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眼の水晶体に対する放射線防護眼鏡の開発

加藤　京一＊ 安田　光慶 佐藤　久弥

抄録：ICRP が 2011 年に「白内障のしきい線量および水晶体等価線量限度を大幅に引き下げ
るべき」と勧告した．その勧告を受けて，厚生労働省が，2017 年に医療関係団体に対して水
晶体を被ばくから守るため被ばく低減策を強化するよう通知した．近年増加傾向にある IVR
治療は，X 線透視下でカテーテルや針を用いて外科的手術なしに，低侵襲に治療する最先端の
治療法である．IVR 治療を行う医療従事者は，患者の体や X 線管から発する散乱線によって
被ばくする．特に，眼の水晶体が被ばくすると水晶体嚢内に異常が起こり，その変形した細胞
によって白濁が生じ白内障へと進行する．そのため，より一層の防護性能を持つ製品で医療従
事者を守る必要がある．本研究により，高性能な水晶体放射線防護眼鏡の開発を行った．
キーワード：水晶体放射線被ばく，被ばく低減，放射線防護

緒　　言

　近年，放射線を用いた医療機器の進歩は目覚まし
く，診断から治療に至るまで幅広く使用されているが，
患者被ばくが問題となっている．このため，1977 年に
国際放射線防護委員会（International Commission 
on Radiological Protection：ICRP）は，放射線防
護の基本三原則である正当，防護の最適化，線量限
度を勧告している．そして，臨床現場では，患者の
みならず，医療従事者が放射線に曝されるケースも
少なくない．特に，眼の水晶体（以下，水晶体）は，
放射線感受性の高い臓器の一つであり，放射線被ば
くにより一定のしきい線量を超えると白内障等の放
射線障害を引き起こす可能性があることから，ICRP
は，2011 年に疫学調査結果として，1990 年および
2007 年に勧告した水晶体の混濁および視覚障害の
しきい線量（それぞれ 5 Gy および 8 Gy）が過小評
価であるとし，水晶体のしきい線量を 0.5 mSv に改
める発表を出した．これに伴い，水晶体等価線量限
度を，「5 年間の平均が 20 mSv/ 年を超えず，いか
なる 1 年間においても 50 mSv を超えないようにす
べきである」ことが示された1，2）．現在の法令では，
1 cm 線量当量や 70 µm 線量当量が測定できる個人
線量計を用いて胸腹部や頭頸部に装着して間接的に

評価しているため，正確な水晶体被ばくを評価して
いるとはいえないが，これは実効線量を対象とした
1 cm 線量当量と皮膚等価線量を対象とした 70 µm
線量当量で各々線量限度が担保されていれば，水晶
体の線量限度も担保されると考えられているためで
ある．しかし，放射線防護眼鏡の使用による遮蔽効
果は考慮されていないことから，本研究では，臨床
現場での水晶体被ばくの防護に際して，更なる被ば
く低減対策のため新 JIS 規格（JIS T 61331-3）3）に
対応した防護眼鏡を開発し，その基礎評価を行った
ので報告する．

研 究 方 法

　1．直接線の防護効率が 100％となるガラスの含有
厚を，診断領域 X 線スペクトル近似計算式4）を用い
算出し（表 1），それをもとに眼鏡の鉛含有率を決定
し，フレームを含めた防護眼鏡を作成した（図 1）．
　2．防護眼鏡に使用されているレンズと側面材の
評価として，電離箱線量計と半導体検出器を用いて
半価層を求め，その透過率を測定した（図 2）．X
線撮影装置は東芝社製：KXO-50SS，測定器には国
家標準で校正（使用エネルギーに対して 1.00）した
X 線アナライザ：AGMS-DM＋型，半導体検出器：
Radcal 社 ACCU-GOLD，電離箱線量計：Radcal 社 
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AGMS-DM＋型，電離箱検出器：Radcal 社 10X6-6
型（6 cc 指頭型）を使用した．そして防護眼鏡は今
回開発した防護眼鏡（ドクタージャパン社製）を使
用した．測定条件としては管電圧 80，100，120，
140 kV，管電流 200 mA，撮影時間 0.5 s，照射野は
線量計位置での照射野：6.0 cm×4.0 cm（実測）と
した．焦点－線量計間距離 150 cm，焦点－被写体

