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令和 4 年度(2022 年度)労災疾病臨床研究事業費補助金  

総括研究年度終了報告書 

 

眼眼のの水水晶晶体体のの放放射射線線防防護護にに資資すするる機機材材開開発発推推進進おおよよびび被被ばばくく低低減減ののたためめのの

多多角角的的研研究究  【【総総  括括】】  

  

  
研究代表者  千田 浩一（東北大学・災害科学国際研究所/大学院医学系研究科・教授） 

 

研究要旨 

標記千田班 3 年目の研究要旨について以下に示す。 

眼の水晶体の新しい等価線量限度取入れ運用に際し医療分野は特に課題が多い。本研

究は医療施設の従事者が受けている眼の水晶体被ばくの防護状況の実態を詳細に把握す

ること、さらに本研究課題は医療施設の労働者の水晶体被ばく低減を図るため、放射線防護

機材に求められるニーズ等の情報を収集し、今後の防護機材開発に資する検討、すなわち

放射線防護機材開発の推進のための課題整理を行うことを目的とする。 

そのために、放射線防護機材の技術的課題等の情報について調査・収集に関して臨床研

究を実施する。さらに放射線防護機材の改良等に関する研究および水晶体線量計等の改良

等に関する研究を実施する。また並行して関係学会及び団体との連携研究および国内外の

開発上の技術的課題等の情報について調査・収集を行う。そして最終的には、分析結果を踏

まえ、多角的視点から、放射線防護機材の開発等に資する検討を行い、体系的に取りまとめ

る。 具体的に千田班 3 年目の研究は、昨年度に引き続き下記の項目について主に取り組ん

だ。 

（1） 放射線防護機材の技術的課題等の情報について調査・収集（臨床的研究） 

（2） 放射線防護機材等の改良などに関する研究  

（3） 水晶体線量計等の改良等に関する研究 

（4） 放射線防護教育研究  

（5） 国内外の開発上の技術的課題等の情報について調査・収集 

以下に主な結果を記す。 

新型リアルタイム線量計 i3 は IVR 臨床おいて有用であり、本検討により、防護板の位置の

適切配置の重要性を確認できた。本研究の結果のフィードバックなどを行い、天吊り防護板

の位置調節を含めた放射線防護教育を改めて行う必要があると考える。また術者水晶体と頸

部の線量の傾向には、防護板による遮蔽の差や撮影透視の角度等によって大きな差が見ら

れ、頸部線量から水晶体線量の推定は難しいと思われた。 

長期間測定による IVR 看護師の水晶体被ばく線量調査結果から、年間 20mSv を超える看

護師はいなかったが、看護師間の手技中の意識差や行動差が明らかになった。したがって、
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DOSIRIS®の改良試作型ヘッドセットの使用感に関する初期検討を行った結果、改良試作

型ヘッドセットでは、特に圧迫感及び違和感を覚えにくい構造へと変化しており、使用感の向

上が見られた。このように、改良試作型ヘッドセットの有用性について示されたが、臨床現場

の意見から、改善点もいくつか示された。 

インターベンショナルラジオロジー医師に対する術前ブリーフィングが個人線量計および個

人保護装具の使用に与える効果について検討した結果、IVR 開始直前にブリーフィングを行

い、医師が個人線量計と個人保護装具を正しく装着されているかを確認すると、それらの装

着率は劇的に上昇した。しかし、介入により、水晶体等価線量率（水晶体等価線量/透視時

間）等が有意に被ばく量が増加した。これは、これまで見逃されていた被ばくが加算されるよう

になったことと、個人線量計の管理方法が 1 個管理から 2 個管理へ変更されたことに伴う線

量算定法の違いが影響していると考えられた。 

頭部から発生する後方散乱線が水晶体被ばくに及ぼす影響について検討した結果、水晶

体被ばく線量における後方散乱線含有率は約 20%であり、含有率は管電圧の増大に伴い増

加した。また、防護眼鏡の放射線防護効果を評価する際は、後方散乱線の影響を考慮する

ために、人体等価ファントムを使用したうえで線量計を眼の近傍に装着するべきである。発泡

スチロールファントムを使用した場合、放射線防護効果を過大評価してしまう可能性がある。 

仮想現実（VR：virtual reality）放射線防護教材を看護学専攻 2 年生に使用してもらい教材

内容の学習効果と有効性について評価した結果、正答率が優位に上昇した。教材使用者の

授業に対するモチベーションへの影響を評価するために ARCS モデルを利用したアンケート

36 問で評価した結果、最大値５の全ての項目において平均値が 4 以上の高評価となった。

教材を使用した自由記載の感想として、「理解」「放射線」「距離」という単語が多く使用されて

いた。これらの結果から、VR システムの利用が教育内容の理解に重要な役割を果たしたと考

えられる。そして、「感じる」「見る」という言葉も含まれていることから、WebXR システムは放射

線の初学者にとって直感的・視覚的に理解しやすいツールといえる。 

国内外の開発上の技術的課題等の情報について調査・収集に関しては、眼の水晶体の新

等価線量限度が国際基準や各国の関連規制法令に取り入れられてから、被ばくの現状に関

する多くのデータが報告され、防護方法の検討もなされてきている。防護と線量評価が業務

で求められるようになってきており、実務的・効果的な防護方法及び線量評価法への関心が

高いと言える。 

 

 

  

 
 

看護師への放射線防護教育が重要である。PET 検査における看護師の水晶体被ばくに関す

る基礎検討結果から、PET 検査を行う看護師が線量限度の 1 年平均値である 20mSv/年を超

過する可能性は低いと考えられる。しかし件数や投与量といった条件の違いによっては水晶

体の線量がさらに高くなることが想定される。また左眼水晶体位置に装着した DOSIRIS と左頸

部に装着したガラスバッジとでは計測値に違いが生じたが、PET 薬剤投与時の水晶体位置と

頸部の防護状況の違いが大きく影響していると考えられる。 

日本 IVR 学会で 165 名の眼科調査を行った結果、医師 107 名での後囊下白内障の有病

率は低かったが、初期病変とされる後囊中心の VC の有病率が左眼で 12.1%と高く、右眼に

比べても高くなる傾向を示した。全対象のうち水晶体混濁および微小変化があった 43 名の 9

割以上は視力良好であり、顕著な視力低下をともなう白内障は認められなかった。しかし後嚢

下 VC の有病率は高く、今後視力低下をともなう後嚢下白内障を発症する可能性もあり、長期

での調査が必要である。また眼科医師による OCT 検査等の有用性をアピールすることで参

加者の満足度を上げ調査希望者を増加させることにつながることが期待できる。さらに医療従

事者には、通常よりも緑内障などの有病率が高い可能性がある。検診参加者を増やすために

は、本検診が緑内障などの重篤な眼疾患の早期発見につながる可能性の啓蒙が重要と思わ

れた。 

開発した試作放射線防護具（前方突出型）は、心血管 IVR に従事する術者に対し、効果的

に水晶体を防護できることが確認できた。試作放射線防護具は、頭部に固定するため、放射

線防護眼鏡のような重さや視界への影響がない上、他の放射線防護具や感染防護用フェイ

スシールド、外科用ルーペ、外科用ヘッドライト等の併用が可能なため、さまざまな領域で利

用可能と考える。なお開発した試作放射線防護具（前方突出型）について、特許出願を行うこ

とができた。 

放射線防護の手順は、線源から距離をとる、透視パルスレートや撮影フレームレ-トを調整

するなど、放射線発生源対策を第一に実施したうえで、それでもリスクが残る場合、残りの危

険に対して防護具を使用するという考えが基本となる。したがって、手順が間違っていた場

合、紹介した防護具を使用したからといって、十分な効果が期待通りに得られないことは言う

までもない。 

血管撮影室で用いられている防護デバイスの中で最も有用なもののひとつであり防護メガ

ネと相補的に働く天吊り防護板について、位置による遮蔽効果の変化を検討した。天吊り防

護板（下縁鉛カーテン付属）と患者の隙間が小さいほど遮蔽効果が高いこと、防護板を更に

下げる場合に弛んだ鉛カーテンを患者頭側に配置すると遮蔽効果が低下すること、隙間が空

いてしまう場合はそれに応じて防護板を術者側に移動することで遮蔽効果が高まること、が示

された。既存の防護メガネと併用するアタッチメント、目の下で支えるタイプ、鼻の下で支える

タイプ、自分のメガネに装着するタイプ、などを試作した。デバイス下縁については顔面と隙

間を最小限にすることや、より広い範囲を覆うことが望ましい。一方、上縁については、覆う範

囲はせいぜい目の高さまでで十分であり、顔面との距離は離した方が矯正メガネとの干渉や

曇りを避ける上で有利である。高い遮蔽効果と快適な使用感を両立した、次世代のデバイス

開発が期待される。 
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スチロールファントムを使用した場合、放射線防護効果を過大評価してしまう可能性がある。 

仮想現実（VR：virtual reality）放射線防護教材を看護学専攻 2 年生に使用してもらい教材

内容の学習効果と有効性について評価した結果、正答率が優位に上昇した。教材使用者の

授業に対するモチベーションへの影響を評価するために ARCS モデルを利用したアンケート

36 問で評価した結果、最大値５の全ての項目において平均値が 4 以上の高評価となった。

教材を使用した自由記載の感想として、「理解」「放射線」「距離」という単語が多く使用されて

いた。これらの結果から、VR システムの利用が教育内容の理解に重要な役割を果たしたと考

えられる。そして、「感じる」「見る」という言葉も含まれていることから、WebXR システムは放射

線の初学者にとって直感的・視覚的に理解しやすいツールといえる。 

国内外の開発上の技術的課題等の情報について調査・収集に関しては、眼の水晶体の新

等価線量限度が国際基準や各国の関連規制法令に取り入れられてから、被ばくの現状に関

する多くのデータが報告され、防護方法の検討もなされてきている。防護と線量評価が業務

で求められるようになってきており、実務的・効果的な防護方法及び線量評価法への関心が

高いと言える。 

 

 

  

 
 

看護師への放射線防護教育が重要である。PET 検査における看護師の水晶体被ばくに関す

る基礎検討結果から、PET 検査を行う看護師が線量限度の 1 年平均値である 20mSv/年を超

過する可能性は低いと考えられる。しかし件数や投与量といった条件の違いによっては水晶

体の線量がさらに高くなることが想定される。また左眼水晶体位置に装着した DOSIRIS と左頸

部に装着したガラスバッジとでは計測値に違いが生じたが、PET 薬剤投与時の水晶体位置と

頸部の防護状況の違いが大きく影響していると考えられる。 

日本 IVR 学会で 165 名の眼科調査を行った結果、医師 107 名での後囊下白内障の有病

率は低かったが、初期病変とされる後囊中心の VC の有病率が左眼で 12.1%と高く、右眼に

比べても高くなる傾向を示した。全対象のうち水晶体混濁および微小変化があった 43 名の 9

割以上は視力良好であり、顕著な視力低下をともなう白内障は認められなかった。しかし後嚢

下 VC の有病率は高く、今後視力低下をともなう後嚢下白内障を発症する可能性もあり、長期

での調査が必要である。また眼科医師による OCT 検査等の有用性をアピールすることで参

加者の満足度を上げ調査希望者を増加させることにつながることが期待できる。さらに医療従

事者には、通常よりも緑内障などの有病率が高い可能性がある。検診参加者を増やすために

は、本検診が緑内障などの重篤な眼疾患の早期発見につながる可能性の啓蒙が重要と思わ

れた。 

開発した試作放射線防護具（前方突出型）は、心血管 IVR に従事する術者に対し、効果的

に水晶体を防護できることが確認できた。試作放射線防護具は、頭部に固定するため、放射

線防護眼鏡のような重さや視界への影響がない上、他の放射線防護具や感染防護用フェイ

スシールド、外科用ルーペ、外科用ヘッドライト等の併用が可能なため、さまざまな領域で利

用可能と考える。なお開発した試作放射線防護具（前方突出型）について、特許出願を行うこ

とができた。 

放射線防護の手順は、線源から距離をとる、透視パルスレートや撮影フレームレ-トを調整
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までもない。 
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間を最小限にすることや、より広い範囲を覆うことが望ましい。一方、上縁については、覆う範

囲はせいぜい目の高さまでで十分であり、顔面との距離は離した方が矯正メガネとの干渉や

曇りを避ける上で有利である。高い遮蔽効果と快適な使用感を両立した、次世代のデバイス

開発が期待される。 
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A. 研究目的 
眼の水晶体の新しい等価線量限度取入れ運用に際し医療分野は特に課題が多い。本

研究は医療施設の従事者が受けている眼の水晶体被ばくの防護状況の実態を詳細に把

握すること、さらに本申請課題は医療施設の労働者の水晶体被ばく低減を図るため、

放射線防護機材に求められるニーズ等の情報を収集し、今後の機材開発に資する検討、

すなわち機材開発の推進のための課題整理を行うことを目的とする。 

そのために、放射線防護機材の技術的課題等の情報について調査・収集に関して臨

床研究を実施する。さらに放射線防護機材の改良等に関する研究および水晶体線量計

等の改良等に関する研究を実施する。また並行して放射線防護教育研究を実施し、さ

らに関係学会及び団体との連携研究および国内外の開発上の技術的課題等の情報につ

いて調査・収集を行う。そして最終的には、分析結果を踏まえ、多角的視点から、放

射線防護機材の開発等に資する検討を行い、体系的に取りまとめる。 具体的には、

千田班 3年目の研究は昨年度に引き続き下記の項目について主に取り組んだ。 

（1） 放射線防護機材の技術的課題等の情報について調査・収集（臨床的研究） 

（2） 放射線防護機材等の改良などに関する研究  

（3） 水晶体線量計等の改良等に関する研究  

（4） 放射線防護教育研究  

（5） 国内外の開発上の技術的課題等の情報について調査・収集  

 

 

B. 研究方法 
（（11））放放射射線線防防護護機機材材のの技技術術的的課課題題等等のの情情報報ににつついいてて調調査査・・収収集集（（臨臨床床的的研研究究））  

①リアルタイム線量評価、②放射線業務における被ばく線量の実態調査、そして③

白内障の実態調査について、主に実施した。 

①①  リリアアルルタタイイムム線線量量評評価価（（IIVVRR 術術者者のの初初期期臨臨床床研研究究））  

様ざまなシチュエーションでの医療施設従事者（特に IVR 従事者）の眼の水晶体被

ばくの防護状況の実態を詳細確実に把握するためには、リアルタイム線量測定が必要

でる。すなわち IVR 従事者の被ばく線量に影響する因子である、撮影条件や術者の立

ち位置のように手技の間で変化するものについては、経時的なリアルタイム評価が必

要である。IVR においてどのような行為が術者被ばくのリスクを高めているのか検討

するため、新型リアルタイム個人線量計 RaySafe i3 を実際の IVR 術者に使用して、初

期的な臨床検討を昨年度に引き続き行った。そして術者被ばく線量を高めるリスク因

子となりえる行動について検討した。 

心臓 IVR での術者（医師）の IVR 手技中の水晶体と頸部の線量の測定を、RaySafe 

i3 を用いてリアルタイムに行った。水晶体の線量測定の際は、IVR 術者の頭部にヘア

バンドを装着し、その上にi3を術者の左眼近傍に取り付けた（すなわち鉛防護眼鏡の

外側の線量を測定）。頸部位置の場合は、IVR 術者の左頚部付近のプロテクターの上に

i3 を装着した。IVR 手技中の経時的な線量データを取得し、手技中の動画と合わせて
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さらに放射線防護機材の開発等を行う事業場の担当者として、日本画像医療システム工

業会（JIRA）から保科匠氏（グローバルエンブレイスメディカル）、前田賢氏（株マエダ）、尾池

千穂氏ら（東レ･メディカル）らが参画。 
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側方下方の散乱線から水晶体を防護することをコンセプトに、心血管 IVR に従事する

術者（医師）の水晶体被ばくを低減する試作放射線防護具（前方突出型）を開発し、装

着方法と鉛当量の違いによる防護効果について検討した。素材は、プラスチック板

（前面高さ 11cm×後面高さ 7cm×長さ 17cm）と鉛等を含有した塩化ビニル樹脂等の放

射線遮へいシート（前面高さ 11cm×後面高さ 8.5cm×長さ 9cm）、ヘアバンドを利用し

作製した。新たに開発試作した放射線防護具は、装着方法に関しては 0.175mmPb の放

射線遮へいシートを用い、顔面から 2、4、6cm 前方に突出するように配置し、防護効

果を検討した。また、放射線遮へいシートの鉛当量に関しては、0.175mmPb と

0.25mmPb で防護効果を検討した。 

②② 最最適適なな被被ばばくく低低減減シシスステテムム・・放放射射線線防防護護機機器器のの提提案案  

主として眼の水晶体防護に関連する放射線防護機器として以下の 5 つを提示し、使

用する意義や特徴について検討した。1.放射線防護眼鏡 (東レ・メディカル株式会社)、

2.天井懸架型放射線防護板 (MAVIG 社)、3.甲状腺プロテクタ (ディーブイエックス株

式会社)、4.X 線 TV 装置散乱線防護クロス (X 線透視装置用散乱線防護ロングカーテ

ン)、5.X線TV装置散乱線防護クロス (X線透視装置用散乱線防護ショートカーテン)。 

③③ 防防護護眼眼鏡鏡等等のの改改良良研研究究  

天吊り防護板（下縁鉛カーテン付属）の位置と遮蔽効果の検討と、新たな防護メガ

ネのデザイン試作に関して研究した。天吊り防護板（下縁鉛カーテン付属）の位置と

遮蔽効果は患者ファントムと術者ファントムを用いて測定した。防護板下縁との距離

を変化させてそれぞれ測定し比較した。なお防護板下縁の鉛カーテン部分を患者頭側

に折り返した状態と患者尾側に折り返した状態の両方を測定した。 

新たな防護メガネのデザイン試作については、グラス上縁は高さを抑制する一方で

きるだけ顔面から離すこと、グラス下縁はできるだけ下方へ伸ばし顔面に近づけるこ

と、を念頭にデザインについて検討した。 

 

（（33））水水晶晶体体線線量量計計等等のの改改良良等等にに関関すするる研研究究  

①水晶体用線量計 DOSIRIS®の改良試作型ヘッドセットに関する初期検討、②インタ

ーベンショナルラジオロジー医師に対する術前ブリーフィングが個人線量計および個

人保護装具の使用に与える影響、そして③頭部から発生する後方散乱線が水晶体被ば

くに及ぼす影響、について主に実施した。 

①① 水水晶晶体体用用線線量量計計 DDOOSSIIRRIISS®®のの改改良良試試作作型型ヘヘッッドドセセッットトにに関関すするる初初期期検検討討  

水晶体用線量計 DOSIRIS®の改良試作型ヘッドセットの使用感に関するアンケート調

査を行い、その有用性について検討した。DOSIRIS®は、長時間装着後に装着感に不満

を訴える従事者が少なくないことが問題点としてあるため、ヘッドセット部分の形状

が変更された改良試作型 DOSIRIS®が開発された。そこで本研究では、ポータブル X 線

撮影及び血管撮影に従事する診療放射線技師 7 名を対象とし、DOSIRIS®の従来型及び

改良試作型ヘッドセットを装着した際の使用感について、アンケートに回答してもら

い、改良試作型ヘッドセットの有用性について評価した。 
 

 

解析を行った。そして医療スタッフの水晶体と頸部の被ばく線量の関係についても調

査した。 

②②  放放射射線線業業務務ににおおけけるる被被ばばくく線線量量のの実実態態調調査査    

心血管 IVR に従事する看護師において長期間測定による水晶体被ばくの実態把握を

行った。本研究では、8 名の IVR 看護師の眼の線量の職業被ばくについて、18 か月～

24 か月間測定した。水晶体用線量計（DOSIRIS）を看護師の左眼近傍、頸部線量計

（ガラスバッジ）を左頸部に装着した。また、線量と同時に装置に記録された患者線

量パラメータのデータを収集分析し、水晶体線量・頸部線量と患者線量パラメータの

相関も調査した。 

さらに PET 検査における看護師の水晶体被ばくに関する基礎検討、実態調査を行っ

た。調査対象はPET検査を担当する看護師4名とし、6か月間の線量測定を実施した。

線量計は水晶体線量計と個人線量計を用い、両者の違いについても検討した。看護師

が担当した PET 検査の件数と患者に投与した薬剤投与量も記録し、水晶体被ばくとの

関係を調査した。さらに年間水晶体線量と線量限度の 1年平均である 20 mSv を超過す

る件数を推定した。 

③③  白白内内障障のの実実態態調調査査  

医療施設で放射線業務に従事する医師、診療放射線技師、看護師等が受けている眼

の水晶体被ばくの実態を詳細に把握し、白内障（水晶体混濁）との関連を明らかにす

ることを目的とし、令和 4 年度(2022 年度)は、第 51 回日本 IVR （Interventional 

Radiology）学会において、日本白内障学会の協力体制のもとで眼科検診を実施した。 

本調査では、視力検査、散瞳下での細隙灯顕微鏡検査ならびに簡易型徹照カメラで

の水晶体撮影を行った。それらの所見から、白内障は視機能低下につながるとされて

いる 3 主病型（皮質、核、後囊下）および 2 副病型（Retrodots（RD）、Waterclefts 

(WC)）、放射線白内障の初期病変である微小混濁（Vacuoles (VC)）の計 6 病型につい

て検討した。白内障以外の眼疾患については OCT 眼底所見および細隙灯顕微鏡により

眼科医が診断した。問診による聞き取り調査も行い、職歴、放射線に係る手技につい

ての経験年数、年間あたりの手技件数、作業歴等を聴取した。また放射線被ばく以外

の白内障発症リスクとなる喫煙歴、糖尿病の有無、ステロイド内服の有無、紫外線被

ばく歴についても合わせて聴取した。。3 日間で 165 名（男性 135 名、女性 30 名）が

参加し、対象者の職種別では医師 108 名、診療放射線技師 24 名、看護師 13 名、その

他 20 名であった。 

 

（（22））放放射射線線防防護護機機材材のの改改良良等等にに関関すするる研研究究  

①IVR 術者の水晶体被ばくを低減するための試作放射線防護具（前方突出型）の開発、

②最適な被ばく低減システム・放射線防護機器の提案、③防護眼鏡等の改良研究につ

いて主に実施した。 

①① IIVVRR 術術者者のの水水晶晶体体被被ばばくくをを低低減減すするるたためめのの試試作作放放射射線線防防護護具具のの開開発発  

本研究は、「放射線防護機材の改良等に関する研究」に直接かかわるものであり、
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側方下方の散乱線から水晶体を防護することをコンセプトに、心血管 IVR に従事する

術者（医師）の水晶体被ばくを低減する試作放射線防護具（前方突出型）を開発し、装

着方法と鉛当量の違いによる防護効果について検討した。素材は、プラスチック板

（前面高さ 11cm×後面高さ 7cm×長さ 17cm）と鉛等を含有した塩化ビニル樹脂等の放

射線遮へいシート（前面高さ 11cm×後面高さ 8.5cm×長さ 9cm）、ヘアバンドを利用し

作製した。新たに開発試作した放射線防護具は、装着方法に関しては 0.175mmPb の放

射線遮へいシートを用い、顔面から 2、4、6cm 前方に突出するように配置し、防護効

果を検討した。また、放射線遮へいシートの鉛当量に関しては、0.175mmPb と

0.25mmPb で防護効果を検討した。 

②② 最最適適なな被被ばばくく低低減減シシスステテムム・・放放射射線線防防護護機機器器のの提提案案  

主として眼の水晶体防護に関連する放射線防護機器として以下の 5 つを提示し、使

用する意義や特徴について検討した。1.放射線防護眼鏡 (東レ・メディカル株式会社)、

2.天井懸架型放射線防護板 (MAVIG 社)、3.甲状腺プロテクタ (ディーブイエックス株

式会社)、4.X 線 TV 装置散乱線防護クロス (X 線透視装置用散乱線防護ロングカーテ

ン)、5.X線TV装置散乱線防護クロス (X線透視装置用散乱線防護ショートカーテン)。 

③③ 防防護護眼眼鏡鏡等等のの改改良良研研究究  

天吊り防護板（下縁鉛カーテン付属）の位置と遮蔽効果の検討と、新たな防護メガ

ネのデザイン試作に関して研究した。天吊り防護板（下縁鉛カーテン付属）の位置と

遮蔽効果は患者ファントムと術者ファントムを用いて測定した。防護板下縁との距離

を変化させてそれぞれ測定し比較した。なお防護板下縁の鉛カーテン部分を患者頭側

に折り返した状態と患者尾側に折り返した状態の両方を測定した。 

新たな防護メガネのデザイン試作については、グラス上縁は高さを抑制する一方で

きるだけ顔面から離すこと、グラス下縁はできるだけ下方へ伸ばし顔面に近づけるこ

と、を念頭にデザインについて検討した。 

 

（（33））水水晶晶体体線線量量計計等等のの改改良良等等にに関関すするる研研究究  

①水晶体用線量計 DOSIRIS®の改良試作型ヘッドセットに関する初期検討、②インタ

ーベンショナルラジオロジー医師に対する術前ブリーフィングが個人線量計および個

人保護装具の使用に与える影響、そして③頭部から発生する後方散乱線が水晶体被ば

くに及ぼす影響、について主に実施した。 

①① 水水晶晶体体用用線線量量計計 DDOOSSIIRRIISS®®のの改改良良試試作作型型ヘヘッッドドセセッットトにに関関すするる初初期期検検討討  

水晶体用線量計 DOSIRIS®の改良試作型ヘッドセットの使用感に関するアンケート調

査を行い、その有用性について検討した。DOSIRIS®は、長時間装着後に装着感に不満

を訴える従事者が少なくないことが問題点としてあるため、ヘッドセット部分の形状

が変更された改良試作型 DOSIRIS®が開発された。そこで本研究では、ポータブル X 線

撮影及び血管撮影に従事する診療放射線技師 7 名を対象とし、DOSIRIS®の従来型及び

改良試作型ヘッドセットを装着した際の使用感について、アンケートに回答してもら

い、改良試作型ヘッドセットの有用性について評価した。 
 

 

解析を行った。そして医療スタッフの水晶体と頸部の被ばく線量の関係についても調

査した。 

②②  放放射射線線業業務務ににおおけけるる被被ばばくく線線量量のの実実態態調調査査    

心血管 IVR に従事する看護師において長期間測定による水晶体被ばくの実態把握を

行った。本研究では、8 名の IVR 看護師の眼の線量の職業被ばくについて、18 か月～

24 か月間測定した。水晶体用線量計（DOSIRIS）を看護師の左眼近傍、頸部線量計

（ガラスバッジ）を左頸部に装着した。また、線量と同時に装置に記録された患者線

量パラメータのデータを収集分析し、水晶体線量・頸部線量と患者線量パラメータの

相関も調査した。 

さらに PET 検査における看護師の水晶体被ばくに関する基礎検討、実態調査を行っ

た。調査対象はPET検査を担当する看護師4名とし、6か月間の線量測定を実施した。

線量計は水晶体線量計と個人線量計を用い、両者の違いについても検討した。看護師

が担当した PET 検査の件数と患者に投与した薬剤投与量も記録し、水晶体被ばくとの

関係を調査した。さらに年間水晶体線量と線量限度の 1年平均である 20 mSv を超過す

る件数を推定した。 

③③  白白内内障障のの実実態態調調査査  

医療施設で放射線業務に従事する医師、診療放射線技師、看護師等が受けている眼

の水晶体被ばくの実態を詳細に把握し、白内障（水晶体混濁）との関連を明らかにす

ることを目的とし、令和 4 年度(2022 年度)は、第 51 回日本 IVR （Interventional 

Radiology）学会において、日本白内障学会の協力体制のもとで眼科検診を実施した。 

本調査では、視力検査、散瞳下での細隙灯顕微鏡検査ならびに簡易型徹照カメラで

の水晶体撮影を行った。それらの所見から、白内障は視機能低下につながるとされて

いる 3 主病型（皮質、核、後囊下）および 2 副病型（Retrodots（RD）、Waterclefts 

(WC)）、放射線白内障の初期病変である微小混濁（Vacuoles (VC)）の計 6 病型につい

て検討した。白内障以外の眼疾患については OCT 眼底所見および細隙灯顕微鏡により

眼科医が診断した。問診による聞き取り調査も行い、職歴、放射線に係る手技につい

ての経験年数、年間あたりの手技件数、作業歴等を聴取した。また放射線被ばく以外

の白内障発症リスクとなる喫煙歴、糖尿病の有無、ステロイド内服の有無、紫外線被

ばく歴についても合わせて聴取した。。3 日間で 165 名（男性 135 名、女性 30 名）が

参加し、対象者の職種別では医師 108 名、診療放射線技師 24 名、看護師 13 名、その

他 20 名であった。 

 

（（22））放放射射線線防防護護機機材材のの改改良良等等にに関関すするる研研究究  

①IVR 術者の水晶体被ばくを低減するための試作放射線防護具（前方突出型）の開発、

②最適な被ばく低減システム・放射線防護機器の提案、③防護眼鏡等の改良研究につ

いて主に実施した。 

①① IIVVRR 術術者者のの水水晶晶体体被被ばばくくをを低低減減すするるたためめのの試試作作放放射射線線防防護護具具のの開開発発  

本研究は、「放射線防護機材の改良等に関する研究」に直接かかわるものであり、
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◯第 124 回日本医学物理学会学術大会 

◯第 50 回日本放射線技術学会秋季学術大会 

◯第 4回日本放射線安全管理学会・日本保健物理学会合同大会 

・国際学会等 

◯UNSCEAR 2020/2021 Report 

◯International Conference on Occupational Radiation Protection（IAEA） 

◯Regulatory Implementation of the Equivalent Dose Limit for the Lens of the 

Eye for Occupational Exposure (OECD/NEA) 

上記の眼の水晶体関連研究情報を得た。 

・文献調査 

 眼の水晶体の放射線防護に関する文献を調査した。 

 

 

（倫理面への配慮） 

本研究・調査にあたっては、厚生労働省・文部科学省の「人を対象とする医学系研究

に関する倫理指針」の基づき、各研究分担者等の機関における倫理委員会に申請・承

認を経て実施した。 

利益相反情報は必要に応じて各研究機関の COI 委員会の審査を受けた。 

 

 

C. 研究結果  

（（11））放放射射線線防防護護機機材材のの技技術術的的課課題題等等のの情情報報ににつついいてて調調査査・・収収集集（（臨臨床床的的研研究究））  

①① リリアアルルタタイイムム線線量量評評価価（（IIVVRR 術術者者のの初初期期臨臨床床研研究究））  

経皮的冠動脈インターベンション(PCI)で、被ばく線量が増加していた行動として

一番多かったものは、前かがみになることであった。また、X 線管の角度によっても

被ばく線量率に違いがみられた。RAO-Caudal(右前斜位-尾頭)方向を含んだX線照射の

場合に線量率が低くなる傾向にあった。天吊り防護板の位置による線量率差も生じて

いた。天吊り防護板の位置が適切な位置に調整されるにつれて、被ばく線量率が低減

されていた。 

術者、助手の双方において水晶体線量が頸部線量を上回る傾向が見られており、術

者の水晶体線量と頸部線量の間の相関係数は0.51であった。助手の水晶体線量と頸部

線量の間の相関係数は 0.84 であった。 

②② 放放射射線線業業務務ににおおけけるる被被ばばくく線線量量のの実実態態調調査査  

長期間測定による IVR 看護師の水晶体被ばくに関する検討結果から、測定期間にお

いて年間 20mSv を超える看護師はいなかったが、看護師により線量差が認められた。

手技件数や透視時間、AK がほぼ同等の看護師を比較した場合にも看護師で線量差が認

められたため、看護師間の手技中の意識や行動の差が明らかになった。このことから、

看護師への放射線防護に関する教育が重要であると考えられる。 
 

 

②② イインンタターーベベンンシショョナナルルララジジオオロロジジーー医医師師にに対対すするる術術前前ブブリリーーフフィィンンググがが個個人人線線量量

計計おおよよびび個個人人保保護護装装具具のの使使用用にに与与ええるる影影響響  

インターベンショナルラジオロジー（IR）を行う医師は、個人線量計と個人保護装

具を装着しなければならないが、適切な装着がなされていないことが多い。そこで、

それらの装着率を向上させるための実践的な方策が、臨床のIR医師の被ばく線量の減

少にどのような影響を与えるかを検証した。まず、調査者が医師の個人線量計と個人

保護装具の装着を目視で確認し、実態を調査した。次に、実践的な方策（介入）とし

て術前ブリーフィングを実施し、個人線量計と個人保護装具を適切に装着していない

医師には装着を促した。最後に介入の効果を、個人線量計と個人保護装具の装着率、

ならびに個人被ばく線量の観点から検証した。 

③③ 頭頭部部かからら発発生生すするる後後方方散散乱乱線線がが水水晶晶体体被被ばばくくにに及及ぼぼすす影影響響  

  水晶体被ばくについて、自身の頭部から発生する後方散乱線の影響を評価した。本

研究では、発泡スチロールと人体等価ファントムの左眼位置に蛍光ガラス線量計を装

着して実験を行った。また、0.07mm 鉛当量の防護眼鏡を使用して、後方散乱線が防護

眼鏡の放射線防護効果に与える影響についても検討した。 

 

（（44））放放射射線線防防護護教教育育研研究究  

放射線診療従事者向け放射線防護教育コンテンツの開発について主に実施した。こ

れまでに作成した仮想現実（VR：virtual reality）放射線防護教材を、今年度は異な

る職種での教育効果を明らかにするため、保健学科看護学専攻 2 年生に使用してもら

い、教材の学習効果と有効性について評価した。まず授業の 1 か月前に WebVR を用い

ずに演習問題を解いてもらい集計した。その 1 か月後に放射線技術科学専攻の学生と

同様の流れで授業を行った。演習問題は 1 か月前と同じ問題を解いてもらい集計した。

看護学専攻の学生の追加演習では、放射線防護具の体験は行わず、AR アプリによる散

乱線の広がりの観察のみを行った。そのため放射線技術科学専攻の学生よりも長い時

間 AR アプリを使用していた。また、AR アプリを使用できるタブレット端末が複数台

あったため、3～5 人のグループごとで使用、観察してもらった。WebXR の使用前後で

の正答率の違いや、放射線技術科学専攻の学生の結果と比較してどのような違いがあ

るのかを調べた。 

 

（（55））国国内内外外のの開開発発上上のの技技術術的的課課題題等等のの情情報報ににつついいてて調調査査・・収収集集  

昨年度に引き続き、国内外における眼の水晶体の防護および科学的知見等に関する

情報を収集した。インターネット上に公開された、関連団体等のガイドライン等の情

報を収集した。また、PubMed 等により文献を検索した。更に、ウェブでも開催された

国内外の国際学会に参加し、発表内容の情報を得た。 

具体的には、次の通りである。 

・国内学会等 

◯第 78 回日本放射線技術学会総会学術大会 
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◯第 124 回日本医学物理学会学術大会 

◯第 50 回日本放射線技術学会秋季学術大会 

◯第 4回日本放射線安全管理学会・日本保健物理学会合同大会 

・国際学会等 

◯UNSCEAR 2020/2021 Report 

◯International Conference on Occupational Radiation Protection（IAEA） 

◯Regulatory Implementation of the Equivalent Dose Limit for the Lens of the 

Eye for Occupational Exposure (OECD/NEA) 

上記の眼の水晶体関連研究情報を得た。 

・文献調査 

 眼の水晶体の放射線防護に関する文献を調査した。 

 

 

（倫理面への配慮） 

本研究・調査にあたっては、厚生労働省・文部科学省の「人を対象とする医学系研究

に関する倫理指針」の基づき、各研究分担者等の機関における倫理委員会に申請・承

認を経て実施した。 

利益相反情報は必要に応じて各研究機関の COI 委員会の審査を受けた。 

 

 

C. 研究結果  

（（11））放放射射線線防防護護機機材材のの技技術術的的課課題題等等のの情情報報ににつついいてて調調査査・・収収集集（（臨臨床床的的研研究究））  

①① リリアアルルタタイイムム線線量量評評価価（（IIVVRR 術術者者のの初初期期臨臨床床研研究究））  

経皮的冠動脈インターベンション(PCI)で、被ばく線量が増加していた行動として

一番多かったものは、前かがみになることであった。また、X 線管の角度によっても

被ばく線量率に違いがみられた。RAO-Caudal(右前斜位-尾頭)方向を含んだX線照射の

場合に線量率が低くなる傾向にあった。天吊り防護板の位置による線量率差も生じて

いた。天吊り防護板の位置が適切な位置に調整されるにつれて、被ばく線量率が低減

されていた。 

術者、助手の双方において水晶体線量が頸部線量を上回る傾向が見られており、術

者の水晶体線量と頸部線量の間の相関係数は0.51であった。助手の水晶体線量と頸部

線量の間の相関係数は 0.84 であった。 

②② 放放射射線線業業務務ににおおけけるる被被ばばくく線線量量のの実実態態調調査査  

長期間測定による IVR 看護師の水晶体被ばくに関する検討結果から、測定期間にお

いて年間 20mSv を超える看護師はいなかったが、看護師により線量差が認められた。

手技件数や透視時間、AK がほぼ同等の看護師を比較した場合にも看護師で線量差が認

められたため、看護師間の手技中の意識や行動の差が明らかになった。このことから、

看護師への放射線防護に関する教育が重要であると考えられる。 
 

 

②② イインンタターーベベンンシショョナナルルララジジオオロロジジーー医医師師にに対対すするる術術前前ブブリリーーフフィィンンググがが個個人人線線量量

計計おおよよびび個個人人保保護護装装具具のの使使用用にに与与ええるる影影響響  

インターベンショナルラジオロジー（IR）を行う医師は、個人線量計と個人保護装

具を装着しなければならないが、適切な装着がなされていないことが多い。そこで、

それらの装着率を向上させるための実践的な方策が、臨床のIR医師の被ばく線量の減

少にどのような影響を与えるかを検証した。まず、調査者が医師の個人線量計と個人

保護装具の装着を目視で確認し、実態を調査した。次に、実践的な方策（介入）とし

て術前ブリーフィングを実施し、個人線量計と個人保護装具を適切に装着していない

医師には装着を促した。最後に介入の効果を、個人線量計と個人保護装具の装着率、

ならびに個人被ばく線量の観点から検証した。 

③③ 頭頭部部かからら発発生生すするる後後方方散散乱乱線線がが水水晶晶体体被被ばばくくにに及及ぼぼすす影影響響  

  水晶体被ばくについて、自身の頭部から発生する後方散乱線の影響を評価した。本

研究では、発泡スチロールと人体等価ファントムの左眼位置に蛍光ガラス線量計を装

着して実験を行った。また、0.07mm 鉛当量の防護眼鏡を使用して、後方散乱線が防護

眼鏡の放射線防護効果に与える影響についても検討した。 

 

（（44））放放射射線線防防護護教教育育研研究究  

放射線診療従事者向け放射線防護教育コンテンツの開発について主に実施した。こ

れまでに作成した仮想現実（VR：virtual reality）放射線防護教材を、今年度は異な

る職種での教育効果を明らかにするため、保健学科看護学専攻 2 年生に使用してもら

い、教材の学習効果と有効性について評価した。まず授業の 1 か月前に WebVR を用い

ずに演習問題を解いてもらい集計した。その 1 か月後に放射線技術科学専攻の学生と

同様の流れで授業を行った。演習問題は 1 か月前と同じ問題を解いてもらい集計した。

看護学専攻の学生の追加演習では、放射線防護具の体験は行わず、AR アプリによる散

乱線の広がりの観察のみを行った。そのため放射線技術科学専攻の学生よりも長い時

間 AR アプリを使用していた。また、AR アプリを使用できるタブレット端末が複数台

あったため、3～5 人のグループごとで使用、観察してもらった。WebXR の使用前後で

の正答率の違いや、放射線技術科学専攻の学生の結果と比較してどのような違いがあ

るのかを調べた。 

 

（（55））国国内内外外のの開開発発上上のの技技術術的的課課題題等等のの情情報報ににつついいてて調調査査・・収収集集  

昨年度に引き続き、国内外における眼の水晶体の防護および科学的知見等に関する

情報を収集した。インターネット上に公開された、関連団体等のガイドライン等の情

報を収集した。また、PubMed 等により文献を検索した。更に、ウェブでも開催された

国内外の国際学会に参加し、発表内容の情報を得た。 

具体的には、次の通りである。 

・国内学会等 

◯第 78 回日本放射線技術学会総会学術大会 
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歳を超える医療従事者の甲状腺防護は必要ないように思われるかもしれない。しかし、

甲状腺機能に対する影響について調査した結果、線量と有意に関連し、甲状腺機能低

下症のリスクが高まる可能性を示唆している。したがって、IVR など長時間に及ぶ手

技を施行する従事者は、年齢に関係なく甲状腺防護のために頚部プロテクタを使用す

るべきである。X 線透視装置 (オーバーチューブ型)用散乱線防護ロングカーテン(以

下、ロングカーテンと記載)は、その構造から、X 線管と照射野をすっぽりとカバーし、

患者の体に密着し隙間を極力開けないよう設計されている。散乱線遮蔽率は約 90%と

なっており、寝台の直ぐ横に立つ医師や看護師の被ばく防護に効果を発揮する。立位

や座位で作業する場合、懸垂式の鉛カーテンを応用したロングカーテンでは、照射野

に鉛カーテンが入り込み、視野の妨げになることから使用することができない。この

点で X 線透視装置用散乱線防護ショートカーテン (以下、ショートカーテンと記載) 

が有効である 

③③ 防防護護眼眼鏡鏡等等のの改改良良研研究究  

天吊り防護板（下縁鉛カーテン付属）の位置と遮蔽効果について検討した結果、患

者前縁と防護板下縁との距離が 15cm, 10cm, 5cm, 0cm, -5cm（尾側折り返し）、 -10cm

（尾側折り返し）、 -5cm（頭側折り返し）、 -10cm（頭側折り返し）のときの線量は、

遮蔽板無しの状態と比較してそれぞれ、92.1%, 66.0%, 44.6%, 27.4%, 17.5%, 14.7%, 

31.7%, 31.4%であった。 

新たな防護メガネのデザイン試作については、市販の防護シールドの改造や、針金

等を用いて、既存の防護メガネと併用するアタッチメント、目の下で支えるタイプ、

鼻の下で支えるタイプ、自分のメガネに装着するタイプ、などを試作できた。  

  

（（33））水水晶晶体体線線量量計計等等のの改改良良等等にに関関すするる研研究究  

①①  水水晶晶体体用用線線量量計計 DDOOSSIIRRIISS®®のの改改良良試試作作型型ヘヘッッドドセセッットトにに関関すするる初初期期検検討討  

アンケート調査の結果から、改良試作型ヘッドセットでは、従来型に比べ圧迫感や

違和感が少ない構造へと変化していることが分かった。これは、改良試作型ヘッドセ

ットの形状の変更により、肌に触れる面積が減少している点や、βチタンの伸縮性の

ある材質により、様々な頭のサイズに適合しやすい点が理由として考えられる。さら

に、シリコンの滑り止めが付属されていることにより、髪の毛とのずれが軽減されて

いることも考えられる。一方で、線量計部分に関し、改良試作型と従来型で評価に大

きな差異は見られなかった。これは、双方の型で、同じ線量計のアタッチメントを装

着しているため、使用感向上には寄与しなかったことが考えられる。また、装着感に

関する自由記述回答においても、改良試作型の使用感向上に言及する意見が多数得ら

れたが、一方で、少数ではあったが、改善点もいくつか挙げられた。 

②②  イインンタターーベベンンシショョナナルルララジジオオロロジジーー医医師師にに対対すするる術術前前ブブリリーーフフィィンンググがが個個人人線線量量

計計おおよよびび個個人人保保護護装装具具のの使使用用にに与与ええるる影影響響  

介入前期間では、防護衣の装着率は高かったが、それ以外の装着率は総じて低かっ

た。介入により、装着率は顕著に改善され、ほぼ 100％となった。しかし、介入によ
 

 

PET検査における看護師の水晶体被ばくに関する基礎検討結果から、PET検査を担当

する看護師が水晶体等価線量限度を超過する可能性は低いと考えられる。また水晶体

線量と担当検査数および薬剤投与量には相関が認められた。 

③③ 白白内内障障のの実実態態調調査査  

両眼とも眼内レンズ挿入眼 1 例を除外した 164 名の平均年齢は 43.9±10.6 歳（22-

72 歳）で、白内障有病率は主病型の皮質白内障（右眼：1.8%、左眼：3.0%）、核白内

障（1.2%、0.0%）、後囊下白内障（1.8%、1.2%）、副病型の Retrodots（1.2%、1.8%）、

Waterclefts（2.4%、1.8%）であり、左右眼で差はなかった。放射線白内障の初期変

化とされる微小混濁Vacuolesは（11.0%、15.2%）であり、後囊下白内障に移行する可

能性が高い後囊下中心の Vacuoles は（7.3%、11.0%）とやや左眼で高くなる傾向を示

した。今回、水晶体変化（微小混濁も含む）があった対象者43名のうち1名のみ矯正

視力が 0.6 以下であったが、その他は矯正視力 1.0 以上の視力良好眼であり、今回の

対象者では視力低下を生じる白内障眼はほとんど確認されなかった。個人の被ばく線

量の提供があった５１名の直近5年の線量平均は、実効線量：5.4±6.8mSv、水晶体：

18.2±21.5mSv、直近1年の線量平均は実効線量：1.6±2.1mSv、水晶体：5.6±7.6mSv

であった。これら被ばく線量と白内障各病型との関連をロジスティック回帰分析によ

り検討した結果、左右眼とも線量との有意な関連は認められなかった。 

 

