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【Abstract】
　The risk of internal exposure to radiation during ablation examinations with capsules of Na131I, a volatile and highly ra-
dioactive radiopharmaceutical, has not been verified among the radiological technologists at our hospital. To investigate 
this risk, a dust sampler was used to measure airborne radioactivity in a waiting room for patients who had consumed 
Na131I capsules, and the collected substances were analyzed using an automated well-type counting device. The results 
confirmed that the level of airborne radioactivity increases considerably during ablation examinations. In future, our hos-
pital aims to minimize the time that radiological technologists spend in contact with patients who have consumed Na131I 
capsules.

【要 旨】
　甲状腺全摘術後の残存甲状腺組織の除去を目的に用いられるNa131Iカプセルは放射能量が多く，また揮発性を有する．当院は特定
の診療放射線技師が検査に携わる環境にあるが，131Iアブレーション検査時における診療放射線技師の内部被ばくについて検証がな
されていない．今回，Na131Iカプセルを服用した患者が待機する部屋の空気中における放射能濃度をダストサンプラーで測定し，か
つオートウェル型計数装置を用いて収集された物質の種類を分析した結果，131Iアブレーション検査時は空気中の放射能濃度が高く
なることが確認された．当院では放射性医薬品投与後の患者との接する時間を最小限にすることが今後の課題となる．

MBqであり，外来で取り扱う放射性医薬品としては放
射能量が多いものを使用している2）．この 131Iは，揮発
性の17族元素ハロゲンで，β線を放出し131Xeとなる

特性を持っている3）．
　診療放射線技師の外部被ばくについては，医療法施
行規則（第30条の27）において年間の線量限度が定め
られ，防護衣の内側の胸部（妊娠する可能性がないと
診断された者および妊娠する意思がない旨を病院また
は診療所の管理者に書面で申し出たものを除く女子に
あっては腹部）と防護衣外側の頭頸部など，それぞれ
1カ所ずつ，合計2カ所での線量測定を行わなければ
ならないことになっているが，内部被ばく線量につい
ては把握できていないのが現状である．林田の報告4）

のように，核医学検査に従事する診療放射線技師は，
患者待機室やトイレなどへの患者誘導や退室基準線量
の測定において，ヨウ化ナトリウムカプセルを投与さ
れた患者と近距離で接する機会が多い．また18F-FDG

を投与された被検者からのPET（Positron Emission 

Tomography）センター専属運転手に対する職業被
ばく線量の検討や 5），シンチグラフィー検査において
使用した着衣などは適切な取り扱いと汚染測定が必要
であるという報告があるが4），気化したヨウ素による
診療従事者の内部被ばくの可能性は検討されていな
い．放射性ヨウ化（I-131）ナトリウムカプセルを用い

緒　言
　放射性医薬品を投与し，臓器への集積を画像化する
核医学検査は，検出器や画像処理装置の技術向上など
により生体内の機能や代謝情報が高い精度で得られ，
その有用性から現在広く普及している 1）．一方で，放
射性医薬品を投与した患者と近距離で接する機会の多
い診療放射線技師の被ばくが懸念されている．
　数ある核医学検査や治療の中でも，甲状腺全摘術
後の残存甲状腺組織の除去を目的に施行される131Iア

ブレーションは，一回の検査における放射能が1,110 
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た内容療法の適正マニュアルには，気化した131Iによ

る内部被ばくの可能性は少ないとされているが2），核
医学検査は専門的な知識が必要なため，当院では限ら
れたスタッフが検査を行っており，1人の診療放射線
技師が携わる患者の数が比較的多い．
　そこで今回われわれは，131Iアブレーション時の患
者待機室においてダストサンプラーによって気化した
131Iの線量測定を行い，検査に従事する診療放射線技
師の内部被ばくの可能性を検証したので報告する．

1．方　法
1-1　ダストサンプラーによる測定方法
　当院において2014年12月5日から2015年10月
16日までアブレーションを実施した患者22人を対象
とし，空気中の経時的な放射能濃度（Bq/cm3）測定
を行った．なお，測定に使用したダストサンプラーの
測定範囲は3×10-5～1×10-2（Bq/cm3）である．
　ヨウ化ナトリウムカプセルを経口投与した後，速
やかに患者をFig.1に示す患者待機室へと案内した．
Fig.1の左側は患者待機室の立面図を示し，右側は平
面図を示す．検査人数が1人の場合は①へ，2人の場
合は①，②の順に着席させ，11時00分から12時00

