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ピンホールカメラによる単純 X線撮影・CT検査・
IVR時の散乱 X線発生源の可視化

Visualization of scattered X-rays sources using a pinhole camera  
in general radiography, computed tomography examinations,  

and interventional radiology
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要旨：眼の水晶体の等価線量限度が引き下げられた現在、職業被ばく管理の適正化が求められている。本研究
では、実測に基づく放射線可視化のアプローチのひとつとして、単純 X線撮影、コンピュータ断層撮影
（computed tomography: CT）検査、画像下治療（interventional radiology: IVR）を対象とし、自作の鉛製ピ
ンホールカメラによるファントム実験にて散乱 X線の発生源を特定し、散乱 X線に対する防護の最適化
に資する知見を収集することを目的とした。患者ファントムに加え、X線管の可動絞りカバーや寝台、
CT装置のマイラリング（ガントリ開口部の窓）といった装置の構成パーツからも無視できない散乱 X
線が発生していることが明らかとなった。医療スタッフの立ち位置や防護板の使用方法の改善といっ
た、より適切な防護策の検討が望まれる。今後はピンホール画像の定量化やリアルタイム化に向けて取
り組みたい。
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With the reduction of the equivalent dose limit to the lens of the eye, effective management of occupational 
radiation exposure is imperative. This study, as one of the approaches to radiation visualization based on actual 
measurements, conducted a phantom study using a self-made lead pinhole camera to identify the source of scattered 
X-rays in general radiography, computed tomography (CT) examinations, and interventional radiology procedures. 
The aim is to obtain materials to optimize protection against scattered X-rays. In addition to patient phantoms, 
considerable X-rays were found to emanate from equipment components such as the diaphragm cover of the X-ray 
tube, bed, and mylar ring (the window of the gantry aperture) of the CT equipment. Recommendations include 
implementing more appropriate protective measures, such as improving the standing position of medical staff and 
adjusting how protective shield is used. Future research will quantify the pinhole image and develop the real-time 
visualization of pinhole images.

I ．はじめに
国際放射線防護委員会（International Commission 

on Radiological Protection: ICRP）による声明 1, 2)を
受け、我が国でも、2021年 4月より、職業被ばく
に対する眼の水晶体の等価線量限度が引き下げら
れた 3–7)。これに伴い関連学会等からは職業被ばく
管理に関するガイドラインが刊行された 8–10)。ま
た、不均等被ばく管理の徹底が求められてきたな
か 11–13)、日本学術会議が医療従事者の職業被ばくに
係る放射線管理の改善に関する見解を発表するな
ど14)、散乱 X線に対する防護の最適化がますます重
要となっている。特に、画像下治療（interventional 
radiology: IVR）や透視検査での医療スタッフの被ば
くが懸念されている 9, 14–19)。さらには、単純 X線撮
影やコンピュータ断層撮影（computed tomography: 
CT）検査においても X線照射中に医療スタッフが
検査室内で介助を行うことがあり 15, 20–27)、これらの
放射線診療における散乱 X線に対する防護策の充
実を図る必要がある。一般に、放射線診療におけ
る散乱 X線は主に患者から発生すると説明される
が28)、患者だけではなく X線管のアクリルカバーか
らも散乱 X線が発生しているという報告がある29)。
しかしながら、電離箱式サーベイメータ等による散
乱 X線の評価では、測定点に入射するすべての散
乱 X線が測定されるため、発生源を区別することは
できない。より適切な職業被ばく管理のためには、
散乱 X線の発生源を把握したうえで防護策を講じ
る必要がある。一方で、近年、放射線診療に従事す
る医療スタッフへの放射線教育の重要性が謳われて
いるなか 9, 30–32)、放射線の可視化、いわゆる「見え
る化」が効果的であることが示唆されている 33–35)。
光学レンズを用いずに像を形成させるピンホール
カメラ原理が古くから知られている。その名称のと
おり、「針穴」を利用したもので、被写体で乱反射

した光のうち、ピンホールを到達する光のみを通す
ことで像を結ぶというシンプルな構造をしており、
理科教材等としても利用されている 36–38)。X線領域
を対象としたピンホールカメラに関する先行研究で
は、鉛板にピンホールを設け、イメージングプレー
ト等と組み合わせることによって散乱 X線発生源
の可視化が可能であるという報告がある 39–45)。先行
研究はピンホール原理による散乱 X線の可視化方
法や照射条件の最適化に重きを置いたものが多く、
実際の臨床の場を想定し、防護策の検討を念頭に置
いた検討は少ない。さらに、X線管と検出器が回転
し連続的に X線を照射することにより、複雑な散
乱 X線分布を呈するとともに散乱 X線量が多い CT
検査21)を対象とした検討は我々の知る限りではな
い。

