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研究成果の概要（和文）：小児CT検査に伴う放射線被ばくが脳腫瘍リスクを高めることを報告する疫学調査は関
心の高い課題であるが、この調査に交絡する因子が存在することを明確に示したものはない。本研究は、15年間
に及ぶ放射線検査レポートを解析することでCT検査数が増加する理由を分析し、それが疑われる脳腫瘍リスクに
どのように影響しているかを考察した。本研究で明らかになった手術によって検査件数が増える傾向が顕著であ
り、手術に至る背景にある交絡因子を見逃している可能性がある。また、頭部以外の検査数が頭部検査数に影響
していることが明らかになったことで、頭部以外の疾患が疑われて実施された検査の背景にある因子が交絡する
可能性を示唆した。

研究成果の概要（英文）：Pediatric CT scans are essential for the diagnosis of disease, but there is 
no clear indication that there are confounding factors in epidemiologic studies reporting that 
radiation exposure associated with CT scans increases brain tumor risk. This study analyzes the 
reasons for the increase in the number of CT examinations by analyzing 15 years of radiology reports
 and how this affects the suspected brain tumor risk. The trend toward an increase in the number of 
examinations with surgery identified in this study is significant and may miss confounding factors 
that underlie surgery. In addition, the number of non-head examinations was found to affect the 
number of head examinations, suggesting the possibility of confounding by examinations performed 
because of suspected non-head disease.

研究分野：放射線防護・リスク

キーワード： CT検査　放射線被ばく　脳腫瘍　検査理由

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
比較的高線量の放射線被ばくががんリスクを増加させることは確立した知見である。近年のCT検査利用の増大を
受けて小児被ばくのリスクの懸念を示す疫学調査結果が報告されている。これらの疫学調査の妥当性を検証する
ためには、CT検査数が増える理由を明らかにし、それがリスクに交絡している可能性を調べること、一方で、検
査の必要性からCT検査数増加のリスクとベネフィットを議論していくための基礎情報を提供する研究である。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
 
1. 研究開始当初の背景 
 
(1)医療において放射線診療は不可欠な医療行為である。しかし、放射線被ばくを伴うためにそ
のリスクが常に問題となり、リスク便益のバランスで検査を正当化すると同時、リスクを低減
するために最適化が行われる。近年 CT 検査の増加と共にその放射線被ばくの健康リスクが国際
的な関心となり、CT 検査と健康リスクとの関係を疫学的に調べる研究が行われている。英国の
17 万 8604 人の小児 CT 検査を調べた 2012 年の研究では、低線量において白血病および脳腫瘍
のリスク増加を統計的に検出したことが Lancet 誌で報告された[1]。その後、2019 年にはオラ
ンダの 16 万 8千人の小児コホートを対象にした調査から、白血病ではリスク増加が検出されな
かったが脳腫瘍リスクの増加が確認された[2]。他の疫学調査研究を含めて、検査件数と症例数
の関係を調べた研究は、CT 検査がなぜ実施されたのかの理由が考慮されていないために、放射
線被ばくが原因でリスクが増大したのか、それともリスクをもつ小児に CT 検査が多いという逆
因果の関係にあることを意味するのかは明らかではないことが指摘されている。この逆因果関
係を検出することを避けるために、最近の研究では遺伝的疾患について検討されているが現時
点ではその影響は認められていない。また、検査開始年齢から発症までのタイムラグの影響を
考慮した分析も注目されている。しかし、検査対象の症例による分析は行われていない。小児
CT 検査回数が多くなることは検査を正当化する臨床上の理由があるからと推定されるが、その
理由を統計的に分析した研究は皆無である。また、逆因果関係の可能性が明確でなかったとし
ても、小児 CT 検査回数が多くなることは正当化されるのかを考えるためにも、頻回となる小児
CT 検査を行う理由を調査することによって明らかにする必要がある。 
(2)我が国の CT 検査の実態を把握する必要がある。そこで、我々は全国調査とモデル解析によっ
て、我が国における CT 検査件数は 2,000 万件を超えていて、人口千人あたりで比較すると、米
国が 207 件、日本が 166 件であることを明らかにしてきた[3]。原爆データから推定される日本
の平均的な小児頭部 CT 検査における放射線リスクはベースラインの 5%の過剰数が予測される
が[4]、日本の症例対照調査研究では有意な検出することはできていない[5]。これらの研究には
様々な制約がある。このような研究の基礎には CT 線量の再構築が必要であり、任意の照射範囲
での臓器線量を推定が可能な WAZA-ARIを我々は開発してきた[6]。疫学調査は、集団サイズを大
きくする必要があるため、検査回数から推定される臓器線量とその小児の白血病あるいは脳腫
瘍罹患率との関係を定量的に捉える大規模研究は欧米のようなデータリンケージ調査でないと
困難である。しかし、検査理由の背後にある放射線以外のリスク因子には焦点が当てられていな
い。そのため、小児 CT の疫学調査結果の信頼性の向上には検査理由の分析は不可欠である。 
 
