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研究成果の概要（和文）：RIS（Radiology Information Systems）を用いたＸ線一般撮影領域における患者被ばく管理
システム（面積線量計の有無に対応できるシステム）を構築した。面積線量計とMPPSインターフェイス(IF)による新管
理システムの開発した。面積線量計を使用しない管理ｼｽﾃﾑも開発した。すなわち撮影ごとの入射皮膚線量（Gy表示)を
ＲＩＳ画面に自動的に表示する仕組みを構築した。次に線量管理ソフトを自作し、Radiation Dose Structured Report
(RDSR)を用いてCT検査における線量情報を収集するシステムを構築した。血管造影IVRの患者被曝管理ｼｽﾃﾑ構築した。

研究成果の概要（英文）：Patient dose management using DICOM header files is becoming common. However, 
some problems have become apparent, because dose information may be stored in ‘private’ fields in many 
instances and dose units vary among manufacturers. Furthermore, it is not uncommon to find that a DICOM 
header file has no dose information. Therefore, it is imperative to standardize DICOM header dose 
information. Some recent reports have described the usefulness of patient dose management using DICOM SR. 
However, the use of DICOM SRs in X-ray systems is currently very limited. We have developed a 
dose-management system using an RIS and an MPPS interface. Both radiographic information from the X-ray 
system and dosimetric information from the DAP meter can be sent to the RIS using the MPPS interface.
To improve dose management, it is necessary to use a combination of DICOM and an RIS system.

研究分野：放射線科学

キーワード： 放射線
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
日本国民は、一般 X線撮影や透視や X線 CT
等々の多くの画像診断モダリティによる放
射線検査の恩恵を受けている。さらにそれら
の多くの画像診断モダリティによる放射線
検査を繰返して受けている場合も少なくな
い。しかし、各々の放射線モダリティの被曝
データを統合して一括管理できるシステム
はない。 
福島原発事故以降、医療被ばくに対する国
民の関心が高くなってきている。それに伴っ
て、最近患者から放射線検査時の被ばく線量
の問い合わせが増加している。 
一般Ｘ線撮影検査においては、今までほと
んどの医療機関では患者個々の被ばく線量
の情報管理は行われておらず、被ばく線量の
管理体制が整っていなかった。 
近年、Ｘ線撮影装置のディジタル化が進み、
一般撮影においても、DICOM（Digital Imaging 
and Communications in Medicine）フォーマ
ットで画像の保存が出来るようになってき
ている。 DICOM とは元々、米国放射線学会
と米国電子機器工業会が開発した規格であ
り、画像規格と通信規格の両方の情報を含ん
でいる規格である。この DICOM 規格には線量
関連情報も含むことができる。しかしながら
DICOM 準拠をうたっていながら画像データや
テキストデータの取扱がメーカ独自のもの
である場合もあり、完全な DICOM 準拠は存在
しない現状もある。現在医療画像として標準
となっている DICOM 画像は、ヘッダー情報と
して種々の情報を持つことができる。情報の
番地が予め制定されているパブリックタグ
と、施設ごとに自由に設定ができるプライベ
ートタグが存在する。パブリックタグの中に
線量情報のタグも準備されており、最近のＸ
線 CT 装置や血管撮影用Ｘ線装置では、その
ヘッダーの線量情報を利用可能なものが多
い。しかし一般Ｘ線撮影領域では、被ばく線
量の情報を DICOM ヘッダー情報に送る手段
が確立されておらず、DICOM ヘッダー情報を
利用可能なものはない。一般Ｘ線撮影は、1
検査の被ばく線量は少ないものの撮影件数
は非常に多く、その被曝管理は無視できなく
なっていると考える。 
 
２．研究の目的 
当研究では、患者個々の様々なモダリティ
からの放射線被曝情報を統括して管理でき
る、患者医療放射線被曝管理システム構築を
目指す。まず本研究では、新しく RIS
（Radiology Information Systems）を用い
たＸ線一般撮影領域における患者被ばく管
理システム（面積線量計の有無に対応できる
システム）を開発する。さらに１検査当たり
の被曝線量が多い、X線 CTと血管造影 IVR に
おけるDICOMを利用した患者被曝線量管理シ
ステムの構築等について検討する。 
 
