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「薬剤溶出性ステントの最新の知見」

千葉大学医学部附属病院冠動脈疾患治療部 小林欣夫

冠動脈ステン トが使用されるようにな り、経皮的冠動脈形成術急性期の合併症発生率

は減少 したが、慢性期の再狭窄はいまだ解決すべき問題である。近年、欧米において

は、ステ ン トに免 疫抑 制剤 また は抗癌剤 を コー トした薬剤 溶 出性 ステ ン ト

(Drug‐ eluting stent,DES)が 使用されるようになり、劇的な再狭窄率の減少が報告 さ

れている。

DESが最初に臨床で使用 された FIM試験での著明な再狭窄抑制効果を受けて、ヨ

ーロッパにて大規模臨床試験である RAVEL試験が行われた。De novo病 変で、血管

径 2.5‐ 3.5 mmで 18 mmのステン ト1個 にてカバーできる病変が対象 とされた。こ

の試験で薬斉J溶出性ステン ト群では再狭窄率が 0%と い う劇的な結果が示 された。引

き続きアメリカにおいて、RAVEL試験より複雑病変である、血管径 2.5‐3.5 mmで
病変長が 15‐ 30 mmの De novo病 変を対象に SIRIUS試験が行われた。SIRIUS試験

においても著明な再狭窄抑制効果が示 された。但 し、SIRIUS試験においてはステン

ト内ならびに遠位部のステン トエッジでの再狭窄に比べ、近位部のステン トエッジで

の再狭窄が多いことが指摘 された。これに関連 して、サブ解析である血管径別の再狭

窄率において血管径の小さい (<2.3 mm)群では、ステン ト内再狭窄は少ないが、
ステン トエッジより5mmま での reFerence部 位を含めて(in‐segmenOの 角写析では、

再狭窄率が 18%で あった。また、糖尿病症例においても再狭窄率が高いことが示 され

た。特にインス リン療法が行われている糖尿病症例では再狭窄率が 35%と 高値であ

った。
ステン トエ ンジまたはステン ト間のギャンプでの再狭窄を抑えるために、1)複数

個のステン トを使用 しないで、1個の長いステン トを使用 して、2)有意狭窄を挟み

冠動脈内プラークのない部位にステン トの近位部ならびに遠位部のエ ンジが来るよ

うにすることが推奨されている(full lesiOn coverage strategylo E‐SIRIUS試験なら

びに C‐SIRIUS試験では、full lesion coverage strategyを 用いてお り、近位部なら

びに遠位部のエ ッジにおいても再狭窄率は低かつた。

Full lesion coverage strategyに て、ステン トエッジまたはステン ト間のギャップ

における再狭窄の問題は解決 しつつあり、現在ではステン ト内再狭窄が残 された課題

となつている。これに関しては現在研究が行われているところであるが、その中の一

つとしてステン トの拡張不全の関与が指摘 されてお り、ステン ト拡張不全 とならない

ように注意が必要である。

再狭窄予防に DESは大変有効である。上記内容を含めた最新の知見を紹介する。
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教育請演

「IVRの放射線防護のガイドライン」の要旨

国立循環器病センター 放射線診断部 粟井一夫
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IVRに伴 う放射線皮膚障害の防止に関するガイ ドライン (案 )

「IVR等に伴 う放射線皮膚障害とその防護対策検討会」

医療放射線防護連絡協議会

日本医学放射線学会

日本歯科放射線学会

日本放射線技術学会

日本放射線腫瘍学会

日本保健物理学会

日本画像医学会

日本医学物理学会

日本循環器学会

日本心血管インターベンション学会

日本心血管カテーテル治療学会

日本血管造影・IVR学会

日本皮膚科学会

日本脳神経血管内治療学会

オブザーバー

日本画像医療システムエ業会

個人線量測定機関協議会

1.は じめに

近年、画像診断用機器や診断技術などを応用することによりX線透視下で治療を行 うインターベン

ショナルラジオロジー (IVR)イま目覚ましい進歩を遂げ、多くの疾患の治療法として普及 しています。

IVRでは、拡大透視や高線量率の透視を長時間使用し、撮影回数も多くなることがあり、患者に放射

線皮膚障害を生じる事例が発生するようになりました。

IVRにおいて発生した忠者の放射線皮膚障害防止に関する注意は、米国の FDAか ら 1994年に公表さ

れ、我が国では翌 1995年 に日本医学放射線学会が警告文を発 しました。しかし、それ以降も IVRに よ

つて発生した放射線皮膚障害の報告が散見されてお り、より充実した放射線防護対策が求められてい

ます。

そのため、関連学会で構成 した本検討会が中心となり、IVRに おける皮膚障害防止に関するガイ ド

ラインを作成しました。このガイ ドラインと測定マニュアルに基づいて、IvRに伴 う皮膚障害の発生

を防止 し、またやむをえず障害が生じた場合の対応にも務めてください。

2.イ ンフォーム ドコンセン ト

IVRを施行するにあたり、皮膚線量がしきい線量を超えた場合には皮膚障害が発生する可能性が高

くなります。主治医は患者 とその家族に、治療の必要性、方法および合併症に関する説明のほか、放

射線被ばくによつて生じる皮膚障害等の確定的影響とその防止策、皮膚障害が発生したときの治療方

法についても説明をしてください。なお、皮膚線量がしきい線量を超える可能性が高い場合には、あ

らかじめその旨の説明も付け加えてください。
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3.IVR手技における皮膚線量の管理 目標値の決定

