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【原著】 

Monte Carlo 法で取得したビームデータを用いた Long SAD 法の 

全身照射の処方 MU 値及び補償物質厚の推定 
 

寺島 真悟*1 中野 雄基*2 駒井 史雄*3 木村 直希*3 

 

2025 年 1 月 16 日受付，2025 年 3 月 13 日受理 

 

要旨：Long SAD 法における全身照射（Total body irradiation; TBI）は，一般に放射線治療計画装置では対応していな

い。そのため, ファントムを用いて実際に線量計測を行い処方 MU 値及び体厚を補正する補償物質の厚さを推定する
必要がある。本研究では，Monte Carlo 法を用いた線量計算で Long SAD 法におけるファントム測定のビームデータを
取得し，処方 MU 値及び補償物質厚の推定が可能かを検討した。また，軸外距離における補償物質（アクリル）の実

効線減弱係数の算出及びファントムサイズが吸収線量に及ぼす影響を評価した。本研究により，処方 MU 値を実際の
±1%の精度で推定し，また推定した補償物質厚を用いた線量が施設基準値内である±3%に収まった。施設における
推定値の初期値として本法が利用され，TBI の準備時間の短縮及びそれによる治療スタッフの負担軽減に貢献できた。 

 

キーワード：TBI，Monte Carlo，Long SAD 法，放射線治療 

 

 

Ⅰ．はじめに     

造血幹細胞移植は血液腫瘍性疾患や再生不良性貧血な

どの根治療法として大きな役割を担っている。造血幹細胞

移植では，移植片の拒絶を防ぐ（免疫抑制），生着環境を確

保する（造血抑制），また腫瘍細胞の根絶（抗腫瘍効果）の

3 つを目的とし，前処置として化学療法および全身照射

（Total body irradiation; TBI）が行われている 1)。TBI は全

身に放射線を照射する治療法であり，照射法は施設の装置

や規模などの制約から様々な手法が考案されている 2,3)。弘

前大学医学邪附属病院（以下, 本学大学病院）は，線源回

転軸間距離（Source to axis distance; SAD）を患者の身長に

応じて 350，400 cm と長く取り大照射野を形成し全身を照

射する Long SAD 法（左右対向 2 門照射）で TBI が行われ

る。患者の体位は比較的安楽かつ再現性のある膝屈曲位の

仰臥位を採用している。TBI は全身が標的体積であること

から，全身に均一に線量を照射する必要がある。しかしな

がら，全身の体厚のばらつき及び不均質組織の存在により

均一な照射は難しい。そのため本学大学病院では図 1 のよ

うに補償物質（アクリルや低融点鉛）を治療装置-患者間に

邪位別に遚当な厚さ郤置し，放射線を減弱させることで線

量を補正している。このように Long SAD 法による TBI は

特殊な追加設備を要さず，施設の大きさが十分であれば比

較的導入することが容易である 3)。 

本学大学病院の TBI はアイソセンタを骨盤邪中心とし，
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頭邪，頸邪，胸邪，大腿邪，下腿邪に補償物質を郤置する。

線量測定は，TBI 用寝台に板状の水等価ファントムを設置

し，ファントムの中心に設置した Farmer 型電離箱を用いて

行われる。測定において，ファントムは体の各邪位の体厚

に相当する厚さのファントムを，患者の邪位に応じたビー

ム中心の軸外位置に郤置される。本学大学病院では準備の

段階で各邪位の体軸中心で吸収線量が投与線量の±3%以内

となるよう処方 MU（monitor unit）値及び補償物質の厚さ

を決定している。一般的には，TBI 実施時の in vivo 線量測

定において±5％や±10％以内などの基準で均一な線量を遉

成することを目標にして行われる 4,5)。本学大学病院では，

in vivo 線量測定において±10％以内を基準としている。 

しかし実施にあたり，処方 MU 値及び補償物質の厚さの

決定は一般的に放射線治療計画装置（Radiation treatment 

planning system; RTPS）が SAD を長くとる Long SAD に非

対応なことから 2,6)，実際に線量測定を行い決定する必要が

ある。遚切な処方 MU 値及び補償物質の厚さを推定するた

めに複数回の長時間の測定が必要となり，TBI に関わる医

療スタッフに負担がかかっている。本学大学病院では，処

方 MU 値決定後の補償物質の厚さを決定する際は，最初に

測定時間短縮のため実際の TBI で使用される線量率（例え

ば 100 MU/min）の 3 倍の線量率を用い，処方 MU 値の 1/3

を照射し測定が行われる。補償物質厚を検討し，遚切な線

量（処方線量の 1/3）となるまで測定を繰りし，最後に実

際の線量率と処方 MU 値を用いて線量の確認を行っている。

MU 値の決定及び骨盤邪を除く 5 邪位（低融点鉛を用いる

胸邪含む）の補償物質の厚さを決定する必要があり，ファ

ントムや線量計のセッティング等の時間等も考慮すると膨

大な時間となる。これらの一連の準備は 4 日間にわたり 8

～12 時間程度の時間を要している。本学大学病院ではこれ

まで様々な手法から推定値を算出することで，算出値を基
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に測定を行い，測定回数を減らす検討を行っていた。 

商用のRTPSはTBIの線量分布算出に対応していないが，

近年では Monte Carlo（MC）法を用いて精度の良い線量分

布が取得可能となっている。臨床現場において治療機のマ

シンタイムは限られているが，MC 法で再現された精度の

良いビームデータを用いることで臨床業務を阻害すること

なく，大量のデータを取得することが出来た。本研究では，

MC 法よるシミュレーションで事前に得られた Long SAD

における線量分布を用いて，簡便に処方 MU 値及び補償物

質の厚さを精度よく推定可能かを検討した。また TBI の実

際の測定における限界であるファントムのサイズによる線

量の影響についても検討した。 

 

Ⅱ．方法 

1. 放射線治療装置のビームモデリング 

MC シミュレーションには，医療分野で gold-standard の

MC コードツールキットである EGSnrc を用いた。治療装置

のビームモデリングをする際に効率よくX線ビームを作成

できる EGSnrc/BEAMnrc を利用し 7)，本学大学病院の TBI

で使用される Clinac-iX（Varian Medical Systems，Inc. Palo 

Alto，CA）の 10 MV X 線用の加速器ヘッドを構築した。加

速器ヘッドはVarian社のMonte Carlo Data Packageにしたが

ってモデリングを行った。モデリングの妥当性は，効率よ

く線量分布データを取得できる EGSnrc/DOSXYZnrc を用

いて以下の条件で行った 8)。Source surface distance（SSD） 

= 100 cm，照射野 A0 = 40 × 40 cmにおける percent depth dose

（PDD）及び off-axis ratio（OAR）を 64 × 64 × 50 cm の水

ファントム（物質：水，密度：ρ = 1.0 g/cm3）で取得した。

最大照射野サイズ（40 × 40 cm）での測定のため照射野辺

縁邪が水ファントムの辺縁に近接してしまうため，ビーム

中心軸を水ファントム中心から cross-line 方向（transverse

方向）に-15 cm オフセットして OAR を取得した。計算ボ

クセルサイズは，計算効率とボクセルサイズの影響による

実測の線量分布の再現性を考慮し決定したため，統一して

いない。試行粒子数は，ビルドアップ領域や照射野辺縁の

分布が急峻な変化をする領域を除きボクセルの相対標準偏

差（以下，統計誤差とする）が 1%以内となるよう設定し

た。BEAMnrc での計算効率を向上させる variance reduction

テクニックとして光子を分割する directional bremsstrahlung 

splitting で光子分割数を 1000，追跡中の電子において現在

の計算領域外に移動するエネルギーがない場合に，その場

で粒子の追跡を中止する electron range rejectionでは varying 

ECUTRR（ECUTRR は electron range rejection における電子

のエネルギーカットオフの閾値）オプションを遥択した。

Electron range rejection が遚用される最大エネルギーである

ESAVE（制動放射線の生成を考慮して決定）は，ターゲッ

トで 0.7 MeV，他の加速器ヘッドの構成邪品では 2 MeV と

した。粒子の追跡を行う下限値である電子及び光子のカッ

トオフエネルギーはそれぞれ 0.7，0.01 MeV とした。得ら

れた線量分布は，RTPS に登録されている実測された PDD，

OAR の線量分布と比較し，一致するように BEAMnrc の加

速電子のパラメータを加速電子の平均エネルギー，サイズ

は full width at half maximum（FWHM），平均広がり角度を

mean angular spread（MAS）で調整した。また加速電子のエ

ネルギースペクトルは正規分布でエネルギーの平均値の

FWHM の 3%以内とし，範囲外のエネルギーの電子はカッ

トした。線量分布の評価は 1 次元ガンマ解析ソフト

（in-house）を用いて global 正規化において criteria（判定

基準）を 2%/2 mm とし，pass rate（合格率）100%を遉成す

るようコミッショニングを行なった。ガンマ解析とは線量

誤差を評価する線量相遊と位置誤差を評価する等線量曲線

精度を 1 つの指標で表したものである 9)。決定した加速電

子パラメータを用いて粒子情報を記録したデータファイル

である phase space files（PSF）を SAD100 cm において取得

した。以降の Long SAD におけるシミュレーションでは，

PSF を用いてシミュレーションを高速化した。 

 

図 1 Long SAD 法における TBI での患者, 補償物質（アクリル, 低融点鉛），TBI 用寝台の位置関係 
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2. TBI で使用する Long SAD における MC 線量 data table

の取得 

放射線における距離の逆自乗則では，線源からの距離に

応じてそのフルエンスが減弱する。例えば 100 cm から 110 

cm 位置で考えると，10 cm の変位によりフルエンスは距離

の逆自乗則により（100÷110）2 ≒ 83%に減じる。これを

400 cm から 410 cm 位置で考えると，10 cm の変位によりフ

ルエンスは距離の逆自乗則により（400÷410）2 ≒ 95%に

減じる。このように Long SAD においては，距離の逆自乗

則による放射線のフルエンスの減弱率が減少し，通常の放

射線治療における SAD = 100 cm と比較し深邪方向及び側

方向の線量分布が異なることが考えられる 6,10)。MC 法では，

実際の Long SAD 法の条件に基づいてコリメータ角度は

45°とし，水等価ファントム WD（京邴化学，京邴，日本）

を用いた。ファントムの組成は京邴科学のカタログを参考

に作成した（1.018 g/cm3）。SAD = 350 cm，400 cm の条件

で任意の軸外距離における任意の厚さのファントム中心線

量を，軸外距離及びファントム厚をパラメータとして，図

2 のようにシミュレーションにて取得した。軸外距離は 10 

cm 毎，水等価ファントム厚は 5 cm 毎に，SAD = 350 cm，

400 cm それぞれで，軸外距離は 0～70 cm，0～80 cm まで, 

ファントム厚は 5～35 cm，5～40 cm までを取得した。ファ

ントムの中心のボクセルサイズは，1.0 × 1.0 × 0.5 cm（ビー

ム軸方向を 0.5 cm）に設定した。入射粒子数は統計誤差が

0.5%以下となるようにした。Long SAD 法における MC デ

ータの妥当性の検証には以前の研究で取得した SAD = 400 

cm の深さ 5～20 cm までの OAR のデータを利用した 10)。

これらのデータは，後方散乱の影響が SAD = 400 cm では

10 cm 程度で飽和するため，深さによらずファントム全体

の厚さを 34 cm と一定としていた。比較において深さ 5 cm

でシミュレーションのデータに対して後方散乱の影響によ

り 0.3%程度の遃大評価することが予想されるが，その他の

深さのデータへの影響は極めて低く，比較対象として問題

はない。 

ここで EGSnrc によるシミュレーション結果は 1 粒子あ

たりの吸収線量（以下，シミュレーション線量を MC 線量

とする）として算出される。線量の規格化には以下の式を

用いた。 

��� =
����

��� × 
�
⋯（1） 

FMC は校正係数（particle/MU），DMC は EGSnrc により算出

された MC 線量（Gy/particle），MU は Dexp を処方する MU

値（MU），Dexp は MU により処方されたファントム中心で

の吸収線量（Gy）を示す。この校正定数は，SAD = 400 cm，

30 × 30 × 28 cm の直方体水ファントムを用いた線量測定で

以前の研究で取得した実測 10) 及び EGSnrc のシミュレーシ

ョン結果より取得した。 

軸外距離と，患者を想定したファントム厚をパラメータ

とした MC 法で取得されたファントム中心線量のデータ群

を，ファントム厚 0.1 cm，軸外距離 0.5 cm ステップで補間

し，線量分布の data table を作成した（以下，MC 線量 data 

table）。これらの二次元データに対する平滑化及び補間は，

SciPy の RectBivariateSpline を用いて行った 11)。 

3. 処方 MU 値の推定と補償物質（アクリル）厚の推定 

MC 線量 data table より，中心軸の骨盤邪の厚さにおける

MC 線量（DMC）を抽出し，（2）式を用いて処方 MU 値を

推定した。ここで MUpre は Dpre を処方する MU 値（MU），

DMC は MC 線量 data table より抽出された MC 線量

（Gy/particle），Dpre は投与線量（Gy）を示す。 


���� =
����

��� × ���

⋯（2） 

MUpre，FMC を（3） 式に用いることで，MC 線量 data table

上の全ての値が，その処方 MU 値における 1 MU あたりの

吸収線量の data table へと変換される。この data table を用

いて患者の各邪位の軸外距離及び厚さを入力することで，

各邪位における処方 MU 値より投与される吸収線量を算出

した。（4）式より，アクリルの実効線減弱係数を用いて各

邪位について投与線量にするための補償物質の厚さを算出

した。ここで Dは MUpre より投与される吸収線量（Gy），T

は補償物質の厚さ（cm），μeff は補償物質の実効線減弱係数

（cm-1）を示す。 

� = ��� × ��� × 
���� ⋯（3） 

� =
1

����

ln (
����

�
) ⋯（4） 

本研究では，頭邪，頚邪，大腿邪，下腿邪に使用する補

償物質であるアクリル（物質密度: ρ = 1.186 g/cm3）のみを

検討し，実効線減弱係数は事前に先行研究で取得されたア

クリルの減弱曲線より得られた 0.0394 cm-1 を採用した 11)。

取得された処方 MU 値及び各邪位の補償物質の厚さの推定

精度は，本学大学病院の TBI で実際に患者別に採用した処

図 2 Long SAD 法における 

中心線量取得のための幾何学的郤置図 
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方 MU 値及び補償に使用されたアクリル厚との比較で評価

