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企画 

 

 

一般の方向けのコーナー 

医療被ばく相談 Ｑ＆Ａ －その３－ 

 
一般の方から岡山県診療放射線技師会に実際に寄せられた被ばく相談事例を紹介し

ます。 

 

相談事例６ 

昨日就職のために一般開業医で健康診断をし、そこで胸部レントゲン撮影をした際、まず看護師が胸の厚さを測

りますといい、「19 センチ。」でした。医師がその数値を機械に入力し撮影した後、看護師にあわてて「19 センチじ

ゃないだろう。」といい、医師自ら測ると「15 センチじゃないか、きちんとはかってくれ。」といったので、心配になり医

師に尋ねると、「大丈夫です。ちゃんと撮れてますから。」というのです。写真ができて一緒にみましたが、その際再

度「数値が違っていて被ばく量は大丈夫なんですか？」と聞きました。すると医師は「大丈夫です。0.003 秒の間し

か放射線は出てないし、0.00□という単位の話で胃のバリウム検査にくらべたら放射線量は少ないので気にしなく

ていいです。」との答えでした。「ぼくが気がついて直しましたから。」というようなことも言っていましたが、機械に 19

センチと入力するのは見ましたが、その後は直したかどうか知るのは医師のみです。胸の厚さが 15 センチなのに

19 センチとして間違ったまま胸部レントゲン撮影されたとして、健康への被害はあるのでしょうか。心配で気のせい

か背中が重く、気分が悪いです。    

 

回答例６ 

岡山県診療放射線技師会のホームページを閲覧していただきありがとうございました。 

胸部のＸ線写真撮影時に間違って通常より多い X 線量で撮影されたのではとのご心配は良く理解できます。まず、

結論から申し上げます。今回の検査に関しての X線被曝ではあなたの健康には何ら問題はありません。 

その理由を以下に説明します。 

現在の X線診断装置のなかでも特に胸部写真の場合はある一定量の X線を感知すると 

自動的に X線を止める方式が採用されています。つまり胸部の肺野の写真濃度が黒すぎたり白すぎたりして読影

（写真診断）できなくなることを防止するために組み込まれているシステムです。このようなシステムを私どもはフォト

と呼びます。 

この場合厚さを計測してもそれは参考値で、その計測値に関係なく自動的に X線量は診断に適した写真になると

ころで止まります。また、X線撮影で胸部写真を撮影するときに体の厚さを X線装置に入力し、X線量を制御する

装置は過去にも現在にもございません。 

そして私どもの推測ではこの医師は放射線検査に対して非常に良く勉強されている印象を受けました。上記のフ

ォトといったシステムを用いても体の厚さで撮影に適したX線量は変化します。つまり胸部の厚さが厚い方は多くX

線が必要ですし、逆に薄い方は必要なX線量も少なくなります。この医師は体の厚さに応じて必要なX線量と実際

に撮影に使用された X線量をコンピュータに入力し計算させて比較していると考えます。 

（装置に体の厚さを入力していたことを見られているので） 

その計算値と実際の線量が予測の範囲から外れたために医師自らが確認で体の厚さを計測し直したと考えられま

す。以上の推測から、あなたが必要以上に多くの X線被曝をしたとは考えにくいと判断いたします。そして医師の
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言うように胸部写真で使用する X線量は胃のバリウム検査と比較するとずいぶん少ないのも事実です。 

そしてあり得ないことですが、仮にあなたへ胸の厚さ 19cm の方と同じ X線量が撮影で使用されたとしても、あなた

の健康には何ら影響はありませんのでご安心ください。 

 

 

＊ご相談は下記まで、メール、電話でお寄せください。 

連絡先 

公益社団法人 岡山県診療放射線技師会 

〒700-0867 岡山市北区岡町 16-10-201 

TEL 086-235-1313 

FAX 086-235-1515 

Mail:oart@oart.jp 

事務所開所時間 月・火・木・金 10：00～14：00 

                          水のみ 10：00～12：00 

 

 

 

 

 

放射線技師を生業として３？年 

 

                                     倉敷中央病院 森分 直実 

 

放射線技師になって3？年、私の診療放射線技師としての第一歩は昭和55年4月に

倉敷中央病院に就職してからです。その当時、技師は 10～15 人くらいだったと思います。最初に配属された一般

撮影室は全体にうす暗く、雨漏りするような木造の検査室で、いかにも古そうな機器が設置されており、撮影室は 3

部屋のみでした。当時は胸部高圧撮影もしていなくて、撮影の方法も人によってまちまちで職人さんの集まりのよう

な感じでした。少し離れた部屋に CT 室があり、CT は当時最新の GE 社製の装置でしたが、今思えば、当時は

1SCANに 10～15秒秒程かかっていました。そんな時代でした。1 ヶ月後の 5月に新しい検査棟が完成し、現在の

一般撮影室へ引越となりました。その当時、最新のサクラ（現：コニカ）デーライトシリーズ（明室処理システム）が導

入され、明室で処理することができる画期的なシステムでした。高感度の増感紙を使用したフィルムシステムで当

然、管電圧、電流、撮影時間はマニュアルでの撮影です。体格の大きな患者の撮影は本当に大変でした。濃くな

りすぎた場合は、デュープフィルムで濃度を調節していました。まあアナログなことをやっていました。その後、私は

血管撮影室で光藤先生（李登輝「台湾の元総統」の冠動脈治療で有名）と一緒に仕事をすることになりました。緊

急の心カテは毎日のようにあり、夜は日付が変わる頃まで、仕事をしていました。拘束の呼出も自宅に帰ると呼び

出され、また帰ると呼び出されるような状況でした。当時はコダック社のシネフィルムを使って、検査が終了すると自

動現像機にかけてシネフィルムを編集していました。また、小児の心カテは使用できる造影剤量が厳しく決められ

ているため、ミスは許されません。ある日、私が撮影ミスを犯してしまい、再撮影をお願いしましたが、小児科の先





