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医療被曝と発がんの報道をみて

前 群馬大学 放射線学医学教室教授 帝斤音Ь :英:j鶏
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掲 載 された CT検査

「がん3.2% 診断被曝原因」の文字が、読売新

聞2月 10日 朝干Jの 1面 トップにおどっていた。「自

衛隊の派遣参院承認」や「改正外為法が成立」な

どの記事をさしおいてである。

わが国でがんを発症 した人の3.2%は 、放射線

診断による被曝が発がんの原因と推定されたので

ある。報告はオックスフォー ド大グループが行っ

た国際的研究に基づくもので、イギリスと日本、

アメリカなど先進14カ 国を比較して、その結果を

ランセットに掲載したものである。75歳 までに誘

発されるすべてのがんの発症確率は日本が断然 ト

ップで、最も低いイギリスでは0.6%、 平均の発

症頻度と比較 しても2.7倍であったとのことであ

る。この解析手法には、日本に関するデーターが

不十分であることなど問題はある。しかし、この

論文が指摘したことで注目すべきことは、日本の

X線検査件数が飛び抜けて多いこと、とくに釘

装置の普及率が、他の14カ 国の平均の3。 7倍 と高

い 〔CTの総検査数は明らかにされていない〕こ

とである。健康保険のおかげで誰でもが容易に病

院を受診し、∝ 検査の恩恵によくしていること

は事実である。α「 による被曝実効線量は胸部 X

線検査に比して数百倍となる。さらに、最近では

短時間で、全身を描画できる装置が普及し、被曝

量が増大する傾向にある。また、より高度な診断

を行うために、 3次元描画や CT透視下での診療

がなされる機会も増加している。いかに利益が大

きくとも、不必要な∝ 検査は避けるべきである。

は
2.世界一の CT検査国となったのはなぜか

ここでは、この新聞報道に関して多 くの放射

線医から寄せられたインターネット上での意見

を参考にしながら、かつて胸部 X線診断や胃の

集団検診などなど放射線の医療被曝低減に関す

る先人達の足跡を思い出しつつ私見を述べてみ

たいと思う。

∝ 検査が依頼されたとき、放射線部では検査

の処理能力の関係でお断りすることはあっても、

原則として検査を施行することになるのがわが

国の多くの施設の実情である。本来ならば、個々

の症例について CTの必要性を判断すべきである

が、残念ながら放射線医の関与は乏しく、依頼医

のみの判断によることが多い。依頼医が放射線被

曝の知識を十分に理解していればよいが、医師や

看護師など医療従事者の被曝は考慮しても、患者

被曝については、多大な利益が期待されるとして

無視されるきらいがある。

不要であるCT検査が施行されることになるの

には、いくつかの問題がある。倒lが高価な装置

であることから、医療経済上、可能な限 り稼働

したいとする病院が少なくない。とくに中小病院

においては、大きな収入源となっていることであ

り、さりとて CTな しでは患者からの評価が低下
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する懸念がある。これが日本を世界一の普及率に

