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要旨
Kanamori D, Kagaya H, Fujii N, Inamoto Y, Nakayama E, 
Suzuki S, Mizutani H, Okada S, Katada K, Saitoh E. 
Examination of the distance measurement error and 
exposed dose when using a 320-row area detector CT: A 
comparison with videofluoroscopic examination of 
swallowing. Jpn J Compr Rehabil Sci 2011; 2: 18‒23
【目的】320 列面検出器型 CT （320-ADCT） における
距離の計測誤差ならびに被曝線量を嚥下造影検査
（VF）と比較することである．
【方法】成人頭蓋骨標本につけられた放射線不透過性
のマーカを使用し２点間の距離を計測した．VFでは
オトガイマーカにより補正した．320-ADCTでは距
離計測ツールを用いた．距離計測後 VFと 320-ADCT
の誤差を比較した．被曝線量はランドファントムを使
用し TLD素子より算出した．
【結果】VFにおける相対誤差は最も大きいもので
12.9％であった．320-ADCTでは最も誤差が大きい
ものでも相対誤差 0.34％以内であった．VFは入射側
の皮膚吸収線量が高く，反対側に比べ 4.8～12.1 倍の
線量で最大 25.30mGyであり，実効線量は 1.05mSv
であった．320-ADCTにおいて最大皮膚吸収線量は
47.07mGy，実効線量は 1.65mSvであった．
【結論】320-ADCTは VFと比較すると，計測誤差は
少なく様々な方向から観察可能であるが，被曝線量は
多くなるため摂食・嚥下機能の評価は両者を上手に組
み合わせて行うことが重要である．

キーワード：嚥下造影検査，320-ADCT，距離計測，
被曝線量

はじめに

　現在，嚥下機能評価のゴールドスタンダードとして
嚥 下 造 影 検 査（videofl uoroscopic examination of 
swallowing; VF）が用いられているが，VFは３次元の
嚥下運動を２次元で評価するため，情報の損失が生じ
てしまう．３次元的な評価には磁気共鳴映像法
（magnetic resonance imaging；MRI）や CT （computed 
tomography）などがこれまで用いられてきた［1‒9］．
しかし，MRIは舌骨などの硬組織の評価にも適さず，
時間分解能も VFには及ばない．近年普及したマルチ
スライス CTは，１辺が 0.5mmの高空間分解能ボ
リュームデータが得られるため，嚥下に関する研究に
も用いられるようになってきた［2, 3］．しかし，こ
れまでのマルチスライス CTは体軸方向のデータ収集
に一定時間を必要とするため，画像データの上端と下
端の時相が異なり，嚥下のような速い運動をとらえる
ことができなかった．また，歯科用コンビーム CTは
撮影範囲が限られ，最新の機械であっても撮影に 10
秒近くかかる．しかし，2008 年にはじめて報告され
た 320 列面検出器型 CT （以下 320-ADCT）では等時
相撮影が可能となり，同一部位を連続的または間欠的
に複数回撮影することで３次元データを動的解析し表
示することが可能である［10‒13］．そのため，３次
元の嚥下運動を時間軸上に視覚化することで摂食・嚥
下運動の動態をより明らかにすることができる可能性
がある．
　VFや CTを撮影する場合には計測誤差に注意する
必要がある．大塚 ［14］ は VFでは透視台上で 40mm
の距離において 3mm程度の誤差があったと報告して
いる．近年の CTは 0.5mmスライスで再構成可能で
あることから精度もよく，相対誤差 0.6％で距離計測
可能であったという報告がある［15］．320-ADCTは
最小で 0.35mmスライスでの再構成が可能であるこ
とから空間分解能もさらに優れていると考えられる．
しかし，VFと CTは両者ともに X線を使用するため
被曝による放射線障害のリスクがある．本研究の目的
は今後 320-ADCTを摂食・嚥下機能評価に用いてい
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くための基礎的データとして，距離計測誤差と被曝線
量を VFと比較検討することである．

方法

撮影装置
　VF装置はデジタル X線 TVシステム（ZEXIRA 
DREX-ZX80，東芝メディカルシステムズ社），デジ
タルビデオレコーダ（WV-D9000，SONY），VF検査
用椅子（VF-MT-１，東名ブレース），CT装置は 320-
ADCT（Aquilion ONE，東芝メディカルシステムズ社）
を使用した．CT撮影用リクライニング椅子（東名ブ
レース（株），アスカ（株）共同制作）は背面の角度
調整と座面全体の前後方向の位置調整が可能でありス
キャン面まで顔面部を挿入できるように設計した．背
面のサポートは放射線の吸収が少ないカーボンなどの
素材を使用した．

