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背景 日本の医療被曝 

日本の医療被曝は世界平均の 

広島国際大学HP (http://www.hirokoku-u.ac.jp/other/radiation/exposure/chapter5.html) 
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医療被曝を測定し 

管理していくことが重要！ 

4倍近い！ 

日本の医療被曝は 

世界平均の 4倍近い！ 

4倍以上！ 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
背景としては、日本の医療被曝の高さです。
日本での自然放射線による被ばく量は、 1.48mSvであり、世界平均の2.4mSvよりも低いにもかかわらず、
年間の被ばく量は、世界平均よりも高い値となっています。その原因は医療被ばくが世界平均の４倍近くに達しているからです。
特に日本のCT装置数はOECD諸国の４倍以上となっており、現在人口1万人当たりおおよそ、１台と推定されています。
CTがこれだけ普及しているという事実自体が、比較的ムラなく高められた日本の医療水準を象徴しているとも言えますが、
やはり、こうした日本の状況下では医療被ばく線量を測定し、被曝線量管理していくことが重要となってきます。

http://www.hirokoku-u.ac.jp/other/radiation/exposure/chapter5.html
http://www.hirokoku-u.ac.jp/other/radiation/exposure/chapter5.html
http://www.hirokoku-u.ac.jp/other/radiation/exposure/chapter5.html


背景 被曝管理の現状 

被曝線量推定ソフトウェアを使用せず、 
患者のBMI(Body mass index)から 
簡易的に求める方法を提案する。 

テガラ株式会社HP  http://www.tegara.com/newsletter/2012/08/vol.38-unipos.html 

被曝線量推定ソフトウェア  

(PCXMC)などにより個人の 

実効線量の推定が可能となってきた。 

このソフトウェア有料であり、 

使用できるのは限られた施設で 

汎用性に乏しい！ 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
最近ではモンテカルロプログラムであるPCXMCを利用することによりX線検査における患者の器官や組織吸収線量を計算することが出来ますが、
この被曝線量推定ソフトウェアは有料であり、使用できるのは限られた施設のみとなります。
そこで今回、被曝線量推定ソフトウェアを使用せず、患者のBMIから簡易的に求める方法を提案します。



1.臓器平均深度の測定 
       CTの画像データより、体厚に対する各臓器の平均深部の割合 を求めた。 

       BMIと体厚の関係より 体厚近似式 を求めた。 

       以上より、BMIにおける臓器の平均深度を求めた。 

1.臓器平均深度の測定 
       CTの画像データより、体厚に対する各臓器の平均深部の割合 を求めた。 

       BMIと体厚の関係より 体厚近似式 を求めた。 

       以上より、BMIにおける臓器の平均深度を求めた。 

2.実効線量の算出と過去の文献との比較 

       深部量百分率(PDD)近似式と臓器の深度分布を用いて、各X線検査における 

    実効線量の算出を行った。深部量百分率の近似式は以下の式を用いる。 

𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃≤5𝑐𝑐𝑐𝑐 = (0.1172𝐸𝐸𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒 + 99.508) ∙ 𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒(−(−0.0072𝐸𝐸𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒 + 0.3867) ∙ 𝑑𝑑 

𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃>5𝑐𝑐𝑐𝑐 = (2.4492𝐸𝐸𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒 + 54.82) ∙ 𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒(−(−0.0042𝐸𝐸𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒 + 0.3231) ∙ 𝑑𝑑 
 

方法 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
方法です。




方法 

実効線量 = � 𝑊𝑊𝑇𝑇𝐻𝐻𝑇𝑇
𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡

　　　　　　　　　　　　　　　…式 1  

𝑊𝑊𝑇𝑇：組織加重係数(tissue weighting factor) 

 𝐻𝐻𝑇𝑇：等価線量＝∑ 𝑊𝑊𝑅𝑅 ∙ 𝐷𝐷𝑇𝑇,𝑅𝑅𝑅𝑅                  …式(2) 

𝑊𝑊𝑅𝑅：放射線加重係数(radiation weighting factor) 

𝐷𝐷𝑇𝑇,𝑅𝑅：臓器の平均線量＝� 𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖 ∙ 𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸
𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚

𝑖𝑖=
𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚

　　　　   　　    …式(3) 

なお、実効線量は以下の式で表される。 



ESD 
(BMI:22) 

[mGy] 

PDD 
(normal range) 

[%] 

absorbed 
dose  

[mGy] 

radiation 
weighting 
factor(Wt) 

effective 
dose 
[mSv] 

