
緒 言
Multi detector-row computed tomography(MDCT)

の被ばく低減技術の進歩は目覚しい．近年は被写体厚
に関係なく，撮影画像が一定の画像ノイズになるよう
撮影線量を自動変調する機能が開発され，撮影線量の
最適化が行われている1)．X線 CT 管電流自動露出機
構(computed tomography-automatic exposure control:
CT-AEC)は非常に重要な機能であり，適切に使用す
ることで被ばくの低減につながる2~4)．近年では臓器
感受性を考慮し，主に被写体前面での撮影線量を下げ
る被ばく低減機構が開発された．体表面にある高感受
性臓器は乳腺や水晶体など体の前面に多くあるため，
被写体前面の撮影線量を下げることは，画質をできる

だけ維持したまま感受性の高い部位の被ばく低減をは
かり，効果的な放射線防護法となり得るとされてい
る5, 6)．当院で使用している X 線 CT 装置 Aquilion
ONE には被写体前面での撮影線量を下げる被ばく低
減機構の一つである organ effective modulation
(OEM)が搭載されている．OEM は雑音特性および
検出能特性が優れているとされるノンヘリカル法にも
対応しており，併用が期待される7, 8)．また，被写体前
面での撮影線量を下げる被ばく低減機構は，撮影線量
を下げる前面以外では撮影線量を増加させるものもあ
り9)，各機構の挙動を正確に把握することは不要な被
ばくを避けることで重要である．本研究の目的は
OEM の線量低減特性を評価することにより，頭部
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Summary

Automatic exposure control technology can reduce the radiation dose during CT. The purpose of this study is
to reveal the important points regarding the usage of organ effective modulation (OEM) , by evaluating the
characteristics of OEM, an automatic exposure control technology. An analysis of the dosage profiles revealed that
OEM may not work with the first rotation of the X-ray tube in the helical method and wide volume method. This
phenomenon can be avoided by using the orbital synchronism helical method. This was also demonstrated upon
measurement of the integrated absorption dose at the imaging start position. An analysis of standard deviation
measurement revealed that with the combined use of OEM and x−y modulation, the reduction in dose may
significantly vary depending on the presence or absence of the gantry tilt. Based on the above results, when using
OEM to reduce the dose at the imaging start position, the combined use of x−y modulation should be avoided and
the orbital synchronism helical method should be used.
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CT 撮影時において水晶体の被ばく低減目的に OEM
を使用する際の注意事項を明確にすることである．わ
れわれは，経時的吸収線量曲線，撮影開始位置での線
量減弱の程度およびファントム撮影画像からOEMが
どのように画像に影響しているのかについて検討した．

1．方法および使用機器
1-1 使用機器および検討項目
X 線 CT 装置は東芝メディカルシステムズ製

Aquilion ONE を使用した．経時的吸収線量曲線，撮
影開始位置での積算吸収線量を測定するためアクロバ
イオ製半導体検出器X線出力アナライザPiranha，CT
Dose Profiler を使用した．撮影開始位置での積算吸
収線量測定時に吸収体ファントムとして直径 16 cm
のアクリル製円柱型ファントムを使用した．頭部ファ
ントムは京都科学社製頭部ファントムACS を使用し
た．画像解析ソフトウェアは，ImageJ(National
Institutes of Health: ver.1.50)を使用し，吸収線量解析
には Ocean(アクロバイオ：2014 professional)を使用
した．

