
かったのですが、1962年の保険制度開
始時より、生薬を薬の材料として認可
するなど、漢方診療を禁じたことは一
度もなく、2008年には一定の条件下で
「漢方科」の標榜を認めてもいます。

行政機関内に今なお漢方専門部局がな
いといった不備はありますが、体制的
に東西両医学の一本化に成功した唯一
の国といってよいのです。
　池田　ありがとうございました。

　山内　笹井先生、放射線障害につい
ての質問ですが、これは昔からあるも
のですね。
　笹井　そのとおりで、よく質問をい
ただくのですが、これはお答えするの
が難しい質問でもあります。それは、
放射線の障害の分類が簡単ではないか
らです。大きく分けると２つ考えられ
ます。一つは、例えば放射線と同じ電
磁波の紫外線で日焼けが起きますけれ
ども、それと同じように、ある量の放
射線を受けると起こる炎症で代表され
るような障害、もう一つは将来がんに
なるリスクが上がることの２つです。
この２つを別に考えないと、この質問
には答えられないことになります。
　山内　具体的には、その２つを分け

るのもまた非常に困難なのでしょうね。
　笹井　ただ、炎症を起こす障害は、
X線が来たときに皮膚が一番たくさん
当たりますので、そこの線量を把握す
れば予想することができます。
　山内　急性のものですね。
　笹井　例えばX線胸部写真では、１
万枚以上撮らなければそういうことは
起きない線量ですので、常識的には起
こることは考えられません。
　ただ、心筋梗塞のときに冠動脈のス
テントを入れるような操作をするとき
には、手技がなかなか難しいものです
から透視時間が長くなります。そうい
う場合にはひょっとすると炎症が起こ
る線量を超えることもあります。しか
し、ほとんどの場合は常識的に考えら

放射線障害

順天堂大学放射線治療学教授
笹　井　啓　資

（聞き手　山内俊一）

　放射線障害についてご教示ください。
　単純X線などで放射線障害を気にされる方（特に小児の親）がいますが、障
害が発生するのは何枚くらい撮る場合でしょうか。同様にCT、透視あるいはポ
ータブルX線やCアームではどうでしょうか。

＜愛知県開業医＞
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れないような枚数を撮らなければ、そ
ういうことは起きません。
　山内　長期的ながんの発症に関して
はいかがでしょうか。
　笹井　そちらのほうが実は問題にな
ります。考え方としては、どんなに少
ない線量でも線量に比例してリスクが
上がると考えることになっています。
したがって、被ばく量の少ない検査で
も、やればリスクはちょっとだけ上が
る。ただし、それは検出できないくら
いのリスクだろうと思われます。
　山内　本当にごくわずかということ
ですね。
　笹井　そういうことです。
　山内　確かに、発がんのリスクとい
いますと、たばこなどがよく出てきま
すし、自然界でも紫外線などはメラノ
ーマとかいろいろ出てきますから、こ
ういったものに比べればさほどではな
いという言い方もできるわけですね。
　笹井　そういうことです。検査によ
って被ばく量が多くなって、リスクが
ある程度出てくるのですが、どんなに
やっても検出できないぐらいのリスク
のものも、たくさんあります。
　山内　あまりむやみに心配する必要
はないということですね。
　笹井　そのとおりです。
　山内　ちなみに、被ばく量が多いも
の、この質問の中にも幾つか例として
出されていますが、X線写真１～２枚
などは。

