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　X 線 透 視 下 で 行 うIVR 手技 は ，患 者 さ ん へ の 低侵 襲性 と入 院 時 間 の 短 縮 ，医 療 経 費 の 節 減 な ど多 くの 利点 を持つ た め，わが 国

で も年 々 件 数 が 増 加 し て い ま す ．患 者 さ ん に 大 きな利 益 を もた ら すIVR で す が ，長時 間 に わ た る 透視 と撮影 に よ っ て，患 者 さん

に 放 射線皮膚障 害が 散 見 さ れ る よ う に な りま した ．IVR を 安 全 で 有 効 性 の 高い 手技 と し て 継 続 す る た め に は ，放 射線皮膚障害の

防 止 が 重 要 で す．

　そ の よ うな な か
，

IVR に 伴 う患 者 さ ん の 放 射線 皮 膚 障 害 と そ の 防 止 に つ い て ，多 くの IVR 関係 学 会 に よ り「IVR 等 に 伴 う患 者 の

放 射線 皮 膚障害 とそ の 防 護 対 策 検 討 会」が組 織 され，200i 年 9 月 に 第 1 回検討 会 が 開催 さ れ ま し た．現 在 の 検 討 会委員 を以 下

に 示 し ます．

医 療 放 射線 防 護連絡協議会 （会長）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 〔主査 ）

日本 医学 放射線学会

日本医学物理 学 会

日本 画像 医学 会

日本 血 管造影
・IVR 学会

日 本歯科 放 射 線 学 会

日本心 血 管 イ ン タ
ーベ ン シ ョ ン学会

目 本 心 血 管カ テ
ー

テ ル 治療学会

日本循環器学会

日 本脳 神 経 血 管 内 治療 学 会

目 本 皮 膚 科 学 会

日 本 放 射線技術 学会

日 本 放 射 線 腫 瘍 学 会

日本 保 健 物 理 学 会

古賀佑 彦 （藤 田保健 衛 生 大 学 名誉教 授）

中村 仁 信 （大 阪 大学大 学院 　医 学系 研 究科 医 用 制御 工 学 講 座 ）

菊地 　透（自治医 科大学　RI セ ン ター）

石 口 恒 男 （愛 知 医 科 大 学 　放 射線 科 ）

岩 波 　茂 （北 里 大学　医療衛生 学部）

宗近宏次（昭和大学医 学部 　放 射 線 医 学 教 室 ）

竹 田　 實 （三 重大 学 医 学 部 　放 射線医学講座 ）

岡野 友宏（昭和大学歯学部　歯科放射線 学教 室 ）

石 綿清雄（虎 の 門病 院　循 環 器 セ ン ター）

延 吉 正 清 （小 倉 記念 病 院　院長 ）

山 口 　徹 （虎 の 門病院　院長）

安陪等思 （久留米大学 医学 部　放 射 線 医学 教 室 ）

飯 島正 文 （昭和 大 学 医学 部 　皮 膚 科 学 教 室）

粟 井
一

夫 （国 立循環器 病セ ン タ
ー
　 放 射線 診療 部 ）

広 用 　裕 （川頁天 堂 大 学 医 学 部　放 射 線 医学 講 座 ）

伴 　信 彦 （大 分 看 護 科 学 大 学　環境科学研究室）

オ ブ ザ
ー

バ
ー

日本 画 像医療 シ ス テ ム 工 業 会

個 人 線 量 測 定 機 関 協 議 会

　そ の 際 ，本検 討会 に お い て ，IVR 皮 膚 障 害 の 防止 に 関す る 情 報 と 意 見 交換 を 行 うと と もに，　IVR 皮 膚 障害 防止 に 関す る ガ イ ド

ラ イ ン を作 成 し，普 及 と啓 発 に あ た る こ と が 確認 さ れ ま し た．そ の 後，メ ール 会議 な ど を経 て 今春 ，「IVR に 伴う放射線皮膚障

害 の 防止 に 関 す る ガ イ ドラ イ ン 」お よ び 「IVR に お け る患 者 皮 膚 線 量 の 測 定 マ ニ ュ ア ル 」が 作 成 さ れ ま した の で こ こ に 紹介致 し ま