（（22））放放射射線線防防護護機機材材のの改改良良等等にに関関すするる研研究究  

①① IIVVRR 術術者者のの水水晶晶体体被被ばばくくをを低低減減すするるたためめのの試試作作放放射射線線防防護護具具のの開開発発  

  新たに開発試作した放射線防護具（前方突出型）は、装着方法は顔面から前方へ 4cm

以上突出させることによって、80％以上の防護効果が確認できた。前方に突出させる

ことで、前面への重みが増し、ヘアバンドの固定では不安定感が確認された。IVR は

さまざまな態勢で手技を行うため、安定した固定具が必要と考える。放射線遮へいシ

ートの鉛当量は、0.175mmPb と 0.25mmPb ともに 80%以上の防護効果を認めた。しかし、

防護効果が約60%の放射線防護眼鏡とほぼ同等の0.075mmPbの差にもかかわらず、4.2%

しか違いが見られなかったことより、0.175mmPb が妥当と考える。  

②② 最最適適なな被被ばばくく低低減減シシスステテムム・・放放射射線線防防護護機機器器のの提提案案  

防護眼鏡は性能が異なる。装着時にずれないことや長時間の着用でも疲れない適度

な軽さは重要な要素である。その上で適切な遮蔽率と、前方だけでなく側方からの防

護も考慮され、さらに顔にフィットする形状も大切である。これらの条件を満たす防

護眼鏡として、東レのパノラマシールドがある。特長は、適切な遮蔽効果を有しなが

らも軽量で、眼鏡のアングルを任意に調節でき、隙間なく顔にフィットする点である。

有効な防護機器として、主に頭頚部を防護する天井懸架型放射線防護板があげられる。

これを正しく使用することで、特に頭頚部では散乱線を 2〜10 分の 1 に低減できる。

このように効果的な防護機器でありながら、全く使用されなかったり、適切に使用さ

れなかったりするために効果が得られていない事例が報告されている。甲状腺の放射

線感受性は高い。一方で、甲状腺被ばくに関して線量限度は決まっていない。概ね 40
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歳を超える医療従事者の甲状腺防護は必要ないように思われるかもしれない。しかし、

甲状腺機能に対する影響について調査した結果、線量と有意に関連し、甲状腺機能低

下症のリスクが高まる可能性を示唆している。したがって、IVR など長時間に及ぶ手

技を施行する従事者は、年齢に関係なく甲状腺防護のために頚部プロテクタを使用す

るべきである。X 線透視装置 (オーバーチューブ型)用散乱線防護ロングカーテン(以

下、ロングカーテンと記載)は、その構造から、X 線管と照射野をすっぽりとカバーし、

患者の体に密着し隙間を極力開けないよう設計されている。散乱線遮蔽率は約 90%と

なっており、寝台の直ぐ横に立つ医師や看護師の被ばく防護に効果を発揮する。立位

や座位で作業する場合、懸垂式の鉛カーテンを応用したロングカーテンでは、照射野

に鉛カーテンが入り込み、視野の妨げになることから使用することができない。この

点で X 線透視装置用散乱線防護ショートカーテン (以下、ショートカーテンと記載) 

が有効である 

③③ 防防護護眼眼鏡鏡等等のの改改良良研研究究  

天吊り防護板（下縁鉛カーテン付属）の位置と遮蔽効果について検討した結果、患

者前縁と防護板下縁との距離が 15cm, 10cm, 5cm, 0cm, -5cm（尾側折り返し）、 -10cm

（尾側折り返し）、 -5cm（頭側折り返し）、 -10cm（頭側折り返し）のときの線量は、

遮蔽板無しの状態と比較してそれぞれ、92.1%, 66.0%, 44.6%, 27.4%, 17.5%, 14.7%, 

31.7%, 31.4%であった。 

新たな防護メガネのデザイン試作については、市販の防護シールドの改造や、針金

等を用いて、既存の防護メガネと併用するアタッチメント、目の下で支えるタイプ、

鼻の下で支えるタイプ、自分のメガネに装着するタイプ、などを試作できた。  

  

（（33））水水晶晶体体線線量量計計等等のの改改良良等等にに関関すするる研研究究  

①①  水水晶晶体体用用線線量量計計 DDOOSSIIRRIISS®®のの改改良良試試作作型型ヘヘッッドドセセッットトにに関関すするる初初期期検検討討  

アンケート調査の結果から、改良試作型ヘッドセットでは、従来型に比べ圧迫感や

違和感が少ない構造へと変化していることが分かった。これは、改良試作型ヘッドセ

ットの形状の変更により、肌に触れる面積が減少している点や、βチタンの伸縮性の

ある材質により、様々な頭のサイズに適合しやすい点が理由として考えられる。さら

に、シリコンの滑り止めが付属されていることにより、髪の毛とのずれが軽減されて

いることも考えられる。一方で、線量計部分に関し、改良試作型と従来型で評価に大

きな差異は見られなかった。これは、双方の型で、同じ線量計のアタッチメントを装

着しているため、使用感向上には寄与しなかったことが考えられる。また、装着感に

関する自由記述回答においても、改良試作型の使用感向上に言及する意見が多数得ら

れたが、一方で、少数ではあったが、改善点もいくつか挙げられた。 

②②  イインンタターーベベンンシショョナナルルララジジオオロロジジーー医医師師にに対対すするる術術前前ブブリリーーフフィィンンググがが個個人人線線量量

計計おおよよびび個個人人保保護護装装具具のの使使用用にに与与ええるる影影響響  

介入前期間では、防護衣の装着率は高かったが、それ以外の装着率は総じて低かっ

た。介入により、装着率は顕著に改善され、ほぼ 100％となった。しかし、介入によ
 

 

PET検査における看護師の水晶体被ばくに関する基礎検討結果から、PET検査を担当

する看護師が水晶体等価線量限度を超過する可能性は低いと考えられる。また水晶体

線量と担当検査数および薬剤投与量には相関が認められた。 

③③ 白白内内障障のの実実態態調調査査  

両眼とも眼内レンズ挿入眼 1 例を除外した 164 名の平均年齢は 43.9±10.6 歳（22-

72 歳）で、白内障有病率は主病型の皮質白内障（右眼：1.8%、左眼：3.0%）、核白内

障（1.2%、0.0%）、後囊下白内障（1.8%、1.2%）、副病型の Retrodots（1.2%、1.8%）、

Waterclefts（2.4%、1.8%）であり、左右眼で差はなかった。放射線白内障の初期変

化とされる微小混濁Vacuolesは（11.0%、15.2%）であり、後囊下白内障に移行する可

能性が高い後囊下中心の Vacuoles は（7.3%、11.0%）とやや左眼で高くなる傾向を示

した。今回、水晶体変化（微小混濁も含む）があった対象者43名のうち1名のみ矯正

視力が 0.6 以下であったが、その他は矯正視力 1.0 以上の視力良好眼であり、今回の

対象者では視力低下を生じる白内障眼はほとんど確認されなかった。個人の被ばく線

量の提供があった５１名の直近5年の線量平均は、実効線量：5.4±6.8mSv、水晶体：

18.2±21.5mSv、直近1年の線量平均は実効線量：1.6±2.1mSv、水晶体：5.6±7.6mSv

であった。これら被ばく線量と白内障各病型との関連をロジスティック回帰分析によ

り検討した結果、左右眼とも線量との有意な関連は認められなかった。 

 

（（22））放放射射線線防防護護機機材材のの改改良良等等にに関関すするる研研究究  

①① IIVVRR 術術者者のの水水晶晶体体被被ばばくくをを低低減減すするるたためめのの試試作作放放射射線線防防護護具具のの開開発発  

  新たに開発試作した放射線防護具（前方突出型）は、装着方法は顔面から前方へ 4cm

以上突出させることによって、80％以上の防護効果が確認できた。前方に突出させる

ことで、前面への重みが増し、ヘアバンドの固定では不安定感が確認された。IVR は

さまざまな態勢で手技を行うため、安定した固定具が必要と考える。放射線遮へいシ

ートの鉛当量は、0.175mmPb と 0.25mmPb ともに 80%以上の防護効果を認めた。しかし、

防護効果が約60%の放射線防護眼鏡とほぼ同等の0.075mmPbの差にもかかわらず、4.2%

しか違いが見られなかったことより、0.175mmPb が妥当と考える。  

②② 最最適適なな被被ばばくく低低減減シシスステテムム・・放放射射線線防防護護機機器器のの提提案案  

防護眼鏡は性能が異なる。装着時にずれないことや長時間の着用でも疲れない適度

な軽さは重要な要素である。その上で適切な遮蔽率と、前方だけでなく側方からの防

護も考慮され、さらに顔にフィットする形状も大切である。これらの条件を満たす防

護眼鏡として、東レのパノラマシールドがある。特長は、適切な遮蔽効果を有しなが

らも軽量で、眼鏡のアングルを任意に調節でき、隙間なく顔にフィットする点である。

有効な防護機器として、主に頭頚部を防護する天井懸架型放射線防護板があげられる。

これを正しく使用することで、特に頭頚部では散乱線を 2〜10 分の 1 に低減できる。

このように効果的な防護機器でありながら、全く使用されなかったり、適切に使用さ

れなかったりするために効果が得られていない事例が報告されている。甲状腺の放射

線感受性は高い。一方で、甲状腺被ばくに関して線量限度は決まっていない。概ね 40
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①① リリアアルルタタイイムム線線量量評評価価（（IIVVRR 術術者者のの初初期期臨臨床床研研究究））  

新型リアルタイム個人線量計i3を用いてIVR実臨床時の検討を行った。まだ症例は

少ないものの、前かがみなることで被ばく線量率が増加すること、X 線管の角度によ

って線量率が変化すること、天吊り防護板の位置によって線量率が変化することなど

がわかった。特に前かがみになることが多かったのは、X 線画像モニターを確認する

際であった。これらは無意識下での行動であることも考えられるため、フィードバッ

クを行うなどして、術者に被ばく線量を増加する行動であると意識してもらうことが

重要である。 

また術者において水晶体線量と頸部線量の相関係数は 0.51、助手については 0.84

と正の相関がみられた。そのことから症例や手技の血管、アプローチ経路、使用装置

等で細かく条件を分けることができれば頸部の線量から水晶体の線量を推定すること

ができる可能性がある。助手については相関係数0.84と優位に正の相関がみられてお

り、線量の推定が可能であると考えられる。 

②② 放放射射線線業業務務ににおおけけるる被被ばばくく線線量量のの実実態態調調査査  

長期間測定による IVR 看護師の水晶体被ばく線量調査結果から、水晶体線量と頸

部線量にはあまり相関が認められなかったこと、看護師や処置（状況）により結果

が異なる可能性があることが分かり、よって頸部線量から水晶体線量を推定するこ

とは困難であると考えられる。したがって、心臓血管系 IVR に従事する看護師の水

晶体線量を正確に評価するためには、眼に直接水晶体用線量計を装着することが望

ましい。水晶体線量と患者線量パラメータに相関は認められなかったため、患者線

量パラメータから水晶体線量を推定することは難しいと考えられる。 

PET 検査における看護師の水晶体被ばくに関する基礎検討結果から、水晶体線量と

担当検査数および薬剤投与量には相関が認められたため水晶体被ばくを低減するた

めには業務のローテーションを定期的に行うなどして看護師一人当たりの担当検査

数を少なくすることが有効であると考える。水晶体用線量計と個人線量計の比較に

ついては、個人線量計での水晶体線量の過小評価の可能性が示唆される結果となっ

た。これは薬剤投与時の防護状況が影響していると考えられ、薬剤投与時の線量の

変化を今後調査していく必要がある。 

③③ 白白内内障障のの実実態態調調査査  

今回の対象者のうち、水晶体の変化（微小混濁も含む）があった43名の中で1名の

み矯正視力が 0.6 以下であった。前回の JSNET での調査結果と同様に、視力低下につ

ながるような白内障眼はほとんど確認されなかった。しかし放射線白内障の特徴であ

る後囊下中心のVCについて、右眼に比べて左眼の有病率が高い傾向を示し、特に医師

のみで検討するとより左右差の傾向が強かった。後囊下中心にあるVCは後囊下白内障

へ変化する可能性があり、重要な初期変化である。今後も長期での詳細な調査が必要

と考える。線量提供があった 51 名に関しては、直近 1 年の水晶体線量平均は 5.6mSv

であり、回答を得た対象者の線量は比較的低いことがうかがえる。最も線量が大きか

った対象者の水晶体線量は 31.7mSv であり、高度の水晶体被ばくがあった対象者は少
 

 

り、実効線量率（実効線量/透視時間）、水晶体等価線量率（水晶体等価線量/透視時

間）ともに、統計学的有意に被ばく量が増加した（実効線量率: p = 0.033、水晶体等

価線量率: p = 0.003）。これは、これまで見逃されていた被ばくが加算されるように

なったことと、個人線量計の管理方法が 1 個管理から 2 個管理へ変更されたことに伴

う線量算定法の違いが影響していると考えられた。 

③③  頭頭部部かからら発発生生すするる後後方方散散乱乱線線がが水水晶晶体体被被ばばくくにに及及ぼぼすす影影響響      

頭部から発生する後方散乱線が水晶体線量に与える影響は小さくなく、その影響は

管電圧の増大に伴い大きくなった。また、発泡スチロールファントムを使用して防護

眼鏡の性能評価を行った場合、放射線防護効果を過大評価してしまった。防護眼鏡の

放射線防護効果をファントム実験によって評価する際は、後方散乱線の影響を考慮す

るために人体等価ファントムを使用するべきである。 

 

（（44））放放射射線線防防護護教教育育研研究究  

看護学生において、Web ブラウザ上で動作する WebVR を利用した放射線防護演習の

前後で、外部放射線防護の原則に関する演習問題を実施したところ、演習前の正答率

45％に対し、演習後は 85%に向上した。教材使用者の授業に対するモチベーションへ

の影響を評価するために ARCS モデルを利用したアンケート 36 問で評価した結果、最

大値５の全ての項目において平均値が 4 以上の高評価となった。教材を使用した自由

記載の感想として、「理解」「放射線」「距離」という単語が多く使用されていた。こ

れらの結果から、VR システムの利用が教育内容の理解に重要な役割を果たしたと考え

られる。そして、「感じる」「見る」という言葉も含まれていることから、WebXR シス

テムは放射線の初学者にとって直感的・視覚的に理解しやすいツールと考えられる。 

  

（（55））国国内内外外のの開開発発上上のの技技術術的的課課題題等等のの情情報報ににつついいてて調調査査・・収収集集  

国内外の学会等では、調査による実態把握や、防護用具の効果に関する発表が見ら

れた。具体的には、水晶体被ばくのアンケート調査や線量計を用いた測定、モンテカ

ルロシミュレーションによる検討の他、防護メガネの形状や防護効果などである。 

国際学会等では、UNSCEAR が Report 2020/2021 を出している。世界各国のデータが

載っているが、職業被ばくサーベイで得られたデータは限られている。放射線診療・

獣医学の眼の水晶体の平均等価線量は 20mSv 未満であり、診断では 7mSv、治療で

0.1mSv、獣医学で1mSv程度であると報告されている。しかしながら、一部の文献デー

タでは、一部の作業者が 20mSv を超える可能性があるとも述べられている。データ数

が少なく、世界全般に外挿することは困難であるが、高い被ばくを受けている作業者

がいることが推測される。 

 

 

D. 考察 

（（11））放放射射線線防防護護機機材材のの技技術術的的課課題題等等のの情情報報ににつついいてて調調査査・・収収集集（（臨臨床床的的研研究究））  
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①① リリアアルルタタイイムム線線量量評評価価（（IIVVRR 術術者者のの初初期期臨臨床床研研究究））  

新型リアルタイム個人線量計i3を用いてIVR実臨床時の検討を行った。まだ症例は

少ないものの、前かがみなることで被ばく線量率が増加すること、X 線管の角度によ

って線量率が変化すること、天吊り防護板の位置によって線量率が変化することなど

がわかった。特に前かがみになることが多かったのは、X 線画像モニターを確認する

際であった。これらは無意識下での行動であることも考えられるため、フィードバッ

クを行うなどして、術者に被ばく線量を増加する行動であると意識してもらうことが

重要である。 

また術者において水晶体線量と頸部線量の相関係数は 0.51、助手については 0.84

と正の相関がみられた。そのことから症例や手技の血管、アプローチ経路、使用装置

等で細かく条件を分けることができれば頸部の線量から水晶体の線量を推定すること

ができる可能性がある。助手については相関係数0.84と優位に正の相関がみられてお

り、線量の推定が可能であると考えられる。 

②② 放放射射線線業業務務ににおおけけるる被被ばばくく線線量量のの実実態態調調査査  

長期間測定による IVR 看護師の水晶体被ばく線量調査結果から、水晶体線量と頸

部線量にはあまり相関が認められなかったこと、看護師や処置（状況）により結果

が異なる可能性があることが分かり、よって頸部線量から水晶体線量を推定するこ

とは困難であると考えられる。したがって、心臓血管系 IVR に従事する看護師の水

晶体線量を正確に評価するためには、眼に直接水晶体用線量計を装着することが望

ましい。水晶体線量と患者線量パラメータに相関は認められなかったため、患者線

量パラメータから水晶体線量を推定することは難しいと考えられる。 

PET 検査における看護師の水晶体被ばくに関する基礎検討結果から、水晶体線量と

担当検査数および薬剤投与量には相関が認められたため水晶体被ばくを低減するた

めには業務のローテーションを定期的に行うなどして看護師一人当たりの担当検査

数を少なくすることが有効であると考える。水晶体用線量計と個人線量計の比較に

ついては、個人線量計での水晶体線量の過小評価の可能性が示唆される結果となっ

た。これは薬剤投与時の防護状況が影響していると考えられ、薬剤投与時の線量の

変化を今後調査していく必要がある。 

③③ 白白内内障障のの実実態態調調査査  

今回の対象者のうち、水晶体の変化（微小混濁も含む）があった43名の中で1名の

み矯正視力が 0.6 以下であった。前回の JSNET での調査結果と同様に、視力低下につ

ながるような白内障眼はほとんど確認されなかった。しかし放射線白内障の特徴であ

る後囊下中心のVCについて、右眼に比べて左眼の有病率が高い傾向を示し、特に医師

のみで検討するとより左右差の傾向が強かった。後囊下中心にあるVCは後囊下白内障

へ変化する可能性があり、重要な初期変化である。今後も長期での詳細な調査が必要

と考える。線量提供があった 51 名に関しては、直近 1 年の水晶体線量平均は 5.6mSv

であり、回答を得た対象者の線量は比較的低いことがうかがえる。最も線量が大きか

った対象者の水晶体線量は 31.7mSv であり、高度の水晶体被ばくがあった対象者は少
 

 

り、実効線量率（実効線量/透視時間）、水晶体等価線量率（水晶体等価線量/透視時

間）ともに、統計学的有意に被ばく量が増加した（実効線量率: p = 0.033、水晶体等

価線量率: p = 0.003）。これは、これまで見逃されていた被ばくが加算されるように

なったことと、個人線量計の管理方法が 1 個管理から 2 個管理へ変更されたことに伴

う線量算定法の違いが影響していると考えられた。 

③③  頭頭部部かからら発発生生すするる後後方方散散乱乱線線がが水水晶晶体体被被ばばくくにに及及ぼぼすす影影響響      

頭部から発生する後方散乱線が水晶体線量に与える影響は小さくなく、その影響は

管電圧の増大に伴い大きくなった。また、発泡スチロールファントムを使用して防護

眼鏡の性能評価を行った場合、放射線防護効果を過大評価してしまった。防護眼鏡の

放射線防護効果をファントム実験によって評価する際は、後方散乱線の影響を考慮す

るために人体等価ファントムを使用するべきである。 

 

（（44））放放射射線線防防護護教教育育研研究究  

看護学生において、Web ブラウザ上で動作する WebVR を利用した放射線防護演習の

前後で、外部放射線防護の原則に関する演習問題を実施したところ、演習前の正答率

45％に対し、演習後は 85%に向上した。教材使用者の授業に対するモチベーションへ

の影響を評価するために ARCS モデルを利用したアンケート 36 問で評価した結果、最

大値５の全ての項目において平均値が 4 以上の高評価となった。教材を使用した自由

記載の感想として、「理解」「放射線」「距離」という単語が多く使用されていた。こ

れらの結果から、VR システムの利用が教育内容の理解に重要な役割を果たしたと考え

られる。そして、「感じる」「見る」という言葉も含まれていることから、WebXR シス

テムは放射線の初学者にとって直感的・視覚的に理解しやすいツールと考えられる。 

  

（（55））国国内内外外のの開開発発上上のの技技術術的的課課題題等等のの情情報報ににつついいてて調調査査・・収収集集  

国内外の学会等では、調査による実態把握や、防護用具の効果に関する発表が見ら

れた。具体的には、水晶体被ばくのアンケート調査や線量計を用いた測定、モンテカ

ルロシミュレーションによる検討の他、防護メガネの形状や防護効果などである。 

国際学会等では、UNSCEAR が Report 2020/2021 を出している。世界各国のデータが

載っているが、職業被ばくサーベイで得られたデータは限られている。放射線診療・

獣医学の眼の水晶体の平均等価線量は 20mSv 未満であり、診断では 7mSv、治療で

0.1mSv、獣医学で1mSv程度であると報告されている。しかしながら、一部の文献デー

タでは、一部の作業者が 20mSv を超える可能性があるとも述べられている。データ数

が少なく、世界全般に外挿することは困難であるが、高い被ばくを受けている作業者

がいることが推測される。 

 

 

D. 考察 

（（11））放放射射線線防防護護機機材材のの技技術術的的課課題題等等のの情情報報ににつついいてて調調査査・・収収集集（（臨臨床床的的研研究究））  
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態だと線量低減効果が薄れ、高さ 0cm よりもむしろ高線量となった。尾側へ折り返す

と大腿からの散乱線の一部が遮蔽される一方、頭側に折り返すと大腿からの散乱線が

遮蔽されないだけでなく、鉛カーテンの湾曲によって防護板直下に隙間が生じる形と

なるため、高さ 0 ㎝よりも遮蔽効果が劣る結果を招いたと考えられる。臨床状況では

しばしば天吊り防護板と患者の間がどうしても離れてしまう状況がありうる。隙間が

生じる場合は防護板を術者側へ移動することで、隙間から漏れ出る散乱線の角度を制

限し、術者頭部への散乱線を遮ることで水晶体線量を下げられる可能性がある。。 

新たな防護メガネのデザイン試作に関して、防護メガネの上縁については、覆う範

囲はせいぜい目の高さまでで十分であり、顔面との距離は離した方が矯正メガネとの

干渉や曇りを避ける上で有利である。従来型のメガネを踏襲したデザインや、これに

追加するアタッチメントでもこれらの要件を満たすことができるであろうが、より自

由な発想が求められる。大きな遮蔽グラスには強度や重さの面での不利が予想される

が、遮蔽範囲すべてが透明でなくともよいことを考慮すれば現実的な形に落とし込め

るものと期待する。 

 

（（33））水水晶晶体体線線量量計計等等のの改改良良等等にに関関すするる研研究究  

①①  水水晶晶体体用用線線量量計計 DDOOSSIIRRIISS®®のの改改良良試試作作型型ヘヘッッドドセセッットトにに関関すするる初初期期検検討討  

ヘッドセット部分において、改良試作型の方が有意に評価は高い。これは、改良試

作型では、ヘッドセット部分の末端が少し開いている構造により、肌に触れる面積が

減少している点や、βチタンの伸縮性のある材質により、様々な頭のサイズに適合し

やすい点が理由として考えられる。さらに、シリコンの滑り止めが付属されているこ

とにより、髪の毛とのずれが軽減されていることも予想できる。DOSIRIS®の重量は従

来型で約 12g、改良試作型で約 15g であり、双方で重量に大きな差はなく、装着感の

差に寄与しなかったと思われる。また、安定感に関しても大きな差異は認められなか

った。線量計部分において、いずれに関しても有意な差は見られなかった。これは、

双方の型で、同じ線量計のアタッチメントを装着しているため、使用感向上には寄与

しなかったことが考えられる。従来型及び改良試作型 DOSIRIS®の全体評価について、

改良試作型の方が従来型よりも優位に評価が高かった。これより、全体を通した評価

においても、改良試作型の使用感の向上が認められた。 

②②  イインンタターーベベンンシショョナナルルララジジオオロロジジーー医医師師にに対対すするる術術前前ブブリリーーフフィィンンググがが個個人人線線量量

計計おおよよびび個個人人保保護護装装具具のの使使用用にに与与ええるる影影響響  

医師が追加個人線量計を装着し忘れる理由として、「外来や病棟では必要ない追加

個人線量計を、机の引き出しに入れたままにしていた」という回答が多くある。しか

し、介入前期間から手術室のラックに主個人線量計と追加個人線量計を 2 つ並べて保

管しており、2 個管理されている医師が追加個人線量計を装着し忘れるということは

なかった。 

また、調査病院独自の取り組みとして、病院内の複数カ所で放射線診療を行う医師

に対しては、個人線量計をラックで保管するのではなく、主個人線量計と追加個人線
 

 

なかったと考える。今回被ばく線量と各種白内障病型に有意な関連は認められなかっ

た。被ばく線量と白内障との関連については、線量の提供件数が全対象の 1/3 と少な

かったため、正確な評価が出来ていない可能性も否定できない。 

 

（（22））放放射射線線防防護護機機材材のの改改良良等等にに関関すするる研研究究  

①①  IIVVRR 術術者者のの水水晶晶体体被被ばばくくをを低低減減すするるたためめのの試試作作放放射射線線防防護護具具のの開開発発  

新たに開発試作した放射線防護具（前方突出型）は、顔面から前方へ 4cm 以上突出さ

せることによって、80％以上の防護効果が発揮することを確認できた。前方に突出さ

せることで、前面への重みが増し、ヘアバンドの固定では不安定感が確認された。

IVR はさまざまな態勢で手技を行うため、安定した固定具が必要と考える。放射線遮

へいシートの鉛当量に関しては、0.175mmPb と 0.25mmPb ともに 80%以上の防護効果を

認めた。しかし、両者は0.075mmPb（防護効果60%程度の放射線防護眼鏡とほぼ同等の

鉛当量）も鉛当量が違うにもかかわらず、4.2%しか違いが見られなかったことより、

0.175mmPb が妥当と考える。 

②②  最最適適なな被被ばばくく低低減減シシスステテムム・・放放射射線線防防護護機機器器のの提提案案  

東レのパノラマシールドは顔の輪郭にぴったりとフィットすることは眼の防護に重要とされ、

装置の構造（X 線管が寝台の上または下に配置）に起因する散乱線の発生方向に対し、アン

グルを調節することで対応できる。 

天井懸架型放射線防護板は有用であるが、使用時の注意点は、以下の 3 点に留意するこ

とが重要である。1) 患者の X 線照射部位と術者の立ち位置を結ぶ線上に配置し、2) 方向は

寝台と垂直方向とする。さらに重要な点として、3) 配置する高さは、術者の頭部に近づけるの

ではなく、隙間をなくすよう患者に近づけることである。 

甲状腺プロテクタは鉛製と非鉛製の製品が存在するが前者は硬くて重い。非鉛製のラドネ

ックは、遮蔽材料に酸化セリウムを用い、カタログ上の散乱線遮蔽率は約 93%を有し、鉛製と

同等である。柔らかく約 78 g と軽量のため不快感が軽減され、長時間の作業でも疲れない。

また、ディスポーザブルカバーの交換により複数名での使い回しにも対応できるため、衛生面

についても問題ない。 

X 線 TV 装置散乱線防護クロスはオーバーテーブル型の X 線透視装置にて有用である。

オーバーテーブル型の X 線透視装置は、汎用型として国内導入施設も多い。また、その構造

上の特徴として、術者の上半身の被ばくが大きくなる。特に、眼の水晶体等価線量も高くなり

やすく、防護眼鏡の使用のみでは年間線量限度を超える可能性が高い。このことから、全て

の手技に適応できるショートカーテンを使用する意義は大きい。 

③③  防防護護眼眼鏡鏡等等のの改改良良研研究究  

天吊り防護板（下縁鉛カーテン付属）の位置と遮蔽効果について検討した結果、防

護板の高さが低いほど線量は低下した。防護板が患者から15㎝離れた状態では1割も

線量を低減できないのに対し、防護板の高さを 0cm すなわち患者と近接させると 7 割

以上の線量低減が得られた。高さを更に下げて、弛んだ防護板下縁の鉛カーテン部分

を患者尾側に折り返すと 8 割以上の線量低減が得られたが、患者頭側に折り返した状
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態だと線量低減効果が薄れ、高さ 0cm よりもむしろ高線量となった。尾側へ折り返す

と大腿からの散乱線の一部が遮蔽される一方、頭側に折り返すと大腿からの散乱線が

遮蔽されないだけでなく、鉛カーテンの湾曲によって防護板直下に隙間が生じる形と

なるため、高さ 0 ㎝よりも遮蔽効果が劣る結果を招いたと考えられる。臨床状況では

しばしば天吊り防護板と患者の間がどうしても離れてしまう状況がありうる。隙間が

生じる場合は防護板を術者側へ移動することで、隙間から漏れ出る散乱線の角度を制

限し、術者頭部への散乱線を遮ることで水晶体線量を下げられる可能性がある。。 

新たな防護メガネのデザイン試作に関して、防護メガネの上縁については、覆う範

囲はせいぜい目の高さまでで十分であり、顔面との距離は離した方が矯正メガネとの

干渉や曇りを避ける上で有利である。従来型のメガネを踏襲したデザインや、これに

追加するアタッチメントでもこれらの要件を満たすことができるであろうが、より自

由な発想が求められる。大きな遮蔽グラスには強度や重さの面での不利が予想される

が、遮蔽範囲すべてが透明でなくともよいことを考慮すれば現実的な形に落とし込め

るものと期待する。 

 

（（33））水水晶晶体体線線量量計計等等のの改改良良等等にに関関すするる研研究究  

①①  水水晶晶体体用用線線量量計計 DDOOSSIIRRIISS®®のの改改良良試試作作型型ヘヘッッドドセセッットトにに関関すするる初初期期検検討討  

ヘッドセット部分において、改良試作型の方が有意に評価は高い。これは、改良試

作型では、ヘッドセット部分の末端が少し開いている構造により、肌に触れる面積が

減少している点や、βチタンの伸縮性のある材質により、様々な頭のサイズに適合し

やすい点が理由として考えられる。さらに、シリコンの滑り止めが付属されているこ

とにより、髪の毛とのずれが軽減されていることも予想できる。DOSIRIS®の重量は従

来型で約 12g、改良試作型で約 15g であり、双方で重量に大きな差はなく、装着感の

差に寄与しなかったと思われる。また、安定感に関しても大きな差異は認められなか

った。線量計部分において、いずれに関しても有意な差は見られなかった。これは、

双方の型で、同じ線量計のアタッチメントを装着しているため、使用感向上には寄与

しなかったことが考えられる。従来型及び改良試作型 DOSIRIS®の全体評価について、

改良試作型の方が従来型よりも優位に評価が高かった。これより、全体を通した評価

においても、改良試作型の使用感の向上が認められた。 

②②  イインンタターーベベンンシショョナナルルララジジオオロロジジーー医医師師にに対対すするる術術前前ブブリリーーフフィィンンググがが個個人人線線量量

計計おおよよびび個個人人保保護護装装具具のの使使用用にに与与ええるる影影響響  

医師が追加個人線量計を装着し忘れる理由として、「外来や病棟では必要ない追加

個人線量計を、机の引き出しに入れたままにしていた」という回答が多くある。しか

し、介入前期間から手術室のラックに主個人線量計と追加個人線量計を 2 つ並べて保

管しており、2 個管理されている医師が追加個人線量計を装着し忘れるということは

なかった。 

また、調査病院独自の取り組みとして、病院内の複数カ所で放射線診療を行う医師

に対しては、個人線量計をラックで保管するのではなく、主個人線量計と追加個人線
 

 

なかったと考える。今回被ばく線量と各種白内障病型に有意な関連は認められなかっ

た。被ばく線量と白内障との関連については、線量の提供件数が全対象の 1/3 と少な

かったため、正確な評価が出来ていない可能性も否定できない。 

 

（（22））放放射射線線防防護護機機材材のの改改良良等等にに関関すするる研研究究  

①①  IIVVRR 術術者者のの水水晶晶体体被被ばばくくをを低低減減すするるたためめのの試試作作放放射射線線防防護護具具のの開開発発  

新たに開発試作した放射線防護具（前方突出型）は、顔面から前方へ 4cm 以上突出さ

せることによって、80％以上の防護効果が発揮することを確認できた。前方に突出さ

せることで、前面への重みが増し、ヘアバンドの固定では不安定感が確認された。

IVR はさまざまな態勢で手技を行うため、安定した固定具が必要と考える。放射線遮

へいシートの鉛当量に関しては、0.175mmPb と 0.25mmPb ともに 80%以上の防護効果を

認めた。しかし、両者は0.075mmPb（防護効果60%程度の放射線防護眼鏡とほぼ同等の

鉛当量）も鉛当量が違うにもかかわらず、4.2%しか違いが見られなかったことより、

0.175mmPb が妥当と考える。 

②②  最最適適なな被被ばばくく低低減減シシスステテムム・・放放射射線線防防護護機機器器のの提提案案  

東レのパノラマシールドは顔の輪郭にぴったりとフィットすることは眼の防護に重要とされ、

装置の構造（X 線管が寝台の上または下に配置）に起因する散乱線の発生方向に対し、アン

グルを調節することで対応できる。 

天井懸架型放射線防護板は有用であるが、使用時の注意点は、以下の 3 点に留意するこ

とが重要である。1) 患者の X 線照射部位と術者の立ち位置を結ぶ線上に配置し、2) 方向は

寝台と垂直方向とする。さらに重要な点として、3) 配置する高さは、術者の頭部に近づけるの

ではなく、隙間をなくすよう患者に近づけることである。 

甲状腺プロテクタは鉛製と非鉛製の製品が存在するが前者は硬くて重い。非鉛製のラドネ

ックは、遮蔽材料に酸化セリウムを用い、カタログ上の散乱線遮蔽率は約 93%を有し、鉛製と

同等である。柔らかく約 78 g と軽量のため不快感が軽減され、長時間の作業でも疲れない。

また、ディスポーザブルカバーの交換により複数名での使い回しにも対応できるため、衛生面

についても問題ない。 

X 線 TV 装置散乱線防護クロスはオーバーテーブル型の X 線透視装置にて有用である。

オーバーテーブル型の X 線透視装置は、汎用型として国内導入施設も多い。また、その構造

上の特徴として、術者の上半身の被ばくが大きくなる。特に、眼の水晶体等価線量も高くなり

やすく、防護眼鏡の使用のみでは年間線量限度を超える可能性が高い。このことから、全て

の手技に適応できるショートカーテンを使用する意義は大きい。 

③③  防防護護眼眼鏡鏡等等のの改改良良研研究究  

天吊り防護板（下縁鉛カーテン付属）の位置と遮蔽効果について検討した結果、防

護板の高さが低いほど線量は低下した。防護板が患者から15㎝離れた状態では1割も

線量を低減できないのに対し、防護板の高さを 0cm すなわち患者と近接させると 7 割

以上の線量低減が得られた。高さを更に下げて、弛んだ防護板下縁の鉛カーテン部分

を患者尾側に折り返すと 8 割以上の線量低減が得られたが、患者頭側に折り返した状
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査では、全体的な傾向として、関連キーワードに合致する文献数の経時的増加が認め

られるが、やや減少しているものもある。防護メガネや線量評価など、国内外学会や

国際機関等で取り上げられている項目については、増加傾向が維持されているように

見える。 
 

 

 

E．結論 

眼の水晶体の放射線防護に資する機材開発推進および被ばく低減のための多角的研

究を昨年度に引き続き実施した。 

新型リアルタイム線量計i3は IVR臨床おいて有用であり、本検討により、防護板の

位置の適切配置の重要性を確認できた。本研究の結果のフィードバックなどを行い、

天吊り防護板の位置調節を含めた放射線防護教育を改めて行う必要があると考える。

また術者水晶体と頸部の線量の傾向には、防護板による遮蔽の差や撮影透視の角度等

によって大きな差が見られ。 

長期間測定による IVR 看護師の水晶体被ばく線量調査結果から、年間 20mSv を超え

る看護師はいなかったが、看護師間の手技中の意識差や行動差が明らかになった。し

たがって、看護師への放射線防護教育が重要である。PET 検査における看護師の水晶

体被ばくに関する基礎検討結果から、PET 検査を行う看護師が線量限度の 1 年平均値

である 20mSv/年を超過する可能性は低いと考えられる。しかし件数や投与量といった

条件の違いによっては水晶体の線量がさらに高くなることが想定される。また左眼水

晶体位置に装着した DOSIRIS と左頸部に装着したガラスバッジとでは計測値に違いが

生じたが、PET 薬剤投与時の水晶体位置と頸部の防護状況の違いが大きく影響してい

ると考えられる。 

日本 IVR 学会で 165 名の眼科調査を行った結果、医師 107 名での後囊下白内障の有

病率は低かったが、初期病変とされる後囊中心の VC の有病率が左眼で 12.1%と高く、

右眼に比べても高くなる傾向を示した。全対象のうち水晶体混濁および微小変化があ

った43名の 9割以上は視力良好であり、顕著な視力低下をともなう白内障は認められ

なかった。しかし後嚢下VCの有病率は高く、今後視力低下をともなう後嚢下白内障を

発症する可能性もあり、長期での調査が必要である。また眼科医師による OCT 検査等

の有用性をアピールすることで参加者の満足度を上げ調査希望者を増加させることに

つながることが期待できる。さらに医療従事者には、通常よりも緑内障などの有病率

が高い可能性がある。検診参加者を増やすためには、本検診が緑内障などの重篤な眼

疾患の早期発見につながる可能性の啓蒙が重要と思われた。 

開発した試作放射線防護具（前方突出型）は、心血管 IVR に従事する術者に対し、効

果的に水晶体を防護できることが確認できた。試作放射線防護具は頭部に固定するた

め、放射線防護眼鏡のような重さや視界への影響がない上、他の放射線防護具や感染

防護用フェイスシールド、外科用ルーペ、外科用ヘッドライト等の併用が可能なため、
 

 

量計を連結するストラップを用意して両者を常時携行させていたため、追加個人線量

計の装着忘れを防ぐことができたと考える。また、実効線量率と水晶体等価線量率の

値はいずれも介入により大きくなったが、その原因はこれまで見逃されていた被ばく

が加算されるようになったことと、個人線量計の管理方法が 1 個管理から 2 個管理へ

の変更されたことに伴う線量算定法の違いが影響を及ぼしたものと考えられる。 

③③  頭頭部部かからら発発生生すするる後後方方散散乱乱線線がが水水晶晶体体被被ばばくくにに及及ぼぼすす影影響響  

頭部から発生する後方散乱線が水晶体線量に与える影響は無視できない。その影響

は管電圧の増大に伴い大きくなった。また、発泡スチロールファントムを使用して防

護眼鏡の性能評価を行った場合、放射線防護効果を過大評価してしまった。防護眼鏡

の放射線防護効果をファントム実験によって評価する際は、後方散乱線の影響を考慮

するために人体等価ファントムを使用するべきである。本研究の結果から、自身の頭

部を防護することにより後方散乱線の発生量を低減でき、それが水晶体被ばくの低減

につながる可能性が示唆された。また、防護具の性能評価をする際には後方散乱線の

影響を考慮することが必要である。 

 

（（44））放放射射線線防防護護教教育育研研究究  

看護学専攻の学生において WebVR を使用することで、使用前より演習問題の正答率

が有意に向上していた。また、今回 WebVR の使用前の演習問題の正答率が 45％と低い

ことから、放射線防護の知識が比較的少ない使用者であった。そのことから WebVR を

用いることで、放射線防護に関する知識が比較的少ない使用者に対して、放射線防護

に関する理解が向上すると考えられる。ARCS モデルの評価は、すべての項目で平均点

が 4 以上と高く、WebVR を用いた放射線防護教材が授業への関心や意欲を高めたこと

がわかった。同様に放射線技術科学専攻の学生でも評価が高かったことから使用者の

習熟度によらず、WebXR は使用者の放射線防護教育への関心や意欲を高めると考えら

れる。テキストマイニングの結果 、まず頻出語に関して、看護学専攻の学生の感想に

おいて「理解」「放射線」「距離」という単語が多く使われていた。「理解」という単

語から WebVR を用いたことで、放射線に対する理解に対して影響があったと考えられ

る。「距離」という単語は放射線技術科学専攻の学生の感想には無かった。これは看

護学専攻の学生の講義で、実物大での散乱線の可視化アプリケーションを用いた時間

が放射線技術科学専攻の学生よりも長く、より印象を与えたためと考えられる。 

 

（（55））国国内内外外のの開開発発上上のの技技術術的的課課題題等等のの情情報報ににつついいてて調調査査・・収収集集  

国内外の学会等では、モダリティとしては、X 線 CT 撮影、IVR など、比較的線量

が高い手技に対するものが多かった。国際学会等では、IAEA の職業被ばくに関する

国際会議でも、眼の水晶体関連の発表があり、各国における被ばくの状況の紹介の他、

線量計に関するものもあった。OECD/NEA の報告書では、各国の新等価線量限度へ

の取り組みが紹介され、経験を共有できるものとして、個人モニタリング・線量測定

が挙げられ、β線・中性子線、β・光子混在場や相互比較の課題が示された。文献調
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査では、全体的な傾向として、関連キーワードに合致する文献数の経時的増加が認め

られるが、やや減少しているものもある。防護メガネや線量評価など、国内外学会や

国際機関等で取り上げられている項目については、増加傾向が維持されているように

見える。 
 

 

 

E．結論 

眼の水晶体の放射線防護に資する機材開発推進および被ばく低減のための多角的研

究を昨年度に引き続き実施した。 

新型リアルタイム線量計i3は IVR臨床おいて有用であり、本検討により、防護板の

位置の適切配置の重要性を確認できた。本研究の結果のフィードバックなどを行い、

天吊り防護板の位置調節を含めた放射線防護教育を改めて行う必要があると考える。

また術者水晶体と頸部の線量の傾向には、防護板による遮蔽の差や撮影透視の角度等

によって大きな差が見られ。 

長期間測定による IVR 看護師の水晶体被ばく線量調査結果から、年間 20mSv を超え

る看護師はいなかったが、看護師間の手技中の意識差や行動差が明らかになった。し

たがって、看護師への放射線防護教育が重要である。PET 検査における看護師の水晶

体被ばくに関する基礎検討結果から、PET 検査を行う看護師が線量限度の 1 年平均値

である 20mSv/年を超過する可能性は低いと考えられる。しかし件数や投与量といった

条件の違いによっては水晶体の線量がさらに高くなることが想定される。また左眼水

晶体位置に装着した DOSIRIS と左頸部に装着したガラスバッジとでは計測値に違いが

生じたが、PET 薬剤投与時の水晶体位置と頸部の防護状況の違いが大きく影響してい

ると考えられる。 

日本 IVR 学会で 165 名の眼科調査を行った結果、医師 107 名での後囊下白内障の有

病率は低かったが、初期病変とされる後囊中心の VC の有病率が左眼で 12.1%と高く、

右眼に比べても高くなる傾向を示した。全対象のうち水晶体混濁および微小変化があ

った43名の 9割以上は視力良好であり、顕著な視力低下をともなう白内障は認められ

なかった。しかし後嚢下VCの有病率は高く、今後視力低下をともなう後嚢下白内障を

発症する可能性もあり、長期での調査が必要である。また眼科医師による OCT 検査等

の有用性をアピールすることで参加者の満足度を上げ調査希望者を増加させることに

つながることが期待できる。さらに医療従事者には、通常よりも緑内障などの有病率

が高い可能性がある。検診参加者を増やすためには、本検診が緑内障などの重篤な眼

疾患の早期発見につながる可能性の啓蒙が重要と思われた。 

開発した試作放射線防護具（前方突出型）は、心血管 IVR に従事する術者に対し、効

果的に水晶体を防護できることが確認できた。試作放射線防護具は頭部に固定するた

め、放射線防護眼鏡のような重さや視界への影響がない上、他の放射線防護具や感染

防護用フェイスシールド、外科用ルーペ、外科用ヘッドライト等の併用が可能なため、
 

 

