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1 . はじめに 

近年、日本を含めた先進諸国では動物の福祉が見直されてきたと共に、動物に対する高度医療の要請が増

加している。この重要な背景として、家庭で飼育される動物や社会に貢献する動物に対しての認識の変化が

ある。加えてこれらコンパニオンアニマルの飼養環境の向上やワクチン接種率の増加など獣医予防医学の浸

透によって、動物の長寿化・高齢化が進み、犬・猫いずれも 10歳以上の割合は増加しつづけている 1)。それ

に伴い、これら動物の疾病の種類は大きく変化し、感染症から加齢性の代謝性疾患や新生物（腫瘍）等へと

移行しつつある 2)。このことも動物のQOL (quality of life)向上への要求に伴う高度獣医療の需要増の一因とな
っている 3, 4)。このため少なくとも先進諸国ではヒト医療で行われている高度医療技術は殆ど獣医療に適用さ

れており、核医学も例外ではない。しかし、我が国では獣医核医学は実現されておらず、実現するためには、

その有用性の検討や安全性の評価を行い、安全な RI利用のための基準を設ける必要がある。核医学検査を行
う際、問題となるのは獣医師等従事者、飼育者、一般公衆の外部被曝である。そのため、本研究では動物実

験の数を減らすことも念頭に置き、コンピュータシミュレーションによりヒトの年間被曝線量評価を行った。 
 
2 . 方法 

 本研究では、まず、表計算ソフトMicrosoft Excel 2000の VBAマクロを用いてファントムからの空間線量
を計算する空間線量計算プログラムを作成した。このプログラムはファントムを 1mm間隔に並んだ点の集合
体とみなし、動物の体内と想定する部分に吸収とビルドアップを考慮して計算を行った。動物を単純な円柱

状とし、その中に RIが均一に分布すると想定した単純円柱状ファントムと、体内に臓器があると想定し、そ
の臓器を球状と仮定した混合ファントムを作成し、ファントム内に Tc-99mや F-18 を注入して、空間線量を
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蛍光ガラス線量計（RPLD：GD-301、旭テクノグラス）で実測した。そこで、空間線量計算プログラムによ
り計算した値と実測値を空気カーマ率にて比較し、システムの正確性を評価した。 
さらに、本システムを用いて獣医師等従事者、飼育者、一般公衆の年間被曝線量を求めた。その際、核医

学検査時におけるヒトの作業条件を考慮して、条件を設定した（表 3）。RI の量は臨床的に使用する最大量
を想定し、2種類  (Tc-99m, F-18)の核種と 4種類 (0.5, 5, 15, 50 kg)の動物の体格条件で計算を行った。また、
今回は物理的半減期のみを考慮し、生物学的半減期つまり、代謝や排泄等の体内動態による RIの減衰を考慮
しなかった。 

 
2 . 1  空間線量計算プログラムによる線量計算方法 

 空間線量計算プログラムは、ファントムを X, Y, Z軸いずれの方向にも 1mm間隔に区切った任意の場所に
点線源 Pがあり、ファントム表面より d (cm)離れた位置にある測定点 Q があるものとした。P点の放射能は
全体の放射能を等分割したもので、球状ファントムでは点線源１つ１つについて PQ間のうちファントム内に
自己吸収とビルドアップを考慮した。また混合ファントムでは、P 点の範囲をボール（球）内に限定して、
球内の P点と測定点 Qを結ぶ直線 PQと球との交点を M点、円柱体との交点を L点とし、今回の実験では球
内にある部分 PM も、遮蔽体となっている部分 MLも同じ水で満たしたため、PQ間のうち PLの部分に自己
吸収とビルドアップを考慮した。また、球ファントムと同様に、P 点の放射能はボール内の放射能を等分割
したもので、点線源１つ１つについて Q点における合計線量を計算した。 
自己吸収にはファントムを満たしている溶液を水として、各核種から放出されるγ線エネルギーにおける線
減衰係数 5)を用いた。 
ビルドアップはファントムを満たしている溶液を水として、播磨により提案された式①, ②を用い、線量ビ
ルドアップ係数を算出して用いた。ここで、xは平均自由行程で表したファントムからの距離、b, k は定数で

ある 6)。 
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それぞれの係数は使用した核種のエネルギーに対する値が与えられていないため、次のラグランジェの補

間公式 6)を用いて係数を求めた（式③）。 
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点線源の空気カーマ Dは空気カーマ率定数Γ (µGy･m2･MBq-1･hr-1)7)を用い、式④より算出した。 
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ここで A は RIを抽出または合成したときの初期放射能 (MBq)、λは壊変定数、t1 は RI を抽出または合成
してから曝露開始までの時間  (hr)、t2は RIを抽出または合成してから曝露終了までの時間 (hr)、dはファン