（防護眼鏡）間距離 100 cm とした．
　3．防護眼鏡を用いた線量測定
　作成した眼鏡をファントム（人体と同等の X 線
吸収率をもった人体模型）に装着させ臨床で用いら
れ て い る 経 皮 的 冠 動 脈 形 成 術（Percutaneous 
Coronary Intervention：以下 PCI）での手技角度
において散乱線量を OSL 線量計にて測定した．

表 1　計算式による直接線の防護効率
診断領域 X 線スペクトル近似計算式（X-Tucker-2 for Windows）

t＝0.07 mm t＝0.083 mm t＝0.365 mm t＝0.88 mm
鉛エプロン

（0.25 mmPb）

kV HVL
（mmAl）

Eeff
（keV）

µ en
（cm^-1）

exp
（-µ ent）

exp
（-µ ent）

exp
（-µ ent）

exp
（-µ ent）

exp
（-µ t）

 40 1.493000 25.600000 425.740000 0.051000 0.029000 0.000000 0.000000 0.000000
 60 2.278000 30.010000 287.610000 0.134000 0.092000 0.000000 0.000000 0.000800
 80 2.958000 33.280000 218.260000 0.217000 0.163000 0.000000 0.000000 0.004300
100 3.611000 36.170000 177.970000 0.288000 0.228000 0.002000 0.000000 0.011700
120 4.264000 38.920000 147.440000 0.356000 0.294000 0.005000 0.000002 0.025100

総濾過 3 mmAl （2016-11-07）

図 1　作成した防護眼鏡外観
正面 0.88 mmPb（含鉛ガラス）
側面 0.365 mmPb（レイデルに Pb 塗布）
フレーム：β-Titan およびレイデルガード

図 2　直接線に対するレンズ透過率測定位置
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OSL 線量計は使用エネルギーで，素子ごとに校正
値で補正して線量を算出した．
　使用機器は血管撮影装置 AlluraXperFD10/10

（Philips社製），線量計には小型OSL線量計nanoDot
（Landauer 社製）を使用した．散乱体となるファ
ントムには PMMA（W×D×H）20 cm，人体等価
ファントムとして THRA-1（京都科学社製）を使用
した．測定条件は検査ごとに実際の臨床で用いる時
の条件を参考とした（表 2）．

　照射角度，透視・撮影条件，線量計配置は，IVR
基準点，LAO 45°＋Cra 15°，AP＋Cra 30°，RAO 30° 
＋Caud 30°，LAO 45°，LAO 60°＋Caud 30°の 6 方
向で測定を行い（図 3），管電圧，管電流 PMMA 
20 cm に対して Full AUTO とした．使用フィルタ
は撮影時 0.1 mmCu＋1.0 mmAl，透視使用時フィル
タ 0.4 mmCu＋1.0 mmAl であった．また撮影時間 50
秒と透視時間 10 分の照射を各方向に対して行った．
透視条件は 15 frames，照射野は 12 インチ（30×

表 2　透視・撮影条件（Full AUTO）

透視時 撮影時

kV mAs 負荷 kV mA msec 負荷

LAO45°
+Cra15° 103 6.3

0.4 mmCu
125 200 5

0.1 mmCu
1 mmAl 1 mmAl

AP+Cra30°  85 5
0.4 mmCu

 97 200 5
0.1 mmCu

1 mmAl 1 mmAl

RAO30°
+Caud30°  95 6.1

0.4 mmCu
119 200 5

0.1 mmCu
1 mmAl 1 mmAl

LAO45°  99 6.4
0.4 mmCu

125 200 5
0.1 mmCu

1 mmAl 1 mmAl

LAO60°
+Caud30° 120 5.3

0.4 mmCu
125 200 5

0.1 mmCu
1 mmAl 1 mmAl

IVR 基準点  79 4.3
0.4 mmCu

 85 200 5
0.1 mmCu

1 mmAl 1 mmAl

図 3　測定入射角度（6 方向）
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30 cm），焦点－フラットパネルディテクタ間距離（以
下 SID）は 110 cm，寝台の高さは床から 85 cm とし
た．人体ファントム位置は寝台中心より水晶体表面
まで正面 40 cm，横 80 cm 床から水晶体までの位置
150 cmとし（図4），水晶体位置にOSL線量計を貼っ
た．同様に防護眼鏡装着時においても正面（眼鏡レ
ンズ表面とファントムの眼の位置）と側面（眼鏡フ
レームの内側と外側）とに配置し測定した（図 5）．

