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2017夏 巨視ベク トル
(公社)秋田県診療放射線技師会 会長 豊  嶋  英  仁

早いもので2017年 も半年が過ざました。この
半年間では本会として、業務拡大に伴う統一講
習会、第77回定時社員総会 。学術大会・学術講
演会をはじめとして多くの事業を開催してまい
りました。会員の皆様には、日頃より本会の運
営には多大なるご協力とご支援をいただき厚 く
御礼を申し上げます。
会長を拝命し早1年が過ぎました。全国会長会

議や東北地域会長会議に参加する中で、本会の
特徴が少しずつ判ってきました。配布された資
料をグラフ化してみると、会員動向は、一時期
の会員離れした時点から会員数の増加傾向が顕
著に見られました。組織率は、平成26年度に厚
生労働省が調査した診療放射線技師数に対する
会員数の割合を組織率として表しますと、当県
の組織率は81%であり、東北地域ではナンバー
ワン、全国的に見てもトップクラスでした。年
齢構成は、秋田県の会員年齢層はほぼ均等な構
成になつていました。以上より、本会の会員構

成は、好ましい状態 (巨視ベク トル)で あること
が判 りました。本会の活動方針は、地域の内情
に沿うだけではなく、日本診療放射線技師会や
関連学術団体の方向性を鑑みて決まっていきま
す。会員の皆様の期待感が高揚 していくよう、
事業を展開することが重要と考えております。
一方、公益社団法人を運営するにあた り、理

事の業務負担が大きいことが判つてきました。
公益法人インフォメーション処理、財務処理お
よび法人監査に向けた資料整備等があげられま
す。そこで、今年度の理事会テーマを“業務の分
散化"と し、負担軽減と運営課題の整理に取 り組
むことにしました。
診療放射線技師の発展は、多 くの会員の意識

の向上と事業への参加ならびに協力無しには成
し得ないものと思っています。後期事業の実施
にあたり、会員皆様のご理解とご協力を賜 りま
すようお願い申し上げます。

雪 (秋田県,H28年度)   (会 員数 H29.3.31ノ 登録放射線技師数H26.10.1)
会員数動向および組織率は,第78回 (公社)日 本診療放射線技師会定時総会から引用.
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ら 功労賞の表彰
佐々本   肇

千 葉 大 志

このたびは、栄えある功労賞を授か りまし
て誠にありがとうございますこ
この賞を順くにあたりまして、会上tの皆様、

ll ljlの皆様のご協力とお力添えに、深 く感謝
と御礼を中し上げます=ま た理事会の出席に
ご協力をいただいた市立大森病院のスタッフ
に感謝中し Lげます。
平成12年から県南支部の理事をさせていた

だき、平成24年からは県りl事 もさせていただ
いて現在に至ってお りますc最初のうちはイイ
も左もわからず、何をやるにしても先輩理亨
よりご指導をいただき見よう見まねでなんと
かここまでゃってこれました

=

情報委 員として現在使用 しているホーム

[表 彰 ]
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賞して   ■
市立大森病院 佐 々本

ページを作成させていただき、作成時は頭を
悩ましておりましたが何とかそれなりの形と
なり、今では公益社|¬ 法人秋||1県 診療放射線
技師会を全|11に お披露日できていることをと
てもうれしく思っております=

現在、情報委員長としてホームページの管
理と更新作業、技師会のデータベースの管理
等を行わせていただいておりますが、今後も
微力ながらもう少し技師会のためにおl~伝 い
できればと思っております3

最後に公益社団法人秋田県診療放射線技師
会のさらなる発展を祈念しましてお礼の言葉
ヒさせていただきます.

様

様

肇
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ら 功労賞の表彰β

この度は、公益社団法人秋田県診療放射線
技師会 学術功労賞を頂き心よりお礼申し上げ
ます。今回の受賞に関しては、まだまだ賞を
頂ける実力・実績がなく戸惑いを感じています。
昨年で入職約20年 になりましたが、自分の

取 り組みを考えてみますとちょうど10年 ごと
の前半と後半に分けられるような気がしてい
ます。前半10年 は、とにかく臨床の検査業務
を一人で対応できることが目標でした。入職
時において新規採用が10年以上なく、一番年
齢の近い先輩は10歳以上離れているという状
況でした。先輩方が、様々なモダリティーを
使いこなし検査に対応されている姿は、まさ
に神 ll。 「先輩方の様になるには何年かかる
か? 一体 どうなっているの?」 と途方に暮
れた記憶があります。夜間・休日の急患対応
においては、担当一名でCT検査、血管撮影検
査、稀にある脳血流SPECT検査、血管撮影室
での血栓溶解療法などの検査ゃ治療への対応
が求められていました。施設にある全モダリ
ティーを自分ひとりで出来るようにならねば
と奮闘していました。落ち着いて急患対応が
できるまで、やはり10年 ぐらいは時間が必要
だつたような気がします。 (更 に急患に必要と
されるモダリティーや画像の種類が増え、今
後も訓練の日々が続きそうです。)
一方、学会発表・研究は、自分でテーマを

見つけ出し積極的に研究に取 り組むとういう
よりは、忙しい日常業務のなかデータをまと

め研究活動を行つている先輩方の姿を目にし
て、「そういうものなのだ。先輩の皆さんと同
じようにやるものだ。」と明確な目標は特にな
しで状況に流されるようなかたちでのスター
トでした。本当に何も分からない状態でした
ので、豊嶋技師会長には、人生初の学術発表
となつた秋田県技師会での研究発表をゼロか
ら指導して頂きました。当時教えて頂いたこ
とは昨日のように覚えていて、今でもデータ
まとめ・スライド作成においてポイントとなっ
ています。 (余談ですが、当時は暗室で青焼
スライドを自作するものでした。)ど ちらかと
いうと受け身な状況で始まった学会発表・研
究の取 り組みで、しばらくは先輩の指導に頼
りきりでした。自分の力でテーマを決め発表
できるようになることが後半10年の目標とな
り、とにかく長 く続けることが大事と年に一
度は全国規模の学会での発表を行い10年間続
けることを考えました。今年がちょうど10年
目であり、なんとか発表も途切れることなく
出来ました。未だに不慣れなプレゼンですが、
発表に際してコメント・ご指導頂ける皆さま
には大変感謝しております。
まだまだ先輩や同僚、会員の皆さまに指導

して頂いている状態で一人前となっていない
状況ですが、皆様に認めて頂き賞に値するよ
う今後も取 り組みを続けていきたいと思いま
す。今後ともどうぞよろしくお願いいたしま
す。
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ら 功労賞の表彰β

この度奨励賞という大変栄誉ある表彰を頂き

ましたことを大変感謝申し上げます。私自身大

きなことをしたわけではありませんので恐縮し

ております。個人的に30歳を迎え、節目の年

を感じております。また当院は今年新築移転を

行い装置の多くが一新されました。古い病院の

時は年代物の装置が連なり、フィルム・紙カル

テ運用で一般撮影装置は30年 。MRI装置も20
年選手のものが活躍し、その他の装置も軒並み

古い状態でした。そのような状況でもできるこ

とがあると思い、一つ一つの基本を大事にして

様々な検討を重ねてきました。いわばこのタイ

ミングで表彰を頂けたという事は、「装置が古

くてもできることがある」というのを認めて頂

けたのではないかと思い感無量です。
「新しい装置じゃないとできない」「古いから

しょうがない」というのを聞くと「本当にできな

いのか」という思いが沸き起こってきます。い

わば職人魂とでもいいましょうか。様々な勉強

会に足繁 く通い、成書を読み漁 り、実験を重

ね、満足いく画像が完成した時は達成感に包ま

れます。よくゲームでロールプレイングゲー

ム :RPGが ありますが、その感覚は近いもの

があります (不謹慎かもしれませんが)。 伝わる

でしょうか?(笑)最初はレベルが 1か らスター
トします。様々な敵との対戦を経験し、負けた

時は、仲間を増やし、アイテムを買い、情報を

集めます。勝ってL/ベルが上がると魔法や技な

どを習得するでしょう。自分がどんどん強 く

なっていくのがわかります。置き換えてみてく

ださい。工夫を重ねできる検査が増えていく姿

を。

蛇足ではありますが最近になって感じたこと

が2つあります。 1つは「これまで多くの出会
いがあり、教えがあり、助けがあってこそ今が

ある」です。年齢関係無 く教えあい高め合つて

いくことは相乗効果が働きます。あっというま

の人生で、支えあうことを拒んでは良いことは

ありません。もう1つは「基礎は万事に通じる」
ということです。意外なほどに古い装置で行つ

てきたことは新しい装置でも応用できることば

かりです。これを見ている古い装置で頑張つて

いる方は是非諦めずに検討を重ねてほしいと思

います。

冒頭で「私自身大きなことをしたわけではあ

りません」と書きました。ですが奨励賞を頂い

た限りは、賞の名に恥じない姿を目指そうと思

います。新しい装置の元で、“レベル 1から"再

度評価されるよう今後も邁進していきます。皆

様方にはご迷惑をお掛け致しますが、今後とも

何卒ご指導ご鞭撻のほどよろしくお願い申し上

げます。



AART NEWS 秋放技ニュース 通巻65 (5)

ら 功労賞の表彰 4
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この度は平成29年度秋田県診療放射線技師

会奨励賞をいただきまして、誠にありがとうご

ざいます。職場の諸先輩・後輩をはじめ、院外

の方々にも多大な指導を受けたことにより受賞

がでました。心より御礼を申し上げます。自分

にとって“技師同士のつながり"は 自身のスキル

アップには欠かすことができない事柄と考えて

おります。今回の受賞につながったこのような

恵まれた指導環境があったのも秋田県診療放射

線技師会への参加が一因であり、会員で良かっ

たと感じております。

振り返りますと入職当初の自分は日々の業務

をこなすことで精いっぱいでした。研究や発表

には無縁であり、そのような場は苦手な人間で

した。この考えが変化したのは院内外の先輩方

の熱心な指導と発表する姿にありました。熱心

に活動する先輩方の姿は、見ている者の考えを

変えていく要因になりえることを自身が体験し

てきました。今後は自分がこのような姿勢を見

せていく立場となリー層気を引き締めなければ

ならないと感じております。また優秀な後輩の

出現による危機感も自身の考えを変えた要因の

一つでありました。毎年優秀な人材が入職して

くるかと思いますが、その危機感を逆に良い刺

激としてとらえ今後の自身の成長につなげてい

きたいと考えております。

本年の秋田県診療放射線技師学術大会におい

て“出る杭は打たれる 出ない釘は腐る"と のお
話がありました。世の中に出ないで腐るよりは

全力で飛び出して全力で打たれたほうがよいと

いう、とても共感できる言葉でありました。し

かし全力で飛び出すにはそれなりの準備が必要

となります。そのためにはまず"気になること
はやつてみる"こ とではないでしょうか。悩む

よりまず行動し、その結果に対してまた悩む。

それを繰 り返すことで効率は悪いのですが研

究 。発表につながっていきます。何かしたいと

考えている会員の皆様も思い切って研究 。発表

に向けて行動なさってはいかがでしょうか。そ

して出る杭として思いっきり打たれてみません

か?それが自分自身を成長させる第一歩になる

と思います。

最期になりますが、これからも本会の発展に

微力ながら協力してまいりたいと思います。今

後とも皆様方のよリー層のご指導ご鞭撻を賜り

ますようよろしくお願い申し上げます。
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定時社員総会及び特別講演に参加して
市立田沢湖病院  齊 藤 音目  日青

朝、車で出発するも県内は雨雲が広が り、小
雨の中、ワイパーを作動 させ保健センターに向
かつた。当日午前は同施設でフレッシャーズセ
ミナーや放射線安全管理セ ミナーが行われ、昼
食をはさみ総会に参加する会員もいた。私は管
理セ ミナーに参加 していたため、総会の準備は
他の理事がほとんど行って くれていた。昼頃に
なると′心配された雨は上が り、市内で行われた
「食 と芸能の祭典 2017」 も活気づいていた。
会場には会員が集まり、定時に総会に先立ち表
彰式が行われた。当会の発展に顕著な功績のあっ
た4名 の会員が表彰されたc特 に若い会員が表
彰される姿を目にし、その頼 もしさに期待感を
感 じた。今後 も他の会員を引っ張つていってい
ただき、当会に寄与していただきたい。
総会が始まり私には、気がか りな事があった。

