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診断参考レベル運用マニュアル 2020 版の改訂にあたって 

 
 

 Japan DRLs 2015 のリリースから 5 年が経ちました。ICRP では DRL について定期的

な改定を求めており、おおよそ 3～5 年が適切であるとしている。そのような中で J-RIME

では 5 年後の改訂に向けて関連学会等の協力のもと準備を進めてきて、2020 年 7 月に新

しい National DRLs を公表した。2015 とは一部異なり、DRL を策定するためデータを収

取したモダリティが複数あり、ある意味では今回が真の意味での初の National DRL であ

るかもしれない。また 2017 年には ICRP は Publication 135: Diagnostic Reference Levels 

in Medical Imaging を発刊し、従来の DRL の考えを進化させており、これらも可能な範

囲で取り入れたものになっている。併せて、「補遺：DRL の設定に用いた DRL 量および

関連用語」として用語集も作成した。 

 これら改訂に対応し、新しい考えに解説を加えるため、2020 版の改訂を行った。ICRP

や J-RIME に参加している団体の考えや意図を正しく理解し、正しく運用していただき、

我が国の放射線診療の最適化に資することができれば幸いである。 

 最後になりますが、本改訂版の作成にあたり、執筆等を担当していただいた諸先生方に

感謝いたします。 

2021 年 2 月 15 日 

公益社団法人日本放射線技術学会放射線防護委員長 五十嵐隆元 

igarashi@iuhw.ac.jp 

  



 

 

 

 

診断参考レベル運用マニュアルのリリースにあたって 
 

 

 2015 年 6 月 7 日に我が国で初の診断参考レベル「最新の国内実態調査結果に基づく診

断参考レベルの設定」がリリースされました．新聞での報道も相まって，関心は非常に高

く，関係者が各地で診断参考レベルの普及のための講演等を依頼されました． 

 その普及の場において，現場でも簡単に理解でき，運用ができるようなマニュアルを作

成してほしいという要望が多く聞かれました．そこで，日本放射線技術学会の放射線防護

委員会が中心となり，計測部会，放射線防護部会，核医学部会の 3 専門部会の執筆・協力

を得て，診断参考レベル運用マニュアルを作成する運びとなりました． 

 このマニュアルの主旨は，診断参考レベルを正しく理解し運用してもらうこと，測定が

不慣れな方でも測定ができるようシンプルで判り易く解説することを目的としています．

また，計測部会と放射線防護部会が共同開催する「診断参考レベル活用セミナー」のサブ

テキストとしての利用も想定して作成しました． 

 本マニュアルは普及という観点および追加や更新をこまめに行うという点から，製本化

せずに PDF 形式とし，本学会ホームページからどなたでも無償でダウンロードできるよ

うにしました．各施設での診断参考レベルとの比較を行うにあたってご利用いただければ

幸いです．また，本マニュアルについてのご意見等がございましたら，下記のアドレスへ

いただけますようお願いいたします．特に建設的なご意見は歓迎いたしますし，ご意見を

マニュアルに反映させていきたいと考えています． 

 最後になりますが，本書の作成・公開にあたってご指導やご校閲を賜った公益社団法人

日本放射線技術学会関係各位，医療被ばく研究情報ネットワーク（J-RIME）関係各位な

らびに J-RIME 構成団体各位に深甚の謝意を表します． 

2016 年 8 月 1 日 

公益社団法人日本放射線技術学会放射線防護委員長 五十嵐隆元 

igarashi@iuhw.ac.jp 

  



目  次 
 

1. 診断参考レベルの概念------------------------------------------------------1 

1.1 緒言-----------------------------------------------------------------1 

1.2 新たな用語の導入-----------------------------------------------1 

1.3 DRL の数値の設定方法--------------------------------------------------2 

1.4 DRL 値の設定方法---------------------------------------------------2 

1.5 DRLs 2020 で採用された DRL 量------------------------------------------3 

1.6 DRL の使用について----------------------------------------------------4 

1.7 DRL に関する注意点----------------------------------------------------5 

1.8 まとめ---------------------------------------------------------------6 

1.9 引用文献-------------------------------------------------------------7 

2. 診断参考レベル（DRL）比較のための測定方法----------------------------------8 

2.1 一般撮影領域---------------------------------------------------------8 

2.1.1 入射表面線量の測定手順--------------------------------------8 

2.1.2 測定手段の代用-------------------------------------------------10 

2.2 血管撮影領域--------------------------------------------------------11 

2.2.1 透視線量率の測定手順----------------------------------------11 

2.2.2 半導体検出器にて測定した場合の注意点---------------------------12 

2.3 乳房撮影領域--------------------------------------------------------13 

2.3.1 半価層測定--------------------------------------------------13 

2.3.2 乳房入射線量測定-----------------------------------------------14 

2.3.3 付録-----------------------------------------------------------16 

2.3.4 臨床データにおける施設の平均乳腺線量の算定---------------------17 

2.3.5 線量評価（単位，標準ファントム，標準体格）-------------------------18 

2.3.6 結果と考察-----------------------------------------------------18 

2.3.7 臨床データ（右 MLO，無作為抽出 50 症例）を用いた解析例-------------22 

2.3.8 参考資料-------------------------------------------------------24 

2.4 CT 領域--------------------------------------------------------------25 

2.4.1 理論--------------------------------------------------------25 

2.4.2 使用機材-------------------------------------------------------27 

2.4.3 方法-----------------------------------------------------------27 

2.4.4 CT 用電離箱の校正定数の計算------------------------------------28 

2.4.5 CTDI（照射線量）の測定-----------------------------------------28 



2.4.6 計算-----------------------------------------------------------28 

2.5 核医学領域----------------------------------------------------------30 

2.5.1 概要--------------------------------------------------------30 

2.5.2 実投与量とは---------------------------------------------------30 

2.5.3 診断参考レベル-------------------------------------------------31 

2.5.4 簡易減衰表-----------------------------------------------------35 

2.6 診断透視領域--------------------------------------------------------37 

2.6.1 面積空気カーマ積算値(PKA)と基準空気カーマ(Ka,r)の測定-------37 

3. DRL 運用編----------------------------------------------------------------39 

3.1 血管撮影領域--------------------------------------------------------39 

3.1.1 臨床における DRL 値-------------------------------------------39 

3.1.2 DRLs2020 におけるDRL値の運用について----------------------------43 

3.1.3 引用文献-------------------------------------------------------44 

3.2 乳房撮影領域--------------------------------------------------------45 

3.2.1 DRL運用に関しての注意など---------------------------------------45 

3.2.2 中央値（50 パーセンタイル）値の併記について-----------------------45 

3.3.3 その他---------------------------------------------------------45 

3.3.4 参考資料-------------------------------------------------------45 

3.3 CT 領域--------------------------------------------------------------46 

3.3.1 成人 CT---------------------------------------------------------46 

3.4.2 小児 CT---------------------------------------------------------49 

3.4.3 Q&A-------------------------------------------------------------54 

3.4.4 引用文献-------------------------------------------------------57 

3.4 核医学領域----------------------------------------------------------58 

3.4.1 SPECT/CT，PET/CTのCT撮影線量について-------------------------58 

3.5.2 核医学 DRLs活用のポイント---------------------------------------59 

4. Q&A----------------------------------------------------------------------61 



 
1 

 

1．診断参考レベルの概念 

1.1 緒言 

患者の医療被ばくでは，被ばくした個人が医療行為から直接利益を受けるので，他

の被ばくのような線量限度（決められた実効線量または等価線量を超えてはならない

という基準）は設けられていない．これは，線量を制限することによって病気の診断・

治療に支障をきたす可能性を排除するためである．しかし，患者の利益を追求しすぎ

るがあまり，被ばく線量が多くなりすぎてしまうと，診断や治療にとって不必要な被

ばくとなり，結果的に患者にとって不利益が生じる可能性がある． 

 そこで，医療被ばくの原則として，放射線検査は個々の患者に対して『正当化』及

び『最適化』がなされていなければならないとされている． 

 

 『正当化』・・・放射線検査では，被ばくすることによるリスクより，検査

をして疾患を発見するというベネフィットの方が大きい場合にのみ検査を行

う． 

 『最適化』・・・個々の患者に対して，被ばく線量の低減と画像情報の維

持・向上を図らなければならない． 

 

そのうち，『最適化』の目的を達成するためのツールの 1 つとして推奨されているのが，

診断参考レベル (diagnostic reference level: DRL) である．DRL の概念が提唱されたの

は ICRP Publication 73[1]にさかのぼるが，現在では多くの国が，医療被ばくに対する最

適化のツールとして DRL を導入している．また，DRL に関する ICRP の勧告としては

Publication 105[2]，Publication 135[3]が刊行されており，特に 2017 年に公開された

Publication 135 には，DRL の設定法，再評価および改訂に関する内容，および臨床現場

における活用法などがまとめられている． 

 

1.2 新たな用語の導入 

 ICRP Publication 135[3]では，DRL の設定値である DRL value (DRL 値)，DRL が設定

される線量指標である DRL quantity (DRL 量) の 2 つの用語が新たに導入されている．

本マニュアルにおいても，以後，この 2 つの用語を使用していく． 
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1.3 本邦における DRL の設定 

本邦においては，これまでに独自に DRL を提案した論文[6, 12, 14, 20]や，標準的と

思われる診断線量 (例：日本診療放射線技師会による医療被ばくガイドライン 2006) ，

さらには線量の調査研究の結果[23, 24]等が公表されてきたが，国内で広く認められた

DRL の策定には至っていなかった．そこで医療被ばく研究情報ネットワーク (Japan 

Network for Research and Information on Medical Exposures: J-RIME) において，参加団体

が実施した線量の実態調査の結果に基づいてさまざまな専門家による議論が行われ，

国際機関の専門家の助言も得て，2015 年 6 月に本邦初となる DRL が策定された(通称 

DRLs 2015[4])．また，それから 5 年経過した 2020 年には，改訂版の DRL が公開され

た (通称 DRLs 2020[5])．DRLs 2020[5]の策定の際には，1.1 で紹介した ICRP Publication 

135[3]を参考にしている． 

なお，個々の診断参考レベルは DRL と称されるが，複数の診断参考レベルをまとめ

て DRLs（diagnostic reference levels）と称する場合もある．本マニュアルではこれらを

全て DRL と記載することとする．ただし，DRLs 2015[4]および DRLs 2020[5]に関して

は固有名詞のため，そのまま記載することとする． 

 

1.4 DRL 値の設定方法 

 DRL は，国または地域ごとに，各医療機関から集められた標準体型の患者もしくは

標準ファントムに対する代表的な線量に基づき，その線量分布の 75 パーセンタイル値 

(第 3 四分位数：線量分布のデータを 4 等分する 3 つの点のうち，小さい方から 4 分の

3 個目の数) として設定されることが多いが (図 1.1)，一部のモダリティにおいてはこ

の限りではない．たとえば DRLs 2020 では，polymethyl methacrylate (PMMA) 40 mm に

おける平均乳腺線量 2.4 mGy を乳房撮影における DRL 値の 1 つとしているが，これは

線量分布の 95 パーセンタイル値に設定されており，患者照射基準点における透視線量

率 17.2 mGy/minを interventional radiology (IVR) におけるDRL値の 1つとしているが，

これは線量分布の 86 パーセンタイル値に設定されている[5]．この理由としては，

PMMA 40 mm における平均乳腺線量は，本邦の NPO 法人日本乳がん検診精度管理中

央機構が行っている施設画像認定で A･B 認定を受けた乳房用 X 線装置システムを対

象とした線量調査に基づいており，基準透視線量率は，血管撮影・インターベンショ

ン専門診療放射線技師が所属している施設，あるいは認定を目指している診療放射線
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技師が所属している施設より提出された線量に基づいていることから，いずれも最適

化が進んだ施設の装置を対象とした線量分布になっていると考えられたためである．

いずれにせよ，DRL は線量分布の平均値や中央値ではなく，75 パーセンタイル値など

に設定されることから，「標準的な体格の患者へ適用するには高すぎるかもしれない線

量の目安」という位置づけと言えよう． 

 なお，ICRP Publication 135[3]では，臨床における患者線量のデータに基づいて DRL

値を設定するのが唯一の信頼のおける方法であるとされている．しかし，DRLs 2015[4]

において，標準的なファントムに基づく線量調査が行われたモダリティに関しては，

DRLs 2020[5]においても継続性の観点から，患者線量のデータに基づく線量調査より

得られた DRL 値に加えて，標準的なファントムに基づく線量調査より得られた DRL

値が提示されている． 

図 1.1 DRL の設定例 

 

1.5 DRLs 2020 で採用された DRL 量 

ICRP Publication 135[3]では，DRL 量は容易に評価もしくは入手できる線量指標を採

用すべきであるとされている．なお，実効線量は容易に測定される線量ではないこと

から DRL 量としてはふさわしくないため，DRLs 2020 においても採用されていない． 

表 1.1 に DRLs 2020 で採用された DRL 量と単位を示す． 

 

 

= DRL 
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表 1.1 Japan DRLs 2020 で用いられた線量の種類と単位 

モダリティ DRL 量 単位 

CT (computed 

tomography) 

CTDIvol (volume CT dose index) mGy 

DLP (dose-length product) mGy・cm 

一般撮影 入射表面線量 (Ka,e) mGy 

マンモグラフィ 平均乳腺線量 (DG) mGy 

口内法 X 線撮影 入射空気カーマ (Ka,i) mGy 

パノラマ X 線撮影 
面積空気カーマ積算値 (PKA) 

線量－幅積 (dose-width product: DWP) 

mGy・cm2 

mGy・mm 

歯科用 CBCT (cone 

beam CT) 

面積空気カーマ積算値 (PKA) 

回転中心におけるビーム軸空気カーマ (Kiso) 

mGy・cm2 

mGy 

IVR 

患者照射基準点での空気カーマ (Ka,r) 

面積空気カーマ積算値 (PKA) 

患者照射基準点での基準透視線量率 

mGy 

Gy・cm2 

mGy/min 

診断透視 

患者照射基準点での空気カーマ (Ka,r) 

面積空気カーマ積算値 (PKA) 

透視時間 

撮影回数 

mGy 

Gy・cm2 

min 

回 

SPECT (single photon 

emission computed 

tomography) 製剤，

PET (positron 

emission tomography) 

製剤 

投与放射能量 MBq 

SPECT/CT，PET/CT

の hybrid CT 

CTDIvol 

DLP 

mGy 

mGy・cm2 

 

1.6 DRL の使用について 

医療現場において，最適化の目的で設定された DRL を使用する際には，自施設の
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「標準体型の患者」の「標準的な線量」と比較するのが有効である．その際，自施設の

