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研究要旨 

令和 2 年度～令和 4 年度において、（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（含む臨床研究）、（2）放射線防護機材の改良等に関する研究、（3）水晶体線

量計等の改良に関する研究、並行して放射線防護教育研究、国内外の開発上の技術的課

題等の情報について調査・収集等について取り組んだ。 3 年間で下記の成果を挙げた。 

リアルタイム線量計 i3 の IVR 臨床おいての有用性を確認でき、本検討により天吊り防護板

の不適切使用例が 8 割程度もあることなど重要な結果が分かり、天吊り防護板の位置の重要

性を再認識することができた。心血管 IVR 看護師の水晶体の被曝線量を安全側に評価する

ためには、PCI では左眼近傍、ABL では右眼近傍に線量計を装着して測定することが適切で

あると思われた。PET 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

低いと考えらた。改良新型 0.07mmPb 当量防護眼鏡は高い遮蔽率となったが、まだ十分な防

護効果を有しているとは言えないため、今後、遮蔽能力向上、IVR 術者の水晶体被曝の低減

を目指して、さらなる防護眼鏡の改良と種々の検討を行う必要がある。今回試作した X 線防

護壁付放射線シールドドレープ単体の評価では、透視や撮影の角度によって十分な遮蔽効

果が得られないことがあるため、さらなる改良や天吊り防護板など他の防護具との併用が重要

であると考えられた。IVR 医師の放射線防護には 0.35mmPb 当量の無鉛防護エプロンがより

適していると思われた。IVR 術者用の新しい頭頸部用放射線防護具（フェイスシールド）の試

作品の着用時における装着感に関しては、全く問題無く十分に実用可能であると思われた。

IVR 術者の水晶体被ばくを低減するために開発した試作放射線防護具（突出型）は、効果的

に水晶体を防護できることが確認できた。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結果、改善点はあるものの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。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。 

水晶体等価線量が定常的に 20 mSv/年を超える医師の実態調査結果から、経験年数に応

じて水晶体等価線量は下がっておらず、むしろ難しい放射線診療に従事することから、さらに

高くなる可能性が明らかとなった。オーバーテーブル透視装置用のショートカーテンの開発に
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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（東レ･メディカル）らが参画。 
  

 
 

関して、ショートカーテン単体では水晶体線量低減率は低いが、汎用性の高さから、すべて

の透視手技における集団水晶体等価線量を低減することが期待できる。放射線防護教育研

究に関して、血管造影検査室の散乱線を AR アプリケーションで可視化し、医療スタッフに対

して天井懸架型防護板の適切な使用方法を理解させる教材を開発し評価したところ、医師・

看護師・診療放射線技師・臨床工学技士すべてのスタッフから高い評価を得ることができた。

IVR 開始直前のブリーフィングにて、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。 

令和 2 年度～令和 4 年度において、脳神経血管造影検査・血管内治療の従事者および

IVR 従事者を対象にした白内障調査を行い、放射線被ばく量との関連を検討した。全対象者

のうち 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。放

射線白内障の初期病変とされる後囊中心の Vacuoles の有病率は左右眼とも 15%程度であり、

これらが今後視力低下をともなう放射線白内障につながる可能性も考えられるため、長期で

の詳細な観察が必要である。 

ZERO-GRAVITY の遮蔽効果は従来の防護デバイスより高く、使用感などの課題は残るも

のの、次世代のデバイス開発の参考になる特長を有していた。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った。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。防護板下縁と患者との隙間の大きさ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。 

WebXR を用いた新たな放射線防護教育手法を開発した。WebXR により仰臥位での X 線

照射時の散乱線の広がりを視覚的に観察し、理解することができ、利用者の放射線防護に対

する興味、理解、自信が向上することを確認した。今後は、より良い教育効果を得るために、

利用者の放射線防護の習熟度や使用目的に合わせて、より効果的な放射線防護教育教材

を開発することが望まれる。 

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、各種防護具の有

用性だけでなく、課題も示されており、状況に応じて包括的に選択し、合理的低減を図ること

が重要である。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。 

 

複数以上の防護具を併用することで防護効果がより期待できるが改良の余地がある防護

具も存在する。症例の難易度に合わせて適切な防護具を用いることも必要である。引き続き

新発想の防護具開発や各種の防護具の臨床評価や改良が必要である。今後リアルタイム評

価症例を重ね IVR 術者の行動解析を行い、防護戦略を立案する必要がある。白内障の実態

調査についても貴重なデータが収集されており長期での継続調査等が必要である。常に被

ばく低減に意識をしながら IVR 手技に臨むことが必要であり、そのためにも放射線防護教育

研究の重要性は高い。 
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究に関して、血管造影検査室の散乱線を AR アプリケーションで可視化し、医療スタッフに対

して天井懸架型防護板の適切な使用方法を理解させる教材を開発し評価したところ、医師・

看護師・診療放射線技師・臨床工学技士すべてのスタッフから高い評価を得ることができた。

IVR 開始直前のブリーフィングにて、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。 

令和 2 年度～令和 4 年度において、脳神経血管造影検査・血管内治療の従事者および

IVR 従事者を対象にした白内障調査を行い、放射線被ばく量との関連を検討した。全対象者

のうち 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。放

射線白内障の初期病変とされる後囊中心の Vacuoles の有病率は左右眼とも 15%程度であり、

これらが今後視力低下をともなう放射線白内障につながる可能性も考えられるため、長期で

の詳細な観察が必要である。 

ZERO-GRAVITY の遮蔽効果は従来の防護デバイスより高く、使用感などの課題は残るも

のの、次世代のデバイス開発の参考になる特長を有していた。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った。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。防護板下縁と患者との隙間の大きさ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。 

WebXR を用いた新たな放射線防護教育手法を開発した。WebXR により仰臥位での X 線

照射時の散乱線の広がりを視覚的に観察し、理解することができ、利用者の放射線防護に対

する興味、理解、自信が向上することを確認した。今後は、より良い教育効果を得るために、

利用者の放射線防護の習熟度や使用目的に合わせて、より効果的な放射線防護教育教材

を開発することが望まれる。 

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、各種防護具の有

用性だけでなく、課題も示されており、状況に応じて包括的に選択し、合理的低減を図ること

が重要である。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。 

 

複数以上の防護具を併用することで防護効果がより期待できるが改良の余地がある防護

具も存在する。症例の難易度に合わせて適切な防護具を用いることも必要である。引き続き

新発想の防護具開発や各種の防護具の臨床評価や改良が必要である。今後リアルタイム評

価症例を重ね IVR 術者の行動解析を行い、防護戦略を立案する必要がある。白内障の実態

調査についても貴重なデータが収集されており長期での継続調査等が必要である。常に被

ばく低減に意識をしながら IVR 手技に臨むことが必要であり、そのためにも放射線防護教育

研究の重要性は高い。 
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低減用試作放射線防護具開発について実施

した。新型 0.07mmPb 防護眼鏡の初期臨床評

価は心臓 IVR 術者 7 名にて水晶体用線量計

DOSIRIS を装着して測定評価した。放射線シ

ールドドレープ改良研究は、橈骨動脈アプロ

ーチ用の X 線防護壁付放射線シールドドレー

プを試作し、その遮蔽効果に関するファントム

実験を行った。IVR 医師の無鉛エプロン放射

線防護効果研究は、IVR 臨床での遮蔽効果と

手技中の医師の快適度について比較評価した。

IVR 術者用の新しい頭頸部用放射線防護具

（フェイスシールド）の試作については、ファント

ムを用いた初期検討を行った。IVR 術者水晶

体被ばく低減用試作放射線防護具開発（突出

型）については、ファントムを用いた基礎的実

験を実施した。 

水晶体線量計等の改良等に関する研究に

ついては、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を実施し

た。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、改良試

作型ヘッドセットの使用感に関するアンケート

調査を実施した。つぎに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、蛍光ガラス線量計と各種ファントムを用

いて調査した。 

  

22..  盛盛武武分分担担研研究究（（水水晶晶体体被被ばばくく実実態態調調査査、、

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、、放放

射射線線防防護護教教育育研研究究））  

水晶体等価線量が定常的に 20 mSv/年を

超える医師の実態調査について検討した。

調査病院における水晶体等価線量が 20 

mSv/年を超える医師は 1 名のみであった。

その医師を対象とし、過去4年間（2016-2019

年）の水晶体等価線量、血管造影検査・IVR

件数、および透視時間の推移を調査した。 

放射線防護機材の改良等に関する研究に

ついては、オーバーテーブル透視装置用の放

射線防護カーテン（ショートカーテン）の開発と

効果の検証を行った。ショートカーテンは 100

×30×0.5 cm の含鉛カーテン部分と、Ｘ線管コ

リメーターとの接着部で構成されている。ショー

トカーテンの水晶体線量低減率は、ファントム

を使用して測定した。 

放射線防護教育研究について、Augmented 

Reality（AR）を利用し、血管造影検査室の天井

懸架型防護板の正しい使い方を学習するため

のアプリケーションの開発と評価を行った。また、

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影響について調査し

た。調査者の目視による正確な実態調査を実

施し、適切に装着されていない場合は、術前

ブリーフィングによる個人線量計と個人保護装

具の装着を促す介入を行うという、実践力に特

化した教育を行った。 

  

33..  佐佐々々木木、、雑雑賀賀、、黒黒坂坂分分担担研研究究（（水水晶晶体体

被被ばばくく実実態態調調査査：：白白内内障障のの実実態態調調査査研研究究））  

白内障学会の全面的協力のもと、国内の

診療放射線従事者（医師・診療放射線技師・

看護師）の水晶体被ばくの実態を把握する

ために、対象者らが集う学会において詳細

な白内障検診を行い、放射線被ばくと各種

白内障混濁病型の関連を調査した。眼科医

による散瞳下での細隙灯顕微鏡検査のほか、

Scheimpflug slit カメラおよび徹照カメラ

を用いた水晶体撮影画像による画像診断や

Optical Coherence Tomography（光干渉断

層撮影；以下 OCT）も含めた調査とした。白

内障は進行例において視機能低下を生じる

3 主病型（皮質、核、後囊下）と 2 副病型

Retrodots、Waterclefts、放射線白内障の初

期病変である微小混濁 Vacuoles の 6病型に

ついて検討した。 
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C. 研究結果  
D. 考察 
E. 結論 
F. 論文報告等   

G. 研究発表 

H. 知的所有権の取得状況 

I. 健康被害情報 
J. 関係団体等との連携および行政への貢献 
K. 多角的研究の取り纏め 

 

 

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、（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（リアルタ

イム線量評価、水晶体被ばく実態調査、白内

障の実態調査）、（2）放射線防護機材の改良

等に関する研究、さらに（3）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、そして関係

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。 

 3 年間で、具体的に下記の項目について

主に取り組み成果を挙げた。 

 

 

B. 研究方法 
11..  千千田田担担当当研研究究（（リリアアルルタタイイムム線線量量評評価価、、

水水晶晶体体被被ばばくく実実態態調調査査、、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、、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））  

リアルタイム線量評価について、まずリ

アルタイム線量計（RaySafe i2 および i3）

の基本性能評価を行った。安定性、管電圧依

存性、線量依存性、線量率依存性、電波特性、

角度依存性、後方散乱、透過率、パルス透視

応答などについて調べた。次にリアルタイ

ム線量計を用いた IVR 術者の初期臨床研究

を行った。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（すなわち防護眼鏡の外

側の線量測定）。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。 

水晶体被ばく実態調査に関して、IVR 看護

師および PET 看護師について調査した。IVR

看護師は蛍光ガラス線量計を用いた手技 1

件ごとの線量評価と、さらに水晶体線量計

と個人線量計を用いた長期間測定も実施し

た。PET 検査に従事する看護師に関しては、

4 名について 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。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。 

放射線防護機材の改良等に関する研究に

関して、0.07mmPb メガネ改良に関する基礎検

討、放射線シールドドレープ改良研究、IVR 医

師の無鉛エプロン放射線防護効果研究、IVR

術者用の新しい頭頸部用放射線防護具（フェ

イスシールド）の試作、IVR 術者水晶体被ばく
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低減用試作放射線防護具開発について実施

した。新型 0.07mmPb 防護眼鏡の初期臨床評

価は心臓 IVR 術者 7 名にて水晶体用線量計

DOSIRIS を装着して測定評価した。放射線シ

ールドドレープ改良研究は、橈骨動脈アプロ

ーチ用の X 線防護壁付放射線シールドドレー

プを試作し、その遮蔽効果に関するファントム

実験を行った。IVR 医師の無鉛エプロン放射

線防護効果研究は、IVR 臨床での遮蔽効果と

手技中の医師の快適度について比較評価した。

IVR 術者用の新しい頭頸部用放射線防護具

（フェイスシールド）の試作については、ファント

ムを用いた初期検討を行った。IVR 術者水晶

体被ばく低減用試作放射線防護具開発（突出

型）については、ファントムを用いた基礎的実

験を実施した。 

水晶体線量計等の改良等に関する研究に

ついては、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を実施し

た。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、改良試

作型ヘッドセットの使用感に関するアンケート

調査を実施した。つぎに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、蛍光ガラス線量計と各種ファントムを用

いて調査した。 

  

22..  盛盛武武分分担担研研究究（（水水晶晶体体被被ばばくく実実態態調調査査、、

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、、放放

射射線線防防護護教教育育研研究究））  

水晶体等価線量が定常的に 20 mSv/年を

超える医師の実態調査について検討した。

調査病院における水晶体等価線量が 20 

mSv/年を超える医師は 1 名のみであった。

その医師を対象とし、過去4年間（2016-2019

年）の水晶体等価線量、血管造影検査・IVR

件数、および透視時間の推移を調査した。 

放射線防護機材の改良等に関する研究に

ついては、オーバーテーブル透視装置用の放

射線防護カーテン（ショートカーテン）の開発と

効果の検証を行った。ショートカーテンは 100

×30×0.5 cm の含鉛カーテン部分と、Ｘ線管コ

リメーターとの接着部で構成されている。ショー

トカーテンの水晶体線量低減率は、ファントム

を使用して測定した。 

放射線防護教育研究について、Augmented 

Reality（AR）を利用し、血管造影検査室の天井

懸架型防護板の正しい使い方を学習するため

のアプリケーションの開発と評価を行った。また、

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影響について調査し

た。調査者の目視による正確な実態調査を実

施し、適切に装着されていない場合は、術前

ブリーフィングによる個人線量計と個人保護装

具の装着を促す介入を行うという、実践力に特

化した教育を行った。 

  

33..  佐佐々々木木、、雑雑賀賀、、黒黒坂坂分分担担研研究究（（水水晶晶体体

被被ばばくく実実態態調調査査：：白白内内障障のの実実態態調調査査研研究究））  

白内障学会の全面的協力のもと、国内の

診療放射線従事者（医師・診療放射線技師・

看護師）の水晶体被ばくの実態を把握する

ために、対象者らが集う学会において詳細

な白内障検診を行い、放射線被ばくと各種

白内障混濁病型の関連を調査した。眼科医

による散瞳下での細隙灯顕微鏡検査のほか、

Scheimpflug slit カメラおよび徹照カメラ

を用いた水晶体撮影画像による画像診断や

Optical Coherence Tomography（光干渉断

層撮影；以下 OCT）も含めた調査とした。白

内障は進行例において視機能低下を生じる

3 主病型（皮質、核、後囊下）と 2 副病型

Retrodots、Waterclefts、放射線白内障の初

期病変である微小混濁 Vacuoles の 6病型に

ついて検討した。 
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J. 関係団体等との連携および行政への貢献 
K. 多角的研究の取り纏め 

 

 

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、（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（リアルタ

イム線量評価、水晶体被ばく実態調査、白内

障の実態調査）、（2）放射線防護機材の改良

等に関する研究、さらに（3）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、そして関係

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。 

 3 年間で、具体的に下記の項目について

主に取り組み成果を挙げた。 

 

 

B. 研究方法 
11..  千千田田担担当当研研究究（（リリアアルルタタイイムム線線量量評評価価、、

水水晶晶体体被被ばばくく実実態態調調査査、、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、、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））  

リアルタイム線量評価について、まずリ

アルタイム線量計（RaySafe i2 および i3）

の基本性能評価を行った。安定性、管電圧依

存性、線量依存性、線量率依存性、電波特性、

角度依存性、後方散乱、透過率、パルス透視

応答などについて調べた。次にリアルタイ

ム線量計を用いた IVR 術者の初期臨床研究

を行った。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（すなわち防護眼鏡の外

側の線量測定）。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。 

水晶体被ばく実態調査に関して、IVR 看護

師および PET 看護師について調査した。IVR

看護師は蛍光ガラス線量計を用いた手技 1

件ごとの線量評価と、さらに水晶体線量計

と個人線量計を用いた長期間測定も実施し

た。PET 検査に従事する看護師に関しては、

4 名について 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。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。 

放射線防護機材の改良等に関する研究に

関して、0.07mmPb メガネ改良に関する基礎検

討、放射線シールドドレープ改良研究、IVR 医

師の無鉛エプロン放射線防護効果研究、IVR

術者用の新しい頭頸部用放射線防護具（フェ

イスシールド）の試作、IVR 術者水晶体被ばく
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性が示唆された。PET 検査における看護師の

水晶体被ばくに関する検討結果から、PET 検

査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、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。 

0.07mmPb メガネ改良に関する臨床評価結

果から、改良型メガネの医師 7 名の平均遮

蔽率は 61.4％であり、眼鏡のサイズによっ

て遮蔽率への大きな差は生じなかった。試

作した放射線シールドドレープは橈骨動脈

アプローチの心臓IVRにおいて想定したIVR

術者の被ばく線量を、平均 60％、最大 90％

低減できる可能性があることが示唆された。

そして防護壁の使用により遮蔽効果が上昇

することが確かめられた。IVR 医師における

無鉛エプロンの放射線防護効果の臨床評価

結果から、0.35mmPb 当量の無鉛防護エプロ

ンの性能（遮蔽率 98.5%、快適度良好）が優

れていた。IVR 術者用の新しい頭頸部用放射

線防護具（フェイスシールド）の試作品の着

用に関しては、全く問題無く、十分に実用可

能あると思われた。さらに IVR 術者用のフ

ェイスシールド試作品は、十分な遮蔽効果

を有していた。IVR 術者水晶体被ばく低減用

試作放射線防護具（突出型）開発については、

ファントム実験結果から顔面から前方へ

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。 

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。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、正確な線量評価

のためには水晶体線量計は皮膚に密着させ

る必要があることが分かった。 

 

22..  盛盛武武分分担担研研究究（（水水晶晶体体被被ばばくく実実態態調調査査、、

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、、放放

射射線線防防護護教教育育研研究究））  

水晶体等価線量が定常的に 20 mSv/年を

超える医師の実態調査について、2016 年は

水晶体等価線量は高く、最大の月間水晶体

等価線量は 6.3 mSv であった。2019 年頃よ

り放射線防護委員会の指導の結果、年間の

水晶体等価線量は 23.9 mSv となり、過去 3

年間と比較しても、半分近くまで低減でき

た。 

オーバーテーブル透視装置用のショート

カーテンの開発に関して、遮蔽効果はショ

ートカーテンよりもロングカーテンの方が

高かった。しかし、集団水晶体等価線量低減

率は、すべての透視手技にショートカーテ

ンを利用した時の方が高くなった。 

放射線防護教育研究に関して、AR による

血管造影検査室の天井懸架型防護板の正し

い使い方を学習するためのアプリケーショ

ンを開発した。そしてその評価を行った結

果、全職種の下位尺度ごとの平均得点は、す

べて高かった。また、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

用に与える影響について調査した結果、主

個人線量計、追加個人線量計の装着率は、そ

れぞれ 100％、85％であり、介入前と比較し

て統計学的有意に増加した。 

 

33..  佐佐々々木木、、雑雑賀賀、、黒黒坂坂分分担担研研究究（（水水晶晶体体

被被ばばくく実実態態調調査査：：白白内内障障のの実実態態調調査査研研究究））  

2020 年および 2021 年には日本脳神経血

管内治療学会（JSNET）、2022 年には日本

Interventional Radiology（IVR）学会にお

いて白内障調査を行い、3年間での参加者は

334 名であった。対象者の重複等を考慮し、

 
 

 

44..  赤赤羽羽正正章章分分担担研研究究（（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））  

血管撮影室で用いられる防護デバイスの

遮蔽効果や臨床使用における課題を取りま

とめ、新たなデバイス開発へ向けたデザイ

ンの検討を行った。ZERO-GRAVITY の散乱線

遮蔽効果および周囲の線量分布をファント

ム実験にて明らかにし、さらに臨床使用経

験をまとめた。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

とつである天吊り遮蔽板について、ファン

トム実験にて、適切な使用や性能向上のた

めに必要な知見を収集した。 

 

55..  藤藤淵淵分分担担研研究究（（放放射射線線防防護護教教育育研研究究：：

放放射射線線防防護護教教育育ココンンテテンンツツ開開発発））  

X 線を患者に照射した際の散乱線分布の

広がりの認識が重要である。ウェブブラウ

ザ上で散乱線分布をクロスリアリティ（X-

reality:XR）により観察できる放射線防護

教材を作成、実際の使用方法の構築および

有効性の評価した。仰臥位で寝台に寝てい

る患者に対して X 線を照射した際のモンテ

カルロシミュレーションに基づくデータか

ら、スマートフォンや PC で使用できる散乱

線可視化教材を作成した。放射線技術科学

または看護学を専攻する学部学生を対象と

した授業で使用し、教材評価モデルを基と

したアンケートでモチベーションへの影響

を評価した。またテキストマイニングを用

いて感想を解析した。 

 

66..  赤赤羽羽恵恵一一分分担担研研究究（（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））  

国際機関及び世界各国における状況を調

査した。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、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。 

 

（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..  千千田田担担当当研研究究（（リリアアルルタタイイムム線線量量評評価価、、

水水晶晶体体被被ばばくく実実態態調調査査、、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、、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））  

リアルタイム線量計 i3 は、十分な基本性

能を有していると思われた。リアルタイム

線量計を用いた IVR 術者の初期臨床研究結

果から、天吊り防護板の不適切使用例が8割

程度もあることなど、防護板の位置の重要

性を再認識することができた。また、モニタ

ーの確認のために前かがみになるといった

無意識下の行動であっても、被ばく線量の

増加につながることなど重要な知見が得ら

れた。IVR 看護師の手技 1件ごと測定結果か

ら、心血管 IVR に従事する看護師は PCI 時

には左眼近傍、ABL 時には右眼近傍に線量計

を装着することが望ましいと思われた。IVR

看護師の長期間評価結果から、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、看護師への放射線防護教育が重要
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性が示唆された。PET 検査における看護師の

水晶体被ばくに関する検討結果から、PET 検

査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、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。 

0.07mmPb メガネ改良に関する臨床評価結

果から、改良型メガネの医師 7 名の平均遮

蔽率は 61.4％であり、眼鏡のサイズによっ

て遮蔽率への大きな差は生じなかった。試

作した放射線シールドドレープは橈骨動脈

アプローチの心臓IVRにおいて想定したIVR

術者の被ばく線量を、平均 60％、最大 90％

低減できる可能性があることが示唆された。

そして防護壁の使用により遮蔽効果が上昇

することが確かめられた。IVR 医師における

無鉛エプロンの放射線防護効果の臨床評価

結果から、0.35mmPb 当量の無鉛防護エプロ

ンの性能（遮蔽率 98.5%、快適度良好）が優

れていた。IVR 術者用の新しい頭頸部用放射

線防護具（フェイスシールド）の試作品の着

用に関しては、全く問題無く、十分に実用可

能あると思われた。さらに IVR 術者用のフ

ェイスシールド試作品は、十分な遮蔽効果

を有していた。IVR 術者水晶体被ばく低減用

試作放射線防護具（突出型）開発については、

ファントム実験結果から顔面から前方へ

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。 

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。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、正確な線量評価

のためには水晶体線量計は皮膚に密着させ

る必要があることが分かった。 

 

22..  盛盛武武分分担担研研究究（（水水晶晶体体被被ばばくく実実態態調調査査、、

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、、放放

射射線線防防護護教教育育研研究究））  

水晶体等価線量が定常的に 20 mSv/年を

超える医師の実態調査について、2016 年は

水晶体等価線量は高く、最大の月間水晶体

等価線量は 6.3 mSv であった。2019 年頃よ

り放射線防護委員会の指導の結果、年間の

水晶体等価線量は 23.9 mSv となり、過去 3

年間と比較しても、半分近くまで低減でき

た。 

オーバーテーブル透視装置用のショート

カーテンの開発に関して、遮蔽効果はショ

ートカーテンよりもロングカーテンの方が

高かった。しかし、集団水晶体等価線量低減

率は、すべての透視手技にショートカーテ

ンを利用した時の方が高くなった。 

放射線防護教育研究に関して、AR による

血管造影検査室の天井懸架型防護板の正し

い使い方を学習するためのアプリケーショ

ンを開発した。そしてその評価を行った結

果、全職種の下位尺度ごとの平均得点は、す

べて高かった。また、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

用に与える影響について調査した結果、主

個人線量計、追加個人線量計の装着率は、そ

れぞれ 100％、85％であり、介入前と比較し

て統計学的有意に増加した。 

 

33..  佐佐々々木木、、雑雑賀賀、、黒黒坂坂分分担担研研究究（（水水晶晶体体

被被ばばくく実実態態調調査査：：白白内内障障のの実実態態調調査査研研究究））  

2020 年および 2021 年には日本脳神経血

管内治療学会（JSNET）、2022 年には日本

Interventional Radiology（IVR）学会にお

いて白内障調査を行い、3年間での参加者は

334 名であった。対象者の重複等を考慮し、

 
 

 

44..  赤赤羽羽正正章章分分担担研研究究（（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））  

血管撮影室で用いられる防護デバイスの

遮蔽効果や臨床使用における課題を取りま

とめ、新たなデバイス開発へ向けたデザイ

ンの検討を行った。ZERO-GRAVITY の散乱線

遮蔽効果および周囲の線量分布をファント

ム実験にて明らかにし、さらに臨床使用経

験をまとめた。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

とつである天吊り遮蔽板について、ファン

トム実験にて、適切な使用や性能向上のた

めに必要な知見を収集した。 

 

55..  藤藤淵淵分分担担研研究究（（放放射射線線防防護護教教育育研研究究：：

放放射射線線防防護護教教育育ココンンテテンンツツ開開発発））  

X 線を患者に照射した際の散乱線分布の

広がりの認識が重要である。ウェブブラウ

ザ上で散乱線分布をクロスリアリティ（X-

reality:XR）により観察できる放射線防護

教材を作成、実際の使用方法の構築および

有効性の評価した。仰臥位で寝台に寝てい

る患者に対して X 線を照射した際のモンテ

カルロシミュレーションに基づくデータか

ら、スマートフォンや PC で使用できる散乱

線可視化教材を作成した。放射線技術科学

または看護学を専攻する学部学生を対象と

した授業で使用し、教材評価モデルを基と

したアンケートでモチベーションへの影響

を評価した。またテキストマイニングを用

いて感想を解析した。 

 

66..  赤赤羽羽恵恵一一分分担担研研究究（（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））  

国際機関及び世界各国における状況を調

査した。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、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。 

 

（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..  千千田田担担当当研研究究（（リリアアルルタタイイムム線線量量評評価価、、

水水晶晶体体被被ばばくく実実態態調調査査、、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、、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））  

リアルタイム線量計 i3 は、十分な基本性

能を有していると思われた。リアルタイム

線量計を用いた IVR 術者の初期臨床研究結

果から、天吊り防護板の不適切使用例が8割

程度もあることなど、防護板の位置の重要

性を再認識することができた。また、モニタ

ーの確認のために前かがみになるといった

無意識下の行動であっても、被ばく線量の

増加につながることなど重要な知見が得ら

れた。IVR 看護師の手技 1件ごと測定結果か

ら、心血管 IVR に従事する看護師は PCI 時

には左眼近傍、ABL 時には右眼近傍に線量計

を装着することが望ましいと思われた。IVR

看護師の長期間評価結果から、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、看護師への放射線防護教育が重要
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望ましいと思われた。PET 検査看護師の水晶

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。 

新型 0.07mmPb 当量の防護眼鏡を用いた

IVR 臨床測定を行った結果、平均で 61.4%と

いう良好な遮蔽効果があり、従来型

0.07mmPb 当量防護眼鏡を用いた場合と比較

して 5%(5 ポイント)以上高い値となった。

新型0.07mmPb当量眼鏡は眼鏡の柄の角度が

細かく調整できること等の遮蔽率を上げる

ための形状の工夫がなされていることが要

因であると考えられる。だが、形状の工夫の

みによって遮蔽率を大幅に向上させること

には限界があることも示唆された。今回試

作した X 線防護壁付放射線シールドドレー

プの基礎的ファントム実験の結果から、従

来の壁無し放射線シールドドレープよりも、

X 線防護壁付放射線シールドドレープは平

均 20%、最大 60%高い遮蔽効果を有すること

が示された。X線防護壁の高さを高くするこ

とでより高い遮蔽効果を得られることが分

かったが、IVR 手技等において高い X線防護

壁が障害や邪魔になる危険性もある。無鉛

防護エプロンは、主にタングステンとスズ

からなる複合材料によって作られているた

め、鉛防護エプロンより約 20%軽量である。

IVR 臨床における無鉛防護エプロンと鉛防

護エプロンの放射線防護効果を比較した結

果、無鉛防護エプロンが IVR 医師の放射線

防護に臨床的に有効であることを証明した。 

IVR 術者用の新しい頭頸部用放射線防護具

（フェイスシールド）は、防護眼鏡を装着し

なくても、水晶体を防護できるようにデザ

インされている。すなわち、IVR 術者用の新

しいフェイスシールドを装着していれば、

防護眼鏡は不要である。一方、新たに開発試

作した放射線防護具（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

できたが、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

定感があり改良が必要である。 

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から、改良試

作型の方が有意に評価は高くなった。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。一方、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。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。 

 

22..  盛盛武武分分担担研研究究（（水水晶晶体体被被ばばくく実実態態調調査査、、

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、、放放

射射線線防防護護教教育育研研究究））  

水晶体等価線量が定常的に 20 mSv/年を

超える医師の実態調査について、放射線防

護に特化した教育を実施した結果、水晶体

等価線量は 50％近くまで低減することがで

きた。天井懸架型防護板を以前より有効に

活用できていると推察される。しかし、依然

として年間 20 mSv を超えており、今後、さ

らなる多角的な防護方策を講じる必要があ

る。 
オーバーテーブル透視装置用のショート

カーテンの開発に関して、カーテン単体の

水晶体線量低減率は、ロングカーテンの方

 
 

解析可能対象者は 279 名となった。対象者

の内訳は医師 209 名、技師 48 名、看護師 22

名であった。白内障有病率（右眼, 左眼）は、

皮質白内障（2.2%, 1.8%）、核白内障（1.1%, 

0.4%）、後囊下白内障（2.5%, 1.4%）、

Retrodots（2.5%, 2.2%）、Waterclefts（2.5%, 

2.9%）、微小混濁である Vacuoles（23.7%, 

24.0%）、後囊下白内障の初期変化とされる

後囊中心に局在する Vacuoles（16.1, 18.6%）

であり、顕著な視力低下につながるような

白内障はほとんど確認されなかった。また

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は重要であ

ると思われた。 

 

44..  赤赤羽羽正正章章分分担担研研究究（（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））  

防護メガネ（HF-380、東レ）が 57%、ZERO-

GRAVITY が 93%であった。臨床使用経験に基

づいた ZERO-GRAVITY の利点として、天吊り

による重量負担軽減、良好な通気性や曇り

の無さ、が挙げられた。一方欠点としては、

移動範囲の制限、他の天吊りデバイスとの

干渉、複数人同時使用不可、下方の視野制限、

姿勢の制限、背面防護無し、自分の声の反響、

清潔カバー取り付けの手間と費用、が挙げ

られた。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った。

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

が低下し、患者尾側へ折り返すと高まった。 

 

55..  藤藤淵淵分分担担研研究究（（放放射射線線防防護護教教育育研研究究：：

放放射射線線防防護護教教育育ココンンテテンンツツ開開発発））  

受講者に対して放射線防護に関する演習

問題を実施したところ、看護学生において

演習問題の正答率が優位に向上した。XR は、

アンケートから使用者のモチベーションを

向上させ、テキストマイニングから放射線

防護の理解と自信を向上させることが分か

った。 

 

66..  赤赤羽羽恵恵一一分分担担研研究究（（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））  

 眼の水晶体の防護に関するガイドライン

は、日本保健物理学会、令和元年度放射線安

全規制研究戦略的推進事業費事業、日本放

射線看護学会、日本適合性認定協会である。

国内の関連学会等は、日本放射線技術学会

総会学術大会、日本放射線技術学会秋季学

術大会、日本放射線安全管理学会・日本保健

物理学会合同大会、日本医学物理学会学術

大会である。国際関連として、IRPA、韓日医

学物理学会、IAEA、UNSCEAR、OECD/NEA、EU 

である。以上について調査収集した。 

 

 

D. 考察 
11..  千千田田担担当当研研究究（（リリアアルルタタイイムム線線量量評評価価、、

水水晶晶体体被被ばばくく実実態態調調査査、、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、、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））  

リアルタイム線量計 i3 は、特に角度依存

性が良好であり十分な基本性能を有してい

ることが示唆された。リアルタイム線量計

を用いたIVR術者の初期臨床研究結果から、

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

ことなどが分った。天吊り防護板の不適切

使用例が 8 割程度もあることなど重要な結

果が分かり、今後症例を重ねた詳細検討や

行動解析の必要性が示唆された。IVR 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
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望ましいと思われた。PET 検査看護師の水晶

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。 

新型 0.07mmPb 当量の防護眼鏡を用いた

IVR 臨床測定を行った結果、平均で 61.4%と

いう良好な遮蔽効果があり、従来型

0.07mmPb 当量防護眼鏡を用いた場合と比較

して 5%(5 ポイント)以上高い値となった。

新型0.07mmPb当量眼鏡は眼鏡の柄の角度が

細かく調整できること等の遮蔽率を上げる

ための形状の工夫がなされていることが要

因であると考えられる。だが、形状の工夫の

みによって遮蔽率を大幅に向上させること

には限界があることも示唆された。今回試

作した X 線防護壁付放射線シールドドレー

プの基礎的ファントム実験の結果から、従

来の壁無し放射線シールドドレープよりも、

X 線防護壁付放射線シールドドレープは平

均 20%、最大 60%高い遮蔽効果を有すること

が示された。X線防護壁の高さを高くするこ

とでより高い遮蔽効果を得られることが分

かったが、IVR 手技等において高い X線防護

壁が障害や邪魔になる危険性もある。無鉛

防護エプロンは、主にタングステンとスズ

からなる複合材料によって作られているた

め、鉛防護エプロンより約 20%軽量である。

IVR 臨床における無鉛防護エプロンと鉛防

護エプロンの放射線防護効果を比較した結

果、無鉛防護エプロンが IVR 医師の放射線

防護に臨床的に有効であることを証明した。 

IVR 術者用の新しい頭頸部用放射線防護具

（フェイスシールド）は、防護眼鏡を装着し

なくても、水晶体を防護できるようにデザ

インされている。すなわち、IVR 術者用の新

しいフェイスシールドを装着していれば、

防護眼鏡は不要である。一方、新たに開発試

作した放射線防護具（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

できたが、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

定感があり改良が必要である。 

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から、改良試

作型の方が有意に評価は高くなった。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。一方、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。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。 

 

22..  盛盛武武分分担担研研究究（（水水晶晶体体被被ばばくく実実態態調調査査、、

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、、放放

射射線線防防護護教教育育研研究究））  

水晶体等価線量が定常的に 20 mSv/年を

超える医師の実態調査について、放射線防

護に特化した教育を実施した結果、水晶体

等価線量は 50％近くまで低減することがで

きた。天井懸架型防護板を以前より有効に

活用できていると推察される。しかし、依然

として年間 20 mSv を超えており、今後、さ

らなる多角的な防護方策を講じる必要があ

る。 
オーバーテーブル透視装置用のショート

カーテンの開発に関して、カーテン単体の

水晶体線量低減率は、ロングカーテンの方

 
 

解析可能対象者は 279 名となった。対象者

の内訳は医師 209 名、技師 48 名、看護師 22

名であった。白内障有病率（右眼, 左眼）は、

皮質白内障（2.2%, 1.8%）、核白内障（1.1%, 

0.4%）、後囊下白内障（2.5%, 1.4%）、

Retrodots（2.5%, 2.2%）、Waterclefts（2.5%, 

2.9%）、微小混濁である Vacuoles（23.7%, 

24.0%）、後囊下白内障の初期変化とされる

後囊中心に局在する Vacuoles（16.1, 18.6%）

であり、顕著な視力低下につながるような

白内障はほとんど確認されなかった。また

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は重要であ

ると思われた。 

 

44..  赤赤羽羽正正章章分分担担研研究究（（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））  

防護メガネ（HF-380、東レ）が 57%、ZERO-

GRAVITY が 93%であった。臨床使用経験に基

づいた ZERO-GRAVITY の利点として、天吊り

による重量負担軽減、良好な通気性や曇り

の無さ、が挙げられた。一方欠点としては、

移動範囲の制限、他の天吊りデバイスとの

干渉、複数人同時使用不可、下方の視野制限、

姿勢の制限、背面防護無し、自分の声の反響、

清潔カバー取り付けの手間と費用、が挙げ

られた。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った。

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

が低下し、患者尾側へ折り返すと高まった。 

 

55..  藤藤淵淵分分担担研研究究（（放放射射線線防防護護教教育育研研究究：：

放放射射線線防防護護教教育育ココンンテテンンツツ開開発発））  

受講者に対して放射線防護に関する演習

問題を実施したところ、看護学生において

演習問題の正答率が優位に向上した。XR は、

アンケートから使用者のモチベーションを

向上させ、テキストマイニングから放射線

防護の理解と自信を向上させることが分か

った。 

 

66..  赤赤羽羽恵恵一一分分担担研研究究（（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））  

 眼の水晶体の防護に関するガイドライン

は、日本保健物理学会、令和元年度放射線安

全規制研究戦略的推進事業費事業、日本放

射線看護学会、日本適合性認定協会である。

国内の関連学会等は、日本放射線技術学会

総会学術大会、日本放射線技術学会秋季学

術大会、日本放射線安全管理学会・日本保健

物理学会合同大会、日本医学物理学会学術

大会である。国際関連として、IRPA、韓日医

学物理学会、IAEA、UNSCEAR、OECD/NEA、EU 

である。以上について調査収集した。 

 

 

D. 考察 
11..  千千田田担担当当研研究究（（リリアアルルタタイイムム線線量量評評価価、、

水水晶晶体体被被ばばくく実実態態調調査査、、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、、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））  

リアルタイム線量計 i3 は、特に角度依存

性が良好であり十分な基本性能を有してい

ることが示唆された。リアルタイム線量計

を用いたIVR術者の初期臨床研究結果から、

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

ことなどが分った。天吊り防護板の不適切

使用例が 8 割程度もあることなど重要な結

果が分かり、今後症例を重ねた詳細検討や

行動解析の必要性が示唆された。IVR 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
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明確になる。また使用者から教材に対する

フィードバックを得ることで、教材に対す

る課題が明らかになり、その点を改善する

ことで機能の強化につながり、より充実し

た教材にすることが出来ると考えられる。

放射線診療従事者でも、職種により放射線

に対する知識の差が大きく、職種毎の学習

の目標をを明確にした教材を作成すること

で、より効果的な教材内容とすることが期

待される。 

 
66..  赤赤羽羽恵恵一一分分担担研研究究（（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））  

 ガイドラインは、フロー図で測定方法を

決定することができ、また防護メガネの遮

蔽効果の有効性と、被ばくが少ない場合は

軽いメガネの利用が推奨されている。

UNSCEAR は、2023 年に放射線被ばくによる

眼の水晶体混濁の評価を開始することを計

画し、次の職業被ばく調査で、多くの国がデ

ータを提供することを期待していることを

述べている。EU の MEDIRAD プロジェクトが

2021 年に出した報告書では、五種類の防護

用具に対し、モンテカルロシミュレーショ

ン計算、スタッフ及びファントム測定でデ

ータを出しており、非常に多くのデータが

示され、それぞれの防護効果を定量的に知

ることができる貴重な報告となっている。

しかしながら、防護効果は条件によって異

なり利用しやすさも考慮する必要があると

考える。 
 
 
E．結論 

本研究は、実際の被ばく管理を効果的に

実施するために国内では未だ数少ない専門

家が結集して、さらに放射線防護機材の開

発を行う事業場の開発担当者も加わって、

水晶体放射線被ばく防護に関する多角的研

究を実施した。そして問題点を明らかにす

るとともに、課題解決のための方策を提供

し非常に有用な成果を得ることができた。 

リアルタイム線量計 i3の IVR臨床おいて

の有用性を確認でき、本検討により、天吊り

防護板の不適切使用例が 8 割程度もあるこ

となどが分かり、天吊り防護板の位置の重

要性を再認識することができた。心血管 IVR

看護師の水晶体の被曝線量を安全側に評価

するためには、PCI では左眼近傍、ABL では

右眼近傍に線量計を装着して測定すること

が適切であると思われた。 

PET 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

た。 

改良新型0.07mmPb当量防護眼鏡は高い遮

蔽率となったが、まだ十分な防護効果を有

しているとは言えないため、今後、遮蔽能力

向上、IVR 術者の水晶体被曝の低減を目指し

て、さらなる防護眼鏡の改良と種々の検討

を行う必要がある。今回試作した X 線防護

壁付放射線シールドドレープの有効性は確

認でき特許出願も行った。だが壁付ドレー

プ単体の評価では、透視や撮影の角度によ

って十分な遮蔽効果が得られないことがあ

るため、さらなる改良や、天吊り防護板など

他の防護具との併用が重要であると考えら

れた。 

IVR 医師の放射線防護には 0.35mmPb 当量

の無鉛防護エプロンがより適していると思

われた。 

IVR 術者用の新しい頭頸部用放射線防護

具（フェイスシールド）の試作品の着用時に

おける装着感に関しては、全く問題無く、十

分に実用可能あると思われた。 

IVR 術者の水晶体被ばくを低減するため

に開発した試作放射線防護具（突出型）は、

 
 

がショートカーテンよりも圧倒的に高いが、

術者の集団水晶体等価線量の観点から見れ

ば、低減率は逆転する。これは、ロングカー

テンの利用が限定的であり、結果として、透

視手技の 12％にしか利用できないことが要

因として考えられる。 
放射線防護教育研究について、AR による

血管造影検査室の天井懸架型防護板の正し

い使い方を学習するためのアプリケーショ

ンは、天井懸架型防護板の使用方法を学習

するのに有用な教材であることが示された。

今後、職種、被ばくの状況に応じた様々な

AR アプリケーションの作成と、その教育効

果の検証が必要であると考える。また、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影響について

調査したが、個人線量計と個人保護装具の

装着率を、自己回答式アンケートではなく、

目視による調査をしたことと、個人被ばく

線量率という観点から介入効果を客観的に

評価したことが新規性となる。術前ブリー

フィングを行い、そこで個人線量計と個人

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。 
 

33..  佐佐々々木木、、雑雑賀賀、、黒黒坂坂分分担担研研究究（（水水晶晶体体

被被ばばくく実実態態調調査査：：白白内内障障のの実実態態調調査査研研究究））  

微小混濁である Vacuoles（後囊中心）の

有病率は、右眼 16.1%に対し左眼 18.6%とほ

んの少し左眼の有病率が高くなる傾向を示

した。既報では診療放射線従事者の白内障

は右眼に比べて左眼の有病率が高くなると

されており、今回の結果が初期の放射線白

内障の影響を示している可能性があるが、

さらに慎重な検討が必要である。今回の調

査結果では、医師の平均被ばく量は技師・看

護師に比べ有意に高く、医師は技師や看護

師に比べ左眼のVacuolesのリスクが高くな

る可能性が示された。今後は比較対象とし

て年齢を一致させた Control の計測も必要

であり、診療放射線従事者の白内障発症と

の関連を追及する必要がある。また医療従

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った。

今後、調査を継続する必要がある。 
 

44..  赤赤羽羽正正章章分分担担研研究究（（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））  

ZERO-GRAVITY の使用感は良好とは言え

ないが、遮蔽効果は圧倒的であり、水晶体線

量の高い術者を保護する手法の一つとして

有望な方向性であることは間違いない。使

用感の問題点のうち特に、下方の視野制限

と姿勢の制限については手技時間の延長や

質の低下に結びつく可能性が懸念され、改

善を期待したい。天吊り防護板が患者から

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。防護板下縁と患者との隙間が

残る場合、隙間の大きさに応じて防護板を

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。 
 

55..  藤藤淵淵分分担担研研究究（（放放射射線線防防護護教教育育研研究究：：

放放射射線線防防護護教教育育ココンンテテンンツツ開開発発））  

保健学科の放射線技術科学専攻、看護学

専攻の学生を対象に放射線防護教育教材の

有効性を評価した。放射線診療に係る医学

科の学生や、放射線診療従事者である医師、

看護師、診療放射線技師等の医療スタッフ

にも実際に使用していただき教育効果を検

証することで、臨床現場での有効性がより
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明確になる。また使用者から教材に対する

フィードバックを得ることで、教材に対す

る課題が明らかになり、その点を改善する

ことで機能の強化につながり、より充実し

た教材にすることが出来ると考えられる。

放射線診療従事者でも、職種により放射線

に対する知識の差が大きく、職種毎の学習

の目標をを明確にした教材を作成すること

で、より効果的な教材内容とすることが期

待される。 

 
66..  赤赤羽羽恵恵一一分分担担研研究究（（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））  

 ガイドラインは、フロー図で測定方法を

決定することができ、また防護メガネの遮

蔽効果の有効性と、被ばくが少ない場合は

軽いメガネの利用が推奨されている。

UNSCEAR は、2023 年に放射線被ばくによる

眼の水晶体混濁の評価を開始することを計

画し、次の職業被ばく調査で、多くの国がデ

ータを提供することを期待していることを

述べている。EU の MEDIRAD プロジェクトが

2021 年に出した報告書では、五種類の防護

用具に対し、モンテカルロシミュレーショ

ン計算、スタッフ及びファントム測定でデ

ータを出しており、非常に多くのデータが

示され、それぞれの防護効果を定量的に知

ることができる貴重な報告となっている。

しかしながら、防護効果は条件によって異

なり利用しやすさも考慮する必要があると

考える。 
 
 
E．結論 
本研究は、実際の被ばく管理を効果的に

実施するために国内では未だ数少ない専門

家が結集して、さらに放射線防護機材の開

発を行う事業場の開発担当者も加わって、

水晶体放射線被ばく防護に関する多角的研

究を実施した。そして問題点を明らかにす

るとともに、課題解決のための方策を提供

し非常に有用な成果を得ることができた。 

リアルタイム線量計 i3の IVR臨床おいて

の有用性を確認でき、本検討により、天吊り

防護板の不適切使用例が 8 割程度もあるこ

となどが分かり、天吊り防護板の位置の重

要性を再認識することができた。心血管 IVR

看護師の水晶体の被曝線量を安全側に評価

するためには、PCI では左眼近傍、ABL では

右眼近傍に線量計を装着して測定すること

が適切であると思われた。 

PET 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

た。 

改良新型0.07mmPb当量防護眼鏡は高い遮

蔽率となったが、まだ十分な防護効果を有

しているとは言えないため、今後、遮蔽能力

向上、IVR 術者の水晶体被曝の低減を目指し

て、さらなる防護眼鏡の改良と種々の検討

を行う必要がある。今回試作した X 線防護

壁付放射線シールドドレープの有効性は確

認でき特許出願も行った。だが壁付ドレー

プ単体の評価では、透視や撮影の角度によ

って十分な遮蔽効果が得られないことがあ

るため、さらなる改良や、天吊り防護板など

他の防護具との併用が重要であると考えら

れた。 

IVR 医師の放射線防護には 0.35mmPb 当量

の無鉛防護エプロンがより適していると思

われた。 

IVR 術者用の新しい頭頸部用放射線防護

具（フェイスシールド）の試作品の着用時に

おける装着感に関しては、全く問題無く、十

分に実用可能あると思われた。 

IVR 術者の水晶体被ばくを低減するため

に開発した試作放射線防護具（突出型）は、

 
 

がショートカーテンよりも圧倒的に高いが、

術者の集団水晶体等価線量の観点から見れ

ば、低減率は逆転する。これは、ロングカー

テンの利用が限定的であり、結果として、透

視手技の 12％にしか利用できないことが要

因として考えられる。 
放射線防護教育研究について、AR による

血管造影検査室の天井懸架型防護板の正し

い使い方を学習するためのアプリケーショ

ンは、天井懸架型防護板の使用方法を学習

するのに有用な教材であることが示された。

今後、職種、被ばくの状況に応じた様々な

AR アプリケーションの作成と、その教育効

果の検証が必要であると考える。また、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影響について

調査したが、個人線量計と個人保護装具の

装着率を、自己回答式アンケートではなく、

目視による調査をしたことと、個人被ばく

線量率という観点から介入効果を客観的に

評価したことが新規性となる。術前ブリー

フィングを行い、そこで個人線量計と個人

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。 
 

33..  佐佐々々木木、、雑雑賀賀、、黒黒坂坂分分担担研研究究（（水水晶晶体体

被被ばばくく実実態態調調査査：：白白内内障障のの実実態態調調査査研研究究））  

微小混濁である Vacuoles（後囊中心）の

有病率は、右眼 16.1%に対し左眼 18.6%とほ

んの少し左眼の有病率が高くなる傾向を示

した。既報では診療放射線従事者の白内障

は右眼に比べて左眼の有病率が高くなると

されており、今回の結果が初期の放射線白

内障の影響を示している可能性があるが、

さらに慎重な検討が必要である。今回の調

査結果では、医師の平均被ばく量は技師・看

護師に比べ有意に高く、医師は技師や看護

師に比べ左眼のVacuolesのリスクが高くな

る可能性が示された。今後は比較対象とし

て年齢を一致させた Control の計測も必要

であり、診療放射線従事者の白内障発症と

の関連を追及する必要がある。また医療従

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った。

今後、調査を継続する必要がある。 
 

44..  赤赤羽羽正正章章分分担担研研究究（（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））  

ZERO-GRAVITY の使用感は良好とは言え

ないが、遮蔽効果は圧倒的であり、水晶体線

量の高い術者を保護する手法の一つとして

有望な方向性であることは間違いない。使

用感の問題点のうち特に、下方の視野制限

と姿勢の制限については手技時間の延長や

質の低下に結びつく可能性が懸念され、改

善を期待したい。天吊り防護板が患者から

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。防護板下縁と患者との隙間が

残る場合、隙間の大きさに応じて防護板を

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。 
 

55..  藤藤淵淵分分担担研研究究（（放放射射線線防防護護教教育育研研究究：：

放放射射線線防防護護教教育育ココンンテテンンツツ開開発発））  

保健学科の放射線技術科学専攻、看護学

専攻の学生を対象に放射線防護教育教材の

有効性を評価した。放射線診療に係る医学

科の学生や、放射線診療従事者である医師、

看護師、診療放射線技師等の医療スタッフ

にも実際に使用していただき教育効果を検

証することで、臨床現場での有効性がより
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ついて調査・収集に関して、各種防護具の有

用性だけでなく、課題も示されており、状況

に応じて包括的に選択し、合理的低減を図

ることが重要である。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。 

 

常に被ばく低減に意識をしながら放射線

手技に臨むことが必要である。だが唯一絶

対的な防護具は無いため、様々な防護具を

併用することで、術者の被ばく低減に繋が

ると考える。IVR 術者等のリアルタイム行動

解析による防護戦略立案や、引き続き新発

想の防護具開発改良、ラインナップした防

護具について、どのような用途環境下での

使用（どのような防護具の組み合わせ）を推

奨するのかなどについて、今後も継続した

研究が重要である。 
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効果的に水晶体を防護できることが確認で

き、さらに特許を出願した。 

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結果、改善

点はあるものの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。 

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。 

 

水晶体等価線量が定常的に 20 mSv/年を

超える医師の実態調査結果から、経験年数

に応じて水晶体等価線量は下がっておらず、

むしろ難しい放射線診療に従事することか

ら、さらに高くなる可能性が明らかとなっ

た。 

オーバーテーブル透視装置用のショート

カーテンの開発に関して、ショートカーテ

ン単体では水晶体線量低減率は低いが、汎

用性の高さから、すべての透視手技におけ

る集団水晶体等価線量を低減することが期

待できる。 

放射線防護教育研究に関して、血管造影

検査室の散乱線をARアプリケーションで可

視化し、医療スタッフに対して天井懸架型

防護板の適切な使用方法を理解させる教材

を開発し評価したところ、医師・看護師・診

療放射線技師・臨床工学技士すべてのスタ

ッフから高い評価を得ることができた。 

IVR 開始直前のブリーフィングにて、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。 

 

令和 2 年度～令和 4 年度において、脳神

経血管造影検査・血管内治療の従事者およ

び IVR 従事者を対象にした白内障調査を行

い、放射線被ばく量との関連を検討した。全

対象者のうち 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。放射線白内障の初期病変とさ

れる後囊中心のVacuolesの有病率は左右眼

とも 15%程度であり、これらが今後視力低下

をともなう放射線白内障につながる可能性

も考えられるため、引き続き長期での詳細

な観察研究が必要である。 

 

ZERO-GRAVITY の遮蔽効果は従来の防護デ

バイスより高く、使用感などの課題は残る

ものの、次世代のデバイス開発の参考にな

る特長を有していた。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

いほど高まった。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。防護板下縁と患者

との隙間の大きさ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。 

 

WebXR を用いた新たな放射線防護教育手

法を開発した。WebXR により仰臥位での X線

照射時の散乱線の広がりを視覚的に観察し、

理解することができ、利用者の放射線防護

に対する興味、理解、自信が向上することを

確認した。今後は、より良い教育効果を得る

ために、利用者の放射線防護の習熟度や使

用目的に合わせて、より効果的な放射線防

護教育教材を開発することが望まれる。 

 

国内外の開発上の技術的課題等の情報に
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18) 加藤聖規,藤沢昌輝,服部兼進,山田歩実,
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田浩一. 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.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 
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体用線量計 DOSIRIS®の改良型ヘッドセットに
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日本放射線安全管理学会合同大会. 2022 年

11 月 
23)盛武 敬：被ばく防護ミニ講習会「医療放射

線被ばくの最新トピックス〜DRLs 2020 と電離

則改正〜」脳血管内治療に関する診断参考レ

ベル構築のための医療被ばく実態調査（Re-
JDRL study）報告，第 36 回 NPO 法人日本脳

神経血管内治療学会総会，国立京都国際会

館（京都市・京都府），11 月 19-21 日，2020． 
24)茂呂田孝一：どうしてる？アンギオ部門−線

量管理は義務化へ「血管撮影室における線量

管理の実際とこれから」, 第 37 回 NPO 法人日

本脳神経血管内治療学会総会, 福岡国際会

議場（福岡市・福岡県）, 11 月 25–27 日, 2021. 
25)盛武 敬：被ばく防護ミニ講座「電離放射線

障害防止規則改正の概要と対応のポイント」大

丈夫ですか？水晶体の被ばく，第 37 回 NPO
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国際会議場（福岡県・福岡市），11 月 25-27 日，
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線防護. (Web 開催) 山口 IVR 懇話会, 1 月 22
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27)盛武 敬：IVR 術中被ばくの現状と課題. 第

81 回日本医学放射線学会総会, 日本医学放

射線学会 , パシフィコ横浜（横浜市・神奈川
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28)茂呂田 孝一：第５回 医療機関に於ける放

射線管理研修会（医療放射線安全管理責任

者の育成に向けて)特別公演: 実践医療放射

線防護 〜診療放射線技師だからこそできるこ

と〜. （Web 開催)兵庫県放射線技師会, 7 月

16 日, 2022. 
29)茂呂田 孝一：放射線被ばく教育訓練 〜

診療放射線技師の役割と可能性〜, 第 38 回
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Congress of Radiology  ECR2020. 令和 2 年 7
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13) 山田歩実, 大友一輝, 佐藤文貴, 芳賀喜

裕, 曽田真宏, 加賀勇治, 阿部美津也, 千田
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14) 山田歩実, 大友一輝, 佐藤文貴, 芳賀喜

裕, 曽田真宏, 加賀勇治, 阿部美津也, 加藤

砂江子,稲葉洋平, 千田浩一. 心血管インター
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月 1-2 日 (一部 Web 配信），2021. 
40)栗山 知子, 中上 晃一, 茂呂田 孝一, 人

見 剛, 松崎 賢, 永元 啓介, 盛武 敬, 欅田 
尚樹: カテーテルアブレーションにおける看護

ケア時の水晶体被ばくの評価. (第 31 回日本心

血管インターベンション治療学会九州沖縄地

方会), 北九州国際会議場 (北九州市・福岡

県)，10 月 1-2 日 (一部 Web 配信），2021. 
41)永元 啓介, 盛武敬, 中上晃一, 茂呂田孝

一, 松崎賢, 欅田尚紀:循環器診療に従事す

る医師の眼の水晶体線量. (第 31 回日本心血

管インターベンション治療学会九州沖縄地方
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46)永田竜朗，栗山 知子，喜多村紘子，掛田 

伸吾，欅田 尚樹，盛武 敬，近藤 寛之：簡易

型徹照カメラを用いた放射線業務従事者の水
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町村自治会館（沖縄県那覇市），5 月 28 日，

2022. 
47)栗山 知子：シンポジウム 17 医療従事者

の妊娠と被ばく 第二部；看護師の水晶体被ば

く線量と血管造影室内の環境因子−3 病院の
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治療学会学術集会），大阪国際会議場（大阪
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50)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
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東京 
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傍の線量分布. 第 38 回 秋季日本診療放射

線技師学術大会, 2022.9.18. 

 
 

日本診療放射線技師学術大会 HART 企画 
教育講演 3 被ばく, 神戸コンベンションセンタ

ー（兵庫県・神戸市）, 9 月 16–18 日, 2022. 
30)盛武 敬：医療機関における放射線業務従

事者の健康管理と被ばく影響の実態. 日本放

射線公衆衛生学会 第 36 回講習会, 日本放

射線公衆衛生学会, Web 開催, 12 月 10 日, 
2022. 
31)石原 隆宏, 萩田 智明, 松崎 賢, 松村 
文代, 熊 奈津代, 太田 篤志, 茂呂田 孝一: 
PACS 保存による X 線防護衣の保守管理の確
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会), パシフィコ横浜 Web 開催, 5 月 15 日-6 月
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32)阿部 利明，盛武 敬，馬田 敏幸，中上 晃

一，永元 啓介，欅田 尚樹: 病院における個

人水晶体等価線量低減を目的とした業務改善
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会総会, 国立京都国際会館（京都市・京都府）, 
11 月 19-21 日, 2020. 
36)Munehiko Kowatari, Keisuke Nagamoto, 
Koich Nakagami, Miho Itonaga, Yoshihiko 
Tanimura, Takashi Moritake, Naoki Kunugita: 
Experimental evaluation of scattered X-ray 
spectra due to X-ray therapeutic and diagnosis 
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staff. IRPA15, 15th International Congress of the 
International Radiation Protection Association. 
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37)松原 俊二, 盛武 敬, 人見 剛, 滝田 好
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茂呂田 孝一，栗山 知子，人見 剛, 欅田 尚

樹: 放射線管理区域で従事する看護師の個

人被ばく線量計装着実態調査. (日本放射線看

護学会第 10 回学術集会), Web 開催, 9 月 18-
19 日, 2021. 
39)中上 晃一, 盛武 敬, 永元 啓介, 茂呂田 
孝一, 松崎 賢, 欅田 尚樹: 心臓カテーテル

検査時の立ち位置の違いによる放射線業務従

事者の水晶体等価線量. (第 31 回日本心血管

インターベンション治療学会九州沖縄地方会), 
北九州国際会議場 (北九州市・福岡県)，10



─ 22 ─ ─ 23 ─

 
 

月 1-2 日 (一部 Web 配信），2021. 
40)栗山 知子, 中上 晃一, 茂呂田 孝一, 人

見 剛, 松崎 賢, 永元 啓介, 盛武 敬, 欅田 
尚樹: カテーテルアブレーションにおける看護

ケア時の水晶体被ばくの評価. (第 31 回日本心

血管インターベンション治療学会九州沖縄地

方会), 北九州国際会議場 (北九州市・福岡

県)，10 月 1-2 日 (一部 Web 配信），2021. 
41)永元 啓介, 盛武敬, 中上晃一, 茂呂田孝

一, 松崎賢, 欅田尚紀:循環器診療に従事す

る医師の眼の水晶体線量. (第 31 回日本心血

管インターベンション治療学会九州沖縄地方

会), 北九州国際会議場 (北九州市・福岡県)，
10 月 1-2 日 (一部 Web 配信），2021. 
42)栗山 知子, 盛武 敬, 茂呂田 孝一, 人見 
剛, 中上 晃一, 永元 啓介, 松崎 賢, 欅田 
尚樹: 血管造影室で放射線業務に従事する

看護師の水晶体被ばく実態調査．(第 39 回産

業医科大学学会, 第 47 回産業医学推進研究

会九州地方会), 産業医科大学ラマツィーニホ

ール (北九州市・福岡県），10 月 9 日（一部

Web 配信），2021． 
43)松崎 賢, 盛武 敬, 中上 晃一, 永元 啓

介, 茂呂田 孝一, 栗山 知子, 人見 剛, 欅

田 尚樹： 管理区域で働く放射線業務従事者

の個人被ばく線量計装着の実態調査．(第 49
回日本放射線技術学会秋季学術大会), 熊本

城ホール (熊本市・熊本県），10 月 15-17 日 
(一部 Web 配信）, 2021． 
44)永元啓介, 盛武敬, 二瓶俊一, 中上晃一, 
茂呂田孝一, 松崎賢, 欅田尚樹: 診断 CT 撮

影における患者介助方法の違いが医療従事

者の手指線量に与える影響, (第 77 回日本放

射線技術学会総会学術大会), パシフィコ横浜 
(横浜市・神奈川県), 4 月 11 日-14 日, 2022. 
45)栗山 知子，盛武 敬，人見 剛，中上 晃

一，永元 啓介，茂呂田 孝一，松崎 賢，欅

田 尚樹：中央手術室で放射線診療に携わる

看護師の水晶体被ばく実態調査−高線量率群

と低線量率群における業務に関連した条件の

比較−（第 11 回日本放射線看護学会），Web
開催，9 月 1-18 日，2022． 
46)永田竜朗，栗山 知子，喜多村紘子，掛田 

伸吾，欅田 尚樹，盛武 敬，近藤 寛之：簡易

型徹照カメラを用いた放射線業務従事者の水

晶体検診．（第 92 回九州眼科学会），沖縄市

町村自治会館（沖縄県那覇市），5 月 28 日，

2022. 
47)栗山 知子：シンポジウム 17 医療従事者

の妊娠と被ばく 第二部；看護師の水晶体被ば

く線量と血管造影室内の環境因子−3 病院の

データ解析から−（第 38 回日本脳神経血管内

治療学会学術集会），大阪国際会議場（大阪

府大阪市）10 月 10-12 日，2022． 
48)初坂奈津子，宮下久範，久保江理，大久保

利晃，佐々木洋．「放射線業務従事者の健康

影響に関する疫学的研究」白内障全国調査報

告 ， 第 60 回 日 本 白 内 障 学 会 総 会 ，

2021/11/26-27，横浜 
49)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 
50)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 
51)関克哉, 山内紘作, 三登将平, 石田浩之, 
中西宏太朗, 五十嵐隆元, 赤羽正章. 放射線

防護用移動式バリア装着時における水晶体近

傍の線量分布. 第 38 回 秋季日本診療放射

線技師学術大会, 2022.9.18. 

 
 

日本診療放射線技師学術大会 HART 企画 
教育講演 3 被ばく, 神戸コンベンションセンタ

ー（兵庫県・神戸市）, 9 月 16–18 日, 2022. 
30)盛武 敬：医療機関における放射線業務従

事者の健康管理と被ばく影響の実態. 日本放

射線公衆衛生学会 第 36 回講習会, 日本放

射線公衆衛生学会, Web 開催, 12 月 10 日, 
2022. 
31)石原 隆宏, 萩田 智明, 松崎 賢, 松村 
文代, 熊 奈津代, 太田 篤志, 茂呂田 孝一: 
PACS 保存による X 線防護衣の保守管理の確

立．(第 76 回日本放射線技術学会総会学術大

会), パシフィコ横浜 Web 開催, 5 月 15 日-6 月

14 日, 2020. 
32)阿部 利明，盛武 敬，馬田 敏幸，中上 晃

一，永元 啓介，欅田 尚樹: 病院における個

人水晶体等価線量低減を目的とした業務改善

計画策定のための職業被ばく線量の実態調査．

日本保健物理学会第 53 回研究発表会 WEB
大会，6 月 29-30 日（Web 配信 6 月 29 日-7 月

31 日），2020． 
33)松浦 康晃，隅倉 有美子，中上 晃一，盛

武 敬，永元 啓介，茂呂田 孝一，松崎 賢，

栗山 知子，欅田 尚樹： スチューデント・ドク

ター制度における放射線診療実習での医学生

の被ばく．第 38 回産業医科大学学会，第 32
回産業医学推進研究会全国大会，産業医科

大学ラマツィーニホール（北九州市・福岡県），

10 月 10 日（一部 Web 配信），2020． 
34)大田 元，盛武 敬，茂呂田 孝一，入佐 
剛，齋藤 清隆，末松 裕貴，河野 智樹，堀之

内 翔一，小笠原 奈月，武石 剛，山下 真治，

渡邊 孝，横上 聖貴，竹島 秀雄： 脳血管内

治療時における医療被ばく線量の術中モニタ

リング—被曝量低減に向けた当施設の取り組

み—．日本脳神経外科学会第 79 回学術総会，

岡山コンベンションセンター（岡山市・岡山県），

10 月 15-17 日（Web 閲覧期間： 10 月 15 日-11

月 30 日），2020． 
35)大田 元，盛武 敬，茂呂田 孝一，入佐 剛，

齋藤 清隆，末松 裕貴，河野 智樹，堀之内 
翔一，小笠原 奈月，山下 真治，横上 聖貴，

竹島 秀雄: 当院における脳血管内治療時の

医療被ばくの現状とその防護対策について. 
第 36 回 NPO 法人日本脳神経血管内治療学

会総会, 国立京都国際会館（京都市・京都府）, 
11 月 19-21 日, 2020. 
36)Munehiko Kowatari, Keisuke Nagamoto, 
Koich Nakagami, Miho Itonaga, Yoshihiko 
Tanimura, Takashi Moritake, Naoki Kunugita: 
Experimental evaluation of scattered X-ray 
spectra due to X-ray therapeutic and diagnosis 
equipment for eye lens dosimetry of medical 
staff. IRPA15, 15th International Congress of the 
International Radiation Protection Association. 
COEX, Seoul, Korea, Jan 18-Feb 5, 2021. 
37)松原 俊二, 盛武 敬, 人見 剛, 滝田 好

宏, 石垣 陽, 宇野 昌明: 脳血管内治療患者

の水晶体を防護する外付けＸ線遮蔽装置の開

発. STROKE 2021 (第 46 回日本脳卒中学会

学術集会, 第 50 回日本脳卒中の外科学会学

術集会, 第37回スパズム・シンポジウム), 福岡

国際会議場（福岡市・福岡県）, 3 月 11-13 日, 
2021. 
38)松崎 賢，盛武 敬，中上 晃一，永元 啓介，

茂呂田 孝一，栗山 知子，人見 剛, 欅田 尚

樹: 放射線管理区域で従事する看護師の個

人被ばく線量計装着実態調査. (日本放射線看

護学会第 10 回学術集会), Web 開催, 9 月 18-
19 日, 2021. 
39)中上 晃一, 盛武 敬, 永元 啓介, 茂呂田 
孝一, 松崎 賢, 欅田 尚樹: 心臓カテーテル

検査時の立ち位置の違いによる放射線業務従

事者の水晶体等価線量. (第 31 回日本心血管

インターベンション治療学会九州沖縄地方会), 
北九州国際会議場 (北九州市・福岡県)，10
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事業場の開発担当者の立場として班会議に

毎回出席して情報共有や意見交換を精力的

に行った。 

・班会議以外にも、JIRA から参加者と関連

学会開催時などに研究打合せ等を実施し、

製品像の探求や課題の抽出を行った。 

・以上のように、JIRA から参加者と強固な

連携の結果、一部については製品開発や改

良等へ向けて大きく進捗した。 

 

22..  行行政政へへのの貢貢献献  

・班会議には、厚労省担当官に必ず出席し

てもらい、成果や課題について情報共有や

討議を行い、さらに必要に応じて Eメール

や電話で意見交換を行うなど、厚労省担当

官と密接に連携し、政策立案等に関する見

解を示すことができた。 

・厚労省の放射線防護分野研究班合同連絡

会議にて情報共有や討議を行い、千田班成

果についても連携して厚労省への提言等に

活用された。 

・2つの欅田班研究（労災疾病臨床研究事

業： 1.不均等被ばくを伴う放射線業務に

おける被ばく線量の実態調査と線量低減に

向けた課題評価に関する研究、2.放射線防

護マネジメントシステムの適用と課題解決

に関する研究）とも密接に連携して活動

し、その結果、千田班成果の一部について

欅田班を通して意見具申等に活用された。 

・日本放射線技術学会の関係法令委員会の

放射線管理フォーラムにて、行政を交えて

千田班成果について情報共有や討議を行

い、提言へ向けた意見交換ができた。 

 

 
K. 多角的研究の取り纏め 

千田班研究は、実際の被ばく管理を効果

的に実施するために国内では未だ数少ない

専門家が結集して、水晶体放射線被ばく防

護に関する多角的研究を実施した。これら

の調査･研究は、現状の医療分野における

問題点を明らかにするとともに、課題解決

のための方策を提供し、非常に有用な成果

を得ることとなった。以下に、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

り纏めた。 

血管撮影領域は患者・術者共に放射線被

ばくが多い領域である。患者の医療被ばく

には線量限度は無いが、医師は正当化の大

原則に則り放射線検査を行うことが必要で

ある。さらに ALARA の原則に基づき防護の

最適化が行われていることが必要である。

術者における被ばくは線量限度で管理され

ており、特に眼の水晶体等価線量限度が新

法令により引き下げられ、厳しく管理する

必要がある。このような状況下で、被ばく

に向けた取り組みとして、千田班研究では

様々な防護具の改良や開発が行われてい

る。しかし、唯一絶対的な防護具は存在し

なく、様々な防護具を併用することで、術

者の被ばく低減に繋がると考える。 

 

11..  検検査査前前にに関関すするる事事  

日本循環器学会の循環器診療における放

射線被ばくに関するガイドラインでは、医

療従事者の被ばく線量管理に関する推奨と

エビデンスレベルは、不均等被ばく管理、

放射線防護衣の着用、放射線防護眼鏡の着

用が推奨クラス「I」、エビデンスレベル

「A」である。甲状腺防護具の着用は推奨

クラス「IIa」、エビデンスレベル「B」で

ある。 

血管撮影の術者は放射線防護衣を着用す

るが、軽量な 0.25mm 鉛当量のエプロンタ

イプが好まれている。長時間を要する複雑

 
 

52)Kazuki Nishi, Toshioh Fujibuchi. 
Development of application to visualize the 
spread of scattered radiation using augmented 
reality. The 76th annual meeting of the Japanese 
Society of Radiological Technology (JSRT), 
Web, May 15-June 14, 2020. 
53)Kazuki Nishi, Toshioh Fujibuchi, Takashi 
Yoshinaga. Development of scattered radiation 
distribution visualization system using WebAR. 
The 10th International Seminar on New 
Paradigm and Innovation on Natural Science and 
Application (ISNPINSA), Web, September 24-
25, 2020.  
54)西和紀, 藤淵俊王, 吉永崇. ウェブブラウ

ザ上での拡張現実を利用した散乱線分布の可

視化システムの開発. 第 19 回日本放射線安

全管理学会学術大会, Web, 2020 年 12 月 9-11
日. 
55)Kazuki Nishi, Toshioh Fujibuchi. 
Development of application to visualize the 
spread of scattered radiation in radiography 
using Augmented Reality. The 15th International 
Congress of the International Radiation 
Protection Association (IRPA), Web, January 18-
22, 2021. 
56)Kazuki Nishi, Toshioh Fujibuchi, Takashi 
Yoshinaga. Development of a System for 
Scattered Radiation Distribution Visualization 
Using Augmented Reality in Web Browser. The 
77th annual meeting of the JSRT, Yokohama, 
April 15-18, 2021. 
57)西和紀, 藤淵俊王, 吉永崇. クロスリアリテ

ィによる散乱線挙動可視化教材の放射線教育

効果の評価. 日本放射線技術学会（JSRT）第

49 回秋季学術大会, 2021 年 10 月 15-17 日） 
 
 
 

H. 知的所有権の取得状況 
1）放射線被ばくによる皮膚炎発生の予測：特

願 2020-072182（2020 年 4 月 14 日出願）；発

明者：孫 略，盛武 敬，千田 浩一，稲葉 洋

平；出願人：産業技術総合研究所，産業医科

大学，東北大学 
2）芳賀喜裕, 千田浩一ほか. 放射線防護具. 
（突出型）.特願 2022-144770, 令和 4 年 9 月 12
日 
3）加賀勇治，千田浩一ほか. 放射線防護具. 
特願 2023-072373, 令和 5 年 4 月 26 日 
4）線量計ホルダ：特願 2018-149742（平成 30
年 8 月 8 日出願）, 特許第 7120569 号（令和

4 年 8 月 8 日取得）；発明者：盛武 敬，孫 

略，永元 啓介，小野 洋彰；出願人：盛武 

敬，孫 略，永元 啓介，有限会社コスモテッ

ク，株式会社 Global Embrace Medical 
 
I. 健康被害情報 
なし 
 
 
J. 関係団体等との連携および行政への貢献 

11..  関関係係団団体体等等ととのの連連携携  

・本研究班は、医工学的な線量測定・評

価、保護具・線量計の改良開発、放射線教

育、医療放射線業務の現場に精通した放射

線防護・管理のスペシャリストが参加する

研究班を形成し、各研究者が所属する学会

にて数多くの関連講演を行うなど積極的に

連携して研究を推進してきた。さらにそれ

だけでなく、関係機器メーカ団体である日

本画像医療システム工業会（JIRA）までも

統合した研究班を形成し活動してきた。 

・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（東レ･メディカル）らが千田

班に参画し、放射線防護機材の開発を行う



─ 24 ─ ─ 25 ─

 
 

事業場の開発担当者の立場として班会議に

毎回出席して情報共有や意見交換を精力的

に行った。 

・班会議以外にも、JIRA から参加者と関連

学会開催時などに研究打合せ等を実施し、

製品像の探求や課題の抽出を行った。 

・以上のように、JIRA から参加者と強固な

連携の結果、一部については製品開発や改

良等へ向けて大きく進捗した。 

 

22..  行行政政へへのの貢貢献献  

・班会議には、厚労省担当官に必ず出席し

てもらい、成果や課題について情報共有や

討議を行い、さらに必要に応じて Eメール

や電話で意見交換を行うなど、厚労省担当

官と密接に連携し、政策立案等に関する見

解を示すことができた。 

・厚労省の放射線防護分野研究班合同連絡

会議にて情報共有や討議を行い、千田班成

果についても連携して厚労省への提言等に

活用された。 

・2つの欅田班研究（労災疾病臨床研究事

業： 1.不均等被ばくを伴う放射線業務に

おける被ばく線量の実態調査と線量低減に

向けた課題評価に関する研究、2.放射線防

護マネジメントシステムの適用と課題解決

に関する研究）とも密接に連携して活動

し、その結果、千田班成果の一部について

欅田班を通して意見具申等に活用された。 

・日本放射線技術学会の関係法令委員会の

放射線管理フォーラムにて、行政を交えて

千田班成果について情報共有や討議を行

い、提言へ向けた意見交換ができた。 

 

 
K. 多角的研究の取り纏め 
千田班研究は、実際の被ばく管理を効果

的に実施するために国内では未だ数少ない

専門家が結集して、水晶体放射線被ばく防

護に関する多角的研究を実施した。これら

の調査･研究は、現状の医療分野における

問題点を明らかにするとともに、課題解決

のための方策を提供し、非常に有用な成果

を得ることとなった。以下に、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

り纏めた。 

血管撮影領域は患者・術者共に放射線被

ばくが多い領域である。患者の医療被ばく

には線量限度は無いが、医師は正当化の大

原則に則り放射線検査を行うことが必要で

ある。さらに ALARA の原則に基づき防護の

最適化が行われていることが必要である。

術者における被ばくは線量限度で管理され

ており、特に眼の水晶体等価線量限度が新

法令により引き下げられ、厳しく管理する

必要がある。このような状況下で、被ばく

に向けた取り組みとして、千田班研究では

様々な防護具の改良や開発が行われてい

る。しかし、唯一絶対的な防護具は存在し

なく、様々な防護具を併用することで、術

者の被ばく低減に繋がると考える。 

 

11..  検検査査前前にに関関すするる事事  

日本循環器学会の循環器診療における放

射線被ばくに関するガイドラインでは、医

療従事者の被ばく線量管理に関する推奨と

エビデンスレベルは、不均等被ばく管理、

放射線防護衣の着用、放射線防護眼鏡の着

用が推奨クラス「I」、エビデンスレベル

「A」である。甲状腺防護具の着用は推奨

クラス「IIa」、エビデンスレベル「B」で

ある。 

血管撮影の術者は放射線防護衣を着用す

るが、軽量な 0.25mm 鉛当量のエプロンタ

イプが好まれている。長時間を要する複雑

 
 

52)Kazuki Nishi, Toshioh Fujibuchi. 
Development of application to visualize the 
spread of scattered radiation using augmented 
reality. The 76th annual meeting of the Japanese 
Society of Radiological Technology (JSRT), 
Web, May 15-June 14, 2020. 
53)Kazuki Nishi, Toshioh Fujibuchi, Takashi 
Yoshinaga. Development of scattered radiation 
distribution visualization system using WebAR. 
The 10th International Seminar on New 
Paradigm and Innovation on Natural Science and 
Application (ISNPINSA), Web, September 24-
25, 2020.  
54)西和紀, 藤淵俊王, 吉永崇. ウェブブラウ

ザ上での拡張現実を利用した散乱線分布の可

視化システムの開発. 第 19 回日本放射線安

全管理学会学術大会, Web, 2020 年 12 月 9-11
日. 
55)Kazuki Nishi, Toshioh Fujibuchi. 
Development of application to visualize the 
spread of scattered radiation in radiography 
using Augmented Reality. The 15th International 
Congress of the International Radiation 
Protection Association (IRPA), Web, January 18-
22, 2021. 
56)Kazuki Nishi, Toshioh Fujibuchi, Takashi 
Yoshinaga. Development of a System for 
Scattered Radiation Distribution Visualization 
Using Augmented Reality in Web Browser. The 
77th annual meeting of the JSRT, Yokohama, 
April 15-18, 2021. 
57)西和紀, 藤淵俊王, 吉永崇. クロスリアリテ

ィによる散乱線挙動可視化教材の放射線教育

効果の評価. 日本放射線技術学会（JSRT）第

49 回秋季学術大会, 2021 年 10 月 15-17 日） 
 
 
 

H. 知的所有権の取得状況 
1）放射線被ばくによる皮膚炎発生の予測：特

願 2020-072182（2020 年 4 月 14 日出願）；発

明者：孫 略，盛武 敬，千田 浩一，稲葉 洋

平；出願人：産業技術総合研究所，産業医科

大学，東北大学 
2）芳賀喜裕, 千田浩一ほか. 放射線防護具. 
（突出型）.特願 2022-144770, 令和 4 年 9 月 12
日 
3）加賀勇治，千田浩一ほか. 放射線防護具. 
特願 2023-072373, 令和 5 年 4 月 26 日 
4）線量計ホルダ：特願 2018-149742（平成 30
年 8 月 8 日出願）, 特許第 7120569 号（令和

4 年 8 月 8 日取得）；発明者：盛武 敬，孫 

略，永元 啓介，小野 洋彰；出願人：盛武 

敬，孫 略，永元 啓介，有限会社コスモテッ

ク，株式会社 Global Embrace Medical 
 
I. 健康被害情報 
なし 
 
 
J. 関係団体等との連携および行政への貢献 

11..  関関係係団団体体等等ととのの連連携携  

・本研究班は、医工学的な線量測定・評

価、保護具・線量計の改良開発、放射線教

育、医療放射線業務の現場に精通した放射

線防護・管理のスペシャリストが参加する

研究班を形成し、各研究者が所属する学会

にて数多くの関連講演を行うなど積極的に

連携して研究を推進してきた。さらにそれ

だけでなく、関係機器メーカ団体である日

本画像医療システム工業会（JIRA）までも

統合した研究班を形成し活動してきた。 

・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（東レ･メディカル）らが千田

班に参画し、放射線防護機材の開発を行う
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技の邪魔にならない程度で、自分の近くに

設置する必要がある。また、心血管 IVR と

脳血管 IVR では防護板の設置方法に差が出

来る。穿刺部位（アプローチ部位）を大腿

動脈と仮定すると、心臓に C-arm を設置し

大腿部で術者がカテーテル操作した場合、

頭部に C-arm を設置し大腿部で術者がカテ

ーテル操作をする場合より、C-arm（X 線

管）と術者の距離が短い傾向にある。その

ため心血管 IVR 術者の被ばく線量は多くな

り、更に防護板の設置に苦渋することがあ

る。特に心血管系 IVR は C-arm を複雑な角

度にして検査・治療が行われるため、防護

板を設置できない場合がある。この状況は

バイプレーンシステムで顕著である。循環

器バイプレーン用防護板の新たな開発が必

要と考える。 

 心血管系 IVR の穿刺部位は止血の容易性

や患者侵襲度が低いことなどにより、90%

以上が橈骨動脈アプローチとなっている。

橈骨動脈アプローチは大腿動脈アプローチ

に比べ、術者被ばくが多くなる傾向にあ

る。そこで、術者被ばく低減に腹部を含鉛

ドレープで覆う被ばく低減方法がある。患

者からの散乱線を減少させる方法で、更に

千田班研究では、含鉛ドレープの患者頭側

を立ち上げ壁状にすることにより、更なる

被ばく低減効果を示した。しかし、慢性完

全閉塞症例は対側造影が行われるため、橈

骨と大腿部の両方がアプローチ部位とな

る。また、PCI の場合、橈骨アプローチで

行われるが、緊急時に備えて大腿部の消毒

が行われる場合もある。このような症例で

は残念ながら壁付含鉛ドレープは使用でき

ず、更なる工夫が必要である。 

 

33..  検検査査中中にに関関すするる事事  

 患者の被ばく線量を低減することは術者

の被ばく低減にも繋がる。例えば、撮影の

代わりに透視保存をする。患者を X線管か

ら出来るだけ離す。被写体厚が厚くなる深

い角度を避けるなどが挙げられる。検査中

の被ばく低減は術者の意識に大きく左右さ

れる。天吊り防護板も適切な位置に設置す

ることが重要である。しかし、臨床では手

技に集中するあまり、撮影時に無意識にモ

ニターを注視するなどで、前傾姿勢となり

防護板から外れることが多くあり、被ばく

を増加させる要因となっていることを千田

班研究で明らかにした。セカンドオペレー

タ等が防護板の位置を修正するか、声掛け

をすることで防げる場合もある。 

 心臓 IVR 領域では造影剤自動注入器によ

る冠動脈造影が広く用いられるようになっ

た。インジェクターのスイッチを用手で操

作することで造影が可能である。造影時は

アプローチ部位から造影するのではなく、

少しでも離れたところから造影剤注入器の

スイッチ操作を行う事で被ばく低減に繋が

る。 

 

ままととめめ  

 様々な防護具が開発され、臨床に用いら

れているが、複数の防護具を併用すること

で防護効果がより期待できる。しかし、現

時点でも改良の余地がある防護具も存在す

る。症例の難易度に合わせて適切な防護具

を用いることも必要である。引き続き新発

想の防護具開発や各種の防護具の臨床評価

や改良が必要である。天吊り防護板の不適

切例が約 8割あるなど、防護の問題点が明

らかになった。よって今後リアルタイム評

価症例を重ね IVR 術者の行動解析を行い、

防護戦略を立案する必要がある。 

 
 

病変に対しては、身体的な疲労も手技のプ

ロセスに影響を及ぼすことは容易に考えら

れる。近年は鉛を用いない（無鉛）0.25mm

鉛当量の防護衣が開発され、更なる軽量化

が図られている。しかし最も軽量な 0.25mm

鉛当量の無鉛防護衣は 0.35mm 鉛当量の無

鉛防護衣に比べ散乱線の遮蔽率が低い。千

田班の結果から、重量は 1kg ほど重くなる

が、被ばく防護を優先し 0.35mm 鉛当量の

無鉛防護衣の使用が望ましいいと考える。

また、防護衣はエプロンタイプとコートタ

イプがあるが、術者はデバイスの扱いで X

線管に背を向ける場合もあるので、コート

タイプの着用が望ましい。 

防護眼鏡はレンズ部分の鉛当量が異なる

製品が様々開発販売されている。鉛当量が

多くなれば、遮蔽効果が上がるが重量が大

きくなり、装着感が悪くなり疲労感が増す

といった欠点もある。臨床における 0.75mm

鉛当量の防護眼鏡と 0.07mm 鉛当量の防護

眼鏡を比較した報告では、0.75mm 鉛当量の

防護眼鏡の遮蔽率が 80％、0.07mm 鉛当量

の防護眼鏡は 60％と示されていた。遮蔽率

では 0.75mm 鉛当量の防護眼鏡が 20％高値

であるが、装着感や好感度は 0.07mm 鉛当

量の防護眼鏡が圧倒的に支持を集めてい

た。防護眼鏡だけで散乱線を遮蔽するので

はなく、防護板などの併用を考えた場合、

遮蔽効果の 20％の差はさほど意味を持た

ず、むしろ使用感の良い眼鏡を用いて防護

眼鏡の装着率を高める方が有意義とされて

いた。現在最も臨床で使用されているのは

0.07mm 鉛当量の防護眼鏡であるが、その形

状の改良も行われている。従来、防護眼鏡

のサイズは 1サイズのみであったが、自分

の顔にフィットするように S、M、Lの 3サ

イズが選択可能となっている。鼻あてとテ

ンプル（つる）の部分が可動式になり、更

に顔にフィットできるように微調整するこ

とが可能となった。千田班の臨床研究で

は、これらの工夫で 5％の遮蔽率向上が得

られたことを明らかにした。 

甲状腺防護具（ネックガード）も着用率

が上がってきてる。防護衣と同様に 0.25mm

鉛当量と 0.35mm 鉛当量のネックガードが

主流である。千田班研究ではこのネックガ

ードに顔面を防護する目的でフェイスシー

ルドを取り付けて更なる頭頚部の被ばく防

護を可能とした防護具が開発された。この

システムを用いれば防護眼鏡が不要と言う

データもあるが、装着感の良い防護眼鏡と

併用することで更なる水晶体防護効果が期

待できる。 

 

22..  血血管管撮撮影影装装置置にに関関すするる事事  

 現在の血管撮影装置は低パルスレート・

低フレームレートが標準化している。更

に、軟線除去フィルタも複数装備され、患

者被ばく低減に大きく寄与している。ま

た、寝台には下方の X線管からの散乱線を

防護するために鉛カーテンが標準装備さ

れ、加えて天吊り防護板も装備され、術者

の放射線防護に配慮した装置となってい

る。天吊り防護板は日本循環器学会の循環

器診療における放射線被ばくに関するガイ

ドラインで、推奨クラス「I」、エビデンス

レベル「A」である。防護板と防護眼鏡の

組み合わせで水晶体被ばく低減に大きく貢

献している。しかし、防護板の正しい使用

方法を理解していない術者も多い。千田班

研究では、初期臨床研究結果として、防護

板不適切使用例が約 8割もあることを明ら

かにした。防護板を C-arm に近づけて設置

すると壁からの散乱線や防護板を周り込ん

だ散乱線によって被ばくし、本来の効果を

十分発揮できない場合がある。防護板は手
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技の邪魔にならない程度で、自分の近くに

設置する必要がある。また、心血管 IVR と

脳血管 IVR では防護板の設置方法に差が出

来る。穿刺部位（アプローチ部位）を大腿

動脈と仮定すると、心臓に C-arm を設置し

大腿部で術者がカテーテル操作した場合、

頭部に C-arm を設置し大腿部で術者がカテ

ーテル操作をする場合より、C-arm（X 線

管）と術者の距離が短い傾向にある。その

ため心血管 IVR 術者の被ばく線量は多くな

り、更に防護板の設置に苦渋することがあ

る。特に心血管系 IVR は C-arm を複雑な角

度にして検査・治療が行われるため、防護

板を設置できない場合がある。この状況は

バイプレーンシステムで顕著である。循環

器バイプレーン用防護板の新たな開発が必

要と考える。 

 心血管系 IVR の穿刺部位は止血の容易性

や患者侵襲度が低いことなどにより、90%

以上が橈骨動脈アプローチとなっている。

橈骨動脈アプローチは大腿動脈アプローチ

に比べ、術者被ばくが多くなる傾向にあ

る。そこで、術者被ばく低減に腹部を含鉛

ドレープで覆う被ばく低減方法がある。患

者からの散乱線を減少させる方法で、更に

千田班研究では、含鉛ドレープの患者頭側

を立ち上げ壁状にすることにより、更なる

被ばく低減効果を示した。しかし、慢性完

全閉塞症例は対側造影が行われるため、橈

骨と大腿部の両方がアプローチ部位とな

る。また、PCI の場合、橈骨アプローチで

行われるが、緊急時に備えて大腿部の消毒

が行われる場合もある。このような症例で

は残念ながら壁付含鉛ドレープは使用でき

ず、更なる工夫が必要である。 

 

33..  検検査査中中にに関関すするる事事  

 患者の被ばく線量を低減することは術者

の被ばく低減にも繋がる。例えば、撮影の

代わりに透視保存をする。患者を X線管か

ら出来るだけ離す。被写体厚が厚くなる深

い角度を避けるなどが挙げられる。検査中

の被ばく低減は術者の意識に大きく左右さ

れる。天吊り防護板も適切な位置に設置す

ることが重要である。しかし、臨床では手

技に集中するあまり、撮影時に無意識にモ

ニターを注視するなどで、前傾姿勢となり

防護板から外れることが多くあり、被ばく

を増加させる要因となっていることを千田

班研究で明らかにした。セカンドオペレー

タ等が防護板の位置を修正するか、声掛け

をすることで防げる場合もある。 

 心臓 IVR 領域では造影剤自動注入器によ

る冠動脈造影が広く用いられるようになっ

た。インジェクターのスイッチを用手で操

作することで造影が可能である。造影時は

アプローチ部位から造影するのではなく、

少しでも離れたところから造影剤注入器の

スイッチ操作を行う事で被ばく低減に繋が

る。 

 