資格審査委員として出席者数・委任状数による、
総会の成立・不成立の事であった。ともあれギ
リギ リの数ではあったが「総会が成立する」に至
るとの報告ができて安堵 したが、担当理事 とし
てヒヤヒヤものであったc

総ての議案は三浦・小林両議長の進行でほぼ
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予定通りに報告と承認がなされ採決された。
特別講演は「診療放射線技師の未来を考えよ
う」と題して、放射線医学総合研究所の奥田保男
先生のお話を頂いた。半年前に IT。 マネジメ
ント研修会 (脳研センター)で奥田先生の講演を
受講していたので、今回はどのようなお話かと
興味深 く聞き入った。
我々診療放射線技師の業務がこの先 も継続さ

れていくものであろうか?と いうものである。現
在、我々の業務 (診療放射線技師業務)に 柔道整
復師 (接骨院)や歯科衛生士・看護師、更には臨
床工学技士が入 り込んでこようとしている。で
も、このような職域の縄張 り争いは今始まった
問題ではない。ただ日進月歩の勢いで開発がさ
れているのは、医療に限つたものではない。す
べての分野で発展がなされ、機械・機器が高精
度化されている。特にAI(人工知能)が組み入
れられた機械が、我々の業務を行つてしまうこ
とが近い将来起きるかもしれないのである。医
者が行う診断さえ機械が行う、そんな事はSF
映画の世界だけと思っていたが、現実になるの
かもしれない。我々はこれから何をすれば良い
のか先生に問われてしまった。
されいな画像になるように撮影した り、され

いな画像を作った りするのが我々の本分である
と考えている会員もいるだろう。しかし実際に
は、患者さんの状況に配慮 して撮影・検査 し、
被ばく線量 も考慮しなければならない。さらに
作られた画像の、その後の事も考える必要があ
るようだ。情報社会の昨今、毎日莫大な情報が
世界規模で作られている。その半分が日本国内
で作られ、その大部分を我々が関係する医療画
像情報が占めるという。情報は標準化されない
とならないという。標準とならなければ共有が
なされないため価値が低減する。俗に言う利用
価値のあるビッグデータとはいえなくなるよう
だ。また医療画像の標準化のみに押し固まると、
今度は個性や発展の妨げにもなるという。弊害
があることも頭の片隅において置きたい。
本日の講演で、我々は意識を高 く持ち、モチ

ベーションを継続させ、個々の組織 。地域での
活躍が大切であろうと感じさせられた。そのた
めには「楽はするな。」とのことであった。
余談ではあるがこの土・日、「食と芸能の祭典

2017」 が行われた。主な会場となったのは広小
路・アゴラ広場・エリアなかいち・AUな どであつ
た。当会の総会は当初AUで予約されていたも
のであったが、祭典主催者からの依頼で使用の
権利を譲つた経緯があった。山車を押し引きし
た若者、半被姿で歓声をあげる参加者。各地域
の名産品に舌づつみをうっている大勢の見物客
を眺めながら私は思った。「祭 りを楽しんでいる
方々、実は祭典会場確保のため、診療放射線技
師会が協力したんだよ―。」「では、俺もこれか
ら楽しむぞ―。」情報交換会が行われるホテルメ
トロポリタンヘと向かう私の歩幅が大きくなつ
た。
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平成29年度
生
白

口
Ⅸ
キ
千会演 市立秋田総合病院 石 塚 康 裕

平成 29年 5月 27日 (土 )、 28日 (日 )

の 2日 間、平成 29年度 (公 社 )秋 田県診
療放射線技師会学術大会並びに学術講演会
が開催されました:

昨年は 「ABSま つ り」 と被 りながらもに
ぎわい交流館 AUで開催された県技師会で
したが、今年は 「これが秋田だ ! 食と芸
能大祭典」 と被 り、場所を秋田県総合保健
センター、と1変 えての開催となりました。|
周辺の道路が通行止めとなっている申で、
祭 りに日もくれず多 くの会員が集 まった学
術大会は、特別講演後に 11題、翌日に 16
題 と2日 間にわたって計 27題 の演題 とな
りました。
学術大会はプロジェクターの不調により、
いきな り30分押 して始 まるという波乱な
幕開けでしたが、各セッションとも外の祭
りに負けない熱い演題ばか りであ り、また
質問者からもさらに熱気を高めるような鋭
い質問がな され、その質疑応答はさなが
ら秋田県総合保健センターが祭 りの会場に
なってしまったのではと錯覚するほどでした:

学術大会終了後には第一三共株式会社と
共催のランチ ョンセ ミナーがあ り、造影剤
「ビジパーク」に関す.る情報提供が行われま
した。       ■‐

学術講演会では、日本放射線カウンセ リ
ング学会学会長の三樹陽子先生より、「どう
して被ばく相談にカウンセ リングが必要な
のか」と題してご講演頂きました。先生は、
事例をまじえて、傾聴|の1意義からカウンセ
リングの必要性 まで、わか りやす くご講演
くださいました。H月 には、日本放射線カ
ウンセ リング学会が来秋のご予定というこ
とで、非常に楽しみにしてお ります。
来年は何の祭りと被るかわかりませんが、
たとえどのような祭,だろうと、それ以上
に熱いものを見せてくれるのが秋田県診療
放射線技師会の学術大会だと確信できる2
日間だつたと思います。

儡
.攘 :―
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管理委員会1報 圭 1苺
:|

はじめに
近年、医療の高度化に伴う多様化・複雑化と同時に、安全性が求められる時代となつています。医療現場に

おいては、CTに よる局所線量増加や発がんリスク上昇の可能性、妊婦への放射線検査による不必要な堕胎、
核医学・放射線治療による過剰投与 `過小照射事故などが様々なメディアに取りLげ られ、さらには2011年
の福島の原発事故を契機として、被ばくについて国民の関心が高まっているのではないでしょうかcま た、平
成22年4月 30日 付厚生労働省医政局長通知「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進」には放射線検
査等に関する説明・相談が現行制度の下で実施する業務として挙げられています。医療放射線の最適化はもち
ろん、被ばく線量等の情報開示、インフォームドコンセントのスキル向上が診療放射線技師に求められます.

そのような背景のもと、2015年6月 、J―∬MEか ら本邦初の診断参考レベル(Japan DRLs 2015)が公開され
ました。放射線診療の最適化を担う我々にとって、有用なツールとなります。また、診断参考レベルとの対比
をするためには、自施設の線量を把握する事が重要な足掛かりとなります。秋田県診療放射線技師会放射線安
全管理委員会では、活動方針として県内の医療機関における医療被ばく低減施設取得と定め、モダリティの被
ばく線量の実態調査、線量推計PCソ フトによるハンズオンを含めた線量評価セミナー、被ばく|‖ 談対応を目
的とした傾聴スキルのグループヮーク等の活動を行っています。以 下、セミナー開催実績を示します。

平成26年 9月 6日 第1回放射線安全管理セ ミナー
『管理士の現状と取 り組みJ 参加者21名
平成27年 5月 27[1 第21]放射線安全管理セミナー
「PCXMCを 使用した一般撮影系の被ばく線量評価」 参加者26名
平成27年9月 19日 第3巨1放射線安全管理セ ミナー
『PCXMCを 使用した透視系の被ばく線量評価』 参加者30名
平成28年5月 21日 第4回放射線安全管理セ ミナー
『ImPКT、 RttA― ARIを 用いたCTの被ばく線量評価J 参加者35名
平成28年 9月 3日 第5回放射線安全管理セミナー
『被ばく相談に対応するための傾聴技法を用いたグループヮーク』参加者23名

本報告書は、県内の医療施設の被ばく線量を集約したものですが、残念ながら全施設を網羅したものではあ
りません。また、最適化の動機付けとして線量計あるいは推計PCソ フ トについても触れています。AI Attta
で最適化に取 り組むために、“自施設の被ばく線量"を 知る事は重要です。各医療施設の更なる御協力を願うと
ともに、本報告書を御一読いただき、参考にしていただけますと幸いです。

一  日 次 ―
1)一般撮影 「」立角館総合病院 千葉大志
2)一般透視 市立横手病院 法花堂学
3)CT(頭部)市 立秋田総合病院 工藤和也
4)CT(成人胸部・成人腹部)か づの厚生病
5)CT(小児頭部・小児腹部)か づの厚生病
6)線量計 (電離箱、半導体)秋 田厚生医療セ
7)被ばく線量推計ソフト(PCXMC、 SDEC、
8)被 ばく線量推計ソフト(ImPACT)大 館市立総合病院 石田一彦          |l ψ ′ ム い ヽ 4り 工ヽ Jμ ‐H:ノ /1ヽ H ll・ /‐も・ ノ ハ ´

"HJ Jた “
む 口 胸 レ し 口 四  7//          1

|
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―‐媚段指譲診(General Radiography)
市立角館総合病院 干ユ 蘇こ メこ 誌訳Taishi Chiba)

【調査概要】秋田県内の被ばく低減施設認定の取得推進のため、一般撮影系におけるPC線量算定ソフトの使用
方法の啓蒙と被ばく線量評価を行なった。あらかじめ作成・規定したマニュアルに基づき、撮影条件から入射
表面線量を算定・集計し、傾向を分析した。対象を県内施設の線量算定ソフトを用いて算出された一般撮影系
の入射表面線量データONRTガイドライン2006に 準ずる(マ ンモグラフイを除く)27部位)と した。使用ソフ
トは茨城県放射線技師会配布の線量算定ソフト(EPD)を用いた。分析内容は以下の5点である。(1)一般撮影系
の入射表面線量と静RTガイドライン2006と の対比、(2)一般撮影系の入射表面線量と診断参考レベル
(Diagnostic Reference LⅣ el:DRL)と の対比、(3)メRTガイドラインの1/3値 ・DRLの 1/3値 との比較、(4)
受光系による違い(CR,FPD)、 (5)撮影パラメータのばらつきの特徴的傾向(地域差・施設依存性)尚、本報告内
ではDRLを 上回る値を線量過多、25パーセンタイル値を下回る値を線量過小と一時的に定義し分析を行つた。
調査時期は平成26年9月 ～平成27年9月、協力施設は本調査に同意が得られた秋田県内の18施設で、アンケー
トをPCメ ールで送付し、回収した。
【線量指標について】調査に用いる平均体格 :調査に用いたEPDで は体厚と、FFDを入力後FSDが自動算出さ
れる。撮影時の照射野サイズの入力値をtable lの値で統一した。
【診断参考レベル(DRL2015)と の対比】全体の内,胸椎・腹部正面・足関節・マルチウス・グースマンにおい
てDRLsの値を越えた。またDRRと の比較でも大きく下回る値が股関節正面・グースマンで見られた。

(%)

丁able.l EPDの 使用における
照射野の統一データ
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Fig,3入射表面線量のばらつきと変動係数の関係
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全データ数と全データ数に対する線量過多/線量過小の割合は線量過小の方が多かつたが、概ね適正であった
(Fig l)。  DRL2015の 値がFPDと CRの値を内包するため、FPDと CRそれぞれの線量過多/線量過小の割合を
示す(Fig.2)。  FPDと CRを比べると有意にFPDで線量過小が多い傾向であつたcこ れはFPDがCRの 2倍以上
の量子検出効率を有する1)2)事 から生じるミスマッチであり、今後DRLの改定により大きく変動する箇所と思
われる。
【施設間のパラメータ比較】各施設での入射表面線量は変動係数を算出し比較した。変動係数とは標準偏差を平
均で割った値であり、相対的なばらつきを表すが、四肢や体厚の厚いマルチウス・グースマン、小児(5歳胸部、
乳幼児股関節)で ばらつきが大きかつた(Fig.3)。 秋田県内での各地域におけるFPDの普及率を示す (Table.2)。
地域差をFPD保有率から観察すると県北地域で普及が進んでいる印象を受ける。しかし、各地域での線量過多
と線量過小の割合の平均を算出すると中央地域は有意に線量過小であつた(Fig 4)。 さらに地域毎にFPDを 保有
する施設と保有していない施設にデータを分け分析したところ、有意に線量過多である地域は無かった(Fig.5)。
FPDを 保有している施設間では有意差は出なかつたがFPDを 保有していない施設においては県北地域と比べ
中央地域で有意に線量過小であつた。また、施設間の差をみるため全体の入射表面線量から算出した変動係数
と技i市 の施設間移動がある施設のみに限定し算出した変動係数を比較したところ有意な差は見られなかつた
(Fig 6)。 これは撮影線量が技削iに 依存せず、施設の方針に依存する傾向があると言える。