し、検査件数が多いことにつながっている。最近

では健康保険料が低下し、収益をあげるには益々

多数症例を取 り扱うことになる。頻発する交通事

故の場合も、加害者、被害者ともに念のためにと

いい、支払い者の保険会社もこばむことなく、安

易に CT検査が施行されているのである。最近増

加してるのは、検査不足による医療訴訟問題であ

る。とくに、箸を口にさして急患で運ばれてきた

子供を∝ を撮らずに帰し、翌日、脳に箸が刺さ

っていたことが (r検査で明らかになったあの事

件から、念のために∝ をとることが多 くなった

と思われる。

医師の判断のみで CT検査を避けられるものも

ある。セカンドオピニオンで来院した患者の再撮

影は、撮影条件が悪いなどの理由では、極力行う

べきでなく、患者の持参した資料を尊重すればよ

いのである。また、腹部の劇Pが要求されたのに、

時間もかからず簡単に撮像できることから、全身

を撮ってしまうことも少なくない。これによって

発見された早期がんなども少なくないが、原則と

して行うべきでない。実効線量が増大することを

認識すべきである。

脳の疾患などMRIで病巣が明らかになる疾患

でも、MRIの検査が待たされることから、念の

ために∝ を撮ることがある。MRIと (rの重複

が原則となっている施設も少なくないのである。

すでに診断が確定している症例にたいして、デー

ターをそろえるためにPrな どを含めた核医学

診断を併用するのも問題である。

外来診療患者が多すぎることから、待つ間を利

用して先に検査が行われることもよくあることで

ある。

は
3.昔の X線被曝低減の歩み

昭和40年代は、結核検診のための胸部のX線

診断と早期胃がん発見のための胃透視が、画像診

断の主役であった。今日では考えられないことで

あるが、当時は、妊婦の胸部 X線診断は義務化

されてお り、自治会が100%の 検診率を競ったも

のである。昭和40年ごろ放射線学会の有志がこれ

に異議を唱えたのであるが、一部の市町村が関心

をしめしたにすぎなかった。私には 3人の子供が

いるが、41年生まれの子のときは、X線検査を断

ると近所付き合いがわるくなるとして、43年生ま

れの子のときには、ぎりぎりまで検査を避けたが、

結局うけてしまった。ようやく45年生まれの子の

ときに私が責任をとるとして、やっと拒否できた

のである。自治会の強キ1も 軽 くなったともいえる。

しかし、全国で最後の県が中止したのは49年度か

らと聞いている。法律の改正なしにである。

また毎年行われていた学童の胸部 X線撮影が

年々少なくなって今日にいたったことはご存じの

ごとくである。結核死亡が減少したのであるから、

当然ともいえるが、その間、放射線医や技師の立

場から被曝低減にはあらゆる手法が工夫されたの

である。

40年代は、胃透視、胃の検診は、全盛を究め、

いかに見落としを少なくするか、より綺麗な写真

はどうしたら撮れるか、などに注目がいき被曝の

ことは軽視されていた。今日の CT撮影の現状に

類似していた。透視よりも撮影の方が被曝は少な

いと知ると、36枚、96枚などと大量の撮影が行わ

れもした。X線テレビの普及で術者被曝が軽減さ

れると、患者被曝を無視して十分に時間をかけて

透視が行われるようになり、50年代には医療被曝

が放射線学会の大きな課題となった。

医療被曝の低減には、増感紙の改良、蛍光増倍

管の開発、透視時間の短縮 (こ まめにスイッチを

切る)、 パルス波での透視などなど機器の改良と

術式の改善で 2ケ タ、 3ケ タの被曝量の低減が図

られたのである。同時に再撮を極力避け、他院受

診時にはフイルムを持参させ、病院ではコピーを

利用するなどが推奨された。究極の被曝軽減は、

熟達した医師が透視し、読影も行うことである。

これが中央放射線部設立の目的の 1つ であった

が、人材、定員の関係で十分には機能しなかった

のか実態であった。胃透視での被曝低減に最も効

果的であったのが、 1回の撮影での枚数を6枚 と

した健康保険料支払いの制限であったのは情けな

い話である。

7'″Zυ

“
乃′.Iθ ♂ら.1■ηイ 73



OPINIONS

一方、医療被曝低減には、利益と損失の関係か

ら研究がなされ、胃がん検診のX線診断に関し

ては成果をあげた。放射線学会からの勧告の形で

提唱されたもので、毎年胃検診を行うよりも3年

に 1回の方が利益が大きいというものである。被

曝量の多い胃の関接撮影は胃がんの多いわが国の

みで許されたものであるが、医療被曝に厳しいイ

ギリスでは、関接撮影はもとよりのこと、胃潰瘍

が発見されても再撮影には厳しい制限がついてい

た。被曝量の少ない機器をもちい、無駄な撮影を

行わないことが肝要である。

がん患者の治療後の経過観察であっても、頻回

の定期的撮影は、利益と損失を考慮して行うべき

と考える。

は4.ガ 児ヽの医療被曝の低減
小児の医療被曝の低減はとくに大切である。

先天性股関節脱自のX線診断に生殖腺を保護 し

て撮影が行われるが、釘 の撮影でも特別の配慮

が必要である。一般に使用されている装置は、小

児用ではなく、設定を誤れば過大な被曝を招 く可

能性 もあるからである。私の経験でも、皮膚に輪

状の紅斑が生 じた小児症例をみせ られたことがあ

る。とくに装置にも患者にも異常はみとめられな

かったことであるが注意は必要である。

医療被曝による損失は、年齢が若いだけに晩期

障害の可能性はより高 くなり、障害 も発がんばか

りでなく、遺伝的障害など多彩 となるためである。

彫5. おわりに
∝ 検査が今日の医療のなかで不可欠のもので

あり、彩しい数の病巣を発見し、治療に結びつけ

てきたことは、いうまでもないことである。しか

し、いかに効果が絶大であっても、不必要なもの

は避けねばならないことも事実である。このため

には、医師の自覚と患者さんの正しい理解が必要

であり、さらに、現在の診療体系や保険制度の改

善も望まれるところである。
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