Oesophagus 0.231 32.16 0.074 0.04 0.0030 

Lung 0.231 32.16 0.074 0.12 0.0089 

Breast 0.231 - - 0.12 - 

Bone-marrow 0.231 60.89 0.14 0.12 0.017 

Bone surface 0.231 74.25 0.17 0.01 0.0017 

Skin 0.231 100.00 0.23 0.01 0.0023 

Heart 0.231 23.55 0.054 0.0086 0.00047 

③X線の放射線荷重係数WR=1より 

臓器吸収線量＝等価線量 

方法 例：Chest PA（male/BMI=22） 

①入射表面線量ESDを求める近似式 より 

Chest PA(male) y=0.0145x-0.0876 

  (y:ESD[mGy],x:BMI[kg/m2]) 

ESD[mGy]を求める 

②PDD近似式から臓器ごとの 

     平均深度におけるPDD[%]を求め、 

臓器吸収線量=ESD×(PDD/100) 

         を求める 

Σ=0.033mSv 

④等価線量に組織加重係数Wtを乗じ 

  risk organsを足し合わせて 

実効線量＝Σ 等価線量×Wt 



結果 BMIにおける臓器の平均深度  
Chest thickness  

y = 0.0022x2 + 0.2211x + 14.166 

Abdominal thickness  
y = 0.0022x2 + 0.2211x + 12.166 
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fig.1 Body thickness by BMI（male） 

Oesophagus x×0.5 Bone-marrow x×0.25 
Lung x×0.5 Bone surface x×0.15 

Breast x×0.9 Heart x×0.6 

Table1 average depth of organ : Chest PA 

Stomach x×1/3 
Liver x×0.5 
Colon x×0.3 

Bone surface x×0.6 
Bone-marrow x×0.8 

Pancreas x×0.5 
Spleen x×0.65 
Kidneys x×0.7 
Bladder x×0.35 

Small intestine x×1/3 
Prostate x×0.5 
Gonads x×0.5 
Uterus x×0.5 

Table2 average depth of organ  
                           : Abdomen/Pelvis AP  

x = Body thickness 



結果 胸部PA撮影 実効線量  

risk organs 
・Oesophagus 
・Lung 
・Breast（♀） 
・Bone-marrow  
・Bone surface 
・Skin 
・Heart 

male 
y = -0.000026 x2  

      + 0.002787 x - 0.015494 

female 
y = -0.000027 x2  

      + 0.002634 x - 0.013079  
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Fig.2 effective dose by BMI : Chest PA 



結果 腹部AP撮影 実効線量  

risk organs 
・Liver 
・Stomach 

・Colon 

・Bone-marrow  
・Bone surface 

・Skin 

・Pancreas 
・Spleen 

・Kidneys 

male 
y = 0.0000037x4 - 0.0003826x3  

                              + 0.0138349x2 - 0.1765880x + 0.7063094  

female 
y = 0.0000047x4 - 0.0005030x3  

                               + 0.0189357x2 - 0.2679603x + 1.2635104 
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Fig.3 effective dose by BMI : Abdomen AP 



結果 骨盤AP撮影 実効線量  

risk organs 
・Colon 

・Bone-marrow  
・Bone surface 

・Skin 

・Bladder 
・Gonads 
・Small intestine 

・Prostate (♂) 
・Uterus (♀) 

male 
y = -0.000068 x2  

                           + 0.004595 x + 0.168044  

female 
y = -0.000131 x2  

                           + 0.009520 x + 0.114894  
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Fig.3 effective dose by BMI : Pelvis AP 



結果 腰椎AP撮影 実効線量  

risk organs 
・Liver 
・Stomach 

・Colon 

・Bone-marrow  
・Bone surface 

・Skin 

・Pancreas 
・Spleen 

・Kidneys 

male 
y = -0.00077 x2 + 0.07427 x - 0.77258  

female 
y = -0.00068 x2 + 0.06181 x - 0.59881  

0.0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1.0

12.0 17.0 22.0 27.0 32.0 37.0

ef
fe

ct
iv

e 
do

se
[m

Sv
] 

BMI[kg/m2] 

Fig.5 effective dose by BMI : Lumbar spine AP 



結果 過去の文献値 

Our study ① ② ②´ ③ 
Chest PA 0.033 0.02 0.02 0.007～0.050 0.034 

Abdomen AP 0.31 0.7 0.7 0.04～1.1 0.29 

Pelvis AP 0.24 0.7 0.6 0.2～1.2 - 
Lumbar spine 

AP 0.49 1.3 1.5 0.5～1.8 - 

Table3 Our study and papers [mSv] 

