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　放射線・放射能関連の研究をされている学生の皆様を応援したいという思いから企画いたし
ました。
　これからの放射線・放射能分野を担う学生の皆様に、日頃の研究成果や研究室での活動につ
いて先生方の監修のもと原稿を執筆していただき、FBNewsにてご紹介いたします。
　ガラスバッジをご使用いただいております様々な業種・職種の皆様へ向けて読んで頂ける新
たなツールとしてご利用いただけましたら幸いです。
　編集委員は今後たくさんの学生の原稿をご紹介するべく、各所で放射線・放射能関連の研究
話題を探索いたします。
　また、先生方、学生の皆様にも是非この場を活発にご活用いただきたく、お願い申し上げます。
　原稿執筆のご希望がございましたら、是非ともFBNews編集委員会事務局宛にお声がけいた
だけますと幸いです。歓迎いたします！
　初回は、編集委員より本企画の趣旨をご案内し、御賛同いただけました東北大学大学院医学系
研究科　千田浩一教授の協力を仰ぎ、研究室に所属する学生の皆様にご寄稿いただきました。学⽣応援企画はじめました！！

FBNewsを通して、学生の皆様の研究活動を広めてみませんか？

他業種の方にも研究成果を読んでもらいたい！普段読む機会の少ない学生さんの研究成果を読みたい！

〔原稿執筆に関するお問い合わせ先〕
株式会社千代田テクノル　FBNews編集委員会事務局宛
TEL：03-3252-2390 ／ FAX：03-5297-3887
ホームページアドレス：https://www.c-technol.co.jp/
ホームページ内のお問い合わせ先フォーム：

https://www.c-technol.co.jp/glassbadgesite/contact/

未来への挑戦 !
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要　旨

　インターベンショナルラジオロジー（IVR）
は侵襲性が低い利点があるものの、複雑な手
技に伴う長時間の透視や複数回の撮影はIVR
に従事する者の被ばく線量を増加させ、水晶
体の混濁といった障害を発生させる恐れがある。
本邦では令和 3 年 4 月 1 日から改正電離放射
線障害防止規則が施行され、水晶体の被ばく
線量管理や防護の重要性が高まっている。
　IVRでよく用いられる防護具の一つにＸ線
防護眼鏡がある。そのＸ線防護効果に関する
先行研究では、頭部とＸ線防護眼鏡との隙間
から入射するＸ線による防護効果の低下が指
摘され、顔にフィットするようなＸ線防護眼
鏡を着用することの重要性が述べられている
ことが多い。しかしながら、それらの研究の
中に隙間の大きさとＸ線防護効果の関係につ
いて詳細に検討したものはない。本研究では、
Ｘ線防護眼鏡と頭部を模擬したファントムと
の隙間の大きさを変え、正面並びに斜め下方
向からＸ線を照射し、Ｘ線防護眼鏡の下部と

頬部との隙間がもたらす放射線防護効果の低
下について検討を行った。その結果 2 ㎝の隙
間が空いた時に、正面下方向から入射するＸ
線に対して防護効果が著しく低下した。今後
もＸ線防護眼鏡の形状を改良することで防護
効果を向上させることが必要である。また、
個人の顔形に合わせたＸ線防護眼鏡の選択や
適切な着用を促すことも重要である。

1 ．背　景

　インターベンショナルラジオロジー（IVR）
は、開胸や開腹を伴う外科手術と比較して低
侵襲である利点がある。しかしながら、複雑
な手技に伴う長時間の透視や複数回の撮影は
患者やIVRに従事する者の被ばく線量を増加
させ障害を発生させる恐れがあり、実際に患
者の皮膚障害やIVRに従事する者の水晶体の
混濁が報告されている1 － 3 ）。そのため、ICRP
は2011年に職業被ばくにおける水晶体の等価
線量限度を「 5 年平均で20mSv/年、かつ、
いずれの 1 年においても50mSvを超えない」と

＊1 Ryota SHINDO 東北大学大学院医学系研究科 放射線検査学分野
＊2 Saya OHNO 同上
＊3 Satoe KONTA 同上
＊4 Keisuke YAMAMOTO 同上　　　　　　　　　／東北大学大学院医学系研究科 放射線生物学分野
＊5 Yohei INABA 同上　　　　　　　　　／東北大学災害科学国際研究所 災害放射線医学分野
＊6 Koichi CHIDA 同上　　　　　　　　　／ 同上

Ｘ線防護眼鏡の下部と頬部との隙間がもたらす
放射線業務従事者の水晶体の被ばく防護効果の

低下に関する初期検討
進藤 僚太＊1、大野 紗耶＊2、今田 聡恵＊3、山本 啓介＊4、稲葉 洋平＊5、千田 浩一＊6
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勧告した。本邦でも令和 3 年 4 月 1日から改正
電離放射線障害防止規則が施行され、水晶体
の被ばく線量管理や防護の重要性が高まって
いる。IVRでよく用いられる防護具として天吊
り防護板やＸ線防護眼鏡が代表的である。先
行研究で、天吊り防護板は適切な位置に配置
された場合にIVR医師の頭部に入射するＸ線
の大部分を遮蔽したことが示されている。一方
で、適切な位置に配置されなかった時に放射線
防護効果が十分に発揮されなかったことも示さ
れており、天吊り防護板とＸ線防護眼鏡を併用
することが勧められている4 － 7 ）。Ｘ線防護眼鏡
については、レンズの面積、鉛当量及びレン
ズの形状とＸ線防護効果の関係について数多
くの研究がなされている。しかしながら、Ｘ
線防護眼鏡を装着した時に生じる隙間の大き
さとＸ線防護効果の関係については、複数の
先行研究で頭部とＸ線防護眼鏡との隙間から
入射するＸ線による防護効果が低下した可能
性が指摘され、顔にフィットするようなＸ線
防護眼鏡を着用することの重要性が述べられ
ているものの、詳細な検討はなされていな
い 8 －11）。本研究ではＸ線防護眼鏡のフロント

