
藤田医科大学・保健学研究科・准教授

科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

３３９１６

基盤研究(C)（一般）

2018～2016

IVR医療スタッフの水晶体被ばく防護のより良い最適化方法に関する研究

Optimization of radiation protection for medical staff during interventional 
radiology; Radiation protection for the lens of the eye

２０３５４６９９研究者番号：

横山　須美（Yokoyama, Sumi）

研究期間：

１６Ｋ１０３３１

年 月 日現在  元   ６ １３

円     3,800,000

研究成果の概要（和文）：2011年4月にICRPが計画被ばく状況における職業人の眼の水晶体の新しい等価線量限
度を勧告したことから、本研究では、医療スタッフの中でも被ばく線量が高いことが予想されているインターベ
ンショナルラジオロジー（IVR）に携わる医療スタッフの水晶体被ばく線量を人体を模擬したファントムを用い
た実験的研究及び、実際の臨床現場における医療スタッフの線量測定を行うといった両面から研究を進めてき
た。結果、既存の防護具等を適切に使用することにより被ばく低減が可能で、法令を遵守できることを明らかに
した。また、データベースを作成し、線量と防護方法を可視化することを試みた。

研究成果の概要（英文）：The ICRP recommended a new dose limit to the lens of the eye for workers  in
 planned exposure situations in April 2011. This study objective is to optimize radiation protection
 for the lens of the eye for medical stuff such as interventional radiologists who are high dose 
level workers. Research has been carried out from both the experimental research using phantoms to 
estimate the dose for the medical stuff, and the dose measurement for medical staff at the actual 
clinical fields. As a result, the dose to the lens of the eye for the IVR medical stuff can be 
reduced by appropriately using existing protective, although it is higher than that for other 
worker. Thus medical stuff would achieved compliance with new ICRP dose limit to the lens. We also 
tried to develop a database for the dose and protection of the IVR medical stuff to make them learn 
easy protection methods. 

研究分野： 放射線防護
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  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
医療従事者の中でも比較的被ばく線量が高いとされるIVR術者の水晶体の等価線量評価法を確立し、線量の実態
を把握、あわせて既存の防護方法での被ばく低減の可能性を示すことで、わが国の規制において水晶体の等価線
量限度が引き下げられた場合にも、より現実的な方法により、規制運用に迅速対応でき、法令遵守を可能にする
ことができるものと考えられる。また、防護プログラムの開発により、医療従事者の放射線防護への意識を高め
ることができ、より被ばく低減が進むものと考えられる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

(1) 2011 年 4 月国際放射線防護委員会（ICRP）は組織反応に関する声明を発表し、眼の水晶
体の等価線量限度は 5 年間の年間平均 20 mSv、かつ 1 年間あたり 50 mSv を超えないようにす
べきと勧告した 1)。この線量限度は国際原子力機関（IAEA）の国際基本安全基準（BSS）にも取
り入れられた 2,3)。 

(2) 欧州では、医療スタッフの放射線防護の最適化に関する研究プロジェクトが開始され 4)、
医療スタッフの被ばくの実態調査、被ばく低減手法や線量評価手法等に関する数多くの関連研
究が実施されていた。このほかにも、低線量放射線影響研究や放射線誘発白内障に関する疫学
調査研究の分析が行われていた 1,5)。 

(3) わが国では、循環器（心血管）疾患の患者に対する IVR による診断や治療による被ばく
に関しては、関連学会等においてガイドライン等が作成されていた。この中で医療スタッフの
水晶体の被ばくに関する指摘がなされていたが、定性的な記述にとどまっていた。また、医療
スタッフの水晶体被ばくに関する学会発表はあったが、詳細な解析がなされているものは数少
なかった。 
 
２．研究の目的 
(1) わが国独自の調査により、特に被ばく線量が高い可能性がある IVR 診断・治療に携わる
医療スタッフに対するより良い防護の最適化手法を探ることとし、以下のことを目的とした。 

① 被ばく線量とこれに影響を与える要因（手技内容、撮影条件、術者立ち位置等）との関
係性を明らかにする。 

② IVR医療スタッフが実現可能な被ばく低減のあり方を提案するとともに有用性を探る。 
 
３．研究の方法 
(1) IVR 医療スタッフの被ばく防護に関する研究を文献調査し、測定・分析手法等を検討した。
国際国内機関の規制動向を調査し、規制遵守のための適切な防護策を検討した。 

(2) IVR医療スタッフ(循環器内科医及び放射線科医)に小型の光刺激ルミネッセンス（OSL）積
算型線量計を着用し線量を測定するとともに、手技内容、立ち位置、撮影条件等の情報も合わ
せて取得した。スタッフ立ち位置及び線量計を着用した様子を図 1及び 2に示す。 

