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ａ小児ＣＴにおける被ばく線量の低減と最適化
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ＣＴ被ばく低減に関する近年の動向

小ﾘIlCT検iIrによる放射線|M〔ばくは、2001ｲ'三111

221-|の米lJilの一般人衆紙.ＵＳＡＴ()day"の一[iiiに、

Amel･icanJ(〕urn〔１１()｢Ｒ()elltg(mology(ＡＩＲ)の小児

Cr被ばくにU剛する－迎の,iLl'１１:がMj1隣されたため

lllVil的な〃,Ⅱ脳で,i81iiiliされることになった'一:))．その

W71Hl1il｣'|（が'j､えたインパクトは人きく．lillJf会米

のみならず'１(界'１１のマスコミが小ﾘﾑＣＴ検査llｻﾞにお

ける過!lllなW|〔ばくを取り上げてW(道した．そのＷｈ

ｲﾄﾞ後の20()lｲl28Ilに】<lIil小ﾘﾑ放り,l線:γ:会(S()ciety

ofPcdiatricRadi()logy)は|塊Ｉ係者らを集め、緊急の

CTiM〔ばく低MliのCon[c1℃､Ce()IALARAConceptが

|ﾙ|かれ，その会,聯1(は2()02ｲＩｉのPCdiatl･icRadiology

誌32巻に収録され、Execulivesummaryとして７

はじめに

近年ＣＴの'’１首能は）|《Wl1的な進歩を続けており，

これにI)'2いＣＴの検1Ｗ|:数の｣剛Ⅱ、過lij範1〃1も拡

人している．剛IilM〔ばくに,'iめるＣＴの119｣今が哨

､Ⅱ頓lf1jにあることが''二ilIIiされており，Ｉｉｌ１ｌ彩条|'|:の

雌適化と'１１川に検[liEl11;の線|,|:をlulli；しその妥ｗ１Ｉ：

をlILく,iliIlliすることが’'1iめられている．

本柵では１１kばくがよりlHlll1nとなる小ﾘＬＣＴに主

|Ⅲ(をおき，ＣＴ被ばくにl1M-l-る近イトの1IiUl(１，ＣＴ被

ばく線'１ｔについての一般的!'｢頓及および小ﾘﾑＣＴ

の被ばく線１，t低珊!と１，脳化のアプローチについて

解説する．

】６
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項1Ｊが掲げられた(Tableｌ)"・ALARAとは放｣q､１級