す ．

　医 療現 場 に お い て1VR に 携 わ る 会 員 諸 兄 に お か れ ま して は，こ の ガ イ ドラ イ ン と測 定 マ ニ ュ ア ル に基 づ い て ，定 期 的 に 装 置 の

品質 管 理 を実 施 し，IVR に 伴 う皮 膚 障 害 の 発 生 防 止 に 務 め て くだ さ い ．
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は じめ に

　近年，画 像 診 断 用 機器 や 診断技術 な ど を 応用 す る こ と に よ りX 線透視下 で 治療 を行 うイ ン タ
ーベ ン シ ョ ナ ル ラ ジ

オ ロ ジ ー（IVR ）は 目覚 ま しい 進歩 を遂 げ，多くの 疾患の 治療法 と して 普 及 して い ます．　 IVR で は ，拡大透視 や 高線

量率 の 透視 を長時 間 使 用 し，撮影回数 も多 くな る こ と が あ り，患者に放射線皮膚障害 を 生 じる事例 が発生す る よ う
に な りま し た ．

　IVR に お い て 発 生 した 患者 の 放射線皮膚障害防止 に 関す る 注意は ，米 国 の FDA か ら 1994 年に 公 表 さ れ
，

わ が 国

で は 翌 1995年 に 日本医学放射線学会が 警告文 を 発 しま した．しか し，そ れ 以降 もIVR に よ っ て 発 生 した放射線皮膚

障害 の 報告 が 散見 さ れ て お り，よ り充実 した 放射 線防護対策 が 求 め ら れ て い ま す ．

　そ の た め，関連学会で 構成 した 本検討会 が 中心 とな り，IVR に お け る 皮膚障害防 【ヒに 関す る ガ イ ドラ イ ン を作成 し ま

した．こ の ガ イ ドラ イ ン と測定 マ ニ ュ ア ル に 基づ い て，IVR に伴 う皮膚障害 の 発生 を防止 し，またや むをえず障害 が 生

じた 場合 の 対応 に も務 め て くだ さ い ．

1．イ ン 7 オ
ーム ドコ ン セ ン ト

　IVR を施行す る に あ た り，皮 膚線量 が し きい 線 量 を 超 え た 場合 に は 皮膚 障害 が 発生す る 可能性が 高 くな ります．
主 治 医 は 患者 と そ の 家族 に ，治療の 必要性，方法 お よ び合併症 に 関す る 説明 の ほ か ，放射線被ば くに よ っ て 生 じる

皮膚 障害等 の 確定的影響 とそ の 防 止 策，皮膚障害 が 発生 した と きの 治療方法 に つ い て も説 明 を して くだ さ い ．な

お ，皮膚線 量 が し きい 線 量 を 超 え る 可能性 が 高 い 場合 に は ，あ ら か じ め そ の 旨の 説明 も付 け加 え て くだ さ い ．

2 ．IVR 手技における皮膚線量の 管理目標値 の決定

　放射線 に よ る 皮膚障害な ど の 確定的影響に は し きい 線量が存在 し， それ以 下 の 被 ば くで は発生 し な い こ と が 明 ら

か に な っ て い ます．

　IVR の 施行 に 際 し，あ ら か じ め ，施設 の 管理 日標 と して 皮膚線量 の 上 限 値 を定め て くだ さ い ．た だ し
， 緊急 の 救

命医療の 場合 な ど，軽微 な確 定的影響 よ りも治療完 遂 を優先す る 場合 もあ りま す か ら，患者 に と っ て の最良な結果

を得 る た め ，管理 目標値 を超 えて 継続す る 場合 の 判断を誰が ど の よ うに す る か ，とい う手 続 き も含 め て 定 め て お く

必要 が あ ります．

3 ．IVR に使用する装置の 線量率の把握

　口常 の IVR で 使 用 し て い る 装置 の 患者皮膚 面 に お け る線量 率を把 握 して お くこ と は
， 皮膚障害 防止 の た め に 不可

