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2021.6.14 2021年度下期の短寿命RI供給実験課題の募集を開始しました。
　　　　　　　→ 課題募集の詳細 [締切: 2021年8月6日(金)]

2021.6.9 短寿命RI供給プラットフォーム成果報告会 兼 RI利用研究会 のページを公開い
たしました。

　　　　　　　→ pdf版ポスター[2.39 MB] ， 研究会のページ

2021.3.31 放射線試薬の総合情報サイトJ-RAMの「全国のRI施設一覧」に短寿命RI供給プ
ラットフォームの情報が掲載されました。

　　　　　　　→ J-RAMのページ

2021.3.18 「実績・成果」内の「RIの製造と活用」に2021年度上期における採択課題を追
加いたしました。

　　　　　　　→ 課題一覧

2021.7.19-20 短寿命RI供給プラットフォーム成果報告会 兼 RI利用研究会 を開催いたしま
す。

　　　　　　　→ pdf版ポスター[2.39 MB] ， 研究会のページ

2020.3.10-12 【延期のお知らせ】 新型コロナウィルス感染が広まっております状況を鑑みま
して， 3/10～3/12に開催を予定しておりました当研究会・講習会の開催を延
期することにいたしました。 次回の開催日程については後日連絡いたします。

2019.2.21-22 第6回RI技術講習会を東北大学サイクロトロン・ラジオアイソトープセンター
(CYRIC)で開催いたしました。 →開催報告の詳細

2018.3.16-17 山田科学振興財団とRCNPが共催する 7th Yamada-RCNP workshop on RI
Science Evolution (RISE18) が開催されます。

2018.2.22-23 第4回RI技術講習会を東北大学サイクロトロン・ラジオアイソトープセンター
(CYRIC)で開催いたしました。 詳細はPDFあるいはウェブサイトをご覧くださ
い。

短寿命RI供給プラットフォームで支援する実験課題は随時募集しております。
実験課題の審査は、年2回開催している課題選択委員会で行われます。
詳しくは事務局（info-ripf@rcnp.osaka-u.ac.jp）までお問い合わせ下さい。
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Targeted alpha-particle therapy with 211At

Citation from a Japanese document http://www.aec.go.jp/jicst/NC/iinkai/teirei/siryo2018/siryo16/siryo1.pdf 
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Administration of 
targeted drugs containing

alpha-emitting At-211

The targeted drug 
accumulates spontaneouosly

into cancer cells
α-rays emitted from 211At destroy cancer cells

α-rays emitted

cancer cells
destroyed

short range of α-rays —> no invasion to neighboring tissues
short-lived nuclides —> shortened treatment time (improved QOL)

Astatine-211 (211At)
is an alpha-emitting nuclide
with a half life of 7.2 hours.
A halogen element with no stable isotopes. 

α-ray nuclear medicine
supplied to neighboring hospitals

accel-
erator

α-ray nuclear medicine therapy X PET
direct link of diagnostics and therapeutics



病巣の選択的かつ効果的な照射が可能である。これ
まで認可されてきたβ線を有効成分とする治療薬に
対し，α線を有効成分とするゾーフィゴⓇは，がん細
胞を死滅させる破壊力が大きい上，正常な細胞に影
響を及ぼすことが比較的少ない。表 1に，α線とβ線
の特徴をまとめた。α線の照射は，単位距離当りに
与えるエネルギーが，β線の 25-50倍程高いため，
DNAの二重鎖切断やクラスター損傷を引き起こし，
より多くの修復しにくい DNA損傷を与えることか
ら，生物学的効果比（RBE）が大きい。加えて，放
射線が到達する距離（飛程）は，0.1 mm以下であ
ることから，細胞数個分の照射となり，周囲の正常
細胞に与える影響は限定的である。標的アイソトー
プ治療そのものが，抗がん剤などと比較して選択性
が高く効果的である中，α線を利用した標的アイソ
トープ治療は特に効果が高く，海外では多様な RI

を用いた新しい療法が盛んに行われている。一方，
現在国内で利用されている標的アイソトープ治療用
薬剤はすべて輸入されたものであり，自国開発が進
んでいる海外に比べ，国内の対応は遅れているとい
える。

