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核医学診療科外来の床表面汚染
Surface　Contamination　on　Floor　Inside　Controlled　Area
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Lはじめに
　放射線管理の1つとして床表面汚染の管理があ

り，法規（医療法施行規則第30条の22）により，

1か月に1回以上測定することが義務づけられて

いる．一般にその測定方法として，サーベイメー

ター，フロアモニタ，スミヤ法が用いられている．

しかし事故的に汚染した場合を除けば上記の方法

ではほとんど検出されない．したがって一般に床

表面汚染に関する関心が薄く，またこれに関する

報告もほとんどみあたらない．

　われわれは当科外来の管理区域内及び境界の床

にマットシートを敷きGe（Li）半導体検出器にて

測定を試み若干の知見を得たので，放射線管理上

の問題点に関する検討も加え報告する．

II．材料ならびに方法

　金沢大学医学部附属病院核医学診療科外来の管

理区域内（RIの注射をする部屋）及び境界の出入

口にマットシート（ダイセルHPマット，成分は
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ポリプロピレンとポリエチレンから成り58×85

cmの大きさ）を敷き0．5～10日毎に取り替えた．

そのマットシートを約8×8cmの大きさに折りた

たみポリ袋に封入し，Ge（Li）半導体検出器及び

ORTEC製4096チャンネルPHAでエネルギー
分析を行った．次に標準試料として既知量（0．5

μCi）の99mTc，1111n，1311をマットシートにほぼ

均一に1m1シリンジで滴下し，その標準試料測

定結果からEnergy－EMciency　curveを作成し，こ

れを用いて採取試料の定量を以下の如く行った．

すなわちプリンターから打ち出されたカウント数

を各ピーク毎に正方眼紙に描き，バックグラウン

ドを差し引いたピーク面積（カウント数）を算出

し（Nc），真のγ線の数（Nt）をNt＝Nc／Eff×e2ti

・i皐、㎏よ嫁める．次にこの値と各核種の

Nuclear　Dataからマットシートに汚染した放射

能量を求めた．なおEff＝測定効率，　t　1＝試料採

取から測定開始までの時間，t2＝測定時間，　R＝崩

壊定数とする．採取試料の測定は512秒で行い，

放射能量が少ないものについては誤差を少なくす

るため40960秒にて再測定を行った．

　床表面汚染の原因として，床へのRIの滴下及

び，汚染した床に接触したスリッパよりの汚染の

Key　words：Surface　contamination，　controlled　area，

99mTc，1311，1111n
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Table　l　Density　of　surface　contamination（μCi／cm2）on　plastic　floor　mat　located　at　boundary　of　controlled　area

Apr．25
（AM9：00）

　－27
（AM9：00）

Apr．27

AM9：00－
PM　1：30

Apr．27　　　　May　2
（PM1：30）　　　（PM1：30）

－May　2　　　　　　－9
（PM1：30）　　　（PMO：30）

May　9
（PMO：30）

　＿12
（PM3：30）

May　12
（PM3：30）

　＿22
（PM2：00）

99mTc
1311

1111n

　　＿＊

1．1×10－7

8．5×10－6

3．0×10－7

L2×10－7

2．2×10－6

5．3×10－7

1．1　＞〈10－7

1．3×10－6

3．2×10－6

3．0×10－8

1．2×10－7

1．6×10－7

2．2×10－8

45×10－8

2．2×10－6

　＿＊

　＿＊

＊　　not　detectable

Table　2　Density　of　surface　contamination（lttCi／cm2）on　p（astic　floor　mat　located　at　workplace　inside　controlled

　　　area
Apr．　25（AM9：00）Apr．27（AM9：00）May　2（PM1：30）　May　9（PMO：30）　May　12（AM3：30）
　－27（PM9：00）　－May　2（PM1：30）　　－9（PMO：30）　　　－12（PM3：30）　　－22（PM2：00）

