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に小児の放艸l線医療に鵬わる医師にはこの分野

での正確な知識と，線1,t低減のための技術の修

得とその絶え１１１'ざる研蹴が望まれところであ

る．｜:1常的な小児診ｿiiiの場で放りl線が最も広く

用いられているのは単純撮影であろう．小児全

体の被曝総線1,tを減少させるにはこれをコント

ロールすることは鍾要であるが，jLLi児個人につ

はじめに

小児は放射線感受性が,lfi〈、より慎腫に放り｜

線被Ⅱ鵬について芳慮する必愛があると考えられ

ている．医療被曝については個人に対する線'1ｔ

制限限度は設けられておらず，狐､'1医Ⅱ'liの目''１

鮫|,上に任されているのが現状であり，それだけ

〃
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きである．しかしながら，陰|ﾉ１１所見もしくは陽

'性と決y)がたい所見の場合には，嘘(11=の原U〈}が

Ilhの場合もありうるため透1M造影検査は必ｼﾞIiで

ある

２）腸重積の診断と治療

中国で古くから行われてきたとされ，わが国

でも広く行われていた空気幣復が，近年欧米の

学会でもその荷'１１１ﾘﾐが認められるようになり，

それを,lid汗波をガイドに用いる方法が提ｌｌＩｌされ

ていたが、バリウム懸濁液の替わりに生理食塩

ｲ<を便１１]し，ｉ(ﾉｊ１ｌＪ]診Ⅲrから－|ｊ“て悠復終「ま

で超音波で観察する方法が定盲しつつある!．

ほとんどの本態性回冑愈穣症の場合には、この

手技で悠復可能であるが．問題は溌復不能の場

合である．１k鵬性ｌｊ;変等の合|脈症の俘在の有無

などについてバリウムによる再検査を実施する

かどうかは忠児の臨ルド的な状況と担当する外科

医の臨床的判断に委ねられることになろう．し

たがって被雌軽減のil:M点からだけで忠児を危険

に陥れることは賢明ではなく，種々の得失勘定

が必婆となる．

３）中腸回転異常症の診断

上陽'''1膜動脈と上陽'''1膜静脈の位侭関係から

,lid音波検廠による中腸回転異常症の診断の可能

性が模索されてきたが，検査をよりダイナミッ

クに行うことで1二l陽間膜静脈が上腸間膜動脈を

[''心に渦巻状に杼在することがiii:目され，

ｗｌｌｏ１．１１〕()()I急igIlと命名されたが，さらにＣ()1()ｒ

(l()pl)l(j『装置を用いることで，その渦巻きが尼

''''１に向って時計方向1111りであれば砿定的な所見

であると椛告された''．しかしながら，color

(1()I〕I〕lOr装置がかなり高価なこともあい臨床

的に確定診断の方法として定着しているわけで

はない．忠児の主脈がＩ１Ｍｉ吐という非特異的なも

のであることから，その他の十二指腸の閉りi噌性

疾患の鑑別に透視造影検査が必要とされること

になるが，非侵襲的な第一選択の検【ifとして実

施し確定診附iに寵った場合には透視.険査を行

う必要はないと考える．

４）胃食道逆流の診断

胃食道逆流のｌＥ確な診断には，２，１時間食道内

いてみると比鮫的大1,1tの彼聯を受ける(ﾉ)は透ｉＭ

検査においてであろう．また検査をする側から

の努力で被曝線'１tを大'Ⅲ1に減少し得るのもこの

分野である．特に放射線を全く用いない超音波

検↑!f装殴やＭ１《装置の急速な進歩は，小児放り１１

線医学の体系を根底から変えつつあり，透視検

侮に代替し得るものとして，広く1Mいられつつ

ある．

ｌ]木|ﾀﾐ学放》|線学会放射線防護秀は会では，

平成元年度の事業の一際として，小児の透視に

MJ-るアンケート調ｉ１ｉｉを行ったい．その納１１

も考察しつつ．小児の透視検査における被曝の

''1K減について述べる．

検査の適応

放射線被曝を軽減する肢も簡単な方法は検査