　笹井　ほとんど問題にならないと思
います。
　山内　昨今増えているCTについて
は。
　笹井　CTは、X線写真と比べるとか
なりの被ばく量になりますが、それで
もあまり問題にならないような線量だ
と思います。実際のところ、線量の単
位を申し上げると難しくなってしまう
のですけれども、発がんのことを考え
るときにはシーベルトという単位を使
います。ICRPという国際組織が、１シ
ーベルト被ばくすると約５％がんが増
えると考えましょうといっていますが、
通常の検査、例えば胸部X線写真だと
0.05ミリシーベルトと、途方もなく少
ない線量なので、発がんする可能性は
少なくなります。CTはだいたい10ミ
リシーベルト前後になりますので、リ
スクは少ないかと存じます。
　山内　最近、循環器方面ではマルチ
スライスCTが出てきて、これはかな
り線量が上がると聞いているのですが、
いかがでしょう。
　笹井　おっしゃるとおりで、場合に
よっては50とか70ミリシーベルトぐら
いまで上がると聞いています。ただ、
この対象となる患者さんは通常はかな
り年配の方が多いと思います。何十年
か先の発がんのリスクについては、年
齢が上がれば上がるほど下がってきま
すので、それほど大きな問題になりま
せん。それよりも、検査をすることで

得られる利益のほうがはるかに大きい。
医療というのは必ずリスクとベネフィ
ットのバランスで成り立っていますの
で、ベネフィットがあれば、リスクが
多少高くても、検査は行うべきではな
いでしょうか。
　山内　あとは、透視、あるいはCア
ームといったもの、造影系統のものだ
と思いますが、これはいかがでしょう。
　笹井　これも、透視を見る場合と撮
影する場合があります。見る場合は時
間によりますので、じっと長く見てい
れば、その分、被ばく量はどんどん上
がってきます。したがって、不必要な
ときには透視を切って検査をするのが、
我々、こういうものを取り扱っている
人間の常識です。しかし、先ほど申し
ましたように、心臓のステント手術な
どの場合はなかなか難しいですから、
ベテランの循環器科の先生方でもかな
り時間がかかったりすることがありま
す。先ほど申し上げましたように被ば
く量も多くなることになりますが、対
象の方々の年齢を考えたときには、そ
れほど問題にならないだろうと思いま
す。
　山内　ただし、このあたり、放射線
を取り扱う医師の技量、これがかなり
大きいですね。
　笹井　そのとおりです。特に、被ば
くのことを意識されている先生方だと
不必要な透視は切ってしまうのですが、
まだ若い先生方だと、どうしてもじっ

と見ていたいということがあります。
　山内　そうでしょうね。そこのとこ
ろは注意したいですね。
　笹井　そうです。
　山内　あとは、CTにしても何にし
ても、何回も繰り返して行う、がんな
どにおいてですが、こういったケース
ですと被ばく自体が増えてくると思わ
れます。これも先ほどのリスク・ベネ
フィットの問題からいって、通常のが
んの範囲内だと問題はないと見ていい
ですね。
　笹井　問題ないと思います。必要な
検査は絶対行わないとだめだと思いま
す。したがって、将来起こるかもしれ
ないわずかなリスクの上昇を恐れて検
査を躊躇してはいけません。そのかわ
り、不必要な検査は絶対行ってはいけ
ません。
　山内　あくまでリスク・ベネフィッ
トのバランスですね。日本は結局一部
のところで少しやり過ぎがあるのでは
ないかと、指摘されたという感じです
ね。
　笹井　外国から見ると、日本ではCT
の検査が圧倒的に多い。そのために集
計された値から、日本ではCTの検査
でがんを増やしているのではないかと
いう研究が以前、発表されたことがあ
ります。
　山内　あくまでもそれは理論的な推
論と見てよいわけですね。
　笹井　そうです。少ない線量のとこ
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れないような枚数を撮らなければ、そ
ういうことは起きません。
　山内　長期的ながんの発症に関して
はいかがでしょうか。
　笹井　そちらのほうが実は問題にな
ります。考え方としては、どんなに少
ない線量でも線量に比例してリスクが
上がると考えることになっています。
したがって、被ばく量の少ない検査で
も、やればリスクはちょっとだけ上が
る。ただし、それは検出できないくら
いのリスクだろうと思われます。
　山内　本当にごくわずかということ
ですね。
　笹井　そういうことです。
　山内　確かに、発がんのリスクとい
いますと、たばこなどがよく出てきま
すし、自然界でも紫外線などはメラノ
ーマとかいろいろ出てきますから、こ
ういったものに比べればさほどではな
いという言い方もできるわけですね。
　笹井　そういうことです。検査によ
って被ばく量が多くなって、リスクが
ある程度出てくるのですが、どんなに
やっても検出できないぐらいのリスク
のものも、たくさんあります。
　山内　あまりむやみに心配する必要
はないということですね。
　笹井　そのとおりです。
　山内　ちなみに、被ばく量が多いも
の、この質問の中にも幾つか例として
出されていますが、X線写真１～２枚
などは。

