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【背景・目的】 

血管造影・IVRに携わる医療スタッフは、放射線照射場内で作業を行うため、散乱線による放射線被ばくが問

題となる。2011年のICRP勧告で水晶体等価線量限度が引き下げられたことにより、高精度な水晶体等価線量管

理が求められるようになった。現行の管理方法では、体幹部（不均等被ばくでは頭頸部）の個人線量計で測定し

た1cm線量当量と70µm線量当量の高い方の値を水晶体等価線量としている。この管理方法では、水晶体等価

線量を過大評価する傾向にあることが報告されている。一方、IAEAは3mm線量当量で校正された個人線量計を

眼の近傍かつ防護メガネ内側に装着して測定することを推奨している。しかし、3mm線量当量線量計の具体的

な装着部位に関する検討は少ない。特に血管造影・IVRでは、手技中の撮影条件やCアーム角度の変化に伴い、

スタッフの水晶体線量も左眼と右眼で変化する可能性がある。 

そこで、本研究では、心血管・腹部・骨盤部のIVRを想定したファントム実験を行い、医師及び看護師の立ち

位置における水晶体線量の左右差を検討した。 

【使用機器】 

・X線血管撮影装置 Infinix Celeve-i INFX-8000F （東芝） 

・リアルタイム個人線量計 EDD-30 （Unfors） 

・半導体式サーベイメータ RaySafe X2 サーベイメータ （Unfors RaySafe） 

・頭部ファントム （京都科学） 

・胸部ファントム （京都科学） 

・腹部ファントム （製造元不明） 

【方法】 

心血管・腹部・骨盤部のシネ撮影を想定して実験を行った。X線血管撮影装置の寝台に被写体として胸部フ

ァントムと腹部ファントムを設置し、医師及び看護師の立ち位置に頭部ファントムを設置した。医師の立ち位置は、

心血管の照射野中心から患者の足側へ50 cmかつ右側へ50 cmの位置とした。看護師の立ち位置は、心血管の

照射野中心から患者の頭側右側45˚方向へ200 cm離れた位置とした。頭部ファントムの眼の高さは155 cmとした。

頭部ファントムの左眼・中央・右眼における線量をリアルタイム線量計EDD-30で測定した。さらに、頭部ファント

ムの右隣に半導体式サーベイメータRaySafe X2サーベイメータを設置し、散乱線の平均エネルギーを測定した。

X線血管撮影装置に表示される管電圧と面積線量（DAP）を記録し、測定値との比較を行った。 

シネ撮影はオートモード（管電圧、管電流、パルス幅、付加フィルタがオート設定）を用い、フレームレートを30 

fps、撮影時間を15 sとした。視野サイズは心血管では5インチ、腹部と骨盤部では8インチを用いた。撮影方向は、

心血管8方向、腹部3方向、骨盤部1方向とした。寝台の高さを90 cm、SIDを100 cmとした。 

【結果】 

医師の位置では常に左眼の線量が高かった。水晶体線量は撮影方向によって変化し、LAOのときに線量・左

右差共に増大する傾向にあった。看護師の位置では左右差が見られなかったが、中央の線量が最も高くなる場

合もあった。線量は医師の位置より全体的に低下した。散乱線平均エネルギーは医師位置の方が看護師位置

より高かった。さらに、撮影方向によって平均エネルギーが変動した。 

【考察】 

医師の位置では常にX線管が体の左側にあるために左眼の線量が高くなると考えられる。そのため、医師は

3mm線量当量線量計を左眼近傍に装着すべきである。看護師の位置では左右差が見られなかったが、原因と



して、顔が照射野中心を向いていたことや被写体から離れていたことが挙げられる。看護師位置では中央（眉

間）の線量が最も高くなる場合があるため、医師と同じ頭部外側に線量計を装着すると、水晶体線量を過小評価

する可能性がある。また、撮影部位や視野サイズも水晶体線量に影響を及ぼすと考えられる。他にもスタッフの

顔の向きや身長、癖、防護具の使用方法によって水晶体線量が変化する可能性があるため、3mm線量当量線

量計の装着部位に関しては、さらなる検討が必要と考えられる。 

散乱線のエネルギーは線量計の校正定数や防護具の選択において重要であるため、詳細な調査が必要で

ある。 

【まとめ】 

医師の位置では左眼の線量が最も高かった。看護師の位置では左右差が見られず、中央の線量が最も高い

場合もあった。よって、3mm線量当量線量計の装着部位は、医師は左眼近傍が適切である。看護師は頭部外側

に線量計を装着した場合、眼の線量を過小評価する可能性がある。 
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