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Abstract:Sincevideo乱uorography(VF)simultaneouslyevaluatesstructureandhnctionoftheorgansaltered

bydysphagia,itbecamethegoldstandardforthediagnosisofdysphagia.However,theexposuredosewill

increasebylong-timeandfrequentexamination.Thus,thisstudyinvestigatedtheappropriateexaminationtime

andmethodofprotection,aftermeasuringtheskinabsorbeddoseinVF.

Forthemeasurementoftheskinabsorbeddose,theTLDelement(MSO-S)wasused.TheTLDelement

(consistingof3pieces)wasbondedonangulusoculilateralis,temporalandthyroidglandregionsofthehead

phantom,andtheskinabsorbeddosewasmeasured.Ⅰnaddition,similarmeasurementswerecarriedoutin

dysphagiapatientsaftergettingagreementforVF.Thesettingconditionsofthe且uoroscopicapparatuswere,as

fouows.･FSD:60cm,tubevoltages.I55kV,tubecurrentautomaticcontrol,framerate.A12.5F/sandmaximumvalue

ofpulseduration:8ms.

Inthephantom.skinabsorbeddoseratewas4.3mGy/sintheangulusoculilateralisregionand3.6mGy/sin

thetemporalandthyroidglandregions.Atthisdose,thetimeuntilthethreLsholddoseinwhichthelensnebula

occurs(1Gy)isexceededis4'30Secondsandthetimeuntilthethresholddoseipwhichearlyskinerythema
occurs(2Gy)isexceededis7'30seconds.

Itisconsideredthat,sinceintheNiigataUniversityDentalHospital,theexaminationtimeofVFis2'30seconds,

theoccuranceprobabilityofthesesideeffectsislow.Moreover,itiseffecdvetoreducetheexposuredoseinVF

byshorteningtheexaminationtime,byincreasingthedistancefromthebulb,andbyreducingtheecposuredose

oftheequlPmentwithinthelimitsofimageinterpretability.Furthermore,itisalsoeffectivetokeepawaytheeyes

from theradiationfield,inordertoreducethedosedirectedtotheeyelenses,whicharemostsensitiveto

radiation.

抄録:Ⅹ線膝下造影検査は障害された券官の構造と機能を同時に評価することができるため,摂食 ･喋下障害の診断
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には,ゴールドスタンダードとなっている｡しかし,長時間の検査や回数が多くなると,この検査による被曝線量も

大きくなる｡そこで今回,われわれは嘆下造影検査時の皮膚吸収線量を測定し,適切な検査時間,防護方法を検討し

たので報告する｡

皮膚吸収線量の測定には,TLD素子 (MSO-S)を使用した｡頭部フアントムに,TLD素子を3本1組で外眼角部,

側頭部,甲状腺部に貼り付け,各部位における皮膚吸収線量を測定した｡さらに,摂食 ･嘆下障害者の喋下造影検査

時に本人の同意を得て同様の測定を行った｡Ⅹ線透視装置の設定条件は,FSD:60cm,管電圧55kV,管電流自動制

御,フレームレートは12.5F/S,パルス幅の最大値を8msに設定した｡

皮膚吸収線量率は,フアントムでは外眼角部で3.6mGy/S,側頭部,甲状腺部で4.3mGy/Sであった｡この線量で,水

晶体白濁が起こるしきい線量 (1Gy)を超えるまでの時間は4分30秒,初期皮膚紅斑が起こるしきい線量 (2Gy)