部分と人の頭部を模擬したファントムの頬部
に隙間を空けてＸ線を照射し、隙間がもたら
すＸ線防護効果の低下について初期的な検討
を行った。

2 ．方　法

2-1．Ｘ線防護眼鏡
　今回の検討ではIVRで用いられている一般的
なＸ線防護眼鏡と矯正眼鏡の上に着用できる
Ｘ線防護眼鏡を用いた。一般的なＸ線防護眼
鏡としてTORAY PANORAMA SHIELD HF-
200W （東レ・メディカル）を用いた（Fig. 1のＡ）。
TORAY PANORAMA SHIELD HF-200W（以
下レギュラータイプ）はレンズが含鉛アクリル
レンズ製で0.07㎜鉛当量であるため、重量が
52gと軽量である。そのため、長時間に及ぶ
IVR手技で着用者の負担を軽減することがで
きる。また、フレームや鼻当てを調節可能にし、
フィット感とＸ線防護効果の向上を図っている。
また、本研究で用いたCT用全身ファントム 
PBU-60（京都科学）の頭部に装着した際に頬

Fig. 1　�左の写真（Ａ）はレギュラータイプのＸ線防護眼鏡（TORAY PANORAMA SHIELD HF-200W）、
右の写真（Ｂ）はオーバーグラスタイプのＸ線防護眼鏡（TORAY PANORAMA SHIELD HF-
480S）を示している。
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部とＸ線防護眼鏡との隙間の大きさを測定した
ところ、フロント部分とサイド部分でそれぞれ
最大0.7、1.5㎝であった。オーバーグラスタイプ
のＸ線防護眼鏡としてTORAY PANORAMA 
SHIELD HF-480S（東レ・メディカル）を用いた

（Fig. 1のＢ）。TORAY PANORAMA SHIELD 
HF-480S（以下オーバーグラスタイプ）はレン
ズが0.07㎜ 鉛当量で、レギュラータイプと同
様にフレームや鼻当てが調節可能である。ま
た、矯正眼鏡の上に着用するためにフレーム
やレンズがレギュラータイプと比較して大き
く設計されている。それに伴い、重量が64g
とレギュラータイプと比較して10g重くなっ
ている。また、隙間の大きさを測定したところ、
フロント部分とサイド部分でそれぞれ最大0.7、
2 ㎝であった。

2-2．測定方法
　事前にRaySafe Thinx RAD（Unforce Ray-
safe）を用いて、Ｘ線装置 DHF-155H Ⅱ（日立
製作所）のＸ線出力の再現性の確認を行った。
RaySafe Thinx RADは、線量、線量率、管

電圧、半価層といったパラメータを同時かつ
簡易的に測定することができる多機能Ｘ線測
定器である。測定の結果、変動係数は0.41%
であった。また、測定で得られた半価層から
本研究で使用した管電圧65kVにおける実効エ
ネルギーを求めたところ、約31keVであった。
　CT用全身ファントムの頭部を撮影台上に設
置し、Ｘ線防護眼鏡の表面並びに裏面及び
ファントムの左眼窩中心の合計 3 箇所にエネ
ルギー補償用の錫フィルタ付きの蛍光ガラス
線量計GD-352M（千代田テクノル）を貼り付
けた（Fig. 2）。先行研究ではGD-352Mの感度
には角度依存性があり、素子の長軸に対して
60°の角度で入射する放射線に対して感度が約
35%低下すると言われている12）。しかしながら、
本研究ではＸ線防護眼鏡の防護効果を後述の
遮蔽率（Shielding rate）という相対的な値で
評価したため、角度依存性の影響は小さいと
考えられる。
　本研究ではIVR医師に着目し、正面入射と
斜方入射の 2 方向の照射を行った。Fig. 3に斜
方入射の配置図を示す。斜方入射ではファン

Fig. 3　�斜方入射時のＸ線の照射方向を示した図。
ファントムを撮影台上に45°回転させて設
置し、Ｘ線をファントムの左眼に向けて下
方60°の角度から照射した。