を行わないことである．透視検査で特に被曝'１１

が大きくなる検迩は，’二に透視時間が長くなる

検盗で，比較的限られている．そのような検虎

についてＸ線透視検査を１１]いずに診断する方法

が提唱ざれ実践されつつある．放射線検査の｢｜

的は治療に必要な情報を得るためであり，その

情報が透視検廠によるものでなければならない

と決めつけなければならないものではない．特

に今までの慣例でこうしてきたからとか’先廿'；

からこのように教わったからだというような非

li:|'ﾘさ的な態度でこれからの医療はi了われてはな

らない．自分の１台る医療現場で得られ､jLる最曹

の方法を駆使して医療を行う寅務が鷹ljliliに課せ

られていると考えるべきである．その観点から

透視検査によってのみ得られると考えられてき

た全ての検査について，被曝によるリスクとそ

れに代替し得る検査によるリスク，およびその

両者での情報1,tの差からﾉ'三じ得るリスクについ

ても検討する必磐があろう．

１）肥厚'性幽門狭窄症の診断

超音波検査による存在診ＩｌｊＴについてはすでに

確立されており，多くの小児外科医は透視造影

検{１１５を行うことなく手術を実施している．少な

くとも肥厚性幽Ｉｌ１ｊ狭窄症の存在診断のみの目的

では透視造影検俺よりも超ｆｌｒ波,検査を選択すべ

/２
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pll測定が蟻もlE確とされているか．上部消化

管造彩検商の一部として、仰臥位安除状態でn

分間のiI1ll定で３回以'二の逆流を陽性とする麟準

がある．近年c()1()'･(1Cl)Ple'･袋|i''(をIllいること

によりかなり正確な１１１『報がi(｝られると報告され

た'、たしかに逆流の｢]無を診Ｉｌｌｆする目的のみ

であれば，長時ＩＭ１Ｍれば見るほどl[雌で(ｌうり，

そのためには被曝の全くない超砕波検査で行な

うのが妥当であるが，透視遺影検査では逆流の

有無のみの診断目的とすることは少なく，全体

の検査の一部として検察することが多いので逆

流検査のためにｃ()1(〕ｒ(lopl)I(､ｒ検査を新たに

実施し([罰すかどうかは，臨床的な判||ifに委ねら

れると考える．したがってこの検査が透ild検ｉｌｆ

に完全にとって代わられる性格のものではない

ようであるまた核医学検薇は被曝線量が透視

検査よりはるかに少ないことから欧米では広く

行われているが，核腫の取り扱い規定および薬

剤の価格設定が全く異なる本邦での検査の普及

は!ほとんどはかられていないのが実,情である．

５）膀胱尿管逆流の診断

小児の透視検査で検査時間が長くなるために

被雌線１，tが多くなるいくつかの検査の一つとし

て勝ﾙﾋﾞ尿管逆流の診IMTのための逆行性排泄性膀

胱尿道造影:検査（ＶＣ(1)がある．かなり以前

から欧)kでは核医学検査が行われているが．こ

れについても胃食道逆流の診ＩＭＴと同様に汚染に

ついての考え方の述いなどもあいlxjilIではほと

んど行われず、完全に透視.検査に代替されてい

る施設はない．近年超音波検査もこの目的で導

入され，さらにc()l()ｒ(1()pPl(》ｒのrT1l1ｾ１１も報告

されているが，国際的な評l111i基準がＶＣ(}の所

見で行われていることもあり，超音波による方

法が現時点では透i《lil検査に代替し得るものとは

なっていないが’’１:|際的には核医学検査はすで

に広く透視検査に代替されている

６）生検やドレナージのガイド

特にlil;生検については，造影ﾊﾟﾘ投与後逸i1i1F

で案施されてきた歴史があるが，放射線被爆の

問題のみならず，検査の安全性などからいまだ

にこのような手技を用いているとすれば非常に

問題であり，ただちに超音波ガイドに切り棒え

るべきである例え透視の方法が術者にどれだ

け慣れ親しんだものであれ，現時点での適応は