量計を連結するストラップを用意して両者を常時携行させていたため、追加個人線量

計の装着忘れを防ぐことができたと考える。また、実効線量率と水晶体等価線量率の

値はいずれも介入により大きくなったが、その原因はこれまで見逃されていた被ばく

が加算されるようになったことと、個人線量計の管理方法が 1 個管理から 2 個管理へ

の変更されたことに伴う線量算定法の違いが影響を及ぼしたものと考えられる。 

③③  頭頭部部かからら発発生生すするる後後方方散散乱乱線線がが水水晶晶体体被被ばばくくにに及及ぼぼすす影影響響  

頭部から発生する後方散乱線が水晶体線量に与える影響は無視できない。その影響

は管電圧の増大に伴い大きくなった。また、発泡スチロールファントムを使用して防

護眼鏡の性能評価を行った場合、放射線防護効果を過大評価してしまった。防護眼鏡

の放射線防護効果をファントム実験によって評価する際は、後方散乱線の影響を考慮

するために人体等価ファントムを使用するべきである。本研究の結果から、自身の頭

部を防護することにより後方散乱線の発生量を低減でき、それが水晶体被ばくの低減

につながる可能性が示唆された。また、防護具の性能評価をする際には後方散乱線の

影響を考慮することが必要である。 

 

（（44））放放射射線線防防護護教教育育研研究究  

看護学専攻の学生において WebVR を使用することで、使用前より演習問題の正答率

が有意に向上していた。また、今回 WebVR の使用前の演習問題の正答率が 45％と低い

ことから、放射線防護の知識が比較的少ない使用者であった。そのことから WebVR を

用いることで、放射線防護に関する知識が比較的少ない使用者に対して、放射線防護

に関する理解が向上すると考えられる。ARCS モデルの評価は、すべての項目で平均点

が 4 以上と高く、WebVR を用いた放射線防護教材が授業への関心や意欲を高めたこと

がわかった。同様に放射線技術科学専攻の学生でも評価が高かったことから使用者の

習熟度によらず、WebXR は使用者の放射線防護教育への関心や意欲を高めると考えら

れる。テキストマイニングの結果 、まず頻出語に関して、看護学専攻の学生の感想に

おいて「理解」「放射線」「距離」という単語が多く使われていた。「理解」という単

語から WebVR を用いたことで、放射線に対する理解に対して影響があったと考えられ

る。「距離」という単語は放射線技術科学専攻の学生の感想には無かった。これは看

護学専攻の学生の講義で、実物大での散乱線の可視化アプリケーションを用いた時間

が放射線技術科学専攻の学生よりも長く、より印象を与えたためと考えられる。 

 

（（55））国国内内外外のの開開発発上上のの技技術術的的課課題題等等のの情情報報ににつついいてて調調査査・・収収集集  

国内外の学会等では、モダリティとしては、X 線 CT 撮影、IVR など、比較的線量

が高い手技に対するものが多かった。国際学会等では、IAEA の職業被ばくに関する

国際会議でも、眼の水晶体関連の発表があり、各国における被ばくの状況の紹介の他、

線量計に関するものもあった。OECD/NEA の報告書では、各国の新等価線量限度へ

の取り組みが紹介され、経験を共有できるものとして、個人モニタリング・線量測定

が挙げられ、β線・中性子線、β・光子混在場や相互比較の課題が示された。文献調
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ベーションへの影響を評価するために ARCS モデルを利用したアンケート 36 問で評価

した結果、最大値５の全ての項目において平均値が 4 以上の高評価となった。教材を

使用した自由記載の感想として、「理解」「放射線」「距離」という単語が多く使用さ

れていた。これらの結果から、VR システムの利用が教育内容の理解に重要な役割を果

たしたと考えられる。そして、「感じる」「見る」という言葉も含まれていることから、

WebXR システムは放射線の初学者にとって直感的・視覚的に理解しやすいツールとと

いえる。 

国内外の開発上の技術的課題等の情報について調査・収集に関して、眼の水晶体の

新等価線量限度が国際基準や各国の関連規制法令に取り入れられてから、被ばくの現

状に関する多くのデータが報告され、防護方法の検討もなされてきている。防護と線

量評価が業務で求められるようになってきており、実務的・効果的な防護方法及び線

量評価法への関心が高いと言える。 
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さまざまな領域で利用可能と考える。なお開発した試作放射線防護具（前方突出型）に

ついて、特許出願を行うことができた。 

放射線防護の手順は、線源から距離をとる、透視パルスレートや撮影フレームレ-

トを調整するなど、放射線発生源対策を第一に実施したうえで、それでもリスクが残

る場合、残りの危険に対して防護具を使用するという考えが基本となる。したがって、

手順が間違っていた場合、紹介した防護具を使用したからといって、十分な効果が期

待通りに得られないことは言うまでもない。 

血管撮影室で用いられている防護デバイスの中で最も有用なもののひとつであり防

護メガネと相補的に働く天吊り防護板について、位置による遮蔽効果の変化を検討し

た。天吊り防護板（下縁鉛カーテン付属）と患者の隙間が小さいほど遮蔽効果が高い

こと、防護板を更に下げる場合に弛んだ鉛カーテンを患者頭側に配置すると遮蔽効果

が低下すること、隙間が空いてしまう場合はそれに応じて防護板を術者側に移動する

ことで遮蔽効果が高まること、が示された。 

既存の防護メガネと併用するアタッチメント、目の下で支えるタイプ、鼻の下で支

えるタイプ、自分のメガネに装着するタイプ、などを試作した。デバイス下縁につい

ては顔面と隙間を最小限にすることや、より広い範囲を覆うことが望ましい。一方、

上縁については、覆う範囲はせいぜい目の高さまでで十分であり、顔面との距離は離

した方が矯正メガネとの干渉や曇りを避ける上で有利である。高い遮蔽効果と快適な

使用感を両立した、次世代のデバイス開発が期待される。 

DOSIRIS®の改良試作型ヘッドセットの使用感に関する初期検討を行った結果、改良

試作型ヘッドセットでは、特に圧迫感及び違和感を覚えにくい構造へと変化しており、

使用感の向上が見られた。このように、改良試作型ヘッドセットの有用性について示

されたが、臨床現場の意見から、改善点もいくつか示された。 

IVR 医師に対する術前ブリーフィングが個人線量計および個人保護装具の使用に与

える効果は、IVR 開始直前にブリーフィングを行い、医師が個人線量計と個人保護装

具を正しく装着されているかを確認すると、それらの装着率は劇的に上昇した。しか

し、介入により、水晶体等価線量率（水晶体等価線量/透視時間）等が有意に被ばく

量が増加した。これは、これまで見逃されていた被ばくが加算されるようになったこ

とと、個人線量計の管理方法が 1 個管理から 2 個管理へ変更されたことに伴う線量算

定法の違いが影響していると考えられた。 

頭部から発生する後方散乱線が水晶体被ばくに及ぼす影響について検討した結果、

水晶体被ばく線量における後方散乱線含有率は約 20%であり、含有率は管電圧の増大

に伴い増加した。防護眼鏡の放射線防護効果を評価する際は、後方散乱線の影響を考

慮するために、人体等価ファントムを使用したうえで線量計を眼の近傍に装着するべ

きである。発泡スチロールファントムを使用した場合、放射線防護効果を過大評価し

てしまう可能性がある。 

VR 放射線防護教材を看護学専攻 2 年生に使用してもらい教材内容の学習効果と有効

性について評価した結果、正答率が優位に上昇した。教材使用者の授業に対するモチ
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令和 4 年度(2022 年度)労災疾病臨床研究事業  

分担研究報告書 

 

眼の水晶体の放射線防護に資する機材開発推進および被ばく低減のための多角的研究 

 

新型リアルタイム線量計を用いたインターベンショナルラジオロジーに従事する 

医療スタッフの水晶体線量と頸部線量に関する検討 

  

  
研究分担者  千田浩一（東北大学・災害科学国際研究所/大学院医学系研究科・教授） 

研究要旨 

令和 4 年度(2022 年度)は、インターベンショナルラジオロジー（IVR）に従事する医師の水

晶体線量と頸部線量について、新型リアルタイム線量計を用いて検討を行った。現状多くの

施設では頸部のガラスバッジ等の線量計を用いて水晶体の線量の管理を行っている。しかし

頸部の線量は水晶体線量と乖離があることが知られている。本研究では新型リアルタイム線

量計を IVR を行う術者と助手の水晶体近傍と頸部に装着し、IVR 手技中の経時的な線量デ

ータを取得し、手技中の動画と合わせて解析を行うことで医療スタッフの水晶体と頸部の被ば

く線量の関係について調査した。 

 その結果、総線量で見たとき水晶体と頸部の線量の関係には正の相関がみられたが、1 秒

刻みの詳細な解析を行った結果、全体の傾向とは異なり、、水晶体線量と頸部線量の傾向が

逆転する場面が多数確認された。累積線量からみると IVR 術者、助手において条件をわける

ことができれば頸部線量から水晶体線量を推定できる可能性が示唆された。その一方で、術

者において同じ手技内でも水晶体と頸部の線量関係が異なる場面が多数存在しており、正

確な線量推定は難しい。したがって高い線量を被ばくする IVR 術者においては専用の線量

計を用いた正確な線量管理を推奨する。 

 

*主な研究協力者：芳賀 喜裕（仙台厚生病院 主任） 

 

 

 



─ 30 ─ ─ 31 ─

 
 

令和 4 年度(2022 年度)労災疾病臨床研究事業  

分担研究報告書 

 

眼の水晶体の放射線防護に資する機材開発推進および被ばく低減のための多角的研究 

 

新型リアルタイム線量計を用いたインターベンショナルラジオロジーに従事する 

医療スタッフの水晶体線量と頸部線量に関する検討 

  

  
研究分担者  千田浩一（東北大学・災害科学国際研究所/大学院医学系研究科・教授） 

研究要旨 

令和 4 年度(2022 年度)は、インターベンショナルラジオロジー（IVR）に従事する医師の水

晶体線量と頸部線量について、新型リアルタイム線量計を用いて検討を行った。現状多くの

施設では頸部のガラスバッジ等の線量計を用いて水晶体の線量の管理を行っている。しかし

頸部の線量は水晶体線量と乖離があることが知られている。本研究では新型リアルタイム線

量計を IVR を行う術者と助手の水晶体近傍と頸部に装着し、IVR 手技中の経時的な線量デ

ータを取得し、手技中の動画と合わせて解析を行うことで医療スタッフの水晶体と頸部の被ば

く線量の関係について調査した。 

 その結果、総線量で見たとき水晶体と頸部の線量の関係には正の相関がみられたが、1 秒

刻みの詳細な解析を行った結果、全体の傾向とは異なり、、水晶体線量と頸部線量の傾向が

逆転する場面が多数確認された。累積線量からみると IVR 術者、助手において条件をわける

ことができれば頸部線量から水晶体線量を推定できる可能性が示唆された。その一方で、術

者において同じ手技内でも水晶体と頸部の線量関係が異なる場面が多数存在しており、正

確な線量推定は難しい。したがって高い線量を被ばくする IVR 術者においては専用の線量

計を用いた正確な線量管理を推奨する。 

 

*主な研究協力者：芳賀 喜裕（仙台厚生病院 主任） 

 

 

 



─ 32 ─

 
 

果、撮影で前かがみになった場面と一部の

LAO-CRA 方向からの透視、撮影を行った場面

で頸部においてより線量が増加するという

全体の傾向とは異なる場面が確認された。 

 

D. 考察 
 今回計測を行った手技内では、術者にお

いて水晶体線量と頸部線量の相関係数は

0.51、助手については 0.84 と正の相関がみ

られた。そのことから症例や手技の血管、ア

プローチ経路、使用装置等で細かく条件を

分けることができれば頸部の線量から水晶

体の線量を推定することができる可能性が

ある。助手については相関係数 0.84、p 値

0.001 と優位に正の相関がみられており、線

量の推定が可能であると考えられる。助手

は X 線管側から見て、術者の後ろに隠れる

形となり、防護板に加えて術者自身が壁と

なり、頸部と水晶体で一様に散乱線を受け

たものと考えられる。 

 術者の水晶体線量における撮影と透視の

線量の割合が撮影：透視＝64μSv:54μSv で

あった一方で、頸部線量においては撮影：透

視＝46μSv:116μSv と線量の割合に大きな

差が見られた。これは LAO-CRA 方向からの

透視において防護板が十分に作用しておら

ず、患者に近い頸部においてより高い線量

を検出したと考えられる。 

また、LAO-CRA 方向からの透視では X線管

が術者に近い位置となり、防護板よりも術

者側に位置する場合がある。そのため防護

板の配置が難しく、X線管からの散乱線の影

響も大きく受け、頸部においてより被ばく

線量が高くなったと考えられる。この頸部

線量が水晶体線量を上回る傾向は防護板を

外して行われた、最後の確認造影での撮影、

透視の際の線量と同じ傾向である。そのた

め、今回のバイプレーンの手技においては

片方のプレーン（RAO 方向）に対しては防護

板が適切に働いているが、もう片方のプレ

ーン（LAO 方向）に対しては防護板が外れて

おり、頸部でより高い線量を被ばくしたと

考えられる。 

 また、総線量において、水晶体線量が頸部

線量を上回る手技の間にも、頸部線量率が

水晶体の線量率を上回る場面が確認された。

撮影で前かがみになった際に頸部において

水晶体と比較してかなり高い線量を被ばく

したことから、用いられた防護板の形状に

より、水晶体においては前かがみになって

も防護板により遮蔽されていたが、頸部で

は防護板から外れ、遮蔽されなかったもの

と考えられる。 

また、LAO-CRA 方向からの透視、撮影にお

いて水晶体より頸部で高い線量を被ばくす

る場合があることが確認された。これは

LAO-CRA 方向からの透視、撮影では X線管が

術者に近い位置になること、防護板より内

側に X 線管が位置する場合があることによ

り、防護板により散乱線があまり遮蔽され

ず、患者により近い頸部において高い線量

を被ばくしたと考えられる。そのため、撮影、

透視の角度を変えた際にはその都度、天吊

り防護板を適切に動かす必要があると考え

られる。  

これらの結果から、バイプレーン装置を

用いて多種多様な角度から撮影、透視を行

う現代の IVR において、角度が変わるごと

に術者が意識して防護板を適切な位置に動

かすことが重要であるのは言うまでもない

が、現代の防護板ではそもそも散乱線を防

護しきることが難しいのではないかと考え

られる。そのため現状の装置に合った防護

機構を開発する必要があると考える。 

 

 

 
 

A. 研究目的 
2011 年の ICRP ソウル声明により水晶体

の白内障のしきい線量が見直され、水晶体

の等価線量限度が見直された。また、近年

IVR 等の手技の高度化に伴う手技時間の増

加により、医療従事者の被ばく線量が増加

している。そのため IVR に従事する医療従

事者の線量評価、管理は重要である。現状、

多くの施設では頸部のガラスバッジを用い

て水晶体の被ばく線量を管理しているが、

国際原子力機関（IAEA）は水晶体の被ばく線

量の評価をできる限り目の近傍で３mm 線量

当量を測定して行うことを推奨している。

そのため水晶体の正確な被ばく線量を計測

するには DOSIRIS（IRSN, France）等の専用

の水晶体線量計が必要となる。頸部の線量

から水晶体の線量を推定できることが示唆

されている研究が多数あるが、その一方で

推定に関して否定的な研究も存在する。こ

れらの研究では累積線量での評価であり、

手技中の詳細な線量が分からず、明確な結

論を出せていない。この原因を明らかにす

るため、1秒刻みで線量の解析を行うことが

できる新型リアルタイム線量計、RaySafe i3

（Unfors RaySafe 社）を用いて医療従事者

の医療従事者の水晶体と頸部の被ばく線量

の計測、検討を行った。 

 

B. 研究方法 
測定対象は心臓血管系 IVR に従事する術

者と助手に該当する医師で、無作為に抽出さ

れた 17 症例にて解析を行った。使用した血管

撮影用 X 線装置はシングルプレーン装置とバ

イプレーン装置で透視のパルスレートは 7.5p/s

で撮影の際のフレームレートは 10f/s で手技を

行った。リアルタイム線量計としては RaySafe i3

を用いた。術者と助手の頭部にヘアバンドを装

着し、その上から左側頭部に i3 を装着し水晶

体の被ばく線量を、放射線防護プロテクターの

左の頭頚部位置にも i3 を装着し、頸部線量を

1cm線量当量で測定した。。水晶体と頸部の線

量関係を解析するために、統計解析ソフト JMP 

Pro 16.2(SAS Institute 社)を使用し、ピアソンの

積率相関を用いた相関係数を算出、p 値 0.05

未満である場合、有意差ありと判断した。外れ

値は Microsoft Excel(Office 2019)を用いて散

布図より算出した。 

また、手技中には透視や撮影の時間や条件、

i3 の測定値を記録し、手技終了後には専用の

解析ソフトを用いて i3 の詳細な線量データと撮

影した手技の動画を比較、検討した。 

 

C. 研究結果  
 術者、助手の双方において水晶体線量が

頸部線量を上回る傾向が見られており、術

者の水晶体線量と頸部線量の間の相関係数

は 0.51、p 値が 0.054 であった。助手の水

晶体線量と頸部線量の間の相関係数は 0.84、

p 値 0.001 であった。 

術者において水晶体線量と頸部線量の関

係がほかの手技と比較して異なり外れ値と

して除外した症例で、動画と経時的線量デ

ータの取得が行えた手技について動画と経

時的線量データを用いて解析を行った。水

晶体線量が 118μSv で頸部線量が 162μSv

とほかの手技とは異なり頸部で高い線量で

あった。水晶体の被ばく線量における撮影

と透視の線量の割合は撮影が64μSvで透視

は 54μSv であった。それに対して頸部の被

ばく線量における撮影と透視の線量の割合

は撮影が 46μSvで透視が 116μSvであった。 

 最後に、バイプレーンを用いた手技で水

晶体線量が頸部線量を上回っていた症例の

中で、動画取得を行うことができた 12 症例

において、動画を用いて水晶体線量と頸部

線量の関係について解析を行った。その結



─ 32 ─ ─ 33 ─

 
 

果、撮影で前かがみになった場面と一部の

LAO-CRA 方向からの透視、撮影を行った場面

で頸部においてより線量が増加するという

全体の傾向とは異なる場面が確認された。 

 

D. 考察 
 今回計測を行った手技内では、術者にお

いて水晶体線量と頸部線量の相関係数は

0.51、助手については 0.84 と正の相関がみ

られた。そのことから症例や手技の血管、ア

プローチ経路、使用装置等で細かく条件を

分けることができれば頸部の線量から水晶

体の線量を推定することができる可能性が

ある。助手については相関係数 0.84、p 値

0.001 と優位に正の相関がみられており、線

量の推定が可能であると考えられる。助手

は X 線管側から見て、術者の後ろに隠れる

形となり、防護板に加えて術者自身が壁と

なり、頸部と水晶体で一様に散乱線を受け

たものと考えられる。 

 術者の水晶体線量における撮影と透視の

線量の割合が撮影：透視＝64μSv:54μSv で

あった一方で、頸部線量においては撮影：透

視＝46μSv:116μSv と線量の割合に大きな

差が見られた。これは LAO-CRA 方向からの

透視において防護板が十分に作用しておら

ず、患者に近い頸部においてより高い線量

を検出したと考えられる。 

また、LAO-CRA 方向からの透視では X線管

が術者に近い位置となり、防護板よりも術

者側に位置する場合がある。そのため防護

板の配置が難しく、X線管からの散乱線の影

響も大きく受け、頸部においてより被ばく

線量が高くなったと考えられる。この頸部

線量が水晶体線量を上回る傾向は防護板を

外して行われた、最後の確認造影での撮影、

透視の際の線量と同じ傾向である。そのた

め、今回のバイプレーンの手技においては

片方のプレーン（RAO 方向）に対しては防護

板が適切に働いているが、もう片方のプレ

ーン（LAO 方向）に対しては防護板が外れて

おり、頸部でより高い線量を被ばくしたと

考えられる。 

 また、総線量において、水晶体線量が頸部

線量を上回る手技の間にも、頸部線量率が

水晶体の線量率を上回る場面が確認された。

撮影で前かがみになった際に頸部において

水晶体と比較してかなり高い線量を被ばく

したことから、用いられた防護板の形状に

より、水晶体においては前かがみになって

も防護板により遮蔽されていたが、頸部で

は防護板から外れ、遮蔽されなかったもの

と考えられる。 

また、LAO-CRA 方向からの透視、撮影にお

いて水晶体より頸部で高い線量を被ばくす

る場合があることが確認された。これは

LAO-CRA 方向からの透視、撮影では X線管が

術者に近い位置になること、防護板より内

側に X 線管が位置する場合があることによ

り、防護板により散乱線があまり遮蔽され

ず、患者により近い頸部において高い線量

を被ばくしたと考えられる。そのため、撮影、

透視の角度を変えた際にはその都度、天吊

り防護板を適切に動かす必要があると考え

られる。  

これらの結果から、バイプレーン装置を

用いて多種多様な角度から撮影、透視を行

う現代の IVR において、角度が変わるごと

に術者が意識して防護板を適切な位置に動

かすことが重要であるのは言うまでもない

が、現代の防護板ではそもそも散乱線を防

護しきることが難しいのではないかと考え

られる。そのため現状の装置に合った防護

機構を開発する必要があると考える。 

 

 

 
 

A. 研究目的 
2011 年の ICRP ソウル声明により水晶体

の白内障のしきい線量が見直され、水晶体

の等価線量限度が見直された。また、近年

IVR 等の手技の高度化に伴う手技時間の増

加により、医療従事者の被ばく線量が増加

している。そのため IVR に従事する医療従

事者の線量評価、管理は重要である。現状、

多くの施設では頸部のガラスバッジを用い

て水晶体の被ばく線量を管理しているが、

国際原子力機関（IAEA）は水晶体の被ばく線

量の評価をできる限り目の近傍で３mm 線量

当量を測定して行うことを推奨している。

そのため水晶体の正確な被ばく線量を計測

するには DOSIRIS（IRSN, France）等の専用

の水晶体線量計が必要となる。頸部の線量

から水晶体の線量を推定できることが示唆

されている研究が多数あるが、その一方で

推定に関して否定的な研究も存在する。こ

れらの研究では累積線量での評価であり、

手技中の詳細な線量が分からず、明確な結

論を出せていない。この原因を明らかにす

るため、1秒刻みで線量の解析を行うことが

できる新型リアルタイム線量計、RaySafe i3

（Unfors RaySafe 社）を用いて医療従事者

の医療従事者の水晶体と頸部の被ばく線量

の計測、検討を行った。 

 

B. 研究方法 
測定対象は心臓血管系 IVR に従事する術

者と助手に該当する医師で、無作為に抽出さ

れた 17 症例にて解析を行った。使用した血管

撮影用 X 線装置はシングルプレーン装置とバ

イプレーン装置で透視のパルスレートは 7.5p/s

で撮影の際のフレームレートは 10f/s で手技を

行った。リアルタイム線量計としては RaySafe i3

を用いた。術者と助手の頭部にヘアバンドを装

着し、その上から左側頭部に i3 を装着し水晶

体の被ばく線量を、放射線防護プロテクターの

左の頭頚部位置にも i3 を装着し、頸部線量を

1cm線量当量で測定した。。水晶体と頸部の線

量関係を解析するために、統計解析ソフト JMP 

Pro 16.2(SAS Institute 社)を使用し、ピアソンの

積率相関を用いた相関係数を算出、p 値 0.05

未満である場合、有意差ありと判断した。外れ

値は Microsoft Excel(Office 2019)を用いて散

布図より算出した。 

また、手技中には透視や撮影の時間や条件、

i3 の測定値を記録し、手技終了後には専用の

解析ソフトを用いて i3 の詳細な線量データと撮

影した手技の動画を比較、検討した。 

 

C. 研究結果  
 術者、助手の双方において水晶体線量が

頸部線量を上回る傾向が見られており、術

者の水晶体線量と頸部線量の間の相関係数

は 0.51、p 値が 0.054 であった。助手の水

晶体線量と頸部線量の間の相関係数は 0.84、

p 値 0.001 であった。 

術者において水晶体線量と頸部線量の関

係がほかの手技と比較して異なり外れ値と

して除外した症例で、動画と経時的線量デ

ータの取得が行えた手技について動画と経

時的線量データを用いて解析を行った。水

晶体線量が 118μSv で頸部線量が 162μSv

とほかの手技とは異なり頸部で高い線量で

あった。水晶体の被ばく線量における撮影

と透視の線量の割合は撮影が64μSvで透視

は 54μSv であった。それに対して頸部の被

ばく線量における撮影と透視の線量の割合

は撮影が 46μSvで透視が 116μSvであった。 

 最後に、バイプレーンを用いた手技で水

晶体線量が頸部線量を上回っていた症例の

中で、動画取得を行うことができた 12 症例

において、動画を用いて水晶体線量と頸部

線量の関係について解析を行った。その結
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【【長長期期間間測測定定にによよるる看看護護師師のの水水晶晶体体被被ばばくくにに関関すするる検検討討】】  

  

  
研究代表者  千田 浩一（東北大学・災害科学国際研究所/大学院医学系研究科・教授） 

研究要旨 

令和４年度（2022 年度）は、心臓血管系インターベンショナルラジオロジー（IVR）に従事す

る看護師の長期間測定による水晶体被ばくの実態調査および看護師の水晶体被ばく線量測

定の簡便化を図るために看護師の水晶体線量と頸部線量の相関および水晶体線量と患者

線量パラメータ(透視時間、Air Kerma(AK))の相関を、３ｍｍ線量当量を直接測定可能な水晶

体用線量計を用いて検討した。 

本研究では、8 名の IVR 看護師の眼の線量の職業被ばくについて、18 か月～24 か月間

測定した。水晶体用線量計を看護師の左眼近傍、頸部線量計を左頸部に装着した。また、線

量と同時に装置に記録された患者線量パラメータのデータを回収し、水晶体線量・頸部線量

と患者線量パラメータの相関も調査した。 

その結果、測定期間において年間 20mSv を超える看護師はいなかったが、看護師により

線量差が認められた。手技件数や透視時間、AK がほぼ同等の看護師を比較した場合にも

看護師で線量差が認められたため、看護師間の手技中の意識や行動の差が明らかになっ

た。このことから、看護師への放射線防護に関する教育が重要であると考えられる。水晶体線

量と頸部線量にはあまり相関が認められなかったこと、看護師や処置により結果が異なる可能

性があることから、頸部線量から水晶体線量を推定することは困難であると考えられる。したが

って、心臓血管系 IVR に従事する看護師の水晶体線量を正確に評価するためには、眼に直

接水晶体用線量計を装着することを推奨する。水晶体線量と患者線量パラメータに相関は認

められなかったため、患者線量パラメータから水晶体線量を推定することは難しいと考えられ

る。 

本研究の結果において、年間 20mSv を超える看護師はいなかったが、看護師間の手技中

の意識差や行動差が明らかになった。したがって、看護師への放射線防護教育が重要であ

る。本研究は 1 施設のみの検討であり、IVR 施行施設や手技内容により結果が異なる可能性

があるため、今後さらに対象施設を増やした検討を行いたい。 

 

*主な研究協力者：芳賀 喜裕（仙台厚生病院 主任） 

 

 
 

E．結論 
心臓血管系IVRに従事する医師において、

総線量から見ると術者、助手ともに線量の

推定ができる可能性が示唆されたが、1秒刻

みの詳細な解析を行うと、水晶体と頸部の

線量の傾向には、前かがみになった際の防

護板による遮蔽の差や撮影、透視の角度等

によって大きな差が見られ、線量の推定は

難しいと考えられる。そのため、高い線量を

被ばくする IVR 術者においては水晶体用線

量計を用いた正確な線量管理を推奨する。 

 

F．論文報告     
該当なし 
 
G. 研究発表   
該当なし 
 
H. 知的所有権の取得状況 
該当なし 
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る。本研究は 1 施設のみの検討であり、IVR 施行施設や手技内容により結果が異なる可能性

があるため、今後さらに対象施設を増やした検討を行いたい。 
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護板による遮蔽の差や撮影、透視の角度等

によって大きな差が見られ、線量の推定は

難しいと考えられる。そのため、高い線量を
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 統計解析には JMP Pro 15.0 (SAS 

Institute 製)を使用した。3群間以上の

比 較 に は 正 規 分 布 を 仮 定 し な い

Kruskal-Wallis 検定を使用し、p 値が

0.05 未満であった場合に有意差がある

と判断した。また Kruskal-Wallis 検定

で有意差が認められた場合には、多重比

較法として Steel-Dwass 検定を実施し

た。2群間の比較は正規分布を仮定しな

い Wilcoxon 検定を実施し、p 値におい

て評価を行った。Wilcoxon検定は順位に

基づいているため、外れ値の影響を受け

にくい特徴がある。水晶体線量と頸部線

量の相関は、JMP Pro 15.0 における線

形近似から算出した。 

 

C. 研究結果 

心心血血管管系系 IIVVRR 看看護護師師ににおおけけるる 22 年年間間線線

量量測測定定((水水晶晶体体おおよよびび頸頸部部線線量量))のの実実態態 

 看護師ごとの手技件数及び手技内容

の内訳を表 1 に示す。診断目的は 3120

件、治療目的は 2762 件と合計 5882 件で

あった。表 2 に看護師ごとの測定期間、

実施された手技の透視時間および AK

（Air Kerma）の月平均を示す。看護師

gにおいて透視時間が最も長くなり、看

護師 b において AK が最も高い結果とな

った。表７に看護師ごとの水晶体線量・

頸部線量の月平均・測定期間全体の累積

線量、および水晶体線量・頸部線量それ

ぞれで算出した 1 年あたりの線量を示

す。水晶体線量において最も高線量であ

ったのは月平均で看護師 g、累積線量で

看護師 cであった。頸部線量において最

も高線量であったのは月平均で看護師g、

累積線量も看護師 gであった。1年あた

りの線量では水晶体および頸部どちら

においても看護師 g が最も高線量であ

った。 

看護師間の水晶体線量比較を Kruskal-

Wallis検定において水晶体線量、頸部線

量どちらにおいてもｐ＜0.0001 となり

有意差が認められた。Steel-Dwass 検定

において多重比較を行ったところ、水晶

体線量・頸部線量どちらにおいても有意

差が認められた組み合わせが多数存在

した。 

  

水水晶晶体体線線量量とと頸頸部部線線量量のの相相関関とと比比較較  

 水晶体線量と頸部線量の相関におい

ては r =0.5492 とあまり相関は認めら

れなかった。1か月あたりの水晶体線量

と頸部線量の分布・比較では、Wilcoxon

検定において p＜0.0001 となり、有意差

が認められ、頸部線量のほうが水晶体線

量より高い結果となった。 

 

水水晶晶体体線線量量とと患患者者線線量量パパララメメーータタのの

相相関関  

水晶体線量と患者線量パラメータの相

関係数(r)は透視時間で 0.194、AK で

0.211 と透視時間、AK どちらにおいても

相関は認められなかった。 

 

D. 考察 

 本研究は１年半から２年間という長

期間で心血管系 IVR に従事する看護師

の水晶体線量および頸部線量を測定し

たのは初めての研究である。２年間の測

定を行うことで、１か月や６か月間の測

定を行った研究と比較して、より実情に

即した結果が得られると考えられる。水

晶体線量において最も高線量であった

のは月平均で看護師 g、累積線量で看護

師 cであった。看護師 gが最も高線量と

なった理由として、測定期間が 20 か月
 

 

A. 研究目的 

 眼の水晶体の新等価線量限度取入れ

運用に際し医療分野は特に課題が多い。

また、IVR 分野において装置や技術の進

歩による手技の高度化に伴い、透視時間

の延長や撮影回数の増加による被ばく

線量増加が問題となっている。IVR に従

事する看護師の多くが職業被ばくに対

して何かしら不安を抱えていることが

明らかになっており、看護師の正確な線

量評価の重要性が高まっている。 

 本研究では心臓血管系 IVR に従事す

る看護師の長期間線量測定による水晶

体被ばくの実態調査について述べる。 

 IVR において、看護師は医師を除く医

療従事者の中で最も被ばく線量が多い

ことが明らかになっているが、看護師の

水晶体線量に関する報告のほとんどが1

か月間もしくは 6 か月間の検討である。

また、一般的に頸部線量を用いて水晶体

線量を評価する方法が主流であるが、水

晶体線量と頸部線量の相関を長期間調

査した報告はない。患者や医師の皮膚お

よび水晶体の被ばく線量と患者線量パ

ラメータ(透視時間、Air Kerma(AK))の

関係を報告したものは多く見られるが、

看護師の水晶体被ばく線量と患者線量

パラメータの関係はほとんど報告され

ていない。患者線量パラメータは一般的

に装置に記録されているため、水晶体線

量との相関が明らかになれば水晶体線

量評価の簡便的な指標になることが期

待される。 

 そこで本研究では、心血管 IVR に従事

する看護師において長期間的な水晶体

被ばくの実態を明らかにするために 18

か月～24か月の長期間測定を行った。併

せて、水晶体線量と頸部線量および水晶

体線量と患者線量パラメータの相関に

ついても検討した。 

  

B. 研究方法 

測定対象はカテーテル室所属の看護師

8名、測定期間は 18 か月～24 か月間で

あった。手技は無作為に選択し、診断

目的、治療目的様々な手技が行われ

た。水晶体用線量計 DOSIRISTM(IRSN、

フランス)を看護師の左眼近傍、頸部用

線量計 頸部ガラスバッチ(千代田テク

ノル)を看護師の左頸部に装着し測定し

た【図 1】。 

 

図図 11  線線量量計計装装着着図図  

  

看護師はどの手技においても患者右側

上方 2m の場所において、鉛防護衝立の

後ろ側に位置していた。なお、看護師

は患者の様子を伺うために患者に接近

する場合も存在した。看護師は常に鉛

防護エプロン(0.35mmPb 当量)を身につ

け、放射線防護メガネは使用していな

かった。患者線量パラメータは、手技

ごとに装置に記録されているものを使

用し、１か月間に行われた手技の記録

を累算することで、月ごとの値に換算

した。 

 

水水晶晶体体用用線線量量計計  

頸頸部部線線量量計計  
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検定において p＜0.0001 となり、有意差

が認められ、頸部線量のほうが水晶体線

量より高い結果となった。 

 

水水晶晶体体線線量量とと患患者者線線量量パパララメメーータタのの

相相関関  

水晶体線量と患者線量パラメータの相

関係数(r)は透視時間で 0.194、AK で

0.211 と透視時間、AK どちらにおいても

相関は認められなかった。 

 

D. 考察 

 本研究は１年半から２年間という長

期間で心血管系 IVR に従事する看護師

の水晶体線量および頸部線量を測定し

たのは初めての研究である。２年間の測

定を行うことで、１か月や６か月間の測

定を行った研究と比較して、より実情に

即した結果が得られると考えられる。水

晶体線量において最も高線量であった

のは月平均で看護師 g、累積線量で看護

師 cであった。看護師 gが最も高線量と

なった理由として、測定期間が 20 か月
 

 

A. 研究目的 

 眼の水晶体の新等価線量限度取入れ

運用に際し医療分野は特に課題が多い。

また、IVR 分野において装置や技術の進

歩による手技の高度化に伴い、透視時間

の延長や撮影回数の増加による被ばく

線量増加が問題となっている。IVR に従

事する看護師の多くが職業被ばくに対

して何かしら不安を抱えていることが

明らかになっており、看護師の正確な線

量評価の重要性が高まっている。 

 本研究では心臓血管系 IVR に従事す

る看護師の長期間線量測定による水晶

体被ばくの実態調査について述べる。 

 IVR において、看護師は医師を除く医

療従事者の中で最も被ばく線量が多い

ことが明らかになっているが、看護師の

水晶体線量に関する報告のほとんどが1

か月間もしくは 6 か月間の検討である。

また、一般的に頸部線量を用いて水晶体

線量を評価する方法が主流であるが、水

晶体線量と頸部線量の相関を長期間調

査した報告はない。患者や医師の皮膚お

よび水晶体の被ばく線量と患者線量パ

ラメータ(透視時間、Air Kerma(AK))の

関係を報告したものは多く見られるが、

看護師の水晶体被ばく線量と患者線量

パラメータの関係はほとんど報告され

ていない。患者線量パラメータは一般的

に装置に記録されているため、水晶体線

量との相関が明らかになれば水晶体線

量評価の簡便的な指標になることが期

待される。 

 そこで本研究では、心血管 IVR に従事

する看護師において長期間的な水晶体

被ばくの実態を明らかにするために 18

か月～24か月の長期間測定を行った。併

せて、水晶体線量と頸部線量および水晶

体線量と患者線量パラメータの相関に

ついても検討した。 

  

B. 研究方法 

測定対象はカテーテル室所属の看護師

8名、測定期間は 18 か月～24 か月間で

あった。手技は無作為に選択し、診断

目的、治療目的様々な手技が行われ

た。水晶体用線量計 DOSIRISTM(IRSN、

フランス)を看護師の左眼近傍、頸部用

線量計 頸部ガラスバッチ(千代田テク

ノル)を看護師の左頸部に装着し測定し

た【図 1】。 

 

図図 11  線線量量計計装装着着図図  

  

看護師はどの手技においても患者右側

上方 2m の場所において、鉛防護衝立の

後ろ側に位置していた。なお、看護師

は患者の様子を伺うために患者に接近

する場合も存在した。看護師は常に鉛

防護エプロン(0.35mmPb 当量)を身につ

け、放射線防護メガネは使用していな

かった。患者線量パラメータは、手技

ごとに装置に記録されているものを使

用し、１か月間に行われた手技の記録

を累算することで、月ごとの値に換算

した。 

 

水水晶晶体体用用線線量量計計  

頸頸部部線線量量計計  
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は、看護師に対する十分な放射線防護教

育が必要である。 

また、頸部線量および患者線量パラメ

ータから看護師の水晶体線量において

あまり相関が認められなかったこと、看

護師の行動や処置の種類が異なること

から、正確に推定することは困難である

と考えられる。以上のことから、水晶体

線量の評価ためには、水晶体用線量計を

眼の近傍に直接装着して測定すること

望ましい。 

 

F.  論文報告 

なし 

 

G. 研究発表 

１. 山田歩実, 芳賀喜裕, 曽田真宏, 

加賀勇治, 阿部美津也, 稲葉洋平, 千

田浩一. 心臓・血管系 IVR 看護師の長

期間測定による水晶体被ばく線量評価

に関する検討. 日本放射線技術学会第

50 回秋季学術大会. 2022 年 10 月. 

