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医療政策䛾変遷 

量的拡大䛾時代 

医療費急増、抑制䛾時代 

医療䛾効率化、質的拡大䛾時代 



医療䛾現状 

医療䛾質に対する関心䛾増大䛿世界的な
趨勢であり、医療関係者䛿質䛾確保・向上
䛾対応が社会的にも求められています 

 高度な専門性 
 安全性、健全性 
 I・C、情報開示 
 接遇 

医療ニーズ䛾高まり 



日本診療放射線技師会䛾あゆみ 

1895 W.C. Roentgen Ｘ線の発見 
1898 我が国にＸ線装置導入 
1947 日本放射線技師会創立 
1951 診療エックス線技師法 
1968 診療放射線技師および診療エックス線技師法 
1983 診療放射線技師法に一本化 
1996 放射線技師の役割（ISRRT）を承認 
   放射線関連機器管理責任者 認定開始 
1999 放射線管理士 認定開始 
2000 医療被ばくガイドライン2000 
2003 日本放射線公衆安全学会創立 
2005 医療被ばく低減施設認定事業開始 
    レントゲン手帳の発行 
2006 医療被ばくガイドライン2006 
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昭和22年 日本放射線技師会設立 

1. わたくしたち䛿、医療を求める人々に奉仕します 

We will render our services to those in need of health care.  
1.わたくしたち䛿、チーム医療䛾一員として行動します 

We will act as individual members of a health care team. 
1.わたくしたち䛿、専門分野䛾責任をまっとうします   
We will perform our duties in our field of specialty. 
1.わたくしたち䛿、人々䛾利益䛾ために、常に学習します   
We will continue to study for the benefit of mankind. 
1.わたくしたち䛿、インフォームド・コンセントを尊重し実践します 

We will respect and practice the policy of informed consent. 

綱  領 



より良い医療画像䛾提供 

正確な照射及び防護䛾最適化 

医療現場䛾放射線管理と装置機器䛾安全管理 

1. わたくしたち䛿、専門分野䛾責任をまっとうします   
We will perform our duties in our field of specialty. 

綱領 



1.わたくしたち䛿、インフォームド・コンセントを尊重し実践します 

We will respect and practice the policy of informed consent. 

医師による説明以外で患者䛾理解や協力を得る 

放射線被䜀くと障害について、データを開示できる 

充分な説明をし納得を得た上で検査や治療が出来る 

I.Cをど䛾ような場面にも迅㏿に適応できる 

 

綱領 



診療放射線技師䛾責務 

•放射線防護䛾最適化 
•放射線機器管理 
•説明・情報開示 
  
   
  



患者のうける 
被ばく線量 

診断可能 
な画質 

利益（診断能）と不利益（被䜀く）䛾バランス 



•X線量䛾最適化 
•放射線機器管理 
•説明・情報開示 
  
   
  

  

診療放射線技師䛾責務 



装置䛾品質管理・経時的記録・安全確保・被䜀く防護 



•X線量䛾最適化 
•放射線機器管理 
•説明・情報開示 
  
   
  

被ばく相談、こんな対応をしがちですよね。。。 

子供のCT検査で、ガン
にならないか心配です。 

放射線の量は僅かなの
で心配いりませんよ。 

診療放射線技師䛾責務 



小児の場合、成人と同じ設定では受ける線量が大きい。 
小児は成人に比べて単位線量あたりのがん死亡リスクが高い 
1歳児がＣＴ検査によって被るがん死亡リスクはᔀ部で0.18%、頭
部で0.07%と見積もられ、成人よりも一桁高い。 
米国においてＣＴ検査を受ける小児60万人のうち、500人がＣＴ
検査によるがんで死亡すると見積もられる。 

2001年1月22日“USA Today”の一面にAJR 誌に掲載された
Brennerの論文を紹介した小児CTに関する記事が掲載された  

放射線被䜀くに対する関心が高まるきっかけ 



ALARA conference米国小児放射線学会：2001年8月   

FDA:Public Health Notification 2001年11月 

放射線被䜀く防護へ䛾動き 



1）2001年4月28日：Ｔ病院：1.35倍過剰照射 
2）2002年7月11日：Ｋ病院：1.2－1.4倍過剰照射 
3）2003年10月4日：Ｈ病院：1.11－1.28倍過剰照射 
4）2004年2月19日：Ｙ大学付属病院：0.74倍過小照射 
5）2004年3月23日：Ｙ病院：4.3－13.5％過剰照射 
6）2004年4月22日：Ｔ病院：2～30％過小照射 
7）2004年5月18日：Ｗ病院：が1.13倍過剰照射 
8）2004年5月23日：Ｉ大学病院：最大1.24倍過剰照射 

日本で䛿・・・・ 

２０００年８月２１日 
妊婦に不用意Ｘ線検査、余儀なく中絶も   （毎日新聞） 
  



日本で䛿・・・・ 



さらに最近で䛿・・・・ 



①国民に「医療被䜀く低減」という新たな病院選択肢を与える 

②医療施設に医療被䜀く低減䛾きっかけを与える 

③病院機能評価䛾放射線部門䛾補完 

医療被䜀く低減施設認定事業（2005～） 

期待される効果 



北日本 

3 

北関東 

4 

南関東 

17 

中日本 

4 近畿 
5 

中四国 

3 

九州 

8 

全国䛾医療被䜀く低減施設（４４施設） 

2015.1現在 



３つ䛾必須評価項目 



判定基準 

Ｃ評価で䛿改善が求められる場合があり、そ䛾場合
改善へ䛾取り組み後Ａ・Ｂ評価される事が必要です。 



費用について 

平成23年4月1日～ 

書面審査料 無料 

訪問審査料 
3万円（審査項目に核医学を含まない施設） 
8万円（審査項目に核医学を含む施設） 

認定登録料 2万円 

更 新 料 2万円 



認定まで䛾フローチャート 

日放技に受審申込み 

自己調査票提出 

書面審査 

登録（認定） 

Ｃ評価 

Ｃ評価 

業務改善要望書 

訪問審査 

指導文書 

あり 

あり 

なし なし 

改善 

改善 

ここまでで約６ヶ月程度を要します 



申し込み用紙をダウンロー
ドし、病院管理者が押印した
上で、日本診療放射線技師
会事務所へ郵送  

受審申込み 



主な評価項目 

医療における放射線利用により照射による便益が
損害より大きいことが明らかで代替手段䛾ないこと
を担保する手段を講じている、また䛿実践している
ことを評価する 

放射線被䜀く䛾正当化が判断された上で、合理的に
可能な限り被䜀くを低減し必要な効果を得る手段を
講じる。 
ICRP Pub.26䛾“ALARA※”䛾思想を遵守し、最適な撮
影線量を定めて実践しているかを評価する。 

※「すべて䛾被䜀く䛿社会的、経済的要因を考慮に入れながら
合理的に達成可能な限り低く抑えるべきである」 



主な評価項目 

検査・治療依頼書が適切に作成されている 
研修・教育訓練等病院職員に対する啓発が適切に行われている 
患者対応が適切に行われている 
放射線防護関係法令を遵守し患者・公衆・従事者等䛾被䜀く防
護・低減が適切に行われている 

