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○  巻頭言 「プランク定数が質量単位 !?」 

首都大学東京 加藤 洋・・・ 1 

 

○ 第 48 回計測部会 Measurement Section 

日時：平成 28年 10月 15日（土）8:50～11:50 

場所：ソニックシティ 第 5会場 

教育講演  8:50~9:50 司会 茨城県立医療大学  佐藤  斉  

   

「非接続形測定器の変遷 ̶蛍光量計から半導体測定器まで̶」 

群馬県立県民健康科学大学 根岸 徹・・・ 2

シンポジウム 9:50~11:50 

テーマ：「DRLs を検証するための一手段」 

  司会 藤田保健衛生大学  浅田 恭生  

 

１．一般撮影：計算による表面線量の評価 

茨城県立医療大学 佐藤 斉・・・ 4

２．血管撮影・IVR：装置表示値の利用 

山梨大学医学部附属病院 坂本 肇 ・・・7 

３．マンモグラフィ：装置の表示値との精度 

慶応義塾大学病院 根本 道子・・ 9

４．CT：X 線 CT 検査用線量推定ソフトウェアについて 

    藤田保健衛生大学 小林  正尚・・10 

○ 教育講座入門編４  

・平成 28年 10月 13 日(木)  13:00~13:50  第 8会場 

「物質との相互作用」

首都大学東京 加藤 洋・・ 12

 

○ 教育講座専門編１  

・平成 28 年 10月 14日(金)  9:30~10:30  第 7会場 

「平均乳腺線量の測定」 

兵庫医科大学病院 源 貴裕 ・・13

○ 教育委員会企画２「部会セミナー紹介」  

・平成 28 年 10月 13日(木) 13:00~16:50 第 6会場 

「簡易線量計作成セミナー」 

兵庫医科大学病院 源 貴裕 ・・14

「診断領域線量計標準セミナー」

名古屋大学 脳とこころの研究センター 小山 修司・・15

 

 

 



○ 第 47 回計測部会発表抄録  

教育講演 5 

「診断領域における線量測定の必要性と診断領域線量計標準センターでの校正」 

名古屋大学 小山 修司・・・16

 

シンポジウム  

 テーマ：「自分で計るために線量計について整理しよう」 

１．電離箱線量計 

茨城県立医療大学 佐藤 斉・・・21 

２．半導体線量計 

東京慈恵会医科大学附属柏病院 庄司 友和・・・26

３．サーベイメータ

京都医療科学大学 堀井 均・・・31

４．簡易形線量計の制作とその動作特性（臨床現場への普及を目指して）

首都大学東京 小倉 泉・・・41

○  平成 27 年度計測分野に関する論文・発表   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・49

○  セミナー報告  

・  第 1 回 診断参考レベルセミナー（北海道科学大学）

医療法人社団我汝会 えにわ病院 柴田 隼・・・56 

・  第 1 回 診断参考レベルセミナー（北海道科学大学）

札幌医科大学 医学部教育研究機器センター 佐藤 香織・・・57

・  第 2 回 簡易線量計作成セミナー（茨城県立医療大学）

東洋公衆衛生学院 齋藤 祐樹・・・58 

・  第 2 回 簡易線量計作成セミナー（茨城県立医療大学）

東京慈恵会医科大学附属病院 藤井 武・・・60

○  診断領域線量計標準センターご利用案内 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 62 

○  診断領域線量計標準センターご利用基準・一覧   ・・・・・・・・・・・・・・・・・ 63 

○  入会案内  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 65 

○  編集後記  
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Us2O:ÄÃ+«»π&5sV∫π$F34úù"5{MO:+ X M}∆/qœ"£$≠Æ5

K(68PQ/Œ∆@$jÉ"(sV7q’πŒîd∂M!+–|~�;$jÉ;"£$F  

 

8FèÉB  

,-./qú@$9:;4+7≠5UãT(<¿=$><É?∆π&/@A@$É(qä’

πM!>?+BJKØ4E$FNDDJ/KCBÉ@$–|5sVŒîµ∂M!/âB$dJK(

–|~�;DEFG¿HI/Ê°ÃJ2 A◊"(DRL É+KL5sV˘˙M!+MNdO/

01@$jÉ¿(PQRS+>?ÉTÓ3=AM!>?/‡'π&/à’É2A˘˙M!+–

|UboÉ2TVä@$jÉ;"£$F   
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!"#$ %&' ( )!"#$%&'()* !

! ! "#$%&'()*+,-./012 ! 3 !

! *+,-.-/0123 ! 456/ !

! 78 ! 9 !

!

+,-.&/  

! %&':%;<=>?(@;A!&BCBDB>AB!'BEBFGHI456JKLMNOPQRSTU)VWXOYZI

[\&]!]^_F`ab:cddeG fghiIjkRlmnopfqrstIuvofHwJKxyz{

|}~i� ÄÅcÇ É e ÑwSÖRoÜáàâäãåLçékJKxyz{|Rèê}~i�

%&'(ÄÅcÇ vëíìtYî[ï& ñmfHóòRôö6õú~i�6õùvèêìtIûü†

°¢[ï& £RSTURVWv§•ìt�rOî[ï& ñmfRèêìtY6õùHI¶ß®©

™)qr�R6õ´êv¨≠~ÆOvISØR [ï& óòLHóò∞6õví±ìtO≤≥

!™~Æ¥�rOîµ∂fI%&' fR´ê∑∏Lπ¥Y6õ´êù~óòví±XO6õ

´êù~R∫ªLºr�ΩhXOî !

!

0,DRLs2015 1'2345 6 IVR 78'9:;<=>  

? DRLs2015 1'23456IVR 78'9:;<=>-@DRL 1'9:A<'BC1D$EFG

HIJK'LMNFGOPQRS/TU$9:VW'XYZQR[\]^@ELMNOPQRS_`'

abNcdefgh'ij9:klm$^knop%=>1;<qrm$,  

? sJHI;<=>-@tuJvqr PMMAwpolymethyl-methacrylatex20cm klmr@æ®

ø"{®≤¿¡|ç¬√ƒ interventional reference pointyIRP≈R∆ò∞6õ«)»…©i�I

 óòfÀqi�rOÃ¬ÕÆôöŒœL�–—“”Y‘R¶ß®©™í’fR÷5í’

6õƒ¶ß®©™í’fR◊ÿŸ⁄6)€‹›fifl‡·6õ≈)´êXOƒ‚–≈îÆMI

´êç¬√~iYæ®ø"{®≤¿¡|ç¬√HIz{'|}78'!~/�lÄÅ@Ç'

ÉÑ-Ö\ÜZQ[káàâäãS/TmrÖ\ÜZQ[åçé93èê=ë/ 15cm íÅ%ê1Dì@

IECƒ international electrotechnical commission≈n JISƒ japanese industrial standards≈R

„‰LÂ‘ÊÁvËÈÍ5ç¬√ƒ patient entrance reference point≈∞ÎÏìtYvI

8ÌfHÓÊÁRæ®ø"{®≤¿¡|ç¬√)qrOî  

 

î, IVR ïÑ'_ñ9:  

? ïÑ/_ñÄÅrm$9:-@Ç'_ñóEò'ôö^/TU$Eò'õI9:^1D$åkúù/

qIUÅûIçIm,IVRïÑ/TU$_ñ9:-@2000ü/†zÄÅ%  IEC? 60601-2-431'°

l¢b£§XYR 2-23y\Q[Y•Qâ¶ß]®©Z™´Ylé9ïÑ'¨≠/Æ#$Ø∞±≤≥

¥wµ∂1- 2005 ü/ JIS Z 4751-2-43 @IVR l X 9ïÑ∑¨≠x/Tmr∏π∫ÄÅ%,∏π

1-@Eò'ôö^k\Q[Y•Qâ¶ß]ªGêvq@Eò'õI9:^kªGabºYΩwreference 

air kermaxvqrm$wæ0x,IT@ªGabºYΩ-ªGê1'ø¿ab¡abºYΩvqrm$,

Çqr@é9¬√¡wïÑóƒ≈∆«x1-ªGabºYΩ»k_ñq@ƒ≈∆«1Im…- À
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!"#$%&'()$*+,-./012%&'()3456.789:;<=!9>?@.ABC

7DEIVR FG$45HIJKL$MNOP$QRSTUVWEX$HIJ%&$YZHI,-

.A  

 

[ADRLs2015 ,$HI\]^!FG45^$_`  

a DRLs2015 ,$HI\]^bcde!FG45^bcfe$_`Sg@?Ehi$jklJmn!op

qr(sq:tuv12w!xyG,-.zEhi${9HIlS|@?}nJ~�qÄ=4Å$ÇÉ

4ÅHI,-DEÑnJÖÜ%&á$ÇÉHI!9.Aà$â@S7DmnJxäHI^SJ9ã

9@AÇÉ4ÅHI!ÇÉHI!$åçJEÇÉHI,-.ÖÜ%&á%&'()^SQR<(

évb<(évC$)èÄ9i3êëe$ X HYZíì3î@Eïñóòã$Ñôöõçú3ùû

.à!S7DÇÉ4ÅHI3ü†.à!z,°.A¢£EQR<(év$ X HYZíìEÑôöõç

úJ§U•¶ßS7D®©6.£†E™]$íìçú3U@£j*SJ_`´¨$≠Æ!9.A

9gEØ∞$±≤,JE≥¥$FGSgµ.mn$_`356A  

 

∂A¢!†  

a IVRFG$45^3 DRLs2015$\]^!∑?∏U6.j*E45^,-.ÇÉHI!§U∑7

8!6.ÇÉ4ÅHI!$â@3π∫6.à!zª≠!9.A¢£EFG45HI$ºΩ´¨æø(

'(S7.45ô¿$â@9io¡¬!9.A:q√ƒ≈=,JàWã$w3∆π∑±≤6.A!

!

! ! ! ! ! !
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!"#$ %&' ( )!"#$%&'()* !

! ! "#$%&'()*+,-./0,12 ! 3 !

*+,-./01 ! 234567 ! !

89 ! :; ! !

!

+,-. /0123456789:;<=>?@ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVW%

XYZ'[\]^_`ab0cd5efghijk'lmn0I$op12qrs' tCuv 0

wxypzls{xyx$|}~�ÄÅÇYÉÑVWyx$RÖÜRáàm#$%&0â{äpã

'åç&$'éYè'êësé�5píì'ef0îïñó�êësò$pô~éYÉÑsòö

yÄÅõúsé�xpoùVWyx$ûü

ü

†°¢£§•¶séß®~©™Ä´¨≠'èxÆØ0 ∞ Äá±™#$≤op≥%ef0îïñ

ó�êëÇèxijk'¥'sò$≤o�ÖRSpµ'¢∂∑∏¶Iπ¥∫xªºIπ345ÄÅΩæ

ø¿¡�Ö!`¬√∏ƒ≈Q'∆«»…' ï≠ÇÀÃVWyÕ%ûü

ÄÅYÉÑ'Œœ'%&0é–zls]å0—“”Ω‘’ÄÅá÷mä◊ÿÆØÄÅáŸ

⁄äyptCuvü+,-.ü 'ù#†°¢£§•¶s'◊ÿÆØÄÅ +€‹ü›fiflü oß®#$îïÇò$ÇpÄ

Å‡á·äyx�xzlsé‚„0sÕ$≤osé�xû≤'IÜ�r‰pÂÊ'ÁËÈoäy¿¡

'UùÍáÎ{#$≤oÇhÏSW$ûü

ü

ü ¿¡0UùVW$◊ÿÆØÄÅ'Íá tCuv oß®#$r‰ptCuv 'lm0Ì{VW%÷mÓ

Ω•Ô°<ƒopí¿¡slmVWyx$UùÍ'Ÿ⁄Ó�ÖÇîÒä¥(Ú#$oéÛSÒpIö

y]÷IπŸ⁄ä%ÍoUùÍo'Ù0ıˆÇ˜¯$˘˙≠Çè5p∆«á˚¸#$îïÇò$ûü

 

ü ã≤sp˝˛'¬°ˇ!"ƒsép†°¢£§•¶s' tCuv á!"#$%&0¿¡'UùÍáÎ{

#$å'#$%oäyp]÷IπŸ⁄ä%ÍoUùÍo'∆«0wxy!"ä9&#$ûü

!

!

!
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!

!"#$ %&' ( )!"#$%&'()* !

!"#! $% & "# '()&*+,-./0123456$ ! 7 !

*+,-./01 ! 23415 ! !

67 ! 89 ! !

!