による検廠の'1：､'1化と1,脳化を炎し、検ｉｆ１号実施の

決定は必要とする放射線１，(を苫脳して行う必喫が

あり「その線}１tは合｣:１M的に述成''1能な1ｌ《り低くlfll

える」すなわちasl()ｗ【lsrcas(〕l]ab]yachicvableの

原11Ｉを表したものである．

さらに2001年1111に米l1il食,1,,1,|蝋ﾋﾞﾙ,)(FDA)か

らもこの'''二に|)L|して放り１級科|兇、放り|線|剛,MIM係

者、リスクマネージャー．リI)j院符｣Ｗｆ宛に,PubliC

HcalthNotilication”が,'１１されている5)．この''１で

小児及び体絡の小さい成人被検什に対･してのI111i影

条件を最適化するよう勘ｆｌ了している．

2007年にはNewEnglandJ()urnal()[Medicine

誌にBrenllerらによる℃ompuledTomographyA

IncreasingSourcco[Ｒａ(1iati()、l】xp()sure”が掲紋

され．Ｉ尊びＣＴによる彼ばくがii：１１されることと

なった!i:、その澳旨は)ｌｔｌＩｉ１におけるＣＴのl11iIlI｝'31度

は1980年の約3()Ｏ７ｊｌＩ１ｌから２０()6（１２には約6,2()()刀

'''１へと忽墹し小児ＣＴだけでも４００ﾉjll1lをj越えて

おり．ＣＴ検Ili；による発がんのリスクにより将来

米1玉1のがん忠背のＬ５～2.0％に達するものと推定

している．

こうした1Ｉｆｊｉｌから，」〕,lｲＩｉ米|'(|ではIlLl係各|､11体が

アライアンスをjillみIn1agcGcnUyHMと名|､lけられ
た小ﾘﾑCTの被ばく低iMiキャンペーンを鵬|ﾙ|して

いる．このサイトのなかには小ﾘdlCTプロトコル

の紹介や，いくつかの')'iUj勝アドバイス，エクセル

シートから,洲[できる小ﾘﾑのｲﾄﾞ代ごとの推奨撮影

条件など，’１１１利なコンテンツがあり参考になる．

ＣＴにおける撮影条件の

諸問題と最適化

前述のＦＤＡの勘(IFにおいても脂摘されている

が．ＣＴにおけるＭＭＩ杉条|'|:の岐適化が見過ごされ

てきた背紫には，ＣＴの線１１t過多(overexposure）

が１２１１１)にくい点にある．ＣＴでは線lIt過多で撮影

TablelALARA(aslowasreasonablyachievable)con1erence：ExecutivesummaryALARAカンファ
レンスの要旨(文献４より対訳引用）

1．ＣＴは小児にとって主要な診断装極である．適応疾患に正しい撮影条件で行われた場合にはその利益はわ

ずかなリスクを遇かに上回る

2.小児の放射線感受性は中年成人の約１０倍で，特に女児は男児に比し感受性が高い

3．ヘリカルＣＴでの被ばくiltと同鎚の放射線被ばくで，被ばく者の発癌の確率は上昇する

ａ・個々の生涯における被ばくによる癌死亡率はごくわずかだが，統計学的には有意である

ｂ・個々のリスクは小さいがⅢ膨大なＣＴ件数と掛け合わせることで癌致死率は上昇する

これは社会全体の問題である

ｃ、発生率は致死率より約２倍高いと考えられているが，データは完全ではない

4.線量の規定には統一見解はない．実効線量，臓器線量，ＢERT(backgroundequivalentradiationtime)，
CTDlCT線量指票)などが検討された

5.参加者の多くは最近の計算で求めた実効線量が被ばくの基準値として適切と感じた．国際および国内の規

制を行うグループは，ＣＴ機器メーカーに対し，個々の機種のディスプレイ上にどんな情報を表示させる

かを決定する必要がある

6．線量を低減することは重要であるが，診断可能な画質を維持しなければならない

以下にいくつかの提案事項を示す

ａ、正統な適応のある検査のみ行う

ｂ文献的に報告された，体重に見合った設定で小児のＣＴを行う

ｃ､機器メーカーはさらにユーザーフレンドリーであり，ＡｕｌｏｍＡやmodulationmA,ｄｏｓｅｃａｐなど過度の
被ばくを防止する装置を供給する必要がある．我々は電流固定のプロトコルから脱却する必要がある

ｄ、低管砺圧に関する画質維持と被ばく低減についてはさらなる研究が必要である

7.ALARAカンファレンスの内容は米国小児放射線学会が責任を持ち情報配布する

協力組織：NationalcancerinstitLIte(ＮＣ|)，FederalDrugadministration(FDA)，theAmericanCollege
ofRadiology，その他主な放射線学会

ａ我々は小児科医，開業医，救急医などの臨床医に知らせなければならない

ｂ、我々は小児に対する被ばくの影響について医学生に教育しなければならない
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されたlllli像であってもｌ１１ｌｉＷＩを枇なうことなく差異

