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研究成果の概要（和文）：本研究では，新しい概念を有するCT装置であるdual-source CT，area-detector CTに
おける線量・エネルギー評価法を考案し，その精度を確認した．Dual-source CT装置に関しては，小型線量計の
線量値補正法，簡易的半価層測定法，高速撮影時における小型線量計を用いた線量測定法を構築した．
Area-detector CT装置に関しては，線量評価のために用いる線量計の最適化を行った．

研究成果の概要（英文）：In this study, radiation dose and energy evaluation methods for dual-source 
and area-detector CT, which have new concepts, was devised, and their accuracy was confirmed. In 
dual-source CT, the methods for correcting dose values of small dosimeters, easily evaluating 
half-value layer, and dose measurement for high-pitch acquisition by using small dosimeters were 
constructed. In area-detector CT, the optimization of dosimeter used for evaluating radiation dose 
was conducted.

研究分野： 放射線技術学

キーワード： X線　コンピュータ断層撮影　被ばく　線量　エネルギー

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
(1) 数年来，dual-source CT（DSCT）装置
や area-detector CT（ADCT）装置などの，
従来の X 線 CT 装置（以下，CT 装置）とは
異なる概念を有する装置が開発され，広く臨
床現場に普及してきた．併せて，これらの装
置の利点を生かした新しい検査法が数多く
報告され，検査の高精度化および低被ばく化
に貢献してきた（図 1）． 

図 1 DSCTおよびADCTを用いた新しい撮
影法とその効果 
 
(2) 一方で，これまで CT 装置に対しては，
その被ばく形態に合わせた線量・エネルギー
評価法が用いられてきたが，これらの新しい
概念を有する CT 装置に従来の線量・エネル
ギー評価法を適用した場合，正確な評価が行
えないという問題が生じていた． 
 
(3) DSCT 装置では，特に dual-energy CT
（DECT）撮影を施行する場合のエネルギー
評価が困難であるため，線量計の指示値の補
正を適切に行えず，結果的に線量評価に支障
を及ぼしていた．ADCT 装置の線量評価では，
国際電気標準会議による ADCT 装置におけ
る CT 線量指標の定義の見直しや，米国医学
物理士会（The American Association of 
Physicists in Medicine：AAPM）による CT
線量指標に代わる手法の提案が行われたが，
線量評価手法が十分に確立されたとはいえ
ない状況であった． 
 
２．研究の目的 
 新しい概念を有する CT 装置である DSCT，
ADCT における線量・エネルギー評価法を確
立するために，以下の検証を行うことを目的
とする研究を実施した． 
 
(1) DSCT 装置を用いた DECT 撮影における
線量評価のための，一般撮影装置と DSCT 装
置を用いた線量値の二段階補正法を考案し，
小型線量計を用いた DECT 撮影における線
量測定に適用すること． 
 
(2) 現在市販されている 0.6cc 電離箱線量計
と半導体線量計（CT Dose Profiler：CTDP）
によって得られた平衡線量を比較し， ADCT
装置の線量評価における線量計の最適化に
ついて検証すること． 
 
(3) DSCT 装置の簡易的半価層測定法を考案

し，その精度を検証すること． 
 
(4) DSCT装置を用いた高速撮影時における，
小型線量計を用いた最適な線量評価法を解
明すること． 
 
３．研究の方法 
(1) 一般撮影装置と DSCT 装置を用いた線量
値の二段階補正法の考案および適用 

DSCT 装置を用いた DECT 撮影における
線量評価のための，一般撮影装置と DSCT 装
置を用いた線量値の二段階補正法を考案し
た．この手法では，まず一般撮影装置を用い
て，8mm 程度のアルミニウムフィルタを X
線可動絞り前面に付加した上で，120kV の X
線を照射し，基準線量計である電離箱線量計
と小型線量計との同時曝射法によって，小型
線量計により得られる線量値の補正を行う．
次に DSCT 装置を用いて，同様に基準線量計
である電離箱線量計と小型線量計との同時
曝射を行い（図 2），DECT 撮影における各管
電圧の補正係数の 120kV に対する補正係数
を求め，最終的な補正係数を導出する． 
この二段階補正法を用いて，小型線量計で

ある蛍光ガラス線量計（GD-302M，旭テク
ノグラス社製）の線量値の補正係数を求め，
DECT 撮影における線量評価に適用した． 

図 2 DSCT 装置を用いた同時曝射による補
正係数の取得法（RPLD：蛍光ガラス線量計） 
 
(2) ADCT 装置の線量評価における線量計の
最適化 

AAPM が提唱する平衡線量の測定に使用
する 0.6cc 電離箱線量計（10X6-0.6CT，
Radcal 社製，図 3 (A)）および CTDP（RTI 
Electronics 社製，図 3 (B)）について，エネ
ルギー依存性および方向依存性を，一般撮影
装置を用いて調べた． 
引き続き，あらかじめ基準線量計である電

