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Abstract：InterventionalRadiology(IVR）hasbroughtmanyprofitstopatientsuchasmini-

mallyinvasivesurgicalprocedurashorteningofdurationofhospitalizationandmedicalcost-

effective・High-leveldigitaldiagnosticapparatussuchaslVRComputedRadiography(IVR-CT）

whichcombinesanangiographysystemandaCTscannerhascontributedtotheimprovement

intreatmentprecision，andtheassessmentintheexactvalueofcurativeeffect，HoweverlVR

complicatescatheterguideoperationandmustgatherthebarrageinformationaboutfocusin

detail、Thereforeanincreaseinpatientisradiationdoseyieldtheseriousproblemthatcauses

deterministiceffectsuchasskininjures・

Inordertocontributetothesolutionofthisproblemthe64Hepatocellularcarcinomapa-

tients'datawereanalyzed,andtheoptimizationofradiationprotectionwasconsidered・Quan-

tificationmethodlwhichdesignatedfluoroscopytimesascriterionvariableandtheremaining

６itemsasexplanatoryvariablewasused

TheinfluenceonfluoroscopytiｍｅｓｗａｓｇｒｅａｔｉｎｏｒｄｅｒｏｆｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆＤＳＡ，thevolume

ofcontrastmediainjectedforconfirmationofcathetertip，andthefrequencyofCT､anda

certainvalueinwhichinfluenceappearswasrecognized・

Fromtheseresults，ｉｔｉｓconsideredthattheinformationonfluoroscopytimes，frequencyof

x-rayradiationexposure，andtherecognitiontoreductionofpatientradiationdosearere-

quiredforrealizationofoptimizationoftheradiationprotectioninIVR．

Ｋｅｇｕｗｄｓ：InterventionalRadiology，Hepatocellularcarcinoma，Fluoroscopytimes，

QuantificationmethodLOptimizationoftheradiationprotection

覚しい進歩をとげてきた。近年、DigitalSub-

tractionAngiography(DSA）とComputed

Tomography（CT）とを組み合わせたIVR-CT

装置などの高度なデジタル診断装置の普及はＩＶ

Ｒの精度向上や治療効果の正確な評価に大きく

寄与している。このように被験者へ多くの利益

Ｉ．はじめに

画像診断的手法を治療手段に応用したInterve

ntionalRadiology（IVR）は、被験者への低

侵襲性、入院期間の短縮や医療費の節減など多

くの利点があり、多様な疾患の治療法として目
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をもたらすIVRであるが、カテーテル操作の複

雑化や細部にわたる病巣情報確認の下での診療

は、長時間にわたる高線量率での透視や撮影回

数の増加となり、脱毛や皮膚障害などの確定的

影響をもたらす深刻な問題')を生じている。

ＩＶＲにおける放射線被曝線量（被曝線量）測

定は熱ルミネセンス線量計や面積線量計などを

用いた測定法やファントム実験から被曝線量を

推定する方法など多くの事例が報告2)~7)されて

いる。しかし、これらの測定器具はすべての施

設で所有されておらず、また測定器具の幾何学

的配置の問題などから測定法の確立には至って

いない現状がある。アメリカのFoodandDrug

Administration（FDA)では、日常的に被曝線

量を把握するために透視時間のモニタリングを

推奨している8)。これは、装置に表示される積

算時間から透視による被曝線量の情報把握が容

易であること、さらに術者が被曝線量低減を認

識した上で診療をすすめることで被検者の透視

線量の低減に大きく寄与できるためである。

われわれは、ＩＶＲにおける透視時間が術者の

スイッチ操作でコントロールでき、その情報把

握も容易に可能であるために、放射線防護の最

適化実現の第１歩は透視時間の短縮と考え、統

計的解析から考察を行った。ここではIVR受診

者データの基本統計量解析と透視時間を目的変

量とした数量化Ｉ類の分析から被曝線量低減を

考察した。
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Fig.１診療科別の患者数

した項目（以下、変数）は基本統計量,)を含め

てTahlに示す。治療回数は調査時までの回数を

含めたものであり、他は調査時の１回のもので

ある。造影剤はカテーテル先端の誘導確認に要

した造影剤量である。

Tab､１調査項目の基本統計量
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Ⅱ､肝臓癌患者データと統計解析 『
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肝臓癌のために３診療科Ａ,Ｂ,ＣでIVR診療を

受診した男'性44名、女性20名の合計64名から７

項目のデータを収集した。Ｃ型ウイルス感染者

が81％であり、Ｂ型ウイルス感染者を含めると９

０％以上が感染者である。使用したIVR-OT装置

はＤＳＡ：DFP2000/as，ＣＴ装置：XvisionReal

であり、統計解析にはＲおよびStatPartnerを

使用した。各科の診療人数をFig.1に示す。調査
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Fig2-a透視時間の箱ひげ図
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Fig.2-aは被験者１人あたりの治療回数と治療

腫瘍の個数を、Fig2-bはＤＳＡ回数、ＣＴ撮影回

数を箱ひげ図で示した。Fig2-cは透視時間の箱

ひげ図である。ＤＳＡの回数は６回までが６割以

上であり、ＣＴの回数は３回～７回が９割近い。
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Tab､２調査項目間の相関行列
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Fig､2-ｂ治療個数と治療部位の箱ひげ図
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透視時間は40分以上におよぶ場合が４割以上と

