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【緒言】医療従事者の放射線被曝は看過できない問題である.今回われ

われは内視鏡下脊椎手術における被曝線量を大幅に低減する方法を開
発したので、その概要と効果について報告する.【放射線被曝低減シス

テム】防護プロテクターに用いる遮蔽シートを患者と透視装置に被せ
て手術を行う.手術は遮蔽シートに空けた穴から行う.このシステムに

よって患者並びに透視装置と医療従事者がいる空間を概ね分け、患者
からの散乱線を防ぐことができる.【方法】対象は2014年1月から9月ま

でに演者自身が行った内視鏡下腰椎椎間板ヘルニア摘出術ないし内視
鏡下腰椎椎弓切除術の８例であり、被曝低減システムを用いた４例の
群（以下P群）、被曝低減システムを用いない４例のコントロール群
（以下C群）に分けた.各々の群で放射線測定バッジを術者の防護プロ

テクター表面の各部位（頚部・胸部・腹部）に設置し、放射線被曝量
を測定した.検討項目は、手術時間、出血量、照射時間、術者の部位別
放射線被曝量、手術の合併症である.【結果】平均手術時間はP群:35.5
分、C群:36分で、出血量は両群とも微少で有意差は無かった.また硬膜
損傷、神経損傷、血腫などの合併症は両群ともに無かった.平均透視時
間はP群:28.9秒、C群:17.0秒でC群の方が少ない傾向であった.頚部・胸
部・腹部の各部位別平均被曝量は、P群:1.0μSv,1.0μSv,1.0μSvでC群
では7.4μSv,22.0μSv,25.0μSvであり、有意差が認められた.【考察】P
群とC群の術者が受ける実効線量当量を公式で計算するとP群では
1.0μSv、C群では22.3μSvであった.C群であってもICP1990勧告による
実効線量限度の20mSv/年に比し著しく低値であるが、P群では更に有
意に低値であった.今回開発した防御システムによって、実効線量当量
は従来法の20分の1程度にも軽減できる事が解った.【結語】本法は内
視鏡下脊椎手術における術者の放射線被曝を著しく低減できる.
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