+ ,-./0123456789:(Japan network for research and information on medical 

exposure: J-RIME);<=>?@ABCD@E@$FGCHIJKLM'NOPQCRS#$TU

CVWUJEXY 27 Z 6 [ 7 \>]K^'_`abcdef>gh0ijklmno'GIpC

qrJ%s  XA CT!d>t#$ijklmno>;uvw>xI#$TUyz{E|}~'?@

AB�ÄzÅ$ CTDIvol(CT dose index volume [Gy])U DLP(dose length product[GyÇcm])

yÉDÑÖuYÜUáà'âäWãåçéè>êJEëíVìîyI&ïÖ%sCTDI U DLP;u

2002 Z'_ñóòìôöõ (international electrotechnical commission: IEC) 60601-2-44 y

úùÑÖEûüuX A CT †°'¢£§C•¶#$TUzß®>©$TUyz{$s™'ä´î;u

¨ó≠'KÆî (Edition2.1Ø2002)∞±X≤î (Ed3.0Ø2009 ûü )z≥¥ÑÖE@$%&µ∂zÅ

$yuAB∑C∏JE@ã@FGzÅπE∫ijklmnoU'ªºCΩæ>JE@$s™'%&u

X A CT !d>tJE;uøFGÇ†°'åç¿¡>∫Uh0ABUijklmnoUC!"#$

)*y¬0'FGz√πE@$s(ƒu™'≈∆>JEä´îy©ïÖã@FGz;uaxJEax

îC©$u∫J0; X A CT !dDABRI«»7… ÀCÃDJERIîC©$TU>ã$s  

+ }ÕuX A CT !dDABRI«»7… À;uCT-Expo, ImPACT CT patient dosimetry 

calculator, ImpactDose, VirtualDose CT Œ≈± WAZA-ARI ãœy–0ÃDÑÖE@$s4ùJ

%—E'«»7… À; CTDI U DLP CRIΩæzÅ$%&¢£§≈“™Öï'ä´îC©$TUy

z{ã@FG>Œ@E∏DzÅ“uÑï>”‘’÷AB [Gy]◊aÿAB [Sv]CRIz{$ÃŸ∫Å

$s⁄%uaÿAB;€‹›ïfiflïÖ$‡öy¬@%&uTÖï'«»7… À;¢£§>ABä

´ÑÖ$ X A CT †°C·∏JE@$FG>UπE∫‚„>ÃD¥îyÅ$sJ›Ju™Ö‰Ö'«

»7… À;ÂÊ>ÃŸUÁŸyÅ$s™'%&uË9È9;«»7… À'¥ÍU~æ (êÎ»ÏÌ7

Ó'Ôâ◊ÒΩæã X A CT †°ãœ)>ÚÛEÒ#$ÙıyÅ$sTTz;uø«»7… À'

âäWãHˆÇ‡æC˜¯#$s  

 CT-Expo ;˘˙˚' SASCRAD(scientific and application-oriented studies and consulting 

in RADiology)›ï PC D«»7… À(CT-Expo v2.4¸  !50)UQ˝97»˛ÌDÀNˇ!9"#Ì

(CT-Expo Light Pro v1.1; $32.99uCT-Expo Easy v1.0; $9.99)y$%ÑÖE@$sAB≥¥'ê

Î; MIRD-5(medical international radiation dose-5; Stylized phantom, 1960 Zâûü )&˙

NC'(J%YÜ)~ (ADAM)uYÜ*~ (EVA)uŒ≈± Zankl (1988)◊ Veit(1989)y4ùJ%

áà (Child;7 + )u^,à (Baby;6 - )»ÏÌ7Ó(voxel phantom, 1980 Zâ )yÉDÑÖE@$s

~.'ã@ MIRD-5 UªºJE ADAM U EVA ;u~.H∏'”‘u/01u23'45uŒ≈

±678U9':;C'(J%HˆyÅ$s  8 < 164 †°¿¡' X A CT †°≈“ÒJEAB

RIyΩæzÅ“u¬='åç¿¡C(>>nÌ?˝9:@Q7z{$ŸzAÖE@$s  

+ ImPACT CT patient dosimetry calculator ;˙BˇQ' ImPACT(imaging performance 
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assessment of CT scanners)!"#$%&'()*+,-(. .1.0.4; /0123)45)67'89:;

<=5>?@ABCDEFGH (national radiological protection board: NRPB)!IJKL X

E CT MN?O&%P2QRSTUVWXYZ[\] NRPB-SR250(!50+VAT)!^_[L'82005.

`? NRPB @abcGH (health protection agency; HPA)[de$%fghijk[Ll%&

']\ ,NRPB-SR250 @ ,mn ,Bgopqr (national archives)6stuvw%&'8Exyz:

{|@}~ MIRD-5 67t�8 Ä 74 MNÅÇ: X E CT MNÉtÑÖ$%ExÜá!àâ67'

!�2011 `? v1.0.4 !oäãw%åç()*+,-:éè!ãw%&L&8Visual Basic 6êëã

w] CT-Expo [íLt Excel ìîT6êëãw%&']\()*+,-Yïñ6ó'Lòô5ö5?É

'õúù!û&ü6†w%&'8  

° ImpactDose @�¢0£: CT Imaging Ä!"#$%&'()*+,-(v.2.3; § 16 •¶ 2016 ` 8

ßmn )67'8Exyz:{|@ 12 ®© (è™´�1 ¨�5 ¨�10 ¨�15 ¨�}~:≠ÆØ∞Æ )

: ORNL(oak ridge national laboratory; stylized phantom))±2*≤?≥¥�BµCDEFG

∂∑∏ (international commission on radiological protectionπ  ICRP publication110)6∫ª

ãw]}~≠ÆØ∞Æ:ºΩ~)±2*≤(voxel phantom)Yæø$%&']\�¿'¡¬√ƒE

x[≈∆Ex@mn:Bµ«»?Ω…$%&'8X E CT MN? $%@À5Ã23ÄÕ:

Definition Flash�Somatom Force�ŒÉœ9wå–:—_L 4 Ã5R5:“”KL‘’Y÷á$

]MN: 3 MN[L']\ÑÖ◊@ÿ&!�À5Ã23Ä:MN? $%@Ÿ⁄€‹›fifl:E

xYyz6ó'ü6†w%&'8  

° VirtualDose CT @�‡B: VIRTUAL PHANTOMS Ä!"#$%&' Web ·53()*+,-

£5S(§ 5 •¶/1 /0123=7 Ä 138 MNÅÇ:‚„ X E CT MN 1 ‰ÂYÑÖ )67'8Ex

yz:{|@ 25 ®© (è™´�1 ¨�5 ¨�10 ¨�15 ¨: UF(university of Florida; BREP 

(boundary representation), 2000 `åç ))±2*≤[}~ (ICRP publ.89 ºΩ~ )�}~ (ºΩÊ

Á[ËÈÊÁ 3 ®© )�ÍÎ (3�6�9 Ïß ): RPI(Rensselaer polytechnic institute; BREP))±2

*≤67t�Ì()*+,-[ÓÔ$%Ò)±2*≤:ÚmÆù!û&8Û? BREP )±2*≤@Ùı

:Bµ;Ω?Lt¥'[$%ˆ˜!¯˘6&'8  

° WAZA-ARI @�Bg˙˚ä¸˝~x˛ˇÒ!"ä¸˙˚#$C DE%Ò&d˙˚'�B

g˙˚ä¸˝~()*˛’˙˚ä¸#$�og+Ò˝~+Â,g-GˇÒ+Ò: 3# ?É

'.‹˙˚?Étä¸Ø"#ãw%&' Web ·53()*+,-£5S(v2π/0123)45)67'8

Exyz:{|@():}~≠ÆØ∞Æ (Japanese male; JM, Japanese female; JF )±2*≤ ;  

voxel phantom)?≥¥ ,ÊÁ (/2SD�+5SD)Y01$]}~)±2*≤[ UF(è™´�1 ¨�5 ¨�

10 ¨�15 ¨ ))±2*≤67t�4 Ä 22 MN: X E CT MNÉtÑÖ$%ExÜá!àâ67'8(

)*+,-2ø34:ExÜáWX@56ãw']\�78:9:Y;<='>[?Ex:@UÂ

AY;<='>[!6ó'ü6†w%&'8  

! !"#$%&'( X E CT MN)  GE * LightSpeed16+,-.)  120kV+  X ,/01)

234sec/rot+,-5)  100mA 6789:;<=>?) 0.88@ABCDBE) 20mm8BF

GHIJ)KLMNOPQRSTUVWX7(YZ[\]8CT-Expo (CTDIvol;  5.9mGy, ≈

∆Ex ;  7.2mSv)+  ImPACT (6.2mGy, 8.5mSv), VirtualDose CT (6.2mGy, 8.0mSv)+!

WAZA-ARI (6.2mGy, 8.7mSv)[Ll]8B34:CD?Edl]ExÜá()*+,-YÑÖ$

^_`abcVW,dPefgghijkl(mno !



! "#!

教育講座入門編４（計測）

「 物 質 と の 相 互 作 用 」

首都大学東京

加藤 洋

放射線は目に見えないが，①電離能力，②透過能力，③蛍光能力，④写真能力，などが

あげられる．今回の入門講座では，目に見えない放射線ではあるがそれを計測する線量計

に焦点を当て，放射線と検出部との相互作用を述べる．線量計検出部としては電離箱，GM

計数管，シンチレーション，半導体，熱ルミネッセンス，蛍光ガラス，光刺激ルミネッセ

ンス，蛍光量計などを取り上げる．
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教育講座専門編１（計測）

「 平 均 乳 腺 線 量 の 測 定 」

兵庫医科大学病院

源 貴裕

昨年 6 月に公表された診断参考レベル（Diagnostic Reference Levels:DRLs）では，平

均乳腺線量は 2.4mGy となった．平均乳腺線量は，基準点での被ばく線量であり，被験者ご

との被ばく線量ではない．もちろん DRLs も，あくまでも診療時における線量の目安であり，

検査を制限するものではない．しかし，自施設の線量がどの程度なのか把握しておく必要

があり，今後は DRLs の導入により各施設においての線量管理が更に重要となってくると思

われる．

一般撮影領域などでは，照射線量を基準とした標準測定法に従って，患者の皮膚線量を

測定し評価している．しかし，乳房撮影領域では，乳腺組織は乳房皮膚よりも放射線感受

性が高く，乳房内での乳腺の分布が一様でないこと．さらに皮下脂肪の下に乳腺組織が存

在し，撮影部位も限局されること．また，乳房撮影に使用される X 線は，低エネルギーで

あり，深部線量は深さの増加に伴い急激に減少することなどから，乳房撮影における被ば

く線量の評価方法としては，皮膚線量に代わって，皮下脂肪による吸収を除外した乳腺に

吸収された平均的な線量で評価するとされている．これらは，過去に様々な論文などによ

って検討されてきたが，現在では，Euref（European Reference Organization for Quality

Assured Breast Screening Diagnostic Services）法で採用された DANCE らの平均乳腺線

量の換算式を使用することが一般的である．

今回の講座では，「平均乳腺線量の測定」として，Euref 法を基準と考え，線量計の選択，

半価層の測定および実効エネルギーの算出，大気補正，照射線量の測定および吸収線量（平

均乳腺線量）への換算や測定全般における注意点などについて概説する．
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教育委員会企画２「部会セミナー紹介」

「 簡 易 線 量 計 作 成 セ ミ ナ ー 」

兵庫医科大学病院

源 貴裕

被ばく線量を正確に評価するためには，その計測方法の確立と測定値の精度の確

認・維持が重要です．計測部会は，これらの項目を中心に研究し会員の皆様へ還元・

普及することを目的としています．また，「計測」はあらゆるモダリティ，あらゆる量

に関連するため，放射線以外の計測も対象としています．

計測部会では，部会のセミナーとしては，これまで「医療被ばく測定セミナー」を

開催し測定法の確立に努めてきました．現在は，簡易線量計作製セミナーや DRL 活用

セミナーを開催し，会員の皆様に新たな情報提供を続けています．

そこで平成 27 年度より「簡易線量計作成セミナー」を開催しています．このセミナ

ーでは，簡易線量計のキット（約 15000 円）を購入頂き，自分自身で半田付け等を行

い，線量計を組み立てて頂きます．組み立て作業を自身で行うことで，コストダウン

を図り，また作成した線量計をその場で校正を行うことでトレーサビリティーを持たせ

ています．さらには手作りということもあり，作りながら線量計の原理を理解して頂くこ

とができ，自分自身で作った Mｙ線量計に愛着が湧くとの声も聞いています．

この簡易線量計は日常管理を目的とし，線量計を持っていない施設でも積極的に線量管理

を行って欲しいという願いから考案された線量計です．実際に一般撮影用の線量計を持っ

ている施設はまだまだ少なく，定期的に線量測定を行っているとは言い難い状況にあ

ります．さらに DRL の公表により今後，各施設での線量把握の重要性がさらに増すよ

うになれば，必ず線量計は必要になると思われます．線量計をお持ちでない施設の方

は，是非この機会にこのセミナーにご参加頂き，線量計を掌中して頂ければと考えて

おります．計測部会は，少しでも多くの施設が線量計を所有できる環境を整えられる

手助けができればと，常日頃から願っております．
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教育委員会企画２「部会セミナー紹介」

「 診 断 領 域 線 量 計 標 準 セ ミ ナ ー 」

名古屋大学 脳とこころの研究センター

小山 修司

10 年前またはそれ以前，診断領域のＸ線線量の測定の不確かさは±100%もあるといわれ

た時代がありました．計測部会では，このことを問題として捉え，不確かさの改善に取り

組んで来ました．2005 年に，東洋メディック株式会社から寄贈を受けた診断用照射線量計

10 台を，全国から募った 10 施設に配置して，これを診断領域線量標準センターとして運

用して参りました．現在のセンターについては，計測部会のホームページを参照していた

だければ，施設名，担当者名および連絡先がわかるようになっております．

これまでの約 10 年間，会員の依頼に基づき線量計の線量相互比較（校正）を請け負うと

ともに，その精度向上に関わる研究活動を継続して行っておりますが，昨年度からは，計

測部会の簡易線量計作製セミナーで作製されました個々の線量計を開催地区のセンターで

校正することも行っております．

なお，校正場の仕様は，国立開発研究法人産業技術総合研究所にならい，管電圧 70kV

においてアルミニウム半価層が 3 mm となるよう付加フィルタを調整した状態で，種々の管

電圧について校正が行える放射線場となっており，ユーザの希望に応じたエネルギーでの

校正が可能です．また，数年前よりマンモグラフィ用平行平板線量計も配置されています

ので，マンモグラフィ用線量計についてもセンターによっては対応しています（一部のセ

ンターは校正用に使用できるマンモグラフィ装置を所有していないため，希望に応じられ

ないこともあります）．

各施設の線量計は，2 年に 1 度，校正業者による校正を受けており，精度を維持してお

ります．昨年 6 月に我が国の診断参考レベル（DRLs）が公表され各施設で自身の施設の被

ばく線量が高いのか低いのか関心が高まってきたところと思います．皆様の施設で線量計

をお持ちでしたら，是非，一度，校正をご依頼ください．



! "#!

