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Summary

Because the exposure to radiation from CT scanning is higher than that from other X-ray diagnostic
devices, it is necessary to lower this exposure.  In this study, we placed a protective seat on the abdomen
and dorsal side of a human body phantom.  Three different kinds of CT units, with a single detector, four
detectors, and 16 detectors, were used to compare the absorbed dose on the skin surface and uterus.  Head
and chest CT scans were taken with the standard protocol.  The difference in exposure to the uterus with
and without the protective shield was found to be small.  Exposure to the skin surface was about 0.2 mGy
without the protective seat.  We found that the exposure dose to chest could be reduced as much as 50％ by
using the protective seat.  Effective radiation differs depending on the institution, and these differences can
be more than the amount that can be reduced by using the protective seat.  Thus, we conclude that it is im-
portant for each institution to determine the best protocol optimization for each individual.
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緒　言

　医療における放射線診断は，種々の疾患の一次診

断，また確定診断において欠かすことのできないもの

である．X線が発見されて100余年が経過するが，撮

影装置の発達は近年目を見張るものがある．特にX線

コンピュータ断層撮影装置（X-rays  computed

tomography：CT）では，1980年代後半に登場したヘリ

カルスキャン方式に端を発した技術革新により，1 ス

キャン 0.5秒未満の高速化や，マルチスライスという

ように急激な進歩を遂げつつある．さらに装置の普及

に伴い，撮影件数，撮影枚数ともに増加傾向にある1）．

　最近のマスコミ報道などにより，一般撮影に比べて

CTは被曝線量が高いこと2）を患者も知っており，一般

市民向けの医学書などにはCT検査時に生殖腺防護シ

ートの装着を推奨する記載のあるものも見受けられ

る．しかし，すべての医療施設で，それを使用してい

るわけでもなく，有効性に関する発表もあまり見受け

られない．そこで，われわれは，CTにおける防護シ

ートの有効性について検証した．

1．方　法

1-1　測定方法

　Fig. 1に示す人体ファントム（京都科学製，THRA1

型）（以下，ファントム）を使用して，頭部CT検査と胸

部CT検査を想定し線量測定を行った．その際，防護

シートを以下の 3 通りに配置した．

（a）防護シート（極光株式会社製，0.25mm鉛当量，サ

イズ50cm×90cm）を装着しない場合
（b）腹側に防護シート（Protector1）を腰部から下腹部に

かけて装着した場合
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（c）腹側および背側に防護シート（Protector1および

