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【Abstract】
　The goal of this research was to create the most appropriate index dose for optimizing protection against medical ex-
posure in General Radiography. We distributed questionnaires to 34 Rosai hospitals nationwide. The investigation period 
was from June 2016 to September 2016. The investigated regions were 18 regions in general radiography. The response 
rate was 91%. Survey results were significantly lower than nationwide survey results (2011) in all regions (p<0.01) (e.g., 
mean (± standard deviation) entrance surface dose in the adult chest was 0.19 ± 0.09 mGy with results from this survey 
and 0.27±0.35 mGy with nationwide survey results). Entrance surface dose was also significantly lower with a flat panel 
detector than with computed radiography in 9 regions in results from this survey. Based on these results, we propose Ro-
sai diagnostic reference levels (DRLs) as local DRLs and benchmark doses (BDs).

【要 旨】
　われわれの目的は，一般撮影の医療被ばくに対する防護の最適化のために，最も適切な線量指標を作成することである．われわれ
は全国の34の労災病院に調査票を送付した．調査期間は2016年6月から9月までである．調査部位は一般撮影の18部位である．回
答率は91%であった．本調査結果は全国調査結果（2011）よりも全ての部位で線量が低かった（p<0.01）（例えば成人胸部正面の
平均入射表面線量（±標準偏差）は本調査結果が0.19±0.09mGyで全国調査結果が0.27±0.35mGy）．また本調査結果の9部位では
computed radiographyの線量よりもflat panel detectorの線量の方が低かった．われわれは本調査結果に基づいて，ローカルDRLs
としての診断参考レベル（diagnostic reference levels, DRLs）とベンチマークドーズ（benchmark doses, BDs）を提案する．

際放射線防護委員会（international committee of 

radiological protection, ICRP）や国際原子力機関
（international atomic energy agency, IAEA）は
医療被ばくの最適化のツールとして診断参考レベル
（Diagnostic reference levels, DRLs）を推奨し
た 1，2）．また医療被ばくの最適化は放射線検査に携わ
る診療放射線技師にとっても長年の課題であり，公益
社団法人日本診療放射線技師会は医療被ばくの最適化
に向けて線量低減目標値を2000年に作成し 3），2006

年に改訂している 4）．しかしながら，放射線検査の一
つである一般撮影の受光媒体がフィルムスクリーン
系からcomputed radiography （CR）やflat panel 

detector （FPD）のデジタル装置に変遷するにつれ
て，撮影線量が増大していると指摘されている 5）．そ
のような状況の中，2010年に医療被ばく研究情報
ネットワーク（japan network for research and 

information on medical exposure, J-RIME）が
発足され，2015年にはわが国で最初のDRLs（以下，
Japan DRLs）が策定，公開された6）．
　一般撮影において，2015年に実施された渡邉ら7）に

緒　言
　放射線検査により患者が受ける放射線被ばく（医
療被ばく）線量の最適化は世界的な課題であり，国
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よる神奈川県の調査（以下，神奈川県調査結果）では，
成人胸部正面，成人腹部正面および乳幼児胸部正面の
3部位だけではあるものの，Japan DRLs策定の基に
なった浅田ら8）による2011年の全国調査結果（以下，
全国調査結果）よりも一般撮影の線量は最適化されて
いることが示された．また渡邉ら7）は，Japan DRLs

はCRとFPDが混在した調査結果を基に策定されて
いるため防護の最適化の指標として課題があり，線量
に差が生じる装置ごとのCRとFPDに分けたベンチ
マークドーズ（benchmark doses, BDs）を提案し，
DRLsとBDsの併用を提案した．しかしながら，渡邉
ら7）の調査は上記3部位以外の部位についてはBDsが

