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聖隷浜松病院放射線部

◎杉浦康行望月卓馬弘島隆史田中睦生大野秀一郎

[背景・目的］当院では前年度より、ＴＶ装慨を導入したことでトモシンセシス撮影が行え，

腰椎後方経路椎体間固定(以ドPL1F)術後の竹癒合評価に用いている．ＰＬｌＦ術後の’汁癒合評

価には，これまで単純Ｘ線像と（､Ｔ像を用いて行われてきた．

そこで,従来の評価法である(､ＴとTOMＯとの撮影時の実効線並(被ばく線並）と脱党評価にて

比較し,TOM()撮影がPLIＦ術後の骨癒合評価に対して有用であるのかを検討した．

[方法］線Iｉｔ計算ソフトであるモンテカルロシミュレーションソフトを用いて,ＣＴとTOM(）

撮影時の実効線{,t値を算川し,比較した．また,実際に撮影した1.()M()とＣＴのIiIli像とをGrade

点数法を川いて当院せぽねセンター医師に脱党評価を行ってもらった．

[使用機器］シミュレーションソフト：I〕CXMC2.O(TOMO)，IInPACT(CT）

ＴＶ装置：SIIIjlAI)ZL・社製SONいい'lSIOXSafirCl7

CT装置：ＧＥ祉製LightSPCOdVCT》Discol'(､1．yCT750Hl）

Wol-ksLaLion:ＳⅡlMAI)Z１．社製ｻｲﾄ゙ｽﾃーｼｮﾝｌ)AR-8()００ｼﾘーｽ゙､ＧＩＩ祉製AdvalltagcW()rl〈station

[対象・シミュレーション条件］２０１１年.l～l()ｊｌの期間にＰＬｌＦを施行し,Ｔ()Ⅱ０．ＣＴ共に撮

影した６例（男性３例,女性３例，平均年齢５１．３±２１．６才)の体絡を坐に当院既存の撮影プロ

トコールにてシミュレーションを行った.ＴＯＭ０では体軸方向×（体軸方向の６割)cI11と絞り

をきかせ,Ｃ()R･SAGそれぞれを測定し,その２雌射分の合算値を'1,0M０の実効線吐として求め

た.ＣＴではiii純ＣＴで撮影した場合とDualEncrgy(金属アーチファクトを低減する撮影技術，

以下GSl）を川いて撮影した場合に分けてシミュレーションを行った．

[結果１］個体別に実効線量を算出した結果．（表ｌ）(Fig.１）

対象の個体別により体格や撮影範囲などが異なるため,実効線吐値自体には差が生じたが，

どの対象も雌純Ｃ'1,はTOM()の約５倍，さらにＧＳｌ使用時のＣＴはＴＯＭＯの約１０倍となった．

lPLIF椎体間骨癒合評価におけるトモシンセシスの有用性の検討

～被ばく線量と画像の観点から～
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[結果３］、ｌ１院医師による視覚評liIi結果．（Fig.４）（Fig.５）

ケージとそ(ﾉ）ｋド椎休との竹の辿統性とケージの前後の'|‘i形成の程度Gra(l〔､点数法を川い

てＴ()Ⅱ()，GSllIIii像を当院I夷師に視覚評Illliしてもらった[《l段階評価(０点～３点)であり，11.fi得

点ほどi論Willi]、ケージの前後の竹形成においてはI｢1等という評価だったが，ケージヒド椎

体終板との連続性においてはＴＯＭＯの方が高評価だった．

[結果２］州&影範|ﾙＩ別に実効線･{,tを猟lllした結果．（Fig.２）（Fig.３）

対象は,男性３を雄に撮影範囲を変災してシミュレーションを行った.７椎体分(約３０cm)か

ら.l椎体分(約１７cm)に撮影範I＃|を絞ると，ＴＯＭＯのほうが低減率は高いことがわかった.そこ

で惟体を２椎体分(およそlOcm)に限局すると，ＴＯＭＯ対Ｃ１､比が約８．８倍，TOM()対ＧＳＩ比は

約１７．６倍もの線且差となった．
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[考察］結果ｌより，ＴＯＭＯはＧＳＩに比べｌ／lＯ程度の低線１１tに抑えることが出来たのは,根本

的に搬影条件が大きく異なり，撮影方向も異なるためと考えられる．また,ＣＴでは体lliIll方向

のみしかM&影範|ﾙ|を変更出来ないが,Ｔ()M()はＴＶ装慨で行なう搬影で体軸方向十横方向に撮

影範|ﾉ|:Iの変災がI'1能である．今側のシミュレーションで,Ｔ()M(）は実際の搬影に膿づき，体軸

方向の撮影範I＃lに比例して横方向の撮影範州を体刺l方向の６割としている．従って,結果２

より，撮影範朋を絞るほどＴＯＭＯとＣＴの実効線量値の差が大きくなったのは，この体軸方向

の６割という横方向の変化分だけ実効線雌が減少したからと考えられる．

[結語］TOM()はＧＳｌの約ｌ／１０もの低線･{itで撮影が可能であり，撮影範I＃Iを限局することに

より約ｌ／１７もの‘低線迂で撮影を行うことが出来る．隆師の'汁癒合評価結果を蹄まえる

と，ＰＬｌＦ椛休lNl'|Ｉl'癒合評価においてTOM()は有用であると‘了える．

[今後の展望］今同はシミュレーションにて被ばく線{itの節|||を試みたが，尖測を行う必

要がある．さらに,腰椎ﾚﾍﾞﾙ以外の様々な部位や症例でも(､Ｔ撮影との比較検討を行い,有用

性を示すことによって患者の被ばく低減に繋げていきたいとも考えている．
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市 立 島 田 市 民病院診療放射線室

◎ 樽松文孝辰巳勝 之福 島知 之加 藤和幸和田一也鈴木陽一郎

１°はじめに

腸符愛睡様気腫症(pneumatosiscystoidesintestinalｉｓ以降ＰＣＩ)は、腸閉塞、腸管壊死

や呼吸器疾患などに合併する稀な病態である。今回我々はＰＣＩが原Iklと思われる腸重積を

米した非術に稀な症例を経験したので今回症例報告する。

ＰＣＩが原因で腸重積を来した症例は国内、海外の報侍を含め十数例である。

２．症例

症例は、３８才女性Ｈ25.1/１８当院消化器科受診

主訴：右側腹部痛定期通院歴なし、服用薬:ビタミン剤

既往歴なしアレルギーは鼻炎のみ喫煙・飲酒習慣なし

ＷＢＣ10,700/|｣Ｌｌとやや11,ｉ値、ＣＲＰ<0.1ｍｇ/ｄｌと進準値範囲内、その他の血液検査

データに異常なし触診では腹部軟、鵬上部に軽度圧痛あり、反眺痛なし

３．経過

腹部単純Ｘ－Ｐとスクリーニング［Ｓを施行したところ

腹単では、右側に特異的な11ﾙ管ガス像が描出された。

腹部ＵＳでは、上行結腸の唯肥厚とtargetsignを描出。
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ＣＴ検査を施行することになり、やはり右結腸に重積

を認めるが、先進部には軽度壁肥厚した腸管を認める

ものの、明らかな臆陽性病変は指摘できないと放科読

影医の診断であった。

主治医（消化器科医師）並びに、外科医立ち会いの

もとガストロ注腸にて整復術を施行する逆びになった。

ガストログラフイン２００ｍｌを２倍希釈し注入すると

上行結腸肝恋曲よりに狭窄を認め、その先端部はカニの

爪像を呈していた。

細心の注意を払い、ゆっくりと空気を注入すると盲腸

部は描出されたが、回腸への流人は認めず。それ以上の

圧を加えることは|祈念した。画像上、上行結腸と小腸が

重積し未だに解除されていないと判断された。

再度、ＣＴ検査を施行し亜稚部位を確認するが、，依然と

壁肥厚と狭窄を認める。

注腸施行後に腹痛の症状は軽減したが、注腸とＣＴ画修注腸施行後に腹痛の症状は軽減したが、注腸とＣＴ画像上、重職は解除されていないと診

断し腹腔鏡における幣復術の方針となる。腹腔鏡下にて観察すると、該に重績は解除され

虫垂も確認された。上行結腸は軽度の浮11頭のみで腹水も確認できなかったため、観察のみ

で開腹した｡大腸内視鏡検査では､_'二行結腸に嚢腫状の隆起が散在しているのを確認した。

各検査の画像診断上、この、嚢腫状病変により腸重祇を来したと臨床診断された。

患者さんへは、比較的まれな症例で、今後再発することがあれば摘出術をしなければなら

ないと説明された。

再度、注腸検査の画像を見直せば、上行結腸に描出された小腸と思われたガス像は、実

は気腫が描出されていたと思われる。各検査を再度検討すると常に上行結腸に変異な空気

像が描出されていた。腸管嚢腫様気腫症は文献では認識していたが、今まで経験したこと

がなかった為に認識出来なかった症例である。

４．考察

腸管嚢腫様気l匝症(pneumatosiscystoidesinLcsLinalｉｓ以降PCI)は、基礎疾患合併の

有無に関係なく腸管壁の粘膜下または、しよう膜ドに多発する含気性褒胞状の腫痛性病変

を形成する疾患で、比較的に稀な疾患である。ＰＣＩが原因にて腸重職を併発した症例は

1983-2010年の期間に全国から報告のあった１７例を崎玉医科大の小松らは分析し報告して

いる。年齢は１０~２３才と若年者に多く、男女比は１３:４と男性優‘位、発症部,位は殆どが右側

結腸、特発性が１２例、続発性は５例、以ｋのことから、特発性で若年発症の男性で右'側結

腸に発症しやすいと報告しているが、しかし本症例のように中年女性でも起こりうること

もある。なにより、ＰＣＩが原因で腸重積を火すことがあることを｢認識していなければなら

ない。

－５－
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富 士市立中央病院中央放射線科

◎大 森 知 枝酒井里香太田原絢子秋田真弓

【背景】

当院では２０１２年１１月に女性専用の外来を州I没した。この際、直接変換方式フラットバ

ネルを搭救したＦＬ､JIFILMI)igiLal肱lmnlographySysLGmAML･LE1､を導入した。当院で使

ﾊ1している装瞳と撮影や読影環境、以前のCR1II1i像との比較について報告する。

(装置の特徴】AMLFLETAWS

一一

■

直接変換方式フラットパネルを

搭赦し、ヒクセルサイズ５０ｊ』、で

非常に解像度が商い画像が提供で

きる。また、ノイズが少なく粒状

性にも優れ、低コントラスト領域

の検出にも有効である。

電源起動時にフラットパネルの

キャリブレーションは自動で行わ

れ、嫌口の粘度樋:雌は専用ファン

トム（FCRlSholPhaI1LoInM）を使川

している。ファントムをlIiIl照射し、

一一戸壷
1m

”

