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近年，医療被ばく，特に小児の防護に対する関

心が高く，国内外で医療放射線防護に関する活動

が活発に行われている．例えば，米国では「Image 

Gently」というキャンペーンが展開されている．

これは，主として小児の CT 検査を適切に行うた

めのキャンペーンで，非常に多数の組織･機関等が

参画しており，パンフレット等を作成･配布してい

る（一部日本語訳あり）． 

国際機関では，WHO が医療放射線防護を世界的

に展開すべく，2008 年から「Global Initiative for 

Radiation Safety in Health Care Settings」を開始して

おり，これまでに大小併せて 3 回のミーティング

が開催された．WHO Global Initiative ではリスクア

セスメント･リスクマネージメント･リスクコミュ

ニケーションを実践する計画が立てられており，

日本には小児のリスクアセスメントに期待が寄せ

られている．また，IAEA は放射線診断を受ける各

患者（受診者）の履歴を記録可能なシステム作り

を目指した「Smart Card Project」を打ち出し，これ

までに 2 回の会合が開催された．更に，ICRP は

2007 年に新勧告を公表し，医療放射線防護関連で

は診断参考レベルの適用を勧告内に明記した．日

本では勧告の国内法令取り入れに向けた議論が開

始されている． 

このような動向の中，日本でも時宜を得た対応

が求められるが，オールジャパンとして取り組む

ための場がなく，種々の組織･機関･個人が個別に

それぞれの立場で活動を行っている状況である．

しかしながら，国内の人的･物的･経済的資源は豊

富であり，効率的な活用が望まれている．そこで，

関連組織等が有機的に協力し医療放射線防護に対

応することを可能にする母体として，ハブ的機能

を有する組織「医療被ばく研究情報ネットワーク」

の設立が放医研から関係諸団体に提案された．3

月末には賛同を得た関連諸学会や行政機関等の参

加によるキックオフミーティングが開催される予

定となっている．このネットワークでは，まず国

内に存在する医療被ばく関連の情報･データを収

集･共有し，それらを基に具体的な活動についての

議論と，実践のための立案が計画されている．現

在対応が求められている WHO Global Initiative の

小児被ばくリスクアセスメント，及びそのベース

となる国内の小児放射線診療の詳細な実態把握は，

最初に議論される項目の候補になると思われる． 

日本放射線技術学会防護分科会は，ネットワー

ク設立議論の初期から賛同を表明してきた．技術

学会は豊富なデータと経験を持つ多数の会員を有

しており，技術学会防護分科会がネットワークへ

の窓口かつ学会としての活動の軸として活躍し，

オールジャパンの小児被ばく防護の取り組みに大

きく貢献することが期待されている． 
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１．小児被ばくの評価がなぜ必要なのか? 

 2001 年の Brenner 論文に端を発する世界的な小

児 CT 被ばくキャンペーンから 10 年が経過した．

2002 年に米国小児放射線学会が発表した“ALARA

原則”はその後広く浸透し，この 10 年間にさまざ

まなレベルで意識改革がおこった． 

CT をオーダーする小児科医は CT 被ばくを意識

するようになり，放射線科医は低線量被ばくが将

来の発がんの原因になる得ることを知り，放射線

技師は体格に見合う線量に条件を落とすよう努力

し，こどもの親たちは CT 検査に対し過敏な反応

をするようになった． 

いずれも 10 年前に比べ着実な進歩がみられ，CT

の現場で働くものとして，ALARA 原則の草の根

運動を肌で感じられるようになった． 

しかしながらいずれのレベルでも，いまだに漠

然とした部分が多いのは事実である．小児科医は，

忙しい外来中，CT 検査により将来わが子が発がん

するのではないか？と親に言い寄られても即答で

きず，放射線科医は 1000 人に 1 人発がんするリス

ク推定と裏腹に，ひと月に 1000 件近い CT を読影

し，技師はその日のスケジュールをこなし，3D 再

構成を終わらせることに必死である．おそらく多

くの施設では放射線科医も診療放射線技師も，た

まにしか来ない小児科の患児に，低線量撮影の設

定などする時間的，精神的余裕がないのではない

かと想像する． 

 

 

現在我々が有している問題点は上記に要約され

ていると思われる．１）低線量の X 線被ばくに対

し，患者や家族にリスクを説明しうる信頼できる

国内の決定版的なデータがない．２) 小児の CT

撮影についての線量の目安（診断参考レベル，

Diagnostic reference level: DRL）がない． 

このふたつの回答を得るためには，現在の本邦

での小児 CT 撮影の撮影条件，撮影件数，検査の

プログラム（多相，多部位など）を解析する必要

がある．また，それと同時に人体ファントムなど

を用いた線量測定をおこない，被ばく線量の評価

を行う必要があるが，それには膨大な時間と労力

を要する．また，この問題は個人的なリサーチの

範疇を超えており，放射線医学研究所のような公

的な機関がイニシアティブをとるべきであろうと

思われる． 

おそらくこれらの足並みをそろえ，調査，研究

を開始することが，今回題目に取り上げられてい

る“オールジャパンで考える”というキーワード

につながると思われる． 

 



２．小児被曝の評価がなぜ，いま必要なのか? 