欠で す．IVR の 安全 1生を 担保す る た め に，測定 マ ニ ュ ア ル を参考に 線 量 率 を 実測 して くだ さい ．なお ，現在 の 透視

用装置 は ，医療 法施行規則 に お い て 「透視 中 の 患 者 へ の 入 射線 量 率 は
， 患者 の 入射面 の 利用 線錐 の 中心 に お け る 空

気 カ
ー

マ 率 が 50mGy 毎分以 下 に な る よ うに す る こ と．た だ し， 操作 者 の 連続 した手動操作の み で作動 し，作動 中

連続 した警告音等を発す る よ うに し た高線量率透 視制御 を 備 え た 装 置 に あ っ て は 125mGy 毎分 以 下 に な る よ うに す

る こ と 」と規 定 さ れ て い ま す ．

4 ．皮膚障害の 影響線量を超えた と考え られる 患者 へ の対 応

　放射線皮膚障害 の し きい 線 量 を超 えた と考え ら れ る 場合 （皮 膚線量 が 初 回症例 で は 3Gy，頻 回症例 で は 1Gy を超

え た 場合）は，以 下 の 手順 に従 っ て 処置 し患者の 健康維持 に務 め ，照射 部位 ，皮膚線量 な どをカ ル テ に 記載 して く

だ さ い ．

（1）治療 が 必 要不 可欠 な も の で あ っ た こ と を，再度説明 し て くだ さ い ．

（2）放射線皮膚障害 の 起 こ る 可能性が高 い 部位 （照射部位）と皮膚線量 を カ ル テ に 記載 し，繰 り返 し行 わ れ る IVR で は

　 情報が 次に伝 わ る よ うに して くだ さ い ．

（3）皮 膚 の 紅 斑 な ど の 影 響 が 起 こ る 可能性 を 患者 と家族 に 伝 え，IVR 手技 後 1 週 間 か ら 2 週 間 は，入浴等 の 際 に 照

　 射部位 を 観察 す る よ う に 説明 し て く だ さ い ．観察 に は 家族 の 協力 が 必 要 な こ とを付け 加 え て くだ さ い ．

　 入 院 が 継続 さ れ る 場合 は 主治医 と病棟看護師に そ の 旨 を 伝 え ，継続 し た 皮膚観 察 をお 願 い し て くだ さ い ．

（4）皮膚障害 が 起 こ る 可能性 の あ る 部位 は ，擦 っ た り掻 い た り し な い こ と，入 浴時 に は 刺激 の 強 い 入 浴 剤 や 石 鹸 を

　 使 用 し な い こ と ，絆 創 膏 や 湿 布類 は 使 用 し て は な ら な い こ と を説 明 し て くだ さ い ．
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Table 　皮 膚被 ば く線量 と患者対応基準

レ ベ ル 0　　 1Gy 未満

レベ ル 1　　 1Gy以上 3Gy未満

レベ ル 2　　 3Gy以上 5Gy未満

レベ ル 3　　 5Gy以 上

特別 な対応 は不 要

被 ば く線量 と部位 を診療録 な どに 記載す る

一過性 の 脱毛，発赤 の可能性 を説 明す る

脱毛，発赤，び らん などの可能性 を説明する

（18〜20Gy で皮膚壊死，潰瘍形成の 可能性）

（5）皮 膚 に何 ら か の 変化が あ っ た 場合に は，主治医に連絡する よ う説明 して くだ さい ．

（6）皮膚 障害 の 発生が予想 され る 場合 は ，皮膚科医に相談 して くだ さ い ．そ の 際，皮膚障害 を起 こ す可能性があ る

　 部 位 と，生 じ る 皮膚 障害 は 放 射線 に よ る もの で あ る こ と を 伝 え て くだ さ い ．

　Table の よ うな施設基準 を規定 し，患者に は そ れ に 沿 っ た説明 をす る の も
一

法 で す．なお ，
こ れ ら の 線量 と影響

の 関係 は個 人差 が あ りま す．

5 ．装置の晶質管理

　患者 の 皮 膚 障 害 な ど放射線影響 を防止す る た め に は ，患者 の 皮膚線量 を把握す る と と もに ，被ば く低減 の た め の

有効 な 対策 を 講 じて線量 を抑制 す る こ とが 重要で す．そ の た め に は，使用 して い る 装置 が ど の よ う に 制御 さ れ て い