離箱線量計との置換法による線量値比較に
より線量値の補正係数を取得した 0.6cc 電離
箱線量計および CTDP を，3 個連結した CT
線量指数（CT dose index：CTDI）測定用フ
ァントム（16cm 径および 32cm 径）の中心



部および周辺部 4箇所の線量計挿入孔に挿入
し，ファントム全体を 16 列 CT 装置（従来
の CT 装置）と ADCT 装置で，異なる X 線
ビーム幅においてそれぞれヘリカルスキャ
ンで撮影した際の平衡線量を取得した． 
比較のために，10cm の電離長を持つ CT

用電離箱線量計（10X6-3CT，Radcal 社製）
と CTDI 測定用ファントム（16cm 径および
32cm 径）を用いた，ノンヘリカルスキャン
による X 線の 1 回転照射を行った際の
CTDI100の測定も行った． 

図3 平衡線量測定に用いた線量計：(a) 0.6cc
電離箱線量計，(b) CTDP 
 
(3) DSCT 装置の簡易的半価層測定法の考案
および適用 

DSCT 装置の簡易的半価層測定法として，
研究代表者らが報告している手法（引用文献
①）を応用し，自作の鉛ケースと市販されて
いる時系列での線量波形の取得が可能な電
離箱線量計（10X6-3CT，Radcal 社製）を用
いて，得られる線量の積算値および波高値か
らアルミニウムフィルタ付加時の線量の減
弱割合を求め，その結果から半価層を求めた
（図 4）． 
まず DSCT 装置の 1 つの X 線管のみを使

用する single-source（SS）モードにおける
提案手法の精度を，X 線管を 6 時方向の位置
に固定して X 線を照射し，得られる線量値か
らアルミニウムフィルタ付加時の線量の減
弱割合を求めることによる手法（従来法）と
の比較を行い，提案手法の精度検証を行った．
同様に，2 つの X 線管を使用する DS モード
における提案手法の精度検証を行った． 

 

図 4 DSCT 装置の簡易的半価層測定法にお
ける鉛ケースおよび線量計の配置 
 
(4) DSCT 装置を用いた高速撮影時における
最適な線量評価法の解明 

蛍光ガラス線量計を女性胸部 RANDO フ
ァントム（RAN-110：Phantom Laboratory
社製）の乳房，心臓，肺，赤色骨髄，胸腺，
皮膚に相当する箇所に均等に配置し，冠動脈
CT 検査時の撮影範囲で，通常の心電同期
Spiral 撮影および DSCT 装置を用いた高速
撮影法である心電同期Flash Spiral撮影を施
行した際の各臓器の吸収線量値を取得した． 
また，乳房に蛍光ガラス線量計を配置し，

Flash Spiral 撮影を複数回繰り返し施行した
場合の 1 回あたりの乳房吸収線量を取得し，
平均的な乳房吸収線量を測定する際に必要
な撮影累積回数について検討を行った． 
 
４．研究成果 
(1) 一般撮影装置と DSCT 装置を用いた線量
値の二段階補正法の考案および適用 
本研究で考案した一般撮影装置と DSCT

装置を用いた線量値の二段階補正法によっ
て得られた蛍光ガラス線量計 50 個の補正係
数は，120kV で 0.337±0.015（平均値±標
準偏差，以下同様），100/Sn140kV で 0.346
±0.031，80/Sn140kV で 0.311±0.017，
140/80kV で 0.294±0.013 であった． 
 この補正係数を適用して取得した線量値
の一例として，頭部 DECT 撮影における断面
内吸収線量分布を図 5 に示す．このときの表
示 CTDIvol はいずれも 41mGy であった．こ
の結果より，表示 CTDIvol が同一であっても，
被写体内部の線量は管電圧の組み合わせに
よって大きく異なることが確認された． 

図 5 頭部DECT撮影における断面内吸収線
量分布：(a) 100/Sn140kV，(b) 80/Sn140kV，
(c) 140/80kV，(d) 120kV 
 
(2) ADCT 装置の線量評価における線量計の
最適化 

0.6cc 電離箱線量計および CTDP のエネル
ギー依存性の結果を図 6，方向依存性の結果
を図 7 に示す．エネルギー依存性は 0.6cc 電
離箱線量計と比較して CTDP で大きく，方向
依存性は，線量計の長軸方向を X 線入射方向
と平行な方向に動かした場合，±45°の範囲
では両者に大きな差は確認されなかったが，
それ以上の角度では感度の低下が認められ
た． 