が｣〕１１れにくい特徴がある．さらに線1,tの｣棚Ⅱによ

りl111ilmノイズがiim1iり，彼ばく線1,tとひきかえに必

要以｣鷺にIriい'雌rが↑(ｌＬられてしまう厄険`Ⅱ;があい

特に休桁の小さい小ﾘ,1,の'111影ではfW意する,必要が

ある．しかしその一〃で診断『11能なiI11iP(を１１１保し

なければならないため行llil9な線{ｌｔＩＭ〈はlI11i質を

ll1ねる''1.能''１５があり，検代||的を述成-1-るl11IiP〔を

得るためのlilIl影条('12の雌適化が堰班となる．

彼検iレテサイズ及びスキャン位世ごとの岐適化を

AECで111うのがZ-axismAmodulatiol〕である

Z-axismAlno(lulali(〕nはスキャンＩＷｌ１ごとのＸ線

減ﾘｵに》ijIじて，柵u流を1'1動調1膿する機能であ

る．１方向からの位Ii'(決めスキャンを使った被検

什のＸ線減弱に｣,Lづく''１'i報と，入ﾉjされたIIIiir'(に

」ｉｆづく１１｢望のインデックス値から被検什へのＸ線

{(をスキャンＩ１ＷｌｌごとにlliI御する（Z1lilll〃1ｲﾘの繍

脳流変IiM)．それはiﾘﾋ検背サイズに応じてもＸ線

ｌｌｔも｣}脳化するように機能し，被検-片が小児の場

合にはその体格に応じて管堰流がI'|｣lilil9に,没定さ

れる．Z-axismAmodulationの岐人のF11点は，被

検片によらずlll1iY〔を一定に保ちながら不必要なＸ

線１，tをカットし被ばく線{itを減らすことにある．

スキャン断llii形状ごとの鮫道化を受け持つの

がXY-axismAnl()dlllaliollである．ＸＹ－ａｘｉｓｍＡ

ｍ()du1alionは破検行のスキャンｌｌｊＭｉの解剖学的

形>|ﾉ<に」,|Lづく'''１１Ⅲi〃|(,lのＸ線'１tをI1lIiIiWに↑l1iillす

る機能である．リ{ＩＪｌ１的な人体はlI1ini形状ではな

く，例えば休部においてはﾉEｲT力ｌｆ,｣より前後方Ifl

のｌｌｊ｣(さが迦常は薄くなる．その結肥,ミイ｢方向から

の批1杉データには．ＡＩ,〃１A]からの投形データよ

りもノイズが多くなる．｜ﾘ榊成lIilil帆のノイズは，

１Ｍ々の投影データにおけるノイズの合ｉｉｌのＷ丁恨

にＩ)U係しているため，より大きなノイズを含む投

1杉データが画像ノイズへの彩騨を文i1id1する傾向に

ある．このことからl1Ili像ノイズを１WやさずにＡＰ

ﾉﾉ1ｲﾘでのＸ線ＩＩｔを引き「げることが'１能となる．

XY-axismAmodula[iｏｎは位iiiT決めスキャン等に

よって特定される形状情報から．被検時の形状に

応じて'''１１１賦'ＦＩＩのｲｷﾙili流をIfl動的に変,iIMlliⅢ御するよ

うに股iiIされている．

リ,l(l;はZ-axisnlAmodulalionとXY-axismA

modulaLionの機能を組み合わせた３次ﾉﾋでの管`岻

流変,淵磯能(３ＤmAmodulalion)も蝋１１，Ｍ上されて

いる(Fig.2)．

1)Automaticexposurecontrol(AEC）

このような状況のなか，被検背ごとのIjli形条件

の1,A〕lij化については，体'価をパラメータとした,ｉｌ

算式やチャートによる符↑E流設定が以|iiiより推奨

されていた．しかし各施,没やIIil々の検代における

搬!』{’条|'|:の岐適化は位)ⅡするＣＴ装lift，検代iilj位

などの|ﾉ(ｌｆが異なるため，〕11m切に/'''１１１Ｉすることは

|ＭＩＩであった．そこで'ﾙ|発された機能がＡＩＤＣで

ある．ＡＥＣはCT盤i'１１が彼Iﾘﾐ群の体Wfを測定し，

所盟のl1Ililrrを得るのに必哩な欄:電流'１１'[を''１IDI的に

計箙しI蝿､lIIill御する機能である（Fig.1)．ＡＥＣの

亜喋なポイントは以|〈の３点である．

・披検,ヒイサイズごとの岐遡化

・スキャン位Ｉｉｊｆごとの1,ｔ適化

・スキャン断1m形状ごとの最適化
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2)Colorcodeprotocols

