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研究成果の概要（和文）：放射線防護に関する国際学術組織である国際放射線防護委員会は2007年の勧告にて，
乳房と心臓の組織加重係数を引き上げ、人体に対するリスク評価を高く修正した。更に，2013年に，高線量とな
る心臓CTとIVRは放射線傷害を発生させ，がんリスクを増加させる可能性があると勧告した．
本研究にて，心臓CT及びIVR時の乳房入射線量をガラス線量計を用いて実測した結果，CTは100mGy，IVRは20mGy
とCTで高被ばくとなった．胸部ファントムを用いた平均的な心臓吸収線量はCT50mGy，IVR145mGyであった． IVR
は心臓の傷害を発生させるしきい値500mGyを超える手技も想定され注意が必要である．

研究成果の概要（英文）： Recently, medical exposure has attracted international attention. In 2007, 
the International Commission on Radiological Protection (ICRP) published a new set of radiation 
weighting factors in order to assess the carcinogenic risk effectively. According to the 
publication, the radiation weighting factors for breast and heart were increased and corrected the 
risk assessment of stochastic effect. Furthermore, in ICRP Publication 118 (2013),  it was reported 
that cardiac CT and IVR require high doses, which may cause radiation injury and increase the risk 
of cancer.
 In this study, we measured the breast incident dose of cardiac CT and IVR using many arrayed glass 
dosimeters in clinical. The results of breast incident dose of cardiac CT were 100mGy, and cardiac 
IVRs were 20mGy. On the other hand, the average absorbed heart organ dose using a chest phantom was 
50mGy for Cardiac CT and 150mGy for cardiac IVR.

研究分野： 放射線防護・計測学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
低侵襲な冠動脈CTの発達により，手軽に冠動脈評価が行えるようになった．しかし，冠動脈CTにより病変が見つ
かった場合には，より高被ばくとなる冠動脈インターベンションが適応となる．国際放射線防護委員会では，乳
房の放射線による発がんリスクを高く見直し，心臓においては高被ばくとなる冠動脈CTや冠動脈インターベンシ
ョンによる確定的影響の可能性を示唆した．本研究の結果から，冠動脈CTでは乳房への高被ばく，冠動脈インタ
ーベンションでは高被ばくによる心臓の組織反応の可能性が示唆された．



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
厚生労働省が報告した平成 27 年度の死因順位は、心疾患による死亡は悪性新生物に次いで第

2 位となっている。心疾患の大部分を占める虚血性心疾患の治療は、侵襲性が低く狭心症状を
即座に改善でき、心筋の壊死を最小限に食い止める冠動脈インターベンション（PCI）が広く施
行されている。しかし、PCI は X 線透視を用いた画像下治療（IVR）手技のため、患者の放射線
高被ばくが問題となっている。また、頻拍性不整脈を根治する治療で、透視下にカテーテルを
心内に挿入し、頻拍の原因となる部位を焼灼する経皮的カテーテル心筋焼灼術(RFCA)が増加し
ている。焼灼部位の決定には透視下にてカテーテルの微妙な操作が必要となるが、頻拍の回路
が複雑な症例が稀ならずあり、透視による患者被ばく線量増加が問題となっている。RFCA は放
射線感受性が高い未成年者も適応となるため、将来的なリスクも考慮する必要がある。更に、
PCI と RFCA に関連して心臓 CT が施行されることが多く、患者被ばく線量は相加的に影響を及
ぼすことが危惧される。 
近年、国際的に医療放射線による被ばくが関心を集めている．特に心臓領域の CTや IVR は患

者の被ばく線量が多くインフォームドコンセントが重要とされている。放射線防護に関する勧
告を行う国際学術組織である国際放射線防護委員会（ICRP）は 2007 年の勧告にて乳房と心臓の
組織加重係数を引き上げ、人体への影響に対するリスク評価を高く見直した。更に、2013 年の
ICRP Publication120 では、心臓 CTや心臓 IVR（PCI、RFCA）手技は高線量となり、放射線傷害
を発生させ、がんリスクを増加させる可能性があると勧告した。医療放射線の線量最適化と被
ばく低減は今後も重要な安全管理項目の一つと考える。 
 