(11)

地域 全 体 県 北 中 央 県南
保有率Iヽ1 =3日

/1● ■1●

=|`  1■1

`耀 菫違多 '・
‐

議器濃小 ヽ
'纏 量

適 多

機警過 小Table.2集 言十デーータ内における土也域
別FPDf呆孝]率

【最適化に向けた提言】診断参考レベルは撮影線量の制限値ではなく参考値であり、施設の撮影線量は各々の臨
床現場でのエビデンスが存在するため一概に論ずることはできないが、各施設において、撮影条件の再検討の
機会にはなりうる。全国的な線量分布を確認し、今一度自施設のエビデンスの洗い直しをすることは重要であ
る。また、他の施設と比べ白施設がどこに位置するか相対的に確認することにより被ばく相談への利用を考慮
することができる。また、線量算定ソフトを用いることにより撮影線量を定期的にフォローアップする際の敷
居が低くなるのではないかと考える。継続的に管理することで、“施設の診断参考レベル"において診断参考レ
ンジを狭めることにもつながる。施設依存となる傾向も述べたが、全国的に職場改善の風土はまだ不 |‐分であ
る報告もある4)。 通正化を進める上で施設一丸となって風土を作り上げる必要もあり、管理者の一つの課題と
もいえる。
【さいごに】今1甲 |の調査は限定した施設数にて行われ、日_つ線量算定ソフトを用いて行われた。撮影線量の把握
において実測に勝るものは無いが、施設条件として困難な場合も存在するため、是非この機会に線量算定ソフ
トを用いて本調査で得られたデータと自施設のデータを比較して頂きたい。また、平成26年度よりJARTが認
定する被ばく低減施設認定の認定要件が緩和され、実涸1ではなく線量算定ソフトの使用が認められた。ぜひ各
施設において白施設のデータを算定し認定施設取得へのきっかけとなれば幸いである。
【参考文献 。図書】
1)デジタル画像の画質と被ばくを考慮した適正線量の研究 岸本健治 他 日放技学誌67(H),13811397
2)X線 診断時に患者が受 ける線 量の調査研究 (2011)に よる線量評価 浅円 恭生 他 日放技学誌
69(4),371-379

3)デジタル画像の山i質 と被ばくを考慮した適正線量の研究 岸本健治 他 日放技学誌67(11),1381-1397
4)放射線業務における安全管理の実態調査 天内 廣 他 H放技学誌63(1),6268
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一般透視 (Ceneral Fluoroscopy)
市立横手病院 法 花 堂 学 (Manabu Hokkedo

【調査概要】 一般透視撮影装置を用いる検査は多種多様である。なかでも健康人を対象とする事が多い上部消
化管検査では、撮影はもちろん透視による被ばくも加わるため、受診者の被ばくは一般撮影系に比べて非常に
多いと推察する。我々には防護の最適化への取 り組みはもちろんであるが、受診者の被ばくへの不安に対し、
データの裏付けをもつて応える責務もある。したがって被ばく線量の評価が求められる。当委員会では2015
年に県内における L部消化管検査の現状調査を行った。協力施設は8施設 (県北 :3、 中央 :2、 県南 :3)である。
尚、同年9月 に開催した放身!線安全管理セ ミナーでPCXMCを 用いた実習と、本調査の結果報告を行つているc

【線量指標について】 撮影 :入射表面線量 (mGy)、 透視 :入射表面線量率 (mGプmin)
【被ばく低減指標】
DRL2015では一般透視が収載されなかったため、現在はJARTガイドライン2016が適用されている。上部

消化管撮影 (直接撮影)は、撮影 i30nlGy、 透視 1 70nlGy、 Total:100mGyで ある。
【方法】
日本消化器がん検診学会の新・胃X線撮影法ガイドライン改訂版に準じ、撮影は16体位、総透祝時間は6分

(1体位22・ 5秒)と した。日本人平均男性体型(1 71cm/63kg)の 上部消化管撮影における各撮影体位 (食道、背
臥位正面、背臥位第1射位、背臥位第2射位、右佃1臥位、圧迫)の透視・撮影パラメータを収集し、被ばく線量
推計ソフト(PCXMC)を 用いて、人射表面線量、組織・臓器吸収線量を求めた。
(i調査結果】
各施設における使用装置の詳細をTable lに 示す。約80%がOvertube方 式を採用し、背臥位正面体位によ
る透視・撮影管電圧はおおよそ80～ 99 kV、 透視モー ドは連続透視を使用する装置が45%で あったcま た、
入射表面線量率はII DR群 が平均12 1mGプmin、 FPD群が平均7 4mGy/minで 有意な差を認めた(Fig l).
各施設の 1検査当た りの入射表面線量をFig 2に示す。透視と撮影の線量比は平均354だ った。PRTガイ ド
ライン2006を 超える施設は5装置で、透視パルスレー トや付加フィルタ、インチサイズ等適切な選択を検討
する必要がある。X線受像系の違いでは、II DR群 がFPD群 より優位に線量が高かつた。
各施設の1体位当たりの人Llll表 面線量の平均値をFig.3に 示す。高い順に、右側臥位、圧迫、臥位 (正面 。1

斜位・2斜位)、 食道であった。特に側面体位、圧迫撮影時の不必要な長時間の透祝は、被ばく線量の著明な増
加を招 くため注意が必要である.

放射線防護の目安量 (個人のリスク評価には用いない)と して、また、モグ リティ間の比較、自然放射線との
対比において、臓器線量を全身について評価し直した実効線量が用いられる。1検査当た りの実効線量は最大
8 64mSv、 最小 1.37mSv、 平均5.37mSvだ った (Table 2).上 部消化管撮影 1検査あたりの実効線量について、
UNSCEAR2000年 報告書には本邦の実効線量は3 33mSvと 記載されているが、これは透視による線量は考
慮 しておらず、撮影のみの1自であるc現実には1検 査当たりの被ばく線量は透視によるものが多くを占めるた
め、過小評価されていると考える。参考までに、低線量llillが ん検診CTの平均実効線量は1 6 mSv[男性]、 24
mSv[女 1生 ]と さオしている。 (AJR 2011:19711165-9)。
【線量データの活用】
X線によるがん発症のリスクや胎児への組織反応の評価では、各組織・臓器が個別に受けた組織・臓器吸収

線量 (=等 価線量)に よる評価を用いる。Table 3に 1検査当た りの組織・臓器線量の平均値を示す。放射線誘発
発癌の死亡リスクの評価において、各臓器の名目致死確率係数が用いられるったとえば放射線誘発胃がんであ
れば、胃の名日致死確率係数11%/Svに 2029× 10 3Sv(胃 の等価線量)を 掛け合わせた0023(%)と なる。
これは全がんの死亡率、約25%に郊」し、25.023%と 極めてわずかな発がん率上昇である事を意味する。また、
X線検査後に妊娠が発覚した場合の胎児への影響評価では、子宮の吸収線量は0 87mGyで あるため、胎児の組
織反応の最も低いレベル (胎児の形態異常等)の しきい値100mGゝzに は大きく及ばず、妊娠中絶の必要がない事
を説明できる。 しかし女性の場合、下垂胃が多いため、通常胃、下垂胃それぞれについて1検査当たりの子宮
の臓器線量を比較 した。撮影・透視条件は安全側に考えて入射表面線量が最も高い施設データ (施設E)を 用い
たが、下垂胃においても子宮の吸収線量は31mGyで しきい値を下1可 つていた(Table 4)。



AART NEWS 秋放技ニュース 通巻65 (13)

装置形式 インバー
タ 透視管電圧

(背臥位正面)

70-79kV 1

80-89kV 7

受像系
H―DR 5 90-99kヽ′ 4
FPD 8 100kヽ/′ヽ 1

受像面サ
イズ

9inch 7 撮影管電圧
(背臥位正面)

80-89kV 9
12inch 1 90-99kV 4
9/12inch 5

透視モード
連続 6

X線管球
位置

Overtube 15pps 6
Uudertube 2 7.5pps 1

SID

123cm 1

総ろ過(透視)

A12.5 null 9
120cm 1 A12.5mm+

CuO.l llml118cm 1

114cm 1 A12.5mm+
TaO.0311■ ll

1110cm 7

100cm 2

丁able.1 各施設の使用装置詳細

艤‡1-DR ttPPD
P=0.01720.0

18.0
16.0
14.0
12.0
10.0
8.0
6.0
4.0
2.0
0.0

Fig,1 入射表面線量率の
受像系による違い

Fig.2 1検査当たりの入射表面線量(mGy)

徴:          餞透禰・鑢懸      ..

文趙蜆鞣吻θ
Fig3.1体位当たりの入射表面線量の平均値(mGy)
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覇透授 =撮影

雷 F G H I」

装置 A B C D E F G H l 」 K L M 平均
受像系 H―DR FPD
透視 5.95 6.90 3.80 4.79 5.03 3.05 5.21 3.06 0.41 2.30 4.10 5.85 1.28 4.19
撮影 0.42 1.74 0.92 2.18 1.00 0.41 0.40 0.90 0.96 1.02 1.39 0.90 227 1.18
計 6.37 8.64 4.71 6.97 6.03 3.46 5.61 3.96 ０

じ 3.32 5.50 6.76 3.55 5.37

Table.2 各装置の1検査当たりの実効線量

胃 胆嚢 牌臓 腎臓 膵臓 副腎 肝臓 リンパ節 /1ヽ月易
20.29 18.66 15.17 14.19 13.63 12.21 9.58 6.86 5,79
結腸 ,い臓 食道 骨格 二中 筋組織 骨髄 胸腺 腺ツ́

す

5.56 5.05 4.26 4.19 358 3.18 3.08 2.15 2.05

甲状腺 卵巣 子宮 膀洸 前立腺 唾液腺 精巣 月図
（
） 0.99 0,87 0.22 0.08 0.03 0.01 0.00

Table,3 1検 査当たりの組織・臓器吸1ヌ線量の平均値(mGy)
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入射表
面線量

子官 ,F,長

通常胃 下垂 胃 通常胃 下垂胃
透視 130 0.64 25.62 0.72 15.87
撮影 0.14 5.54 0.15 3.34
計 157 0.78 31 17 088 19.21

丁able.4通常胃と下垂胃における臓器吸収線量の違い(mGy)

フィアレタ 線量率 変化率
1ヽ1.2mm

Ta O.015mm -13%
la 0 03nlm -41%

Table.5付 加フィルタと入射表面線量率(mGy/min)
(市立横手病院データ)

施設Eのデータを使用

【被ばく管理に向けて】
PCXX/1Cは入射面の空気カーマ、組織・臓器線量が容易に推計可能な点で有用である。しかし、その使用に
おいては装置の撮影条件をベースとするため、装置が適正に管理がされている事が前提となる。また、ソフト
の実行画面には“mAsに よる入力は必ずしも正確ではない場合がある"と 記載されている。推計値はあくまで大
まかな値である事を理解する必要があり、線量計による実漂1値 との対比が望ましい。
L部消化管撮影では撮影方法が標準化されている事や、施設のルールもあり、撮影線量の大幅な低減は困難

と考える。したがって受診者の被ばくに大きく寄与する透視線量の低減に着目すべきである。とりわけ、透視
パルスレートの選択は透視線量率を変化させる大きな因子である。透視パルスレートと線量率はほぼ直線関係
にあるため、低パルスレートの透視を選択すべきである。加えて、受像系インチサイズの選択も線量の変化を
来す (Fig 4)。 また、Cu、 Ta等 の付加フィルタの選択が可能な装置では、軟X線を除去するため有効である
(Table 5)c装置以外の因」ことして、術者の1検査当たりの透視時間は経験年数により異なるため、無駄な透視
をせず、効率的な検査を行えるような技術力の向上も、被ばく低減に大きく寄与すると考える(Table 6)c

li:1● T,lni::

,|
〕をpぉ

11●1 1

Fig.4透 視パルスレー トと受像系inchサ イズの組み合わ
せと入射表面線量率(mGy/min)

経験年数 透視時間
1～5年 434秒
6～ 10年 388秒
10～ 20年 262秒
20年以 | 286秒

Table.6経験年数毎の透視時間(秒):
8施設の平均値

【さいごに】
限られた施設調査であるが、13装置中、5装置がガイドラインを超えている事がわかった。本調査は実汲1デー
タではなく推計ソフトでの推計値であるため、おおよその値であるが、施設間格差が確認できた。一般透視撮影
における被ばく線量は標準的な報1定方法が確立されておらず、またDRLが提示されなかつた経緯もあり、被ばく
管理がなおざりにされがちな状況と考えるが、引き続き透視線量管理の重要性を啓蒙していく必要がある.

