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まえがき

平成11年9月に発生した茨城県東海村JCOウラン加工工場の臨界事故（以下、「JCO事故」

という。）では、我力唱で初めて周辺住民の遅滞等の防護対策が行われるとともに、3名の

作業員が重篤な被ばくを受け、2名が亡くなられる前例のない大事故となったことから、

JCO事故の対応の反省を踏まえ、原子力災害対策特別措置法が制定された。

また、原子力安全委昌会では、平成13年6月に緊急被ばく医療の基本的な考え方やその

体制について、「緊急被ばく医療のあり方について」を取りまとめ、その要点を原子力防災

対策の技術的・専門的事項を取りまとめた「原子力施設等の防災対策について」（以下、「防

災指針」という。）に反映した。原子力発電所等からの放射性ヨウ累の放出に対する安定ヨ

ウ素剤の予防的な服用については、吸入による放射性ヨウ素の甲状隈への集積を抑制する効

果があると認められているが、安定ヨウ素剤の服用に係る防護対策をより実効性のあるもの

とするため、これまでに得られた科学的・生理学的・病理学的な知見等を踏まえて横討が行

われ、平成14年4月には「原子力災害時における安定ヨウ素剤予防柑用の考え方について」

を取りまとめ、防災指針の改訂も行われた。

これまでに、当協会では、昭和58年度に科学技術庁委託調査において「ヨウ素剤取扱い

マニュアル」を作成し、原子力防災対策を円滑かつ的碇に実施する際の参考となるよう、関

係地方公共団体に提供した。その後、上記のような原子力安全委昌会の新たな考え方等を搭

まえ、文部科学省の委託調査において、「ヨウ素剤取扱いマニュアル」の全面的な見直しを

行った。今回の改訂では、特に安定ヨウ素剤予防服用の措置にあっては、新生児、乳幼児や

妊婦への優先性が重視されていることから、安定ヨウ素剤内服液の調製についても分かりや

すく言及した。

本マニュアルが、関係地方公共団体等が地域の実情も十分に勘案して、医療関係者等向け

のマニュアルを作成する際の参考となれば幸いである。

なお、安定ヨウ素剤服用については、普段からの周辺住民、医療関係者等への僧報伝達と

マニュアルの熟知が重要であることを認識しておく必要が奄る。緊
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原子炉施設等において、原子力災害が発生した場合、大気中に放射性ヨウ素が放出される

と、それにより内部被ばくを起し、甲状腺に影響を与えることが想定される。この甲状腺内

郭被ばくの予防の一つとして、他の防護対策（屋内退避や避難など）との連携の中で迅速な

安定ヨウ素剤の服用が有用である（Ql）。

本マニュアルは、原子力安全委昌会報苦言「緊急被ばく医療のあり方について」および

「原子力災畜時における安定ヨウ素剤予防服用の考え方について」に基づき、安定ヨウ素剤

を調製・配布する地方自治体の担当者および医療従事者机有効な方法で調製・配布の実務

を行うために作成した。

安定ヨウ素剤の配布にあたっては、常日頃から周辺住民に正醒な情報提供を行い、十分に

理解を得ておくことが重要である（Q2）。

回勺。－誠迅‾道三晦に
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原子力災害で放出される放射性ヨウ素を、人が吸入し身体に取り込むと、放射性ヨウ素は

甲状腺に選択的に集環するため、放射線の内部披【まくによる甲状腺がんなどを発生させる可

能性がある。この内部被ばくに対しては、安定ヨウ素剤を予防的に服用すれば、放射性ヨウ

素の甲状腺への集積を防ぐことができるため、甲状腺への放射線被ばくを阻止・低減させる

効果がある（q3）Dここで、安定ヨウ素剤とは医藁品ヨウ化カリウムの丸薬および内服潤

を指す。

●

●

　

潔

国魚こ．調・友芯炒r；二㌫／＼
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災害対策本郡が、安定ヨウ素副予防服用の措定を講じた場合、実際的には、周辺住民など

が退避し集合した場所などにおいて、周辺住民などに確実かつ速やかに服用させる必要があ

る。安定ヨウ素剤予防服用について臥その効果を最大とするため、安定ヨウ素剤の配布後、

対象者は直ちに服用するものとする。4D歳末満の者を対象とし、原則1回のみの目指用とす

る。

3－1）服用対象零

も　安定ヨウ素剤の服用【ま、40歳未満の者を対象とする。

40歳以上では、放射緑被ばくにより誘発される甲状腺発がんのリスクが認められな

いことから服用対象者とはしない。

0　矧こ新生児、苧L幼児や妊婦の服用を優先させる。

乳幼児は、甲状腺濾胞細胞の分裂が成人に比べて活発であり、放射線によるDNA損

傷の影響が危慣され、安定ヨウ素剤予防服用の効果もより大きい。すなわち、放射性ヨ

ウ素の内部被ばくによる若年者の甲状腺がんの発生確率が成人に比べて有意な増加力嘲

められていることおよび脂児の被ばくを考慮し、優先的に服用させる必要がある（口4）。

胎児の被ばくを低減・阻止する目的で、40歳以上の者であっても、妊婦の場合は服用

の対象とする。

○　以下の者は安定ヨウ素剤の服用対象者から除外する。

（1）40歳以上の者

（2）ヨウ素摂取により重い副作用が発生する恐れのある者

①ヨウ素過敏症の既往歴のある者

②造影剤過敏症の既往歴のある者

③低補体性血管炎の既往歴のある菖または治療中の者

㊥ジューリンク病疫状皮膚炎の既往歴のある者または治療中の者

二）服用陳列者への対応措置の必要性については、全員に説明を行い、個別に対応する

（Q5′－6）。

C．屋内退避や避難が自発的にできない災害弱者などで、服用の対象となる者に対しては、

あらかじめ対応措置など準備する（〔17）。
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0　安定ヨウ素剤の服用により副作用が発生する恐れがあるため、服用に当たっては、十

分に副作用に留意する（Q8～10）。

3－2）服用回数

0　服用は原則1回とする。

安定ヨウ素副の効果力日日は持続することが認められているここから、1日1回の服

用で充分である。2日日に安定ヨウ素剤の服用を考慮しなければならない状況では、避

難を優先させる（QH）。

3－3）ほ用王己

①新生児については、ヨウ素量12．5m∈（ヨウ化カリウム孟16．3mg）を服用量とする。

②生後1カ月以上3歳未満の者については、ヨウ素至25mg（ヨウ化か」ウム量

32．5mg）を服用量とする。

③3歳じu二13歳未満の者につLlては、ヨウ素重38mg（ヨウ化カリウム塁50mg）を服

用量とする。

④13歳以上40歳未満の者については、ヨウ素量76mg（ヨウ化カリウム塁100mg）

を服用早とする。

⑤40歳以上の者については、服用しない。ただし、妊婦の場合は上記④と同様な塁を服

用する（Q12～13）。

3－4）服用方法

（n新生児

安定ヨウ素剤内服液1m」（ヨウ化カリウム量16．3mg）を服用する。

②生後1カ月以上3歳未満の者

安定ヨウ素瓢湖6滴2mL（ヨウ化カリウム塁32．6mg）を服用する。

③3歳以上13歳未満の苔

3歳以上7歳未満の者は安置ヨウ素剤内服滞3mLを、7歳以上13歳未満の者は丸薬

1丸rヨウ化カリウム吾50mg）を服用する。ただし、丸薬を服用できないこの年齢層

の者は、安定ヨウ素剤内服液3mLを服用する。

④13歳以上40歳未満の者

丸薬2丸（ヨウ化カリウム蜃100mg）を服用する。

⑤40歳以上の者

安定ヨウ素剤を服用する必要はない。ただし、妊婦については上記④と同様な塁を服

用する。
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安定ヨウ素剤の実際の服用に当たっては、就学年齢を考慮すると、7歳以上13歳未満

の対象者は概ね小学生に、13歳以上の対象者は中学生以上に該当することから、緊急時

における迅速な対応のために、小学1年～6年生までの児童に対して一律、丸薬1丸、中

学1年以上に対して一律、丸薬2丸を採用することが実際的な服用方法である。

また、3歳以上であっても丸薬を服用できない苔がいる場合は、安定ヨウ素剤内聞液を

服用させる。その場合3歳以上13歳未満の者では安定ヨウ素剤内服液3mL（ヨウ化カリ

ウム竜48．9mg）、13歳以上40歳未満の者では安定ヨウ素剤内服液6m」（ヨウ化カリ

ウム塁97．8mg）で代用することが可旨巨である。自動分配器（デスペンサー）を活用で

きれば3．1mL（50．5mg）、612mし（101．1mg）を分取分配可能である．

0　実際の服用にあたっては、安定ヨウ素剤の服用量の厳密さの遵守よりも、迅速な予防

服用が優先される（814′、ノ1日）。

3－5）里穂投与の防止策

未服用者と服用演者を分別できるようにする（Q19）。
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安定ヨウ素剤内服液の調製は、医臥系剤師またはその指導により行うことが、安全管理

上望ましい。

16．3mg／mLヨウ化カリウム‖2．5mg／mLヨウ素含有）50％単シロップ水溶液を衛

生的な環境で正確に調製し、調製言己鼻を残す（n20、一rjこう）。

＜調出帆＞

1）ヨウ化カリウムの原案81，5gを正随に秤量する。

2）秤量したヨウ化カリウムをメスシリンダー（栓付メスシリンターまたはメスフラスコ）

に取り、注射用水を用いて溶解し500m」とする（この時、少し冷たくなることがあ

る。また、酒角牢液が淡褐色を呈することがある）。

3）溶解した溶液をポリ容量芸5Lの中へ入れる。

4）注射用水2．0OOmLをメスシリンタ一日．000mLまたは2．000mL）を用いて計り

取り、ポリ容器へ加えて混和する。

5〉次に、苧シロップ2．500mLをメスシリンダ【（1．000mLまたは2，000m」）を用

いて計り取り、ポリ容器へ加えてよく〉昆和し均一な溶液とする。

6）密栓されていることを確認後、禁と本体にかけてシールを貼る。

7）調製日時などを記載した「安定ヨウ素剤内服液Jのラベルを容器に貼付し、調製者は

署名をする。

8）さらに、調製記録に調製者は署名をする。
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地方自治体が定めた安定ヨウ素剤の保管・調製場所から、遮光措置を講じて、服用場所へ

速やかに運搬する（021へ22）．

○　服用対象者の確認

服用対象者の名前・住所・年齢などを随認し、除外対象者への誤配がないよう、問診票

（附属責料－2参照）などを用いて再確認する。

0　安定ヨウ素剤の丸薬の配布

年齢に応じて丸薬を配布し、確実かつ安全に服用させる。

○　安定ヨウ素剤内服液の配布

年齢に応じて安定ヨウ素剤内服液をスポイトまたは自動分配器（デスペンサー）を用い

てカップ（使い捨て）へ分取分記し、確実かつ安全に服用させる（前述の図4参観恥乳

幼児ではスポイト（使い捨て）で直接服用させてもよい。
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安定ヨウ素剤の丸薬および内服液の作成のための医薬品ヨウ化カリウムは、原子力災害時

に備え、あらかじめ準備し、医薬品の貯法に従い的確に管理する。原則的には、遮光の上、

保管することが望ましい．使用できる期関について注意し、期限が切れる前に買い換えるな

どして維持・管理を適切に行う（q2°～25）。

これらは地方自治体が定める保管場所に雄持・管理されることが望ましい。

未開封の丸薬は回収する。なお、安定ヨウ素剤内服液は、廃棄方法についての規制がない

ことから、下水へ廃棄することができる。
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安定ヨウ素剤予防服用の意義とは？

人が放射性ヨウ素を吸入し、身体に取り込むと、放射性ヨウ素は甲状漁に選択的に集積す

るため、放射線の内部被ばくによる甲状腺がんなどを発生させる可青巨性がある。この内部被

ばくに対しては、安定ヨウ無剤を予防的に服用すれば、放射性ヨウ累の甲状腺への集積を防

ぐことができるため、甲状腺への放射線被ばくを低減する効果があることが郡告されている。

ただし、安定ヨウ素剤の服用は、甲状腺以外の隠器への内郡被ばくや希ガスなどによる外部

被ばくに対して、放射線影響を防護する効果は全くないことに留意する必要がある。

また、放出された放射性ヨウ素の取入を抑制するためには、屋内へ退避し窓などを閉め気

密性に配慮すること、放射性ヨウ素の影響の少ない地域への避難などの町護対策を適切に講

じることが最も重要である。

放出された放射性ヨウ素に汚染された飲食物の摂取による人体への影賢については、飲食

物摂取制β的1講じられるため、それらの飲食物を摂取することにより身体に取り込まれる放

射性ヨウ素による甲状際の内部被ばくについては、小さいものと考えられる。

（以上、平成14年4月原子力安全重責会原子力施設等防災等門部会の報告書「l房子力災害時における安

定ヨウ素剤予防服用の考え方について」2頁「（2）安定ヨウ索剤の意嵐」より引用。）

J
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J
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周辺住民に対しては、安定ヨウ素剤をどのように説明したらよい
か？