Protector2）を装着した場合

　ファントムにおける線量計配置の模式図をFig. 2

に，線量測定時のファントムの幾何学的配置をFig. 3

に示す．線量計の装着位置は，① 子宮位置の測定位

置，② 同一横断面上の腹側皮膚表面，③ 背側皮膚表

面である．（b）の場合は ② の位置での防護シートの前

面 ④，（c）の場合は ④ および ③ の位置での背部の防

護シートの外側 ⑤ にも線量計を配置した．さらに，

直接線の吸収線量を測定するため，頭部CTでは，水

晶体の横断面での頭部中心 ⑥，水晶体部 ⑦，後頭部

⑧ に，胸部CTでは気管分岐部の断層面での肺野内

⑨，前胸部 ⑩，背部 ⑪ にも線量計を配置した．

1-2　使用機器

1-2-1　線量計

　子宮位置および皮膚表面の吸収線量を測定するにあ

たり，測定器は熱ルミネセンス線量計（極光株式会社

製 MSO-S）（以下，TLD），読み取り装置は極光株式会

社製TLD READER 2500を使用した．また，エネルギ

ー依存性を小さくするためにTLDを極光株式会社製

TLDホルダFに入れて使用した．TLDの校正定数は，

2004年に日本品質保証機構にて校正されている指頭型

電離箱線量計（Radcal Corporation製 10X5-6）との置換

校正法で求めた．置換校正時の幾何学条件は焦点－線

量計間距離100cm，線量計の位置での照射野10×10cm2

とし，始めに10X5-6をビーム軸上空気中に配置し，

照射条件を管電圧120kV，管電流200mA，照射時間

0.025sにして，10回照射を行い，10X5-6での空気中の

吸収線量を測定した．次に，同一の幾何学条件にTLD

を配置し，同一の照射条件で測定を行った．これによ

り，TLDの測定値を空気中の吸収線量に変換する校正

定数NX（air）［mGy/mSv］を得た．ここで，［mSv］はTLD

測定値の単位である．空気中の吸収線量をファントム

中の吸収線量に変換するため，ファントムの質量エネ

ルギー吸収係数を空気の質量エネルギー吸収係数で割

った係数をNX（air）に掛け，TLD測定値をファントム中

での吸収線量に変換する校正定数NX（ph）［mGy/mSv］を

求めた．

1-2-2　CT装置

　今回，検出器配列の異なるsingle detector CT（以下，

SDCT：GEメディカルシステム社製HiSpeed DX/i），

検出器が 4 列（以下，4-MDCT：東芝メディカルシス

テムズ社製Aquilion TSX-101A/4E）および16列（以下，

16-MDCT：GEメディカルシステム社製LightSpeed

Ultra16）のmulti detector CTという 3 種類のCTを用い

た．

1-2-3　撮影条件

（a）頭部の撮影条件

　SDCT：当院の標準撮影プロトコルである尾頭方向

に管電圧120kV，管電流200mA，撮影スライス厚

5mmで撮影範囲55mm，その位置から連続して管電圧

120kV，管電流200mA，撮影スライス厚10mm，撮影

範囲60mmのコンベンショナルスキャンを行った．測

定精度を上げるため，上記のシーケンスを 5 回連続し

て行った．測定結果とファントム中の校正定数NX（ph）

より，1 回当たりの吸収線量を求めた．

　他のCTにおいても，以下の撮影条件で，それぞれ 5

回連続撮影により測定を行った．

　4-MDCT：管電圧120kV，管電流200mA，撮影スラ

イス厚 5mm，撮影範囲56mm，続けて管電圧120kV，

管電流200mA，撮影スライス厚10mm，撮影範囲

60mmのコンベンショナルスキャン．

　16-MDCT：管電圧120kV，管電流180mA，撮影ス

ライス厚10mm，撮影範囲55mm，続けて管電圧

120kV，管電流150mA，撮影スライス厚 5mm，撮影

範囲50mmのコンベンショナルスキャン．

（b）胸部の撮影条件

　以下の撮影条件で，それぞれ 5 回連続撮影により測

定を行った．

　SDCT：管電圧120kV，管電流250mA，撮影スライ

ス厚10mm，撮影範囲290mmのヘリカルスキャン．

　4-MDCT：管電圧120kV，管電流300mA，撮影スラ

イス厚10mm，撮影範囲300mmのヘリカルスキャン．

　16-MDCT：管電圧120kV，管電流250mA，撮影スラ

イス厚5mm，撮影範囲290mmのヘリカルスキャン．

2．結　果

2-1　頭部CTにおける防護シートの効果

　頭部CT撮影における子宮断面での散乱線の測定結

Fig. 1 Overview of measurement.
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Fig. 2 Arrangement of TLD in the human phantom.
Absorbed dose was measured in three patterns: a. no attached protective seat, b.
protector seat（Protector 1）attached ventrally, c. protector seats（Protector 1 and
Protector 2）attached ventrally and dorsally.  ① is uterus point, ② is ventral skin
surface at the same axis section of ①, ③ is dorsal skin surface at the same axis
section of ①.  In the case of b, TLD is arranged to the position of ②, and the front
of the protection seat（④）, and in the case of c, TLD is arranged to the position of
③, and the back of the protection seat（⑤）.  For direct radiation measurement, TLD
is attached at the axis section of the lens, center of the head ⑥, lens ⑦, and back
of the head ⑧ in the case of head CT, and at the axis section of the bifurcatio tra-
cheae, inside the lung field ⑨, precordia ⑩, and back chest ⑪ in the case of chest
CT.  2-1 shows sagittal view, 2-2 shows head region, 2-3 shows chest region, and
2-4 shows uterus region of axial view.

Fig. 3 Geometric figure of the
measurement. Figure
3-1 is the lateral view,
and Fig. 3-2 is the cau-
dal view.

果をTable 1に示す．次に，SDCTにおける背側防護シ

ート外の線量（Fig. 2 ⑤ の位置の線量）を1.0として規

格化したものをFig. 4に示す．SDCTにおける子宮位置

の線量は，防護シートなしで3.5�Gy，腹側に防護シ

ートを着用した場合で5.2�Gy，腹側および背側に防

護シートを着用した場合で6.4�Gyであった．皮膚表

面線量の方が子宮位置の線量より高く，最も高い背側

の防護シート外で19.5�Gyであった．防護シートをつ

けることにより皮膚表面線量は腹側背側ともに10�Gy

程度減少した．

　4-MDCT，16-MDCTについてもFig. 4と同様の処理

をしたものをFig. 5とFig. 6に示す．4-MDCTでの子宮

位置の線量は，防護シートなしで1.0�Gy，腹側に防

護シートを着用した場合で，1.3�Gy，腹側および背
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Measurement Position

