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研究成果の概要（和文）：CT撮影における患者被ばく線量を評価できるWebシステム「WAZA-ARI」は無料で使用
できる医療被ばく評価ツールであるが、対応可能なCT装置が限定的であることが問題であった。本研究では
WAZA-ARIシステムが任意のCT装置に対して線量計算が行えるように、多くの既存のCT装置の線源モデルの解析
し、汎用的な線源モデル及び計算手法を開発した。開発を行った線源モデル及び計算手法をWAZA-ARIシステムに
実装し、公開することによってシステム利用者が任意のCT装置における患者被ばく線量の評価が可能となった。

研究成果の概要（英文）：Web system "WAZA-ARI" which can evaluate patient exposure dose in CT imaging
 is a free medical exposure assessment tool. However, in this system, it was a problem that the 
available CT apparatuses are limited. In this research, in order to calculate dose for arbitrary CT 
apparatus in WAZA-ARI system, we analyzed source model of many existing CT apparatus and developed 
general purpose source models and calculation method. By installing and disclosing the developed 
source model and calculation method in the WAZA-ARI system, it became possible for the WAZA-ARI 
system user to evaluate the patient exposure dose in an arbitrary CT apparatus.

研究分野：医学物理
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1．研究開始当初の背景
（1）近年、医療現場で
技術として広く普及しているが、撮影に伴う
被ばく線量は胸部のレントゲン撮影と比較
して高いことが知られている。そのため、
IAEA
に対する繰り返し撮影について、被ばく線量
へ注意を払うことを提唱している
内の
人の
考えられているが、実際の医療現場での撮影
状況や受ける総被ばく線量を着実に把握す
る体制は確立されていない。
 以上の背景から、大分県立看護科学大学
（以下、大分看護科学大）と日本原子力研究
開発機構（以下、原研機構）は、
おける患者の被ばく線量を評価できる
システム
では
るシステムがいくつか開発されているが患
者体型や
に対応していないことが問題と
WAZA
た線量計算が可能であることや
対応している点が特徴である。
は放射線医学総合研究所（以下、放医研）も
WAZA
医研のサーバーを利用して
テムの試験運用を開始した。さらに
月からは、利用データを蓄積して統計解析す
る機能や小児から成人までの患者の年齢や
体格に応じた線量計算ができる機能を追加
し、「
行った（図
外を含め医学物理士、臨床放射線技師など約
600 名のユーザが登録されており、無料で使
用できる
ルとして非常に多くの注目を集めている。申
請者はこの
ンバーであり、その機能拡張や運用を行って
いる。
 

 
（2）

式 Ｃ－１９、Ｆ－１９

．研究開始当初の背景
）近年、医療現場で
技術として広く普及しているが、撮影に伴う
被ばく線量は胸部のレントゲン撮影と比較
して高いことが知られている。そのため、
IAEA 等は特に若年層への撮影や同一の患者
に対する繰り返し撮影について、被ばく線量
へ注意を払うことを提唱している
内の CT 装置の台数は世界的にも多く、日本
人の CT 被ばく線量は世界的に見ても高いと
考えられているが、実際の医療現場での撮影
状況や受ける総被ばく線量を着実に把握す
る体制は確立されていない。
以上の背景から、大分県立看護科学大学
（以下、大分看護科学大）と日本原子力研究
開発機構（以下、原研機構）は、
おける患者の被ばく線量を評価できる
システムWAZA-ARI
では CT 撮影における被ばく線量を評価でき
るシステムがいくつか開発されているが患
者体型や AEC（Auto Exposure Control
に対応していないことが問題と
WAZA-ARI は標準的な日本人体型を考慮し
た線量計算が可能であることや
対応している点が特徴である。
は放射線医学総合研究所（以下、放医研）も
WAZA-ARI の開発に協力し、同
医研のサーバーを利用して
テムの試験運用を開始した。さらに
月からは、利用データを蓄積して統計解析す
る機能や小児から成人までの患者の年齢や
体格に応じた線量計算ができる機能を追加
し、「WAZA-ARIv2
行った（図 1）[2]
外を含め医学物理士、臨床放射線技師など約
名のユーザが登録されており、無料で使
用できる CT 撮影による医療被ばく評価ツー
ルとして非常に多くの注目を集めている。申
請者はこの WAZA
ンバーであり、その機能拡張や運用を行って
いる。 
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装置の台数は世界的にも多く、日本
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状況や受ける総被ばく線量を着実に把握す
る体制は確立されていない。
以上の背景から、大分県立看護科学大学
（以下、大分看護科学大）と日本原子力研究
開発機構（以下、原研機構）は、
おける患者の被ばく線量を評価できる