テーマ：自分で計るために線量計について整理しよう

「診断領域における線量計の必要性と

診断領域線量計標準センターでの校正」

Necessity for dose measurement in diagnostic energy domain and dosimeter calibration 
in Diagnostic Domain Dose Standard center 

名古屋大学 脳とこころの研究センター

小山 修司

１．はじめに

診断領域における医療被ばくについては，かつてより，海外の論文が幾つか新聞に取り

上げられ，その都度，大きな話題になったり，市民を心配させたりしてきた．2001 年に

Brenner らが小児の CT 検査数の増加と撮影条件の問題を提起したもの，2004 年の

Berrington de González らの Lancet 論文，2005 年の米国科学アカデミーによる BEIR7 報

告で低線量でも発がんリスクがあるとしたものなどが有名である．特に Lancet 論文では，

日本の医療被ばくが先進 14 カ国のうちで最も高く，発がんの発症者のうち 3.2%が医療被

ばくによると報告され，大きな問題として報道された．2011 年に起きた東日本大震災に伴

う東京電力福島第一原発事故は記憶に新しいと思うが，この際にも被ばく線量の判断に医

療被ばくが盛んに引き合いに出されたことを覚えておられる方も多いと思う．医療被ばく

による 2015 年 6 月に，我が国の診断参考レベルが公開された．このことによって，多くの

診療放射線技師が診断領域の医療被ばくに関心を寄せることになってきていると思う．こ

れは，自施設の撮影条件が全体と比べて多いのか少ないのか判断することができるためで

ある．診断参考レベルそのものも，撮影条件のアンケートから計算されたものであったり，

実際に測られたデータであったり，装置に表示されるデータであったりする．ここが，正

確でないと，診断参考レベルそのものが正しくないことになってしまう．したがって，き

ちんと校正された測定器を使って，自身で測定して，計算や装置表示値が正しいかを確認

することは重要であると考えられる．

２．診断領域線量標準センターについて

診断領域線量標準センター（以下，センターと略す）は，10 年ほど前に計測部会（計測

分科会）の一つの事業として発足した．これは，その頃，もしくはそれ以前の認識として，

診断領域の線量の不確かさは，±100%もあるということもいわれており，これを問題とし

て，いくつかの基礎研究（ガラス線量計送付による全国調査，アンケートなど）を行った

こと，東洋メディック株式会社より診断領域線量計を当学会に 10 台寄贈していただいたこ

とからセンターの設置が可能となった．

現在のセンターは北海道から九州まで 10 カ所が稼働しており，その施設名，担当者，連
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絡先などに付いては計測部会ホームページに掲載されているので，それを参照されたい．

各種量のトレーサビリティ体系は計量法に定められている．照射線量の国家基準も国立研

究開発法人産業技術総合研究所にあり，そこから二次標準，特定二次標準に制度が受け継

がれ，そこで各施設の線量計が校正される様になっている．各センターの線量計は，２年

に１度，その線量計校正業者に校正を委託して，精度を維持している．

センターの基準線量計は，読取器に RAMTEC1500（東洋メディック株式会社），電離箱，

2.98cc の容積を持つ DC300（Wellhöfer）を接続して使用している．標準場は，Ｘ線管電圧

70kV のときにアルミニウム半価層が 3.0mm となるように，Ｘ線管射出口に適当なアルミニ

ウム付加フィルタを施し，この状態で 40kV 程度から 150kV 程度まで管電圧を変化させて各

種エネルギーを設定している．Ｘ線装置は，各施設で利用可能なものを使用するため，工

業用の大容量の装置から，臨床で使用している装置の場合もある．そこで，前述の線質（70kV

で半価層 3mmAl）として，管電圧を変化させたときの線質を数施設で測定して比較した．

この結果を，Fig.1 に示す．異なった施設でも，各管電圧でほぼ同じ線質になっているこ

とがわかる．

Fig.1 管電圧 70kV に調整したときの各管電圧でのアルミニウム半価層

先にも述べたように，各センターの線量計は２年に１度，校正業者の校正を受けている．

Fig.2 に管電圧 70kV の 10 施設の線量計の校正定数の推移を，Fig.3 に 120kV でのそれを示

す．横軸に校正を受けた年，縦軸に校正定数を示す．10 施設の装置が異なったマークでプ

ロットされている．全体の上下の幅は個体差による差異と校正の年の間での差異を含み，

後者だけ取り出すと，管電圧 70kV で最大 1.78%，管電圧 120kV で 3.23%の差異となってい

る．大まかに見て，各年における校正定数の上下の動きはどの線量計も同じような動きを

示していること，最初の数年でいったん校正定数が低下し，その後また数年を経て僅かに

上昇してからほぼ一定になっていることから，電離箱が作られてから安定に至るまでの特

性の変化が示されているのではないかと思われる．
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Fig.2 センター配置線量計の校正定数の推移（管電圧 70kV）

Fig.3 センター配置線量計の校正定数の推移（管電圧 1200kV）

校正業者に校正を依頼する際，10 施設の線量計のうち 9 施設のものは前述の 70kV と

120kV の２点に付き校正を依頼し，1 施設のものはセンターの中でも基準として隔年ではな

く毎年校正を依頼することと，管電圧も 40，50，70，100，120，150kV の６点の校正を行

っている．そこで，最近の年のこの 5 点のエネルギーにおける校正定数を Fig.4 に示す．

この特性は，センターで所有している線量計に共通しており．各エネルギー間の校正定数

の差異は，最大 0.7%となっている．



! "#!

なお，これらの結果には，トレーサブルシステムの中での不確かさも潜在的に含んでい

ることも考慮する必要がある．ちなみに校正業者からの校正成績証明証の中では，校正定

数の不確かさは 5%となっている．

Fig.4 各管電圧での校正定数の違い（2015 年の校正定数から）

３．センターの利用方法

センターを利用していただく手順については，まず，会員の施設の最寄りのセンター担

当者にメール等で連絡を頂，日程等の調整を行う．その際，対象となる線量計のメーカ，

型名，希望のエネルギー，お越しいただく方の氏名などをお知らせいただく．実験当日は，

対象の線量計，可能であれば過去の校正成績証明証などをお持ちいただき，センター担当

者と一緒に校正実験を行う．結果については，後日センターから実施施設にお送りする形

となる．

４．その他

以上の通り，校正可能な線量計は原則，診断領域エネルギーに対応した線量計となる．

これには，近年，多く市販されている半導体式のものも含まれる．また，近年，センター

ではマンモグラフィ用平行平板線量計も配備しているので，センターによっては，マンモ

グラフィ用電離箱の校正も請け負える場合もある．施設によって，校正に利用可能なマン

モグラフィ装置を所有していないため，希望に応じられないことがあることをお許しいた

だきたい．

最後に，診断領域用でない線量計について校正可能かどうかについて，問い合わせをい

ただくことがあるので，この点について述べたいと思う．このことについては，基本的に
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は，センター担当者にご相談いただき，相互で検討の上行えるか判断させていただくこと

になると思う．１つの例として，放射線治療において，近年，話題となっている直線加速

器付属の Cone Beam CT（CBCT）での線量測定に治療の QA/QC 用ファントムとファーマー型

電離箱の組合せを用いる場合の校正について述べたいと思う．治療用電離箱は，数 MeV 以

上の高エネルギーX 線に対応するため，比較的壁圧が厚い．そのため，これを用いて診断 X

線を測定すると，二次電離平衡が成り立たない．しかし，CBCT の実効エネルギーがわかれ

ば，そのエネルギーでの校正を行えば，その値は有効であると考えられる．（細かいことを

いえば，治療用 CBCT でも比較的厚いビーム整形フィルタ〈ボウタイフィルタ〉を使用して

いることがあるため，ファンビーム角によるエネルギーの違いとそれによる校正定数の微

妙な違いが含まれていることは留意する必要がある．）

５．おわりに

センターの運営は，雄志により行われ，校正は無償で行われているため，校正の日程な

ど必ずしも希望に応じられないこともあるが，できる限り希望に添えるようしたいと考え

ている．また，校正実験は比較的時間もかかり，人手もいるので，依頼施設から複数名来

ていただけるとありがたいと思う．以上を参考に，是非，センターを有効にご利用いただ

ければ幸いである．
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テーマ：自分で計るために線量計について整理しよう

「 電 離 箱 線 量 計 」

茨城県立医療大学

佐藤 斉

１． はじめに !
 放射線は直接電離放射線と間接電離放射線に大別され，それらの測定方法は多種多様である． !
放射線の基本的な評価量として用いられている照射線量は，エックス線・ガンマ線（光子）により間

接的に空気中に生じた電離電荷を測定する。また，吸収線量やカーマも気体中に生じた電離電荷

を測定して評価することができる。電離電荷を測定する電離箱は，構造が単純で取扱も容易である

ために医療放射線，環境放射線，産業用放射線などの各放射線利用分野で必要とされる線量測

定で多く用いられている． !
電離箱線量計は，放射線検出部の電離箱と電離電荷を計測する電位計とを組み合わせた計測

器であり，両者を一体として，または個々に特性を把握して線量測定を行う必要がある。ここでは診

断領域 X 線で使用される管電圧 40 kV から 150 kV 程度の X 線エネルギーを対象として用いられ
る電離箱線量計について述べる。  

!
２．電離箱式線量計 !
放射線が気体中を通過する際，その軌跡に沿って気体分子が励起，電離あるいは解離される．$

線の間接電離により運動エネルギーを得た二次電子は気体中を高速で移動し，その飛跡に沿って

電離を起こし，正イオンと電子のイオン対を生成する．その概念を図 # に示す． !
!
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図 #! 放射線の電離作用 !

!
この体積要素（%&'()*!*'*)*+,）に対して，配置された陽極と陰極の電極間に電圧を印加すると，

電界の作用により陽イオンと電子とが互いの電極に移動して電荷が収集される．電離箱はこのイオ

ン対による電離電流の平均値または電荷の積算値を測定する．図 "は電離箱線量計の概念図であ
る． !



! ""!

 

図 " 電離箱線量計の概念図 !
 
照射線量 X は、質量 dm の乾燥空気中に入射した光子により発生した全ての二次電子が

完全に停止するまでに生じるイオンの正または負の平均全電荷の絶対値 dqで定義される． 
実際には，体積要素の外側で発生した二次電子が体積要素内に入り，また，体積要素内

で発生した二次電子が体積要素外へ出ることがあり，体積要素内で発生した二次電子によ

り生成された電荷のみを区別して収集することは不可能である．そこで，照射線量の測定

は，体積要素内に外から入る二次電子による電荷と，体積要素内から外に出る二次電子に

よる電荷とが同等となるような空気の厚さ，すなわち二次電子平衡の概念を導入して，実

効的に照射線量の定義が成立する自由空気電離箱が用いられる．自由空気電離箱の測定概

念を図 3 に示す．  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
!

図 #! 自由空気気電離箱の概念図  
 
照射線量 X は，実効的な体積要素 Va i rと空気の密度ρ，測定電荷 q から (1)式により求め

ることができる．  

!airV
qX =  Ckg-1  (1) 
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自由空気電離箱は照射線量の絶対測定器として国家標準器として用いられているが，入

射窓から電極までの距離は二次電子平衡厚以上，電極間隔は 2 次電子飛程の 2 倍以上の距

離が必要であることから移動しての測定は基本的にできない．そのため，図 4 に示すように空

気の層を圧縮した空気とみなせる物質の壁で置換えて，小型化した電離箱により電離電荷を測定

するものが空洞電離箱である．実際の電離箱壁には，原子番号が空気に近い導電性を持たせた物

質を用いる．  

 

 
 

図 4 空洞電離箱の概念図  

 

空気中に配置した空洞電離箱で X 線の入射により空洞気体中に生じた電荷を測定して照射線

量として評価する．電位計の指示値の平均値をM
- - - -

，校正定数 Ne ,xとすると，照射線量 Xは(2)式で示
される．kTPは，測定時の温度気圧による空気の質量変化を補正する係数である．気体の圧力 P，
体積 V と分子数 n，温度 T との関係は，PV ＝nRT で示される．R はリードベリー定数である．
通気型の空洞電離箱の気体体積 V は一定であるため，電離箱内の気体分子数 n は気圧が高くな
ると増加し，気温が高くなると減少して気体の質量が変化する．そのため，温度気圧補正係数

kTPを式 (3)により求めて測定値を補正する．  
また，空気カーマ Ka i rは，空気の W 値 33.97 eV を用いて (4)式により求めることができ

る． g は制動放射により失われるエネルギー割合であり，診断領域Ｘ線のエネルギー範囲

では無視することができる．  

exTP NkMX =  Ckg-1     (2) 

 
P

TkTP
3.1013

0.222.273
)2.273(
!

