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研究成果の概要（和文）：本研究は、胃がんX線検診において受診者の1検査の実効線量を検査終了時に瞬時に表
示させるためのシステムを構築することである。3施設のDAP (cGycm2) の中央値は1353.98cGycm2，最小値は
246.24cGycm2，最大値は9940.4cGycm2であった．実効線量(mSv)の中央値は5.86mSv，最小値は1.18mSv，最大値
は38.38ｍSvであった．DAP と実効線量の回帰式を示す．Y=0.737＋0.0003676X   Y：実効線量(mSv)   X：DAP
(mGycm2) 
　結論は胃X線検査の実効線量を検査終了時に瞬時にパソコン画面に表示することが可能となった．

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to build a system for effective dose display 
immediately after the gastric cancer X-ray screening. The regression equation of effective dose and 
dose area product (DAP) was introduced from the data of 499 persons including DAP and effective dose
 calculated using PCXMC. Effective dose was 5.86 mSv of median, 1.18 mSv of minimum, and 38.38 mSv 
of maximum. The regression equation was Y=0.737＋0.0003676X ( Y：effective dose, mSv, X：DAP, 
mGycm2). Using the regression equation, effective dose can be estimated from DAP and displayed just 
after the individual screening. This system was called “effective dose disply system”. This system
 is on the way to be reformed by improving the regression equation on larger data. 

研究分野：社会医学　
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
がんの死亡率は、1 位肺がん、2 位大腸が

ん、3 位胃がんであり、胃がん死亡率は日本

および世界において第 3位と高い現状である。

胃がん X線検診は、新・胃 X線撮影法ガイド

ライン改訂版 (2011 年)[1]により対策型検

診として基準撮影法Ⅰ、任意型検診として基

準撮影法Ⅱの撮影法を推奨している。基準撮

影法Ⅰは、8枚画像、基準撮影法Ⅱは 16枚画

像である。硫酸バリウムは、高濃度硫酸バリ

ウム造影剤 200W/V%以上で、発泡剤は 5.0g を

推奨している。 

胃がん X 線検診の有用性は多数報告[2,3]

されているが、しかし、不利益・偶発症とし

て誤嚥事故の増加[4]や X 線被ばくがある

[5-8]。胃がん X 線検診 1 検査の被ばく線量

として実効線量を明らかにした報告は過去

において少ない[5-8]。 丸山ら[5]は、集団

実効線量当量 4000 人 Sv を示し、1991 年国内

診断件数 7000000 件で、1 件当たりの実効線

量当量 0.57mSv を推定した。しかし、1991 年

の胃がん X線検診の撮影方法は現在と大きく

異なるため、基準撮影法の実効線量ではない。

著者ら[6]は、現状維持のため、胃がん検診 1

検査の中濃度硫酸バリウム間接フイルム法 

(従来法)で 3.44mSv、高濃度硫酸バリウムの

間接フイルム法 (新撮影法)で 3.39mSv と示

し有意差がないことを示した。また、生涯が

ん死亡リスクは[7]、低減フイルタなしと、

低減フイルタ A、B、C有りにおける増加率は

0.024％、0.044％、0．055％になった。さら

に、I.I.DR デジタル撮影法の 1検査で、基準

撮影法Ⅰは4.41mSv、基準撮影法Ⅱは 5.15mSv、

基準撮影法ⅠとⅡと比べ有意差が出てⅠと

Ⅱは変化があった[8]。しかし、これらの実

験では、実効線量を算出すのに決まって一定

の時間を要するため表示することが出来な

い。つまり、成人の標準男性と成人の標準女

性の標準コンピュータファントムを用いて

推定するため一定の時間を要するため、検査

終了の直後に実効線量を表示することはで

きない。 

検査終了時に実効線量を瞬時に表示させ

る方法として Dose Area Product (以下 DAP) 

(cGycm2) (測定誤差 0.1%(透視)の値に回帰式

を用いて実効線量を推定する方法を考案し

た。回帰式は、DAP から実効線量を算出する

ことができるモンテカルロシミュレーショ

ンソフトPCXMC dose calculation ver2.0.1.3 

(STUK-Radiation and Nuclear Safety, 

Helsinki, Finland) (以下 PCXMC)を用いて行

った。 

 
２．研究の目的 
本研究は、検査終了時に DAP から回帰式を

使用して瞬時に受診者の実効線量を推定し、

パソコン液晶画面に表示する「胃がん X線検

診における受診者の実効線量表示システム」

を開発・構築することである。 

 胃がん X線検診の、検査終了時に実効線量

をパソコンに表示させるシステムは、世界的

にもこれまで行われておらず、独創的な研究

と言える。また、検査ごとの実効線量を即座

に明示することにより、警笛となることに加

え、受診者への適切な情報提供ができ被ばく

による不安の軽減につながる。日本における

胃がん検診の推進により国民の健康維持に

貢献することが期待でき、意義が大きい研究

と考える。 

 

