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【Abstract】
　In accordance with the revision of the Diagnostic Reference Levels (Japan DRLs), we conducted a questionnaire-based 
dose survey in 2021 to clarify the current status and trends of entrance surface dose (ESD) in general radiography in 
Kanagawa Prefecture. The survey included 274 medical institutions spanning 14 regions. The response rate was 24%. The 
mean ESD values were 0.14±0.06 mGy for the Chest PA, 1.14±0.72 mGy for the abdomen, and 0.096±0.068 mGy for 
the infant chest. The 75th percentile values for all regions were below the 2020 Japan DRLs. Compared with the results 
of a survey conducted in 2015, the use of flat panel detectors has increased, leading to a decrease in the mean ESD.

【要 旨】
　診断参考レベルの改訂に伴い，われわれは神奈川県の一般撮影における入射表面線量（ESD）の現状と推移を明らかにするために，
2021年にアンケート方式の線量調査を行った．対象は神奈川県内の医療機関274施設であり，調査部位は14部位とした．回答率は
24%，代表的な平均ESDは胸部正面が0.14 ± 0.06 mGy，腹部正面が1.14 ± 0.72 mGy，乳児胸部が0.096 ± 0.068 mGyであった．
第三四分位数は全ての部位でJapan DRLs 2020より低い結果となった．2015年の調査と比較するとflat panel detectorの使用率が上
昇し，平均ESDは低下した．

DRLs）を推奨している3，4）.

　わが国においては，2015年6月に医療被ばく研究情
報ネットワーク（Japan network for Research and 

Information on Medical Exposure：J-RIME）に
より初めてのDRLs（Japan DRLs 2015）が公表さ
れ，2019年3月の医療法施行規則の改正によって，社
会的にも医療被ばくの最適化のツールとして重要な指
標の一つとなった．Japan DRLs 2015は2020年7月
に改訂され，Japan DRLs 2020が最新版である5）．

緒　言
　国際放射線防護委員会（International Commis-

sion on Radiological Protection：ICRP）は放射
線防護の3原則を勧告しており，放射線診療において
は行為の正当化と防護の最適化が重要である1，2）．さ
らに最適化のツールとして，ICRPや国際原子力機関
（International Atomic Energy Agency：IAEA）
は診断参考レベル（diagnostic reference levels：
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　公益社団法人神奈川県放射線技師会（The Kanaga-

wa Association of Radiological Technologists：
KART）では，神奈川県内の医療被ばくの最適化を目
的に，2015年に一般撮影における成人胸部（立位）・
成人腹部（臥位）・乳児胸部（0～1歳）の3部位に対し
てアンケート調査 6）を行い，神奈川県の医療機関の線
量は全国に比べて最適化されていることが示され，医
療装置別の新たな指標線量としてベンチマークドーズ
（benchmark doses：BDs）を提案した．
　今回は前回の調査から5年以上経過しており，新た
にDRLsが改訂されたことから，神奈川県における一
般撮影線量の現状を再評価するために，2021年にア
ンケート調査（KANAGAWA 2021）を行った．
　本研究の目的は，Japan DRLs 2020とKANAGA-

WA 2021を比較し，神奈川県における一般撮影線量
の現状を把握するとともに，2015年から2021年にか
けての神奈川県の一般撮影領域における入射表面線量
の推移を明らかにすることである．

1．方法および倫理的配慮
　対象は，KART会員が勤める神奈川県内の医療機関
274施設とした．アンケート調査票を各医療機関へ郵
送で送付し，調査のために作成した専用サイトで回答
を得た．実施期間は2021年4月1日から2021年6月
30日までとした．なお，本研究は当院の倫理委員会
の承認を得て実施した（承認番号 5112）．また依頼
状には研究者や連絡先だけではなく，研究への参加の
任意性，回答後の撤回の権利，個人情報の取り扱い，
研究成果の公表方法，ならびに本研究への参加により
不利益を被ることがないことなどを記載して調査を
行った．

1-1　データ収集
　調査項目は，管電圧，管電流時間積（mAs），Alろ

過フィルター，Cuろ過フィルター，焦点－検出器間
距離（focus detector distance：FDD），照射野サ
イズ，グリッド使用の有無，グリッド比，医療機関区
分，病床数，受光媒体の種類，撮影条件の決定方法お
よび検討状況，再撮影率の把握や低減方策等の実施頻
度などを調査した．
　対象部位はJapan DRLs 2020と同様である胸部正
面（100 kV未満）・胸部正面（100 kV以上）・検診胸
部正面（100 kV以上）・腹部正面（臥位）・乳児股関節
（0～1歳）・乳児胸部（0～1歳）・小児胸部（5歳）・頭