ままととめめ  

 様々な防護具が開発され、臨床に用いら

れているが、複数の防護具を併用すること

で防護効果がより期待できる。しかし、現

時点でも改良の余地がある防護具も存在す

る。症例の難易度に合わせて適切な防護具

を用いることも必要である。引き続き新発

想の防護具開発や各種の防護具の臨床評価

や改良が必要である。天吊り防護板の不適

切例が約 8割あるなど、防護の問題点が明

らかになった。よって今後リアルタイム評

価症例を重ね IVR 術者の行動解析を行い、

防護戦略を立案する必要がある。 

 
 

病変に対しては、身体的な疲労も手技のプ

ロセスに影響を及ぼすことは容易に考えら

れる。近年は鉛を用いない（無鉛）0.25mm
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イプがあるが、術者はデバイスの扱いで X

線管に背を向ける場合もあるので、コート

タイプの着用が望ましい。 

防護眼鏡はレンズ部分の鉛当量が異なる

製品が様々開発販売されている。鉛当量が

多くなれば、遮蔽効果が上がるが重量が大

きくなり、装着感が悪くなり疲労感が増す

といった欠点もある。臨床における 0.75mm

鉛当量の防護眼鏡と 0.07mm 鉛当量の防護

眼鏡を比較した報告では、0.75mm 鉛当量の

防護眼鏡の遮蔽率が 80％、0.07mm 鉛当量

の防護眼鏡は 60％と示されていた。遮蔽率

では 0.75mm 鉛当量の防護眼鏡が 20％高値

であるが、装着感や好感度は 0.07mm 鉛当

量の防護眼鏡が圧倒的に支持を集めてい

た。防護眼鏡だけで散乱線を遮蔽するので

はなく、防護板などの併用を考えた場合、

遮蔽効果の 20％の差はさほど意味を持た

ず、むしろ使用感の良い眼鏡を用いて防護

眼鏡の装着率を高める方が有意義とされて

いた。現在最も臨床で使用されているのは

0.07mm 鉛当量の防護眼鏡であるが、その形

状の改良も行われている。従来、防護眼鏡

のサイズは 1サイズのみであったが、自分

の顔にフィットするように S、M、Lの 3サ

イズが選択可能となっている。鼻あてとテ

ンプル（つる）の部分が可動式になり、更

に顔にフィットできるように微調整するこ

とが可能となった。千田班の臨床研究で

は、これらの工夫で 5％の遮蔽率向上が得

られたことを明らかにした。 

甲状腺防護具（ネックガード）も着用率

が上がってきてる。防護衣と同様に 0.25mm

鉛当量と 0.35mm 鉛当量のネックガードが

主流である。千田班研究ではこのネックガ

ードに顔面を防護する目的でフェイスシー

ルドを取り付けて更なる頭頚部の被ばく防

護を可能とした防護具が開発された。この

システムを用いれば防護眼鏡が不要と言う

データもあるが、装着感の良い防護眼鏡と

併用することで更なる水晶体防護効果が期

待できる。 

 

22..  血血管管撮撮影影装装置置にに関関すするる事事  

 現在の血管撮影装置は低パルスレート・

低フレームレートが標準化している。更

に、軟線除去フィルタも複数装備され、患

者被ばく低減に大きく寄与している。ま

た、寝台には下方の X線管からの散乱線を

防護するために鉛カーテンが標準装備さ

れ、加えて天吊り防護板も装備され、術者

の放射線防護に配慮した装置となってい

る。天吊り防護板は日本循環器学会の循環

器診療における放射線被ばくに関するガイ

ドラインで、推奨クラス「I」、エビデンス

レベル「A」である。防護板と防護眼鏡の

組み合わせで水晶体被ばく低減に大きく貢

献している。しかし、防護板の正しい使用

方法を理解していない術者も多い。千田班

研究では、初期臨床研究結果として、防護

板不適切使用例が約 8割もあることを明ら

かにした。防護板を C-arm に近づけて設置

すると壁からの散乱線や防護板を周り込ん

だ散乱線によって被ばくし、本来の効果を

十分発揮できない場合がある。防護板は手
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白内障の実態調査についても貴重なデー

タが収集されており長期での継続調査等が

必要である。 

常に被ばく低減に意識をしながら IVR 手

技に臨むことが必要であり、そのためにも

放射線防護教育研究の重要性は高い。 

 

 

 

※※  各各個個別別課課題題のの概概要要はは、、資資料料（（各各分分担担者者

報報告告））のの形形式式ででよよりり詳詳細細をを記記述述ししたた。。  

 



─ 28 ─

 
 

白内障の実態調査についても貴重なデー

タが収集されており長期での継続調査等が

必要である。 

常に被ばく低減に意識をしながら IVR 手

技に臨むことが必要であり、そのためにも

放射線防護教育研究の重要性は高い。 

 

 

 

※※  各各個個別別課課題題のの概概要要はは、、資資料料（（各各分分担担者者

報報告告））のの形形式式ででよよりり詳詳細細をを記記述述ししたた。。  

 



 
 

労災疾病臨床研究事業  

分担研究報告書【総合（令和 2 年度～令和 4 年度）】 

 

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

（200701-01） 

 

【【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  

おおよよびび放放射射線線防防護護機機材材等等のの改改良良ななどどにに関関すするる研研究究】】  

  

研究者  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） 

研究協力者 芳賀喜裕、稲葉洋平、加藤守ほか 

研究要旨 

令和 2 年度～令和 4 年度において、（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（含む臨床研究）、（2）放射線防護機材の改良等に関する研究、さらに（3）水晶

体線量計等の改良等に関する研究について主に取り組んだ。 

 3 年間で、主に下記の成果を挙げた。 

新型リアルタイム線量計である RaySafe i3 は、各種の放射線医療業務に従事する者（医師

や看護師等）の防護具使用状態等をリアルタイムに評価分析するための個人線量計として、

十分な基本性能を有していると思われた。さらに新型リアルタイム線量計 i3 が IVR 臨床の現

場において問題なく使用できることが確認できた。そして i3 の IVR 臨床おいての有用性を確

認でき、本検討により天吊り防護板の不適切使用例が 8 割程度もあることなどが分かり、防護

板の位置の重要性を再認識することができた。またモニターの確認のために前かがみになる

といった無意識下の行動であっても、被ばく線量の増加につながることが分かった。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。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。 

心血管 IVR に従事する看護師の水晶体用線量計の適切な装着位置を明らかにすること

は、正確な線量測定のために重要である。PCI では左眼位置、ABL では右眼位置が最も高

線量となり、PCI・ABL の線量比較では ABL の方が有意に高い結果となった。したがって、看

護師の水晶体の被曝線量を安全側に評価するためには、PCI では左眼近傍、ABL では右眼

近傍に線量計を装着して測定することが適切であると思われる。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
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の意見から、改善点もいくつか示された。 

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。 

 

 

  

  

 
 

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位置の防護状況の違いが大きく

影響していると考えられる。 

 

改良新型 0.07mmPb 当量防護眼鏡は鉛当量を 0.07mmPb に抑え軽さを維持しながらも、形

状の工夫により従来型の 0.07mmPb 当量防護眼鏡と比較して高い遮蔽率となった。しかしま

だ十分な防護効果を有しているとは言えないため、今後、遮蔽能力向上、IVR 術者の水晶体

被曝の低減を目指して、さらなる防護眼鏡の改良と種々の検討を行う必要がある。 

試作した放射線シールドドレープは橈骨動脈アプローチの心臓 IVR において想定した IVR

術者の被ばく線量を、平均 60％、最大 90％低減できる可能性があることが示唆された。特に

IVR 術者の頭部、水晶体の被曝低減において、従来型の放射線シールドドレープ（壁無しタ

イプ）よりも効果的であると思われた。すなわち壁を使用することによって遮蔽効果が上昇する

ことが確かめられた。一方、今回試作した X 線防護壁付放射線シールドドレープ単体の評価

では、透視や撮影の角度によって十分な遮蔽効果が得られないことがあるため、さらなる改良

や、天吊り防護板など他の防護具との併用が重要であると考えられた。つまり撮影方向や設

置の位置によっては十分な遮蔽効果が得られないことや、手技の邪魔になることも考えられ

た。そのためドレープおよび壁の設置位置や使用する状況など適切な使用法について、今

後も検討が必要である。 

IVR 医師における無鉛エプロンの放射線防護効果等の検討結果から、IVR 医師の放射線

防護には 0.35mmPb 当量の無鉛防護エプロンがより適していると思われた。無鉛防護エプロ

ンは、鉛防護エプロンと異なり毒性がなく軽量である。また、IVR スタッフは主に散乱線によっ

て被ばくしている。これらのことから、無鉛防護エプロンは医師をはじめとした IVR スタッフの放

射線防護により好まれるだろうと思われた。 

IVR 術者用の新しい頭頸部用放射線防護具（フェイスシールド）の試作品の着用時におけ

る装着感に関しては、全く問題無く、十分に実用可能あると思われた。さらに IVR 術者用の新

しい頭頸部用放射線防護具（フェイスシールド）試作品は、十分な遮蔽効果を有していること

が、初期測定結果から明らかになった。 

IVR 術者の水晶体被ばくを低減するために開発した試作放射線防護具（突出型）は、心血

管 IVR 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（突出型）につ

いて、特許出願を行うことができた。 

 

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
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状の工夫により従来型の 0.07mmPb 当量防護眼鏡と比較して高い遮蔽率となった。しかしま

だ十分な防護効果を有しているとは言えないため、今後、遮蔽能力向上、IVR 術者の水晶体

被曝の低減を目指して、さらなる防護眼鏡の改良と種々の検討を行う必要がある。 

試作した放射線シールドドレープは橈骨動脈アプローチの心臓 IVR において想定した IVR

術者の被ばく線量を、平均 60％、最大 90％低減できる可能性があることが示唆された。特に

IVR 術者の頭部、水晶体の被曝低減において、従来型の放射線シールドドレープ（壁無しタ

イプ）よりも効果的であると思われた。すなわち壁を使用することによって遮蔽効果が上昇する

ことが確かめられた。一方、今回試作した X 線防護壁付放射線シールドドレープ単体の評価

では、透視や撮影の角度によって十分な遮蔽効果が得られないことがあるため、さらなる改良

や、天吊り防護板など他の防護具との併用が重要であると考えられた。つまり撮影方向や設

置の位置によっては十分な遮蔽効果が得られないことや、手技の邪魔になることも考えられ

た。そのためドレープおよび壁の設置位置や使用する状況など適切な使用法について、今

後も検討が必要である。 

IVR 医師における無鉛エプロンの放射線防護効果等の検討結果から、IVR 医師の放射線

防護には 0.35mmPb 当量の無鉛防護エプロンがより適していると思われた。無鉛防護エプロ

ンは、鉛防護エプロンと異なり毒性がなく軽量である。また、IVR スタッフは主に散乱線によっ

て被ばくしている。これらのことから、無鉛防護エプロンは医師をはじめとした IVR スタッフの放

射線防護により好まれるだろうと思われた。 

IVR 術者用の新しい頭頸部用放射線防護具（フェイスシールド）の試作品の着用時におけ

る装着感に関しては、全く問題無く、十分に実用可能あると思われた。さらに IVR 術者用の新

しい頭頸部用放射線防護具（フェイスシールド）試作品は、十分な遮蔽効果を有していること

が、初期測定結果から明らかになった。 

IVR 術者の水晶体被ばくを低減するために開発した試作放射線防護具（突出型）は、心血

管 IVR 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（突出型）につ

いて、特許出願を行うことができた。 

 

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
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るため、その実態を明らかにした。心血管

IVR に従事する看護師の水晶体被ばくの実

態把握、そして水晶体用線量計装着位置の

検討、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

量と患者線量パラメータ(透視時間、Air 

Kerma(AK)、Kerma Area Product（KAP）)と

の相関を検討した。 

・・IIVVRR 看看護護師師（（手手技技 11 件件ごごとと測測定定））  

１２名の IVR 看護師の眼の線量の職業被

ばくについて、経皮的冠動脈インターベン

シ ョ ン (Percutaneous Coronary 

Intervention：PCI）および経皮的心筋焼灼

術（Catheter Ablation：ABL）において評価

した。蛍光ガラス線量計を看護師の左眼近

傍、眉間中央、右眼近傍に装着し、手技 1件

ごとに測定を行った。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、水晶体線量と患者線量パラメ

ータの相関も調査した。 

・・IIVVRR 看看護護師師（（長長期期間間評評価価））  

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。 

・・PPEETT 検検査査にに従従事事すするる看看護護師師  

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（DOSIRIS）と個人線量計（ガラスバッジ）

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。 

 

（（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 00..0077mmmmPPbb メメガガネネ改改良良にに関関すするる基基礎礎検検討討  

0.07mmPb 当量防護眼鏡は、装着感が良く

軽量であるため、特に手技時間が長くなる

ような IVR において有用である。しかしな

がら、0.07mmPb 当量防護眼鏡の臨床におけ

る水晶体線量低減効果は十分とは言えず、

さらなる遮蔽効果の向上が望まれていた。

そこで、遮蔽率の向上を図るため、軽量眼鏡

の形状等に改良を加えた、新型 0.07mmPb 当

量防護眼鏡が開発された。本研究では、その

改良された新型0.07mmPb当量防護眼鏡の初

期的臨床評価結果や防護効果について検討

した。対象は心臓 IVR 術者（医師）7名であ

る。水晶体線量測定は、防護眼鏡の左水晶体

近傍の内側と外側に１つずつ水晶体用線量

計 DOSIRIS を装着した。そして 3mm 線量当

量にて測定評価した。 

②②   放放射射線線シシーールルドドドドレレーーププ改改良良にに関関すするる

研研究究  

放射線シールドドレープの使用は医療ス

タッフの職業被ばくを低減するための比較

的シンプルで有用な方法であるが、防護能

力をさらに改善する必要があると考えられ

る。さらに術者水晶体防護において、放射線

シールドドレープの遮蔽効果を明らかにし

た報告は今までない。そこで本研究では放

射線シールドドレープ改良に関する検討を

実施した。具体的には、橈骨動脈アプローチ

用の X 線防護壁付放射線シールドドレープ

を試作し、その遮蔽効果に関する初期的検

討を行った。0.25mm 鉛当量の含鉛ビニル製

（縦 75cm 横 35cm）の放射線シールドドレー

プが基本となっており、それに X 線防護壁

 
 

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、（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（含む臨床

研究）、（2）放射線防護機材の改良等に関す

る研究、さらに（3）水晶体線量計等の改良

等に関する研究を実施する。 

 3 年間で、具体的に下記の項目について

主に取り組んだ。 

 

 

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（（含含むむ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  

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。そのため今回、新しいリアルタイム

個人線量計 i3 が、臨床現場での使用に耐え

得る基本性能を有しているかどうか確認す

るため、詳細に基礎測定評価を実施した。 

さらに 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 i3 を

実際の IVR 臨床で使用して、初期的な検討

を行った。 

・・リリアアルルタタイイムム線線量量計計計計のの基基礎礎研研究究  

電離箱線量計、RaySafe i2 などと比較し

て、新しいリアルタイム個人線量計 RaySafe 

i3 の基本性能評価に関する基礎的検討を行

った。主な評価項目は、安定性、管電圧依存

性、線量依存性、線量率依存性、電波特性、

角度依存性、後方散乱、透過率、パルス透視

応答などである。 

・・リリアアルルタタイイムム線線量量計計をを用用いいたた IIVVRR 術術者者のの

初初期期臨臨床床研研究究  

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、新しいリ

アルタイム個人線量計 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（すなわち防護眼鏡の外側の線量を測

定している）。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。 

 

リアルタイム線量計 i3 を装着した様子 

 

②② 看看護護師師のの水水晶晶体体被被ばばくくのの基基礎礎的的評評価価検検

討討  

放射線被ばくが一般的に高いといわれて

いる IVR 等に携わる看護師の防護策を講じ
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るため、その実態を明らかにした。心血管

IVR に従事する看護師の水晶体被ばくの実

態把握、そして水晶体用線量計装着位置の

検討、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

量と患者線量パラメータ(透視時間、Air 

Kerma(AK)、Kerma Area Product（KAP）)と

の相関を検討した。 

・・IIVVRR 看看護護師師（（手手技技 11 件件ごごとと測測定定））  

１２名の IVR 看護師の眼の線量の職業被

ばくについて、経皮的冠動脈インターベン

シ ョ ン (Percutaneous Coronary 

Intervention：PCI）および経皮的心筋焼灼

術（Catheter Ablation：ABL）において評価

した。蛍光ガラス線量計を看護師の左眼近

傍、眉間中央、右眼近傍に装着し、手技 1件

ごとに測定を行った。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、水晶体線量と患者線量パラメ

ータの相関も調査した。 

・・IIVVRR 看看護護師師（（長長期期間間評評価価））  

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。 

・・PPEETT 検検査査にに従従事事すするる看看護護師師  

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（DOSIRIS）と個人線量計（ガラスバッジ）

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。 

 

（（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 00..0077mmmmPPbb メメガガネネ改改良良にに関関すするる基基礎礎検検討討  

0.07mmPb 当量防護眼鏡は、装着感が良く

軽量であるため、特に手技時間が長くなる

ような IVR において有用である。しかしな

がら、0.07mmPb 当量防護眼鏡の臨床におけ

る水晶体線量低減効果は十分とは言えず、

さらなる遮蔽効果の向上が望まれていた。

そこで、遮蔽率の向上を図るため、軽量眼鏡

の形状等に改良を加えた、新型 0.07mmPb 当

量防護眼鏡が開発された。本研究では、その

改良された新型0.07mmPb当量防護眼鏡の初

期的臨床評価結果や防護効果について検討

した。対象は心臓 IVR 術者（医師）7名であ

る。水晶体線量測定は、防護眼鏡の左水晶体

近傍の内側と外側に１つずつ水晶体用線量

計 DOSIRIS を装着した。そして 3mm 線量当

量にて測定評価した。 

②②   放放射射線線シシーールルドドドドレレーーププ改改良良にに関関すするる

研研究究  

放射線シールドドレープの使用は医療ス

タッフの職業被ばくを低減するための比較

的シンプルで有用な方法であるが、防護能

力をさらに改善する必要があると考えられ

る。さらに術者水晶体防護において、放射線

シールドドレープの遮蔽効果を明らかにし

た報告は今までない。そこで本研究では放

射線シールドドレープ改良に関する検討を

実施した。具体的には、橈骨動脈アプローチ

用の X 線防護壁付放射線シールドドレープ

を試作し、その遮蔽効果に関する初期的検

討を行った。0.25mm 鉛当量の含鉛ビニル製

（縦 75cm 横 35cm）の放射線シールドドレー

プが基本となっており、それに X 線防護壁

 
 

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、（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（含む臨床

研究）、（2）放射線防護機材の改良等に関す

る研究、さらに（3）水晶体線量計等の改良

等に関する研究を実施する。 

 3 年間で、具体的に下記の項目について

主に取り組んだ。 

 

 

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（（含含むむ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  

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。そのため今回、新しいリアルタイム

個人線量計 i3 が、臨床現場での使用に耐え

得る基本性能を有しているかどうか確認す

るため、詳細に基礎測定評価を実施した。 

さらに 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 i3 を

実際の IVR 臨床で使用して、初期的な検討

を行った。 

・・リリアアルルタタイイムム線線量量計計計計のの基基礎礎研研究究  

電離箱線量計、RaySafe i2 などと比較し

て、新しいリアルタイム個人線量計 RaySafe 

i3 の基本性能評価に関する基礎的検討を行

った。主な評価項目は、安定性、管電圧依存

性、線量依存性、線量率依存性、電波特性、

角度依存性、後方散乱、透過率、パルス透視

応答などである。 

・・リリアアルルタタイイムム線線量量計計をを用用いいたた IIVVRR 術術者者のの

初初期期臨臨床床研研究究  

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、新しいリ

アルタイム個人線量計 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（すなわち防護眼鏡の外側の線量を測

定している）。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。 

 

リアルタイム線量計 i3 を装着した様子 

 

②② 看看護護師師のの水水晶晶体体被被ばばくくのの基基礎礎的的評評価価検検

討討  

放射線被ばくが一般的に高いといわれて

いる IVR 等に携わる看護師の防護策を講じ
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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。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。 

 

試作放射線防護具（突出型）の概要と装着法 

 

（（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  

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。 

 

DOSIRIS®の改良試作型ヘッドセットと線量計 

 

②②  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。 

 

 

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（（含含むむ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  

・・リリアアルルタタイイムム線線量量計計のの基基礎礎研研究究  

新しいリアルタイム個人線量計 i3 は、旧

型のリアルタイム線量計である RaySafe i2

と比較して、今回検討したすべての項目に

ついて同等以上の性能を有していた（特に

角度依存性については優れていた）。さらに

その他のリアルタイム線量計と比較して、

i3 は線量の把握を詳細に行うことが容易で、

計測後にパソコンに接続して解析すること

で、より詳しい線量率等のデータが得られ

るという利点があった。 

よって i3 は、各種の放射線医療業務に従

事する者（医師や看護師等）の防護具使用状

態等をリアルタイムに評価分析するための

 
 

を装着できるようにした。X 線防護壁は、高

さ 7cm 幅 5cm 長さ 55cm でマジックテープで

貼り付けることで X 線防護壁付放射線シー

ルドドレープを構成した。基礎実験は、胸腹

部ファントム（京都科学）と 20cm×20cm の

アクリルファントムを配置して行った。フ

ァントムの腹部位置に、X 線防護壁付放射線

シールドドレープを置いた場合、壁無し放

射線シールドドレープを置いた場合、何も

置かない場合について測定した。それぞれ

でシネ撮影を行い、電離箱線量計を用いて

散乱 X 線量を測定し遮蔽効果の比較した。 

また X 線防護壁付放射線シールドドレープ

をさらに改良し、その遮蔽効果について検討を

行った。改良したドレープは、含鉛ビニル製の

放射線シールドドレープと、高さが異なる防護

壁から構成され、マジックテープにて放射線ド

レープに防護壁を装着して使用する。上記同

様の条件等で実験を行い、放射線シールドド

レープおよび各高さの防護壁の使用による遮

蔽効果を比較した。また鉛当量の異なる X 線

防護壁付放射線シールドドレープ（0.25mm 鉛

当量、0.125mm鉛当量）の遮蔽効果も比較した。 

 

改良型 X 線防護壁付放射線シールドドレープ

（0.25mm 鉛当量）の外観 

 

③③ IIVVRR 医医師師ににおおけけるる無無鉛鉛エエププロロンンのの放放射射線線

防防護護効効果果  

本研究では、0.25mmPb 当量と 0.35mmPb 当

量の無鉛エプロンについて、IVR 臨床での遮

蔽効果を評価した。無鉛防護エプロンは、鉛

防護エプロンより高価であるものの、より

軽量である。0.25mmPb 当量と 0.35mmPb 当量

の無鉛防護エプロンと鉛防護エプロンにつ

いて、心臓カテーテル臨床での防護効果を

比較した。医師が着用した防護エプロンの

内側・外側の胸部に 2 つのポケット線量計

を装着し、線量を測定した。また、手技中の

医師の快適度についても評価した。 

④④ IIVVRR 術術者者用用のの新新ししいい頭頭頸頸部部用用放放射射線線防防護護

具具（（フフェェイイススシシーールルドド））のの試試作作  

IVR 術者用の新しい頭頸部用放射線防護

具（フェイスシールド）の試作に関する初期

検討を行った。試作した放射線防護具は、甲

状腺プロテクタを上下逆にしたような形状

のフェイスシールドを、甲状腺プロテクタ

の左側に付加し、被写体から発生する散乱 X

線を効果的に防護するデザインである。つ

まり従来に無いユニークな発想の水晶体も

防護できる IVR 術者用の新しい鉛防護具で

ある。 

 

IVR 術者用の新しい頭頸部用放射線防護具

（フェイスシールド）試作品の外観 

 

⑤⑤  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  

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
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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。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。 

 

試作放射線防護具（突出型）の概要と装着法 

 

（（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  

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。 

 

DOSIRIS®の改良試作型ヘッドセットと線量計 

 

②②  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。 

 

 

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（（含含むむ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  

・・リリアアルルタタイイムム線線量量計計のの基基礎礎研研究究  

新しいリアルタイム個人線量計 i3 は、旧

型のリアルタイム線量計である RaySafe i2

と比較して、今回検討したすべての項目に

ついて同等以上の性能を有していた（特に

角度依存性については優れていた）。さらに

その他のリアルタイム線量計と比較して、

i3 は線量の把握を詳細に行うことが容易で、

計測後にパソコンに接続して解析すること

で、より詳しい線量率等のデータが得られ

るという利点があった。 

よって i3 は、各種の放射線医療業務に従

事する者（医師や看護師等）の防護具使用状

態等をリアルタイムに評価分析するための

 
 

を装着できるようにした。X 線防護壁は、高

さ 7cm 幅 5cm 長さ 55cm でマジックテープで

貼り付けることで X 線防護壁付放射線シー

ルドドレープを構成した。基礎実験は、胸腹

部ファントム（京都科学）と 20cm×20cm の

アクリルファントムを配置して行った。フ

ァントムの腹部位置に、X 線防護壁付放射線

シールドドレープを置いた場合、壁無し放

射線シールドドレープを置いた場合、何も

置かない場合について測定した。それぞれ

でシネ撮影を行い、電離箱線量計を用いて

散乱 X 線量を測定し遮蔽効果の比較した。 

また X 線防護壁付放射線シールドドレープ

をさらに改良し、その遮蔽効果について検討を

行った。改良したドレープは、含鉛ビニル製の

放射線シールドドレープと、高さが異なる防護

壁から構成され、マジックテープにて放射線ド

レープに防護壁を装着して使用する。上記同

様の条件等で実験を行い、放射線シールドド

レープおよび各高さの防護壁の使用による遮

蔽効果を比較した。また鉛当量の異なる X 線

防護壁付放射線シールドドレープ（0.25mm 鉛

当量、0.125mm鉛当量）の遮蔽効果も比較した。 

 

改良型 X 線防護壁付放射線シールドドレープ

（0.25mm 鉛当量）の外観 

 

③③ IIVVRR 医医師師ににおおけけるる無無鉛鉛エエププロロンンのの放放射射線線

防防護護効効果果  

本研究では、0.25mmPb 当量と 0.35mmPb 当

量の無鉛エプロンについて、IVR 臨床での遮

蔽効果を評価した。無鉛防護エプロンは、鉛

防護エプロンより高価であるものの、より

軽量である。0.25mmPb 当量と 0.35mmPb 当量

の無鉛防護エプロンと鉛防護エプロンにつ

いて、心臓カテーテル臨床での防護効果を

比較した。医師が着用した防護エプロンの

内側・外側の胸部に 2 つのポケット線量計

を装着し、線量を測定した。また、手技中の

医師の快適度についても評価した。 

④④ IIVVRR 術術者者用用のの新新ししいい頭頭頸頸部部用用放放射射線線防防護護

具具（（フフェェイイススシシーールルドド））のの試試作作  

IVR 術者用の新しい頭頸部用放射線防護

具（フェイスシールド）の試作に関する初期

検討を行った。試作した放射線防護具は、甲

状腺プロテクタを上下逆にしたような形状

のフェイスシールドを、甲状腺プロテクタ

の左側に付加し、被写体から発生する散乱 X

線を効果的に防護するデザインである。つ

まり従来に無いユニークな発想の水晶体も

防護できる IVR 術者用の新しい鉛防護具で

ある。 

 

IVR 術者用の新しい頭頸部用放射線防護具

（フェイスシールド）試作品の外観 

 

⑤⑤  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  

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
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なかった。 

②② 放放射射線線シシーールルドドドドレレーーププ改改良良にに関関すするる

研研究究  

試作した放射線シールドドレープは橈骨

動脈アプローチの心臓 IVR において想定し

た IVR 術者の被ばく線量を、平均 60％、最

大 90％低減できる可能性があることが示唆

された。特に IVR 術者の頭部、水晶体の被曝

低減において、従来型の放射線シールドド

レープ（壁無しタイプ）よりも効果的である

と思われた。 

防護壁の使用により遮蔽効果が上昇する

ことが確かめられた。しかし撮影方向や防

護壁の設置位置によっては手技の妨げにな

ること、十分な遮蔽効果が得られないこと

が予想されるため、適切な使用位置につい

て今後さらなる検討が必要である。また放

射線シールドドレープの鉛当量を変えて測

定を行ったが、遮蔽効果に顕著な差はみら

れなかった。これには防護壁の設置角度の

再現性が起因していると考えられる。 

③③ IIVVRR 医医師師ににおおけけるる無無鉛鉛エエププロロンンのの放放射射線線

防防護護効効果果  

4つの防護エプロンの中では、0.35mmPb当

量の無鉛防護エプロンの性能（遮蔽率 98.5%、

快適度良好）が優れていた。また、0.35mmPb

当量の無鉛防護エプロンと鉛防護エプロン

の放射線防護効果は同等であった。よって、

遮蔽率と快適度がどちらも優れていた

0.35mmPb 当量の無鉛防護エプロンが IVR 医

師の防護に適していると言える。また、無鉛

防護エプロンは毒性がなく、鉛防護エプロ

ンより軽量であるため、医師をはじめとし

た IVR スタッフの防護にはより好まれるだ

ろうと考えられる。 

④④ IIVVRR 術術者者用用のの新新ししいい頭頭頸頸部部用用放放射射線線防防護護

具具（（フフェェイイススシシーールルドド））のの試試作作  

IVR 術者用の新しい頭頸部用放射線防護

具（フェイスシールド）の試作品の着用に関

しては、全く問題無く、十分に実用可能ある

と思われた。さらに IVR 術者用の新しい頭

頸部用放射線防護具（フェイスシールド）試

作品は、十分な遮蔽効果を有していること

が、初期測定結果から明らかになった。以上

から IVR 術者用の新しい頭頸部用放射線防

護具（フェイスシールド）は、IVR 手技中の

放射線防護に有用であると考えられる。な

お、この成果については東北大学からプレ

スリリースされた（画像下治療（IVR）術者

用の新しい放射線防護具を開発 放射線白

内 障 等 の 発 生 リ ス ク 低 減 へ 

https://www.med.tohoku.ac.jp/5187/）。 

⑤⑤  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（（突突出出型型））のの開開発発  

新たに開発試作した放射線防護具（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。なお試作放射線防護具（突出

型）の特許出願を行うことができた。 

 

（（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。

 
 

個人線量計として、十分な基本性能を有し

ていると思われた。  

・・リリアアルルタタイイムム線線量量計計をを用用いいたた IIVVRR 術術者者のの

初初期期臨臨床床研研究究  

新型リアルタイム線量計 i3が IVR臨床の

現場において問題なく使用できることが確

認できた。さらに初期的検討結果から、照射

方向の違いや患者との距離によって術者と

助手および水晶体と頸部の線量に差がみら

れ、LAO 方向では術者、助手共に水晶体、頸

部で線量が高くなり、CAU 方向では頸部での

線量が特に高くなる傾向があることなどが

明らかになった。 

また本検討により、天吊り防護板の不適

切使用例が 8 割程度もあることなど重要な

結果が分かり、防護板の位置の重要性を再

認識することができた。また、モニターの確

認のために前かがみになるといった無意識

下の行動であっても、被ばく線量の増加に

つながることが分かった。よって意識的に

防護板を遮蔽ができる位置に移動させる必

要がある。また、Lateral 管の使用と被ばく

線量に関係があることが示唆されており、

Lateral 管使用時は、より被ばくに意識を向

ける必要があることが分かった。 

②②  看看護護師師のの水水晶晶体体被被ばばくくのの基基礎礎的的評評価価検検

討討  

・・IIVVRR 看看護護師師（（手手技技 11 件件ごごとと測測定定））  

PCI では装着位置によりあまり差はなか

ったが左眼近傍で最も高い線量、ABL では右

眼近傍において最も高線量の傾向を示した。

このことから看護師は、PCI では左眼近傍、

ABL では右眼近傍に線量計を装着すること

が望ましいと考えられる。また、PCI におい

て各装着位置における水晶体線量と各患者

線量パラメータに相関が認められた。ABL で

は AK および KAP において、PCI より弱い相

関が認められた。したがって、PCI では患者

線量パラメータから看護師の水晶体線量を

推定できる可能性が明らかになった。しか

しながら、看護師の挙動、手技の内容・難易

度が毎回異なるため、水晶体線量および患

者線量パラメータが大きく変動する恐れが

ある。よって、水晶体線量を正確に評価する

ためには、眼の近傍に線量計を直接装着し

て測定することが望ましいことが確認でき

た。本研究の結果から、心血管 IVR に従事す

る看護師は PCI 時には左眼近傍、ABL 時には

右眼近傍に線量計を装着することが推奨さ

れる。 

・・IIVVRR 看看護護師師（（長長期期間間評評価価））  

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。 

・・PPEETT 検検査査にに従従事事すするる看看護護師師  

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。 

 

（（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  00..0077mmmmPPbb メメガガネネ改改良良にに関関すするる基基礎礎検検討討  

改良型メガネの医師 7 名の平均遮蔽率は

61.4％、遮蔽率が最高であった医師は

63.4％、最低遮蔽率であった医師に関して

も 58.9％の遮蔽率となった。また、眼鏡の

サイズによって遮蔽率への大きな差は生じ
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なかった。 

②② 放放射射線線シシーールルドドドドレレーーププ改改良良にに関関すするる

研研究究  

試作した放射線シールドドレープは橈骨

動脈アプローチの心臓 IVR において想定し

た IVR 術者の被ばく線量を、平均 60％、最

大 90％低減できる可能性があることが示唆

された。特に IVR 術者の頭部、水晶体の被曝

低減において、従来型の放射線シールドド

レープ（壁無しタイプ）よりも効果的である

と思われた。 

防護壁の使用により遮蔽効果が上昇する

ことが確かめられた。しかし撮影方向や防

護壁の設置位置によっては手技の妨げにな

ること、十分な遮蔽効果が得られないこと

が予想されるため、適切な使用位置につい

て今後さらなる検討が必要である。また放

射線シールドドレープの鉛当量を変えて測

定を行ったが、遮蔽効果に顕著な差はみら

れなかった。これには防護壁の設置角度の

再現性が起因していると考えられる。 

③③ IIVVRR 医医師師ににおおけけるる無無鉛鉛エエププロロンンのの放放射射線線

防防護護効効果果  

4つの防護エプロンの中では、0.35mmPb当

量の無鉛防護エプロンの性能（遮蔽率 98.5%、

快適度良好）が優れていた。また、0.35mmPb

当量の無鉛防護エプロンと鉛防護エプロン

の放射線防護効果は同等であった。よって、

遮蔽率と快適度がどちらも優れていた

0.35mmPb 当量の無鉛防護エプロンが IVR 医

師の防護に適していると言える。また、無鉛

防護エプロンは毒性がなく、鉛防護エプロ

ンより軽量であるため、医師をはじめとし

た IVR スタッフの防護にはより好まれるだ

ろうと考えられる。 

④④ IIVVRR 術術者者用用のの新新ししいい頭頭頸頸部部用用放放射射線線防防護護

具具（（フフェェイイススシシーールルドド））のの試試作作  

IVR 術者用の新しい頭頸部用放射線防護

具（フェイスシールド）の試作品の着用に関

しては、全く問題無く、十分に実用可能ある

と思われた。さらに IVR 術者用の新しい頭

頸部用放射線防護具（フェイスシールド）試

作品は、十分な遮蔽効果を有していること

が、初期測定結果から明らかになった。以上

から IVR 術者用の新しい頭頸部用放射線防

護具（フェイスシールド）は、IVR 手技中の

放射線防護に有用であると考えられる。な

お、この成果については東北大学からプレ

スリリースされた（画像下治療（IVR）術者

用の新しい放射線防護具を開発 放射線白

内 障 等 の 発 生 リ ス ク 低 減 へ 

https://www.med.tohoku.ac.jp/5187/）。 

⑤⑤  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（（突突出出型型））のの開開発発  

新たに開発試作した放射線防護具（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。なお試作放射線防護具（突出

型）の特許出願を行うことができた。 

 

（（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。

 
 

個人線量計として、十分な基本性能を有し

ていると思われた。  

・・リリアアルルタタイイムム線線量量計計をを用用いいたた IIVVRR 術術者者のの

初初期期臨臨床床研研究究  

新型リアルタイム線量計 i3が IVR臨床の

現場において問題なく使用できることが確

認できた。さらに初期的検討結果から、照射

方向の違いや患者との距離によって術者と

助手および水晶体と頸部の線量に差がみら

れ、LAO 方向では術者、助手共に水晶体、頸

部で線量が高くなり、CAU 方向では頸部での

線量が特に高くなる傾向があることなどが

明らかになった。 

また本検討により、天吊り防護板の不適

切使用例が 8 割程度もあることなど重要な

結果が分かり、防護板の位置の重要性を再

認識することができた。また、モニターの確

認のために前かがみになるといった無意識

下の行動であっても、被ばく線量の増加に

つながることが分かった。よって意識的に

防護板を遮蔽ができる位置に移動させる必

要がある。また、Lateral 管の使用と被ばく

線量に関係があることが示唆されており、

Lateral 管使用時は、より被ばくに意識を向

ける必要があることが分かった。 

②②  看看護護師師のの水水晶晶体体被被ばばくくのの基基礎礎的的評評価価検検

討討  

・・IIVVRR 看看護護師師（（手手技技 11 件件ごごとと測測定定））  

PCI では装着位置によりあまり差はなか

ったが左眼近傍で最も高い線量、ABL では右

眼近傍において最も高線量の傾向を示した。

このことから看護師は、PCI では左眼近傍、

ABL では右眼近傍に線量計を装着すること

が望ましいと考えられる。また、PCI におい

て各装着位置における水晶体線量と各患者

線量パラメータに相関が認められた。ABL で

は AK および KAP において、PCI より弱い相

関が認められた。したがって、PCI では患者

線量パラメータから看護師の水晶体線量を

推定できる可能性が明らかになった。しか

しながら、看護師の挙動、手技の内容・難易

度が毎回異なるため、水晶体線量および患

者線量パラメータが大きく変動する恐れが

ある。よって、水晶体線量を正確に評価する

ためには、眼の近傍に線量計を直接装着し

て測定することが望ましいことが確認でき

た。本研究の結果から、心血管 IVR に従事す

る看護師は PCI 時には左眼近傍、ABL 時には

右眼近傍に線量計を装着することが推奨さ

れる。 

・・IIVVRR 看看護護師師（（長長期期間間評評価価））  

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。 

・・PPEETT 検検査査にに従従事事すするる看看護護師師  

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。 

 

（（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  00..0077mmmmPPbb メメガガネネ改改良良にに関関すするる基基礎礎検検討討  

改良型メガネの医師 7 名の平均遮蔽率は

61.4％、遮蔽率が最高であった医師は

63.4％、最低遮蔽率であった医師に関して

も 58.9％の遮蔽率となった。また、眼鏡の

サイズによって遮蔽率への大きな差は生じ
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使用する場合は、主に LAO 方向の透視、撮

影を行うため、Ｘ線管が術者の近くに来る

ことが多くなり、X 線管からの散乱線の影響

を受けたことが原因であると考えられる 
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  看看護護師師のの水水晶晶体体被被ばばくくのの基基礎礎的的評評価価検検

討討  

・・IIVVRR 看看護護師師（（手手技技 11 件件ごごとと測測定定））  

PCI において、左眼、中央、右眼の順で高

線量となったが、その差はわずかであった。

ABL においては、右眼、中央、左眼の順で高

線量となった。また、外れ値の影響を受けに

くい中央値で左眼線量と右眼線量の比を算

出したところ、PCI が 1.13、ABL が 0.56 と

ABL において右眼線量が高い傾向を示した。

ABL において右眼線量が最も高くなった要

因として、看護師が患者の様子確認やカテ

ーテル挿入時に患者に近づいたことが要因

であると考えられる。このとき ABL 看護師

の右眼が患者およびテーブルに近くなり、

散乱線により線量が高くなったのだと考え

られる。 

全体を通して、ABL の方が PCI より被ばく

線量が有意に高いこと、特に右眼位置にお

いて顕著に ABL の方が PCI より高線量であ

ることから、ABL に従事する看護師は右眼近

傍に線量計を装着することを推奨する。 

・・IIVVRR 看看護護師師（（長長期期間間評評価価））  

長期間測定による IVR 看護師の線量調査

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、看護師の

行動や処置（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。 

・・PPEETT 検検査査にに従従事事すするる看看護護師師  

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 PET 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。 
 
（（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  00..0077mmmmPPbb メメガガネネ改改良良にに関関すするる基基礎礎検検討討  

新型 0.07mmPb 当量の防護眼鏡を用いた

IVR 臨床測定を行った結果、平均で 61.4%と

いう良好な遮蔽効果があることを明らかに

した。この値は従来型 0.07mmPb 当量防護眼

鏡を用いた場合と比較して 5%(5 ポイント)

以上高い値となった。これは新型 0.07mmPb

当量眼鏡が従来製品と比較して、3つのサイ

ズのうちから術者個人が自分に合ったもの

を選べること、眼鏡の柄の角度が細かく調

整できること、鼻あて部の角度調整が可能

であること等の遮蔽率を上げるための形状

の工夫がなされていることが要因であると

 
 

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  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。 

 

 

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（（含含むむ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  

・・リリアアルルタタイイムム線線量量計計のの基基礎礎研研究究  

各種の放射線業務に従事する者（医師や

看護師等）の防護具使用状態等をリアルタ

イムに評価分析すること、すなわちリアル

タイム線量測定システムを使用することで、

防護状況を詳細に把握し改善点を抽出でき

る。様ざまなシチュエーションでの医療施

設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。そこで、新しい

リアルタイム個人線量計 i3 が、臨床現場で

の使用に耐え得る基本性能を有しているか

どうか確認するため、詳細に測定評価を実

施した。その結果、新しいリアルタイム個人

線量計 i3 は、角度依存性が優れているなど

IVR 臨床での使用に耐え得る十分な基本性

能を有していることが示唆された。  

・・リリアアルルタタイイムム線線量量計計をを用用いいたた IIVVRR 術術者者のの

初初期期臨臨床床研研究究  

照射方向が LAO であるとき線量の増加が

顕著となり、さらに Caudal(CAU)方向での照

射でも、頸部の線量が高くなる場合がある

ことなどが分かった。また、照射野への接近

などにより防護板での遮蔽が不十分である

ときに、術者の水晶体被ばく線量が高くな

る傾向が見られた。これらのことから、IVR

装置の操作後に適宜防護板の角度を調節す

るように意識づけることが重要であること

などが明らかになった。 
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と考える。 
X 線装置の線量データとの比較では、右冠

動脈、左冠動脈の治療において、Lateral 管
の使用と被ばく線量の間に強い相関がみら

れることが多かった。これは、Lateral 管を
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使用する場合は、主に LAO 方向の透視、撮

影を行うため、Ｘ線管が術者の近くに来る

ことが多くなり、X 線管からの散乱線の影響

を受けたことが原因であると考えられる 
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  看看護護師師のの水水晶晶体体被被ばばくくのの基基礎礎的的評評価価検検

討討  

・・IIVVRR 看看護護師師（（手手技技 11 件件ごごとと測測定定））  

PCI において、左眼、中央、右眼の順で高

線量となったが、その差はわずかであった。

ABL においては、右眼、中央、左眼の順で高

線量となった。また、外れ値の影響を受けに

くい中央値で左眼線量と右眼線量の比を算

出したところ、PCI が 1.13、ABL が 0.56 と

ABL において右眼線量が高い傾向を示した。

ABL において右眼線量が最も高くなった要

因として、看護師が患者の様子確認やカテ

ーテル挿入時に患者に近づいたことが要因

であると考えられる。このとき ABL 看護師

の右眼が患者およびテーブルに近くなり、

散乱線により線量が高くなったのだと考え

られる。 

全体を通して、ABL の方が PCI より被ばく

線量が有意に高いこと、特に右眼位置にお

いて顕著に ABL の方が PCI より高線量であ

ることから、ABL に従事する看護師は右眼近

傍に線量計を装着することを推奨する。 

・・IIVVRR 看看護護師師（（長長期期間間評評価価））  

長期間測定による IVR 看護師の線量調査

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、看護師の

行動や処置（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。 

・・PPEETT 検検査査にに従従事事すするる看看護護師師  

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 PET 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。 
 
（（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  00..0077mmmmPPbb メメガガネネ改改良良にに関関すするる基基礎礎検検討討  

新型 0.07mmPb 当量の防護眼鏡を用いた

IVR 臨床測定を行った結果、平均で 61.4%と

いう良好な遮蔽効果があることを明らかに

した。この値は従来型 0.07mmPb 当量防護眼

鏡を用いた場合と比較して 5%(5 ポイント)

以上高い値となった。これは新型 0.07mmPb

当量眼鏡が従来製品と比較して、3つのサイ

ズのうちから術者個人が自分に合ったもの

を選べること、眼鏡の柄の角度が細かく調

整できること、鼻あて部の角度調整が可能

であること等の遮蔽率を上げるための形状

の工夫がなされていることが要因であると

 
 

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  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。 

 

 

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（（含含むむ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  

・・リリアアルルタタイイムム線線量量計計のの基基礎礎研研究究  

各種の放射線業務に従事する者（医師や

看護師等）の防護具使用状態等をリアルタ

イムに評価分析すること、すなわちリアル

タイム線量測定システムを使用することで、

防護状況を詳細に把握し改善点を抽出でき

る。様ざまなシチュエーションでの医療施

設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。そこで、新しい

リアルタイム個人線量計 i3 が、臨床現場で

の使用に耐え得る基本性能を有しているか

どうか確認するため、詳細に測定評価を実

施した。その結果、新しいリアルタイム個人

線量計 i3 は、角度依存性が優れているなど

IVR 臨床での使用に耐え得る十分な基本性

能を有していることが示唆された。  

・・リリアアルルタタイイムム線線量量計計をを用用いいたた IIVVRR 術術者者のの

初初期期臨臨床床研研究究  

照射方向が LAO であるとき線量の増加が

顕著となり、さらに Caudal(CAU)方向での照

射でも、頸部の線量が高くなる場合がある

ことなどが分かった。また、照射野への接近

などにより防護板での遮蔽が不十分である

ときに、術者の水晶体被ばく線量が高くな

る傾向が見られた。これらのことから、IVR

装置の操作後に適宜防護板の角度を調節す

るように意識づけることが重要であること

などが明らかになった。 
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と考える。 
X 線装置の線量データとの比較では、右冠

動脈、左冠動脈の治療において、Lateral 管
の使用と被ばく線量の間に強い相関がみら

れることが多かった。これは、Lateral 管を



─ 42 ─

 
 

装着していれば、防護眼鏡は不要である。一

方、IVR や PCI の術者は左側の頭頸部に癌が

多いという報告がなされている。今回開発

した、IVR 術者用の新しい頭頸部用放射線防

護具（フェイスシールド）は、水晶体だけで

なく、IVR 術者の頭部の放射線防護が可能な

ことも大きな特長である。よって、IVR 術者

用の新しい頭頸部用放射線防護具（フェイ

スシールド）は、IVR 術者の頭頚部腫瘍の発

生の軽減にも効果的であると思われる。 
⑤⑤  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（（突突出出型型））のの開開発発  

新たに開発試作した放射線防護具（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。 
 
（（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。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  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。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、後方散乱の寄与を評価で

きないため放射線防護効果を過大評価する。

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。 
 
 
E．結論 

新型リアルタイム線量計である RaySafe 

i3 は、各種の放射線医療業務に従事する者

（医師や看護師等）の防護具使用状態等を

リアルタイムに評価分析するための個人線

量計として、十分な基本性能を有している

と思われた。さらに新型リアルタイム線量

 
 

考えられる。しかしまだ十分な防護効果を

有しているとは言えないため、更なる改良

が必要である。だが、形状の工夫のみによっ

て遮蔽率を大幅に向上させることには限界

があることも示唆された。 
②② 放放射射線線シシーールルドドドドレレーーププ改改良良にに関関すするる

研研究究  

試作開発した X 線防護壁付放射線シール

ドドレープは、従来の X 線防護掛布に高さ

7cm の壁を付けた簡便な防護具である。今回

試作した X 線防護壁付放射線シールドドレ

ープの基礎的ファントム実験の結果から、

従来の壁無し放射線シールドドレープより

も、X線防護壁付放射線シールドドレープは

平均 20%、最大 60%高い遮蔽効果を有するこ

とが示された。X線防護壁の高さを高くする

ことでより高い遮蔽効果を得られることが

期待できるが、IVR 手技等において高い X線

防護壁が障害や邪魔になる危険性もある。 

さらに防護効果を高めるため、高さの異

なる防護壁と鉛当量の異なる放射線シール

ドドレープを用いて検討を行った。手指位

置ではドレープのみの使用にて平均で約

44％の遮蔽効果、壁の使用でさらに約 14～

34％の遮蔽効果の増加が確認できた。術者

位置ではドレープのみの使用にて平均で約

25％の遮蔽効果、壁の使用でさらに約 1.7～

26％の遮蔽効果の増加が確かめられた。手

指位置においては RAO30°CAU30°以外の撮

影方向では測定高さ 140cm よりも 120cm で

空間散乱線量が少なくなった。これは高さ

120cm の位置はファントム表面付近であり、

ファントムそのものによって遮蔽されたた

めだと思われる。空間散乱線量は RAO30°、

RAO30°CRA30°で相対的に多くなった。こ

れは被写体からの散乱線だけでなく、X線管

からの散乱線が手指位置に設置した線量計

に直接射入したためであると考えられる。

手指位置における X 線防護壁付放射線シー

ルドドレープの遮蔽効果は、術者位置の遮

蔽効果と比べ全体的に高い結果となった。

これは手指位置の測定点から見ると、被写

体の大部分がドレープで覆われており、ま

た低い壁であっても遮蔽される面が大きい

ため、高い遮蔽効果が得られたと考えられ

る。 

③③ IIVVRR 医医師師ににおおけけるる無無鉛鉛エエププロロンンのの放放射射線線

防防護護効効果果  

重い防護エプロンの装着によって腰痛な

どの筋骨格の障害を引き起こすリスクが高

いため、個人にあった防護エプロンを選ぶ

ことが非常に重要となる。無鉛防護エプロ

ンは、主にタングステンとスズからなる複

合材料によって作られているため、鉛防護

エプロンより約 20%軽量である。ファントム

実験では、無鉛防護エプロンと鉛防護エプ

ロンの散乱線に対する性能は同程度である

と報告されている。しかしながら、臨床条件

での防護エプロンの性能が十分であるかに

ついては、いまだ明かされていない。本研究

では、IVR 臨床における無鉛防護エプロンと

鉛防護エプロンの放射線防護効果を比較し

た。その結果、無鉛防護エプロンが IVR 医師

の放射線防護に臨床的に有効であることを

証明した。本研究の結果は、0.35mmPb 当量

の無鉛防護エプロンの性能が臨床条件にお

いて優れているということを示している。

よって、IVR医師の放射線防護には0.35mmPb

当量の無鉛防護エプロンが適していると言

える。 

④④ IIVVRR 術術者者用用のの新新ししいい頭頭頸頸部部用用放放射射線線防防護護

具具（（フフェェイイススシシーールルドド））のの試試作作  

この試作品は、防護眼鏡を装着しなくて

も、水晶体を防護できるようにデザインさ

れている。すなわち、IVR 術者用の新しい頭

頸部用放射線防護具（フェイスシールド）を
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装着していれば、防護眼鏡は不要である。一

方、IVR や PCI の術者は左側の頭頸部に癌が

多いという報告がなされている。今回開発

した、IVR 術者用の新しい頭頸部用放射線防

護具（フェイスシールド）は、水晶体だけで

なく、IVR 術者の頭部の放射線防護が可能な

ことも大きな特長である。よって、IVR 術者

用の新しい頭頸部用放射線防護具（フェイ

スシールド）は、IVR 術者の頭頚部腫瘍の発

生の軽減にも効果的であると思われる。 
⑤⑤  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（（突突出出型型））のの開開発発  

新たに開発試作した放射線防護具（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。 
 
（（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。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  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。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、後方散乱の寄与を評価で

きないため放射線防護効果を過大評価する。

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。 
 
 
E．結論 
新型リアルタイム線量計である RaySafe 

i3 は、各種の放射線医療業務に従事する者

（医師や看護師等）の防護具使用状態等を

リアルタイムに評価分析するための個人線

量計として、十分な基本性能を有している

と思われた。さらに新型リアルタイム線量

 
 

考えられる。しかしまだ十分な防護効果を

有しているとは言えないため、更なる改良

が必要である。だが、形状の工夫のみによっ

て遮蔽率を大幅に向上させることには限界

があることも示唆された。 
②② 放放射射線線シシーールルドドドドレレーーププ改改良良にに関関すするる

研研究究  

試作開発した X 線防護壁付放射線シール

ドドレープは、従来の X 線防護掛布に高さ

7cm の壁を付けた簡便な防護具である。今回

試作した X 線防護壁付放射線シールドドレ

ープの基礎的ファントム実験の結果から、

従来の壁無し放射線シールドドレープより

も、X線防護壁付放射線シールドドレープは

平均 20%、最大 60%高い遮蔽効果を有するこ

とが示された。X線防護壁の高さを高くする

ことでより高い遮蔽効果を得られることが

期待できるが、IVR 手技等において高い X線

防護壁が障害や邪魔になる危険性もある。 

さらに防護効果を高めるため、高さの異

なる防護壁と鉛当量の異なる放射線シール

ドドレープを用いて検討を行った。手指位

置ではドレープのみの使用にて平均で約

44％の遮蔽効果、壁の使用でさらに約 14～

34％の遮蔽効果の増加が確認できた。術者

位置ではドレープのみの使用にて平均で約

25％の遮蔽効果、壁の使用でさらに約 1.7～

26％の遮蔽効果の増加が確かめられた。手

指位置においては RAO30°CAU30°以外の撮

影方向では測定高さ 140cm よりも 120cm で

空間散乱線量が少なくなった。これは高さ

120cm の位置はファントム表面付近であり、

ファントムそのものによって遮蔽されたた

めだと思われる。空間散乱線量は RAO30°、

RAO30°CRA30°で相対的に多くなった。こ

れは被写体からの散乱線だけでなく、X線管

からの散乱線が手指位置に設置した線量計

に直接射入したためであると考えられる。

手指位置における X 線防護壁付放射線シー

ルドドレープの遮蔽効果は、術者位置の遮

蔽効果と比べ全体的に高い結果となった。

これは手指位置の測定点から見ると、被写

体の大部分がドレープで覆われており、ま

た低い壁であっても遮蔽される面が大きい

ため、高い遮蔽効果が得られたと考えられ

る。 

③③ IIVVRR 医医師師ににおおけけるる無無鉛鉛エエププロロンンのの放放射射線線

防防護護効効果果  

重い防護エプロンの装着によって腰痛な

どの筋骨格の障害を引き起こすリスクが高

いため、個人にあった防護エプロンを選ぶ

ことが非常に重要となる。無鉛防護エプロ

ンは、主にタングステンとスズからなる複

合材料によって作られているため、鉛防護

エプロンより約 20%軽量である。ファントム

実験では、無鉛防護エプロンと鉛防護エプ

ロンの散乱線に対する性能は同程度である

と報告されている。しかしながら、臨床条件

での防護エプロンの性能が十分であるかに

ついては、いまだ明かされていない。本研究

では、IVR 臨床における無鉛防護エプロンと

鉛防護エプロンの放射線防護効果を比較し

た。その結果、無鉛防護エプロンが IVR 医師

の放射線防護に臨床的に有効であることを

証明した。本研究の結果は、0.35mmPb 当量

の無鉛防護エプロンの性能が臨床条件にお

いて優れているということを示している。

よって、IVR医師の放射線防護には0.35mmPb

当量の無鉛防護エプロンが適していると言

える。 

④④ IIVVRR 術術者者用用のの新新ししいい頭頭頸頸部部用用放放射射線線防防護護

具具（（フフェェイイススシシーールルドド））のの試試作作  

この試作品は、防護眼鏡を装着しなくて

も、水晶体を防護できるようにデザインさ

れている。すなわち、IVR 術者用の新しい頭

頸部用放射線防護具（フェイスシールド）を
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線防護には0.35mmPb当量の無鉛防護エプロ

ンがより適していると思われた。無鉛防護

エプロンは、鉛防護エプロンと異なり毒性

がなく軽量である。また、IVR スタッフは主

に散乱線によって被ばくしている。これら

のことから、無鉛防護エプロンは医師をは

じめとした IVR スタッフの放射線防護に有

用である。 

IVR 術者用の新しい頭頸部用放射線防護

具（フェイスシールド）の試作品の着用時に

おける装着感に関しては、全く問題無く、十

分に実用可能あると思われた。さらにIVR術

者用の新しい頭頸部用放射線防護具（フェ

イスシールド）試作品は、十分な遮蔽効果を

有していることが、初期測定結果から明ら

かになった。 

IVR 術者の水晶体被ばくを低減するため

に開発した試作放射線防護具（突出型）は、

心血管 IVR 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（突出型）について、特許出願を行

うことができた。 

 

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。 

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。 
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計 i3が IVR臨床の現場において問題なく使

用できることが確認できた。i3 の IVR 臨床

おいての有用性を確認でき、本検討により

天吊り防護板の不適切使用例が 8 割程度も

あることなどが分かり、防護板の位置の重

要性を再認識することができた。また、モニ

ターの確認のために前かがみになるといっ

た無意識下の行動であっても、被ばく線量

の増加につながることが分かった。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た。 

心血管 IVR に従事する看護師の水晶体用

線量計の適切な装着位置を明らかにするこ

とは、正確な線量測定のために重要である。

PCI では左眼位置、ABL では右眼位置が最も

高線量となり、PCI・ABL の線量比較では ABL

の方が有意に高い結果となった。したがっ

て、看護師の水晶体の被曝線量を安全側に

評価するためには、PCI では左眼近傍、ABL

では右眼近傍に線量計を装着して測定する

ことが適切であると思われる。 

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。 

 

改良新型0.07mmPb当量防護眼鏡は鉛当量

を 0.07mmPb に抑え軽さを維持しながらも、

形状の工夫により従来型の0.07mmPb当量防

護眼鏡と比較して高い遮蔽率となった。し

かしまだ十分な防護効果を有しているとは

言えないため、今後、遮蔽能力向上、IVR 術

者の水晶体被曝の低減を目指して、さらな

る防護眼鏡の改良と種々の検討を行う必要

がある。 

試作した放射線シールドドレープは橈骨

動脈アプローチの心臓 IVR において想定し

た IVR 術者の被ばく線量を、平均 60％、最

大 90％低減できる可能性があることが示唆

された。特に IVR 術者の頭部、水晶体の被曝

低減において、従来型の放射線シールドド

レープ（壁無しタイプ）よりも効果的である

と思われた。すなわち壁を使用することに

よって遮蔽効果が上昇することが確かめら

れた。一方、今回試作した X線防護壁付放射

線シールドドレープ単体の評価では、透視

や撮影の角度によって十分な遮蔽効果が得

られないことがあるため、さらなる改良や、

天吊り防護板など他の防護具との併用が重

要であると考えられた。つまり撮影方向や

設置の位置によっては十分な遮蔽効果が得

られないことや、手技の邪魔になることも

考えられる。そのためドレープおよび壁の

設置位置や使用する状況など適切な使用法

について今後も検討が必要である。なお改

良型放射線シールドドレープについて特許

出願した。 

IVR 医師における無鉛エプロンの放射線

防護効果等の検討結果から、IVR 医師の放射
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線防護には0.35mmPb当量の無鉛防護エプロ

ンがより適していると思われた。無鉛防護
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イスシールド）試作品は、十分な遮蔽効果を
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かになった。 

IVR 術者の水晶体被ばくを低減するため

に開発した試作放射線防護具（突出型）は、

心血管 IVR 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（突出型）について、特許出願を行

うことができた。 

 

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。 

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。 
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Abstract
Protection against occupational radiation exposure in clinical settings is important. This paper clarifies the present status of 
medical occupational exposure protection and possible additional safety measures. Radiation injuries, such as cataracts, have 
been reported in physicians and staff who perform interventional radiology (IVR), thus, it is important that they use shielding 
devices (e.g., lead glasses and ceiling-suspended shields). Currently, there is no single perfect radiation shield; combinations 
of radiation shields are required. Radiological medical workers must be appropriately educated in terms of reducing radia-
tion exposure among both patients and staff. They also need to be aware of the various methods available for estimating/
reducing patient dose and occupational exposure. When the optimizing the dose to the patient, such as eliminating a patient 
dose that is higher than necessary, is applied, exposure of radiological medical workers also decreases without any loss of 
diagnostic benefit. Thus, decreasing the patient dose also reduces occupational exposure. We propose a novel four-point 
policy for protecting medical staff from radiation: patient dose Optimization, Distance, Shielding, and Time (pdO-DST). 
Patient dose optimization means that the patient never receives a higher dose than is necessary, which also reduces the dose 
received by the staff. The patient dose must be optimized: shielding is critical, but it is only one component of protection 
from radiation used in medical procedures. Here, we review the radiation protection/reduction basics for radiological medi-
cal workers, especially for IVR staff.

Keywords Interventional radiology (IVR) · Radiation safety · Occupational exposure dose · Radiation protection and 
shielding · Radiation injury (Cataracts) · As low as reasonably achievable (ALARA)

1 Introduction

The Japanese public has become more sensitive to the risks 
of radiation exposure since the accident at the Fukushima 
Daiichi Nuclear Power Plant after a major earthquake [1–3]. 
Consequently, many patients have become anxious about 
exposure to medical radiation [4–7].

The medical uses of radiation constitute a large source of 
human-made ionizing radiation. This includes both patient 

radiation doses and occupational exposure, which are major 
issues in modern medicine [8–15]. The radiation dose must 
be as low as reasonably achievable (ALARA) [16]. There is 
extensive literature concerning radiation exposure [17–23], 
and various methods that reduce/optimize patient doses have 
been discussed [24–30].

On the other hand, almost all medical radiological medi-
cal workers are subject to daily radiation exposure. There-
fore, the protection of such workers is essential [31–33]. The 
potential for overexposure is greatest during fluoroscopically 
guided procedures (i.e., interventional radiology [IVR]) 
[34–41], and IVR staff are at high risks of radiation-induced 
injuries (e.g., cataracts) [42–46]. Vano et al. reported oph-
thalmologically confirmed lens injuries in IVR physicians 
and nurses [47].

In 1993, Niklason et al. found that only 10% of IVR 
physicians consistently wore protective lead glasses [48]. 
In 2013, Lynskey et al. reported that 54% of the staff wore 
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lead glasses, suggesting that awareness is increasing [49]. 
However, radiation protection for radiological medical 
workers remains inadequate, particularly among IVR staff. 
The International Commission on Radiological Protection 
(ICRP) has drastically reduced the recommended maximum 
annual lens dose, which is the occupational dose limit from 
150 to 20 mSv/year (100 mSv/5 years) [50]. Overall, it has 
become increasingly important to protect radiological medi-
cal workers and reduce radiation doses, especially to the 
eyes [51–54]. The following discussion reviews the radiation 
protection/reduction basics for radiological medical workers, 
especially for IVR staff.

2  Radiation protection/reduction methods

2.1  Shielding devices

2.1.1  Personal protective aprons

Almost all IVR physicians should wear personal protec-
tive aprons. However, IVR staff, especially physicians, are 
reluctant to wear such aprons for long periods because 
they are heavy and can trigger orthopedic problems 
[55–58]. Recently, non-lead aprons, which are made of 
composites (mainly tungsten and tin) and are lighter than 
lead, have been developed. Such aprons are approximately 
20% lighter than lead aprons, and they also lack lead-
associated toxicity. Table 1 lists the data from a phantom 
study of non-lead personal aprons [59]. The relative pro-
tective effect of a non-lead apron was calculated as: (the 
shielding effect of a non-lead apron/the shielding effect 
of a lead apron) × 100. Non-lead aprons attenuate direct 
X-rays with an effectiveness similar to lead aprons (within 
2%). However, at tube voltages > 100 kV, non-lead aprons 
provide less protection. Figure 1 shows the mass attenu-
ation coefficient curves for lead and tungsten (non-lead 
material) [60]. The K-absorption edge of lead (88 keV) 
is higher than the absorption edges of non-lead materials 
(e.g., tungsten, 69.5 keV) [60], so the shielding ability of 

lead aprons increases at higher X-ray energies (> 100 kV). 
For scattered X-rays, the protection afforded by both non-
lead and lead aprons is similar, as the energy of scattered 
X-rays is lower than the energy of direct X-rays at the same 
tube voltage, suggesting that the K-absorption edge of lead 
does not affect its protection capability. Because most staff 
are exposed to scattered X-rays, non-lead personal aprons 
provide sufficient protection. 

Generally, the shielding effects of protective aprons 
exceed 90% [59]. In clinical settings, including IVR, the 
shielding capabilities of non-lead and lead personal aprons 
(0.25- and 0.35 mm lead-equivalents) in terms of scattered 
radiation were evaluated using electric personal dosim-
eters (EPDs) [61]. Non-lead 0.35 mm-lead-equivalent 
aprons may be optimal for the IVR procedures, and both 
shielding and comfort were acceptable (Table 2). Kato 
et al. suggested that non-lead 0.35-mm-lead-equivalent 

Table 1  Relative protective 
effects of non-lead 
personal aprons (0.25- and 
0.35 mm-lead-equivalent) in 
a phantom study. Modified 
from Radiat Prot Dosim. 2008; 
131:531–4 [59]

Comparison to 0.25 mm Pb and 0.35 mm Pb respectively for the non-lead 0.25 mm and 0.35 mm lead-
equivalent aprons
Relative protective effect of non-lead apron (%) = (shielding effect of non-lead apron / shielding effect of 
lead apron) × 100

Tube voltage Relative protective effect of non-lead aprons (%)

(kV) 0.25 mm-lead-equivalent 0.35 mm-lead-equivalent

Direct X-rays Scattered X-rays Direct X-rays Scattered X-rays
80 96.9 98.3 98.7 99.3
100 96.2 98.6 98.1 99.4
120 93.5 98.3 95.5 99.0

Total A�enua�on with Coherent Sca�ering (Tungsten)
Total A�enua�on with Coherent Sca�ering (Lead)

Photon Energy (keV)
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Fig. 1  Mass attenuation coefficient curves for lead and tungsten 
(Modified from The National Institute of Standards and Technology 
(NIST), XCOM, [60])
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protective aprons may be the preferred type for the pro-
tection of IVR physicians against radiation [61].

A double dosimeter—two monitoring badges (one outside 
the apron [on the neck or head] and one under the apron 
[on the chest or waist])—is preferable for IVR personnel. 
The radiation that reaches the under-apron badge is far less 
than the radiation that reaches the exposed badge [62, 63]. 
However, the double dosimeter may not always be necessary 
due to the following reasons. In ICRP Publ.139, although 
the double-dosimeter approach generally provides better 
accuracy, the authors argue that it has several limitations: 
lack of international consensus concerning a combination 
algorithm, leading to difficulty interpreting comparisons of 
effective doses; uncertainty concerning consistently cor-
rect use of the two dosimeter device; and the higher cost 
of using two dosimeters. In practice, IVR physicians may 
sometimes reverse the positions of the two dosimeters, thus 
leading to a substantial overestimate of the effective dose. 
IVR physicians may also forget to wear one or both dosim-
eters [64]. Martin and ICRP Publ.139 suggested a pragmatic 
approach in which a single dosimeter is placed at the collar 
over the apron [64, 65]. The reading of the collar dosimeter, 
corrected by a factor that considers the protected organs, 
could provide an indication of the effective dose. Martin also 
recommended the use of the double dosimeter when doses 
exceed a certain threshold [65].

2.1.2  Ceiling‑suspended shields and examination table 
curtain shields

Many angiographic X-ray systems feature ceiling-sus-
pended shields (leaded glass screens) and bedside curtain 
shields. When positioned appropriately, ceiling-suspended 
shields can reduce radiation exposure, particularly to the 
upper portion of the body, including the eyes. Domienik 
et al. reported that a ceiling-suspended shield afforded a 
2.3-fold reduction of the dose to the eye lens proximal to 
the X-ray tube [66]. Meanwhile, Maeder et al. found that 
such a shield efficiently reduced scattered radiation to the 
eyes, but not to the hands [67]. However, these shields 
must be carefully positioned to the side of the IVR physi-
cian. But this is often difficult to do in clinical settings, 

in which the shield becomes an obstacle. Notably, some 
physicians fail to appropriately adjust the position of the 
shield.

The regulatory annual dose limits for occupational 
exposure are specified as an occupational effective dose 
limit of 100 mSv/5 years, with no single year exceed-
ing 50 mSv. The occupational eye lens equivalent dose 
limit is 100 mSv/5 years, with no single year exceeding 
50 mSv. The occupational extremities equivalent dose 
limit is 500 mSv/year. Examination table curtain shields 
hang from the side of the fluoroscopy couch down to the 
floor, and they effectively reduce the radiation dose to the 
lower part of the physician’s body. Shortt and colleagues 
reported significant lower limb extremity dose reductions 
using this type of shields, and recommended that curtains 
be used routinely on all C-arm interventional radiological 
equipment [68].

Our previous study investigated the shielding effects of 
ceiling-suspended and examination table curtain shields 
during cardiac catheterization (Fig. 2) [69]. With addi-
tional shielding (ceiling-suspended and examination table 
curtain shields), the fluoroscopy scatter radiation meas-
ured using the human phantom was reduced by up to 98%, 
with average scatter dose reduction of approximately 95%, 
compared to a dose without the additional shielding [69]. 
The effective dose of the four physicians during cardiac 
catheterization tended to be lower with additional shield-
ing devices (ceiling-suspended and examination table 
curtain shields) than without such devices (2.55 ± 1.65 
vs. 4.65 ± 1.21 mSv/year). Similarly, the dose equivalent 
of the eye lens tended to be lower with the additional 
shielding devices than without such devices (15.0 ± 9.3 
vs. 25.73 ± 5.28 mSv/year) [69]. Therefore, although the 
physicians were protected by the shielding devices, the 
shielding effects were less than expected based from the 
phantom study results (phantom study: > 90%; clinical 
study: < 50%) [69]. This was probably because there are 
instances when ceiling-suspended shields were not posi-
tioned appropriately during the procedure [69]. Thus, 
more ergonomic protection devices (particularly ceiling-
suspended shields) may be required.

Table 2  Performances of 
personal protective aprons 
in clinical settings (cardiac 
catheterizations, including PCI). 
Modified from Diagnostics 
2021;11(9):1613 [61] 

The shielding effect of each apron was determined as follows:
Shielding effect (%) = [(no-apron measurement – with apron measurement)/no-apron measurement] × 100

Protective apron Lead-equivalent Apron weight Number of pro-
cedures

Shielding effects
(mm) (kg) (%)

Non-lead 0.25 1.8 78 96.1
Non-lead 0.35 2.9 51 98.5
Lead 0.25 3.0 50 97.3
Lead 0.35 3.8 50 98.9
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2.1.3  Mobile shields

Mobile shields are often used by radiological medical 
workers (Fig. 3). Chung et al. reported that mobile shields 
reduce the scattered radiation exposure during endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography (ERCP) [70]. Mobile 
shields are extensively employed in IVR. Specifically, the 
anesthesiologists and nurses rely heavily on mobile shields 
for protection against scattered radiation. However, in some 
cases, routine use of such shields may be somewhat difficult 

for IVR physicians in C-arm angiographic units; in this con-
text, fluoroscopic views are required from multiple angles 
and in some cases the larger size of the mobile shield may 
be an obstacle.

2.1.4  Protective CT gantry shields

The number of computed tomography (CT) examinations is 
steadily increasing, so it is important to consider the radia-
tion doses involved in this procedure [71–76]. Although not 
common, there are some IVR suites equipped with a CT 
scanner in the same room. Medical staff are also exposed 
to radiation during fluoroscopically-guided CT procedures 
(e.g., CT-biopsy) and when assisting patients [77, 78]. Thus, 
occupational radiation protection is essential. Recently, a 
protective CT gantry shield has been developed (Fig. 4). Ota 
et al. reported that this shield is very effective, but it is also 
expensive to acquire, install, and maintain [79].

2.1.5  Radiation protection cabin

A radiation protection cabin (Fig. 5) is sometimes used 
during catheter ablation through a right femoral approach. 
This markedly decreases operator radiation exposure and 
eliminates the need for a lead apron [80, 81]. However, the 
cabin is generally large and therefore, cannot be used when 
performing percutaneous coronary intervention (PCI), due 
to the many variations of fluoroscopic angles that are needed 
to be applied.

2.1.6  Zero‑gravity™ devices

The Zero-Gravity™ device is a unique protection system 
for IVR physicians (Fig. 6). It provides enhanced radiation 
protection and improves the IVR physician’s ergonomics and 

Fig. 2  Additional lead shielding devices. A Lead acrylic shields (0.8  mm-lead-equivalent) suspended from the ceiling. B Table side drapes 
(0.3 mm-lead-equivalent)

Fig. 3  Mobile shield
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comfort [82–84]. Savage et al. concluded that more in-depth 
evaluation of the ergonomic benefits and cost-effectiveness 
of this particular system is required [85].

2.1.7  Protective curtains for over‑the‑couch X‑ray units

Generally, it is preferred that IVR examination is performed 
with dedicated equipment, providing a PA-projection. How-
ever, in non-vascular IVR (e.g., ERCP), overcouch geometry 

is employed with a protective curtain to limit staff doses 
[86–88]. This kind of curtain features four lead sheets: the 
hood is placed over the X-ray tube, while the other sheets 
(four lead sheets) hang down to the surface of the fluoros-
copy couch (Fig. 7). The curtain is useful, but it is difficult 

Fig. 4  Computed tomography (CT) shielding. Shields made of 
0.5 mm-lead-containing acrylic and 0.25 mm-lead-rubber; the lower 
parts are soft and do not interfere with couch motion during CT

Fig. 5  Radiation protection cabin

← Swing arm

← Face shield

← Apron

Fig. 6  Zero-Gravity device. This weightless protective garment sys-
tem is suspended on a swing arm and snaps onto the user (physician) 
via a magnetic belt. It features an apron and an acrylic face shield

Fig. 7  Protective lead shield (a curtain) for an over-the-couch-tube 
X-ray unit
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to use when the fluoroscopic angle is varied [89, 90], and 
it cannot be used when an under-the-couch X-ray unit is 
employed (Fig. 7).

2.1.8  Protective eyeglasses

Protective eyeglasses are often used to protect the eyes of 
radiological medical workers. Various types of protective 
eyeglasses have been used in clinical settings. Frontal and 
side shields are required because IVR physicians also receive 
scattered radiation from the lateral side. The thickness and 
the lead equivalent both affect shielding [91]. Lead-equiva-
lent 0.75 mm eyeglasses with side shields work well, and the 
shielding effect [shielding effect = (Dout − Din) / Dout × 100%, 
where Dout and Din represent the outside and inside doses of 
the lead eyeglasses, respectively] is approximately 80% in 
the IVR setting [92]. However, such eyeglasses are heavy 
and uncomfortable, which is why IVR staff are reluctant to 
wear them during long procedures. Furthermore, an increase 
in the lead equivalent thickness to > 0.35 mm has a negligi-
ble effect on eye dose reduction [91, 93].

IVR staff tend to favor the 0.07 mm-lead-equivalent eye-
glasses with side shields, since these eyeglasses are light 
and comfortable [94–96]. However, they provide a shielding 
effect of < 60% (45–60%) in the IVR setting [94–96], which 
is less than the protection afforded by heavier eyeglasses. 
Additionally, the eyes require protection from below, as 
well as from the sides. Some recent improvements have 
been made to 0.07 mm-lead-equivalent eyeglasses; they are 
still light but can now also protect against radiation from 
below (Fig. 8). The mean shielding effect for the improved 
0.07 mm-lead-equivalent eyeglasses is 61.4% [97]. But 
with the use of Monte Carlo simulations, Koukorava et al. 
determined a shielding effect of 74% for “wrap-around” 
0.07 mm-lead eyeglasses [98]. This suggests that further 
improvements in the 0.07 mm-lead-equivalent eyeglasses 
are required. 

Notably, Doria et al. reported a visor protective tool, 
which has a nominal thickness of 0.1 mm lead; the visor 
provided a different X-ray protection approach because of 
its shape [99].

The International Atomic Energy Agency recommends 
that eye radiation monitors should be worn as close as pos-
sible to the eye to enable accurate monitoring [100]. Moni-
toring badges to measure occupational exposure provide 
three values: Hp(0.07), Hp(3), and Hp(10), which represent 
the personal dose equivalent in soft tissues at 0.07, 3, and 
10 mm, respectively, below the body’s surface [101]. The 
Hp(3) is desirable to accurately monitor the dose to the 
eye. Eye dosimeter systems, such as DOSIRIS™ (IRSN, 
France) and Vision™ (Landauer, USA), are suitable lens 
dose [Hp(3)] monitors and can be worn behind protective 
eyeglasses [102–104].

Schueler et al. indicated that further follow-up studies 
of staff lens opacification are recommended, along with 
eye lens dose measurements under current clinical prac-
tice conditions, for IVR [105]. Martin et al. reported that 
dose monitoring is necessary to confirm eye dose levels; the 
major challenge is ensuring that clinicians wear dosimeters 
consistently and in the appropriate location for accurate dose 
assessment, particularly with regard to the eyes [106].

2.1.9  Shield drapes

Pelvic/abdomen lead shielding (draping) of a patient is a 
simple procedure and has been used to reduce operator 
radiation exposure (Fig. 9). This shield drape differs from 
gonadal shields for the patient [107]. Ordiales et al. reported 
that the median radiation dose received by the interventional 
cardiologist was reduced by 50% with a shield drape [108]. 
The upper body of the physician is also particularly well 
protected using the shield drape [109, 110]. Notably, many 
of these shield drapes are only good for a single use and 
carry a substantial cost.

Such shielding reduces occupational radiation expo-
sure during catheterization (including IVR), especially 
when trans-radial/brachial access is required. This shield-
ing approach has also been employed during trans-femoral 
access [111–113], but the drape may potentially interfere 
with the radiation beam. If the drape attenuates the primary 
beam, the “Automatic Exposure Control” of the X-ray equip-
ment will be activated and result in an inappropriate dose. 
Consequently, this could increase the dose received by the 
patient and/or may produce low-quality images. Thus, the 

Fig. 8  Novel protective eyewear. The angles of the sides (at the 
temples) can be adjusted in four 9 steps. The nose pad can also be 
adjusted. The lead-acrylic (0.07 mm-lead-equivalent) lens: front, side, 
and below. Modified from J. Radiat. Res. 2021;62(3):414–419 [97] 
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drape may not be appropriate in procedures involving trans-
femoral access.

2.1.10  Protective lead gloves

Fluoroscopy-guided orthopedic (spinal) surgery often 
exposes the surgeon’s hands to radiation [114, 115]. Omi 
et al. reported that the use of protective lead gloves (Fig. 10) 
and forceps greatly decreased radiation exposure to the sur-
geon’s index finger [116]. Badawy et al. also suggested that 
the hands be kept as far from the primary X-ray beam as 
possible to improve protection [117].

Available surgical protective lead gloves have a lead coat-
ing only on the palm side of the hand and not on the back. 

This type of glove can be harmful, rather than beneficial, 
for the physician’s hands if the physician does not correctly 
judge whether the X-ray is in the posterior-anterior or ante-
rior–posterior projection mode. Furthermore, when the hand 
protected by the lead glove strays into the X-ray field, the 
“Automatic Exposure Control” will increase the output due 
to attenuation by the glove [118].

ICRP Publ.139 provides guidance concerning the use of 
thin protective gloves; however, the cited protective effects 
of the gloves vary (15–60%) [64]. Wagner et al. reported that 
if the hand protected by a glove strays into the X-ray field, 
the dose rate will automatically increase to compensate for 
the attenuation, which increases patient exposure without 
achieving any protection for the interventionalist’s hand 
[118]. McCaffrey et al. reported that new shielding materi-
als (e.g., bismuth) have been proposed as a hand cream for 
hand protection, prior to surgical glove cover that encloses 
the cream material [119]. This cream has the same potential 
for an increased dose if the hand is placed in the X-ray field. 
Additionally, NCRP Report No.168 stated that the reduction 
in tactile feedback from the radiation-attenuating material 
may lead to increases in fluoroscopy time or CT exposure 
time for delicate procedures [120].

2.1.11  Radioprotective neck guards

The use of a radioprotective neck guard (Fig. 11), such as a 
thyroid shield, for physicians may be essential during fluor-
oscopy. Lee et al. reported that the use of a radioprotective 
neck guard reduced scattered radiation to the thyroid by at 
least 85% [121]. Badawy and colleagues also emphasized 
the need to minimize the gap between the radioprotective 
neck guard and the personal lead apron [117].

2.2  Decreasing the patient dose decreases 
the exposure of radiological medical workers

Scattered radiation doses were investigated in cardiac cath-
eterization laboratories using various PCI angiographic 

Fig. 9  Pelvic/abdomen lead shielding (drape), a traditional shield that 
is not for single use

Fig. 10  Protective lead glove Fig. 11  Radioprotective neck guard (thyroid shield)
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systems [122]. The scattered radiation from a phantom 
(representing the patient) was measured using an EPD. The 
X-ray outputs were the outputs normally used during PCI.

Empirical assessment indicated that the physician may 
receive between 1/1000 and 1/500 of the patient entrance 
dose. Depicted in (Fig.  12) is the relationship between 
the surface dose (mGy) to the phantom (the patient) and 
the scattered radiation (μSv) at the physician location in 
12 X-ray units performing cardiac IVR (via fluoroscopy). 
The scattered radiation at the physician position was well 
correlated (r = 0.86) with the phantom surface dose [122]. 
Therefore, this implies that decreasing the patient dose also 
reduces the staff dose in many cases (Fig. 12).

Careful collimation of the primary beam is also impor-
tant; this decreases the exposure of both the patient and radi-
ological medical workers. Collimation to the area of interest 
reduces exposure by reducing the volume of patient tissue 
that is irradiated. This reduces radiation scatter within the 
patient, as well as the radiation received by the staff. Beam 
collimation should confine the X-ray beam size to the mini-
mum area needed for effective diagnosis.

2.3  Radiation safety education and radiation 
monitoring

Wagner et al. reported that for long procedures, dose differ-
ences of ≥ 8 Gy are possible for some combinations of oper-
ational techniques. Appropriate adjustment of operational 
parameters substantially reduces the dose to the patient’s 
skin [123, 124]. To avoid nonstandard practices, radiological 
medical workers should receive an annual radiation safety/
protection education and training that covers radiation phys-
ics, biology, safety, monitoring, and health risks [125, 126]. 

Augmented and virtual reality education methods may also 
be valuable for this [127, 128].

It is also essential to properly maintain and control the 
quality of the X-ray equipment [129, 130]. Optimal mainte-
nance and quality control (QC) procedures for X-ray equip-
ment can help avoid unnecessary radiation exposure, so 
X-ray units should be checked periodically for optimal imag-
ing performance, appropriate radiation dose, etc. [131, 132]

Robust radiation monitoring is also necessary [62, 
133–135]. Awareness of the present dose can help reduce 
future doses. The knowledge of occupational exposure 
(awareness of the radiation dose) is closely related to reduc-
ing the radiation dose, as staff become more mindful of 
potential exposure risks and ways to reduce exposure with 
the appropriate safety training.

3  Discussion

IVR procedures tend to be complex, which may sometimes 
increase the fluoroscopy time and the resultant radiation 
doses to both patients and staff [136, 137]. Currently, fluor-
oscopy patient exposure and tracking of such exposure is 
required in many countries.

There are two-types of radiation injuries: acute radiation 
injury (e.g., erythema) and long-term injury (e.g., cata-
racts). Skin radiation injuries have been reported in many 
patients, so the evaluation of the IVR patient radiation dose 
is required [138, 139]. Some IVR physicians also have been 
injured, with some reports on physicians having developed 
cataracts [140, 141]. The ICRP has greatly reduced the 
acceptable, occupational annual eye dose limit. Eye protec-
tion is critical, particularly for IVR physicians [142–145].

Schueler et al. emphasized that ideal protective devices 
block all radiation from the personnel; they do not impede 
access to or communication with the patient, or cause physi-
cal discomfort for the patient or staff [146]. Unfortunately, 
current protective equipment does not consistently achieve 
this ideal scenario [146].

3.1  Sources of staff‑received scattered radiation

Medical staff are exposed to two main sources of scattered 
radiation in X-ray procedures: the patient (including the 
examination tabletop) and the front cover of the X-ray beam-
collimating device (not the X-ray tube housing and shroud 
of the collimator; the X-ray tube housing and shroud absorb 
almost all X-rays, except those emanating from the exit 
port.) (Fig. 13) [143]. Scattered radiation from the patient 
has high intensity because the patient’s surface receives the 
highest dose when the incident beam has not been attenu-
ated and is also the main source of staff-received scattered 
radiation. The scattered radiation from the front cover of the 
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Fig. 12  Scattered radiation at the physician position and the phantom 
(patient) surface dose in posteroanterior view. The surface dose for a 
20 cm-thick acryl phantom was measured using a skin dose monitor. 
The scattered radiation at the physician position from the acryl phan-
tom was measured using an EPD placed 100  cm horizontally from 
the X-ray focus at a height of 50  cm above the floor. A significant 
correlation was observed between the surface dose of the acryl phan-
tom and the amount of scattered radiation (r = 0.86). Modified from 
Radiat Prot Dosimetry. 2012;149(4):410–6 [122 ]



─ 56 ─ ─ 57 ─

109What are useful methods to reduce occupational radiation exposure among radiological medical…

1 3

X-ray beam collimating device cannot be ignored. [143]. 
Usually, the front cover is fabricated from thin acrylic, so 
the attenuation is small. However, the distance between the 
front cover of the beam-collimating device and the X-ray 
source is also small, so the radiation intensity is high at the 
front cover. Therefore, the amount of scattered radiation is 
high given that the percentage attenuation is small. Thus, 
this source of scattered radiation received by the staff can-
not be ignored.

When an under-couch X-ray system (posteroanterior view) 
is used, the lower part of the physician’s body receives a high 
level of scattered radiation. In the lateral view, if the physician 
stands to the side of the X-ray tube, s/he may receive high lev-
els of scattered radiation (i.e., backscattered radiation from the 
patient). Therefore, the physician should stand on the image 
receptor (e.g., flat-panel detector (FPD)) side for the lateral 
view, such as in neuro-angiography. However, in cardiac angi-
ography, it is difficult for the physician to stand on the FPD 
side for the lateral view. Importantly, the left lateral view (i.e., 
FPD to the left side of the patient) is generally used in cardiac 
angiography, due to the short distance between a patient’s heart 
and the FPD. If the FPD is too far from the patient’s heart, the 
sharpness of the radiographic images is degraded.

3.2  Distance, shielding, and time (the three‑point 
policy)

The three-point policy of external radiation protection fea-
tures Distance, Time, and Shielding. The concept involves 

increasing the distance from the radiation source, reducing 
exposure time, and using shielding for protection. For point 
sources, the inverse square law states that X-ray intensity is 
inversely proportional to the distance squared:

If the distance from the source is doubled, the exposure is 
reduced to one quarter (because the inverse square law is for 
point sources, the relationship differs somewhat for scattered 
rays). However, IVR physicians work near the source of the 
scattered radiation (i.e., the patient). The distance between 
the patient and the IVR physician is typically 50 to 75 cm. 
The IVR procedure also tends to be lengthy. Therefore, in 
the three-point policy of external radiation protection fea-
tures, “Distance and Time” are rather difficult conditions to 
meet during IVR procedures. Hence, effective shielding is 
critical, particularly for physicians. However, there is still 
no ergonomic or comfortable shielding device available for 
radiological medical workers. Thus, there is a great need 
for ergonomic and economical protection devices for such 
workers.

3.3  A novel four‑point policy for external radiation 
protection for medical staff: patient dose 
optimization, distance, shielding, and time

As mentioned above, the three-point policy of external radia-
tion protection features Distance, Shielding, and Time. As 
discussed before, staff-received scatter radiation is correlated 
with the entrance surface dose of the patient, so a reduction 
in patient radiation will also decrease occupational radiation. 
Hence, patient radiation-reduction methods are nearly identi-
cal to staff dose-reduction methods. As such, the importance 
of optimizing the dose to the patient for the benefit of both 
the patient and the radiological medical worker has been 
emphasized by international radiation protection associa-
tions [147]. A central theme of this review paper is the rein-
forcement of this concept.

A decrease in the image receptor (e.g., FPD) input dose 
reduces patient exposure, but it also increases image noise. 
Furthermore, in an IVR angiographic X-ray system, if the 
radiation dose is to be reduced, the recording speed (i.e., the 
fluoroscopy pulse rate and acquisition frame rate) must also 
be decreased. But these reductions in recording speed are 
associated with a loss in temporal resolution. The need to 
minimize patient exposure requires that the dose be reduced 
to the minimum level that will generate an image with an 
acceptable balance between radiation dose and image noise/
temporal resolution. Patient radiation dose management/
optimization is also important when seeking to reduce medi-
cal staff doses. An optimized dose to the patient has become 
one of the most basic requirements when seeking to reduce 

Exposure ∝ 1∕distance2

X-ray tube

Scatter radiation

Image receptor
(e.g., FPD) 

Front cover of
collimating
device

Patient Examination table

Under-couch X-ray system 

Fig. 13  Sources of medical scatter radiation. The two princi-
pal sources are the patient and the surface cover (exit port) of the 
X-ray beam-collimating device. Modified from J. Radiat. Res. 
2010;51(2):97–105. [46]
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the dose to medical staff; patient dose reduction based on 
the optimization principle also significantly reduces the 
occupational dose. Therefore, here we present a novel four-
point policy for protecting medical staff from external radia-
tion: patient dose Optimization, Distance, Shielding, and 
Time (pdO-DST). Patient dose optimization means that the 
patient never receives a higher dose than is necessary, which 
also reduces the dose received by the staff. Eliminating the 
unnecessary patient dose will also always result in staff dose 
reduction. Shielding is very important particularly with the 
IVR procedure, but it is only one component of protection 
from radiation used in medical procedures.

Staff education and occupational dose monitoring are 
vital components of reducing the risk of radiation injury 
for both patients and radiological medical workers. Among 
medical radiation workers, “non-essential personnel” should 
not be in the procedure room and “essential personnel” need 
to perform their duties with the maximum distance from 
sources of radiation as much as possible. Radiation safety 
education for medical radiation workers (both essential and 
non-essential personnel) is important. Le Heron et al. high-
lighted the importance of radiation protection training pro-
grams in hospital settings. These programs include those 
medical personnel who are outside the radiology department 
but who are involved in X-ray imaging procedures [148].

Bartal et al. reported that artificial intelligence (AI) tools 
should have an impact on dose management in IVR [149]. 
AI will contribute to image quality improvement, noise 
reduction, higher resolution, and real-time radiation dose 
estimation and reduction; it will also aid in patient-specific 
and staff dosimetry [149].

The key focus of this review paper are radiation protec-
tion in X-ray imaging and IVR procedures. Further reviews 
and investigations are desirable for nuclear medicine and 
radiation therapy departments.