①　普段から地域の事情に応じて、パンフレットなどを活用してあらかじめ周辺住居に安定

ヨウ素剤予防服用の意義や必要性を周知しておく。このため、担当者は、「原子力災害時

における安定ヨウ素剤予防服用の考え方について」および「安定ヨウ素剤取誹いマニュア

ル」などを熱和しておく必要がある。

②　緊急時においては、周辺住民が避難し築合した場所でパンフレットなどを用い、対象者

全員に服用の目的や制作用などを罰明した後、個別に対応する。

」安定ヨウ素剤の予防服用について、その服用のタイミングと有効性
を知りたい？

甲状腺に放射性ヨウ素が取り込まれる前に安定ヨウ素剤を服用すれば、そのタイミングと

服用雲に従って甲状腺の被ばく綾里が閉止あるいは低減される。その服用のタイミンクとし

てlま、吸入前に服用するとrまぼ完全に甲状腺への放射性ヨウ素の取り込み率を阻止できる肌

「　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　‥

人後8時間程度までならば、安定ヨウ素剤車回服用により40％近く甲状腺への放射性ヨウ

素の取り込みを軽減させることができる。しかし、すでに吸入後24時間以上を経過してい

る場合には・安定ヨウ素剤を服用しても甲状腺への放射性ヨウ素の取り込み阻害効果は【まと

んどない。
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ブロック車

乳幼児や妊婦に優先的に安定ヨウ素剤を服用させるとは、具体的に
どのようなことか？　実際には、どのような手段が講じられるの

か？

放射性ヨウ素の内部被ばくによる発がんリスクが最も高い年齢は、チェルノブイリ事故の

教訓から胎児、乳幼児であることが判明している。このため、甲状腺への内部被ばくを最初

に悶止、低減させることが防災上、最優先されるべきである。そこで、避難所などで安定ヨ

ウ素剤を服用させる場合に備え、あらかじめ登緑時に優先順億を考え対策を講じておいたり、

乳幼児と成人の集合場所や部屋などを分けるなど、速やかに配布できるように配慮する必要

がある。
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」 安定ヨウ素剤の胴用除外者の確認は、どのようにすればよいか？

地域の事情に応じて、あらかじめ周辺住民に正確な情報を提供しておくことが望ましい。

事前の問診調査は地方自治体に任せられるが、事故直後の現場では、パンフレットなどを用

い、口頭で副作用などを全員に説明した後、個別に対応する。
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ヨウ素過敏症などの服用除外者が安定ヨウ素剤を飲みたいと申し出
た場合、どのようにすればよいか？

服用すべきではない。避雑など他の防護措置を優先し、医師や担当者に再確認する。

甲÷∴十十‡
屋内退避や避難が自発的にできない災害弱者への対応については、
どのようにすればよいか？

地域防災計画の中での串耶対応が必要である。地域の事情に止じて、避雑体制を盛備し、

担当者を派遣するなどして安定ヨウ緊剤服用に関する個別の対応を行う。緊
急
被
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く
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療
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安定ヨウ素剤の制作用には、どのようなものがあるか？

チェルノブイリ事故産後のポーランドにおけるヨウ緊剤配布の例や、医療現場におけるヨ

ウ素剤の使用経襲などから、単回服用での重大な副作用の発生は極めて稀である。報告され

た事例からは、火照り感、皮疹、頭痛、関節痛、胸やけ、吐き気や下痢などの症状がある。

なお、事故時の緊急避難という特異な周辺環境下における心理的な不安や、心身症的な症

状が副作用と見誤られることもあり、医師らの判断を仰ぐ必要がある。

副作用に対する対応はどのようにすればよいか？

禁忌者が安定ヨウ素剤を服用した場合、どのような副作用が生じる
のか？

ヨウ素に対する椅巽体質（過敏症）を有する者が、ヨウ系を含む製剤を服用するとアレル

ギー反応を引き起こす。服用直後から数昭聞役に急性反応として、発熱、関節痛、浮腫、香

麻疹用皮疹が生じ、里転になるとショックに陥ることがある凸
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J 安定ヨウ素剤は絶対に飲まないといlナないのか？

災害対策本部の指示に従い、防護対策として対象者は飲む必要がある。
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40歳以上の者であるが、安定ヨウ素剤を飲んでもよいか？

40歳以上の者では放射性ヨウ素による発がんのリスクは増大しないので、服用する必要

はない。

甲＋．キ
40歳以上の者で妊娠中であるが、どのようにすればよいか？

胎児の甲状腺内部被ばくを防止するために、優先的に安定ヨウ素剤を服用する。

i靂
授乳婦に対しては、どのような措置が必要となるか？

安定ヨウ素剤服用の指示が出された場合、授乳矧ま授乳を一時中止し、代用ミルクに切り

替え、また40歳未満の者は安定ヨウ素剤2丸（100mg）を服用する。
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半分しか飲ませていないが、どのようにしたらよいか？

三十十や
間違えて倍量を飲ませてしまった帆どのようにしたらよいか？

吐かせるなどの処置は必要ない。状況を正確に担当者に報告し、医師の指示に従い経過を

観察する。

眼用法において、丸薬1丸と安定ヨウ素剤内服液3mL、または丸
薬2丸と安定ヨウ素剤内服液6mLのヨウ素量は膵密には一致しな
いが、この量を服用させてよいのか？

塁はわずかに異なるが、どちらも十分な甲状際内部被ばくを防止する効果を示す星である

ことが確認されている。安定ヨウ素剤の服用量の厳密亡よりも、迅連な服用による甲状腺へ

の内部被ばく防止が優先されるための措置であり、この誤差範囲は容認される。また、数値

には有効桁数の違いによる計算上の誤差も含まれる。
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安定ヨウ素剤内服液を服用させる時、どのような点に注意すればよ
いか？

以下の点に注意する。

○　安定ヨウ渠剤内服液は単シロップを含有しているため苦味を感じることは少ないと思

われる。苦味を感じた場合、服用後に適当塁の水を飲んでよい。

0　5」ポリ容器からの取り分けか難しい場合には、5Lポリ容器から漏斗を用いて、

200mLや500m」の投薬ポリ瓶に分けて用いることができる。その後、年齢に応じて

安定ヨウ累剤内服液をスポイトまたは自動分配器（デスペンサー）を用いてカップ（使

い捨て）へ分取分記し、確実かつ安全に服用させる。乳幼児にはスポイト（使い捨て）

で直接服用させてもよい。

」
「
∴
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山

未服用者と服用覇者については、どのように分別すればよいか？

リストを作るとともに、避難待機場所を区分したり、券を漬したり、体に印をつけるなど

の対応が考えられる。

安定ヨウ素剤内服液を調製する時、どのような点に注意すればよい
か？

内臓液につき・原則として一般の内用水剤の調剤に準じた方法で調製する。異物などの流

入を避けるため、以下の方法を行う。

0　なるべく悔塵の少ない、清潔な場所で調製する。

じ　き器具、ポリ容器の使用前に、水道水でよく洗浄し、最終的に注射用水で濯いでから

使用する。

○　調製矧こは、使い捨て∃■ム手袋（なるべくパウターフリー）、使い捨てマス久使い

捨てキャップを使用することが望ましい。
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安定ヨケ素剤内服液は調製後、惹くならないか？

安定性試験においては、12．5mg／mLヨウ化カリウム水沼液が、室混、室内散光下で24

時間は安定であることが確認さrしている。

安定ヨウ素剤内服液のラベルとは、どのようなものか？

・
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安定ヨウ素剤内服液の調製記録書とは、どのようなものか？

読卜製　日　時：平成14年12月16日　午前10時30分
施　設　名：

講l製容器：ポリ容器5L

原料名　組成　会社名　1本あたりの　秤取量　秤量回数　秤量チェック
Lot．N〔）．　杵取指示量

ヨウ化カリウム（g）
注射用水（m」）
璧シロップ（mL）

81．5g

2．5DOnnL

2．500mL

調製法および注意事項

1・ヨウ化カリウム81．5gを正確に秤量し、メスシリンダー（栓付メスシリンダーまたは

メスフラスコ）にて注射用水を用いて完全に溶解し500m」とし、ポリ容器5Lの中
へ入れる。

21注射用水2，ODDmLをメスシリンター（1．000mLまたは2．000m」）を用いて計り

取り、ポリ容器へ加えて混和する。
3・次に、単シロップ2．500mLをメスシリンター（1．000mLまたは2．00DmL）を用

いて計り取り、ポリ容器へ加えてよく混和し均一な溶液とする。

4．密栓されていることを確認後、蓋と本体にかけてシールを貼る。

5・調製日時などを記載した「安定ヨウ素剤内服液」のラベルを容器に貼付し、調製者は
署名する。

6．さらに、この調製記録に鑑査者が署名する。

※ヨウ化カリウムを注射用水に溶解するとき、少し冷たくなることや淡褐色を呈すること
がある。

【備考欄】

貯法：室温・遮光保存

調製者署名
鑑査者署名
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i虚
医薬品ヨウ化カリウムの保管量は、どのように計算すればよいか？

以下に、保管塁計算の一例を示す。例えば、ある地域の人口が24．307人とし、その内

訳を0－5歳が1．582人．6～18歳が3．810人、19～29歳が3，621人、30～39歳

が3．113人、40～49歳が3，687人、50－59歳が2．978人とする。

この地域における製剤の必要量を算定すると、仮に0～5歳を3歳未満、6～18歳を3

～13歳未満、19～39歳を13～40歳未満の人数として概算とすると、14．6Lの内服液

と17．300個の丸薬が必要となる。

［計算式】3歳未満の内服瀬を2m」とする。

2rn」〉く1，582人＝3．164mし

3～13未満の者の服用量を丸薬1個とする。

1個×3．810人＝3，810個

3～13未満の者が丸薬を服用できない場合の内服瀬3mLを用意する。

3nr」×3，810人＝11．430mL

13～40未満の者の服用量を丸薬2個とする。

2個×（3．621人十3】113人）＝13．46日個

以上を概算すると、内月尾瀬は3．164mL＋11，430nlL＝14594mL≒14．6Lとなり、

丸矧ま3，∈＝0個十13．468個＝17，278個≒17．300個となる。

また、内服液の場合の告原料の必要量は、ヨウ化カリウム238．0g、注射用水7．3L、蟄

シロップ7．3Lとなる。

したがって、人口24，307人規模では、

ヨウ化カリウム（500g）：1本

注射用　水（500mL）：15本（1．000mLなら8本）

早シロップ（500mL）：15本

ヨウ化カリウム丸薬（1，000個人）：18確

の室が必要となる。

なお、安定ヨウ無副内月足滝の服用対象が概ね3歳から6歳（小学生以下）とすると、この

計算玉は少なくて済む。地方自治体では水溶滴の必要性をあらかじめ予測して保管量を準備

する必要がある。
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品遜
安定ヨウ素剤の丸薬および内服液の原料は、具体的にどのように保
管すればよいのか？
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記入日：平成　　年　　月　　日　　　記入者

施設名：

氏　　名：

生年月日：　　年　　月　　日

あなたの年齢は

［コ〔訂　新生児

□　②　生後1カ月以上3歳禾満

目　③　3歳以上小学校就学前

□　④　小学1年生～6年生

Il　⑤　中学生1年生以上40歳未満

□　⑥　4D歳以上

【除外基準】

1．今までにヨウ素過敏症といわれたことがありますか。

2．今までに造影剤過敏症といわれたことがありますか。

3．今までに低補体性血管炎といわれたことがありますか。

4，号までにジューリンク癌疹状皮膚炎といわれたことが

ありますか。

”
心
「
■
■
．
1
」
∴
．

は　い　いいえ

⊂］　　日

は　い　いいえ　不　明

⊂］　　［コ　　［コ

ロ　　　目　　　口

［コ　　［コ　　［コ

U　　　目　　　口

1．ヨウ素剤の効能・効黒について説明を受けましたか。　　⊂l n

2．ヨウ素剤の服用方法について説明を受けましたか。　　　□　　　□

3．ヨウ素剤の副作用について説明を受けましたか。　　　　Ll　　ロ

4．すでに安定ヨウ素剤を服用し家したか。　　　　　　　　□　　　□
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原子力災害時における安定ヨウ素剤予防服用の

考え方について

原子力安全委昌会

原子力施設等防災専門部会
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はじめに

平成11年9月30日に株式会社ジエー・シー・オー（JCO）ウラン瑚工工喝において発

生した臨界事故（以下「JCO事故」という。）は、我が国で初めて周辺住民の避難等の防護

対策が行われるとともに、3名の作業員が重篤な放射線被ばくを受け、2名が亡くなられる

前例のない大事故となった。

JCO事故以降、この事故の対応の反省を踏まえて、原子力災害対策特別措置法が制定さ

れたことを受け、原子力安全委員会は、原子力防災対策の技術的、専門的事項を取りまとめ

た「原子力施設等の防災対策について」（以下「防災指針」という。）の改訂を平成12年5

月に行った凸その後、緊急被ばく医療については、平成13年6月に、原子力発電所等周辺

防災対策専門部会において、緊急被ばく医療の基本的な考え方やその体制について、「緊急

被ばく医療のあり方について」として取りまとめ、その要点を防災指針に反映した。

しかしながら、事故発生時は、原子力発電所等からの放射性ヨウ素の放出に対する安定ヨ

ウ素剤の予防的な服用については、吸入による放射性ヨウ素の甲状腺への集積を抑制する効

果があると認められているが、安定ヨウ素剤の服用に係る防護対策をより実効性のあるもの

とするためには、さらに検討に時間を要すると考えられたことから、今後の検討課題とした。

平成13年6月に【ま、繋急被ばく医療に対する検討の重要性等をも踏まえ、原子力発電所に

限らず他の原子力施設等における災害対策に関する課矧こついて、より的確かつ総合的に対

応するため、従来の原子力発電所等周辺防災対策専門部会を再編して、原子力旗設等防災専

門那会を設層し、被ばく医療についても引き続き横討を行うこととした．今回、原子力施設

等防災専門部会被ばく医療分科会ヨウ素剤検討会では、原信被災者に対する長期追跡調査か

ら得られた科学的知見、チェルノブイリ原子力発電所事故等の疫学的調査結果及びヨウ素と

人に係る生理学的、病理学的な知見を楕まえ、

・安定ヨウ素剤の効果及び副作用

・被ばく時年齢と甲状牒がんとの関係

・安定ヨウ素剤に係る防護対策を開始するための棉塁

・安定ヨウ素剤の月官用対象及び月昆用方法

等について医学的見地から検討し、その考え方を示すとともに、甲状腺の内郭被ばくに対す

る安定ヨウ素剤の予防的な服用を、屋内退避、避難等の防窪対策の一つとして拉竃付【丁、よ

り実効性のある安定ヨウ素剤に係る防護対策を提案し、本報告にまとめた。本報告の要点に

ついては、防災指針に反映することとしている。

国、地方公共団体、原子力事業者、医療関係者等が、本報告の内容を十分に参考にして、

安定ヨウ累剤に係る防護対策を構築することを期待する。

なお、今後の調査研究の進展等を考慮し、新たな知見等を積極的に取り入れ、必要に応じ

て本報告を見直すものとする。
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1．原子力災害時における放射性物質の放出と安定ヨウ素剤の最義について

