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１．はじめに

　CT装置は、患者の周囲を回転するX線管か
ら放出されるX線を照射し、その透過分布か
ら体内構造をコンピューターで再構成するこ
とによって、断層画像を出力する。この撮影
時間は比較的短く、患者の臓器や組織の構造
を詳細に表示させることができるため、医療
現場では、病巣の有無の確認や治療方針の決
定等のための有用な手段として利用される。
特に、近年、より高解像度、短時間で患者を
撮影することの可能なマルチスライスCT装
置が開発されたことから、その利用回数が増
加している１）。
　一方、CT装置を用いた撮影では、例えば、
胸部のレントゲン撮影と比較した場合、頭部
から胴体にわたる広い範囲でX線の照射を受
けるため、患者の受ける被ばく線量は高くな
ることが知られており２－３）、医療診断全体に伴
う被ばく線量に対するCT撮影の寄与は、大

きな割合を占めている。そのため、近年、
CT撮影に伴う被ばくに対する関心が高まっ
て お り、国 際 原 子 力 機 関（IAEA： The 
International Atomic Energy Agency）は、
過剰な被ばくを受けないように撮影条件等を
設定するとともに、患者毎に被ばく線量を評
価、管理する必要性を提唱している３）。加え
て、我が国では、単位人口当たりのCT装置の
台数は世界的に最も多く４）、撮影の件数も
トップクラスと推測されている。
　以上の背景により、欧米においてはCT撮
影によって生じる患者の被ばく線量を評価す
るためのシステムとしてImPACT５）、CT－
Expo６）などが開発されている。このうち、
ImPACTは、英国旧放射線防護局（NRPB、
現在：英国健康保健局HPA）の研究グループ
が開発したシステムであり、欧州だけでな
く、日本国内においても幅広く利用されてい
る。ImPACTでは、日本人と異なる欧米人の

　近年、医療現場では、病巣の有無の確認や治療方針の決定等のための有用な手段として、コ
ンピューター断層（CT：Computed Tomography）撮影から得られる画像データが幅広く利用
されている。一方、CT装置を用いた撮影では、例えば、胸部のレントゲン撮影と比較した場
合、患者は頭から胴体にわたる広い範囲でX線の照射を受けるため、その被ばく線量が高くな
ることが知られており、撮影に伴って生じる患者の被ばく線量の適切な管理と低減に対する関
心が高まっている。以上の背景から、日本原子力研究開発機構（以下、原子力機構）及び大分
県立看護科学大学（以下、大分看護大）は共同研究によって、日本人体型を考慮したCT撮影に
おける患者の被ばく線量を評価するためのシステム（WAZA－ARI）の試験運用版を開発し、医
療機関が容易に利用できるよう、放射線医学総合研究所（以下、放医研）の協力の下、平成２４
年１２月２１日よりWeb上で試験運用を開始した。本稿では、WAZA－ARIの概要等について紹介
する。
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体型・臓器質量データを反映した数学的に人
体形状を表現するMIRD型ファントム７）を用
いた計算解析に基づき、臓器線量データベー
スを構築して格納している。実際の線量計算
では、格納したこれらのデータベースの中か
ら撮影に用いるCT装置の機種に最も適合す
るデータが選択される。そのため、ImPACT
を日本国内での線量評価に利用する場合、欧
米人と日本人との間の体型差を考慮する必要
があった。また、ImPACTが開発されて以
降、被ばく線量計算及び人体モデリングに関
する技術の進展があり、人体モデルとして医
療画像データを基に、ボクセル（Voxel：
Volume pixel）と呼ばれる小直方体の集合体
によって、全身の臓器や組織の形状をより正確
に再現したボクセルファントムをCT被ばく
線量評価に適用する研究も進められていた８）。
　一方、原子力機構では、日本人体型の放射
線被ばく線量評価上の特性を明らかにする目
的で、数体の成人男女のボクセルファントム
を開発していた９－１４）。これらの成人日本人男女
のボクセルファントムは、内部被ばく１１－１３、１５－１６）