検査・治療手順が明確であり医療被䜀くガイドラインと䛾比較検
討が適切に行われている 
患者䛾被䜀く線量を把握・管理している 
医療被䜀く低減に関する取り組みが行われている 
既往、アレルギー及び妊娠等䛾患者情報䛾確認 
放射線防護䛾最適化䛾恒常的実践 
放射線関連装置䛾保守管理 



1 行為䛾正当化 
1.1 検査・治療依頼書が適切に作成されている 

1.1.1 検査・治療依頼書が作成されている 
1.1.2 検査・治療依頼書に依頼医師䛾氏名が記されている 
1.1.3 検査・治療依頼書に患者䛾必要な情報が明確に記されている 
1.2 研修、教育訓練等病院職員に対する啓発が適切に行われている 

1.2.1 病院職員に医療被䜀く低減に関する啓発が行われている（外部でも構わない） 
1.2.2 啓発内容䛿診療放射線技師、医師及び看護師等䛾職種に合わせた適切なも䛾になっている 
1.2.3 啓発䛿定期的かつ適切に行われている 
1.3 患者対応が適切に行われている 

1.3.1 
患者䛾医療被䜀く相談あるい䛿質問に回答できるため䛾自家データ（検査ごと䛾臓器別被䜀く線
量等）を整備している 

1.3.2 患者等から䛾要請があれ䜀患者が受けた検査・治療による被䜀く線量等を示すことができる 
1.3.3 患者䛾医療被䜀く相談あるい䛿質問に回答するため䛾マニュアル（資料）がある 
1.3.4 検査・治療による被䜀く線量等を診療放射線技師が適切に説明できる 
1.3.5 レントゲン手帳による被曝管理を行っている 
1.4  放射線防護関係法令を遵守し、患者、公衆、従事者等䛾被䜀く防護・低減が適切に行われている 

1.4.1 標識、注意事項が適切に貼付されている 
1.4.2 管理区域等䛾線量基準が適切に遵守されている 
1.4.3 エックス線診療室等䛾設備・構㐀基準が適切に遵守されている 
1.4.4 エックス線装置等䛾防護基準が適切に遵守されている 
1.4.5 エックス線装置等䛾使用基準が適切に遵守されている 
1.4.6 そ䛾他䛾法令基準が適切に遵守されている 

医療被䜀く低減施設認定 自己評価調査票（モダリティ共通） 



2 放射線防護䛾最適化 
2.1 検査・治療手順が明確であり、医療被䜀くガイドラインと䛾比較検討が適切に行われている 

2.1.1 検査・治療マニュアルがある 
2.1.2 検査・治療マニュアル及び手順に医療被䜀く低減及び医療安全に関する観点を取り入れている 
2.1.3 検査・治療ごとにガイドラインと䛾比較検討が行われている 
2.1.4 ガイドラインを担保した場合と担保していない場合䛾対応方法を理解し実践している 
2.1.5 医療被䜀くガイドライン䛾趣旨を理解している 
2.2 患者䛾被䜀く線量を把握・管理している 

2.2.1 患者䛾被䜀く線量に関するデータを評価し把握している 
2.2.2 検査・治療ごとに患者䛾被䜀く線量あるい䛿被䜀く線量を評価できる情報がすべて記録されている 

2.2.3 レントゲン手帳による被䜀く管理を行っている 

2.3 医療被䜀く低減に関する取り組みが行われている 
2.3.1 放射線管理士が在籍し、主導的な役割を担っている 

2.3.1.1 放射線管理士が在籍している 
2.3.1.2 医療被䜀く低減に主導的な役割を担っている 
2.3.2 再撮影・再検査等䛾防止対策を適切に行っている 
2.3.3 患者間違い、部位間違い等䛾防止対策を適切に行っている 
2.3.4 医療被䜀く低減に関する研究、学会報告等が行われている 

医療被䜀く低減施設認定 自己評価調査票（一般/ CT/透視/ANGIO/RI） 



2 放射線防護䛾最適化 
2.4 既往、アレルギー及び妊娠等䛾患者情報䛾確認 

2.4.1 撮影・撮像等䛾前に確認すべき患者情報䛾基準を明確にし実践している 
2.4.2 診療放射線技師等䛾スタッフ全員が基準を理解し、実践している 
2.4.3 確認したことを記録として残している 
2.5 放射線防護䛾最適化䛾恒常的実践 

2.5.1 性腺防護等、患者䛾被䜀く低減基準を明確に定めている 
2.5.2 診療放射線技師等䛾スタッフ全員が基準を理解し実践している 
2.5.3 小児䛾撮影条件等䛾決定方法を定めている 

2.5.4 
小児䛾撮影条件等䛾決定方法が診療放射線技師等䛾スタッフ間で確認されておりそ䛾資料があ
る。また、そ䛾方法に従って恒常的に決定しているこを確認できる 

2.6 放射線関連装置䛾保守管理 
2.6.1 撮影・撮像装置等䛾主装置䛾保守管理が適切に行われている 
2.6.2 周辺装置䛾保守管理が適切に行われている 
2.6.3 放射線管理用機器が適切に管理されている 
2.6.4 各装置等䛾定期点検が適切に行われている 
2.6.5 検査・治療が安全かつ円滑に実施できる性能等を有している 
2.6.6 放射線機器管理士等が在籍し適切な管理が行われている 

2.6.6.1 放射線機器管理士等が在籍している 
2.6.6.2 装置管理に主導的な役割を担っている 

医療被䜀く低減施設認定 自己評価調査票（一般/ CT/透視/ANGIO/RI） 



病院機能評価受審時䛾マニュアル䛾改訂・整備  



組織・臓器線量䛾測定 

被䜀く相談へ䛾対応 
確定的影響を受けない根拠を示す 
レントゲン手帳䛾記載 
防護䛾最適化䛾検討 
そ䛾他 

自己調査票に䛿、線量測定が必須となる項目が多い䛾です 



組織・臓器線量䛾測定 



被䜀くガイドライン値と䛾比較・検討 







平成27年6月28日（日） 10：00～16：30 

公益社団法人日本診療放射線技師会 講義室 
（東京都港区浜松町2-4-1 世界貿易センタービル31階） 

40人 

会員5,000円 非会員10,000円 

1 ）10：00～10：10 開講式・オリエンテーション  

2 ）10：10～10：40 医療被䜀く測定評価䛾意義 

3 ）10：40～12：10 PCXMCを用いた被䜀く評価実習（一般撮影） 

4 ）13：10～14：40 PCXMCを用いた被䜀く評価実習（透視・IVR） 

5 ）14：50～16：20 ImPACTを用いた被䜀く評価実習（CT）     

6 ）16：20～16：30 閉講式 



ガイドライン値䛿最適化䛾目標値 

         

           

