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【背景・目的】 

CTガイド下生検は3次元的な位置関係を把握しながら正確な穿刺を行い、組織を採取することができる、近年

増加傾向にある有用な検査であるが、CT透視を用いるため、散乱線による医療スタッフの被曝が問題になる。

そこで今回我々はCTガイド下生検時の医師、看護師の被曝線量の実測を行った。また、手技中の動画と、線量

計から得た時系列での線量データを用い、分析を行った。 

 

【方法】 

測定対象は、平成26年5月から平成29年8月の間に東北大学病院で行われたCT透視下生検232件とした。 

CT透視条件は、管電圧120 kV、管電流10～50 mA、回転速度0.5 sec/rot、スライス厚2or4 mm(3断面)であった。

IVR-CT装置はAquilionLB(東芝)、術者線量計にはRaySafe i2 (Unfors RaySafe社、以下i2)と、PDM127(日立ア

ロカ)を使用した。i2を医師の水晶体近傍、頸部、手首それぞれ左右両側の計6箇所に、看護師の頸部、胸部の

2か所に装着させた。また、医師の左胸の防護衣外側、内側の2か所にPDM127を装着させた。手技1件ごとの線

量と、CT透視時間、CT透視mAs値などの関連データを記録した。手技中の様子を動画撮影し、i2の特長である

時系列での線量グラフの表示機能を用い、分析を行った。 

 

【結果】 

医師に装着させたi2のうち、CTガントリに近い側と、遠い側とで比較すると、いずれの位置でも近い側で高い

値となった。医師の線量とCT透視時間、mAs値にはある程度の相関が認められたが、看護師では認められなか

った。また、手技中CT透視を出しているタイミングと、i2の線量グラフが連動していることを確認できた。看護師は

手技中の立ち位置によって値に大きな差が見られた。また、医師はCT透視を出すタイミングでのCTガントリから

の距離で線量に違いがあることを確認できた。 

 

【考察】 

看護師は意識次第で被曝低減の余地があると考えられ、患者さんが痛みを訴え固定が必要な場合など以外

では、透視を出すタイミングでガントリ脇への退避を徹底することで線量をほぼ0にすることが可能だと考えられ

る。 

また、医師はCTガントリから距離を取るのには限界があるため、防護メガネなどの追加防護具の使用が必要

になると考えられる。 

 

【結語】 

CTガイド下生検における医療スタッフの被曝線量の実測を行い、i2の時系列データを用いた分析を行った。

CT透視を用いる手技において、CT透視を出す際には距離を取るなどの適切な防護が必要だと考えられる。 
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