
新しい頭頸部用放射線防護具

トリプルガードの共同開発



新しい頭頸部用放射線防護具を他施設、他大学、メーカーと共に協力して開発し
た。基本的なデザインの考案や改良、また防護効果の測定は山形大学医学部附属
病院を中心にして行った。
この防護具はIVR（Interventional Radiology）を行う医師の頭頸部への放射線被

ばく防護のために制作した。頭頸部の放射線被ばく防護は一般的に頸部に放射線
防護カラー、顔に放射線防護メガネを装着している。しかし、放射線防護メガネ
はデザインによって顔面とのフィット感が乏しい場合が少なくなく、隙間から放
射線が入り込むことで水晶体の放射線防護効果を低下させる。また、IVRを行う医
師の脳腫瘍発生のリスクも報告されているが、脳への放射線防護帽子は普及して
いるとは言えない。本防護具はこれらの問題点を解決し、頸部、水晶体、脳をひ
とつの防護具にてIVRを行う医師の頭頸部を放射線から防護することを可能として
いる。
本研究開発の一部は、厚労省労災疾病臨床研究事業費補助金「眼の水晶体の放射

線防護に資する機材開発推進および被ばく低減のための多角的研究」代表：千田
浩一（東北大学災害科学国際研究所 災害放射線医学分野）の支援を受けて実施し
ている。
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IVR（Interventional Radiology）
インターベンショナル・ラジオロジー

日本インターベンショナルラジオロジー学会 ホームページより抜粋

日本語では「画像下治療」と訳しています。文字通り、
X線（レントゲン）やCT、超音波などの画像診断装置で体
の中を透かして見ながら、細い医療器具（カテーテルや
針）を入れて、標的となる病気の治療を行っていきます。

＠体への負担が圧倒的に少ない。

＠血管の詰まりやがんの治療など幅広く対応。

＠交通事故などでの出血場所もいち早く発見して止血。
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IVR（Interventional Radiology）
インターベンショナル・ラジオロジー

キヤノンメディカルシステムズ株式会社 HPより ハナコメディカル株式会社 カタログより

血管撮影装置 カテーテル
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IVR（Interventional Radiology）
インターベンショナル・ラジオロジー

生田総合病院 HPより

メディメッセージ2009 HPより
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2011年ICRP（国際放射線防護委員会）

「組織反応に関する声明」

＠職業被ばくの水晶体等価線量限度の引き下げを勧告。

＠全身被ばくだけでなく特定の組織、特に水晶体、心臓お

よび脳血管系についても防護が最適化されるべきである。

＠日本でも令和3年4月に電離放射線障害防止規則が改正さ

れ、線量限度の引き下げ。

2011年 ICRP Publication118
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IVR医師の水晶体の被ばく

Vano E , et al. Br.J.Radiol.71, 728-733（1998）

古いX 線装置を頻回に使用し、高レベルの散乱X 線を受け
る不適切な作業条件において、IVRを行う医師の眼に生じた
白内障。
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放射線防護メガネ

株式会社マエダ 製品カタログより

IVR医師の水晶体被ばく防護
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＠ 防護メガネの遮蔽効果は、頭部とグラスと線源の位置関係に影響される。
＠ 線源に正対していない場合、防護メガネの遮蔽効果は減弱する。
＠ グラスと顔面の隙間が大きいと、防護メガネの遮蔽効果が減弱しやすいか

もしれない。

赤羽正章．防護メガネの遮蔽効果ばらつきの程度と要因．
第3回放射線審議会眼の水晶体の放射線防護検討部会．資料4．

放射線防護メガネの問題点
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Ariel R , et al.  Am J Cardiol，1368-1372（2013）

IVRを行う31人の医師が脳または頸部に腫瘍を発症。

診療科別
循環器内科医 23名
経皮的心筋焼灼術医 2名
放射線科医 6名

発生部位（悪性腫瘍）
左側 22例
正中 1例
右側 1例

IVR医師の脳の被ばく
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Palma, Alessandra, et al. "MEDIRAD–Implications of Medical Low Dose 
Radiation Exposure: A European-funded project aims to enhance the 
protection of patients and health professionals from exposure to low 
dose medical radiation." (2018)