Fig. 2　�蛍光ガラス線量計（GD-352M）及びポリウ
レタン製スポンジの配置図（隙間1㎝�）。Ｘ
線防護眼鏡の下部と頬部の隙間を0.7㎝�か
ら1、2㎝�と大きくした。
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トムを45°回転させた状態で設置した。IVR医
師の水晶体被ばくの原因となる散乱線は、IVR
医師の左斜め前方にある患者の照射部位とＸ
線可動絞りから発生する13）。また、IVR医師は
モニタを見ながら手技を行う。そのため、散
乱線はIVR医師の眼に対して主に左斜め下方
向から入射すると考えられる。よって、本研
究の斜方入射はIVR医師がモニタを見ながら
手技を行なっている状況を想定して行った。
一方、正面入射はファントムをＸ線可動絞り
と対向するように設置し、IVR医師が散乱線
発生源（患者とＸ線可動絞り）の方を向いて
いる状況を想定した。手技中にIVR医師の頭
部が散乱線発生源の方を向くことはほとんど
ないものの、患者の様子を確認する目的で向
く可能性が考えられるため、斜方入射と併せ
て行った。ファントムの左眼窩中心に向けて
60°の角度で 1 分間の照射を 4 回行った。Ｘ線
管からファントムの左眼窩中心までの距離（線
源表面間距離）は90㎝で、管電流、管電圧、
照射野はそれぞれ 1 mA、65kV、27.5×27.5㎠
であった。本研究はＸ線防護眼鏡とファント
ムの頬部との隙間がもたらすＸ線防護効果の
低下を調査することを目的としている。そのた
め、ファントムにＸ線防護眼鏡を装着して照
射した後、ポリウレタン製のスポンジを設置し
てＸ線防護眼鏡のフロント部分の隙間（0.7㎝）
を 1 並びに 2 ㎝とした（Fig. 2）。そして同様
の条件で 2 方向の照射を行った。

2-3．分析方法
　本研究ではＸ線防護眼鏡の防護効果を式 1
－　 で計算される遮蔽率という相対的な値
で評価した。H 0 はＸ線防護眼鏡の表面に貼
り付けた線量計の測定値で、HはＸ線防護眼
鏡の裏面またはファントムの左眼窩中心に貼

り付けた線量計の測定値である。すなわち、
Ｘ線防護眼鏡の防護効果をＸ線防護眼鏡の裏
面並びにファントムの左眼表面の二つの位置
における遮蔽率で評価した。照射実験で得ら
れた遮蔽率を測定位置、Ｘ線防護眼鏡の種類、
隙間の大きさ、照射方向によって分類し、JMP 
Pro 16. 2. 0（SAS Institute社）を用いて統計
解析を行った。初めにＸ線防護眼鏡の裏面に
おける遮蔽率とファントムの左眼表面におけ
る遮蔽率に対して統計的仮説検定を行い、測
定位置による遮蔽率の比較をした。検定手法
としては、各群のサンプルサイズが 4 と少な
いことから、ノンパラメトリック法の一つで
正確なｐ値を求められる正確Wilcoxon検定
を選択した。その後、ノンパラメトリックな
多重比較検定の一つであるStee l検定を隙間
が0.7㎝の時の遮蔽率をコントロール群とし
て行い、隙間の大きさによる遮蔽率の比較を
した。それぞれの検定でｐ 値が0.05未満で
あった場合に統計的に有意な差があると判断
した。

3 ．結　果

3-1．二つの測定位置における遮蔽率の比較
　各条件で照射した時の遮蔽率をTable 1に
示す。レギュラータイプではＸ線防護眼鏡の
裏面における遮蔽率の平均値がファントムの
左眼表面における遮蔽率の平均値と比較して
高くなり、統計的にも有意な差があった。オー
バーグラスタイプについてもＸ線防護眼鏡の
裏面における遮蔽率の平均値がファントムの
左眼表面における遮蔽率の平均値と比較して
高くなり、統計的にも有意な差があった。

H 　H 0
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3-2．�隙間の大きさによる遮蔽率の比較（正
面入射）

　正面入射時の隙間の大きさによる遮蔽率の
違いをＸ線防護眼鏡の種類別にFig. 4とFig. 5
に示す。本研究では各群のサンプルサイズが
4 と小さいために、箱ひげ図にある遮蔽率の
最大値、最小値、中央値、四分位数といった
指標に重なる部分が見られた。そのため、図
中の各指標を矢印で示した。
　レギュラータイプに対してＸ線を正面入射
させた時、Ｘ線防護眼鏡の裏面における遮蔽

率の中央値は隙間0.7、1、2㎝の順に0.77、0.74、
0.77となり、統計的に有意な差があるとは言
えなかった（Fig. 4 のＡ）。ファントムの左
眼表面における遮蔽率については、中央値は
順に0.68、0.67、−0.54となった。統計的に有
意な差があるとは言えなかったものの、 2
㎝の隙間が空いた時に遮蔽率が大幅に低下
する傾向が見られた（Fig. 4 のＢ）。オーバー
グラスタイプではＸ線防護眼鏡の裏面におけ
る遮蔽率の中央値は隙間0.7、 1 、2 ㎝の順に
0.73、0.75、0.67となり、統計的に有意な差が

Fig. 4　�レギュラータイプに正面入射した時の隙間の大きさによる遮蔽率の違いを示した図�（Ａ：Ｘ
線防護眼鏡の裏面での遮蔽率、Ｂ：ファントムの左眼表面での遮蔽率）。図中の点は測定値を
示している。また、Min、Q1、Q2、Q3、Maxはそれぞれ最小値、第一四分位数、中央値、第
三四分位数、最大値を示している。

