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Summary：Dose　levels　for　CT（computed　tomography）examination　have　been　published　in　an　academic　journal　of　JART（the

Japan Associatino of Radiological Technologists）・It was expressed in assessment of CTDI These doses were 40，11mGy for rou－

tine　head　and　abdomen．Although，operator　consol　of CT　equipment　doesn’t　display　the　value　for　CTDI， In　addition，CTDI　defined

in　terms　of absorbed　dose　to　air　within　PMMA　phantom　of diameter32cm　for　abdomen．We　reassessed the　value　ofdose　levels　with

the　use　of　initial data．Dose　levels　expressed　in　assessment　of　CTDI，　（pitch＝1．0）were59 and 23mGy　for　routine　head　and　abdo．

men，respectively。

要旨

　日本放射線技師会が提示しているX線CT検査の低減目標値は，CTDI、⑳。で頭部40mGy，腹部11mGyである．しかし，

CTDIは，医用X線CT装置のオペレータコンソールに表示されることが少ない．また，CTDIがPMMAファントム中の

PMMA吸収線量で評価され，腹部の評価に用いるPMMAファントム30cmφは，CTDIの定義（32cmφを用いる）に準拠

していない．本稿は，基礎データが現行の低減目標値と同じものを用いて，低減目標値を空気吸収線量のCTDI　（beam
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のユ
pitch　l．0）により頭部16cmφ，腹部32cmφのPMMAファントム径で評価した．結果は，頭部で59mGy，腹部で23mGとなっ

た．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日放技誌52：2361－2366，2005）

［緒言］

　X線CT（computed　tomography）検査の線量評

価の基本は，CTDI（computed　tomography　dose

index）とMSAD（multiple　scan　average　dose）で

ある．国際放射線防護委員会ICRP（international

commission　on　radiation　protection）は，publication
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871）において成人のDRL（diagnosticreference

leve1）をCTDlw　per　slice　or　rotationで評価してい

る．その値は，routine　headで60mGy，routine

abdomenで35mGyとしている．小児（1歳以下，5

歳，IO歳）に対しては，reference　dose　valueとし

てShrimptonの報告を引用している．

　国際原子力機関IAEA（international atomic
energy　agency）は，Safety　series　No．ll5および，

2004年におけるtecdoc－14234）において成人のdose

guidance　levelをMSADで評価している．その値は，

headで50mGy，abdomenで25mGyとしている．

　日本放射線技師会では，X線CT検査の低減目標

値として頭部40mGy，腹部llmGyを提示している5）’6）．

評価線量は，PMMA（polymethylmethacrylate）ファ

ントム（頭部16cmφ，腹部30cmφ）中央における

CTDll⑳。とされ，対象は成人となっている．提示さ

れたCTDI　は，PMMAファントム中のPMMA吸
　　　　　　ロ　

収線量で評価されている問題がある．

　IAEA　tecdoc－14234）は，MSADとCTDIの関係に

ついて「When　MSAD　is　measured　for　multiple

slice　and　the　distance　between　slice　is　equal　to　the

slice　width（or　pitch＝1）the　MSAD　is　equal　to　the
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CTDI　measured　in　the　phantom　at　the　same