る か を理解 し，そ の 最適化 と安定性 の 維持 に務 め て くだ さ い ．以 下 ，被ば く低 減 の ため の 環境整備 に 関す る 具体 的

な項 目 を列記 します．

（1）付加フ ィ ル タ の 最適化

（2）透視撮影条件の 最適化

（3）撮影記録 の 最適化

（4）装置 の 幾何学 的配 置 と設定 の 最適化

  焦点
一

皮膚 間距離 （患者 を で きる 限 りx 線管か ら遠ざけ る）

  LI．一患者 間距離 （LI．をで きる 限 り患者 に 近 づ ける）

  照射野 を絞る

（5）ユ ーザ と メ
ーカ に よ る シ ス テ ム の 性 能維持管 理

6 ．ス タ ッ フ の教育訓練

　放射線 を安全 に 利用す る に は
， 被 ば くの メ カ ニ ズ ム と影響 ，

お よ び 防護策 に つ い て の 知識 が 必 要 で す．IVR に か

か わ る 医師，診療放射線技 師，看護師な ど に 対 して は ，施設や学会 に お い て ，セ ミナ ーな ど の教育訓練を行 っ て く

だ さ い ．

7 ．ま とめ

　IVR は
， 患者へ の 「低侵襲性」に 利点 が あ り，従 来 は 外科 手術 で しか 対処 で きなか っ た 疾患 あ る い は 外科手術 が 困

難 で あ っ た疾患 の 治療 に お い て 患者 の 身体 的 な 負担 を 大 きく軽減 して い ます．一
方，患者 の 放射線被 ば くを 伴 うこ

とに よ り
一

部 の 患 者 に 放射線皮膚 障害 が生 じて い ま す．IVR に お い て放射線皮膚障害を発 生 させな い 環境 を整 え，

万
一

障害が 発 生 し た場合に お い て も的確 な対処 が で きる よ うな 体制作 りが 急務 で す ．本 ガ イ ドラ イ ン は ，そ の よ っ

な 主 旨に沿 っ て 関連学会 の 協力 に よ り作成 しま した．

　放射線 に よ る影響は確率的な もの と確 定的な もの があ ります ．今後 も，放射線 に起因す る さ まざまな問題 が 発生

す る 可能性 が あ る の で ，確率的影響へ の 対応 も視野 に 入 れ よ ，とい う意見 もあ りま す．し か し，本 ガ イ ドラ イ ン

に ，い ま問題 に な っ て い る 放射線皮膚障害の 防止 以外の こ とを盛 り込 む こ とは ， 対応 を複雑 に す る だ け で な く，標

記 目的 の 達 成 を 阻害す る お そ れ が あ る の で ，本 ガ イ ドラ イ ン は あ くまで も，IVR に 伴 う放射線皮膚障害の 防 Lilを 目

的 と す る こ と を 明記 し ま す ．

　放 射線診療，特にIVR に お い て は，患者 と 医療従事者 が 信頼 を持 っ て 協力 し合 う関係を築 くこ と が 重要 で す．

そ の た め に は，各施設 に お い て ，ど の レ ベ ル の 被 ば くま で を容認 す る の か ，ま た，障害 が 発生す る おそれ の あ る線

量 に 達 し た 場合 に は ，ど の よ うな 対処 を す る の か と い う戦 略 を確 立 し，患者 に も公 開 す る 必 要 が あ りま す ．さ ら

に，IVR 術 者 の 放 射線 防護 に も 配慮す る 必要 も あ りま す ．

2004 年 8 月
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IVR にお 1オ巍 　　　線靈 の測肆マ轟 ユ ア ル 　 ＿ ． 　　 ＿．．　　 ＿． ． 　　．．