分までの1時間安静に待機してもらった．なお，検査
予約枠は週1日（金曜日），多いときには2人同時の場
合もあり，検査時のタイムスケジュールはTable 1に

示す通りであった．
　ダストサンプラーから伸ばしたホースの先端を
Fig.2に示す患者待機室内中心部の天井に位置する排
気口に設置し，10時00分から13時00分（患者入室
1時間前から患者退室1時間後）までの間，ダストサ
ンプラーによる空気中の放射能濃度（Bq/cm3）を測
定した．患者待機室とダストサンプラーの位置関係は

Fig.2　 Which the tip of the hose of the dust 
sampler is installed at the exhaust port

Fig.1　The position of patient waiting room and dust sampler

Table 1　Time schedule for I-131 ablation

時間 スケジュール

10：00 ダストサンプラーによる収集開始

ダストサンプラー
による収集

10：50 患者に I-131カプセルを投与する

11：00 患者を待機室へ案内し，入室させる チャコールフィル
ター装着12：00 患者を待機室から退室させ，退室基準線量を測定

12：10 患者帰宅

13：00 ダストサンプラーによる収集終了
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Fig.1に示す通りである．
　同様に，131Iアブレーション患者のいない土曜日で
も3日間空気中の放射能濃度（Bq/cm3）を測定した．
　空気中の放射能濃度（Bq/cm3）測定は，Fig.3に示
すダストサンプラー IODINE MONITOR（日立アロ
カメディカル社）を用いた．検出部にはNaI（Tl）シン
チレーターが用いられ，その有効検出限界は1×10-4

（Bq/cm3）である．

1-2　 オートウェルカウンターによるエネルギー測定
方法

　次に，方法1-1で放射能濃度（Bq/cm3）測定中にダ
ストサンプラーに装着していたチャコールフィルター
22人分を対象とし，エネルギー弁別を行った．γ・X

線放射核種は試料の自己吸収の影響が少なく，試料の
調製が容易なオートウェルγ－カウンターを用いて測
定した．
　チャコールフィルターを装着していた時間は，患者
が待機室に入室する11時00分から退室する12時00

分までの間であった．回収したチャコールフィルター
1枚全てを小さく丸めて試験管に挿入し，オートウェ
ル型計数装置でエネルギー測定を行った．同様に，131I

アブレーション患者のいない土曜日でも3日分エネル
ギー測定を行った．患者の在室時と不在時のエネル
ギーピークを測定することで，131Iが収集されている
かどうか確認した．
　エネルギー測定は，Fig.4に示すオートウェル型計
数装置ARC-380CL（日立アロカメディカル社）を使用
して行った．検出部には，直径2mm厚さ25.4mmの

NaI（Tl）ウェル型シンチレーターが用いられ，入射す
るγ線のエネルギーの大きさに比例した電圧パルス信
号を出力している．この特徴を利用し，131I，125I，129I

からのγ線を選別して測定を行うことができる．ダス
トサンプラーは，排気口における放射能濃度が限度以
下であることを確認することが主目的である．他にも
放射線防護の立場より放射性物質の吸入摂取量の推定
および個人内部被ばくモニタリングの目的で広く用い
られているため，本研究に適した測定器といえる．

2．結　果
2-1　ダストサンプラーによる測定結果
　131Iアブレーションを実施した日（金曜日）と実施し
なかった日（土曜日）それぞれの10時00分から13時
00分までにおける15分間隔の放射能濃度の平均値と
標準偏差をFig.5に示す．131Iアブレーションを実施し
た日の11時45分から12時45分までの間で放射能濃
度が高くなった．この時間帯は，患者が待機室に入室
して約45分後から，患者が待機室から退室後の約45

分後に相当する．
　ダストサンプラーで測定した22日間のうち，患者
入室約45分後から患者退室約45分後までの間で特に
放射能濃度が高くなった3日間をFig.6に示す．131I

アブレーションを実施した日の放射能濃度の経時的
変化を実線，131Iアブレーションを実施しなかった日
の放射能濃度の経時的変化の平均（3日間）を波線で
示す．131Iアブレーションを実施した日の最高放射能
濃度は，5.24×10-7Bq/cm3（12時38分），6.66×
10-7Bq/cm3（12時24分），6.17×10-7Bq/cm3（11

