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1．はじめに

　わが国における，患者の医療被曝は世界で最も

多く，世界の平均より数倍，先進国と較べても2倍

以上も高いレベルにある。その原因は，患者一人

当たりのX線検査数が多い，または，一検査あた

りのX線量（被曝）が多いということが考えられ

る。割合では，前者が大部分を占めている。また，

最近の傾向として，新しい検査法，装置の出現に

より，ますます患者被曝線量は増加している。検

査の有益を考えると，被曝は不可避であるが，不

必要に高すぎる患者被曝を改善しなければならな

い。その役割は，我々，診療放射線技師にあると

考える。最近国内において，統一した被曝線量測

定方法を確立し，被曝線量を把握することにより，

患者被曝のガイダンスレベルを制定する動きがで

てきた。ガイダンスレベルとは，1994年IAEA

（International　Atomic　Energy　Agency）1）が提

示したもので，国内向けに変更される予定である。

この中で，電離放射線に対する防護及び放射線源

の安全に関する基本安全基準において，不必要に

高すぎる医療被曝を制限するように提示してい

る。しかし，被曝線量の測定方法の煩雑さや，国

内における測定法がまだ確立されていない等の理

由で，各施設の被曝線量を把握している施設は少

ないのが現状である。

　日常診療において，診断の質を損なうことなく

患者被曝線量を低減することは，我々の使命であ

る。そのためには，まず，各X線検査における患

者被曝線量を把握しなければならない。そこで今

回，当院での一般撮影患者被曝線量を把握するこ

とを目的に，被曝線量測定方法の検討をおこない，

患者被曝線量を求めた。

　被曝線量の単位については法令に基づいて使用

されている線量当量（Sv）の他に，照射線量（C／

kg（mR）），吸収線量（Gy）が用いられる。また，

表面線量や容積線量，面積線量として測定される

場合もあり，被曝線量を定義する上でどれを選択

するか大きな問題である。今回，ガイダンスレベ

ルに対応する線量を求めることが目的なため，ガ

イダンスレベルで提示している，患者皮膚面吸収

線量（mGy）を用いる。

　測定方法には，線量計を用いる方法と，計算式

から簡易的に換算して求める方法がある。前者の

方法として電離箱線量計を用い，空中照射線量か

ら患者皮膚面吸収線量（mGy）を求めた（以下，線

量計測定法。2｝）。計算式を使用する方法として，国

内で比較的使用されているNDD表面線量簡易換

算法3～5）を用い，二つの方法について検討した。

仙台市立病院中央放射線室

＊NTT東北病院

2．使用機器及び材料

X線発生装置：島津UD150B－10（インバータ

　　　　　　　方式，固有濾過2．5mmAl）

X線発生装置：島津SHD－150G（定電圧方式，

　　　　　　　固有濾過2．5mmAl）

X線発生装置：日立DH－1510H（インバータ方

　　　　　　　式，固有濾過2．8mmAl）

電離箱線量計：mdh1015C（Radcal社製）

チェンバー：　10×5－6（Radcal社製）

電離箱線量計：RAMTECIOOOD型（東洋メ
　　　　　　　ディック）（図1）

チェンバー：　EXRADIN　type　A4

半価層測定用アルミキット：純度99．9％（アル

　　　　　　　ミ厚0．1～2．O　mmAl）
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3．方 法

　3－1　線量計測定法について

　まず，線量計の校正係数を求める。次に，エネ

ルギー依存性，線量率依存性等を調べ，線量計の

信頼性を確認する。求める患者皮膚面吸収線量

（mGy）は，次式より求められる。

患者皮膚面吸収線量（mGy）＝照射線量（mR）×

　　後方散乱係数×空気吸収線量換算係数
　　（Gy／mR）×校正係数・………………・・（1）

　本来，照射線量の単位は（C／kg）であるが，こ

こでは一般に使用されている（R），（mR）を用い

た。照射線量は，線量計からの読み値を用いる。ま

た，後方散乱係数を実測することはかなりの労力

を要するため，過去測定されたデータを使用した。

図2に使用したThe　British　Journal　of　Radiol－

ogy，　supplementl7，19836）に掲載されたものを示

す。このデータをもとに，半価層（HVL）をパラ

メータとして患者皮膚面の照射野サイズより，後

方散乱係数を求めた。また，半価層はアルミ板を

用いて測定した。吸収線量換算係数（Gy／（mR）は，

0．00870とした（空気のW値が33．73eVのとき）。

今回は，線量計の大気補正，及びSouce　Chember

Distance（以下SCDと約す）間での空気吸収補正

は行わなかった。

　3－1－1　線量計の校正

　当院所有の線量計RAMTEC1000D（図1）は，

チェンバーEXRADINの組み合わせにおいて校

正していないため，トレーサビリィティーがとれ
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図1．電離箱線量計とチェンバー
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　　　図2．後方散乱係数変換