放射線による皮膚障害などの確定的影響にはしきい線量が存在し、それ以下の被ばくでは発生しな

いことが明らかになっています。

IVRの施行に際し、あらかじめ、施設の自主管理目標として皮膚線量の上限値を定めてください。

但 し、緊急の救命医療の場合など、軽微な確定的影響よりも治療完遂を優先する場合もありますから、

患者にとつての最良な結果を得るため、自主管理 目標値を超えて継続する場合の判断を誰がどのよう

にするか、という手続きも含めて定めておく必要があります。

4.IVRに使用する装置の線量率の把握

日常の IVRで使用 している装置の患者皮膚面における線量率を把握しておくことは、皮膚障害防止

のために不可欠です。IVRの安全性を担保するために、測定マニュアルを参考に線量率を実沢」してく

ださい。なお、現在の透視用装置は、医療法施行規則において 「透視中の息者への入射線量率は、患

者の入射面の利用線錐の中心における空気カーマ率が 50mGy毎分以下になるようにすること。ただし、

操作者の連続 した手動操作のみで作動 し、作動中連続した警告音等を発するようにした高線量率透視

制御を備えた装置にあっては 125mGy毎 分以下になるようにすること」と規定されています。

5.皮膚障害の影響線量を超えたと考えられる息者への対応

放射線皮膚障害のしきい線量を超えたと考えられる場合 (皮膚線量が、初回症例では 3Gy、 頻回症

例では lGy)は、以下の手順に従つて忠者の健康維持に務め、照射部位、皮膚線量など行つた処置を

カルテに記載 してください。

(1)治療が必要不可欠なものであつたことを、再度説明してください。

(2)放射線皮膚障害の起こる可能性が高い部位 (照射部位)と 皮膚線量をカルテに記載 し、繰 り返 し

行われる IVRでは情報が次に伝わるようにしてください。

(3)皮膚の紅班などの影響が起こる可能性を急者 と家族に伝え、IVR手技後 1週間から2週間は、入   ._
浴等の際に照射部位を観察するように説明してください。心臓の IVRの場合、障害がおこるのは

大部分が背都皮膚であり、観察には家族の協力が必要なことを付け加えてください。

入院が継続 される場合は主治医と病棟看護師にその旨を伝え、継続 した皮膚観察をお願いして

ください。

(4)皮膚障害が起こる可能性のある部位は、擦ったり掻いたりしないこと、入浴時には刺激の強い入

浴剤や石鹸を使用 しないこと、絆創膏や湿布類は使用 してはならないことを説明してください。

(5)皮膚に何 らかの変化があつた場合には、主治医に連絡するよう説明してください。

(6)皮膚障害の発生が予想 される場合は、皮膚科医に相談して下さい。その際、皮膚障害を起こす可

能性がある部位 と、生じる皮膚障害は放射線によるものであることを伝えて下さい。

表 1の ような施設基準を規定 し、息者にはそれに沿つた説明をするのも一法です。なお、これらの

線量と影響の関係は個人差があります。
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表 -1 皮膚被ばく線量と忠者対応基準

レ^ミル 0

レムラレ1

レベル 2

レムラレ3

lGy未満

lGy以 上 3Gy未満

3Gy以上 5Gy未満

5Gy以上

特別な対応は不要

被ばく線量と部位を診療録などに記載する

一過性の脱毛、発赤の可能性を説明する

脱毛、発赤、びらんなどの可能性を説明する

(18～20Gyで皮膚壊死、潰瘍形成の可能性 )

6.装置の品質管理

患者の皮膚障害など放射線影響を防止するためには、患者の皮膚線量を把握するとともに、被ばく

低減のための有効な対策を講 じて線量を抑制することが重要です。そのためには、使用 している装置

がどのように制御されているかを理角早し、その最適化と安定性の維持に務めてください。以下、被ば

く低減のための環境整備に関する具体的な項 目を列記 します。

(1)付加フィルタの最適化

(2)透視撮影条件の最適化

(3)撮影記録の最適化

(4)装置の幾何学的配置と設定の最適化

①焦点―皮膚間距離 (患者をできる限りX線管から遠ざける)

②I.I.― 患者間距離 (I.I.を できる限り忠者に近づける)

③照射野を絞る

(5)ユ ーザとメーカによるシステムの性能維持管理

7.ス タンフの教育訓練

放射線を安全に利用するには、被ばくのメカニズムと影響、および防護策についての知識が必要で

す。IVRに関わる医師、診療放射線技師、看護師などに対しては、施設や学会において、セミナーな

どの教育訓練を行つてください。

8。 まとめ

IVRは、患者への 「低侵襲性」に利点があり、従来は外科手術でしか対処できなかった疾患あるい

は外科手術が困難であつた疾患の治療において忠者の身体的な負担を大きく軽減しています。一方、

息者の放射線被ばくを伴 うことによリー部の患者に放射線皮膚障害が生じています。IVRにおいて放

射線皮膚障害を発生させない環境を整え、万一障害が発生した場合においても的確な対処ができるよ

うな体制作 りが急務です。本ガイ ドラインは、そのような主旨に沿つて関連学会の協力により作成 し

ました。

放射線による影響は確率的なものと確定的なものがあります。今後も、放射線に起因するさまざま

な問題が発生する可能性があるので、確率的影響への対応も視野に入れよ、という意見もあります。

しかし、本ガイ ドラインに、いま問題になつている放射線皮膚障害の防止以外のことを盛 り込むこと

は、対応を複雑にするだけでなく、標記目的の達成を阻害するおそれがあるので、本ガイ ドラインは

あくまでも、IVRに伴 う放射線皮膚障害の防止を目的とすることを明記 します。

放射線診療、特に IVRにおいては、忠者 と医療従事者が信頼をもつて協力し合 う関係を築くことが

重要です。そのためには、各施設において、どのレベルの被ばくまでを容認するのか、また、障害が

発生するおそれのある線量に達した場合には、どの様な対処をするのかという戦略を確立し、息者に

も公開する必要があります。 さらに、IVR術者の放射線防護にも配慮する必要もあります。
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IVRにおける患者皮膚線量の測定マニュアルの概要