部正面・頸椎正面・胸椎正面・胸椎側面・腰椎正面・
腰椎側面・骨盤正面の14部位とした．また成人の検査
は体重50 kg～60 kgの一般的な体格の患者15～20

人の中央値とし，乳児を0～1歳，小児を5歳と定義し
た．

1-2　入射表面線量の算定
　入射表面線量（entrance surface dose：ESD）の
算定には，佐藤によるestimation of patient dose 

in diagnostic x-ray examination（EPD）7）を使用
した．EPDは，numerical dose determination

（NDD）法を発展させたソフトウエアであり，NDD-

Modify 8）と同様に，撮影条件を用いて標準的X線検
査でのESDと臓器・組織線量を算出することができ
る．また日本放射線技術学会が作成・公開したDRLs

の運用マニュアルにおいて，一般撮影のESDと臓器・
組織線量の算出方法として紹介されている9）．ただし，
EPDで算定された結果のうち，本研究ではESDのみ

を使用した．

1-3　統計解析
　統計解析は，Mann‒Whitney U testを用いた．こ
れらの検定において，統計学的有意水準を5%未満と
判定した．解析ソフトは，Microsoft社製表計算ソフ
トExcelを使用した．

2．結　果
2-1　アンケート回答率
　回答率は24%（67施設/274施設）であった．回答
が得られた67施設の内訳は，病院（大学病院を除く）
が43施設（64%）と最も多く，次いで大学病院（附属
病院を含む）が12施設（18%），診療所（クリニック）
が8施設（12%），検診施設が3施設（4.5%），福祉施
設が1施設（1.5%）であった．

2-2　線量調査
　各部位の回答数，最大値，最小値，平均値，標準偏差
（standard deviation：SD），中央値，第一四分位数，
第三四分位数，最大値/最小値比をTable 1に示す．平
均ESDおよびSDは胸部正面（100 kV以上）が0.14

±0.06 mGy，腹部正面（臥位）が1.14±0.72 mGy，
乳児胸部（0～1歳）が0.096±0.068 mGy，頭部正面
が1.37±0.75 mGy，腰椎正面が2.04±0.82 mGy，
骨盤正面が1.39±0.64 mGyであった．
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2-3　受光媒体の種類
　成人について，頭部正面を除く全ての部位において，
約80%以上の施設でflat panel detector（FPD）が
使用されていた．乳児・小児では回答のあった施設の
全てでFPDを使用していた（Fig.1）．

2-4　受光体別のESDの比較
　受光体別のESDをTable 2に示す．胸部正面
（100 kV未満）・胸部正面（100 kV以上）・腹部正
面（臥位）・頸椎正面・胸椎正面・腰椎正面・腰椎側
面・骨盤正面では，FPDの平均ESDがcomputed 

radiography（CR）の平均ESDに比べて低い結果と

なった．しかし，全ての部位でFPDとCRの平均ESD

に有意差はなかった．

2-5　 Japan DRLs 2020と自施設線量の認識
　Japan DRLs 2020と自施設線量の認識について，
「Japan DRLs 2020と比較し，撮影条件の見直しが不
要と判断した」と回答した施設が25%，「Japan DRLs 

2020と比較し，撮影条件の見直しを行った」と回答し
た施設が24%，「Japan DRLs 2020と比較のみを行っ
た（撮影条件の見直し等は行っていない）」と回答した
施設が26%，「Japan DRLs 2020と比較していない」
と回答した施設が25%であった（Fig.2）．

Table 1　Kanagawa prefecture survey results (2021) for entrance surface dose (ESD) in general radiography 

Regions
Number 

of 
facilities

Maximum 
value 
(mGy)

Minimum 
value 
(mGy)

Mean 
value 
(mGy)

Standard 
deviation

Coefficient 
of 

variation

50% tile 
value 
(mGy)

25% tile 
value 
(mGy)

75% tile 
value 
(mGy)

