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研究成果の概要（和文）：本研究では、日本人0.5歳児の体型を模擬した頭-胸部ファントムを作製し、その内部
に蛍光ガラス線量計を多数設置した人体ファントム臓器線量計測システムを構築し、それを用いて乳児頭部CT検
査時の被ばくの現状を実測に基づいて調査した。また、乳幼児頭部の診断画像の画像ノイズを評価し、ノイズと
患者年齢、検査目的、頭部形状、線量との関係から検査の最適化について検討を行った。一方で、放射線照射に
よる高分子材料の発光現象を利用した被写体内線量分布測定システムを考案し、その精度検証を行った。本シス
テムは、従来よりも安価で簡便に線量分布を測定でき、検査の最適化やリスク評価において有益な線量情報をも
たらすであろう。

研究成果の概要（英文）：In this study, to investigate the current status of radiation exposure in 
Japanese infant CT examinations, we developed a Japanese 0.5-year-old head-chest phantom and 
constructed an in-phantom dosimetry system consisting of radiophotoluminescence glass dosemeters 
installed at various tissue/organ sites within the phantom. In addition, we quantitatively and 
qualitatively evaluated the image noise of diagnostic images in head CT examinations, and 
investigated the optimization of head CT examination from the relationship between image noise, 
patient age, examination purpose, head shape, and radiation dose. On the other hand, we devised an 
internal dose distribution measurement system based on the luminescence from polymer materials by 
X-ray irradiation and verified its accuracy. This system can more economically and easily measure 
the dose distribution than conventional methods and will provide useful dose information in the risk
 assessment and the optimization of CT examinations.

研究分野：放射線計測学

キーワード： 放射線防護　医療被ばく　乳幼児CT　人体ファントム

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
わが国では、X線CT検査による子供の被ばくリスクが大きな社会問題となっているが、CT検査の最適化や、被ば
くリスクの推定精度の検証に必要な臓器線量データは皆無であった。本研究ではこの問題を解決すべく、日本人
体型を模擬した人体ファントムによる線量評価により、乳幼児において実施頻度が最も高い頭部CT検査の臓器線
量レベルを明らかにした。同時に、診断画像を基に、画質と線量との関係を年齢、検査目的、頭部形状別に調べ
ることで、年齢別に最適検査条件を提案した。本研究で得られた線量や画質データは、検査の最適化だけでな
く、より効果的な放射線防護法の開発や、リスク推定の精度向上に大いに役立つであろう。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

(1) 近年、各国の大規模な疫学研究の進展により、幼少期に X線 CT 検査(特に頭部 CT 検査)を 1

回以上受診した患者群において、成長後のがんの発生率が優位に増加するという結果が数多く
報告されている①。しかし、これら疫学研究では、発がん素因や交絡因子、被ばく線量(臓器線量)

の評価等に不確かさを含んでいるため、リスクの大小の判断には注意が必要である。 

(2) その不確かさの要因の一つである被ばく線量評価では、一般に、①微小線量計を多数設置し
た人体ファントムを利用した実測法と②モンテカルロシミュレーション法の 2 種類の評価方法
が汎用されている。どちらも、人体構造を精密に模した人体ファントム(①物理的、②数学的)を
必要とするが、小児においては、体型変動を考慮して年齢別に複数の人体ファントムを必要とす
る。しかし、日本人体型を模した小児型の物理ファントムは 1 体(6 歳相当)しか市販されていな
いため、年齢に応じた線量評価ができていないのが現状である。そこで我々は、先の研究②-③に
おいて、患者の CT 画像から体格・骨格形状を計測し、0歳、0.5 歳、1 歳、3 歳児の日本人型乳
幼児人体ファントムを設計し、試作した 3歳児ファントムを用いて、小児 CT 検査時の線量レベ
ルの決定や検査の最適化について検討を行った。 

(3) しかし、小児 CT 検査において実施件数が最も多い年齢は 1 歳未満の乳児であり、3 歳児同
様、被ばくレベルや線量と画質の関係が不明なため、リスク評価や被ばく低減に向けた検査の最
適化が立ち遅れているのが現状である。 