（1）放射性物賃の放出形態

原子炉施設等において、原子力災塞が発生した場合∴放射性物質として、気体状のクリ

プトン、キセノン等の希ガスとともに、揮発性の放射性ヨウ素が周辺環桟に異常に放出さ

れる肌希ガスは外錮劇ま■く、放射性ヨウ素は内那被ばくにより、人体に影響を与えるこ

とが想定される。

一方、多重の物理的防護壁により施設からの直接の放射矧はほとんど適へいされ、固体

状及び液体状の放射性物質が広範囲に漏えいする可能性は低い。

また、核燃料施設において、厩界事故が発生した場合、核分裂反応によって生じた核分

裂生成物である希ガスとともに放射性ヨウ繋が放出されることが想買されるが、放出され

る昌は原子炉施設に比べて極めて少ない。

（2）安定ヨウ素剤の意幾

人が放射性ヨウ素を吸入し、身体に取り込むと、放射性ヨウ素は甲状隙に選択的に集積す

るため、放射線の内部被ばくによる甲状腺がん等を発生させる可能性がある。この内部被ば

くに対しては、安定ヨウ素剤を予防的に月同用すれば、放射性ヨウ素の甲状腺への集積を防ぐ

ことができるため、甲状腺への放射線被ばくを低減する効果力犠ることが報告されている。

ただし、安定ヨウ素剤の服用は、甲状腺以外の臓器への内部被ばくや希ガス等による外部被

ばく【こ対して、放射線影塾を防護する効果は全くないことに留意する必要がある。

また、放出された放射性ヨウ素の取入を抑制するためには、屋内へ退避し悪等を閉め気

密性に配慮すること、放射性ヨウ素の影響の少ない地域への避難等の防護対策を適切に講

じることが最も空要である。

放出された放射性ヨウ索に汚染された飲食物の摂取による人体への影響については、飲

食物摂取制限が講じられるため、それらの飲食物を摂取することにより身体に取り込まれ

る放射性ヨウ素による甲状腺の内部被ばくについて【ま、小さいものと考えられる。

2．放射線被ばくによる甲状腺への影響

甲状腺への放射線の影塾は、外部矧ぱくによる場合と甲状腺に取り込まれた放射性ヨウ素

の内部被ばくによる場合がある。安定ヨウ素剤の予防服用は、放射性ヨウ素の内部被ばくに

対してのみ有効である。

放射線の甲状腺への外部被ばくは∴放射性ヨウ窯の甲状隙への内部被ばくに比べて、放射

線の影響が厳しくなることを題まえ、ここでは、甲状腺への放射線の外那被ばく及び内部被

ばくの知見を考え合わせることとする。
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2－1甲状腺がん

（1）広島、長崎の原爆被災者の長期にわたる疫学調査日によると、甲状腺外部被ばく後、

長期間にわたり甲状腺がんの発生確率の増加が認められている。すなわち、被ばく者の生

涯にわたる甲状腺がんの発生確率（生涯リスク）については、

・甲状腺がんの発生確率【ま、被ばく時の年齢力120歳までは、線量に依存して有言な増加

が認められる（2）

・被ばく暗年齢が、40歳以上では、甲状腺がんの生涯リスクは消失し放射鰍こよる影響

とは考えられなくなる提）

という巌岩窯が得られており、被ばく時の年齢により甲状腺がんの学監生隠率が異なることが

判明している。

（注）本報告では、放射線の単位である「Gy」と「Sv」については、概念の混乱を避

けるため、準拠した文献の記載どおりとした。また、β線やγ線の放射線荷聖係数を

1として、1Gy＝1Svとする。

（2）広島、長崎の原爆被災者のデータlこ加え、放射線治療後の患者のデータをまとめ甲状

際列部被ばくによる甲状腺がんの発生確率を解析した結果（3）では、以下の潮見が得られて

いる。

・5歳未満での被ばくに比較して、10～14歳での被ばくでは、その発生催事は5分の1

に低下する。また、20歳以上では、1Gy以下の甲状腺被ばく後の甲状腺がんの発生

確率は極めて低い

・若年時に被ばくした者の甲状隙がんの発生確率は、100mGyの甲状腺被ばくでもそ

の増加か劉寮される

・若年時に被ばくした苔の甲状腺がんの発生確率は、被ばく後5～9年で増加し、15～

19年で最大となり、40年後でも発生確率は残存する

（3）マーシャル諸島における核爆発実巣で生じた放射性降下物による臼状腺被ばくの影響

調査td）では、小児の甲状腺がんの発生確率の増加が認められている。なお、甲状且剰こ集権

した放射性物寅としてヨウ累以外にテルルの存在が報告されている。

（4）チェルノブイリ事故後の国際的調査に関して、被調査集団の事故昭の年齢が15歳未満

で、その60％は5歳未満の小児を対象とした調査では、甲状腺内部被ばくによる甲状腺

がんの発生確率は、有言な増力ロが認められている払仁7－㌔

また、チェルノブイリ原発事故当時の字L幼児に関する調査では、手放直後の短半減期の

放射性降下物による甲状際内部被ばくによる甲状腺がんの増加が示唆されている（89101。

さらに、ロシアで甲状腺内部被ばく者の甲状腺がんの発生確率に関する調査では、被ば
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く昭の年齢が18歳未満の者では成人の3倍である（1日。

なお、チェルノブイリ事故で【ま、ヨウ素－131と甲状腺発がんリスクとの関連が報告さ

れてきたが、最近の別の研究では、甲状腺がんの発生にヨウ素－131以外の放射性ヨウ素

が寄与している可能性が示唆されている川川㌔

上記の（1）～（4）の調査より、以下の知見が得られている。

・放射線被ばくにより誘発される甲状腺がんの発生確率は、塙に乳幼児について宗くなる

・放射線被ばくにより誘発される甲状腺がんの大部分は、甲状腺濾胞和胞に由来する乳頭

腺廟であり、一般的には、悪性度が高くないため、適切な治療が行われれば、通常の余

命を全うできる

なお、放射線被ばくにより誘発される甲状腺がんに関する上記のいずれの調査も、死亡

に基づくものではなく罷急事に基づいて得られた解析である。

2－2　甲棚機能低下症

一定量以上の放射線に被ばくした後、数ヶ月の期間をおいて、甲状腺の細胞死の結果とし

て甲状腺ホルモンの分泌が減少することにより、甲状腺機能低下症が発症する場合がある。

甲状腺機能低下症の発症は、放射線の確定的影響であって、しきい線塁が存在する。その

しきい線量を超えた囁合には、被ばく線量が増加するに従って発生率が増加し、主君度も高

くなる。

現在、国際原子力機関（以下「lAEA」という。）並びに世界保健機関（以下「WHO」と

いう。）では、内部被ばくによる甲状腺機能低下症が発症すると予測されるしきい線量とし

て甲状牒等価緑昌で、5Gy力1提案されている‖4・15㌧このしきい線量については、下方に、

見重しが行われているところである〔－6・16｝。

2－3　その他の甲棚疾患

マーシャル諸島における核爆発実額で生じた放射性降下物による甲状腺被ばくの影響調

査【4・17｝及びチェルノブイリ原子力発電所事故調査柑）では、小児の甲状腺良性結節の発揮明朝

菖されている。一方、長崎の原煩被災者の最近の調査では、甲状眼被ばくの影響として自己

免疫性と考えられる甲状隙機能低下症の発症も示されている川㌔これら甲状隈疾患の発症

に係る放射線被ばくとの関連については、さらに検討が積み重ねられているところである。
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3．安定ヨウ素剤による効果

放射性ヨウ素は、呼吸により吸入され気道に沈宿し、気管支及び肺から迅速に体循環に移

行し、また、吸入された放射性ヨウ素の一矧ま、咽頭矧こも沈潜し、食道を経て消化管から

吸収され、体循矧こ移行するHg・2ロ・21㌧取り込まれた放射性ヨウ素の約10～30矧ま、24時

間以内に甲状腺に選択的に集積し、残りの大部分は主に胃胞より尿中に排泄されるは1｝（参考

資料一囲Ⅰ）。なお、我が国においては、医療現場などでの放射性医薬品であるヨウ素の服

用による知見等から、日常の食生活において、コンプ等からヨウ素を摂取する頻度が雷いた

め、放射性ヨウ累の甲状腺への取込みIま少なくなることが知られている【22）。

甲状腺に集積した放射性ヨウ素は有機化され、一定期間、甲状腺内に留まる。一般に、成

人の甲状腺でのヨウ素の生物学的半減期は約80日で、19歳以下の若年者では成人のそれ

と比べて短いほ3㌧

健康な成人が安定ヨウ素剤を服用すると、服用後1ないし2時間以内こ、その尿中排泄濃

度は帝大となる。その後、時間とともに尿中ヨウ素排泄量は漸減し、72時間後には・服用

した安定ヨウ素剤のほとんどが体内から排出される路㌔

安定ヨウ素剤予防柑用による、放射性ヨウ素の甲状腺濾胞細胞への取込みを低減させる効

黒は、高濃度の安定ヨウ素との共存により、血中の放射性ヨウ素の甲状腺濾胞細胞への取込

みと競合すること（25・2日・27・2日・飽303132－や細胞内へのヨウ索の取込み抑制効果（33）により、放射

性ヨウ素の甲状隈濾胞細胞への選択的な集積を減少させる（参考資料一回Ⅲ）。成人で【ま、

安定ヨウ素剤として広く用いられるヨウ化カリウムの製剤は、少なくとも30mgの服用量

で、放射性ヨウ素の甲状腺への集積の95％を抑制することかできる－封）。

放射性ヨウ素が取入あるいは体内摂取される前24時間以内又は直後：こ、安定ヨウ累剤を

服用することにより、放射性ヨウ素の甲状腺への集積の9D％以上を抑制することができ

る｛25・26・27－2日〇一〉。また、すでに放射性ヨウ素が摂取された後であっても、8昭間以内の服用で

あれ【£．約40％の抑制効果が期待できる（封）。しかし、24時間以降であればその効果は約

7％となることが朝告されているl封㌔

また、この効果は、安定ヨウ素剤服用後、少なくとも1日は持続することが認められてい

る（25）。

4．ヨウ素を含む製剤の服用による副作用

4－1ヨウ素に対する過敏症

ヨウ素過敏症は、ヨウ素に対する特異体質を有する者に起こるアレルギー反応である。服

用直後から数時間後に発症する急性反応で、発熱、関節痛．浮腫、萎麻疹様皮疫が生じ、重

矧こなるとショックに陥ることがある。

また、ヨウ素を含む造影剤によるアレルギー反応は、造影剤過敏症として知られている。
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さらに・低補体性血管災（HypocomplementemicVaSCUlitis）はヨウ素に過敏である

場合があり、ジューリング痘瘡状皮膚炎（Derm自titisHerpetiformisDuhring）は、ヨウ

素に過敏であると考えられている｛3536）。

ヨウ素に対する過敏症を有する畜机ヨウ素を含む製剤を服用すると、アレルギー反応を

引き担こす。

4－2　甲状腺隆能異常症

（1）血中甲状腺ホルモンの濃度の上昇による甲状腺機能元進症や、その低下による甲状際

機能低下症では、ヨウ累を含む製剤を長期連用すると、それぞれの病状が悪化するおそれ

がある（37－3〉。

（2）慢性甲状腺炎を有する者等で、甲状腺機能異常が認められない者机ヨウ素を含む製

剤を長期煙用することにより、甲状腺機能冗進症や低下症という甲状腺機能異常症を生じ

ることがある。

■甲状腺の過形成、多発権節性の腺腫様甲状隙脛を有する者が、ヨウ素を含む製剤を長期

運用すると甲状腺機能冗進症を呈することがある。しかし、この病態は、日常的にヨウ

素を過剰摂取している者には稀である。また、慢性甲状腺炎の経過中に一過性に甲状腺

機能冗進症を呈する例がある机これはヨウ素の過剰な摂取の継続によるものとの見解

もある。

・甲状腺機能が正常な慢性甲状腺炎に対して、ヨウ累を含む製剤を長期連用すると、甲状

隙機能低下症に陥ることがある。

・新生児にヨウ素を含む製剤を大量月別弔文は長期連用させると、甲状腺機能低下症を発症

させることがある。

・妊矧こヨウ素を含む製剤を大里服用文は長期適用させると、胎盤を還して胎児の甲状腺

にヨウ素が移行することにより、胎児の甲状腺機能低下症を発症させることがある。特

に新生児及び妊娠後期の胎児における甲状腺機能低下症は一過性であっても、その後、

知能の発達に影訟を忍ばすこと九℃ある（粛qu）。

・無機ヨウ素の有機化に先天的に異常がある者は、ヨウ素を長期にわたって摂取すると、

甲状腺が肥大することがある（海岸性甲状腺胚）。

‾方・健康な畜机ヨウ素を含む製剤を大量服用又は長期連用すると、一過性の甲状腺

適形成や機首巨低下を生じることがある（41）。
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4－3　その他の副作用

