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研究成果の概要（和文）：本研究では頭部IVRにおける医師の水晶体被ばくを明らかにすることができた。ま
た、RADIRECシステムを用いることで、頭部IVR実施患者の詳細な水晶体被ばく線量を得ることができ、
DICOM-RDSR情報と組み合わせることで患者被ばくを効率的に管理する手法の道筋をつけることができた。患者線
量測定・管理を全自動で実施するためのReal-time RADIRECについても試作が完了した。

研究成果の概要（英文）：Thorough this project, we have shown the exposure dose to the physician’s 
lens of the eye. Also, we could obtain the precise data on the lens dose of the patient who 
underwent neurointerventional radiology, using the RADIREC system we constructed. We found the 
DICOM-RDSR could be an useful tool for estimating the dose to the patient as well as managing the 
medical exposure automatically.

研究分野：医療放射線防護

キーワード： インターベンショナルラジオロジー　医療被ばく　脳血管内治療　診断参考レベル　水晶体被ばく　職
業被ばく　放射線　DICOM-RDSR
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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 
(1)IVR治療と被曝線量管理の重要性	

IVRはインターベンショナル・ラジオロジ
ー(Interventional Radiology)の略語で、日本語
では一般的に「放射線診断技術の治療的応
用」と訳されている。頭部のIVRでは、Ｘ線
透視を見ながら体内に細い管(カテーテルや
針)を入れて治療され、従来のような大がかり
な手術を必要とせず局所の治療で済むため、
身体に与える負担が少なく、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、
長時間のX線曝射による患者の被曝線量は大
きくなり、皮膚障害や白内障などの放射線障
害が見られるようになってきた。これを受け
て国際放射線防護委員会(ICRP)は被曝の正当
化と最適化を図るよう勧告したが(ICRP publ. 
103, 2007)、現状では患者個人の医療被曝線量
を測定・管理する方法は定まっておらず、す
べては各国(各施設)の自主努力に委ねられて
いる。また最近では、従来のICRPの1990年勧
告及び2007年勧告で示している水晶体混濁
の閾値5Gy及び視覚障害検知の閾値8Gyは、い
ずれもリスクの過小評価であることが疫学
調査の結果から指摘され、ICRPは水晶体混濁
の閾値を0.5Gyへと大幅に引き下げるステー
トメントを発表した(ICRP publ. 118)。今後は
患者と術者のいずれに対しても、具体的な線
量管理や白内障防止措置が強く求められる
であろう。 
	

(2)IVR被曝線量測定と管理に関するこれま
での研究経緯と成果	
本研究申請者らはこのような世界の動き

に先駆け、IVR実施時の体表面入射線量(Gy)
を測定して結果の線量分布図を病院に返送
するまでの一連のシステム「RADIREC®(ラジ
レック;登録商標第5164008号)」を開発した(日
本国特許第4798476号, 北米特許第7541599号
取得済)頭部RADIRECでは、専用の装具に60
個の蛍光ガラス線量計を配し(図1)、この装具
を患者に被せてIVR治療を行う(図2)。治療後
は使用した線量計を読み取り機関に送り、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
実施病院に返送するシステムである
(Moritake et al. Radiation Measurements, 2011)。
実際にこのRADIRECを用いると、高線量領域
と患者の一過性脱毛部位が良好に一致する
ことから、2回目以降のIVR治療の際には、1
回目の線量分布情報(前回までの積算線量情
報)を参照することで、患者の局所の過度な線
量集中が避けられることを見いだした
(Hayakawa et al. Clinical Neurology and 
Neurosurgery, 2010)。 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

図1																	 図2	

(3)患者個人被曝履歴管理システムに関する
これまでの研究経緯と成果	
しかしながら、 (2) に示した現行の

RADIREC での、カルテシート方式による線
量結果通知法には、カルテの法定保管期間(5
年)が過ぎると廃棄され、数年〜数十年後に発
症する放射線障害の解明と予防に利用出来
ないという欠点がある。そこで我々は、被曝
履歴を電子カルテや DICOM (Digital Imaging 
and Communication in Medicine)情報として保
管することで、データ寿命を飛躍的に伸ばし、
放射線影響研究に資する貴重なデータを、日
本の将来の世代に引き継ぐ方法を提唱して
いる。	
 
２．研究の目的 
(1)頭部血管造影検査(診断アンギオ)の診断
参考レベル策定：ICRP では診断的放射線の
利用に際して、診断参考レベル(Diagnostic 
Reference Level, DRL)を設けて、被曝線量の最
適化に向けた方策を取ることを勧告してい
る。しかしながら、頭部診断アンギオに関す
る日本のデータは無く、現在我々は日本脳神
経血管内治療学会企画としての DRL 策定を
準備している。本研究では、国内主要 30 施
設で(20症例/施設)線量実測し、最大皮膚線量
を始めとする関連パラメーターの DRL を策
定する。 
	