鉛キャップは脳への線量を大幅に
減少させる可能性がある。
（最大35％以上）

株式会社マエダ 製品カタログより

IVR医師の脳被ばく防護
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IVR医師が立つ位置とTVモニタの位置に着目

＠水晶体、脳、甲状腺（頸部）を防護すること。

＠水晶体被ばく防護効果に関しては放射線防護メガネと同等
か、それ以上の効果があること。

＠ IVR医師の手元視界、TVモニタ視界への影響が少ないこと。

＠軽量であること。

＠装着方法が容易であること。

トリプルガード開発コンセプト
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＠ カテーテル挿入部位は主に右鼠径部。（右足の付け根）
＠ IVR医師は患者の右鼠径部横に立つ。
＠ 正面のTVモニタを見ながらカテーテル操作。

KOMPAS 慶応義塾大学病院
医療・健康情報サイトより

大垣市民病院 HPより

IVR医師の手技中の立つ位置
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X線はどこからどこへ？ 典型的な角度
（正面方向：PA）では
下（X線管）から
上（検出器）である。
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散乱線
X線が患者さんや寝台に当るこ
とよって発生するX線

直接線
目的部位に直接照射されるX線

IVR医師に被ばくをもたらすX線は？
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Chida,K. et al．Am. J. Roentgenol. 2011, 197, 
900–903.

IVR医師は主に患者、X線ビーム
コリメート装置のカバーからの
散乱線によって被ばくする。

IVR医師に被ばくをもたらすX線は？
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IVR医師に被ばくをもたらすX線は？

H,Ito. et al．J Vasc Interv Radiol.
10(10),Nov-Dec,1343-50(1999)

IVR医師への散乱線は主に寝
台の下面（患者へのX線入射
面）、X線管周辺、患者から
入射する。
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寝台下からの散乱線の防護

放射線防護用カーテンを寝台横
に設置。
防護効果は高く、寝台下からの
散乱線は大幅に減少する。
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IVR医師の主に下方から

頭頸部への散乱線はどこから？
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TVモニタ

IVR医師の主に左側から

頭頸部への散乱線はどこから？
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IVR医師の主に左下側から

頭頸部への散乱線はどこから？
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IVR医師が立つ位置とTVモニタの位置に着目

患者の右鼠経からカテーテルを挿入し、正面のTVモニタを観
察しながらIVRを行う場合、IVR医師の頭頸部へ被ばくをもた
らす散乱線は、主に左下方に位置する患者から入射してくる。

＠水晶体、脳、甲状腺（頸部）を防護すること。
＠水晶体被ばく防護に関しては放射線防護メガネと同等か、

それ以上の被ばく防護効果があること。
＠IVR医師の手元視界、TVモニタ視界への影響が少ないこと。
＠軽量であること。
＠装着方法が容易であること。

開発コンセプト
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IVR医師左下側からの散乱線を効果
的にカットし、水晶体、甲状腺（頸
部）、脳内を防護するデザイン。

トリプルガード
「眼の水晶体」「脳」「甲状腺」の3つを守る
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トリプルガード
「眼の水晶体」「脳」「甲状腺」の3つを守る
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＠身長：165cm

＠立ち位置：右鼠径部横

＠顔の表面、頸部の表面、脳の中
にX線の線量計

防護効果測定
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トリプルガード防護効果 顔の表面

Sato,T.et al．Bioengineering．2022, 9(8), 354.
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トリプルガード防護効果 顔の表面

被ばく低減率
（PAのみ）

右水晶体 89.0%

左水晶体 92.1%

Sato,T.et al．Bioengineering．2022, 9(8), 354.
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Sato,T.et al．Bioengineering．2022, 9(8), 354.

トリプルガード防護効果 顔の表面

被ばく低減率
（全角度平均）

右水晶体 83.6%

左水晶体 87.5%
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トリプルガード防護効果 頸部表面、脳内

現在論文執筆中なので、お示しできません。しかし、
脳内においても顔の表面とほぼ同様の防護効果を認めて
います。

実際の臨床においても、今現在データを取得している
最中です。人形での測定結果より防護効果は下がります
が、十分な防護効果を得られています。
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