した。対象は平成 24 年から平成 30 年 9 月までの本学大学

病院で実施された TBI が実施された患者 14 症例とし，

P1-P14 とした。データの取り扱いは，国立大学法人弘前大

学大学院保健学科研究科倫理委員会より承認を得て行なっ

た（整理番号：2017-020）。 

4. 実効線減弱係数の評価 

また，TBI が行われた患者 14 症例の邪位別の水等価ファ

ントムによるアクリル厚決定のための測定結果より，軸外

距離別にアクリルの線減弱係数を算出し，評価を行った。

簡潔に記載すると，30 × 30 cm のファントムを患者の体格

に合わせた厚さで郤置し，指頭型電離箱で測定したファン

トムの中心軸線量と，アクリル郤置後のファントム中心線

量の比の自然対数でとり，アクリル厚で除した値を実効線

減弱係数とした。ここで SAD = 350 cm において算出され

たアクリルの各実効線減弱係数を SAD = 400 cm に投影す

ることで，SAD = 400 cm における軸外距離の実効線減弱係

数とした。 

5. 仮想サイズのファントムを用いた線量評価 

臨床現場における線量測定では，取り扱いやすい 30 × 30 

cm サイズの水等価ファントムを用いることが多い。しかし，

例えば下腿邪などの高さがない邪位ではこれら 30 × 30 cm

ファントムでは再現は難しい。臨床では用意しにくい幅及

び高さに合わせた直方体水等価ファントムをシミュレーシ

ョン内で作成し，30 × 30 cm サイズのファントムを用いた

シミュレーション結果との比較を行った。厚さを 20 cm 一

定とし，患者体軸方向を 10，15，20 cm 及び背腹方向 20，

30 cm と変化させたファントムを用意し，その中心邪の線

量をシミュレーションにて取得し比較した。測定を取得す

るボクセルのサイズは 1.0 × 1.0 × 0.5 cm（ビーム軸方向を

0.5 cm）とし統計誤差が 0.5%以下になるまで計算させた。 

 

Ⅲ．結果  

1 ビームモデリングの評価 

加速電子のパラメータであるエネルギー，FWHM，MAS

は，それぞれ 10.65 MeV，0.135 cm，0.0585 deg とし，シミ

ュレーション結果は実測値と精度よく一致した。PDD，

OAR（深さ 10 cm）の線量分布を図 3，4 に示す。PDD の

ビルドアップ領域で線量の遃小評価が観察された。ガンマ

解析の評価範囲は PDD ではビルドアップ以降の 4 cm から

33 cm まで，OAR ではビーム中心軸（0cm）から軸外距離

23 cm までとし，PDD，OAR（深さ d = 2.5，10 cm）共に

criteria 2%/2 mmをクリアし 1%/1 mmまで Pass Rate 100%を

遉成した。 

SSD = 400 cm の深さ 5，10，15，20 cm における実測と

EGSnrc の OAR の比較結果を図 5 に示す。測定した全ての

深さ，軸外距離で相対誤差は 0～-2％以内に収まった。全

ての結果で線量分布が遃小評価されていたため，MC 線量

data table の値を SAD = 350，400 cm においてそれぞれ+1.5，

+2%として若干の補正を行った。SAD = 350，400 cm にお

ける OAR の補正値の決定には，MC 線量 data table と同様

の測定となる実際の患者の TBI 準備で得られた線量との比

較結果を参考にした。ただし，線量分布の比較は中心軸で

正規化しており相対誤差は 0%であったため，（2）式の処

方 MU の算出に関しては上記補正は行われないようにした。

図 6 に一例として P8 の MC 線量 data table を利用し，軸外

距離とファントム厚をパラメータとした線量分布のカラー

マップを示す。 

図 3 実測 PDD と EGSnrc で取得した PDD の線量分布 

A = 40 × 40 cm, SSD = 100 cm，10 cm 深さで規格化。 

EGSnrc でのボクセルサイズ（X × Y × Z cm）は深さ 3cm

まで 1 × 1 × 0.2 cm, それ以降は深さ 33 cmまで 1 × 1 × 0.5 

cm に設定した。 

図 4 深さ 10 cm における実測 OAR と 

EGSnrc で取得した OAR の線量分布 

A = 40 × 40 cm, SSD = 100 cm。EGSnrc でのボクセルサイズ

（X × Y × Z cm）は, ビーム中心軸から 19 cm まで 0.5 × 1 × 

0.5 cm, それ以降は 25cm まで 0.2 × 1.0 × 0.5 cm とした。 
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2. 処方 MU 値及び補償物質の厚さの推定と比較 

表 1 に実際に処方された MU 値と本手法で得られた推定

処方 MU 値の比較結果を示す。実際の処方 MU に対する本

手法で算出された MU 値の相対誤差は±1%以内に収まっ

た。MC 線量 data table を使用した補償物質の厚さにおける

比較結果を表 2 に示す。ここで補償物質の厚さについて，

本学大学病院における TBI に使用するアクリル厚の最小値

が 0.5 cm であることから 0.5 cm を 1 単位すなわち 1 枚とし

て実際との枚数差を比較した。補正有りの MC 線量 data 

table を使用した比較結果では SAD = 400 cm の大腿邪で最

大-3 枚の枚数差が一症例で見られた。最終的には，表 2 の

結果に基づき 0.5 cm単位で補償物質の厚さを切り上げて出

力する手法が採用された。SAD = 400 cm の大腿邪で最大 2

枚の枚数差が見られるが，その他は概ね枚数差 0 枚となり

良く一致する結果となった。 

3. 実効線減弱係数の評価 

14症例のTBIにおけるアクリル厚決定のための測定より

取得されたアクリルの実効線減弱係数の算出結果を図 7 に

示す。中心軸付近は変動が大きいが，軸外距離の増加に依

存して実効線減弱係数の値も大きくなる傾向が観察された。 

4. ファントムサイズが線量に与える影響 

ビーム入射軸方向のファントムの厚さ 20 cm 一定としフ

ァントムのサイズが線量にどのような影響を与えるか評価

を行った。実際使用するファントムのサイズ 30 × 30 cm を

基準とし，サイズを変更した仮想のファントムとのファン

トム中心線量との相対誤差を表 3 に示す。表 3 より，患者

体軸方向を 30 cm とし，背腹方向を 20，15 ,10 cm と変化さ

せたとき，サイズ依存的に中心線量の低下が観察された。 

表 1 実際に処方された MU 値と本手法で 

得られた推定処方 MU 値の比較 

SAD 患者 No 

投与 

線量 
（Gy） 

骨盤邪

の厚さ 

（cm） 

実際の 
処方

MU 値 

本手法

での推

定処方

MU 値 

相対 

誤差 

（%） 

350 
cm 

P1 2 26 2810 2811 0.04 

P2 1 22.6 1361 1352 -0.66 

P3 2 32.6 3048 3044 -0.13 

P4 2 23 2722 2716 -0.22 

P5 1 21 1330 1329 -0.08 

P6 1.5 19.6 1954 1964 0.51 

P7 2 23 2718 2716 -0.07 

400 
cm 

P8 2 36 4153 4148 -0.12 

P9 2 32.6 3961 3976 0.38 

P10 2 34 4039 4045 0.15 

P11 2 35 4094 4096 0.05 

P12 1.5 38 3209 3190 -0.59 

P13 2 37 4182 4200 0.43 

P14 1.5 32 2962 2960 -0.07 

 

図 5 SSD = 400 cm における実測 OCR と EGSnrc の OAR

の比較（第 1 軸）及び実測値に対する相対誤差（第 2 軸) 

ファントム中心までの深さは（a) 5 cm，（b）10 cm， 

（c）15 cm，（d）20 cm。 

図 6 P8（処方 MU 値 4153 MU, 投与線量 2 Gy） 

における MC 線量 data table（カラーマップ表示） 
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Ⅳ．考察 

Long SAD法を用いた TBIは，RTPS では想定しておらず，

処方 MU 値及び線量を補正するための補償物質の厚さを決

め，実測によりそれらを確認する必要があるため，準備に

非常に長い時間がかかる。本研究では MC 法を用いて Long 

SAD における線量分布を事前に計算し，そのデータに基づ

いて処方 MU 値と補償物質の厚さを簡便かつ精度良く推定

可能かを検討した。本研究では SSD = 100 cm における実測

データを使用し，コミッショニングを行なった。ガンマ解

析結果より一般の放射線治療を行う位置ではビームデータ 

が精度良く再現されていることが確認できた。しかしなが

ら，SAD = 400 cm の実測による OAR と比較したところ軸

外で概ね 2%程度の線量不足が観察された。これはビーム

を大照射かつ長距離でシミュレーションしたことで，SSD 

= 100 cm の位置では問題なかったわずかな誤差が拡大して

しまったと考えられる。また，ガントリヘッドを 90 度にし

ているため，Long SAD を使用したことによりヘッドの垂

の影響でX線ビームが完全な水平ではなく若干斜入してい

ることが考えられる。本研究では本研究では SSD = 400 cm

の実測データを取得していたことから，得られた軸外にお

ける吸収線量に対し SAD = 350，400 cm でそれぞれ 1.5%，

2%の線量を加算し MC 線量 data table を修正した。Akino

らの研究でも，SAD = 400 cm において RTPS が算出した 

表 2 実際に TBI に使用された補償物質の厚さと本手法で推定された厚さ 

及びそのファントムの枚数差（0.5 cm 厚を 1 枚と換算） 

SAD 
患者

No 

頭邪 頚邪 大腿邪 下腿邪 

実際の

厚さ

（cm） 

推定厚

（cm） 
枚数差 

実際の

厚さ

（cm） 

推定厚

（cm） 
枚数差 

実際の

厚さ

（cm） 

推定厚

（cm） 
枚数差 

実際の

厚さ

（cm） 

推定厚

（cm） 
枚数差 

 350 

cm 

P1 5 5 0 6 5.5 -1 4 4 0 5 5 0 

P2 4 4 0 5.5 5 -1 3.5 3.5 0 4 4.5 1 

P3 6.5 7 1 8 8 0 5.5 5 -1 7.5 7 -1 

P4 4 4 0 5.5 5 -1 3.5 3.5 0 4 4.5 1 

P5 3 3 0 4.5 4.5 0 3 3 0 3.5 3.5 0 

P6 2.5 2.5 0 4 4 0 2.5 2.5 0 3.5 3.5 0 

P7 4 4 0 4.5 4.5 0 2 2 0 3.5 4 1 

 400 

cm 

P8 7 7.5 1 9 9 0 6 5 -2 8 7.5 -1 

P9 7 7 0 8 7.5 -1 5.5 5 -1 7 7 0 

P10 7.5 7.5 0 8.5 8 -1 4 3 -2 7.5 7.5 0 

P11 7.5 7.5 0 8 8 0 0 1 2 3.5 3.5 0 

P12 8 8.5 1 9 9 0 2.5 2.5 0 7 7.5 1 

P13 7 7.5 1 8.5 8.5 0 3 2 -2 4.5 4.5 0 

P14 6.5 6.5 0 8 7.5 -1 2 2 0 5 5.5 1 

表 3 ファントムサイズが線量に与える影響 

30 × 30 cm のファントムサイズを基準とした場合の相対

誤差（SAD = 400 cm） 

 

体軸方向の厚さ 

30 cm 20 cm 

背腹方向

の厚さ 

20 cm -2.1% -2.0% 

15 cm -2.6% -3.0% 

10 cm -4.2% -4.3% 

 

図 7 TBI の準備の結果から取得された 

アクリルの線減弱係数 
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PDD では実測値と比較し-1.9～4.1%の誤差が観察されてい

る 6)。さらに OAR では実測値と RTPS で線量分布形状の乖

離が観察され，軸外距離±10 cm の平均値で正規化を行い，

Anisotropic Analytical Algorithm，AcurosXB の線量計算アル

ゴリズムでそれぞれ 1，1.8%以内となったと報告している。

Long SAD におけるコミッショニングはシミュレーション

及び実測データの取得に膨大な時間を要し現実的とは言え

ない。したがって今後は Long SAD での軸外における線量

不足の傾向をより明らかにすることで，正確な補正を行い、

推定精度を向上させることが必要になると考えられる。 

算出された処方 MU 値について SAD = 350，400 cm でそ

れぞれ実際に投与された処方 MU 値と比較したところ，最

大で相対誤差はそれぞれ-0.66，-0.59%となった。これは本

学大学病院の治療邪門で定めている許容範囲である 3%以

内に十分収まり，十分な推定精度であった。減弱率の計算

より，アクリルの厚さによる投与線量の変動は 1 cm（アク

リル 2 枚分）以内であれば概ね±3%以内に収まる。したが

って，SAD = 400 cm の大腿邪におけるアクリルの 2 枚の枚

数差（表 2）であっても 3%の許容範囲内に収まることから，

本手法の推定精度は十分であると考えられる。大腿邪につ

いては，他の邪位と比較してアクリルの推定精度がやや低

かった。線量分布自体に若干の補正を加えているので，結

果的に大腿邪が特に誤差が大きくなってしまったことも考

えられる。図 7 よりフラットニングフィルタの影響により

軸外距離が大きくなるほどを線質が軟化し，実効減弱係数

が増加している。中心軸付近における実効減弱係数は 0.03 

cm-1 程度であった。本研究では実効減弱係数は 0.0394 cm-1

を採用したことから，中心軸付近の邪位すなわち大腿邪で

特に線減弱係数を遃大評価していたことが考えられる。正

確な補償物質の推定には，軸外距離で実効減弱係数が変化

することを考慮する必要があることがわかった。 

本学大学病院では TBI 実施時に測定した 6 邪位に関して

射入邪，射出邪に 2 対合計 12 本の半導体検出器を接続し，

射入邪，射出邪の平均値をとることで中心線量を in vivo 測

定している。処方線量と in vivo 線量との相対誤差を示す表

4 より本学大学病院のファントムによる TBI 線量測定は背

腹方向の厚さに乏しい邪位（頭邪，頚邪，下腿邪）で中心

線量を遃大評価している可能性が示唆された（表 4 では低

融点鉛で線量補正を行う胸邪を除く 5 邪位を記載）。患者デ

ータの in vivo 測定結果では，ほとんどの邪位で線量が規定

値より低く，測定におけるファントムのサイズが影響して

いることが強く示唆された。本学大学病院での中心線量の

許容誤差は±3%であり，さらに誤差を小さくなるように補

償物質の厚さを決定しているため，in vivo 測定で±10%を超

える症例は出ていない。今後さらにアクリル厚の推定精度

を向上させるのであれば，測定に用いるファントムのサイ

ズによる影響を補正する必要がある。 

 

Ⅴ．結論 

本研究の手法により推定した処方 MU 値及び補償物質の

厚さは，本学大学病院の TBI における許容範囲内に収まっ

ており，線量測定の際の初期値として本学大学病院にて使

用されている。補償物質なしでの線量も高精度に推定可能

であったため，補償物質なしの際の基準線量の推定も含め

1 邪位につき 2 回程度の測定は省くことが可能になった。

これにより，TBI の準備時間が短縮され，治療スタッフの

負担軽減に貢献でき，本研究の目的は遉成できた。軸外距

離及びファントムの厚さを変化させたデータを Monte 

Carlo 法を用いた線量計算で網羅的に大量に取得してまと

め，データの補間を行っても十分な精度を担保できた。こ

のことは，実測データをある程度まとめることでデータテ

ーブルを作成可能なことを示している。さらに，Long SAD

法における軸外距離の変化に伴う，線質軟化によるアクリ

ルの実効線減弱係数の変化及び，サイズを変化させた場合

のファントムの線量分布の基本的なデータを取得し，それ

らの特殊な傾向を把握することが出来た。装置更新の際も，

同様の手法で TBI の準備時間削減に貢献できると考えられ

る。 
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表 4 処方線量（Gy）と実施された TBI における 

半導体検出器による in vivo（Gy）線量との相対誤差（％） 
SAD 患者 No 頭邪

 
頚邪

 
骨盤邪

 
大腿邪

 
下腿邪

 

 350 
cm 

P1 -5.1 -3.5 0.0 -2.0 -5.7 
P2 -5.2 -4.5 0.0 -1.4 -6.5 
P3 -6.9 -5.1 0.0 -3.3 -7.6 
P4 -5.2 -4.5 0.0 -1.4 -6.5 
P5 -4.4 -3.8 -0.8 -2.4 -4.3 
P6 -4.9 -3.3 -0.5 -0.7 -4.1 
P7 -4.4 -3.7 3.5 -0.4 -4.9 

 400 
cm 

P8 -5.4 -4.7 -0.5 -2.1 -7.5 
P9 -8.1 -6.0 -1.3 -3.5 -5.4 

P10 -4.9 -4.5 0.0 2.0 -5.9 
P11 -3.7 -4.6 0.0 0.0 -4.9 
P12 -5.3 -5.1 -0.5 -0.1 -4.8 
P13 -4.3 -3.8 1.0 3.0 -2.8 
P14 -7.3 -6.4 0.0 -0.4 -3.9 
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【Original article】 

Estimation of Prescribed MU and Compensator Thickness  

for Total Body Irradiation Using the Long SAD Method:  

A Study Based on Monte Carlo Simulation 

 

SHINGO TERASHIMA*1 YUKI NAKANO*2  

FUMIO KOMAI*3 NAOKI KIMURA*3 

Received January 16, 2025 ; Accepted March 13, 2025 

 

Abstract: Dose calculation for total body irradiation (TBI) using the long source-to-axis distance (SAD) 

method is not supported by conventional radiation treatment planning systems. Therefore, it is necessary to 

measure doses with a phantom and estimate the prescribed monitor unit (MU) as well as the thickness of 

compensatory material required for body thickness correction. In this study, dose data obtained using phantoms 

were calculated through Monte Carlo simulation to evaluate the feasibility of estimating the prescribed MU and 

the thickness of acrylic compensatory material. Additionally, the effective linear attenuation coefficient of the 

compensatory material (acrylic) for off-axis distances was calculated, and the impact of phantom size on the 

absorbed dose in the long SAD method was assessed. The prescribed MU value was estimated with an accuracy 

of ±1% of the actual value, and the dose using estimated compensating material thickness resulted in a dose that 

remained within the facility standard of ±3%. This method was employed as an initial calculation step at our 

facility, contributing to a reduction in preparation time for TBI and alleviating the workload of the treatment 

staff. 