３．研究の方法 

（1）ＲＩＳを用いた患者被ばく管理システ
ムの構築 
現在はほとんどの医療施設が導入されて
いるＲＩＳを使用したシステムを検討した。
特にＸ線一般撮影領域における患者被ばく
管理を行うため、面積線量計の有無に対応し
たＲＩＳを用いた患者被ばく管理システム
を構築する。 
①面積線量計と MPPS インターフェイス(IF)
による新管理システムの開発 
使用したＲＩＳは、Ｒａｐｉｄｅｙｅ Ａ
ｇｅｎｔ（東芝メディカル）である。X 線装
置は以下の 2台を主に使用した。 
装置 1：FPD (FLAT PANEL DETECTOR) ｼｽﾃﾑ､
DR CALNEO U(富士ﾌｨﾙﾑﾒﾃﾞｨｶﾙ) FPD ｺﾝｿｰ
ﾙ:Console Advance(富士ﾌｨﾙﾑﾒﾃﾞｨｶﾙ) X 線発
生器:MRAD-A80S/5H(東芝ﾒﾃﾞｨｶﾙ) 
 装置 2：CR (COMPUTED RADIOGRAPHY) ｼｽﾃﾑ､ 
FCR PRELIO  U (富士ﾌｨﾙﾑﾒﾃﾞｨｶﾙ)､CR ｺﾝｿｰ
ﾙ:Console Advance(富士ﾌｨﾙﾑﾒﾃﾞｨｶﾙ) X 線発
生器:KXO-80G(東芝ﾒﾃﾞｨｶﾙ) 
①-1 面積線量計の DAP(Dose Area Product）
による被曝管理 
面積線量計からの線量情報DAPをＭＰＰＳ 
ＩＦを設置しＲＩＳで管理する新方法を開
発した。使用した面積線量計は、DIAMENTOR 
M4(PTW)､MPPS IF は DIAMENTOR DICOM MPPS 
IF(ｼｽﾃﾑｸﾗﾌﾄ)である。 
①-2 患者入射皮膚線量による被曝管理 
患者被曝線量は一般的に入射皮膚面線量
(吸収線量、Gy) が用いられている。そこで
上記①-1 のシステムを活用し、面積線量 DAP
を入射皮膚面線量に変換（照射野面積等で補
正）し、RIS で表示し保存管理するシステム
を構築した。ＲＩＳ内に下記の計算式を入力
し簡易的な皮膚面線量を表示させるように
した。 
皮膚面線量 ＝ (DAP/A) ×B×C 
A は入射皮膚面の照射野面積：32.42 (cm2) 
B は後方散乱係数：1.3 
C は空気-皮膚の質量ｴﾈﾙｷﾞ吸収係数比：1.06  
 
②面積線量計を使用しない管理ｼｽﾃﾑの開発 
まず面積線量と撮影線量(mAs)の関係を確
認するため、基礎的検討を行った。 実際の
患者による胸部正面撮影において、照射野サ
イズが 17×17 インチ、17×14 インチ、14×
14 インチが含まれる、ＦＰＤシステムを用い
て実際に撮影した患者 297 名（表 1）につい
て、撮影線量と面積線量から回帰直線を求め、
回帰係数の有意性の検定を行った。 
次に面積線量計が設置されていない一般
撮影装置において、胸部ファントムを用いて
撮影線量(mAs)と X 線測定器 Raysafe Xi 
(Unfors)で実測した皮膚面線量(Gy)から関
係式を求めた。撮影条件は管電圧 120kV を用
い、撮影線量を 1mAs から 9mAs まで段階的に
変化させた。その関係式から導き出した撮影
ごとの結果(入射皮膚線量 Gy 表示)をＲＩＳ
画面に自動的に表示する仕組みを構築した。 



表 1：基礎検討における患者年齢 
 
 
 
