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【はじめに】 

水晶体の等価線量限度がICRPの勧告で大幅に引き下げられるなど、患者だけでなく、医療従事者の被曝測定が重要視され

つつある。またIVR従事者の放射線障害が報告されている。よって、IVR従事者の正確な線量測定は重要であり、被ばく低減に

努める必要がある。そこで我々は、IVR用X線装置で、どの程度線量較差があるのか現状を把握するために、透視及びディジタ

ルシネ撮影時の空間散乱X線量を多施設で比較検討した。 

【使用機器】 

○ 術者用リアルタイム被ばく測定システム ： RaySafe i2(RaySafe社) 

○ 半導体式ポケット線量計 ： PDM127(日立アロカメディカル) 

○ SDM ： Skin Dose Monitor(マクマホンメディカル社) 

○ ファントム ： アクリルファントム(30cm×30cm 厚さ1cm) 20枚 

【測定方法】 

宮城県内の13施設18装置を対象とした(すべて、アンダーテーブルX線管形装置)。 

○ 透視(1分間)とシネ撮影(10秒間)を各3回ずつ行い、アクリル入射表面線量及び空間散乱線量（中心から1メートル真横の位置

で床からの高さが50ｃｍ、100ｃｍ、150ｃｍにおける線量）を測定し、平均値を求めた。 

○ 透視，撮影モードおよび視野サイズは、各々の施設が経皮的冠動脈拡張術(PCI)に使用するものとした。 

○ Ｘ線条件，付加フィルタ挿入はオートとし、コリメータ全開、ハレーション補償フィルタは除去して行った。 

○ ポケット線量計をRaySafe i2の隣に設置し、同時に空間散乱線量を測定した。 

【結果】 

○ 空間散乱線量は、最大で透視は約15倍、シネ撮影は約11倍の線量較差があった。 

○ 各装置で、床面から50cmの高さにおける空間散乱線量が最も多い傾向があった。 

○ アクリル入射表面線量と、空間散乱X線量に相関がみられた。 

○ RaySafe i2とポケット線量計PDM127に、高い相関があった。 

【結論】 

入射表面線量と空間散乱線量に高い相関があった。よって患者の入射表面線量を減らすことで、術者への散乱線量を減らす

ことができると考えられる。また施設間の線量較差が大きく、線量低減の余地があると思われた。 
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