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1．はじめに

　日本中を駆け巡った衝撃の 3.11 から一年が
経過した。地震や津波，原発の問題は大きな爪
痕を残し，復興に向けて多くの取り組みがなさ
れているが，今もなお社会的，経済的，心理的
な問題を提示している。さて，原発事故発生当
時を振り返ってみると，放射線の専門家の方々
がマスコミでの解説で「直ちに健康影響の出る
被ばく線量ではありません。CT検査 1回と同
じレベルです」と発言されていたのが皆さんの
記憶に新しいのではないか。病院に勤務する医
師や放射線技師の方々から「テレビであんなこ
と発言されると患者さんからCT検査受けても
大丈夫なの？　との質問が殺到して仕事やりに
くいなぁ」とか「本当のところCT検査による
健康影響はどうなの？」といったような内容の
話を私自身幾度となく耳にする機会に遭遇し
た。ということで今回の主任者の基礎知識コー
ナーでは“CT検査の医療被ばく”にスポット
をあてた。

2．CT画像診断の躍進

　X線は 1895 年に Röntgen によって発見され，
人工的に放射線が利用されるようになった直後
から医療に欠かせないツールとして利用されて
きた。現在では胸部X線検査などの一般撮影
をはじめ，CT （Computed Tomography）や PET 
（Positron Emission Tomography）などの診断，X

線や粒子線を用いた治療，IVR（Interventional 
Radiology）など幅広い分野で利用され，その
技術の発展は目覚ましい。国連科学委員会
（UNSCEAR）の報告では医療被ばくの世界平
均線量は増加している（図 1）。2009 年の米国
放射線防護審議会（NCRP）では，米国民の受
けるすべての放射線量の 24％は CT検査から
受ける被ばくと報告されており，そういった意
味では今や特にCT検査は医療における画像診
断に必要不可欠な検査であり，その検査数は
年々増加している（図 2）。背景にはCT機器
の性能向上による画質や情報量の向上，撮影時
間の短縮が考えられ，これはCT検出器の多列
化（図 3），すなわちマルチスライスCT機器
（Multi Detector Computed Tomography：MDCT）
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部単純CT検査を撮影すると，
その撮影時間は 5～6秒で終了
する。もちろん条件の設定によ
って撮影時間は変化するが，全
身（頸部から骨盤）を撮影して
も 10 秒程度なので，1回の呼
吸で頸部から骨盤までの撮影が
可能である。
　また画質と線量の最適化とし
て，CT-AEC（CT Auto Exposure 
Control）と呼ばれる，スキャ
ノグラム（撮影範囲を決める最

初の撮影）を用いて被写体のX線透過長を推
定し，ユーザーが設定した画像ノイズ目標値を
実現するための管電流パターンをスキャン開始
前に決定する技術が活用されている。最近では
スキャノグラムを使用せず，スキャン中の被写
体データに基づいて管電流を変化させる技術も
登場している。
　画像のスライスの厚さは最小で 0.5 mm，ス
ライス間隔も 0.5 mmの設定まで可能な機種も
あり，多断面に再構成が可能となり，高画質を
得るまでに進化している。その結果，これまで
動脈カテーテル検査を行ってきた狭心症などの
冠動脈検査も，腕の静脈から造影剤を注入し，
非侵襲的にCT検査で数mm程度の径の冠動脈
が抽出可能となり，狭心症などの症例もCT画
像診断で検査されるようになってきた（図 4）。
　このように 20 年で飛躍的な躍進をとげてい
るCTではあるが，医療被ばくの観点からみる
と従来の利用状況より線量は増加していると推
察されている。多列化により被ばく線量は低減
される反面，薄いスライスや薄い間隔で撮影す
ると被ばく線量は増加する。同じ部位を繰り返
し撮影したり，検査部位の範囲も広がる傾向に
ある。例えば乳癌のフォローアップとして，年
に数回，ほぼ頸部から骨盤部まで全身の造影撮

の登場による。
　検出器は列が 1つの機器をシングルスライス
CT，検出器が 2列以上ではMDCTと呼ばれ，4
列，6列，8列，10 列，12 列と進化し，最新の
機種では 128 列を 2基搭載したMDCTも誕生
している。CT機器の性能について簡単に説明
する。20 年前は単純 CT検査において胸部領
域を検査するのに 1スライスの画像を得るごと
に呼吸の停止を行い，それを 30 回程度繰り返
し，約 10 分程度の撮影時間を必要としていた。
画像はスライスの厚さ 1 cm，スライスの間隔 1 
cm で情報量は現在ほど多くはなく，画質も高
画質（細部まで診断できるという意味）ではな
かった。現在では，例えば 64 列のMDCTで胸