4  Conclusion

Protecting radiological medical workers from radiation is a 
critical problem. Many shielding devices are available but 
no definitive shielding method has yet been developed, par-
ticularly designed for IVR personnel. It is essential to com-
bine various protection/reduction methods (tools), and also 
to continue developing more ergonomic protection devices 
(e.g., lead glasses and ceiling-suspended shields). Reduction 
of the patient dose decreases occupational exposure, and the 
methods used to reduce the patient dose are often identical 
to those employed to reduce the staff dose. Optimizing the 
dose to the patient (i.e., eliminating a patient dose that is 
higher than necessary) is critical to reducing doses to medi-
cal staff. Instead of the traditional three-point policy (Dis-
tance, Shielding, and Time), we propose a novel four-point 

policy for protecting medical staff from external radiation: 
patient dose Optimization, Distance, Shielding, and Time 
(pdO-DST). Thus, shielding is only one component of radia-
tion protection. Several components are required to reduce/
optimize patient exposure level, as well as staff exposure. 
Medical radiation workers must be educated and trained, and 
occupational radiation must be monitored, to avoid radiation 
injuries.
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Abstract: In 2011, the International Commission on Radiological Protection (ICRP) recommended
a significant reduction in the lens-equivalent radiation dose limit, thus from an average of 150 to
20 mSv/year over 5 years. In recent years, the occupational dose has been rising with the increased
sophistication of interventional radiology (IVR); management of IVR staff radiation doses has become
more important, making real-time radiation monitoring of such staff desirable. Recently, the i3 real-
time occupational exposure monitoring system (based on RaySafeTM) has replaced the conventional
i2 system. Here, we compared the i2 and i3 systems in terms of sensitivity (batch uniformity), tube-
voltage dependency, dose linearity, dose-rate dependency, and angle dependency. The sensitivity
difference (batch uniformity) was approximately 5%, and the tube-voltage dependency was <±20%
between 50 and 110 kV. Dose linearity was good (R2 = 1.00); a slight dose-rate dependency (~20%)
was evident at very high dose rates (250 mGy/h). The i3 dosimeter showed better performance for
the lower radiation detection limit compared with the i2 system. The horizontal and vertical angle
dependencies of i3 were superior to those of i2. Thus, i3 sensitivity was higher over a wider angle
range compared with i2, aiding the measurement of scattered radiation. Unlike the i2 sensor, the
influence of backscattered radiation (i.e., radiation from an angle of 180◦) was negligible. Therefore,
the i3 system may be more appropriate in areas affected by backscatter. In the future, i3 will facilitate
real-time dosimetry and dose management during IVR and other applications.

Keywords: radiation protection and safety; fluoroscopy; interventional radiology (IVR);
fluoroscopically guided interventional procedures; percutaneous coronary intervention (PCI);
eye lens dose; occupational radiation exposure; X-ray examination; real-time radiation sensor

1. Introduction

Medical radiation (patient radiation doses and occupational exposure) is a major
problem in radiation medicine [1–10].

Interventional radiology (IVR) plays a major role in disease diagnosis and treatment.
IVR is performed using X-ray imaging equipment, catheters, and needles [11–14].

The procedural times of sophisticated IVR and other procedures have lengthened,
increasing the radiation dose and making radiation control very important [15–22].

The 2011 statement of the International Commission on Radiological Protection (ICRP)
reduced the eye-lens exposure limit (the occupational dose) from 150 to 20 mSv/year [23].
It is expected that some medical staff will exceed this, and thus it is essential to evaluate the
dose to the lens. Currently, in Japan, radiation doses delivered to medical staff during IVR
and other procedures are assessed principally using radiation-monitoring badges attached
to the neck, chest, or abdomen. Such badges measure cumulative doses over a long period

Sensors 2023, 23, 512. https://doi.org/10.3390/s23010512 https://www.mdpi.com/journal/sensors
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(e.g., 1 month), not the dose associated with each examination or procedure. We think
that it may be difficult to reduce the occupational dose further in the absence of real-time
radiation monitoring in IVR. Originally, the RaySafe i2 (i2) real-time dosimeter was used
(Figure 1a). This has been replaced by the RaySafe i3 (i3) (Figure 1b) [24,25]. According
to the manufacturer, the i3 is better than the i2 in terms of scattered-radiation detection,
easy battery replacement, and analytical performance. Here, we compared the i3 and i2
dosimeters (sensors) [26].
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Figure 1. (a) The RaySafe i2 sensor (44 × 45 mm); (b) The RaySafe i3 sensor (40 × 58 mm). Recently,
the i3 sensor has replaced the former i2 sensor.

2. Materials and Methods
2.1. The i3 Dosimeter

Like the i2 dosimeter, the i3 measures scattered radiation (1 cm dose equivalent) in
real-time, displaying both the dose rate and the cumulative dose (Figure 2). The dose rate
is displayed as a red, yellow, or green bar, from the highest to the lowest dose, that is
refreshed at 1-s intervals; a glance is sufficient to determine whether the dose rate is high.
The i3 system stores dose data; a chronological dose history can be viewed and subjected to
time-series analysis using a PC running dedicated software. Additionally, the i3 dosimeter
uses a replaceable battery as opposed to the i2 dosimeter model in which the battery is
non-replaceable.
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easy to carry during interventions.
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2.2. Fundamental Evaluation

We used a diagnostic X-ray system featuring a high-frequency inverter generator
(DHF-155H, Hitachi) to evaluate the i3 system. The total filtration of this X-ray sys-
tem was 3.6-mm-aluminum equivalent. The distance from the X-ray tube to the i3 sys-
tem was 180 cm, and the exposed area (the radiation-field size) at the i3 entrance was
30 × 30 cm. Variation in the sensitivity (batch uniformity) of i3 systems was evaluated by
directly irradiating four i3 systems and an ionization chamber dosimeter simultaneously
(Figure 3). Fluoroscopy was performed for 1 min under three conditions: (1) 65 kV tube volt-
age and 1 mA tube current, (2) 65 kV tube voltage and 0.1 mA tube current, and (3) 40 kV
tube voltage and 0.1 mA tube current. These X-ray output conditions were to simulate
scattered radiation (i.e., a low dose rate). To confirm reproducibility, all measurements were
performed 10 times. An ionization chamber calibrated using the Japan national standard
exposure dose (thimble type 6 mL; Model-9015, Radcal) was used to confirm the stability
of the instrument.
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The tube-voltage dependency of the i3 system was evaluated under the same geometric
conditions as employed when assessing batch uniformity. Fluoroscopy was continuous
over 1 min, as shown in Table 1. Three measurements were made at each tube voltage, and
the averages were calculated. The tube-voltage dependency for the i3 dosimeter was the
ratio of the average i3 value to that of the ionization chamber dosimeter.

Table 1. Fluoroscopic X-ray tube voltage and half value layer.

Tube Voltage (kV) 50 60 70 80 90 100 110

Half value layer (mmAl) 2.0 2.4 2.8 3.2 3.7 4.15 4.7

Dose linearity was measured using the integrated dose for X-ray irradiation of the four
i3 systems under the same geometric conditions employed to evaluate batch uniformity.
The fluoroscopy conditions were a 65 kV tube voltage, 1.6 mA tube current, and 15 min
fluoroscopy time. The i3 integrated doses were recorded at 1, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, and
15 min after fluoroscopy commencement. The experiment was repeated three times. For
each dataset, the coefficient of determination (R2) was calculated by approximating linearity
using the least-squares method in Microsoft Excel.

The dose-rate dependency of the i3 system was measured at 11 different dose rates
ranging from 20–500 mGy/h. The dose-rate dependency was the ratio of the mean i3 value
to that of the ionization chamber dosimeter. Copper plates were attached to the X-ray tube
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entrance when measuring low dose rates. The i2 dosimeter was evaluated under the same
conditions, and the dose-rate dependencies of the i2 and i3 systems were compared.

The limit of radiation detection of the i2 and i3 systems was evaluated using fluo-
roscopy scatter radiation from an acrylic phantom. The fluoroscopy tube voltages were 60,
80, and 100 kV, and the fluoroscopy durations were 3, 10, and 60 s.

A digital cine single-plane X-ray system (Infinix Celeve-I: INFX-8000F, Toshiba Med-
ical) was used to measure angle dependency. The i3 sensor was placed 75 cm from the
focal point of the X-ray tube and irradiated in free air. The dependency of the i3 sensor
on the X-ray beam angle in air was measured at 0, ±15, ±30, ±45, ±60, ±75, ±90, ±135,
and 180◦ along the vertical and horizontal axes under identical X-ray conditions (70 kV,
HVL, 2.7 mm aluminum, 10 mA, 5 ms); the 0◦ measurement served as the reference value.
The experiment was repeated five times at each angle (Figure 4). This method is that of
Inaba et al. [26].
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3. Results
3.1. Fundamental Evaluation

Table 2 shows the variations in sensitivity (batch uniformity). For the first condition,
the reproducibility of each detector (average coefficient of variation (CV), CV = standard
deviation/mean measurements) was 2.099% (range 1.380–3.192%), and the batch unifor-
mity (CV of each i3 sensor measurement) was 3.239%. For the second condition, the
reproducibility of each detector was 2.216% (range 1.934–2.398%) and the batch uniformity
was 3.431%. For the third condition, the reproducibility of each detector was 4.847% (range
2.291–6.913%) and the batch uniformity was 8.141%.

Table 2. Variations in sensitivity (reproducibility, batch uniformity).

Reproducibility (%) Batch Uniformity (%)

condition (1) 2.099 (range 1.380–3.192) 3.24
condition (2) 2.216 (range 1.934–2.398) 3.43
condition (3) 4.847 (range 2.291–6.913) 8.14

Figure 5 shows the i3 tube-voltage dependency with respect to that of the ionization
chamber dosimeter. Although the i3 value decreased with decreasing tube voltage, the dif-
ference in the i3 and chamber dosimeter values was <±20%, using the 70 kV measurement
as the reference value.
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Figure 6. Dose linearities of the i3 system (vertical axis: i3 measurements; horizontal axis: ionization-
chamber measurements).

Figure 7 shows the dose-rate dependencies. The dose per hour is shown on the
horizontal axis, and the ionization-chamber dosimeter reading divided by those of the i2
or i3 is shown on the vertical axis. At low dose rates, the i2 and i3 responses were similar.
At very high dose rates (250 mGy/h), both the i2 and i3 evidenced dose-rate dependency
(~20%).
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Table 3 shows the limit of radiation detection of the i3 and i2 dosimeters. The i3
dosimeter showed better performance for the lower radiation detection limit compared
with the i2 system.

Table 3. Low radiation detection limit of the i2 and i3 systems.

Tube Voltage 60 kV 80 kV 100 kV

Fluoroscopy Duration 3 s 10 s 60 s 3 s 10 s 60 s 3 s 10 s 60 s

i3 measurements (µSv/h) 57.5 30.5 19.5 59.6 34.5 21.3 48.4 27.3 16.6
i2 measurements (µSv/h) 185.7 46.3 41.3 101.3 31.2 35.2 99.8 39.8 22.2

3.2. Angle Dependency

Figure 8a,b show the results in the horizontal and vertical directions, respectively.
All doses are expressed as relative values, where 1 is the dose at 0◦. In the horizontal
direction, the i3 exhibited a reliable dose response from 0 to ±75◦ with a sensitivity >80%.
In the vertical direction, the i3 exhibited a reliable dose response from 0 to +65◦ and
0 to +270◦ (−90◦) with a sensitivity >80%. Figure 9a,b show the i2 sensitivities in the
horizontal and vertical directions, respectively. i3 evidenced better angle dependency than
that of i2. Furthermore, using the i2 sensor, the influence of backscattered radiation must
be considered.
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4. Discussion

Safety measures to prevent radiation exposure are important due to the risk of
radiation-induced injuries, such as skin damage in patients and cataracts in medical
staff [27–37]. Therefore, increasing attention is being paid to radiation safety and pro-
tection for patients and medical staff, particularly related to IVR [38–47].

Radiation monitoring badges (e.g., glass badges) and pocket dosimeters are used
extensively to assess radiation doses to medical staff. Glass badges measure long-term
exposure, but they cannot be used for real-time measurements. Pocket dosimeters measure
doses in real-time, but must be constantly checked. Unlike the i3 system, pocket dosimeters
do not display doses in real-time on a monitor. Dosimeters placed in the vicinity of the
lens, such as the Eye-D and DOSIRIS, can also be used [26,48–52]; the passive DOSIRIS
dosimeter, which does not provide real-time monitoring, was designed to measure the lens
dose, but the real-time i3 system may be more effective for reducing occupational doses.
The use of dosimeters such as the i3 will be valuable in situations such as IVR, in which
exposure doses are high and instantaneous monitoring is required [53–58].

Real-time monitoring is important to minimize the exposure of medical staff and to
ensure adequate protection [59–64]. To the best of our knowledge, this is the first detailed
fundamental study of the ability of the i3 dosimeter to monitor the real-time occupational
doses of IVR staff. The reproducibility of each i3 system and the batch uniformity among
the systems were both approximately 5%, thus comparable with or better than those of the
i2 system.

In terms of tube-voltage dependency, the lower the tube voltage, the slightly lower the
i3 value. However, if the ratio of the values measured at 70 kV was set to 1, the difference
between the 50 and 110 kV values was <±20%, thus well within the ±25% range of the
Raysafe instruction manual [25].

The dose linearity of the i3 system was good (R2 = 1). It was reported previously
(Inaba [26]) that the i2 dose linearity is also good (R2 = 1). The i2 and i3 systems may be
similar in this respect.

In terms of the dose-rate dependency, a decrease in sensitivity was observed at high
dose rates (e.g., 250 mGy/h) for both dosimeters. As the scattered radiation received by
an IVR physician is lower than this, we do not perceive a clinical problem. In detail, the
diagnostic reference level (DRL) of the patient reference fluoroscopy dose rate during IVR
in Japan (Japan DRL2020 [65]) is 17 mGy/min (i.e., 102 mGy/h). An IVR physician may
receive between 1/1000 and 1/500 of the patient entrance dose, so, it has been thought that
IVR physicians are not exposed to high dose rates (e.g., 250 mGy/h).
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The angle dependency of the i3 system was good in both the horizontal (0 to ±75◦)
and vertical (0◦ to +65◦ and –90◦) axes. The angle dependency of the i3 was better than that
of the i2. Regarding the semiconductor sensor and the internal structure of the dosimeter,
there is no detailed information disclosure from the manufacturer. Figure 10 shows X-ray
photographs from the i3 and i2 dosimeters. We speculate that the X-ray sensor of the i3
dosimeter has improved angle dependency by being placed at the bottom of the sensor
compared to the i2 dosimeter in which the sensor is located at the upper right side.
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Behind the sensor, i2 sensitivity almost doubled, whereas i3 was insensitive. When a
dosimeter is mounted on the head or neck, backscattering must be considered. As the i3 is
insensitive behind the sensor, such effects can be ignored.

The basic performance of the i3 system was thus equal to or better than that of the
i2 system; the i3 should be preferred by medical staff. Although pocket dosimeters can
measure doses in real-time, the i3 dosimeter is better because a glance at the display reveals
the current dose, increasing radiation awareness.

In summary, the dose limits for medical personnel have been reduced in many
countries; in Japan, the dose limit was significantly reduced from 150 to an average of
20 mSv/year over a 5-year period. Personal dose management is becoming increasingly
important. Currently, badges (e.g., glass badges) and pocket dosimeters are used by med-
ical staff; in the future, real-time dosimeters may become more important, especially in
IVR. We previously reported the basic performance of the former i2 system (i2 sensor).
Recently, a new i3 dosimeter (sensor) was developed to replace the i2 sensor. Here, we
evaluated the basic performance of the new sensor (i3 system). The results show that the
basic performance of the new i3 sensor is the same as or better than that of the i2 sensor. To
date, it has not been possible to determine the chronological dose history (e.g., the dose
rate, and exposure duration); the i3 system enables history determination at a glance. The
i3 dosimeter is appropriate for clinical use, exhibiting especially good angle dependency.
Such dosimeters will remain important in the future.

5. Conclusions

The i3 dosimeter performs as well as, or better than, the i2 dosimeter. The angle
dependency of the i3 is particularly good. Furthermore, unlike the i2, the i3 can be used in
areas exposed to backscatter. In the future, i3 will facilitate real-time dosimetry and dose
management during IVR and other applications.
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The Regulations for the Prevention of Ionising Radiation Hazards have been revised in 2021. In line with this,
lens equivalent dose management's importance is increasing in Japan. Therefore, we assessed and analyzed the
lens dose of six percutaneous coronary intervention (PCI) surgeons in real-time using a new type of personal dosimeter.
We found that the dose rates varied according to the different X-ray irradiation directions, the surgeon's face position,
and the ceiling protective plate. In addition, the percentage of incorrect use of the ceiling protective plate could be
calculated. This study showed the value of real-time analysis and the need to pay attention to the conscious use of
the ceiling protective plate.
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1. 序論

令和 2 年の高血圧性のものを除いた心疾患による死亡

者数は20万人を超え，死因の約15を占めている1)．心

疾患は加齢がリスク因子となっており2)，これらの治療

は超高齢社会を迎えた日本の重要な課題となっている．

心疾患の治療法の一つとして PCI(経皮的冠動脈イン

ターベンション)があげられる．PCI とは大腿動脈や橈

骨動脈などを通して 2～3 mm 径ほどの筒状カテーテル

を血管内に入れ，X 線イメージングや造影剤などを利

用して画像ガイド下で検査，治療を行う処置である．

PCI は開胸手術と比べて低侵襲であることから，高齢

者にも優しく，多くの施設で行われている．しかし，複

雑な手技においても PCI が用いられることが多くなり，

手技時間が延長している．これにより，手技中の撮影回

数や透視時間が増加しており，術者を中心としたスタッ

フや患者の被ばく線量の増加が問題となっている35)．

患者においては皮膚障害が報告され6)，スタッフにおい

ては水晶体の混濁が報告されている78)．これを受け，

国際放射線防護委員会(ICRP)は2011年に職業被ばくに

おける眼の水晶体の等価線量限度を「5 年平均で20 mSv/

年，かついずれの 1 年においても50 mSv を超えない」

と勧告した9)．従来の同等価線量限度は 1 年間で150

mSv であったため，線量限度の大幅な引き下げが行わ

れており，ICRP も職業被ばくを重要な課題として認識

していることがわかる．上記の理由より，PCI を行う

医療従事者の職業被ばくに関する研究は数多く行われて

いる1021)．日本においてもこの ICRP の勧告を受け，電

離放射線障害防止規則を改正し，線量限度を2021年 4 月

より2023年 3 月まで 1 年間につき50 mSv とした22)．こ

れにより，本邦においても被ばく線量管理の重要性が高

まっている．

現在，熱ルミネッセンス線量計を用いるもの15)，や光

刺激ルミネッセンス線量計を用いるもの16)，従来の半導

体線量計を用いるもの12)など様々な線量計を用いて被ば
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calculated. This study showed the value of real-time analysis and the need to pay attention to the conscious use of
the ceiling protective plate.

Key words: PCI, eye lens dose, occupational dose

[doi:10.11269/jjrsm.22.10]

1. 序論

令和 2 年の高血圧性のものを除いた心疾患による死亡

者数は20万人を超え，死因の約15を占めている1)．心

疾患は加齢がリスク因子となっており2)，これらの治療

は超高齢社会を迎えた日本の重要な課題となっている．

心疾患の治療法の一つとして PCI(経皮的冠動脈イン

ターベンション)があげられる．PCI とは大腿動脈や橈

骨動脈などを通して 2～3 mm 径ほどの筒状カテーテル

を血管内に入れ，X 線イメージングや造影剤などを利

用して画像ガイド下で検査，治療を行う処置である．

PCI は開胸手術と比べて低侵襲であることから，高齢

者にも優しく，多くの施設で行われている．しかし，複

雑な手技においても PCI が用いられることが多くなり，

手技時間が延長している．これにより，手技中の撮影回

数や透視時間が増加しており，術者を中心としたスタッ

フや患者の被ばく線量の増加が問題となっている35)．

患者においては皮膚障害が報告され6)，スタッフにおい

ては水晶体の混濁が報告されている78)．これを受け，

国際放射線防護委員会(ICRP)は2011年に職業被ばくに

おける眼の水晶体の等価線量限度を「5 年平均で20 mSv/

年，かついずれの 1 年においても50 mSv を超えない」

と勧告した9)．従来の同等価線量限度は 1 年間で150

mSv であったため，線量限度の大幅な引き下げが行わ

れており，ICRP も職業被ばくを重要な課題として認識

していることがわかる．上記の理由より，PCI を行う

医療従事者の職業被ばくに関する研究は数多く行われて

いる1021)．日本においてもこの ICRP の勧告を受け，電

離放射線障害防止規則を改正し，線量限度を2021年 4 月

より2023年 3 月まで 1 年間につき50 mSv とした22)．こ

れにより，本邦においても被ばく線量管理の重要性が高

まっている．

現在，熱ルミネッセンス線量計を用いるもの15)，や光

刺激ルミネッセンス線量計を用いるもの16)，従来の半導

体線量計を用いるもの12)など様々な線量計を用いて被ば
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Fig. 1 RaySafe Dose Viewer review (Screenshot)
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く線量計測が行われているが，これらは積算線量を計測

している．積算線量では，実臨床での手技中でどのよう

な行動が被ばく線量増加因子となるのかを判断ができな

い．そこでリアルタイム線量計を用いて経時的な線量評

価を行う必要がある．リアルタイム線量計を用いた研究

として，頸部位置にリアルタイム線量計を設置し，リア

ルタイムでの線量率表示による被ばく低減を試みたもの

はある1819)が，水晶体位置に線量計を設置し，手技 1 件

ごとに，手技中の水晶体被ばく線量増加に関わる行動評

価を行った報告はまだない．

そこで本研究では，新型半導体リアルタイム線量計を

用いて，PCI を行う術者の，水晶体のリアルタイムで

の被ばく線量測定と手技中の線量増加に関わる行動につ

いて初期的な検討を行った．

2. 方法

21 測定方法

リアルタイム被曝測定システム RaySafe i3(RaySafe

社)を使用した．i3 の個人線量計(以降 i3 と呼ぶ)のサイ

ズは40×58×17 mm，34 g である．i3 の角度依存性は良

好であり，後方散乱の影響，取り付ける位置や向きによ

る違いは少ないと考えられる．また，30 keV～120 keV

のエネルギー範囲での測定が保証されており，線量範囲

は40 mSv/h～500 mSv/h である．リアルタイムでの測定

が可能であり，積算線量，線量率がディスプレイ上に表

示される．このときの線量率は 1 秒間あたりの線量であ

る23)．また，i3 とコンピュータを接続し，専用の解析

ソフトである RaySafe Dose Viewer を用いることで詳細

な線量データを確認することができる．実際に Dose

Viewer を用いた様子を Fig. 1 に示す．黄色の線が左の

縦軸と対応しており，線量率を示している．青色の線が

右の縦軸と対応しており，積算線量を示している．横軸

は時間を示しており，経時的な解析が可能である．リア

ルタイム線量計を用いて水晶体被ばく線量を計測してい

る研究は，被験者の左こめかみ付近に線量計を装着して

いるため24)，同様にこの i3 を術者の左水晶体近傍(左側

頭部の左眼付近)に取り付けた．術者の内，複数名は防

護眼鏡を使用していたが，本研究では左側頭部に線量計

を装着しているため，防護眼鏡の外側の被ばく線量を

測定している．また i3 は 1 cm 線量当量を計測している

が，これらを水晶体線量(Eye lens dose)とみなし，解析

を行った．使用した X 線装置は Infinix Celeve-I INFX-

8000V(東芝メディカルシステムズ社製)である．透視パ

ルスレートは7.5 p/s，撮影フレームレートは10 f/s で手

技を行った．i3 の装着図及び手技中の簡単な配置図を

Fig. 2 に示す．線量ディスプレイは術者が確認できない

位置に置いていた．測定を行った手技は無作為に選ば

れた 9 件である．治療部位は右冠動脈(RCA)が 5 件，

左前下行枝(LAD)が 3 件，LAD と回旋枝(LCX)を同時

に治療した手技が 1 件であった．このうち，右冠動脈

治療で左橈骨動脈アプローチ(Left radial)による手技が

4 件，右大腿動脈アプローチ(Right femoral)による手技
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Fig. 2 Front image of wearing RaySafe i3 (Left) and position of the person when performing PCI (Right)

Table 1 Basic patient information.

Procedure NO. Sex Age［years］ Height［cm］ Weight［kg］ BMI［kg/m2］

Procedure 1 Female 77 152 59.7 25.8

Procedure 2 Male 71 159 54.0 21.4

Procedure 3 Female 56 175 87.0 28.4

Procedure 4 Male 84 173 65.5 21.9

Procedure 5 Male 67 164 83.0 30.1

Procedure 6 Male 71 164 65.4 24.3

Procedure 7 Male 62 170 82.0 28.4

Procedure 8 Male 78 160 67.0 26.1

Procedure 9 Female 74 153 55.0 23.5

Average（±SD） 71.1（±8.6） 163.3（±8.2） 68.7（±12.4） 25.6（±3.2）
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が 1 件であった．左前下行枝の治療においては，すべ

てにおいて左橈骨動脈アプローチであり，前下行枝と

回旋枝を同時に行った治療のみ，右橈骨動脈アプロー

チ(Right radial)であった．なお，実験に参加した術者

(first operator)は(A～F)の 6 人であった．患者の平均

年齢は71.1±8.6歳，平均身長は163.3±8.2 cm，平均体

重は68.7±12.4 kg，平均 BMI は25.6±3.2 kg/m2 であっ

た．このうち，女性患者は 2 名，男性患者は 7 名である

(Table 1)．

22 分析方法

手技後にビデオカメラを用いて撮影した手技の様子と

術者の水晶体近傍に設置した i3 に記録されている線量

データを Dose Viewer を用いて確認した．透視，撮影時

の術者の顔の位置を Fig. 3 に示す 3 パターンに分けた．

赤色の矢印で示す線を基準線(Baseline)とし患者に近い

場合を前(near)，患者に遠い場合を後(far)，その中間

であるものを中(middle)と分けた．また，天吊り防護板

の位置が水晶体位置(i3 の位置)を完全に覆えており，

かつ患者の近くに置いている場合を Case1，両方ができ

ていない場合を Case3，どちらかができている場合を

Case2 と分け，その際の線量率を確認した(Fig. 4)．

また，統計解析ソフトとして JMP Pro 16.2 (SAS In-

stitute 社)を使用した．PCI は様々な方向から撮影を行

うが，今回は右前斜位―尾頭方向撮影(RAO-Caudal)と

右前斜位―頭尾方向撮影(RAO-Cranial)と左前斜位―尾

頭方向撮影(LAO-Caudal)と左前斜位―頭尾方向撮影

(LAO-Cranial)の 4 方向に分類し，解析を行った(Fig.

5)．RAO-Caudal と RAO-Cranial の線量率差及び LAO-

Caudal と LAO-Cranial の線量率差の 2 群間比較を Wil-

coxon 検定にて行い，p 値で評価した．また，術者頭部

位置による 3 群間の比較及び，防護板の位置による 3 群
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Fig. 3 Position of operator's head (Left: near, Middle: middle, Right: far)

Fig. 4 Position of ceiling protective plate (Left: Case1, Middle: Case2, Right: Case3)

Fig. 5 Explanation of irradiation direction and position of X-Ray tube and FPD
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間比較に Kruskal-Wallis 検定を用い，p 値が0.05未満で

あった場合，有意差があると判断した．Kruskal-Wallis

検定において，有意差ありと判断した場合，多重比較法

として Steel-Dwass 検定を使用した．

3. 結果

31 線量データと手技の様子による解析

手技毎の術者，治療部位，アプローチ方法，左水晶体

線量を Table 2 に，手技毎の撮影時線量と透視時線量の
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Table 2 Information on procedures performed and their accumulated dose.

Procedure NO. Operator Treatment Approach Left eye lens dose［mSv］

Procedure 1 A LAD Left radial 62.2

Procedure 2 B RCA Left radial 113

Procedure 3 B RCA Right femoral 118.3

Procedure 4 C RCA Left radial 119.8

Procedure 5 A LAD Left radial 175.3

Procedure 6 A RCA Left radial 42.4

Procedure 7 D RCA Left radial 292.9

Procedure 8 E LAD Left radial 66.9

Procedure 9 F
LAD

LCX
Right radial 50.4

Average（±SD） 115.7（±78.9）

Table 3 Comparison of radiation dose and fluoroscopy dose.

Procedure
NO.

Radiation dose
［mSv］

Radiation dose rate
［］

Fluoroscopy dose
［mSv］

Fluoroscopy dose rate
［］

Procedure 1 24 38.6 38.2 61.4

Procedure 2 30 26.5 83 73.5

Procedure 3 54 45.6 64.3 54.4

Procedure 4 30 25.0 89.8 75.0

Procedure 5 73 41.6 102.3 58.4

Procedure 6 26 61.3 16.4 38.7

Procedure 7 31 10.6 261.9 89.4

Procedure 8 18 26.9 48.9 73.1

Procedure 9 24 47.6 26.4 52.4

Average（±SD） 34.4（±17.6） 36.0（±15.1） 81.2（±73.8） 64.0（±15.2）
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割合を Table 3 に示す．左水晶体線量の累積線量の平均

値は126.7±75.9 mSv であり，中央値は118.3 mSv であっ

た．撮影時線量の平均値は34.4±17.6 mSv であり，中央

値は30 mSv であった．撮影時線量を透視時線量と撮影

時線量の和で除したものを撮影時線量割合とすると，そ

の平均値は36.0±15.2であり，中央値は38.6であっ

た．

32 照射方向の関係

照射方向の違う撮影による線量率差につい Wilcoxon

検定を行った．Frontal 管の照射方向が RAO-Caudal と

RAO-Cranial のものを比較し，Lateral 管の照射方向が

LAO-Caudal と LAO-Cranial のものを比較した．結果

を Fig. 6 に示す．Frontal 管の角度による比較では，p

＜0.01と有意差が認められ，RAO-Caudal 方向を含む撮

影のほうが線量率は低い結果となった．Lateral 管の比

較では，p＝0.8395となり，有意差は認められなかった．

33 術者・防護板位置による解析

手技毎の撮影時の術者位置，天吊り防護板の位置の関

係を調査した．術者の顔の位置による線量率の分布を

Fig. 7 に，天吊り防護板位置による線量率の分布を Fig.

8 に示す．Kruskal-Wallis 検定において，ともに p＜

0.01 となり，両分布で有意差が認められた．そこで，

Steel-Dwass 検定を行った．PCI 術者の顔の位置による

線量率差では，すべての組み合わせで p＜0.01となり，

すべての組み合わせで有意差が認められた．術者の顔の

位置が前の場合の線量率の中央値は3.41 mSv/h，中の

場合の中央値は2.46 mSv/h，後の場合の線量率の中央

値は1.16 mSv/h であった．天吊り防護板位置による線

量率差では，Case1 と Case2 において p＜0.01となり，

Case1 と Case3 および Case2 と Case3 においてともに p
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Fig. 6 Investigation of dose rate differences due to different irradiation directions. The result between RAO-caudal and RAO-cranial
is left. Right is the result between LAO-caudal and LAO cranial.

Fig. 7 Relationship between dose rate and position of first operator's head (Examples of head positions: Fig. 4)
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＜0.05となり，すべての組み合わせで有意差が認められ

た．また，Case1 の線量率の中央値が1.16 mSv/h，Case2

の線量率の中央値が3.17 mSv/h，Case3 の線量率の中央

値が2.06 mSv/h であった．

4. 考察

今回は，新型半導体リアルタイム個人線量計である

i3 を用いて，被ばく線量計測を行った．i3 を用いた研

究として，リアルタイムモニタリングを行うことで，

PCI 術者の被ばく線量低減を試みているものはある1819)

が，手技を 1 件ごとに解析することで，被ばく線量増加

の原因を評価しているのは，本研究が初めてである．ま

た，天吊り防護板の使用率を経時的な線量率の変化と共

に評価している研究は未だにない．

41 線量データと手技の様子による解析

本研究で得られた術者の水晶体被ばく線量の最大値は

292.9 mSv であり，最小値は42.4 mSv であった．術者，

手技内容により水晶体被ばく線量が大きく変わるため，

それぞれに合わせた放射線防護対策が必要であり，今後

も被ばく線量増加に繋がる行動を詳細に検討する必要が

ある．また，今回の解析では，撮影線量は全体の線量の

約 3 分の 1 を占めており，撮影枚数が増加するにつれて

被ばく線量がそれ以上の値になることが予想される．そ

のため，撮影時にはより被ばく防護に意識を向ける必要

がある．
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42 照射方向による線量率差の考察

照射方向に RAO-Caudal を含んだ撮影においては，

RAO-Caudal を含まない撮影よりも線量率が低くなる結

果となった．Tarighatnia らは，冠動脈造影検査を行う

一人の術者に注目し，大腿動脈アプローチと橈骨動脈ア

プローチの被ばく線量差についての研究を行ったが，照

射方向が RAO-caudal の際に術者の被ばく線量が低下し

たことを示した17)．本研究でも RAO-Caudal 方向の撮

影において術者の被ばく線量が低くなるという結果とな

った．先行研究では，術者の経験による偏りを防ぐた

め，術者 1 人のみを対象としていたが，本研究結果によ

って，この方向では術者の経験によらず被ばく線量が低

下することが示唆された．これは，RAO-Caudal 方向に

している X 線管(Frontal)と連動しているフラットパネ

ルディテクタ(FPD)が遮蔽体となり，患者からの散乱

線を減少させたためであると考えられる．

43 術者の顔の位置による線量率差の考察

術者の顔の位置の線量率を比較すると，Fig. 7 に示す

ように，顔の位置が患者に近いほど有意に線量率が増加

していることがわかった．特に，術者の顔の位置が前に

ある場合の線量率の中央値と，後にある場合の線量率に

は約2.94倍の差が生じている．Chida らのイメージング

インテンシファイアと FPD の違いによる術者被ばく線

量と入射表面線量の比較による研究10)や，2021年に日本

循環器学会により改定された循環器診療における放射線

被ばくに関するガイドライン19)によると，医療従事者の

被ばく線量の多くは患者から発生する散乱線であるとさ

れており，本研究の術者の顔の位置による線量率差も散

乱線源である患者に近づいたためであると考えられる．

また，前かがみになることで天吊り防護板の防護範囲か

ら外れてしまい，散乱線を受けやすくなることも線量率

増加の一因であると考えられる．天吊り防護板の位置に

よる線量率では，天吊り防護板が適切に入っている場合

に有意に線量率が低いことがわかった．これにより，前

かがみになるなど，術者の何気ない行動が被ばく線量増

加に繋がってしまうため，被ばく線量を低減するために

は，天吊り防護板の適切な利用が重要であることが示さ

れた．

44 天吊り防護板の使用効果

天吊り防護板の使用状況は，Case1 が24.7，Case2

が56.2，Case3 が19.1であった．本研究では，Case2

の線量率の中央値と Case3 の線量率の中央値で Case3

の中央値のほうが低い結果となった．これは，大きく二

つの原因が考えられる．一つは患者の BMI である．BMI

が高いと，画像を得るに必要な X 線量が増加し，それ

に伴い，発生する散乱線も増加する．本研究では BMI

が高い患者の手技において Case2 と分類された場合が

多かったため，線量率が高くなってしまったと考えられ

る．対して Case3 の割合が高い手技では，BMI が低い

傾向にあり，これにより線量率差が生じたと考えられ

る．二つ目はアプローチ手段の違いである．本研究の手

技では，術者が患者の右側に立っており，左橈骨動脈ア

プローチと右橈骨動脈アプローチでは，散乱線源である

患者との距離に違いが生じる．右橈骨動脈アプローチの

ほうが患者との距離が遠いため，被ばく線量が低くなる

傾向にある．よって右橈骨動脈アプローチを行った手技

9 中の Case3 の線量率が，その他のアプローチによる手

技の Case2 と比べて低くなったと考えられる．今回分

類した Case の中では，Case1 が最も適した防護ができ

ている状態であると考え，これを基準とし，線量低減効
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Table 4 Percentage of incorrect use of ceiling protective
plate.

Procedure No. Percentage of incorrect use of
ceiling protective plate［］

Procedure 1 44.4

Procedure 2 100

Procedure 3 93.3

Procedure 4 60

Procedure 5 92.9

Procedure 6 100

Procedure 7 100

Procedure 8 75

Procedure 9 40

Average（±SD） 78.4（±24.5）

17

加藤 聖規 他 8 名

果を計算した．Case1 の線量率の中央値は1.16 mSv/h

であり，これを Case2，Case3 の線量率の中央値である

3.17 mSv/h，2.01 mSv/h で除すると，Case2 の場合，

0.366，Case3 の場合，0.582となる．よって Case2 では

約63.4，Case3 では，約42.8の線量低減がされてい

た．富田らの研究で，血管撮影装置を用いて，術者位置

を想定し，防護板の有無による遮蔽率を測定したファン

トム実験では，天吊り防護板による低減効果が33.3と

されている25)．本研究により，天吊り防護板の有無だけ

でなく，天吊り防護板の位置で放射線防護効果が大きく

変化することが示された．

45 天吊り防護板の不適切利用率について

実臨床において，リアルタイム線量計を用いて線量計

測を行ったことにより，天吊り防護板の不適切利用率を

算出することが可能となった．

手技 1～9 の撮影時における天吊り防護板の不適切使

用率は Table 4 のようになった．この不適切使用率は天

吊り防護板の位置が Case2(やや不適切)，Case3(不適

切)となった撮影回数の和を総撮影回数で除した値であ

る．不適切使用率の平均値は78.4±24.5であり，中央

値は92.9であった．全体として不適切利用率が高い値

であるといえ，これは天吊り防護板の位置を直す頻度が

低いことが原因であると考えられる．天吊り防護板が手

技の邪魔になり一時的にずらすが，その後しばらく透

視，撮影を行ってから天吊り防護板の位置を調整するこ

とが多かった．したがって，こまめに天吊り防護板の位

置を調整することで，被ばく線量を低減できると考えら

れる．特に，PCI 術者は手技に集中しているため，セ

カンドオペレーターや，放射線技師などが率先して位置

調節に動くことが重要であると思われる．天吊り防護板

の利用状況は従来の個人線量計では得ることができない

ため，リアルタイム測定ならではの結果であるといえ，

この結果を術者にフィードバックすることで放射線防護

教育という観点からも高い効果を発揮できると考える．

総じて，リアルタイムによる被ばく線量計測の有用性

と天吊り防護板の適切利用の重要性が提示されたと思わ

れる．しかし，天吊り防護板が適切に使用されているよ

うに見えても，線量率が高くなってしまうこともあるた

め，今後も詳細な検討を続けていく必要がある．なお，

本研究は 1 施設のみを対象としており，また手技件数が

少ないため，今後さらに症例数を増やして検討を行いた

い．

5. 結論

PCI を行う術者の水晶体被ばく線量を，リアルタイ

ム線量計を用いて評価した．撮影時に透視時と比べて被

ばく線量，線量率が高くなることが示された．また，X

線画像モニターを確認する際や，手技に集中して前かが

みになる際に線量率が増加する傾向がみられた．術者の

顔の位置が前にある場合と後ろにある場合とで，約2.94

倍の線量率差が生じていた．前かがみになることで，検

出器や眼が，天吊り防護板の遮蔽範囲からはずれてしま

い，線量率が増加したと考えられる．したがって，セカ

ンドオペレーターや，放射線技師がこまめに天吊り防護

板の位置を調節することで，PCI 術者の被ばくを低減

できると考えられる．RAO-Caudal 方向を含んだ撮影時

は，RAO-Caudal 方向を含まない撮影よりも有意に線量

率が低くなった．この理由として，FPD が遮蔽体とな

り，患者からの散乱線を低減している可能性が示唆され

た．天吊り防護板の不適切使用率の平均値は78.4程度

と高い値であった．よって，意識的に天吊り防護板を使

用するようにしなければならない．また，本検討では，

撮影時の線量を主に扱ったが，透視時の線量が撮影時の

線量と比べて多くなった．したがって，今後は，透視時

の被ばく線量も検討していく必要がある．
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研究要旨 

令和 2～4 年度において、当該研究分担では、眼の水晶体の被ばく状況の実態を把握す

るとともに、労働衛生の 5 管理（労働衛生管理体制の確立、作業環境管理、作業管理、健康

管理、労働衛生教育）に則った放射線防護に資する機材開発および被ばく低減のための多

角的研究を行った。主に 6 課題について実施し、有用な成果を得ることができた（査読付き英

語論文：3、和文学術誌：4）。以下に、6 課題についての要旨を示す。 

 

1. 水晶体等価線量が定常的に 20 mSv/年を超える医師の実態調査（作業環境管理）：一般

的に、放射線被ばくが高いといわれている IVR を行う医師の実態を明らかにした。対象医師

の過去 4 年間（2016-2019 年）における水晶体等価線量の推移を調査した結果、2016-2018

年の年間水晶体等価線量は 40 mSv を超えていた。いっぽう、2019 年は、天井懸架型防護

板を効果的に使用することで、水晶体等価線量は 50％近くまで低減できていた。しかし、依

然として年間 20mSv を超えているため、今後、さらなる防護方策を講じる必要がある。 

2. 水晶体被ばく線量評価手法の開発と実態調査（健康管理）：医療施設で放射線診療に従

事する者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た。2020–2021 年の日本脳神経血管内治療学会におい

て、水晶体混濁調査を実施した。調査協力に承諾を得られた参加者に、視力検査、散瞳下

での細隙灯顕微鏡検査および簡易型徹照カメラでの水晶体撮影を実施し、それらの総合的

な所見から、放射線白内障の主病、副病型に関する解析、判定を行った。また、職業歴、放

射線診療の経験年数、被ばく線量情報も聴取した。今後、水晶体被ばくを低減するための放
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令和 2～4 年度において、当該研究分担では、眼の水晶体の被ばく状況の実態を把握す

るとともに、労働衛生の 5 管理（労働衛生管理体制の確立、作業環境管理、作業管理、健康

管理、労働衛生教育）に則った放射線防護に資する機材開発および被ばく低減のための多

角的研究を行った。主に 6 課題について実施し、有用な成果を得ることができた（査読付き英

語論文：3、和文学術誌：4）。以下に、6 課題についての要旨を示す。 

 

1. 水晶体等価線量が定常的に 20 mSv/年を超える医師の実態調査（作業環境管理）：一般

的に、放射線被ばくが高いといわれている IVR を行う医師の実態を明らかにした。対象医師

の過去 4 年間（2016-2019 年）における水晶体等価線量の推移を調査した結果、2016-2018

年の年間水晶体等価線量は 40 mSv を超えていた。いっぽう、2019 年は、天井懸架型防護

板を効果的に使用することで、水晶体等価線量は 50％近くまで低減できていた。しかし、依

然として年間 20mSv を超えているため、今後、さらなる防護方策を講じる必要がある。 
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射線診療の経験年数、被ばく線量情報も聴取した。今後、水晶体被ばくを低減するための放
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A. はじめに 

2021 年 4 月 1 日より、眼の水晶体の被ばく

線量限度に関する電離放射線障害防止規則

の改正が施行、適用された。しかし、特に医療

分野においては、眼の水晶体に対する放射線

防護の運用に様々な課題を残しているのが現

状である。そこで、当該研究分担では、眼の水

晶体の被ばく状況の実態を把握するとともに、

労働衛生の 5 管理（労働衛生管理体制の確立、

作業環境管理、作業管理、健康管理、労働衛

生教育）（表 1）[1]に則った放射線防護に資す

る機材開発および被ばく低減のための多角的

研究を行った。 

具体的には、以下に挙げる研究計画に記載

された 4 つの実施項目 6 課題に着目し、調査

ならび研究を実施した。 

 

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 

1. 水晶体等価線量が定常的に 20 mSv/年を

超える医師の実態調査 

2. 水晶体被ばく線量評価手法の開発と実態

調査 

放射線防護機材の改良等に関する研究 

3. オーバーテーブル透視装置用の放射線防

護カーテンの開発と効果の検証 

放射線防護教育研究 

4. Augmented Reality Technology を活用した

血管造影検査室の天井懸架型防護板の正

しい使い方教育アプリケーションの開発とそ

の評価 

5. 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 

体系的取り纏めと産業保健的アプローチ 

6. 最適な被ばく低減システムと放射線防護機

器の提案 

 

これらの調査および研究成果について、下

記に報告する。 

 

 

 

 

 

 

表 1 労働衛生の 5 管理に則った放射線管理。文献[1]より引用。 

労働衛生の 5 管理 放射線管理でなすべき内容 

1. 労働衛生管理体制の確立 放射線に係る安全管理体制を院内で構築し、放射線

QA 委員会等の設置や統括安全管理責任者、実務担

当者の選任など 

2. 作業環境管理 放射線診療室内やその周辺の放射線量の計測、個人

線量計を用いた実効線量や等価線量の個人モニタリ

ング等の管理など 

3. 作業管理 放射線診療の手技毎の手順書の作成や防護用具の

整備など 

4. 健康管理 放射線診療従事者を対象として、一般定期健康診断

に追加する特殊健康診断の実施など 

5. 労働衛生教育 放射線診療に従事する者への配置前と定期の教育訓

練など 

 
 

射線防護装置開発に関連する工業団体等との情報交換に資する研究データ収集・研究フィ

ールドの開拓に繋げていく。 

3. オーバーテーブル透視装置用の放射線防護カーテンの開発と効果の検証（作業管理）：

日本で広く普及しているオーバーテーブル透視装置用の放射線防護具として、既存の丈の

長い放射線防護カーテン（ロングカーテン）の汎用性の低さを改善した丈の短い放射線防護

カーテン（ショートカーテン）を開発し、その水晶体線量低減効果を検証した。その結果、ロン

グカーテンおよびショートカーテンの水晶体線量低減率は、それぞれ 88.9％、17.7％となり、

ロングカーテンの方が高かったが、集団水晶体等価線量低減率は、それぞれ 9.8％、17.7％

と、ショートカーテンの方が高くなった。汎用性の高いショートカーテンを導入することで、透視

手技全般の集団水晶体等価線量の低減効果が期待できた。 

4. Augmented Reality Technology を活用した血管造影検査室の天井懸架型防護板の正しい

使い方教育アプリケーションの開発とその評価（労働衛生教育）：血管造影検査室の散乱線

分布を AR（Augmented Reality）技術で可視化させ、天井懸架型防護板を効果的に使用する

技術を学習するための AR アプリケーションを作成し、その有用性を検証した。散乱線分布

は、蛍光ガラス線量計（GD-302M）を用いて測定し、その結果のカラーマップを AR で表現し

たのちに、アプリとして iPad にインストールした。それを医療スタッフに学習させ、評価として 5

段階の無記名式質問紙調査（ARCS 動機づけモデルに基づく学習意欲調査）を行った。結

果、下位尺度ごとの平均点は Attention：4.77、Relevance：4.64、Confidence：4.57、

Satisfaction：4.69 と高得点となり、職種間の有意差も認められなかった。結論として、血管造

影検査室の散乱線を AR アプリケーションで可視化させ、医療スタッフに対して天井懸架型

防護板の正しい使用方法を理解させる教材は、動機づけの観点から高い評価を得た。 

5. 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（労働衛生教育）：IVR を行う医師の個人線量計と個人保

護装具の装着率を向上させるための実践的な方策について検証した。まず、装着に関する

実態把握した。そして、実践的な方策（介入）として術前ブリーフィングを実施し、装着を促し

た。介入前期間では、防護衣以外の装着率は総じて低かったが、介入により、装着率は顕著

に改善され、ほぼ 100％となった。さらに、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、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変更されたこと

に伴う線量算定法の違いと考えられた。 

6. 最適な被ばく低減システムと放射線防護機器の提案（作業管理）：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 5 つ（放射線防護眼鏡、天井懸架型防護板、甲状腺プ

ロテクタ、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

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)）を提示し、とりわ

け、個人防護装具である放射線防護眼鏡と甲状腺プロテクタについて、使用する意義や特徴

について解説した。 
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の改正が施行、適用された。しかし、特に医療

分野においては、眼の水晶体に対する放射線

防護の運用に様々な課題を残しているのが現

状である。そこで、当該研究分担では、眼の水

晶体の被ばく状況の実態を把握するとともに、

労働衛生の 5 管理（労働衛生管理体制の確立、

作業環境管理、作業管理、健康管理、労働衛

生教育）（表 1）[1]に則った放射線防護に資す

る機材開発および被ばく低減のための多角的
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具体的には、以下に挙げる研究計画に記載
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3. オーバーテーブル透視装置用の放射線防

護カーテンの開発と効果の検証 

放射線防護教育研究 

4. Augmented Reality Technology を活用した

血管造影検査室の天井懸架型防護板の正
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1. 労働衛生管理体制の確立 放射線に係る安全管理体制を院内で構築し、放射線
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線量計を用いた実効線量や等価線量の個人モニタリ
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3. オーバーテーブル透視装置用の放射線防護カーテンの開発と効果の検証（作業管理）：

日本で広く普及しているオーバーテーブル透視装置用の放射線防護具として、既存の丈の

長い放射線防護カーテン（ロングカーテン）の汎用性の低さを改善した丈の短い放射線防護

カーテン（ショートカーテン）を開発し、その水晶体線量低減効果を検証した。その結果、ロン

グカーテンおよびショートカーテンの水晶体線量低減率は、それぞれ 88.9％、17.7％となり、

ロングカーテンの方が高かったが、集団水晶体等価線量低減率は、それぞれ 9.8％、17.7％
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は、蛍光ガラス線量計（GD-302M）を用いて測定し、その結果のカラーマップを AR で表現し

たのちに、アプリとして iPad にインストールした。それを医療スタッフに学習させ、評価として 5
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Satisfaction：4.69 と高得点となり、職種間の有意差も認められなかった。結論として、血管造
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け、個人防護装具である放射線防護眼鏡と甲状腺プロテクタについて、使用する意義や特徴
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表 2 2016 年における水晶体等価線量と透視時間・件数の推移 

 

 

表 3 2017 年における水晶体等価線量と透視時間・件数の推移 

 水晶体等価線量 

（mSv） 

透視時間（時間）  血管造影検査・IVR件数 

 主術者 助手 その他 合計  主術者 助手 その他 合計 

1月 7.0 6.00 1.57 0.66 8.24  20 4 1 25 

2月 3.0 4.72 1.86 0 6.57  15 7 0 22 

3月 1.9 2.44 1.67 0 4.11  10 4 0 14 

4月 6.6 4.04 2.01 0.49 6.54  16 1 1 18 

5月 3.4 7.16 3.27 0.73 11.16  15 6 1 22 

6月 5.8 11.92 0.22 0 12.14  23 1 0 24 

7月 2.8 6.11 0.41 0 6.84  11 1 1 13 

8月 5.1 7.76 0.98 0 8.75  19 4 0 23 

9月 6.1 5.75 0.65 0 6.40  14 2 0 16 

10月 2.2 1.91 0.21 0 2.11  7 1 0 8 

11月 1.1 2.25 0.74 0 2.99  12 3 0 15 

12月 1.4 0.89 1.04 0 1.94  5 5 0 10 

合計 46.4 60.96 14.63 2.20 77.79  167 39 4 210 

 

 
水晶体等価線量 透視時間（時間）  血管造影検査・IVR件数 

（mSv） 主術者 助手 その他 合計  主術者 助手 その他 合計 

1月 0.9 0.88 0 0 0.88  8 0 0 8 

2月 4.0 1.92 0.08 0 2.00  10 1 0 11 

3月 0.2 2.50 1.71 0 4.21  20 4 0 24 

4月 5.5 5.00 3.09 0.34 8.43  22 5 1 28 

5月 2.5 5.16 1.95 0.24 7.35  12 4 1 17 

6月 4.1 6.76 1.68 0 8.44  15 3 0 18 

7月 5.5 6.91 1.14 0 8.06  21 4 0 25 

8月 5.1 3.21 1.24 0.60 5.05  9 1 2 12 

9月 4.3 3.44 4.14 0 7.58  12 8 0 20 

10月 6.3 4.33 0.56 0.42 5.31  16 2 1 19 

11月 4.0 4.63 1.35 0 5.97  15 3 0 18 

12月 3.6 1.69 3.25 0 4.94  8 7 0 15 

合計 46.0 46.42 20.21 1.60 68.23  168 42 5 215 

 
 

B. 調査、研究 

1. 水晶体等価線量が定常的に 20 mSv/年を

超える医師の実態調査 

IVR（Interventional Radiology）を行う医師の

被ばく線量は高いと言われている。とりわけ、水

晶体等価線量が 20 mSv/年を超える者が一定

数存在することが知られており、その医師の被

ばく状況を明らかにすることは、今後の防護方

策を講じるためにも必要不可欠である。そこで、

作業環境管理として IVR を行う医師の被ばくの

実態を明らかにすることを目的とした調査を行

った。 

 

方法 

調査病院（病床数：214、年間血管造影検査

数：250、年間 IVR数：220）における、水晶体等

価線量が 20 mSv/年を超える医師は、1 名のみ

であった。その医師を対象とし、過去 4 年間

（2016-2019 年）の水晶体等価線量、血管造影

検査・IVR 件数、および透視時間の推移を調

査した。 

水晶体等価線量は、不均等被ばく管理（個

人被ばく線量計を 2 個使用、電離放射線障害

防止規則第 8 条第 3 項第 2 号に該当）で測定

した値を採用した。個人被ばく線量計は OSL

（Optically Stimulated Luminescence）線量計

（ルミネスバッジ、長瀬ランダウア株式会社、日

本）を使用した。水晶体等価線量の測定デー

タは、個人被ばく線量報告書より抽出した。1 ヶ

月ごとの血管造影検査・IVR 件数、および透視

時間は、RIS（Radiological Information System)

を利用して抽出した。その際、得られたデータ

は、主術者、助手、その他といった役割ごとに

集計・解析した。 

 

結果 

調査対象医師は 2015 年より血管造影検査・

IVR などの放射線診療に従事しており、同年 8

月より不均等被ばく管理となったため、2016 年

からの調査とした。医師が行った主な放射線診

療は、冠動脈造影（Coronary Angiography：

CAG）、経皮的冠動脈形成術（Percutaneous 

Coronary Intervention：PCI）、末梢血管形成術

（Endovascular Treatment：EVT）、経皮的動脈

塞栓術（Transcatheter Arterial Embolization：

TAE）などであった。 

2016–2019 年における水晶体等価線量の推

移を表2–5に示す。2016年の医師は放射線診

療に従事し始めて 2 年目となり、様々な診療を

行なっていた。そのため、水晶体等価線量は

高く、最大の月間水晶体等価線量は 6.3 mSv

であった。年間の水晶体等価線量も 46.0 mSv

と非常に高く、1 年あたりの水晶体等価線量限

度である 50 mSv に迫る程であった。この傾向

は、2017–2018 年も続き、年間の水晶体等価

線量は 46.4 mSv、41.6 mSv と非常に高い値で

推移をしていた。 

2019 年頃より、放射線防護委員会の指導

（水晶体等価線量が非常に高い状態であるこ

とを通知して自覚を促し、さらに、天井懸架型

防護板の効果的な使用法についての講習を

実施）が入った。その結果、2018 年より年間件

数が 10 件程少ないものの、年間の水晶体等

価線量は 23.9 mSv となり、過去 3 年間と比較

しても、半分近くまで低減できた。



─ 88 ─ ─ 89 ─

 
 

表 2 2016 年における水晶体等価線量と透視時間・件数の推移 

 

 

表 3 2017 年における水晶体等価線量と透視時間・件数の推移 

 水晶体等価線量 

（mSv） 

透視時間（時間）  血管造影検査・IVR件数 

 主術者 助手 その他 合計  主術者 助手 その他 合計 

1月 7.0 6.00 1.57 0.66 8.24  20 4 1 25 

2月 3.0 4.72 1.86 0 6.57  15 7 0 22 

3月 1.9 2.44 1.67 0 4.11  10 4 0 14 

4月 6.6 4.04 2.01 0.49 6.54  16 1 1 18 

5月 3.4 7.16 3.27 0.73 11.16  15 6 1 22 

6月 5.8 11.92 0.22 0 12.14  23 1 0 24 

7月 2.8 6.11 0.41 0 6.84  11 1 1 13 

8月 5.1 7.76 0.98 0 8.75  19 4 0 23 

9月 6.1 5.75 0.65 0 6.40  14 2 0 16 

10月 2.2 1.91 0.21 0 2.11  7 1 0 8 

11月 1.1 2.25 0.74 0 2.99  12 3 0 15 

12月 1.4 0.89 1.04 0 1.94  5 5 0 10 

合計 46.4 60.96 14.63 2.20 77.79  167 39 4 210 

 

 
水晶体等価線量 透視時間（時間）  血管造影検査・IVR件数 

（mSv） 主術者 助手 その他 合計  主術者 助手 その他 合計 

1月 0.9 0.88 0 0 0.88  8 0 0 8 

2月 4.0 1.92 0.08 0 2.00  10 1 0 11 

3月 0.2 2.50 1.71 0 4.21  20 4 0 24 

4月 5.5 5.00 3.09 0.34 8.43  22 5 1 28 

5月 2.5 5.16 1.95 0.24 7.35  12 4 1 17 

6月 4.1 6.76 1.68 0 8.44  15 3 0 18 

7月 5.5 6.91 1.14 0 8.06  21 4 0 25 

8月 5.1 3.21 1.24 0.60 5.05  9 1 2 12 

9月 4.3 3.44 4.14 0 7.58  12 8 0 20 

10月 6.3 4.33 0.56 0.42 5.31  16 2 1 19 

11月 4.0 4.63 1.35 0 5.97  15 3 0 18 

12月 3.6 1.69 3.25 0 4.94  8 7 0 15 

合計 46.0 46.42 20.21 1.60 68.23  168 42 5 215 

 
 

B. 調査、研究 

1. 水晶体等価線量が定常的に 20 mSv/年を

超える医師の実態調査 

IVR（Interventional Radiology）を行う医師の

被ばく線量は高いと言われている。とりわけ、水

晶体等価線量が 20 mSv/年を超える者が一定

数存在することが知られており、その医師の被

ばく状況を明らかにすることは、今後の防護方

策を講じるためにも必要不可欠である。そこで、

作業環境管理として IVR を行う医師の被ばくの

実態を明らかにすることを目的とした調査を行

った。 

 

方法 

調査病院（病床数：214、年間血管造影検査

数：250、年間 IVR数：220）における、水晶体等

価線量が 20 mSv/年を超える医師は、1 名のみ

であった。その医師を対象とし、過去 4 年間

（2016-2019 年）の水晶体等価線量、血管造影

検査・IVR 件数、および透視時間の推移を調

査した。 

水晶体等価線量は、不均等被ばく管理（個

人被ばく線量計を 2 個使用、電離放射線障害

防止規則第 8 条第 3 項第 2 号に該当）で測定

した値を採用した。個人被ばく線量計は OSL

（Optically Stimulated Luminescence）線量計

（ルミネスバッジ、長瀬ランダウア株式会社、日

本）を使用した。水晶体等価線量の測定デー

タは、個人被ばく線量報告書より抽出した。1 ヶ

月ごとの血管造影検査・IVR 件数、および透視

時間は、RIS（Radiological Information System)

を利用して抽出した。その際、得られたデータ

は、主術者、助手、その他といった役割ごとに

集計・解析した。 

 

結果 

調査対象医師は 2015 年より血管造影検査・

IVR などの放射線診療に従事しており、同年 8

月より不均等被ばく管理となったため、2016 年

からの調査とした。医師が行った主な放射線診

療は、冠動脈造影（Coronary Angiography：

CAG）、経皮的冠動脈形成術（Percutaneous 

Coronary Intervention：PCI）、末梢血管形成術

（Endovascular Treatment：EVT）、経皮的動脈

塞栓術（Transcatheter Arterial Embolization：

TAE）などであった。 

2016–2019 年における水晶体等価線量の推

移を表2–5に示す。2016年の医師は放射線診

療に従事し始めて 2 年目となり、様々な診療を

行なっていた。そのため、水晶体等価線量は

高く、最大の月間水晶体等価線量は 6.3 mSv

であった。年間の水晶体等価線量も 46.0 mSv

と非常に高く、1 年あたりの水晶体等価線量限

度である 50 mSv に迫る程であった。この傾向

は、2017–2018 年も続き、年間の水晶体等価

線量は 46.4 mSv、41.6 mSv と非常に高い値で

推移をしていた。 

2019 年頃より、放射線防護委員会の指導

（水晶体等価線量が非常に高い状態であるこ

とを通知して自覚を促し、さらに、天井懸架型

防護板の効果的な使用法についての講習を

実施）が入った。その結果、2018 年より年間件

数が 10 件程少ないものの、年間の水晶体等

価線量は 23.9 mSv となり、過去 3 年間と比較

しても、半分近くまで低減できた。
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考察 

2016-2018 年の年間の水晶体等価線量は

非常に高く、1 年あたりの水晶体等価線量限度

である 50 mSv に迫る線量であった。この要因と

して、2016 年は、放射線診療に従事し始めて

経験も少なく、手技に時間を要してしまう症例

が散見されたことが挙げられる（主術者時の最

大月間透視時間：6.9 時間）。そして経験値を

上げるため、放射線診療に従事する件数も増

加してしまうであろう。いっぽう、手技に慣れて

きた 2017–2018 年は、難しい放射線診療に従

事することが多くなったことが要因と推察される。

実際、2017 年では、主術者での透視時間が

11.9 時間であった月も認められ、年間の透視

時間も調査した 4 年間で一番長く、61.0 時間

であった。このように、経験値の上昇に伴い、

透視時間が延長する原因が異なるため、被ば

く線量が高くなる要因を適切に分析する必要

があると考えられる。 

これらを受けて、放射線防護に特化した教

育を実施した結果、水晶体等価線量は 50％近

くまで低減することができた。主術者での年間

の透視時間は、2018年と比較して高いことを考

慮すると、天井懸架型防護板を以前より有効に

活用できていると推察される。しかし、依然とし

て年間 20 mSv を超えており、今後、さらなる多

角的な防護方策を講じる必要がある。 

 

結論 

IVR を行う医師の水晶体等価線量の実態を

調査した。経験年数に応じて水晶体等価線量

は下がっておらず、むしろ難しい放射線診療

に従事することから、さらに高くなる可能性が明

らかとなった。また、天井懸架型防護板を効果

的に使用することで、水晶体等価線量は 50％

近くまで低減できることが確認できた。しかし、

対象医師は、未だ年間 20 mSv を超えているた

め、今後、さらなる防護方策が求められる。 

2. 水晶体被ばく線量評価手法の開発と実態

調査 

医療従事者の放射線被ばくは、避けられな

い部分も多いため、最終的には適切な健康管

理を実施しなければならない。しかしながら、電

離放射線障害防止規則第 56 条に規定されて

いる眼の水晶体の健康診断は標準化された評

価方法がなく、現状、簡単な問診などで終える

ことがほとんどであろう。そこで、今後、白内障

やその前段階にある所見と、職業被ばくとの関

連を明らかにすることを目的に、放射線診療に

従事する者の眼の水晶体に関する実態調査を

実施した。 

 

方法 

調査は、2020年 11月 19–21日と 2021年 11

月25–27日に開催された日本脳神経血管内治

療学会（以下、JSNET）の学術集会会場内に、

水晶体混濁調査企画「白内障調査キャンペー

ン」と題して会場を設け、通常の眼科診療で行

われる眼の健康診断を実施した。調査対象者

は、20 歳以上のすべての学術集会の参加者

および関係者とした。なお、同意が得られない

者と人工の眼内レンズが挿入されている者に

ついては除外した。 

具体的な実施項目は、①（放射線診療に関

する）アンケート、②視機能検査、③散瞳用点

眼、④（蓄積線量の推定と白内障のリスク因子

の抽出を目的とした）問診、⑤水晶体の観察、

⑥角膜、隅角、虹彩、網膜の断面画像等の観

察、⑦専門医による診察、⑧白内障の判定、

⑨被ばく線量データの取得（後日、対象者に

情報提供依頼）、といった9項目とした。眼科専

門医が、放射線白内障の初期病変である水晶

体の水泡（Vacuoles）、白内障 3 主病型（核、皮

質、後嚢下）および、Retrodots、Water clefts 

の 2 副病型を、視力検査、細隙灯顕微鏡の画

像（図 1）の肉眼的所見、および水晶体徹照像

 
 

表 4 2018 年における水晶体等価線量と透視時間・件数の推移 

 水晶体等価線量 

（mSv） 

透視時間（時間）  血管造影検査・IVR件数 

 主術者 助手 その他 合計  主術者 助手 その他 合計 

1月 2.9 3.41 0.04 0.00 3.45  13 1 0 14 

2月 6.3 3.98 3.05 0 7.03  15 8 0 23 

3月 2.5 1.96 0.71 0.67 3.34  8 3 1 12 

4月 1.5 2.50 2.16 0 4.65  6 2 0 8 

5月 3.2 2.12 1.66 0 3.78  11 4 0 15 

6月 6.1 3.17 3.63 0 6.80  7 4 0 11 

7月 4.5 5.23 0.96 0 6.19  12 2 0 14 

8月 4.9 3.59 4.47 0 8.06  12 8 0 20 

9月 2.2 2.90 1.27 0 4.16  10 2 0 12 

10月 3.0 4.12 1.73 0 5.85  15 4 0 19 

11月 1.9 2.91 0.90 0 4.16  8 1 1 10 

12月 2.6 4.39 0.49 1.99 6.87  12 1 1 14 

合計 41.6 40.27 21.06 3.02 64.36  129 40 3 172 

 

 

表 5 2019 年における水晶体等価線量と透視時間・件数の推移 

 水晶体等価線量 

（mSv） 

透視時間（時間）  血管造影検査・IVR件数 

 主術者 助手 その他 合計  主術者 助手 その他 合計 

1月 1.2 1.13 0.70 0.05 1.88  5 1 1 7 

2月 3.2 1.84 2.22 0 4.06  10 6 0 16 

3月 4.9 8.11 4.45 1.12 13.67  16 6 1 23 

4月 2.4 3.98 1.85 0 5.83  12 2 0 14 

5月 1.1 2.49 1.48 0 3.97  6 2 0 8 

6月 1.2 3.69 0.66 0 4.35  9 2 0 11 

7月 0.6 1.51 0.24 0 1.75  7 1 0 8 

8月 0.8 2.33 0 0 2.33  9 0 0 9 

9月 2.0 3.26 1.35 0 4.61  18 3 0 21 

10月 3.4 6.16 0.83 0 6.99  13 3 0 16 

11月 2.3 6.92 0.53 0 7.46  12 4 0 16 

12月 0.8 1.97 0.05 0 2.02  14 1 0 15 

合計 23.9 43.39 14.36 1.17 58.92  131 31 2 164 
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考察 

2016-2018 年の年間の水晶体等価線量は

非常に高く、1 年あたりの水晶体等価線量限度

である 50 mSv に迫る線量であった。この要因と

して、2016 年は、放射線診療に従事し始めて

経験も少なく、手技に時間を要してしまう症例

が散見されたことが挙げられる（主術者時の最

大月間透視時間：6.9 時間）。そして経験値を

上げるため、放射線診療に従事する件数も増

加してしまうであろう。いっぽう、手技に慣れて

きた 2017–2018 年は、難しい放射線診療に従

事することが多くなったことが要因と推察される。

実際、2017 年では、主術者での透視時間が

11.9 時間であった月も認められ、年間の透視

時間も調査した 4 年間で一番長く、61.0 時間

であった。このように、経験値の上昇に伴い、

透視時間が延長する原因が異なるため、被ば

く線量が高くなる要因を適切に分析する必要

があると考えられる。 

これらを受けて、放射線防護に特化した教

育を実施した結果、水晶体等価線量は 50％近

くまで低減することができた。主術者での年間

の透視時間は、2018年と比較して高いことを考

慮すると、天井懸架型防護板を以前より有効に

活用できていると推察される。しかし、依然とし

て年間 20 mSv を超えており、今後、さらなる多

角的な防護方策を講じる必要がある。 

 

結論 

IVR を行う医師の水晶体等価線量の実態を

調査した。経験年数に応じて水晶体等価線量

は下がっておらず、むしろ難しい放射線診療

に従事することから、さらに高くなる可能性が明

らかとなった。また、天井懸架型防護板を効果

的に使用することで、水晶体等価線量は 50％

近くまで低減できることが確認できた。しかし、

対象医師は、未だ年間 20 mSv を超えているた

め、今後、さらなる防護方策が求められる。 

2. 水晶体被ばく線量評価手法の開発と実態

調査 

医療従事者の放射線被ばくは、避けられな

い部分も多いため、最終的には適切な健康管

理を実施しなければならない。しかしながら、電

離放射線障害防止規則第 56 条に規定されて

いる眼の水晶体の健康診断は標準化された評

価方法がなく、現状、簡単な問診などで終える

ことがほとんどであろう。そこで、今後、白内障

やその前段階にある所見と、職業被ばくとの関

連を明らかにすることを目的に、放射線診療に

従事する者の眼の水晶体に関する実態調査を

実施した。 

 

方法 

調査は、2020年 11月 19–21日と 2021年 11

月25–27日に開催された日本脳神経血管内治

療学会（以下、JSNET）の学術集会会場内に、

水晶体混濁調査企画「白内障調査キャンペー

ン」と題して会場を設け、通常の眼科診療で行

われる眼の健康診断を実施した。調査対象者

は、20 歳以上のすべての学術集会の参加者

および関係者とした。なお、同意が得られない

者と人工の眼内レンズが挿入されている者に

ついては除外した。 

具体的な実施項目は、①（放射線診療に関

する）アンケート、②視機能検査、③散瞳用点

眼、④（蓄積線量の推定と白内障のリスク因子

の抽出を目的とした）問診、⑤水晶体の観察、

⑥角膜、隅角、虹彩、網膜の断面画像等の観

察、⑦専門医による診察、⑧白内障の判定、

⑨被ばく線量データの取得（後日、対象者に

情報提供依頼）、といった9項目とした。眼科専

門医が、放射線白内障の初期病変である水晶

体の水泡（Vacuoles）、白内障 3 主病型（核、皮

質、後嚢下）および、Retrodots、Water clefts 

の 2 副病型を、視力検査、細隙灯顕微鏡の画

像（図 1）の肉眼的所見、および水晶体徹照像

 
 

表 4 2018 年における水晶体等価線量と透視時間・件数の推移 

 水晶体等価線量 

（mSv） 

透視時間（時間）  血管造影検査・IVR件数 

 主術者 助手 その他 合計  主術者 助手 その他 合計 

1月 2.9 3.41 0.04 0.00 3.45  13 1 0 14 

2月 6.3 3.98 3.05 0 7.03  15 8 0 23 

3月 2.5 1.96 0.71 0.67 3.34  8 3 1 12 

4月 1.5 2.50 2.16 0 4.65  6 2 0 8 

5月 3.2 2.12 1.66 0 3.78  11 4 0 15 

6月 6.1 3.17 3.63 0 6.80  7 4 0 11 

7月 4.5 5.23 0.96 0 6.19  12 2 0 14 

8月 4.9 3.59 4.47 0 8.06  12 8 0 20 

9月 2.2 2.90 1.27 0 4.16  10 2 0 12 

10月 3.0 4.12 1.73 0 5.85  15 4 0 19 

11月 1.9 2.91 0.90 0 4.16  8 1 1 10 

12月 2.6 4.39 0.49 1.99 6.87  12 1 1 14 

合計 41.6 40.27 21.06 3.02 64.36  129 40 3 172 

 

 

表 5 2019 年における水晶体等価線量と透視時間・件数の推移 

 水晶体等価線量 

（mSv） 

透視時間（時間）  血管造影検査・IVR件数 

 主術者 助手 その他 合計  主術者 助手 その他 合計 

1月 1.2 1.13 0.70 0.05 1.88  5 1 1 7 

2月 3.2 1.84 2.22 0 4.06  10 6 0 16 

3月 4.9 8.11 4.45 1.12 13.67  16 6 1 23 

4月 2.4 3.98 1.85 0 5.83  12 2 0 14 

5月 1.1 2.49 1.48 0 3.97  6 2 0 8 

6月 1.2 3.69 0.66 0 4.35  9 2 0 11 

7月 0.6 1.51 0.24 0 1.75  7 1 0 8 

8月 0.8 2.33 0 0 2.33  9 0 0 9 

9月 2.0 3.26 1.35 0 4.61  18 3 0 21 

10月 3.4 6.16 0.83 0 6.99  13 3 0 16 

11月 2.3 6.92 0.53 0 7.46  12 4 0 16 

12月 0.8 1.97 0.05 0 2.02  14 1 0 15 

合計 23.9 43.39 14.36 1.17 58.92  131 31 2 164 
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考察 

本調査で実施された眼の水晶体検査により、

対象者の一部に Vacuoles や後嚢下の多色点

状混濁所見が認められた。放射線誘発白内障

は、Vacuoles や混濁を初期病変とし、時間と共

に進行して視機能低下を生じさせる混濁に至

ると考えられている。後嚢下白内障は、視覚障

害性が特徴的であるが、初期段階では視機能

への影響はほとんどなく、自覚症状としては認

めにくい。つまり、後嚢下中心の Vacuoles を認

めた対象者は、視覚障害につながる可能性を

考慮して、長期的な調査が求められる。さらに、

白内障の初期病変等が認められた者に対して

は、医療現場での眼の水晶体への被ばくとの

関連を検証するため、被ばく線量の多寡と高

線量被ばくを生じる状況の原因を調査する必

要がある。なお、本調査では視機能低下があ

った場合に、その要因が白内障によるものか否

かの判定ができるよう眼底状態も観察し、その

他の眼疾患についても記録している。そのなか

で、対象者には緑内障など他の眼疾患所見が

見出されている。 

職業被ばくによる眼組織への影響も水晶体

に限定的に生じるものとは言い切れず、調査

結果を通じ、放射線被ばくと水晶体以外の眼

の組織障害との関連についても検証する必要

がある。また、分析結果を踏まえた上で、最終

的に、放射線防護機材（防護眼鏡や天井懸架

型防護板、防護シートなど）の改良・開発のア

プローチについても提案する必要がある。 

 

結論 

本調査で実施された眼の水晶体検査により、

対象者の一部に白内障の初期病変である

Vacuoles や混濁所見が認められた。さらに本

調査のデータ解析により、低線量の放射線被

ばくと水晶体混濁の関連を検証するとともに、

高線量被ばくの可能性がある従事者を抽出し、

追加の線量調査で実態を把握することが求め

られる。そして、医療施設の放射線防護に関す

る機材開発を含めた、効果的な眼の水晶体の

被ばく低減策を模索する。 

 

3. オーバーテーブル透視装置用の放射線防

護カーテンの開発と効果の検証 

作業管理では、放射線診療の手順書の作

成や防護装具の整備が求められる。また、具

体的な放射線防護を実践するには、①放射線

源の除去、②工学的対策（放射線源の遮蔽）、

③管理的対策（作業者の管理）、④個人防護

装具の使用、といった手順が原則となる。放射

線診療では①は難しいため、それ以外の対策

が求められる。そこで、工学的対策として、日

本で広く普及しているオーバーテーブル式透

視装置の保護具に着目した。既存の丈の長い

放射線防護カーテン（以下、ロングカーテン）

の汎用性の低さを改善した丈の短い放射線防

護カーテン（以下、ショートカーテン）を開発し、

ロングカーテンとの放射線防護効果を比較した。

その際、主術者の水晶体線量低減率と、オー

バーテーブル式透視装置で行われる放射線

診療（透視手技）の主術者全体の集団水晶体

等価線量低減率の 2 つの観点から検証した。

また、透視手技における集団水晶体等価線量

の低減について、ロングカーテンとショートカー

テンの最適な使用方法を提案する。 

 

方法 

ショートカーテンは 100×30×0.5 cm の含鉛

カーテン部分と、Ｘ線管コリメーターとの接着部

で構成されている（図 3a）。使用時には、X 線

管コリメーターを包むことにより（図 3b）、そこか

ら発生する散乱線を低減できる。ショートカー

テンの重さは 1.6 kg あるため、寝台を傾けても

形状が変化しないよう、0.2 cm 厚の Acrylic 

plate と Lead sheet（0.13 mm 鉛厚相当）を

 
 

をもとに診断した。視機能（視力・眼屈折・眼圧）

に関する検査結果および白内障の診断結果

については、その場で各対象者に伝えられた。

診断で治療が必要な場合や、治療を希望され

る場合は後日、自ら保険診療を受けてもらった。 

 

図 1 細隙灯顕微鏡画像（左眼） 

 

結果 

2020 年、2021 年の JSNET 学術総会にて、

84 名と 85 名の対象者に調査協力の承諾を得

られた（表 6–7）。 

 

表 6 2020 年の JSNET 学術集会における調査

協力者       
（人） （％） 

年代 39 歳以下 23 27.4 

40–59 歳 55 65.5 

60 歳以上 4 4.8 

性別 男性 
 

77 91.7 

女性 
 

7 8.3 

職種 脳神経外科 専門医 21 25.0 

指導医 29 34.5 

非指導医 14 16.7 

診療放射線技師 13 15.5 

その他（未記入含む） 7 8.3 

 

 

 

 

表 7 2021 年の JSNET 学術集会における調査

協力者       
（人） （％） 

年代   39 歳以下 23 27.1 

40〜59 歳 58 68.2 

60 歳以上 3 3.5 

 （不明） 1 - 

性別 男性 
 

69 81.2 

女性 
 

16 18.8 

職種  

   

脳神経外科 専門医 18 21.2 

指導医 19 22.4 

非専門医 15 17.6 

診療放射線技師 23 27.1 

看護師 8 9.4 

その他 2 2.3 

 

眼科医による水晶体徹照画像（図 2）の判定

により、後囊下にみられた vacuoles の個数と瞳

孔領 3 mm 内・外にて評価を行った結果、対象

者の一部に白内障の初期病変である Vacuoles

や混濁初見が認められた。その他、緑内障な

ど、他の眼疾患所見が認められる者も数名存

在した。現在、詳細な解析作業や白内障所見

に関する集計が行われている。また、聴取の際、

対象者から自らの放射線診療時の放射線被ば

く防護状況の振り返りや、眼の被ばく影響に対

する関心の声が複数聞かれた。なお、被ばく線

量については、情報提供の依頼準備を行なっ

ている。 

 

図 2 簡易型徹照カメラを用いた水晶体徹照画

像（左眼） 
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考察 

本調査で実施された眼の水晶体検査により、

対象者の一部に Vacuoles や後嚢下の多色点

状混濁所見が認められた。放射線誘発白内障

は、Vacuoles や混濁を初期病変とし、時間と共

に進行して視機能低下を生じさせる混濁に至

ると考えられている。後嚢下白内障は、視覚障

害性が特徴的であるが、初期段階では視機能

への影響はほとんどなく、自覚症状としては認

めにくい。つまり、後嚢下中心の Vacuoles を認

めた対象者は、視覚障害につながる可能性を

考慮して、長期的な調査が求められる。さらに、

白内障の初期病変等が認められた者に対して

は、医療現場での眼の水晶体への被ばくとの

関連を検証するため、被ばく線量の多寡と高

線量被ばくを生じる状況の原因を調査する必

要がある。なお、本調査では視機能低下があ

った場合に、その要因が白内障によるものか否

かの判定ができるよう眼底状態も観察し、その

他の眼疾患についても記録している。そのなか

で、対象者には緑内障など他の眼疾患所見が

見出されている。 

職業被ばくによる眼組織への影響も水晶体

に限定的に生じるものとは言い切れず、調査

結果を通じ、放射線被ばくと水晶体以外の眼

の組織障害との関連についても検証する必要

がある。また、分析結果を踏まえた上で、最終

的に、放射線防護機材（防護眼鏡や天井懸架

型防護板、防護シートなど）の改良・開発のア

プローチについても提案する必要がある。 

 

結論 

本調査で実施された眼の水晶体検査により、

対象者の一部に白内障の初期病変である

Vacuoles や混濁所見が認められた。さらに本

調査のデータ解析により、低線量の放射線被

ばくと水晶体混濁の関連を検証するとともに、

高線量被ばくの可能性がある従事者を抽出し、

追加の線量調査で実態を把握することが求め

られる。そして、医療施設の放射線防護に関す

る機材開発を含めた、効果的な眼の水晶体の

被ばく低減策を模索する。 

 

3. オーバーテーブル透視装置用の放射線防

護カーテンの開発と効果の検証 

作業管理では、放射線診療の手順書の作

成や防護装具の整備が求められる。また、具

体的な放射線防護を実践するには、①放射線

源の除去、②工学的対策（放射線源の遮蔽）、

③管理的対策（作業者の管理）、④個人防護

装具の使用、といった手順が原則となる。放射

線診療では①は難しいため、それ以外の対策

が求められる。そこで、工学的対策として、日

本で広く普及しているオーバーテーブル式透

視装置の保護具に着目した。既存の丈の長い

放射線防護カーテン（以下、ロングカーテン）

の汎用性の低さを改善した丈の短い放射線防

護カーテン（以下、ショートカーテン）を開発し、

ロングカーテンとの放射線防護効果を比較した。

その際、主術者の水晶体線量低減率と、オー

バーテーブル式透視装置で行われる放射線

診療（透視手技）の主術者全体の集団水晶体
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また、透視手技における集団水晶体等価線量

の低減について、ロングカーテンとショートカー

テンの最適な使用方法を提案する。 

 

方法 

ショートカーテンは 100×30×0.5 cm の含鉛

カーテン部分と、Ｘ線管コリメーターとの接着部

で構成されている（図 3a）。使用時には、X 線

管コリメーターを包むことにより（図 3b）、そこか

ら発生する散乱線を低減できる。ショートカー

テンの重さは 1.6 kg あるため、寝台を傾けても

形状が変化しないよう、0.2 cm 厚の Acrylic 

plate と Lead sheet（0.13 mm 鉛厚相当）を

 
 

をもとに診断した。視機能（視力・眼屈折・眼圧）

に関する検査結果および白内障の診断結果

については、その場で各対象者に伝えられた。

診断で治療が必要な場合や、治療を希望され

る場合は後日、自ら保険診療を受けてもらった。 
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結果 
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表 6 2020 年の JSNET 学術集会における調査

協力者       
（人） （％） 

年代 39 歳以下 23 27.4 

40–59 歳 55 65.5 

60 歳以上 4 4.8 

性別 男性 
 

77 91.7 

女性 
 

7 8.3 

職種 脳神経外科 専門医 21 25.0 

指導医 29 34.5 

非指導医 14 16.7 

診療放射線技師 13 15.5 

その他（未記入含む） 7 8.3 

 

 

 

 

表 7 2021 年の JSNET 学術集会における調査

協力者       
（人） （％） 

年代   39 歳以下 23 27.1 

40〜59 歳 58 68.2 

60 歳以上 3 3.5 

 （不明） 1 - 

性別 男性 
 

69 81.2 

女性 
 

16 18.8 

職種  

   

脳神経外科 専門医 18 21.2 

指導医 19 22.4 

非専門医 15 17.6 

診療放射線技師 23 27.1 

看護師 8 9.4 

その他 2 2.3 

 

眼科医による水晶体徹照画像（図 2）の判定

により、後囊下にみられた vacuoles の個数と瞳

孔領 3 mm 内・外にて評価を行った結果、対象

者の一部に白内障の初期病変である Vacuoles

や混濁初見が認められた。その他、緑内障な

ど、他の眼疾患所見が認められる者も数名存

在した。現在、詳細な解析作業や白内障所見

に関する集計が行われている。また、聴取の際、

対象者から自らの放射線診療時の放射線被ば

く防護状況の振り返りや、眼の被ばく影響に対

する関心の声が複数聞かれた。なお、被ばく線
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ている。 
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表 8 ショートカーテンによる主術者の総水晶体線量低減率 

主術者の水晶体位置, 

領域（行，列） 

領域 

(4，d) 

領域 

(4，e) 

領域 

(4，f) 

領域 

(5，c) 

領域 

(5，d) 

領域 

(5，e) 

総水晶体線量低減率  

(％) 

時間水晶体存在率 

(％) 
1.5 4.9 13.3 18.3 58.2 5.8 

17.7 ショートカーテンによる 

水晶体線量低減率 

(％) 

18.2 18.8 19.6 13.2 18.4 19.5 

 

表 9 ショートカーテンとロングカーテンによる術者の集団水晶体等価線量低減率 

カーテン 
集団水晶体等価線量 

（Sv） 

集団水晶体等価線量低減率 

(％) 

無し 6.239 t  - 

ロングカーテン  5.625 t  9.8 

ショートカーテン  5.135 t  17.7 

ショートカーテンもしくはロングカーテン  4.643 t  25.6 

 

考察 

カーテン単体の水晶体線量低減率は、ロン

グカーテンの方がショートカーテンよりも圧倒的

に高いが、術者の集団水晶体等価線量の観点

から見れば、低減率は逆転する。これは、ロン

グカーテンの利用が限定的（術者が患部を皮

膚の上から直接叩いたり押したりする手技、透

視を見ながら経皮ドレナージチューブの抜き刺

しを行う手技、ベッドを傾ける手技ができない）

であり、結果として、透視手技の 12％にしか利

用できないことが要因として考えられる。単体

の低減率が低くとも、利用範囲の広さという観

点から、ショートカーテンがロングカーテンに勝

るという示唆的な結果を得ることができた（図 5）。 

 

結論 

ショートカーテン単体では水晶体線量低減

率は低いが、汎用性の高さから、すべての透

視手技における集団水晶体等価線量を低減

することができる。その観点から、ショートカー

テンは、既存のロングカーテンよりも高い水晶

体等価線量低減効果が期待できる。 

図 5 カーテンの水晶体線量低減率と集団水

晶体等価線量低減率の比較。文献[2]より和訳

して引用。 

 

 

 
 

 

Urethane sheet の表面材で挟み込む構造とな

っている（図 3c）。また、傾けても使用できるよう、

X 線管との接続部分には面ファスナーのフック

部分を縫い付け、面ファスナーのループ部分

は強力な両面テープによって X 線管コリメータ

に取り付けることができる（図 3d）。 

ショートカーテンの主術者の水晶体線量低

減率は、ファントムを使用して測定した空間線

量率（図 4）と、時間水晶体存在率を用いて算

出した。また、主術者の集団水晶体等価線量

低減率は、単施設における2017年に行われた

透視手技毎の集団面積空気カーマ積算値か

ら導かれた集団水晶体等価線量値に、カーテ

ンの水晶体線量低減率を乗じた値を積算して

推定した。これらの値より防護効果を検証した。 

図 3 ショートカーテンの素材と構造。（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[2]より引用。 

 

 

 

 

 

 

図 4 空間線量率の測定配置図（●は測定点）。

文献[2]より和訳して引用。 

 

結果 

主術者が寝台の横で直立して手技を行う際、

水晶体は領域（c, 5）、もしくは領域（d, 5）に位

置していた（表 8）。また、主術者がドレーンの

抜き刺しなどで、手元を注視するときは前屈み

の姿勢となるため、水晶体は領域（e, 4）、もしく

は領域（d, 4）に位置していた。それらの結果を

もとに、加重平均したショートカーテンの水晶

体線量低減率は、17.7％となった（表 8）。 

遮蔽効果はショートカーテンよりもロングカー

テンの方が高かった。しかし、集団水晶体等価

線量低減率は、すべての透視手技の中でロン

グカーテンが適応可能な透視手技（例 

Endoscopic Retrograde Cholangiopancreato-

graphy（ERCP）など）のみに利用する時よりも、

すべての透視手技にショートカーテンを利用し

た時の方が、高くなった（表 9）。さらに、すべて

の透視手技に対してロングカーテンもしくはショ

ートカーテンのいずれかを必ず利用した場合、

集団水晶体等価線量低減率は最大で 25.6％

となった（表 9）。 
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表 8 ショートカーテンによる主術者の総水晶体線量低減率 
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領域 
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領域 
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領域 
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(5，d) 

領域 

(5，e) 
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18.2 18.8 19.6 13.2 18.4 19.5 
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ロングカーテン  5.625 t  9.8 

ショートカーテン  5.135 t  17.7 
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結果 

血管造影検査室内の患者ベッドより低い部

分を投影した AR 画像を図 6[12]に示す。散乱

線は患者の体幹部で最も強く、離れるにつれ

て弱まっていた（図 6C、D）。また、看護師や臨

床工学技士が位置する側（図 6A、C）には防護

カーテンがないため、術者側（図 6B、D）に比

べて線量が高くなっていた。 

天井懸架型防護板に関する 3 シーンの AR

画像を図 7[12]に示す。天井懸架型防護板と

患者の体幹の間に隙間があると、散乱線がそ

の隙間を通って術者の腰部から腹部へ漏れ出

ていたが（図 7E）、隙間なく設置することで、漏

れ出ていた部分の散乱線が減少した（図 7F）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6 血管造影検査室の散乱線の広がりの AR

画像（線形補間処理なし）。（A）看護師や臨床

工学技士の立ち位置。（B）医師の立ち位置。

（C）看護師や臨床工学技士の立ち位置の AR

画像。（D）医師の立ち位置の AR 画像。文献

[12]より和訳して引用。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 7 天井懸架型防護板の使い方シーン別 AR

画像。（A）防護板を使用していない（Scene 1）。

（B）防護板下縁と患者の間に隙間あり（Scene 

2）。（C）防護板下縁と患者の間に隙間なし

（Scene 3）。（D）Scene 1 の AR 画像。（E）Scene 

2 の AR 画像。（F）Scene 3 の AR 画像。文献

[12]より和訳して引用。 

 

IMMS の結果を表 10[12]に示す。全職種の

下位尺度ごとの平均得点は、すべて高かった

（Attention：4.77、Relevance：4.64、

Confidence：4.57、Satisfaction：4.69）。また、下

位尺度ごとの職種間比較の結果は、医師の得

点が他の職種の得点よりも低い傾向にあった。

しかし、p 値は Attention：0.313、Relevance：

0.879、Confidence：0.379、Satisfaction：0.397

と有意差は認められなかった。 

 

表 10 IMMS の下位尺度別平均得点と職種間比較。文献[12]より一部改変して引用。 

下位尺度 

Score（平均±標準偏差） 

医師 

(n = 7) 

看護師 

(n = 11) 

診療放射線技師 

(n = 7) 

臨床工学技士 

(n = 8) 

合計 

(n = 33) 

Attention 4.55±0.42 4.88±0.15 4.80±0.27 4.78±0.31 4.77±0.30 

Relevance 4.46±0.68 4.70±0.31 4.73±0.34 4.65±0.35 4.64±0.42 

Confidence 4.57±0.33 4.45±0.38 4.70±0.31 4.60±0.62 4.57±0.42 

Satisfaction 4.40±0.53 4.79±0.27 4.74±0.36 4.77±0.31 4.69±0.38 

合計 4.51±0.37 4.71±0.25 4.74±0.28 4.70±0.32 4.67±0.30 

 
 