Colorc〔)del〕rolocoIsはＢｒoselow-LuIcnPediatric

SyslcmにJlLづく小ﾘ,Lの体喧とサイズに色分けさ

れた小ﾘiLI1lプロトコルである（Fig.3）イパ米この

システムは小児１１１の女柵チューブなどサイズのⅡl

Wfを,渋らないように」:犬された色分けである．Iiili

Ｒ｣LＡＲＡｌＬＬＡＡＰ

ＴｂｈＪＤ〆稼1ＷＭｋ｣7,1｣錘ｗＵ

LOWW

MfnPT1mPhM1

ＦｉｇｌＡＥＣの動作例

上段はＺ軸の位置ごとに管電流が制御され
画像ノイズレベルが一定に保たれている例

を示す．下段は断面形状に合わせた回転方
向(ＸＹ軸)の管電流制御の原理を示す．

1８
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述のＡＥＣと組み合わせることによ()経験や推測

にＩＩｉＩｉることなく適切なプロトコルをi没定すること

が可能となる．現住はCT焚Iilliと11ｉｆカルテシス

テムと巡動させることも''1能であり破検背の腕

等仁装ｉｕｆされたバーコードを認,i,[することにより

カルテの体喧'1,1;報がＣＴコンソールに「lIliI入ﾉ]さ

れるようになり雌適なプノラーコードが選択され

るこの機能によりヒューマンエラーはＩｉｉＵＪＩＩＩＩえ

られる．

婆であると埒えられる．Fig.４は検伽|的ごとに

3諏類のカラーゾーンに分けられたプロトコルの

一例である．この'ﾀﾞ1]ではＰｉｌ１ｋＺ()､eではRolltine／

inilialprocedures，Ｇｒ(､ｃｎＺ()､eではLow-dose／

lb]]()w-up．そしてＧＩ･eyZollcではCTangiography

といった検Ilrll的ごとにプロトコルが分けられて

いる．

装置の最適化

lii述のIjlli彩条|'卜だけでなく，ＣＴ渋iifliそのもの

,没ｉｉｌ･も被ばく線１，(のIlfⅢＩｉにﾉ<きく|ｌＭ係する．装禰

を１%]発するにあたりlII1ili'〔あたＩ)の彼ばく線１，ｔをい

かに下げるかはlMr嘆な!;lMIIである．

3)Procedures-basedprotocols

体Iffに応じたプロトコルとliil様に検iIfIl的に応

じて柔軟に適切なプロトコルを縦走することはWｒ

1)Ｘ線付加フィルタ

Ｘ線の線質を決定するＸ線101.1Ⅲフィルタは装置

l11ilｲj~の,没iilになっているが，焚Ｉｉｉｌによっては撮影

する部位に応じて可変１１１能なものもある．線質の

岐適化は，被検ffで吸収されてしまい検,'１}器には

到達しないＸ線の低エネルギー成分を効果的に減

らすことがi1I能である．よって〕miwなllljllフィ

ルタの,没｢;|は純ばく低減にとって必喫下Iﾘｸ<であ

る．しかしlII1i像コントラストを維１ｹするためには

過度のフィルタリングにはW|葱する必妥がある．

したがって．１１と週フィルタリングは．被検者の体

格と診Ⅲi:[１１１９によって)ＩＩＬなる．

ＤＬＦ＝ユ００％ lHXenmA

覇翻Z･”l5mJWpIMaI
臣亘･ODmJWodulatIon

559ｔ

40％’

１１１１

屯
三

Fig23DmAmodulation

Z-axismAmodulationとXY-axismA

modulationの機能を組み合わせた３次元
での管電流変調機能の比較例．

2)Ｘ線ビーム成形フィルタ

Ｘ線ビーム成形フィルタ(bowtielilter)はwedge
mlterともＩ]iIzばれる．Ｗｋ検佇を透過するビームの位
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Fig3Colorcodeprotocols

体重あるいは身長ごとにｇ色に色分けされ
た小児用プロトコルの設定画面の例．

Fig4Procedures-basedprotocols

検査目的ごとに３つのゾーンに分けられた
プロトコルの１例を示す．
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画に|A1係なく検,１Ｍ;に到達するＸ線｣ｆをなるべく

