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研究成果の概要（和文）：我が国は医療被ばくの線量が高いことが知られているが、様々な放射線診断における
患者被ばく線量の把握は十分でない。本研究グループではこれまでにCT撮影における患者の被ばく線量を容易に
評価できるWebシステムWAZA-ARIを開発し、我が国のCT撮影の被ばく線量評価に広く利用されている。この
WAZA-ARIの線量評価技術を応用し、一般X線撮影、IVR撮影における患者被ばく線量評価技術の研究を行った。ま
た、一般X線撮影、IVR撮影の被ばく線量を容易に評価できるWebシステムの開発を行うため、システムの試作と
格納する患者被ばく線量のデータベースの作成を行った。

研究成果の概要（英文）：It is known that the dose of medical exposure is high in Japan, but the 
actual situation of the patient exposure dose in various radiodiagnosis is not well understood. This
 research group has developed WAZA-ARI, a Web system that can easily evaluate the patient's exposure
 dose in CT scan, and is widely used in CT imaging exposure dose evaluation in Japan. Applying this 
WAZA-ARI dose evaluation technique, we conducted research on patient exposure dose evaluation 
technology in general radiography and IVR. In addition, in order to develop a Web system that can 
easily evaluate the exposure dose of general radiography and IVR, we made a prototype of the system 
and prepared a database of patient exposure dose to be stored in the sysytem.

研究分野： 放射線防護
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究ではCT撮影を含めて他のモダリティにおいても同様の計算用ファントムとモンテカルロ計算コードを用い
ており、様々な医療被ばくに対して統一的な手法により線量を評価している点が特徴である。本研究結果をもと
に様々な医療被ばくにおける患者被ばく線量システムを開発・運用することができれば、個々の患者に対する医
療被ばく線量をより詳細に評価することが可能となり、国内の医療被ばく線量の実態把握や健康影響調査などに
資するデータとして役立つことが予想される。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
 医療現場において放射線を用いた撮影は有用な診断技術として広く普及しているが、放射線
を用いた撮影に伴う個々の患者被ばく線量は必ずしも十分に把握されていないのが現状である。
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[1]。我が国では CT 撮影の被ばく線量を中心に世界的に見ても医療
被ばくの線量が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、放射線医学総合研究所、大分県立
看護科学大学、日本原子力研究開発機構は、CT 撮影における患者の被ばく線量を容易に評価で
きる Web システム WAZA-ARI を開発した。2012 年度から試験運用を開始し、2015 年 1 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-ARI v2」という名称で新たに公開を行った（図 1）[2]。
2017 年 10 月現在、国内外を含め医学物理士、臨床放射線技師など約 1,300 名のユーザが登録
されており、容易に使用できる無料の 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。WAZA-ARI は一般的なインターネットブラウザを有していれば使用でき、
直感的に操作できる GUI（Graphical User Interface）レイアウトを有していることから容易に
CT 撮影の被ばく線量評価を行えることが好評を得ている。申請者はこの WAZA-ARI の開発グ
ループのメンバーであり、その機能拡張や運用を行っている。 
 個々の患者に対する医療被ばく線量をよ
り詳細に把握するためにはCT撮影だけでな
く、一般 X 線撮影や IVR（Interventional 
Radiology）撮影などのその他の放射線診断
における被ばく線量評価も重要である。一般
X 線撮影や IVR の線量評価方法としては
PCXMC[3]という有償のツールを用いたり、
EGS[4]や PHITS[5]などのモンテカルロ計
算コードを用いて研究的に計算したりする
方法があるが、高い費用を要することや非常
に高度な専門知識が必要なことから、多くの
医療関係者にとって容易に線量評価を行う
ことが難しいのが現状である。このように
CT 撮影以外の放射線診断のモダリティにお
いても WAZA-ARI システムのように誰もが
容易に線量評価ができるツールが求められ
ている。 
 
２．研究の目的 
本研究ではこれまで CT 撮影における被ばく線量評価ができる Web システム WAZA-ARI を

開発した知識と経験を活かし、CT 撮影以外の撮影モダリティに対して被ばく線量を容易に評価
できるようなシステムを開発するための技術を確立することが目的である。 
 
３．研究の方法 
（１）CT 撮影以外の撮影モダリティは多く存在するが、本研究では比較的撮影件数が多い一般
X 線撮影、また比較的被ばく線量が高い IVR 撮影の患者被ばく線量評価ツールの開発を目指し、
線量評価技術の確立を行う。 
本研究は以下の手順で行う。 
1. 一般 X 線撮影、IVR 撮影の発生 X 線の線質・線量分布を系統的に測定し、モンテカルロ計算

に使用するための線源としてモデル化する。 
2. 各モダリティに対して撮影部位、範囲、距離、方向などの撮影条件を系統的に決定し、それ

ぞれの条件における臓器被ばく線量の計算方法を検討する。 
3. 上記の方法にもとづき、Voxel タイプの計算用ファントムとモンテカルロ計算コードを用い

て臓器被ばく線量の計算を行い、計算結果をデータベースとして構築する。 
4. ユーザが Web 経由で利用できるようするための WAZA-ARI システムへの実装を検討する。 
（２）本研究ではまず、モンテカルロ計算に使用するための線源のモデル化を行う。各モダリテ
ィにおける発生 X線のアルミ半価層及び線量分布を測定し、線源の線質・線量分布の推定を行う
（図 2）。これらの測定では WAZA-ARI システム開発時に培った CT 装置 X 線に対する測定技術を
応用することが可能である。その後、発生 X 線の線質・線量分布に基づいた線源モデルを作成
し、モンテカルロ計算にて発生 X線を再現する。また、モダリティにより撮影部位や患者と線源
との距離、方向などが異なるため、モダリティ毎にモンテカルロ計算を行う幾何的体系を系統的