一

３FUJIFILMDigitalMammographySystemAMULETの使用経験

している。ファントムをlIiIl照射し、lIIIi像の侭みやアーチファクトの有無を目視でチェッ

クする。その他の項'二|は装俄で|‘l動Ｉ汁陳を行い｣,域i言{111〔に含まれているかを判定する。結果

はＡＷＳに保存し、以前との比較が''１能となっている。

■
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【撮影と読影】

検査時はAWSでＲＩＳから忠特惰､服の取僻をし、搬影条件のI没定を行い、撮影した画像の

確認を行う。検盃終ｒ時には搬影条|ﾉ|:をＲＩＳに''1動!|瞳送、サーバーにiiIli像を自動'伝送する

設定を行っている。

読影には５ＭのマンモI』｣〔川モニターを２１Ai使川している。、ｌｉ院ではマンモグラフイ撮影

圭のほかに|司様のモニターを放射線科,涜影篭、女性外来診察室に役慨している。



丑

緬圃’｜ドPDIIl1i像

【ＣＲ画像とＦＰＤ画像の比較】

図ｌと似１２の比鮫では図２のほうが皮

府のラインがはっきりわかり、乳腺内コ

ントラストも向上しているため、l匝傭の

境界がよりわかりやすく表示されてい

る。

図３、：１，５，６は''１．患者の画像であ

る（図３，１は（､(､IIili像、図５，６はＭ１‘(）

IIIii像)。｜叉１３と比鮫して図４は布灰化が

はっきりハllIilllされている。

図５と図６の比較では図６は腫癌の辺紘

の描出がわかりやすくなっている。

【長所と短所】

長所は、硬の商い画像を提供できるよ

うになったことや、ｃＲ撮影時のように１

度の撮影ごとにカセッテの交換やIII1i像陥

認に必要とした時|Niが大幅に減少でき、

検査時間の短縮ができたことである。

短所は、撮影室の温度管理や停電時の

対応が必要になったことがある。

また、画質が変化したことで経過観察

中の患省の比岐評価が困難な場合があ

る。

図 似１２

－７－

ロ

▲ロロ

似 1５図６

【今後の課題】

『マンモグラフィ検診施設画像認定』の取得に向けて、撮影技術の向上、‘機器精度管理

を行っていくことである。

■

図３ 図４

ｑ嬢笠嗣

預戸
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謹露



日窮

聖隷浜松病院放射線部

◎ 栗田仁一鈴木純一望月卓馬長島勇貴松井隆之松嶋真弓田中陸生

戻種層回
､ 睦 渥

唖母

１
日本で認証を取得した病院jclとは

Ｆ毎勺調

ワ

－８－

鐘

〆jointCommissionInてemationalの略

〆病院認定専門の非営利識関

〆元々はアメリカの医療施設評価団体が世界
各国の認定を行なっていた

〆米国シカゴに本部､世界3ヶ所に支部がある

〆病院全体での継続的な質の改善を促す

〆個人による注意だけでなく､システム全休が
整備されていることが重視される

〆認定は3年毎の更新
‘i勘

〆亀田総合病院(千葉県）

〆NTT東日本関東病院(東京都）

〆聖路加国際病院(東京都）

〆湘南鎌倉総合病院(祥奈川県）

〆聖紳浜松病院(静岡県）

〆相濡病院(長野県）
（20ﾕﾖ年４月現在）

世界では55ヶ国約600医療機関が諺証取得
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スタッフブンケートより

〆５ｓ活動により､職蝿がきれいになった．

〆利用者の目線で考えることの重要性が再鹿腫できた．

〆技輝だけではなく受付も含めて､緊急時(恩者急寅時､災害爵､感粂時

など)の対応が統一されて明破になり周知できた．

〃カルテ記載や記録についての重要性を再認鯉した．

〆践影釦算Ⅱが取得できた。

〆愚者導纏､ｽﾀｯﾌ導線の悪さもリスクにつながるということがわかった．

〆勉強全にみんなで参加するようになった。

〃一体感が生まれ､部署間･靭員間のコミュニケーションも向上した。
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５頭部FDG-PET/ＣＴ検査における画質改善

静岡県立総合病院放射線技術室

◎土屋知紹準 石圭中村真也望月守

【背景】

当院は難治性てんかん患者の焦点検索の目的としてFDＧを用いた頭部PET/CT検査を行っ

ている。今回NormalDataBaseの作成研究に先立ち撮像PROTOCOLの変更を行った。

【目的】

新しい撮像PROTOCOLにおける妓適再構成方法の検討および発作や体動が生じた際の許

容可能な撮像時間の基礎的検討を行った。

【使用機器】

PET/ＣＴ：ＧＥ社DiscoverySTElite，ＭＲＩ：Siemens社MGNETOMTrio

WS：ＧＥ社製ＡＷ４．３，ＡＷ４．５Ａｎａｌｙｓｉｓ：ﾒｼ゙ ﾌｲｼ゙ ｯｸｽ社ProminenceProcessor3.’

【撮像PROTOCOL】

定fit性の高い２，収集を廃止し,感度の高い３Ｄ収集のみとした。また解像度、ｺﾝﾄﾗｽﾄを得

るために収集時間を８分から３０分に延長した。十分なｶｳﾝﾄを得ることができる為、Matrix

sizeを１２８から２５６に、Postrilterを装置性能の最小値である２ｍｍに変更した。

【方法】

方法ｌ：３０分収集における簸適再構成条件の検討として、臨床例２例においてItrations

を２，３，４Subsets20,２８，３５，４０をそれぞれ組み合わせ、１２画像を作成し定性評価および定

量評価を行った。定‘性評価では、評価者は読影に適する３画像を選び順位ごとにﾍﾟｲﾝﾄを加

算した。定吐評価では、患側、健側および小脳にＲＯＩを取りｶｳﾝﾄ測定を行い、測定値より

変動係数を求めた。また基準画像としてＦＢＰの画像を作成し、１２画像の患側と小脳ｽﾗｲｽで

のＮＭｓＥを求めた。

方法Ⅱ：方法Ｉで得られた条件(②Itrations2,Subsets28)にて臨床例１０例に対し、収集

時間15,20,25,30分の画像を作成した。定性評価では、作成した画像を症例ごとにﾗﾝﾀﾞﾑ

表示し、評価者は、読影に適すると思う順に順位付けを行った。上位からホイントをつけ収集

時間ごとに加算・評価し、有意差について１％の片側Ｔ検定を行った。定駄評価は方法Ｉ

と同様に行った。

【結果】

結果Ｉ：ltrationsとSubsetsの菰の値が大きくなるほどﾉｲｽﾞがかかった画像となった。

定性評価では、①Itrations2,Subsets20②Itrations2,Subscts28③Itrations2，Subsets35

④Itraljons3，Subsets20にのみポイントが集中した。特にホイントが高かったのは②

Itralions2,Subsets28であった。また、評価者が１番に鮮明と選んだのも同様の結果であ

った。ケース２においても、ケース１とほぼ同じような結果となり、定性評価では②Itrations2，

Subscts28が肢も良い結果となった。定埜評価の変動係数では①ILrations2,Subscts20が

－１０－
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肢も良い結果となった。またＸＭＳＥにおいても、同様の結果であった。これらの結果を蹄ま

え方法IIは、画像llj:榊成時|H1が短い②ltr副LiollH2,Sul)馬(､ｌｓ２８にて検討を行った。

結果１１：定性評価では、収災時間３０分と２５分にイ『腫薙を細めた。また２５分と２()分にイ1．

恵薙は認めなかったが、２０分と１５分には有意差を,認めた。定{1t評価の変動係数では、２５

分と２０分の傾きに対し、２０分から１５分では約１．０６僻傾きが大きい結果となった。

XMSEにおいてもＭ様に、２５分と２０分の傾きに対し、２０分から１５分では約１．０３倍傾きが

大きい結果となった。

【考察】方法Ｉでは、定性評価と定量評価が・致しなかった原因として、SubseLsを大

きくするとlSubscLsに入る投影データが少なくなるためにハ、うっきが生じたと推測した。但

しSubsetsが少ない場合、111:構成に時間がかかることや､ＳＫの悪い画像になる恐れもあり、

②llrations2，SUl)s(､1s２８が良好な再構成条件であると考えた。方法Ⅱでは、収集時|Ｎｌ２Ｃ

分から１５分にかけて定性I郡illIiおよび定晶評lilliが恕くなった。原因として、従来法(収集時

間８分、ＭａＬｒｉｘｓｉｚ(､128)の約半分程度しかｶｳﾝﾄが集まらない為に変動係数およびＮＷＳＥが

悪くなったと考えた。

【結語】

頭部PET/ＣＴ,険在において阿構成条件をILraLions2，Sul)sG1s28と設定した。ｌ)ET/C'1,検

査において３０分収集が望ましいが、必ず２０分以上は収集するべきだと考えられた。
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６標準線源を用いないキュリーメータの精度管理法の検討

浜松医療センター診療放射線技術科

◎小野孝明中 村文俊岡部理史杉村洋 祐 江 口 幸 民

【背景】キュリーメータは、放射性医薬品の実投与丑やジェネレータ溶出液の測定などに

用いられ、その精度管理は非常に重要である。つねに正しい測定値を得るには、校正用標

準線源による確認や定期的な校正を行う必要がある。しかし、日本放射線技師会(現日本

診療放射線技師会)のＲＩ投与量全国調査委員会による調査燕によると校正が不定期もしく

は行っていない施設も少なくないとの結果であった。（※ＲＩ投与量全国調査委員会報告香）

【目的】市販の放射性医薬品を用いることで、標準線源を用いないキュリーメータの精度

管理方法の検討を行った。

【使用機器・方法】①当院のキュリーメータ（ICG-7E、日立アロカメデイカル株式会社）

のウエルの深さ方向に対する感度の位置依存性を把握するために、５mＬシリンジに０．４mＬ

の９９．Ｔｃ溶液を入れ、ウェル底面から液量中央までの距離を２～19ｃｍの範囲において１ｃｍ

間隔で変化させ測定を行った。測定値は、最初に測定した地点における測定時刻を基準と

し減衰補正を行い、補正後に最高値が得られた地点の値により正規化した。以降の当院で

の測定は、方法①で求めた最高感度の深さで行った。②市販の包装単位740MBｑのシリンジ

製剤を基準とし、当院のキュリーメータにおける測定値（自施設測定値）との誤差を算出

した。誤差は、自施設測定値を検定時における放射能値に換算したのち算出した。③事前

にメーカ担当者へ連絡し、製品出荷時の放射能値を日常点検で標準線源を用い精度管理し

ているメーカ側のキュリーメータで測定してもらい（メーカ測定値)、その値を検定時換算

した値を基準とした。基準に対する検定時換算した自施設測定値との誤差を算出した。な

お、当院のキュリーメータは、２０１２年９月にメーカによる校正を行った。

【結果】ウェルの深さ方向に対する感度の位置依存性の測定結果をFig.１に示す｡横軸は、

ウェル底面から液量中央までの高さであり、縦軸は、減衰補正後の測定値が距離９ｃｍの地

点において最高となったため、その地点により正規化を行った相対感度である。包装単位

に対する検定時換算した自施設測定値との誤差をFig.２に示す。誤差は、平均して＋3%で

あり、製品ごと日ごとに変動していた。検定時換算したメーカ測定値に対する自施設測定

値の誤差をFig.３に示す。誤差は、±1%の範囲内に収まっていた。

【考察】製品は包装単位よりも少し高い放射能で提供されていると考えられた（Fig.２)。

包装単位に対する誤差は、製品ごと日ごとに変動があるため、自施設のみの測定値で精度

管理していくには限界があると考えられた。検定時におけるメーカ測定値に対する自施設

－１２－
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【結語】同一･の製‘鼎,をメーカ側と自施設側で測定し、測定値の誤差を求め精度管理してい

く方法が有用であると考えられた。本検討により、キュリーメータの糖度管理を定期的に

行うことができる環境が整った。
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Fig.１ウェルの深さ方向に対する

感度の位置依存性
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測定値の誤差は±1％の範囲内に収まっており（Fig.３)、当院のキュリーメータでの測定値