 

Keywords: TBI, Monte Carlo, Long SAD, radiation therapy 
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【原著】 

看護学生の精神保健に関する相談施設および相談先に対する 

イメージと不安感の違い 
 

齋藤 千咲*1 山崎 晴琉*1 多喜代 健吾*2 

安永 知衣里*2 小山 雛子*2 北宮 千秋*2 

 

2025 年 3 月 14 日受付，2025 年 6 月 12 日受理 

 

要旨：目的：看護学生の精神科，心療内科，メンタルヘルスクリニック，対面カウンセリング，非対面カウンセリン
グへのイメージと受診・相談する際の不安感の違いを明らかにすることである。方法：看護大学生 1～4 年生 330 名

を対象に，無記名自記式質問紙調査を実施した。調査期間は，2024 年 7～8 月であった。調査項目は基本属性，上記
5 つの相談施設・相談先へのイメージおよび受診・相談する際の不安感とした。結果：精神科は他と比較し，「難しい」，
「不安な」等のイメージを持たれていた。精神科では，「自身の気持ちや症状について話すことができる」にそう思

うとした者が有意に少なく，「利用したことで周囲からどのように思われるか不安に思う」にそう思うとした者が有
意に多かった（p＜.05）。考察：精神科を受診する際の不安として，周囲の目，気持ちや症状の話しづらさがあり，こ
れらが精神科の否定的なイメージを形成する要因と推察された。 

 

キーワード：精神科，心療内科，メンタルヘルスクリニック，カウンセリング，不安感 

 

 

Ⅰ．はじめに     

 2011 年（平成 23 年）に厚生労働省は，地域医療の基本

方針である医療計画において重点的に取り組むべき疾病と

してきた，がん，脳卒中，急性心筋梗塞，糖尿病の 4 大疾

病に新たに精神疾患を加えて 5 大疾病とした。その背景に

はうつ病や高齢化に伴う認知症の患者数の増加があった 1)。

精神疾患の増加を防ぐため，国は精神障害の理解や予防的

な観点も含めた精神障害にも対応した地域包括ケアシステ

ムの構築を目指してきた 2)。しかし，精神疾患を有する総

患者数は平成 23 年から増加し，令和 2 年には 614.8 万人と

5 大疾病の中で最も多くなっている 3)。 

精神的な問題や課題の解決のために利用できる相談施

設や相談先としては，精神科や心療内科，メンタルヘルス

クリニック，対面や非対面でのカウンセリングなどがある。

川上らによると 4)，何らかの精神障害を抱える地域住民は

多いが，そういった障害を患っていながらも医療機関など

に受診・相談しない人が多いことが明らかになっている。

また，精神科受診に際して，スティグマや治療への不信感

などを抱える人々が一定数いること 5,6)が報告されている。

これらのことから精神科だけでなく，心療内科やメンタル

ヘルスクリニック等の相談施設・相談先についても同様に，

受診・相談することへの否定的なイメージや不安感がある

                                                                 
*1 弘前大学医学部保健学科看護学専攻 

Department of nursing, Division of Health Sciences,  

Hirosaki University School of Health Sciences 
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*2 弘前大学大学院保健学研究科   
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〒036-8564 青森県弘前市本町 66-1 TEL:0172-33-5111 

66-1, Honcho, Hirosaki-shi, Aomori, 036-8564, Japan 

Correspondence Author takidai@hirosaki-u.ac.jp (Kengo Takidai) 

のではないかと考えた。精神疾患は精神病未治療期間（以

下 DUP とする）が短いほど予後がよく，対して DUP が長

くなるほど症状が重症化・慢性化するため早期発見が重要

である。相談施設・相談先への否定的なイメージや不安感

は対象者の受診・相談（早期発見・早期治療）を妨げ，精

神疾患の重症化・慢性化に繋がる可能性がある。 

看護学生は，今後看護職として対象者の思いや考えに合

わせて適切な相談施設・相談先を提案することで，精神疾

患の予防，早期発見・早期治療に重要な役割を担う。その

ため，対象者が相談施設・相談先に対して抱くイメージや

不安感を理解することは重要である。対象者を理解するに

は，まず，看護学生である自らが持つイメージや不安感を

理解することが必要と考えられる。 

そこで本研究では看護学生の精神科，心療内科，メンタ

ルヘルスクリニック，対面カウンセリング，非対面カウン

セリングのイメージと不安感の違いを明らかにすることを

目的とした。 

 

Ⅱ．研究方法 

1．対象者と調査方法 

 A 大学医学部保健学科看護学専攻に在籍する 1～4 年の

学生 330 名を対象に，紙面で無記名自記式質問紙調査を実

施した。調査期間は，2024 年 7～8 月であった。 

2．調査内容 

（1）基本属性 

学年，年齢，性別とした。 

（2）相談施設・相談先のイメージ 

 調査対象の相談施設・相談先は精神科，心療内科，メン

タルヘルスクリニック，対面カウンセリング（以下対面と
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する），非対面カウンセリング（電話，チャット等である。

以下非対面とする）とした。イメージ対は，｢難しい－易し

い｣など 10 項目で構成した（表 1）。イメージ対は反対語対

照語辞典 7)を参考に，精神看護専門の教員と内容を確認し，

適切性を検討した上で使用した。10 項目について｢どちら

でもない｣を基準に，左右両極に向かって｢やや｣，｢とても｣

の 5 段階とした。 

 

表 1 相談施設・相談先のイメージ比較に用いた 

イメージ対 

 

 

 

 

 

（3）相談施設・相談先を受診・相談する際の不安感 

小池らのメンタルヘルス・リテラシー項目 8)を参考に，

｢1そう思わない｣～｢5そう思う｣の5段階でそれぞれの相談

施設・相談先ごとに回答を求めた（表 2）。 

 

表 2 相談施設・相談先を受診・相談する際の不安感 

 

 

 

 

 

 

3．分析方法 

相談施設・相談先のイメージの比較は，イメージ対で得

られた評定値を 1 点から 5 点で点数化し，中央値および平

均値を求めた。数値が高いほど肯定的なイメージに近づく

ことを意味する。数値の比較には Friedman の検定，

Bonferroni 補正を行なった。有意水準は 5%とした。受診・

相談する際の不安感の施設ごとの比較には，χ2 検定および

残差分析を行った。調整済み残差が 1.96 以上で有意に他の

頻度よりも多いと判断し，－1.96 以下で有意に他の頻度よ

りも少ないと判断した。統計解析には IBM SPSS statistics23

を用いた。  

4．倫理的配慮 

調査実施の際には，対象者に対して本研究の目的やプラ

イバシーへの配慮，参加の自由について等を記載した説明

文書を配布し，口頭で説明を行った。また，質問紙のはじ

めに研究協力への同意を確認する項目を設け，同意が得ら

れた回答のみを使用した。本研究は弘前大学大学院保健学

研究科倫理委員会の承認（HS2024－038）を得て実施した。 

 

Ⅲ．結果 

1．回収率 

 330 名中，配布数は 288 部，回収は 222 部（回収率 77.1％），

有効回答数は 220 部であった（有効回答率 76.4％）。 

2．対象者の基本属性 

学年は 1 年生が 41 名（18.6％），2 年生が 70 名（31.8％），

3 年生が 35 名（15.9％），4 年生が 74 名（33.6％）であっ

た。性別は男性 36 名（16.4％），女性 182 名（82.7％），無

回答 2 名（0.9％）であった。  

3．各相談施設・相談先のイメージ（表 3） 

 各相談施設・相談先のイメージを見ると，精神科は他の

相談施設・相談先に比べて｢難しい｣，｢不安な｣，｢暗い｣，｢疎

遠な｣，｢悲観的｣，｢緊張した｣イメージを持たれていた。心

療内科はメンタルヘルスクリニック・対面・非対面に比べ

て｢難しい｣，｢緊張した｣イメージを持たれており，対面よ

り｢不安な｣，｢暗い｣，｢冷たい｣，｢悲観的｣，｢不快な｣イメ

ージを持たれていた。メンタルヘルスクリニックは対面よ

り｢不安な｣，｢冷たい｣，｢疎遠な｣イメージを持たれていた。

非対面は対面より｢不安な｣，｢暗い｣，｢無益な｣，｢冷たい｣，

｢疎遠な｣イメージを持たれていた。 

4．各相談施設・相談先を受診・相談する際の不安感 

｢自身の気持ちや症状について話すことができる｣では，

｢そう思う｣と回答した学生が精神科・心療内科で有意に少

なく，対面・非対面では有意に多かった（p＜.05）（表 4）。

｢利用したことで周囲からどのように思われるか不安に思

う｣では，｢そう思う｣と回答した学生が精神科で有意に多く，

対面では｢あまりそう思わない｣，非対面では｢そう思わな

い｣，｢あまりそう思わない｣が有意に多かった（p＜.05）（表

5）。｢専門家に何を言われるのか不安に思う｣では，｢そう思

う｣と回答した学生が精神科で有意に多く，対面では｢あま

りそう思わない｣，非対面では｢そう思わない｣が有意に多か

った（p＜.05）（表 6）。 

 

Ⅳ．考察 

1．周囲からの目に対する不安や精神疾患と診断される怖

さから想起される否定的なイメージは精神科受診を阻

害する 

精神科を受診する際の不安感を見ると，｢利用したこと

で周囲からどのように思われるか不安｣では｢そう思う｣と

回答した学生が有意に多かった。この理由として，精神疾

患や精神科に対する偏見やスティグマがある可能性が考え

られる。坂本らは 9)，精神疾患に対する社会の偏見は根強

く残っていることや精神科を受診することでの偏見を恐れ

る人もいることを述べている。田中らは 10)，看護学生は看

護教育の中で得た知識を頼りにそれぞれの看護領域のイメ

ージをするが，精神看護学領域の場合はマスメディアでの

報道や家族・近親者からの偏見に基づく意見，噂話に影響

1 難しい － 易しい 6 冷たい － 暖かい

2 不安な － 安心な 7 疎遠な － 身近な

3 暗い － 明るい 8 悲観的 － 楽観的

4 無益な － 有益な 9 不快な － 快適な

5 恥ずかしい － 誇らしい 10 緊張した － 緩んだ

1

1 自身の気持ちや症状について話すことができる

2 利用したことで周囲からどのように思われるか不安に思う

3 専門家に何を言われるのか不安に思う

4 身近な人（家族，友人等）に利用したいと言いにくい

5 馴染みがないところなので不安を感じる

6 利用した結果，思い違い・考えすぎだったらはずかしいと思う
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を受けることも少なくないと述べている。これらのことか

ら，看護学生であっても社会一般に流布している偏見やス

ティグマに影響され，周囲の目を気にしている可能性や周

囲から精神的に問題があると思われたくないと考えている

可能性がある。宮沢は 11)，精神障害者が起こした事件や精

神科への入院歴や通院歴がある人物が報道されるごとに，

精神障害者に対する偏見が助長されると述べている。精神

医学や精神看護を学んでいない一般の人は，精神疾患 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 4 自身の気持ちや症状について話すことができる 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 5 利用したことで周囲からどのように思われるか不安 

に思う 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（患者）や精神科をマスメディアの報道など限られた情報

から判断するしかなく，なおさら偏見やスティグマに強く

影響され周囲の目を気にする可能性がある。また，精神科

では気持ちや症状を話しづらいと感じている学生が多く，

精神科に対する偏見やスティグマ，周囲の目が話しづらさ

にも影響している可能性がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 6 専門家に何を言われるのか不安に思う 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中央値 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値

難しい－易しい 2 ( 2.20 ) 2 ( 2.75 ) 3 ( 3.14 ) 4 ( 3.40 ) 4 ( 3.53 )
①＜②～⑤
②＜③～⑤

不安な－安心な 2 ( 2.30 ) 3 ( 3.07 ) 3.5 ( 3.27 ) 4 ( 3.65 ) 3 ( 3.22 )
①＜②～⑤、②＜④
③＜④、⑤＜④

暗い－明るい 2 ( 2.23 ) 3 ( 3.10 ) 4 ( 3.40 ) 4 ( 3.62 ) 3 ( 3.16 )
①＜②～⑤
②＜④、⑤＜④

無益な－有益な 4 ( 3.92 ) 4 ( 3.87 ) 4 ( 4.07 ) 4 ( 3.92 ) 4 ( 3.55 )⑤＜①～④

恥ずかしい－誇らしい 3 ( 2.78 ) 3 ( 2.97 ) 3 ( 2.89 ) 3 ( 2.96 ) 3 ( 2.97 ) n.s.

