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医療従事者の放射線被ばくと放射線白内障

永田 竜朗
産業医科大学眼科学

（2025年 4月 12日受付）

要旨：2011年 4月，国際放射線防護委員会（International Commission on Radiological Protec-
tion：ICRP）は，職業被ばくの水晶体等価線量限度を，それまでの年 150mSvから 5年平均で年
20mSvへの大幅な引き下げを勧告した（ソウル声明）．日本でも 2021年 4月に電離放射線障害防
止規則で水晶体等価線量限度を 100mSv/5年以下かつ 50mSv/年未満へ大幅に改正した．このこ
とは放射線白内障が従来考えられていた被ばく量より大幅に低線量で生じる可能性が認識されて
きたことを意味し，放射線業務従事者の中でも日常的に放射線を治療や診断で使用し曝露してい
る医療従事者の職業被ばくが懸念されるようになっている．医療放射線業務従事者の放射線白内
障についてこれまで調べられた報告はほとんどなく，我々が医療従事者で電離放射線健康診断対
象者 360人（平均年齢 38.3±10.4歳）を簡易型水晶体徹照カメラで精査・解析したところ，白内障
有所見者 116人（平均年齢 43.7±11.3歳），有所見率 32.2％；20歳代 15.3％，30歳代 24.0％，40
歳代 41.7％，50歳代 52.5％，60歳代 77.8％であった．単純比較はできないが，若年層はいずれの
既報と比べても高い有病率であった．しかし，全対象者の 5年間の累積水晶体等価線量平均は，
1.32±4.33（範囲：0～50.9）mSvで，全ての対象者が改正後の累積水晶体等価線量限度よりも小さ
く，放射線線量との相関は見いだせなかった．低線量被ばくが生体に及ぼす影響については未だ
不明な点が多く安全の確証がないため，日常から最新の知識で正しく放射線を防護しておく必要
がある．

（日職災医誌，73：52─58，2025）
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はじめに

水晶体は生体内で最も放射線感受性が高い組織の一つ
である．国際放射線防護委員会（International Commis-
sion on Radiological Protection：ICRP）は，2011年のソ
ウル声明で，視力障害を来す放射線白内障のしきい線量
を，＞8Gyから 0.5Gyへ，また職業被ばくに対する眼の水
晶体の等価線量限度を 5年間の平均で年 20mSvかつ年
最大 50mSvへ，被ばく許容量をそれまでの基準より大
幅に引き下げた１）．この声明後，世界各国で取り入れに向
けた議論や法令の改正が進められ，日本では 2021年 4
月に改正電離放射線障害防止規則が施行され，水晶体の
等価線量限度を，『1年につき 150mSvを超えない』から，
世界標準である『5年間につき 100mSv及び 1年につき
50mSvを超えない』に大幅に下方修正した．放射線白内
障が従来考えていた被ばく量より大幅に低線量で生じる
可能性が出てきたことは，日常的に放射線を使用し治療

や診断を行っている多くの放射線業務従事者が職業被ば
くですでに放射線白内障のリスクに曝されていることを
意味している．
本稿ではまず放射線の基礎知識を再確認し，放射線白
内障発生のメカニズムや分類についての知見について述
べる．さらに，放射線業務に従事する医療従事者の放射
線白内障の実態およびその防御方法について解説する．

放射線の基礎知識

放射線は，真空中や物質中を高速で飛ぶ粒子や電磁波
であり，エネルギーを持っている．ぶつかった相手と相
互作用を起こすものの一つの形態が電離放射線である．
通常放射線といった場合は，電離放射線のことを示す．
レントゲンや CTで使用される X線や核医学検査で用
いられるガンマ線は電磁波であるが，核医学治療で用い
られるアルファ線やベータ線などは電磁波ではなく粒子
線に分類される．粒子線には重さがあるというところが
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図 1　放射線強度を表す単位