2-1 国際的な視点 

現在，医療被ばくにおける放射線防護の問題が

ICRP の勧告でも重視され， IAEA，WHO など関

連国際機関においても取り組みが活発になってき

ている． 

また，それぞれの国の事情に見合う DRL やプロ

トコルを有する地域，団体が徐々に増えてきてい

る．本邦も国際的な歩調に見合った線量管理を行

なわなければならない．なぜならば本邦は世界的

に見て CT 所有台数が多く，検査件数も多いから

である． 

 American College of Radiology および北米放射線

学会（Radiological Society of North America）は「患

者はＸ線検査履歴の記録をもつこと」 を推奨して

いる．また，米国小児放射線学会（Society of 

Pediatric Radiology）の被ばく低減キャンペーン

“Image Gently”にはダウンロードできる小児用の

被ばく記録メモ“My Child’s Medical Imaging 

Record”などが用意されている． 

これらは実際何に役立つのか，慎重に考えるべ

きであるが，CT 検査が終わったばかりの母親が，

我々に今日の被ばく量を尋ね，手帖にメモしてい

る姿も見受けられるのは事実である． 

これらのメモで低線量被ばくによる国民レベル

の発がんリスクを正確に評価するのは困難ではあ

るが，後々の人生が長い小児が，長い年月をかけ

て検査による放射線量を蓄積していくことは事実

である．とりわけ悪性腫瘍など重度の疾患に罹患

した患児ほど，複数回の X 線検査を繰り返してい

る．このような疫学調査には長い年月や費用がか

かるが，カナダでの広域調査や，米国国立衛生研

究所（NIH）における被曝量記録の義務化と医療

被曝によるがんリスクとの関連調査開始などの 

 

 

 

ニュースを見聞きし，本邦もこれらを開始する

時期に来ているのではないかと思われる． 

 

2-2 小児 CT 検査は今でも増え続けているのか？ 

 10 年前に比べ小児 CT 検査が増えたのは事実で

あるが，その後も同じペースで増え続けているの

だろうか？ ボストン小児病院の Townsend らの

調査では全米小児病院 18 施設の CT 検査件数は

2006 年にピークを迎え，その後斬減傾向にあると

2009 年の米国小児放射線学会で報告している．筆

者の所属する国立成育医療センターでの検査件数

を調べてみたが，2007 年までは増加の傾向，2007

年にピークに達しその後平衡となり件数の増加傾

向は止まっている．一方，超音波検査は右肩上が

りに増加している．また，国内の複数の病院の知

人の放射線科医に調べてもらった結果，複数の施

設で 2006 から 2008 年にかけてピークアウトの傾

向にあった． 

 

３. まとめ 

当日は上記の小児放射線科医師の立場から，小

児被ばくの評価がなぜ，いま必要なのか? につい

て講演をする予定である． 
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１．はじめに 

 小児は成人と比較して放射線感受性が高く，ま

た成人よりも平均余命が長いことから，発がんの

リスクは必然的に高いとされている 1)．したがっ

て小児医療被曝に対しては，正当化や最適化のた

めの特別な配慮が必要であり，そのためには，小

児医療被曝の現状を知ることと，被曝線量をでき

るだけ正確に評価することが要求される．医療被

曝に関するデータは，文献にてさまざまな測定

値・推定値・指標が公表されているが 2)，小児に

関するデータが十分であるとは言い難い．また，

成人・小児を問わず，各被検者の被曝線量を正確

に把握することは，現状ではほぼ不可能である． 

 本稿では各モダリティにおける小児医療被曝の

現状について，筆者の知り得る範囲で報告すると

ともに，それぞれの線量評価法についても述べる． 

 

