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研究成果の概要（和文）：インターベンショナルラジオロジーは、低侵襲治療として脳血管疾患の治療法として
確立したがX線被ばくが問題である。その低減のためには、正確な計測による管理と患者へのフィードバックに
よる支援が必用である。本研究ではそれを達成するために、①有機フォトダイオードを用いた リアルタイム線
量計のプロトタイプの開発した　② 従来紙ベース行っていたガラス線量計による皮膚線量の実測値のレポート
を、画像情報や機器からの線量情報レポートとともに院内のDICOMサーバーに保存するシステムを開発した　③
医師、放射線技師、看護師ら多職種によるサポートチームによる患者支援体制を計画した。

研究成果の概要（英文）：Interventional radiology has been established as a treatment for 
cerebrovascular disease as minimally invasive treatment, but X - ray exposure is a problem. In order
 to reduce this, it is necessary to manage with accurate measurement and support by patient 
feedback. In this research, ①we developed a prototype of a real-time dosimeter using photodiodes ②
 we developed storage of report on actual measurement values of skin dose by the glass dosimeter 
that we had been doing based on paper base in DICOM server in the hospital with the dose information
 report from medical equipments.③ We planned a patient support system by a support team based on 
multiple occupations including doctors, radiologists, and nurses.

研究分野： Interventional radiology

キーワード： interventional radiology　radiation exposure　dose measurement
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