ARIを開発した。既に、欧米
撮影における被ばく線量を評価でき

るシステムがいくつか開発されているが患
Auto Exposure Control
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る機能や小児から成人までの患者の年齢や
体格に応じた線量計算ができる機能を追加
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撮影は有用な診断
技術として広く普及しているが、撮影に伴う
被ばく線量は胸部のレントゲン撮影と比較
して高いことが知られている。そのため、
等は特に若年層への撮影や同一の患者

に対する繰り返し撮影について、被ばく線量
へ注意を払うことを提唱している[1]。日本国
装置の台数は世界的にも多く、日本
被ばく線量は世界的に見ても高いと

考えられているが、実際の医療現場での撮影
状況や受ける総被ばく線量を着実に把握す
る体制は確立されていない。 
以上の背景から、大分県立看護科学大学
（以下、大分看護科学大）と日本原子力研究
開発機構（以下、原研機構）は、CT 撮影に
おける患者の被ばく線量を評価できる Web
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は標準的な日本人体型を考慮し

た線量計算が可能であることや AEC 機能に
対応している点が特徴である。2012年度から
は放射線医学総合研究所（以下、放医研）も

の開発に協力し、同 12 月には放
WAZA-ARI シス
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る機能や小児から成人までの患者の年齢や
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撮影は有用な診断
技術として広く普及しているが、撮影に伴う
被ばく線量は胸部のレントゲン撮影と比較
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に対する繰り返し撮影について、被ばく線量
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以上の背景から、大分県立看護科学大学
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月からは、利用データを蓄積して統計解析す
る機能や小児から成人までの患者の年齢や
体格に応じた線量計算ができる機能を追加

」という名称で新たに公開
月現在、国内

外を含め医学物理士、臨床放射線技師など約
名のユーザが登録されており、無料で使
撮影による医療被ばく評価ツー

ルとして非常に多くの注目を集めている。申
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システムでは、利用者が線

量評価の対象とする
し、被ばく線量の計算を行う。この線量計算
では、
たモデルを用いてシミュレ
行い、その解析で得た被ばく線量に基づき整
備したデータベースを使用している。このシ
ミュレーションには実測に基づく線源のデ
ータが用いられている。これには個別の
装置を用いた線質測定や線量分布測定が必
要であり、新規開発の著しい
対応することは難しいのが現状であり、
WAZA
でないことが問題として挙げられている。
 さらに、現状の線質・分布測定法では
装置の管球を固定した照射が必要など特殊
な方法が必要であることや臓器被ばく線量
データ作成のためのモンテ
ーションに非常に時間を要することが問題
となっている。より多くのユーザが
WAZA
被ばく線量の計算と管理を可能とするため
には、対応する
しかし、有限な人手と予算において使用され
ている全ての種類の
であるため、汎用的な
の作成が必要である。
 
2．研究の目的
 本研究の目的は、
意の
とである。そのために汎用的な
源モデルを作成し、臓器被ばく線量データベ
ースの構築を行う。また、医学物理士、臨床
放射線技師などの一般的なユーザが開発し
たシステムを容易に利用できるよう
に対応する線源パラメータを容易に
きる手法の確立を行う。
 
3．研究の方法
（1
WAZA
大分看護科学大、東京医療保健大学、原研機
構の
図 2
ことによって研究を行った。また、千葉大学
病院、東海大学病院、
協力者から線源データ測定の協力や
情報の提供を受けた。
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対応することは難しいのが現状であり、
WAZA-ARIの対応する
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装置の管球を固定した照射が必要など特殊
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となっている。より多くのユーザが
WAZA-ARIシステムを用いて
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には、対応する
しかし、有限な人手と予算において使用され
ている全ての種類の
であるため、汎用的な
の作成が必要である。

．研究の目的 
本研究の目的は、
意の CT 装置に対して線量計算可能とするこ
とである。そのために汎用的な
源モデルを作成し、臓器被ばく線量データベ
ースの構築を行う。また、医学物理士、臨床
放射線技師などの一般的なユーザが開発し
たシステムを容易に利用できるよう
に対応する線源パラメータを容易に
きる手法の確立を行う。

．研究の方法 
1）図 2 に本研究の研究協力体制を示す。
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大分看護科学大、東京医療保健大学、原研機
構の 4 組織において共同研究契約を結び、、

2中に示すような項目について支援を得る
ことによって研究を行った。また、千葉大学
病院、東海大学病院、
協力者から線源データ測定の協力や
情報の提供を受けた。
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