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小児単純Ｘ線検査の被曝線量低減の試み
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きた．ともす)|しば《交易に行われがちなＸ線撮影

に対し，昨今は胴々の症|ｸﾞI]について「診断と治

療に画像診断が必甥か」Ｘ線診断が必要か

を必ずＩｌｌｌうことが求められ，さらに鍛近めざま

しい発展を遂げた超ff波検lidＸ線Ｃ'｢，核医

学検査，ＭＲＩなど特色ある新しいiIlji像診断法

との比較において、各々の検Ｉｌｆ法の適応限界

などを十分を埒えあわせ，行うべき検査法を選

択する時代になっている．

Ｘ線検喬の!'｣でも単純Ｘ線撮影法はあらゆ

る画像診断法の｢'.で雌も行われる頻度が高い．

はじめに

Ｘ線の発見以来、その蚊も」,:'k的な医学的応

１１]であるＸ線搬Ｉｉ{ﾉ法(よ，，腱ｌｉｆｔ乢小】Mで比'|i知り`炎

Ill1iであり，険Tlfは宏余かつlMl11illl1で済み，しか

も画像としてはきわだって|M1像ﾉ]に優れ，情報

{１ｔが多いという特徴の故に、広くiVf及し長くiuj

像診lMi法の''１心であっﾌﾟ二しかしＸ線検盗には

放射線被１１雛による隙`ＩＩｆというjM1視できぬＩ１Ｉ１題点

があり，ことに小児においては成人の場合以上

に重婆な問題点としてとりあり蝉られ論議されて
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したがって－度の撮影による被曝線｛ｉｔはさほど