(2)頭部 IVR 患者個人被曝線量の把握： 
IVR(治療的)において被曝線量限度は適用さ
れない。しかし、線量の「最適化」を行うた
めには、疾患別、血管造影装置別、施設別、
術者別の線量分布傾向を解析し、それを現場
の医師・放射線技師にフィードバックするこ
とが有効な手段となる。そこで上記同様、国
内主要 30 施設(20 症例/施設)を目標に、IVR
治療における線量を実測し詳細を解析する。 
	
(3)頭部 IVR 術者水晶体被曝線量の把握：世
界的に見ても、IVR術者水晶体線量の実測デ
ータは無く、日本脳神経血管内治療学会企画
による、上記 30施設延べ 1000症例以上の実
測データは貴重である。診断アンギオと IVR
治療の 1症例あたりの術者水晶体被曝線量を
算出し、年間線量限度 (ICRP publ.118 で
20mSv/年と勧告された)を超過する施設の防
護対策や、手技の問題点を検証する。	
	
(4)IVR個人被曝線量管理システムの構築：前
記 RADIRECから得られる線量データ(CSV形式)
と、現在我々が開発中のReal-time RADIREC(後述)



から線量データを自動で取り込み、DICOM サー
バーに出力保管し、それを院内の端末から容易に
アクセス出来るシステムを構築する。 
	
３．研究の方法 
(1)頭部血管造影検査(診断アンギオ)の診断
参考レベル策定	
患者被曝の最適化のため、ICRP では多施

設調査による線量分布(あるいは関連パラメ
ーター)の 75 パーセンタイル値より求めた
「診断参考レベル(DRL)」の設定を推奨して
いる。しかし我が国には、脳血管造影検査に
おける診断参考レベルは今のところ存在し
ておらず、使用される DSA装置、照射条件、
付加フィルタなどの設定は各施設で様々で
ある。そのため、施設間での患者被曝線量の
格差は大きいと考えられ、患者被曝の最適化
の観点からも、実測による患者皮膚線量の把
握が必要となる。 
患者頭部の皮膚線量は、蛍光ガラス線量計

素子 (GD-302,千代田テクノル)を帽子型の
RADIRECに 60個装着して実測する。本研究
では、日本脳神経血管内治療学会企画として、
国内の基幹 30 施設(およそ 50 症例/年以上の
治療実績を有する中心的施設を想定)で測定
を行い、皮膚線量(Gy)に関する国内の DRL
を策定することを目標とする。 
	

(2)頭部 IVR患者個人被曝線量の把握 
上記(1)のDRL策定と同様のスキームを用

い、IVR治療で受ける患者被曝線量を測定す
る。 

 
(3)頭部 IVR術者水晶体被曝線量の把握	
上記(1)のDRL策定と同様のスキームを用

い、術者の水晶体被曝線量を測定する。 
測定は NanoDotTM(長瀬ランダウア)を眼球被曝
防護ゴーグルの左右の内/外と頚部の計5カ所に貼
付し、一定期間(症例数)積算した後、素子を回収し
て解析する。診断、治療それぞれ 1症例あたりの
術者水晶体被曝線量を算出する。 
通常用いられている、頚部個人被曝線量計と水
晶体線量の相関を解析し、水晶体線量の簡便な推
定法を考案する。 

 
(4)IVR個人被曝線量管理システムの構築 
①簡便な被曝データ取り扱い：画面上に直接数値
を入力するだけで瞬時に Web 上で線量レポート
が作成されるシステムを構築する。レポートは紙
出力やPDF出力の他、DICOM転送が選択でき、
医師や患者は病院内の端末画面から電子カルテや
DICOM 画像サーバーにアクセスして、線量分布
データが閲覧できる。また、医師が施術中に過去
の被曝履歴を確認しながら、特定の部位への過度
な照射を避けることができる。 
	
②被曝データの長期保存性：医療用の画像標準で
ある DICOM規格でレポートを提供することで、
データの長期保存が可能となる。DICOM 情報と
してサーバーに送信する内容は、①RADIRECに

よる被曝線量積算情報と分布画像情報、②同様に
Real-time RADIREC(後述)による被曝線量積算情
報と分布画像情報、③REM (Radiation Exposure 
Monitoring)統合プロファイルが定める被曝関連情
報kV, mA, collimation, filters, Patient, Order, Study 
details などを想定している。これにより過去の被
曝状況を自動で解析することも可能となる。 
	