インターベンショナルラジオロジー

（IVR）は X 線透視を見ながら体内に細

い管を入れて治療されるため、従来の外

科手術と比較し身体にあたえる負担が

少なく、入院期間も短縮できるなど優れ

た特徴を持っている。しかし、長時間 X

線曝射による患者被ばく線量が高くな

ることがあり、また治療も繰り返して行

われることも多いため、国際放射線防護

委員会(ICRP)は患者個人の被ばく線量

を適切に評価することで、被ばくの正当

化と防護の最適化を図るよう勧告して

いる(ICRP publ.103,2007)。そのためには、

正確な被ばく線量の計測とそのデータ

の患者へのフィードバックおよび患者

の長期にわたる経過観察が重要である。  

本研究の申請者らは、頭部 IVR 実施時

の体表面吸収線量(Gy)を実測し、量分布

図 を 病 院 に 返 送 す る シ ス テ ム

「RADIREC®(ラジレック;登録商標)を

開発した。頭部の RADIREC では、専用

の装具に 60 個の蛍光ガラス線量計を配

し、この装具を患者に被せて IVR 治療を

行う。治療後は使用した線量計をガラス

線量計管理施設(産業医大に配置)に送り、

線量数値を専用の装置で読み取った後、

線量分布図を描画したカルテ保存用シ

ートを治療実施病院(虎の門病院)に返送

するシステムである。実際にこの

RADIREC を用いて、以前に行った治療

の線量分布情報(積算線量情報など)を参

照することで、局所への過度な線量集中

を防ぐことが出来た(Hayakawa, Moritake, 

Matsumaru et al. Clinical Neurology and 

Neurosurgery, 112, 530-536, 2010)。 
２．研究の目的 

① RADIREC では治療中に線量値が表

示できないため、シンチレーターを

用いたリアルタイム線量計を開発

する 

② 被ばくデータを多職種で共有し、長

期に保存・活用するため、DICOM

サーバーを利用した患者個人被曝

線量管理システムを開発する 

③ 包括的な患者支援のための放射線

サポートチームを構築する。 
３．研究の方法 

① シンチレーターを用いたリアルタ

イム線量計の開発：有機フォトダイ

オードを用いた新しい X 線検出器

の開発を行い、その X 線透過性と性

能評価を行った。 

② DICOM サーバーを利用した患者個

人被曝線量管理システムの開発 

1) 線量計素子の計測値を入力、送信す

る手段の開発：ガラス線量計からの

読み取り値をCSV形式のExcelデー

タとしてそのまま取り込み、必要に

応じて任意のデータをフォーム入

力できるインターフェイスを作成

する。また、血管撮影装置からの

IVR 手技毎の被曝関連情報（管電圧、

管電流、透視時間、撮影回数等）を

規 格 化 さ れ た DICOM-RDSR 

(DICOM radiation dose structured 

report)として同時に取り込めるよう

にする。 

2) 計測データをCloudサーバーに送信

し、集計・解析・表示加工する手段

の開発：病院内端末パソコンから入

力したデータをCloudサーバーに送

信し、線量レポートの作成を行う。

線量レポートには、被曝線量やカラ

ースケール表示された被曝線量分

布が記載され、重大な障害を及ぼす

可能性のある部位を自動で警告さ

せる。線量レポートは、紙媒体や

PDF 出力の他、DICOM 転送を可能

とする。医師や患者は、病院内の端

末から線量レポートを参照し、IVR



手技中の被曝履歴の確認と特定部

位やリスク臓器（皮膚、水晶体）へ

の過度な照射の回避をすることが

できる。このことは、患者へのイン

フォームドコンセントや IVR に伴

う皮膚障害の回避に貢献できる。ま

た患者個人単位で皮膚線量や水晶

体線量のデータを積算して、統計解

析機能を持たせ、患者の長期的な追

跡調査、フォローアップに役立てる。 

3) Cloud サ ー バ ー 上 で 作 成 し た

DICOM 規格レポートを院内画像デ

ータベースに取り込む手段の開

発：病院内に小規模の LAN を構築

して、Cloud サーバーで作成された

線量レポートを病院内の DICOM サ

ーバーに転送させるプログラムを

稼働させる。 

4) データ再計算時の問題点の克服：ガ

ラス線量計の読み取り値を実際の

線量値に変換するためには、X 線エ

ネルギー依存性に対する校正定数

が必要となる。本システムではこの

ような校正定数の変更やデータの

不具合が生じた場合に修正可能な

DICOM シ ス テ ム （ Updatable 

DICOM）を構築する。 

③ 放射線サポートチーム (Radiation 

support team; RST)による患者治療

支援体制の構築 

1) RST構成員: 放射線サポートチーム

は IVR を専門とする医師、放射線科

医師、皮膚科医師、眼科医師、診療

放射線技師、IVR 認定看護師、薬剤

師、管理栄養士らで構成する 

2) RST術前の活動: 主治医の打ち出す

治療方針・治療手技を確認し、放射

線サポートチームは予想される被

曝線量とその部位を推測する。過去

の被曝歴・治療歴と照合して、過度

な線量集積を来すことがないか、皮

膚障害や白内障の恐れはないか、も

し治療遂行上障害の発生が予見さ

れるならば、最善の被曝防護策を立

案する。患者には検討の結果を説明

し、「被曝の正当化」「防護の最適化」

が十分に図られていることを理解

してもらう。 

3) RST 術中の活動：過去の被曝歴を参

考にして過度な線量集積を来すこ

とのないワーキングアングルを選

択する。術中は最適な管電圧・管電

流・パルスモード・フィルタリン

グ・照射野などに注意を払い防護の

最適化を図り、線量計の値は適宜術

者にフィードバックさせる。 

4) RST 術後の活動：線量計から得られ

た被曝線量値から患者の皮膚障害

の可能性がある場合には、患者に定

期的な外来経過観察が必要である

ことを伝え、外来では高線量部位を

注意深く（通常後頭部や背面にある

ので対座では見逃しやすい）観察し、

障害が発生したときは適当な医療

を行う。IVR では治療が繰り返し行

われることが多いが、皮膚障害を軽

微にとどめるため、最初は 2 週間程

度の間隔で観察し、皮膚障害の発症

がないことを確認してから、2 回目

以降の治療を行うようにスケジュ

ールする。もし皮膚障害が見られた

ときは、回復を待って治療を再開す

ることを主治医に提言する。白内障

が疑われるときは、観察期間はさら

に長期（年単位）に及ぶことも考え

られる。 
４．研究成果 

① シンチレーターを用いたリアルタ

イム線量計の開発： X 線検出素子

として有機フォトダイオードを 10 



mm×10 mm×1mm のプラスシックシ

ンチレータ上に直接作成した。臨床

用 X 線透視装置を用いファントム

上に試作検出器を置き透視画像を

取得し、その視認性で評価を行った。

透視画像上ではほとんど視認する

ことが不可能であった。小動物用

CT での検出器の性能評価では、各

検出素子の個体差は観測されたも

のの、補正を行うことで管電流や X

線の実効エネルギーとの良好な相

関関係を得ることに成功した。 

② DICOM サーバーを利用した患者個

人被曝線量管理システムの開発：

IVR 個人被曝管理システムの構築

により、線量値の読み取りから、線

量値の算出、線量レポートの作成、

院内 DICOM サーバーへのレポート

の転送までのプロセスを従来に比

べ迅速に行うことができるように

なった。従来のシステムでは、1 症

例当たり 30 分の作業時間を要して

いたが、今回新たに構築したシステ

ムでは、1 症例当たり 30 秒まで短縮

し、解析可能な件数も大幅に増加し

た（1000 件/年程度）。また病院のユ

ーザーは、線量値を瞬時に被曝線量

レポートして利用することができ、

IVR 施行後の患者に対し、被曝に関

する退院前指導を行うことができ

るようになった。この退院前指導は、

IVR 後の皮膚障害の程度や部位を

患者へ伝えることであり、後述する

RST の活動と合わせて、患者の

QOL(Quality of Life)を高める上で、

大きく貢献できると考える。また本

システムは、院内に既存する

DICOM サーバーをそのまま利用す

ることが可能であるので、病院に導

入する際の初期コストを抑え、高い

汎用性を実現できる。多くの病院へ

導入されることにより、全国規模の

IVR の被曝線量データを収集する

ことが可能となり、患者被曝線量の

最適化を推進する大きなツールと

なり、放射線防護の観点からも有用

なシステムになると考える。 

③ 放射線サポートチームによる患者

治療支援体制の構築 

RST により患者被曝を多職種間で

総合的に管理することのできる体

制を構築することができた。これに

より線量データを基盤として入院

から退院後まで長期間に患者をフ

ォローすることが可能となる。この

RST によって IVR 治療の放射線安

全の質を大幅に高めることができ、

昨今高まる医療放射線に対する国

民の不信の払拭にも貢献できると

考える。また近年増加する白内障を

始めとした放射線障害による国民

医療費の高騰を、具体的かつ効果的

に防ぐ仕組みとして機能すること

も今後期待できる。 
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