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研究成果の概要（和文）： 
我が国の CT 診断に伴う臓器線量を計算するために、男女の医用画像に基づき精密に人体を

モデル化した日本人ボクセルファントムを用いたモンテカルロ計算コードを開発し、メーカー
ごとの CT装置からの線量を計算できるようにした。ユーザがWebブラウザからスキャンオプ
ションおよび撮影パラメータを入力するWebアプリケーションWAZA-ARIを開発した。計算
では AECモードを備え、臨床現場で CT診断からの線量をリアルタイムで計算ができる。 

 
研究成果の概要（英文）： 
 A web-based dose computation system, WAZA-ARI was developed to calculate organ doses to a 
patient in a computed tomography examination. The organ dose were derived by the Monte Carlo 
simulation using the Particle and Heavy Ion Transport code system, combined with Japanese voxel 
phantom. Real time calculation can be obtained using the WAZA-ARI over the Internet.  Users choose 
scanning options and input parameters via a web browser. Organ doses are finally computed based on 
the radiographic exposure (mAs) and the pitch factor.  The dose can be also estimated for Automatic 
Exposure Control (AEC) changing attenuation along the patient's length.  
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研究分野：医歯薬学 
科研費の分科・細目：内科系臨床医学・放射線科学 
キーワード：CT診断、線量評価、ボクセルファントム、臓器線量、モンテカルロ 
 
１．研究開始当初の背景 
	
 CT 診断による患者の線量計算プログラム
の中で、英国のグループが 1990 年代初頭に
開発した ImPACT は、欧州のみならず日本
国内でも広く利用されている。このプログラ
ムは、旧英国放射線防護局(NRPB、現：英国
健康保健局HPA)で行った放射線輸送計算(モ
ンテカルロ計算)による臓器線量をデータテ

ーブルとして内蔵し、この中から撮影に用い
る CT装置の機種に最適なデータを選択し、
線量を計算する。 

NRPBの計算で用いた人体モデルは、欧米
人の体格データに基づく体型、臓器形状等を
数式で定義する両性具有の MIRD ファント
ムであった。そのため、ImPACTを国内の線
量評価に適用する場合、日本人との体格差を

機関番号：27501	
 

研究種目：基盤研究(C)	
 

研究期間：2008～2010	
 

課題番号：20591484	
 

研究課題名（和文）日本人ボクセルファントムによるＣＴ診断時の臓器線量計算と	
 

 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  ＷＥＢシステムの開発 
研究課題名（英文）	
 	
 

Development	
 of	
 web-based	
 CT	
 system	
 for	
 dose	
 computational	
 dosimetry	
 

using	
 Japanese	
 voxel	
 phantoms	
 

研究代表者	
 

甲斐倫明（KAI	
 MICHIAKI）	
 

	
 	
 	
 	
 大分県立看護科学大学看護学部・教授	
 

	
     研究者番号：10185697	
 
 
 



考慮する必要があった。また、近年は、計算
機技術の発達から、男女の医用画像に基づき
精密に人体をモデル化したボクセルファン
トムが線量計算で利用されている。既に海外
では CT診断による臓器線量の評価において、
欧米人のボクセルファントムによる計算結
果の適用の研究が進められている。一方、国
内では、日本人の体型をモデル化したボクセ
ルファントムが開発されていたが、CT 診断
時の線量評価への適用は行われていなかっ
た。そのため、国内の CT線量を評価するプ
ログラムを開発するに当たり、日本人の体格
を考慮した臓器線量データはなかった。 
 
２．研究の目的 
(1)	
 臓器線量データの解析 
国内で臨床現場の CT装置の機種に応じて

線量を計算できる臓器線量データを整備す
るため、日本原子力開発機構(原子力機構)で
開発してきた放射線輸送計算技術を利用し

た線量解析法を確立する。 
CT 診断による線量を正確に解析するには、

X線源、患者の適切なモデル化が重要となる。 
 
ここで、CT 装置の内部構造には、二次フ

ィルタ(Bowtie filter)等、製造者の秘匿情報と
されるものがあるので、X線源のモデル化に

必要なパラメータを推定する手法を確立す
る。また、平均的な日本人の成人男女の体格
データを有するボクセルファントムを整備
する。その後、X線源モデル及びボクセルフ
ァントムを組み込んだ放射線輸送計算コー
ドで、種々の CT装置に対する臓器線量デー
タを系統的に解析する。 
開発した解析コードを利用して、臨床現場
のメーカーの異なる CT 機種ごとに臓器線
量を評価することがどこからでも可能なよ
うに、インターネット上で簡単に実施でき
るWebシステムを開発する。 