２．研究の目的 
 
 本研究では、我が国における CT 検査データを後ろ向きに調査し、検査頻度の背後にある検査
理由との関係を明らかにすることで、逆因果の可能性を分析することを目的とする。先ず、CT
検査の頻度が多い小児の検査数を支配している要因を明らかにする。次に、検査数が増加する
背後に何らかの交絡要因あるいはリスク要因があり、結果として CT 検査が増加しているという
仮説を検証する。 
 
３．研究の方法 
 
(1)本研究では、CT 検査を受ける理由を調査するために、患者情報、検査日時、検査理由が存
在する放射線検査所見システム(放射線レポート)を利用した。対象施設は、小児を専門とする
A病院とし、調査期間は、2002 年 3 月から 2017 年 4月のデータを取得し、調査対象年齢は 16
歳未満とした。取得した患者匿名 ID、年齢、性別、検査日時、検査部位、診断名、検査時の体
重、検査依頼の情報から、患者に注目し、検査件数、検査開始年齢、検査終了年齢、検査依頼
の情報から手術の有無、ICD-10 を付与した CT 検査歴の統計情報として整備した。 
(2)3回以上の CT 検査を受けていた小児の検査数が多い検査理由である水頭症、外傷に注目
し、それぞれの検査について支配要因をポアソン回帰分析によって調べた。 
(3)水頭症と外傷において、検査報告の中で「腫瘍」「腫瘤」の記載を検索し、レポートの表現
に戻ってそれらの検査での疑いを確認した。 
(4)すべての統計処理は Rを用いた。一般化線形モデルを用いた回帰分析においては、複数の変
数から構成される最良モデルの選択には AIC を用いた。 
 
４．研究成果 
(1) 検査の概要 
 検査部位は、頭部が 63.9%占めていて小児 CT 検査の特徴を示していた。頭部検査に注目して
検査開始年齢ごとの占める割合（%）をグラフにしたものが図 1 である。図 1 には手術を経験し
ている小児の割合を同時に記載した。手術の割合がおよそ半分を占めることから、検査回数へ
の手術の影響を分析した。手術の有無によって検査回数は顕著な違いをみせた。頭部検査の検



 2 

査開始年齢ごとに集計した平均検査回数
は、年齢 5日未満が高く、その後の年齢
による依存性は小さかった。 
 
(2) 検査数を支配する要因 
 疾患によって検査数に顕著な違いが認
められた。手術の有無による違いが特に
大きく影響しており、水頭症（手術あ
り）で平均 CT 回数が 14.5回、手術なし
では平均 4.9 回であった。外傷（手術あ
り）で平均 7.2 回、手術なしでは平均 3.6
回と異なっていた。手術に伴う検査と術
後のフォローによって検査が増加するこ
とを示した。検査期間は検査件数と相関
をもつ因子であり、水頭症（手術あり）
で平均 5.5年、手術なしでは平均 2.2 年
であった。外傷（手術あり）で平均 2.5
年、手術なしでは平均 0.9 年と異なり、
水頭症が長い検査期間を要していた。検
査件数 y、開始年齢 x1、検査期間 x2、手術
の有無 x3 とするとき、次の線形対数モデ
ルでポアソン回帰を行なった。 
 
 log(%) = (! + ("*" + (#*# + ($*$ 
 
3つの変数すべてが有意に検査件数に影響
した。β1はマイナスとなり、年齢が下が
るほど多くなる傾向を示した。手術有無
の影響が大きいことが明らかになったた
め、オペ別に分析を行なったところ、水
頭症の手術なしでは、開始年齢は影響が
なく、手術ありにおいてだけ影響が認め
られた。この傾向は外傷も同様であっ
た。外傷を理由とした検査件数の開始年
齢依存性を図 2 に示す。手術なしに対す
る手術ありの検査件数は、外傷で約 2
倍、水頭症で約 3倍であり、この傾向は
開始年齢による違いは大きくなかった。 
 外傷の総検査期間は図 3に示すよう
に、手術なしでは約 1 年で終了するが、
手術がある場合には、開始年齢に依存し
た傾向を示し、最大 4倍になる。水頭症
では、外傷に比べて、総検査期間が長
く、手術なしで 2-4 年、手術ありで 5年
から 7年を示した。 
 