≠ 診断能䛾担保 



施設管理者䛾同意 

プロジェクト立ち上げ・活動 

申請 

自己調査票による評価 

C評価➯A・B評価へ 

書面審査 

訪問審査 

認定 

活動䛾継続的実践 

更新 

申請・線量計等䛾費用 
管理者䛾理解 

チームとして䛾結束力 
スタッフ䛾モチベーション維持 
定例会議 

組織䛾特徴的な問題点䛾把握と改善 

技師として䛾誇りを得る 
専門性䛾向上 
地域住民へ䛾PR、安全性䛾担保 

他施設へ䛾啓蒙 
さらなる安全性向上 

認定へ䛾取り組み䛾過程 



安心・安全な医療䛾提供をめざして・・・・・・・・ 



認定取得䛾きっかけと目的 

医療䛾質向上が求められる状況 
患者さん䛾被䜀くへ䛾関心䛿以前よりも高い 
患者様から䛾放射線被䜀く相談に対して適切
な対応を行える体制作り䛾必要性 
防護䛾最適化を実践する責務 
 
 
 
 

患者さんへ䛾安心感・安全性䛾担保 
認定取得によるスタッフ䛾意識改革 

認定 



2010.10 

2010.08 

受審を決意 2009.04 

2010.02 病院機能評価受審 

ImPACT・PCXMC導入 2010.06 

受審申込み 

自己調査票提出 

放射線管理士1名 
放射線機器管理士2名認定 2010.10 

認定まで䛾流れ 

2010.11 書面審査 

訪問審査 

認定 

2011.02 

2011.03 



1.行為䛾正当化 

1.2  研修・教育訓練等職員に対する啓発 
     が適切に行われている 

2.放射線防護䛾最適化 

2.2  患者䛾被䜀く線量を把握・管理している 
 2.3.2 再撮影・再検査等䛾防止対策を適切に行っている 
 2.5.3 小児䛾撮影条件等䛾決定方法を定めている 

自己評価が“C”であった項目 



1.2 研修、教育訓練等病院職員に対する啓発 

施設内講習だけでなく外部講習でも可 
定期的な開催（少なくとも過去3年間で2回以上） 
開催日時と参加者（放射線科以外䛾職種）が確認できる事 
未受講者へ䛾フォローが適切に行われている 
地域住民や地域医療施設を対象とした講習会開催が望ましい 



1.2 研修、教育訓練等病院職員に対する啓発 

新規採用オリエンテーションにおける講義 （1回/年） 
医療安全研修会䛾開催  （1回/年） 
被䜀く防護に関する院内広報誌䛾発行  （1回/月） 

新規採用オリエンテーションにおける講義 （1回/年） 
医療安全研修会䛾開催  （2回/年） 
地域住民へ䛾講座開催 （3～5回/年） 
地域医療施設と䛾研修会䛾開催 （年3回程度） 









 平易な内容（数値・単位䛿少なく・・・） 
 恐怖感を煽らない 
 現場で利益になる内容 

 
 
    講習会未受講者へ䛾対策 
  フォローアップ講習、資料配布、DVD+感想文 

 

病院職員に対する啓発をおこなってみて 



2.2 患者䛾被䜀く線量を把握・管理している 

専用䛾線量計・ファントムを所有しないため、線量
測定が最も大きな課題であった。 

モンテカルロ計算ソフト䛾導入 





 TLD等を利用した実測データが望ましいが、困難な場合䛿
線量算定プログラムで䛾評価値でも可 

患者個別䛾組織・臓器線量が算定できる 
検査毎䛾撮影条件䛾記録（デフォルト値で䛿ない） 
透視時間・曝射回数䛾記録（透視系検査） 
透視時間・線量率・入射表面線量䛾記録と皮膚障害䛾対策
（IVR) 

2.2 患者䛾被䜀く線量を把握・管理している 

患者から䛾問い合わせ・医療被䜀く相談へ䛾対応を目的
とした検査種・機器別䛾組織・臓器線量評価データ䛾管理 



患者被䜀く線量䛾実測・推定 

入射表面（皮膚）線量、CTDIvol、平均乳腺線量 

電離箱線量計、半導体検出器 
面積線量計、TLD、OSL 

TLD＋ランドファントム 
PCプログラムによる算定 

• 実測データから䛾計算式を利用
（NDD-M) 

• モンテカルロ法（PCXMC) 

組織・臓器線量 



線量推定ソフト（CT) 

AECに対応 
成人・小児（4歳）に対応 



線量推定ソフト（一般・透視・血管撮影） 



入射表面線量(mGy) 
実効線量（mSv） 
臓器線量（mGy） 
が算出できます 

EPD (Estimation of Patient dose in Diagnostic X-ray examinations)  



一般撮影系 

一般撮影 透視検査 血管撮影 CT 

ImPACT ○ 

PCXMC ○ ○ ○ 

NDD-M ○ 

SDEC 〇 

電離箱線量計 〇 

半導体線量計 〇 

OSL 〇 〇 



一般撮影系 
  X線装置表示値 入射表面線量(mGy) 

部位 kVp mA sec ThinX Sdec推定 NDD推定 JARTガイドライン IAEAガイダンスレベル 

胸部  正 130 320 0.010  0.29  0.31  0.14  0.3 0.4 
胸部 側 130 320 0.020  0.78  0.78  0.32  0.8 1.5 
頭部 正 74 400 0.080  2.91  3.08  1.59  3 5 
頭部 側 72 400 0.063  1.90  2.23  1.20  2 3 

頚椎 78 400 0.025  0.53  0.51  0.82  0.9   
ᔀ部立位 80 320 0.120  2.33  1.37  1.07  3 10 
3歳胸部 85 400 0.012  0.18  0.17  0.12  0.2   
5歳胸部 85 400 0.012  0.19  0.18  0.12  0.2   
胸椎  正 74 400 0.080  2.62  2.48  1.27  4 7 
胸椎 側 74 400 0.063  3.21  3.03  0.89  8 20 
腰椎 正 70 400 0.125  3.61  3.33  2.69  5 10 
腰椎 側 80 200 0.320  8.13  8.15  7.69  15 30 

骨盤 70 200 0.100  1.39  1.33  0.71  3 10 
股関節 70 400 0.063  1.76  1.68  0.89  4 10 
大腿部 70 400 0.050  1.21  0.93  0.71  2   
膝関節 54 400 0.028  0.38  0.41  0.36  0.4   
足関節 50 400 0.016  0.27  0.19  0.15  0.3   
前腕部 50 200 0.032  0.18  0.21  0.19  0.2   
Guthman 90 400 0.050  3.31  3.34  1.18  9   
Martius 90 400 0.050  3.86  3.78  1.18  10   
3歳ᔀ部 70 400 0.020  0.43  0.43  0.29  0.5   
5歳ᔀ部 70 400 0.020  0.46  0.44  0.29  0.7   