Table 1　�レギュラータイプ並びにオーバーグラスタイプの遮蔽率�（平均値±標準偏差）�をまとめた表。
ｐ値は二つの異なる測定位置での遮蔽率を比較した時のものである。
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あるとは言えなかった（Fig. 5 のＡ）。一方、
ファントムの左眼表面における遮蔽率につい
ては、中央値は順に0.48、0.49、−1.36となり、
統計的に有意な差があるとは言えなかったも
のの、2 ㎝の隙間で遮蔽率が大幅に低下する
傾向が見られた（Fig. 5 のＢ）。

3-3．�隙間の大きさによる遮蔽率の比較（斜
方入射）

　斜方入射時の隙間の大きさによる遮蔽率の
違いをＸ線防護眼鏡の種類別にFig. 6とFig. 7
に示す。
　レギュラータイプに対してＸ線を斜方入射さ
せた時、Ｘ線防護眼鏡の裏面における遮蔽率

Fig. 5　�オーバーグラスタイプに正面入射した時の隙間の大きさによる遮蔽率の違いを示した図（Ａ：
Ｘ線防護眼鏡の裏面での遮蔽率、Ｂ：ファントムの左眼表面での遮蔽率）。図中の点は測定値
を示している。また、Min、Q1、Q2、Q3、Maxはそれぞれ最小値、第一四分位数、中央値、
第三四分位数、最大値を示している。

Fig. 6　�レギュラータイプに斜方入射した時の隙間の大きさによる遮蔽率の違いを示した図（Ａ：Ｘ線
防護眼鏡の裏面での遮蔽率、Ｂ：ファントムの左眼表面での遮蔽率）。図中の点は測定値を示
している。また、Min、Q1、Q2、Q3、Maxはそれぞれ最小値、第一四分位数、中央値、第
三四分位数、最大値を示している。
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の中央値は隙間0.7、1 、2 ㎝の順に0.74、0.76、
0.75となり、統計的に有意な差があるとは言え
なかった（Fig. 6 のＡ）。ファントムの左眼表
面における遮蔽率についても、中央値は順に
0.67、0.69、0.66となり、統計的に有意な差が
あるとは言えなかった（Fig. 6 のＢ）。オーバー
グラスタイプでは、Ｘ線防護眼鏡の裏面におけ
る遮蔽率の中央値は隙間0.7、 1 、 2 ㎝の順に
0.76、0.76、0.76となり、統計的に有意な差が
あるとは言えなかった（Fig. 7 のＡ）。ファント
ムの左眼表面における遮蔽率についても、中
央値は順に0.69、0.68、0.64となり、統計的に
有意な差があるとは言えなかった（Fig. 7 のＢ）。

4 ．考　察

　Ｘ線防護眼鏡の防護効果についてはファン
トムやシミュレーションを用いた手法で推定さ
れているものの、臨床現場でのＸ線防護効果
はこれらの手法で推定された値よりも低くなる
と言われている。その原因の一つとしてＸ線

防護眼鏡が着用者の顔にフィットせずＸ線防
護眼鏡と頬との隙間からＸ線が入射すること
が挙げられている9 、11、14）。本研究ではＸ線防
護眼鏡のフロント部分に一定の大きさの隙間
を空け、正面下方向や左斜め下方向からのＸ
線に対する防護効果を調べた。また、ファン
トムの左眼表面における遮蔽率に加えて臨床
現場で線量計を装着するＸ線防護眼鏡の裏面
での遮蔽率も求め、両者の比較を行った。

4-1．二つの測定位置における遮蔽率の比較
　本研究では両方のＸ線防護眼鏡でファント
ムの左眼表面における遮蔽率の平均値がＸ線
防護眼鏡の裏面での値よりも低くなり、統計
的にも有意な差があった（Table 1）。この結
果は、臨床現場でＸ線防護眼鏡の裏面に線量
計を装着した時に、左眼に入射する線量を過
小評価する可能性を示唆している。先行研究
では臨床現場を模擬したシミュレーションを行
い、患者からの散乱線がＸ線防護眼鏡の下側
の隙間を通って、IVR医師の眼の表面や眼の周
囲組織に入射する様子が示された15）。また、頭

Fig. 7　�オーバーグラスタイプに斜方入射した時の隙間の大きさによる遮蔽率の違いを示した図（Ａ：
Ｘ線防護眼鏡の裏面での遮蔽率、Ｂ：ファントムの左眼表面での遮蔽率）。図中の点は測定値
を示している。また、Min、Q1、Q2、Q3、Maxはそれぞれ最小値、第一四分位数、中央値、
第三四分位数、最大値を示している。
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部ファントムを照射するとファントムから発生
する後方散乱線が眼に入射することが示され
た16－18）。本研究でもＸ線防護眼鏡の隙間から
入射するＸ線やファントムからの後方散乱線
によって左眼表面における遮蔽率がＸ線防護
眼鏡の裏面での値よりも低くなったと考えら
れる。