松山赤十宇病院 水谷 宏

1.マニュアルの目的

木マニュアルの目的は,IVR手技における息者 さんの皮膚線量を的確に把握 し管理することによつて

患春 さんの安全を確保することにあります。なお,皮膚線量とその影響の関係は,ガイ ドラインに示 し

たように一般にICRP勧告のしきい線量で示されます。

わが国では年間約 15万件のPCIをはじめとして,数多くのIVRが実施されていますが,忠者さんに皮膚

障害が発生 した事例はそのごく一部です。そのため,当 マニュアルが提唱する皮膚線量の測定法は,個々

の忠者さんにおけるIVR時の線量測定ではなく,各施設で使用されている装置のIVR基準点において,日

常の手技の内容に応 じた標準的な透視条件での線量率を測定するものとしました。そして,その値 と皮

膚障害のしきい線量から,個々の息者さんについて,確定的影響の発生を防止するための目安となる透

視時間の自主管理 目標を設定するとともに,おおよその皮膚線量を推定するものです。

2.皮膚障害防止に関する測定法                   1
2-1 測定に関する幾何学的配置

標準的な透視条件下での線量率の測定を行 う機器の幾何学的配置を図-1に示 し,以下にその測定

手順を示 します。

-1・

I・

ファントム

線量計

~カ テーテルテーブル

X線絞り装置 (開放 )

X線管装置

X線管焦点

図-1 機器の幾何学的配置

(1)X線管焦点一I.I.聞距離 (SID)は , 日常の検査で使用 しているものとします。

(2)カ テーテルテーブルの上に被写体を置き,テーブル と被写体の間に線量計を設置 します .

(3)X線管絞 りおよび濃度補償フィルタは開放にし,付加フィルタは日常検査時に使用 しているものと
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します。

(4)I.I.サ イズは日常検査時に使用 しているものとします .

(5)テ ーブルを上下させて,線量計がアームのアイソセンタからX線管側に 15cmの距離になるように

します。また,線量計のディテクタの中心は照射野の中心となるように設置します .

なお,こ こで示す線量計の設置点は International Electrotechnical Conlmission(IEC)が ,

IEC6060卜 2-43(イ ンターベンショナルプロセジャー用 X線装置の安全に関する個別要求事項)におい

て定めた Interventional Reference Point(IVR基 準点)です。

22 アイ ツセ ンタの求 め方

アイツセンタはアームの回転中心のことです。アインセンタを求めるためには,ま ずアームを正面の

位置にして透視を行い:寝台を移動させて線量計をI.I.の 中心に持つてきます。その後,アームを側面

にして寝台を上下して線量計をI.I.の 中心に移動させます.こ れでアイツセンタが求まります.そ こで,

もう一度正面に戻 し,測定を行 うために15cmだけX線管側に移動させてIVR基準点を求めます。

2-3 線量計

使用する線量計は,エネルギー依存性の少ないものが望ましい

と考えます。この点を考慮すると,電離箱線量計 (図-2)または半

導体検出器が適 しています。ただし,10∴Gy/min～ 100mGy/min程 度

の線量率が測定可能なものを使用 しなければなりません。特にIVR

では,透視や撮影がパルスで行われるため,高線量率では飽和す

る可能性があります。したがつて,電離箱線量計の容量は,6cc程

度が望ましいと考えられます。

図-2 電離箱線量計

しか し,こ れ らの線量計 を所

有 しない施設では,個人被ばく

線量測定サー ビス機 関が供給す

るガ ラスバ ッジ (図 -3)やOSL線

量計  (Optically Stimulated Lu

minescence Dosimeter) (層 コー4)

を利用 しても結構です。

図-3 ガ ラスバ ッジ 図-4 0SL線量計

2-4 被写体

被写体は,頭部,心臓,腹部など体幹部における IVRで は,20cm厚のアクリル板 とします.ア ク

リル板が身近にない場合は,平坦な容器に水を 20cm程度の深さに満たしたもので代用 しても結構です。

なお,前記以外の都位における被写体は,施設の状況に応 じた厚さを選択 してください .

アクリルの厚 さを20cmと した理由は,現在の血管撮影装置は, 自動輝度調整機構 (autOmatic brigh

tness control:ABC)を 作動させないと適正な線量を照射することがでません。そのため,預J定マニュ
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アルに従って標準的な透視条件の線量率を狽J定するため,適当な被写体の選定を行いました。臨床に適

合 した材質と厚さの被写体を選ばなければ,被写体が薄いものを選択 した場合には過小評価のおそれが

あり,逆に厚い場合には過大評価になってしまいます。

そこで,我々は今回のマニュアル作成にあたり,成人冠動脈造影検査を実施 した息者 さんの胸厚を計

測 した値が掲載 されている文献を検索すると共に,い くつかの施設に実測をお願いしました。これらの

結果を表 1に示 しますが,平均胸厚は19,Scmか ら21.2cmに分布 していました .