なく，それによる合|川症の発く|Hについては法的

l'(ＩＩＥを問われる可能|'kを否定しない．その他の

ﾘﾐ検やドレナージについては併施i没の実情を巻

IiIしてcf1Hcl)ｖｃ(１日(》で決めればよかろう．

７）術前の血管マッピング

術Iiiiに血管の走行や異常血管の有無を知るこ

とは安全な手術を行うために不MJ欠である多

くのﾀﾄ科医が術前にそれだけの目的でliIl管造影

検査を望み、実施してきたが，その多くが造影

(1'P検査やＭＨ険ｉｌ１ｆに置き換えられつつある．

彼曝の観点からは彼lUIlLの全くないＭＲ検査の刀

が優れているが部位によってはＸ線ＣｒＩ１の方

が優れている場合もあり，IHI管造影検ilfで浴び

る波Ⅱ鯉,（を考慮すればＣＴ検査の方がはるかに

被曝'1tは少なく稚極的に代替すべきであろう．

装置の選択と調整

現ｲl：小児専用の透視装liflは｢'7版されていな

い．小児と一概に言ってもクベースに入ってい

る未熟児から成人サイズの者まで大きさは砿々

雑多であり，かつ透視検識の適応が非常に限ら

れているばかりでなく專fl]装iiif自体にも問題が

あるためのようである．特にﾌ|其邦では透視造影

装綴はほとんど111W1胃癌や早ｊｌＪ１大腸癌の発見の

たぬの造形検査を突施することが第一炎的なも

のであり健康な成人の検査を短'1寺問に多救行

うことが求められており多くの装置は0V０，．‐

し,,|)(}方式が採用され,℃、()し〔､coI1m．｡lで検１１柘が

行われている．アンケート調査では小児の透視

に用いられる装散全体の70.9％でこのタイプの

装慨がt11いられていたが，現ｱ庇はさらに比率が

Ifiくなっているものと思われる．そのためこの

装置は装樋自体が小児の検査には全く適してい

ないように作られている．すなわち被曝線１，tよ

りもlIlli質の向上が優先されているためである．

従ってこの装侭を用いるときには、その点をわ

きまえた上で便川しなければならない．成人用

に調腱された|;ili々の自動装置は原則として全て

AV
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解除しなければならない特に自助照唆装樋

（八[1t()ｌＭｌｊｃＢｒｉｇｈｌｎ(1s目（]()､い､(〕|）について

は小児用に設定されていない限り使用してはな

らない．最近の装iftでは透視電圧と透視電流を

マニュアルで別個に調整できなくなっている．

別個に調整できれば電[l：を'二げて趨流を下げる

のが原則ではあるが，いずれにしても画像が診

断に可能である限界まで透視線(1k全体をI{|来る

限り小さくするのが原ｉｌｌｌである．その際大きく

影瀞するのはモニターのiiljl悠である．｜iii[Iliの

brightnessとｃ()ntrasLの調整を適切に行うこ

とで最小の被曝線{,tで診断可能なiE1i像を得るこ

とが可能となる．調整によってはグリッドを外

せば管電圧80ｋＶpで管電流0.02ｍ八で乳幼児の

上部消化管の透視は十分可能であるが，特別に

調幣していない装Ｉｌｌｎｉでも().1,,Ａ程度で検代を

行って欲しいものである．成人の検1ｌｒでは１～

５ｍＡが使われていることに留意されたい．な

お被曝燈は遁流のＩＩｔと透視時間に正比例する

前述のごとく対象が小さな子供ではグリッド

の必要はなく、取り外しが可能であれば取り外

した方がよい．むしろ散乱線を利J1]した方が到

達線域が多くなり透視電流をそれだけ減少でき

ることになる．

近年透視装瀧もデジタル化し種々のコント

ロールが可能となりつつある．特に内視鏡検査

が朧んに行われるようになったため，当施設で

も新規の透視装置の購入が可能となった．そう

した際に被曝低減装置として.パルス透視装侭，

ラストイメージホールダ機能，透視録画装瀞,Ｉの

