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【はじめに】 

IVRでは、透視時間の延長や撮影回数の増加などにより皮膚障害などの確定的影響が生じる可能性があり、

既に数多くの皮膚障害が報告されている。また、IVRは1回の治療に留まらず、複数回行われることもしばしばあ

る。放射線障害防止のために患者被曝線量を正確に把握することが非常に重要である。 

今回、我々の研究室で既に開発しているシンチレーション式患者被曝線量計Real-time Skin Dosimeter(RSD)

をさらにバージョンアップさせ、無線通信機能付き(ワイアレス)のRSD(RD1000-T)を試作した。その諸特性につい

て基礎的検討を行った。 

RD1000-Tとは、ユウロピウム系蛍光体を用いたシンチレーション式のリアルタイム患者皮膚線量計で、X線に

よる蛍光体の発光をフォトダイオードで線量変換するものである。最大4チャンネルの蛍光体センサとフォトダイ

オードのある本体は光ファイバーで接続されている。 

 

【試作線量計の利点】 

・無線での通信機能であるBluetoothが装備されているため、測定データを離れた位置にあるPCに出力可能

である。 

・センサ部は円柱状になっているため、角度依存性の影響が少ない。 

・測定部の入力センサを4ch有しているため、高い精度での被曝測定が可能である。 

・患者の表面皮膚線量を直接線にて測定し、線量率、曝射時間、積算線量を測定可能である。 

・本体部は単三アルカリ電池での動作も可能である。 

・センサ部(検出器)及びケーブルは、X線を透過しやすい光ファイバーケーブルを用いているため、透視時や

撮影画像への影響が少ない。 

 

【方法・結果・考察】 

今回は、Bluetoothの接続感度評価とRD1000-Tの直線性及び再現性の確認を行った。 

 Bluetoothの接続感度評価 

学内の一般撮影透視実験室でBluetoothの通信状態に問題がないことを確認する。次に、病院の検査室

のドアを開けても閉めてもBluetoothの通信状態に問題がないことを確認する。また、Bluetooth接続可能な距

離を測定する。 

小児ファントムにセンサを貼りつけてX線を照射し、ドアを閉めて問題なく測定できるかを確認した。 

(1ch：肋骨下縁、2ch：頸部中央、3ch：右頸部、4ch：左目) 

全てのチャンネルで問題なく測定可能であった。Bluetooth接続も良好である。学内で問題なく使用できた

ので、次に病院の検査室で実験を行った。 

検査室のドアを開けている場合と閉めている場合で同じ条件で撮影を行い、測定値を比較した。測定は

仙台厚生病院にて行った。 

ドアを開けても閉めても各チャンネルの測定値はほぼ同じ値になった。 

即ち、ドアの開けても閉めてもBluetoothの通信状態に問題はなかったと言える。また、無線通信にて接続

可能な距離は、ドアを開けたときで約7 m、ドアを閉めたときで約5 mまでは確実に接続することができた。 

 RD1000-Tの直線性及び再現性の確認 

仙台厚生病院の心臓カテーテル検査室で、寝台に人体ファントムを置き10回撮影を行い、RD1000-Tの

測定値とAir kerma、DAPをチャンネルごとに比較した。 

測定の結果、直線性、再現性共に良好であることが確認できた。 
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【まとめ】 

今回行った実験ではBluetoothの接続状態に問題は見られず、直線性、再現性についても良好であることが

確認された。したがって、試作線量計は患者の線量管理に有用であると思われる。 
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