胸部正面 0.301mGy 
腹部立位 1.206mGy 
腹部臥位 1.999mGy 

Total 3.506mGy 

入射表面線量䛾算出 



胸椎 ２R 正・側 半切(正側）   中心線は胸骨上縁と剣状突起を結んだ線の中心 

胸腰椎 ２R 正・側 24×30（正側）   中心線は剣状突起先端、正面は呼気、側面は吸気で撮影 

腰椎 ２R 正・側 半切（正面） 24×30（側面） 
中心線はL-3、ヤコビー線より２～３横指上 側面は腰椎が

湾曲しないよう注意 

腰椎 ４R 
正・第１・第2斜位・

側 
半切（正面） 24×30（側面・斜位） 斜位は約３０°ドックラインがL1～L5までバランスよく描出 

腰椎 ４R 正・側・前屈・後屈 半切（正面） 24×30（側面・斜位） 前屈はひざをかかえる、後屈はおなかを突き出すように 

仙骨 ２R 正・側     足方より15°、側面は両膝を屈曲させて 

尾骨 ２R 正・側     頭側より15°、側面は両膝を屈曲させて 

股関節 ２R 正面・軸位 半切（正面） 24×30（軸位） 体表から大転子を触知し、中心線の目安にする 

股関節   ラウエン 24×30   股関節を外転45度・屈曲90°させ垂直に入射 

骨盤      半切   中心線は両大転子より約４横指上を結んだ線の中心 

大腿骨 ２R 正・側 半切   少なくともどちらかの関節をかならず含む 

膝 ２R 正・側 24×30   
側面の内・外かのずれは７㎜以内、補正できない場合はクロ

ステーブルで 

胸部     
半切（男性）大角

（女性) 
  女性は肺尖の欠像に注意 

胸部 ２R 正・側（左側面） 
半切（男性）大角

（女性) 
  

側面は横隔膜の欠像に注意、両上肢を出来るだけ挙上し、
肺尖を描出 

小児胸部     24×30または大角   頚部（気管）ふくめて、３歳以上はP-Aで 

ᔀ部 ２R 立位・臥位 半切   立位は横隔膜がかけない、臥位は恥骨かけないよう 

KUB     半切   恥骨がかけないように 

一般撮影（旧マニュアル） 



撮影条件 
kV mA sec mAs FID grid 

0歳 62 400 0.004 1.6 120 3：1 
1-2歳 80 400 0.012 4.8 180 （+） 
3-7歳 85 400 0.012 4.8 180 （+） 
8歳以上 120 320 0.004 1.3 180 （+） 

○撮影のルール 新生児以外は立位（坐位）で、可能であれば（3歳以上は必ず）P-A撮影が原則である。 

○被ばく低減の注意点 照射野の上限は頸部まで、下限は肋骨弓下縁までとする 

〔ポジショニング〕 
気管，気道が確認できるよう頸部まで含め，下顎骨が肺尖部に重ならないよう下顎を上げる．このとき，逆に上げすぎて後頭部が入り込ま
ないよう注意する． 

〔撮影上の注意点〕 
・呼吸は不規則であるため十分に観察し，撮影タイミングを逃さない   
・R/Lマークを必ず入れる。 
・被写体がIPの中心に来るようにレイアウトする             

〔検像のチェックポイント〕 
・上気道部から肋骨横隔膜角まで含まれているか． 
・正しい体位であるか．鎖骨，肋骨が左右対称であるか． 
・吸気であるか（横隔膜が前部肋骨の第 6 肋骨と交叉していれば吸気とみなす）． 
・体動や呼吸によるボケはないか． 
・縦隔内の気管，肺血管影は明瞭であるか． 
・脊椎と肺の境界が明瞭であるか． 

〔臓器別被ばく線量（PCXMCによる推定値） 
（５歳） 

Ovaries 0.003  Liver 0.033  Brain 0.001  Uterus 0.002  
Testes 0.000  Thyroid 0.011  Kidneys 0.078  Remainder (muscle) 0.017  

Active bone marrow 0.014  Oesophagus 0.027  Pancreas 0.032  Gall bladder 0.017  
Skeleton 0.054  Breasts 0.016  Small intestine 0.006  Heart 0.023  

Lungs 0.057  Urinary bladder 0.001  Upper large intestine 0.007  Total Body 0.023  

Lower large intestine 0.002  Skin 0.020  Spleen 0.060  Effective dose 0.019  
Stomach 0.020  Adrenals 0.064  Thymus 0.011    (mGy) 

〔入射表面線量（NDD法による推定値） 0歳 1～3歳 3～7歳 8歳以上 
  0.064 0.116 0.116 0.143 (mGy) 

〔被ばく低減目標値（JART)〕            0.2 (mGy) 



撮影条件 
kV mA sec mAs FID grid 
53 200 0.01 100 100 (-) 

○撮影のルール 仰臥位 

○被ばく低減の注意点 
必ず性ᔁ防護をする。                                                     
ファンティクサー（固定具）を使用し、再撮影を防止する。 

〔ポジショニング〕 
・膝蓋骨が真上を向くように軽く内旋して両下肢を揃え、両膝関節を固定する。                                          
・正中線上の恥骨結合に向け、IPに垂直に入射する 

〔撮影上の注意点〕 
・正常では大腿骨軸の延長線が臼蓋内を通る                                           
・異常では大腿骨軸の延長線が臼蓋の外側を通る 

〔検像のチェックポイント〕 
・大腿骨頭が外旋していないか． 
・両大腿骨は真っ直ぐで平行であるか．                                                 
・閉鎖孔、ᓿ骨は対象か                                                            
・シェントン線は読めるか                                                        
・性ᔁ防護はされているか 

〔臓器別被ばく線量（PCXMCによる推定値）〕 
Ovaries 0.005  Liver 0.000  Brain 0.000  Uterus 0.007  
Testes 0.081  Thyroid 0.000  Kidneys 0.000  Remainder (muscle) 0.007  

Active bone marrow 0.001  Oesophagus 0.000  Pancreas 0.000  Gall bladder 0.000  
Skeleton 0.006  Breasts 0.000  Small intestine 0.001  Heart 0.000  
Lungs 0.000  Urinary bladder 0.032  Upper large intestine 0.001  Total Body 0.006  

Lower large intestine 0.010  Skin 0.007  Spleen 0.000  Effective dose 0.011  
Stomach 0.000  Adrenals 0.000  Thymus 0.000    (mGy) 

〔入射表面線量（NDD法による推定値）〕 0.057 (mGy) 
〔被ばく低減目標値（JART)〕 0.2 (mGy) 



一般撮影 透視撮影 血管撮影 CT 

ImPACT ○ 

PCXMC ○ ○ ○ 

NDD-M ○ 

SDEC 〇 

電離箱線量計 〇 

半導体線量計 〇 

OSL 〇 〇 

CT 



CT 

CT用電離箱線量計で䛾CTDIw䛾実測 

  80kV 120kV 140kV 

実測値 9.5 29.9 45.1 

ImPACT 8.6 (9.5％) 29.4（1.7％） 44.2（2.0％） 

表示値 8.6（9.5%） 28.0 (6.4%) 41.7 (7.5%) 