２．研究の目的 
虚血性心疾患で行われる冠動脈造影検査(CAG)や心臓 CT、PCI は患者の放射線高被ばくが問題

となっている。ICRP Publication120 の勧告では、高線量となる心臓 CTや PCI、RFCA 手技は増
加傾向にあり、患者管理を十分行う事としている。また臓器吸収線量管理も重要で，特に心臓
CTや IVR では心臓臓器線量と乳房臓器線量の評価が重要であるが、現在、正確な測定及び評価
は行われていない。本研究では、乳房入射線量と心臓入射線量を蛍光ガラス線量計およびモン
テカルロシミュレーションを用いた線量推定ソフトを用いて評価した。 
 

３．研究の方法 
(1)CAG および PCI における線量の最適化に向け、5施設 232 症例において蛍光ガラス線量計を
用いて、装置表示の積算空気カーマ（AK）と背部の最大入射皮膚線量（MSD）および最大乳房入
射線量（MMD）を実測した。得られた結果から、最小値（Min）、最大値(Max)、平均値（Mean）、
標準偏差(SD)、中央値（Median）、75パーセンタイル値を算出した。更に、AK と MSD および MMD
の関係を解析した。 
 
(2)心臓 CTにおける乳房入射線量を測定するために、専用の測定用装具を開発し蛍光ガラス線
量計を用いて測定を行った。使用装置はシーメンス社製 64-slice DSCT SOMATOM Definition
を用いた。X線照射は以下の通常の冠動脈 CT プロトコールを用いた。 
 Topogram 
 Chest plain CT 
 Coronary calcium score 
 Test injection of the contrast medium 
 ECG-gated Coronary CT 

(Tube voltage 120 kV, tube current 340 mAs/rot, collimation 64 × 0.6 mm， 
rotation time 330 ms) 
 

(3)心臓の臓器吸収線量を評価するために、モンテカルロシミュレーションを用いた線量推定ソ
フトである PCXMC（STUK、Finland）を用いて、心臓 CT、CAG、PCI 各 100 症例の臨床条件を基
に心臓臓器吸収線量を算出した。更に、蛍光ガラス線量計をファントム内部の心臓周囲に貼付
し、心臓 CT と CAG の平均的な X 線条件を用いてそれぞれ照射を行った。PCI に関しては、100
例を 3枝毎（右冠動脈：RCA、左前下行枝：LAD、左回旋枝：LCX)に分類し、それぞれのワーキ
ングアングルにて、透視と撮影条件の平均値で照射した。 
 
４．研究成果 
(1)表 1 に 5 施設における CAG および PCI の装置表示線量情報と蛍光ガラス線量計で測定した
MSD と MMD を示す。MMD は CAG で 5.3±2.5 mGy、PCI にて 17.3±14.2 mGy といずれも X線の射
出側となるため低値であった。PCI の場合、乳房表面での最大線量 y (mGy)は、装置表示の積算
空気カーマ x (Gy)と y = 8.1 x + 3.6 (p < 0.01、 R2 = 0.76)の関係が得られた。一方、最大
入射皮膚線量は CAG で 0.3±0.1 mGy、PCI にて 1.4±1.1 mGy と高く、最大で 6.5Gy の被ばくが
あった。AKと MSD の関係を Fig.1 と Fig.2 に示す。AKと MSD は非常によく相関し、MSD は回帰
式から CAG は AK の 0.66 倍、PCI では 1.1 倍と係数を乗じることで推定可能と思われた。今回
の結果から線量適正化を考慮する診断参考レベルの Local 基礎データと考えると、AK の 75 パ
ーセンタイル値を用いて，CAG は 0.5 Gy、PCI は 1.5 Gy が指標と考えられた。
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表 1 多施設における線量収集結果 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※FT: 透視時間 AK: 空気カーマ MSD: 最大入射皮膚線量 MMD: 最大乳房入射線量 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(2)心臓 CT時の体表面入射線量を測定するために開発した装具を Fig.3、4に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.1 CAG における AKと MSD の相関 Fig.2 PCI における AKと MSD の相関 

背面 左前 右前 

Fig.3 CT 用装具 Fig.4 CT 用装具ポケット 

Fig.5 CT 用装具を装着時 Fig.6 冠動脈 CT 線量分布 Fig.7 CT 中心から離れたときの MTF 

Height Weight Age FT AK MSD MMD
(cm) (kg) (years)  (min)  (Gy)  (Gy) (mGy)