99mTc
1311

1111n

　　＿＊

9．7×10－8

6．2×10－7

8．7×10－？

　　＿＊

4．1×10－7

1．2×10－5

7．9×10－8

6．2xIO－8

2．8×10－7

2．2×10－s

3．4×10－8

2．6×10－s

1．3×10－8

　　　＊

＊　　not　detectable

拡散が推測されたので，D床材（リノリウム）よ

リスリッパ，2）スリッパより床材，3）スリッパよ

りマットシート，4）マットシートよりスリッパへ

の付着率に関するモデル実験を行った．核種とし

て99mTcO4一を用い，スリッパは底の材質が軟質

スポンジ，硬質スポンジ，合成皮革の3種類を用

い，測定はアニマルカウンター（アロカ㈱製ユニ

バーサルガンマカウンターJGC－101　B）にて行っ

た．

　　　　　　　　III．結　　果

　管理区域の境界におけるマットシート1枚の汚

染をみると，99mTcは最大1．6×10－2μCi，1311は

6．0×10－4μCi，1111nは4．2×10－2μCiであった

（測定器の検出限界を3σと仮定すると，40，960

秒測定で99mTcは10－4μCi／シート1枚，1311は

10－5μCi／シート1枚，1111nは10－5～10－4μCi／シ

ー ト1枚）．これを表面汚染密度（μci／cm2）で表現

した値をTable　1に示す．99mTcの表面汚染密度

は最大3．2×10－6μCi／cm2，1311は1．2×10『7μCi／cm2，

1111nは8．5×10『6μCi／cm2であった．　Table　2に

RIを注射する部屋の入口に敷いたマットシート

の表面汚染密度を示す．99mTcの表面汚染密度は

最大2．6×10－5μCi／cm2，1311は9．7×10－8μCi／cm2，

1111nは6．2×10－7μCi／cm2であった．床表面汚染

Table　3　Fraction＊of　surface　contamination　of　99mTc

Amount　of
99mTc　used
　（mCi）

Fraction　of　surface

COntaminatiOn（Cm－2）
　A＋　　　　　B＋＋

April　26＊＊

　　27
May　2
　　　9

　　12
　　22

　＋A：

　＋＋B：

　＊

　＊＊

　＊＊＊

270

180

250

380

140

300

　＿＊＊＊

1．7×10－12

2．1×10－12

8．4×10－12

1．1×10－12

7．3×10－12

＊＊＊

3．5×10－IL）

3．2×10－11

2．0×10－12

8．7×10－’11

boundary　of　controlled　area

workplace　inside　controlled　area

expressed　as　cm－2

measured　April　27，1979

not　detectable

は当然使用量によって影響されることが推定され

るので，使用量とマットシートの表面汚染密度と

の関係を検討した．99mTcの場合，測定した汚染

量を使用量で除すことにより表面汚染の割合を求

めたが，計算を簡単にするため使用量として測定

当日の使用量と前日の使用量の1／16（減衰を考慮）

を合計した値を用いた．その結果をTable　3に示

すが管理区域の境界では1．1×10－12～8．4×10－12／

cm2と測定日によって余り大きく変動しなかった

のに対し，RIを注射する部屋では2．0×10－12～

8．7×10－11／cm2と測定日によって大きく値が異な

った．一方1311，1111nの場合，半減期が比較的長
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1979
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Date

May　9

－ 12

0．15　　　　 0．20

＋0．10

　　　55
Fig．1　Relation　between　amount　of　1311　used　and　density　of　surface　contamination　on

　　　bounding　of　controlled　area．

いため99mTcの様に表面汚染の割合を簡単に求め

ることができない．従ってFig．1，2に示すように，

横軸に測定年月日，縦横（上段）に管理区域の境界

におけるマットシートの表面汚染密度（μCi／cm2），

縦軸（下段）に1311あるいは1111nの使用した日

におけるその使用量をとり，表面汚染密度と使用

量との関係を棒グラフで表示した．1311の場合，

甲状腺摂取用Nal311，レノグラム用1311一ヒップ

ランよりの汚染はほとんど認められず，甲状腺癌

で1311大量療法あるいは甲状腺機能充進症で1311

療法を受けた患者（外来とRI治療室は同じ管理

区域内に存在する）よりの汚染が最も疑われた．

1111nの場合，4月25日にRIシステルノグラフィ

ー用としてiiiln－DTPAを2mCi使用した翌日に

最も高い汚染が検出された．しかしその後は日が

経つにつれ1111nの半減期より早い割合で汚染量

が減少し，5月17，18日にそれぞれ1mciずつ使

用した5～6日後の5月22日に測定しても汚染は

検出できなかった．このようにRIシステルノグ

ラフィーは不注意に操作すると汚染する可能性が

高いことが示唆される．

　Table　4に1）床材（リノリウム）よりスリッパ，

2）スリッパより床材，3）スリッパよりマットシ

ー ト，4）マットシートよりスリッパへの付着率の

モデル実験の値を示す．いずれもRI滴下直後の

方が自然乾燥後よりも高い付着率を示した．3種

の材質のうち合成皮革は他の2種と比較して（湿

った状態での床材よりスリッパ，マットシートよ
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April