ていなかった。そこで，国家標準にトレーサビリ

ティーをもつNTT東北病院所有のmdh1015C
を使用して，コンパチビリティーをとった。図3に

示す測定配置で同時曝射法7）により，
RAMTECIOOODの校正係数を，管電圧80　KVの

一点について求めた。

　3－1－2　線量計の性能評価

　線量計の特性を測定することで，
RAMTEC1000Dが被曝線量測定に使用可能であ

ることを確認した。測定方法は図3と同様に，同

時曝射法でおこなった。性能評価として，管電圧

（エネルギー）依存性，線量率依存性，線量依存性

について検討した。SCDは，120　cmとした。管電

圧依存性の測定条件は，管電圧を40kVから140

kVまで，140　kVは，フィルターを付加した。線

量率依存性は，80　kV　400　mA　一定とし，撮影時間

X線管球

［
〕
コ

照射野

A

⊥
O
チェンバー

Q，

　　　　　SCD＝120　c　m

A：RAMTEC1000D　B：mdhl　Ol　5C

　　　図3．同時曝射法配置図
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X線管球
Nアルミ板

一㌧
　SCD＝120　c　m

図4．半価層測定配置図

を5msecから倍ごとに630　msecまで測定した。

また，線量率依存性は，80kV　100　msecとし，管

電流を10mAから，400　mAまで測定した。

　3－1－3　半価層の測定

　X線発生装置は島津UD150B－10を使用した。

図4に測定配置を示す。アルミ板は，可動絞り全

面に配置する。また，照射野は，チェンバーの大

きさまで絞る。一般に，半価層測定は測定点が多

いため労力を要するが，今回，Greening8）の実験式

を用いることにより2点のアルミ厚を測定し，簡

便に半価層を求めた。Greeningの実験式を示す。

ム／10＝exp（一μox－B（∨てIFZfi－，x”Z7））　　（2）

　ム／Zo：フィルター厚x（cm）におけるX線透過

率

　μ。：測定管電圧（kV）で発生するX線の最大エ

　　　ネルギーに対するフィルタ材料の線吸収係

　　　数9）

　x：付加フィルタ厚

B＝a　∫／（X、／y、一κ1ω＞

　d＝B2C2／4

　C＝x、／Yi－Yl／B2

　yl，　y2は減弱曲線上の2点のフィルタ厚x1，κ2

に相当する透過率（ム1／z。），（ム2／7。）から次式で得

られる値。

　y＝－lo9e（lx／70exp（μo・κ）

　3－1－4　後方散乱係数の求め方

　3－1－3より求めた半価層をパラメータとし，測

定する患者皮膚面における照射野サイズを計算よ

り求め，図2の照射野のデータより後方散乱係数

を求めた。

107

　3－1－5　患者皮膚面吸収線量の測定

　まず，当院中央放射線室6番撮影室の胸部単純

撮影における患者皮膚面吸収線量を求めた。測定

配置を図5，図6に示す。X線発生装置は，島津

SHD150－G。　i撮影条件は，一般成人胸厚20　cmに

相当する，管電圧115KV，管電流160　mA，撮影

時間16msecとした。フィルム／スクリーンは，富

士メディカルUR－1／HG－M，グリットは12：1，

フィルターとして，0．1mmCu＋3mmAlを付加し

ている。患者皮膚面照射線量を求めるため，管球

焦点から180cmのところにチェンバーを置い

た。2回の曝射の平均より照射線量（mR）を求め

た。この値に，求めた後方散乱係数，吸収線量換

算係数，校正係数を乗ずることで，患者皮膚面吸

収線量を求めた。

　同様にして，腹部立位撮影，膝関節撮影につい

て皮膚面吸収線量を求めた。撮影条件は，腹部撮

影で，80kV，320　mA，80　msec，膝関節撮影では，

film面

チェンバー

線量測定配置図

図5．胸部撮影被曝線量測定配置図

　　　　　　　　　　　　「

図6．患者皮膚面吸収線量測定配置
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57　kV，100　mA，32　msecとした。フィルム／スク