 

H. 知的所有権の取得状況 

  該当なし 

 

 

次ページ以降に表１、表２および表３を

示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

と短いにもかかわらず、月当たりの手技

件数が最も多かったこと、１か月あたり

の平均透視時間および平均 AK が比較的

大きかったことが考えられる。一方で累

積線量が最も高線量となった看護師 c

は、同じ測定期間である看護師 a、看護

師 bと比較しても高線量であり、ほぼ同

等の手技件数である看護師ｆと比較し

ても高線量となった。この理由として看

護師の意識や行動の差が挙げられる。看

護師によって患者の様子を伺いに X 線

管や寝台に近づく頻度は異なる。近づい

た際に患者、X線管および寝台からの散

乱線により線量が高くなったのだと考

えられる。この対策として、X線透視が

出ている間は不用意に患者に近づかず、

X線透視が止まっているときに様子を見

に行くようにすることや、医師や診療放

射線技師等の他の職種と連携すること

で透視・撮影のタイミングを被ばくを少

なくする方向へずらすことなどが挙げ

られる。1 年あたりの線量では看護師 g

が水晶体および頸部どちらにおいても

最も高線量であったが、水晶体線量限度

である年間 20ｍSv より低線量であった。  

また、医療従事者における水晶体職業被

ばくに関する知識の不足や医療従事者

への教育の必要性を明らかにしている

論文もあり、看護師への放射線防護に関

する教育も重要であると考えられる。 

心血管系 IVR に従事する看護師の１

か月当たりの水晶体線量と頸部線量に

あまり相関は認められなかった理由と

して看護師の行動の差が挙げられる。患

者に接近した際に下側からの散乱線の

影響を受け、頸部線量の方が水晶体線量

より高くなる。その患者に近づく頻度が

看護師により異なるため、水晶体線量と

頸部線量の線量差も異なり相関が認め

られなかったのだと考えられる。また、

水晶体線量と頸部線量を比較したとこ

ろ、有意差が認められ、頸部線量が高い

傾向となった。この理由は手技において

アンダーチューブ型 X 線管を使用して

いるためだと考えられる。したがって、

心血管系 IVR における看護師において

も頸部線量が水晶体線量を過大評価す

る可能性が明らかとなった。これらのこ

とから、頸部線量から水晶体線量を推定

することは困難であると考えられる。 

今現在、看護師の水晶体線量と患者線

量パラメータの相関を調査した研究の

報告は少ない。水晶体線量と患者線量パ

ラメータの相関を算出したところ、透視

時間、AKどちらにおいても相関は認めら

れなかった。水晶体線量と患者線量パラ

メータに相関が認められなかった理由

として、透視や撮影時に、看護師がＸ線

管や患者、寝台の近くにいるとは限らな

いことが挙げられる。以上のことから、

患者線量パラメータを看護師の水晶体

線量および頸部線量の指標として使用

するのは難しいと考えられる。 

したがって、直接水晶体近傍に線量計

を装着することが望ましい。 

 

E. 結論 

 左眼左頸部の測定を２年間行い、長期

的な水晶体職業被ばく線量の実態調査、

水晶体線量と頸部線量の比較・相関につ

いての検討を行った。長期間測定の結果

として、水晶体線量限度である年間20ｍ

Sv を超える看護師はいなかったが看護

師間で線量の差が認められた。看護師間

の行動や放射線防護に対する意識の差

をなくし被ばく線量を低減するために
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は、看護師に対する十分な放射線防護教

育が必要である。 

また、頸部線量および患者線量パラメ

ータから看護師の水晶体線量において

あまり相関が認められなかったこと、看
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乱線により線量が高くなったのだと考

えられる。この対策として、X線透視が

出ている間は不用意に患者に近づかず、
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射線技師等の他の職種と連携すること

で透視・撮影のタイミングを被ばくを少
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者に接近した際に下側からの散乱線の

影響を受け、頸部線量の方が水晶体線量

より高くなる。その患者に近づく頻度が

看護師により異なるため、水晶体線量と

頸部線量の線量差も異なり相関が認め

られなかったのだと考えられる。また、

水晶体線量と頸部線量を比較したとこ

ろ、有意差が認められ、頸部線量が高い

傾向となった。この理由は手技において

アンダーチューブ型 X 線管を使用して

いるためだと考えられる。したがって、

心血管系 IVR における看護師において

も頸部線量が水晶体線量を過大評価す

る可能性が明らかとなった。これらのこ

とから、頸部線量から水晶体線量を推定
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いことが挙げられる。以上のことから、
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線量および頸部線量の指標として使用

するのは難しいと考えられる。 

したがって、直接水晶体近傍に線量計
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令和 4 年度(2022 年度)労災疾病臨床研究事業  

分担研究報告書 

 

眼の水晶体の放射線防護に資する機材開発推進および被ばく低減のための多角的研究 

 

【【PPEETT 検検査査ににおおけけるる看看護護師師のの水水晶晶体体被被ばばくくにに関関すするる基基礎礎検検討討（放射線防護機材の技術的課題等の

情報について調査・収集）】】  

  

  

研究分担者  千田 浩一（東北大学・災害科学国際研究所/大学院医学系研究科・教授） 

研究要旨 

本研究では「放射線防護機材の技術的課題等の情報について調査・収集に関する研究」

の一例として、核医学検査における看護師の水晶体被ばくおよび水晶体の被ばく防護の状

況について調査した。 

 核医学検査では看護師などの医療従事者が放射性医薬品を取り扱い、また薬剤を投与さ

れ放射線源となった患者の介助を行うため、職業被ばくの多い業務の一つとされている。そ

の中でも Positron Emission Tomography（PET）検査は装置の普及や保険適用の拡大といっ

た背景から検査数も増加し、それに伴い医療スタッフの被ばく線量の増加が懸念される。さら

に水晶体被ばくと関係が大きい業務としても核医学検査は挙げられており、核医学検査と医

療従事者の水晶体被ばくについては詳細な調査が必要であるが、Interventional Radiology

（IVR）などと比較して十分に研究が進んでいないのが現状である。そこで本研究では PET 検

査を担当する看護師の水晶体被ばくの状況を明らかにし、適切な防護方法を講じるための基

礎検討を行った。 

 調査対象は PET 検査を担当する看護師 4 名とし、6 か月間の線量測定を実施した。線量

計は水晶体線量計と個人線量計を用い、両者の違いについても検討した。看護師が担当し

た PET 検査の件数と患者に投与した薬剤投与量も記録し、水晶体被ばくとの関係を調査し

た。さらに年間水晶体線量と線量限度の 1 年平均である 20 mSv を超過する件数を推定し

た。 

 今回の結果から PET 検査を担当する看護師が水晶体等価線量限度を超過する可能性は

低いと考えられる。また水晶体線量と担当検査数および薬剤投与量には相関が認められた。

そのため水晶体被ばくを低減するためには業務のローテーションを定期的に行うなどして看

護師一人当たりの担当検査数を少なくすることが有効であると考える。水晶体用線量計と個

人線量計の比較については、個人線量計での水晶体線量の過小評価の可能性が示唆され

る結果となった。これは薬剤投与時の防護状況が影響していると考えられ、薬剤投与時の線

量の変化を今後調査していく必要がある。 

*主な研究協力者：芳賀 善裕（仙台厚生病院 主任）、曽田 真宏（仙台厚生病院） 

 
 

表 1 看護師ごとの手技内容内訳 

 

表 2 測定期間および手技情報の詳細（平均±標準偏差） 

 

表 3 心臓血管系ＩＶＲに従事する看護師の１月当たりの線量（平均±標準偏差） 

看護師 a ｂ ｃ ｄ e f g h 合計 

診断 508 215 352 414 151 355 714 411 3120 

治療  394 259 348 437 213 348 495 268 2762 

合計 902 474 700 851 364 703 1209 679 5882 

看護師 測定期間(月) 透視時間 (分/月) Air Kerma (mGy/月) 

a 24 507.8±150.7 21573.4±7410.5 

b 24 304.0±147.2 11704.3±5576.0 

c 24 444.9±150.9 18028.7±7183.1 

d 22 527.9±177.5 21534.2±9031.5 

e 21 276.0±87.4 11217.8±7270.3 

f 21 488.7±139.0 22436.1±17712.9 

g 20 759.4±483.2 46238.8±32868.4 

h 18 451.9±220.3 21883.0±8852.8 

看

護

師 

月平均線量(mSv) 累積線量 (mSv) 年間平均線量(mSv) 

水晶体線量  頸部線量 水晶体線量  頸部線量 水晶体線量 頸部線量  

a 0.11±0.07 0.35±0.14 2.63 8.41 1.32 4.21 

b 0.23±0.12 0.36±0.18 5.55 8.73 2.78 4.37 

c 0.26±0.16 0.42±0.22 6.30 10.16 3.15 5.08 

d 0.09±0.11 0.29±0.11 1.89 6.35 1.03 3.46 

e 0.23±0.10 0.25±0.16 4.80 5.27 2.74 3.01 

f 0.21±0.22 0.47±0.27 4.43 10.01 2.53 5.72 

g 0.28±0.31 0.70±0.36 5.57 14.79 3.34 8.87 

h 0.08±0.09 0.36±0.13 1.47 6.46 0.98 4.31 
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令和 4 年度(2022 年度)労災疾病臨床研究事業  

分担研究報告書 

 

眼の水晶体の放射線防護に資する機材開発推進および被ばく低減のための多角的研究 

 

【【PPEETT 検検査査ににおおけけるる看看護護師師のの水水晶晶体体被被ばばくくにに関関すするる基基礎礎検検討討（放射線防護機材の技術的課題等の

情報について調査・収集）】】  

  

  

研究分担者  千田 浩一（東北大学・災害科学国際研究所/大学院医学系研究科・教授） 

研究要旨 

本研究では「放射線防護機材の技術的課題等の情報について調査・収集に関する研究」

の一例として、核医学検査における看護師の水晶体被ばくおよび水晶体の被ばく防護の状

況について調査した。 

 核医学検査では看護師などの医療従事者が放射性医薬品を取り扱い、また薬剤を投与さ

れ放射線源となった患者の介助を行うため、職業被ばくの多い業務の一つとされている。そ

の中でも Positron Emission Tomography（PET）検査は装置の普及や保険適用の拡大といっ

た背景から検査数も増加し、それに伴い医療スタッフの被ばく線量の増加が懸念される。さら

に水晶体被ばくと関係が大きい業務としても核医学検査は挙げられており、核医学検査と医

療従事者の水晶体被ばくについては詳細な調査が必要であるが、Interventional Radiology

（IVR）などと比較して十分に研究が進んでいないのが現状である。そこで本研究では PET 検

査を担当する看護師の水晶体被ばくの状況を明らかにし、適切な防護方法を講じるための基

礎検討を行った。 

 調査対象は PET 検査を担当する看護師 4 名とし、6 か月間の線量測定を実施した。線量

計は水晶体線量計と個人線量計を用い、両者の違いについても検討した。看護師が担当し

た PET 検査の件数と患者に投与した薬剤投与量も記録し、水晶体被ばくとの関係を調査し

た。さらに年間水晶体線量と線量限度の 1 年平均である 20 mSv を超過する件数を推定し

た。 

 今回の結果から PET 検査を担当する看護師が水晶体等価線量限度を超過する可能性は

低いと考えられる。また水晶体線量と担当検査数および薬剤投与量には相関が認められた。

そのため水晶体被ばくを低減するためには業務のローテーションを定期的に行うなどして看

護師一人当たりの担当検査数を少なくすることが有効であると考える。水晶体用線量計と個
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量の変化を今後調査していく必要がある。 

*主な研究協力者：芳賀 善裕（仙台厚生病院 主任）、曽田 真宏（仙台厚生病院） 

 
 

表 1 看護師ごとの手技内容内訳 

 

表 2 測定期間および手技情報の詳細（平均±標準偏差） 
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d 22 527.9±177.5 21534.2±9031.5 

e 21 276.0±87.4 11217.8±7270.3 

f 21 488.7±139.0 22436.1±17712.9 

g 20 759.4±483.2 46238.8±32868.4 

h 18 451.9±220.3 21883.0±8852.8 
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a 0.11±0.07 0.35±0.14 2.63 8.41 1.32 4.21 

b 0.23±0.12 0.36±0.18 5.55 8.73 2.78 4.37 

c 0.26±0.16 0.42±0.22 6.30 10.16 3.15 5.08 

d 0.09±0.11 0.29±0.11 1.89 6.35 1.03 3.46 

e 0.23±0.10 0.25±0.16 4.80 5.27 2.74 3.01 

f 0.21±0.22 0.47±0.27 4.43 10.01 2.53 5.72 

g 0.28±0.31 0.70±0.36 5.57 14.79 3.34 8.87 
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関、水晶体の線量と PET 薬剤の投与量の相

関を調べるため、線形回帰分析を行った。

また線量計を比較するために Wilcoxon の

符号順位検定を行った。優位水準は 0.05

とした。  

なお PET 検査において看護師が行う業務

は薬剤投与前の自動投与器の準備、PET 薬

剤の投与、検査室までの患者の介助であ

る。被ばく低減策として患者への薬剤投与

時に鉛防護板を使用したが、防護メガネの

ような水晶体の防護を目的とした防護具は

使用していない。 

 

 

C. 研究結果  
C-1 年間水晶体線量の推定 

 6 か月間の測定値を平均すると DOSIRISTM

で 0.47±0.06 mSv、ガラスバッジで 0.33

±0.08 mSv、担当検査数は 284±31.1 件、

薬剤投与量は 91.7±10.3 GBq となった

（Table1）。なお DOSIRISTMは 3mm 線量当

量、ガラスバッジは 1cm 線量当量による評

価である。これらから年間推定値を算出す

ると、DOSIRISTMで 0.93±0.13 mSv/year、

ガラスバッジで 0.66±0.17 mSv/year、担

当検査数は 568±62.2 件、薬剤投与量は

183.4±20.6 GBq となった。ガラスバッジ

の線量は DOSIRISTMよりも 0.27 mSv 低い数

値であった。また 20 mSv を超過する検査

数を算出すると、DOSIRISTMの値で年間

12215 件となった。 

 

C-2 線量計の比較 

 6 か月間の DOSIRISTMの累積線量とガラス

バッジの累積線量について線形回帰分析を

行ったところ、正の相関はあまり認められ

なかった（y = 0.26x + 0.38、R2 = 

0.11）。また 1か月ごとの両線量計の測定

値について Wilcoxon の符号順位検定を行

った結果、p < 0.05 となり有意差が認めら

れた。 

 

C-3 水晶体線量と担当検査数の関係 

 6 か月間の DOSIRISTMの累積線量と看護師

の担当検査数について線形回帰分析を行っ

たところ、正の相関が認められた（y = 

370.3x + 111.8、R2 = 0.58）。 

 

C-4 水晶体線量と PET 薬剤投与量の関係 

6 か月間の DOSIRISTMの累積線量と患者に

対して行った薬剤投与量について線形回帰

分析を行ったところ、検査数と同様に正の

相関が認められた（y = 122.7x + 34.7、R2 

= 0.59）。 

 

 

D. 考察 
 DOSIRISTMの測定値から算出した年間水晶

体等価線量は 0.93±0.13mSv であった。こ

れは 20mSv/年を大きく下回る数値である。

線量限度を超過する件数については、

DOSIRISTMの測定値で約 12000 件であり、年

間の PET 検査担当件数の推定値が 568 件で

あったことを考えると年間 12000 件担当す

る可能性は低い。これらから PET 検査を担

当する看護師が水晶体の線量限度を超過す

る可能性は低いといえる。 

 DOSIRISTMとガラスバッジを比較すると，

ガラスバッジの線量が全体的に低く、また

両線量計に十分な相関は認められなかった

（R2 = 0.11）。 水晶体用線量計である

DOSIRISTMの線量を基準として考えると、核

医学検査の従事者におけるガラスバッジを

用いた水晶体の線量測定では過小評価して

いる可能性がある。この原因の一つとして

PET 薬剤を患者に投与するとき、水晶体近

 
 

A. 研究目的 
 2011 年に The International 

Commission on Radiological Protection

（ICRP）により勧告された声明を受け、令

和 3年 4月より日本においても目の水晶体

の等価線量限度が改正された。本申請課題

は医療施設の労働者の水晶体被ばく低減を

図るため、例えば放射線防護機材に求めら

れるニーズ等の情報を収集し、今後の機材

開発に資する検討、すなわち機材開発の推

進のための課題整理を行う。 

当研究は「放射線防護機材の技術的課題

等の情報について調査・収集に関する研

究」のなかで、看護師の水晶体被ばくにつ

いて取り上げる。本稿では PET 検査を担当

する看護師の水晶体被ばくの現状と水晶体

被ばくの要因に関する基礎検討について報

告する。 

核医学検査は放射性医薬品を患者に投与

し、体内における薬剤の動態と放出される

放射線を用いて画像を取得する検査であ

る。核医学検査を担当する医療従事者は放

射性医薬品を取り扱い、また放射性医薬品

を投与され放射線源となった患者の介助を

行うため、核医学検査は職業被ばくの多い

部門の一つである。その中で Positron 

Emission Tomography（PET）検査は装置の

普及や保険適用の拡大といった背景から検

査数も増加し、それに伴い医療スタッフの

被ばく線量の増加が懸念される。また

International Atomic Energy Agency

（IAEA）は医療業務の中で水晶体被ばくと

関係が大きいと業務の一つとして核医学検

査を挙げており、核医学検査における医療

従事者の水晶体被ばくについて詳細に調査

する必要がある。 

そこで本稿では今後さらに需要が増えて

いくことが予想される PET 検査に焦点を絞

り、PET 検査を担当する看護師の水晶体線

量を長期間、水晶体近傍にて 3mm 線量当量

で評価することにより、より正確に水晶体

線量の評価および年間水晶体線量を推定す

ることを目的とした。さらに担当検査数や

薬剤投与量と水晶体線量の関係を解析し、

PET 検査における具体的な水晶体被ばくの

要因についても検討した。 

 

 

B. 研究方法 
PET 検査を担当する女性の看護師 4名を

対象として 6か月間測定を行った。水晶体

線量は左眼水晶体近傍に水晶体用線量計

（DOSIRISYM）、左頸部に個人線量計（ガラ

スバッジ）を装着して測定した。また各看

護師が担当した検査数と患者へ投与した

PET 薬剤の投与量を記録し、水晶体線量と

の関係を調査した。 

6 か月間の線量から 1年あたりの推定値

を算出し、線量限度である 5年間で 100mSv

の 1 年あたりの平均線量 20mSv/年を超過す

るのかを検討した。年間水晶体線量は以下

の式より算出した。年間担当検査数、年間

投与量も同様に算出した。 

  

 年間水晶体線量  
＝  6 か月間の水晶体線量 × 2 

 

また 6か月間の線量および従事した検査

数から、1年間で 20 mSv を超過する検査数

を以下の式を用いて算出した． 

 

20𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚を超過する検査数  
=  20/年間水晶体線量 × 年間検査数 

 

さらに DOSIRISTM とガラスバッジの相

関、水晶体の線量と従事した検査数の相
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関、水晶体の線量と PET 薬剤の投与量の相

関を調べるため、線形回帰分析を行った。

また線量計を比較するために Wilcoxon の

符号順位検定を行った。優位水準は 0.05

とした。  

なお PET 検査において看護師が行う業務

は薬剤投与前の自動投与器の準備、PET 薬

剤の投与、検査室までの患者の介助であ

る。被ばく低減策として患者への薬剤投与

時に鉛防護板を使用したが、防護メガネの

ような水晶体の防護を目的とした防護具は

使用していない。 

 

 

C. 研究結果  
C-1 年間水晶体線量の推定 

 6 か月間の測定値を平均すると DOSIRISTM

で 0.47±0.06 mSv、ガラスバッジで 0.33

±0.08 mSv、担当検査数は 284±31.1 件、

薬剤投与量は 91.7±10.3 GBq となった

（Table1）。なお DOSIRISTMは 3mm 線量当

量、ガラスバッジは 1cm 線量当量による評

価である。これらから年間推定値を算出す

ると、DOSIRISTMで 0.93±0.13 mSv/year、

ガラスバッジで 0.66±0.17 mSv/year、担

当検査数は 568±62.2 件、薬剤投与量は

183.4±20.6 GBq となった。ガラスバッジ

の線量は DOSIRISTMよりも 0.27 mSv 低い数

値であった。また 20 mSv を超過する検査

数を算出すると、DOSIRISTMの値で年間

12215 件となった。 

 

C-2 線量計の比較 

 6 か月間の DOSIRISTMの累積線量とガラス

バッジの累積線量について線形回帰分析を

行ったところ、正の相関はあまり認められ

なかった（y = 0.26x + 0.38、R2 = 

0.11）。また 1か月ごとの両線量計の測定

値について Wilcoxon の符号順位検定を行

った結果、p < 0.05 となり有意差が認めら

れた。 

 

C-3 水晶体線量と担当検査数の関係 

 6 か月間の DOSIRISTMの累積線量と看護師

の担当検査数について線形回帰分析を行っ

たところ、正の相関が認められた（y = 

370.3x + 111.8、R2 = 0.58）。 

 

C-4 水晶体線量と PET 薬剤投与量の関係 

6 か月間の DOSIRISTMの累積線量と患者に

対して行った薬剤投与量について線形回帰

分析を行ったところ、検査数と同様に正の

相関が認められた（y = 122.7x + 34.7、R2 

= 0.59）。 

 

 

D. 考察 
 DOSIRISTMの測定値から算出した年間水晶

体等価線量は 0.93±0.13mSv であった。こ

れは 20mSv/年を大きく下回る数値である。

線量限度を超過する件数については、

DOSIRISTMの測定値で約 12000 件であり、年

間の PET 検査担当件数の推定値が 568 件で

あったことを考えると年間 12000 件担当す

る可能性は低い。これらから PET 検査を担

当する看護師が水晶体の線量限度を超過す

る可能性は低いといえる。 

 DOSIRISTMとガラスバッジを比較すると，

ガラスバッジの線量が全体的に低く、また

両線量計に十分な相関は認められなかった

（R2 = 0.11）。 水晶体用線量計である

DOSIRISTMの線量を基準として考えると、核

医学検査の従事者におけるガラスバッジを

用いた水晶体の線量測定では過小評価して

いる可能性がある。この原因の一つとして

PET 薬剤を患者に投与するとき、水晶体近

 
 

A. 研究目的 
 2011 年に The International 

Commission on Radiological Protection

（ICRP）により勧告された声明を受け、令

和 3年 4月より日本においても目の水晶体

の等価線量限度が改正された。本申請課題

は医療施設の労働者の水晶体被ばく低減を

図るため、例えば放射線防護機材に求めら

れるニーズ等の情報を収集し、今後の機材
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等の情報について調査・収集に関する研

究」のなかで、看護師の水晶体被ばくにつ

いて取り上げる。本稿では PET 検査を担当

する看護師の水晶体被ばくの現状と水晶体

被ばくの要因に関する基礎検討について報

告する。 

核医学検査は放射性医薬品を患者に投与

し、体内における薬剤の動態と放出される
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射性医薬品を取り扱い、また放射性医薬品

を投与され放射線源となった患者の介助を
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（IAEA）は医療業務の中で水晶体被ばくと

関係が大きいと業務の一つとして核医学検
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り、PET 検査を担当する看護師の水晶体線

量を長期間、水晶体近傍にて 3mm 線量当量

で評価することにより、より正確に水晶体

線量の評価および年間水晶体線量を推定す

ることを目的とした。さらに担当検査数や

薬剤投与量と水晶体線量の関係を解析し、

PET 検査における具体的な水晶体被ばくの

要因についても検討した。 

 

 

B. 研究方法 
PET 検査を担当する女性の看護師 4名を

対象として 6か月間測定を行った。水晶体

線量は左眼水晶体近傍に水晶体用線量計

（DOSIRISYM）、左頸部に個人線量計（ガラ

スバッジ）を装着して測定した。また各看

護師が担当した検査数と患者へ投与した

PET 薬剤の投与量を記録し、水晶体線量と

の関係を調査した。 

6 か月間の線量から 1年あたりの推定値

を算出し、線量限度である 5年間で 100mSv

の 1 年あたりの平均線量 20mSv/年を超過す

るのかを検討した。年間水晶体線量は以下

の式より算出した。年間担当検査数、年間

投与量も同様に算出した。 

  

 年間水晶体線量  
＝  6 か月間の水晶体線量 × 2 

 

また 6か月間の線量および従事した検査

数から、1年間で 20 mSv を超過する検査数

を以下の式を用いて算出した． 

 

20𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚を超過する検査数  
=  20/年間水晶体線量 × 年間検査数 

 

さらに DOSIRISTM とガラスバッジの相

関、水晶体の線量と従事した検査数の相
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DOSIRIS  

(mSv/6 months) 
ガラスバッジ  

(mSv/6 months) 
担当検査数  
(/6 months) 

投与量  
(GBq/6 months) 

Ns. 1 0.57 0.35 321 104.1 
Ns. 2 0.43 0.43 304 98.3 
Ns. 3 0.40 0.20 240 77.3 
Ns. 4 0.46 0.34 271 87.1 

平均±標準偏差 0.47±0.06 0.33±0.08 284±31.1 91.7±10.3 
年間推定値  

(/year) 
0.93±0.13 0.66±0.17 568±62.2 183.4±20.6 

Table1 各看護師の 6 か月間の測定値・担当検査数・薬剤投与量および年間推定値 

 
 

傍と頸部で防護状況に違いがあったのでは

ないかと考える。本研究では薬剤投与を自

動投与機で行っており、投与時には鉛防護

板を使用していた。しかし使用した防護板

は構造上頸部までしか防護できないものと

なっており、頸部位置に装着したガラスバ

ッジでは十分に防護されていない水晶体位

置の DOSIRISTMと比べ低線量になったと推

測する。 

 DOSIRISTMの線量と看護師が担当した検査

数には相関がみられた（R2 = 0.58）。つま

り PET 検査の担当検査数が増えるほど看護

師の水晶体の被ばくも増加する。近年

PET/CT 装置の普及や保険適用の拡大など

PET 検査の需要は増加しており、今後も各

施設で PET 検査の件数が増えることが予想

される。ゆえに定期的に看護師の業務をロ

ーテーションするなどして、看護師一人当

たりの PET 検査担当件数を減らすことによ

り看護師の水晶体被ばくを抑えていく必要

がある。 

 PET 薬剤投与量についても検査数と同様

に DOSIRISTMの線量と相関が認められた（R2 

= 0.59）。患者への投与量は使用する装置

の性能や患者の体格などを考慮して決めら

れている。そのため被ばく防護を目的とし

て投与量を減らすことはできない。ゆえに

投与量と水晶体被ばくの観点においても看

護師一人当たりの PET 検査担当件数を減ら

すことが最も有効な被ばく低減策であると

いえる。 

 

 

E．結論 

 今回我々は PET 検査に携わる看護師の水

晶体被ばく線量を評価した。本研究の結果

から PET 検査を行う看護師が線量限度の 1

年平均値である 20mSv/年を超過する可能性

は低いと考えられる。しかし件数や投与量

といった条件の違いによっては水晶体の線

量がさらに高くなることが想定される。 

 また左眼水晶体位置に装着した DOSIRIS

と左頸部に装着したガラスバッジとでは計

測値に違いが生じたが、PET 薬剤投与時の

水晶体位置と頸部の防護状況の違いが大き

く影響していると考えられる。 

 PET 検査を行う看護師の水晶体被ばくを

少しでも低減するためには、業務のローテ

ーションなどのように一人当たりの PET 検

査担当件数を減らす必要がある。 

 

 

F．論文報告     
1） 藤沢昌輝，芳賀善裕，曽田真宏，加賀勇

治，阿部美津也，稲葉洋平，鈴木正敏，細井

義夫，千田浩一.  PET 検査に従事する看護

師の水晶体被ばく線量に関する基礎検討. 臨

床放射線，67 巻 10 号 1075-1083，2022 年

10 月 

 
 
G. 研究発表   
 該当なし 
 
 
H. 知的所有権の取得状況 
 該当なし 
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担当検査数  
(/6 months) 

投与量  
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がある。 
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といった条件の違いによっては水晶体の線

量がさらに高くなることが想定される。 

 また左眼水晶体位置に装着した DOSIRIS

と左頸部に装着したガラスバッジとでは計

測値に違いが生じたが、PET 薬剤投与時の

水晶体位置と頸部の防護状況の違いが大き

く影響していると考えられる。 

 PET 検査を行う看護師の水晶体被ばくを

少しでも低減するためには、業務のローテ

ーションなどのように一人当たりの PET 検
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令和 4 年度(2022 年度)労災疾病臨床研究事業  

分担研究報告書 

 

眼の水晶体の放射線防護に資する機材開発推進および被ばく低減のための多角的研究 

 

水水晶晶体体被被ばばくく線線量量評評価価手手法法のの開開発発とと実実態態調調査査  

（（医医療療分分野野のの放放射射線線のの計計測測評評価価とと被被ばばくく防防護護））  

  
研究分担者  佐々木洋（金沢医科大学眼科学講座・主任教授/総合医学研究所環境原性

視覚病態研究部・主任教授） 

研究要旨 

令和 4 年度(2022 年度)は、診療放射線従事者の白内障調査として、第 51 回日本 IVR 
（Interventional Radiology）学会において眼科検診を行った。3 日間で 165 名（男性 135 名、

女性 30 名）が参加し、対象者の職種別では医師 108 名、診療放射線技師 24 名、看護師 13

名、その他 20 名であった。 

両眼とも眼内レンズ挿入眼 1 例を除外した 164 名の平均年齢は 43.9±10.6 歳（22-72 歳）

で、白内障有病率は主病型の皮質白内障（右眼：1.8%、左眼：3.0%）、核白内障（1.2%、

0.0%）、後囊下白内障（1.8%、1.2%）、副病型の Retrodots（1.2%、1.8%）、Waterclefts（2.4%、

1.8%）であり、左右眼で差はなかった。放射線白内障の初期変化とされる微小混濁 Vacuoles

は（11.0%、15.2%）であり、後囊下白内障に移行する可能性が高い後囊下中心の Vacuoles は

（7.3%、11.0%）とやや左眼で高くなる傾向を示した。今回、水晶体変化（微小混濁も含む）があ

った対象者 43 名のうち 1 名のみ矯正視力が 0.6 以下であったが、その他は矯正視力 1.0 以

上の視力良好眼であり、今回の対象者では視力低下を生じる白内障眼はほとんど確認され

なかった。個人の被ばく線量の提供があった５１名の直近 5 年の線量平均は、実効線量：5.4

±6.8mSv、水晶体：18.2±21.5mSv、直近 1 年の線量平均は実効線量：1.6±2.1mSv、水晶

体：5.6±7.6mSv であった。これら被ばく線量と白内障各病型との関連をロジスティック回帰分

析により検討した結果、左右眼とも線量との有意な関連は認められなかった。 

今回提供があった IVR 学会参加の対象者の多くは被ばく線量が低く、白内障発症との関

連が得られなかった可能性がある。今後は被ばく線量の多い医療従事者を対象とした調査を

行う必要があるとともに、線量評価の精度についても再度検討が必要である。 

 

 

*主な研究協力者：初坂奈津子（金沢医科大学眼科学講座・助教） 
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視覚病態研究部・主任教授） 
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令和 4 年度(2022 年度)は、診療放射線従事者の白内障調査として、第 51 回日本 IVR 
（Interventional Radiology）学会において眼科検診を行った。3 日間で 165 名（男性 135 名、

女性 30 名）が参加し、対象者の職種別では医師 108 名、診療放射線技師 24 名、看護師 13

名、その他 20 名であった。 

両眼とも眼内レンズ挿入眼 1 例を除外した 164 名の平均年齢は 43.9±10.6 歳（22-72 歳）

で、白内障有病率は主病型の皮質白内障（右眼：1.8%、左眼：3.0%）、核白内障（1.2%、

0.0%）、後囊下白内障（1.8%、1.2%）、副病型の Retrodots（1.2%、1.8%）、Waterclefts（2.4%、

1.8%）であり、左右眼で差はなかった。放射線白内障の初期変化とされる微小混濁 Vacuoles

は（11.0%、15.2%）であり、後囊下白内障に移行する可能性が高い後囊下中心の Vacuoles は

（7.3%、11.0%）とやや左眼で高くなる傾向を示した。今回、水晶体変化（微小混濁も含む）があ

った対象者 43 名のうち 1 名のみ矯正視力が 0.6 以下であったが、その他は矯正視力 1.0 以

上の視力良好眼であり、今回の対象者では視力低下を生じる白内障眼はほとんど確認され

なかった。個人の被ばく線量の提供があった５１名の直近 5 年の線量平均は、実効線量：5.4

±6.8mSv、水晶体：18.2±21.5mSv、直近 1 年の線量平均は実効線量：1.6±2.1mSv、水晶

体：5.6±7.6mSv であった。これら被ばく線量と白内障各病型との関連をロジスティック回帰分

析により検討した結果、左右眼とも線量との有意な関連は認められなかった。 

今回提供があった IVR 学会参加の対象者の多くは被ばく線量が低く、白内障発症との関
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*主な研究協力者：初坂奈津子（金沢医科大学眼科学講座・助教） 
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ック回帰分析により検討したが、左右眼と

も線量との有意な関連は認められなかった。 

 

 
図 1. 対象者 164 名の白内障有病率 

 

 
図 2. 医師 107 名の白内障有病率 

 

表 1. 提供があった 51 名の線量平均値 

  直直近近 55 年年  直直近近 11 年年  

実実効効線線量量  mmSSvv  

（（最最小小--最最大大））  

5.4±6.8 

(0.0-30.3) 

1.6±2.1 

(0.0-8.3) 

水水晶晶体体  mmSSvv  

（（最最小小--最最大大））  

18.2±21.5 

(0.0-96.7) 

5.6±7.6 

(0.0-31.7) 

 

 

D. 考察 
 今回の対象者のうち、水晶体の変化（微小

混濁も含む）があった 43 名の中で 1 名のみ

矯正視力が 0.6 以下であった。その他は矯正

視力 1.0 以上の視力良好眼であり、前回の

JSNET での調査結果と同様に、視力低下に

つながるような白内障眼はほとんど確認さ

れなかった。しかし放射線白内障の特徴で

ある後囊下中心の VC について、右眼に比

べて左眼の有病率が高い傾向を示し、特に

医師のみで検討するとより左右差の傾向が

強かった。後囊下中心にある VC は後囊下

白内障へ変化する可能性があり、重要な初

期変化である。今後も長期での詳細な調査

が必要と考える。 
 線量提供があった 51 名に関しては、直近

1 年の水晶体線量平均は 5.6mSv であり、回

答を得た対象者の線量は比較的低いことが

うかがえる。最も線量が大きかった対象者

の水晶体線量は 31.7mSv であったが、1 年

間の等価線量限度である 50mSv 未満とな

り、高度の水晶体被ばくがあった対象者は

少なかったと考える。今回被ばく線量と各

種白内障病型に有意な関連は認められなか

った。被ばく線量と白内障との関連につい

ては、線量の提供件数が全対象の 1/3 と少な

かったため、正確な評価が出来ていない可

能性も否定できない。各所属機関での線量

管理の在り方など、各施設での再度検証の

必要があると考える。 
 
E．結論 
 放射線科の医師が多く参加する日本 IVR

学会で 165 名の調査を行った。医師 107 名

での後囊下白内障の有病率は低かったが、

初期病変とされる後囊中心のVCの有病率が

左眼で 12.1%と高く、右眼に比べても高くな

る傾向を示した。全対象のうち水晶体混濁

および微小変化があった 43名の 9割以上は

視力良好であり、顕著な視力低下をともな

う白内障は認められなかった。しかし後嚢

下 VC の有病率は高く、今後視力低下をとも

なう後嚢下白内障を発症する可能性もあり、

長期での調査が必要である。昨年度と同様

に、被ばく線量の回答が得られた対象者の

 
 

A. 研究目的 
本研究部グループでは、国内の診療放射

線従事者（医師・技師・看護師）の水晶体所

見および水晶体被ばくの実態を調査し、被

ばく線量と白内障の関連を明らかにするこ

とを目的とし、医療従事者の水晶体被ばく

低減を図ることにつなげる。 

 

B. 研究方法 
眼科検診では眼屈折検査、視力検査、眼圧

検査、散瞳下での水晶体撮影（徹照カメラお

よびScheimpflug前眼部解析装置(AST03)）、

眼底検査、細隙灯顕微鏡による診察を行っ

た。白内障の判定は、同一医師による細隙灯

顕微鏡での所見と水晶体撮影画像により行

った。白内障は視機能低下につながるとさ

れている 3主病型（皮質、核、後囊下）およ

び 2副病型（Retrodots（RD）、Waterclefts 

(WC)）、放射線白内障の初期病変である微小

混濁（Vacuoles (VC)）の計 6病型について

検討した。白内障以外の眼疾患については

OCT 眼底所見および細隙灯顕微鏡により眼

科医が診断した。問診による聞き取り調査

も行い、職歴、放射線に係る手技についての

経験年数、年間あたりの手技件数、作業歴等

を聴取した。また放射線被ばく以外の白内

障発症リスクとなる喫煙歴、糖尿病の有無、

ステロイド内服の有無、紫外線被ばく歴に

ついても合わせて聴取した。 

本年度は第 51 回日本 IVR 学会（2022 年 6

月 4 日～6日、神戸国際会議場）で白内障調

査を主とする眼科検診を行った。検診会場

は機械展示の一部のエリアに設置し、新型

コロナウィルス感染予防も考え、検査もコ

ンパクトにまとめて行った。一昨年、昨年度

と同様に、対象者および検者が密にならな

いよう配慮した。 

 

C. 研究結果  
 検診の参加者は 3日間で 165 名（男性 135

名、女性 30 名）となり、対象者の職種別で

は医師 108 名、診療放射線技師 24 名、看護

師 13 名、その他 20 名であった。そのうち 1

名は両眼とも白内障手術後である眼内レン

ズ挿入眼であったため除外し、164 名の平均

年齢は 43.9±10.6 歳（20 代：9名、30 代：

57 名、40 代：46 名、50 代：39 名、60 代：

12 名、70 代：1 名）であった。白内障の評

価は眼科医の細隙灯顕微鏡下の診断結果に

追加して AI による画像診断も行った。特に

微小混濁であるVCについては局在について

も評価し、後嚢下白内障の前駆病変である

後囊下中心 VC の抽出と検討を行った。白内

障病型別の有病率（右眼,左眼）を図 1に示

す。皮質白内障（1.8%, 3.0%）、核白内障（1.2%, 

0.0%）、後囊下白内障（1.8%, 1.2%）、RD（1.2%, 

1.8%）、WC（2.4%, 1.8%）、VC 全体（11.0%, 

15.2%）、後囊下中心にある VC（7.3%, 11.0%）

であった。IVR 従事者の放射線白内障に関す

る既報では、後囊下白内障の左眼の有病率

が有意に高くなることが報告されているが、

今回の対象者では全ての白内障病型で左右

眼での有意差はなかった（カイ二乗検定）。

図 2に医師 107名での白内障有病率を示す。

これも左右眼で統計的に有意差はないが、

微小混濁VCの有病率は左眼が高くなる傾向

を示した。 

 今回の対象者のうち51名から被ばく線量

の提供があった。直近 5 年および 1 年の線

量（実効線量、水晶体線量）の平均を表 1に

示す。提供された直近 5 年の平均水晶体線

量は18.2±21.5mSvであり、最小値0.0mSv、

最大値 96.7mSv であった。直近 1 年の平均

水晶体線量は5.6±7.6mSv、最小値0.0mSv、

最大値 31.7mSv であった。提供された被ば

く線量と白内障発症との関連をロジスティ
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ック回帰分析により検討したが、左右眼と

も線量との有意な関連は認められなかった。 

 

 
図 1. 対象者 164 名の白内障有病率 

 

 
図 2. 医師 107 名の白内障有病率 
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令和 4 年度(2022 年度)労災疾病臨床研究事業  

分担研究報告書 

 

眼の水晶体の放射線防護に資する機材開発推進および被ばく低減のための多角的研究 

 

水水晶晶体体被被ばばくく線線量量評評価価手手法法のの開開発発とと実実態態調調査査  
（（医医療療分分野野のの放放射射線線のの計計測測評評価価とと被被ばばくく防防護護））  

  

  
研究分担者  雑賀司珠也（和歌山県立医科大学眼科学講座・教授） 

研究要旨 

本研究では、国内の放射線医療従事者（医師・技師・看護師等）の水晶体被ばくの実

態を詳細に把握し、白内障との関連を明らかにすることを目的とする。令和4年度(2022

年度)は、一昨年度および昨年度に引き続き、2022 年 6 月 4 日～6 日に開催された第

51 回 日本 IVR 学会総会において「IVR 従事者の白内障調査」を行った。 

本調査では白内障調査を主とする眼科検診を行い、白内障の判定は金沢医科大学眼科

学講座（佐々木洋教授）が担当された。事前協議の上で和歌山県立医科大学眼科学講座

は、検診における視能訓練士による視力検査、眼底写真撮影および三次元の眼底デー

タ、具体的には Optical Coherence Tomography（光干渉断層撮影；以下 OCT）の撮影、

医師による検眼鏡的眼底検査と得られた検査結果から検診における眼底所見の判定と

口頭での結果説明をおこなった。 

本検診事業では、水晶体混濁の評価を点眼による散瞳処置下でおこなうために、眼底写

真、OCT 検査、および医師による眼底観察という眼底検診内容は、まだまだ一般的では

ない充実した内容であり、検診に参加された方からの満足度は高いものであった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

被ばく線量は低く、線量との有意な関連は

認められなかった。回答が得られた被ばく

線量はかなり低値であり、線量計測の精度

に問題がないかについても再検討が必要と

考えられた。 

 

F．論文報告     
 該当なし 
 
G. 研究発表   
1. 初坂奈津子、柴田哲平、岩西宏樹、田中

才一、喜多村紘子、盛武敬、千田浩一、雑

賀司珠也、黒坂大次郎、佐々木洋．脳神

経血管造影検査・血管内治療従事者の放

射線白内障、第 76回日本臨床眼科学会、

2022/10/13-16、東京 
2. 初坂奈津子、柴田哲平、宮下久範、武田

峻、渋谷恵理、三田哲大、清田優希也、水

戸毅、久保江理、佐々木洋．AI を使った

水晶体 Vacuoles 検出モデルの開発と評価、

第 61 回日本白内障学会総会・第 48 回水

晶体研究会、2022/8/27-28、宇都宮 
 
H. 知的所有権の取得状況 
 該当なし 
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第 127 回日本眼科学会総会（2023 年 4 月、東

京）で発表予定（演題採用済）である。 
 
H. 知的所有権の取得状況 
なし 

 
 

 
 

A. 研究目的 
国内の放射線医療従事者（医師・技師・看

護師等）の水晶体被ばくの実態を詳細に把

握し、白内障との関連を明らかにすること

を目的とした。 

 

B. 研究方法 
放射線被ばく量と放射性白内障の関連を

明らかにする目的で、放射線医療従事者（医

師・技師・看護師等）を対象に、今年度も白

内障調査を主とする眼科検診を実施した。

具体的には、第 51 回 日本 IVR 学会総会

(2022 年 6 月 4 日～6 日、神戸)において

「IVR 従事者の白内障調査」の題目で学会長

の協力を得て検診事業をおこなった。 

眼科検診は、眼屈折検査、視力検査、散瞳

下での細隙灯顕微鏡検査、白内障カメラ（徹

照カメラ）、Scheimpflug slit カメラでの水

晶体撮影、眼底検査をおこなった。細隙灯顕

微鏡での所見および水晶体撮影画像から、

白内障判定を研究分担者の佐々木洋教授

（金沢医科大学眼科学講座）が担当された。

事前協議の上で和歌山県立医科大学眼科学

講座は、検診における視能訓練士による視

力検査、眼底写真撮影および三次元の眼底

データ、具体的には Optical Coherence 

Tomography（光干渉断層撮影；以下 OCT）の

撮影、医師による検眼鏡的眼底検査と得ら

れた検査結果から検診における眼底所見の

判定と口頭での結果説明を担当した。 

 

C. 研究結果  
放射線被ばく量と放射性白内障の関連につ

いては、研究分担者の佐々木洋教授（金沢医

科大学眼科学講座）の研究結果に記載する。 

当教室は白内障調査において、視能訓練士

による視力検査、眼底写真撮影、眼底 OCT
撮影、医師による検眼鏡的眼底検査と総合

的な眼底異常所見の判定と口頭での説明を

担当した。疑い病名を含めた眼底所見の検

診結果をもとに、眼科受診したあとの診断

結果をフィードバックしていない(本来の目

的ではない)ために、直接的な研究成果はな

い。 
 

D. 考察 
本年度も当教室は、放射線医療従事者（医

師・技師・看護師等）を対象に放射線被ばく

量が多いと予測される被験者が出席する学

会中に眼科検診（白内障調査）をおこなった。

正確な白内障判定は散瞳下でおこなうのが

望ましいために、眼底担当としては検診参

加者を増やす目的も兼ねて、充実した眼底

検査体制で臨み、また口頭での説明も併用

した。眼底疾患の検出率の向上は明らかで

はないが、疑い病名を含め眼底疾患が複数

検出された。 
 
E．結論 
放射性白内障に限らず白内障判定は散瞳下

でおこなうことが望ましい。散瞳処置によ

る一定時間の見えにくさを理解した上で白

内障調査に参加された方に対し、眼科医師

による検眼鏡的眼底検査や OCT 検査の有用

性をアピールすることで参加者の満足度を

上げ調査希望者を増加させることにつなが

ることが期待できる。 

 

F．論文報告     
なし 
 
G. 研究発表   
初坂奈津子、柴田哲平、岩西宏樹、盛武敬、

千田浩一、雑賀司珠也、黒坂大次郎、佐々木

洋；インターベンショナル・ラジオロジー従事者

の放射線白内障と水晶体被ばく線量との関係、
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第 127 回日本眼科学会総会（2023 年 4 月、東

京）で発表予定（演題採用済）である。 
 
H. 知的所有権の取得状況 
なし 

 
 

 
 

A. 研究目的 
国内の放射線医療従事者（医師・技師・看

護師等）の水晶体被ばくの実態を詳細に把

握し、白内障との関連を明らかにすること

を目的とした。 

 

B. 研究方法 
放射線被ばく量と放射性白内障の関連を

明らかにする目的で、放射線医療従事者（医

師・技師・看護師等）を対象に、今年度も白

内障調査を主とする眼科検診を実施した。

具体的には、第 51 回 日本 IVR 学会総会

(2022 年 6 月 4 日～6 日、神戸)において

「IVR 従事者の白内障調査」の題目で学会長

の協力を得て検診事業をおこなった。 

眼科検診は、眼屈折検査、視力検査、散瞳

下での細隙灯顕微鏡検査、白内障カメラ（徹

照カメラ）、Scheimpflug slit カメラでの水

晶体撮影、眼底検査をおこなった。細隙灯顕

微鏡での所見および水晶体撮影画像から、

白内障判定を研究分担者の佐々木洋教授

（金沢医科大学眼科学講座）が担当された。

事前協議の上で和歌山県立医科大学眼科学

講座は、検診における視能訓練士による視

力検査、眼底写真撮影および三次元の眼底

データ、具体的には Optical Coherence 

Tomography（光干渉断層撮影；以下 OCT）の

撮影、医師による検眼鏡的眼底検査と得ら

れた検査結果から検診における眼底所見の

判定と口頭での結果説明を担当した。 

 

C. 研究結果  
放射線被ばく量と放射性白内障の関連につ

いては、研究分担者の佐々木洋教授（金沢医

科大学眼科学講座）の研究結果に記載する。 

当教室は白内障調査において、視能訓練士

による視力検査、眼底写真撮影、眼底 OCT
撮影、医師による検眼鏡的眼底検査と総合

的な眼底異常所見の判定と口頭での説明を

担当した。疑い病名を含めた眼底所見の検

診結果をもとに、眼科受診したあとの診断

結果をフィードバックしていない(本来の目

的ではない)ために、直接的な研究成果はな

い。 
 

D. 考察 
本年度も当教室は、放射線医療従事者（医

師・技師・看護師等）を対象に放射線被ばく

量が多いと予測される被験者が出席する学

会中に眼科検診（白内障調査）をおこなった。

正確な白内障判定は散瞳下でおこなうのが

望ましいために、眼底担当としては検診参

加者を増やす目的も兼ねて、充実した眼底

検査体制で臨み、また口頭での説明も併用

した。眼底疾患の検出率の向上は明らかで

はないが、疑い病名を含め眼底疾患が複数

検出された。 
 
E．結論 
放射性白内障に限らず白内障判定は散瞳下

でおこなうことが望ましい。散瞳処置によ

る一定時間の見えにくさを理解した上で白

内障調査に参加された方に対し、眼科医師

による検眼鏡的眼底検査や OCT 検査の有用

性をアピールすることで参加者の満足度を

上げ調査希望者を増加させることにつなが

ることが期待できる。 

 

F．論文報告     
なし 
 
G. 研究発表   
初坂奈津子、柴田哲平、岩西宏樹、盛武敬、

千田浩一、雑賀司珠也、黒坂大次郎、佐々木

洋；インターベンショナル・ラジオロジー従事者

の放射線白内障と水晶体被ばく線量との関係、



 
 

令和 4 年度(2022 年度)労災疾病臨床研究事業  

分担研究報告書 

 

眼の水晶体の放射線防護に資する機材開発推進および被ばく低減のための多角的研究 

 

眼眼のの水水晶晶体体のの放放射射線線防防護護にに資資すするる実実態態調調査査  

  
研究分担者  黒坂大次郎（岩手医科大学眼科学講座・教授） 

研究要旨 

令和 4 年度(2022 年度)は、白内障の検診の参加者を増やすために、令和４年度日本 IVR

学会の参加者を対象として行った眼科検診のうち、白内障以外の他の眼疾患にどのよ

うなものがあったのかを検討し、令和 2 年度と 3 年度に実施した日本脳神経血管内治療

学会の参加者における白内障以外の眼疾患の実態と比較した。令和 4 年度の検診参加者の

うち、白内障以外の疾患の検討ができた例は 142 名（平均年齢 43.8 歳）で、このうち白内障

以外で精査が必要と思われる眼疾患は、緑内障疑い 17 例（11.2％）、その他網膜疾患など

17 例（11.2％）で両者で 32 例（2 例は両疾患を合併）22.5％に認められた。屈折異常は、平

均屈折値が-4.4D であり、近視を多く認めた。さらに緑内障などにつながる高度近視例は、48

例 33.8％と多く認められた。 

昨年までの日本脳神経血管内治療学会の参加者と比較してみると、昨年までのデータは、

全参加者１６９名（平均年齢 45.7 歳）で、この中で緑内障疑い 24 例（14.2％）、その他網膜疾

患など 21 例（12.4％）で両者で 44 例（1 例は両疾患を合併）26.0％であった。屈折値は、両

年度とも平均-4.0D であった。これらのデータは、今年度のデータと大きな違いはないものと

思われた。 

医療従事者には、高度近視例が多く、通常よりも緑内障などの有病率が高い可能性が

ある。白内障の検診の参加者を増やすためには、本検診が緑内障などの重篤な眼疾患の

早期発見につながる可能性の啓蒙が重要と思われた。 
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令和 4 年度(2022 年度)労災疾病臨床研究事業  