結　　果

　1．計算式から導き出したガラスの鉛含有量は，
正面で 0.88 mmPb，側面で 0.365 mmPb とした . フ
レーム素材には，超軽量で超弾性に優れるβチタン
を採用し，また後頭部まで覆うことができるロング

テンプル式のフレームとした．ノーズパッドはシリ
コーン製エアークッションで作成した．
　2．放射線防護眼鏡の直接線の正面測定結果につ
い て 表 3-1 に 示 す．80 kV で 1.154％，100 kV で
1.154％，120 kV で 1.499％，140 kV で 1.916％の透
過率であった．側面の測定結果について表 3-2 に示
す．80 kV で 18.96％，100 kV で 25.59％，120 kV
で 30.11％，140 kV で 33.9％の透過率であった．
　3．入射角度の違いによる散乱線量の結果を示す．
防護眼鏡のみの結果を表 4-1 に，防護眼鏡＋防護板
使用の結果を表 4-2 に示す．直接線の線量は，撮
影・透視条件が高くなる LAO＋Cranial，Caudal 方
向での深い角度で高線量となった（図 6）．また，防
護眼鏡の正面より側面，内より外が高値となった．

図 4　人体ファントム位置と水晶体表面測定位置

図 5　防護眼鏡と線量計の配置
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考　　察

　新 JIS 規格（JIS T 61331-3）において，重装防護
眼鏡またはゴーグルは，透明鉛ガラス製で，側面
シールドを含む全体にわたり，0.50 mmPb 以上の
鉛当量でなければならない，とされている．また，
減弱比は，JIS T 61331-1 の記載どおりナロービー
ム条件の方法によって測定し，線質 120 kV でなけ
ればならず，鉛当量は，線質 150 kV でなければな
らない．現在市場に出ている他防護眼鏡は，この新
JIS 規格承認が標記されておらず，今回開発した眼
鏡は現在厚生労働省が導入を検討している新たな水
晶体の等価線量限度の取り入れ5）についても効果的
であると考える．
　開発した防護眼鏡の特徴は，高密度に鉛を含有さ

表 3-1　防護眼鏡正面透過率

管電圧（kV） 半価層（mmAl） 透過率（％）

 80 3.23 1.154

100 4.007 1.154

120 4.811 1.499

140 5.547 1.916

表 4-1　入角度による散乱線量　防護眼鏡

net Dose （mGy） IVR LAO45°
+Cra15° AP+Cra30° RAO30°

+Caud30° LAO45° LAO60°
+Caud30°

右内側水晶体 0.020 0.202 0.070 0.027 0.122 0.143
右外側水晶体 0.069 0.246 0.203 0.067 0.155 0.205
左内側水晶体 0.012 0.118 0.039 0.016 0.060 0.096
左外側水晶体 0.009 0.469 0.215 0.064 0.296 0.032
右内側横 0.014 0.099 0.077 0.037 0.031 0.051
右外側横 0.035 0.091 0.101 0.058 0.095 0.064
左内側横 0.129 0.355 0.173 0.034 0.202 0.312
左外側横 0.103 0.513 0.143 0.069 0.387 0.448
直接線 154.015 420.156 175.455 349.609 390.275 515.740