 

２．研究の目的 

本研究では、国内外で発がんリスクが大きな問題となっている乳幼児 CT 被ばくの実態を、独
自に開発する日本人乳幼児型人体ファントム内の線量計測に基づいて解明することを目的とす
る。具体的には、 

(1) 日本人型 0.5 歳児ファントムを作製し、その内部の主要組織・臓器位置に、蛍光ガラス線量
計を多数設置した人体ファントム臓器線量計測システムを構築する。 

(2) 構築したシステムを用いて、臨床条件における被ばく線量を臓器ごとに測定し、現状での乳
児 CT 被ばくによる線量レベルを明らかにする。 

(3) また、乳幼児 CT 検査時の画質と線量の関係を調査し、年齢に応じた検査の最適化の可能性
について検討を行う。 

 

３．研究の方法 

(1) 日本人型 0.5歳児頭-胸部ファントム臓器線量計測システムの作製  

 日本人体型を模した 0.5 歳児ファントムの構造は、2010～2012 年度の科研費研究(代表者：川
浦)において、患者の CT 画像から計測した体格、骨格データを基に決定された。しかし、0.5 歳
児の体格は小さいため、骨格の加工では 3 歳児よりも非常に繊細な加工が必要となり、研究計画
当初に予定していたよりもマシンタイムが超過する可能性が出た。そこで、ファントムの全身の
作製を断念し、頭部から胸部までの作製に計画変更した。先の研究②-③と同様に、ファントム素
材には、アクリル樹脂(筋肉等価材)、石膏(骨等価材)、タフラング 260(肺等価材)を使用した。全
パーツをマシニング加工により作製し、骨部分には石膏を流し込んで固めた。 International 

Commission on Radiological Protection (ICRP) Publication 103 ④において、実効線量評価に必要とさ
れているリスク臓器に対し、市販の蛍光ガラス線量計(GD-352M、旭テクノグラス社)を設置する
ための 4.6mm 直径の穴を開けた。ガラス線量計は、国家標準電離箱線量計とトレーサビリティ
の取れた電離箱線量計を用い、CT 検査において一般に使用されている X 線のエネルギー範囲
(30keV～70keV)で校正を行った。ファントムの主要な組織・臓器位置に合計 65 個のガラス線量
計を設置し、X 線照射後のガラス線量計の読み値から臓器線量を算出する専用の解析ツールを
作成した。以上の構成により、0.5歳児頭-胸部ファントム臓器線量計測システムを構築した。 

 

(2) 0.5歳児頭-胸部ファントムによる頭部 CT 検査時の被ばく線量評価 

 愛知県内の 3 つの病院に臓器線量計測システムを持ち込み、各病院で日常的に使用している 7

種類の頭部 CT 検査条件を使って被ばく線量を測定・評価した。また、CT スキャン時にコンソ
ール上に表示された volume CT dose index(以下、CTDIvol)と dose length product(以下、DLP)を記録
し、医療被ばく研究情報ネットワーク(J-RIME)が公表している診断参考レベル(DRLs 2015) ⑤と
比較することで、現状の乳児頭部 CT 検査における線量レベルを確認した。さらに、CT 装置の
技術進歩や診断ポリシーの変更などによって、経年的に乳児の被ばく線量が変動しているかど
うかを調べるために、2010～2011 年に市販の欧米人体型を持つ 0～1 歳児ファントム(ATOM フ
ァントム、CIRS 社)を用いて測定した頭部 CT 検査時の平均臓器線量⑥-⑦と本研究で得られた 7 条
件における各臓器の平均吸収線量とを比較した。 

 

(3) 頭部 CT 検査における画質と線量の関係 

 本研究では、2006～2016 年の期間に名古屋大学病院において診断目的で CT 検査を受診した
15 歳未満の患者の診療データを基に、CT 検査の実施状況を調査した。患者データの抽出は、名
古屋大学生命倫理審査委員会の承認を得て行われた。実施状況調査により、最も検査件数が多い
年齢は 0 歳児であり、頭部領域の撮影頻度が最も多いことが分かった。ただし、2011 年ごろを
境に、乳幼児の頭部 CT 検査の撮影法は、non-helical から helical スキャンモードへ移行され始め