分担研究報告書 

 

眼の水晶体の放射線防護に資する機材開発推進および被ばく低減のための多角的研究 

 

眼眼のの水水晶晶体体のの放放射射線線防防護護にに資資すするる実実態態調調査査  

  
研究分担者  黒坂大次郎（岩手医科大学眼科学講座・教授） 

研究要旨 

令和 4 年度(2022 年度)は、白内障の検診の参加者を増やすために、令和４年度日本 IVR

学会の参加者を対象として行った眼科検診のうち、白内障以外の他の眼疾患にどのよ

うなものがあったのかを検討し、令和 2 年度と 3 年度に実施した日本脳神経血管内治療

学会の参加者における白内障以外の眼疾患の実態と比較した。令和 4 年度の検診参加者の

うち、白内障以外の疾患の検討ができた例は 142 名（平均年齢 43.8 歳）で、このうち白内障

以外で精査が必要と思われる眼疾患は、緑内障疑い 17 例（11.2％）、その他網膜疾患など

17 例（11.2％）で両者で 32 例（2 例は両疾患を合併）22.5％に認められた。屈折異常は、平

均屈折値が-4.4D であり、近視を多く認めた。さらに緑内障などにつながる高度近視例は、48

例 33.8％と多く認められた。 

昨年までの日本脳神経血管内治療学会の参加者と比較してみると、昨年までのデータは、

全参加者１６９名（平均年齢 45.7 歳）で、この中で緑内障疑い 24 例（14.2％）、その他網膜疾

患など 21 例（12.4％）で両者で 44 例（1 例は両疾患を合併）26.0％であった。屈折値は、両

年度とも平均-4.0D であった。これらのデータは、今年度のデータと大きな違いはないものと

思われた。 

医療従事者には、高度近視例が多く、通常よりも緑内障などの有病率が高い可能性が

ある。白内障の検診の参加者を増やすためには、本検診が緑内障などの重篤な眼疾患の

早期発見につながる可能性の啓蒙が重要と思われた。 
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F．論文報告     
なし 
 
G. 研究発表   
なし 
 
H. 知的所有権の取得状況 
なし 

 
 
 

 

 
 

A. 研究目的 
検診のデータを有効な情報にするには、

検診参加者を増やす必要がある。昨年度ま

での２年間は、日本脳神経血管内治療学会

の参加者を対象に行ったが、今年度は、日本

IVR学会の参加者を対象とした。そこで、白

内障以外の状況について、差があるか検討

し、検診参加者と増やすための改善点を見

出すこと 

 

B. 研究方法 
１．令和４年度日本 IVR学会の参加者を対象

として行った眼科検診のうち、白内障以外

の他の眼疾患にどのようなものがあったの

かを検討する。 

２．令和 2 年度と 3 年度で行った日本脳神経

血管内治療学会の参加者を対象とした眼科

検診のデータと上記データを比較検討する。 

 

C. 研究結果  
1．令和 4 年度の検診参加者のうち、白内

障以外の疾患の検討ができた例は 142名（平

均年齢 43.8歳）であった。このうち白内障

以外で精査が必要と思われる眼疾患は、緑

内障疑い 17例（11.2％）、その他網膜疾患な

ど 17例（11.2％）で両者で 32例（2例は両

疾患を合併）22.5％に認められた。 

本邦の緑内障の有病率が、40歳以上で 4％

であり、本検診の参加者の平均年齢が 40歳

代である。今回の例はさらに精査を加えな

いと緑内障と診断することはできない疑い

例が含まれてはいるものの、今回の緑内障

疑いの比率 11.2％は、高いものと思われた。 

また、屈折異常は、平均屈折値が-4.4Dで

あり、近視を多く認めた。さらに緑内障など

につながる高度近視例は、48例 33.8％と多

く認められた。 

２．上記データを昨年までの日本脳神経

血管内治療学会の参加者と比較してみると、

昨年までのデータは、全参加者１６９名（平

均年齢 45.7歳）で、この中で緑内障疑い 24

例（14.2％）、その他網膜疾患など 21 例

（12.4％）で両者で 44 例（1 例は両疾患を

合併）26.0％であった。屈折値は、両年度と

も平均-4.0Dであった。 

 これらのデータは、今年度のデータと大

きな違いはないものと思われた。 

 

D. 考察 
日本脳神経血管内治療学会と日本 IVR 学

会の参加者は、多くは異なると思われるが、

白内障以外の屈折値・緑内障疑い・網膜疾患

の有病率などには差が認められなかった。 
緑内障や一部の網膜疾患は失明につなが

る病気であり、その早期発見は、視機能を維

持するうえで重要である。白内障は、治療可

能な病気として知られ、検診受診の強い動

機にはならないかもしれないが、緑内障や

一部の網膜疾患が見つかることを啓蒙する

ことにより、検診への参加の動機になりう

るものと思われる。また、これらの有病率は、

年齢を考慮しても高く、近視が強い人が多

いことが背景にあるのかもしれない。日本

脳神経血管内治療学会と日本 IVR 学会とも

に、高度近視の率が高く、医療従事者にこの

ことを啓蒙することでも検診の参加者を増

やすきっかけになる可能性が考えられる。 
 
E．結論 
 医療従事者には、高度近視例が多く、通常

よりも緑内障などの有病率が高い可能性が

ある。白内障の検診の参加者を増やすため

には、本検診が緑内障などの重篤な眼疾患

の早期発見につながる可能性の啓蒙が重要

と思われた。 
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F．論文報告     
なし 
 
G. 研究発表   
なし 
 
H. 知的所有権の取得状況 
なし 

 
 
 

 

 
 

A. 研究目的 
検診のデータを有効な情報にするには、

検診参加者を増やす必要がある。昨年度ま

での２年間は、日本脳神経血管内治療学会

の参加者を対象に行ったが、今年度は、日本

IVR学会の参加者を対象とした。そこで、白

内障以外の状況について、差があるか検討

し、検診参加者と増やすための改善点を見

出すこと 

 

B. 研究方法 
１．令和４年度日本 IVR学会の参加者を対象

として行った眼科検診のうち、白内障以外

の他の眼疾患にどのようなものがあったの

かを検討する。 

２．令和 2 年度と 3 年度で行った日本脳神経

血管内治療学会の参加者を対象とした眼科

検診のデータと上記データを比較検討する。 

 

C. 研究結果  
1．令和 4 年度の検診参加者のうち、白内

障以外の疾患の検討ができた例は 142名（平

均年齢 43.8歳）であった。このうち白内障

以外で精査が必要と思われる眼疾患は、緑

内障疑い 17例（11.2％）、その他網膜疾患な

ど 17例（11.2％）で両者で 32例（2例は両

疾患を合併）22.5％に認められた。 

本邦の緑内障の有病率が、40歳以上で 4％

であり、本検診の参加者の平均年齢が 40歳

代である。今回の例はさらに精査を加えな

いと緑内障と診断することはできない疑い
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例（14.2％）、その他網膜疾患など 21 例

（12.4％）で両者で 44 例（1 例は両疾患を

合併）26.0％であった。屈折値は、両年度と
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 これらのデータは、今年度のデータと大

きな違いはないものと思われた。 

 

D. 考察 
日本脳神経血管内治療学会と日本 IVR 学

会の参加者は、多くは異なると思われるが、

白内障以外の屈折値・緑内障疑い・網膜疾患

の有病率などには差が認められなかった。 
緑内障や一部の網膜疾患は失明につなが

る病気であり、その早期発見は、視機能を維

持するうえで重要である。白内障は、治療可

能な病気として知られ、検診受診の強い動

機にはならないかもしれないが、緑内障や

一部の網膜疾患が見つかることを啓蒙する

ことにより、検診への参加の動機になりう

るものと思われる。また、これらの有病率は、

年齢を考慮しても高く、近視が強い人が多

いことが背景にあるのかもしれない。日本

脳神経血管内治療学会と日本 IVR 学会とも

に、高度近視の率が高く、医療従事者にこの

ことを啓蒙することでも検診の参加者を増

やすきっかけになる可能性が考えられる。 
 
E．結論 
 医療従事者には、高度近視例が多く、通常

よりも緑内障などの有病率が高い可能性が
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研究要旨 

本研究は、側方下方の散乱線から水晶体を防護することをコンセプトに、心血管 IVR
に従事する術者（医師）の水晶体被ばくを低減する試作放射線防護具（突出型）を開発し、装

着方法と鉛当量の違いによる防護効果について検討した。 
装着方法に関しては、0.175mmPb の放射線遮へいシートを用い、顔面から 2、4、

6cm 前方に突出するように配置し、防護効果を検討した。また、放射線遮へいシート

の鉛当量に関しては、0.175mmPb と 0.25mmPb で防護効果を検討した。 
装着方法は、顔面から前方へ 4cm 以上突出させることによって、80％以上の防護効

果が確認できた。前方に突出させることで、前面への重みが増し、ヘアバンドの固定で

は不安定感が確認された。IVR はさまざまな態勢で手技を行うため、安定した固定具

が必要と考える。放射線遮へいシートの鉛当量は、0.175mmPb と 0.25mmPb ともに

80%以上の防護効果を認めた。しかし、防護効果が約 60%の放射線防護眼鏡とほぼ同

等の 0.075mmPb の差にもかかわらず、4.2%しか違いが見られなかったことより、

0.175mmPb が妥当と考える。 
本研究の結果から、試作放射線防護具（突出型）が心血管 IVR に従事する術者に対

し、効果的に防護できることが確認できた。試作放射線防護具は、頭部に固定するため、

放射線防護眼鏡のような重さや視界への影響がない上、他の放射線防護具や感染防護

用フェイスシールド、外科用ルーペ、外科用ヘッドライト等の併用が可能なため、さま

ざまな領域で利用可能と考える。 
 
 
 
 
 

*主な研究協力者：芳賀 喜裕（仙台厚生病院 主任） 
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図図  33    突突出出長長のの違違いいにによよるる防防護護効効果果  
  

図図  44    鉛鉛当当量量のの違違いいにによよるる防防護護効効果果  
 
D. 考察 

IVR では、術者が手技を施す場合、側方下

方の被写体から散乱線が当たりやすい。そ

こで、我々は、側方下方からの散乱線から術

者の水晶体を防護する放射線防護具（突出

型）を試作した。 
装着方法に関しては、顔面から前方へ 4cm

以上突出させることによって、80％以上の防護

効果が発揮することを確認できた。前方に突出

させることで、前面への重みが増し、ヘアバンド

の固定では不安定感が確認された。IVR はさ

まざまな態勢で手技を行うため、安定した固定

具が必要と考える。 
放射線遮へいシートの鉛当量に関しては、

0.175mmPb と 0.25mmPb ともに 80%以上の

防 護 効 果 を 認 め た 。 し か し 、 両 者 は

0.075mmPb（防護効果 60%程度の放射線防

護眼鏡とほぼ同等の鉛当量）も鉛当量が違うに

もかかわらず、4.2%しか違いが見られなかった

ことより、0.175mmPb が妥当と考える。 
今回の研究では、C アームを 0 度方向での

散乱線評価しか行わなかった。今後は臨床で

使用する角度での評価も必要と考える。 
 
E．結論 
 IVR 領域において、術者の眼の水晶体を

放射線から防護することは、重要である。本

研究では、側方下方の散乱線から水晶体を

防護することをコンセプトに放射線防護具

（突出型）を試作した。水晶体の側面に密着

するように配置し、顔面から 4cm 以上前面

に突出させ、0.175mmPb の鉛当量を使用す

ることで、効果的な防護が可能であること

が確認できた。   
試作放射線防護具（突出型）は、頭部に固

定するため、放射線防護眼鏡のような重さ

や視界への影響がない上、他の放射線防護

具や感染防護用フェイスシールド、外科用

ルーペ、外科用ヘッドライト等の併用が可

能なため、さまざまな領域で利用可能と考

える。 
今後は、臨床使用を考え、防護効果や耐久

性等を再検討し、構造に修正していきたい。 
 
F．論文報告     
該当なし 

 
G. 研究発表   
該当なし 

 
H. 知的所有権の取得状況 
芳賀喜裕, 千田浩一ほか. 放射線防護具.特
願 2022-144770, 令和 4 年 9 月 12 日 

 
 

A. 研究目的 
医療において、眼の水晶体の新等価線量

限度の取入れ運用は課題が多い。特に、IVR
領域は、装置や技術の進歩による手技の高

度化に伴い、透視時間の延長や撮影回数の

増加し、被ばく線量の増加が問題である。 
術者の水晶体被ばく防護には、放射線防

護眼鏡が推奨されている。しかし、種類によ

っては、重量や歪み・曇り•変色により視界

が悪くなる等の欠点があり、長時間の着用

に支障をきたす可能性がある。 
IVR では、通常、術者が手技を施す場合、

側方下方の被写体から散乱線が当たりやす

い。そこで、我々は心血管 IVR における被

写体からの散乱線防護を目的に、図 1 のよ

うな頭部着用型の水晶体防護具を試作した。 
本研究では、この試作放射線防護具（突出

型）の防護効果について検討した。 
 
B. 研究方法 
素材は、プラスチック板（前面高さ 11cm×後

面高さ 7cm×長さ 17cm）と鉛等を含有した塩

化ビニル樹脂等の放射線遮へいシート（前面

高さ 11cm×後面高さ 8.5cm×長さ 9cm）、ヘア

バンドを利用し作製した（図 1）。  
装着方法の検討は、0.175mmPb の放射線

遮へいシートを用い、顔面から 2、4、6cm 前方

に突出するように配置し、防護効果を測定した。   
次いで、放射線遮へいシートの鉛当量の検

討は、試作放射線防護具を顔面から4cm前方

に突出するように配置し、0.175mmPb と

0.25mmPb の防護効果を測定した。 
測定配置は、照射野中心から下方に 50cm、

右方に 50cm、床から 160cm に発泡スチロー

ル素材の頭部模型の眼の位置がくるように配

置した（図 2 ）。血管撮影装置は、 INFX-
8000V（キヤノン）を使用し、散乱線測定には、

DOSIRIS○R（千代田テクノル）を頭部模型の左

眼に配置し、試作放射線防護具の有りと無しで、

各 3 回ずつ測定した。撮影条件は、管電圧

80kV、管電流 320mA、撮影時間 20sec×4 回、

フレームレート 30f/s、照射野サイズ 6inch、
SID95cm、テーブルの高さ 95cm、Cアーム角

度 0 度とし、人体ファントム（京都化学）に X 線

照射し、その散乱線を評価した。 

  
図図  11    試試作作放放射射線線防防護護具具（（突突出出型型））のの概概要要とと

装装着着方方法法  
  

図図  22    測測定定配配置置図図  
 
C. 研究結果  
顔面から2、4、6cm前方に突出するように配

置した時の防護効果を図 3 に示す。2cm 突出

した場合の防護効果は 4.1%であったが、4cm
では 84.7%、6cm では 86.1%となり、4cm 以

上顔面から突出させた方が効果があった。 
鉛当量が 0.175mmPb と 0.25mmPb の放

射線遮へいシートの防護効果を図 4 に示す。

鉛 当 量 が 0.175mmPb で は 84.7% 、

0.25mmPb では 88.9%となった。 
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図図  11    試試作作放放射射線線防防護護具具（（突突出出型型））のの概概要要とと

装装着着方方法法  
  

図図  22    測測定定配配置置図図  
 
C. 研究結果  
顔面から2、4、6cm前方に突出するように配

置した時の防護効果を図 3 に示す。2cm 突出

した場合の防護効果は 4.1%であったが、4cm
では 84.7%、6cm では 86.1%となり、4cm 以

上顔面から突出させた方が効果があった。 
鉛当量が 0.175mmPb と 0.25mmPb の放

射線遮へいシートの防護効果を図 4 に示す。

鉛 当 量 が 0.175mmPb で は 84.7% 、

0.25mmPb では 88.9%となった。 
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研究要旨 

国際放射線防護委員会 (International Commission on Radiological Protection: ICRP) は、

2011 年の声明で、白内障のしきい線量を 0.5 Gy とし、職業被ばくについては、定められた 5

年間の平均で 20 mSv/年、かついずれの 1 年においても 50 mSv を超えないようにする眼の

水晶体等価線量限度を勧告している。それまでの線量限度 150 mSv/年に比べると大幅な下

方修正であり、手技によっては年限度を超える恐れがあるため、適切な眼の防護を実施する

必要がある。本邦においても、ICRP の 2011 年の声明が取り入れられ、2021 年 4 月 1 日に改

正電離放射線障害防止規則が施行されている。そこで、主として眼の水晶体防護に関連する

放射線防護機器として以下の 5 つを提示し、使用する意義や特徴について解説する。 

1. 放射線防護眼鏡 (東レ・メディカル株式会社) 

2. 天井懸架型放射線防護板 (MAVIG 社) 

3. 甲状腺プロテクタ (ディーブイエックス株式会社) 

4. X 線 TV 装置散乱線防護クロス (X 線透視装置用散乱線防護ロングカーテン) 

5. X 線 TV 装置散乱線防護クロス (X 線透視装置用散乱線防護ショートカーテン) 

 

放射線防護の手順は、線源から距離をとる、透視パルスレートや撮影フレームレ-トを調整す

るなど、放射線発生源対策を第一に実施したうえで、それでもリスクが残る場合、残りの危険

に対して防護具を使用するという考えが基本となる。したがって、手順が間違っていた場合、

紹介した防護具を使用したからといって、十分な効果が期待通りに得られないことは言うまで

もない。 

 

＊主な研究協力者: 茂呂田 孝一 (新小文字病院・産業医科大学訪問研究員） 
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しかし、Cioffi らは、医療従事者が受ける低線

量放射線被ばくについて、年間 6 mSv 未満の

群と年間 6-20 mSv の 2 つの群に分け、甲状腺

機能に対する影響について調査した結果、線

量と有意に関連し、甲状腺機能低下症のリスク

が高まる可能性を示唆している[7]。したがって、

IVR など長時間に及ぶ手技を施行する従事者

は、年齢に関係なく甲状腺防護のために頚部

プロテクタを使用するべきである。なお、NCRP 

(National Council on Radiation Protection and 

Measurements) は、若年者及び頚部レベルの

個人線量計の値 (Hp(10)) が 4 mSv/月を超え

る全ての従事者について、甲状腺防護のため

甲状腺プロテクタの使用を推奨している[8]。 

甲状腺プロテクタは鉛製と非鉛製の製品が

存在するが前者は硬くて重い。非鉛製のラドネ

ック (図 3)[1]は、遮蔽材料に酸化セリウムを用

い、カタログ上の散乱線遮蔽率は約 93% (管電

圧 90 kV 時) を有し、鉛製と同等である。柔ら

かく約 78 g と軽量のため不快感が軽減され、

長時間の作業でも疲れない。また、ディスポー

ザブルカバーの交換により複数名での使い回

しにも対応できるため、衛生面についても問題

ない。 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 甲状腺プロテクタ ラドネック（鉛当量：

0.28 mmPb）。文献[1]より引用。 

 

4. X 線 TV 装置散乱線防護クロス  

(X 線透視装置用散乱線防護ロングカーテン) 

X 線透視装置 (オーバーチューブ型) を使

用した内視鏡的逆行性胆管膵管造影 

(endoscopic retrograde cholangiopancreato-

graphy: ERCP) では、比較的透視時間が長く

なる傾向にあり、装置の特性を十分把握した防

護対策が必要である。この点を無視した場合、

少ない件数でも眼の水晶体等価線量の年限

度を超えてしまう可能性がある[9]。 

X 線透視装置用散乱線防護ロングカーテン

(以下、ロングカーテンと記載)は、その構造から、

X 線管と照射野をすっぽりとカバーし、患者の

体に密着し隙間を極力開けないよう設計されて

いる(図 4)[1]。メーカーが示すカタログ上の散

乱線遮蔽率は約 90%となっており、寝台の直ぐ

横に立つ医師や看護師の被ばく防護に効果を

発揮する。寝台が水平の時しか使えない点がリ

ミテーションではあるが、ERCPに従事する従事

者の、特に眼の水晶体防護には、なくてならな

い防護機器と言える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 X 線透視装置用散乱線防護ロングカーテ

ン（鉛当量：0.25 mmPb）。文献[1]より引用。 

 

5. X 線 TV 装置散乱線防護クロス  

(X 線透視装置用散乱線防護ショートカーテン) 

X 線透視装置は、立位から臥位まで任意の

角度に可動する。立位や座位で作業する場合、

懸垂式の鉛カーテンを応用したロングカーテン

では、照射野に鉛カーテンが入り込み、視野の

妨げになることから使用することができない。こ

の点で、Nakagami らが開発した X 線透視装置

 
 

1. 放射線防護眼鏡  

(東レ・メディカル株式会社) 

現在市販されている防護眼鏡は、性能が異

なる。装着時にずれないことや、長時間の着用

でも疲れない適度な軽さは重要な要素である。

その上で、適切な遮蔽率と、前方だけでなく側

方からの防護も考慮され、さらに、顔にフィット

する形状も大切である。これらの条件を満たす

防護眼鏡として、東レのパノラマシールド (図

1)[1]がある。特長は、適切な遮蔽効果を有しな

がらも軽量で、眼鏡のアングルを任意に調節で

き、隙間なく顔にフィットする点である。顔の輪

郭にぴったりとフィットすることは眼の防護に重

要とされ[2]、装置の構造（X 線管が寝台の上ま

たは下に配置）に起因する散乱線の発生方向

に対し、アングルを調節することで対応できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 放射線防護眼鏡 東レ パノラマシールド

（鉛当量：0.07 mmPb）。文献[1]より引用。 

 

2. 天井懸架型放射線防護板 

(MAVIG 社) 

Interventional Radiology (IVR) における従

事者の主な職業被ばくは、患者に照射された

X 線が患者の体内で相互作用することで放出

される散乱線による。ここで有効な防護機器と

して、主に頭頚部を防護する天井懸架型放射

線防護板 (図 2)[3]があげられる。これを正しく

使用することで、特に、頭頚部では散乱線を 2

〜10 分の 1 に低減できる[4]。このように効果的

な防護機器でありながら、全く使用されなかっ

たり、適切に使用されなかったりするために効

果が得られていない事例が報告されている[3]。 

使用時の注意点は、以下の 3 点に留意する

ことが重要である。1) 患者の X 線照射部位と

術者の立ち位置を結ぶ線上に配置し、2) 方向

は寝台と垂直方向とする。さらに重要な点とし

て、3) 配置する高さは、術者の頭部に近づけ

るのではなく、隙間をなくすよう患者に近づける

ことである。 

 

 

 

 

 

 

図 2 天井懸架型放射線防護板 マービック（鉛

当量：0.5 mmPb）。不適切な使用により、術者

への防護効果は低くなる。天井懸架型放射線

防護板は可能な限り術者に近づけ、下縁を患

者の身体に密着させるべきである。文献[3]より

引用。 

 

3. 甲状腺プロテクタ 

(ディーブイエックス株式会社) 

 甲状腺の放射線感受性は高い。一方で、

甲状腺被ばくに関して線量限度は決まってい

ない。 

Ivanov らは、チェルノブイリ原発事故におけ

る、救急隊員の放射線被ばくによる甲状腺癌

発症リスクを調査し、甲状腺癌発症率と線量の

間に統計的に有意な関係は示されなかったと

報告している[5]。また、ICRP は、甲状腺癌発

症リスクは照射時の年齢に強く影響されるもの

の、30 歳を超える男性と 40 歳を超える女性の

リスクは小さいと述べている[6]。これらの報告

から、概ね 40 歳を超える医療従事者の甲状腺

防護は、必要ないように思われるかもしれない。
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図 4 X 線透視装置用散乱線防護ロングカーテ
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5. X 線 TV 装置散乱線防護クロス  

(X 線透視装置用散乱線防護ショートカーテン) 

X 線透視装置は、立位から臥位まで任意の

角度に可動する。立位や座位で作業する場合、

懸垂式の鉛カーテンを応用したロングカーテン

では、照射野に鉛カーテンが入り込み、視野の

妨げになることから使用することができない。こ

の点で、Nakagami らが開発した X 線透視装置

 
 

1. 放射線防護眼鏡  

(東レ・メディカル株式会社) 

現在市販されている防護眼鏡は、性能が異

なる。装着時にずれないことや、長時間の着用

でも疲れない適度な軽さは重要な要素である。

その上で、適切な遮蔽率と、前方だけでなく側

方からの防護も考慮され、さらに、顔にフィット

する形状も大切である。これらの条件を満たす

防護眼鏡として、東レのパノラマシールド (図

1)[1]がある。特長は、適切な遮蔽効果を有しな

がらも軽量で、眼鏡のアングルを任意に調節で

き、隙間なく顔にフィットする点である。顔の輪

郭にぴったりとフィットすることは眼の防護に重

要とされ[2]、装置の構造（X 線管が寝台の上ま

たは下に配置）に起因する散乱線の発生方向

に対し、アングルを調節することで対応できる。 
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図 2 天井懸架型放射線防護板 マービック（鉛

当量：0.5 mmPb）。不適切な使用により、術者

への防護効果は低くなる。天井懸架型放射線

防護板は可能な限り術者に近づけ、下縁を患

者の身体に密着させるべきである。文献[3]より

引用。 

 

3. 甲状腺プロテクタ 

(ディーブイエックス株式会社) 

 甲状腺の放射線感受性は高い。一方で、

甲状腺被ばくに関して線量限度は決まってい

ない。 

Ivanov らは、チェルノブイリ原発事故におけ

る、救急隊員の放射線被ばくによる甲状腺癌

発症リスクを調査し、甲状腺癌発症率と線量の

間に統計的に有意な関係は示されなかったと

報告している[5]。また、ICRP は、甲状腺癌発

症リスクは照射時の年齢に強く影響されるもの

の、30 歳を超える男性と 40 歳を超える女性の

リスクは小さいと述べている[6]。これらの報告

から、概ね 40 歳を超える医療従事者の甲状腺

防護は、必要ないように思われるかもしれない。
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用散乱線防護ショートカーテン (以下、ショート

カーテンと記載) が有効である (図 5)[10]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5 ショートカーテンの構成と構造（鉛当量：

0.13 mmPb）。（a）ショートカーテンの構成。（b）

X 線コリメーターに取り付けられた状態。（c）シ

ョートカーテンのシールド材の断面。（d）ショー

トカーテンを取り付け、X 線管が傾いている状

態。文献[10]より引用。 

 

開発コンセプトは、オーバーテーブル型の

透視装置を用いる全ての検査に対応可能であ

り、業務に従事する術者の眼の水晶体防護に

特化していることである。同一検査でロングカ

ーテンまたはショートカーテンを使用したときの

術者の眼の水晶体線量は、ロングカーテンの

方が効果的に低減できていた。一方で、ロング

カーテンを使用可能な手技にのみ使用した群

と、ショートカーテンのみを使用した群を比較し

たとき、集団水晶体等価線量低減率は 9.8%か

ら最大 17.6%に上昇したと報告している[10]。 

オーバーテーブル型の X 線透視装置は、汎

用型として国内導入施設も多い。また、その構

造上の特徴として、術者の上半身の被ばくが

大きくなる。特に、眼の水晶体等価線量も高く

なりやすく、防護眼鏡の使用のみでは年間線

量限度を超える可能性が高い。このことから、

全ての手技に適応できるショートカーテンを使

用する意義は大きい。現在、製品化も検討中

であり、今後に期待するところである。 
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はじめに

日本における医療従事者の被ばく評価・研究では、水晶体等
価線量は防護が適切でない場合に年間20mSvを超える事が明
らかとなっている1~4）。

水晶体等価線量限度を引き下げる電離放射線障害防止規則が
2021年4月に施行され、水晶体被ばく低減に対する機運がこ
れまで以上に高まり多くの医療機関で対策が講じられるように
なっている。

特に水晶体被ばくの低減が必要な業務や職種は、血管造影や
内視鏡検査等のX線透視を長時間使用する業務に従事する医師
や看護師5）、CT介助を行う医師や診療放射線技師4）ということ
が判明している。

水晶体被ばく低減方法として真っ先に示されることは、「放
射線防護眼鏡の装着」であり、放射線防護眼鏡の装着を強く推
奨している医療機関があるが、この考え方には落とし穴が存在
する。

本来、放射線防護方法には「リスク低減措置の優先順位」と
いう考え方が存在し放射線防護眼鏡は個人保護具であるため優
先順位では最も低く設定されている6）。

今回、放射線防護眼鏡の優先順位を加味した使用方法と使用
する場合の選定方法について紹介する。読者の皆様にとって自
施設の水晶体被ばく低減に繋がれば幸いである。

1. 放射線防護方法の理論
放射線防護方法の理論とは、ICRP publication 75に示されて

いるリスク低減措置の優先順位である。まずは作業環境中の危
険性又は有害性の除去や低減を行い、次に工学的対策である防

放射線防護眼鏡の優先順位を
加味した使用方法

護板や防護クロスといった防護具を使用して被ばく線量の低減
を図る。そして、放射線業務従事者自身が作業を安全に行うた
めの十分な技術を有し、訓練を受け知識を持つよう教育やマニ
ュアル整備といった管理的対策が必要となる。それでもさらな
る低減の必要性がある場合には、個人保護具として放射線防護
眼鏡の使用を検討する（表1）1、6）。

2. 理論に即した使用方法 
① 優先順位１

危険性又は有害性の除去や低減では、撮影条件や透視条件の
見直しと線量の低い機器の使用が具体的対策となる。撮影条件
や透視条件の見直しについては、DRLを参考にすることで適正
な条件設定が可能となる。線量の低い機器の使用については、
透視検査におけるアンダーテーブル透視装置の使用が当てはま
る。アンダーテーブル透視装置では、オーバーテーブル透視装
置と比較し透視手技での水晶体線量が40%ほど低減でき

（0.3/0.75 = 0.4）7、8）、術者の被ばくを低減するにはアンダーテ
ーブル透視装置の使用が推奨されている9）。
② 優先順位２

工学的対策では、防護板や防護クロスの使用が具体的対策と
なる。血管造影で使用する防護板は約60%水晶体線量を低減す
ることができる4）。

透視検査でアンダーテーブル透視装置に使用する防護クロス
は、1手技あたりの水晶体線量を約90%低減させることが可能
な受像機全周に巻き付ける形状の丈の短いカーテン10）と、水
晶体線量を約65%低減させることが可能な受像機半周に巻き付
ける形状の丈の短いカーテン11）がある。

オーバーテーブル透視装置に使用する防護クロスは、1手技
あたりの水晶体線量を約90%低減させることが可能なLong 
curtain12、13） と１手技あたりの低減率は約18%と低いが汎用性
の高く集団線量を低減できるShort curtain14）がある。
③ 優先順位３

管理的対策の教育やマニュアル整備については、各医療施設
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MY BOOKMARK
〜本当に使いやすい製品がこの中に〜

で独自に行っていると考えられる。教育につい
ては、講義形式をとりWebで視聴する方法を採
用している医療機関もある。松崎らの研究では、
IVRに従事するスタッフに拡張現実（AR）を用
いた教育方法が提唱されている15）。
④ 優先順位４
個人用保護具の使用とは、放射線防護眼鏡の
装着が具体的な対策となるが、個人保護具の使
用は作業効率を低下させ、作業時間の延長に繋
がるため、使用を決める際には本当に必要か（法
令の線量限度を超えそうか等）を考慮する必要
がある。

水晶体被ばく低減の為に、危険性又は有害性
の除去や低減・工学的対策・管理的対策を全て
行った上で、それでも尚、法令の線量限度を超
える場合に放射線防護眼鏡を装着する。放射線
防護眼鏡の選定方法のポイントとして、厚生労
働省の検討会資料をもとに放射線防護眼鏡の使
用感と好感度について紹介する（図1）。

1.使用感を考える
血管造影や透視検査の放射線業務従事者は放
射線画像を見ながらデバイスを操作し患者を観
察するため、視野が広い・視野の歪みがない・
レンズが曇らない・軽いといった使用感が重要
となるが、製造会社の違いで大きく異なること
が判明している（図2）。また、水晶体被ばく
低減率が高い製品であっても使用感が悪い製品
もあるため、購入に際しては試着等を行い慎重
に検討する必要がある。

2.好感度を考える
好感度とは、試着した放射線防護眼鏡を今後
も使用したいかという問いを行った結果であり、
様々な意見が報告されている。低減率が最も高
い製品については、「フィット感が優れているが、
閉鎖感が感じられ視力矯正眼鏡を使用している
場合にこの放射線防護眼鏡は使用できない」と
いった意見があり、好感度は56％であった。

選定方法

72 Vol.22  No.10（2022）

図1　高機能・最新型防護眼鏡の実臨床での遮蔽効果とその使用感に関する調査結果
　　  （第5回　眼の水晶体の被ばく限度見直し等に関する検討会資料2）

優先順位

1

2

3

4

リスク低減措置

危険性又は有害性の除去・低減 線量の低い機器の使用
撮影・透視条件の見直し

工学的対策 防護板や防護クロスの使用

管理的対策 教育・マニュアル整備・訓練

個人用保護具の使用 放射線防護眼鏡の使用

具体的な対策

表1　リスク低減措置の優先順位

図2　高機能・最新型防護眼鏡の使用感調査結果
　　  （第5回　眼の水晶体の被ばく限度見直し等に関する検討会資料2）
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低減率が最も低い製品については、「軽くて安定している」「頬
側もカバーされているが圧迫感がない」「視力矯正眼鏡をかけ
た上からでも装着できる」という意見があり、好感度は100％
であった（図3）。

前項の選定方法を加味した上で、私がお勧めする製品は「パ
ノラマシールド」である（図4）。

1.使いやすい製品とその理由
この製品の使いやすさの理由は、軽量でかけ心地が良いとい
う点である。パノラマシールドは約50gでありその他の製品は
約80gと約70gがあった。視力矯正眼鏡が約20gであることを

本当に使いやすい製品

考えると、放射線防護眼鏡の20～30gの違いはかけ心地に大き
く影響すると考える。また、視力矯正眼鏡の上から装着できる
という利点もある。私の職場では、血管造影に携わる医師の半
数以上が視力矯正眼鏡を使用しているため、視力矯正眼鏡の上
からでも装着できるということは重要な選定要素となる。

2.水晶体被ばく低減率
私が行ったパノラマシールドを使用した調査において、循環

器内科医と脳血管内治療医が行う血管造影では、水晶体被ばく
低減率がそれぞれ約56％と約47％であった。消化器内科医が
行うオーバーチューブ透視装置を使用した透視検査では約70%
の低減率であった。

3.弱点もある
パノラマシールドは、性能には申し分ないが、耐久性が弱点

である。予期せず床に落とすと破損することがある。私も、落
下させ破損した事例を数例経験しており、この点はメーカーへ
の改善を期待しているところである（図5）。また、パノラマ
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図4　パノラマシールド

図5　パノラマシールドの破損

図6　パノラマシールドに眼鏡バンドを使用

図3　高機能・最新型防護眼鏡の好感度（購入意欲）調査結果
　　  （第5回　眼の水晶体の被ばく限度見直し等に関する検討会資料2）
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シールドは、タイトフィット・レギュラーフィット・オーバー
グラスという3つのサイズを取り扱っているが、術者の顔とサ
イズが合っていない場合は下方にずれ下がるということが起こ
り得る。血管造影のように清潔操作で長時間の手技を行う場合
は、眼鏡バンドを用意する必要がある（図6）。

放射線防護眼鏡を使用する前に、撮影や透視の照射条件を調
整し工学的対策を講じ放射線防護教育を行うことが重要である。
放射線防護眼鏡は、被ばく低減率だけで選定するのではなく、
視野が広い・視野の歪みがない・レンズが曇らない・軽いとい
った使用感も検討し、装着した使用者が今後も使用したいと思
える放射線防護眼鏡を選定することをお勧めする。

──本文で紹介した情報は、労災疾病臨床研究事業費補助金（代表：欅田
尚樹）により実施された研究の成果である

最後に
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有用なもののひとつであり防護メガネと相補的に働く天吊り防護板について、位置による遮蔽
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1.3. 天吊り防護板の配置 

天吊り防護板の高さは、防護板下縁の鉛

カーテンが患者前縁にちょうど接するよ

う配置した。防護板の患者側の面は、フラ

ットパネル検出器と接するよう配置した。

天吊り防護板前縁はフラットパネル検出

器前縁より 10 ㎝術者側へ突出するよう配

置した。 
1.4. Ｘ線照射 

使用した血管撮影装置は フィリップス

社製、照射条件は 80 kV, 12mAs, SID 
120cm, フィルタ  0.1mmCu＋1mmAl, 
撮影 8 フレーム/秒 × 30 秒、連続記録し

たうちの 20 秒間のデータを切り出して累

積線量を求めた。測定は 3 回の平均を原

則としたが、30 秒×3 回の平均が 30μGy
を下回る場合は 2 回追加して 5 回の平均

を取ることとした。 
2. 天吊り防護板の配置と遮蔽効果 
2.1. 患者/術者ファントム、線量計、照射 

前項と同様とし、患者大腿部には 20×
20×14cm アクリル板を腰部ファントム

の大腿断面前後縁に合うよう配置した。 
2.2. 天吊り防護板の配置 
2.2.1. 高さの影響 

患者前縁と防護板下縁との距離を

15cmから-10cmまで 5㎝刻みで変化させ

て、それぞれ測定し比較した。なお、-5cm
と-10cm については、防護板下縁の鉛カー

テン部分を患者頭側に折り返した状態（下

図 a）と患者尾側に折り返した状態（下図 
b）の両方を測定した。その他の配置条件

や照射条件は前項と同様とした。また、天

吊り防護板無しの状態でも測定した。 

 
図： 術者から観察した天吊り防護板、患

者前縁と防護板下縁の距離は -5cm  (a)
下縁を患者頭側に折り返し (b)下縁を患

者尾側に折り返し 
2.2.2. 距離の影響 

防護板の患者側の面が、フラットパネル

検出器に接する配置（下図 a）と 5 ㎝離れ

る配置（下図 b）とを比較した。患者前縁

a 

b 

 
 

A. 研究目的 
2011 年 4 月に国際放射線防護委員会

（ICRP）が発表したソウル声明では、水晶

体のしきい線量が従来考えられていたより

も低いこと、職業被ばくについて水晶体の

等価線量限度を 5 年間の平均で 20mSv/年
かつ年間最大 50mSv まで引き下げること、

が述べられている。これを受けて、2012 年

には ICRP Publication 118 が発行され、国

際原子力機関や欧州連合の新しい安全基準

にも、新たな水晶体等価線量限度が盛り込

まれる流れとなっている。我が国において

も新たな水晶体等価線量限度が法令へ取り

入れられ、令和 3 年 4 月より施行されてお

り、特に水晶体等価線量の高さが懸念され

る X 線透視を用いた治療手技の術者につい

て、最適化の推進が期待されている。 
治療手技の治療効果を維持しつつ術者の

被ばくを低減する方策としては、患者の被

ばくを必要最低限に抑制するすべての工夫

に加えて、X 線遮蔽効果を有する防護デバイ

スの活用が欠かせない。従事者の水晶体防

護の主役の一つは天吊り防護板であるが、

適切な使用や性能向上のための知見は十分

とはいえない。もう一つの主役は防護メガ

ネであるが、従来型の主たる問題点である

デバイスと顔面の隙間を解消するような新

たなデザインの開発が求められる。 
今年度の本研究において、我々はファン

トムを用いて散乱線を発生させる実験系を

用いて天吊り防護板の遮蔽効果を測定し、

防護板の位置や下縁のエプロンの向きが遮

蔽効果に与える影響を評価した。それに先

立って、患者大腿の遮蔽効果を測定した。ま

た、既存の感染防護シールドや針金を材料

に用いて新たな防護メガネのデザインを試

作し、新規デバイス開発の可能性を探索し

た。 

B. 研究方法 
1. 患者大腿の影響 
1.1. 患者/術者ファントム、線量計 

右大腿動脈経由の体幹部透視手技を身

長 165cm の術者が施行する状況を模して、

術者から見て X 線管や患者ファントムは

左側に位置する形で配置することとした。

術者ファントムとして頭部ファントム（京

都科学 頭部 CT ファントム ACS-C 京都

科学 41309-100）を利用し、金属パイプ台

上の 20×20×6cm アクリル板の上に配置

した。線量計は Accu-Gold+のイオンチェ

ンバーを頭部ファントム左眼表面に密着

するよう配置した。 
患者を模したファントムとして、血管撮

影装置の寝台に腰部ファントム（京都科学 
セクショナルファントム41926-080腰部）

を配置した。 

 
1.2. 大腿部ファントム 

患者大腿部に配置するファントムは 20
×20cm アクリル板を用いた。(1) アクリ

ル板なし、(2) 7 ㎝厚アクリル板の下縁が

腰部ファントムの大腿断面後縁に合うよ

う配置、(3) 7cm 厚タオルの上に 7 ㎝厚ア

クリル板を乗せてアクリル上縁が大腿断

面前縁に合うよう配置、および(4) 14 ㎝厚

アクリル板が大腿断面前後縁に合うよう

配置、の 4 条件で測定した。 
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B. 研究方法 
1. 患者大腿の影響 
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左側に位置する形で配置することとした。

術者ファントムとして頭部ファントム（京

都科学 頭部 CT ファントム ACS-C 京都

科学 41309-100）を利用し、金属パイプ台

上の 20×20×6cm アクリル板の上に配置

した。線量計は Accu-Gold+のイオンチェ

ンバーを頭部ファントム左眼表面に密着

するよう配置した。 
患者を模したファントムとして、血管撮

影装置の寝台に腰部ファントム（京都科学 
セクショナルファントム41926-080腰部）

を配置した。 

 
1.2. 大腿部ファントム 

患者大腿部に配置するファントムは 20
×20cm アクリル板を用いた。(1) アクリ

ル板なし、(2) 7 ㎝厚アクリル板の下縁が

腰部ファントムの大腿断面後縁に合うよ

う配置、(3) 7cm 厚タオルの上に 7 ㎝厚ア

クリル板を乗せてアクリル上縁が大腿断

面前縁に合うよう配置、および(4) 14 ㎝厚

アクリル板が大腿断面前後縁に合うよう

配置、の 4 条件で測定した。 
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3. 防護メガネや付属品の試作 
市販の防護シールドの改造や、針金等を

用いて、既存の防護メガネと併用するアタ

ッチメント、目の下で支えるタイプ、鼻の

下で支えるタイプ、自分のメガネに装着す

るタイプ、などを試作した。 

 

 

 
D. 考察 

今回患者ファントムとして用いた腰部

ファントムは下肢が無いタイプで、下肢に

よる遮蔽効果が得られない点が臨床状況

と異なることが懸念された。このため、患

者上縁を天吊り防護板で遮蔽した上で大

腿断面に異なる厚さのアクリル板を配置

することで、大腿断面からの散乱線の影響

を検討した。大腿部のアクリルファントム

の厚さが増えるほど左眼表面の線量は低

下したことから、大腿断面からの散乱線の

量や、大腿による遮蔽効果が無視できない

量であることがわかった。下肢特に大腿の

太さや組成の個人差が散乱線量に与える

影響は今後の課題であるが、天吊り遮蔽板

による遮蔽が期待できない大腿断面から

の散乱線の影響をできるだけ小さくする

ため、最も厚くアクリルファントムを配置

した状態で以降の実験を行うこととした。 
防護板の高さが低いほど線量は低下し

た。防護板が患者から 15 ㎝離れた状態で

は 1 割も線量を低減できないのに対し、

防護板の高さを 0cm すなわち患者と近接

させると 7 割以上の線量低減が得られた。

高さを更に下げて、弛んだ防護板下縁の鉛

カーテン部分を患者尾側に折り返すと 8
割以上の線量低減が得られたが、患者頭側

に折り返した状態だと線量低減効果が薄

れ、高さ 0cm よりもむしろ高線量となっ

た。尾側へ折り返すと大腿からの散乱線の

一部が遮蔽される一方、頭側に折り返すと

大腿からの散乱線が遮蔽されないだけで

なく、鉛カーテンの湾曲によって防護板直

下に隙間が生じる形となるため、高さ 0 ㎝

よりも遮蔽効果が劣る結果を招いたと考

えられる。 
臨床状況ではしばしば天吊り防護板と

患者の間がどうしても離れてしまう状況

がありうる。隙間が生じる場合は防護板を

術者側へ移動することで、隙間から漏れ出

る散乱線の角度を制限し、術者頭部への散

乱線を遮ることで水晶体線量を下げられ

る可能性がある。隙間の大きさと話すべき

距離の関係については機器の配置だけで

なく術者の身長とも関係する可能性が高

い。今回の検討では日本人の平均身長に近

い 165cm を選択したが、身長を含めた他

因子の影響の検討については今後の課題

である。 

 
 

