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研究成果の概要：Ｘ線医学検査による患者の被ばく線量を，多様なＸ線医学検査の各々につい

て，日本人標準体型を有する成人と小児（６歳児）の人体等価ファントムの種々の組織・臓器

位置に小型で直読可能なフォトダイオード線量計素子を埋め込んだ人体ファントム臓器線量計

測体系を使用して，成人と小児で別々に，且つ，がんを発症することが知られている組織・臓

器ごとに精密に測定・調査し，我が国におけるＸ線医学検査による医療被ばくの実態を総合的

に解明した。 
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１．研究開始当初の背景 
(1) 平成 16 年 2 月「日本国内でがんにかか

る人の 3.2 ％は医療機関での放射線診断に

よる被ばくが原因の発がんと推定される」と

の英国の医学雑誌 LANCET の論文に基づいた

報道がなされ，また，翌 17 年 7 月「放射線

被ばくは低線量でも発がんリスクがあり，10

ミリシーベルトの被ばくになる全身のＸ線

CT検査を受けると千人に一人はがんになる」

との米科学アカデミーの報告が新聞報道さ

れて大きな社会不安を引き起こしたが，放射

線によるがん発症率の算定方法に対する問

題点はともかく，先の LANCET 論文で使用さ

れている我が国のＸ線医学検査による被ば

く線量データは，現在使用されていない旧式

のＸ線装置で調べられたものであったり，概

略測定値から推定で求められた不正確なも

のであることが専門家の間で指摘されてい

る。このため，現代のＸ線装置による，また，

今日の多様なＸ線医学検査方法について個

別に且つ正確に被ばく線量を測定し，我が国

におけるＸ線医学検査による被ばくの実態

を正しく把握することが，医療被ばくによる

患者個人並びに国民全体に対する健康への
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影響を評価する上で急務となっている。また，

先のLANCET論文以来，Ｘ線検査を受けた個々

の患者が，病院に被ばく線量に関する情報開

示を求めるようになり，病院側も患者の要求

に答えざるを得ない状況になりつつある。こ

のため，各病院で実施される種々のＸ線医学

検査それぞれの被ばく線量を，病院側が実測

に基づいて正確に把握しておく必要に迫ら

れている。 
(2) 放射線による発がん等の確率的影響を
評価するためには，がんを発症する人体内の
それぞれの組織・臓器が個別に受けた線量で
ある臓器線量や，確率的影響に関し，全身で
評価し直した線量である実効線量を求める
必要がある。とりわけ医療被ばくでは全身の
均等被ばくはほとんどあり得ず，Ｘ線検査ご
とにＸ線に被ばくする臓器とほとんど被ば
くしない臓器が異なっているので，Ｘ線検査
ごとに臓器線量を求めることが基本的に重
要である。さらに，放射線によるがん発生確
率は被ばく時年齢でも大きく異なり，成人と
小児では一般に小児の方が，がん発症確率が
数倍高くなると考えられているので，成人と
は別に，小児の被ばく線量を把握することも
重要である。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は，日本人標準体型を有し，

人体組織等価物質で構成された成人と小児
(６歳児)の２体の人体ファントムの種々の
組織・臓器位置に小型のフォトダイオード線
量計素子を埋め込んだ，独自開発の臓器線量
計測体系を使用して，頭頸部，胸部，腹部Ｘ
線 CT 検査，各種Ｘ線単純撮影等の一般的な
Ｘ線医学検査については成人と小児で別々
に，また，心臓や大腸の CT 検査，上下部消
化管Ｘ線検査，冠動脈造影検査等の成人病の
診断に関連した特殊Ｘ線検査については成
人のみ，組織・臓器ごとに精密に被ばく線量
を測定・調査し，我が国におけるＸ線医学検
査による医療被ばくの実態を解明するとと
もに，その影響を評価することにある。 
 
３．研究の方法 
(1) 小型で直読可能な線量計素子として，浜
松ホトニクス製平板型フォトダイオード
S8385-04 および S2506-04 を使用した。これ
らはいずれも表面が黒色樹脂で覆われたシ
リコン PIN フォトダイオードで，有感面積は
それぞれ 2×2 mm2および 2.8×2.8 mm2である。
シリコンの厚みは 200μmで，裏面が厚さ 0.5 
mm の金属板になっているため，Ｘ線が裏面か
ら入射すると減衰し感度が低下する。このた
め，２個のフォトダイオードを裏面同士張り
合わせて１個の線量計素子とした。その結果，
両面とも同一感度になったほか，面に平行な
方向からのＸ線に対する感度も，リード線が