や外部被ばく９－１０、１７）に対する線量解析を行う
ために利用されていた。
　そこで、原子力機構及び大分看護大学は、
共同研究「CT診断における患者線量評価法に
関する研究」において、東海大学医学部付属
病院や新別府病院などの診療放射線技師の協
力を得て、日本人の体型特性を考慮した患者
被ばく線量評価システム（WAZA－ARI）１８－２２）

の開発を進めた。また、開発したWAZA－
ARIを医療機関が容易に利用できるよう、放
医研の協力の下、平成２４年１２月２１日よりWeb
上で試験運用を開始した。本稿では、WAZA
－ARIの概要について報告する。さらに同シ
ステムの機能を拡張して、平成２６年度中に本
格 運 用 を 開 始 す る 予 定 のWAZA－ARI 
version ２の開発経緯についても紹介する。
 

２．システムの特徴と利用方法

　我々の開発したCT撮影における患者被ば
く線量計算システムは、日本で開発したシス
テムであることを明確にするため、世界的に
通用する日本語として、柔道の用語にちなん
で”WAZA－ARI”と名付けた。WAZA－ARI
は、CentOS ５．４をOSとし、Apache Tomcat 
５をJava Servletとする環境下において、
Webアプリケーションとして開発した１８－１９）。
現在、WAZA－ARIは、放医研の公開サーバー
上にインストールされており、試験運用中で
ある。利用者は前述の公開サーバーのURL

（http://waza-ari.nirs.go.jp/waza_ari/）に ア
クセスし、ログイン後、WAZA－ARIのイン
プット画面（図１）において、CT装置、管電
流、管電圧、撮影範囲等の撮影条件に加えて、
体型、性、年齢等の患者条件を入力する。入
力されたデータはネットワークを経由して公
開サーバーに送られ、Java ServletがWAZA

図１　WAZA-ARIにおけるインプット画面
と計算結果画面の例
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－ARIに格納されている臓器線量データベー
スの中から選択した、撮影条件に合致する適
切なデータに基づいて臓器線量および実効線
量を算出し、その結果を利用者のコンピュー
ターに返す（図１）。
　WAZA－ARIでは、Javaを利用したシステ
ムとすることで、利用者がアクセスするため
のプラットフォーム（コンピューター機種、
OS等）に依存せず、Web ブラウザだけでデー
タの入出力を行うことが可能である。これ
は、WAZA－ARIと同様にCT撮影による患者
の 被 ば く 線 量 を 計 算 す るImPACTやCT－
Expoが、特定の商用ソフトウェアに依存し
ているのとは大きく異なる。従って、利用者
はインターネットに接続することの可能な機
器を所有していれば、インストールやメンテ
ナンス等を行うことなくWAZA－ARIを利用
できる。

３．被ばく線量の計算のためのモデル構築

　WAZA－ARIの開発に当たって、放射線輸
送計算シミュレーションでCT撮影に伴う被
ばく線量を解析し、その結果に基づき線量計
算で用いるデータベースを構築した。本章で
は、計算シミュレーションで用いた各装置で
のX線放出特性のモデル化、成人日本人の体
型を考慮したボクセルファントム等について
記す。

３．１．CT装置放出X線特性のモデル化
　CT装置では、X線管から発生するX線は扇
状であり、不要な被ばくを避けつつ、診断に
適した画質の画像を得るため、体の中心部と
周縁部でX線の強度を変えるbow－tieフィル
タが導入されている。このbow－tieフィルタ
は、各装置によりその構造が異なるが、製造
者の秘匿情報とされている。そこで、本研究
においては、実際のCT装置を用いた実測試
験を行い、その結果からX線のエネルギース
ペクトル、仮想的なbow－tieフィルタ構造を