                        SDCT                         4-MDCT                     16-MDCT

  TLD Normalized TLD Normalized TLD Normalized

 ①（without protector） 3.49 0.18 1.00 0.14 3.93 0.28

 ①（with protector 1） 5.24 0.27 1.26 0.17 2.87 0.20

 ①（with protector 1 and 2） 6.36 0.33 1.40 0.19 3.02 0.21

 ② 4.52 0.23 0.89 0.12 2.46 0.17

 ③ 8.97 0.46 2.38 0.33 6.93 0.49

 ④ 12.72 0.65 4.85 0.67 8.98 0.63

 ⑤ 19.45 1.00 7.23 1.00 14.26 1.00

        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（�Gy）

Table 1 Absorbed dose of the scattered radiation in the uterus section and the surface of the skin
in a case of head CT. It is shown that absorbed dose（�Gy）and relative dose which nor-
malized value at the outside of the dorsal protection seat in each CT device.

Fig. 4 Bar graph of the relative absorbed dose of the scattered radiation in the uterus
section and the surface of the skin in head CT scan with single detector. SDCT
means single-detector CT, and 4-MDCT and 16-MDCT mean multi-detector CT
with 4 and 16 line detectors, respectively.

Fig. 5 Bar graph of the relative absorbed dose of the scattered radiation in the uterus
section and the surface of the skin in head CT scan with 4 line detectors.
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側に防護シートを着用した場合で1.4�Gyであった．

また，16-MDCTでは，防護シートなしで3.9�Gy，腹

側に防護シートを着用した場合で2.9�Gy，腹側およ

び背側に防護シートを着用した場合で3.0�Gyであっ

た．

　直接線に曝露される水晶体断面の測定結果をTable 2

に示す．頭部中心の線量も機種により異なり，SDCT

で32.8mGy，4-MDCTで42.8mGy，16-MDCTで

59.5mGyであった．また測定位置のなかでは水晶体の

線量が，後頭部の線量に比べ高い傾向となった．

2-2　胸部CTにおける防護シートの効果

　胸部CT撮影における子宮断面での散乱線の測定結

果をTable 3に示す．次に，頭部CTの場合と同様に

SDCTにおける背側防護シート外の線量（Fig. 2 ⑤ の

位置の線量）を1.0として規格化したものをFig. 7に示

す．SDCTにおいて子宮位置の線量は，防護シートな

しで69.7�Gy，腹側に防護シートを着用した場合で，

51.8�Gy，腹側および背側に防護シートを着用した場

合で66.7�Gyと，頭部CT時に比べ約10倍の吸収線量

ではあるが，差は小さく防護シートの効果はほとんど

みられなかった．頭部CT時と同様，皮膚表面線量の

方が子宮位置の線量より高く，最も高い背側の防護シ

ート外で118.1�Gyであった．防護シートを用いるこ

とにより背部において56.6�Gy線量が減少した．同様

に，4-MDCT，16-MDCTにおける相対線量をFig. 8，

9に示す．4-MDCTでの子宮位置の線量は，防護シー

トなしで160.7�Gy，腹側に防護シートを着用した場

合で，142.5�Gy，腹側および背側に防護シートを着

用した場合で163.0�Gyであり，16-MDCTでは，防護

シートなしで108.2�Gy，腹側に防護シートを着用し

Fig. 6 Bar graph of the relative absorbed dose of the scattered radiation in the uterus
section and the surface of the skin in head CT scan with 16 line detectors.

 Measurement Position SDCT 4-MDCT 16-MDCT

 ⑥ 32.76 42.78 59.49

 ⑦ 41.04 57.60 59.06

 ⑧ 30.72 29.72 37.68

     　　　（mGy）

Table 2 Absorbed doses of center of head, lens, and back
of the head in a case of head CT（mGy）.