リーンは，HR－S／HR－6である。撮影距離はそれ

ぞれ120　cm，100　cmとした。

　3－2　NDD表面線量簡易換算法（以下，　NDD

　　　法）について

　NDD法は，1986年に茨城県放射線技師会が発

表したもので，患者皮膚面吸収線量を推定するた

めに，線量を左右する因子（管電圧，mAs，濾過，

装置，SSD）について一定の値で正規化し，係数

化して導いたものである。数多くの実験データを

基にX線撮影条件から，次式より患者皮膚面吸収

線量を求めることができる。

患者皮膚面吸収線量（mGy）

　　＝NDD－M（f）×mAs×（1／SSD）2…（3）

　　　NDD－M（f）：管電圧と総濾過による係数

　　　　　　　　　　（インバータ）

　　　mAs　　　　：管電流×撮影時間

　　　SSD　　　　：焦点皮膚間距離（m）

　撮影管電圧とフィルターの材質，厚さに対応す

るNDD－M（f）をデータブックより求め，　mAs，

SSDを乗ずることで，患者皮膚面吸収線量が求め

られる。

3－2－1　NDD法により，患者皮膚面吸収線量を推

　　　定

　胸部撮影，腹部立位撮影，膝関節撮影について，

線量計測定法と同じ撮影条件で，皮膚面吸収線量

を推定した。

　3－3　線量計測定法とNDD法の比較

　3－3－1　管電圧依存性の比較

　線量計測定法とNDD法によりそれぞれ，管電

圧40KVから，20　KVごとに140　KVまでと，140

KV＋付加フィルター0．3　mmCu＋1．O　mmAlにお

ける照射線量（mR）を求め，エネルギー特性につ

いて比較した。照射野サイズは，4切とした。

　3－3－2X線撮影検査における比較

　3－1，3－2より求めた線量計測定法とNDD法の

胸部撮影，腹部撮影，膝関節撮影における皮膚面

吸収線量を比較した。

　3－4　七施設における被曝線量の比較

　施設問の被曝線量のばらつきが報告されてお

り，当院の被曝線量を客間的に見るために仙台市

内七つの施設の被曝線量を比較した。胸部立位撮

影について，NDD法により皮膚面吸収線量（被曝

線量）を比較した。この中の一施設では，FCR（デ

ジタル撮影）を使用している。

4．結 果

　4－1線量計の校正及び性能評価

　使用したX線発生装置は島津UD150B－10は，

CVがO．12％と非常に安定しているため，　X線出

力の誤差は無いと思われた。求めた管電圧依存性，

線量率依存性，線量依存性の結果を，図7，図8，

図9に示す。3っの特性において，かなり良好な結

果が得られた。よって，RAMTEC1000Dは，一般

撮影系の線量測定に適していることがわかった。

また，80KVにおけるRAMTEC10000Dの校正
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　　　　図7．管電圧依存性
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　　図9．線量依存性

係数は，図7の管電圧依存性の結果より，80KV

の線量46．45（mR），49．90（mR）より，46．45×

0．97／49．90＝0．90294となった。（0．97は，mdh9015

の校正係数）。

　4－2　半価層測定

　求めた半価層を図10に示す。greeningの実験

式を用いたことで，簡単に半価層を求めることが

できた。

　4－3　後方散乱係数

　半価層（管電圧）をパラメータとして求めた後

方散乱係数を図11に示す。管電圧が上昇するほ

ど，また，照射野が大きくなるほど後方散乱係数

が増加しているのがわかる。例えば，管電圧100

kV，照射野サイズ大角で1．39となっており，後方

散乱は皮膚面吸収線量測定において，決して無視
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　　　　図10．半価層測定結果
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図11．後方散乱係数

できないことがわかった。

　4－4線量計測定法とNDD法の比較

　4－4－1管電圧依存性

　図12は，線量計測定法とNDD法の，管電圧依

存性を表している。すべての領域で線量計測定法

が高い値を示している。これは，NDD法では後方

散乱を加味していないためと思われる。管電圧が

高いほど，両者の差は開いている。しかし，フィ

ルターを付加することで差は少なくなった。

　4－4－2患者皮膚面空気吸収線量

　図13は，当院における各撮影法による患者皮膚

面吸収線量の測定結果である。胸部撮影，膝関節

撮影で両測定法はよく一致した。しかし，胸部撮

影で付加フィルターをはずした場合と腹部撮影で
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図12．患者皮膚面空気吸収線量（線量計測定法と

　　NDD法の比較）
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差があった。線量計測定法を基準にすると，NDD