と防護板下縁との距離を 10cm および

5cm の条件で、それぞれ測定した。その他

の配置条件や照射条件は前項と同様。 

 
図：天吊り防護板とフラットパネル検出器

の距離 (a) 0cm、(b) 5cm 
3. 防護メガネや付属品の試作 

これまでの知見に基づいて、グラス上縁

は高さを抑制する一方できるだけ顔面か

ら離すこと、グラス下縁はできるだけ下方

へ伸ばし顔面に近づけること、を念頭に、

新たな防護メガネのデザインについて検

討した。 
C. 研究結果  
1. 患者大腿の影響 

大腿部のアクリルファントム無しの状

態と比較すると、7 ㎝厚アクリル板下縁が

大腿後縁に合う配置、7cm 厚タオルの上

に 7 ㎝厚アクリル板を乗せてアクリル上

縁が大腿前縁に合う配置、14 ㎝厚アクリ

ル板が大腿前後縁に合う配置、の線量はそ

れぞれ 61.5%, 50.3%, 43.6%であった。 

 

 

2. 天吊り防護板の配置と遮蔽効果 
2.1.1. 高さの影響 

患者前縁と防護板下縁との距離が

15cm, 10cm, 5cm, 0cm, -5cm（尾側折り

返し）, -10cm（尾側折り返し）, -5cm（頭

側折り返し）, -10cm（頭側折り返し）のと

きの線量は、遮蔽板無しの状態と比較して

それぞれ、92.1%, 66.0%, 44.6%, 27.4%, 
17.5%, 14.7%, 31.7%, 31.4%であった。 

 

2.1.2. 距離の影響 
防護板がフラットパネル検出器に接す

る配置において、患者前縁と防護板下縁と

の距離が 10cm, 5cm, 0cm のときの線量

は、遮蔽板無しの状態と比較してそれぞれ、 
66.0%, 44.6%, 27.4%であった。 
防護板がフラットパネル検出器から 5

㎝離れる配置ではそれぞれ、 58.0%, 
31.3%, 27.1%であった。 

a 

b 
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令和 4 年度(2022 年度)労災疾病臨床研究事業  

分担研究報告書 

 

眼の水晶体の放射線防護に資する機材開発推進および被ばく低減のための多角的研究 

 

【【水水晶晶体体用用線線量量計計 DDOOSSIIRRIISS®®のの改改良良試試作作型型ヘヘッッドドセセッットトにに関関すするる初初期期検検討討】】  

  

  
研究分担者  千田 浩一（東北大学・災害科学国際研究所/大学院医学系研究科・教授） 

研究要旨 

当研究は、新たに開発された水晶体用線量計 DOSIRIS®の改良試作型ヘッドセットの使用

感に関するアンケート調査を行い、その有用性について検討したものである。 

放射線従事者の水晶体線量を測定する線量計である DOSIRIS®は 3mm 線量当量を眼の

近傍で測定することが可能であり、更にエネルギー依存性等の基本性能が良好であることが

報告されている。一方で、長時間装着後に装着感に不満を訴える従事者が少なくないことが

問題点としてあるため、ヘッドセット部分の形状が変更された改良試作型 DOSIRIS®が開発さ

れた。そこで、本研究では、ポータブル X 線撮影及び血管撮影に従事する診療放射線技師

7 名を対象とし、DOSIRIS®の従来型及び改良試作型ヘッドセットを装着した際の使用感につ

いて、アンケートに回答してもらい、改良試作型ヘッドセットの有用性について評価した。 

アンケート調査の結果から、改良試作型ヘッドセットでは、従来型に比べ、圧迫感や違和

感が少ない構造へと変化していることが分かった。これは、改良試作型ヘッドセットの形状

の変更により、肌に触れる面積が減少している点や、βチタンの伸縮性のある材質によ

り、様々な頭のサイズに適合しやすい点が理由として考えられる。さらに、シリコンの

滑り止めが付属されていることにより、髪の毛とのずれが軽減されていることも考え

られる。一方で、線量計部分に関し、改良試作型と従来型で評価に大きな差異は見られな

かった。これは、双方の型で、同じ線量計のアタッチメントを装着しているため、使用感

向上には寄与しなかったことが考えられる。また、装着感に関する自由記述回答におい

ても、改良試作型の使用感向上に言及する意見が多数得られたが、一方で、少数ではあっ

たが、改善点もいくつか挙げられた。 
今回の研究は、試作段階における初期検討であるため、今後は更なる詳細な検討が必

要であると考える。よって、今後は手技内容や装着時間などの検討も含め、どのような

状況で評価に差異が出やすいか検証していきたい。 

 

*主な研究協力者：芳賀 喜裕（仙台厚生病院 主任） 

 

 
 

今回は検討していないが、防護板の鉛等

量から、防護板を術者頭部のすぐ横に配置

すれば 9 割近い線量低減が期待できる計

算である。一方で、術者に近い遮蔽板は防

護する範囲が狭いので、術者頭部の動きに

より遮蔽効果が損なわれるものと考えら

れる。術者頭部の動きのバラツキは手技や

術者に依存するものと容易に想像され、フ

ァントムだけでなく臨床的データに基づ

いた検討が必要な上、具体的な事例対応に

おいては個別の対策が望まれるだろう。検

出器と術者頭部の間のどこに天吊り防護

板を配置すべきか、について更なる治験の

積み重ねが求められる。 
昨年までの ZERO-GRAVITY に関する

検討の結果、水晶体を防護するデバイスに

求められる要件は、デバイスの下縁と上縁

に分けて考えた方が整理しやすいことが

わかった。下縁については顔面と隙間を最

小限にすることや、より広い範囲を覆うこ

とが望ましい。一方、上縁については、覆

う範囲はせいぜい目の高さまでで十分で

あり、顔面との距離は離した方が矯正メガ

ネとの干渉や曇りを避ける上で有利であ

る。従来型のメガネを踏襲したデザインや、

これに追加するアタッチメントでもこれ

らの要件を満たすことができるであろう

が、より自由な発想が求められる。大きな

遮蔽グラスには強度や重さの面での不利

が予想されるが、遮蔽範囲すべてが透明で

なくともよいことを考慮すれば現実的な

形に落とし込めるものと期待する。 
E．結論 

天吊り防護板の遮蔽効果は、防護板下縁

と患者との隙間が小さいほど高まる。防護

板を更に下げる場合、弛んだ鉛カーテンの

下縁を患者頭側に折り返すと遮蔽効果が

低下するので、患者尾側へ折り返すべきで

ある。装置の配置などの関係で防護板下縁

と患者との隙間が残ってしまう場合、それ

に応じて防護板をやや術者寄りに配置す

ることで遮蔽効果を高められる可能性が

ある。高い遮蔽効果と快適な使用感を両立

した、次世代の防護メガネの開発が期待さ

れる。 
F．論文報告     

該当なし 
 
G. 研究発表   

該当なし 
 
H. 知的所有権の取得状況 

該当なし 
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近傍で測定することが可能であり、更にエネルギー依存性等の基本性能が良好であることが

報告されている。一方で、長時間装着後に装着感に不満を訴える従事者が少なくないことが

問題点としてあるため、ヘッドセット部分の形状が変更された改良試作型 DOSIRIS®が開発さ

れた。そこで、本研究では、ポータブル X 線撮影及び血管撮影に従事する診療放射線技師

7 名を対象とし、DOSIRIS®の従来型及び改良試作型ヘッドセットを装着した際の使用感につ

いて、アンケートに回答してもらい、改良試作型ヘッドセットの有用性について評価した。 

アンケート調査の結果から、改良試作型ヘッドセットでは、従来型に比べ、圧迫感や違和

感が少ない構造へと変化していることが分かった。これは、改良試作型ヘッドセットの形状

の変更により、肌に触れる面積が減少している点や、βチタンの伸縮性のある材質によ

り、様々な頭のサイズに適合しやすい点が理由として考えられる。さらに、シリコンの

滑り止めが付属されていることにより、髪の毛とのずれが軽減されていることも考え

られる。一方で、線量計部分に関し、改良試作型と従来型で評価に大きな差異は見られな

かった。これは、双方の型で、同じ線量計のアタッチメントを装着しているため、使用感

向上には寄与しなかったことが考えられる。また、装着感に関する自由記述回答におい

ても、改良試作型の使用感向上に言及する意見が多数得られたが、一方で、少数ではあっ

たが、改善点もいくつか挙げられた。 
今回の研究は、試作段階における初期検討であるため、今後は更なる詳細な検討が必

要であると考える。よって、今後は手技内容や装着時間などの検討も含め、どのような

状況で評価に差異が出やすいか検証していきたい。 

 

*主な研究協力者：芳賀 喜裕（仙台厚生病院 主任） 

 

 
 

今回は検討していないが、防護板の鉛等

量から、防護板を術者頭部のすぐ横に配置

すれば 9 割近い線量低減が期待できる計

算である。一方で、術者に近い遮蔽板は防

護する範囲が狭いので、術者頭部の動きに

より遮蔽効果が損なわれるものと考えら

れる。術者頭部の動きのバラツキは手技や

術者に依存するものと容易に想像され、フ

ァントムだけでなく臨床的データに基づ

いた検討が必要な上、具体的な事例対応に

おいては個別の対策が望まれるだろう。検

出器と術者頭部の間のどこに天吊り防護

板を配置すべきか、について更なる治験の

積み重ねが求められる。 
昨年までの ZERO-GRAVITY に関する

検討の結果、水晶体を防護するデバイスに

求められる要件は、デバイスの下縁と上縁

に分けて考えた方が整理しやすいことが

わかった。下縁については顔面と隙間を最

小限にすることや、より広い範囲を覆うこ

とが望ましい。一方、上縁については、覆

う範囲はせいぜい目の高さまでで十分で

あり、顔面との距離は離した方が矯正メガ

ネとの干渉や曇りを避ける上で有利であ

る。従来型のメガネを踏襲したデザインや、

これに追加するアタッチメントでもこれ

らの要件を満たすことができるであろう

が、より自由な発想が求められる。大きな

遮蔽グラスには強度や重さの面での不利

が予想されるが、遮蔽範囲すべてが透明で

なくともよいことを考慮すれば現実的な

形に落とし込めるものと期待する。 
E．結論 

天吊り防護板の遮蔽効果は、防護板下縁

と患者との隙間が小さいほど高まる。防護

板を更に下げる場合、弛んだ鉛カーテンの

下縁を患者頭側に折り返すと遮蔽効果が

低下するので、患者尾側へ折り返すべきで

ある。装置の配置などの関係で防護板下縁

と患者との隙間が残ってしまう場合、それ

に応じて防護板をやや術者寄りに配置す

ることで遮蔽効果を高められる可能性が

ある。高い遮蔽効果と快適な使用感を両立

した、次世代の防護メガネの開発が期待さ

れる。 
F．論文報告     

該当なし 
 
G. 研究発表   

該当なし 
 
H. 知的所有権の取得状況 

該当なし 
 



─ 84 ─

 
 

アンケートの収集枚数は 19枚で、そのう

ち手技内容は、ポータブル撮影が 68.4%、血

管撮影が 31.6%であった。装着した DOSIRIS®

のヘッドセットの型の内訳は改良試作型が

63.2%、従来型が 36.8%であった。また、回

答を得た診療放射線技師 7 名の内訳につい

て、年齢の平均値は31.7歳(範囲:26-38歳)、

性別は男性が 100%、放射線技師としての勤

務歴の平均値は 8.4 年(範囲:4-15 年)であ

った。 

 

DDOOSSIIRRIISS®®ののヘヘッッドドセセッットト部部分分にに関関すするる設設問問  

 ヘッドセット部分に関する回答の割合を

表 1に示す。特徴的であったのは、Q1と Q2

である。まず、Q1に関して、従来型では「や

やあてはまる」と回答した人が最も多く

71.4%であった。それ以外は「ややあてはま

らない」「あてはまらない」と回答し、それ

ぞれ 14.3%であった。一方で、改良試作型で

は、「あてはまらない」が 83.3%であり、そ

れ以外は「ややあてはまらない」と回答した。

次に、Q2 に関して、従来型では「ややあて

はまる」が 85.7%、それ以外は「あてはまら

ない」と回答した。一方で、改良試作型では、

「あてはまらない」が 58.3%、「ややあては

まらない」が 33.3%、「どちらともいえない」

が 8.3%であった。 

 また、Q1から Q4を点数化した際の結果を

表 2 に示す。 Q1 では、改良試作型が

4.83±0.37( 平 均 値 ± SD) 、 従 来 型 が

2.71±1.16であり、Q2では、改良試作型が

4.50±0.65、従来型が 2.43±1.05であった。

このように、Q1と Q2は改良試作型の方が従

来型と比較して 2 点以上平均点が高く、検

定結果も p値<0.05となり、改良試作型の方

が従来型よりも優位に評価が高くなった。

一方で、Q3と Q4の平均値にほとんど差は見

られず、検定結果からも点数の有意な差は

見られなかった。 

 

DDOOSSIIRRIISS®®のの線線量量計計部部分分にに関関すするる設設問問  

  線量計部分に関する回答の割合を表 3 に

示す。Q5から Q7に関し、いずれの設問でも

従来型、改良試作型ともに「あてはまらない」

と回答した人が最も多かった。Q8に関して、

従来型では、「あてはまらない」及び「やや

あてはまる」がいずれも 42.9%、「ややあて

はまらない」が 14.3%であった。改良試作型

では,「あてはまらない」が 75.0%、「ややあ

てはまらない」が 16.7%、「どちらともいえ

ない」が 8.33%であった。 

 また、Q5から Q8を点数化した際の結果を

表 4 に示す。Q5～Q7 に関して、改良試作型

と従来型で大きな点数の違いは見られず、

検定結果からも点数の有意な差は見られな

かった。Q8 に関して、同様に有意な差は見

られなかったものの、改良試作型は

4.67±0.62、従来型は 3.57±1.40と１点以

上の点数差が見られたことが特徴的であっ

た。  

 

従従来来型型及及びび改改良良型型 DDOOSSIIRRIISS®®のの全全体体評評価価にに関関

すするる設設問問  

 全体評価に関する回答の割合を表 5 に示

す。Q9に関して、従来型では、「あてはまら

ない」「ややあてはまらない」「どちらともい

えない」がいずれも 28.6%、「ややあてはま

る」が 14.3%であり、評価が分散した。改良

試作型では、「あてはまる」が 83.3%、「やや

あてはまる」及び「どちらともいえない」が

いずれも 8.33%であった。 

 また、Q9 を点数化した際の結果を表 6 に

示す。改良試作型が 4.75±0.60、従来型が

2.29±1.03 であり、改良試作型の方が従来

型と比較して 2 点以上平均点が高く、検定

結果も p値<0.05となり、改良試作型の方が

 
 

A. 研究目的 
眼の水晶体の新等価線量限度取入れ運用

に際し、水晶体被ばくに関する適切な線量

評価と防護の最適化が重要視されている。 

放射線従事者の水晶体線量を測定する線

量計である DOSIRIS®は 3mm 線量当量を眼の

近傍で測定することが可能である。更に、エネ

ルギー依存性や角度依存性等の基本性能が

良好であることも報告されている。一方で、臨

床現場において、DOSIRIS®の長時間装着後に

装着感に不満を訴える従事者が少なくないこと

が問題点として挙げられる。そこで、ヘッドセッ

ト部分の形状が改良された DOSIRIS®が試作品

として開発された。この改良試作型ヘッドセット

(図 2)は、従来型ヘッドセット(図 1)と比較して、

素材がプラスチックからβチタンに変更され、

新たにシリコンの滑り止めが付属されている。ま

た、ヘッドセット部分の伸縮性が増し、より頭の

形に適合しやすいものに変更されている。 

そこで、本研究では、新たに開発された

DOSIRIS®の改良試作型ヘッドセットの使用感

に関する初期検討を行い、そのうえで、改良試

作型ヘッドセットの有用性について検討するこ

とを目的とした。 

図 1 DOSIRIS®の従来型ヘッドセット 

図 2 DOSIRIS®の改良試作型ヘッドセット 

 

B. 研究方法 
測定対象は、ポータブル X 線撮影及び血

管撮影に従事する診療放射線技師 7 名であ

り、調査期間は 2022年 5月からの 4ヶ月間

である。アンケート内容は以下のとおりで

ある。 

1. ヘッドセット部分 

Q1.締め付けられるような圧迫感があ

った 

Q2.装着中に違和感があった 

Q3.重さが気になった 

Q4.安定感がなかった 

2. 線量計部分 

Q5.締め付けられるような圧迫感があ

った 

Q6.装着中に違和感があった 

Q7.視界が悪く、手技の妨げになるこ

とがあった 

Q8.適切に目尻に装着できていないこ

とがあった 

3. 全体評価 

Q9.今回使用した型はもう片方と比較

して使用しやすい 

4. 自由記述欄 

DOSIRIS®を装着した際の感想や意見に

ついての自由記述 

回答方法は、上記の 9 問において、「あては

まる」「ややあてはまる」「どちらともいえない」

「ややあてはまらない」「あてはまらない」から該

当するものを単一で選択してもらった。その後、

収集した回答を点数化したのち、wilcoxon順位

和検定を用いて統計解析を行った。点数化の

方法は、1 点:「あてはまる」、2 点:「ややあては

まる」、3点:「どちらともいえない」、4点:「ややあ

てはまらない」、5 点:「あてはまらない」である。 

 

C. 研究結果  
収収集集ししたた回回答答のの内内訳訳  
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アンケートの収集枚数は 19枚で、そのう

ち手技内容は、ポータブル撮影が 68.4%、血

管撮影が 31.6%であった。装着した DOSIRIS®

のヘッドセットの型の内訳は改良試作型が

63.2%、従来型が 36.8%であった。また、回

答を得た診療放射線技師 7 名の内訳につい

て、年齢の平均値は31.7歳(範囲:26-38歳)、

性別は男性が 100%、放射線技師としての勤

務歴の平均値は 8.4 年(範囲:4-15 年)であ

った。 

 

DDOOSSIIRRIISS®®ののヘヘッッドドセセッットト部部分分にに関関すするる設設問問  

 ヘッドセット部分に関する回答の割合を

表 1に示す。特徴的であったのは、Q1と Q2

である。まず、Q1に関して、従来型では「や

やあてはまる」と回答した人が最も多く

71.4%であった。それ以外は「ややあてはま

らない」「あてはまらない」と回答し、それ

ぞれ 14.3%であった。一方で、改良試作型で

は、「あてはまらない」が 83.3%であり、そ

れ以外は「ややあてはまらない」と回答した。

次に、Q2 に関して、従来型では「ややあて

はまる」が 85.7%、それ以外は「あてはまら

ない」と回答した。一方で、改良試作型では、

「あてはまらない」が 58.3%、「ややあては

まらない」が 33.3%、「どちらともいえない」

が 8.3%であった。 

 また、Q1から Q4を点数化した際の結果を

表 2 に示す。 Q1 では、改良試作型が

4.83±0.37( 平 均 値 ± SD) 、 従 来 型 が

2.71±1.16であり、Q2では、改良試作型が

4.50±0.65、従来型が 2.43±1.05であった。

このように、Q1と Q2は改良試作型の方が従

来型と比較して 2 点以上平均点が高く、検

定結果も p値<0.05となり、改良試作型の方

が従来型よりも優位に評価が高くなった。

一方で、Q3と Q4の平均値にほとんど差は見

られず、検定結果からも点数の有意な差は

見られなかった。 

 

DDOOSSIIRRIISS®®のの線線量量計計部部分分にに関関すするる設設問問  

  線量計部分に関する回答の割合を表 3 に

示す。Q5から Q7に関し、いずれの設問でも

従来型、改良試作型ともに「あてはまらない」

と回答した人が最も多かった。Q8に関して、

従来型では、「あてはまらない」及び「やや

あてはまる」がいずれも 42.9%、「ややあて

はまらない」が 14.3%であった。改良試作型

では,「あてはまらない」が 75.0%、「ややあ

てはまらない」が 16.7%、「どちらともいえ

ない」が 8.33%であった。 

 また、Q5から Q8を点数化した際の結果を

表 4 に示す。Q5～Q7 に関して、改良試作型

と従来型で大きな点数の違いは見られず、

検定結果からも点数の有意な差は見られな

かった。Q8 に関して、同様に有意な差は見

られなかったものの、改良試作型は

4.67±0.62、従来型は 3.57±1.40と１点以

上の点数差が見られたことが特徴的であっ

た。  

 

従従来来型型及及びび改改良良型型 DDOOSSIIRRIISS®®のの全全体体評評価価にに関関

すするる設設問問  

 全体評価に関する回答の割合を表 5 に示

す。Q9に関して、従来型では、「あてはまら

ない」「ややあてはまらない」「どちらともい

えない」がいずれも 28.6%、「ややあてはま

る」が 14.3%であり、評価が分散した。改良

試作型では、「あてはまる」が 83.3%、「やや

あてはまる」及び「どちらともいえない」が

いずれも 8.33%であった。 

 また、Q9 を点数化した際の結果を表 6 に

示す。改良試作型が 4.75±0.60、従来型が

2.29±1.03 であり、改良試作型の方が従来

型と比較して 2 点以上平均点が高く、検定

結果も p値<0.05となり、改良試作型の方が

 
 

A. 研究目的 
眼の水晶体の新等価線量限度取入れ運用

に際し、水晶体被ばくに関する適切な線量

評価と防護の最適化が重要視されている。 

放射線従事者の水晶体線量を測定する線

量計である DOSIRIS®は 3mm 線量当量を眼の

近傍で測定することが可能である。更に、エネ

ルギー依存性や角度依存性等の基本性能が

良好であることも報告されている。一方で、臨

床現場において、DOSIRIS®の長時間装着後に

装着感に不満を訴える従事者が少なくないこと

が問題点として挙げられる。そこで、ヘッドセッ

ト部分の形状が改良された DOSIRIS®が試作品

として開発された。この改良試作型ヘッドセット

(図 2)は、従来型ヘッドセット(図 1)と比較して、

素材がプラスチックからβチタンに変更され、

新たにシリコンの滑り止めが付属されている。ま

た、ヘッドセット部分の伸縮性が増し、より頭の

形に適合しやすいものに変更されている。 

そこで、本研究では、新たに開発された

DOSIRIS®の改良試作型ヘッドセットの使用感

に関する初期検討を行い、そのうえで、改良試

作型ヘッドセットの有用性について検討するこ

とを目的とした。 

図 1 DOSIRIS®の従来型ヘッドセット 

図 2 DOSIRIS®の改良試作型ヘッドセット 

 

B. 研究方法 
測定対象は、ポータブル X 線撮影及び血

管撮影に従事する診療放射線技師 7 名であ

り、調査期間は 2022年 5月からの 4ヶ月間

である。アンケート内容は以下のとおりで

ある。 

1. ヘッドセット部分 

Q1.締め付けられるような圧迫感があ

った 

Q2.装着中に違和感があった 

Q3.重さが気になった 

Q4.安定感がなかった 

2. 線量計部分 

Q5.締め付けられるような圧迫感があ

った 

Q6.装着中に違和感があった 

Q7.視界が悪く、手技の妨げになるこ

とがあった 

Q8.適切に目尻に装着できていないこ

とがあった 

3. 全体評価 

Q9.今回使用した型はもう片方と比較

して使用しやすい 

4. 自由記述欄 

DOSIRIS®を装着した際の感想や意見に

ついての自由記述 

回答方法は、上記の 9 問において、「あては

まる」「ややあてはまる」「どちらともいえない」

「ややあてはまらない」「あてはまらない」から該

当するものを単一で選択してもらった。その後、

収集した回答を点数化したのち、wilcoxon順位

和検定を用いて統計解析を行った。点数化の

方法は、1 点:「あてはまる」、2 点:「ややあては

まる」、3点:「どちらともいえない」、4点:「ややあ

てはまらない」、5 点:「あてはまらない」である。 

 

C. 研究結果  
収収集集ししたた回回答答のの内内訳訳  
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G. 研究発表   
 今田聡恵, 芳賀喜裕, 曽田真宏, 阿部美津

也, 加賀勇治, 稲葉洋平, 千田浩一. 水晶体

用線量計 DOSIRIS®の改良型ヘッドセットに関

する初期検討. 第 4 回日本保健物理学会・日

本放射線安全管理学会合同大会. 2022 年 11
月 
 
H. 知的所有権の取得状況 
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従来型よりも優位に評価が高くなった。  

  

DDOOSSIIRRIISS®®のの使使用用感感にに関関すするる意意見見  

  DOSIRIS®の使用感に関して、以下のような

高評価が得られた。 

・改良試作型ヘッドセットの方が装着感を

感じにくく、装着しやすい 

・改良試作型ヘッドセットの方が防護メガ

ネとの干渉の度合いが小さい 

  一方で、少数ではあったが、 

・改良試作型ヘッドセットは長時間装着し

ていると汗でずれる印象がある 

・改良試作型ヘッドセットは後頭部が他の

ものに引っ掛かり、外れることがある 

等の意見も見られた。 

  

D. 考察 
  まず、ヘッドセット部分において、Q1 及

び Q2 に関し、改良試作型の方が有意に評価

は高くなった。これは、改良試作型では、ヘ

ッドセット部分の末端が少し開いている構

造により、肌に触れる面積が減少している

点や、βチタンの伸縮性のある材質により、

様々な頭のサイズに適合しやすい点が理由

として考えられる。さらに、シリコンの滑り

止めが付属されていることにより、髪の毛

とのずれが軽減されていることも予想でき

る。一方で、Q3 及び Q4 に関し、評価に有

意な差は認められなかった。これは、

DOSIRIS®の重量は従来型で約 12g、改良試

作型で約 15g であり、双方で重量に大きな

差はなく、装着感の差に寄与しなかったた

めだと考えられる。また、安定感に関しても

大きな差異は認められなかった。 
 次に、線量計部分において、いずれに関し

ても有意な差は見られなかった。これは、双

方の型で、同じ線量計のアタッチメントを

装着しているため、使用感向上には寄与し

なかったことが考えられる。一方で、Q8 に

おいて、点数の多少の差が見られた。これは、

改良試作型では線量計の位置を自由に調整

することができ、個人の眼の位置に合わせ

た装着ができていたためだと考えられる。 
 次に、従来型及び改良試作型 DOSIRIS®

の全体評価について、改良試作型の方が従

来型よりも優位に評価が高かった。これよ

り、全体を通した評価においても、改良試作

型の使用感の向上が認められた。 
  最後に、DOSIRIS®の使用感に関する意見

を参照すると、改良試作型ヘッドセットの

装着のしやすさに言及する意見が多く見ら

れた。一方で、少数ではあったが、形状や材

質に関するいくつかの不満も見られた。こ

れより、ヘッドセットの後頭部部分の軽量

化や形状の変更など、更なる改良が必要で

あることが考えられる。 
  
E．結論 
本研究は、新しく開発された DOSIRIS®の

改良試作型ヘッドセットの使用感に関する

初期検討を行った。改良試作型ヘッドセッ

トでは、特に圧迫感及び違和感を覚えにく

い構造へと変化しており、使用感の向上が

見られた。このように、改良試作型ヘッドセ

ットの有用性について示されたが、臨床現

場の意見から、改善点もいくつか示された。

今回の内容は、試作段階における初期検討

であるため、今後は更なる詳細な検討が必

要であると考える。よって、手技内容や装着

時間などの検討も含め、どのような状況で

評価に差異が出やすいか検証し、加えて防

護メガネ装着型 DOSIRIS®との比較も行って

いきたい。 

  

F．論文報告     
  該当なし 
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表 5 全体評価における回答の割合(%) 

 
点数±SD 改良試作型 従来型 

Q9 4.75±0.60 2.29±1.03 

表 6 全体評価における点数(平均点±SD) 

 
 

割合(%) あてはまる ややあてはまる 
どちらともい

えない 

ややあてはま

らない 

あてはまらな

い 

Q9 
従来型 0 14.3 28.6 28.6 28.6 

改良試作型 83.3 8.33 8.33 0 0 

 
 

表 1   ヘッドセット部分の評価における回答の割合(%) 

 

 

 

 

表 2  ヘッドセット部分における点数(平均点±SD) 

表 3 線量計部分の評価における回答の割合(%) 

 
 
 
 
 
 

表 4 線量計部分における点数(平均点±SD) 

割合(%) あてはまる ややあてはまる 
どちらともい

えない 

ややあてはま

らない 

あてはまら

ない 

Q1 
従来型 0 71.4 0 14.3 14.3 

改良試作型 0 0 0 16.7 83.3 

Q2 
従来型 0 85.7 0 0 14.3 

改良試作型 0 0 8.33 33.3 58.3 

Q3 
従来型 0 0 0 14.3 85.7 

改良試作型 0 0 0 8.33 91.7 

Q4 
従来型 0 14.3 0 28.6 57.1 

改良試作型 0 0 8.33 33.3 58.3 

点数±SD 改良試作型 従来型 

Q1 4.83±0.37 2.71±1.16 

Q2 4.50±0.65 2.43±1.05 

Q3 4.91±0.28 4.85±0.35 

Q4 4.50±0.65 4.29±1.03 

割合(%) あてはまる ややあてはまる 
どちらともい

えない 

ややあてはま

らない 

あてはまら

ない 

Q5 
従来型 0 0 0 0 100 

改良試作型 0 0 0 16.7 83.3 

Q6 
従来型 0 14.3 0 0 85.7 

改良試作型 0 0 0 16.7 83.3 

Q7 
従来型 0 14.3 0 0 85.7 

改良試作型 0 16.7 0 8.33 75.0 

Q8 
従来型 0 42.9 0 14.3 42.9 

改良試作型 0 0 8.33 16.7 75.0 

点数±SD 改良試作型 従来型 

Q5 4.83±0.37 5.00±0.00 

Q6 4.83±0.37 4.57±1.05 

Q7 4.42±1.11 4.57±1.05 

Q8 4.67±0.62 3.57±1.40 
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令和 4 年度(2022 年度)労災疾病臨床研究事業 

分担研究報告書 

 

眼の水晶体の放射線防護に資する機材開発推進および被ばく低減のための多角的研究 

 

イインンタターーベベンンシショョナナルルララジジオオロロジジーー医医師師にに対対すするる術術前前ブブリリーーフフィィンンググがが  

個個人人線線量量計計おおよよびび個個人人保保護護装装具具のの使使用用にに与与ええるる影影響響  

  

  
研究分担者  盛武 敬（国立研究開発法人 量子科学技術研究開発機構/量子生命・医学

部門 放射線医学研究所 放射線規制科学研究部 部長） 

研究要旨 

インターベンショナルラジオロジー（IR）を行う医師は、個人線量計と個人保護装具を装着

しなければならないが、適切な装着がなされていないことが多い。そこで、それらの装着率を

向上させるための実践的な方策が、臨床の IR 医師の被ばく線量の減少にどのような影響を

与えるかを検証した。まず、調査者が医師の個人線量計と個人保護装具の装着を目視で確

認し、実態を調査した。次に、実践的な方策（介入）として術前ブリーフィングを実施し、個人

線量計と個人保護装具を適切に装着していない医師には装着を促した。最後に介入の効果

を、個人線量計と個人保護装具の装着率、ならびに個人被ばく線量の観点から検証した。介

入前期間では、防護衣の装着率は高かったが、それ以外の装着率は総じて低かった。介入

により、装着率は顕著に改善され、ほぼ 100％となった。しかし、介入により、実効線量率（実

効線量/透視時間）、水晶体等価線量率（水晶体等価線量/透視時間）ともに、統計学的有意

に被ばく量が増加した（実効線量率: p = 0.033、水晶体等価線量率: p = 0.003）。これは、これ

まで見逃されていた被ばくが加算されるようになったことと、個人線量計の管理方法が 1 個管

理から 2 個管理へ変更されたことに伴う線量算定法の違いが影響していると考えられた。 
 

＊主な研究協力者: 松崎 賢（新小文字病院・診療放射線技師） 
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1 個管理: E = Dmain ・・・・・・・・・・・・・・（2） 
ただし、Dmain は主個人線量計の値、Dadditional

は追加個人線量計の値とした。 
水晶体等価線量（Heye）は以下（3）（4）式によっ

て算出した。 
2 個管理: Heye = Dadditional ・・・・・（3） 
1 個管理: Heye = Dmain ・・・・・・・・（4） 

統計解析には BellCurve for Excel（version 
3.22, Social Survey Research Information Co., 
Tokyo, Japan）を使用した。2 群間の比較には、

Wilcoxson の符号付順位検定または Mann-
Whitney の U 検定を用い、p < 0.05 を有意差

有りとした。 
 

C. 研究結果  
対象となる医師は 14 名（男性 13 名、女性 1

名）であり、平均年齢は 38.9 ± 8.0 歳（平均 ± 
標準偏差: S.D.）、平均経験年数は 12.1 ± 7.5
年（平均 ± S.D.）であった。 

介入前期間の医師の個人線量計と個人保

護装具の装着率を表 1 に示す。主個人線量計

の装着率（中央値）は 57％と低く、個人差も大

きかった。また、防護衣は全医師が装着してい

たが、防護眼鏡と防護甲状腺カラーの装着率

（中央値）は、それぞれ 15％、69％と低く、こち

らも個人差が大きかった。 
介入期間の医師の個人線量計および 個人

保護装具の装着率を表 1 に示す。装着率（中

央値）は主個人線量計で 100%、追加個人線

量計で85%であり、介入前と比較して統計学的

有意に増加した（主個人線量計: p = 0.002、追
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表 1 介入前後における個人線量計と個人保護装具の装着率 

  主個人線量計 追加個人線量計 防護衣 防護眼鏡 防護甲状腺カラー 
中央値 介入前 57 [0–100] 0 [0–100] 100 15 [0–100] 69 [0–100] 
[範囲] (%) 介入後 100 [67–100] 85 [0–100] 100 100 [67–100] 100 [89–100] 

p value 0.002 0.008 1.000 0.003 0.008 
 
表 2 介入前後における実効線量率と水晶体等価線量率 

  実効線量 
(mSv) 

実効線量率 
(μSv/min) 

水晶体等価線量 
(mSv) 

水晶体等価線量率 
(μSv/min) 
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p value 0.345 0.033 0.124 0.003 

 
 

A. 研究目的 
放射線透視を用いた Interventional 

radiology（IR）は、多くの専門領域で技術革新

を遂げており、患者の救命だけでなく、治療後

の QOL（Quality of Life）の担保といった観点

から、欠くことのできない医療手技となってい

る。しかし、IR に携わる医療従事者の職業被

ばくが問題になっており、健康リスクを可能な

限り小さくするために、医師は放射線防護装具

を使用する必要がある。しかし、IR に従事する

医師の多くは、特別な放射線防護の教育や訓

練も行われないまま、診療しているのが実情で

ある[1-3]。そのため、これまでの自己回答式ア

ンケート調査によると、装着率は、個人線量計

が 17-100％[4-10]、防護衣が 88-100％[5, 7, 8, 
10-13]、防護眼鏡が 0-83％[4-8, 10-13]、防護

甲状腺カラーが 40-100％[4, 8, 10-13]と報告さ

れている。防護衣以外の防護装具について、

高いものから低いものまで様々な装着率となっ

ており、適切な個人線量測定や放射線防護が

行われていない可能性がある。 
2009 年、世界保健機関（ World Health 

Organization: WHO）は「安全な手術のための

WHO ガイドライン」[14]において、手術患者の

安全性を高めるための「手術安全チェックリスト」

を発表した。このチェックリストは、手術の有害

事象の回避やヒューマンエラーの低減に役立

っている[15-18]。この中にある術前ブリーフィ

ングは、チームのコミュニケーションを円滑にし、

手術に関する重要な患者とのコミュニケーショ

ンを促進し、手術に関する学習と責任を共有

するために行われる[14]。この考え方は、IR に

も応用できるが、IR を行う医師自身の放射線

防護にどのような影響を及ぼすかについては、

まだ研究されていない。 
そこで本研究では、日本の病院において、

個人線量計および個人保護装具（防護衣、防

護眼鏡、防護甲状腺カラー）の使用状況につ

いて、調査者の目視による正確な実態調査を

行うことを第一の目的とした。次に、直接介入と

して術前ブリーフィングを実施し、医師に個人

線量計と個人保護装具の使用を促す介入を行

い、介入後の装着率と個人被ばく線量に及ぼ

す影響という 2 つの観点から評価することを第

二の目的とした。 
 

B. 研究方法 
日本国内の 214 床の急性期病院（救急件

数 300–340 件/月）を対象に調査を実施した。

2017 年 4–8 月（5 ヶ月間）を介入前期間、2017
年 10 月–2018 年 2 月（5 ヶ月間）を介入期間と

した。調査期間中に医師が行った 964 件（介入

前：549 件、介入期間：415 件）の診療（X 線透

視を用いた検査・治療）すべてを調査した。こ

のうち、介入前の 340 件は、検査担当者である

診療放射線技師が、個人線量計と個人保護装

具の装着状況を、症例ごとに目視で調査を行

い、結果を記録した。なお、装着回数を目視調

査回数で除した値を装着率と定義した。同様

に、介入期間の 321 件でも目視による確認が

実施され、個人線量計と個人保護装具を使用

していない場合には、診療放射線技師により

装着が促された。医師の個人被ばく線量（実効

線量と水晶体等価線量）と被ばく関連指標（放

射線診療の従事回数と透視時間）については

診療記録から調査を行った。 
個人線量計において、2 個管理の場合、医

師は防護衣の内側に主個人線量計、防護衣

の外側に追加個人線量計をそれぞれ 1個ずつ

装着した。1 個管理の場合、防護衣の内側に

主個人線量計を 1 個装着した。なお、個人線

量計の値は 1cm 個人線量当量で校正した。 
実効線量（E）は以下（1）（2）式によって算出

した。 
2 個管理: E = 0.89 × Dmain 

+ 0.11 × Dadditional ・・・・（1） 
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1 個管理: E = Dmain ・・・・・・・・・・・・・・（2） 
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また、4 人の医師の個人線量計は元々1 個

管理であったが、介入として術前ブリーフィング

が開始されると、彼らの透視時間がさほど長く

ないにも関わらず、防護衣下に装着した主個

人線量計の値が高いことに気づき、介入期間

中に個人線量計は 2 個管理に切り替えられた。

このように、より望ましい個人線量管理法に修

正されることも、本介入の副次的効果であると

言えよう。 
医師が術前ブリーフィングやタイムアウトを行

う際に被ばく量に注意した結果、患者の被ばく

量を有意に減少させたことが報告されている

[23-25]。しかし本研究では、それとは反対に、

実効線量率と水晶体等価線量率は、いずれも

統計学的有意に上昇した（表 2）。実効線量率

と水晶体等価線量率を上昇させる主な要因と

して、以下の２つが考えられる。 
1. 個人線量計装着率の向上 
2. 個人線量計の管理方法が 1個管理から 2

個管理へ変更 
個人線量計装着率が上がれば、それまで数

値に上がらなかった被ばく線量が加算されるた

め、実効線量率も水晶体等価線量率も上昇す

るのは自明である。また、個人線量計が 1 個管

理の場合、式（2）より E = Dmain、式（4）より Heye 
= Dmain であるが、個人線量計を 2 個管理に変

更した場合、防護衣による遮蔽率を 90％と仮

定すれば、式（1）より E = 0.89 × Dmain + 0.11 × 
Dadditional = 1.99 × Dmain、式（ 3 ）より Heye = 
Dadditional = 10 × Dmainとなり、実効線量率も水晶

体等価線量率も値が大きくなる可能性がある。

Chida らは、線量計管理方法を 1 個管理から 2
個管理に変更した場合、平均実効線量が 2.9
倍、水晶体等価線量が 19.8 倍に増加すること

を報告している[26]。同様に、本研究において、

介入期間中に 1 個管理から 2 個管理に変更さ

れた 4 人の医師では、平均実効線量率が 4.4
倍、平均水晶体等価線量率は 18.9倍に増加し

た（平均実効線量率: 16.9/3.8 = 4.4、平均水晶

体等価線量率: 83.0/4.4 = 18.9 倍）。 
本研究で実施した装着率の目視調査は全

数調査ではなくサンプリング調査となっており、

調査施設も単施設であるため、ここで示した装

着率は必ずしも本邦の現状を反映していない

可能性があるのが本研究の限界である。また、

他国の医療文化や傾向によっては異なる結果

が得られる可能性もある。その他、介入により、

医師らの放射線防護意識が高まることで、透視

時間の短縮や照射野のタイトな絞り、天井懸架

式防護板の積極的利用により、実効線量率や

水晶体等価線量率を押し下げる方向に作用す

る可能性は否定できないが、得られたデータか

らこの作用を除外することは不可能である。さら

に、本研究終了後に術前ブリーフィングによる

介入を止めてしまうと、実効線量率や水晶体等

価線量率はどう変化するか、果たして個人線

量計や個人保護装具の装着が「防護文化」とし

て根付くかどうかは未だ不明であるため、今後

の注意深い経過観察が必要である。この対策

として、個人線量計や個人保護装具が適切に

使用されているかを自動的に確認する技術の

導入が、本研究の結果を発展させるためにも

必要不可欠なものかもしれない。 
 
E．結論 

本研究で IR 医師の個人線量計と個人保護

装具の装着率を目視で調査したところ、防護衣

以外の装着率は総じて低かった。しかし、介入

として IR 開始直前にブリーフィングを行い、医

師が個人線量計と個人保護装具を正しく装着

されているかを確認すると、それらの装着率は

劇的に上昇し、100%に近づいた。また、透視

時間で補正した実効線量率と水晶体等価線量

率の値はいずれも介入により大きくなったが、

その原因はこれまで見逃されていた被ばくが

加算されるようになったことと、個人線量計の管

 
 

D. 考察 
IRにおける患者の放射線安全性を考えた場

合、術前のブリーフィングは患者の被ばく線量

低減に非常に有効であることが証明されている。

しかし、術前ブリーフィングが医師の放射線安

全性に及ぼす影響を客観的に評価した研究は

ない。本研究の新規性は、個人線量計と個人

保護装具の装着率を調査したことと、それを自

己回答式アンケートではなく、目視による客観

的評価をしたことである。さらに、装着率と個人

被ばく線量率という観点から介入効果を客観

的に評価することができた点も新規性となる。 
本研究で調査を実施した病院では、術前ブ

リーフィング介入が開始される前、主個人線量

計、追加個人線量計、防護眼鏡、甲状腺防護

カラーの装着率が、総じて低いことが明らかと

なり、この傾向は医師の個人線量計と個人保

護装具の装着率に関する過去の報告と同様で

あった。個人線量計を装着すること、放射線感

受性の高い眼の水晶体や甲状腺を防護するこ

とのいずれも IR を行う医師には欠かすことがで

きないため[19-21]、これらの装着率が低い原

因を分析し、適切な対処法を施すことが必要で

ある。 
医師が追加個人線量計を装着し忘れる理由

として、「外来や病棟では必要ない追加個人線

量計を、机の引き出しに入れたままにしていた」

という回答を良く耳にする。しかし、介入前期間

から ICRP の推奨[3]に従って手術室のラックに

主個人線量計と追加個人線量計を 2 つ並べて

保管しており、2 個管理されている医師が追加

個人線量計を装着し忘れるということはなかっ

た。また、調査病院独自の取り組みとして、病

院内の複数カ所で放射線診療を行う医師に対

しては、個人線量計をラックで保管するのでは

なく、図 1[22]に示すような主個人線量計と追

加個人線量計を連結するストラップを用意して

両者を常時携行させていたため、追加個人線

量計の装着忘れを防ぐことができた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 紛失、携帯忘れ防止ストラップ。（A）ストラ

ップの先端には主個人線量計が装着され、スト

ラップにはリングを介して自由に位置が調整可

能な追加個人線量計が装着されている。（B）

実際の使用例。Matsuzaki らの報告[22]より引

用。 
 

介入前期間の調査病院では、個人線量計と

個人保護装具の装着は医師個人の判断に委

ねられており、防護衣以外の装着率は総じて

低かった。これは従前の病院内で年に 1 回実

施される放射線防護教育だけでは、医師の放

射線防護意識を高め、自ら個人線量計や個人

保護装具の装着を実践させることは無理であ

ったと認めざるを得ない。しかしながら、術前の

ブリーフィングを行い、そこで医師の個人線量

計と個人保護装具が適切に装着されているか

を目視により確認し、装着されていない場合は

装着の促しをすることで、これらの装着率を劇

的に上げることに成功した（表 1）。 
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令和 4 年度(2022 年度)労災疾病臨床研究事業  

分担研究報告書 

 

眼の水晶体の放射線防護に資する機材開発推進および被ばく低減のための多角的研究 

 