1-2 撮影条件，評価方法
1-2-1 経時的吸収線量曲線
経時的吸収線量曲線を測定するためにガントリ中心

に CT Dose Profiler の半導体センサ部を設置し，
OEM使用時のヘリカル法およびノンヘリカル法にて
撮影を行った．ヘリカル法では軌道同期なしの撮影お
よび軌道同期ありの撮影を行い，経時的吸収線量曲線
を測定した．撮影条件は，ヘリカル法において X 線
管電圧 120 kV，撮影管電流は 350 mA，ピッチファク
タは 0.641，収集検出器は 0.5 mm´64row，撮影範囲は
60 mm とした．ノンヘリカル法では，X 線管電圧を
120 kV，撮影管電流は 350 mA，収集検出器は 0.5 mm
´80 row，撮影範囲は 94 mmで撮影を行った．Calibr-
ation-field of view(C-FOV)を 240 mm，Display-field of
view(D-FOV)を 240 mm，再構成関数を FC21(頭部
用標準関数)，再構成アルゴリズムを coneXact に設定
し，X線管回転速度は 0.75 s/rotation とした．
1-2-2 撮影開始位置での積算吸収線量
頭部 CTでは，尾頭方向に撮影を行う場合，撮影開

始位置近傍に水晶体がある．撮影開始位置での積算吸
収線量を測定するため，直径 16 cmのアクリル製円柱
ファントムをガントリ中央に配置し，ファントム上部
に CT Dose Profiler を配置した(Fig. 1)．撮影開始位
置をCT Dose Profiler の半導体センサ部からとした．
測定はOEM使用，未使用撮影でのヘリカル法および

ノンヘリカル法を 15 回行い，各撮影の撮影開始位置
での積算吸収線量を測定した．ヘリカル法のOEM使
用時では軌道同期なしの撮影および軌道同期ありの撮
影を行った．ヘリカル法の撮影条件，撮影範囲は，1-
2-1 と同一とした．ノンヘリカル法の撮影条件は 1-2-
1 と同一とし，撮影範囲は 60 mmとした．
1-2-3 直径 200 mmの水ファントム撮影画像のノイ

ズ量変化
OEM使用時のヘリカル法で撮影された画像ノイズ

を評価するために，直径 200 mmの水ファントムを撮
影し，画像上に設定した関心領域におけるCT値の標
準偏差(standard deviation; SD)測定によって評価し
た．また，OEMと x-y modulation との併用やガント
リチルトの有無による影響も検討した．撮影画像のノ
イズ量変化を求めるため，頭部ファントムにて位置決
め画像を取得し(Fig. 2)，その後直径 200 mm の水
ファントムをガントリ中心に配置し撮影を行った．撮
影条件はX線管電圧を 120 kV，線量は CT-AECを使
用し設定 SD3.5，ピッチファクタは 0.641，収集検出器
は 0.5 mm´64 row，撮影範囲は 120 mmとし，X線管
回転速度は 0.75 s/rotation とした．ガントリチルト角
度は角度による SD値の変動を最小限にするため，0°
と+0.5°とした．ガントリチルト，x-y modulation，OEM
を使用しない場合の画像を基準画像とした．基準画像
の周囲 12 箇所に関心領域(region of interest: ROI)を
置き，その値を周囲 SD値の基準とした(Fig. 3)．ROI
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Fig. 1 Method for measuring absorbed dose at the top of the
scan start position.



のサイズは 50 pixel とした．その後，各撮影で得られ
た画像の上下左右の SD と比較し，SD 変化率を算出
した(Fig. 4)．また，各撮影で得られた画像と基準画
像の中心 ROI において SDを比較し，SD変化率につ
いて式(1)を用いて算出した．

SD変化率􀀽
各撮影条件下での􀁓􀁄

ガントリチルト，􀁸􂈒􀁹 􀁭􀁯􀁤􀁵􀁬􀁡􀁴􀁩􀁯􀁮，􀁏􀁅􀁍なしの平均􀁓􀁄

(1)

全スライス位置での SD 変化率の平均を平均 SD 変
化率とし，SD の変化が最大になるスライス位置での
SD変化率を最大 SD変化率とし，それぞれ算出した．
C-FOV，D-FOV，再構成関数，再構成アルゴリズム，
X線管回転速度は 1-2-1，1-2-2 と同一条件とした．