１．計測誤差
　成人頭蓋骨標本（成人頭蓋骨標本，京都科学標本）
を使用し，オトガイ下部，左下顎角部，下顎中切歯間
切縁部，左関節突起上縁，前鼻棘，後鼻棘にそれぞれ
マーカを設置した．マーカは歯科用根管充填材（デン
ツプライ ガッタパーチャポイント，デンツプライ三
金）を使用した．マーカは 1mm程度の大きさに加工
し使用した．計測部位はオトガイ-左下顎角間，下顎
切歯切縁-オトガイ間，左下顎角-左関節突起上縁間，
前鼻棘―後鼻棘間である（図１）．成人頭蓋骨標本の
実測値はマーカ間をキャリパス（デンタル キャリパ
ス，YDM）にて測定した．VF，320-ADCTの計測値
から相対誤差（相対誤差＝│誤差│ /実測値×100）を
算出し比較検討した． 

a．VF
　成人頭蓋骨標本を VF検査用椅子のヘッドレストに
設置しオトガイ前方部に直径 10mm径の補正用マーカ
をつけた状態の側面像を撮影した．管球から寝台の距
離は140cm，撮影条件は管電圧 75kV，管電流 1.2mA．

撮影後はパーソナルコンピュータ（VAIO VGN-SZ95 
Windows Vista Ultimate SP２，SONY）および動画編集
ソフト（Adobe Premier Elements ４，Adobe）を使用し
画像作製した．補正用マーカから距離の補正を行い画
像処理ソフトウェア（ImageJ，アメリカ国立衛生研究
所）を使用し，マーカ間の距離を計測した．

b．320-ADCT
　CT寝台上に VF撮影時に使用した成人頭蓋骨標本
を配置し管電圧 120kV，管電流 60mAの条件で撮影
をおこなった．撮影後，得られたデータから東芝
Aquilion Oneに付属のワークステーションおよび
Ziosoft M900 Quadraを使用し多断面再構成画像
（multi-planar reconstruction；MPR） と VR （volume 
rendering） 法を用いて作製した３次元像を使用し画像
を作製計測した．距離計測については付属の距離計測
ツールを使用した．

２．被曝線量
　VFと320-ADCTの線量計測は人体ファントム
（Alderson；ランド社製）を用いた TLD （thermoluminescence 
dosimeter） 法で行った（TLD素子 MSO-S，TLDリーダ 
Tmodel 3000；極光社製）．TLD法は放射線を受けた
結晶性物質を加熱したときに発する蛍光を利用した線
量測定法のことであり，放射線作業従事者の職業被曝
や環境放射線モニタリング，医療用放射線照射の被曝
線量の評価として，多く用いられている［14, 16, 
17］．

a．VF撮影時の線量計測
　TLD素子を人体ファントムの頭部から生殖腺部（図
２，赤枠内に相当）まで計 186 本挿入した．皮膚線
量計測のための TLD素子は左右２本を１セットとし

図２．ランドファントム
ランドファントムのTLD装着範
囲を赤枠内に示す .

図１．マーカ設置部位
マーカ設置部位を示す．
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計 39セットを表面に装着した．配置箇所は両眼下，
両耳下，前後左右の頚部，前後左右の胸部，前後左右
の生殖腺とした．ファントムを 45°リクライニングに
し VF検査用椅子にのせ，側面および正面撮影を行っ
た．本研究では VFの基準である５分を目処とし［16］，
合計５分間撮影を行った．撮影条件を表１に示す．側
面撮影は管電圧 75kV管電流 1.2mAを使用し，Ｘ線
は左側から照射した．X線照射後 TLDリーダで TLD
素子の蛍光量を読み取った．

b．320-ADCT 撮影時の線量計測
　TLD素子を VFと同じ位置に配置し，実際の撮影と
同じ肢位に人体ファントムを設置した．すなわち，仰
角 45°とし，ガントリは 22°頭側に傾け水晶体への被
曝を最小限にするよう心がけた．撮影条件を表２に示
す．本スキャンでは管電圧 120kV，管電流 60mAを
使用し 3.15 秒間の dynamic volumeスキャンを行っ
た．X線照射後 TLDリーダで TLD素子の蛍光量を読
み取った．

c．計測結果の算出方法
　１）吸収線量の算出方法
　X線被曝の目安となる吸収線量＝ TLD読み取り
値×TLD校正定数×軟部組織の補正係数（すなわち
軟部組織の質量減弱係数 /空気の質量減弱係数）で表
される．皮膚の TLD読み取り値は左右２本の平均値
とした．TLD校正定数は国家基準と校正のとれた電