多いものではないが.被曝の総II1を号える場合．

単純撮影法における被曝の低減は，他の各種Ｘ

線検沓法の場合にもましてl侭艇な課題と思われ

る．Ｘ線撮影時の被雌とその低mi1(への収組みに

関してはすでに多くの検,;､lがなされ，すでに論

じつくされたかの感があるが，ここであらため

て問題点をi盤IM1してみたい．

（ju葛li｢ic(lli()､）と防謎の最適化（()plimizf,‐

[iQn)の２点をあげている.行為の,'三:lj化とは．

放射線被曝を伴う行為は．それによる利袋と損

失を比鮫し利腋が欄失にまさることが明らか

なときのみ正ﾘj化されるということである．防

護の最適化とは，’［､l1化された行為について，

その;F1MHを鵬なわずにできるかぎり被曝線１１tを

少なくするよう努めることであり，実際には社

会的あるいは経済的状ﾙﾋからみて愛､'1と考えら

れる範lﾙ|で行うMUI鵬線{,(低iiMiへの努ﾉﾉである．

具体的にはＸ線検涜の施行を決めるにあたっ

て次のような検討が必要となる．

１）Hlii像検査が必鍵かどうかについての検討

２）Ｘ線検Itfが必鍵かどうかについての検討

３）代わりうるＸ線を用いない検査がある

かどうかについての検討

４）Ｘ線検森を行うとすればどのような方法

をとるべきかについての検討

これらのうちｌ）～３）は，医｢111iの』'211断によっ

て行われるべきものであって，不必要な検査は

行わないという腱'Ｍ<jな〃`|にもとづき，患児

の症状，病11if，脇しＩ<'ﾘi見などから，画像検査の

必要'|ﾉﾋ，その検I1iから得られる検査結果が恵児

の治療、予後におよぼす彩粋，さらにそれが放

射線をｉＩｌいる検衝のl坊合．被曝のない代瀞検査

がないかなどについての総合的な検討と判断が

これに該当する．Ｗ110による小児画像診断ガ

イドライン小児ﾄﾞ:}領域における画像診断法の

合理的利用法ｌＲｆ１ｔｉ(〕,Ialll目０（)［〔IiPlgn()stic

imagi,ｌｇｉｎ，),M､(lialric局（藤岡睦久訳金原

出版）はこの検討を系統的かつ綱１１１に行ったも

ので，全身行部位における激多くの疾患におい

て、どのモダリティーが診lllif雌も〈７１１１である

かをいろいろな|(liから,繩し<検iＩして作成した

ガイドラインである．彼Ⅱ!(催を避けるﾌﾟこめには，

もし放り､|線を111い/こ検虎に(こわ(）うる''1のモダ

リティーがあれば、これを１１]いることがすすめ

られるが、どれをlⅡいるかについてはそれぞれ

の検汽法の診断能、陛匝!`性，蛍１１１、所要時間な

ど多くのファクターを苫える必鍵がある．１１１に

よる医療`|;ＩＩＩｉの違いもﾉ<きく，またlIJIﾉlにおい

小児の特殊'性

放射線被曝は，小児に限らずあらゆる年齢胴

において留意せねばならないがその影響は､

小児においては成人の場合よりも格段に大きい

とされるその111』'１１は、成人に比べ１，臓器の

放射線感受性が高く’’１１状腺癌，白血病，乳癌

などが誘発される危険性が大きいこと、２１平均

余命が長いために放射線の影響が将来出現す

る確率が高いこと③近い将来，リミ殖可能年齢

に達するため．ｊｄｌｉ伝的な影騨が問題となること

などが挙げられるしかし一般的にいえば単純

撮影における被''1|腱線lItは，イlEll1lの｢1然放射線に

よる被曝よりも少なく，常織'1<｣なＩ1.1数の撮影に

おいては．その個体に１１にlIlえる形で障害が現

れることはまずないと考えられている．－〃，

確率的影灘と考えられる辿伝的影響についても

一般の診断上必要な被雌の範'１ﾄﾞ|ではほとんど問

題ないとされてはいるがl0o％の確実さで影

響が否定できない限り，被曝を鹸低にとどめる

ような努力が必要とされる．放射線被曝につい

ての世間一般の関心もI副まり，障害を恐れるあ

まり必要と考えられるＸ線搬影までも拒否する

事|ﾀﾞﾘも，ときに'11受けられる．このような点か

ら小児のui1i像診wiに携わる閃''１iおよび放射線技

m1iは，常に彼l11il《に対しＩ･分なINJ心とiI(しい知識

を持って診臓を行う必峻がある

放射線被曝の低減に関しての基本的な事柄

医療lＩ的でＡＭ‘の受けるＸ線被雌にはⅢいわ

ゆる許容{itという線IMill限は存在しない．しか

しＩｃＲｌ〕（国際放射線防迩委員会）は。放射線

防謹についての勤(';として，行為の１１ﾐ当化

/】
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が高くなり、｜,化膿度の写真を得ようとする場

合、患者における吸収線量は著しく少なくてす

むようになる．高圧値源の波形と使用するフィ

ルタにも関連するが，このI1rl向は一般に100

ｋＶ,)位までは顕著に認められ､それ以上の電

圧になると減少の程度は少なくなるしたがっ

て被曝線｝it減少のために行う高圧撮影であれば

lOOkVpあたりが限界と思われる．一方撮影電

圧が高くなると，コントラストの低下と散乱線

の増加という画像上でのマイナス１mが現れるた

め，画質の点からわれわれの施設では特殊な目

的の場合を除きおおよそ50ｋＶl)から120ｋＶｐ

の間で対象に応じて選択している．

４）増感紙，フィルムの選択

一般に感光材Ⅲ:|の感度と画質（粒状性）は相

反するもので，ＩＩＪi感度になればなるほど粒－１こが

lMl<，［mlR[が悪くなる．できるだけ高感度で粒

状性のよい感)上材料を１１]いることが常識となっ