示されていない．
　全国の労災病院に勤務する診療放射線技師で組織し
た全国労災病院機構技師会（以下，労災機構技師会）
においても医療被ばくの防護の最適化に関する活動
を行っており，日本職業・災害医学会の第62回大会
（2014年，神戸市）においてシンポジウム「医療被ば
くを考える」を組むことにより，労災病院全体として
の医療被ばくにおける防護の最適化活動の必要性の再
確認と取り組みを求めた．また2014年から2016年
にかけて労災機構技師会と各地域の労災病院が連携し
て，一般撮影の線量評価と各施設の比較を行うなどの
医療被ばくの防護の最適化の活動を行ってきた．従っ
て全国の労災病院の一般撮影における線量は全国調査
結果よりも最適化されている可能性がある．
　そこでわれわれは，さらなる医療被ばくの防護の最適
化に向けて適切な線量指標を作成すべく，全国の労災病
院における一般撮影の線量調査を行ったので報告する．

1．対象および方法
1-1　対象
　対象は全国34施設の労災病院である．

1-2　方法
1-2-1　調査方法および調査部位
　一般撮影のJapan DRLsは18部位で示されている
ため，2016年6月から9月まで，労災機構技師会の学
術部より全国の労災病院に依頼し，Japan DRLsと同
様の18部位の患者の個人情報を含まない撮影条件の
み（管電圧，管電流×撮影時間（mAs），焦点－患者
皮膚間距離，総ろ過，ターゲット角度）のアンケート
調査を行った．調査票は労災機構技師会学術部より全
国の労災病院の中央放射線部長宛てに電子メールで送

信し，電子メールで回収した．なお，撮影条件につい
ては平均的な患者の撮影条件として回答を求めたが，
その際に手法や患者の年齢・性別・身長・体重につい
ては求めなかった．

1-2-2　入射表面線量（ESD）の算定
　一般撮影の線量指標は一般的に使用される入射表面
線量（entrance surface dose, ESD）とし，撮影条
件からESDを求める方法はPCXMC ver.2.0 9，10）を

用いた．なお，PCXMCには調査して得られた撮影条
件を入力してESDを求めた．また後方散乱係数は1.4

を用いた．2015年のJ-RIMEによるわが国で初めての
DRLsの報告書には，DRLs運用時の線量算定方法の一
つとして紹介されている6）．

1-3　統計解析
　統計解析は福井 11）のCollege Analysis Ver.6.6を

使用した．正規分布している場合は等分散であれば t

検定を，等分散でなければWelchの t検定を，正規分
布でなければWilcoxonの順位和検定を用いた．

2．結　果
　アンケート回答数ならびに回答率は，34施設中31

施設で91%であった．
　一般撮影18部位ごとの平均値，第一四分位点線
量，第二四分位点線量（中央値），第三四分位点線量，
最小値，最大値，標準偏差（standard deviation, 

SD），最大値/最小値比，変動係数（coefficient of 

variation, CV）をTable 1に示す．平均ESDおよ

びSDは，頭部正面が1.37±0.53mGy，胸部正面が
0.19±0.09mGy，腰椎側面が6.63±3.47mGy，骨
盤正面が1.56±0.89mGy，小児胸部正面が0.13±
0.06mGy，乳幼児胸部正面が0.10±0.05mGy，乳
幼児股関節が0.11±0.06mGyなどであった．
　またCRとFPDに分けた受光媒体別の結果をTable 

2に示す．頭部正面のCRが1.53±0.42mGy，FPDが

1.08±0.54mGy，胸部正面のCRが0.21±0.11mGy，
FPDが0.16±0.05mGy，腰椎側面のCRが8.37±
3.51mGy，FPDが4.79±2.34mGy，骨盤正面のCR

が1.97±0.93mGy，FPDが1.12±0.61mGy，小児
胸部正面のCRが0.14±0.07mGy，FPDが0.12±
0.05mGy，乳幼児胸部正面のCRが0.09±0.07mGy，
FPDが0.11±0.04mGy，乳幼児股関節のCRが0.11

±0.04mGy，FPDが0.12±0.08mGyなどであった．
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Table 1　Rosai hospital group survey results（2016）on entrance surface dose（ESD）in general radiography

