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【目的】近年IVR は一
部 の 外科手術 に か わ っ て 施行 され ，従 来 外 科的 に メ ス の 届 か な か っ た 領域をも治療の 対象 と しえ る医療行

為 で あ る．しか し血 管造影 用 カ テ
ー

テ ル を目的部位 まで 運 ぶ 手技上の 性格か ら，透視時間が長時間化しや す く，こ れ に よ る確

定的影響 の 発生が危惧 され て い る・そこ で 今 回 われ わ れ は縫 計 1・米 国 マ クマ ホ ン メ デ 仂 ル 社製Ski。　D 。、e　M 。 ni 、。，（以 下，
SDM ）図 1 を用い て当院 で の IVR 施行時 に お け る患者 の 皮膚表面線量 を 測定 したの で報告す る．
【対象 お よ び方法】対象 は 当院に お い て 最も多く施行 され，かつ 線量 計 の 方向依存性（図 2）の 少 な い 腹部IVR 　10例 と した．
方法 は，検査 中最大線量 が 予想 され る患者の 背面肝臓部分 にSDM 光 フ ァ イ バ ーセ ン サ ー

を貼 り付 け 測定 を行 っ た，
【結果】今 回 測 定 を行 っ た腹部IVR 　10例 にお い て 最 も高い 数値を示 した 症例 はHCC

儲 に た い す るSMANCS 動注術 で 透 視鯛 38・6分波 膚表面騷 1678mGy ，　 縦 、5。  。 横 95mm ． 高さ ，、mm

皮膚表面 線量 率 435mGy ／min で あ っ た．
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 プ アイバ ー

　1．5m

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　62．5mGy

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　一表1 測定結 果一

目的 撮彰回 数 透視時間 （幽 o ＞ 皮 膚表面線量 （mGy ） 皮膚表面線量率 （mG ゾmih ）
抗癌剤動注術 10 38．6 1678 43．5
抗 癌剤 動 注 術 8 532 1489 ．2 ”

抗 癌剤動注衛 4 16，6 862 ．3 51．9
抗癌剤 動注術 5 18．4 752．4 40．1
血管塞栓術 8 24．2 6723 27．8
抗癌剤動注 衛 7 12．1 650．6 53，8
血管塞栓術 8 16．4 54a2 33．1
血 管塞栓術 6 19．5 466．1 23．9
抗 癌剤 動注 衛 lo 17．5 432．2 24，7
血 管塞栓術 10 21．5 4223 19，6

　 　 　 　 光フ ァ イバ ー
セ ン サ

ー

一図 1S   Do册 Mo 血 br 一

一図2 光フ ァイバ ー
セン サーの 方 向依 存性一

【考察】放身櫞 に よ る確鋤 影響 で あ る1媚 の 嬲 繝 の しき い 縫 が2・… G，で ある の を考え る とか な りの 高縫 で あ り，
あと7，8 分透視時間が 延長 した な らば 2000mGy を超 えた た め，初期紅斑 の 起 きる 可能性 は かな り高 くな っ て い た と考 え られ

る．

【ま とめ｝IVR は患者 に多大 な 利益 を もた らすが，血 管 走行 や 目的達成 まで の 難易度 に よ っ て透視時間が 長時聞化 しやすく，検
査 に 要す る 時 間 は 医師 の 技術 レ ベ ル に 大き く左右され て い る．今回SDM の 使 用に よ り，術者らは リ ア ル タ イ ム で そ の 積算線

量 を知 る こ とが で き，難易度の 高 い 症例 にお い て は，その 積算線 量 か ら応 援 の 医師を呼ぶ きっ か けを作 る等，医師側 の 患者被

曝線量低減 へ の 動機付け効果 を ト分 に得 る こ とが で きた．今
一
番大切 な こ と は，患者の受けた線量を医師側 に提示 す る こ と で

あ り，また 将来的 に これを管理する こ とは わ れ わ れ放射線を取 り扱う者 に と っ て 大変重 要な 課題 で あ る と考 え る．
【今後 の課題】皮膚表面線量 は，IVR に お け る 確定的影響 防 ILの た め の 監視量 に な り うるが ，こ の 線量 測 定 に関 して ど の 程度の

測定精度が 必要 な の か ，今後 の 動 向 が 注目さ れ る ．
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