ているが，診断|l的，部位などによって特性，

ラチチュードなども脅え併せて増感紙，フィル

ムの組み合わせが選択されることになる．現在

われわれの施設で用いている増感紙，フィルム

の組み合わせは，lliil部はＬｅｎｅｘＭとＳＲ－Ｌお

よびＴＭＳ,腹部・骨・一般はＨ(１ＭとＵＲ－２，

長尺はl1R-3～８とＵＲＳであるが，小児病院

のＬＩ１でもさまざまな選択が行われている．

ＴａｂｌｅｌとＴａｂｌｅ２は全国の主要な小児ｌｊ５院

に依頼して得たiliII肱部の搬影条件のアンケート

調Jlfの結果であるもちろんここに示された撮

影条件は被雌低減のみをＦ１標にしたものではな

く，診IMT上必要な画質を保った１２での被曝低減

への努力と考えるべきものである

５）グリッド

新生児，乳児など小さな個体においては，散

乱線の量が非常に少ないために，グリッドは必

要がなく，これをを省くことによって線量を減

じうる．しかし体厚の大きい年長児になると，

部位にもよるが，横:球喧圧を高めに設定し散

乱線の増加に対してはグリッドを使用して撮影

する〃が|呵衡の点で有利で，この方が一般的で

ある

ても各施設の状況はかなり異なり，このガイド

ラインの通Ⅱ｣については|;１１当に柔軟な)|{IlWiが必

要である．不必要な検査は絶対に行うべきでな

いが．検査を行うことで患者|司身が大きい利益

を受けることが明らかと考えられる場合には，

その検査によって多少の被曝があるとしても脇

踏なく必要な検査を施行する決断が必要であ

る小児では診断の遅れが重篤な結果を招くこ

とが少なからずあることを銘記すべきである．

Ｘ線検査時の被曝をどうすれば

最少にできるかについての検討

画像検査が必要であって，そのに'１でＸ線検査

が最も適当であるとされた場合，それをどのよ

うに行うかのilill断が次に必要となる不必要な

放射線被曝を避けるというのが基本であるが､

最も合理的な搬影法を決定するために，医師と

実際に撮影を担当する放射線技師の両者が医学

的な知識と技術的な知識と工夫を|:|｣し合う形で

検討すべきものである具体的には撮影法の選

択,使用機器,撮影部位，撮影方向撮影枚数，

必要かつ可能な部位については局所的な防護を

行うなど多くの技術的問題点についての検討が

含まれる

１）撮影法

どのようなＸ線搬影が必婆か．恵児の病状，

臨床検査成績にもとづき，場合によっては仙科

医師の意見を求めて行うべき搬影法をきめる

また他院からの紹介患者であれば前医での検査

結果を参考に,検査施行の要否を慎重にきめる．

画像診断に詳しい放射線科医師と病状および疾

患について詳しい他科医師との裕なコミュニ

ケーションが遁要である．

２）撮影方向撮影枚数

診断と治療に必要かつ十分な情報を得るため

の具体的な撮影法，すなわち'Ｉ的臓器，体位，

位問づけ，Ｘ線人射万I(１１などを，この検査で何

を知りたいかという１－分な[]的意識を待ってプ

ランする．

３）撮影電圧

管球値圧が高くなればなるほどＸ線の透過率

６
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ﾛ＝６）フィルタ

袋i『lに標準的に装潰されているlljk線除去の

フィルタにﾉ]'1えて肛被雌線|,tを低減する|Ｉ的で

付加フィルタを使用することも行われるか，小

児領域では一般的ではない．

７）撮影テーブル、カセッテ，フィルムチェン

ジャーの表面材料

通常の撮影台のように患児とフィルムのlll]に

撮影テーブルが位謎するような撮影台では，

テーブルの材質はできるだけＸ線吸収の少ない

ものが好ましく，次第にそのような材質のもの

に移行しつつある．カセッテなどにも鍛近では

カーボンファイバー製のものがよく用いられて

いるが，これによってテーブル等による吸収を

20～`１０％低減でき、その分だけ被||鵬の低減が可

能になるとされている．

８）自動露出制御装置

通常の使用においては．極端なＸ線'１１の過不

足のない一応のレベルの画像が得られる便利な

機構であるが，小児iI1jj院では使用していない施

設が多い．新生児，乳児などの撮影において偏

頼性が低いことも---因と似われるが多くは泌

要性をあまり感じていないためと思われる．

９）固定具の利用

撮影に協力の得られない{FIliiの彼検背に対し

て，｜'Ｍ１)や位置づけ不良による再撮影を少なく

するために有効な同定具の使用がすすめられ

る撮影部位により極々の異なった製品が市販

され，また施設独、のl、夫で製作されている．

Fig.１は乳児．幼児川のオートフィルムチェ

ンジャーを１１]いての胸部M[&影の状況である．こ

のほか発泡スチロールやマジックテーフ、ス

トッキネットなどありふれた`材料をiLj効にＩＩＥっ

てのli1jl定も実際的である．

10）適切なコリメータ(絞り)の使用

、Ｍ２ではほとんどすべての装置に多璽絞りが

用意されており、これを川いて診断に必喪な部

分だけに絞り込むことが可能である．,ｗ１１な

多Zn絞りでは主線jlli外に５cⅢ離れると散,,}し線だ

けが間脳となって，適切に多壇絞りをIjlilllすれ

ば年長ﾘ｡の胸邪撮影では腰部の防護エプロンは

ｺﾞノ
２’鼠一

illil 、■

ご姿
Ｆｉｇ．１AuLo-Film（}ｈａｌ〕ｇｃｒ（lesigMd「〔)ｒ

ｃｌ)(､HIrll(Ii()ｇｒｌｌ１)hｙ（)１，illfaIll鰐1111(’（I1il‐
（11.01ル（l<()1)〔)CI1il(11．()11,ｓ１１()spiml）