4　アスタチン 211（211At）

　アスタチンはハロゲン族に属する元素で，安定同
位体が無く，長いものでも半減期 8時間程度の寿命
の放射性同位体しか存在しない。このうち，211Atは
がん治療に有用なα線を放出し，安定な鉛 207（207Pb）
に壊変する（図 1）。211Atの半減期は 7.2時間であり，
治療を目的とする核種としては比較的短いが，核燃

料物質由来では無く，加速器を用いて製造できるこ
とが最大のメリットである。半減期の短さについて
は，反復投与等，投与法の最適化やがん細胞に迅速
に集積する RI運搬体の開発などにより，十分克服
できると考えられる。RI運搬体の開発については，
放射性医薬品に古くから利用されてきた放射性ヨウ
素と同族であることから，類似の薬剤設計が活用で
きる。

5　 131I-MIBG から 211At-MABG へ

　褐色細胞腫細胞膜上には，ノルエピネフリントラ
ンスポーター（NET）と呼ばれる輸送担体が存在し，
細胞外に存在するノルエピネフリン等のカテコール
アミンを細胞内へ積極的に取込み再利用する機構が
備わっている 2）。この機構に着目して開発された
131I-MIBGは，NETを介して褐色細胞腫細胞内へ取
り込まれ，細胞内に蓄積される 2，3）。そのため，
131I-MIBGは褐色細胞腫に高集積，滞留することが
可能であり，131Iから放出されるβ線によってがん
細胞を破壊することができる。筆者らは，これまで，
褐色細胞腫の画像診断薬として 76Br標識 meta-［76Br］
bromo-benzylguanidine（76Br-MBBG）を開発し，PET

イメージングによって腫瘍を明瞭に描出できること
を明らかにした 4）。この開発過程において，MBBG

の体内分布や腫瘍集積性について，臨床応用に用い
られてきたMIBGと比較したところ，両化合物間
で特徴が一致していることが分かった。この結果は，
MIBGに異なる RIを標識しても，ハロゲン元素で
あれば標的指向性を維持できるということを示して

表 1　α線とβ線の違い
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Targeted alpha-particle therapy with 211At
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LET : Linear Energy Transfer
RBE : Relative Biological Effectiveness

EC : 
Electron Capture

    Fig.: Decay scheme of At-211

Table: Difference between α-ray and β-ray

出典：『Isotope News』 2017年10月号 No.753, p14-18 より
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の中で比較的半減期の長い 213Bi（半減期 46分）及
び 209Pb（半減期 3.2時間）で標識された FAPI-04が
同時に存在する。D 線の線エネルギー付与（LET）
は J 線や E 線より大きいので放射線分解が心配され
たが，225Ac-FAPI-04は水溶液中で 1週間後でも安定
であった。

4　膵臓癌モデルにおける 225Ac-FAPI-04 の治療効果

　前述の通り，当研究グループでは，独ハイデルベ
ルク大学（Giesel教授ら）との共同研究によって，
多くのがん種の間質に発現している FAP（線維芽細
胞活性化タンパク質：Fibroblast Activation Protein）
に注目し，がん間質をターゲットにした D 線治療
薬 225Ac-FAPI-04の開発に成功した 5）。
　これまでの D 線治療薬は主にがん細胞表面に現
れる特定の分子をターゲットにして開発されてき
た。しかし，それらの分子はがん種によって異なる

ことが多く，転移した部位では発現の程度が異なる
ことがあった。また特に膵臓癌では，がん細胞の周
囲に存在する間質がバリアとなって，がん細胞まで
抗がん剤が行きわたらないことがあった。加えて膵
臓癌ではこのがん間質の成分が多いため，既存の治
療があまり効かない難治性となることが多く，新た
な治療戦略が必要であった。
　今回，開発に成功した 225Ac-FAPI-04を膵臓癌モ
デルマウス（PANC-1）の静脈内に単回投与したと
ころ，腫瘍に選択的に集積し，腫瘍の増殖抑制効果
が認められた（図 3）5）。
　実際に 225Ac-FAPI-04投与後のマウスの腫瘍をコ
ントロールと比較すると，投与後しばらくすると，
腫瘍表面に瘡蓋（壊死）が認められるようになり，
腫瘍の増殖が停止（あるいは崩壊により縮小）する
ことが確認された 5）。更に，FAP免疫染色によって，
PANC-1担癌マウスの xenograftにおいて，FAPが間
質に発現していることも確認した。
　以上より，がん細胞の増殖を支えているがん間質
を D 線で攻撃することで，治療効果が得られるこ
とが世界で初めて確認することができた（図 4）。
　当初，Giesel教授を含め，筆者らは飛程の短いD線
では，間質からがん細胞を攻撃しても治療効果は期
待できないものと考えていた。しかし，実際にはが
ん間質をターゲットあるいは，間質からがん細胞を
D 線で攻撃することが膵臓癌の治療として有効であ
ることが動物モデルで確認できた。今後，本治療薬
の最適化を行い，将来的には難治性膵臓癌の患者さ
んにとって有効な治療となることを目指している。
　今回，開発に成功したアクチニウム標識 FAP阻
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図 3　225Ac-FAPI-04の投与後の増殖抑制効果（左）と膵臓癌
モデルマウスにおける PET診断薬 64Cu- FAPI-04の腫瘍（矢
印）への集積画像（右）