２．小児単純 X線撮影の現状と線量評価 

 単純 X 線撮影は，小児に適用される可能性が最

も高い画像検査である．近年は，CR，FPD といっ

たディジタルシステムが普及してきており，これ

らのディジタルシステムは広いダイナミックレン

ジを持つため，撮影条件不良に起因する再撮影の

リスクは低減した．しかし，その利点が線量低減

に対する意識の欠如につながっている可能性があ

るとの指摘もある 3)．また，一般病院が小児病院

と比較して最大 4 倍の撮影線量であったという報

告 4) や，小児胸部撮影における実効線量が施設間

で大きく異なったという報告 5) があることから

も，施設間の撮影線量差は大きく，更なる最適化

が必要な状況にあると考えている． 

 単純 X 線撮影の簡便な線量評価法として現在臨

床で普及している方法は，NDD 法や面積線量計を

用いた方法であり，ともに入射表面線量の算出過

程に被写体に関する因子が含まれないため，小児

においても適用可能である．より深部の臓器で評

価する方法としては，人体等価ファントムと小型

線量計を用いた実測法や，コンピュータシミュレ

ーション法があるが，小児への適用に際しては困

難な点も多い．面積線量積から実効線量への換算

係数も報告されているが 2)，小児に適用できるか

どうかについては，その正当性も含めて今後議論

の必要があると考えている． 

 

３. 小児心臓カテーテル検査・ 

IVR の現状と線量評価 

 小児心臓カテーテル検査・IVR は，その技術の

向上に伴い増加傾向にあり，先天性心疾患などの

心臓病を有した患者に対しては，複数回の施行が

必要となる場合も多い．また，放射線感受性が高

い臓器が成人と比較すると必然的に照射野に近く

なってしまう．以上より，成人のカテーテル検査・

IVR においては一般的に確定的影響が問題となる

が，小児カテーテル検査・IVR においては確定的

影響と合わせて確率的影響も無視することができ

ないと考える． 

 小児心臓カテーテル検査・IVR における線量評



価の方法としては，現在使用されている循環器用

X 線装置の大部分に装着されている面積線量計を

用いる方法が最も簡便である．小児心臓カテーテ

ル検査・IVR における被曝線量の調査を行った研

究は決して多くはないが，Bacher ら 5)は皮膚線量

の実測結果と，面積線量積から実効線量への換算

結果を提示している．本邦においても，今後より

多くのデータを収集していく必要があると考える． 

 

４. 小児 CT 検査の現状と線量評価 

 小児 CT 検査による被曝は，現在世界的に大き

な問題となっている．その原因としては，撮影線

量が単純 X 線撮影などと比較すると必然的に大き

くなってしまうことや，撮影条件の最適化や小児

被曝に関する教育が不十分であることなどが挙げ

られる．以前 de Gonzalez ら 6)は，日本における X

線検査の頻度と寄与危険度が，他国と比較して圧

倒的に高いという見解を示していたが，最近の研

究成果として Kai ら 7)は，日本における小児 CT 検

査件数は他国と比較して決して多くはなく，近い

将来における小児 CT 検査件数の大幅な増加も予

想されないとの見解を示している．この背景には，

小児 CT 検査による被曝への問題意識が，検査の

依頼主である小児科医らにも徐々に浸透してきた

ということがあるのかもしれない．とはいえ，小

児 CT 検査による被曝が世界的な問題となってい

ることに変わりはなく，撮影条件の最適化や小児

被曝に関する教育，さらには検査自体を最小限に

とどめる努力は今後も継続していかなければなら

ない． 

 CT の線量評価法としては，CT 装置における線

量評価と CT 検査における線量評価を分けて考え

る必要があるとされている 8)．CTDI は一般的には

前者の目的で用いられるが，現在の CT 装置は，

スキャン計画時に線量情報（CTDIvol，DLP，線量

効率）を表示することが義務づけられており（JIS 

Z4751-2.44：2004），これらは簡便に参照すること

ができるため，例えば参照した CTDIvol を何らか

の換算式に当てはめることによって，後者にも応

用できるようになるのが理想であると考えている．

一方，DLP から実効線量への換算についても，小

児用の換算係数（表 1）が提示されており 9)，その

正当性については議論の必要があるものの，これ

も前者の後者への応用の一つであると考えること

ができる．一方，後者を目的とする場合には本来，

人体等価ファントムと小型線量計を用いた実測法

やコンピュータシミュレーション法が用いられる

が，小児への適用に際しては単純 X 線撮影を対象

とする場合と同様に困難も多く，現在さまざまな

視点からの研究が数多く行われている段階にある． 
 

表１ DLP から実効線量への換算係数 9) 

 
 