図 2　米国，英国，日本の CT検査頻度の推移比較

図 3　CT検出器の多列化
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を行う ImPACT，CTExpo，WAZA-ARI といっ
たソフトを用いた結果が報告されている。これ
ら計算ソフトでは，ユーザーが設定した機種等
の撮影条件に応じて線量計算に用いられる最適
なデータセットが自動的に選択される。例えば
WAZA-ARI では，放射線輸送計算コード
PHITS を用いた系統的な解析結果が組み込ま
れており，日本人の男女の成人体型を基に日本
原子力研究開発機構によって作成されたボクセ
ルファントム JM-103 及び JF-103，あるいはフ
ロリダ大学開発による 4歳児小児ファントムを
改良したものを用いた，AEC使用時，管電流
固定の双方の条件における臓器吸収線量及び実
効線量の計算が可能である。詳細は今年度中に
試作版がweb にて公開される予定なので参照
いただきたい（図 5）。
　一般的に，成人がCT検査から受ける被ばく
の実効線量を 5～30 mSv 程度とすると，胸部
X線検査は 0.06 mSv 程度なので，CT検査は胸
部X線検査のおよそ 100～500 倍程度高い線量
である（図 6）。医療被ばくには線量限度は設定
されていないゆえ，診断参考レベル（Diagnostic 
Reference Level：DRL）を設定し，ほかの施設

影をルーチン化している施設も見られる。肝，
胆，膵癌の精査又はそのフォローアップでは，
1回の検査で肝臓単純 1相，肝臓造影 2相（造
影剤のタイミングにより同じ部位を 2回撮影す
ること），肝臓から骨盤を 1相の撮影を年に数
回程度定期的に繰り返すといったことも増えて
いる。この場合，1回の検査で肝臓は 4回照射
される。

3．CT検査の被ばく線量

　CT検査による被ばくについて，個々の患者
ごとに臓器吸収線量を測定することは不可能で
ある。CT線量は，性別及び年齢，体型によっ
て当然推定値は異なり，使用するCTの機種，
撮影条件，撮影部位や検査内容によっても異な
る。したがって，国，地域，施設あるいは個人
の体型により線量には大きな差が存在している
ので，1つの数値で示されている被ばく線量は
代表値であることを理解しておく必要がある。
ここではその詳細な値についての言及は避け
る。先行研究において，人体等価ファントムと
線量計を用いての測定値，あるいは人体数学的
モデルを利用して計算による被ばく線量の推定

図 4　冠動脈 CT画像（大分県立病院より提供）
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で あ るDose Index（CTDI）CT と Dose Length 
Product（DLP）に基づき，頭部では直径 16 cm，
体幹部では直径 32 cm の円柱形 PMMA（アク
リル）ファントムを用いて得られる。

4．おわりに

　CTにおける医療被ばくを取り巻く状況の一
部を紹介する。IAEAでは，国際基本安全基準
（BBS）の検討において，医療被ばくの基準を
重要な課題としている。患者，特に小児の個人
の被ばく線量の記録を目的とした Smart Card
プロジェクトを進めている。また，世界保健機
関（WHO）は，医療被ばくの放射線安全に関
するグローバルイニシアチブとして，ヨーロッ
パにおける小児のCT検査の影響についての疫
学研究などの結果を 2016 年までに取りまとめ
るとしている。米国のカリフォルニア州では，
すべてのCT検査について，患者，検査単位で
被ばくの記録管理を義務づける法律を定め，
2012 年 7 月 1 日から施行される。この法律は，
米国におけるCT検査の撮影条件の設定ミスに
よる過剰被ばくからの健康被害が発端になって
いる。我が国では，福島第一原子力発電所事故
からの環境の放射性汚染によって，個人レベル

の被ばく線量と比較することにより最適化を図
ることが国際放射線防護委員会（ICRP）により
提案されている。診断参考レベルは，実際には
複数の患者またはある参考とする患者に対して
観察された線量分布のパーセンタイル点に基づ
き，値が選択される。国際原子力機関（IAEA）
のガイダンスレベルでは，CT検査による参考
レベルは頭部 50 mGy，腹部 25 mGy としてい
る。これらの値は，CT特有な線量評価の指標

図 5　CT線量計算システム“WAZA-ARI”

図 6　放射線診断からの被ばく線量
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 （大分県立看護科学大学，環境保健学研究室）

で被ばくによる健康影響を管理しなければなら
ない状況に一部の国民はさらされている。今
後，前記に加え，医療被ばくについても個人レ
ベルで適切に管理する手法が検討されなければ
ならない状況にある。
　医療現場において，CT機器を保有する施設
の医療従事者は，検査内容に応じた被ばく線量
を把握し，患者及びその家族とのリスクコミュ
ニケーションに備えておく必要性は今後ますま
す重要になると考えられる。そのためには放射
線影響について得られている知見を十分理解し
ておく必要がある。

　次回は低線量被ばくによる健康影響について
紹介する。
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