装符を強く推奨する．小児専用装遜として便｢|］

するのであれば．Ｉ(.ｉ電圧緬域を便jllする［Ｉ的で

銅フィルターを便川するとよい．特に逆行性排

尿`性膀胱尿道造影検査を頻繁に行う小児専１１１の

施設ではこのような配慮が求められる．また小

児では通常のフィルムー増感紙系を用いた狙撃

撮影の必婆はほとんどなく，｜|:|来ればＬＬ間

接撮影で行うべきであり，さらにデジタルデー

タによるフィルムレス化を行う中でどのような

形態でも適切な静1ｋ画像の記録を残せればよい

と考える．保険点数では非常に不利となるがそ

のために余分な被曝を与えるべきではない．ア

ンケート凋査の段階では，Ｉ」．間接撮影が可

能である装置の設籏率は全体で１５％・小児專

'''1施設でも１１．１％であった．

効率的な検査による被曝低減

ひとたび検査を`だ施すると決めた場合には，

検査の目的を明確にしその｢|的が十分に達成

されるために必要とされる情報を過不足なく得

るよう努力することがまず第一義である．嘔吐

を主訴とする恵児に対して、まず肥厚性幽門狭

窄症の診断のための透視検査を行い，検査が終

わってから中腸回転異常症ではなかったかと

言ってまた胸!fを行い，’iW食道逆流の検査をし

ていなかったと言ってまたそのための検査を行

うということは||常的には良く見かけることで

あるあらかじめきちんとしたルールに躯っ

取った検廠をすべきであり，思いつき的な検査

や，検査の途中にその｢|的が変更されたり，目

的が分らなくなったりすることが被曝戯を増や

す一番の源である．したがって検査の前には必

ず検査の目的をIU1確にし予測される鑑別諺|折

をｸﾘ拳しそれらを全て一つ一つ鰍別するため

の検査方法を予め検討してそのlllH序を決め、そ

れから初めて検査を実施すべきである．

１）上部消化管造影検査

乳幼児の上部消化管検Tl1iでは．嚥下運動，食

道の拡張性と連動機能ＩＪｊＩ食道接合部の形態と

機能胃の形態と内因性疾患の有無，＋二指腸

の形態と走行までを、検在の目的がなんであれ

ＩM1実に過不足なく検索すべきである．そのため

の検査方法はインターネットで本学会のホーム

ベージを参照されたい詞．目的が予めかなり

はっきりしている場合にはまずその目的を達成

することに集中しその後上記の全てについて

検証するとよい．特に肥厚性幽門狭窄症の診断

とそれと鑑W|'すべきantlYl1wo1〕や中腸回Ilijdi異

常症を含めた十二指腸の閉塞'性疾患について

は，右斜めmll腹臥位の標iVi姿位でその目的を達

成した後婆位を変えて検｢1桁する．肥厚性幽Ｉ'【】狭

窄が完全閉塞であることはめったになく，時間

ハノ
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でも尿管口の弁機構が働いて尿管への逆流が生

じないことは少なくない．逆流が肢も起こりや

すくなるのは膀胱壁がある程腫弛緩し，かつ内

圧が上昇したときである．すなわち排尿時に逆

流が鎧も起こりやすくなる，そのため排尿時の

観察なしに逆流を否定してはならないとされて

いるたy)，Ｉ})1ﾄﾞﾙ上が光ｉ１Ｉｌｌｊしたとしてカテーテルを

抜去するとなかなか排尿せず、そのために透視

時'１Mが非常に長くなることが被曝(,【を大きくす

る大きな原|火|の一つとなっている．したがって

十分に膀胱を充満させ，カテーテルを抜去し次

第排尿が起こるようにするための工夫と経験が

必要であるある程度膀胱が充満すると子供

は尿意を訴えるものであり。本当に充満したか

どうかを客観的に判定する必喪がある膀胱が

充満して耐えきれなくなると足の親指が反り返

るようになる．また，｜傍１０１t内圧が商<なると，

点滴セットのなかを造影剤が逆流し始める．女

児ではカテーテルの周'111から遺影(１１が漏れ出す

まで待ち，排尿と共にカテーテルを引き抜くと

