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　診療用放射線の安全管理に係る医療法
施行規則改正によって，医療被ばくの適
正管理が法令上明確に規定されるように
なった。すなわち，当該検査の必要性に
基づく放射線診療の是非を判断する正当
化と，当該患者の医療目的に適した必要
最小限の放射線量を決定する最適化が要
請されている。これによって，院内感染，
医薬品，医療機器，高難度新規医療技術
などと同列の，医療用被ばくの線量管理
と線量記録を含む診療放射線にかかわる
安全管理が行われるようになった。これ
ら医療用被ばくの適正管理を追究する動
きは，被ばくの影響が大きく長く作用し

うる小児画像診断の世界から，その潮流
が形作られてきた。小児は，低侵襲・低
被ばく，そして，より高画質をめざして開
発が進められる画像診断技術の一つの最
前線と言える位置にある。技術的な挑戦
となりうる小児の検査対象としての特性
から，被ばくの適正管理の動き，そして，
それにとどまらない小児画像診断の動向
について紹介する。

小児画像診断の特徴

　小児の身体は小さい。診断の対象と
なる器官の大きさは，新生児では成人の

数分の1以下である（図1）。CT，MRI
などの空間解像力は，機器固有の限界
があり，画像を成人同様の大きさに拡大
して観察すると，小児の画像はボケて鮮
鋭度が劣って見える。
　小児の身体は脂肪組織が少なく，X線
による組織コントラストは低くなる（図2）。
このことは，特に腹部CTでは問題となり，
逆に超音波検査には有利な条件となる。
　小児は成長する。成長に伴って，組
織コントラストや血流などの生理的な状
態が変化していく（図3）。正常像や異常
像も，成長するにしたがい変動する。こ
のため，小児の経験症例の少ない放射
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小児の画像診断・検査は，体格が小さく，静止が困難なことから，高い専門性と技術が求められま
す。また，鎮静のリスクがあり，成人よりも放射線感受性が高いため，検査の低侵襲・低被ばく化
を図ることが重要です。そこで，本特集では小児領域における低侵襲・低被ばくにつながる画像診断・
検査の最新動向について，モダリティ別に焦点を当て，さらに新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
への対応，AI技術の活用にも注目します。
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