ある足側の約 50％低下を除けば，面に垂直に
入射した場合の感度を基準として最大で±
10％程度の変動に収まった。もし，Ｘ線が全
方向から一様に入射した場合には，線量値は
5％程度の過小評価になるが，Ｘ線強度の大
半を占める機器からの直接Ｘ線の飛来方向
は決まっているので，この方向に素子の面を
向けておけば感度の過小評価は無視し得る。
線量計素子の構造，並びに出力直線性，感度
のエネルギー依存性など線量計の特性につ
いては，既発表論文(T. Aoyama et al., Med. 
Phys. 29, 1504-1510, 2002)で詳述した。 
(2) 本研究で使用した，成人および小児用人
体ファントム臓器線量計測体系を図 3.1 に
示す。人体ファントムは，診断および治療用
Ｘ線エネルギー領域において，Ｘ線の減弱に
関して生体軟組織，肺組織，骨組織と等価な
物質から構成された，人体等価ファントム
(京都科学社製)である。 成人ファントムは
標準日本人成人男性（身長170 cm，体重60 kg）
を模擬したものであるが，乳房を付加して男
女両用とした。また，小児ファントムは，平
均的日本人６歳児（身長 115 cmで成人の 2/3，
体重 20 kg で成人の 1/3）を模擬したもので
ある。これらファントム内の，表 3.1 に示す
種々の組織・臓器位置に，成人ファントムで
は，頭部に S8385-04 フォトダイオード線量
計素子を 14個，体幹部にS2506-04 フォトダ
イオード線量計素子を 32個，さらに皮膚に 2
個の合計48個，小児ファントムではS8385-04
フォトダイオード線量計素子を 32 個，さら
に皮膚に S2506-04 フォトダイオード線量計
素子を 2個の合計 34個を装着した。 

図 3.1 線量計を埋め込んだ成人用（右）および小児用

（左）人体ファントム臓器線量計測体系 



 

 

表 3.1 国際放射線防護委員会(ICRP)の 2007 年新勧告

（ICRP Publication 103）に基づく実効線量評価に必要

な組織・臓器に設置したフォトダイオード線量計素子の

個数と組織荷重係数 

 

組織・臓器 

線量計素子の個数 

成人用 小児用 

 

組織荷重係数 

 脳    5   2 0.01 

水晶体    2   1    － 

唾液腺    6   1 0.01 

甲状腺    1   1 0.04 

 肺    2   2 0.12 

乳 房    1   1 0.12 

食 道    2   2 0.04 

肝 臓    2   2 0.04 

 胃 

結 腸 

   1 

   5 

  1 

  4 

0.12 

0.12 

膀 胱    1   1 0.04 

生殖腺   0.08 

・精 巣    1   1 

・卵 巣    1   1 
   

骨表面 21 13 0.01 

赤色骨髄 20 13 0.12 

皮 膚    2   2 0.01 

残りの 

組織・臓器 
10* 10* 

0.12 

*) 副腎／腎臓, 外気道, 胆嚢, 心臓, 口腔粘膜, 膵臓,

小腸, 脾臓, 胸腺, 前立腺／子宮／子宮頸部 

 
(3) Ｘ線照射により発生した各線量計素子
からの電流信号は多チャンネルの電子回路
で一度に読み取り，線量に比例した電圧信号
に変換し，さらにこれを AD 変換器を通して
パーソナルコンピュータに取り込んで線量
計算を行った。各フォトダイオード線量計の
校正は，国家標準に対してトレーサビリティ
を有する電離箱照射線量計を使用して行い，
この校正定数を基に各線量計の出力電圧値
を生体軟組織吸収線量に変換し，さらに国際
放射線防護委員会(ICRP)の定義に基づく臓
器線量，および ICRP の 2007 年新勧告（ICRP 
Publication 103）に基づく実効線量の評価
計算を行なった。線量計の最小検出限界線量
は 0.02 mGy，線量計素子の出力値から線量に
変換する過程で生じる不確定性は 95%の信頼
レベルで 7%と評価され，従って測定精度もこ
の程度となった。 
(4) 成人用および小児用人体ファントム臓
器線量計測体系を使用して，現在，医療被ば
く線量の大半を占めるＸ線 CT 検査，また，
線量が比較的高い下部消化管Ｘ線検査や小
腸内視鏡検査，冠動脈造影検査や経皮的カテ
ーテル電気焼灼術等について，実際の検査手
順を忠実に再現し，また，臨床で使われるＸ
線照射条件で被ばく線量を測定した。 
 