施設名 胸厚 (cm) 人数 (人 ) 測定体位

NTT束 日本 関東病院 20.5 95 臥位

埼玉県立循環器呼吸器病センター 19.8 100 立位

松山赤十字病院 21.2 1267 臥位

舞鶴共済病院 20.0 200 臥位

表-1 成人冠動脈検査を実施 した忠者さんの平均胸厚 (cm)

測定体位は立位 と臥位 とまちまちでしたが,おおよそ20cmと 考えるのが妥当であると考えました。よ

って,本マニュアルで使用する被写体は材質をアクリルとし,そ の厚 さを20cmと 規定しました。なお ,

アクリル20cmは人体胸部の20cmよ りも若干厚めですが,入手しやすく使いやすい材質とい う利点があり

ます。

さらに,日 本人の人体計測データ (」apanese body size data 1992-1994:人間生活工学研究センタ

ー監修)のデータベースには胸部以外の部位も含まれていたので表-2に 示します。これより,頭部や腹

部の厚さも大きくは異なっていないことが分かります.したがって,他の部位についても同じアクリル

厚で評価 しても差 し支えないと考えます。

部位 平均値 (cm)

頭部 (頭幅,頭長) 15.5,18,4

胸部 20.9

腹部 23.3

表-2 日本人の人体計測データ

2-5 測定

透視は通常の IVR時に使用する条件を選択 し, 自動輝度調整機構 (Automatic Brightness Control:

以下,ABC)を作動させた状態で 1分間当た りの散乱線を含んだ吸収線量率を測定します。我々は,こ

の値を基準線量 と定義 します。

3.基準線量の臨床での利用法

IVRを安全に施行できる透視時間の限度を検討するためには,検査全体に占める透視線量の割合を推

定する必要があります。そこで,国立循環器病センターと松山赤十宇病院でそれぞれ測定した結果を図

-5,図-6,図 -7に示 します。

透視線量の割合は,使用 している付加フィルタ,透視パルス数,ア ナログ/デ ィジタルなどの撮影方

法,な どによって異なります。さらに症例の内容が加味されるので,ど うしても複雑に考えてしまいま
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す。しかし,国立循環器病センターと松山赤十宇病院の結果から判断すると,多 くの要因が複雑に絡み

合っていると思われる割には,それほどかけ離れた状態ではないともいえます。そこで,透視と撮影の

線量寄与率は,おおよそ同じと考えました。

国立循環器病センター

100  (%)

醒  透視 撮影

図-5 検査形態の違いによる透視と撮影の線量比 (透視パルス数7.5p/s 撮影パルス数30f/s国立循環

器病センター)

国立循環器病センター

診断

診断

(バ イ パ ス 含

む)

PCI

5                    100  (%)

圏  透視  E=〕  撮影

図-6 検査形態の違いによる透視と撮影の線量比 (透視パルス数7.5p/s 撮影パルス数15f/s国立循環

器病センター)
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松山赤十字病院

診 断

透 視 撮影

図-7 検査形態の違いによる透視と撮影の線量比 (連続透視 撮影パルス数30f/s松 山赤十宇病院)

最初に明確な確定的影響の症状として現れるのは初期紅斑で,そのしきい線量は2Gyで あります。仮

に施設における自主管理 目標を2Gyと した場合,透視による限度は,その半分lGyで あり,こ こで前述の

平均値25mGy/minを 適用 して考えると,

1(Gy)■ (25mGy/min)=40min

となります。

さらに自主管理 目標を一時的脱毛のしきい値3Gyにすると,同様の計算により,

1.5(Gy)■ 25(mGy/min)=60min

となり,透視時間が1時間を越えると自主管理 目標を超えることが予想されます。

なお, この値は検査全体の透視時間ではなく,最も多くX線に曝された部位に対する時間であること

を認識 しておく必要があります。

4.実施時期

I.I。 は経時的に輝度が劣化するため,ABC機構を使用していると劣化に応 じて線量が増加 し被ばく

線量が増加 します。一般的には,メ ーカの定期点検時に TVア イ リス等の調整により線量を維持するよ

うにしていますが,その調整範囲を超えて劣化 したときは,使用者 と協議の上で線量を増や している

のが現状です。

本測定方法に沿つて定期的に線量測定することで,患者被ばく線量の概略を知ることができるとと

もに,I.I.を含めた装置の保守管理 と他施設 との比較が可能となります。われわれは,線量測定を 1

年間に 1度行 うことを勧告いたします。

5。 最後に

IVRではX線条件が常に変化する上,照射部位も変化するため特別な付属装置が無ければ忠者 さんの最

大被ばく部位や線量を測定することが困難です。また,IVRを施行 している多くの施設では,忠者 さん

の皮膚線量を狽J定するための特殊な機器を有していないことも事実です。そこで,本マニュアルでは息

者 さんの皮膚線量を診療中に直接測定することは避け,全ての装置で測定が可能な方法 として「沢J定マ

ニュアル」に示 した透視 1分聞当たりの 「基準線量」を測定することによって透視時間から患者 さんの

PC



千葉アンギオ技術研究会誌 Vol.1 2004.5.22 第 5回千葉アンギオ技術研究会

皮膚線量を推定することとしました。ただし,この指標は息者さんの体型や照射角度によって10倍も異

なる可能性があり,非常に大まかな指標にすぎないことも認識しておく必要があります。

また,基準線量は装置の種類や使用期間,さ らには施設ごとの使用状況によって大きく異なり,全国

循乗器撮影研究会の報告では約10倍 も異なっていました。自施設の装置の状況を確認するためにも各施

設が測定することが重要です。この測定を少なくとも1年に一度実施することによつて装置の管理も行

うことができます.まず,各施設で本マニュアルにしたがって測定を行 うことが重要です。
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研究報告2

