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Radiationprotectionsforphysiciansareimportantirlinterventionalradiology(IVR).This

studyinvestigatedthescatteredradiationdosesofaphantomincardiaccatheterizationlaboratories

withvariousradiographysystemsusedinpercutaneouscoronaryinterventien(PCI).Thescatter

doseswithcineangiographyandfluoroscepyofacrylicphantomswerecomparedfor12radiography

systemsa亡7facilities,Themaximumdoseexceededtheminimumdoseby9-foldfercineangiogra-

phyand8.0-foldforfluoroscopy,Therefore,radiationdosemanagementforphysiciansisiinportant

inIVRprocedures.

-45一



稲葉 洋平・江端 綾子・他

エネルギー依存性:20keV以 上のX線 が測定

1・ 緒 言 可 能(エ ネ ル ギー特 性:30keV～200keV

X線 透視撮 影下 でのカテーテル治療(lnter-+30%以 内)

ventionalRadiology:IVR)は,低 侵襲的な治療 方向依存性1±60.の 範 囲で約90%以 上 の検

法 として極 めて有効であ り,現 在広 く普及 し,そ 出感度

して多数の患者が生命予後改善 という恩恵 を受 け ・アク リル ファン トム(30cm×30cm×1cm):

ている。しかしIVRは,X線 透視時間が長 く撮影20枚 　20cm

回数 も多い傾向にあ り,患者の被曝線量 とともに,2.2.測 定対象

空間散乱X線 による術 者 の被曝線量 も問題 と 仙台市内で心臓IVRを,原 則 として年問100例

なっている1-6)。 以 上行 って い る7施 設12装 置 を対 象 とした。

さらに,IVRは 技術の進歩 による手技の高度Table1は その要約である。X線 検出器(受 像系)