2．結 果
2-1 経時的吸収線量曲線
OEM を使用したノンヘリカル法において 15 回撮

影を行った結果，吸収線量率が低下した場合が 12 回，
低下しなかった場合が 3回であった．Fig. 5 に吸収線
量率の低下が発生した場合と発生しなかった場合の経
時的吸収線量率曲線の 1例を示す．次にOEMを使用
したヘリカル法において 15 回撮影した経時的吸収線
量曲線の一例を Fig. 6 に示す．ばく射開始後 1 回転
目に吸収線量率が低下する撮影と低下しない撮影が確
認された．

2-2 撮影開始位置での積算吸収線量
ノンヘリカル法における撮影開始位置での積算吸収

線量を Fig. 7 に示す．ヘリカル法における撮影開始
位置での積算吸収線量を Fig. 8 に示す．ヘリカル法
の OEM，軌道同期不使用ではそれらを使用した撮影

1408

日本放射線技術学会雑誌

Fig. 2 Head phantom image.

Fig. 3 The phantom image which placed ROI in 12 places and
one place of center.

Fig. 4 The phantom image which placed ROI in 4 places and
one place of center.



よりも積算吸収線量が多い結果であった．また，
OEMのみ使用の撮影では軌道同期を併用した撮影よ
りも積算吸収線量の撮影ごとにおけるばらつきが大き
い結果であった．ノンヘリカル法において，OEM不
使用ではOEMを使用した撮影よりも積算吸収線量が
多い結果であったが，15 回測定において 2回はそうな

らなかった．また，OEM使用時では積算吸収線量の
ばらつきが大きい結果であった．

2-3 撮影画像のノイズ量変化率
OEM 未使用，x-y modulation ありにおいて撮影し

た画像の SD 変化率について Table 1 に示す．SD 変
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Fig. 5 Absorbed dose rate in the wide volume scan (a) lowest dose, (b) maximum dose.

Fig. 6 Absorbed dose rate in the helical scan (a) lowest dose, (b) maximum dose.

Fig. 7 Absorbed dose rate in the wide volume scan at the top of
the scan start position.

Fig. 8 Absorbed dose rate in the helical scan at the top of the
scan start position.

a b

a b



化率はガントリチルトの有無で大きな差は認められな
かった．x-y modulation を使用することにより平均
SD変化率は 1.05 倍となった．そのことはすべての測
定箇所において同様の結果を示した．OEM使用，x-y
modulation ありにおいて撮影した画像の SD変化率に
ついてTable 2 に示す．ガントリチルトなしにおいて
前面で最大 1.37 倍，平均で 1.24 倍の増加となったが，
ガントリチルトありでは前面で最大 1.26 倍，平均で
1.18 倍となり両者で大きく異なり，ガントリチルトな
しがガントリチルトありよりも SD変化率が高い結果
であった．前面以外の測定箇所においても同様であっ
た．また，SD 変化率は前面において最も大きい値と
なった．

3．考 察
被写体前面での撮影線量を下げる被ばく低減機構の

評価において，出力線量やそれに伴うノイズに対する
評価は行われている9, 10)．それらによると被写体前面
の被ばく低減機構の違いにより被写体後面で撮影線量
を増加させるものとさせないものがあり，被写体後面
で撮影線量を増加させない機構では，撮影された画像
ノイズは若干増加するとされている．われわれは撮影

開始位置での出力線量や他の線量低減機構との併用に
ついて，OEMの使用，不使用時のノンへリカル法と
ヘリカル法の経時的吸収線量曲線の評価，撮影開始位
置での積算吸収線量の評価，撮影画像 SD変化の評価
を行った．OEM使用時の経時的吸収線量曲線を評価
することにより，ヘリカル法，ノンヘリカル法ともに
ばく射開始後 1回転目において線量が変調されない可
能性があることが判明した．このことは頭部CT撮影
時において，尾頭方向に撮影を行った際には水晶体被
ばくに関係することが考えられる．
積算吸収線量の結果からヘリカル法において