冷たい－暖かい 3 ( 3.19 ) 4 ( 3.57 ) 4 ( 3.57 ) 4 ( 3.96 ) 3 ( 3.13 )
①＜②～④、②＜④
③＜④、⑤＜②～④

疎遠な－身近な 2 ( 2.52 ) 3 ( 3.06 ) 3 ( 3.18 ) 4 ( 3.72 ) 3 ( 3.16 )
①＜②～⑤、②＜④
③＜④、⑤＜④

悲観的－楽観的 2 ( 2.42 ) 3 ( 2.98 ) 3 ( 3.23 ) 3 ( 3.41 ) 3 ( 3.21 )①＜②～⑤、②＜④

不快な－快適な 3 ( 3.13 ) 3 ( 3.25 ) 3 ( 3.36 ) 4 ( 3.58 ) 3 ( 3.29 )①＜③～⑤、②＜④

緊張した－緩んだ 2 ( 2.14 ) 3 ( 2.79 ) 3 ( 3.18 ) 4 ( 3.26 ) 3 ( 3.23 )①＜②～⑤、②＜③～⑤

多重比較

Friedmanの検定(p＜.05)、Bonferroni補正

尺度
①精神科 ②心療内科

③メンタルヘルス
クリニック

④対面
カウンセリング

⑤非対面
カウンセリング

精神科 度数 13 20 14 96 74 218

調整済み残差 －1 . 4 －3 . 0 －2 . 8 1 . 5 3 . 6

心療内科 度数 15 31 24 95 53 218

調整済み残差 －0 . 9 －0 . 7 －0 . 4 1 . 4 －0 . 1

メンタルヘルス 度数 14 29 32 87 53 215

クリニック 調整済み残差 －1 . 1 －1 . 0 1 . 5 0 . 3 0 . 1

対面 度数 18 47 31 66 53 215

カウンセリング 調整済み残差 0 . 0 2 . 8 1 . 3 －2 . 9 0 . 1

非対面 度数 30 43 27 83 32 215

カウンセリング 調整済み残差 3 . 3 1 . 9 0 . 4 －0 . 3 －3 . 7

χ
2
検定(p＜.05),残差分析(調整済み残差 p＜.05)

n
そう思
わない

あまり
そう思
わない

どちら
ともい
えない

ややそ
う思う

そう
思う

精神科 度数 6 48 25 103 36 218

調整済み残差 0 . 0 4 . 0 －0 . 2 1 . 2 －4 . 2

心療内科 度数 4 28 25 114 47 218

調整済み残差 －0 . 9 －0 . 4 －0 . 2 2 . 8 －2 . 3

メンタルヘルス 度数 5 27 22 100 61 215

クリニック 調整済み残差 －0 . 4 －0 . 5 －0 . 8 0 . 9 0 . 2

対面 度数 7 16 30 76 86 215

カウンセリング 調整済み残差 0 . 5 －3 . 0 1 . 1 －2 . 8 4 . 4

非対面 度数 8 29 26 80 72 215

カウンセリング 調整済み残差 0 . 9 －0 . 1 0 . 1 －2 . 2 2 . 0

χ
2
検定(p＜.05),残差分析(調整済み残差 p＜.05)

n
そう思
わない

あまり
そう思
わない

どちら
ともい
えない

ややそ
う思う

そう
思う

精神科 度数 7 12 12 102 85 218

調整済み残差 －2 . 2 －4 . 3 －3 . 3 1 . 5 5 . 6

心療内科 度数 11 30 30 96 51 218

調整済み残差 －1 . 0 －0 . 4 0 . 9 0 . 6 －0 . 4

メンタルヘルス 度数 6 26 26 112 45 215

クリニック 調整済み残差 －2 . 5 －1 . 2 0 . 1 3 . 2 －1 . 3

対面 度数 12 42 31 79 51 215

カウンセリング 調整済み残差 －0 . 7 2 . 2 1 . 3 －1 . 9 －0 . 3

非対面 度数 35 49 30 69 32 215

カウンセリング 調整済み残差 6 . 4 3 . 7 1 . 0 －3 . 4 －3 . 6

χ
2
検定(p＜.05),残差分析(調整済み残差 p＜.05)

n
そう思
わない

あまり
そう思
わない

どちら
ともい
えない

ややそ
う思う

そう
思う

表 3 相談施設・相談先のイメージ比較 n＝220 
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さらに精神科では専門家から何を言われるのか不安に

思う学生が多かった。会社員や学生を対象とした先行研究

では 12)，精神科や心療内科などの医療機関を受診しない理

由の 1 つとして自分が精神疾患だと知るのが怖いことが挙

げられており，精神疾患と診断されることに怖さを感じて

いる人がいることが考えられた。看護学生であっても，精

神疾患と診断されることの怖さを感じ専門家からの発言を

不安に思う可能性があり，一般の人であればなおさら診断

されることに怖さを感じ，専門家からの発言を不安に思う

ことが推察された。 

精神科のイメージは，他の相談施設・相談先より全体的

に否定的なイメージに寄っている。精神科に対する偏見や

スティグマ，専門家からの発言に不安を感じていることか

ら想起される否定的なイメージは，精神科は受診・相談し

にくい場所であるという認識に繋がる可能性がある。特に，

一般の人は看護学生より偏見やスティグマに強く影響され，

なおさら精神科を受診・相談しにくい場所だと認識する可

能性が高いと考えられた。 

2．対面カウンセリングと非対面カウンセリングは他の施

設に比べると相談先としての心理的ハードルが低い 

カウンセリングでは，自身の気持ちや症状を話すことが

できると考えている学生が有意に多かった。大学生を対象

とした先行研究では 13)，カウンセラーはクライエントの心

のケアや精神的なサポートをするために話を聴く，心に寄

り添う活動をしていると理解されていること，対面・非対

面に関わらずカウンセリングは悩みを傾聴・受容・肯定し

てもらえるという認識があることが明らかとなっている。

実際にカウンセリングはクライエントや患者の話を傾聴・

受容し，心情や状況の理解に努めることによって主体的な

問題解決をサポートすることとされている 14)。看護学生は

相手の話を傾聴し，ありのままを受け止めることの重要性

や有用性を日々の学習を通して実感しており，そのように

実感しているからこそ，傾聴や受容に重きを置くカウンセ

リングでは気持ちや症状を話しやすいと感じたのではない

かと考えられた。特に非対面に関しては，笠木らが 15)，コ

ンピューターを介したコミュニケーションでは自己開示が

増加することを明らかにしている。非対面では対面によっ

て生じる圧迫感や緊張感が軽減され，自身の気持ちを，時

間を気にすることなく整理しながら伝えることができるた

め話しやすいと感じたと考えられた。また，カウンセリン

グは対話を行うのみで精神疾患と診断されることはなく，

精神科のような偏見やスティグマも少ないと考えられるた

め，比較的軽い気持ちで症状を話せるということが推測さ

れる。さらに，対面では言葉だけではなく非言語的な部分

やその場の空気感など感覚的なことも伝わりやすく，非対

面では対面によって生じる圧迫感や緊張感が軽減されるな

ど双方に異なる長所がある。自分の性格に合った方法を選

択できるため，カウンセリングは一般の人も利用しやすい

のではないかと考えられた。 

3．不安感やイメージの違いから推測される受診・相談を

促すための看護職の役割 

精神科は他の相談施設・相談先より否定的なイメージを

持たれており，受診・相談への不安感も強く，受診・相談

先としての心理的ハードルが高いと考えられた。一方で，

カウンセリングは他の施設と比較して，相談先としての心

理的ハードルが低いと考えられた。一般の人は看護学生よ

り精神科などの相談施設や相談先に関する知識は少ないた

め，未知の領域である故に偏見や周囲からの目に対する不

安，気持ちや症状を話すことができるのだろうか，専門家

に何を言われるのだろうかなどの不安，否定的なイメージ

が大きくなる可能性がある。そのため，精神不調者に対し

てはより心理的ハードルが低いカウンセリングから勧め，

その後精神科を受診してもらうなど，相談しやすい施設か

ら利用してもらうことで受診・相談する際の不安が軽減さ

れるのではないかと考えられた。しかし，そもそも施設や

相談先ごとで機能や役割は異なっている。そのため，将来

看護職として働く際には相談施設・相談先の機能・役割を

把握し，精神不調者が持つ不安感やイメージだけではなく，

症状や病識などの状態も考慮して適切な相談施設・相談先

を勧めることが重要である。 

 

Ⅴ．研究の限界 

 本研究では，1 施設の看護大学生のみを対象としたため，

対象者の範囲が限定的である。今後は対象者の範囲を拡大

し，より多くの対象者の結果を用いた検討が必要と考えら

れる。 

 

Ⅵ．結語 

1．看護を学んでいる学生であっても，精神科を受診する際

の不安感から想起される否定的なイメージによって精神科

は受診・相談しにくい場所だと認識されている可能性があ

る。 

2．カウンセリングは傾聴・受容・肯定に重きを置いており，

精神疾患と診断されることや精神科のような偏見やスティ

グマも少ないと考えられるため，看護学生・一般の人々と

もに症状を話しやすいと考えられた。  

3．精神不調者に対しては，相談しやすい施設から勧め不安

を軽減することが重要である。また，相談施設・相談先の

機能・役割を把握し，精神不調者が抱く不安感やイメージ

だけではなく，状態も考慮して適切な相談施設・相談先を

勧めることも重要と考えられた。 
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【Original article】 

Differences in Perceptions and Apprehension Regarding Mental 

Health Consultation Services among Nursing Students 
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Abstract: Purpose: This study aimed to clarify the differences in nursing students’ perceptions of psychiatry, psychosomatic 

medicine, mental health clinics, in-person counseling, and online counseling, as well as the anxiety experienced when seeking 

treatment or counseling. Methods: A survey was conducted with 330 nursing students from years one to four using an 

anonymous self-administered questionnaire. The survey was conducted between July and August 2024 during which basic 

demographic information, perceptions of the five types of consultation services listed above, and levels of anxiety related to 

seeking treatment or counseling were collected. Results: Psychiatric services were perceived as more "difficult" and 

"unsettling” than other consultation services. Significantly fewer students agreed with the statement "I can talk about my 

feelings and symptoms" in the context of psychiatric care, while significantly more students expressed concerns about how 

others would perceive them if they utilized psychiatric services (p<.05). Discussion: Anxiety associated with seeking 

psychiatric treatment includes concerns about others’ perceptions and difficulties in discussing feelings and symptoms. These 

factors likely contribute to the negative perceptions of psychiatric services. 

 

Keywords: Psychiatry, Psychosomatic medicine, Mental health clinics, Counseling, Anxiety 
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【原著】 

肺野の逐次近似応用再構成法と深層学習を用いた 

CT画像再構成法の比較：ファントム実験 
 

柴垣 龍之介*1 工藤 幸清*2 小山内 暢*2 對馬 惠*2,  

南島 佑亮*1 佐々木 稜*3 成田 知将*3 森田 竹史*3 

 

2025年 3月 28日受付，2025年 7月 17日受理 

 

要旨：近年，深層学習を用いた画像再構成法が computed tomography（CT）装置に搭載されるようになり，CANON社
製 Aquilion ONEには，従来使用されてきた逐次近似応用再構成法の Adaptive Iterative Dose Reduction 3D（AIDR 3D，
レベル L1-L4）に加え，深層学習を用いた Advanced intelligent Clear-IQ Engine（AiCE，レベル L1-L3）が搭載された。

そこで，本研究は肺野領域を想定したファントム実験により AIDR 3Dと AiCEの画像を比較し，AiCEの有用性を検
討した。自作ラインファントムを撮影した各種再構成画像を利用し，信号欠損数とノイズ，コントラスト評価の
contrast-to-noise ratio（CNR），解像特性とノイズ特性の signal-to-noise ratio（SNR）を測定した。その結果，AIDR 3D L1

に比べ AiCE L2では信号欠損数に違いはなく，ノイズが少なかった。CNRは AiCE L2，AiCE L3が約 17%，63%の線
量低減効果が示唆され，SNRでは高周波数帯（0.9 cycles/mm）において AiCE L1，AiCE L2，AiCE L3が約 23%，49%，
80%の線量低減効果が示唆された。このことから，AIDR 3D L1と比較して，AiCE L2はノイズが少なく，信号欠損は

同等で，かつ線量低減に寄与する可能性が示唆された。 

 

キーワード：CT，逐次近似応用再構成法，深層学習 

 

 

Ⅰ．緒言     

Computed tomography（CT）装置における画像再構成の

基本的な方法は，CT で得られた投影データに一度フィル

タ処理を行い，画像として逆投影することにより得られる。

この方法はフィルタ補正逆投影法（FBP： filtered back 

projection）として昔から使用されてきた 1)。この方法から

より高画質で低被ばくを実現する逐次近似応用再構成法

（IR：iterative reconstruction）が開発された 2）。各社 IR法

の詳細については公開していない部分があるが，最初に仮

の画像を作り，それを投影データと何度も比較・修正しな

がら，最適な画像を徐々に作っていく方法である。 

さらに近年，人工知能（AI：Artificial Intelligence）の技

術の一つである深層学習（Deep Learning）を用いて設計さ

れた画像再構成処理技術が CT装置に搭載された 3, 4)。キヤ

ノンメディカルシステムズ株式会社の高精細エリアディテ

クタ CTには，IR法である Adaptive Iterative Dose Reduction 

3D（AIDR 3D）に加え，Deep Learningを用いた Advanced 

intelligent Clear-IQ Engine（AiCE）が搭載された 3）。AIDR 3D

は画像再構成の過程で投影データと画像データに対し，ノ
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Correspondence Author kohsei@hirosaki-u.ac.jp (Kohsei Kudo) 

イズ低減を行うことで，必要な信号を保ちつつ，画像ノイ

ズやアーチファクトを除去することが可能であり 5)，AiCE

は Deep Learning を用いて作成された Deep Convolutional 

Neural Network（DCNN）を用いて，ノイズやシグナルを識

別する処理を行うことで，分解能を維持しつつ，ノイズを

除去することが可能である 5)。両者とも原理は違うが空間

分解能を維持しつつ，ノイズを低減することが期待できる。 

しかし， AI 技術を使用したディープニューラルネット

ワークは意思決定プロセスに関する詳細が明らかではない

ためブラックボックスと呼ばれ，臨床に導入する前には解

釈の可能性や透明性の確認が必要である 6）とされている。 

また，AIDR 3D，AiCEの処理機構の詳細については非公

開であるため，臨床現場では従来から使用されてきた

AIDR 3D が主に用いられており，AiCEの導入には慎重な

姿勢が見られる。そこで本研究では，AiCE による画像再

構成法について，ノイズやシグナルの識別能，コントラス

トなどの観点から従来法と比較し，臨床に有用な知見を提

供することを目的とした。 

そこで，肺野関数を用いる肺野の撮影を想定し，胸部フ

ァントムの胸腔内に，自作ラインファントムならびに模擬

腫瘤を配置して撮影を行い，AIDR 3Dと AiCEによる再構

成画像について画像評価と線量低減効果の面から比較した。 

画像評価として，各再構成法で得られた画像において，

実在する物体が正しく描出されているか，あるいは欠損し

ているかを判定するため，ラインファントムを作製し，ラ

インの信号欠損数を測定した。さらに，ノイズは物体の識

別を困難にする要因であるため，信号欠損数と併せてノイ

ズ量も評価した。 

mailto:kohsei@hirosaki-u.ac.jp
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図 1 自作ラインファントムの形状 

図 2 撮影時の胸部ファントム, ラインファントム， 

模擬腫瘤の配置 

線量低減効果を評価するために，線量を変化させて 

contrast-to-noise ratio（CNR）および signal-to-noise ratio（SNR）

を測定した。コントラストは，対象臓器や病変が背景とど

れだけ明瞭に区別できるかを示す指標であり，CNRは単な

るコントラストに加え，ノイズ（CT 値の標準偏差，SD：

standard deviation）の影響下で対象をどれだけ識別できるか

を評価する指標である。CNRの測定には模擬腫瘤を使用し

た。一方，SNRは画像の特定の細かさ（周波数）に対して，

どれだけ対象がノイズの中で識別できるかを示す指標であ

り，高周波領域の SNRが高ければ，細かい構造も見やすい

画像であると判断できる。このことから CNRや SNRは，

画像再構成法や撮影条件（管電流等）を比較する際に画質

を客観的に評価できる指標であり，被ばく線量を低減しつ

つも診断に必要な画質が維持されているかを確認するのに

有用である。 

 