 
３．研究の方法 
(1)	
 臓器線量データの解析 
①	
 実測試験に基づくX線源のモデル化に必

要なパラメータの推定 
	
 CT装置の最下部に X線管を固定した条件
で実測試験を行い、その結果から X線エネル
ギー分布、仮想的な二次フィルタ構造を推定
した。最初に、X線管側となるガントリー下
部に厚さを変えた銅板フィルタを置き、ガン
トリー上部に設置した電離箱の線量値の変 
 
化を測定した。別途、実測時に設定した X線
管電圧に対し、xcomp5rプログラムで X線エ
ネルギースペクトルをいくつか計算した。そ
のうち、銅の厚さに対する線量値の減少傾向
が測定結果と最も近かったものを、測定点と
X線管を結ぶ線上にある寝台中央のX線エネ
ルギースペクトルとした(図 1)。 
	
 続いて、寝台上にガラス線量計を配置して、
線量 profile を実測した。その結果、二次フ
ィルタ厚が最も薄い中央位置からの距離に
応じて、線量値が低下する分布を得た。そこ
で、二次フィルタ材としてアルミニウムを仮
想し、推定した X線エネルギースペクトルに
ついて、各測定値の低下に必要なフィルタ厚
を算出した。各線量計の方向におけるフィル
タ厚に基づき、線量解析に適用する二次フィ
ルタ構造が仮想できた(図 2)。 
②患者モデル(ボクセルファントム)の整備 

 
図 2	
 各線量計の実測値に基づき仮想
された二次フィルタ構造 
 

 

 
 

図 1	
 銅厚に対する線量減弱に基づき推
定された X線エネルギースペクトル 
 



	
 原子力機構では、日本人の成人男性及び女
性の数体のボクセルファントムを開発して
いた。その中で、日本人成人の男女の平均的
な体格データ等を持つよう、JM(Japanese 
Male)及び JF(Japanese Female)ファントム
を改良した。放射線感受性の高い骨組織につ
いては、赤色骨髄等、各材質の体内分布を合
理的に再現するモデルとした。また、ICRP
の新しい基本勧告(2007 年勧告)で新たに線
量評価の対象とされた臓器、組織も追加した。 
 
③CT診断時の臓器線量の解析 
原子力機構で開発してきた放射線輸送計

算コード PHITSで、CT装置内の発生から患
者に至るまでの X線挙動をモデル化した。ユ
ーザーが任意の線源を定義できるサブルー
チン usrsors で、ファン形状(扇形状)ビーム
で放出される X線源モデルを定義した。ここ
で、各機種、二次フィルタオプションについ
て、X線のエネルギー分布、仮想した二次フ
ィルタ中での減弱を数式で表現した。患者の
高さ方向に沿った X線管の移動は、NRPBの
解析を参考に X線源モデルを 5mm毎の高さ
で定義した。各高さの X線源モデルで独立し
た計算を実行して、JM 及び JF ファントム
を用いて臓器線量を計算した。計算した臓器
線量は、装置中心の空気カーマに規格化した。
また、MIRDファントム、他の男性ボクセル
ファントムも適用して、人体モデルの構造が
臓器線量へ与える影響を解析した。 
	
 
４．研究成果	
 
(1)	
 臓器線量データの解析 
①	
 X線源の数値モデル化手法の確立 

X線の発生点を CT装置の最下部の位置に
固定した X 線源モデルで、寝台上の線量
profileを計算した。その結果は、実測で得た
線量分布を合理的に再現し、X線源モデルの
妥当性が確認された(図 3)。 
以上のように、簡易的な実測試験に基づき、

X線源のモデル化手法が確立できた。これに
より、CT診断で X線管が回転する条件につ
いて、装置の機種、二次フィルタオプション
に応じたX線源モデルの整備が可能となった。 
 
②	
 日本人の成人男女のリファレンスファ

ントムの開発 
	
 JF ファントムの身長 (152cm)及び体重
(45kg)は、日本人の成人女性の平均的な体格 
(155cm、52kg)となるように調整した。改良
した JM及び JFファントムでは、2007年勧
告で新たに線量評価の対象とされた唾液線
等を含めて、臓器の質量を日本人の平均値の
±10%以内に一致させた(表 1)。また、JM フ
ァントムの体の高さ方向における赤色骨髄
の質量分布は、ICRPの男性リファレンスフ 

 

図 3	
 実測及び X線源モデルで計算した 
線量 profile 

 
 