+

+
=     (3) 

)1(
1
ge

WXK air
air !
=  

X97.33=  Jkg-1      (4) 
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実際に測定を実施する現場では，古くから一般的に空洞電離箱による線量測定が多く用いられ

てきた．空洞電離箱は，電離箱壁と電極の構造により，球形，円筒型，指頭型，平行平板型に大別

される．例として指頭形電離箱と平行平板電箱の外観を図 $ に示す．診断領域 X 線の測定では，

数 100 mGy程度までの低線量かつ高線量率の場で測定するため，電離容積が 1 mlから 10 ml

程度の指頭型電離箱が良く用いられる．また，エネルギーが低い場合では電離箱の壁が薄

い平行平板型が用いられる．  

 

 

 

図 5 電離箱  

(左 ) DC300(IBA)  電離体積 :  2.98 ml，壁材質 : C522(300 µm) 

(右 ) 23344(PTW)  電離体積 :  0.2 ml，壁材質 : ! polythylene (30 µm) 

 

%．電離箱式線量計による測定 !
 電離箱による測定の際に，温度気圧補正の他に補正または注意が必要となるのは，印加電圧，

線量率特性，エネルギー特性などがある．  

 印加電圧と測定値との関係を図 6 に示す．印加電圧が低いと再結合損失により電離電流が飽和

していないことが判る．再結合の割合は電離箱構造や線量率による電離密度に依存するため，測

定対象の線量率に対応した飽和電離電流が得られる印加電圧に設定する必要がある．  
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図 6 電離箱の印加電圧と電離電流との関係  

 

 また，電離箱の壁材質や構造などによりエネルギー特性が異なるため，測定対象のエネルギー範

囲で適切に補正する必要がある．いくつかの電離箱によるエネルギー特性の例を図 7 に示す．  
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図 7 電離箱のエネルギー特性の比較例  

 
 図は，エネルギー特性の違いを比較するために，半価層 3.0 mmAl の校正定数で規格化して示し
てある．特に低エネルギー側での特性の違いが大きいことが判る．  

 
4. 校正  
 電離箱による測定値は電流または電荷であり，測定値を放射線量に対応させるトレサビリティの体

系に従った校正値を得て使用する必要がある．現在，診断領域 X 線のエネルギー範囲の二次校正
機関として日本品質保証機構や放射線計測協会などにより有料サービスが行われている．これらの

業者は，計量法校正事業者登録制度に基づき、製品評価技術基盤機構（NITE）認定センターに
認定された校正事業者（JCSS 認定事業者）として，JCSS 校正証明書を発行している．  
日本放射線技術学会放射線計測部会が運営する「診断領域線量計標準センター」（標準センタ

ー）では，JCSS 校正証明書を得た標準センターの線量計（基準線量計）と持ち込み線量計との線
量相互比較により，電離箱線量計の校正を無償で実施している．標準センターでの校正値は，内

部（一般）校正とみなせるトレサビリティの体系に従ったものと理解できる．現在，全国 10 か所に標準
センターが設置され，それぞれの基準線量計が維持されている．各施設所有の線量計を最寄りの標

準センターに持ち込んで，動作確認などに定期的な利用を推奨している．  
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テーマ：自分で計るために線量計について整理しよう

「 半導体検出器について 」

Semiconductor Detector 
東京慈恵会医科大学附属柏病院放射線部

庄司 友和

はじめに  
2015 年 6 月に医療被ばく研究情報ネットワーク（ J-RIME）から日本初の診断参考レベル

（Diagnostic Reference Levels：DRLs）が公表された 1)．現在では，この DRLs を用いて各

施設で各モダリティの撮影条件の最適化に向け，様々な取り組みが行われている．その取

り組みの一つに，自施設の代表的な検査の中から，標準的体格の被検者の線量指標（面積

線量，空気カーマ，CTDI，平均乳腺線量など）の平均を算出し，DRLs と比較する方法が

ある．もし平均値が DRLs を超えている場合は，撮影条件の見直しを検討する必要がある．

だが，DRLs は必ずしも達成しなければならない指標ではないので，施設内のコンセンサ

スが得られれば変更する必要はない．しかしながら，DRLs を用いることにより，各検査

の撮影条件を見つめ直すことができ，かつ施設間における被ばく線量の差を評価すること

により，適切な線量で検査が行われると予測される．  

シンポジウムでは，DRLs 利用の第一歩として，一般撮影部門における半導体検出器を

用いた装置管理について述べた．  

 

機器管理  

平成 18 年の医療法改正により，医療事故防止の

ためには，医療機器の知識の修得は勿論，組織と

して事故防止への取り組みを行うことが重要とさ

れ，医療機関は「医療機器に係る安全管理のため

の体制の確保に係る措置」を講じることとなり，

放射線機器をはじめとする全ての医療機器の安全

管理に関する記録等の整備が義務づけられた 2)．

図 1 に一般撮影装置に対する代表的な評価項目と

その標準的な測定法は示す 3)．これらは受入試験

や定期点検で実施されるが，ユーザーレベルで測

定するには限界がある．また各施設で行われてい

る製造メーカによる定期的な検査においても，全

ての項目は毎回測定されない．当院においてもそ

の状況は同様である．図 2 に当院で実際に行われ

ている定期点検項目を示す．図 2 からも分かるよ

うに，製造メーカによる半年毎の点検では，X 線

装置の安定性から毎回異なる内容を点検し，電源
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電圧，直流電源電圧， kV，mA，mAs においては年 1 回の点検になっている．そのような
背景の中，医療機器の安全管理について QC＆QA の重要が提唱され，不変性試験では非接
続形 X 線測定器を使用した精度管理方法を推奨されるようになった 4)．  

 
半導体検出器について  
半導体検出器は個体の電離を利用した検出器であり，放射線が個体結晶中を通過すると

電離が起こり，個体結晶が電気伝導性を示すことを利用した方法である 5)．半導体が電離

することにより，電子!正孔対を生成し，そこで生じた電気信号により，放射線を測定す
る原理である．最近の半導体素子には Si フォトダイオードを受光素子に選択していること
が多い．半導体検出器は時間分解能が高いだけでなく，電離箱線量計では得られなかった

様々な数値まで取得できるようになった．また複数のフィルタが設置されているため，測

定と同時に半価層も求めることができる．しかし，検出器の内部構造や測定原理は製造メ

ーカごとに異なり，使用にあたっては測定器の特性を把握した上で使用すべきである．   

 
半導体検出器 Unfors RaySafe X2（X2）の特性  
図 3 に今回使用した X2 の外観と透過画像を示す．

X2 は大型タッチスクリーン式ベースユニットと，半導
体センサーを組み合わせた，放射線診断 QA 用のシン
プルな X 線測定器である．一つのセンサーで， 1 回照
射を行うだけで，線量，線量率，半価層，総ろ過，照

射時間，パルス，パルスレート，線量 /パルスなどの放
射線パラメータが測定可能である．また管電圧に関す

る波形や線量率はベースユニット上のディスプレイで

確認することができ，簡単な解析まで可能となってい

る．測定の精度については校正証明書やマニュアルに

記載されているので参考にして頂きたい．  

 
管電圧，照射時間の表示値の精度について  
図 4 に示す測定配置で，X2 で求められる管電圧，照

射時間の表示値の精度を検証した．Ｘ線発生装置は

KXO-80G (Toshiba)を 用 い ， 管 電 圧 計 ト ー レ ッ ク
AB-2015E，電離箱線量計 Radcal 9015 6cc chamber（リ
ファレンス計）を使用した．  
以下に結果を示す．管電圧の表示値の精度について

は，図 5 に示すようにリファレンス計から得られた数
値と比較しても相対誤差は 50～ 130 kV の領域におい
てわずかであった．また照射時間の精度についても，

図 6 に示すように X 線発生装置の表示値と比較しても
相対誤差は 50～ 130 kV の領域においてわずかであっ
た．  
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以上のことより，X2 を用いて管電圧や照射時間の表示値の精度を検証することは可能で

あることがわかった．なお X2 は管電流も測定可能であるが，高電圧回路に専用コードを
接続しなければならないため今回は測定しなかった．  

 
次に X2 の特性について評価した．  
評価項目は，①出力の再現性，②出力の直線性，③管電圧依存性，④照射時間の応答特

性，⑤方向依存性，⑥線量率依存性，⑦後方散乱の影響，⑧半価層測定について評価した．

ここでは紙面の都合上，測定結果のみ掲載する．  

 
①  出力の再現性  
図 7 に，各管電圧における測定値の再現性と電離

箱線量計との測定値の相対誤差を示す．その結果，  
50～ 130 kV の領域において X2 の測定値の標準偏差
は ±1％以下と良好であった．しかし電離箱線量計と
の相対誤差は管電圧が小さくなるに従い大きくなっ

た．  
②  出力の直線性  
図 8，9 に，管電流を変化させた時の各管電圧にお

ける測定値の直線性は，50～ 130 kV の領域において
良好に保たれていた。  
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③  管電圧依存性  
図 10 に，各管電圧における管電圧計との表示値の誤差と電離箱線量計における測定値の

誤差について検証した．その結果，管電圧計との表示値の精度は 50～ 130 kV の領域におい
て相対誤差は ±1.5％以下と良好であった．しかし、電離箱線量計との表示値の精度は管電
圧が低くなるに従い，相対誤差は大きくなった．  
④  照射時間の応答特性  
図 11 に，各管電圧における照射時間を変化させたときの電離箱線量計における測定値の

誤差について検証した．その結果，電離箱線量計との表示値の精度は照射時間が短くなる

に従い，相対誤差は大きくなった．  

 
 
 
 
 

⑤  方向依存性  
図 12 に，検出器に対して 10 度間隔で照射した際の方向依存性について検証した． 0 度

の時の測定値で各角度の値を正規化した場合， ±20 度までが比較的良好な感度を示した．  
⑥  後方散乱の影響  
図 13 に，各管電圧における測定値の後方散乱の影響について検証した．その結果，全て

の管電圧において後方散乱の影響はなかった．  

 
 
 
 
 
 
 

⑦  半価層測定  
図 14 に，各管電圧における第一半価層につい

て検証した．その結果，アルミ板と電離箱線量

計を用いて求めた第一半価層との相対誤差は管

電圧が大きくなるに従い大きくなった．  
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線量計貸出し事業  

2013 年より，計測部会では線量計を持っ

ていない施設に対し，測定器メーカ協力の

もと，線量計の貸し出しを行っている（図

15 参 照 ： 計 測 部 会 ホ ー ム ペ ー ジ

http://keisoku.jsrt.or.jp/rental.html）．ここで

貸し出している線量計は本誌で述べた非接

続形 X 線測定器 X2 である．この線量計の

メリットは比較的簡便かつ廉価な点である．

またこの線量計は， 1 回の照射だけで，線

量，線量率，管電圧，半価層，総ろ過，照

射時間，パルス，パルスレートなどの放射

線パラメータを自動的に計測することがで

き，電離箱では得られない数値を簡便に得

ることができる．線量計を持っていない施

設の方はこのシステムを有効利用して頂きたい．   

 

まとめ  

DRLs の評価を急ぐあまり，使用装置の品質管理や線量指標の精度について評価してい

る施設は決して多くはない．特に測定機器を持っていない場合は，装置に表示される数値

を信用しなければならない．是非この機会に，線量計を用いて装置管理に取り組んで頂き

たい．本誌がその一助になれば幸いである．  

 

参考文献  

1) Diagnostic reference levels based on latest surveys in Japan: Japan DRLs 2015.  
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2) ! 医療機器に係る安全管理のための体制確保に係る運用上の留意点について  

医政発 0330001 号 厚生労働省医政局指導課長通知）  

3)日本放射線技術学会計測分科会  医療被曝測定テキスト（改訂 2 版）  放射線医療技術学叢書

(25)，日本放射線技術学会  2012 

4) ! IEC 61223-2-11: Evaluation and routine testing in medical imaging departments-part 2-11: 

constancy tests-equipment for general direct radiography. 1999. 

5) ! 医用放射化学  医療科学社  2015 
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テーマ：自分で計るために線量計について整理しよう

「 サーベイメータ 」

Survey Meter 
京都医療科学大学

堀井 均

サーベイメータは小型で可搬型の放射線測定器である．計測対象の放射線により，α線，

β線，γ線(X 線)，中性子線用に分類できる．検出器の種類により，電離箱式，GM 管式，

シンチレーション式などがある．また，計測内容により空間線量率測定や放射能表面汚染

測定の検査に用いられる．

最初にサーベイメータの種類, 簡単な原理と利用方法，特性などについて, 次に診断領

域線量標準センター所有，本学で管理する基準線量計を用いて，近畿地区の医療施設から

の依頼により年間 40 台程度のサーベイメータの比較（校正）試験を実施している． その

比較試験の具体的方法, 算出された校正値に対する各装置メーカーの特長について, 最後

に使用上の注意点などについて述べる．

1. 空間線量（率）測定用サーベイメータの種類と特徴

設置型のエリアモニタ, モニタリングポストと異なり，持ち運びが容易なように小型化

された放射線検出器をサーベイメータと呼ぶ．放射線計測するためには放射線が検出器と

の相互作用の結果として, 最終的に電気信号, 光信号に変換することで計測が可能となる.

その検出方法の違いにより電離箱式サーベイメータ, GM 管式サーベイメータ, シンチレー

ション式サーベイメータ, 半導体式サーベイメータに分類される.

1- 1 . 電離箱式サーベイメータ

放射線による気体の電離量を計測しているため, 照射線量の定義にあった測定法であり,

エネルギー特性が良好で X 線, γ 線の測定に適する. 検出感度を上げるためには, 電離箱

容量を大きくするか, 検出器内部を高気圧のもので作る必要がある. 電離箱の気密性が悪

いと気温や気圧の影響を受ける. 微弱電流を取り扱うため, 湿度の影響を受ける. 方向特

性が良好である. 線量率：μSv/ ｈ（透視）と積算線量：μSv（一般撮影）の計測が可能

であり, 測定範囲は 0.1 ～ 1μSv / h 以上と感度が低い.