・肺結核を有する背がヨウ素を含む製剤を服用すると、ヨウ累は結棍組織に集まりやすく、

再燃させるおそれがある

・薬疹（ヨウ素にきび）、耳下腺異（ヨウ素おたふく）、鼻炎等があるが、いずれも極めて

稀である

・嘔吐、下痢等の胃腸症状が認められることがある

・カリウムを含む製剤を用いる時は、冒不全症、先天性筋強直症、高カリウム血症を有す

る者で血清カリウム濃度の上昇による病状の悪化をきたすことがある

4－4　事例に基づく副作用のリスク評価

【AEA SS－109日）においては、米国での経験をもとに、一日当りヨウ素量300mgの服

用に対する皮膚揺揮、紅班などの軽症も含めた制作用の発生確率は10‾6－10‾γと推定し

ている。この中には、甲状腺機能低下症、甲状腺機能冗進症などの副作用が含まれている。

ヨウ素予防服用に伴う死亡リスクは3×109であると推定されている。

また、チェルノブイリ参故後、甲状腺への放射性ヨウ素の集積を低減するため、ヨウ化カ

リウムを安定ヨウ素剤として服用したポーランドにおいて得られた繹簾に基づけば、成人に

重篤な副作用が発生する確率は4×10‾7、鰯度または中程度の副作用が発生する確率は

6×10‾4である。安定ヨウ素剤を服用した若年者については、空帯な副作用は報告されて

いない廃し同博に、隠吐・下痢等の胃腸症状等が観察されたが、服用による副作用なのか、

または、不安とパニック等の影響なのか、その原因については、明らかにされていない（4〉。

4－5　原子力災害時における安定ヨウ系剤服用による副作用についての考え方

我が国では、従来より、甲状腺機能冗進症治療の手術前に、ヨウ素を含む製剤が使用され

てきたが、生命に危儀を及ぼす重篤な副作用の郡合は殆どない。

また、チェルノブイリ参故時に安定ヨウ素副の服用を実施したポーランドでは、成人での

生命に危険を及ぼす重篤な副作用は極めて低頻度であり、若年者での望策な副作用は報告さ

れていない＝・42㌧同時に、服用後、頭痛、胃痛、下痢、嘔吐、息切れ、皮膚掻痔などが報告

されているが、これらの症状の原因は、安定ヨウ素剤の副作用によるものかは不明である。

安定ヨウ素剤の服用に当たっては、放射性ヨウ素の甲状腺への集積を抑制する効果を最大

に導き出すとともに、生命に危険を及ぼす重篤な副作用は稀にしか発生しないと推測されて

いるものの、副作用を可能な限り低減する努力が必要である。

このため、

・安定ヨウ素剤の服用に係る決定を行う場合には、服用による利益と不利益を十分に考慮

すること

・安定ヨウ素剤の大量服用又は長期適用では副作用の発生のおそれがあることに配慮する

こと
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・安定ヨウ素副の服用により、生命に危隈を及ぼす重篤な副作用のおそれがある害に対し

ては、安定ヨウ素剤を服用させないよう配慮すること

・新生児並びに妊娠後期の胎児については将来的に知能の発達に悪影響を及ぼす可旨巨性が

あるので、安定ヨウ素副の大量月屈用又は長期適用を避けるよう十分に注意すること

等が必要である。

また、安定ヨウ素剤の服用に当たっては、副作用の発生頻度を低減させる方法の一つとし

て、周辺住民等を対象に副作用についての情報を普段から提供しておくことも重要である。

5．安定ヨウ素削予防服用に係る防護対策

原子力災禦時に放射性ヨウ累が放出され、その放射性ヨウ素の取入により甲状腺への影野

が著しいと予測される場合、放射性ヨウ栗の甲状腺への集積を効果的に抑制するため、安定

ヨウ素剤を予防的に服用することとする。

その臥安定ヨウ素剤予防服用に係る防護対策は、その効果を歴大とするために迅速に対

応する必要がある。このため、安定ヨウ素剤予防服用に係る防護対策を開始するための繚塁

のめやすを指標として定め、屋内退避や避麹等の他の防護対策とともに、より実効性のある

ものとしておく必要がある。

5－1国際機関における安定ヨウ累剤の駆用に係る介入レベル等

（1日AEAは、実効性の理由から、安定ヨウ素剤予防服用に関して、ナ入レベルとして回避

可能な放射線による甲状腺の被ばく緑宝100rnGyを、対象者の性別・年齢に関係なく推

奨している114㌧

この「回避可能な放射矧こよる甲状腺の被ばく絶壁」は、防護措置を行わなかった場合

に予測される被ばく線量から、防護措置を行った場合に予測される被ばく線壷を差し引く

ことにより表される。例えば、防護措層を行わなかった場合に予測される被ばく線量が

100mGyとした場合、防ぎ指迄として安定ヨウ素剤を放射性ヨウ素の体内摂取前文は直

後に服用すると、甲状腺への集積を90％以上抑制できるの亡、甲状腺の被ばく線量を

90mGy以上回避することが可畠巨となる。

各国の安定ヨウ素剤服用に係る介入レベル等は、IAEAが推奨している安定ヨウ素剤予

防服用の介入レベルである国選可能な放射線による甲状腺の被ばく鰻重100nrGyを考慮

して、性別・年齢に関係なく全ての対象者に対して一律に、各国の実状に合わせて決めら

れている（参考資料日。
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（2）WHOによるガイドライン（一〇）は、チェルノブイリ原子力発電所手澱による若年者の健

康影響調査の結果を踏まえて、若年者に対する服用決定に関してIAEAの介入レベル

100mGyの10分の1である10mGyを、19歳以上40歳末梢の者については、

100mGyを推奨している（参考質料Ⅱ、省略）。

なお、最近のIAEA／WHOの合同会議では、甲状腺莞がんリスクの年齢依存性を考慮し

て、看年番に対しては、より低い介入レベルで安定ヨウ素剤を服用させることが議論され

ている〔16）。

5－2　穀が臼における安定ヨウ素剤予防通用に係る肪喜建対策

（1）原子力災害時において、放出される放射性ヨウ素に対して、迅速に対応するため、安

定ヨウ素削予防服用に係る防護対策を開始するための線量のめやすを「指標」として提案

する必要がある。

（2）安定ヨウ素剤予防服用に係る防護対策を開始するための「指標」としては、屋内退避

及び避難等に関する指標として、我が国の防護対策として既に提案されている小児甲状腺

等価線量の予測線量を用いることが安当である。

この甲状腺等価線量と【£∴照境中に放出された放射性ヨウ素を、人が吸入することによ

り、甲状腺に集積する放射性ヨウ素からの被ばく検量のことであり、その呼吸率と放射性

ヨウ素の吸入による線量係数（Sv／8q）の年鎚による違いから、この値は小児（1歳児）

において、屍も大きくなる。このため、防護対策の指標として、小児に対する値を用いる

こととする。

また、予測線量とは、放射性ヨウ素の放出期間中、屋列に居続け、なんらの措置も講じ

なければ受けると予測される線量のことである。したがって、この予測線塁は、防護対策

を講じられた個々の周辺住民等が実際に受けるであろう甲状腺等価線量を、相当程度上回

るものであり、また、回避可能な線量より高い線量の被ばくを回避できるものと考えられ

る。

組級や虚器の等価線量については、β線やy綾の放射線荷重係数を1として1Gy＝1Sv

とする。

（3）チェルノブイリ周辺の被ばく者のデータは、線量評価等の妥当性の問題や我が国がヨ

ウ素過剰摂取地域である特徴などから、WHOが推奨する若年者に対するガイドラインを、

そのまま現時点で我が国において採用することは、慎重であるべきと考えられる。

（4）退避や避難の介入レベルに関して、不利益と利益の釣合い（以下「リスク・ベネフィ

ットバランス」という。）を考慮して、LAEA SS－109†14）で用いられた計算の方法で、安
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定ヨウ素剤の服用における防護上の介入レベルを試算すると、放射性ヨウ素の吸入による

甲状腺被ばく力㌔50mGy以上の時に、安定ヨウ素副を服用すると、副作用のリスクを上

回り有益となる。この50mGyは、外部被ばくに対する試算結黒であり、内部被ばくに比

べ蔽しいもの（介入レベルとしてより低い線量となる。）である（参考資料Ⅲ、省晦）。

等を題まえ、

我が国における安定ヨウ素副予防服用に係る防護対策の「指級」として、性別・年齢に関

係なく全ての対象者に対し一律に、放射性ヨウ矧こよる小児甲状腺等価線量の予測線量

100mSvを提案する。

なお、原子力災害矧こおける放射性ヨウ素の放出に対する甲状際への放射線影響を低減さ

せるための防護対策としては、屋内退避、避難、安定ヨウ素副予防服用等があり、実効性を

育めるためには、これらの防護対策を別々に考えるのではなく、総合的に考える必要がある。

5－3　安定ヨウ素前の服用方法

災害対策本部机安定ヨウ索剤予防服用の措置を講じた場合、誤った服用による副作用を

避けること、安定ヨウ素剤を的確に管理すること及び周辺住民等脚確撰柑つ可及的速やかに

服用できるようにすること力1必要である。このため、実際的には、周辺住民の家庭等に、あ

らかじめ安定ヨウ素剤を事前に各戸配布するのではなく、周辺住民等が退避し集合した場所

等において、安定ヨウ素剤を予防的に服用することとする。この場合、服用、副作用等に備

え、医臥保健臥薬剤師等の医療関係者を周辺住民等が退避し集合した場所等に派遣して

おくことが望ましい。

服用に当たっては、後述する「5－4　服用対象」において示す内字に沿って実施される

こととなるが、若年者、特に新生児、乳幼児や妊婦への対応及び副作用について留意する必

要がある。すなわち、放射性ヨウ素の内部被ばくによる若年者の甲状腺がんの発生確率が成

人に比べて有意な増加が認められていること及び胎児の被ばくを考慮して、新生児、乳幼児

や妊婦の服用を優先させる。

また、「5－4　服用対象」において示すヨウ素過敏症の既往歴のある者、造影剤過敏症の

既往歴のある者、低補体性血管炎の既往歴のある背丈は5台療中の者、シューリング痘瘡状皮

膚炎の既往歴のある音叉は治療中の者は、安定ヨウ素剤の服用により副作用が発生する恐れ

がある。これらの疾患の説明を記載したパンフレット等を安定ヨウ素剤の配布時に示し、疾

患を有する者が安定ヨウ素剤を服用しないように配慮する必要がある。

なお、苦段から緊急時において周辺住居等の行動に関する指示が迅速かつ正矧こ伝達され

るような体制が整備されているが、屋内退避や避難ができない災害弱者等に対する安定ヨウ

素剤予防服用についても、十分に配慮しておく必要がある。
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5－4　服用対象

（1）年齢を考慮した服用対象者の制限

18歳未満では、放射線被ばくにより誘発される甲状腺がんの発生確率は成人に比べて

有意な増加が認められていること、40歳以上では、放射線被ばくにより誘発される甲状

腺発がんのリスクがないことから、安定ヨウ素剤の服用は、40歳未満の者を対象とする。

特に乳幼児は、甲状腺濾胞和胞の分裂が成人に比べて活発であり、放射線によるDNA

損傷の影響が危惧され、安定ヨウ素剤予防服用の効果もより大きいことを十分に認識する

必要がある。

（2）副作用を考慮した服用対象者の制限

・ヨウ素過敏症の既往歴のある者は、安定ヨウ素剤を服用しない。

・造影剤過敏症には、種々の要因による過敏症が含まれていて、その一部がヨウ素過敏

症であると考えられている。しかしながら、造影剤過敏症に含まれるヨウ素過敏症の

割合について推測することは可旨巨ではない。したがって、全ての造影剤過敏症の菖帆

安定ヨウ素剤の服用により、ヨウ素過敏症症状を発症するとは限らないが、造影剤過

敏症の既往歴のある者は、安定ヨウ素剤を服用しない。

・低補体性血管炎を有する者はヨウ素に過敏である場合があるため、その既往歴のある

者又は治療中の者は安定ヨウ素剤を服用しない。また、ジューリング病疫状皮膚炎を

有する苔はヨウ素に過敏であると考えられるので、その既往歴のある者文は治療中の

者は安定ヨウ素剤を服用しない。ただし、これらの疾患は、我が国では、稀であると

されている【ヨ5・36㌧

ヨウ素過敏症の既往歴のある者、造影剤過敏症の既往歴のある者、低補体性血管炎の既

往歴のある者又は治療中の者、ジューリンク庵原状皮膚炎の既往歴のある菖又は治療中の

者の安定ヨウ素剤の服用を防ぐため、安定ヨウ素剤の配布時にも、上述の疾患に関する情

報を明確に伝えることが必要である。また、これらの苔に対しては、避難を優先させるこ

とが必要である。

（3）服用に当たって注意すべき事項

・甲状腺梢離実用症について

甲状腺機能異常症には、甲状腺機鮎冗進症及び低下症かある。

甲状腺樺郡元進症の大部分はバセドゥ氏病によるものであり、ヨウ素を含む製剤は

この治療薬の一つである。また、甲状腺機能冗進症を有する者は、ヨウ素の甲状腺摂

取率が上昇していることから、原子力災害時に【ま、甲状腺機能六進症を有する者は、

安定ヨウ素剤を服用する。

甲状際機能低下症のほとんどは慢性甲状腺炎lこよるものである。甲状腺機能低下症
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を有する者は、ヨウ素を含む製剤の服用により、機能低下が悪化するおそれがある力＼