N
N

N N

HO2C
CO2H

CO2H

O

N
N O

N

H
N NO

O

F F

H
CNAc

N
N

N N

HO2C
CO2H

CO2H

O

N
N O

N

H
N NO

O

F F

H
CNAc

225Ac-FAPI-04

225Ac-FAPI-04

Ac-DOTA ⥺⥔ⱆ⣽⬊
άᛶ䝍䞁䝟䜽㉁

図 2　225Ac標識 FAPI-04の化学構造

Isotope News　2020 年 10 月号　No.7714

Production of Ac-225 from Th-229 for Targeted r
Therapy

C. Apostolidis, R. Molinet, G. Rasmussen, and A. Morgenstern*

European Commission, Joint Research Centre, Institute for Transuranium Elements, P.O. Box 2340,
76125 Karlsruhe, Germany

This work describes a method for the separation and
purification of Ac-225 from a Th-229 source. The proce-
dure is based on the combination of ion exchange and
extraction chromatographic methods in nitric acid media
and allows the preparation of carrier-free, clinical grade
Ac-225 with an overall yield exceeding 95%. Quality
control of the product is performed using radiometric (r,
γ spectrometry) and mass spectrometric methods. The Ac-
225 product can be loaded on a radionuclide generator
for the preparation of Bi-213 for preclinical and clinical
studies of targeted r therapy of cancer and infectious
diseases.

The principle of targeted R therapy (TAT) of cancer is based
on the coupling of R-particle-emitting radionuclides to tumor-
selective carrier molecules, e.g., monoclonal antibodies or pep-
tides, serving as vehicles for the specific targeting of cancer cells.
Due to the high linear energy transfer of R particles and,
consequently, their short path length in human tissue (<100 µm),
a highly cytotoxic radiation dose can be delivered to targeted
cancer cells, while damage to surrounding healthy tissue is limited.
As a consequence of the short range of R particles in human
tissue, TAT is particularly promising for the treatment of single-
cell cancers, small-cell clusters, and minimal residual disease
following surgery or chemotherapy. The potential of TAT for the
treatment of a variety of cancer types has been shown in several
preclinical and clinical studies, e.g, refs 1-6 and has recently been
demonstrated also for therapy of infectious diseases.7

Several R-emitting nuclides are under consideration for TAT,
including Ac-225, Ra-224, Ra-223, Bi-213, Bi-212, At-211, and Tb-
149. Studies on the use of Bi-213 (T1/2 ) 46 min) that can be made
available to hospitals via a radionuclide generator loaded with its
parent nuclide Ac-225 (T1/2 ) 10 days) are presently the most

advanced. Bi-213 is a mixed R/! emitter that mainly decays to
the pure R emitter Po-213 with a branching ratio of 98% (Figure
1). Due to the very short half-life of the daughter nuclide Po-213
(T1/2 ) 4.2 µs), Bi-213 itself can be practically considered an R
emitter. The supply of Bi-213 through production of its parent
nuclide Ac-225, however, is limited as Ac-225 can currently only
be obtained by radiochemical separation from Th-229 sources.
Today only two Th-229 sources for the production of clinically
relevant amounts of Ac-225 exist worldwide, located at the Institute
for Transuranium Elements (ITU) in Karlsruhe, Germany, and
Oak Ridge National Laboratory, Oak Ridge, TN.8-10 Alternative
ways of producing Ac-225 are being investigated, mainly based
on the irradiation of Ra-226 targets using protons, neutrons, or