は精度管理されているメーカ側のキュリーメータとほぼ同等の値が得られていると考えら

れた。そのため、同一の製品をメーカ側と目施設側で測定し、それらの誤差を求め精度管

理を行う方法が有用であると考えられた。キュリーメータの仕様書には、測定精度が±5％

（99mTc）との記戦があり、また製品はつねに検定時放射能が包装単位以上であったことか

ら（Fig.２)、当院ではキュリーメータの精度管理目標値を『誤差±5%かつ検定時換算した

放射能値が740MBｑ以上となること』とし、定期的に精度管理を行う方針とした。
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Fig.２包装単位に対する検定時換算した

自施設測定値との誤差

Fig.３検定時換算したメーカ測定値に対する

自施設測定値の誤差

鴬｡、
－１、

鷲４６８１ ０ 】 : 2 １ ． １ １ ６ １ ８

Ｎｏ．

一
。
や
‐
②
。
‐
：
、
《
即
》

筑
猫
鍋
謡
醗

一
一
一
一
一

－１３－



y=-2.3x+２６

Ｒ２＝０．２１

聖隷三方原病院 画 像 診 断 部

◎竹村実紀長屋重幸塚原等山本英雄

【目的】

社会問題となっている認知症は，その病態により治療薬が異なるため，病態を早期に診

断することが重要である．

認知症疑う場合ＭＭＳＥ試験，VSRAD，I-1231MP脳血流SPECTが実施される．

Ｉ－ｌ２３１ＭＰ脳血流SPECTによる３Ｄ-SSP解析の診断支援システムであるZ-SAMの有用‘性を

報告する．

【方法】

認知症を疑いＭＭＳＥ試験，VSRAD，Ｉ－ｌ２３１ＭＰ脳血流SPECTを施行した連続６０例（女性

３４例，平均年齢７７歳）にZ-SAM解析を行い，ＭＭＳＥ試験のスコアとVSRADのＺスコアの相

関性を明らかにし，さらにＭＭＳＥ試験のスコアとZ-SAM解析との比較，Z-SAM解析結果と診

断結果疾患ごとの比較を行った．

【結果】

MMSE試験のスコアは，VSRADのＺスコアと負の相関関係（y=－２．３x+２６Ｒ２=０．２１）を示した．

[Fig.１］
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MMSE試験のスコアが低値である樺，Z-sAM解析結果はＡｌ)/l)l‘ＢＴｙＩ１(､であった．［Ｆｉｇ．２１

［Fig.２］

Z-SAMの診'析州Ii度は，５８．３％（感度:９０．３%，特異度:２４．１％）であった．

診断(-)，Z-SAM（+)の中にはMCIと診断された症例が２２例''１１８例含まれていた．［Fig.３－

０
０

１

21点以下２２～26点

MMSE試験のZスコア

27点以上

【考察】

ＭＭＳＥ試験のスコアは，vSRAI)のＺスコアと負の相関関,係を示したが，その結果が/ｉＷｉす

る症例が少なからず存在した．認知症のタイプによっては，海馬の撲縮を認めないものが

あるためと･簿えられる．

ＭＭＳＥＩ試験のスコアが低値である縄，Z-SAM解,所でＡｌ)/I)LBTyp〔)であったが，ⅧＳＥ試験の

スコアがI州111〔であってもＡｌ)/l)LBTyl)(、を,j:;すものが兄られた．z-sAM解析が,認知機能低ド

より'１４期に関心髄域内の局所脳血流礎化を捉えていると考えられる．

Z-S/Ⅷ解析の感度が尚く特異度が低いことは，脳血流SPECTにおいてADTypcのﾉ閲j所脳血

流変化があっても臨床的に認知機能低下が認知症に至らない軽度1認知機能障害（Mcl）が〃

在することを推測させ，z-sAM解析はＡＩ)の１１１．期診断に有川であると考えられる．

【結語】

ⅧＳＥ試験，vSRAl)，１－１２３Ｍ〕脳血流ｓｌ)E(､ＴによるZ-sAM解析を比較することで，Ｉ認知症

の病態診断のそれぞれの役割を把捉した．

Z-SAlIi解析は認知症に対するI『１．期発j,!Lの読影補助ツールとしてそのｲ】今川性が示|唆された．

IＦｉｇ３Ｉ
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８アシアロシンチおよび造影ＣＴを用いた残肝機能測定の使用経験

浜松医療センター診療放射線技術科

◎ 岡 部 理 史 中村文俊高橋弘杉村洋祐 小 野 孝 明 竹 田 守

【背景】

当院では、２０１２年９月よりシンクライアント型ワークステーションが導入され

（VINCENT：FljJlFILM)、院内の電子カルテ上で画像処理が可能となった。VINCENTにより、

アシアロシンチとＣＴの３Ｄ画像とをFusionでき、OPE後の残肝機能を測定可能となった。

外科医からの要望があり、今回そのFusion画像の整合性と収集の取り組みをまとめる必要

があった。

【目的】

肝臓の手術に使用できる画像提供が必要であるため、血管像とvolumeデータ、さらに肝

機能の特報としてアシアロシンチのSPECTとのFusionを行い、ＯＰＥ後の残肝機能を予測で

きる情報を提供する。

【処理における問題点】

ワークステーションは個数に限りがあり情報を共有化することが通常難しかった。

VINCENTでは電子カルテ上での処理が可能のためこの問題は無い。Pixelの異なるＣＴ画像

とアシアロ画像とのマッチングの緒度について｡吸気息止めのＣＴと安静呼吸のSPECT撮影

とのマッチングの精度について。またＣＴと息止めSPECTのマッチングの精度について。さ

らに残肝機能の数値の利用法についてそれぞれ臨床として使用できるよう撮影・処理がで

きるかどうか。

【方法】

１°ＣＴ画像の３Ｄによる解析

２．３Ｄ解析画像と通常の安静呼吸SPECTとのFusion

３Ｄ解析画像と吸気息止めSPECTとのFusion

３．残肝機能率の数値

【結果】

１．肝臓用フアントム（LKS型）からvolumeを計測し公称値と比較した。公称値l840mlに

対し３Ｄで処理された肝臓のvolumeはl836mlでほぼ同値であった。このためＣＴデータを

ベースとしてアシアロデータをＦｕｓｉｏｎできれば真値に近くなると考えられる（Fig.１)。

SPECT画像とＦuｓｉｏｎすると精度よくマッチングしていることがわかった。

－１６－



Fig.２安静呼吸SPECTとのFusionFig,３吸気息止めSPECTとのFusion

３．実際の症例からみた残肝機能測定

ＣＴＡ画像から３１)血管を排築し、支配脈符系より切除する範囲を決定できる。それにより

得られた切除範Iﾉ|:|のＶｏＩｕＩｎｅは7891111（全体の３６%)であった。脈甥に対しSPECTとのFusioI1

をおこない、111部位での肝機能を示した（5.2%）（Fig.４)。
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Fig.１フアントム実験（３Ｄ処理後のvolumeとアシアロとのFusion画像）

２．辿常行う女帥呼吸にてSPECT撮影を行い(1ＴとのＦＵｓｉｏｎを行った。ルIil知の通りではあ

るが､横陥膜ﾙIill川lでのマッチングが忠く次Iwill,F吸状態でのIiI1i像処理では)|:IIi度が悪い(Ｆｉｇ．２)。

そこで吸気息止めのSPECT撮影を行い比較した。すると誤差の大きかった横隔膜直下での

誤差がほとんどなく粘度よくマッチングできたと考えられる（Fig.３)。

VIKCいＴの導入によって肝切除術に必喫なlill猫を描出し肝機能をII1li像として評価するこ

とにより、手術の術式にあった３Ｄ画像のシュミレーションが可能となり、残肝機能の評

価が1町像ｋでできるようになった。また、従来の安静呼吸SPECTから、呼吸停止SPECTを

行うことにより、ＦｕｓｉｏＩ,画像のマッチングがより正確にできるようになった。

SPECT/ＣＴ装祇でなくても、肝切除に必要な情報を提供できたと考えられる。

Fig.４volume値とカウント率とのミスマッチ
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富士宮市立病院診療技術部中央放射線科