図 2　確定的影響と確率的影響

0 0

電磁波との相違点である．
放射能や放射線を表す単位で近年用いられているの

は，Bq（ベクレル），Gy（グレイ）と Sv（シーベルト）で
ある（図 1）．これらはそれぞれ研究者の名前に由来して
おり，国際単位（Système International：SI単位）であ
る．これらは，放射線を出す側の単位と受ける側の単位
に大別でき，放射能の強さの単位である Bqは放射線を
出す側の単位で，放射線を受ける側の単位が，Gyと Sv
である．放射線が通った所では放射線のエネルギーを吸
収するが，この吸収線量の単位が Gyある．放射線の種類
やエネルギーによって，吸収線量が同じでも人体への影
響の大きさが変わるため，放射線の種類ごとに影響の大
きさに応じた重み付けをした線量が等価線量，さらに放
射線防護における被ばく管理のために考案されたものが
実効線量で人体全身への影響を示し，この単位も Svと
なっている．

放射線の人体への影響は，被ばくした本人に影響が出
る「身体的影響」と，放射線を受けた人の子供や孫に影
響が現れる「遺伝性影響」とに分けられるが，前者には，
放射線を受けて数週間以内に症状が出る「急性障害」と，
数カ月から数年後になって症状が出てくる「晩発障害」が
ある．さらに，放射線の人体への影響は，しきい線量の
ある「確定的影響」としきい値はないと仮定する「確率
的影響」に分類することもできる（図 2）．しきい線量は，
同じ線量を多数の人が被ばくしたとき，全体の 1％の人
に現れる線量であり，脱毛，皮膚障害には存在すると考
えられている．しきい線量がなく，線量に依存して影響
があるとされるのが，確率的影響で，がん，白血病，遺
伝性影響等がこれに分類される．これまで放射線白内障
はしきい線量があるとされてきたが，より低線量からの
リスクが指摘され，確率的影響で発生する可能性も考え
られている．
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放射線白内障の病態生理と所見の特徴

放射線白内障は X線などの電離放射線が水晶体に曝
露することにより生じる．水晶体は造血器や消化管と同
様，放射線感受性が高い組織である．水晶体の赤道部に
存在する分裂能を有する Germinal zoneの水晶体上皮細
胞が放射線被ばくすると，細胞内にフリーラジアルが産
生され，DNAが損傷，水晶体タンパク質の一部であるク
リスタリンの畳み込み構造が異常変化する．また水晶体
上皮細胞および有核水晶体幼弱繊維が変性して水晶体後
極部へ移動し，後囊下白内障として観察される．
放射線白内障に特徴的な細隙灯顕微鏡検査所見とし
て，初期に多色性の光沢を示す微細な点状混濁及び
Vacuolesを生じた後，徐々に拡大し後囊下に斑状混濁，
微小紅色顆粒状混濁となる．水晶体 Y字縫合の解離であ
るWater cleftsを生じることもあり，進行すると中央が
比較的透明なドーナツ状混濁を呈する２）３）．さらに透明部
は前後 2層の膜様混濁からなる皿状混濁となり視機能低
下を生じる．原子爆弾による白内障に関する報告では放
射線白内障の臨床像が詳細に記載され，約 8割が上記の
所見を示した４）．
動物実験では Germinal zoneのみを保護した状態で水

晶体に放射線照射しても白内障は生じないが，高度の被
ばくでは皮質白内障や核白内障を生じたという報告もあ
る５）．高線量放射線被ばく眼の放射線白内障の混濁の進行
過程および形状は，加齢性白内障やステロイド白内障で
みられる混濁とは異なり診断は比較的容易である．しか
し，低線量被ばくによる放射線白内障は長い時間を経て
ゆっくりと進行し，視機能へ影響する後囊下白内障へと
変化するのに長期間を要す．加齢性白内障でも，Vacu-
oles，後囊下混濁，Water clefts，皮質浅層混濁はみられ
るため，判断が難しい場合や原因が混在する場合がある．
発症に関連する危険因子としては，年齢，照射量，照
射間隔が重要とされている．細胞分裂能の高い若年者で
は放射線感受性が高いため発症のリスクは高くなるとい
う考え方がある一方，逆に若年者は細胞の修復能が高い
ため低線量の被ばくでは発症しにくいという考え方もあ
る．また，同一線量の放射線であれば，照射を複数回に
分けて曝露すると曝露間に細胞が修復するため，発症閾
値は高くなると推測されている．しかし，低線量放射線
被ばくによる白内障については未だエビデンスに乏し
く，分かっていないことも多い．