４．研究成果 
(1) 頭頸部 CT検査における被ばく線量 
頭頸部 CT 検査における成人と小児患者の

被ばく線量を，CTスキャナの世界４大メーカ
ー，東芝（日本），GE（USA），Siemens（ドイ

ツ），Philips（オランダ）の 4～64スライス
の CT 装置を使用して測定した。CT 検査の種
類は，頭部単純，頭部 CTA（成人のみ），頸部，
副鼻腔，内耳道で，測定された線量は CT の
機種やＸ線照射条件に大きく依存しなかっ
た。このため，各検査で，各組織・臓器につ
いて平均の臓器線量を求め，これを図 4.1 と
図 4.2 に示す。頭部 CT 検査では脳と水晶体
の線量が，また，頸部 CT 検査では甲状腺の
線量が高いことがわかる。水晶体は放射線感
受性の高い組織で，白濁を生じるしきい線量
は 500-2,000 mGy とされている。頭部 CT 検
査における水晶体線量は成人で60 mGy，小児
ではその 1/2 の 30 mGy 程度であるので，短
期間に繰返し同一検査を受けない限り問題
にはならないと言える。 

 
図 4.1 頭頸部 CT検査による成人患者の被ばく線量 

 
図 4.2 頭頸部 CT検査による小児患者の被ばく線量 

 
(2) 胸部 CT検査における被ばく線量 
表 4.1 および表 4.2 は，現在，臨床で用い
られている CT 装置では最多スライス数の 64
スライスの CT 装置を製造している，東芝，
GE，Siemens，Philips の CT 装置による，胸
部 CT 検査における成人および小児患者の被
ばく線量測定結果を，Ｘ線照射条件と共に示
している。スキャン範囲は肺尖部から横隔膜
レベルまで（成人で 300 mm，小児で 200 mm）
で一定であるが，Ｘ線照射条件や得られた線
量値は CT 装置ごとに異なり，線量値は機種
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間で 2～3 倍の開きを生じた。臓器線量，実
効線量は，従来の 4～16 スライス CT 装置の
線量とほぼ同一レベルであった。成人，小児
共に，甲状腺から胃までの，Ｘ線が直接照射
される範囲の臓器では，成人で 10～30 mGy，
小児ではその1/2程度の比較的高い線量とな
ったが，確定的影響はもとより，確率的影響
が問題になる線量レベルには達していない。 
 
