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研究成果の概要（和文）：本課題研究期間において、小型加速度・温度・心電図感知機能に線量

モニタリングを搭載したの個人用モニタリングセンサーの開発を行い、システム構築を完成さ

せた。このモニタリングセンサーを用いて、2011 年 3 月 11 日発生した東北地方太平洋沖地震

に端を発して発生した 福島第一原子力発電所 事故における本学からの救援活動の際、現地で活

動した本学から派遣の医療関係者の生体情報管理に応用した。また、本学内に設置の精密型ホ

ールボディ―カウンターを用いて、福島に滞在した長崎からの派遣者の内部被ばくを測定した。

特に、事故後初期に測定した被験者からは、短半減期のヨウ素-131をはじめ、ヨウ素-132 やテ

ルル-132 も検出され、初期の段階での内部被ばくの状況を判断するための非常に重要な結果が

得られた。 

 
研究成果の概要（英文）：During study period, we developed the monitoring sensor for 
individuals equipped with radioactivity monitoring, acceleration, temperature and 
electrocardiogram perceptional function. Using this monitoring sensor, we evaluated the 
biological information of dispatched medical stuff from Nagasaki University Hospital 
after the accident at Fukushima Daiichi nuclear power plant accident following Tohoku 
Region Pacific Coast Earthquake on March 11, 2011. In addition, we evaluated the internal 
radiation exposure doses of dispatched persons from Nagasaki to Fukushima by the precision 
model of whole body counter which were setting in Nagasaki University. Particularly, from 
the subject who measured after an accident at initial phase, short half-life radionuclides 
such as I-132 and Te-132 I-131 were detected, which gives to the important information 
on the situation of accident. 
 
 
交付決定額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 

２００９年度 1,700,000 510,000 2,210,000 

２０１０年度 1,000,000 300,000 1,300,000 

２０１１年度 700,000 210,000 910,000 

年度    

  年度    

総 計 3,400,000 1,020,000 4,420,000 

 
 

研究分野：複合新領域 

科研費の分科・細目：社会・安全システム科学 ・ 社会システム工学・安全システム 

キーワード：放射線、X線、粒子線 ・ モニタリング 

機関番号：１７３０１ 

研究種目：基盤研究（C） 

研究期間：2009 ～ 2011  

課題番号：２１５１０１８０ 

研究課題名（和文） 放射性物質検出モニタリングの開発 

                     

研究課題名（英文） The development of radiological detection monitoring system. 

 

研究代表者 

森田 直子（MORITA NAOKO） 

長崎大学・大学院医歯薬学総合研究科・教務職員 

 研究者番号：９０３８０９７２ 

 
 

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E7%A6%8F%E5%B3%B6%E7%AC%AC%E4%B8%80%E5%8E%9F%E5%AD%90%E5%8A%9B%E7%99%BA%E9%9B%BB%E6%89%80


 
１．研究開始当初の背景 
（1）研究開始当初、日本において放射性物
質を用いたテロ対策に関する対策が重要視
され、様々な対策が急速に整備されつつあっ
た一方、放射線災害による被ばく線量を迅速
かつ正確に評価し、放射線健康リスクを評価
する為のシステム構築が課題となっていた。 
 
（2）このようなシステムの構築には、放射
性物質の線量評価や核種同定と拡散予測を
簡便に行い、それらを基にした正しいリスク
管理とその評価、また被害予測シミュレーシ
ョン等に基づく被害拡大防止対策、さらに社
会とのリスクコミュニケーションが重要と
なって来る。 
 
２．研究の目的 
（1）線量測定機器を開発・製造している（株）
C&N と長崎大学との協力により、加速度セン
サーに線量モニタリングを搭載した放射性
物質の個人用携帯小型モニタリングシステ
ムを開発する。 
 
（2）放射線物質の携帯小型モニタリングシ
ステムの開発を通じて、放射線テロ災害や放
射性物質により事故等の拡散予測システム
を作成し、簡便な放射能リスクを可能とする。
都市における放射線テロ災害や放射性同位
体の輸送中の事故、また更には原子力発電所
や放射線作業環境下における事故等の拡散
予測システムを作成し、簡便で迅速な放射線
健康リスク評価を可能とすることを目的と
した。 
 
