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【はじめに】 

血管撮影やIVRでは他のX線撮影と比較して線量が多く、それに携わる医療従事者の被ばく管理が重要であ

る。特に水晶体被ばくに関しては、2011年のICRP勧告で等価線量限度が年間150mSvから5年平均で年間

20mSvに大きく引き下げられており、より厳密な等価線量評価が必要とされている。 

IRSNより開発された水晶体被ばく線量計DOSIRISでは測定単位3mm線量当量を用いて水晶体近傍位置での

測定が可能である。DOSIRISの基本的性能評価について、カタログデータではエネルギー範囲や方向特性、当

研究室の昨年度の報告ではエネルギー依存性や角度依存性について明らかにされているが、長期的な再現性、

素子間の感度差、素子のフェーディング特性については明らかにされていなかった。 

そこで、本研究では長期的な再現性、素子間の感度差、素子のフェーディング特性について検討し、報告す

ることを目的とした。 

 

【方法】 

・使用機器 

IVR用X線装置 ： Infinix Celeve I-8000F (東芝) 

電離箱線量計（基準線量計） ： Model 9015 空洞体積6cc 指頭型 (Radcal社)   校正済み 

水晶体被ばく線量計 ： DOSIRIS(千代田テクノル社) 

・幾何学的条件等 

X線管－検出素子間距離 : 93cm 

電離箱線量計検出部－検出素子間距離 : 3.5cm 

ＦPDサイズ ： 8inch 

照射野サイズ： 8inch 

・検討項目 

長期的な再現性 

素子間の感度差 

素子のフェーディング特性 

 

【まとめ】 

水晶体線量計DOSIRISの長期的な再現性は、良好だった。素子間の感度差(最大値と最小値の比)はいずれ

の条件においても小さいことが確認できた。また、照射後1ヶ月以内に読み取りを行うことで、フェーディングの影

響はほとんどないことが確認できた。 
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