放射線白内障分類方法について

放射線白内障は水晶体が X線などの電離放射線に曝
露されることにより生じる．水晶体は造血器や消化管と
同様，放射線感受性が高い組織である．水晶体の赤道部
に存在する，分裂能を有する Germinal zoneの水晶体上
皮細胞が放射線被ばくすると，細胞内にフリーラジカル

が産生され，DNAが損傷，水晶体タンパク質の一部であ
るクリスタリンの畳み込み構造が異常変化する．また水
晶体上皮細胞および有核水晶体幼弱繊維が変性して水晶
体後極部へ移動し，後囊下白内障として観察される．
加齢性白内障の分類としては，Lens Opacities Classifi-

cation System II，III（LOCS II，III），Oxford分類，WHO
分類，Wilmer分類，Wisconsin分類６）～１０）などが知られる．
この中で Oxford分類には，放射線白内障の特徴的な混
濁の初期変化である Vacuoles，Focal dots，Water clefts
についての評価項目があり放射線白内障の判定に有用で
はあるが，他の分類には放射線白内障の初期病変の評価
項目はなく放射線白内障の研究には不向きといえる．こ
れまでの放射線白内障に関する調査では，特徴的な変化
を考慮したMerriam-Focht scoring systemによる分類
が使用されていることが多い１１）．この方法は，チェルノブ
イリ原発事故清掃者 8,607人を対象にした調査にも使用
された３）．この診断基準では，白内障の進行度合いに合わ
せて Stage1～5に分けているが，Vascuoles 5個未満など
放射線白内障の極初期の微細な所見はさらに early pre-
cataract changesに分類している．放射線被ばく早期の
水晶体を長期経過観察し，初期混濁と視機能低下を生じ
る混濁に移行するかを観察するのに有効と考えられてい
る．
東京電力福島第一原子力発電所の事故対応作業におい
て，平成 23年 3月 14日から同年 12月 16日まで，緊急
被ばくの線量限度が 100mSvから 250mSvに引き上げ
られたが，この間約 2万人が作業に従事した．佐々木ら
は，東日本大震災による東京電力福島第一原子力発電所
での緊急作業従事者における放射線被ばくの水晶体への
影響について，東電福島第一原発緊急作業従事者に対す
る疫学的研究（NEWS）および労災疾病臨床研究事業費
補助金分担研究として 2013年から金沢医科大学や慶應
義塾大学および 71の眼科クリニックによる多施設で調
査している１２）．この調査では，WHO白内障分類（3主病
型：後囊下白内障 PSC 0～4，皮質白内障 C 0～4，核白内
障 N 0～4）と金沢医科大学分類（2副病型：Waterclefts，
Retrodots），放射線白内障の微小混濁として重要な
Vacuoles（VC0～3）が分類に用いられている．

医療現場での放射線被ばくの実態

日常的に放射線を使用し治療や診断を行っている多く
の医療放射線従事者は，職業被ばくで既に放射線白内障
のリスクにさらされているが，電離放射線健康診断（電
離放射線障害防止規則第 56条）で 6カ月以内毎に行われ
ている白内障に関する眼の検診の多くはペンライトで
チェックする程度で，微細な水晶体の変化は不明であっ
た．また，これまで大規模に医療従事者の放射線白内障
について詳細に調べた報告はなかった．そこで，我々は
医療従事者の放射線白内障の実態について調査するた



永田：医療従事者の放射線被ばくと放射線白内障 55

図 3　簡易型水晶体徹照カメラ（瞳孔径測定機能付き白内障画像検査装置；LAVEOX社）（左）と後囊下
白内障徹照写真（右上）および白内障判定マニュアル（右下）
佐々木らが開発した簡易型水晶体徹照カメラは被写界深度（焦点深度）が約8mmあり，水晶体前部から
後部まで，解像度の高い状態で混濁を正確に捉えることができる．白内障判定マニュアルは『東電福島
第一原発緊急作業従事者に対する疫学的研究』で作成された．