「標準的な線量」として用いるべき線量は，自施設で得られた線量分布の平均値や中

央値である (ここで，75 パーセンタイル値は標準的な線量とは言い難い)． 

比較した結果，自施設の標準的な線量が DRL を超えている場合には，臨床的に正当

な理由がない限り，線量が十分に最適化されているかを検討すべきである．DRL は線

量限度や線量拘束値といった値とは異なり，法的な強制力はない．しかし，たとえば

DRL が 75 パーセンタイル値に設定されている場合は，少なくとも線量が高い上位 25%

の施設に入ってしまう可能性が高いため，その点を自覚し，積極的に最適化のプロセ

スを推進していくべきである．逆に，自施設の標準的な線量が DRL より低い場合であ

っても，引き続き最適化を意識すべきである． 

また，DRLs 2020 では線量分布の 75 パーセンタイル値に加えて median value (中央

値) が提示されているモダリティもあり，更なる最適化の指標として役立てることが

可能である． 

 

 

図 1.2 DRL との比較結果の解釈 

 

1.7 DRL に関する注意点 

以下に，DRL の使用にあたり注意すべき点をまとめる． 

1) 標準体型の患者に対する値である 

DRL は標準体型の患者に対する値として設定される．そのため DRL は，標
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準体型より大きい患者に対しては過小線量，標準体型より小さい患者に対して

は過大線量となっている可能性があることを念頭に置かなければならない． 

2) 優れた診療と劣った診療の境界として用いるべきではない 

DRL を超えていないから優れている，DRL を超えているから劣っていると

いった，優れた診療と劣った診療の境界として DRL は用いられるべきではな

い[6]．臨床的に正当な理由があれば，自施設の標準的な線量が DRL を超えて

いたとしても，それは許容され得る． 

3) 国や地域ごとに設定されるべきものである 

たとえば日本人と外国人では体格や放射線診療における背景が異なること

から，本邦で設定された DRL は，あくまでも本邦でのみ用いられるべきもので

ある．DRL を基に，本邦の線量が他国と比較して多いのか少ないのかを検証す

ること自体は重要であると言えるが，たとえば，日本人と欧米人では，欧米人

の方が一般的に体格は大きいことから，標準体型の基準も異なり，当然設定さ

れる DRL も異なることとなる．したがって，本邦の DRL と他国の DRL を単

純に比較する際には，その点を考慮すべきである． 

 

1.8 まとめ 

本章では DRL についてその設定方法や使用方法について説明を行った．前述のとお

り，本邦では DRLs 2015[4]が設定され，その 5 年後に改訂版として DRLs 2020[5]が設

定された．図 1.3 に示すように，DRL 設定後，医療現場で線量の最適化が進み，一定

期間経過後に線量調査を行った場合，線量分布の形状が変化していることが期待され

る．その結果，また新たな DRL を設定すべき時期がやって来ることとなる．このよう

に，DRL は定期的に再評価を行う必要がある性質のものであることから，本邦におい

ても今後継続的に改訂が行われていくこととなる． 

また，DRL は設定すること自体が目的ではなく，それが臨床現場において適切に活

用され，その結果として最適化が推進されることを目指したものである．2020 年 4 月

の診療用放射線に係る安全管理体制に関する医療法施行規則の改正によって，各医療

施設において DRL を医療被ばくの線量管理のために活用することが求められるよう

になった．したがって，放射線診療に直接携わる放射線科医，診療放射線技師らが DRL

について十分に理解を深め，適切に運用していく必要がある．本マニュアルがその一
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助となれば幸いである． 

 

 

図 1.3 DRL 設定後の期待される効果 
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2. 診断参考レベル（DRL）比較のための測定方法 

各医療施設における放射線診断検査の患者線量と DRL の値とを比較する場合，線

量計による測定が基本となる．ここでは各領域で DRL を評価する際の要点を示す． 

測定に用いる線量計とファントムなどの周辺機器・器具は測定目的に応じて適切に

選択して使用する．また，線量計を保有していない医療施設では当面の対応策として，

NDD 法をはじめとする被ばく線量を計算するソフトウエアなどにより求めた値や，装

置の表示値を代用する． 

 

2.1 一般撮影領域 

 一般撮影領域では，検査部位別に求めた入射表

面空気カーマ Ka,e と DRL の値とを比較する．一般撮

影領域の患者線量の評価に関する概念を図 2.1.1 に

示す．入射表面空気カーマ Ka,e は，X 線ビームの中

心軸と患者体表面との交点位置（体表面 X 線入射

点）における空気カーマで，後方散乱線による空気カ

ーマを含んだ値である．DRLs2020 では入射表面空

気カーマ Ka,e を入射表面線量（Ka,e）としており，

両者は同じ値である． 

 

2.1.1 入射表面線量の測定手順 

一般的に用いられている円筒形の空洞電離箱によ

り入射表面空気カーマを直接測定することは困難で

ある．そこで，図 2.1.2 に 示した「診断 X 線領域にお

ける吸収線量の標準測定法」（オーム社, 2018）の手

順に従い評価する． 

① 半価層 HVL を測定する． 

② 測定した半価層 HVL から実効エネルギー

Eeff を算出する． 

③ 実効エネルギーに対する線量計の校正定数

KR を決定する． 
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④ X 線管焦点から検出器までの距離（focus – chamber distance）FCD を一定距離

d として X 線ビーム中心軸上の位置に検出器を配置し，自由空気中空気カーマ

Ka,d を測定する． 

⑤ Ka,d の測定値を距離の逆 2 乗則により X 線管焦点から体表面 X 線入射点までの

距離 FSD（focus – surface distance）での入射空気カーマ Ka,i に換算する． 

⑥ Ka,i の値に後方散乱係数 BSF を乗じて入射表面空気カーマ Ka,e を求める． 

 

(1) 半価層の測定 

半価層測定により，X 線の線質を示す実効エネルギーを求め，測定に用いる線量計

の校正定数を求める． 

1) X 線管焦点から検出器までの距離 FCD を十分に大きくした X 線ビーム中

心軸上の空間に検出器を配置する． 

2) 可動絞りやコリメータなどにより，照射野サイズをできるだけ小さくす

る． 

3) 検出器からの距離を十分に大きくした X 線ビーム中心軸上の一定位置に

吸収体のアルミニウム板を配置する． 

4) 吸収体の厚さを変えて空気カーマを測定し，吸収体が無い場合の 1/2 の値

が得られる吸収体の厚さを求めて半価層 HVL とする． 

5) 測定した半価層 HVL から線減弱係数を算出して，その線減弱係数に対す

る光子エネルギーを実効エネルギーEeff とする．その実効エネルギーEeff

に対する線量計校正定数 KR を決定する． 

 

(2) 入射表面空気カーマの測定 

1) X 線管焦点から一定距離 d の X 線ビーム中心軸上の空間に検出器を配置

して自由空気中空気カーマ Ka,d を測定する．X 線管焦点から検出器までの

距離 FCD(focus–chamber distance）とし，照射野サイズは評価する検査に

対応した距離における画像検出器面でのサイズとする． 

2) 複数回測定した線量計表示値の平均値 M に，線量計校正定 KR，電離箱で

測定した場合は温度気圧補正係数 kTP を乗じて自由空気中空気カーマ Ka,d

を求める． 
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, =        （2.1.1） 

なお，プリセットされた温度気圧補正係数や，校正定数により補正した値

が表示される線量計があるため，事前に確認する必要がある． 

3) 測定したときの照射野サイズから体表面 X 線入射点における照射野サイ

ズに換算した値と X 線質に対する後方散乱係数 BSF を求める． 

4) 測定した Ka,d の値を，距離の逆 2 乗則により X 線管焦点から X 線入射点

までの距離 FSD（focus–surface distance）における入射空気カーマ Ka,i に

換算し，さらに後方散乱係数 BSF を乗じて入射表面空気カーマ Ka,e とす

る． 

, = , × ×   （2.1.2） 

 

2.1.2 測定手段の代用 

測定器を保有してい

ない医療施設におい

て，DRL の値との比較を

行うために，被ばく線量

を計算するソフトウエ

アなどにより求めた値

や，装置の表示値を代

用すること もできる ．

NDD 法（numerical dose determination method）は，X 線出力に関する管電圧，管電流時間

積，濾過，距離などをパラメータとして，与えられた係数から入射表面線量を算出する方法で，

医療現場での最適化手法の検討などに用いられている．  

図 2.1.3 は，NDD 法を応用した患者線量算出ソフトウエア EPD（estimation of patient 

dose in diagnostic X-ray examinations : http://www.iart-web.org/public/epd.html）の表示例で

ある．EPD を用いて計算する場合に必要なパラメータは，撮影部位，管電圧，管電流，

照射時間，X 線管焦点から体表面 X 線入射点までの距離 FSD，照射野サイズと総ろ過

である．それぞれの値を入力すると入射表面空気カーマが表示される．同様の計算手

法によるソフトウエアや X 線装置があり，必要に応じて利用することができる． 
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計算により入射表面空気カーマを求める場合は，X 線装置の保守管理が適切に実施

されている必要がある．また，X 線出力は X 線装置の設置状況や使用状況により変化

することが知られており，可能な限り測定した値により計算結果を検証し，必要な補

正係数を求めて運用することが望ましい． 

※ 森剛彦他：X 線診断撮影条件の調査に基づく被曝線量とわが国におけるガイダンスレベ

ルの提案．日本医学放射線学会誌 2000 ; 60 : 389-395 

 

2.2 血管撮影領域 

血管撮影・IVR 領域での DRL は，装置の透視線量率で規定されている．測定の幾

何学的配置を図 2.2.1 に示し，測定手順を以下に記す． 

 

2.2.1 透視線量率の測定手順 

１）X 線管焦点―検出器間距離（FDD）は測定目的の検査や IVR に使用している距

離とする．なお，一般的な測定では FDD を 100 cm とする． 

2) 検査テーブル上にファントム（PMMA（アクリル）：20 cm）と線量計をセットす

る．測定では被写体からの後方散乱の影響を加味した値が必要であるため，線量

計とファントムが密着（近接）するようにセットする．なお，線量計は後方散乱

も同時に測定できる電離箱線量計（プローブは 3～6 cm3 程度）が望ましい．半導

体線量計による測定も可能である．半導体線量計を用いた場合は後方散乱線が含

まれないため，後方散乱補正（後述の注意点を参照）が必要となる． 

3) 線量計の測定中心を患者照射基準点（patient entrance reference point）にセッ

トする．先ず，線量計を C アームのアイソセンタにセットする．アイソセンタは 

C アーム正面方向にて画面の中心に線量計を移動し，次に C アームを 90 度回転

させ側面方向にてテーブル高さを調整し線量計が画面の中心となる場所である．

アイソセンタへ線量計がセットされた状態で，X 線管側へ 15 cm 近づけた点が

患者照射基準点となり，線量計をその位置にセットする．なお，患者照射基準点

はインターベンショナル基準点(interventional reference point) が IEC や JIS 

により名称が変更されたもので，両者は同じ位置を示す． 

4) 検出器のサイズ透視プロトコール（自動輝度調整機構(ABC)パルスレート等）は，

目的の検査や IVR で使用している設定とする． 
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5) 1 分間の透視を行い，後方散乱線を含んだ線量率を測定する． 

6） 測定値 X  から透視基準線量率 D［mGy/min］を求める．測定値が照射線量［mR，

C/kg］時と吸収線量［mGy］時の例を示す．D=X∙KR∙KTP∙33.97∙103 

 

（測定値の単位が mR の場合） = ∙ ∙ ∙ 0.00876 （2.2.1） 

（測定値の単位が C/kg の場合） = ∙ ∙ ∙ 33.97 ∙ 10³ （2.2.2） 

（測定値の単位が mGy の場合） = ∙ ∙  （2.2.3） 

：線量計の校正定数， ：大気補正係数 

 

2.2.2 半導体検出器にて測定した場合の注意点 

1) 検出部の前面以外が遮へいされているため，後方散乱線の測定ができない． 

2) 半導体線量計を患者照射基準点にセット後，自動輝度調整機構（ABC）の関心

領域の外へ検出部を配置する．関心領域内へ入ると自己吸収により透視条件が

高くなり，測定線量も高値を示すので注意すること． 

3) 測定値の 1.3～1.4 倍が後方散乱線を含んだ線量となる．このため，後方散乱係

数を 1.3～1.4 として，測定値へ乗ずる． 

4) 半導体線量計（定期校正が行われていない線量計）を使用する場合，最初に電

離箱線量計との比較を行うことを推奨する． 
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2.3 乳房撮影領域 

2.3.1 半価層測定 

(1) 必要な測定機器 

1) 乳房撮影領域 X 線エネルギーで校正（実

効エネルギー15 keV を中心に数点)された

線量計．  

2) 99.9 %以上の 0.1 mm 厚さアルミニウム板

が 7〜8 枚． 

3) 絞り用鉛マスク：厚さ 1 mm 程度の鉛板． 

4) 手袋をしてアルミニウム板を取り扱う． 

5) FPD への焼き付け防止のために，FPD を覆

う大きさの X 線遮へい板（ステンレス板

など）で覆う． 

 

(2) 線量計検出器および乳房圧迫板などの配置 

1) 圧迫板を X 線管にできるだけ近づける.乳房支持台の上には，X 線遮へい板を

置く． 

2) 線量計検出器の測定平面を乳房支持台から 40 mm 上で，乳房支持台の胸壁の

端から 60 mm の乳房支持台左右中心に設置する． 

3) X 線照射野は，線量計検出器の大きさまで絞り込む．装置の絞りで十分に絞

り込めないときは絞りマスク等を使用する．なお，絞り用鉛マスクは，X 線

管焦点から 300 mm 未満の位置に配置する． 

 

(3) X 線照射条件の設定 

1) Mo ターゲット/Mo フィルタの組み合わせ，または目的とするターゲット/フ

ィルタの組み合わせを選択する． 

2) X 線照射モードをマニュアルに設定する． 

3) 大焦点を選択する.また線源受像面間距離（Source-to-Image receptor Distance: 

SID）が可変する場合は，通常使用する SID に設定する．管電圧の設定は通

常臨床で多く使用する管電圧もしくは目的とする管電圧とする． 
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(4) 測定手順 

1) X 線管と線量計検出器との間にアルミニウム板を全く置かずに照射する．mAs

値の設定は，使用する線量計が適性に作動し，X 線管に必要以上の負荷を与

えない値とする．その時の線量計の指示値を記録する．測定は全てにおいて

同じ条件で数回繰り返し照射を行い，指示値の平均をとる． 

2) 厚さ 0.1 mm のアルミニウム板 1 枚を X 線照射野内に配置し，線量計検出器

の検出部を完全に覆うようにする．照射野ランプ（利用可能であるならば）

を使用して，線量計検出器への X 線経路がアルミニウム板によって完全に遮

蔽されていることを確認する． 

3) X 線照射を行い，線量計の指示値を記録する． 

4) さらに厚さ 0.1 mm のアルミニウム板を X 線照射野内に加えて X 線照射を行

い，線量計の指示値を記録する．そして，線量計の指示値が，アルミニウム

板がない場合の値の 1/2 以下になるまでアルミニウム板を追加し，測定する． 

5) 最後に全てのアルミニウム板を X 線照射野から取り除き，X 線照射を行い，

線量計の指示値を記録する． 

 