た場合で，107.8�Gy，腹側および背側に防護シート

を着用した場合で89.7�Gyであった．

　直接線に曝露される胸部断面の測定結果をTable 4に

示す．直接線のあたる肺野内での吸収線量はSDCTで

8.8mGy，4-MDCTで16.7mGy，16-MDCTで18.1mGy

という結果であった．いずれのCTにおいても，前胸

部での吸収線量が最も大きな値であった．

3．考　察

3-1　防護シートの効果

　頭部CTにおいて子宮位置の散乱線量は，防護シー

トの有無にかかわらず，いずれもTLDのバックグラウ

ンドレベルの値であった．一方，胸部CTにおける子

宮位置の散乱線は約50～160�Gyであり，線量そのも

のは頭部CTより多いが，防護シートを用いても，頭

部CTの場合と同様に線量はほとんど変わらなかっ

た．頭部，胸部いずれのCTにおいても，子宮位置へ

の散乱線量が，防護シートの有無にかかわらず変わら

ないことから，ほとんどが体内での散乱線によるもの

と考えられ，子宮位置における防護シートの効果はな

いことが判明した．

　頭部CTにおける皮膚表面での吸収線量は，腹側，
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Measurement Position

 　　　　　　SDCT  　　　　　　4-MDCT  　　　　　　16-MDCT

   TLD Normalized TLD Normalized TLD Normalized

 ①（without protector） 69.71 0.59 160.70 0.62 108.22 0.52

 ①（with protector 1） 51.75 0.44 142.49 0.55 107.83 0.52

 ①（with protector 1 and 2） 66.74 0.57 163.01 0.63 89.74 0.43

 ② 33.64 0.28 76.45 0.29 58.35 0.28 

 ③ 61.52 0.52 96.93 0.37 103.19 0.50 

 ④ 64.32 0.54 102.12 0.39 89.31 0.43 

 ⑤ 118.10 1.00 259.19 1.00 208.11 1.00 

        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（�Gy）

Table 3 Absorbed dose of the scattered radiation in the uterus section and the surface of the skin
in a case chest CT（�Gy）.

Fig. 7 Bar graph of the relative absorbed dose of the scattered radiation in the uterus
section and the surface of the skin in chest CT scan with single detector.

Fig. 8 Bar graph of the relative absorbed dose of the scattered radiation in the uterus
section and the surface of the skin in chest CT scan with 4 line detectors.
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Fig. 9 Bar graph of the relative absorbed dose of the scattered radiation in the uterus
section and the surface of the skin in chest CT scan with 16 line detectors.

 Measurement Position SDCT 4-MDCT 16-MDCT

 ⑨ 8.77 16.70 18.13

 ⑩ 16.13 25.93 27.30

 ⑪ 11.16 17.73 19.08

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （mGy）

Table 4 Absorbed dose of inside the lung field, precordia,
and back chest in a case of chest CT（mGy）.

背側ともに防護シートを着用することにより低下し，

背側の線量は腹側の線量より高い傾向が認められた．

このことは，胸部CTにおいても同様の結果が得られ

た．これらのことから，皮膚表面近傍ではベッドによ

る散乱線の影響があるものと考えられた．

3-2　利用線錐内外の線量に対する検討

　今回の実験配置で，頭部を撮影した場合，直接線に

曝露される水晶体断面上では，水晶体の線量が高く，

後頭部の線量が低い値となった．同様に，胸部CTに

おいても前胸部の線量が高く背部の線量が低い傾向と

なった．CTでの撮影範囲において，腹側の線量が高

くなることは鈴木らの報告3），前越らの報告4），中江

らのシミュレーション結果5）にも認められ，CTの最大

線量点は，表面もしくは表面近傍に存在することが確

認できた．

　ベッド上に仰臥した部位の撮影をする場合，頭部，

胸部にかかわらず，背部よりも腹部の方が高線量にな

ることが分かった．線量の増減におけるベッドの寄与

として吸収と散乱が考えられるが，利用線錐内ではベ

ッドによる直接線の吸収による低下が散乱による増加

よりも大きく寄与し，背部の線量が低かったものと考

えられた．

　一方，利用線錐外では前述したように，腹側に比べ

背側の線量が高いこと，防護シートの使用により，背

側に比べ腹側の減少が小さいことから，ガントリから

の散乱線に比べてベッドからの散乱線量が大きく影響

したものと考えられた．

3-3　防護シートの有効性

　測定データから，CT検査における防護シートの有

効性について考察した．今回の測定データで最も大き

かったのは胸部CTにおける 0.16mGyである．

ICRP1990年勧告6）には生殖腺の確定的影響のしきい値

を，精巣一時不妊の場合では 0.15Sv，永久不妊では

3.5～6.0Sv，卵巣の永久不妊では2.5～6.0Svとある．

また，ICRP Publ.84では妊娠初期の胎児への影響しき

い線量は100mGyとしており7），それ未満では確定的

影響を心配する必要はないと考えられる．

　リスク評価法により検討してみると，ICRP1990年

勧告で報告されているリスク推定値［致死確率係数

（10−4/Sv）］は，卵巣で10，皮膚で 2 であり，リスクは

卵巣で1.6×10−7，皮膚で5.0×10−8となる．リスク評価

において社会的規制，リスク低減への取り組みが必要

とされる値は10−6  8）とされており，この点からも防護

シートを使用しなくても十分に社会に受容されるレベ

ルと判断できる．またUNSCEAR2000年報告による

と，施設間での実効線量には 5 倍近くの差があり9），

このことを考慮しても十分受容されるレベルである．

　以上のことから，頭部，胸部CT検査における防護
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シートの有効性は見いだせなかった．