【【頭頭部部かからら発発生生すするる後後方方散散乱乱線線がが水水晶晶体体被被ばばくくにに及及ぼぼすす影影響響】】  

  
研究分担者  千田 浩一（東北大学・災害科学国際研究所/大学院医学系研究科・教授） 

研究要旨 

当研究は、IVR 医の水晶体被ばくについて、自身の頭部から発生する後方散乱線の影響

を評価したものである。 

本研究では、発泡スチロールと人体等価ファントムの左眼位置に蛍光ガラス線量計を装着

して実験を行った。また、0.07mm 鉛当量の防護眼鏡を使用して、後方散乱線が防護眼鏡の

放射線防護効果に与える影響についても検討した。 

その結果、頭部から発生する後方散乱線が水晶体線量に与える影響は小さくなく、その影

響は管電圧の増大に伴い大きくなった。また、発泡スチロールを使用して防護眼鏡の性

能評価を行った場合、放射線防護効果を過大評価してしまった。防護眼鏡の放射線防護

効果をファントム実験によって評価する際は、後方散乱線の影響を考慮するために人

体等価ファントムを使用するべきである。 
本研究の結果から、IVR 医が自身の頭部を防護することにより後方散乱線の発生量

を低減でき、それが水晶体被ばくの低減につながる可能性が示唆された。また、防護具

の性能評価をする際には後方散乱線の影響を考慮することが推奨される。しかしなが

ら、限られたＸ線条件でのファントム実験であるため、実際に IVR 医が日常の手技で

被ばくする後方散乱線量とは異なる可能性がある。また、本研究ではファントムの正面

方向からＸ線を照射したが、これも実際とは異なる。そのため、今後照射方向やＸ線条

件を変えた検討を行う必要がある。 
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ントムの左眼で測定した X 線遮蔽率を以下の

式によって算出した。 

 

𝑋𝑋𝑋𝑋線遮蔽率
レンズ裏側

[%] 

=
線量

レンズ表側
[𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇] −線量

レンズ裏側
[𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇]

線量線量
レンズ表側

[𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇]
× 100 

 

𝑋𝑋𝑋𝑋線遮蔽率
左眼

[%] 

=
線量

レンズ表側
[𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇] −線量

左眼
[𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇]

線量線量
レンズ表側

[𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇]
× 100 

 

 
図図 22  ガガララスス線線量量計計のの装装着着位位置置  

  

すべての実験は 4 回繰り返し行い、平均値±

標準偏差を算出した。統計解析には JMP Pro 

16.0（SAS Institute）を使用した。2 群間の比較

にはウィルコクソン順位和検定を使用し、p値が

0.05 未満であった場合に有意差があると判断

した。 

 

 

C. 研究結果  
後後方方散散乱乱線線がが水水晶晶体体線線量量にに及及ぼぼすす影影響響  

 すべての管電圧において、人体等価ファ

ントムでの線量が発泡スチロールでの線量

より有意に高かった。各ファントムでの線

量より後方散乱線含有率を算出した結果、

水晶体線量の約 20%が後方散乱線によるも

のであると分かった。また、後方散乱線含有

率は、管電圧の増大に伴って増加した。 

 

後後方方散散乱乱線線がが防防護護眼眼鏡鏡のの放放射射線線防防護護効効果果

にに及及ぼぼすす影影響響 

 発泡スチロールでの X 線遮蔽率は人体等

価ファントムのものよりも有意に高かった。

蛍光ガラス線量計を防護眼鏡のレンズ裏側

に装着した場合は、発泡スチロールでの X線

遮蔽率が人体等価ファントムよりも約 10%

高かった。いっぽう、蛍光ガラス線量計をフ

ァントム左眼に装着した場合の X 線遮蔽率

は、発泡スチロールが人体等価ファントム

より約 20%高かった。また、防護眼鏡のレン

ズ裏側での X 線遮蔽率は左眼よりも高かっ

た。そして、発泡スチロールでは、人体等価

ファントムよりも測定位置による X 線遮蔽

率の差が小さかった。 

 

 

 

D. 考察 
 水晶体の等価線量限度が大幅に引き下げ

られた今日において、防護眼鏡の着用の有

無に関わらず、水晶体被ばく線量を正確に

把握することは大変重要である。 
 水晶体被ばく線量のうち約 20%が頭部か

ら発生する後方散乱線によるものであり、

その割合は管電圧の増大に伴い増加した。

このことから、IVR 医が自身の頭部を防護

することにより後方散乱線の発生量を低減

でき、それが水晶体被ばくの低減につなが

る可能性が示唆された。 
 また、もし後方散乱線を考慮しなかった

場合、防護眼鏡の放射線防護効果を過大評

価してしまうことが分かった。ファントム

実験により X 線遮蔽率を評価する際は、人

体等価ファントムを使用して線量計を眼の

近傍に装着することにより、頭部から発生

する後方散乱線を考慮する必要がある。 

((AA)) ((BB)) 

 
 

A. 研究目的 
眼の水晶体の等価線量限度が大幅に引き

下げられたことで、医療分野には様々な課

題が生じている。中でも IVR は手技の高度

化や手技数の増加によって被ばく線量が高

くなっているため、IVRに従事する医師の正

確な線量管理と放射線防護が重要となって

いる。 

IVR 医師の水晶体被ばくは患者から発生

する散乱線によるものが主であるが、医師

の頭部からの後方散乱線による被ばくも寄

与している。患者からの散乱線による被ば

くを検討したものは多いが、後方散乱線が

水晶体被ばくに与える影響について検討し

たものはない。 

また、水晶体専用線量計について、現在よ

く用いられているものには眼の近傍の皮膚

に装着するものと防護眼鏡のレンズ裏側に

装着するものがある。ある報告では防護眼

鏡のレンズ裏側に装着する線量計では水晶

体線量を過小評価してしまうと述べられて

いたものの、モンテカルロシミュレーショ

ンによるものであり、ファントム実験や臨

床研究ではない。 

本研究では、ファントム実験によって、医

師の頭部から発生する後方散乱線が眼の水

晶体の線量に与える影響を定量的に評価し

た。また、後方散乱線が防護眼鏡の放射線防

護効果に与える影響についても評価した。 

 

 

B. 研究方法 
すべての実験でデジタル X 線システム

（DHF-155HⅡ、日立）を使用した。管電圧は

50kV、65kV、80kV、管電流は 1mA、透視時間

は 60秒とした。実験では発泡スチロールと

人体等価ファントムの 2 種類のファントム

を使用した。なお、発泡スチロールは頭部から

の後方散乱線を無視できるもの、人体等価ファ

ントムは無視できないものとして考慮した。ファ

ントムの全体を照射できるように、照射野

は 40cm×40cmに設定した。ファントムの左

眼表面に蛍光ガラス線量計（GD-352M、千代

田テクノル）を装着し、Ｘ線管－ガラス線量

計間距離を 222cm、ガラス線量計－鉛壁間距

離を 25cmとした【図 1】。 

 

 

図図 11  実実験験配配置置図図  

  

後後方方散散乱乱線線がが水水晶晶体体線線量量にに及及ぼぼすす影影響響  

 後方散乱線が水晶体線量に与える影響を定

量的に評価した。 

各ファントムにて、蛍光ガラス線量計を 1 個ファ

ントムの左眼位置に装着した【図 2-A】。管電圧

を 50kVから 80kVまで変化させ、その影響も検

討した。後方散乱線含有率を以下の式によっ

て算出した。 

 

後方散乱線含有率[%] 

=
線量

人体等価ファントム
[𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇] −線量

発泡スチロール
[𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇]

線量線量
人体等価ファントム

[𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇]
× 100 

 

後後方方散散乱乱線線がが防防護護眼眼鏡鏡のの放放射射線線防防護護効効果果

にに及及ぼぼすす影影響響 

 0.07mm 鉛当量の防護眼鏡（HF-380、東レ・

メディカル）を使用して、後方散乱線が防護眼

鏡の放射線防護効果に与える影響を評価した。 

管電圧は 65kV とした。3 個の蛍光ガラス線量

計を、ファントムの左眼、防護眼鏡のレンズの

表側/裏側に装着した【図 2-B】。そして、防護

眼鏡のレンズ裏側で測定したX線遮蔽率、ファ
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ントムの左眼で測定した X 線遮蔽率を以下の

式によって算出した。 

 

𝑋𝑋𝑋𝑋線遮蔽率
レンズ裏側

[%] 

=
線量

レンズ表側
[𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇] −線量

レンズ裏側
[𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇]

線量線量
レンズ表側

[𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇]
× 100 

 

𝑋𝑋𝑋𝑋線遮蔽率
左眼

[%] 

=
線量

レンズ表側
[𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇] −線量

左眼
[𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇]

線量線量
レンズ表側

[𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇]
× 100 

 

 
図図 22  ガガララスス線線量量計計のの装装着着位位置置  

  

すべての実験は 4 回繰り返し行い、平均値±

標準偏差を算出した。統計解析には JMP Pro 

16.0（SAS Institute）を使用した。2 群間の比較

にはウィルコクソン順位和検定を使用し、p値が

0.05 未満であった場合に有意差があると判断

した。 

 

 

C. 研究結果  
後後方方散散乱乱線線がが水水晶晶体体線線量量にに及及ぼぼすす影影響響  

 すべての管電圧において、人体等価ファ

ントムでの線量が発泡スチロールでの線量

より有意に高かった。各ファントムでの線

量より後方散乱線含有率を算出した結果、

水晶体線量の約 20%が後方散乱線によるも

のであると分かった。また、後方散乱線含有

率は、管電圧の増大に伴って増加した。 

 

後後方方散散乱乱線線がが防防護護眼眼鏡鏡のの放放射射線線防防護護効効果果

にに及及ぼぼすす影影響響 

 発泡スチロールでの X 線遮蔽率は人体等

価ファントムのものよりも有意に高かった。

蛍光ガラス線量計を防護眼鏡のレンズ裏側

に装着した場合は、発泡スチロールでの X線

遮蔽率が人体等価ファントムよりも約 10%

高かった。いっぽう、蛍光ガラス線量計をフ

ァントム左眼に装着した場合の X 線遮蔽率

は、発泡スチロールが人体等価ファントム

より約 20%高かった。また、防護眼鏡のレン

ズ裏側での X 線遮蔽率は左眼よりも高かっ

た。そして、発泡スチロールでは、人体等価

ファントムよりも測定位置による X 線遮蔽

率の差が小さかった。 

 

 

 

D. 考察 
 水晶体の等価線量限度が大幅に引き下げ

られた今日において、防護眼鏡の着用の有

無に関わらず、水晶体被ばく線量を正確に

把握することは大変重要である。 
 水晶体被ばく線量のうち約 20%が頭部か

ら発生する後方散乱線によるものであり、

その割合は管電圧の増大に伴い増加した。

このことから、IVR 医が自身の頭部を防護

することにより後方散乱線の発生量を低減

でき、それが水晶体被ばくの低減につなが

る可能性が示唆された。 
 また、もし後方散乱線を考慮しなかった

場合、防護眼鏡の放射線防護効果を過大評

価してしまうことが分かった。ファントム

実験により X 線遮蔽率を評価する際は、人

体等価ファントムを使用して線量計を眼の

近傍に装着することにより、頭部から発生

する後方散乱線を考慮する必要がある。 

((AA)) ((BB)) 

 
 

A. 研究目的 
眼の水晶体の等価線量限度が大幅に引き

下げられたことで、医療分野には様々な課

題が生じている。中でも IVR は手技の高度

化や手技数の増加によって被ばく線量が高

くなっているため、IVRに従事する医師の正

確な線量管理と放射線防護が重要となって

いる。 

IVR 医師の水晶体被ばくは患者から発生

する散乱線によるものが主であるが、医師

の頭部からの後方散乱線による被ばくも寄

与している。患者からの散乱線による被ば

くを検討したものは多いが、後方散乱線が

水晶体被ばくに与える影響について検討し

たものはない。 

また、水晶体専用線量計について、現在よ

く用いられているものには眼の近傍の皮膚

に装着するものと防護眼鏡のレンズ裏側に

装着するものがある。ある報告では防護眼

鏡のレンズ裏側に装着する線量計では水晶

体線量を過小評価してしまうと述べられて

いたものの、モンテカルロシミュレーショ

ンによるものであり、ファントム実験や臨

床研究ではない。 

本研究では、ファントム実験によって、医

師の頭部から発生する後方散乱線が眼の水

晶体の線量に与える影響を定量的に評価し

た。また、後方散乱線が防護眼鏡の放射線防

護効果に与える影響についても評価した。 

 

 

B. 研究方法 
すべての実験でデジタル X 線システム

（DHF-155HⅡ、日立）を使用した。管電圧は

50kV、65kV、80kV、管電流は 1mA、透視時間

は 60秒とした。実験では発泡スチロールと

人体等価ファントムの 2 種類のファントム

を使用した。なお、発泡スチロールは頭部から

の後方散乱線を無視できるもの、人体等価ファ

ントムは無視できないものとして考慮した。ファ

ントムの全体を照射できるように、照射野

は 40cm×40cmに設定した。ファントムの左

眼表面に蛍光ガラス線量計（GD-352M、千代

田テクノル）を装着し、Ｘ線管－ガラス線量

計間距離を 222cm、ガラス線量計－鉛壁間距

離を 25cmとした【図 1】。 

 

 

図図 11  実実験験配配置置図図  

  

後後方方散散乱乱線線がが水水晶晶体体線線量量にに及及ぼぼすす影影響響  

 後方散乱線が水晶体線量に与える影響を定

量的に評価した。 

各ファントムにて、蛍光ガラス線量計を 1 個ファ

ントムの左眼位置に装着した【図 2-A】。管電圧

を 50kVから 80kVまで変化させ、その影響も検

討した。後方散乱線含有率を以下の式によっ

て算出した。 

 

後方散乱線含有率[%] 

=
線量

人体等価ファントム
[𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇] −線量

発泡スチロール
[𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇]

線量線量
人体等価ファントム

[𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇]
× 100 

 

後後方方散散乱乱線線がが防防護護眼眼鏡鏡のの放放射射線線防防護護効効果果

にに及及ぼぼすす影影響響 

 0.07mm 鉛当量の防護眼鏡（HF-380、東レ・

メディカル）を使用して、後方散乱線が防護眼

鏡の放射線防護効果に与える影響を評価した。 

管電圧は 65kV とした。3 個の蛍光ガラス線量

計を、ファントムの左眼、防護眼鏡のレンズの

表側/裏側に装着した【図 2-B】。そして、防護

眼鏡のレンズ裏側で測定したX線遮蔽率、ファ
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研究要旨 

令和 4 年度(2022 年度)は、これまでに作成した仮想現実（VR：virtual reality）放射線防護

教材を保健学科看護学専攻 2 年生に使用してもらい、教材の学習効果と有効性について評

価した。 

 Web ブラウザ上で動作する WebVR を利用した放射線防護演習の前後で、外部放射線防

護の原則に関する演習問題を実施したところ、演習前の正答率 45％に対し、演習後は 85%に

向上した。教材使用者の授業に対するモチベーションへの影響を評価するために ARCS モ

デルを利用したアンケート 36 問で評価した結果、最大値５の全ての項目において平均値が 4

以上の高評価となった。 

教材を使用した自由記載の感想として、「理解」「放射線」「距離」という単語が多く使用され

ていた。これらの結果から、VR システムの利用が教育内容の理解に重要な役割を果たしたと

考えられる。そして、「感じる」「見る」という言葉も含まれていることから、WebXR システムは放

射線の初学者にとって直感的・視覚的に理解しやすいツールと考えられる。 

 

 

 

 

  

 
 

 本研究では限られたＸ線条件・照射方向

が正面のみでのファントム実験であるため、

実際に IVR 医が日常の手技で被ばくする後

方散乱線量とは異なる可能性がある。その

ため、今後さらに照射方向やＸ線条件を変

えた検討を行う必要がある。 
 
 
E．結論 
 本研究では、頭部から発生する後方散乱

線が水晶体被ばくに与える影響について検

討した。 
 水晶体被ばく線量における後方散乱線含

有率は約 20%であり、含有率は管電圧の増

大に伴い増加する。また、防護眼鏡の放射線

防護効果を評価する際は、後方散乱線の影

響を考慮するために、人体等価ファントム

を使用したうえで線量計を眼の近傍に装着

するべきである。発泡スチロールを使用し

た場合、放射線防護効果を過大評価してし

まう可能性がある。 

 

 

F．論文報告     
 該当なし 
 
 
G. 研究発表   
 該当なし 
 
 
H. 知的所有権の取得状況 
該当なし 
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細は結果に示す。アンケートは各項目 5段階（1が最小、5が最高）で回答してもらい、

A、R、C、Sの各項目の平均値を求めて評価した。 

 

CC..  結結果果  

CC--11  演演習習問問題題のの正正答答率率  

 看護学専攻計 34名の学生に対する合計 8問の演習問題の正答数を最高 8点として評

価した。WebVRを使用前の看護学生に行った演習問題の正答数の平均点は 3.6点で、正

答率は 45％であった。WebVR を用いた観察の後での演習問題の正答数の平均点は 6.8

点で、正答率は 85%であった。WebVR 使用前後の正答数に対して Wilcoxon 符号順位和

検定を用いた結果、P 値は 4.89E-7 となり、有意水準の 0.05 より小さい値となったた

め帰無仮説は棄却された。したがって WebVR の使用前後の演習問題の正答率に有意差

があった。また検定結果の検出力は 100％であった。  

 放射線技術科学専攻の学生の WebARまたは WebVRを使用した計 35名の演習問題の正

答率は 98％であった。看護学専攻と放射線技術科学専攻の学生の正答率に対して U 検

定を用いた結果、P 値は 1.52E-10 となり有意水準より大きい値であるため帰無仮説は

棄却された。したがって看護学専攻と放射線技術科学専攻の学生の正答率には有意差

があった。また検定結果の検出力は 100％であった。  

  

CC--22  AARRCCSS モモデデルルのの評評価価  

 看護学専攻の学生の ARCSモデルの評価結果を表１に示す。最大値５の全ての項目に

おいて平均値が 4以上となった。最も高い評価を得た項目は Confidenceの項目であっ

た。各項目に関して U 検定を行った結果、P 値は Aの項目で 0.933、Rの項目で 0.381、

C の項目で 0.797、S の項目で 0.815 となった。全ての項目で有意水準の 0.05 より大

きい値となり、看護学専攻と放射線技術科学専攻の学生の 4 つの項目に関しては有意

差が見られなかった。また看護学専攻の授業の ARCSモデルの結果内で A、R、C、S同士

で U検定を用いて比較した結果も P値は有意水準の 0.05より大きな値となり有意差は

見られなかった。  
 看護学専攻と放射線技術科学専攻の学生のアンケート全 36 問の各質問の評価結果

に関して U 検定を用いて比較した結果、P 値が有意水準の 0.05 より小さな値となり有

意差が見られた質問が 4 つあった。その質問項目を表 2 に示す。1 つ目は肯定的な質

問で「この教育コンテンツを最初に見た時、扱いやすい印象を受けた。」であり、P 値

は 0.039 であった。2 つ目は否定的な質問で「この教育コンテンツは、考えていたより

も理解しづらかった。」であり、P 値は 6.27E-3 であった。3 つ目は肯定的な質問で「こ

の教育コンテンツが誰にとって重要かを示す説明や事例があった。」であり、P 値は

0.0286 であった。4 つ目は否定的な質問で「既に教育コンテンツの大部分の内容を知

っていたため、私のニーズに関係なかった。」であり、P 値は 0.023 であった。  
  

表１： ARCS モデルの評価の結果 
 

 

AA．．研研究究目目的的  

放射線診療従事者は、水晶体の被ばくによる白内障など被ばくによる健康影響のリ

スクがある。そのため、適切な放射線防護方法を理解し、被ばく低減のために十分な対

策を講じることが重要である。また自身の被ばくだけではなく、放射線診療に携わる他

の医療スタッフや介助者に対しても同様に、被ばく低減のために説明や放射線防護策

を行う必要がある。 

 本分担研究において、これまで VRを利用した放射線防護教材を開発し、保健学科放

射線技術科学専攻の学生が放射線防護演習で使用することでその教育効果を検証して

きた。今年度は異なる職種での教育効果を明らかにするため、保健学科看護学専攻の学

生に開発した教材を使用していただき、VR放射線防護教材の有効性について検証した。 

 

BB．．方方法法  

BB--11  看看護護学学専専攻攻のの学学生生へへのの教教育育効効果果のの検検証証    

 使用者による教材の効果の違いを調べるために、放射線技術科学専攻の学生に比べ

て放射線に関する知識が少なく、将来放射線業務に関わる看護学生を対象に授業を行

った。弘前大学医学部保健学科看護学専攻の学部 2年生 34名を対象として、作成した

Web教材を用いた放射線防護の授業を行った。使用した可視化システムおよびアンケー

トの内容は同じである。ただし演習問題は、表 2 に示した問 1 から問 8 までの計 8 問

で行った。流れは、まず授業の 1 か月前に WebVR を用いずに演習問題を解いてもらい

集計した。その 1 か月後に放射線技術科学専攻の学生と同様の流れで授業を行った。

演習問題は 1 か月前と同じ問題を解いてもらい集計した。看護学専攻の学生の追加演

習では、放射線防護具の体験は行わず、AR アプリによる散乱線の広がりの観察のみを

行った。そのため放射線技術科学専攻の学生よりも長い時間 ARアプリを使用していた。

また、ARアプリを使用できるタブレット端末が複数台あったため、3～5人のグループ

ごとで使用、観察してもらった。  

 WebXRの使用前後での正答率の違いや、放射線技術科学専攻の学生の結果と比較して

どのような違いがあるのかを調べた。比較の際は放射線技術科学専攻の学生の結果は、

WebARまたは WebVRを使用した結果をひとまとめにして用いた。ただし、放射線技術科

学専攻と看護学専攻の学生で使用した演習問題の数が異なっていたため、演習問題の

正答数の比較の際は各生徒の点数を正答率に変換してから U検定を用いた。  

 

BB--22  AARRCCSS モモデデルルにによよるる教教材材のの評評価価  

 教材使用者の授業に対するモチベーションへの影響を評価するためにアンケートを

作成した。アンケートは、ARCS モデルを基に作成した。ARCS モデルは、学習意欲を

「Attention：A」「Relevance：R」「Confidence：C」「Satisfaction：S」の 4つの要

因でとらえ、授業や教材における学習者の学習意欲の分析や、学習意欲を高めるために

提案されたモデルである。アンケートの質問項目は Attention が 12 問、Relevance が

9問、Confidenceが 9問、Satisfactionが 6問の計 36問である。質問項目の内容の詳
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細は結果に示す。アンケートは各項目 5段階（1が最小、5が最高）で回答してもらい、

A、R、C、Sの各項目の平均値を求めて評価した。 

 

CC..  結結果果  

CC--11  演演習習問問題題のの正正答答率率  

 看護学専攻計 34名の学生に対する合計 8問の演習問題の正答数を最高 8点として評

価した。WebVRを使用前の看護学生に行った演習問題の正答数の平均点は 3.6点で、正

答率は 45％であった。WebVR を用いた観察の後での演習問題の正答数の平均点は 6.8

点で、正答率は 85%であった。WebVR 使用前後の正答数に対して Wilcoxon 符号順位和

検定を用いた結果、P 値は 4.89E-7 となり、有意水準の 0.05 より小さい値となったた

め帰無仮説は棄却された。したがって WebVR の使用前後の演習問題の正答率に有意差

があった。また検定結果の検出力は 100％であった。  

 放射線技術科学専攻の学生の WebARまたは WebVRを使用した計 35名の演習問題の正

答率は 98％であった。看護学専攻と放射線技術科学専攻の学生の正答率に対して U 検

定を用いた結果、P 値は 1.52E-10 となり有意水準より大きい値であるため帰無仮説は

棄却された。したがって看護学専攻と放射線技術科学専攻の学生の正答率には有意差

があった。また検定結果の検出力は 100％であった。  

  

CC--22  AARRCCSS モモデデルルのの評評価価  

 看護学専攻の学生の ARCSモデルの評価結果を表１に示す。最大値５の全ての項目に

おいて平均値が 4以上となった。最も高い評価を得た項目は Confidenceの項目であっ

た。各項目に関して U 検定を行った結果、P 値は Aの項目で 0.933、Rの項目で 0.381、

C の項目で 0.797、S の項目で 0.815 となった。全ての項目で有意水準の 0.05 より大

きい値となり、看護学専攻と放射線技術科学専攻の学生の 4 つの項目に関しては有意

差が見られなかった。また看護学専攻の授業の ARCSモデルの結果内で A、R、C、S同士

で U検定を用いて比較した結果も P値は有意水準の 0.05より大きな値となり有意差は

見られなかった。  
 看護学専攻と放射線技術科学専攻の学生のアンケート全 36 問の各質問の評価結果

に関して U 検定を用いて比較した結果、P 値が有意水準の 0.05 より小さな値となり有

意差が見られた質問が 4 つあった。その質問項目を表 2 に示す。1 つ目は肯定的な質

問で「この教育コンテンツを最初に見た時、扱いやすい印象を受けた。」であり、P 値

は 0.039 であった。2 つ目は否定的な質問で「この教育コンテンツは、考えていたより

も理解しづらかった。」であり、P 値は 6.27E-3 であった。3 つ目は肯定的な質問で「こ

の教育コンテンツが誰にとって重要かを示す説明や事例があった。」であり、P 値は

0.0286 であった。4 つ目は否定的な質問で「既に教育コンテンツの大部分の内容を知

っていたため、私のニーズに関係なかった。」であり、P 値は 0.023 であった。  
  

表１： ARCS モデルの評価の結果 
 

 

AA．．研研究究目目的的  

放射線診療従事者は、水晶体の被ばくによる白内障など被ばくによる健康影響のリ

スクがある。そのため、適切な放射線防護方法を理解し、被ばく低減のために十分な対

策を講じることが重要である。また自身の被ばくだけではなく、放射線診療に携わる他

の医療スタッフや介助者に対しても同様に、被ばく低減のために説明や放射線防護策

を行う必要がある。 

 本分担研究において、これまで VRを利用した放射線防護教材を開発し、保健学科放

射線技術科学専攻の学生が放射線防護演習で使用することでその教育効果を検証して

きた。今年度は異なる職種での教育効果を明らかにするため、保健学科看護学専攻の学

生に開発した教材を使用していただき、VR放射線防護教材の有効性について検証した。 

 

BB．．方方法法  

BB--11  看看護護学学専専攻攻のの学学生生へへのの教教育育効効果果のの検検証証    

 使用者による教材の効果の違いを調べるために、放射線技術科学専攻の学生に比べ

て放射線に関する知識が少なく、将来放射線業務に関わる看護学生を対象に授業を行

った。弘前大学医学部保健学科看護学専攻の学部 2年生 34名を対象として、作成した

Web教材を用いた放射線防護の授業を行った。使用した可視化システムおよびアンケー

トの内容は同じである。ただし演習問題は、表 2 に示した問 1 から問 8 までの計 8 問

で行った。流れは、まず授業の 1 か月前に WebVR を用いずに演習問題を解いてもらい

集計した。その 1 か月後に放射線技術科学専攻の学生と同様の流れで授業を行った。

演習問題は 1 か月前と同じ問題を解いてもらい集計した。看護学専攻の学生の追加演

習では、放射線防護具の体験は行わず、AR アプリによる散乱線の広がりの観察のみを

行った。そのため放射線技術科学専攻の学生よりも長い時間 ARアプリを使用していた。

また、ARアプリを使用できるタブレット端末が複数台あったため、3～5人のグループ

ごとで使用、観察してもらった。  

 WebXRの使用前後での正答率の違いや、放射線技術科学専攻の学生の結果と比較して

どのような違いがあるのかを調べた。比較の際は放射線技術科学専攻の学生の結果は、

WebARまたは WebVRを使用した結果をひとまとめにして用いた。ただし、放射線技術科

学専攻と看護学専攻の学生で使用した演習問題の数が異なっていたため、演習問題の

正答数の比較の際は各生徒の点数を正答率に変換してから U検定を用いた。  

 

BB--22  AARRCCSS モモデデルルにによよるる教教材材のの評評価価  

 教材使用者の授業に対するモチベーションへの影響を評価するためにアンケートを

作成した。アンケートは、ARCS モデルを基に作成した。ARCS モデルは、学習意欲を

「Attention：A」「Relevance：R」「Confidence：C」「Satisfaction：S」の 4つの要

因でとらえ、授業や教材における学習者の学習意欲の分析や、学習意欲を高めるために

提案されたモデルである。アンケートの質問項目は Attention が 12 問、Relevance が

9問、Confidenceが 9問、Satisfactionが 6問の計 36問である。質問項目の内容の詳
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放射線 (24)  散乱 (9)  
距離 (14)  使用 (9)  
感じる (12)  感じる (8)  
見る (11)  見る (8)  
実際 (10)  実際 (7)  
線量 (10)  広がり (6)  
実際 (10)  新しい (5)  
患者 (9)  AR (4)  
思う (9)  確認 (4)  
  起動 (4)  
  思う (4)  

  
表 4：WebXR を用いた授業に対する感想内の頻出語および出現回数（（）内の数字は回

数）  
看護学専攻 34 名、授業  放射線技術科学専攻 35 名、授業  
理解 (35)  理解 (17)  
放射線 (29)  放射線 (9)  
演習 (15)  防護 (9)  
説明 (19)  散乱 (6)  
距離 (9)  AR (4)  
学ぶ (7)  視覚 (4)  
線量 (7)  深まる (4)  
防護 (7)  内容 (4)  
可視 (6)  確認 (3)  
感じる (6)  感じる (3)  
講義 (6)  使う (3)  
今回 (6)  実際 (3)  
思う (6)  初めて (3)  
時間 (6)  頭 (3)  
実際 (6)  入る (3)  

  
 そして、WebXR および WebXR を用いた授業に対する感想に対してクラスター解析

を行い、抽出した単語の関係を図 1、2 にまとめた。図 1 において、看護学専攻の学生

は「放射線」「患者」「距離」「理解」がより強い関係がある。一方で放射線技術科学専

攻の学生は「散乱」「広がり」「理解」「見る」がより強い関係がある。図 2 において、

看護学専攻と放射線技術科学専攻の学生の両方で、「放射線」「防護」「理解」の関係性

が強かった。  

 
 

  
平均値  

P 値  
看護学専攻  放射線技術科学専攻  

A : Attention  4.25 ± 0.25  4.23 ± 0.31  0.933  
R : Relevance  4.35 ± 0.24  4.25 ± 0.30  0.381  
C : Confidence  4.39 ± 0.20  4.40 ± 0.26  0.797  
S : Satisfaction  4.19 ± 0.28  4.21 ± 0.28  0.815  

  
  

表 2：看護学専攻と放射線技術科学専攻の学生の評価で差が見られた質問項目 

アンケートの質問内容  

平均値  

看護学専

攻  

放射線技

術科学専

攻  
1. この教育コンテンツを最初に見た時、扱いやすい印象を受

けた。  4.28  3.91  

3. この教育コンテンツは、考えていたよりも理解しづらかっ

た。  4.08  4.54  

9. この教育コンテンツが誰にとって重要かを示す説明や事

例があった。  4.54  4.11  

26. 既に教育コンテンツの大部分の内容を知っていたため、

私のニーズに関係なかった。  4.33  3.89  

  
CC--33  テテキキスストトママイイニニンンググのの結結果果  
 看護学専攻と放射線技術科学専攻の学生の授業で使用した WebXR システムに対す

る感想および授業全体に対する感想に含まれていた頻出語を表 3,4 に示す。ここでは、

出現回数が多かった単語の上位 10 個を頻出語として示す。ただし、出現回数が同じも

のが多数あったため、表 3、4 に示す単語数は 10 個より多くなっている。  
 まず看護学専攻の学生の感想において、WebXR システムと授業全体に対する感想で

共通して、「理解」「放射線」「距離」という単語が多く使用されていた。それらの単語

の前後を確認すると、全て肯定的な意味で使われていた。次に、放射線技術科学専攻の

学生の結果と比較すると、全体的に単語の出現回数が多くなっている。特に「理解」の

単語の出現回数に関して、看護学専攻の WebXR システムと授業全体の感想の両方で、

放射線技術科学専攻の結果の約 2 倍の出現回数となっていた。  
  

表 3：WebXR に対する感想内の頻出語および出現回数（（）内の数字は回数） 
看護学専攻 34 名、WebXR  放射線技術科学専攻 35 名、WebXR  
理解 (25)  理解 (11)  
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放射線 (24)  散乱 (9)  
距離 (14)  使用 (9)  
感じる (12)  感じる (8)  
見る (11)  見る (8)  
実際 (10)  実際 (7)  
線量 (10)  広がり (6)  
実際 (10)  新しい (5)  
患者 (9)  AR (4)  
思う (9)  確認 (4)  
  起動 (4)  
  思う (4)  

  
表 4：WebXR を用いた授業に対する感想内の頻出語および出現回数（（）内の数字は回

数）  
看護学専攻 34 名、授業  放射線技術科学専攻 35 名、授業  
理解 (35)  理解 (17)  
放射線 (29)  放射線 (9)  
演習 (15)  防護 (9)  
説明 (19)  散乱 (6)  
距離 (9)  AR (4)  
学ぶ (7)  視覚 (4)  
線量 (7)  深まる (4)  
防護 (7)  内容 (4)  
可視 (6)  確認 (3)  
感じる (6)  感じる (3)  
講義 (6)  使う (3)  
今回 (6)  実際 (3)  
思う (6)  初めて (3)  
時間 (6)  頭 (3)  
実際 (6)  入る (3)  

  
 そして、WebXR および WebXR を用いた授業に対する感想に対してクラスター解析

を行い、抽出した単語の関係を図 1、2 にまとめた。図 1 において、看護学専攻の学生

は「放射線」「患者」「距離」「理解」がより強い関係がある。一方で放射線技術科学専

攻の学生は「散乱」「広がり」「理解」「見る」がより強い関係がある。図 2 において、

看護学専攻と放射線技術科学専攻の学生の両方で、「放射線」「防護」「理解」の関係性

が強かった。  

 
 

  
平均値  

P 値  
看護学専攻  放射線技術科学専攻  

A : Attention  4.25 ± 0.25  4.23 ± 0.31  0.933  
R : Relevance  4.35 ± 0.24  4.25 ± 0.30  0.381  
C : Confidence  4.39 ± 0.20  4.40 ± 0.26  0.797  
S : Satisfaction  4.19 ± 0.28  4.21 ± 0.28  0.815  

  
  

表 2：看護学専攻と放射線技術科学専攻の学生の評価で差が見られた質問項目 

アンケートの質問内容  

平均値  

看護学専

攻  

放射線技

術科学専

攻  
1. この教育コンテンツを最初に見た時、扱いやすい印象を受

けた。  4.28  3.91  

3. この教育コンテンツは、考えていたよりも理解しづらかっ

た。  4.08  4.54  

9. この教育コンテンツが誰にとって重要かを示す説明や事

例があった。  4.54  4.11  

26. 既に教育コンテンツの大部分の内容を知っていたため、

私のニーズに関係なかった。  4.33  3.89  

  
CC--33  テテキキスストトママイイニニンンググのの結結果果  
 看護学専攻と放射線技術科学専攻の学生の授業で使用した WebXR システムに対す

る感想および授業全体に対する感想に含まれていた頻出語を表 3,4 に示す。ここでは、

出現回数が多かった単語の上位 10 個を頻出語として示す。ただし、出現回数が同じも

のが多数あったため、表 3、4 に示す単語数は 10 個より多くなっている。  
 まず看護学専攻の学生の感想において、WebXR システムと授業全体に対する感想で

共通して、「理解」「放射線」「距離」という単語が多く使用されていた。それらの単語

の前後を確認すると、全て肯定的な意味で使われていた。次に、放射線技術科学専攻の

学生の結果と比較すると、全体的に単語の出現回数が多くなっている。特に「理解」の

単語の出現回数に関して、看護学専攻の WebXR システムと授業全体の感想の両方で、

放射線技術科学専攻の結果の約 2 倍の出現回数となっていた。  
  

表 3：WebXR に対する感想内の頻出語および出現回数（（）内の数字は回数） 
看護学専攻 34 名、WebXR  放射線技術科学専攻 35 名、WebXR  
理解 (25)  理解 (11)  
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での散乱線の広がりを観察したいというものであった。  
 
DD．．考考察察  

DD--11  演演習習問問題題のの正正答答率率  

 看護学専攻の学生において WebVR を使用することで、使用前より演習問題の正答率

が有意に向上していた。また、今回 WebVR の使用前の演習問題の正答率が 45％と低い

ことから、放射線防護の知識が比較的少ない使用者であった。そのことから WebVR を

用いることで、放射線防護に関する知識が比較的少ない使用者に対して、放射線防護に

関する理解が向上すると考えられる。  

 また、放射線技術科学専攻の学生の正答率に比べて看護学専攻の学生の正答率が有

意に低かった。これは演習問題の内容が、放射線技術科学専攻の学生と看護学専攻の学

生の今までの講義や元々の放射線防護の知識が異なることが原因であると考えられる。

そのため演習問題の内容は、使用者の放射線防護に対する習熟度、使用目的によって調

整すべきであると考える。  

  

DD--22  AARRCCSS モモデデルルのの評評価価  

 ARCS モデルの評価は、すべての項目で平均点が 4 以上と高く、WebVR を用いた放射

線防護教材が授業への関心や意欲を高めたことがわかった。同様に放射線技術科学専

攻の学生でも評価が高かったことから使用者の習熟度によらず、WebXRは使用者の放射

線防護教育への関心や意欲を高めると考えられる。  

 放射線技術科学専攻と看護学専攻の学生の ARCSモデルの評価で有意に差があった質

問項目が 4つあった。まず「この教育コンテンツを最初に見た時、扱いやすい印象を受

けた。」と「この教育コンテンツが誰にとって重要かを示す説明や事例があった。」と

いう 2 つの質問が看護学生の方が高い評価を得ていた。今回放射線技術科学専攻の学

生に対して授業を行った人と看護学専攻の学生に授業を行った人は異なっていたため、

WebXRを使った観察以外の授業内容が多少異なっていた。そのため以上の 2つの質問の

評価の差は、授業中の放射線防護に関する説明や WebXR の紹介の違いにより生じた差

だと考えられる。  

 次に「この教育コンテンツは、考えていたよりも理解しづらかった。」と看護学専攻

の学生がより感じていて、「既に教育コンテンツの大部分の内容を知っていたため、私

のニーズに関係なかった。」と放射線技術科学専攻の学生がより感じていた。これは演

習問題の内容や WebXR システムにより観察できる内容が、放射線技術科学専攻の学生

にとって既知の内容で簡単であったため、このような評価になったと考えられる。その

ため、WebXR システムの観察内容や、演習の難易度の調整が重要であると考えられる。

看護学専攻の学生が、考えていたよりも理解しづらい内容であったが、ニーズには関係

していたことから単に難易度を下げるのではなく、使用者の習熟度や授業の目的に合

わせた内容の調整が大切であると考える。また、看護学専攻の学生が WebXR に対して

考えていたよりも理解しづらかったと感じたのは、PC 等の電子機器を講義で扱ってい
 

 

  

  

図 1：WebXR に対する感想内の頻出語の関係 
（左：看護学専攻、右：放射線技術科学専攻） 

  

  

図 2：WebXR を使用した授業に対する感想内の頻出語の関係 
（左：看護学専攻、右：放射線技術科学専攻） 

  
CC--44  要要望望ココメメンントト  
 放射線技術科学専攻および看護学専攻の学生のすべての感想の中に、いくつか要望

コメントがあった。大きく分けて 2 つあった。1 つ目は、WebXR システムの起動時間

に関してであった。起動時間をもっと早くしてほしい、起動までに時間がかかった等で

ある。2 つ目は、WebXR の機能に関してである。他の検査、他の撮影部位、照射条件
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での散乱線の広がりを観察したいというものであった。  
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を果たしたと考えられる。そして、「感じる」「見る」という言葉も含まれていることか

ら、WebXRシステムは放射線の初学者にとって直感的・視覚的に理解しやすいツールと

といえる。 

 

 

F．論文報告     
 なし 
 
 
G. 研究発表   
 なし 
 
 
H. 知的所有権の取得状況 
 なし 

 
 

 
 

る放射線技術科学専攻の学生に比べて、看護学専攻の学生が操作に不慣れであったた

め、理解しづらかった可能性が考えられる。  

  

DD--33  テテキキスストトママイイニニンンググのの結結果果  

 まず頻出語に関して、看護学専攻の学生の感想において「理解」「放射線」「距離」

という単語が多く使われていた。「理解」という単語から WebVRを用いたことで、放射

線に対する理解に対して影響があったと考えられる。「距離」という単語は放射線技術

科学専攻の学生の感想には無かった。これは看護学専攻の学生の講義で、実物大での散

乱線の可視化アプリケーションを用いた時間が放射線技術科学専攻の学生よりも長く、

より印象を与えたためと考えられる。  

 放射線技術科学専攻の学生と頻出語の比較を行うと、共に「理解」という単語が多く

使われていた。このことから使用者の放射線防護に対する習熟度に関わらず、WebXRシ

ステムを用いることで教育内容の理解を向上させることができると考えられる。また、

全ての頻出語において放射線技術科学専攻の学生よりも看護学専攻の学生の単語の出

現数が約二倍になった。特に「理解」という単語が WebXRシステム、授業に対する感想

の両方で看護学専攻の学生が多く記述していた。これより看護学専攻の学生の方がよ

り授業の内容に対する理解の向上を感じていたためと考えられる。したがって、今回作

成した WebXR システムを用いた放射線防護教育教材は、放射線防護に関する知識が少

ない人ほど理解の向上度合を感じやすいものであると考えられる。  

 次に看護学専攻に対するクラスター解析の結果で、WebXRシステムに対する感想では

看護学専攻の学生は「理解」の単語に「距離」「患者」という単語が強い関係を持って

いた。理由として看護学専攻の学生にとって患者さんを検査の際にサポートする際の

距離ということに対する関心が放射線技術科学専攻の学生よりも高かったためと考え

られる。今回は同じ WebXR システムを用いたが、使用者のニーズに合わせた観察がで

きる WebXR システムを用意することが大切であると考えられる。授業に対する感想で

は、看護学専攻と放射線技術科学専攻の学生の両方で「放射線」「防護」「理解」の単

語の関係が強かった。そのため、WebXRシステムを用いた授業が使用者に対して放射線

防護の理解を促していたと考えられる。したがって、WebXRシステムを用いた授業は放

射線防護教育の理解を向上させることができると考えられる。  

 

EE．．結結語語  

仮想現実（VR：virtual reality）放射線防護教材を看護学専攻 2年生に使用しても

らい教材内容の学習効果と有効性について評価した結果、正答率が優位に上昇した。教

材使用者の授業に対するモチベーションへの影響を評価するために ARCSモデルを利用

したアンケート 36問で評価した結果、最大値５の全ての項目において平均値が 4以上

の高評価となった。 

教材を使用した自由記載の感想として、「理解」「放射線」「距離」という単語が多く使

用されていた。これらの結果から、VR システムの利用が教育内容の理解に重要な役割
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リングによる X 線透視時の被ばく警告

システムの開発 

◯計測(CT・単純 X線)線量評価・管理・技術  

・ X 線 CT における眼部表層より水晶体

深度に 至る線量変化:モンテカルロシ

ミュレーションによる検討 

◯計測(透視・血管造影・IVR)線量評価・管

理  

・ TOP-224. X 線 TV 用 X 線管プロテク

タのひび割れ位置が術者の水晶体被ば

く線量に及ぼす影響 

◯計測(透視・血管造影・IVR)線量評価・管

理  

・ 散乱体の形状とサイズが散乱線分布に

及ぼ す影響 

◯撮影(CT)頭部  

・ 頭部 CT における方向性管電流変調技

術を 用いた新しい水晶体被ばくの低減

法 

◯放射線治療 被ばく線量  

・ kV-CBCT における照射野サイズが水晶

体 被ばく線量に及ぼす影響の評価 

 

C-1-2. 第 124 回日本医学物理学会学術大会

（2022 年 9 月 15 日〜17 日：長崎） 

◯学際交流委員会企画 

・ 3 次元ゲル線量計の臨床応用とその秘

めたる力 

◯発表 

・ トモセラピーを用いた術後ケロイド瘢

痕における正常組織への被ばくを最小

限に抑えた照射法：ファントムスタディ 

・ 乳房温存手術後の放射線療法における

美容結果評価の評価者間の信頼性と変

動性 

・ 頭頸部 CT 画像の多断面平均法を用いた

深層学習による臓器分割の精度向上 

 

C-1-3. 第 50 回日本放射線技術学会秋季学

術大会（2022 年 10 月 7 日〜9 日：東京） 

◯発表 

・ 研究班報告：小児 CT 検査が水晶体被ば

くに与える影響について(実測データと

モンテカルロシミュレーションとの比

較) 

・ 眼の水晶体被ばくにおける放射線防護

メガネ着用時の散乱線の寄与及び水晶

体位置における線質評価 

・ 0.07mm 鉛当量防護眼鏡のタイプによる

X線遮蔽率の比較 

・ オーバーグラスタイプ防護眼鏡の放射

線防護効果に関する基礎的検討 

・ 水晶体被ばく低減における放射線防護

メガネの不可欠要素に関する検討 

・ バイプレーン型血管撮影装置使用時の

IVR 術者におけるリアルタイム水晶体

線量測定 

・ 心臓・血管系 IVR看護師の長期間測定に

よる水晶体被ばく線量評価に関する検

討 

 