* To whom correspondence should be addressed. E-mail: morgenstern@
itu.fzk.de. Fax: +49 7247 95199618.
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の中で比較的半減期の長い 213Bi（半減期 46分）及
び 209Pb（半減期 3.2時間）で標識された FAPI-04が
同時に存在する。D 線の線エネルギー付与（LET）
は J 線や E 線より大きいので放射線分解が心配され
たが，225Ac-FAPI-04は水溶液中で 1週間後でも安定
であった。

4　膵臓癌モデルにおける 225Ac-FAPI-04 の治療効果

　前述の通り，当研究グループでは，独ハイデルベ
ルク大学（Giesel教授ら）との共同研究によって，
多くのがん種の間質に発現している FAP（線維芽細
胞活性化タンパク質：Fibroblast Activation Protein）
に注目し，がん間質をターゲットにした D 線治療
薬 225Ac-FAPI-04の開発に成功した 5）。
　これまでの D 線治療薬は主にがん細胞表面に現
れる特定の分子をターゲットにして開発されてき
た。しかし，それらの分子はがん種によって異なる

ことが多く，転移した部位では発現の程度が異なる
ことがあった。また特に膵臓癌では，がん細胞の周
囲に存在する間質がバリアとなって，がん細胞まで
抗がん剤が行きわたらないことがあった。加えて膵
臓癌ではこのがん間質の成分が多いため，既存の治
療があまり効かない難治性となることが多く，新た
な治療戦略が必要であった。
　今回，開発に成功した 225Ac-FAPI-04を膵臓癌モ
デルマウス（PANC-1）の静脈内に単回投与したと
ころ，腫瘍に選択的に集積し，腫瘍の増殖抑制効果
が認められた（図 3）5）。
　実際に 225Ac-FAPI-04投与後のマウスの腫瘍をコ
ントロールと比較すると，投与後しばらくすると，
腫瘍表面に瘡蓋（壊死）が認められるようになり，
腫瘍の増殖が停止（あるいは崩壊により縮小）する
ことが確認された 5）。更に，FAP免疫染色によって，
PANC-1担癌マウスの xenograftにおいて，FAPが間
質に発現していることも確認した。
　以上より，がん細胞の増殖を支えているがん間質
を D 線で攻撃することで，治療効果が得られるこ
とが世界で初めて確認することができた（図 4）。
　当初，Giesel教授を含め，筆者らは飛程の短いD線
では，間質からがん細胞を攻撃しても治療効果は期
待できないものと考えていた。しかし，実際にはが
ん間質をターゲットあるいは，間質からがん細胞を
D 線で攻撃することが膵臓癌の治療として有効であ
ることが動物モデルで確認できた。今後，本治療薬
の最適化を行い，将来的には難治性膵臓癌の患者さ
んにとって有効な治療となることを目指している。
　今回，開発に成功したアクチニウム標識 FAP阻
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図 1　225Acの放射壊変系列

図 3　225Ac-FAPI-04の投与後の増殖抑制効果（左）と膵臓癌
モデルマウスにおける PET診断薬 64Cu- FAPI-04の腫瘍（矢
印）への集積画像（右）
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RI for Diagnostics RIs for Therapeutics

I-123 (13.2 h) I-131 (8.0 d, β), At-211 (7.2 h, α)

Ga-68（68 h） Lu-177 (6.6 d, β), 225-Ac (10.0 d, α)

Tc-99m (6.0 h) Ra-223 (11.4 d, α)

Cu-64 (12.7 h) Cu-67 (61.8 h, β)

Theranostics
= Therapeutics + Diagnostics

> 診断と治療をあわせて行う考え方、その手法。QOLが高く、個人の医療効果の最大化＝「個別化医療」を実現する一手法。 
> これには「分子イメージング」という検査技術が不可欠。核医学のPETやSPECT、MRI、CTなど。 
> ガンに集まる性質の薬剤にRIを標識し、投与。RIから出されるガンマ線をPETやSPECTで検出、体内の薬剤分布を画像化。 
> 一方で、投与したRIからの放射線（β線、α線）により、疾患部位を攻撃して治療する。

Personalized medical care with a high Quality Of Life.
Technology with molecular imaging. 
   PET & SPECT (nuclear medicine), MRI, CT
RI-labeled medicine for both detection & imaging (with γ-rays from the RI)
   and cancer treatment (with β-rays and α-rays from the RI)
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Radiation
protection

Optimization : all exposures shall be kept as low as reasonably 
achievable, economic and social factors being taken into account.