（3）2011年 3月 11 日に発生した地震によっ
て引き起こされた福島第一原子力発電所事
故により、放射性物質が広範囲に拡散され、
周辺地域住民および現地への救援者の内部
被ばくが懸念されている。本学附属病院の国
際ヒバクシャ医療センターと協力し、本学所
有の精密型ホールボディカウンタを用いて、
事故当時または以降に福島県内に滞在した
方々の内部被ばく線量を測定し、被験者への
安全安心に繋がる情報を提供し、また、内部
被ばくの実態を明らかにすることを目的と
した。 
 
３．研究の方法 
（1）本研究では、（株）C&N 及びアロカ（株）
と連携し、小型加速器・温度・気湿・心電図
に加えて、γ線による被ばく線量モニタリン
グ機能を搭載したセンサーを開発し、この小
型センサーの有用性における調査を行い、簡
便な放射線健康リスク評価を行った。 
 
（2）2011年 3月 11 日に発生した東北地方太

平洋沖地震により、福島第一原子力発電所事
故が引き起こされた。長崎大学は、被災地の
救援のため福島県立医科大学と連携し、緊急
被ばく医療体制の構築に尽力している。その
バックアップ体制として、福島での救援活動
における放射線モニタリングセンサーの活
用を試みた。原発周辺の警戒区域内となった
住宅への一時立ち入りの際、現地で活動する
医療従事者に M-BITを着用させ、本センサー
から得られる生体情報の活用性を試みた。 
 
（3）長崎大学にて所有・管理している、精
密型ホールボディカウンタを用いて、原子力
発電所事故当時またはそれ以降、福島県内に
滞在していた方々の内部被ばくの測定を行
った。本ホールボディカウンタは、低バック
グラウンドの鉄室を備えているため、ごく微
量の放射性物質を非常に精度よく測定する
ことが可能である。検出器は、8 インチ×4
インチの大型の NaI(Tl)シンチレータ 2台が
鉄室内に備えられており、測定時間は一人 20
分間である。2012年 3月末までにのべ 897 名
の測定を行った。測定により得られた体内放
射能量（Bq）から推定した摂取量及び、線量
評価について検討を行った。 
 
４．研究成果 
（1）本課題申請以前より開発途中であった、
小型加速度・温度・心電図感知機能を搭載し
た携帯小型モニタリングセンサー（M-BIT）
を用いて、センサーの動作、PC へのワイヤレ
ス転送等のシステム構築を完成させた。この
センサーから得られる生体情報は、心電図、
心拍数、心拍変動の周波数解析による交感・
副交感神経の挙動、皮膚表面温度、加速度解
析による活動指数および姿勢変動であり、連
続サンプリング時間は最大 25 時間である。
得られたデータを解析することによりセン
サー装着時の生体情報を容易に得ることが
可能となった。また更に、γ線を探知する放
射線モニタリングセンサーを搭載した
（R-BITγ）を開発した。線量測定データは、
単位時間の積算線量（mSv）と線量率（mSv/h)
で得られ、これらのデータは、PC等の端末に
リアルタイムでのモニタリングも可能であ
る。 
 
（2）M-BIT は、心電図の RR 間隔の心拍変動
解析による、心・血管系自律神経機能の評価
および、交感神経・副交感神経の分別定量化
が可能であるため心拍変動を解析した作業
負担を調査することができる。この具体的な
活用方法として、原発周辺の警戒区域内とな
った住宅への一時立ち入りの際に活動した
医療従事者ら、すなわち医師、診療放射線技
師、看護師、事務員へ、この M-BIT を装着さ



せ、本センサーから得られる生体データの活
用性を試みた。対象者は、M-BIT を装着しそ
の上に、放射線防護のためのタイべックスー
ツを着用した。得られたデータについて、特
に自律神経機能の評価として呼吸周期の変
動を示し、副交感神経のみの活動を反映する
HF 値と皮膚温度の変動とを解析した。これら
の結果、HF値や皮膚温度の上昇に変動は見ら
れるものの、個人によって上下のばらつきが
見られた。同一人物においても、測定日によ
る変動があることから、個人別での自律神経
系の変動や皮膚温度。心拍数の変動による評
価は可能であった。また、タイべックスーツ
の着用の有無においては、皮膚温度の上昇に
差がみられたものの、心拍数の上昇には差が
見られなかった。 
 