4. Augmented Reality Technology を活用した血

管造影検査室の天井懸架型防護板の正しい

使い方教育アプリケーションの開発とその評

価 

放射線診療に従事する者に対して、被ばく

低減のための労働衛生教育を定期的に行う必

要がある。この教育は、知識を高めるための教

育と実践力を養うための教育の2つに大別され

る。両者とも被ばく低減のためには重要な意味

を持つが、現状の医療現場では、法令で定め

られた年に 1 時間程度の座学による、基礎的

な放射線防護教育を受けるのがせいぜいであ

り、被ばくレベルに応じた特別な放射線防護教

育やトレーニングを受けることなく放射線診療

に従事している者が殆どであろう[3-6]。そこで、

知識と実践力を高めるための特別な教育として

Augmented Reality（AR）を利用し、血管造影検

査室の天井懸架型防護板の正しい使い方を

学習するためのアプリケーションの開発と評価

を行った。 

 

方法 

天井懸架型防護板の効果的な使用方法を

学習するため、①天井懸架型防護板を使用し

ない（Scene 1）、②天井懸架型防護板下縁と患

者の体幹との間に隙間がある（Scene 2）、③天

井懸架型防護板下縁と患者の体幹との間に隙

間がない（Scene 3）の 3 つシーンを設定した。

想定した 3 つのシーンについて、血管造影検

査室の散乱線分布の測定を行い、AR 画像の

元となる線量データを取得した。測定では水フ

ァントムを使用し、シングルプレーンの血管透

視装置にて、透視パルスモード（管電圧 70 kV、

管電流 16.8 mA、パルスレート 15 pulses/s）で

20 分間の照射を行った。臨床現場に近づける

ため、術者側には、下肢の被ばくを防護する

0.5 mm 鉛相当の防護カーテンを設置した。線

量測定には蛍光ガラス線量計（GD-302M）を

用い、段ボール製の柱に 20 cm 間隔（床からの

高さ 0.2–1.8 m の範囲）で貼り付け、血管造影

検査室内（4.0 m×5.4 m）に 20 cm 間隔で配置

した。 

測定した 3 つのシーンの散乱線分布は、表

示ポイントが 10 cm 間隔となるように測定点の

間を線形補間処理し、相対線量（％）を53段階

のカラーで表現した。そして、それを AR 表示さ

せ 、 Mobile 端 末 （ iPad Air, Apple Inc., 

Cupertino, USA）上にインストールした。 

血管造影検査室に従事する医療スタッフ 33

名に、実際の血管造影検査室上に投影される

3 つのシーンの散乱線の AR 画像を任意の方

向から閲覧してもらい、天井懸架型防護板の

必要性と正しい使用方法について視覚的に学

習させた。その後、AR アプリケーションを、教

材に対する動機づけという観点から評価するた

め、無記名式質問紙調査を実施した。質問紙

調査は ARCS 動機づけモデル[7, 8]に基づく

学習者の学習意欲調査（IMMS: Instructional 

Materials Motivation Survey）[8-11]を利用し

た。質問は 36 項目で構成され、4 つの下位尺

度 Attention、Relevance、Confidence、

Satisfaction に分類される。回答はリッカート尺

度（1：まったくあてはまらない、2：わずかにあて

はまる、3：半分くらいあてはまる、4：かなりあて

はまる、5：とてもあてはまる）を使用し、得られ

た下位尺度ごとの点数から、平均と標準偏差を

職種別に算出した。また、下位尺度ごとの職種

間の差を Kruskal-Wallis test にて、有意差検

定を実施した（p＜0.05）。なお、否定的な文章

の質問に関しては、点数を反転（5→1、4→2、

3→3）して評価した。 
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量測定には蛍光ガラス線量計（GD-302M）を

用い、段ボール製の柱に 20 cm 間隔（床からの

高さ 0.2–1.8 m の範囲）で貼り付け、血管造影

検査室内（4.0 m×5.4 m）に 20 cm 間隔で配置

した。 

測定した 3 つのシーンの散乱線分布は、表

示ポイントが 10 cm 間隔となるように測定点の

間を線形補間処理し、相対線量（％）を53段階

のカラーで表現した。そして、それを AR 表示さ

せ 、 Mobile 端 末 （ iPad Air, Apple Inc., 

Cupertino, USA）上にインストールした。 

血管造影検査室に従事する医療スタッフ 33

名に、実際の血管造影検査室上に投影される

3 つのシーンの散乱線の AR 画像を任意の方

向から閲覧してもらい、天井懸架型防護板の

必要性と正しい使用方法について視覚的に学

習させた。その後、AR アプリケーションを、教

材に対する動機づけという観点から評価するた

め、無記名式質問紙調査を実施した。質問紙

調査は ARCS 動機づけモデル[7, 8]に基づく

学習者の学習意欲調査（IMMS: Instructional 

Materials Motivation Survey）[8-11]を利用し

た。質問は 36 項目で構成され、4 つの下位尺

度 Attention、Relevance、Confidence、

Satisfaction に分類される。回答はリッカート尺

度（1：まったくあてはまらない、2：わずかにあて

はまる、3：半分くらいあてはまる、4：かなりあて

はまる、5：とてもあてはまる）を使用し、得られ

た下位尺度ごとの点数から、平均と標準偏差を

職種別に算出した。また、下位尺度ごとの職種

間の差を Kruskal-Wallis test にて、有意差検

定を実施した（p＜0.05）。なお、否定的な文章

の質問に関しては、点数を反転（5→1、4→2、

3→3）して評価した。 
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個ずつ装着した。また、1 個管理では、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）式で算出した。 

2 個管理：E = 0.89×Dmain＋

0.11×Dadditional ・・・・・・（1） 

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 検定を実施し、p＜0.05 を有意と

した。 

 

結果 

対象者（医師）は 14 名（男性 13 名、女性 1

名）、平均年齢 38.9±8.0 歳（平均±標準偏

差：S.D.）、平均経験年数 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 11[13]に示す。主個人線

量計、防護眼鏡、防護甲状腺カラーの装着率

（中央値）は、それぞれ 57％、15％、69％と低く、

個人差も大きかった。また、防護衣はすべての

医師が装着していた。 

介入期間の個人線量計ならび個人保護装

具の装着率を表 11[13]に示す。主個人線量計、

追加個人線量計の装着率は、それぞれ 100％、

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、追加個

人線量計：p = 0.008）。また、介入期間中に、4

人の医師の個人線量計の管理方法が 1 個管

理から2個管理に切り替わった。防護衣の装着

率は介入期間でも変化なかったが、防護眼鏡、

防護甲状腺カラーの装着率はどちらも100％に

なり、統計学的有意に増加した（防護眼鏡：p = 

0.003、防護甲状腺カラー：p = 0.008）。 

表 12[13]に個人被ばく線量の結果を示す。

介入前と介入期間の診療回数の差を補正する

ため、各医師の実効線量（mSv）と水晶体等価

線量（mSv）を総透視時間（min）で割って、実効

線量率（Sv/min）と水晶体等価線量率（Sv/min）

を算出した。その結果、介入期間ではいずれ

の値も、統計学的に有意な増加を示した（実効

線量率：p = 0.033、水晶体等価線量率：p = 

0.003）。 
 

表 11 介入前後における個人線量計と個人保護装具の装着率。文献[13]より一部改変して引用。 

  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 12 介入前後における実効線量率と水晶体等価線量率。文献[13]より一部改変して引用。 

  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) 

中央値 介入前 0.4 [0.0–6.3] 1.3 [0.0–13.6] 0.7 [0.0–23.7] 2.4 [0.0–15.9] 

[範囲](％) 介入後 1.1 [0.0–4.8] 3.1 [0.0–33.0] 1.7 [0.1–13.9] 7.5 [3.1–167.0] 

p value 0.345 0.033 0.124 0.003 

 
 

考察 

IMMS で評価した結果、職種に依らず高得

点であったことから、AR アプリケーションは、天

井懸架型防護板の使用方法を学習するのに

有用な教材であることが示された。いっぽう、職

種間で有意差はないものの、医師の得点が低

い傾向にある要因は、難易度であろう。すなわ

ち、医師にとって今回の内容が既知のことであ

り、他職種ほどの関心や満足感を得ることがで

きなかったためと推察される。しかし、医師の得

点は 4 点を超えており、医師の得点が低いとい

うより、むしろ他の職種に対して強い関心と満

足感を与えたと言える。これは、看護師や臨床

工学技士らの立ち位置が、医師の防護の良し

悪しに関係なく、散乱線の影響を強く受けるこ

とを示しているためと考えられる。看護師や臨

床工学技士らを防護するには、新たな防護方

策を講じるか、Ｘ線照射時に患者に近づかな

いような退避行動を実施する必要がある。ICRP

では被ばくのレベルにあった教育を行うことを

推奨しており[3]、今後、職種、被ばくの状況に

応じた様々な AR アプリケーションの作成と、そ

の教育効果の検証が必要であると考える。また、

本研究では、AR アプリケーションを使用した

者の学習意欲の観点から評価をしたに過ぎず、

医療スタッフの被ばく低減が達成できたかどう

かは、今後の個人被ばく線量の解析結果を待

たねばならないことが本研究の限界である。 

 

結論 

本研究において、血管造影検査室の散乱

線を AR アプリケーションで可視化し、医療スタ

ッフに対して天井懸架型防護板の適切な使用

方法を理解させる教材を作成した。この教材を

ARCS 動機づけモデルに基づく IMMS で評価

したところ、医師・看護師・診療放射線技師・臨

床工学技士すべてのスタッフから高い評価を

得ることができた。 

5. 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 

作業管理として、個人防護装具（防護衣、防

護眼鏡、防護甲状腺カラー）を整備しても、装

着されないことが散見される。この要因として、

労働衛生教育の実践力を養うための教育が不

足していることが考えられる。そこで、個人線量

計ならび個人保護装具の装着状況について、

第 3 者である調査者の目視による正確な実態

調査を実施し、適切に装着されていない場合

は、術前ブリーフィングによる個人線量計と個

人保護装具の装着を促す介入を行うという、実

践力に特化した教育を行った。 

 

方法 

日本国内の急性期病院（214 床、救急件数

300–340 件/月）を対象に、5 ヶ月間（介入前期

間：2017 年 4–8 月、介入期間：2017 年 10 月–

2018 年 2 月）調査を実施した。調査期間中に

医師が行った放射線診療 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、診療に従事した診療放射線

技師が調査員として、個人線量計と個人保護

装具の装着状況目視で調査した。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。介入期間の 321件でも、同様の目視に

よる調査を実施し、個人線量計と個人保護装

具を装着していない場合には、術前のブリーフ

ィング時に診療放射線技師による装着の促し

が実施された。介入効果の判定に利用する医

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）は、診療記録から抽出した。 

個人線量計の管理方法において、2 個管理

では、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
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個ずつ装着した。また、1 個管理では、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）式で算出した。 

2 個管理：E = 0.89×Dmain＋

0.11×Dadditional ・・・・・・（1） 

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 検定を実施し、p＜0.05 を有意と

した。 

 

結果 

対象者（医師）は 14 名（男性 13 名、女性 1

名）、平均年齢 38.9±8.0 歳（平均±標準偏

差：S.D.）、平均経験年数 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 11[13]に示す。主個人線

量計、防護眼鏡、防護甲状腺カラーの装着率

（中央値）は、それぞれ 57％、15％、69％と低く、

個人差も大きかった。また、防護衣はすべての

医師が装着していた。 

介入期間の個人線量計ならび個人保護装

具の装着率を表 11[13]に示す。主個人線量計、

追加個人線量計の装着率は、それぞれ 100％、

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、追加個

人線量計：p = 0.008）。また、介入期間中に、4

人の医師の個人線量計の管理方法が 1 個管

理から2個管理に切り替わった。防護衣の装着

率は介入期間でも変化なかったが、防護眼鏡、

防護甲状腺カラーの装着率はどちらも100％に

なり、統計学的有意に増加した（防護眼鏡：p = 

0.003、防護甲状腺カラー：p = 0.008）。 

表 12[13]に個人被ばく線量の結果を示す。

介入前と介入期間の診療回数の差を補正する

ため、各医師の実効線量（mSv）と水晶体等価

線量（mSv）を総透視時間（min）で割って、実効

線量率（Sv/min）と水晶体等価線量率（Sv/min）

を算出した。その結果、介入期間ではいずれ

の値も、統計学的に有意な増加を示した（実効

線量率：p = 0.033、水晶体等価線量率：p = 

0.003）。 
 

表 11 介入前後における個人線量計と個人保護装具の装着率。文献[13]より一部改変して引用。 

  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 12 介入前後における実効線量率と水晶体等価線量率。文献[13]より一部改変して引用。 

  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) 

中央値 介入前 0.4 [0.0–6.3] 1.3 [0.0–13.6] 0.7 [0.0–23.7] 2.4 [0.0–15.9] 

[範囲](％) 介入後 1.1 [0.0–4.8] 3.1 [0.0–33.0] 1.7 [0.1–13.9] 7.5 [3.1–167.0] 

p value 0.345 0.033 0.124 0.003 

 
 

考察 

IMMS で評価した結果、職種に依らず高得

点であったことから、AR アプリケーションは、天

井懸架型防護板の使用方法を学習するのに

有用な教材であることが示された。いっぽう、職

種間で有意差はないものの、医師の得点が低

い傾向にある要因は、難易度であろう。すなわ

ち、医師にとって今回の内容が既知のことであ

り、他職種ほどの関心や満足感を得ることがで

きなかったためと推察される。しかし、医師の得

点は 4 点を超えており、医師の得点が低いとい

うより、むしろ他の職種に対して強い関心と満

足感を与えたと言える。これは、看護師や臨床

工学技士らの立ち位置が、医師の防護の良し

悪しに関係なく、散乱線の影響を強く受けるこ

とを示しているためと考えられる。看護師や臨

床工学技士らを防護するには、新たな防護方

策を講じるか、Ｘ線照射時に患者に近づかな

いような退避行動を実施する必要がある。ICRP

では被ばくのレベルにあった教育を行うことを

推奨しており[3]、今後、職種、被ばくの状況に

応じた様々な AR アプリケーションの作成と、そ

の教育効果の検証が必要であると考える。また、

本研究では、AR アプリケーションを使用した

者の学習意欲の観点から評価をしたに過ぎず、

医療スタッフの被ばく低減が達成できたかどう

かは、今後の個人被ばく線量の解析結果を待

たねばならないことが本研究の限界である。 

 

結論 

本研究において、血管造影検査室の散乱

線を AR アプリケーションで可視化し、医療スタ

ッフに対して天井懸架型防護板の適切な使用

方法を理解させる教材を作成した。この教材を

ARCS 動機づけモデルに基づく IMMS で評価

したところ、医師・看護師・診療放射線技師・臨

床工学技士すべてのスタッフから高い評価を

得ることができた。 

5. 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 

作業管理として、個人防護装具（防護衣、防

護眼鏡、防護甲状腺カラー）を整備しても、装

着されないことが散見される。この要因として、

労働衛生教育の実践力を養うための教育が不

足していることが考えられる。そこで、個人線量

計ならび個人保護装具の装着状況について、

第 3 者である調査者の目視による正確な実態

調査を実施し、適切に装着されていない場合

は、術前ブリーフィングによる個人線量計と個

人保護装具の装着を促す介入を行うという、実

践力に特化した教育を行った。 

 

方法 

日本国内の急性期病院（214 床、救急件数

300–340 件/月）を対象に、5 ヶ月間（介入前期

間：2017 年 4–8 月、介入期間：2017 年 10 月–

2018 年 2 月）調査を実施した。調査期間中に

医師が行った放射線診療 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、診療に従事した診療放射線

技師が調査員として、個人線量計と個人保護

装具の装着状況目視で調査した。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。介入期間の 321件でも、同様の目視に

よる調査を実施し、個人線量計と個人保護装

具を装着していない場合には、術前のブリーフ

ィング時に診療放射線技師による装着の促し

が実施された。介入効果の判定に利用する医

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）は、診療記録から抽出した。 

個人線量計の管理方法において、2 個管理

では、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
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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[17-19]。

しかし本研究では、それとは反対に、従事者の

実効線量率と水晶体等価線量率は、いずれも

統計学的有意に増加した（表 12）。実効線量

率と水晶体等価線量率を増加させる主な要因

として、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

変更の２つが考えられた。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

晶体等価線量率も増加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。実際、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[20]。同

様に、本研究においても、1 個管理から 2 個管

理に変更された 4 人の医師は、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

増加している（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、単施設のサンプリング調査と

なっているため、必ずしも本邦の現状を反映し

ていない可能性がある。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、さまざまな被ばく低

減措置（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と考える。 

 

結論 

本研究で IVR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、IVR

開始直前のブリーフィングにて、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

れも介入により増加したが、その要因はこれま

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 2 個管理

へ変更されたことに伴う線量算定法の違いが

影響したものと考えられた。 

 

6. 最適な被ばく低減システムと放射線防護機

器の提案 

作業管理で実施される防護装具の整備の中

で、下流に位置する個人防護装具の使用には、

いくつかの課題がある。その課題を整理しつつ、

最適と考えられる個人防護装具を提案する。 

 

 

 

 
 

考察 

これまで、患者の被ばく線量低減に術前ブリ

ーフィングが非常に有効であることが証明され

ているが、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。本研究は、

個人線量計と個人保護装具の装着率を、自己

回答式アンケートではなく、目視による調査を

したことと、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したことが新規性となる。 

介入前期間では、主個人線量計、追加個人

線量計、防護眼鏡、防護甲状腺カラーの装着

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は、いずれも IVR を

行う医師にとって欠かすことができないため

[14-16]、適切な改善策を施すことが必要不可

欠である。 

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[6]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、独自の取り組みとして、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 8[13]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

トラップを用意したため、両者の携行、装着忘

れを防ぐことができた。 

介入前期間では、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

は従前の病院内で実施される年に 1 回程度の

放射線防護教育だけでは、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、術前ブリーフィングを行い、そ

こで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

11）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 8 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[13]より引

用。 

 

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、介入後、彼らの透視時間がさ

ほど長くないにも関わらず、個人の被ばく線量

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。 

 

(A) 

(B) 
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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[17-19]。

しかし本研究では、それとは反対に、従事者の

実効線量率と水晶体等価線量率は、いずれも

統計学的有意に増加した（表 12）。実効線量

率と水晶体等価線量率を増加させる主な要因

として、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

変更の２つが考えられた。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

晶体等価線量率も増加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。実際、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[20]。同

様に、本研究においても、1 個管理から 2 個管

理に変更された 4 人の医師は、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

増加している（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、単施設のサンプリング調査と

なっているため、必ずしも本邦の現状を反映し

ていない可能性がある。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、さまざまな被ばく低

減措置（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と考える。 

 

結論 

本研究で IVR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、IVR

開始直前のブリーフィングにて、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

れも介入により増加したが、その要因はこれま

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 2 個管理

へ変更されたことに伴う線量算定法の違いが

影響したものと考えられた。 

 

6. 最適な被ばく低減システムと放射線防護機

器の提案 

作業管理で実施される防護装具の整備の中

で、下流に位置する個人防護装具の使用には、

いくつかの課題がある。その課題を整理しつつ、

最適と考えられる個人防護装具を提案する。 

 

 

 

 
 

考察 

これまで、患者の被ばく線量低減に術前ブリ

ーフィングが非常に有効であることが証明され

ているが、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。本研究は、

個人線量計と個人保護装具の装着率を、自己

回答式アンケートではなく、目視による調査を

したことと、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したことが新規性となる。 

介入前期間では、主個人線量計、追加個人

線量計、防護眼鏡、防護甲状腺カラーの装着

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は、いずれも IVR を

行う医師にとって欠かすことができないため

[14-16]、適切な改善策を施すことが必要不可

欠である。 

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[6]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、独自の取り組みとして、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 8[13]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

トラップを用意したため、両者の携行、装着忘

れを防ぐことができた。 

介入前期間では、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

は従前の病院内で実施される年に 1 回程度の

放射線防護教育だけでは、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、術前ブリーフィングを行い、そ

こで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

11）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 8 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[13]より引

用。 

 

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、介入後、彼らの透視時間がさ

ほど長くないにも関わらず、個人の被ばく線量

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。 
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選定されるべきである。また、放射線発生源対

策の手順が間違っていた場合、個人防護装具

を使用しても、十分な効果を得ることはできな

いため、注意が必要である。 

 

C. 今後の課題 

当該研究成果を踏まえ、今後、解決すべき

課題を以下に示す。 

1. 放射線診療（業務）従事者の被ばく線量の

一元管理 

2. 眼の水晶体の健康管理システムの確立 

3. 利用者の使い心地を考慮した放射線防護

機材の改良 

4. レベルに応じた教育を行うための放射線

防護教育センターの設立 

 

D. おわりに 

当該研究分担では、眼の水晶体の被ばく状

況の実態調査、作業環境管理や作業管理、健

康管理、労働衛生教育といった労働衛生の 5

管理に則った放射線防護に関する多角的研

究を実施した。これらの調査・研究は、現状の

医療分野における問題点を明らかにするととも

に、課題解決のための方策を提供し、非常に

有用な成果を得ることとなった。今後、眼の水

晶体の放射線防護のために、さらなる発展を

期待する。 

 

参考文献 

1. 盛武 敬 (2021): 医療従事者の水晶体被

ばく防護. Rad Fan. 株式会社メディカルア

イ, 東京都, pp 53-57 
2. Nakagami Koichi, Moritake Takashi, 

Nagamoto Keisuke, Morota Koichi, 
Matsuzaki Satoru, Kuriyama Tomoko, 
Kunugita Naoki (2021): Strategy to Reduce 
the Collective Equivalent Dose for the Lens 
of the Physician’s Eye Using Short 

Radiation Protection Curtains to Prevent 
Cataracts. Diagnostics 11: 1415 

3. International Commission on Radiological 
Protection (ICRP 2010): Education and 
training in radiological protection for 
diagnostic and interventional procedures. 
ICRP publication Ann 113.  

4. International Commission on Radiological 
Protection (ICRP 2012): Radiological 
protection in fluoroscopically guided 
procedures performed outside the imaging 
department. ICRP publication Ann 117.  

5. International Commission on Radiological 
Protection (ICRP 2018): Ethical 
foundations of the system of radiological 
protection. ICRP Publication Ann 138.  

6. International Commission on Radiological 
Protection (ICRP 2018): Occupational 
radiological protection in interventional 
procedures. ICRP publication Ann 139.  

7. Keller John M. (1987): Development and 
use of the ARCS model of instructional 
design. Journal of instructional 
development 10: 2 

8. Keller John M. (2010): Motivational 
Design for Learning and Performance. 
Springer Science+Business Media  

9. Annamalai Subashini. (2016): 
Implementing ARCS Model to Design a 
Motivating Multimedia E-Book for 
Polytechnic ESL Classroom. Journal of 
Telecommunication, Electronic and 
Computer Engineering 8: 57-60 

10. Huang Biyun, Hew Khe (2016): Measuring 
Learners’ Motivation Level in Massive 
Open Online Courses. International Journal 
of Information and Education Technology 
6: 759-764 

 
 

放射線防護眼鏡 

防護眼鏡の課題には、フィット感、視野、重

さといった使用に関するものが挙げられる。放

射線診療は、画像を見ながらデバイスの操作

や患者の観察を行うため、眼鏡がずれない・視

野が広い・視野の歪みがない・レンズが曇らな

い・長時間の装着でも疲れない適度な軽さとい

った使用感が重要となる。その上で、適切な遮

蔽率を、前方だけでなく側方からの防護も含め

考慮されることが求められる。これら使用感や

防護効果といった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 9）[21]がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 9 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[21]より引用。 

 

パノラマシールドは約 50 g であり、循環器内

科医や脳血管内治療医、消化器内科医の水

晶体被ばく低減率は、それぞれ約 56％、47％、

70％と、一定の防護効果を有していると報告さ

れている[22]。また、パノラマシールドは、眼鏡

のアングルを散乱線の発生方向に対し、任意

に調節することができるため、隙間なく顔にフィ

ットさせることができる。顔の輪郭にフィットする

ことは、眼の防護に重要とされている[6]。いっ

ぽう、欠点として耐久性が挙げられ、落下によ

る破損が散見される[22]。今後の改善に期待

する。 

 

 

防護甲状腺カラー 

甲状腺の放射線感受性は高いが、線量限

度は定まっていない。さらに、甲状腺癌発症リ

スクは被ばく時年齢に強く影響され、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

と報告されている[23]。しかし、医療従事者が

受ける低線量被ばくについて、甲状腺機能低

下症のリスクが高まる可能性が報告されており

[16]、年齢に関係ない甲状腺防護が求められ

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/月を超えるすべての従事者に、甲状腺防

護を推奨している[24]。 

防護甲状腺カラーは、鉛製と非鉛製の製品

が存在し、前者は硬くて重い。いっぽう、非鉛

製であるラドネック（図 10）[21]は、遮蔽材料に

酸化セリウムが利用され、鉛製と同等の防護効

果でありがら、柔らかく軽量（約 78 g）である。そ

のため、不快感が軽減され、長時間の作業で

も疲れず、さらに、ディスポーザブルカバーの

交換により、衛生面の問題もない。 

 

 

 

 

 

 

 

図 10 防護甲状腺カラー ラドネック（鉛当量：

0.28 mmPb）。文献[21]より引用。 

 

結論 

放射線防護の手順は、放射線発生源対策

を実施し、それでもリスクが残る場合に、個人

防護装具を使用するという考えが原則となる。

その際、防護効果だけに着目するのではなく、

使用感や衛生面を考慮した個人防護装具が
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選定されるべきである。また、放射線発生源対

策の手順が間違っていた場合、個人防護装具

を使用しても、十分な効果を得ることはできな

いため、注意が必要である。 

 

C. 今後の課題 

当該研究成果を踏まえ、今後、解決すべき

課題を以下に示す。 

1. 放射線診療（業務）従事者の被ばく線量の

一元管理 

2. 眼の水晶体の健康管理システムの確立 

3. 利用者の使い心地を考慮した放射線防護

機材の改良 

4. レベルに応じた教育を行うための放射線

防護教育センターの設立 

 

D. おわりに 

当該研究分担では、眼の水晶体の被ばく状

況の実態調査、作業環境管理や作業管理、健

康管理、労働衛生教育といった労働衛生の 5

管理に則った放射線防護に関する多角的研

究を実施した。これらの調査・研究は、現状の

医療分野における問題点を明らかにするととも

に、課題解決のための方策を提供し、非常に

有用な成果を得ることとなった。今後、眼の水

晶体の放射線防護のために、さらなる発展を

期待する。 
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文
要
旨

 

【
背
景
】
医
療
従
事
者
は
, 
In
te
rv
en
ti
on
al
 R
ad
io
lo
gy
 (
IV
R)
 
に
従
事
す
る
際
, 
被
ば
く
を
伴
う
. 
そ
の

た
め
, 
天
吊
り
式
防
護
板
の
使
用
方
法
に
熟
知
す
る
必
要
が
あ
る

. 
し
か
し
,
今
ま
で
の
教
育
課
程
が
職
種
に
よ

っ
て
異
な
る
た
め
, 
必
ず
し
も
適
切
な
使
用
方
法
が
で
き
て
い
な
い
現
状
が
あ
る

. 

【
目
的
】
IV
R
に
従
事
す
る
医
療
従
事
者
が
, 
天
吊
り
式
防
護
板
の
適
切
な
使
用
方
法
を
学
習
す
る
た
め
の

Au
gm
en
te
d 
Re
al
it
y 
(A
R)
 a
pp
li
ca
ti
on

を
作
成
し
, 
そ
の
有
用
性
に
つ
い
て
学
習
者
の
動
機
づ
け
の
観
点

か
ら
検
証
す
る
.
 

【
方
法
】
天
吊
り
式
防
護
板
を
使
用
し
な
い
 (
不
適
切
),
 防

護
板
下
縁
と
患
者
の
体
幹
と
の
間
に
隙
間
が
あ
る

 

(不
適
切
),
 防

護
板
下
縁
と
患
者
の
体
幹
と
の
間
に
隙
間
が
な
い

 (
適
切
) 
の

3
つ
の
シ
ー
ン
で
の
血
管
造
影

室
内
散
乱
線
分
布
を
測
定
し
, 
そ
れ
ら
を

AR
 a
pp
li
ca
ti
on

で
可
視
化
し
た
. 
こ
の

AR
 a
pp
li
ca
ti
on

を
37

名
の
医
療
従
事
者
 
(平

均
年
齢

33
.6
±
8.
2
歳
, 
血
管
造
影
検
査
室
で
の
従
事
年
数

8.
0±

6.
6
年
) 
に
見
て
も

ら
い
, 
36

項
目
で
構
成
さ
れ
た

AR
CS

動
機
づ
け
モ
デ
ル
に
基
づ
く

In
st
ru
ct
io
na
l 
Ma
te
ri
al
s 

Mo
ti
va
ti
on
 S
ur
ve
y 
(I
MM
S)
 
を
実
施
し
, 
5
段
階
リ
ッ
カ
ー
ト
尺
度
で
評
価
し
た
.
 

【
結
果
】
IM
MS

の
回
収
率
は

10
0％

で
あ
っ
た
. 
医
療
従
事
者
全
体
の
得
点
は
4.
65
±
0.
31
（
平
均
±
標
準
偏

差
）
と
高
得
点
で
あ
っ
た
. 
ま
た
, 
IM
MS

の
下
位
尺
度
別
平
均
得
点
は

At
te
nt
io
n:
 4
.7
5,
 R
el
ev
an
ce
:
 

4.
61
, 
Co
nf
id
en
ce
:
 4
.5
4,
 S
at
is
f
ac
ti
on
:
 4
.6
6
と
偏
る
こ
と
な
く
高
か
っ
た
. 
さ
ら
に
, 
職
種
の
違
い

よ
る
得
点
の
有
意
差
は
な
か
っ
た
.
 

【
考
察
】
作
成
し
た

AR
 a
pp
li
ca
ti
on

は
, 
天
吊
り
式
防
護
板
の
適
切
な
使
用
方
法
を
学
習
す
る
に
際
し

, 
視

覚
に
直
接
訴
え
る
こ
と
か
ら
, 
有
用
な
教
材
で
あ
る
こ
と
が
示
唆
さ
れ
た
. 
今
後
, 
個
人
の
被
ば
く
線
量
が
低

減
で
き
た
か
ど
う
か
, 
解
析
の
結
果
が
待
た
れ
る
.
 

【
結
論
】
天
吊
り
式
防
護
板
の
適
切
な
使
用
方
法
を
学
習
す
る
た
め
の

AR
 a
pp
li
ca
ti
on

は
, 
学
習
者
の
動
機

づ
け
の
観
点
か
ら
高
い
評
価
を
得
る
こ
と
が
で
き
た
. 
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A
ug

m
en

te
d 

Re
al

ity
技
術
を
利
用
し
た
放
射
線
被
ば
く
防
護
の
た
め

 
の
学
習
ツ
ー
ル
の
開
発
と
効
果
の
検
証

 
  

第
１
章
 
序
論

 

放
射
線
診
療

 

放
射
線
を
使
っ
た
診
療
は

, 
現
代
の
医
療
で
は
欠
か
す
こ
と
の
で
き
な
い
も
の
と
な
っ
て
い
る

. 
特
に
診
断
分

野
に
お
い
て

, 
C

T
 (

C
o
m

p
u
te

d
 T

o
m

o
g
ra

p
h
y
) 
や

M
R

I 
(M

ag
n
et

ic
 R

es
o
n
an

ce
 I

m
ag

in
g
) 
の
利
用
は
多
い

. 
し
か

し
C

T
に
関
し
て
は

, 
簡
便
に
検
査
が
行
え
る
と
い
う
メ
リ
ッ
ト
の
反
面

, 
被
ば
く
線
量
が
多
い
と
い
う
デ
メ
リ

ッ
ト
が
問
題
と
な
っ
て
お
り

, 
診
断
の
た
め
の
検
査
が

, 
患
者
の
健
康
被
害
を
も
た
ら
す
可
能
性
が
指
摘
さ
れ
て

い
る

 
[1

-5
].

 
そ
の
た
め

, 
C

T
を
利
用
し
た
診
断
を
行
う
場
合
に
は

, 
患
者
被
ば
く
線
量
を
考
慮
す
る
必
要
が
あ

る
. 
他
の
検
査
で
代
替
で
き
な
い
か
を
含
め

, 
必
要
不
可
欠
な
検
査
か
ど
う
か
を
考
え
る
行
為
の
「
正
当
化
」

, 

撮
影
条
件
を
適
正
に
設
定
し

, 
す
べ
て
の
被
ば
く
低
減
技
術
を
駆
使
し
た
「
防
護
の
最
適
化
」
を
行
う
こ
と
が
放

射
線
防
護
を
熟
考
す
る
上
で
重
要
と
な
る

 
[6

].
 

ま
た
近
年
，

X
線
透
視
を
使
っ
て
体
外
か
ら
細
い
医
療
器
具
を
挿
入
し

, 
標
的
と
な
る
部
位
の
検
査

, 
並
び
治

療
を
行
う
手
技
が
世
界
的
に
広
く
普
及
し
て
い
る

. 
そ
の
中
で
も
特
に

, 
治
療
を
目
的
と
し
て
行
う
手
技
を

IV
R

 

(I
n
te

rv
en

ti
o
n
al

 R
ad

io
lo

g
y
) 
と
呼
ん
で
い
る

 
[7

].
 
こ
の

IV
R
は

, 
主
に
血
管
系
診
療
（
血
管
病
変
を
目
的
部

位
）
と
，
非
血
管
系
診
療

 
(そ

の
他
の
組
織
・
臓
器
病
変
を
目
的
部
位

) 
に
大
別
さ
れ

, 
現
代
医
療
の
様
々
な
場

面
で
広
く
利
用
さ
れ
て
い
る

. 
原
子
放
射
線
の
影
響
に
関
す
る
国
連
科
学
委
員
会

 
(U

n
it

ed
 N

at
io

n
s 

S
ci

en
ti

fi
c 

C
o
m

m
it

te
e 

o
n
 t

h
e 

E
ff

ec
ts

 o
f 

A
to

m
ic

 R
ad

ia
ti

o
n
: 

U
N

S
C

E
A

R
) 
に
お
い
て
も

, 
他
の
放
射
線
を
利
用
し
た
検
査

と
比
較
す
る
と

, 
検
査
件
数
自
体
は
少
な
い
も
の
の
増
加
率
は
高
く

, 
2
0
0
8
年
か
ら
現
代
ま
で
に

, 
お
よ
そ

6
.6
倍

に
手
技
が
増
加
し
て
い
る
こ
と
が
報
告
さ
れ
て
い
る

 
(表

1
-1

) 
[8

].
 
今
後
ま
す
ま
す

, 
多
く
の
場
面
で
の
増
加
が

予
想
さ
れ
る

. 

 

表
1
-1

 U
N

S
C

E
A

R
 2

0
0
8
年
報
告
と
現
代
の

IV
R
件
数
と
集
団
線
量
の
比
較
（

U
N

S
C

E
A

R
の
報
告

 
[8

]よ
り
一

部
改
変
し
て
引
用
）

 

 
手
技
件
数

 
(m

il
li

o
n
s)

 
集
団
線
量

 
(1

0
0
0
人

S
v
) 

U
N

S
C

E
A

R
 2

0
0
8
 
レ
ポ
ー
ト

 
3
.6

 
4
1
 

U
N

S
C

E
A

R
 2

0
2
0
/2

0
2
1
 
レ
ポ
ー
ト
 

 
2
3
.6

 
3
3
4
 

増
加
割
合

 
6
.6
倍

 
8
.1
倍
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IV
R

の
主
要
と
な
る
メ

リ
ッ
ト
は
，

患
部
を
露
出
さ
せ
る
ほ
ど
の
大
き
な
手

術
創
を
必
要
と
せ

ず
, 
外
科
手
術

と
比
較
し
て
低
侵
襲
で
あ
る
点
に
あ
る

 
[7

]．
IV

R
に
お
け
る
手
術
創
は

, 
数
セ
ン
チ
程
度
で
済
む
た
め
，
場
合
に

よ
っ
て
は
手
術
の
翌
日
よ
り
歩
行
可
能
と
な
る
．
ま
た
，
迅
速
に
手
術
で
き
る
こ
と
か
ら
，
救
急
現
場

 
(臓
器
損
傷

の
止
血
や
梗
塞
の
要
因
と
な
る
血
栓
除
去

) 
で
も
利
活
用
さ
れ
て
い
る

 
[7

]．
そ
の
よ
う
な
メ
リ
ッ
ト
の
一
方
で
，

被
ば
く
線
量
の
増
加
と
い
う
デ
メ
リ
ッ
ト
が
あ
る

. 
U

N
S

C
E

A
R
は

, 
2
0
0
8
年
か
ら
現
代
ま
で
に

, 
お
よ
そ

8
.1
倍

に
集
団
線
量
が
増
加
し
て
い
る
こ
と
を
報
告
し
て
い
る

 
(表

1
-1

) 
[8

].
 
こ
れ
は

C
T
に
次
い
で
高
く

 
[8

],
 
患
者
の

被
ば

く
線
量

は
医

療
従

事
者

に
も

影
響

す
る

た
め

, 
医

療
従

事
者

の
被

ば
く

は
必
然

的
に
高

い
こ

と
が
推
察

さ
れ

る
. 
さ
ら
に

, C
T
は
検
査
室
内
の
作
業
で
術
者
が
被
ば
く
す
る
こ
と
は
少

な
く

, 
そ
の
こ
と
を
考
慮
す
る
と

, 
放
射

線
を

利
用

し
た

検
査

の
中

で
, 
医

療
従

事
者

が
一

番
被

ば
く

を
す

る
環
境

で
あ

る
. 
こ

の
よ

う
な

線
量
増
加

の
背

景
に

は
, 

IV
R
手

技
や

デ
バ
イ
ス

の
進
歩

が
あ

り
, 
こ

れ
ま

で
困
難

と
さ

れ
て

き
た
疾

患
へ

の
適
応
拡

大
の

結
果

, 

施
術
時

間
 
(X

線
透

視
時

間
) 
の
延
長

を
来

し
て

い
る

こ
と

が
考
え

ら
れ

る
. 
こ

の
被

ば
く

線
量
増
加

の
デ
メ

リ

ッ
ト

は
, 
患

者
の

被
ば

く
線
量
だ

け
で

な
く

, 
医

療
従

事
者

の
被

ば
く

線
量

に
も

影
響

を
及
ぼ

し
て
お

り
, 
適

切

な
防
護
体
系
が
求
め
ら
れ
て
い
る

 
[9

-1
8
].

 

 

法
令
改
正
と
医
療
に
お
け
る
放
射
線
被
ば
く

 

ソ
ウ
ル
声
明

 

2
0
1
1
年

, 
国
際
放
射
線
防
護
委
員
会

 
(I

n
te

rn
at

io
n
al

 C
o
m

m
is

si
o
n
 o

n
 R

ad
io

lo
g
ic

al
 P

ro
te

ct
io

n
: 

IC
R

P
) 
は

, 

以
下
の
よ
う
な
組
織
反
応
に
関
す
る
声
明
を
発
表
し
た

 
[9

].
 

1
. 
急

性
, 
慢

性
被

ば
く

に
関
係

な
く

, 
眼

の
水
晶

体
の
疾

患
で

あ
る
白

内
障

に
つ

い
て

の
し

き
い

線
量
値

は
、

0
.5

 G
y
で
あ
る

 

2
. 
循
環
器
疾

患
 

(心
血

管
疾

患
ま

た
は
脳

血
管
疾

患
) 
に
お

け
る

し
き

い
線
量
値

は
, 
不
確

実
性

が
残

る
も

の

の
0
.5

 G
y
で
あ
る

 

こ
の
眼
の
水
晶
体
の
疾
患
で
あ
る
白
内
障
に
つ
い
て
の
し
き
い
線
量
が
下
方
修
正
さ
れ
た
経
緯
を
以
下
に
述
べ

る
. 
1
9
4
0
年
代
後
半
に

, 
放
射
線
白
内
障
は
加
速
器
の
作
業
者
と
原
爆
被
爆
者
で
認
め
ら
れ
た
こ
と
を
受
け
て

 

[1
9
, 
2
0
]，

IC
R

P
 
に
よ
っ
て

, 
放
射
線
の
影
響
と
し
て
勧
告
さ
れ
た

 
[2

1
].

 
そ
の
後

1
9
5
4
年
に

, 
作
業
者
に

3
 

m
S

v
/週

と
す
る
水
晶
体
へ
の
最
大
許
容
線
量
が
勧
告
さ
れ

 
[2

2
],

 P
u
b
li

ca
ti

o
n
 2

6
で
は
作
業
者
の
線
量
限
度
と
し

て
, 
1
5
0
 
 
m

S
v
/年

が
勧
告
さ
れ
た

 
[2

3
].

 
な
お

, 
最
大
許
容
線
量
の
根
拠
は

, 
白
内
障
で
は
な
く

, 
皮
膚
紅
斑
に

関
す
る
線
量
で
あ
っ
た

. 
さ
ら
に

, 
白
内
障
は
，

P
u
b
li

ca
ti

o
n
 1

4
で
し
き
い
値
を
持
つ
線
量
応
答
を
示
す
こ
と
が

 

[2
4
],

 P
u
b
li

ca
ti

o
n
 2

6
は
組
織
反
応
に
分
類
さ
れ
る
こ
と
が

 
[2

3
],

 P
u
b
li

ca
ti

o
n
 4

1
に
て
分
割
・
遷
延
被
ば
く
に
よ

る
視
覚
障
害
性
白
内
障
へ
の
し
き
い
線
量
は

8
 S

v
を
超
え
る
こ
と
が

 
[2

5
],

 
そ
れ
ぞ
れ
勧
告
さ
れ
た

. 
そ
の
後

, 

 
- 

3
 -
 

P
u
b
li

ca
ti

o
n
 9

2
に
よ
り
，
白
内
障
の
し
き
い
線
量
が

0
.5

 G
y
 
程
度
で
あ
る
可
能
性
が
指
摘
さ
れ
た

 
[2

6
].

 
ま
た

, 

そ
も
そ
も

, 
し
き
い
線
量
が
な
い

, 
確
率
的
影
響
で
あ
る
可
能
性
も
触
れ
ら
れ
た

. 

こ
の
よ
う
な
経
緯
の
中

, 
P

u
b
li

ca
ti

o
n
 1

1
8
に
て

, 
し
き
い
線
量
の
改
変
が
勧
告
さ
れ
た

 
[9

].
 
そ
の
根
拠
は
，

原
爆
被
爆
者
に
お
け
る

2
つ
の
調
査
で
あ
る

. 
一
つ
目
は

N
ak

as
h
im

a
ら
の
報
告
で
あ
り

, 
後
嚢
下
白
内
障
で
は

0
.7

 S
v
 (

9
0
％

C
I:

 
＜

0
.0

–
2
.8

 S
v
)，
皮
質
白
内
障
で
は

0
.6

 S
v
 (

9
0
％

C
I:

 
＜

0
.0

–
1
.2

 S
v
) 
が
し
き
い
値
で
あ
る
可

能
性
を
明
ら
か
に
し
た

 
[2

7
].

 2
つ
目
は

, 
N

er
ii

sh
i
ら
の
報
告
で

, 
0
.8

 G
y
を
超
え
る
し
き
い
値
と
は
デ
ー
タ
と
の

整
合
性
が
な
く

, 
0
.0
–1

.0
 G

y
の
低
線
量
域
で
は
線
量
反
応
の
傾
向
が
あ
る
こ
と
を
明
ら
か
に
し
た

 
[2

8
].

 
そ
の

他
, 
チ
ェ
ル
ノ
ブ
イ
リ
原
発
事
故
の
清
掃
員
を
対
象
と
し
た
白
内
障
と
し
き
い
線
量
の
関
係
の
調
査
に
よ
り

, 
白

内
障
の
し
き
い
値
が

0
.7

 G
y
を
超
え
な
い

, 
長
期
間
の
被
曝
に
よ
る
白
内
障
の
し
き
い
値
を

5
 G

y
と
す
る
根
拠

は
弱
い
こ
と
が
明
ら
か
と
な
っ
た

 
[2

9
].

 
こ
れ
ら

3
本
の
先
行
研
究
に
よ
り

, 
白
内
障
の
し
き
い
値
は

0
.5

 G
y
 
よ

り
高
く
な
い
と
判
断
さ
れ
た

. 
な
お

, 
原
爆
被
爆
者
の
調
査
は
急
性
期

, 
チ
ェ
ル
ノ
ブ
イ
リ
原
発
事
故
の
調
査
は

分
割
・
慢
性
期
被
ば
く
の
し
き
い
線
量
の
根
拠
と
な
っ
た

. 
ま
た

, 
慢
性
期
被
ば
く
の
し
き
い
線
量
は

, 
微
小
混

濁
を
分
析
し
て
い
る
研
究
が
多
く

, 
微
小
混
濁
が
白
内
障
に
移
行
す
る

, 
被
ば
く
時
年
齢
は
依
存
す
る

, 
な
ど
疫

学
的
知
見
に
不
確
実
な
部
分
が
多
い
た
め

, 
し
き
い
線
量
の
同
定
は
困
難
と
さ
れ
た

. 
そ
の
た
め

, 
急
性
期
被
ば

く
と
同
様
で
あ
る
と
仮
定
し

, 
す
べ
て
の
被
ば
く
状
況
の
名
目
し
き
い
線
量
は

0
.5

 G
y
と
判
断
さ
れ
て
い
る

. 
こ

の
よ
う
な
科
学
的
知
見
に
基
づ
き

, 
2
0
1
1
 
年
に
ソ
ウ
ル
で
開
催
さ
れ
た
主
委
員
会
に
て

, 
視
覚
障
害
性
白
内
障
の

し
き
い
線
量
を

0
.5

 G
y
 
に
下
げ
る
と
と
も
に
，
作
業
者
の
水
晶
体
等
価
線
量
限
度
を

1
5
0
 m

S
v
/年

か
ら

5
 
年
で

1
0
0
 m

S
v
/年

 
(単

年
で

5
0
 m

S
v
を
越
え
な
い

) 
に
引
き
下
げ
る
声
明
が
発
出
さ
れ
た

. 

こ
れ
ら
の
声
明

に
よ
り

, 
従
来
の
し
き
い
線
量
値
は
大
幅
に
低
減
し

 
(表

1
-2

),
 
患
者
な
ら
び
医
療
従
事
者
の

疾
患
に
対
す
る
不
安
と
い
っ
た
心
理
的
影
響
は
多
大
な
も
の
と
な
っ
た

. 
さ
ら
に

, 
循
環
器
疾
患
の
し
き
い
線
量

値
の
よ
う
な

, 
不
確
実
な
要
素
も
未
だ
多
く

, 
今
後
の
動
向
が
注
視
さ
れ
て
い
る

. 

 

表
1
-2

 
旧
し
き
い
線
量
と
現
行
し
き
い
線
量
の
相
違
点

 

疾
患

 
旧
し
き
い
線
量

 
 
現
行

 

し
き
い
線
量

 
急
性
期
被
ば
く
状
況

 
分
割
被
ば
く
状
況

 
慢
性
期
被
ば
く
状
況

 
 

眼
の
水
晶
体

 
混
濁

 
0
.5

-2
.0

 G
y
 

5
 G

y
 

0
.1

 G
y
/年

 
 

0
.5

 G
y
 

白
内
障

 
5
 G

y
 

8
 G

y
 

0
.1

5
 G

y
/年

 
 

心
血
管
ま
た
は
脳
血
管
疾
患

 
な
し
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ソ
ウ
ル
声
明
後
の
国
際
動
向

 

IC
R

P
は
ソ
ウ
ル
声
明
を
発
表
の
後
に

, 
計
画
被
ば
く
状
況
に
お
け
る
職
業
被
ば
く
で
あ
る
眼
の
水
晶
体
等
価

線
量
限
度
に
つ
い
て

, 
年

1
5
0
 m

S
v
か
ら

5
年
平
均
で
年

2
0
 m

S
v
 (
た
だ
し

, 
い
ず
れ
の

1
年
に
お
い
て
も

5
0
 

m
S

v
を
超
え
な
い
こ
と

) 
へ
引
き
下
げ
る
こ
と
を
勧
告
し
た

 
[9

].
 
ま
た

, 
国
際
原
子
力
機
関

 
(I

n
te

rn
at

io
n
al

 

A
to

m
ic

 E
n
er

g
y
 A

g
en

cy
: 

IA
E

A
) 
は

, 
こ
の
勧
告
を

G
en

er
al

 S
af

et
y
 R

eq
u
ir

em
en

ts
 (

G
S

R
) 

P
ar

t3
に
取
り
入
れ

, 

2
0
1
8
年
に
は

G
en

er
al

 S
af

et
y
 G

u
id

e-
7
 (

G
S

G
-7

) 
で
あ
る
「
職
業
上
の
放
射
線
防
護
」
を
刊
行
し
た

 
[3

0
].

 

ソ
ウ
ル
声
明
後
の
欧
米
の
反
応
と
し
て

, 
2
0
1
3
年

, 
ヨ
ー
ロ
ッ
パ
で
は

C
o
u
n
ci

l 
D

ir
ec

ti
v
e 

2
0
1
3
/5

9
/E

U
R

A
T

O
M

が
発
行
さ
れ
た

 
[3

1
].

 
こ
の
中
で

, 
新
た
な
眼
の
水
晶
体
等
価
線
量
限
を
下
位
尺
度

A
 (
水

晶
体
等
価
線
量

1
5
 m

S
v
/年

を
超
え
る

) 
と
下
位
尺
度

B
 (
水
晶
体
等
価
線
量

1
5
 m

S
v
/年

を
超
え
な
い

) 
に
分
け

て
管
理
す
る
こ
と
が

, 
E

U
指
令
と
し
て
発
出
さ
れ
た

. 
こ
の
指
令
に
よ
り

, 
ヨ
ー
ロ
ッ
パ
の
多
く
の
国
で

, 
新
た

な
眼
の
水
晶
体
の
線
量
限
度
が
採
用
さ
れ
た

. 
ま
た

, 
ア
メ
リ
カ
に
お
い
て
も
米
国
放
射
線
防
護
審
議
会

 

(N
at

io
n
al

 C
o
u
n
ci

l 
o
f 

R
ad

ia
ti

o
n
 P

ro
te

ct
io

n
 a

n
d
 M

ea
su

re
m

en
ts

: 
N

C
R

P
) 
に
て

, 
従
来
の
水
晶
体
等
価
線
量

1
5
0
 

m
S

v
/年

か
ら

5
0
 m

S
v
/年

に
低
減
す
る
こ
と
が
勧
告
さ
れ
た

 
[3

2
].

 
し
か
し
な
が
ら

, 
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
に
よ

る
反
対
を
受
け

, 
従
来
の
線
量
限
度
か
ら
の
改
定
は
実
施
さ
れ
な
か
っ
た

. 

 

電
離
放
射
線
障
害
防
止
規
則
の
改
正

 

一
方

, 
我
が
国
に
お
い
て
も

, 
医
療
分
野
に
お
け
る
適
切
な
放
射
線
防
護
体
系
の
運
用
を
行
う
た
め

, 
眼
の
水

晶
体
の
放
射
線
防
護
検
討
部
会
放
射
線
審
議
会

 
(原
子
力
規
制
委
員
会

, 
2
0
1
7
年

7
月
〜

2
0
1
8
年

2
月

, 
全

7
回

) 

や
眼
の
水
晶
体
の
被
ば
く
限
度
の
見
直
し
等
に
関
す
る
検
討
会

 
(厚

生
労
働
省

, 
2
0
1
8
年

1
2
月
〜

2
0
1
9
年

8
月

, 

全
6
回

) 
が
実
施
さ
れ
た

. 
こ
の
よ
う
な
関
連
省
庁
に
お
け
る
審
議
を
経
て

, 
我
が
国
で
関
連
す
る
国
内
法
令
で

あ
る
電
離
放
射
線
障
害
防
止
規
則

 
(以

下
, 
電
離
則

) 
に
お
い
て

, 
電
離
則
第

3
条
第

3
項
並
び
に
第

8
条
第

5

項
及
び
第

9
条
第

2
項
の
規
定
に
基
づ
く
厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
限
度
及
び
方
法
を
定
め
る
件
の
一
部
の
改
正

が
妥
当
だ
と
判
断
さ
れ
た

. 
そ
し
て

, 
2
0
2
0
年

1
0
月

2
7
日

, 
労
働
基
準
局
長
名
で
発
す
る
通
達

 
(基

発
1
0
2
7
第

4
号

) 
が
さ
れ

, 
2
0
2
1
年

4
月
よ
り
水
晶
体
等
価
線
量
限
度
の
引
き
下
げ
を
実
施
す
る
こ
と
と
な
っ
た

 
(表

1
-3

).
 

今
後

, 
ま
す
ま
す
適
切
な
放
射
線
防
護
体
系
の
運
用
が
求
め
ら
れ
て
い
る

. 

表
1
-3
 
電
離
則
に
お
け
る
眼
の
水
晶
体
等
価
線
量
限
度
の
改
正
前
後
の
違
い

 

 
改
正
前

 
改
正
後
（

2
0
2
1
年
以
降
）

 

眼
の
水
晶
体
の

 

等
価
線
量
限
度

 
1
5
0
 m

S
v
/年

 
1
0
0
 m

S
v
/5
年
（

4
月

1
日
以
降

5
年
ご
と
に
区
分
し
た
各
期
間
）

 

か
つ
、

5
0
 m

S
v
/年
（

4
月

1
日
以
降
を
始
期
と
す
る

1
年
間
）

 

 

 
- 

5
 -
 

医
療
分
野
に
お
け
る
職
業
被
ば
く
線
量

 

医
療
従
事
者
が
受
け
る
被
ば
く
線
量
は

, 
他
の
分
野
の
職
域
と
比
較
し
て
高
い
と
言
わ
れ
て
お
り

, 
従
事
者
の

被
ば
く
線
量
に
関
す
る
具
体
的
報
告
が
数
多
く
さ
れ
て
い
る

 
(表

1
-4

) 
[3

3
-3

9
].

 
 

 

表
1
-4

 
医
療
従
事
者
の
被
ば
く
線
量
ま
と
め

 

著
者

 
対
象

 
実
効
線
量

 

(m
S

v
/y

ea
r)

 

眼
の
水
晶
体
等
価
線
量

(m
S

v
/y

ea
r)

 

V
an

o
 e

t 
al

. 
(2

0
0
6
) 

[3
3
] 

循
環
器
内
科
医

 
1
.2

–
1
1
.6

 
1
8
–
2
5
9
 

C
h
id

a 
et

 a
l.

 (
2
0
1
3
) 

[3
4
] 

循
環
器
内
科
医

 
3
.0

0
±

1
.5

0
 

1
9
.8

4
±

1
2
.4

5
 

 
看
護
師

 
1
.3

4
±

0
.5

5
 

4
.7

3
±

0
.7

2
 

 
診
療
放
射
線
技
師

 
0
.6

0
±

0
.4

8
 

1
.3

0
±

1
.0

0
 

奥
山
ら

. 
(2

0
1
6
) 

[3
5
] 

消
化
器
内
科
医

 
1
.2

–
4
.8

 
1
.2

–
1
8
 

 
看
護
師

 
1
.2

–
1
5
.6

 
1
.2

–
5
7
.6

 

岩
井
ら

. 
(2

0
1
6
) 

[3
6
] 

医
師

 
0
.2

–
1
0
.6

 
1
.2

–
1
3
.8

 

H
ag

a 
et

 a
l.

 (
2
0
1
7
) 

[3
7
] 

循
環
器
内
科
医

 
N

/A
 

1
9
.5

9
±

1
2
.5

9
 

 
看
護
師

 
N

/A
 

4
.0

1
±

2
.3

6
 

K
at

o
 e

t 
al

. 
(2

0
1
9
) 

[3
8
] 

循
環
器
内
科
医

 
N

/A
 

3
.0

8
–
2
7
.9

8
 

N
ag

am
o
to

 e
t 

al
. 
(2

0
2
1
) 

[3
9
] 

 
循
環
器
内
科
医

 
N

/A
 

1
5
.2

–
5
1
.7

 

 
脳
神
経
外
科
医

 
N

/A
 

1
1
.9

–
1
4
.5

 

 
消
化
器
科
医

 
N

/A
 

0
–
7
5
.3

 

 
整
形
外
科
医

 
N

/A
 

0
.5

–
0
.8

 

 
放
射
線
科
医

 
N

/A
 

3
.9

–
9
.0

 

N
/A

: 
n
o
t 

av
ai

la
b
le

 

 V
an

o
ら
は

, 
1
7
名
の
循
環
器
内
科
医

 
(フ
ェ
ロ
ー
を
含
む

) 
の

1
5
年
間
に
わ
た
る
職
業
線
量
を
評
価
し
て
い

る
 
[3

3
].

 
長
期
追
跡
期
間
の
中
で

, 
血
管
撮
影
装
置
が

, 
よ
り
安
全
な
構
造
と
な
る
よ
う
設
備
改
善
さ
れ
て
お
り

, 

さ
ら
に
放
射
線
防
護
教
育
も
行
わ
れ
て
い
る

. 
そ
の
結
果

, 
5
–
1
1
 m

S
v
/月

で
あ
っ
た
線
量
が
平
均

1
.2

 m
S

v
/月

ま

で
, 
お
よ
そ

9
0
%
低
減
さ
れ
る
よ
う
に
な
っ
た

. 
併
せ
て

, 
危
険
域
に
あ
っ
た
眼
の
水
晶
体
線
量
も
低
減
さ
れ
た

. 

こ
の
被
ば
く
線
量
低
減
の
中
で

, 
一
番
効
果
的
で
あ
っ
た
行
動
は

, 
放
射
線
防
護
の
実
践
訓
練

, 
撮
影
条
件
の
見

直
し

, 
放
射
線
防
護
具

 
(特

に
天
井
吊
り
下
げ
式
防
護
板

) 
の
体
系
的
使
用
で
あ
っ
た
と

, 
報
告
し
て
い
る

. 
 



─ 114 ─ ─ 115 ─
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C
h
id

a
ら
は

, 
長
い

X
線
透
視
時
間
に
な
り
が
ち
で
あ
る

IV
R
に
従
事
す
る
医
療
従
事
者

 
(循
環
器
内
科
医

1
8

名
, 
看
護
師

7
名

, 
診
療
放
射
線
技
師

8
名

) 
の
線
量
を
評
価
し
て
い
る

 
[3

4
].

 
従
事
者
の
被
ば
く
線
量
は

, 
医

師
, 
看
護
師

, 
診
療
放
射
線
技
師
の
順
で
高
か
っ
た

. 
ま
た

, 
個
人
被
ば
く
線
量
計

1
個
使
用
の
場
合
に
は

, 
防
護

衣
の
下
に
装
着
す
る
こ
と
に
よ
り

, 
2
個
使
用
の
時
よ
り
も
か
な
り
低
く
測
定
さ
れ
る

. 
そ
の
た
め

, 
IV

R
に
従
事

す
る
医
療
従
事
者
の
線
量
評
価
に
は

, 
2
個
の
個
人
被
ば
く
線
量
計
を
使
用
す
べ
き
で
あ
る
こ
と
が
報
告
さ
れ
て

い
る

. 
 

奥
山
ら
は

, 
内
視
鏡
的
逆
行
性
胆
道
膵
管
造
影

 
(E

n
d
o
sc

o
p
ic

 r
et

ro
g
ra

d
e 

ch
o
la

n
g
io

p
an

cr
ea

to
g
ra

p
h
y
: 

E
R

C
P

) 

時
に
お
け
る

, 
医
療
従
事
者

 
(消

化
器
内
科
医

1
1
名

, 
看
護
師

6
名

) 
の
被
ば
く
線
量
を
評
価
し
て
い
る

 
[3

5
].

 
従

事
者
の
個
人
被
ば
く
線
量
と
意
識
を
調
査
し
た
結
果

, 
被
ば
く
に
対
す
る
認
識
が
不
十
分
で
あ
る
こ
と
が
判
明
し

た
. 
そ
こ
で

, 
講
習
会
を
行
い

, 
さ
ら
に
は

, 
付
属
の
防
護
衝
立
や
掛
布
を
使
用
し
た
時
の
検
査
室
内
の
散
乱
線
測

定
を
行
い

, 
各
防
護
具
の
評
価
を
し
て
い
る

. 
そ
し
て

, 
備
え
付
け
ら
れ
て
い
る
防
護
具
の
使
用
に
よ
り

, 
個
人
被

ば
く
線
量
を
低
減
で
き
る
と
い
う
結
果
を
講
習
会
に
て
伝
達
し
て
い
る

. 
そ
の
結
果
と
し
て

, 
一
部
の
看
護
師
の

被
ば
く
線
量
低
減
を
達
成
し
た
こ
と
を
報
告
し
て
い
る

. 

岩
井
ら
は

, 
放
射
線
診
療
を
行
う
医
師

 
(1

0
名

) 
に
対
し
て
の
被
ば
く
線
量
の
評
価
を
行
な
っ
て
い
る

 
[3

6
].

 

放
射
線
診
療
を
行
う
医
師
に
対
し
て

, 
放
射
線
防
護
に
関
す
る
講
習
会
を
実
施
し

, 
か
つ
電
子
カ
ル
テ
上
の
放
射

線
科
ペ
ー
ジ
に
て
被
ば
く
防
護
に
関
す
る
注
意
喚
起
を
行
な
っ
て
い
る
。
そ
の
結
果

, 
間
違
っ
た
個
人
被
ば
く
線

量
計
の
装
着
が
減
り

, 
適
切
な
被
ば
く
線
量
の
評
価
が
で
き
る
よ
う
に
な
っ
て
い
る

. 
適
切
な
管
理
の
た
め

, 
管

理
を
担
う
診
療
放
射
線
技
師
の
被
ば
く
防
護
に
関
す
る
啓
発
活
動
の
重
要
性
を
報
告
し
て
い
る

. 

H
ag

aら
は

, 
IV

R
に
従
事
す
る
医
療
従
事
者

 
(循
環
器
内
科
医

1
2
名

, 
看
護
師

1
1
名

) 
の
眼
の
水
晶
体
線
量
を
評

価
し
て
い
る

 
[3

7
].

 
そ
の
結
果
と
し
て

, 
医
師
の
線
量
は
看
護
師
よ
り
も
高
く

, 
医
師
は
法
令
で
定
め
ら
れ
た
線

量
限
度
を
超
え
る
恐
れ
が
あ
る
こ
と
が
述
べ
ら
れ
て
い
る

. 
こ
の
対
策
と
し
て

, 
防
護
効
果
が

6
0
％
近
く
あ
る
放

射
線
防
護
眼
鏡

 
(0

.0
7
 m

m
 P

b
) 
の
着
用
が
必
要
不
可
欠
で
あ
る

. 
さ
ら
に
は

, 
従
来
行
わ
れ
て
き
た
首
元
の
個
人

被
ば
く
線
量
計
で
の
測
定
と
比
較
し
て

, 
眼
の
近
傍
で
の
直
接
線
量
測
定
は

, 
正
確
な
眼
の
被
ば
く
線
量
の
評
価

が
可
能
と
な
る

. 
そ
の
た
め

, 
そ
の
直
接
測
定
法
が
推
奨
さ
れ
る
こ
と
を
報
告
し
て
い
る

. 

K
at

o
ら
は

, 
IV

R
に
従
事
す
る
医
療
従
事
者

 
(循
環
器
内
科
医

3
名

) 
の
眼
の
水
晶
体
線
量
を
評
価
し
て
い
る

 

[3
8
].

 
評
価
し
た
放
射
線
診
療
は

, 
不
整
脈
治
療
や
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
留
置
な
ど
で
あ
り

, 
X
線
透
視
に
よ
る
デ
バ

イ
ス
の
視
認
性
の
高
さ
か
ら

, 
H

ag
a
ら
の
報
告

 
[3

7
]よ

り
も

, 
個
人
の
被
ば
く
線
量
が
低
い
こ
と
を
示
し
て
い
る

. 

ま
た

, 
放
射
線
防
護
眼
鏡
を
使
用
す
る
こ
と
の
重
要
性
を
報
告
し
て
い
る

. 

N
ag

am
o
to

ら
は

, 
多
施
設
に
お
け
る
医
師

 
(循
環
器
内
科
医

, 
脳
神
経
外
科
医

, 
消
化
器
科
医

, 
整
形
外
科
医

, 

放
射
線
科
医

) 
の
眼
の
水
晶
体
線
量
を
評
価
し

, 
線
量
限
度
を
超
過
す
る
可
能
性
が
あ
る
こ
と
か
ら

, 
労
働
衛
生

の
管
理
に
則
っ
た
被
ば
く
防
護
の
提
案
を
行
な
っ
て
い
る

 
[3

9
].

 
具
体
的
に
行
な
っ
た
提
案
は

, 
撮
影
条
件
の
見

 
- 
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直
し
や
適
切
な
天
吊
り
式
防
護
板
の
使
用
の
促
し
で
あ
り

, 
そ
の
結
果
と
し
て

, 
中
央
値

5
3
％

 
(範
囲
：

3
7
-

7
9
％

) 
の
被
ば
く
線
量
低
減
効
果
が
認
め
ら
れ
て
い
る

. 
放
射
線
防
護
を
適
切
に
行
う
こ
と
で

, 
法
令
で
定
め
ら

れ
た
眼
の
水
晶
体
等
価
線
量
限
度
内
に
抑
え
ら
れ
る
こ
と
を
報
告
し
て
い
る

. 

こ
れ
ら
医
療
従
事
者
の
被
ば
く
線
量
は

, 
主
術
者
の
経
験
値
と
放
射
線
防
護
意
識

, 
使
用
機
器

, 
放
射
線
診
療

種
と
そ
れ
を
施
行
す
る
診
療
科

, 
職
種

, 
測
定
器
に
よ
り
様
々
で
あ
る

. 
特
に
近
年
で
は

, 
最
新
の
被
ば
く
線
量
を

低
減
さ
せ
た
機
器
が
開
発
さ
れ
て
お
り

, 
そ
の
影
響
も
あ
っ
て

, 
従
事
者
の
被
ば
く
線
量
も
減
少
傾
向
で
あ
る
と

い
え
る

 
(表

1
-4

).
 
し
か
し
な
が
ら

, 
い
ま
だ
に
高
止
ま
り
し
て
お
り

, 
眼
の
水
晶
体
等
価
線
量
に
お
い
て
は

, 
適

切
な
放
射
線
防
護
を
し
な
け
れ
ば

, 
法
令
で
定
め
ら
れ
た
線
量
限
度
を
超
過
す
る
可
能
性
が
あ
る

. 

 

医
療
従
事
者
の
放
射
線
被
ば
く
に
よ
る
健
康
リ
ス
ク
と
対
策

 

医
療
従
事
者
の
被
ば
く
は
未
だ
高
い
た
め

, 
そ
れ
に
伴
う
健
康
へ
の
影
響
が
問
題
と
な
っ
て
い
る

. 
そ
の
健

康
影
響
は
さ
ま
ざ
ま
で
あ
る
が

, 
近
年

, 
眼
の
水
晶
体

 
(混
濁
に
伴
う
白
内
障

) 
が
問
題
が
と
な
っ
て
い
る

. 
眼

の
水
晶
体
は

, 
従
来
で
は
慢
性

 
(分
割

) 
被
ば
く
で

5
 S

v
, 
急
性
期
被
ば
く
で

0
.5

–
2
.0

 S
v
で
検
出
可
能
な
混
濁

を
生
じ
る
と
さ
れ
て
き
た

 
[4

0
].

 
し
か
し

, 
最
新
の
疫
学
調
査
に
よ
り

, 
そ
も
そ
も
し
き
い
値
が
な
い
可
能
性

と
共
に

, 
不
確
実
性
が
残
る
も
の
の

, 
従
来
考
え
ら
れ
て
き
た
値
よ
り
も
大
幅
に
し
き
い
値
が
低
い
可
能
性
が

報
告
さ
れ
た

 
[9

].
 
こ
れ
に
伴
い

, 
世
界
中
で
眼
の
水
晶
体
に
対
す
る
線
量
限
度
の
低
減
に
つ
い
て
議
論
さ
れ

, 

日
本
に
お
い
て
も

, 
そ
の
線
量
限
度
が
受
け
入
れ
ら
れ
た

. 
ま
た

, 
H

ij
ik

at
a
ら
は
医
師
の
爪
甲
色
素
線
条
や
皮

膚
が
ん
の
罹
患
の
可
能
性

 
[4

1
]や

, 
生
殖
腺
へ
の
影
響
と
し
て
女
系
の
子
供
が
生
ま
れ
や
す
い
こ
と

 
(オ

ッ
ズ

比
: 

4
.4

0
, 
9
5
％
信
頼
区
間

1
.6

0
-2

.4
8
) 
を
報
告
し
て
い
る

 
[4

2
].

 
そ
の
他
に
も

, 
C

io
ff

i
ら
は
低
線
量
被
ば
く
で

あ
る
医
療
従
事
者
の
甲
状
腺
の
影
響
と
し
て
甲
状
腺
機
能
低
下
症
を

 
[4

3
],

 V
im

er
ca

ti
ら
は
甲
状
腺
結
節
と
い

っ
た
甲
状
腺
有
病
率
の
リ
ス
ク
が
高
ま
る
可
能
性
を
示
唆
し
て
い
る

 
[4

4
].

 
こ
の
よ
う
に

, 
医
療
従
事
者
へ
の

被
ば
く
に
よ
る
健
康
の
影
響
は
多
数
報
告
さ
れ
て
い
る

. 

そ
こ
で

, 
放
射
線
診
療
に
伴
う
被
ば
く
か
ら

, 
医
療
従
事
者
の
健
康
を
守
る
た
め
に
は

, 
放
射
線
防
護
装
具
が

重
要
に
な
る

. 
備
え
付
け
の
防
具
装
具
で
あ
る
天
吊
り
式
防
護
板
や
防
護
カ
ー
テ
ン

, 
防
護
衝
立
な
ど
を
適
切

に
利
用
す
る
必
要
が
あ
る

.し
か
し
な
が
ら

, 
天
吊
り
式
防
護
板
の
使
用
は

, 
適
切
に
行
わ
れ
て
い
る
と
は
言
い

難
い

 
[3

9
, 
4
5
].

 こ
の
改
善
と
し
て

, 
N

ag
am

o
to

ら
は

, 
天
吊
り
式
防
護
板
や
個
人
防
護
装
具
の
使
用
の
励
行

, 

透
視
条
件
の
変
更
な
ど
を
行
う
こ
と
で

, 
IV

R
術
者
の
水
晶
体
等
価
線
量
を

5
3
%

 (
ra

n
g
e:

 3
7
–
7
9
%

) 
低
減
で
き

た
と
報
告
し
て
い
る

 
[3

9
].

 
こ
の
よ
う
に

, 
放
射
線
防
護
装
具
の
適
切
な
使
用
や
照
射
条
件
の
改
善
と
い
っ
た

防
護
措
置
は

, 
放
射
線
診
療
を
行
う
医
療
従
事
者
に
と
っ
て
必
要
不
可
欠

で
あ
る
こ
と
が
窺
え
る

. 
ま
た

, 
個
人

の
防
護
装
具
の
利
用
に
は

, 
個
人
差
が
伴
う

 
(表

1
-5

) 
[4

6
].

 
そ
れ
は

, 
今
ま
で
の
学
習
や
被
ば
く
防
護
へ
の
取

り
組
み
方
な
ど
が
影
響
す
る

. 
し
か
し
な
が
ら

, 
医
師
に
関
し
て
は

, 
被
ば
く
に
対
す
る
影
響
が
強
い
た
め

, 
防
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護
へ
の
知
識
や
実
践
力
が
上
が
る
の
を
待
つ
こ
と
は
で
き
な
い

. 
そ
こ
で

, 
M

at
su

za
k
i
ら
は

, 
放
射
線
診
療
前

の
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
を
利
用
し

, 
個
人
防
護
装
具
の
装
着
へ
の
声
掛
け
を
す
る
こ
と
で

, 
個
人
の
防
護
装
具
の

装
着
率
を
上
げ
る
取
り
組
み
を
行
っ
て
い
る

 
(表

1
-5

) 
[4

6
].

 
こ
の
よ
う
な

, 
改
善
案
も
現
場
に
取
り
入
れ
る
こ

と
が
肝
要
だ
と
考
え
る

. 

 

表
1
-5

 
介
入
前
後
の
防
護
装
具
装
着
率
の
比
較

 
(M

at
su

za
k
i
ら
の
報
告

 
[4

6
]よ

り
一
部
改
変
し
て
引
用

) 

個
人
防
護
装
具

 
介
入
前
中
央
値

(%
) 

介
入
後
中
央
値

(%
) 

p 
v
al

u
e 

主
個
人
線
量
計

 
5
7
 [

0
–
1
0
0
] 

1
0
0
 [

6
7
–
1
0
0
] 

0
.0

0
2
 

追
加
個
人
線
量
計

 
0
 [

0
–
1
0
0
] 

8
5
 [

0
–
1
0
0
] 

0
.0

0
8
 

防
護
衣

 
1
0
0
 

1
0
0
 

1
.0

0
0
 

防
護
眼
鏡

 
1
5
 [

0
–
1
0
0
] 

1
0
0
 [

6
7
–
1
0
0
] 

0
.0

0
3
 

甲
状
腺
防
護
カ
ラ
ー

 
6
9
 [

0
–
1
0
0
] 

1
0
0
 [

8
9
–
1
0
0
] 

0
.0

0
8
 

 

医
療
従
事
者
の
放
射
線
被
ば
く
防
護
教
育

 

こ
の
よ
う
に

, 
現
場
で
の
改
善
策
は
重
要
で
あ
る
が

, 
前
提
と
し
て

, 
被
ば
く
防
護
に
関
す
る
基
礎
知
識
が
培

わ
れ
た
上
で
成
り
立
つ
対
策
で
あ
る

. 
そ
の
た
め

, 
被
ば
く
防
護
に
関
す
る
教
育
が
適
切
に
実
施
さ
れ
て
い
る

こ
と
が
求
め
ら
れ
る

. 
一
般
的
に
医
療
従
事
者
は

, 
被
ば
く
防
護
に
関
す
る
基
礎
知
識
を
学
習
し
た
後

, 
放
射
線

診
療
に
従
事
し
て
い
る

. 
し
か
し

, 
専
門
性
の
高
い
被
ば
く
防
護
の
教
育
は

, 
全
体
的
に
十
分
で
な
い
可
能
性
が

あ
る

. 
例
え
ば
医
師
は

, 
全
国
の

8
0
大
学
中

6
7
大
学
で
の
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
に
て

, 
7
0
％
の
大
学
で
は

, 
放
射

線
に
関
す
る
講
義
の
う
ち

, 
IV

R
に
関
す
る
講
義
の
割
合
は

1
0
％
未
満
で
あ
り
，
さ
ら
に
内
容
も

, 
手
技
に
関

す
る
講
義
が
大
半
を
占
め
て
い
る
と
報
告
さ
れ
て
い
る

 
[4

7
].

 
ま
た
看
護
師
は

, 
大
学
設
立
に
向
け
た
カ
リ
キ

ュ
ラ
ム
の
見
直
し
に
伴
い

, 
1
9
9
0
年
代
以
降
に
卒
業
し
た
看
護
師
の
放
射
線
に
関
す
る
教
育
の
機
会
は
激
減
し

て
い
る

 
[4

8
].

 
そ
の
た
め
，
現
在

, 
臨
床
現
場
に
従
事
す
る
看
護
師
は

, 
ほ
と
ん
ど
放
射
線
教
育
を
受
け
て
い

な
い
こ
と
が
実
情
で
あ
ろ
う
．
な
お

, 
2
0
2
2
年
度
よ
り

, 
看
護
師
教
育
の
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
が
見
直
さ
れ

, 
再
び
放

射
線
に
関
す
る
教
育
を
行
う
こ
と
が
定
め
ら
れ
て
お
り

 
[4

9
],

 
 
今
後

, 
改
善
が
見
込
ま
れ
る

. 
ま
た

, 
診
療
放

射
線
技
師
も

, 
専
門
学
部
で
の
教
育
は
行
わ
れ
て
い
る
も
の
の

, 
勤
務
す
る
職
場
環
境
に
よ
っ
て

, 
知
識
量
は
異

な
る
こ
と
が
報
告
さ
れ
て
い
る

 
[5

0
].

 
そ
れ
ぞ
れ
の
モ
ダ
リ
テ
ィ
に
関
す
る
学
習
が
優
先
さ
れ

, 
他
の
職
種
と

同
様

, 
被
ば
く
防
護
の
学
習
が
疎
か
に
な
っ
て
い
る
可
能
性
も
窺
え
る

. 
し
た
が
っ
て
，
学
校
で
の
教
育
過
程

に
お
い
て

, 
ま
っ
た
く
教
育
さ
れ
て
い
な
い
わ
け
で
は
な
い
が

, 
放
射
線
防
護
教
育
は
不
足
し
て
い
る
と
考
え

ら
れ
る
．
い
ず
れ
の
医
療
従
事
者
も

, 
自
身
を
守
る
被
ば
く
防
護
の
内
容
よ
り
も

, 
患
者
を
治
療
す
る
た
め
の

技
術
的
教
育
が
優
先
さ
れ
て
い
る
と
考
え
ら
れ
る
．

 

 
- 

9
 -
 

一
方

, 
ど
の
職
種
に
お
い
て
も

, 
臨
床
現
場
に
お
け
る
定
期
的
な
放
射
線
安
全
講
習
が
設
け
ら
れ
て
い
る

. 
ま

た
, 
各
職
種
に
お
け
る
専
門
技
術
者
の
認
定
や
学
会
な
ど

, 
放
射
線
被
ば
く
に
特
化
し
た
学
習
を
す
る
機
会
も

あ
る
で
あ
ろ
う

. 
そ
の
よ
う
な

, 
数
少
な
い
学
習
機
会
が

, 
現
状
の
放
射
線
防
護
の
知
識

, 
実
践
力
を
支
え
て
い

る
. 
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第
２
章
 
本
研
究
に
お
け
る
基
礎
的
事
項
 

放
射
線
診
療
を
行
う
上
で
必
要
な
労
働
衛
生
の

5
管
理

 

労
働
を
行
う
上
で

, 
事
業
者
並
び
に
作
業
者
は

, 
労
働
衛
生
管
理
に
基
づ
く
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
踏
襲
す
る
こ
と
が

重
要
と
な
る

. 
こ
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
は

, 
リ
ス
ク
や
課
題
が
異
な
る
労
働
環
境
に
お
い
て

, 
労
働
環
境
を
見
直
し

, 
典

型
的
な
職
業
病
の
予
防
か
ら
個
人
の
健
康
増
進
ま
で
幅
広
く
カ
バ
ー
す
る
た
め
の
も
の
で
あ
る

. 
こ
れ
ら
の
活
動

を
支
持
す
る
た
め

, 
労
働
衛
生
の

5
管
理
が
あ
り

, 
放
射
線
診
療
に
お
い
て
も

5
つ
の
労
働
衛
生
活
動

 
(労
働
衛

生
管
理
体
制
の
確
立

, 
作
業
環
境
管
理

, 
作
業
管
理

, 
健
康
管
理

, 
労
働
衛
生
教
育

) 
に
分
類
さ
れ
る

 
(表

2
-1

) 
 

[5
1
].

 

 

表
2
-1

 
放
射
線
診
療
に
お
け
る
医
療
従
事
者
の
た
め
の
労
働
衛
生
の

5
管
理

 

労
働
衛
生
の

5
管
理

 
放
射
線
診
療
に
お
け
る
管
理
内
容

 

労
働
衛
生
管
理
体
制

の
確
立

 

放
射
線
診
療
に
係
る
安
全
管
理
体
制

 
(労
働
安
全
委
員
会
や
放
射
線
防
護
委

員
会

) 
の
設
置
や
産
業
医

, 
衛
生
管
理
者
の
選
任
な
ど

 

作
業
環
境
管
理

 
放
射
線
診
療
室
内
に
お
け
る
環
境
放
射
線
量
測
定
や
個
人
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
の

実
施

, 
放
射
線
源
か
ら
の
遮
蔽
な
ど

 

作
業
管
理

 
放
射
線
診
療
の
手
順
書
の
作
成
や
遠
隔
作
業
の
実
施

, 
個
人
保
護
装
具
の
整

備
な
ど

 

健
康
管
理

 
就
業
前

 
(配
置
前

) 
の
放
射
線
特
殊
健
康
診
断
の
実
施
な
ど

 

労
働
衛
生
教
育

 
放
射
線
業
務
就
業
前

 
(配
置
前

) 
と

, 
そ
の
後
の
定
期
的
な
教
育
訓
練
な
ど

 

 

労
働
衛
生
管
理
体
制
の
確
立
の
主
な
役
割
は

, 
安
全
管
理
体
制
に
関
わ
る
組
織
の
立
ち
上
げ
や
整
備

, 
手
順
書

の
作
成

, 
産
業
医
な
ど
の
核
と
な
る
人
材
の
選
任

, 
外
部
組
織
と
の
連
携
な
ど
多
岐
に
わ
た
る

. 
他
の

4
管
理
に

比
べ
て
組
織
の
運
営
の
要
素
が
強
く

, 
統
括
的
な
管
理
を
行
っ
て
い
る

. 
作
業
環
境
管
理
は

, 
主
に
労
働
環
境
の

有
害
因
子
の
把
握
と
管
理
を
役
割
と
し
て
い
る

. 
放
射
線
診
療
に
お
い
て
は

, 
作
業
環
境
や
個
人
の
放
射
線
量
測

定
を
行
い

, 
放
射
線
源
の
防
護
に
向
け
た
防
護
具
の
設
置
な
ど
を
行
う
管
理
を
指
す

. 
作
業
管
理
は

, 
作
業
条
件

の
最
適
化
や
個
人
防
護
具
の
管
理
を
行
う
役
割
が
あ
る

. 
遠
隔
作
業
を
考
慮
し
た
手
順
書
の
作
成
な
ど

, 
有
害
業

務
か
ら
の
ば
く
露
や
負
荷
を
適
切
に
管
理
で
き
る
よ
う
な
実
臨
床
に
即
し
た
作
業
方
法
を
定
め
て
い
る

. 
健
康
管

理
は

, 
労
働
者
の
健
康
状
態
を
定
期
的
に
確
認
し

, 
異
常
が
な
い
か
を
早
期
発
見
す
る
こ
と
や
個
人
の
心
身
と
も

の
健
康
を
増
進
さ
せ
る
た
め
の
措
置
を
講
じ
る
役
割
を
持
っ
て
い
る

. 
放
射
線
診
療
に
お
い
て
は

, 
放
射
線
由
来

の
疾
病
を
発
見
す
る
た
め

, 
6
ヶ
月
ご
と
に
電
離
放
射
線
健
康
診
断
を
行
う
こ
と
が

, 
電
離
則
第

5
6
条
に
て
定
め

ら
れ
て
い
る

. 
労
働
衛
生
教
育
は

, 
労
働
環
境
由
来
の
健
康
障
害
に
関
す
る
教
育
だ
け
で
な
く

, 
一
般
的
な
健
康

 
- 

1
1
 -
 

教
育
も
行
う
役
割
を
担
っ
て
い
る

. 
放
射
線
防
護
教
育
で
は

, 
理
論
的
側
面
と
実
践
的
側
面
か
ら
成
り
立
つ

. 
理

論
だ
け
で
は

, 
い
ず
れ
忘
れ
て
し
ま
う
可
能
性
が
あ
り

, 
実
践
的
な
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
を
行
う
こ
と
の
重
要
性
が
報

告
さ
れ
て
い
る

 
[1

1
, 
5
2
].

 

こ
れ
ら
の
管
理
の
う
ち

, 
作
業
環
境
管
理

, 
作
業
管
理

, 
労
働
衛
生
教
育
は
医
療
従
事
者
の
被
ば
く
線
量
を
低

減
さ
せ
る
こ
と
に
直
接
関
係
し
て
い
る

. 
放
射
線
診
療
で
高
い
被
ば
く
線
量
が
測
定
さ
れ
る
医
療
従
事
者
が
い
る

の
な
ら
ば

, 
こ
の

3
つ
の
管
理
を
主
に
実
践
し

, 
P

D
C

A
サ
イ
ク
ル
を
回
し
て

, 
よ
り
良
い
管
理
を
す
べ
き
で
あ
る

と
考
え
る

.  
な
お

, 
リ
ス
ク
低
減
措
置
の
優
先
順
位
は

, 
①
危
険
性
や
有
害
性
の
除
去

, 
②
工
学
的
対
策

, 
③
管
理

的
対
策

, 
④
個
人
防
護
具
の
使
用
と
な
り

, 
ま
ず
は
根
本
を
断
ち

, 
最
終
手
段
と
し
て
個
人
防
護
具
を
使
用
す
る

こ
と
が
望
ま
れ
る

. 
し
か
し

, 
放
射
線
診
療
を
考
え
る
場
合

, 
根
本
を
完
全
に
断
つ
こ
と
は
難
し
い
た
め

, 
工
学
的

対
策
や
管
理
的
対
策

, 
個
人
保
護
具
の
使
用
が
主
要
な
措
置
と
な
る

. 

 

放
射
線
防
護
具

 

医
療
従
事
者
が
散
乱
し
て
く
る
放
射
線
か
ら
自
身
を
守
た
め
に
防
護
具
が
あ
る

. 
放
射
線
の
種
類
で
遮
蔽
で
き

る
素
材
は
異
な
り

, 
一
般
的
に
医
療
現
場
で
問
題
と
な
る
散
乱
線
は

, 
原
子
番
号
の
高
い
金
属
で
あ
る
鉛
を
用
い

て
い
る

. 
し
か
し
近
年
で
は

, 
鉛
の
重
み
を
改
善
す
る
た
め

, 
代
替
品
で
あ
る
タ
ン
グ
ス
テ
ン
な
ど
の
金
属
が
防

護
具
に
使
用
さ
れ

, 
無
鉛
化
が
進
ん
で
い
る

. 
ま
た

, 
実
際
の
使
用
で
は

1
0
0
%
放
射
線
を
防
護
す
る
必
要
は
な
く

, 

そ
の
被
ば
く
す
る
量
を
減
弱
さ
せ
る
こ
と
を
目
的
と
し
て
い
る

. 
こ
の
こ
と
を

A
L

A
R

A
の
原
則

 
(a

s 
lo

w
 a

s 

re
as

o
n
ab

ly
 a

ch
ie

v
ab

le
) 
と
呼
び

, 
す
べ
て
の
被
ば
く
は
社
会
的

, 
経
済
的
要
因
を
考
慮
に
入
れ
な
が
ら
合
理
的

に
達
成
可
能
な
限
り
低
く
抑
え
る
べ
き
と
い
う
防
護
の
最
適
化
の
概
念
と
な
っ
て
い
る

 
[2

3
].

 

実
際
の
臨
床
現
場
で
は

, 
身
に
着
け
る
た
め
の
防
護
具
で
あ
る
防
護
衣

, 
防
護
眼
鏡

, 
ネ
ッ
ク
ガ
ー
ド
な
ど
が

あ
る

(図
2
-1

 A
–
C

).
 
い
ず
れ
も
軽
量
化
さ
れ
て
お
り

, 
長
時
間
の
手
技
中
で
も
身
体
的
負
荷
を
少
な
く
す
る
た
め

, 

0
.2

5
–
0
.5

 m
m

の
鉛
相
当
の
防
護
具
が
ほ
と
ん
ど
で
あ
る

. 
そ
れ
に
対
し

, 
天
吊
り
式
防
護
板
や
防
護
カ
ー
テ
ン

, 

防
護
衝
立
と
い
っ
た
備
え
付
け
ら
れ
た
防
護
具
が
あ
る

 
(図

2
-2

 A
–
C

).
 
こ
れ
ら
は

, 
放
射
線
源
か
ら
医
療
従
事

者
を
極
め
て
高
く
防
護
す
る
構
造
と
な
っ
て
お
り

, 
0
.5

–
3
.0

 m
m

の
鉛
相
当
と
い
っ
た
鉛
含
有
量
の
多
い
も
の
が

使
用
さ
れ
る

. 
そ
の
た
め
遮
蔽
効
率
は
非
常
に
高
い
も
の
の
重
量
が
あ
り

, 
そ
の
場
に
固
定
し
て
使
用
さ
れ
る
こ

と
が
多
く

, 
備
え
付
け
ら
え
た
範
囲
内
で
し
か
強
い
効
果
を
発
揮
し
な
い

. 
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図
2
-1

 
身
に
着
け
る
タ
イ
プ
の
放
射
線
防
護
具

. 
 
(A

) 
防
護
衣

, 
(B

) 
防
護
眼
鏡

, 
(C

) 
ネ
ッ
ク
ガ
ー
ド

. 
使
い
や

す
い
形
状
や
重
さ
対
策
を
施
し
た
も
の
な
ど

, 
多
数
の
種
類
が
あ
る

. 

図
2
-2

 
備
え
付
け
る
タ
イ
プ
の
放
射
線
防
護
具

. 
 
(A

) 
天
吊
り
式
防
護
板

, 
(B

) 
防
護
カ
ー
テ
ン

, 
(C

) 
防
護
衝
立

. 

防
護
効
率
は
高
い
が
固
定
し
て
使
用
さ
れ
る
た
め

, 
備
え
付
け
ら
れ
た
範
囲
で
し
か
効
果
が
な
い

. 

 

(A
) 

(B
) 

(C
) 

(C
) 

(B
) 

(A
) 

 
- 

1
3
 -
 

放
射
線
防
護
教
育
の
課
題

 

医
療
従
事
者
は

, 
臨
床
現
場
に
配
置
さ
れ
る
前
に

, 
装
置
の
取
り
扱
い
だ
け
で
な
く

, 
電
離
放
射
線
の
生
体
に

与
え
る
影
響
や
関
係
法
令
と
い
っ
た
放
射
線
安
全
に
関
係
す
る
特
別
な
教
育
を
受
け
る
こ
と
が
求
め
ら
れ
て
い
る

 

[5
3
].

 
し
か
し

, 
理
論
的
な
教
育
で
終
わ
る
こ
と
が
多
く

, 
時
間
経
過
と
共
に
風
化
さ
れ
て
い
る
の
が
現
状
で
あ
ろ

う
 
[5

2
].

 
仮
に
実
践
的
な
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
を
受
け
た
と
し
て
も

, 
主
術
者
の
技
量
や
対
象
疾
患

, 
新
し
い
治
療
法

の
確
立
に
よ
っ
て

IV
R
の
適
応
が
変
化
す
る
た
め

, 
そ
の
都
度

, 
も
し
く
は
定
期
的
に
適
切
な
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
を

受
け
る
必
要
が
あ
る

. 
し
か
し
な
が
ら

, 
IV

R
と
い
っ
た
治
療
法
自
体
の
学
習
を
す
る
こ
と
は
あ
っ
て
も

, 
防
護
に

特
化
し
た
学
習
を
す
る
こ
と
は
少
な
い

. 
ま
た

, 
IV

R
は
医
師
を
は
じ
め
と
し
た
多
く
の
職
種
の
ス
タ
ッ
フ
に
よ

る
チ
ー
ム
医
療
が
不
可
欠
で
あ
る
が

, 
そ
の
ス
タ
ッ
フ
ら
が
受
け
て
き
た
放
射
線
教
育
の
内
容
は
様
々
で
あ
る

. 