radial　position　as　the　MSAD」としている．現行の

低減目標値は，PMMAファントム中の空気吸収線

量で評価した場合にIAEAの提示するdose
guidance　leve1に対応する．

　一方，国際電気技術委員会IEC（international

electrotechnical　commission）60601－2－447）は，

CTDIに対して「Reference　dosimetry　for　CT　is

based　on　such　measurements　made　within

standard　CT　dosimetry　phantoms；these　presently

comprise　homogeneous　cylinders　of　PMMA，with

diameters　of　l6cm（head）and32cm（body）」と提示

している．

　CTDIを評価するファントム径の定義は，ICRPに

ついても同様である．IEC61223－2－68）をもとにした

JIS　Z4752－2－69），5。4．2試験装置ファントムは，「直

径16cm（頭部用），32cm［く（躯）幹部用］のポリ

メチルメタクリレートの円筒とし測定に用いる」と

提示している．現行の腹部の低減目標値は，CTDI

の定義に準拠していない．

　また，IEC60601－2－447）は，CTDI，CTDIに関
　　　　　　　　　　　　　　　w　　　　　　　　vol

して「ThisCTDlvalue　shall　bedisplayed　onthe

operators　console，reflecting　the　type　of

examination　selected，head　or　body，and　the　CT

conditions ofoperation」，および「Thevaluefor

CTDI expressed　in　milligray（mGy）shall　be

displayed　on　the　control　panel，reflecting　the　type

of　examination　selected，head　or　body，and　the　CT

conditions　of　operation」としている．各メーカー

の医用X線CT装置（CT装置）は，スキャン条件ご

とにCTDlw，CTDI、，DLP（dose　length　product）

等を表示している．中心部のみを線量評価する

CTDI　は，これらとの比較が困難である．
　　　　り　

　本稿は，臨床現場で汎用性のある低減目標値を評

価する方法を検討したので報告する．

［方法］

1　低減目標値の再評価

　X線CT検査の低減目標値は，1998年に測定を行っ

た中部地区（愛知県，岐阜県，三重県，静岡県）に

稼動中のCT装置38台の結果10）を参考にした．測定

結果のうちCTDIの平均値は，頭部40。40mGy
　　　　　　　　エ　ロ　
（PMMAファントム径：16cmφ），腹部10．94mGy

（PMMAファントム径：30cmφ）と報告している．

CTDIは，空気からPMMAの吸収線量変換係数fl

（μ/ρ），pMMA／（μ㎝／ρ）、air｝を乗じたPMMAファン

トム中のPMMA吸収線量で評価している．これら

のデータをもとに低減目標値は，頭部40mGy，腹

36　（2362）　『2005．vo1．52no．638

部11mGyとされた56）．同報告において，PMMAファ

ントムの表面下10mmにおけるCTDIを上部，下部

に対しても測定を行っている．

　本稿は，その値を平均してCTDI　とした．（1），
　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　
（2）式より各CT装置のCTDIを評価して平均値を
　　　　　　　　　　　　　のユ
算出した．CTDIは，吸収線量変換係数の逆数を乗

じてPMMAファントム中の空気吸収線量とした．

pitch　factorは，beam　pitchで1．0とした．

ctdi（lcmい書cm舗・）

　　　　　　　　　　・・…・…・……・・（1）

ctdi、妻h（去cmい書cm航・）

　　　　　　　　　　・・・・・・・・・・・・・・・…　　（2）

2　PMMAファントム径のCTDl補正

　CTDlv。、で評価した腹部の低減目標値は，PMMA

ファントム30cmφを用いている．これを32cmφに

おける評価値に補正するため以下の実験を行った．

　CT装置は，東芝社製Aquilion　l6列，32列，Asteion，

X－Vigor，TCT－60A，シーメンス社製Somatom

Sensation16列，GE社製Proseed　SA　Libera，Light

speed　plusの計8台を使用した．線量測定は，2002

年12月に国家標準とトレーサブルな標準器により校

正を行った電離箱線量計Radoca1社製model9015，

有効長100mmのX線CT用電離箱10×5。3CT（ペンシ

ル型）を使用した11）．

　CTDIの測定に必要となるPMMAファントムは

16，30，32cmφの径を使用した．HVL（half－value

layer）in　free－in－airの測定に必要なA1（aluminum）

板は，円筒形に加工した30cmφの径を使用した．

管電圧は，80kVから140kVの範囲で行った．FOV

（field　of　view），撮影部位の選択によりアーチ型

フィルタ（bow　tie　filter）を使い分けるCT装置は，

管電圧との組み合わせを考慮して測定を行った．ス

ライス厚は，公称（名目）スライス厚で10mm前後

とした．

　HVLの測定は，CT装置の回転中心における自由

空気中（free－in－air）にX線CT用電離箱を配置し，

円筒形Al板を用いたAl減弱法により算出した．実

効エネルギーは，HVLと光子減弱データブック12）に

表記されている質量エネルギー吸収係数より算出し

た．CTDI　CTDI　の測定は，回転中心に　　　　エ　ラ　り　　　　　　　ヲ　

PMMAファントムの中央が位置するように配置し，

その中央，および上下左右の表面下10mmにX線CT

用電離箱を挿入してPMMAファントム中における

空気照射線量（air　exposure：C／kg）の測定を行っ

た．CTDIは，空気照射線量にW値（33．97j／C）を
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乗じてPMMAファントム中における空気カーマ

（air　kerma：Gy），空気吸収線量（air　absorbed

dose：Gy）で評価した．CTDI、。、。はPMMAファン

トムの中央における空気吸収線量とし，CTDI
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り　
はPMMAファントムの上下左右の表面下10mmの

空気吸収線量を平均した値とした．ファントム径の

補正係数は，PMMAファントム16，30，32cmφの

CTDI．。、とHVLの実測値をもとに，30cmφから32cm

φ，30cmφから16cmφ，32cmφから16cmφの割

合をグラフ化した．

3　低減目標値の提案

　著者らが提案する低減目標値は，beam　pitch　l．0

におけるCTDIで提示した．評価したPMMAフ
　　　　　　vol
アントム径は，頭部で16cmφ，腹部で32cmφと

した．現行の低減目標値であるCTDI　から本稿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　
で提案したCTDIを評価するための補正係数を算
　　　　　　　vol
出した．