必要ない．

11）生殖線防護

１１１１影に際してはｿ)児，女児いずれにおいても

/'三伽１１腺防謎に留意することが常識となってい

るもちろん生殖腺だけではなく、他の身体部

分についても不必婆な被曝は極力避けるべきで

あるが．一般的認識としてば生殖腺防誕がまず

第一に瀞えられており，ことに股牒|節の撮影に

おいて多『E絞りによる搬影範囲の-'一分な絞り込

みに加えて，絞りでは遮ｉｌ１ｆできない部位に対し

ては鉛ゴムなどで作製した種々の大きさの遮蔽

物で可能な限りの防Ｉ灘が行われている．，Ｉｉ殖腺

が線錐内にあるときでも，伽)所遮蔽によって男

性では生liiiY腺被曝線'1tを95％減少させることが

可能で．女lLkでは減少効果は(よ少ないが約50％

程度ililiじうる．絞りの性能にもよるが，一般に

生Iil'IIWi1が一次線錐から５cⅡ,離れていれば別の応ｊ

所遮雌をIⅡえて行う必要はないとされる．

8
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12）個々の臓器における特別な配慮

乳鰐，眼など特定の臓器においては．放射線

被曝による将来の隙'i厚をあく)得ることとして階

えねばならない．Ｗ11(〕のガイドラインでは、

思春iU]の少女の11(lli部写真は支障かないかぎり後

前方lii1で、また頭Kljについても眼球への被'1蝋を

考慮して後前方ln1で雌るべさであるとしてい

る．

13）装置の管理

装ｒｉの不調による搬影の失敗は,過度の被雌，

再搬膨によるイ<要な被曝などをもたらす．イ《''１

抗力ということもありうるがあってはならぬ

ことで，十分な装ifiの管理体制と入念な純iiの

チェックとが求映)ら'|しる

14）再撮影

再撮影を少なくすることは。小児の被曝の低

減にIil(艇である．ＩＶＩｌ１１ｉ影の原Ｉｋｌの多くは搬ｌｉ１２ｌ１ｌｉ

の体jilL位置づけの不適当伽彩条('|:ｲ〈良など

であり．適切な固定具の使用短時間曝射，「１

動螺ＩＩｌ制御装殻の便１１１などで避|ナることができ

る．ディジタル1,1としてljl1i像を処f1Mするコン

ビューテッドラジオグラフィでは，多少の不適

切な倣影条件はコンピュータ処IIEによってi11il［

し診'|）iに適したil11i像をつくることが可能で，

条件不良による「ＩｉＭｌｉ影を誉し<少なくすること

ができる．いずれにせよ再撮影を指示するのは

医師であるから、読彩を行う医師の能ﾉjと被MK

に関する認識の穐腱が，再撮影の頻度を大きく

左行することになる医師は１－分な読影力で､

多少の条件不良のフイルムからでも多くの情報

を読みとり，１１１搬影をlil1l力少なくするようﾘﾁめ

なければならない.鹸近あまりlllいられないが、

高照度のスポット観察装置も．条件オーバーの

フィルム読影に場合によって役立つ．

15）Ｘ線ＴＶ・イメージインテンシフアイヤ

単純搬影にＸ線テレビやイメージインテンシ

ファイヤ（ＬＬ）を１１iいることはほとんどない

が御,LM異物;ﾘ↓ﾘﾙiのような場合、礎物の(｣YlH，

位憧１Ｍ認などにやむを得ずごく短Ｉ寺間の透|('１１を

行うことがある．このような場合も被曝線１，tを

考慮して．透視時間を短く、実lll的な範1Ⅲ|で構

球屯流を少なくする配慮が必要である．横隔膜

の効きをみるには胸部撮影を行うよりもＸ線透

視を行う方が実際的である．Ｘ線透視では迦常

のＸ線搬影と異なＩ)，連続ﾔ'1にＸ線がi鵬９１され