この場合は、ヨウ素を長期にわたり摂取した場合である。

慢性甲状腺炎を有する者力＼ヨウ素を含む製剤の服用により、一過性の甲状隈機能

売進症を呈する無痛性甲状隙炎を発症することがあるが、これは、ヨウ素を長期にわ

たり摂取した場合である。また、甲状腺機能に異常を認めない慢性甲状腺炎を有する

者が、ヨウ素を含む製剤の服用により甲状腺機鮎低下症を発症することがあるが、こ

の場合も、ヨウ素を長期にわたり摂取した場合である。

したがって、原子力災害時には、甲状腺機能異常症を有する盲も、安定ヨウ素剤を

服用する。

・結核について

結核を有する者が安定ヨウ素剤を服用すると「ヨウ素は結核組織に集まりやすく、

再燃させるおそれがある。」とされているが、再燃を倦怠するよりも、安定ヨウ素剤

服用により放射性ヨウ素の吸入による甲状際発がんリスクを軽減させる方が有益と考

えられる。

したがって、原子力災害時に【ま、肺結核を有する者も、安定ヨウ累剤を服用する。

・新生児について

安定ヨウ素剤を服用した新生児については、甲状腺機能低下症を発症することがあ

るので、その早期発見・治療のために、甲状腺機能をモニターする必要がある。

・妊婦について

妊矧こついては、妊娠第1期では、妊婦白身の甲状隙が胎盟由来の絨毛由来性腺利

酒ホルモンにより交叉刺激されている。このため、放射性ヨウ累の集積が高くなるこ

とが予測され、安定ヨウ素副の服用による放射性ヨウ素の甲状腺への集積を抑制する

ことが必要である。妊娠第2臥3期で【ま∴放射性ヨウ素が胎盤を通過し、胎児が被

ばくするのでやはり安定ヨウ素剤の服用が必要となる〔■6〉。安定ヨウ素剤を服用した

軒娠得潮の鮮婦より牛変れた新牛児については、その甲状腺機能を千二クーする必要

がある。

・捜乳掃等について

捜乳婦についても、安定ヨウ素剤を服用する。授乳婦が摂取したヨウ素の約四分の

－は、母乳へ移行するといわれているが、授乳児について【ま、母乳からの放射性ヨウ

素の移行や安定ヨウ素の摂取を正確に見積もれないため、授乳を中止して人工栄養に

替え、安定∃b累剤を服用させる。
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5－5　眼用回数、服用量及び服用方法

（1）服用回数

安定ヨウ素剤予防服用については、その効果を最大とするため、安定ヨウ素剤の配布後、

対象者は直ちに服用するものとする。服用回教は、過剰な安定ヨウ素剛の服用による副作

用を考慮し、原則1回とする。2回目の服用は、安定ヨウ素剤の効果が1日は持続するこ

とが認められていることより、2日日となるが、2日日に安定ヨウ素副服用を考慮しなけ

ればならない状況では、避難を優先させることが必要である。

（2）服用量

WHOや多くの諸外国における推奨服用量（参考資料Ⅰ）は、ヨウ素塁として新生児

12．5mg、生後1ケ月以上3歳未満25mg、3歳以上13歳未満50mg、13歳以上40

歳未満100mgと定められている。

我が国の対象者に対する服用量については、下記のように定める。

・新生児についてはヨウ素墨12．5mg、生後1ケ月以上3歳未満についてはヨウ素塁

25mgを服用量とする。

チェルノブイリ原子力発電所事故直後にポーランドで実施された安定ヨウ索剤柑照の

際のヨウ化カリウムの塁及び諸外国の服用量を参考とし、WHOの推奨服用量〔－引、すな

わち新生児についてはヨウ素量12．5mg、生後1ケ月以上3歳未満については25mg

を服用量とする。

13歳以上40歳未満についてはヨウ素塁76mgを服用量とする。

WHOは、13歳以上40歳未満の対象者に、ヨウ素塁100mgを推奨している肌

〔D成人で、少なくとも30mgの塁のヨウ化カリウムを単回澗用すれば、放射性ヨウ

累の甲状腺への集積を十分に抑制する効果が得られること【34）、

〔訂現存．自治体において準備されている匪肇崩ヨウ化カリウムの丸撃は、1丸にヨウ

粟屋38mgを含み、簡便かつ迅速に服用が可旨巨なこと、

を考慮して、13歳以上40歳未満の対象者の服用塁についてはヨウ素芸76mgとする。

・3歳以上13歳未満についてはヨウ素塁38mgを服用臣とする。

WHOは、3歳以上13歳未満の対象者に、ヨウ素望50mgを推奨しているが、

（D放射性ヨウ素の甲状腺への集積を十分に川】制する効果が得られるヨウ化カリウム

の成人服用量－94－より考察すると、3歳以上13歳未満の対象者では、ヨウ素墨

38mgの服用で、放射性ヨウ素の甲状腺への集積を十分に抑制する効果が得られ
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ると考えられること、

②現在、自治体において準備されている医薬品ヨウ化カリウムの丸薬は、1丸にヨウ

素量38mgを含み、簡便かつ迅速に服用が可能なこと、

を考慮して、3歳以上13歳未満の対象者の服用量についてはヨウ素量38mgとする。

（3）服用方法

服用に当たって【ま、原子力災害時に備え、準備されている医薬品ヨウ化カリウムの丸薬

は非常に硬く、定められた昌に分割することか不可能であり、特に、新生児・乳幼児では

丸蜜の服用が困難である。

小児の服用方法については、就学年齢を考慮し、6歳以下の対象者については、安定ヨ

ウ素剤として医薬品ヨウ化カリウムの原案（粉末）を水（滅菌蒸留水、精製水、又は注射

用水）に溶解し、さらに、ヨウ化カリウムの水溶頂は苦味があるために草シロップを適当

量添加し、それぞれの対象に応じた正確な服用量としたものを用いることが現時点では適

当である。

また、7歳以上13歳末矧ま医薬品ヨウ化カリウムの丸藁1丸、13歳以上40歳未満に

ついては2丸を服用することとする。

なお、医薬品ヨウ化カリウムの製剤の朋用に当たっては、就学年鎚を考慮すると、7歳

以上13歳未満の対象者【ま、概ね小学生に、13歳以上の対象者は、中学生以上に該当す

ることから、緊急時における迅速な対応のために、小学1年～6年生までの児茎に対して

一律、医姦局ヨウ化カリウムの丸薬1丸、中学1年以上に対して一律、医薬品ヨウ化カリ

ウムの丸薬2丸を採用することが実際的である。また、7鼠以上であっても丸薬を服用で

きない者がいることに配慮する必要がある。

安定ヨウ素剤予防服用の方法について、そのまとめを以下の表に示す。

（注1）新生児、生後1ケ月以上3歳未満の対象者の服軋こ当たっては、医薬局ヨウ化カ

リウムの原案（粉末）を水（滅菌蒸留水、精製水又は注射用水）に溶解し、単シ
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（注2）3歳以上13歳未満の対象者の服用に当たっては、3歳以上7歳未満の対象者の服

用は、医薬品ヨウ化カリウムの原票（粉末）を水（減由蒸留水、精製水又は注射

用水）に酒解し、単シロップを適当塁添加ルたものを用いることが現時点では、

適当である。また、7歳以上13歳未満の服用に当たっては、医薬品ヨウ化カリウ

ムの丸薬1丸（ヨウ素塁38mg、ヨウ化カリウム芸50mg）を用いることが適

当である。

（注3）13歳以上40歳未満の対象者の服用に当たっては、医薬品ヨウ化カリウムの丸薬

2丸（ヨウ素蛋76mg、ヨウ化カリウム量100mg）を用いることが適当である。

（注4）なお、医薬品ヨウ化カリウムの製剤の実際の服用に当たって【ま、就学年齢を考慮

すると、7歳以上13歳未満の対象者は、概ね小学生に、13歳以上の対象者は、

中学生以上に該当することから、緊急矧こおける迅速な対応のために、小学1年

～6年生までの児量に対して一律、医薬品ヨウ化カリウムの丸薬1丸、中学1年

以上に対して一律、医薬品ヨウ化カリウムの丸薬2丸を採用することが実際的で

ある。また、7歳以上であっても丸薬を服用できない者がいることに配慮する必要

がある。

（注5）40歳以上については、放射性ヨウ素による被ばくによる甲状腺がん等の発生隠率

が増加しないため、安定ヨウ素剤を服用する必要はない。

（注6）医薬品ヨウ化カリウム、滅菌蒸留水、精製水、注射用水、単シロップ等は、原子

力災害時に備え、あらかじめ準備し、的確に管理するとと引こ、それらを使用で

きる期限について注意する。

5－8　ヨウ雫含有負品等による効畢について

ヨウ素は種々の食品に微量ではあるが含まれており、矧こ海産物に多く含まれている。こ

の中でコンプは特異的に多く（4ヨ・44）、コンプ乾燥重量100g当たり、100～300mgのヨウ

素を含んでいる。その他、ワカメ7～24mg／100g乾燥壷塁、ヒジキ20～60mg／

100g乾燥重量、海産魚類0．1～D．3mg／100g生重塁である。

日本人が通常の食生活で摂取するヨウ素畳は、海産物の有無やその過少で大きく変動する

が綬2〉、海産物の摂取による日本人の1日ヨウ素摂取塁の平均は、1～2mgとされている【45㌧

コンプはそのまま会する以外に、だしコンプとして使われることが多く、15分間の煮沸に

より出汁中には、コンプに含有されるヨウ素の99％以上が酒出されるt一杯の吸物に普通
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加えるだしコンプを2gとしても、5mg程度のヨウ素摂取となる（45′⊂このようなヨウ素摂

取量でも、日本人の甲状腺のホルモン分泌機能は正常である【22㌧また、コンプ等を摂取し

ない場合、一日当たりヨウ素摂取塁は、0．1mg程度となる匿㌔

コンプにより10～30mgのヨウ素を一度に摂取することは可能ではある机ヨウ素含有

量が多いコンプ等の食品を摂取することにより、放射性ヨウ素の甲状腺への集積を抑えるこ

とについては、

・コンプでは、大量に経口摂取した上で、阻幡・消化過程が必要でヨウ粟の吸収までに時

間がかかり、かつ、その吸収も不均一である

・コンプの種類、産地など、それぞれのコンプに含まれるヨウ素蓋は一定ではなく、その

必要量を推測することは極めて困難である

・対象者机袋団的に、迅速にコンプからヨウ索を摂取することは現実的に困雛である

等の理由により、原子力災害時における放射性ヨウ素の甲状腺への集積を抑制する措置とし

て講じることは適切ではないと考えられる。

なお・各家庭にあるヨウ素を含むうがい薬や外用薬は、経口服用岳的には安全性が確認さ

れておらず、また、ヨウ素含有量が少なく、原子力災害時における放射性ヨウ素の甲状腺へ

の集積を速や壬刈こ抑制する効果は乏しいため、これらのうがい藁や外用薬を、安定ヨウ素剤

として、使用してはならない。

5－7　防災茶諾関係者への安定ヨウ素刑事防悶用について

放射線誘発甲状腺がんの発生リスクは40歳未満に限られ、安定ヨウ素剤の予防服用によ

り、そのリスクを低減できるため、40歳未満の防災業務関係者についても、その防災業務

の内矧こ応じて、安定ヨウ素剤予防服用を考慮する必要がある。ただし、ヨウ粟過敏症の闇

往歴のある者、造影剤過敏症の既往歴のある者、低補体性血管炎の既往歴のある苔又は治療

中の者・ジューリンク庖疹状皮膚炎の既往歴のある者又は治療中の者は、安定ヨウ素剤を服

用できないため、これらの者を防災業務関係者とする場乱その防災業務の内容に十分配慮

する必要がある。

なお、甲状腺機能低下症を来たすと予想される甲状腺等価線量として、IAEA及びWHO

により5Gy王）噸案されていか一15㌧しかし、この甲状腺等価緑塁56brは．計算上実効緑

塁として250rnSvであり、防災業務関係者が災害の拡大の防止及び人命救助等、緊急かつ

やむを得ない作業を実施する場合において許容される実効緑量100mSvをはるかに超えて

おり、防災業務関係者といえども、この線量を被ばくすることは許されない。

ただし・防災業務関係者のうち、原子力旅設内において災禁に発展する事態を防止する措

置等の災害応急対策活動を実施する苔で、かなりの被ばくが予測されるおそれがある場合は、

甲状腺等価線量を瞬時に測定できる計測器がないこと、防欝マスク等の装備の機首巨等を考慮

しつつ、甲状腺機能低下症を予防するため、40歳以上の防災業務関係者に対して、念のた

め、安定ヨウ素剤服用について、災塞対策本部等において、考慮することとする。この場合
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も、ヨウ素過敏症の既往歴のある者、造影剤過敏症の既往歴のある者、候補体性血管炎の既

往歴のある壱又は治療中の者、ジューリンク癌疹状皮膚炎の既往歴のある書又は治療中の者

には、安定ヨウ素剤を服用させないよう配慮する。

5－8　安定ヨウ素削予防服用の理解を得るために

安定ヨウ素剤予防服用については、周辺住民等にとって精神的な負担となることも考えら

れるため、他の防護対策と同様に、原子力災割引こ混乱と動揺を起こすことなく、災害対策

本部の指示に従って迅速に対応できるよう、普段から安定ヨウ素剤の服用について理解を得

ておく必要がある。このため、周辺住民等、特に防災対策を玉点的に充実すべき地域の範囲

の周辺住民等への情報提供を行うことが正雪である。

情報提供に当たっては、原子力施設の安全性の仕組みの概要、放射線被ばくによる甲状隙

への影響、安定ヨウ素剤の服用方法、安定ヨウ素剤の効用及び制作用について周辺住民等が

理解しやすい内容として行わなければならないが、その際、パンフレット、ビデオ、インタ

ーネット等の多様な手段により周期を図ることが有効である。さらに、学校、概場等の場を

活用し、実態に則した情報提供を回ることが有効であると考えられる。また、40歳以上で

は、放射線被ばくにより誘発される甲状腺発がんのリスクがないことから、安定ヨウ素剤を

服用する必要がないことを周知しておくことも重要である。

さらに、医療関係者については、安定ヨウ繋割の予防服用に当たって、予防服用のための

計画の策定段階から、安定ヨウ素剤の準備、実際の服用、副作用力1あった時の対応に至るま

で、聖要な役割を果たすことから、医療関係者に対しても十分な情報提供を行うとともに、

安定ヨウ素剤予防服用について理解を得ることが重要である。
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まとめ

