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研究成果の概要（和文）：CT診断からの臓器線量計算を行うWebシステムWAZA-ARIにおいて、年齢と体型の個人差を考
慮できるシステムに拡張したWAZA-ARI 2を開発した。未成年はフロリダ大学で開発した年齢別ファントムを用いた。成
人体型の違いを計算するために、日本人の標準体型からBMIで2倍の標準偏差だけ外れるやせ型、2倍と5倍の標準偏差だ
け外れる肥満型のファントムを皮下軟組織のみを変形することでファントムを構築した。また、実際の臨床で得られた
CT画像をもとにボクセルファントムを構築し、臓器線量の個人差を実際の体型ごとに計算し、体型と臓器線量の関係を
導いた。有効直径が体格の指数として利用できることがわかった。

研究成果の概要（英文）：The WAZA-ARI calculator was developed to estimate organ doses from CT scans by uti
lizing the voxel phantoms as the standard Japanese physical size. This study aimed to determine correction
 coefficients to estimate organ doses to patients of any size attended to in daily clinical practice inclu
ding children. Florida University phantoms were used for the dose to children. Different size phantoms wer
e developed by modifying the volume of soft tissues where the deviation of physical sizes in BMI was 2 tim
es lower for thin patients and 2 or 5 times higher for fat patients than the standard. Furthermore, we con
structed voxel phantoms based on the CT images of patients of different size and simulated radiation trans
port in CT examinations to obtain organ doses using Monte Carlo simulation. The results show the linear re
lationship between effective diameter and organ dose can predict patient-specific organ doses. We complete
d the WAZA-ARI 2 that can take any sizes and age into account.
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平均値+5σの体型では、JM-103 と比較して
約 33%低いという、体型との相関関係が確認
された。女性モデルを用いた計算においても、
体型に依存した膀胱線量の変動が見られた。
この結果は、体型の違いを決定する皮下軟組
織の厚さが異なるため、人体に入射した CT
装置放出X線が標的臓器に到達するまでに受
ける遮蔽効果が変化することが原因であり、
妥当なものである。 
 生殖腺については、女性の卵巣は体内の比
較的深い位置にあるため、その線量は膀胱の
ケースと同様に体型に依存した変動が確認
され、JF-103 による解析値と比較して、平 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
均値－2σの体型の患者モデルでは約 8%高
く、平均値+5σの患者モデルでは約 36%低く
なった。一方、男性の生殖腺である精巣は、
体表面に存在するため、体型による線量の変
動は小さく、JM-103 と比較しても平均値+5
σの患者モデルでは約 12%の減少であった。 
③ 未成年患者モデルを用いた線量解析 
 図 5に管電流当たりの肝臓線量の比較を示
す。肝臓線量は、最も若くて小柄な 0 才児が
最も高く、年齢が高くなるにしたがって、減
少する傾向が確認された。これは、異なる体
型の成人に対する解析でも確認されたのと
同様に、年齢が高くなるに従い体型が大きく
なり、体表面と標的臓器の間に存在する皮下
軟組織の厚さが増加し、その遮蔽効果が増大
するためである。 
④臓器線量データの解析、整備 
 以上のように、本研究により、患者の年齢
や体型の違いに応じて臓器線量を解析する
手法を確立し、WAZA-ARI で CT 診断による
被ばく線量を個々の患者に着目して計算す
るために必要な臓器線量データを整備した。
また、整備した臓器線量データについては、
WAZA-ARI に格納するとともに、CT 診断に
伴う被ばく線量を適切に評価することがで
きることを確認した。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
⑤患者の CT 画像から分析した個人差 
 臓器の体積は、身長体重などの体型の大
きさと、臓器の体積の間に一定の関係性は
見当たらなかった(図 6)。この結果から成人
の臓器の体積は体型に関係なく、ある範囲
で分散していることが推定される。
Gallbladder において標準偏差が 51.2%で
大きな個人差を示した。その他の臓器は約
30%以下であった。 

  
体型の指標として、BMI、体重、AP、LAT、
ED（有効直径）の中では、ED が臓器線量と
の良い関係を示した。 
 

ED = AP ´LAT  
 
図 7 は、男性の肺の線量と胸部 ED との関係
を示す。図 8 は、男性の胃の線量と腹部 ED
との関係を示す。標準ファントムの線量を基
本として、ED と線量との関係を直線モデル
（図 7,8）で表すならば、患者から測定した
ED を用いて推定される臓器線量は、シミュ

図 5 種々の年齢の患者モデルを用いて 
評価した CT 診断からの臓器線量比較 
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レーションによる実際の線量との誤差が
10％
た。しかし、肝臓と膀胱に限って、
超える患者もいた。

 
 
 体型による個人差は
臓器線量との関係を利用するならば、ある
誤差内で推定できることがわかったが、
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