Regions
Number 

of 
facilities

Mean
（mGy）

Standard 
deviation

Coefficient 
of variation

25 percent 
tile dose
（mGy）

Median
（mGy）

75 percent 
tile dose
（mGy）

Minimum 
dose
（mGy）

Maximum 
dose
（mGy）

Ratio of 
maximum 

dose/mini-
mum dose

Skull 31 1.37 0.53 0.39 0.93 1.30 1.80 0.28 2.26 8.1 
Lateral of the Skull 31 1.11 0.42 0.38 0.81 1.15 1.37 0.33 2.20 6.7 
Cervical spine 31 0.50 0.18 0.37 0.39 0.47 0.61 0.16 0.88 5.5 
Thoracic spine 31 1.82 0.89 0.49 1.18 1.65 2.52 0.47 3.38 7.2 
Lateral of the thoracic spine 31 3.63 1.99 0.55 2.05 3.55 4.59 0.70 8.58 12.3 
Chest P → A 31 0.19 0.09 0.46 0.13 0.15 0.24 0.09 0.53 5.9 
Abdomen 31 1.45 0.89 0.61 0.86 1.15 1.97 0.22 3.66 16.6 
Lumbar spine 31 2.41 1.23 0.51 1.41 2.18 3.21 0.47 5.17 11.0 
Lateral of the lumbar spine 31 6.63 3.47 0.52 4.13 5.59 8.60 1.81 16.53 9.1 
Pelvis 31 1.56 0.89 0.57 1.02 1.40 2.04 0.38 4.50 11.8 
Femur 31 0.97 0.47 0.49 0.63 0.92 1.19 0.20 2.09 10.5 
Ankle joint 31 0.14 0.05 0.39 0.11 0.12 0.15 0.05 0.27 5.4 
Forearm 30 0.11 0.05 0.42 0.06 0.11 0.13 0.04 0.19 4.8 
Guthmann 13 2.19 2.07 0.94 0.79 1.37 2.73 0.47 6.70 14.3 
Martius 13 2.06 1.42 0.69 1.14 1.86 2.73 0.29 5.50 19.0 
Infant chest 20 0.10 0.05 0.50 0.07 0.10 0.14 0.02 0.20 10.0 
Child chest 23 0.13 0.06 0.45 0.08 0.12 0.17 0.05 0.29 5.8 
Infant hip joint 23 0.11 0.06 0.54 0.06 0.10 0.14 0.03 0.28 9.3 

Table 2　Entrance surface dose（ESD）for each image receptor in general radiography 

Regions Image 
receptor

Number of 
Facilities

Tube voltage
（kV）

Standard 
deviation

Mean
（mGy）

Standard 
deviation

test 
results p value

Skull
CRa 18 73 3.5 1.53 0.42 ］ *  0.017
FPDb 13 75 3.4 1.08 0.54 

Lateral of the Skull CRa 18 71 3.1 1.26 0.24 ］ *  0.038FPDb 13 74 3.6 0.90 0.51 

Cervical spine CRa 17 74 3.2 0.57 0.15 ］ *  0.017FPDb 14 73 3.8 0.41 0.19 

Thoracic spine CRa 16 74 3.2 2.38 0.75 ］ ** <0.001FPDb 15 73 3.5 1.21 0.57 

Lateral of the thoracic spine CRa 16 79 6.4 4.74 1.95 ］ ** <0.001FPDb 15 82 14.2 2.44 1.20 

Chest P → A CRa 15 120 10.2 0.21 0.11 ］ NS  0.136FPDb 16 121 10.6 0.16 0.05 

Abdomen CRa 15 77 5.9 1.84 1.04 ］ *  0.016FPDb 16 79 8.6 1.04 0.44 

Lumbar spine CRa 16 74 2.8 3.18 1.10 ］ ** <0.0001FPDb 15 74 5.1 1.60 0.74 

Lateral of the lumbar spine CRa 16 85 3.6 8.37 3.51 ］ ** <0.01FPDb 15 83 4.8 4.79 2.34 