　笹井　ほとんど問題にならないと思
います。
　山内　昨今増えているCTについて
は。
　笹井　CTは、X線写真と比べるとか
なりの被ばく量になりますが、それで
もあまり問題にならないような線量だ
と思います。実際のところ、線量の単
位を申し上げると難しくなってしまう
のですけれども、発がんのことを考え
るときにはシーベルトという単位を使
います。ICRPという国際組織が、１シ
ーベルト被ばくすると約５％がんが増
えると考えましょうといっていますが、
通常の検査、例えば胸部X線写真だと
0.05ミリシーベルトと、途方もなく少
ない線量なので、発がんする可能性は
少なくなります。CTはだいたい10ミ
リシーベルト前後になりますので、リ
スクは少ないかと存じます。
　山内　最近、循環器方面ではマルチ
スライスCTが出てきて、これはかな
り線量が上がると聞いているのですが、
いかがでしょう。
　笹井　おっしゃるとおりで、場合に
よっては50とか70ミリシーベルトぐら
いまで上がると聞いています。ただ、
この対象となる患者さんは通常はかな
り年配の方が多いと思います。何十年
か先の発がんのリスクについては、年
齢が上がれば上がるほど下がってきま
すので、それほど大きな問題になりま
せん。それよりも、検査をすることで

得られる利益のほうがはるかに大きい。
医療というのは必ずリスクとベネフィ
ットのバランスで成り立っていますの
で、ベネフィットがあれば、リスクが
多少高くても、検査は行うべきではな
いでしょうか。
　山内　あとは、透視、あるいはCア
ームといったもの、造影系統のものだ
と思いますが、これはいかがでしょう。
　笹井　これも、透視を見る場合と撮
影する場合があります。見る場合は時
間によりますので、じっと長く見てい
れば、その分、被ばく量はどんどん上
がってきます。したがって、不必要な
ときには透視を切って検査をするのが、
我々、こういうものを取り扱っている
人間の常識です。しかし、先ほど申し
ましたように、心臓のステント手術な
どの場合はなかなか難しいですから、
ベテランの循環器科の先生方でもかな
り時間がかかったりすることがありま
す。先ほど申し上げましたように被ば
く量も多くなることになりますが、対
象の方々の年齢を考えたときには、そ
れほど問題にならないだろうと思いま
す。
　山内　ただし、このあたり、放射線
を取り扱う医師の技量、これがかなり
大きいですね。
　笹井　そのとおりです。特に、被ば
くのことを意識されている先生方だと
不必要な透視は切ってしまうのですが、
まだ若い先生方だと、どうしてもじっ