 

図 1. WAZA-ARI v2 の線量計算画面 



に決定していく。 
（３）次に上記で作成した線源モデルと幾何的体系に基づき Voxel タイプの計算用人体ファン
トムとモンテカルロ計算コードを用いて患者の臓器被ばく線量を計算する。Voxel タイプの計算
用人体ファントムには WAZA-ARI システムと同様に日本人標準成人ファントム（JM/JF-103[6]）
と小児ファントム（UFH, University of Florida Hybrid[7,8]）を用いる（図 3）。またモンテ
カルロ計算コードでは様々な線量評価のシミュレーションにおいて実績のある PHITS[5]を用い
る。モダリティ毎の様々な撮影条件に対して臓器被ばく線量を計算し、WAZA-ARI システムに実
装するための臓器被ばく線量データベースを構築する。 
（４）最後に医療関係者などのユーザが容易にシステムを利用できるようなグラフィカルユー
ザーインターフェイスレイアウトを検討し、一般 X線撮影・IVR 撮影における患者被ばく線量を
計算できるようなシステム構成の決定を行う。 

  
４．研究成果 
（１）平成 30 年度では IVR 装置の発生 X線の実測データに基づいたモンテカルロ計算に用いる
線源モデルの作成および撮影部位・距離・方向などに応じた線量計算方法の検討を行った。また、
実際の IVR 実施時の撮影条件のように多方向、様々な管電圧条件の複数の撮影が行われた際の
患者の被ばく線量計算を算出する方法を提案し、前交通動脈瘤の IVR 撮影を想定した撮影条件
から臓器線量及び実効線量の計算例を示した（図 4、5）。これらの研究成果は日本医学物理学会
学術大会において発表を行った。さらに Web 上で利用できるシステム構築に向けてグラフィカ
ルユーザーインターフェイスの設計などを進めた。研究代表者がこれまでに研究開発を行って
いた CT 被ばく線量計算システム WAZA-ARI のシステム基盤を応用し、ユーザがインターネット
ブラウザを利用し、容易に IVR 撮影時の患者の被ばく線量計算が行えるようなシステムの設計
を行った。 
また、一般 X 線撮影時の患者の被ばく線量評価方法に

ついても検討を進めた。一般 X線撮影では撮影範囲が症
例により大きく異なることから、任意の撮影範囲の線量
計算手法の確立が必要であった。そこで放射線の発生位
置を領域区分することにより、任意の撮影範囲の臓器線
量計算を行う方法について検討を進めた。 
 
（２）H31 年度（令和元年度）では H30 年度でシステム
設計を行ったIVR撮影時の患者の被ばく線量を計算する
ためのシステムのアプリケーション開発を進めた。研究
代表者がこれまでに研究開発を行っていた CT 被ばく線
量計算システム WAZA-ARI のシステムと同様にインター
ネットブラウザを通じて広く利用してもらうために使

 

図 2. モンテカルロ計算用に発生 X 線をモデル化する手順 

 

図 3.利用する Voxel タイプの計算用人体ファントムの例 

左から成人男性、成人女性、5 歳男児、0 歳男児 

 
図 4. IVR 頭部撮影時の被ばく線

量分布の計算例 



いやすいグラフィカルインターフェイスとなるよう試行を重ねた。また、様々な撮影条件（管電
圧、方向、距離、照射野サイズ、撮影部位）時の臓器被ばく線量のデータベース化を進めた。図
6に開発中のIVR撮影と一般X線撮影時の被ばく線量計算システムのWebグラフィカルユーザー
インターフェイス画面を示す。 
これまでに IVR 撮影時の患者の被ばく線量を計算するためのシステムのアプリケーション開

発は概ね完成し、研究代表者がこれまでに研究開発を行っていた CT 被ばく線量計算システム
WAZA-ARI のシステムと同様にインターネットブラウザを通じて利用できるシステムを開発する
ことができた。ユーザがこのシステムを用いて様々な撮影条件（管電圧、方向、距離、照射野サ
イズ、撮影部位）にて被ばく線量を算出するために、モンテカルロシミュレーションコード及び
計算用人体ファントムを用いて様々な撮影条件に対応する被ばく線量データベースの構築が必
要となっている。 

 
（３）R3 年度では IVR の撮影条件の被ばく線量データベースの構築を進め、代表的な撮影条件
の被ばく線量計算が可能となった段階で、構築したシステムに格納する予定であったが、被ばく
線量データベースの構築を一部進めることまでとなった。今後、引き続き様々な撮影条件に対応
する被ばく線量データベースの構築を進め、システム運用試験を行っていく予定である。 
また、一般 X 線撮影時の患者の被ばく線量評価方法の検討では放射線の発生位置を領域区分す
ることにより、任意の撮影範囲の臓器線量計算を行う方法について検討を進めており、引き続き
様々な撮影方向や体幹部以外の撮影時の臓器被ばく線量計算方法についても検討を行う。その
後、IVR と同様に一般 X線撮影についてもシステムに用いる被ばく線量データベースの構築を行
う。 
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図 5. 前交通動脈瘤の IVR 撮影を想定した撮影条件から臓器線量及び実効線量の計算例 
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