1- 2 . G M 管式サーベイメータ

検出の原理は電離箱と同じであるが, 印加電圧を高くして, 電離電流の取り出しにガス

増幅作用を利用している. このため, 入射放射線のエネルギーに関係なく大きな出力パル

スを得ることができ高感度である. 高い計数率では見かけの計数率が落ちる数え落としが

発生する（窒息現象には注意）. エネルギー特性が顕著なため, あらかじめエネルギー

（ 137Cs γ 線）が特定できる場合など用途が限定される. また, 散乱線を多く含むよう

な場所には不向き（特に 50 keV 以下）である. 空間線量率（μSv / h）と β 線の表面汚

染（cpm, min -1）（後述）両方の計測が可能である. なお, 空間線量率測定にはキャップ
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を付けて計測する. 測定範囲は 0.1μSv / h 以上である.

1- 3 . シンチレーション式サーベイメータ

シンチレータと呼ばれる物質は放射線との相互作用により発光する. その発光量は入射

エネルギーに依存する. そのシンチレーション光を光電子増倍管で電流に変換し, 得られ

たパルス電流を計測する. エネルギー補償回路にて診断領域も計測可能となり, 線量当量

に対応した機種が存在する. 結晶の後方に光電子増倍管や電子回路が組み込まれるため,

後方からの感度は極端に低くなる. 感度が高く（0.01 μSv / h 以上）, 微小な線量測定

に有効である. 低エネルギー領域において感度が極端に低くなるため, 使用する目的に合

わせて用いなければならない. 高線量率では測定できない（ 数十 μSv / h まで）.

1 - 4 . 半導体式サーベイメータ

電離箱式, GM 管式が気体の電離を利用した検出器であるのに対して, 半導体式は固体の

電離を利用した検出器である. 空気に比べて半導体の電離エネルギーは約１/１０程度,

さらに密度が約 1000 倍あるため高感度の線量計である. 半導体を使用することで、検出部

を小さくすることができ小型軽量化が可能である. 出力信号がデジタル化しやすく, 線量

率, 積算線量を簡単に表示できる. 低エネルギーの放射線に対しては, 検出器自体が吸収

体となるため感度が低くなる. 後方からの入射では, 電子回路の基板等もあり, 極端に感

度が低くなる（方向依存性あり）.

各サーベイメータのエネルギー特性を Fig.1, および方向特性を Fig.2 示す.

Fig.1 各サーベイメータのエネルギー特性

放射線技術学シリーズ『放射線計測学』より

Fig.2 各サーベイメータの方向特性

『放射線管理学』 通商産業研究社発行より
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1 - 5 . 表面汚染測定用サーベイメータ

表面汚染の測定に使用され, α 線や β 線を放出する放射性核種による汚染状況を調べ

る. サーベイメータで装置として GM 管式, シンチレーション式などがある.

1- 5 - 1 . G M 管式サーベイメータの特徴

表面汚染は主に計数率（min-1 ） , 計数（counts）で測定するが, 前述したように空間

線量（Sv）を測定する装置も存在する. 放射性核種の同定はできない. β 線の表面汚染の

測定にはキャップを外して使用する. 前もってバックグラウンド（BG）の値を把握してお

く.

1- 5 - 2 . 時定数と指示値変動の関係

時定数は指示値よりレンジを切り替え, 時定数の 3 倍以上の間隔で読み取る. 指示値を

何回か読み, 平均値を算出する. Fig.3 は時定数と指示値変動の関係を示す. 短い時定数

ではバラツキが大きく, 応答速度が早い.

Fig.3 時定数と指示値変動の関係

2. 本学における比較（校正）検査

2-1 . 使用するＸ線装置と基準線量計

・Ｘ線装置 TITAN-225S （島津製作所）

管球冷却方式：水冷 ターゲット材質：タングステン

管電圧：5～225 kV（0.1 kV ステップ） 管電流：0.1～45 mA（0.1 mA ステップ）

安定性, 再現性： ± 0.05% 以内

・基準線量計 （電離箱式）

検出部：DC300（Wellhofer） TNC/166 指示部：RAMTEC-1500B 013

放射線技術学会所有 全国 10 か所に同じ測定器

1 回/2 年 日本品質保証機構（JQA）で校正



! "#!

Tab.1 日本品質保証機構（JQA）で校正（2014.12.4 校正）

管電圧 半価層 照射線量 表示値 校 正 定

数

校 正 定

数

( kV ) ( mmAl ) (Ckg-1) (mR) ( pC ) (mR) ( Ckg-1 / C ) (mR / mR)

70 3.00 1.29 x 10-5 (50) 45.7 (45.7) 2.82 x 10 5 1.094

120 4.97 1.29 x 10-5 (50) 46.0 (46.0) 2.80 x 10 5 1.087

2 - 2 . 実験室のＸ線装置、検出器の配置

実験室のＸ線装置および検出器は JIS 規格（Fig.4）に従い配置した. 計測した各距離

は概ね規格内の値を示した.

Fig.4 実験室のＸ線装置, 検出器の配置（JIS Z4511:2005 より転載）

コリメートされたＸ線装置とサーベイメータの数値の読み取り用として Web カメラを配

置, 線量計を検査台に乗せレール上を容易に移動可能にするとともに, 距離確認を精度よ

く行うためにレーザーポインタを使用した.（Fig.5）
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Fig.5 実験室のＸ線装置, 検出器の配置写真

3. 線量計の校正

3-1 . 校正係数

線量計の測定値（読み値）M, 正しい値 X とするとき, この測定器の校正係数 K は

X = K・M 校正係数 K = X / M で表される.

3- 2 . 校正方法

・置換法：標準となるべき基準線量計と被校正線量計を交互に X 線束内の同一点に設置し

て, 両者の測定比から校正係数を求める.

・同時照射法：広い線束の中に 2 つの線量計を配置し, 指示値を同時に読む. この方法で

は線量計相互の散乱線付加が誤差となる.

・距離時間差法：両者の線量計感度が異なる場合には, 同一線束内で距離を変えるか, 積

算形の場合には照射時間を変えて指示値を読む.

本学でのサーベイメータの比較試験においては置換法を用いて行った.

3- 3 .実効エネルギーと 変換係数（ Sv / G y）の適応

診断用Ｘ線では実効エネルギーが 30～45keV と低い. 診断領域では使用するＸ線の実効

エネルギーをアルミニウムの減弱曲線より正確に求め, この実効エネルギーより空気吸収

線量から 1 cm 線量当量に変換する（ Sv / Gy の値が必要）.
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4 . 線量計比較（校正）の手順

・温度気圧補正のため実験室の温度・気圧の測定

・置換法を用いて各サーベイメータを配置

・照射条件（付加フィルタ 3.4 mmAl）

70kV 1 mA FCD 5 m 計測（Gy）

120kV 0.25 mA FCD 5 m 計測（Gy）

・基準線量計は１０分間の集積線量の５回計測

平均値を６倍 線量率 Gy / h を算出

・被校正線量計は基準線量計と同一距離にて線量率を３回計測

平均値を算出 線量率（Sv / h）算出

・各種の補正係数から被校正線量計の校正係数を求める.

4- 1 . 実効エネルギーと半価層の関係

付加フィルタにて管電圧 70 kV,120kV にて半価層が 3.0 mmAl, 4.97mmAl になるような付

加フィルタ厚を求めておく. （付加フィルタ厚は前もって減弱曲線より決定しておく. ）

実効エネルギーは得られた半価層より光子減弱データブックより求められる.

A:70kV 3.0mmAl

実効エネルギー 33keV

B:120kV 4.97mmAl

実効エネルギー 42keV

Fig.6 実効エネルギーと Al 半価層（光子減弱係数データブックより）

4-2 . S v / G y 変換係数の算出

前述の実効エネルギーと半価層から得られた実効エネルギー33keV, 42keV について,

1cm 線量当量にかかる変換係数（JIS Z4511）より, Sv / Gy 変換係数を求める.

なお, Fig.7 より 70kV (33keV)： 1.21 120kV (42keV)：1.52 を得た.

$%&!

$'&!
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Fig.7 1cm 線量当量にかかる変換係数 JIS Z4511

4 - 3 . 温度気圧の補正（空気密度補正係数）

ボイル・シャルルの法則により下記の式にて空気密度補正係数を求める.

（273+t1）/（273+t0）・P0 / P1

基準線量計の校正時の温度と気圧（t0:22℃ P0:1013hPa）

被校正線量計の比較時の温度と気圧（t1 ℃ P1 hPa）

なお, 被校正線量計の比較時の温度と気圧は当日に計測する.

4- 3 . 基準線量計校正係数

JQA 校正データ（Tab.1）の校正係数にて基準線量計の値を校正する.

70 kV : 1.094 120kV : 1.087 （2014 年 12 月）

4- 4 . 校正係数の計算

前述の各種の補正係数（基準線量計校正係数, Sv / Gy 変換係数, 空気密度補正係数）

から基準線量計の正しい線量率を求め, その値と被校正線量計の指示値を比較して校正係

数を求める（Fig.8）.
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Fig.8 校正係数計算書

5. 本学での校正実施台数

H26 年, H27 年に本学で比較（校正）したサーベイメータ, マンモ用線量計, 電離箱式線

量計の台数を Tab.2 に示す. 各線量計の写真を Fig.9 に示す.

線量計の分類 H26 年 H2 7 年

サーベイメータ 28 4 9

マンモ用線量計 3 4

電離箱式線量計 9 10

合計 40 6 3

Tab.2 本学での比較実施台数（左）

Fig.9 各線量計の写真（下）
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6 . 製造・販売メーカー別の校正実施台数

H27 年に本学で比較（校正）したサーベイメータの製造・販売メーカー別の比較実施台

数と主な機種名を Tab.3 に示す.

Tab.3 製造・販売メーカー別の比較実施台数と主な機種名

6-1 . 各メーカーのサーベイメータの特徴（Fig.10）

各メーカーのサーベイメータの校正係数についての特徴を Fig.10 に示す.

・アロカ社：校正係数 1.0 附近と安定

・FLUKE 社：校正係数 1.1 以上の値

加圧型（451P）は圧力低下にて感度の低下 再加圧が必要

・ROTEM 社：校正係数 0.8 以下の値（感度が高い）

・富士電機：不安定な値を示す.

校正係数の値ではなく、係数値が経年的に常に安定していることが重要である.

Fig.10 各サーベイメータの校正係数

製造・販売メーカー 主な機種名 実施台数

日立アロカメディカル ICS 301,311,315,321,

323,331

28

FLUKE 社

（Victoreen Inovision）

450B,450P,451B,451P 14

富士電機（株） NDR131,NHA 2

ROTEM 社（産業科学） RAMDA SK-640,2000 4

応用技研（株） AE-133 1
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7 . 使用上の注意と取り扱い上の留意点

7-1 . 使用上の注意

• 電源を入れ, ３０分程度ウォーミングアップ（特に電離箱式の場合）

• バッテリーのチェック

• レンジの切れ替え （積算線量と線量率）

一般撮影：積算線量 透視（連続照射）：線量率

• 零点調整の実施

• アナログ式の指示針を水平に保って計測

• 測定レンジの切り替え （高いレンジから低いレンジに）

読み取りした時の値のレンジに注意

• 時定数を考慮にした計測を実施 （時定数の３倍の時間で測定）

• 指示値を何度か読み取り, 平均値を算出

7-2 . 取り扱い上の留意点

• 精密機械であるサーベイメータ

振動・衝撃に注意して扱う.

検出部と本体との接合部, ケーブルの断線

電場・磁場ある場所での計測は不可

電離箱式：防湿対策（シリカゲル、デシケータで保管）

• 定期的な校正

定期的な校正を実施 （１年から２年に１回程度）

前回の校正係数と大きく値が異なる時は確認が必要

（メーカー等に依頼, 原因の究明 修理, 再校正）

8. 今後の診断領域線量計基準センターとして

現在, 診断領域線量計基準センターでは厳密な校正作業を実施しているにも関わらず,

「校正」ではなく「線量計比較試験証明書」という形で依頼施設に校正係数を提供してい

る. 本来の「校正」可能な検査基準（JCSS）をクリアするための対策が今後必要となる. そ

して, 公的な保証という面がクリアできれば, 診断参考レベルの公表により正確な線量計

校正の需要が増加するものと思われる.

定期的に比較（校正）することで単に線量計の精度管理が可能になるだけでなく, 線量

を評価する従事者の意識の向上にもつながる. 全国１０か所の診断領域線量標準センター

の比較（校正）試験を有効に利用しよう.
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啓次氏に感謝申し上げます.
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テーマ：自分で計るために線量計について整理しよう

「 簡易形線量計の製作とその動作特性

(臨床現場への普及を目指して) 」

The Manufacturing of the Simple-type Dosimeter and the Dynamic-characteristics 
(Aiming at Popularization to the Clinical Scene) 

首都大学東京

小倉 泉

P e r i p h e r a l  I n t e r f a c e  C o n t r o l l e r ( P I C )の普及により、1 0  b i t の A -D 変換機能と液晶表

示機能を簡便に利用できるようになった。そこで、X 線検出素子であるホトダイオードと組み合わ

せることで、一般撮影領域での空気カーマ[ µG y ]と照射時間 [ m s ]を高い精度で測定できる簡

易形線量計を製作した。また、オシロスコープに接続することで、線量強度波形を観測できる。

平成 2 8 年 4 月現在、全国で 7 8 台の簡易形線量計が利用されており、その使用施設の内訳は

X 線装置研究会関連が 3 3 台、東京都関連が 2 6 台、作成セミナーで 1 9 台となっており、今後

作成セミナーによる利用の増加が期待されている。

図１に簡易形線量計の回路図を示す。X 線検出素子にホトダイオードを用い、検出部と計

測・表示部でそれぞれ２個のオペレーションアンプを使用して信号処理を行い、マイクロコントロ

ーラで A -D 変換して演算し、その結果を液晶表示器に表示する。

図１ 簡易形線量計の回路図

図２にホトダイオードの概要を示す。その特徴として、入射光量と出力電流の直線性が良好

であり、小形で駆動用電源が不要で、温度変化による出力電流の変動が少ない利点がある。し

かし、光電子増倍管に比べると感度は低く、応答は遅くなる。動作原理としては左に示すように、
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pn 接合に逆方向バイアスを加えることで空乏層が生成される。ここに光や X 線が入射することで

電子正孔対が生成され、これが逆方向電流となる。両者が正比例するため、X 線検出素子とし

て利用できる。右に静特性を示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         構造と動作原理 !                       静特性 !
図２ ホトダイオードの概要

 

図３に使用したホトダイオード S2386-8K の管電圧依存性と外観を示す。受光面積は 

5.8 mm!5.8mm であり、窓材は X 線管と同じ硼珪酸ガラスである。波長範囲は 320 nm から

1100 nm で、最大受光感度は 0.6 A/W である。技術資料によると 50 keV 以下の X 線を検出可

能との記述があるが、詳細については公表されていない。左のグラフは横軸を設定管電圧、縦

軸を電離箱線量計 9015 に対する相対値を示したものである。70～80 kV が感度のピークであり、

70 kV 以下では窓材等の X 線吸収により感度が低下し、80 kV 以上では X 線が空乏層を突き

抜けることで感度が低下すると考える。なお、これまでの使用経験から、温度特性と再現性は良

好である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         管電圧依存性 $%&'()#*!  ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !      !外観 
図３ Si ホトダイオード S2386-8K
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図１において検出部の薄形化のために単 4 乾電池 4 本で動作させるため、オペレーションア

ンプには単電源動作の L M 3 2 4 を使用した。ホトダイオードには 6  V の逆方向バイアスを加えて

おき、入射 X 線によって発生した逆方向電流を 82 kΩの抵抗に流すことで、電圧信号に変換

する。この信号を非反転増幅回路 (IC1)で約 3 0 倍程度に増幅する。この信号を電圧ホロワ回路

(IC2)に加えた後、長さ 7  m の同軸ケーブルで計測・表示部に伝達する。電圧ホロワ回路はイン

ピーダンスの高い信号源から電圧情報のみを取り出して、次の回路に伝達する役割を持ってい

る。また、計測・表示部でもオシロスコープ及びマイクロコントローラに出力する前に電圧ホロワ回

路を経由させている。

図４に検出部の外観を示す。左は表面カバー、右はそのカバーを取り外した内部の様子で

ある。ホトダイオード、オペレーションアンプと抵抗による信号処理回路、単 4 乾電池 4 本の電源

等が確認できる。なお、検出部の厚さは 15 mm のため、ブッキーテーブル内に配置できる。            

計測･表示部では、長さ 7 m の同軸ケーブルで伝達された信号電圧を処理して結果を表示する。

PICは周辺機器を結びつける制御器であり、1 命令 1 クロックの高速処理を行い、電源電圧が低

く消費電力が小さいため電池駆動が可能であり、LED などを直接点灯できる。基本命令は 35

個のため互換性が高いが、制御プログラムは長くなる。そこで今回、mikro C コンパイラを用いて

制御プログラムを記述した。使用した PIC は 18pin の 16F88 であり、8 MHz の内部クロックと、10 

bitで 7チャンネルの A-D変換器が利用できる。また、2行 16文字の液晶表示器 (SC1602BS*B)

を用いて測定結果を表示した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４ 検出部の外観

 

図５に検出部と計測・表示部の外観を示す。左下は計測・表示部の前面パネルであり、電源

スイッチ、電源ランプ、リセットスイッチ、X 線入射時に点灯する L E D、測定結果を表示する液晶

表示器を配置し、背面には検出部からの入力端子とオシロスコープへの出力端子を配置した。

右は計測･表示部の前面パネルを持ち上げたときの内部構造であり、P I C を含む制御基板と電

源である 0 0 6 P 乾電池等が確認できる。  
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図５ 検出部と計測・表示部の外観

図６は検出器から出力される線量強度波形を基に、簡易形線量計の計測アルゴリズムを説

明したものである。R E S E T  S W を押すことで、P I C が初期化されて液晶表示器に" R E A D Y  

O K "の文字を出力して A - D 変換を開始する。A - D 変換値が 1 0 を超えると X 線照射の開始を

判断して、L E D を点灯し、毎回の A - D 変換値を積算するとともに、A - D 変換の回数もカウント

する。次に、管電圧波形の立ち下がりとともに線量強度が低下して A - D 変換値が 1 0 以下にな

ると X 線照射の終了を判断して L E D を消灯し、線量 [ µG y ]と照射時間 [ m s ]を計算して液晶表

示器に表示する。  

図６ 簡易形線量計 MSM-3D の計測アルゴリズム
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図７に簡易形線量計の動作特性を示す。左に横軸を設定照射時間、縦軸を測定線量とし

た照射時間特性を示す。8 0  k V ,  2 0 0  m A において 2 . 5  m s から 5 0 0  m s の範囲では両者の

直線性は良好である。右に横軸を設定管電流、縦軸を測定線量とした管電流特性を示す。  

6 0  k V から 1 2 0  k V の各特性において両者はほぼ直線となっている。なお、管電流設定値と実

際の管電流値が異なるため、一部で変動が見られる。

          照射時間特性                   管電流特性 !

図７ 簡易形線量計 MSM-3D(No.062)の動作特性

図８に管電圧管電流計 (AB-2015E)で測定した管電圧波形と、簡易形線量計から出力され

る線量強度波形を同時計測した波形を示す。6 0  k V , 8 0  k V , 1 0 0  k V , 1 2 0  k V の各管電圧に

おいて、上が管電圧波形、下が線量強度波形である。定常値については、線量強度が管電圧

の２乗にほぼ比例するため、管電圧の変化に比べて線量強度の変化は大きくなる。ただし、先に

示したホトダイオードの管電圧依存性の影響で、1 2 0  k V では 6  %程度低い値を示す。また、立

ち上がりは遅く、立ち下がりは早くなるとともに、立ち上がりから定常値に移行するわずかな管電

圧変化が強調されて現れる。そのため、線量強度波形を観測することで、管電圧波形の推定が

可能となり、正常時の線量強度波形を測定しておくことで、異常時の判断材料となる。
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図８ 管電圧波形(AB-2015E)と線量強度波形(MSM-3D No.062)の比較

図９～図１１に計測部会の主催による簡易形線量計作成セミナーの紹介を示す。セミナー

は２日間で行われ、１日目に簡易形線量計を作成し、２日目は標準センターにおいて各自で校

正を行う。１日目の午前には、開講挨拶の中で全体スケジュールの説明を行うとともに、線量計

の概要説明を行う。最初に検出部基板を半田付けにより完成させる。左下は実際に半田付けを

行っている様子で、パターンの間隔は 2 . 5 4  m m ピッチのため、極細の半田コテを使用する。右

上は作成の様子を示しており、対応可能な最大人数は 1 4 名である。基板の動作確認を行った

後、右下のように検出部を組み立て、各端子にリード線を半田付けして完成させる。  

１日目の午後は、半田付けにより計測・表示部基板を完成させるが、検出部に比べて部品

点数が多くなるため、半田付け不良による動作不良も多くなる。これらを修正しながら動作確認

を行った後、右のように計測・表示部を組み立て、各端子にリード線を半田付けする。この組み

立てにもかなり時間を要する。最後に検出部と計測表示部を同軸ケーブルで接続し、全体の動

作確認を行って完成となる。なお、ここまでの作業について 1 7 時までの終了を目標としている。  

１日目の夜に任意の情報交換会を行うが、参加者から「動作を確認できたときに感激した」との

話を多く聞く。  

２日目は近接の診断領域線量計標準センターにて、作成した簡易形線量計を各自で校正
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する。この線量計標準センターは全国に 1 0 箇所、協力施設が 1 箇所あり、各大学施設に所属

する計測部会の委員によって運営管理されている。技術学会会員に対して無償で電離箱線量

計および半導体検出器の校正を行い、相互比較書を提供しているが、校正依頼者は線量相互

比較作業に立ち会う必要がある。簡易形線量計作成セミナーでも同様の線量相互比較作業を

行って頂き、作成した線量計とともに相互比較書を持ち帰って、臨床で利用して頂く。本セミナ

ーは簡易形線量計を作成するのみでなく、標準センターの線量計と線量相互比較を行うことで

トレーサビリティを確立するとともに、標準センターの活動を周知することを目的としている。  

図９ 簡易形線量計作成セミナー(1 日目・午前)

図１０ 簡易形線量計作成セミナー(1 日目・午後)
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図１１ 簡易形線量計作成セミナー(２日目・午前 診断領域線量計標準センター)
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・ 平成 27 年度 10 月から平成 28 年度 3 月，技術学会誌から掲載しています．  

題 名 著 者 所 属 施 設 名 学会誌 雑誌号巻 

胸部ファントムを用いた低線量肺がんCT

検診における逐次近似再構成法による被

ばく低減の検討

峰広 香織
金沢大学附属病院

放射線部
ノート

71 巻 12 号

(1201-1208)

Hybrid O.R. System におけるステントグ

ラフト内挿術の放射線被ばく
芳賀 喜裕

一般財団法人厚生会

仙台厚生病院放射線部
臨床技術

71 巻 12 号

(1215-1220)

Interventional Radiology 装置の線量

測定における留意点
吉田 秀義

新潟大学医学部保健学科

放射線技術科学専攻
臨床技術

72 巻 1 号

(63-72)

心臓インターベンション時の皮膚入射線

量実測による他施設線量評価
加藤 守

秋田県立脳血管研究センター 

放射線診療部 
臨床技術

72 巻 1 号

(73-81)

逐次近似応用 CT再構成を用いた低吸収

域の検出能評価̶超急性期脳梗塞評価用

ファントムの開発および解析̶

西村 一晃
市立ひらかた病院 

放射線科 
原著

72 巻 2 号

(157-164)

自動露出制御機能を使用した胸部正面像

における最適な exposure index算出方法

の検討

柳田 智
北里大学メディカルセンター 

放射線部 
原著

72 巻 3 号

(234-243)

X線 CT装置の半価層測定における非接

続形 X線出力アナライザ専用鉛ケースの

開発 

赤石 泰一
札幌医科大学医学部 

教育研究機器センター 
ノート

72 巻 3 号

(244-250)
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第 72回日本放射線技術学会 総会学術大会 計測分野に関する一般研究発表

口述研究発表

○ X-ray Tomosymthesis: Breast Imaging, DR／X線検査トモシンセシス(乳腺・DR)

61．トモシンセシス撮影装置の平均乳腺線量測定

大阪市立総合医療センター 宮嶋郁実

64．Image Reconstruction Using Interpolation Technique in Tomosynthesis Aimed for Patient

Dose Reduction

鳥取大学医学部附属病院 福井亮平

○ Radiation control Radiation exposure of lens／放射線管理水晶体被ばく

70．蛍光ガラス線量計を用いた脳血管内手術における水晶体線量の評価

虎の門病院 川内 覚

71．IVRにおける術者水晶体被ばく管理の検討

鳥取大学医学部附属病院 田中拓郎

72．Cアーム型X線装置を使用した手術中透視時の術者水晶体線量の測定

仙台赤十字病院 鈴木 陽

73．心臓カテーテル検査の術者水晶体被ばくの評価と検討

藤田保健衛生大学病院 荒川伸二

74．シンチレーション光ファイバー検出器(SOF)による心臓カテーテル術者の水晶体被ばく線量測定の

試み

鳥取大学医学部附属病院 廣田勝彦

○ Radiation control Angiography／放射線管理血管撮影

75．ERCP検査における防護具使用時の従事者被ばくの検討

山梨大学医学部附属病院 村松 治

76．間接変換方式FPD透視撮影装置を用いた胃X線基準撮影法の入射表面線量における検討

宮城県対がん協会 八島幸子

77．リアルタイム線量計を用いたカテーテルアブレーション時の患者被ばく線量測定に関する

基礎検討

秋田県立脳血管研究センター 加藤 守

78．多施設測定による循環器X線撮影装置の空気カーマ値の実測値と装置表示値の実態調査

横浜市立市民病院 田邉頌章

79．循環器X線撮影装置のPCI条件下における線量実態調査追跡と現状報告

埼玉石心会病院 上野浩輝

80．多施設間でのPCIの被ばく低減意識アンケート調査と透視撮影線量の関係について

東京医科大学八王子医療センター 藤村耕平
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○ X-ray Angiography: Radiation Condition／X線検査血管(撮影条件)

94．腹部血管撮影におけるモンテカルロシミュレーションを用いた臓器線量の評価

熊本大学大学院 坂部大介

95．慢性肺血栓塞栓性肺高血圧症に対するバルーン肺動脈形成術における術者被ばく低減法の検討

九州大学病院 宮崎仁志

○ CT Radiation dose reduction technology (Dose Index)／CT検査被ばく低減技術(線量指標)