と見ていたいということがあります。
　山内　そうでしょうね。そこのとこ
ろは注意したいですね。
　笹井　そうです。
　山内　あとは、CTにしても何にし
ても、何回も繰り返して行う、がんな
どにおいてですが、こういったケース
ですと被ばく自体が増えてくると思わ
れます。これも先ほどのリスク・ベネ
フィットの問題からいって、通常のが
んの範囲内だと問題はないと見ていい
ですね。
　笹井　問題ないと思います。必要な
検査は絶対行わないとだめだと思いま
す。したがって、将来起こるかもしれ
ないわずかなリスクの上昇を恐れて検
査を躊躇してはいけません。そのかわ
り、不必要な検査は絶対行ってはいけ
ません。
　山内　あくまでリスク・ベネフィッ
トのバランスですね。日本は結局一部
のところで少しやり過ぎがあるのでは
ないかと、指摘されたという感じです
ね。
　笹井　外国から見ると、日本ではCT
の検査が圧倒的に多い。そのために集
計された値から、日本ではCTの検査
でがんを増やしているのではないかと
いう研究が以前、発表されたことがあ
ります。
　山内　あくまでもそれは理論的な推
論と見てよいわけですね。
　笹井　そうです。少ない線量のとこ
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ろで本当に起こっているかどうかを見
る技術が今のところありません。その
理論値を用いて、このくらい発症して
いるので危険ではないかと推定してい
ます。ただ、それは行政などが対応す
るための数値であって、決して個々の
方々のがんが増えるという意味ではあ
りません。
　山内　ただ、不必要な検査が少し多
い。例えば、MRIを撮っているのにCT
をまた撮るとか、CTを撮ったうえで
造影を忘れたから造影を行うとか、そ
んなことばかりやっているのは論外で
すね。
　笹井　それはだめです。MRIで代用
できるものであればMRIで、超音波で
代用できるものであれば超音波断層を
やればいいことであって、不必要なX
線など被ばくする検査は行ってはいけ
ないと思います。

　山内　最後に、この質問にあります
が、お子さんの場合、親御さんはかな
り心配される。これは医師ではありま
せんから、やむを得ないところもある
のですが、この場合、先ほどの先生の
お話ですと、発がんの恐れがないと言
い切ると、かえって話としてはおかし
くなるのですね。
　笹井　そう思います。ただ、リスク
は上がるけれども、ほんのちょっとし
か上がらない。ですから、検査によっ
て得られる利益のほうがリスクよりも
ずっと多いですよとご説明いただくと
いいと思います。
　山内　実際問題として、お子さんの
場合にはあまりいろいろな造影などは
ないとは思われますが、本当に必要な
ものに絞って行うことになりますね。
　笹井　そういうことです。
　山内　ありがとうございました。

　池田　蜂刺されの治療について、ま
ず初めに、日本でどのような蜂がいて、
どのような季節に、どんな場所で刺さ
れるのでしょうか。
　谷口　蜂の種類としては、皆様ご存
じのスズメバチ、アシナガバチ、ミツ
バチの種類のどれかに刺されていると
思うのですけれども、時期的にはいず
れも７～10月の間が一番多くなってい
ます。アシナガバチは普通の家のそば
などにいて、洗濯物の中に紛れ込んで
いることが多いといわれています。ス
ズメバチはもっと山のほうなどにいる
ものだと思います。ミツバチの場合は
町なかの家の近くにもいますが、よく
刺されるのは農業関係の方とか、ハウ
ス農家の方などが多いのではないかと
思います。
　池田　我々のイメージですと、スズ
メバチは凶暴で、逃げても追いかけて

くるということですけれども、実際に
そうなのでしょうか。
　谷口　スズメバチは一番凶暴ですし、
固体も大きいです。ミツバチなどは積
極的にかまわなければあまり刺してこ
ないといわれていますが、蜂のアレル
ギーに関していえば、どの蜂も同じよ
うに危険ではあります。ただ、スズメ
バチとアシナガバチはセロトニンが毒
の中に多く含まれているために痛みが
強いといわれています。
　池田　シーンとして、スズメバチで
すとどこか郊外、森などに入っていっ
て刺される。アシナガバチは逆に家の
そばに巣があって、干している洗濯物
の中に入ってきて、洗濯物を取り込も
うとしたときに刺されてしまう。そう
いうパターンですね。
　谷口　そういうことが多いと思いま
す。ただ、スズメバチも近年は山林の

蜂刺されの治療

九段坂病院皮膚科部長
谷　口　裕　子

（聞き手　池田志斈）

　蜂刺されの治療について状態別にご教示ください。
＜北海道開業医＞
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