よい．乳幼ﾘjでは造|i}ﾉﾊﾞﾘがすこし入ると膀胱が

刺激を受け，すぐにカテーテルのIi1ilりから排尿

してしまうものである．そこですぐにカテーテ

ルを引き抜いてしまうと，また再挿入しなけれ

ばならない羽１－１に陥るしたがって，初めの数

回の排尿は無視して造影剤を注入し続け，本当

に十分に拡張してからカテーテルを抜去しなけ

ればならないそうしたことで被曝線量はすぐ

に何十倍も違ってしまうものである

被曝低減ための透視技術

同じ施設で同じ検廠を同じ忠児に対して行

なっても,術者によって被１１鵬線'１tは全く異なり，

同じ術者でも被曝についてほんの少し注意を払

うかどうかで被曝線1,11は全く腿なってくる．こ

れが通常のｉｌｉ純lilii影などと透|《M検査で大きく異

なるところである．透視検査一般について，被

曝量の大小がどのような１大Ｉ子の影響を受けてい

るかということを熟ﾀｉｌ]し，それらについて技術

として身につけ研鐡を横む必要があろう．透視

#検査の技術はiilll練により」三達するものであり，

さえかければ必ずわずかの造影剤は通過するも

のである．完全閉潅があるということは，肥ﾊｴ

･性幽Ｉ１Ｉｊ狭窄の｢]~無という意味では診'ljT価|ⅡYはな

い．中腸回転異常にしても:'11()ｒ、()[lIinlqの診

断であり，疑いありという診断を下すので

あれば、やらなかったと同じことになるそれ

を踏まえて検街を終「するタイミングを時虚す

る必要があろう．その場合彼曝線1,1:よりも，患

児の状態が優先されるのはＭ１然のことである．

２）腸重積整復

腸璽積症のバリウム注腸検汽は，診断と同時

に治療目的で行なうものであり，治療のための

基本的ルールに乗っ取って行なうべきものであ

る過剰な被曝を与えないために．あらかじめ

バリウムによる整復をあきらめるタイミングを

設定しておくべきである特に外科医の介入な

しに実施する場合は（そうすべきではないが，

現実にはかなり実施されているので）整復が不

能であった場合，外科医によって再度試みられ

る可能性があるため．なるべく短時間であきら

める必要がある.''１|盲部から艘復lll来ない場合，

10分づっ３１両1行ってだめならあきらめると言っ

た基準を設けている人もいるが．長い経験から

個人的に設けるのは良いが，他人のものをその

まま使うのは問題があろう．櫛水圧による整復

にはチューブの太さlt1i1定の仕方．接続部の内

径，バリウムの濃度，挿入されたチューブの位

置．それに童横部の状況など多くの因子が絡み

合っており，どれ一つでもマイナス因子として

働くと整復出来ないことになる．回盲部整復の

バロメータとして参考になるのは，’11|盲部に形

成された腫瘤が経時的に小さくなる傾lf1]があれ

ば,ほとんど必ず整復出来るということである．

この判定には狙撃搬影が必嬰である．

３）逆行性排泄性膀胱尿道造影

基本的には勝１１)上尿符逆流の検索が二1そな[1的で

あるが，特に男児では尿道の異常も''1時に検索

する必要がある．逆流は膀胱内圧の_'二昇で起こ

るが，惠児が泣いたりいきむと内圧は上昇し、

点滴セットの中を造影剤が逆流するが，膀胱壁

が緊張しているため，もともと逆流のある患児

ﾉヴ



１６１１本小児放肌i綴`ｻﾞ:会雑誌

技術の策だけで一統i脳たりの彼曝１，tは激十倍

も異なってくる．透視技術のilll純は初めから小

児を用いて行なってはならない．米[刺の小児放

射線専''１]医になるには放射線診llil7の禅'１１１瞳の涜

格を要求しており，成人を対象とした訓練を受

けて初めて小児の訓練が許可される．小さな透

視1Wで透視のスイッチを入れたときに暇[,$に｣:１，

体のどの部分を1,tLているかが分｢）ずに小児の透

視を行うのはもってのほかである．

１）検査部位以外への被曝の防止