II．目的
本研究では、散乱 X線可視化用の鉛製ピンホー
ルカメラを自作するとともに、単純 X線撮影、CT
検査、IVRで用いられる装置を対象とし、散乱 X
線の発生源を可視化・特定することを目的とした。

III．研究方法
1． ピンホールカメラの作製
木製板で箱（外寸：幅 300 mm×奥行 240 mm×高
さ 325 mm）を構成し、内面に 2 mm厚の鉛板を貼
付した。箱の前面中央は円形の空洞（35 mm Φ）に
し、その部分にピンホールをあけた脱着式の鉛板
（縦 100 mm×横 100 mm）を配置した。ピンホール
部分のピンホール径と鉛厚は、画質や投影範囲に関
係する。今回の検討ではピンホール径は 3 mm、鉛
厚は 1 mm厚とした。
散乱 X線によるピンホール像の記録にはコン
ピューテッドラジオグラフィー（以下「CR」とい
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う）システムを使用することとし、ピンホールカメ
ラ内部でピンホールから 100 mmまたは 200 mmの
位置に画像記録媒体としてのイメージングプレート
（以下「IP」という）が入った六切サイズのカセッ
テを挿入できる構造とした。今回は、ピンホールか
ら 100 mm位置にカセッテを挿入し実験を行った。
作製したピンホールカメラの模式図を図 1に示
す。

2． 使用機器及び装置
1）人体ファントム
患者ファントムとして、X線吸収が人体に近い軟
組織等価材や人工骨で作られた PBU-50（株式会社京
都科学）を使用した。
2）X線装置
単純 X線撮影での X線発生装置は UD150L-40E/F

（固有ろ過：2.5 mmAl、株式会社島津製作所）、CT
装置は 16列の Aquilion Start （総ろ過：2.6 mmAl、
キヤノンメディカルシステムズ株式会社）、IVR／
透視用装置は Ultimax-i DREX-UI80 （キヤノンメ
ディカルシステムズ株式会社）を使用した。IVR／
透視用装置のろ過については、固有ろ過が 2.3 mmAl
であり、線質フィルタはアルミニウム 1.2 mmAlを
選択した。
3）CR装置

CRシステムは FCR CAPSULA-2/C@RNACORE 
station （富士フイルムメディカル株式会社）（以下
「FCR」という）を使用した。

3． 撮影対象部位および照射条件・ピンホールカメ
ラの配置

1）単純 X線撮影
単純 X線撮影では、頭部正面撮影および胸部立位
正面撮影を対象とした。頭部正面撮影（仰臥位）の
照射条件は、管電圧 70 kV、管電流 200 mA、照射時
間 1.0 s、焦点受像面間距離（source-image distance: 
SID）100 cmとし、高さ 50 cmの寝台に配置した頭
頸部人体ファントムに前後方向で 1次 X線を 3回連
続で照射した。頭部撮影用のカセッテ（四切サイズ）
を寝台に配置し、臨床での撮影と同じくグリッド（グ
リッド密度 34 lines/cm、グリッド比 5/1の集束グリッ
ド）を使用して照射したが、今回の検討ではグリッ
ドなしの場合でも照射を行った。
胸部立位正面撮影の照射条件は、管電圧 120 kV、
管電流 200 mA、照射時間 1.0 s、SID 200 cmとし、
人体ファントム（頭頸部、胸腹骨盤部、両上肢で
構成し、床から頭頂までの高さは 158 cmとした）
を台上に直立させ、胸部に後前方向で 1次 X線を
1回照射した。撮影台は FUJIFILM DR CALNEO U
（富士フイルムメディカル株式会社）を使用した。
照射野サイズは半切としたが、照射野全開の場合で
も検討を行った。
ピンホールカメラの配置を図 2 （左）に示す。頭
部正面撮影では、カセッテ中心をとおり寝台長軸に
垂直な線上で、カセッテ中心から 50 cm離れた位置
にピンホール面を一致させた（ピンホールの高さは
床から 72 cm）。胸部立位正面撮影では、患者の斜
め背後での介助を想定し、照射野中心から 60 cm位
置にピンホール面を一致させた（ピンホールの高
さは床から 100 cm）。なお、ピンホールを通過する
散乱 X線量は少なく画像化には不十分であるため、
照射時間は一般的な臨床条件よりも長く設定した
（胸部撮影ではフォトタイマを不使用）。
2）CT検査

CT検査のうちで撮影線量の高い頭部 CT検査46)