◎小林邦和木内浩

【目的】

コリメータ開口補l膿逐次近似法（以下:Flash3DTM）はsubset数、iLcraLion数との積（以

下:ｓｌ数）の設定により画像が変化しやすい画像再榊成法である。心|職ファントムを川い、

QGSより得られた/Iﾐ宅容積とファントム容積（l33ml）が最も近似するＳｌ数（最適なＳＩ数）

につ い て 検 討 し た｡

【実験方法】

①使用フアントムＲｌｌ－２型フアントム（容秋1331111）

②核種２０１－Ｔｌｃｌ

③封入量ｌｌＯＭｂｑ※ノイズ成分をなくすため、通常投与量の約１０倍封入した。

④ＳＩ数を変化させ、Flash-3DでI伽像再構成を行い、妓適なＳＩ数を求めた。

⑤左室容積はＥＳＶを指標としてＱＧＳより算出した。

⑥各ｓｌ数による短!lilll像のプロファイルカーブを計測した。

－１８－

９コリメータ開口補正逐次近似法（F1ash3DTM）における

最適再構成条件の検討
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【結果】

ＳＩ数が３２において、ＱＧＳで求めたＥＳＶとﾌｱﾝﾄﾑ容禰（ｌ３

Ｓｌ数が２４以下において、ＱＧＳで求めたＥＳＶはﾌｧﾝﾄﾑ容積

ＳＩ数が４８以上において、ＱＧＳで求めたＥＳＶはﾌｱﾝﾄﾑ容積

プロフ ァイルカーブでは、高カウント髄域

(l33ml）がほぼ．致した。

ド積（l33ml）より過少評価した。

：積（133ml）より過大評価した。

|ま４８で収束傾向を示したが、その後も徐々

に発散した。

低カウント領域は６４で収束しその後、徐々

に発散した。

FBPとＦｌａｓｈ－３Ｄのプロファイルカーブは・

致しなかった。

プロフアイルカーブはＦＢＰの方がFlash-3D

に比べ鈍化した。

FBPにて求めたｌｉＳＶとFlash-3Dの最適ＳＩ

数より求めたＥＳＶはほぼ・致した。

【臨床での比較検討】

実臨床おいて岐適なＳＩ数より得られた連続７５例のＱＧＳと心エコーについてそれぞれEDV、

ESV、ＥＦについて比較について検討を行った。

【解析方法】

核医学：ＱＧＳ法（岐適なＳＩ数を用いたFlash3D）

心エコー：ＢｉＰｌａｎｃｍｏｄｉｆｉｅｄＳｉｍｐｓｏｎ法

【結果】

EDV:Ｒ２＝0.6445Ｐ＜０．００１（危険率）

ESV:Ｒ２＝0.7602Ｐ＜０．００１（危険率）

ＥＦ：Ｒ２＝0.5298Ｐ＜０．００１（危険率）

いずれも非常に商い相関係数が得られた。

臨床上、十分な粘度を持っていると考えら

れる。

【考察】

コリメータ開口補正逐次近似法は、

の違い（ピクセルサイズによる影響、

コリメータl淵1口補正逐次近似法は、コリメータ開口の応答関数モデルと実際の応答関数

の違い（ピクセルサイズによる影響、他）があり、処理高速化のためのアルゴリズムなどに

も違いがあります｡そのため、どのような振る舞いをするかきちんと解明されていません。

臨床応用する前にファントム実験や他モダリティとの比較検討を行い、｜･分に振る舞いを

検討することが必要と考えます。

－１９－



ｌｏ蔽嵩リンパ節郭清後再発症例における

対側のセンチネルリンパ節の検討

浜松医療センター診療放射線技術科

◎中村文俊岡部理史杉村洋祐小野孝明江口幸民

【背景】乳がんでセンチネルリンパ節（センチネル）によるbiopsy（sentinellymphnode

biopsy：ＳＮＢ）で転移がなければ、破嵩郭清を省略でき術後のＱＯＬ向上に有用である。ま

た、リンブォシンチグラフィの意茂は、センチネルの場所の同定と個数を把握することで

あり、われわれ診療放射線技師はセンチネルを見つける努力が求められている。

【目的】破禰リンパ節郭清後に再発し、対側の服衡リンパ節に集積を認めた症例を経験

したので、症例と撮像法について、文献的考察を加えて報告する。

【撮像条件】放射性医薬品：99．Tc-フチン酸、ガンマカメラ：Symbia-E（東芝)、撮像条件：

コリメータ：ＬＭＥＧＰ、エネルギーウインドウ：９０kｅＶ±40％（サブ）＋140kｅＶ士20％（メイ

ン）のdualenergy、マトリクス：５１２×５１２、収集時間：５分

【当院のルーチン撮像】正面像と患側を上げたmodifiedobliqueviewoftheaxilla（ＭＯＶＡ）

法の２方向をルーチン撮像としている。

【本症例の現病歴】2004.9ＭＭＧ．ＵＳで左乳がんの診断、2004.10乳房腫傷摘出術、2004.11

版闇郭iIii、2005.1放射線照射、（８年後）2012.8ＭＭＧ．ＣＴ・ＭＲＩで局所再発の診断、ＣＴ・

骨シンチで遠隔転移なし

【本症例の検査目的（依頼表への記載)】左乳がん、Ｂｐ（部分切除）＋Ａｘ（服嵩郭消）後、

局所再発、Ｂｔ（全摘）＋ＳＮＢ予定

【撮像過程】最初に撮像した前面像をFig.１に示すが、忠側（左側）に集積はなく対側（右

側）に集積があった。注射時の皮膚への汚染と考えたため、検査着を交換および同部位の

皮膚を除染した。検査着交換および皮膚の除染後に再度前面像を撮像したが、集祇に変化

はなかった。次にルーチン撮像である患側のＭＯＶＡ法では患側に集積はなく、対側の集積

にＲＩが流入している画像であった（Fig.２)。そのため、集祇位置を評価するためにSPECT

を追加した（Fig.３)。マスク処理した注射部位から考えると対側の破窃であると思われる。

－２０－



妓後に対側のＭＯＶＡ法を追加した（Fig.４)。これにより、先ほどまで１つだと思われてい

たセンチネルが211,Mあることが評lilliできた。
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【手術・病理結果】

色素法でも対側のリンパ節に流れたため、センチネルと判断された。ＳＮＢは病理でI膳移

陰性であったため、右側の脹嵩郭清は施行せず、左乳房切除術を施行した。

【文献的調査】IIj:発症例のセンチネノレに関する論文をＦｉｇ．５に,jぐす。論文のまとめを以

下に示すが、初ＭにＳＮＢおよび服街郭ｉｌｌｉを行った再発症例には、センチネルの場所の｡”!ｌ

がつかないので、ＳＮＢを行うためにはＲＩ法がｲく可欠である（色素法のみでは難しい)。服

駕郭消後（38％）より、ＳＮＢ（74％）のみのほうがセンチネルは兄つけやすい。放射線梢

療後にも患側膝禰以外に流れる可能性があるということであった。

【考察】

本症例の検汽は事前情報がなかったため撮像時に大変苦労したが、追加撮像をすること

によりセンチネルの場所および個数がＩＩｉｌ定できた（ルーチン撮像で終ｒしてはいけないと

考える）。色来法も併川するが、リンフォシンチグラフィでセンチネルの|,1定ができないと、

拡大手術につながるという意識を持って搬像に臨むことが亜典である。木症例を経験した

以後に２例’１のllj:発症例を経験したが、混乱なく的確な撮像ができた。

【結語】

局所再発の特殊症例を知り、また外科医と情報を共有し、的確な撮像をすることが亜要

である。
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誤
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聖隷三方原病院画像診断部

◎長 屋重 幸竹村実紀山本英雄

【目的】

急性心筋梗塞に対するＰＣＩ後の治療効果判定や予後評価には、ＬＧＥＭＲＩによる壁内深達

度診断とＣｉｎｅＭＲｌによる壁運動評価、あるいは、心筋血流SPECTによるＲＩ集積の程度

や壁運動評価、ＱＧＳに代表される心機能解析ソフトによる評価が行われる。

AMIに対するＰＣＩ後に治療効果と心筋viabilityを評価するために行ったTc-99mMIBI

SPECTと経過観察として行ったTl-201SPECTを比較しＴｃ－９９ｍＭＩＢｌＳＰｌｌＣＴの予後予測因

子について検討した。

【方法】

ＡＭＩに対してＰＣＩを行い、Tc-99mMlBISPECT、経過観察として′rl-201SPECTを施行

した２５例（平均年齢；７３歳，男性；１８例）に対し、Tc-99mMIBISPECTとTl-201SPECT

の、①Tc-99mMIBIの取り込み（%[:ptake）②Tc-99mMlBIの洗い出し（Washout）と心機

能評価（左室駆出率；LVEF）を比較した。使用装置はVentri，Xeleris（GEHealthcare）

である。

【結果】

Ｔｃ－９９ｍＭＩＢＩのＰｏｌｅｒＭａｐ（l7SegmentModelのSeg7～１２）にて、ＰＣｌを施行した冠動

脈の支配領域に・致する領域の％[ptakcと心機能評価（LVEF；％）の比較した結果、

Tc-99mMIBIの%UpLakeは，ＬＶＥＦ(%）と正の相関関係（ｙ＝０．７ｌｘ＋１３．６Ｒ２＝０．５５）を認

めた。すなわち、集砿低下の程度が顕著（より重症）であるほど心機能は低下した。

・方、６ケ月後のＴｌ－２０１ＳＰＥＣＴとの|:Ⅱ関関係は弱くなっており、心機能が回復した症例が

存在するためと考えられた。（Fig.１）

Ｔｃ９９ｍＭ１Ｂｌｎ=2５ ＴＩ-201 n=2５
100 100

０

ｙ＝0.71ｘ＋１３．６
Ｒ２＝０．５５

５
０
５

７
５
２

（
ま
）
」
山
ン
］

ｌｌＡＭＩに対するTc-99mMIBISPECTの予後予測に関する検討

●

０
５
５
２

」
山
ン
』 ｙ＝0.37ｘ＋４１．１

Ｒ２＝０．１３

０ 2５５０７５

Uptake（％）

100

(Fig.1）

２ ５ ５ ０ ７ ５ １ ０ ０

Uptake（％）

０

2２



p=0.614

Washout（－）、=1２ Washout（＋）ｎ=６
1００ 1００

－２３－

Tb-99mTl-201１１c-99mTI-201

（Fig.2）

【考察】

Ｔｃ－９９ｍＭＩＢＩは心筋細胞のmitochondriaに取り込まれ緩やかに細胞外に排'1'され、壊

死心筋に取り込まれることはない。虚血にさらされた心筋細胞は、障害を受け、細胞内に

Tc-99mMIBIを保持できない状態であり、正常心筋に比べWashoutが充進すると考えられ、

心筋のｖｉａｂｉｌｉｔｙを失っていない可能性が考えられる。

【結語】

ＰＣｌを施行した冠動脈の支配領域において、Tc-99mMlBISPECTの集積低下を呈した領

域のWashout充進は、急性心筋；梗塞の予後予測因子であることが示唆された。

【症例】

心織部痛にて救急外来受診（１ヶ月前から労作時心謝部補）

（危険因子）高血圧、喫煙

CAC･ＰＣＩ）ＬＡＤ：＃６１００％（１００%→0%)，ＬＣＸ：＃１１５０%，＃１２－１５０%，＃１２－２５０％

Ｄｏｏｒｔｏｂａｌｌｏｏｎ）

発症；夕方、来院；１７:'１０、診断１９:４６、カテ室人室；２０：１５、ＰＣＩ開始；２０:３０、ＴＩＭｌ３；

２０:４０，１週間後のTc-99mMIBISPECT早期像で前峨の集械低下、後期像で同部位のWashout

允進を認めた。今l可の検討で示されたように６ケｊl後のTl-201SPECTでの心機能（LVIIl》;％）

の改善はを認めるケースと予測したが、負荷時の心機能（LvEF；％）低下を認めた。

数ケ月後にＣＡＧを施行し、ＬＣＸ；＃1175%，＃１２－１５０%，＃l2-2plOO%の病変に対して、

PＣｌを施行した。ｌ》Ｃｌを施行した冠動脈の支配領域において、Tc-99mMIBISPllCTの集穣

低下を呈した髄域のWashout允進を認めるも、６ケｊｌ後のＴｌ－２０１ＳＰＥＣＴで心機能(LVI;Ｆ;％）

の改善を認めない場合、その根拠となる何らかの原因が存在することを示唆する症例を経

験した。

p<0.0001

０

Tc-99mMIBIのＰｏｌｅｒＭａｐにて、ＰＣＩを施行した冠動脈の支配領域に一致する髄域の

Washoutと心機能評i11i（LVIiF；％）の比較した結果、Ｗａ急l1out（－）の症例は、６ケjｌ後のTl-201

SPECTでの心機能（l‘VHF；％）の改善は認めなかったが、Washout（+）の症例では、有意な

心機能（LVEF；％）の改群を認めた。（Fig.２）
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１２収集カウントがSPECT画像の統計ノイズに及ぼす影響