る九y)，それによるＨ１曝は:|:１１当な線鼓になりう

る．ＶＴＲを||]い(!｝るならば,これを有効に使っ

て災透視[I1fllllを雌少にとどめるよう努める必要

がある

16）ディジタル画像

ｊＭ{，コンピュータ技術のめざましい進歩と

ともに，ｌＩｌｌｉ像診||冊の航域でもlIi1i像情報をディジ

タル信号としてIIYり扱ういわゆるディジタルラ

ジオグラフ「が`だ川化され，広く用いられるよ

うになりつつある．一般的なディジタルラジオ

グラフィのメリットはデータの収集,iHji像,処理．

伝送，紀億など診断[iiiにおける諸点にあると考

えられるが，そのっの応１１１である画像処j1Mに

よって｢l柵彩を行わずにすませうる場合も多

く，この点での被曝線量の低減も意義深い．

'7）ＰＡＣＳ(picturearchivingand

communicationsystem）

Ｘ線撮影，ＣＴ，Ｍ１(Ｌ超音波検査など多種

多様な画像診Mji装侭から得られる各瀧のI[lli像

を，磁気ディスクや光デイスクなどの大容ｌｉｌ

ファイルに保街し，ＬＡＮ（I()c:ｌ１ａｒ(､(’１１(↓

w(),．k）によって接続された高速演算袋iifi，各

ﾄﾞＩＦワークステーションへ伝送するシステムであ

る．ｌ１１ｌｉ像情報のネットワーク化により，施設間

のＩ１Ｉｉ報の交換がスムースに行われるようになれ

ば．仙院受診の際に生じうる/ﾄﾞ必要な検衝の重

櫨を避|ナることができ、l1l1111な被曝をなくすこ

とができる

まとめ

ili純Ｘ線搬彩はあらゆるｌｌｌｌｉ像診ｌ１ｊｉ法の''１でも

雌も頻繁に行われる検査であるＸ線嫌ｌｉｌ２はＸ

線がIi感に感じられることなく、迦常の搬影で

(｣.急|ｿlil端!;としてその影艸がその場で現れるこ

とがないﾌﾟこめ,ともすれば安易に行われやすい．

通常の病院では多くの診療科の医師からの撮影

脂示があり，なかにはＸ線被曝についてほとん

９



１０１１本小児放射線学会雑誌

きるよう1,&も合｣:ｌＨ的な検l1fフランを考え，検査

を施行する立場にある．われわれは被曝につい

て無知であってはならず､決してこれを鴨祝し

てはならないが，過度に被曝を恐れて必要な検

厳を行うことを蹄路し診断を誤ったり，診断

に長時間を費やすようなことがないよう，検査

の施行について的lMiな判ＩＭＴと決ｌ１ｌＴを|､､すよう努

めなければならない．

ど知識，関心のない|塁Hl1iからの指示も多くあり

得ると思われる．被曝防謎を考える上で．これ

ら医師および放射線技師に対しての被曝に関す

る十分な教育，啓蒙がきわめて重要である．さ

らに不必要な検査が行われるのを防ぐために，

病院内のiHji像診断のルールおよびシステムづく

りも遁要である．もちろん疾蝋については(Ｍ:ｌ

医師の方が魁崖な知識をもつ場合が多く、患児

の病状についても詳しいことが多いのは当然

で，画像診断が適切に行われるにはそのような

臨床的情報の交換がスムースに行われることが

必須条件と考えられるその上で正しく病状を

把握するために①どのような検査が必要か，

(2)それはＸ線険査でなければならないか，’3)他

の代わりうる検査がないか．などについて的ｌＭｉ

な判断を「さなければならない画像診断にlMi

わる医師は広く各種疾患の画像所見，疾患につ

いての知識をもち，速やかに確定診lMiに至ll達で
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