め，簡易型水晶体徹照カメラ（図 3）を用い，2021年 10
月～2023年 3月産業医科大学及び病院の電離放射線健
康診断の対象者 390人に対して，水晶体精密検診を行い
その結果を報告した１３）．この研究では，過去 5年間の累積
水晶体等価線量が測定できなかった者や眼手術や眼の外
傷，副腎皮質ステロイド使用など白内障誘因となる疾患
の既往者を除いた 360人（男性 227人，女性 133人，平
均年齢 38.3±10.4歳）を解析の対象とした．個人被ばく
は，線量蛍光ガラス製バッチ型個人線量計（ガラスバッ
チ FX：千代田テクノル株式会社，東京，日本）を用いて
測定した．視力検査（必要な場合は眼鏡矯正での検査）の
後，簡易型水晶体徹照カメラ（図 3）を用いて，水晶体の
徹照写真を撮影した．異常を認めない者は異常なし，有
所見者は要精密検査とし，眼科専門医が眼科外来での精
査を行った．分類は，前項で述べた NEWSで作成された
白内障判定マニュアル（図 3）に示されている方法を用
い，現法通り瞳孔中心 3mm以内の所見で判定を行った．
結果であるが，白内障有所見者は 116人（32.2％）で，
平均年齢は，43.7±11.3歳であった．母数や分類，検査方
法が違うので単純には比較できないが，これはチェルノ
ブイリ原発事故清掃者 8,607人を対象にした調査では，
総被曝線量約 350mGy以上から白内障リスクが増加す
るとされ，事故から 12年後の調査結果で，原子炉事故処
理作業員（平均年齢 45歳）の白内障有所見率は 17%で，

同年代一般市民の 5%に比べ有意に高かったと報告３）し
ているが，それよりも高い．また，今回と基本的に同じ
検査評価手法を用いている NEWS白内障調査におい
て，東京電力福島第一原発緊急作業従事者の 7～9年目に
おける VCの年代別有所見率は，30歳代 7.4%，40歳代
9.0%，50歳代 11.1%，60歳代 16.5%であった１２）が，この
調査と比較しても，本研究の有所見率は 30歳代 19.9%，
40歳代 41.7%，50歳代 40.0%，60歳代 55.6%で，本研究
の方がそれぞれの年代において高い．
しかし，本研究全対象者の 5年間の累積水晶体等価線
量平均は，1.32±4.33（範囲：0～50.9）mSvで，全ての対
象者が改正後の累積水晶体等価線量限度である 100
mSv/5年よりも小さかった．それにもかかわらず放射線
白内障とも関連があるとされる後囊下の Vacuolesの所
見が高い割合でみられた原因の一つとして，線量測定が
適正にできていない可能性が考えられた．現在では透視
時などの作業時にバッチ型の個人線量計を防護衣の外と
内の二カ所に付けるようになっているが，最近まで全国
的にも法律の解釈の違いが施設によって存在しており，
当院でも 2021年 3月まで 1つの線量計バッチをほぼ
100％防護衣の下に付けていた．よって今回の調査の水
晶体等価線量は大幅に過小評価されている可能性が高い
ことが考えられた．また，5年よりも前の時点や当施設以
外の外勤先で放射線被曝を受けている可能性などが考え
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図 4　放射線保護眼鏡

られた．低線量被ばくによる白内障については未だ不明
点が多く，今後より大規模な調査や追加の聞き取り調査
を行い，医療従事者の職業被ばくと白内障の関係を明ら
かにしていく予定である．
医療従事者の放射線被ばくの放射線白内障以外のリス
クも既に報告されている．例えば，比較的放射線被ばく
量の多い整形外科や放射線科の男性医師の子供は性別と
して女児が多いという報告あり，機序として精巣への放
射線被ばくで，Y染色体をもつ精子が減少する可能性が
指摘されている１４）～１６）．さらに血管造影などで X線透視を
手に受ける医師の職業病としての皮膚ガンが比較的多い
などの報告１７）１８）があり，放射線業務を行う医療従事者の体
への被ばく量を正確に反映するように線量測定を統括
し，放射線被ばくを可能な限り防止しなければならない．

防 護 策

放射線白内障を防護するのも，外部被ばく低減三原則
である距離，遮蔽，時間が基本である．距離とは，離れ
るという意味で，発生源から距離をとることで被ばく量
は減衰する．遮蔽とは，遮蔽板や散乱線防止カーテン，
装置防護クロスなどがこれに当たる．時間とは放射線の
被ばく時間を短くするということである．
また，眼への放射線を遮蔽する防護用具として放射線
保護眼鏡がある（図 4）．レンズの素材には含鉛ガラスや