推定した２０）。
　実測試験では、最初にCT装置のガントリ
ーの最下部に X線管を固定し、ガントリー下
部に厚さの異なる銅板フィルタを置いた状態
でX線照射を行い、ガントリー上部に設置し
た電離箱の線量値の変化を測定した。実測時
に設定した X線管電圧の情報から、xcomp５r 
プログラム２３－２４）によりX線エネルギースペク
トルをいくつか計算した。そのうち、銅厚の
増加に応じた線量値の減少傾向が測定結果と
最も近かったものを、測定点とX 線管を結ぶ
線上にある寝台中央の X線エネルギースペク
トルとした。
　続いて、寝台上にガラス線量計を数cmの
インターバルで配置して、線量分布を実測し
た。その結果に基づき、bow－tieフィルタの
材質をアルミニウムと仮定して、銅の厚さ変
化に対する線量低減の傾向から推定した X 
線エネルギースペクトルを考慮して、寝台上
の線量分布を与える仮想的なフィルタ構造を
推定した。CT装置（４メーカー、７機種、２
撮影モード）について、推定したX線エネルギ
ースペクトル及び仮想的なbow－tieフィルタ
の構造に基づき、粒子・重イオン輸送計算コ
ー ド（PHITS： Particle and Heavy Ion 
Transport code System）２５）のusrsors．fファ
イルで、各X線の放出エネルギー及び角度に
応じて、bow－tieフィルタ中での減弱を決定
する関数を定義し、寝台上でのX線の線量分
布を再現する線源モデルを作成した。

３．２．患者モデル

　現在、WAZA－ARIでは、４才女児、平均的
成人日本人男女のボクセルファントム（図２）
を患者モデルとして用いて構築した臓器線量
データベースを基にしたCT撮影時の被ばく
線量評価が可能である。以下に、各々のボク
セルファントムの概要について述べる。
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３．２．１　成人患者モデル

　原子力機構では、これまでに健康な成人日
本人男女ボランティアに対する全身撮影によ
り得られたCT画像データを基に、数体のボク
セルファントムを開発している（表１）９－１４）。
今回、これらのボクセルファントムの内、CT
撮影時の姿勢（臥位）を反映した最も高い解像
度（ボクセルサイズ：０．９８×０．９８×１mm３）を
持つ男性（JM：Japanese Male phantom）１１、１４）

及び女性（JF：Japanese Female phantom）１２、１４）

のモデルを改良することにより、体型につい
ては成人日本人の平均値２６）にほぼ等しく、骨
組織を除いた臓器・組織質量については平均
値の±１０％の範囲になるように調整した男性

（JM－１０３）及び女性（JF－１０３）ファントムを
新たに構築した２７）。JM－１０３及びJF－１０３ファ
ントムにおいては、放射線感受性の高い赤色
骨髄について、骨組織の解剖学的構造及び密
度分布情報に基づいた合理的な体内分布１４，２７）

になるようにモデル化されている。加えて、
放射線防護に関係した現行法令の基礎となる
国 際 放 射 線 防 護 委 員 会（ICRP： The 
International Commission on Radiological 
Protection）の１９９０年基本勧告２８）の改訂版で
ある２００７年基本勧告２９）において、実効線量算
定のために考慮すべき臓器・組織として新た
に追加された口腔粘膜、胸郭外気道領域、前
立腺、唾液腺、リンパ節のボクセルファント
ムを構築し、JM－１０３及びJF－１０３ファントム
に組み込んだ。

３．２．２　小児患者モデル

　未成年においては、人体モデルを作成する
ために用いる医用画像の入手が困難であり、
日本人と欧米人との間で体型の差が小さい。
そこで、フロリダ大学で開発された４才の女
児ファントム（UFF４：University of Florida 
Female ４ years phantom）３０－３１）を入手し、
小児患者モデルとしてWAZA－ARIにおける
線量評価に利用した。