5. まとめ 

 小児医療被曝の現状とその評価法について報告

した．小児医療被曝に対する注目度は高まってお

り，国内外でさまざまな研究が行われている．し

かし，多くの研究が行われている段階にあるとい

うことは，まだまだ対策が不十分であると言い換

えることもできる．線量評価法については，成人

を対象とした場合以上に工夫が必要であるが，そ

れぞれの方法がどの線量を評価していて，どのよ

うな問題点があるのかについて明確に理解してお

くことが重要である． 
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１．はじめに 

 2004 年の Lancet 誌に 掲載された論文により，

小児の Computed tomography (CT)の被ばくについ

て注目されるようになり，日本においても小児 CT

ガイドラインにより被ばく低減が提唱され，当院

もガイドラインをもとに小児 CT プロトコル設定

するなど被ばく低減に対して意識を高めることに

大きく貢献した 1,2)．近年マルチスライス CT (Multi 

slice computed tomography: MSCT)が急速に普及し

高速撮像や CT-Auto exposure control (CT-AEC)が可

能となり，小児 CT 撮影パラメータも新しくなっ

てきている．そこで個々の CT 装置の特性を理解

したうえでの診断能を損なわない範囲で被ばく軽

減に努める撮影プロコトルの構築が重要になって

くる．今回のパネルディスカッションでは，小児

CT 撮影のプロコトルについて被ばくに関するパ

ラメータを中心に述べる． 
 

２．小児 CT に必要な撮影パラメータ 

 小児の CT における被写体の特徴は成人と比べ

て以下のような特徴がある． 

●動く可能性がある。 

●息止めができない（胸部） 

●灰白質、白質のコントラストの変化（頭部） 

●臓器内脂肪が少ない（腹部） 

●新生児の急激な成長による変化 

これらの特徴を考慮した上で撮影パラメータの設

定する必要がある．例えば動いてしまう可能性が

ある場合や，息止めができない場合は時間分解能

が重要なパラメータとなってくる．図 1，2 は小児

の平均的な呼吸回数 40 回/分における自作動態フ

ァントムを撮像した画像である．Rotation time が

短く時間分解能が高いほうが，最大吸気，最大呼

気時においてアーチファクトが少なく有利である

のがわかる．また短時間撮影によりｚ方向の連続

性もよい（図 3）． 
 

図 1 自作動態ファントムの構成 

 

図 2 動態ファントム Axial 画像 

 