広島・長崎の原爆、マーシャル諸島における核爆発実験、チェルノブイリ原子力発電所事

故等の調査結果叔びヨウ素と人に係る生理学的、病理学的な知見を踏まえ、放射性ヨウ素【こ

よる甲状腺の内部被ぱくに対する防護対策について、以下の基本的な考え方をまとめた。

（1）原子力災容矧こ放出された放射性ヨウ素の暇人による甲状腺への影響が著しいと予測

された場乱安定ヨウ素剤を予防的に服用すれば、甲状腺への放射性ヨウ素の集積を効果

的に抑制し、甲状腺への障蓋を低減できることが報告されている。このため、災害対策本

部の判断により、屋内退避や避難の防護対策とともに安定ヨウ素剤を予防的に服用するこ

ととする。

（2）放射線被ばくによる甲状眼への影響は、甲状腺がんと甲状腺機能低下症がある。被ば

く後の甲状腺がんの発生確率は、乳幼児の被ばく者で増加する喝合がある机40歳以上

では息如しないため、年齢に応じて、安定ヨウ素剤の服用対象を定める必要がある。特に、

新生児、乳幼児等には、安定ヨウ素割服用の措置について最優先とすべきである。これに

対し、甲状腺機能低下症はしきLl緑塁以上の被ばくで生じるため、田状腺機能低下症に対

する安定ヨウ素剤予防服用については、しきい緑芸の概念を導入することとする。

（3）安定ヨウ素副の服用による副作用は柿であるが、副作用を可能な限り低減させるため、

年齢に応じた服用量を定めるとともに、服用回数は原則＝回とし、連用はできる限り避け

る。

（4）安定ヨウ索剤の服用により、重綾な副作用のおそれがある者には、安定ヨウ素剤を服

用させないよう配慮し避難を優先させる。

（5）安定ヨウ素剤の服用について【ま、その効果を帝大とするため迅速に対応する必要があ

るひこのため、安定ヨウ素剤予防日長用に係る指標を定め、屋内退避や避薫等他の防護対策

とともに、より実効性のある防遥対策を定めておく必要山切る。

（6）防災業務関係者は、その防災業務の内容、甲状腺がんと甲状腺機能低下症の発生リス

クを考え合わせ、安定ヨウ素剤を予防的に月摺用することを考慮する。

これらの考え方に基づいた「安定ヨウ素剤予指別招用に当たって」を次頁に示す。
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（1）安定ヨウ素剤予防服用に係る防護対策の指標

全ての対象者に対し、放射性ヨウ素による小児甲状腺等価線量の予測綴喜100mSvと

する。

（2）服用対象者

40歳未満を対象とする。

ただし、以下の者には安定ヨウ素副を服用させないよう配慮する。

・ヨウ素過敏症の既往歴のある者

・造影剤過敏症の既往歴のある者

・低補体憧血管炎の既往歴のある者文は治療中の者

・ジューリング癌瘡状皮膚炎の既往歴のある者又は治療中の者

（3）服用回数

1回を原則とする。

なお、2回白の服用を考慮しなければならない状況では、避難を優先させること。

（4）服用量及び服用方法

以下の表に示す。

対　 象　 者 ヨ ウ素 重 ヨ ウ 化 カ リウ ム 量

新 生 児 （注1〉 1 2 ．5 m g

2 5 m g

1 6 ，3 m g

生 後 1 ケ月 以 上 3 歳 未 満 （撞1〉 3 2 15 m g

3 歳 以 上 1 3 歳 未 満 （注2〉 3 8 m g 5 0 m g

1 3 歳 以 上 4 0 歳 未 満 （浅ヨ） 7 6 m g 1 0 0 m g

（注1）新生児、生後1ケ月以上3歳未満の対象者の月隠用に当たっては、医藁品ヨウ化カ

リウムの原薬（粉末）を水（滅菌蒸留水、精製水又は注射用水）に沼解し、単シ

ロップを適当塁添加したものを用いることが現時点では、適当である。

（注2）3歳以上13歳未満の対象者の服用に当たって【ま、3歳以上7歳未満の対象者の服

用は、医薬品ヨウ化カリウムの原薬（粉末）を水（滅菌蒸留水、絹製水又【ま注射

用水）に酒解し、早シロップを適当量添加したものを用いることが現時点では、

適当である。また、7歳以上13歳未満の服用に当たっては、医薬品ヨウ化カリウ

ムの丸薬1丸（ヨウ素量38mg、ヨウ化カリウム菜50†¶g）を用いることが適

当である。
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（注3）13歳以上40歳未満の対象者の月網に当たっては、医薬品ヨウ化カリウムの丸薬

2丸（ヨウ素量76mg、ヨウ化カリウム塁100mg）を用いることが適当であ

る。

（注4）なお・医薬品ヨウ化カリウムの製剤の実際の服矧こ当たっては、就学年齢を考慮

すると、7歳以上13歳未満の対象者は、餞別小学生に、13歳以上の対象者は、

中学生以上に該当することから、緊急矧こおける迅速な対応のために、小字1年

～6年生までの児茎に対して一律、医薬品ヨウ化カリウムの丸票1丸、中学1年

以上に対して一律・医薬品ヨウ化カリウムの丸薬2丸を採用することが実際的で

ある0また・7歳以上であっても丸薬を服用で苫ない者がいることに配慮する必要

がある。

（注5）40歳以上についてはゝ放射性ヨウ素による被ばくによる甲状腺がん等の発生確率

が増加しないため、安定ヨウ素副を服用する必要はない。

（注6）医薬品ヨウ化カリウム、滅菌蒸留水、精製水、注射用水、単シロップ等は、原子

力災割引こ備え、あらかじめ準備し、的確に管理するとともに、それらを使用で

きる期限について注意する。
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おわりに

本報告香で臥原子力災害時における、放射性ヨウ素による甲状腺への内部被ばくを予防

するための安定ヨウ素剤服用の必要性と有用性について、医学的見地から横討した。

過去の放射線被ばく事例や科学的文献を詳細に検討し、国際機閑の指針等も参考にした。

安定ヨウ素剤の予防的服用の襲当性については、服用による副作用や服用しないことによる

甲状腺がんの発症などを考慮したリスク・ベネフィットバランスよりその基本的な考え方を

示した。さらに、安定ヨウ素剤服用の措置については、新生児や乳幼児を最優先とすべきで

あるとの提言を取りまとめた。

本報告書では、安定ヨウ素剤予防服用に係る考え方についての基本的な枠組みを示したが、

その内哲を具体的に実効性のあるものとするためには、

①自治体における各々の実情を踏まえた、安定ヨウ素剤予防服用に係る実効性の横詞

②安定ヨウ素剤予防服用ついての周辺住民等への情報提供

①住民及び防災業汚関係者にも理解しやすい具体的なマニュアルの作成

④安定ヨウ素剤予防服用を、確実かつ安全に実施するための医療関係者用のマニュアル

の作成

⑤防災訓棟における安定ヨウ素剤予防服用を想定した訓練の実施、及びその実効性の向

上

⑧新生児・乳幼児が服用可能である新たな剤型等のあり方の検討

等が、今後検喜寸されることが必要である。

安定ヨウ素剤予防服用の審議より導き出された考え方は、原子力災害時のセイフティー

ネット稲築の一助となるであろう。

実効性ある安定ヨウ累割予防服用に係わる体制を構築するためには、関係者の継続した熱

意と努力が必要である。
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仇
麹

㌘索）

①ノIL
Na一日、ランスポーターl3、Jm申Na
けトリウム）とl（ヨウ燕）を同約

に組陽内に取り入れる佃を夜する

④・亘〕J
せ二二・血楽の30倍濃縮

安定ヨウ素は、甲状繰ホルモン合成に利用されるた
め、N8－けランスポーター（ヨウ素取り込み鯨送蛋
白）によって甲状腺細胞に選択的に取り込まれる

④安定ヨウ素

〔i■二：　れ

帖（轡㌘竿

職人摂取された放射性ヨウ素は、Na・l
トランスポ¶夕一（ヨウ累取り込み輸
送蛋白）によって甲状腺細胞に選択的
【こ取り込まれる
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①・①　④

ト　①　①〔弧
ヨウ粟）

安定ヨウ素剤を服用することによって　．
非放射性ヨウ素の血中濃度が上昇し放　、1
射性ヨウ素の血中濃密が相対的に低下
し、緒栗として放射性ヨウ素の取込み
が減少する

〔わ放射性ヨウ素　④安定ヨウ素

血中の安定ヨウ素濃度が高くなるため
に甲状腺ホルモンの合成に抑制がかか
り、N8－1トランスポーター（ヨウ累取
り込み輸送蛋白）機能が低下し、ヨウ
素の取込みが減少する

④放射性ヨウ素　①安定ヨウ素
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lAEASS・109

国際原子力総関（IAEA）が‘■lntervent旧n Criteriain a Nuclearor Rad庖tion

Eme「gency■’と題して1994年に出版したSafetySerresの一つである。原子力事故

や放射線事故時における紫急時計画と対応、及び介入の基本原則を述べている。事故時

に公衆を防護するための措置として、屋内退避・避難、ヨウ素剤投与、移住、飲食物の摂

取制限等に対する考え方とそれらの措竃を実施するための介入レベル（線量基準）につい

て詳和に記述している。

lCRPPubl．30

国際放射線防護委員会（lnternationalCommissiononRadFol0gicarProtection：

lCRP）の主委員会が1978年7月に採択し、その後に出版された■■Limitsforlntakes

OfRadionucFidesbyWorkers”に関する報毒害であり、PElrTl．2．3から成る。内部被

ばくに関する線量評価モデルとしてコンパートメントモデルを採用しており、呼吸器系、

胃腸箆、骨に関する線量算定モデルの他、放射性雲中のサブマージョンによる緑塁算定モ

デルを示している勺また、95の元累について＼その体内動態（代瓢分布、残留等）及

び年摂取限度、誘導空気中濃度を示している。なお、これらP計tl且3の補遺が別嵐出
版されている。

lCRPPub】．56

国際放射線防護委員会（lCRP）の圭委員会か1989年4月に採択し、その後に・・Age－

dependentDoses toMembersofthe PublicfromlntakeDfRadionuclides；

Part rと題して出版されたものである。公衆の内部被ばくを評価するため、経口摂取

による体内動慈モデルを見直し、より詳細なモデルを提示している。また、公衆の各年齢

群（3カ月、1歳・5歳、10歳、15嵐成人）の預託等価憬量係数及び預託実効線量係
数を示している。

このような公衆に対する動態モデルや暇人摂取及び経口摂取による各年齢群毎の線量係

数について【ま、その後出版されたPubl．67．8乱71．72にも掲載されている。

lCRPPubl．60

国際放射線防護委員会（lCRP）の主委員会が1990年11月に採択し、その後に出版

された“RecommendatFonsofthelnternation自rCommrssiononRadioIDgica】

Protectic］∩，AdoptedbytheComm始SicnDnNovomber1990Nである。国際放射

輝防護委員会（lCRP）は1950年の発足以来、基本勧告として⊃ubL1日959）、
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PubE．6（1964）、Publ．9日966）、Publ．26（1978）を出版してきたが、今回の勧

