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研究成果の概要（和文）：X線CT検査の被ばく線量評価にはdose length productから実効線量を換算するための
係数が広く利用されている．しかし，対象領域は，頭部，頸部，頭頸部，胸部，腹部，躯幹部の6領域のみであ
る．さらには，1960年代に開発された簡易な数学ファントムを評価対象とした換算係数であるためより精度の高
い数学ファントムを利用することが望ましい．本研究では，国際的な標準人ボクセルファントムに対してのみな
らず，性別(妊娠女性含む)，年齢，体型，を評価対象にした新たな換算係数法を確立するための研究を行い，6
領域以外の任意の検査領域に対しても換算係数を評価可能なソフトウェアを構築を行うことが出来た．

研究成果の概要（英文）：We developed a k-factor-creator software (kFC) that provides the k-factor 
for CT examination in an arbitrary scan area. It provides the k-factor from the effective dose and 
dose-length product by boundary representation phantoms.

研究分野：放射線防護

キーワード： CT　実効線量

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究結果はCTの被ばく線量を簡便に評価可能である．そのため，この研究がもたらす効果は，第一に放射線医
学研究報告における線量の信頼性が向上すること，第二に研究報告を集約している国連調査報告書，アンケート
やDose-SRを集約している診断参考レベルなど被検者の安全を守る線量指標の信頼性が向上すること，第三に信
頼性のある線量値がインフォームド・コンセントにおいて被検者に安心を与えることである．



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
X線 CT 検査は，白血病・脳腫瘍のリスク増加を助長する，及び，日本において非常に発
がん率が高いとの学術報告や福島第一原子力発電所事故の影響を受けて，現在，多くの国
民は放射線・放射能に対する不安感を有している．この問題を解消するためには，適正な
線量値を明確に示し検査の安全性を公表すること，被ばく線量の低減に務めることを継続
する必要がある．現在，多くの医学系研究において，X線 CT検査の被ばく線量評価には
利便性が高い換算係数法(以下;従来法)が利用されている．算出された線量値は，原子放射
線の影響に関する国連科学委員会が発表する国連報告書にも多く引用されているほど，方
法・結果ともに国際的に普及している．その換算係数(k-factor)とは，国際放射線防護委員
会が勧告 102において報告したCTの線量指標 dose length product; DLPから実効線量を
換算するための係数である．一方で，従来法で算出した実効線量が適正に算出されていな
いこと，評価対象となる人体ファントム間で臓器吸収線量・実効線量に差が生じる可能性
がある．被ばく線量の評価対象の定義は，従来法にも利用されている 1960 年代に開発さ
れた簡易的な数学ファントム(medical internal radiation dose; MIRD) であったが，近年，
CTやMRI画像から得られた詳細な人体構造データをもとに構築された国際的な標準人ボ
クセルファントム(国際放射線防護委員会;勧告 110)へ変更された．従って，今後は，標準
人ボクセルファントムを評価対象にした線量評価が求められる．また，k-factorは，頭部，
頸部，頭頸部，胸部，腹部，躯幹部の 6領域に対してのみ与えられているため，本来，厳
密に線量管理をするべきである限局した領域を重点的に撮影する特殊検査(例：冠動脈 CT
検査等)への利用が推奨されていない．その結果，撮影範囲は心臓のみにもかかわらず胸部
の k-factorを利用する「適応範囲の拡大解釈」が普及し，線量値に 50%もの影響を及ぼす
深刻な問題が生じており，被検者の安全を脅かしている． 
 
２．研究の目的 
国際的な標準人ボクセルファントムに対してのみならず，性別(妊娠女性含む)，年齢，体
型，を評価対象にした新たな換算係数法(以下；線量分布法)を確立するための研究を行い，
6 領域以外の任意の検査領域に対しても換算係数を評価可能なソフトウェアを構築するこ
とを目指す．  
 
３．研究の方法 
(1)簡易的な人体構造を備えたMIRDファントムに対する線量分布法について 
線量分布法の概念の正当性を検証するために，線量分布法でMIRDファントムを解析して
得た換算係数(k-factordose profile,MIRD)と，従来法として報告された換算係数(k-factor)との比
較を行う．k-factorが 6領域に限定されている問題を解決するために，MIRDファントム
を評価対象とした線量分布法の結果を利用したソフトウェア(Ver.0)を構築し，任意の検査
領域に対する k-factordose profile,MIRDを評価可能にする．同時に，ソフトウェアの操作性に
関する問題を明らかにする．ソフトウェア(Ver.0)の動作確認と推定精度を検証するために，
臨床の条件にて線量測定を行った結果とソフトウェア(Ver.0)を利用した線量推定結果との
比較を行う． 
 (2)詳細な人体構造を備えたボクセルファントムに対する線量分布法について 
線量分布法で国際的な標準人ボクセルファントム(以下;reference person:Ref.P)をはじめ，
性 別 ( 妊 娠 女 性 含 む ) ・ 年 齢 ・ 体 型 が 異 な る フ ァ ン ト ム ( 以 下 ;boundary 
representation:BREP)を解析し，得られる換算係数(k-factordose profile,Ref.P or BREP)の違いを
検証する．k-factor が有する問題を全て解決するために任意の検査領域に対する
k-factordose profile,Ref.P or BREPを評価できるソフトウェア(Ver.1)を構築する． 
ソフトウェア(Ver.1)の動作確認と推定精度を検証するために，臨床の条件にて線量測定を
行った結果とソフトウェア(Ver.1)を利用した線量推定結果との比較を行う． 
 
４．研究成果 
(1) MIRDファントムに対する線量分布法について 
提案する k-factorの線量分布法を図 1
に示す．これより得た 6 領域の
k-factorは国際規格の ICRPと線量分
布法で頭頸部(0.0031，0.0037)，頭部
(0.0021， 0.0021) ，頸部 (0.0059，
0.0061) ，胸部(0.014，0.0205) ，腹
部 (0.015，0.015) ，体幹部 (0.015，
0.0169)となった．最も誤差の大きい胸
部の係数に関してはボクセルファント
ム形状に由来する下の考える． 
 
 
(2)詳細な人体構造を備えたボクセル



ファントムに対する線量分布法について： 
詳細なボクセルファントムによる k-factorの線量分布法を図 2に示す．これより ICRPの
提案する k-factorは多くの部位で過小評価となっていることが示唆された．また，頭頸部
と下肢領域を除く体幹部では体重の増加に従い k-factorが小さくなった．これより年齢で
はなく身長と体重の観点から k-factorを決定することの必要性が認められた．これらを簡
易的に評価可能なソフトウェアを図 3に示す． 
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