(5) 半価層(HVL)の決定 

1) 前記の線量データからアルミニウム板がないときの線量を基準（100 %）とし

て，アルミニウム板を付加した時のそれぞれの減弱率［%］を求め，結果を記

録する． 

2) 減減弱率 50 %前後の線量および線量に対応したアルミニウム厚のデータから 

HVL を求め記録する． 

 

2.3.2 乳房入射線量測定 

1) 必要な機器 

1) 乳房撮影領域 X 線エネルギーで校正された線量計． 

2) 乳房ファントムとして PMMA 40 mm 厚を使用する．これは，脂肪 50 %，乳

腺 50 %の成分比で約 45 mm の厚みに圧迫された乳房厚に相当する． 
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(2) 線量計およびファントムなどの配置 

1) PMMA を乳房支持台の上に配置する． 

2) 圧迫板を PMMA 上面に接するように配置する．加圧無しで照射できない装

置は，最低圧迫圧で圧迫する． 

 

(3) 測定手順 

1) 臨床に使用する照射モードを選択し，AEC を作動させ，X 線を照射する 

(AEC の再現性テストは，別途行っておく必要がある)． 

2) X 線照射時のターゲットおよび付加フィルタの種類ならびに管電圧と mAs 値

を記録する． 

3) 照射モードをマニュアルに変更し，2)のターゲットおよびフィルタの組み合わ

せ，ならびに管電圧や mAs 値を設定する．同じ mAs 値が設定できない場合

は，その mAs 値を上回る最も近い値に設定する． 

4) PMMA を取り除く． 

5) 線量計検出器の測定面を乳房支持台の左右中央，胸壁側から 60 mm，乳房支

持台より高さ 40 mm に合わせる． 

6) 圧迫板を線量計検出器の検出面に接するように配置し，X 線を照射する． 

7) 線量計の指示値を記録する． 

8) 測定した照射線量より入射空気カーマを算出し，半価層や各種係数を用いて

平均 乳腺線量を算出する．線量計によっては直接，空気カーマ［mGy］を表

示するも のもあるので，その値を利用してもよい．ただし，必要な補正（温

度気圧補正や 線量計の校正定数補正など）は行うこと． 

 

Kair = X_air×33.97      (2.3.1) 

Kair：入射空気カーマ［Gy］ 

Xair：照射線量［C/kg］  

33.97：空気の吸収線量変換係数［J/C］ 

 

(4) 平均乳腺線量の決定 

 測定した入射空気カーマおよび半価層，各 PMMA 厚（等価圧迫乳房厚）における
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乳腺量 50 %に相当する係数やターゲットとフィルタの組み合わせに関する係数を用

いて，次式より平均乳腺線量を算出する． 

 

D = K∙g∙s∙c           (2.3.2) 

 ： 平均乳腺線量［mGy］ 

 ： 入射空気カーマ［mGy］ 

 ： 乳腺含有量 50 %に相当する係数［mGy / mGy］ 

 ： ターゲットとフィルタの組み合わせに関する係数 

 ： 乳腺含有量 50%から異なる乳腺線量を補正する係数 

 

 

                                                                                  

2.3.3 付録 

係数 g［mGy / mGy］ 

PMMA 厚

[ mm ] 

等価圧迫

乳房厚

[ mm ] 

HVL [ mmAl ] 

0.25 0.30 0.35 0.40 0.45 0.50 0.55 0.60 

20 21 0.329 0.378 0.421 0.460 0.496 0.529 0.559 0.585 

30 32 0.222 0.261 0.294 0.326 0.357 0.388 0.419 0.448 

40 45 0.155 0.183 0.208 0.232 0.258 0.285 0.311 0.339 

45 53 0.130 0.155 0.177 0.198 0.220 0.245 0.272 0.295 

50 60 0.112 0.135 0.154 0.172 0.192 0.214 0.236 0.261 

60 75 0.088 0.106 0.121 0.136 0.152 0.166 0.189 0.210 

70 90 ― 0.086 0.098 0.111 0.123 0.136 0.154 0.172 

80 103 ― 0.074 0.074 0.096 0.106 0.117 0.133 0.149 
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係数 s 

ターゲット / フィルタ 係数 s 

Mo / Mo 1.000 

Mo / Rh 1.017 

Rh / Rh 1.061 

Rh / Al 1.044 

W / Rh 1.042 

W / Al 1.050 

Rh / Ag 1.087 

W / Ag 1.042 

 

2.3.4 臨床データにおける施設の平均乳腺線量の算定 

 マンモグラフィによって患者が受ける放射線被ばくは，有益な医学的情報が得られ

る範囲で可能な限り低く抑えることが必要である．そこで DRLs 2015 [1] 採用した

NPO 法人日本乳がん検診精度管理中央機構が行っている施設認定時の線量評価項目

の一つである平均乳腺線量（以下：DG）を基に DRLs2020 値を算出している．これ

はマンモグラフィ検診および診療に対して，良好なマンモグラムを確保することが重

要であり，撮影装置が仕様基準を満たしていても，その使い方や各種パラメータ，画

像表示系によって不良な画質になる可能性があるため，継続的に画像・線量評価およ

び良い画質を得るためのマンモグラフィ施設・画像・線量評価を行っているものであ

る．今回の DRLs2020 では特に臨床データを用いた分析も行っている．これは ICRP 

Pub.135（2017）[2]において，マンモグラフィはオペレータの技量まで含めた評価を

行うために，臨床における実際の患者の線量データを用いることが推奨されている．

そこで，臨床で撮影した右 MLO 撮影時における 2D マンモグラフィと Digital Breast 

Tomosynthesis（以下：DBT）の平均乳腺線量を，各施設当たり無作為抽出 50 症例分

の中央値を算定して解析する． 
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2.3.4.1 臨床撮影データに基づく 2D マンモグラフィの平均乳腺線量 

対象：撮影時の平均乳腺線量を DICOM データとして有している乳房用 X 線装置シス

テムより右 MLO 撮影時の平均乳腺線量を無作為抽出で 50 名のデータをエクセル

に抽出し，システムでの中央値を求め，その値を DRLs2020 の値と比較検討する． 

 

2.3.4.2 臨床撮影データに基づく DBT の平均乳腺線量 

時期：2018 年 4 月から 2019 年 10 月 

対象：撮影時の平均乳腺線量を DICOM データとして有している乳房用 X 線装置システム 

24 台を対象とした． 

方法：無作為抽出で 50 名のデータを提出，各システムでの中央値を求め，その値から分

布を作成し 75%値を求めた． 

 

2.3.5 線量評価（単位，標準ファントム，標準体格） 

2.3.5.1 PMMA40mm に対する平均乳腺線量 

被写体厚：polymethyl-methacrylate：PMMA 40 mm 

測定点：乳房支持台の左右中心，胸壁端から 60 mm 乳頭側，乳房支持台より 40 mm 上方．  

測定方法：撮影条件は AEC 作動時の照射条件と同じ条件をマニュアルモードで設定し，測

定器に照射を行った．このとき同じ mAs 値が設定できない場合は，その mAs 値

を上回る最も近い値に設定した． 

 

2.3.5.2 臨床撮影データに基づく 2D マンモグラフィの平均乳腺線量 

被写体厚・測定点・測定方法：無作為抽出で 50 名のデータを提出し，DICOM ヘッダーフ

ァイル情報より，各撮影条件と平均乳腺線量を解析し DRL 値を求めることとした． 

 

2.3.5.3 臨床撮影データに基づく DBT の平均乳腺線量 

被写体厚・測定点・測定方法：無作為抽出で 50 名のデータを提出し，DICOM ヘッダーフ

ァイル情報より，各撮影条件と平均乳腺線量を解析し DRL 値を求めることとした． 

 

2.3.6 結果と考察 

図 2.3.2 に施設認定合格施設の平均乳腺線量分布を，図 2.3.3 に撮影システムごとの
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プロットチャートを示す． 

 

図 2.3.2 2014.4～2019.3 間における施設認定合格施設の平均乳腺線量分布 

 

図 2.3.3 システム毎の分布．各モダリティの縦軸最下部が最小値，縦軸最上部が最

大値，箱の下部が第 1 四分点（25 %），箱の上部が第 3 四分点（75 %），箱内部の線が

中央値（50 %），箱中の×が平均値，ドットが外れ値を示す． 
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 これらの値からマンモグラフィの DRL 値は前回同様日本乳がん検診精度管理中央

機構で行った施設画像評価のデータを用いていることから 95 ％値を用い，2.4 mGy

とする．また，併記として 75 %値 2.05 mGy，50%値 1.80 mGy とする．更にシステム

ごとの特徴を検討すると， 

 S/F システム 66 台の平均値は 1.75 ± 0.62 mGy で中央値は 1.70 mGy となっ

た．この値は DRLs 2015 を調査した際の値と比較しやや上昇傾向

（1.60→1.70 mGy）であった． 

 FPD システム 1,403 台の平均値は他のシステムと比較して低く 1.56 ± 0.376 

mGy で中央値は 1.61 mGy であった．特に FPD システムの中でハードコピー

診断していた装置は 376 台で平均乳腺線量の平均値は 1.68 ± 0.343 mGy と高

く，ソフトコピー診断していた 1,027 台の平均値は 1.52 ± 0.379 mGy と低い

傾向を示した． 

 CR マンモグラフィシステム 1,308 台の平均値は 2.01 ± 0.314 mGy で中央値は

2.05 mGy となった．この値は S/F システムや FPD システムと比較すると大

きい値を示している． 

前回の調査で示唆したように DQE の高い FPD システムを使用したデジタルマンモ

グラフィの普及や，モニタを使用したソフトコピー診断の普及などにより平均乳腺線

量の低減も進んでくるものと推定された．なお，現在までの施設画像評価に合格して

いるシステムの推移を図 2.3.4 に示す．2016 年を境に FPD システムが主流となってい

ることがわかる．今後ますます FPD が主流になるものと思われることから，今後は

マンモグラフィの DRL 値も低下してくると推測される． 

次に臨床データ（右 MLO，無作為抽出 50 症例）を用いた解析も行った．協力が得

られた施設数は 2D マンモグラフィが 52 施設，DBT が 24 施設であった．これらはす

べて FPD システムの DICOM 情報タグより得られた平均乳腺線量の値を基に集計して

いる。 

図 2.3.5 に 2D マンモグラフィ：右 MLO，無作為抽出 50 症例に対する平均乳腺線

量の分布を示す．このデータの平均値は 1.32 ± 0.375 mGy であった．このデータよ

り 50 %値，75 %値を求めるとそれぞれ 1.22 mGy，1.43 mGy となった．この時の平均

乳房圧迫厚は 42.09 ± 12.54 mm であり，藤崎ら[3]が算出した日本人における平均乳

房厚 38.2 mm よりも厚い値であった． 
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図 2.3.4 施設画像評価合格システムの推移 

 

図 2.3.5 2Dマンモグラフィの平均乳腺線量分布 
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図 2.3.6 DBT の平均乳腺線量分布 

 

図 2.3.6 に DBT：右 MLO，無作為抽出 50 症例に対する平均乳腺線量分布を示す．

このデータの平均値は 1.55±0.424 mGy であった．このデータより 50 %値，75 %値を

求めるとそれぞれ 1.43 mGy，1.53 mGy となった．これらの値は施設認定で使用して

いる PMMA 40 mm 厚に対する平均乳腺線量値と比較して低い値を示していた．これ

は平均乳腺線量を表示可能な装置は DQE の高い FPD システムであることが一因であ

ると考える．また，この時の平均乳房圧迫厚は 44.11 ± 13.22 mm であり，2D マン

モグラフィと比較しても有意差はないが若干厚い傾向が見られた． 

 

2.3.7 臨床データ（右 MLO，無作為抽出 50 症例）を用いた解析例 

 無作為抽出を行った結果，以下のようなデータとなった．この時平均乳腺線量の中

央値【=MEDIAN(F3:F52)】を求めて，DRL 値と比較する．以下の例だと 1.44 mGy で

あることから，やや DRL 値より高いことから改善を検討することが望ましいといえ

る． 

さらに検討事項として乳房厚 (mm) や圧迫圧（N）などについても，平均値，標準

偏差，中央値などを求めておくことで技術者間の比較も行えると思われる． 
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2.4．CT 領域 

 X 線 CT の DRL に採用されている線量指標である CTDIvol と DLP（Dose  Length 

Product）の実測方法は以下のとおりである． 

 

2.4.1 理論 

 CTDIvol と DLP は，ファントム中の空気吸収線量（空気カーマ）で表すことになっ

ている． 

2.4.1.1 CT 用電離箱の特性 

 CT 用電離箱は，円筒形の高圧電極の中に細線状の集電極が通してあり，長さ 100 mm の部

分が検出部となっている（図 2. 4.1）．軸上のレスポンスはどの場所でも一定で，X 線を照

射された幅に比例した出力が得られる． 

 
また，CT で使用される X 線エネルギー に

対応して幅広い範囲で感度のエネルギー 依存

性が小さくなっている（図 2.4.2）．このため，フ

ァントム入射 X 線の実効エネルギーに対する

線量計校正定数を，ファントム入射後の CT 用

電離箱出力に適用できる．なお，CT 用電離箱に

は，アクリル樹脂でできたカバーがついているが，

この状態で次に説明する CTDI ファントムに

挿入する． 

 

2.4.1.2 CTDI ファントム 

 CTDI ファントムは，アクリル樹脂製で円

筒形のものを用いる．成人の体幹部用に直径 

320 mm のものと，頭部・小児体幹部用 に直

図 2.4.1 CT 用電離箱 

図 2.4.2 CT 用電離箱のエネルギー特性 

図 2.4.3 アクリル樹脂製ファントム（CTDI ファントム） 
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径 160 mm のものがある．それぞれ，中心と円筒表面から深さ 10 mm で 0, 3, 6, 9 時 

の位置に CT 用電離箱が挿入される孔が開いている（図 2.4.3） 

 

2.4.1.3 CTDI の概念と計算 

  CT では，スキャンの際，ガントリ中を X 線管と検出器が対向して連続的に回転し

ている中を被験者が通過していく．被験者に入射する前の X 線ビームは，体軸方向に

コリメーションされているので，その線量プロファイルは矩形となるが，被験者に入

射すると吸収・散乱を受けて，なまった形，すなわち山形もしくは釣り鐘上の形状に

なる（図 2.4.4）被験者中の各点は，この線量プロファイルの線量をすべて吸収してい

くことになる． 

 