含鉛アクリルがある．含鉛ガラスレンズは鉛当量の大き
いものを使用できるため放射線防護効果は大きいが，重
量がアクリル製に比べて重く疲れやすくなる傾向にあ
る．後頭部をバンドで固定できたり必要ないときはすぐ
に外せる仕組みになっていたりするものもある．含鉛ア
クリルレンズは比較的軽いのが特徴で，様々な形状に加
工できるため顔の弯曲に合わせて眼の側方まで保護でき
るよう作られていることも多い．しかし，透明度がガラ
スより劣るため鉛当量は低くなり，保護効果は含鉛ガラ
スに比べ劣る．ただし，鉛当量 0.07mmPbの含鉛アクリ
ルレンズの約 61％の X線遮蔽効果があり，全く付けな
いでの曝露を考えると十分有効である．因みに含鉛ガラ
スでも完全に遮蔽できるわけではなく，鉛当量 0.75
mmPbのもので約 80％の遮蔽効果である．
臨床現場における使用率は未だ低く，多い施設でも

80％にとどまっている．今後は放射線を取り扱う医療従
事者への定期的教育と日々の点検で，保護眼鏡装着の周
知徹底を行う必要がある．

おわりに

放射線被ばくは特殊な環境下でしか受けないと思われ
がちだが，実際は日本では一人当たり年間平均 1.5mSv
の自然放射線を受けながら生活をしていて，1回の胸部
レントゲンは 0.1mSv程度，東京―ニューヨークを 1往
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復すると 0.2mSv程度の放射線を受けている．つまり，誰
しも日常的に放射線を被ばくしており，放射線自体を無
闇に恐れる必要はない．しかし，見えないだけにいつの
間にか後々に健康に害を起こすリスクを受けていること
もある．特に低線量被ばくが生体に及ぼす影響について
は未だ不明な点が多く安全の確証がないため，常に最新
の知識を持ち正しく放射線を防護しておく必要がある．
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Radiation Exposure and Radiation Cataract in Medical Radiation Workers

Tatsuo Nagata
Ophthalmology, University of Occupational and Environmental Health, Japan

In April 2011, the International Commission on Radiological Protection (ICRP) recommended a significant
reduction in the crystal equivalent dose limit for occupational exposure from the previous 150 mSv per year to
an average of 20 mSv per year over five years (Seoul Statement). In Japan, the Regulations for Prevention of
Ionizing Radiation Injury were also substantially revised in April 2021 to set the equivalent lens dose limit at
less than 100 mSv/5 years and less than 50 mSv/year. This means that the possibility of radiation cataract oc-
curring at much lower doses than previously thought is now recognized, and there is growing concern about
occupational exposure among medical radiation workers who are routinely exposed to radiation for treatment
and diagnosis. Few reports have been published on radiation cataract in medical radiation workers. We exam-
ined 360 medical radiation workers (mean age 38.3±10.4 years) who underwent ionizing radiation health ex-
aminations using a retro-illumination lens camera and found that 116 subjects (mean age 43.7±11.3 years) were
found to have cataracts, with a prevalence of the rate was 32.2%; 15.3% were in their 20s, 24.0% in their 30s,
41.7% in their 40s, 52.5% in their 50s, and 77.8% in their 60s. Although no simple comparison can be made, the
prevalence was higher in the younger age groups than in any of the previous reports. However, the mean cu-
mulative lens equivalent dose over 5 years for all subjects was 1.32±4.33 (range: 0―50.9) mSv, which was lower
than the revised cumulative equivalent dose limit for lens, and no correlation with radiation dose could be
found. There are still many unknowns regarding the risk of low-dose radiation exposure to the human body,
and there is no assurance of safety. Therefore, it is necessary to acquire the latest knowledge and protect one-
self from radiation daily.

(JJOMT, 73: 52―58, 2025)

―Key words―
radiation exposure, medical radiation workers, radiation cataracts, equivalent dose limit for lens, retro-illumination lens camera

ⒸJapanese society of occupational medicine and traumatology http://www.jsomt.jp
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