繰り返しであるが、一般透視検査において取り組んでいただきたいポイントを下記に示す。
①標準体格あるいはファントムにおける自施設の被ばく線量を把握し、ガイドラインとの対比を行うこ
②被ばく低減の大きな因子であるパルス透視を積極的に活用する3

③付加フィルタの活用・拡大透視は避ける・FSDを大きくとる。
④透視時間を短縮させる(透視をこまめに切る・出しつぱなしにしない等)。

受診者の被ばく管理の大前提は、被ばく線量を把握する事と考える。安心、安全な放射線検査を実施するた
めに検査の被ばく線量を可能な限り低減させ、検診の最適化を図ることは我々に課せられた極めて重要な課題
であると言える。また、医療放射線への不安をお持ちの受診者に対し、今1可提示した実効線量ならびに組織・
臓器線量を、被ばく相談のツールとしてお役立ていただければ幸いである。
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C丁 (Computed丁omography)
…成人頭部…
市立秋田総合病院 工 藤 和 也 (Kazuya KudO

【調査概要】2015年6りf」 に我が国初の診的i参考レベル「最新のFI内実態調査に基づく診断参考レベルの設定 (以
下,DRLs 2015)が公表された。この事を踏まえ前回2011年に行つたアンケー ト調査やDRLs2015と の比較
を目的に秋田県内のCT保有施設にアンケート調査を依頼した。
【調査時期】2016年2月 ～ 4月 8日 まで
【アンケート回収方法】用意したアンケートの設問(Excelフ ァイル)に記述しE―mailで返信
【協力施設】24施設29装置
【線 量 オ旨標 につ い て 】CTDIvol(volume computed tomography dose index)(mGy), DLP(dose lengh
product)(mGy・ cm)を 用いた。
【対象】各施設において調査対象に該当する10症例の平均値から求めた3調査対象であるがDRLs2015と 同様
に成人頭部については標準体格を体重55± 5kgと した。
【診断参考レベル(DRL2015)と の対比】
CTDIvolは 2011年調査と比較して平均値に統計学的有意差は見られなかった(Fig l)。 ほとんどの施設が頭

部のDRLで ある85mGyを 下回つてお り(Fig 2),75パ ーセ ンタイル値は84 6mGyと ほぼ同等であつた
(Table l)。 DLPに 関しても2011年調査と比較して平均値に統計学的有意差は見られなかつた(Fig 3)。 2016
年調査でのDLPの75パーセンタイルはDRLの 1350mGy・ cmを 下1可 つており(Table 2),ほ とんどの施設が下
回つていた(Fig 4)。 基底核の画像SDと CTDIvol,DLP共 に関係性は見られなかった。
【最適化に向けた提言】
20H年調査時と比較して,画像再構成にフィルタ補正逆投影 (lhered back projecion:FBP)法 に比較して
ノイズ低減効果による被曝線量の低減が期待されている逐次近似再構成(iterative reconstrucjon i IR)応 用法
を行うことが出来る64列以上の装置が増えたことにより(Fig 5),画 像処J里 バラメータに幅ができたと思われ
る。
しかし,依然としてスキャン方式はヨンベンショナルスキャン(Fig 6),画 像再構成にはFBP法 (Fig 7)を 採用

している施設がほとんどであったことから,装置のスペックが向上してもあまり変化を望まない施設が多いこ
とがl・llえ る。また,X線の管電流出力を変調し被写体間の大小に依存する画質の差を解消するCT用 自動露出機
構(CT automaic exposure controli CTttCC)の 使用割合が2011年に比較して減少していた(Fig 8)cこ れは
頭部CTが画像ノイズを低く抑えるように十分なX線を照射するため,CT AECを 用いなくても十分な画質が得
られることからCT―AECを 使用していないと推察されるcだが、頭部においてもスライス位置間の大小に依存
する画質の差 (ス ライス位置依存性),被写体間の大小に依存する画質の差(被写体依存性),お よびスライス断
面形状1間 に依存する画質の差 (断面形状依存性)は存在しており,そ れらを低減または解消するためにCT―AEC
を用いることは,患者閾1の ノイズ量を均一化し、さらに被ばくを低減する機能として有用性が認められている1

～ 4)事から,積極的にCTハECを用いるべきと考える。
さらに,撮影範囲に水晶体を含んでいる施設が2011年 と比較して増加しており(Fig 9,10),放 射線感受性の高

い水晶体に高線量のX線が照射されていることが懸念される。最近の疫学調査等から得られた知見では,自 内障
のしきい線量はこれまで考えられていた8Gyよ り低い0.5Gyと 言われている5)。 撮影基準線をSM lineに する6)
ことや,ビスマスを用いたCT撮影用防護斉17),局所的被ばく低減機構 (シーメンス iX―CAM,東 芝 i OEM)を
用いるなど水品体への防護を行うことが今後必要と思われる。
スライス厚に関しては20H年 と比較して4～ 5mmと いった薄いスライス厚を採用している施設が増加して

いたcこ れは,読影環境がフィルムからPACSに変わつたことや,MRI検査との比較をしやすくするために行わ
れていると推察される。薄いスライス厚を選択すると画像ノイズ対策が重要となってくるが,今回の調査では
基底核部の口i像SDが4以下の施設がほとんどであった。CT_AECが 5mmス ライス厚で画像SDが4程度となる
ように設定することが推奨されていること8)か ら,Li常診療において十分な画質を提供しているものと思われ
る。しかし、画像SDが4を超えている施設も散見されることから,撮影条件や画像処理パラメータ見|ド:し を考慮
しなければならないと思われる。
CTDIvolの 値についてであるが,今回調査では装置から出力されるdose reportの 表示値を用いた。この事に
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よ り数施設において100mGyを 超 えていた。 これについては一部の装置においてCTDIvolの 計算方法が
IEC60601-244:2002(Ed2 1)を 採用していたため,撮影範囲における設定管電流の最大値から算出された事
による過大評価が原因と推察されるc現時点で販売されているCT装置は全てCTDI■7olの計算方法が撮影範囲
における設定管電流の平均値から算出されたIEC60601-2-44:2002(Ed3 0)に 変更されている。今後装置の更
新が進み,全体のCTDIvol値 が下がる事でDRLの値も2015年 よりも低下する事を期待する。
【参考文献】
1)Kalra N/1K, ⅣIaher 卜/1卜/1, Toth TL, et al. Techniques and applications of automatic tube current
modulation for CT Radiology 2004:233(3):649-657.

2)卜/1ulkens TH, Bellinck P, Baeyaen Nl, et al Use of an auto― rllatic exposure control mechanism for
dose optilllization in multi― detector ro、 v CT examinationsi clinical evaluation. Radiology 2005:
237(1):213-223
3)Kanal KN/1,Stewa「 tBK,Kolokythas O,et al lmpact of
operato「 ―selected illlage noise index and reconstruction slice thickness on patient radiation dose in
64-MDCT.AJR Am J Roentgeno1 2007:189(1):219-225
4)SmithノヘB,DillonヽVP,Lau BC,et al Radiation dose reduction strategy for CT protocolsi successful
imple― mentation in neuroradiology section Radiology 2008:247(2):499-506.
5)ICRPi Statement on Tissue Reactions,http:/1/、 、■ヽLv icrp or〔 ノdocs/1CRP%20Statement%20on%20
Tissue%20Reactions pdf

6)「脳血管障害画像診断のガイ ドラインJ作成に関わるワーキンググループ:脳血管障害画像診断のガイ ドライ
ン第一版.http i〃 mrad iwate―med acip/guideline/2006

7)https:/1/ヽ ヽヽヽ Vヽ SOmatex.com/en/radiation― protection/ct― eye_protex html
8)XttCT撮影における標準化～GAυ CヽTIC～ (改訂2版 )
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2011年 20■鋳

Fig.9頭部CT検査時の撮影基準線
の内訳 2011年 と2016年調査の

比較

Fig.5頭部CT検査の列数の内訳
2011年 と2016年調査の比較

Fig.8頭部C丁検査時のCT―AEC使
用の内訳 2011年 と2016年調査

の比較

Fig.6頭部CT検査時のスキヤン方
式の内訳 2011年と2016年調査

の比較

Fig.7頭部C丁検査時の画像再構成
法の内訳 2011年 と2016年調査

の比較

2016年

Fig.10頭部CT検査時,撮影範囲に水
晶体が含まれるか2011年 と2016年

調査の比較

Fig.11 頭部CT検査時の再構成スライス厚
2011年 と2016年調査の比較
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C丁(Computed丁omography)
…成人胸部および腹部領域 ―

かづの厚生病院 湯  瀬  直  樹 (NaoK Yuze)
【概 要】
CTの被ばく線量は医療被ばくの中でも多く、最適化の必要性が指摘されている。その様な中、2015年に医

療被ばく研究情報ネットワーク0-RIME)よ り、我が国初の診断参考レベルDRLs2015(以下、DRL2015)が
発表された。そこで,秋田県内のCT検査における被ばく状況の把握と防護の最適化の動機づけにアンケート
を行ったので報告する。
対象部位は成人の胸部1本目および腹部 (上腹部～骨盤1相 )で あり、24施設 (27装置)から回答を得た。装置メー
カーをFig.1に示す。詳しい概要については、工藤会員の報告を参照していただきたい。
【方 法】
成人胸部・腹部領域ともに、2016年のアンケー トから求め
た秋 田県 の75パ ー セ ンタ イル 値 (以 下、Local DRL)と
DRL2015を 対比する。また、20H年 にも秋田県内のCT被 ば
く状況アンケー トを行つているため、腹部領域については
2011年 と2016年のアンケートデータとの対比も行った。但し、
20H年の成人腹部のアンケートでは24施設 (24装置)と なつて
いる。
【線量指標について】
調査に用いる平均体格についてはDRL2015で体重が50～
60kgと なっているため、体重55kg± 3kgで算出していただいたデータをDRL2015と の対比に用いた。腹部領
域については2011年 に実施したアンケートで成人男性標準体格の体重65kgで算定しているため、体重65kg
±3kgで も算出していただき、2011年 との対比に用いた。対比には装置コンソールに表示されるCTDIvol
(volume computed tomography dose index)お よびDLP(dose len8th product)を 用いて行つた。
【被ばく低減指標】
DRL2015での胸部1本目と上腹部～骨盤1本目のCTDIvolと DLPの数値を示す(Table.1)。
定められた標準的な体型もしくは標準ファントムにおいて、多施設の測定によって得た線量分布の75パーセ
ンタイフレ値が用いられている。

CTDIvol(rllGy) DLP(InGy・ cllll)

]勾音5 1本目 15 550
上腹部～骨盤 1相 20 1000

丁able.l DRL2015
【調査結果】
2016年のアンケートから求めた胸部のCTDIvolと DLPの値を示す (Table.2)。 Local DRLと DRL2015の対