たこともわかった。そこで本研究ではまず、non-helical 頭部 CT 検査の最適化を検討すべく、 

①2006～2011年の 6年間に non-helical CT 検査を受診した患者の CT 画像から、mAs 値以外の撮
影条件がほぼ同等な 0 歳児(n=23)、1 歳児(n=24)、3 歳児(n=25)、10 歳児(n=10)の頭部 CT 検査画
像を抽出し画質評価を行った。画質評価指標として CT 画像上の画像ノイズ(Noise SD)を、研究
分担者の今井が考案したガウス法⑧とノイズマッピング法⑨の二つの方法を使って評価した。ガ
ウス法による Noise SD の評価では、大脳および小脳レベルにおいて、それぞれ 3 スライス分の
Axial 画像を抽出し、大脳レベルでは、前方、中間、後方の 3 つの ROI を、小脳レベルでは、小
脳中心に一つの ROI を設定した。その後、それぞれの ROI 内の Noise SD 値を求め、患者別に
Noise SD の平均値と線量(mAs)値との関係を調べた。 

② 次に、出血や骨折の確認が主目的となる「外傷」と、器質性疾患の有無の確認が主目的とな
る「外傷以外の疾患」の二つに検査目的を分類し、検査目的と線量(mAs)との関係を年齢別に調
査した。 

③ 最後に、撮影条件が同じである 1歳児の頭部 CT 画像のうち、頭の大きさ(頭囲=48cm)が等し
いが、頭示数が最小(長頭型)と最大(短頭型)の CT 画像を抽出し、頭の形状の違いによる画質の
偏り等を評価するために、ノイズマッピング法⑨により大脳基底核レベルの Axial 画像のノイズ
マップを作成した。同時に、MC シミュレーションソフトウエア ImpactMC(Advanced Breast-CT 

GmbH)を用いて、両画像の線量分布を推定しノイズ分布と比較した。 

 

(4)高分子材料の微弱発光を利用した線量分布測定システムの開発 

 本研究では、画質と
線量の関係をより詳細
に理解するために、ノ
イズ分布に対応する線
量分布を比較的安価で
簡便に測定・評価可能
な新たな線量分布測定
法を考案した。具体的
には、ポリエチレンテ
レフタレート (PET)樹
脂が放射線照射により
微弱光を発光する現象
を利用して、その微弱
光をCCDカメラで撮影
することにより被写体
内の線量分布を画像化するシステムを構築した。図 1 は構築した微弱光測定システムの概要を
示している。市販の PET 樹脂を 1 歳児の頭部形状を模擬して直径 15cm 厚さ 1cm の円板状にカ
ットし、黒い発泡スチロール板にはめ込み暗箱内に自立固定させた。鉛板や鉛ガラスで散乱線防
護した高感度冷却 CCD カメラ(BITRAN 50NL)を PET ファントムと共に暗箱内に設置した。ガン
トリ中心に PET ファントム中心が来るように配置し、GE LightSpeed VCT を用いて、ビーム整形
フィルタ(bowtie filter)が無しと有りの条件で、管電圧 120kVp、管電流 200mA、ビーム幅 40mm、
回転速度 1sec/rot.、スキャン時間 10sec において PET ファントムに X線を照射した。PET 樹脂に
おける発光分布を線量分布に変換するために、PET ファントムと同径の水ファントムを同スキ
ャン条件で撮影し、その CT 画像を基に ImpactMC を用いて、水の線量分布画像を作成した。シ
ミュレーションによって求めた水ファントムの線量値と PET ファントムの輝度値との相関関係
から輝度-線量変換式を求めた。最後に、PET ファントムの発光分布画像を輝度-線量変換式を用
いて線量分布画像に変換し、シミュレーションによって得られた水の線量分布画像との相対誤
差を求めることで、本システムの精度を検証した。 

  