Ratio of 
maximum 
value to 

minimum 
value

Chest PA (below 100 kV) 43  0.68 0.05 0.26 0.14 0.54 0.23 0.16 0.33 13.6

Chest PA (100 kV or above) 59  0.33 0.06 0.14 0.06 0.43 0.13 0.10 0.17 5.5

Chest PA (medical check up) 40  0.28 0.056 0.14 0.06 0.43 0.13 0.10 0.17 5.0

Abdomen (decubitus) 56  3.4 0.33 1.14 0.72 0.63 0.94 0.66 1.47 10.3

Infant hip joint 29  0.72 0.03 0.12 0.13 1.08 0.08 0.06 0.12 24.0

Infant chest 31  0.31 0.03 0.096 0.068 0.71 0.08 0.05 0.11 10.3

Child chest 33  0.28 0.03 0.10 0.06 0.60 0.08 0.05 0.13 9.3

Skull 50  3.65 0.46 1.37 0.75 0.55 1.18 0.81 1.81 7.9

Cervical spine 53  1.37 0.09 0.45 0.25 0.56 0.42 0.3 0.58 15.2

Thoracic spine 50  3.50 0.41 1.65 0.79 0.48 1.57 0.95 2.13 8.5

Lateral of Thoracic spine 49  7.55 0.55 2.68 1.42 0.53 2.45 1.62 3.49 13.7

Lumbar spine 54  4.08 0.47 2.04 0.82 0.40 1.91 1.41 2.63 8.7

Lateral of Lumbar spine 53 14.53 0.92 5.22 2.52 0.48 4.73 3.61 6.26 15.8

Pelvis 52  3.04 0.54 1.39 0.64 0.46 1.31 0.91 1.75 5.6

Fig.1　Percentage of image receptors for each region in general radiography
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Fig.1 Percentage of image receptors for each region in general radiography
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Japan DRLs 2020とKANAGAWA 2021の第三四
分位数を比較すると，全ての部位でKANAGAWA 

2021が低い結果となった．
　放射線科専門医修練機関と比較すると，部位によっ
て多少の差はあるものの中央値および第三四分位数は
ほぼ同等の結果となった．これにより，神奈川県は少
なくとも大学病院を中心とした放射線科専門医修練機
関と同等の線量で撮影されていることが示唆された．
しかし，胸部正面（100 kV以上）・腹部正面（臥位）・
頭部正面・胸椎正面・胸椎側面・腰椎正面・腰椎側
面・骨盤正面において，KANAGAWA 2021の中央
値は放射線科専門医修練機関の中央値よりも高い結果
となった．これは，放射線科専門医修練機関のデータ
は大学病院や大規模医療施設が中心であり，高度な医
療体制や最適化が進んでいることが推察される．一方
で，KANAGAWA 2021は神奈川県内の大学病院から
診療所（クリニック）まで，規模や医療機関の特性が
異なる広範な施設からデータを収集したため，一部の
部位で放射線科専門医修練機関の中央値よりも高い結
果が示されたと考えられる．
　KANAGAWA 2021は，一般的な診療所や中小規模
医療機関も含む幅広い施設を対象としており，神奈川

3．考　察
3-1　Japan DRLs 2020との比較
　KANAGAWA 2021と日本医学放射線学会認定 放
射線科専門医修練機関57施設とにおける中央値の
比較，KANAGAWA 2021と日本医学放射線学会認
定 放射線科専門医修練機関57施設，Japan DRLs 

2020における第三四分位数の比較をTable 3に示す．

Fig.2　 Recognition of Japan DRLs 2020 and dose 
at each facility
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Fig.2 Recognition of Japan DRLs 2020 and dose at each facility 
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Fig.2 Recognition of Japan DRLs 2020 and dose at each facility 

Table 2　 Comparison of entrance surface dose (ESD) for each image receptor in general 
radiography

Regions Image 
receptor

Number of 
facilities

Mean value 
(mGy)