均一にするため，スキャン微域周辺部のＸ線{'(を

低減するフィルタである．小ﾘillから成人までその

体格は特し<異なるため，機数の形状のフィルタ

から岐適なフィルタを選択することにより効果的

に線1,1を低減することがiIj能となる(Fig.5)．Ｘ線

ビーム成形フィルタは．体Iffごと、スキャン部位

(蚊部、休部及び小児)ごとに岐適な'１ﾉ'1能を苑#Iiす

るように[没1汁されている．

発生させ，被検ごiIifに達する放射.線{ｉｆを１W大させて

しまう．よってIII1i像に対するアーチファクトをliM

力II11えるためには，1鳴点の砿jlilﾉに応じて検,'１１器に

過不足なくＸ線ビームを当てるためのマージンが

必要となり．ビームlI11iiを広げる必要性があり，こ

の現象はoverbeamiI1gとも呼ばれるしかし，こ

のマージンlllliiを広げると破検ffへの無駄なＸ線}d

が多くなってしまうことになる．Ｘ線杵焦点位iFi

ずれＩＭＩ１はＸ線ビームのＬ１さと位侭を,１Ｍ終する機

能である．Ｘ線制;焦点位ily1lずれＩＩｉＩ御はマージン１１１Ｍ

を餓小|ｌ(にすることで不必要なＸ線を減らすこと

によりＸ線利''1効率を改善することが''1能である

(Fig.6)．

3)Ｘ線管焦点位置ずれ制御

Ｘ線管の熱と力学的な影粋はＸ線ビームの安定

性と均一･性をl1iなう笈|大|となる．このような91象

は結果として''1'i像｣豆に'''1らかのアーチファクトを

4)ProspectiveECG-gatedaxialscan

心嘔|,ｉ１ｌﾘ|によるヘリカル搬影では．そのヘリカ

ルピッチが小さいことから一般的に比i皎的商披ば

くの検＃ifと１１．われている．ProspectiveECG-gatcd

axialscanでは従来のコンベンショナルスキャン

を心'１MM撒けにもlhjI11することにより低彼ばく化を

J|剛{｛的に達成することを111能とする．心?肥|波形

に』,Ｌづき必要な心位lllのみにＸ線が|蝋ける機能

である．このとき)iL｛者テーブルは静Iこした状態で

データ収集が行われる(Fig.7)．

lVDlmnlhkqqDTDlOpzboPb"IklmUI鋤,
の罰醒鯛nhyqlHDWm6UVUOj
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Fig.５Ｘ線ビーム成形フィルタ(bowtiefiIter）
周辺部分の線量を低減することで撮影領域
内の線量分布を最適化する．体格に応じて
複数のフィルタが搭載されている装置が多い．
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Fig.６Ｘ線管焦点位置ずれ制御

左図はoverbeamingの状態を説明したもの
である．右図は焦点位置ずれ制御機能によ
りＸ線ビームの幅および位置制御される様
子を示している．

Fig.７ProspectiveECG-gatedaxialscan

患者テーブルが静止された状態で必要な心
位相のみにＸ線が曝射される撮影原理と臨
床の例を示す．
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5)逐次近似画像再構成法およびその応用