時50分）であった．

2-2　 オートウェルカウンターによるエネルギー測定
結果

　131Iヨウ化ナトリウムカプセルを投与された患者22

Fig.3　The Dust sampler Fig.4　The Automatic well counter
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Fig.5　 Averages of radioactivity concentrations and standard deviation every 15 minutes in standby room on 
the day of I-131 ablation and no day
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Fig.6　Time-dependent change of radioactivity concentration on Friday（3 days）
※a：12/15，b：12/12，c：12/19
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日分のオートウェルカウンターによるエネルギー測定
結果をFig.7に示す．
　Fig.7から明らかに計数値が大きいもしくは 131Iの

エネルギーを超えている領域を除外した11日分に着
目すると，364keV付近に光電ピークが検出された
（Fig.8）．
　土曜日にオートウェルカウンターによるエネルギー
測定を行った結果，364keV付近の光電ピークは検出

されなかった（Fig.9）．

3．考　察
　今回の測定結果は，ダストサンプラーの有効検出限
界以下であり信頼できる値ではない6），7）．しかし，131I

ヨウ化ナトリウムカプセルを投与された患者の呼気が
徐々に待機室内に充満したことで，患者が待機室内に
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Fig.7　Energy measurement result（22 days）

0

100

200

300

400

500

600

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1,000

c
o
u
n
t
s

Energy(keV)

Fig.8　Energy measurement result（11 days）
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Fig.9　Energy measurement result（3days on Saturday）
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入室して約45分後から患者が待機室から退室後の約
45分後まで空気中の放射能濃度が上昇する傾向が見
られたと考える．
　また得られた最高放射能濃度の値は，放射線障害防
止法における空気中の放射性物質の濃度限度2×10-3 

Bq/cm3と比較し大きく下回っており，問題はないと
考えられる．
　Fig.7に示すオートウェルカウンターの測定結果よ
り，131Iアブレーションを行った日においてヨウ素の
エネルギーピークが観測できたことから，エアゾルと
して 131Iが存在していることが推測できた．0～30keV

付近で計数されていないが，この現象は，測定条件設
定のフルスケール値に対して0～3%までの間は，検出
器からの出力信号が小さく，電気回路上のノイズ成分
との分離が困難なため，電気的に信号がカットされて
いると考えられた．50～80keV付近に出現している
ピークは，検体から放出したγ線が，オートウェルカ
ウンターの鉛遮蔽体に当たって生じた特性X線であ
ると推測される．300～400keV付近では，検出器の
1チャンネル当たりの測定上限を超えてしまうことで
生じた「数え落としの現象」により，1つのピークが

中心部で谷となり，2つのピークのように表示された．
Fig.7に示す670～770keV付近に出現しているピー
クは，300～400keV付近に表示された2つのピーク

のサムピークであると考えられた．また核医学検査室
の廊下上部に設置してあるヨウ素モニターにおいて
は，131Iアブレーションのある日のみ1cm線量当量率
（µSv/h）の最大値が検出限界1.02（µSv/h）よりも
大きい値を検出していた．
　以上のことから，本研究により131Iヨウ化ナトリウ
ムカプセル投与後，患者から131Iが排出され，患者待
機室内にエアゾルとして存在しており，内部被ばくの
リスクを考慮する必要性が示唆された．
　核医学検査における放射線業務従事者の被ばく線量
低減に関する報告8），9）はいくつかあるが，131Iアブレー

ション時の被ばく低減に関する報告はない．そのため
今後当院において，患者待機室内の監視はモニターで
行い，排尿などの指示はマイクを使用するといった対
策を講じていきたい．

結　語
　核医学治療における131Iアブレーション時は，気化
した 131Iによる内部被ばくの可能性があるため，当院

表の説明
Table 1  131Iアブレーション検査当日のタイムスケジュール

図の説明
Fig.1 患者待機室とダストサンプラーの配置図
Fig.2 ダストサンプラーから伸びたホース先端部
Fig.3 ダストサンプラー
Fig.4 オートウェルカウンター
Fig.5 15分ごとにおける放射能濃度の平均
Fig.6  検査のある金曜日3日分の放射能濃度の経時的変化の例
Fig.7  検査のある金曜日22日分のオートウェルによるエネル

ギー測定結果
Fig.8  イレギュラーな測定結果を除いた11日分のエネルギー測

定結果
Fig.9  検査のない土曜日3日分のオートウェルによるエネルギー

測定結果
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のように従事する診療放射線技師が限られている場合
は，放射性医薬品投与後，患者を速やかに待機室へ案
内し，必要時以外は待機室から出ないようしっかりと
説明する必要性が示唆された．
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