Standard 
deviation test results p value

Chest PA (below 100 kV)
FPD 35 0.25 0.13

NS 0.41
CR  8 0.27 0.2

Chest PA (100 kV or above)
FPD 52 0.14 0.06

NS 0.45
CR  7 0.15 0.09

Chest PA (medical check up)
FPD 36 0.14 0.06

NS 0.31
CR  4 0.14 0.02

Abdomen (decubitus)
FPD 50 1.11 0.6

NS 0.41
CR  6 1.23 1.2

Skull
FPD 40 1.38 0.7

NS 0.49
CR 10 1.37 1.01

Cervical spine
FPD 48 0.44 0.22

NS 0.32
CR  5 0.55 0.46

Thoracic spine
FPD 46 1.63 0.78

NS 0.35
CR  4 1.89 1.14

Lateral of Thoracic spine
FPD 46 2.61 1.3

NS 0.14
CR  3 2.11 0.58

Lumbar spine
FPD 49 2.03 0.81

NS 0.42
CR  5 2.14 1.14

Lateral of Lumbar spine
FPD 48 5.11 2.27

NS 0.32
CR  5 6.21 4.74

Pelvis
FPD 47 1.38 0.62

NS 0.42
CR  5 1.46 0.92

NS: No significant
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県全体の実態を反映しているため，このデータは特定
の医療機関群に偏らず，神奈川県全体の現状を示して
いるといえる．その上で，これらの部位は最適化の余
地があると考えられるが，結果2-5よりJapan DRLs 

2020との比較を行っている施設は75%あり，最適化
がある程度実施された結果と考える．ただし，Japan 

DRLs 2020との比較を行っていない施設に対して引
き続き最適化の啓発を行い，全ての施設のさらなる最
適化を進める必要がある．

3-2　2015年調査（KANAGAWA 2015）との比較
　KANAGAWA 2021におけるFPDの使用率は
KANAGAWA 2015と比較し，胸部正面（100 kV以
上）・腹部正面（臥位）・乳児胸部で増加し，乳児胸部

では100%となった（Fig.3）．
　胸部正面（100 kV以上）・腹部正面（臥位）・乳
児胸部における平均ESDの比較をTable 4に示す．
KANAGAWA 2021は0.14±0.06 mGy，1.14±
0.72 mGy，0.096±0.068 mGyであり，KANAGAWA 

2015の0.20±0.20 mGy，1.40±0.70 mGy，0.099

±0.056 mGyと比較し，胸部正面（100 kV以上）と
腹部正面（臥位）は有意に低下（p<0.01）し，乳児胸
部では有意差はなかった（p＝0.8）．
　胸部正面（100 kV以上）・腹部正面（臥位）・乳児
胸部におけるFPDのみの平均ESDの比較をTable 5

に示す．KANAGAWA 2021は0.14±0.06 mGy，
1.11±0.60 mGy，0.096±0.068 mGyであり，
KANAGAWA 2015の0.16±0.06 mGy，1.20±

Table 3　 Comparison of entrance surface dose (ESD) between survey results for Kanagawa prefecture 
(2021) and radiology specialist training institutions in general radiography

Regions

50% tile value (mGy) 75% tile value (mGy)

KANAGAWA 
2021

Radiology 
specialist training 

institution

KANAGAWA 
2021

Radiology 
specialist training 

institution

Japan DRLs 
2020

Chest PA (below 100 kV) 0.23 0.24 0.33 0.38 0.4

Chest PA (100 kV or above) 0.13 0.1 0.17 0.18 0.3

Abdomen (decubitus) 0.94 0.93 1.47 1.64 2.5

Infant hip joint 0.08 0.09 0.12 0.12 0.2

Infant chest 0.08 0.08 0.11 0.11 0.2

Child chest 0.08 0.1 0.13 0.16 0.2

Skull 1.18 0.94 1.81 1.45 2.5

Cervical spine 0.42 0.46 0.58 0.63 0.8

Thoracic spine 1.57 1.35 2.13 1.84 3

Lateral of Thoracic spine 2.45 2.11 3.49 3.01 5

Lumbar spine 1.91 1.55 2.63 2.27 3.5

Lateral of Lumbar spine 4.73 3.61 6.26 5.17 9

Pelvis 1.31 1.17 1.75 1.66 2

Fig.3　 Comparison of the percentage of image receptors between Kanagawa 
prefecture survey results in 2021 and 2015
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Fig.3 Comparison of the percentage of image receptors between 
Kanagawa prefecture survey results in 2021 and 2015
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0.60 mGy，0.086±0.048 mGyと比較し，胸部正面
（100 kV以上）では有意に低下（p<0.05）し，腹部正
面（臥位）・乳児胸部において有意差はなかった（p＝
0.29，0.81）．
　胸部正面（100 kV以上）・腹部正面（臥位）にお
けるCRのみの平均ESDの比較をTable 6に示す．
KANAGAWA 2021は0.15±0.09 mGy，1.23±
1.21 mGyであり，KANAGAWA 2015の0.24±
0.10 mGy，1.6±0.70 mGyと比較し，胸部正面
（100 kV以上）では有意に低下（p<0.05）し，腹部正
面（臥位）では有意差はなかった（p＝0.49）．
　胸部正面（100 kV以上）における平均ESDが，受
光媒体の種類によらず全てにおいて有意に低下したこ