第 5回千葉アンギオ技術研究会

個人線量計 (OSL)を用いた千葉県内にあける

血管造影撮影装置の被ばく線量沢」定報告

課題研究 代表

千葉大学医学部附属病院放射線部 加藤英幸

趣旨

血管造影検査における被ばく線量測定評価に関する報告は多数あるが,基準となる

測定方法が確立されていなかつたため,施設間そして装置間での線量比較等がむずか

しかった.今回,「IVRに伴 う放射線皮膚障害の防止に関するガイ ドライン」ならび

に「IVRにおける忠者皮膚線量の測定マニュアル」が関連学会との協力のもと作成さ

れた。

血管造影検査,特に IVR時の放射線皮膚障害を未然に防ぐためには,まず被ばく

線量を把握することが重要である。しかし,血管造影撮影装置を所有するすべての施

設で,線量計やファントム (ア クリル 20cm)を所有しているわけではなく,県内に

おいても所有施設は10%以下である。(ア ンケー ト調査より)

今回,線量計ならびにファントムがない施設においても,自 施設の被ばく線量を把

握することができる方法を,個人線量計メーカーの協力のもと行 うことが出来た。そ

して,フ ァントムに関しては市販の水容器を利用して,県内 15施設の協力を得て,

線量計,フ ァントムを各施設に発送し,データ測定後返送していただく方法で県内に

おける血管造影撮影装置の被ばく線量測定を試みた,

今回用いた線量計に関しては,日 常我々が個人線量計として用いているものである

ため,線量換算に今後の課題を抱えている。また,フ ァントムに関しては市販の水容

器を利用したため,今後規格精度に関して評価する必要がある。

今まで,全国規模での被ばく線量評価は,撮影条件に関するデータをもとに線量算

出 (NDD法等)する方法が多く用いられてきた。また,精度向上を考えた場合には,

同一の線量計とファントムを用いて各施設で実浪J定を行 う方法が行われてきた。

今後、個人線量計と水ファントム (市販の水容器)を利用する線量測定法の課題を

さらに検討していくことにより,簡便で安価な線量測定が線量計等を所持していない

施設においても可能になる。患者被ぼくを適切に管理し,放射線利用におけるデメリ

ット (放射線皮膚障害)を未然に防止することで,忠者様にとつて有効な IVRを安

全にそして安心して受けて頂くことにつながると考えている。
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血管造影検査装置の被ぼく線量測定実験方法

1.水 ファン トムの作成 (2 0cmア クリアレ厚相当)

。ポリタンクをめいっぱい膨らませてる。 lag‐ 1)

。平坦な場所にポリタンクを置き、水を栓の下縁 (丘 g‐2)ま で入

れる。 (ゆすつたり、形状を変えて水を入れると、アクリル厚

20cm本目当にならない)(約 20L)伍 g‐ 3)

。そのままの状態で栓を締める。

・測定時はポリ.タ ンクを寝かした状態で使用するので、栓はしつ

かり締めて水漏れには十分気をつける。

2.IVR基準点の設定方法

。まず、アイツセンタを求める

。Cアームを90度回転させ平行にし、その状態で、透視を出し、

テーブルを上下させてテーブル上縁が、画面中央になるように

調整する。 (丘g‐ 4)

。このテーブルの高さが、装置のアイツセンタである。

・IVR基準点の求め方は、アインセンタのテーブル位置をX線管

側に 15cm下 げた位置である。

3.OSL線量計での線量測定実験手順 (透視線量、撮影線量)

・テーブルの高さをIVR基準点に合わせ Cアームを正面にする。

・SID(X線管‐
I.I.間 距離)は通常検査で多く用いる距離にする。

・インチサイズは通常検査で多く用いるサイズにする。

・透視パルスレー ト、撮影条件は、通常検査で多く用いる条件に

する。

・水ファントムをテーブルの上に置く。 (テーブルマツトは外し、

画面中央に線量計を設置できるようにあらかじめファントム

位置を合わせる。)lag‐ 5)

。水ファントムの位置、透視条件、インチサイズ、SID等、再度

確認する。

・OSL線量計をファントムとテーブルの間に設置する。 (透視を

出さずに合わせる。OSL線量計の向きに注意する。 X線 管側

におもて面を向ける。)伍 g‐ 6)

・透視線量測定は、1分問透視

。撮影線量測定は、通常の撮影条件 (収集レー ト)で 10秒問撮影

第 5回千葉アンギオ技術研究会

(Ilg‐ 2)

(ag‐ 3)

(丘 g‐ 1)

(丘g‐ 4)
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(丘 g‐ 5)

OSL線量計による各施設の透視線量と撮影線量

第 5回千葉アンギオ技術研究会

(Ilg‐ 6)

撮影線量 (mGy/frame)

0。49_

A B C D E F G HI」 K L MN O

施設

測定実荻ご協力施設一覧 (研究会幹事施設以外 :あいうえお順)

千葉県立佐原病院、千葉社会保険病院、千葉県救急医療センター、国保小見川総合病院、

千葉医療センター、松戸市立病院、亀田総合病院、東邦大学医学部付属佐倉病院

ご協力ありがとうございました。

透視線量
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1装置 名

Ininx CB(toshiba)

Integris BH3000(ph‖ ipS)

integris BH3000(phHipS)

IKX080C(toshiba)

BICOR IO.Plsiemens)
IAXIOM ARTIS FA

Integris H5000(philips)

COROSKOP T O.P(siemens)

lNNOVA 2000(GE)
!KXO-80C(toshiba)

:Advantx― E(GE)

IInteg� S V3000(philips)

IBICOR polydoros100(siemens)

KXO卜2000DF(toshiba)

IBICOR(siemens)

2.41

4

151        51     95

7.5        71     95
12.51        91    100

151        9     89
15       6.7    100'
151      6.7     901

1        71    100

３

８

２

　

　

　

３

　

　

　

２

５

７

５

７

　

　

　

５

　

　

　

　

　

６

５

０

５

５

　