4-2．�隙間の大きさによる遮蔽率の比較（正
面入射）

　レギュラータイプとオーバーグラスタイプ
に正面下方60°の角度でＸ線を入射した時、
Ｘ線防護眼鏡の裏面での遮蔽率は0.7から 2 ㎝
の範囲で遮蔽率が低下せず、統計的に有意な
差があるとは言えなかった。一方、左眼表面
における遮蔽率は統計的に有意ではなかった
ものの 2 ㎝の隙間で遮蔽率が著しく低下し、
負の値をとった（Fig. 4 、5）。これは、左眼
表面における線量がＸ線防護眼鏡に入射する
線量よりも多くなることを意味している。本
研究では60°の角度で照射したため、Ｘ線が
Ｘ線防護眼鏡の隙間を通って左眼表面の蛍光
ガラス線量計に直接入射したと考えられる。
IVR医師はモニタを見ながら手技を行い、散
乱線発生源も左斜め前方にあるため、散乱線
が正面方向から入射することはほとんどない。
しかしながら、Ｘ線防護眼鏡と頬との隙間に
よって正面下方から入射するＸ線に対して遮
蔽率が著しく低下することには注意が必要で
ある。そのため、今後もＸ線防護眼鏡の形状
を改良し、Ｘ線防護効果の向上に努めていく
必要がある。加えてIVRに従事する者に個人
の顔形に合わせたＸ線防護眼鏡の選択や着用
を促すことも求められる。本研究ではファン
トムを用いた実験的な検討を行ったため、隙
間の大きさを 1 ㎝から 2 ㎝の間で細かく変化
させることが困難であった。よって今後はシ

ミュレーションソフトを用いて頬部の隙間の
大きさと遮蔽率の関係についてより詳細な検
討を行いたいと考えている。

4-3.　�隙間の大きさによる遮蔽率の比較（斜
方入射）

　IVRでは散乱線発生源がIVR医師の左斜め
前方に位置するため、左斜め下からのＸ線に
対して高い防護効果を有することが求められる。
斜め下方向からＸ線を入射した時、いずれのＸ
線防護眼鏡及び測定位置においても、隙間の
大きさが0.7から 2 ㎝の範囲で遮蔽率の低下が
見られず、統計的に有意な差があるとは言えな
かった（Fig. 6 、7）。しかしながら、今後デー
タ数を増やすことで統計的に有意な差が出る可
能性がある。また、本研究では隙間の大きさを
0.7㎝よりも小さくすることができなかった。そ
のため、隙間の大きさが0.7㎝未満の時に遮蔽
率の向上が見込めないか検討する必要がある。
加えて、Ｘ線防護眼鏡のサイド部分の隙間の
大きさを変えることができなかった。よって、
Ｘ線防護眼鏡のサイド部分の隙間の大きさと遮
蔽率の関係について検討する必要がある。さら
に、先行研究では斜め下方向から入射する散
乱線がＸ線防護眼鏡の鼻当て付近の隙間を
通って、散乱線発生源から遠い方の水晶体を
被ばくさせることが示されていた19）。本研究で
はフロント部分に隙間を空けて左眼での遮蔽率
のみを調べたため、今後は鼻当て部分の隙間
の大きさと遮蔽率の関係や右眼での遮蔽率に
ついても検討する必要がある。

5 ．結　論

　Ｘ線防護眼鏡の下部と頬部との隙間によっ
て生じるＸ線防護眼鏡の防護効果の低下につ
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いて、IVR医師が着用することを想定し、Ｘ
線防護眼鏡のフロント部分の隙間の最大径を
0.7、1 、2 ㎝として検討した。正面下方60°
の角度からＸ線を照射した時、 2 ㎝の隙間で
ファントムの左眼表面における遮蔽率は著し
く低下した。一方、斜め下方向から入射する
Ｘ線に対し、0.7から 2 ㎝の範囲で遮蔽率の
低下は見られなかった。しかしながら、隙間
の大きさが0.7㎝未満の時に遮蔽率が向上す
る可能性が考えられるため、今後検討が必要
である。
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母の怪我

　今年はゴールデンウイークからずっと母に
振り回されました。 4 月29日の朝、同じマン
ションに住む保健師の友人（Ｓさん）から母
の様子がおかしい（血圧が測れない、顔面も
蒼白）と電話がありました。ショック状態と
判断し、すぐに救急車を呼んでもらいました。
　前日に脚立に乗ってカーテンを直そうとし
て、後ろに倒れて腰を強打、 5 つある腰の骨
のうち、一番上の第一腰椎の骨折が起こって
いました。母は転んで背骨が潰れる「圧迫骨
折」を何度も経験しています。しかし、今回
は高いところから落ちたため、骨折の程度が
これまでより重症で、激しい痛みのため、ソ
ファーにずっと横になっていました。
　水分補給も足りなかったせいか、膀胱から
感染した細菌が全身に拡がり、多臓器不全を
もたらす「敗血症」が起こったようです。
　敗血症といえば、糖尿病から敗血症を起こ
し、61歳の若さで亡くなった俳優の渡辺徹
さんを思い出します。今、高齢者を中心に増
えており、国内での年間死亡数は10万人を超
えます。がんによる死亡は38万人ですから、
その約 4 分の 1 に相当する重大な死因になっ
ています。
　母はＳさんに家の鍵を預けていました。さ
もなければ、母が玄関を開けることすらでき
なかったはずですから、間一髪のところで
した。母はよく、「遠くの息子より近くの他人」
と言っていましたが、まさにその通りです。