法ではそれぞれ150％，80％のずれである。NDD

法は，計算式だけから線量を求めているため，実

際の装置の出力（管電圧，管電流，撮影時間等）が

ずれていた場合，正確な線量を求めることができ

ない。これらの理由により，両者に開きが出たと

思われる。NDD法を使用する場合，装置の出力精

度を確認する必要があり，注意が必要である。

　4－5七施設における被曝線量の比較

　NDD法により推定した胸部撮影における七施

設の被曝線量を図14に示す。撮影管電圧は，llO

KV～133　KVで，フィルターを付加している施設

は4施設であった。当院の被曝線量は，Eである。

ほぼ平均的な被曝線量になっている。G施設では，

デジタルシステムであるFCR1°）を使用してお
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図14．七施設問の胸部撮影被曝線量比較
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り，他の施設の2倍以上の被曝線量となった。本

来FCRは，被曝低減がメリットであるといわれ

てきたが，この結果から，コンベンショナルなシ

ステムと比較してFCRの被曝線量が有意に高い

ことがわかった。この原因は，FCRのシステム感

度が低いために線量をあげて撮影しているためと

思われる。最近の全国調査からも，今回と同様な

結果が得られている。

5．考 察

　今回，電離箱線量計と簡易換算式を用いた

NDD法により，当院における一般撮影系の患者

被曝線量を求めることができた。まず線量計の校

正を行ったが，本来，線量計は国際標準につなが

るトレーサビリティーをとるため，電子技術総合

研究所の特定標準器より，校正を受けなければな

らない。しかし，校正にかかる日数が長く，又費

用もかかる。そこで，他院所有のトレーサビリ

ティーをもつ線量計を使用し，コンパチビリ

ティーをとることで，結果的にトレーサビリ

ティーを持つことができた。RAMTEC1000D（東

洋メディック）とチェンバー10×5－6（Radcal社）

は，管電圧（エネルギー）特性，線量率特性，線

量特性にたいへん優れており，高い精度で線量測

定が行えた。

　NDD法は，線量を測定することなく，簡易換算

式により被曝線量を推定できる方法で，多施設で

線量を比較する場合などによく用いられている。

今回の計算では，線量計測定法と比較して近い値

が得られた。しかし，実際の装置で，管電圧，管

電流，撮影時間がずれていたり，またこれらの波

形がみだれていた場合，推定線量は実際の線量か

らはずれてしまう。よって，NDD法を使用する場

合は，十分に管理を行っていない装置には使用で

きない。

　今回，電離箱線量計測定法において，データブッ

ク等過去のデータを用いることで，簡便に患者皮

膚面空気吸収線量を求めることができた。従来，線

量測定は，非常に煩雑な方法（後方散乱を求める

専用ファントムの使用，半価層測定等）により求

めるイメージがあり，一般病院で測定されること

Presented by Medical*Online



は，ほとんどなかった。今回の方法は，照射線量

を求めるだけで，その他，後方散乱係数などはデー

タブックからのデータを使用しているため，簡単

に線量を求めることができた。その中でも半価層

測定は，非常に測定回数が多くネックになってい

たが，Greeningの実験式を用いることで，簡単に

半価層を求めることができた。また，はじめにも

述べたが，患者被曝の問題において，ガイダンス

レベルを制定する動きがあり，それは患者皮膚面

空気吸収線量を用いている。この値は今回の測定

方法で求めることができるため，本法が有効であ

ると思われた。

　当院一般撮影における胸部撮影，腹部撮影，膝

関節撮影の被曝線量を把握することができた。胸

部撮影では0．11（mGy）で，日本におけるガイダ

ンスレベルは，0．3（mGy）になる予定である。腹

部撮影では2．05（mGy）で，ガイダンスレベルは

3（mGy）である。いずれもガイダンスレベル以下

になったが，今後，画質を維持しながら少しでも

被曝線量を減らす方向に向かわなければならな

い。

　七施設で胸部撮影被曝線量を比較したが，スク

リーンフィルムシステムを使用している施設では

ほぼ同様の線量値になったが，FCRを使用してい

る施設では，2倍以上の線量であった。これは全国

的な傾向であり，今後，当院にCRを導入した場

合，検討しなければならない課題である。

6．ま　と　め

　今回，当院における一般撮影系の患者被曝線量

を求めることができた。測定法には，電離箱線量

計を用いる方法が適していると思われた。今後，す
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べての撮影に対する線量を測定し，被曝線量を把

握することで医療被曝の低減をおこなっていきた

い。また，線量を管理することで医療被曝の品質

を向上し，患者が安心して受けられる質の高い放

射線診療を行わなけれぼならない。
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