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研究成果の要旨 

 本研究の成果については、放射線診断の主役となっているエックス線 CT の発がんに及ぼす影響に

ついて、群馬県内の病院で調査するとともに、全国の医療施設に対するアンケート調査を実施した

ところ、CT検査数はどんどん増加しており、発がんの 2.8%は CT によるものとのデータが得られた。

しかし研究手法に解決すべき課題も多く、CT により得られる利益と放射線被ばくによる発がんとの

兼ね合い、リスク・ベネフィットバランスを検討しなければならない。 
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１ 研究目的 

 本研究の目的は、放射線診断、特に放射線被ばくの比

較的高い診断を受けた患者に対し、画像診断における放

射線被ばくの実態を把握し、放射線誘発がんのリスク推

定のための放射線影響の実証的研究方法を確立すること

である。 

がんの診断にはエックス線 CT を始めとして種々の放

射線診断が行われているが、診断情報の画像化技術の目

覚ましい進歩により、その放射線診断手法は多様化の一

途を辿っている。その恩恵を受け、質の高い大量の診断

情報が比較的容易に得られるようになり、がん診療の高

度化に役立っている。 

 一方、放射線被ばくは人体に影響を与えることが、広島、

長崎における原爆被爆者の疫学研究等により、定性的か

つ定量的に明らかにされてきた。特に長期の生涯期間と

高い放射線感受性を持つ若年の年齢層にとって、影響が

大きな問題になる。放射線防護の観点から、がん診療に

おける医療放射線の適正利用に線量及びリスク評価が重

要である。 

  わが国のがんの 2.6%が放射線診断によるものだとす

る、LANCET 論文が話題になったように、医療放射線被ば

くは現在非常に関心が高くなってきている課題の一つで

もある。しかし、放射線診断に伴う放射線影響を実証的

に研究した報告は、国内ではほとんどない現状である。 

 

２ 研究方法 

 本年度の研究方法は 

1) 医療被ばくの実態調査 

がんの放射線診断の実態を、群馬大学医学部附属病院

と放医研等による既存の入手可能なデータと、病院等に

対する追加的な実態調査による最新データを用いた解析

で明らかにする。医療被ばくに最も関与するエックス線

CT について対象患者（年齢・性別など）・放射線診断の

種類・照射方法・線量等を調査する。臓器吸収線量等、

実態調査で直接評価困難なデータは、ファントムや線量

計を用いた実験や計算等によって補完する。 

全国の CT 保有医療施設から無作為に抽出によりアン

ケート方式による調査を行った。CT保有医療施設の中か

ら病床数に応じて分類し、それぞれ抽出率を決め郵送に

よるアンケート調査を行った。調査内容は CT装置名、ス

キャン条件、男女別受診者、スキャン部位、スキャン数、

エンハンス数などとした。 

2) 放射線被ばく線量の測定： 

日本に普及している代表的な CT装置数機種において、

人体型組織等価ファントムと小型線量計（主に熱ルミネ

ッセンス線量計、ガラス線量計）を用い、実際の医療機

関に於いて受診者に対するのと同様な条件設定により被

ばく線量を測定した。 

CT 肺がん集検に使用される場合の受診者の線量低減

の可能性を検討するため、検診機関に於いて種々の条件

下での線量をファントムにより測定し線量の違いを確認

した。 

3) 放射線誘発がんのリスク推定 

疫学調査で CT検査の履歴を調べるとともに、小児が

んとの関連を検討する。 

① 1990 年以降鹿児島大学病院、鹿児島市立病院に入院

している小児患者（18歳以下）を面接し、小児白血

病患者とそれ以外の病気で入院している患者とを比

較して、CT検査の履歴などを白血病患者とそれ以外

の患者で比較する。平成 19度は、倫理委員会での承

認を得るとともに予備調査を行う。 

② 東京女子医大などが中心となって、総務省の委託で

行われる小児白血病・脳腫瘍に関する疫学調査の一

部として、CT検査の履歴との関連を検討するための

予備的な検討を行う。なお、この総務省の委託によ

る調査は携帯電話の使用の健康リスクを調べること

を主な目的として行うものを利用する。 

 