(3) 臨床機を用いて、患者及び医療スタッフ用の人体模型（ファントム）を使用して、撮影条
件、X 線スペクトル測定・分析、線量計間比較、防護具の種類や設置場所、術者身長等の違い
を調べた。術者模擬ファントム及び患者模擬ファントムを設置及び線量計を装着した様子を図
3 及び 4に示す。 

 
  図 1 術者立ち位置（模擬）        図 2 スタッフが線量計を装着した様子  

図 3 ファントム実験の様子     図 4 ファントムに線量計を着用した様子 



 
(4) 一般的な PC（OS：Microsoft Windows 10 64bit, CPU：Intel Celeron G3930, 実装メモ
リ：4GB）及び計算ソフト（Microsoft Office 365：Microsoft Excel）を使用し、防護教育プ
ログラム（データベース）の作成を試みた。 
 
４．研究成果 
(1) OSL 線量計を用いて心臓 IVR術者（術者 A 及び術者 B）の測定を行った撮影条件を表 1 に
示す。これらの手技に携わった医師の防護眼鏡外側及び内側の線量を測定した結果（OSL 読み
値）を図 1に示す。ここでは CAG 検査を行った場合のみを測定した。管球に違い左側の線量の
みを図示した。防護眼鏡は 0.07mmPb のものを使用した。この結果、防護眼鏡の外側の線量に対
する内側の線量は、平均で 0.39±0.09となった。X線スペクトル測定結果から得られた X 線の
実効エネルギーから防護眼鏡の遮蔽率を計算したところ、ほぼ等しい結果となった。また、診
断・治療を実施した心臓 IVR に携わる医療スタッフ（術者）の防護眼鏡外側、内側、頸部、胸
部、腰部の線量を測定した結果、X 線管球に近い左側面の防護眼鏡外側、頸部、胸部、腰部の
線量が高く、防護眼鏡左側面の外側と内側では、図 1の場合と同様、左外側が内側の 3 倍とな
った。 

(2) 0.07mPb の眼鏡装着時のファントムの線量測定結果は、医療スタッフの測定と同様に X 線
管球のある左側面が全体的に高く、左側面の眼鏡の内側/外側の比は、0.37から 0.66であった。
防護板を使用した場合の線量低減率についても測定を行った結果、防護板の内側の線量は防護
板を標準位置に設置した場合も斜めに設置した場合も外側に比べて 90％低下した 6)。 
防護眼鏡内側の線量が十分に低下しない場合がある原因として、眼鏡の隙間から散乱線が入

射するためと考えられる。既存の防護眼鏡でも、水晶体の線量低減に効果的であるが、たとえ
遮蔽率が高い防護眼鏡を使用した場合でも、すき間から散乱線が入射することにより、その効
果が十分に得られない場合があることに注意する必要がある。同様に、防護板についても、本
実験のように適切な位置に設置すれば既存のものでも水晶体の等価線量を大幅に低減すること
ができるが、患者と防護板の位置が離れてしまった場合等、十分な遮蔽効果が得られない場合
があることに注意しなければならない。 
 
(3) OSL線量計でも水晶体の等価線量（3 mm線量当量）を評価できるよう、ファントムの左側
面、左眼に 3 mm 線量当量測定用の熱ルミネッセンス線量計（TLD）と OSL線量計を装着し、フ
ァントムの顔の角度を-30゜から 60゜まで変化させて、これらの読み値を比較し、換算係数を
算出した。表 2 に示すとおり、換算係数は、0.63±0.06 となった。この値は、術者でも同様の
測定を行った結果と大きな違いはなかった 7)。この換算係数を用いて OSL 線量計の読み値を補
正することで、心臓 IVRの医療スタッフの水晶体の等価線量を算定することが可能となった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 5 防護眼鏡外側及び内側の線量 

表 1 CAG及び PCI 等の撮影条件 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(4) ファントム実験及び合わせて測定した空間線量分布のデータの一部を使用して、線量分布
の違いから部屋を大きく 3つに分け、第 1術者、第 2術者及び看護師の立ち位置の線量を評価
できるようにした。表示画面には、1 回あたりの水晶体の等価線量(左眼)のほか、防護眼鏡着
用時の線量、これらの値と ICRPの新しい水晶体の等価線量限度から算定した月間及び年間の手
技実施可能回数を表示できるようにした。 
これは簡易的なプログラムであるが、最も被ばく線量の高い管球に近い第一術者の線量を把

握し、それ以外のスタッフの線量のめやすを可視化することを可能としたことで、医療スタッ
フの防護意識を高めることができるものと考えられる。 
今後は、これまでに取得した医療スタッフのデータ、ファントム実験のデータや今後も継続

してデータを取得することで、さらにデータベースを充実させ、より実効的なプログラムの開
発を目指す。 
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