ルＭ：多くのllifilllCTでl11いられている１１Ili像Ｉ１ｌｌ:ル

成刀法は解析的lIiW附成法としてのＦＢＰ([iltered

backpl･Ojecti()､)法であり、その｣:IH111はこの下法が

他の手法と比'陵してｌｌＩ１ｉ像lW朴城'1#１１１１に優位性を持

つためであった．一方で逐次近似Ｉ１ｉ榊成法にはノ

イズに強い，あるいは投影データの不完全性をﾈ||ｉ

える等の利点がある．これは逐次近似１１７１脚成法の

一法としての統,;|･的下法を応11Ｉしたものである．

収腹される投膨データはどうしてもＸ線ハヒトノイ

ズなどの統計,訓雛を含んでしまうことが避けられ

ないが、このＰ法では近似の収Ⅲ〔ＩＪＩ:が111保されて

いるためデータに誤溌を含む場合でも統i;|的に確

からしいl1ili像に近づけていくことが''1能である

このii！窪を統[;↑モデルと比'|iだしながら反復i汁ii[に

よりIllIi像(IIIji索lII1)の!U1侍11111を求めていく手法が統

iil的手法と呼ばれるものである．しかしlIIli像''１職

成i;|･帥:''１の反復(|ﾘ処｣iI1lに必要な膨大なＩｉｌ･’１１二{Aが|Ｈ１

題となって商ｌ１１ＣＴでのｿﾐ11Ｉ化が|ﾗ|《|雌であった7'、

近ｲ|〈，従来lMI趣となっていた逐次近似法におけ

るlllli像IIili川成lkll:ＩＨＩを．而迷化のためのアルゴリズ

ムの|ﾙ１発やハードウェアの雌適化により耕しく純

縮することで蝿,ｌｊ１１１化されたものが紹介されている．

このことにより，従来とl1il等のIllli像ノイズ(SD)で

あれば被ばく線ll1を低減することがTII能となり、

聯ﾙi<でのi;liIl1iにおいて被ばく線IJtを32～65％低

減１１１能であったとの報fliもされているs･(〃．Fig.８

に従来のFBP法と逐次近似lI11i像iI11:ＩＩｆ成法の》ijllll

例の比'陵をMPR像にて/(す．

逐次近似iiIji像TIj榊成法およびそのlhjﾘ11はII1Ii面を

|(,''三させる方|（7jへ応１１Iすることもi1I能であり，こ

れは彼ばく線1,tを上げることなくIIhi像ノイズをIlR

iⅢ1させることが,'１１，）|ぐるｌＩＪ１Ｗｋをｲﾘ11Ｉすることで密腫

分解能を|｛'１上させるＦ法である．またiilIi像ノイズ

を低MiWll来ることは，迭影効果を,｢iめることが''１

能なもののそのll11iljRノイズがＩＨＩ題になっていた低

椚１１１１；|i(形の実川化，あるいはその応１１]を広げる

''1能l`|首があると苫えられる

また、統而|･モデルとは別に光'\:モデルとして((；

点サイズや検,(''１器|ﾙlI111111i等を含めた幾何'､洲9特Iｿ|；

を砦Mfすることで1'１１i像の分解能を改神させること

も１W能であり、現〈1Z製,'ｉ１ｌ１化に|(１１けた|ﾙ１発が行われ

ている

線量情報と表示について

ＣＴの線｣］&情報として一般的にCTDI(c〔)ｍｌ)uled

lomogral〕ｈｙ(loseindex)がⅡIいられている．CTT)Ｉ

は以「のように定義される(Fig.9)．

cTpﾉｰ★{"(鼠ﾙ`；
ここで；

－，は，１IiIl1l瞳あたりのスライスの数

一[は，公称スライス11,〔

一Ｄ(z)は、Zililllにi(}った線戯分ｲｉｉ

をよす．そのiii位は吸収線１，ｔと'171じでありＧｙ

（IGy＝1J/kg)が１１lいられる(1mGy＝O001Gy）

Ｊ１l/1２，線lItvlfi標として''11際川,1桁の1Mfllliも進められ

ている．その－つとしてＩＨＩ際i'E父(|IRM(i会縦(IEC）

6()(jO1-2-44において線Iltli1i報をスキャン開始ｌｊｉ

に渋|バヒに表,丙することを勅fIFしている．この勧

告に雛づき雌近の装Iifに表,内されている線Iit指標

ＦｉｇＢ

逐次近似画像再構成法の応用