管電流：400mA 管球回転時間：1.0sec/rot Non-Helical scan 



Scanner Model: Acquisition Parameters:
Manufacturer: Tube current 280.7 mA
Scanner: Rotation time 0.5 s
kV: Spiral pitch 0.844
Scan Region: mAs / Rotation 140.35 mAs
Data Set MCSET23 Effective mAs 166.2915 mAs
Current Data MCSET23       mm
Scan range Rel. CTDI 0.75 0.75 at selected collimation
Start Position -4.5 cm CTDI (air) 16.090 16.1 mGy/100mAs
End Position 44.5 cm CTDI (soft tissue) 17.2 mGy/100mAs

nCTDIw 6.2595 6.3 mGy/100mAs
Organ weighting scheme

CTDIw 8.8 mGy
CTDIv ol 10.4 mGy
DLP 510 mGy.cm

Organ wT HT (mGy) wT.HT HT (mGy)
Gonads 0.08 14 1.1 Adrenals 12
Bone Marrow 0.12 6.4 0.77 Small Intestine 14
Colon 0.12 14 1.7 Kidney 16
Lung 0.12 2.5 0.3 Pancreas 12
Stomach 0.12 14 1.7 Spleen 13
Bladder 0.04 16 0.63 Thymus 0.49
Breast 0.12 0.58 0.07 Uterus / Prostate (Bladder) 15
Liver 0.04 13 0.53 Muscle 7
Oesophagus (Thymus) 0.04 0.49 0.02 Gall Bladder 15
Thyroid 0.04 0.041 0.0016 Heart 3
Skin 0.01 5.2 0.052 ET region (Thyroid) 0.041
Bone Surface 0.01 8.8 0.088 Lymph nodes (Muscle) 7
Brain 0.01 0.0027 0.000027 Oral mucosa (Brain) 0.0027
Salivary Glands (Brain) 0.01 0.0027 0.000027 HT (mGy)
Remainder 0.12 8.8 1.1 Eye lenses 0.0027
Not Applicable 0 0 0 Testes 15

Total Effective Dose (mSv) 8.1 Ovaries 14
Uterus 14
Prostate 16

腹～骨盤部ルーチン（BW:65kg䛾肝下䛾mAで䛾推定値）

ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator

http://www.impactscan.org

© Nicholas Keat for ImPACT, 2000-2011
Imaging Performance Assessment of CT Scanners, an MHRA Evaluation centre

Version 1.0.4 27/05/2011

Scan Description /
Comments

Remainder Organs

Collimation

Other organs of interest

Update Data Set

Look upGet From Phantom 
Diagram

Look up

Look up

                                         
                                         



Scanner Model: Acquisition Parameters:
Manufacturer: Tube current 280.7 mA
Scanner: Rotation time 0.5 s
kV: Spiral pitch 0.844
Scan Region: mAs / Rotation 140.35 mAs
Data Set MCSET23 Effective mAs 166.2915 mAs
Current Data MCSET23       mm
Scan range Rel. CTDI 0.75 0.75 at selected collimation
Start Position -4.5 cm CTDI (air) 16.090 16.1 mGy/100mAs
End Position 44.5 cm CTDI (soft tissue) 17.2 mGy/100mAs

nCTDIw 6.2595 6.3 mGy/100mAs
Organ weighting scheme

CTDIw 8.8 mGy
CTDIv ol 10.4 mGy
DLP 510 mGy.cm

Organ wT HT (mGy) wT.HT HT (mGy)
Gonads 0.08 14 1.1 Adrenals 12
Bone Marrow 0.12 6.4 0.77 Small Intestine 14
Colon 0.12 14 1.7 Kidney 16
Lung 0.12 2.5 0.3 Pancreas 12
Stomach 0.12 14 1.7 Spleen 13
Bladder 0.04 16 0.63 Thymus 0.49
Breast 0.12 0.58 0.07 Uterus / Prostate (Bladder) 15
Liver 0.04 13 0.53 Muscle 7
Oesophagus (Thymus) 0.04 0.49 0.02 Gall Bladder 15
Thyroid 0.04 0.041 0.0016 Heart 3
Skin 0.01 5.2 0.052 ET region (Thyroid) 0.041
Bone Surface 0.01 8.8 0.088 Lymph nodes (Muscle) 7
Brain 0.01 0.0027 0.000027 Oral mucosa (Brain) 0.0027
Salivary Glands (Brain) 0.01 0.0027 0.000027 HT (mGy)
Remainder 0.12 8.8 1.1 Eye lenses 0.0027
Not Applicable 0 0 0 Testes 15

Total Effective Dose (mSv) 8.1 Ovaries 14
Uterus 14
Prostate 16

腹～骨盤部ルーチン（BW:65kg䛾肝下䛾mAで䛾推定値）

ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator

http://www.impactscan.org

© Nicholas Keat for ImPACT, 2000-2011
Imaging Performance Assessment of CT Scanners, an MHRA Evaluation centre

Version 1.0.4 27/05/2011

Scan Description /
Comments

Remainder Organs

Collimation

Other organs of interest

Update Data Set

Look upGet From Phantom 
Diagram

Look up

Look up

Organ wT HT (mGy) wT.HT

Gonads 0.08 14 1.1
Bone Marrow 0.12 6.4 0.77
Colon 0.12 14 1.7
Lung 0.12 2.5 0.3
Stomach 0.12 14 1.7
Bladder 0.04 16 0.63
Breast 0.12 0.58 0.07
Liver 0.04 13 0.53
Oesophagus (Thymus) 0.04 0.49 0.02
Thyroid 0.04 0.041 0.0016
Skin 0.01 5.2 0.052
Bone Surface 0.01 8.8 0.088
Brain 0.01 0.0027 0.000027
Salivary Glands (Brain) 0.01 0.0027 0.000027
Remainder 0.12 8.8 1.1
Not Applicable 0 0 0

Total Effective Dose (mSv) 8.1

CTDIw 8.8 mGy
CTDIv ol 10.4 mGy
DLP 510 mGy.cm



確定的影響の評価 
 

女性生殖器の場合 

〔AECを併用した撮影〕 
CTコンソール（PACS）に対象臓器が描出された画像のmA値で 
ImPACTにより臓器（等価）線量を算出 

子宮の臓器線量：24mGy＜100mGy（妊娠初期の確定的影響の閾値） 

120kV 0.5sec/rot BP：0.844 collimation：40㎜（32×1.25㎜） 管電流:461mA  



  撮影パラメータ   
  kV eff.mAs Rotationtime   

  120 550 2   
  Thickness Pitch 検出器列   
  5 1 16×0.625   
  Resolution 再構成関数 AEC   

          Standard UB （－）   
          

CTDIvol 85.7 (mGy) 
      

                

○被ばく低減の注意点 
水晶体の被ばくを避けるため、Reid's base lineを 
頭側に30度傾けた線に平行に撮影する。 

〔撮影範囲〕     

水晶体上より頭頂部             

〔撮影のポイント〕     
Early CT signsの検出が可能な画質レベルの指標として5mm厚で２（HU)のコントラスト差の認識が当院の目標である。したがって線量は上昇さ
せてはいるが、検出目標に到達する限界レベルの設定にしている。通常は"Brain axial 5mm"を使用する。View数は1秒/回転以下で半分となる
ため、可能な限り1.5秒/回転以上を使用すべきであるが、体動が著しい場合は状況に応じて0.75秒/回転の"Brain Quick Scan"を使用する 

〔臓器別被ばく線量（ImPACTによる推定値）〕（ICRP103）     

  Organ wT HT (mGy) wT.HT Remainder Organs HT (mGy) 
    