浜松医科大学医学部附属病院放射線部

◎津田通文池田浩章

【目的】

SPECT画像は、投与愚や収集時間の制限により、非常に収集カウントが少ないため統計

ノイズが多く含まれる。そのため、ピクセルサイズを大きく設定してピクセル当たりのカ

ウントを増やしたり、前処理フィルタにより統計ノイズを除去して画像向上が行われてい

る。統計ノイズは、総カウント数、ピクセルサイズ、前処理フィルタにより変化し、Hoffman

らはｌ)、Ｄ×Ｄの領域内に均一に分布したSPECT画像の統計ノイズは、「（12M／元２(D/d)3）

と報告している。ここでＭは総カウント数、ｄはピクセルサイズである。しかし、いまま

で、前処理フィルタとSPECT画像の統計ノイズについて議論されていない。今回、前処理

フィルタとSPECT画像の統計ノイズの関係を検討したので報告する。

【方法】

使用機器は、画像解析ソフトはProminenceProcessorVersion3､０（核医学画像処理カ

ンファレンス）を使用し、ファントムはSPECTデータ処理評価用デジタルファントム（日

本放射線技術学会・核医学分科会）を使用した。

投影画像は、SPECTデータ処理評価用デジタルファントムから作成し、ピクセルサイズ

を２，４，８ｍｍ、統計ノイズを１００～lOOOcount/frameとした。SPECT画像は、ピクセルサ

イズ２ｍｍの各投影画像にButterworthfilter処理を行い、フィルタ付逆投影(FBP)法に

より作成した。Butterworthfilterの処理条件は、遮断周波数を０．５～1.5cycles/cm、次

数を８と固定した。基準SPECT画像は、ピクセルサイズ２，４，８ｍｍの各投影画像に前処理

フィルタ無しで、ＦＢＰ法により作成した。

各SPECT画像の評価は、均一性領域の統計ノイズを%ＣＶにて測定した。Butterworth

filterによる統計ノイズの評価は、Hoffmanの式を用いて基準SPECT像（ピクセルサイズ

4mm)と各SPECT画像の%ＣＶから、ピクセルサイズ(測定値）を算出した。また、遮断周波数

を最高周波数とするピクセルサイズ（理論値）を算出して、ピクセルサイズの測定値と理

論値を比較検討した。

【結果】

Fig.１に各ピクセルサイズと遮断周波数における統計ノイズと総カウント数の関係を示

す。Fig.２にピクセルサイズの測定値と理論値の関係を示す。

【考察】

今回、前処理フィルタとSPECT画像の統計ノイズの関係を検討した。

遮断周波数と統計ノイズの関係は、遮断周波数が小さくなるほど、そして総カウント数が

－２４－



０

【結語】

今回、前処理フィルタとSPECT画像の統計ノイズの関係を明らかにした。

Butterworthfilterは、SPECT画像の統計ノイズを低減し、空間分解能も劣化させる。今

後、最適なSPECT画像のために、ピクセルサイズと遮断周波数による、空間分解能と統計

ノイズ、および周波数特性から評価する必要がある。

大きくなるほど統計ノイズは小さくなった。ピクセルサイズと遮断周波数の関係が示唆さ

れ、特に遮断周波数１．２５cycles/cｍとピクセルサイズ４ｍｍのSPECT画像の統計ノイズは、

強い関係が示唆された。

ピクセルサイズ４ｍｍのナイキスト周波数は、１．２５cycles/cｍから、ピクセルサイズ（理論

値）＝5/遮|折周波数（cyclcs/c､）と仮定した。測定値と理論値の関係は、投影画像がlOOO

count／frameの場合、理論値と測定値の回帰直線は、ｙ=1.09x-0.08、相関係数は０．９８１４と

相関があった。また、lOOcounl/｢ramcの場合､理論値と測定値の回帰直線は､y=1.42x-1.66,

相関係数は０．９９７１であった。統計ノイズによる影響は、遮断周波数が低周波数になるほど

小さくなった。

Butterworthfilter（次数:８）と再櫛成画像の統計ノイズの関係は、S/N=「（3M/２元2D3f3）

となる。ただし、Ｄ:ROIサイズ、Ｍ:総カウント数、ｆ:遮断周波数である。
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１３高分解能CTを用いた下肢３ＤCTAの撮影法一通常関数と高分解能関数の比較一

順天堂大学医学部附属静岡病院放射線室

◎落合史朗篠田雅弘平入哲也長谷川公彦武川彰宏小野直人井上香林阿瀬川敏

（概要）

当院では2010年４月にＧＥ社製CT750HDが導入された。CT750HDはＨＤ(高分解能)モードの使用により通

常の撮影よりＶｉｅｗ数を増やした高分解能撮影が可能である。当院では下肢３ＤＣＴＡ画像を技師が作成して

いるが、下肢3DCTA撮影は目的血管が細く描出困難である場合がある。また、骨と血管の分離に時間がか

かる場合がある。そこで、下肢３ＤCTA撮影時における高分解能関数の有用性についてＭＴＦ・ＮＰＳと自作フ

ァントムを用いた骨・血管の分離能・血管描出能について臨床画像を含めて比較・検討を行った。

（使用機器）

ＧＥ社製CT750HD

自作ワイヤーファントム

自作模擬血管ファントム

自作模擬血管ファントム

模擬血管(水で希釈した造彫剤:亡T値180）

軟部組織(ゼラ

鞠gﾛ組織(ゼョチン:CT値2０
↓〆 、

▲

匙 ／園液(ゼラチンにT値20）ノ

）

チン:仁T値20）

○

骨CE青:ＣＴ値90①骨(石青:cT値900）

自作模擬血管ファントム

Catphan600(Module486）

画像解析ソフトImageＪ

（実験方法）

管電圧120kV、管電流200mA，０．５sec/rotationにて４つの関数(Stnd関数、Detail関数、ＨＤＳｔｎｄ関数、

HDDetail関数)のＭＴＦを測定し、管電圧120kV、管電流80mA、０．５sec/rotatioI1にてＭＴＦと同様に４つの

関数のNPSを測定した。合わせて、作成した模擬血管ファントムの骨と血管の境界のCT値プロファイル曲

線と臨床画像の骨と血管の境界のCT値プロファイル曲線の測定を行った。
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(結果）

自作ワイヤーファントムのMTF曲擦 Catphan600のＮＰＳ
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(考察）

今1111、尚分解能関数を用いると
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今1111,1断分解能関数を用いるとド肢３ＤCTA作成時に従来の関数より描出能が向ｋしていることが確認で

きた。また、Ⅲ）I)cLail関数を川いると骨と血梼の分離が奔易であるという結果が得られた。これはi}･$分

解能関数を利川したことと、Ⅲ)モードを使用することで，i1,11膳あたりのｖｉＣｗ数が琳加したためであると

考える。

（今後の検討課題）

本実験結果から高分解能関数を使川すると分解能は向ｋするが、ノイズも琳加することが分かった。こ

の問題を解決するために線lit．逐次近似秤構成の検討を行う必要があると考える
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磐田市立総合病院第２放射線診断技術科

◎高城正宏神 谷正貴鈴木敏之八重樫 拓宮崎健介寺田理希

[背景］

当院で用いられているＣＴ(Philips:BrillianceiCT)にはSliceTime(以下ＳＴ)が表示さ

れている。ＳＴ＝RotationSpeed/BeamPitchで定義され、「面内時間分解能を表現する」と

されている。

[目的］

ＳＴの表示値と、金属球体移動法により求められた面内時間分解能（FWHM/FWTM）との関

係を調べる。BeamPitchを(以下ＢＰ）とトレードオフの関係にあるWindmillArtifactの増

加とＢＰとの関係を調べる。

[使用機器］

・ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅｉＣＴ・電球

・遊戯鋼球・解析ソフトIm ageＪ

[方法］

ｌ）RotationSpeed(以下ＲＳ)、ＢＰ変化させ、金属球体移動法により求めた面内時間分解

能とＳＴを比較し検討した。

２）ＢＰを変化させ電球をスキャンし、WindmillArtifactの変化を検討した。

[結果］

Ｆｉｇ．１ＢＰ１以下の０．５secTSPＦｉｇ．２ＢＰ１以上の０．５secTSP
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Fig.５FWIIM・FWTMとＳ'1,の比
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Fig.‘ｌＳＴとFWTM・FWllMの関係性
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[考察］

．ＳＴはTSI)におけるFWTMの値より常に約９％大きいl1IIIを示した。ＳＴはＴＳＰの立ち｜zがり

時間幅を示しており、ある断面の再構成に用いているデータ使用時間幅を表わしている

と考えられる。

．ＢＰ１未満において、Ｂｌ)の増加とともにＴＳＰは台形から'11形に変化した。これは撮影断面

におけるスキャン軌跡の砿複が少なくなっていくためである考えられる。（Fig.１）

・ＢＰｌ以’二ではＢＰの州ﾉ川とともにＴＳＰは'11形から台形になりFWI川は変化しなかった。

（Fig.２）これはＢｌ〕｜を前後にIlj:構成の方法が災なり、ＢＩ〕ｌ以｜己ではハーフ'１１:術成法を雌本

とした再構成法が川いられているためと推測される。

[結語］

．ＳＴはＴＳＰにおけるFWTMの約９％大きい値であり、伽内時間分解能の１１安としてハlいる

事が可能である。（Ｆｉｇ．４）

．異なるＲＳにおいてＳＴが同じならば、ＢＰを１．１まで大きくしたほうが時間分解能は有利

である。（Ｆｉｇ．５）

･ＷｉｎｄｍｉｌｌＡｒｔｉ｢acLはＢＰの増加とともに増大しその制令はI)ＡＳが多いほど大きい。（Fi質.６）
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１５逐次近似応用再構成によるNoisePowerSpectrumの評価

沼 津 市 立 病 院放射線科

◎岡藤康明下山浩田中章中西孝文

[背景］

東芝社製ＡｑｕｉｌｉｏｎＯＮＥに搭救されている逐次近似応用再構成法であるAdaptive

iterativedosereduction３Ｄ(以下Ａ１ＤＲ３Ｄ)はWeaｋ(DR25%)、Ｍｉｌｄ(1)R50%)、Standard(DR75%)、

Strong(1)R75%)の四段階の強度が選択できCT-AECであるＶｏｌｕｍｃＥＣに連動させることで従

来のＦＢＰに比べて低線量で同等ＳＤ値の画像が得られ被ばく低減のツールとして期待される。

しかし、ＳＤ値はノイズの平均的な大きさを示すのみで空間周波数特性が考慮されていない

ため、NoiscPowcrSpcctrum(以下NPS)による空間周波数特性を評価する必要がある

[目的］ＡＩＤＲ３Ｄの各強度で再構成された画像のＳＤとＮＰＳを評価すること

[使用機器］・AquilionONE(東芝）・水フアントム(240ｍｍ(1)×280mm）・ＩｍａｇｅＪ・Excel２０１０

[方法］

水ファントムを撮像しＳＤ値とＷＳを算出する。ＳＤ値はＳＤ法にて、中心と周辺４点の計

５点を平均して求めた。ＮＰＳは仮想スリット法にて求めた。

[撮像条件］

管電圧：120ｋＶ管電流:ＶｏｌｕｍｅＥＣにてＳＤ値を可変収集:０．５mm×６４列PiLchfacLer：

０．６４１Thickness：５ｍｍＤＦＯＶ：200ｍｍ再構成関数：ＦＣｌ３

[評価方法］

１．設定ＳＤ値を５，１０，２０で撮像し、relrospectiveにＡＩＤＲ３Ｄの各強度で再構成した画像

のＳＤ,ＮＰＳを評価する

２．同等ＳＤ値(SDlO＠5mm)になるようＶｏｌｕｍｅＥＣにＡＩＤＲ３Ｉ〕を連動させて撮像し、再構成

した画像のＳＤ,ＮＰＳを評価する

[結果］

評価方法ｌの結果：ＡＩＤＲ３Ｄの強度が強くなるにつれて商周波数成分のＮＰＳが低下し周

波数特性が変化した。撮影線量が少ない(ＳＤ値が大きい）ほど低減率が大きくなった。評価

方法２の結果：撮像条件に連動させることで高周波数成分のＮＰＳの低下と低周波数成分の

NPSの増加が見られ周波数特性が変化した。線量低減率はほぼ公称値どおりであった。
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[考察］

結果ｌについて

ＡＩＤＲ３Ｄの処理により周波数特性が変化することで視覚的に異なる画像になることが考

えられる。撮影線量が少ない(SI)値が大きい）ほどＮＰＳの変化が大きく、Ｓｌ)値の低減率が大

きくなった。ノイズの多い状況下ほど処理がかかるためと考えられる。

結果２について

高周波数成分のＮＰＳの低下はＡＩＤＲ３Ｄの影群によるものと考えられ､低周波数成分のＮＰＳ

の増加は撮影線量の低ドによるものと考えられる。周波数特性の変化により同等ＳＤ値のlilli

像でも視覚的に異なることが考えられる。また、低周波数成分のＮＰＳの増加は粒状の大き

いノイズが目立つことによる低コントラスト検出能の低下が示唆される。
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１６ＭＳＣＴを用いた胸部ＣＴ検診における撮影条件の検討