 
 
（2）X 線 CT の患者被ばく管理 
Radiation Dose Structured Report(RDSR)
を用いて CT 検査における線量情報を収集す
るシステムを構築する。RDSR ファイルの取得
は、RIS より実験用の CT 撮影オーダを発行し
このオーダを使用し CT 装置 3機種（SOMATOM 
Definition，SOMATOM Definition Flash：
SIEMENS，Aquilion ONE Vision Edition，東
芝）にて CTDI 測定用ファントムを撮影し、
CT装置本体よりCDへ出力しRDSRを取得した。
また画像と RDSR を picture archiving and 
communication system(PACS)へ送信し、検像
システムの機能を用いて CDへ出力し RDSR を
取得した。 
次にフリーソフトによる RDSR ファイルの
確認を行った。今回 RDSR の内容を表示する
ソフトとして、フリーソフト「Create DICOM」
(http://tetu200812.web.fc2.com/) を 使 用
した。また RDSR ファイルのダンプリストや
メタヘッダを確認するために、フリーのバイ
ナリエディタ「Sante DICOM Hex Viewer」
(http://www.santesoft.com/win/sante_dicom_hex_vie
wer/sante_dicom_hex_viewer.html)を使用した。 
次に線量管理ソフトを開発した。RDSR を使
用した線量管理ソフトの開発には Visual C# 
2010（Microsoft 社）を用いた。ソフトに実
装した機能は次のとおりである。①PC 端末や
CD ドライブに保存された RDSR を展開し、特
定の線量情報のみを抽出して表示すること。
②結果を表計算ソフトで編集可能なCSVファ
イルで書き出し可能であること。③データ集
計用の CSV ファイルに、患者ごとの線量情報
を追記，保存が可能であること。 
 完成したソフトを Visual C#の機能を用い
実行ファイルとして発行した。これを汎用
PC(OS:Windows8，Microsoft)にインストール
し，実際に RDSR の内容が閲覧可能か検証を
行った。 
 
（3）血管造影 IVR の患者被曝管理 
①患者被曝データのDICOM形式管理ｼｽﾃﾑ構築 
血管造影IVRの患者入射皮膚線量測定デー
タを管理するための線量描画用 Web システ
ムを開発した。測定した患者被ばく線量デー
タを、実際に解析・評価し、放射線防護の最
適化に活用することができるように、DICOM
管理およびPDF出力ができ、さらに独自にWeb 
上で線量マップを作成することが可能な Web 
システムを構築した。 
 

Web System ⇔ 医療施設 ⇔ 被曝線量読取 
 
図 1 Web を用いた患者被ばく管理システム 
 

②IVRにおけるDICOM RDSRを用いた患者被ば
く線量管理ソフトの開発 
血管造影 IVR 装置において、RDSR を用い
た IVR 等の患者入射皮膚線量測定データ（最
大線量）を表示管理するためのシステムを構
築する。基本的なところは（2）X 線 CT の患
者被ばく管理で使用した手法と同様に行う。
そして、入射表面線量のカラーマップ表示を
行う。RDSR の中の情報として、面積線量、照
射野、X 線管角度、焦点-検出器距離、焦点-
アイソセンタ距離、テーブル位置等を利用し
て線量管理ソフトを開発した。 
 
４．研究成果 
（1）ＲＩＳを用いた患者被ばく管理ｼｽﾃﾑ 
①面積線量計と MPPS IF による新管理ｼｽﾃﾑ 
①-1 DAP による被曝管理 
従来は、FPD システムへのＸ線装置からの
情報の入力は１系統しかできない。そのため
FPD システムは、Ｘ線発生器からの撮影条件
の情報と面積線量計から線量情報（DAP）の
２系統の情報を同時に受け取ることはでき
ない。また X線発生器は DAP 等の他からの情
報は一切受け取る事はできない。更にＦＰＤ
システムにおいても同様に、面積線量計から
DAP を直接受け取ることはできない。よって
面積線量計測定値情報を何らかの方法でＲ
ＩＳにて一括管理できる方法が必要であり、
今回新しいシステムを構築した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図2 MPPS IFを用いた情報の流れ (赤枠内が新構築部分) 