告はこれらに代わるものであり、放射線防護の革礎となる基本原則についての指針を示し

ている。内容は、放射線防護に用いられる閣量の計測、放射線の生物学的影響、放射線防

護の概念的枠組み、矧ま■くの種類や介入レベルに関する防護の体系等で構成されている。

lCRP Publ．66

国際放射線防護委員会（lCRP）の主要昌会が1993年9声∃に採択し、その後に出版さ

れたdHurnan Resprri］tDryTract ModelforRadi010glcalPrDteCtion’■である。人

の呼吸気道モデルを被ばく評価の観点から詳述したものであり、Publ．30のロ字吸器系モデ

ルに代わるものである。放射性物質の取入による被ばくを評価するため、呼吸気道を5つ

の領域に分割して各領域への物資沈着モデルを構築するとともに、クリアランスモデルに

より血液への吸収、リンパ組織への移行、胃腸竃への移行を示し、線量算定モデルを構築

している。また、放射線作業者と公衆（3カ月、1歳、5歳、10歳、15歳、成人）につ

いて、肺機能に関するデータ、呼暇率等のデータを示している。

安定ヨウ覇則

原子力防災資機材の一つであり、甲状腺への放射性ヨウ素の選択的集転を抑制するため

に服用する。ここでは、原子力災害時に備え準備されている医藁品ヨウ化カリウムの原案

（粉末）を水に溶解し、皇シロップを適当墨別口したものや医薬品∃つ化カリウムの丸薬

を用いる。なお、安定ヨウ素剤の安定とは、放射性に対する用語で、放射性崩壊をしない

ということを意味している。

、－、∫　（

病気の発生原図やその対策を推論するために、疾病を集団として調査すること。疫学調

査は、悪者発見のために各種検査を利用する調査で、この調査によって病気あるいは症例

と、考えられる原因との間の因果関係を明らかにし、治療の方法の曜立に役立てることが

できる。疫学調査では、その症例を発見して治療することよりも、その疾憲についての有

病性、発生年、さらにいくつかの関連要因の推移について調香することをR的とする。放

射線被ばく影響調査にもこの手法が応用される。

NCRPRepNo80

米国放射緑防護測定審議会（National CclUnCH0n REldiatiorl Protection and

Measurements；NCRP）が1985年に　ulnduct【on ofThリrOid C∈nCer by

lonizing Radiation■■　と屈して発表された勧告書である。×緑やγ緑による外郭磯ぱく及

び甲状腺に沈志した放射性物真により誘発される甲状腺ガンのリスクを、リスクモデル、

発がんモデル、放射性ヨウ素を用いた治療経験、動物実験データ等を広く集め、詳細に検

討したものである。

、－
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FDA

米国食品医薬品局（Food and DruEAdministration：FDA）。薬品の承認等を行う

政府付属機関。

回避可能な放射線による甲状腺の被ばく線量

回避可能な放射線による甲状腺の被ばく緑是は、防護措置を行わない場合に予測される

線量から、防護措置を行った場合の予測される線量を差し引いた線量である．放射線防護

措置のリスク・ベネフィットバランスを考慮する場合、回避可能な放射線による甲状腺の

被ばく線量により得られる便益と防護措置に伴う損失のハランスを回る必要がある。

放射性ヨウ素の放出に対する防護措置の一つとして、安定ヨウ素剤予防服用がある。放

射性ヨウ素の吸入前又は直後に、安定ヨウ素剤を予防的に服用すると、放射性ヨウ素の甲

状際への集積の90％以上を抑制できる。収入役8時間では、40％を抑制できる。

放射性ヨウ素の吸入による甲状腺等価線塁の回避可岩旨な放射線による甲状腺の被ばく線

量は、例えば緊急時モニタリングにより求めた大気中の放射性ヨウ素濃度から計落された

甲状腺等価線量に、安定ヨウ素剤服用により回避できる上記の9096以上あるいは40％

を乗じることにより求めることができる。

こ　こヽヽ　∴

個人がある線量（しまい線量）を超えて被ばくした場合に現れる身体的影響であり、低

い線量では影響のないことがはっきりしている。しきい線量を超えると線塁の増Mととも

に発生率が増加し、また、影響の程度すなわち重篤度も増加する。さらに高い線意に達す

ると被ばくしたすべての人に影響が現れる。例えば、皮膚障害、白内障、組織障害、個体

死等がある。

核燃料樋設

核燃料物質の加工、再処理、使用、廃棄などを行う施設を総称して核燃料施設という。

（り加工施設とは、核燃料物質を原子炉に燃料として使用できる形状文は組成とするた

めに、これを物理的文は化学的方法により処理するための施設をいう。

（2）再処理施設とは、原子炉に燃料として使用した核燃料物質から核燃料物質その他の

有用物質を分離するために、使用済燃料を化学的方法により処理するための施設をいう。

緊
急
被
ば
く
医
療
R
E
M
n
et



核分裂反応

原子核とほかの粒子（例えば原子核、中性子、陽子、光子等）との衝突によって起こる

原子核反応（散乱、吸収、分裂等）の一つが核分裂反応である。これは主としてウラン、

トリウム、プルトニウムのような重い原子榎が同じ程度の質量をもつ2つ以上の原子核に

分裂する現象である。1核分裂当たり約200MeV程度のエネルギーが放出されるので

原子力として利用される。核分裂のときに2～3個の中性子やγ線、β線を放出すること

が多い。核分裂しやすい物質は中性子により核分裂反応の連鎖が起こる可能性がある。原

子炉における基本的な核反応である。

確率的影響

被ばくにより必ず発生する影暫ではなく、被ばく線量が多くなるほど発生する確率が増

加するものをいい、がんや遺伝的影響（被ばく者の生殖腺が遺伝的疾患を有し、子孫に影

響が現れること）をいう。

これらの影響の起こる確率が線量と比例関係にあり、しきい線量が窄在しないと仮定さ

れている影響である。

希ガス

周期表の0族元素ヘリウム（H〔∋）、ネオン（Ne）、アルゴン（A r）、クリプトン

（Kr）、キセノン（Xe）、ラドン（Rn）の総称である。地表及び大気中に含まれる塁

が非常に少ないので、このように呼ばれる。いずれも無味無臭、無色で、1原子分子の気

体（常温）である。融点、沸点は低い。原子量外殻に非矧こ安定な電子配置を持つため化

学的に極めて不活性で、元素相互または他の元素と化合しにくい。このため不活性ガスと

も呼ばれる。

吸1隙績立

物窒引こよって吸収された電離放射棉エネルギーであり、記号Dで表され、微少体額要素

（dv）中の物矧こ吸収されたエネルギー（dE）について□二dE／dvで定義される。

塑位背毒（kg）の物質に吸収された放射線のエネルギー（J）の単位で表され、この

単位にグレイ（Gy）という呼び名が与えられている。従来の単位1「adは、0．01Gyに

当たる。

緊急時迅速放射能紺予測ネットワークシステム（SPEEDlネットワークシステム）

このシステム【ま、地形の影堕を考慮して、放出源情報、気象情報等を基にして、放射性

ブルームの移動拡散の状況を計算し、希ガスからの外部被ばくによる線量、ヨウ素の取入

による甲状腺等価線塁等をコンピュータの画面上に図示することかできる。

このシステムでは、緊急事態が発生したサイトに係る憤朝（放出傷種、放出量等）、告
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地方公共団体の連続モニタのシステムの気象観測情乱気象庁のアメダス情報等を入力す

ることにより、6時間先までの風向・風速の統計的予測等の処理と、それに基づく放射性

ブルームの移動拡散の状況を計算する。緊急矧こは、支那科学省からの指示により計算結

果の2次元表示等を行い、原子力災琶対策本郡等の関係機関においてこれらを活用するこ

とができる。

緊急時モニタリング

原子力施設において∴放射性物質又は放射線の異常な放出あるいrまそのおそれがある場

合に、周辺環境の放射性物質又は放射線に関する情報を得るために鳴別に実施される環境

モニタリングを「緊急時モニタリング」といい、原子力災等圧引こ、迅速に行う策1段階の

モニタリングと周辺環境に対する全般的影響を評価する第2段階のモニタリングからな

る。

飛魚披ぱく医療

放射線による被ばくや放射線物矧こよる汚染のために、医療的な処置が必要となった者

に対する医療のこと。平成13年6月の原子力安全委員会の報告含「緊急被ばく医療のあ

り方について」において、被ばく医療の基本理念、緊急被ばく医療体制、医療惰朝とネッ

トワーク、搬送体制、被ばく医療に係る人材育成等について示されている。

原子力災害対策特別措置法

平成11年12月公布。平成11年9月30日に発生したウラン加工工場の臨界事故を契

機に制定され、原子力災害に対する対策の強化を図ることを目的としている。

摘界事故の反省を踏まえて、初期対応の迅速化、国、地方公共団体及び原子力事業者と

の連携強化、国の対応機能の強化や原子力事業者の責務の明確化等を柱としている。これ

により、原子力災害の予防に関する原子力事業者の責務、原子力緊急事憩における内閣躇

理大臣による原子力緊急事態宣言の発出及び原子力災害対策本部の設正等、原子力災害に

関する事項について特別な措置が講じられることになる。

原子力施設等の防災対策【こついて（防災指針）

原子力施設等の防災活動をより円滑に実施できるよう原子力防災対策の技術的、専門的

事項について、原子力安全委昌会飢取りまとめたもの。平成12年5月には、原子力災

害対策特別措置法との整合性を跨まえ改訂された。また、平成13年3月には、

ICRP1990年勧告の取入れに伴い改訂された。さらに、平成13年6月には、緊急被ば

く医療をより実効性のあるものとするため改訂された。
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原子力施設等防災専門部会（防災部会）

原子力安全委呈会に設置された専門部会のひとつ。緊急被ばく医療に対する検討の重要

性等をも踏まえ、原子力施設等における災害対矧こ関する課題について、より的椎かつ総

合的に対応するため、従来の原子力発電所等周辺防災対策専門部会を再編し、平成13年

6月に設置された。

高カリウム血症

カリウムを含む電解賀瀬などの耀静脈的過剰投与、カリウムの排泄等害、あるいはカリ

ウムの細胞外への異常な移動等により生ずる血清カリウム濃度高値の状態。血薦カリウム

濃度5．OmEq／Lを遇える状態。

交叉刺激

一つのホルモンは本来、ある固有の組織に特異的な機能変化をもたらすが、ホルモンの

種類によっては、ホルモン問やその受容体の閏での共通構造をもつために複数の組織の機

毒巨変化をもたらすことがあり、これを交叉刺激という。

甲状腺

内分泌腺の一つ。喉頭の前下臥気管の両側に位置し、色調は帯黄赤色を帯び馬蹄鉄状

の形をしている。身体の発育及び新陳代謝に関係あるホルモンを分泌する。甲状腺ホルモ

ンの原料がヨウ素であり、このホルモンが欠乏すると、発育障害や粘液水腫を起こし、過

剰になると甲状腺機能冗進症を起こす。甲状隙はヨウ素を多く含んでおり、放射性ヨウ素

が体内に取り込まれると、他の隠器に比べ選択的に甲状腺に集積する．

甲状腺過形成

甲状腺の大きさが増す状態で通常は甲状腺細胞の複製や肥大に起因する。下垂体から過

分泌される甲状隙刺激ホルモンに甲状腺が刺激され、甲状腺腺細胞のホルモン合成が盛ん

になり、甲状腺が憾大している病態をいう。ヨウ素欠乏時などにみられる。

甲状腺がん

病理学的には、乳頭腺瘡、濾胞腺怒、未分化癌、臨様癌に分類される。放射性物質シン

チクラムの欠損像や結節の触診、軟×線による石灰沈着億、欄胞診等で診断する。

甲状腺I希謀臣完進症

代謝冗進と甲状隙ホルモンの血清レベルの上昇を特徴とする。いくつかの特定の疾患を

包括する臨床状態をいう。
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甲状腺諾随低下症

甲状瞭ホルモン欠乏の特徴的な折床反応。種々の原因で起こるが、一般的なものは、通

常慢性甲状腺炎に続発する自己免疫性疾患である。び慢性あるいは結節性甲状腺陸より外

に固い甲状腺脛や・または、後年に疾患が進行して上廃絶した、萎縮し線椎化した甲状腺

となる場合もある。

甲状腺シンチクラフィー

シンチグラフィーとは、人体などに放射性同位元素（Rりで標識した化合物をトレーサ

として投与し、それが集積した臓器や相識の放射能を外部から測定し、その分布を写真黒

化の濃淡あるいはカラー画像として表示する横萱法である○放射能はシンチレーション計

数管又は・ガンマカメラにより測定する。得られた画像をシンチグラムという。甲状腺シ

ンチグラフィーは・甲状腺に選択的に取り込まれる放射性ヨウ素を経口投与し、経略的に

頚部を臨億することで甲状腺の機能や形態を調べ、病気の診断を行う。現在はベータ線を

放出するヨウ素－131にかわり、y繚のみのヨウ素－123が使用されている。

甲状腺液胞欄胞

甲状腺組織で甲状腺ホルモンを合成する上皮潤胆である。

甲状勝利レモン

内分泌腺の一つの甲状厨から分泌されるれレモン。2つのチロシン残基にヨウ素を3又

は4個含む化学構造が特徴であり、身体の発育及び新陳代謝に必要なホルモンである。

国際原子力機関（lAEA）

「、Il

関の憲章に定められた（り世界平和・健康および繁栄のための原子力の貢献の促進増大

と（2）軍事転用されないための保障箱置の実施という2つの大きな目的に毒づいて

1957年7月に設立された。国際原子力機関の組織機構は、総会、理事会、奉琴局からな

っており・1999年11月現在の加盟国は・1317一、円である。憲早に定められた国際原

子力機関の任矧ま7項目あり、これら任務を果たすため、日）開発途上国への技術協九

原子力発電の安全対策等、原子力の平和利用を促進するために必要な支援活動を行うとと

もに、（2）国際原子力機関憲章および核兵器不拡散条約（NPT）に基づき国際原子力機

関と関係国とが保障措置協定を締結し、これによって軍事転用されないように保障措置を

実施している。

緊
急
被
ば
く
医
療
R
E
M
n
et



国将放射線防音委員会（lCRP）

専門家の立場から放射線防護に関する勧告を行う国際組織である。この程為の前身は

1928年に作られた国際X線ラジウム防毒委員会（lXRPC）であり、1950年に現在の

名称となった。ICRPが出す勧告は現在も国際原子力機関（lAEA）の安全基準、世界各国

の放射線障害防止に関する法令の基礎にされている。ICRPは、主委員会と4つの専門委

員会（放射線影塾、誘導開度、医療放射線防護、勧告の実務適用）からなる。

再　燃

ここでは、一時おさまっていた病巣が、再び悪化することをいう。

しきい緑塁

線塁効果関係（被ばく線壁と、それによって引き起こされる生体への影智との関係）に

おいて、ある線塁以下では影響が生せず、その醸塁を超えて被ばくすると、はじめて影響

が発現するとき、その線量を「しきい（関）綴喜」（閲線量、Threshold DDSe）という。

しきい線量の値は、身体の被ばく部位、問題とする影響の種類や被ばくの受け方（1臥

短時間：連続、など）によって様々である。

放射禄防護のために、被ばく線量を制限する基準の一つとして「線塁限度（Dose

Limlts）」が定められている。この「線量限度」の値は、確定的影響（別掲）に対しては

その「しきい線塁」以下になるように、また確率的影響（別掲）に対しては、閲値の存在

の有無やその値などが現時点では科学的に確認されていないので、「Jきい値のない匡緑

綬喜効果関係」を仮定した上で、影響のリスクが社会的に受け入れられるように十分に低

い値に設定されている。

若年者

18歳未満の者を指す｛

JCO事故

平成11年9月30日に、（株）ジ工一・シ一・オー東海事業所のウラン転換試験棟にお

いて発生した臨界車故。原田は、本来であれば溶解塔で硝酸と加えて溶解すべきところを、

1ハッチ（硝酸ウラ二ル溶液約6．5L）以下で制限して哲理すべき沈殿楢に、7パッチの

ウラン酒瀬を注入したことによる。事故現喝で作業をしていた3名が重篤な被ばくを受け

た他（うち2名が死亡）、住民への避難要請、屋内退避要請が一時行われるなど我が国で

の原子力事故としては前例のない大事故となった。
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ジューリンク抱摩状皮膚炎