25－27，

1979

Apri127

－ May　2

14ay　9

－ 12

（1111，DTPA）

　　　　　（川1，DTPA）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1111，C1）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3
Fig．2　Relation　between　amount　of　1111n　used　and　density　of　surface　contamination　on

　　　boundjng　of　controlled　area．

りスリッパへの付着率が若干小さいことを除け

ば），付着率が高かった．軟質スポンジと硬質ス

ポンジを比較すると，床材よリスリッパ，スリッ

パよリマットシート（乾燥した状態），マットシー

トよりスリッパへの付着率は軟質スポンジの方が

高い値を示し，一方スリッパより床材，スリッパ

よりマットシート（湿った状態）への付着率は硬質

スポンジの方が高い値を示した．

IV．考　　察

　本邦では核医学診療の外来の管理区域内に出入

りする際，スリッパをはきかえることを義務づけ

ている施設が多いが，外国の実情などよりその必

要性に関して疑問を有する人も少なくないと考え

Presented by Medical*Online



核医学診療科外来の床表面汚染 85

Table　4　Adhesion　fractions＊of　99mTcO4－for　slipper　in　relation　to　fiooring　and　plastic　floor　mat

soft　sponge＊＊ hard　sponge＊＊ synthetic　leather＊＊

A＊＊＊ B＊＊＊＊ A＊＊＊ B＊＊＊＊ A＊＊＊　　　B＊“＊

flooring→slipPer＋

slipPer→flooring＋＋

slipPer→plastic　floor　mat＋＋＋

plastic　floor　mat→slipPer＋＋＋＋

43．3

45．0

23．9

50．5

4．5

2．9

7．4

10．2

31．5

49．9

44．8

38．3

5
一
1
Q
／
A
U

う
一
「
」
3
6

28．1

72．9

74．3

34．5

11．3

5．5

7．7

33．1

　＊　　expressed　as　％

　＊＊　materials　for　sole　of　slipper

＊＊＊　　before　dryness

＊＊＊＊　　after　dryness

られる．通常の定期的な床表面汚染の測定では汚

染は検出されない場合が多いが，1）測定部位以

外の場所が汚染している，2）従来の測定方法で

検出できない汚染が存在する可能性を否定できな

い．そこでわれわれは手術室などに利用されてい

るスリッパ，空中の塵あいを吸着するマットシー

トを管理区域内で最も汚染の危険性の高い部屋及

び管理区域の境界に敷いて，核種識別ならびに検

出感度が優れているGe（Li）半導体検出器を用い

て測定を試みた．その結果99mTc，1311，1111nの汚

染が検出された．一方測定期間中には201Tl，75Se，

133Xe，67Ga，1251（RIA用）などが使用されたが，

いずれも汚染は検出されなかった．このように

99mTC，1311，1111nのみが検出された原因として，

99mTcは診断用，1311は治療用（1311治療を受け

た患者を介しての汚染）として大量使用したため

汚染量が比較的多く，一方1111nは使用量は少な

いが，脳槽シンチグラフィー施行時にRI注入の

際，誤って汚染されたものと考えられる．なお

1111n汚染は検査に慣れていない人がRI注入を

行った4月25日に起きたと推定され，その後は日

が経つにつれ汚染が減少していくのが認められた．

管理区域内のRIを注射する部屋（ただしRIア

ンギオグラフィーを施行する場合は，シンチカメ

ラのある測定室にて注射する）と，管理区域の境

界を比較すると，99mTcはRIを注射する部屋の

方が汚染が多いのに対し，1311，1111nは管理区域

　＋　adhesion　fraction　from　flooring　with　99mTcO4－

　　dropPed　to　slipPer

　＋＋　from　slipper　with　99mTcO4－　dropped　to

　　flooring
＋＋＋　ffom　slipper　with　99mTcO4’dropped　to　plastic

　　fioor　mat
＋＋＋＋　from　plastic　fioor　mat　with　gtmTcO4－drop－

　　ped　to　slipPer

の境界の方が多かった．これは99mTcはRIを注

射する部屋で注射する場合が多いのに対し，治療

用1311，1111n－DTPAは他の部屋にて投与されたた

めと考えられる．それぞれの核種の汚染量は表面

汚染密度（μCi／cm2）で表現すると，いずれも法規

で定める許容表面密度の1／10すなわち10－4μCi／

cm2以下であった．

　しかし管理区域の境界のマットシートを敷いて

ない部位の床のスミヤテストを行っても汚染は検

出されないことからわかるように，マットシート

によって初めて汚染が検出されている．このこと

よりマットシートの汚染はその大部分はスリッパ