市立御前崎総合病院画像診断科

◎永田剛中山雅巳西浦巧一鈴木定孝

目 的

ＣＴ検診学会のガイドラインではMSCＴにおける胸部ＣＴ検診の画質条件として、５ｍｍ以上

の結節を確実に検出できることと、結節が５ｍｍ以上か否かを判断できること。そして、１６

列以上のＭＳＣＴでは、初回のｔｈｉｎｓｌｉｃＧＣＴによる再検に置き換えられることが望ましいと

されている。このガイドラインを踏まえたうえで、物理評価と胸部ファントムを用いて視

覚評価で画質条件を検討した。

方法

１－１ワイヤーファントムを撮影し、ＭＦＴを測定する。回転速度、関数に関して検討する。

1-2水フアントムを撮影し、ＮＰＳを測定する。収集スライス厚、管迩流、関数に関して検

討する。

1-3胸部フアントムで肺尖部にてスライス厚５ｍｍの画像において、５ｍｍ以上のスリガラス

状結節（ＣＴ値-800）の見逃しを生じない最低限の管電流を検討する。

２－１方法１より得られた管電流、ＢＰにおいて、再構成されたｔｈｉｎスライス厚の画像にお

けるノイズの変化を検討する。画像スライス厚１mm、２ｍｍで各関数のＮＰＳを評価する。

2-2画像スライス厚１mm、２ｍｍで各関数の画像において、結節のStructureの崩れの測定

する。

結 果

１－１回転速度の違いによるスライス面内（中心部)のＭＴＦは、全周波数帯域においてほと

んど差がなく、またＣＵＴOFF値に差を認めなかった。

1-2管屯流が高いほど、どの関数においてもＮＰＳは良くなった。

収集スライス厚０．５*64ｍｍと１．０*32ｍｍでは､全周波数帯域において若干１．０*32ｍｍの方がよ

い。関数では、ＦCl、FCl3=FC3、FC5、FC50、FC85、ＦＣ５２の順にＮＰＳが良かった。

1-3模擬腫疹（ＣＴ値-800)、の１２mm、１０mm、８mm、５ｍｍにおいては、管電流、ＢＰともに変

化させても視覚評価に統計的有意差を認めなかった。

模擬腫鵬（ＣＴ値-800）①３ｍｍにおいては、２０mAs､30mAｓでＢＰの述いで統計的有意差を認

めた。模擬腫傷（ＣＴ値-800）の５ｍｍにおいて、ＢＰごとに検定を行うと、各ＢＰともに、２０mAs

－３２－



とlOmAs間に統計的有意差を認めた。

2-1方法１より得られた管電流401nA、BPO､８４４において、画像スライス厚１ｍｍと２ｍｍの

NPSは、どの関数においても全周波数帯域において２ｍｍの方が良い。

２－２方法１より得られた管電流４０mA、BPO､８４４において、画像スライス厚１ｍｍと２ｍｍとも

に、模擬腫揚（ＣＴ値-800)、のl2InIn、１０mm、８mm、５mm､3ｍｍのStructureの崩れは、関数

ＦＣ１、ＦＣ３が少なかった。

考察

１．回帳速度の違いによるスライス而内（中心部)のＭＴＦは、０．５ｓ、０．６ｓ、０．７５ｓともに

差がなく、ＶＩＥＷ数も同じなため、最速の０．５ｓを選択した。

関数については、スライス面内（中心部)のＭＴＦは、肺野高分解能関数（FC52、FC85）を除

いて、１０％MTFが良かったのでＦＣ５０を選択した。

NPSは、収集スライス厚０．５*64ｍｍと１．０*32ｍｍでは、すべての関数において、１．０*321nｍの

方が良いため、１．０*32ｍｍを選択した。

視覚評価では、模擬腫傷（ＣＴ値-800）(1)5InInにおいて、ＢＰごとに検定を行うと、各ＢＰ

ともに、２０mAｓとlOmAs間に統計的有意差を認めたので管遮流は、４０ｍＡとした。模擬腫蛎

（ＣＴ値-800)(1)３ｍｍにおいては､20mAs､30InAsでＢＰの違いで統計的有意差を認めたので、

BP１．４０６は除外し、BPO､６５６かBPO,８４４を選択した。

2．方法１より得られた管電流４０mA、BPO､８４４において、初回のthinsliceに置き換わる

ＣＴ画像スライス厚１ｍｍと２ｍｍのＮＰＳは、どの関数においても全周波数帯域において２ｍｍ

の方が良いため、画像スライス厚２ｍｍを選択した。

画像スライス厚ｌＩｎｍと２ｍｍともに、模擬腫腸（ＣＴ値-800)、ｑ)１２mm、１０mm，８mm，51,1,,3ｍｍ

のStructurGの崩れは、関数ＦＣ１、ＦＣ３が少なかったため、１０%MTFが良いＦＣ３を選択した。

結語

今回の検討から、当院のMSCＴを用いて胸部ＣＴ検診を行うにあたり、適切な撮影条件は、

管電圧120kV,管電流４０mA､回転速度０．５s､収集スライス厚１．０×３２、画像スライス厚５mm、

関数FC50、BPO,６５６かBPO､844、初回のthinsliceに置き換わるＣＴ画像スライス厚２mm、

関数ｌＦＣ３と考えられた。
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１７椎骨脳底動脈におけるPrepulse併用ＣｕｂｅＴ２ＷＩ法の最適条件の検討

聖 隷 浜 松 病 院放射線部

◎渥美裕杉村正義米山浩司田中睦生

背景

椎骨・脳底動脈解離等を評価する場合３DTOF、ｔｈｉｃｋｓｌｉｃｅｌｏｎｇＴＥ２ＤＦＳＥまたは３ＤFＳＥ

を用い血管の形態を観察している。しかし、３ＤTOF法では流入血流を画像化している事、

FＳＥ法ではｌｏｎｇＴＥのため血管壁のコントラストが付かず、血管壁の評価は困難である。

第５回ＣＣＲＴにて発表された演題19-92では血流信号抑制用Prepulseを併用したＭｉｄｉａｍＴＥ

ＣｕｂｅＴ２ＷＩ法では血管壁の観察が可能となった。

目 的

椎骨脳底動脈の解離等で血管形状と血管壁の性状を評価するにあたり、研究用Sequence

である血流信号抑制用Prepulseを併用したＭｉｄｉａｍＴＥＣｕｂｅＴ２ＷＩ法の最適条件を検討した。

使用機器

ＧＥ社製SIGNAlIDxtTWINSPEED、８chBrainArrayCoil

方法

健常ボランティア３名（平均年齢:24.6歳）に対し、以下の条件を雄にＴＥを３０～lOOms、

ETLを５０～120に変化させ、椎骨脳底動脈に平行にObliqueCoronalで撮像した。

ＦＯＶ：２８ｃｍＭａｔｒｉｘ：２２４×２５６ＦＡ：９０．ＮＥＸ：ｌＴｈｉｃｋｎｅｓｓ：１．２ｍｍＳｌｕｂ：６０ＲＢＷ:６２．５ｋＨｚ

ＴＲ：２５００ｍｓＴｉｍｅ：２ｍ３６ｓＦａｔｓａｔ、Ａｓｓｅｔ，ＺＩＰ５１２、ＺＩＰ２，ＥＤＲ

得られる画像より橋中心（Pons)、椎骨動脈水平部（V3)、椎骨動脈頭蓋内（V4)、脳底動

脈（BA)、蝶形骨洞内空気、延髄レベルの脳脊髄波の信号強度を測定し、Ｐｏｎｓとのコント

ラストを比較。またＶ３、Ｖ４、ＢＡの血流信号抑制効果、血管壁描出能を４人の放射線技師に

よる５段階視覚評価を行った。

結果

コントラスト比較では、TlEは正の相関。ＥＴＬでは相関関係にバラつきが有った。

ＴＥが延長するほど視覚評価は高評価となる傾向が有るがＳＮＲは下がった。血流抑制効果は

70,80,s・血符壁描出能は７０～lOOmsが良かった。
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考察

ＴＥが延長するとＴ２コントラストが向上し視覚的に観察しやすくなるが、延長し過ぎる

とＳＮＲが低ドし:視覚評価も．低めになると考えられる。ＩＩＴＬが延長するとk-sl)i1coIlI心部を

埋めるまでに時間が掛かりコントラスト低ド、ボケが/|ﾐじる。また本法のＦＡはIITＬに対し

て堆適な(,ｍｉｎ（ＦＡの最小値）をI;|･猟しており、Ｅ'1.Ｌが災くなるとα1,,ｉｎは小さくなる。延

長するほどＥＴＬ中心付近では'1湖強度が下がり、コントラストも低下すると考えられる。

ETLは１００以上で視覚評価が大きく下がるが撮影時間短縮のために長めの設定が良い。

結語

椎竹脳庇動脈解離などの評111iをするにあたり血流抑ilillpulsc併用CubcT2WI法はコントラ

スト、祝'此I;､価此に良いTE80ms、Ｅ'１，L80～９０に設定する111:で検査に岐適な搬像をする事が

可能となる。
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1８「BADの診断」ＭＲＩプラス１シーケンス

共立蒲原総合病院放射線科

◎浅見浩明嶋崎 龍洋

【はじめに】

急‘性期脳,使潅において早期リハビリ（早期離床)が､有効であることは広く知られている。

当院では、リハビリ科とのカンファレンスを砿ねていくLl-1で、いわゆるラクナ使躯と入院

後増悪するBraI1(､haLherolnaLous(Iｉｓ('ase（以ドBAl)）では、リハビリの方法が災なること

を知った。ＢＡＤでは、経過を兄ながら離床を遅らせる方が良い場合がある。

そこで、我々は頭部MRIにおいて、通常水平断のみで提供していたＤＷＩを梗塞所見が２

スライス以_'二に渡り指摘でき、ＭＲＡにおいて主椿動脈に５０％以上の狭窄が無い場合に前額

断を追加撮像し検討した。

症例を亜ねる''１で、ＢAl)の予測因子として前額断が有用であったので、報告する。

【使用装置】ＧＥ社製１．５TSignaTwinspeedVer,9.1

【撮像条件】

ＡＸ

TＲ ５０００

TＥ Ｍｉｎｉｍｕｍ

Mａｔｒｉｘ 128／1２８

FＯＶ ２２ｃｍ

NEX

ｂ値 1０００

ＳｌｉｃＧ/SpaCＧ 7mm／1ｍｍ

Slice枚数 １６枚

SｃａｎＴｉＩｎＣ ２０秒

SＡＧ

7０００

Ｍｉｎｉｍｕｍ

160/1６０

２２ｃｍ

Ｆ

Ｄ

1０００

5mm/ln'''１

１９枚

２分２０秒

ＣＯＲ

5０００

Ｍｉｎｉｍｕｍ

160／1６０

２２ｃｍ

５

1０００

4mm/0.5,1、

１２枚

１分４０秒

【スライス位置の決め方】

ルーチンシーケンスのl)WI-AXにて、２スライス以上の連続したI(‘5偏

号-を認めかつMRAにて主管動脈に５０％以上の狭窄がない場合に、正

中に合わせたDw1-SAGを撮像し商信号域が最も・断面に収まるように

DwI-CORを撮像した。

－３６－

閉

尋9,琵圃
■



【症例１】

６９歳（ﾘj性）右手の癖れ・会話不明瞭にて独歩で近ﾙﾐを受診し、ＭＲＩにてラクナ脳使鯉

を認めたため当院紹介（救急搬送）された。、'1院でのⅧＩ精査にてＢＭ)を疑いDwI-COR追

加撮像した。入院初Ｈよりリハビリが開始されましたが、翌Ｒより徐禽に症状悪化（５１１

程で離推下不可となる。兄'､):りで独歩可能）していき、’０日過ぎ噸より徐々に麻癖の改鱒

（歩行はスムーズ・グーバーは不｜･分）みられ、ｌか１１後ＡＤＬ''１，１/:で独歩''1宅退|塊された。

リハビリ}.11,11者より・・・人院時のMRI画像によりBAI)が予測されたので、初期の症状悠

化に焦らず対応できた。また、高次脳陣容が無い事も明らかだ

ったため、ＡＤＬ、立をめざし患者さんも満足いく結果を得られ

大変役立った。

入院時

､司りI，
』

入院１ヶ月

【症例２】

５３版（女性）ＡＭ２時頃よりイ,．ｋ肢の動き忠くなり話にくくなったが、

そのまま就漉し翌朝になってもり花状続くため､11院に救急搬送され、ＭＲＩ

にてＢAI)を疑いI)WI-COR追加撮像し入院となった。人院初日よりリハビ

リが開始されましたが、翌lEIより症状悪化（ハiは動くが手が動きにくく

なる．呂律障害軽度・介助にて端座可能）１週間過ぎより徐々に麻蝉の

改善みられ（胸元まで手を挙げられる．申冒いす移乗介助なし）たが、症

状強く１かﾉｌ後にMRI『１１:検し病巣の拡大をI忍めるも本人の強い希望によ

りリハビリ継統し、３ケノｊ後独歩|］宅退院（AI凡|'|､>:・右上肢は廃川Ｆ）

となった。

リハビリ拠当者より・・・人院時のＭＲＩ1曲i像によりＢＡＤが予測され進行リハビリ抑当者より・・・人I塊時のＭＲＩ1曲i像によりＢAl)が予測され進行も強かったが、尚