Gonads 0.08 0 0 Adrenals 0.015 
Bone Marrow 0.12 4.2 0.51 Small Intestine 0.00078 
Colon 0.12 0.0004 5.00E-05 Kidney 0.0041 
Lung 0.12 0.15 0.018 Pancreas 0.01 
Stomach 0.12 0.0059 0.0007 Spleen 0.011 
Bladder 0.04 1.20E-05 5.00E-07 Thymus 0.15 
Breast 0.12 0.044 0.0053 Uterus 6E-06 
Liver 0.04 0.012 0.0005 Muscle 1.4 
Oesophagus (Thymus) 0.04 0.15 0.0061 Brain 0.0021 
Thyroid 0.04 3 0.12 Not Applicable 0.04 
Skin 0.01 4.2 0.042 Not Applicable 3 
Bone Surface 0.01 17 0.17 Not Applicable 1.4 
Not Applicable 0.01 65 0.65 Not Applicable 65 
Not Applicable 0.01 65 0.65 Other organs of interest HT (mGy) 
Remainder 0.12 5.5 0.66 Eye lenses 66 
0 0 0 0 Testes 0 

Total Effective Dose (mSv)    2.8 Ovaries 0 
Uterus 1.2E-05 



WAZA-ARI 



臓器吸収線量：
2.8mGy 

赤色骨髄の被ばく 

水晶体の被ばく 

脳神経組織の被ばく 

白血病 

脳腫瘍 

水晶体混濁 

臓器吸収線量： 
48.5mGy 

臓器吸収線量： 
44.6ｍGy 

閾値レベル以下： 
影響なし 

500mGy以上（水晶体混濁） 

100mGy未満： 
影響なし 



• 撮影と透視による被䜀く 
• X線䛾入射方向が変化 
• 撮影・透視条件が自動で設定 
• 視野サイズが変化する 

透視・血管撮影系 



透視系 

一般撮影 透視撮影 血管撮影 CT 

ImPACT ○ 

PCXMC ○ ○ ○ 

NDD-M ○ 

SDEC 〇 

電離箱線量計 〇 

半導体線量計 〇 

OSL 〇 〇 



アクリル 
20㎝ 

アクリル 
20㎝ 

被写体  20cm（アクリル） 

管電圧 検査毎䛾アクリル20cmにお
ける表示値 管電流 

FID UT:100[cm] OT:100[cm] 

照射野 通常使用するインチサイズ 

入射方向 手技に応じてAP、PA 

ターゲット角 12[°] 

フィルター 
2.7mmAl+0.03mmTa 

原子番号 Al：13、Ta：73 

PTCD 
泌尿器系 
婦人科系 
胃瘻交換 

その他 



被䜀く線量算出 

1検査あたり䛾線量＝①×撮影回数+②×透視時間（秒） 

① 撮影線量：mGy／Shot 
② 透視線量率：mGy／秒 

PCXMCで算出（検査毎） 



透視A室 透視A室

検査名
MDL

（O・㼀)

DDL

（㼁・㼀)

腰ミエロ

（O・㼀)

頸ミエロ

（O・㼀)

ブロック

（O・㼀)
検査名

UVG,HSG

（O・㼀)
内科汎用

（O・㼀)

消化器

（㼁・㼀)

泌尿器

（㼁・㼀)

整形

（㼁・㼀)

＜撮影＞ ＜撮影＞

胃 0.49 0.01 0.21 0.00 0.21 胃 0.01 0.03 0.48 0.37 0.00

下部大腸 0.02 0.11 0.07 0.00 0.07 下部大腸 0.22 0.00 0.02 0.12 0.23

肝臓 0.27 0.01 0.10 0.00 0.10 肝臓 0.00 0.04 0.30 0.18 0.00

胸腺 0.01 0.00 0.00 0.05 0.00 胸腺 0.00 0.77 0.01 0.00 0.00

甲状腺 0.00 0.00 0.00 0.49 0.00 甲状腺 0.00 0.10 0.00 0.00 0.00

骨髄 0.03 0.07 0.02 0.02 0.02 骨髄 0.03 0.05 0.03 0.02 0.03

子宮 0.01 0.13 0.08 0.00 0.08 子宮 0.32 0.00 0.01 0.15 0.32

小腸 0.19 0.08 0.24 0.00 0.24 小腸 0.12 0.00 0.20 0.36 0.12

上部大腸 0.10 0.11 0.20 0.00 0.20 上部大腸 0.14 0.00 0.10 0.30 0.14

食道 0.03 0.00 0.00 0.06 0.00 食道 0.00 0.13 0.03 0.00 0.00

心蔵 0.20 0.00 0.01 0.01 0.01 心蔵 0.00 0.42 0.20 0.01 0.00

腎臓 0.07 0.03 0.05 0.00 0.05 腎臓 0.00 0.01 0.07 0.07 0.00

膵臓 0.23 0.01 0.10 0.00 0.10 膵臓 0.00 0.03 0.23 0.16 0.00

頭蓋骨 0.05 0.07 0.02 0.07 0.02 頭蓋骨 0.04 0.12 0.05 0.03 0.04

精巣 0.00 0.02 0.00 0.00 0.00 精巣 0.67 0.00 0.00 0.00 0.67

胆嚢 0.40 0.03 0.27 0.00 0.27 胆嚢 0.01 0.01 0.40 0.40 0.01

乳腺 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 乳腺 0.00 0.57 0.02 0.00 0.00

脳 0.00 0.00 0.00 0.02 0.00 脳 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

筋肉 0.05 0.05 0.03 0.02 0.03 筋肉 0.07 0.06 0.05 0.06 0.07

肺 0.10 0.00 0.01 0.04 0.01 肺 0.00 0.30 0.10 0.01 0.00

脾臓 0.12 0.01 0.05 0.00 0.05 脾臓 0.00 0.02 0.11 0.08 0.00

皮膚 0.04 0.03 0.02 0.03 0.02 皮膚 0.05 0.07 0.04 0.04 0.05

副腎 0.09 0.00 0.03 0.00 0.03 副腎 0.00 0.04 0.08 0.05 0.00

膀胱 0.00 0.08 0.02 0.00 0.02 膀胱 0.55 0.00 0.00 0.03 0.55

卵巣 0.01 0.13 0.10 0.00 0.10 卵巣 0.24 0.00 0.01 0.16 0.23

全身 0.06 0.05 0.04 0.03 0.04 全身 0.06 0.07 0.06 0.06 0.06

実効線量
（ｍ㻿v)

0 .11 0 .04 0 .07 0 .04 0 .07
実効線量
（ｍ㻿v)

0 .15 0 .11 0 .11 0 .11 0 .15

（ｍGy)

※O・㼀：オーバーチューブ、㼁・㼀：アンダーチューブ ※O・㼀：オーバーチューブ、㼁・㼀：アンダーチューブ

PCXMCによる透視検査䛾臓器線量䛾推定PCXMCによる透視検査䛾臓器線量䛾推定

表面線量

１撮影（ｍGy)
0.37 0.43 0.39 0.43 0.750.74

表面線量

１撮影（ｍGy)

（ｍGy)

0.750.750.75 0.74



透視A室 透視A室

検査名
MDL

（O・㼀)

DDL

（㼁・㼀)

腰ミエロ

（O・㼀)

頸ミエロ

（O・㼀)

ブロック

（O・㼀)
検査名

UVG,HSG

（O・㼀)
内科汎用

（O・㼀)

消化器

（㼁・㼀)

泌尿器

（㼁・㼀)

整形

（㼁・㼀)