3-4　CT機種間の比較

　今回，3 機種のCTを用いて患者に照射される散乱線

量の測定を行った．装置間の差は，最大で約 2 倍あっ

た．撮影プロトコルが異なることや，線量計が必ずし

もスライス断面の最大線量を記録できる場所に配置さ

れていない場合もあり得るため，正確な比較ができた

とはいえない．

　しかし，IAEAのガイダンスレベルでは，頭部CT

50mGy，体部CT 20mGyが提唱されている．また，他

施設でのCT検査の典型的な線量として，Shrimptonら

の報告では頭部CTで眼が50mGy，子宮では 0.005mGy

未満，胸部CTにおいて乳房が21mGy，子宮が

0.06mGyという値が示されている10）．今回の測定では

それらの報告とほぼ同等な値が得られたことは，ある

程度妥当な値であるのかもしれない．線量計の配置

等，今後の検討課題である．

4．結　語

　CTにおける防護シートの使用は，確定的影響，確

率的影響の双方から検討した結果，有効性は見いださ

れなかった．しかし，緒言で述べたように，CT検査

の利用が拡大するにつれ，患者の被曝に対する不安も

増加している．また，一般市民向け医学書には防護シ

ートの有効性が記載されている．そのような情報をも

って医療機関を受診する患者に，リスク評価を説明し

て受容されるとは到底思われない．地道な啓発活動が

必要であり，われわれのデータが役立てば幸いであ

る．
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Fig. 1 測定時の概観図

Fig. 2 人体ファントムにおけるTLDの配置図

a．防護シートを装着しない場合，b．腹側に防護シート（Protector1）を腰部から下腹部にかけて装着した場合，c．腹側お

よび背側に防護シート（Protector1およびProtector2）を装着した場合の 3 通りで行った．子宮部位の測定ポイントとして ①，

同一横断面上の腹側皮膚表面上として ②，背側皮膚表面として ③ にTLDを配置した．b．の場合は ② の位置と防護シー

トの前面にもTLDを配置し（④），c．の場合は ③ に加え背部の防護シートの外側にもTLDを配置した（⑤）．頭部CT撮影に

おいては水晶体の断層面で，頭部中心 ⑥，水晶体部 ⑦，後頭部 ⑧に，胸部CT撮影においては，気管分岐部の断層面で肺

野内 ⑨，前胸部 ⑩，背部 ⑪にTLDを配置した．2-1は矢状断面，2-2は頭部横断面，2-3は胸部横断面，2-4は子宮位置の横

断面を示す．

Fig. 3 測定の幾何学的配置図．3-1は側面から見た図，3-2は足側から見た図．

Fig. 4 single detector CTでの頭部CT撮影における子宮断面および皮膚表面での散乱線の相対吸収線量の関係

Fig. 5 4 列のmulti detector CTでの頭部CT撮影における子宮断面および皮膚表面での散乱線の相対吸収線量の関係

Fig. 6 16列のmulti detector CTでの頭部CT撮影における子宮断面および皮膚表面での散乱線の相対吸収線量の関係

Fig. 7 single detector CTでの胸部CT撮影における子宮断面および皮膚表面での散乱線の相対吸収線量の関係

Fig. 8 4 列のmulti detector CTでの頭部CT撮影における子宮断面および皮膚表面での散乱線の相対吸収線量の関係

Fig. 9 16列のmulti detector CTでの頭部CT撮影における子宮断面および皮膚表面での散乱線の相対吸収線量の関係

Table 1 頭部CT撮影における子宮断面および皮膚表面での散乱線の吸収線量（�Gy）．絶対線量およびそれぞれのCT装置において背

側防護シート外の線量を規格化した相対値を示す．

Table 2 頭部CT撮影における水晶体断面および頭部中心，後頭部の吸収線量（mGy）

Table 3 胸部CT撮影における子宮断面および皮膚表面での散乱線の吸収線量（�Gy）

Table 4 胸部CT撮影における前胸部および胸部中心，背部の吸収線量（mGy）

図表の説明�


