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研究代表者 藤淵 俊王 九州大学大学院医学研究院保健学部門医用量子線科学分野 教授 

 

研究要旨 

研究の目的：医療現場における職業被ばくについて、被ばく量の高い放射線診療従事者

も存在することから被ばく低減に向けた取組と有効性の評価が求められる。そこでこれ

までの知見とデジタルトランスフォーメーションの技術を活用して実効性の高い放射

線診療従事者の被ばく低減対策プログラムを開発し、被ばくの低減を図ることを目的と

する。 

研究結果の概要：3年目の成果を、項目別に報告する。 

1．放射線防護教育教材およびアクションチェックリストの作成と有効性の評価 

3 年目は、構築したサイトとアクションチェックリストについて、使用前後の被ばく

量の変化から有効性を評価と改善を実施した。全体の被ばく量は、使用前の令和４年度

が実効線量 0.49 mSv、水晶体等価線量 1.41 mSv、皮膚等価線量 1.47 mSv に対し、使用

後の令和 5 年度では 0.37 mSv、0.94 mSv、1.02 mSv に全て低下した。アクションチェ

ックリストは、現場の状況に応じて項目を細分化し、令和 6 年度版は防護具や線量計の

種類等具体的に 80 項目、7 部門（小線源治療追加）に追加した。放射線診療を実施する

各診療科医師への放射線防護教育へのアンケートの結果からは、職業被ばくに対する意

識や関心が高まっていることが確認できた。中でも被ばくによる影響の具体的な事例を

知りたいという要望が多く、医療現場での事例の周知が望まれている。他施設の良い防

護対策の事例を紹介しあうことは、自施設で実施できるかどうかは別として参考知識と

して活用でき、対策例を広く集め自由に閲覧できるような環境、設備を構築することが

有効であると考えられる。 

また医療従事者への IT 技術を活用した効率的かつ効果的な放射線防護教育手法とし

て、ジャストインタイム・トレーニング、マイクロラーニング、アダプティブラーニン

グについて文献調査を実施した。 

2．VR/AR放射線可視化教材 

 3年目は、VR/ARを活用した放射線防護教材として、Ray Tracingという計算技術を活

用して X線透視場における放射線防護板や医療従事者の移動による散乱線分布の変化を

リアルタイムに推定する手法、モンテカルロシミュレーションによる散乱ベクトル情報

を基にした放射線防護板の移動に伴う散乱線分布の簡易計算手法を考案した。 
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計算に時間をかけた精密なシミュレーションに比べれば計算精度は劣るものの、数秒

で放射線防護板等の位置の影響をインタラクティブに反映できる教材としての活用が

期待できる。また、放射線防護教育の目的で散乱線の広がり方の視覚的な理解を深める

ために VRゴーグルによる散乱線可視化教材の開発を実施した。さらに昨年度作成した

血管造影検査における AR放射線防護教材の有効性を理解度や教材の充実度等から評価

し、本教材は放射線防護教育を実施する上でモチベーションの高めることに有効であ

ることを実証した。 

 3．リアルタイム被ばく警告システム 

 3年目は放射線 2種類の放射線可視化カメラを使用し、X線撮影における患者ファン

トムへの照射時の散乱線源の検出方法やカメラの設定を最適化し、散乱線源をリアル

タイムにイメージングする手法を開発した。1 台は軽量で可搬型であるが低感度のも

の、もう一台は高感度のカメラであるが重量があり可搬には適していないもので、これ

らのカメラを利用することで X 線検査での照射のタイミングだけでなく、散乱線源の

位置やその強度を X 線診療中に確認することが出来、散乱線源の近くで作業する際の

医療従事者の被ばく警告に使用できる可能性がある。また昨年度開発した 3 次元散乱

線分布と医療従事者のボディトラッキングシステムと組み合わせることで、臨床現場

での詳細な医療従事者の被ばく推定に役立てられる可能性がある。 
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A. 目的 

 2011 年 に 国 際 放 射 線 防 護 委 員 会

（ International Commission of Radiological 

Protection: ICRP）で水晶体等価線量限度引

下げの勧告が出て以降、国内では法令取入

に向けた実態調査や被ばく低減対策の検討

が進められてきた。放射線診療従事者の中

でも業務内容と被ばくの関係を調査すると、

X 線管に接近して操作が必要な透視下手技

に携わる医師や看護師の被ばくが特に高い

ことが明らかになっている。法令改正後も

線量限度を超過する可能性のある放射線診

療従事者が存在し、その要因として以下の

ことが考えられる。 

１．医療現場の実務に即した放射線防護教

材の不足 

 放射線防護教材は多く用意されているが、

被ばくに関する概念・法令・理論に関するも

のがほとんどで、放射線診療従事者の実務

に反映することが難しいように感じる。よ

り理解しやすくするために、放射線診療従

事者に対して事前に放射線被ばくの軽減の

重要性を説明するとともに臨床現場のスタ

ッフの視点で、様々な理解度や業務内容、さ

らに所持している防護具に応じた教材が求

められる。 

２．放射線は五感に感じないこと 

 放射線は五感に感じないことから、危険

を察知しづらい。放射線の広がりや危険な

場所を可視化、可聴化することで危険を予

知することが可能になると考えられる。 

３．放射線防護具の適正な使用法をはじめ

とした放射線防護法の理解不足 

被ばく低減対策として放射線防護眼鏡や防

護板の有効性が報告され活用されているが、

現場で所持しているだけでなく適切に使用

しないと防護効果を発揮できない。手技に

よっては装置や患者と緩衝してしまうこと

から、全ての放射線診療で使用できるわけ

ではない。防護具だけでなく、照射条件や人

員配置等から総合的に対策をする必要があ

る。 

医療現場における職業被ばくについて、

被ばく量の高い放射線診療従事者も存在す

ることから被ばく低減に向けた取組と有効

性の評価が求められる。そこで本労災疾病

臨床研究では、これまでの知見と“放射線の

可視化”をキーワードとして、デジタルトラ

ンスフォーメーション（ DX ： digital 

transformation）の技術を活用した放射線診

療従事者の被ばく低減対策プログラムを開

発し、被ばくの低減を図ることを目的とす

る。 

1 年目は放射線防護教育 Web サイトの構

築と仮想現実（virtual reality：VR）、拡張現

実（augmented reality：AR）を利用した放射

線防護教材の開発、リアルタイム被ばく警

告システムの開発を実施した。2 年目には作

成した放射線防護教育 web サイトおよびア

クションチェックリストのアンケート調査

による有効性の評価および、VR/AR を利用

した新たなモダリティでの放射線可視化教

材の開発、リアルタイム被ばく警告システ

ムの性能評価を実施した。 

 3 年目は、これまでに作成した放射線防護

教育教材およびアクションチェックリスト

の有効性の評価と改善、VR/AR 放射線可視

化教材として放射線防護板等室内の状況に

応じた散乱線分布推定の高速化と教材の有

効性の評価、リアルタイム被ばく警告シス

テムとして、放射線可視化カメラを X 線診

療現場での散乱線源検出用に設定を最適化
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し、散乱線源をリアルタイムにイメージン

グする手法を開発した。 

 

B. 方法 

B-1 放射線防護教育教材およびアクション

チェックリストの作成と有効性の評価 

B-1.1 放射線防護教材の有効性の検証 

放射線防護教材の有効性の検証方法とし

て、教材使用前後の放射線診療従事者の年

間実効線量、等価線量から、有効性を評価し

た。対象は研究分担者の所属する九州大学

病院に所属する放射線資料従事者の内、放

射線科医師 5 名、肝臓・膵臓・胆道内科医

師 8 名、循環器内科医師 14 名、放射線部診

療放射線技師 37 名の計 65 名である。九州

大学臨床試験倫理審査委員会での承認を受

け（課題番号 22013）、研究に対する同意を

得た対象者に令和 5 年 3 月に教材を使用し

ていただき、令和 4 年 4 月から令和 5 年 3

月と、令和 5 年 4 月から令和 6 年 3 月まで

の 1 年ずつの実効線量、水晶体等価線量、

皮膚等価線量の情報を取得した。 

B-1.2 放射線を使用する各診療科医師へ

の職業被ばくに関するアンケート 

 放射線診療に従事する放射線科、肝臓・膵

臓・胆道内科、循環器内科、整形外科計 24

名に対し、職業被ばくに関するアンケート

調査を実施した。 

質問内容として下記の 4 項目について自由

記載方式で回答を収集した。 

B-1.3 放射線防護教材、アクションチェッ

クリストの改善 

 令和 4、5 年に作成したアクションチェッ

クリストに対して、放射線診療従事者に対

して実施したアンケート結果を踏まえアク

ションチェックリストの改善を実施した。 

B-1.4  IT 技術を活用した医療職への効果

的・効率的な教育の提供に関する調査 

 文献検索を基に、近年企業の社員教育や

や教育現場で取入れられている情報を収集

した。その中で、ジャストインタイム・トレ

ーニング（Just In Time：JIT）、マイクロラー

ニング（Micro-Learning：ML）、アダプティ

ブラーニング（Adaptive Learning： AL）と

いうキーワードが注目されている教育手法

として浮かび上がってきた。これらの教育

手法についてその概要や医療従事者への適

応について検討した。 

 

B-2 VR/AR 放射線可視化教材の開発 

B-2.1 Ray tracing を利用したリアルタイム散

乱放射線分布計算 

 最初にシミュレーションにより X 線検査

室について先行研究のデータを基としてオ

ーバーチューブテーブル型 X 線装置で患者

を仰臥位に寝かして天井床方向に照射した

場を再現し、基準データとした。Ray tracing

を利用したアプリケーションの開発につい

て、Unity(2020.3.20f1)を利用した。並列計算

の効率化のために、 Unity DOTS(Data-

Oriented Technology Stack)を利用したプログ

ラムを含めた。X 線撮影において，室内の

散乱放射線の多くは患者から発生し，患者

から発生した散乱放射線は室内の空気で散

乱することなく直線的に進行するという仮

定とした．仮想 X 線室において，仰臥位で

の透視における患者の体表面から体外に広

がる散乱放射線の方向ベクトル，エネルギ

ー情報を取り込んだ． 

仮想 X 線診療室内には 3 人の医療スタッフ

と放射線防護板を配置した。医療スタッフ

を室内に配置し散乱放射線と衝突した際，
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散乱放射線の進行方向と防護板の位置に応

じて室内の散乱放射線分布が瞬時に変化す

るようにした．X 線診療室には複数の線量

評価点を含む医療スタッフ 3D モデルを配

置し，マウス操作で室内を移動できるよう

にした．また医療スタッフモデルの両眼、甲

状腺、胸部中心、腹部中心、腰部中心、右指

先、左指先に評価点を置くことで、その位置

における各評価点を算出できるようにした。 

 シミュレーション精度を検証するため、

室内 36 点でモンテカルロシミュレーショ

ンと本シミュレーションによる比較をした。 

 

B-2.2. 方向ベクトルを利用した放射線防護

板配置時の簡易線量分布計算法の検討 

モンテカルロコードである Particle and 

Heavy Ion Transport code System (PHITS)を使

って X 線透視装置で患者を模したファント

ムを照射したときの透視室内の散乱線の挙

動をシミュレーションした。簡易線量分布

計算で使用する透視室内のフルエンス分布

と周辺線量当量分布を主要な 3 つの散乱線

源ごとに分けてシミュレーションした。主

要な 3 つの散乱線源は、ファントムからの

散乱、X 線管からの散乱、その他とした。簡

易線量分布計算法に使用する方向ベクトル

データを PHITS シミュレーションの計算結

果を利用して作成した。 

簡易線量分布計算法では、PHITS シミュ

レーションで得た周辺線量当量分布と作成

した方向ベクトルのデータを用いた。方向

ベクトルの情報から放射線防護板で遮蔽さ

れる光子を推定し、その光子の線量値に線

量低減係数をかけた。ここで、前回の研究で

防護板による線量の低減率は最も良い条件

で 99%であったため、線量低減係数は 0.01

とした。 

 サーベイメータによるファントム周囲お

よび放射線防護板裏の周辺線量当量率の測

定結果と、モンテカルロシミュレーション、

簡易計算法による線量率を比較し計算精度

を検証した。 

 

B-2.3. 仮想現実技術を利用した X 線透視時

の散乱線の方向ベクトルの可視化教材の開

発 

 モンテカルロコードである Particle and 

Heavy Ion Transport code System（PHITS）C

アーム式 X 線透視装置（以下，C アーム装

置）で照射したときの患者を模したファン

トムからの X 線透視室内の散乱線の挙動を

シミュレーションした。放射線防護用教材

の開発を目的としており，被写体からの後

方散乱による医療従事者への影響が大きい

ことからオーバーテーブル X 線管の配置と

した．X 線を照射した場合，散乱線に比べ

直接線の成分は桁違いに多い．今回は検査

室内にいる医療従事者の放射線防護教育の

観点から全体に広がる散乱線を観察するこ

とが目的であるため X 線を照射した際の直

接線の成分を除き，患者からの散乱線のみ

を表示させた．方向ベクトル分布の作成に

は，透視室における PHITS による光子フル

エンスの 3 次元分布データの計算結果を利

用した．周辺線量分布の作成には，3 次元の

フルエンス分布から，PHITS に含まれるフ

ルエンス-周辺線量当量換算係数を用いて

変換した． 

三次元可視化ソフト ParaView ver. 5.13.0

（Kitware, Inc., NY，USA）を使用して散乱

線の方向ベクトルを赤色の矢印として表示

した．ParaView VR 機能を利用して VR 空間
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に方向ベクトル分布を表示した．VR ヘッド

セット（Meta Quest 3; Meta Platforms, Inc., CA, 

USA）を使用した． 

 

B-2.4. AR 技術による散乱線の可視化を利用

した血管造影時の放射線防護教材の有効性

の評価 

モンテカルロシミュレーションにより、

心臓の血管造影時の散乱線分布のデータを

C アームの角度別に PA (Posterior-Anterior), 

LAO (Left Anterior Oblique) 60°, RAO (Right 

Anterior Oblique) 30°, Cranial 30°, Caudal 25°

の 5 種類、防護板の有無で 2 種類の計 10 

種類を計算した。ゲーム開発エンジンであ

る Unity ver.2022.2.181 に取り込み、メニュ

ー画面で C アームの角度 変更や防護板の

有無の変更、カラースケールの変更、二次元

断面はアキシャル方向、サジタル方向、コロ

ナル方向に動かすことが可能で、3 方向から

任意の断面を選択し散乱線分布を確認する

ことができるようにした。 

今回は 5 種類の C アームの角度を用意し

たことを考え、放射線防護の三原則をもと

に、C アームの角度変化による散乱線分布

の変化、防護板使用による散乱線分布の変

化、患者からの距離による被ばくの変化の 4

つのシナリオを作成した。また、それぞれの

シナリオにおいて理解度を測るための○×問

題を作成した。 

九州大学臨床試験倫理審査委員会での承

認を受け（課題番号 20793）、診療放射線技

師養成校に所属する 3 年生、29 名に実際に

作成したアプリケーションを用いて、シナ

リオに沿って演習を行い、ARCS モデルを

用いた教材の評価、〇×問題、自由記載によ

る教材の評価を実施した。 

 

B-3. リアルタイム被ばく警告システム 

B-3.1. 診断用 X 線におけるピンホールコリ

メータと高感度 CMOS カメラによるリアル

タイムでの散乱線源の可視化 

散乱線源をシンチレータにより可視光に

変換してイメージングするため、CMOS カ

メラ(ORCA-Quest、浜松ホトニクス)、 ヨウ

化セシウム (CsI) シンチレータ (Great 

Performance X-ray CsI Scintillator J13113、浜

松ホトニクス)、RGB カメラ(Intel RealSense 

Depth Camera D435、Intel Corporation、米国)、

ピンホールコリメータ、を使用した。ピンホ

ールコリメータとシンチレータの距離は 2 

cm、シンチレータとカメラの距離は 9 cm に

設定した。 

X 線照射は X 線管装置(UD150L-30、島津

製作所)を用い腹部X線撮影の条件（74 kV、

250 mA、0.14 s）で、ファントムから 150 cm

の位置にカメラを配置し、カメラの露光時

間を 2 から 200 ms に設定し撮影した。散乱

線画像と背景の RGB 画像を合成ソフトに

より重ね合わせ表示した。取得した画像の

画質を評価するために、S/N 比(SNR)とコン

トラストを用いて解析した。またモンテカ

ルロシミュレーションにより照射およびカ

メラへの散乱線の入射の状況を再現し、画

像の整合性やコリメータサイズの最適化を

検討した。 

 

B-3.2. 可搬型半導体式放射線可視化カメ

ラによる X 線検査での散乱線源のイメージ

ング 

本研究では、放射線可視化カメラMiniPIX 

EDU KIT (ADVACAM 社)を X 線透視 C ア

ーム装置には DR CALNEO CROSS（富士フ
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ィルム）使用した。半導体検出器の前 1 .7 

cm に直径 1 mm の鉛ピンホールを配置し、

ファントムから 100 cmの位置にカメラを配

置して散乱線源をイメージングした。さら

に、可搬型の放射線防護板を X 線管付近に

配置し、X 線管からの散乱線の遮蔽効果を

イメージングした。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は B-1.1.、B-2.4.において、参加者

に web サイトやアクションチェックリスト

を使用し、その後アンケートを実施するこ

とから、各研究施設での倫理審査委員会で

承認を得た後、参加者から同意書を得て研

究を実施した。それ以外の研究に関しては、

人を対象とする研究ではない。X 線を使用

する研究では、研究者が被ばくする恐れの

可能性があるため、放射線防護対策をした

上で研究実施した。 

 

C. 結果 

C-1 放射線防護教育教材およびアクション

チェックリストの作成と有効性の評価 

C-1.1 放射線防護教材の有効性の検証 

全体の被ばく量は、使用前の令和４年度

が実効線量 0.49 mSv、水晶体等価線量 1.41 

mSv、皮膚等価線量 1.47 mSv に対し、使用

後の令和 5 年度では 0.37 mSv、0.94 mSv、

1.02 mSv に全て低下した。診療科別では循

環器内科医師が使用前平均 1.46 mSv と比較

的高く使用後では被ばく量が半減したのに

対し、他の診療科、部では使用前から 1 mSv

未満で同等か若干上昇した。ただし統計的

有意差は認められなかった。 

 

C-1.2 放射線を使用する各診療科医師へ

の職業被ばくに関するアンケート 

 放射線診療を実施する各診療科医師への

放射線防護教育へのアンケートの結果から

は、職業被ばくに対する意識や関心が高ま

っていることが確認できた。中でも被ばく

による影響の具体的な事例を知りたいとい

う要望が多く、医療現場での事例の周知が

望まれていることが明らかとなった。 

 

C-1.3 放射線防護教材、アクションチェッ

クリストの改善 

アクションチェックリストは、現場の状

況に応じて項目を細分化し、令和 6 年度版

は防護具や線量計の種類等具体的に 80 項

目、7 部門（小線源治療追加）に追加した。 

 

C-1.4  IT 技術を活用した医療職への効果

的・効率的な教育の提供に関する調査 

調査の結果、JIT は必要な知識やスキルを

即座に学習できる方式で、適時性・関連性・

効率性・柔軟性を備えたトレーニング手法

である。医療分野においても、JIT トレーニ

ングは限られた時間内での学習機会の提供

に有効であり、特に周術期看護師のスキル

向上に貢献できる。さらに、個々の学習者の

特性に応じたマイクロラーニング（ML）や

アダプティブラーニング（AL）が適応性の

高い学習法として挙げられていた。ML は短

時間で学習できるモジュール型教育、AL は

AIを活用し学習者に最適な教材を提供する

方式である。生成 AI の進化により、学習内

容の個別最適化も可能になり、精度向上に

向けた技術開発が進んでいることが明らか

になった。 

 

C-2 VR/AR 放射線可視化教材の開発 
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C-2.1 Ray tracing を利用したリアルタイム散

乱放射線分布計算 

この情報を基に X 線診療室内の散乱放射

線量分布を計算した．モンテカルロシミュ

レーションに対する本手法で散乱放射線量

の算出値の比は，X 線装置の裏側などを除

き，ほとんどが 0.7 から 1.8 倍の範囲内だっ

た．防護板を移動に伴い，散乱放射線分布も

スムーズに変化した． 

 

C-2.2. 方向ベクトルを利用した放射線防護

板配置時の簡易線量分布計算法の検討 

実測と PHITS シミュレーションの低減率

の差は 6%以内であった。一方で、実測と

PHITS シミュレーション、簡易線量分布計

算法の低減率の差は、防護板の床からの高

さ 110 cm、120 cm、130 cm のとき低減率の

差は 10%以内であった。しかし、防護板の

床からの高さ 140 cm のとき、実簡易線量分

布計算法は他より、低減率が非常に低かっ

た。簡易線量分布計算とシミュレーション

の計算時間を比較した結果、簡易線量分布

計算は平均 13 秒、PHITS シミュレーション

は平均 20 時間 39 分 46 秒かかった。簡易線

量分布計算は PHITS シミュレーションと比

べて非常に計算時間が短くなった。 

 ファントムからの距離 35 cm の位置を術

者の位置として線量プロファイルを作成し、

PHITS シミュレーションと簡易線量分布計

算を比較した。線量プロファイルから防護

板の後方の領域の境界周囲では差が大きく

なった。 

 

C-2.3. 仮想現実技術を利用した X 線透視時

の散乱線の方向ベクトルの可視化教材の開

発 

 作成したデータにより、VR 空間にて C ア

ーム X 線透視装置での照射時における散乱

線の進行方向を三次元的に矢印で可視化す

るとともに，任意の方向から確認できた．ま

た，2 次元および 3 次元の線量分布と重ね

合わせることで防護板による遮蔽効果を視

覚的に確認できた． 

 

C-2.4. AR 技術による散乱線の可視化を利用

した血管造影時の放射線防護教材の有効性

の評価 

 ○×問題の正答率は C アームの角度変化に

よる散乱線分布の変化の問題は 65.5%、

72.4%となり、その他の問題は 100%となっ

た。C アームの角度変化は血管造影検査特

有の変化であり、他に比べて理解が難しい

ことがわかった。ARCS モデル教材の学習

意欲向上度の評価では、平均点は Attention

が4.15、Relevanceが3.91、Confidenceが3.93、

Satisfaction が 4.28 だった今回の教材はモチ

ベーションの向上に有効であることが明ら

かになった。自由記載にはアプリケーショ

ンの操作性の改善点が挙げられ、特にアプ

リケーションの操作が難しいことがわかっ

た。 

 

C-3. リアルタイム被ばく警告システム 

C-3.1. 診断用 X 線におけるピンホールコリ

メータと高感度 CMOS カメラによるリアル

タイムでの散乱線源の可視化 

 散乱線源をイメージングした結果、ピン

ホールサイズ 2 mm では、散乱線源の形状

や分布が比較的鮮明 に観測され、より高い

空間分解能を実現した。対照的に、3  mm 

のピンホール サイズでは、2  mm のピン

ホールと比較して分布が広くなり、空間の
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詳細解像度が著しく低下した。これは、ピン

ホールのサイズが散乱線源の視覚化に大き

く影響することを示している。また、ピンホ

ールコリメータに到達する線量率は 10.71 

µSv/s、総線量は 2.10 µSv であった。 

SNR とコントラストはどちらも、カメラ

の露光時間が長くなるにつれて全体的に増

加する傾向を示した。ピンホールサイズが 2 

mm と 3 mm の場合、露光時間が長くなると

SNR とコントラストが向上したが、2 つの

ピンホールサイズ間で間隔が異なった。 

シミュレーションデータと測定データの

両方に、水ファントムと X 線管からの散乱

放射に対応する 2 つの顕著なピークが見ら

れた。ピンホールのサイズに関しては、ピン

ホールの直径が 2  mm の場合、ピーク分

離と空間分解能が向上するのに対し、ピン

ホールの直径が 3  mm の場合、ピークが

近接する代わりにシグナル強度が高くなっ

た。 

これらの知見は、リアルタイムイメージ

ングシステムが散乱放射を効果的に可視化

し、PHITS シミュレーションがシステムの

パフォーマンスを最適化および評価するた

めの信頼性の高いフレームワークを提供す

ることを裏付けている。 

 

C-3.2. 可搬型半導体式放射線可視化カメ

ラによる X 線検査での散乱線源のイメージ

ング 

 本カメラにより散乱線源をイメージング

した結果、焦点側から寝台側に向かってコ

リメータ、射出口、ファントム表面、の 3 カ

所が主な散乱線源を確認することが出来た。   

防護板を X 線射出口と同じ位置に配置し

た場合はコリメータにおける散乱が遮蔽さ

れ、防護板をさらに 5 cm 下方に配置した場

合はコリメータだけでなく射出口における

散乱も遮蔽することを視覚的に確認できた。 

ファントムが無い場合、コリメータと射

出口からの散乱の様子に目立った変化は見

られず、わずかながら寝台において散乱線

が発生した。散乱線のおよそ半分がファン

トムから発生していること、そしてファン

トムの有無で X 線管内の散乱線は変わらな

いことが分かった。 

 

D. 考察 

D-1 放射線防護教育教材およびアクション

チェックリストの作成と有効性の評価 

D-1.1 放射線防護教材の有効性の検証 

 今回の放射線防護教材の有効性の調査結

果から明らかになったこととして、全体の

平均線量は使用後で 70%程度低下したが、

統計的有意差は認められなかった。高被ば

く者について、2 年間での大きな違いはなく、

放射線診療に従事する業務量の問題が大き

く聞いている可能性がある。また放射線防

護対策が不足しているかは本調査からは不

明であり、高被ばくとなることの原因究明

には、直接的な介入が必要である。 

放射線防護教材の有効性の評価を実施する

上で考えられる課題を下記に挙げる。対象

者について、今回多くの対象者は 2 mSv 未

満の被ばく(6 割近くは 0)で、変化が確認し

づらかった。これは、放射線防護教材を使用

する前から十分な対策が出来ている可能性

があり、調査する際の施設のバックグラウ

ンドにより教材の効果が異なることを示唆

する。 

 今回は教材の使用前後での被ばく量の比

較から評価をしたが、他の放射線教育、講習
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の機会により被ばく低減効果があっても判

別が出来ない。これは今回の有効性の評価

法のデザインでの問題点である。2021 年の

電離放射線障害防止規則等での水晶体等価

線量限度の引き下げに伴い、労働基準局か

らの案内の他、関係学会等でも特集の記事

を組んだり学会シンポジウムとして企画し

たりするなどで放射線診療従事者の自分自

身の被ばくに対する関心が高まっている。

これらの他の放射線防護意識の向上に対す

るバイアスは排除できず、被ばく量だけか

らでは教材の真の有効性を図ることに限界

があった。 

 

D-1.2 放射線を使用する各診療科医師へ

の職業被ばくに関するアンケート 

 職業被ばくに対する意識や関心が高まっ

ていることが確認できた。中でも被ばくに

よる影響の具体的な事例を知りたいという

要望が多く、医療現場での事例の周知が望

まれている。医療現場での職業被ばくによ

る放射線影響の事例を紹介することは、自

身の被ばくを他人事とすることなく、対策

をした上で放射線を扱わないと自分が被害

を受ける可能性があることとして主体的に

防護対策に取り組む契機となる可能性があ

る。また他施設の良い防護対策の事例を紹

介しあうことは、自施設で実施できるかど

うかは別として参考知識として活用でき、

対策例を広く集め自由に閲覧できるような

環境、設備を構築することが有効であると

考えられる。 

 

D-1.3 放射線防護教材、アクションチェッ

クリストの改善 

 教材の運用方法について、教材やアクシ

ョンチェックリストを作成するだけでなく、

これらをいつどのように使用するかが、効

果な活用に重要である。また放射線診療を

実施する場も幅広く、モダリティや職種に

より放射線防護方法が大きく異なる。その

ため、基礎的な項目として一般的な放射線

防護方法の説明をする教材も必要ではある

が、現場の状況に応じた放射線防護対策の

教材作成が求められる。これは厳密にはモ

ダリティ別に作成するだけでなく、個々の

医療機関によっても備えられている放射線

防護具や部屋の大きさ、機種、業務量や担当

する職種などが異なり、細かな状況に応じ

た放射線防護教育の最適化ができればよい

が、現状では放射線防護教材や E-learning で

は一般的なことしか示すことが出来ず、一

方通行の説明となり、ここが大きな限界と

なっている。そのため教材作成だけでなく、

対象者とのコミュニケーションを取りやす

い環境を構築することが細かな放射線防護

対策には重要となる。 

 

D-1.4  IT 技術を活用した医療職への効果

的・効率的な教育の提供に関する調査 

限られた業務時間の中でできるだけ短く

わかりやすい情報を好み、全般的に人の注

意力は年々低下し、デジタル化のライフス

タイルが長時間の集中を妨げている。それ

故、医療人材については、JIT を実施し、効

率的かつ適切な教育を行い、またこうした

人材育成については正確性、関連性のある

教育に対して適時性を考慮して行えるよう

に整備していくことが求められえる。放射

線に関する教育もその専門性のレベルによ

り提供の仕方も AI によって調整は可能と

なるが、系統的な教育ではなく、個別のレデ
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ィネスと経験によって提供内容を変更する

方向に進んでいくと考えられる。 

 

D-2 VR/AR 放射線可視化教材の開発 

D-2.1 Ray tracingを利用したリアルタイム散

乱放射線分布計算 

 本システムは、計算精度に問題があり改

善の余地があるものの、直感的な放射線防

護板の移動による散乱線分布の変化のリア

ルタイムな把握が可能であり、配置の自由

度の高い防護板の使用において，都度散乱

放射線分布を測定することは現実的でなく，

簡易的に散乱放射線分布やスタッフの線量

の変化を確認することで，防護板の適切な

配置方法の直感的な理解につながる． 

 

D-2.2. 方向ベクトルを利用した放射線防護

板配置時の簡易線量分布計算法の検討 

簡易線量分布計算法では、モンテカルロ

シミュレーションと比べて計算時間は非常

に短くなったことから、防護板の位置によ

る線量分布の変化を簡単に多くの結果を示

すことができると考える。簡易線量分布計

算では、防護板後方の領域の領域は大部分

の線量値が過小評価になる。しかし、防護板

後方の領域の境界では、線量値が過大評価

になる。また、実測や PHITS シミュレーシ

ョンとの差が大きくなる傾向がある。簡易

線量分布計算法では、防護板の遮蔽の影響

を受けるおおよその領域を知ることができ

る。しかし、空間の線量値は実測や PHITS

シミュレーションとの差が大きい場合もあ

るため、線量値の確認に用いることは難し

い。 

 

D-2.3. 仮想現実技術を利用した X 線透視時

の散乱線の方向ベクトルの可視化教材の開

発 

 今回開発した VR 教材により，VR 空間

にて方向ベクトル分布を矢印として表示す

ることで，透視装置，患者，防護板，自分の

視点の位置関係と紐づけて散乱線の進行方

向を確認することができる．そのため，患者

の傍に立ったときに散乱線がどこから自分

の方に向かってくるかがモニタ画面を見る

よりも容易に視覚的に理解しやすい．VR 教

材での視線の変更は，ボリュームレンダリ

ング等の 3 次元画像を表示するソフトウェ

アのようなマウスによる操作でなく，VR ゴ

ーグルを装着している頭を動かすことで微

妙な視線を容易に変化させることが出来る．

また VR ゴーグルを装着することで現実世

界が完全に遮断され，余計な物のない没入

感のある仮想空間で見たいものだけを表示

させることが出来る．これらのことから，

VR 空間で学習する教育教材では，より主体

性をもって学習できると考える．一方、本研

究の限界として，方向ベクトルの表示方法、

照射条件や防護板の位置が限定されている

点、医療従事者等の使用による本教材の客

観的な評価が行えていない点が今後の課題

として挙げられる．本教材は，防護板の有無

や複数の線量分布，ベクトル表示方法から

散乱線の進行方向や適切な防護板の配置場

所を理解できるよう設計したものであるが，

理解度の確認のために確認テストを実施や，

目的達成のためのシナリオが適切だったか，

使い勝手などのアンケートから教材の質を

上げていく必要がある． 

 

D-2.4. AR技術による散乱線の可視化を利用

した血管造影時の放射線防護教材の有効性
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の評価 

 〇×問題の結果より、C アームの角度に

よる散乱線分布の変化は C アームを使った

血管造影検査における特有の現象であり、

今後シナリオを改善する際により詳細にす

ることが望ましいと考える。今回の演習は

対象者を診療放射線技養成校の学生を対象

としたため、基本的な放射線に関する知識

を持っていたことが正答率に表れたと考え

る。演習について理解は進んでいるため今

後は演習内容の調節を行い、より多くの知

識を提供することで、成長できたという自

信を提供することができるのではないかと

考えている。平均値を見ると Attention、

Satisfaction の値は 4 を上回り、Relevance、

Confidence の値も 4 に近い値となった。こ

のことより今回の演習シナリオは教材とし

ては良いものであると考える。 

 自由記載についてアプリケーションの複

数の改善点が挙げられたため、テキストマ

イニングの結果においてアプリケーション

内のオブジェクトおよび操作面についての

単語が多く挙げられたと考えられる。 

今後は他の医療従事者を目指す学生に向

けた学習教材を作成する際は、より放射線

について基礎的なシナリオを作成する必要

がある。アプリケーションについては、操作

性に改善の余地がある。また、C アームの角

度や防護板の位置、照射条件などが固定と

なっているため、条件の自由度が低く、その

点が実際の医療現場と異なる点に留意が必

要である。さらには、今回の散乱線分布の表

示方法では、散乱線の進む方向までを示す

ことができていない。今後は、アニメーショ

ンや矢印により、放射線の広がり方を示す

ことが期待される。 

 

D-3. リアルタイム被ばく警告システム 

D-3.1. 診断用 X 線におけるピンホールコリ

メータと高感度 CMOS カメラによるリアル

タイムでの散乱線源の可視化 

 本研究では、高感度 CMOS カメラを用い

て散乱光のリアルタイム可視化を実施し、

ピンホールサイズや露光時間の影響を評価

した。最適な露光時間は 50 ms であり、短

すぎる場合はノイズが増加することが判明

した。また、線量率は 10.71 μSv/s であり、

一般 X 線撮影に適用可能と示された。シス

テムのセットアップエラーを抑えるために

は標準化が必要であり、ピンホールサイズ 2 

mm が最も鮮明な画像を提供することが確

認された。シミュレーションと実測データ

の比較では、一部差異があり、精度向上が今

後の課題となる。本技術は放射線安全管理

に貢献し、不必要な被ばくを減らす可能性

を示した。 

 

D-3.2. 可搬型半導体式放射線可視化カメ

ラによる X 線検査での散乱線源のイメージ

ング 

 本研究では、防護板の高さが X 線管内か

らの散乱線低減に効果的であることを確認

した。射出口より低く設置すると遮蔽効果

が高まるため、手技の妨げにならない範囲

での低い設置が推奨される。照射野を小さ

くするとファントムからの散乱線が減少し

たが、コリメータからの散乱線は増加した。

ファントムの有無にかかわらず散乱線源の

画像化が可能であり、寝台が散乱線源にな

り得ることが示された。課題として、再現性

向上のためのピンホール固定法の見直し、

カメラ視野の一致精度向上が挙げられ、3D
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プリンタを活用した土台設計が有効と考え

られる。今後、防護板の高さやコリメータの

種類の検討を進める必要がある。 

 

E．結論 

E-1 放射線防護教育教材およびアクション

チェックリストの作成と有効性の評価 

本研究において、放射線診療中従事者の

被ばく量から放射線防護教材の有効性を検

証した。平均被ばく量は資料使用後に低下

したが、統計的有意差は確認できなかった。

放射線診療を実施する医師へのアンケート

調査からは、放射線業務での放射線影響や

対策に関する事例の情報の共有が望まれて

いること、様々な放射線診療の現場に応じ

た防護対策とそのサポートが望まれる。 

 医療人材の育成において、JIT、ML、AL

の活用は有効であり、特に AI の進化に伴い

さらに高度な学習環境が整えられる。今後、

医療放射線防護教育などの専門教育にも適

用され、個々の学習ニーズに応じた調整が

進むと考えられる。 

  

E-2 VR/AR 放射線可視化教材の開発 

 Ray tracing 技術や簡易計算法を活用す

ることで、X 線診療室内の散乱放射線分布

をリアルタイムに計算、表示させるアプリ

ケーションを作成した。これらのシステム

により診療時の被ばく低減を意識した医療

スタッフの位置や適切な放射線防護板の使

用方法を理解するために有効な教育ツール

になることが示唆された．一方で計算精度

は十分でないことから、今後はシミュレー

ション精度の向上と多くの照射条件、モダ

リティへの対応を目指す必要がある。 

放射線防護教育での VR の活用は，透視

装置，患者，防護板と使用者の視点の位置関

係と紐づけて散乱線の進行方向を把握でき

るため，教育教材として有用であると示唆

される． 

AR 放射線防護教材の評価結果から、学習

意欲の向上についてこの教材は有効である

ことがわかった。一方で教材によって得る

ことのできる知識は、医療従事者でも職種

により大きく異なることから、職種に応じ

たシナリオの改善や細分化が必要である。 

 

E-3. リアルタイム被ばく警告システム 

本研究では、ピンホールコリメータを用

いて複数の半導体式画像検出器（カメラ）に

より、臨床現場の照射条件で、リアルタイム

に散乱線源を特定する能力を有することを

実証した。このシステムをボディトラッキ

ングと組み合わせ、また 3 次元散乱線源分

布を取得することで、放射線診療中に医療

従事者の詳細な被ばく量の推定や術者の散

乱線防護方法の検討に利用できると考える。 
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 なし 
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Fukuoka, 2024.11.5-9. 

25. 藤淵 俊王，藤淵 俊王，水晶体被ばく

に係る近年の動向．日本医学物理士会

2024年度ベーシックセミナー, 2024年

12月6-26日.  
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26. Lee Hyojin, 藤淵俊王 , Han Donghee. 

高感度CMOSカメラとデプスカメラ

を用いた散乱線源の３次元イメージ

ングに関する検討. 第19回九州放射

線医療技術学術大会,宮崎, 2024年12月

21日-12月22日 

27. 田渕 麻央，Lee Hyojin, 藤淵俊王．診

療用X線管におけるターゲット内の

相互作用を再現した散乱線分布のモ

ンテカルロシミュレーションの検討. 

第19回九州放射線医療技術学術大会,

宮崎, 2024年12月21日-12月22日 

28. Toshioh Fujibuchi, Donghee Han, 

Education on optimizing radiation 

protection in X-ray fluoroscopy-guided 

procedures using extended reality, PHITS 

Workshop and Intermediate Course at 

Japan Atomic Energy Agency in Tokai, 

Japan 2025, February 18-21, 2025 

29. Kyoko Hizukuri, Toshioh Fujibuchi, Han 

Donghee, Development of Directional 

vector-based Quick evaluation method for 

Protective plate Effects in X-ray 

fluoroscopy (DQPEX), PHITS Workshop 

and Intermediate Course at Japan Atomic 

Energy Agency in Tokai, Japan 2025, 

February 18-21, 2025 

 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

 1. 特許取得 

 なし 

 

2. 実用新案登録 

 なし 

 

3.その他 

 なし 
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労災疾病臨床研究事業費補助金 

分担研究報告書 

 

放射線防護教材およびアクションチェックリストの有効性の評価と改善 

 

研究代表者 藤淵 俊王 九州大学大学院医学研究院保健学部門医用量子線科学分野 教授 

 

 

研究要旨 

令和４年度に構築した放射線防護教育教材 web サイトとアクションチェックリスト

について、使用前後の放射線診療従事者の年間実効線量、等価線量から、有効性を評価

した。対象は研究分担者の所属する九州大学病院の放射線科、循環器内科、肝臓・膵

臓・胆道内科、放射線部の放射線診療従事者６５名である。同意を得た対象者に、令和

５年３月に教材を使用していただき、令和４年４月から令和５年３月と、令和５年４月

から令和６年３月までの１年ずつの実効線量、水晶体等価線量、皮膚等価線量の情報を

取得した。また各診療科の医師に職業被ばくに関するアンケート調査を実施した。 

全体の被ばく量は、使用前の令和４年度が実効線量 0.49 mSv、水晶体等価線量 1.41 

mSv、皮膚等価線量 1.47 mSv に対し、使用後の令和 5 年度では 0.37 mSv、0.94 mSv、

1.02 mSv に全て低下した。診療科別では循環器内科医師が使用前平均 1.46 mSv と比

較的高く使用後では被ばく量が半減したのに対し、他の診療科、部では使用前から 1 

mSv 未満で同等か若干上昇した。ただし統計的有意差は認められなかった。アクショ

ンチェックリストは、現場の状況に応じて項目を細分化し、令和 6 年度版は防護具や

線量計の種類等具体的に 80 項目、7 部門（小線源治療追加）に追加した。 

放射線診療を実施する各診療科医師への放射線防護教育へのアンケートの結果から

は、職業被ばくに対する意識や関心が高まっていることが確認できた。中でも被ばくに

よる影響の具体的な事例を知りたいという要望が多く、医療現場での事例の周知が望

まれている。他施設の良い防護対策の事例を紹介しあうことは、自施設で実施できるか

どうかは別として参考知識として活用でき、対策例を広く集め自由に閲覧できるよう

な環境、設備を構築することが有効であると考えられる。 

今後の課題として、教材やアクションチェックリストをいつどのようなタイミング

で使用すべきか、現場の状況に応じた防護対策教材の開発、対象者とのコミュニケーシ

ョンの取りやすい環境での使用といった教材の運用方法についての検討が求められ

る。 
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研究分担者 

石神 康生 九州大学大学院医学研究院 臨床放射線科学分野 教授  

小川 佳宏 九州大学大学院医学研究院 病態制御内科学 教授  

馬場 眞吾 九州大学大学院医学研究院 保健学部門 医用量子線科学分野 教授  

坂本 和生 九州大学病院 肝動脈治療部 助教  

磯田 拓郎 九州大学病院 放射線部 講師  

岡﨑 龍史 産業医科大学 産業生態科学研究所 教授  

冨澤 登志子 弘前大学大学院 保健学研究科 教授   

 

研究協力者 

牛島 泰宏 九州大学病院放射線科 講師  

藤森 尚  九州大学病院肝臓・膵臓・胆道内科 助教  

 

 

A. 研究目的  

医療現場における職業被ばくについて、被ば

く量の高い放射線診療従事者も存在することか

ら被ばく低減に向けた取組と有効性の評価が求

められる。多くの分野で利用される放射線防護

教材は多く用意されているが、被ばくに関する

概念・法令・理論に関するものがほとんどで、放

射線診療従事者の実務に反映できないものもあ

る。より理解しやすくするために、放射線診療

従事者に対して事前に放射線被ばくの軽減の重

要性を説明するとともに臨床現場のスタッフの

視点で、様々な理解度や業務内容、さらに所持

している放射線防護具に応じた教材が求められ

る。そこで本研究では、これまでの知見を活用

し、また画像や動画等のコンテンツを充実させ

わかりやすく実効性の高い放射線診療従事者の

被ばく低減対策を取りまとめたポータルサイト

（以下、放射線防護教材）およびアクションチ

ェックリストを作成した。本研究の目的は、放

射線防護教材の有効性を検証することである。 

 

B. 研究方法 

B-1 放射線防護教材の有効性の検証 

放射線防護教材の有効性の検証方法として、

教材使用前後の放射線診療従事者の年間実効線

量、等価線量から、有効性を評価した。対象は研

究分担者の所属する九州大学病院に所属する放

射線資料従事者の内、放射線科医師 5 名、肝臓・

膵臓・胆道内科医師 8名、循環器内科医師 14名、

放射線部診療放射線技師 37名の計 65名である。

研究に対する同意を得た対象者に令和 5 年 3 月

に教材を使用していただき、令和 4 年 4 月から

令和 5 年 3 月と、令和 5 年 4 月から令和 6 年 3

月までの 1 年ずつの実効線量、水晶体等価線量、

皮膚等価線量の情報を取得した。 

 

B-2 放射線を使用する各診療科医師への職業

被ばくに関するアンケート 

 放射線診療に従事する放射線科、肝臓・膵臓・

胆道内科、循環器内科、整形外科計 24 名に対し、

職業被ばくに関するアンケート調査を実施した。 

質問内容として下記の 4 項目について自由記載

方式で回答を収集した。 
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質問 1．透視業務に係る医師の被ばく低減に対す

る意識・関心を高めるにはどのような情報

が有効ですか？ 

質問 2．被ばく対策の情報を提供・周知するアプ

ローチとしてどのようなものが有効です

か？（診療の現場、院内講習、学会、厚生労

働省（労働基準局）） 

質問 3．何か被ばく低減対策の良い事例を伺われ

たことはありますか？ 

質問 4．近年、透視手技中の被ばくをリアルタイ

ムに画面表示する無線式線量計も市販され

ています。手技中に自身の被ばくを知るこ

とで、被ばくに対する意識を高められます

か？ 

（倫理面への配慮） 

本研究は参加者に web サイトやアクションチ

ェックリストを使用することから、九州大学臨

床試験倫理審査委員会での承認を受け（課題番

号 22013）、研究に対する同意を得た対象者にそ

の後アンケートを実施することから、各研究施

設での倫理審査委員会で承認を得た後、参加者

から同意書を得て研究を実施した。 

 

B-3 放射線防護教材、アクションチェックリス

トの改善 

 令和 4、5 年に作成したアクションチェックリ

ストに対して、放射線診療従事者に対して実施

したアンケート結果を踏まえアクションチェッ

クリストの改善を実施した。 

 

C. 結果 

C-1 放射線防護教材の有効性の検証 

放射線防護教材前後の対象者の年間実効線量、

水晶体等価線量、皮膚等価線量を表１および図

1 に示す。使用前は令和 4 年 4 月から令和 5 年 3

月、使用後は令和 5 年 4 月から令和 6 年 3 月で

ある。 

 

表 1 放射線防護教材使用前後の実効線量、水晶

体等価線量、皮膚等価線量 

 

 

 

図 1 放射線防護教材使用前後の実効線量、水晶

体等価線量、皮膚等価線量 

 

放射線防護教材使用前後の個々の対象者の実

効線量、水晶体等価線量、皮膚等価線量の変化

を図 2 から 4 に示す。多くの対象者は減少もし

くは同等の傾向がみられる。 
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図 2 放射線防護教材使用前後の個々の対象者

の実効線量の変化 

 

図 3 放射線防護教材使用前後の個々の対象者

の実効線量の変化 

 

図 4 放射線防護教材使用前後の個々の対象者

の実効線量の変化 

 

 放射線防護教材使用前後の実効線量および等

価線量の頻度の分布を図 5 に示す。対象者の 6

割近くが被ばく無しで、年間 1 mSv を超える対

象者は 1 割程度であった。 

 

 

図 5 放射線防護教材使用前後の実効線量およ

び等価線量の頻度の分布 
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C-2 放射線を使用する各診療科医師への職業

被ばくに関するアンケート 

 各質問に対する回答を示す。 

 

質問 1．透視業務に係る医師の被ばく低減に対す

る意識・関心を高めるにはどのような情報

が有効ですか？ 

 

（内容について） 

 被ばくによる影響と具体的な事例（11 名） 

 現場での被ばくによる影響（確率的影響の

リスク、組織反応）と事例の周知。 

 被ばくの影響などはすでにかなり周知され

ていると思います。 

 他施設の良い対策例（4 名） 

 リアルタイムに被曝量を認識できる状況

（数字や視覚的に）（4 名） 

 

 10 年前と比較して現在は最小限の被ばくに

抑えていると思うが、それでもある一定以

上の被ばくが生じるのは医療を行う上でや

むをえないのかもしれない。 

 増え続ける医療費の議論にも似るが、医療

者あたりの患者自体の数を減らせない限り

は医療者の身体がある程度の被ばくの犠牲

になるのはやむをえない。 

 