化,細 分化のために特定の医師により施行 される は,フ ラットパ ネル検 出器(FPD)が8台,イ

ことが多 く,す なわち特定医師のみに放射線量が メージ・インテンシファイア(IJ.)が4台 で あっ

蓄積 されると考 えられるため,IVR術 者は放射線 た。なお,今 回測定を行ったX線 装置は,全 てア

被曝に対 してよ り注意が必要で ある。国内で は ンダーテーブルX線 形装置である。

IVRに 従事 した医師の放射線被曝線量限度超過2.3.測 定方法

報告があった(原子力安全局2000年9月)7)。 海外Fig,1に 示すように,カ テーテル寝台横側のx

ではIVR従 事者の放射線障害例(白 内障:確 定的 線管焦点より垂直100[cm]の 地点における床面

影響)が 報告 されている8・9)。 から50cm(膝 位置),100cm(生 殖腺位置),150

1VR術 者の適切 な被曝防護 を施行 するためにcm(甲 状腺位置)の 高さを測定点(計3点)と し,

は空間散乱X線 量の把握,管 理が重要であり,そ 透視1min,撮 影15sec.のX線 照射 を行い,そ の

れ らを踏 まえて放射線障害の防止に取 り組 まなけ 時のアク リル ファン トム等か らの空間散乱X線

れぼならない。 を線量計PDM-117で 測定 した。測定に際 して使

現在,IVR時 の患者の被曝測定やその低減法等 用したアクリルファン トム,線 量計及び測定者は

については,盛 んに検討されてお り,患 者被曝測

定 を目的 としたIVR用X線 装置の入射線量の多

施設比較についても,従 来から多 く報告 されてい × 測定点

る10-14)。しか し,術 者被曝測定を目的としたIVR

用X線 装置の空間散乱X線 量 の多施設比較 につ

いては,ほ とんど報告がない。そこで今回我々は,150cm

IVR用X線 装置問で どの程度線量較差があるの

か現状 を把握 す るた めに,7施 設12装 置 にお けるI」 ㏄F`DPh・ ・tom

透 視 及 びデ ィジタル シ ネ撮 影 時 の空 間散 乱X線 〆 、。。㎝

量 につ いて基礎 的 な比較検討 を行 うこととした。Cathete「teble
100cm

2.方 法

2.1.使 用 機器50Cm

・線 量計(医 療用個人被 曝線量 計):PDM-117(ア

ロカ株式会社 製)x「i"'[ube

特 徴:パ ルス状のX線 の測定 が可能。測定値 は 、oo,。、

lcm線 量 当量。Fig.1.測 定の幾何学的配置
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同一 で行 った。 示 した。これ は,X線 管 がテー ブル よ り下 にある,

線 量計PDM-117は,カ メ ラ用 の三脚 に固定 具 ア ンダーテ ーブルX線 形装置 であ るので,テ ー プ

を取 り付 けて固定 し,高 さを変化 で きるよ うに し ル よ り低 い位 置 の空 間散 乱X線 量が 多 くなって

た。 いるためで ある。 すなわ ち,ア ンダーテー ブルX

測 定 は,透 視及 び シネ撮影 を各3回 行 いその平 線形装 置で は,術 者 の下半身 の被 曝が多 くな るこ

均 を とった。透 視条件,撮 影条件,照 射 野サ イズ,と を意 味 している。

付加 フ ィル タ等 のX線 条件 は,各 施 設 において,ま た,検 出器 間(FPDとH,)で の 空問散乱X線

冠動 脈拡 張 術(percutaneouscoronaryinter一 量 の比 較で は有意 差 は見 られ なか った(50cm位

ventional=PCI)で 使 用 してい る もの とした。 置 で の平 均+標 準 偏 差,FPD:7.79±24,9μSv,

ま た 高 さ50cmに お け る透 視 時 の空 間散 乱XI.1,:8.42±90.9μSv,p-O.91)。

線 量測定 と同時 に,ス キ ン ドーズモ ニタ(SDM)線3.2.シ ネ撮影 時の散乱X線 量(Fig.3)