ァントム(AM ファントム)とよい一致を示し
た。本研究で、日本人成人の体格特性を考慮
し、ICRP の 2007 年勧告に対応した線量解
析に適用可能な男女のリファレンスファン
トムが整備された。 
 
表 1.	
 JM及び JFファントムの臓器質量 
臓器名 臓器の質量(g) 

JM      	
     JF 
脳 

唾液線 
甲状腺 
食道 
肺 
乳房 
肝臓 
胃 
結腸 
膀胱 
生殖腺 

1529 (+4.0%)*   1335(+1.1%) 
86.1 (+5.0%)     62.7(+1.1%) 
20.1 (+5.8%)     16.8(-1.2%) 
36.4 (-9.0%)     31.4(+1.3%) 
1215(+1.3％)    977.9(+7.5%) 
22.8(+3.6%)     309.3(+3.1%) 
1462(-8.6%)    1311(-6.4%) 
141.0(+0.7%)   106.5(-3.2%) 
325.7(-1.3%)    244.4(-6.0%) 
38.9(-2.8%)     31.9(+6.3%) 
36.4(-1.6%)     11.9(+8.2%) 

*カッコ内；日本人成人の平均値との差 
	
 	
 	
 	
 （参照データ；田中ら，1996） 
 
③	
 CT 診断による線量評価に用いる臓器線

量データの解析 
	
 図 4に機種Aで胴体撮影の二次フィルタオ
プションを選択した条件を模擬するX線源モ
デルの移動について、JM及びMIRDファン
トムで解析した空気カーマ当たりの肝臓の
線量の変化を示す。縦軸は、JM ファントム
で足先の位置を 0cm とした場合の X 線源モ
デルの高さ位置である。MIRDファントムの
線量値は、JM ファントムと線源高さに対す
る変化の傾向が近くなるようプロットした。 
図には各ファントムの肝臓モデルを併せ

て示した。MIRDファントムの肝臓は、形状
が単純化され、上下は水平面で定義されてい
る。そのため、X線源モデルの高さ位置に対
して、ステップ状の線量変化が確認された。



一方、JM ファントムでは、実際の形状を再
現しているため、線源高さに対する線量変化
は連続的であり、適切に臓器線量を解析でき
ることを明らかにした。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4	
 空気カーマ当たりの肝臓の線量の変化 

（JM-MIRDファントムの比較） 
	
  
	
 表 2 に、装置 A 及び B の胴体撮影を模擬
した X 線源モデルの高さ方向の移動に対し、
規格化した各臓器線量が最大値の 5%以上と
なった範囲での積分値を示す。AMファント
ムは、欧米人の平均的な体格(176cm, 73kg)
に基づく、JM ファントムよりも大柄なボク
セルモデルである。そのため、JM ファント
ムと比較して、臓器に到達する前に軟組織で
より多くの光子が吸収され、線量値が最大で
15%程度低くなった。本解析により、国内の
CT 線量の計算において、日本人のボクセル
ファントムで解析した臓器線量データの適
用の有効性を明らかにした。 
また、同じ JMファントムでも、装置 A及

びBのX線源モデルによる線量値は、30-40%
の差が生じた。これは、装置 Bでは、放出さ
れた X 線のエネルギー分布が高く(図 1)、二
次フィルタで減弱される割合が小さい(図 3)
理由による。解析結果は、CT 装置に応じた
線量評価に用いる臓器線量データの整備に
おいて、X線放出の適切なモデル化の重要性
を示した。 
 
表 2 規格化された臓器線量の積分値(Gy/Gy) 

(最大値の 5%以上範囲で積分) 
臓器 JM 

A*	
 	
 B* 
AM 

A	
 	
 B 
肺 
肝臓 
胃 

0.624  0.440 
0.620  0.434 
0.663  0.473 

 0.538  0.373 
 0.543  0.374 
 0.553  0.384 

*線源モデル（機種 A及び B） 
 

	
 図 5は、 機種 Aで同じ胴体撮影用二次フ
ィルタを用いた条件について、JM 及び JF
ファントムで解析した空気カーマ当たりの
肺の線量を示している。男女間の胴体の質量

差に起因して、JF ファントムで肺の線量が
高くなった。ImPACTは、性差を考慮しない
モデルで解析されたデータに基づき、CT 線
量を計算する。一方、本研究では、成人男女
間の体格差を考慮して、線量を計算できる臓
器線量データを解析により整備できた。 
 

図 5	
 空気カーマ当たりの肺の線量の変化 
（JM-JFファントムの比較） 

	
  