例
え
ば

, 
看
護
師
の

2
9
–
6
3
%
が
学
生
の
時
に
放
射
線
教
育
を
受
け
て
お
ら
ず

 
[5

4
, 
5
5
],

 
看
護
師
ラ
イ
セ
ン
ス
取

得
後
も

3
5
–
9
1
%
が
放
射
線
に
関
す
る
講
習
会
や
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
に
参
加
し
て
い
な
い
と
い
う
報
告
が
あ
る

 
[5

4
-

5
7
].

 
こ
の
よ
う
に

, 
放
射
線
教
育
が
限
定
的
な
も
の
に
な
っ
て
い
る
こ
と
は

, 
放
射
線
の
影
響
が
す
ぐ
に
出
な
い

た
め

, 
興
味
を
持
て
な
い
と
い
っ
た
要
因
が
あ
る
と
考
え
ら
れ
る

. 
そ
の
他

, 
放
射
線
は

, 
目
に
見
え
ず

, 
触
る
こ

と
も
で
き
な
い
た
め

, 
ど
う
防
護
し
た
ら
良
い
の
か
わ
か
ら
な
い
と
い
っ
た
側
面
も
あ
る
か
も
し
れ
な
い

. 
そ
こ

で
, 
放
射
線
防
護
教
育
を
実
施
す
る
者
に
は

, 
誰
し
も
理
解
し
や
す
く

, 
学
習
意
欲
を
持
続
さ
せ
る
よ
う
な
教
育

方
法
が
求
め
ら
れ
る

. 

 

放
射
線
防
護
教
育
の
デ
ザ
イ
ン

 (
学
習
意
欲
と
動
機
づ
け

) 

教
育
を
実
施
し

, 
学
習
を
成
功
さ
せ
る
上
で
必
要
な
要
素
は
何
か

. 
そ
れ
は
意
欲
で
あ
る

. 
意
欲
は

, 
行
動
の
方

向
性

 
(何

を
望
み

, 
欲
す
る
か

) 
と

, 
そ
の
大
き
さ

 
(何

に
全
力
を
傾
け
る
か

) 
を
表
現
す
る
概
念
で
あ
る

 
[5

8
].

 

意
欲
は
非
常
に
複
雑
で
曖
昧
な
も
の
あ
る
が

, 
高
け
れ
ば

, 
ど
ん
な
困
難
を
も
乗
り
越
え
る
こ
と
が
可
能
で
あ
る

. 

す
な
わ
ち

, 
目
的
達
成
に
向
け
て
の
努
力
量
が

, 
学
習
者
の
持
つ
知
識
や
ス
キ
ル
と
組
み
合
わ
さ
れ
ば

, 
パ
フ
ォ

ー
マ
ン
ス
に
高
い
影
響
を
与
え
る
こ
と
が
で
き
る

 
(図

2
-3

) 
[5

8
].

 
そ
の
よ
う
な
観
点
か
ら

, 
学
習
意
欲
を
高
め

, 

放
射
線
防
護
学
習
に
向
け
た
動
機
づ
け
を
学
習
者
に
さ
せ
る
こ
と
が

, 
放
射
線
防
護
教
育
を
実
施
す
る
者

 
(教

育

実
践
者

) 
に
必
要
と
な
っ
て
く
る

. 
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           図
2
-3

 K
el

le
r
の
動
機
づ
け
と
パ
フ
ォ
ー
マ
ン
ス
の
マ
ク
ロ
モ
デ
ル

 
(K

el
le

r
の
書
籍

 
[5

8
]よ

り
一
部
変
更
し
て

引
用

).
 

 

K
el

le
r
は

, 
学
習
意
欲
を
デ
ザ
イ
ン
す
る
た
め
に

4
つ
の
概
念
を
ク
ラ
ス
タ
リ
ン
グ
し
た

 
[5

8
, 
5
9
].

 
そ
の
概
念

は
, 
注
意

 
(A

tt
en

ti
o
n
),

 
関
連
性

 
(R

el
ev

an
ce

),
 
自
信

 
(C

o
n
fi

d
en

ce
),

 
満
足
感

 
(S

at
is

fa
ct

io
n
) 
で
あ
る

. 
こ
れ

ら
は

, 
A

R
C

S
モ
デ
ル
と
呼
ば
れ

, 
学
習
意
欲
に
影
響
す
る
主
要
な
要
因
を
網
羅
し
て
い
る

. 
さ
ら
に

, 
動
機
づ
け

の
概
念
と
理
論
と
を
統
合
し

, 
学
習
意
欲
へ
の
シ
ス
テ
ム
的
ア
プ
ロ
ー
チ
を
可
能
と
し
た

 
[5

8
].

 
 

こ
の
よ
う
に

A
R

C
S
モ
デ
ル
の
理
論
は

, 
学
習
を
行
う
上
で

, 
必
要
不
可
欠
な
考
え
方
で
あ
る

. 
こ
の
理
論
を

う
ま
く
利
用
し

, 
さ
ま
ざ
ま
な
教
育
課
程
を
経
た
医
療
従
事
者
に
対
し
て

, 
適
切
な
意
義
の
あ
る
放
射
線
防
護
教

育
を
行
う
た
め
に

, 
内
発
的
な
動
機
づ
け
を
行
い

, 
満
足
感
を
持
た
せ
る
よ
う
な
学
習
方
法
を
実
践
す
る
こ
と
が

肝
要
で
あ
る

. 
本
研
究
は

, 
K

el
le

r
の
提
唱
す
る

A
R

C
S
モ
デ
ル

 
[5

8
-6

0
]を
参
照
に
実
施
し
て
お
り

, 
そ
の
概
要

は
付
録
に
て
述
べ
る

. 

 

体
験
学
習
が
有
効
で
あ
る
根
拠

 

講
義
学
習
は

, 
他
者
か
ら
与
え
ら
れ
た
知
識
を
獲
得
す
る
こ
と
が
主
な
目
的
で
あ
る

. 
単
に

, 
教
え
ら
れ
た
こ

と
を
暗
記
す
る
た
め
の
学
習
は

, 
学
習
者
に
と
っ
て
付
加
価
値
が
な
く

, 
学
習
が
発
見
と
能
動
的
な
参
加
に
よ
っ

て
行
わ
れ

, 
知
識
構
築
の
発
展
に
は
経
験
が
重
要
で
あ
る
と

K
o
lb

は
提
唱
し
た

 
[6

1
].

 
こ
の
本
質
は

, 
経
験
と
概

念
, 
観
察

, 
行
動
を
統
合
す
る
プ
ロ
セ
ス
と
し
て
の
学
習
を
強
調
す
る
と
い
う

D
ew

ey
や

L
ew

in
の
考
え
方
を
踏

襲
し
て
い
る

. 
D

ew
ey

と
L

ew
in
相
違
点
は

, 
D

ew
ey

の
考
え
る
学
習
が

, 
具
体
的
な
経
験
の
衝
動

, 
感
情

, 
欲
求

を
ど
の
よ
う
に
高
次
の
目
的
あ
る
行
動
に
変
換
す
る
か
を
論
じ
た
点
で
あ
る

. 

 
- 

1
5
 -
 

K
o
lb

は
, 
4
つ
の
学
習
サ
イ
ク
ル
を
経
る
こ
と
で

, 
経
験
か
ら
知
識
へ
の
変
換
が
行
わ
れ
る
こ
と
を
提
唱
し
て

い
る

 
(図

2
-4

) 
[6

1
].

 
こ
の
考
え
方
は

P
ia

g
et

 
の
子
供
の
認
知
の
成
長
過
程
の
モ
デ
ル
に
類
似
し
て
い
る

. 
そ
の

学
習
サ
イ
ク
ル
の

1
つ
目
は

, 
具
体
的
経
験
で
あ
る

. 
具
体
的
な
経
験
で
は

, 
学
習
者
が
積
極
的
に
課
題
に
取
り

組
む

 
(関
与
す
る

) 
こ
と
が
重
要
と
な
る

. 
2
つ
目
は

, 
内
省
的
観
察
で
あ
る

. 
取
り
組
ん
だ
課
題
を
多
様
な
観
点

か
ら
振
り
返
る
こ
と
で

, 
学
習
者
は
自
身
の
理
解
と
体
験
の
間
に
あ
る
矛
盾
を
認
識
で
き
る

. 
3
つ
目
は
抽
象
的
概

念
化
で
あ
る

. 
経
験
し
た
こ
と
を
自
分
な
り
に
解
釈

, 
分
類
す
る
こ
と
で

, 
他
の
状
況
で
も
応
用
で
き
る
よ
う
な

ル
ー
ル
作
り
を
行
う
こ
と
を
指
す

. 
そ
し
て
最
後
に

, 
能
動
的
実
験
で
あ
る

. 
作
り
上
げ
た
ル
ー
ル
を
新
し
い
経

験
に
実
践
さ
せ

, 
理
論
の
実
証
と
と
も
に

, 
さ
ら
に
新
し
い
サ
イ
ク
ル
を
循
環
さ
せ
る

. 

図
2
-4

 K
o
lb

の
経
験
学
習
理
論
の
サ
イ
ク
ル

 

こ
の
よ
う
な

4
つ
の
サ
イ
ク
ル
を
循
環
さ
せ
る
こ
と
で

, 
学
習
者
が
環
境
と
の
相
互
作
用
を
通
じ
て
知
識
を
創

造
す
る
こ
と
が
で
き
る
た
め

, 
体
験
学
習
は
重
要
で
あ
る

. 

 

X
R
技
術

 

X
R

 (
E

x
te

n
d
ed

 R
ea

li
ty

) 
は

, 
V

R
 (

V
ir

tu
al

 R
ea

li
ty

),
 A

R
 (

A
u
g
m

en
te

d
 R

ea
li

ty
),

 M
R

 (
M

ix
ed

 R
ea

li
ty

),
 S

R
 

(S
u
b
st

it
u
ti

o
n
al

 R
ea

li
ty

) 
と
い
っ
た
画
像
処
理
技
術
の
総
称
で
あ
る

 
[6

2
].

 S
R
技
術
は
ま
だ
発
展
途
上
で
あ
る
も

の
の

, 
他
の
技
術
は
近
年

, 
さ
ま
ざ
ま
な
分
野
で
爆
発
的
に
広
が
っ
て
い
る

. 
以
下
に

V
R

, 
A

R
, 
M

R
の
違
い
に
つ

い
て
ま
と
め
る

 
(表

2
-2

).
 
 

       

具
体
的
経
験

内
省
的
観
察

抽
象
的
概
念
化

能
動
的
実
験
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表
2
-2

 V
R

, 
A

R
, 
M

R
の
違
い

 

 
V

R
 (
仮
装
現
実

) 
A

R
 (
拡
張
現
実

) 
M

R
 (
複
合
現
実

) 

主
と
な
る
空
間

 
仮
想
空
間

 
現
実
空
間

 
仮
想
空
間

 

使
用
機
器

 
ヘ
ッ
ド
マ
ウ
ン
ト
デ
ィ

ス
プ
レ
イ
な
ど

 

モ
バ
イ
ル
端
末
な
ど

 
ヘ
ッ
ド
マ
ウ
ン
ト
デ
ィ
ス
プ

レ
イ
な
ど

 

特
徴

 
仮
想
空
間
で
３

D
情
報

を
表
示
さ
せ
る

 

現
実
空
間
で
３

D
情
報
を

表
示
さ
せ
る

 

現
実
空
間
に
仮
想
空
間
を
表

示
さ
せ
る

 

活
用
事
例

 
手
技
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ

や
不
動
産

 

観
光
や
小
売
業

 
手
術
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
や

会
議

 

 

V
R
技
術
は
仮
想
現
実
と
呼
ば
れ

, 
3
D

 (
3
- 

D
im

en
si

o
n
al

),
 C

G
 (

C
o
m

p
u
te

r 
G

ra
p
h
ic

s)
 
技
術
に
よ
っ
て
作
ら
れ

た
仮
想
現
実
の
世
界
を
体
験
で
き
る
技
術
で
あ
る

 
[6

2
].

 
専
用
の
ヘ
ッ
ド
マ
ウ
ン
ト
デ
ィ
ス
プ
レ
イ
や
ゴ
ー
グ
ル

が
必
要
で
あ
る
も
の
の

, 
限
り
な
く
実
体
験
に
近
く

, 
主
に
医
療
手
技
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
や
不
動
産
業
な
ど
に
活

用
さ
れ
て
い
る

 
(表

2
-2

).
 
ま
た

, 
放
射
線
防
護
教
育
の
教
材
と
し
て
散
乱
線
の
挙
動
を

, 
V

R
を
用
い
て
表
現
し

た
報
告
も
あ
る

 
[6

3
-6

6
].

 

A
R
技
術
は
拡
張
現
実
と
呼
ば
れ

, 
現
実
世
界
に
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
ー
で
作
成
し
た
画
像
や
文
字
な
ど
を
重
ね
合

わ
せ
る

 
(拡
張
さ
せ
る

) 
技
術
で
あ
る

 
[6

2
].

 V
R
と
異
な
り

, 
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
や
タ
ブ
レ
ッ
ト
を
利
用
す
る
こ

と
で
体
験
が
可
能
で
あ
る
た
め

, 
観
光
や
小
売
業
に
お
け
る
説
明
な
ど
に
活
用
さ
れ
て
い
る

 
(表

2
-2

).
 
ま
た

, 
放

射
線
防
護
教
育
の
教
材
と
し
て

A
R
を
用
い
て
散
乱
線
を
表
現
し
た
報
告
も
あ
る

 
[6

6
-6

9
].

 

M
R
技
術
は
複
合
現
実
と
呼
ば
れ
て
お
り

, 
現
実
世
界
に
仮
想
現
実
を
重
ね
合
わ
せ
た
技
術
で
あ
る

 
[6

2
].

 
専
用

の
ヘ
ッ
ド
マ
ウ
ン
ト
デ
ィ
ス
プ
レ
イ
や
ゴ
ー
グ
ル
が
必
要
で
あ
る
も
の
の

, 
さ
ま
ざ
ま
な
分
野
で
の
活
用
が
期
待

さ
れ
て
い
る

. 
特
に
医
療
に
お
け
る
手
術
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
や
会
議
な
ど

, 
よ
り
実
務
的
な
利
用
が
さ
れ
て
い

る
 
(表

2
-2

).
 
 

S
R
技
術
は
代
替
現
実
と
呼
ば
れ
て
お
り

, 
過
去
の
出
来
事
な
ど
を
現
実
世
界
に
映
し
出
す
技
術
で
あ
る

 
[6

2
].

 

ま
だ
発
展
段
階
の
部
分
が
多
く

, 
今
後
の
活
用
に
期
待
が
さ
れ
て
技
術
で
あ
る

. 

こ
の
よ
う
に

X
R
技
術
は

, 
そ
れ
ぞ
れ
の
特
徴
を
活
か
し
て
様
々
な
フ
ィ
ー
ル
ド
で
利
活
用
さ
れ
て
い
る

. 
近

年
で
は

, 
医
療
分
野
で
の
利
用
も
多
く
な
っ
て
お
り

, 
患
者
ケ
ア

 
[7

0
, 
7
1
]だ

け
で
な
く

, 
手
技
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
と

い
っ
た
技
術
を
学
ぶ
た
め
の
利
用

 
[7

2
-7

4
],
や

, 
画
像
支
援

 
[7

5
-7

9
],
な
ど
用
途
は
多
岐
に
及
ん
で
い
る

. 

 
 

 
- 

1
7
 -
 

第
３
章
 
関
連
研
究
 

天
吊
り
式
防
護
板
の
適
切
な
使
用
方
法
の
検
証

 

放
射
線
防
護
を
実
践
す
る
上
で
重
要
な
防
護
具
に
天
吊
り
式
防
護
板
が
あ
る

. 
適
切
に
使
用
す
る
こ
と
で

, 
被

ば
く
線
量
の
大
幅
な
低
減
が
期
待
で
き
る

. 
し
か
し
な
が
ら

, 
実
際
の
臨
床
現
場
で
は

, 
そ
の
使
用
方
法
を
適
切

に
行
え
て
い
な
い
事
例
が
散
見
さ
れ
て
お
り

, 
効
果
的
な
使
用
方
法
の
教
育
を
実
施
す
る
必
要
が
あ
る

. 
 

F
et

te
rl

y
ら
は

, 
患
者
を
模
擬
し
た
フ
ァ
ン
ト
ム
に
よ
る
実
験
に
お
い
て

, 
防
護
具
の
使
用
方
法
を
検
討
し
た

 

[8
0
].

 
そ
の
結
果

, 
天
吊
り
式
防
護
板
は
術
者
に
近
く

, 
患
者
に
近
づ
け
隙
間
を
無
く
す
こ
と
で
上
半
身

 
(床

か

ら
1
2
5
cm
以
上

) 
を

8
0
％
以
上
防
護
で
き
る
こ
と
が
わ
か
っ
た

. 
反
対
に

, 
術
者
よ
り

2
0
cm

 X
線
管
に
寄
せ

て
, 
5
cm

患
者
か
ら
離
し
て
隙
間
を
作
る
こ
と
に
よ
り

, 
上
半
身
は
最
大

4
0
%
も
防
護
で
き
て
い
な
い
こ
と
が
判

明
し
た

. 
ま
た

, 
こ
の
報
告
の
中
で

, 
患
者
穿
刺
時
の
術
者
の
立
ち
位
置
ご
と
の
適
切
な
防
護
方
法
の
提
案
を
行

っ
て
い
る

 
(表

3
-1

).
 
 

 

表
3
-1

 
術
者
の
立
ち
位
置
ご
と
の
最
適
な
上
半
身
の
防
護
方
法

 
(F

et
te

rl
y
ら
の
報
告

 
[8

0
]よ

り
一
部
変
更
し
て

引
用

).
 

患
者
穿
刺
部
位
ご
と
の

 

立
ち
位
置

 
上
半
身
の
推
奨
防
護
方
法

 

大
腿
部

 
立
ち
位
置
の
頭
側
で
、
患
者
の
体
表
に
密
着
す
る
よ
う
に

配
置
す
る

 

手
首

 
一
部
の
手
順

 
(可
能
な
範
囲

) 
で
大
腿
部
と
同
様
の
方
法

が
推
奨
さ
れ
る

 

右
頸
静
脈

 
X
線
管
に
よ
り
手
技
の
妨
げ
と
な
る

 

左
前
胸
部

 
手
技
の
妨
げ
と
な
る

 

 

Ji
a
ら
は

, 
患
者
を
模
擬
し
た
フ
ァ
ン
ト
ム
実
験
に
よ
り

, 
防
護
具
の
適
切
な
使
用
方
法
を
検
討
し
た

 
[8

1
].

 
そ

の
結
果

, 
主
術
者
と

X
線
管
の
間
の
主
術
者
側
に
寄
せ
る
こ
と
で
天
吊
り
式
防
護
板
の
低
減
効
果
が
高
い
こ
と
が

認
め
ら
れ
た

 
(表

3
-2

).
 
こ
の
効
果
は

, 
天
吊
り
式
防
護
板
を
使
用
し
て
い
な
い
時
お
よ
び

, 
他
の
配
置
位
置
と
比

較
し
て

, 
有
意
差
を
持
っ
て
高
か
っ
た

 
(p

<
0
.0

1
3
).

 
ま
た

, 
セ
カ
ン
ド
術
者
の
低
減
率
も
同
様
な
傾
向
を
示
し
て

お
り

, 
主
術
者
の
防
護
方
法
は

, 
他
の
従
事
者
に
波
及
す
る
こ
と
が
認
め
ら
れ
た

. 
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表
3
-2

 
天
吊
り
式
防
護
板
の
配
置
位
置
に
よ
る
低
減
率

 
(J

ia
ら
の
報
告

 
[8

1
]よ

り
一
部
変
更
し
て
引
用

).
 

天
吊
り
式
防
護
板
の

配
置
位
置

 

主
術
者
の

 

放
射
線
低
減
率

 

セ
カ
ン
ド
術
者
の

 

放
射
線
低
減
率

 

術
者
と

X
線
管
の
間
の

X
線
管
側

 
7
6
.8

%
 

7
0
.3

%
 

術
者
の
左
横

 
8
1
.9

%
 

7
6
.7

%
 

術
者
と

X
線
管
の
間
の

術
者
側

 
9
3
.5

%
 

9
0
.0

%
 

 

K
o
u
k
o
ra

v
a
ら
は

, 
モ
ン
テ
カ
ル
ロ
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
を
用
い
て

, 
天
吊
り
式
防
護
板
の
配
置
位
置
の
検
討

を
行
っ
た

 
[8

2
].

 
そ
の
結
果

, 
天
吊
り
式
防
護
板
を
術
者
側
に
寄
せ

, 
患
者
表
面
と
の
隙
間
を
無
く
す
こ
と
で

, 

最
大
の
線
量
低
減
効
果
が

9
2
%

 (
左
眼

) 
で
あ
っ
た

 
(表

3
-3

).
 
こ
れ
は

, 
放
射
線
防
護
眼
鏡
を
使
用
し
た
場
合

 

(8
7
%

) 
よ
り
も
高
か
っ
た

 
(表

3
-3

).
 
さ
ら
に

, 
天
吊
り
式
防
護
板
と
患
者
表
面
の
隙
間
を
無
く
す
こ
と
は

, 
術
者

の
手
や
手
首
の
被
ば
く
線
量
を

6
8
％
低
減
し
た

. 
天
吊
り
式
防
護
板
の
適
切
な
使
用
は

, 
眼
だ
け
で
な
く

, 
上
半

身
の
全
体
の
防
護
に
役
立
つ
こ
と
が
認
め
ら
れ
た

. 

 

表
3
-3

 
天
吊
り
式
防
護
板
の
配
置
位
置
に
お
け
る
左
眼
と
手
部
の
低
減
率

 
(K

o
u
k
o
ra

v
a
ら
の
報
告

 
[8

2
]よ

り
一

部
変
更
し
て
引
用

).
 

天
吊
り
式
防
護
板
の
配
置
位
置

 
術
者
の
左
眼
の

 

放
射
線
低
減
率

 

術
者
の
左
手
と
手
首
の

 

放
射
線
低
減
率

 
防
護
眼
鏡
の
放
射
線
低
減
率

 

術
者
と

X
線
管
の
間
の

X
線
管
側

 
 

(患
者
表
面
に

3
cm

の
隙
間
あ
り

) 
7
7
%

 
2
1
%

 

8
7
%

 
術
者
と

X
線
管
の
間
の

X
線
管
側

 

(患
者
表
面
に

1
5
cm

の
隙
間
あ
り

) 
7
2
%

 
1
4
%

 

術
者
と

X
線
管
の
間
の
術
者
側

 

(患
者
表
面
に
隙
間
な
し

) 
9
2
%

 
6
8
%

 

 

こ
の
よ
う
に
放
射
線
診
療
に
従
事
す
る
術
者
が
効
果
的
な
放
射
線
防
護
を
実
践

す
る
た
め
に
は

, 
天
吊
り
式
防

護
板

, 
防
護
カ
ー
テ
ン

, 
防
護
眼
鏡
と
い
っ
た
防
護
具
の
適
切
な
使
用
が
大
き
な
意
味
を
持
つ

. 
さ
ら
に
は

, 
で
き

る
だ
け
線
源
か
ら
距
離
を
と
る
と
い
っ
た
行
為
も
考
慮
す
べ
き
で
あ
り

, 
こ
れ
ら
の
措
置
は
主
術
者
だ
け
で
な
く

, 

 
- 

1
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他
の
従
事
者
に
も
波
及
す
る

. 
そ
の
た
め

, 
正
し
い
知
識
を
身
に
つ
け
て
実
践
す
る
こ
と
が
医
療
従
事
者
者
に
求

め
ら
れ
る

 
(図

3
-1

).
 

           図
3
-1

 
適
切
な
放
射
線
防
護
の
実
践

. 
防
護
カ
ー
テ
ン
を
設
置
し

, 
天
吊
り
式
防
護
板
は
術
者
近
く
の
患
者
表
面

に
で
き
る
限
り
寄
せ
る

. 
さ
ら
に
術
者
は

, 
防
護
眼
鏡
を
装
着
し

, 
で
き
る
限
り
線
源
か
ら
距
離
を
と
る

. 

 

放
射
線
防
護
教
育
実
施
に
よ
る
効
果

 

放
射
線
防
護
に
関
す
る
教
育
を
行
っ
た
報
告
は

, 
多
数
あ
る

. 
放
射
線
防
護
教
育
を
行
う
上
で
重
要
な
こ
と
は

, 

理
論
的
教
育
と
実
践
的
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
の
融
合
で
あ
る

 
[5

2
].

 
理
論
だ
け
で
は

, 
時
間
の
経
過
と
共
に
記
憶
が
薄

れ
て
し
ま
う
可
能
性
が
あ
り

 
[5

2
],

 
実
践
だ
け
で
は
応
用
力
が
培
わ
れ
な
い

. 
定
期
的
な
放
射
線
防
護
教
育
と
ト

レ
ー
ニ
ン
グ
を
行
う
こ
と
で
防
護
文
化
が
醸
成
さ
れ

, 
適
切
な
放
射
線
被
ば
く
防
護
が
達
成
で
き
る
と
考
え
ら
れ

て
い
る

 
[1

1
].

 

奥
山
ら
は

, 
E

R
C

P
に
従
事
す
る
医
師
や
看
護
師
に
放
射
線
防
護
に
関
す
る
教
育
を
行
い

, 
ア
ン
ケ
ー
ト
と
個
人

の
被
ば
く
線
量
で
評
価
を
行
っ
た

 
[3

5
].

 
そ
の
結
果

, 
最
適
な
被
ば
く
防
護
の
方
法
を
取
得
で
き
た
と
い
う
ア
ン

ケ
ー
ト
結
果
を
得
る
こ
と
が
で
き
た

. 
ま
た

, 
個
人
の
被
ば
く
線
量
の
結
果
は
教
育
後
で
多
様
性
を
持
っ
て
お
り

, 

被
ば
く
線
量
計
を
そ
も
そ
も
着
用
し
て
い
な
か
っ
た
従
事
者
は
線
量
が
高
く
な
り

, 
被
ば
く
防
護
を
徹
底
で
き
る

よ
う
に
な
っ
た
従
事
者
は
線
量
低
減
が
認
め
ら
れ
た

. 
被
ば
く
線
量
低
減
の
た
め
の
防
護
教
育
は

, 
単
に
理
論
的

な
こ
と
や
実
践
的
な
こ
と
だ
け
で
な
く

, 
適
切
な
評
価
を
行
う
た
め
の
個
人
の
線
量
測
定
の
実
施
を
促
す
こ
と
も

重
要
で
あ
る
こ
と
が
窺
い
知
る
こ
と
が
で
き
た

. 

B
ru

n
ら
は

, 
手
術
室
に
お
け
る
麻
酔
科
と
外
科
の
医
師
の
放
射
線
防
護
教
育
を
行
い

, 
そ
の
前
後
で
の
テ
ス
ト

を
実
施
し
て
評
価
を
行
っ
た

 
[8

3
].

 
こ
の
時
行
わ
れ
た
教
育
は

, 
年
間
線
量
限
度

, 
放
射
線
障
害

, 
X
線
透
視
装
置
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の
最
適
化
と
い
っ
た

, 
放
射
線
診
療
に
従
事
す
る
前
に
知
っ
て
お
く
べ
き
知
識
を
項
目
ご
と
に
系
統
立
て
て

, 
適

切
に
実
施
さ
れ
た

. 
そ
の
結
果

, 
テ
ス
ト
の
合
計
得
点
は
有
意
差
を
持
っ
て
高
く
な
っ
た
も
の
の

 
(p

<
0
.0

0
1
),

 
実

践
に
対
す
る
得
点
は
変
わ
っ
て
お
ら
ず

, 
知
識
の
み
の
向
上
に
留
ま
っ
た

 
(表

3
-4

).
 
今
後

, 
実
践
を
改
善
す
る
よ

う
な
教
育
戦
略
が
求
め
ら
れ
る

. 

 

表
3
-4

 
教
育
前
後
の
テ
ス
ト
結
果

 
(B

ru
n
ら
の
報
告

 
[8

3
]よ

り
一
部
変
更
し
て
引
用

).
 

 
教
育
前

 
教
育
後

 
p 

知
識

 
5
.5

 
9
.5

 
<

 0
.0

0
1
 

実
践

 
3
.2

 
3
.3

 
0
.6

6
6
 

合
計

 
8
.7

 
1
2
.8

 
<

 0
.0

0
1
 

 

L
u
n
d
v
al

l
ら
は

, 
IV

R
を
行
う
医
師

 
(n

 =
 6

) 
と
診
療
放
射
線
技
師

 
(n

 =
 4

) 
を
対
象
に

, 
理
論
的

, 
実
践
的
教

育
の
実
施
と
リ
ア
ル
タ
イ
ム
線
量
計
を
用
い
た
手
技
中
の
線
量
確
認
を
行
う
こ
と
で

, 
被
ば
く
線
量
の
低
減
を
試

み
た

 
[3

0
].

 
そ
の
結
果

, 
理
論
的

, 
実
践
的
教
育
の
実
施
で
は
有
意
な
被
ば
く
線
量
の
低
減
が
認
め
ら
れ

, 
さ
ら

に
そ
の
効
果
は

5
ヶ
月
後
も
持
続
し
て
い
た

 
(表

3
-5

).
 
こ
の
教
育
の
中
で

, 
X
線
管
の
傾
き
や
術
者
の
立
ち
位
置

に
よ
る
散
乱
線
の
広
が
り
を
学
習
で
き
た
こ
と
は

, 
効
果
的
な
放
射
線
防
護
を
行
う
上
で

, 
必
要
な
こ
と
で
あ
っ

た
と
報
告
さ
れ
て
い
る

. 

 

表
3
-5

 
教
育
前
後
の

IV
R
に
従
事
す
る
医
師
と
診
療
放
射
線
技
師

 
(n

 =
 1

0
) 
の
被
ば
く
線
量
の
変
化

 
(L

u
n
d
v
al

l

ら
の
報
告

 
[5

2
]よ

り
一
部
変
更
し
て
引
用

).
 

 
従
事
者
の
被
ば
く
線
量
中
央
値

 

(μ
S

v
/G

y
cm

2 )
 

p 
値

(教
育
前
と
の
比
較

) 

教
育
前

 
0
.7

8
9
 

 

教
育
後

 
0
.0

7
7
 

0
.0

1
1
 

リ
ア
ル
タ
イ
ム
線
量
計
設
置
後

 
0
.1

2
1
 

0
.1

7
3
 

5
ヶ
月
後

 
0
.2

3
7
 

0
.0

2
1
 

 

隅
ら
は

, 
診
療
放
射
線
技
師
が
心
臓
カ
テ
ー
テ
ル
検
査
を
施
行
す
る
医
師
に
対
し
て

, 
放
射
線
防
護
教
育
を
実

施
し

, 
医
師
の
水
晶
体
被
ば
く
線
量
の
低
減
を
試
み
て
い
る

 
[4

5
].

 
そ
の
結
果

, 
臨
床
の
検
査
に
お
い
て

, 
水
晶

体
被
ば
く
線
量
の
低
減
率
は

2
6
–
3
5
％
と
な
り

, 
さ
ら
に
右
眼
は
有
意
差
を
持
っ
て
低
く
な
っ
た

 
(表

3
-6

).
 
診
療

放
射
線
技
師
に
よ
る
防
護
教
育
で
被
ば
く
低
減
を
可
能
に
す
る
こ
と

, 
そ
し
て
教
育
の
重
要
性
を
証
明
し
た

. 

 
- 
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表
3
-6

 
放
射
線
防
護
教
育
前
後
の
医
師
の
眼
の
水
晶
体
被
ば
く
線
量
低
減
率

 
(隅

ら
の
報
告

 
[4

5
]よ

り
一
部
変
更

し
て
引
用

).
 

術
者
測
定
位
置

 
放
射
線
低
減
率

 
p値

(教
育
前
と
の
比
較

) 

右
眼
外
側

 
3
2
%

 
<

 0
.0

5
 

右
眼
内
側

 
3
5
%

 
<

 0
.0

5
 

左
眼
外
側

 
2
8
%

 
0
.1

2
 

左
眼
内
側

 
2
6
%

 
0
.1

1
 

 

N
ag

am
o
to

ら
は

, 
日
本
の
多
施
設
研
究
に
て

, 
い
く
つ
か
の
具
体
的
な
防
護
方
策

 
(防

護
板
の
適
切
な
使
用
法

や
防
護
眼
鏡
の
着
用

, 
透
視
パ
ル
ス
レ
ー
ト
を
下
げ
る
な
ど

) 
の
提
案
を
行
う
こ
と
で

, 
実
際
の
臨
床
に
お
け
る

医
師
の
眼
の
被
ば
く
線
量
を
低
減
さ
せ
る
こ
と
を
検
証
し
た

 
[3

9
].

 
そ
の
結
果

, 
眼
の
被
ば
く
線
量
を

3
7
－

7
9
％

低
減
す
る
こ
と
が
で
き
た

 
(表

3
-7

).
 
実
臨
床
で
の
防
護
の
実
践
の
難
し
さ
が
残
る
も
の
の

, 
適
切
な
防
護
方
法

を
行
う
こ
と
で

, 
線
量
低
減
を
実
現
で
き
る
こ
と
を
証
明
し
た

. 
 

 表
3
-7

 
推
奨
防
護
方
法
の
実
践
に
お
け
る
医
師
の
眼
の
被
ば
く
線
量
低
減
率

 
(N

ag
am

o
to

ら
の
報
告

 
[3

9
]よ

り

一
部
変
更
し
て
引
用

).
 

医
師

 
低
減
率

 

C
ar

d
io

lo
g
is

t 
A

 
4
2
%

 

C
ar

d
io

lo
g
is

t 
B

 
5
3
%

 

C
ar

d
io

lo
g
is

t 
C

 
7
9
%

 

N
eu

ro
su

rg
eo

n
 D

 
3
7
%

 

N
eu

ro
su

rg
eo

n
 E

 
5
3
%

 

G
as

tr
o
en

te
ro

lo
g
is

t 
F

 
5
9
%

 

G
as

tr
o
en

te
ro

lo
g
is

t 
G

 
 

4
5
%

 

G
as

tr
o
en

te
ro

lo
g
is

t 
H

 
3
9
%

 

G
as

tr
o
en

te
ro

lo
g
is

t 
I 

4
6
%

 

O
rt

h
o
p
ed

ic
 S

u
rg

eo
n
 J

 
7
8
%

 

O
rt

h
o
p
ed

ic
 S

u
rg

eo
n
 K

 
6
2
%

 

R
ad

io
lo

g
is

t 
L

 
6
8
%

 

R
ad

io
lo

g
is

t 
M

 
4
1
%
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藤
淵
ら
は

, 
一
般
撮
影
や

C
T
撮
影

, 
IV

R
時
の
散
乱
線
の
広
が
り
を

, 
V

R
を
用
い
て
可
視
化
し

, 
専
門
資
格
を
有

し
た
学
生

 
(看

護
師

, 
診
療
放
射
線
技
師

, 
臨
床
工
学
技
士

) 
の
学
習
教
材
と
し
て
利
用
し
た

 
[6

3
, 
6
4
].

 
そ
の
結

果
, 
演
習
の
難
し
さ
が
残
る
も
の
の

, 
放
射
線
の
挙
動
や
防
護
板
の
最
適
な
利
用
な
ど

, 
放
射
線
防
護
教
育
の
コ

ア
と
な
る
部
分
の
学
習
に
効
果
的
で
あ
っ
た

. 
ま
た

A
R

C
S
モ
デ
ル
で
の
評
価
を
行
っ
て
お
り

, 
注
意

 

(A
tt

en
ti

o
n
),

 
関
連
性

 
(R

el
ev

an
ce

),
 
自
信

 
(C

o
n
fi

d
en

ce
),

 
満
足
感

 
(S

at
is

fa
ct

io
n
) 
の
平
均
値
は

3
.2

–
3
.8
と
高

評
価
で
あ
っ
た

 
(表

3
-8

) 
[6

3
].

 
ま
た

, 
自
由
記
載
の
ア
ン
ケ
ー
ト
を
テ
キ
ス
ト
マ
イ
ニ
ン
グ
分
析
し
た
結
果

, 
理

解
, 
簡
単

, 
良
い
と
い
っ
た
意
見
が
多
く
使
用
さ
れ
て
い
た

 
[6

4
].

 
 

 

表
3
-8

 V
R
を
用
い
た
学
習
の

A
R

C
S
モ
デ
ル
に
よ
る
評
価

 
(藤
淵
ら
の
報
告

 
[6

3
]よ

り
一
部
変
更
し
て
引
用

).
 

 
得
点

 
(平

均
値

±
標
準
偏
差

) 

注
意

 
(A

tt
en

ti
o
n
) 

3
.4

±
1
.1

 

関
連
性

 
(R

el
ev

an
ce

) 
3
.8

±
0
.9

 

自
信

 
(C

o
n
fi

d
en

ce
) 

3
.2

±
1
.1

 

満
足
感

 
(S

at
is

fa
ct

io
n
) 

3
.7

±
0
.8

 

 

大
屋
ら
は

, 
胸
部

, 
腹
部
に
お
け
る
移
動
型

X
線
撮
影
時
の
散
乱
線
の
広
が
り
を

, 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
シ
ョ
ン
マ
ッ

ピ
ン
グ
を
利
用
し
て
可
視
化
し

, 
看
護
学
生
に
教
育
教
材
と
し
て
応
用
し
た

 
[8

4
].

 
散
乱
線
の
広
が
り
を
可
視
化

す
る
こ
と
で

, 
実
際
の
被
ば
く
線
量
の
高
い
立
ち
位
置
を
体
験
で
き

, 
撮
影
時
の
安
全
だ
と
思
う
退
避
距
離
へ
の

理
解
が
促
進
さ
れ
た

. 
こ
の
よ
う
な
体
験
型
学
習
は
高
い
学
習
効
果
が
期
待
で
き

, 
放
射
線
防
護
教
育
へ
の
動
機

づ
け
に
繋
が
る
こ
と
が
推
察
さ
れ
た

. 
 

S
ü
n
ck

se
n
ら
は

, 
手
術
室
に
お
け
る

X
線
透
視
を
用
い
た
手
技
を
行
う
医
師

 
(整
形
外
科

, 
外
科

) 
ら
に
お
い

て
, 
散
乱
線
の
挙
動
を
学
ぶ
た
め
の
学
習
教
材
と
し
て

V
R
を
利
用
し

, 
そ
の
効
果
を
ア
ン
ケ
ー
ト
に
て
評
価
し

た
 
[6

5
].

 
そ
の
結
果

, 
散
乱
線
の
挙
動
を
学
習
す
る
の
に

V
R
は
有
効
で
あ
っ
た
と
の
意
見
が

9
5
％
以
上
で
あ
り

, 

そ
の
効
果
の
高
さ
を
実
証
し
た

. 
 

N
is

h
i
ら
は

, 
散
乱
線
の
広
が
り
に
お
け
る
学
習
に
つ
い
て

, 
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
を
介
し
た

A
R

, 
V

R
教
材

 

(W
eb

A
R

, 
W

eb
V

R
) 
を
開
発
し

, 
そ
の
学
習
効
果
を

, 
診
療
放
射
線
技
術
学
を
学
ぶ
大
学
生
の
講
義
に
使
用
し
た

 

[6
6
].

 
こ
の
メ
リ
ッ
ト
は

, 
ヘ
ッ
ド
マ
ウ
ン
ト
デ
ィ
ス
プ
レ
イ
と
い
っ
た
特
殊
な
機
器
を
必
要
と
せ
ず

, 
イ
ン
タ
ー

ネ
ッ
ト
の
利
用
と
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
や
タ
ブ
レ
ッ
ト
と
い
っ
た
端
末
の
み
で
利
用
で
き
る
こ
と
で
あ
る

. 
こ
の

2

つ
の
教
材
を

A
R

C
S
動
機
づ
け
モ
デ
ル
で
評
価
し
た
結
果

, 
平
均
点
が

W
eb

A
R
で

4
.1

7
–
4
.3

6
, 
W

eb
V

R
で

4
.2

1
–
4
.4

4
と
全
体
的
に
高
く

, 
ま
た

, 
有
意
差
は
な
い
も
の
の

W
eb

V
R
の
方
が
高
く
評
価
さ
れ
た

 
(表

3
-9

).
 
ま

 
- 

2
3
 -
 

た
, 
ネ
ガ
テ
ィ
ブ
な
意
見
と
し
て
意
外
性
が
な
い
こ
と
が
挙
げ
ら
れ
た
が

, 
こ
れ
は
放
射
線
学
を
学
ぶ
学
生
が
対

象
の
た
め
で
あ
っ
た

. 
本
報
告
で

, 
2
つ
の
教
材
が
学
習
意
欲
を
促
進
さ
せ
る
教
材
で
あ
る
こ
と
が
認
め
ら
れ
た

. 

 

表
3
-9

 W
eb

A
R

, 
W

eb
V

R
の

A
R

C
S
動
機
づ
け
モ
デ
ル
に
お
け
る
評
価

 
(N

is
h
i
ら
の
報
告

 
[6

6
]よ

り
一
部
変
更

し
て
引
用

).
 

A
C

R
S
モ
デ
ル

 
W

eb
A

R
 

(平
均
値

±
標
準
偏
差

) 

W
eb

V
R

 

(平
均
値

±
標
準
偏
差

) 
p値

 

A
tt

en
ti

o
n
 

4
.2

5
 ±

 0
.2

3
 

4
.2

1
 ±

 0
.3

8
 

0
.5

8
2
 

R
el

ev
an

ce
 

4
.2

4
 ±

 0
.2

2
 

4
.2

5
 ±

 0
.3

7
 

0
.7

2
3
 

C
o
n
fi

d
en

ce
 

4
.3

6
 ±

 0
.2

7
 

4
.4

4
 ±

 0
.2

5
 

0
.5

3
6
 

S
at

is
fa

ct
io

n
 

4
.1

7
 ±

 0
.2

4
 

4
.2

5
 ±

 0
.3

4
 

0
.2

9
6
 

 

散
乱
線
測
定
法

 

IV
R
に
お
け
る
医
療
従
事
者
の
被
ば
く
は

, 
主
に
患
者
や
機
器
な
ど
に
直
接
線
が
当
た
っ
て
散
乱
す
る
こ
と
に

よ
っ
て
発
生
す
る
散
乱
線
の
影
響
で
あ
る

. 
そ
の
た
め

, 
こ
の
散
乱
線
を
防
ぐ
た
め
の
防
護
方
策
が
重
要
で
あ
る

. 

L
u
n
d
v
al

l
ら
の
報
告
で
は

, 
こ
の
散
乱
線
を
測
定
し

, 
立
ち
位
置
や

X
線
管
の
傾
き
に
よ
る
変
化
を
医
師
に
観
察

し
て
も
ら
い

, 
教
育
と
し
て
の
高
い
評
価
を
得
て
い
る

 
[5

2
].

 
そ
こ
で

, 
IV

R
室
内
の
散
乱
線
を
測
定
し

, 
立
ち
位

置
や
天
吊
り
式
防
護
板
の
利
用
法
に
よ
る
線
量
の
過
多
を

, 
知
識
と
し
て
知
ら
し
め
る
必
要
が
あ
る

. 
し
か
し

, 

散
乱
線
の
線
量
測
定
に
は

, 
従
来

, 
電
離
箱
線
量
計
が
用
い
ら
れ
て
き
た
が

, 
一
度
に

1
点
し
か
測
定
で
き
な
い

こ
と
や
測
定
者
の
被
ば
く
な
ど
の
問
題
点
が
挙
げ
ら
れ
て
い
る

. 
 

そ
こ
で

, 
N

ak
am

u
ra

ら
は

, 
紙
製
の
管
や
プ
ラ
ス
チ
ッ
ク
製
の
ジ
ョ
イ
ン
ト
を
組
み
合
わ
せ
た
ジ
ャ
ン
グ
ル
ジ

ム
に

, 
線
量
計
を
貼
り
付
け
て
行
う
方
法

 
(J

G
法

) 
の
評
価
を
行
っ
た

 
[8

5
].

 
こ
の

JG
法
の
最
大
の
メ
リ
ッ
ト

は
測
定
者
の
被
ば
く
が
な
い
こ
と
で
あ
り

, 
他
に
も
再
現
性
が
良
い
こ
と
が
挙
げ
ら
れ
る

. 
し
か
し
な
が
ら

, 
紙

製
の
管
や
プ
ラ
ス
チ
ッ
ク
製
の
ジ
ョ
イ
ン
ト
部
分
に

, 
そ
れ
ぞ
れ

1
3
–
2
4
％

, 
1
5
–
2
1
％
と
い
っ
た
一
定
の

X
線
吸

収
が
あ
り

, 
必
ず
し
も
正
確
な
測
定
と
は
言
え
な
い
可
能
性
が
示
唆
さ
れ
た

 
(表

3
-1

0
).
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表
3
-1

0
 
血
管
撮
影
室
を
想
定
し
た

JG
法
の
紙
製
の
管
と
プ
ラ
ス
チ
ッ
ク
製
の
ジ
ョ
イ
ン
ト
部
分
の
放
射
線
吸

収
値

 
(N

ak
am

u
ra

ら
の
報
告

 
[8

5
]よ

り
一
部
変
更
し
て
引
用

).
 

        
 

管
電
圧

 
紙
製
の
管
の

 

X
線
吸
収
値

 

プ
ラ
ス
チ
ッ
ク
ジ
ョ
イ
ン
ト
部
分
の

 

X
線
吸
収
値

 

4
0
 

2
4
%

 
2
1
%

 

6
0
 

2
0
%

 
1
9
%

 

8
0
 

1
7
%

 
1
7
%

 

1
0
0
 

1
6
%

 
1
6
%

 

1
2
0
 

1
4
%

 
1
6
%

 

1
4
0
 

1
3
%

 
1
5
%

 

 
- 

2
5
 -
 

第
４
章
 
目
的
 

理
想
的
な
学
習
教
材
と
放
射
線
防
護
教
育
の
問
題
点

 

A
R

C
S
動
機
づ
け
モ
デ
ル
の
理
論
に
則
り

, 
放
射
線
防
護
教
育
を
行
う
上
で
重
要
と
な
る
の
が
学
習
教
材
の
選

択
だ
と
考
え
る

. 
学
習
者
は

, 
放
射
線
診
療
に
携
わ
る
医
療
従
事
者
で
あ
る
た
め

, 
自
身
の
被
ば
く
に
対
し
て
関

連
性
を
持
っ
て
い
る

. 
そ
こ
で

, 
真
新
し
さ
や
興
味
を
引
き

, 
簡
便
で
あ
り

, 
正
し
い
知
識
と
い
っ
た
報
酬

 
(満
足

感
) 
を
与
え
ら
れ
る
よ
う
な
学
習
教
材
が
求
め
ら
れ
る

. 
 

放
射
線
防
護
を
行
う
上
で

, 
天
吊
り
式
防
護
板
の
使
用
が
重
要
で
あ
る

 
[1

1
, 
1
3
].

 
し
か
し

, 
主
術
者
で
あ
る
医

師
は

, 
そ
れ
を
適
切
に
使
用
で
き
て
い
な
い
事
例
が
散
見
さ
れ
て
い
る

 
[3

9
, 
4
5
].

 
さ
ら
に

, 
臨
床
に
お
い
て

, 
他

の
医
療
従
事
者
も
最
適
な
防
護
を
行
な
っ
て
い
る
と
は
言
い
難
い
の
が
現
状
で
あ
る

. 
こ
の
要
因
と
し
て

, 
医
療

従
事
者
が

, 
各
学
部
生
時
代
か
ら
現
在
に
至
る
ま
で
に

, 
適
切
な
放
射
線
防
護
教
育
を
受
け
て
い
な
い
こ
と
が
挙

げ
ら
れ
る

 
[4

7
, 
5
4
-5

7
].

 
さ
ら
に

, 
医
療
従
事
者
は
日
頃
の
業
務
に
忙
殺
さ
れ

, 
働
く
傍
ら
で
放
射
線
防
護
に
特

化
し
た
教
育
を
受
け
る
機
会
は
少
な
い
で
あ
ろ
う

. 
つ
ま
り

, 
放
射
線
診
療
を
行
う
医
師
は

, 
法
令
で
定
め
ら
れ

た
年
に

1
時
間
程
度
の
座
学
に
よ
る

, 
旧
来
型
な
放
射
線
防
護
教
育
を
受
講
し
て
い
る
が
十
分
で
は
な
く

, 
被
ば

く
レ
ベ
ル
に
応
じ
た
特
別
な
放
射
線
防
護
教
育
や
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
を
受
け
る
こ
と
な
く
放
射
線
診
療
を
行
っ
て
い

る
こ
と
が
殆
ど
で
あ
る

 
[1

1
-1

3
, 
4
6
, 
8
6
].

 一
方

, 
放
射
線
防
護
教
育
を
受
け
る
に
あ
た
り

, 
散
乱
線
の
挙
動
を
知

る
こ
と
は
重
要
で
あ
る

. 
し
か
し

, 
散
乱
線
は
直
接
見
る
こ
と
や
触
れ
る
こ
と
が
で
き
な
い
た
め

, 
学
習
方
法
は

単
に
数
値
を
見
る
と
い
っ
た
座
学
に
よ
る
限
定
的
な
学
習
方
法
し
か
な
い
の
が
現
状
で
あ
る

. 
こ
の
よ
う
な
放
射

線
防
護
教
育
だ
け
で
は

, 
散
乱
線
か
ら
効
果
的
に
自
身
を
防
護
す
る
方
法
を
理
解
す
る
こ
と
は
困
難
で
あ
り

, 
天

吊
り
式
防
護
板
も
適
切
に
使
用
で
き
て
い
な
い
の
は
や
む
を
得
な
い

. 

 

本
研
究
に
お
け
る
目
的

 

学
習
に
限
ら
ず

, 
人
が
得
る
こ
と
の
で
き
る
情
報
の

8
0
％
以
上
は
視
覚
か
ら
で
あ
る

 
[8

7
].

 
ま
た

D
al

e
ら
は

, 

見
る
こ
と
や
聞
く
こ
と
だ
け
で
な
く

, 
経
験
す
る
こ
と
が
人
の
記
憶
に
定
着
し
や
す
い
と
報
告
し
て
お
り

 
[8

8
],

 

従
来
か
ら
行
わ
れ
て
い
る
座
学
に
よ
る
学
習
に
は
限
界
が
あ
る
と
考
え
ら
れ
る

. 
そ
こ
で

, 
散
乱
線
の
挙
動
を
学

習
す
る
上
で

, 
経
験
し
な
が
ら
学
習
で
き
る
教
材
の
開
発
が
必
要
で
あ
り

, 
そ
の
技
術
に
は

, 
X

R
技
術
を
応
用
す

る
こ
と
が
理
想
的
で
あ
る
と
推
察
さ
れ
る

. 
特
に
ヘ
ッ
ド
マ
ウ
ン
ト
デ
ィ
ス
プ
レ
イ
と
い
っ
た
特
殊
な
機
器
を
必

要
と
せ
ず

, 
身
近
な
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
や
タ
ブ
レ
ッ
ト
を
用
い
て
で
き
る

A
R
技
術
は

, 
誰
し
も
が
簡
便
に
使
用

で
き

, 
受
け
入
れ
や
す
い
と
考
え
ら
れ
る

. 
 

そ
こ
で

, 
本
研
究
で
は
血
管
造
影
検
査
室
の
散
乱
線
分
布
を

A
R
技
術
で
可
視
化
し

, 
実
際
の
現
場
で
使
用
さ

れ
て
い
る
天
吊
り
式
防
護
板
を
用
い
て

, 
散
乱
線
を
遮
蔽
す
る
技
術
を
効
果
的
に
学
習
す
る
た
め
の

A
R

 

ap
p
li

ca
ti

o
n
を
作
成
す
る
こ
と
を
第
一
の
目
的
と
し
た

. 
そ
し
て

, 
実
際
に
そ
れ
を
臨
床
現
場
で
働
く
医
療
従
事
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そ
こ
で
基
礎
検
討
と
し
て

, 
段
ボ
ー
ル
の
放
射
線
減
弱
率
を
測
定
し
た

. 
血
管
造
影
検
査
室
に
て

, 
プ
ラ
ス
チ
ッ

ク
容
器

 
(2

6
cm

×
2
6
cm

×
3
0
cm

) 
に
水
か
さ
が

1
0
cm

に
な
る
よ
う
に
水
を
入
れ
た
簡
易
水
フ
ァ
ン
ト
ム
を

X
線

中
心
に
設
置
し
て

, 
簡
易
水
フ
ァ
ン
ト
ム
と
測
定
器
の
間
に

, 
段
ボ
ー
ル
が
無
い
時
と
有
る
時
で
測
定
を
行
っ
た

. 

測
定
に
は
電
離
箱
線
量
計

 
(日
本
レ
イ
テ
ッ
ク
株
式
会
社

 
(A

lo
k
a)

, 
東
京

, 
日
本

) 
を
使
用
し

, 
作
成
し
た
簡
易

水
フ
ァ
ン
ト
ム
か
ら

5
0
cm
離
れ
た
位
置
で
の
線
量
を

, 
管
電
圧

5
0
–
8
0
k
V
の
範
囲
で
そ
れ
ぞ
れ

1
0
回
測
定
し

た
. 
な
お

, 
段
ボ
ー
ル
の
放
射
線
減
弱
率

 
(D

R
R

) 
は

, 
以
下
の
よ
う
に
定
義
し
た

. 

D
R

R
 =

 (
1
-D

in
/D

ex
) 

×
1
0
0
 
 
 
(1

) 

こ
の
時

, 
D

in
は
段
ボ
ー
ル
が
あ
る
時
の
線
量

, 
D

ex
は
段
ボ
ー
ル
が
無
い
時
の
線
量
と
し
た

. 

 

血
管
造
影
検
査
室
内
の
散
乱
線
分
布
の
測
定

 

血
管
造
影
検
査
室
内
の
散
乱
線
分
布
の
測
定
方
法
の
選
定

 

調
査
病
院
内
で
従
事
者
登
録
し
て
い
る
ス
タ
ッ
フ
の
中
で

, 
血
管
造
影
検
査
室
で
の
業
務
に
従
事
し
い
て
い
る

医
療
従
事
者
が

, 
最
大
の
人
数
で
あ
っ
た

. 
そ
の
た
め

, 
医
療
従
事
者
に
放
射
線
防
護
教
育
を
行
う
こ
と
に
は
大

き
な
意
義
が
あ
る

. 
す
な
わ
ち

, 
放
射
線
防
護
教
育
を
行
う
こ
と
で
多
数
の
従
事
者
の
線
量
が
下
が
れ
ば

, 
病
院

全
体
に
お
け
る
集
団
線
量
を
下
げ
る
こ
と
に
繋
が
る

. 
そ
こ
で
本
研
究
で
は

, 
血
管
造
影
検
査
室
の
業
務
に
従
事

し
て
い
る
医
療
従
事
者
を
対
象
と
し
た

. 
 

散
乱
線
の
挙
動
を
理
解
す
る
助
け
と
な
る
教
材
を
作
成
す
る
た
め
に
は

, 
血
管
造
影
検
査
室
の
散
乱
線
分
布
を

測
定
す
る
必
要
が
あ
る

. 
そ
の
測
定
に
は
電
離
箱
な
ど
の
様
々
な
機
器
の
選
択
が
あ
る
が

, 
測
定
者
の
被
ば
く
が

な
い
点
や
多
数
の
位
置
で
の
測
定
す
る
必
要
性
を
考
慮
し

, 
今
回
は
蛍
光
ガ
ラ
ス
線
量
計

 
(R

ad
io

-

p
h
o
to

lu
m

in
es

ce
n
ce

 g
la

ss
 d

o
si

m
et

er
s:

 R
P

L
G

D
s)

 (
G

D
-3

0
2
M

, 
C

h
iy

o
d
a 

T
ec

h
n
o
l 

C
o
rp

o
ra

ti
o
n
, 
T

o
k
y
o
, 
Ja

p
an

) 

を
用
い
て
行
っ
た

 
(図

5
-2

).
 
な
お

, 
近
年

, 
直
接
測
定
を
行
わ
ず

, 
モ
ン
テ
カ
ル
ロ
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
を
用
い

て
, 
散
乱
線
の
線
量
分
布
を
導
き
出
す
方
法
が
多
く
行
わ
れ
て
い
る

 
[6

3
, 
6
4
, 
6
6
, 
6
8
, 
6
9
, 
8
2
, 
8
9
, 
9
0
].

 
今
回
も

そ
の
選
択
肢
を
考
え
た
が

, 
天
吊
り
式
モ
ニ
タ
ー
や
防
護
具
の
位
置
と
い
っ
た
実
際
の
血
管
造
影
検
査
室
の
配
置

に
よ
る
散
乱
線
分
布
を

, 
よ
り
リ
ア
リ
テ
ィ
を
持
っ
て
表
現
す
る
こ
と
に
主
眼
を
置
い
た
た
め

, 
直
接
測
定
す
る

方
法
を
選
択
し
た

. 
蛍
光
ガ
ラ
ス
線
量
計
は
作
成
し
た
柱
状
段
ボ
ー
ル
の
床
か
ら
の
高
さ

0
.2
−1

.8
 m

の
範
囲
に

2
0
cm

間
隔

, 
9
ポ
イ
ン
ト
に
貼
り
付
け
た

. 
こ
の

R
P

L
G

D
を
貼
付
し
た
柱
状
段
ボ
ー
ル
を
血
管
造
影
検
査
室
内

に
2
0
cm

間
隔
で
配
置
し

, 
散
乱
線
の
測
定
を
行
っ
た

 
(図

5
-3

.A
–
C

).
 
配
置
し
た
場
所
は

, 
医
療
従
事
者
が
業
務

の
際
に
位
置
す
る
主
要
部
分

 
(3

.8
 m

 ×
 5

.4
 m

)と
し
た

. 
 

 

 
- 

2
9
 -
 

図
5
-2

 
使
用
し
た
蛍
光
ガ
ラ
ス
線
量
計

. 

                       

図
5
-3

 
血
管
造
影
検
査
室
内

. 
(A

) 
概
略
図

 
(x

-y
方
向

),
 (

B
) 
概
略
図

 
(x

-z
方
向

),
 (

C
) 
実
際
の
室
内

. 

20
c 

m
5.

4 
m

3.
8 

m

(A
) 

0.
2 

m
5.

4 
m

1.
8 

m

(B
) (C

) 
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- 

3
0
 -
 

使
用
機
器

 

X
線
装
置
は
フ
ラ
ッ
ト
パ
ネ
ル
を
装
備
し
た
シ
ン
グ
ル
プ
レ
ー
ン
血
管
造
影
装
置

 
(B

R
A

N
S

IS
T

 S
af

ir
e 

V
C

9
 

S
le

n
d
er

, 
S

h
im

ad
zu

 C
o
.,
 K

y
o
to

, 
Ja

p
an

) 
(図

5
-4

.A
) 
を
用
い
て
行
っ
た

. 
患
者
用
ベ
ッ
ド
の
術
者
側
の
横
に
は

, 

下
肢
へ
の
散
乱
線
被
ば
く
を
防
護
す
る
た
め
の

0
.5

 m
m
鉛
厚
相
当

 
(0

.5
-m

m
-P

b
) 
の
防
護
カ
ー
テ
ン

 
(M

A
V

IG
 

G
m

b
H

, 
M

u
n
ic

h
, 
G

er
m

an
y
) 

(図
5
-4

.B
) 
を
設
置
し
た

. 
ま
た

, 
患
者
の
代
わ
り
と
な
る

X
線
散
乱
体
と
し
て

, 

W
at

er
 b

o
d
y
 p

h
an

to
m

 (
M

iw
a 

E
le

ct
ri

c 
M

ed
ic

al
 C

o
.,
 N

ag
o
y
a,

 J
ap

an
) 

(図
5
-4

.C
) 
を
患
者
ベ
ッ
ド
に
置
い
て
測

定
を
行
っ
た

. 
X
線
撮
影
方
向
は

, 
W

at
er

 b
o
d
y
 p

h
an

to
m

の
背
面
−前
面

 
(p

o
st

er
io

r–
an

te
ri

o
r:

 P
A

) 
方
向
に
照
射

し
た

. 
照
射
は
通
常

, 
胸
腹
部
で
使
用
す
る
条
件
で
あ
る
透
視
パ
ル
ス
モ
ー
ド

 
(管
電
圧

7
0
K

v
, 
管
電
流

1
6
.8

m
A

, 
パ
ル
ス
レ
ー
ト

1
5
 p

u
ls

es
/s

) 
を
使
用
し

, 
線
量
計
に
検
出
さ
れ
る
よ
う

2
0
分
間
照
射
し
た

. 
こ
れ
ら

の
装
置
や
撮
影
条
件
は

, 
実
際
の
臨
床
で
使
用
し
て
い
る
も
の
で
あ
り

, 
日
常
業
務
に
よ
り
近
い
配
置
に
す
る
こ

と
で

, 
実
際
の
放
射
線
防
護
に
役
立
つ
よ
う
心
が
け
た

. 

                 図
5
-4

 
フ
ァ
ン
ト
ム
撮
影
に
使
用
し
た
装
置

. 
(A

) 
血
管
造
影
装
置

, 
(B

) 
防
護
カ
ー
テ
ン

, 
(C

) 
W

at
er

 b
o
d
y
 

p
h
an

to
m

, 
(D

) 
0
.5

 m
m
鉛
厚
相
当
の
天
吊
り
式
防
護
板

. 
実
際
の
臨
床
に
お
い
て
も

, 
同
様
な
配
置
で
利
用
さ
れ

て
い
る

. 

(C
) 

(D
) 

(A
) 

(B
) 

 
- 

3
1
 -
 

天
吊
り
式
防
護
板
の
正
し
い
使
用
方
法
を
学
習
す
る
た
め
の

A
R 

ap
pl

ic
at

io
n
の
開
発

 

血
管
造
影
検
査
室
の
手
技
に
お
い
て

, 
天
吊
り
式
防
護
板
を
正
し
く
使
用
す
る
こ
と
は

, 
医
療
従
事
者
の
被
ば

く
線
量
を
大
幅
に
下
げ
る
た
め

, 
身
に
つ
け
る
べ
き
技
術
の
一
つ
と
し
て
重
要
で
あ
る

. 
し
か
し

, 
そ
の
重
要
性

を
知
識
と
し
て
知
っ
て
い
て
も

, 
実
際
の
臨
床
で
は
実
践
さ
れ
て
い
な
い
事
例
が
散
見
さ
れ
て
い
る

. 
そ
こ
で

, 

天
吊
り
式
防
護
板
の
重
要
性
と

, 
そ
の
効
果
的
な
使
用
方
法
を
学
習
す
る
た
め
に

, 
実
際
に
使
用
さ
れ
て
い
る

0
.5

 

m
m
鉛
厚
相
当
の
天
吊
り
式
防
護
板

 
(M

A
V

IG
 G

m
b
H

, 
M

u
n
ic

h
, 
G

er
m

an
y
) 

(図
5
-4

. 
D

) 
の
適
切
で
な
い
使
用

方
法
を
含
ん
だ
以
下
の

3
つ
の
シ
ー
ン
を
設
定
し
た

. 

a)
 
適
切
で
な
い
使
用
方
法

: 
天
吊
り
式
防
護
板
を
ま
っ
た
く
使
用
し
な
い

 
(シ

ー
ン

 
1
).

 

b
) 
適
切
で
な
い
使
用
法

: 
天
吊
り
式
防
護
板
下
縁
と
患
者
の
体
幹
と
の
間
に
隙
間

 
(約

5
–
1
0
cm

) 
が
あ
る

 
 

(シ
ー
ン

 
2
).

 

c)
 
正
し
い
使
用
法

: 
天
吊
り
式
防
護
板
下
縁
と
患
者
の
体
幹
と
の
間
に
隙
間
が
な
い

 
(シ

ー
ン

 
3
).

 
 

こ
れ
ら

3
つ
の
シ
ー
ン
に
お
け
る
散
乱
線
分
布
の
測
定
を
行
っ
た

. 
そ
の
後

, 
表
示
ポ
イ
ン
ト
が

1
0
cm

間
隔
と

な
る
よ
う
に

R
P

L
G

D
測
定
点
の
中
間
を
線
形
補
間
処
理
し
，
相
対
線
量

 
(%

) 
を

5
3
段
階
の
カ
ラ
ー
マ
ッ
プ
表

示
に
変
換
し
た

. 
 

こ
の

5
3
段
階
の
カ
ラ
ー
マ
ッ
プ
で
表
示
し
た
散
乱
線
分
布
図
を

, 
拡
張
現
実
開
発

so
ft

w
ar

e 
(A

R
K

it
 3

, 
A

p
p
le

 

In
c.

, 
C

u
p
er

ti
n
o
, 
U

S
A

) 
を
用
い
て

A
R
表
現
し
た

. 
そ
の
後

, 
作
成
し
た

A
R
画
像
を

M
o
b
il

e
端
末

 
(i

P
ad

 A
ir

, 

A
p
p
le

 I
n
c.

, 
C

u
p
er

ti
n
o
, 
U

S
A

) 
上
で
見
る
こ
と
が
で
き
る
よ
う

, 
統
合
開
発
環
境

 
(I

n
te

g
ra

te
d
 D

ev
el

o
p
m

en
t 

E
n
v
ir

o
n
m

en
t:

 I
D

E
) 

so
ft

w
ar

e 
(X

co
d
e 

1
1
.5

, 
A

p
p
le

 I
n
c.

, 
C

u
p
er

ti
n
o
, 
U

S
A

) 
を
用
い
て

, 
A

R
 a

p
p
li

ca
ti

o
n
を
作
成

し
た

. 
最
後
に

, 
作
成
し
た

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
は

, 
誰
し
も
が
簡
便
に
学
習
で
き
る
よ
う
に

iP
ad

 A
ir
に
イ
ン
ス
ト

ー
ル
し
た

. 

 

A
R 

ap
pl

ic
at

io
n
の
評
価

 

一
般
病
院

 
(病
床
数

2
1
4
, 
血
管
造
影
検
査

2
5
0
件

/年
, 
血
管
系

IV
R

2
2
0
件

/年
) 
の
血
管
造
影
検
査
室
に
て

従
事
す
る
医
療
従
事
者
を
対
象
に

, 
A

R
 a

p
p
li

ca
ti

o
n
に
よ
る
学
習
を
行
っ
た

. 
学
習
対
象
者
に
は

, 
適
切
で
な
い

天
吊
り
式
防
護
板
の
使
用
方
法
を
含
む

3
つ
の
シ
ー
ン
の
散
乱
線
分
布
を
可
視
化
し
た

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
を
イ
ン

ス
ト
ー
ル
し
た

iP
ad

を
持
た
せ
た

. 
そ
し
て

, 
実
際
の
臨
床
現
場
の
血
管
造
影
検
査
装
置
上
に
投
影
さ
れ
る
散
乱

線
の

A
R
画
像
を
任
意
の
方
向
か
ら
眺
め
て
も
ら
っ
た

. 
こ
の
学
習
は

, 
体
験
学
習
が
主
と
な
る
標
準
化
さ
れ
た

手
順
で

, 
す
べ
て
の
学
習
者
に
実
施
さ
れ
た

. 
そ
の
最
初
の
手
順
と
し
て

, 
下
半
身
の
散
乱
線
の
広
が
り
を

A
R
表

示
さ
せ
た
も
の
を

, 
学
習
者
に
任
意
の
位
置
で
閲
覧
し
て
も
ら
っ
た

. 
そ
の
際

, 
ポ
イ
ン
ト
と
な
る
位
置
で
あ
る

, 

①
医
師
の
立
ち
位
置

, 
②
看
護
師
や
臨
床
工
学
技
士
の
立
ち
位
置

, 
③
診
療
放
射
線
技
師
の
立
ち
位
置

, 
④

X
線

の
C
ア
ー
ム
や
モ
ニ
タ
ー
と
い
っ
た
装
置
の
後
ろ
な
ど

, 
を
閲
覧
し
て
も
ら
っ
た

. 
特
に
①
と
②
に
関
し
て
は

, 
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- 

3
2
 -
 

防
護
カ
ー
テ
ン
が
あ
る
た
め
対
照
的
な
線
量

 
(医
師
は
低
く

, 
看
護
師

, 
臨
床
工
学
技
士
ら
は
高
い

) 
と
な
っ
て

お
り

, 
自
身
ら
の
被
ば
く
線
量
を
考
え
る
上
で

, 
重
要
な
位
置
と
な
る

. 
ま
た

, 
③

, 
④
を
閲
覧
す
る
こ
と
で

, 
距

離
や
遮
蔽
に
よ
る
減
弱
つ
い
て
学
習
す
る
こ
と
が
で
き

, 
そ
れ
は
す
な
わ
ち

, 
外
部
放
射
線
防
護
の

3
原
則
を
理

解
す
る
こ
と
が
で
き
る

. 
続
い
て

, 
上
半
身
も
同
様
の
ポ
イ
ン
ト
と
な
る
位
置
を
閲
覧
し
て
も
ら
い

, 
下
半
身
と

の
違
い
を
考
察
し
て
も
ら
っ
た

. 
特
に

, 
医
師
の
立
ち
位
置
で
は

, 
上
半
身
は
防
護
カ
ー
テ
ン
が
な
い
た
め

, 
下
半

身
と
比
較
し
て
線
量
が
高
く
な
っ
て
い
る
こ
と
が
理
解
で
き
る

. 
そ
し
て

, 
天
吊
り
式
防
護
板
を
そ
も
そ
も
使
用

し
な
い
こ
と
の
危
険
性

, 
適
切
に
使
用
す
る
こ
と
の
必
要
性

, 
そ
し
て
正
し
く
使
用
す
る
こ
と
で
大
き
く
放
射
線

防
護
を
達
成
で
き
る
こ
と
に
つ
い
て
視
覚
的
に
学
ば
せ
た

. 
学
習
は

, 
3
0
分
程
度
で
終
了
す
る
よ
う
な
内
容
で
あ

っ
た

. 

そ
の
後

, 
A

R
 a

p
p
li

ca
ti

o
n
の
有
用
性
を
評
価
す
る
た
め
に

, 
学
習
を
終
了
し
た
対
象
者
に
無
記
名
式
質
問
紙
調

査
を
行
っ
た

. 
質
問
紙
調
査
は

A
R

C
S
動
機
づ
け
モ
デ
ル

 
[5

9
, 
5
8
]に

基
づ
く

, 
学
習
者
の
教
材
に
対
す
る
反
応

を
学
習
意
欲
の
観
点
か
ら
測
定
す
る
教
材
の
学
習
意
欲
調
査

(I
n
st

ru
ct

io
n
al

 M
at

er
ia

ls
 M

o
ti

v
at

io
n
 S

u
rv

ey
: 

IM
M

S
) 

 
[5

8
, 
9
1
-9

3
]を

用
い
た

. 
IM

M
S
は

3
6
項
目
の
質
問
で
構
成
さ
れ
て
お
り

, 
4
つ
の
下
位
尺
度

A
tt

en
ti

o
n
, 

R
el

ev
an

ce
, 
C

o
n
fi

d
en

ce
, 
S

at
is

fa
ct

io
n
に
分
類
さ
れ
る

. 
し
た
が
っ
て

, 
学
習
者
が
特
定
の
学
習
に
対
し
て

, 
ど
う

動
機
づ
け
ら
れ
た
か
を
測
定
す
る
こ
と
が
で
き
る

 
[5

8
].

 
な
お

, 
IM

M
S
の
開
発
プ
ロ
セ
ス
に
は

, 
さ
ま
ざ
ま
な
議

論
を
経
て
お
り

, 
S

at
is

fa
ct

io
n
の
項
目
に
否
定
的
な
質
問
は
な
い
が

, 
質
問
の
曖
昧
さ
や
回
答
の
難
し
さ
を
排
除

し
た
結
果
で
あ
る
と
予
想
さ
れ
る

. 
実
際

, 
さ
ま
ざ
ま
な
先
行
研
究
に
て

IM
M

S
が
利
用
さ
れ

, 
信
頼
性
な
ど
に

問
題
が
な
い
こ
と
が
検
証
さ
れ
て
い
る

 
[5

8
, 
9
1
-9

3
].

 
こ
の

IM
M

S
を
本
研
究
に
適
用
で
き
る
よ
う
質
問
内
容
を

調
整
し

, 
有
識
者
で
文
言
に
対
す
る
妥
当
性
を
検
証
し
た

. 
ま
た

, 
回
答
に
は
リ
ッ
カ
ー
ト
尺
度

 
(1

: 
ま
っ
た
く

あ
て
は
ま
ら
な
い

, 
2
: 
わ
ず
か
に
あ
て
は
ま
る

, 
3
: 
半
分
く
ら
い
あ
て
は
ま
る

, 
4
: 
か
な
り
あ
て
は
ま
る

, 
5
: 
と
て

も
あ
て
は
ま
る

) 
を
採
用
し

, 
得
ら
れ
た
点
数
か
ら
平
均
と
標
準
偏
差
を
算
出
し
た

. 
否
定
的
な
文
章
で
述
べ
ら

れ
て
い
る
質
問
は

, 
得
点
を
反
転

 
(5
→

1
, 
4
→

2
, 
3
→

3
, 
2
→

4
, 
1
→

5
) 
し
て
評
価
し
た

. 
こ
の
得
点
評
価
に
関
し

て
, 
本
研
究
の
医
療
従
事
者
は

, 
複
数
の
職
種
か
ら
構
成
さ
れ
て
い
る
た
め

, 
そ
の
職
種
間
の
比
較
に
つ
い
て
も

実
施
し
た

. 
な
お

, 
IM

M
S
は
状
況
依
存
の
測
定
で
あ
る
た
め

, 
正
規
分
布
を
す
る
こ
と
は
期
待
で
き
な
い

 
[5

8
].

 
 

な
お

, 
被
ば
く
防
護
は
学
習
し
難
い
領
域
で
あ
る
た
め

, 
本
研
究
で
は

, 
被
ば
く
防
護
の
学
習
教
材
と
し
て

A
R

を
使
っ
た
方
略
が

, 
学
習
の
動
機
づ
け
と
い
う
観
点
か
ら
適
切
で
あ
る
か

, 
理
論
的
に
判
断
す
る
た
め
の
評
価
方

法
が
求
め
ら
れ
た

. 
そ
の
よ
う
な
観
点
よ
り

, 
A

R
C

S
動
機
づ
け
モ
デ
ル
が
妥
当
で
あ
る
と
判
断
し

, 
評
価
方
法
と

し
て
選
択
を
し
た

. 
ま
た

, 
IM

M
S
は

, 
学
習
者
が
教
材
に
対
し
て
ど
の
よ
う
に
動
機
づ
け
ら
れ
た
か
を
測
定
す
る

こ
と
を
主
た
る
目
的
と
し
て
い
る

 
[5

8
, 
6
0
].

 
そ
の
よ
う
な
観
点
よ
り

, 
教
材
を
理
論
的
に
説
明
し

, 
ど
の
よ
う
に

動
機
づ
け
ら
れ
た
か

, 
も
し
く
は
否
か
を
判
断
で
き
る

IM
M

S
は
適
切
で
あ
っ
た
た
め

, 
本
研
究
に
お
け
る
教
材

の
測
定
ツ
ー
ル
と
し
て
採
用
し
た

. 

 
- 

3
3
 -
 

統
計
的
解
析

 

統
計
解
析
に
は

, 
専
用
ソ
フ
ト
で
あ
る

S
P

S
S

 s
o
ft

w
ar

e 
v
er

si
o
n
 2

8
 (

S
P

S
S

 I
n
c.

, 
C

h
ic

ag
o
, 
U

S
A

) 
を
使
用
し

た
. 
IM

M
S
の
信
頼
性
の
指
標
で
あ
る

C
ro

n
b
ac

h
’s

 c
o
ef

fi
ci

en
t 

A
lp

h
a
を

, 
A

R
C

S
下
位
尺
度
別

, 
ま
た
は
職
種
別

に
算
出
し
た

. 
な
お

, 
C

ro
n
b
ac

h
’s

 c
o
ef

fi
ci

en
t 

A
lp

h
a
は
下
記
式
で
求
め
る
こ
と
が
で
き
る

. 

!"
#$
%&
'ℎ
’*	
'#
,-
-.
'.,
$/
	0
12
ℎ&
	=

	! !"
#
×
51
−

∑
% !"

# !	%
& % '"
8・
・
・

 
(2

) 

k
は
質
問
項
目
数

, 
σ
i2
は
各
質
問
項
目
の
対
象
者
間
の
分
散

, 
σ
j2
は
質
問
項
目
の
合
計
点
数
の
対
象
者
間
の
分
散

と
な
る

. 
さ
ら
に

, 
A

R
C

S
下
位
尺
度
ご
と
の
職
種
間
の
差
の
検
定
を

K
ru

sk
al

-W
al

li
s 

te
st
で
実
施
し
た

. 
最
後

に
, 
p＜

0
.0

5
を
統
計
的
に
有
意
で
あ
る
と
し
た

. 
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- 

3
4
 -
 

第
６
章
 
結
果
 

散
乱
線
分
布
測
定
の
た
め
の
機
材
の
開
発

 

散
乱
線
分
布
を
測
定
す
る
た
め

, 
柱
状
段
ボ
ー
ル
を
作
成
し
た
。

2
 m

の
高
さ
の
段
ボ
ー
ル
は
サ
イ
ズ
が
な
く

, 

作
成
で
き
な
か
っ
た
た
め

, 
1
 m

の
も
の
を
組
み
合
わ
せ
て
使
用
し
た

. 
ま
た

, 
用
途
に
合
わ
せ
て

, 
3
0
cm

と
1
 m

の
段
ボ
ー
ル
を
組
み
合
わ
せ
た
り

, 
サ
イ
ズ
調
整
し
た
り
し
て
使
用
し
た

 
(図

6
-1

).
 

図
6
-1

 
実
際
に
使
用
し
た
柱
状
段
ボ
ー
ル

 

 

段
ボ
ー
ル
の
放
射
線
減
弱
率
の
検
証

 

作
成
し
た
段
ボ
ー
ル
の
放
射
線
減
弱
率
を
検
証
し
た

. 
X
線
透
視
で
測
定
す
る
に
あ
た
り

, 
管
電
圧
の
設
定
は

5
0
–
9
0
k
V
を

1
0
k
V
ず
つ
変
化
さ
せ

1
0
回
測
定
し
た

. 
そ
の
際

, 
管
電
流
も
管
電
圧
ご
と
に
自
動
で
設
定
さ
れ
た

. 

そ
の
結
果
を
表

6
-1

に
示
す

. 
段
ボ
ー
ル
の
放
射
線
減
弱
率
は

, 
中
央
値
が

0
.0

0
–
1
.3

2
%
程
度
で
あ
り

, 
最
大
で

も
4
.7

6
%
で
あ
っ
た

. 

 

表
6
-1

 
段
ボ
ー
ル
の
放
射
線
減
弱
率
測
定
結
果

 

撮
影
条
件

 
 

D
R

R
 (

%
) 

管
電
圧

 
(k

V
) 

管
電
流

 
(m

A
) 

 
平
均

±
標
準
偏
差

 
中
央
値

 
最
大
値

 
最
小
値

 

5
0
 

4
.0

 
 

0
.8

5
±

1
.1

0
 

0
.0

0
 

2
.1

7
 

0
.0

0
 

6
0
 

6
.4

 
 

0
.5

4
±

1
.5

0
 

0
.0

0
 

4
.7

6
 

0
.0

0
 

7
0
 

1
1
.2

 
 

1
.1

8
±

0
.7

4
 

1
.3

2
 

2
.6

0
 

0
.0

0
 

8
0
 

1
5
.0

 
 

1
.2

9
±

0
.8

9
 

1
.1

6
 

2
.3

0
 

0
.0

0
 

9
0
 

1
4
.8

 
 

1
.3

0
±

1
.2

2
 

1
.2

8
 

2
.6

3
 

0
.0

0
 

 

 
- 

3
5
 -
 

血
管
造
影
検
査
室
内
の
散
乱
線
分
布
の
測
定

 

血
管
造
影
検
査
室
内
の
散
乱
線
分
布
を
測
定
す
る
た
め

, 
血
管
造
影
検
査
室
内
に

2
0
cm

間
隔
で
マ
ー
カ
ー
を

貼
り
付
け
た

 
(図

6
-2

).
 
こ
の
マ
ー
カ
ー
上
に
段
ボ
ー
ル
を
設
置
す
る
こ
と
で

, 
測
定
の
際
の
再
現
性
の
向
上
を

考
慮
し
た

. 

図
6
-2

 
血
管
造
影
検
査
室
内
に
設
置
し
た
マ
ー
カ
ー

 

 

こ
の
マ
ー
カ
ー
上
に
段
ボ
ー
ル
を
設
置
し

, 
2
0
cm

間
隔
で
の
測
定
を
行
っ
た

 
(図

6
-3

).
 
測
定
の
際

, 
機
器
が

設
置
さ
れ
て
い
る
箇
所
は
測
定
で
き
な
い
の
で

, 
最
終
的
に

5
2
4
7
点
の
測
定
を
行
っ
た

. 

図
6
-3

 
血
管
造
影
検
査
室
内
に
配
置
し
た
柱
状
段
ボ
ー
ル

. 
(A

) 
柱
状
段
ボ
ー
ル
に
床
か
ら

0
.2

–
1
.8

 m
の
高
さ
に

2
0
cm

間
隔
で
蛍
光
ガ
ラ
ス
線
量
計
を
貼
り
付
け
た

. 
(B

) 
こ
の
柱
状
段
ボ
ー
ル
を
血
管
造
影
検
査
室
内
の
主
要
領

域
 
(3

.8
 m

×
5
.4

 m
) 
に

2
0
cm

間
隔
で
設
置
し
た

. 

(A
) 

(B
) 

20
cm
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- 

3
6
 -
 

測
定
後

, 
図

6
-4

の
よ
う
な
結
果
を
得
た

. 
X
線
照
射
中
心
か
ら
そ
の
近
辺
が
非
常
に
高
く

, 
そ
し
て
離
れ
る
に

つ
れ
て
徐
々
に
低
下
し
て
い
く
散
乱
線
の
挙
動
を
数
値
と
し
て
捉
え
る
こ
と
が
で
き
た

. 

図
6
-4

 
高
さ

1
m

に
お
け
る
中
心
部
の
測
定
値

. 
(A

)は
測
定
範
囲
の
概
略
図

. 
(B

)は
X
線
管
中
心
の

1
時
間
あ
た

り
の
吸
収
線
量

 
(単
位
は

μ
G

y
).

 
赤
枠
は

X
線
管
か
ら
の
主
線
束
部
分

 
(9
イ
ン
チ
の
矩
形

).
 

 

天
吊
り
式
防
護
板
の
正
し
い
使
用
方
法
を
学
習
す
る
た
め
の

A
R 

ap
pl

ic
at

io
n
の
開
発

 

測
定
し
て
得
た
血
管
造
影
検
査
室
内
の
散
乱
線
の
値
を
相
対
値
変
換
し

, 
カ
ラ
ー
マ
ッ
プ
を
作
成
し
た

.そ
の

後
, 
A

R
画
像
の
作
成
に
は

A
R

K
it
を
使
用
し
た

. 
A

R
K

it
で
は

, 
立
方
体
を
測
定
点
の
分
だ
け
作
成
し

, 
カ
ラ
ー

マ
ッ
プ
化
し
た
血
管
造
影
検
査
室
内
の
散
乱
線
の
値
を
割
り
当
て

, 
A

R
表
現
す
る
た
め
の

3
D
画
像
を
作
成
し
た

 

(図
6
-5

.A
).

 
そ
の

3
D
画
像
を

A
R
コ
ー
ド
に
反
映
さ
せ

, 
A

R
 a

p
p
li

ca
ti

o
n
を
作
成
し
た

 
(図

6
-5

.B
).

 
 

図
6
-5

 A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
作
成
過
程

. 
(A

)は
A

R
K

it
を
使
っ
て
作
成
し
た

3
D
画
像
で

, 
こ
れ
を

A
R
表
現
さ
せ
る

. 

(B
)は

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
の
プ
ロ
グ
ラ
ミ
ン
グ
の
一
部

. 
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3
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2
0
1

2
6
7

3
7
2

2
9
0

3
1
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3
1
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2
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1
0
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2
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2
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2
0
6

2
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1

2
3
3

2
1
6

4
2

2
3
1

1
9
5

1
7
1

1
7
6

1
7
3

1
3
4

1
0
9

1
1
9

1
4
6

1
3
1

1
2
9

1
3
7

1
1
5

1
0
6

1
1
7

1
0
6

8
4

1
0
0

1
0
8

8
2

1
1
0

1
2
5

9
2

1
0
4

1
1
5

5
6

8
2

9
2

1
1
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(A
) 

(B
) 

(A
) 

(B
) 

 
- 

3
7
 -
 

Relative Dose (%)

作
成
し
た

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
を
用
い
て
血
管
造
影
検
査
室
を
投
影
し
た
時
の
画
像
の
一
例
を
図

6
-6

に
示
す

. 

散
乱
線
は
直
接

X
線
が
照
射
さ
れ
る
患
者
の
体
幹
部
で
最
も
強
く
な
り

, 
離
れ
る
に
つ
れ
て
弱
ま
っ
て
い
る
こ
と

が
カ
ラ
ー
マ
ッ
プ
と
し
て
確
認
で
き
る

 
(図

6
-6

B
, 
D

).
 
ま
た

, 
血
管
造
影
検
査
室
内
の
患
者
ベ
ッ
ド
よ
り
低
い
部

分
の
散
乱
線
分
布
に
お
い
て

, 
看
護
師
や
臨
床
工
学
技
士
の
立
ち
位
置
側
の
患
者
ベ
ッ
ド
下
に
は
防
護
カ
ー
テ
ン

が
設
置
さ
れ
て
い
な
い
た
め

, 
主
術
者
の
立
ち
位
置
側

 
(図

6
-6

B
) 
に
比
べ
て

, 
看
護
師
や
臨
床
工
学
技
士
の
立

ち
位
置
側

 
(図

6
-6

D
) 
の
方
が

, 
線
量
が
高
く
な
っ
て
い
る
こ
と
が
認
め
ら
れ
た

. 
 

 図
6
-6

 
血
管
造
影
検
査
室
内
の
患
者
ベ
ッ
ド
よ
り
低
い
部
位
の
散
乱
線
分
布

A
R
画
像
（
線
形
補
間
な
し
）

. 
(A

) 

主
術
者
立
ち
位
置
側
の
イ
メ
ー
ジ
画
像

. 
患
者
ベ
ッ
ド
下
に
防
護
カ
ー
テ
ン

 
(矢
印

) 
が
設
置
さ
れ
て
い
る

. 
(B

) 

主
術
者
立
ち
位
置
側
の
散
乱
線
分
布

A
R
画
像

. 
(C

) 
看
護
師

, 
臨
床
工
学
技
士
立
ち
位
置
側
の
イ
メ
ー
ジ
画
像

. 

(D
) 
看
護
師

, 
臨
床
工
学
技
士
立
ち
位
置
側
の
散
乱
線
分
布

A
R
画
像

. 
散
乱
線
強
度
は
相
対
値
を
カ
ラ
ー
ス
ケ

ー
ル
で
示
し
て
い
る

. 

 

(A
) 

(B
) 

(C
) 

(D
) 

10
0 

0 
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- 

3
8
 -
 

適
切
で
な
い
天
吊
り
式
防
護
板
の
使
い
方
を
含
む

3
つ
の
シ
ー
ン
に
お
け
る
イ
メ
ー
ジ
画
像
と

A
R
画
像
を
図

6
-7

に
示
す

. 
天
吊
り
式
防
護
板
を
使
用
す
る
こ
と
で

, 
シ
ー
ン

1
と
比
較
し
て

, 
主
術
者
の
頭
の
位
置
に
お
け
る

散
乱
線
強
度
が

, 
シ
ー
ン

2
で

6
6
%

, 
シ
ー
ン

3
で

7
3
%
低
減
し
て
い
た

 
(図

6
-7

D
, 
E

, 
F

).
 
ま
た

, 
患
者
の
体
幹

と
天
吊
り
式
防
護
板
下
縁
の
間
に
隙
間
を
残
し
て
し
ま
う
と

, 
直
接

X
線
が
入
射
し
た
患
者
の
体
幹

 
(付
近
の
患

者
ベ
ッ
ド
等
の
構
造
物
も
含
む

) 
か
ら
発
生
し
た
散
乱
線
が

, 
そ
の
隙
間
を
通
っ
て
主
術
者
の
腰
部
〜
腹
部
へ
到

達
し
て
い
た

 
(図

6
-7

E
).

 
し
か
し

, 
天
吊
り
式
防
護
板
下
縁
を
患
者
の
体
幹
に
隙
間
な
く
接

す
る
よ
う
に
設
置

 

(シ
ー
ン

3
) 
す
る
と

, 
主
術
者
側
へ
漏
れ
出
る
頭
の
位
置
で
の
散
乱
線
は

, 
シ
ー
ン

2
に
比
較
し
て

, 
2
2
%
減
少
し

て
い
た

 
(図

6
-7

F
).

 
 

               図
6
-7

 
天
吊
り
式
防
護
板
の
適
切
な
使
い
方
を
学
習
す
る
た
め
の

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
. 
(A

) 
天
吊
り
式
防
護
板
を
使

用
し
て
い
な
い
状
態

 
(シ

ー
ン

1
) 
の
イ
メ
ー
ジ
画
像

. 
(B

)天
吊
り
式
防
護
板
下
縁
と
患
者
の
体
幹
と
の
間
に
隙

間
 
(5

–
1
0
 c

m
) 
が
残
っ
た
適
切
で
な
い
使
用
法

 
(シ

ー
ン

2
) 
で
の
イ
メ
ー
ジ
画
像

. 
(C

)天
吊
り
式
防
護
板
下
縁

と
患
者
の
体
幹
と
の
間
に
隙
間
の
な
い
適
切
な
使
用
法

 
(シ

ー
ン

3
) 
で
の
イ
メ
ー
ジ
画
像

. 
(D

) 
シ
ー
ン

1
の

A
R
画
像

. 
(E

) 
シ
ー
ン

2
の

A
R
画
像

. 
(F

) 
シ
ー
ン

3
の

A
R
画
像

. 
両
矢
印
は
天
井
懸
架
式
防
護
板
下
縁
と
患

者
の
体
幹
と
の
間
の
隙
間
を
示
す

. 
散
乱
線
強
度
は
表
示
範
囲
に
お
け
る
最
大
値
に
対
す
る
相
対
値

 
(%

) 
を
カ

ラ
ー
ス
ケ
ー
ル
で
示
し
て
い
る

 
(M

at
su

za
k
i
ら
の
報
告

 
[6

7
]よ

り
一
部
変
更
し
て
引
用

).
 