［結果］

Fig．1は，鈴木らが提示した各CT装置に対す

る頭部のスキャン条件で評価したCTDl。，。，およ

びCTDI　をPMMAファントム中の空気吸収線量
　　　　　
で再評価した結果を示す．PMMA吸収線量の平均

値は，40．40mGyに対して空気吸収線量で評価した

CTDll。、。で56．45mGy・CTDIV。、で58・54mGyとなっ

た．提案した値は，現行の低減目標値と比較して

1．45倍となった．その結果，頭部をPMMAファ

ントム16cmφ，CTDIV。、で評価した低減目標値は

59mGyとなった．

　Fig．2は，腹部のスキャン条件で評価したPMMA

ファントム30cmφのCTDll。α。，およびCTDlv。、で

再評価した結果を示す．PMMA吸収線量の平均

値は，10．94mGyに対して空気吸収線量で評価した

CTDI1。α。で15・31mGy・CTDIV。1で25・15mGyとなっ

た．

　Fig．3は，CTDIV。、におけるファントム径の補正係

数を示す．補正係数は，PMMAファントム30cm

φから32cmφ，30cmφから16cmφ，32cmφ

から16cmφとした．ファントム径30cmφから

32cmφへの補正係数は，0．9程度で一定となった．
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Fig、1

Distribution　of　CTDI　values　for　CT

examination　to　routine　head，reported

for37scanners，expressed　in　terms

of　absorbed　dose　to　air　within　PMMA

phantom．CTDI　were　derived　from

measurements　on　the　axis　of　rotation

in　PMMA　phantom　of　diameter　l6cm．

Full　line　is　average　dose　for　CTDI、。位。

and ashed　line　is　average　dose　for

CTDI
　　vo1。
The　value　for　CTDI．。，expressed　in　CT

pitch　factor=1.0，is　equal　to　CTDIW．
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Fig2

Distribution　of　CTDI　values　for　CT

examination　to　routine　abdomen，

reported　for38scanners，　expressed

in　terms　of　absorbed　dose　to　air　within

PMMA　phantom．CTDI　were　derived

from　measurements　on　the　axis　of

rotation　in　PMMA　phantom　of　diameter

30cm．Full line　is　average　dose　for

CTDll。and　dashed　line　is　average

dose　for　CTDI．The　value　for　CTDI
　　　　　　vol　　　　　　　　　　　　　　　　　　　vol

expressed　in　CT　pitch　factor=1．0，is

equal　to　CTDIW・
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Fig．3

Graph　showing　the　conversion　factor　of

CTDlv。、for　PMMA　phantom　size．

Assessment Phantom　size（cmφ）Head　Abdomen
【Head1【Abdomenl（mGy）　（mGy）

IAEA
JART
JART－M＊

ICRP

MSAD 16　3050
CTDI　loo，c16

CTDIv。1　　16

25

30　40（56）11（15）

3259　　23
CTDlw　　l6　32　60 35

Table．1

Comparison　of　dose　levels　for　CT

examination．Parenthesis　are
reassessed　air　absorbed　dose　for

CTDI　JART－M＊is　reassessed　dose
　　100，c●

levels　for　CTDI　．The　value　for
　　　　　　　vol
CTDIV。、expressed　in　CT　pitch　factor＝

1・O，is　equal　to　CTDlw・

　直線近似より50keVにおける補正係数は0．895と

なった．

　腹部に対する32cmφのCTDIV。、では，25．15mGy

×0．895=22．50mGyとなった．その結果，腹部を

PMMAファントム32cmφで評価した低減目標値

は23mGyとなった．提案した値は，PMMAファ

ントム30cmφで評価した現行の腹部の低減目標値

の2．06倍となった．

　Table．1は，線量指標を一覧とした．空気吸収線

量で評価したCTDI　は，頭部で56mGy，腹部で
　　　　　　　　　　ワ　
15mGyとなり，IAEAのdose　guidance　levelと比

較して頭部で6mGy高く，腹部で10mGy低くなっ

た．著者らが提案した低減目標値（JRAT－M＊）は，

ICRPの提示するDRLと比較して頭部でlmGy，腹

部で12mGy低い線量指標となり，それぞれO．98，

0．66倍となった．

［考察］

　1999年にわが国では，10693台のCT装置が稼動

している’3）．　翌年には，3．3％の増加を認めllO50

台となり，毎年3655万件の検査が施行されている’4）．

CT装置は，装置性能，検査技術の発展，画像診断

における利益の向上等，さまざまな理由により普及

が著しい．それに伴い，X線CT検査の被ばくに関

する検討は，学会発表，論文等で報告され関心を集

めている．一方，防護体系・基準は，X線CT検査

の飛躍に対応できず，臨床現場の混乱を招いている．

　本稿で提案した低減目標値は，現行の低減目標

値を定める際に採用された基礎データを利用し，

PMMA中のPMMA吸収線量におけるCTDI　で
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　
評価されている低減目標値を空気吸収線量における