  

そこで，CTDI の概念では，この線量プロファイルを体軸方向に長い線量計を用い

て，1 回転のスキャンで測定する（図 2.4.5）． 

 CT 用電離箱の出力値は，校正を行って照射線量となる．通常の校正の手順では，線 

量計の校正定数をそのまま乗ずれば良いが，CTDI ではここが異なっている．これは，

先にも述べたように CT では，吸収する点が移動していくことによる．では，どのよ

うにすれば良いかというと，CT 用電離箱の全体に照射された値で求められた校正定

数 を，ビーム幅あたりの校正定数に変換して，これを線量プロファイル全体の出力値

に乗ずれば良い．図 2.4.6 において，各ビーム幅分の区画ごとの CT 用電離箱の出力

を積み上げて，そのビーム幅分の校正を行うイメージである． 

 なお，校正業者などに CT 用電離箱の校正を依頼すると，たとえば 1 cm あたりの

校正定数といった形で，校正定数が与えられる（図 2.4.7）．ビーム幅が 1 cm であれ

図 2.4.4 線量プロファイル 図 2.4.5 CTDI の基本的な概念 
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ば，これをそのまま使えば良いが，そうでない場合は，そのビーム幅での校正定数に

変換して使用する． 

      

 

2.4.2 使用機材 

CTDI ファントム：PMMA（アクリル樹脂）製円筒形ファントム（Φ160, 320 mm） 

CT 用電離箱：ペンシル型（100 mm） 

その他：温度計，気圧計，関数電卓 

 

2.4.3 方法 

１．温度気圧補正係数の計算 

 CT 用電離箱は一般的に通気形であるので，外気に応じて電離箱内の空気の密度が

変わり，X 線の相互作用の対象となる電子の密度も変化する．CT 用電離箱で測定す

る照 射線量は，その中で生成される電荷量［C］を，空気の質量［kg］で除すもので

あるので，同じ量の X 線があたっていても空気の密度が変化すると照射線量測定値

も変化する．そこで，その測定値を，線量計校正における空気の標準状態（22.0 ℃，

101.3 kPa） のときの測定値に補正するために以下の係数を乗じる． = ( . )( . . )∙ .
     （2.4.1） 

  

図 2.4.6 CTDI 測定値の取扱い 

（計算の考え方） 
図 2.4.7 CTDI 用電離箱の校正定数 
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 ここで，kTPは温度気圧補正係数，T，P はそれぞれ測定時の気温［℃］，気圧［kPa］ 

である．温度計，気圧計ともに正確に測れるものがあればそれで良いが，ない場合は， 

手近にある温度計を使用したり，気圧については，Web サイトなどでその地域の海抜 

が同等のところの気圧を参照しても良い． 

 

2.4.4 CT 用電離箱の校正定数の計算 

 業者による校正成績証明書がない場合は，自身の施設にあるリファレンス線量計を 

用いてＸ線 CT と同等の線質のＸ線で校正を行う（ここでは詳細は省略する）． 

業者による校正定数から，使用する CT 装置，撮影条件における体軸方向ビーム幅 に

対応する校正定数を計算する． =    （2.4.2） 

  =      （2.4.3） 

  

ここで，F10cm，F1cm，Fa はそれぞれ，CT 用電離箱そのもの（10 cm 全体），1 cm あた 

り，a［cm］あたりの校正定数である． 

 

2.4.5 CTDI（照射線量）の測定 

 CTDI ファントムに CT 用電離箱を

挿入 し，CT 装置の寝台に固定して目

的の条件 で，寝台を動かさずに１回転

の照射を行う（図 2.4.8）． 

CTDI ファントム中心と辺縁４カ所の

測定を行い記録する．辺縁４カ所の値

は平均をとっておく． 

 

2.4.6 計算 

2.4.6.1 CTDI100の計算 

 CTDI ファントム中心の照射線量測定値［C/kg］から CTDI100,c［mGy］を求める． 

図 2.4.8 測定配置 
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, = ∙ ∙ ∙ 33.97  （2.4.4） 

 ここで，Xc は「2.4.5」で測定された CTDI ファントム中心の照射線量測定値である．

同 様に，辺縁４カ所の照射線量測定値平均 Xp から CTDI100,p を求める． 

, = ∙ ∙ ∙ 33.97   （2.4.5） 

  

 

2.4.6.2 CTDIwの計算 

  以下の式で，CTDIｗ（weighted CTDIw）［mGy］を求める． = , × + , ×    （2.4.6） 

 

2.4.6.3 CTDIvolの計算 

 以下の式で，CTDIvol（volume CTDI）［mGy］を求める． =    （2.4.7） 

  

 なお，PF はピッチファクタで，1 回転の寝台移動距離をビーム幅で除したものであ

る． 

 

2.4.6.4 DLP の計算 

 以下の式で，DLP（Dose Length Product）［mGy・cm］を求める． = ×    （2.4.8） 

 

 Lscanは，1 回の CT スキャンで照射される体軸方向の幅［cm］である． 
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2.5．核医学領域 

核医学検査における DRL は，DRLs2015 では放射性医薬品の実投与量のみであった

が，DRLs2020 では新たに SPECT/CT，PET/CT などに搭載されている hybridCT におけ

る CT 線量（CTDIvol，DLP）が設定されている. 

 

2.5.1 概要 

全国の核医学施設を持つ 915 の医療施設に対して，2019 年 8 月下旬～9 月下旬に実

施し，標準的な体格の成人の検査における実投与量（MBq）の中央値を回答していた

だいた. DRLs2015 から DRLs2020 へ核医学検査の DRLs が一部改訂され，今回の全国

調査において，いくつかの放射性医薬品では実投与量の低下が認められたが，全体と

して大きな変化はなかった．SPECT 製剤において，新薬（DAT スキャン，オクトレオ

スキャンなど）を加え，製造中止になった薬剤（133Xe-ガス，131I-MIBG など）を除外し

た．また，今回新たに SPECT/CT，PET/CT 検査における CT 線量が追加された．PET/CT

において，集まったデータが少なかった項目について，DRL の設定は見送りとした．   

放射性医薬品の適正投与量に関する指針としては，成人は DRLs に基づくこと，小

児は「小児核医学検査適正施行のコンセンサスガイドライン」に基づくこと，また，

小児・成人を通じて，添付文書の記載を遵守すること，及び，関連したガイドライン

を参考にすることが重要である． 

 

2.5.2．実投与量とは 

実投与量とは投与した時刻と液量によって決まる放射能量（MBq）のことであり，

使用される放射性医薬品の種類と併せて記録しなければならない.実投与量を厳密に

算出するためには，投与した後のシリンジやチューブ等の残量放射能量を測定する必

要があると考えてしまうが，「核医学分野における診療用放射線の安全利用のための指

針策定のガイドライン」において，「全量投与」で明らかな残存がない場合には，必ず

しも残量放射能量を測定する必要はなく，誤差範囲として扱ってよいとされている．

ただし，意図的に一定量を残す「一部投与」であれば残放射能量はドーズキャリブレ

ータによる実測もしくは体積から算出し差し引く必要がある．なお，ガス状の製剤で

ある 81mKr は検定量、99mTc ガスは 1 名あたりの充填量を記載する。15O ガスについて

は各施設の算出方法によって記載し、算出方法も付記する必要がある。 



 
31 

 

例)骨シンチグラフィ:740MBq の場合 

検査当日の 12 時が検定時間と定められており，その時に 740MBq となるように

配送される.よって午前中に投与される場合，740MBq より多い投与量ということにな

る (図 2.5.1). 

※通常，骨シンチグラフィ検査は投与後 3～4 時間から検査を行う．よって骨シンチ

グラフィ製剤は朝 9 時～10 時に投与する施設が多く，実投与量は 740MBq よりも多

くなる． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2.5.1 骨シンチグラフィのタイムスケジュール 

 

2.5.3 診断参考レベル 

今回の DRLs2020 は，診断参考レベルの国内での定着の経緯を受けて，DRLs2015 と

同様に関連する学協会の協力のもとに時宜を得た改訂によって策定されたものである．

以下に改定された SPECT 製剤の診断参考レベル，PET 製剤の診断参考レベル，

SPECT/CT および PET/CT の hybrid CT 診断参考レベルを示す． 
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表 2.5.1  SPECT 製剤の診断参考レベル 

製剤 
成人の投与量 

[MBq] 

骨：99mTc-MDP 950 

骨：99mTc-HMDP 950 

骨髄：111In-chloride 80 

脳血流：99mTc-HMPAO（安静あるいは負荷 1 回のみ） 800 

脳血流：99mTc-HMPAO（安静+負荷） 1200 

脳血流：99mTc-ECD（安静あるいは負荷 1 回のみ） 800 

脳血流：99mTc-ECD（安静+負荷） 1100 

脳血流：123I-IMP（安静あるいは負荷 1 回のみ） 200 

脳血流：123I-IMP（安静+負荷） 270 

脳受容体：123I-iomazenil 200 

線条体：123I-ioflupane 190 

脳槽・脊髄腔：111In-DTPA 40 

甲状腺摂取率：Na123I 10 

甲状腺：99mTcO4- 240 

副甲状腺：201Tl-chloride 120 

副甲状腺：99mTcO4- 300 

副甲状腺：99mTc-MIBI 800 

肺換気：81mKr-gas 200 

肺血流：99mTc-MAA 260 

RI ベノグラフィ：99mTc-MAA 500 

肝・脾：99mTc-phytate 200 

肝機能：99mTc-GSA 260 

肝胆道：99mTc-PMT 260 

肝・脾：99mTc-Sn colloid 180 

心筋血流：201Tl-chloride 120 

心筋血流：99mTc-tetrofosmin（安静あるいは負荷 1 回のみ） 840 
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心筋血流：99mTc-tetrofosmin（安静+負荷） 1200 

心筋血流：99mTc-MIBI（安静あるいは負荷 1 回のみ） 880 

心筋血流：99mTc-MIBI（安静+負荷） 1200 

心筋脂肪酸代謝：123I-BMIPP 130 

心交感神経機能：123I-MIBG 130 

心プール：99mTc-HSA-D 970 

心筋梗塞：99mTc-PYP 800 

唾液腺：99mTcO4- 370 

メッケル憩室：99mTcO4- 440 

消化管出血：99mTc-HSA-D 1040 

蛋白漏出：99mTc-HSA-D 1040 

腎静態：99mTc-DMSA 210 

腎動態：99mTc-MAG3 380 

腎動態：99mTc-DTPA 390 

副腎皮質：131I-adosterol 40 

副腎髄質：123I-MIBG 130 

腫瘍：201Tl-chloride 120 

腫瘍・炎症：67Ga-citrate 120 

ソマトスタチン受容体：111In-pentetreotide 120 

リンパ管：99mTc-HSA-D 830 

センチネルリンパ節（乳癌）：99mTc-Sn colloid 120 

センチネルリンパ節（乳癌）：99mTc-phytate 120 

センチネルリンパ節（メラノーマ）：99mTc-Sn colloid 120 

センチネルリンパ節（メラノーマ）：99mTc-phytate 120 

RI アンギオグラフィ：99mTc-HSA-D 1000 
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表 2.5.2  PET 製剤の診断参考レベル 

製剤 
成人の投与量 

[MBq] 

脳機能：C15O2-gas（2D 収集） 8000 

脳機能：15O2-gas（2D 収集） 6000 

脳機能：C15O-gas（2D 収集） 3000 

脳機能：C15O2-gas（3D 収集） 1800 

脳機能：15O2-gas（3D 収集） 4500 

脳機能：C15O-gas（3D 収集） 3600 

アミロイド：18F-flutemetamol（院内製剤） 260* 

アミロイド：18F-flutemetamol（デリバリー） 260* 

アミロイド：18F-florbetapir （院内製剤） 370* 

アミロイド：18F-florbetapir （デリバリー） 370* 

アミロイド：18F-florbetaben （院内製剤） 300* 

脳ブドウ糖代謝：18F-FDG （院内製剤） 240 

脳ブドウ糖代謝：18F-FDG （デリバリー） 240 

脳ブドウ糖代謝：18F-FDG （体重あたりの投与量） 4（MBq/kg） 

心筋ブドウ糖代謝：18F-FDG （院内製剤） 240 

心筋ブドウ糖代謝：18F-FDG （デリバリー） 240 

心筋ブドウ糖代謝：18F-FDG （体重あたりの投与量） 5（MBq/kg） 

心筋血流：13NH3（院内製剤） 520 

腫瘍ブドウ糖代謝：18F-FDG （院内製剤） 240 

腫瘍ブドウ糖代謝：18F-FDG （デリバリー） 240 

腫瘍ブドウ糖代謝：18F-FDG（体重あたりの投与量） 4（MBq/kg） 

炎症：18F-FDG （院内製剤） 240 

炎症：18F-FDG （デリバリー） 240 

炎症：18F-FDG （体重あたりの投与量） 4（MBq/kg） 
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表 2.5.3  hybrid CT の診断参考レベル 

SPECT/CT（減弱補正のみ） CTDIvol [mGy] DLP [mGy・cm] 

脳 13.0 330 

心臓 4.1 85 

SPECT/CT（減弱補正＋融合画像） CTDIvol [mGy] DLP [mGy・cm] 

全身 5.0 380 

脳 23.0 410 

頭頚部 5.8 210 

胸部 4.1 170 

心臓 4.5 180 

腹部，骨盤 5.0 210 

四肢 4.6 230 

PET/CT（減弱補正＋融合画像） CTDIvol [mGy] DLP [mGy・cm] 

全身（診療） 6.1 600 

全身（検診） 5.5 550 

脳（診療） 31.0 640 

心臓（診療） 9.1 380 

 

 

2.5.4 簡易減衰表 

国内では標識済み製剤を使用する医療機関が増えてきている.標識済み製剤は取り

扱いが簡便であり，検定日時における放射能量が放射性医薬品基準によって定められ

ているので，製剤 1 本毎に測定する必要はなく，物理学的な半減期の補正から求める

ことが実際的である. そこで核種ごとの減衰表を作成しておくと便利であり，簡便に

実投与量を把握できる．表 2.5.4 および 2.5.5 に核種ごとの簡易減衰表を示す. 