 

(C
)

(E
)
(F
)

(A
)
(B
)

(D
)

Relative Dose (%)

10
0 

0 

シ
ー
ン

1
 

シ
ー
ン

2
 

シ
ー
ン

3
 

 
- 
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A
R 

ap
pl

ic
at

io
n
の
評
価

 

本
研
究
の
対
象
者
の
内
訳
と
質
問
紙
調
査
の
詳
細

 

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
を
血
管
造
影
検
査
室
に
従
事
す
る
ス
タ
ッ
フ
に
閲
覧
し
て
も
ら
い

, 
室
内
の
散
乱
線
の
挙
動
を

学
習
し
て
も
ら
っ
た

. 
学
習
を
行
っ
た
医
療
従
事
者
の
内
訳
を
表

6
-2

に
示
す

. 
職
種
は
医
師

, 
看
護
師

, 
診
療
放

射
線
技
師

, 
臨
床
工
学
技
士
の

4
職
種
で
あ
り

, 
合
計

3
7
名
が

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
の
学
習
を
行
っ
た

. 
ま
た

, 
平
均

年
齢
は

, 
3
3
.6

±
8
.2
歳
で

, 
血
管
造
影
検
査
室
で
の
従
事
年
数
は

8
.0

±
6
.6
年
で
あ
っ
た

. 

 

表
6
-2

 A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
を
使
っ
た
学
習
を
行
っ
た
医
療
従
事
者
の
内
訳

 

職
種

 
調
査
人
数

 
(男

性
) 

年
齢

 
(平

均
±
標
準
偏
差

) 
従
事
年
数

 
(平

均
±
標
準
偏
差

) 

医
師

 
8
 (

7
) 

4
3
.0

±
8
.7

 
1
5
.3

±
8
.4

 

看
護
師

 
1
2
 (

5
) 

3
1
.4

±
5
.8

 
6
.0

±
4
.0

 

診
療
放
射
線
技
師

 
8
 (

5
) 

3
3
.8

±
7
.0

 
8
.1

±
5
.8

 

臨
床
工
学
技
士

 
9
 (

8
) 

2
8
.0

±
4
.2

 
4
.1

±
2
.7

 

合
計

 
3
7
 (

2
5
) 

3
3
.6

±
8
.2

 
8
.0

±
6
.6

 

 

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
の
学
習
に
つ
い
て
の
評
価
す
る
た
め

, 
質
問
紙
調
査

 
(I

M
M

S
) 
を
行
っ
た

. 
IM

M
S
の
内
容
を

本
研
究
用
で
利
用
で
き
る
よ
う

, 
質
問
項
目
の
文
章
を
作
成
し
直
し
た

. 
そ
の
後

, 
複
数
の
有
識
者
で
質
問
項
目

の
内
容
を
調
整
し

, 
そ
れ
を
実
際
の
調
査
に
使
用
し
た

 
(表

6
-3

).
 
な
お

, 
実
際
に
行
っ
た
質
問
内
容
の
調
整
点
は

簡
易
な
も
の
と
し
た

. 
具
体
的
に
は

, 
「
こ
の
教
材
は
」
と
い
う
よ
う
な
文
言
を
「

A
R
学
習
ツ
ー
ル
は
」
と
い
っ

た
よ
う
に

, 
抽
象
的
な
表
現
を
修
正
し

, 
具
体
的
な
表
現
で
あ
る
「

A
R
学
習
ツ
ー
ル
」
と
い
っ
た
文
言
に
置
き
換

え
を
行
っ
た

 
(表

6
-3

).
 
修
正
を
施
す
こ
と
に
よ
っ
て

, 
IM

M
S
に
お
け
る
質
問
項
目
の
本
質
を
変
え
な
い
よ
う
に

細
心
の
注
意
を
払
っ
た

. 
そ
の
た
め

, 
今
回
行
っ
た
調
整
に
よ
る

IM
M

S
の
解
析
結
果
へ
の
影
響
は
な
い

, 
も
し

く
は
影
響
が
あ
っ
て
も
非
常
に
軽
微
な
も
の
で

, 
本
研
究
の
結
論
に
影
響
を
及
ぼ
さ
な
い
と
考
え
ら
れ
る

. 
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表
6
-3

 
実
際
に
使
用
し
た
質
問
紙
調
査

 
(I

M
M

S
) 

下
位
尺
度

 
質
問
番
号

 
質
問

 

A
tt

en
ti

o
n
 

A
1
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
の
開
始
時
に

, 
注
意
を
ひ
き
つ
け
ら
れ
る
何
か
お
も
し
ろ
い
こ
と
が
あ
っ

た
. 

 
A

2
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
は
人
目
を
ひ
く

. 

 
A

3
 

学
習
内
容
の
説
明
が
注
意
を
ひ
き
つ
け
る
助
け
と
な
っ
て
い
た

. 

 
A

4
*
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
は
非
常
に
抽
象
的
で

, 
注
意
を
保
ち
続
け
る
こ
と
が
困
難
で
あ
っ
た

. 

 
A

5
*
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
は

, 
無
味
乾
燥
で
魅
力
が
足
り
な
い
よ
う
に
み
え
た

. 

 
A

6
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
の
情
報
提
示
方
法
は

, 
あ
な
た
の
注
意
を
ひ
き
つ
け
て
お
く
こ
と
に
役
立

っ
た

. 

 
A

7
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
は
好
奇
心
を
刺
激
し
た

. 

 
A

8
*
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
の
繰
り
返
し
の
量
が

, 
と
き
に
は
あ
な
た
を
う
ん
ざ
り
さ
せ
た

. 

 
A

9
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
で
は

, 
驚
き
の
あ
る
意
外
な
こ
と
を
い
く
つ
か
学
ん
だ

. 

 
A

1
0
 

様
々
な
説
明

, 
体
験
に
よ
っ
て

, 
A

R
学
習
ツ
ー
ル
に
注
意
を
ひ
き
つ
け
ら
れ
た

. 

 
A

1
1
*
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
は
退
屈
で
あ
っ
た

. 

 
A

1
2
*
 

言
葉
が
多
く
あ
っ
て

, 
イ
ラ
イ
ラ
さ
せ
ら
れ
た

. 

R
el

ev
an

ce
 

R
1
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
の
内
容
と
あ
な
た
が
す
で
に
知
っ
て
い
る
こ
と
の
関
連
性
が

, 
明
ら
か
に

な
っ
た

. 

 
R

2
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
が
い
か
に
重
要
で
あ
る
か
を
示
す
た
め
の
ス
ト
ー
リ
ー
や
例
が
あ
っ
た

. 

 
R

3
 

A
R
学
習
を
う
ま
く
完
了
す
る
こ
と
は

, 
あ
な
た
に
と
っ
て
重
要
で
あ
っ
た

. 

 
R

4
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
は

, 
あ
な
た
の
興
味
と
関
連
し
て
い
た

. 

 
R

5
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
の
知
識
を
人
々
が
ど
の
よ
う
に
利
用
す
る
の
か
に
関
す
る
説
明
や
例
が

あ
っ
た

. 

 
R

6
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
の
内
容
は

, 
知
る
価
値
が
あ
る
と
い
う
印
象
を
受
け
た

. 

 
R

7
*
 

内
容
の
大
部
分
を
す
で
に
知
っ
て
い
た
の
で

, 
あ
な
た
の
ニ
ー
ズ
と
は
合
わ
な
か
っ
た

. 

 
R

8
 

こ
れ
ま
で
の
仕
事
の
中
で
見
た
り

, 
施
行
し
た
り

, 
考
え
た
り
し
た
こ
と
と

, 
A

R
学
習
ツ

ー
ル
の
内
容
を
関
係
づ
け
る
こ
と
が
で
き
た

. 

 
R

9
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
の
内
容
は
あ
な
た
に
と
っ
て
役
立
つ
だ
ろ
う

. 

C
o
n
fi

d
en

ce
 

C
1
 

は
じ
め
て
こ
の

A
R
学
習
ツ
ー
ル
を
見
た
と
き

, 
簡
単
に
使
用
で
き
る
と
い
う
印
象
を
持
っ

た
. 

 
C

2
*
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
は

, 
あ
な
た
が
期
待
し
た
以
上
に
理
解
す
る
こ
と
が
難
し
か
っ
た

. 

 
C

3
 

導
入
の
説
明
を
受
け
た
あ
と
で

, 
A

R
学
習
ツ
ー
ル
か
ら
何
を
学
習
す
る
の
か
を
確
信
し
た

. 

 
C

4
*
 

大
量
の
情
報
が
あ
り
過
ぎ
て

, 
重
要
な
ポ
イ
ン
ト
を
拾
い
出
し
て
覚
え
る
こ
と
は
難
し
か

っ
た

. 

 
C

5
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
で
学
習
し
た
時
に

, 
内
容
を
習
得
で
き
る
自
信
が
あ
っ
た

. 

 
C

6
*
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
の
使
用
は
非
常
に
難
し
か
っ
た

. 

 
C

7
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
で
し
ば
ら
く
学
習
し
た
後
に

, 
そ
の
内
容
の
テ
ス
ト
に
合
格
す
る
自
信
が

あ
っ
た

. 

 
C

8
*
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
の
内
容
を
ま
っ
た
く
理
解
で
き
な
か
っ
た

. 

 
C

9
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
の
内
容
が
適
切
に
整
理
さ
れ
て
い
た
こ
と
は

, 
防
護
に
つ
い
て
学
習
で
き

る
と
い
う
自
信
に
つ
な
が
っ
た

. 

S
at

is
fa

ct
io

n
 

S
1
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
使
用
後

, 
十
分
な
達
成
感
を
得
た

. 

 
S

2
 

こ
の
分
野
に
つ
い
て
も
っ
と
知
り
た
い
と
思
う
ほ
ど

A
R
学
習
ツ
ー
ル
を
楽
し
ん
だ

. 

 
S

3
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
で
学
習
す
る
こ
と
が
本
当
に
楽
し
か
っ
た

. 

 
S

4
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
使
用
後
の
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
や
そ
の
他
の
コ
メ
ン
ト
が

, 
あ
な
た
に
と
っ

て
の
本
学
習
の
意
義
と
感
じ
た

. 

 
S

5
 

A
R
学
習
ツ
ー
ル
の
内
容
を
理
解
で
き
修
了
で
き
た
こ
と
に
大
変
満
足
し
た

. 

 
S

6
 

う
ま
く
設
計
さ
れ
た
教
材
で
学
習
で
き
て
よ
か
っ
た

. 

＊
否
定
的
な
質
問
の
た
め

, 
得
点
を
反
転

 
(5
→

1
, 
4
→

2
, 
3
→

3
, 
2
→

4
, 
1
→

5
) 
し
た

. 

 
- 

4
1
 -
 

医
療
従
事
者
全
体
の
得
点
結
果

 

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
で
の
学
習
後
に
実
施
さ
れ
た

IM
M

S
の
回
収
率
は

1
0
0
%

 (
n
 =

 3
7
) 
で
あ
っ
た

. 
 

IM
M

S
の
医
療
従
事
者
全
体
の
得
点
結
果
を
表

6
-4

に
示
す

. 
全
質
問
項
目

 
(3

6
項
目

) 
の
得
点
は

4
.6

5
±

0
.3

1
 

(範
囲

: 
3
.9

2
–
4
.9

7
) 
と
高
く

, 
C

ro
n
b
ac

h
’s

 c
o
ef

fi
ci

en
t 

A
lp

h
a
も

0
.9

2
と
信
頼
性
の
高
い
結
果
と
な
っ
た

. 
質
問

項
目
の
詳
細
を
見
る
と

, 
一
番
得
点
の
低
か
っ
た
質
問
は
「

A
R
学
習
ツ
ー
ル
で
し
ば
ら
く
学
習
し
た
後
に

, 
そ
の

内
容
の
テ
ス
ト
に
合
格
す
る
自
信
が
あ
っ
た
」
で
あ
っ
た

. 
な
お

, 
こ
の
質
問
項
目
以
外
の
得
点
は

, 
す
べ
て
得

点
4
.0
を
超
え
て
い
た

. 
一
方

, 
一
番
高
い
得
点
の
質
問
は
「
言
葉
が
多
く
あ
っ
て

, 
イ
ラ
イ
ラ
さ
せ
ら
れ
た

 
(回

答
反
転
質
問

)」
で
あ
り

, 
そ
の
他
の
得
点

4
.9
以
上
の
質
問
に
「

A
R
学
習
ツ
ー
ル
は

, 
無
味
乾
燥
で
魅
力
が
足

り
な
い
よ
う
に
み
え
た

 
(回
答
反
転
質
問

)」
, 
「

A
R
学
習
ツ
ー
ル
の
内
容
を
ま
っ
た
く
理
解
で
き
な
か
っ
た

 

(回
答
反
転
質
問

)」
な
ど
が
あ
っ
た

. 
さ
ら
に

, 
下
位
尺
度
別
の
平
均
得
点
は

A
tt

en
ti

o
n
: 

4
.7

5
, 
R

el
ev

an
ce

: 
4
.6

1
, 

C
o
n
fi

d
en

ce
: 

4
.5

4
, 
S

at
is

fa
ct

io
n
: 

4
.6

6
と
偏
る
こ
と
な
く
高
く

, 
C

ro
n
b
ac

h
’s

 c
o
ef

fi
ci

en
t 

A
lp

h
a
も

0
.7

8
以
上
と

高
い
信
頼
性
を
示
し
た

. 
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表 6-4 医療従事者全体の IMMS の得点結果と Cronbach’s coefficient Alpha 

カテゴリー 質問番号 
医師 (n = 8)  看護師 (n = 12)  診療放射線技師 (n = 8)  臨床工学技士 (n = 9)  全体 (n = 37) 

平均±標準偏差 α 
value 

 平均±標準偏差 α 
value 

 平均±標準偏差 α 
value 

 平均±標準偏差 α 
value 

 平均±標準偏差 α 
value 

Attention 

A1 4.50±0.53 

 

 4.92±0.29 

 

 4.50±0.76 

 

 4.78±0.44 

 

 4.70±0.52 

 

A2 4.38±0.74  4.92±0.29  4.13±1.46  4.89±0.33  4.62±0.83 
A3 4.25±1.04  4.92±0.29  4.50±0.76  4.78±0.44  4.65±0.68 
A4 5.00±0.00  4.75±0.62  4.88±0.35  4.44±0.73  4.76±0.55 
A5 4.88±0.35  5.00±0.00  5.00±0.00  4.89±0.33  4.95±0.23 
A6 4.75±0.46  4.75±0.62  4.75±0.46  4.89±0.33  4.78±0.48 
A7 4.50±0.76  4.83±0.39  4.63±0.52  5.00±0.00  4.76±0.49 
A8 4.75±0.46  5.00±0.00  4.88±0.35  4.56±0.73  4.81±0.46 
A9 4.00±1.41  4.75±0.45  4.75±0.46  4.78±0.44  4.59±0.80 
A10 4.25±0.71  4.83±0.39  4.38±1.06  4.56±0.53  4.54±0.69 
A11 4.63±0.74  5.00±0.00  5.00±0.00  4.89±0.33  4.89±0.39 
A12 5.00±0.00  5.00±0.00  5.00±0.00  4.89±0.33  4.97±0.16 
小計 4.57±0.32 0.81  4.89±0.10 0.59  4.70±0.28 0.83  4.78±0.17 0.88  4.75±0.14 0.80 

Relevance 

R1 4.88±0.35 

 

 4.33±0.89 

 

 4.63±0.74 

 

 4.44±0.53 

 

 4.54±0.69 

 

R2 4.13±0.99  4.75±0.45  4.63±0.52  4.44±0.53  4.51±0.65 
R3 4.38±0.74  4.75±0.45  4.50±0.76  4.78±0.67  4.62±0.64 
R4 4.38±0.74  4.50±0.67  4.38±0.92  4.44±0.53  4.43±0.69 
R5 4.38±1.06  4.42±0.79  4.63±0.52  4.44±0.73  4.46±0.77 
R6 4.25±1.04  4.83±0.39  4.88±0.35  5.00±0.00  4.76±0.60 
R7 4.25±1.04  4.83±0.39  4.38±0.52  4.44±0.73  4.51±0.69 
R8 4.50±0.53  4.92±0.29  5.00±0.00  4.67±0.50  4.78±0.42 
R9 4.63±0.52  5.00±0.00  4.88±0.35  4.89±0.33  4.86±0.35 
小計 4.42±0.23 0.92  4.70±0.23 0.71  4.65±0.22 0.83  4.62±0.22 0.79  4.61±0.16 0.83 

Confidence 

C1 4.00±1.07 

 

 3.67±1.50 

 

 4.75±0.46 

 

 4.33±1.00 

 

 4.14±1.16 

 

C2 4.75±0.46  4.75±0.45  4.88±0.35  4.78±0.67  4.78±0.48 
C3 4.38±0.52  4.58±0.51  4.63±0.52  4.89±0.33  4.62±0.49 
C4 4.88±0.35  4.83±0.39  5.00±0.00  4.56±0.73  4.81±0.46 
C5 4.25±0.46  4.17±0.94  4.50±0.53  4.44±0.73  4.32±0.71 
C6 4.75±0.46  4.67±0.65  4.88±0.35  4.44±1.01  4.68±0.67 
C7 3.88±1.13  4.00±0.74  3.75±0.71  4.00±0.71  3.92±0.80 
C8 5.00±0.00  4.92±0.29  5.00±0.00  4.78±0.44  4.92±0.28 
C9 4.63±0.52  4.83±0.39  4.50±0.53  4.78±0.44  4.70±0.46 
小計 4.50±0.40 0.72  4.49±0.44 0.68  4.65±0.39 0.88  4.56±0.28 0.94  4.54±0.34 0.80 

Satisfaction 

S1 4.50±0.53 

 

 4.92±0.29 

 

 4.50±0.76 

 

 5.00±0.00 

 

 4.76±0.49 

 
S2 3.75±1.04  4.67±0.65  4.38±1.06  4.67±0.71  4.41±0.90 
S3 4.13±0.99  4.92±0.29  4.63±0.52  4.78±0.44  4.65±0.63 
S4 4.50±0.53  4.67±0.49  4.63±0.74  4.56±0.53  4.59±0.55 
S5 4.63±0.52  4.67±0.49  4.63±0.52  4.78±0.44  4.68±0.47 
S6 4.75±0.46  5.00±0.00  4.88±0.35  4.89±0.33  4.89±0.31 
小計 4.38±0.37 0.78  4.81±0.16 0.72  4.60±0.17 0.82  4.78±0.16 0.72  4.66±0.16 0.78 

Total 4.48±0.35 0.91   4.73±0.25 0.90   4.66±0.36 0.95   4.68±0.30 0.93   4.65±0.31 0.92 
＊否定的な質問のため, 得点を反転 (5→1, 4→2, 3→3, 2→4, 1→5) した. 

 
- 

4
3
 -
 

職
種
間
の
得
点
結
果
の
比
較

 

医
師

, 
看
護
師

, 
診
療
放
射
線
技
師

, 
臨
床
工
学
技
士
の

IM
M

S
の
得
点
結
果
を
表

6
-4

に
示
す

. 
全
質
問
項
目

 

(3
6
項
目

) 
の
得
点
は

4
.4

8
±

0
.3

5
 (
範
囲

: 
3
.7

5
–
5
.0

0
),

 4
.7

3
±

0
.2

5
 (
範
囲

: 
3
.6

7
–
5
.0

0
),

 4
.6

6
±

0
.3

6
 (
範
囲

: 
3
.7

5
–

5
.0

0
),

 4
.6

8
±

0
.3

0
 (
範
囲

: 
4
.0

0
–
5
.0

0
)と
高
か
っ
た

. 
ま
た

, 
C

ro
n
b
ac

h
’s

 c
o
ef

fi
ci

en
t 

A
lp

h
a
も

0
.9

0
–
0
.9

5
と
信
頼

性
の
高
い
結
果
と
な
っ
た

. 
 

質
問
項
目
の
詳
細
を
見
る
と

, 
医
師
の
一
番
得
点
の
低
か
っ
た
質
問
は
「
こ
の
分
野
に
つ
い
て
も
っ
と
知
り
た

い
と
思
う
ほ
ど

A
R
学
習
ツ
ー
ル
を
楽
し
ん
だ
」
で
あ
っ
た

. 
ま
た

, 
得
点

4
.0
を
下
回
る
そ
の
他
の
質
問
項
目
と

し
て
「

A
R
学
習
ツ
ー
ル
で
し
ば
ら
く
学
習
し
た
後
に

, 
そ
の
内
容
の
テ
ス
ト
に
合
格
す
る
自
信
が
あ
っ
た
」
が

挙
げ
ら
れ

, 
得
点
は

3
.8

8
で
あ
っ
た

. 
そ
の
他

, 
看
護
師
は
「
は
じ
め
て
こ
の

A
R
学
習
ツ
ー
ル
を
見
た
と
き

, 
簡

単
に
使
用
で
き
る
と
い
う
印
象
を
持
っ
た
」

, 
診
療
放
射
線
技
師
と
臨
床
工
学
技
士
は

, 
「

A
R
学
習
ツ
ー
ル
で
し

ば
ら
く
学
習
し
た
後
に

, 
そ
の
内
容
の
テ
ス
ト
に
合
格
す
る
自
信
が
あ
っ
た
」
が
一
番
低
い
得
点
と
な
っ
た

. 
な

お
, 
医
師
以
外
の
職
種
で
は

, 
得
点

4
.0
を
下
回
る
質
問
項
目
は
な
か
っ
た

. 

一
方

, 
一
番
高
い
得
点
の
質
問
は
「

A
R
学
習
ツ
ー
ル
は
非
常
に
抽
象
的
で

, 
注
意
を
保
ち
続
け
る
こ
と
が
困
難

で
あ
っ
た

 
(回
答
反
転
質
問

)」
, 
「
言
葉
が
多
く
あ
っ
て

, 
イ
ラ
イ
ラ
さ
せ
ら
れ
た

 
(回
答
反
転
質
問

)」
, 
「

A
R

学
習
ツ
ー
ル
の
内
容
を
ま
っ
た
く
理
解
で
き
な
か
っ
た

 
(回
答
反
転
質
問

)」
, 
「

A
R
学
習
ツ
ー
ル
は

, 
無
味
乾

燥
で
魅
力
が
足
り
な
い
よ
う
に
み
え
た

 
(回
答
反
転
質
問

)」
, 
「

A
R
学
習
ツ
ー
ル
の
繰
り
返
し
の
量
が

, 
と
き

に
は
あ
な
た
を
う
ん
ざ
り
さ
せ
た

 
(回
答
反
転
質
問

)」
, 
「

A
R
学
習
ツ
ー
ル
は
退
屈
で
あ
っ
た

 
(回
答
反
転
質

問
)」

, 
「

A
R
学
習
ツ
ー
ル
の
内
容
は
あ
な
た
に
と
っ
て
役
立
つ
だ
ろ
う
」

, 
「
う
ま
く
設
計
さ
れ
た
教
材
で
学

習
で
き
て
よ
か
っ
た
」

, 
「
こ
れ
ま
で
の
仕
事
の
中
で
見
た
り

, 
施
行
し
た
り

, 
考
え
た
り
し
た
こ
と
と

, 
A

R
学

習
ツ
ー
ル
の
内
容
を
関
係
づ
け
る
こ
と
が
で
き
た
」

, 
「
大
量
の
情
報
が
あ
り
過
ぎ
て

, 
重
要
な
ポ
イ
ン
ト
を
拾

い
出
し
て
覚
え
る
こ
と
は
難
し
か
っ
た

 
(回
答
反
転
質
問

)」
, 
「

A
R
学
習
ツ
ー
ル
は
好
奇
心
を
刺
激
し
た
」

, 

「
A

R
学
習
ツ
ー
ル
の
内
容
は

, 
知
る
価
値
が
あ
る
と
い
う
印
象
を
受
け
た
」

, 
「

A
R
学
習
ツ
ー
ル
使
用
後

, 
十

分
な
達
成
感
を
得
た
」
で
あ
っ
た

. 
 

下
位
尺
度
別
の
平
均
得
点
は

A
tt

en
ti

o
n
: 

4
.5

7
–
4
.8

9
, 
R

el
ev

an
ce

: 
4
.4

2
–
4
.7

0
, 
C

o
n
fi

d
en

ce
: 

4
.4

9
–
4
.6

5
, 

S
at

is
fa

ct
io

n
: 

4
.3

8
4
.8

1
と
偏
る
こ
と
な
く
高
か
っ
た

. 
ま
た

, 
C

ro
n
b
ac

h
’s

 c
o
ef

fi
ci

en
t 

A
lp

h
a
は

, 
ど
の
職
種
の
下

位
尺
度
も

0
.7

0
以
上
と
高
い
信
頼
性
を
示
し
た
が

, 
看
護
師
の

A
tt

en
ti

o
n
と

C
o
n
fi

d
en

ce
が

, 
そ
れ
ぞ
れ

 
0
.5

9
, 

0
.6

8
と
な
っ
た

. 
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4
4
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医
療
従
事
者
の
下
位
尺
度
別
得
点
比
較

 

下
位
尺
度
ご
と
の
職
種
間
の
差
の
比
較
を

, 
図

6
-8

–
1
1
に
示
す

. 
職
種
間
で
の
比
較
の
結
果

, 
 
p
値
は

A
tt

en
ti

o
n
: 

0
.2

3
3
, 
R

el
ev

an
ce

: 
0
.8

0
9
, 
C

o
n
fi

d
en

ce
: 

0
.7

3
7
, 
S

at
is

fa
ct

io
n
: 

0
.2

5
2
 (

K
ru

sk
al

-W
al

li
s 

te
st

) 
と

, 
有
意

差
は
認
め
ら
れ
な
か
っ
た

. 
ま
た

, 
い
ず
れ
の
下
位
尺
度
に
お
い
て
も
医
師
の
平
均
得
点
が
一
番
低
い
傾
向
に
あ

っ
た

. 
一
方

, 
A

tt
en

ti
o
n
, 
R

el
ev

an
ce

, 
S

at
is

fa
ct

io
n
は
看
護
師

, 
C

o
n
fi

d
en

ce
 
は
診
療
放
射
線
技
師
の
平
均
得
点
が

高
か
っ
た

. 
 

 

 

図
6
-8

 
下
位
尺
度

A
tt

en
ti

o
n
に
お
け
る
職
種
間
の
平
均
得
点
の
比
較
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医
師
 

看
護

師
 

診
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放
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臨
床

工
学

技
士
 

IMMSの得点 

 
- 

4
5
 -
 

 

図
6
-9

 
下
位
尺
度

R
el

ev
an

ce
に
お
け
る
職
種
間
の
平
均
得
点
の
比
較

 

 

図
6
-1

0
 
下
位
尺
度

C
o
n
fi

d
en

ce
に
お
け
る
職
種
間
の
平
均
得
点
の
比
較
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医
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臨
床

工
学

技
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図
6
-1

1
 
下
位
尺
度

S
at

is
fa

ct
io

n
に
お
け
る
職
種
間
の
平
均
得
点
の
比
較

 

 

012345

医
師
 

看
護

師
 

診
療

放
射

線
技

師
 

臨
床

工
学

技
士
 

IMMSの得点 

 
- 

4
7
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第
７
章
 
考
察
 

IC
R

P
は

, 
IV

R
に
関
与
す
る
ス
タ
ッ
フ
に
放
射
線
防
護
に
関
す
る
教
育
と
訓
練
を
求
め
て
い
る

. 
そ
の
内
容
に

関
し
て

, 
患
者
の
周
囲
の
散
乱
放
射
線
レ
ベ
ル
の
分
布

, 
様
々
な
要
因
が
ど
の
よ
う
に
線
量
分
布
に
影
響
を
与
え

る
か
の
理
解

, 
被
ば
く
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
と
線
量
評
価
の
戦
略

, 
天
吊
り
防
護
板

, 
鉛
入
り
防
護
眼
鏡

, 
防
護
カ
ー
テ

ン
や
ド
レ
ー
プ
な
ど
の
防
護
具
の
効
果
的
な
使
用
方
法
に
関
す
る
知
識
が
含
ま
れ
る
べ
き
で
あ
る
と
述
べ
て
い
る

 

[8
6
].

 
し
か
し
な
が
ら

, 
放
射
線
は
見
た
り

, 
聞
い
た
り

, 
触
れ
た
り
す
る
こ
と
が
で
き
な
い

. 
そ
の
た
め

, 
従
来

通
り

, 
座
学
に
よ
る
放
射
線
被
ば
く
の
数
値
情
報
を
利
用
し
た
学
習
し
か
手
段
は
な
か
っ
た

. 
直
接

X
線
と
違
っ

て
, 
散
乱
線
が
ど
こ
で
発
生
し

, 
ど
の
よ
う
に
拡
が
っ
て
い
く
か
を
イ
メ
ー
ジ
さ
せ
る
の
は
難
し
く

, 
結
果
と
し

て
IV

R
で
発
生
す
る
散
乱
線
か
ら
医
療
従
事
者
が
効
果
的
に
自
身
の
体
を
防
護
す
る
方
法
が
正
し
く
習
得
が
で

き
て
い
な
い
現
状
が
生
じ
て
い
る
の
か
も
し
れ
な
い

. 
 

こ
の
よ
う
な
中

, 
近
年

, 
医
療
分
野
に
お
い
て

V
R
や

A
R
技
術
が
飛
躍
的
に
進
歩
し
て
お
り

, 
手
術
手
技
の
ト

レ
ー
ニ
ン
グ

 
[7

2
-7

4
],

 
手
術
支
援

 
[7

5
-7

9
],

 
患
者
の
疼
痛
緩
和

 
[7

0
, 
7
1
]な
ど

, 
誰
し
も
が
各
分
野
に
取
り
入
れ

利
用
で
き
る
ほ
ど
一
般
的
に
な
り
つ
つ
あ
る

. 
ま
た

, 
動
物
実
験
レ
ベ
ル
で
は
あ
る
が

, 
A

R
画
像
を
皮
膚
穿
刺
針

の
位
置
確
認
に
利
用
す
る
こ
と
で
透
視
線
量
を
減
ら
し

, 
対
象
の
被
ば
く
を
面
積
線
量

 
(d

o
se

-a
re

a 
p
ro

d
u
ct

) 
の

値
で

3
7
%
低
減
さ
せ
た
と
す
る
報
告
が
あ
る

 
[9

4
].

 
そ
の
他

, 
D

o
re

y
ら
は

, 
A

R
グ
ラ
ス
に
透
視
画
像
を
表
示
さ

せ
, 
術
者
の
視
線
を
放
射
線
源
に
向
け
さ
せ

, 
放
射
線
防
護
眼
鏡
の
利
用
効
率
を
上
げ
る
こ
と
で

, 
眼
の
水
晶
体

の
被
ば
く
を
低
減
さ
せ
る
こ
と
が
で
き
る
可
能
性
を
報
告
し
て
い
る

 
[9

5
].

 
ま
た

, 
医
療
現
場
に
お
け
る
散
乱
線

分
布
を

, 
V

R
 [

6
3
, 
6
4
, 
6
6
],

 A
R

 [
6
6
-6

9
, 
9
0
],

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
シ
ョ
ン
マ
ッ
ピ
ン
グ

 
[8

4
]の

技
術
を
活
用
し
て
可
視

化
す
る
こ
と
が

, 
医
療
従
事
者
の
被
ば
く
意
識
の
向
上
や

, 
防
護
教
育
効
果
の
向
上
に
つ
な
が
る
可
能
性
に
つ
い

て
も
報
告
さ
れ
て
い
る

. 
 

こ
の
よ
う
に
様
々
な
分
野
で
利
用
さ
れ
て
い
る

V
R

, 
A

R
と
い
っ
た

X
R
技
術
の
本
質
は

, 
“情
報
の
可
視
化

” 

で
あ
る
と
考
え

て
い
る

. 
す
な
わ
ち

, 
X

R
技
術
を
利
用
し
た
放
射
線
防
護
教
育
は

, 
自
身
が
被
ば
く
す
る
こ
と
な

く
, 
散
乱
腺
分
布
情
報
を
瞬
時
に

, 
か
つ
立
体
的
に
視
覚
で
捕
ら
え
る
こ
と
で

, 
自
身
の
感
覚
と
し
て
情
報
を
イ

ン
プ
ッ
ト
す
る
こ
と
が
で
き
る

. 
こ
の
こ
と
は

, 
従
来
の
座
学
の
み
で
の
学
習
方
法
と
は
大
き
く
異
な
っ
て
い
る

. 

誰
し
も
が
レ
ベ
ル
の
高
い
放
射
線
防
護
を
実
践
す
る
た
め
に
は

, 
効
果

, 
効
率

, 
そ
し
て
魅
力
を
伴
っ
た
放
射
線

防
護
教
育
が
必
要
で
あ
り

, 
X

R
 
技
術
は
そ
れ
ら
を
満
た
す
も
の
だ
と
確
信
し
て
い
る

. 
し
か
し
な
が
ら

, 
過
去
の

報
告
を
調
査
す
る
限
り

, 
IV

R
を
行
う
ス
タ
ッ
フ
の
放
射
線
防
護
に
不
可
欠
な
装
備
と
さ
れ
る
天
吊
り
式
防
護
板

の
有
用
性
や
正
し
い
使
い
方
を

, 
実
際
の
臨
床
現
場
で
働
く
医
療
従
事
者
へ
の
教
育
に

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
を
用
い

て
実
施
し

, 
評
価
し
た
研
究
は

M
at

su
za

k
i
ら
の
報
告

 
[6

7
]以
外
な
い

. 
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4
8
 -
 

散
乱
線
分
布
測
定
の
た
め
の
機
材
の
開
発

 

散
乱
線
分
布
の
測
定
に
お
い
て

, 
測
定
点
を
増
や
せ
ば
増
や
す
ほ
ど
精
密
な
分
布
と
な
る
反
面

, 
労
力
が
増
す

. 

そ
の
た
め

, 
効
率
を
上
げ
る
た
め
に
機
材
を
使
用
す
る
こ
と
が
望
ま
し
い

. 
し
か
し

, 
一
般
的
に
推
奨
さ
れ
る
機

材
は
な
く

, 
自
身
の
被
ば
く
を
伴
い
つ
つ
も
直
接
測
定
す
る
方
法
や
高
価
な
機
材

を
使
用
す
る
方
法
し
か
な
い
の

が
現
状
で
あ
る

. 
そ
こ
で
今
回

, 
誰
し
も
が
簡
便
に
手
に
入
れ
る
こ
と
が
で
き

, 
か
つ
比
較
的
低
コ
ス
ト
で
あ
る

段
ボ
ー
ル
と
い
う
素
材
を
利
用
す
る
方
法
を
考
案
し
た

. 
こ
の
方
法
で
あ
れ
ば

, 
被
ば
く
の
リ
ス
ク
が
全
く
な
い

と
い
う
最
大
の
メ
リ
ッ
ト
を
受
領
で
き
る

. 
ま
た
測
定
に
際
し

, 
血
管
造
影
検
査
室
に
あ
る
機
器
な
ど
が
干
渉
す

る
恐
れ
が
あ
る
た
め

, 
さ
ま
ざ
ま
な
サ
イ
ズ
を
作
成
し

, 
対
応
で
き
る
よ
う
に
し
た

. 
そ
の
結
果

, 
機
器
自
体
が
配

置
さ
れ
て
い
る
と
こ
ろ
以
外
の
測
定
は
可
能
で
あ
り

, 
線
量
計
も
段
ボ
ー
ル
に
添
付
で
き
る
こ
と
か
ら

, 
測
定
者

自
身
の
被
ば
く
も
な
い
安
全
な
機
材
の
開
発
に
成
功
し
た

. 
 

 

段
ボ
ー
ル
の
放
射
線
減
弱
率
の
検
証

 

N
ak

am
u
ra

ら
の
報
告
で
あ
る

JG
法
で
は

1
3
–
2
4
％
の
減
弱
が
あ
っ
た
の
に
対
し

 
[8

5
],

 
本
研
究
で
使
用
し
た

機
材
は
す
べ
て

, 
主
な
原
材
料
が
紙
ベ
ー
ス
の
段
ボ
ー
ル
で
あ
る
た
め

, 
理
論
上

, 
測
定
さ
れ
る
散
乱
線
の
減
弱

率
は

0
％
に
近
い
と
想
定
さ
れ
る

. 
実
際
に
放
射
線
減
弱
率
を
測
定
す
る
と

, 
中
央
値

0
.0

0
–
1
.3

2
%
で
あ
り

, 
機
材

に
よ
る
減
弱
は
ほ
ぼ
無
い
と
推
察
さ
れ
る

. 
紙
は
セ
ル
ロ
ー
ス

 
(分
子
式

: 
(Ｃ

6Ｈ
10
Ｏ
5)

 n
) 
を
主
成
分
と
し
て
お

り
, 
炭
素
や
水
素

, 
酸
素
と
い
っ
た
比
較
的
原
子
番
号
の
低
い
も
の
で
構
成
さ
れ
て
い
る

. 
つ
ま
り

, 
鉄
や
鉛
と
い

っ
た
原
子
番
号
の
高
い
も
の
に
依
存
す
る

X
線
減
弱
を
考
慮
し
て
散
乱
線
を
測
定
す
る
に
際
し

, 
段
ボ
ー
ル
素
材

は
最
適
で
あ
っ
た
と
考
え
ら
れ
る

. 

な
お

, 
測
定
の
際
に
段
ボ
ー
ル
が
極
力
重
な
ら
な
い
よ
う
に
設
置
し
た
た
め

, 
そ
の
影
響
は
少
な
い
こ
と
が
推

察
さ
れ
る

. 
仮
に

, 
距
離
の
減
弱
を
無
視
し

, 
単
純
に
段
ボ
ー
ル
に
よ
る
減
弱
の
み
を
考
え

, 
さ
ら
に
減
弱
率
を

1
.3

2
%
と
し
た
場
合

, 
本
研
究
で
は
最
大

9
個
の
重
な
り
が
あ
る
た
め

, 
放
射
線
減
弱
率
は

1
.3

2
–
1
1
.2

4
％
程
度
変

動
す
る
と
考
え
ら
れ
る

. 
し
か
し

, 
減
弱
率
が
高
い
場
所
は
放
射
線
源
か
ら
離
れ
た
場
所
で
あ
り

, 
そ
も
そ
も
線

量
が
低
い
場
所
で
あ
る
た
め

, 
減
弱
の
影
響
も
低
く

, 
教
育
ツ
ー
ル
と
し
て
活
用
し
て
も
問
題
に
な
ら
な
い
と
考

え
る

. 

 

血
管
造
影
検
査
室
内
の
散
乱
線
分
布
の
測
定

 

散
乱
線
を
測
定
す
る
こ
と
で

, 
X
線
管
中
心
部
の
吸
収
線
量
が
他
の
ポ
イ
ン
ト
に
比
べ

, 
1
0
0
倍
以
上
高
い
こ
と

が
確
認
で
き
た

. 
こ
れ
は

, 
中
心
部
の
線
量
が
直
接
線
を
測
定
し
て
い
る
た
め
で
あ
り

, 
こ
の
こ
と
か
ら
も
照
射

野
に
手
を
入
れ
た
り
す
る
行
為
の
危
険
性
が
推
察
さ
れ
る

. 
一
方

, 
中
心
部
か
ら
離
れ
る
こ
と
で
線
量
が
下
が
っ

て
い
る
こ
と
も
認
め
ら
れ
た

. 
こ
の
よ
う
な

, 
線
源
か
ら
離
れ
れ
ば
線
量
は
下
が
る
と
い
う
一
般
的
な
放
射
線
の

 
- 

4
9
 -
 

挙
動
に
関
し
て
は

, 
数
値
だ
け
見
て
も
理
解
す
る
こ
と
が
可
能
だ
と
推
察
さ
れ
る

. 
し
か
し
な
が
ら

, 
こ
の
数
値

を
血
管
造
影
検
査
室
内
の
レ
イ
ア
ウ
ト
に
当
て
は
め

, 
ど
こ
の
ポ
イ
ン
ト
が
低
い
か
を
確
認
す
る
こ
と
は
容
易
で

は
な
い

. 
ま
た

, 
数
値
だ
け
見
て
も
記
憶
に
は
残
り
に
く
い

. 
い
わ
ゆ
る
従
来
型
の
座
学
に
よ
る
学
習
方
法
の
難

し
さ
が
あ
る
と
考
え
ら
れ
る

. 

 

天
吊
り
式
防
護
板
の
正
し
い
使
用
方
法
を
学
習
す
る
た
め
の

A
R 

ap
pl

ic
at

io
n
の
開
発

 

作
成
し
た

A
R
画
像
で
も

, 
防
護
カ
ー
テ
ン
や
天
吊
り
式
防
護
板
を
使
用
す
る
こ
と
で

, 
線
量
低
減
で
き
る
こ

と
が
確
認
で
き
た

. 
ま
た

, 
天
吊
り
防
護
板
と
フ
ァ
ン
ト
ム
の
間
の
隙
間
を
極
力
な
く
す
こ
と
で

, 
効
果
的
に
防

護
で
き
る
こ
と
が
確
認
で
き
た

. 
A

R
 a

p
p
li

ca
ti

o
n
を
使
用
す
る
こ
と
で

, 
防
護
カ
ー
テ
ン
や
天
吊
り
式
防
護
板
の

効
果
を
視
覚
的
に
確
認
で
き
る
こ
と
は

, 
放
射
線
防
護
技
術
を
学
ぶ
上
で

, 
非
常
に
理
解
し
や
す
い
と
推
察
さ
れ

た
. 
特
に

, 
単
に
数
値
情
報
で
表
現
す
る
の
で
は
な
く

, 
カ
ラ
ー
マ
ッ
プ
で
表
示
さ
せ
る
こ
と
で

, 
視
覚
か
ら
の
情

報
と
し
て
誰
し
も
が
簡
単
に
理
解
で
き
る
よ
う
に
な
っ
た
と
考
え
ら
れ
る

. 

 

A
R 

ap
pl

ic
at

io
n
の
評
価

 

今
回

, 
開
発
し
た

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
の
評
価
と
し
て

, 
A

R
C

S
動
機
づ
け
モ
デ
ル
に
基
づ
く

IM
M

S
を
利
用
し
た

質
問
紙
調
査
を
行
っ
た

. 
こ
の

IM
M

S
を
利
用
し
た
質
問
紙
調
査
は

, 
学
習
者
の
教
材
に
対
す
る
反
応
を
測
定
す

る
ツ
ー
ル
で
あ
り

, 
ど
の
よ
う
に
動
機
づ
け
さ
れ
た
か
を
判
定
す
る
こ
と
が
で
き
る

 
[5

8
, 
9
1
-9

3
].

 
ま
た

, 
IM

M
S

を
利
用
し
た
質
問
紙
調
査
は

, 
A

R
C

S
モ
デ
ル
に
分
類
す
る
こ
と
が
で
き
る

. 
A

R
C

S
モ
デ
ル
は

, 
学
習
意
欲
に
影

響
を
及
ぼ
す
要
素
で
あ
り

, 
意
欲
を
刺
激
・
保
持
す
る
た
め
の
方
略
を
作
り
出
す
こ
と
に
必
要
な
概
念
で
あ
る

 

[5
9
, 
5
8
].

 
ま
た

, 
A

R
C

S
モ
デ
ル
は

A
tt

en
ti

o
n
, 
R

el
ev

an
ce

, 
C

o
n
fi

d
en

ce
, 
S

at
is

fa
ct

io
n
の

4
つ
の
下
位
尺
度
に
分

類
さ
れ
る

. 
そ
れ
ぞ
れ

, 
学
習
者
の
関
心
を
獲
得
す
る

, 
学
習
者
の
ニ
ー
ズ
を
満
た
す

, 
学
習
成
功
へ
の
自
信
を
構

築
さ
せ
る

, 
内
的

, 
外
的
報
奨
に
よ
っ
て
達
成
を
強
化
さ
せ
る
と
定
義
さ
れ

, 
A

tt
en

ti
o
n
, 
R

el
ev

an
ce

, 
C

o
n
fi

d
en

ce

の
達
成
に
よ
っ
て

, 
学
習
の
動
機
づ
け
が
さ
れ
た
と
み
な
さ
れ

, 
S

at
is

fa
ct

io
n
の
達
成
に
よ
っ
て

, 
学
習
意
欲
を
持

続
さ
せ
る
こ
と
が
で
き
る
と
さ
れ
て
い
る

 
[5

8
].

 
文
言
を
変
え
る
こ
と
で

, 
ど
の
よ
う
な
教
材
に
対
し
て
も
対
応

可
能
で
あ
る

 
[5

8
].

 
な
お

, 
澁
谷
ら
は

, 
否
定
的
な
質
問
項
目
に
は
躊
躇
な
く
否
定
す
る
が

, 
肯
定
的
な
項
目
に

は
遠
慮
し
て
回
答
す
る
傾
向
が
あ
り

, 
そ
の
結
果

, 
否
定
的
な
項
目
で
構
成
さ
れ
た
得
点
は
高
く
な
る
と
報
告
し

て
い
る

 
[9

6
].

 
本
研
究
に
お
い
て

, 
S

at
is

fa
ct

io
n
に
否
定
的
項
目
が
あ
れ
ば

, 
さ
ら
に
高
い
得
点
の
傾
向
と
な
っ
た

可
能
性
も
あ
る

. 
し
か
し

, 
S

at
is

fa
ct

io
n
は
す
で
に
高
い
得
点
圏
で
あ
る
こ
と
か
ら

, 
仮
に
否
定
的
項
目
が
あ
っ
た

と
し
て
も

, 
採
点
結
果
に
大
き
な
影
響
を
与
え
な
い
と
考
え
ら
れ
る

. 
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医
療
従
事
者
全
体
の
得
点
結
果
に
対
す
る
考
察

 

本
研
究
に
お
け
る

3
6
項
目
の
質
問
紙
調
査
の
医
療
従
事
者
全
体
の
得
点
結
果
で
は

, 
4
.6

5
±

0
.3

1
と
比
較
的
高

得
点
で
あ
っ
た

. 
A

R
 a

p
p
li

ca
ti

o
n
が
魅
力
的
で
あ
る
こ
と

, 
カ
ラ
ー
マ
ッ
プ
が
視
覚
に
直
接
訴
え

, 
学
習
し
や
す

く
な
っ
た
こ
と
が
要
因
と
し
て
考
え
ら
れ
る

. 
そ
れ
ゆ
え

, 
A

R
 a

p
p
li

ca
ti

o
n
は
放
射
線
防
護
を
学
習
す
る
う
え
で

, 

非
常
に
有
用
な
教
育
ツ
ー
ル
だ
と
推
察
さ
れ
る

. 
ま
た

, 
一
番
得
点
の
低
い
質
問
項
目
は

, 
「

A
R
学
習
ツ
ー
ル
で

し
ば
ら
く
学
習
し
た
後
に

, 
そ
の
内
容
の
テ
ス
ト
に
合
格
す
る
自
信
が
あ
っ
た
」
で
あ
っ
た

. 
こ
れ
は
学
習
者
な

ら
誰
し
も
抱
え
て
い
る

, 
確
認
テ
ス
ト
に
対
す
る
ネ
ガ
テ
ィ
ブ
な
思
考

 
(テ
ス
ト
に
合
格
す
る
た
め
に
必
要
な
知

識
や
自
信
の
不
足
か
ら
く
る
不
安
な
ど

) 
が
要
因
に
あ
っ
た
と
考
え
ら
れ
る

. 
一
方

, 
得
点
の
高
い
質
問
項
目
は

, 

A
R
の
表
現
や
魅
力

, 
学
習
内
容
の
理
解
に
関
す
る
も
の
が
多
く

, 
ポ
ジ
テ
ィ
ブ
な
意
見
が
大
多
数
で
あ
っ
た

. 
ま

た
, 
A

R
C

S
モ
デ
ル
に
基
づ
い
た
本
研
究
の
評
価
の
結
果

, 
下
位
尺
度

A
tt

en
ti

o
n
, 
R

el
ev

an
ce

, 
C

o
n
fi

d
en

ce
, 

S
at

is
fa

ct
io

n
 
は
高
得
点
で
あ
っ
た

. 
A

R
 a

p
p
li

ca
ti

o
n
は

, 
下
位
尺
度

A
tt

en
ti

o
n
に
よ
り
好
奇
心
が
刺
激
さ
れ

, 

R
el

ev
an

ce
に
よ
り
個
人
の
ニ
ー
ズ
が
満
た
さ
れ

, 
C

o
n
fi

d
en

ce
に
よ
り
学
習
成
功
へ
の
期
待
感
が
適
当
で
あ
る
こ

と
か
ら

, 
学
習
へ
の
動
機
づ
け
が
バ
ラ
ン
ス
よ
く
達
成
で
き
て
い
る
と
推
察
さ
れ
る

. 
さ
ら
に

, 
学
習
意
欲
を
継

続
さ
せ
る
た
め
に
必
要
な

S
at

is
fa

ct
io

n
も
得
ら
れ
て
お
り

, 
A

R
 a

p
p
li

ca
ti

o
n
は
複
雑
な
人
間
の
学
習
意
欲
を
高
め

る
教
育
ツ
ー
ル
で
あ
る
こ
と
が
示
唆
さ
れ
た

. 
な
お

, 
C

ro
n
b
ac

h
’s

 c
o
ef

fi
ci

en
t 

A
lp

h
a
の
結
果
よ
り

, 
質
問
紙
調
査

の
信
頼
性
は
妥
当
で
あ
っ
た
と
考
え
た

. 

 

職
種
間
の
得
点
結
果
の
比
較
に
対
す
る
考
察

 

す
べ
て
の
職
種
の
質
問
紙
調
査
の
得
点
結
果
は

, 
比
較
的
高
得
点
で
あ
っ
た

. 
ま
た

, 
医
師
の
一
番
得
点
の
低

い
質
問
項
目
は

, 
「
こ
の
分
野
に
つ
い
て
も
っ
と
知
り
た
い
と
思
う
ほ
ど

A
R
学
習
ツ
ー
ル
を
楽
し
ん
だ
」
で
あ

っ
た

. 
こ
れ
よ
り

, 
開
発
し
た

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
は

, 
医
師
の
期
待
を
満
た
し
て
い
な
か
っ
た
こ
と
が
推
察
さ
れ
る

. 

そ
の
要
因
と
し
て

, 
今
回
の
学
習
内
容
は
既
知
の
こ
と
で
あ
り

, 
医
師
に
と
っ
て
新
し
く
学
ぶ
要
素
は
少
な
か
っ

た
こ
と
が
考
え
ら
れ
る

. 
IC

R
P
で
は
レ
ベ
ル
に
あ
っ
た
教
育
を
行
う
こ
と
を
推
奨
し
て
お
り

 
[1

1
],

 
今
後

, 
職
種

や
レ
ベ
ル
に
応
じ
た
教
育
内
容
の
作
成
が
必
要
で
あ
る
こ
と
が
示
唆
さ
れ
た

. 
ま
た

, 
看
護
師
の
一
番
得
点
の
低

い
質
問
項
目
は

, 
「
は
じ
め
て
こ
の

A
R
学
習
ツ
ー
ル
を
見
た
と
き

, 
簡
単
に
使
用
で
き
る
と
い
う
印
象
を
持
っ

た
」
で
あ
っ
た

. 
こ
れ
よ
り

, 
開
発
し
た

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
は

, 
操
作
が
難
し
い
と
感
じ
た
看
護
師
が
存
在
し
て
い

る
こ
と
が
示
唆
さ
れ
た

. 
本
研
究
で
は

, 
診
療
放
射
線
技
師
や
臨
床
工
学
技
士
な
ど

, 
機
器
を
対
象
と
す
る
職
種

の
者
が
多
く

, 
そ
の
者
ら
は
機
器
の
操
作
に
長
け
て
い
る
と
推
察
さ
れ
る

. 
対
し
て
看
護
師
は

, 
人
を
対
象
と
し

た
職
種
で
あ
り

, 
そ
の
た
め

, 
普
段
あ
ま
り
使
用
し
な
い
機
器
の
操
作
に
難
し
さ
を
感
じ
た
と
考
え
ら
れ
た

. 
ま

た
, 
診
療
放
射
線
技
師
や
臨
床
工
学
技
士
は

, 
テ
ス
ト
に
関
す
る
質
問
項
目
が
低
か
っ
た
が

, 
単
に
テ
ス
ト
の
合

否
に
伴
う
不
安
が
生
じ
た
た
め
と
考
え
ら
れ
る

. 
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一
方

, 
得
点
の
高
い
質
問
項
目
は

, 
す
べ
て
の
職
種
で
ポ
ジ
テ
ィ
ブ
な
意
見
が
大
多
数
で
あ
っ
た

. 
放
射
線
防

護
学
習
が
自
身
に
関
連
す
る
内
容
で
あ
っ
た
こ
と

, 
A

R
 a

p
p
li

ca
ti

o
n
が
放
射
線
防
護
を
理
解
す
る
自
信
と
達
成
感

を
生
じ
さ
せ
た
と
推
察
さ
れ
る

. 
ま
た

, 
診
療
放
射
線
技
師
は

, 
放
射
線
防
護
に
関
す
る
基
本
的
知
識
は
持
っ
て

い
る
が

, 
ど
ち
ら
か
と
い
え
ば

, 
撮
影
技
術
に
対
す
る
学
習
の
割
合
が
多
い
の
が
実
情
で
あ
る

. 
し
た
が
っ
て

, 
本

研
究
に
よ
る

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
に
よ
る
学
習
は

, 
今
ま
で
の
基
礎
知
識
を
関
連
づ
け

, 
放
射
線
防
護
の
重
要
性
を
再

認
識
す
る
こ
と
が
で
き
た
と
い
う
要
素
が
強
か
っ
た
と
推
察
さ
れ
る

. 

な
お

, 
看
護
師
の
下
位
尺
度

A
tt

en
ti

o
n
, 
C

o
n
fi

d
en

ce
に
お
け
る

C
ro

n
b
ac

h
’s

 c
o
ef

fi
ci

en
t 

A
lp

h
a
の
結
果
は

0
.5

9
, 
0
.6

8
と
低
値
で
あ
っ
た
が

, 
IM

M
S
に
よ
る
評
価
法
は
確
立
さ
れ
て
い
る
た
め

, 
質
問
項
目
の
削
除
な
ど
の

調
整
は
行
わ
な
か
っ
た

 
[5

8
].

 

 

医
療
従
事
者
の
下
位
尺
度
別
得
点
比
較
に
対
す
る
考
察

 

職
種
間
で
の
各
下
位
尺
度
を
比
較
し
た
結
果

, 
す
べ
て
の
職
種
間
で
有
意
差
が
な
く

, 
得
点
は
高
か
っ
た

. 
こ

れ
よ
り

, 
視
覚
に
直
接
訴
え
る

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
は

, 
天
吊
り
式
防
護
板
の
使
い
方
を
学
習
す
る
の
に
教
育
課
程
の

異
な
る
職
種
に
関
係
な
く

, 
対
象
者
に
高
い
学
習
意
欲
を
持
た
せ
る
こ
と
が
で
き
る
有
用
な
教
材
で
あ
る
こ
と
が

示
唆
さ
れ
た

. 
ま
た

, 
医
師
に
関
し
て
は
他
の
職
種
に
比
べ

, 
得
点
が
低
い
傾
向
に
あ
っ
た

. 
こ
れ
は

A
R

 

ap
p
li

ca
ti

o
n
で
設
定
し
た
学
習
シ
ー
ン
が

, 
医
師
に
と
っ
て
は
既
知
の
内
容
で
あ
っ
た
た
め

, 
医
師
は
他
職
種
ほ

ど
の
関
心
や
満
足
感
を
得
る
こ
と
が
で
き
な
か
っ
た
こ
と
が
要
因
と
し
て
考
え
ら
れ
る

. 
そ
こ
で

, 
今
後

, 
医
師

の
得
点
が
低
い
下
位
尺
度
で
あ
る

R
el

ev
an

ce
と

S
at

is
fa

ct
io

n
を
補
強
す
る
方
略
と
し
て

, 
R

el
ev

an
ce

に
お
い
て

は
, 
医
師
の
関
連
性
と
ニ
ー
ズ
を
結
び
つ
け
る
こ
と

, 
S

at
is

fa
ct

io
n
に
お
い
て
は

, 
内
発
的

, 
外
発
的
報
酬
を
上
げ

る
こ
と
が
望
ま
し
い
と
考
え
る

. 
具
体
的
に
は

, 
医
師
に
被
ば
く
に
よ
る
健
康
影
響
を
説
明
し

, 
防
護
の
必
要
性

と
内
発
的
な
満
足
感
を
与
え
る

. 
次
に

, 
ど
の
よ
う
に
防
護
す
べ
き
か
を
議
論
し

, 
さ
ま
ざ
ま
な
シ
チ
ュ
エ
ー
シ

ョ
ン
に
よ
る
天
吊
り
式
防
護
板
の
使
い
方
を
教
育
す
る
こ
と
で

, 
医
師
の
ニ
ー
ズ
を
満
た
す
こ
と
に
繋
が
る
と
考

え
る

. 
そ
し
て

, 
医
師
個
人
の
被
ば
く
線
量
の
推
移
を
利
用
し
て

, 
医
師
の
被
ば
く
防
護
に
対
す
る
努
力
の
成
果

を
提
示
し

, 
実
践
力
の
有
効
性
を
証
明
す
る
こ
と
で

, 
外
発
的
満
足
感
を
高
め
る
こ
と
が
で
き
る
と
推
察
さ
れ
る

. 

こ
の
よ
う
に

, 
さ
ま
ざ
ま
な
方
略
を
用
い
る
こ
と
で

, 
学
習
意
欲
を
刺
激
す
る
こ
と
が
肝
要
で
あ
る

.  

し
か
し
な
が
ら

, 
医
師
の
得
点
が
他
の
職
種
と
比
べ
て
低
か
っ
た
と
言
っ
て
も

, 
高
い
こ
と
に
変
わ
り
は
な
く

, 

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
の
メ
イ
ン
タ
ー
ゲ
ッ
ト
で
あ
る
医
師
に
対
し
て
よ
り
も

, 
む
し
ろ
医
師
以
外
の
職
種
に
対
し
て
強

い
関
心
と
満
足
感
を
与
え
た
と
考
え
る
こ
と
も
で
き
る

. 
な
ぜ
な
ら

, 
開
発
し
た

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
で
は

, 
医
師
の

立
ち
位
置
と
は
反
対
側
の

, 
通
常
看
護
師
や
臨
床
工
学
技
士
ら
が
普
段
立
つ
側
の
散
乱
線
の
方
が

, 
医
師
の
立
ち

位
置
の
散
乱
線
よ
り
も
強
い
こ
と
を
明
瞭
に
示
し
て
い
る

. 
そ
の
た
め

, 
仮
に
天
吊
り
式
防
護
板
を
正
し
く
用
い

て
医
師
を
防
護
す
る
こ
と
は
で
き
て
も

, 
看
護
師
や
臨
床
工
学
技
士
ら
を
防
護
す
る
こ
と
は
で
き
ず

, 
看
護
師
や
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臨
床
工
学
技
士
ら
を
防
護
す
る
た
め
に
は

, 
新
た
な
防
護
設
備
を
導
入
す
る
か

, 
Ｘ
線
照
射
時
に
患
者
に
近
づ
か

な
い
よ
う
に
行
動
を
変
え
る
必
要
性
に
改
め
て
気
付
か
さ
れ
た
か
ら
で
あ
る

. 
今
後

, 
そ
れ
ぞ
れ
に
職
種
に
準
じ

た
放
射
線
防
護
の
提
案
を
含
め

, 
学
習
内
容
の
検
証
が
必
要
だ
と
考
え
る

. 

看
護
師
や
臨
床
工
学
技
士
ら
の
立
ち
位
置
に
お
け
る
下
半
身
の
防
護
装
具
に
は

, 
医
師
同
様

, 
防
護
カ
ー
テ
ン

の
設
置
や
移
動
式
の
防
護
衝
立
な
ど
を
効
果
的
に
利
用
す
る
こ
と
が
推
奨
さ
れ
る

 
(図

7
-1

).
 
追
加
の
防
護
具
の

利
用
促
進
の
た
め
に

, 
そ
れ
ら
の
減
弱
効
果
に
関
し
て
も

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
を
作
成
し

, 
学
習
ツ
ー
ル
と
し
て
利
用

す
る
こ
と
が
望
ま
し
い
と
考
え
る

. 
し
か
し
な
が
ら

, 
コ
ス
ト
の
問
題
が
あ
る
た
め

, 
必
ず
し
も
防
護
具
の
設
置

が
で
き
な
い
こ
と
が
予
想
さ
れ
る

. 
そ
の
他

, 
防
護
カ
ー
テ
ン
な
ど
を
設
置
で
き
た
と
し
て
も

, 
上
半
身
の
被
ば

く
防
護
は
達
成
す
る
こ
と
が
で
き
な
い

. 
そ
の
よ
う
な
シ
チ
ュ
エ
ー
シ
ョ
ン
を
想
定
し
て

, 
作
業
管
理
の
面
か
ら

ア
プ
ロ
ー
チ
す
る
こ
と
が
推
奨
さ
れ
る

. 
ま
ず
は

, 
作
業
手
順
を
見
直
し

, 
X
線
透
視
や
撮
影
が
さ
れ
て
い
る
時
に

は
, 
散
乱
線
分
布
で
高
線
量
域
で
あ
っ
た
場
所
に
は
近
づ
か
な
い
よ
う
に
定
め
る
べ
き
で
あ
る

. 
ま
た

, 
緊
急
を

要
す
る
場
合
で

, 
近
づ
く
必
要
が
出
た
場
合
は

, 
防
護
眼
鏡
や
甲
状
腺
防
護
カ
ラ
ー
と
い
っ
た
個
人
防
護
具
を
装

着
す
る
べ
き
で
あ
る

. 
他
方

, 
X
線
透
視
や
撮
影
を
す
る
医
師
が
声
を
掛
け

, 
看
護
師
や
臨
床
工
学
技
士
を
退
避
さ

せ
る
こ
と
も
有
効
な
手
段
と
考
え
る

. 
実
際

, 
本
研
究
の
教
育
に
よ
り

, 
医
師
は
看
護
師
や
臨
床
工
学
技
士
ら
が

想
定
以
上
に
被
ば
く
し
て
い
る
可
能
性
を
知
る
こ
と
が
で
き
た

. 
そ
の
対
策
と
し
て

, 
退
避
を
促
す
声
掛
け
を
始

め
出
し
た

. 
こ
の
よ
う
な
効
果
は

, 
本
研
究
の
良
好
な
影
響
と
い
え
る

. 
そ
の
他

, 
透
視
の
線
量
を
下
げ
る

, 
撮
影

回
数
を
減
ら
す
な
ど

, 
X
線
源
か
ら
の
発
生
を
抑
え
込
む
手
段
も
考
慮
す
べ
き
で
あ
る

. 

            

図
7
-1

 
移
動
式
防
護
衝
立

 
(縦

1
0
0
cm

, 
横

9
0
cm

) 
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先
行
研
究
と
の
比
較

 

藤
淵
ら
は

, 
血
管
造
影
検
査
室
や

C
o
m

p
u
te

d
 t

o
m

o
g
ra

p
h
y
 (

C
T

) 
検
査
室
の
散
乱
線
分
布
を

, 
V

R
を
使
用
し
て

四
次
元
で
可
視
化
し

, 
そ
れ
を
各
自
の

P
er

so
n
al

 c
o
m

p
u
te

r
を
操
作
し
て

, 
任
意
の
位
置
か
ら
仮
想
の
室
内
を
観

察
し
た
放
射
線
防
護
教
育
に
つ
い
て
報
告
を
し
て
い
る

 
[6

3
].

 
対
象
は

, 
看
護
師

, 
診
療
放
射
線
技
師

, 
臨
床
検

査
技
師
の
免
許
を
有
す
る
修
士
課
程
の
大
学
院
生
で
あ
り

, 
そ
の
評
価
と
し
て

IM
M

S
を
使
用
し
て
い
る

. 
こ
の

時
の
下
位
尺
度

A
tt

en
ti

o
n
, 
R

el
ev

an
ce

, 
C

o
n
fi

d
en

ce
, 

S
at

is
fa

ct
io

n
は

, 
そ
れ
ぞ
れ

3
.4

 ±
 1

.1
, 
3
.8

 ±
 0

.9
, 
3
.2

 ±
 

1
.1

, 
3
.7

 ±
 0

.8
点
で
あ
り

, 
本
研
究
の
方
が
得
点
は
高
か
っ
た

. 
対
象
な
ど
異
な
る
た
め

, 
純
粋
な
比
較
は
で
き
な

い
が

, 
実
際
の
現
場
で
直
接
確
認
で
き
る
と
い
う

, 
A

R
 a

p
p
li

ca
ti

o
n
な
ら
で
は
の
メ
リ
ッ
ト
が
高
得
点
に
繋
が
っ

た
と
考
え
ら
れ
る

. 
さ
ら
に

, 
M

at
su

za
k
i
ら
は

, 
A

R
を
利
用
し

, 
天
吊
り
式
防
護
板
の
適
切
な
利
用
法
に
関
す
る

放
射
線
防
護
教
育
を

, 
医
療
従
事
者
に
対
し
て
行
っ
て
い
る

 
[6

7
].

 
そ
の
結
果

, 
職
種
に
よ
ら
ず

, 
IM

M
S
の
下
位

尺
度
の
得
点
は

 
4
点

 
(5

段
階
評
価

) 
を
超
え
て
い
た

. 
ま
た

, 
N

is
h
i
ら
は

W
eb

を
利
用
し
て

, 
誰
し
も
が
利
用

で
き
る

A
R

, 
V

R
の
放
射
線
防
護
ア
プ
リ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
開
発
を
行
い

, 
診
療
放
射
線
技
術
学
を
学
ぶ
大
学
生
に

対
し

, 
IM

M
S
に
よ
る
評
価
を
行
っ
て
い
る

 
[6

6
].

 
そ
の
結
果

, 
す
べ
て
の
下
位
尺
度
の
得
点
で

4
点

 
(5

段
階
評

価
) 
を
超
え
て
い
た

. 
こ
れ
ら

2
つ
の
報
告
の
得
点
の
高
さ
は

, 
本
研
究
と
同
様
の
傾
向
で
あ
り

, 
視
覚
化
に
対
す

る
強
い
効
果
と
ア
プ
リ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
有
用
性
を
示
唆
し
て
い
る
と
考
え
る

. 
さ
ら
に

, 
大
屋
ら
は

, 
病
室
に
お

け
る
移
動
型

X
線
撮
影
装
置
の
胸
部
お
よ
び
腹
部
撮
影
を
想
定
し
た
散
乱
放
射
線
を

, 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
シ
ョ
ン
マ
ッ

ピ
ン
グ
を
利
用
し
て
可
視
化
さ
せ

, 
看
護
学
生
を
対
象
と
し
た
放
射
線
防
護
教
育
に
利
用
し
て
い
る

 
[8

4
].

 
そ
の

中
で

, 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
シ
ョ
ン
マ
ッ
ピ
ン
グ
で
の
体
験
型
学
習
は

, 
学
習
に
対
し
て
興
味

, 
関
心
を
持
つ
学
習
者
に

は
有
効
で
あ
っ
た
も
の
の

, 
学
習
意
欲
の
低
い
学
習
者
の
動
機
づ
け
が
で
き
て
い
な
か
っ
た

. 
そ
れ
と
比
較
し

A
R

 

ap
p
li

ca
ti

o
n
は

, 
す
べ
て
の
学
習
者
に
高
い
興
味

, 
関
心
を
持
た
せ
て
お
り

, 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
シ
ョ
ン
マ
ッ
ピ
ン
グ
よ

り
も
動
機
づ
け
が
行
え
る
教
材
で
あ
っ
た
と
考
え
ら
れ
た

. 
こ
れ
ら
よ
り

, 
放
射
線
防
護
の
教
育
ツ
ー
ル
と
し
て

, 

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
は
非
常
に
適
し
て
い
る
こ
と
が
示
唆
さ
れ
た

. 

 

本
研
究
に
お
け
る
リ
ミ
テ
ー
シ
ョ
ン
と
展
望

 

本
研
究
で
は

, 
天
吊
り
防
護
板
の
使
用
に
つ
い
て
学
習
で
き
る

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
を
作
成
し

, 
評
価
し
た

. 
し
か

し
な
が
ら

, 
今
回
の
検
証
で
あ
る

A
R

C
S
モ
デ
ル
に
も
と
づ
く

IM
M

S
で
は

, 
A

R
 a

p
p
li

ca
ti

o
n
を
使
っ
た
者
の
学

習
意
欲
の
観
点
か
ら

ap
p
li

ca
ti

o
n
を
評
価
し
た
に
過
ぎ
ず

, 
放
射
線
防
護
教
育
の
最
終
目
的
で
あ
る
「
医
療
ス
タ

ッ
フ
の
被
ば
く
低
減
」
が
達
成
で
き
た
か
ど
う
か
に
つ
い
て
は

, 
今
後
の
個
人
被
ば
く
線
量
動
向
の
解
析
結
果
を

待
た
ね
ば
な
ら
な
い
こ
と
が
本
研
究
の
限
界
で
あ
る

. 
さ
ら
に

, 
本
研
究
で
は

, 
従
来
の
座
学
に
よ
る
被
ば
く
防

護
の
学
習
コ
ン
テ
ン
ツ
と
の
比
較
を
行
っ
た
わ
け
で
は
な
い

. 
IM

M
S
で
の
評
価
は

, 
被
ば
く
防
護
を
学
習
す
る

た
め
の
動
機
づ
け
を
理
論
的
に
説
明
し
た
に
過
ぎ
ず

, 
A

R
 a

p
p
li

ca
ti

o
n
の
不
十
分
さ
が
あ
れ
ば

, 
ど
の
よ
う
に
改
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善
す
べ
き
か
の
方
略
を
探
る
た
め
の
ツ
ー
ル
で
し
か
な
い

 
[5

8
, 
6
0
].

 
従
来
の
学
習
コ
ン
テ
ン
ツ
と
潜
在
的
に
比

較
し
て
い
る
可
能
性
は
あ
る
が

, 
単
に

, 
A

R
 a

p
p
li

ca
ti

o
n
に
よ
る
学
習
に
よ
り

, 
被
ば
く
防
護
の
学
習
に
対
す
る

動
機
づ
け
を
評
価
し
た
の
み
で
あ
る

. 
す
な
わ
ち

, 
教
育
実
施
前
後
で
の
評
価
の
差
を
見
た
も
の
で
は
な
い

. 
本

来
の
教
育
効
果
の
判
定
で
は

, 
教
育
実
施
前
か
ら
実
施
後
の
推
移
を
評
価
す
る
べ
き
で
あ
ろ
う

. 
し
た
が
っ
て

, 

従
来
の
学
習
コ
ン
テ
ン
ツ
と
比
較
し
て

, 
被
ば
く
防
護
の
理
解
が
促
進
し
た
か
ど
う
か
は
不
明
で
あ
り

, 
リ
ミ
テ

ー
シ
ョ
ン
の
一
つ
と
な
る

. 
ま
た

, 
本
研
究
で
は

, 
4
つ
の
職
種
に
分
け
て
評
価
を
実
施
し
た
た
め

, 
職
種
の
標
本

数
が
少
な
く
な
っ
た
点
も
本
研
究
の
限
界
で
あ
る

. 
そ
の
他

, 
IM

M
S
の
評
価
結
果
に
影
響
を
与
え
る
可
能
性
が

あ
る
因
子
と
し
て
経
験
年
数
や
環
境
が
挙
げ
ら
れ
る

. 
血
管
造
影
検
査
や

IV
R
に
従
事
す
る
年
月
は

, 
職
種
に
関

係
な
く
バ
ラ
バ
ラ
で
あ
る

. 
そ
の
中
で

, 
放
射
線
防
護
は

, 
指
導
者
の
影
響
を
強
く
受
け
る
と
報
告
さ
れ
て
お
り

 

[1
2
],

 
被
ば
く
防
護
に
無
関
心
の
指
導
者
の
も
と
で
経
験
を
積
む
こ
と
に
な
れ
ば

, 
被
ば
く
防
護
へ
の
取
り
組
み

は
悪
く
な
る
可
能
性
が
考
え
ら
れ
る

. 
反
対
に

, 
IV

R
専
門
医
や
イ
ン
タ
ー
ベ
ン
シ
ョ
ン
エ
キ
ス
パ
ー
ト
ナ
ー
ス

, 

日
本
血
管
造
影
・
イ
ン
タ
ー
ベ
ン
シ
ョ
ン
専
門
診
療
放
射
線
技
師

, 
心
血
管
イ
ン
タ
ー
ベ
ン
シ
ョ
ン
技
師
な
ど

, 

学
会
が
認
定
す
る
ス
ペ
シ
ャ
リ
ス
ト
か
ら
の
指
導
を
受
け
る
な
ら
ば

, 
被
ば
く
防
護
に
つ
い
て
の
知
識
を

, 
よ
り

深
め
る
こ
と
が
で
き
る
で
あ
ろ
う

. 
こ
の
よ
う
に

, 
経
験
値
や
環
境
に
よ
っ
て

, 
被
ば
く
防
護
の
知
識
量
は
異
な

り
, 
そ
の
影
響
に
よ
り

, 
IM

M
S
の
評
価

, 
特
に
満
足
感
の
評
価
は
変
動
す
る
と
予
想
さ
れ
る

. 
し
か
し

, 
経
験
年

数
を
適
切
に
カ
テ
ゴ
ラ
イ
ズ
す
る
基
準
が
難
し
い
た
め

, 
本
研
究
で
は
検
証
を
行
わ
な
か
っ
た

. 
な
お

, 
IM

M
S
の

評
価
の
変
動
は
予
想
さ
れ
る
も
の
の

, 
本
研
究
で
は

, 
ど
の
教
育
レ
ベ
ル
で
も
一
様
に
動
機
づ
け
で
き
た
こ
と
か

ら
, 
カ
テ
ゴ
ラ
イ
ズ
さ
れ
た
間
に
有
意
差
は
認
め
ら
れ
な
い
と
推
察
さ
れ
る

. 
さ
ら
に

, 
作
成
し
た

A
R

 

ap
p
li

ca
ti

o
n
自
体
の
汎
用
性
は
低
い

. 
各
施
設
に
お
け
る
血
管
造
影
装
置

, 
防
護
設
備

, 
そ
れ
ら
の
検
査
室
内
の
レ

イ
ア
ウ
ト
は
異
な
っ
て
い
る
た
め

, 
施
設
ご
と
の
線
量
デ
ー
タ
の
取
得
が
必
要
不
可
欠
で
あ
り

, 
今
回
作
成
し
た

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
を
他
の
施
設
に
そ
の
ま
ま
使
え
な
い
点
も
本
研
究
の
限
界
で
あ
る

. 
そ
こ
で

, 
汎
用
性
を
高
め
る

た
め
に
は

, 
放
射
線
外
部
被
ば
く
防
護
の

3
原
則
と
い
っ
た
基
礎
教
育
を
す
る
前
提
の
も
と

, 
モ
ン
テ
カ
ル
ロ
シ

ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
に
よ
る
散
乱
線
分
布
の
作
成
が
望
ま
し
い
と
考
え
る

 
[6

3
, 
6
4
, 
6
6
, 
6
8
, 
6
9
, 
8
2
, 
8
9
, 
9
0
].

 
さ
ら

に
, 
理
解
を
促
進
さ
せ
る
た
め
に

X
線

C
ア
ー
ム
や
人
体
を
模
擬
し
た

A
R
を
表
示
さ
せ
る
こ
と
が
必
要
と
推
察

さ
れ
る

 
(図

7
–
2
).

 
こ
の
よ
う
な
対
策
が

, 
今
後
の
汎
用
性
を
高
め
る
展
望
と
な
る

. 

 

 

 

   

 
- 

5
5
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  図
7
-2

 
血
管
造
影
検
査
室
の
寝
台
と
人
体
の

A
R
化

. 
(A

)実
際
の
臨
床
現
場
の
イ
メ
ー
ジ
図

. 
(B

) 
臨
床
現
場
の

A
R
画
像

. 
紫
の
立
方
体
は
防
護
カ
ー
テ
ン
を
表
現
し
て
い
る

. 

 

今
後
は

, 
各
種
の
血
管
造
影
装
置
や
防
護
設
備

, 
様
々
な
Ｘ
線
入
射
方
向
や
防
護
設
備
の
使
い
方
な
ど

, 
職
種

, 

被
ば
く
の
状
況
や
レ
ベ
ル
に
応
じ
た
様
々
な
シ
チ
ュ
エ
ー
シ
ョ
ン
に
お
け
る

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
を
作
成
し

, 
放
射

線
防
護
教
育
教
材
と
し
て
の
教
育
効
果
の
検
証
を
し
た
い
と
考
え
て
い
る

. 
さ
ら
に

, 
A

R
画
像
を
作
成
す
る
際
は

, 

視
覚
化
さ
れ
た
散
乱
線
分
布
の
色
合
い
に
も
注
意
を
払
う
べ
き
で
あ
る

. 
色
合
い
に
は

, 
一
目
で
被
ば
く
の
多
寡

の
理
解
が
で
き
る
働
き
が
あ
る
が

, 
学
習
者
次
第
で
感
じ
方
が
異
な
る

. 
そ
れ
ぞ
れ
の
国
の
文
化
や
見
え
方
に
合

っ
た
色
の
使
用
が
望
ま
し
い
と
考
え
る

. 
そ
の
他

, 
医
療
分
野
全
体
の
被
ば
く
低
減
を
達
成
で
き
る
よ
う
な
活
動

や
, 
医
療
従
事
者
だ
け
で
な
く

, 
病
院
で
働
く
他
の
従
事
者

 
(事
務
員
な
ど

) 
の
職
員
教
育

, 
一
般
公
衆
を
対
象
と

し
た
放
射
線
へ
の
不
安
を
軽
減
す
る
よ
う
な
ア
ウ
ト
リ
ー
チ
活
動
を
積
極
的
に
行

う
こ
と
が

, 
本
研
究
の
社
会
へ

の
還
元
で
あ
り

, 
展
望
と
な
る

. 
ま
た

, 
作
成
し
た
教
育
教
材
を
利
用
す
る
こ
と
で

, 
放
射
線
防
護
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト

シ
ス
テ
ム
の
運
用
に
も
貢
献
で
き
る
と
考
え
ら
れ
る

.  
 

     
 

(A
) 

(B
) 
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第
８
章
 
総
論
 

現
代
の
医
療
に
お
い
て

, 
放
射
線
診
療
は
欠
か
す
こ
と
の
で
き
な
い

. 
特
に

IV
R
は

, 
そ
の
社
会
的
合
理
性

, 

利
便
性
の
高
さ
か
ら

, 
さ
ま
ざ
ま
な
領
域
で
利
活
用
さ
れ
て
い
る

. 
し
か
し
な
が
ら

, 
IV

R
に
携
わ
る
医
療
従
事
者

に
は
被
ば
く
と
い
う
問
題
が
生
じ
る

. 
そ
れ
を
限
り
な
く
低
く
す
る
た
め
に
放
射
線
防
護
具

, 
と
り
わ
け
天
吊
り

式
防
護
板
の
使
用
は
重
要
で
あ
る
が

, 
実
際
の
臨
床
で
は
適
切
に
利
用
さ
れ
て
い
な
い
の
が
現
状
で
あ
る

. 
そ
こ

で
本
研
究
で
は

, 
従
事
者
の
労
働
環
境
の
改
善
の
た
め
に

, 
労
働
衛
生
の

5
管
理
の
う
ち
労
働
衛
生
教
育
に
焦
点

を
当
て

, 
目
に
見
え
な
い
放
射
線
を
視
覚
化
し

, 
正
し
い
天
吊
り
式
防
護
板
の
使
用
を
行
え
る
よ
う
な

A
R

 

ap
p
li

ca
ti

o
n
の
開
発
と
そ
の
評
価
を
行
う
こ
と
と
し
た

. 
 

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
の
開
発
に
あ
た
り

, 
散
乱
線
分
布
の
測
定

, 
A

R
 a

p
p
li

ca
ti

o
n
の
作
成
と
い
う
工
程
が
必
要
と
な

る
. 
ま
ず

, 
散
乱
線
分
布
の
測
定
で
は

, 
測
定
器
具
の
放
射
線
減
弱
が
影
響
す
る
た
め

, 
適
切
な
測
定
器
具
の
選
定

が
重
要
と
な
る

. 
で
き
る
だ
け
放
射
線
減
弱
の
少
な
い
素
材
と
し
て
段
ボ
ー
ル
を
選
び

, 
血
管
造
影
検
査
室
内
の

線
量
測
定
を
実
施
し
た

. 
得
ら
れ
た
結
果
を
カ
ラ
ー
マ
ッ
プ
で
表
現
し

, 
A

R
化
し
た

. 
そ
の
後

, 
A

R
 a

p
p
li

ca
ti

o
n

を
作
成
し

, 
簡
便
に
利
用
で
き
る
よ
う

iP
ad
端
末
に
イ
ン
ス
ト
ー
ル
し
た

. 
医
療
従
事
者
の
適
切
な
天
吊
り
式
防

護
板
の
使
用
の
学
習
の
た
め
に

, 
3
つ
の
シ
ー
ン

 
(天

吊
り
式
防
護
板
を
使
用
し
な
い

, 
不
適
切
な
天
吊
り
式
防
護

板
の
使
用

, 
適
切
な
天
吊
り
式
防
護
板
の
使
用

) 
を
用
意
し
た

. 

作
成
し
た

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
を
実
際
の
臨
床
に
携
わ
る
医
療
従
事
者
に

, 
任
意
の
方
向
か
ら
見
て
も
ら
い

, 
適
切

な
天
吊
り
式
防
護
板
の
使
用
方
法
を
学
習
し
て
も
ら
っ
た

. 
そ
の
結
果
を

A
R

C
S
動
機
づ
け
モ
デ
ル
に
基
づ
く

IM
M

S
に
よ
っ
て
評
価
し
た

. 
そ
の
結
果

, 
散
乱
線
の
視
覚
化
の
反
響
は
大
き
く

, 
IM

M
S
に
よ
る
評
価
も
高
か
っ

た
. 
た
だ
し

, 
今
ま
で
の
教
育
レ
ベ
ル
に
応
じ
て

, 
満
足
度
も
低
く
な
る
傾
向
が
見
ら
れ
た

. 
今
後
は

, 
学
習
内
容

を
精
査
し

, 
教
育
レ
ベ
ル
や
さ
ま
ざ
ま
な
シ
チ
ュ
エ
ー
シ
ョ
ン
と
い
っ
た
幅
広
い
対
応
が
で
き
る
よ
う
な
学
習
教

材
の
作
成
が
求
め
ら
れ
た

. 
 

結
論
と
し
て

, 
血
管
造
影
検
査
室
の
散
乱
線
を

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
で
可
視
化
し

, 
医
療
従
事
者
に
対
し
て
天
吊
り

式
防
護
板
の
防
護
効
果
と
正
し
い
使
い
方
を
理
解
さ
せ
る
教
材
を
作
成
す
る
こ
と
が
で
き
た

. 
こ
の
教
材
を

A
R

C
S
モ
デ
ル
に
も
と
づ
く

IM
M

S
で
評
価
し
た
と
こ
ろ

, 
医
師
・
看
護
師
・
臨
床
工
学
技
士
・
診
療
放
射
線
技

師
す
べ
て
の
職
種
の
ス
タ
ッ
フ
か
ら
高
い
評
価
を
得
る
こ
と
が
で
き
た

. 
今
後
は

, 
医
療
従
事
者
の
個
人
被
ば
く

線
量
の
動
向
を
解
析
す
る
こ
と
で

, 
A

R
 a

p
p
li

ca
ti

o
n
の
被
ば
く
低
減
効
果
を
検
証
す
る
こ
と
が
必
要
で
あ
る

. 

 

本
研
究
の
公
開

 

天
吊
り
式
防
護
板
の
適
切
な
利
用
に
関
す
る
教
育
の
た
め
の

A
R

 a
p
p
li

ca
ti

o
n
の
開
発
と
そ
の
評
価
に
つ
い
て

, 

「
E

u
ro

p
ea

n
 J

o
u
rn

al
 o

f 
R

ad
io

lo
g
y
」
に
投
稿
を
行
い

, 
2
0
2
1
年

8
月

1
3
日
に
ア
ク
セ
プ
ト
さ
れ
た
．
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利
益
相
反

 

本
研
究
に
関
す
る
利
益
相
反
は
な
い
．

 

 研
究
倫
理

 

本
研

究
は
，
当

大
学

の
倫
理
委
員
会

に
よ

っ
て
承
認

さ
れ

 
(受
付

番
号
：

R
4
-0

3
3
),

 
個
人
情
報

を
一

切
含

ま
な

い
匿
名
化
さ
れ
た
情
報
の
み
を
用
い
て
実
施
し
た
．

 

 

研
究
費
の
資
金
源

 

本
研
究
の
一
部
は
，
労
災
疾
病
臨
床
研
究
事
業
費
補
助
金

 
(1

8
0
5
0
1
-1

 
研
究
代
表
：
欅
田
尚
樹

, 
2
0
0
6
0
1
-1

 
研

究
代
表
：
千
田
浩
一

) 
お
よ
び

, 
科
学
研
究
費
助
成
事
業

 
(1

8
H

0
3
3
7
6
研
究
代
表

: 
盛
武
敬

) 
の
助
成
を
受
け
て
実

施
し
た
．

 

 謝
辞

 

本
稿
を
終
え
る
に
あ
た
り
，
こ
の
よ
う
な
研
究
の
機
会
を
与
え
て
下
さ
っ
た
指
導
教
官
の
産
業
医
科
大
学

 
産
業

保
健
学
部
長

 
欅
田
尚
樹
教
授
に
深
く
感
謝
申
し
上
げ
ま
す
．
ま
た
，
本
研
究
に
関
わ
る
学
会
活
動
や
論
文
作
成
に

あ
た
り

, 
多
大
な
ご
指
導
，
ご
助
言
を
い
た
だ
き
ま
し
た
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

 
盛
武
敬
先
生
に
深
く
感
謝
申
し
上
げ

ま
す
．
ま
た
，
研
究
全
般
に
適
切
な
ご
助
言
を
い
た
だ
き
ま
し
た
産
業
医
科
大
学
病
院

 
永
元
啓
介
氏

, 
中
上
晃
一

氏
，
新
小
文
字
病
院

 
茂
呂
田
孝
一
氏
，
産
業
医
科
大
学
ア
イ
ソ
ト
ー
プ
セ
ン
タ
ー

 
阿
部
利
明
氏
，
産
業
医
科
大

学
 
産
業
保
健
学
部

 
栗
山
知
子
氏
，
川
崎
医
科
大
学
付
属
病
院

 
人
見
剛
氏
に
深
く
感
謝
申
し
上
げ
ま
す
．
ま
た
，

様
々
な
ご
支
援

, 
ご
配
慮
頂
き
ま
し
た
産
業
医
科
大
学

 
産
業
保
健
学
部
の
児
成
智
美
氏
，
川
越
富
美
子
氏
，
木
原

貴
美

氏
，
北
島
由
子

氏
, 
産

業
医

科
大

学
 
ア
イ
ソ

ト
ー
プ
セ

ン
タ

ー
 
糸
長
美
穂

氏
に
心

よ
り
感
謝
申

し
上
げ

ま

す
．

 

皆
様
の
ご
支
援
が
あ
っ
た
か
ら
こ
そ
，
こ
の
よ
う
な
研
究
が
で
き
ま
し
た
こ
と
，
心
よ
り
感
謝
申
し
上
げ
ま
す
．
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g
y
 P

ro
ce

d
u
re

s.
 A

m
er

ic
an

 J
o
u
rn

al
 o

f 

R
o
en

tg
en

o
lo

g
y
 2

0
0
: 

1
3
8
-1

4
1
 

3
5
. 

奥
山

 
祐
右

, 
奥
山

 
智
緒

, 
川
上

 
巧

, 
中
津
川

 
善
和

, 
山
田

 
真
也

, 
鈴
木

 
隆
裕

, 
戸
祭

 
直
也

, 
佐
藤

 
秀
樹

, 

吉
田

 
憲
正

 
(2

0
1
6
):

 E
R

C
P
施
行
時
の
被
曝
線
量
評
価
と
放
射
線
防
護
教
育

. 
日
本
消
化
器
内
視
鏡
学
会
雑
誌

 

5
8
: 

9
9
1
-9

9
8
 

3
6
. 

岩
井

 
計
成

, 
河
端

 
京
介

, 
雌
峨
根

 
滿

, 
口
井

 
信
孝

 
(2

0
1
7
):

 
個
人
線
量
計

 
(ガ
ラ
ス
バ
ッ
ジ

) 
に
よ
る
放

射
線
被
ば
く
管
理

. 
日
本
赤
十
字
社
和
歌
山
医
療
セ
ン
タ
ー
医
学
雑
誌

=
 M

ed
ic

al
 j

o
u
rn

al
 o

f 
Ja

p
an

es
e 

R
ed

 

C
ro

ss
 W

ak
ay

am
a 

M
ed

ic
al

 C
en

te
r 

3
4
: 

7
9
-8

7
 

3
7
. 

H
ag

a 
Y

.,
 
C

h
id

a 
K

.,
 
K

ag
a 

Y
.,
 
S

o
ta

 
M

.,
 
M

eg
u
ro

 T
.,
 
Z

u
g
u
ch

i 
M

. 
(2

0
1
7
):

 
O

cc
u
p
at

io
n
al

 
ey

e 
d
o
se

 
in

 

in
te

rv
en

ti
o
n
al

 c
ar

d
io

lo
g
y
 p

ro
ce

d
u
re

s.
 S

ci
 R

ep
 7

: 
5
6
9
 

3
8
. 

K
at

o
 M

am
o
ru

, 
C

h
id

a 
K

o
ic

h
i,

 I
sh

id
a 

T
ak

at
o
, 

S
as

ak
i 

F
u
m

ia
k
i,

 T
o
y
o
sh

im
a 

H
id

et
o
, 

O
o
sa

k
a 

H
aj

im
e,

 T
er

at
a 

K
en

, A
b
e 

Y
o
sh

ih
is

a,
 K

in
o
sh

it
a 

T
o
sh

ib
u
m

i 
(2

0
1
9
):

 O
C

C
U

P
A

T
IO

N
A

L
 R

A
D

IA
T

IO
N

 E
X

P
O

S
U

R
E

 D
O

S
E

 

O
F

 T
H

E
 E

Y
E

 I
N

 D
E

PA
R

T
M

E
N

T
 O

F
 C

A
R

D
IA

C
 A

R
R

H
Y

T
H

M
IA

 P
H

Y
S

IC
IA

N
. 

R
ad

ia
ti

o
n
 p

ro
te

ct
io

n
 

d
o
si

m
et

ry
 1

8
7
 

3
9
. 

N
ag

am
o
to

 K
ei

su
k
e,

 M
o
ri

ta
k
e 

T
ak

as
h
i,

 N
ak

ag
am

i 
K

o
ic

h
i,

 M
o
ro

ta
 K

o
ic

h
i,

 M
at

su
za

k
i 

S
at

o
ru

, 
K

u
n
u
g
it

a 

N
ao

k
i 

(2
0
2
1
):

 A
 m

u
lt

ic
en

te
r 

st
u
d
y
 o

f 
ra

d
ia

ti
o
n
 d

o
se

s 
to

 t
h
e 

ey
e 

le
n
se

s 
o
f 

cl
in

ic
al

 p
h
y
si

ci
an

s 
p
er

fo
rm

in
g
 

ra
d
io

lo
g
y
 p

ro
ce

d
u
re

s 
in

 J
ap

an
. 
Jo

u
rn

al
 o

f 
O

cc
u
p
at

io
n
al

 H
ea

lt
h
 6

3
 

4
0
. 