トムから測定点までの距離 (cm)である。 
 
また、計算値と実測値を、曝露開始時間における空気カーマ率 DR (µGy･hr-1)で比較するため、式⑤を用い
て換算した。 
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2 . 2  ファントムによる実際の測定 

 混合ファントムとは、水と RIで満たされたボールを水で充満させたポリタンク内に木綿製たこ糸で吊り下
げ、任意の位置に固定したものである。また、体積の異なる 2 種類のファントム (2, 20L)を用いた。混合 1
型とは球状ファントムがポリタンク内の中央に位置するもの、混合 2 型とは球状ファントムがポリタンク内
のほぼ底部に位置するものを示す。また、床や壁などによる散乱線の影響を極力避けるために中空の発泡ス

チロール製の箱上に設置した。 
RPLD はファントムとスタンド間に木綿製たこ糸をかけ、ファントム表面から 10, 20, 50, 80, 100 cmの点の
糸上に設置した。 

表 1. 実験に使用したファントムの条件 
核種 ファントム形状 大きさ 測定開始時の放射能(MBq) 

Tc-99m 20L混合 1型 
円柱：Φ30×33.3cm 
球：Φ6.4cm 

177.6 

 
20L混合 2型 

円柱：Φ30×33.3cm 
球：Φ6.6cm 

173.9 

 
2L混合 1型 

円柱：Φ12×20cm 
球：Φ6.2cm 

128.4 

 
2L混合 2型 

円柱：Φ12×20cm 
球：Φ6.2cm 

110.6 

F-18 20L混合 1型 
円柱：Φ30×32.5cm 
球：Φ6.4cm 

92.1 

 
20L混合 2型 

円柱：Φ30×32.5cm 
球：Φ6.3cm 

87.7 

 
2L混合 

円柱：Φ12×18cm 
球：Φ6.6cm 

70.7 

 

 実験に使用した RPLDは、線量計リーダ（FGD-1000、旭テクノグラス）で線量  (Gy)を読み取った。その読
み取り値からバックグラウンドを引き、さらにエネルギー特性の補正値を曝露開始時の線量率  (μGy･hr-1)に
換算して使用した。 
 

2 . 3  作業条件を考慮したヒトの外部被曝線量評価  

 空間線量計算プログラムから得られた結果に様々な作業条件を考慮して、ヒトの外部被曝線量の評価を行

った。ヒトにおいて一般的な投与量は 99mTcで 370～740 MBq (10～20 mCi)、18Fで 111～296 MBq (3～8 mCi)
なので、より安全側で評価するため、臨床的に使用する最大量である 99mTcは 740 MBq (20 mCi)、18Fは 370 MBq 
(10 mCi)とした。プログラムの条件を設定するにあたり、動物の体型は円柱状、体内の臓器を球状とし、投与
された RIはある臓器に分布するものとした。動物の大きさは、評価例 1は新生児（体重約 0.5 kg）、評価例 2
は猫や小型犬（体重約 5 kg）、評価例 3は中型犬（体重約 15 kg）、評価例 4は大型犬（体重約 50 kg）を想定
し、評価した（表 2）。またすべての評価例で、獣医師等の従事者・飼育者・一般公衆を被曝の対象として、
それぞれの患者との平均距離、曝露時間、年間検査回数を下記（表 3）のように設定し、これらの条件におけ
る線量を空間線量計算プログラムで算出し、その結果を障害防止法で定められている線量限度と比較した。 
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表 2. 被曝線量計算プログラムによる評価例の設定条件 

  評価例Ⅰ(0.5kg) 
評価例Ⅱ 

(5kg) 
評価例Ⅲ 

(15kg) 
評価例Ⅳ 

(50kg) 

ファントム形状 円柱体 Φ7×13cm Φ15×30cm Φ20×50cm Φ30×75cm 
 球 Φ4cm Φ5cm Φ6.6cm Φ10cm 
投与量 Tc-99m 740MBq (20mCi) 

 F-18 370MBq (10mCi) 

 

表 3. 被曝対象の設定条件 
被曝対象 平均距離 曝露時間 回数 

獣医師 50cm 投与後 1時間まで 50/yr 
飼育者 0cm 投与後 48時間以降 1/yr 
一般公衆 100cm 投与後 48時間以降 1/yr 

 
外部被曝線量を評価するときは、ICRP 1990 年勧告では 1cm線量当量で評価しているので、空気カーマ率
定数Γではなく 1cm線量当量率定数Γ1cm (µSv･m2･MBq-1･hr-1) 6)を用いて 1 cm線量当量 H1cmを算出した。（式⑥） 
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3 . 結果 