かゆみの強い水砲・丘癒、蓉麻疹様病変の群発で特徴づけられている慢性の皮癒。ヨウ

化カリによるパッチテストで皮瘡を誘発し診断していたが、現在では、蛍光抗体法で、表

皮真皮境界部にIgAの沈着を証明することで診断される0この疾患を有する者は、ヨウ素

に対し過敏である。

生源リスク

招来に渡って疾病発症に楕びつくリスク要因は、日常生活の中でもいろいろ考えられる

が・リスク源にさらされることによって、被る賓が生涯の間に現れる確率を生涯リスクと

いう0放射線被ばくの場合、被ばくによって発生するがんは、長い潜伏期を経て生涯にわ

たって現れるため・生涯リスクは放射線被ばくによって一生の間に発生（がんによる障害

の発生あるいはがんによって死亡）する確率ということができる。

腎不全（症）

腎臓への循環不全・腎内血管病変、胃実質病変、尿路閉塞などの原因で、腎臓の機能が

低下した臨床状態をいう。水分やカリウムや老廃物などの排泄障害により、様々な症状を
茎する。

ん、・l一二

髄様（充実性）癌は散発性（通常一側性）あるいは家族性（両側性が多い）に発症する。

染色体10番目のRet遺伝子異常に起因することが多い。病理学的には、甲状腺傍濾胞上

皮和胞（C細胞）の増殖がみられる。この細胞は血昌カルシウムとリン酸（PO。）の低下

作用をもつホルモンであるカルシトニンを過剰分泌する机血清カルシウムとリン醸

（P04）の濃度を変えるほど高濃度に存在することは稀である凸コンゴーレッドに染まる

特徴的なアミロイド沈忠もある。

生物学的半減期

生体中または特定の相識、器官に存存する特定の物質（放射性掛率も含む）の量肌代

臥排泄などの生物学的過程によって初めの墨の「／2にまで減少する時間をいう。この

減少は・指数関数的またはそれに近い割合で起こる。したがって、放射性核種が摂取され

た場合の体内又は鯛織・器官内存在塁は、放射性壌空と生物学的過程とにより減少する。

この二つの過程により初めの放射性核種の遍が1／2にまで減少する時間を実効半減斯

といい、次式で示される。

1／丁＝1／T r＋1／Tb

ここで、Tは、実効半矧軌Trは、物理学的半減裏臥Tbは、生物学的半減期である。
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世界保建梯関（WHO）

世界保健機関（WHO）は、1946年の国際保健会議で採択されたWHO若草に基づい

て1948年に国連の専門機閏の一つとして設立され、その目的は、世界の全ての人々の

健康の保護、増進のため国際保健活動を計画、実施、調整することであり、1998年現在

の加盟国は191か国である。WHOの原子力分野の国際協力・支援活動としては、世界8

か所のWH〔〕放射線緊急時対策支援センターの活動と、チェルノブイリ事故の健康影響に

関するWHD国際プログラムとがある。前者では、放射線障害についての指導・訓様・医

療措置の実施、大規模事故時の緊急医療対策確立への支援、放射線影響の病理学的または

疫学的調査等が行われ、また後者では、チェルノブイリ奉故の健康影堕についての調査協

力の促進、疫学的調査その他の専門的調査による長期の低レベル放射憶を含む放射線影響

の把振、データベースの開発・充実、得られた雑誌の放射線緊急時医療対策への活用等が

行われている。

睨膵様甲状l腺ほ

甲状腺の週形成や低形成、卑院化など多様な病理学的所見を≡する良性疾患である。病

因【ま不明である肌一般的に甲状腺機能低下症を伴わない甲状腺の腫大である。初期には、

柔らかく、左右対称で、平滑な甲状隙腰の存在に基づいて診断する。後期になると、多発

性結節や塁姓が現れることがある。

先天性筋強国症

先天性筋強直症（トムゼン病）は、稀な常染色体優性臨機直症であり、通常幼児期に発

症する。いくつかの家系で、この疾患は骨格筋塩素チャンネル遺伝因子を含む染色体7の

領域に結びつけられている。無痛性筋硬直は手、臥眼険で忘も顕著で、運動で改善する。

脱力は通常ごくわずかである。厳肉が肥大することがある。診断は通常、特徴的な身体的

外観、振ったこぶLが苛つすぐに開くことができないこと、直接筋叩打後の筋収縮持続に

よって決定される。筋強直は厳電図検査で、典型的な「急降下爆撃機」様の舌を起こす。

絨毛由来憧性腺刺激ホルモン

胎盤絨毛から合成・分泌される性ホルモンで、エストロゲンとプロゲステロンがある。

胎　盤

妊娠の隊、子宮内にできる円盤状の組織塊をいう。胎児がへその緒を介して物質交換を

行うとともに、胎盤ホルモンを分泌して妊娠の維持に重要な役割をする。
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チェルノブイリ原子力発電所事故

1986年4月26日、旧ソ連のウクライナ共和国キエフ市北方的130kmのチェルノブ

イリ原子力発電所4号機（黒鉛減速軽水冷却沸騰水型：R［】MK型、1000MWe）で発

生した原子炉事故。急速な反応度投入事故の結果として発生した蒸気揮発で炉心の一部が

破損し、黒鉛火災が起こり、建物の一郡が吹き飛んで大量の放射性物質が現場に放出され

た。この事故により、消火活動に当たった者のうち、31名の死亡、203人が急性放射線

障志で入院し、発電所から半径30km以内の住民13万5000人が避難した。放射性物

質は国境を越えて隣搾するヨー」コツパ諸国にもおよび、広い範囲に放射能汚染を引き起こ

した。

低補体性血管炎

血琶壁に炎症を認め、自己抗体などによる免疫複合体形成により、低補体血痕を伴う血

管炎を生じる疾患全身性エリテマトーデスなどの膠原病に多く伴う。低補体性血管炎を

有する者で、ヨウ素に過敏であることがある。

デオキシリボ核餞（DNA）

デオキシリボ核酸（DeoxyribDnUCleic acid：DNA）は、遺伝子の本体で、デオキシリ

ポースを含む核酸。ウイルスの一部およびすべての生物の細胞中に存在し、真核生物では

主に核中にある。アデニン・グアニン・シトシン・チミンの4種の塩昼を含み、その配列

順序に遺伝情報が含まれる。1953年ワトソンとクリックとが．デォキシリボ核酸の分子

モデルとして二重螺旋（らせん）構造を提案し，分子生物学を大きく発展させた。

乳頭眼掴

乳頭腺瘡は甲状腺癌の中で最も多く、全甲状腺癌の80～90％を占めている。女性は

男性の2～3倍躍思しやすい。青年層の雁患頻度が商いが、悪齢層ではより等件である。

放射脚弓射歴のある患者に多く発生し、リンパ行性に転移する凸これら分化瘡はTSH依

存性のことが多く、乳頭腺病の多くは温脂性要素を含んでいる。最近検査の進歩で潜在す

る微小がんの発見が増加している。

緊
急
被
ば
く
医
療
R
E
M
n
et



械ぱく

身体が放射線にさらされることをいう。被ばくの形態に【ま、身体の外にある放射性物質

や×線発生装置から放射線を受ける「外部被ばく」と放射性物質の付着した食物を食べた

り、空気中に存在する放射性物質を呼吸により身体の中に取り込み、それから放出される

放射線を身体の内郡から受ける「内部被ばく」の2種類がある。外郡被ばくは、放射線を

受けているときだけに限られるが、内部被ばくは放射性物質が体内に存在するかぎり被ば

くが続く。被ばくには、原子力施設で働く人の暇某上の被ばく、一般公衆の日常生活での

被ばく、すなわち宇宙や大地、食物からの自然放射線、病院での医療、あるいは原子力施

設から放出された放射性物質等に由来する人工放射線による被ばくがある。

米国放射掃防ぎ審議会（NCRP）

米国議会から公認された非営利法人団体であり、放射線防護と測定に関する勧告、カイ

ダンスの公表、および情報収集、評価を行っている。NCRPの特関は、政府機関、産業

界、財団等より寄付を受けているが、その報告は、科学的基盤にたった公正なもので、永

年の信頼を鮭立している。

副作用

治療・予防・診断などのために用いた医薬品の本来の効黒と異なる作用。人体に有害な

作用であることが多い。

物理的多重防篭壁

原子力施設の安全性確保の基本的考え方の一つで、原子力施設の安全対策が多段的に構

成されていることをいう．原子力施設の基本的設計思想とされている。多重防護は、次の

3段階からなっている。第一段階としては、安全確保のための設計の考え方であって、異

常の発生を防止するため、安全上余裕のある設言十、誤操作や誤動作を防止する謹言十、自然

災害に対処できる設計が採用されている。誇二段魁として【ま、事故拡大防止の考え方であ

って、万一異常が発生しても事故への拡大を防止するため、異常を早く発見できる設計、

原子炉を緊急に停止できる設計が採用されている。第三段階として【よ放射性物質の放出

防止の考え方で、万一事故が発生しても放射性物質の異常な放出を防止するための格納容

器やECCS（緊急炉心冷却装置）が備えられている。
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防災業病関係者

周辺住民に対する広報・指示伝還、周辺住民の避難誘導、交通整理、放射確モニタリン

グ、医療措置、原子力施設内において災害に発展する重態を防止する措置等の災害応急対

策活動を実施する者、及び放射性汚染物の除去等の災害復旧活動を実施する者をいう。

放射性ヨウ素

原子炉施設において、原子力災害が発生した場合には、気体状のクリプトン、キセノン

等の希ガスとともに、揮発性の放射性ヨウ素が周辺環境へ放出することが想定される。こ

の場合、放出される放射性ヨウ素のうち周辺環境に影響を与える核種は、ヨウ素－131、

ヨウ素－132、ヨウ素－133、ヨウ素－134、ヨウ素－135、である。なお、ヨウ素は、そ

のかなりのものが液層に残ること及びチャコールフィルタにより除去できることが知られ

ている。

ちなみに、ヨウ素－131、1mgは、4．6×1012Bqである。

また、元素状ヨウ素－131の吸入による小児（1才児）甲状腺等価線量の線量係数

（FCRPPub】．71）は、3．2×10‾RmSv／Bqである。

放射線の内部確ぱくによる甲状腺がん

チェルノブイリ原子力発電所事故後に多発している放射線の内部被ばくによると考えら

れる甲状際がんは、乳幼児をはじめ若年被ばくであり、病理組織学的に、乳頭腺癌が多い。

曲般に、放射線による誘発がんは、自然発生がんの発症を促進すると考えられ、放射線の

内部被ばくによる甲状腺がんでもその影堕は同じと考えられる。放射線被ばくが原周で、

特異的な甲状腺がん発症の性差が生じるとは考えられていない。また、男女間で、甲状腺

和胞の放射線感受性が異なるという知見も得られていない。

慢性甲状腺蚕

自己免疫因子が原因と考えられるリンパ球浸潤を伴う甲状腺の慢性炎症で女性に多い。

憶性リンパ球性甲状腺炎（自己免疫甲状腺炎）ともいう。

未分化症

未分化病は甲状腺癌の約3％前後で、主に高齢者にみられ、女性の方が男性よりも若干

多い。この際題の特徴は、甲状腺の急速な有痛性の膝大で、約8098の患者が診断後1年

以内に死亡し、最も予後の不良な甲状腺癌である。
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藩　疹

経口及び非経口的薬物投与後の皮膚及び粘膜の皮疹。ほとんどの姦瘡の機構は良く知ら

れていない力、多くはアレルギー性しく訓こよるものである。薬物に特異的な抗体や特異

的に感作されたリンパ球わ、初回の薬物暴露の後、概ね4～5日間持続する。その後の薬

物に対する再暴題は、数分のうちに丘疹となって現れることもある。他の反応には∴薬物

の蓄積、薬物の薬理学的作用、通信的因子との相互作用などがある。

ヨウ化カリウム

ヨウ素の化合物。ヨウ素は、3■．5■【CyClic AMPを介する甲状腺刺激ホルモンの作用を

減弱させることlこより、体循環への甲状腺ホルモンの分泌を抑制し、甲状腺機首巨売進症状

を軽減させる。一方、甲状腺機首巨低下の場合には、ヨウ素が補給され機能が冗進する。ま

た、ヨウ素は気管支粘膜の分泌促進、粘液の枯度を低下させることにより、去痍作用を現

す。さらに、梅毒悪書の肉芽組漁に対する選択的な作用により、第三期梅毒患者のゴム腱

の吸収促進に用いられる。

予　防

ここでいう予防と【ま、安定ヨウ素剤を服用することにより、放射線誘発による甲状腺が

んの発生醒率を低減させ、がんを積極的に予防することと、放射性ヨウ素の吸入前に安定

ヨウ素剤を予防的に柑用するという両方の意味で用いている。

羅患琴

病気に新しくかかるrrを屑患廿いい、特房の期間中にある集団力⊇新たに病気になった

人数を割合として示したもの。

リスク・ベネフィットバランス

ある行為を採用することにより、得られる便益とそれに伴うリスク（危険率）等とを比

較し、その行為を採用することが適切か否かを判断する場合の手法として用いられる。
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臨　界

ウランなどの核分裂性物賀は、中性子が当たると核分裂反応を起こし、大きなエネルギ
ーを生み出すとともに、2．3個の新たな中性子を放出する。このため、一定量以上の核分

裂性物質がある条件下で集まると、生まれた中性子が核分裂性物質に当り次々と核分裂反

応を起こす。これを臨界といい、この核分裂が持続している状態を駈界状態という。

濾胞隙庖

濾胞腺癌は、甲状腺がんの約5～10％を占め、高齢者に比較的多い。乳頭腺病よりも

悪性で、血行性に遠隔転移する場合が多い。男性よりも女性に多い。

出　典

（1）ATOMlCA（原子力百科事典）：（財）高度情報科学技術研究機構　原子力PAデータ

ベースセンター、科学技術振興事業団　受託出版課　2〔】01年

（2）メルクマニュアル　第17版　日本語版：日経BP社、東京、1999年
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本冊子は、文部科学省からの垂託字幕「緊急時対策総合技術調査」の一環
として、財団法人原子力安全研究協会が作成したものです。
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