6 月半ばに、母は東大病院からリハビリ病
院に転院しました。家の掃除から、中川家に
嫁いで以来の「68年物」の糠床の管理もＳさ
んにお願いしています。

　私など、自宅マンションの同じフロアに住
む人の顔も名前も分かりませんから、母の立
場だったら生きていなかったことでしょう。
　日頃の生活が、いざというときに運命を決
めると感じますが、運も味方をしてくれました。
　コロナが収まった時期でしたから、救急車
もすぐ来てくれました。また、休日の早朝で
道路もすいており、救急車が東大病院に着く
までに10分くらいしかかかりませんでした。
コロナ最盛期の平日だったら、間に合わな
かった可能性が高いと思います。
　東大病院では、心臓病専用の集中治療室

（CCU）に入院しました。母はもともと「心臓
弁膜症」がありましたが、昨年末の区民検診で、
それまでなかった「心房細動」が見つかりま
した。心臓の持病が敗血症によって悪化し、
心臓のポンプ機能が低下する心不全になって
しまいました。しかし、心臓は持ち直し、リ
ハビリに励んだ結果、 9 月末に自宅に戻りま
した。
　現在、介護保険を使いながら、元の独居生
活に戻っています。もっとも、以前のような
生活は難しくなっています。高齢者が怪我を
すると大きな代償を払うことになります。
　なお、心臓にはめったにがんはできません。
心筋細胞は高度に分化していて細胞分裂がま
れなため、遺伝子のコピーミスが起こりにく
いことが大きな理由と思われます。このこと
は心筋梗塞が怖い理由でもあります。
　あの朝、Ｓさんが不在だったら、母の命は
なかったでしょうから、ゾッとします。敗血
症にせよ、心臓病にせよ、突然の死では、別
れを惜しむこともできません。
　その点、がんは人生の終わりを確かめ合う
だけの時間を与えてくれる病気です。私は
がんで死にたいと思っています。

東京大学医学部附属病院

中川　恵一
コラム

Column
60th
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1 ．はじめに

　2023年 9 月17日（日）～22日（金）の 6 日間、
イタリア ビアレッジョ（ピサ近郊）のカン
ファレンスセンター・プリンシピーノにて
20th International Conference on Solid State 
Dosimetry（SSD20）が開催されました。こ
の学会は固体線量計に関する国際学会で、
Francesco d'Errico先生（ピサ大学／イエー
ル大学）が大会長を務められました。1965年
にアメリカで開催されて以来、徐々に分野を
拡大し、 3 年ごとに開かれてきました。コロ

ナ禍の影響で前回2019年の広島でのSSD19か
ら 4 年ぶりの開催となり、弊社は前回に引き
続きプラチナスポンサーとして協力しました。
今回は世界中の研究機関や企業から、約300
名の研究者や技術者が参加されました。参加
者には弊社もスポンサーとして支援している

「放射線モニタリングに係る国際ワーク
ショップ」にも参加された著名な先生方も多
く、貴重な交流の場となりました。弊社から
は筆者を含め計 5 人が参加しました。
　オープニングセッションでは、大会長のご
挨拶の後、社長の井上からもスポンサー挨拶
をいたしました。

図 1　弊社からの参加者（一番左が筆者）

20th International Conference on
Solid State Dosimetry （SSD20）に参加して

大洗研究所　長谷川　涼
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2 ．口頭発表

2.1．招待講演
　各分野をリードする研究者から10件の招待
講演が行われました。
　日本からは、金沢工業大学の岡田豪先生が

「The quest for new RPL materials and 
possible applications in radiation dosimetry」
というタイトルで講演されました。この講演で
はこれまで研究されたRadiophotoluminescence

（RPL）材料について紹介され、その傾向から
今後のRPL材料探索の方向性について述べら
れました。
　SCK CEN（ベルギー）のFilip Vanhavere
先生は「The possibilities of machine learning 
for validating personal dosimetry results」と
いうタイトルで、モーションキャプチャとモン
テカルロシミュレーションを使った被ばく線量
推定について講演されました。どの講演も非
常に興味深い内容ばかりでした。

2.2．一般講演
　一般講演は 7 つのトピックスに分かれて行
われました。

●  Basic Physical Processes

●  Materials
●  Instrumentation
●  Detectors
●  Monitoring and Detection
●  Dosimetry for Medicine & Biology
●  Dose Reconstruction and Dating
　多くの時間帯で 2 会場に分かれ、合計96件
の講演が行われました。特にInstrumentation
とMonitoring and Detectionのトピックスが
多く、それぞれ21件、22件の講演がありま
した。本学会では伝統的に熱によって発する
蛍光を測定するThermoluminescence （TL）
に関する発表が盛んであり、今回も多くの発
表がありました。一方で、弊社のガラスバッ
ジの測定技術であるRPLや放射線量に応じて
色が変わるゲル線量計なども増えてきており、
学会の発展性を感じました。
　Dosimetry for Medicine & Biologyのある
セッションでは 5 件すべての講演がFLASH 
radiotherapyに関する発表でした。FLASH 
radiotherapyは40Gy/sを超える線量率のパル
スを照射する治療法で、アラニン線量計や小
型のグラファイトカロリメータ、プラスチッ
クシンチレータなどでの線量測定が試みられ
ていました。
　筆者の発表（後述）に関連深い中性子個人線
量計の国際相互比較試験EURADOS IC2022n
についての発表も 2 件ありました。

3 ．ポスター発表

　ポスターセッションは以下の 5 つのトピッ
クスに分かれて計10回（ 1 トピックスあたり
2 回）行われ、128件の発表がありました。
弊社からは上野研究員および、筆者がポス
ター発表をしました。

