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【目的】 

消化管X線透視撮影は、病院・検診問わず多く

の施設で行われており、オーバーチューブ方式の

Ｘ線装置を用いることが一般的である。現在では装

置変遷により広いダイナミックレンジを有するフラッ

トパネル検出器 (Flat Panel Detector: FPD) を搭

載した消化管X線撮影装置が増大している。日常

の品質管理 (Quality Control: QC) や品質保証 

(Quality Assurance: QA) を効率よく継続的に担保

するためには簡便にチェック可能なFPD対応のQC

ファントムが求められているが、消化管X線装置用

のFPD対応QCファントムは存在しないのが現状で

ある。また、2011年の4月には国際放射線防護委

員 会  (International Commission on Radiation 

Protection: ICRP) から放射線白内障のしきい値

および水晶体等価線量限度が大幅に引き下げら

れた1)。ゆえに、患者および従事者の被ばく防護を

するためには、X線装置出力のQC・QAすることが

実用上非常に重要である2～7)。 

一方で、平成19年には厚生労働省から医療機

器の安全管理を行うように規定された法令が通知

されており、X線装置のQCに関する重要性は大き

い と 言 え る 8) 。 さ ら に 、 国 際 電 気 標 準 会 議 

(International Electrotechnical Commission: IEC) 

や日本工業規格 (Japanese Industrial Standard: 

JIS) がこれまでの医療画像機器の安全管理ととも

に、QC・QAに関する規格を制定している9)。しかし、

簡便で現代のニーズに適応するQC・QA用の測定

機器を保有する施設は少ないと推測されるため、こ

れらの問題を解決するQCファントム開発が求めら

れる。 

我々の研究グループは、心臓領域におけるFPD

用QCファントムの試作および製品化を遂行してき

た実績がある10, 11)。しかしなから、上記は心臓領域

に用いることやアンダーチューブ方式に用いられる

ことに特化しているため、他の部位やオーバーチュ

ーブ方式のFPD搭載Ｘ線装置への展開が期待で

きる。 そこで本研究では、現代のニーズに合致し

たFPD対応の消化管X線装置用QCファントムの開

発に向けた基礎検討を行うことを目的とする。 

【方法】 

《使用機器》 

・FPD搭載Ｘ線透視撮影装置： EXAVISTA（日立

社製）3台、Raffine（東芝社製）1台 

・電離箱線量計： 6 ccチェンバー model 9015 (ラド

カル社製) 

・FPD用QCファントム：KC-001X（三田屋社製）、縦

22 cm× 22 cm×高さ1 cm 

・アクリルファントム： 縦30 cm×横30 cm×高さ20 

cm (20枚) 

・照度計： T-10A（コニカミノルタ社製） 

1)FPD用QCファントムの妥当性 

既存FPD用QCファントムの基板は0.5 mm、

1.5 mm、2.5 mmの銅板で作成されている(Fig.1)。

その厚さが消化管領域に妥当であるか検証する

ため、ランダムに胃バリウム検査を30症例選択し、

肺野部・胃体部・バリウム充満部 (3部位) につ

いて関心領域(10 cm×10 cm)を設定しディジタ

ル値を計測した。胃体部に関しては、椎体が重

ならない領域で計測した。また、FPD用QCファン

トム一枚のみとFPD用QCファントム＋アクリルフ

ァントム20枚を撮影し、0.5 mm、1.5 mm、2.5 mm

の銅板それぞれのディジタル値を計測した。そ

して、FPD用QCファントム基板の銅厚について

妥当性を評価した。 

2)透視撮影線量 

幾何学的配置は、JIS記載オーバーチューブ

方式における患者照射基準点である患者支持

器から30 cm上を測定点9)とし、患者支持器上に

アクリルファントム20枚を設置した。X線管―患

Fig.1 QC ファントムの 

Ｘ線撮影画像 

 



者照射基準点間距離は、90 cmであった。患者

照射基準点に電離箱線量計を設置し、胃バリウ

ム検査で用いられる透視モードおよび撮影モー

ドにて入射線量をそれぞれ測定し (Fig.2)。測定

回数は、それぞれ3回ずつとし、その平均値で評

価した。 

3)画質評価 

画質評価する際は、線量と両面から考えなけ

ればならない。ゆえに、QCファントムを置いた場

合の入射線量は、2)の入射線量と同等になるよ

うにアクリルファントムを10枚とし(Fig.3)。画質評

価項目は、空間分解能・低コントラスト分解能・ダ

イナミックレンジとした。空間分解能の評価方法

は、中濃度領域（1.5 mm銅板）におけるワイヤー

チャートの視認可能本数。低コントラスト分解能

は、中濃度領域におけるアルミステップの視認

可能個数。ダイナミックレンジは、低（2.5 mm銅

板）・高濃度領域（0.5 mm銅板）におけるアルミス

テップの視認可能個数の合計とした。評価者は、

同意の得られた胃バリウム検査施行診療放射線

技師6名（技師歴1～12年）で行い、透視、撮影

画像および装置はランダムに評価した。ただし、

同一メーカのA～Cのみ画質評価対象とした。 

【結果】 

1)FPD用QCファントムの妥当性 

胃X線撮影画像における肺野部・胃体部・バリ

ウム充満部の3部位それぞれのディジタル値（30

症例）は、平均値（最小値～最大値）で、3061(2 

755～3394)・309 (2680～3428)・3789(3786～38 

50)であった。FPD用QCファントム1枚のみにお

ける3部位(0.5 mm,1.5 mm,2.5 mm銅板) それぞ

れのディジタル値は、2143(2080～2209)・3565(3 

521～3611)・3848(3745～3904)であった。FPD

用QCファントム＋アクリルファントム20枚におけ

る3部位それぞれのディジタル値は、3144(3065

～3209) 3483 (3432～3525)・3754 (3727～3784)