（ALARA principle = As Low As Reasonably Achievable）

Prevent  
deterministic effect. 
Reduce  
stochastic effect.

distance time shielding

Dose limit : 1 mSv/yr for general public (in addition to natural BG). 
                 100 mSv/ 5 yrs and 50 mSv/yr max. for male radiation workers.H-8



 Effective dose
　
　women
　pregnant women

 100 mSv / 5 yrs
 and 50 mSv / yr
 　5 mSv / 3 mo.
 　1 mSv / period  
          of pregnancy

 Equivalent dose
　eye lens

　skin
　abdomen surface
 of pregnant women

 (* from April 2021)
 100 mSv / 5 yrs
 and 50 mSv / yr
   500 mSv / yr
   　2 mSv / period  
          of pregnancy

ICRP recomm.

Dose limit for individuals

 Effective dose 　 1 mSv / yr

 Equivalent dose
　eye lens
　skin

　
　　　––
　　　––

Protection by Jpn domestic law

Occupational exposure 
for Radiation workers

Public exposure 
for General public

Annual Risk 1/10,000

Annual Risk 1/1000

（毎年被曝の場合、65歳までの最大値）

（18歳から65歳までの就業期間の被曝
の場合で、65歳までのリスクの最大値）
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他機関施設でのバッジの使用

• 国内の放射線施設を利用する場合	

– 	東大理学部のバッジも持参することを原則とする	

– 	飛行機での手荷物検査によるバッジの被曝に留意	

• 海外の放射線施設を利用する場合	

– 特に不要であれば、東大理学部のバッジは 
むしろ持参しないことを推奨する	

– 持参する必要がある場合、手荷物検査や機内での被曝について
は、後から記録の修正が必要な場合がある

（加速器・放射光など）
Using	Your	Radiation	Badge	(at	accelerators,	SR	facilities)

Bring	your	UTokyo-Sci.	badge	to	domestic	radiation	facilities.

Try	to	avoid	X-ray	survey	of	your	badge.

We	recommend	that	you	do	not	bring	your	badges	abroad,	
As	long	as	the	facility	abroad	takes	care	of	your	radiation	protection.

If	you	need	to	bring	it	abroad,	give	us	reports	on	possible	radiation		
exposure	of	your	badge	at	X-ray	survey	and	during	your	flights.

at	domestic	facilities

abroad
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Radiation control area 放射線管理区域
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密封小線源

α-ray source

β-ray source

γ-ray source

Sealed	sources
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Ⅳ㸬X 線回折装置の安全機構について 
 
1㸬はじめに 

国㝿放射線防護委員会 ICRP が勧告した 3 原則㸦行為の正当化、放射線防護の最適化、個人の線量㝈度㸧を遵守し、

個人線量の大きさ、被ばくする人の数等を、経済的・社会的要因を考慮に加えた上、合理的に達成可能な㝈り低く保つべ

き原則㸦ALARA 原則㸧が X 線装置の安全設計に導入されています。 

2㸬X 線回折装置の安全機構 
ここでは、X 線回折装置の安全機構を紹介します。例えば、X 線回折装置のひとつである SmartLab の制御ソフトウ

ェア㸦SmartLab Guidance㸧は、測定目的に応じて光学系の構築と調整、試料位置の調整、測定条件までをガイダンス

します。経㦂の少ないユーザでも測定目的を選択するだけで、専門家が行う光学系調整、測定条件と同様の測定を行うこ

とができます。従って、防 X 線カバーの扉を開けずに自動で光軸調整ができるようになり、X 線被ばくに対するリスク

は無くなりました。㸦下線部は最新の装置における機能を示しています㸧 

以下では、本装置の X 線防護構造及び安全機構について説明します。 

2-1㸬防 X 線カバー 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

① X 線警告灯 
断線または短絡を検知すると、X 線の㧗圧㟁源が遮断され X 線の発生ができなくなります。 

② 防 X 線カバー㸦側㠃㸧 
防 X 線カバー内部のダイレクトビーム方向の側壁は鉄板 9mm 相当で遮蔽されています。 

③ 防 X 線カバーの扉㸦インターロック㸧 
単一故㞀防止のため、ふたつのスイッチ㸦接点㸧を持ったセンサーで構成されており、誤操作や誤作動による X
線被ばくは発生しない安全設計になっています。X 線を照射しているときは、扉ロックが掛かり、防 X 線カバー