とは，各施設が自施設の線量を把握し撮影条件を検
討した結果であると考える．2015年に実施した線量
調査およびKARTの活動は，各施設の線量を算出し，
Japan DRLs 2015やKANAGAWA 2015との比較
を各施設に還元したものであり，神奈川県における一
般撮影線量の最適化に大きく寄与する活動であったと
考えられる．また腹部正面（臥位）において受光媒体
の種類による平均ESDに有意差がなかったものの，全
体として平均ESDが有意に低下したのは，FPDを導
入した施設が増加したことが要因であり，FPDの普及
が神奈川県におけるESDの低減に寄与していると考
えられる．
　乳児胸部（0～1歳）において，FPDのみの平均ESD

Table 4　 Comparison of entrance surface dose (ESD) between Kanagawa prefecture survey results in 2021 
and 2015  in general radiography

Regions Survey type Number of 
facilities

Mean value 
(mGy)

Standard 
deviation test results p value

Chest PA (100 kV or above)
KANAGAWA 2021 59 0.14 0.06 ＊＊ 0.3×10－9

KANAGAWA 2015 96 0.20 0.20

Abdomen (decubitus)
KANAGAWA 2021 56 1.14 0.72 ＊＊ 0.003
KANAGAWA 2015 89 1.40 0.70

Infant chest
KANAGAWA 2021 31 0.096 0.068

NS 0.8
KANAGAWA 2015 48 0.099 0.056

NS: No significant
＊ : p < 0.05

＊＊ : p < 0.01

Table 5　 Comparison of entrance surface dose (ESD) in flat panel detector (FPD) between Kanagawa 
prefecture survey results in 2021 and 2015 in general radiography

Regions Survey type Number of 
facilities

Mean value 
(mGy)

Standard 
deviation test results p value

Chest PA (100 kV or above)
KANAGAWA 2021 52 0.14 0.06 ＊ 0.02
KANAGAWA 2015 48 0.16 0.06

Abdomen (decubitus)
KANAGAWA 2021 50 1.11 0.60

NS 0.29
KANAGAWA 2015 44 1.20 0.60

Infant chest
KANAGAWA 2021 31 0.096 0.068

NS 0.81
KANAGAWA 2015 30 0.086 0.048

NS: No significant
＊ : p < 0.05

＊＊ : p < 0.01

Table 6　 Comparison of entrance surface dose (ESD) in computed radiography (CR) between Kanagawa 
prefecture survey results in 2021 and 2015 in general radiography

Regions Survey type Number of 
facilities

Mean value 
(mGy)

Standard 
deviation test results p value

Chest PA (100 kV or above)
KANAGAWA 2021  7 0.15 0.09 ＊ 0.02
KANAGAWA 2015 47 0.24 0.10

Abdomen (decubitus)
KANAGAWA 2021  6 1.23 1.21

NS 0.49
KANAGAWA 2015 44 1.6 0.70

NS: No significant
＊ : p < 0.05

＊＊ : p < 0.01
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に有意差はなかった．これは，元の線量が低いことに
加え，FPDの特性として線量が低い場合はCRに比べ
てDQE（detective quantum efficiency）が高くな
らないため10），これ以上の大幅な低減は難しいと考え
られる．また乳児胸部（0～1歳）における回答数が少
なく，小児を撮影する施設は限られているため，回答
施設が同一である可能性が考えられる．

3-3　FPDとCRの比較
　KANAGAWA 2021においてFPDとCRのESDに

有意差がなかったことについて，福田らの調査11）では

18部位中9部位でFPDの方が線量が有意に低いとさ
れており，本研究結果とは乖

かい

離
り

した．福田らの調査結
果とKANAGAWA 2021の比較をTable 7に示す．福
田らの調査結果に対して，KANAGAWA 2021の平均

Table 7　 Comparison of entrance surface dose (ESD) between survey results for Kanagawa prefecture 
(2021) and Rosai hospital group (2016) for each image receptor in general radiography 

Regions Image 
receptor Survey type Number of 

facilities
Mean value 

(mGy)
Standard 
deviation test results p value

Chest PA 
(100 kV or above)