以上のように、本研究で、撮影に用いる装

置の機種、日本人の成人男女の体格特性を考
慮して、CT 診断時の線量を適切に評価する
ための臓器線量データの解析法を確立した。 
 
(2) WAZA-ARIシステムの開発 
 
①システムの概要 
	
 モンテカルロ計算により求めた線量係数
を基に、 CT 臓器線量計算システム
WAZA-ARI を開発した。IBM xSeries 345 
Server （2.4GHz Xeon プロセッサ、2GB 
RAM）上にサーバ環境を構築し、OS には
Cent OS 5.4、サーブレットコンテナとして
Apache Tomcat 5を使用した。 

WAZA-ARI は Java を用いた Web アプリ
ケーションであり、ユーザは Web ブラウザ
からスキャンオプションおよび撮影パラメ
ータを入力する。入力データはネットワーク
を経由してサーバに送られ、サーブレット
（サーバ上の Java プログラム）が臓器線量
および実効線量を算出し、その結果をクライ
アントコンピュータに返す。 
 
②線量計算アルゴリズム 
	
 PHITSで計算した、光子あたりの各臓器の
線量および回転軸上のビーム中心における
空気カーマは、データテーブルとしてサーバ
に格納されている。ユーザからの入力に対し
て、条件に適合するデータを呼び出し、管電
流、回転時間、ビームピッチ、nCTDIairから、
回転軸方向の特定の位置の照射に対応する



各臓器の線量を算出する。その値をスキャン
範囲にわたって足し合わせることにより、臓
器線量および実効線量を計算する。また、ユ
ーザが条件入力画面で AEC（automatic 
exposure control）：onを選択した場合には、
基準スライスにおける管電流値の入力を促
し（図 6）、基準スライス間では体軸方向の座
標に対して管電流が線形に変化するものと
して、線量を計算する。 
	
 さらに、nCTDIw と管電流、回転時間、ビ
ームピッチから、スキャン範囲に対する DLP
（dose length product）と平均の CTDIvolを
算出する。これらの計算の基になる nCTDIair
および nCTDIwについては、ImPACTのWeb
サイトから CTDI tables をダウンロードし、
値を抜粋した。 
③システムの特徴 
	
 WAZA-ARIはサーバ Java技術を利用する
ことにより、柔軟かつスケーラブルなシステ
ムとなっている。クライアント側はプラット
フォームに依存せず、Webブラウザだけでデ
ータの入出力を行う。これは、先行する CT
線量計算プログラムである ImPACT や
CT-Expoが、特定の商用ソフトウェアに依存
しているのと対照的である。データ入力画面
におけるユーザ・インターフェースはブラウ
ザ側の Java script に負っているが、それに
よるクライアントコンピュータの負荷はそ
れほど大きなものではない。結果として、ネ
ットワーク接続さえ確保されていれば、ネッ
トブックのような低価格パソコンからでも

WAZA-ARIを利用することができる。サーバ
側も基本的にプラットフォームに依存して
おらず、適当なサーブレットコンテナがあれ
ば、ハードウェアや OSに関する制約は少な
い。したがって、利用規模に応じて柔軟にサ
ーバ環境を構築することが可能である。 
	
 また、Javaサーブレットは、CGI（common 
gateway interface）を利用したシステムと異
なり、同じプロセスを何度も起動することに
よるオーバーヘッドがない。このことは多数
のユーザがアクセスする状況で重要な特性
であり、今後、WAZA-ARIを一般に公開して 
いく際に大きなメリットとなる。 
	
 さらに、システムメンテナンスの面でも
WAZA-ARI にはいくつかの工夫が施されて
いる。PHITSで計算した基本データやシステ
ムパラメータはすべて XML ファイルとして
格納されているが、XML タグを見れば、内
容がすぐにわかるようになっている。新たな
データを追加したり、入力画面の選択肢を変 
更したりする場合には、編集した XML ファ
イルを、SSHでサーバに転送するだけですむ。 
(4) 今後の課題 
	
 このように、WAZA-ARIは高機能かつ柔軟
なシステムであり、インターネット上のサー
バとして一般公開することにより、病院等で
手軽に CTの線量計算が行えるようになるも
のと期待される。現時点では表 1に示すオプ
ションしかカバーしていないため、今後、対
応する機種・条件を充実させるとともに、女
性や小児にも対応していく必要がある

 
 
 
 
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 

	
 
	
 

	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 

	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 

	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 

	
 
	
 

 

図 6 WAZA-ARIの入学画面(AECモード) 
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