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主 論 文 の 要 旨 

 

論文題目 

インターベンショナル・ラジオロジーにおける術者 (循環器内科， 

脳神経外科，放射線科) の水晶体被ばく線量の検討 
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論 文 内 容 の 要 旨 

 

【背景】国際放射線防護委員会（ICRP）118th [1]勧告では，白内障発症の閾値が 8Gy から 0.5Gy 

に大幅に引き下げられた．放射線業務従事者の水晶体等価線量限度については，その後，各国におい

て見直しが行われている．インターベンショナル・ラジオロジー（IR）手術は，手術に比べて侵襲性

が低く，広く普及しているが，患者だけでなく，術者を含むスタッフへの被ばくも懸念されている．  

【目的】本研究では，人体ファントムを用いて，循環器内科医，脳神経外科医，放射線科医を想定し

た術者の水晶体近傍の線量を測定し，各診療科の主な手技ごとに術者の水晶体線量を算出することで，

術者の水晶体の線量管理の一助につなげる． 

【方法】今回の測定では人体ファントムに OSL 線量計（nanoDot）[2-3]を貼付し，防護メガネ（メ

ガネ）や天井吊下げ式防護板（防護板），放射線防護キャビン（キャビン）といった防護具の有無でそ

れぞれ測定・評価した．なお nanoDotは，メガネの外側と内側の 8カ所（顔の中央と側面），首の 1

カ所，合計 9カ所に取り付けた． 

【結果・考察】右目のメガネの内側の測定値がメガネの外側よりも大きく，メガネを着用していても

右外の内側は保護されていないことがわかった．これは，使用したメガネの形状によるものと思われ

る．メガネの下側と中央（鼻のあたり）には人体ファントムとの間に隙間があり，この隙間から散乱

線が入射したと考えられる．また左眼の左外側は右眼の右外側に比べて一桁水晶体線量が大きく，左

眼に放射線が集中していることがわかった．これは，左眼がX線管や患者などの散乱体に近接してい

るためと思われる．さらにメガネの左目外側と頸部の線量を比較した芳賀らの報告[4]では，頸部の線

量は左眼外側の約 1.5倍であった．しかし，本研究では，循環器（虚血），循環器（電気生理），脳外

科，放射線科の頸部の測定値は，それぞれ左目外側の 1.1，1.4，1.7，1.7 倍であることが判明した．

これは，プロトコルによって付加フィルターを含む透視・撮影条件が異なるため，放射線の線質など

様々な要因の違いが影響しているものと思われる．したがって，各診療科で手技ごとに使用する透視・

撮影条件が異なるため，本研究のように個々の条件ごとに水晶体線量を測定することが理想的である． 
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EP-IR では，キャビンを使用した場合，第一助手の水晶体線量が術者の 2 倍以上となった．こ

れは，多重散乱効果によるものと考えられる．キャビンを含む保護具を使用した場合，散乱線は

保護具の周囲に散乱するため，保護具から少し離れた第一助手は，保護具に近い術者に比べて被

ばく線量が大きくなる可能性がある．したがって，術者はキャビン使用時に鉛エプロンやメガネ

などの保護具を使用する必要はないが，保護具に隣接する第一助手は，被ばく量は非常に少ない

が，術者の 2 倍以上の放射線量を受けることを念頭に置いて保護具の使用を検討する必要があ

る．Neuro-IRでは，AVM/AVF は他の Neuro-IR に比べ、2 倍以上の水晶体線量であった。DSA

回数，透視時間が他の手技に比べて多かったためと思われる．そのため，AVM/AVF 治療時は特

にメガネの使用に加えて，保護板などの保護具の使用が必須である．また CBCTは DSA よりも

被ばく量が多く，撮影中に術者が退避しない場合，術者の水晶体線量は約 2倍となる．したがっ

て，CBCT 撮影中，術者は退室することが望ましい．特に脳血管内治療後に脳出血の有無を確認

するための CBCT 撮影は，装置の最大視野で行われることが多い．そのため，照射面積が大き

く，散乱線が多く発生するので，撮影前に術者や他のスタッフが装置から十分に離れることが必

要である．  

Rad-IR TACE については，CBCT 撮影時に術者を退避させた場合，1 例あたりの術者の水晶体

線量は，他の診療科の IR 手技よりも小さかった．放射線科では，術者が装置から離れられるか

どうかで，回転軌道の異なる 2 種類の CBCT モード（close モードと open モード）を使い分け

ている．全ての測定点において，open モードは close モードに比べ，術者の水晶体線量を約 10

～40%低減することができた．TACEでは，造影剤を手動で注入する CBCT撮影時など，術者が

装置から距離を保てない場合は，放射線量が高くなる可能性がある．術者の水晶体線量を効果的

に低減するためには，メガネや保護板の使用に加えて，CBCT の撮影モードも考慮する必要があ

る． 

保護板の配置の検討では，術者の水晶体の高さが 150cm の場合，防護板の上端の高さ：165cm

は，155cm に比べて被ばく線量が約 80～90%低減した．これは，上方散乱線の影響によるもの

と考えられる．したがって，上方散乱線の影響を低減するためには，保護板の上端が術者の身長

よりも高くなるように配置することが望ましい．しかし，術者は上半身だけに集中し，下半身を

疎かにするようなことがあってはならない．そこで，L 字型のプロテクターやベッドの下に取り

付ける保護カーテンなどを併用することで全身を保護し，被ばく線量を減らすことが推奨される．  

術者と保護板との距離：20cmは，30cm に比べて被ばく線量が約 70～80%低減した．これは EP-

IR の第一助手が術者より線量が大きかった理由でもあり，散乱線の多重散乱が原因であると考

えられる．放射線防護のために，できるだけ術者の近くに防護板を使用することが必要である． 

保護板の角度については，水平（平行）方向は垂直（直角）方向よりも被ばく線量が約 80～90％

低減した．これは，側面からの散乱線の影響と思われる．保護板の角度を変えられる場合は，横

からの散乱線を防ぐために，保護板を水平にして使用することが推奨される． 

保護板とベッドの距離：0cmにすると，防護板とベッドからの距離：20cm に比べて，被ばく線

量が約 80～90％減少した．これは，散乱線がベッドと保護板の間の隙間から入射するためと考



えられる．したがって，ベッドと保護板の間の隙間をできるだけ小さくし，患者からの散乱線を

カットできるように防護板を配置することが必要である．【結語】各診療科の主な手技ごとに術

者の水晶体線量が異なることがわかった．診療科によって使用するプロトコルの透視条件や撮影

条件が異なっており，透視と撮影の比率も異なるため，本研究のように診療科ごとに水晶体線量

を測定する必要がある．また，各種保護具の保護効果の違いや保護板の適切な使用方法を明らか

にした本研究は，術者をはじめ，放射線業務従事者の水晶体線量の低減に貢献できるものと考え

る． 
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