なり、診療が長時間に及んでいる。Fig.3は診療

科別の透視時間の平均値である。

Ｔａｂ２は各変数間のピアソンの相関係数を示し

た相関分析表である。これらの結果から透視時

間を目的変量とし、残りの変数をカテゴリー化

した説明変数とする数量化Ｉ類による解析'0)-12）

を行った。Tab､3に説明変数として用いたアイテ

ムとカテゴリーを示す。

Ⅲ、結果

本調査の透視時間の全平均は41.02分、標準偏

差21.4分で変動係数0.52とばらつきが大きく、デー

タの分布が幅広くなっている。透視時間を診療

科別に集計し、一元配置分散分析を行うと有意

差がみられ(p<001)、Ｂ科で長くＣ科の２倍以上

となっている。診療科と他の変数間のクロス集

計では治療回数、治療個数と治療部位数には従

属性はみられない(p>03)。一方、ＤＳＡ回数やＣ

Ｔ回数は診療科への従属関係が認められる(p<0.0

－１４７－
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l)。これらの結果を被験者固有の状態やIVR手

技の相違を除外した放射線防護の最適化から捉

えると、診療科内での被曝線量に関する情報交

換の徹底や必要最低限の疾病情報収集に抑える

ことで被曝低減が可能であることが示唆される。

Ⅳ、考察

医療における被験者の放射線被曝の線量限度

は決められておらず、医師による正当化と医師

や放射線技師による防護の最適化が十分に機能

することが前提となっている。しかし、診療従

事者ｵﾄ|互間で被曝線量墹加に対する危慎の認識

は共有していても透視時間や撮影枚数などの被

曝線員低減のための十分な情報把握がなされな

い場合も多くあり、医療現場での放射線防護体

系成立の妨げとなっている。

IVR診療で被曝線量を低減させるには①放

射線画像機器として低線量化装置の確立②術

者の技術熟達による検査時間の短縮③IVR診

療に参加する医療従事者の放射線被曝に対する

認識の周知が考えられる。防護の最適化の面か

ら考察すると①②は診療現湯のみでの解決は困

難である。③は従事者相互間で放射線被曝に対

する認識と被曝線量低減のための情報の共有さ

えできれば診療現場で解決可能な問題である。

今回の数量化Ｉ類による解析結果は主にＤＳＡ

回数、造影剤量、ＣＴ回数が透視時間に影響を与

えている。カテゴリー数量はＤＳＡ回数やCT回数、

造影剤量が一定の値を越えた時点で大きな値を

示す場合と、その値以下であれば０に近い値か

負の値であった。これはＤＳＡ回数や造影剤量が

一定の値を超えた場今に透視時間は長くなり、

被曝線量も増加することを示している。透視時

間の平均値、ＤＳＡ回数やCT回数に診療科間で有

意差がみられたのは精細な疾病情報を必要とす

る診療科特有の影響と推察できる。

ＩＶＲの透視時間や撮影記録に対する情報把握

と得られた情報を最適化へ向けてどのように利

用するかは正当化を判断する術者にとって難し

い判断となる場合も多い。Ｘ線発生装置の制御

を十分に把握し、不要な透視時間をなくし、不

必要な撮影を抑えるための情報把握が最適化へ

の第１ステップである。さらに、ＩＶＲは一部の

専門的技術を有する術者で繰り返し実施される

Tab､４数値化Ｉ類による結果
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Tab､2の相関分析表では、透視時間とＤＳＡ回

数間に高い相関が認められ、次いで造影剤、治

療個数の順に低下し、他の変数とは相関が認め

られない。Tab､4は数量化Ｉ類による解析結果で

ある。カテゴリー範囲と扁相関係数の順位は一

致し、決定係数は0.56（重相関係数：0.75）であ

る。カテゴリー範囲をみるとＤＳＡ回数の31.63が

最も大きくなり透視時間に与える影響が大であ

る。カテゴリー数量はＤＳＡ回数が7回以上で正

の値となり、回数の増加とともに透視線量に与

える影響は大きくなる。６回以下では負の値と

なり、４回以下で大きく減少している。造影剤

量のカテゴリー範囲はＤＳＡに次いで広く、５１ｃｃ

以上でカテゴリー数量が11.6と正値となり透視

時間への影響が認められる。ＣＴ回数のカテゴリー

範囲は12.9と造影剤量に次ぐ値であるが、回数

の増加とカテゴリー数量の関係は見出せない。

治療回数と治療個数のカテゴリー範囲は他に比

較して小となり、１回目かつ１個の治療で正の

値を示し、初回のＩＶＲ診療では透視時間が増加

することが予測できる。また、治療回数が複数

回になるとカテゴリー数量は減少し、透視時間

への影響が少なくなっている。
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ことが多く、被験者個々の被曝線量低減策が加

算的な効果となり術者に反映してくることを認

識すべきである。

Springer2000

12）ＪｏｓｅｐｈＬＥ.：Ｔｈｅdesignandanalysisofclinicalex‐
perimentsJohnWiley＆Sons、１９８６

Ｖ，結論

肝臓癌でＩＶＲ診療を受診した被検者データの

統計的解析から透視時間に対する放射線防護の

最適化を考察した。ＤＳＡ回数、造影剤量、ＣＴ回

数の順に透視時間への影響が大きかった。放射

線防護に対する認識と透視時間や撮影回数など

の頻繁な情報把握に基づいて最低限の疾病`情報

収集に抑えることが被曝線量低減に有効である

ことが推察された。
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