忠児をしっかりと固定し，忠児が透視１１，に勝

手に動きまわることを防ぐだけで、余分な被曝

は大幅に減少する．惠児の問定で最も重要なの

は．膝|Ｈ節とＩ１ｉⅡ)9節をしっかりと固定すること

である．股関節は膝を大腿までしっかりと!ＩｌｊＩ定

すると前方への届[''1のみとなるため，仰臥位で

は膝の上に.【'5(Ｈの砂艇を慨〈だけで，患ﾘilにほ

とんどｆを触れることなくその姿勢をコント

ロールできる膝は巾の広い弾性包帯でしっか

りと巻いて固定し，肘は頭の後方で潅形外『:}用

のストッキネットを111いてli1il定するとよい

（Fig.１)．その上で体の両lMllに砂誕をＩｉ,Yきタ

オルなどを蚊いて患児をその'}１１に乗せるuIl-

d(m1llI1)('の装徹を１１]いる場合には，獺部より’二

と''1．盤部より「に鉛仮を敬<、そのＩ間1で透視を

行えば，例え透視野が｣ご下にずれても角膜や生

殖腺への余I汁な被曝を避け得る．（)v(､rI1l1](､の

袋iwfではそれが}岬|<ないため透視野について

はよ()－Ｉ雷iのil訂意が必露である．

２）透視時間の減少

透視線1,tはおおむね透視１１洲に比例する．透

ｉｉＭ時'111を極力「ザることが術者が被曝線'１１につ

いてコント｢｣－ルできる雌も大きな|/<|｣＆であ

り．またこの＃Ll録は簡ｉｉｉに残すことが||}>|そる．

透視技術として透視時間を減少する方法はまず

各曝射ごとの透視時間を短くすることである．

すなわち透視のスイッチをｌ１１１して画像が見えた

らすぐに消すことであるラストイメージホー

ルダーが装澄してあればその度に画像がそのま

ま,Ｗｉｌｌ:して見られるが，迦'１'１ｹの透視袋ｉｌＩｉｌではす

ぐにii【jえてしまうので’自分が観察する日的の

ものが見えるかどうかを確認する目的で行な

う．そのような手技が有効なのは，上部消化管

遺影検査では肥厚性幽門狭窄症で造影剤が十二

指腸に入って行くのを待つ間，冑食道逆流を

ifっている間，注１場険査では腸重積症の回盲部

での11腱復を待つ'''１，逆行il1l:排jlll性膀胱尿道造影

検査では膀胱尿管逆流を行っている間等であ

るそのいずれについても，経験的にそれらが

起こりそうな様子がつかy)るものであり，それ

以外ではなるべく透視で見ないことで被曝{[上は

大幅に減少し得る．
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３）時間当たりの被曝線量の減少

透iMl1柵をいくら短くしても，順位時間>'1ﾌﾟこ

りの線'1tを減らさなければ全体としての被１１縦線

量の減少にはならない．透視の術者が技術的に

コントロールできるのは、ｕ､(1(,,tubeの場合に

は，透}lilの天板を患児に極ﾉ]近づけることで皮

膚線'１１を減少させ得ることであるあらかじめ

患児ごとにストッパーの位置を決め，安全性を

確認してから，常に最小間隔で検ｉｆを行うよう

に務める必要がある．Ｘ線の彼雌'１tは距離の二

乗に反比例して減少するため，特に自動照度制

御装続が作動していると距離がどれだけ速くて

もそれに適したlIlii像を得られるだけのＸ線が放

出されることになり，underぃ１１)eの装置では患

児に大|itの被曝を'Jえることになる．

術杼が被曝敬を-Ｆもとで経時的に大きくコン

トロールできるのが絞りである．被曝量は[(1噸

に比例する．透視野として必要とされる大きさ

は．経験を積むほど小さくなる．しかしながら

余り小さくしすぎると動きを観察しているよう

な場合，透視野からはみ出すときに透視野を助

かして追うことになるが，これは透視検査の技

術としては良くない方法である．全体像を|,凸失

わせて誤診を招く結果となるからである被曝

防護は誤診を招くほど行なうべきものではな

く，本末転倒となってはならないまた自動照

