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【背景】 

IVRは使用する放射線量が多いため患者被ばく、職業被ばくともに増加する。特に放射線白内障のしきい値

は0.5 Gyと低いため、IVR従事者にとって防護具の適切な使用は重要である。しかしながら手技の邪魔になるな

どといった理由から一部の防護具が使用されない、もしくは適切に使用されないことは多々あります。そこで本研

究では本来CTガイド下生検で用いられるエッジプロテクタのような壁付の放射線防護ドレープを防護具として用

いて、IVR従事者の水晶体位置における空間散乱線量測定のファントム実験を行い、防護具の低減効果につい

て検討を行った。 

 

【使用機器・測定方法】 

測定には以下の機器を用いた。 

 IVR用X線装置（東芝Infinix Celeve-I 8000） 

 胸腹部ファントム（京都科学） 

 電離箱式サーベイメータ（日立アロカメディカルICS-323C） 

 Skin Dose Monitor 

 壁付防護掛布（仙台厚生病院オリジナル、0.25 mm鉛当量） 

壁付防護掛布は視野内に被らないようFPD下縁から尾側の胸腹部ファントム腹部に設置した。測定点は照射

野中心を基準に50 cmずつ間隔をとり、患者腹部側の術者位置、患者頭部右側の看護師位置、患者頭部左側

の対側看護師位置の3点をとり、測定の高さは水晶体位置を想定した150 cmとして電離箱式サーベイメータを設

置して空間散乱線量を測定した。透視の条件はPCIを想定した条件とし、正面方向の透視を行って電離箱式サ

ーベイメータで1 cm線量当量率を読み取り、放射線防護ドレープの有無による空間散乱線量の比較検討を行っ

た。 

 

【結果・考察】 

ファントム入射表面線量、装置線量は各条件・各測定点でほぼ同等の結果となった。 

空間散乱線量は放射線防護ドレープを使用することで術者位置において58%減少した。これはファントム腹部に

設置した壁付防護掛布によってファントムからの散乱線が一部除去されたためと考えられる。また、本研究では

ファントム腹部に掛布を設置したため頭部側の看護師位置、対側看護師位置における空間散乱線量の低減効

果は見られなかった。 

 

【結語】 

本研究で、壁付の放射線防護ドレープを使用することで患者への線量を変えずに患者腹部側におけるIVR従

事者の水晶体被ばくが低減されることが明らかになった。患者頭部側では患者腹部に置いた掛布による被ばく

量低減の効果は見られなかったが、掛布の有無に関わらず患者頭部側では腹部側に比べて空間散乱線量率

が高い結果となったため、被ばくに留意する必要がある。 
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