３． 研究の方法 
（１）DAP と実効線量の回帰式 

Radcal 線量計 Acc-Gold のチェンバーを使

用した入射表面線量 Entrance  Surface 

Dose （ESD）（ｍGy）と、DIAMENTOR M4-KDK 

(PTW-Freiburg Co. Ltd.Gemany)を使用して

計算された ESD（ｍGy）と DAP（ｃGycm2）と

は、整合性があった。 

実効線量を瞬時に表示する方法として、

DAP と実効線量の回帰式を求める。DAP は、3

施設の病院の胃がん X 線検診受診者合計 499



名のデータから算出した（表 1）。大阪がん循

環器病予防センター (以下当センター) は

平成 25年 1月 1 日から平成 25年 11 月 30 日

まで胃がん X 線検診を受診した男性 120 名、

女性 120 名、合計 240 名である。撮影法は、

対策型検診の撮影法である基準撮影法

Ⅰ(120 名)と任意型検診の撮影法である基準

撮影法Ⅱ(120 名)である。A 病院は、平成 26

年 10 月 1日から平成 26年 12 月 25 日まで胃

がん X線検診を受診した男性 109 名、女性 80

名、合計 189 名である。撮影法は、任意型検

診人間ドックの独自撮影法 24 画像である。B

病院は、平成 26 年 10 月 1日から平成 27年 2

月 28 日まで胃がん X 線検診を受診した男性

48 名、女性 22 名、合計 70名である。撮影法

は、任意型検診人間ドックの独自撮影法 27

画像である。追加撮影を含めた臨床での被ば

く線量である。 

X 線 TV 透視撮影装置について、当センター

では、I.I.DR デジタル X 線 TV 透視撮影装置

SREX-D32C Aitella (東芝メデイカルシステ

ムズ株式会社)、A病院は、FPD デジタル X線

TV透視撮影装置 ZEXIRA DREX－ZX80(東芝メ

デイカルシステムズ株式会社)、B病院は、FPD

デジタル X 線 TV 透視撮影装置 SONIAL 

VISION Safire 17(島津製作所株式会社)

である。3 施設の面積線量計 DIAMENTOR で、

１検査の DAP(cGycm2)と入射表面線量 (後方

散乱含まない) ESD （mGy） (測定誤差1.2%(透

視)) を計測している。  

DAP から実効線量を算出する方法は、PCXMC

ソフトを用いる。499 名の DAP を PCXMC ソフ

トへ入力して実効線量を算出した。回帰解析

を行い、予測式（回帰式）と散布図を作る。

また、3 施設 499 名の DAP と実効線量の中央

値を算出する。 

 

（２）実効線量表示システムのプログラムの 

構築 

当センターは、従来から受診者1検査のDAP

と ESD を検査終了時に、液晶画面に表示し、

HDD に保存している。本研究では、検査終了

時の DAP から PCXMC ソフトを使用しないで回

帰式を使用して、実効線量を算出するプログ

ラムを構築する。実効線量表示システムの構

成図を図１に示す。 

 
男性 女性 計

大阪がん循環器病予防センター 120 120 240
A病院 109 80 189
B病院 48 22 70
計 277 222 499

 
表 1 受診者のデータ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1 Ｘ線 TV透視撮影装置の実効線 

量表示システム 

 

（3）統計解析 

 DAP と 実 効 線量の回帰式は、 PASW 

Statistics （SPSS 株式会社）による回帰解

析を行った。散布図を示した。 

 
４．研究成果 

（１）DAP と実効線量の回帰式 

499 名の DAP と実効線量の散布図を図２に

示す。DAP と実効線量の回帰分析結果は、R２

＝0.988 (P < 0.05) 有意に予測精度が高い

結果となった。回帰式を下記(1)に示す。 

     Y=0.737＋0.0003676X-------(1)                            

Y:実効線量 (mSv) X：DAP (mGycm２) 

 定数：0.737 係数：0.0003676 

 
 
 
 



 

図 2 DAP と実効線量の回帰式 

 

（２）実効線量表示システム 

 DAP から回帰式を組み入れて実効線量を

表示するプログラムを構築した。PCXMC ソフ

トを組み入れないで、胃がん X線検診の１検

査の実効線量の表示画面を図 3に示す。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 図 3 パソコン画面に表示するモニター 
 

（3）結論 

パソコン液晶画面に表示する「胃がん X線

検診における受診者の実効線量表示システ

ム」を開発・構築した。 
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