　

　

　

　

０

１

３

１

２

　

　

　

　

　

３

6.71     90

6.71    105

Ｊ

Ｋ

」

Ｍ

Ｎ

Ｏ

7.     85    58.21.5AI
6    951    681.3AI
15    1201     80
5.5     901    54.51.OAI
12   104    56-1.4AI
6.7     92      552.5AI

各施設の透視・撮影条件と線量

電 圧 (kV)電流 (mA)パヅレス幅(msec)p』 se Юte(P/SI Ⅱサイズ(hch)ISID(cm)STD(cm)附加フィルタ(mm)

70      100
100      3.31
74      12.3

851      20
77.5      4.5
68     119.5

74     23.9
77.3      4.5
80      8.2
81       50
78'      4.6

74      19.6

102      3.7
90       50
111     4.31

IID 電 圧 (kV)電流 (mA)パルス幅(msec)Hサイズ(hch)SID(cm)STD(cm)附加フィルタ(mm)Energy(keV)lmGy/frame frame数 |

IA        621     800        6.3         5+      951     652.OA1               33      0.26     149

B    79   611     4     7   95   65な し        42   0.171  134
1C        63      5601         7         7     100     60                   32      0.22     113
!D        65      500         6         9      89     57                   37      0.28     2301
1E        70      545        5.81       6.7     105     621                   401      0.15     142

1F       68.51    515。2        6.4        6.71      901     640.lCu               401      0.12     150
1G 1    771    587    1 5       71   1001   60              32    0.201  303
1H    70   526    5.3    6.7   90   57な し    1    39   0.271 150
1         72      6501       5.71       6.7     105    70.5'0.05Cu     1        40      0.17     2821

1」         74      5001         41         7      85    58.21.5AI      1        351      0.37     147
1K      75     30     4.3       6    95,  681.3A1           41    0.12   2501
L        59,     500         71        15     120     801                   381      0.14     2991
1M  1     74.511 1 3nnAs                     5。 5,      901    54.511,OA1                40      0.45     250
1N +    941    80     100      12   104    5611.4A1          331    0.49   354

0 +      771                 6.4        6.7      921     552.5A1               42      0.38     250

6510.3Ta

651A卜0.4Cu+0.5AI

600.4Cu+1.5AI

57

62不明

6410.3Cu

6010.4Cu+1.5AI

57なし
70.50.05Cu+0.l orO.2Cu

Ene「酌r(kev)mGy/min
37Ⅲ     6.53
581    6.57

1       51     8.29

43     8.95
451   10.96
451   12.18

511   16.35
481   16.92

48    20.86

!        31    21.77
33    35。 47

68    39.67

33    45.30
441   45.54

38    61.98

透視撮影線量比

(frame/min)
25.0

38.6

37.7

32.0

73.0

101.5

81.2

62.7

122.7

58.8

295.6

283.4

100.7

92.9

163.1

STDX線管―Tablo間距離
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千葉アンギオ技術研究会 開催内容  (第 1回～第 4回 )

第 1回開催 (平成 9年 11月 8日 )

場所 :千葉大学医学部附属病院 第 3講堂

特別講演 「,い臓移植の現状について」

国立甲府病院 内科医長 布田伸一先生

テーマ発表 「最新の血管連続撮影装置とIVRの動向」

フィリップスメディカルシステムズ株式会社

営業技術部 小松秀行 新妻絵里子

「血管内超音波検査の現状」

帝京大学医学部附属市原病院 長谷川文彦

「′い臓カテーテルアブレーションの現状」

東京歯科大学市川総合病院 小野寺 晋志

トピックス 「IVR術者被ばく低減支援システム “ジョイポー ト"お よび電子線量計 “SPD"の紹

介 (デモ)」

株式会社千代田テクノル 開発業務部線計開発グループ 大登邦充

第 2回開催 (第 31回撮影技術研究会合同開催)(平成 10年 11月 7日 )

場所 :千葉県循環器病センター 2F 多目的ホール

テーマ 「放射線科の情報ネットワークについて」

I.撮影技術研究会

1,「 医療画像情報システムの最新動向」

横河電機 (株) 塚本 孝

2。 「当センターにおけるDICOMネ ットワークについて」

千葉県循環器病センター 黒田 秀也

3.「当センターにおける頭部疾患忠者の検査」

(フ レッシュマン トーク)千葉県救急医療センター 高橋 宏之

Ⅱ.ア ンギオ技術研究会

1.「 フルデジタルアンギオシステムの将来展望」

東芝メディカル (株)長 谷川貴司

2.「当センターにおけるデジタルアンギオシステムの使用経験」

千葉県循環器病センター 景山 貴洋

3,「当センターにおける心カテ撮影の現状<シネフィルムレス化について>

千葉県救急医療センター 岩元 健一

Ⅲ.施設見学   (17:00～ )
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第 3回開催 (2000年 1月 15日 )

場所 千葉大学医学部附属病院 第 3講堂

特別講演

「′い疾患領域における IVRの現状と将来展望」

千葉大学医学部附属病院冠動脈疾患治療部講師 小官山 伸之先生

会員発表

日本放射線技師会 平成 11年度学術論

「マーカーフイヤを用いた定量的冠動脈造影法 (QCA)の 検討」

帝京大学医学部附属市原病院中央放射線部 長谷川 文彦

機器紹介

IVR― CT/Angio System「 XACTIVE PROに ついて」

東芝メディカル株式会社 山城 隆一氏/小林 耕二氏

トピックス

放射線関連法令改正に伴 うアンギオ検査領域での対応について

。医療法施行規則改正の概要 「透視検査時の線量規制について」

千葉大学医学部附属病院放射線部 加藤英幸

・装置メーカーとしての対応について

東芝メディカル株式会社 医用機器第一技術部 佐藤直高氏

・線量管理システム (ドイツPTW社製DIAMENTOR&Diasoft)の 紹介

東洋メディンク株式会社 北村 崇史氏

第 4回開催 (第 43回千葉撮影技術研究会合同開催)(平成 15年 7月 5日 )