CTDIで再評価した．
　　　の　

　日本放射線技師会が採用した基礎データ10）は，

各CT装置で行われているスキャン条件ごとに

CTDI1晩，およびPMMAファントム表面下10mm

における上部，下部のCTDI，実効エネルギーの測

定結果を報告している．その中でPMMA吸収線量

により評価されたCTDI　は，低減目標値とされた．
　　　　　　　　　　　ド　
しかし，CTDIは，PMMAファントム中の空気吸

収線量で定義されている．そのため，実効エネルギ

ーごとに吸収線量変換係数の逆数を乗じて空気吸収

線量で評価した．

　CTDI、を評価するためには，CTDIが必要

になる．その定義は，PMMAファントム表面下

10mmにおける上下左右のCTDIの平均値として

ICRP，IECより報告されている1の。基礎データと

なった報告10）において左右のCTDIに関する報告

はされていない．PMMAファントムをCT装置の

回転中心に配置した場合，辺縁におけるCTDIは，

上下左右で論理的に差がない．そのため，上部と下
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部のCTDIの平均値をCTDI　としてCTDIで評
　　　　　　　　　　　　　　じ　　　　　　　　　　　　　　

価した．さらにCTDlwと等価なbeam pitch1．0に

おけるCTDIで低減目標値の提示を行った．ICRP
　　　　　　　
は，DRLをCTDIで提示しているため，beam
　　　　　　　　　
pitch　l．0のCTDI．。、と比較が可能である．臨床現場

に有用な低減目標値は，ICRPと同様にCTDIで
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　W
提示することで混乱を招くことなく，整合性がとれ

るという意見もある．しかし，現在，X線CT検査

の線量指標の主流は，CTDI。、である．

　本稿は，低減目標値の次なるステップを考慮に入

たうえでCTDI．ではなく，あえてbeampitchl．0

のCTDIとして提示した．2000年，西澤らが行
　　　　のヒ

った全国調査15）によるImPACT－CTを用いたX線

CT検査の実効線量評価においては，各検査のスラ

イス数の検討を行っている．今後，このような全国

調査の際にはpitch　factorも調査対象にすることで

pitchfactorを考慮したCTDIの低減目標値を

提示することが可能となる．

　本稿が提示した低減目標値は，CTDI　において
　　　　　　　　　　　　　　　　　vol
頭部で59mGy，32cmφにアクリルファントム径

を補正した腹部で23mGyとなった．現行の低減目

標値に対する割合は，それぞれ1．45倍，2．06倍とな

った．腹部の割合は，頭部と比較して大きくなっ

た．これは，ファントム径が大きい場合，CTDI
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　
を評価するPMMAファントム表面下1.0mmまで

のSCD（source　chamber　distance）が近くなった

際の線量が，回転中心における360°方向で均一

に積算された線量と比較して大きくなるため，ま

た，頭部と比較してCTDIが小さいため結果とし

てCTDI　とCTDIの割合の差が大きくなったた
　　　　　ロじ　　　　　　　　　　の　

めである．

　PMMAファントム30cmφで評価したCTDI
から32cmφに補正を行う際に，実効エネルギー

50keVにおける補正係数を使用した．これは，腹

部ルーチン検査における各施設の平均的な実効エネ

ルギーが51．50keVとの報告9〉を参考にし，また，

提示した補正係数が診断領域で一定であることを理

由とした．

　本稿が提示した低減目標値は，ICRPのDRL，

CT装置のオペレータコンソールと比較を行うこと

ができる利点を持つ．一方，現行の低減目標値は空

気吸収線量とした場合にIAEAと対応している利

点を持つ．そのため，本稿は今回提示した低減目標

値のみを推奨しない．臨床現場で混乱を招かないよ

う細心の注意を払い，現行の低減目標値，および今

回提示した低減目標値を併記することを提案する．

　2004年に報告された小児CTガイドライン161は，

Donndyら’7）の報告を参考にして小児に対する標

準的なスキャン条件と実効線量で評価した線量が

提示されている．しかし，小児に対するCTDIの

記載はない．また，長島らの報告において2004年

にIO施設の頭部CT検査の線量評価を行った結果，

全ての施設で低減目標値を上回る結果を報告してい

る18）．今後，現状を踏まえ，必要な画質と被ばくの

関係を詳細に検討し，低減目標値を改定する必要が

ある．

［結語］

1．提案した低減目標値は，PMMAファントム

中の空気吸収線量で頭部59mGy（16cmφ），腹部

23mGy（32cmφ）となり，現行の低減目標値より

頭部で1．45倍，腹部で2．06倍となった．

2．提案した低減目標値は，オペレータコンソール

と比較を行うことができるため有用である．
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