③導入・維持の低コストと高い汎用性：院内に既
存する DICOM画像サーバーシステムをそのまま
利用することで、病院に導入する際の初期コスト
を大幅に抑えることができ、どの病院にも導入可
能な高い汎用性を実現する。	

 
４．研究成果	
(1)	頭部血管造影検査(診断アンギオ)の診断
参考レベル策定：国内脳血管内治療の主学会
である日本脳神経血管内治療学会(放射線防
護委員会委員長松丸、同副委員長盛武)では、
放射線技術の主学会である日本放射線技術
学会と合同で(図 3)、国内 150施設以上の基幹
病院での被ばくの実態調査の準備を完了し
実施直前となっている。本調査では、患者被
ばく線量は IVR 基準点での積算空気カーマ
値(AK)と面積線量値(DAP)で算出し、血管撮
影の目的別(診断・治療)、疾患別に統計を行
い DRLの構築を目指している。	
	
	
	
	
	
	
図 3	
試みに、RADIREC 測定を実施している大

学病院で、記録の残る全ての症例(1425症例)
の AK値をもとに、患者の最大入射皮膚線量
を推定し、これを目的別・疾患治療別に分類
したところ、血管撮影の目的や疾患により、
最大入射皮膚線量には有意な差が見られる
ことが判明した(図 4)。この知見を基に、平成
30 年度に日本脳神経血管内治療学会と日本
放射線技術学会合同調査では、撮影目的・疾
患(手技)別に実施する予定である。 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
図 4	
	
(2)頭部 IVR患者個人被曝線量の把握 

RADIREC 測定を実施している地域基幹病
院で、脳血管内治療 46 症例の患者最大入射



皮膚線量と AK(図 5a)及び DAP(図 5b)との相
関を解析したところ、いずれも強い相関を認
め、これらのパラメータを用いて簡便に最大
入射皮膚線量を推測することが可能である
ことが明らかとなった(川内ら、JSRT2015)。 

(a)                   (b)        
	
	
	
	
	

	
図 5	
	

(3)頭部 IVR術者水晶体被曝線量の把握 
日本脳神経血管内治療学会主導で、国内 31

施設で術者水晶体線量を測定した。測定方法
は線量計素子(Nanodot、長瀬ランダウア)を放
射線防護眼鏡の内外面に添付して、一症例毎
に測定を行った。防護眼鏡の外面では
0.180mSv/手技、内面では 0.083mSv/手技とな
り、防護眼鏡を正しく装着していれば、年約
550 症例を超えなければ水晶体等価線量限度
20mSv/年を遵守できるのに対し、防護眼鏡を
装着していなければ、年約 110例で限度超過
となる可能性がある。頻繁に IVRに従事する
医師であれば容易に到達する数なので、防護
眼鏡の装着は必須である。 
	

(4)IVR個人被曝線量管理システムの構築 
RADIREC で測定された線量をユーザーに

フィードバックする仕組みを整備し、年 1000
例程度の測定をこなせるシステムを産業医
科大学に構築した(図 6)。これにより、線量デ
ータを基盤とした医師—患者—放射線技師
間での協調 (図 7)が期待できる (孫ら、
JSRT2015)。なお本システムは近い将来オー
プン化の整備を進める予定である。 
	
	
	
	

	
図 6	
	
	
	
	
	
	

	
図 7	
	
(5)Real-time RADIRECの開発 

IVRの術中にリアルタイムに線量測定を行
うことを目的として、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・評価を行
った。試作検出器は X線検出素子・極薄フレ
キ基板・データ収集装置からなる。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のプラスティックシンチレ
ータ上に直接作成した。シンチレータ上に
IZO 電極をスパッタリング作成した後、
P3HT(p)と PCBM(n)の混合物をスピンコート
塗布、最後 に Al電極を真空蒸着した。極薄
フレキ基板は長さ 35cm、全体の厚さは 50µm
以下、伸縮性・透過性ともに十分である。1
枚の極薄フレキ基板上 に 3 個の素子を取り
付け可能。電極の接着は透過性の高いカーボ
ンペーストを使用して行った。検出素子から
の電流は、極薄フレキ基板で信号を X線視野
外に引き出し、IVアンプ増幅後、データ収集
用 DAQ装置(NI USB-6351)を用いて記録を行
った 
透視画像上、ほとんど視認できず、十分な

透過性が得られた。続いて小動物用 CT を用
いて検出器の性能評価を行った。各検出素子
の個体差は観測されたものの、補正を行い管
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。また、X線の
照射方向に対する検出器の出力依存性も少
なかった。  
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