場所 :ホ テルポー トプラザちば 「ルビーの間」

テーマ 「MDCT vs Angio ～CT検査は血管造影検査を不用にするか～」

話題提供

「造影剤関連の最近の話題」エーザイ株式会社 長谷り|1 清

第一部 装置を探る 線量と画質

「シネアンギオ装置・MDCT装 置を用いた冠状動脈造影時の線量比較」

大阪府立成人病センター 鈴木敬一先生

「アンギオ装置とMDCT装 置の画質比較」

昭和大学藤が丘病院 加藤 京一先生

第二部 臨床医が望む画像とは

脳神経外科医の立場から 千葉大学大学院医学研究院神経統御学 内野福生先生

循環器内科医の立場から 千葉大学大学院循環病態医科学 船橋伸禎先生

消火器外科医の立場から 千葉大学大学院先端応用外科学 首藤潔彦先生
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月例勉強会内容 (2003.4～ 04.4)

2003年

4月 28日 (月 ) (加 藤 :千葉大 :「 IlrRにおける息者皮膚線量報告書作成」加藤英幸 )

5月 22日 (木) (伊 藤 :海浜 :「 アンギオ装置の機器管理」伊藤 等)

6月 26日 (木) (佐 藤 :新東京 :ACIST社製 CAG対応パワーインジェクターのデモ)

7月 30日 (水) (木川 :幕張 :「 ここまで解る最近の核医学の脳血流検査 アンギオに比べたら・・ ?」

.木川隆司)

9月 17日 (水) (長 谷川 :帝京市原 :「 ドラングステン トの有用性」長谷川文彦 )

10月 8日 (水) (今 関 :県循 :「TCSのネットワークについて」(株式会社ウイーンインターナショナル)

「ユーザー側からの使用経験と稼動状況について」 (今関雅晴 )

「当施設における心カテ台帳の実態」 (今関雅晴))

11月 13日 (木) (中 村 :」FE川鉄 :「腹部超音波について」中村博和 )

2004年                               1
1月 15日 (木)  (大 木 :旭中央 :「 当血管撮影棟感染対策の現状」 (大木規義)

「アンギオセ ット、キット化の効果」 (ホギメディカル)

2月 26日 (木)  (梅 北 :幕張 :司会 :田 中千夏 (次回当番幹事 :船橋医療センター)

「後発造影斉1について」第一製薬株式会社 高津賀氏 )

「カテーテルの種類 と適応部位」 (梅北英夫)

3月 30日 (水)  (田 中 :船橋医療 :田 中千夏 :「頭蓋内疾患に対する血管内治療 ―くも膜下出血

及び脳梗塞を中心に―」 脳神経外科副部長 上野淳司先生)

4月 30日 (金) (幹 事会 :幕張テクノ 第 5回アンギオ技術研究会打ち合わせ&課題研究進行状況

その他)

(担当者 :開催場所 :進行役 :「 タイ トル」発表者 )
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お しらせ

第45回千葉撮影技術研究会開催のお知らせ

開催 日:  平成 16年 7月 3日 (上)午 後 2時～午後 6時

開催場所 : 千葉大学病院 3階 第一講堂

メインテーマ :『 ここまで変わる一般撮影 !』  一FPDの 臨床応用―

話題提供 1「造影剤の副作用が起こるわけ !」

エーザイ株式会社

話題提供 2「エビデンスについて part2」

千葉大学医学部附属病院  梁川 範幸

話題提供 3「 CT被曝に関して (真相は ?)」

千葉大学医学部附属病院  加藤 英幸

FPD開 発側メーカーより

「言わせてほしいFPDの 魅力」

開発メーカー数社

FPD利 用施設より

東京労災病院 竹内修一先生

北里研究所メディカルセンター病院 柳田 智先生

NTT東 日本関東病院 佐藤 達先生

第 206回 循環器画像技術研究会

開催 日 :平成 16年 6月 19日 (土)15:00～ 18:00

開催場所 :NTT東 日本 関東病院 4階会議室

東京都品川区東五反田5-9-22

最寄駅 五反田駅 (」R山手線、東急池上線、都営浅草線 )

テクニカルディスカッション 15:00～ 15:30

昭和大学病院  演者未定

講演 15:30～ 16:30

「,い臓 MRIの最先端技術」

二重大学医学部附属病院  佐久問肇 先生

基礎教育講座 16:40～ 17:40

「被ばく管理の基礎」

石心会狭山病院      大澤三和

新製品紹介 17:40～ 18:00

「造影剤自動注入装置」

シーマン株式会社

第 5回千葉アンギオ技術研究会



千葉アンギオ技術研究会誌 Vol・ 1 2004,5。 22

千葉撮影技術研究会ホームページ   http://crts.■min.ac.jp/

千葉乳房画像研究会ホームページ   http://cbis.uminr ac.jp/

医療情報研究会ホームページ     http://misg.umin.ac.jp/

千葉アンギオ技術研究会 今後の開催予定

開催 日、開催場所 未定

血管造影検査部門の業務について

「千葉県内における血管造影部門の実態調査」を基にしたディスカション (仮題)

研究活動                              ・・1

日本放射線技術学会関東部会 平成 16年度公募研究助成金申請予定

「個人線量計を用いた血管造影撮影装置の線量測定一広城調査一」 (仮題)

