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血管内治療,放射線防護9放射線障害

は じ め に

近年戯管内治療が低侵襲で有効な治療法として多くの

分野で行われるようになってきた.血管内治療で用いら

れるカテーテル ･ガイドワイヤ-などの鰐材額やコイル

を初めとした塞栓物質などの開発 .改良が発展の大きな

カとなってきたこともあり,血管内治療を行う医師にとっ

てこれらの選択は治療成績を左右することもある慶大な
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関心翠である.しか し血 管 内 治 療 は 通常Ⅹ線透視下や,

(1厄日.･11 tヾlhtl･nCtiLnl こ川 LLri(-gt-～ll.申 し1~)Li鋸 を用いて

行われるがy新著の放射線防護についての架離鶴と関心 ヰ

注意は十分であろうか ?最近血管内治療による放射線障

害の発生が報告されるようになっている 1ト3).もし放

射線防護の知識が不十分であったりこれを無視 したりす

れば,患者や医療従事者に悲惨な放射線障害を生じ,血

管内治療の正 当イ虻は失われ有効な治療法として認められ
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血管内治療の進歩
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コード先端の黒丸の中心にセンサ-があり,貼柑した 部 位 の 線 畳 を リ ア ルタイムに測定

できる.

なくなってしまうであろう.

放射線防護の目的

放射線防護の目的は,放射線の利益を不当に脚j限する

ことなく人を放射線障害から防護することである女王CRP

(国際放射線防護委員会)は放射線防護の基本的な考え

方 (放射線防護体系)や具体的な数値基準を勧告 してい

るが,これは人の被曝線巌を確定的影響のしきい絶景 よ

り低 く保つことによりその発生を防止 し,確率的影響の

発生を合理的に達成できる限り低 くすることを目的とし

ている.

放射線防護体系

削 行為の正当首転:被曝を伴ういかなる行為 も,正味

でプラスの利益を生むものでなければ採用してほなら

ない.

(2) 放射線防護の最適化 :すべての被曝は予経済的お

よび社会的要因を考慮し合理的に達成できる限り低 く

保たれなければならない.

(3) 個人の線量制限 :伸曝*i:伴 Jl行為が LPI-_'T化 さ畑

放射線防護の最適化が行われた場合であっても†個人

の被曝は線量限渡を越えてはならない.
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患者としての被曝 (医療被曝)には線慶限度が決めら

れていないが,当然正当化と最適化が確保されなけれ

ばならない.

血管内治療 による被曝

l) 患者の被曝線量測定

且999年10月 且E3から2000年 2月29日までの間に脳血

管和 食癖を受けた患者12名で,米国 MacMahome社製

馳 inDoseMonitor(図 漫)を用いて,嚢 も被曝する

と考えられる部位の皮膚線巌 を測定 したところ 03 -r

L9Gyであった隼 一過性脱毛や白内障の しきい線量

はそれぞれ 3- 5GyS),2Gy6)であるため,測定 し

た患者では脱毛や由内済は生 じない.しか しもし脱毛が

生 じた場合には3Gy以上の被曝があったことになる.

脱毛が側頭部であった場合平間側の水晶体が照射野内に

含まれていると将来白内障になる可能性がある.X線照

射が後前方向では,水晶体が射出面に近いため受けるⅩ

線量は射人面 (後頭部)の 0.5- 1.3%日 と少なく由

内降にはならないがァ逆に前後方向では白内障発生の危

険が高く避けるべきである?なお,報告では多 くの患者

の皮膚線量は2- 3Gy程度であるが3㌔20Gy以上 と

推定される例 も報告されている2).
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2) 軍書の被曝

Ⅹ線を直接受ける患者 と異な り術者の被曝は少ない

ものの,防護衣で覆われていない頭部や四肢では被曝が

多く,眉間部では-一回の治療で凝太0.88mSv,左手で

は3.55mSvと報告されている3㌧ⅠCRP は職業被曝の

水晶体と皮膚の線巌限度をそれぞれ150mSv,5榊 mSv

としてお?a,年間ま70例以上の血管内治療では水晶体のァ

140例以上では皮膚の線量限度に到達する可能性がある.

最 適 化

(1) 距離 :旅射線L:')強さは距離(7)∴ 東 口 上比 †叶す る tp')

で患者や術者が Ⅹ 線 源 か ら 距 離 を と る こ とが 大 切 で

あるが , 実 際 に は 制 約 が 太 き い , 術 者 の 被 曝 を 減 ら す

ためにはずD S A の 撮 影 に は 自 動 注 入 器 を 用 い る こ と

が推奨される.

招き 時間 :最も容易にかつ 確 窯 に 被 曝 を 低 減 す る 方 法

は.モニターを見ていない暗には 1 線を出 さな いこ

とであり,これが一番登鷺である,静止像の観察には

透視スイッチを切った後もそ瑚萄像が表示される機能

を利用する.遠視は連続モ-ドでなくパルスモ- ドに

L DSA の撮影も必要厳刑損のフレーム数に減 らす

ことが被曝減少に直結する.

(3) 遮蔽 二距離を確保できない場合には可能を限 り遮

蔽を行なう.X線装置の ｢絞 り｣により不必要な部位

の照射を避けることが,患者のみならず街着の被曝 も

少なくする.防護衝立や防護衣 ･防護鼻も有用である

が,防護衣などは身体表面に密着させ,隙間を作 らな

いように着用する.

放 射 線 誘 発 癌

脱毛や皮膚の紅斑,白内障は確定的影響でありしきい

線蚤以下であれば発生しないが,発癌と遺伝的影響は し

きい線量のない確率的影響と考えられている.実際の皮

膚癌発生の報告は5Gy以上の被曝で4-後位奪以上経っ

てからであるが,紅斑などの急性期症状がなくとも発生

する7)中また8-2Gy毘 Fの被曝でも頭部では悪性髄

膜腫が発生 しうる8上伸.しきい線量がないと考えられ

ている発癌や遺伝的影響を凝中限にするためには∴転用臣

を限り被曝を少なくすることが必要である.

お わ り に

放射線は眼に見えず,被曝 してもその時には苦痛や障

害が生 じをいため低侵襲であると考えられやすい.しか

し放射線を用いるすべての行為は正味でプラスの利益を

生むものでなければ採用してほならず (正当化),最適

化が必要である.放射線防護に無知や無関心である医師

が血管内治療を行い放射線障害が多発すれば血管内治療

の正当化は集われてしまうが,最終的な正当化の責任は

治療に携わる医師にあることを忘れてならない.
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司会 費衷なご講演ありがとうございました.血管内

治療での具体的な被曝線量等もお話しいただきましたが,

医師の方たち,コメディか レの方たち,是非認識いただ

き臨床に役に立てていただければと思います.御質問あ

りましたらどうぞ.先生ありがとうございました.それ

ではシンポジウム終らせていただきますが,各科領域で
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血管内治療の対象疾患,疾患数がサ以前に比べて格段に

増えてきております,血管内治療は今後ますます発展す

ると思われますが,今はそれぞれご尊門の先生方からご

指摘がございましたようにいろいろ問題点もあります.

先生方の今後のご活躍をお祈 りいたします.今別 孟長時

間にわたり熱心なご討議ありがとうございました.

以上を持ちまして563回新潟医学会を閉会したいと思

います.どうも御清聴ありがとうございました.