 

 

 

 



 
36 

 

表 2.5.4 核種ごとの簡易減衰表（投与時間） 

 
 

表 2.5.5 18F-FDG の簡易減衰表 
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2.6 診断透視領域 

診断透視領域の DRL 量は面積空気カーマ積算値，基準空気カーマ，透視時間，撮影

回数である．そして線量評価の値は，装置に表示される面積空気カーマ積算値，基準

空気カーマで行うことと示されており，自施設の装置の表示線量が正しく評価されて

いるかを確認することが重要である．どちらの値も JIS Z 4751-2-54 で定められている

透視装置の患者照射基準点での後方散乱を含まない入射線量となっている．JIS Z 4751-

2-54 での透視装置の患者照射基準点は X 線管の位置（オーバーテーブル，アンダーテ

ーブル）によって異なるが，DRLs2020 の調査では 90%以上の検査がオーバーテーブル

式であるため，本項ではそれの基準空気カーマと面積空気カーマ積算値の測定方法に

ついて解説する． 

 

2.6.1 面積空気カーマ積算値(PKA)と基準空気カーマ(Ka,r)の測定 

 透視装置に表示される面積空気カーマ積算値および基準空気カーマは患者照射基準

点位置での線量であるため，この位置で線量測定を行う．オーバーテーブル式装置の

患者照射基準点は患者支持器から 30 cm 上となっている． 

 

1) 線量計の設置と照射野の設定 

 測定のための配置を図 2.6.1 に示す．測定は診断領域対応で 6 cc 程度の指頭型電離

箱線量計もしくは半導体線量計を使用し，

患者照射基準点で照射野サイズ 10 cm×10 

cm で行う．線量計の測定中心の高さを患

者照射基準点に設置する．X 線透視を利

用し左右上下のコリメータを絞り線量計

を X 線照射野中心に設置する．発泡スチ

ロール等の補助具を利用し患者支持器か

ら 30 cm 上の位置に鉛メジャー等を設置

し，X 線照射野が 10 cm×10 cm になるよ

うに設定する．透視画像もしくは撮影画

像上で装置に搭載された距離計測ツール

を用いて照射野サイズを設定する場合
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は，受像面と患者照射基準点との距離を計算し決定する．受像器の焼き付けを防止す

るために照射野より大きいサイズの鉛板等の吸収材を設置する． 

 

2) 面積空気カーマ積算値(PKA)および基準空気カーマ(Ka,r)を測定 

照射条件は任意であるが，通常よく利用する管電圧，管電流，フレームレートを透

視マニュアルモードにて設定する．測定前の面積空気カーマ積算値および基準空気カ

ーマの表示値を記録する．１分間の透視を行い測定する．この時透視中に表示される

基準空気カーマ率も記録しておく．照射前後の表示値から１分間あたりの正味の線量

を求め表示値とする．基準空気カーマ Ka,r は線量計の読み値（空気カーマ）M に，線

量計校正定数 KR と温度気圧補正係数 kTP を乗じて求める．面積空気カーマ積算値 PKA

は基準空気カーマに測定位置での照射面積 FSrefを乗じて求める． 

 , =   ‥‥‥‥  (2.6.1) = ,   ‥‥‥‥  (2.6.2) 

 

線量計の読み値が[C/kg]や[R]単位である場合は空気カーマ[Gy]への変換が必要であ

る（2.2.1 項参照）．温度気圧補正係数や線量計校正定数を補正した値が表示される線量

計があるため，事前に確認する必要がある．なお半導体線量計を使用した場合，温度

気圧補正は不要である．表示値と測定値の差が JIS の規定 ± 35%以内であることを確

認する．また，1 分間測定を行っていれば透視中に表示される基準空気カーマ率と線量

計による測定値との確認も可能である．面積空気カーマ積算値の単位は DRLs2020 で

は[Gy・cm2]であるが，メーカー，装置によって表示単位に違いがあるため，測定時に

は特に留意されたい． 
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3.DRL 運用編 

3.1 血管撮影領域 

 血管撮影・IVR 領域における DRLs2020 は臨床での循環器用 X 線透視診断装置（血

管撮影装置）に表示される患者照射基準点線量 Ka,rと面積線量 PKA，および DRLs2015

に引き続き装置の基準透視線量率が採用されている．なお，臨床における DRL 値は，

各領域にて関連する学会等と協同してデータを収集することにより，血管撮影・IVR で

の総線量に大きく関与する術者に DRL 値の存在を共有していただき，今後の臨床での

DRL 値の運用において効果的に最適化が進むように配慮した． 

 

3.1.1 臨床における DRL 値 

1) 頭部/頸部領域の DRL 値 

頭部/頸部領域では，診断血管撮影の術前と術後および血管内治療（IVR）に分類し，

疾患として嚢状動脈瘤，脳動静脈奇形，脳硬膜動静脈瘻，頸部頸動脈狭窄/閉塞，急性

脳動脈狭窄/閉塞，頭蓋内腫瘍を対象に DRL 値が設定された． 

 調査期間は 2018 年 8 月 20 日～2019 年 9 月 30 日，調査方法は日本脳神経血管内治

療学会の放射線防護委員会と日本放射線技術学会学術研究班（DRLs2015 の血管撮影・

IVR 分野における効果検証および追加項目に関する検討）がアンケート内容を立案し，

後ろ向きにデータの収集を行った．対象施設は日本脳神経血管内治療学会会員が所属

（常勤・非常勤問わず）する全施設を対象とし，各疾患の対象症例は 2015 年 1 月 1 日

から 2017 年 12 月 31 日までに施行された連続する 100 症例（計 200 症例），もしくは

100 症例に満たない場合には調査対象期間内すべての症例を対象とし，各施設の中央

値を解析に用いた．内訳は，91 施設からの回答であり，16,868 症例のデータが集計さ

れた． 

 DRL 値の対象とした６疾患の診断血管造影における術前と術後，および血管内治療

（IVR）における全データの 75 パーセンタイル値が DRL 値に設定された（表 3.1.1）． 
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表 3.1.1 頭部/頸部領域における DRL 値 

 

*頸部頸動脈狭窄/閉塞は待機的症例のみ 

**頭蓋内腫瘍の診断血管撮影（術後）はデータ数僅少のため参考値 

 

2) 心臓領域の DRL 値 

心臓領域では，体格と手技の内容が大きく異なる成人と小児の領域に分類した． 

成人は，診断カテーテル検査，経皮的冠動脈形成術（percutaneous coronary intervention：

PCI）での慢性完全閉塞病変（chronic total occlusion：CTO）とそれ以外，高周波カテー

テルアブレーション（radiofrequency catheter ablation：RFCA）での肺静脈隔離術

（pulmonary vein isolation：PVI）とそれ以外に分類し DRL 値が設定された． 

小児では，心臓カテーテル検査と IVR に分類し，さらに年齢により体格や検査・治

療内容が異なることから 1 歳未満，1～5 歳未満，5～10 歳未満，10～15 歳未満の 4 グ

ループに年齢幅分類し DRL 値が設定された． 

調査期間は 2017 年 3 月 1 日～2017 年 8 月 31 日，調査方法は日本放射線技術学会学

術研究班（わが国の循環器血管撮影領域における医療被ばくの実態調査）がアンケー

ト内容を立案・作成し，アンケート用紙を対象施設へ郵送にて後ろ向きにデータを収

集した[1]．対象施設は日本心血管インターベンション治療学会研修関連施設，小児循

環器学会修練施設，日本不整脈心電学会認定研修施設のいずれかを含む 765 施設を対

象とし，対象症例は 2017 年 3 月 1 日から 2017 年 8 月 31 日までに施行された各疾患群

でのそれぞれ 10 症例とした．内訳は 175 施設から回答があり，4,770 症例のデータが

集計された． 
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 DRL 値の対象とした成人および小児での診断カテーテル検査，カテーテル治療にお

ける全データの 75 パーセンタイル値が DRL 値に設定された（表 3.1.2，および 3.1.3）． 

 

表 3.1.2 成人での心臓領域における DRL 値 

  

表 3.1.3 小児での心臓領域における DRL 値 

  

3) 胸腹部領域の DRL 値 

 胸腹部領域では，肝細胞がん治療（transcatheter arterial chemoembolization：TACE），

胸部での大血管ステントグラフト内挿術（thoracic endovascular aortic repair：TEVAR）

と腹部の大血管ステントグラフト内挿術（endovascular aortic repair：EVAR）に DRL 値

が設定された． 

調査期間は 2019 年 9 月 24 日～2019 年 12 月 13 日，調査方法は日本医学放射線学会

の放射線安全管理委員会がアンケート内容を立案し，日本放射線技術学会学術研究班

（DRLs2015 の血管撮影・IVR 分野における効果検証および追加項目に関する検討）が

アンケート内容立案と回収に協力した．アンケートは前向きにデータを収集し，返信

されたデータを集計，解析した．対象施設は日本医学放射線学会の放射線科専門医総

合修練機関，修練機関の 863 施設を対象とし，対象症例は 2019 年度の 1 か月間に施行
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された各手技別の連続する 3 症例とし，142 施設から回答があった． 

DRL 値の対象とした 3 つの治療における全データの 75 パーセンタイル値が DRL 値

に設定された（表 3.1.4）． 

表 3.1.4 胸腹部領域における DRL 値 

  

4) 基準透視線量率における DRL 値 

DRLs2015 の DRL 量に引き続き，各施設での循環器用 X 線透視診断装置で多用され

る透視プロトコール，照射野サイズにてアクリル（PMMA）20cm を用いて患者照射基

準点位置で測定された入射表面線量率 [mGy/min] が DRL 値として設定された． 

調査期間は 2019 年 5 月 1 日～2019 年 8 月 31 日，調査方法は日本血管撮影・インタ

ーベンション専門診療放射線技師認定機構が内容を立案し，収集されたデータを集計，

解析した．対象装置は日本血管撮影・インターベンション専門診療放射線技師認定機

構での第 12 回専門技師認定試験受験者および第 2 回，第 7 回認定更新者が申請書類と

して提出した，448 台の装置が対象となった． 

DRL 値は，DRLs2015 と同様に対象装置での全データの 86 パーセンタイル値が DRL

値に設定された（表 3.1.5）．また，DRLs2015 と DRLs2020 での基準透視線量率の比較

を表 3.1.6 に示す． 

表 3.1.5 基準透視線量率での DRL 値 

  

表 3.1.6 DRLs2015 と DRLs2020 での基準透視線量率の比較 [mGy/min] 
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3.1.2 DRLs2020 における DRL 値の運用について 

DRLs2020 での DRL 値は，臨床時の装置表示線量と DRLs2015 から引き続き装置の

基準透視線量率を DRL 量とした．臨床時の線量は，手技の複雑性，術者の志向性や熟

練性，患者の体型など様々な因子により線量が大きく異なる．例えば，頭部領域での

嚢状動脈瘤の大きさや位置により難易度は大きく異なり，心臓領域で CTO への PCI で

は病変の複雑性や手技方法，腹部領域での HCC への TACE では病期分類，選択方法や

塞栓物質等など，各領域において患者ごとに透視時間や撮影回数は大きく異なること

が予想される． 

また，血管撮影・IVR において透視/撮影線量は患者体型により大きく異なるが，

DRLs2020 では患者の体型についての基準は設定していない．これは，患者体型以上に

疾患や手技の難易度/複雑性に線量が強く影響を受けるためである．なお，データ対象

となった患者の身長，体重の平均値は，心臓領域では平均身長は 161 cm 程度，平均体

重は 62～63 kg 程度，胸腹部領域では平均身長は 160～162 cm 程度，平均体重は 59～

61 kg 程度であった．詳細は「日本の診断参考レベル（2020 年版）」[2] を参考にして

いただきたい． 

 DRLs2020 における臨床での DRL 値を活用して最適化を図るための手段として，以

下の PDCA サイクルの利用が望ましいと考える． 

(1) 臨床での各領域における疾患に使用するプロトコール（透視/撮影条件）の決

定（Plan） 

(2) 血管撮影・IVR 時の線量記録と疾患・手技，患者記録などの線量管理（後に

検索可能な方法）（Do） 

(3) DRLs2020 で設定した各領域における疾患別に連続した 20～30 例，あるいは

一定期間における中央値と DRL 値との比較（Check） 

(4) DRL 値と比較した結果を受けて対応（Action） 

① DRL 値を超えていた場合，術者と相談し手技方法の検討，装置のプロト

コール見直し等の対応を行う．装置のプロトコールを検討する際には基

準透視線量率が DRL 値として設定されているので，自施設の基準透視

線量率を測定評価し画質を考慮しながら線量を低減する方策を実施す

る．また，DRL 値は最適な線量ではないことから，75 パーセンタイル
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値以下の場合であっても「日本の診断参考レベル（2020 年版）」[2] に

掲載されている 50 パーセンタイル値（中央値：Median Value of National 

Distribution）を参考に線量比較を行うことが最適化には重要となる． 

② DRL 値より極めて線量が低い対象疾患があった場合には，術者と検査時

の透視/撮影の画質，検査/治療の手順について検討し，必要に応じて線

量の引き上げを含んだ検討が有効となる． 

DRLs2020 での DRL 値を効果的に活用するためには，PDCA サイクルを定期的に運

用し患者被ばく線量の最適化を目指すための方策が重要になると考えられる． 

 

3.1.3 引用文献 

[1] 石橋 徹，竹井泰孝，坂本 肇，山下由香利，加藤 守，塚本篤子，松本一真，

水谷宏，鈴木昇一，加藤 洋，千田浩一，わが国の循環器血管撮影領域における

医療被ばくの実態調査，日本放射線技術学会雑誌 2020；76(1): 64-71 

[2] 日本の診断参考レベル（2020 年版）(Japan DRLs 2020)，医療被ばく研究情報ネッ

トワーク（J-RIME）ホームページ 

（http://www.radher.jp/J-RIME/report/JapanDRL2020_jp_1st_revise.pdf） 
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3.2 乳房撮影領域 

3.2.1  DRL 運用に関しての注意など 

従来と同じ PMMA 40 mm における平均乳腺線量の DRL 値は DRLs2015 と同じ 2.4 

mGy であった．その他の検討結果からわかるようにモダリティ間での差は有している

が，受診者にとっては装置を選べない為，統一した知見としてとらえていただくこと

が良いと考える．ただし，モダリティによってはマンモグラフィにおける医療被ばく

の最適化について強く検討をしなくてはならないところまで来ているため，各施設で

の検討が望まれる． 

次に，臨床撮影データに基づく平均乳腺線量はすべて FPD システムから得られた値

であることに留意し，各施設の運用と比較検討していただければ幸いである．この際，

各施設における 50 ％値で比較を行っていただくことが望ましい． 

 

3.2.2  中央値（50 パーセンタイル）値の併記について 

DRL を下回るということが，必ずしも最適化された線量レベルで検査を実施してい

ることを示しているわけではない[1]．National DRL 値の設定に用いた分布の中央値（50

パーセンタイル）を利用することで，追加の改善が得られる場合があるという ICRP の

スタンス[1]に従い，50 パーセンタイル値を併記した．この 50 パーセンタイル値は，

追加の最適化の実施，各施設の線量の全国分布の中での現状の把握，および撮影条件

の再検討等に利用するものである． 

 

3.2.3  その他 

今後，さらにデジタル技術の進化に伴い，AI 技術などを応用した新たな技術に対す

る被ばく線量の検討が必要であるとともに，低線量時における画質への影響も加味し

た Diagnostic Reference Ranges について検討していく必要があると考える[2]． 

 

3.2.4 参考資料 

[1] ICRP Publication 135: Diagnostic Reference Levels in Medical Imaging. 