比を行つた結果、CTDIvolで はDRL2015が 示す15.OmGyと 同 じ値であった.DLPで はDRL2015が示す
550mGy・ cmを下回る539mG y・ cmであった。最小値と最大値ではCTDI■・olでは約5倍、DLPでは約3倍
の差があった。各装置でのCTDIvolと DLPの値をDRL2015と 対比を行った結果、CTDⅣolでは7装置(25.9%)
がDRL2015を 上回つた(Fig 2)。 DLPで は6装置 (22.2%)が DRL2015を 上回る結果であつた(Fig.3)。
DLPでDRL2015を 上回つた装置のうち、1装置が逐次近似 (応用)再構成 (以下、IR応用法)を 用いていた。
同様にアンケートから求めた腹部のCTDI、Юlと DLPの値を示す (Table 3)。 Local DRLと DRL2015の対比で

はCTDI■ olで は、DRL2015が示す20mGyを 下回る19 1mGy、 DLPで はDRL2015が示す1000mG y・ cm
を下回る830mGy・ cmであった。最小値と最大値を対比してみるとCTDI■ olで は約75倍、DLPでは約4
倍の差があった。各装置でのCTDIvolと DLPの値をDRL2015と 対比を行つた結果、CTDI■r。1で は6装置
(22.2%)がDRL2015を 上回つた(Fig 4)。 DLPでは5装置(18.5%)が DRL2015を 上回る結果であつた(Fig.
5)。 CTDIvol、 DLPと もにDRL2015を 上回つた装置のうち、1装置がIR応用法を用いていた。
今後、被ばく低減技術の進歩やIR応用法の普及により診断参考レベルは低くなることが予想される。

1饉: 三華|
(2016年アンケー ト)
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胸 部 1相 CTDIvol(mGy) DLP(mGy・ cm)
mmlmum 255
25percentile 372
50percentle 12.2 440
75percentie 15.0 539
maxlmum 28.8
average 457
DRL2015 15.0 550
Table.2 胸部 CTDlvolと DLPの値
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Fig.2各装置の胸部 CTDivolと DRL2015の 対比 Fig.3各装置の胸部 DLPと DRL2015の対比
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1400

800
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上腹部～骨盤 1相 CTDIvol(mGy) DLP(mGy・ cm)
mlnlmum
25percentile 564.5
50percentile 14.4
75percentie 19.1 830
maxlmum 48.4 1256
average 16.9 726.5
DRL2015 20 1000

丁ab:e.3 腹部 CttDlvo!と DLPの値

1  3   5  7   9  11 13  15 17  19 21 23  25 27
装 置

Fig.5各装置の腹部 DLPと DRL2015の対比Fig,4各装置の腹部 CttDlvo:と DRL2015の 対比
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2011年 と2016年の腹部領域アンケートデータの対比を行つた結果では、CTDIvolで は20H年 ・2016年 と
もに平均20 6mGyで差はなかつた。データのばらつきは2016年で大きくなつている(Fig.6)。 DLPで は
20H年が平均844mGy・ cm、 2016年が平均942mGy・ cmで若干多くなつているが、優位な差は見られない。
ばらつきはCTD市ol同様に大きくなつている(Fig.7)。 DRL2015発表前と後では大きな差はなかった。

「
‐ ~~ ~~~~~~一一‐――……―――――――一――  ―‐一― 一‐1

SD:79→ ■02  1
P=098   1 (mGy・ cm)(mGγ)

70
60

SD:289→ 339
P=0.272000 ,

■800 1
■600 1
■400 1
■200 :
■000 1
800 :
600 1
400 1
200 1

一
・
６〓ｌｇ 腹部 CttDivo!2011年と 2016年対比

|°
‐

1_… … …

Fig.7腹部 DLP 2011年と 2016年対比

【再構成法と標準偏差(SD)2016年アンケートより】
逐次近似再構成法Cterdive reconstruc■on:IR法 )(以 下IR法 )は、フィルタ補正逆投影法(lherd
backprojecJon:FBP)(以下、FBP法)よ リノイズの低減が可能とされており、被ばく線量の低減が期待され
ている。IR法 は再構成時間が長くなる傾向にあり、その欠点を補うため開発されたIR応用法が現在最も用いら
れている。今回のアンケートでは、IR応用法を活用されていた装置は12装置 (444%)、 20H年アンケートで
は4装置 (16.7%)で あり、5年間で3倍になつている。再構成スライス厚は、胸部・腹部領域ともに89%が5mm
スライスであつた。CT自 動露出機構 (CT―_AEC)の使用については、96%の装置で用いられていた。画像SDは、
縦隔は最小値4.8、 最大値133、 平均値7.8であった。肝門部は最小値6.8、 最大値12.8、 平均値95であった。
GALACTIC(改訂2版)で は、CT―AECの設定は肺・腹部領域とも幹部標準関数の5mmス ライス厚で画像SD

が10から12程度になるように設定するとなっている。
腹部領域でのCTDIvolデータをIR応用法とFBP法に分けて見てみると、IR応用法を用いていてもDRL2015

が示す20mGyを 超えている装置があった(Fig.8)。 この装置については、パラメータの設定に疑間を感じた。
肝門部SDは 12を超えるものはなかつた。FBP法では、DRL2015が示す20mGyを 下回つているにもかかわら
ず、SDが 10以下の装置があり、適切なパラメータの設定がなされている(Fig.9)。

)  '摯 ='・ CTDlvol ―
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Fig.81R応 用法におけるCTDlvolと肝門部SDの関係 Fig.9 FBP法 におけるCTD:vo!と肝門部SDの関係

【さいごに】
DRL2015と 比較することは、必要以上に高い線量で撮影をしていないか確認する目安となる。標準体型で
DRL2015よ り高い線量を用いている場合は、線量が最適化されているか見直しを行う必要がある。最適化と
は、目的とする診断情報を得るための線量管理を行うことで、被ばく量を最小化するということではない。他
の施設の値と比べて差が大きいとすれば、最適化が不十分の可能性がある。DRL2015を 自施設の線量の把握
やパラメータ変更時などの、医療被ばくに関わる線量の最適化に活用していただきたい。
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C丁 (Computed丁omography)
‥小児頭部・腹部領域 …

かづの厚生病院 湯 瀬 直 樹 (Nao閥 Yuz0
【はじめに】
CTの被ばく線量は医療被ばくの中でも多く、最適化の必要性が指摘されている。その様な中、2015年に医

療被ばく研究情報ネットワーク0-RIME)よ り、我が国初の診断参考レベルDRLs2015(以下、DRL2015)が
発表された。そこで、2016年に秋田県内のCT検査における被ばく状況の把握と防護の最適化の動機づけにア
ンケートを行つた。ここでは、小児領域について報告する。
小児は、放射線による感受性が成人と比べて数倍高く、成人と同様の撮影条件では、臓器あたりの被ばく線

量が2倍から5倍になる。検査にあたつては撮影プロトコルの検討が最も重要である。
本アンケー トは24施設から回答をいただいているが、小児領域について記載があつた施設数はTable.1の

通りである。アンケート概要については、工藤会員の報告を参照していただきたい。
【方 法】
2016年のアンケートから求めた秋田県の75パーセンタ
イル値 (以下、Local DRL)と DRL2015を 対比する。但し、
小児腹部については、データ数が10件未満と少ないため対
比を行わない。また、小児頭部に関しては、2011年に秋田
県内のCT被 ばく状況アンケー トを行つているため、2016    丁able.1小 児領域の記載があつた施設数
年のアンケートデータとの対比を行つた。
尚、2011年 の小児頭部におけるアンケー ト回答施設数は、1歳未満・ 1～ 5歳 ・6～ 10歳それぞれ13・

14・ 15施設となつている。
【線量指標について】
対比には、年齢区分それぞれのCTDIvol(volullle computed tomography dose index)お よびDLP(dose

length product)を 用いる。CTDIvol・ DLPは 、CTDI測定用ファントムを用いて瀬1定 された線量指標である。
CTDI瀬1定用ファントムは、直径が16cmと 32cmの 2種類あり、コンソール上に表示されるCTDIvol・ DLPの
線量値は、どちらのファントムを使用した線量値であるかを確認することが重要である。特に小児体幹部の線
量値は、16cmフ ァントムの線量値を表示する装置と32cmフ ァントムの線量値を表示する装置が混在してい
る(Table.2)。 また、TOSHIBA社製装置では、Versionに よつてフアントムが異なる(Table 3)。

(21)

成 人 小児
Vender 頭部 体幹部 頭部 体幹部

TOSHIBA

16cm 32cm 16cm

機種。Ver
による

GE 16cm
SIEMENS 32cm
PHILIPS
HITACHI 16cm
丁able.2装置に表示されるCttDl値の基準となる

小児頭部 小児腹部
1歳未満
1～ 5歳
6～ 10歳

13施設
15施設
13施設

3施設
8施設
9施設

Ver2.0まで
Ver3.2
-4.73

/ヽer4.74

以降
小児頭
吉6 S/SS:16cm

4ヽ～LL:32cm

16cm 16cm

小児
体幹部

32cm S/SS:16cm
Ml｀LL:32cm

丁able.3丁 OSHIBA社 製装置に表示される
CTDl値の基準となるフアントム径

フアントム径

1歳未満 1～5歳 6～ 10歳
CTDIvol
(mGy)

DLP(mGy・
cm)

CTDIvol
(mGy)

DLP
(mGy・ cm)

CTDIvol
(mGy)

DLP
(mGy・ cm)

lヽ児頭部 660 60 850
/1ヽ りil月

'証

ギ:Б 116.5) 220(110) 16(8) 400(200) 17(8.5) 530(265)

丁able.4 DRL2015
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【被ばく低減指標】
DRL2015では、小児は3つの年齢区分に分かれており、小児頭部・腹部のCTDIvol(mGy)と DLP(mGy・
cm)の 数値をTable.4に 示す。調査によって得た線量分布の75パーセンタイル値が用いられている。数値は
16cmフ ァントムによる値を示す。括弧内は32cmフ ァントムによる値である。
【調査結果】
2016年のアンケートから求めた小児頭部のCTD市olの値をTable.5に 示す。Local DRLと DRL2015の対比
を行った結果、1歳未満・ 1～ 5歳ではDRL2015を 下回つたが、6～ 10歳ではDRL2015を上回る結果であつ
た。次に、小児頭部のDLPの値をTable.6に 示す。Local DRLと DRL2015の対比を行つた結果、どの年齢区
分でもDRL2015を下回る結果であつた。それぞれの最小値と最大値を見てみると、CTDI、り1では約3.8～ 52
倍、DLPでは約3.3～ 5.5倍の差があった。
各施設における小児頭部のCTDIv‐olと DLPの値を見てみると、CTDIvolで は、DRL2015を上回つた施設数は、
1歳未満で2施設、1～ 5歳で3施設、6～ 10歳で4施設であつた (Fig.1)。 DLPではDRL2015を 上回つた施設
数 は、1歳 未満で1施 設、1～ 5歳 で3施 設、6～ 10歳 で3施 設であつた(Fig.2)。 施設単位で見 る と、
DRL2015を 上回つている施設が複数あることが確認できた。特にCTDIvolに おいて100mGyを超えている施
設については、撮影条件の見直しが必要であると考える。

頭 部 ハ♂ν′ERへGE Minlmum 25PERCEN
TILE

50PERCEN
TILE

75PERCEN
TILE

Maxlmum DRL2015

1歳未満 28.9 31.2 36.9 101.6 38
1～5歳 36.9 11.1

И
仕

6～ 10歳 57.3 64.2 60
Table.5小児頭部 CttDlvolの値(mGy)

頭 部 AVERAGE Minlmum 25PERCEN
TILE

50PERCEN
TILE

75PERCEN
TILE Maxlmum DRL2015

1歳未満 400.3 196.4 318.3 421.5 453.1 500
1～5歳 5267 148.2 453.9 490.9 614.7 817.6 660
6～ 10歳 718.6 332 6364 1182.2

丁able.6小児頭部 DLPの値(mGy・ cm)
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(1～ 5歳 )

施 設

(6～ 10歳 )

一
DRL2015

>500mGy・ cm l施設

>660mOy・ cm 3施設

(1～ 5歳)

施 設

>850mOy・ cm 3施 設

(6～ 10歳 )

