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研究成果の概要（和文）：嚥下造影検査時の術者被ばく防護のための「散乱線防護Box」と「スライド式防護
板」を自作開発した。この2つに追加付加フィルタ（1.0、2.0、3.0 mmAlおよび0.5 mmCu）を組み合わせて、人
体ファントムを用いて散乱線防護効果を検討した。その結果、床上150㎝における散乱線除去率はそれぞれ65.4%
～79.4%。また、床上90 cmにおける散乱線除去率はそれぞれ30.1%～62.8%であり、術者位置における散乱線防護
効果がみられた。
散乱線防護Box、スライド式防護板、追加付加フィルタを組み合わせて使用することが、術者被ばく防護に非常
に効果的であると考える。この結果を論文化し報告した。

研究成果の概要（英文）：We have developed a radiation protection device of the self-made "Scattered 
radiation protection Box" and "Slide type protective plate" for physician protection during 
Videofluoroscopic Swallowing Study. The additional filter (1.0, 2.0, 3.0 mm Al and 0.5 mm Cu) was 
combined with these two to examine the effect of protecting the scatter radiation with the human 
phantom. As a result, the scattered radiation removal rate at 150 cm above the floor was 65.4% to 
79.4% respectively. The scattered radiation removal rate at 90 cm above the floor was 30.1% to 62.8
%, respectively, and the effect of scattered radiation protection at the physician position was 
observed.
We believe that using a combination of scattered radiation protection box, sliding protective plate 
and additional filter is very effective for physician scatter radiation protection. 

研究分野：放射線被ばく防護

キーワード： 嚥下造影検査　散乱線　被ばく防護

  ２版



1.研究開始当初の背景 

(1)医療現場において、X線造影検査は、多く

の疾患の検査に使用されており、X線造影検

査時における医療従事者の被ばくを防護す

る為の防護具の開発は、大変重要である。特

に、医師の水晶体の被ばく線量限度（等価線

量限度）は、年間 150 ミリシーベルトから、

5 年間の平均が 20 ミリシーベルト、または

年間 50 ミリシーベルトを超えないようにす

べきであるとICRP（国際放射線防護委員会）

の勧告が発表されたことにより、医師の水晶

体の被ばくを低減する為の防護具の開発が

急がれている。特に、オーバーチューブ型透

視装置では、医師の水晶体への被ばく線量の

低減の為の防護具の開発が不可欠であるが、

これまでに、寝台横置きでの防護具しか開発

されていない。 

(2)日本摂食・嚥下リハビリテーション学会

医療検討委員会 2011 版案において、嚥下造

影検査時の適正な管電圧、管電流の使用、施

設ごとの線量測定の推奨、防護衣（エプロン

と甲状腺用のネックガード）と個人線量計の

装着を提唱しているように、患者および医師

の被ばく線量の低減が重要課題となってい

る。また嚥下造影検査においてはこれまで医

師と患者の被ばく線量の報告がほとんどな

いのが現状である。患者には若年者も多く、

放射線感受性が高い世代の甲状腺への被ば

くも無視できない状況であると思われる。 

 

2.研究の目的 

本研究の目的は、X 線嚥下造影検査時の被ばく

線量低減防護具を開発し医師及び患者の被ば

く線量低減を試みることである。医師は透視

装置を用いて造影検査を施行する。その際、

水晶体の被ばく線量が問題となる。そこで透

視装置に追加の鉛防護具を設置することによ

り医師の被ばく線量の低減が予想される。ま

た X 線照射口に付加フィルタを取り付けるこ

とにより患者の皮膚表面線量の低減が期待で

きる。これまで透視装置では横置きの際には

鉛防護具を装置に追加して被ばく防護がなさ

れてきたが、縦置きの際の防護具はない。今

回、寝台縦置きの際にも使用可能な防護具を

開発することにより、多くの検査に使用され、

医師の被ばく線量低減に寄与できると考える。 

 

3.研究の方法 

(1)透視台横置き状態での追加防護具（既存）

の有無の状態での散乱線量を比較し追加鉛

防護具の防護効果や医師の被ばく線量低減

を実証する。次に透視台縦置き状態で追加防

護具を試作し、散乱線を測定する。また、X

線照射口に取り付け可能な付加フィルタを

開発し、人体ファントムに線量計を貼り付け

患者の被ばく線量の推定をおこなう。 

(2)試作した防護具を企業に製作を依頼し、

共同研究する。放射線防護具の評価、改良を

おこない、防護具の評価はサーベイメータを

用いて、追加の防護具の有無による散乱線量

を測定する。作成した防護具とフィルタを使

用し、臨床での医師及び患者の被ばく線量を

評価する。 

 

4.研究成果 

(1)透視台横置き状態での追加防護具（既存）

の有無の状態でアクリルファントム（厚さ

20cm）とサーベイメータ（日立アロカ社製

ICS-321）を用い散乱線量を比較した。その結

果、追加防護具を使用した場合、床上高さ90cm

（生殖腺位置を推定）では、術者位置にて

86.1％、床上高さ150cm（水晶体位置を推定）

では、術者位置にて88.9％散乱線を除去する

ことができた。また、術者被ばく線量では（個
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下造影検査の状態（縦置き）で

り付け可能な付加フィルタを用い、人体ファ

ントム（京都科学社製PBU-50)

線量計を貼り付け患者の皮膚表面線量の推定
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を取り付けた場合の術者位置での散乱線除去

率は9.0%であった。さらに追加付加フィルタ

を使用した場合の散乱線除去率はてそれぞれ

30.1%～62.8%であった。「散乱線防護Box」の

みでは、散乱線防護効果はあまり得られなか

ったが、「スライド式防護板」、追加付加フ

ィルタを組み合わせて使用することで、術者

被ばく防護に非常に効果的であると考える。 
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