が開きません。 
正常な扉ロックが認識されない場合は、X 線の㧗圧㟁源が遮断され X 線の発生はできなくなります。 

④ 「DOOR」ボタン 
X 線シャッタ「開」のとき、「DOOR」ボタンを押すと X 線シャッタを閉じて扉を開けることが可能な状態となり、

「DOOR」ボタンの㯤色 LED の点滅と㡢で知らせドアロックが解㝖されます。 
「DOOR」ボタンを押し、扉を開けることが可能な状態で防 X 線カバーを開けたときは、X 線シャッタは閉じて

おり、X 線の照射は停止しています。 

①X 線警告灯㸦㯤色㸧 
X 線の発生を防 X 線カバーの X 線警告灯の㯤色 LED で表示します。 

②防 X 線カバー㸦側㠃㸧 
防 X 線カバーにより、ゴニオメータ等の光学系部が覆われています。 

③防 X 線カバーの扉㸦インターロック㸧 
前㠃パネルにロック機構が付いており、「DOOR」ボタン㸦㯤色㸧が消

灯している時は扉ロックが掛かり、防 X 線カバーは開けることができ

ません。 

⑤HV ENABLE キー 
キーを右に回し、装置ロックを解㝖し POWER ON を可能な状態にし

ます。 

④「DOOR」ボタン 
防 X 線カバーを開ける時に使用します。 

密閉型 A Completely sealed

B Interlock used all the time

非密閉型
C Interlock used appropriately

D Equipments installed in a room

E Not fixed / mobile

東京大学における 
エックス線装置の分類

Safe	Usage	of	X-ray	devices

Classification	of	X-ray	devices	at	UTokyo

closed	system

non-closed		
system

エックス線装置の安全取扱

H-14
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エックス線装置の安全取扱

東京大学におけるエックス線装置の分類

Safe	Usage	of	X-ray	devices

Classification	of	X-ray	devices	at	UTokyo

closed	system

non-closed		
system

H-15
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エックス線装置は、被ばくの恐れがある区域（管理区域）が装置内部のものと装置外部
に広がっているものに区分されます。東京大学では、管理区域が装置内部のものをA及
びB、管理区域が装置外部に設けられているものをC、D及び Eとして、5つに分類し管
理しています。また同じ装置であっても、その使用法によりB分類とC分類に分かれます。
（図１）
　B分類としての使用する場合は、装置にインターロックがかかるため、扉等のエック
ス線防護カバーを開けたとき、装置の電源が落ち、エックス線の発生が止り装置外部での
被ばくの恐れはありません。一方、C分類としての使用する場合は、鍵等でインターロッ
クを解除する事により、扉等のエックス線防護カバーを開けた状態でエックス線を発生す
ることができます。このため、装置外部での被ばくの恐れがあります。この仕様にするの
は、例えばラウエ写真の撮影で、試料にエックス線が照射されていることを確認する必要
があるなどのためです。また、古いエックス線装置の場合は、試料交換のためにインター
ロックを解除してエックス線防護カバーを開ける必要があるものもあります。
これまで、C分類の装置の誤った使用法により、予期せぬ被ばくが起こりました。装置
の使用頻度が上がり操作に慣れたころで漫然と操作を行ったため、計画外被ばくが起こっ
ています。いずれもシャッターの状態を確認せず、開放状態であるのにインターロックを
解除して、不用意に体の一部を装置内部に入れたことが主な原因です。
東京大学にあるエックス線装置は定期的に検査されており、シャッターが閉じている場
合には、防護扉等を開けてもエックス線の漏洩がなく、被ばくの恐れがありません。その
ため、計画外の被ばくを防ぐためには、常にシャッターが閉じていることを確認してから
インターロックを解除することが必要です。すなわちシャッターの状態を常に意識するこ
とが計画外被ばくを起こさないための重要な視点となります。
エックス線装置は、シャッターの開放を示す警報装置がいくつかあります。まず、エッ
クス線の照射窓付近にある照射ランプ（図２）があります。このランプの点灯により、シャッ