次脳障害が無いことも剛11'できたので意欲的なリハビリを損なう

ことなく行うことができた。結果ADl，向立で退院となることがで

きた。

【まとめ】

両像を不得意とする医療技術職にとって、慨れ親しんだ解剖の教科!'ｆと同様の断面での

臨床画像提供は、受け入れやすく理解しやすいものだった。

広がりや走行を把握するのに、前額断は分かりやすく有用だった。

他職肺とのカンファレンスにより、臨床経過をサマリを読むよりも深く知ることができ、

検査内群にフィードバックすることができた。

【考察】

今111l我々はＢＡＤを疑う症例に関して追加撮像し、ＢＡＤの診断の一助になり得たと考えま

す。また、梗塞の範I井１．位慨の把握は、リハビリのi旨1.標・成果に大いに役立ったと考えま

す。今後の課題として、BAi）に限らず脳梗塞の診旅に多断面ＤＷｌを提供し、リハビリ科と

カンファレンスを砿ね、ｒ'後ｒ'測に寄与できればと考えてる。

－３７－



座長集約

セッションＩＸ線撮影，情報管理・運営

座長浜松医療センター診療放射線技術

科村松俊幸

演題１

『PLIF椎体間骨融合評価における

トモシンセシスの有効性の検討』聖隷浜松

病院杉浦康行

質問：GrAde点数法による画像の評価は、視

覚による評価法であり、観察者間による変動

はないのか？

演者：今回は４人の盤形外科医により評価を

行ったが、大きな変動は無かった。

質問：GrAde点数法による評価法を用いた理

由は？

演者：当院、整形外科医の指示によるもので

す。

視覚により評価する主観的評価法は、どの方

法を用いても観察者の主観による変動が発生

します。統計的な有意差検定においては、試

料数が多いほど検出力は高くなり、観察者も

同様に多いほど望ましいが、観察者間の変動

を考慮すると、十分な知識と能力を持った専

門医５名以上を確保することが理想的です。

今回の評価に用いたGrAde点数法についての

詳細は解りかねるが､統計確率での危険率は、

１％以下（p=0.008）の有意な結果であった。

トモシンセシスは、投影画像が不完全である

が故に金属アーチファクトの影響を低減でき

るうえ、ＣＴ撮影より被ばく線量が少ないため、

経過観察等の繰り返し撮影する整形外科領域

での有用性は高い。また、座位や立位での撮

影が可能であるため、症例に合った体位での

画像を得る事ができ、一般撮影に近い手軽さ

で撮影出来ることから、適用範囲は今後更に

広がるものと思います。

演題２

『腸管嚢腫様気腫症による腸亜積をきたした

症例』

市立島田市民病院樽松文孝

質問：各画像診断検査に携わった診療放射線

技師は、画像診断における読影の補助をおこ

なったのか？

演者：注腸の施行者は私です。その際、腸重

積であることのコメントを報告した。また、

他のモダリテイも同様のコメントを報告して

いる。

質問：エコー検査で、腸管壁のガス像（気腫）

は確認できなかったのか？

演者：施行者は私ではないが、ガス像は描出

されていない。

急性腹症の画像診断では、ガス像分布、腸管

壁の肥厚､脂肪濃度上昇の描出などＣＴの果た

す役割は大きく、腹腔内遊離ガス検出率は

80％以上とされ、その原因も多く特定ができ

るとの報告がある。

本症例の希な病態では、遊離ガスも無く、上

行結腸に重積を認めた軽度の腸管壁肥厚のみ

の診断であったが、ＣＴ画像の進歩と共に、ＰＣＩ

の症例報告が増えてきた経緯を考えれば、や

はりＣＴの描出能と診断能は高いと思われる。

診断価値ある画像を提供する放射線技師とし

て、何をし、何が有用だったのか？症例報告

の中で、もっと提供画像の検討をすることが

研究発表に繋がると感じました。

演題３

『FUJIFILMDigitAlMAmmographySystem

AMULETの使用経験』富士市立中央病院

大森知枝

質問：精度管理において、測定値が許容外に

なったことはありますか？また、そのときの

対応や想定された対処方法などがありました

ら教えて下さい。

演者：測定の設定（撮影条件）が間違ってい

たために許容外になった事はあるが、再度設

－３８－



定し撮影することで改善した。

また、再撮等で改善されない許容外の時は、

サービスマンに連絡して対応を依頼する。

マンモグラフィは、画像診断の１１１で妓も高

い分解能と光学的低濃度部分のコントラスト

分解能が要求される。診断においては、１ｍｍ

以下の微少石灰化の有無、分布、及び形状な

ど診断上重要な指標となることから、より微

細な画素サイズに対する要求が強い。収集画

像の解像度は、モニタの解像度に依存して検

出能が変わってくるが､脂肪濃度の乳腺では、

収集画像の高い解像度の効果が得づらいこと

や、モニタの表示能は、収集画像の解像度と

光学的低濃度部位の濃度分解能に依存するこ

となど、スペックや特性を理解して使いこな

す必要がある。現状、５Ｍモニタによる診断が

一般的ではあるが、収集画素サイズ５０ｊｕｍの

等倍表示（330%)は限界の感は否めず､データ

ー砥とモニタの表示能によるバランス、更に

は読影のスループットも考慮したシステムが

理想であり、マンモグラフイ検診と診断にお

ける総合的な利便性の向上が、今後更に期待

される。

演題４

『ＪＣＩ認定取得に向けた放射線部門の取り組

み』

聖 隷 浜松病院栗原仁一

質問：ＪＣＩ認定の費用については、数千万と

聞きますが、実際にはどのくらい掛かったの

か？また、日本医療機能評価との関連につい

ては、今後どのように考えていくのか？

演者：事前に事務局に問い合わせをしたが、

『公の場では話すな』と言われました。また、

今後も日本医療機能評価とＪＣＩは、平行して

更新する予定です。

近年、医療の質のグローバルスタンダードへ

の関心が高まり、国際病院への取り組みの一

環として、ＪＣＩ認定に向けた検討を進める医

療機関が増え、またメデイカルツーリズムの

観点などから、アジア地域では泌征取得を目

ざす病院が急増しているようです。

Jclの認証は、質改蒋と同時に消費者や患者

への直接アピールになり、患者安全や医療の

質の向上から、患者様からの信用と信頼を得

て、支持される国際的なブランド化病院への

第一歩になるのではないでしょうか。今後、

ますます病院の質が問われる時代です。自院

の役割をあらためて問い直し、地域・患者の

信頼感や将来を見据えたブランディングに繋

がる適切な評価を狸得し、自院の発展に活か

していくことが必要であると思います。

セッ シ ョ ン Ⅱ Ｒ Ｉ （ １ ）

座長聖隷浜松病院放射線部蛭田淳也

演題５

てんかん焦点検索目的のFDG-PET検査の収集

条件、画像再構成条件の見直しによって、画

質改善に取り組んだ発表であった。今後ＦＤＧ

が認知症に対して保険適応されるのか？はた

またβアミロイド検州に向けた新薬が登場す

るのか？先行きは不透明であるが、腫癌ＰＥＴ

に続く、大きな需要が見込まれる頭部ＰＥＴに

関する研究は今後亜要性が高まると思われる。

Q・体幹部の撮影ではないので、画像再構成時

間はあまり問題にならないかもしれないが、

マトリクスサイズをあげると画像再構成時間

は延長するのか？

A・マトリクスサイズをあげても画像再構成時

間は変わらない。

Q､てんかんの患者さんは撮影中に発作も起こ

すこともあるかと思うが、発表ではマトリッ

クスサイズをあげた場合､撮影時間は２０分以

上望ましいとあったが、撮影時間を延長する

ことによって検査に支障がでることはない

か？

Ａ臨床では小児は堆本２０分で撮影を行ってい

る。発作が起きてしまった場合は、再度撮影

ではなく発作が起きる前までのデータを利用

している。
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演題６

多くの施設は饗用面から、キュリーメータを

メーカーによる定期的な校正に出すのは難し

いのが現状である。今回の発表では市販の放

射性医薬品を用いた簡易的なキュリーメータ

の精度管理方法を提案された。甲府の放射性

医薬品の過剰投与事件もあり、今後ますます

放射性医薬品の調剤を含めた精度管理の重要

‘性が高まる中、その一端を担うであろう貴重

な提案であったと思われる。

Ｑ測定する液飲の違いによる影響はあるのか

A・今回の発表では市販の放射性医薬品とは別

のシリンジを用いているが、液埜はほぼ同赴

で検証している。実際液量の違いによる検討

は行っていないが、メーカー側の資料では最

高感度点から±2ｃｍの範囲で測定精度が±

5％となっているので液量の違いによる影響

はないと思われる。

Q,市販の放射性医薬品を用いた校正の頻度は

どのくらいが適切か？

A、３ヶ月に一回程度が妥当であると考えてい

る。

演題７

脳血流SPECTによる３Ｄ-SSP解析の診断支援シ

ステムであるＺ－ＳＡＭが認知症に対する早期発

見の読影補助ツールとして有用であったとの

発表であった。ＰＥＴがまだ認知症関連疾患に

保険適応されない現状の中､核医学の中では、

今後需要が期待できる分野の検査だと思われ

る。あくまでも統計解析は診断補助という位

置づけであるが、今後も統計解析で得た結果

がその他検査結果と比較してどうだったのか

確認、検証することでその重要性は高まると

思われる。

Q・統計解析はあくまでも診断補助という立ち

位置であり、ｒａｗｄａｔｅがメインとなるが、ｒａｗ

dateで判別がつきにくいものを統計解析の

みで診断しても問題ないか？

A，頭はそもそも高集積になる部位なので、そ

もそも微妙な集柚な違いは出てこないので、

そういった意味では統計解析は大いに活用す

べきであるし、臨床においても価値があると

考える。

演題８

アシアロシンチの従来の肝機能指標に加えて、

造影ＣＴを用いた残肝機能に関する発表であ

った。核医学は昨今ＣT、ＭＲ等の他モダリティ

の台頭、原発事故による漫然とした放射性医

薬品への不安等々、逆風がふきあれ、年々そ

の需要は全国的にも低下していると聞く。今

後核医学が、その存在感を残していくには、

今回の発表のような、従来の検査方法にプラ

スして、付加価値、新たな価値を見いだして

いくことが重要であると思われる。

Q､安静呼吸下SPECTと呼吸停止下SPECTでは

撮影時間はかわるのか？

A・かわらない

Q・呼吸の合図はマニュアルかオートか？

A・マニュアルで声かけしている

ＱＣＴでは吸気での撮影か？

A，吸気で撮影を行っている。

セ ッ シ ョ ン Ⅲ Ｒ Ｉ （ ２ ）

座長聖隷浜松病院放射線部片岡純也

演題９

「コリメータ開口補正逐次近似法（F1Ash3D）

における最適再榊成条件」

富士宮市立病院小林邦和会員

小林会員には、Flash３Ｄという画像再構成法

の特徴を表すデータを発表していただきまし

た。ファントム実験を行い、Subset数と

Iteration数の祇（ＳＩ数）を変化させた場合

のＱＧＳを利用して求めたＥＳＶの変化から心機

