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【はじめに】 

CT透視下生検は治療方針決定のための有用な検査だが、術者はCTガントリ近傍で生検を行うため、術者被曝が問題になる。

また、IVR-CTは通常のMDCTと比べCTガントリが自走するため装置高が高く、またボア径も大きくできているため、空間散乱線

分布が通常のMDCTと異なることが予想される。CTの空間散乱線分布の測定は撮影条件で行われているものが多く、透視条件

のものは少ない。我々は、第43回日本放射線技術学会秋季学術大会でIVR-CTの空間散乱線分布の基本的な検討は報告して

いる。そこで今回MDCTとIVR-CTそれぞれの空間散乱線分布を測定、比較し、相違点を検討した。 

【方法・結果・考察】 

CT装置はMDCTに東芝社製のAquilion64、IVR-CTには同じく東芝社製のAqulionLBを使用した。線量計にはRaySafe社製のi2

を使用した。人体ファントム (京都科学)を使用し、測定点はCTのガントリー中心から縦横60㎝間隔で19点とした。それぞれ高さ

を変え、またOn-center,Off-centerの条件で測定した。 

CT装置間を比較すると、ガントリ近傍ではIVR-CTの方が、空間線量が低い結果となったが、逆に周囲で線量の高い点もあっ

た。手技中の医師の位置、ガントリ近傍はMDCT、IVR-CTともに3000μSv/hと最も線量が高かった。医師は可能な範囲で距離

をとったり、防護メガネの着用などの対策が必要だと考えられた。IVR-CTでは、MDCTに比べボア径が広いため、周囲の点で

線量が高くなったと考えられる。看護師の退避の際に注意が必要だと思われた。 

高さ方向の分布には大きな差は見られなかった。Ｘ線管が回転するCTでの透視時には高さが高くなれば散乱線が減るアン

ダーチューブ式の透視装置以上に、水晶体での散乱線被曝に注意するべきと考える。 

【まとめ】 

CT透視時生検の散乱線において、IVR-CTでは一部の点でMDCTよりも線量が高い結果となった。また位置によって散乱線

量は大きく異なった。よって、IVR-CTでの透視下生検では立ち位置や、防護メガネの着用など、より一層の注意が必要であると

思われた。 
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