量 計 を用いた ア クリル フ ァン トム入射表面線 量 の 高 さ50cmは,平 均 値+標 準 偏 差 が17.27±

測 定 も行 い,両 者 の関係 を比較 した。10.53μSv/15secで あ り,最 大/最 小 は7.2倍 で

あった(最 小値:5.33μSv/15sec,最 大 値138.33

3・ 結 果 μSv/15sec)
。 高 さ100cmは,平 均 値 ±標準偏差

3.1.透 視 時の散乱X線 量(Fig.2)が14.22±8.70μSv/15secで あ り,最 大/最 小 は

高 さ50cmは,平 均値+標 準偏 差 が8.26±6.188.0倍 で あった(最 小 値:4.OOptSv/15sec,最 大

μSv/rninで あ り,最 大/最 小 は8.5倍 で あった(最 値:32。00μSv/15sec)。 高 さ150cmで は,平 均

小 値:2.67μSv/min,最 大 値:22.67μSv/min)。 値 ±標 準偏差が8,47±5.32μSv/15secで あ り,最

高 さ100cmは,平 均 値 ±標 準 偏 差 が6.95±5.04大/最 小 は8.7倍 で あった(最 小 値:2.33μSv/15

μSv/minで あ り,最 大/最 小 は9.2倍 で あった(最sec,最 大 値:20.33μSv/15sec)。 透 視 時同様 に,

小 値:2.00μSv/min,最 大 値:18.33μSv/min)。 装 置 毎 に大 きなバ ラ ツキが あ り,ま たア ンダー

高 さ150cmで は,平 均値 ±標 準偏差 が4.33+3.44テ ー ブルX線 形装 置 で あ るた め低 い高 さの空 間

μSv/rninで あ り,最 大/最 小 は90倍 で あ った(最 散乱X線 量が多 くな る傾 向 を示 した。

小 値:1.33μsv/min,最 大 値:12.ooμsv/min)。 検 出器問(FPDとIJ.)で の 空間散乱x線 量 の

装置毎 に大 きなバ ラツキが あ り,ま た測定 点の高 比較 で は,FPDの 方 が有 意 に大 きい値 を示 した。

さが低 い 方が 空間 散乱X線 量 は多 くな る傾 向 を(50crn位 置 で の平均 ±標 準偏 差,FPD:21.49±

40・ ・-ww-uaO
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Fig.2.透 視 時 の空 間 散 乱X線 量 の比 較
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Fig.3.シ ネ撮 影時 の空 間散 乱x線 量 の比 較

25も の と 考 え られ る
。 ま た,X線 可 動 絞 り前 面 付 近

・E22昌5「=0879・ か ら の 空 間 散 乱X線 の 影 響 も 大 き い と 考 え ら れ

き 　　

添75.る 。これ らの空間散乱X線 が大 き く作 用 し,50cm
315の 高 さが最 も線量 が 大 きか った要 因 と考 え られ

基1・5る 。
　

曇10。 近 年,IVRは 複 雑 ・高度化 してい るた めに検 査
en7・5● 時間 が長 くなる傾 向 にあ り

,ま た患者の近傍 で手

,.1'・ 。 技を行 うため欝 をとることは類 的壱こ騰 であ
。510152。2530354045る 。そのため術者は,被 曝防護三原則(距 離 ・時

入賑 面縫(mGy/mi")問 ・遮蔽)の うちの遮蔽(防 護)が 最も大切にな

Fig・4・空間散乱X線 量と入射表面線量 る
。そのため,IVR手 技を行 う術者は空間散乱X

線に対する適切な防護 が必要であると考 えられ

る。今回の結果からも分か るように,ア ンダーテー

133.9μSv,1.1.:10.71±6.15μSv,p<O.05)。 ブルX線 形装置では術者の下半身部分の空聞散

3.3.空 間散乱X線 量 と入射表面線量の比較 乱X線 が多 くなるため,放 射線防護衣を装着する

(Fig.4)の はもちろんの こと,近 年,血 管撮影IVR装 置に

アクリルファントムの入射表面線量 と,空 間散 装備されている追加シール ドも,術 者被曝防護に

乱X線 量 は,高 い正の相関 を示 した(相 関係数 は有用 と考 えられる15・'6)。

0.879)。4.2.各 装置間における空間散乱X線 量

今回7施 設12装 置で透視及びシネ撮影の空間
4・ 考 察 散乱X線 量の比較 を行ったが,大 きな装置聞較差

4.L各 測定点(高 さ)における空間散乱X線 量 があった。そこで,各 装置の線量較差の要因を考

今回測定 を行った3点 の高 さの中で,高 さ50え る。

cn]の 位置での空間散乱X線 が最 も多 く,床 面か 透視では,今 回の最大空間散乱X線 量 を示した

らの高 さが高いほど空間散乱X線 量が少な くな 装置はD装 置であり,最 小空間散乱X線 量 を示

ることが確認できた。術者被曝 となる主な空間散 した装置はK装 置であった。さらに最大 と最小で

乱X線 の発生源は,被 写体入射面付近からによる は約9倍 程度の大きい線量較差があった。最 も空
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問散乱X線 量が大 きかったD装 置は,追 加の付 多い装置が,シ ネ撮影時のそれが多い とは限 らな