を対象とした。管電圧は 120 kVとし、管電流は自
動露出機構を使用して（R190）、回転速度 1.0 s/rot
でヘリカルモードにより頭頸部、胸腹骨盤部、両上
肢で構成した人体ファントムの頭部（頭蓋底から頭
頂まで）を 1回撮影した。ピンホールカメラをガン
トリ背面（寝台設置側の対側）に配置した場合と、
介助位置のひとつとしてガントリと寝台の間に配置
した場合の 2パターンで検討を行った（図 2 （中央）図 1．作製したピンホールカメラの模式図
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参照）。ガントリ背面位置の検討では、ピンホール
面をガントリ長軸と平行にし、ピンホールをガント
リ長軸上でのガントリ中心と一致させた。ピンホー
ルの高さを 100 cm、ガントリ中心とピンホールと
の距離を 80 cmとした。介助位置での検討では、ピ
ンホールの高さを 150 cm（水晶体の高さを想定）、
ガントリ中心とピンホールとの距離を 85 cmとし、
ピンホール面をガントリ中心向きにしてピンホール
カメラを設置した。
今回の照射条件下での照射 1回当たりの volume CT 

dose index （CTDIvol）および dose length product （DLP）
はそれぞれ 71.3 mGy、1375.4 mGy・cmであった。
3）IVR／透視用装置
量の少ない散乱 X線によるピンホール像を得る
ため撮影モードで照射を行った。アンダーテーブル
ポジションとし、管電圧 80 kV、管電流 250 mA、照
射時間 1.0 sで人体ファントムの胸腹部（空気と実
質臓器の両者が含まれる）に 1次 X線を照射した。
寝台の高さは 100 cm、SIDは 100 cm、天板アーム
回転中心間距離は 10 cm、FOV （field of view）サイ
ズは Normalとした。
ピンホールカメラの配置を図 2 （右）に示す。照

射野中心をとおり寝台長軸に垂直な線上で、照射野
中心から 50 cm離れた位置にピンホールを一致させ
た場合（以下「照射中心位置」という）と、その位
置から患者ファントムの尾側に 50 cm離れた位置に
ピンホールを一致させた場合（以下「術者立ち位置」
という）の 2パターンで検討を行った。ピンホール
の高さは照射中心位置、術者立ち位置でそれぞれ

100 cm、150 cmとし、両パターンともに、ピンホー
ル面を照射野中心に向けた状態で患者ファントムに
1次 X線を 1回照射した。

4． ピンホール像の取得
X線の照射終了後、CR装置で IPを読み取りピン

ホール像を得た。ピンホール像は上下左右反転して
形成されるため、画像の反転操作を行った。感度や
コントラストに関係する S値および L値に関して
は、パターンごとにピンホール像を確認し、視覚的
に最適な値を決定した。前述のとおり、ピンホー
ルを通過する散乱 X線量は少ないため、通常の単
純 X線写真よりも大きな S値を設定した。続いて、
ImageJ（National Institutes of Health、米国）を使用し、
CR画像のカラー表示も行った（「Image」タブより、
「Lookup Tables」、「Spectrum」を順に選択）。

IV．結果
今回の検討で得られたピンホール像をピンホール
カメラと同じ位置から撮影した光学レンズ写真と併
せて図 3～5に示す。それぞれのモダリティにおい
て、ファントムの形状に一致して高濃度を示すピン
ホール像が得られた。
単純 X線撮影での結果を図 3に示す。頭部正面
撮影では、頭部ファントムから散乱 X線が認めら
れ、特にファントム表面付近からの散乱 X線が多
く観察された。また、X線管の可動絞りのカバー
（十字板）や一部の寝台からの散乱 X線も認められ
た。グリッドなしの場合は、カセッテからの散乱 X

図 2．各モダリティでのファントムとピンホールカメラの配置（上面図）
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線も確認された。胸部立位正面撮影では、患者ファ
ントム背部からの散乱 X線が多く観察された。照
射野を全開にした場合では、頸部、腰部、上肢（特
に、肘付近）からの散乱 X線も認められた。

CT検査を対象とした結果を図 4に示す。ガント
リ背面位置、介助位置それぞれで、患者ファントム、

ヘッドレストから強度が大きい散乱 X線が認めら
れた。ファントム周囲の空気からの散乱 X線も観
察された。また、ガントリ開口部に設置されている
マイラリング（マイラ：C10H8O4）からの散乱 X線
が認められた。介助位置では、ピンホールカメラ側
のマイラリングからの明らかな散乱 X線は確認さ