図 3 動態ファントム MPR 画像（coronal） 

図 4 はガントリーの Rotation time を変えたとき

の回転中心から X 方向に 50 mm の位置での変調

伝達関数(Modulation Transfer Function: MTF)の変

化である．小児はガントリー回転中心にセットア

ップできるので Rotation time を短くすることで

View数の低下があるもののMTFの低下は少なく，

動いてしまいそうな被検者の場合 Rotation time= 

0.33sec は十分使用可能であり，時間分解能を優先

させたほうがよい． 

図 4 Rotation time による MTF の変化 

頭部 CT において日常多く行なわれるものは頭

部外傷による骨折や出血の有無や水頭症の脳室拡

大の変化など比較的コントラストの高い部位を目

的とすることが多いが，脳炎や脳症，腫瘍性病変

などが疑われる時に求められる要素は白質と灰白

質のコントラストおよび境界の明瞭化である．ま

た，小児の脳は新生児期では水分含有量が多く CT

値が低く，1 歳以上では白質の髄鞘化の影響が少

なくなり，灰白質の水分含有量がその要因になる．

廣沢らの研究によると白質，灰白質のコントラス

トは 1 歳前後で最も低値を示し，それ以下は年齢

の低下と共に急激に上昇し，1 歳以上では緩やか

に上昇すると述べている 3)．腹部 CT においても小

児は腹腔内の脂肪が少なく臓器間境界が不明瞭に

なりやすい．つまり小児という被写体は単に大き

さだけではなく，成人に比べてコントラストも低

下するので，よりノイズの少ない画像が求められ

る． 
 

３. CT-AEC 

 小児 CT ガイドラインでは CT-AEC の活用を推

奨している．図 5，6 は小児の頭部と胸部における

CT-AEC 使用時の線量の変化であるが，小児のよ

うな小さな被写体においても体軸方向への線量コ

ントロールがされているのがわかる．このように

CT-AEC は非常に優れた機能であるがメーカ間ま

たは同一メーカでもバージョンにより機能は異な

っているため注意が必要である．CT-AEC には大

きく分けて画像の標準偏差（Standard deviation: SD）

によってノイズを一定に制御するものと，そうで

ないものがある．例えば SD が一定の CT-AEC で

大人と同じ設定で撮影すると表 1 のように成人を

直径 30 cm の水ファントムと仮定すると，乳児を

直径 10 cm の水ファントムとした場合では線量は

成人 130 mAs に対して乳児 2.9 mAs となり約 1/45

の線量となる．実際にそのような線量で撮影され

た場合は線量不足でノイズが多く診断に適さない．

CT-AEC を使用すれば成人の条件と同じでよいの

ではなく，小児用の CT-AEC 撮影条件が必要であ

ると考える．また，位置決め画像から撮影線量を

計算するため位置決め時と撮影時で体位や位置，

息止めによる変化があった場合には正常に機能し

ない．撮影条件は平成 12 年度の小児発育曲線（図

7）から体重と胸囲は相関関係があり，体重別のプ

ロトコルによる撮影線量の決定が望ましい． 



図 5 小児頭部 CT における CT-AEC

 

図 6 小児胸部 CT における CT-AEC
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表 1 水ファントムの大きさ変化による線量

図 7 平成 12 年度の小児発育曲線 

AEC 

AEC 

４. CTDI 

 ICRPのPublication 87には

参考レベルの CT Dose index (CTDI)

る（表 2）4)．この値は 16cm 

ける CTDIvol である．最近

ール上に CTDIvol が表示されている

図 8 は SIEMENS 及び PHILIPS

プロトコルのコンソール画面

装置も 32cm 径のファントムの

る．ファントム径 32 cm と

プロトコルによって違うが

の違いがあるので注意が必要

ずに表示 CTDIvol を診断参考

過大線量になってしまう．

定する場合に 16cm 径のファントムの

か 32cm 径のファントムの

おくことが重要である． 

 

10       14        20        25        30

130     130      130      130      130
1.9      3.5       5.1       8.2     13.0

2.9      6.2        19        50      130 
13.0    13.0     13.0     13.0     13.0 

20       33        50        80      130
4.8      5.7       8.4     10.2     13.0 

線量とノイズの関係 

表 2 小児診断参考

 図 8 CT コンソール画面 

には小児CTにおける診断

CT Dose index (CTDI)が示されてい

16cm 径のファントムにお

最近の CT 装置にはコンソ

されている． 

PHILIPS の小児の腹部の

画面であるが，どちらの

のファントムの値が表示されてい

と 16 cm では装置や撮影

うが約 2～3 倍の CTDIvol

必要である．それを知ら

診断参考レベルに合わせると

．小児のプロトコルを設

のファントムの表示値なの

のファントムの表示値なのか把握して

 

  

小児診断参考レベル 

 



５. 低電圧撮影 

 低電圧撮影については，議論が分かれるところ

であるが，基本的には管電圧を変えても水ファン

トムを同じSDにするために必要な線量（CTDIvol）
は変わらず，低コントラストにもほとんど影響し

ない．ただし造影剤に関しては低電圧の方がコン

トラストが高いので 3DCT-Angio などには被ばく

低減の可能性がある．しかし低電圧はストリーク

アーチファクトやモーションアーチファクトなど

のアーチファクトが強く出るために結果としてあ

まり効果のない場合もある． 
 

６. 心臓 CT 

 小児においても循環器領域の CT の需要が急速

に増加している．最近の MSCT には分割式心拍同

期画像再構成法（以下， ECG-gated multi-segment 

reconstruction: EMR）により心位相の時間分解能を

向上させる機構が搭載されている．しかし EMR

は複数の心拍から画像データを収集するために呼

吸抑制をしていない小児に場合には呼吸によって

各心拍の心臓の位置が異なってしまうために

EMR による時間分解能の向上はあまり効果がな

い場合がある．図 9 は 2 心拍を使った EMR の画像

と 1 心拍ずつ別々にハーフ再構成した同じスライ

ス位置の画像であるが EMR の画像は呼吸による

位置の違う画像の重ね合わせであり真の画像では

ない．このようにあまり信頼できない画像を得る

ために EMR による心電同期撮影を行うことは被

ばくが増大するだけであり，むやみに心電同期撮

影を行うべきではない． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

７. その他の被ばく低減技術 

 ICRPのPublication 87にはPartial rotation scan に

よる頭部 CT における水晶体の被ばく低減の効果

が示されている．最新の CT ではヘリカルスキャ

ンにおいても Partial rotation scan が使用可能な装

置があり，乳腺の被ばく低減の可能性がある．こ

のような最新技術の特性をよく理解し，画質との

バランスをよく考えて撮影パラメータを最適化す

ることが必要である． 
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図 9 EMR と非 EMR による小児心臓 CT 画像 




