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当院にお肋るPET検査室従事者の
放射線被ばくについて
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5ummorγ：For　the　pu甲ose　ofre（1uction　ofthe　PET　room　staffs　dose，we　meas皿e（1the　radiation　dose　in　the　PET　room　ofourhospitaL

A　set　of　measurements　of　the　staff’s　dose　was　taken　according　to　work　contents，the　radiation　dose　rate　of　the　patient　environment

un（ler　scanning，and　the（lose　rate　according　to　patient’s　body．

In　the　measure　of　the　staff’s（10se　according　to　work　contents，the　dose　value　of　radiological　tec㎞ologists　was　high　for　work　con－

tents．The　radiation　dose　rate　ofthe　patient　environment　was　high　with　about7times　ofbackgroun（1even　ifit　covere（1with　fiint　glass，

so　it　was　suggested　that　the　patient　monitor　in　the　operation　room　also　inHuenced　the　staff’s（10se。The　dose　rate　according　to　patient’s

bo（ly　ha（1its　highest　value　at　the　hea（1。

Based　on　the　result　ofthis　investigation，it　was　possible　to　take　radiation　dose　reduction　measures　in　the　PETroom
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要旨

　当院におけるPET検査室スタッフの放射線被ばくを低減させるため，PET検査室の放射線量を測定したので報告する．

　測定は，スタッフの業務内容別被ばくと撮影中の患者周囲線量率および患者部位別線量率について行った．

　職種別被ばく線量は，業務内容に比して診療放射線技師の値が高かった．患者周囲の線量率は，鉛ガラスで遮蔽を行っ

た場合でもバックグラウンドの約7倍と高く，操作室における撮影中の患者監視もスタッフの被ばくに影響していること

が示唆された．患者部位別線量率は，特に頭部で高い値を示した．

　今回の調査結果により，PET検査室における放射線被ばくの低減対策を講ずることができた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日放技誌53：221－225，2006）
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［はじめに］

　当院では，1999年のPET装置の導入以降検査

件数が年々上昇し，2003年度にはFDGの検査が

1600件まで増加した．検査件数の増加に伴って，

われわれ医療スタッフの被ばくも無視できないもの

となってきた．

　当院におけるPET検査に従事する医療スタッフ

は，SPECT検査も兼ねて対応する医師が2名，看

護師1名，診療放射線技師1名となっており，看護

師は4名が日替わりで，放射線技師は3名が週替わ

りで対応している．また，ホットラボに薬剤師とサ
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イクロトロン運転者が1名ずつ在勤している．

　スタッフそれぞれの業務内容は，医師が注射や採

血，看護師がその介助と患者の看護で，1検査にお

ける患者対応時問は5分程度である．診療放射線技

師は，注射して約1時間後からの患者対応が中心と

なり，検査説明，ポジショニング，検査中の監視が

主な業務である．直接患者と接する時間は1検査あ

たり5分程度で，撮影35分の問は操作室からの監

視となる．ホットラボでは，薬剤師が薬品の合成，

検定，分注を，サイクロトロン運転者が，サイクロ

トロンと合成装置の運転とメンテナンスを行ってい

る．サイクロトロン運転者については他職種と勤務

時間帯が異なるが，いずれの職種も1日の勤務時間

は8時間である．

［目的］

　PET検査に携わる医療スタッフの放射線被ばく

に関して，被ばくの現状を把握し，その原因を推察

することにより，現状設備の中で被ばくを最小限に

抑えるための方法について検討する．
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図1　患者部位別線量率の測定点
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［方法］

証

1．業務内容の違いによる被ばく線量の調査を行う．

職種ごとPET検査を担当するスタッフにポケッ

ト線量計を装着してもらい，2004年10月18日月

曜日から23日土曜日までの1週間の累積線量の測

定を行う．

2．遮蔽物の有無によるPET検査時放射線漏洩線量の

　違いを測定し，骨シンチ検査時の線量と比較する．

　シンチレーションサーベイメータを患者体軸中心

から1．5mの点に設置し，患者入室前のバックグラ

ウンドと，検査中の患者周囲線量率を測定する．検

査中の測定は，シンチレーションサーベイメータ

の前に2mmPbの鉛ガラスの衝立を設置して遮蔽を

行った状態と，遮蔽のない状態の2通りについて行
う．

　この測定を，体格がほぼ同じ患者に対して体幹部

FDG－PETと骨シンチとで行い，両検査における検

査中の患者周囲線量率を比較する．

3．患者から放出される放射線を部位別に測定し，

　周囲に与える影響について検討する．

　FDG．PET検査中において，シンチレーション

サーベイメータを次に示す各測定点に固定した状態

で，頭部から骨盤部までを7分おきに20cmずつ6

回検査台が移動するのに合わせて線量率を測定し，

患者に投与した薬剤の量とFDGの減衰を考慮2〉3）

して1MBqあたりの線量率を求め評価する．測定

点には遮蔽状態が異なる次の4点を設定する（図1）．

　　　　　　）

①「遮蔽なし」

　遮蔽体が何もない状態での監視窓の検査室側

　患者の体軸中心よりL5m

②「鉛ガラス遮蔽」

　患者と測定点の間に鉛ガラスの衝立を設置し

　た場合の測定点①

③「監視窓遮蔽」

　監視窓の操作室側

　患者の体軸中心より1．8m

④「鉛ガラスと監視窓の遮蔽」

　監視窓の検査室側に鉛ガラスの衝立を設置し

　た場合の測定点③

　なお，当院においては患者に対し（体重×5）

MBqのFDGを投与している．

　減衰については，1回目の測定を行った時間を基

準時間とし，半減期補正により基準時間における放

射能を算出して比較する．
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