[2] Goske MJ, 2013. Diagnostic Reference Ranges for Pediatric Abdominal CT. 

Radiology 268 (1), 208-218. 
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3.3 CT 領域 

CT 領域における DRL は成人 CT および小児 CT について設定されており，DRL 量

として，CT 装置の出力する volume CT dose index（CTDIvol）および dose-length product 

(DLP)の推測値が採用されている． 

3.3.1 成人 CT 

1) 調査の概要 

J-RIME DRL 改定 CT プロジェクトチームにてアンケートの内容を立案し，2019 年 9

月 30 日～2020 年 2 月 7 日に線量調査を実施した．各検査プロトコールについて，2019

年の任意の期間に標準体格（体重 50～70 kg と定義）の 20～80 歳の患者に対して施行

された連続 30 例の 1 相あたりの CTDIvol および検査全体の DLP を施設内で集計して

いただき，その中央値をデータ収集の対象とした．なお，異なる複数の装置を用いて

いる場合は，同一装置に限定せず，なるべく実際の割り振りに応じた 30 例を対象とす

るよう依頼した．さらに，逐次近似再構成を使用した症例のみに限定した，1 相あたり

の CTDIvol（冠動脈は CT angiography 本スキャン，急性肺血栓塞栓症＆深部静脈血栓

症は造影第 1 相）および検査全体の DLP の中央値についても回答を依頼した．通常の

診断業務におけるルーチンのプロトコールを調査の対象とし，健診目的の低線量プロ

トコールは調査の対象外とした． 

線量調査では，新たに急性肺血栓塞栓症＆深部静脈血栓症および外傷全身 CT を調

査対象に加えた．急性肺血栓塞栓症＆深部静脈血栓症に関しては，1 相あたりの

CTDIvol および検査全体の DLP に加えて，それぞれの時相における撮影部位の情報に

ついても回答を依頼し，外傷全身 CT に関しては「①頭部・体幹部」，「②頭頚部・体幹

部」，「③頭部＋頸部＋体幹部」，「④頭部～体幹部一連」の 4 種類のプロトコールにお

ける検査全体の DLP の中央値について回答を依頼した． 

調査期間内に 182 施設から回答が得られ，その内訳は病床数 20 床以下が 5 施設，21

～200 床が 25 施設，201～600 床が 103 施設，601 床以上が 49 施設であった． 

 

2) 成人 CT の DRL 値 

表 3.3.1 に DRLs 2020 で設定された成人 CT の DRL 値を示す．また，参考資料とし

て提示された線量調査における全体の線量分布指標を表 3.3.2 に，逐次近似（応用）再

構成利用に限定した線量分布指標（冠動脈は逐次近似＋非ヘリカルのみに限定）を表
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3.3.3 にそれぞれ示す．DRL 値の設定の際には，松永らによる 2017 年の線量調査[1]，

宮安らによる 2017 年の外傷全身 CT の線量調査[2]も参考にしている． 

設定された DRL 値に関する詳細は，表 3.3.1 の注釈に書かれている通りであるが，

冠動脈に関しては冠動脈バイパス術後の広範囲撮像は除外し，冠動脈のみを対象とし

た検査に対する DRL 値が提示されている点も補足しておきたい．また，外傷全身 CT

に関してはプロトコール毎の解析に十分な回答数が得られなかったこともあり，全て

合算した 75 パーセンタイル値を参考に，外傷全身 CT としての DRL 値が 1 つのみ設

定されている． 

表 3.3.1 DRLs 2020 における成人 CT の DRL 値 

プロトコール  CTDIvol [mGy] DLP [mGy･cm] 

頭部単純ルーチン  77 1350 

胸部 1 相  13 510 

胸部～骨盤 1 相  16 1200 

上腹部～骨盤 1 相  18 880 

肝臓ダイナミック  17 2100 

冠動脈  66 1300 

急性肺血栓塞栓症&深部静脈血栓症  14 2600 

外傷全身 CT  n/a 5800 

 

注 1) すべてのプロトコールにおいて，標準体格は体重 50～70 kg 

注 2) 肝臓ダイナミックは胸部や骨盤を含まない．CTDIvol は全相の平均，DLP は検

査全体 

注 3) 冠動脈の CTDIvol は CT angiography 本スキャン，DLP は検査全体 

注 4) 急性肺血栓塞栓症＆深部静脈血栓症の CTDIvol は造影第 1 相，DLP は検査全体 
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表 3.3.2 線量調査における全体の線量分布指標 

プロトコール 
CTDIvol [mGy] DLP [mGy・cm] 

75th percentile median 75th percentile median 

頭部単純ルーチン 76.6 66.9 1367 1201 

胸部 1 相 12.7 10.4 510 424 

胸部～骨盤 1 相 16.0 13.2 1151 945 

上腹部～骨盤 1 相 17.9 13.2 881 696 

肝臓ダイナミック 16.5 12.5 2096 1436 

冠動脈 66.4 45.7 1285 943 

急性肺血栓塞栓症&

深部静脈血栓症 
13.6 11.9 2638 2051 

外傷全身 CT n/a n/a 5829 4444 

 

表 3.3.3 線量調査における逐次近似（応用）再構成法利用に限定した線量分布指標 

（冠動脈は逐次近似＋非ヘリカル） 

プロトコール 
CTDIvol [mGy] DLP [mGy・cm] 

75th percentile median 75th percentile median 

頭部単純ルーチン 68.8 61.0 1308 1092 

胸部 1 相 11.8 9.9 484 405 

胸部～骨盤 1 相 14.6 12.2 1094 1094 

上腹部～骨盤 1 相 16.0 12.8 822 675 

肝臓ダイナミック 15.2 12.4 1943 1429 

冠動脈 50.9 24.1 844 558 

急性肺血栓塞栓症&

深部静脈血栓症 
13.0 11.8 2450 1987 

外傷全身 CT n/a n/a 5726 4122 

 

DRLs 2020 では参考資料という位置づけとなっているが，表 3.3.2，3.3.3 に示した線

量分布指標の 1 つである中央値（median）は，ICRP Publication 135[3]においても追加
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の改善が得られる値として紹介されており，DRL 値を下回っている施設においては，

中央値を活用した更なる最適化の推進が可能である． 

なお，成人 CT における DRL 値は原則として，線量調査における線量分布の 75 パ

ーセンタイル値を有効数字 2 桁で丸めた値となっているが，例えば頭部単純ルーチン

の DLP については，5 年の間に線量を高めるべき正当な事情は生じていないであろう

ことを勘案して，DRLs 2015 の DRL 値である 1350 mGy・cm のまま据え置かれている．

このように，DRL 値の決定の際には J-RIME DRL 改定 CT プロジェクトチームによる

判断が加えられており，75 パーセンタイル値がそのまま DRL 値になっているわけで

はない点には注意が必要である． 

表 3.3.2 と表 3.3.3 を見比べると，逐次近似（応用）再構成利用に限定した場合の 75

パーセンタイル値および中央値が，全体の 75 パーセンタイル値および中央値より明ら

かに低いことが分かる．この結果だけで逐次近似（応用）再構成が被ばく低減に有用

であると結論付けることはできないが，逐次近似（応用）再構成を利用している施設

では，DRL 値だけではなく，表 3.3.3 に示した 75 パーセンタイル値や中央値を活用す

ることも検討いただきたい． 

 

3.3.2 小児 CT 

1) 調査の概要 

日本放射線技術学会学術調査研究班「我が国の小児 CT で患児が受ける線量の実態

調査 2018」にてアンケートの内容を立案し，2018 年 7 月 26 日～2020 年 2 月 29 日に

線量調査を実施した．調査の際には，調査対象とした頭部，胸部，腹部 CT の各撮影プ

ロトコールについて，調査期間内に実施した連続 50 例のデータについて提供を依頼し

た．調査期間内に 37 施設から回答が得られ，その内訳は病床数 200 床未満の施設が 0

施設，200～399 床 が 1 施設，401～599 床が 5 施設，600～799 床が 13 施設，800～999

床が 10 施設，1000～ 1199 床が 4 施設，1200 床以上が 3 施設であった． 

 

2) 小児 CT の DRL 値 

DRLs 2020 で設定された小児 CT の DRL 値について，表 3.3.4 に年齢幅による区分

を，表 3.3.5 に体重幅による区分をそれぞれ示す．また，参考資料として提示された線

量調査における全体の線量分布指標を表 3.4.6～3.4.10 に示す．DRL 値の設定の際には，
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千葉撮影技術研究会が千葉県内 19 施設を対象に実施した小児 CT 線量調査の結果も参

考にしている． 

 

表 3.3.4  DRLs 2020 における小児 CT の DRL 値（年齢幅による区分） 

 < 1 歳 1 ～<5 歳 5 ～<10 歳 10 ～<15 歳 

 CTDIvol 

[mGy] 

DLP 

[mGy･cm] 

CTDIvol 

[mGy] 

DLP 

[mGy･cm] 

CTDIvol 

[mGy] 

DLP 

[mGy･cm] 

CTDIvol 

[mGy] 

DLP 

[mGy･cm] 

頭部 30 480 40 660 55 850 60 1000 

胸部 6 

(3) 

140 

(70) 

8 

(4) 

190 

(95) 

13 

(6.5) 

350 

(175) 

13 

(6.5) 

460 

(230) 

腹部 10 

(5) 

220 

(110) 

12 

(6) 

380 

(190) 

15 

(7.5) 

530 

(265) 

18 

(9) 

900 

(450) 

 

注 1) 16 cm 径の CTDI ファントム（以下,16cm ファントム）による値を示し，括弧内

に 32 cm 径の CTDI ファントム（以下, 32cm ファントム）に基づく値を併記 

注 2) 腹部の撮影範囲は上腹部から骨盤部まで 

 

表 3.3.5  DRLs 2020 における小児 CT の DRL 値（体重幅による区分） 

 < 5 kg 5 ～<15 kg 15 ～<30 kg 30 ～<50 kg 

 CTDIvol 

[mGy] 

DLP 

[mGy･cm] 

CTDIvol 

[mGy] 

DLP 

[mGy･cm] 

CTDIvol 

[mGy] 

DLP 

[mGy･cm] 

CTDIvol 

[mGy] 

DLP 

[mGy･cm] 

胸部 5 

(2.5) 

76 

(38) 

9 

(4.5) 

122 

(61) 

11 

(5.5) 

310 

(155) 

13 

(6.5) 

450 

(225) 

腹部 5 

(2.5) 

130 

(65) 

12 

(6) 

330 

(165) 

13 

(6.5) 

610 

(305) 

16 

(8) 

720 

(360) 

注 1) 16cm ファントムによる値を示し，括弧内に 32cm ファントムに基づく値を併記 

注 2) 腹部の撮影範囲は上腹部から骨盤部まで 
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表 3.3.6 線量調査における頭部 CT の線量分布指標（年齢幅による区分） 

  < 1 歳 

(n = 34) 

1～< 5 歳 

(n = 36) 

5 ～< 10 歳 

(n = 35) 

10 ～< 15 歳 

(n = 32) 

CTDIvol 

[mGy] 

Median 23.5 31.4 39 49 

75th percentile 29.2 37.5 55.6 61.5 

DLP 

[mGy・cm] 

Median 348.6 556.4 678.8 865.8 

75th percentile 494 691.6 895.2 1116.8 

 

表 3.3.7 線量調査における胸部 CT の線量分布指標（年齢幅による区分） 

 
 

< 1 歳 

(n = 28) 

1～< 5 歳 

(n = 29) 

5 ～< 10 歳 

(n = 24) 

10 ～< 15 歳 

(n = 24) 

CTDIvol 

[mGy] 

Median 
3.6 

(1.8) 

5 

(2.5) 

7.4 

(3.7) 

10.6 

(5.3) 

75th percentile 
6 

(3) 

7.8 

(3.9) 

13.2 

(6.6) 

12.6 

(6.3) 

DLP 

[mGy・cm] 

Median 
84.6 

(42.3) 

133.8 

(66.9) 

217.2 

(108.6) 

356 

(178) 

75th percentile 
141.6 

(70.8) 

192 

(96) 

346.2 

(173.1) 

459.4 

(229.7) 

注 1) 16cm ファントムによる値を示し，括弧内に 32cm ファントムに基づく値を併記 
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表 3.3.8 線量調査における胸部 CT の線量分布指標（体重幅による区分） 

  < 5 kg 

(n = 16) 

 5～< 15 kg 

(n = 25) 

15 ～< 30 kg 

(n = 27) 

30 ～< 50 kg 

(n = 18) 

CTDIvol 

[mGy] 

Median 
3 

(1.5) 

3.7 

(1.9) 

7 

(3.5) 

10 

(5) 

75th percentile 
5.2 

(2.6) 

9.2 

(4.6) 

10.8 

(5.4) 

12.8 

(6.4) 

DLP 

[mGy・cm] 

Median 
48 

(24) 

86.2 

(43.1) 

190.4 

(95.2) 

346.8 

(173.4) 

75th percentile 
76.4 

(38.2) 

121.6 

(60.8) 

308 

(154) 

445 

(222.5) 

注 1) 16cm ファントムによる値を示し，括弧内に 32cm ファントムに基づく値を併記 

 

表 3.3.9 線量調査における腹部 CT の線量分布指標（年齢幅による区分） 

  < 1 歳 

(n = 9) 

1～< 5 歳 

(n = 19) 

5 ～< 10 歳 

(n = 18) 

10 ～< 15 歳 

(n = 22) 

CTDIvol 

[mGy] 

Median 
6 

(3) 

6 

(3) 

11.4 

(5.7) 

13.8 

(6.9) 

75th percentile 
10 

(5) 

11.6 

(5.8) 

14.6 

(7.3) 

18 

(9) 

DLP 

[mGy・cm] 

Median 
167 

(83.5) 

278 

(139) 

484.4 

(242.2) 

757.6 

(378.8) 

75th percentile 
234 

(117) 

383 

(191.5) 

635.4 

(317.7) 

908.4 

(454.2) 

注 1) 16cm ファントムによる値を示し，括弧内に 32cm ファントムに基づく値を併記 
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表 3.3.10 線量調査における腹部 CT の線量分布指標（体重幅による区分） 