図 3．単純 X線撮影時の散乱 X線発生源

図 4．CT検査時の散乱 X線発生源
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れなかった。
IVR／透視用装置を対象とした結果を図 5に示

す。照射中心位置では、患者ファントムからの散乱
X線が認められた。特に、背面の強度が大きく、前
胸部からの散乱 X線も認められるもののその強度
はさほど大きくなかった。また、肺野では明らかな
散乱 X線が観察されない部分が多かった。加えて、
X線管カバー部分、寝台からの散乱 X線が観察さ
れた。術者立ち位置では、患者ファントム、X線管
カバー部分、空気からの散乱 X線が認められたが、
フラットパネルディテクタ部分による散乱 X線の
吸収の様子も観察された。

V．考察
近年、放射線教育における可視化の重要性が謳わ

れており、シミュレーション技術による検討が進めら
れてきた47)。シミュレーション技術による医療放射線
の可視化は放射線教育に有用である一方で、装置の
詳細な構造等をシミュレーションで反映するには困難
な場合もあるため、実測による検討と相補的に進める
必要があると考える。本研究では、実測に基づく放
射線の「見える化」のアプローチのひとつとして、ピ
ンホールカメラ原理を利用した検討を行った。
まず、先行研究を参考にしながら鉛板を用いたピ
ンホールカメラを作製したが、ピンホールカメラの

構造はシンプルであり、大きな支障なく作製する
ことが可能であった。ピンホール以外からの IPへ
の散乱 X線の入射を防ぐために、カメラの筐体部
分には 2 mm厚の鉛板を用いた。ピンホール部分に
ついては、画質を考慮して今回は 1 mm厚の鉛板を
採用した。1次 X線は連続エネルギーであり、ま
た、散乱角によって散乱 X線のエネルギーが異な
るため、散乱 X線のエネルギーを評価することは
困難であるが、散乱 X線のエネルギーを 50 keVと
仮定すると、1 mm厚の鉛により減弱率は 99.9%以
上であり（米国の National Institute of Standards and 
Technology: NISTが示す質量減弱係数48)を基に算
出）、ピンホール部分の 1 mm厚鉛板による散乱 X
線の遮へい効果に大きな不足はないものと考える。
鉛厚やピンホール径の大きさと画質の関係について
は別の稿で論じたい。
今回の検討においては、散乱 X線の発生源ごと
の寄与割合を定量的に示すことは困難であるが、単
純 X線撮影、CT検査、IVR／透視用装置を対象と
したいずれの検討においても、患者からの散乱 X
線が相対的に大きな割合を占めていることが得られ
たピンホール像を基に確認できた。一方で、X線管
のカバー（単純 X線撮影装置の十字板や透視装置
の X線管カバー）や寝台、CT装置のマイラリング
やヘッドレストといった装置の構成パーツからも散

図 5．IVR時の散乱 X線発生源
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乱 X線が発生しており無視できないものと考えら
れる。X線管側の散乱 X線量が多い（例えば、オー
バーテーブルポジションの場合には、術者の上半身
側の線量が高い）ことはよく知られているが、これ
は、患者からの後方散乱線が多いだけではなく、X
線管のカバーからの散乱 X線も加味されるためで
あると考えられた。放射線防護の原則のひとつであ
る「防護の最適化」の概念にある、合理的に達成で
きる限り被ばく線量を低く抑えるという考えに基づ
けば、これら装置の構成パーツからの散乱 X線に
対する防護策を検討することにより、医療スタッフ
の更なる被ばく低減につながるものと考える。X線
管のカバーに対する方法のひとつには、カバー付近
への防護カーテンの設置が挙げられる。また、単
純 X線撮影装置の場合には、十字板として透明プ
レートを使用せずに、レーザー光によってポジショ
ニング用の十字を示すという方法も可能であると
考える。CT装置のマイラリングはさほど厚くはな
い（厚さは非公表であるが 1 mm未満と推定される）
が、X線管が繰り返し回転しながら X線を照射す
るために、有意な散乱 X線源として観察されたも
のと推察される。CT装置に対しても天吊り防護板
が導入されているが49)、マイラリングの位置も意識
しながら使用する必要があると考える。これらの対
策による被ばく低減効果を検証し、散乱 X線の発
生源に関する定量化にも取り組みたい。また、天吊
り防護板は IVRで広く用いられているが、隙間か
らの散乱 X線の漏洩も課題である50)。ピンホールカ
メラを用いることによって、防護具の隙間からの散
乱 X線を視覚的に評価することができると考えら
れるため今後検討を行いたい。サーベイメータによ
る空間線量測定では、発生源を区別して評価するこ
とは困難であるが、ピンホールカメラを用いること
によって具体的な散乱 X線の発生源を特定するこ
とが可能であり、これはピンホールカメラの利点の
ひとつである。さらに、今回の検討では空気からの
散乱 X線も認められることがあった。空気と光子
との相互作用の確率は高くはないが、理論的には、
診断領域の X線は空気 100 cm （1例）を透過する
ことによって数パーセント減弱する（米国の NIST
が示す質量減弱係数48)を基に算出）。つまり空気に
よって散乱が起こるため、今回の散乱 X線を対象
とした、感度の高い画像表示条件下では空気による
散乱 X線も観察される場合があったと考えられる。