能算出IこがＳＩ数３２が良いと報告されました。

また､臨床データにおいてもＵＳのデータと比

較し、有効であることを示されました。
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演題１０

「l肢禰リンパ節郭清後再発症例における対側

センチネルリンパ節の検討」

浜松医療センター中村･文俊会員

中村会員は、乳癌術後再発例におけるリンフ

ォシンチグラムの有用性について発表されま

した。ガイドラインでは、予後を考えると執

極的に行うことはすすめられないとされてい

るが、術側の反対側のリンパ節を色素法で検

出するのは困難であり一度に広い視野で調べ

られるＲＩによる方法が有効となると述べら

れました。

演題１１

「AMIに対するTc-99mMIBISPECTの予後予

測に関する検討一経過観察として施行した

Tl-201SPECTの比較一」

聖隷三方原病院長屋重幸会員

長屋会員は、ＰＣＩ後のMIBＩを用いた安静心筋

シンチの有用性について発表されました。

early像で、心筋のパフュージョンを確認で

き、またDelay像を撮ってWashouLを算出す

ると、Washout冗進が見られる場合があり、

虚血によるミトコンドリアの機能障害を反映

していると考えられ、その部分については壁

運動等、改善していく可能正があるとのこと

でした。

演題１２

「収集カウントがSPECT画像の統計ノイズに

及ぼす影響」

浜松医科大学付属病院津田通文会員

瀧剛会員は、デジタルファントムを用いて、

バターワースフィルターについて検討したデ

ータを提示されました。核医学では、バター

ワースフィルターはノイズの高周波成分除去

に利用されるSPECT画像再構成において有用

なフィルターであり、その効果について詳細

に検討されていました。

このセッションは、進行の遅れから、賀疑、

討論の時間を十分取ることができないことを

演者の方、会場の参加者にご理解ご協力頂く

かたちになってしまいました。この場をお借

りしてお詫びしたいと思います。

セッションⅣＣＴ

座長市立湖西病院放射線科中山親一

ＣＴセッションの演題発表は､４波題である。

３淡題はＣＴ画像を河榊成する上で基本となる

撮影プロトコルに関するもので、撮影条件／

而榊成法について物理評価を踏まえて研究が

なされた。ｌ演題は画像表示値について、日

常の疑問点と探究心から実際に物理評価を踏

まえて疑問点の解決を導く内容であった。

淡題１３

「高分解能関数を用いた下肢３１)C1.Ａ撮影法

通常関数と商分解関数との比較」

順天強大学医学部付属肺岡病院放射線室

落合史朗

画像処理において、血管と骨の癒蒜を分離

するためには血管のコントラストを上げる事

が大きな検討項目だと思われる。今回、撮影

条件や造影条件は変えずに、高分解能関数を

用いてノイズの影響を踏まえて検討された。

質問：（紳岡県立総合病院：大川氏）①妓終的

に高分解能関数を用いた画像で臨床評価をさ

れているのでしょうか？②アーチファクトは

問題にならないでしょうか？

解答：（蕗合氏）①AXial画像はスタンダード

関数で再榊成しています。②計測上血管断面

の径に変化がないので、影響は無いと思われ

ます。

髄問：（座長）同様な便間になってしまいます

が、血管疾患の診断はＶＲやＭｌＰだけでなく、

狭窄や閉塞の原因(脂肪／筋肉／石灰化など）

となる組織を診断しなければならないと思い

ます。元画として商分解能関数の組織の分解

能は如何でしょうか？特に「元画」を亜視さ
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れる放射線科の先生からの評価は如何だった

でしょうか？

解答：（落合氏）放射線科医からの評価は受け

ておりませんが、「元画」は組織の診断用とし

てスタンダード関数で最構成しています。

演題１４

「SＴ（slicetime）と面内時間分解能の関係

‘性」

磐田市立総合病院第２放射線診断技術科

高城正宏

装置に表示されるＳＴ表示値は｢面内時間を

表現する」とされている。これに対して、実

際に金属球体移動法により求められた面内時

間分解能（FWHM/FWTM）との比較を行った。あ

わせて、ＢＰとトレードオフの関係にある

WindmillArtifactの増加とＢＰとの関係につ

いて報告があった。結果、ＳＴはＦｗＨＭより９％

ほど大きい値となった。WindmillArtifaCt

はＢＰの増加に伴い若干増加した。

質問：（座長）実際に臨床において、「Slice

time表示値」は具体的にどのような使い方を

されているのでしょうか？

解答：（高城氏）患者様の状態（動きが止まら

ない)によって時間分解能を考慮してＢＰなど、

撮影プロトコルを変更した場合、結果として

ＳＴ表示値が変化します。

座長コメント：メーカーのニュアンスではＳＴ

は「面内時間分解能を表現する」とあります

が、時間分解能を考慮しなければならない患

者様において、このＳＴの表示値が変化してい

る場合、技師の「努力とこだわりが表現され

ている」ということになりますね。是非とも

撮影依頼された先生にも評価して頂きたいと

思います。

演題１５

「逐次近似（ちくじきんじ）応用再構成によ

るNoisePowerSpectrumの評価」

沼津市立病院放射線科岡藤康明

AIDR-3I）は「低線量撮影」と「高画質」を

両立させて「スループット」も維持するとい

うコンセプトで開発され、４種類のプリセッ

トをパラメーターに設定しておけば装置側で

自動的に効果を測定して線量率を低減し、同

等のＳＤ値の画像が得られる仕組みになって

いる。今回の検討において、線量低減率はＳＤ

値の画像評価だけでは周波数特性が考慮され

ていないため、同等の画質が維持されない可

能性があると考え、水ファントムを用いてＳＤ

値とNoisePowerSpectrumの解析と評価が行

われた。

質問：（座長）今回の研究結果を踏まえて臨床

でのパラメーター設定を考慮されていると思

いますが、４つのプリセットの設定をどのよ

うに使い分けているのでしょうか？

解答：（岡藤氏）AIDR-3Dが導入されるまでは

標準関数を用いて撮影していた。今回のＮＰＳ

評価と低コントラストファントムを用いた基

礎的評価において、強調の強い関数を用いる

と画像の「感じ」が変わる事が印象的であっ

た。従来の画像と掛離れると良くないので、

現状はFCl3/25%線量率低減関数を使用して

います。

演題１６

「MSCTを用いた胸部検診における撮影条件

の検討」

市立御前崎病院画像診断科永田剛

低線吐肺がんＣＴ検診の撮影条件としてＣＴ

検診学会のガイドラインに準じて自施設のモ

ダリテイースペックに則した撮影プロトコル

を検討されました。

質問：（座長）今回の検討結果においては撮影

条件を固定されると云う事で、全症例どのよ

うな体格の患者様にもＣＴ－ＡＥＣは使わないの

でしょうか？

解答：（永田氏）はい、当院ではどのような体

格の患者様でも今回検討した撮影条件で撮影

しています。今後ＡＥＣは使ってみたいと思っ

ています。
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質問：（座長）現在、ＡＥＣを使われていないと

いう事は､低被ばくとＣＴ検診学会のガイドラ

インに則してスカウトＶＩＥＷは撮影しないと

いう事でしょうか？

解答：（永田氏）現在、当院では、スカウト

VIEWを撮影して行っています。理由としては、

東芝社のＣＴ装置は､撮影ＦＯＶが320ｍｍでボウ

タイフィルターが切り替わり、なるべく被ば

く量の少なくなる320ｍｍ以下の方で撮影した

いという考えで行っています。また、当院の

肺がんＣＴ検診を受診する方は､圧倒的に男性

が多く、男性の胸郭のサイズが、FOV320mm

前後の方が多いという理由もあります。

近年Ｘ線ＣＴの進歩は著しく、逐次近似法を

応用した画像再構成や新たな技術が次々と開

発され､撮影パラメーターも多岐に渡ります。

これらに対応する為に、我々放射線技師は常

に探究心と研究が必要であり、装置の特性を

把握した上で、検査にあった撮影プロトコル

の構築や正確な被ばく線量の管理が求められ

ます。今回発表された演者の皆様には、今後

ますますの研究と臨床への応用を期待したい

と思います。

セッションＶＭＲＩ

座長 磐田市立総合病院

技術科松芳圭吾

第１放射線診断

本セッションは２演題で、ともに頭部ＭＲＩ

に関する演題でした。

演題１７

聖隷浜松病院の渥美裕会員に、椎骨脳底動脈

を目的とし、解離等を評価するための撮像法

として血流信号抑制用のPrepulseを併用し

たＣｕｂｅＴ２ＷＩ法の最適条件の検討について発

表いただきました。脳動脈解離の診断におい

てＭＲＩは必要不可欠な検査であり、一般的に

用いられているＴＯＦ(timeofflighL)ＭＲＡによ

り、血管内腔を評価することができます。今

回の撮像法により血液の信号を抑制し、内腔

ではなく血管壁を観察できます。通常、血液

の流入部側にサチュレーションパルスをかけ

てインフロー効果を抑えますが、血液信号の

消え残りが問題となります。血液信号抑制用

のキラーパルスを印加することで消え残りを

抑制できるとのことでした。ＴＥとＥＴＬを変化

させていき、組織と血管内とのコントラスト

を測定し比較、また血流信号抑制効果と血管

壁描出能の視覚評価を行うことで、最適条件

を報告して頂きました。解離の評価としては

BPAS(HeavyT2WI)でも血管の外観を得ること

はできますが､本法ではＴ２ＷＩということもあ

り、血管内病変の評価も可能とのことでした。

演題１８

共立 蒲 原 総 合 病 院 の 嶋 崎 龍 洋 会 員 に 、

BAD(Branchatheromatousdisease)の診断に

おいて有用であった冠状断ＤＷＩの有用性につ

いて発表して頂きました。ラクナ梗塞とＢＡＤ

ではリハビリの方法が異なるため、その診断

は重要です。リハビリ科とのカンファレンス

で多断面でのＤｗｌの有用性が検討されました。

梗塞所見を２スライス以上に渡り指摘できた

場合、ＭＲＩ撮像者が病変部に合わせた冠状断

のl〕ＷＩを適宜追加撮像することで、ＢＡＤ診断

の予測因子として有用であるとのことでした。

症例の画像は歪も少なく商分解能な画像でし

た。ＰａｒａｌｌＧｌｉｍａｇｉｎｇが使用できないため、

時間は通常の横断像のＤＷＩの２倍以上でした

が、今後、撮像時間の短縮や３Ｄでの検討を期

待されました。

血管(BB)イメージング・ＢＡＤと今回のテーマ

は最近日々行われている診療や撮像に密接し

ており、各施設でも参考にできるものでした。

他施設と撮像条件や工夫を情報共有すること

で､臨床に生かされることを期待しています。
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