Ⅱ．方法 

1．使用機器 

CT 装置は Aquilion ONE（ Canon Medical Systems 

Corporation，Aquilion ONE/INSIGHT Edition TSX-308A，

Tochigi，Japan．）を使用し，胸部ファントム（京都科学，

胸部ファントム N-1，Kyoto，Japan．）の胸腔内に自作のラ

インファントムと模擬腫瘤（胸部ファントム N-1に付属の

模擬腫瘤，直径 10mm球形，CT値：-800HU，-630HU，+100HU）

を配置し撮影を行った。 

自作のラインファントムの断面を図 1に示す。ファント

ムの外径は約 10cm とし，ナイロン製のラインは直径 0.1，

0.2，0.3，1.7mmの 4種類をそれぞれ 8本ずつ長さ 10cmと

して配置した。また，中心にはアクリル製の円柱（直径 5mm）

と外側には 4本の正四角柱（一辺 10mm，長さ 10cm）を支

柱として配置した。ラインファントムに使用したナイロン

の CT 値については，組成により多少の違いは考えられる

が 76HU7)が目安となるため，ラインと空気の CT値の差は

大きく高コントラスト物質の評価となる。線量低減効果の

評価についてはアクリル製の円柱（直径 5mm，CT 値：約

120HU8)）と空気の CNR，SNRによる比較を行った。 

画像再構成法は，filtered back projection（FBP），逐次近

似応用再構成法の AIDR 3D L1，AIDR 3D L4，ならびに深

層学習を用いた AiCE L1，AiCE L2，AiCE L3を選択し，再

構成関数は全て肺野関数を使用した。また，画像再構成の

際のノイズ除去等の強さを表すレベル（L1，L2等）は数値

が大きいほどより強い再構成を施すものであり，AIDR 3D 

L1（Weak），AIDR 3D L4（Strong），AiCE L1（Mild），AiCE 

L2（Standard），AiCE L3（Strong）9)を意味するが，詳細に

ついては非公開である。AIDR 3Dは FBPと逐次近似再構成

法を組み合わせた逐次近似応用再構成法である。AIDR 3D

と AiCE はキヤノンメディカルシステムズ株式会社の装置

特有の名称である。 

画像評価や線量低減効果の評価には画像解析用ソフト

ウェア ImageJ（NIH：National Institutes of Health，Bethesda，

Maryland，USA，https://imagej.nih.gov/ij/index.html）ならび

に CT measure Ver. 0.99d 10) （CT measure）を使用した。 

本研究は，CT 装置に搭載されている画像再構成法の有

効利用を目的としたファントム実験であり，人体の撮影や

観察者による視覚評価は行っていない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2．実験方法 

1）画像評価 

画像再構成法の違いによる描出能の違いを明らかにす

るため高い管電流の条件下における信号欠損，ノイズ，

CNRの測定を行った。図 2のように胸部ファントムの胸腔

内にラインファントムと模擬腫瘤を配置して撮影した。こ

の際，ラインファントム中心とＸ線管回転中心の距離は

58mm であった。スキャン条件は日本放射線技術学会発行

の「X 線 CT 撮影における標準化～～GALACTIC～（改訂

2 版）」を参考に表 1 のように決定した 11)。再構成視野

（display field of view：DFOV）はラインファントムの中心

を視野中心とした DFOV10cm，ならびに胸部ファントムの
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表 2 線量低減の検討のためのスキャン条件

表 1 画像評価のためのスキャン条件 

中心を視野中心とした DFOV30cmの画像を取得した。 

ImageJで取得した画像を読み込み，DFOV10cmでは撮影

回数 10 回の同一スライス面 10 枚の画像を加算平均し，

1.7mm径ラインの CT値を閾値とし，各画像 10枚それぞれ

2値化処理を行った。この 2値化処理画像に対して，ImageJ

のカウント機能を使用し，閾値以上の個数をカウントした。

カウントされた数は信号数＋ノイズの数に相当する。次に，

信号が実在する箇所に予め関心領域（ROI：region of interest）

を設定し，ROI内に信号がある場合を 1と数え，信号数と

した。カウントされた数は信号数+ノイズの数に相当する

ため，信号数を差し引くことでノイズの数とした 12)。信号

欠損数は，ROIの数（実在する箇所の数）から信号数を差

し引くことで算出した。 

なお，ラインファントムの評価における管電流は小焦点

の範囲である 270mAとした。 

DFOV30cm では，模擬腫瘤の CT 値と空気の CT値，空

気の SDを，ImageJにより測定し，次式で CNRを算出した

13, 14)。 CNR = ROI(S) − ROI(B)SD(B)  

 

ROI（S）：信号領域（模擬腫瘤）の CT値 

ROI（B）：無信号領域（空気）の CT値 

SD（B）：無信号領域（空気）の SD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2）線量低減効果の検討 

画像再構成法の違いによる線量と CNR，SNRの関係を明

らかにするために，管電流を変化させて撮影を行った。ス

キャン条件は表 1のラインファントムの条件をもとに行っ

た（表 2参照）。ファントムの配置は実験方法の 1）画像評

価（図 2）と同様とし，管電流は全て小焦点の範囲とした。

また本研究では，現在臨床で主に用いられている AIDR 3D 

L1と AiCE L1，AiCE L2，AiCE L3の各管電流の再構成画

像 10枚から，CNRと SNRを算出し，線量低減の可能性に

ついて検討した。ここでの CNRは ImageJを使用し，ライ

ンファントム中心支柱と空気の CT 値，SD から算出した。

SNRは CT measureを使用して，下式から算出される 14, 15)

が，算出式の解像特性である MTF（modulation transfer 

function）はラインファントムの中心支柱（アクリル製の円

柱）の画像から求めることになるため，AIDR 3Dや AiCE

のような非線形処理では MTF が変動する。そこでアクリ

ル製の円柱を対象としたタスクによる解像特性を MTF と

区別して TTF（task transfer function）と表記した 16)。また，

ノイズ特性は空気の noise power spectrum（NPS）を使用し

た。なお，TTFは circular edge法，NPSは radial frequency

法により，CT measureにより測定した。 

 

SNR = √C2 × MTF(f)2NPS(f)  , C = 1 

 

MTF（f）：ラインファントム中心支柱の MTF（今回は TTF） 

NPS（f）：ラインファントム無信号領域（空気）の NPS 

C：機器による定数，今回は C=1と仮定 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3．統計解析 

統計解析ソフトウェア EZR.R Version 1.6317)を使用し，

画像評価におけるラインファントムの 2 値化処理後の 10

枚の画像の信号欠損数とノイズの数について，画像再構成

法の違いによる差の統計分析を実施した（有意水準は 0.05）。

画像再構成法の 6群（FBP，AIDR 3D L1，AIDR 3D L4，

AiCE L1，AiCE L2，AiCE L3）について，全群のデータが

正規分布に従うか Shapiro-Wilk検定を行った。 

Shapiro-Wilk 検定において，少なくとも 1 群が正規分布

に従わない場合（p<0.05）は，3 群以上の間の比較を

Kruskal-Wallis 検定（2 群ずつの比較を post-hoc 検定，

Steel-Dwassの多重比較）にて行った。 

Shapiro-Wilk 検定において，全群が正規分布に従う場合

（p≧0.05）は，Bartlett 検定により 3 群以上の等分散性の

検定を行った後，3 群以上の間の平均値の比較を一元配置

分散分析（one-way ANOVA）により行った 18)。 
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表 4 各画像再構成法の 2値化画像における信号欠損数

とノイズの数（DFOV10cm） 

表 3 2値化処理の閾値値として用いた 1.7mm径 

ラインの CT値と SD（DFOV10cm）

図 4 再構成画像の例（DFOV30cm） 

画像再構成法は AIDR 3D L1 

表中の 0.001は p<0.001の場合を含む 

下線は p<0.05を表す 

図 3 ラインファントムの 2値化画像の例（DFOV10cm） 

画像再構成法は AIDR 3D L1，閾値より高い CT値は赤，

シグナル位置は黄色の ROIである 

表 5 表 4の各画像再構成法における信号欠損数

とノイズの数の統計解析結果（p値） 

Ⅲ．結果 

1．画像評価 

DFOV10cmについて，2 値化処理画像作成の閾値として

使用した CT 値を表 3 に示した。この CT 値よりも高いと

ころを赤，低いところをグレイ表示することで 2値化処理

画像を得た。なお，SDは加算前の各画像の SDの二乗和を

加算枚数で除した値の平方根を示した。図 3に 2値化処理

画像の例を示した。画像内には，0.1，0.2，0.3，1.7mm 径

ラインがそれぞれ 8本，5.0mm径中心支柱 1本，四角柱の

支柱 4本の合計 37個が実在する信号になり，信号位置は図

3に示した ROIである。各画像再構成法の信号欠損数とノ

イズの数を表 4に示し，統計解析の結果を表 5に示した。

信号欠損数は，AiCE L3が最も多く，他の全ての画像再構

成法に比べ有意に高かった（p<0.05）。また，AiCE L1が最

も信号欠損数が少なかったが，他の画像再構成法の間に有

意な差はなかった。ノイズの数は，AiCE L3が最も少なく，

他の全ての画像再構成法に比べ有意に低かった（p<0.05）。

また，AiCE L1が最もノイズの数が多く，かつ AIDR 3D L4，

AiCE L2，AiCE L3との画像再構成法の間に有意差があり，

ノイズの数が有意に高かった（p<0.05）。さらに，AiCE L2

もノイズの数は少なく，特に臨床に使用される AIDR 3D L1

に対して有意にノイズが少なかった（p<0.05）。 

DFOV30cmについて，得られた再構成画像の例を図 4に

示した。各再構成画像 19枚の模擬腫瘤の CT値を表 6 に，

空気の CT 値を表 7 に示した。なお，CT 値は平均値，SD

は二乗和を使用枚数で除した値の平方根を示した。表 6で

は模擬腫瘤の CT値-800HUに対して 2%程度，-630HUでは

5%程度，+100HUでは 75%程度の差が見られた。一方，空

気では表 7に示す通り CT値はほぼ同じ値となったが，SD

は FBP が一番大きく，AiCE L3 が最も小さかった。表 6

ならびに表 7 から算出した CNR の結果を図 5 に示した。

模擬腫瘤の 3種類とも AiCE L1と AIDR 3D L4の CNRがほ

ぼ同等であり，かつ AiCEが AIDR 3Dよりも CNRが高か

った。 
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表 7 無信号領域（空気）の CT値と SD（DFOV30cm） 

図 6 ラインファントムの中心支柱と空気の CNR

（DFOV10cm） 

図 5 模擬腫瘤の各画像再構成法での CNR

（DFOV30cm） 

表 6 CNR算出に使用した模擬腫瘤の 

各画像再構成法での CT値と SD（DFOV30cm） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2．線量低減効果の検討 

DFOV10cm での CNR を図 6 に示した。いずれも管電流

増加に伴い CNRが増加した。AIDR 3D L1と AiCE L1が近

く，やや AIDR 3D L1の方が CNRは高い傾向にあった。な

お，CNR算出において，CT値は平均値，SDは二乗和を使

用枚数で除した値の平方根を使用した。図 6の近似曲線（2

次の近似式）から CNRが 50となる各管電流を求めたとこ

ろ，AIDR 3D L1：210mA，AiCE L1：245mA，AiCE L2：

175mA，AiCE L3：90mAであった。これより AIDR 3D L1

に対して AiCE L1では約 117%，AiCE L2では約 83%，AiCE 

L3では約 37%の管電流で同等の CNRとなった。管電流と

線量は比例することから AIDR 3D L1に対して AiCE L2お

よび AiCE L3においては線量が少ない条件で CNRが同等

であった。ここで，臨床には AIDR 3D L1が主に使用され，

かつ図 6の AIDR 3D L1と AIDR 3D L4の CNRの曲線がほ

ぼ重なったことから以降の AIDR 3Dに関しては AIDR 3D 

L1のみの評価とした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SNR算出のための TTFを図 7に示した。管電流の違いに

よる TTF の変化について AIDR 3D L1 では低管電流ほど

TTFが低下した（図 7A）。AiCE L1，AiCE L2，AiCE L3に

おいてもそれぞれ低管電流ほど TTFは低下したが，比較的

高周波数帯域では高値を示し，10%TTFは 1.5cycles/mmを

超えるものが多かった（図 7B）。この TTF と NPS より算

出した SNRの結果を空間周波数 0.3，0.6，0.9cycles/mmに

ついて図 8に示した。各空間周波数において，管電流依存

的に SNRは増加した。 

まず 0.3cycles/mm において，AIDR 3D L1 の 270mA の

SNRと同等になる AiCEの管電流を AIDR 3D L1の SNRに

近い AiCEの 2点（例えば AiCE L1では 180mAと 270mA

の SNR）から直線補間により求めたところ，AiCE L1：

370mA（270mA に対して 137%相当），AiCE L2：288mA

（107%），AiCE L3：209mA（73%）となり，AiCE L3のみ

が 270mAより低くなった。同様に，AIDR 3D L1の 180mA

に対しては，AiCE L1：202mA（112%），AiCE L2：203mA

（113%），AiCE L3：142mA（79%）となり，この場合も

AiCE L3のみが 180mAより低くなった。さらに，AIDR 3D 

L1の 90mAに対しては，AiCE L1：111mA（123%），AiCE 

L2：97mA（108%），AiCE L3：67mA（74%）となり，この

場合も AiCE L3のみが 90mAより低くなった。 

0.6cycles/mmにおいても SNRが同等なる管電流の大小関
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係は 0.3cycles/mm の結果と同様であり，AiCE L3 のみが

AIDR 3D L1よりも管電流が低くなった。AIDR 3D L1の

270mAの SNRでは AiCE L1：434mA（161%），AiCE L2：

299mA（111%）AiCE L3：204mA（76%），180mA の SNR

では AiCE L1：184mA（102%），AiCE L2：191mA（106%）

AiCE L3：136mA（76%），90mAの SNRでは AiCE L1：104mA

（116%），AiCE L2：98mA（109%）AiCE L3：61mA（67%）

であった。 

0.9cycles/mmではAIDR 3D L1の SNRと同等になるAiCE

の管電流は AIDR 3D L1より全て低くなった。まず，AIDR 

3D L1の 270mAの SNRでは，AiCE L1：192mA（71%），

AiCE L2：128mA（47%），AiCE L3：75mA（28%）となっ

た。次に，AIDR 3D L1の 180mAの SNRでは，AiCE L1：

144mA（80%），AiCE L2：106mA（59%），AiCE L3：48mA

（27%）となった。さらに，AIDR 3D L1の 90mAに対して

は，AiCE L1：79mA（88%），AiCE L2：41mA（46%），AiCE 

L3：3.5mA（3.9%）となった。SNRでは各空間周波数によ

り結果が異なり，比較的高周波数帯域の 0.9cycles/mmでは

全ての AiCEが AIDR 3D L1より少ない線量で SNRが同等

となった。 

 