In
te

rn
at

io
n
al

 C
o
m

m
is

si
o
n
 o

n
 R

ad
io

lo
g
ic

al
 P

ro
te

ct
io

n
 (

IC
R

P
 2

0
0
7
):

 T
h
e 

2
0
0
7
 r

ec
o
m

m
en

d
at

io
n
s 

o
f 

th
e 

In
te

rn
at

io
n
al

 C
o
m

m
is

si
o
n
 o

n
 R

ad
io

lo
g
ic

al
 P

ro
te

ct
io

n
. 
IC

R
P

 p
u
b
li

ca
ti

o
n
 1

0
3
. A

n
n
. 

 

4
1
. 

H
ij

ik
at

a 
Y

as
u
k
az

u
, 
K

am
it

an
i 
T

su
k
as

a,
 Y

am
am

o
to

 Y
o
su

k
e,

 
他

 
(2

0
2
1
):

 A
ss

o
ci

at
io

n
 o

f 
o
cc

u
p
at

io
n
al

 d
ir

ec
t 

ra
d
ia

ti
o
n
 e

x
p
o
su

re
 t

o
 t

h
e 

h
an

d
s 

w
it

h
 l

o
n
g
it

u
d
in

al
 m

el
an

o
n
y
ch

ia
 a

n
d
 h

an
d
 e

cz
em

a 
in

 s
p
in

e 
su

rg
eo

n
s:

 a
 

su
rv

ey
 b

y
 t

h
e 

so
ci

et
y
 f

o
r 

m
in

im
al

ly
 i

n
v
as

iv
e 

sp
in

al
 t

re
at

m
en

t 
(M

IS
T

).
 E

u
ro

p
ea

n
 S

p
in

e 
Jo

u
rn

al
 3

0
: 

3
7
0
2
-

3
7
0
8
 

4
2
. 

H
ij

ik
at

a 
Y

as
u
k
az

u
, 

N
ak

ah
ar

a 
M

as
ay

u
k
i,

 K
u
su

m
eg

i 
A

k
ir

a,
 M

o
ri

i 
Ju

n
ji

, 
O

k
u
b
o
 N

ao
k
i,

 H
at

an
o
 N

o
zo

m
i,

 

T
ak

ah
as

h
i 
Y

u
ic

h
i 

(2
0
2
1
):

 A
ss

o
ci

at
io

n
 b

et
w

ee
n
 o

cc
u
p
at

io
n
al

 t
es

ti
cu

la
r 

ra
d
ia

ti
o
n
 e

x
p
o
su

re
 a

n
d
 l

o
w

er
 m

al
e 

se
x
 r

at
io

 o
f 

o
ff

sp
ri

n
g
 a

m
o
n
g
 o

rt
h
o
p
ed

ic
 s

u
rg

eo
n
s.

 P
L

O
S

 O
N

E
 1

6
: 

e0
2
6
2
0
8
9
 

4
3
. 

C
io

ff
i 
D

an
te

, F
o
n
ta

n
a 

L
u
ca

, L
es

o
 V

er
u
sc

k
a,

 D
o
lc

e 
P

as
q
u
al

e,
 V

it
al

e 
R

o
sa

lb
a,

 V
et

ra
n
i 
Il

ar
ia

, G
al

d
i A

n
ie

ll
o
, 

Ia
v
ic

o
li

 I
v
o
 (

2
0
2
0
):

 L
o
w

 d
o
se

 i
o
n
iz

in
g
 r

ad
ia

ti
o
n
 e

x
p
o
su

re
 a

n
d
 r

is
k
 o

f 
th

y
ro

id
 f

u
n
ct

io
n
al

 a
lt

er
at

io
n
s 

in
 

h
ea

lt
h
ca

re
 w

o
rk

er
s.

 E
u
ro

p
ea

n
 J

o
u
rn

al
 o

f 
R

ad
io

lo
g
y
 1

3
2

 

4
4
. 

V
im

er
ca

ti
 L

u
ig

i,
 D

e 
M

ar
ia

 L
u
ig

i,
 M

an
si

 F
ra

n
ce

sc
a,

 
他

 
(2

0
1
8
):

 P
re

v
al

en
ce

 o
f 

T
h
y
ro

id
 D

is
ea

se
s 

in
 a

n
 

O
cc

u
p
at

io
n
al

ly
 R

ad
ia

ti
o
n
 E

x
p
o
se

d
 G

ro
u
p
: 
A

 C
ro

ss
-S

ec
ti

o
n
al

 S
tu

d
y
 i

n
 a

 U
n
iv

er
si

ty
 H

o
sp

it
al

 o
f 

S
o
u
th

er
n
 

It
al

y.
 E

n
d
o
cr

in
e,

 M
et

ab
o
li

c 
&

 I
m

m
u
n
e 

D
is

o
rd

er
s 

- 
D

ru
g
 T

ar
g
et

s 
1
8
 

4
5
. 

隅
 
真
一
郎

, 
安
田

 
光
慶

, 
大
谷

 
浩
樹

, 
石
本

 
陽
平

, 
若
林

 
公
平

, 
崔

 
昌
五

, 
佐
藤

 
久
弥

, 
加
藤

 
京
一

 

(2
0
2
1
):

 
心
臓
カ
テ
ー
テ
ル
検
査
に
お
け
る
術
者
の
水
晶
体
放
射
線
被
ば
く
防
護
教
育
の
効
果

. 
日
本
放
射
線

技
術
学
会
雑
誌

 
7
7
: 

7
1
0
-7

1
7
 

4
6
. 

M
at

su
za

k
i 

S
at

o
ru

, 
M

o
ri

ta
k
e 

T
ak

as
h
i,

 S
u
n
 L

u
e,

 M
o
ro

ta
 K

o
ic

h
i,

 N
ag

am
o
to

 K
ei

su
k
e,

 N
ak

ag
am

i 
K

o
ic

h
i,

 

K
u
ri

y
am

a 
T

o
m

o
k
o
, 

H
it

o
m

i 
G

o
, 

K
aj

ik
i 

S
h
ig

ey
u
k
i,

 K
u
n
u
g
it

a 
N

ao
k
i 

(2
0
2
2
):

 T
h
e 

E
ff

ec
t 

o
f 

P
re

-O
p
er

at
iv

e 

V
er

b
al

 C
o
n
fi

rm
at

io
n
 f

o
r 

In
te

rv
en

ti
o
n
al

 R
ad

io
lo

g
y
 P

h
y
si

ci
an

s 
o
n
 T

h
ei

r 
U

se
 o

f 
P

er
so

n
al

 D
o
si

m
et

er
s 

an
d
 

P
er

so
n
al

 P
ro

te
ct

iv
e 

E
q
u
ip

m
en

t.
 I

n
te

rn
at

io
n
al

 J
o
u
rn

al
 o

f 
E

n
v
ir

o
n
m

en
ta

l 
R

es
ea

rc
h
 a

n
d
 P

u
b
li

c 
H

ea
lt

h
 1

9
: 

1
6
8
2
5
 

4
7
. 

最
上

 
拓
児

, 
小
野
澤

 
志
朗

, 
西
尾
福

 
英
之

, 
中
島

 
康
雄

, 
興
梠

 
征
典

, 
荒
井

 
保
明

 
(2

0
1
6
):

 
放
射
線
科

IV
R
分
野
の
卒
前
教
育
に
関
す
る
実
態
調
査

. 
日
本
イ
ン
タ
ー
ベ
ン
シ
ョ
ナ
ル
ラ
ジ
オ
ロ
ジ
ー
学
会
雑
誌

 
3
1
: 



─ 142 ─

 
- 

6
0
 -
 

3
6
6
-3

6
9
 

4
8
. 

渡
辺

 
明
美

, 
寺
崎

 
敦
子

, 
鎌
田

 
雅
子

, 
武
田

 
沙
江
加

, 
家
弓

 
丸
子

 
(2

0
1
5
):

 
看
護
師
の
放
射
線
に
関
す
る

知
識
と
不
安
の
現
状
と
関
連
性
に
つ
い
て

. 
日
本
放
射
線
看
護
学
会
誌

 
3
: 

5
4
-6

4
 

4
9
. 

看
護
学
教
育
モ
デ
ル
・
コ
ア
・
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

. 

w
w

w
.m

ex
t.

g
o
.j

p
/b

_
m

en
u
/s

h
in

g
i/

ch
o
u
sa

/k
o
u
to

u
/0

7
8
/g

ai
y
o
u
/_

_
ic

sF
il

es
/a

fi
el

d
fi

le
/2

0
1
7
/1

0
/3

1
/1

3
9
7
8
8
5
_
1

.p
d
f 

(A
cc

es
se

d
 2

0
2
3
 F

eb
 5

) 

5
0
. 

Y
as

h
im

a 
S

ac
h
ik

o
, 

C
h
id

a 
K

o
ic

h
i 

(2
0
2
2
):

 A
w

ar
en

es
s 

o
f 

M
ed

ic
al

 R
ad

io
lo

g
ic

 T
ec

h
n
o
lo

g
is

ts
 o

f 
Io

n
iz

in
g
 

R
ad

ia
ti

o
n
 a

n
d
 R

ad
ia

ti
o
n
 P

ro
te

ct
io

n
. 

In
te

rn
at

io
n
al

 J
o
u
rn

al
 o

f 
E

n
v
ir

o
n
m

en
ta

l 
R

es
ea

rc
h
 a

n
d
 P

u
b
li

c 
H

ea
lt

h
 

2
0
: 

4
9
7
 

5
1
. 

M
o
ri

 K
o
ji

, 
T

ak
eb

ay
as

h
i 

T
o
ru

 (
2
0
0
2
):

 T
h
e 

In
tr

o
d
u
ct

io
n
 o

f 
an

 O
cc

u
p
at

io
n
al

 H
ea

lt
h
 M

an
ag

em
en

t 
S

y
st

em
 

fo
r 

S
o
lv

in
g
 I

ss
u
es

 i
n
 O

cc
u
p
at

io
n
al

 H
ea

lt
h
 A

ct
iv

it
ie

s 
in

 J
ap

an
. 
IN

D
U

S
T

R
IA

L
 H

E
A

L
T

H
 4

0
: 

1
6
7
-1

7
4
 

5
2
. 

L
u
n
d
v
al

l 
L

. 
L

.,
 S

an
d
b
o
rg

 M
. 
(2

0
2
2
):

 O
cc

u
p
at

io
n
al

 d
o
se

s 
in

 i
n
te

rv
en

ti
o
n
al

 a
n
g
io

g
ra

p
h
y
 a

ft
er

 r
ad

io
lo

g
ic

al
 

p
ro

te
ct

io
n
 t

ra
in

in
g
 a

n
d
 u

se
 o

f 
a 

re
al

-t
im

e 
d
ir

ec
t 

d
is

p
la

y
 d

o
si

m
et

er
. 
J 

R
ad

io
l 

P
ro

t 
4
2
 

5
3
. 

電
離
放
射
線
障
害
防
止
規
則

. 
h
tt

p
s:

//
el

aw
s.

e-

g
o
v.

g
o
.j

p
/d

o
cu

m
en

t?
la

w
id

=
3
4
7
M

5
0
0
0
2
0
0
0
0
4
1
_
2
0
2
1
0
4
0
1
_
5
0
2
M

6
0
0
0
0
1
0
0
0
8
2
A

cc
es

se
d
 2

2
 N

o
v
 2

0
2
2
) 

5
4
. 

M
o
ri

sh
im

a 
Y

o
sh

ia
k
i,

 C
h
id

a 
K

o
ic

h
i,

 S
h
ig

ei
zu

m
i 

K
az

u
h
ik

o
 ,

 K
at

ah
ir

a 
Y

o
sh

ia
k
i 

, 
S

et
o
 H

at
su

e 
, 

C
h
ib

a 
 

H
ir

o
o
 

(2
0
1
2
):

 
Im

p
o
rt

an
ce

 
o
f 

R
ad

ia
ti

o
n
 

E
d
u
ca

ti
o
n
 

fo
r 

N
u
rs

e.
 

Ja
p
an

es
e 

Jo
u
rn

al
 

o
f 

R
ad

io
lo

g
ic

al
 

T
ec

h
n
o
lo

g
y
 6

8
: 

1
3
7
3
-1

3
7
8
 

5
5
. 

T
h
am

b
u
ra

 
M

u
ch

u
i 

J.
, 

V
in

et
te

 
C

o
n
ra

d
ie

 
I.

, 
K

lo
p
p
er

 
S

u
n
e’

 
(2

0
1
9
):

 
N

u
rs

es
’ 

K
n
o
w

le
d
g
e 

o
f 

Io
n
iz

in
g
 

R
ad

ia
ti

o
n
 i

n
 N

o
rt

h
er

n
 G

au
te

n
g
 S

ta
te

 H
o
sp

it
al

s 
in

 S
o
u
th

 A
fr

ic
a.

 J
o
u
rn

al
 o

f 
R

ad
io

lo
g
y
 N

u
rs

in
g
 3

8
: 

5
6
-6

0
 

5
6
. 

B
ad

aw
y
 
M

o
h
am

ed
, 

M
o
n
g
 
K

am
, 

L
y
k
h
u
n
 
U

.,
 
D

eb
 
P

ra
d
ip

 
(2

0
1
6
):

 A
n
 
as

se
ss

m
en

t 
o
f 

n
u
rs

in
g
 
st

af
fs

’ 

k
n
o
w

le
d
g
e 

o
f 

ra
d
ia

ti
o
n
 p

ro
te

ct
io

n
 a

n
d
 p

ra
ct

ic
e.

 J
o
u
rn

al
 o

f 
R

ad
io

lo
g
ic

al
 P

ro
te

ct
io

n
 3

6
: 

1
7
8
-1

8
3
 

5
7
. 

H
ir

v
o
n
en

 L
.,
 S

ch
ro

d
er

u
s-

S
al

o
 T

.,
 H

en
n
er

 A
.,
 A

h
o
n
en

 S
.,
 K

ää
ri

äi
n
en

 M
.,
 M

ie
tt

u
n
en

 J
.,
 M

ik
k
o
n
en

 K
. 

(2
0
1
9
):

 N
u
rs

es
’ 

k
n
o
w

le
d
g
e 

o
f 

ra
d
ia

ti
o
n
 p

ro
te

ct
io

n
: 
A

 c
ro

ss
-s

ec
ti

o
n
al

 s
tu

d
y.

 R
ad

io
g
ra

p
h
y
 2

5
: 

e1
0
8
-e

11
2
 

5
8
. 

K
el

le
r 

Jo
h
n
 M

. 
(2

0
1
0
):

 M
o
ti

v
at

io
n
al

 D
es

ig
n
 f

o
r 

L
ea

rn
in

g
 a

n
d
 P

er
fo

rm
an

ce
. 

S
p
ri

n
g
er

 S
ci

en
ce

+
B

u
si

n
es

s 

M
ed

ia
 
 

5
9
. 

K
el

le
r 

Jo
h
n
 M

. 
(1

9
8
7
):

 D
ev

el
o
p
m

en
t 

an
d
 u

se
 o

f 
th

e 
A

R
C

S
 m

o
d
el

 o
f 

in
st

ru
ct

io
n
al
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o
n
te

 C
ar

lo
 s

im
u
la

ti
o
n
s.

 R
ad

ia
ti

o
n
 M

ea
su

re
m

en
ts

 4
6
: 

1
2
1
6
-1

2
2
2
 

8
3
. 

B
ru

n
 A

.,
 M

o
r 

R
. 

A
.,
 B

o
u
rr

el
ly

 M
.,
 D

al
iv

o
u
st

 G
.,
 G

az
az

ia
n
 G

.,
 B

o
u
fe

rc
h
a 

R
.,
 L

eh
u
ch

er
-M

ic
h
el

 M
. 

P.
, 

S
ar

i-
M

in
o
d
ie

r 
I.

 (
2
0
1
8
):

 R
ad

ia
ti

o
n
 p

ro
te

ct
io

n
 f

o
r 

su
rg

eo
n
s 

an
d
 a

n
es

th
et

is
ts

: 
p
ra

ct
ic

es
 a

n
d
 k

n
o
w

le
d
g
e 

b
ef

o
re

 a
n
d
 a

ft
er

 t
ra

in
in

g
. 
J 

R
ad

io
l 

P
ro

t 
3
8
: 

1
7
5
-1

8
8
 

8
4
. 

大
屋

 
富
彦

, 
小
林

 
正
尚

 
(2

0
2
0
):

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
シ
ョ
ン
マ
ッ
ピ
ン
グ
を
利
用
し
た
看
護
職
者
へ
の
放
射
線
防

護
教
育

. 
日
本
放
射
線
看
護
学
会
誌

 
8
: 

3
-1

0
 

8
5
. 

N
ak

am
u
ra

 T
.,
 S

h
o
ic

h
i 

S
.,
 T

ak
ei

 Y
.,
 K

o
b
ay

as
h
i 

M
.,
 C

ru
z 

V
.,
 K

o
b
ay

as
h
i 

I.
, A

se
g
aw

a 
S

.,
 K

at
o
 K

. 
(2

0
2
0
):

 A
 

m
o
re

 a
cc

u
ra

te
 a

n
d
 s

af
er

 m
et

h
o
d
 f

o
r 

th
e 

m
ea

su
re

m
en

t 
o
f 

sc
at

te
re

d
 r

ad
ia

ti
o
n
 i

n
 X

-r
ay

 e
x
am

in
at

io
n
 r

o
o
m

s.
 

R
ad

io
l 

P
h
y
s 

T
ec

h
n
o
l 

1
3
: 

6
9
-7

5
 

8
6
. 

In
te

rn
at

io
n
al

 C
o
m

m
is

si
o
n
 o

n
 R

ad
io

lo
g
ic

al
 P

ro
te

ct
io

n
 (

IC
R

P
 2

0
1
8
):

 E
th

ic
al

 f
o
u
n
d
at

io
n
s 

o
f 

th
e 

sy
st

em
 o

f 

ra
d
io

lo
g
ic

al
 p

ro
te

ct
io

n
. 
IC

R
P

 P
u
b
li

ca
ti

o
n
 1

3
8
. A

n
n
. 

 

8
7
. 

教
育
機
器
編
集
委
員
会

 
(1

9
7
2
):

 
産
業
教
育
機
器
シ
ス
テ
ム
便
覧

. 
日
科
技
連
出
版
社

 

8
8
. 

D
al

e 
E

d
g
ar

 (
1
9
6
9
):

 A
u
d
io

v
is

u
al

 m
et

h
o
d
s 

in
 t

ea
ch

in
g
 

8
9
. 

F
er

ra
ri

 P
ao

lo
, 

B
ec

k
er

 F
ra

n
k
, 

C
ar

in
o
u
 E

le
ft

h
er

ia
, 

C
h
u
m

ak
 V

ad
im

, 
F

ar
ah

 J
ad

, 
Jo

v
an

o
v
ic

 Z
o
ra

n
, 

K
rs

ti
c 

D
ra

g
an

a,
 M

o
rg

u
n
 A

rt
em

, 
P

ri
n
ci

p
i 

S
ar

a,
 T

el
es

 P
ed

ro
 (

2
0
1
6
):

 M
o
n
te

 C
ar

lo
 s

tu
d
y
 o

f 
th

e 
sc

at
te

re
d
 r

ad
ia

ti
o
n
 

fi
el

d
 n

ea
r 

th
e 

ey
es

 o
f 

th
e 

o
p
er

at
o
r 

in
 i
n
te

rv
en

ti
o
n
al

 p
ro

ce
d
u
re

s.
 J

o
u
rn

al
 o

f 
ra

d
io

lo
g
ic

al
 p

ro
te

ct
io

n
 :
 o

ff
ic

ia
l 

jo
u
rn

al
 o

f 
th

e 
S

o
ci

et
y
 f

o
r 

R
ad

io
lo

g
ic

al
 P

ro
te

ct
io

n
 3

6
: 

9
0
2
-9

2
1
 

9
0
. 

L
o
y
 R

o
d
as

 N
.,
 P

ad
o
y
 N

. 
(2

0
1
5
):

 S
ee

in
g
 i

s 
b
el

ie
v
in

g
: 

in
cr

ea
si

n
g
 i

n
tr

ao
p
er

at
iv

e 
aw

ar
en

es
s 

to
 s

ca
tt

er
ed

 

ra
d
ia

ti
o
n
 i

n
 i

n
te

rv
en

ti
o
n
al

 p
ro

ce
d
u
re

s 
b
y
 c

o
m

b
in

in
g
 a

u
g
m

en
te

d
 r

ea
li

ty
, 

M
o
n
te

 C
ar

lo
 s

im
u
la

ti
o
n
s 

an
d
 

w
ir

el
es

s 
d
o
si

m
et

er
s.

 I
n
t 

J 
C

o
m

p
u
t 
A

ss
is

t 
R

ad
io

l 
S

u
rg

 1
0
: 

11
8
1
-1

1
9
1
 

9
1
. 

A
n
n
am

al
ai

 S
u
b
as

h
in

i.
 (

2
0
1
6
):

 I
m

p
le

m
en

ti
n
g
 A

R
C

S
 M

o
d
el

 t
o
 D

es
ig

n
 a

 M
o
ti

v
at

in
g
 M

u
lt

im
ed

ia
 E

-B
o
o
k
 

fo
r 

P
o
ly

te
ch

n
ic

 E
S

L
 C

la
ss

ro
o
m

. 
Jo

u
rn

al
 o

f 
T

el
ec

o
m

m
u
n
ic

at
io

n
, 
E

le
ct

ro
n
ic

 a
n
d
 C

o
m

p
u
te

r 
E

n
g
in

ee
ri

n
g
 8

: 

5
7
-6

0
 

9
2
. 

H
u
an

g
 B

iy
u
n
, H

ew
 K

h
e 

(2
0
1
6
):

 M
ea

su
ri

n
g
 L

ea
rn

er
s’

 M
o
ti

v
at

io
n
 L

ev
el

 i
n
 M

as
si

v
e 

O
p
en

 O
n
li

n
e 

C
o
u
rs

es
. 

In
te

rn
at

io
n
al

 J
o
u
rn

al
 o

f 
In

fo
rm

at
io

n
 a

n
d
 E

d
u
ca

ti
o
n
 T

ec
h
n
o
lo

g
y
 6

: 
7
5
9
-7

6
4
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- 

6
2
 -
 

9
3
. 

Ja
m

il
 M

.,
 N

in
g
ru

m
 E

.,
 Y

an
i A

h
m

ad
 (

2
0
1
9
):

 L
ev

el
 o

f 
L

ea
rn

in
g
 M

o
ti

v
at

io
n
 S

tu
d
en

t 
B

as
ed

 o
n
 A

R
C

S
 M

o
d
el

 

o
n
 G

eo
g
ra

p
h
ic

 S
u
b
je

ct
. 
IO

P
 C

o
n
fe

re
n
ce

 S
er

ie
s:

 E
ar

th
 a

n
d
 E

n
v
ir

o
n
m

en
ta

l 
S

ci
en

ce
 2

8
6
: 

0
1
2
0
1
0

 

9
4
. 

R
ac

ad
io

 J
o
h
n
 M

.,
 N

ac
h
ab

e 
R

am
i,

 H
o
m

an
 R

o
b
er

t,
 S

ch
ie

rl
in

g
 R

o
ss

, 
R

ac
ad

io
 J

u
d
y
 M

.,
 B

ab
ić

 D
ra

že
n
k
o
 

(2
0
1
6
):

 A
u
g
m

en
te

d
 R

ea
li

ty
 o

n
 a

 C
-A

rm
 S

y
st

em
: 

A
 P

re
cl

in
ic

al
 A

ss
es

sm
en

t 
fo

r 
P

er
cu

ta
n
eo

u
s 

N
ee

d
le

 

L
o
ca

li
za

ti
o
n
. 
R

ad
io

lo
g
y
 2

8
1
: 

2
4
9
-2

5
5
 

9
5
. 

D
o
re

y
 S

.,
 G

ra
y
 L

.,
 T

o
o
te

ll
 A

.,
 H

ig
g
in

s 
R

.,
 A

l-
Is

la
m

 S
.,
 B

ax
te

r 
H

.,
 D

ix
o
n
 P

.,
 H

o
g
g
 P

. 
(2

0
1
9
):

 R
ad

ia
ti

o
n
 

p
ro

te
ct

io
n
 v

al
u
e 

to
 t

h
e 

o
p
er

at
o
r 

fr
o
m

 a
u
g
m

en
te

d
 r

ea
li

ty
 s

m
ar

t 
g
la

ss
es

 i
n
 i

n
te

rv
en

ti
o
n
al

 f
lu

o
ro

sc
o
p
y
 

p
ro

ce
d
u
re

s 
u
si

n
g
 p

h
an

to
m

s.
 R

ad
io

g
ra

p
h
y
 2

5
: 

3
0
1
-3

0
7
 

9
6
. 

澁
谷

 
泰
秀

; 
, 
渡
部

 
諭

;,
 
吉
村

 
治
正

;,
 
小
久
保

 
温

 
(2

0
1
4
):

 
肯
定
的
項
目
と
否
定
的
項
目
が
社
会
調
査
デ

ー
タ
の
分
析
に
及
ぼ
す
影
響

:古
典
的
テ
ス
ト
理
論
を
用
い
た
分
析

. 
青
森
大
学
付
属
総
合
研
究
所
紀
要

 
V

o
l.

 

1
6
, 
N

o
. 
1
, 
1
-1

3
 

  

付
録
-1
 

付
録
 

以
下
に

A
R

C
S
動
機
づ
け
モ
デ
ル

 
[5

8
, 
6
0
] 
の
概
要
を
述
べ
る

. 

A
-1

. 
A

R
C

S
モ
デ
ル
に
お
け
る
注
意

 
(A

tt
en

ti
o
n
) 

A
R

C
S
モ
デ
ル
の
注
意

 
(A

tt
en

ti
o
n
) 
と
は

, 
学
習
者
の
好
奇
心
と
興
味
を
刺
激
す
る
こ
と
で
あ
る

 
[5

8
].

 
た
だ

し
, 
過
度
の
刺
激

 
(ス

ト
レ
ス

) 
を
与
え
る
こ
と
は
パ
フ
ォ
ー
マ
ン
ス
の
低
下
を
招
い
て
し
ま
う

. 
そ
の
た
め

, 
適

度
な
刺
激
に
よ
る
最
適
な
覚
醒
と
行
動
を
目
指
す
こ
と
が
肝
要
で
あ
る

. 

こ
の
分
類
で
重
要
な
キ
ー
ワ
ー
ド
で
あ
る
好
奇
心
と
は
何
か

. 
そ
れ
は

, 
生
理
学
的
な
好
奇
心

 
(驚

く
べ
き
刺
激

に
よ
っ
て
引
き
起
こ
さ
れ
る
も
の
な
ど

) 
と
認
知
的
な
好
奇
心

 
(科

学
的
興
味
な
ど

) 
に
大
別
さ
れ
る

 
[5

8
].

 
こ

の
好
奇
心
は

, 
真
新
し
い
も
の
に
対
し
て
は
刺
激
を
受
け
る
が

, 
時
間
経
過
と
と
も
に
減
衰
し
て
し
ま
う

. 
ま
た

, 

知
性
と
は
相
関
が
認
め
ら
れ
な
い
も
の
の

, 
学
習
と
は
有
意
な
正
の
相
関
が
あ
る

 
[5

8
].

 
す
な
わ
ち

, 
高
い
好
奇

心
は
与
え
ら
れ
た
知
識
を
習
得
で
き
る
こ
と
を
示
し
て
い
る

. 
一
方

, 
好
奇
心
は
ポ
ジ
テ
ィ
ブ
な
感
情
だ
け
で
な

く
, 
不
安
感
を
創
出
す
る
よ
う
な
不
快
な
状
態
で
あ
る
と
い
う
ネ
ガ
テ
ィ
ブ
な
側
面
も
あ
る

. 
ま
た

, 
年
齢
に
伴

い
減
じ
る
傾
向
が
り

, 
そ
の
他

, 
環
境
的
不
安
感

 
(環
境
に
よ
る
ス
ト
レ
ス
な
ど

) 
が
大
き
い
と

, 
好
奇
心
は
抑
制

さ
れ
る

. 
こ
の
よ
う
に
好
奇
心
に
は
多
く
の
側
面
が
あ
り

, 
個
々
に
よ
る
大
き
な
関
心
が
関
係
し
て
い
る
と
い
え

る
. 
そ
れ
ゆ
え

, 
個
々
の
好
奇
心
を
理
解
し

, 
そ
れ
ぞ
れ
に
あ
っ
た
促
進
方
法
を
検
討
す
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る

. 

学
習
を
進
め
る
上
で

, 
好
奇
心
と
相
対
す
る

, 
最
大
の
障
壁
と
な
る
の
が
退
屈
で
あ
る

. 
退
屈
は

, 
覚
醒

, 
単
調

, 

拘
束

, 
不
愉
快
さ
の

4
つ
の
概
念
で
構
成
さ
れ
る

 
[5

8
].

 
低
い
レ
ベ
ル
の
覚
醒
状
態

, 
高
い
拘
束

, 
そ
し
て
単
調

な
反
復
作
業
に
よ
る
不
愉
快
さ
は

, 
密
接
に
退
屈
と
関
連
す
る

. 
つ
ま
り

, 
退
屈
は
最
適
な
刺
激
レ
ベ
ル
に
達
し

て
い
な
い
と
い
え
る

. 
そ
こ
で

, 
新
奇
性
や
変
化
へ
の
欲
求
と
い
っ
た
感
情
を
満
足
さ
せ
る
よ
う
な
刺
激
追
求
へ

の
欲
求
を
与
え
る
必
要
が
あ
る

. 
た
だ
し

, 
個
人
に
よ
り
刺
激
欲
求
量
は
異
な
る
た
め

, 
学
習
者
に
と
っ
て
最
適

と
な
る
バ
ラ
ン
ス
を
見
つ
け
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る

. 

好
奇
心
を
バ
ラ
ン
ス
よ
く
刺
激
し

, 
注
意
に
関
す
る
支
援
方
策
を
す
る
た
め
に

, 
知
覚
的
喚
起

, 
探
究
心
の
喚

起
, 
変
化
性
と
い
っ
た

3
つ
の
下
位
分
類
が
あ
る

 
(表

A
-1

) 
[5

8
].

 
知
覚
的
喚
起
は

, 
興
味
の
獲
得
を
意
味
し

, 
そ

の
手
段
が
重
要
と
な
る

. 
音
や
動
き
と
い
っ
た
刺
激
は
瞬
間
的
な
注
意
に
は
役
立
つ
も
の
の

, 
長
期
的
な
興
味
獲

得
の
維
持
は
で
き
な
い

. 
そ
の
た
め

, 
よ
り
具
体
性
を
持
っ
た
感
情
的
な
言
論
が
必
要
で
あ
る

. 
探
究
心
の
喚
起

と
は

, 
新
し
い
こ
と
へ
の
学
び
に
お
け
る
純
粋
な
学
習
者
の
欲
求
で
あ
る

. 
し
た
が
っ
て

, 
学
習
者
へ
の
探
究
心

に
焦
点
を
合
わ
せ
た
話
題
提
供

, 
調
査

, 
回
答
と
意
見
の
抽
出
と
い
っ
た
一
連
の
流
れ
が
高
水
準
の
好
奇
心
を
学

習
者
に
与
え
る
こ
と
が
で
き
る

. 
変
化
性
は

, 
注
意
の
持
続
を
意
味
し

, 
退
屈
を
克
服
す
る
こ
と
で

, 
刺
激
追
求
へ

の
欲
求
を
満
た
す
こ
と
が
重
要
と
な
る

. 
視
覚
や
聴
覚
へ
の
ア
プ
ロ
ー
チ

, 
ペ
ー
ス
の
変
更
と
い
っ
た
多
様
性
が

カ
ギ
と
な
る

. 
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表
A

-1
 
注
意
に
関
す
る
下
位
分
類
と
具
体
策

 
(K

el
le

r
の
書
籍

 
[5

8
]よ

り
一
部
変
更
し
て
引
用

).
 

下
位
分
類

 
具
体
的
方
策

 

知
覚
的
喚
起

 
抽
象
的
な
表
現
を
避
け

, 
具
体
的
な
事
例
を
用
い
て
表
現
す
る

 

 
リ
ス
ト
や
略
図

, 
フ
ロ
ー
チ
ャ
ー
ト
を
用
い
て

, 
具
体
的
に
表
現
す
る

 

 
ア
イ
コ
ン
タ
ク
な
ど

, 
熱
意
を
持
っ
て
表
現
す
る

 

探
究
心
の
喚
起

 
ト
ピ
ッ
ク
を
問
題
に
含
ま
せ

, 
探
究
心
を
刺
激
す
る

 

 
矛
盾
を
感
じ
さ
せ
な
い
よ
う
に
好
奇
心
を
刺
激
す
る

 

 
未
解
決
の
問
題
を
取
り
上
げ
る
（
ミ
ス
テ
リ
ー
感
覚
を
利
用
す
る
）

 

変
化
性

 
様
々
な
資
料
の
レ
イ
ア
ウ
ト
に
多
様
性
を
持
た
せ
る

 

 
声
調
や
講
義
の
順
序
に
多
様
性
を
持
た
せ
る

 

 A
-2

. A
R

C
S
モ
デ
ル
に
お
け
る
関
連
性

 
(R

el
ev

an
ce

) 

関
連
性
の
目
指
す
と
こ
ろ
は

, 
学
習
体
験
が
自
身
に
意
義
の
あ
る
こ
と
だ
と
理
解
さ
せ
る
こ
と
に
あ
る

 
[5

8
].

 

人
は
期
待
さ
れ
る
結
果
が
自
身
に
と
っ
て
有
用
で
あ
り

, 
そ
し
て
達
成
可
能
で
あ
る
場
合
に

, 
そ
の
行
動
を
選
ぶ

. 

す
な
わ
ち

, 
期
待
と
価
値
の
組
み
合
わ
せ
が
行
動
理
念
と
な
り

, 
ど
ち
ら
か
が
欠
け
れ
ば

, 
行
動
す
る
可
能
性
は

ゼ
ロ
に
近
く
な
る

. 
逆
説
的
に
考
え
る
な
ら
ば

, 
魅
力
的
で
あ
れ
ば
あ
る
ほ
ど

, 
ま
た
学
習
内
容
と
個
人
的
興
味

が
一
致
し
た
時
ほ
ど

, 
行
動
す
る
選
択
と
な
り
え
る

. 
関
連
性
は

, 
純
粋
に
実
用
的
な
観
点

 
(自
身
の
目
的

, 
動
機

, 

価
値
な
ど

) 
に
基
づ
く
感
情
や
認
知
で
あ
る

 
[5

8
].

 
 

行
動
を
起
こ
す
に
は

, 
目
的
が
関
連
づ
け
ら
れ
る

. 
こ
の
行
動
の
目
的
に
は

, 
到
達
す
る
ま
で
努
力
を
続
け
る

継
続
性

, 
習
慣
化
し
て
ス
ト
レ
ス
を
軽
減
す
る
パ
タ
ー
ン
化

, 
最
も
効
率
的
な
手
段
の
選
択
と
い
っ
た
３
つ
の
傾

向
が
あ
る

 
[5

8
].

 
こ
れ
ら
を
う
ま
く
活
用
し

, 
学
習
者
の
持
っ
て
い
る
目
的
と
学
習
内
容
を
関
連
づ
け
る
こ
と
が

, 

教
育
実
践
者
に
求
め
ら
れ
る

. 
ま
た

, 
人
は
欲
求
を
満
た
す
た
め
に
目
的
行
動
を
と
る
が

, 
そ
の
欲
求
か
ら
導
か

れ
た
動
機
を
持
っ
て
い
る

. 
目
的
を
達
成
す
る
こ
と
に
対
し
て

, 
強
く
動
機
づ
け
ら
れ
て
い
れ
ば

, 
困
難
も
乗
り

越
え
る
こ
と
が
で
き
る

. 
こ
の
動
機
づ
け
に
は

, 
自
ら
の
内
な
る
欲
求
に
よ
る
内
発
的
動
機
づ
け

 
(興
味

) 
と

, 
環

境
か
ら
の
圧
力
に
よ
る
外
発
的
動
機
づ
け

 
(努
力

) 
に
わ
け
ら
れ
る

 
[5

8
].

 
前
者
は
積
極
的
行
動
に
結
び
つ
き

, 

後
者
は
退
避
行
動
に
結
び
つ
く
た
め

, 
内
発
的
な
興
味
を
持
つ
こ
と
が
望
ま
し
い
と
考
え
ら
れ
て
い
る

. 
 

高
度
の
内
発
的
動
機
づ
け
が
さ
れ

, 
他
の
も
の
に
意
識
が
阻
害
さ
れ
る
こ
と
な
く

, 
タ
ス
ク
に
完
全
に
没
頭
し

て
い
る
状
態
を
フ
ロ
ー
状
態
と
呼
ぶ

 
[5

8
].

 
こ
の
フ
ロ
ー
状
態
の
要
因
は

, 
関
心

, 
集
中

, 
喜
び
で
あ
り

, 
最
大
の

関
連
性
が
認
識
さ
れ
た
状
態
で
あ
る

. 
フ
ロ
ー
状
態
の
獲
得
は

, 
異
な
る
個
々
の
タ
ス
ク
を
別
々
に
実
行
す
る
の

で
な
く

, 
統
合
さ
れ
た

1
つ
の
タ
ス
ク
と
し
て
捉
え
て
実
行
す
る
こ
と
が
可
能
と
な
る
た
め

, 
過
剰
学
習
に
よ
っ

て
促
進
さ
れ
る

 
[5

8
].
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学
習
意
欲
を
刺
激
す
る
た
め
に
は

, 
学
習
者
の
背
景

, 
興
味

, 
ゴ
ー
ル
に
関
連
づ
け
て
構
築
す
る
こ
と
が
重
要

で
あ
る

. 
そ
の
方
策
と
し
て

, 
目
的
指
向
性

, 
動
機
と
の
一
致

, 
親
し
み
や
す
さ

, 
と
い
っ
た
下
位
分
類
が
あ
る

 

(表
A

-2
) 

[5
8
].

 
目
的
指
向
性
と
は
ゴ
ー
ル
と
関
連
づ
け
る
こ
と
で
あ
る

. 
そ
の
方
法
は

2
つ
あ
り

, 
学
習
前
と
後

を
比
較
す
る
方
法
と

, 
学
習
者
が
自
ら
将
来
の
欲
求
や
ゴ
ー
ル
に
結
び
つ
き
の
可
能
性
を
生
成
す
る
方
法

 
(未
来

の
車
輪

) 
で
あ
る

. 
後
者
は

, 
学
習
者
が
将
来
の
価
値
を
認
識
し
難
い
場
合
に
利
用
さ
れ
る

. 
動
機
と
の
一
致
は

, 

興
味
と
の
一
致
と
も
言
い
換
え
る
こ
と
が
で
き
る

. 
さ
ま
ざ
ま
な
学
習
法
を
利
用
す
る
こ
と
で

, 
多
様
性
の
あ
る

学
習
者
の
ニ
ー
ズ
に
合
致
し
て
い
る
こ
と
を
認
識
さ
せ

, 
強
く
動
機
づ
け
る
こ
と
を
目
指
す
必
要
が
あ
る

. 
ま
た

, 

親
し
み
や
す
さ
と

, 
学
習
者
の
見
識
を
広
げ
る
と
い
っ
た

, 
相
反
す
る
欲
求
を
同
時
に
満
た
す
た
め
に
は

, 
新
し

く
馴
染
み
の
な
い
内
容
と
学
習
者
の
過
去
の
知
識

, 
経
験
と
を
結
び
つ
け
る
こ
と
が
必
要
と
な
る

 
[5

8
].

 
学
習
者

の
見
識
を
広
げ
る
と
い
う
行
為
は
教
育
の
主
な
目
的
で
あ
り

, 
親
し
み
や
す
さ
と
は
矛
盾
し
て
い
る
よ
う
に
感
じ

る
が

, 
新
し
い
知
識

, 
考
え
方
へ
結
び
つ
け
る
こ
と
で

, 
よ
り
意
欲
的
に
関
連
性
の
感
覚
を
伝
え
る
こ
と
が
で
き

る
 
[5

8
].

 A
R

C
S
モ
デ
ル
の
中
で
も
関
連
性
は

, 
最
も
重
要
な
動
機
づ
け
の
要
素
で
あ
る

. 

 

表
A

-2
 
関
連
性
に
関
す
る
下
位
分
類
と
具
体
策

 
(K

el
le

r
の
書
籍

 
[5

8
]よ

り
一
部
変
更
し
て
引
用

).
 

下
位
分
類

 
具
体
的
方
策

 

目
的
指
向
性

 
学
習
者
が
学
習
を
終
え
た
後
に
何
が
で
き
る
よ
う
に
な
る
か
書
き
出
す

 

 
学
習
者
が
将
来
必
要
と
な
る
知
識
や
ス
キ
ル
を
明
確
に
関
連
づ
け
さ
せ
る

 

 
学
習
者
に
将
来
の
目
的
成
就
と
の
関
連
を
伝
え
る

 

動
機
と
の
一
致

 
達
成
努
力
と
そ
の
結
果
を

, 
事
例
を
も
っ
て
説
明
す
る

 

 
問
題
解
決
や
達
成
努
力
の
行
動
を
刺
激
す
る
内
容
の
タ
ス
ク
を
含
め
る

 

 
ロ
ー
ル
モ
デ
ル

 
(人
物
や
事
象

) 
を
取
り
上
げ
る

 

親
し
み
や
す
さ

 
学
習
が
学
習
者
の
知
識
や
ス
キ
ル
に
基
づ
い
て
い
る
か
を
明
確
に
説
明
す
る

 

 
学
習
が
学
習
者
に
馴
染
み
の
あ
る
プ
ロ
セ
ス
や
概
念
を
結
び
つ
け
る

 

 
学
習
の
内
容
や
タ
イ
プ
を
学
習
者
自
身
に
選
択
さ
せ
る

 

 A
-3

. 
A

R
C

S
モ
デ
ル
に
お
け
る
自
信

 
(C

o
n
fi

d
en

ce
) 

自
信
は

, 
学
習
者
の
成
功
へ
の
期
待
を
適
切
に
動
機
づ
け
さ
せ
る
こ
と
で
あ
り

, 
成
功
に
関
す
る
肯
定
的
な
期

待
感
を
持
た
せ

, 
支
援
す
る
こ
と
で
あ
る

 
[5

8
].

 
こ
の
期
待
感
は

, 
学
習
者
が
自
身
の
行
動
に
よ
る
結
果
を
コ
ン

ト
ロ
ー
ル
で
き
る
と
感
じ
る
こ
と
で
あ
る
が

, 
個
々
に
よ
っ
て
感
覚
が
異
な
る

. 
こ
の
特
性
を
統
制
の
所
在
と
呼

び
, 
内
的
な
統
制
の
所
在
と
外
的
な
統
制
の
所
在
に
分
か
れ
る

 
[5

8
].

 
前
者
は

, 
目
に
見
え
る
成
果
な
ど
の
見
返

り
を
得
る
こ
と
が
で
き
る
と
信
じ
て
い
る
こ
と
で
あ
り

, 
後
者
は

, 
努
力
を
し
て
も

, 
運
と
い
っ
た
制
御
不
能
な
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影
響
に
よ
っ
て
見
返
り
を
享
受
で
き
る
と
信
じ
て
い
る
こ
と
で
あ
る

. 
つ
ま
り

, 
自
身
の
行
動
に
伴
う
結
果
に
対

し
て

, 
自
身
が
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
で
き
る
と
信
じ
る
度
合
い
と
も
い
え
る

. 
ま
た

, 
高
い
期
待
感
を
持
つ
者
は

, 
成
功

を
内
的
要
因

 
(能
力
や
努
力

),
 
失
敗
を
外
的
要
因

 
(運
や
タ
ス
ク
の
難
易
度

) 
に
帰
属
さ
せ
る

 
[5

8
].

 
反
対
に
低

い
期
待
感
を
持
つ
者
は

, 
成
功
を
外
的
要
因

, 
失
敗
を
内
的
要
因
に
帰
属
さ
せ
る

 
[5

8
].

 
 

自
分
自
身
に
与
え
ら
れ
た
タ
ス
ク
の
実
行
を
成
功
裏
に
終
え
る
こ
と
が
で
き
る
と
い
う
信
念
を
自
己
効
力
感
と

い
う

 
[5

8
].

 
一
般
的
に
高
い
自
己
効
力
感
を
持
つ
者
は

, 
低
い
者
に
比
べ
良
い
成
果
を
上
げ
る
こ
と
が
で
き
る
と

言
わ
れ
て
い
る

 
[5

8
].

 
た
だ
し

, 
高
い
自
己
効
力
感
を
持
つ
者
は

, 
簡
単
な
タ
ス
ク
に
対
し
て
過
度
の
自
信
を
持

つ
た
め

, 
努
力
を
怠
り

, 
良
い
成
果
を
上
げ
る
こ
と
が
で
き
な
い

. 
自
己
効
力
感
は

, 
認
知
し
た
個
人
の
能
力
不
足

が
大
き
な
影
響
を
及
ぼ
す
と
い
え
る

. 
ま
た

, 
自
己
効
力
感
は
学
習
者
だ
け
で
な
く

, 
教
育
者
に
も
影
響
を
与
え

る
 
[5

8
].

 
こ
の
自
己
効
力
感
を
構
成
す
る
要
因
に

, 
達
成
度

, 
代
理
経
験

, 
言
葉
に
よ
る
説
得

, 
感
情
的
な
喚
起
が

あ
る

 
[5

8
].

 
達
成
度
は

, 
繰
り
返
さ
れ
る
タ
ス
ク
の
成
功
に
よ
り
肯
定
的
な
自
己
効
力
感
を
持
つ
反
面

, 
失
敗
し

続
け
る
と
下
が
っ
て
い
く
こ
と
で
あ
る

. 
ま
た

, 
代
理
経
験
は

, 
共
通
点
を
感
じ
る
他
者
と
の
比
較
が
自
己
効
力

感
に
影
響
を
及
ぼ
す
こ
と
で
あ
る

. 
言
葉
に
よ
る
説
得
は

, 
他
者
も
し
く
は
自
己
よ
り
誘
導
さ
れ

, 
低
い
自
己
効

力
感
に
お
い
て
は
強
い
情
報
源
に
も
な
る
が

, 
実
際
の
成
功
が
伴
わ
な
い
場
合

, 
長
期
的
な
影
響
を
及
ぼ
さ
な
い

. 

ま
た

, 
感
情
的
な
喚
起
が
高
過
ぎ
る
と

, 
失
敗
へ
の
恐
怖
と
い
っ
た
負
の
要
素
を
高
く
す
る

. 
そ
の
た
め

, 
自
己
効

力
感
の
低
い
者
に
は
逆
効
果

 
(否

定
的
な
感
情

) 
と
な
り

, 
タ
ス
ク
を
実
行
す
る
上
で
阻
害
と
な
る

. 
 

自
己
成
就
予
言
と
は

, 
は
じ
め
は
正
し
く
な
い
信
念
が

, 
信
じ
続
け
る
こ
と
に
よ
っ
て
そ
の
ま
ま
真
実
に
な
っ

て
し
ま
う
こ
と
で
あ
る

 
[5

8
].

 
つ
ま
り

, 
教
育
実
施
者
が
肯
定
的
な
期
待
を
持
っ
て
学
習
者
の
教
育
を
行
え
ば

, 

高
い
成
果
を
上
げ
る
こ
と
に
な
る

. 
こ
れ
は
肯
定
的
な
指
向
性
を
持
っ
て
い
る

. 
 

こ
の
よ
う
に

, 
不
安
感
を
持
つ
学
習
者
に
は
不
安
を
和
ら
げ
つ
つ
自
信
を
つ
け
さ
せ

, 
自
信
の
あ
る
学
習
者
に
は

損
な
わ
な
い
よ
う
に
す
る
こ
と
が
重
要
と
な
る

. 
ま
た

, 
自
信
過
剰
な
学
習
者
に
は

, 
学
習
の
必
要
性
を
説
く
こ

と
が
肝
要
で
あ
る

. 
 

自
信
の
主
な
特
徴
は

, 
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
の
認
識
で
あ
る

. 
つ
ま
り

, 
学
習
者
の
能
力
に
つ
い
て
の
認
識
で
あ
り

, 

コ
ン
ト
ロ
ー
ル
で
き
な
い
場
合

, 
不
安
と
な
る

. 
こ
れ
を
解
決
す
る
た
め

, 
言
い
換
え
れ
ば

, 
学
習
者
に
自
信
を
持

た
せ
る
た
め
の
方
策
は

, 
学
習
欲
求

, 
成
功
の
機
会

, 
個
人
的
な
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
に
分
類
さ
れ
る
概
念
が
必
要
と

な
る

 
(表

A
-3

) 
[5

8
].

 
学
習
欲
求
は

, 
成
功
へ
の
期
待
を
支
援
す
る
こ
と
が
重
要
と
な
る

. 
学
習
者
に
学
習
す
る
こ

と
を
明
確
に
す
る

, 
も
し
く
は
学
習
者
自
身
で
目
標
設
定
す
る
こ
と
で

, 
よ
り
自
信
が
高
く
な
る
傾
向
に
あ
る

. 

成
功
の
機
会
と
は

, 
多
種
多
様
な
経
験
を
提
供
す
る
こ
と
で

, 
学
習
者
自
身
の
能
力
へ
の
信
頼
を
高
め
る
こ
と
で

あ
る

. 
学
習
者
の
期
待
感
を
増
幅
さ
せ

, 
原
因
不
明
の
不
安
感
を
減
ら
す
こ
と
が
肝
要
で
あ
る

. 
ま
た

, 
自
信
は
意

欲
に
お
い
て
重
要
な
ピ
ー
ス
で
あ
り

, 
個
人
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
不
足
に
よ
っ
て

, 
学
習
に
対
し
て
無
関
心
に
も
な
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り
え
る

. 
そ
の
た
め

, 
成
功
す
る
能
力
が
自
身
に
備
わ
っ
て
い
る
こ
と
を
信
じ
さ
せ
る
こ
と
で

, 
成
功
へ
の
期
待

感
は
強
く
な
る

. 
 

 

表
A

-3
 
自
信
に
関
す
る
下
位
分
類
と
具
体
策

 
(K

el
le

r
の
書
籍

 
[5

8
]よ

り
一
部
変
更
し
て
引
用

).
 

下
位
分
類

 
具
体
的
方
策

 

学
習
欲
求

 
成
功
の
学
習
の
証
明
と
し
て

, 
学
習
者
に
期
待
さ
れ
る
こ
と
を
明
確
に
す
る

 

 
学
習
者
に
ゴ
ー
ル
や
目
標
を
設
定
さ
せ
る

 

成
功
の
機
会

 
ス
テ
ッ
プ
ア
ッ
プ
方
式
で
タ
ス
ク
を
整
理
す
る

 

 
学
習
者
に
見
合
っ
た
適
切
な
レ
ベ
ル
を
設
定
す
る

 

 
自
己
評
価
の
た
め
の
方
法
を
用
意
し

, 
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
さ
せ
る

 

個
人
的
な
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

 
学
習
者
の
ペ
ー
ス
で
学
習
さ
せ
る

 

 
学
習
者
に
環
境
活
動
や
順
序
づ
け
と
い
っ
た
学
習
方
法
の
選
択
肢
を
与
え
る

 

 
学
習
者
の
能
力
を
提
示
さ
せ
る
機
会
を
与
え
る

 

 
学
習
者
に
学
習
に
対
す
る
コ
メ
ン
ト
を
さ
せ
る

 

 A
-4

. 
A

R
C

S
モ
デ
ル
に
お
け
る
満
足
感

 
(S

at
is

fa
ct

io
n
) 

学
習
へ
の
動
機
づ
け
が
成
功
し

, 
学
習
意
欲
の
持
続
の
た
め
の
満
足
感
を
与
え
る
こ
と
が
で
き
れ
ば

, 
満
足
感

の
獲
得
に
つ
な
が
る

 
[5

8
].

 
こ
の
満
足
感
に
は
内
発
的
満
足
感
と
外
発
的
満
足
感
が
あ
る

 
[5

8
].

 
前
者
は

, 
A

R
C

S

モ
デ
ル
の
最
初
の

3
つ
の
構
成
要
素
が
示
す
よ
う
に

, 
目
新
し
さ

, 
自
身
の
優
秀
さ
を
感
じ
る
こ
と

, 
自
身
に
関

連
す
る
ス
キ
ル
を
取
得
す
る
こ
と
な
ど
が
備
わ
っ
て
い
る
こ
と
で

, 
後
者
は

, 
報
酬
や
罰
と
い
っ
た
評
価
者
か
ら

の
評
定
に
よ
っ
て
与
え
ら
れ
る

 
[5

8
].

 
内
発
的
満
足
感
は
す
べ
て
の
条
件
が
満
た
さ
れ
な
い
場
合

, 
学
習
者
は
興

味
を
失
う

. 
ま
た
外
発
的
強
化
は

, 
行
動
に
強
力
な
影
響
力
を
与
え
る

. 
す
な
わ
ち

, 
内
発
的
満
足
感
の
状
況
を
作

り
な
が
ら

, 
外
発
的
強
化
を
利
用
す
る
こ
と
が
学
習
に
と
っ
て
肝
要
で
あ
る

. 
し
か
し

, 
外
発
的
強
化
と
内
発
的

動
機
づ
け
に
は
複
雑
な
関
係
が
あ
る

. 
外
発
的
な
報
酬
が

, 
内
発
的
な
動
機
づ
け
を
減
少
さ
せ
る
と
言
わ
れ
て
い

る
 
[5

8
].

 
 

価
値
あ
る
結
果
に
関
連
す
る
よ
う
な
学
習
さ
れ
た
行
動
を
オ
ペ
ラ
ン
ト
条
件
づ
け
と
い
う

 
[5

8
].

 
そ
し
て

, 
そ

の
望
ま
し
い
行
動
と
結
果
の
関
係
を
随
伴
性
管
理
と
い
う

 
[5

8
].

 
こ
の
随
伴
性
管
理
に
は

, 
正
の
強
化

, 
負
の
強

化
, 
正
の
罰

, 
負
の
罰
と
い
っ
た

4
つ
の
タ
イ
プ
が
あ
る

 
[5

8
].

 
正
の
強
化
と
は

, 
報
酬
を
与
え
る
こ
と
で
あ
り

, 

負
の
強
化
と
は

, 
不
快
な
も
の
と
取
り
除
く
こ
と
で
あ
る

. 
ど
ち
ら
も
望
ま
れ
た
行
動
で
あ
る
こ
と
に
注
意
が
必

要
で
あ
る

. 
一
方

, 
正
の
罰
と
は

, 
不
快
と
感
じ
る
も
の
を
押
し
付
け
る
こ
と
で
あ
り

, 
負
の
罰
は

, 
快
い
も
の
を

取
り
除
く
こ
と
で
あ
る

. 
こ
れ
ら
は

, 
ど
ち
ら
も
罰
則
的
な
意
味
合
い
の
方
が
強
い

. 
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労災疾病臨床研究事業  

分担研究報告書【総合（令和 2 年度～令和 4 年度）】 

 

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

（200701-01） 

 

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  

  

研究分担者 佐々木洋（金沢医科大学眼科学講座・主任教授） 

研究協力者 初坂奈津子、柴田哲平 

研究要旨 

水晶体は生体内で最も放射線感受性が高い組織の 1 つであり、低線量被ばくでも放射線

白内障を生じる可能性があることが議論されてきた。当グループでは、国内の診療放射線従

事者（医師・診療放射線技師・看護師）の水晶体被ばくの実態を把握するために、対象者らが

集う学会おいて詳細な白内障検診を行い、放射線被ばくと各種白内障混濁病型の関連を明

らかにすることを目的とした。 

令和 2 年度～令和 4 年度において、脳神経血管造影検査・血管内治療の従事者および

Interventional Radiology：IVR従事者を対象にした白内障調査を行い、放射線被ばく量との関

連を検討した。3 年間の検診参加者は 334 名で、対象者の各所属機関から被ばく線量につ

いての回答があったものは 100 名（平均年齢 45.7±10.6 歳、男性 84 名、女性 16 名）であっ

た。平均水晶体線量は、直近 5 年 13.2±18.3mSv、直近 1 年 2.8±4.9mSv であった。100 名

の白内障有病率（右眼, 左眼）は、皮質白内障（4.0%, 4.0%）、核白内障（3.0%, 1.0%）、後囊下

白内障（3.0%, 2.0%）、Retrodots（4.0%, 4.0%）、Waterclefts（4.0%, 3.0%）、微小混濁である

Vacuoles（29.0%, 34.0%）、後囊下白内障の初期変化とされる後囊中心に局在する Vacuoles

（18.0, 16.0%）であり、顕著な視力低下につながるような白内障はほとんど確認されなかった。

水晶体線量と白内障各病型との関係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。対象者を医師 74 名と放射線技師・看護師 26 名

に分けて検討した結果、医師の平均被ばく量は技師・看護師に比べ有意に高く（p<0.01）、年

齢と性別を考慮したロジスティック回帰分析では医師の左眼 Vacuoles の発症リスクが、技師・

看護師より 2.8 倍と高くなる傾向を示した（p=0.075）。3 年間の放射線従事者の調査結果か

ら、視力低下につながるような顕著な白内障は認められなかったが、医師は技師や看護師よ

りも水晶体線量が高く、医師は左眼の Vacuoles のリスクが高くなる可能性が示された。今後は

さらに被ばく線量の多い診療放射線従事者での白内障調査は必要であり、機材の改良や教

育など水晶体被ばくの低減につなげていく必要がある。 

 

 

付
録
-6
 

満
足
感
は

, 
自
身
の
期
待
と
社
会
的
比
較
に
基
づ
い
て
行
う
結
果
の
主
観
的
な
評
価
に
大
き
く
影
響
す
る

 

[5
8
].

 
す
な
わ
ち

, 
学
習
者
は
個
人
的
な
評
価

, 
結
果
を
他
の
学
習
者
と
比
較
す
る
こ
と
で

, 
自
身
の
報
酬
が
公
平

か
を
確
か
め
る

. 
こ
の
公
平

, 
不
公
平
感
に
は

, 
課
題
の
難
易
度
や
学
習
の
内
容
と
い
っ
た
結
果
に
対
す
る
も
の

も
含
ま
れ
る

. 
し
た
が
っ
て

, 
学
習
者
の
満
足
感
を
考
え
る
上
で

, 
多
種
多
様
な
バ
ラ
ン
ス
を
と
り

, 
す
べ
て
学
習

者
に
と
っ
て
公
平
に
保
つ
こ
と
が
肝
要
と
な
る

 
[5

8
].

 
 

満
足
感
の
最
も
重
要
な
要
素
は

, 
内
発
的
動
機
づ
け
で
あ
る

 
[5

8
].

 
し
か
し

, 
外
発
的
満
足
感
を
主
目
的
と
し

て
い
た
場
合

, 
そ
れ
を
達
成
で
き
な
け
れ
ば

, 
満
足
感
は
減
少
す
る

. 
さ
ら
に

, 
社
会
的
比
較
に
て
作
業
量
や
時
間

が
見
合
う
も
の
で
は
な
か
っ
た
場
合
や

, 
他
の
学
習
者
と
比
べ
て
不
公
平
感
が
あ
る
よ
う
で
あ
れ
ば

, 
や
は
り
満

足
感
は
低
下
し
て
し
ま
う

. 
こ
れ
ら
を
バ
ラ
ン
ス
よ
く
調
整
す
る
こ
と
が
満
足
感
に
も
求
め
ら
れ
る

. 
そ
の
た
め

の
方
策
と
し
て

, 
内
発
的
な
強
化

, 
外
発
的
な
報
酬

, 
公
平
感
の

3
つ
が
挙
げ
ら
れ
る

 
(表

A
-4

) 
[5

8
].

 
内
発
的
な

強
化
と
は

, 
個
人
的
な
努
力
と
達
成
に
対
す
る
肯
定
的
な
気
持
ち
を
強
化
す
る
こ
と
で
あ
り

, 
高
い
レ
ベ
ル
の
内

発
的
動
機
づ
け
を
学
習
者
に
対
し
て
持
た
せ
る
こ
と
に
重
点
を
お
く
こ
と
が
肝
要
で
あ
る

. 
こ
れ
に
よ
り

, 
高
い

レ
ベ
ル
の
満
足
感
を
達
成
で
き
る
と
い
え
る

. 
外
発
的
な
報
酬
は

, 
人
に
最
も
満
足
感
を
感
じ
さ
せ
る
概
念
で
あ

る
. 
た
だ
し

, 
当
た
り
前
に
な
る
と

, 
そ
の
強
力
な
価
値
が
失
わ
れ
て
し
ま
う

. 
公
平
感
は

, 
文
化
の
違
い
も
あ
る

が
, 
一
般
的
に
は
他
者
と
自
身
の
期
待
値
の
比
較
に
よ
り
発
生
す
る

. 
受
け
取
る
報
酬
や
努
力
に
よ
る
成
果
が
釣

り
合
っ
て
い
な
け
れ
ば

, 
満
足
感
は
低
下
す
る

. 
 

 

表
A

-4
 
満
足
感
に
関
す
る
下
位
分
類
と
具
体
策

 
(K

el
le

r
の
書
籍

 
[5

8
]よ

り
一
部
変
更
し
て
引
用

).
 

下
位
分
類

 
具
体
的
方
策

 

内
発
的
な
強
化

 
新
た
に
獲
得
し
た
ス
キ
ル
を
使
用
す
る
機
会
を
与
え
る

 

 
難
易
度
が
高
い
課
題
を
達
成
し
た
こ
と

 
(そ

れ
に
伴
う
内
発
的
プ
ラ
イ
ド
の
醸
成

) 
へ
の
賞
賛
す
る

 

 
関
連
す
る
分
野
や
新
し
い
分
野
に
関
す
る
情
報
の
提
供
す
る

 

外
発
的
な
報
酬

 
退
屈
な
タ
ス
ク
に
対
す
る
外
発
的
な
報
酬
の
提
供
す
る

 

 
外
発
的
な
報
酬
を
利
用
し
た
タ
ス
ク
の
強
化
す
る

 

 
タ
ス
ク
達
成
後

, 
個
人
的
な
注
目
を
学
習
者
に
与
え
る
（
コ
メ
ン
ト
も
含
め
る
）

 

 
新
し
い
タ
ス
ク
取
得
時
に
は

, 
強
化
を
断
続
的
に
行
う

 

 
学
習
コ
ー
ス
の
終
了
時

, 
証
明
書
な
ど
と
い
っ
た
報
酬
を
授
与
す
る

 

公
平
感

 
取
得
さ
せ
た
内
容
と
取
得
し
た
内
容

 
(知
識
や
ス
キ
ル

) 
が
一
致
す
る
か
確
認
す
る

 

 
学
習
者
の
タ
ス
ク
と
達
成
に
一
貫
し
た
測
定
標
準
を
用
い
る
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労災疾病臨床研究事業  

分担研究報告書【総合（令和 2 年度～令和 4 年度）】 

 

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

（200701-01） 

 

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  

  

研究分担者 佐々木洋（金沢医科大学眼科学講座・主任教授） 

研究協力者 初坂奈津子、柴田哲平 

研究要旨 

水晶体は生体内で最も放射線感受性が高い組織の 1 つであり、低線量被ばくでも放射線

白内障を生じる可能性があることが議論されてきた。当グループでは、国内の診療放射線従

事者（医師・診療放射線技師・看護師）の水晶体被ばくの実態を把握するために、対象者らが

集う学会おいて詳細な白内障検診を行い、放射線被ばくと各種白内障混濁病型の関連を明

らかにすることを目的とした。 

令和 2 年度～令和 4 年度において、脳神経血管造影検査・血管内治療の従事者および

Interventional Radiology：IVR従事者を対象にした白内障調査を行い、放射線被ばく量との関

連を検討した。3 年間の検診参加者は 334 名で、対象者の各所属機関から被ばく線量につ

いての回答があったものは 100 名（平均年齢 45.7±10.6 歳、男性 84 名、女性 16 名）であっ

た。平均水晶体線量は、直近 5 年 13.2±18.3mSv、直近 1 年 2.8±4.9mSv であった。100 名

の白内障有病率（右眼, 左眼）は、皮質白内障（4.0%, 4.0%）、核白内障（3.0%, 1.0%）、後囊下

白内障（3.0%, 2.0%）、Retrodots（4.0%, 4.0%）、Waterclefts（4.0%, 3.0%）、微小混濁である

Vacuoles（29.0%, 34.0%）、後囊下白内障の初期変化とされる後囊中心に局在する Vacuoles

（18.0, 16.0%）であり、顕著な視力低下につながるような白内障はほとんど確認されなかった。

水晶体線量と白内障各病型との関係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。対象者を医師 74 名と放射線技師・看護師 26 名

に分けて検討した結果、医師の平均被ばく量は技師・看護師に比べ有意に高く（p<0.01）、年

齢と性別を考慮したロジスティック回帰分析では医師の左眼 Vacuoles の発症リスクが、技師・

看護師より 2.8 倍と高くなる傾向を示した（p=0.075）。3 年間の放射線従事者の調査結果か

ら、視力低下につながるような顕著な白内障は認められなかったが、医師は技師や看護師よ

りも水晶体線量が高く、医師は左眼の Vacuoles のリスクが高くなる可能性が示された。今後は

さらに被ばく線量の多い診療放射線従事者での白内障調査は必要であり、機材の改良や教

育など水晶体被ばくの低減につなげていく必要がある。 
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て医師 15.8±20.1mSv が有意に高いことが確

認された（p<0.05, t 検定）。そこで技師・看護師

に対する医師の白内障リスクの検討として、年

齢と性別を考慮したロジスティック回帰分析を

行った結果、左眼の Vacuoles 発症リスクが約

2.8 倍と高くなる傾向を示した(p=0.075, 表 3)。

一方、右眼は有意な関連は確認されなかった。 

 

表 1. 本研究の検診と参加者の内訳 

年度 
検診会場 

(学会名、場所) 
検診参加人数 

2020 JSNET（京都） 84 

2021 JSNET（福岡） 85 

2022 IVR（神戸） 165 

 

表 2. 100名の水晶体線量の分布 

直近 5年 直近 1年 

水水晶晶体体線線量量  人数 水晶体線量 人数 

<<  2200mmSSvv  74 < 5mSv 80 

2200--4400  mmSSvv  17 5-10 mSv 13 

4400--6600  mmSSvv  5 10-20 mSv 5 

≧≧  6600  mmSSvv  4 ≧ 20 mSv 2 

 

表 3. 左眼 Vacuoles発症に関するロジステ

ィック回帰分析結果 

  OOddddss  rraattiioo  9955%%  CCII  PP値値  

年年齢齢  1.02 0.98-1.06 0.381 

性性別別  *1  0.78 0.22-2.70  0.691 

職職業業  *2  2.76 0.90-8.44 0.075 

定定数数  0.12  0.051 

*1性別=女性に対する男性のリスク 

*2職業=技師・看護師に対する医師のリスク 

 

 

D. 考察 
 今回の 279 名の対象者のうち、微小混濁

である Vacuoles（後囊中心）の有病率は、

右眼 16.1%に対し左眼 18.6%とほんの少し左

眼の有病率が高くなる傾向を示した。既報

では診療放射線従事者の白内障は右眼に比

べて左眼の有病率が高くなるとされており

（Worgul BV et al, Radiation Research 

2007）、今回の結果が初期の放射線白内障の

影響を示している可能性があるが、さらに

慎重な検討が必要である。 

 提供された平均水晶体線量は、直近 5 年

13.2±18.3mSv、直近 1年 2.8±4.9mSvであ

り、全体的には比較的低いことがうかがえ

る。直近 1 年で最も多い線量は 31.7mSv で

あり 1 年間の等価線量限度である 50mSv 未

満ではあるが、同程度の線量を毎年浴びて

いると仮定すると、5年間の線量限度である

100mSv を超えることになるため、注意が必

要である。今回の対象者では、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 程

度と少なく、線量評価がどの程度の精度で

あるかも確認できていないので、両者の関

係についても正確な評価が出来ていない可

能性がある。調査方法として、個人線量計に

よる評価の難しさも示された。 

今回の調査結果では、医師の平均被ばく

量は技師・看護師に比べ有意に高く、医師は

技師や看護師に比べ左眼の Vacuolesのリス

クが高くなる可能性が示された。今後は比

較対象として年齢を一致させた Control の

計測も必要であり、診療放射線従事者の白

内障発症との関連を追及していきたい。 

 
E．結論 
 令和 2 年度～令和 4 年度において、脳神

経血管造影検査・血管内治療の従事者およ

び IVR 従事者を対象にした白内障調査を行

い、放射線被ばく量との関連を検討した。全

対象者のうち 9 割以上は視力良好であり、

 
 

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 
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含めた調査とした。白内障は進行例におい

て視機能低下を生じる 3主病型（皮質、核、

後囊下）と2副病型Retrodots、Waterclefts、

放射線白内障の初期病変である微小混濁

Vacuolesの 6病型について検討した（図 1）。

対象者の被ばく線量については、検診終了

後に各所属施設宛に「被ばく線量提供に関

する依頼文」を郵送し、提供があったものを

解析した。調査内容の詳細は各年度の報告
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C. 研究結果  
 2020 年および 2021 年には日本脳神経血

管内治療学会（JSNET）、2022 年には日本

Interventional Radiology（IVR）学会にお

いて白内障調査を行い、3年間での参加者は

334名であった（表 1）。対象者の重複等を考

慮し、解析可能対象者は 279名となった。対

象者の内訳は医師 209名、技師 48名、看護

師 22名であり、年代別では 20代 10名、30

代 82 名、40 代 96 名、50 代 71 名、60 代以

上 20名であった。白内障有病率（右眼, 左

眼）は、皮質白内障（2.2%, 1.8%）、核白内

障（1.1%, 0.4%）、後囊下白内障（2.5%, 1.4%）、

Retrodots（2.5%, 2.2%）、Waterclefts（2.5%, 

2.9%）、微小混濁である Vacuoles（23.7%, 

24.0%）、後囊下白内障の初期変化とされる

後囊中心に局在する Vacuoles（16.1, 18.6%）

であり、顕著な視力低下につながるような

白内障はほとんど確認されなかった。その

うち 100名（平均年齢 45.7±10.6歳、男性

84名、女性 16名）から被ばく線量の提供が

得られた。提供された平均水晶体線量は、直

近5年13.2±18.3mSv、直近1年2.8±4.9mSv

であった。表 2に線量別の人数分布を示す。

対象者の多くは直近 1年で 5mSv未満、直近

5年でも 20mSv未満であったが、一番多い対

象者では 1 年で 31.7mSv、5 年では 96.7mSv

と法改正後の限度値（5年間につき 100mSv）

と同等の対象者も含まれていた。水晶体線

量と白内障各病型との関係をロジスティッ

ク回帰分析により検討した結果、両眼とも

線量との有意な関連は認められなかった。 

 サブ解析による医師と技師・看護師との

比較では、直近 1 年の平均水晶体線量は技

師・看護師 0.8±1.2mSv に対し医師 3.5±

5.5mSvと有意に高く(p<0.01, t検定)、直近 5年

の被ばく量も技師・看護師 5.6±7.4mSv と比べ
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て医師 15.8±20.1mSv が有意に高いことが確

認された（p<0.05, t 検定）。そこで技師・看護師
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一方、右眼は有意な関連は確認されなかった。 

 

表 1. 本研究の検診と参加者の内訳 

年度 
検診会場 

(学会名、場所) 
検診参加人数 

2020 JSNET（京都） 84 

2021 JSNET（福岡） 85 

2022 IVR（神戸） 165 

 

表 2. 100名の水晶体線量の分布 

直近 5年 直近 1年 

水水晶晶体体線線量量  人数 水晶体線量 人数 

<<  2200mmSSvv  74 < 5mSv 80 

2200--4400  mmSSvv  17 5-10 mSv 13 

4400--6600  mmSSvv  5 10-20 mSv 5 

≧≧  6600  mmSSvv  4 ≧ 20 mSv 2 

 

表 3. 左眼 Vacuoles発症に関するロジステ

ィック回帰分析結果 

  OOddddss  rraattiioo  9955%%  CCII  PP値値  

年年齢齢  1.02 0.98-1.06 0.381 

性性別別  *1  0.78 0.22-2.70  0.691 

職職業業  *2  2.76 0.90-8.44 0.075 

定定数数  0.12  0.051 

*1性別=女性に対する男性のリスク 

*2職業=技師・看護師に対する医師のリスク 
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節力が低下し高次収差が増加するため 3 時間

程度視力が低下することなどの問題がある。今

後の検診手法を考えた場合、業務時間内での

検診など、散瞳が難しい状況下での方法も考

慮する必要がある。その解決方法の 1 つとして

無散瞳での検査が考えられる。無散瞳の場合

は明所での瞳孔は 3 ㎜以下になるため水晶体

観察は困難であるが、暗所では 5 ㎜程度まで

散瞳することも多く、本検診で使用している無

散瞳カメラである程度の水晶体所見は得られる

可能性がある。放射線白内障とされる後囊下

白内障や放射線による Vacuoles は瞳孔領 3
㎜以内の所見が重要であり、暗所での無散瞳

撮画像でも評価できる可能性がある。予備調

査として 50 歳以上の中高齢者に対し暗所

（30-40Lux）で徹照カメラを使用した無散瞳撮

影を行い、平均約 5.2mm の瞳孔径が得られ

水晶体撮影が可能であることが確認できた。一

部の対象者では十分な瞳孔径が得られなかっ

たため撮影できなかったが 90％以上で撮影可

能であった。無散瞳での水晶体撮影画像によ

り放射線白内障の検出が可能であれば、今後

の放射線業務従事者の白内障検診における

画像スクリーニングに応用可能であることも示さ

れた。今後は無散瞳撮影画像と散瞳での撮影

画像を比較し、その精度を評価していく予定で

ある。 
本研究のような調査を継続することで、診療

放射線従事者の放射線被ばくと白内障発症と

の関連を明らかにするとともに、医療施設での

労働者の水晶体被ばくの低減につなげるため

には、スタッフへの啓発活動が必要と考えられ

る。 
 
 
 

 
 

顕著な視力低下をともなう白内障は認めら

れなかった。放射線白内障の初期病変とさ

れる後囊中心の Vacuolesの有病率は左右眼

とも 15%程度であり、これらが今後視力低下

をともなう放射線白内障につながる可能性

も考えられるため、長期での詳細な観察が

必要である。本研究の被ばく線量の提供者

100名の平均水晶体線量は低く、白内障発症

との有意な関連は認められなかった。しか

し医師の平均被ばく量は技師・看護師に比

べ有意に高く、放射線白内障の初期変化と

される左眼の Vacuolesのリスクが高くなる

可能性が示された。今回、国内の診療放射線

従事者の水晶体所見および水晶体被ばくの

実態調査として、関連学会において白内障

調査を実施したが、対象者の重複や片寄り、

線量提供件数の少なさや線量評価の精度な

ど調査の限界も確認された。今後は線量評

価の他にも、累積線量の代替指標の検討な

どが必要とされる。 

今後も診療放射線従事者の白内障調査を

継続することで、放射線被ばくと白内障発

症の関連を明らかにするとともに、医療施

設での労働者の水晶体被ばくの低減につな

げていきたいと考えている。 
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I. 今後の課題、展望 
 本研究の検討において個人線量計をベース

とした調査を行ったが、提供件数の少なさなど

課題も多く見られた。直接線量を評価する以外

に、累積手技数や勤続年数など、累積被ばく

の代替指標を用いることも有用と考えられる。ま

た今回の対象者は全体的に被ばく線量が少な

かったため、放射線白内障との関連が示され

なかった可能性が考えられる。今後は、被ばく

線量が高いとされているインターベンショナル

心臓外科医（循環器内科）、消化器内科医、整

形外科医の白内障調査が必要である。 
 今回の白内障検診では全て散瞳下での白内

障評価を行った。白内障の診断基準となる

WHO 分類（WHO Simplified Cataract 
Grading System）では、瞳孔径が 6.5mm 以

上必要とされている。通常は散瞳薬を点眼する

が、狭隅角眼は散瞳できないこと、散瞳後は調
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顕著な視力低下をともなう白内障は認めら

れなかった。放射線白内障の初期病変とさ

れる後囊中心の Vacuolesの有病率は左右眼

とも 15%程度であり、これらが今後視力低下

をともなう放射線白内障につながる可能性

も考えられるため、長期での詳細な観察が

必要である。本研究の被ばく線量の提供者

100名の平均水晶体線量は低く、白内障発症

との有意な関連は認められなかった。しか

し医師の平均被ばく量は技師・看護師に比

べ有意に高く、放射線白内障の初期変化と

される左眼の Vacuolesのリスクが高くなる

可能性が示された。今回、国内の診療放射線

従事者の水晶体所見および水晶体被ばくの

実態調査として、関連学会において白内障

調査を実施したが、対象者の重複や片寄り、

線量提供件数の少なさや線量評価の精度な

ど調査の限界も確認された。今後は線量評

価の他にも、累積線量の代替指標の検討な

どが必要とされる。 

今後も診療放射線従事者の白内障調査を

継続することで、放射線被ばくと白内障発

症の関連を明らかにするとともに、医療施

設での労働者の水晶体被ばくの低減につな

げていきたいと考えている。 

 

F．論文報告     
1. 初坂奈津子．東電福島第一原発緊急作業

従事者に対する白内障調査．金沢医科大

学雑誌 2020;45(1):14-15 
2. 初坂奈津子，宮下久範，喜多村紘子，大

久保利晃，佐々木洋．「東電福島第一原

発緊急作業従事者に対する疫学的研究」

白内障全国調査について．日本白内障学

会誌 2020;32(1):49-51   
 
G. 研究発表   
1. 初坂奈津子，宮下久範，久保江理，大久

保利晃，佐々木洋．「放射線業務従事者

の健康影響に関する疫学的研究」白内障

全国調査報告，第 60 回日本白内障学会

総会，2021/11/26-27，横浜 
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 
3. 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 
 
H. 知的所有権の取得状況 
 該当なし 
 
I. 今後の課題、展望 
 本研究の検討において個人線量計をベース

とした調査を行ったが、提供件数の少なさなど

課題も多く見られた。直接線量を評価する以外

に、累積手技数や勤続年数など、累積被ばく

の代替指標を用いることも有用と考えられる。ま

た今回の対象者は全体的に被ばく線量が少な

かったため、放射線白内障との関連が示され

なかった可能性が考えられる。今後は、被ばく

線量が高いとされているインターベンショナル

心臓外科医（循環器内科）、消化器内科医、整

形外科医の白内障調査が必要である。 
 今回の白内障検診では全て散瞳下での白内

障評価を行った。白内障の診断基準となる

WHO 分類（WHO Simplified Cataract 
Grading System）では、瞳孔径が 6.5mm 以

上必要とされている。通常は散瞳薬を点眼する

が、狭隅角眼は散瞳できないこと、散瞳後は調



 
 

労災疾病臨床研究事業  

分担研究報告書【総合（令和 2 年度～令和 4 年度）】 

 

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

（200701-01） 

 

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） 

研究協力者 白井久美、岩西宏樹 

 

研究要旨 

水晶体被ばく線量と白内障発症の関連性を知る目的で、令和 2 年度～令和 4 年度に

おいて、国内の放射線医療従事者（医師・技師・看護師等）に対し年一回の検診事業を

おこなった。 

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）が担当した。和歌山県立医科大学眼科学講座は、検診におい

て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）の撮影を担当し、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。 

検診参加者の増加を目的に眼底写真、OCT検査、および医師による検眼鏡的眼底観察

と口頭説明いう充実した眼底検診内容を企画実行した。検診参加者への検査と説明に

は時間を割いたが、本来の目的とは異なるために疑い病名を含めた異常所見に対する

眼科受診後の結果フィードバックは行っておらず、眼底疾患検出率に対する具体的な

効果検討はおこなっていない。研究分担者の金沢医科大学眼科学講座が提唱された無

散瞳下での白内障判定が可能または一般的になれば、本来の目的である放射線被ばく

量と放射性白内障の関連を明らかにすることへの寄与は大きいことが予想される。近

年の眼底検査機器は非散瞳下においても撮影および評価が可能であるために非散瞳下

での白内障評価の確立が望まれる。 

 

 

 
 
 



─ 153 ─

 
 

労災疾病臨床研究事業  

分担研究報告書【総合（令和 2 年度～令和 4 年度）】 

 

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

（200701-01） 

 

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） 

研究協力者 白井久美、岩西宏樹 

 

研究要旨 

水晶体被ばく線量と白内障発症の関連性を知る目的で、令和 2 年度～令和 4 年度に

おいて、国内の放射線医療従事者（医師・技師・看護師等）に対し年一回の検診事業を

おこなった。 

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）が担当した。和歌山県立医科大学眼科学講座は、検診におい

て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）の撮影を担当し、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。 

検診参加者の増加を目的に眼底写真、OCT検査、および医師による検眼鏡的眼底観察

と口頭説明いう充実した眼底検診内容を企画実行した。検診参加者への検査と説明に

は時間を割いたが、本来の目的とは異なるために疑い病名を含めた異常所見に対する

眼科受診後の結果フィードバックは行っておらず、眼底疾患検出率に対する具体的な

効果検討はおこなっていない。研究分担者の金沢医科大学眼科学講座が提唱された無

散瞳下での白内障判定が可能または一般的になれば、本来の目的である放射線被ばく

量と放射性白内障の関連を明らかにすることへの寄与は大きいことが予想される。近

年の眼底検査機器は非散瞳下においても撮影および評価が可能であるために非散瞳下

での白内障評価の確立が望まれる。 

 

 

 
 
 



─ 154 ─

 
 

放射性白内障に限らず白内障判定は散瞳下

でおこなうことが現時点では望ましいとさ

れるため、散瞳処置を理解し白内障調査に

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

ルすることは有用性あると思われた。 

 

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、

第 127回日本眼科学会総会で発表予定である。 
 
H. 知的所有権の取得状況 
なし 
 
I. 今後の課題、展望 
今回我々は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、比較的放射線被ばくが高い

ことが予想される国内の放射線医療従事者

（医師・技師・看護師等）を対象に（手始め

として）白内障調査をおこなった。 
水晶体周辺部まで判定をするために散瞳

処置後の検査判定をおこなったが、散瞳処

置は一定時間の羞明と調節力低下を伴うた

めに各医療機関で同様の検診をおこなうと

業務への支障が予想される。研究分担者の

金沢医科大学眼科学講座（佐々木洋教授）が

示された無散瞳下での白内障判定が可能ま

たは一般化されれば、本来の目的である放

射線被ばく量と放射性白内障の関連の解明

に大いなる貢献が期待できる。幸い近年の

眼底検査機器は非散瞳下においても十分撮

影および判定は実用的であり、非散瞳下で

の白内障判定における眼底検査の精度、検

出率はほぼ保たれる。 
 
 
 

 
 

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、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 36回日本脳神経血管内治療学会（以

下、JSNET）（2020年 11月 19日～21日、 京

都）、第 37 回 JSNET（2021 年 11 月 26 日

～27 日、福岡）そして第 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

会長の協力を得て毎年一回合計三回の検診

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（眼底写真撮影、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。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。 

さらに問診による聞き取り調査として、

職歴・放射線に係る手技についての経験年

数、年間あたりの件数、その他放射線に関わ

る作業歴を聴取し、被ばく線量の実態を調

査した。また放射線被ばく以外の白内障発

症リスクとされる喫煙歴、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。 
後日、被ばく線量提供に同意のあった対

象者には、所属施設宛に「被ばく線量提供に

関する依頼文と被ばく線量提供書類」を郵

送し、対象者個人の実効線量、水晶体等価線

量の提供を依頼し、得られた線量から放射

線被ばく量と放射性白内障の関連を検討し

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 
今回、当教室は、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 
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都）、第 37 回 JSNET（2021 年 11 月 26 日

～27 日、福岡）そして第 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

会長の協力を得て毎年一回合計三回の検診

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（眼底写真撮影、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。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。 

さらに問診による聞き取り調査として、

職歴・放射線に係る手技についての経験年

数、年間あたりの件数、その他放射線に関わ

る作業歴を聴取し、被ばく線量の実態を調

査した。また放射線被ばく以外の白内障発

症リスクとされる喫煙歴、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。 
後日、被ばく線量提供に同意のあった対

象者には、所属施設宛に「被ばく線量提供に

関する依頼文と被ばく線量提供書類」を郵

送し、対象者個人の実効線量、水晶体等価線

量の提供を依頼し、得られた線量から放射

線被ばく量と放射性白内障の関連を検討し

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 
今回、当教室は、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 
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研究要旨 

令和 2 年度では、放射線白内障の精度の検討を行った。 

スリットを用いた水晶体診察において白内障の診断・評価基準を一定とすることが重要であ

る。そこで、放射線白内障の「判定マニュアル」の講習会を開き、判定が一致するか検討し

た。その結果、主な 6 病型のうち 4 病型は一致したが、2 病型で不一致が一部にみられた。

検診の精度を上げるためにも、放射線白内障の「判定マニュアル」の習熟が大切と思われた。 

 令和２年度～令和３年度に行われた日本脳神経血管内治療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

討すると、全参加者１６９名（平均年齢 45.7 歳）で、この中で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 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。 

令和 4 年度に行われた日本 IVR学会の参加者を対象として行った眼科検診で、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。 

これらの検討により年度や学会での大きな違いはないと思われたが、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った。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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われる眼疾患は、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。 

令和 4 年度に行われた日本 IVR学会の参加者を対象として行った眼科検診で、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。 

これらの検討により年度や学会での大きな違いはないと思われたが、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った。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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やすきっかけになる可能性が考えられる。 
 
E．結論 
白内障の検診の精度を高めるために、放

射線白内障「判定マニュアル」は有用と思わ

れ、検診の前に確認することが重要と思わ

れた。 

また、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。 

 

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 
白内障の診断精度を上げるために、眼科

医の白内障診断精度を確認することと白内

障以外の他の眼疾患にどのようなものがあ

ったかを検討し、本検診が白内障以外の重

要な疾患の早期発見につながるか検討する

こと 

 

B. 研究方法 
１．白内障の評価方法を一定とすることが重要

である。そこで、放射線白内障の「判定マニュ

アル」（図 1）の講習会を開き、検査する医師間

に共通の判断基準を熟知させ、それらを実際

の症例を用いて一致するかの検討を行った。 

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のデータ並びに令

和４年度日本IVR学会の参加者を対象として

行った眼科検診のデータうち、白内障以外

の他の眼疾患にどのようなものがあったの

かを比較検討する。 

 

C. 研究結果  
１．マニュアルをあらかじめ眼科医師 30名

に配布し、WEBによる解説を行った。その後、

その中の 5 名に対して、白内障の写真を供

覧して、その診断・程度判定が一致するか確

認を行った。 

その結果、主要 3病型および waterclefts

の診断は、全員が一致したが、vacuoles, 

retrodots は、相互に間違えるものがあり、

60％の正解率となった。 

２．令和 2，3年度の日本脳神経血管内治

療学会の参加者では、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。 

 令和 4 年度の日本 IVR 学会検診参加者の

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。 

 これらのデータは、年度ごと、各学会ごと

で大きな違いはないものと思われた。 

 

D. 考察 
白内障の診断は、眼科医は日常的に行っ

ているために、自己流になっている場合が

多い。検診における白内障診断の精度を上

げるためには、特に、徹照法を用いての検査

が重要な vacuoles, retrodots は、見逃さ

れやすく、注意が必要と思われる。正確な水

晶体の評価には、マニュアルを用いてのチ

ェックが、一般診療を行っている眼科医で

あっても望ましいと思われた。 

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
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やすきっかけになる可能性が考えられる。 
 
E．結論 
白内障の検診の精度を高めるために、放

射線白内障「判定マニュアル」は有用と思わ

れ、検診の前に確認することが重要と思わ

れた。 

また、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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B. 研究方法 
１．白内障の評価方法を一定とすることが重要

である。そこで、放射線白内障の「判定マニュ
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和４年度日本IVR学会の参加者を対象として
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の他の眼疾患にどのようなものがあったの

かを比較検討する。 
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１．マニュアルをあらかじめ眼科医師 30名

に配布し、WEBによる解説を行った。その後、

その中の 5 名に対して、白内障の写真を供

覧して、その診断・程度判定が一致するか確

認を行った。 
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た。 
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白内障の診断は、眼科医は日常的に行っ

ているために、自己流になっている場合が
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能な病気として知られ、検診受診の強い動
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ことにより、検診への参加の動機になりう
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いことが背景にあるのかもしれない。日本
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研究分担者 赤羽 正章（国際医療福祉大学医学部放射線医学/成田病院・教授） 

研究協力者 関 克哉、五十嵐 隆元 （国際医療福祉大学成田病院放射線技術部） 

研究要旨 

令和 2 年度～令和 4 年度において、血管撮影室で用いられる防護デバイスの遮蔽効果や

臨床使用における課題を取りまとめ、新たなデバイス開発へ向けたデザインの検討も行った。 

血管撮影室で用いられる新しい防護デバイスとして有効性が期待されている ZERO-

GRAVITY の散乱線遮蔽効果および周囲の線量分布を明らかにし、臨床使用経験をまとめ

た。右大腿動脈経由の IVR 手技を模して散乱線を発生させるファントム実験にて、防護メガネ

と ZERO-GRAVITY の線量低減率は各々57%と 93%であった。目の前上方を遮蔽しないデザ

インでも高い遮蔽効果が得られることは、防護メガネの進化形など今後のデバイス開発にお

いて参考にすべき知見と考えられた。ZERO-GRAVITY を臨床で使用した結果、姿勢と視野

の制限による使いにくさや助手が使用する際の不都合が明らかとなった。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。 

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る天吊り遮

蔽板について、適切な使用や性能向上のために必要な知見を収集した。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った。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し、患者尾側へ折り返すと高

まった。防護板下縁と患者との隙間が残る場合、隙間の大きさ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。 
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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る天吊り遮

蔽板について、適切な使用や性能向上のために必要な知見を収集した。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った。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し、患者尾側へ折り返すと高

まった。防護板下縁と患者との隙間が残る場合、隙間の大きさ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。 
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C. 研究結果  
防護デバイスによる水晶体の遮蔽効果は、

防護メガネ（HF-380、東レ）が 57%、ZERO-

GRAVITYが 93%であった。 

ZERO-GRAVITY 周囲

の線量分布は右図の

ような結果となり、遮

蔽効果の高い範囲と

低い範囲の境界面は

アクリルグラス前縁

から術者へ向かって

斜め上方へ分布して

いた。 

臨床使用経験に基づいた ZERO-GRAVITYの

利点として、天吊りによる重量負担軽減、良

好な通気性や曇りの無さ、が挙げられた。一

方欠点としては、移動範囲の制限、他の天吊

りデバイスとの干渉、複数人同時使用不可、

下方の視野制限、姿勢の制限、背面防護無し、

自分の声の反響、清潔カバー取り付けの手

間と費用、が挙げられた。 

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。 

 

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。 

 

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 
ZERO-GRAVITY の使用感は良好とは言え

ないが、遮蔽効果は圧倒的であり、水晶体線

 
 

A. 研究目的 
水晶体等価線量限度の引き下げを受けて、

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関する最

適化の推進が期待されている。治療手技の

質や量を維持しつつ術者の被ばくを低減す

るためには、防護デバイスの活用が欠かせ

ない。防護デバイスの主役は天吊り防護板

と防護メガネであるが、前者については不

適切な配置、後者については顔面とグラス

の隙間により充分な効果が得られない場合

があり、改善の余地がある。近年導入された

天吊り型エプロン「ZERO-GRAVITY」の高い遮

蔽能力には見るべきものがあり、その有用

性有効性や使用上の課題に関する検討は水

晶体防護のための新たなデバイス開発に資

するものと期待される。本研究では、「ZERO-

GRAVITY」の散乱線に対する遮蔽効果を防護

眼鏡と比較し、臨床使用経験に基づいて利

点や欠点を取りまとめ、「ZERO-GRAVITY」使

用時の水晶体近傍の線量分布を測定する。

また、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鉛カーテンの向きが遮

蔽効果に与える影響を評価する。更に、市販

の感染防護デバイスのデザインの利点や欠

点について放射線防護の観点から考察し、

新たな防護メガネのデザインを試作して新

規デバイス開発の可能性を探索する。 

B. 研究方法 
防護デバイスの遮蔽効果を測定するにあ

たり、右大腿動脈経由の体幹部透視手技を

模して、患者を模したフ

ァントムや術者を模し

た頭部ファントムを配

置した。線量計は Accu-

Gold+を使用、イオンチ

ェンバーを頭部ファン

トムの左目表面に配置

した。 

空間線量分布は、ZERO-GRAVITY のアクリ

ルグラスに取り付けたウレタンフォームに

格子状に差し込み口を設け、イオンチェン

バーを順次差し込んで測定した。 

天吊り防護板の高さが遮蔽効果に与える

影響の評価は、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（右図 a）と

患者尾側に折

り返した状態

（右図 b）の両

方を測定した。

防護板の患者

側の面が、フラ

ットパネル検

出器に接する

配置と 5 ㎝離

れる配置とを比較した。患者前縁と防護板

下縁との距離を10cmおよび5cmの条件で、

それぞれ測定した。 
 
 
 
 
 
 
 
 

a 

b 
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C. 研究結果  
防護デバイスによる水晶体の遮蔽効果は、

防護メガネ（HF-380、東レ）が 57%、ZERO-

GRAVITYが 93%であった。 

ZERO-GRAVITY 周囲

の線量分布は右図の

ような結果となり、遮

蔽効果の高い範囲と

低い範囲の境界面は

アクリルグラス前縁

から術者へ向かって

斜め上方へ分布して

いた。 

臨床使用経験に基づいた ZERO-GRAVITYの

利点として、天吊りによる重量負担軽減、良

好な通気性や曇りの無さ、が挙げられた。一

方欠点としては、移動範囲の制限、他の天吊

りデバイスとの干渉、複数人同時使用不可、

下方の視野制限、姿勢の制限、背面防護無し、

自分の声の反響、清潔カバー取り付けの手

間と費用、が挙げられた。 

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）, -
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66.0%, 44.6%, 27.4%, 17.5%, 14.7%, 31.7%, 
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用いて、既存の防護メガネと併用するアタ
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タイプ、などを試作した。 
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化させて、それ

ぞれ測定し比

較した。なお、
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I. 今後の課題、展望 
防護メガネについては、グラス下縁～外

縁と顔面との隙間やその個人差を最小限に

抑制しつつ、曇りにくさや良好な視野を確

保するような、新規デザインの開発が望ま

れる。 

防護メガネと相補的役割を果たす天吊り

防護板については、使用方法が遮蔽効果に

与える影響について知見を集積するととも

に、多様な臨床状況においても遮蔽効果を

保ちやすいデザインに関し更なる検討が必

要である。 

 
 

量の高い術者を保護する手法の一つとして

有望な方向性であることは間違いない。使

用感の問題点のうち特に、下方の視野制限

と姿勢の制限については手技時間の延長や

質の低下に結びつく可能性が懸念され、改

善を期待したい。 

ZERO-GRAVITY は頭頸部を防護するデバイ

スと体幹部を防護するデバイスが一体型と

なっているため、一般の防護メガネで問題

となるグラス下縁と顔面の隙間が原理的に

生じないことが、高い遮蔽効果をもたらし

ていると考えられる。一方、アクリルガラス

上縁については、術者顔面から大きく離れ

ているばかりか、ガラス上縁の高さが術者

の目の高さよりむしろ低いにも関わらず、

これほど高い遮蔽効果をもたらすことは、

新規デバイス開発の上で参考とすべき事実

であろう。防護メガネの延長線上に新規デ

バイスを開発するならば、上縁が低いこと

や顔面から離れていることで快適さを保ち

つつ、グラス下縁を尾側へ延長し顔面との

隙間を減らすことで、よい結果が得られる

可能性がある。この点を考慮して試作した

新たなデザインの幾つかは、将来性を感じ

させるものであった。 

天吊り防護板が患者から 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。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

と考えられる。臨床状況により天吊り防護

板と患者の間がどうしても離れてしまう状

況では、防護板を術者側へ移動することで、

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

は今後の課題である。 

 
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った。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。防護板下縁と患者との隙間の大きさ

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。 
ZERO-GRAVITY の遮蔽効果は従来の防護デ

バイスより高く、使用感などの課題は残る

ものの、次世代のデバイス開発の参考にな

る特長を有していた。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 
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関克哉, 山内紘作, 三登将平, 石田浩之, 

中西宏太朗, 五十嵐隆元, 赤羽正章. 放射

線防護用移動式バリア装着時における水晶

体近傍の線量分布. 第 38 回 秋季日本診療

放射線技師学術大会, 2022.9.18. 