離箱を使用し交換校正法により算出し，１本ずつ校正
された値を使用した．軟部組織への補正係数は，肺の
部分（断面 12～28）までを 1.074 とし，その他は軟
部組織として考え 1.07 とした．
　２）実効線量の算出方法
　実効線量＝Σ（吸収線量×放射線荷重係数×組織荷
重係数）で表される．放射線荷重係数は 1.0 とした．
組織荷重係数は国際放射線防護委員会（ICRP）2007 
年勧告［18］を引用し骨表面，脳，唾液腺，皮膚：0.01，
膀胱，肝臓，食道，甲状腺：0.04，生殖腺：0.08，骨
盤，大腸，肺，胃，乳房，残りの臓器：0.12 とした．
皮膚については検査領域の中心となる顔面・頚部およ
び胸部，生殖腺の３領域に分け算出した．算出された
値より VFと 320-ADCTにおける吸収線量および実
効線量の比較を行った．

表１．VF 撮影条件

管電圧
（kV）

管電流
（mA）

撮影時間
（分）

側面  75 1.2 4.2

正面 120 1.2 0.8

表２．320-ADCT撮影条件

位置決め
スキャン 本スキャン

スキャンモード Volume Dynamic 
Volume

管電圧（kV） 120 120
管電流（mA） 10 60
回転時間
（sec/rot） 0.35 0.35 （3.15）

撮影範囲（mm） 160 160
ヘリカルピッチ 1 1

FOV（mm） 240 （S） 240 （S）
CTDI vol（mGy） 0.4 21.7
CTDI vol.e（mGy） 0.6 34.7
DLP.e（mGy・cm） 10.3 554.9

実測

相対誤差（％）

VF

320-ADCT

A B C D

12.9
0.33

0.24
0.24

8.14
0.34

0.96
0.19

オトガイ－
左下顎角

下顎切歯切縁－
オトガイ

左下顎角－
左関節突起上縁

前鼻棘－
後鼻棘

VF 320-ADCT

図３．２点間距離の誤差
実測値に対する相対誤差を示す．VF，320-ADCTともに正中にある構造物は比較的良好
な結果であった．
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結果

１. ２点間距離の計測結果
　図３に計測部位およびその結果を示す．実測値に対
する相対誤差は，VFではオトガイ-左下顎角におい
て 12.9％と最も大きく，320-ADCTでは左下顎角―
左関節突起上縁において 0.34%と最も大きかった．

２．被曝線量の測定結果
　VF撮影時の吸収線量および実効線量の結果を表３
に示す．VFでの最大吸収線量は入射側である左耳下
腺部にあたる皮膚の部位において 25.30mGy，反対側
3.91mGyであった．正面では頚部上皮膚で最も高く
19.85 mGy であった．VFの実効線量は 1.05mSvで
あった．
　320-ADCT撮影時の吸収線量および実効線量の結
果を表４に示す．320-ADCT での最大吸収線量は頚
部中にあたる皮膚の部位で 47.07mGyであった．同
断面右 34.66 mGy，左 35.16 mGy．320-ADCTの実
効線量は 1.65mSvであった．