表 4.1 胸部 CT検査における成人患者の被ばく線量 

  単位 東芝 GE Siemens Philips 

管電圧 [kV] 120      120     120      120 

管電流変

調 
 

Volume 

EC 

Smart 

mA 

Care 

Dose 4D 
D-DOM 

実効 mAs [mAs] 186 134 266 112 

スキャン

時間 

[s/ 

scan] 
0.5  0.4  0.5  0.5  

ビーム幅 [mm] 
0.5 

×64 

0.625 

×64 

0.6  

×32 

0.625 

×64 

ピッチ  0.828  1.375  1.0  1.015  

スキャン

範囲 
[mm] 305 300  300 260 

組織・ 臓器          

甲状腺 [mGy] 19.9  34.8  26.8  17.2  

肺 [mGy] 32.4  16.5  31.2  12.1  

食道 [mGy] 29.1  15.7  28.5  10.8  

乳房 [mGy] 23.6  11.3  18.4  8.2  

肝臓 [mGy] 27.7  9.7  19.7  10.7  

胃 [mGy] 31.0  11.8  16.6  12.0  

結腸 [mGy] 3.1  1.7  1.7  1.1  

卵巣 [mGy] 0.2  0.1  0.2  0.1  

膀胱 [mGy] 0.1  0.1  0.1  0.0  

精巣 [mGy] 0.1  0.0  0.1  0.0  

骨表面 [mGy] 17.8  9.5  14.4  5.7  

赤色骨髄 [mGy] 12.0  7.5  12.4  3.9  

皮膚 [mGy] 4.8  6.4  3.5  2.0  

残りの組

織・臓器 
[mGy] 17.6  10.1  14.1  7.7  

実効線量 [mSv] 17.7  9.6  14.5  7.0  

 
表 4.2 胸部 CT検査における小児患者の被ばく線量 

  単位 東芝 GE Siemens Philips 

管電圧 [kV] 120      120      120       120 

管電流変

調 
 

Volume 

EC 

Smart 

mA 

Care 

Dose 4D 

一定 

203mA 

実効 mAs [mAs] 37  28  116  100  

スキャン

時間 

[s/ 

scan] 
0.5  0.4  0.33  0.5  

ビーム幅 [mm] 
1.0 

×32 

0.625 

×32 

0.6 

×32 

0.625 

×64 

ピッチ  1.406  1.375  1.0  1.015  

スキャン

範囲 
[mm] 205  200  186  190  

組織・臓器   

脳 [mGy] 0.3  0.1  0.5  0.6  

水晶体 [mGy] 0.1  0.0  0.3  0.3  

唾液腺 [mGy] 4.1  0.5  1.6  3.8  

甲状腺 [mGy] 8.5  6.4  17.0  13.5  

肺 [mGy] 8.8  4.9  16.1  12.6  

食道 [mGy] 8.3  3.6  14.3  12.1  

乳房 [mGy] 8.4  4.1  12.5  12.0  

肝臓 [mGy] 7.7  4.1  12.3  12.2  

胃 [mGy] 7.7  1.6  3.4  6.5  

結腸 [mGy] 0.9  0.3  0.8  1.1  

卵巣 [mGy] 0.2  0.1  0.3  0.4  

膀胱 [mGy] 0.1  0.0  0.2  0.2  

精巣 [mGy] 0.1  0.0  0.2  0.1  

骨表面 [mGy] 10.0  4.7  12.3  11.4  

赤色骨髄 [mGy] 2.7  1.4  4.5  3.8  

皮膚 [mGy] 1.0  0.7  1.8  2.0  

残りの組

織・臓器 
[mGy] 6.3  3.1  7.5  7.5  

実効線量 [mSv] 5.4  2.5  7.3  6.9  

 
(3) 心臓 CT検査における被ばく線量 
 表 4.3 は，64 スライス CT 装置による実際
の臨床条件での心臓 CT 検査における成人患
者の被ばく線量測定結果で，心電図同期によ
る管電流変調をかけない場合の線量である。
乳房や肺の線量が非常に高いのがこの検査
の特徴である。ICRP Pub. 103 によれば，放
射線被ばくによる致死性乳がんおよび肺が
ん発生確率は 100 mGy 当りそれぞれ 3×10-4

および 1×10-3とされているので，表 4.3 か
ら，心臓 CT 検査では，これらの組織・臓器
に対する致死がん誘発も現実味を帯びてく
る。心電図同期による管電流変調をかけると，
線量は実測で 20%-50%程度低下するが，不整
脈のある患者には適用できない。最近，64ス
ライスを越え，ビーム幅を広くした 128 スラ
イス（Siemens），320 スライス（東芝）のCT
装置が臨床に供されるようになった。後者は
心臓のスキャン範囲を上回る最大 160 mm の
ビーム幅を持つため１回のスキャンで，また
前者はビーム幅が 38 mm なので４回のシーケ
ンシャルスキャンで，それぞれ必要な画像デ
ータを取得できる。これらの CT 装置で被ば
く線量を測定した結果，従来の心臓 CT に比
べ乳房線量で約 1/6（15 mGy 以下）と，劇的
に線量が低下することが明らかになった。 
 
表 4.3 64スライスCT装置による心臓CT検査における

成人患者の被ばく線量－ 心電図同期による管電流変調

を使用しない場合 

 単位 Siemens Philips 東芝 

管電圧 [kV] 120 120 135 

実効 mAs [mAs] 770 800 1250 

スキャン 

時間 
[s/scan] 0.33 0.42 0.35 

ビーム幅 [mm] 
0.6mm 

×64 

0.625mm 

×64 

0.5mm 

×64 



 

 

ピッチ  0.2 0.2 0.14 

スキャン 

範囲 
[mm] 134 95 100 

組織・臓器   

甲状腺 [mGy] 3.7  3.3  6.9  

肺 [mGy] 48.5  50.9  127.5  

乳房 [mGy] 65.6  64.7  156.4  

食道 [mGy] 43.6  37.2  71.2  

肝臓 [mGy] 44.3  37.2  63.7  

胃 [mGy] 20.6  13.9  22.4  

結腸 [mGy] 3.4  2.5  4.0  

卵巣 [mGy] 0.3  0.2  0.4  

膀胱 [mGy] 0.2  0.2  0.3  

精巣 [mGy] 0.2  0.1  0.2  

骨表面 [mGy] 29.0  29.5  91.3  

赤色骨髄 [mGy] 21.6  19.5  55.8  

皮膚 [mGy] 4.6  4.0  10.9  

残りの組織・ 

臓器 
[mGy] 19.8  15.1  33.9  

皮膚最大線量 [mGy] 73.5  83.9  218.4  

実効線量 [mSv] 23.9  23.5  54.7  

 
(4) 腹部 CT検査における被ばく線量 
表 4.4 および表4.5 は，東芝，GE，Siemens，

Philips の 64 スライス CT装置による腹部CT
検査における成人および小児患者の被ばく
線量測定結果を，Ｘ線照射条件と共に示して
いる。スキャン範囲は横隔膜レベルから恥骨
下縁レベルまでで一定であるが，Ｘ線照射条
件や得られた線量値はCT装置ごとに異なり，
線量値は機種間で 2～3 倍の開きを生じた。
臓器線量，実効線量は，従来型の 4～16スラ
イスCT装置の線量とほぼ同レベルであった。
成人，小児共に，肝臓から膀胱までのＸ線が
直接照射される範囲の臓器では，成人で 10
～30 mGy，小児ではその 1/2 程度の比較的高
線量となったが，確定的および確率的影響が
問題になるレベルには達していない。 
 