CAG (n=57)
Mean 162 64.6 70.6 8.6 0.4 0.3 5.3
SD 8.1 11.5 7.6 6.2 0.2 0.1 2.5
Min 142.0 40.6 58 2.2 0.1 0.1 1.4
Max 177.0 87.4 84 34.5 1.1 0.6 11.6

Median 163.0 64.5 72 6.8 0.3 0.2 4.9
 75th percentile 167.7 70.6 77 10.5 0.5 0.4 6.3
PCI (n=175)

Mean 160.8 63.3 68.7 29.3 1.3 1.4 17.3
SD 8.3 11.4 11.3 24.1 0.9 1.1 14.2
Min 140.0 36.6 44 2.0 0.1 0.1 3.6

Max 179.8 87.8 88 148.0 5.2 6.5 82.3

Median 162.0 62.0 70 21.4 1.0 1.0 12.8

 75th percentile 167.0 72.3 77 36.3 1.5 1.7 22.1



胸部ファントムに CT 用装具を装着し（Fig.5）、 X 線照射した結果を Fig.6 に示す。テストイ
ンジェクション法を用いて造影剤の到達時間を解析してから、本造影を始めている。Fig.6 に
て、テストインジェクションの位置と思われる部位に一致して高線量部位が認められた。その
値は最大値で 120 mGy と、他の検査と比べて著しく高線量であった。心臓 CTは細いビーム幅で
細かく撮影するため患者の被ばく線量が多く、更に心臓を CTガントリ中心にして撮影するため、
ボウタイフィルタなどの影響で理論的に胸部前面（乳房表面）が最大線量となる。本来であれ
ば心臓を CTガントリの中心に設定するが、乳房入射線量を低減するために、体幹部が CT ガン
トリの中心となる様に 20 mm 下げることで、約 20％の線量低減が可能となった。心臓が CT ガ
ントリの中心から離れることによる画質の影響を Modulation Transfer Function（MTF）を用
いて評価したところ、中心から 20 mm までは 10％MTF に変化はなかった（Fig.7）。 
 
（3）PCXMC を用いた心臓 CT 時の心臓臓器吸収線量は、100 症
例の平均で 32.7±14.1 mGy であった。ファントム心臓周囲に
設置したガラス線量計に平均的なX線CT条件で照射した時の
値は 50.4 mGy であった。心臓 CT の PCXMC を用いた心臓臓器
吸収線量は 35％程度低値を示したが、PCXMC は後方散乱を加
味していない影響と思われた。CAG100 症例における PCXMC を
用いた心臓臓器吸収線量は 20.2±8.16 mGy であった。ガラス
線量計の最大値は 23.3 mGy であった。PCI100 症例の AK は平
均 1.0±0.5 Gy、最小値 0.2 Gy、最大値 3.5 Gy、75 パーセン
タイル値 1.2 Gy であった。PCXMC を用いた心臓臓器吸収線量
は、平均 61.3±33.0 mGy、最小値 17.9 mGy、最大値 221.1 mGy、
75 パーセンタイル値 76.4 mGy であった。装置表示の AK と
PCXMC を用いた心臓臓器吸収線量は良い相関を示し、回帰直線
から心臓臓器吸収線量(mGy)は AK(mGy)の 6％程度と推定可能
と考えた（Fig.8）。しかし、この値は後方散乱係数を加味し
ていない値であり、臨床時は後方散乱係数（1.4）を乗ずる必
要があると考える。PCI 時のワーキングアングルは、RCA（26 症例）は LAO 45°、LAD（51 症例）
は RAO 30° Cranial 30°、LCx（23 症例）は A-P Caudal 30°で、それぞれのワーキングアングル
にて平均的な X線条件でファントム心臓周囲に設置したガラス線量計に照射した時の線量は、
RCA は 80.9 mGy、LAD は 82.6 mGy、LCx が 76.0 mGy であった。この時の PCXMC による心臓臓器
吸収線量は、RCA は 62.5 mGy、LAD は 40.8 mGy、LCx は 45.6 mGy と蛍光ガラス線量計の値に比
べ後方散乱を加味しても過小評価となった。 
臨床時の心臓臓器吸収線量は実測が不可能である。今回のファントム評価では心臓 CT、CAG、

PCI 単回ではしきい値とされる 500 mGy を超える事はないと思われるが、繰り返し PCI が行わ
る場合などはしきい値を超える事も想定されるため、十分に注意する必要があると考えた。  
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