 
(3) 頭部以外の検査数の影響 
 小児 CT は、頭部検査が 63.9%を占める
が、頭部だけの検査を行っているとは限
らない。そこで、頭部検査対象者が受け
た頭部以外の検査数を調べ、頭部検査数との関係をポアソン回帰の変数として追加したとこ
ろ、モデルの適合が改善する傾向が認められ、頭部以外の検査数の影響を示した。頭部以外の
検査を 2回以上行われていたのが外傷で 12.4％、水頭症では 13.5%を占めた。水頭症につい
て、頭部の検査件数 y、開始年齢 x1、検査期間 x2、頭部以外の件数 x3次の線形対数モデルで、
手術の有無のグループに分けてポアソン回帰を行なった。 
 

log(%) = (! + ("*" + (#*# + ($*$ 
 
手術ありのグループでは、($=0.03(95%信頼区間：0.01,0.05)となり、頭部検査数が頭部以外の
検査数に関係して増加することを示した。手術なしのグループでは、($=-0.088(95%信頼区間：

 
図 1 頭部検査の開始年齢ごとの頻度（黒）、

そのうちの手術症例の割合(グレイ) 

 
 

図 2 外傷を理由とした検査件数の開始年齢依

存性,検査推定値と 95%信頼区間を示す 
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-0.229, 0.044)となり、影響は認めら
れなかった。外傷に関しては、手術あ
りのグループでは、($=-0.048(95%信頼
区間：-0.089,-0.0084)、手術なしのグ
ループでは、($=-0.15(95%信頼区間：-
0.23,-0.073)といずれも有意な負の係
数となり、水頭症は逆に頭部以外の検
査数の増加は頭部検査数を減らす方向
に影響していた。他の疾患での影響を
調べるために、外傷、水頭症、脳腫瘍
を除いた疾患での検査で 5回の頭部検
査が行われているものに限定して回帰
分析を行なったところ、手術ありのグ
ループでは、($=-0.0057(95%信頼区
間:-0.014,0.0023)、手術なしのグルー
プでは、($=0.014(95%信頼区
間:0.0026,0.025)を示し、手術なしに
おいて、頭部検査数に頭部以外の検査数
が影響していることを示した。 
 
(4)CT 検査数に影響する因子 
 
 本研究は、CT 検査数のうち、64%が頭
部検査であり、そのうち 43%が 1歳未満
の小児で実施されていた。その半分が
手術を伴う検査であるため、頭部検査
件数が増える傾向を明確に示した。生後 5日未満の小児の検査件数の平均が他の開始年齢より
も高い傾向を示したのは、手術と伴う検査の割合が多いことが関係していることを示唆した。
頭部 CT 検査数は、手術の影響を考慮しても、検査期間が影響していた。検査期間が長いことは
長期的な検査を継続していることを意味し、結果として検査数の増加につながることを統計的
にも示した。検査開始年齢は疾患によって異なり、水頭症では有意な影響が認められたが、外
傷では有意ではなかった。検査目的が明らかに異なる水頭症と外傷を比べても、手術なしであ
っても、頭部検査の平均回数は、水頭症で 5.0 回（95%信頼区間:4.4,5.6）、外傷では 3.8 回
(95%信頼区間:3.5,4.1)と異なった。手術によって検査期間が長くなり、結果として検査数の増
加になることが明らかになった。 
 頭部検査数が、開始年齢、検査期間、手術の有無を考慮しても、頭部以外の検査数が影響し
ていることを示唆した。 
 
(5) 外傷と水頭症の検査での腫瘍疑い 
 検索によってピックアップされた症例は、「腫瘍は指摘できません」などのような否定表現
がほとんどであった。否定表現ではない記述は、既知の病変を捉えたものなど、頭部検査数の
増加と関連するような統計的な関係は認められなかった。 
 
(6) 頭部検査の疫学調査についての考察 
 これまで、実際されて報告されている CT 検査が小児の脳腫瘍リスクを高めることが示唆して
いる疫学調査は、検査理由が考慮されていないため、検査数から推定された頭部線量との関係
は検査理由が交絡している可能性がある。本研究で明らかになった手術によって検査件数が増
える傾向が顕著であり、手術に至る背景にある交絡因子を見逃している可能性がある。また、
頭部以外の検査数が頭部検査数に影響していることが明らかになったことで、頭部以外の疾患
が疑われて実施された検査の背景にある因子が交絡する可能性を示唆した。 
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