図２　４才児（UFF４）、平均的成人日本人女性
（JF－１０３）及び男性（JM－１０３）ボクセル
ファントム

表１　原子力機構が開発した成人日本人ボクセルファントム

姿勢体重（kg）身長（cm）性ボクセルサイズ（mm３）ファントム

臥位５７１６１女０．９８×０．９８×１０Onago
臥位４４１５２女０．９８×０．９８×１JF
臥位５２１５５女０．９８×０．９８×１JF－１０３

臥位６５１７０男０．９８×０．９８×１０Otoko
臥位６５１７１男０．９８×０．９８×１JM
立位６５１７１男０．９８×０．９８×１JM２
臥位６５１７１男０．９８×０．９８×１JM－１０３

－５２１５５女－
日本人平均値

－６４１７０男－
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４．線量解析及びデータベース構築

　JM－１０３、JF－１０３、UFF４の各患者モデルを
PHITSに組み込んで、CT撮影に伴う被ばく
線量を解析した。ここでは、前述の線源モデ
ルを利用し、患者の横断面周囲の円周軌道上
の任意の位置より、５mmの照射幅を持つ扇
状のX線を照射した（図３）。この線源を患者
モデルの頭頂部から脚先へ向かって、頭脚軸
上を５mm毎に移動させた条件で線量解析を
行った。この解析結果に基づき、CT装置の
メーカー、機種、撮影モードに応じた患者モ
デル別の臓器線量データベース（XML形式
ファイル）を整備し、WAZA－ARIのシステム
に格納した。

５． 患者の被ばく線量の計算例
　図４は、GE製１６列CT装置を利用してUFF４、
JF－１０３、JM－１０３の頭頂部から膝までの範囲
を管電流１００mAs、管電圧１２０kVの条件で撮
影した際の主な臓器・組織の吸収線量を
WAZA－ARIで計算した結果を示す。本撮影
条件のように、管電流が一定の条件下におい
ては、甲状腺、肺、胃、結腸、赤色骨髄の吸
収線量は、ファントムの体型が大きくなる程
減少している。これは、体型の違いを決定す
る皮下軟組織の厚さが異なるため、人体に入
射したCT装置放出X線が標的臓器に到達す
るまでに受ける遮蔽効果が変化することが原
因である。このように、WAZA－ARIにおい
ては、患者の体型の差に基づいた臓器線量を
正確に与えることが可能である。

６．今後の予定（WAZA-ARI version ２の開発
と公開）

　試験運用中のWAZA－ARIでは、成人日本
人の平均的体型、あるいは小児（４才）の体
型の患者がCT撮影された際の被ばく線量を
正確に評価することが可能である。平成２４年
１２月の公開以降、WAZA－ARIホームページ
への月当たりのアクセス数は概ね１，０００件を
超えており、平成２６年９月末の時点でアクセ
ス数は合計２８，４２１件に達している（図５）。

　現在、WAZA－ARIの線量評価機能を拡張
したWAZA－ARI version ２の開発を進めてい
る。WAZA－ARI version ２においては、放射
性感受性が高い幼児、小児などの若年齢層に
対する被ばく線量評価機能が付与される予定
である。また、成人患者として、従来の平均

図３　患者モデルへのX線の照射体系

図４　WAZA－ARIを用いて計算した臓器線量
の計算例

図５　WAZA－ARIホームページへの月別アク
セス数
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的体型に加えて、痩せ形、小太り型、肥満型
の体型を持つ成人に対する被ばく線量評価機
能も追加する予定である。これらの線量評価
機能が拡張されたWAZA－ARI version ２は、
平成２６年度中に本格運用版として放医研のサ
ーバー上で公開する予定である。なお、
WAZA－ARI version ２の本格運用に当たって
は、利用者は事前にユーザー登録を行うこと
が必要となるが、計算した線量データを
WAZA－ARI version ２を利用して放医研のサ
ーバーにアップロードすることが可能とな
る。そのため、利用者は自身がアップロード
した線量の統計分布情報を得ることができ
る。一方、サーバーでは各機関からの線量情
報を蓄積することとなる。そのため、利用者
は自身の登録した線量分布とWAZA－ARI 
version ２を利用した全機関線量分布の比較
が可能となり、各機関でのCT撮影前の被ば
く線量の予測による最適な撮影条件の設定等
への活用が期待される。
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