一
DRL2015

各施設の小児頭部 CTDlvolと DRL2015の 対比 Fig.2各施設の小児頭部 DLPと DRL2015の対比

小児腹部では、データ不足のためにLocalDRLを 求められず、DRL2015と の対比は行つていないが、各施
設におけるCTDⅣolと DLPの値を見てみると、CTDIvolで は、どの年齢区分もDRL2015を下回る結果であつ
た(Fig.3)。 DLPでは、DRL2015を 上回つた施設数は、1～ 5歳で 1施設、6～ 10歳で1施設であつた(Fig.4)。
20H年 と2016年の小児頭部(CTDIvol)ア ンケートデータの対比を行つた結果をFig.5に 示す。各年齢で有
意な差は認めなかった。データのばらつきは収束傾向にあった。(但 し、2016年の1歳未満での101.6mGyと
6歳～ 10歳での103mGyデータは除外している。)対比の結果、DRL2015発表前と後では大きな差はなかった。

0歳未満)
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Fig.3各施設の小児腹部 CTD:volと DRL2015の 対比 Fig.4各施設の小児腹部 DLPと DRL2015の対比
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【撮影条件と被ばく低減 (小児頭部)】

小児頭部の撮影条件ついて、XttCT撮 影における標準化～ GAlメCTIC～ (改訂2版)で は、管電圧 (kV)は
120 kV、 線量 (mAs)は CT ttCの使用となっている。管電圧については、120 kVを選択 している施設は1歳
未満で77%、 1～ 5歳で73%、 6～ 10歳で84%で あったが、施設によって80kVか ら140 kVと 幅があつた。
線量については、CT―AECを 使用している施設は1歳未満で38%、 1～ 5歳で40%、 6～ 10歳で46%で あった。
GttP(TICで は、CT―AEC使用の際は、頭部標準関数の5nlmス ライス厚で画像SD値が3.5～ 4程度となるよう
に設定するとなつている。アンケー ト結果では、小児頭部基底核レベルの画像SD値 は、全ての年齢区分で3-
34の範囲が約50%と 最も多かつた。CT―AECの設定の際は、画像診断能を損なわない範囲の設定値を検討し、
被ばく低減を目的に積極的に利用することが推奨されているD設定の際には、Fig 6に 示すように、装置によっ
てはSD値 を05下 げるとmAs値が145倍、SD値 を10下げるとlllAs値 が1.99倍 となることから、慎重に行わ
なければならない。また、スキャンベースラインを眼富上縁と後頭蓋底を結ぶ角度 (OM+15° Line)で撮影す
ることで水晶体の被ばくを6分の1程度に低減できる。診断に不要な感受性が高い部位への被ばくは避ける必
要があるので、スキャンベースラインの検討がされていない場合は、施設の方針を考慮の L、 検討 してほし
い。
【さいごに】
小児の撮影は、単純に成人より身体が小さいだけではなく、身体的な特徴や発育段階での組織の変化がある
ことを理解することが必要である。また、コミュニケーションをとることが難しい場合は、体動や息止め不良
により画質が低下する。その様な中、撮影にあたっては診断に必要な情報を的確に収集するためのプロトコル
の選択と、必要最低限の被ばく線量での撮影が求められている。安全で低侵襲な検査を実現するためにも、自
施設の線量把握とDRL2015と の対比は必要であると考える。
【参考図書】
・XttC T撮影における標準化～GALACTIC～ (改訂2版) 公益社団法人 日本放射線技術学会

(1議未満,      (1～ 5歳 )

Fig.5 /1ヽ !見頭音F CttDivo1 201 1
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線量計 (Dosimeter)
“電離箱線量計、半導体線量計 一

秋田厚生医療センター 佐  藤 だヨ(Hitoshi Sato)
【概要、特徴】
● 電離箱線量計
校正定数と温度気圧補正係数を求めて乗じることにより、正しい測定値を得ることが出来る。

構造上、円筒形 (指頭形)と 平行平板形 (シ ャロー形)に大別される。
● 半導体線量計
・電圧、照射時間、半価層、入射線量を一回の照射で求めることが出来るのが大きな特徴の一つである。
また電離箱線量計とは異なり温度気圧補正が不要で容易に沢1定が可能であり、測定精度も偏差なく日常の
精度管理には十分使用可能といえる。

・欠点としてエネルギー依存性が高いことがあげられる。
・半導体線量計の構造の種類は兼用機種として一般撮影用と乳房撮影用などの検出部を交換して使用する機
種、両方の検出部を内蔵した機種、内部の付加フィルタを交換する機種、ある係数を用いて補正する機種
などがある。

【線量指標の解説】
I一般撮影領域では入射線量を測定評価する。単位は[GJ
一般撮影領域の診断参考レベルでは各部位ごとの入射表面線量が設定されており、各施設での撮影条件での入
射線量を把握することが重要であるといえる。
II.CT撮影領域では現在認められている線量計は電離箱線量計のみとされている。
CT撮影は他の領域とは異なり360度方向で、さらに長軸方向にわたってのスキャンが行われるため積算され
た吸収線量値CTDI(computed tomography dose index)で 評価する。
評価方法としてCTDIフ ァントムを用いたCTD市olがある。単位は[Gy]。
さらにCTDHolに照射された長さL[cm]を乗じたものを患者が受ける総線量DLP:dose length productと

する。単位は[Gy・ cm]
CT撮影領域の診断参考レベルではCTDIvolと DLPが設定されており、自施設のCTDIvolと DLPを 知ること
が重要といえる。
Ⅲ.透視、ⅣR領域では患者照射基準点PERP:pttient entrance reference pointか ら補正係数等を用いて入射
表面線量ESD:entrance skin doseを 求めることが出来る。単位は[mG)]
ⅣR領域の診断参考レベルはPERPでのPM卜/hフ ァントム20cmを 用いた線量率[mGプmin]を設定している。
あらかじめPERPでの線量率[mGプmin]を把握しておくことで臨床での透視時間等から被ばく量を推測し放

射線皮膚障害を防ぐことにつながるといえる。
【線量沢1定】
I.一般撮影領域～入射面の吸収線量の求め方～
・電離箱線量計は指頭形線量計を使用する。
・SCD:source chamber distance、 照射野サイズ、撮影条件 (管電圧 [b]、 管電流 [nq、 撮影時間[ms])は
臨床で使用している条件とする。

・配置は「Fig.1」 とする。背面に受光器がない位置に線量計を配置し、空中に向けて照射し後方散乱がない瀬1
定点での線量を求める。

・距離の逆二乗の法則より入射点での線量を求める。
・被写体厚を考慮した照射野と実効エネルギーから後方散乱を算出し乗じ入射面の吸収線量を求める。

Fig.1 -般撮影の配置図
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H CT撮影領域～ CTDIフ ァントムを用いたCTDIwの求め方～
・電離箱線量計は10cm長のCT用電離箱線量計を用いる。
・CTDIフ ァントムの測定位置を「Fig 2」 とする。
・ファントム中心でのCTD1100cと Pl～ P4の4か所の平均CTD1100pか らCTDIwを
求める。

・320列 (1回転で最大160mm長スキャン)な ど、電離箱長100mmを超えるMDCTに
対する沢1定についても現状では変わらない方法で測定を行う。

Ⅲ 透視、ⅣR領域～透視線量 (率)の求め方～
・電離箱線量計は指頭形電離箱を用いる。
・透視領域の測定を行う場合の配置を「Fig 3」 に示す。
O■rerTube型 とUnderTube型では測定点の配置が異なる。
・R釈領域の測定を行う場合の配置を「Fig.4」 に示す。
20cmア クリルファントムを用いたPERPでの透視線量率ImGプminlの淑1定を行う。

Fig.2 CttDiフ ァントム
の配置

Fig.3透視の配置図 Fig.4 ⅣRの配置図

【注意点】
電離箱線量計、半導体線量計共通の注意点としてどちらも精密機械であり強い衝撃や落下には十分に注意が

必要である。
● 電離箱線量計
・使用する際には電離箱空洞内と室温が同じになるように測定開始前に設置する。
・線量計に印加電圧がかかつた状態での電離箱線量計や延長ケーブルの取り扱いは絶対に行わない。
・X線装置及び電離箱線量計の電源投入後のウォームアップ時間は十分にとる。
・線量計本体、延長ケーブル、電離箱は必ず乾燥庫 (湿度40%以下に設定)に入れて保管する。
・方向依存性がなく、散乱線の影響を受ける。 (中心部では後方散乱の影響を多く受ける線量率が高く出る一
方で、中心より外した位置では後方散乱が少なく線量率は低く表示される。)

● 半導体線量計
・半導体線量計は電離箱線量計と異なり自己吸収があるので注意が必要である。
装置の川]C―ROIの位置と半導体線量計の設定位置が重複
しないようにする。(Fig.5)

・方向依存性があり後方散乱の影響を受けないので後方散乱
補正が必要となる。

・半導体線量計を使用する場合には施設ごとで電離箱線量計
との比較校正が必要となる。 10.5mttJ品n       6.7111lL■/1rin

【最後に】
線量計での波1定は注意点も多く、各モダリティによつて測     Fig.5 ROlの位置による違い

定方法が異なるため煩雑である。しかし、線量計自体の特性を熟知したうえで、日常において自施設の装置が
適正な線量で使用され、かつ診断参考レベルとの兼ね合いを含めて使用されているかを把握することが我々診
療放射線技師に課せられた責務だと思われる。
【参考文献・図書】
。医療被ばく測定テキスト(改定2版 )

・「半導体線量計の適切な使用法について」

ROl中Jむ R□I外

全国循環器撮影研究会 ホームページ
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被ばく線量推定ソフト(PCXMC/SDEC/EPD)
大曲厚生医療センター 小  林  林 太 郎 (Rlntaro Kobayashi)

【PCXX/1Cについて】
PCXMC Dose Calculationsを 略 してPCXMCは 、 Radiation and Nuclear Safety力 試hor■y(STUK)の

Tapiovaaraら によって開発されたMS Windowsベースのモンテカルロプログラムで、X線検査における“組織・
臓器吸収線量"や“実効線量"が推計可能である。購入はSTUKの公式サイト、あるいは国内代理店からも入手
可能である。2016年現在、最新 4ヽerdonは 20である。

:‐ PCXttCI職罐壽|あメマンフォーム鐵量
1獲1姜積|11111=||■||||||● :111■ 1111111=lt=|■ ||`|●■|■

'|||||■
■||■■||■ ■| |‐ す●:`

■簿メトリ‐‐    ■■
'7‐ '嚢
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技欝チーク仲ll威  ■.=:′ ~1・■

||IΨlザIl_11,lr∵

′  糠菫|キ 鋒

11,島,.2出釜=

|         :
_fttT雌J_三動_:
リスを書委ヽ  ジ1-シ塗ン参縦 り=⑥ lW'~⑦

雌i∫」t∬贄工1警響鸞彎囀請||1靡姜|||
Fig.l PCXMCの メインフォーム

Fig.2 PCXMCの X線検査データ入カフォーム
1使用方法
ソフ トを起動す ると、5つ の コマ ン ドボタンか ら成 るメインフォームが現れ る。計算は“Examination

dtta"、 “Simulate"、 “Colllpute doses"の 順に行う(Fig■ )。

1.l X線検査データの入力
“Examination data" によりFig 2の ような“Def Forrll"が あらわれ、既存のファイルを開いた り、新たな
患者やX線検査の幾何学的な条件を入力する。ここでは新規に条件を入力すると仮定して説明する。
①“PhantOm:へF"に ラジオボタンで年齢を選択する。選択が可能な年齢は0歳、1歳、5歳、 10歳、 15歳、
成人 (30歳)の 6種類であるc年齢を選択すると、有横の編集ボックスにデフォル トで (欧米人の)標準身長 [c
m]と 体重 [kg]力 Sペース トされるcこ のボックスには、必要に応じて日本人の平均身長 (男性 170cm、 女性
157cm)な どを入力する。
②FSD(X線 管焦点一表面間距離)な どのデータを編集ボックス “Beam datぎ に入力する必要があるが、この
計算はフォームの々下にある“Field size calculator"を 使うと簡単である。“Field size calculator"は 、
FID(X線管焦点 ―受像面間iE離 )、 フィルムなどの受像面の幅と高さをすべてcm単位で表した数値を編集ボッ
クスに入れ、“Calculate"のクリックで、体厚データを差し引いたFSDな どが自動的に表示される。
③“Use this data"を ク リックす る と値 が "Beam data“ に コ ピー され る。"Phantom exit image
distance“は、ブッキーテーブルなどを考慮した患者背lBlか ら受像面までの距離 [cm]で あり、デフォル ト値
は5と なっている。
④“ProjAllgle"に は、矢状 。前額方向 (A→P i270,P→A:90,R→L:180,L→R:0)、 また“CranioCaudal―
angle“ には頭尾方向 (頭側から i+,足 側から :一)の投影方向を[degree]で入力する。