3 . 1  ファントムによる実際の測定 

図 1は Tc-99mの 20L混合ファントムの実験結果である。混合 1型の結果は若干実測値が計算値を超えてお
り、その比は平均 0.90±0.07だった。また混合 2型の結果の比は平均 1.16±0.39だった。2L混合ファントム
の実験結果図 2に示したが、混合 1型、混合 2型ともに計算値と実測値は近似しており、その比は前者が 1.04
±0.13、後者が 1.12±0.12だった。 
また図 3, 4は F-18を用いた同様の実験結果を示す。20L混合ファントムを用いた実験では計算値が実測値
より大幅に大きな値となった。その比は混合 1型、混合 2 型で平均 2.18±1.13、2.41±1.04だった。また 2L
混合ファントムの結果も計算値は過大評価しており、その比は平均 1.53±0.21となった。 

 
 
 
 
 
 

図 1 20L混合ファントムの実測値
と計算値の比較（Tc-99m,1型：

177.6MBq,2型：173.9MBq） 
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図 2 2L 混合ファントムの実測値
と計算値の比較（ Tc-99m,1 型：
128.4MBq,2型：110.6MBq） 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

図 3 20L 混合ファントムの実測値
と計算値の比較（F-18,1型：92.1M Bq,
２型：87.7MBq） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 2L 混合ファントムの実測値
と計算値の比較（F-18,70.7MBq） 
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3 . 2  作業条件を考慮した外部被曝線量評価 

計算の結果は以下の表に示した。 
被曝線量計算プログラムの結果 

    評価例Ⅰ 評価例Ⅱ 評価例Ⅲ 評価例Ⅳ 

獣医師 Tc-99m 3970  3400  2800  1750  
(μSv)   F-18 10400  9120  8000  5800  
飼育者 Tc-99m 727  148 74.5  24.0  
(μSv)   F-18 0.0021  0.00044  0.00024  8.96E-05 

一般公衆 Tc-99m 0.77  0.70  0.61  0.40  
(μSv)   F-18 2.25E-06 2.11E-06 1.92E-06 1.5E-06 

 
獣医師等の従事者、飼育者、一般公衆の年間最大線量はそれぞれ 10.4 mSv（評価例 1の 18F）、0.7 mSv（評
価例 1の 99mTc）および 0.77 µSv（評価例 1の 99mTc）であった。どれも平成 13年度より施行された改正法の
線量限度（職業被曝 5年間で 100 mSv かつ任意の 1年間が 50 mSv、公衆被曝 1 mSv）を下回った。 
 
4 . 考察 

4 . 1  混合ファントムにおける計算値と実測値との比較 

線源の体積が小さいほど表面の線量率が高くなることから 8)、RI がある臓器に集中することを考慮に加え
て、より現実の動物に近い条件で実験を行うために、混合ファントムを用いて実験を行った。 

Tc-99mを用いた実験で計算値と実測値の比の平均は、20L 混合ファントムでは混合１型、混合 2 型それぞ
れ 0.90±0.07、1.16±0.39、2L混合ファントムでは混合１型、混合 2型はそれぞれ 1.04±0.13、1.12±0.12と
なり計算値と良い一致を示した。20L混合 1型ファントムにおいて実測値が計算値を超えてしまった  (0.90±
0.07)原因のひとつに以下のことが挙げられる。水などの軽い物質では、多数回散乱γ線の寄与でファントム
近くでは吸収による指数関数的な減衰以上にビルドアップ係数による寄与が大きくなり、計算値と実際の値

との比が 1 より小さくなり過小評価となる現象が起こる。特に水やコンクリートの場合には 0.1MeV近辺の
γ線にこの現象が生じると言われている 9)。今回の実験では、ファントム内は水で満たし、またTc-99mのγ
線エネルギーは 0.141MeV であるため、特に大型の混合ファントムに近い位置で上記のような現象の影響を
受けたと考えられる。 

F-18 について、20L 混合ファントムを用いた実験では実測値が計算値より大幅に小さな値となった。その
比は混合 1型、混合 2 型ファントムで平均 2.18±1.13、2.41±1.04だった。また 2L 混合ファントムの結果も
計算値が過大評価となり、その比は平均 1.53±0.21となった。計算値は 20、2Lの両方のファントムで実測値
よりも過大評価したが、特に 20Lファントムの方が実測値と計算値の偏差が大きい。全体的に F-18実験結果
の方が Tc-99m 実験結果より大幅に過大評価となっているのは、エネルギーの違いによるものと推察される。
今回線量計算に使用した式・係数は一般的に使われているものだが、エネルギーが大きい場合には（F-18 の
γ線エネルギー0.511MeV）、吸収体によるγ線の減衰率が実際より大きくなり、過大評価する傾向があるとい
われていること 9)が原因の一つとして考えられる。 