Ⅳ．考察 

1．画像評価 

DFOV10cmについて，信号欠損数は AiCE L3が有意に多

く，ノイズの数は AiCE L3が有意に少なかった（表 4，5）。

このことは，ノイズの減少に伴い信号も失われる可能性が

示唆される。胸部単純 CT 検査においては，胸部異常陰影

の性状や微小な結節影の明瞭な描出のため解像特性が重視

図 7 管電流の違いによる TTFの変化 

A: AIDR 3D L1, B: AiCE L1, AiCE L2, C: AiCE L3 

 

図 8 管電流の違いによる SNRの変化 

A: 0.3 cycles/mm, B: 0.6 cycles/mm, C: 0.9 cycles/mm 
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される 8)ことから，この点については，AiCE L3は不向き

であると考えられた。一方，他の画像再構成法の信号欠損

数には有意差は無く，ノイズの数では AiCE L2が臨床に使

用されている AIDR 3D L1より有意に低いことが判明した。

このことから AiCE L2 が信号欠損数とノイズの数におい

てバランスが良いと考えられた。信号欠損数について，視

覚的には 2値化処理前の加算平均画像で 0.1mm径ラインを

確認することができるが，加算平均前の画像ではノイズと

の差別化が難しい。同じ物質でも画像再構成法の違いや物

体の大きさ，ノイズ（通常は管電流を増すことでノイズが

減少する）等により再構成画像での CT値は変化する 19)た

め，1.7mm径のラインでも CT値が-819HUから-822HUの

範囲になったと考えられた。また，0.3mm径ライン以上の

大きい物体は全て検出されており，信号欠損数は主に

0.2mm径ラインの欠損を反映していると考えられた。 

また，微小信号とくに 0.1mm径ラインの信号欠損が多か

った。この原因として，胸部ファントムの肺野領域にライ

ンファントムを配置したことと，設定できる DFOVの最小

値が 10cm であることがあげられる。坂本らの研究では胸

部ファントムを使用せずラインファントムのみの

DFOV5cmでの再構成画像から 0.1mm径ラインを効率よく

検出していた 12)。本研究では胸部ファントムの胸壁や縦郭

による吸収，さらに微小信号に対して DFOVが 10cmと比

較的大きいため，0.1mm径ラインの検出を可能とする十分

な CT値が得られなかったと考えられた。 

DFOV30cm の模擬腫瘤の CT 値の結果（表 6）において

も画像再構成法の違いにより CT 値は異なり 19)，+100HU

の模擬腫瘤でのCT値の差が大きく，特にAiCE L2，AiCE L3

において CT値が低くなった。SDの結果（表 7）において

は AiCE L2，AiCE L3が低く，ラインファントムのノイズ

の数の結果と一致した。表 6，表 7から算出された CNRの

結果（図 5）では，模擬腫瘤の 3 種類のいずれにおいても

AIDR 3D L1より AiCE L1，AiCE L2，AiCE L3の CNRが高

く線量低減効果の可能性が示唆された。 

 

2．線量低減効果の検討 

画像評価では管電流一定の条件下で解像力（信号欠損数

の評価），ノイズの数，CNRの評価を行った。しかし，AIDR 

3Dや AiCEは非線形な処理を用いているため，解像力にも

非線形な挙動が見られる 20, 21)。その結果，管電流の変化に

よるノイズの変化に加え解像特性も影響を受ける 22, 11)。さ

らに，CNRには周波数特性が反映されていない 22)ことから，

管電流変化による CNRに加え，周波数特性を反映する TTF，

SNRを評価し AIDR 3D L1に対する AiCEの線量低減効果

を検討した。 

CNRの結果（図 6）より AIDR 3D L1と比較して AiCE L1

では線量低減効果を期待できず（約 17%増），AiCE L2では

約 17%，AiCE L3では約 63%の線量低減効果が示唆された。 

一方，TTFの結果（図 7）より AIDR 3D L1は線量依存

的に TTFが変化したが，0.6cycles/mm付近の変化が目立ち，

高周波数帯域での変化はあまり見られなかった。線量が高

いほど TTF が高くなる点は先行研究と同じ結果であった

11)。AiCE についても線量依存的に TTF は変化したが，高

周波数帯域が高値を示すなど，TTF変化の特徴が確認でき

た。AiCE L1，AiCE L2，AiCE L3の相違として，AiCE L1

では低中周波数帯域での TTF が比較的高値であり，AiCE 

L3 では高周波数帯域での TTF が比較的に高値を示す傾向

にあった。ここで，ラインファントムの信号欠損数では

AiCE L3が有意に多かったことから，高周波数帯域の TTF

が高値を示す結果と矛盾する。この原因として，0.1mm径

ラインは 5.0cycles/mm，0.2mm径ラインは 2.5cycles/mmに

相当し，TTFの最高空間周波数 1.5cycles/mmを超えている

ことが原因であると考えられた。 

SNRの結果（図 8）について，TTFの変化を考慮し 0.3，

0.6，0.9cycles/mmの空間周波数毎の評価において，空間周

波数帯により AiCE の線量低減効果に違いがあることが判

明した。 

0.3cycles/mmにおいて，AIDR 3D L1に対して AiCE L3

のみが平均約 25%の線量低減効果を示した。 

0.6cycles/mmにおいても，AIDR 3D L1に対して AiCE L3

のみが平均約 27%の線量低減効果を示した。 

0.9cycles/mmにおいては，AIDR 3D L1に対して，AiCE L1

は平均約 23%の線量低減効果，AiCE L2は平均約 49%の線

量低減効果，AiCE L3は平均約 80%の線量低減効果を示し

た。 

キヤノンメディカルシステムズ社製 CT における線量低

減効果について，Tatsugamiらは，冠動脈CTAにおいてAiCE

が AIDR 3D より 36%の線量低減が可能であるとし 23)，

McLeavyらは，腹部撮影において AiCEが AIDR 3Dの 43%

の線量で撮影できたとし 24)，Nagayamaらは小児の CTとフ

ァントム実験による CTにおいて AiCEが AIDR 3Dより約

50%の線量低減が可能である 25)と報告している。しかし，

AiCE のパラメータ強度である L1，L2，L3 が不明であり，

周波数特性についても議論されていない。本研究では，パ

ラメータ強度と空間周波数特性を考慮し，肺野に適用され

る高周波数帯域に特徴的な肺野関数について，各パラメー

タ強度の特性を定量的に評価することができた。 

本研究の限界として，得られた結果は本研究に使用した

CTかつファントムについてのみ適応する点である。AIDR 

3DやAiCEは非線形処理の評価であることから結果は対象

とする物質に依存するため，本研究に使用したファントム

での結果であり臨床での線量低減効果とは必ずしも合致し

ない可能性があるという点が挙げられる。また，ラインフ

ァントムは長軸方向に変化のない物体であるため，長軸方

向の影響は加味しておらず，評価をしていない。このほか，

ラインファントムの中心と回転中心の距離が 58mmであり，
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回転中心からの距離が変化すれば結果が変わる可能性があ

る 19)ことを考慮しなければならない。 

 

Ⅴ．結語 

従来から臨床で主に使用されている画像再構成法の

AIDR 3D L1と比較して，画像評価では AiCE L2が信号欠

損数に差はなく，ノイズの数が少ないことが示唆された。 

CNRの評価では，AiCE L2および AiCE L3において線量

低減効果が示唆された。SNR の評価では高周波数帯（0.9 

cycles/mm）において AiCE L1，AiCE L2，AiCE L3の線量

低減効果が示唆された。 

一方で，AiCE L3は信号欠損数が有意に多いことが示さ

れ，注意が必要であることが示唆された。 

以上より，AIDR 3D L1と比較して，AiCE L2はノイズが

少なく，信号欠損も同等で，かつ線量低減に寄与する可能

性が示唆された。 
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【Original article】 

Comparison of iterative and deep-learning CT image reconstruction 

methods for lung fields: A phantom study 
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RYO SASAKI*3 TOMOYUKI NARITA*3 TAKESHI MORITA*3 

Received March 28, 2025 ; Accepted July 17, 2025 

 

Abstract: Image reconstruction methods using deep learning have been installed in computed tomography (CT) devices. 

Canon's Aquilion ONE CT is equipped with the Advanced intelligent Clear-IQ Engine (AiCE, L1-L3), an image reconstruction 

method using deep learning, in addition to Adaptive Iterative Dose Reduction 3D (AIDR 3D, L1-L4), a conventionally used 

iterative reconstruction method. In this study, we compared images of AIDR 3D and AiCE using a phantom representing a 

lung field, and examined the utility of AiCE. We measured the number of signals lost and noise, contrast-to-noise ratio (CNR), 

and signal-to-noise ratio (SNR) using various reconstructed images taken with a homemade line phantom. Evaluation 

indicated no difference in the number of signals lost and less noise with AiCE L2 compared to AIDR 3D L1. The CNR 

suggested a dose reduction effect of approximately 17% and 63% for AiCE L2 and AiCE L3 compared to AIDR 3D L1. The 

SNR suggested dose reduction effects of approximately 23%, 49% and 80% for AiCE L1, AiCE L2 and AiCE L3, respectively, 

compared to AIDR 3D L1 in the high-frequency band (0.9 cycles/mm). These results suggested that AiCE L2 has less noise 

and the same signal loss compared to AIDR 3D L1, and is likely to contribute to dose reduction. 

 

Keywords: Computed tomography (CT), Iterative reconstruction method, Deep learning reconstruction method 
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Ⅰ．はじめに     

 2011 年に発生した福島第一原子力発電所事故（以下「原

発事故」という。）に伴い，環境中に放射性物質が拡散され

た 1)。厚生労働省は，同年 3 月 17 日に食品中の放射性物質

に対して暫定規制値を設定した 2-5)。その後，長期的な状況

に対応するため，2012 年 4 月には，食品中の放射性物質に

関する現行の基準値が放射性セシウム（134Cs と 137Cs の合

計値）に対して定められた（現在は，食品衛生基準行政は

消費者庁に移管されている）3-6)。現行の基準値の具体的な

値としては，飲料水 10 Bq/kg，牛乳及び乳児用食品 50 

Bq/kg，一般食品 100 Bq/kg が適用されている。この基準値

を基に，17 都県の地方自治体を中心としたモニタリング検

査が実施されている 7)。原発事故以降，多くの検証がなさ

れ，食品摂取による内部被ばく線量は十分に小さいことや

食品中の放射性物質に関する規制が妥当であったことなど

が示され，我が国の放射性物質に関する食の安全は十分に

確保されていると評価されてきた 8-13)。また，消費者庁に

よって継続して実施されている「風評に関する消費者意識

の実態調査」においても，食品中の放射性物質やそのリス

クを懸念する人の割合は減少傾向にあることが示されてい
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るが 14, 15)，より一層の安心に向けては，多角的な観点から

検証を続ける必要がある。 

 ユズはミカン科ミカン属の香酸柑橘類で，消費量・生産

量ともに日本が最大であり，古くから親しまれてきた 16-18)。

近年は，海外での人気も高まり，欧州をはじめとした各国・

地域への輸出が広がりを見せている 19,20)。高知県や徳島県

が主要なユズの産地ではあるものの 21)，福島県においても

ユズは栽培されており，地域特産果樹のひとつとして振興

品目に掲げられている 22,23)。さらに，自家消費食品等を対

象とした放射能簡易検査へのユズの持込みも多く見受けら

れ 24)，住民の関心の高さがうかがえる。原発事故後には，

ユズを含む果樹を対象とした放射性セシウムの動態に関す

る研究も行われてきた 25-27)。ユズは，果肉や果皮がジャム

や菓子作りに用いられたり，果皮が漬物等の風味付けとし

て使われたりする。さらには果汁を用いた調味料も広く普

及しているなど，ユズの喫食方法は多岐にわたる。そのた

め，ユズの放射性セシウム動態に関するより詳細なデータ

の蓄積が求められる。 

 本研究では，我が国の特産品のひとつであるユズの放射

性セシウム動態に関する知見の収集を目的として，モニタ

リング検査結果を基にユズの果樹全体の放射性セシウム濃

度を解析するとともに，実測によって，福島県内で採取さ

れたユズの部位別の濃度や調理加工（ドレッシング作製）

による濃度変化を評価した。 

 

Ⅱ．方法 

1．モニタリング検査結果の解析 

厚生労働省が，取りまとめ，ウェブサイト 28)にて公表し

ているモニタリング検査結果を用いた。解析対象期間は，

食品中の放射性物質に関する現行の基準値が適用された

【報告】 

福島第一原子力発電所事故後における 

ユズの放射性セシウム濃度とドレッシング作製による濃度変化 
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要旨：ユズは日本で古くから親しまれてきた柑橘類で，近年は輸出も盛んになっている。本研究では，食品中の放射

性物質に関する現行の基準値が適用された 2012 年度から 10 年間のモニタリング検査結果を基に，放射性セシウム濃
度を解析した。さらに，実測で部位別濃度を明らかにし，調理加工例として，ドレッシング作製による濃度変化も評
価した。10 年間の全検体のうち 45.6％でセシウムが検出され，濃度の中央値は 12 Bq/kg，95 パーセンタイル値は 49 

Bq/kg と低濃度分布が特徴的で，経年に伴う濃度低下傾向がみられた。実測で全体の濃度が 21.0 Bq/kg であるユズの
部位別濃度は，種子，果皮，じょう嚢膜，果汁・砂じょうの順に高くそれぞれ 32.0，24.8，14.2，13.2 Bq/kg であった。
果汁・砂じょうで作製したドレッシングの果実全体に対する濃度比は 0.27であった。濃度は喫食部で低く調理加工に

より大きく低下した。 
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2012 年度から 10 年間とし，対象地域は限定しなかった。 

検査結果は，134Cs，137Cs 及びそれらの合計の放射能濃度

（Bq/kg）が採取・購入日，結果判明日，公表日，食品カテ

ゴリ，品目名（我々の解析では 10 年間で 6670 品目）等と

ともに示されている。まず，本研究の前段階として，全品

目の検査結果を収集し，合計放射能濃度，採取・購入日の

いずれかが記載されていない検査結果は除外した。次に，

採取・購入日によって日付を分類し，食品カテゴリが「農

産物」で品目名が「ユズ」である検査結果を抽出した。134Cs

と 137Cs の合計に対して，放射性セシウムの検出率，放射

能濃度を解析した。 

2．福島県内で採取されたユズの放射性セシウム濃度測定 

 試料として，2021 年 12 月に福島県浪江町にて採取され

たユズ 20 個（2,070 g，品種は不明）を用いた。放射能濃

度の測定には，CsI シンチレーション検出器を搭載した非

破壊方式の放射性セシウム測定装置 FD-08Cs1000-1 レギュ

ーム・ライト（クロスレイテクノロジー株式会社）を使用

した。測定時間は 30 分とし，検出下限値は 3.1～8.2 Bq/kg

であった。 

（1）部位別の放射能濃度解析 

 ユズの部位別の名称を図 1 に示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 ユズの部位別の名称 

 果実全体の放射性セシウム濃度は，測定装置の容積の関

係で 4 回に分けて測定した。その後，ユズを果皮（外果皮

と内果皮），じょうのう膜，果汁・砂じょう，種子に分けた。

その際は，果実を上下半分にカットし，丸形のレモン絞り

器を用いて，果皮から果汁・砂じょう，じょうのう膜，種

子を分離した。つづいて，果汁・砂じょうが残存するじょ

うのう膜をガーゼで絞り，じょうのう膜と果汁・砂じょう

をさらに分離した（図 2）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 分離後のユズの各部位 

 その後，部位（果皮，じょうのう膜，果汁・砂じょう，

種子）ごとに放射性セシウム濃度を測定した。 

（2）調理加工（ドレッシング作製）による濃度変化 

 調理加工の例として，ユズを用いたドレッシング作製に

よる放射性セシウム濃度の変化を評価した。オリーブオイ

ル（トルコ産）225 g，ユズの果汁・砂じょう 130 g，醤油

75 g，酢 50 g，すりおろしたユズの果皮 20 g，砂糖及びコ

ショウ適量を混合し，ユズドレッシングとし，放射性セシ

ウム濃度を測定した。ドレッシング作製に用いたユズの果

汁・砂じょう及び果皮は，「（1）部位別の放射能濃度解析」

で濃度測定を行ったものを使用した。 

 