考察

　VFを用いた動作解析では，頚部やオトガイにつけ
た補正用マーカを拡大率の補正に用いて移動距離や速
度の検討をすることが一般的である［19］．今回の結
果で下顎切歯切縁―オトガイ，前鼻棘―後鼻棘のよう
に正中を通る部位の相対誤差は VF，320-ADCTとも
に１％以内であり良好であった．したがって，嚥下時
に正中を通る食塊や舌骨，喉頭の位置関係を VF側面
像から検討することは精度的に問題ないと考えられ
た．VFにおいてオトガイ―左下顎角の相対誤差が
12.9％，左下顎角―左関節突起上縁間において 8.14%
と大きかった要因は，１）計測部位の透視台からの距
離が補正用マーカと異なるため倍率が変化する，２）
画像中心から周辺部に向かって拡大率が大きくなる，
３）３次元の物体を２次元的に表しているため透視台
に対し傾きがある場合は正確に計測できない，ためと
考えられた．今回の結果からは VF側面像を用いて，
嚥下時に正中を通る食塊や舌骨，喉頭の位置関係を検
討することは精度的に問題ないと考えられた．320-
ADCTの誤差は最大 0.34%であり，Ludlowら［15］
の報告している dry skullを用いた CTにおける相対誤
差 0.6%より小さかった．誤差が小さかった理由は
320-ADCTのデータ収集の最小単位であるボクセル
が等方性であり高空間分解能であること，３次元の
データから直接距離を測ることが可能なためと考えら
れる．
　被曝線量に関しては VFにおける皮膚吸収線量は最
大でも 25.30mGyであり確定的影響の早期一過性皮
膚紅斑の閾値である 2000mGyより少ない被曝であ
り，VFの実効線量は 1.05mSvであった．VFの被曝
については数多くの報告があり［14, 16, 20‒23］，
Wrightら［21］は 23人の平均検査時間 286 秒で平
均 0.4mSv，胸部単純 X線（１回の被曝 0.04mSv）約
10枚分であったとしている．今回の結果は，これま
での実効線量の報告より高い結果となった．実効線量
が高くなった原因として，これまでの論文では正面で
の検査が頚部のみの撮影になっており，食塊通過診断
のための食道の撮影がされていないことが挙げられ
る．食道の診断の透視撮影はより高い透視条件を使用
する必要があり，そのために今回の線量は過去の線量
の報告より高い結果となったと考えられる．
　320-ADCTにおける皮膚吸収線量は最大でも 47.07
ｍ Gyであり確定的影響の早期一過性皮膚紅斑の閾値
である 2000mGyより少ない被曝であった．水晶体部
皮膚（眼下）においては右 26.74 mGy，左 32.78mGy
であり軽度の混濁の閾値１～２Gy，白内障の閾値５
Gy以下であった．320-ADCTの実効線量 1.65mSv
は，比較的低い線量とされる頚部 CT撮影１回分
2.8mSvより小さかったが［24］，VFの 1.6 倍程度で
あった．計測誤差や被曝線量などは計測部位，使用機
材 , 撮影方法などにより同一ではないが，本研究は今
後 320-ADCTを臨床応用していく上で基礎的データ
として重要と考えられる． 
　VFは 320-ADCTより被曝線量が少ないため咀嚼な
どの長時間の撮影が必要な検査にも有用であり，また，
透視台に平行な正中構造物の計測に限れば比較的誤差
は少ない．一方，320-ADCTでは様々な部位の距離

表４．320-ADCTの皮膚吸収線量

部位 右 左 正面 背面

眼下　 26.74 32.78
耳下　 39.83
頚部上 41.65 41.16 44.77 30.66
頚部中 34.66 35.16 47.07 26.44
頚部下 21.11 26.70 24.96
甲状腺  8.02  9.00 15.18
胸部１  0.62  0.72  0.93  1.05
胸部２  0.52  0.62  0.80  0.66
胸部３  0.46  0.48  0.62  0.38
胸部４  0.31  0.44  0.43  0.31
生殖腺  0.03  0.04  0.03  0.03

ｍGy

表３．VF の皮膚吸収線量

部位 右 左 正面 背面

眼下　  3.32 23.71
耳下　  3.91 25.30
頚部上  5.13 24.77 19.85 10.51
頚部中  4.06 21.25 19.52 10.28
頚部下  1.55 18.79 18.33  1.37
甲状腺 14.22 21.15  0.57
胸部１  0.22  0.45  3.10  0.18
胸部２  0.22  0.30  4.12  0.18
胸部３  0.24  0.25  5.79  0.13
胸部４  0.18  0.30  5.72  0.13
生殖腺  0.01  0.02  0.03  0.01

ｍGy
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計測が VFより正確に可能であるが，１回のスキャン
でも VFより被曝量が多いことから，スキャン回数は
最小限にすべきと考える．したがって，320-ADCT
は VFに代わる検査ではなく，VFでは知ることので
きない多方向からの３次元的な観察によって，病態を
より詳細に把握し，訓練や治療に生かすために行うべ
き検査と考える．摂食・嚥下機能の評価は両者の特性
を上手に組み合わせて行うことが重要と思われる．

謝辞
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