  < 5 kg 

(n = 5) 

 5～< 15 kg 

(n = 14) 

15 ～< 30 kg 

(n = 21) 

30 ～< 50 kg 

(n = 16) 

CTDIvol 

[mGy] 

Median 
3 

(1.5) 

7.2 

(3.6) 

7.7 

(3.9) 

11.8 

(5.9) 

75th percentile 
5.4 

(2.7) 

12.2 

(6.1) 

13.2 

(6.6) 

16 

(8) 

DLP 

[mGy・cm] 

Median 
80.8 

(40.4) 

228 

(114) 

289.4 

(144.7) 

530.4 

(265.2) 

75th percentile 
131.2 

(65.5) 

333.8 

(165.4) 

605.6 

(302.8) 

716.2 

(358.1) 

注 1) 16cm ファントムによる値を示し，括弧内に 32cm ファントムに基づく値を併記 

 

DRL 値は原則として，線量調査における線量分布の 75 パーセンタイル値を整数に

丸めた値となっている．ただし，< 1 歳における腹部 CT の DLP，1～< 5 歳における頭

部 CT の DLP，5～< 10 歳における頭部および腹部 CT の DLP は，DRLs 2015 設定時の

線量調査よりも値が高くなっていたものの，5 年の間に線量を高めるべき正当な事情

は生じていないであろうことを勘案して，DRLs 2015 の DRL 値のまま据え置かれてい

る． 

また，全ての部位において 16 cm ファントムに基づく値が標準となっている．しか

し，選択する撮影プロトコールによっては，32 cm ファントムに基づく値が出力される

場合がある．現在の JIS 規格（JIS Z 4751-2-44：2018 [4]）では，CTDIvol および DLP の

表示値と併せて，基となるファントムの種類も表示しなければならないとされている

ことから，出力された CTDIvol および DLP の推測値の基となっているファントムの種

類を確認し，もし胸部および腹部 CT で 32 cm ファントムに基づく値が出力されてい

る場合は，表 3.3.4，3.3.5 の括弧内に示された値を参照する必要がある．なお，括弧内

に示された 32 cm ファントムに基づく値は，16 cm ファントムに基づく値の 1/2 で統一

されているが，16 cm ファントムに基づく値と 32 cm ファントムに基づく値の関係は，

使用する CT 装置および管電圧によって異なるため，本来は 16 cm ファントムに基づ

く推測値を用いて DRL 値などとの比較を行うのが望ましい． 
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また，胸部および腹部 CT の DRL 値については，これまでの年齢幅による区分に加

え，体重幅による区分が新たに追加されているが，まずは体重幅による区分が優先さ

れ，何らかの理由で体重情報が得られない場合は年齢幅による区分を用いることが推

奨されている[3]．しかし，DRLs 2015 では年齢幅による区分に基づく DRL 値のみが提

示されていたことから，既に多くの施設で年齢幅に基づいた撮影プロトコールが運用

されていることも考えられるため，このあたりは各施設の状況に応じて柔軟に運用さ

れたい． 

さらに，成人 CT と同様に参考資料という位置づけとなっているが，表 3.3.6～10 に

示した線量分布指標の 1 つである中央値を活用した更なる最適化の推進も可能である． 

 

3.4.3 Q&A 

DRLs 2020 の公開後，これまでに寄せられた質問の中から，特に多かったものを紹介

する． 

 

【肝臓ダイナミック撮影関連】 

Q1. 肝臓ダイナミック撮影で，胸部や骨盤を含む場合の取り扱いは？ 

A1. 肝臓ダイナミック撮影は「上腹部のみ」を対象とする線量調査に基づく値であり，

その点を考慮すると，胸部や骨盤を含む肝臓ダイナミック撮影の場合は，DRLs 2020 で

提示されている DRL 値との比較はできないことになるが，全く無関係というわけでは

ない．「肝癌診療ガイドライン 2017 年版補訂版」[5]では，5 cm 以下単発や 3 cm 以下・

3 個以下の肝細胞癌について，転移検索目的に胸部 CT や骨シンチグラフィを施行して

も新たな転移が見つかることは稀で，むしろ偽陽性による損失が問題となるとの記載

がある．また，主な転移先に骨盤は挙げられていない．これらの点を鑑みて，肝臓ダ

イナミック撮影はあくまでも「上腹部のみ」を対象とした線量調査に基づいて DRL 値

が設定されている．しかしながら，肝細胞癌の精査および治療後評価を目的とする造

影 CT 検査を対象に，検査部位を規定せず DRL を定めるなら，今回の DRL 値と概ね

同様の値が妥当であると考えられる．一方，より進行した肝細胞癌の評価を目的とす

る造影 CT 検査の DRL を定めるなら，より高い値になってもおかしくない． 

 

Q2. 単純・早期相・平衡相で線量が違う場合はどうするのか？ 



 
55 

 

A2. CTDIvol の対象は「全相の平均」となっているので，この場合は単純・早期相・平

衡相の平均値を求めるとよい． 

 

Q3. 肝臓ダイナミック撮影で DRLs 2015 よりも DRLs 2020 で DRL 値が上がったのは

なぜか？ 

A3. 一番の理由は，症例の集めやすさに配慮した結果，標準体格が体重 50～60 kg から

体重 50～70 kg に変更されたことであると考えられる．しかしながら，上腹部を含む

他のプロトコールの DRL 値が概ね下がっていることを勘案すると，最適化が不十分で

ある可能性もある． 

 

【検査目的による使い分けについて】 

Q4. 撮影範囲が該当すれば検査目的は問わないのか？ 

A4. 線量調査の段階では，対象とする検査目的を明示していないことから，運用上は

検査目的によらず，当該撮影範囲の DRL と比較していただきたい．ただし，検査目的

による線量の違いを，検査部位により規定された DRL では考慮することはできていな

い．検査部位ではなく検査目的で DRL の対象を規定する考え方は，EuroSafe が進めて

いる clinical DRLs に通ずるものであり[6]，今後の主流になる可能性がある．なお，DRLs 

2020 で新設された「急性肺血栓塞栓症＆深部静脈血栓症」と「外傷全身 CT」は，検査

部位ではなく検査目的で規定されている． 

 

【DRL 値との比較方法について】 

Q5. 位置決め画像の線量は含めるのか？ 

A5. CTDIvol では含まないが，DLP の対象は「検査全体」となっているため，位置決め

画像の線量も含める．ただし，位置決め画像の線量が表示されていない装置では，こ

の限りではないため，施設の状況に応じて柔軟に運用いただきたい． 

 

Q6. 外傷全身 CT の DLP は，16 cm ファントムに基づくものと 32 cm ファントムに基

づくものを合算してもよいのか？また，撮影プロトコールによらず，提示された DRL

値と比較すればよいのか？ 

A6. 外傷全身 CT の DRL 値は，線量調査の段階では，3.5.1(1)に示した 4 種類のプロト
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コールについて，それぞれ検査全体の DLP の中央値を回答いただいたが，各プロトコ

ールに対する回答数が十分でなかったなどの理由により，結果的にはこの 4 種類のプ

ロトコールを一括りにして，外傷全身 CT として 1 つの DRL 値が提示されている．4

種類のプロトコールの中には，「①頭部・体幹部」，「②頭頚部・体幹部」，「③頭部＋頸

部＋体幹部」のように頭頸部と体幹部を分けて撮影するものと，「④頭部～体幹部一連」

のように頭部から体幹部を一連で撮影するものの両者が含まれていたことから，16 cm

ファントムに基づく DLP と 32 cm ファントムに基づく DLP が混在していても，それ

らを合算した DLP と提示された DRL 値を比較することが可能である．外傷全身 CT 

全体を一括りにすることの妥当性については今後の検討課題である． 

 

【DRL 値の解釈について】 

Q7. 提示された DRL 値に施設による偏りはないのか？ 

A7.  成人ＣT，小児 CT ともに，DRLs 2015 設定時の線量調査よりも，回答数が大幅に

減少していることから，DRLs 2020 で設定された DRL 値は，施設の偏りがより大きい

可能性がある．特に小児 CT の調査では，各施設で倫理審査が必要であったケースも

多かったことも影響してか，有効回答率がわずか 9%であった．今後は回答数を増やす

ための方策や，各施設における倫理審査手続きを必要としない調査方法について検討

する必要がある． 

 

Q8. DRLs 2020 では多くのプロトコールで DRLs 2015 より DRL 値が下がっているが，

これはどのように解釈すればよいのか？ 

A8. まずは DRLs 2015 が公開されたことにより，各施設である程度，線量の最適化が

進んだ可能性がある．あとは DRLs 2015 設定時の線量調査の段階よりも装置の更新が

進み，装置自身の性能が向上したこと，および逐次近似（応用）再構成を使用してい

る施設が増えていることなどが予想されることから，これらの点も DRL 値の低下に寄

与したものと考えられる．しかしながら，DRL 値が据え置かれたプロトコールや，逆

に肝臓ダイナミック撮影のように増えた部位もあるので，DRL を活用した，各施設に

おける更なる最適化の推進が期待される． 
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3.4 核医学領域 

今回新たに核医学領域において，CT 撮影線量における DRLs が設定された．CT 領

域を同様に，CT 撮影線量の CTDIvol および DLP の値が採用された． 

 

3.4.1 SPECT/CT，PET/CT の CT 撮影線量について 

1) 調査の概要 

J-RIME DRL 核医学プロジェクトチームから，全国の核医学施設を持つ 915 の医療

施設に調査依頼文書を送付し，アンケート調査期間を 2019 年 8 月 26 日〜9 月 24 日と

して，web サイトに入力していただいた．標準的な体格の成人の検査における実投与

量の中央値，SPECT/CT，PET/CT の CT 撮影における CTDIvol と DLP の中央値を回答

いただいた．有効回答数は 256 施設（28 %）であり， DRLs2015（41 %）と比べて低

い結果であった．  

 

2) SPECT/CT，PET/CT の CTDIvol，DLP について 

今回，SPECT/CT，PET/CT の CTDIvol，DLP について，CT 画像の使用目的別に示し，

SPECT/CT では「減弱補正のみ」と「減弱補正+融合画像」，PET/CT では「減弱補正+

融合画像」とした．また，hybrid 撮影において，CT 撮影で診断用の画像と同等の画像

を得たい場合は，CT 領域の DRLs を参照していただくこととした． 

 

表 3.4.1  SPECT/CT の hybrid CT 診断参考レベル 

SPECT/CT（減弱補正のみ） CTDIvol [mGy] DLP [mGy・cm] 

脳 13.0 330 

心臓 4.1 85 

SPECT/CT（減弱補正＋融合画像） CTDIvol [mGy] DLP [mGy・cm] 

全身 5.0 380 

脳 23.0 410 

頭頚部 5.8 210 

胸部 4.1 170 

心臓 4.5 180 
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腹部，骨盤 5.0 210 

四肢 4.6 230 

 

表 3.4.2  PET/CT の hybrid CT 診断参考レベル 

PET/CT（減弱補正＋融合画像） CTDIvol [mGy] DLP [mGy・cm] 

全身 (診療) 6.1 600 

全身 (検診) 5.5 550 

脳 (診療) 31.0 640 

心臓 (診療) 9.1 380 

 

 

3.5.2 核医学 DRLs 活用のポイント 

個々の検査の放射線量は患者の体格や病態によって変わるのは当然であり，医療施

設の平均的な放射線量と DRLs を比較して最適化を進めることが重要である．ICRP 

Publication 135 にあるように，核医学における SPECT/CT，PET/CT 検査は，放射性医

薬品の投与量と CT 撮影線量のように，異なる DRL 量を使用しているため，それぞれ

のモダリティで個別に設定することが望ましい．また放射性医薬品の使用に関連する

DRL の値は，特定の臨床において特定の放射性核種を，単位体重（kg/MBq）あたりの

投与放射能量を推奨すると報告がある．しかし本邦においては，標識済み製剤を使用

する医療機関が多く，標識済み製剤は検定日時における放射能量が放射性医薬品基準

によって定められており，製剤 1 本毎に測定する必要はなく，物理学的な半減期の補

正から求めることが実際的である． 

さらに SPECT/CT，PET/CT における CT 撮影において，限定した部分だけに診断 CT

を行うことが望ましく，その他は減衰補正および解剖学的な位置の同定として低線量

CT 撮影を推奨とされる．他に核医学の特殊性として，放射性医薬品を用いるにあたっ

て，診療用放射線の適正使用の観点と，医薬品の適正使用の観点の両方が必要になる

ことも挙げられる． 

SPECT/CT，PET/CT などに搭載されている hybrid CT における CT 線量に関しては，

核医学検査独自の区分として，検査目的がある．検査目的は大きく 3 つに分かれてお
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り，通常の CT 装置による診療と同等の画質を目的とした「診療」のほかに，核医学画

像と CT 画像の Fusion を主な目的とした「融合画像＋減弱補正」，そして，画像を目的

とせず減弱補正に必要な CT データを取得することを主な目的とした「減弱補正のみ」

がある．それらは，一般的に「診療」，「融合画像＋減弱補正」，「減弱補正のみ」の順に

低線量となっていく．さらに PET/CT ではこれら 3 つの区分に加え，「健診」が検査目

的として加わる． 

「診療」目的の検査における CT 線量は，原則，「モダリティ成人 CT」の DRL 値を

参照し最適化を図る．ただし，核医学と成人 CT の DRL 値を比較する際には，両者の

撮影範囲が必ずしも一致しないことがある点に注意が必要である．「融合画像＋減弱補

正」および「減弱補正のみ」の 2 つの目的の場合には hybrid CT 診断参考レベルを参照

し最適化を図る．ただし，十分なデータが取得できなかった撮影部位もあり，対象と

なる DRL 値が限られていることを理解しなければならない． 
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4．Q&A 

Q1 例えば，乳腺のリスクが実はもっと高かったことが判明し，リスクベネフィット

の点からマンモグラフィを 1mGy で撮影しなくてはならないとなったという状

況が起きた時には，DRL を 1mGy に下げるのですか 

A1 DRL を率先して下げることはしません．DRL は調査に基づいた線量分布から設

定するものであり，規制目的ではないからです． 

もし，リスクベネフィットについてそのような事実があれば，ガイドライン等の

勧告があるはずで，その結果として自ずと線量が下がってくるはずです．そして

その後の調査で DRL が下がっていくというのが本来のあるべき流れです． 

 