Pelvis CRa 16 71 4.5 1.97 0.93 ］ ** <0.01FPDb 15 73 3.4 1.12 0.61 

Femur CRa 19 71 4.5 1.06 0.53 ］ NS  0.225FPDb 12 69 6.3 0.84 0.34 

Ankle joint CRa 21 53 3.5 0.13 0.05 ］ NS  0.641FPDb 10 53 3.0 0.14 0.06 

Forearm CRa 21 51 3.5 0.12 0.05 ］ NS  0.119FPDb 10 55 8.2 0.09 0.04 

Guthmann CRa 5 101 17.2 3.81 2.61 ］ NS  0.121FPDb 8 116 10.7 1.20 0.65 

Martius CRa 5 99 19.7 2.91 1.58 ］ NS  0.092FPDb 8 111 17.5 1.49 1.09 

Infant chest CRa 9 61 12.6 0.09 0.07 ］ NS  0.457FPDb 11 72 23.9 0.11 0.04 

Child chest CRa 11 80 23.0 0.14 0.07 ］ NS  0.457FPDb 12 90 22.1 0.12 0.05 

Infant hip joint
CRa 13 57 5.8 0.11 0.04 ］ NS  0.737
FPDb 10 55 4.1 0.12 0.08 

a：Computed radiography（CR） NS：No significant 
b：Flat panel detector（FPD）  * ：p<0.05

**：p<0.01
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3．考　察
3-1　全国調査結果との比較
　本調査結果と全国調査結果との比較をTable 3に示
す．18部位全てにおいて全国調査結果に比べて有意に
本調査結果が低くなった（p<0.01）．全国調査結果で
は成人胸部正面と腰椎側面のみCRとFPD別の線量
が示されている．この2部位について本調査結果と比
較した（Table 4）．成人胸部正面のCRだけが本調査
結果が全国調査結果よりも低くなった（p<0.05）が
他は有意差がなかった．FPDはCRに比べてDQEが

高く12），線量を2分の1から3分の1に低減できるとさ

れている 13～15）．全国調査結果のFPDの割合は成人胸
部正面で17%，腰椎側面で14%で，本調査のFPDの

割合は成人胸部正面で52%，腰椎側面で48%である．
渡邉ら7）も，神奈川県の線量が全国調査結果よりも有
意に線量が低いのはFPDの普及率が一因と述べてお
り，また腰椎側面の同じ受光媒体の中での有意差がな
かったことも踏まえると，本調査結果が全国調査結果
よりも低くなったのはFPDの普及率の差が一因と考
えられた．しかしながら，FPDとCRのDQEに差が
ない低線量の部位で本調査結果と全国調査結果に有意
差があったことは，防護の最適化状況の差も要因の一
つと考えられた．

Table 3　 Comparison of Rosai hospital group survey results（2016）and nationwide survey 
results（2011）in general radiography