 
図 2は今回新しく構築したシステムである。
X 線撮影終了後､X 線発生器からの撮影条件
(kV､mA､sec)を FPD ｼｽﾃﾑに送信し FPD ｼｽﾃﾑで
はそれらの撮影条件に撮影時情報(撮影回数
等)を付け加え､MPPS IF に情報を受け渡す｡
また面積線量計からの DAPは､単独に MPPS IF
に送信し､最終的にはすべての情報をｹﾞｰﾄｳｪ
ｲとしての機能を持った MPPS IF が統合して､
RIS に MPPS 情報を送信する｡この方式を用い
ることにより､RIS において撮影情報と同様
に DAP の同時管理が可能となった｡ 
図 3 はＲＩＳ画面に面積線量(DAP)が送信
されている様子である｡管電圧や mAs 値など
の撮影時情報と併記して､線量情報が同時に
表示および管理できる｡また本ｼｽﾃﾑを用いる
ことで､任意のﾃﾞｰﾀを CSV ﾌｧｲﾙとして抽出し
たﾃﾞｰﾀを図 4に示す｡ このﾃﾞｰﾀは撮影時情報
や線量情報を様々な用途に使用することが
可能である｡すなわち、このシステムでは線



量情報はいつでも、どのＲＩＳ画面からでも
参照することができ、線量データはＣＳV 形
式で出力することができるため、各種データ
として再利用が可能である。 
 
 
 
 
図 3 実際のＲＩＳ画面 

 
 
 
 
 
図 4 ＣＳＶファイル出力例 
 
①-2 患者入射皮膚線量による被曝管理 
ＲＩＳに表示した面積線量より、ＲＩＳ内
の関数計算機能を使い上述の計算式を設定
し、胸厚を 18cm、照射野を 14 インチ×14 イ
ンチとした場合の皮膚面線量を表示させた。
実際にそれらを運用しているＲＩＳ画面を
図 5 に示す。今回は、胸厚 18cm、照射野 14
インチ×14 インチでデータ収集や計算を行
っているため、胸厚が異なる患者、照射野が
17 インチ×17 インチ、14インチ×17インチ
の時は値が異なることに留意する必要があ
り今後の検討課題とする。 
 
 
 
 
 
 
 
図 5 DAP と DAP からの値を RIS で計算し皮膚面線量を表

示した RIS の運用画面例 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 6 撮影線量 (mAs) 値と面積線量の関係 

 
②面積線量計を使用しない管理システム 
 まず 297 名の撮影線量 (mAs) 値と DAP の
関係を図 6に示す。胸部正面撮影における撮
影線量と面積線量には y=30.87x-0.011 の関
係があり、有意性の検定を行った所、F 値
=312.41＞F 境界値(0.95)=3.873 から回帰係
数は「回帰に有意な係数」であり、撮影線量
と面積線量には 「相関関係がある」 ことが
示された。従って RIS で管理している面積線
量値、皮膚面線量値は患者被ばく線量の管理
において、充分に有効である。ただし照射野

を絞って撮影した場合などは、誤差が生じる
危険性もあり今後の検討課題とする。 
次に撮影線量(mAs)と測定器(Raysafe Xi)
で計測を行った結果を図 7 に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 7 線量測定値と撮影線量(mAs 値)の関係 

 
撮影線量(mAs 値) と測定値の関係には
y=0.0195x－0.0018 の関係があり R2=0.9998
が導きだされ、強い相関関係が示された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 8 撮影線量 (mAs) 値を用いて皮膚面線量をＲＩＳに表

示する仕組み 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図9 撮影線量 (mAs) 値を用いて皮膚面線量をRIS画面に

表示させるまでの RIS 内の挙動 

 
 
 
 
 
 