 
H. 知的所有権の取得状況 
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研究要旨 

目的：放射線診療従事者の放射線防護方法の理解のため、X 線を患者に照射した際の散乱

線分布の広がりの認識が重要であるが、既存の散乱線の表示法としては紙ベースであり 3 次

元的な理解をすることは困難である。本研究の目的は、ウェブブラウザ上で散乱線分布をクロ

スリアリティ（X-reality:XR）により観察できる放射線防護教材を作成、実際の使用方法の構築

および有効性の評価である。 

方法：仰臥位で寝台に寝ている患者に対して X 線を照射した際のモンテカルロシミュレーショ

ンに基づくデータから、スマートフォンや PC で使用できる散乱線可視化教材を作成した。放

射線技術科学または看護学を専攻する学部学生を対象とした授業で使用し、教材評価モデ

ルを基としたアンケートでモチベーションへの影響を評価した。またテキストマイニングを用い

て感想を解析した。 

結果：受講者に対して放射線防護に関する演習問題を実施したところ、看護学生において演

習問題の正答率が優位に向上した。XR は、アンケートから使用者のモチベーションを向上さ

せ、テキストマイニングから放射線防護の理解と自信を向上させることが分かった。 

結論： WebXR を用いた新たな放射線防護教育手法を開発した。WebXR により仰臥位での

X 線照射時の散乱線の広がりを視覚的に観察し、理解することができ、利用者の放射線防護

に対する興味、理解、自信が向上することを確認した。今後は、より良い教育効果を得るため

に、利用者の放射線防護の習熟度や使用目的に合わせて、より効果的な放射線防護教育教

材を開発することが望まれる。 
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AA..33  ウウェェブブブブララウウザザ上上ででのの可可視視化化  

 先行研究[12]では、スマートフォンやタブレットで使用できる可視化アプリケーションの開発を行った

が、アプリケーションのインストールの必要性があること、開発したアプリケーションが iOS の端末で

しか使用できなかったことが課題として挙げられる。そのため放射線防護教育で多くの人に利用しても

らうためには、より使いやすい散乱線分布可視化システムを開発する必要があった。そこで特別な機器

ではない現在多くの方が所持しているタブレット端末または PC で XR による散乱線の挙動の観察が可

能な方法として、ウェブブラウザ上で AR や VR を使用できる WebXR というものがある。 
 WebXR は特別な機器を用いずインストール不要でインターネット環境があれば、散乱線の挙動を可視

化、観察することが可能である。WebXR には WebAR と WebVR が含まれる。WebAR はカメラが付い

た端末（例：スマートフォン、タブレット等）で使用することができる。また、端末を動かすだけで好き

な方向から観察することができるため、直感的な簡単な操作での観察が可能である。使用例に WebAR を

用いてたんぱく質の構造を可視化し学ぶことができる研究がある[13]。WebVR は、インターネットが使

用できればカメラが付いていなくてもどの端末でも使用ができる。WebVR を用いて血管の走行を観察、

学習できるようにした研究がある[14]。WebAR や WebVR を用いた放射線防護教育の効果を調べた研究

はほとんどない。また、専門的な知識を持つ大学院生に対する WebVR の利用効果を調べた研究[4]はあ

るが、知識の少ない学部生に対する WebXR の利用効果を調べた研究は無い。 
 

AA..44  目目的的  

 本研究の目的は、WebXR を使用した X 線撮影における散乱線の挙動を可視化するシステムを用いた

放射線防護教育教材を基とした演習方法の提案、WebXR を用いることでどのような教育的効果があるの

かを調査することである。 
 

BB..  研研究究方方法法  

BB..11  シシミミュュレレーーシショョンン精精度度のの確確認認  

 本研究の散乱線分布のシミュレーションには Particle and Heavy Ion Transport code System (PHITS) 
ver3.20[15]を使用しており、シミュレーションの統計誤差は 5％以内であった。散乱線分布の可視化に

おいて、誤った情報を使用者に与えないためにシミュレーションの精度は重要である。 
 そこで、本研究のシミュレーションにおける散乱線の挙動の再現性の精度を調べるために、実測との

比較を行った。実測の X 線照射はポータブル X 線装置である IME-100A（キヤノンメディカルシステム

ズ株式会社、栃木県）を用いた。入射表面線量と散乱線量の測定は、半導体 X 線測定器具である RaySafe 
X2（Unfors RaySafe, Uggledalsvägen, Sweden）を用いて行った。Ray Safe X2 は校正済みであった。

照射条件は胸部仰臥位 X 線撮影の条件とした。管電圧 80 kV、2.7 mm Al、焦点-検出面間距離 120 cm、

管電流時間積 2.0 mAs、照射野サイズ 35.4×43 cm2とした[16]。被写体は，30×30×15cm3の水ファン

トムを用いた。測定は，各測定点で 3 回行い、その平均値を測定値とした。始めに、水ファントム表面中

心に測定器をおき、入射表面線量を測定した。次に、水ファントムの表面の高さにおいて、図 1 に示すよ

うに水ファントムの中心から 1m，1.5m，2m の距離で、0 度、45 度、90 度の方向（それぞれ A、B、C）

 
 

AA..  研研究究目目的的  

AA..11  背背景景  

 放射線を用いた新しい医療機器や技術の開発が進み、医療現場において放射線を用いた検査や治療の

利用が拡大している。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[1, 2]。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。したがって、放射線防護

に関する知識を得る放射線防護教育は重要なものである。特に外部放射線の防護において、被ばくの主

な原因である散乱線の挙動や分布を理解することは大切である。 
 

AA..22  散散乱乱線線分分布布のの可可視視化化研研究究  

 散乱線は実際には目に見えないため、散乱線の分布を学ぶためには可視化を行う必要がある。散乱線

の分布の可視化研究には、拡張現実（Augmented Reality : AR）や仮想現実（Virtual Reality : VR）と

いった可視化技術であるクロスリアリティ（X Reality : XR）を用いる研究がある[3, 4]。VR は、コンピ

ュータ上の仮想空間内に仮想の 3D モデルを用意し、使用者の目にリアルに見える仮想世界を構築する

ものである。AR は、現実空間にコンピュータグラフィックスによる 3D モデル等の情報を重ねることで、

現実世界を拡張するものである。 
 放射線を用いた検査時の散乱線を AR により様々な形で可視化する研究がある。J. Kilian-Meneghin
らの研究[5]では、AR により血管造影の検査時の散乱線分布の二次元の断面を実際の検査室と装置上に

専用のカメラを用いて表示している。複数の断面を観察することができて、実際の大きさで表示される

ため検査室内の散乱線の空間分布が把握できるようになっている。Nicolas Loy Rodas らの研究[6]では、

血管造影の検査における散乱線の広がりや、検査時の術者の被ばく線量が AR によりタブレット端末の

画面に表示されている。専用のカメラを用いて動体追尾を行うことにより、装置の動きに合わせて散乱

線分布も変化させることができる。VR を用いて散乱線の分布を学習できる研究もある。Matthias 
Süncksen らの研究[7]では、手術時の C アームを用いた X 線撮影時に散乱線がどのように広がっている

のかヘッドマウントディスプレイを装着することで観察でき、専用のコントローラを使用して放射線検

査に用いる装置の操作も体験できるものとなっている。またヘッドマウントディスプレイの映像は、別

のモニタで観察することができる仕組みになっている。Toshioh Fujibuchi らの研究[8]では、専用のソフ

トウェアを使用し X 線 CT 検査室や血管造影室内の散乱線分布を PC 上で表示、観察できるものとなっ

ている。線量値を指定して任意の広がりや、指定した範囲の散乱線の断面を観察できるようになってい

る。 
 AR や VR を用いることで、散乱線分布を教科書のような二次元的な観察ではなく、三次元的な観察が

可能となる。また、AR や VR を教材に用いることで使用者の興味、関心が向上したという報告がある[4, 
8, 9]。しかし、AR や VR を用いた散乱線の可視化を行う研究のほとんどが専用のカメラやヘッドマウン

トディスプレイのような特別な装置が必要であることが多い[10, 11]。そのため、使用できる施設や環境

が制限されてしまい、放射線防護教育に用いるのは困難である。 
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らうためには、より使いやすい散乱線分布可視化システムを開発する必要があった。そこで特別な機器

ではない現在多くの方が所持しているタブレット端末または PC で XR による散乱線の挙動の観察が可

能な方法として、ウェブブラウザ上で AR や VR を使用できる WebXR というものがある。 
 WebXR は特別な機器を用いずインストール不要でインターネット環境があれば、散乱線の挙動を可視

化、観察することが可能である。WebXR には WebAR と WebVR が含まれる。WebAR はカメラが付い

た端末（例：スマートフォン、タブレット等）で使用することができる。また、端末を動かすだけで好き

な方向から観察することができるため、直感的な簡単な操作での観察が可能である。使用例に WebAR を

用いてたんぱく質の構造を可視化し学ぶことができる研究がある[13]。WebVR は、インターネットが使

用できればカメラが付いていなくてもどの端末でも使用ができる。WebVR を用いて血管の走行を観察、

学習できるようにした研究がある[14]。WebAR や WebVR を用いた放射線防護教育の効果を調べた研究

はほとんどない。また、専門的な知識を持つ大学院生に対する WebVR の利用効果を調べた研究[4]はあ

るが、知識の少ない学部生に対する WebXR の利用効果を調べた研究は無い。 
 

AA..44  目目的的  

 本研究の目的は、WebXR を使用した X 線撮影における散乱線の挙動を可視化するシステムを用いた

放射線防護教育教材を基とした演習方法の提案、WebXR を用いることでどのような教育的効果があるの

かを調査することである。 
 

BB..  研研究究方方法法  

BB..11  シシミミュュレレーーシショョンン精精度度のの確確認認  

 本研究の散乱線分布のシミュレーションには Particle and Heavy Ion Transport code System (PHITS) 
ver3.20[15]を使用しており、シミュレーションの統計誤差は 5％以内であった。散乱線分布の可視化に

おいて、誤った情報を使用者に与えないためにシミュレーションの精度は重要である。 
 そこで、本研究のシミュレーションにおける散乱線の挙動の再現性の精度を調べるために、実測との

比較を行った。実測の X 線照射はポータブル X 線装置である IME-100A（キヤノンメディカルシステム

ズ株式会社、栃木県）を用いた。入射表面線量と散乱線量の測定は、半導体 X 線測定器具である RaySafe 
X2（Unfors RaySafe, Uggledalsvägen, Sweden）を用いて行った。Ray Safe X2 は校正済みであった。

照射条件は胸部仰臥位 X 線撮影の条件とした。管電圧 80 kV、2.7 mm Al、焦点-検出面間距離 120 cm、

管電流時間積 2.0 mAs、照射野サイズ 35.4×43 cm2とした[16]。被写体は，30×30×15cm3の水ファン

トムを用いた。測定は，各測定点で 3 回行い、その平均値を測定値とした。始めに、水ファントム表面中

心に測定器をおき、入射表面線量を測定した。次に、水ファントムの表面の高さにおいて、図 1 に示すよ

うに水ファントムの中心から 1m，1.5m，2m の距離で、0 度、45 度、90 度の方向（それぞれ A、B、C）

 
 

AA..  研研究究目目的的  

AA..11  背背景景  

 放射線を用いた新しい医療機器や技術の開発が進み、医療現場において放射線を用いた検査や治療の

利用が拡大している。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[1, 2]。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。したがって、放射線防護

に関する知識を得る放射線防護教育は重要なものである。特に外部放射線の防護において、被ばくの主

な原因である散乱線の挙動や分布を理解することは大切である。 
 

AA..22  散散乱乱線線分分布布のの可可視視化化研研究究  

 散乱線は実際には目に見えないため、散乱線の分布を学ぶためには可視化を行う必要がある。散乱線

の分布の可視化研究には、拡張現実（Augmented Reality : AR）や仮想現実（Virtual Reality : VR）と

いった可視化技術であるクロスリアリティ（X Reality : XR）を用いる研究がある[3, 4]。VR は、コンピ

ュータ上の仮想空間内に仮想の 3D モデルを用意し、使用者の目にリアルに見える仮想世界を構築する

ものである。AR は、現実空間にコンピュータグラフィックスによる 3D モデル等の情報を重ねることで、

現実世界を拡張するものである。 
 放射線を用いた検査時の散乱線を AR により様々な形で可視化する研究がある。J. Kilian-Meneghin
らの研究[5]では、AR により血管造影の検査時の散乱線分布の二次元の断面を実際の検査室と装置上に

専用のカメラを用いて表示している。複数の断面を観察することができて、実際の大きさで表示される

ため検査室内の散乱線の空間分布が把握できるようになっている。Nicolas Loy Rodas らの研究[6]では、

血管造影の検査における散乱線の広がりや、検査時の術者の被ばく線量が AR によりタブレット端末の

画面に表示されている。専用のカメラを用いて動体追尾を行うことにより、装置の動きに合わせて散乱

線分布も変化させることができる。VR を用いて散乱線の分布を学習できる研究もある。Matthias 
Süncksen らの研究[7]では、手術時の C アームを用いた X 線撮影時に散乱線がどのように広がっている

のかヘッドマウントディスプレイを装着することで観察でき、専用のコントローラを使用して放射線検

査に用いる装置の操作も体験できるものとなっている。またヘッドマウントディスプレイの映像は、別

のモニタで観察することができる仕組みになっている。Toshioh Fujibuchi らの研究[8]では、専用のソフ

トウェアを使用し X 線 CT 検査室や血管造影室内の散乱線分布を PC 上で表示、観察できるものとなっ

ている。線量値を指定して任意の広がりや、指定した範囲の散乱線の断面を観察できるようになってい

る。 
 AR や VR を用いることで、散乱線分布を教科書のような二次元的な観察ではなく、三次元的な観察が

可能となる。また、AR や VR を教材に用いることで使用者の興味、関心が向上したという報告がある[4, 
8, 9]。しかし、AR や VR を用いた散乱線の可視化を行う研究のほとんどが専用のカメラやヘッドマウン

トディスプレイのような特別な装置が必要であることが多い[10, 11]。そのため、使用できる施設や環境

が制限されてしまい、放射線防護教育に用いるのは困難である。 
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図 2：シミュレーションの配置       図 3： AR マーカー 
 

BB..33    WWeebbXXRR のの作作成成  

 シミュレーションで作成した 3D データをもとに、WebXR を作成した。ウェブブラウザ上のアプリケ

ーションを作成、開発可能な無料のサービスである Glitch[20]を用いて本研究専用の Web ページを作成

した。作成した Web ページで AR や VR を利用できるようにした。 
 本研究では、AR と VR を教育に用いた際に使用者に与える影響が異なるかを調べるために WebAR と

WebVR の両方を作成した。WebAR の作成にはウェブフレームワークの A-Frame[21]と Javascript ラ

イブラリの AR.js[21]を使用した。WebAR は AR を利用できる Web ページに接続した後、起動するカメ

ラで図 3 に示す専用の AR マーカーを認識することで、図２に示すような 3D オブジェクトが表示され

る。WebVR は WebAR と同様の A-Frame を使用して作成した。WebXR を利用する Web ページへの接

続方法は URL へのハイパーリンクまたは URL が埋め込まれた QR コードが記載された資料を使用者に

渡すという方法をとった。 

BB..44    WWeebbXXRR のの様様々々なな端端末末ででのの動動作作確確認認  

 WebAR を異なる端末で使用した場合の動作の違いを調べた。動作確認に用いた端末の一覧を表 1 に示

す。今回使用した端末は、研究室が所有している端末で、カメラが外向きの端末を使用した。今回 WebAR
の作成に用いた AR.js は WebGL と WebRTC を使用するため、動作させるためには Android 5.1 以降の

Google Chrome、または iOS 11 以降の Safari の環境が求められる[22]。WebAR を用いて、表示する 3D
データのデータサイズの違いによるシステムの起動時間の違い、AR マーカーを認識するトラッキングの

度合いを端末毎に調べた。 
 

表 1： 動作確認に用いた端末 

OS 使用端末 使用ウェブブラウザ 

 
 

に計 9 点を測定した。同様に、水ファントムの高さ 80cm において、水ファントムの中心から 1m、1.5m、

2m の距離で、0 度、45 度、90 度の方向（それぞれ A、B、C）に計 9 点を測定した。 
 実測の後、同じ幾何学定期配置を PHITS で再現した。診断領域の X 線エネルギースペクトル計算ソ

フトである X-Tucker's formula Version 4（X-Tucker-4）[17]を用いて、管電圧 80 kV、内部濾過 2.7 mm 
Al の連続エネルギースペクトルを 0.5 keV 間隔で計算し、得られたデータを放射線源として使用した。

一辺が 1cm の立方体を作り、立方体を通過する光子の数をカウントし ICRP74[18]の光子フルエンスか

ら周囲線量当量への換算係数によって線量を求めた。最後にシミュレーション結果と測定結果を比較し

精度の検証を行った。 
  

 

図 1：実測の配置図 
 
 

BB..22  散散乱乱線線のの挙挙動動ののシシミミュュレレーーシショョンン  

 散乱線の挙動のシミュレーションは、先行研究[12]で行った仰臥位正面の胸部および骨盤の放射線検査

時の散乱線分布のデータを用いた。追加で、胸部仰臥位正面撮影時の照射条件で、防護エプロンを用いた

際の遮蔽効果を見るために図２に示すような鉛当量 0.35 mmPb の鉛で作った板を患者の側においてシ

ミュレーションした。本研究のシミュレーションでは、当初想定していた医療従事者が多くかかわる 1 例

としてポータブル X 線撮影装置が 3D モデルとして表示される。散乱線の広がりは同じ撮影条件であれ

ば他のモダリティでの撮影と同様であるため、ポータブル X 線撮影の散乱線分布としてだけでなく同条

件の他のも撮影時の散乱線分布としてもとらえることができる。 
 シミュレーションのデータを WebXR の作成に使用できる 3D オブジェクトに変換するために三次元

可視化ソフトウェアである ParaView version 5.6.0[19]を使用した。散乱線分布は指定した線量値範囲毎

に表示した。 



─ 170 ─ ─ 171 ─

 
 

  

図 2：シミュレーションの配置       図 3： AR マーカー 
 

BB..33    WWeebbXXRR のの作作成成  

 シミュレーションで作成した 3D データをもとに、WebXR を作成した。ウェブブラウザ上のアプリケ

ーションを作成、開発可能な無料のサービスである Glitch[20]を用いて本研究専用の Web ページを作成
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WebVR の両方を作成した。WebAR の作成にはウェブフレームワークの A-Frame[21]と Javascript ラ

イブラリの AR.js[21]を使用した。WebAR は AR を利用できる Web ページに接続した後、起動するカメ

ラで図 3 に示す専用の AR マーカーを認識することで、図２に示すような 3D オブジェクトが表示され

る。WebVR は WebAR と同様の A-Frame を使用して作成した。WebXR を利用する Web ページへの接

続方法は URL へのハイパーリンクまたは URL が埋め込まれた QR コードが記載された資料を使用者に
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一辺が 1cm の立方体を作り、立方体を通過する光子の数をカウントし ICRP74[18]の光子フルエンスか

ら周囲線量当量への換算係数によって線量を求めた。最後にシミュレーション結果と測定結果を比較し
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 散乱線の挙動のシミュレーションは、先行研究[12]で行った仰臥位正面の胸部および骨盤の放射線検査

時の散乱線分布のデータを用いた。追加で、胸部仰臥位正面撮影時の照射条件で、防護エプロンを用いた

際の遮蔽効果を見るために図２に示すような鉛当量 0.35 mmPb の鉛で作った板を患者の側においてシ

ミュレーションした。本研究のシミュレーションでは、当初想定していた医療従事者が多くかかわる 1 例

としてポータブル X 線撮影装置が 3D モデルとして表示される。散乱線の広がりは同じ撮影条件であれ

ば他のモダリティでの撮影と同様であるため、ポータブル X 線撮影の散乱線分布としてだけでなく同条

件の他のも撮影時の散乱線分布としてもとらえることができる。 
 シミュレーションのデータを WebXR の作成に使用できる 3D オブジェクトに変換するために三次元
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図 5：WebVR の各々の機能の表示画面 

(a) 散乱線分布の 3D 表示 (b) 散乱線のアニメーション表示 (c) 照射野中心からの距離および各点の線

量値表示 (d) 二次元散乱線分布の冠状断面 (e) 二次元散乱線分布の水平断面 

  

BB..66  WWeebbXXRR をを用用いいたた教教材材のの作作成成  

  開発した WebXR システムを基に、放射線防護教育用の教材を作成した。教材の内容は、外部放射線防

護の三原則[23]である「距離」「時間」「遮へい」に基づいた観察項目や演習問題である。作成した教材は、

以上の内容と WebXR を使用できる Web ページにつながる QR コードやハイパーリンク、AR マーカー

を記載し、紙または PDF としてまとめた。使用した AR マーカーの記載された紙は、付録 1 に添付する。

演習問題は表 1 に示す通り、全部で 9 問用意した。授業で使用した演習問題が記載された資料は、付録

2 に添付する。 
 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[24,25]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[24,25]。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。ただしアンケートの質問には否定的な質問も含まれており、

その質問に関しては評価スコアを逆にして集計した。言い換えると、多くの人が否定的な質問に賛同し

た場合アンケートには高い値の数字が記入されるが、評価値は低い値となる。そして WebAR と WebVR
の使用者への影響の違いを調べるために、演習問題の正答率と ARCS モデルの 4 つの項目に関して帰無
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BB..55    WWeebbXXRR のの機機能能紹紹介介  

 WebAR と WebVR の機能は同じであり、それぞれの表示画面を図 4、5 に示す。図 4 は気胸部正面仰

臥位の X 線検査時の散乱線分布を観察するための WebXR システムを起動した際に表示される画面であ

る。WebAR はスマートフォン、WebVR は PC で表示した画面である。図 5 はシステムを起動した際に

表示されるいくつかのボタンの機能を用いた際の WebVR の表示画面である。各々のボタンの機能は、ま

ず散乱線 3D 表示ボタンを押すと、ボタンに示された線量値の散乱線が 3D 表示される（Direct X-ray は

X 線管からの直接線を主として示している）。Animation ボタンを押すと、低い線量値の散乱線の等高線

までを連続的に表示して、散乱線が広がる様子を二次元の断面アニメーションで表示する。Scale ボタン

を押すと、患者表面の高さで照射野中心からの距離と、介助者の胸の高さにおける A（50cm）、B（100cm）、

C（150cm）の距離の線量値が表示される。Coronal、Axial ボタンを押すと、散乱線分布の二次元断面が

表示される。3 つの検査の切替えボタンは、胸部正面仰臥位、防護エプロンを用いた際の胸部正面仰臥位、

骨盤正面仰臥位撮影の 3 つの検査時の散乱線分布を切り替えて観察することができます。WebAR には、

Rotation ボタンがあり、押すと表示物が回転する（この機能を使わなくても、表示端末を動かすだけで

様々な方向から観察することができる）。WebVR の表示物は、PC のマウスの左クリックで回転、右クリ

ックで移動、ホイールで拡大縮小が可能である。 

 

図 4：作成したシステムの表示画面と機能の説明 (左：WebAR、右：WebVR) 
(a) 散乱線 3D 表示ボタン、 (b) Animation ボタン、(c) Scale ボタン (d) Coronal, Axial ボタン (e) 3 つ

の検査の切替えボタン：胸部正面仰臥位、防護エプロンを用いた際の胸部正面仰臥位、骨盤正面仰臥位  
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図 5：WebVR の各々の機能の表示画面 

(a) 散乱線分布の 3D 表示 (b) 散乱線のアニメーション表示 (c) 照射野中心からの距離および各点の線

量値表示 (d) 二次元散乱線分布の冠状断面 (e) 二次元散乱線分布の水平断面 

  

BB..66  WWeebbXXRR をを用用いいたた教教材材のの作作成成  

  開発した WebXR システムを基に、放射線防護教育用の教材を作成した。教材の内容は、外部放射線防

護の三原則[23]である「距離」「時間」「遮へい」に基づいた観察項目や演習問題である。作成した教材は、

以上の内容と WebXR を使用できる Web ページにつながる QR コードやハイパーリンク、AR マーカー

を記載し、紙または PDF としてまとめた。使用した AR マーカーの記載された紙は、付録 1 に添付する。

演習問題は表 1 に示す通り、全部で 9 問用意した。授業で使用した演習問題が記載された資料は、付録

2 に添付する。 
 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[24,25]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[24,25]。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。ただしアンケートの質問には否定的な質問も含まれており、

その質問に関しては評価スコアを逆にして集計した。言い換えると、多くの人が否定的な質問に賛同し

た場合アンケートには高い値の数字が記入されるが、評価値は低い値となる。そして WebAR と WebVR
の使用者への影響の違いを調べるために、演習問題の正答率と ARCS モデルの 4 つの項目に関して帰無
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BB..55    WWeebbXXRR のの機機能能紹紹介介  

 WebAR と WebVR の機能は同じであり、それぞれの表示画面を図 4、5 に示す。図 4 は気胸部正面仰

臥位の X 線検査時の散乱線分布を観察するための WebXR システムを起動した際に表示される画面であ

る。WebAR はスマートフォン、WebVR は PC で表示した画面である。図 5 はシステムを起動した際に

表示されるいくつかのボタンの機能を用いた際の WebVR の表示画面である。各々のボタンの機能は、ま

ず散乱線 3D 表示ボタンを押すと、ボタンに示された線量値の散乱線が 3D 表示される（Direct X-ray は

X 線管からの直接線を主として示している）。Animation ボタンを押すと、低い線量値の散乱線の等高線

までを連続的に表示して、散乱線が広がる様子を二次元の断面アニメーションで表示する。Scale ボタン

を押すと、患者表面の高さで照射野中心からの距離と、介助者の胸の高さにおける A（50cm）、B（100cm）、

C（150cm）の距離の線量値が表示される。Coronal、Axial ボタンを押すと、散乱線分布の二次元断面が

表示される。3 つの検査の切替えボタンは、胸部正面仰臥位、防護エプロンを用いた際の胸部正面仰臥位、

骨盤正面仰臥位撮影の 3 つの検査時の散乱線分布を切り替えて観察することができます。WebAR には、

Rotation ボタンがあり、押すと表示物が回転する（この機能を使わなくても、表示端末を動かすだけで

様々な方向から観察することができる）。WebVR の表示物は、PC のマウスの左クリックで回転、右クリ

ックで移動、ホイールで拡大縮小が可能である。 

 

図 4：作成したシステムの表示画面と機能の説明 (左：WebAR、右：WebVR) 
(a) 散乱線 3D 表示ボタン、 (b) Animation ボタン、(c) Scale ボタン (d) Coronal, Axial ボタン (e) 3 つ

の検査の切替えボタン：胸部正面仰臥位、防護エプロンを用いた際の胸部正面仰臥位、骨盤正面仰臥位  
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3 高さによる被ばく線量の違いについて正しいものを選べ。 
4 照射野中心からの距離とその地点での線量値の関係として正しいものを選べ。 
5 照射野中心から 200 ㎝の地点での線量値に近いと考えられるものを選べ。 

6 
防護具（鉛当量 0.35 mmPb の放射線防護エプロンを想定）を用いた際の散乱線

の広がりに関して正しいものを選べ。 

7 
防護具の後方での地点 A（照射野中心からの距離 50 cm）での線量に関して正

しいものを選べ。 

8 
骨盤撮影時の散乱線の広がりについて胸部撮影と比較してどのように違うのか

正しいものを選べ。 

9 
骨盤撮影時の A, B, C 地点での線量値について胸部撮影時の線量値と比べてど

のように違うのか撮影条件も参考に正しいものを選べ。 
 

 

 
 

仮説を WebAR と WebVR で評価に違いがないとして Mann-Whitney の U 検定を用いた。有意水準は

0.05 とした。Mann-Whitney の U 検定は、統計ソフトウェアの EZR[26]を用いた。各検定において、サ

ンプルサイズが十分であるかどうかを調べるために、EZR を使用し検出力を求めた。 
 アンケートに、2 つの自由記述の質問項目を追加した。内容は WebXR のシステムに関する感想と、

WebXR を使用した授業全体に対する感想を記載してもらうものである。感想の内容を客観的に評価する

ために、文章データを解析し特徴を抽出するテキストマイニング解析を用いた。解析には KHCoder [27]
というソフトウェアを用いた。KHCoder は日本の立命館大学の Higuchi.K によって開発された、統計処

理に特化したプログラミング言語「R」と、入力文を単語単位に分割し品詞を付与する言語形態解析シス

テム「ChaSen」をバックエンドプログラムとして、文章型のデータを統計的に分析するためのフリーソ

フトである[28,29]。感想で記入された文章内に多く記入されていていた言葉、今回は 3 回以上出現した

言葉を抽出してまとめた。その後、抽出した言葉の関係性を明確にするためにクラスター解析を用いて、

関係性を図にしてまとめた。クラスター解析では単語同士の関係性を、2 つの集合に含まれる要素のうち

共通する要素の割合を示す Jaccard 係数に基づく数値で表示し、2 つの単語の類似性の指標としている。

Jaccard 係数に基づく数値が小さいほど、単語間の関係性が強いことを意味する。また、関連性の強い単

語は線でつながれ色でグループ化される。 
 

BB..77  放放射射線線技技術術科科学学専専攻攻のの学学生生へへのの授授業業  

  九州大学医学部保健学科放射線技術科学専攻の学部 3 年生 35 名を対象として作成した Web 教材を用

いて放射線防護の授業をした。前半 18 名、後半 17 名の二回に分けて授業を行った。本研究では WebAR
と WebVR で使用者に与える影響に違いがあるのかを調べるために、前半は WebAR を用いて、後半は

WebVR を用いて演習した。授業の流れを図 6 に示す。まず始めに放射線を扱う検査における職業被ばく

の説明をした。そして授業の目的、WebAR または WebVR の使用方法について説明した。操作説明、動

作確認を行った後 WebXR を用いた観察および演習問題に取り組んでもらった。今回は、WebAR は各自

のスマートフォン、タブレット端末で使用し、WebVR はPC またはタブレット端末で使用してもらった。

演習問題の回答を解答用紙に記入してもらい回収した後に、演習問題の解答解説をした。その後、全体を

二つのグループに分けて放射線防護に関して知識をより深めてもらうための追加の演習をした。片方の

グループは、実際の放射線防護エプロンや放射線防護眼鏡を身につけて、どういったものかを体験して

もらった。もう片方のグループは、作成した AR アプリ[12]を使って実際のストレッチャー上に実物大の

散乱線の挙動を表示して観察をしてもらった。AR アプリが使用できるタブレット端末が 1 台であったた

め、生徒には交代で使用してもらった。そして全員が二つの追加の演習を終えたら、最後にアンケートに

回答してもらった。なお、この研究は九州大学医系地区部局臨床研究倫理審査委員会の許可（許可番号

2020-793）を得て行った。 
 
表 2：演習問題の内容 

設問 演習問題の内容 
1 散乱線の広がり方に関して正しいものを選べ。 

2 
胸部正面仰臥位撮影の介助時において、図に示す 4 つのうち被ばく線量が少な

い場所を選べ。 
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3 高さによる被ばく線量の違いについて正しいものを選べ。 
4 照射野中心からの距離とその地点での線量値の関係として正しいものを選べ。 
5 照射野中心から 200 ㎝の地点での線量値に近いと考えられるものを選べ。 

6 
防護具（鉛当量 0.35 mmPb の放射線防護エプロンを想定）を用いた際の散乱線

の広がりに関して正しいものを選べ。 

7 
防護具の後方での地点 A（照射野中心からの距離 50 cm）での線量に関して正

しいものを選べ。 

8 
骨盤撮影時の散乱線の広がりについて胸部撮影と比較してどのように違うのか

正しいものを選べ。 

9 
骨盤撮影時の A, B, C 地点での線量値について胸部撮影時の線量値と比べてど

のように違うのか撮影条件も参考に正しいものを選べ。 
 

 

 
 

仮説を WebAR と WebVR で評価に違いがないとして Mann-Whitney の U 検定を用いた。有意水準は

0.05 とした。Mann-Whitney の U 検定は、統計ソフトウェアの EZR[26]を用いた。各検定において、サ

ンプルサイズが十分であるかどうかを調べるために、EZR を使用し検出力を求めた。 
 アンケートに、2 つの自由記述の質問項目を追加した。内容は WebXR のシステムに関する感想と、

WebXR を使用した授業全体に対する感想を記載してもらうものである。感想の内容を客観的に評価する

ために、文章データを解析し特徴を抽出するテキストマイニング解析を用いた。解析には KHCoder [27]
というソフトウェアを用いた。KHCoder は日本の立命館大学の Higuchi.K によって開発された、統計処

理に特化したプログラミング言語「R」と、入力文を単語単位に分割し品詞を付与する言語形態解析シス

テム「ChaSen」をバックエンドプログラムとして、文章型のデータを統計的に分析するためのフリーソ

フトである[28,29]。感想で記入された文章内に多く記入されていていた言葉、今回は 3 回以上出現した

言葉を抽出してまとめた。その後、抽出した言葉の関係性を明確にするためにクラスター解析を用いて、

関係性を図にしてまとめた。クラスター解析では単語同士の関係性を、2 つの集合に含まれる要素のうち

共通する要素の割合を示す Jaccard 係数に基づく数値で表示し、2 つの単語の類似性の指標としている。

Jaccard 係数に基づく数値が小さいほど、単語間の関係性が強いことを意味する。また、関連性の強い単

語は線でつながれ色でグループ化される。 
 

BB..77  放放射射線線技技術術科科学学専専攻攻のの学学生生へへのの授授業業  

  九州大学医学部保健学科放射線技術科学専攻の学部 3 年生 35 名を対象として作成した Web 教材を用

いて放射線防護の授業をした。前半 18 名、後半 17 名の二回に分けて授業を行った。本研究では WebAR
と WebVR で使用者に与える影響に違いがあるのかを調べるために、前半は WebAR を用いて、後半は

WebVR を用いて演習した。授業の流れを図 6 に示す。まず始めに放射線を扱う検査における職業被ばく

の説明をした。そして授業の目的、WebAR または WebVR の使用方法について説明した。操作説明、動

作確認を行った後 WebXR を用いた観察および演習問題に取り組んでもらった。今回は、WebAR は各自

のスマートフォン、タブレット端末で使用し、WebVR はPC またはタブレット端末で使用してもらった。

演習問題の回答を解答用紙に記入してもらい回収した後に、演習問題の解答解説をした。その後、全体を

二つのグループに分けて放射線防護に関して知識をより深めてもらうための追加の演習をした。片方の

グループは、実際の放射線防護エプロンや放射線防護眼鏡を身につけて、どういったものかを体験して

もらった。もう片方のグループは、作成した AR アプリ[12]を使って実際のストレッチャー上に実物大の

散乱線の挙動を表示して観察をしてもらった。AR アプリが使用できるタブレット端末が 1 台であったた

め、生徒には交代で使用してもらった。そして全員が二つの追加の演習を終えたら、最後にアンケートに

回答してもらった。なお、この研究は九州大学医系地区部局臨床研究倫理審査委員会の許可（許可番号

2020-793）を得て行った。 
 
表 2：演習問題の内容 

設問 演習問題の内容 
1 散乱線の広がり方に関して正しいものを選べ。 

2 
胸部正面仰臥位撮影の介助時において、図に示す 4 つのうち被ばく線量が少な

い場所を選べ。 
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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[12]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。 
 

CC..  研研究究結結果果  

CC..11  シシミミュュレレーーシショョンンのの精精度度検検証証  

 図 7 に実測値とシミュレーション結果を示す。高さ 0 ㎝、距離 1m の地点での線量値を 1 として他の

地点での相対値を示す。図 7 より今回の PHITS でのシミュレーション結果は、実際の散乱線分布と差が

5%以内で再現できていることが分かった。 
 

ＣＣ..22  WWeebbAARR のの動動作作検検証証  

 動作検証の結果を表 3 に示す。表示する 3D オブジェクトのデータサイズは、表 3 に示す 2 つで比べ

た。表示した 3D オブジェクトは図 8 に示す。小さいデータサイズの表示物は、スムージング処理を行っ

ていないファントムで、大きいデータサイズのものはスムージング処理を行ったファントム、散乱線の

オブジェクト、X 線装置等である。データサイズが小さい場合、iPhone XR と iPad Pro の WebAR の起

動時間が最も短く、次いで Nexus 9 となった。起動時間が 10 秒を超えたのは Arrows Tab QH30/W の

みで、Microsoft Edge と Google Chrome の起動時間にほとんど差は無かった。いずれのデバイスでも、

表示データサイズが大きいほど、WebAR システムの起動時間が長くなった。表 3 に示すように、表示デ

ータサイズが大きい場合、起動時間が最も短かったのは iPad Pro で、最も長かったのは Arrows Tab 
QH30/W だった。Nexus 9 と Arrows Tab QH30/W で、データサイズが大きくなると表示が不安定にな

った。Nexus 9 が端末の向きを横にしたときの 3D オブジェクトの表示位置が、端末の向きを縦にしたと

きの表示位置と異なった。 
 マーカーのトラッキングについては、iPhone XR、iPad Pro、Nexus 9、Arrows Tab QH30/W の順に、

端末が AR マーカーを認識しながら動かせる範囲が大きかった。マーカーの認識度合は、Arrows Tab 
QH30/W だけが悪く、それ以外は安定して認識した。 
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 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
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図 8：動作検証に用いた表示物 

(左) 小さいデータサイズの表示物 (ファントム) 
(右) 大きいデータサイズの表示物 (ファントム、X 線装置、ベッド、散乱線) 

 

CC..33  放放射射線線技技術術科科学学専専攻攻のの学学生生にに対対すするる授授業業のの結結果果  

CC..33--11..  演演習習問問題題のの正正答答率率  

 表 2 に示す演習問題の正答数を最高 9 点として評価した。WebAR を用いた 18 名の学生の授業では、

演習問題の正答数の平均点は 8.89 点で、正答率は 99%であった。WebVR を用いた 17 名の学生の授業

では、正答数の平均点は 8.71 点で、正答率は 97%であった。WebAR と WebVR を使用した際の学生全

員の演習問題の正答数に対する U 検定の結果、P 値は 0.19 となり、有意水準の 0.05 より大きい値とな

ったため、帰無仮説は棄却されなかった。したがって、WebAR と WebVR の演習問題の正答数に有意差

は無かった。 
 また WebAR と WebVR の検出結果の検出力を EZR で求めたところ、27.8%であった。 
 

CC..33--22..  AARRCCSS モモデデルルのの評評価価  

 ARCS モデルの評価結果を表 4 に示す。最大値 5 の評価値の平均値が、全ての項目で 4 以上となった。

WebAR と WebVR の両方で最も高い値を示したのが Confidence の項目であった。各項目に関して行っ

た U 検定の結果、P 値は A の項目で 0.582、R の項目で 0.723、C の項目で 0.536、S の項目で 0.296 と

なった。全ての項目で P 値は有意水準の 0.05 より大きな値となり帰無仮説は棄却されなかった。したが

って、本研究では ARCS モデルの評価値に関して、WebAR と WebVR に有意差は見られなかった。ま

た、WebAR または WebVR を使用した授業のそれぞれの 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。ま

た、各々の検定結果の検出力は、A が 6.28%、R が 3.45%、C が 14.6%、S が 10.4%となった。 
 アンケートの質問内容及び各質問の評価値を表 5 に示す。質問項目の中で WebAR と WebVR の両方

で、他に比べて高い評価（平均値が 4.5 以上）となった質問項目が 3 つあった。ただし、否定的な質問項

目の場合は評価値が高いほど、学生はその質問に賛同しないという意味である。1 つ目の質問は否定的な

質問で「この教育コンテンツは、情報量が多すぎて、重要なポイントを拾い上げて覚えることが難しかっ

た。」であった。2 つ目の質問は肯定的な質問で「この教育コンテンツを使用して、散乱線の防護方法を

学ぶことができた。」であった。3 つ目の質問は否定的な質問で「この実習で、この教育コンテンツの大

部分を理解できなかった。」であった。一方、WebAR と WebVR の両方ともに低い評価（平均値が 4 未

 
 

 
図 7：(a) 実測とシミュレーションの線量値の差 

(b) 点 A, B, C の位置関係（高さ 0 cm、距離 1 m を基準とする） 
 

表 3：WebAR の起動までの時間（単位：秒） 

  表示物のデータサイズ 

表示端末 
小さい 

(453 KB) 
大きい 

(83436 KB) 

iPhone XR A2106 1.81 11.41 

iPad Pro 
(12.9 inch) A1584 

1.44 10.55 

Nexus 9 4.39 13.06 

Arrows Tab 
QH30/W Edge 

11.73 20.37 

Arrows Tab 
QH30/W Chrome 

12.23 20.74 
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図 8：動作検証に用いた表示物 
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14. 私はこの教育コンテンツをとても楽しめたので、散乱線の防護方法について

もっと知りたいと思った。 
4.17 4.29 

15. この教育コンテンツは退屈で、魅力的ではなかった。 4.39 4.59 

16. この教育コンテンツの内容は、私の興味に関係していた。 4.22 3.82 

17. このシステム上の情報の提示方法は、注目しやすかった。 4.17 4.29 

18. この教育コンテンツで、放射線診療に携わる医療従事者がどのように知識を

活用するかの説明や例があった。 
4.28 4.59 

19. この教育コンテンツで、散乱線の防護方法の理解は難しかった。 4.39 4.29 

20. この教育コンテンツは、私の好奇心を刺激した。 4.28 3.88 

21. 私はこの教育コンテンツを本当に楽しんでいた。 4.17 4.24 

22. この教育コンテンツの繰り返しの内容は、時々退屈になった。 4.06 3.88 

23. この教育コンテンツの内容と形式は、散乱線の防護方法を知る価値があると

いう印象を与えた。 
4.44 4.29 

24. この教育コンテンツを通じて驚くべきこと、もしくは、予想外のことを学ん

だ。 
3.67 3.24 

25. しばらく教育コンテンツを使用すると、確認問題に正解することができるだ

ろうと思った。 
4.06 4.41 

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。 
4.17 3.59 

27. トレーニング後の助言等のフィードバックは、自分の努力が報われたように

感じた。 
3.72 3.59 

28. 実習の冒頭の教育コンテンツの説明資料に注意を引かれた。 4.11 4.35 

29. この教育コンテンツの形式が退屈だった。 4.33 4.47 

30. この教育コンテンツの内容をこれまでの学習で見たこと、やったこと、ある

いは考えたことに関連付けることができた。 
3.72 4.29 

31. この教育コンテンツは、非常に多くの説明があり、いらいらした。 4.39 4.24 

32. この教育コンテンツを上手く完了でき、良かったと感じた。 4.44 4.35 

33. この教育コンテンツの内容は私にとって役に立つだろう。 4.39 4.59 

34. この実習で、この教育コンテンツの大部分を理解できなかった。 4.67 4.76 

 
 

満）となった質問項目が 2 つあった。1 つ目の質問項目は肯定的な質問で「この教育コンテンツを通じて

驚くべきこと、もしくは、予想外のことを学んだ。」であった。2 つ目の質問は肯定的な質問で「トレー

ニング後の助言等のフィードバックは、自分の努力が報われたように感じた。」であった。 
また、36 問の各質問に対して U 検定を行ったが全ての P 値は有意差の 0.05 より大きな値となり WebAR
と WebVR の間に有意差は見られなかった。 
 

表 4： ARCS モデルの評価の結果 

 
平均値 

P 値 
WebAR WebVR 

A : Attention 4.25 ± 0.23 4.21 ± 0.38 0.582 
R : Relevance 4.24 ± 0.22 4.25 ± 0.37 0.723 
C : Confidence 4.36 ± 0.27 4.44 ± 0.25 0.536 
S : Satisfaction 4.17 ± 0.24 4.25 ± 0.34 0.296 

 
表 5：アンケートの質問内容および各質問の評価値の平均値 

アンケートの質問内容 
平均値 

WebAR WebVR 

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。 3.83 4.00 

2. この教育コンテンツの冒頭の説明に注意を引く興味深い内容があった。 4.44 4.18 

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。 4.44 4.65 

4. この教育コンテンツの説明を聞き、このシステムで何を学ぶべきか理解した。 4.50 4.47 

5. この教育コンテンツで実習後、満足のいく達成感が得られた。 4.28 4.53 

6. この教育コンテンツの内容は、既知の内容と関係が明らかだった。 4.44 4.71 

7. この教育コンテンツは、情報量が多すぎて、重要なポイントを拾い上げて覚え

ることが難しかった。 
4.50 4.53 

8. この教育コンテンツは目を引くものだった。 4.33 4.47 

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。 4.17 4.06 

10. この教育コンテンツを目的通りに終えることは、私にとって重要だった。 4.33 4.35 

11. この教育システムの質や内容は、私の目を引き付けた。 4.44 4.47 

12. この教育コンテンツはとても抽象的で、私の注意を引きつけるのは難しかっ

た。 
4.44 4.47 

13. この教育コンテンツを使用して、散乱線の防護方法を学ぶことができた。 4.61 4.71 
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20. この教育コンテンツは、私の好奇心を刺激した。 4.28 3.88 

21. 私はこの教育コンテンツを本当に楽しんでいた。 4.17 4.24 

22. この教育コンテンツの繰り返しの内容は、時々退屈になった。 4.06 3.88 

23. この教育コンテンツの内容と形式は、散乱線の防護方法を知る価値があると

いう印象を与えた。 
4.44 4.29 

24. この教育コンテンツを通じて驚くべきこと、もしくは、予想外のことを学ん

だ。 
3.67 3.24 

25. しばらく教育コンテンツを使用すると、確認問題に正解することができるだ

ろうと思った。 
4.06 4.41 

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。 
4.17 3.59 

27. トレーニング後の助言等のフィードバックは、自分の努力が報われたように

感じた。 
3.72 3.59 

28. 実習の冒頭の教育コンテンツの説明資料に注意を引かれた。 4.11 4.35 

29. この教育コンテンツの形式が退屈だった。 4.33 4.47 

30. この教育コンテンツの内容をこれまでの学習で見たこと、やったこと、ある

いは考えたことに関連付けることができた。 
3.72 4.29 

31. この教育コンテンツは、非常に多くの説明があり、いらいらした。 4.39 4.24 

32. この教育コンテンツを上手く完了でき、良かったと感じた。 4.44 4.35 

33. この教育コンテンツの内容は私にとって役に立つだろう。 4.39 4.59 

34. この実習で、この教育コンテンツの大部分を理解できなかった。 4.67 4.76 

 
 

満）となった質問項目が 2 つあった。1 つ目の質問項目は肯定的な質問で「この教育コンテンツを通じて

驚くべきこと、もしくは、予想外のことを学んだ。」であった。2 つ目の質問は肯定的な質問で「トレー

ニング後の助言等のフィードバックは、自分の努力が報われたように感じた。」であった。 
また、36 問の各質問に対して U 検定を行ったが全ての P 値は有意差の 0.05 より大きな値となり WebAR
と WebVR の間に有意差は見られなかった。 
 

表 4： ARCS モデルの評価の結果 

 
平均値 

P 値 
WebAR WebVR 

A : Attention 4.25 ± 0.23 4.21 ± 0.38 0.582 
R : Relevance 4.24 ± 0.22 4.25 ± 0.37 0.723 
C : Confidence 4.36 ± 0.27 4.44 ± 0.25 0.536 
S : Satisfaction 4.17 ± 0.24 4.25 ± 0.34 0.296 

 
表 5：アンケートの質問内容および各質問の評価値の平均値 

アンケートの質問内容 
平均値 

WebAR WebVR 

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。 3.83 4.00 

2. この教育コンテンツの冒頭の説明に注意を引く興味深い内容があった。 4.44 4.18 

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。 4.44 4.65 

4. この教育コンテンツの説明を聞き、このシステムで何を学ぶべきか理解した。 4.50 4.47 

5. この教育コンテンツで実習後、満足のいく達成感が得られた。 4.28 4.53 

6. この教育コンテンツの内容は、既知の内容と関係が明らかだった。 4.44 4.71 

7. この教育コンテンツは、情報量が多すぎて、重要なポイントを拾い上げて覚え

ることが難しかった。 
4.50 4.53 

8. この教育コンテンツは目を引くものだった。 4.33 4.47 

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。 4.17 4.06 

10. この教育コンテンツを目的通りに終えることは、私にとって重要だった。 4.33 4.35 

11. この教育システムの質や内容は、私の目を引き付けた。 4.44 4.47 

12. この教育コンテンツはとても抽象的で、私の注意を引きつけるのは難しかっ

た。 
4.44 4.47 

13. この教育コンテンツを使用して、散乱線の防護方法を学ぶことができた。 4.61 4.71 



─ 182 ─

 
 

放射線 (7) 防護 (4) 
防護 (5) 散乱 (3) 
AR (3) 視覚 (3) 
散乱 (3) 内容 (3) 
使う (3)  

初めて (3)  
深まる (3)  

 
  
  

 
図 9： WebXR に対する感想内の頻出語の関係（左：WebAR、右：WebVR） 

 

 
図 10： WebXR を使用した授業に対する感想内の頻出語の関係（左：WebAR、右：WebVR） 

 

 
 

35. この教育コンテンツ優れた内容の構成が、私が散乱線の防護方法の内容を学

習できたという自信をつけるのに役立った。 
4.28 4.18 

36. このようにうまく設計された教育コンテンツに取り組むのは楽しいことだ

った。 
4.28 4.47 

 

CC..33--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、WebAR と WebVR に対する感想に含まれる単語のうち 3 回以上記載されたものを抽出した。そ

の結果を表 6 に示す。両方の感想において「見る」「感じる」「理解」が学生の感想に多く含まれていた。

それらの単語の前後の文脈を確認すると、すべて肯定的な意味で使われていた。 
 次に、WebXR を用いた授業に対する感想に対しても同様に頻出語を抽出した。その結果を表 7 に示

す。両方の感想において「理解」が学生の感想に多く含まれていた。単語の前後の文脈を確認すると、肯

定的な意味で使われていた。 
 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 9、10 にまとめた。図 9、10 の横軸の値は Jaccard 係数に基づいて算出された単語間の

関係の距離を表している。線と線が交わる点での値が小さいほど、関係性が強いことを意味する。図中の

破線は抽出した単語を 3 つのグループに分ける線で、同じ色のグループは関係が強いことを意味する。

図の左側にある棒グラフは、単語の出現回数を示していて、その回数は表 6、7 に示すものと同じである。

色は自動で選ばれるものであるため、図 9 と図 10 で同じ色であることには意味はありません。 
 図 9 において、WebAR も WebVR も「散乱線」「広がり」「感じる」の単語が強い関係性を持っている。

図 10 において、WebAR は AR を初めて使うことが放射線防護理解の単語とつながりを持っていた。

WebVR は「防護」「理解」「内容」という単語が最終的に結びついていた。 
 

表 6：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） 
WebAR system WebVR system 

理解 (6) 見る (5) 
散乱 (5) 理解 (5) 
使う (5) 感じる (4) 
AR (4) 散乱 (4) 

感じる (4) 使う (4) 
見る (3) 実際 (4) 
広がり (3) 起動 (3) 
実際 (3) 広がり (3) 

 新しい (3) 
 

表 7：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） 
WebAR を用いた授業 WebVR を用いた授業 

理解 (9) 理解(8) 
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図 9： WebXR に対する感想内の頻出語の関係（左：WebAR、右：WebVR） 

 

 
図 10： WebXR を使用した授業に対する感想内の頻出語の関係（左：WebAR、右：WebVR） 

 

 
 

35. この教育コンテンツ優れた内容の構成が、私が散乱線の防護方法の内容を学

習できたという自信をつけるのに役立った。 
4.28 4.18 

36. このようにうまく設計された教育コンテンツに取り組むのは楽しいことだ

った。 
4.28 4.47 

 

CC..33--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、WebAR と WebVR に対する感想に含まれる単語のうち 3 回以上記載されたものを抽出した。そ

の結果を表 6 に示す。両方の感想において「見る」「感じる」「理解」が学生の感想に多く含まれていた。

それらの単語の前後の文脈を確認すると、すべて肯定的な意味で使われていた。 
 次に、WebXR を用いた授業に対する感想に対しても同様に頻出語を抽出した。その結果を表 7 に示

す。両方の感想において「理解」が学生の感想に多く含まれていた。単語の前後の文脈を確認すると、肯

定的な意味で使われていた。 
 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 9、10 にまとめた。図 9、10 の横軸の値は Jaccard 係数に基づいて算出された単語間の

関係の距離を表している。線と線が交わる点での値が小さいほど、関係性が強いことを意味する。図中の

破線は抽出した単語を 3 つのグループに分ける線で、同じ色のグループは関係が強いことを意味する。

図の左側にある棒グラフは、単語の出現回数を示していて、その回数は表 6、7 に示すものと同じである。

色は自動で選ばれるものであるため、図 9 と図 10 で同じ色であることには意味はありません。 
 図 9 において、WebAR も WebVR も「散乱線」「広がり」「感じる」の単語が強い関係性を持っている。

図 10 において、WebAR は AR を初めて使うことが放射線防護理解の単語とつながりを持っていた。

WebVR は「防護」「理解」「内容」という単語が最終的に結びついていた。 
 

表 6：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） 
WebAR system WebVR system 

理解 (6) 見る (5) 
散乱 (5) 理解 (5) 
使う (5) 感じる (4) 
AR (4) 散乱 (4) 

感じる (4) 使う (4) 
見る (3) 実際 (4) 
広がり (3) 起動 (3) 
実際 (3) 広がり (3) 

 新しい (3) 
 

表 7：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） 
WebAR を用いた授業 WebVR を用いた授業 

理解 (9) 理解(8) 
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S : Satisfaction 4.19 ± 0.28 4.21 ± 0.28 0.815 
 

表 9：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..44--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 10、11 に示す。集計数の増加に伴い 3.3-3 では 3 回以上出

現した言葉を頻出語としたが、この章（3.4-3）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 10、11 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 10：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) 
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) 

 
 

CC..44  看看護護学学専専攻攻のの学学生生にに対対すするる授授業業おおよよびび比比較較結結果果  

CC..44--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..44--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 8 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 Wilcoxon 符号順位和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 9 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 8： ARCS モデルの評価の結果 

 
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 
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S : Satisfaction 4.19 ± 0.28 4.21 ± 0.28 0.815 
 

表 9：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
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術 科 学 専
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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 
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全体に対する感想に含まれていた頻出語を表 10、11 に示す。集計数の増加に伴い 3.3-3 では 3 回以上出

現した言葉を頻出語としたが、この章（3.4-3）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 10、11 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
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表 10：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) 
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) 

 
 

CC..44  看看護護学学専専攻攻のの学学生生にに対対すするる授授業業おおよよびび比比較較結結果果  

CC..44--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..44--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 8 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 Wilcoxon 符号順位和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 9 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 8： ARCS モデルの評価の結果 

 
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 
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図 11：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 12：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..55  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、照射条件での散乱線の広がりを観察したいというものであった。 
 

 
 

患者 (9) AR (4) 
思う (9) 確認 (4) 

 起動 (4) 
 思う (4) 

 
表 11：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 11、12 にまとめた。図 11 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 12 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。 
 



─ 186 ─ ─ 187 ─

 
 

 

図 11：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 12：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..55  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、照射条件での散乱線の広がりを観察したいというものであった。 
 

 
 

患者 (9) AR (4) 
思う (9) 確認 (4) 

 起動 (4) 
 思う (4) 

 
表 11：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 11、12 にまとめた。図 11 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 12 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。 
 



─ 188 ─

 
 

た可能性がある。そのため、より多くの人に使用してもらいデータサイズを大きくして再検討すると差

が見られる可能性がある。 
 

DD..33--22  AARRCCSS モモデデルルのの評評価価  

 ARCS モデルによる評価では、すべての項目で平均点が 4 以上と高く、WebXR 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。特に、放射線防護に対する自信に関するアンケート

項目の評価が高かったため、WebXR 教材が利用者の放射線防護に対する自信を高めたと考えられる。ま

た、教育内容の重要性や概要が理解しやすいという内容の項目の評価が高かったことから、XR 技術の活

用により理解が深まることが示された。 
 低評価の項目が 2 つあった。まず、「この教育コンテンツを通じて驚くべきこと、もしくは、予想外の

ことを学んだ。」という項目が低く評価されていたが、これは利用者が放射線技術科学専攻の学生であり、

演習問題の内容が基本的な問題であったことが原因であると考えられる。次に「トレーニング後の助言

等のフィードバックは、自分の努力が報われたように感じた。」という項目は評価が低かったが、これは

演習内容が利用者にとって基本的なものであり、答えを知っている人が多かったためと考えられる。こ

の 2 つの質問項目の評価を上げるには、WebXR を使用する対象や目的に合わせて演習内容や演習方法を

変更する必要がある。また、WebAR と WebVR の評価の間に有意差は無かったが、検出力が小さかった

ため、サンプル数が十分でなく差が見られなかった可能性がある。  
 今回は、実際に放射線防護エプロンやメガネを着用し、AR で実物大の散乱線の広がりを観察するとい

った追加演習を実施した。それらの演習が ARCS モデルの評価結果に影響を与えた可能性が考えられる。

そのため、WebXR システムのみを用いた授業を行い、比較・検討する必要がある。 
 

DD..33--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  

 出現数の多い単語としては、「理解」がすべての感想に含まれており、WebAR や WebVR 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 システムは直感的・視覚的に理解しやすいと考えられる。 
 クラスター解析における WebXR システムに関する感想の単語の関係図から、「散乱」「広がり」「感じ

る」の単語が強い関係を持っていた。故に使用者が実際に見て感じることで散乱線の広がりを理解でき、

その結果、放射線防護に関する理解を深めることができたと考えられる。つまり、WebXR を用いること

で、散乱線の挙動を直感的・視覚的に理解することができ、放射線防護の理解を深めることができると考

えられる。また、WebAR は「初めて」「AR」「使う」という意味の単語と理解の単語が結ばれていたこと

から使用者により新鮮さを提供すると考えられる。理由としては AR が使用者にとって経験の少ない新

たなものであったためと思われる。WebVR は「内容」という単語が結ばれていたことから、より観察内

容への理解に影響すると考えられる。原因は、AR に比べて目新しさは少ないが安定して 3D 表示で観察

に集中できたためと思われる。 
 

DD..44  看看護護学学専専攻攻のの学学生生にに対対すするる授授業業おおよよびび比比較較結結果果  

DD..44--11  演演習習問問題題のの正正答答率率  

 
 

DD..考考察察  

DD..11  シシミミュュレレーーシショョンンのの精精度度  

 PHITS によるシミュレーション値と線量計による実測値の差は、いずれも 5％以内であった。この差

は、実際の測定における線量計の位置精度、シミュレーションの精度や X-Tucker 等のソフトウェアの精

度が影響していると考えられる。今回使用した線量計は、エネルギー依存性、線量依存性、方向依存性を

有している[30]。シミュレーションでの測定点の向きと実測の線量計の向きの違いによっても差が生じた

と考えられる。したがって、本研究の PHITS のシミュレーションは再現良くできていると考えられる。 
 

DD..22  WWeebbAARR のの動動作作確確認認  

 表示する 3D データのデータサイズが大きくなると、データの読み込み時間が長くなるため、WebAR
システムの起動時間も長くなったと考えられる。また表示データサイズが大きくなると使用端末への負

荷が大きくなるため 表示が不安定になったと考えられる。これらの問題は、表示 3D のポリゴン数を減

らしデータサイズを小さくすることで改善できると考えられる。他の改善方法としては、より高性能な

プロセッサを搭載する端末を使用することがある。しかし、高性能プロセッサの端末を準備することが

困難であったり、そもそも利用できなかったりする可能性がある。そのため、表示する 3D オブジェクト

のポリゴン数削減によるデータサイズの縮小がより望ましいと考える。そして端末毎に起動時間が異な

っていたのは、端末に搭載されているプロセッサに違いがあったためと考えられる。 
 Nexus 9 の端末の向きによって表示位置がずれたのは、画面サイズの比率が変わったためと考えられ

る。3D オブジェクトの表示位置は、AR マーカーからの指定された距離で表示されているが、画面のサ

イズや iOS と Android などの OS の違いによって、原点の位置に違いが生じているため、表示位置が異

なったと考えられる。その位置のずれは、指定した距離ではなく、指定した画面サイズとの兼ね合いの距

離の比率を指定することで改善可能である。AR マーカーを認識度合の違いは、AR マーカーが白と黒の

コントラストで認識されるため、このコントラストを認識する能力がカメラによって異なるため生じた

と考えられる。そのため AR マーカーの認識度合を改善するためには、より良いカメラの性能であるこ

とが望ましい。また今回の AR マーカーが紙に印刷したものであったためコントラストが低下していた

可能性もあり、電子媒体に表示してコントラストを向上させることで認識が良くなる可能性がある。そ

して今回 WebAR の作成に AR.js を用いたが、システムの起動時間やマーカーの認識度合を改善するた

めに他の WebAR 開発ライブラリを用いることで改善する可能性がある。 
 

DD..33  放放射射線線技技術術科科学学専専攻攻のの学学生生にに対対すするる授授業業のの結結果果  

DD..33--11  演演習習問問題題のの正正答答率率  

 演習問題の正答率は高い値であり、使用者が放射線防護に関する問題に対して高い理解を得たと考え

られる。ただし、放射線技術科学の学生に関しては WebXR に使用前後での演習問題の正答率の比較が行

えなかったため、この正答率が WebXR により得られたものであるかは断言ができない。また WebAR と

WebVR で正答率に有意差がなかったが、本研究では 1 クラスの人数を半分に分けて検証したため、デー

タサイズが小さい。そのため検出力が 27.8％と標準の 80％よりも小さい値であるため差が見られなかっ
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容への理解に影響すると考えられる。原因は、AR に比べて目新しさは少ないが安定して 3D 表示で観察

に集中できたためと思われる。 
 

DD..44  看看護護学学専専攻攻のの学学生生にに対対すするる授授業業おおよよびび比比較較結結果果  

DD..44--11  演演習習問問題題のの正正答答率率  

 
 

DD..考考察察  

DD..11  シシミミュュレレーーシショョンンのの精精度度  

 PHITS によるシミュレーション値と線量計による実測値の差は、いずれも 5％以内であった。この差

は、実際の測定における線量計の位置精度、シミュレーションの精度や X-Tucker 等のソフトウェアの精

度が影響していると考えられる。今回使用した線量計は、エネルギー依存性、線量依存性、方向依存性を

有している[30]。シミュレーションでの測定点の向きと実測の線量計の向きの違いによっても差が生じた

と考えられる。したがって、本研究の PHITS のシミュレーションは再現良くできていると考えられる。 
 

DD..22  WWeebbAARR のの動動作作確確認認  

 表示する 3D データのデータサイズが大きくなると、データの読み込み時間が長くなるため、WebAR
システムの起動時間も長くなったと考えられる。また表示データサイズが大きくなると使用端末への負

荷が大きくなるため 表示が不安定になったと考えられる。これらの問題は、表示 3D のポリゴン数を減

らしデータサイズを小さくすることで改善できると考えられる。他の改善方法としては、より高性能な

プロセッサを搭載する端末を使用することがある。しかし、高性能プロセッサの端末を準備することが

困難であったり、そもそも利用できなかったりする可能性がある。そのため、表示する 3D オブジェクト

のポリゴン数削減によるデータサイズの縮小がより望ましいと考える。そして端末毎に起動時間が異な

っていたのは、端末に搭載されているプロセッサに違いがあったためと考えられる。 
 Nexus 9 の端末の向きによって表示位置がずれたのは、画面サイズの比率が変わったためと考えられ

る。3D オブジェクトの表示位置は、AR マーカーからの指定された距離で表示されているが、画面のサ

イズや iOS と Android などの OS の違いによって、原点の位置に違いが生じているため、表示位置が異

なったと考えられる。その位置のずれは、指定した距離ではなく、指定した画面サイズとの兼ね合いの距

離の比率を指定することで改善可能である。AR マーカーを認識度合の違いは、AR マーカーが白と黒の

コントラストで認識されるため、このコントラストを認識する能力がカメラによって異なるため生じた

と考えられる。そのため AR マーカーの認識度合を改善するためには、より良いカメラの性能であるこ

とが望ましい。また今回の AR マーカーが紙に印刷したものであったためコントラストが低下していた

可能性もあり、電子媒体に表示してコントラストを向上させることで認識が良くなる可能性がある。そ

して今回 WebAR の作成に AR.js を用いたが、システムの起動時間やマーカーの認識度合を改善するた

めに他の WebAR 開発ライブラリを用いることで改善する可能性がある。 
 

DD..33  放放射射線線技技術術科科学学専専攻攻のの学学生生にに対対すするる授授業業のの結結果果  

DD..33--11  演演習習問問題題のの正正答答率率  

 演習問題の正答率は高い値であり、使用者が放射線防護に関する問題に対して高い理解を得たと考え

られる。ただし、放射線技術科学の学生に関しては WebXR に使用前後での演習問題の正答率の比較が行

えなかったため、この正答率が WebXR により得られたものであるかは断言ができない。また WebAR と

WebVR で正答率に有意差がなかったが、本研究では 1 クラスの人数を半分に分けて検証したため、デー

タサイズが小さい。そのため検出力が 27.8％と標準の 80％よりも小さい値であるため差が見られなかっ
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 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。 
 

DD--55  要要望望ココメメンントト  

 1 つ目の要望コメントの起動時間に関しては、4.2 章でも述べたように表示する 3D オブジェクトのデ

ータサイズをオブジェクト編集ソフト等を用いて小さくすることで起動時間短縮が可能である。しかし

データサイズを小さくすると、オブジェクトのリアリティが減少すると考えられる。起動時間に影響す

る他の要因として使用端末が考えられる。使用端末が 2.4 章に示した条件を満たす必要がある。条件を満

たす端末がない場合は使用が難しく、本研究の制限の 1 つである。 
 2 つ目の要望コメントは他の条件での散乱線の広がりを観察できるようにしてほしいというものであ

った。これは他の条件でシミレーションし 3D データを用意できれば可能である。本研究では胸部・骨盤

正面仰臥位撮影時の散乱線の広がりしか観察できなかった。そのため、より良い放射線防護教材にする

ためには使用者のニーズに合わせた観察が可能な WebXR システムに改良すべきであると考える。 
 
DD--66  今今後後のの課課題題、、展展望望  
 本分担研究では保健学科の放射線技術科学専攻、看護学専攻の学生を対象に放射線防護教育教材の有

効性を評価した。放射線診療に係る医学科の学生や、放射線診療従事者である医師、看護師、診療放射線

技師等の医療スタッフにも実際に使用していただき教育効果を検証することで、臨床現場での有効性が

より明確になる。また使用者から教材に対するフィードバックを得ることで、教材に対する課題が明ら

かになり、その点を改善することで機能の強化につながり、より充実した教材にすることが出来ると考

えられる。 
 放射線診療従事者でも、職種により放射線に対する知識の差が大きく、職種毎の学習の目標をを明確

にした教材を作成することで、より効果的な教材内容とすることが期待される。 
 

 

 まず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。 
 次に、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..44--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..44--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。 
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 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。 
 

DD--55  要要望望ココメメンントト  

 1 つ目の要望コメントの起動時間に関しては、4.2 章でも述べたように表示する 3D オブジェクトのデ

ータサイズをオブジェクト編集ソフト等を用いて小さくすることで起動時間短縮が可能である。しかし

データサイズを小さくすると、オブジェクトのリアリティが減少すると考えられる。起動時間に影響す

る他の要因として使用端末が考えられる。使用端末が 2.4 章に示した条件を満たす必要がある。条件を満

たす端末がない場合は使用が難しく、本研究の制限の 1 つである。 
 2 つ目の要望コメントは他の条件での散乱線の広がりを観察できるようにしてほしいというものであ

った。これは他の条件でシミレーションし 3D データを用意できれば可能である。本研究では胸部・骨盤

正面仰臥位撮影時の散乱線の広がりしか観察できなかった。そのため、より良い放射線防護教材にする

ためには使用者のニーズに合わせた観察が可能な WebXR システムに改良すべきであると考える。 
 
DD--66  今今後後のの課課題題、、展展望望  
 本分担研究では保健学科の放射線技術科学専攻、看護学専攻の学生を対象に放射線防護教育教材の有

効性を評価した。放射線診療に係る医学科の学生や、放射線診療従事者である医師、看護師、診療放射線

技師等の医療スタッフにも実際に使用していただき教育効果を検証することで、臨床現場での有効性が

より明確になる。また使用者から教材に対するフィードバックを得ることで、教材に対する課題が明ら

かになり、その点を改善することで機能の強化につながり、より充実した教材にすることが出来ると考

えられる。 
 放射線診療従事者でも、職種により放射線に対する知識の差が大きく、職種毎の学習の目標をを明確

にした教材を作成することで、より効果的な教材内容とすることが期待される。 
 

 

 まず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。 
 次に、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..44--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。
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学生よりも長く、より印象を与えたためと考えられる。 
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Effects of Atomic Radiation 

・ Sixty-seventh and sixty-eighth 

sessions (2020年 11月 2日〜6日、

2021年 6月 21日〜25日 

◯OECD/NEA（経済協力開発機構/原子力機関） 

・NEA専門家グループ 

◯EU 

・MEDIRAD: IMPLICATIONS OF MEDICAL LOW 

DOSE RADIATION EXPOSURE 

EU: Deliverable 2.19 

Report on effectiveness of protective 

devices for staff in interventional 

procedures (8 January 2021) 

・2022年度 

◯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 

◯ International Conference on Occupational 

Radiation Protection（IAEA） 

IAEA の ”International Conference on 

Occupational Radiation Protection” 

◯Regulatory Implementation of the Equivalent 

Dose Limit for the Lens of the Eye for 

Occupational Exposure (OECD/NEA) 

 

C-3. 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。PubMedで、次のキーワードでヒッ

トした文献数と推移を示す。 

2021年度 

・ eye lens radiation protection：51 

・ Eye lens radiation exposure：62 

・ Eye lens radiation dose：78 

・ Eye lens dosimetry：53 

・ Eye lens glasses radiation 

protection：17 

・ Eye lens radiation exposure 

intervention：37 

2022年度 

・ 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：37 

 

D. 考察 
ガイドラインについては、国内では、日本

保健物理学会から出されたガイドラインは、

フロー図で測定方法を決定することができ、

管理基準に近づく又は超えるおそれがある

場合と、より正確に眼の水晶体の等価線量

を算定する場合は、1 cm 又は 70 μm 線量

当量のいずれかの値の高い方を眼の水晶体

の等価線量としてもよいとされている。「医

療スタッフの放射線安全に係るガイドライ

ン〜水晶体の被ばく管理を中心に〜」では、

防護メガネの遮蔽効果の有効性と、被ばく

が少ない場合は軽いメガネの利用が推奨さ

れている。日本放射線看護学会のガイドラ

インは、日本保健物理学会及び推進事業の

両ガイドラインを考慮したものになってい

る。日本適合性認定協会の指針では、Hp(10)

と Hp(0.07)に基づく眼の水晶体の線量の計

算式が示されている。 

国際的には、IRPA 15 における IRPA タ

スクグループの活動報告や測定に関するデ

ータ、実際の医療現場における眼の水晶体

の被ばく線量、放射線防護手法の効果など

 
 

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 

C-1-1. ガイドライン等 

 眼の水晶体の防護に関するガイドライン

を以下に挙げる。 

○日本保健物理学会：眼の水晶体の線量モ

ニタリングのガイドライン 

○令和元年度放射線安全規制研究戦略的推

進事業費事業：医療スタッフの放射線安全

に係るガイドライン〜水晶体の被ばく管理

を中心に〜 

○日本放射線看護学会：看護職のための眼

の水晶体の放射線防護ガイドライン 

○日本適合性認定協会：『認定の基準』につ

いての指針─放射線個人線量測定試験分野

─ 

 

C-1-2. 学術発表 

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をまとめた。 

◯2021年度 

C-1-1. 第 77 回日本放射線技術学会総会学

術大会（2021 年 4 月 15 日〜18 日：横浜） 

C-1-2. 第 49 回日本放射線技術学会秋季学

術大会（2021 年 10 月 15 日〜17 日：熊本、ハ

イブリッド開催） 

C-1-3. 第３回日本放射線安全管理学会・日

本保健物理学会合同大会 

（2021 年 12 月 1 日〜3 日：Web 開催） 

 

◯2022年度 

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） 

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） 

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） 

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） 

 

C-2. 国際学会等 

国際関連として、関連国際学会学会およ

び国際機関の報告等を以下に示す。 

・2020年度 

◯IRPA 

国 際 放 射 線 防 護 学 会 （ International 

Radiation Protection Association: IRPA） 

第 15回会議 

・2021年度 

◯C-2-1. 第 9回韓日医学物理学会 

（2021 年 9 月 9 日〜10 日：Web 開催） 

・ ◯IAEA（国際原子力機関）Safty 

Reports Series 

No.104 ”Radiation Protection 

and Safety in Veterinary 

Medicine”（ 獣医療における放射

線防護と安全） 

◯UNSCEAR（原子放射線の影響に関する国連

科学委員会） 
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・ Report of the United Nations 

Scientific Committee on the 

Effects of Atomic Radiation 

・ Sixty-seventh and sixty-eighth 

sessions (2020年 11月 2日〜6日、

2021年 6月 21日〜25日 

◯OECD/NEA（経済協力開発機構/原子力機関） 

・NEA専門家グループ 

◯EU 

・MEDIRAD: IMPLICATIONS OF MEDICAL LOW 

DOSE RADIATION EXPOSURE 

EU: Deliverable 2.19 

Report on effectiveness of protective 

devices for staff in interventional 

procedures (8 January 2021) 

・2022年度 

◯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 

◯ International Conference on Occupational 

Radiation Protection（IAEA） 

IAEA の ”International Conference on 

Occupational Radiation Protection” 

◯Regulatory Implementation of the Equivalent 

Dose Limit for the Lens of the Eye for 

Occupational Exposure (OECD/NEA) 

 

C-3. 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。PubMedで、次のキーワードでヒッ

トした文献数と推移を示す。 

2021年度 

・ eye lens radiation protection：51 

・ Eye lens radiation exposure：62 

・ Eye lens radiation dose：78 

・ Eye lens dosimetry：53 

・ Eye lens glasses radiation 

protection：17 

・ Eye lens radiation exposure 

intervention：37 

2022年度 

・ 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：37 

 

D. 考察 
ガイドラインについては、国内では、日本

保健物理学会から出されたガイドラインは、

フロー図で測定方法を決定することができ、

管理基準に近づく又は超えるおそれがある

場合と、より正確に眼の水晶体の等価線量

を算定する場合は、1 cm 又は 70 μm 線量

当量のいずれかの値の高い方を眼の水晶体

の等価線量としてもよいとされている。「医

療スタッフの放射線安全に係るガイドライ

ン〜水晶体の被ばく管理を中心に〜」では、

防護メガネの遮蔽効果の有効性と、被ばく

が少ない場合は軽いメガネの利用が推奨さ

れている。日本放射線看護学会のガイドラ

インは、日本保健物理学会及び推進事業の

両ガイドラインを考慮したものになってい

る。日本適合性認定協会の指針では、Hp(10)

と Hp(0.07)に基づく眼の水晶体の線量の計

算式が示されている。 

国際的には、IRPA 15 における IRPA タ

スクグループの活動報告や測定に関するデ

ータ、実際の医療現場における眼の水晶体

の被ばく線量、放射線防護手法の効果など

 
 

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 

C-1-1. ガイドライン等 

 眼の水晶体の防護に関するガイドライン

を以下に挙げる。 

○日本保健物理学会：眼の水晶体の線量モ

ニタリングのガイドライン 

○令和元年度放射線安全規制研究戦略的推

進事業費事業：医療スタッフの放射線安全

に係るガイドライン〜水晶体の被ばく管理

を中心に〜 

○日本放射線看護学会：看護職のための眼

の水晶体の放射線防護ガイドライン 

○日本適合性認定協会：『認定の基準』につ

いての指針─放射線個人線量測定試験分野

─ 

 

C-1-2. 学術発表 

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をまとめた。 

◯2021年度 

C-1-1. 第 77 回日本放射線技術学会総会学

術大会（2021 年 4 月 15 日〜18 日：横浜） 

C-1-2. 第 49 回日本放射線技術学会秋季学

術大会（2021 年 10 月 15 日〜17 日：熊本、ハ

イブリッド開催） 

C-1-3. 第３回日本放射線安全管理学会・日

本保健物理学会合同大会 

（2021 年 12 月 1 日〜3 日：Web 開催） 

 

◯2022年度 

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） 

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） 

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） 

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） 

 

C-2. 国際学会等 

国際関連として、関連国際学会学会およ

び国際機関の報告等を以下に示す。 

・2020年度 

◯IRPA 

国 際 放 射 線 防 護 学 会 （ International 

Radiation Protection Association: IRPA） 

第 15回会議 

・2021年度 

◯C-2-1. 第 9回韓日医学物理学会 

（2021 年 9 月 9 日〜10 日：Web 開催） 

・ ◯IAEA（国際原子力機関）Safty 

Reports Series 

No.104 ”Radiation Protection 

and Safety in Veterinary 

Medicine”（ 獣医療における放射

線防護と安全） 

◯UNSCEAR（原子放射線の影響に関する国連

科学委員会） 
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多い。被ばく線量は、医療、特にインターベ

ンショナル手技における被ばくに対する関

心が高く、新しい線量限度を超える事例の

報告もなされている。評価手法としては、線

量計による測定だけではなく、モンテカル

ロ計算データを利用した推定方法も提案さ

れている。防護手法の効果に関するデータ

も出されており、これらの状況に関する情

報を確認した。国内の医療施設における眼

の水晶体の放射線防護に有用な情報を与え、

実践に役立つことが期待される。有用性だ

けでなく、課題も示されており、状況に応じ

て包括的に選択し、合理的低減を図ること

が重要である。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     
・ Kosuke Matsubara, Yasutaka Takei, 

Hiroshige Mori, Ikuo Kobayashi, Kimiya 

Noto, Takayuki Igarashi, Shoichi Suzuki, 

Keiichi Akahane. A multicenter study of 

radiation doses to the eye lenses of 

medical staff performing non-vascular 

imaging and interventional radiology 

procedures in Japan. Physica Medica, 74, 

83 - 91, 2020-06, 

DOI:10.1016/j.ejmp.2020.05.004 

 
G. 研究発表   
特になし。 

 
H. 知的所有権の取得状況 

特になし。 
 

 
 

に関する発表があった IAEA の放射線安全

に関する国際会議では、医療現場での眼の

水晶体の被ばく線量に関するものや、ファ

ントムに関する発表が出されていた。また、 
IAEA が獣医療における放射線防護と安全の

Safety Reportを出した。また、International 

Conference on Occupational Radiation 

Protection では、眼の水晶体防護関係の発表

があった。ICRP が「獣医療における放射線

防護」の Task Group 110を作っており、獣

医療に関する防護活動も今後増えていくこ

とと思われる。UNSCEARは、第 67回・68回

会合の報告書で、2023 年に放射線被ばくに

よる眼の水晶体混濁の評価を開始すること

を計画し、次の職業被ばく調査で、多くの国

がデータを提供することを期待しているこ

とを述べている。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。OECD/NEA は、眼の水晶体の線量限度に

関する NEA専門家グループ（EGDLE）眼の水

晶体の線量限度に関する NEA 専門家グルー

プ（EGDLE）は、情報収集やミーティングを

行っており、それぞれデータ収集を継続し

ている。 Regulatory Implementation of the 

Equivalent Dose Limit for the Lens of the Eye 

for Occupational Exposure (OECD/NEA)の報

告書では、アプローチに対する成功と課題

を含む、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て

いる。EUの MEDIRADプロジェクトが 2021年

に出した報告書では、五種類の防護用具（帽

子、マスク、ドレープ、エプロン、無重力吊

り下げシステム）に対し、モンテカルロシミ

ュレーション計算、スタッフ及びファント

ム測定でデータを出している。非常に多く

のデータが示され、それぞれの防護効果を

定量的に知ることができる貴重な報告とな

っている。しかしながら、防護効果は条件に

よって異なり、利用しやすさも考慮する必

要がある。よくまとめられており、大変参考

になる報告書である。 

眼の水晶体防護関連の文献では、インタ

ーベンショナル手技における被ばく線量が

多い。核医学に関する報告も出されていた。 
関連文献調査では、PubMed で眼の水晶

体、放射線防護、線量測定、眼鏡等のキーワ

ードをいくつか組み合わせて検索した結果、

多くの文献がヒットした。PubMed におけ

る文献数のトレンドは、2016 年あたりにピ

ークが見られるが、継続して論文が出され

ており、被ばくのデータや線量評価技術に

関する知見が蓄積されていることが見て取

れる。被ばく線量については、個々の医療施

設での事例報告がなされており、線量が高

いグループの存在も示されている。防護に

ついては、防護用具の開発とその効果の報

告がなされているが、いずれも、既存の方法

を改良することで、より効果的に防護をす

ることを目指したものが多い。眼の水晶体

の職業被ばく（及び医療被ばく）の実態把握、

被ばく線量が高いグループの同定、より効

果が高く診療に支障を与えない防護用具及

び手法の開発と実践が求められていると言

える。 
 
E．結論 
これまで、医療における眼の水晶体の線量

評価、専用の線量計の開発、防護用具等の開

発及び効果などに関する多くの報告がなさ

れている。眼の水晶体の線量を評価する手

法は、Hp(3)を直接測定するというよりは、

従来の Hp(10)及び Hp(0.07)に基づくものが
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多い。被ばく線量は、医療、特にインターベ

ンショナル手技における被ばくに対する関

心が高く、新しい線量限度を超える事例の

報告もなされている。評価手法としては、線

量計による測定だけではなく、モンテカル

ロ計算データを利用した推定方法も提案さ

れている。防護手法の効果に関するデータ

も出されており、これらの状況に関する情

報を確認した。国内の医療施設における眼

の水晶体の放射線防護に有用な情報を与え、

実践に役立つことが期待される。有用性だ

けでなく、課題も示されており、状況に応じ

て包括的に選択し、合理的低減を図ること

が重要である。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     
・ Kosuke Matsubara, Yasutaka Takei, 

Hiroshige Mori, Ikuo Kobayashi, Kimiya 
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radiation doses to the eye lenses of 

medical staff performing non-vascular 

imaging and interventional radiology 

procedures in Japan. Physica Medica, 74, 

83 - 91, 2020-06, 

DOI:10.1016/j.ejmp.2020.05.004 

 
G. 研究発表   
特になし。 

 
H. 知的所有権の取得状況 

特になし。 
 

 
 

に関する発表があった IAEA の放射線安全

に関する国際会議では、医療現場での眼の

水晶体の被ばく線量に関するものや、ファ

ントムに関する発表が出されていた。また、 
IAEA が獣医療における放射線防護と安全の

Safety Reportを出した。また、International 

Conference on Occupational Radiation 

Protection では、眼の水晶体防護関係の発表

があった。ICRP が「獣医療における放射線

防護」の Task Group 110 を作っており、獣

医療に関する防護活動も今後増えていくこ

とと思われる。UNSCEARは、第 67回・68回

会合の報告書で、2023 年に放射線被ばくに

よる眼の水晶体混濁の評価を開始すること

を計画し、次の職業被ばく調査で、多くの国

がデータを提供することを期待しているこ

とを述べている。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。OECD/NEA は、眼の水晶体の線量限度に

関する NEA専門家グループ（EGDLE）眼の水

晶体の線量限度に関する NEA 専門家グルー

プ（EGDLE）は、情報収集やミーティングを

行っており、それぞれデータ収集を継続し

ている。 Regulatory Implementation of the 

Equivalent Dose Limit for the Lens of the Eye 

for Occupational Exposure (OECD/NEA)の報

告書では、アプローチに対する成功と課題

を含む、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て

いる。EUの MEDIRADプロジェクトが 2021年

に出した報告書では、五種類の防護用具（帽

子、マスク、ドレープ、エプロン、無重力吊

り下げシステム）に対し、モンテカルロシミ

ュレーション計算、スタッフ及びファント

ム測定でデータを出している。非常に多く

のデータが示され、それぞれの防護効果を

定量的に知ることができる貴重な報告とな

っている。しかしながら、防護効果は条件に

よって異なり、利用しやすさも考慮する必

要がある。よくまとめられており、大変参考

になる報告書である。 

眼の水晶体防護関連の文献では、インタ

ーベンショナル手技における被ばく線量が

多い。核医学に関する報告も出されていた。 
関連文献調査では、PubMed で眼の水晶

体、放射線防護、線量測定、眼鏡等のキーワ

ードをいくつか組み合わせて検索した結果、

多くの文献がヒットした。PubMed におけ

る文献数のトレンドは、2016 年あたりにピ

ークが見られるが、継続して論文が出され

ており、被ばくのデータや線量評価技術に

関する知見が蓄積されていることが見て取

れる。被ばく線量については、個々の医療施

設での事例報告がなされており、線量が高

いグループの存在も示されている。防護に

ついては、防護用具の開発とその効果の報

告がなされているが、いずれも、既存の方法

を改良することで、より効果的に防護をす

ることを目指したものが多い。眼の水晶体

の職業被ばく（及び医療被ばく）の実態把握、

被ばく線量が高いグループの同定、より効

果が高く診療に支障を与えない防護用具及

び手法の開発と実践が求められていると言

える。 
 
E．結論 
これまで、医療における眼の水晶体の線量

評価、専用の線量計の開発、防護用具等の開

発及び効果などに関する多くの報告がなさ

れている。眼の水晶体の線量を評価する手

法は、Hp(3)を直接測定するというよりは、

従来の Hp(10)及び Hp(0.07)に基づくものが
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