Q2 DRL は，検診と医療で分けたらどうですか 

A2 検診のガイドライン等で，検診では線量を低くしましょうという指導があれば，

自ずと線量が下がってきます．その後の線量調査で，検診と医療の線量に明らか

な有意差があれば，DRL も検診と医療で個別に設定しなくてはならなくなると

思います． 

DRL はあくまで線量の現況調査をした結果で設定するものであり，あらかじめの

規制や誘導を目的にしていません．したがって検診では線量を下げましょうとい

うのは，DRL が担うべき事柄の範疇外であり，検診ガイドライン等で担うべきも

のと考えるべきです． 

（日本核医学会・日本核医学会 PET 核医学分科会編：FDG-PET がん検診ガイ

ドライン（2012 改訂）を参照） 

 

Q3 自施設の CT の線量と診断参考レベルを比較する際にはどのようなデータを取得

して，どの統計量と比較すればよいのでしょうか． 

例えば，体重に関係なく撮影部位ごとに CTDIvol と DLP を記録し，その中央値

を DRL と比較する？ 

あるいは，体重 50~60kg（冠動脈なら～70kg）の患者の撮影部位ごとに CTDIvol

と DLP を記録し，その 75 パーセンタイル値を DRL と比較する？ 

A3 原則として標準体型での中央値を DRL と比較します．しかしながら次善の策と

しては体重に関わらず線量データを集めてその中央値というのもやむを得ない
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かもしれません． 

ある程度大きい症例数で評価することで，自ずと標準体型でのデータに近づい

ていくものと考えられるからです． 

 

Q4 自施設で，古い装置と新しい装置で撮影線量に差が出ていて，臨床で併用してい

る場合，DRL と比較するには，両方のデータの集合の平均値で見ればよいです

か？装置ごとに比較すべきですか？ 

A4 装置毎に比較して下さい．例えば古くて線量の高い形式の CT 装置だからといっ

て，その形式の装置固有の DRL を設定することは，もしかしたら極めて高い線

量の検査を容認してしまう可能性があります． 

DRL は，自施設の線量が一般と比べて極めて高いのかどうかを認識していただ

き，最適化に向けたきっかけとなることを目指しています 

 

Q5 CT にもいろいろな CT（DAS 数の違い等）や逐次近似法の利用などがあります．

またマンモでも，FPD か CR か，ソフトコピー診断かハードコピー診断かで，一

般的な線量が異なりますが，それぞれ個別に DRL を設定しなくて良いのでしょ

うか． 

A5 DRL は検査項目単位で設定されます．そのような装置等の違いやその割合まで

包含した上で設定されているものです．それぞれ個別に設定することはありま

せん． 

 

Q6 自施設で使用している CT 装置には CTDIvolume が表示されますが，どの径の

ファントムサイズから求められた値か判断できません．簡便に知る方法はあり

ますか？ 

A6 撮影パラメータを変更すれば予測はできますが，安全面を優先し，製造メーカ

に使用装置とインストールされたソフトのバージョンを伝え確認すべきです． 

 

Q7 小児 CT 検査で DRL に設定されていない年齢に対しては，求めたい年齢の前後

の年齢の値から直線補間で求めても問題ないでしょうか？ 

A7 直線かどうかはわかりません．しかし，DRL の運用上，問題ありません．あく
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までも参考値です． 

 

Q8 自施設で使用している CT 装置には CTDIvolume や DLP などがイメージ画像

として作成されますが，PACS やデータサーバなどに保管した方がよろしいで

しょうか？今後の DRL の更新に向けて我々がすべきことを教えて下さい． 

A8 これらの情報は，MPPS での保存も含め，DRL の確認や今後の線量データ収集

の点からも残すべきです． 

 

Q9 一般撮影における照射野の設定が受像面でなのか，皮膚面でなのか，どの位置

なのか？よく理解できません． 

A9 照射野は受像面です． 

 

Q10 一般撮影における線量指標は，入射表面線量です．一般撮影においては，計測

部会では皮膚面が一番線量が高くなることから入射皮膚線量（吸収線量）で評

価されていたと思われますが，今回はなぜ，入射表面線量（空気カーマ）で評

価するのですか？ 

A10  入射皮膚線量の評価とすれば，f-factor が関係してきます．その際，実効エネル

ギーや空気，Soft Tissue のエネルギー吸収係数が必要となってきます．DRL の

概念では単純に測定できる評価法とありますので入射表面線量となっていま

す．また，諸外国においても入射表面線量を指標としているのが多くありま

す． 

 

Q11 DRL の値は線量の最適値でしょうか． 

A11 DRL は線量の最適値ではありません．DRL の線量値以上に高い線量の施設や装

置では，線量の見直しが必要になるラインです． 

 

Q12 DRLs2015 での IVR 領域の 20mGy/min は IVR のみに対応しているのですか． 

A12 診断検査などを含む血管撮影領域全般に対応した DRL です． 

 

Q13 血管撮影領域の DRL はどんな線量ですか． 
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A13 アクリルファントム 20cm を用いた患者照射基準点（IVR 基準点）での入射表

面線量（ファントムからの後方散乱を含んだ線量）です． 

 

Q14 CT においての数値が CTDIvol と DLP の 2 つがあります，どちらで評価すべき

ですか？片方だけで OK ですか？ 

A14 両方で評価すべきです．CTDIvol は 1 スライスの線量指標ですが，DLP はさら

にスキャン長まで加味した評価になります． 

 

Q15 CT において，各施設では 10 例から平均を出して比較・評価とあるが，なぜ 10

例なのですか？10 例の根拠は？ 

A15 「参考資料 診断参考レベル（DRLs 2015） 設定の報告」P23，2.3 結果と参考

（DRL 設定の根拠と限界）では，「DRL 設定のためには，様々な性格の施設を

対象として 10 件以上の標準的な検査の撮影条件を収集することが望ましいと

されている」と記載されています． 

 

Q16 CT において，表示値が正しいのかをメンテナンスで行っているのを信じてよい

のですか？ 

A16 定期的に行われているメンテナンスで，CTDI や DLP の表示値の点検も行われ

ていれば，その表示値と DRL を比較することには問題ありません． 

 

Q17 CT において，心臓 CT の標準体重が他の値と違うのはなぜですか？ 

A17 成人患者の標準体格を定めるため，日本医学放射線学会の調査でプロトコル毎

に体重分布を解析したところ，ほぼすべてのプロトコルで 50〜60kg が最頻で

あったが，冠動脈だけは 60〜70kg が最頻でありました．そこで，冠動脈を除

くすべてのプロトコルでは標準体格を 50〜60kg と定め，この区間の患者を対

象として線量分布の 75 パーセンタイルを求めました．冠動脈については最頻

区間も含めるために標準体格を 50〜70kg に拡大し，線量分布の 75 パーセン

タイルを求めました． 

 

Q18 線量計のない施設で，本当に計算法の値で評価してよいのですか？ 



 
65 

 

A18 適切な線量計やファントムを用いた線量測定が望ましいが，線量計を有してい

ない医療現場では，自施設の線量と DRL との比較が難しいので，当面の対応策

として，NDD 法や被ばく線量が計算可能な既存のソフトウェアの利用で算出さ

れた数値，装置の表示値を代用することで評価をしてください．その際，表示

されている数値が何を示しているのか，表示値の根拠や計算条件を確認して利

用してください． 

 

Q19 個人個人の被ばく線量の多い少ないを判断するのに DRL は使えますか？ 

A19 個人個人の被ばく線量は，それぞれの体型や検査目的など様々な要因で変わり

ます．DRL は施設の被ばく線量を評価するものであり，個人個人の被ばく線量

を評価するものではありません．各施設の平均的な値を DRL と比較し，日本の

標準とどういう関係か判断し，撮影条件などの最適化に用いてください． 

 

Q20 DRL の値から実効線量は計算できますか？ 

A20 DRL は，診療放射線技師を含めた関係者の誰もが比較的容易に測定や計算がで

きるように，考えられた線量の最適化のための指標であり，その検査の代表的

な線量を示しておりません．したがって，これらから実効線量を求めることお

勧めいたしません．  

 

Q21 DRL はどうやって使っていったら良いでしょうか？ 

A21 ご自身の施設で測られたり装置に表示されたりする線量値（一般撮影なら表面

入射線量，マンモグラフィなら平均乳腺線量，IVR・血管造影なら患者照射基準

点（IVR 基準点）線量率，X 線 CT なら CTDIvol・DLP など）を一定期間収集

して，その中央値（または平均値）を，DRL の値と比較してください．DRL は

上限値ではありませんが，もし自施設の値が DRL よりかなり大きいのであれ

ば，線量低減をご検討いただき，逆にもしかなり小さければ，診断能を低下さ

せている可能性があるので，画像評価等も合わせてご検討ください． 

 

Q22 日本の DRL の値は，他の国の DRL と比べて多いですか少ないですか？ 

A22 DRL は，各国の独自の調査に基づき，実際行われている放射線検査での被ばく
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線量から求められています．同様に，我が国の DRL も，報告書にも書かれてお

ります多くの学会・団体の全国調査に基づくものです．したがって，使用装置

が同じようなものであれば，日本のものと他国のものは大きく違わないと思い

ますが，体幹部などの撮影での欧米人と日本人の体格の違いや，急性期脳梗塞

の診断の各国での考え方の違いなどによって，多少の違いもあります． 

 

Q23 DRL と比較するための線量値は何を使って測ったら良いでしょうか？ 

A23 以前は，どのモダリティについても，感度のエネルギー依存性や方向依存性の

特性の良い電離箱線量計が推奨されていましたが，現在市販されている半導体

線量計などは，これらの特性が電離箱線量計に匹敵するようなものもあり，特

に何で測らなくてはいけないということはないと思います．ただし，使用され

る線量計の各種特性は，ご自身で十分確認してから使用されることを推奨しま

す． 

 

Q24 核医学の DRL は実投与量で定められていますが，静注時のシリンジ等への残量

を差し引く必要はありますか 

A24 残量測定することによって診療には不要な被ばくが伴ってしまいます．誤差範囲

と捉えてよいのではないでしょうか． 

 

Q25 DRL は必ず守らなければいけないのですか？ 

A25 DRL の意義として最も大切なポイントは 3 つ，①線量限度ではないというこ

と，②優れた診療と劣った診療の境界ではないということ，③線量の最適値で

はないということです．線量限度は，超えてはならない線量値ですが，DRL

は，医療被ばくの最適化に関する指標であるため，臨床的に必要な被ばくであ

れば超過してもやむを得ません．また，職業被ばくの線量限度とは異なり，

DRLs は個々の患者の被ばくを制限するものではありません．患者の体重や体格

により，標準的なモデルとなる患者よりも高い線量もしくは低い線量となる場

合があるからです． 

 

Q26 当施設で用いる典型的な線量が DRLs を超えてしまっているのですが，どうす



 
67 

 

ればよいですか？ 

A26 施設で用いている代表的なプロトコルによる線量が DRLs を超えている場合，

臨床的に正当な理由がない限り，線量の最適化について見直しを行う必要があ

ります．具体的には，X 線診断装置の性能や撮影プロトコルなどを調査し，

DRLs を超えてしまう原因を突き止め，より適正な線量の使用に向けた対策を施

します．対策後，施設の代表的な線量を再度測定・評価し，DRLs より低くなっ

たかを確認してください．米国放射線防護審議会（National Council for 

Radiation Protection and Measurements：NCRP）では，年ごとにプロトコル

および診療の確認を推奨しています． 

 

Q27 複数の CT 装置を保有している場合，装置ごとの線量把握が必要ですか？ 

A27 CT 装置の CT-AEC 機構は装置メーカーごとに制御方式は異なっているため，同

じ体格の患者を撮影しても同じ線量とはなりません．また CT 装置の導入年度に

よって逐次近似応用再構成の有無や検出器の構成，ソフトウェアのバージョン

等が異なることによって線量も異なってくるため，異なる CT 装置があれば装置

ごとに線量把握を行うことが望ましいです． 

 

Q28 自施設の線量を測定した後，どこまで下げるかをどのように判断したらよいで

すか？ 

A28 まず線量を下げて画質に影響しないかを検討します（照射野を必要以上に広げ

すぎていないか，装置の故障や劣化の問題はないか等）．その上で出力線量を下

げると画質が低下することから，診断能に関係してくるため病院での診断を行

う医師と相談しながら検討していく必要があります． 

 

Q29 DRL を日本の平均的な被ばくの目安として患者に説明してよいですか？ 

A29 DRL は全国の施設の代表的な被ばく線量（中央値や平均値）を示しているもの

ではありませんので，被ばくの目安にはなりません． 

 

Q30 マンモグラフィの DRL 値は他のモダリティと違い 95 パーセンタイル値が採用

されたのでしょうか？ 
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A30 マンモグラフィシステムでは他のモダリティと比較し標準偏差が小さく，線量

分布がまとまっています．これは NPO 法人日本乳がん検診精度管理中央機構を

はじめとする多くの学会や装置・測定器メーカの協力もと精度管理を行ってき

た成果であり，画質と線量の最適化が図られているデータと考えられたのでこ

の値が採用されました．また，DRL 値は他の国と比べても殆ど相違ありませ

ん． 

 

Q31 自施設の線量分布のどの値と DRLs を比べればいいのか 

A31 J-RIME は自施設の標準体型群における典型的な線量を用い，DRLs を比較する

ことを提唱しています．J-RIME が示した施設の典型的な線量とは，標準体型群

で得られた線量分布の中央値を意味しています．自施設の線量分布の中央値が

DRLs よりも著しく高い場合には，線量低減の可能性を検討することが求められ

ます． 

 

Q32 標準体型にこだわらないといけないのでしょうか？ 

A32 自施設の線量の代表値と DRLs を比較する際には，原則として標準体型群におけ

る線量分布の中央値を用いることが求められます．しかし臨床現場で標準体型群

の患者のみの線量データを集めることは非常に難しいです．十分なサンプル数が

あれば標準体格群の患者数が最も多くなってくるため，ある一定期間の全検査の

線量データを記録するなどの対応によって評価を行うことも可能です． 

 

Q33 DRLs の数値はどのように決めているのですか？ 

A33 DRLs は，国または地域ごとで調査されたデータから解析されます．各施設を調

査する際，施設の基準となる数値は標準的体格の患者で典型的な値（施設内の

中央値など）を使用します．線量の測定方法は複数あるため，調査する際に標

準化された線量測定法を用います．集計されたデータは，線量ヒストグラムの

パーセンタイル点に基づき，DRLs の値を設定します．DRLs では，一般的に

75 パーセンタイルに設定するのが基本的です．核医学については，各施設が考

える“良い画質”を得るのに必要な投与量とします．DRLs が 75 パーセンタイ

ルの値の場合，線量ヒストグラムの上位 25％の施設では，診断参考レベルより
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も高い線量を用いていることを表します．これらの施設では，臨床的に正当な

理由がない限り，線量の最適化について見直しを行う必要があります．また，

診断参考レベル以下の線量を使っていても，それで満足せず最適化の余地がな

いか検討する必要があります． 
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