OEM，軌道同期を併用することによって安定した線
量低減を図ることができた．軌道同期不使用時では
X線管の撮影開始位置が定まらないため，撮影ごとに
X線管が被写体前面を通過する回数が変わるが，軌道
同期を併用することによりそれが避けられるためと考
えられる．OEM使用，軌道同期不使用時にてOEM，
軌道同期併用時よりも積算吸収線量が少ない撮影では
直接 X 線が被写体前面に寄与が少ない撮影開始位置
から撮影が始まったためと考えられ，積算吸収線量が
多い撮影ではばく射開始後 1回転目において管電流が
変調されない撮影開始位置から撮影が始まったためと
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Table 1 Increase rate of SD at the each measurement places with OEM off
and x−y modulation on

ROI position
Top Left Right Bottom Center

Gantry tilt off
max 1.15 1.19 1.18 1.17 1.14

Gantry tilt on
max 1.15 1.19 1.14 1.17 1.16

Gantry tilt off
average 1.04 1.09 1.08 1.05 1.07

Gantry tilt on
average 1.04 1.05 1.05 1.05 1.05

Table 2 Increase rate of SD at the each measurement places with OEM on
and x−y modulation on

ROI position
Top Left Right Bottom Center

Gantry tilt off
max 1.37 1.35 1.35 1.30 1.32

Gantry tilt on
max 1.26 1.16 1.13 1.16 1.18

Gantry tilt off
average 1.24 1.21 1.20 1.18 1.22

Gantry tilt on
average 1.18 1.11 1.10 1.11 1.12



考えられる．ノンヘリカル法においてOEM不使用時
において積算吸収線量にばらつきがみられた．これは
ボリューム撮影によるオーバースキャニングが生じる
範囲において，被写体前面をX線管が通過した場合，
前面での積算吸収線量が増えたためだと考えられる．
経時的吸収線量曲線ではX線検出時間は 786 ms であ
り，36 ms のオーバースキャニングが確認された．
OEM使用時において OEM不使用時と同等の積算吸
収線量となった撮影では，ヘリカル法と同様に管電流
が変調されない撮影開始位置から撮影が始まったため
と考えられる．OEM による管電流変調を考慮し，
OEMを使用しない撮影と同等の SD にするため，設
定 SDを下げることや撮影線量を上げることは従来の
撮影よりも実際には撮影線量が増えることもあるとい
うことを考慮しなくてはならない．
以上のことにより，撮影開始位置に水晶体があり，

水晶体被ばく低減を目的にOEMを使用する場合は，
撮影方向を頭足方向にヘリカル法を行う．もしくは足
頭方向へ撮影を行う場合，ヘリカル法で軌道同期機能
を併用することが望ましい．
x-y modulation のみではガントリチルトの有無で画

像 SD 変化率の大きな差はなかったが，OEM と x-y
modulation の併用は，ガントリチルトの有無で画像
SD 値が大きく異なったことにも注意が必要である．
OEMと x-y modulation を併用する場合，ガントリチ
ルトなしでは画像 SD 変化率が最も高かったことか
ら，OEM機能である前方部からのmodulation と x-y
modulation 機能である側方向からのmodulation 機能
が発揮されたと考えられる．ガントリチルトありでは

画像 SD変化率がOEMと x-y modulation を併用する
場合と x-y modulation のみの場合とで前面のみ変化
率が大きいことから，x-y modulation 機能は発揮され
ず，OEM機能のみとなるため，SD変化率が両者で大
きく異なる結果となったと考えられる．このことは，
ガントリチルトを使用する場合や使用しない場合のあ
る CT撮影時，撮影ごとに SD値がばらつく原因にな
りうるため注意が必要である．
本研究におけるリミテーションとして使用した各線

量計の吸収線量の値を用いているため，出力線量その
ものを評価できておらず，散乱線等は考慮されていない．

4．結 語
本論文では，臓器感受性を考慮した被ばく低減機構

であるOEMについて，軌道同期機能を使用しないば
く射 1回転目で管電流が変調されないことがあること
を示した．また，OEMと x-y modulation の併用にお
いて，ガントリチルトの有無で管電流変調が大きく異
なることがあると示した．それらは撮影開始位置にお
ける安定した被ばく低減や，安定した画質を得ること
に大きな影響を与えることが懸念されるため，注意が
必要である．
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