FPD
KANAGAWA 2021 52 0.14  0.06 ＊ 0.02
Rosai a 16 0.16 10.6

CR
KANAGAWA 2021  7 0.15  0.09

NS 0.13
Rosai a 15 0.21 10.2

Infant hip joint
FPD

KANAGAWA 2021 29 0.12  0.13
NS 1.00

Rosai a 10 0.12  4.1

CR
KANAGAWA 2021 － － －

－ －
Rosai a － － －

Infant chest
FPD

KANAGAWA 2021 31 0.096  0.068
NS 0.26

Rosai a 11 0.11 23.9

CR
KANAGAWA 2021 － － －

－ －
Rosai a － － －

Child chest
FPD

KANAGAWA 2021 33 0.10  0.06
NS 0.06

Rosai a 12 0.12 22.1

CR
KANAGAWA 2021 － － －

－ －
Rosai a － － －

Abdomen
(decubitus)

FPD
KANAGAWA 2021 50 1.11  0.6

NS 0.41
Rosai a 16 1.04  8.6

CR
KANAGAWA 2021  6 1.23  1.2

NS 0.27
Rosai a 15 1.84  5.9

Skull
FPD

KANAGAWA 2021 40 1.38  0.7 ＊＊ 0.01
Rosai a 13 1.08  3.4

CR
KANAGAWA 2021 10 1.37  1.01

NS 0.39
Rosai a 18 1.53  3.5

Cervical spine
FPD

KANAGAWA 2021 48 0.44  0.22
NS 0.35

Rosai a 14 0.41  0.8

CR
KANAGAWA 2021  5 0.55  0.46

NS 0.93
Rosai a 17 0.57  3.2

Thoracic spine
FPD

KANAGAWA 2021 46 1.63  0.78 ＊＊ 0.001
Rosai a 15 1.21  3.5

CR
KANAGAWA 2021  4 1.89  1.14

NS 0.45
Rosai a 16 2.38  3.2

Lateral of
Thoracic spine

FPD
KANAGAWA 2021 46 2.61  1.3

NS 0.38
Rosai a 15 2.44 14.2

CR
KANAGAWA 2021  3 2.11  0.58 ＊ 0.04
Rosai a 16 4.74  6.4

Lumbar spine
FPD

KANAGAWA 2021 49 2.03  0.81 ＊＊ 0.001
Rosai a 15 1.6  5.1

CR
KANAGAWA 2021  5 2.14  1.14

NS 0.23
Rosai a 16 3.18  2.8

Lateral of
Lumbar spine

FPD
KANAGAWA 2021 48 5.11  2.27

NS 0.22
Rosai a 15 4.79  4.8

CR
KANAGAWA 2021  5 6.21  4.74

NS 0.16
Rosai a 16 8.37  3.6

Pelvis
FPD

KANAGAWA 2021 47 1.38  0.62 ＊＊ 0.01
Rosai a 15 1.12  3.4

CR
KANAGAWA 2021  5 1.46  0.92

NS 0.28
Rosai a 16 1.97  4.5

a : Rosai hospital group survey results (2016) NS: No significant
＊ : p < 0.05

＊＊ : p < 0.01
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ESDが，FPDでは頭部・胸椎正面・腰椎正面・骨盤の
4部位で有意に高い結果となり，CRでは胸椎側面のみ
有意に低く，その他の部位では有意差がなかった．これ
は，神奈川県におけるCRの撮影条件の最適化が十分
に行われている可能性と，FPDの使用率が上昇したも
ののCRの撮影条件のままFPDを運用しており，FPD

の特性を十分に生かせていない可能性が考えられる．

4．結　語
　神奈川県におけるESDの現状，および2015年から
2021年にかけての推移を明らかにした．KANAGA-

WA 2021の結果は，全ての部位においてJapan 

DRLs 2020よりも低い値を示した．また放射線科専
門医修練機関と同等の線量で撮影されていることが確
認された．さらに神奈川県では2015年以降，FPDの

使用率が上昇し，80%以上の施設がCRからFPDへと

移行していることが判明した．
　本研究では，地域ごとおよび受光媒体ごとの詳細な
調査を実施し，その結果を各施設にフィードバックす
ることで，さらなる最適化を促進した．これにより，神
奈川県における医療被ばくの最適化に大きく寄与した
と考えられる．今後，このような調査を他の地域でも実
施し，各地域での最適化を進めることで，全国的な医
療被ばくの最適化の推進につながることを期待する．
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