４．研究成果 

(1) 0.5歳児頭-胸部ファントム臓器線量計測システムによる乳児頭部 CT 検査の被ばく線量評価 

 図 2 に、本研究で作製した 0.5 歳児頭-胸部ファントム
の外観図とスカウト画像を示す。図 2(b)のファントム内部
の棒状構造は、設置したガラス線量計を示している。本研
究で調査した 3 つの病院で使用している 7 種類の撮影条
件の線量レベルを確認するため、CTDIvolと DLP の平均値
を求め、日本の診断参考レベル DRLs 2015 ⑤との比較を行
った。DRLs 2015 ⑤において、1歳未満の乳児の頭部 CT 検
査における CTDIvolは 38mGyであり、DLP は 500mGy cm

である。一方、本研究で使用した 7 種類の撮影条件の線量
指標の平均値は、それぞれ CTDIvol で 27mGy、DLP で
420mGy cm であった。個々の値を見ると、一部、DLP の
値が DRLs 2015 ⑤よりも若干高い値を示している条件も
あったが、どの施設も CTDIvol の値は DRLs 2015⑤よりも



低く設定されおり、概ね検査の最適
化はなされていると判断できた。次
に、臓器ごとに平均吸収線量を求め、
過去(2010～2011 年)に我々が乳児フ
ァントムを用いて測定した時の臓器
線量⑥-⑦との比較を行った(図 3)。その
結果、スキャン範囲内に位置する脳
や水晶体の線量は、過去も現在も同
程度であったが、スキャン範囲の境
界やその付近に位置する唾液腺や甲
状腺の線量は、両者で大きく異なる
ことが分かった。この理由には、スキ
ャンモードの違いが影響していると
考えられた。2010～2011 年ごろは頭
部 CT 検査において non-helical スキ
ャンモードを選択することが標準法
であったが、近年の CT 装置の技術進
歩(検出器の多列化や時間分解能の向上など)により、現在は、じっとしていられない乳児や小児
の検査において、短時間に広範囲のスキャンデータが収集できる helical スキャンモードを選択
することが一般的になっている。本研究での実態調査においても、0 歳児の頭部 CT 検査時の
helical スキャンモードの選択率は、2012 年には 36％であったが、2016年には 74％と 2倍以上に
増加していることを確認している。本研究の 7種類の撮影条件も、面検出器を搭載する Aqulion 

ONE以外の CT装置では全て helicalスキャンモードが選択された。いくつかの利点を持つ helical

スキャンモードではあるが、欠点として、オーバーレンジングによる設定スキャン範囲外の臓器
の線量増加が問題となる。本研究の唾液腺や甲状腺の線量の高さは、このオーバーレンジングの
影響によるものと考えられる。最新の CT 装置には、オーバーレンジングによる余分な被ばくを
軽減する非対称可変コリメータを装備している機種もあるが、コリメータの使用によっても、オ
ーバーレンジングによる余分な被ばくを全てカットすることはできないことが我々の調査にお
いて確認されている。よって、特に体の小さな乳児に対しては、オーバーレンジングを考慮して、
スキャン範囲、ビーム幅、ビームピッチを見直す必要があると考える。このように、自施設の線
量が、DRLよりも低い値を示す場合においても、CT 装置や検査手技の変更に応じて、個々の臓
器の線量は経年的に変動している可能性がある。よって、被ばく評価は定期的に臓器線量レベル
で行うことが放射線防護上重要であると考える。上記成果は現在英文誌に投稿中である。 

 

(2) 頭部 CT 検査における最適条件の検討 

図 4 は non-helical CT 画像における年齢ごと
の平均 Noise SD 値と線量(mAs)との関係を示し
ている。このグラフから、同じ線量であれば、
年齢が若いほど Noise SD は小さくなることが
分かった。また、大脳レベルでは低年齢ほど、
逆に小脳レベルでは高年齢ほど線量を大幅に増
加させも劇的な画質の改善は認められないこと
が確認できた。 