 
 図 10 皮膚面線量(推定)を表示して実際に運用している

RIS 画面 

 
皮膚面線量をＲＩＳに表示する仕組みを
図 8 に示し、RIS 内での挙動を図 9 に示す。
実際に運用している RIS画面を図 10に示す。 
 
（2）X 線 CT の患者被ばく管理 
RDSR を使用した線量管理ソフトの開発に
は Visual C# 2010 を用いた。Visual C# 2010



を用いタグを検索表示するソフトウエアの
内容取得項目を図 11 に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 11 Visual C# 2010 を用いタグを検索表示するソフトウエ

アの内容取得項目 

 
開発したソフトの画面を図 12 に示す。本
ソフトには DICOM ファイルの転送構文
Transfer Syntax をチェックする機能を設け
た。上段・中段のフィールドは RDSR から線
量管理に必要な可能性のある情報をセルに
表示するエリアである。画面下段のフィール
ドは，指定した CSV ファイルを展開し、上段・
中段の表示内容をデータ収集用のファイル
に追記・保存する作業エリアである。この機
能により、1 つの CSV ファイルで線量情報の
蓄積が可能である。CSV ファイルを Excel 等
の表計算ソフトで扱うことで，撮影プロトコ
ルごとの施設の標準的な線量（中央値，平均
値）の算出が可能となる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 12 開発したソフトウエアの表示画面例 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 13 開発したソフトウエアによる CSV ファイル出力例 
 
2 社 3 機種の X 線 CT 装置より出力された
RDSR をすべて本ソフトで読み取り、表示、CSV
ファイルへの出力する動作を確認した。図 13
は開発したソフトウエアによるCSVファイル
出力例である。 

最近、X線 CT検査における被ばく線量管理
として， Size-Specific Dose Estimation 
(SSDE) が注目されている。SSDEとは CTDIvol
に患者の体格を加味した係数を乗じた値で
あり，より実際の患者被ばくを反映した線量
指標であると言われている。本ソフトの機能
として、身長と体重より体格を推定して SSDE
を計算する機能を設けた。その計算例等を表
2に示す。 
 
表2 開発したソフトウエアによるSSDE計算機能と精度確認 

 
 
 
 
 
 
線量管理等の際には多くの検査データを
統計処理する必要があるため、複数ファイル
読み取りや DICOM 通信機能の実装など、今後
もソフトの機能改善に取り組みたい。 
 
（3）血管造影 IVR の患者被ばく管理 
①患者被曝ﾃﾞｰﾀのDICOM形式で管理ｼｽﾃﾑ構築 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 14 Web 上で操作可能な線量マップ作成システム 

 
血管造影IVR時の患者皮膚線量のデータを
独自に解析・評価できるように Web 上で操作
可能な線量マップ作成システムを構築した。
表計算ソフトExcelのひな形ファイルに線量
計読み取り値を入力し、それをホームページ
上にアップロードするだけで、自動的に線量
分布を計算し，線量マップを表示できるよう
に構築した。その一例を図 14 に示す。 
線量分布のカラースケールも、相対値表示
や 5 段階表示、しきい値表示などから選択す
ること可能とした。さらに作成した線量マッ
プは PDF形式および DICOM 形式でダウンロー
ドできる。今後、更なる普及・一般化可能な
システム構築を目指す。 
 
②IVRにおけるDICOM RDSRを用いた患者被ば
く線量管理ソフトの開発 
上記（2）の方法を利活用および改変して、



血管造影IVRの患者入射皮膚線量測定データ
の表示管理システムを構築した。図 15 は、
血管造影IVR装置を使用したファントム実験
における、開発したソフトウエアによる RDSR
ビューワ出力例である。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 15 開発したソフトウエアによる RDSR ビューワ出力例 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 16 開発したｿﾌﾄｳｴｱによる入射線量ｶﾗｰﾏｯﾌﾟ表示例 

 
また図 16 は、血管造影 IVR 装置を使用した
ファントム実験における、開発したソフトウ
エアによる入射線量カラーマップ表示例で
ある。ただし照射野を正方形で計算するため、
深い角度では正確な照射野を表現できない。 
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