表 4.4 腹部 CT検査における成人患者の被ばく線量 

  単位 東芝 GE Siemens Philips 

管電圧 [kV] 120      120     120      120 

管電流変

調 
 

Volume 

EC 

Smart 

mA 

Care 

Dose 4D 
D-DOM 

実効 mAs [mAs] 208  124  251  247  

スキャン

時間 

[s/ 

scan] 
0.5  0.5  0.5  0.5  

ビーム幅 [mm] 
1.0 

×32 

0.625

×64 

0.6 

×32 

0.625 

×64 

ピッチ  0.844  0.984  1.0  0.641  

スキャン

範囲 
[mm] 440  420  460  425  

組織・臓器   

甲状腺 [mGy] 0.5  0.3  0.6  0.7  

肺 [mGy] 12.0  7.4  12.7  12.3  

食道 [mGy] 13.6  5.9  12.6  13.3  

乳房 [mGy] 17.9  11.3  14.9  16.1  

肝臓 [mGy] 27.1  11.5  21.9  24.9  

胃 [mGy] 31.0  11.9  22.2  29.6  

結腸 [mGy] 31.3  15.1  23.9  26.6  

卵巣 [mGy] 31.1  19.6  28.7  22.9  

膀胱 [mGy] 32.6  17.3  27.5  20.1  

精巣 [mGy] 21.0  6.5  7.2  10.3  

骨表面 [mGy] 29.4  17.8  23.4  21.2  

赤色骨髄 [mGy] 14.4  8.2  12.6  11.8  

皮膚 [mGy] 5.8  4.0  5.0  6.1  

残りの組

織・臓器 
[mGy] 21.3  9.9  16.5  19.1  

実効線量 [mSv] 20.7  10.3  16.6  17.8  

 
表 4.5 腹部 CT検査における小児患者の被ばく線量 

    東芝 GE Siemens Philips 

管電圧 [kV] 120      120     120      120 

管電流 

変調 
 

Volume 

EC 

Smart 

mA 

Care 

Dose 4D 

一定 

203mA 

実効 mAs [mAs] 43  28  90  100  

スキャン 

時間 

[s/ 

scan] 
0.5  0.5  0.33  0.5  

ビーム幅 [mm] 
1.0 

×32 

0.625 

×32 

0.6 

×32 

0.625 

×64 

ピッチ  1.406  1.375  1.0  1.015  

スキャン

範囲 
 260  280  275  260  

組織・臓器   

脳 [mGy] 0.1  0.0  0.1  0.1  

水晶体 [mGy] 0.0  0.0  0.1  0.1  

唾液腺 [mGy] 0.1  0.0  0.1  0.2  

甲状腺 [mGy] 0.6  0.1  0.5  0.5  

肺 [mGy] 6.5  2.1  6.4  6.8  

食道 [mGy] 6.1  1.8  6.3  6.4  

乳房 [mGy] 10.0  0.6  3.8  7.3  

肝臓 [mGy] 8.5  4.5  12.2  12.2  

胃 [mGy] 7.9  4.6  12.3  13.7  

結腸 [mGy] 8.2  5.4  12.2  13.1  

卵巣 [mGy] 8.1  5.2  12.3  11.2  

膀胱 [mGy] 8.6  5.2  11.3  11.3  

精巣 [mGy] 6.5  3.2  3.7  8.9  

骨表面 [mGy] 10.1  4.4  9.7  8.2  

赤色骨髄 [mGy] 4.1  1.8  4.8  3.9  

皮膚 [mGy] 1.0  1.2  2.0  2.5  

残りの組

織・臓器 
[mGy] 6.2  3.4  8.7  8.7  

実効線量 [mSv] 6.8  3.0  7.8  8.5  

 
(5)下部消化管Ｘ線検査，経皮的カテーテル
電気焼灼術，各種Ｘ線単純撮影，冠動脈造影
検査における被ばく線量 
発表論文〔雑誌論文〕①，②，④，⑤参照。 
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