⑤フォーム右佃1の ファントム上に表示されているЛα射野を ドラッグし撮像部位に合わせ"Draw“ をクリック
すると、フォーム右下にX線画像が現れる。
⑥“SimulaiOn"の “MⅨ energy[keV]"は 、X線光子の最大エネルギーの値で、X線発生装置の最高管電圧の
値を入力する。シミュレーションでは1[keV]ステップの光子エネルギーで行われ、線量計算のとき読み込ま
れるX線スペクトルにより重み付けをし、各器官の吸収線量を求めている。
⑦“Nulllber of photons"は 、10[keⅥ ステップでの計算回数であり100000は、1[kёⅥステップあたりの
計算回数が100,000回であることを意味する。
③データを入力し終わつたら、データをファイル保存する。(保存しないと次のシミュレーションに反映され
ないので注意が必要である)。 保存は、ツールバー “SNe Form"か “Save Fofm As"を 使うが、この際に
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フォーム左上の編集ボックス “Header te対"に適当なコメントを入れておくとデータファイルを探しやすく
なる。 (日本語入力は不可)

⑨データの保存先はPC)僻ICフォルダ内の “MCRUNS"で、年齢別のフォルダに仕分けられる。 なお、この
データファイルの拡張子は、“DF 2"であるが、プログラム側で勝手に付与するために記入する必要はない。
保存後、“Exit"を クリックし、一旦メインフォームヘ戻る。
1.2シ ミュレーション (Simulate l)
モンテカルロシミュレーションを行う。Main Menuから"Simulatel"ボ タンでシミュレーションウィンド
ウヘ移る。
コマンドボタン “Start"をクリックすると、保存した定義ファイル “Deinition lle DF2" を指定するための
ダイアログがあらわれ、シミュレーションが自動的に始まる。計算が終われば“Exit"を クリックし、メイン
フォームヘ戻る。このとき計算結果の保存先として、データファイルと同名のファイル拡張子“en2"が同じ
フォルダ中に自動的に作成される。
1.3線量計算 (Compute doses)
メインフォームから“Compute doses"で 線量計算のウインドウヘ移る。ここでは、ツールバーの “Change
Spectrum"(Fig.3)を クリックし、X線スペクトルを決定するパラメータを入力する。管電圧、ターゲット
角をそれぞれ入力し、総ろ過をアルミニウムか銅で指定する。入力後、“E対ti Genertte this spectrum l"
をクリックすると、線量計算のウインドウヘ戻る。

劇フイルター総ろ過 ‐ I Cuフ ィルター総ろ過
1 lopct● ose Otl¨ tity調 ●ntt:  1
1 r ittdeFttヨ :kttrma tnS,〕
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Fi9.3 Change Spectrum

次に、“Calculde doses"(Fig.4)を ク リックするとシ ミュ
レーションの結果 (*.en2)を 指定するためのダイアグラムがあ
らわれる。ラジオボタンで入射線量と単位を選択し、“Input
dose value"に 実瀬1値などの数値 (後方散乱係数なしの値)を与
えると、各器官・組織ごとの吸収線量 [mGy]と 見積もり誤差
[%]が得られる(Fig.5)。
2.PCЮ/1Cの問題点
線量推計のための計算モデルは西欧人の標準体格を用いてお
り、成人の年齢30歳をモデルとしている。日本人の被験者に比
べ体格が大きいので評価値には若干の誤差が生じるものと思わ
れる。実際の患者被ばくの場面で最も問題視される胎児被ばく
(胚の被ばく)は、子宮の平均組織吸収線量の値で代用せざるを得ず、

″Ctl菫℃nt―Time Pttdttct(=ュ 象sン を燿鰺尺し、        :
″Input dose value″ に灘As鍾 を課じわする。      :
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Fig.4 Calculate doses
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この点で精度は劣る事になるものと思わ
オしる。
3 まとめ
PCDO/1Cは、モンテカルロ計算によってシミュレーションされている。すなわち自施設の撮影室や推定する

患者の体格がコンピューター上に正確には再現されていないことをよく認識しなければいけない。この点に注
意して用いれば、PC)01Cの 基本操作は簡単であり、X線検査の(距離を含めた)条件が比較的細かく設定でき
るため、PCXMCは 、撮影条件の変更時や新しい付加フィルタを想定した実験的なスペクトルを用いる場合な
どには有益なソフ トと言える。

Al    藝銅¨:摯●|● |
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【EPDについて】
EPD:(Esumttion of Paient dose in DiagЮ suc X―ray examinalongは 、茨城県立医療大学の佐藤斉教

授により開発された被ばく線量評価ソフトである。公益社団法人 茨城県診療放射線技師会では、開発者の許
可を受け、診療放射線技師を対象に氏名や所属などを登録したうえで配布している。PC)0/1Cを 用いての被ば
く線量評価では、X線検査モデルを用いて計算により線量評価が実施される。ほとんどの場合モデルによる線
量評価で十分な場合が多いと思うが、実際の照射条件での臓器線量を知りたいというために患者線量を評価す
るツールとして、撮影パラメータを用いてX線検査時の患者線量 (表面線量と臓器線量)を算出するソフトウエ
アがEPDで ある。27種類のX線検査部位ごとに、一般的な撮影体位と照射範囲を想定しX線 ビーム中心軸と
患者皮膚入射面との交点における後方散乱を含む空気カーマの値である表面線量と、モンテカルロ計算による
各臓器線量の算出結果から求めた係数を整備している。 EPDはこれらの係数を組み合わせて任意の照射条件
による表面線量と臓器線量を算出する仕組みになっている。モンテカルロ計算に用いた人体モデルは、0才、
3才、5才、成人の4種類の日本人標準体型の両性MIRD phantomで ある。

N● 1～27の数値と検奎郵位が対応

検査部位 昴躍劇 イドラインで数値が示された部位

体軍t総 郵位を選択するとき動的に数値が算当
装甕 1.2`3) 1.インパータ /23相 /3予鏡
警電庄押め

標謹体需 :こお騒 数値キ入力管貧流儘 1)

時間も参

管電流時間altュ鳳) 自動的に算出
FFDttll

部位毎の数餃 入力照討野X(●励
照射野 Cヽcn)

選綴  (卿けじ 管球濾」II絞り海遇十付加濯遇
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Fig,7線量推計に必要なパラメータ
各係数は、インバータ方式と管電圧と管電流の脈動を補正し

た3相方式のX線発生装置について、管電圧 40 kVか ら150 kV、
アルミ濾過1.5111mか ら9.Onlmの場合で、X線管球の陽極焦点角度
は12度のみの想定となっている。また、現状では付加濾過材と
して銅を用いたときの算出値は参考程度としている。臓器線量
は代表的な47種類の臓器を対象として算出し、ICRP103の 組織
加重係数による実効線量を求めることが可能である。算出値は
両性 (男性and女性)であるため、性別の実効線量を知る場合に
は、乳腺、卵巣、子宮、睾丸の線量を考慮して別途算出する必
要がある。X線管装置の設置状況や使用頻度などにより X線出
力が異なることが知られているが、EPDに よる表面線量の算出値が過小評価となるケースをできるだけ減らす
ため、係数をやや高めに設定しているようである。線量算定後のデータはファイル→保存 (S)に より、CSVデー
タとして保存される(Fig 8)。
【SDECについて】
SDEC:(Surface Dose Evaluaion Code)は 、加藤秀起、藤井茂久 (藤田保健衛生大学 医療科学部 放射線

学科)及び吉見勇治 (エスエス技研株式会社)ら によって照射条件を基に近似的に求めたX線スペクトルデータ
を用いて後方散乱係数と吸収線量変換係数を計算し、入射表面線量を自動的に計算するプログラムソフトであ
る。各撮影条件を入力し、計算させると後方散乱係数が求められ、これをAir Kermaに 乗ずることで、入射表
面線量が求められる。入力する項目は以下の通りである。
①X線装置の高電圧整流方式(選択):定電圧、インバータ 、三相12ピーク(三相12ピーク形X線装置)、 単相
全波(単相2ピーク形X線装置)から選択する
②焦点からlmの距離の照射線量(選択):“実測値を直接入力"を選択すると、実汲1した照射線量を入力出来る。
“出カデータを利用"を選択するとあらかじめ作成された出カデータを基にし、入力された照射条件に合致した
照射線量が計算に用いられる。

ラ マ菟蓬理 饉鐵盤)譲 示慨)Λルプ(

Fig.6 PCXMCの 線量計算 ウインドウ (言十算結果)

Fig.8データの保存(CSV)
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③X線管ターゲット角度(度)

④固有フィルタ(mm)
⑤付加フィルタ(mm)
⑥X線管電圧(lKVi
⑦X線管電流(mAl
③照射時間僣e0
⑨焦点受像面間距離[cm]
⑩焦点入射表面間距離[cm]
①被写体厚[Cm]
⑫受像器面での照射野サイズ[cm]
以上を入力し、“この条件で計算"
ボタンをクリックすると計算結果
が表示される。

-1-|

:軍爾手輌1‐ 蜀
:  F繭 ● : m l‐ ・ 1韓  |

Fig.10線量計算の保存、プリント機能 Fig.1l X線スペク トリレの表示

尚、計算が複数ある場合は、“結果表に追加"ボタンにより、別ウインドウのデータリストに保存・追加さオ袂
リストのプリントアウトも可能である(Fig.10)。 また、入力したパラメータからX線スペクトルを表示可能で、
管電圧・付加フィルタ・FSDに よる綿 質の違いが視覚的に評価可能である(Fig.11)。 その他、評価項目を
Fig。 12に示すが、線量計による実測や被ばく線量推計ソフトによる評価で後方散乱が加味されない場合、本ソ
フトにより簡易的に後方散乱係数が算出可能であるため、有用と考える

第l Al半価層[mm] 線質指標(Quttty lndex)
第2 Al半価層[mm]  吸収線量変換係数 :(水、筋肉組織)[GプC/kgl
実行エネルギー [睦Ⅵ 入射表面線量(水、筋肉組織)[mG)]
後方散乱係数BSF

第 l Al半価層[mm] 線質指標(Quaty lndex)
第 2 Al半価層[IIIIn] 吸収線量変換係数:(水、筋肉組織)[Cry/C/kg]
実行エネルギー[keV] 入射表面線量(水、筋肉組織)[m行]

後方散乱係数 3SF
Fig.12 EPDに よる評価項目

【さいごに】
2015年 に 「DRLs2015」 として診断参考レベルが公表されたが、これは2006年 に日本診療放射線技師
会が公表した「医療被ばくガイドライン」とはやや性格が異なることを理解しておかなければならない。「医療
被ばくガイドライン」は目標値を示していたのに対し、DRLは診断参考値である。各々の施設でしつかりとし
たエビデンスがあれば、例えDRL以上の線量であつても許されるものと考えられる.。
まずは自施設の現時点での標準体型での撮影線量がどの程度なのかしつかりと把握することが大切であり、

そのためのツールとして“PC】64C" “EPD" “SDEC"な どといつたシミュレーションソフトを活用すること
で線量計がなくても照射線量を確認することができる。
この様なことを積み重ねつつ撮影画像処理装置のパラメータも同時に吟味し、よリー層意義のある被ばく線

量の低減と画質向上を目指して日々の業務に当たらなければならないと考える。

‐1:瞥]l機暑番械警握[:]尋讐尋]嘗暑讐轟菖よ
―
撃 ゼ| |

Fig,9 SDECの線量計算ウインドウ (胸部 PA撮影の計算結果)
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被ばく線量推定ソフト(lmPAC丁)