を超えるまでの時間は7分30秒である｡新潟大学歯学部附属病院における1回の検査時間はおよそ2分30秒であるた

め,これらの確定的影響がでる恐れは少ないと考えられる｡嘆下造影検査時の被曝線量を低減するためには,検査時

間の短縮のほか,読影可能な範囲で装置の線量を減らす,Ⅹ線管装置から被写体までの距離を離すことが有効であっ

た｡また,放射線の感受性の高い水晶体の被曝を低減するため,眼を照射野から外すことも有効である｡

緒 看

超高齢化社会を迎え,摂食 ･瞭下障害に悩む患者の数

は増加 しており,摂食 ･嘆下機能検査が重要となってい

る｡ そのスクリーニング検査として水のみテス ト1),反

復唾液嘆下テス ト2)が,確定検査として嘆下造影検査 3･4),

内視鏡検査 5)が行われている｡ その中でも嘆下造影検査

は,障害された器官の構造と機能を同時に評価すること

ができ,他の検査に比べて診断能が高く,現在,摂食 ･

喋下障害検査のゴールドスタンダー ドとなっている｡ 喋

下造影検査は1画像あたりの皮膚吸収線量はさほど大き

くないが,瞭下障害者を対象とした検査を行う場合には

時間が長 くなってしまい, 一回検査あたりの被曝線量

も大きくなる恐れがある6~9)｡今回,我々はその膝下造

影検査における皮膚吸収線量を測定し,その影響および

線量低減方法を検討したので報告する｡

材料と方法

1.X線透視装置 ･条件

Ⅹ線テレビ撮影装置はマルチパルス特注Cアーム型

MULTISKOP㊥(シーメンス社製)を使用 した｡Ⅹ線発生

Ⅹ線管球焦点の大きさは1.0mm,管電圧は55kV,管電流

は自動制御で被写体とⅩ線管中心の距離 (focus-surface

distance:FSD)は60cm,フレームレー トは12.5F/S,

照射野は35.7cmX35.7cm (設定できる最大の照射野)

として測定を行った｡

2.皮膚吸収線量測定法

Ⅹ線の皮膚吸収線量測定にはTLD(thermoluminescence

dosimeter:熱蛍光線量計)素子 :MSO-S(KYOKKO社

製)をTLDホルダー :タイプC (KYOKKO社製)に挿

入 して使用 した｡ 皮膚吸収線量はⅩ線 を照射 した後,

TLDをTLDリーダー :MODEL1500(KYOKKO社製)

にて皮膚吸収線量を計測 した｡今回使用 したTLD素子

の相対標準偏差は 5%以下,測定誤差は10%であ り,

バックグラウンドは皮膚吸収線量値の変動に比べて非常

に小さい｡

臨床で用いられている他のⅩ線検査機器の線量と比較

するために本学放射線室設置のデンタル撮影装置へリオ

デントMD (上顎大臼歯)(シーメンス社製),パノラマ

撮影装置OPIO (シーメンス社製),胸部撮影装置U-

6GC-41T (日立社製)の線量測定を同様に行った｡

3.測定部位

嘆下障害を主訴に新潟大学歯学部附属病院を受診し,

膝下機能評価のため喋下造影検査を予定した患者を対象

とした｡本研究の目的を十分に説明した後,vFの皮膚

吸収線量測定の協力に同意が得 られた15名にTLD素子

(MSO-S)を3本 1組として,外眼角部 (水晶体相当部),

側頭部,甲状腺相当部の3箇所に貼 り,それぞれの部位

の皮膚吸収線量を測定した (図 1)｡ 一方,頭部フアン

トム (京都科学標本社製)を用いて被験者同様にTLD

素子で皮膚吸収線量を測定した (図2)｡

図1 被験者での測定の様子
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図2 フアントムでの測定の様子

4.被曝線量低減方法

皮膚吸収線量低減のため,①照射線量を一定として

FSDを60cmから80cmに離す,②FSDを一定とし条件を

変えて約1/10の照射線量に減少する,③透視像を外部出

力して記録する方法で撮影する,(彰外眼角部を照射野外

にして皮膚吸収線量の測定を行った｡

結 果

1.曝射時間に対する皮膚吸収線量の変化

フアントムおよび被験者の照射時間 ･皮膚吸収線量曲

線を図3に示す｡過去40症例の一回の平均検査時間は約

2分30秒である｡皮膚吸収線量の平均値は,フアントム

では外眼角部540mGy,側頭部650mGy,甲状腺部

650mGy,被験者では外眼角部600mGy,側頭部720mGy,

甲状腹部720mGyであった｡皮膚吸収線量率 (1秒あた

りの皮膚吸収線量)の平均値はフアントムでは外眼角部

3.6mGy/S,側頭部4.3mGy/S,甲状腹部4.3mGy/S,被験

者では外眼角部4.OmGy/S,側頭部4.8mGy/S,甲状腺部

4.8mGy/Sとなった (図3,表1)｡

平均検査時間
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図3 曝射時間に対する皮膚吸収線量の変化

表 1 各部位における皮膚吸収線量率の比較

199

皮膚吸収線量率 (mGy/良)

外眼角部 側頭部 甲状腺部

フアントム 3.6 4.3 4.3

被験者 4.0 4.8 4.8

2.他のX線検査との線量比較

デンタル撮影,パノラマ撮影,胸部撮影においてTL

D素子を検査部位の皮膚表面に貼 り,1回撮影時の皮膚

吸収線量を測定した結果を表2に示した｡VF1回の検

査で受ける皮膚吸収線量は,デンタル撮影100枚,パノ

ラマ撮影480枚,胸部撮影3,600枚分に相当した (表2)｡

表2 峠下造影検査と他の検査との皮膚吸収線量の比較

感下造影検査 デンタル撮影 パノラマ撮影 胸部維影

(1回) (1枚) (1枚) (1枚)