第 5回千葉アンギオ技術研究会
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千葉アンギオ技術研究会規約

第 1章 総則

(名 称)

第 1条 本会は、千葉アンギオ技術研究会と称する。

)こ 】〔努彗 Chiba  Angiography  Technology

Society(CATS)と する。

(所在地)

第 2条 本会は,事務局を〒260-8677千葉県千葉市

中央区亥鼻 1-辟 1千葉大学医学部附属病院

放射線部に置く。

第 2章 目的及び事業

(目 的)

第 3条 本会は、血管造影検査および治療 (IVR)に

おける撮影技術学,放射線防護計沢J学等総

合的な視野での研究、啓発活動を行 うと共

に,血管造影に携わる医療従事者の技術向

上をはかり,血管造影技術のレベルアップ

を目標とする。さらに関連学会 。研究会と

連携をはかり、医療技術の進歩・発展に寄

与し,あわせて会員相互の規睦をはかるこ

とを目的とする。

(事業)

第 4条 本会は、前条の目的を達成するために、学

術講演会等の事業を行 う。

第 3章 会員

(会員)

第 5条 会員は,本会の目的趣旨に賛同し、その達

成に協力する者で、職種,資格は問わない。

第 4章 役員及び職務

(役員)

第 6条 本会の役員は、次の通りとする。

会長 : 1名
幹事 : 若干名

監査 : 1名
(役員の選任)

第 7条 役員の選任・任免は、幹事会で決定する。

(職務)

第 8条 会長は、本会を代表し、会務をつかさどる。

幹事は、会長を補佐し,本会則に定める

事項、並びに会の運営及び事業について

企画、審議する。
2.監査は本会の会計ならびに事業運営の監

査を行 う。

第 5章 運営及び会計

(運営)

第 9条 本会は、会員からの会費によつて運営す

る。

(会計年度)

第 10条 本会の会計年度は、毎年 8月 1日 から翌

年 7月 31日 とする。

第 11条 事務局は会計年度終了後、その収支報告

を行 う。

附則

1.本規約に定めるもののほか、本会の運営に必

要な細則は幹事会において変更・追力日するこ

とができる。
2.本規約は、2003年 8月 1日 より施行する。



2003,04年度千葉アンギオ技術研究会幹事名簿

代表  加藤英幸 (か とう ひでゆき)katohideQho.chiba‐ u.ac.ip

千葉大学医学部附属病院放射線部

〒260‐ 8677 千葉市中央区亥鼻 1‐ 8‐ 1

TEL:043‐ 222‐ 7171 FAX:043‐ 226‐ 2336

今関雅Π青 (いまぜき まさはる)inazeki@bgowakwak.com
千葉県循環器病センタ‐ 放射線科
〒290‐ 0512 千葉県市原市鶴舞 575
TEL:0486‐ 88‐ 3111内線 (2131)

伊藤  等   (い とう  ひとし)  hitosac撤 @carrot.ocn.ne.,p

千葉市立海浜病院放射線科
〒261‐ 0012 千葉市美浜区磯辺 3‐ 31‐ 1

TEL:043‐ 277‐ 7711内 線 (250)

梅北英夫 (う めきた ひでお)hume2020yahoooco.jp
千葉大学医学部附属病院放射線部

〒260‐ 8677 千葉市中央区亥鼻 1‐ 8‐ 1

TEL 1 043‐ 222‐ 7171 FAX:043‐ 226‐ 2336

総務 。会計 越智茂博 (お ち しげひろ) s‐ochttumin.acoip     ィ
千葉大学医学部附属病院放射線部

〒260‐ 8677 千葉市中央区亥鼻 1‐ 8‐ 1

TEL:043‐ 222‐ 7171 FAX 1043‐ 226‐ 2336

大木規義 (おおき の りよし) ohktthospital.asahi.chiba.ip
国保旭中央病院 放射線科

〒289‐ 25■ 旭市イ‐1326
TEL:0479‐ 63‐ 8111内線 (7204)

監査  木)|1隆 司 (き かわ たか し) t19530330@hotmail.com
千葉大学医学部附属病院放射線部

〒260‐ 8677 千葉市中央区亥鼻 1‐ 8‐ 1

TEL:043‐ 222‐ 7171 FAX i043‐ 226‐ 2336

小林康雄 (こ ばやし やすお)yasuOkl@med,toho‐ u.ac.jp

東邦大学医学部付属大森病院中央放射線診断部
〒143‐8541 東京都大田区大森西 6‐ ■‐1

TEL:03‐ 3762‐ 4151内鶏泉 (3411)

佐藤公― (さ とう こういち) hamuhamu@仕 苅4u.o■,p

新東京病院   1
〒271‐0077 千葉県松戸市根本 473‐ 1

TEL:047‐ 366‐ 7000財喘泉 (5308)

田中千夏 (たなか ちか) c‐ tanaka@pc4。 so‐net.ne.jp

船橋市立医療センタ‐ 放射線科
〒273‐ 8588 船橋市金杉 1‐ 21‐ 1

TEL:047‐ 438‐ 3321内線 (5165)

長谷川文彦 (はせがわ ふみひこ) hasegawa@med.teikyo‐ u.ac.jp

帝京大学医学部附属市原病院放射線部
〒299‐01■ 市原市姉崎 3426‐ 3

TEL:0486‐ 62‐ 1211財�泉 (1146)



千葉 アンギオ技術研究会  事務局

〒260‐ 8677 千葉市中央区亥鼻 ユー8-1
千葉大学医学部附属病院放射線部

TEL:043‐ 226‐ 2385(放射線部受付直通)

研究会代表 加藤 英幸