Regions Survey type Number of  
Facilities Mean （mGy） Standard 

deviation
Test  

results

Skull
Nationwidea 666 2.09 1.45 ］ **

Rosaib 31 1.37 0.53 

Lateral of the Skull
Nationwidea 661 1.61 1.06 ］ **

Rosaib 31 1.11 0.42 

Cervical spine
Nationwidea 670 0.79 0.59 ］ **

Rosaib 31 0.50 0.18 

Thoracic spine
Nationwidea 657 2.68 1.75 ］ **

Rosaib 31 1.82 0.89 

Lateral of the thoracic spine
Nationwidea 652 4.84 4.49 ］ **

Rosaib 31 3.63 1.99 

Chest P → A
Nationwidea 724 0.27 0.35 ］ **

Rosaib 31 0.19 0.09 

Abdomen
Nationwidea 692 2.52 2.18 ］ **

Rosaib 31 1.45 0.89 

Lumbar spine
Nationwidea 671 3.52 2.42 ］ **

Rosaib 31 2.41 1.23 

Lateral of the lumbar spine
Nationwidea 668 9.21 5.58 ］ **

Rosaib 31 6.63 3.47 

Pelvis
Nationwidea 668 2.47 1.48 ］ **

Rosaib 31 1.56 0.89 

Femur
Nationwidea 660 1.58 1.06 ］ **

Rosaib 31 0.97 0.47 

Ankle joint
Nationwidea 667 0.20 0.21 ］ **

Rosaib 31 0.14 0.05 

Forearm
Nationwidea 665 0.14 0.14 ］ **

Rosaib 30 0.11 0.05 

Guthmann
Nationwidea 315 4.99 4.78 ］ **

Rosaib 13 2.19 2.07 

Martius
Nationwidea 293 5.56 4.70 ］ **

Rosaib 13 2.06 1.42 

Infant chest
Nationwidea 440 0.14 0.16 ］ **

Rosaib 20 0.10 0.05 

Child chest
Nationwidea 463 0.20 0.42 ］ **

Rosaib 23 0.13 0.06 

Infant hip joint
Nationwidea 442 0.20 0.59 ］ **Rosaib 23 0.11 0.06 

a：Nationwide survey results（2011） NS：No significant 
b：Rosai hospital group survey results（2016）  * ：p<0.05

**：p<0.01
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Table 4　 Comparison of Rosai hospital group survey results（2016）and nationwide survey results（2011）for 
each image receptor in general radiography 

Regions Image 
receptor Survey type Number of  

Facilities
Mean
（mGy）

Standard 
deviation

Test  
results p value

Chest P → A
CRa Nationwidec 555 0.29 0.35 ］ * 0.024

Rosaid 15 0.21 0.11 

FPDb Nationwidec 123 0.20 0.23 ］ NS 0.106
Rosaid 16 0.16 0.05 

Lateral of the lumbar spine
CRa Nationwidec 532 9.75 5.75 ］ NS 0.16

Rosaid 16 8.37 3.51 

FPDb Nationwidec 94 6.01 3.76 ］ NS 0.23Rosaid 15 4.79 2.34 

a：Computed radiography（CR） NS：No significant 
b：Flat panel detector（FPD）  * ：p<0.05
c：Nationwide survey results（2011）
d：Rosai hospital group survey results（2016）

3-2　CRとFPDとの比較
　本調査結果のCRならびにFPD別の比較結果
（Table 2）を見ると，18部位中9部位でFPDの方が
線量が有意に低くなった．有意に低くならなかった大
腿骨・足関節・乳幼児胸部正面・小児胸部正面・乳幼
児股関節は，大腿骨を除いて線量の少ない部位である．
これらの4部位が有意にならなかったのは，線量が低
い場合はCRに比べてFPDのDQEが高くならない特
性のため12）によるものと考えられた．
　またCRとFPDの両方のCVが0.5を超えたのは
グースマン法とマルチウス法だけであった．これらは
胎児も被ばくする撮影部位であるため，各施設で線量

の最適化に努めている部位である．この撮影部位で線
量のバラツキが大きかったのは，低線量で撮影できて
いる施設とできていない施設のバラツキが大きいこと
を反映していると推察する．

3-3　神奈川県調査結果との比較
　本調査結果と神奈川県調査結果の比較をTable 5に

示した．参考までに全国調査結果も加えている．なお，
全国調査結果は成人腹部正面と乳幼児胸部正面につい
てはCRとFPD別の線量が示されていない．
　本調査結果と神奈川県調査結果を比較した結果，3

部位全てで有意差はなかった．

Table 5　 Comparison of Rosai hospital group survey results（2016）, Kanagawa prefecture survey results（2015）
and nationwide survey results（2011）for each image receptor in general radiography 

Regions Image 
receptor Survey type Number of  

Facilities Mean（mGy） Standard 
deviation

Test  
results p value

Chest P → A

CRa
Nationwidec 555 0.29 0.35 
Kanagawad 47 0.24 0.10 ］ NS 0.34 

Rosaie 15 0.21 0.11 

FPDb
Nationwidec 123 0.20 0.23 
Kanagawad 48 0.16 0.06 ］ NS 1.00 

Rosaie 16 0.16 0.05 

Overall
Nationwidec 724 0.27 0.35 
Kanagawad 96 0.20 0.10 ］ NS 0.62 

Rosaie 31 0.19 0.09 

Abdomen

CRa
Nationwidec ― ― ―
Kanagawad 44 1.60 0.70 ］ NS 0.43 

Rosaie 15 1.84 1.04 

FPDb
Nationwidec ― ― ―
Kanagawad 44 1.20 0.60 ］ NS 0.34 

Rosaie 16 1.04 0.44 

Overall
Nationwidec 692 2.52 2.18 
Kanagawad 89 1.40 0.70 ］ NS 0.75 

Rosaie 31 1.45 0.89 
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3-4　 労災病院DRLs（Rosai DRLs）とBDsの提案
と必要性