大館市立総合病院 石 田 一 彦 (Kazuhiko lshda

lは じめに
CT検査における被ばく線量評価は、装置コンソール上のCTDI、 DLPを 用いるのが一般的である。しかし、

個々の患者様の組織・臓器線量は実減1が困難なため、放射線影響のリスク評価は容易ではない。そこで、CT
検査において実効線量、臓器別線量を推定できる被ばく線量ソフトImPACTについて紹介する。

2 NRPB―SR250
11nP(Tを 利用するには、NRPB― SR250に 含まれるデータセット(Fig l)

が必要となる。これは、イギリス放射線防護庁が配布 していて、海外ソフト
調達サービス等を利用すると20,000円前後で購入可能である。

31mRへCT Dose Calculator
フ リ ー ソ フ ト をimpact scan org(http:||… impactscan.o「 y

ctdosimetry.htm)か らダウンロードする。エクセルがインストールされてい
るPCな らば使用可能である。ここで先に述べたNRPB SR250データセットを同じフォルダに保存する事で、
実効線量の他に、27種類の臓器線量を算出できる。最新versionは 20H年のリリースで、それ以降は更新さ
れていない。

lm‐ F  Scanner MC Data Set4 Matchingと ImPACT Facto「 :ImF (Fig 2)
データに含 まれていないXttCT装 置でソフ トを使用する場合、

IlllPACT係 数ImFを 求めてデータの中で最もよく一致するCT装置を選
択 して使用す る。 これを、マ ッチ ング と呼ぶ。IrllFは CTDIair、
CTDIcenter、 CTDIperiphewを 減1定 し、下記の計算式で求めること
ができる。

O    Picker 1200SX 3ody                  5
0    GF 8800,90001/‖ /HP 3ody             7
0    Phi‖ ps 305N,310,350               15
0577  P,cker 1200SX ttead                 4
0641  G=8800′ 90001/1:/HP Head           6
0 677  GE MaX                           10
0 788  GE Pace                          ll
0 794  GE 9800,9800∝ ick,120kV           8
0 816  GE 9800,9800 QttCk,140kV        9
0 86S  Phi‖ ps 305N,310,350               13
0 910  Phi‖ ps TX.100kV                   20
0 958  Phi‖ ps TX,120kV                   17
0 981  Ph口 ips LX′ 100kV                 22
1 002   Phttips 305N′ 310,350
1 007 Ph“ ps CX,CX/S           18
1 029  Ph‖ips LX,120kV                   19
■038  Pト ロ,Ps tX,130いノ                 23
1 046  Ph‖:ps TX,130kV
1 083  CGR CE 10000,12000
1 110  Ph晨ips 305N,310,350
1 114  Siemens Somatom 2,DR1/2/3
1 135  S emens SomatolT DRH,CR′ CR512     3
1 219  S emens Somatom DRG,DRG1       2

Fig.2 1mF5計|‐ 算手順
1)エクセルシートCTDosimettt xlsを 開く。
2)ワークシートScanCalculaionで装置を選択し、撮影条件を入力する。(Fig.3)
3)ワ ークシートPhantomで撮影範囲を設定する(Fig 4)。
4)Update Data Setを クリックすると、データが読み込まれ結果が算出される。
5)算 出結果は27種類の臓器線量、実効線量、CTDIw、 CTDIvol、 DLPである。(Fig 5)

S韓薇Ⅲ薔1鶴嶽
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機藤な1鶴簸議彗|1111===tl:|111■ ■
灘 1零魏離録|
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Fig,l SR250デ ータセット

F19.3ワ ークシートScanCalculation Fig.4ワ ークシー トPhantom
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残りの朧器  吸収線量組織加重 吸収線量

装置間比較や撮影条件
変更時の比較
確定的影響

確率的影響

饒饒贔餅CTDI、 DLP
鰈辣〉臓器繰量

(局所)鰈 耀隣等価線量
(全身)― 実魏 量

Fig.5計算結果と線量指標の使い分け

6.有用性
高価な測定器がなくとも組織・臓器線量、実効線量が評価可能で、照射野外臓器の評価もできる。ま

件変更時の線量評価を瞬時に繰り返すことができ、プロトコルの比較が容易に行うことができる。

7.注意点
1)すべてのCT装置が登録されている訳ではない。
2)四肢の算定はできない。
3)CTコ唖〕C使用時の評価は不可能なので、安全を考慮し最大電流にて計算する。
4)ガントリの傾斜設定は不可能であり、範囲設定時は重要臓器の存在を確認すること。
5)体型を考慮できない。あくまでも欧米人の大人が基本となる。
6)小児の算定は係数にて補正する。ただし実効線量のみ。 (Fig.6)
7)Helical撮影の場合はオーバーレンジングを考慮していないため、過小評価になつてしまう。

た、条

Heac and NeCK Chest Abdo&PelVis
AGUI
15y  :

1111111,:yl::.1

■■5ylI
III警 y 11
ふヽ商 Fil(Ov)

12-13
16-17
22

23‐ 26

11
10‐
11-

12-
13‐
14‐

１

４

６
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２

10
10-41
12-15
12-16
13-20
14‐ 24

to paldbt,c pajents relatve b

Fig.6小児の実効線量算定で使用する係数

8.さ いごに
医療現場において、CT装置を保有する施設の診療放射線技師は、検査内容に応じた被ばく線量を把握し、

患者及び家族とのリスクコミュニケーションに備えておく必要がある。また、線量推定ソフトを用いる場合に
おいて計算された数値の意味を十分に理解し、医療被ばくの最適化に努めることが私達に課せられた責務と考
える。

参考文献
1)第 26回計沢1分科会 討論会「XttCTに おける被ばく線量推定ソフトImPACTについて」
2)平 成25年度 実践医療被ばく線量評価セミナー 「ImPACTを 用いた被ばく評価実習」
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メール会員登録のお願い
現在、登録者数は約50%と 、伸び悩んでいます。すで
に、ペーバーレス化が進み、紙面での通矢□は限定されて
きています。当技師会から会員の皆様への連絡を迅速か
つ広くお伝えするために、メール会員の登録をお願いい
たします。施設単位ではなく、会員1固 々の登録となりま
す。携帯メールでの登録も可能です。登録者数を80%ま
で弓き上げるために、登録をお願いいたします。

なお、登録はホームページ ″会員の皆様へ″を選択
し左側メニューllrl″ メール登録はこちら″からこ登録を
お願いいたします。

1   登録先メール l aktta@aart.ip  l
■ 「メール会員登録希望」と記載してください。 '
メール会員数 :登録件数は193件
現在」ARTにアドレスを登録されいる方も、JARTの

みでAARTには登録されておりません。お手数をおかけ
しますが、改めてAARTに ご登録をお願いいたします。

こ界●彎|‐ 今年あピンクリボンキャンペーンの
|| ‐  開催日が決定しました。
平成29年 10月 1日  日曜日
アルヴェ 1階きらめき広場にて

女性会員はもちろん男性会員もふるつてこ参加ください |

開催時間、内容等詳細につきましては、ピンクリボンキヤン
ペーン n attta 2017ホ ームページをご覧ください。

【会員数】 355名 (正会員353名、名誉会員2名 )賛助会員i24社
県北支部:91名 、中央支部:170名 、県南支部:92名

※会員情報(住所 `氏名・勤務先等)の変更は、日本診療放射線技師会のホームページにて
手続きをお願い致します。

おⅢらせ―警」AR丁30・ 50年勤続表彰のお知らせ
」AR丁では′表彰規程において会員の永年(30年、50
年)勤続を表彰するとされております。その要件は
①診療放射線技師籍登録後、放射線技師業務に30年以上
(あるいは50年以上)従事した会員
②本年度までに会費未納の無い会員
③」∧RT入会後′連続15年以上経過した会員(再入会は
新規入会とみなす)

④50年勤続表彰該当者は30年勤続表彰を受賞した会員
となつております。

●
●

■今年度も、情報誌 LATIT∪ D E40N通巻65を 発行するこ
とが出来ました。皆様からのご協力に感謝いたします。広報委
員会では、引き続き原稿を募集中ですので、今後もご協力のほ
ど、よろしくお願いいたします。 (田村)

■今年は空梅雨なのかあまり雨が降りませんねc昨年までの大変
だつた集中豪雨がなく無難に過ごせていますが、みなさんは
いかがでしょうか。いよいよ夏本番ですね。スイカ 枝豆をつ
まみながらに豪快に生ビール…いいですね～。ビヤガーデンに
繰り出してス トレス発散も…いいですね～。ただし、無茶飲み
や飲みすぎには注意しましようね。ましてや飲酒運転はご法
度 |1自 分の身体とルールはちゃんとしないとね。今年も頑
張つて楽しみながら夏を乗り切りましよう ||(佐々木)

■昨年から日本各地で熊の被害がニュースとなつています。日本
では昔からマタギと称する猟師や木々を育林する山師がいまし
た。山師は自然をよく知り、動植物と人間との共存共栄を営ん
できました。そんな山師の方々も高齢化や採算のとれない職種
として年々数が減り、前述した共存関係が崩れてきた結果が今
回の熊増加のひとつの理由なのかも?と勝手に思つています。
春の山菜、秋のキノコ、食べるのはもちろん、採る楽しみが出
来ないのは残念な限りです。なんとかなりませんかね… (大隅)

■うちは2年前からソフトテニスー家です。もともと夫が中学生
の頃からやつていて、娘が小3から、息子が小6か ら始めて3年
目。せつかくなので私も |と、先日コートに一緒に入つてみま
した。私がラケツトを振ると、ボールがラケツトの柄に当たつ
たり、思つたところに返せず   娘にはちやんと返して |と
怒られ、隣で夫にカッコ悪い |と 爆笑され   やはり基本か

今年度30年勤続表彰に該当される会員は、技師籍登録
1987年 (昭和62年 )の方々です。19‐l年、当該会員には、
はがきや電話にてご案内しております。表彰を希望され
る会員は県技師会HP/「会員の皆様へ」/「各種申請
ダウンロード」より「表彰関係(履歴善)」 をダウンロード
し、こ準備いただけますようお願い申し上げます。
なお、今回の推薦で」∧RT表彰委員会が受理した会員

の皆様は′来年秋季に開催されます全国営術大会にで表
彰されることになっております。また当日出席できない
方には蔓状と記念品が郵送される予定です。
つまで該当者(上記太字以前に技師籍を取得されている会

ら始めないと、ですかね。教えてくれようとした夫に「私はい
いよ |」 と遠慮しましたが、いつか家族で対戦出来たら楽しい
ですねc頑張つてみようかな～

■F北海道はでつかいとう ||』 子供のころからよく聞くタジャレ
ですが、これは本当だと実感しました 1北海道は空が大きい、
道路が大きい、海が大きい、食べ物がとにかく大きい(いやい
や、ここは美味しい)。 滞在中はレンタカーを借りてこの広大
な自然の中を気持ちよく走りました。目的は第16回 NTRT全 国
X線撮影技術読影研究会 n SAPPOROに 参加させていただくた
めです。大きくて立派な会場で200名近い参加者と一般撮影の
お勉強です。全国各地の先生から貴重な講演をいただき充実の
2日 間でした。初参加の方が多く、北海道チームの企画力の大
きさも感じました。次回は 1月 に千葉県は夢の国TDLのおひざ
元での開催です。そして、そして !その次は東北初進出の秋田
開催です 12018年 5月 12日 13日 は是非秋田市へおいでくだ
さい | |('度 部)

■テレビを見ていると小中学校の修学旅行隊の安否を知らせるコ
マーシヤルを見かける時期になりました。あれが秋田県特有の
ものだということは有名になりましたね。成人式のタイミング
で同窓会が開催されるのと同じように、県内では厄年の時に同
窓会が開かれることが多いと思います。これも秋田県特有の催
しだと聞いたことがあります。私も1年後にその同窓会を控え
ていて、この度同窓会実行委員長を拝命しました。33歳より
42歳のそれは人数が集まりにくいといわれているので、どう
にか盛り上がるように企画したいと思つています。良いアイデ
アがあればぜひお知らせください。 (高橋)
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