1 ．良膚障害防止 に関する測罵 去

1−1　測 定 に 関 す る 幾何学 的 配 置

　標準的 な透視 条件下 で の 線量率 の 測定 を行 う機器 の 幾何 学的配置をFig．に 示 し，以 下 に そ の 測定手川頁を示 す．

（1）X 線 管焦点
一1．L 間距離 （SID）は ，日常 の 検査 で 使 用 し て い る も の とす る ．

（2）カ テ
ー

テ ル テ ーブ ル の 、ヒに被写体 を 置 き，テ
ーブ ル と被写体 の 間 に線 量：計 を設 置する．

（3）X 線管絞 りお よ び 濃度補償 フ ィ ル タ は 開放 に し，付加 フ ィ ル タ は 日常検査時 に 使用 し て い る もの と す る ．

（4）1．1．サ イ ズ は 日常検査時 に使用 し て い る もの とす る．

（5）テ
ー

ブ ル を上 ドさせ て ，線量計が アーム の ア イ ソ セ ン タか らX 線管側 に 15cm の 距離 に な る よ うに す る ．ま た ，

　 線量計 の デ ィ テ ク タ の 中心 は 照射野 の 中心 と な る よ うに 設置 す る ．

　な お ，こ こ で 示す線量計 の 設置点 はlnternational　Electrotechnical　Commission （IEC ）が ，　 IEC60601 −2−43 （イ ン タ

ーベ ン シ ョ ナ ル プ ロ セ ジ ャ
ー

用X 線 装置 の 安全 に 関す る 個別要求事項）に お い て 定 め た lnterventiona］　Reference 　Point

（IVR 基準点）で あ る ．

1−2　線量計

　測定 に 使用す る 線量計 は
， 電離箱線量計 また は 半導体検出器 を使用す る．な お ，使用 す る 線量計 は 10mGy ／min

〜

100mGy ／min 程度 の 線量率 を測定 で きる もの を選 ぶ こ と．こ れ ら の 線量計 を 所有 し て い ない 施設 で は，個人被ば く

線 量測定 サ
ービ ス 機 関 が 供給 す る 環 境 測 定 用 ガ ラ ス バ ッ ジ や OSL 線量計 を 利用 して もよ い ，

1−3　被写 体

　被写体 は ，頭部 ，
心 臓 ， 腹部 な ど体幹部 に お け る IVR で は ，20cm 厚 の ア ク リ ル 板 とす る ．ア ク リ ル 板が身近 に

な い 場合，平坦 な容器 に 水 を20cm程度 の 深 さ に 満た した もの で代用 して も よ い ．なお，前記以外 の 部位 に お け る

被写体 は ，施設 の 状 況 に 応 じた厚 さを選択 す る．

1−4　 測定

　透視 は 通常 の IVR 時 に 使用する条件 を 選択 し，自動輝度調整機構 （Automatic 　Brightness　Contro ］ 以 下 ，　 ABC ）

を作 動 させ た 状態 で 1 分 間当 た りの 散乱線 を含 ん だ吸収線量率 を測定す る ．

2 ．実施時期

　IJ．は 経時 的 に 輝度 が 劣化す る た め ，　 ABC 機構 を使用 して い る と劣化 に 応 じて 線 量が増加 し被ば く線量 が 増加す

る ．　 般 的 に は ，メ
ー

カ の 定期点検時にTV ア イ リ ス 等 の 調整 に よ り線 量 を維持 す る よ う に し て い る が
， そ の 調整

範囲 を超 えて 劣化 し た と きは ，使 用 者 と協議 の うえ で 線量 を増 や して い る の が 現状 で あ る．

　本測 定方法に沿 っ て 定期的 に 線量測定す る こ と で ，患者被 ば く線 量 の 概略 を知る こ と が で きる と と もに ，1．1．を

含 め た 装 置の 保守管理 と他施 設 と の 比較 が 可能 と な る ．わ れ わ れ は，線 量 測定 を 1 年 間 に
一

度行 う こ と を勧告す

る ．

1；冊憂
SID

．1
購 点

LFig
．　 機 器 の 幾 何 学 的配 置

ファントム

線 量 計

カチーテ ルテーブル

×線絞り装鷹 （開放）

X 線管装鍛

X線管焦点 」
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