質問 2．被ばく対策の情報を提供・周知するアプ

ローチとしてどのようなものが有効です

か？（診療の現場、院内講習、学会、厚生労

働省（労働基準局）） 

 

（時期について） 

 年度はじめに周知すること。 

 入職時に提供。 

 診療科のカンファレンスや透視処置の前

後。 

 業務従事当初に周知すること。 

 消化器内科で言えば、卒後 3 年目以降（消

化器内科 1 年目）で、透視下処置（ERCP や

イレウスチューブなど）に従事し始めるた

め、専門家としての意識づけとしても、早

いタイミングが良い。 

（開催方式） 

 診療の現場（12 名） 

✓ 小グループがよい 

✓ 手技をする場所（手術室や透視室）に被

ばく低減策を示したポスターを掲示。 

✓ 術者と助手でどれくらい被ばく量に差が

あるか、それぞれ 1 年でどれくらい被ば

く量が蓄積されるかなど知りたい。 

✓ 個人での対策は限界があるので、他の処

置などと同じように科全体として上級医

から指導を受けるのが良い。 

✓ 被ばく対策を体験するようなワークショ

ップ。 

 院内講習（12 名） E-learning（3 名） 

 学会（3 名） 

✓ 学会や論文などでの発表が良い。 

✓ 学会に合わせて、各々の透視業務で被ば

くが高い動作や位置などを個々の事例の

情報があると有用  

 

質問 3．何か被ばく低減対策の良い事例を伺われ

たことはありますか？ 

 

 特になし（9 名） 

 組織的な対応は学会などで聞いたことがあ

る（2 名） 

 論文を拝見した記憶があるが、詳細は覚え

ていない。 
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 放射線防護具の活用（手袋、眼鏡、防護

衣）（6 名） 

 ERCP 領域では透視線源自体を覆うことでか

なり被ばくを抑えられ、さらに遮蔽板を置

く、不必要には透視室へ入らないなど対策

（2 名） 

 ロボット PCI、アンギオ装置の改良、画像検

出器の高感度化 

 診療放射線技師からのアドバイスをもらっ

たことはある。 

 先輩医師の体験談 

 

質問 4．近年、透視手技中の被ばくをリアルタイ

ムに画面表示する無線式線量計も市販され

ています。手技中に自身の被ばくを知るこ

とで、被ばくに対する意識を高められます

か？ 

 

 有効と思われる（20 名） 

 被ばくを低減しようと意識する機会が高ま

ると思います。 

 有用だが、手技への集中を邪魔しない工夫

が必要。 

 少なくとも意識は高まるが、実際に被ばく

が減るかは別問題かも。 

 被ばく量だけでは意識は変わらない（被曝

量がある一定量に達しても手技を止められ

ない）。（2 名） 

 それより、遮蔽板の各部屋への購入（1 枚以

上あってもいいと思います）やプロテクタ

を全面保護（前面だけの保護でない）に当

てた方が、実際に被曝量を抑えられる。 

 

C-3 放射線防護教材、アクションチェックリス

トの改善 

令和 5，6 年度の放射線診療従事者へのアンケ

ートの結果から、放射線防護具の正しい使用方

法を知りたい声が複数あった。そのため、教材

には十分放射線防護具が配備されているか、使

用しているかを分けてアクションチェックリス

トに詳細に記載した。自身の被ばく量の把握を

十分に理解できていないとの意見もあり、アク

ションチェックリストに着用する可能性のある

個人線量計の種類を追加した。また、診療の現

場の散乱線分布の理解の促進の要望に対して、

具体的な散乱線分布の詳細は web サイトや 3 次

元放射線可視化教材で紹介する教材を追加した。 

アクションチェックリストは、令和 4 年度版

は 27 項目であったが、令和 5 年度版は 40 項目

6 部門（一般撮影、透視、血管造影、CT、核医

学、放射線治療）に、令和 6 年度版は防護具や

線量計の種類等具体的に 80 項目、7 部門（小線

源治療追加）に追加した。アクションチェック

リストを本資料の補足資料として章末に添付す

る。 

 

D. 考察 

 今回の放射線防護教材の有効性の調査結果か

ら明らかになったこととして、全体の平均線量

は使用後で 70%程度低下したが、統計的有意差

は認められなかった。高被ばく者について、2 年

間での大きな違いはなく、放射線診療に従事す

る業務量の問題が大きく聞いている可能性があ

る。また放射線防護対策が不足しているかは本

調査からは不明であり、高被ばくとなることの

原因究明には、直接的な介入が必要である。 

放射線防護教材の有効性の評価を実施する上

で考えられる課題を下記に挙げる。対象者につ

いて、今回多くの対象者は 2 mSv 未満の被ばく

(6 割近くは 0)で、変化が確認しづらかった。こ

れは、放射線防護教材を使用する前から十分な

対策が出来ている可能性があり、調査する際の
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施設のバックグラウンドにより教材の効果が異

なることを示唆する。 

教材の運用方法について、教材やアクション

チェックリストを作成するだけでなく、これら

をいつどのように使用するかが、効果な活用に

重要である。また放射線診療を実施する場も幅

広く、モダリティや職種により放射線防護方法

が大きく異なる。そのため、基礎的な項目とし

て一般的な放射線防護方法の説明をする教材も

必要ではあるが、現場の状況に応じた放射線防

護対策の教材作成が求められる。これは厳密に

はモダリティ別に作成するだけでなく、個々の

医療機関によっても備えられている放射線防護

具や部屋の大きさ、機種、業務量や担当する職

種などが異なり、細かな状況に応じた放射線防

護教育の最適化ができればよいが、現状では放

射線防護教材や E-learning では一般的なことし

か示すことが出来ず、一方通行の説明となり、

ここが大きな限界となっている。そのため教材

作成だけでなく、対象者とのコミュニケーショ

ンを取りやすい環境を構築することが細かな放

射線防護対策には重要となる。 

また放射線防護教材の有効性について、今回

は教材の使用前後での被ばく量の比較から評価

をしたが、他の放射線教育、講習の機会により

被ばく低減効果があっても判別が出来ない。こ

れは今回の有効性の評価法のデザインでの問題

点である。2021 年の電離放射線障害防止規則等

での水晶体等価線量限度の引き下げに伴い、労

働基準局からの案内の他、関係学会等でも特集

の記事を組んだり学会シンポジウムとして企画

したりするなどで放射線診療従事者の自分自身

の被ばくに対する関心が高まっている。これら

の他の放射線防護意識の向上に対するバイアス

は排除できず、被ばく量だけからでは教材の真

の有効性を図ることに限界があった。 

 各診療科の医師に対するアンケートからは、

職業被ばくに対する意識や関心が高まっている

ことが確認できた。中でも被ばくによる影響の

具体的な事例を知りたいという要望が多く、医

療現場での事例の周知が望まれている。医療現

場での職業被ばくによる放射線影響の事例を紹

介することは、自身の被ばくを他人事とするこ

となく、対策をした上で放射線を扱わないと自

分が被害を受ける可能性があることとして主体

的に防護対策に取り組む契機となる可能性があ

る。また他施設の良い防護対策の事例を紹介し

あうことは、自施設で実施できるかどうかは別

として参考知識として活用でき、対策例を広く

集め自由に閲覧できるような環境、設備を構築

することが有効であると考えられる。 

 放射線診療を実施する上で患者の医療安全を

優先しつつ、自分自身の労働衛生環境も適切な

ものとすることは身体的、精神的にも負担のか

かることであるが、多くの医療従事者やデジタ

ル技術によってサポートしながら、患者や医療

従事者にとってより安全な放射線診療の場を構

築することが求められる。 

 

E. 結論 

 本研究において、放射線診療中従事者の被ば

く量から放射線防護教材の有効性を検証した。

平均被ばく量は資料使用後に低下したが、統計

的有意差は確認できなかった。放射線診療を実

施する医師へのアンケート調査からは、放射線

業務での放射線影響や対策に関する事例の情報

の共有が望まれていること、様々な放射線診療

の現場に応じた防護対策とそのサポートが望ま

れる。 

 

 

F. 健康危険情報 
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 なし 

 

G．研究発表 

 1.  論文発表 

1. 藤淵 俊王，水晶体被ばくに関わる近年の動

向，日本放射線技術学会 放射線防護部会誌，

24，14-31，2024 

2. 藤淵 俊王，水晶体被ばくに関わる近年の動

向，インナービジョン，40，22-23，2025. 

3. Han Donghee, Toshioh Fujibuchi. Human 

phantom applicability of 3D-printed polylactic 

acid for X-ray dose analysis: simulation and 

measurement studies Radiological Physics and 

Technology, 2025 (accepted). 

  

2.  学会発表 

1． 藤淵 俊王, 医療被ばくにおける実効線量

の正しい使い方, 日本放射線技術学会 第6

回 放射線影響と防護量の考え方を学ぶ

Webセミナー, 2024.7.31 

2． 藤淵 俊王、XRの医療放射線分野への活用、

日本医学物理学会 市民公開講座 講演3、

2024.8.16 

3． Toshioh Fujibuchi Radiation protection using 

digital transformation in the medical field, 

KYUDAI NOW 2024, Bandong, Indonesia, 

2024.8.28.藤淵 俊王、水晶体被ばくに係る

近年の動向、第1回日本放射線医療技術学術

大会 2024.11.1 

4． 藤淵 俊王、医療従事者の職業被ばくと放射

線防護教育 日本医学物理士会 2024年度ベ

ーシックセミナー④「放射線安全教育」

2024.12.6 

5． Donghee Han, Toshioh Fujibuchi, An 

evaluation of human phantom applicability of 

3D-printed filaments by dose measurement of 

Monte Carlo simulations and 

radiophotoluminescence glass dosimeters, The 

24th Asia-Oceania Congress of Medical 

Physics (AOCMP 2024), Penang, October 10-

13, 2024. 

 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

 1. 特許取得 

 なし 

 

2. 実用新案登録 

 なし 

 

3.その他 

 なし
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（資料）令和 6 年度に改良したモダリティ別アクションチェックリスト 

 

各部署別の対象装置を以下に示す。 

一般撮影：一般撮影装置、ポータブル撮影装置、歯科撮影装置 

X 線透視：透視装置、小線源用透視装置  

血管造影：血管造影装置  

CT 検査：診断用 X 線 CT 装置、治療計画用 CT、PET-CT,SPECT-CT  

核医学診療：非密封放射性同位元素  

外部放射線治療：高エネルギー放射線発生装置  

小線源治療：密封放射性同位元素 

 

A:放射線診療従事者、M：放射線管理者 

 

職業被ばく低減対策アクションチェックリスト 

(令和 6 年版) 

診療前の準備、関連機器・器具の配備 
一般撮

影 

X 線

透視 

血

管

造

影 

CT 検

査 

核

医

学

診

療 

外部

放射

線治

療 

小線

源治

療 

放射線

防護具 

（個人

着用

型）の

配備 

1 
放射線防護衣（エプロン

タイプ）を配備 Yes No 
A A A A A   A 

2 
放射線防護衣（コートタ

イプ）を配備 Yes No 
A A A A A   A 

3 
放射線防護衣（ベストタ

イプ）を配備 Yes No 
A A A A A   A 

4 
放射線防護衣（スカート

タイプ）を配備 Yes No 
A A A A A   A 

5 

防護衣着用時の肩や腰の

負担軽減用ベルトやサポ

ーターを配備 Yes No 

A A A A A   A 

6 
放射線防護用ゴーグルを

配備 Yes No 
A A A A A   A 
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7 
放射線防護用甲状腺防護

具を配備 Yes No 
A A A A     A 

8 放射線防護用手袋を配備 Yes No A A A A     A 

9 放射線防護用帽子を配備 Yes No A A A A     A 

放射線

防護具 

（非着

用型）

の配備 

10 
放射線防護板（天吊り、

移動式）を配備 Yes No 
  A A A A   A 

11 
放射線防護衝立（移動

式）を配備 Yes No 
A A A A A   A 

12 
放射線防護カーテンを配

備 Yes No 
  A A A       

13 
放射線防護ドレープを配

備 Yes No 
  A A A     A 

個人線

量計の

配備 

14 
体幹部（胸部または腹

部）用個人線量計の配布 Yes No 
A A A A A A A 

15 

（防護衣を着用する場

合） 

頚部用個人線量計の配布 Yes No 

A A A A A   A 

16 

（指先が照射野に近い場

所で作業する場合） 

指輪型の個人線量計の配

布 Yes No 

A A A A A   A 

17 
水晶体線量測定用線量計

の配布 Yes No 
A A A A A   A 

18 

（外部放射線治療、PET

サイクロトロン担当の場

合） 

中性子線測定用の個人線

量計の配布 Yes No 

          A   

19 電子式個人線量計を配備 Yes No A A A A A A A 

サーベ

イメー

タ 

20 
（汚染検査用）GM サー

ベイメータを配備 Yes No 
        M   M 

21 
（空間線量測定用）サー

ベイメータを配備 Yes No 
M M M M M M M 

22 エリアモニタを設置 Yes No         M   M 
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補助具

の配備 

23 
患者、患児用の固定具を

配備 
Yes No A A A A A A A 

24 
照射野、線源への近接を

防ぐ鉗子等補助具を配備 Yes No 
A A A A A A A 

核医学

用関連

機器 

25 
RI 投与時の自動投与装置

を配備 
Yes No 

        
A 

    

26 
手動による投与時、シリ

ンジシールドを配備 
Yes No 

        
A 

    

27 
β 線源等、線種に適した

遮蔽体を配備 
Yes No 

        
A 

    

装置の

品質管

理 

28 
放射線装置の始業点検、

品質管理を実施 Yes No 
M M M M M M M 

29 
放射線装置の照射条件の

管理を実施 Yes No 
M M M M M M M 

30 
放射線防護具の品質管理

を実施 Yes No 
M M M M M M M 

31 線量計の品質管理を実施 Yes No M M M M M M M 

放射線

分布の

理解 

32 

放射線業務時の室内の放

射線分布をイメージでき

ている Yes No 

A A A A A A A 

33 
室内の放射線分布図を掲

示 Yes No 
M M M M M M M 

     
       

診療中の防護 
一般撮

影 

X 線

透視 

血

管

造

影 

CT 検

査 

核

医

学

診

療 

外部

放射

線治

療 

小線

源治

療 

個人線

量計の

使用 

1 
体幹部（胸部または腹

部）用個人線量計を着用 Yes No 
A A A A A A A 

2 

（防護衣を着用する場

合） 

体幹部用の個人線量計を

防護衣の内側に着用 

Yes No A A A A A   A 
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3 

（防護衣を着用する場

合） 

防護衣の外側に個人線量

計を着用 

Yes No A A A A A   A 

4 

（指先が照射野に近い場

所で作業する場合） 

指輪型の個人線量計を着

用 

Yes No A A A A A   A 

5 
水晶体線量測定用線量計

を着用 
Yes No A A A A A   A 

6 

（外部放射線治療、PET

サイクロトロン担当の場

合） 

中性子線測定用の個人線

量計を使用 

Yes No           A   

7 電子式個人線量計を着用 Yes No A A A A A A A 

放射線

防護具 

（個人

着用

型）の

使用 

8 
放射線防護衣（エプロン

タイプ）を使用 Yes No 
A A A A A   A 

9 
放射線防護衣（コートタ

イプ）を使用 Yes No 
A A A A A   A 

10 
放射線防護衣（ベストタ

イプ）を使用 Yes No 
A A A A A   A 

11 
放射線防護衣（スカート

タイプ）を使用 Yes No 
A A A A A   A 

12 
肩や腰の負担軽減ベルト

やサポーターを使用 Yes No 
A A A A A   A 

13 
放射線防護用ゴーグルを

使用 Yes No 
A A A A A   A 

14 
放射線防護用甲状腺防護

具を使用 Yes No 
A A A A A   A 

15 放射線防護用手袋を使用 Yes No A A A A A   A 

16 放射線防護用帽子を使用 Yes No A A A A A   A 

放射線

防護具 

（非着

17 
放射線防護板（天吊り、

移動式）を使用 Yes No 
  A A A   A A 

18 放射線防護衝立を使用 Yes No A A A A   A A 
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用型）

の使用 
19 

放射線防護カーテンを使

用 Yes No 
  A A A       

20 
放射線防護ドレープを使

用 Yes No 
  A A A       

放射線

防護具 

（遮蔽

による

防護） 

21 
放射線防護板の後方での

作業 
Yes No A A A A A   A 

22 
放射線防護衝立の後方で

の作業、監視 
Yes No A A A A A   A 

23 
その他の放射線防護具を

使用 
Yes No A A A A A A A 

24 
照射時は操作卓側出入口

の扉を閉めている 
Yes No A A A A A   A 

手技中

の位置 

（距離

による

防護） 

25 

X 線管、線源にできるだ

け近づかないようにして

いる 

Yes No A A A A A A A 

26 

患者からの散乱線の広が

りを意識し、 

可能な範囲で近づかない

ようにしている 

Yes No A A A A A   A 

27 照射野に手を入れない Yes No A A A A       

28 
小児の固定時、固定具を

使用 
Yes No A A A A A   A 

照射、

画像処

理条件 

29 

診断参考レベルを参考

に、照射条件を最適化し

ている 

Yes No M M M M     M 

30 
可能な範囲で照射野を絞

る 
Yes No A A A A     A 

31 
患者と画像検出器をでき

るだけ近づける 
Yes No A A A A     A 

32 

グリッドを外す、付加フ

ィルタや線源-検出器間距

離を変更する 

Yes No A A A A       

33 
撮影枚数を可能な範囲で

少なくしている 
Yes No A A A A       
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34 

被ばく低減（ノイズ低

減）処理の入った画像処

理アルゴリズムを使用 

Yes No M M M M       

35 

患者に静止の必要性につ

いて説明し、協力しても

らう 

Yes No A A A A       

36 
医療スタッフ間でのコミ

ュニケーションを取る 
Yes No A A A A       

37 
透視のフレームレートを

出来るだけ下げる 
Yes No   A A         

核医学

関連 

38 
RI 投与時、自動投与装置

を使用 
Yes No 

        
A 

  
  

39 
手動による投与時、シリ

ンジシールドを使用 
Yes No 

        
A 

  
  

40 
β 線源等、核種に適した

遮蔽体を使用 
Yes No 

        
A 

  
  

41 
放射性医薬品投与量の最

適化 
Yes No 

        
A 

  
  

42 
RI 調剤時はドラフト内で

の作業 
Yes No 

        
A 

  
  

     
       

放射線影響の理解 
一般撮

影 

X 線

透視 

血

管

造

影 

CT 検

査 

核

医

学

診

療 

外部

放射

線治

療 

小線

源治

療 

被ばく

のリス

ク 

1 
自身の毎月の被ばく量を

把握している 
Yes No A A A A A A A 

2 
法令で定められた線量限

度を知っている 
Yes No A A A A A A A 

3 

水晶体被ばくによる白内

障のリスクがあることを

知っている 

Yes No A A A A A A A 
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4 

被ばくによる発がんリス

クがあることを知ってい

る 

Yes No A A A A A A A 

5 

被ばくによる皮膚障害リ

スクがあることを知って

いる 

Yes No A A A A A A A 
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労災疾病臨床研究事業費補助金 

分担研究報告書 

 

IT 技術を活用した医療職への効果的・効率的な教育の提供に関する調査 

 

研究分担者 冨澤 登志子 弘前大学・大学院 保健学研究科 看護学領域 教授 

  

 

A. 目的 

科学技術の進歩や、社会的な要求やニーズの

高まり、法律を含む社会システムの変化の環境

において、看護師など医療従事者の継続的な専

門能力開発は、権利であり職業上の義務といえ

る 1)患者の死亡率や救命に失敗する確率を減ら

すなどケアの質や健康アウトカムの改善に貢献

するだけでなく 2)3)、専門職のモチベーション、

コミットメント、満足感を促進し 4)、その結果、

専門職の定着とパフォーマンスを向上させる 5)。

これらの要素はすべて、影響を与える患者の安

全性を高め、医療費の削減に寄与するだけでな

く、専門職者である医療職自身のモチベーショ

ンを高め、組織の質向上につなげることができ

る 6)。しかし実際に専門力向上のための研修会

などに参加することで人員を確保することが困

難になっていること、勤務時間が短い、夜間や

週末のみ勤務している、あるいは退職間近であ

ることなども専門能力の向上を阻害する要因で

あるという 7）8)。このように医療職は継続的な学

習を要するものの、研修会や e-learning に時間を

割くことは、人材不足や不規則な勤務交代、な

ど様々な理由により継続教育の機会がうまく取

れない現実がある。 

研究要旨 

医療従事者の継続的な専門能力開発は、技術の進歩や社会的ニーズの高まりに伴い、

職業的義務であると同時に権利でもある。これにより、患者の安全性向上や医療の質改

善が図れるだけでなく、専門職のモチベーションや定着率向上にも寄与する。しかしな

がら、研修への参加は人員確保の困難さや不規則な勤務形態などが障害となり、十分な

継続教育が受けられない現実がある。 

この課題の解決策として、ジャストインタイム・トレーニング（JIT）が注目される。

JIT は、必要な知識やスキルを即座に学習できる方式で、適時性・関連性・効率性・柔

軟性を備える。医療分野においても、JIT トレーニングは限られた時間内での学習機会

の提供に有効であり、特に周術期看護師のスキル向上に貢献する。 

さらに、個々の学習者の特性に応じたマイクロラーニング（ML）やアダプティブラ

ーニング（AL）が適応性の高い学習法として挙げられる。ML は短時間で学習できる

モジュール型教育、AL は AI を活用し学習者に最適な教材を提供する方式である。生

成 AI の進化により、学習内容の個別最適化も可能になり、精度向上に向けた技術開発

が進んでいる。 

現代社会では情報の選択が重要であり、集中力の低下も課題となっている。医療人材

育成には、JIT や AI 技術を活用した適切な教育提供が求められている。今後、放射線

医療教育なども個人の学習ニーズに応じた調整が進むと考えられる。 
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医療における放射線の利用は欠かせないもの

であるものの、多くの医療従事者にとって放射

線機器は道具の一つでしかない。患者や医療従

事者の安全を守りながら適切な診療を実施する

には非常に多くの知識が求められ、また医療技

術の発達が進む中、それぞれの分野での最新の

知識のアップデートが求められる。 

このような医療業界の背景の中、近年目覚ま

しい発展を遂げている人工知能（Artificial 

Indigence：AI）技術を始めとした情報技術

（Information Technology：IT）、デジタル技術等

を活用した教育手法を取り入れることで、学習

する場所や時間に縛られることなく効率的に、

かつ個々の対象者の知識や現場の状況に応じて

効果的な教育につなげられる可能性がある。そ

こで近年注目されている IT技術を活用した教育

手法に関して文献調査により情報を収集し、医

療従事者への教育の可能性に関して検討した。 

 

B. 方法 

 文献検索を基に、近年企業の社員教育やや教

育現場で取入れられている情報を収集した。そ

の中で、ジャストインタイム・トレーニング（Just 

In Time：JIT）、マイクロラーニング（Micro-

Learning：ML）、アダプティブラーニング

（Adaptive Learning： AL）というキーワードが

注目されている教育手法として浮かび上がって

きた。これらの教育手法についてその概要や医

療従事者への適応について検討した。本研究は 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、人を対象とする研究ではない。 

 

C. 結果 

C-1 ジャストインタイム・トレーニング 

限られた時間で効果的な人材育成を行う方略

として、企業などではジャストインタイム・ト

レーニング（JIT）がある。JIT とは、従業員が必

要な時に必要な知識やスキルを習得できる学習

戦略であり、不必要な事前トレーニングを最小

限に抑え、実務での応用を最大限に高めるもの

である。必要な時に必要な学習をする（適時性）、

現在関与している課題に関して学習を行う（関

連性）、必要な知識だけに絞り、不必要なトレー

ニングは最小限にする（効率性）、個々の学習の

レディネスや経験、パーソナリティに合わせた

学習やオンデマンドのコースなどを行う（柔軟

性）を内包する。医療分野での JIT についてもこ

れまでいくつかの研究があるが、患者の安全を

維持し、医療の進歩に遅れずについていくため

に有益といえる。周術期の看護師は、JIT トレー

ニングによってスキルを最新のものに更新し、

時間とリソースが限られているという課題に対

処することが可能となるこのようなアプローチ

により、医療職は質の高い医療実践を提供する

能力を損なうことなく、必要な知識にアクセス

できる。 

 

