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【はじめに】 

ICRP2011年勧告に準じ、日本では令和3年4月より水晶体等価線量限度の引き下げが施行された。IVRに携

わる看護師においても、水晶体線量の評価は重要である。先行論文において、IVR術者皮膚の線量当量(頸部

および左肩部)とDAP(Dose Area Product)に強い相関が認められた。このことから、看護師の水晶体線量推定に

も応用できないかと考えた。しかし、患者や医師の皮膚および水晶体線量と患者線量パラメータの相関に関する

論文は多くなされているのに関わらず、看護師となると論文はわずかになる。したがって、本研究では看護師の

水晶体線量評価をより簡便に行うために、透視時間、AK(Air Karma)、DAPの患者線量パラメータからの水晶体

線量推定の可否を検討した。 

 

【方法・結果・考察】 

経皮的冠動脈インターベンション (Percutaneous Coronary Intervention：PCI)および経皮的心筋焼灼術

(Catheter Ablation：ABL)に従事する看護師12名を対象に、蛍光ガラス線量計(GD-352M：千代田テクノル)を看

護師の左眼、中央(眉間)、右眼のそれぞれの位置に装着し水晶体線量を測定、1手技ごとに解析を行った。また、

同時に透視時間、AK、DAPの患者線量パラメータを記録した。水晶体線量・患者線量パラメータ間の相関係数

はMicrosoft Excelを使用し、線形近似から算出した。患者線量パラメータのPCI・ABL間の比較ではJMP Pro 

15.0を使用し、Wilcoxon検定を用いた。PCIにおいて、各水晶体位置の線量と各患者線量パラメータ間ではい

ずれにおいても相関が認められた。ABLにおいては、AKおよびDAPにてPCIと比較して相関が弱い結果となり、

透視時間に関しては、相関が認められなかった。PCIにおいて相関が認められた要因として、患者への照射線

量が増えると同時に散乱線も増加し水晶体被ばく線量が増加したことが考えられる。 

また、PCIとABLにおける患者線量パラメータをそれぞれで比較したところ、透視時間においてABLがPCIより

有意に長く、AK、DAPにおいてPCIがABLより有意に高い結果となった。この原因として、PCIとABLのフレームレ

ートの差が挙げられる。PCIの方がフレームレートが大きいため、ABLの方が透視時間が長いのにも関わらず、

PCIにおいてAK、DAPが高くなったのだと考えられる。 

 

【まとめ】 

PCIにおいて患者線量パラメータから看護師の水晶体線量を推定できる可能性が明らかになった。しかしなが

ら、看護師や手技内容ごとに条件が異なるため、正確な水晶体線量の評価を行う場合は、線量計を直接装着し

た測定が必要である。なお、今回の結果は対象とした施設におけるものであり、施設により看護師の行動や配置、

手技内容が異なる可能性があるため、全ての施設において一概に当てはまらない。今後、さらに対象施設や手

技件数を増やしての検討が必要である。 
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