３ 研究成果 

 本年度の成果は、日本国民全体のエックス線 CTによる

放射線被ばく線量、それによる死亡者数を推定するため

の基礎資料を収集した。まず研究者の所属する群馬大学

附属病院のCT検査数は、1ヶ月間に1,497人であった（遠

藤）。CT 装置の進歩に伴って胸部、腹部を同時に撮影す

ることが多くなっており、延べスキャン数は 3,270 回で

あった。上腹部の撮影が最も多く(405 回)、ついで胸部

(361 回)、骨盤（297 回）であった。 

癌死リスクの計算  

(1) １スキャンあたりの癌死リスク(%) ＝Σ（各臓器の

線量）x（各臓器の LAR) 

(2) １検査あたりの癌死リスク(%) ＝Σ（ １スキャンあ

たりの癌死リスク）x（スキャン数) 

(3) 2007 年 6月の CT検査による癌死数＝Σ（各検査に

よる癌死リスク %）x（検査数） 

LAR = Lifetime Attributable Risk (LAR) 

CTによる被ばくを原因とする癌死数は0.38人/月と計算

された（4.6 人/年；CT検査は、17964 件/年）。一検査あ

たりの癌死リスクは 0.026%であった。頭部、顔面、頚部
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上記の放射線による発癌研究は、広島、長崎における

原爆研究に基づいたもので、賛成、反対から様々な考え

がある。とくに 200mSv 以下の低線量放射線被ばくについ

ては、発癌を増加させるという科学的な証拠は無い。そ

こで 

CT の影響は小さく、腹部 CTによるものが大きかった。 

国内における１年間の CT検査数は 3,541 万件（1999 年）

であり、これより１年間の CT検査被ばくによる癌死絶対

数は、 

= 35,410,000 * 0.026 % = 9206 人 

①� 児島大学病院、鹿児島市立病院に入院している小児

がん患者の調査に関しては、調査に必要な質問票を

作成し、倫理委員会の承認のための手続きなどを行

った。 

１年間の癌死は 325,941 人 (2005)であるので、１年間の

CT検査被ばくによる癌死の割合は、 

 = (9206 / 325,941) * 100 = 2.8 % 

となる。 

１スキャンあたりの癌死リスクは撮影部位、患者年齢・

性別によって著しく異なる。男性では骨盤 CTによるリス

クが最も大きく、これは大腸の放射線被ばくが大きいか

らである。女性では胸部 CTの影響が大きく、これは肺や

乳腺の被ばくが大きいからである。 

②東京女子医大などが中心となって、総務省の委託で行

われる小児白血病・脳腫瘍に関する疫学調査に関しては、

共同研究の可能性を検討中である。 

放射線利用の際、患者および患者家族の放射線被ばく

の不安は大きい。そこで説明用のパンフレットを作成す

るとともに、ポスター、冊子を作り、待合室に置き、患

者に配布した（寺内、池田）。 

撮影に使われる CT装置による放射線線量は、胸部撮影で

検討したところ装置毎に３０％の差異があるものの（西

澤）、その線量は 10mSv 程度であった。一方、CT の進歩

は目覚しく、心臓 CTは冠動脈造影検査に代わろうとして

いる（中村）。ファントムを用いた検討では CT撮影する

ベッドの高さにより線量が異なるなど、心臓 CTに伴った

放射線被ばく線量測定の精度には問題があることが明ら

かとなった。文献では 1 回の心臓 CT 検査により 200mSv

を超える線量に達するとの報告もあり、今後さらに心臓

CT検査による放射線線量について検討する。特に平成 20

年 4月の診療報酬改定により、心臓 CTについては「冠動

脈 CT撮影加算」として 600 点が新設された。病院収入の

面からも、また CT装置の進歩からも、今後心臓 CTの検

査件数が爆発的に増加すると思われる。 

 

４ 倫理面への配慮 

 患者被ばくの実態調査などのアンケート調査は対象

医療施設毎の数値であり、個人を特定する情報は含まな

い。CTによる放射線被ばく線量評価に当たっては、人体

型組織等価ファントムを用いるため、実際の個人が被ば

くすることはない。 
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