C-2 マイクロラーニング 

個人に合わせるとともに少ない時間で学習機

会を提供する方法として、マイクロラーニング

（Micro-Learning：ML）やアダプティブラーニン

グ（Adaptive Learning：AL）の概念が、親和性が

高いといえる。ML とは、短い教材からなる教育

プログラムを指し、1 章の教育が細かく一口サイ

ズのレッスンに分割され 9)10)、多様な形式（ゲー

ム、ビデオ、クイズなど）を含み、学習者に即座

にフィードバックすることができる 11)。ML は

1950 年代: スキナーのプログラム学習が、マイ

クロラーニングの原型と言われ、1990 年代に入

り、 e ラーニングの普及とともに、ML の概念

が生み出された。初期の e ラーニングは、長時
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間の講義ビデオやテキストベースの教材が中心

であったが、学習者の集中力維持や学習時間の

確保が課題だった。そこで、学習内容を細分化

し、短時間で学習できる ML が登場した。2000

年代に入り、携帯端末の普及により、モバイル

ラーニングとマイクロラーニングが融合し、場

所や時間にとらわれない学習が可能になってき

た 12)。さらに 2010 年代以降は動画共有プラット

フォームや SNS の普及により、マイクロラーニ

ングコンテンツの制作・共有が容易になり、企

業研修、学校教育、医学領域でも導入が進んで

きた 13)14)。ML の利点は、各モジュールで 1 つの

問題・課題に対して答えを出していくため、何

が大事であるのか容易に理解でき効率の良い学

びができる点にある 15)。 

 

C-3 アダプティブラーニング 

一方、アダプティブラーニングは、AI や学習

データを活用し、学習者一人ひとりの進捗や理

解度に合わせて最適な教材や指導を提供する教

育手法である。アダプティブラーニングシステ

ムは、学習者の解答履歴や理解度を分析し、次

に提示する問題や教材を自動的に調整できる。

そのため、ＡＬは、学習者の得意分野を伸ばし、

苦手分野を克服するための個別最適化された学

習プランを提供できる。ＡＬは、EdTech（教育テ

クノロジー）分野で注目されており、教育機関

や企業での導入が進んでいる。学習者の回答結

果に合わせ動画やクイズ、様々なコンテンツを

提供するためには、昨今目まぐるしく発展して

いる生成ＡＩを活用し、回答に応じた学習者の

特徴に沿ったものを提供できるシステムが提供

され始めている。生成 AI とは、人間のような理

解と創造性を模倣した新しいコンテンツ（テキ

スト、画像、あるいは複雑なシミュレーション）

を生成できる人工知能技術のサブセットである

16)。あらかじめ定義されたアルゴリズムと設定

されたパターンで動作する従来の AI とは異な

り、生成 AI は大規模言語モデル（LLM）として

知られるものを使用してコンテンツを処理し生

成する 17)。  OpenAI によって開発された

ChatGPT (Generative Pre-trained Transformer)を含

むこれらのモデルは、人間が生成したテキスト

の広範なデータセットで訓練され、文脈に関連

した、驚くほど首尾一貫した言語を理解し、生

成する 18)。 

これらの新しい生成 AI モデルは、出力を生成

する前にテキストのすべての部分を計量する変

換器アーキテクチャに依存している。これによ

り、より長い会話や文書でも文脈を維持できる

ようになり、以前のモデルから大きく飛躍した

19)。データ学習は時間差が生じており、最新の情

報を有していないことや、ＡＩによる推論から

事実ではないハルシネーションが発生すること

もあり、正確性を伴う必要がある場合には注意

が必要である。しかしこれらもＡＩへの指示を

行うプロンプトの作成スキル、判断基準などを

学習させるグラウンディング、確実にその情報

だけを繋げる RAG などの技術により、より精度

の高いＡＩアシスト型のＡＬがノーコードでも

開発可能とされてきている。 

 

D. 考察 

我々の今いる世界は情報にあふれており、ど

の情報を受け取るのか個人がそれぞれの立場で

情報を選択していく。できるだけ短くわかりや

すい情報を好み、全般的に人の注意力は年々低

下し、デジタル化のライフスタイルが長時間の

集中を妨げている 20)。それ故、医療人材につい

ては、JIT を実施し、効率的かつ適切な教育を行

い、またこうした人材育成については正確性、

関連性のある教育に対して適時性を考慮して行
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えるように整備していくことが求められえる。

放射線に関する教育もその専門性のレベルによ

り提供の仕方も AI によって調整は可能となる

が、系統的な教育ではなく、個別のレディネス

と経験によって提供内容を変更する方向に進ん

でいくと考えられる。 

 

E. 結論 

医療人材の育成において、JIT、ML、AL の活

用は有効であり、特に AI の進化に伴いさらに高

度な学習環境が整えられる。今後、医療放射線

防護教育などの専門教育にも適用され、個々の

学習ニーズに応じた調整が進むと考えられる。 
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A. 研究目的  

X 線診療は現在の医療において欠かせないも

のになっている。X 線透視下手技(FGI)は、X 線

透視をしながらカテーテルの留置や治療を行う

手法である。ERCP や PTCD 等様々な症例にお

いて X 線透視ガイド下手技が実施可能となり X

線透視装置の臨床上の有用性が向上している．

FGI では患者を開腹しなくてよいことから侵襲

度が低いという利点がある。 

その一方，手技をする医師や看護師などの医療

スタッフの職業被ばくが多くなることが問題と

なり，適切な被ばく低減対策が求められる[1-5]．

FGI 時の主な散乱放射線源は患者である。特に

ERCP では術者の水晶体の被ばくが多いことが

問題となっている。外部放射線防護の 3 原則と

して距離、時間、遮蔽がある。距離に関しては手

技をする上で術者は主な散乱放射線源である患

者に近づかざるを得ない。そのため、遮蔽によ

る放射線防護が有効である。 

研究要旨 

本研究では，Ray tracing 技術を用いて透視時の散乱放射線分布をリアルタイムに

計算するアプリケーションを開発した．Ｘ線透視において，室内の散乱放射線の多くは

患者から発生し，患者から発生した散乱放射線は直線的に進行すると仮定した．仮想 X

線透視室において，患者の体表面から体外に広がる散乱放射線の方向ベクトル，エネル

ギー情報をシミュレーションにより取得した．この情報を基に X 線診療室内の散乱放

射線量分布を計算した．モンテカルロシミュレーションに対する本手法で散乱放射線

量の算出値の比は，X 線装置の裏側などを除き，ほとんどが 0.7 から 1.8 倍の範囲内だ

った．防護板を移動に伴い，散乱放射線分布もスムーズに変化した．配置の自由度の高

い防護板の使用において，都度散乱放射線分布を測定することは現実的でなく，簡易的

に散乱放射線分布やスタッフの線量の変化を確認することで，防護板の適切な配置方

法の直感的な理解につながった． 
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体幹部の遮蔽として、放射線防護衣が使用され

ている。また眼の水晶体の放射線防護には放射

線防護眼鏡が使用されている[6]。これらの放射

線防護具で遮蔽が不十分な場合に、放射線防護

板が有効である。放射線防護板は自由に配置す

ることが出来るが，自由度が高いことから適切

な配置方法の直感的な理解やその効果を把握す

ることが難しい． 

X 線照射時の散乱放射線分布を検証する方法

として、モンテカルロシミュレーションを利用

した可視化技術がある[7-11]。正確に場の散乱放

射線量分布をシミュレーションすることが出来

るが、通常の PC を使用した場合、計算時間がか

かるという問題がある。近年、3DCG を利用した

ゲームや映画等の映像表現において、光の挙動

や散乱を正確に再現してリアリティをだすため

に、Ray tracing という手法が使用されている[12]。

我々は、ray tracing 技術を利用して、主な散乱放

射線源である患者を光源、散乱放射線を光と見

立て、X 線診療室内の散乱放射線分布を簡易的

かつ高速にシミュレーションすることが出来な

いかと考えた。 

そこで本研究では，Ray tracing 技術を用いて患

者への X 線照射時に医療スタッフの位置に応じ

て室内の散乱放射線分布の変化をリアルタイム

に計算するアプリケーションを開発することを

目的とする． 

 

B 方法 

B.1 X 線検査室の再現と散乱放射線分布情報の

算出 

 散乱放射線分布を X 線診療室の構造は、先行

研究で作成したものを使用した[13]。30 cm×30 

cm×15 cm の実在する水ファントムにＸ線を照

射した際のファントム周囲の散乱放射線の周辺

線量当量をサーベイメータによる測定とシミュ

レーションにより比較した。その結果、この室

内の測定値とシミュレーション値の差は±10%

以内であることを確認した。 

シミュレーションの精度を確認した上で、患者

のモデルとして ICRP 110男性ボクセルファント

ムを使用した[16]。ファントムは仰臥位とし、上

腹部に照射した。ファントムから室内の空気中

に放出される光子の散乱放射線の方向ベクトル、

エネルギー情報を 16000 本、csv 形式で保存し

た。 

B.2 Building a real-time calculation model 

Ray tracing を利用したアプリケーションの開

発について、Unity(2020.3.20f1)を利用した。並列

計算の効率化のために、 Unity DOTS(Data-

Oriented Technology Stack)を利用したプログラム

を含めた。X 線撮影において，室内の散乱放射

線の多くは患者から発生し，患者から発生した

散乱放射線は室内の空気で散乱することなく直

線的に進行するという仮定とした．仮想 X 線室

において，仰臥位での透視における患者の体表

面から体外に広がる散乱放射線の方向ベクトル，

エネルギー情報を取り込んだ．この情報を基に

Fig 1 に示す 50 cm 間隔の評価点を設置し、この

点を通過する光子数から X 線診療室内の散乱放

射線量分布を計算した．ここで仮想 X 線診療室

の座標は、X 線照射野中心で撮影寝台を原点と

し、+X 方向を患者頭側方向、-X 方向を患者足側

方向、+Y 軸を天井方向、-Y 軸を床方向、+Z 軸

を患者右方向、-Z 軸を患者左方向と定義した。 
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Figure 1 仮想 X 線診療室内の散乱放射線量評

価点 

 

散乱線量分布は相対値であり、アプリケーシ

ョン上で換算係数を入力すること全体の値を変

更できるようにした。 

 

仮想 X 線診療室内には 3 人の医療スタッフと

放射線防護板を配置した。医療スタッフを室内

に配置し散乱放射線と衝突した際，散乱放射線

の進行方向と防護板の位置に応じて室内の散乱

放射線分布が瞬時に変化するようにした．X 線

診療室には複数の線量評価点を含む医療スタッ

フ 3D モデルを配置し，マウス操作で室内を移動

できるようにした．また医療スタッフモデルの

両眼、甲状腺、胸部中心、腹部中心、腰部中心、

右指先、左指先に評価点を置くことで、その位

置における各評価点を算出できるようにした。 

 

B.3 Ray tracing 計算と Monte Carlo 計算の比較 

 シミュレーション精度を検証するため、X 線

撮影において医療従事者が手技のために配置さ

れる患者左側 X 軸を-1.5, -0.5, 0.5, 1.5 m、Z 軸を

-0.5, 0.5, 1.5 m とし、床から 1, 1.5 および 2 m の

高さ計 36 点でモンテカルロシミュレーション

と本シミュレーションによる比較をした。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、人を対象とする研究ではない。X 線

を使用する研究では、研究者が被ばくする恐れ

の可能性があるため、放射線防護対策をした上

で研究実施した。 

 

C. 結果 

C.1. 患者からの散乱放射線方向ベクトル 

モンテカルロシミュレーションで取得した患

者からの散乱放射線方向ベクトル情報を Fig. 2

に示す。取得した散乱放射線の方向ベクトル情

報は、16,000 である。 

 

 Fig. 2 散乱放射線の方向ベクトル情報の可視

化 

 

C.2 Ray tracing 計算と Monte Carlo 計算の比較 

Monte Carlo 計算に対する Ray tracing 計算の比

を Figure 3 に示す。X 線装置の裏側などを除き，

床から 1 m の高さで、評価点においては 0.8 か

ら 1.8 の間に収まった。それ以外の高さにおい

て 0.7 から 1.4 倍の範囲内だった．1 m の高さで

Ray tracingによる計算結果が比較的高くなった。 
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 Fig. 3 Monte Carlo 計算に対する Ray tracing 計

算の比。横軸は x, z 軸の座標を示す。縦軸は

MC による線量に対する Ray tracing 計算線量の

比である。 

 

 Figure 4 にアプリケーションの外観を示す。ア

プリケーションは 4 つの画面で校正されている。

左側の画面は仮想 X 線診療室をマウス操作によ

り任意の方向から表示できる。医療スタッフは、

下のスライダーにより移動する。画面上部で、

各評価点の線量を表示できる。散乱放射線量分

布のカラーマップは、下限値と上限値を数値入

力できる。さらに、リニアスケールとログスケ

ールでカラーの変化を切り替えできる。室内全

体の拡大と縮小表示と平行移動がマウス操作に

より可能である。 

  

 

Fig. 4 Ray tracing 散乱放射線分布表示アプリケ

ーションの外観 

 

Figure 5 に、医療スタッフの位置を変更した際の

散乱放射線分布のシミュレーション結果を示す。

医療スタッフの後方で散乱放射線が低下してい

ることが確認できる。散乱放射線ベクトルは患

者から同心円状に広がっており、散乱放射線の

減少部分が医療スタッフ後方の斜め上方向に向

かって広がっている。また X 線装置の後方も、

装置による遮蔽により散乱放射線量が減弱して

いることが確認できる。医療スタッフの移動に

伴う散乱放射線分布の変化は 1 秒以内にできた。 

 

  

 Figure 5. 患者横断面における本システムによ

り計算した散乱放射線分布。左は患者中心から

左側に 80 cm の位置、右は 160cm の位置に医療

スタッフを配置した。医療スタッフの後方で線

量が低減している。 

画面の右側は、患者の頭足方向、天井床方向、

患者の左右方向で散乱放射線の断面を表示して

いる。右側のスライダーで断面の位置をスライ

ドできる。同時に 1 断面のみである。放射線防

護板を左上では床から 150 cm、右上では 80 

cm、下は 100 cm に配置している。さらに下の

図では防護板を床に対して左側は垂直に、右側

は 30 度傾けて配置した。放射線防護板の配置

に位置より、散乱放射線量の減少する範囲が異

なることが確認できた。 

 Figure 6 に放射線防護板の位置による散乱放

射線分布の違いを示す。 
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Figure 6. 放射線防護板の位置や傾きによる散

乱放射線分布。3 次元散乱放射線計算をしている

ため、任意の断面を任意の角度から表示できる。 

 

 

 Figure 7 に、患者矢状断面での散乱放射線分布

を示す。患者から離れるに従い散乱放射線量が

減弱していることが確認できる。 

 

Fig. 7 患者矢状断面における本システムにより

計算した散乱放射線分布。3 次元散乱放射線計算

をしているため、任意の断面を任意の角度から

表示できる。 

 

D. 議論 

本研究の主要な点は、ray tracing 技術を使うこ

とで、X 線透視時の散乱放射線分布をリアルタ

イムにシミュレーションすることである。X 線

透視において放射線防護板の有効性が多くの論

文等で述べられているが，放射線防護板の配置

は自由度が高いことから，適切な使用方法をト

レーニングすることは困難である．本研究で開

発したアプリケーションは簡易計算であるが，

医療スタッフや室内の物体の移動による直感的

に散乱放射線分布や線量の変化を表示できる画

期的なシステムであり，新規性の高いものと言

える． 

本システムでは、医療スタッフの移動に伴い，

散乱放射線分布もスムーズに変化した．配置の

自由度の高い医療スタッフの使用において，都

度散乱放射線分布を測定、モンテカルロ計算す

ることは現実的でない。本システムではリアル

タイムに医療スタッフの被ばく量と簡易的に散

乱放射線分布やスタッフや放射線防護板の位置

による線量の変化を確認することが出来る。血

管造影において放射線防護板は天井から吊るさ

れていることが多く、配置の自由度が高い。放

射線は目に見えないことから医療スタッフにと

って散乱放射線の広がりを認識することは困難

である。本システムは、計算精度は高くないも

のの、医療スタッフの診療上支障のない安全な

位置の確認や放射線防護板の適切な配置方法の

直感的な理解につなげることが出来、放射線防

護教育に有用である． 

一方で、本システムの線量計算精度には複数

の限界がある。本計算では散乱放射線が物体に

衝突した際の 2 次散乱に対して考慮していない。

実際には物体に衝突することでさらに散乱放射
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線が発生する。散乱放射線源は患者のみの情報

を使用している。また減弱の計数は一律の値を

使用している。実際には物体により減弱係数が

異なることから、正確な計算にはことを考慮さ

せる必要がある。実際には X 線管や寝台などか

らも散乱放射線が発生するため、より正確には

全ての構造体からの散乱放射線源の情報を取得

してシステムに取り込む必要がある。 

 今回は ray tracing による散乱放射線分布のリ

アルタイムシミュレーションができるかの予備

的検討であり、今後の検討として、上記課題の

解決と、様々な照射条件、また他の X 線装置へ

の対応を目指す。 

 

E. 結論 

本研究において、ray tracing 技術により X 線

診療室内の散乱放射線分布をリアルタイムに計

算、表示させるアプリケーションを作成した。

このシステムにより診療時の被ばく低減を意識

した医療スタッフの位置や適切な放射線防護板

の使用方法を理解するために有効な教育ツール

になることが示唆された．一方で計算精度は十

分でないことから、今後はシミュレーション精

度の向上と多くの照射条件、モダリティへの対

応を目指す。 

 

 

F. 健康危険情報 

 なし 

 

G．研究発表 

 1.  論文発表 

1. Fujibuchi, T. Study on Radiation Protection 

Educational Tool Using Real-Time Scattering 

Radiation Distribution Calculation Method 

with Ray Tracing Technology, Information, 16, 

266, 2025.  

  

2.  学会発表 

1. Toshioh Fujibuchi, Hiroyuki Arakawa, 

Development of real-time scattered radiation 

distribution display application according to 

the position of radiation protection plate, The 

80th annual meeting of the JSRT, Yokohama, 

April 11-14, 2024. 

2. 田渕 麻央，檜作 響子，藤淵 俊王，Ray 

tracing を利用した X 線透視室内の散乱線

分布可視化システムの開発と精度検証．

第 1 回日本放射線医療技術学術会(JCRTM 

2024), 沖縄, 2024 年 10 月 31 日–11 月 3

日． 

3. 田渕 麻央，Lee Hyojin, 藤淵俊王．診療

用 X 線管におけるターゲット内の相互作

用を再現した散乱線分布のモンテカルロ

シミュレーションの検討. 第 19 回九州

放射線医療技術学術大会,宮崎, 2024 年 12

月 21 日-12 月 22 日 

4.  

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

 1. 特許取得 

 なし 

 

2. 実用新案登録 

 なし 

 

3.その他 

 なし 

 

 



47 

 

労災疾病臨床研究事業費補助金 

分担研究報告書 

 

方向ベクトルを利用した放射線防護板配置時の簡易線量分布計算法の検討 

 

研究分担者 藤淵 俊王 九州大学大学院医学研究院保健学部門医用量子線科学分野 教授 

 

研究協力者 

檜作 響子 九州大学大学院医学系学府保健学専攻医用量子線科学分野 

 

 

研究要旨 

X 線透視業務に携わる医療従事者の放射線防護対策一つとして放射線防護板の使用

がある。これまでの研究では、モンテカルロシミュレーションを用いた放射線防護板を

配置した際の線量分布の可視化が行われている。しかし、モンテカルロシミュレーショ

ンは計算に時間がかかるという短所がある。そこで、方向ベクトルを利用して、防護板

配置時の線量分布を短時間で簡易的に計算できるようにした。 

モンテカルロコードである PHITS（ver3.31）を用いて，C アーム型 X 線透視撮影

装置による X 線透視時の透視室内のフルエンス分布と周辺線量当量分布をシミュレー

ションした。透視室内のフルエンス分布の計算結果をもとに，室内の空間を 5cm の間

隔で平均した光子の方向ベクトルを得た.このとき, ファントムからの散乱、X 線管か

らの散乱、その他に分けて計算した.方向ベクトルを利用して,線源や防護板の位置によ

り,周辺線量当量分布から防護板配置時の周辺線量当量分布を簡易的に計算するプログ

ラムを作成した.このプログラムを使用した簡易的な線量分布を三次元可視化ソフトで

ある ParaView 上で表示した。同様の条件で実測と PHITS シミュレーションを行い、

簡易線量分布計算の精度を検証した. 