表 4-2　入角度による散乱線量　防護眼鏡＋防護板

net Dose （mGy） IVR LAO45°
+Cra15° AP+Cra30° RAO30°

+Caud30° LAO45° LAO60°
+Caud30°

右内側水晶体 0.004 0.036 0.018 0.008 0.006 0.025
右外側水晶体 0.025 0.063 0.020 0.011 0.016 0.025
左内側水晶体 0.004 0.050 0.006 0.002 0.007 0.016
左外側水晶体 0.021 0.098 0.020 0.006 0.023 0.016
右内側横 0.005 0.012 0.006 0.010 0.014 0.018
右外側横 0.020 0.014 0.030 0.006 0.003 0.007
左内側横 0.023 0.071 0.029 0.010 0.015 0.027
左外側横 0.024 0.120 0.044 0.015 0.026 0.035
直接線 122.312 555.478 176.870 336.866 508.005 492.900

表 3-2　防護眼鏡側面透過率

管電圧（kV） 半価層（mmAl） 透過率（％）

 80 3.226 18.96

100 4.005 25.59

120 4.814 30.11

140 5.548 33.9
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せたガラスレンズにより，鉛当量 0.88 mmPb とい
う高レベルを実現した．また，フレームにも鉛塗装
を施していることから，側面や下面からの散乱線に
おいても最高レベルの防護が期待できる．
　臨床においては，長時間にわたっての手技に及ぶ
場合がある．従って，激しい動作や重さで，これま
での眼鏡ではズレ落ちたりする課題があり，そのこ
とが作業の妨げになっていた．そこで，フレーム素
材に超軽量・超弾性に優れるβチタンを採用し，後
頭部まで覆うことができるロングテンプル式のフ
レームとし，フィット感を向上させた．加えて，テ
ンプル幅を調整できるため一人ひとりに合わせられ
るよう設計した．鼻の固定も，シリコーン製エアー
クッションで作成されたノーズパッドにより，重量
感を軽減し，掛け心地を重視した．加えて，視力矯
正用の眼鏡を使用している医療従事者には，視力矯
正用レンズを装着することを可能とし，これにより，
2 重フレームの違和感がなく使用できると考える．
　結果より得られた防護眼鏡のみによる基本測定で
の防護効果は，正面では 80 kV から 140 kV の全て
において 98％以上の防護効果が得られており，高
い性能を示した．また側面においても，最大で
80％以上，最小でも 66％以上の防護効果が得られ
た．側面は，表面積が正面に比べて狭いため，散乱
線の回り込みの影響も受けやすい6）と考えられた．
　臨床配置によるファントムに眼鏡を装着した結果
から，防護板使用時は未使用時に比べ，平均で 1/7
の線量となったことから，防護板との併用活用は水
晶体放射線防護に大きな効果をもたらすと考える．
　赤羽は，「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．グラス内面に貼付
した線量計は，防護メガネの遮蔽効果減弱を捉えに
くいので，水晶体等価線量の目安として用いると過
小評価の恐れがある」7）としている．散乱線量にお
ける測定においては，角度によってはデータの不自
然な箇所がみられるが，その原因として素子の誤
差，防護眼鏡の装着位置の差，装着位置の再現性が
考えられた．
　散乱線は複雑な分布となるため，レンズや素材の
基礎実験の結果とは異なることが予測され，入射方
向の影響による誤差として，回り込みによる影響，
二次散乱の可能性も推測された．
　今回の測定において，高い防護効果が得られた結
果となったが，実際の臨床においては治療に時間を
要す症例もあり，その場合は透視時間や撮影回数も
多くなることが考えられるため，更に水晶体を守る
ために防護眼鏡の使用は重要である．

結　　論

　今回開発した放射線防護眼鏡は，新 JIS 規格対応
し，基礎的評価および臨床と同様な角度における散
乱線の測定において，高い防護効果が認められたこ
とから，水晶体防護におけるデバイスとして有効で
あることが認められた．
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図 6　撮影・透視条件が高線量となった入射角度
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DEVELOPMENT OF RADIATION PROTECTIVE EYEWEAR  
FOR THE LENS OF THE EYE

Kyoichi KATO＊, Mitsuyoshi YASUDA and Hisaya SATO

　Abstract 　　 Medical personnel who perform interventional radiology （IVR） are exposed to scat-
tered rays emitted from the patient’s body and the X-ray tube.  In this study, we developed high-perfor-
mance lens radiation protective eyewear.
Key words :  lens radiation exposure, radiation exposure reduction, radiation protection
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