Ⅲ．結果 

1．モニタリング検査結果の解析 

 各年度のユズの放射性セシウムの検出率（検査件数に対

する放射性セシウムの検出数）を図 3 に示す。なお，本解

析では，検出下限値を超えた場合を「検出」として扱った。

2012 年度から 2021 年度の全期間における検出率は 45.6%

であった。食品中の放射性物質に関する現行の基準値が適

用された 2012 年度の検出率は 77.4%であったが，経年変化

をみると，検出率は低下傾向にあり，基準値適用 5 年目の

2016 年度以降は，検出率は 40%を下回った。最低検出率は

2020 年度の 11.5％であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 ユズの放射性セシウムの検出率 

検出率に加え，ユズに対するモニタリング検査の 

実施件数を括弧内に併せて示している 
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 放射性セシウムが検出されたユズの濃度分布を図 4 に示

す。表 1 には，放射性セシウムが検出されたユズの放射能

濃度の中央値，95 パーセンタイル値を示す。全期間で基準

値を超過したのは 2012 年度の 2 件であり，その放射性セシ

ウム濃度は，ともに 110 Bq/kg であった。経年とともに，

濃度分布の幅は低濃度側に収束する傾向にあった。また，

年度別に見た場合，放射性セシウムが検出されたユズの放

射能濃度の中央値は，6.8～19 Bq/kg，95 パーセンタイル値

は 13～58 Bq/kg であった。全期間で見ると，放射能濃度の

中央値，95 パーセンタイル値はそれぞれ 12 Bq/kg，49 Bq/kg

であった。経年変化をみると，中央値，95 パーセンタイル

値ともに低下傾向にあった。 

2．部位別の放射能濃度 

 ユズの部位別の放射性セシウム濃度，検出限界値及び各

試料の重量を表 2 に示す。果実全体の放射性セシウム濃度

は，21.0 Bq/kg（重量加重平均値）であった。部位別には，

果皮 24.8 Bq/kg，じょうのう膜 14.2 Bq/kg，果汁・砂じょう

13.2 Bq/kg，種子 32.0 Bq/kg で，種子の濃度が最も高く，つ

いで，果皮の濃度が高かった。4 部位の中で，じょうのう

膜と果汁・砂じょうの濃度は低く，同等であった。果実全

体の放射性セシウム濃度に対する各部位の濃度の比（濃度

比）は，果皮 1.18，じょうのう膜 0.68，果汁・砂じょう 0.63，

種子 1.52 であった。 

表 2 ユズの部位別の放射能濃度 

 
セシウ
ム濃度
(Bq/kg) 

検出 
限界値
(Bq/kg) 

重量(g) 
重量加重 
平均濃度
(Bq/kg) 

果実全体① 19.3 5.1 514 

21.0 
果実全体② 19.9 5.0 522 

果実全体③ 22.4 5.1 512 

果実全体④ 22.6 5.0 522 

果皮 24.8 3.1 845 － 

じょうのう膜 14.2 4.5 459 － 

果汁・砂じょう 13.2 5.9 346 － 

種子 32.0 8.2 251 － 

 

3．調理加工（ドレッシング作製）による濃度変化 

果汁・砂じょう及び果皮で作製したドレッシング（重量

481 g）の放射性セシウム濃度は，5.8 Bq/kg であり，果実全

体に対する濃度比（加工係数）は 0.27 であった。 

 

Ⅳ．考察 

食品中の放射性セシウム濃度は，食品の種類によって大

きく異なる。例えば，野生の山菜やきのこ類，野生鳥獣肉

は基準値（100 Bq/kg）を超過する割合が高い食品として知

られているが，一般に，野生鳥獣肉に比べ，野生の山菜や

きのこ類の放射性セシウム濃度は低いことが知られている

 

図 4 モニタリング検査によるユズの濃度分布 

放射性セシウムが検出された試料の濃度分布を示しており，不検出（検出限界値未満）であった試料は含まない。 

表 1 放射性セシウムが検出されたユズの放射能濃度の中央値と 95 パーセンタイル値（Bq/kg） 

 年度 
 

全期間 
 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

中央値 12  19 14 12 9.3 7.1 8.4 6.8 6.8 7.7 6.9 

95 パーセンタイル値 49  58 53 37 46 26 27 19 14 13 33 
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12)。さらに，調理加工によって，食品中の放射性セシウム

濃度は大きく変化することから 29-31)，食品の種類別に放射

性セシウム濃度分布や調理加工による濃度変化を評価する

意義は大きい。本研究では，ユズを対象として，原発事故

後の放射性セシウム動態を評価した。 

現行の食品中の放射性物質に関する基準値が適用され

てからの 10 年間を対象としたモニタリング検査結果の解

析において，ユズの放射性セシウム検出率は 11.5～77.4％

と決して低くはなかった。しかしながら，放射性セシウム

濃度に着目すると，基準超過は 2 件のみであり，それらの

検体の濃度は 110 Bq/kg であった。例えば，野生鳥獣肉で

は数千～数万 Bq/kg のオーダーで放射性セシウムが検出

される場合がある 12)ことを踏まえると，ユズの放射能濃度

は，さほど高濃度ではなかった。また，放射性セシウムが

検出されたユズの放射能濃度の中央値は 6.8～19 Bq/kg（95

パーセンタイル値は 13～58 Bq/kg）であった。さらに，農

林水産省による報告書 32)では，2015 年のユズ果実中の放射

性セシウム濃度は 30.2～68.6 Bq/kg であったと示されてい

る。また，別のデータ 27)においても，2012 年に基準値を上

回る例が示されているが，その濃度は 135.6 Bq/kg であった

（本研究の対象期間外である 2011年の濃度は 364.6 Bq/kg）。

また，先行研究 13)のデータからは，柑橘類の放射性セシウ

ム濃度は野生鳥獣肉，山菜，きのこ類，魚介類等よりも低

いことが読み取れる。以上のことから，原発事故によるユ

ズへの影響は認められるものの（前述の報告書 32)では，ユ

ズ樹体内に貯蔵された放射性セシウムの果実への再転流が，

果実への影響の主要因であると評価されている），果実に対

する放射能濃度としての影響は顕著ではなかったものと言

える。 

また，ユズの放射性セシウム検出率（図 3）の経年変化

に着目すると，低下傾向にあることは確かであるものの，

2021 年度ように，検出率が過去よりも上昇する場合があっ

た。この検出率の逆転現象は，モニタリング検査の合理化・

効率化や検査対象となったユズの産地の違いによって放射

能濃度の高いユズが試料として含まれたことが一因である

と推察される。 

次に，放射性セシウムが検出されたユズの放射能濃度

（中央値）の経年変化について考察する。原発事故後の放

射性セシウムの理論的な減衰の様子ならびに表 1 で示した

ユズの放射能濃度（中央値）の経年変化を合わせて図 5 に

示す。放射性セシウムの理論的な減衰の様子は，2011 年の

原発事故時に 134Csと 137Csが等量で環境中に放出されたも

のと仮定し，それぞれの物理的半減期（134Cs：2.06 年，

137Cs：30.2 年 33)）を基に，各年における 134Cs と 137Cs の合

計の残存率を求め，2012 年度を基準として示したものであ

る。2011 年に 134Cs と 137Cs が等量（合計 1.0）で放出され

たと仮定した場合，各年における 134Cs と 137Cs 合計の残存

率は以下の式で与えられる。 

134Cs と 137Cs の合計の残存率： 

0.5 × 𝑒−
𝑙𝑛2
2.06

𝑡 + 0.5 × 𝑒−
𝑙𝑛2
30.2

𝑡 

ただし，𝑡は経過時間（年）である。また，図 5 の物理的

減衰は，2012 年度の残存率を基準（1.0）とし，各年度の

残存率をプロットしたものである。 

ユズの放射性セシウム濃度も 2012 年度を基準として示

したが，物理的減衰よりも大きく低下しており，カリウム

資材の散水処理やカリウムの施肥 32, 34)，土壌表土の削り取

り，ウェザリング等によって，ユズ果実に吸収される放射

性セシウムが減少したためであると考えられた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5 放射性セシウムの物理的減衰ならびにユズの放射能

濃度の経年変化 

 ユズの果実全体に対する各部位の濃度比は，果皮 1.18，

じょうのう膜 0.68，果汁・砂じょう 0.63，種子 1.52 であっ

た。先行研究 25)においては，果皮，果肉，種子の濃度比が

評価されており，それぞれ，1.20，0.66，1.40 と示されて

いる。本研究におけるじょうのう膜と果汁・砂じょうが果

肉に該当すると考えると，本研究で得られた濃度比は先行

研究に概ね一致する。食材として活用される機会が多いで

あろう果肉の濃度比が最も低く，この点は消費者にとって

の安心材料となり得ると考える。また，果皮の濃度比は種

子についで高いが，一般に，香りづけとしての使用量は少

なく，放射性セシウムの摂取量はさほど多くはならないと

推察される。また，ユズの果皮をマーマレードジャムに加

工する場合，直接的に果皮を喫食することとなるが，ユズ

マーマレードの作製工程において果皮を水に浸漬するなど

して苦みを抜く際に放射性セシウムが流出するため，この

場合も，調理加工後の放射性セシウム濃度は果実全体より

大幅に小さくなることが知られている 25)。最も濃度比が高

かったユズの種子が直接喫食されることは極めて稀である

と考えられるが，種子を調味料に浸漬して用いるレシピが

散見されることから，この場合の放射性セシウムの移行に

関する検討も望まれる。 

 セシウムとカリウムは周期表の族が同じ（アルカリ金属
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元素）であり，化学的性質が似ていることから，植物によ

る吸収において両者は競合することが知られている（先に

述べた，カリウムの施肥もこの原理に基づく）35)。文献に

よると，ユズの部位別のカリウム量（ユズ 100 g 当たり）

は，果皮 140 mg，果汁 210 mg と報告されており 36)，果汁

よりも果皮のカリウム量が少ない。本研究では，果汁・砂

じょうよりも果皮の放射性セシウム濃度が高い結果が得ら

れており，先の文献によるカリウム量の関係と矛盾する。

これは，放射性セシウムとカリウムの吸収経路が異なる（根

からの放射性セシウムの果実への取り込みは少なく，樹体

からの転流が主要因と考えられている 32)）ことが一因とし

て挙げられるが，より詳細な検討が必要である。 

 本研究では，ユズの調理加工の例として，ユズの果汁・

砂じょう及び果皮を用いたドレッシング作製による濃度変

化を評価した。ドレッシングの放射性セシウム濃度は 5.8 

Bq/kg であり，ユズ果実全体に対するドレッシングの濃度

比（加工係数）は 0.27 であった。ドレッシングの放射性セ

シウム濃度は果実全体の 3 分の 1 未満となった。調理加工

によって放射性セシウム濃度が大きく低下するひとつの例

であり，現地の住民や消費者に対するリスクコミュニケー

ション活動の際にひとつの資料として提示できるものと思

われる。また，今回のドレッシングの放射性セシウム濃度

5.8 Bq/kg，1 日摂取量 35.7 g（国民健康・栄養調査における

「その他の調味料」の平均摂取量）37)，線量係数 1.33 × 10-8 

Sv/Bq（134Cs，137Cs それぞれの物理学的半減期による残存

率で加重平均した 2021 年度の放射性セシウムに対する線

量係数 13)）によって，ユズのドレッシング摂取による年間

内部被ばく線量を保守的に見積もると，1.0×10-3 mSv/年と

なり，内部被ばくへの寄与は十分に小さいことが確認でき

た。 

 今回作製したドレッシングの放射性セシウム濃度は 5.8 

Bq/kg であった。一方で，作製に用いたユズの果汁・砂じ

ょう及び果皮の放射性セシウム濃度（ユズ以外の調味料等

は，放射性セシウムが検出される傾向にないため，放射性

セシウム濃度は 0 と仮定）と各材料の重量を基に，ドレッ

シングの放射性セシウム濃度を計算すると 4.4 Bq/kg であ

り，実測値のほうが高値を示した。果皮をすりおろす際に，

外果皮と内果皮が均等に含まれなかったと同時に，外果皮

と内果皮の放射性セシウム濃度が異なった可能性があるた

め，今後は，果皮を外果皮と内果皮に分けた評価も必要か

もしれない。 

 本研究には他にも研究限界がある。ユズの部位別濃度の

評価に当たって，検体を部位別に厳密に分けることは困難

であった。さらに，ユズ果実の維管束（白いすじ状の部分）

は，果皮とじょうのう膜の両者に含まれていたため，各部

位の濃度評価に影響を及ぼした可能性がある。また，原発

事故直後には，果実表面に放射性セシウムが付着したと考

えられ，その場合には，各部位の濃度比が今回の結果と異

なることが予想される。 

 

Ⅴ．結語 

 本研究では，原発事故後のユズを対象として，放射性セ

シウム濃度に関する知見を収集した。ユズの放射性セシウ

ム検出率は低くはないものの，濃度自体は高くはなく，検

出率や放射性セシウム濃度は低下傾向にあった。部位別に

は，種子，果皮の濃度が相対的に高く，主に直接的に喫食

される果汁の濃度は低かった。また，調理加工（ドレッシ

ング作製）によって，放射性セシウム濃度が大きく低下す

ることが確認できた。 
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【Report】 

 Concentration of radioactive cesium in yuzu citron  

following the Fukushima Daiichi Nuclear Power Plant accident  

and its changes with dressings 
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Abstract: Yuzu citron is a citrus fruit that has long been popular in Japan and, in recent years, exported to several countries. 

Herein, the radioactive cesium concentrations in yuzu citron were analyzed based on monitoring test results over 10 years 

from FY2012, when the current standard limits for radioactive materials in food were applied. Furthermore, we measured the 

cesium concentration in each part of yuzu and evaluated the changes in concentration through dressing preparation as an 

example of cooking and processing. Radioactive cesium was detected in 45.6% of all yuzu citron samples over the 10 -year 

period. Among them, the median and 95th percentile radioactive cesium concentrations were 12 and 49 Bq/kg, respectively, 

with a characteristic distribution in the low-concentration range. A decrease trend in concentration was also observed over 

time. Further, in the actual measurements of this study, the overall cesium concentration in yuzu was 21.0 Bq/kg, with 

part-specific concentrations of 32.0, 24.8, 14.2, and 13.2 Bq/kg in seeds, rind, segment skin, and juice/pulp, respectively. 

Moreover, the concentration ratio of the dressing made from juice/pulp to the whole yuzu citron was 0.27.  Thus, the 

concentration was low in the edible portion and decreased significantly through cooking and processing.  