簡易線量分布計算では、防護板による遮蔽が再現できていることが確認できた。簡易

線量分布計算とシミュレーションの計算時間を比較した。簡易線量分布計算は平均 13

秒、PHITS シミュレーションは平均 20 時間 39 分 46 秒かかった。簡易線量分布計算

は PHITS シミュレーションと比べて非常に計算時間が短くなった。 

簡易線量分布計算では、防護板を任意の位置に配置した時の線量分布を短時間で計

算し、防護板の位置による線量分布の変化を示すことができた。 
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A. 研究目的  

X 線透視業務に携わる医療従事者は被ばくが

多く、業務量の多い医師や看護師は水晶体の等

価線量が線量限度を超える可能性がある。その

ため、積極的な放射線防護対策が必要である。

散乱線による被ばくの低減するための方法の 1

つとして放射線防護板の使用がある。防護板は

防護したい部位に対して使用者が動かして使用

するため、使用者が適切な使用方法を理解して

おく必要がある。そのためには、防護板の位置

による線量分布の変化を視覚的に理解すること

が有効であると考えられる。 

先行研究では，モンテカルロシミュレーショ

ンを用いた放射線防護板を配置した際の線量分

布の可視化は行われている。しかし、モンテカ

ルロシミュレーションは計算に時間がかかると

いう短所があり、防護板の位置を動かすたびに

モンテカルロシミュレーションを行うとすぐに

結果を確認することができない。そこで、モン

テカルロシミュレーションを行わずに、防護板

を配置した際の線量分布を短時間で簡易的に計

算できるようにした。 

本研究では、透視時の散乱線の方向ベクトルを

利用して防護板を任意の位置に配置した際の線

量分布を短時間で簡易的に計算し,防護板の位

置による線量分布の変化を示す手法を検討した。 

 

B 方法 

B-1. X 線透視室のシミュレーション 

本研究では、モンテカルロコードである Particle 

and Heavy Ion Transport code System(PHITS))を使

って X 線透視装置で患者を模したファントムを

照射したときの透視室内の散乱線の挙動をシミ

ュレーションした。X 線照射は、X 線透視診断

装置 CALNEO CROSS（富士フィルムメディカル

株式会社, 東京, 日本）を用いた。シミュレーシ

ョンの精度は前回の研究で確認した。X 線管は

ポリカーボネート（密度 1.2 gcm-3）、C アームは

アルミニウム（密度 2.7 gcm-3）、寝台はアクリル

樹脂（密度 1.18 gcm-3）、クッションはウレタン

（密度 0.02 gcm-3）である。X 線管の内部は鉄

（7.87 gcm-3）で遮蔽し、コリメータは鉛（密度

11.34 gcm-3）である。放射線源は、診断領域Ｘ線

スペクトル近似計算ソフト X-ray-Spectrum を用

いて算出した。条件は、管電圧 66 kV、ターゲッ

ト角度 9 度、固有濾過 2.5 mmAl の Tucker によ

る近似式を用いて 0.5 keV ごとの診断 X 線スペ

クトルとした)。線源表面間距離 65 cm、焦点-検

出器間距離 106 cm、照射野サイズ 46×46 cm2、

透視室内の空間 315×285×235 cm3とした。また、

C アームの角度は、AP とした。被写体には、

30×30×15 cm3 の水ファントムを用いて、水ファ

ントムの中心を照射野の中心に合わせて照射し

た。ICRP Publication 74 のフルエンスから周辺線

量当量への換算係数を用いて、周辺線量当量を

算出した)。シミュレーションにおけるヒストリ

ー数は 1 ×108、光子と電子のカットオフエネル

ギーは 10 keV とした。 

簡易線量分布計算で使用する透視室内のフルエ

ンス分布と周辺線量当量分布を主要な 3 つの散

乱線源ごとに分けてシミュレーションした。主

要な 3 つの散乱線源は、ファントムからの散乱、

X 線管からの散乱、その他とした(Figure 1)。 
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Figure 1. 散乱線源ごとのシミュレーション 

(a) X 線透視室内の散乱線を、(b) ファントムか

らの散乱、(c) X 線管からの散乱、(d) その他に

分けて計算した。赤色の点は散乱線源を示す。 

 

B-2. 方向ベクトルデータの作成 

簡易線量分布計算法に使用する方向ベクトル

データを PHITS シミュレーションの計算結果を

利用して作成した。方向ベクトルは光子の進行

方向を示すため、放射線防護板に到達する光子

を推測することができる。 

まず、透視室内の空間を 5×5×5 cm3 のボクセ

ルで分割した。PHITS の T-Cross のタリーで、各

ボクセルの面を通過する光子数を、面に囲まれ

た領域に流入する方向と流出する方向を別々に

カウントした。1 つのボクセルに対して、12 個

の光子数データを取得した。 

次に、PHITS シミュレーションで取得したデ

ータを用いて、さらに計算を行った。面に囲ま

れた領域に流入する方向と流出する方向にカウ

ントした光子数の差をとり、座標軸 xyz 方向を

正とした光子数としてベクトル表示した。また、

1 つのボクセルは 6 面あるため、向かい合う面

の光子数を平均した。それにより、1 つのボクセ

ルに対して、3 個の光子数データを得て、それぞ

れの座標軸 xyz 方向の方向ベクトルの成分𝑣𝑥 , 

𝑣𝑦, 𝑣𝑧とした。 

このように、方向ベクトルの成分𝑣𝑥, 𝑣𝑦, 𝑣𝑧と

ボクセルの中心座標𝑥0, 𝑦0, 𝑧0を用いて、ボクセ

ルの中心を原点とした方向ベクトルデータを作

成した。 

 

B-3. 簡易線量分布計算法 

簡易線量分布計算法では、PHITS シミュレー

ションで得た周辺線量当量分布と作成した方向

ベクトルのデータを用いた。方向ベクトルの情

報から放射線防護板で遮蔽される光子を推定し、

その光子の線量値に線量低減係数をかけた。こ

こで、前回の研究で防護板による線量の低減率

は最も良い条件で 99%であったため、線量低減

係数は 0.01 とした。 

 

Ⅱ-3-a. 放射線防護板で遮蔽される光子の推定 

放射線防護板で遮蔽される光子の推定では、

主要な 3 つの散乱線源ごとに分けたシミュレー

ションの結果を用いることで、散乱線源を点と

し、点から放射状に散乱線が広がることを前提

とした。 

任意のボクセルについて推定方法を説明する。

あるボクセルについて、中心座標(𝑥0, 𝑦0. 𝑧0)、方

向ベクトル(𝑣𝑥, 𝑣𝑦 . 𝑣𝑧)とした。光子の飛跡上の任

意の点を媒介変数表示で示す。 

{

𝑥𝑡 = 𝑥0 + 𝑣𝑥𝑡
𝑦𝑡 = 𝑦0 + 𝑣𝑦𝑡

𝑧𝑡 = 𝑧0 + 𝑣𝑧𝑡
 

また、放射線防護板は厚さを無視し平面とし、

防護板の上辺の中心、左辺の中心、右辺の中心

をそれぞれ、点𝑝1(𝑝1𝑥, 𝑝1𝑦 . 𝑝𝑖𝑧), 𝑝2(𝑝2𝑥, 𝑝2𝑦 . 𝑝2𝑧), 

𝑝3(𝑝3𝑥, 𝑝3𝑦 . 𝑝3𝑧)とした(Figure3(a))。ここで、点𝑝1-

𝑝3を通る平面の方程式𝑎𝑥 + 𝑏𝑦 + 𝑐𝑧 + 𝑑 = 0を求

める。このとき、法線ベクトル𝒗𝟏𝟐𝟑を用いた。 

𝒗𝟏𝟐 = 𝑝2 − 𝑝1 

𝒗𝟏𝟑 = 𝑝3 − 𝑝1 

𝒗𝟏𝟐𝟑 = 𝒗𝟏𝟐 × 𝒗𝟏𝟑 

平面の方程式は次のように求められる。 

𝑣123𝑥(𝑥 − 𝑝1𝑥) + 𝑣123𝑦(𝑦 − 𝑝1𝑦) + 𝑣123𝑧(𝑧 − 𝑝1𝑧)

= 0 

𝑣123𝑥𝑥 + 𝑣123𝑦𝑦 + 𝑣123𝑧𝑧

− (𝑣123𝑥𝑝1𝑥 + 𝑣123𝑦𝑝1𝑦

+ 𝑣123𝑧𝑝1𝑧) = 0 (1) 

𝑎1 = 𝑣123𝑥 , 𝑏1 = 𝑣123𝑦 , 𝑐1 = 𝑣123𝑧 , 𝑑1

= −(𝑣123𝑥𝑝1𝑥 + 𝑣123𝑦𝑝1𝑦

+ 𝑣123𝑧𝑝1𝑧) 
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(1) 式 に 𝑥𝑡1 = 𝑥0 + 𝑣𝑥𝑡1, 𝑦𝑡1 = 𝑦0 + 𝑣𝑦𝑡1, 𝑧𝑡1 =

𝑧0 + 𝑣𝑧𝑡1を代入する。 

𝑡1 =  −
𝑎1𝑥0 + 𝑏1𝑦0 + 𝑐1𝑧0 + 𝑑1

𝑎1𝑣𝑥 + 𝑏1𝑣𝑦 + 𝑐1𝑣𝑧
 

𝑡1 ≤ 0のとき、方向ベクトルのバックトレースと

点𝑝1-𝑝3を通る平面が交点𝑞(𝑥𝑡1, 𝑦𝑡1, 𝑧𝑡1)をもつ。 

次に、交点𝑞が防護板内に存在するかを調べた。

防護板の頂点をそれぞれ𝑝𝑎 , 𝑝𝑏 , 𝑝𝑐 , 𝑝𝑑とし、

Figure3(b)(c)のようにベクトルの外積を用いた。

交点𝑞が防護板内画外どちらに存在するかで、外

積の符号が異なる。すべての頂点においてベク

トルの外積を求めて、隣り合う頂点における外

積の内積を求めると、交点𝑞が防護板内にあると

き 0 より大きくなる。 

そして、方向ベクトルと散乱線源の間に防護

板があるかどうかを調べた。散乱線源は

(𝑠𝑥, 𝑠𝑦 . 𝑠𝑧)とした。散乱線源を通り、(1)式に平行

な平面を求める。 

𝑣123𝑥(𝑥 − 𝑜𝑥) + 𝑣123𝑦(𝑦 − 𝑜𝑦) + 𝑣123𝑧(𝑧 − 𝑜𝑧)

= 0 

𝑣123𝑥𝑥 + 𝑣123𝑦𝑦 + 𝑣123𝑧𝑧

− (𝑣123𝑥𝑜𝑥 + 𝑣123𝑦𝑜𝑦 + 𝑣123𝑧𝑜𝑧)

= 0 (1) 

𝑎2 = 𝑣123𝑥 , 𝑏2 = 𝑣123𝑦 , 𝑐2 = 𝑣123𝑧 , 𝑑2

= −(𝑣123𝑥𝑜𝑥 + 𝑣123𝑦𝑜𝑦

+ 𝑣123𝑧𝑜𝑧) 

(1) 式 に 𝑥𝑡2 = 𝑥0 + 𝑣𝑥𝑡2, 𝑦𝑡2 = 𝑦0 + 𝑣𝑦𝑡2, 𝑧𝑡2 =

𝑧0 + 𝑣𝑧𝑡2を代入する。 

𝑡2 =  −
𝑎2𝑥0 +  𝑏2𝑦0 + 𝑐2𝑧0 + 𝑑2

𝑎2𝑣𝑥 +  𝑏2𝑣𝑦 + 𝑐2𝑣𝑧
 

𝑡2 ≤ 𝑡1 ≤ 0のとき、方向ベクトルのバックトレ

ースと散乱線源を通る防護板と平行な平面が交

点 r(𝑥𝑡2, 𝑦𝑡2, 𝑧𝑡2)をもつ。 

 

 

Figure 2 放射線防護板で遮蔽される光子の推定 

方向ベクトルのバックトレースと防護板が交点

をもち、方向ベクトルと散乱線源の間に防護板

が存在する位置関係のとき、防護板で遮蔽され

る光子だと推定できる。 
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Figure 3 放射線防護板上の点とベクトルの位置

関係 

(a)は平面の方程式を求めるための法線ベクトル

𝒗𝟏𝟐𝟑を示す。(b)では平面と方向ベクトルのバッ

クトレースの交点が防護板内にあり、(c)では平

面と方向ベクトルのバックトレースの交点が防

護板外にある。このとき、外積𝒗𝒂𝒃 × 𝒗𝒂𝒒の符号

が異なる。 

 

B-4. 簡易線量分布計算法の精度の検証 

B-4-a 実測 

X 線照射は、X 線透視診断装置 CALNEO CROSS

（富士フィルムメディカル株式会社, 東京, 日

本）を用いた。周辺線量当量の測定には X 線測

定器 RaySafe X2 (Unfors RaySafe, Uggledalsv¨agen, 

Sweden)を用いた。照射条件は、管電圧 66 kV、

管電流時間積 10 mAs、線源表面間距離 65 cm、

焦点-検出器間距離 106 cm、照射野サイズ 46×46 

cm2とした。被写体には、30×30×15 cm3の水ファ

ントムを用いて、水ファントムの中心を照射野

の中心に合わせて照射した。移動型防護装置 ML

（クラレトレーディング株式会社, 大阪, 日本）

を水ファントムの中心から 35 cm の距離に配置

し、防護板の配置の高さを変えて、測定した。実

測は、各条件で 3 回行い、その平均値を測定値

とした。周辺線量当量は、床からの高さ 160 cm

のとき、水ファントムの中心から 35 cm の距離

で、防護板の床からの高さを 110 cm、120 cm、

130 cm、140 cm で測定した。 

 

B-4-b PHITS シミュレーション 

実測時と同様の幾何学的配置を再現し、放射線

防護板を配置時の透視室内の散乱線の挙動をシ

ミュレーションした。移動型防護装置 ML（クラ

レトレーディング株式会社, 大阪, 日本）を用い

て、鉛当量 0.80 mmPb、サイズ 37×57 cm2、厚さ 

2 cm で再現した。防護板の配置について、Figure 

4 に示すように、C アームの角度は AP 方向で、

床からの高さとファントムからの距離を変えた。

防護板がファントムから 25 cm の距離のとき、

床からの高さ 110 cm、120 cm、130 cm、140 cm

で配置した。そして、術者の頭部の位置で線量

を評価するために、ファントムからの距離 35 cm

の位置に術者を表示した。術者は ICRP 

Publication145 標準男性メッシュファントムの

表面を用いて再現し、術者の目安とした。 

 

Figure 4. 放射線防護板と術者の配置 

術者はファントム中心から 35 cmの位置とした。

それに合わせて、放射線防護板をファントム中

心からの距離 25 cm、床からの高さ(a)110 cm、

(b)120 cm、(c)130 cm、(d)140 cm に配置した。 
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（倫理面への配慮） 

本研究は、人を対象とする研究ではない。X 線

を使用する研究では、研究者が被ばくする恐れ

の可能性があるため、放射線防護対策をした上

で研究実施した。 

 

C. 結果 

C-1. 簡易線量分布計算法を利用した線量分布

の表示 

簡易線量分布計算法を利用した線量分布を

Figure 5 と Figure 6 に示した。ここから、防護板

で散乱線が遮蔽されていることが確認できた。

また、防護板を配置する位置によって線量分布

が変化していることが確認できた。 

PHITS シミュレーションにかかった時間は平

均 20 時間 39 分 46 秒、簡易線量分布計算法にか

かった時間は平均 13 秒だった。簡易線量分布計

算法では PHITS シミュレーションと比べて非常

に計算時間が短くなった。 

 

Figure 5 簡易線量分布計算法を利用した線量分

布の断面図（照射野中心 (y = 0)） 

放射線防護板をファントム中心からの距離 25 

cm、床からの高さ 130 cm に配置時の簡易線量分

布計算法を用いて計算した線量分布を示す。(b)

ファントムからの散乱、(c) X 線管からの散乱、

(d)その他であり、(a)は(b)-(d)を足し合わせたも

のである。 

 

 

Figure 6. 防護板配置条件を変えた時の簡易線量

分布計算法を利用した線量分布の断面図（照射

野中心 (y = 0)） 

放射線防護板をファントム中心からの距離 25 

cm、床からの高さ(a)110 cm、(b)120 cm、(c)130 

cm、(d)140 cm に配置した時の簡易線量分布計算

法を用いた線量分布を示す。 

 

C-2. 簡易線量分布計算法の検証 

C-2-a. 評価点 

術者の頭部の位置の周辺線量当量と防護板に

よる低減率を Table 1 に示す。周辺線量当量のシ

ミュレーション値と測定値はそれぞれ単位が異

なり、そのまま比較することができない。その

ため、防護板による低減率を算出した。実測と

PHITS シミュレーションの低減率の差は 6%以

内であった。一方で、実測と PHITS シミュレー

ション、簡易線量分布計算法の低減率の差は、

防護板の床からの高さ 110 cm、120 cm、130 cm

のとき低減率の差は 10%以内であった。しかし、

防護板の床からの高さ 140 cm のとき、実簡易線

量分布計算法は他より、低減率が非常に低かっ

た。 
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Table 1 術者の頭部の位置おける線量評価 

 

 

 

Figure 7 防護板による低減率の比較 

実測、PHITS シミュレーション、簡易線量分布

計算法それぞれの防護板による低減率を比較し

た。防護板の床からの高さ 110 cm、120 cm、130 

cm のとき低減率の差は 10%以内であった。しか

し、防護板の床からの高さ 140 cm のとき、実測

と PHITS シミュレーションの差は 10%以内であ

ったが、簡易線量分布計算法は他より、低減率

が非常に低かった。 

 

C-2-b. 線量分布 

簡易計算の精度を検証するために、防護板後方

の簡易計算と PHITS シミュレーションの線量値

の差と比の分布を表示した(Figure 8)。防護板後

方の領域は、計算値がシミュレーション値を下

回ったところが多く、領域の境界付近では、計

算値がシミュレーション値を上回ったところが

見られた。簡易線量分布計算では、防護板で遮

蔽される光子の線量値を 0.01 倍しているため、

防護板後方への散乱線の回りこみを考慮するこ

とができない。また、簡易線量分布計算法と

PHITS シミュレーションの線量値の差では、最

小値は-14.6、最大値は 8.37 であった。簡易線量

分布計算法と PHITS シミュレーションの線量値

の比では、最小値は 0.0115、最大値は 6.48 であ

った。 
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Figure 8 防護板後方の簡易計算と PHITS シミュレーションの線量値の差と比の分布の断面図（照射野中

心 (y = 0)） 

防護板後方の(a)簡易線量分布計算法と(b)PHITS シミュレーションの線量値の(c)差と(d)比を求め、それ

ぞれ分布を示した。(d)では、計算値がシミュレーション値を下回るときが青色、上回るときが赤色、同

等のときは灰色で表示される。 

 

Table 2 簡易線量分布計算法と PHITS シミュレ

ーションの線量値の差 

 

 

Table 3 簡易線量分布計算法と PHITS シミュレ

ーションの線量値の比 

 

 

C-2-c. 線量プロファイル 

ファントムからの距離 35 cm の位置を術者の

位置として線量プロファイルを作成し、PHITS

シミュレーションと簡易線量分布計算を比較し

た。線量プロファイルから防護板の後方の領域

の境界周囲では差が大きくなった。
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Figure 9 術者（ファントムからの距離 35 cm の位置）の位置の線量プロファイル。簡易線量分布計算法

と PHITS シミュレーションの相対線量とその差と比をグラフ上に示した。 

 

D. 考察 

D-1. 簡易線量分布計算法を利用した線量分布

の表示 

簡易線量分布計算法では、モンテカルロシミ

ュレーションと比べて計算時間は非常に短くな

った。防護板の位置による線量分布の変化を簡

単に多くの結果を示すことができると考える。 

 

D-2. 簡易線量分布計算法の検証 

簡易線量分布計算では、防護板後方の領域の

領域は大部分の線量値が過小評価になる。しか

し、防護板後方の領域の境界では、線量値が過

大評価になる。また、実測や PHITS シミュレー

ションとの差が大きくなる傾向がある。簡易線

量分布計算法では、防護板の遮蔽の影響を受け

るおおよその領域を知ることができる。しかし、

空間の線量値は実測や PHITS シミュレーション

との差が大きい場合もあるため、線量値の確認

に用いることは難しい。 

 

E. 結論 

簡易計算では、防護板を任意の位置に配置した

時の線量分布を短時間で計算し、防護板の位置

による線量分布の変化を示すことができた。 
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仮想現実技術を利用した X 線透視時の散乱線の方向ベクトルの可視化教材の開発 

 

研究分担者 藤淵 俊王 九州大学大学院医学研究院保健学部門医用量子線科学分野 教授 

 

研究協力者 

檜作 響子 九州大学大学院医学系学府保健学専攻医用量子線科学分野 

 

 

A. 研究目的  

放射線診療において X 線透視は消化管や泌尿

器の造影検査だけでなく，ステント留置や血管

形成術，脱臼整復，生検や人工関節置換術など

幅広い診療科で検査や治療に使用されている．

非侵襲的に患者の体内をリアルタイムに観察で

きる一方，X 線透視業務に携わる医療従事者は

患者などからの散乱線により多く被ばくする可

能性がある 1-5)．特に患者付近での透視業務量の

多い医師や看護師においては，眼の水晶体の被

ばくが等価線量限度を超える可能性が指摘され

ている 6-9)．外部被ばくの放射線防護の基本原則

は，距離，時間，遮蔽である 10)．通常医療従事

者は，散乱線源である X 線管や患者と手技や診

療業務に支障のない範囲で距離を取ることで不

必要な被ばくを回避することができる 1)．しか

し，X 線透視ガイド下の手技では，患者や X 線

管と距離を取ることが困難であり，積極的な遮

蔽による防護対策をする必要がある． 

遮蔽の手段には，放射線防護衣，放射線防護眼

鏡，放射線防護板，放射線防護ドレープなどが

研究要旨 

【目的】本研究では仮想現実（virtual reality：VR）空間にて X 線透視時の患者から

の散乱線の進行方向を方向ベクトルとして可視化する教材を作成することを目的とし

た．【方法】モンテカルロコード Particle and Heavy Ion Transport code System

（PHITS）にて，X 線透視時の散乱線の方向ベクトル分布を作成した．三次元可視化

ソフト ParaView にて，散乱線の方向ベクトル分布を赤色の矢印として可視化した．

VR ヘッドセットである Meta Quest 3 を用い，散乱線の方向ベクトル分布を確認し

た．【結果】VR 空間にて散乱線の進行方向を三次元的に可視化し，任意の方向から確

認できた．また，2 次元および三次元線量分布と重ね合わせることで放射線防護板の遮

蔽効果を視覚的に確認できた．【結語】VR 空間では，透視装置，患者ファントム，防

護板と自分の視点の位置関係と紐づけて散乱線の進行方向を把握できるため，教育教

材として有用であると示唆される． 
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挙げられる 11-15)．これらの中で術者用の防護板

として，天井吊り下げ式のものが使われるが，

患者付近での手技への邪魔にならないような配

置と重量の関係から大きなものが用意できず，

術者の頭部等特定の部位の防護が必要な箇所に

移動させて使用する．そのため，他の遮蔽手段

とは異なり，防護効果を考慮した適切な使用方

法を理解することが求められる．防護板の効果

的な使用には，散乱線の広がりや進行方向を正

確に把握することが重要である．先行研究では

X 線透視における散乱線の分布を可視化する試

みが報告されている 16-18)が，進行方向の情報を

加えることで散乱線源の場所や散乱線の挙動を

より具体的に視覚化でき，防護板の効果的な使

用方法の理解に有用であると考えられる． 

散乱線は X 線焦点から発生する直接線が絞り

や患者，寝台等様々な物体との相互作用により

発生し 3 次元に広がることから，その進行方向

を理解する上で X 線管，患者，医療従事者の位

置関係が重要である．医療従事者に向かってく

る散乱線を，医療従事者の様々な位置や視点か

ら容易に観察するためには，仮想現実（virtual 

reality ：VR）技術を活用することが有効と考え

られる．VR 技術は，現実の環境を仮想空間で再

現し，映像や音響などのディジタル情報を組み

合わせることで，仮想世界における没入感のあ

る情報提供と体験型学習を同時に可能にする利

点を持つ．そのため，近年では医学教育をはじ

め様々な教育現場で活用されている 19, 20)．この

技術を X 線透視に応用し，防護板の使用方法を

VR 空間内で再現することで，効果的な学習環境

を提供できると考えられる． 

本研究の目的は，医療従事者が効率的に防護

板の適切な使用方法を学習するために，散乱線

の線量分布と共に進行方向を方向ベクトルとし

て VR 空間に可視化する教育教材を開発するこ

とである．本研究では，VR 教材を活用し，医療

従事者への散乱線の進行方向と防護板の設置位

置や角度による被ばく低減効果を直感的に理解

できる学習方法を提供することを目指している．

この新しい教育手法は，防護板の適切な使用を

促進し，医療現場における医療従事者の放射線

被ばくリスクの低減に寄与することが期待され

る． 

  

B．方 法 

B-1 方向ベクトル分布と周辺線量当量分布の

作成 

 本研究では，モンテカルロコードである

Particle and Heavy Ion Transport code System

（PHITS）version 3.34 を使用して，C アーム式

X 線透視装置（CALNEO CROSS; 富士フイルム

株式会社, 東京）（以下，C アーム装置）で照射

したときの患者を模したファントムからの X 線

透視室内の散乱線の挙動をシミュレーションし

た 21)．PHITS では，患者頭側方向 310 cm，左右

方向 270 cm ，床天井方向 230 cm の仮想 X 線透

視室内に，X 線管，コリメータ，C アーム装置，

寝台を再現し，3 次元の光子フルエンス分布を

10 cm 間隔で計算した．本 C アーム装置はオー

バーテーブル X 線管方向，アンダーテーブル X

線管の両方に X 線管の位置を設定することが可

能である，手術ではアンダーテーブル X 線管の

配置で透視をすることが多いが，被写体にでき

るだけ画像検出器を近づける目的からオーバー

テーブル X 線管で照射することもある．今回は

放射線防護用教材の開発を目的としており，被

写体からの後方散乱による医療従事者への影響

が大きいことからオーバーテーブル X 線管の配

置とした．X 線管のターゲットから発生する X

線源は，管電圧 66 kV，ターゲット角 9 度，総

濾過 2.5 mmAl で，診断領域Ｘ線スペクトル近似
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計 算 ソ フ ト X-ray-Spectrum （ Hideki Kato, 

https://hidekikato1952.wixsite.com/radiotechnology ）

を用いて 0.5 keV ごとの診断 X 線エネルギース

ペクトルを算出し，焦点からコーンビームとし

て照射されるようシミュレーションに組み込ん

だ．66  kV は実際の C アーム装置において人体

ファントム（PBU-60，株式会社京都科学，京都）

の腹部に照射した際の自動露出機構で設定され

た値である．先行研究において，寝台周囲 1.5 m

の範囲におけるシミュレーションの周辺線量当

量の計算精度は X 線照射野中心から周囲 2 m の

評価点 12 点において平均 10%である 22)．また，

寸法 37 × 57 cm2，厚さ 2 cm，鉛当量 0.8 mmPb

の防護板（ML－Ⅱ型，クラレトレーディング株

式会社，大阪）を使用し，防護板後方の周辺線量

当量率のシミュレーションによる計算値とサー

ベイメータによる測定値の差が 7％以内である

ことを確認した 23)．本研究ではシミュレーショ

ンにより検査室内の相対的放射線の分布を評価

しており，管電流によって相対的な分布は変化

しないことから、シミュレーション上では管電

流の情報は考慮させていない．シミュレーショ

ン 上 の 患 者 の モ デ ル に は ， International 

Committee of Radiological Protection （ ICRP ）

Publication 145 で公開されている標準男性メッ

シュファントムを使用した 24)．C アームの角度

は床に対して垂直とし，X 線照射方向は天井か

ら床への方向で患者は仰臥位とし，照射野中心

は腹部，焦点患者表面間距離は 65 cm，焦点検出

器間距離は 106 cm，照射野は画像検出器の位置

において 46 cm × 46 cm とした．光子、電子のカ

ットオフエネルギーは 10 keV，シミュレーショ

ンのヒストリー数は 1×108とした． 

X 線を照射した場合，散乱線に比べ直接線の

成分は桁違いに多い．今回は検査室内にいる医

療従事者の放射線防護教育の観点から全体に広

がる散乱線を観察することが目的であるため X

線を照射した際の直接線の成分を除き，患者か

らの散乱線のみを表示させた． 

方向ベクトル分布の作成には，透視室におけ

る PHITS による光子フルエンスの 3 次元分布デ

ータの計算結果を利用した．310 × 270 × 230 cm3

の室内の空間を 10 × 10 × 10 cm3のボクセルに分

割し，ボクセルの各面を通過する光子数を方向

別に記録して，ボクセルごとに平均化した 23)．

座標軸の正方向に対してベクトル表示し，デー

タベース化した．周辺線量分布の作成には，3 次

元のフルエンス分布から，PHITS に含まれるフ

ルエンス-周辺線量当量換算係数を用いて変換

した． 

 

B-2  VR 空間での方向ベクトル分布の表示 

三次元可視化ソフト ParaView ver. 5.13.0

（Kitware, Inc., NY，USA）を使用して散乱線の

方向ベクトルを赤色の矢印として表示した．

ParaView VR 機能を利用して VR 空間に方向ベ

クトル分布を表示した．VR ヘッドセット（Meta 

Quest 3; Meta Platforms, Inc., CA, USA）を使用し

た．PC と VR ヘッドセットの外観を Fig. 1 に示

す．VR ヘッドセットの動作環境を Table 1 に示

す． 

 

Fig. 1 PC と VR ヘッドセットの外観 
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Table 1 VR ヘッドセットの動作環境 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、人を対象とする研究ではない。VR

を使用する研究では、研究者が VR 酔いする可

能性があるため、体調に十分配慮した上で研究

実施した。 

 

 

C．結 果 

C-1 VR 空間での方向ベクトル分布の表示 

防護板のない状態での患者からの散乱線の方

向ベクトル分布をVR空間に表示したものを Fig. 

2 に示す．VR ゴーグル装着者は，現実空間を歩

き回ることで，VR 空間上の散乱線の進行方向を

矢印として任意の方向から確認できた．矢印の

形状や色，間隔は，ParaView 上で調整すること

が可能である．本動作環境では画像の遅延はな

くスムーズに VR ゴーグル上に表示できた． 

 

 

 

Fig. 2 VR 空間における患者からの方向ベクト

ル分布の表示．赤色の矢印は方向ベクト

ルを示す．ピンク色の物体は患者モデル

のファントムを示す．(a)患者ファントム

の頭部方向から見た図を示す．(b)患者フ

ァントムの側面方向から見た図を示す． 

  

 

C-2 放射線防護板がある場合のベクトル表示 

散乱線の方向の情報から防護板による散乱線

の遮蔽効果を視覚的に理解できるよう，患者か

らの散乱線の方向ベクトル分布に防護板を配置

して VR 空間に表示したものを Fig. 3 に示す．X

線管の近くに配置した半透明の黄色で示してい

るものが防護板である．Figure 3(a)に示すように，

患者からの距離 25 cm ，床からの高さ 120 cm の

位置に防護板を配置した．Figure 3(b)では，患者

の傍の位置を医療従事者の視点として示すと，

矢印により散乱線が医療従事者に向かってきて

いることを視覚的に確認できる．  

 

OS Windows 11 Education 

CPU AMD Ryzen 9 5900HS 

GPU NVIDIA GeForce RTX 

3080 (Laptop) 

Software Steam VR 2.8.8 

Meta Quest Link 

ParaView 5.13.0 
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Fig. 3 防護板を配置した時の VR 空間におけ

る患者からの方向ベクトル分布の表示．半透明

の黄色の物体が防護板を示す．(a)患者から 25 cm

の距離，床から 120 cm の高さに防護板を配置し

た． (b)床から 120 cm の高さに防護板を配置し

た場合の医師の視点を示す． 

 

 

C-3 2 次元周辺線量当量分布との重ね合わせ表

示 

2-2 の防護板を配置した状態での方向ベクト

ル分布に周辺線量当量の二次元断面を重ね合わ

せたものを Fig. 4 および Fig. 5 に示す．Figure 4

では患者横断面に平行な周辺線量当量分布，Fig. 

5 では患者の冠状断面に平行な周辺線量当量分

布を示している．周辺線量当量の断面は，

ParaView 上で任意の位置に変更可能である．ま

た分布の透明度を調整し，断面の後方にある X

線装置や患者も確認することが出来る．方向ベ

クトル分布と周辺線量当量の断面を重ね合わせ

ることで，散乱線がどのように進行しているか

だけでなく，防護板による散乱線の遮蔽効果と

線量の低減を視覚的に確認できる． 周辺線量当

量分布を表示することで線量が高く比較的危険

な位置や，低く安全な位置を視覚的認識するこ

とが出来る． 

 

Fig. 4 防護板配置時の VR 空間における患者

からの 2 次元線量分布と方向ベクトル分布の

表示．照射野中心における患者の軸断面を示す．

防護板は患者から 25 cm の距離，床から 120 cm

の高さに配置した． (a) 2 次元線量分布と方向

ベクトル分布を表示した．患者の頭部方向から

見た図を示す．(b)2 次元線量分布と方向ベクト

ル分布を表示した．患者の側面方向から見た図

を示す．(c)2 次元線量分布を表示した患者の頭

部方向から見た図を示す．(d)2 次元線量分布を

表示した．患者の側面方向から見た図を示す． 

 

 

 

Fig. 5 防護板配置時の VR 空間における患者

からの 2 次元線量分布と方向ベクトル分布の表

示．照射野中心における患者の冠状断面を示す．

防護板は患者から 25 cm の距離，床から 120 cm

の高さに配置した． (a) 2 次元線量分布と方向ベ

クトル分布を表示した．患者の頭部方向から見

た図を示す．(b)2 次元線量分布と方向ベクトル

分布を表示した．患者の側面方向から見た図を

示す．(c)2 次元線量分布を表示した患者の頭部
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方向から見た図を示す．(d)2 次元線量分布を表

示した．患者の側面方向から見た図を示す． 

 

 

C-4 3 次元周辺線量当量分布との重ね合わせ表

示 

2-2 の方向ベクトル分布に周辺線量当量分布

の 3 次元等線量曲面を重ね合わせたものを Fig. 

6 に示す．3 次元等線量曲面のへこみにより防護

板による散乱線の遮蔽効果を確認できる．また

防護板による散乱線の遮蔽効果による防護板後

方の線量の違いを 2 次元線量分布により確認で

きる．3 次元等線量曲面は，3 次元の線量ボリュ

ームデータから ParaView上でしきい値設定によ

り指定した値のボクセルのみを 3 次元空間上に

表示させることで可視化しており，このしきい

値は自由に設定することが可能である． 

 

 

Fig. 6 VR 空間における患者からの 3 次元線量

分布と方向ベクトル分布の表示．(a)患者から 25 

cm，床から 120 cm の高さに防護板を配置した場

合の 3 次元線量分布と方向ベクトル分布を表示

した．患者の頭部方向から見た図を示す．(b)防

護板を配置した場合の 3 次元線量分布と方向ベ

クトル分布を表示した．患者の側面方向から見

た図を示す．(c）3 次元線量分布と方向ベクトル

分布を表示した．患者の頭部方向から見た図を

示す．(d)3 次元線量分布と方向ベクトル分布を

表示した．患者の側面方向から見た図を示す．  

  

D．考 察 

今回開発した VR 教材により，VR 空間にて方

向ベクトル分布を矢印として表示することで，

透視装置，患者，防護板，自分の視点の位置関係

と紐づけて散乱線の進行方向を確認することが

できる．そのため，患者の傍に立ったときに散

乱線がどこから自分の方に向かってくるかがモ

ニタ画面を見るよりも容易に視覚的に理解しや

すい．VR 教材での視線の変更は，ボリュームレ

ンダリング等の 3 次元画像を表示するソフトウ

エアのようなマウスによる操作でなく，VR ゴー

グルを装着している頭を動かすことで微妙な視

線を容易に変化させることが出来る．またVRゴ

ーグルを装着することで現実世界が完全に遮断

され，余計な物のない没入感のある仮想空間で

見たいものだけを表示させることが出来る．こ

れらのことから，VR 空間で学習する教育教材で

は，より主体性をもって学習できると考える． 

本 VR 教材では，使用者の任意の立ち位置や

移動に合わせてリアルタイムに確認出来ること

から，放射線の相互作用や挙動に関する深い知

識を持っていない医療従事者に対しても散乱線

の広がりの直感的な理解が可能であり，散乱線

がどこから自分に飛んでくるかのイメージを容

易にすることが出来る．散乱線源をイメージで

きれば，診療に支障のない範囲で近づかないよ

うにする，線源と自身の間に遮蔽体を配置する

ことで効果的な放射線防護対策ができ，本教材

による散乱線の挙動の理解は医療現場における

医療従事者の放射線被ばくリスクの低減に寄与

すると考えられる． 

本教材では，オーバーテーブル X 線管方向で

の照射の散乱線の挙動を再現した．アンダーテ

ーブル X 線管方向の場合や側面方向，他の装置

や放射線防護具に関してもシミュレーションす
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れば表示可能であり，様々な手技や検査での VR

放射線防護教材に拡張させることが可能である． 

本 VR 教材を使用しての注意点として下記の

ことが挙げられる．一点は VR ヘッドセットを

被ると現実空間が見えなくなることである．本

教材では VR ヘッドセット装着者が周囲を歩く

ことにより仮想的な検査室にいるような疑似体

験をすることが出来るが，そのためには装着者

が机や物と衝突することが無いよう，少なくと

も 2 ｍ四方の広い空間を用意する必要がある．

また VR 教材の使用に関して，個人差はあるも

のの酔いやすいという指摘もある．そのため，

使用時には体調に注意して無理に長時間使用し

ないようにする必要がある． 

今回開発した VR 教材において，方向ベクト

ルは散乱線の進行方向を示すが，線量の大小を

示すことはできなかった．そのため，防護板の

効果を理解するためには線量分布を重ね合わせ

る必要がある．方向ベクトル分布単独で防護板

の効果を視覚的に示すためには，線量の大きさ

によって，色または大きさを変えることで実現

できると考えられる．また，矢印をより見やす

くするための改善策として重複を避けるために

表示本数を調整したり，現時点での ParaView の

機能には搭載されていないが，カラードップラ

ーのように近づいてくる矢印は赤く，遠ざかる

矢印は青く表示することによって色覚的に散乱

線の方向をより認識しやすくできる可能性もあ

る． 

本研究の限界として以下の 3 点が挙げられる．

1 点目は，方向ベクトルの表示方法である．今回

は VR 空間で表示したが，実際の透視装置に方

向ベクトルを重ね合わせるなど，任意の背景に

対して表示する場合，拡張現実表示の方がより

リアリティがあり効果的であると考える．近年

は，VR ゴーグルに備え付けられているカメラに

よるビデオパススルーの解像度が良くなり，大

きな違和感なく VR ゴーグル越しから現実空間

のカメラ映像を観察することが出来る．また現

実空間をカメラ越しに確認できると周囲のもの

と衝突することなく安全に教材を扱うことが出

来る．2 点目は，照射条件や防護板の位置が限定

されている点である．1 回のモンテカルロシミュ

レーションで数時間を要することから，リアル

タイムに照射条件を変えながら VR 上に方向ベ

クトルなどを表示させることは現実的ではない．

この点に関しては，照射条件を変えたものの 3

次元線量分布や方向ベクトルデータを取得して

おき，都度目的のデータをインポートして表示

することで解決することができる．3 点目は，医

療従事者等の使用による本教材の客観的な評価

が行えていない点である．本教材は，防護板の

有無や複数の線量分布，ベクトル表示方法から

散乱線の進行方向や適切な防護板の配置場所を

理解できるよう設計したものであるが，理解度

の確認のために確認テストを実施したり，目的

達成のためのシナリオが適切だったか，使い勝

手などのアンケートから教材の質を上げていく

必要がある． 

 

E．結 語 

今回，モンテカルロシミュレーションにより

算出した散乱線の方向ベクトルや周辺線量当量

の分布を VR ゴーグルを用い て VR 空間に表

示し，任意の方向から確認できた．また，方向ベ

クトル分布と線量分布を重ね合わせることで，

防護板の放射線防護効果を示すことができた．

VR 空間では，透視装置，患者，防護板と使用者

の視点の位置関係と紐づけて散乱線の進行方向

を把握できるため，教育教材として有用である

と示唆される． 
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AR 技術による散乱線の可視化を利用した血管造影時の放射線防護教材の有効性の評価 

 

研究分担者 藤淵 俊王 九州大学大学院医学研究院保健学部門医用量子線科学分野 教授 
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野口 昂生 九州大学大学院医学系学府保健学専攻医用量子線科学分野  

 

 

A. 研究目的  

近年、血管造影の需要が増加しており、技術の

難易度が高く手技が煩雑なため、長時間の透視

や頻回する確認撮影により被曝線量の増大が懸

念される。これは、放射線業務従事者の電離放

射線による確定的影響や確率的影響の発生確率

を高める危険性がある。また、術者における主

な被ばく源は患者からの散乱線であるため、放

射線防護において散乱線の挙動の理解が必要で

ある。しかし、散乱線は目に見えないため、散乱

線挙動の理解を行うことが難しい。 

血管造影検査において、医師、看護師、臨床工学

技士、診療放射線技師といった様々な職種が従

事しているが、職種によって放射線についての

基礎知識には差があるため、診療放射線技師が

中心となって放射線防護教育を行うべきである。

しかし、治療などの時間で放射線防護教育に十

分な時間を取ることが難しく、放射線防護につ

いて理解が不十分である従事者も多い。 

ここで、WebVR とは、ウェブブラウザ上で

VR(Virtual Reality)体験を行うことができる技術

研究要旨 

医療現場では、放射線業務従事者の被ばくは問題であり、放射線防護の知識を持つこ

とは重要である。本研究では、Augmented Reality (AR) 技術を用いた散乱線可視化ア

プリケーションによる放射線防護教材を作成し、その有効性を評価した。教材の評価に

は、○×問題、ARCS モデルをもとにしたアンケート、自由記載を用いた。○×問題の正

答率は C アームの角度変化による散乱線分布の変化の問題は 65.5%、72.4%となり、

その他の問題は 100%となった。C アームの角度変化は血管造影検査特有の変化であ

り、他に比べて理解が難しいことがわかった。ARCS モデル教材の学習意欲向上度の

評価では、平均点は Attention が 4.15、Relevance が 3.91、Confidence が 3.93、

Satisfaction が 4.28 だった今回の教材はモチベーションの向上に有効である。自由記

載にはアプリケーションの操作性の改善点が挙げられた。特にアプリケーションの操

作が難しいことがわかった。本教材はモチベーションの向上に有効であるが、今後はシ

ナリオやアプリケーションの改善が必要である。 
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である。WebVR 技術は、地学教材の開発、疑似

津波訓練システムへの開発の他、オンラインイ

ベントにて利用されている。WebVR 技術は、仮

想空間を利用するための端末と場所を選ばずに

利用できる上に、多局面を再現することができ、

現実での訓練では用意しなければならない時間

や空間などの制限を無視することができると考

える。放射線診療が普及した医療現場において

放射線業務従事者の被ばくはがんのリスクや放

射線障害の発生につながるため大きな問題であ

る[1, 2]。そのため放射線防護の知識を持つこと

は重要と言える。しかし多くの先行研究より、

医療従事者間においても放射線に対する知識の

差があることがわかる[3, 4]。昨今広がるチーム

医療において診療放射線技師は放射線分野に関

する専門家として他の放射線業務従事者に対し

て正しい知識と防護の必要性を伝えることが大

切である。しかし、ICRP Publication 117 では診

療放射線技師においても、放射線防護について

の技術、知識、認識に偏りがあることが示唆さ

れている [5] 。そのため放射線医療に従事する

者は放射線防護の訓練が必要である。 

医療従事者の被ばくが問題となる中で被ばく

量を低減するためには、散乱線の挙動を理解す

ることが重要と言える[6]。しかし、大きな問題

点として散乱線は視界で捉えることができず、

挙動をイメージすることは容易ではない。また、

放射線は三次元に拡散することから、二次元分

布では散乱線の広がりを認識、理解するのに限

界がある。そのため、現実世界にデジタル情報

を付加することで実際の大きさをよりリアルに

体感することができ、また表示デバイスを動か

すことで多角的に観察することのできる拡張現

実(Augmented Reality : AR)技術を用いて、散乱線

を可視化することで目に見えないものをイメー

ジしやすくなり、放射線防護の重要性を認識し

やすくなると考えられる[7, 8]。 

先行研究において、特に被ばく量の多い C ア

ームを用いた心臓カテーテルにおける血管造影

時の散乱線分布についての教育は重要であり[9]、

AR 技術を用いた散乱線の可視化が検討されて

いる[8, 9]。しかし、Lima らの研究[10] では特別

なヘッドセットを使用しており、演習に対して

多くのコストがかかることが考えられる。また、

Takata らの研究[11]では実測結果をもとに散乱

線分布を可視化するアプリケーションの作成し、

評価している。しかし放射線の防護教材を作成

しておらず、アプリケーションの活用として不

十分であると考える。 

上記の背景をもとに今回の研究では、AR 技術

を用いて C アームを使用した血管造影時の散乱

線の分布を三次元に可視化するアプリケーショ

ンを作成した。アプリケーションは iPad によっ

て使用することを想定した。また、作成したア

プリケーションをもとに、散乱線分布について

の理解を深め、放射線の防護方法についての知

識を高めるシナリオを作成した。作成したシナ

リオをもとに診療放射線技師を目指す学生に向

けて、知識を高める防護教材を作成し、有効性

を検討した。 

本研究では、WebVR を用いて散乱線分布を三次

元的に可視化し、散乱線の挙動の理解および有

効な放射線防護についての教材を作成すること

で、PCI(Percutaneous Coronary Intervention; 経皮

的冠動脈インターベンション)に携わる従事者

の散乱線の挙動および防護についての教材の作

成を目的とした。 

 

B. 研究方法 

B-1. AR 技術を用いたアプリケーションの作成 

B-1-1. 使用した血管造影室の情報 

今回の研究では Fujibuchi らの研究[12]を参考
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に、Sato らの研究[13]によって作成された心臓の

血管造影時の散乱線分布のボリュームデータを

使用した。ボリュームデータは PHITS コードに

よるシミュレーションで作成された。今回使用

したシミュレーション結果と実際に測定した値

の間には、平均 20%の差異が見られた。この差

異は、防護板がある場合とない場合の両方で、

16 箇所のデータポイントを基に計算されたもの

である。X 線スペクトルには、Tucker の計算式

計算式 Version 4 (X-Tucker-4)[14]を使用し、フォ

トンと電子のカットオフエネルギーは 10keV と

した。透視条件は放射線源を１辺 0.7mm の正方

形とし、3.4mmAl の固有濾過と 0.9mm 厚の銅フ

ィルタを考慮することで再現した。シミュレー

ションされた血管造影検査室の床面積は

300×300 cm2で、床から天井までの高さは 230 cm

とした。検査室内では X 線装置とファントムを

使用してシミュレーションした。室内は 80%の

窒素と 20%の酸素を主成分とする密度 0.001293 

g/cm3 の空気で満たされた。X 線管は厚さ 5mm

の鉄製の箱(密度 7.874 g/cm3)内にあり、内部は真

空である。検査台は炭素(密度 1.6 g/cm3)で構成さ

れ、画像取得部の背後にはアルミニウム板(密度

2.7 g/cm3)にてフラットパネル検出器を再現した。

画像受像器までの距離は 105 cm、線源アイソセ

ンタ間の距離は 70 cm、床から検査台までの距離

は 83 cm、照射野は 20 × 20 cm²に設定された。

患者ファントムは ICRP 110 の男性ボクセルファ

ントムを使用した [15] 。 照射した X 線フォト

ンのヒストリー数は 1×1010 と設定した。フォト

ンのエネルギーは、使用される管電圧に応じて

1 keV から最大エネルギーまでの範囲で、X-

tucker ソフトウェアを用いて 0.5 keV のビンサイ

ズで決定され、相対強度として表された。部屋

全体のフォトンフルエンスは、2 cm 各辺の立方

体の 3D 分布として出力され、合計 150 × 150 × 

115 ボクセルで表された。 

散乱線分布のデータは C アームの角度別に

PA(Posterior-Anterior),LAO(Left Anterior 

Oblique)60°,RAO(Right Anterior Oblique)30°, 

Cranial30°, Caudal25°の 5 種類、防護板の有無で 

2 種類の計 10 種類を使用した。天井から吊り

下げられた防護板は 0.5mmPb の鉛ガラスとし、

ベッド下に設置された防護カーテンは 0.5mmPb

の遮蔽能力を持つ鉛含有シートで構成された。

ともに厚さは 0.5mm である。 

 

B-1-2. Unity への取り込みおよびアプリケーシ

ョンの作成 

B-1-1 で述べた 10 種類の散乱線分布のボリュー

ムデータを、ゲーム開発エンジンである Unity 

ver.2022.2.181 に取り込んだ。Nishi らの研究[16]

によって作成されたアプリケーションをもとに、

C アーム装置やそれに伴う散乱線分布のボリュ

ームデータを配置し、アプリケーションを作成

した。基本的にはそれぞれのアーム角度におけ

る装置の 3D オブジェクトを使用した。一部のオ

ブジェクト作成時に歪な凹凸が見られたため

3DCG(Three Dimensions Computer Graphics)モデ

リングソフトである Blender ver.3.6 により平滑

化した他の角度の 3D オブジェクトを使用した。

他の角度のオブジェクトを Unity 上でアーム角

度に合うように傾けた。術者の 3D オブジェクト

は散乱線分布では使用していない桃色に色付け

を行い、目立たせた。また、実際の装置や防護板

の色彩をもとに寝台オブジェクトを黒、天吊り

防護板オブジェクトを透明度の高い茶色、足元

の防護カーテンオブジェクトを紺色にした。 

 

B-1-3.AR アプリケーションの機能 

今回作成したアプリケーションの表示端末と

して iPad Pro(11-inch, 4th generation) iOS16.0 を
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使用した。メニュー画面で C アームの角度 変更

や防護板の有無の変更、二次元断面の変更、カ

ラースケールの変更を行う。二次元断面はアキ

シャル方向、サジタル方向、コロナル方向に動

かすことが可能で、3 方向から任意の断面を選択

し散乱線分布を確認することができる。 

 今回のアプリケーションは起動時に仰臥位で

ある患者の胸部から起動する。このことにより、

実際にベッドなどを用いてシミュレーションす

る際には、患者の胸部にあたる場所から起動す

ることで、より位置合わせを簡易化することが

できる。 

Position ボタンを押しながら iPad 本体を動かす

ことで C アームや患者、術者のオブジェクトを

移動させることができる。Rot-Right, Rot-Left を

押している間は C アームや患者、術者のオブジ

ェクトが回転する。Scale バーの変更により C ア

ームや患者、術者のオブジェクトのサイズを変

更することができる。 

 

B-2. 放射線防護教材シナリオ 

今回は 5 種類の C アームの角度を用意したこ

とを考え、放射線防護の三原則をもとに、4 つの

シナリオを作成した。また、それぞれのシナリ

オにおいて理解度を測るための○×問題を作成し

た。作成した問題は結果にて、正答率とともに

示す。実際の演習では、シナリオに沿って演習

を行う前に、今回の演習を行う上での背景およ

び今回のアプリケーションで対象とした心臓の

血管造影検査の概要、アプリケーションの操作

方法を説明した。演習中は 2 台のモニタを使用

した。モニタには、自分が操作する iPad の画面

と演習テキストを表示した。演習テキストには

目的、演習手順、観察ポインタがある。観察ポイ

ントは演習後の○×問題に対応して、各シナリオ

において特に注意して欲しい点を示した。Table 

Ⅰに実際の演習の流れを示す。 

 

 Table Ⅰ 実際の演習の流れ 

 

 

各シナリオの目的、演習手順、観察ポイントを

Table Ⅱに示す。C アームの角度変化による散乱

線分布の変化、防護板使用による散乱線分布の

変化の演習は、教室を移動し、ライフサイズで

演習した。各自に配布した iPad を用いて、演習

者自身で散乱線分布の変化を確認した。重要な

点においてはモニタの画面を使って説明を行な

った。一方で防護具(ゴーグル、エプロン)使用に

よる被ばく量の変化、アイソセンタと術者間の

距離による被ばく量の変化については縮小サイ

ズで行った。説明に使用した部屋に戻り、卓上

で演習した。今回の演習では、防護ゴーグルを

装着した際の透過率を 50%、防護エプロンを着

用した際の透過率を 10%とした[17-21]。 
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Table Ⅱ 演習シナリオの目的、演習手順、観察ポイント 

 

 

B-3.教材の評価 

B-3-1. 対象者 

今回は診療放射線技師養成校に所属する 3 年

生、29 名に実際に作成したアプリケーションを

用いて、シナリオに沿って演習を行った。演習

一回あたり 7~8 名の学生を対象として、計 4 回

行った。各回では作成したアプリケーションを

ダウンロードした iPad を人数分用意し、演習開

始前に貸し出した。 

 

B-3-2. ARCS モデルを用いた教材の評価 

ARCS モデルとは、学習意欲について注意

(Attention)、関連性(Relevance)、自信(Confidence)、

満足度(Satisfaction)の 4つの要素で評価するもの

である。各質問に対して 1 から 5 の 5 段階にて

評価を行う[22]。医療以外にも多くの分野におい

て、教材の動機づけ評価として用いられている

[23-27]。今回の研究では Nishi らの研究[16]を参

考に質問項目を Attention12 問、Relevance9 問、

Confidence9 問、Satisfaction6 問とし、各問の平均

値をもとに評価する。また、それぞれの項目の

評価を比較するために、t 検定：分散が等しくな

いと仮定した 2 標本による Welch の t 検定を行

い、有意差を確認した。P 値が 0.05 以下で有意

差ありと判断した。 

 

B-3-3.自由記載による教材の評価 

 今回の演習において自由記載を実施した。自由

記載については疑問に思ったことや良かったこ

と、難しかったことなど、思ったことを自由に
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書いて良い旨を口頭で伝えた。また、テキスト

マイニングを KH coder を用いることで、自由記

載を解析した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は参加者へのアンケートを実施するこ

とから、九州大学臨床試験倫理審査委員会での

承認を受け（課題番号 20793）、参加者から同意

書を得て研究を実施した。 

 

 

C. 結果 

C-1. 演習中のアプリケーション 

 C アームの角度変化による散乱線分布の変化

を確認するシナリオでは Fig.1 のように変化を

確認した。 

   

 

Fig. 1 アプリケーション使用時の分布変化の確

認画像。PA 方向(a)と RAO30°方向(b)を比較する

と C アームの角度を変えることで散乱線分布が

変化していることがわかる。 

 

天吊り防護板および足元の防護カーテンの使

用による散乱線分布の変化を確認するシナリオ

では Fig. 2 のように防護板による散乱線のカッ

トを確認できた。 

    

 

Fig. 2 アプリケーション使用時の防護板による

分布変化の確認画像。天吊り防護板による散乱

線の画像(c)と足元の防護カーテンによる散乱線

の画像(d)から防護板の後ろで散乱線がカットさ

れていることがわかる。 

 

縮小サイズで行った防護具使用による被ばく

量の変化およびアイソセンタと術者の距離によ

る被ばく量の変化を確認するシナリオでは、Fig. 

3 のように変化を確認した。術者オブジェクト
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の立ち位置における各点(水晶体、甲状腺、胸部、

腹部、手)の被ばく量は画面左下に示される。ア

イソセンタからの距離は術者オブジェクトの頭

上に表示される。 

  

 

Fig.3 アプリケーション使用時の卓上演習の画面。ゴーグル、エプロン無し(e)と有り(f)を比較すると、

胸部、水晶体の被ばく量がそれぞれ 0.1 倍、0.5 倍になることが確認できる。アイソセンタからの距離が

50cm(e)と 99cm(g)を比較すると全ての測定点で被ばく量が減少していることがわかる。 

 

 

C-2. ○×問題の正答率 

Table Ⅲに各問と正答率を示す。これらの結果

より、C アームの角度変化による散乱線分布の

変化についての問題の正答率が他の問題に比べ

て低く、他の問題は正答率が 100％となった。 
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Table Ⅲ True or false 問題と正答率 

 

 

C-3. 教材の評価 

C-3-1. ARCS モデルによる教材の評価 

Fig. 4, Table Ⅳ に注意 (Attention) 、関連性

(Relevance) 、 自 信 (Confidence) 、 満 足 度

(Satisfaction)の要素ごとの平均値と各問の内容

を示す。ARCS モデルにおいては各問に 1 から

5 の 5 段階で評価を行う。否定的な質問に対し

ては 1 を 5、2 を 4 のように修正したのちに、平

均値を算出した。Attention、Satisfaction の値は 4

を上回り、Relevance、Confidence の値も 4 に近

い値となった。また、t 検定より Satisfaction は

Relevance 、Confidence と比較して有意差があり、

Attention は Relevance と比較して有意差がある

ことが確認できた。 

 

 

Fig. 4 ARCS モデルに基づいたアンケート結果。各項目ごとに平均値と標準偏差を示す。平均点と標準

偏差は Attention が 4.15±0.22、Relevance が 3.91±0.27、Confidence が 3.93±0.29、Satisfaction が 4.28±0. 22
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となった。また項目ごとに有意差検定を行い、比較した。＊P < 0.05  NS not significant 

 

Table Ⅳ アンケート内容と各問の平均点 

 

 

C-3-2. 自由記載による教材の評価 

 今回の自由記載で複数回登場した単語をテキ

ストマイニングで解析し、得られた共起ネット

ワーク図を Fig. 5 に示す。アプリケーション内
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に登場するオブジェクトや、アプリケーション

の操作に関する単語が多く見られた。良いとい

う単語も記載されたことがわかる。また自由記

載には、Table Ⅴに示すようなアプリケーション

の改善点が挙げられた。

 

 

 

Fig. 5 自由記載より得られた共起ネットワーク図。各単語の出現数、つながりが視覚的にわかる。 

 

Table Ⅴ 自由記載で挙げられた改善点一覧 
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D. 考察 

 True or false quiz の結果より C アームの角度変

化による散乱線分布の変化についての正答率が

他に比べて低いことがわかった。一方でその他

の問題については正答率が 100%となった。この

結果より、C アームの角度による散乱線分布の

変化は C アームを使った血管造影検査における

特有の現象であり、今後シナリオを改善する際

により詳細にすることが望ましいと考える。一

方で、その他の問題については C アーム特有の

ものではなく、学生の放射線に対する知識があ

る程度あることを示していると考えられる。今

回の演習は対象者を診療放射線技養成校の学生

を対象としたため、基本的な放射線に関する知

識を持っていたことが正答率に表れたと考える。

今回の結果をもとに、今後は診療放射線技師を

目指す学生のように放射線についての学習を行

なっている学生については問題の難易度を調節

することが望ましい。 

 ARCS モデルのアンケート結果より、他と比べ

て Satisfaction の値が高く、Relevance, Confidence

の値が低い結果となった。特に Satisfaction の 4

番目の項目(この講義で、私はこの教育コンテン

ツの大部分を理解できなかった)の評価が最も

高く、4.69 であり、Confidence3(この教育コンテ

ンツを通じて驚くべきことや、予想外のことを

学んだ)の評価が最も低く、3.28 である。また、

ｔ検定によって Satisfaction は Relevance 、

Confidence と比較して値が高いことがわかった。

これらの原因として、演習内に既知の知識が含

まれていたことが原因であると考える。シナリ

オ内の情報について、すでに知っている情報が

入っていた場合に、その評価は低くなると考え

る。今回の結果より演習について理解は進んで

いるため今後は演習内容の調節を行い、より多

くの知識を提供することで、成長できたという

自信を提供することができるのではないかと考

えている。平均値を見ると Attention、Satisfaction

の値は 4 を上回り、Relevance、Confidence の値

も 4 に近い値となった。このことより今回の演

習シナリオは教材としては良いものであると考

える。 

 自由記載についてアプリケーションの複数の

改善点が挙げられたため、テキストマイニング

の結果においてアプリケーション内のオブジェ

クトおよび操作面についての単語が多く挙げら

れたと考えられる。解析による共起ネットワー

ク図の結果よりアプリおよび確認と良いが結び

ついており、アプリケーションをもとに分布の

確認ができたことが良い評価に繋がったと考え

る。また iPad や画面が知識や持つと関連してい

るため、散乱線分布を画面で確認することで、

すでに持っている知識を再確認することができ

たのではないかと考える。一方でアプリケーシ

ョンの操作、設定に関する単語は難しいと関連

生があり、アプリケーションの操作性の問題が

浮き彫りとなった。しかし、今回の対象は 29 名

のみであり、さらに自由記載については全ての

学生が回答したわけではないため、偏った意見

になっている可能性がある。 

 研究限界と今後の課題について、今回の演習は

学生のみを対象に行ったため、診療放射線技師

として実際に働いている人を対象に演習を行い、

今回のシナリオが実際に必要な知識を提供でき

ているかなどの意見をもらうことが必要である。

また、今後は他の医療従事者を目指す学生に向

けた学習教材を作成する際は、より放射線につ

いて基礎的なシナリオを作成する必要がある。

アプリケーションについては、操作性に改善の

余地がある。また、C アームの角度や防護板の
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位置、照射条件などが固定となっているため、

条件の自由度が低く、その点が実際の医療現場

と異なる点に留意が必要である。さらには、今

回の散乱線分布の表示方法では、散乱線の進む

方向までを示すことができていない。今後は、

アニメーションや矢印により、放射線の広がり

方を示すことが必要となる。 

 

E. 結論 

本研究では散乱線を可視化することで散乱線

分布や距離、防護具による被ばく量の低下につ

いて直感的に理解することができるアプリケー

ションが作成できた。また作成したアプリケー

ションをもとに放射線防護教材を作成した。 

今回作成したシナリオを用いて実際に演習を

行い、教材として評価した。今回の結果からア

プリケーションの改善点、シナリオの変更すべ

き点が明らかになった。特に、○×問題の難易度

の設定について、診療放射線技師の養成校に通

う学生には多くの問題で正答率が 100%となる

ことがわかったため、今後はより詳細な問題を

作成する。また ARCS モデルによる教材の評価

より、平均値は 4 に近い値となり、学習意欲の

向上についてこの教材は有効であることがわか

った。一方で教材によって得ることのできる知

識にすでに既知の知識が多く含まれている可能

性が示唆された。今後のシナリオ改善において

はより多くの知識を示すことのできるものを作

成する。自由記載から、アプリケーションの操

作が難しいことがわかった。 
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診断用 X 線におけるピンホールコリメータと高感度 CMOS カメラによるリアルタイム

での散乱線源の可視化 
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A. 研究目的  

医療現場における放射線の使用は拡大してお

り、X 線は診断目的で広く活用されている。正

確な画像診断には、高齢者や子供、頸椎の固定

が必要な外傷患者、呼吸補助が必要な重篤な患

者など、じっとしていることができない患者の

診療において、介護者や医療スタッフの支援が

不可欠である。しかし、散乱放射線は、患者の被

ばく中に発生し、介護者や医療スタッフに潜在

的なリスクをもたらす。これらの散乱放射線源

は肉眼では感知できないため、視覚化すること

で、高線量の危険ゾーンと低線量の安全ゾーン

を特定する重要な情報を提供できる。この視覚

研究要旨 

本研究では、ピンホールコリメータを搭載した高感度 CMOS カメラを用いて、画像

診断に関連するエネルギー範囲内で散乱放射線をリアルタイムに可視化する方法を提

案する。また、モンテカルロシミュレーションを使用して、測定データが実際の散乱放

射を正確に表しているかどうかを検証する。CMOS カメラ、CsI シンチレータ、ピン

ホールコリメータを用いてリアルタイム散乱放射線イメージングシステムを開発し

た。ピンホールの直径や露光時間など、さまざまなパラメータを評価し、最適な構成を

特定した。さらに、モンテカルロシミュレーションを使用し、測定データをシミュレー

トされた散乱放射分布と比較した。本システムは、高い空間分解能で散乱放射線源の可

視化に成功した。最適なパラメータは、ピンホールの直径 2mm、露光時間 50 ミリ秒

であり、画像の鮮明さと効率のバランスが取れている。測定データはシミュレーション

結果とほぼ一致し、システムの精度を確認した。提案したシステムは、散乱放射線のリ

アルタイム可視化を可能にし、臨床現場での放射線防護を強化する大きな可能性を提

供する。診断手順におけるより安全な作業環境と効果的な放射線安全管理の実現に貢

献すると期待される。 
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化は、介護者と医療従事者が処置中に適切な保

護措置を実施するうえで有用である。 

散乱放射線の可視化に関する研究には、モン

テカルロシミュレーションやイメージングプレ

ート(IP)を利用する方法が含まれる。モンテカル

ロシミュレーションでは、散乱放射分布の解析

が可能であるものの、計算時間が長く、デバイ

スの構造や条件を正確に再現する必要があるた

め、実用化には制限がある。一方、IP を用いた

手法は、散乱放射線の分布を直接捉えることが

できるが、読み取り装置が必要であり、記録画

像へのアクセスに時間がかかるため、リアルタ

イムな観測には適していない。 

これらの課題を踏まえ、本研究では、シンチレ

ータとデジタルカメラを用いて散乱放射線をリ

アルタイムに可視化する方法を提案する。これ

までの研究では、シンチレータとデジタルカメ

ラを組み合わせた構成で一次ビームの可視化が

行われてきたが、散乱放射線への応用について

は十分に検討されていなかった。本研究では、

この手法を特に散乱放射線の観測に適応させ、

実践する。 

本研究の目的は、ピンホールコリメータを搭

載 し た 高 感 度 CMOS(Complementary Metal-

Oxide-Semiconductor)カメラを用いて、X 線イメ

ージング診断に関連するエネルギー範囲内で散

乱放射線をリアルタイムに可視化することであ

る。また、モンテカルロシミュレーションを採

用し、測定データが実際の散乱放射を正確に表

しているかどうかを検証する。さらに、ピンホ

ールのサイズとカメラの露光時間を変化させ、

効果的な視覚化に必要な最適なピンホールサイ

ズと最小露光時間を特定することを試みる。 

 

 

B 方法 

B-1 リアルタイム散乱放射イメージングのため

の実験セットアップ 

 

B.1.1 散乱線リアルタイムイメージングシステ

ム 

本研究では、散乱光をリアルタイムに可視化

するために、散乱線リアルタイムイメージング

システムを開発した。このシステムは、相補型

金属酸化膜半導体  (CMOS) カメラ (ORCA-

Quest、浜松ホトニクス株式会社、静岡)、 ヨウ

化 セ シ ウ ム (CsI) シ ン チ レ ー タ (Great 

Performance X-ray CsI Scintillator J13113、浜松ホ

トニクス株式会社、静岡市)、RGB カメラ(Intel 

RealSense Depth Camera D435、Intel Corporation、

米国)、ピンホールコリメータ、およびサポート

デバイスで構成されている。構築したシステム

を図 1 に示す。 

 

図 1 ピンホールコリメータを用いた散乱放射

可視化システムの構成。(a)システムの概略図、

(b)CMOS カメラ、(c)RGB カメラ、(d)ピンホー

ルコリメータとリードケース、(e)システムの側

面図、(f)システムの正面図。 

 

CMOS カメラは、高い量子効率と低ノイズ性
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能を提供し、弱い光信号を正確に検出すること

ができる[17]。短い露光時間でも信号品質を維持

できるため、高速イメージングが容易になる。

画像データは、CMOS カメラ専用アプリケーシ

ョンである High-Speed Recording Software(浜松

ホトニクス株式会社)で処理した。集光を最適化

するために、カメラには F2.4 レンズ (SMC 

Pentax-Da 35 mm、ペンタックスコーポレーショ

ン)を使用した。 

CsI シンチレータとして、CsI(Tl) (タリウム活

性化ヨウ化セシウム)を柱状構造にした高性能X

線シンチレータを使用した。この構造により、

光の散乱を防ぎ、高い空間分解能での出力が可

能である[18]。CsI シンチレータの外形寸法は 50 

× 50 mm2で、有効検出領域は 45 × 45 mm2であ

る。 シンチレータ層の厚さは 400 μm、基板の厚

さは 0.5 mm である。 

X 線装置、ファントム、その他の物体の可視

光像は、RGB カメラを使用した。カメラはピン

ホールの中心から 7.1 cm 上に配置され、最適な

画像取得を確保した。 

ピンホールコリメータは、直径 2 mm と 3 mm

のものを利用した。これは、12.0 × 12.0 × 0.3 cm³ 

の寸法のリード プレートで構成されており、散

乱放射を特定方向に制限してイメージング精度

を向上させるように設計されている。 

ピンホール、シンチレータ、カメラレンズは、

厚さ 2 mm のリード線で作られた 10.2 × 15.5 × 

10.5 cm3のハウジングに封入され、ピンホールを

通さない場合を除いて、散乱放射線と外部光の

侵入を防ぎ、遮蔽した。さらに、3D プリンター

(Flash Forge Finder、Flashforge Corporation、中国)

を使用してカスタムフィクスチャを製作し、ピ

ンホールコリメータとシンチレータの正確な垂

直方向の位置合わせを確保した。 

ピンホールコリメータとシンチレータの距離

は 2 cm、シンチレータとカメラの距離は 9 cm に

設定した。ピンホールコリメータとシンチレー

タの距離を 2 cm とすることで、ピンホールを通

過する散乱放射がシンチレータ全体に効率よく

投影され、観測エリア全体をカバーできるよう

にした。この構成は、シンチレータから 9cm の

位置に配置されたカメラによってキャプチャさ

れた視野(2.7 cm)に基づいて決定した。 

また、シンチレータとカメラの距離は、カメラ

の光学特性がブレなくクリアでピントの合った

撮像を可能にする最小距離と判断したため、9 

cm に設定した。これらの距離パラメータは、散

乱放射のリアルタイムな可視化を容易にするた

めに最適化された。 

 

B.1.2 実験条件と配置 

X 線照射は X 線管装置 (UD150L-30、島津製

作所)を用いた。詳細な実験条件を表 1 に示す。 

照射条件は、腹部イメージングパラメータの例

に基づき実施した[19]。 

 

表 1 X 線照射実験条件 

管電圧 [kV] 74 

管電流 [mA] 250 

露光時間 [秒] 0.14 

線源－画像検出器間距

離 [cm] 
101 

照射野 [cm²] 30 × 30 

 

散乱放射線イメージングシステムの実験配置

を図 2 に示す。30 cm × 30 × 15 cm3の寸法のウ

ォーターファントムを、患者を模擬した散乱物
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体として利用した。ファントムを患者テーブル

に置き、X 線ビームは天井から床方向とした。

ピンホールカメラはウォーターファントムの中

心から 150 cm の位置に配置し、ファントムと

X 線管の両方がカメラの視野内に収まるように

高さを調整した。ピンホールの中心から床まで

の距離は 94.2 cm として測定した。 

 

図 2 散乱放射可視化のための配置 

 

CMOS カメラによる画像取得では、解像度を

1024 × 576 ピクセルに設定し、4 × 4 ビニング、

ビット数を 16 ビットに設定した。2、5、50、お

よび 200 ミリ秒の露光時間を比較して、最適な

イメージング条件を決定した。また、散乱放射

線画像の線量率を評価するために、半導体ベー

スのサーベイメータ(Raysafe X2、Unfors Raysafe、

Billdal、Sweden)を使用した。この測定により、

指定された線量率が現在の散乱放射線の可視化

レベルを可能にすることが検証され、線量率と

可視化品質との関係を理解するためのベースと

した。ピンホールコリメータの位置にサーベイ

メータを配置し、コリメータに到達する線量率

を測定した。 

 

B.1.3 散乱線のリアルタイム可視化 

介護者や医療スタッフに適切な防護対策のた

めのデータを提供するためには、散乱線の発生

源を特定することが不可欠である。この目的の

ためには、散乱放射の可視化画像と背景画像を

重ね合わせることが非常に効果的です。これら

の画像を組み合わせるために、カスタムアプリ

ケーションを使用した。 

散乱線画像と背景画像の撮影には、それぞれ

CMOS カメラと RGB カメラを使用したため、2

台のカメラの視野と設置位置の違いによる位置

ずれを補正した。 散乱線可視化画像と背景画像

を組み合わせる方法を図 3 に示す。図 3(a)に示

すように、コリメータとファントムの頂点には、

青色の発光ダイオード(LED)電球が 8 個取り付

けた。次に、LED を含む画像を RGB カメラによ

りキャプチャし、背景画像を作成した。 続えて、

図 3(b)に示すように、トレーシングペーパーを

シンチレータの内部の位置に配置し、図 3(a)の

各 LED ライトの中心を図 3(b)の各 LED 視覚化

画像の中心に揃えるように平行移動した。 

 

図 3 散乱放射画像と背景画像を組み合わせる

方法。(a)RGB カメラでキャプチャした LED 電

球の位置(赤い破線の円の領域)、(b)散乱放射画

像、(c)最終的な包括的な画像。 

 

B.2 画像評価指標 

画質を評価するために、S/N 比(SNR)とコント

ラストを用いて解析した。SNR の計算では、画

像内に 2 つの関心領域(ROI)が定義され、 1 つは

信号領域を表し、もう 1 つは背景領域を表す。

信号領域は X 線管とファントムを含み、信号の

識別の可能性は、背景領域の平均強度に基づい

て評価した。 

コントラストの分析には、関心領域内の最大
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強度と最小強度の差に基づいて、画像内の信号

強度変動から評価し。この手法は、画像解析で

広く使用されている指標であり、画像の背景か

らの信号の識別能に対する画質の影響を評価す

るのに特に役立つ。 

これらの解析は、ImageJ(バージョン 1.54g、米

国国立衛生研究所、米国)を用いた。このソフト

ウェアを利用して、定義された ROI 内の統計値

を抽出し、さまざまなイメージング条件で SNR

とコントラストを定量的に評価した 。このアプ

ローチにより、ピンホールのサイズとカメラの

露光時間が画質に与える影響が明らかになり、

最終的に最適なイメージング条件を特定した。 

 

B.3 モンテカルロシミュレーションで得られた

画像の検証 

ピンホールを通過してシンチレータに到達す

る放射線が散乱放射線で構成されているかどう

かを検証するために、モンテカルロシミュレー

ションを実施した。この目的のために、粒子・重

イオン輸送コードシステム (PHITS) バージョ

ン 3.341 を利用し、測定データとシミュレーシ

ョン結果との比較した[20]。シミュレーションで

は、シンチレータ上の磁束分布を計算し、測定

データとシミュレーション結果の両方から、フ

ァントムの垂直軸からファントムの中心を通る

データをプロファイルとして抽出した。 

図 4 に示すように、シミュレーションのジオ

メトリは、散乱線リアルタイムイメージングシ

ステムの構成と、実験で使用されたシンチレー

タの配置を再現するように設計されている。ピ

ンホールの直径は 2 mm と 3 mm に設定し、ピン

ホールからシンチレータまでの距離(2 cm)とシ

ンチレータからカメラまでの距離(9 cm)は実験

条件と同一にした。 

 

図 4  モンテカルロシミュレーションで使用し

たシステム構成  

 

SpekPy Webというwebアプリケーションによ

り X 線スペクトルを決定し、連続スペクトルを

持つ光子源が放射線源として構成され、エネル

ギー範囲は 0 keV から 74 keV とした[21]. 

PHITS の機能である T-Point タリーを、シンチ

レータ表面の散乱放射プロファイル計算に利用

した。得られたプロァイルを、測定データおよ

びシミュレーション結果と比較した。比較のた

めに、最大値を 1 に設定して正規化した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、人を対象とする研究ではない。X 線

を使用する研究では、研究者が被ばくする恐れ

の可能性があるため、放射線防護対策をした上

で研究実施した。 

 

C．結果 

C.1 実験からの散乱放射線源分布 

図 5 に、複合 RGB 画像と散乱放射画像のリア

ルタイム可視化を示す。視覚化は、さまざまな

カメラの露光時間とピンホールサイズを使用し

た。散乱線源は、X 線管と水ファントムの 2 つ

の場所で特定された。カメラの露光時間を長く

すると、散乱放射分布の鮮明さが向上すること

が観察された。画像では、色は放射強度を表し、

青は高強度、赤は低強度を示し、ピクセル値に

対応している。 
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ピンホールサイズ 2 mm では、散乱線源の形

状や分布が比較的鮮明 に観測され、より高い空

間分解能を実現した。対照的に、3  mm のピン

ホール サイズでは、2  mm のピンホールと比

較して分布が広くなり、空間の詳細解像度が著

しく低下した。これは、ピンホールのサイズが

散乱線源の視覚化に大きく影響することを示し

ている。また、ピンホールコリメータに到達す

る線量率は 10.71 μSv/s、総線量は 2.10 μSv であ

った。 

 

図 5 ピンホールとカメラ露光時間の比較散乱  

放射線画像。

 

 

C.2 画像解析 

SNR とコントラストはどちらも、カメラの露

光時間が長くなるにつれて全体的に増加する傾

向を示した。ピンホールサイズが 2 mm と 3 mm

の場合、露光時間が長くなると SNR とコントラ

ストが向上したが、2 つのピンホールサイズ間で

間隔が異なった。 

ピンホールサイズの影響については、3mm ピ

ンホールは 2 mm ピンホールと比較して一貫し

て高い SNR 値を示した。この違いは、ピンホー

ルが大きいため、より多くの信号を収集できる

ためと考えられる。逆に、2 つのピンホールサイ

ズ間でコントラストに大きな差は見られず、コ

ントラストの変化は主に露光時間の変動の影響

を受けた。 

 

C.3 モンテカルロシミュレーションと実験測定

の比較 

測定データがウォーターファントムと X 線管

からの散乱放射分布を正確に表しているかどう

かを判断するために、モンテカルロシミュレー

ションを使用して比較した。具体的には、リア

ルタイム散乱放射線イメージングシステムから

得られた測定データと、PHITS で生成された散

乱放射線分布プロファイルを比較した。 

図 6 に、実験測定とシミュレーションの両方

から得られた散乱放射の空間分布プロファイル

を示す。図 6(a)は測定データを示し、図 6(b)はシ

ミュレーションから生成された対応するプロフ

ァイルを示す。縦軸は正規化された強度値を表

し、横軸は視野 (FOV) 内の空間位置をセンチメ

ートル単位で表す。 

実験設定では、散乱放射を 2.7 cm の FOV で

視覚化し、対応するピクセル位置をイメージン

グシステムの光学特性に基づいて物理的な距離

にマッピングした。直接比較を可能にするため

に、PHITS シミュレーションでは、実験設定と

の一貫性を維持しながら、同じ空間範囲でフル

エンス値を抽出した。 

その結果、シミュレーションデータと測定デ

ータの両方に、水ファントムと X 線管からの散

乱放射に対応する 2 つの顕著なピークが見られ

た。ピンホールのサイズに関しては、ピンホー

ルの直径が 2  mm の場合、ピーク分離と空間

分解能が向上するのに対し、ピンホールの直径

が 3  mm の場合、ピークが近接する代わりに

シグナル強度が高くなった。 

これらの知見は、リアルタイムイメージング

システムが散乱放射を効果的に可視化し、
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PHITS シミュレーションがシステムのパフォー

マンスを最適化および評価するための信頼性の

高いフレームワークを提供することを裏付けて

いる。 

 

図 6 モンテカルロシミュレーションと実験測

定の散乱放射分布の比較 (a) 測定プロットプロ

ファイル (b) シミュレーションプロット pro

ファイル 

 

D 考察 

本研究では、高感度 CMOS カメラを用いて散

乱光のリアルタイム可視化を行い、ピンホール

サイズとカメラの露光時間が散乱光の観測に及

ぼす影響を評価した。露光時間が 2 ms、5 ms、

50 ms、200 ms であることから、露光時間が短い

ことと画質のバランスがとれた状態が 50 ms で

あることが分かった。その結果、長時間の露光

は不要であることが判明し、リアルタイム観察

のための効率的な条件を決定することが可能に

なった。露光時間が短い(2 ms と 5 ms)と、ノイ

ズによる画質の低下が見られた。また、本試験

の結果、ピンホールに到達する線量率は 10.71 

μSv/s であることが確認され、一般 X 線撮影に

おけるリアルタイム観察に十分な適用性が示さ

れた。この線量率から、散乱線源メージングが

可能な環境線量率条件を推定することができる。

この推定により、ポータブルイメージングやよ

り遠方の観測へのシステムの応用についての議

論が可能になる。 

本研究で開発した散乱放射線イメージングシ

ステムは、3D プリントされた構造物の使用や手

作業による組み立てから生じるセットアップエ

ラーの影響を受ける可能性がある。ピンホール

コリメータとシンチレータの位置合わせ、部品

間の距離、機器の配置にわずかなばらつきがあ

ると、画質や散乱放射分布の再現性に影響を与

える可能性がある。これらのばらつきを最小限

に抑えるためには、実験装置の位置合わせや位

置を固定する治具の設計や、段取りの標準化が

必要である。さらに、実験を繰り返してセット

アップエラーの影響を定量的に分析し、許容誤

差の範囲を定義することで、システムの再現性

と信頼性が向上する。 

次に、ピンホールサイズの違いが画像の空間

分解能に与える影響を評価した。ピンホールサ

イズ 2 mm で散乱線分布が鮮明に観測され、詳

細な評価に適していることが示された。これら

の結果から、対物レンズに基づいて適切なピン

ホールサイズを選択することで、画像解析の精

度が向上することが示唆される。 

さらに、シミュレーションのプロファイルと

測定データの比較により、2 つのピークの存在が

確認された。ピーク形状の一貫性は、シミュレ

ーションをカメラシステムの最適化に利用でき

ることを示唆している。しかし、強度分布とピ

ーク位置にわずかな違いが見られ、これはシミ
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ュレーションにおける X 線装置の内部構造の再

現性や実験環境の影響によるものと考えられる。

シミュレーションの精度を向上させることは、

今後の課題である。 

シミュレーションの精度を向上させることは、

今後の課題である。散乱線をリアルタイムで視

覚化する機能により、医療スタッフや介護者に

潜在的な高被ばく領域に関するフィードバック

を即座に提供でき、それに応じて適切な位置と

防護対策を提供できる。このシステムを透視法

や病棟 X 線撮影などの臨床ワークフローに統合

することで、放射線安全管理の改善に貢献し、

不必要な被ばくを減らすことができると期待で

きる。 

この研究は、リアルタイムの散乱放射線可視

化の実現可能性を実証したが、放射線被ばく低

減への直接的な影響を評価するには、さらなる

研究が必要である。将来の研究では、システム

の実装の有無にかかわらず、スタッフと介護者

の用量レベルを比較するための臨床試験または

対照実験が含まれる可能性がある。さらに、さ

まざまなイメージングモダリティや操作環境へ

の適用性を調査することで、その臨床的有用性

をさらに高めることができる。 

 

E 結論 

本研究では、ピンホールコリメータを用いた

高感度 CMOS を用いたリアルタイム散乱放射可

視化システムの開発と評価した。提案システム

は、リアルタイム観測能力を維持しながら、高

い空間分解能で散乱放射線源を特定する能力を

実証した。体系的な評価を通じて、画像の鮮明

さと効率のバランスを達成するための最適なパ

ラメータとして、ピンホールの直径 2 mm と露

光時間 50 ms が特定された。このシステムは、

医療スタッフが散乱放射線の分布を視覚的に評

価できるようにすることで、臨床現場での放射

線防護を強化する大きな可能性を提供する。本

技術の応用により、より安全な作業環境や診断

時の放射線安全管理の効率化に貢献することが

期待される。  
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可搬型半導体式放射線可視化カメラによる X 線検査での散乱線源のイメージング 
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境 真由 九州大学大学院医学系学府保健学専攻医用量子線科学分野 

 

 

A. 研究目的  

X 線透視手技において、術者は X 線管や患者

に近づいて手技をする必要がある。その際、術

者はこれらから発生する散乱線により多く被ば

くする可能性がある 1-5)。従って散乱線からの

術者の被ばくの低減対策が求められる。散乱線

源がイメージングできれば、医療従事者はその

様子に基づいて放射線防護具を設置する、散乱

線源と距離を取るなど、適切な放射線防護対策

を検討できる。 

これまで、ガンマ線源や散乱線源イメージン

グについての研究 6-9)が進められてきた。福島

第一原発事故の際には環境中の放射線イメージ

ングに可搬型のガンマカメラが開発された。そ

れらの研究で用いられた検出器の一つにコンプ

トンカメラ 10, 11)がある。それはコリメータを

必要としないという利点がある。しかしコンプ

トンカメラは、低エネルギー光子ではコンプト

ン散乱の発生量が少ない、十分な空間分解能を

得られないという問題点がある 6)。 

また、リアルタイムイメージングの先行研究

11,12)においては Cs -137 といった線源に対して

行われ、ほぼリアルタイム表示が実現した。イ

研究要旨 

本研究の目的は、半導体式放射線可視化カメラによる X 線撮影での散乱線源のイメー

ジングの最適な取得条件と画像処理方法を明らかにし、それを特性評価することであ

る。可搬型の放射線可視化カメラを用いて、C アーム X 線透視装置での X 線撮影を測

定した。撮影条件のうち、放射線防護板の高さ、照射野の大きさ、ファントムの有無、

以上の 3 条件を変えて透視を行った。放射線可視化カメラから得たデータを基に散乱

線の強弱をカラー表示した出力画像と光学カメラで撮影した画像とを重ね合わせた。

ファントムで生じた散乱線と X 線管内で生じた散乱線を確認できた。出力結果からこ

の放射線可視化カメラを用いたイメージングが可能であると示された。リアルタイム

イメージングを実現するには感度を上げる必要があり、今後はその適切な方法を検討

する必要がある。 
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メージングプレートを用いた先行研究 6)におい

ては、可視光画像と散乱線源の画像が重ね合わ

せられている。この研究ではファントム表面に

おける散乱線と可動絞り装置における散乱線の

可視化に成功している。同実験においては線量

率についても術者の水晶体の被ばくを無視でき

ないことが示唆された。しかし撮影時間には 10

分、露光時間には 30 分を要しており、X 線透視

における散乱線源をリアルタイムで検出する方

法は確立されていないといえる。 

近年、欧州原子核研究機構 Conseil Européen 

pour la Recherche Nucléaire (CERN) で半導体式

の放射線可視化カメラが開発され、物理学の分

野で宇宙放射線の計測に用いられている 13, 14)。

シリコンセンサを搭載したこの半導体式カメラ

の特徴は、入射光子のエネルギーとその飛跡を

リアルタイム表示できる点である。更に高空間

分解能を有しており、これまで多くの医用画像

において課題であった空間分解能についての解

決が期待できる 15)。 

そこで本研究では、小型で軽量の半導体性放

射線可視化カメラを用いて X 線照射時の散乱線

分布データをピンホールコリメータにより収集

し、散乱線をリアルタイムにイメージングする

ことを目的とした。 

 

B.方法 

 本研究では、放射線可視化カメラ MiniPIX 

EDU KIT (ADVACAM 社)を使用した（図 1）。こ

のカメラは直接変換式シングルフォトンカウン

ティング検出器で検出した放射線の飛跡を 2 次

元画像としてリアルタイムに表示することがで

きる。専用ソフトウェアにて飛跡の形状から、α

線・β 線・ミューオン・光子線を識別子、種類ご

とにエネルギースペクトルを表示することがで

きる。寸法は 88.9 mm×21 mm × 10 mm、重量は

30 g である。検出器には 14 mm×14 mm で 300 

µm 厚のシリコンセンサと TimePIX 17) (55 µm ピ

ッチ、256 × 256 ピクセル)が用いられている。

TimePIX とは CERN で開発された技術であり、

入射放射線がセンサと相互作用を起こした時間

ToA (Time of Arrival)もしくは各ピクセルの電荷

蓄積時間 ToT (Time over Threshold)を得ることが

できる。各ピクセルに入射する放射線を 1 つず

つ検出しそのエネルギーを測定することができ

る Tracking モードで撮影を行った。この機器の

注意点として、教育用としてセンサの性能仕様

を一部緩和されている点がある。具体的にはチ

ップの性能評価は全有効面積の 50 %でのみ行わ

れていること、性能評価が行われたエリア内で

不良ピクセルの列が 1 列含まれる場合があるこ

と、20 ピクセルまでの不良ピクセルクラスター

が含まれる場合があること、等である。 

 

 

図１ a) 本研究で使用した MiniPIX EDU 放射

線可視化カメラセット。b) 本図は本研究で使用

した骨盤ファントムを示す。軟部組織はポリウ

レタン樹脂、骨はエポキシ樹脂である。c) 鉛板

を用いて、放射線可視化カメラは上下左右の全

方向から遮蔽された。d） 透視検査で一般的に

使用される放射線防護板。この板の主成分はア

クリルで、鉛を含むアクリルが使用されている。 
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 X 線透視 C アーム装置には DR CALNEO 

CROSS （Fuji Film）を用いた。図 2 は鉛遮蔽の

様子を示しており、コリメータの前方に上下左

右 4 枚取り付けた。その他には骨盤部ファント

ム(41926-080 京都科学)、画像処理には ImageJ 

ver.153k を使用した。 

 

 

 

図 2 各装置の幾何学的配置を示す。この図では、

C アーム装置と骨盤ファントムが左側に、半導

体カメラが右側に設置されている。カメラは床

から 120 cm の位置に設置されている。カメラと

照射野中心との距離は 100 cm である。床からベ

ッド面までの距離は 83 cm である。X 線焦点か

らベッド面までの距離は 59 cm である。 

 

照射条件について、放射線可視化カメラを用

いたイメージングにおいて適切な照射条件を知

る目的で、次の 3 つの条件を変化させて実験を

行った。 

 

 

 

 

Table 1 Irradiation factor   

Parameter Unit 

Tube voltage 70 kV 

Tube current 25 mA 

Irradiation time 1 s 

Number of exposure 10 times 

Diameter of pinhole 1 mm 

Depth of pinhole 2 mm 

Sensor to pinhole 1.7 cm 

Viewing angle 61 ° 

Irradiation field size (focus 

to FPD: 105 cm) 

Max: 53 cm×52 

cm 

Direction AP 

X-ray tube to couch 59 cm 

Couch to phantom 83 cm 

Couch to sensor 100 cm 

Sensor to floor 120 cm 

Abbreviations: FPD, flat panel detector,  

AP, anterior-posterior. 

 

 

まず、図 3 の含鉛アクリル製の放射線防護板

の高さを変えて設置した。射出口と防護板の下

端の高さが同じ場合(0 cm)と防護板が射出口よ

りも 5 cm 長く覆っている場合を測定した。 

次に照射野の大きさによる違いを評価する目

的で X 線撮影の照射野範囲を変えて結果を評価

した。この X 線 C アーム装置における最大の範

囲 53 cm×52 cm と 10 cm×10 cm の場合 (いずれ

も焦点から 105 cm 離れた面での面積) で撮影し

評価した。 
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図 3 放射線防護板の配置。この状態で、窓の

下端と防護板の下端が揃っている状態を 0 cm、

防護板が窓の下端から 5 cm下まで伸びている状

態を 5 cm とした。 

 

3 つ目にファントムの有無による違いとして

寝台にファントムを置いた場合と置かない場合

で結果を評価した。 

ここで 画像処理についてであるが、実験から

得られたデータは 256×256 のデータであるが、

Ⅱ-1.で述べた不良ピクセルの列が確認されたた

め不良ピクセルの 1 列はデータとして採用せず

に 256×255 のデータを画像化している。ピクセ

ルごとに得られたテキストデータを強弱に合わ

せてグレースケール画像化し、それをカラー表

示した。この 2 回のそれぞれの処理後に Median

フィルタを用いて画像を平滑化した。平滑する

値は 10 ピクセルとした。次章のⅢ.結果で示す

画像は検出器と同じ位置からスマホで撮影した

写真と出力画像とを重ね合わせたものである。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、人を対象とする研究ではない。X 線

を使用する研究では、研究者が被ばくする恐れ

の可能性があるため、放射線防護対策をした上

で研究実施した。 

 

C. 結果 

C‐1 基本的な条件における画像 

RGBカメラで撮影した画像と半導体カメラで

得られたテキストデータから作成した画像を重

ね合わせた。最大を 200 カウント、最小を 0 カ

ウントとしてカラー出力した。図 4 を見て分か

るように、焦点側から寝台側に向かってコリメ

ータ、射出口、ファントム表面、の 3 カ所が主

な散乱線源であった。図 5 は図 4 のプロファイ

ルである。プロットしたのは画像上の白色点線

上 256 ピクセルである。グラフにおいて縦軸は

ピクセル値、横軸はコリメータ側を 0 としたピ

クセル番号を示している。出力の最大値と最小

値は図 5 と同様である。この図 6 においてコリ

メータ、射出口、ファントムに対応するピーク

が見られた。 

 

 

図 4 放射線可視化カメラから得られたデータ

と可視光カメラからの画像を重ね合わせた画像。

散乱線の主な発生源は、焦点側からコリメータ、

窓、そしてファントム表面である。 
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図 5 ビーム軸上の散乱線源画像のプロファイ

ル。 

プロファイル中の線は、図 4 の白い点線に沿

って 256 ピクセルをプロットした結果である。

グラフの縦軸はピクセル値、横軸はコリメータ

側を 0 としたピクセル番号を表している。縦軸

のピクセル値は散乱線のカウント数の相対値で

ある。この図では、放射線データは最小値が 0 カ

ウント、最大値が 591 カウントだった。最大ピ

クセル値を 256 に換算することで、256 段階の

ピクセル値となった。この画像には、コリメー

タ、窓、ファントムに対応するピークが見られ

る。同様に、オレンジ、灰色、黄色の線は、各条

件における出力結果の比較を示す。 

 

C－2 防護板の変化 

防護板が 0 cmの場合はコリメータにおける散

乱が遮蔽され、5 cm の場合はコリメータに加え

て射出口における散乱も遮蔽することができた。

X 線管の高さに防護板を設置することで、コリ

メータと射出口からの散乱線を低減できた。 

 

 

図 6 防護板の位置による散乱線源の違い。防護

板を下げると（a 防護板なし b 0 cm c 5 cm）、散

乱放射線源からの散乱放射線をより効果的に遮

蔽できるようになった。 

 

C‐3 照射野の大きさ 

照射野の大きさによる違いを計測した場合、

画像において射出口とファントムからの散乱線

は減少したものの、コリメータからの散乱線は

増加した。このことから、より小さい照射野で

散乱線からの線量を低減できるため、診療に支

障をきたさない範囲で照射野を絞ることの重要

性を確認できた。 

 

 

図 7 照射野の大きさによる散乱線源の違い 

照射野が狭くなると、発生する一次放射線は減

少した。その結果、散乱線の主な発生源である

ファントムからの散乱線も減少した。 

a 53 cm × 52 cm (2,756 cm²) 

b 10 cm × 10 cm (100 cm²) 

 

C‐4 ファントムの有無 

ファントムが無い場合、コリメータと射出口

からの散乱の様子に目立った変化は見られず、

わずかながら寝台において散乱線が発生した。

散乱線のおよそ半分がファントムから発生して

いること、そしてファントムの有無で X 線管内

の散乱線は変わらないことが分かった。 
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D. 考察 

防護板設置の高さによる違いについて、防護

板が X 線管内からの散乱線の低減に効果的であ

ることが分かった。今回の実験ではコリメータ

と射出口を散乱線源とする散乱線において遮蔽

効果が確認できた。防護板の下端を射出口に合

わせる場合と余分に長く出して低い高さで設置

した場合とを比較すると、後者の方がより有用

であった。そのため、手技の妨げにならない範

囲で防護板を低く設置することが望まれる。臨

床の場では、防護カーテンは患者に触れる高さ

まで降ろしていることがある。そのことを考慮

して、今後は防護板をよりファントムに近づけ

て患者からの散乱線の低減を検討したい。 

に照射野の大きさによる違いについて、照射

野を小さくするとファントムからの散乱線低減

が確認できた。コリメータからの散乱線は増加

した。この原因としては照射野を絞ったときに、

内向きに移動する照射野絞りと一次 X 線との散

乱の増加によるものと考えられる。 

 最後の実験はファントム設置の有無に関する

比較であった。ファントム設置の有無どちらで

も散乱線源の画像化を実現できた。それらを比

較すると、どちらの場合でも X 線管内からの散

乱線は一定であることが画像から分かった。散

乱源画像から寝台が散乱線源になり得ることも

示された。 

 現状の課題として、再現性の向上が挙げられ

る。そのためにピンホール固定法の見直し、半

導体カメラと RGB カメラの視野の一致の精度

向上を目指す。これは 3D プリンタで土台を作成

することにより解決を図る。1 つの土台にピンホ

ール、半導体カメラ、RGB カメラの 3 つを同時

に設置することが望ましい。 

また、RGB カメラに関しては、視野が広いカ

メラを用いることを検討する。これは視野が広

いと、臨床の場で広範囲の散乱線防護に利用で

きるからである。 

先ほど述べた防護板の高さも今後の実験で検

討する必要がある。一般的な透視手技で使われ

る X 線管に付け外し可能なタイプの防護カーテ

ンの高さを参考に、文献を基に複数の高さを検

討する必要がある。カーテンとは異なり、本研

究で用いているのはキャスター付きの防護板で

ある。キャスターの部分が 5 つに枝分かれして

術者の足元で場所を取る欠点がある。その点で

は X 線管とファントムからの術者の散乱線防護

の他の方法も検討すべきである。 

コリメータについても今回用いたピンホール

コリメータ以外も試すべきである。例えば、1 つ

のコリメータ内に複数のピンホールが空いてい

るものや、コーデッドマスク方式 18)も有用であ

ると考える。 

 

E. 結論 

 一連の実験を通して、X 線撮影においてピン

ホールを用いた半導体カメラで散乱線源の位置

と散乱線分布をイメージングできた。照射条件

の変化によって散乱線マップも変化し、術者の

散乱線防護方法の検討に利用できると考える。 
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