(a) (b) 



図 6 0.6cc 電離箱線量計と CTDP のエネル
ギー依存性の結果 

図 7 0.6cc 電離箱線量計と CTDP の方向依
存性の結果 
 
次に，0.6cc 電離箱線量計と CTDP を用い

て取得した 16 列 CT 装置および ADCT 装置
の平衡線量，および CT 用電離箱線量計を用
いて取得した CTDI100の結果を表 1，2 に示
す．CTDI100 と等価である平衡線量ピッチ積
にて比較したところ，中心部，周辺部の両者
において，CTDI100 よりも平衡線量ピッチ積
の方が大きいという結果となり，特に ADCT
で顕著な差が認められたことから，現在用い
られている CTDI100 では，特に ADCT 撮影
における局所線量を過小評価していること
になる．また，0.6cc 電離箱線量計と CTDP
で取得した平衡線量ピッチ積を比較すると，
条件によって大小関係が異なっていた． 

 
表 1 16cm 径の CTDI ファントムを使用し
た場合の CTDI および 平衡線量ピッチ積 

 
表 2 32cm 径の CTDI ファントムを使用し
た場合の CTDI および平衡線量ピッチ積 

 

 0.6cc 電離箱線量計はその電離長の長さに
よって平衡線量ピッチ積を過大評価する可
能性があり，CTDP はエネルギー依存性の取
得した平衡線量ピッチ積への影響が懸念さ
れる．以上より，より正確な平衡線量ピッチ
積を取得する必要がある場合には，より短い
電離長を有する電離箱線量計を用いるか，事
前に電離箱線量計との比較試験によって適
切な補正係数を取得した上で CTDP を使用
することが望ましい． 
 
(3) DSCT 装置の簡易的実効エネルギー測定
法の考案および適用 
 DSCT装置の 1つのX線管のみを使用する
SS モードにおける提案手法（波高値による
方法，積算値による方法）および従来法によ
って得られた半価層（HVL：half-value 
layer）の結果を表 3 に示す．従来法と比較し
た場合，提案手法ではやや高いもしくは低い
値となったが，波高値による方法のアパーチ
ャサイズ1.0cmもしくは2.0cmで従来法によ
り近い値となることが確認された． 
 
表 3 SS モードにおける本手法および従来
法で得られた半価層 

（Non-rotating：従来法，Peak：波高値によ
る方法，Integrating：積算値による方法） 
 
 次に，DS モードにおける提案手法（波高
値による方法・アパーチャサイズ 1.0cm およ
び 2.0cm）および従来法によって得られた半
価層の結果を表 4 に示す．SS モードと同様，
従来法と比較した場合，提案手法ではやや高
いもしくは低い値となったが，特にアパーチ
ャサイズ 1.0cm では従来法にかなり近い値
となったことから，提案手法は DSCT 装置の
簡易的半価層測定法として有用であるとい
える． 
 
表 4 DS モードにおける本手法および従来
法で得られた半価層 

 
(4) DSCT 装置を用いた高速撮影時における
最適な線量評価法の解明 
 通常の心電同期 Spiral 撮影および DSCT
を用いた高速撮影手法である心電同期 Flash 
Spiral 撮影を施行した際の各臓器の吸収線



量値を図 8 に示す．Flash Spiral 撮影では通
常の Spiral 撮影よりも各臓器の吸収線量値
自体は低いものの，撮影ごとの吸収線量値の
変動が大きく，特に乳房や皮膚といった表在
臓器で変動が大きくなる傾向が認められた．
この理由としては，高速撮影時には寝台移動
速度が非常に速いことに加えて，撮影時の X
線管の位置が撮影ごとに異なることが挙げ
られる． 
 

図 8 冠動脈 CT 撮影時の Spiral 撮影と
Flash Spiral 撮影による各臓器の吸収線量値
の比較 
 
 平均的な乳房吸収線量を測定する際に必
要な撮影累積回数について検討を行った結
果，6 回以上の累積によって理論値（収束値
を理論値と仮定）との誤差を概ね 10%以下に
抑えることが可能であった．累積回数をさら
に増やすことによって，さらに理論値との誤
差を低減させることが可能であるが，極端に
多い累積回数を推奨することは現実的では
ないため，ここでは 6 回以上という累積回数
を提案したい． 
 
 以上の(1)～(4)の成果は，DSCT や ADCT
といった新しい概念を有する CT 装置におけ
る線量・エネルギー評価法の確立に向けた，
非常に有意義な結果である． 
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