105．Exposure Dose Survey in the X-ray CT Examination byMultiple Dose Calculation Software

弘前大学大学院 辻口貴清

106．SSDE(Size-Specific Dose Estimates)算出のためのCTDIvol補正係数に関する検討

札幌医科大学附属病院 溝延数房

107．Size-Specific Dose Estimate for Thoracic Imaging in 320 Row Detector Computed Tomography

Chulalongkorn University Saowapark Yoykaew

108．Exposure Dose Estimation in Abdominal Dynamic Computed Tomographic Examination Using

Size-specific Dose Estimation

弘前大学 吉田久美

109．非造影腹部CTの画質とSize-specific Dose Estimatesの評価

静岡県立静岡がんセンター 瓜倉厚志

○ CT Radiation dose reduction technology (Dose mesuerment, Dosimetry)／CT検査被ばく低減

技術(線量測定)

110．X線CT装置の半価層測定

首都大学東京 岩久貴裕

111．Development of Fan-beam X-ray Energy Measurement of CT

藤田保健衛生大学 大須賀琢弥

112．A Comparison of Computed Tomography Dose IndexMeasurement Accuracy for Different Detectors

済生会川口総合病院 志藤正和

113．Influence of Differential Rotation Time onMeasurements of CT Dose Index

秋田県立脳血管研究センター 佐々木文昭

114．80列ノンヘリカルスキャン法におけるオーバーラップ補正法の画質改善および被ばく線量の

検証

倉敷中央病院 福永正明

115．Accuracy Verification of the Motion Assay of a Dynamic Z-collimator Based on Primary X-ray

Dosimetry Using a Real-time Dosimeter

愛知医科大学病院 山内雅人

○ CT Radiation dose reduction technology(Dose distrubution)/CT検査被ばく低減技術(線量分布)

116．Relationship CT-AEC and Dose Distribution Using Monte Carlo Simulations

京都大学医学部附属病院 堀田竜也
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117．Estimation of Absorbed Doses Using Re-projection Simulation with Computed Tomographic

Images

兵庫医科大学病院 中村憲治

118．Evaluation of Computed Tomography Dose Distribution with Changes in Tube Voltage

自治医科大学附属さいたま医療センター 永井良明

119．MDCTにおける低線量撮像条件下でのOrgan DoseModulationの応答と画像への影響

NTT東日本関東病院 豊田高次

120．Evaluation of the Dose Distribution at the Time of Chest CT Imaging

木沢記念病院 酒向健二

○ Imaging Image evaluation, etc／画像工学画質評価他

132．FPDの実効エネルギー感度依存特性の検討

福井大学医学部附属病院 吉澤沙織

133．軽量型表面集光式間接型FPDの線質特性に関する検討

明成会塩川医院 山下達也

134．自作ファントムを用いたディジタルデンタルシステムにおける撮影線量最適化の検討

鳥取大学医学部附属病院 金田昌也

○ Radiation control X-ray examination／放射線管理X線検査

202．診断用X線装置の総ろ過厚の導出

筑波大学 関本道治

203．吸収線量を考慮した未熟児ポータブル撮影条件の構築

倉敷中央病院 田中崇史

204．Phantom Study for Entrance-Skin Doses Measurement in the Diagnostic X-ray Region Using

a Small-type OSL Dosimeter: Comparison of the Doses Measured with Other Detectors

徳島大学大学院 竹上和希

205．Practical Calibration Curve for Entrance Skin Dose Measurement Using Small-type OSL

Dosimeter

徳島大学大学院 竹上和希

206．Patient Dose Calculation from Digital Image Files and Suggestion of Effective-DAP

Korea University HoSun Lee

207．Improvement of Electrical Resistivities of CdZnTe Detector with Low Temperature Annealing

Korea University Ki-Hyun Kim

○ Radiation control Hazard／放射線管理災害

209．湖沼底部堆積土壌中の放射性Csの垂直濃度分布

首都大学東京 新井田拓也

210．福島原発事故による食品汚染の推移分析

茨城県立医療大学 中島絵梨華
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211．小型OSL線量計を用いた137Csと90Srの分離測定に関する基礎的研究

徳島大学大学院 沖野啓樹

○ CT Cardiac CT (Basic study)／CT検査心臓CT(基礎評価)

246．ECG-modulation法を用いた心臓CTにおける線量と画像雑音の対比

東北大学病院 小野寺崇

247．320列面検出器型CTを用いた冠動脈石灰化スコアにおけるスライス厚と線量変化の影響：

ファントムによる検討

聖マリアンナ医科大学病院 小川泰良

○ Imaging Scattered radiation correction processing (evaluation) / 画像工学散乱線補正処理

(評価)

273．散乱線補正ソフトの性能評価

京都府立医科大学附属病院 水田正芳

274．散乱線補正処理技術とグリッド撮影における画像特性の比較

札幌医科大学附属病院 次木嵩人

275．散乱線補正処理によるコントラストへの影響

東京女子医科大学東医療センター 中山 卓

276．散乱線補正処理における設定グリッド比があたえる影響

東京女子医科大学東医療センター 佐藤弘樹

277．装置メーカーによる散乱線補正処理の違い

東海大学医学部付属大磯病院 庄司有希

○ Imaging Scattered radiation correction processing (application)／画像工学散乱線補正処理

(応用)

278．散乱線補正処理を用いた産科撮影における撮影条件の基礎的検討

東京大学医学部附属病院 新川翔太

279．散乱線補正処理を使用した胸部ポータブル撮影における撮影条件の検討

東京慈恵会医科大学附属病院 影山耕平

280．ディジタル散乱線除去処理を用いた頸椎側面画像の検討：被写体-検出器間距離の影響

大阪府立急性期・総合医療センター 中邑友美

281．ディジタル散乱線除去処理を用いた胸部画像の臨床評価

大阪府立急性期・総合医療センター 樫山和幸

○ X-ray Breast Imaging／X線検査乳腺

282．Full Field Digital Mammography of Low-dose Technique: Trend Correction of without Grid

埼玉県済生会川口総合病院 土田拓治

283．ディジタルマンモグラフィ装置の被ばく低減モードにおける有効被写体厚の検討

杏林大学医学部付属病院 榎本裕美
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284．Validity of Mammographic X-ray Tube Output and Half Value Layer by Robson’s Parametric

Approach

鳥取大学医学部附属病院 永見晶子

285．Verification of Photon Number on Detective Quantum Efficiency (DQE) Calculation in

Different Mammography Units

名古屋大学大学院 大谷菜月

286．Intensity Distribution of a Mammography Device According to the Combination of

Target/Filter

首都大学東京 玉井涼子

287．Usefulness of Daily Dose Control Using Simplicity Dosimeter for Mammography Domain

東京都立広尾病院 小林 剛

○ Collaborative session (DRL)／コラボセッション(DRL)

293．地域医療機関における医療被ばくの意識調査

伊勢赤十字病院 柴原卓彦

294．多施設心血管IVR装置における患者照射基準点線量の実測～DRLs2015との考察～

東北大学 稲葉洋平

295．一般撮影領域の診断参考レベルを自施設で活用する方法

NTT東日本関東病院 樋口彩夏

297．胸部ファントムをもちいた異なる2機種間におけるCT-AECの挙動の検証～IEC規格の違いに

よる影響～

滋賀医科大学医学部附属病院 牛尾哲敏

○ X-ray Angiography: Development／X線検査血管(開発)

391．穴あき減衰フィルタ使用時のX線制御による線量低減効果の評価

東芝メディカルシステムズ(株) 秋山真己

○ X-ray General Radiography／X線検査一般撮影

396．銅フィルタ付加による脊柱側彎症術後の全脊椎X線撮影における被ばく低減の試み

金沢大学附属病院 峰広香織

397．SLOT撮影における撮影時のパルス幅の変化が画像に与える影響について

滋賀医科大学医学部附属病院 浜田悠斗

398．ロングサイズ型DR装置を使用した長尺撮影のワークフロー向上と線量低減の検討

日本赤十字社医療センター 木下摩望

○ Radiation control CT／放射線管理CT

415．半導体検出器を使用したCT装置のフィルタ厚さの推定

藤田保健衛生大学 鈴木昇一

416．X線CT装置の線質におけるフィルム型線量計の応答特性

茨城県立医療大学 五反田留見
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417．脳神経外科手術前後のCT検査によって受ける水晶体被ばく線量

名古屋共立病院 松永雄太

418．Evaluation of K-factor (DLP to Effective Dose) with ICRP 110 Reference Phantom

藤田保健衛生大学 小林正尚

○ X-ray Exposure Index／X線検査Exposure Index

419．EIを管理指標としたFPD搭載形直接撮影用X線装置のAEC不変性試験の基礎的検討

埼玉県済生会川口総合病院 土田拓治

420．Exposure IndexおよびDeviation Indexを用いた膝の撮影条件の標準化

北海道大学病院 坂野稜典

21．Effects of Different Parameters with Scattered Radiation Correction Processing on Exposure

Index: A Phantom Experiment

東京女子医科大学東医療センター 佐藤圭太

422．胸部一般撮影における面積線量とExposure Indexの相関関係の検討

虎の門病院 田野政勝

423．Attempts to Calculate Optimal Imaging Conditions Using the Division Index

産業医科大学病院 高木剛司
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第１回 診断参考レベル活用セミナーに参加して（北海道科学大学） 

我汝会 えにわ病院 放射線科  
柴田 隼  

 きっかけ
学会に参加すると“DRL,DRL,DRL”と呪文のように聞こえてくるこの言葉，今，

しっかり理解したい！！そんな気持ちから，参加したいと思いました．

 参加決定
放射線防護部会・計測部会の専門委員が集結して，基礎から教えてくださるという

ことで，場所は少し遠いですけど，こんなチャンスめったにないと思い，参加をす

る事に決めました．

 セミナー当日
朝 9 時に集合し，午前中は座学で，午後は実習でした．周りを見てみると，計測・

防護の先生方が沢山（10 人以上？）居ました．

これはチャンスと思い，患者さんからの被ばくの相談，DRL についての素朴な疑問，

計測についての質問を聞いて回りました！！

なんでも答えてくださる先生が，沢山いるというのは，かなり貴重な機会ですので，

今後，参加される方は，色々聞いて回ることおすすめします！！

 座学
講師の方が，DRL 発足に携わっているという事で，詳細に，そしてわかりやすい講義

でした．DRL について，理解を深める事ができたと思います．

 実習
一般撮影，CT，乳房撮影の計測実習があり，スピーディーでしたが，熟練の講師の

先生と，まわりの専門委員の皆さんのおかげで，無事に，終えることができました．

 研修を終えて
今回理解したのが，DRL を活用するためには，DRL を正しく理解し，計測できるよう

にならなくてはならないということです．

「だから，座学と実習があったのだ…．」と，今さらながら，理解した私は，DRL の

呪縛も解けた気がします．

講師の皆さん，本当にありがとうございました．皆さんも，DRL を基礎から教えてく

ださるこのセミナーに，是非参加してみてください！！
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第１回 診断参考レベル活用セミナーに参加して（北海道科学大学） 

札幌医科大学 医学部教育研究機器センター ラジオアイソトープ部門  
佐藤 香織  

 2016 年 7 月 31 日に札幌市の北海道科学大学にて第 1 回診断参考レベル活用セミナ

ーが開催されました．診断参考レベル（DRL）は 2015 年 6 月に関連団体から構成される

J-RIME から出され，私も施設での勉強会や技術学会北海道支部第 72 回春季大会のシン

ポジウムを聴講して基礎的な事は学んでいたつもりでしたが，今回のセミナーでは DRL

の設定に関わった諸先生の講義を聴講でき，さらに実習が出来るということで参加しま

した．

午前は講義室で DRL の概要，解説と今後の展望，日常診療への利用の３つのテーマで

講演頂きました．

午後からの実習は受講者が 4～5 名ずつ 3 班に別れて一般撮影・乳腺装置・CT 装置の３

つのモダリティを約 50 分のローテーションで行われました．

CT 装置ではペンシル型の電離箱の設置に関しての注意事項，事前に講師の先生方で

測定していた測定値を使っての CTDIvol や DLP を計算で算出しました．一般撮影では半

価層を測定する時の注意点やアルミニウム板を固定するための工夫（ブックエンドの使

用）など参考書などには載っていないポイントを教えて頂きました．また乳腺装置は，

マンモ認定技師の試験の際に手順は覚えていましたが，乳腺装置特有の薄いアルミニウ

ム板の持ち方や番号を付けての QA 方法なども教えて頂きまして，一緒に参加していた

同僚と「うちの施設でもやろう！」という話で盛り上がりました．

今回は第 1 回目ということで，スタッフの皆さまも手探り状態での開催だったと思い

ますが，参加者の満足度も高く非常に有意義なセミナーでした．講師の方もおっしゃっ

ていたように DRL は設定して終わりではなく，それをもとに施設が実情を把握し，適正

化していくことが重要です．このセミナーは適正化のための測定の知識や技術を学べる

良い機会でした．今回学んだことを施設でも実践していきたいと思います．セミナーを

企画・運営して頂きました教育委員会，計測部会，放射線防護部会，北海道支部の皆さ

まに感謝いたします．ありがとうございました．
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第 2 回 簡易線量計作成セミナーに参加して（茨城県立医療大学） 
東洋公衆衛生学院  