　本調査結果の第三四分位点線量とそれを丸めたロー
カルDRLs（以下，Local DRLs）として労災病院DRLs

（以下，Rosai DRLsa）をTable 6に示す．またCRと

FPD別のBDsも一緒に示した．
　考察3-1で示したように本調査結果は全国調査結果
に比べて低い線量になっており，それを反映して胸椎
正面，足関節および小児胸部正面以外の15部位では，
Rosai DRLsはJapan DRLsに比べて低い線量を提案
することができた．労災病院は全国全体に比べると経
営母体が一つのため緊密な連携が可能であり，また顔
の見える最適化活動が可能である．また「緒言」で述
べたように，これまでの活動により防護の最適化も進
んでいるとともに，最適化意識の浸透によりCRから

FPDへの転換を早期に実現することが期待できるか
もしれない．Japan DRLsは調査当時の状況を反映し，
CRとFPDを含む一般撮影全体の線量指標として有用
である．しかし，FPDが普及した最新のDRLsである

Rosai DRLsも，労災病院間ひいては全国での防護の
最適化を進める上では有効と考えられる．またCRと

FPDのBDsが一緒の値になった部位は足関節・前腕・
乳幼児胸部正面・小児胸部正面・乳幼児股関節の5部
位であった．いずれも線量が低い部位である．しかし
ながら，他の13部位ではCRとFPDのBDsが異なっ
ている．特に胸椎正面・胸椎側面・腹部正面・腰椎正
面・腰椎側面・骨盤・大腿骨・グースマン法・マルチ
ウス法の9部位では，CRのBDsがFPDのBDsの1.5

倍以上の線量になった．また胸椎正面・腰椎正面・腰
椎側面・骨盤・大腿骨・グースマン法・マルチウス
法の7部位のDRLsは，FPDのBDsの1.5倍以上に

なった．FPDのBDsとCRのBDsの間の線量の施設
やRosai DRLsとFPDのBDsの間の線量の施設は，
現在のDRLsだけの考え方であれば直ちに線量の最適
化について検討する必要がある施設には該当しないこ
とになる．しかし，FPDというDQEが高い受光媒体
（装置・技術）を使っているにもかかわらず，線量と画
質の検討が十分ではなく野放図に高い撮影条件（線量）
を決定している可能性のある施設に必要な警告を発し
ないばかりか，直ちに検討しなくてもよいという誤っ
たメッセージを伝えている可能性がある．BDsはこれ

らの施設にも最適化の検討を促すことができる．従っ
て防護の最適化の線量指標としてBDsも有用である
と考えられた．
　ただし，BDsを有意差がある部位だけで示すのか，
あるいは有意差があるかどうかにかかわらず全ての部
位で示すのかを議論する必要がある．本研究では，CR

のBDsとFPDのBDsが同じであることを確認する
ことも有用であると考えられるので，18部位全てで
BDsを提案する．

3-5　線量指標作成のための調査範囲
　FPDとCRを合わせた場合の本調査結果は全国調査
結果よりも有意に低くなった．神奈川県調査結果も同
様であった．2つの調査結果は小さな地域やグループ
で調査した結果は全国調査結果よりも低くなる傾向が
あることを示している．小さな地域やグループの場合，
緊密な最適化活動や調査が実施できる．従って最適化
活動が進展しやすい環境にあると考えられる．このよ
うな小さな地域やグループでは全国平均よりも線量が
少なくなる可能性があり，Japan DRLsと小さな地域
やグループごとのLocal DRLsを併せて使う方が適切