図 2　オープニングセッションでのスポンサー挨拶
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●  Instrumentation
●  Materials
●  Basic Science and modelling
●  Biomed and dating
●  Monitoring and detection
　上野研究員からは「Evaluations of Basic 
Characteristics of CaSO4  for Radio photo-
luminescence Dosimetry」というタイトル
で発表しました。この研究は金沢工業大学と
共同研究を実施しているものであり、CaSO4

のRPL検出器としての線量直線性、エネル
ギー特性、経時変化特性試験の結果について
報告しました。CaSO4 はこれまでTL検出器
として研究、実用化されてきましたが、近年
RPL特性も有することが明らかになり、新た
なRPL検出器として実用化が期待されてい
ます。実用化に向けては製造の安定性や取扱
い方法などまだまだ課題がありますので、引
き続き研究を進めていきます。
　筆者からは「Performance of personal neu-
tron dosimeter with PADC based on ISO 
21909 -1 : 2021」というタイトルで発表しま
した。中性子個人線量計の最新規格であるISO 
21909-1:2021に、弊社WNP（PADC：poly allyl 
diglycol carbonateを検出器として使用）が適
合していることを報告しました。また、ICRU 
Report95で示された新たな換算係数を用い
た現時点での適合性評価の結果と、その対応
策についても触れ、弊社WNPの優位性をア
ピールすることができました。質疑応答では

「他社のPADCとは何が異なるのか」などの質
問を多くいただきました。近年、海外のPADC
では疑似ピットが多く、中性子が入射してい
ないにもかかわらず有意線量が報告されるこ
ともあるため、非常に関心が高いポイントのよ
うでした。
　また、ICRU Report95の換算係数変更によ

る影響についてのポスター発表は弊社以外に
も見受けられ、着々と将来に向けて準備をし
ている動きが見られました。

4 ．企業展示

　弊社を含めて 7 社の企業が展示を行ってい
ました。展示会場はポスター会場と併設され
ており、休憩時間にはポスターと展示を見る
参加者で多くの人が集まり、情報収集、意見
交換が活発になされていました。 4 日目には

図 3　ポスター発表を行う上野研究員

図 4　ポスター発表中の筆者
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展示を行っていたスポンサー企業のための
セッションも設けられました。プラチナス
ポンサーである弊社は30分の持ち時間で辻本
社員から企業紹介、ガラス線量計やWNPな
どの製品のプレゼンテーションをしました。

5 ．イタリアの街並みと食事

　学会期間中は美しい街並みとおいしい料理
を楽しむことができました。会場のあるビア
レッジョは地中海に面するリゾート地として
もよく知られる街であり、 2 月に行われる
カーニバルは国際的にも有名です。学会期間
はバカンスの時期が終わった後にも関わらず、
水着でサッカーを楽しむ少年の姿や、観光客

も多くみられ、にぎわいを見せていました。
　ソーシャルプログラムとして 4 日目にはビア
レッジョからクルーズ船に乗り、北西にある
リヴィエラのチンクエ・テッレを訪れました。
チンクエ・テッレはイタリア語で「 5 つの土地」
という意味で急な斜面や限られた平地に 5 つ
の村が築かれている海岸沿いの地域です。
1997年にはユネスコの世界遺産にも登録され
ています。チンクエ・テッレまでの道中は気づ
かぬ疲れがあったのか、船酔いと戦う厳しい
移動でした。それでも、到着すると美しい景
色に感動し、散策を楽しむことができました。
　 5 日目にはカンファレンスディナーが開催
され、参加者にはバイオリンとピアノによる
美しい音楽とイタリアのおいしい料理が振舞
われ、優雅な時間を過ごしました。

図 5　弊社の展示ブース

図 6　会場近くのビーチ 図 7　チンクエ・テッレの街並み
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　また、イタリアの料理といえばパスタやピ
ザですが、やはり滞在中はそれらを食す機会
が多くありました。それに加え、ビアレッジョ
は海に近い街のためかシーフードレストラン
も多く見られました。いずれの料理も絶品で、
筆者の口に合うものばかりでした。

6 ．おわりに

　人生で初めての国際学会での発表というこ
ともあり、終始緊張しておりましたが、本当に
貴重な経験をさせていただきました。準備期間
から苦手な英語を「読み」「書き」しておりま

したが、現地に行くと「聞く」「話す」となり、
なかなかうまくいきませんでした。それでも本
学会で、弊社の線量計の優位性をアピールす
ることができたと感じております。これからも
新規線量計の開発および現在サービスしてい
る線量計の性能維持に努めるのはもちろんのこ
と、積極的に学会発表を行い、線量計および
線量測定分野の発展に貢献していく所存です。
　尚、次回のSSD21は約 2 年後の2025年 6 月
にメキシコ メキシコシティで開催される予
定です。
　最後になりますが、本学会に参加するにあ
たってお世話になりました皆様に感謝申し上
げます。

図 9　会場前での集合写真

図 8　カンファレンスディナー
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サービス部門からのお願い

