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【目的】 

嚥下造影検査（VF）では検査を行う術者が、X線透視室内で造影剤を含む液体、固形物を患者に食べてもらい、嚥下の状態

をX線透視装置と録画用装置を用いて観察、記録を行う。その際、患者のみならず、術者の被ばく線量が問題となると思われる。

そこで患者及び術者の被ばく線量の推定を行い、放射線被ばくについて検討を行った。 

【方法】 

2011年4月から2012年3月までの1年間に当院で施行したVF検査について、透視時間を調査し、平均透視時間を求めた。この

平均透視時間をもとにX線透視装置と人体ファントムと線量計を用いて患者の被ばく線量（甲状腺位置、耳下腺位置）と、術者位

置における散乱線量を測定した。 

【結果】 

調査期間の全検査の平均透視時間はおよそ8分であった。またファントム測定では側面方向からは患者線量は甲状腺の位置

で約12mGy/min、耳下腺の位置で約13mGy/min、術者位置での散乱線量は約50μSv/hであった。正面方向からは同様に甲状

腺の位置で約12mGy/min、耳下腺の位置で約6mGy/min、術者位置での散乱線量は約100μSv/hであった。 

嚥下造影の検査法（詳細版）日本摂食・嚥下リハビリテーション学会医療検討委員会2011版案 

「VFと被曝線量」より一部抜粋 

管電圧は通常80～110kV、管電流は通常1.0～1.5mAを使用する。また、各施設で線量測定を行う必要がある。X線管から

被写体までの距離を離す。透視時間を短くする、柄の長いスプーンを用いる、含鉛手袋を使用する（但し、直接線ではあまり

効果なし）。照射野に手を入れないように注意する、甲状腺被曝を少なくするため防護カラーの着用、個人線量計の着用、指

リング型の線量計の着用、患者家族が立ち会う場合のメリットとデメリットの説明をおこなう。 

【考察】 

1件あたりの平均透視時間から推定される患者入射表面線量は、100mGyを超えることはなく、急性放射線障害の発生には問

題のないレベルであると考える。また術者も通常立ち位置では線量限度を超えることはないと考えられるが、検査時には体幹部

プロテクタのみならず、甲状腺プロテクタや水晶体用の含鉛グラスの着用が望まれる。 
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