（3）2011年 3月 11日に発生した地震により、
福島第一原子力発電所の事故が引き起こさ
れ、多量の放射性物質が拡散し、周辺住民の
被ばくが懸念された。本学では長崎原爆の際
に放射性物質が黒い雨となって降ったとさ
れる長崎市西山地区の住民の内部被ばくを
測定する目的で、1969年に精密型のホールボ
ディカウンタが設置され、住民の内部被ばく
の測定を行ってきた経緯がある。このホール
ボディカウンタは、大型の鉄室を備えている
ため低バックグラウンドでの測定が可能で
あり、極微量の放射性物質を効率良く測定す
ることが可能である。今回の福島第一原子力
発電所で発生した事故にあたり、福島県内滞
在者の内部被ばくの測定を実施した。被験者
の内訳は、長崎県内自治体からの派遣職員が
最も多く、次に長崎大学からの派遣職員、そ
して福島県内の住民、長崎県内の企業関係者、
自衛隊員などであった。事故後、最も早い時
期に測定した被験者数名からは、短半減核種
のヨウ素-131のみならず、より短半減期のテ
ルル-132、ヨウ素-132が検出されたが、時間
の経過と共にこれらの検出率は減少し、5 月
のヨウ素-131検出を最後に、以降は非検出と
なった。ヨウ素-131の検出率は、3月が 43.0％
であったが、4 月は 19.1％、5 月は 1.2％と
急激な減少が見られた。3 月から 5 月までの
平均体内放射能（Bq/body）は、各々529.3、
158.0、172.0であった。また、セシウム-134
およびセシウム-137は、事故後に福島第一原
子力発電所の周辺地域に滞在していた被験
者から高い値が検出され、3 月の検出率は、
セシウム-134 が 44.2％、セシウム-137 が
41.9％であった。4 月以降の検出率は、時間
の経過に伴って減少傾向がみられ、2012年 3
月で両セシウムとも 3.1％の検出率となった。
セシウムの平均体内放射能（Bq/body）はヨ
ウ素-131 と同様に 3月中が最も高く、セシウ
ム-134が 697.2、セシウム-137が 759.0 であ
った。4 月以降の平均体内放射能は両セシウ

ムとも減少し、月毎に測定者の内訳が異なる
ため測定値に変動がみられるが、最も高い月
は 2011年 7月で 154.0Bq、最も低い月は 2012
年の 3 月で 46.0Bq であった。本学で測定し
た被験者のうち、最も預託実効線量が高かっ
たのは、福島県浪江町に居住していた避難者
で、三核種合計で 1,039μSv であった。この
値は、一般公衆の線量限度 1000μSv を僅か
に超過しているものの、放射線による人体影
響は全く無いものと推察される。 
 放射性物質による内部被ばくが最も懸念
されている福島県においては、原発事故後、
1 年ほどが経過した現在でも放射線による高
い空間線量が続いている。本学に設置のホー
ルボディカウンタは精密型であり測定時間
を要するため、一度に多くの人を測定するに
は不向きである。しかし、厚さ 20 センチの
鉄で囲った頑丈な遮蔽体を備えているため、
検出感度は数十 Bq/body 程度である。一方、
福島県内で稼働しているほとんどのホール
ボディカウンタは測定時間が数分間の遮蔽
の十分でない簡易型の装置がほとんどであ
り、検出限界も数百 Bq/ body 程度と、かな
りの差がみられる。長崎大学では、このよう
なホールボディカウンタ装置の設備の違い
から、事故後初期の内部被ばくの状況につい
て、より詳細な結果を得ることが可能であっ
た。また時間の経過と共に、放射線の空間線
量は徐々に低下しているものの、よりリスク
の高い乳幼児や未成年の若者においては、放
射性物質の体内での代謝速度が大人よりも
早いため、未検出となる場合も増加している。
そのため、より高感度に微量の放射性物質を
検出する必要があり、また代謝速度の遅い高
齢者を測定することにより、同一の食事形態
を持つ家族内での内部被ばくのリスクを軽
減できるものと期待される。 
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