Regions Image 
receptor Survey type Number of  

Facilities Mean（mGy） Standard 
deviation

Test  
results p value

Infant chest

CRa
Nationwidec ― ― ―
Kanagawad 18 0.12 0.06 ］ NS 0.28 

Rosaie 9 0.09 0.07 

FPDb
Nationwidec ― ― ―
Kanagawad 30 0.09 0.05 ］ NS 0.25 

Rosaie 11 0.11 0.04 

Overall
Nationwidec 440 0.14 0.16 
Kanagawad 48 0.10 0.06 ］ NS 1.00 Rosaie 20 0.10 0.05 

a：Computed radiography（CR） NS：No significant 
b：Flat panel detector（FPD）  * ：p<0.05
c：Nationwide survey results（2011） **：p<0.01
d：Kanagawa prefecture survey results（2015）
e：Rosai hospital group survey results（2016）
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Table 6　 75th percentile dose, rosai diagnostic reference levels（DRLs）and benchmark 
doses（BDs）for each image receptor in general radiography

Regions Image receptor
75th percentile 

dose（mGy）
Rosai DRLsa（mGy）

BDsb：CR（mGy）
BDsb：FPD（mGy）

Japan 
DRLsa

（mGy）
Overall 1.80 2 3 

Skull CRc 1.87 2 －
FPDd 1.41 1.5 －

Overall 1.37 1.5 2 
Lateral of the Skull CRc 1.45 1.5 －

FPDd 1.16 1.2 －
Overall 0.61 0.7 0.9 

Cervical spine CRc 0.68 0.7 －
FPDd 0.49 0.5 －

Overall 2.52 3 3 
Thoracic spine CRc 3.20 4 －

FPDd 1.36 1.5 －
Overall 4.59 5 6 

Lateral of the thoracic spine CRc 6.41 7 －
FPDd 3.55 4 －

Overall 0.24 0.25 0.3 
Chest P → A CRc 0.25 0.25 －

FPDd 0.21 0.2 －
Overall 1.97 2 3 

Abdomen CRc 2.79 3 －
FPDd 1.38 1.5 －

Overall 3.21 3.5 4 
Lumbar spine CRc 4.06 4.5 －

FPDd 1.97 2 －
Overall 8.60 9 11 

Lateral of the lumbar spine CRc 9.97 10 －
FPDd 5.39 6 －

Overall 2.04 2.5 3 
Pelvis CRc 2.33 2.5 －

FPDd 1.41 1.5 －
Overall 1.19 1.5 2 

Femur CRc 1.60 2 －
FPDd 1.08 1 －

Overall 0.15 0.2 0.2 
Ankle joint CRc 0.16 0.2 －

FPDd 0.16 0.2 －
Overall 0.13 0.15 0.2 

Forearm CRc 0.15 0.15 －
FPDd 0.13 0.15 －

Overall 2.73 3 6 
Guthmann CRc 6.57 7 －

FPDd 1.71 2 －
Overall 2.73 3 7 

Martius CRc 4.27 5 －
FPDd 1.94 2 －

Overall 0.14 0.15 0.2 
Infant chest CRc 0.15 0.15 －

FPDd 0.12 0.15 －
Overall 0.17 0.2 0.2 

Child chest CRc 0.19 0.2 －
FPDd 0.17 0.2 －

Overall 0.14 0.15 0.2 
Infant hip joint CRc 0.14 0.15 －

FPDd 0.20 0.15 －

a：Diagnostic reference levels（DRLs）
b：Benchmark doses（BDs）
c：Computed radiography（CR）
d：Flat panel detector（FPD）
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と考えられる．少なくとも現在のJapan DRLsはCR

が主体のデータから導出されたものであり，FPDの普
及状況に合わせた線量指標を選択することも有用と考
えられた．

4．結　論
　全国の労災病院における放射線検査の一つである一
般撮影の線量の調査を行った．
　労災病院の線量は全国調査結果よりも最適化されて
いることが分かった．これはFPDの普及率と最適化状
況の差であると考えられた．
　本調査結果に基づいてLocal DRLsとしてのRosai 

DRLsとBDsを提案する．DRLsが設定されている18

部位全てのBDsを提案したのは本稿が初めてである．
FPDが普及した最新のDRLsであるRosai DRLsと

装置・技術別の指標線量であるBDsは，労災病院間ひ
いては全国での防護の最適化を進める上では有用であ
ると考えられた．
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