IVRを対象とした検討で、肺野からは明らかな散
乱 X線は認められなかった。言うまでもなく、肺
野の多くは空気からなるためであるが、X線の照射
部位によって散乱 X線の発生度合いが異なること
が視覚的に確認できた。また、IVRの術者立ち位置
の検討では、検出器（フラットパネルディテクタ）
部分によって散乱 X線が吸収される様子が観察さ
れた。さらに、CT検査の介助位置での検討で、ピ
ンホールカメラ側のマイラリングからは明らかな散
乱 X線は認められず、ガントリによる散乱 X線の
吸収も一因であると考えられた。このように、装置
自体が遮へい体となることもあり、介助時の立ち位
置を検討にする際に考慮すべきであると考える。
単純 X線撮影の頭部正面撮影で、グリッドを使
用しない場合に認められた散乱 X線がグリッドを
使用した際には観察されなかった。本来グリッド
は、カセッテ（受像器）に入射する散乱 X線を除
去するものであるが、カセッテからの後方散乱線を
除去する効果もあることが明らかとなった。胸部立
位正面撮影で照射野を全開にした場合、当然なが
ら、胸部のみならず、頸部、腰部、上肢からの散乱
X線も認められた。照射野を適切に絞ることによっ
て、画質の維持のみならず、患者と医療スタッフ双
方の被ばくを低減可能であるということが改めて確
認できた。このことを周知する際には、ピンホール
像を用いるのが効果的である考えられ、ピンホール
像の放射線教育での活用も期待される。
最後に、今回得られたピンホール像および本稿

での考察内容を基に、看護職をはじめとした医療ス
タッフが自身の被ばく低減のために取り得るソフト
面での対策をまとめる。散乱 X線の発生源として有
意であるのが患者であることは周知のとおりである
が、X線装置の構成パーツからも散乱 X線は発生し
ているため、① X線管の可動絞りのカバーや CT装
置のマイラリングが広く見える位置には顔（水晶体）
を近づけない、②防護板や防護カーテンを使用する
際には患者だけではなく、寝台・ヘッドレスト、可
動絞りカバーやマイラリングも覆うように意識する
ことが望まれる。また、透視装置のフラットパネル
ディテクタや CT装置のガントリといった X線装置
そのものが散乱 X線の遮へい体となる場合があるた
め、③可能であれば、介助時に患者等の散乱体と自
身の間に装置を挟むような位置に立つことも被ばく
低減に効果的であると考えられる。
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VI．本研究の限界
今回の検討では、光学レンズ写真とピンホール像
を比較することによって散乱 X線の発生源を把握
したが、ピンホールカメラとレンズカメラは画角が
異なるので精密な位置の照合は困難である。また、
CT検査での検討において 16列CT装置を用いたが、
列数の違いによる検証も今後の課題である。
ピンホール像では、例えば、周辺線量当量（H*

（10））の値といった線量に関する定量的な情報は得
られない。今回の FCRシステムでは、IPに入射す
る線量が増加すると CR画像の画素値も上昇するも
のの比例関係にはない（特性曲線上で S字を描き、
さらに、画素値は入射した線量が対数変換されたも
のである）ため、画素値を基に線量寄与割合を推定
するといった定量化を直接的に行うことはできな
い。今後、画素値から線量への変換テーブルを作成
する等、定量化に向けた検討を行いたい。さらに、
CRシステムを用いた散乱 X線像の取得では、ばく
露後の IPを専用装置で読み取る必要がありタイム
ラグが生じるため、リアルタイム（動画）表示に向
けた検討も進めたい。

VII．結論
シンプルな構造の鉛製ピンホールカメラによって
単純 X線撮影、CT検査、IVR時の散乱 X線の発生
源を可視化した。患者からの散乱 X線が主ではあ
るものの、装置のカバーや寝台といった装置の構成
パーツからも散乱 X線が発生しており、その点を
踏まえた防護策を講じる必要がある。
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