変更連絡方法についてご協力お願いします

　平素はガラスバッジサービスをご利用くださいまして、誠にありがとうございます。

　測定依頼いただきました封筒やGBキャリーの中に、コメントが書かれた付箋が入って

いることがございます。付箋は剥がれやすいため、輸送中に線量

計や依頼書から外れてしまうことがあります。付箋による変更等

のご連絡はご遠慮くださいますようお願いいたします。ご面倒で

も“測定依頼票”の通信欄にご記入いただくか、「ガラスバッジ

Webサービス」からお手続きいただきますよう併せてお願い申

し上げます。

小山　重成（こやま　しげなり）
　 7 月から編集委員長を拝命しました小山です。昭和56年 3 月に入社し 5 年半は大洗
研究所に勤務、当時のフイルムバッジの標準照射に励んでいました。今年で入社42年
目となりますが、来年 4 月には、ガラスバッジ組立累計が 1 億個になる場に立ち会え
る機会に恵まれています。どうぞよろしくお願いいたします。

東元　周平（とうもと　しゅうへい）
この度FBNews編集委員を拝命いたしました、アイソトープメディカル事業本部 工事

コンサル部の東元周平と申します。
　平成 5 年入社以来、地方の営業所勤務を経て様々なお客様と接して参りました。
この経験を活かし一人でも多くのお客様に有益な情報が提供できるよう微力ながら
努めさせていただきます。どうぞよろしくお願いいたします。

丸山百合子（まるやま　ゆりこ）
　営業企画課に所属しています。「フイルムバッジニュース」の時代に編集委員を務めて
いました。
　現在は本誌の広告記事を担当していますが、久しぶりに誌面作りにも参加すること
ができワクワクしています。
　みなさまにとって有益な情報をお届けできるよう努力いたします。どうぞよろしく
お願い申し上げます。
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編 集 後 記

サービス部門からのお願い

●学生応援企画は、今回からの新しい企画です。初めのペー
ジに企画の趣旨が述べてあるように、研究室の担当教員の
監修のもとに大学院生などの学生に執筆していただこうとい
う企画です。どのような形に落ち着くか試行錯誤しながら進
める方針です。

　今回、東北大学大学院医学系研究科の放射線検査学分野の
方々の報告です。最近、IVRのＸ線による水晶体の被ばく線
量管理に関してICRPの勧告が国内法令に取り入れられ、その
防護眼鏡の効果を詳細に測定した結果のレポートであります。
隙間なく防護眼鏡もかけないといけないことが分かりました。

●「SSD20に参加して」は、イタリアのビアレッジョ（ピサの
斜塔の近郊）で開かれた固体線量計の国際会議に参加した
大洗研究所の長谷川涼さんの報告です。㈱千代田テクノル
から井上社長を含めて 5 人が参加し、スポンサーとして
の社長のあいさつと他 2 人が発表されたようです。特に
長谷川さんは、今回はじめての国際会議での発表だったよう

で、発表するまでは相当に緊張され、終わった後は解放感
で旅行を楽しんで来られたことが伺えます。

●中川先生のコラム「母の怪我」を読んで、他人ごとではない
と思いました。皆さんも両親がいい年になっている方は多い
と思います。すでに両親が他界されている方は、自分自身
の身を案ずる年頃と察します。自分自身も救急車に 2 回お世
話になったことがあります。 1 回目は、左半身がマヒして動
けなくなり、何とか電話をすることができて、救急車を呼ぶ
ことができました。 2 回目は、立つとふらつくので、少し休
めば回復するかなと寝ていることにしました。今度は完全に
立てなくなり、隣人の助けが必要になりました。離れのマン
ションに独り住まいしていると｛遠くの息子より近くの他人｝
と言われたように、いわゆる都会の便利な生活とは裏腹に考
えさせられるコラムでした。

●師走でなにかと気ぜわしくなります。良い年をお迎えくだ
さい。 （野村 貴美）
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測定依頼をするときのお願い
　平素より弊社のガラスバッジサービスをご利用いただきまして、誠にありがとうございます。
次のような場合には、ご依頼の際に測定依頼票へのご記入をお願いいたします。

・線量計を特別な環境や条件下で使用した………
・使用期間に変更があった…………………………
・今回1回限りの使用者がいた……………………このような時には
　通信欄へ「お客様コード」「整理番号」「ご使用者名」「線量計の
種類」「装着部位」をご記入ください。
　使用期間の変更は、実際に使用した日付をご記入ください。
　特別な環境等でのご使用は、内容をご記入ください。（左図をご
参照ください）
・管理区域等への入域がなく使用しなかった……
・退職、業務変更等にて中止したため使用しなかった……このような時には
　使用しなかった場合でも、線量計は必ずご返却ください。
・予備の線量計を使用した…………………………このような時には
　実際にご使用になった方の「お名前」「フリガナ」「性別」「生年月日」
「装着部位」「職種」をご連絡ください。ガラスバッジWebサービス
の「線量計お届者名簿」をダウンロードしてご記入いただくと便利です。
　また、ガラスバッジWebサービスでは、実使用者の情報を直
接入力できる「予備用線量計のご使用者登録」がございますので、
併せてご利用ください。

2099/09/01 - 2099/09/30

千代田テクノル診療所

放射線科

千代田　太郎　様

03-3816-5210

5 3

千
代
田

お客様コード：123-4567-890　整理番号：
001　使用者：千代田 太郎　線量計の種類：
FS　装着部位：胸　使用期間：9/1～9/20
カバンに入れたまま、空港の保安検査を通過
しました。
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