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【目的】 

ICRP2011により、職業被ばくにおける眼の水晶体の線量限度に関する勧告がなされ、本邦においてもその勧

告に倣い、水晶体線量限度を引き下げることとなった。それにより、新線量限度を超過してしまう恐れのある医師

も存在することが明らかとなった。水晶体被ばくが特に多いとされているインターベンショナルラジオロジー（IVR）

医師の研究は数多くなされているが、助手に関する検討は少ない。そこで本研究では新型半導体リアルタイム

線量計(RaySafe i3)を用いて、IVR助手の水晶体被ばく線量を計測、解析し被ばく状況の基礎的な検討及び被

ばく低減策の検討を行うことを目的とした。 

 

【方法】 

仙台厚生病院で測定を行った。仙台厚生病院のIVR医師1名とIVR助手１名の水晶体近傍と頸部にi3を取り付

けた。手技は左前下行枝の経皮的冠動脈インターベンション(PCI)であり、左橈骨動脈からのアプローチであっ

た。使用機器はInfinix Celeve-I INFX-8000Fであり、パルスレートは7.5 p/sであった。手技後にi3とパソコンを接

続し、解析ソフトを用いて線量データを確認し、IVR手技中の様子と比較することで線量増加時の行動を解析し

た。 

 

【結果】 

PCI中の照射方向が変化した場合や、照射方向が左前斜位(LAO)の時のようなX線管が助手に近づいた場

合に線量の増加が見られた。また、確認造影中に天吊り防護板から身を乗り出して透視モニターを確認する場

合に線量が高くなっていた。 

 

【考察】 

水晶体被ばく線量全体の値はメインの術者に比べて低い傾向にあった。これは助手の位置が照射野、X線管

からの距離が遠いことや術者により散乱線が遮蔽されることが原因として考えられる。しかし、IVR手技中の天吊

り防護板による遮蔽が不十分であるときや、手技中に画像を確認するために、患者に近寄るときに水晶体被ばく

線量が高くなる傾向にあった。このことから防護板の位置や角度に注意して適切に使用することで、被ばく線量

が低減できると考えられる。 

 

【まとめ】 

本研究では、IVR手技中に、照射方向が変化することで防護板がはずれてしまい、被ばく線量が高くなってし

まうことがわかった。また、照射方向がLAOやCranialのようなX線管が近づいてしまう時に被ばく線量が高くなっ

ていた。防護板の位置に注意して使用することで、より被ばく線量の低減が期待できると考えられる。今後、症例

数を増やして検討を行うことで、より詳細な行動解析につなげていきたい。 
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