4 C分類のエックス線装置の安全取扱

装置内部管理区域型 装置外部管理区域型

【B】 【C】

【E】

【D】【A】

図1　東京大学における研究用エックス線装置の分類
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ターが開放状態にあることが示されます。これに加
え、装置によっては図３に示すように装置の外側に
照射ランプがついているものがあります。また、装
置によって表示は異なりますが、コンピュータ制御
の場合、モニターに図４で示すようなシャッター開
の表示がされます。さらに図５で示すような装置の
制御部にシャッター開の表示がされます。
次にエックス線装置を使用する際の注意点を挙げ
ていきます。インターロックを解除する場合、まず
エックス線窓付近の照射ランプが消灯しているのを確認し
て下さい。ここが消灯していてもシャッターが閉じている
とは判断しないことです。なぜならランプが切れている可
能性があるためです。次に、モニター又は制御部に有る
シャッターの状態を示す表示を見て下さい。ここでシャッ
ターが閉じていることが確認できたとき、始めてインター
ロックを解除して下さい。すなわち、必ず二箇所以上で
シャッターが閉じていることを確認してからインターロッ
クを解除し、エックス線防護扉を開けて手などを装置の中
に入れるようにして下さい。二箇所以上確認することによ
り、ミスを減らし、安全に操作できます。
また、ラウエ写真撮影準備で試料にエックス線を当
てる際は、必ずシャッターが閉じていることを確認し
蛍光板を入れてから、シャッターを開けて下さい。で
きれば、蛍光板はエックス線を減衰させる鉛入りガラ
ス等から透かして見るようにして下さい。さらに、カ
メラ本体やゴニオヘッドを調整する際は必ずシャッ
ターを閉じていることを確認してから、手を入れて下
さい。なお、エックス線管球の交換等で手以外の部位
が入る恐れのある場合は、必ず装置の電源を切って下さい。
エックス線装置は、実験者に対して有益なデータを取る道具
として有用なものであり、この装置でしかデータを取ることが
できないものです。しかしながら、安全な取扱を行わなければ、
使用者に計画外被ばくを起こし、健康面の不安と対処のための
時間の浪費を伴います。装置の使用に際しては、安全な取扱に
注意し、漫然と実験を行わないようにして下さい。
なお、万が一被ばく事故等が起こった場合は速やかに部局の
管理者（放射線管理室等）に連絡し、管理者の指示に従って下
さい。

図2　シャッター付近の照射ランプ

図4　PC上のシャッター状況

図5　装置制御板上の表示

図3　外部照射ランプ

物性研究所
野澤清和

再教育項目：X線・取扱

複数の表示で 
シャッターの開閉状態を 
意識して確認する。
Ｃ分類でインターロックを 
解除するときは十二分に 
確認する。

ビームの調整やメンテナンス 
等では、装置の電源を切り、 
シャッターが閉じて 
いることを確認する。

使用記録を作成し、 
整備すること。

密閉型 A Completely sealed

B Interlock used all the time

非密閉型
C Interlock used appropriately

D Equipments installed in a room

E Not fixed / mobile

Check open/close of the shutter 
with multiple indicators.

Make records of usage

Turn off the power of the device  
before beam adjustment 
and/or maintenance.

Be extremely careful when 
you unlock the interlock



H-Q

Quiz #3

You are left behind in a beam irradiation area and 
now the beam is about to be extracted into the area. 
What action should you take? 
- Go get an area key. 
- Check radioactive contamination on your body. 
- Press the emergency stop button. 
- Check if the experimental data can be correctly 

acquired.



Summary of Quizzes

Write your answers in the Google Form  
for submission of your Attendance Sheet

#1 : When you want to terminate your status as an authorized 
radiation worker, which process should you take? 

(A) You ask the Laboratory Radiation Manager in your lab. to submit 
a necessary document to the Radiation Management O!ce. 

(B) You log-in to the UTRadMS system and submit your termination 
online. 

#2 : An adult worker accidentally ingested 1 MBq of Strontium-90.  
In this case, the committed e"ective dose is calculated to be...  

○○ mSv  

#3 : You are left behind in a beam irradiation area and now the beam 
is about to be extracted into the area. What action should you take? 

    - Go get an area key. 
    - Check radioactive contamination on your body. 
    - Press the emergency stop button. 
    - Check if the experimental data can be correctly acquired.

H-Qs