 

Keywords: Radioactive materials in foods, Yuzu citron, Radioactive cesium, Food safety, Risk analysis 
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【その他（印象記）】 

日本放射線影響学会第 67 回大会へ参加した印象記 

 

山中 天聖*1 門前 暁*1, 2 

 

2024 年 12 月 17 日受付 2025 年 3 月 18 日受理 

 

要旨：2024 年 9 月，北九州国際会議場で開催された日本放射線影響学会第 67 回大会に，筆者は大学院生として初参
加・発表した。本大会は日本放射線事故・災害医学会との合同開催であり，シンポジウムやポスター発表など多様な
形式で最先端の研究成果が紹介された。がん治療，放射線防護，災害対応に関する発表では活発な議論が展開され，

筆者も自身の研究発表を通じて有意義な意見交換を経験した。また，著名な研究者や若手との交流を通じて多くを学
び，放射線生物学への理解を一層深める貴重な機会となった。特に，自身の研究課題の社会的意義や今後の方向性に
ついて新たな視点を得られたことは大きな収穫であった。本大会を通じて得られた知見や出会いに感謝し，今後も継

続的に学会に参加し，放射線生物学分野への貢献を目指したいと考える。 

 

キーワード：日本放射線影響学会，癌放射線治療, 生物学的影響，放射線防護，基礎研究  

 

Ⅰ．はじめに 

 2024 年 9 月 25 日から 9 月 28 日にかけて, 日本放射線影

響学会第 67 回大会が福岡県の北九州国際会議場にて開催

され, 大学院生である筆者は本学術大会へ初めて参加及び

発表した。この「日本放射線影響学会」は, 電離放射線が

人体や環境に与える影響に関する諸科学の進歩に寄与する

とともに, 研究者間の連絡と協力を図ることを目的として

1959 年に設立された。以来, 67 回目の学術大会となり, 本

邦の研究者が中心に放射線影響研究の成果を多く報告し続

けている。本大会の後半二日間は, 第 12 回日本放射線事

故・災害医学会との合同大会であった。会場は最寄りの小

倉駅から徒歩 3 分ほどの距離にあり, また海岸まで近い北

九州国際会議場であった(図 1, 2)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1. 学術大会が開催された北九州国際会議場の建物 
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図 2. 学術大会会場正面にあるポスターと筆者 

 

本大会では「医療被ばく」, 「低線量放射線影響」, 「放

射線教育」, 「原子力・放射線災害対応」の 4 つのテーマ

が掲げられ, それらを踏まえ「語ろう！放射線-これからの

放射線課題のいしずえ-」をスローガンとし, 多くの研究者

が活発な議論を交わしていた。本稿では, 放射線生物学研

究に取り組む保健科学分野の学部生, 大学院生や若手研究

者が, 発表や情報収集の場の一つとして参考となるよう筆

者らの視点で本学術大会を各日ごとに紹介する。（表１）。 

 

表 1. 本大会で筆者らが参加したセッション 

月/日 形式 時間 セッション名 

 — 9:20–9:30 開会式 

9/25 AS1 9:35–10:25 放射線応答 

AS2 10:35–11:35 損傷・修復 1 

ランチョ

ンセミナ

ー 

11:40–12:50 男女共同参画連携 

AS3 13:00–

14:00 

損傷・修復 2 



日本放射線影響学会第 67 回大会へ参加した印象記 

ⓒ2025 Health sciences Research                                               36 

SY3 15:10–

17:10 

JRRS, JASTRO合同企画 

放射線治療の現状と生

物学的評価 

PS 17:20–

18:30 

日本放射線影響学会デ

ィスカッ ション 

9/26 SY5 9:30–11:30 放射線生物応答を統合

的に理解するための多

彩な生物研究の最前線 

— 14:00–

16:30 

表彰式・受賞講演 

9/27 OS3 9:30–10:30 損傷・修復 2 

WS5 13:00–

14:30 

ミトコンドリアの変化

は放射線応答にどう影

響するか？ 

WS7 16:20–

17:40 

紫外線生物影響研究の

新たな展開-動物から植

物 

— 18:30–

20:30 

懇親会 

9/28 WS8 13:00–

14:30 

若い力で推進するゲノ

ムストレス研究-放射線

細胞応答研究の未開の

地を目指して- 

— 15:10–

15:20 

閉会式 

※AS; アワードセッション, SY; シンポジウム, PS; ポス

ターセッション, OS; オーラルセッション, WS; ワークシ

ョップ , JRRS; 一般社団法人日本放射線影響学会 , 

JASTRO; 公益社団法人日本放射線腫瘍学会. 

 

Ⅱ．学術大会 1 日目（9 月 25 日） 

初日午前において, 参加受付を済ませた筆者は, 開会式

に参加した。大会長の岡崎龍史先生（産業医科大学）のご

挨拶を賜り,「大会の 4 つのテーマ・課題を共有して対面で

の開催, 大いに語っていただきたく存じます」というお言

葉に鼓舞されながら, 続く「アワードセッション 1, 放射線

応答」の会場へ移動し, 筆者自身の発表に臨んだ。当セッ

ションは筆者を含め 4 演題で構成されていた。多くの大会

参加者が会場にいる中, 筆者は緊張しながらも, アルファ

線が照射された骨芽細胞におけるトランスクリプトーム解

析の成果を発表した。その後に続く質疑では, 座長の他, 

会場参加者の先生方から質問をいただき, どれも重要な点

を指摘され, 大変勉強になった（図 3）。 

当該セッションが終わると, 次は「アワードセッション

2, 損傷・修復 1」へ参加し, 放射線による細胞の損傷とそ

の修復による演題が発表されていた。なかでも, DNA 損傷

の指標として知られる γ-H2AX を, 生体のストレス状態と

疾患リスクの関連性に着目した研究演題が印象深かった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3. 筆者の発表の様子 

 

次はランチョンセミナーに参加した。日本放射線影響学

会は, 男女共同参画学協会連絡会の正式加盟学協会である

ことからも, 当セッションはその企画の一つであった。演

者は,ご自身が女性であるために苦労した様々な経験を紹

介した。また, 現在の子育て支援制度のメリットも紹介さ

れ, 当セッションを通して筆者は, 使用できる制度は積極

的に利用したいと感じた他, 性別に関係なく互いに助け合

う柔軟な社会を築く一因である自覚を持ち続けたいとも感

じた。 

続いて午後は, 「アワードセッション 3, 損傷・修復 2」

に参加した。このセッションでは, 放射線によって生じた

DNA 二本鎖切断（Double Strand Break : DSB）を修復する

際に必須な特定のタンパクのリン酸化される位置やその機

能性に関する研究に取り組む先生からの報告があった。タ

ンパクのリン酸化は, 細胞内の分子情報伝達に重要である

ことを学びつつ, 発表された先生方が今後どのように研究

を進めていくのか, とても楽しみに感じた。 

次に, 「シンポジウム 3, 日本放射線影響学会（JRRS）, 日

本放射線腫瘍学会（JASTRO）合同企画 放射線治療の現状

と生物学的評価」のセッションに参加した。国内で活発に

活動をされる 2 名の先生より, FLASH 効果に関するご講演

があった。FLASH とは超高線量率（40 [Gy/s]以上）のこと

を指し, 2014 年に初めて報告されてから, これまで多くの

生物効果が国内外から報告されてきた 1)。FLASH は腫瘍へ

のダメージはそのままに, 正常組織へのダメージを軽減す

る効果が期待される。このメカニズムとして酸素欠乏, ラ

ジカル再結合などが想定されているが, 炭素線照射による

実験系では不明な点が多く, また, 臨床に応用されるには

In Vivo 実験による知見の蓄積が重要性である。筆者は, 放

射線治療分野における技術としてとても期待できる分野で

あると感じた。この他, BNCT や重粒子線治療に関するご講

演もあり, 教科書で学ぶ以上に興味深い内容だった。 

初日の最後は 17:20 からポスター発表のコアタイムがあ

り, 70 を超える演題のもと演者と参加者がポスター前で熱

く議論していた（図 4）。当該ポスター会場にて筆者が印象

に残った演題に, 放射線照射による発癌リスクの上昇に関
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する動物実験があった。放射線誘発癌の動物モデルの解析

には, 近年より高度な技術となってきた遺伝子発現解析や

免疫組織化学的解析の他, 老化関連因子の解析と, とても

複雑かつ巧妙な環境を明らかにしなければならない分野で

あることを学んだ。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 ポスター会場の様子 

 

Ⅲ．学術大会 2 日目（9 月 26 日） 

 二日目の午前は, 「シンポジウム 5, 放射線生物応答を統

合的に理解するための多彩な生物研究の最前線」を聴講し

た。DSB はよく知られている放射線による生物影響である

が, 修復タンパク群の様々な修飾メカニズムに関する不明

な点は未だ多く残っている。当セッションでのご講演され

た先生方は, 放射線による損傷修復経路の選択性, DNA メ

チル化の関与などのキーワードを飛び交わしながら詳細な

内容が講演されていた。また, 放射線や熱といった外的ス

トレスに RNA の領域及び構造が調整され, 遺伝子発現の

制御に関わる事についても報告されていた。筆者は 2024

年のノーベル生理学・医学賞の受賞者であるビクター教授

らのノンコーディング RNA の一種である micro RNA の発

見研究に関心を寄せており, 今後注目していきたい分野で

あった。 

午後は会員総会や表彰式・受賞講演を聴講した。日本放

射線影響学会賞を東京科学大学教授の松本義久先生が

「DNA 二重鎖切断の認識・修復の分子機構とがん治療への

応用を目指した研究」の功績にて受賞され, その講演では

DNA 二重鎖切断のセンサーとして機能する「DNA 依存性

プロテインキナーゼ」がどのように修復に関わるのかにつ

いてであった 2)。本総会で先生の講演を聴講できたことは

非常に光栄である。 

 

Ⅳ．学術大会 3 日目（9 月 27 日） 

 三日目の午前は, 「オーラルセッション 3, 損傷・修復 2」

に参加した。電離放射線性が物質に入射した際, 単位距離

当たりに物質に与えるエネルギー[keV/µm]を線エネルギー

付与（linear energy transfer: LET）というが, 本セッション

では低 LET 放射線（X 線やγ線）と高 LET 放射線（炭素

イオン線やα線）による細胞 DNA 損傷に対する違いにつ

いて, 各演題を聴講しながら理解を深めた。その内容の一

つに, LET の違いによってその損傷から生じる塩基配列の

変位傾向がみられることが報告されており, 筆者にとって

とても興味深い現象であると感じた。 

 午後は 13:00 から開催された「ワークショップ 5, ミトコ

ンドリアの変化は放射線応答にどう影響するか？」を聴講

した。放射線が照射された細胞では, そのストレスによっ

て主にミトコンドリアから活性酸素種（Reactive Oxygen 

Species : ROS）が生成され, それに細胞が同応答するかが

多くの研究者によって解析が進められている。本セッショ

ンでは, ミトコンドリアの基礎的なROS生成メカニズムの

解明について, また臨床へ向けた検討など幅広く議論され

ていた。ROS の応答によって癌細胞の放射線抵抗性が制御

されることを説明する演者の先生もいらっしゃり, マイク

ロ RNA の発現まで影響を与える内容は大変興味深かった。

筆者はミトコンドリアが放射線によって受けるエピジェネ

ティックな影響について今後も注目していきたいと関心が

わいた。 

 学術大会 3 日目, 最後の聴講として, 「ワークショップ

7, 紫外線生物影響研究の新たな展開-動物から植物」に参

加した。紫外線による DNA 損傷の修復機構として知られ

る, ヌクレオチド除去修復について演者からの発表に興味

を抱いた。この修復には特定のタンパクが必要であるが, 

真核生物のゲノム DNA は高度に凝縮していることから, 

修復タンパクが DNA 損傷部位へ効率的にアクセスするこ

とができない。当セッションでは効率的な損傷部位認識を

達成するためのメカニズムが説明され議論していた。 

日中の活発な議論が終わると, 夜は 18 時 30 分から懇親

会参加の為, 会場近くのリーガロイヤルホテルへと移動し

た（図 5）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5. 懇親会の様子 

以前からお話を伺いたいと思っていた先生や, その研究

室の大学院生の皆様, また本学会で初対面となった先生方

とお酒を飲みかわしながら交流を深めることができた。フ

ロア内ではジャズの生演奏が披露され, 非常にリラックス

した雰囲気であった。日中は難しい議論をしていた参加者
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らだが, 夜は冗談も交えながら垣根の低さを感じ, 筆者が

これまで感じたことのない研究環境で大いに親睦を深める

ことができた。 

 

V．学術大会 4 日目（9 月 28 日） 

大会最終日は, 「ワークショップ 8, 若い力で推進するゲ

ノムストレス研究-放射線細胞応答研究の未開の地を目指

して-」を聴講した。主に, DSB や癌のイニシエーションに

ついて放射影響の観点から研究が行われていた。一般的に, 

放射線によって引き起こされる DNA 損傷は, 細胞の変異

や発がんのリスクが高まることが放射線疫学あるいは放射

線生物学実験にて知見が蓄積されている。しかしながら, 

それぞれの損傷がどのようにして発がんリスクに関連して

いるかは不明であった。この問題を本セッションにおいて,

放射線が照射された細胞のがん化は, ゲノム不安定性を高

める因子の蓄積を介して生じている可能性を実験的に示さ

れていた。総括して, このセッションではこれまでの古典

的な経路から, 新たな治療に用いられる可能性を示唆する

内容の発表もあり主にゲノム領域での放射線影響は今後も

関心が高いといえる。 

 

Ⅵ．おわりに 

筆者にとって, 所属グループで過去の発表はあるものの,

本学術大会への参加・発表が初めてであり, 多くの先生方

と意見交換をすることによって自身の成長の糧となった。

最新の知見を入手し続けることは研究活動をする上で重要

である。また, 放射線生物学分野が教科書で学ぶ基礎内容

を超えるとても大きな分野であることを思い知らされ, 自

身の研究領域以外も注目すべき内容ばかりであった。筆者

が本稿を寄稿する上で, 保健科学分野の大学院生や若手研

究者がより多く次の学術大会へ積極的に参加して, 多くの

意見交換をするべきと強く感じた。 
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【Others (conference report)】 

Report on the 67th Annual Meeting of 

Japanese Radiation Research Society 
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Abstract: The 67th Annual Meeting of Japanese Radiation Research Society was held at Kitakyushu International Conference 

Center in Fukuoka prefecture, from September 25 to 28, 2024. The first author participated in this conference meeting as a 

master course student and had a presentation as author’s project report. The conference was jointly held with “the 12th 

Japanese Association for Radiation Accident / Disaster Medicine.” The conference was held in the form of symposiums, award 

sessions, oral sessions, workshops, and poster sessions. In these sessions, there were many presentations that related to basic 

research on cancer radiotherapy, radioprotection, radiation epidemiology, and radiation disaster. It was impressive that many 

participants engaged in active discussions. Authors also had the opportunity to give a presentation and had many opportunities 

to exchange opinions through discussions. This article explained the content from the perspective of first author and 

corresponding author. The authors felt that more graduate students and young researchers should actively participate in this 

conference and exchange many opinions, and continue to contribute to research of radiobiology by actively participating in 

this scientific conference. 

 

Keywords: Japan Radiation Research Society, Cancer radiotherapy, Biological Effects, Radiation Protection, Basic research. 
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