度ilill1ill装置もグリッドも外せない場合には、散

乱線が遮断されるために，小さな透視野にする

ほどＸ線量が増加することになるため，極端に

小さな透`俔野を用いてはならない．

成人の透視の訓練は十分に横んでおり，小児放

射線医'１２:の研修を枝んですべての小児の検査を

実施すべきであるが，成人の検査を日常的に実

施していると，ともすると被曝については艇神

経になりがちでいうる．小児科医や小児外科医

はその場合のチェック機能も果たす必要があ

る放射線科医に対して検査のI｣的を明らかに

し肛被曝篭を最小限にするよう要求できる立場

にあるからである．

アンケート調Tl1iの段階では，小児の上部消化

管造影,検査と注腸検査の実施背は，２８．３％で主

治医，２６．４％で小児科医であり，診療放射線技

師が18.5％と続き，放射線料灰が実施している

施設は１５．３％に留まったが，昨今の放射線科医

の増加により事情は変化しつつあるのではない

かと101侍しているが，もし小ﾘLMi:|医や小児外科

医が透視検査を｢１分で行なわざるを得ない状況

であれば，何らかの形で日常的に成人を鬮使って

検恋の訓練を行っていただきたい．しかしなが

ら,｣１，ｔも湛要なのは,標準的な検査法をマスター

することと放射線被曝の障害と防護について

の雑木的な知識を持つことである．両者につい

ては１１本小児放射線学会のホームページから|卿

賛されたい”・

アンケート調衝に於ても．透視時間を全く

気にしないで透視を行っている」（138件)，

｜フットスイッチを使用していない」（109件)，

「透視の条件(ｍ八)を下げる必要性を全く意識

していない（105件)，「透視時間を知らせるブ

ザーをわざわざ切って使I|Ｉしている」（711′|:)，

￣絞りを開きっぱなしで透視を行い．絞りを使

用する意志が全くない」（47件)，「透視スイッ

チを入れっぱなしで，間欠的透視を行おうとい

う意志が全くない（40件)，「態児の間定具が

あるのに使用せず，’111さえつけて,検査を実施し

ている」（34件)、｜グリッドの取り外しが可能

であるのに，取り外して検荷をしようとしな

い」（27件)．「透|<1,11反を患者に’一分近づけて検

査をしようという意識が全くない」（24件)，

’１Ｊ・'１１]接撮影装imYがあるのに被曝低減の[-1的

で位川しようとしない＿（191'|:）「ビデオ録IiHi装

おわりに

Ｘ線検査のなかで，被曝線{１tを医師のllllの努

力による技術の修得のみで大'１１冊に減少し得るの

は透視検査である．小児の透視検査はいかなる

状況下でも最善のものが提供されなければなら

ない．１１|]ちその場で得られる蚊も技術的に秀で

た者が検査を実施すべきであり、その者は考え

られるすべての技術と知識を駆使して被曝の減

少に努めつつ，当初の目的を}分に果たすｉｉｉ務

があるそのためにも放射線ﾄﾞ:}医が技術11<]には

/７
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ifjiがあるのに被I[蝋低減の1111<jで使川しようとし

ない（16件）となっている．個々の内容につ

いては，WlI()小児画像診liliifガイドライン｜

を参考にしたものであるi'、これらは小ﾘJの透

視検査が行なわれている全同の医療施設の放射

線技師長からのアンケートに対するＩ｡]答の結LIA

であしル１２成元ｌＩ２ｌＯＩｌに実liiIiされﾌﾟこものである．

この10年の間にどのように変化したかを近々調

査する所存であるが，検査に携わるIIjil々の医師

が被曝防護についての意識を持っているかど

うかが直接反映されてくると考えている．

2））鵬lMl睦久：Ｌ放肘線,珍ｲﾊﾞ;(のウニ場から特膿：
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