 
4 . 2  ヒトの作業条件を考慮した条件での計算結果 

被曝対象の条件を表 3のように設定した。ヒトの核医学検査に従事する看護婦について、20分の作業時間
として評価を行った研究があるが 10)、獣医師の場合には、看護婦や放射線技師などの役割も一人でこなすこ

とになるので、今回は暫定的に作業時間を 1時間と長めに設定した。 
また小児の核医学検査に関する研究では、両親が検査後子供を抱くと仮定して評価している 11)。そのため、

飼育者の場合も患者である動物を退院後ずっと抱きつづけると仮定した。また今回は排泄等の問題に加えて、
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患者と飼い主の負担を考慮し、48 時間後の退院が妥当と考えた。ヒトの Tc-99m を用いた核医学検査の研究
で、RI投与後 2~12時間で 92%の RIが排出され、24時間後に排出された尿からはごく少量の放射能しか検出
されないことがわかっている 12)。今回の実験では物理的半減期のみを考慮したため退院を 48時間後と設定し
たが、生物学的半減期も考慮すれば、48時間以前の退院が可能かもしれない。また、実際にはヒトと動物と
の平均距離はより長く、接近時間はより減少する可能性が考えられるので、海外などで行なわれている獣医

核医学診療の現場を調査する必要があろう。 
被曝評価例の条件についてはさらに調査が必要だが将来獣医核医学における放射線防護のガイドラインの

作成と密接な関連をもつことになると考えられる。 
平成 13年度より施行された改正法で、職業被曝の場合には 5年間で 100 mSv（１年あたりの平均は 20 mSv）
かつ任意の 1 年では 50 mSv、公衆被曝の場合には 1 mSv という線量限度が定められている。改正法は
International Commission on Radiological Protection (ICRP)1990勧告を受け入れて改正されたものだが、核医学検
査に伴う被曝評価の研究では ICRP 勧告を基準としていることが多い 10, 11, 13)。今回の被曝評価例の結果はいず

れもこの線量限度を超えなかったことから、獣医療で核医学を行う際、ヒトの被曝の安全性についての問題

は生じないと推察される。さらに、獣医核医学においても、ヒトの核医学検査と同様に、防護エプロンの使

用や手技の自動化、患者への接近時間や接近距離の減少などの防護対策を行うことにより、今回の被曝シミ

ュレーションシステムによる計算値よりもさらに線量が小さくなると推察される。 
また、F-18の計算線量が過大評価されていることを割り引いても、被ばく線量がTc-99mより高かったこと
について、他の研究 13)においても Tc-99mを使う普通の核医学検査よりも FDGを使う PET 検査の方が被曝線
量は高くなる傾向があるとしている。それは、FDGの方が放出γ線のエネルギーが高いので、技師や看護婦
の外部被曝線量が高くなるためである。 

 
4 . 3  今後の課題 

今回作成したシミュレーションシステムで、F-18 を用いた線量計算については、安全側に約 2倍過大評価
しているが、実測値との差が大きいので、そのエネルギーの特性などを考慮して今後さらに精密な計算方法

を検討しなければならない。しかし Tc-99mについての線量計算では、体積の大きいファントムについても計
算値と実測値が良く一致している。そのため、本システムは安全性評価に利用できると考えられた。 
今回の被曝評価の例では考慮しなかったが、被曝線量に影響する他の因子として RIの体内動態や体外への
排出などが挙げられる。また尿や糞などから放出される放射線による線量の評価・検討が必要である。 
今回は投与した RIが全て一箇所に集積すると仮定した。実際の RI は特異的な臓器に集積するが、動態は
時間的に変化し、その集積状況も変化していくため、さらに現実的な動物に近いファントムの検討が必要で

ある。 
また実際に線量が最大となるのは投与量や体重の大きさだけが問題ではない。RIの投与法、体内動態、退
院時期、接近時間、接近距離などで線量は変化するため、さらに調査・研究が必要である。特に従事者の場

合はその手技や、接近時間により被曝線量が大きく左右されるため、実際の動物を使った核医学検査を想定

した実験による被曝線量の実測や、その作業状況について調査する必要がある。 
今後これらを考慮することで、より詳細で現実的な被曝線量の評価を行い、動物の退出基準についても考

察する必要がある。 
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