同一の撮影データを使用し，左は従来画
像再構成方法によるＭＲＰ像，右は逐次
近似画像再構成法の応用例によるＭＰＲ
像を示す．

2」
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として、

・CTDIvol(mGy）

・DoscefHciency(％）

などがある．さらに、｜､l力Ⅱ'liIifMとして搬影範１１１１を

ＤＩＩ味した線|,('|iIiWlとして，

.I)ＬＰ(InGy･('､）

を表,パしている装ＩＩＴもある．

これらの線Ｉ１Ｗｉ１ｌｉＭは投疋したljll影プロトコルに

対応した'''1[を炎示するため，’|ｉ１ｉｉｉに線1,tを|u催し

て検iIfを|ﾙ1始することができるそのためプロト

コル作成||ｻﾞ及び変凹l､ｻﾞの(1.11|な線'１１ガイダンスと

なる．Fig.１０に線lltlIliWj炎,(の一例を,Iくす．さら

にDoseRep()1.tとlllzばれる機能ではM[}影１１#の線{,t

liIi報をDICOMのsecondarycaplureimageや装Ｉｉｊｆ

によってはI)IC()MsIruclu1℃〔11℃[〕０１．t(SR)として

記録することも､｢能である

表す．

CTI)1Ｗ(wcighl〔､dCTDI）

破りj:体の'''心＃ljと辺$州jとではＸ線の透過長が

異なるためＭ〃｢の線１，tは変di1)する．このような

特性を讐臓した線Ｗ'二i標がCTDIwである．

CTI)1,【１０を)ⅡいてＰＭＭＡファントム(HeadlM16

cnlⅢ．Body)Ⅱ32ＣＭ)の111心線}ｉｔ(center)及び．

ｌ１Ｆ１辺線}ｉｔ(1)eril)heral)にW11み１１･けをしたもの．

(、八Ｆ÷c､ﾊ,,M…+÷〔7,'川……，
CTDIい,,(VO1unl(､CTI)l）

従ﾙﾐはEflcctivcCTDI(CTI)1Ｗ.,Ⅷ[)と表記されて

いたもので．CrDIwにビーム|l1l5を基準とした

piIchflctor(1))を埒臆したものである．

ｃＴＤ４",-cmﾊw=ナc､'〃
マルチスライスＣＴにおけるI)itchklctorは次式

によって表される．

／(Ｗ(と〃"1'＠ﾉ

ﾉﾌﾉﾉL,/〉.〃cﾉｨﾉﾉｰｗＵ'“､ﾉLﾉ⑩1,1-1,,ｊ("ん

ＤｃＴＤｌ

ＣＴ検在のWkばく線}此の'１皮としてＣTDIが一

般的に11]いられている．

CTI)Iには定批のⅡ:〃によって幾つかのﾄﾞ,１１類が

ある．そのためそれぞれの述いを脇紙しておく必

喫がある．

・ＣＴＤＩ１ｏ(１

ｃｍﾊ1,,1=十lWI;:mAMwh
測定範'１１１をビームＬＬによらず，100,1,mにMII定．

ｈは名11上のスライスハ〔を，ｋ:Iirは"雛(カーマを

2)Doseefficiency

シングルスライスＣＴとマルチスライスＣＴの違

いは、,Ｍｔ１１ｌｌ器からの感庇プロファイルがシングル

Cym)rmtxI/P/oXﾉﾛﾉﾖｓＰﾉﾉＭ(0ｍ

詞

Ｃｆ nｌｍｌ Z弓AXIS

P.,鮎
fWB鍵澆Yrf

|P(､．”Ⅱ￣

劃
,Ｗｒか｡,dD4mb:､F

１０｡！｣洩へル4h拍jbn夕

四Ｊ甲Ｔｂも

&ユ望■▲■

ＺＡＸＪＥ

－い￣

■

『…■1s…'`|…
／ProliUl6(I9lIr1pQIIKI）011.ＷＩⅢI6yUm

AEtIInluJBlOd醜lnnLlo8ロ,ＩＯＵ波Y･rBl

tljfii雲iLlFig.９操作コンソール上に示される線量表示例
設定された撮影条件による線量を表示する
例．線量はCTDlファントムの直径によっ

て大きく異なるため，基になるファントム
の直径の値も同時に表示されている．

Ｚ－ＡＸＩＳ

FiglOCTDl(computedtomogra-
phydoseindex)の考え方
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スライスＣＴではコリメータによるＸ線ビーム成