加 フィルタが無 くそして連続透視であることに加 い。 したがって空問散乱X線 量 を評価す る際 に

え,透 視線量モー ドがノーマルモー ドを使ってい は,透 視 とシネ撮影の両者 とも測定する必要があ

る点が要因であると考えられる。さらにD装 置の ると思われた。

IJ.使 用年数は多いため,1.1.劣 化に起因して線量 さらに,検 出器問(FPDと1.1.)で の空問散乱X

が大きくなっていることも考えられる。反対 に,最 線量の比較では,透 視時は有意差は無いが,シ ネ

も空間散乱X線 量が小 さかったK装 置は,低 線 撮影時には有意差があった。詳 しい原因は不明で

量モー ドで且つ低パルスレー ト(7.5pulses/sec)あ り,更 に測定装置数 を増や して検討する必要が

を使用していたことが低線量 となった要因 と考え ある。

られる。4.3.空 間散乱X線 量 と入射表面線量の比較

シネ撮影では,最 大はE装 置であり,最 小 はL空 間散乱X線 量 と入射表面線量は,高 い相関関

装置であった。最大 と最小では約8倍 程度の大き 係が得 られた(相 関係数:透 視;O.879)。 言い換え

い線量較差を表 した。最 も空間散乱X線 量が大き れば,術 者被曝 と関係する空間散乱X線 量 と,患

かったE装 置 は,低 線量モー ドを使 用 していな 者被曝 と関係する入射表面線量は相関するという

かった点が他装置より大線量である要因と考えら ことであり,よ って,患 者被曝を少な くすれば,術

れる。反対 に,最 も空間散乱X線 量が小さかった 者被曝は減少できると思われた。今後は,シ ネ撮

L装 置は,低線量モー ドを使用し,フ レームレー ト 影時にお ける空間散乱X線 量 と入射表面線量の

が最 も小さいことが低線量 となった要因と考 えら 関係 について測定 し比較を行 う必要があると考え

れる。 る。

今回測定を行ったなかで,同 一機種のIVR用X

線装置であるにもかかわ らず大 きく線量の異なっ5・ 結 語

た装置CとD,装 置Eと1に っいて,そ の要因をIVRを 多 く行っている施設問においても,空 間

考える。装置CとDで は,撮 影時はほぼ同等の空 散乱X線 量 は大 きなバ ラツキが ある ことがわ

間散乱X線 量であるのに対 して,透 視時のそれが かった。この結果 より,適 切な装置管理 ・防護 を

大きく異なった理由は,使 用 した透視モー ド(装 早急に行 う必要があると考えられる。また,空 間

置C:パ ルス透視,装 置D:連 続透視)の 違いに起 散乱X線 と入射表面線量が高い相関関係 にある

因するもの と考えられる。また装置Eと1に おい ことから,患 者被曝となる入射表面線量を少な く

ても,撮 影時は同等であるのに対 して透視時のぞ すれぼ,術 者被曝は少な くするこができると思わ

れが大 きく異なったのは,パ ルスレー トが2倍 違 れる。すなわち,患 者被曝の低減方法は,術 者被

う(装 置E:15pulses/s,装 置1:7.5pulses/s)こ 曝低減方法で もある。IVR装 置はアンダーテーブ

とに起因すると考えられる。 ル方式 を使用 しているため高さが低い方が空間散

IVR用X線 装置における患者被曝を目的 とし 乱X線 量は大きい。今回は正面方向での透視およ

た入射表面線量の多施設評価に関する過去の調査 びシネ撮影時における検討を行った。実際のIVR

や,我 々の先行研究の結果では,約10倍 程度の入 手技はアームが多方向になるため,今 後さらに検

射表面線量の装置問較差が示 されているID-14・17)。討する必要がある。

すなわち今回の結果か ら示された空間散乱X線

量の装置間の較差は,入 射表面線量の較差 とほぼ 謝 辞

同等であることが分かった。 線量測定 に際しご協力 をいただ きました,東 北

今回の測定結果か ら,透 視時 とシネ撮影時の空 大学病院,仙 台厚生病院,東 北厚生年金病院,東

間散乱X線 量 は比 例関係 にな い ことが分った 北公済病院,仙 台市立病院,国 立病院機構仙台医

(Fig.2,3)。 すなわち透視時の空間散乱x線 量が 療センター,仙 台オープン病院の技師長並びに担
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