C-1-4. 第 4 回日本保健物理学会・日本放射

線安全管理学会合同大会（2022年 11月 24日

〜26 日：福岡） 

◯招待講演 

・ 大学病院における放射線管理について 

◯発表 

・ 心臓 IVR 術者における水晶体等価線量

のリアルタイム測定に関する基礎的検

討 

・ 工業用エックス線厚さ計の点検作業で

想定される作業姿勢や装置構造体環境

を再現させたエックス線被ばく事故で

の線量評価 

・ 医療における放射線防護教育のための

放射線モニタリングリファレンスの作

 
 

A. 研究目的 
国際機関及び世界各国における状況を調

査する。具体的には、規制内容・被ばく線量

測定機器・測定方法・校正方法・被ばくの実

態・防護手法等について、情報を得る。 

国内外の学会等に参加して、放射線防護

機材の技術的課題等の情報について調査収

集する。 

 

B. 研究方法 
インターネット上に公開された、関連団

体等のガイドライン等の情報を収集した。

また、PubMed 等により文献を検索した。更

に、ウェブでも開催された国内外の国際学

会に参加し、発表内容の情報を得た。 

 

C. 研究結果  
C-1. 国内学会等 

国内の関連学会の学術大会において、眼の

水晶体防護に関する発表は、次の通りであ

る。 

C-1-1. 第 78 回日本放射線技術学会総会学

術大会（2022 年 4 月 14 日〜17 日：横浜） 

◯防護(血管造影・IVR)線量管理 

・ 東海地区における水晶体の等価線量限

度引き下げに伴う対応に関するアンケ

ート調査 

・ 穿刺部位と治療部位の違いにおける 

EVT 術者の眼の水晶体被ばくに関する

検討 

◯測(CT・単純 X 線)線量評価・管理・技術  

・ X 線 CT における眼部表層より水晶体

深度に至る線量変化:モンテカルロシミ

ュレーションによる検討  

◯計測(透視・血管造影・IVR)線量評価・管

理  

・ X 線 TV 用 X 線管プロテクタのひび割

れ位置が術者の水晶体被ばく線量に及

ぼす影響  

◯撮影(CT)頭部  

・ 頭部 CT における方向性管電流変調技

術を用いた新しい水晶体被ばくの低減

法  

◯放射線治療 被ばく線量  

・ kV-CBCT における照射野サイズが水晶

体被ばく線量に及ぼす影響の評価  

◯宿題報告 1  

・ 放射線診療従事者の被ばく低減 

◯JSRT 関係法令委員会・JSMP 防護委員会

合同フォーラム 不均等被ばく管理への現

場での実態と対策  

・ 不均等被ばくの管理に関する現場対応

の実態  

◯JSRT 関係法令委員会・JSMP 防護委員会

合同フォーラム 不均等被ばく管理への現

場での実態と対策  

・ 労災疾病事業の成果 

◯AI 1 

・ 頭部単純 CT 撮影における物体検出技

術を 用いた多段面再構成画像の自動生

成 

◯防護(血管造影・IVR)線量管理  

・ 東海地区における水晶体の等価線量限

度引 き下げに伴う対応に関するアンケ

ート調査 

◯防護(マルチモダリティ)防護具  

・ 放射線防護メガネのレンズ形状及び鉛

当量依存性の検証 

◯防護(CT)線量管理  

・ CT 検査における介助者の被ばく低減を

目的 とした鉛含有アクリル防護板の有

用性 

◯防護(マルチモダリティ)その他  

・ Web ブラウザ上での血管造影検査室内

の 3 次元散乱線分布表示法の検討 

・ 深度カメラを利用した術者位置モニタ
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リングによる X 線透視時の被ばく警告

システムの開発 

◯計測(CT・単純 X線)線量評価・管理・技術  

・ X 線 CT における眼部表層より水晶体

深度に 至る線量変化:モンテカルロシ

ミュレーションによる検討 

◯計測(透視・血管造影・IVR)線量評価・管

理  

・ TOP-224. X 線 TV 用 X 線管プロテク

タのひび割れ位置が術者の水晶体被ば

く線量に及ぼす影響 

◯計測(透視・血管造影・IVR)線量評価・管

理  

・ 散乱体の形状とサイズが散乱線分布に

及ぼ す影響 

◯撮影(CT)頭部  

・ 頭部 CT における方向性管電流変調技

術を 用いた新しい水晶体被ばくの低減

法 

◯放射線治療 被ばく線量  

・ kV-CBCT における照射野サイズが水晶

体 被ばく線量に及ぼす影響の評価 

 

C-1-2. 第 124 回日本医学物理学会学術大会

（2022 年 9 月 15 日〜17 日：長崎） 

◯学際交流委員会企画 

・ 3 次元ゲル線量計の臨床応用とその秘

めたる力 

◯発表 

・ トモセラピーを用いた術後ケロイド瘢

痕における正常組織への被ばくを最小

限に抑えた照射法：ファントムスタディ 

・ 乳房温存手術後の放射線療法における

美容結果評価の評価者間の信頼性と変

動性 

・ 頭頸部 CT 画像の多断面平均法を用いた

深層学習による臓器分割の精度向上 

 

C-1-3. 第 50 回日本放射線技術学会秋季学

術大会（2022 年 10 月 7 日〜9 日：東京） 

◯発表 

・ 研究班報告：小児 CT 検査が水晶体被ば

くに与える影響について(実測データと

モンテカルロシミュレーションとの比

較) 

・ 眼の水晶体被ばくにおける放射線防護

メガネ着用時の散乱線の寄与及び水晶

体位置における線質評価 

・ 0.07mm 鉛当量防護眼鏡のタイプによる

X線遮蔽率の比較 

・ オーバーグラスタイプ防護眼鏡の放射

線防護効果に関する基礎的検討 

・ 水晶体被ばく低減における放射線防護

メガネの不可欠要素に関する検討 

・ バイプレーン型血管撮影装置使用時の

IVR 術者におけるリアルタイム水晶体

線量測定 

・ 心臓・血管系 IVR看護師の長期間測定に

よる水晶体被ばく線量評価に関する検

討 

 

C-1-4. 第 4 回日本保健物理学会・日本放射

線安全管理学会合同大会（2022年 11月 24日

〜26 日：福岡） 

◯招待講演 

・ 大学病院における放射線管理について 

◯発表 

・ 心臓 IVR 術者における水晶体等価線量

のリアルタイム測定に関する基礎的検

討 

・ 工業用エックス線厚さ計の点検作業で

想定される作業姿勢や装置構造体環境

を再現させたエックス線被ばく事故で

の線量評価 

・ 医療における放射線防護教育のための

放射線モニタリングリファレンスの作

 
 

A. 研究目的 
国際機関及び世界各国における状況を調

査する。具体的には、規制内容・被ばく線量

測定機器・測定方法・校正方法・被ばくの実

態・防護手法等について、情報を得る。 

国内外の学会等に参加して、放射線防護

機材の技術的課題等の情報について調査収

集する。 

 

B. 研究方法 
インターネット上に公開された、関連団

体等のガイドライン等の情報を収集した。

また、PubMed 等により文献を検索した。更

に、ウェブでも開催された国内外の国際学

会に参加し、発表内容の情報を得た。 

 

C. 研究結果  
C-1. 国内学会等 

国内の関連学会の学術大会において、眼の

水晶体防護に関する発表は、次の通りであ

る。 

C-1-1. 第 78 回日本放射線技術学会総会学

術大会（2022 年 4 月 14 日〜17 日：横浜） 

◯防護(血管造影・IVR)線量管理 

・ 東海地区における水晶体の等価線量限

度引き下げに伴う対応に関するアンケ

ート調査 

・ 穿刺部位と治療部位の違いにおける 

EVT 術者の眼の水晶体被ばくに関する

検討 

◯測(CT・単純 X 線)線量評価・管理・技術  

・ X 線 CT における眼部表層より水晶体

深度に至る線量変化:モンテカルロシミ

ュレーションによる検討  

◯計測(透視・血管造影・IVR)線量評価・管

理  

・ X 線 TV 用 X 線管プロテクタのひび割

れ位置が術者の水晶体被ばく線量に及

ぼす影響  

◯撮影(CT)頭部  

・ 頭部 CT における方向性管電流変調技

術を用いた新しい水晶体被ばくの低減

法  

◯放射線治療 被ばく線量  

・ kV-CBCT における照射野サイズが水晶

体被ばく線量に及ぼす影響の評価  

◯宿題報告 1  

・ 放射線診療従事者の被ばく低減 

◯JSRT 関係法令委員会・JSMP 防護委員会

合同フォーラム 不均等被ばく管理への現

場での実態と対策  

・ 不均等被ばくの管理に関する現場対応

の実態  

◯JSRT 関係法令委員会・JSMP 防護委員会

合同フォーラム 不均等被ばく管理への現

場での実態と対策  

・ 労災疾病事業の成果 

◯AI 1 

・ 頭部単純 CT 撮影における物体検出技

術を 用いた多段面再構成画像の自動生

成 

◯防護(血管造影・IVR)線量管理  

・ 東海地区における水晶体の等価線量限

度引 き下げに伴う対応に関するアンケ

ート調査 

◯防護(マルチモダリティ)防護具  

・ 放射線防護メガネのレンズ形状及び鉛

当量依存性の検証 

◯防護(CT)線量管理  

・ CT 検査における介助者の被ばく低減を

目的 とした鉛含有アクリル防護板の有

用性 

◯防護(マルチモダリティ)その他  

・ Web ブラウザ上での血管造影検査室内

の 3 次元散乱線分布表示法の検討 

・ 深度カメラを利用した術者位置モニタ
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による介入における眼の水晶体への年

間等価線量の中央値は、年間 50 ～ 200 

回のコンピューター断層撮影によるイ

ンターベンション手技を仮定すると、20 

mSv を超えないと結論付けた[H7]。  

・ これらおよび追加のデータは、眼の水晶

体への等価線量が、特定の介入手順およ

び作業条件、特に介入放射線科医および

心臓専門医の場合、年間 20 mSv を超

える可能性があることを示している 

[O2]。 

 

・ インターベンション手技中の泌尿器科

医の眼の水晶体への等価線量は、IVR、

心臓病学、および血管手術中に測定され

た値と比較されている。  

・ 測定値は、モバイル C アーム システ

ムと電子個人線量計 (鉛エプロンの上

に着用) を使用して手術室で行われた。 

・ 測定値は、34 の泌尿器科インターベン

ション (腎結石) 中に収集された。  

・ エプロン上で測定された実効線量

（Hp(10)で表す）の中央値は、泌尿器科

医で 393 μSv/手技、看護師で 21 μ

Sv/手技であった。  

・ 記録された値の第 3 四分位数は、泌尿

器科医で 848 μSv/手技、看護師で 39 

μSv/手技であった。  

・ 泌尿器科医の手技ごとのエプロン過剰

線量の中央値は、カテーテル部門で適切

な防護 (天井吊り下げスクリーンを使

用) を使用して作業する放射線科医お

よび心臓専門医の測定値よりも 19 倍

高かった [V6]。 

 

・ スペインの心臓インターベンション部

門のスタッフの眼の水晶体への等価線

量の評価では、医師の線量は、年間 200 

の手技の作業負荷で 8 から 60 mSv の

範囲であることが示された。  

・ 看護師についてはより低い線量が収集

され、眼の水晶体への推定年間等価線量 

(Hp(3) に関して) は 2 ～ 4 mSv 

[P10] であった。  

・ スペインの 5 つのインターベンション

心臓病センターからの実効線量は、スペ

イン心臓病学会の国家登録プログラム

で収集された。  

・ 測定は、電子線量計を使用して胸部レベ

ルでエプロン上で実行された。 

・ 心臓病専門医の平均実効線量 (Hp(10) 

で表す) は 46 μSv/手技と推定された。 

・ 補助心臓専門医、看護師、または麻酔科

医などの他の専門家では、より低い線量

が認められた。 

・ 心臓弁膜症やその他の構造的心疾患の

処置は、1 手技あたり平均 100 μSv を

超える最高の職業線量を伴った。  

・ 眼の水晶体に対する職業上の等価線量

の新しい制限 (20 mSv) は、標準的な

作業量であっても保護ツール (例えば、

天井に吊り下げられたスクリーン、ゴー

グル) を使用しないインターベンショ

ン手技者によって超えられる可能性が

高い [S6]。 

 

・ 中国の病院で血管手術者の放射線被ば

くを 12 か月間前向きにモニタリング

した。  

・ スタッフは、30 件の血管内大動脈修復、

塞栓術の有無にかかわらず 58 件の動

脈造影、および 61 件の経皮経管血管

形成術とステントを実施した。 

・ 平均年間実効線量は 0.20 mSv（範囲、

0.13 ～ 0.27 mSv）と推定された。 

・ 眼の水晶体への平均年間等価線量は 

 
 

成 

・ 医療従事者の眼の水晶体線量の推移と

被ばく低減について 

・ 循環器科 IVR に従事する看護師の水晶

体被ばく線量評価及び 放射線防護の知

識向上に関する研究 

・ 水晶体被曝線量計測と防護を併せ持つ

メガネ型ウェラアラブル線量計の試作 

・ 水晶体用線量計 DOSIRIS の改良型ヘッ

ドセットに関する初期検討 

・ ICRR2007 年勧告取入れに伴う被ばく線

量評価に係る規制基準値の更新へ向け

た調査 

・ 医療従事者の眼の水晶体の被ばくの実

態 

・ 患者固定具使用時の固定精度と水晶体

被ばくへの影響 

 

C-2. 国際機関・学会等 

C-2-1. 原子放射線の影響に関する国連科

学委員会（UNSCEAR） 

◯UNSCEAR 2020/2021 Report 

UNSCEAR 2020/2021 Report が 2022 に公開

された。UNSCEAR 2020/2021 Report Volume 

IV Annex D - Evaluation of occupational 

exposure to ionizing radiationに、眼の

水晶体に関する記述がある。 

 

A. 分析の範囲と目的 

9. 職業被ばくのこの評価の主な範囲と目

的は、委員会の以前の評価と同様に、次のと

おりである: 

- 電離放射線の使用を伴う主要な作業部門

とサブ部門のそれぞれについて、労働者の

平均年間実効線量（平均線量と労働力内の

線量分布の両方）を評価 

− 電離放射線の使用を伴う主要な作業部門

とサブ部門のそれぞれについて、労働者の

年間平均集団実効線量を評価 

- 自然放射線源および人為的放射線源への

被ばくを含むさまざまな分野の職業被ばく

の世界レベルを推定 

- 規制基準または要件の変更の影響を評価

するために、職業被ばくの一時的な傾向を

特定および分析 

- 放射線源を適用する新しい技術の実装に

より、より高い線量を受ける可能性のある

新しい作業員グループを特定 

- 眼の水晶体への被ばくレベルに対処 

- 研究の必要性と職業被ばくの将来の分析

への影響を特定 

 

・ 眼と手の水晶体への等価線量は、IVRを

行う従事者について評価される。  

・ 眼の水晶体に関するデータを提供した

のは 1 つの国だけであった。  

・ 平均年間等価線量は 7 mSv であった。  

・ 四肢（手の皮膚）の等価線量が 0.7 か

ら 37 mSv のデータを 4 カ国が提供し

た。  

・ それぞれのデータは、電子添付ファイル

の表 A.15 に示されている。  

・ 利用可能な文献データは、調査の価値を

裏付けている。  

・ ポーランドでの調査では、手と眼の水晶

体への等価線量の 3 か月間の評価で、

これらの 87% が 0.1 mSv より低く、

記録された線量の 0.03% だけが年間線

量限度より高かったことが示された。  

・ 500mSvの 同じ研究は、記録された眼の

水晶体への等価線量の 32% のみが 0.1 

mSv より低く、線量の約 5% が 5 mSv 

より高かったことを示した。 眼の水晶

体への影響は 20 mSv を超える可能性

がある [S19]。  

・ 別の研究では、コンピューター断層撮影
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による介入における眼の水晶体への年

間等価線量の中央値は、年間 50 ～ 200 

回のコンピューター断層撮影によるイ

ンターベンション手技を仮定すると、20 

mSv を超えないと結論付けた[H7]。  

・ これらおよび追加のデータは、眼の水晶

体への等価線量が、特定の介入手順およ

び作業条件、特に介入放射線科医および

心臓専門医の場合、年間 20 mSv を超

える可能性があることを示している 

[O2]。 

 

・ インターベンション手技中の泌尿器科

医の眼の水晶体への等価線量は、IVR、

心臓病学、および血管手術中に測定され

た値と比較されている。  

・ 測定値は、モバイル C アーム システ

ムと電子個人線量計 (鉛エプロンの上

に着用) を使用して手術室で行われた。 

・ 測定値は、34 の泌尿器科インターベン

ション (腎結石) 中に収集された。  

・ エプロン上で測定された実効線量

（Hp(10)で表す）の中央値は、泌尿器科

医で 393 μSv/手技、看護師で 21 μ

Sv/手技であった。  

・ 記録された値の第 3 四分位数は、泌尿

器科医で 848 μSv/手技、看護師で 39 

μSv/手技であった。  

・ 泌尿器科医の手技ごとのエプロン過剰

線量の中央値は、カテーテル部門で適切

な防護 (天井吊り下げスクリーンを使

用) を使用して作業する放射線科医お

よび心臓専門医の測定値よりも 19 倍

高かった [V6]。 

 

・ スペインの心臓インターベンション部

門のスタッフの眼の水晶体への等価線

量の評価では、医師の線量は、年間 200 

の手技の作業負荷で 8 から 60 mSv の

範囲であることが示された。  

・ 看護師についてはより低い線量が収集

され、眼の水晶体への推定年間等価線量 

(Hp(3) に関して) は 2 ～ 4 mSv 

[P10] であった。  

・ スペインの 5 つのインターベンション

心臓病センターからの実効線量は、スペ

イン心臓病学会の国家登録プログラム

で収集された。  

・ 測定は、電子線量計を使用して胸部レベ

ルでエプロン上で実行された。 

・ 心臓病専門医の平均実効線量 (Hp(10) 

で表す) は 46 μSv/手技と推定された。 

・ 補助心臓専門医、看護師、または麻酔科

医などの他の専門家では、より低い線量

が認められた。 

・ 心臓弁膜症やその他の構造的心疾患の

処置は、1 手技あたり平均 100 μSv を

超える最高の職業線量を伴った。  

・ 眼の水晶体に対する職業上の等価線量

の新しい制限 (20 mSv) は、標準的な

作業量であっても保護ツール (例えば、

天井に吊り下げられたスクリーン、ゴー

グル) を使用しないインターベンショ

ン手技者によって超えられる可能性が

高い [S6]。 

 

・ 中国の病院で血管手術者の放射線被ば

くを 12 か月間前向きにモニタリング

した。  

・ スタッフは、30 件の血管内大動脈修復、

塞栓術の有無にかかわらず 58 件の動

脈造影、および 61 件の経皮経管血管

形成術とステントを実施した。 

・ 平均年間実効線量は 0.20 mSv（範囲、

0.13 ～ 0.27 mSv）と推定された。 

・ 眼の水晶体への平均年間等価線量は 

 
 

成 

・ 医療従事者の眼の水晶体線量の推移と

被ばく低減について 

・ 循環器科 IVR に従事する看護師の水晶

体被ばく線量評価及び 放射線防護の知

識向上に関する研究 

・ 水晶体被曝線量計測と防護を併せ持つ

メガネ型ウェラアラブル線量計の試作 

・ 水晶体用線量計 DOSIRIS の改良型ヘッ

ドセットに関する初期検討 

・ ICRR2007 年勧告取入れに伴う被ばく線

量評価に係る規制基準値の更新へ向け

た調査 

・ 医療従事者の眼の水晶体の被ばくの実

態 

・ 患者固定具使用時の固定精度と水晶体

被ばくへの影響 

 

C-2. 国際機関・学会等 

C-2-1. 原子放射線の影響に関する国連科

学委員会（UNSCEAR） 

◯UNSCEAR 2020/2021 Report 

UNSCEAR 2020/2021 Report が 2022 に公開

された。UNSCEAR 2020/2021 Report Volume 

IV Annex D - Evaluation of occupational 

exposure to ionizing radiationに、眼の

水晶体に関する記述がある。 

 

A. 分析の範囲と目的 

9. 職業被ばくのこの評価の主な範囲と目

的は、委員会の以前の評価と同様に、次のと

おりである: 

- 電離放射線の使用を伴う主要な作業部門

とサブ部門のそれぞれについて、労働者の

平均年間実効線量（平均線量と労働力内の

線量分布の両方）を評価 

− 電離放射線の使用を伴う主要な作業部門

とサブ部門のそれぞれについて、労働者の

年間平均集団実効線量を評価 

- 自然放射線源および人為的放射線源への

被ばくを含むさまざまな分野の職業被ばく

の世界レベルを推定 

- 規制基準または要件の変更の影響を評価

するために、職業被ばくの一時的な傾向を

特定および分析 

- 放射線源を適用する新しい技術の実装に

より、より高い線量を受ける可能性のある

新しい作業員グループを特定 

- 眼の水晶体への被ばくレベルに対処 

- 研究の必要性と職業被ばくの将来の分析

への影響を特定 

 

・ 眼と手の水晶体への等価線量は、IVRを

行う従事者について評価される。  

・ 眼の水晶体に関するデータを提供した

のは 1 つの国だけであった。  

・ 平均年間等価線量は 7 mSv であった。  

・ 四肢（手の皮膚）の等価線量が 0.7 か

ら 37 mSv のデータを 4 カ国が提供し

た。  

・ それぞれのデータは、電子添付ファイル

の表 A.15 に示されている。  

・ 利用可能な文献データは、調査の価値を

裏付けている。  

・ ポーランドでの調査では、手と眼の水晶

体への等価線量の 3 か月間の評価で、

これらの 87% が 0.1 mSv より低く、

記録された線量の 0.03% だけが年間線

量限度より高かったことが示された。  

・ 500mSvの 同じ研究は、記録された眼の

水晶体への等価線量の 32% のみが 0.1 

mSv より低く、線量の約 5% が 5 mSv 

より高かったことを示した。 眼の水晶

体への影響は 20 mSv を超える可能性

がある [S19]。  

・ 別の研究では、コンピューター断層撮影



─ 128 ─

 
 

BSS によって推奨された [I12]。 

・ 利用可能な局所文献は、線量測定データ

の欠如と、高角度および低エネルギーで

の線量推定に関連する問題のために、新

しい制限の実装における多くの課題を

示している。 

 

・ ある文献レビューは、眼の水晶体への等

価線量の年間限度を下げると、一部の従

事者 (医療および産業部門) がこの限

度を超える年間等価線量を受ける可能

性があることを示した。 

・ これは特に、インターベンショナル ラ

ジオロジー（四半期あたり 5 mSv 以上）

および産業用ラジオグラフィー（吸収線

量で年間 60 mGy まで）の人員に適用

される。 

・ ゴーグルや個人用シールドを使用しな

いと、明らかに眼の水晶体への等価線量

が増加する可能性がある。 

・ 一方で、新しい技術やプロトコルの導入、

およびそのような被ばくの可能性が生

じる可能性のある作業場の認識が広が

れば、線量の減少が期待できる。 

 

・ UNSCEAR Occupational Exposure 

Survey から得られた眼の水晶体への等

価線量に関するデータは限られている。 

・ したがって、それらは、セクション 

II.E.1 で説明されている数学的モデル

で使用して、グローバルな推定値を決定

することはできない。 

・ 眼の水晶体への年間等価線量に関する

アンケートが割り当てられた職業被ば

く労働者に関するデータは、少数の国か

らのみ提供された。核医学（25 か国中 

3 か国）、放射線療法（25 か国中 1 か

国）、獣医学（25 か国中 1 か国）。 報

告されている放射線診断、放射線治療、

および獣医学の眼の水晶体への平均年

間等価線量は、これらの部門の平均年間

等価線量である。 

・ これらの年間平均値は 20 mSv 未満で

ある。 

・ 診断放射線学（インターベンションおよ

びコンベンショナル）の線量は 7mSv 未

満、放射線療法（小線源治療）では約 

0.1mSv、獣医学では 1mSv である。 

・ 核医学では、提供された最大等価線量は 

7 mSv であった。 

 

C-2-2. International Conference on 

Occupational Radiation Protection（IAEA） 

IAEA の ”International Conference on 

Occupational Radiation Protection”で、眼の

水晶体防護関係の発表があった。 

 

◯Session 1. Review of standards and 

recommendations on occupational 

radiation protection at the 

international, regional, and national 

levels: Progress over the past twenty 

years and existing challenges  

 

・ Enhancement of National Regulatory 

Requirements for Occupational 

Radiation Protection based on Gap 

Analysis of International Standards 

and Challenges  

 Author: Muhammad Nadeem Pakistan 

Nuclear Regulatory Authority  

国際基準と課題のギャップ分析に基づく

職業放射線防護の国内規制要件の強化 

 

◯ Session 2. Monitoring and dose 

assessment of occupational radiation 

 
 

0.19 mSv (範囲、0.10 から 0.33 mSv) 

と推定され、手の平均年間等価線量は 

0.99 mSv (範囲、0.29 から 1.84 mSv) 

と推定された。 

・ 主任オペレーターの手順ごとのこれら

の線量は、血管内大動脈修復で最も高か

った。 

・ 異なる外科医の間で、X 線透視の 1 分

あたりの平均手線量に有意差が観察さ

れた [H8]。 

 

・ 適切な放射線防護対策が実施されてい

ない場合、核医学スタッフは、手の皮膚、

特に注射器と接触している指に高い等

価線量を受ける可能性がある。 

・ 手への等価線量データ（皮膚線量）を提

供しているのは 8 カ国だけである。 

・ 報告されている平均年間等価線量は、

2000 年から 2004 年までの期間で 6 

mSv（1 mSv から 11 mSv の範囲）であ

る。  

・ 2005 年から 2009 年までの期間の平均

線量は 9 mSv（1 mSv から 18 mSv の

範囲）。  

・ 2010 ～ 2014 年の期間で 14 mSv (1 

～ 48 mSv の範囲)。  

・ 傾向分析は、四肢線量が時間の経過とと

もに増加したことを示唆している。 

・ 眼の水晶体への平均年間等価線量は、3 

カ国のみが報告した。 

・ 等価線量は、MDL 未満から 7 mSv まで

の範囲である（電子添付ファイルの表 

A.15）。 

 

・ 小線源治療を実施するスタッフは、手に

高線量を受ける可能性がある。 

・ 5 カ国は、手への平均等価線量 (皮膚

線量) のデータを提供し、小線源治療と

遠隔治療をまとめてプールした。 

・ 平均等価線量は、2000 年から 2004 年

の期間で 1.2 mSv (1 から 1.4 mSv の

範囲)、2005 年から 2009 年の期間で 

7.1 mSv (0.2 から 37 mSv の範囲)、

2005 年から 2009 年の期間で 1.6 mSv 

(1 から 22 mSv の範囲) 2010年から

2014年の期間。  

・ ドイツは、眼の水晶体への平均年間等価

線量として 0.1 mSv の記録値を提供し

た（電子添付資料の表 A.15）。 

 

・ UNSCEAR 職業被ばく調査に回答した

国々から報告されたデータに基づくと、

個々の労働者の手への年間等価線量の

値が 500 mSv を超える可能性は低い。 

・ すべての医療サブセクターで導き出さ

れた眼の水晶体への平均等価線量は 7 

mSv であるが、調査を通じて得られたデ

ータが限られているため、導き出された

値を代表的なものと見なすべきではな

い。 

・ 一部の文献データは、眼の水晶体への年

間等価線量が一部の作業者で 20 mSv 

を超える可能性があることを示してい

る。 

 

・ 眼の水晶体への職業被ばくの分析は、新

しい困難な作業である。 

・ これは、2012 年に発行された ICRP 勧

告 [I32] の結果であり、職業被ばくに

おける眼の水晶体への等価線量の年間

限度を、連続 5 年間の平均で 150 mSv 

から 20 mSv に引き下げるが、1年で 50 

mSv を超えないようにすることを提案

した。 

・ 2013 年に欧州連合加盟国で線量限度の

低減が導入され [E8]、2014 年に国際 
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BSS によって推奨された [I12]。 

・ 利用可能な局所文献は、線量測定データ

の欠如と、高角度および低エネルギーで

の線量推定に関連する問題のために、新

しい制限の実装における多くの課題を

示している。 

 

・ ある文献レビューは、眼の水晶体への等

価線量の年間限度を下げると、一部の従

事者 (医療および産業部門) がこの限

度を超える年間等価線量を受ける可能

性があることを示した。 

・ これは特に、インターベンショナル ラ

ジオロジー（四半期あたり 5 mSv 以上）

および産業用ラジオグラフィー（吸収線

量で年間 60 mGy まで）の人員に適用

される。 

・ ゴーグルや個人用シールドを使用しな

いと、明らかに眼の水晶体への等価線量

が増加する可能性がある。 

・ 一方で、新しい技術やプロトコルの導入、

およびそのような被ばくの可能性が生

じる可能性のある作業場の認識が広が

れば、線量の減少が期待できる。 

 

・ UNSCEAR Occupational Exposure 

Survey から得られた眼の水晶体への等

価線量に関するデータは限られている。 

・ したがって、それらは、セクション 

II.E.1 で説明されている数学的モデル

で使用して、グローバルな推定値を決定

することはできない。 

・ 眼の水晶体への年間等価線量に関する

アンケートが割り当てられた職業被ば

く労働者に関するデータは、少数の国か

らのみ提供された。核医学（25 か国中 

3 か国）、放射線療法（25 か国中 1 か

国）、獣医学（25 か国中 1 か国）。 報

告されている放射線診断、放射線治療、

および獣医学の眼の水晶体への平均年

間等価線量は、これらの部門の平均年間

等価線量である。 

・ これらの年間平均値は 20 mSv 未満で

ある。 

・ 診断放射線学（インターベンションおよ

びコンベンショナル）の線量は 7mSv 未

満、放射線療法（小線源治療）では約 

0.1mSv、獣医学では 1mSv である。 

・ 核医学では、提供された最大等価線量は 

7 mSv であった。 

 

C-2-2. International Conference on 

Occupational Radiation Protection（IAEA） 

IAEA の ”International Conference on 

Occupational Radiation Protection”で、眼の

水晶体防護関係の発表があった。 

 

◯Session 1. Review of standards and 

recommendations on occupational 

radiation protection at the 

international, regional, and national 

levels: Progress over the past twenty 

years and existing challenges  

 

・ Enhancement of National Regulatory 

Requirements for Occupational 

Radiation Protection based on Gap 

Analysis of International Standards 

and Challenges  

 Author: Muhammad Nadeem Pakistan 

Nuclear Regulatory Authority  

国際基準と課題のギャップ分析に基づく

職業放射線防護の国内規制要件の強化 

 

◯ Session 2. Monitoring and dose 

assessment of occupational radiation 

 
 

0.19 mSv (範囲、0.10 から 0.33 mSv) 

と推定され、手の平均年間等価線量は 

0.99 mSv (範囲、0.29 から 1.84 mSv) 

と推定された。 

・ 主任オペレーターの手順ごとのこれら

の線量は、血管内大動脈修復で最も高か

った。 

・ 異なる外科医の間で、X 線透視の 1 分

あたりの平均手線量に有意差が観察さ

れた [H8]。 

 

・ 適切な放射線防護対策が実施されてい

ない場合、核医学スタッフは、手の皮膚、

特に注射器と接触している指に高い等

価線量を受ける可能性がある。 

・ 手への等価線量データ（皮膚線量）を提

供しているのは 8 カ国だけである。 

・ 報告されている平均年間等価線量は、

2000 年から 2004 年までの期間で 6 

mSv（1 mSv から 11 mSv の範囲）であ

る。  

・ 2005 年から 2009 年までの期間の平均

線量は 9 mSv（1 mSv から 18 mSv の

範囲）。  

・ 2010 ～ 2014 年の期間で 14 mSv (1 

～ 48 mSv の範囲)。  

・ 傾向分析は、四肢線量が時間の経過とと

もに増加したことを示唆している。 

・ 眼の水晶体への平均年間等価線量は、3 

カ国のみが報告した。 

・ 等価線量は、MDL 未満から 7 mSv まで

の範囲である（電子添付ファイルの表 

A.15）。 

 

・ 小線源治療を実施するスタッフは、手に

高線量を受ける可能性がある。 

・ 5 カ国は、手への平均等価線量 (皮膚

線量) のデータを提供し、小線源治療と

遠隔治療をまとめてプールした。 

・ 平均等価線量は、2000 年から 2004 年

の期間で 1.2 mSv (1 から 1.4 mSv の

範囲)、2005 年から 2009 年の期間で 

7.1 mSv (0.2 から 37 mSv の範囲)、

2005 年から 2009 年の期間で 1.6 mSv 

(1 から 22 mSv の範囲) 2010年から

2014年の期間。  

・ ドイツは、眼の水晶体への平均年間等価

線量として 0.1 mSv の記録値を提供し

た（電子添付資料の表 A.15）。 

 

・ UNSCEAR 職業被ばく調査に回答した

国々から報告されたデータに基づくと、

個々の労働者の手への年間等価線量の

値が 500 mSv を超える可能性は低い。 

・ すべての医療サブセクターで導き出さ

れた眼の水晶体への平均等価線量は 7 

mSv であるが、調査を通じて得られたデ

ータが限られているため、導き出された

値を代表的なものと見なすべきではな

い。 

・ 一部の文献データは、眼の水晶体への年

間等価線量が一部の作業者で 20 mSv 

を超える可能性があることを示してい

る。 

 

・ 眼の水晶体への職業被ばくの分析は、新

しい困難な作業である。 

・ これは、2012 年に発行された ICRP 勧

告 [I32] の結果であり、職業被ばくに

おける眼の水晶体への等価線量の年間

限度を、連続 5 年間の平均で 150 mSv 

から 20 mSv に引き下げるが、1年で 50 

mSv を超えないようにすることを提案

した。 

・ 2013 年に欧州連合加盟国で線量限度の

低減が導入され [E8]、2014 年に国際 
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の線量の監視と確認における継続的な

改善を促進し、促進するために、継続的

な利害関係者の関与の重要性を認識し

た。 

・ ほとんどの国は利害関係者と協議して

それらに対処するために進歩を遂げて

いるが、いくつかの実際的な課題が残っ

ている。 

・ 国際原子力機関 (IAEA) や国際放射線

防護協会 (IRPA) などの国際機関が提

供するガイダンスの価値について、対応

する規制機関の間でコンセンサスが得

られている。 

・ 回答国は、経験を共有し、アプローチを

調和させることで利益を得ることがで

きる分野を特定した。 

・ それらには以下が含まれる：  

 個人モニタリングの要件、および個

人線量当量 Hp(3) を測定する眼レ

ンズ線量計の使用に関するコンセン

サス。  

 眼球レンズ線量測定。ISO および 

IEC 規格を使用して、Hp(3) 眼球線

量計の認定および技術/性能仕様を

定義する。 

・ ベータ線と中性子線、混合放射線場 (ベ

ータ/光子)、および相互比較などの問題

に対処する必要がある。 

 線量計の配置と個人用保護具の考慮。 

代替線量計と補正係数の使用の許容

性。 

・ すべての回答国は、国際フォーラム、特

に国際的な調和が有益である上記の分

野で、継続的な対話と情報交換の機会を

特定した。 

・ 彼らはまた、眼の水晶体の線量測定の改

善に加えて、眼の放射線防護の側面の進

歩に貢献できる研究分野を特定した。 

 

 
 

・ 眼の水晶体用線量計の例 

・ 以下は、回答国から提供された眼の水晶

体用線量計の例である。 

・ 表に記載されている線量計は、最小線量

が 0.01 mSv から最大線量が光子の 50 

Sv まで、ベータ線が 0.05 mSv から 50 

Sv まで、さまざまな線量範囲を持って

いる。 さらに、線量計の光子エネルギ

ー応答はそれぞれ異なり、5 keV から 6 

MeV の間の特定のエネルギー範囲をカ

バーする。 ベータエネルギー応答の違

いは、24 keV から 3.5 MeV の間で異

なる。 

・ 表 D.1: 回答国で利用可能な眼のレン

ズ線量計の例 * A: 利用可能、AA: 利

用可能で承認済み、N: 利用可能で承認

されている情報なし、S: 承認されてい

ないが、研究で使用されている. 

 

 
 

◯Executive summary 

・ 眼の水晶体は、人体で最も放射線に敏感

な組織の 1 つである。  

・ 進行期の白内障として知られる水晶体

の混濁は、放射線によって誘発されるか、

年齢、喫煙、肥満などの他の要因に関連

している可能性があり、視力障害や失明

に至ることさえある。  

・ 電離放射線誘発性白内障の発生を防ぐ

ために、世界中の規制機関は、労働者と

公衆の眼の水晶体に同等の線量制限を

設定している。 

・ いくつかの研究は、白内障の発症は、こ

れまで考えられていたよりも大幅に低

い線量の電離放射線にさらされた後に

発生する可能性があることを示唆して

いる。 

・ この証拠を考慮して、2011 年 4 月 21 

日、国際放射線防護委員会 (ICRP) は、

眼の水晶体に対する組織反応の線量閾

値が以前に考えられていたよりも低い、

または低い可能性があることを示す正

式な声明を発表した。 

・ 関連する勧告は、1 年後に Publication 

118 (ICRP, 2012) で発行された。  

・ 原子力エネルギー庁 (NEA) の眼の水晶

体の線量限度 (EGDLE) に関する専門家

グループは、規制当局と利害関係者が教

訓を共有する機会を提供することを目

的として、放射線防護と公衆衛生に関す

る委員会 (CRPPH) によって作成された。 

・ 職業被ばくのための眼の水晶体に対す

る ICRP の推奨等価線量限度の実際の

実施において、成功と課題の両方を学ん

だ。 

 

・ EGDLE の成果物には以下が含まれる。 

 ICRP が推奨する職業被ばくに対す

る眼の水晶体の等価線量限度を実施

する際の世界中の規制当局と利害関

係者の実際の経験をまとめた報告書。

これにはアプローチに対する成功と

課題が含まれる。  

 対話と情報交換を維持するためのネ

ットワーク。 EDGLE は、その任務遂

行を支援するために、NEA 加盟国の

規制機関および技術科学支援組織 

(TSO) から、ICRP が推奨する職業被

ばくに対する眼の水晶体の等価線量

限度の実施に関する情報を収集する

ための調査を作成した。 

・ 15 カ国 (NEA CRPPH 加盟国の 50%) か

ら合計 24 の組織が調査に回答した。 

・ 回答した組織は、18 の規制機関と 3 つ

の TSO を代表していた。 

・ また、規制機関の対応を補完する形で、

1 カ国 3 か所の核燃料サイクル施設が

積極的に対応した。 

・ 調査に回答した国々が、眼の水晶体に対

する組織反応に関する最新の科学的情

報、および眼の水晶体に対するそれぞれ

の線量限度を改訂する必要性に対応す

るために、さまざまなイニシアチブに積

極的に取り組んできたことは明らかで

ある。  

・ 規制当局は、法律の改正を検討する際に、

利害関係者と早期に関与することの重

要性を認識した。  

・ これに関連して、利害関係者には、規制

対象のエンティティとライセンシー、諮

問機関、組合、専門組織、および専門職

協会と協会が含まれる。 

・ 改善に加えて、目の放射線防護の側面の

進歩に貢献できる研究分野を特定した。 

 

・ 各国はまた、問題の解決と眼の水晶体へ
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する組織反応に関する最新の科学的情

報、および眼の水晶体に対するそれぞれ

の線量限度を改訂する必要性に対応す

るために、さまざまなイニシアチブに積

極的に取り組んできたことは明らかで

ある。  

・ 規制当局は、法律の改正を検討する際に、

利害関係者と早期に関与することの重

要性を認識した。  

・ これに関連して、利害関係者には、規制

対象のエンティティとライセンシー、諮

問機関、組合、専門組織、および専門職

協会と協会が含まれる。 

・ 改善に加えて、目の放射線防護の側面の

進歩に貢献できる研究分野を特定した。 

 

・ 各国はまた、問題の解決と眼の水晶体へ
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C-3. 文献調査 

PubMedで、次のキーワードでヒットした文

献数と推移を示す（2022 年 12 月 12 日アク

セス）。 

eye lens radiation protection: 

852 

  

eye lens dose limit: 376 

  

eye lens dose: 2,212 

  

 

eye lens glasses protection: 257 

  

eye lens dosimetry: 1,536 

 

・ Eye lens radiation exposure 

intervention 

文献数：37 

 

D. 考察 
国内外の学会等では、調査による実態把

握や、防護用具の効果に関する発表が見ら

れた。具体的には、水晶体被ばくのアンケー

ト調査や線量計を用いた測定、モンテカル

ロシミュレーションによる検討の他、防護

メガネの形状や防護効果などである。モダ

リティとしては、X 線 CT 撮影、IVR など、

比較的線量が高い手技に対するものが多か

った。 
国際学会等では、 UNSCEAR が Report 

2020/2021を出している。世界各国のデータ

が載っているが、職業被ばくサーベイで得

られたデータは限られている。放射線診療・

獣医学の眼の水晶体の平均等価線量は

20mSv 未満であり、診断では 7mSv、治療で

0.1mSv、獣医学で 1mSv程度であり、各医学

の次第等価線量は 7mSv と報告されている。

しかしながら、一部の文献データでは、一部

の作業者が 20mSv を超える可能性があると

も述べられている。データ数が少なく、世界

全般に外挿することは困難であるが、高い

被ばくを受けている作業者がいることが推

測される。IAEA の職業被ばくに関する国際

会議でも、眼の水晶体関連の発表があり、各

国における被ばくの状況の紹介の他、線量

計に関するものもあった。OECD/NEA の報告

書では、各国の新等価線量限度への取り組

みが紹介され、経験を共有できるものとし

て、個人モニタリング・線量測定が挙げられ、

β線・中性子線、β・講師混在場や相互比較

の課題が示された。 

 文献調査では、全体的な傾向として、関連

キーワードに合致する文献数の経時的増加

が認められるが、やや減少しているものも

 
 

 

 

 

 

◯Conclusions 

・ 国際放射線防護委員会（ICRP）が眼の水

晶体の組織反応に関する声明を出し、眼

の水晶体の等価線量限度の改訂を勧告

して以来、回答国がさまざまなイニシア

チブに積極的に取り組んできたことは

明らかである。 

・ ICRP 声明の重要性と新しいリスク情報

が手元にあるため、すべての国が、法律

の改正が検討されているため、利害関係

者と早期に関与することの重要性を認

識した。 

・ 問題の解決を進め、促進し、眼の水晶体

への線量の監視と測定を継続的に改善

するために、継続的な利害関係者の関与

の重要性も認識されている。 

・ この報告書で議論されているように、い

くつかの実際的な課題が残っており、ほ

とんどの国は利害関係者と協議して、そ

れらに対処するための取り組みを進め

ている。 

・ 回答国は、たとえば、国際原子力機関 

(IAEA、2013 年) および国際放射線防護

協会 (IRPA、2017 年) によって提供さ

れるガイダンスの価値についてコンセ

ンサスを持っている。 

・ 各国が経験を共有し、調和を図ることが

できる分野には、次のようなものがある。 

 個人モニタリングの要件、および個

人線量当量 Hp(3) を測定する眼の

水晶体の線量計使用に関するコンセ

ンサス。 

 眼球レンズ線量測定。ISO および 

IEC 規格を使用して、Hp(3) 眼球線

量計の認定および技術/性能仕様を

定義する。 

・ ベータ放射線と中性子放射線、混合放射

線場 (ベータ/光子)、および相互比較な

どの問題に対処する必要がある。 

 個人用保護具を考慮した線量計の配

置。 代替線量計と補正係数の使用の

許容性。 国際フォーラムでの対話と

情報交換は、特に 国際的な調和は有

益だろう。 このレポートで特定され

たニーズに対処するための研究プロ

ジェクトは、眼の水晶体の線量測定

の改善に加えて、眼の放射線防護の

側面の進歩にも大きく貢献する可能

性がある。 
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ある。防護メガネや線量評価など、国内外学

会や国際機関等で取り上げられている項目

については、増加傾向が維持されているよ

うに見える。 
 
E．結論 
 眼の水晶体の新等価線量限度が国際基準

や各国の関連規制法令に取り入れられてか

ら、被ばくの現状に関する多くのデータが

報告され、防護方法の検討もなされてきて

いる。防護と線量評価が業務で求められる

ようになってきており、実務的・効果的な防

護方法及び線量評価法への関心が高いと言

える。 

 

F．論文報告     
 特になし。 
 
G. 研究発表   
 特になし。 
 
H. 知的所有権の取得状況 
 特になし。 
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