であった(Table 1)。また、FPD用QCファントム一

枚のみおよびFPD用QCファントム＋アクリルファ

ントム20枚どちらの場合もQCファントムはＸ線画

像上に収まっており、QCファントムの大きさは問

題無かった。 

2)透視撮影線量 

4装置の装置仕様および線量条件は、Table 2

にまとめた。透視パルスレートは、A～C装置は

15 pluses per sec (pps)、D装置は連続透視を用

いていた。透視における患者照射基準点入射

線量は、平均値（最小値～最大値）で13.88(10.7 

3～21.69) mGy/minであった(Fig.4)。撮影にお

ける患者照射基準点入射線量は、0.732(0.678

～0.788) mGy/枚であった(Fig.5)。 

3)画質評価 

6名の画質評価時における照度は36.3 lxであ

り、同一の明るさで評価した。透視における画質

評価3項目それぞれの点数は、平均値（最小値

～最大値）で空間分解能4.6(3～5)点、低コント

ラスト分解能3.9(3～5)点、ダイナミックレンジ

7.7(5～9)点であった(Table 3)。撮影における画

質評価3項目それぞれの点数は、空間分解能

6.3(6～7)点、低コントラスト分解能4.8(4～6)点、

ダイナミックレンジ9.9(9～11)点であった(Table 

4)。 

Fig.2 患者照射基準点の幾何学的配置 Fig.3 画質評価時の幾何学的配置 

 



【考察】 

1)FPD用QCファントムの妥当性 

30症例の胃X線画像より測定した平均ディジ

タル値は、肺野部で3061、胃体部で3092、バリ

ウム充満部で3789を示した。一方で既存FPD用

QCファントム1枚の場合は、それぞれ2143、3565、

3848を示し、胃X線画像の値と比較して0.5 mm

銅板（肺野部）では約30%、1.5 mm銅板（胃体

部）では約15%大きい値であった。2.5 mm銅板

（バリウム充満部）は同等の値であった。FPD用

QCファントム＋アクリルファントム20枚の場合は、

それぞれ3144、3483、3754を示し、胃Ｘ線画像

の値と比較して1.5 mm銅板（胃体部）のみ約13%

大きい値を示したが、0.5 mm銅板（肺野部）と2.5 

mm銅板（バリウム充満部）は同等の値であった。

ゆえに、1.5 mm銅板についてはどちらの場合に

おいても高いディジタル値を示したため、消化管

領域に適用するためには厚さの変更を検討する

必要があることがわかった。今後実情に合うよう

に厚さの最適化を遂行していきたい。しかしなが

ら、本FPD用QCファントムは、複数のX線吸収領

域を同時に画質評価でき、ダイナミックレンジの

広いFPDにも対応していると思われる。 

2)透視撮影線量 

透視および撮影における患者照射基準点線

量の装置間比較は、Fig.3とFig.4に示す。4装置

における線量較差を最大/最小で表すと、透視

で約2.0倍、撮影では約1.2倍であった。透視に

おいて線量較差が大きいのは、透視パルスレー

トがA～C装置では15pps、D装置では連続透視

を用いていたことが大きく起因していると考えら

れる。 

3)画質評価 

透視および撮影における画質評価の装置間

比較は、Table 3とTable 4に示す。3装置におけ

る評価点数較差を最大/最小で表すと、透視の

場合は、空間分解能で1.04倍、低コントラスト分

解能で1.37倍、ダイナミックレンジで1.11倍を示

した。撮影の場合は、空間分解能で1.08倍、低

コントラスト分解能で1.13倍、ダイナミックレンジ

で1.07倍を示した。透視における低コントラスト

分解能の較差が一番大きいのは、撮影線量に

銅基板 0.5mmCu 1.5mmCu 2.5mmCu

関心部位 肺野部 胃体部 バリウム充満部

胃Ｘ線画像 3061 3092 3789

ファントムのみ 2143 3565 3848

ファントム+アクリル 3144 3483 3754

Table 1 関心領域のディジタル値（平均値） 
Ｘ線装置 A B C D

Ｘ線検出器 FPD FPD FPD FPD

総ろ過 2.5mmAl 2.5mmAl 2.5mmAl 2.5mmAl

付加フィルタ 無し 無し 無し 無し

照射野サイズ 25cm 25cm 25cm 25cm

透視モード High High High Standard

透視パルスレート 15 pps 15 pps 15 pps 連続透視

透視線量 [mGy/min] 12.15 10.73 10.94 21.69

撮影線量 [mGy/ 枚] 0.777 0.788 0.684 0.678

Table 2 4 装置の装置仕様・線量条件 

Fig.3 透視における患者照射基準点線量 Fig.4 撮影における患者照射基準点線量 

Table 3 透視における画質評価点数 Table 4 撮影における画質評価点数 

 



比べて透視線量はかなり小さいことに起因する

雑音量増加によって、評価者間により大きい較

差が生まれたと考えられる。また、透視と撮影の

画質評価点を比較すると、撮影の方が空間分解

能は1.36倍、低コントラスト分解能は1.26倍、ダイ

ナミックレンジは1.29倍高く、平均すると撮影の

方が約30%高い点数を示した。これは、画質評価

が線量の違いによって忠実に表現されていると

思われる。したがって、本FPD用QCファントムは

消化管X線装置用QCファントムとして簡便に評

価することができ、有用性・波及性が高いと考え

られる。 

【結語】 

本研究で使用したFPD対応QCファントムは、簡

便かつ複数のＸ線領域を同時に評価できるため、

消化管X線装置用QCファントムとして有用性が高

い。しかしながら、銅基板の最適化など改良してい

く必要がある。 
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