齋藤 祐樹  

セミナーへの参加は校正された愛着のある自作の線量計を用いて線量測定ができること

を期待に胸を膨らませていた．これまで数回，同様のセミナーが開催されてきたが，今回

から，市販の基盤で回路が設計されている．これは限られた時間内で終われるように，ま

た，参加者全員に線量計を完成してもらい臨床へ普及してもらいたいとの開催者一同の強

い思いが感じられる．

私は部品の準備から参加した．簡易線量計といっても部品数が 100 以上から構成され，

調達から準備にかかる様子を身近に見てきたので，私にもできることなら少しでも力にな

れればと志願した．あらかじめケーブル，コネクタおよび電池ホルダー等は半田付けをし

ておいた．なかでも，リード線の皮膜剥きには夜遅くまでかかった．ここまでしなければ

時間内には終われなかったと今となってやったかいがあったと思っている．

セミナーの準備 講義風景

前日は会場である茨城県立医療大学への物品の搬入，会場整備および校正場のチェック

を行った．茨城県立医療大学は診断領域の標準センターとして全国に 10 施設がるうちの 1

つである．いざ，当日，晴天のもと 13 名の参加者が会場に集まり，加藤部会長のあいさつ

をかわきりに，関東，東京部会長のあいさつでセミナーが始まった．加藤部会長は「この

値段で，しかも，校正書付きで，明日から即使える線量計」であることを力説していた．

確かに，そうである．市販の数十万円の測定器でも，リファレンスが取れていなければ精

度が欠くことになる．一般の校正業者にお願いしても，最低の金額で 8 万円程度と聞いて

いる．また，部会の代表者からは「作成した簡易線量計で自施設の DRLs2015 の最適化に努

めてほしい」と挨拶があった．引き続き，小倉教授からは線量計の概要と測定精度および

半田付けのレクチャーがあり，午前は検出部，午後は表示部の作成である．基盤が小さい

ため，半田付けには「いも」，「饅頭」にならないように注意した．他参加者との確認を取

りながら作業を進めたおかげで大半の参加者は時間内に終えることができた．導通チェッ

クで表示部に値が表示されたときには，さすがに「よし！」と声がでた．翌日は自作線量

計の校正で，診断用 X 線装置を用いて 3 点および乳房用 X 線装置を用いて 2 点の校正を行
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った．校正をおえて加藤部会長から講義形式で入射表面線量も求め方の説明があった．そ

の中で，後方散乱係数の求め方で照射野の大きさの求める場所が，よく間違っていること

を指摘された．照射野の大きさを体表上の照射野サイズではなく受像器の大きさとしてい

るがことが多い．私もこのことに気付かされたひとりである．

半田付け作業風景 半田付け作業風景

半田付け作業風景 線量計の校正

最後に，この簡易線量計を用いて日々の臨床へ役立てるとともに装置管理を推進して安

全な医療を提供していきたいと思っている．データの管理は私が研究で用いているデータ

ベースに登録していただけると簡単にグラフで表示できる Web プログラムがあるので是非

利用していただきたい．

線量計の校正 簡易線量計の完成品
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第 2 回 簡易線量計作成セミナーに参加して（茨城県立医療大学） 
東京慈恵会医科大学附属病院 放射線部  

藤井 武  

平成２８年９月１０日（土），１１日（日）の２日間，計測部会主催の第２回簡易線量計

作成セミナーに参加しました．回路作成から線量計の校正までを２日間で実施し，放射線

計測器を自分の手で作ることに魅力を感じていました．しかし，半田付け次第で精度に影

響がでるのではと不安を抱きつつ，間もなくセミナーが始まりました．

セミナー開始 半田付け作業風景

１日目は簡易線量計の作成，２日目に校正作業を行う日程でした．最初は検出部基板の

製作でしたが，用意されていた基板は小さいもので，部品もわずかだったので，これで検

出部が作成できるのかと疑問を抱きました．しかし，次から次に半田付けする部品が配給

されると，作業が滞る場面もあり，完成見本と見比べながら半田付けを進めていきました．

最後にホトダイオードを取り付けると検出器の様相を呈し，達成感を得ることができまし

たが，完成した基板の裏側は，様々な形状の半田が存在し，みるに堪えない状態でした．

その後，検出部基板と電源を接続し，動作テストを経て完成となります．動作テスト時の

不安な気持ちを今でも思い出しますが，無事に動作テストを通過し安堵しました．

半田付け作業風景 半田付け作業風景
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次に表示部基板の製作に移りましたが，先ほどの検出部よりも複雑かつ大きな基板が用

意されており，半田付け作業の果てしなきゴールを見据えました．コンデンサやダイオー

ドなど聞き覚えのある部品を次々に接続していきます．最後に液晶ディスプレイが取り付

けられると，ディスプレイのバックライトが光り，想像もできなかった仕上がりに感動し

たことを覚えています．完成した表示部基板をケースに組み込み，電源コネクタと電源ス

イッチ・ＬＥＤランプなどを接続し，最後に検出部と表示部を信号ケーブルで接続します．

この状態で完成検査を通過して見事に簡易線量計の完成となりました．検査通過の際には

思わず「できた！」と叫んでしまいました．

２日目は校正作業となります．茨城県立医療大学は，日本放射線技術学会の診断領域線

量計標準センターであり，自作線量計と標準器を比較校正することで，証明書が発行され

ます．たった２日間で線量計と校正書が手に入るすばらしいセミナーであると改めて感動

しました．校正作業も見ることができ，自作線量計の隣に標準器が配置され，数回の測定

から校正定数が算出されます．管電圧も数種類変化させ測定を行うことで，管電圧ごとに

校正定数が算出されるため，様々な撮影条件でも校正定数を直接使用することができ，施

設に戻った際に，簡便に計測ができる土台まで整えて頂きました．

自作線量計完成！ 乳腺撮影装置での校正

今回のセミナーの参加費・材料代を含めても線量計の購入費用，線量計の校正費用を考

えると，今回のセミナーは費用対効果に優れており，なにより自分で作成したという達成

感がとても心地よいものでした．この線量計を自施設での測定に活用したいと思います．

文末にはなりますが，簡易線量計作成セミナーを主催いただいた，首都大学東京の小倉

先生，計測部会長の加藤先生，計測部会役員の皆様に感謝を述べさせていただきたいと思

います．ありがとうございました．

簡易線量計の内部 講師の先生方
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計測部会長 加藤 洋  
 
 
アブレーションなどによる放射線皮膚潰瘍が FDAの HPに掲載され，ICRPから「ICRP 

Publication 85 IVRにおける放射線傷害の回避」の出版，更に医療被ばくの危険が TV報道
されている現状にも関わらず，このような IVR を行う施設が線量計を持たなければいけな
いという社会認識がまだありません．このような状況の中で IVR を行う施設での線量計の
購入などは非常に困難です．すでに線量計を所有している施設でも校正費用を捻出するこ

とも非常に難しい状況にあります． 
ご存知のように線量計には，エネルギー依存性があります．60Ｃｏ137Ｃｓで校正された線

量計で，IVRで使用される低エネルギー放射線（50～120kV）を測定すると 10～40％の過
小評価となります．正しく校正することによって，被ばく低減に利用でき，不幸にして放

射線障害が発生した場合も被ばく線量評価が正しくできれば，治療対策ができるため放射

線障害を最小にすることが可能となります． 
ガイダンスレベルなどによる医療被ばくの監視は，X線診断における品質保証プログラム

に必要欠くべからざる一部であると勧告されています． 
医療被ばくの監視を行うためには，診断領域 X 線エネルギーで校正された線量計で測定

することによって正しい線量値が測定できます．「診断領域線量計標準センター」で相互比

較を行うことで国内における各装置（X線 CT，診断 X線装置，IVR装置）及び撮影部位ご
とにおける線量値の比較が可能となります．それによって各装置および各撮影部位の撮影

線量の最適化（撮影線量と画質）が可能となります．英国 IPSM は，施設間の撮影線量を

比較することによって英国での医療被ばく線量低減を達成しました． 
学会が運営する「診断領域線量計標準センター」では，電離箱線量計および半導体検出

器の校正を行っており，また一部の校正施設においてサーベイメータの校正も行っており

ます．線量計の相互比較試験を行うことにより被ばく管理や医療被ばく低減にご活用くだ

さるようお願いいたします． 
なお，サーベイメータの校正をご希望されるご施設は，当センターへお問い合せ，ご相

談をお願いいたします． 
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1．利用者は下記の内容を診断領域線量計標準センター（以下センターとする）に事前連絡
すること． 
●依頼施設名・住所 
●依頼者氏名・連絡先(電話番号・FAX番号・メールアドレス)など 
●当日来られる人の氏名・連絡先(電話番号・FAX番号・メールアドレス)など 
●線量計の型式 
●電離箱の型式並びに容積 
●校正データの有無 
●相互比較希望日(複数日を記入:第三候補日まで) 

上記を記載し，郵送・電子メールの件名に必ず，「診断領域線量計標準センター利用依頼

の件」などと明記すること． 
 
2．利用者は，直に線量計を搬入すること（宅急便など一切不可）．また，搬入に関わる旅
費・搬入費用などはすべて利用者が負担すること． 

 
3．利用者は，センター線量計と持ち込み線量計との線量相互比較作業に立ち会うこと．そ

の際，個人線量計を持参し装着して作業を行うこと． 
 
4．線量計は，事前に動作チェック（電池切れ，コネクター接触不良，リーク，予備照射な
ど）を行うこと．また，電池式の場合は予備の電池を用意すること． 

 
5．線量計を校正したデータがある場合は，古いデータでも持参すること（コピー可）． 
 
6．センター線量計と持ち込み線量計との線量比較作業は無償とすること． 
 
7．センターは，センター線量計と持ち込み線量計との相互比較書（試験成績書）を作成し

利用者に提供すること． 
 
8．センター利用は，各センターの事情により事前通知することなく延期および中断するこ

とがある． 
 
9．センター利用に関連する事項に起因または関連して生じた損害についてセンターおよび

日本放射線技術学会は，一切の賠償責任を負わないものとする． 
 
追記 

! 上記，利用基準1．～8．は各センターの事情により若干変更されるため利用者は
使用するセンターに詳細を事前に確認すること． 

! 利用基準は，日本放射線技術学会と各センターとの協議により改定できるものと
する． 

この利用基準は平成 17年 4月 1日より発行する． 
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計測部会は, 平成 5年 4月に発足した専門部会です. この計測部会は, 本学会の研究分野

の基礎をなす「計測」について研究する専門部会です. 『「計測」とは．．．いろいろな機器

を使って, ものの数値を測ること．．．とされています. 』 

本学会における「計測」は, X線診断, 放射線治療, 核医学, 放射線管理, MRI, 超音波な

どに共通した多くの基礎的問題を抱えています. 計測部会は, これらの問題を解決すると

ともに, 放射線技術学領域を中心とした計測学の研究促進を図り, 斯界の向上発展に寄与

することを目的としています. 計測部会への入会は, 本学会会員であれば自由に入会する

ことができます. 多くの会員の入会をお待ちしています． 

 

〈計測部会の事業〉  

１．学術研究発表会、講演会開催 

２．地方支部主催の講演会への講師派遣 

３．会誌発行 

４．部会セミナーの開催 

 

〈入会方法〉  

入会希望者は入会申込書に必要事項を記入の上, 年会費を添えて事務局へ申し

込んでください.  

郵送の場合, 年会費は指定の郵便振替口座へ振り込んで下さい. 

また、学会ホームページからも簡単に入会申し込みができます. 

下記 URLにて受付けています. 

http://www.jsrt.or.jp/data/activity/bunka 

 

〈入会申込書送付先〉  

〒600-8107 京都市下京区五条通新町東入東錺屋町 167 

 ビューフォート五条烏丸 3階 

公益社団法人 日本放射線技術学会 部会会計係 

 

〈郵便振替口座〉  

01050 5-47803 

公益社団法人 日本放射線技術学会 

部会会計係 

計 測 部 会 入 会 の ご 案 内  
   



 
いよいよ今年度夏より，以前からご案内しておりました「簡易線量計作成セミナー」が北海道を皮

切りにスタートしました．沖縄など全国からの参加者が集まり，学生以来？となる半田ごての作業で

悪戦苦闘でしたが，自作の線量計が完成すると，参加のみなさんは 2日間の苦労も忘れて，笑顔とガ
ッツポーズでセミナーを終えることができました．2015 年 6 月に医療被ばく情報ネットワーク
（J-RIME）より，診断参考レベル（DRLs2015）が公表され，現在我々は医療被ばくを考慮した放
射線業務と，最適化を目指し管理することが必要不可欠となっております．DRLと自施設の線量値を
比較する上で線量計は必要でありますが，困った！という施設におきましては，ぜひ活用をしていた

だきたいセミナーと思っております．ぜひ，計測部会HPでチェックしてみてください． 
今回の秋季大会（大宮）計測部会では「DRLs を検証するための一手段」をテーマに，各モダリテ
ィでの線量評価について行います．ご期待ください． 

計測部会委員 落合 幸一郎（稲城市立病院）

 
 
 
 
 

公益社団法人 日本放射線技術学会 計測部会委員（50 音順）

 

部会長 加藤 洋 首都大学東京 

浅田 恭生 藤田保健衛生大学 佐藤 斉 茨城県立医療大学 

落合 幸一郎 稲城市立病院 庄司 友和 東京慈恵会医科大学附属柏病院 

小山 修司 名古屋大学 能登 公也 金沢大学附属病院 

坂本 肇 山梨大学医学部附属病院 源 貴裕 兵庫医科大学病院 
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