を介しての汚染と推測される．すなわちスリッパ

の汚染は，事故的あるいは無意識にRIを滴下し

た床汚染に由来し，床材よりもマットシートの方

が付着率が高いため検出されるようになったと考

えられた．そこで1）マットシートの汚染からあ

る程度汚染の状況を知ることができること，2）何

枚かマットシートを広範囲に敷くことにより，ス

リッパに汚染したRIが大部分マットシートに付

着し，管理区域の境界にていちいちスリッパをは

きかえる必要がなくなることを期待して，（1）床

材からスリッパ，（2）スリッパから床材，（3）ス

リッパからマットシート，（4）マットシートから

スリッパへのRIの付着率に関するモデル実験を

99mTcO4一を用いて行った．その結果，まず第1に

おのおのの付着率はスリッパの底の材質及び滴下
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した99mTcO4一の乾燥度によって大きく影響を受

けることがわかった．当然核種ならびにその化学

形のみならず管理区域内を歩く人の体重，歩き方

などによっても付着率は影響を受けると考えられ

る．従ってマットシートの汚染より，スリッパの

汚染量などの汚染の状況を推定することは困難で

あると同時に，マットシートを広範囲に敷いても

スリッパの汚染は著しく減少するという保障は得

られないといえる．表面汚染に関する現行の法規

の正当性に関していくつかの疑問はあるが，現行

の法規に忠実に従うとすれば矢張りスリッパをは

きかえる必要があると考えられる．すなわち，（D

事故的に汚染，あるいは無意識に比較的多量の汚

染をする危険性を否定できない，（2）たとえマット

シートの表面汚染が法規で定める値以下であって

も，多数のスリッパにほぼ均等に汚染しているの

ではなくて，少数のスリッパに比較的多くの汚染

（法規で定める値以上）が存在し，その汚染の一部

しかマットシートに付着しない可能性が十分疑え

るからである．スリッパをはき変える必要がある

とすれば，次に問題になるのはどんな材質のスリ

ッパを使用すれば放射線管理上最も望ましいかと

いうことである．今回のモデル実験では，合成皮

革が最も汚染を拡散しやすい材質と考えられた．

すなわち合成皮革は表面が平滑で接着性が強いた

め，乾燥後は他の2種の材質と比較して付着率が

高く，また湿った状態では疎水性のため床材より

スリッパへの付着率は若干小さいが，スリッパよ

り床材への付着率は高い．軟質スポンジと硬質ス

ポンジは（スポンジの密度により硬度が異なる），

床材よりスリッパへの付着率は軟質スポンジの方

が高いのに対し，スリッパより床材への付着率は

硬質スポンジの方が高い．従ってどちらが放射線

管理上望ましいかに関する評価は困難であるが，

総合的には硬質スポンジの方が幾分床の汚染を広

げにくいと考えられる．現在のRI専用のスリッ

パは合成皮革あるいは軟質スポンジが多いことを

考慮すると，スリッパの材質に関して更に検討す

る必要があると考えられる．

　モデル実験を実施する前は，スリッパの汚染は

マットシートの方が床材よりも格段に付着しやす

いと考えられたが，実験結果は湿った状態ではむ

しろ床材の方が付着しやすく，また乾燥した状態

ではマットシートの方が床材よりも，約1．1～2．6

倍高いだけであった．これは床の汚染はスミヤ法

で検出されないのに対し，マットシートにて初め

て汚染が検出されたという事実に反する．しかし

実験の汚染の拡散は，今回行ったモデル実験と異

なって床あるいはスリッパの塵あいを介して拡散

し，またマットシートはスリッパあるいは空中の

塵あいを集収する目的で一般に使用されているこ

とを考慮すれば，実際の汚染はマットシートの方

が有意に付着しやすいと推測される．従って塵あ

いの介在などを加味した実際により近いモデル実

験を現在検討中である．

V．結　　語

　核医学診療科外来管理区域内及び境界にマッ

トシートを敷いて，Ge（Li）半導体検出器にてそ

の汚染核種ならびに汚染量の測定を行うと共に

99mTcO4一を用いた付着率のモデル実験を行い以

下の如き結論を得た．

　1）管理区域の境界の床を直接スミヤしても汚染

は検出されなかったが，マットシートに99mTc，

1311，1111nの汚染が検出された．しかしその他の

201T1，67Ga，75Se，1251，133Xeなどの核種の汚染

は検出できなかった．

　2）これらの99mTc，1311，1111nのマットシートへ

の汚染を表面汚染密度で表現すると，管理区域の

境界では99mTcは最大3．2×10－6μCi／cm2，1311は

1．2×10”7　iaCi／cm2，1111nは8．5×10－6　JuCi／cm2で

あり，いずれも法規で規制する値以下であった．

　3）管理区域内のRIの注射をする部屋でも管理

区域の境界と同様に99mTc，1311，1111nの汚染が

認められたが，99mTcの汚染は管理区域の境界よ

りも多いのに対し，1311，1111nは少なかった．

　4）99mTcは診断，1311は治療用として大量使用

するため汚染量が多く，一方1111nは使用量は少

ないが脳槽シンチグラフィー施行時にRI注入に

気をつけないと汚染する可能性が普通の静脈注射
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よ！も高いと考えられた．