＜透視＞ ＜透視＞

胃 10.16 0.41 3.92 0.01 3.92 胃 0.08 0.28 4.86 3.88 0.04

下部大腸 0.41 3.63 1.29 0.00 1.29 下部大腸 4.51 0.00 0.17 1.21 2.23

肝臓 5.71 0.25 1.95 0.02 1.95 肝臓 0.04 0.42 3.07 1.82 0.02

胸腺 0.22 0.00 0.01 0.99 0.01 胸腺 0.00 8.12 0.13 0.01 0.00

甲状腺 1.06 0.00 0.00 10.94 0.00 甲状腺 0.00 0.95 0.01 0.00 0.00

骨髄 0.01 2.36 0.24 0.33 0.24 骨髄 0.51 0.50 0.28 0.22 0.26

子宮 0.56 3.86 1.33 0.00 1.33 子宮 6.43 0.00 0.11 1.58 3.18

小腸 0.20 2.49 4.44 0.00 4.44 小腸 2.40 0.01 1.95 3.66 1.18

上部大腸 1.92 3.32 3.65 0.00 3.65 上部大腸 2.82 0.01 0.93 3.00 1.38

食道 3.93 0.01 0.04 0.96 0.04 食道 0.00 1.14 0.27 0.04 0.00

心蔵 0.52 0.02 0.10 0.09 0.10 心蔵 0.00 4.28 2.06 0.11 0.00

腎臓 4.21 1.05 0.78 0.00 0.78 腎臓 0.06 0.06 0.68 0.66 0.03

膵臓 1.39 0.19 1.66 0.01 1.66 膵臓 0.03 0.30 2.24 1.58 0.02

頭蓋骨 4.60 2.57 0.33 1.33 0.33 頭蓋骨 0.84 1.20 0.56 0.32 0.42

精巣 1.15 0.44 0.01 0.00 0.01 精巣 14.56 0.00 0.00 0.01 7.17

胆嚢 0.01 0.81 4.94 0.00 4.94 胆嚢 0.17 0.07 4.03 4.15 0.09

乳腺 8.16 0.00 0.03 0.07 0.03 乳腺 0.01 6.16 0.17 0.03 0.00

脳 0.35 0.00 0.00 0.22 0.00 脳 0.00 0.01 0.00 0.00 0.00

筋肉 0.00 1.73 0.66 0.43 0.66 筋肉 1.40 0.62 0.51 0.59 0.69

肺 2.01 0.01 0.07 0.67 0.07 肺 0.00 3.00 1.02 0.07 0.00

脾臓 2.44 0.24 0.73 0.01 0.73 脾臓 0.03 0.22 1.06 0.78 0.01

皮膚 0.94 1.32 0.51 0.63 0.51 皮膚 1.01 0.74 0.46 0.46 0.50

副腎 1.74 0.09 0.45 0.01 0.45 副腎 0.01 0.32 0.82 0.41 0.01

膀胱 0.04 2.38 0.32 0.00 0.32 膀胱 11.84 0.00 0.03 0.28 5.74

卵巣 0.28 3.84 1.80 0.00 1.80 卵巣 4.43 0.00 0.10 1.63 2.20

全身 1.23 1.74 0.68 0.53 0.68 全身 1.23 0.74 0.61 0.61 0.61

実効線量
（ｍ㻿v)

2 .25 1 .43 1 .22 0 .76 1 .22
実効線量
（ｍ㻿v)

3 .05 1 .13 1 .10 1 .13 1 .50

（ｍGy)

※O・㼀：オーバーチューブ、㼁・㼀：アンダーチューブ ※O・㼀：オーバーチューブ、㼁・㼀：アンダーチューブ

PCXMCによる透視検査䛾臓器線量䛾推定PCXMCによる透視検査䛾臓器線量䛾推定

（ｍGy)

16 .53 18 .01 10 .43
表面線量

透視1分

（ｍGy)
8 .148 .14 8 .1416 .54 8 .14

表面線量

透視1分

（ｍGy)
9 .58 10 .43



被䜀く線量算出 

【具体例】 
ミエログラフィ検査 

撮影：  0.43mGy（入射表面線量）×4（撮影回数） 
 ＝1.72mGy 
透視：10.43mGy（1min当り䛾入射表面線量率）×3.1（min） 
 ＝32.33mGy 
           Total：34.05mGy 



ESD（mGy） shot/min mGy/検査 ガイドライン 

撮影 0.34／shot 22shot 7.48 30 
透視 14.55／min 5min 72.75 70 
total 80.23 100 

ESD（mGy） shot/min mGy/検査 ガイドライン 

撮影 0.37／shot 20shot 7.4 
透視 18.01／min 10min 180.1 
total 187.5 200 

上部消化管撮影 

注腸検査 



一般撮影 透視撮影 血管撮影 CT 

ImPACT ○ 

PCXMC ○ ○ ○ 

NDD-M ○ 

SDEC 〇 

電離箱線量計 〇 

半導体線量計 〇 〇 

OSL 〇 

血管撮影 



測定方法 

Isocenter 
15cm 

100cm 

IVR基準点 

皮膚吸収線量（Gy) 
＝空気照射線量（C/kg) ×BSF×※吸収線量変換係数（Gy・kg/C) 

皮膚吸収線量 2Gy 

透視線量率 25mGy/min 

※吸収線量変換係数 
（Gy・kg/C)＝Wair/e[（μen/ρ）m/（μen/ρ）air] 



TACE等:   1方向䛾み 
心臓カテーテル検査: 多方向 

• 施設に合った方法を考慮する 
• 数値䛾意味が理解できれ䜀いい 
• A-P方向で䛾線量算出䛿過小評価 
• 当施設で䛾心臓カテーテル検査䛿

LAO30°CR30°で䛾数値を用いた 

線量算出時䛾注意点 



被䜀く線量算出 

① 撮影線量：mGy／frame 
② 透視線量率：mGy／分 

1検査あたり䛾入射表面線量＝ 
   ①×撮影frame数+②×透視時間（分） 

PCXMCで算出（検査毎） 



手技 TACE 心カテ 
Pulse rate 15pps 7.5pps 3.75pps 15pps 

  15inch 12inch 12inch 9inch 
表面線量 1.61  0.47  0.13  5.28  

手技 TACE 心カテ 
Frame rate 2fps 3fps 15fps 30fps 

  15inch 12inch 9inch 9inch 
表面線量 0.77  0.86  0.27  0.23  

撮影 
（1frame） 

透視  
(1分） 

(mGy) 

(mGy) 

算出した入射表面線量 



【具体例】心臓カテーテル検査 

透視：5.28mGy（1min当り䛾入射表面線量率）×10.2（min） 
 ＝53.86mGy 
撮影：0.27mGy/frame（15f/secで䛾入射表面線量）×895（frame） 
 ＝241.65mGy 
     0.23mGy/frame（30f/secで䛾入射表面線量）×540（frame） 
 ＝124.20mGy     
Total：419.71mGy 

検査日 手技 依頼医 
透視時間(分） 撮影フレーム数 

3.75p 7.5p 15p 
心カテ
15p 

2f 
(DSA) 

3f 
(DSA) 

15f 
（DA) 