新潟大学歯学部附属病院 720 7 1.5 0.2

(mGy)

噴下造影検査との比 1 1/100 1/480 1/3600

3.被曝線量の低減

撮影条件を変更して皮膚吸収線量を測定した (表3)｡

現在の条件を1とすると,照射線量を一定としてFSDを

60cmから80cmとしたときの皮膚吸収線量は 1/2,

FSDを一定として条件を変えて照射線量を約1/10とした

ときの皮膚吸収線量は1/8であった｡一方,外眼角部

を検査範囲外とした場合皮膚吸収線量は1/8,透視像

を外部出力する方法では1/20となった｡

表3 被曝線量の低減

撮影条件 外眼角部線量比

現在の条件 1

同一照射線量でFSDを60cmから80cm 1/2

同一FSDで照射線量約1/10 1/5

透視のみ 1/20

外眼角部が照射野外 1/8
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考 察

Ⅹ線撮影時に放射線感受性の高い水晶体が照射野に入

る場合には放射線の影響を受けやすい6･か13)a

口腔から下咽頭部の摂食 ･喋下機能を精査するVFで

は,検査 1回あたりの外眼角部の皮膚吸収線量は,被験

者で600mGy,フアントムで540mGyであった｡検査 1

回あた りの皮膚吸収線量は水晶体白濁のしきい線量

1000mGy,初期皮膚紅斑のしきい線量2000mGylO･11'よ

りも低 く,一回の検査で影響が出る可能性は小さい.し

かし,撮影時間の延長や再撮影までの期間が短い場合に

は影響が現れる可能性がある｡さらに,味下造影検査で

一回あたりの皮膚吸収線量は,デンタルで100枚,パノ

ラマで480枚,胸部撮影で3,600枚に相当し,他のⅩ線検

査より皮膚吸収線量が多い｡また,われわれは嘩下造影

検査で得られた画像を計測して膝下動態の解析をおこな

うため,他施設7･8)に比べ約 3-5倍多い線量を使用し

ている｡摂食 ･礁下機能検査は,頭暫部の広い範囲に照

射が及び,Ⅹ線感受性の高い水晶体や甲状腺が照射野に

入ることが多いため,皮膚吸収線量を少なくする対策12-14)

が必要である｡

被験者の皮膚吸収線量が常にフアントムより高い債を

示したのは,被験者では撮影部位の決定するためにX線

透視によるポジショニングを数回行ったことによるもの

である｡

患者の被曝低減方法として,SID (source-image

distance:線源一受像面間距離)を最大まで広げてFSD

を大きくし,さらに外眼角部を照射野から外すことによ

って,十分な画質を保ちながら皮膚吸収線量を1/16に

減少する方法を兄いだしたO-方,撮影内容によっては

照射線量を減少して皮膚吸収線量を減らすことも可能で

ある｡ しかし透視像を外部出力して記録する方法では皮

膚吸収線量が 1/20に減少するが,得られる画像が不鮮

明となったOさらに,加藤らが報告 した,自作フィル

ターも有効な方法であることから,喋下障害者にも応用

できるように改良を加えて撮影時のフィルター装着を行

いたいと考えている｡

一方,同撮影装置を用いて加藤14-らが1995年に皮膚吸

収線量測定をおこなっている｡今回の測定結果は撮影条

件の違いを考慮しても,約 2倍高い皮膚吸収線量を示し

たO-般に,Ⅹ線テレビ撮影装置は10年間使用するとイ

メージ ･インテンシファイアの感度が低下するため,同

じ撮影条件において約2倍の照射線量が必要となること

が製造会社から報告されている0 本装置は設置から10年

経過しており,今後,臨床検査および摂食 ･膝下機能,

顎機能の基礎研究での使用頻度が多くなることを考慮す

ると早期に点検し,装置を交換する必要がある｡

結 請

現在行われている喋下造影検査は,人体に確定的影響

が出るほどの皮膚吸収線量ではないが,他の検査に比べ

て大きな線量であった｡したがって,FSDを大きくする

こと,放射線感受性の高い眼を照射野から外すこと,で

きる限り照射線量を小さくすることで吸収線量の低減と

防護の最適化をはかる必要がある｡
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