形で決定されるのに対して，マルチスライスｃｒ

では検,'''１器セルの|ﾙ|口111冊とその組み合わせによっ

て決まる点にある．そのため行検'''１，器セルに均等

なフォトン人力が必要になるためＸ線プロファイ

ル(ZililM向)の1,了の('1分(12影部)を利１１)できない

ためビーム１１１Mを広げる'必要がある(()verbeaIning）

このためシングルスライスＣＴでのＸ線利111効率

が]００％であるのに対して，マルチスライスｃｒ

では，Ｘ線利用効率が低下する．このZililll方|ｲﾘの

Ｘ線FlI「11効率を衣す指標がDoseEIliciencyである．

IEC硯lffにおいてこの利1Ⅱ効率が70％を下'111る１１寺

にコンソール｣二に衣示するよう勧告されている．

・般的に．イllllI効率の低「は使)1］するＸ線ビーム

のlllMが狭いときにMIli苫となる．

た111[椎16cmと３２cIl1のＰＭＭＡ(P()lyMethylMeth

AcrylatC)ファントムに｣fLづく線+J1情報を提供する

に過ぎない．一方でCT検査を受ける被検荷の体

格は新′Ｉ三児から成人までさまざまである．そのた

め、CTDIwj1は常に忠什線}1ｔを表す指標にならな

いことに注意しなければならない．特に表示され

た線),tIli郷|(がどちらの'１虻從のファントムによるlI11【

であるかに１W通する必要がある．体桁の小さい小

児においてll1I流32clnの線I1tliIi報は過小ｉｉ１ﾄﾞ価され

てしまう結果となる．Fig.１１にCTDIファントム

サイズと線１，１の関係の参港例を示す．また，１没定

されるスキャン領域(SFOV:ｓｃａｎｎｅｌｄｏ[view)と

ⅢいられるCrDIファントムサイズの組み合わせ

の例をFig.１２に,iくす．

呪ＴＩ;ではAECの|)１１発により被検者Ilil々の体桁

にliiじて''１Jil(19にｌｊＩｌｉ影条Ⅱ:が;没定で実現されつつ

あり，小児や体格の小さい成人においてｲｶi影条件

がＩＭＩiされる．このとき装Iiilfl1に衣示される線lA

Ii洲(はIll1il々の被検fJfの休絡を!'昌確には砦l慨してい

ないため，｜]lii影条l'|:にのみに依存して見かけ上減

少したことになる．この結果、体格の小さい被検

査における線),上が過小,i1I2Iilliされてしまう危険'9|§が

あり、特に小児ＣＴにおいて問題となる．

3)ＤＬＰ

現実i{りな検杏プロトコルの舷ばく線般を意Ⅸ｜

した指ＩＷｌとしてH1いられる．Ｉ)ＬＰ(｡(〕se-1eng｢111

1〕roduct)は次式により表される．

､ＬＰ("JＧＩ'．c"J)＝ＣＴＩ)/w,ﾉ×(Evフパ/"･Ｌｅﾉ１９/"）

この1)LI〕をⅡ1いて実効線|『tを推定する〃法がＥＵＲ

１６２６２(EuroI〕eanGuidelinGsonQualitvCriteria

H)ｒＣ()mputed〆pom()gral)hy)弊において紹介され
ている＿

終わりに

CTI洗蔭の被ばく線1,ｔの低lliiliはlllli質あたりの彼

4)線量情報表示の問題点

CTDIw,|は，成人の体幹部と頭部を呪桁化し ＳＦＯＶｔｙｐｅ ＣＴＤｌｐｈａｎｔｏｍ
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Fig.１２スキャン領域(ＳＦＯV)とＣＴＤｌファントム
直径の組み合わせ例

頭部および小児用のＳＦＯＶでは直径１６ｃｍ
のＣＴＤｌファントムによる線量情報が表示
されることを示している

Fig.１１ファントムの直径と線量の関係の１例
同一の撮影条件においてＣＴＤｌファントム

の直径が３２cmと１６cmとの比較ではおよそ
２倍の差が生じることになる．
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ばく線1,1比を改蒋することで'il能となるが，その

llIi減効果はlllil々の検街の'１M影条('|:がjlt適化された

'二で評Ⅲiされなければならないと考えられる．例

えＣＴ装簡の改良によりl1Ili質あたりの線(『上比が大

きく改膵されたとしても，体Iffに応じた搬彫条件

が設定されていなければ''１'1々のＣＴ検査の彼ばく

線Ｉ(が岐適化されていることにはならない．特

にこの点は小ﾘ,LCT検査においては'臓喫な点であ

ると考えられるまた，｜)9連川体より発表されて

いる診ＩＩＩＴ参考レベル(DRLs：diagnosticreference

levels)に基づいた彼ばく線jI1;の,;ＩｉＩ１ｌｉ・欄;l1l1も今以

上に進むと思われる
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