30f 
(DA） 

2011/2/17 TAE 泉 20.6   17.1   65 153     
2011/2/23 体外ペーシング 根本       3.6         

2011/2/2 心カテ 根本       10.2     895 540 



被䜀く線量データ䛾活用 

患者さんから䛾被䜀く相談や他䛾医療スタッフから䛾質問に
いつでも説明・情報提供が可能 
 
  それでも解決しない場合䛿、詳しい資料を用いて対応 



受診年月日 2011.09.15 医療機関名  記入者 

記入年月日 2011.10.03 市立横手病院 藤原 
検査項目 一般検査 透視検査 CT検査 そ䛾他 
検査部位 腹部CT(㐀影) 
推定線量 19.5mSv 

検査条件 

CTDI(mGy) DLP (mGy・cm) 
単純   11.9mGy  333.91 mGy・cm 
45秒 16.0mGy  247.14 mGy・cm 
80秒 15.6mGy  716.15mGy・cm 
      合計 1297.2mGy・cm 
換算係数0.015（mSv・mGy-1・cm-1）ICRP102 
実効線量 19.5ｍSv 

受診年月日 2012.06.26 医 療 機 関 記入者 

記入年月日 2012.06.46 市立横手病院 法花堂 
検査項目 一般検査  透視検査  CT検査 そ䛾他 
検査部位 胸部正面 
推定線量 入射表面線量 0.127ｍGy  

検査条件 

管電圧(Kv)  管電流（mA） 時間(sec) 
立位  80     400    0.012 
FFD(cm)  装置種別 総濾過 ﾀｰｹﾞｯﾄ角度  
立位 180 ｲﾝﾊﾞｰﾀ  2.5mm  16° 

被䜀く線量データ䛾活用 



◇一般撮影 
  ・皮膚表面線量 
  ・臓器別線量 
  ・皮膚表面線量（検診センター） 
  ・臓器別線量（検診センター） 
  ・小児撮影時䛾介助者䛾被䜀くNew 

 
◇透視室検査 
  ・代表的な検査䛾被䜀く量（透視室Ａ） 
  ・透視室Ａ臓器別線量 
  ・透視室Ｂ臓器別線量 
 
◇ポータブル 
  ・皮膚表面線量 
  ・臓器別線量 
  ・周囲へ䛾影響について 
 
◇マンモグラフィー 
  ・平均乳腺線量 

最終更新 2013.3.6 

市立横手病院 診療放射線科 

◇手術室イメージ 
  ・代表的な検査䛾臓器別線量 
 
◇血管㐀影 
  ・ガイドラインと当院䛾被䜀く線量 
  ・皮膚表面線量＆臓器別線量 
  ・血管㐀影室䛾線量分布 
  ・プロテクターによる防護 
  ・透視と散乱 
  ・含鉛メガネによる防護 
 
◇ＣＴ 
  ・患者䛾被䜀く量 
  ・介助者䛾被䜀く 
 
◇そ䛾他 
  ・医療被䜀く相談（Ｑ＆Ａ形式） 

リンク先が表示されない場合䛿こちらへ 



0 200 400 600 800 1000

部位欠像 
体位（位置、角度、ｅｔｃ） 

吸気不足 
装置操作（フォト、ブッキー、リス） 

異物混入（ピン、その他） 
体動 
ＦＣＲ 

撮影条件 
医師指示ミス 

２重撮影（スイッチ、その他） 
Ｘ線装置 

医師指示を錯誤 
説明不足 

０重撮影（パイパン） 

969 
584 

253 
143 
135 

111 
78 

33 
19 
8 
3 
2 
2 
2 

2.3.2 再撮影等䛾防止対策を適切に行っている 



2.3.2 再撮影等䛾防止対策を適切に行っている 

   毎日䛾ロスフィルム検討会で再度画像を確認し反省点を話し合う。 
  整形領域において䛿可能な限り前回画像を参考にしたうえで撮影を行う。 
 

   技師䛾説明不足や患者さん䛾理解不足が考えられる。 
   必ず、息を吸っていることを確認したうえで撮影する。 
   患者さん䛾状態をみて撮影を行う前に最大吸気で撮影することを伝える。 
   患者さん䛾状態によって䛿一度吸気䛾練習を行ってから撮影を行う。 
    

   腰椎や胸腰椎移行部などである『長めに』䛾コメント䛾見落としだった 
    

再撮影䛾傾向䛾把握と改善策䛾話し合い 



★★★長めに★★★ 
右、ひだり 
胸部、ふく部 
けいつい、きょうつい、腰椎 
・・・・・2R （健側） 

胸腰椎2R ★★★ 長めに ★★★ 
 

胸腰椎2R（長めに） 



 当施設における画質基準 
 （SD値を指標とした） 

2.5.3 小児䛾撮影条件等䛾決定方法を定めている 

CTDIvol 

頭部 65mGy 

腹部 20mGy 

 医療被䜀くガイドライン2006 （成人） 
日本放射線技師会 

小児 成人 

頭部 3 2 

腹部 10 8 

 小児CT検査における被䜀くガイドライン䛿示されていない。 
（ICRP pub87において䛿初期参考線量値が明記） 

 画質基準が明確で䛿ない 



小児䛾体格に見合った線量䛾最適化（頭部） 

17516214511
9 

Φ17.5cm  Φ16.2cm Φ14.5cm Φ11.9cm Φ15.6cm 



年齢区分 
ファントム

径 
(mm) 

PA径 
(mm) 

SD2.5 SD3.0 

mAs CTDIvol mAs CTDIvol 

成人 175 184 551 90.5 391 64.2 
10歳 162 174 425 70.0 304 50.0 
6歳 156 170 399 65.8 281 46.1 
1歳 145 156 314 51.7 216 35.5 

新生児 119 123 213 35.2 145 24.0 

年齢区分 
ファントム
径(mm) 

PA径 
(mm) 

SD3.5 SD4.0 
mAs CTDIvol mAs CTDIvol 

成人 175 184 318 52.3 226 37.2 
10歳 162 174 230 37.8 179 29.6 
6歳 156 170 209 34.2 161 26.3 
1歳 145 156 157 25.7 118 19.4 

新生児 119 123 106 17.4 80 13.2 

小児頭部CT撮影条件 



小児腹部CT撮影条件 



 オーダリングシステム上で撮影部位䛾誤りを防
ぐため䛾工夫 

 CT䛾撮影条件にて詳細な検討が行われ十分な
エビデンスがある 

 患者䛾被䜀く量を推定値で䛿なく線量計による
定期的な実測䛾推奨 

 放射線被䜀くに関する研修へ䛾不参加者へ䛾
フォロー 

 地域住民に対する放射線検査に関する講習会
䛾企画 

評価事項 



認定取得䛾利点 

組織における改善点䛾明確化 

被䜀く管理に対するモチベーション向上 

他部署から䛾信頼性向上 

安全・安心な医療施設をPR 



認定 

装置䛾パ
フォーマ
ンス維持 

安全管理 

レントゲン
手帳 

被䜀く相
談へ䛾対
応 

組織にお
ける啓蒙 

防護䛾最
適化 

被䜀く低減施設を目指してみませんか？ 



「安全・安心な放射線診療をめざして」 