　5）マットシート汚染は，スリッパに付着した

RIに起因すると考えられ，現行の法規の正当性

に関して問題点は残されているが，法規を遵守す

れば，スリッパをはきかえる必要がある．

　6）99mTcO4一を用いた付着率に関するモデル実

験では99mTcO4一の乾燥度ならびにスリッパの種

類によって異なった．乾燥した状態では，床材か

87

らスリッパへの付着率は2．5～11．3％，スリッパか

ら床材は2．9～5．5％，スリッパからマットシート

は3．9～7．7％，マットシートからスリッパは6．0～

33．1％であった．

　7）3種のスリッパのうち硬質スポンジが一番汚

染を拡散しにくいと考えられたが，管理区域内に

使用するスリッパの材質について更に検討する必

要があると考えられた．
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「ラジオアイソトープ文献題目集一第5集」

の作成にさいし文献別刷ご寄贈のお願い

社団法人　目本アイソトープ協会

　　　　　文献収集委員会

　当協会では，わが国の研究者のラジオアイソト

ー プに関する全関係分野の貴重な研究成果を集大

成して記録にとどめるとともに，研究の相互連絡

と推進に役立てることを目的に，「ラジオアイソ

トープ文献題目集」を刊行しています．

　同題目集は，幸い，関係各位の多大なご協力に

よリ，これまでに第1集（昭和37年）～第4集

（昭和52年）と4回にわたり刊行を見ています．

　このたび，昭和50年1月～昭和54年12月の5年

間に印刷・公表された関係文献を収集調査して同

題目集の第5集を作成し，関係各位のご参考に供

することといたしました．

　つきましては，皆様がこの5年の間にご発表に

なった研究の文献別刷（または複写）1部をご恵

贈賜Pますようお願いいたします．

文献収集要綱

1．文献収集の範囲

　a．著者

　　　　日本人の発表したものに限る（外国で発

　　　表したもの，外国人と共同で発表したもの

　　　を含む）．

　b．文献の種類

　　　　原著，ノート，速報，総説，資料，著書

　　　（翻訳を含む），その他の寄書，紹介，シン

　　　ポジウム報告など印刷・公表されたすべて

　　　の文献．ただし学会の講演要旨を除く．

　c．文献の内容

　　　　ラジオアイソトープの製造，分離，精製，

　　　測定，測定機器，利用（フォールアウト，

　　　中性子線源の利用を含む），廃棄物処理な
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　　　どラジオアイソトープに関するもの，加速

　　　器，原子炉およびステーブルアイソトープ

　　　の利用ならびに保健物理に関するもの．

　d．文献発表の時期

　　　　昭和50年1月から昭和54年12月末まで．

ll．文献送付上の注意

　a．送付方法

　　　　文献ごとに必ず文献整理票に所定事項を

　　　　ご記入の上添付してお送り下さい．

　b．送付部数

　　　　文献ごとに別刷またはその複写1部．

　　　　ただし，著書の場合は文献整理票のみで

　　結構です．

　　　　また，当協会機関誌“RADIOISOTOPES”

　　Vol．24～VoL　28ならびに‘‘Isotope　news”

　　’75年1月号～’79年12月号，および「第12

　　回，第13回日本アイソトープ会議報文集」

　　に掲載された文献は当委員会で採録します

　　から，文献整理票および別刷のご送付には

　　およびません．

c．締切日

　　　昭和55年5月末日

d．文献整理票は，お手数でも当委員会へご請

　　求下さい．

e．送付先および問合せ先

　　　●113東京都文京区本駒込2－28－45

　　　　　　社団法人日本アイソトープ協会

　　　　　　　　　　　　文献収集委員会あて

　　　　　曾（03）946－7111（代表）内線263，264

　　　　　　　　　訂　正

　17巻1号，81頁に字句の誤りがありましたので，

下記の如く訂正します．

　〈ノート〉　核医学診療科外科の床表面汚染

　　　　　　　　折戸　武男→折戸　武郎
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