④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 
Chest PA 0.04 0.021 0.056 0.06 0.04 0.02 

Abdomen AP - - - - 0.54 0.53 

Pelvis AP - - - - - 0.7 
Lumbar spine 

AP - - 1.490 - 0.39 0.7 



結果 過去の文献値との相違 
Table4  Difference between our study and papers [mSv] 

① ② ②´ ③ ④ 
Chest PA 0.01  0.01  範囲内 -0.001  -0.01  

Abdomen AP -0.39 -0.39 範囲内 0.02 - 
Pelvis AP -0.46 -0.36  範囲内 - - 

Lumbar spine 
AP -0.81  -1.01  範囲内 - - 

⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 
Chest PA 0.01  -0.02  -0.03  -0.01  0.01 

Abdomen AP - - - -0.23  -0.22 
Pelvis AP - - - - -0.46 

Lumbar spine 
AP - -1.00  - 0.10  -0.21  



結果 過去の文献値との比較（相対値） 

① ② ②´ ③ ④ 
Chest PA 165% 165% 範囲内 97% 83% 

Abdomen AP 44% 44% 範囲内 107% - 

Pelvis AP 34% 40% 範囲内 - - 
Lumbar spine 

AP 38% 33% 範囲内 - - 

⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨  
Chest PA 157% 59% 55% 83% 165% 

Abdomen AP - - - 57% 58% 
Pelvis AP - - - - 34% 

Lumbar spine 
AP - 33% - 126% 70% 

Table5 relative percentage of our study and papers [%] 



結果 過去の文献値との比較 
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Fig.5 our study and papers :Chest PA 

Our study 
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Fig.6 our study and papers :Abdomen AP 

Our study 
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Fig.7 our study and papers :Pelvis AP 

Our study 
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Fig.8 our study and papers :Lumbar spine AP 



入射表面線量 

低下 
入射表面線量 

低下 

デジタル撮影 デジタル撮影 

文献①～⑥：2010年以前・・計算値を上回る傾向 

完全デジタル化 ＝ 2010年頃以降 

文献⑦～⑧：2010年以降・・計算値に近い値 

●文献値との相違は -0.001mSv～-1.01mSv であった。 

 また相対値としては 33%～165% の範囲であった。 

 fig.5～8より、今回の計算値よりも高い値を示す文献値が多かった。  

●文献値との相違には、X線撮影の様式の変化 が考えられる。 

●文献値との相違は -0.001mSv～-1.01mSv であった。 

 また相対値としては 33%～165% の範囲であった。 

 fig.5～8より、今回の計算値よりも高い値を示す文献値が多かった。  

考察 計算値と文献値との比較 

文献①～⑥：2010年以前・・計算値を 上回る 傾向 

文献⑦～⑧：2010年以降・・計算値に 近い 値 

文献の出版年数 

文献①～⑥：2010年以前・・計算値を 上回る 傾向 

完全デジタル化 ＝ 2010年頃以降      

文献⑦～⑧：2010年以降・・計算値に 近い 値 

アナログ撮影 



 公表されている文献値との比較からこの範囲に 

入っておれば 十分な精度 であると判断した。 

 公表されている文献値との比較からこの範囲に 

入っておれば 十分な精度 であると判断した。 

実効線量 ＝ 測定値 

考察 計算値と文献値との比較 

実効線量 ＝ 

以上より、今回の計算近似式は実際の 

 実効線量推定に有効であると考えられる。 

真値の存在しない推定値 真値の存在しない推定値 



●本研究では、PDD近似式から BMI における実効線量を求めることの 

 出来る 個人被曝線量推定方法 を提案した。 

●これにより 被曝線量推定ソフトを使用せず に、患者個人の実効線量を 

 推定することが出来る。本手法は  汎用性があり、他の施設でも簡便に 

 使用できるため、臨床現場で有用なツールとなると考えられる。 

●これにより被曝線量推定ソフトを使用せずに、患者個人の実効線量を 

 推定することが出来る。本手法は汎用性があり、他の施設でも簡便に 

 使用できるため、臨床現場で有用なツールとなると考えられる。 

●本研究では、PDD近似式から BMI における実効線量を求めることの 

 出来る個人被曝線量推定方法を提案した。 

結論  

●検査前に患者の身長、体重によりおおよその実効線量を示すことが 

     出来るため、患者の被曝に対する不安を解消するツール 

 となると思われる。 
 



ご清聴ありがとうございました。 
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