次に、検査目的と線量(mAs)との関係を年齢別
に調査した。その結果、外傷も外傷以外の疾患
も、0～3歳までは頭の大きさに依存せず、照射
線量(mAs)は一定であった。10 歳児では、外傷
以外の疾患の方が、外傷よりも 50mAs ほど線量
を高く設定していることが分かった。また本研
究で調査した全年齢において、小脳レベルは大
脳レベルよりも骨から発生するアーチファクト
を軽減するため、50mAs ほど線量を高く設定し
ていることも確認できた。以上の結果から、ど
の年齢も大脳レベルでは線量を大幅に低減して
もノイズの変動は小さいので、年齢別にある程
度の線量低減が可能であると考えた。一般に、
小児の頭部診断画像における脳の推奨 Noise SD

は 3.5-4 であることを考慮すると、図 4(a)の結果
から、大脳レベルの線量を 0 歳児では 100mAs、
1 歳児では 150mAs、3 歳児では 225mAs、10 歳
児では 250mAs に設定することで、画質を大幅に低下させることなく被ばく低減が可能になるの
ではないかと考えた。しかし、頭の形状の違いによっては画像ノイズの分布に偏りが出る可能性
がある。そこで次に、頭部の形状が画質と線量に与える影響を調べた。同じ撮影条件で撮影した



(脳の平均 Noise SD=3.6、CTDIvol=32mGy)長頭型と短頭型の大脳レベルのノイズ分布を比較する
と、長頭型は脳の中心に帯状に Noise SD が高い部分が存在し、短頭型に比べノイズが不均一に
分布していることがわかった。同様に、線量分布画像も長頭型では、中心に帯状に線量が低い部
分が存在した。そこで、線量分布画像から水晶体の平均吸収線量を計測したころ、長頭型では、
両目の平均が 56.3mGyであったのに対し、短頭型では 68.1mGyと長頭型に比べ 17％も線量が増
加していることがわかった。欧米人に比べ日本人の頭部は短頭型が多いことや、今後面検出器を
使用した CT 装置による non-helical スキャンモードの使用が増加する可能性を考慮すると、患者
の状態や頭の形状、CT装置の性能などに応じて適切な水晶体防護を検討すべきであると考える。
ただし、診断が確定していない初期精査において、体型や検査目的を考慮せずに線量を大きく低
減させ、画質を低下させるような撮影条件を適用するのは患者の利益を損ないかねない。よって
本研究では、診断確定後の必ずしも精査と同等の画質が必要ではないフォローアップ等に、本研
究で提案する年齢に応じた被ばく低減法を適用することが有効であると考える。 

 

(3) 高分子材料の微弱発光を利用した線量分布
測定法の開発 

 図 5は、微弱光測定システムを用いて PET フ
ァントムの輝度を線量に変換して作成した線
量分布画像と、同じスキャン条件において、MC

シミュレーション法により推定した水ファン
トムの線量分布画像を比較している。これら各
画像の 17 か所に 10mm×10mm の正方形の ROI

を取り、ROI内の平均線量の相対誤差を求めた
ところ、両者は 20％の許容誤差内で一致するこ
とが明らかとなった。この結果から、開発した
線量分布測定システムを用いれば、比較的安価
で簡便に精度よく被写体の線量分布を測定す
ることが可能になると考えられ、この手法は、
乳幼児のような体型変動を考慮した検査の最
適化を検討する上で、有力なツールになると考
えられた。 

 

(4)まとめ 

 本研究では、日本人 0.5 歳児の体型を模擬した頭-胸部ファントムを作製し、乳児用の人体フ
ァントム臓器線量計測システムを構築した。このシステムを用いて、現状での乳児頭部 CT 検査
における臓器線量レベルを明らかにした。また、乳幼児の頭部 CT 検査の実施傾向や、画質と線
量の関係を調査し、頭部 CT 検査における検査の最適化について検討を行った。さらに、従来法
よりも安価で簡便に使用可能な線量分布測定システムを考案し、その精度検証を行った。本研究
で開発された 2 種類の線量計測システムは、乳幼児 CT 検査の最適化やリスク評価において有益
な線量情報を提供し得るものと期待される。 
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