
第22回静岡県放射線技師学術大会

抄録集

大会テーマ

県民ファースト～健康を支える確かな放射線技術～

日時平成29年5月28日（日）

会場グランシップ10階1001会議室

公益社団法人静岡県放射･線技師会



目次

セッションI放射線管理・一般撮影

1．1)l(y()}IRI)sRを応用した医旅被曝記録システムの構築

2．当施i没における!〃部X線集団検診における線並評iIIi

3、X線搬膨マニュアルの作成から得られたもの

4．災'『if時におけるポータブル撮影の検討

セッションⅡ核医学・放射線治療

5．F|)(;投与6()分後搬影におけるI|:転移指摘症例に対する後方視的検討

6．放射線治旅検証ソフト|)osimetryCheckの使用経験

セッションⅢX線撮影

7．当院におけるFUJIドlLA1社製cALNliOGLの使用経験について

8．コニカミノルタ社製Acr()l)R()neShot長尺システムの物理的評IIlliおよび視党評lIili

9．‘|州%撮影におけるlI1tGlligentGridを用いた撮影条件の雌適化

10．立位・座位における腰椎側面動態撮影の比較検討

11．デジタルマンモグラフィ装世の画像均一化の試み－施設|M1の装慨比較一

セッション Ⅳ X 線 C T

l2・自作手|塊1節ファントムを用いた再構成関数の検討

13.｜臓器別線|,t変調撮影による被ばく低減効果と画質への影郷

l《1．当院におけるRevoluLionCTの整形領域撮影の基礎的検i;､’

15．心地|叉|同期へリカルスキャンにおけるヘリカルピッチの検討

16．眼撫C1､撮影時の間{言号アーチファクト低減の検討

座長集約

セッションi

セッションⅡ

セッシ三IンⅢ

セッシニIン1V

放ﾙ､|･線符理・一般撮影

核医学・放射線治旅

X線搬影

X 線 c T

－1－

|Ⅱ沢

山1人l

杉浦

武藤

範康(2)

紬起子(41）

嫡幸(6)

宏(8)

大川｜M1'|史(10）

杉本浩肺(12）

村松

上半

uYU1

鈴木

'11本

涼平(14）

隼也(16）

健裕(18）

蕊llf(2()）

絢加(22）

後藤琢真(24）

大須賛琢弥(26）

井上瑞希(28）

片|肺l純太(30）

淵端他人(32）

瀧井達志

畑利浩

伏見光代

ｲ｢上弘道



減題爵号l

演題名I)lCOMRI)sRを応川した|蔓旅被曝記録システムの構築

施披堀聖 隷 沼 津 病 院

部料γI放射線課

波者端lH沢範康

共同波者瑞旧『|'理忠、111下雌人、原I}1瓦、勝浦怖也

【背餓・目的】

医療被ばく相談をしている隙、心行121身の恢療被ばく記録の必喫性を強く感じた。

そこでRISの更新予定がある為、RIS上で簡単に出力できる医療被ばく記録システムの俄築を考えた。

どのようなシステムかと言うと、低餐用・簡便のハード面と信頼・説得力のあるソフト面を持ち、将来的に

はレントゲン手帳の代用となるようなものをH指した。

【方法】

低饗川なハード面について、遡附装脱からRISにどのようにして被ばく線欣を送るかというと、基本はMPPf

というしくみを使用してRlsに送る。しかしこのMPI，Sは装祇のオプション股定で従付けしようとすると、披

悩1台に対して何百万も1サルlがかかる為、いくつも整伽しようと-1-ると獅川が淵く付いてしまう。

そこでⅧ〕PSを使用せず、｜)A()Sに送られた画像データと共に送られるI)l(?()A1RI)Sl(を11川してRISがQI〈して

鯉者被ばく線還を取得するシステムを砦えた。
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l)IC小IRDSRとはI)ICOll規絡で定腿された被ばく線敬構造化レポートのことで、モダリテイ別で画像データと

|剛様に扱え、シリーズレベルで出ﾉjされるl)IC()Mファイル。また'1球l化が可能で、アメリカではすでにcT

の被爆線}itに関して各病院から自伽jでデータを集めて異常値検出や他施i没との比鮫をフィードバックする迎

川が稼働している。2()10年にl1米欧の3工災会がl<l)SRを利叶lできるように此'両lj蹄lﾘlを出した。

簡便なハードIAiについて、雌近、被燥線11t榊理ソフトが各社から川ているが、いちいち別ソフトを立ち_|・

げる泰なくRISから前iiiに川ノノできるよう慨築した。

信頼のあるソフト面について、蛙|{ft炎示線iItが上手くRISに送られても、その価が信頼できる値でなけれ

ば意味がない。そこで装慨炎示線Iitが実被ばく線哉とかけ離れていないか検証した。

説得力のあるソフトimについて、iiiに懇者被ばく線量を絃せるだけでなく、｜)|(L蔦2015の値と当院値の比

較表を作成して、それをテンブレー|、に'舷せることで説得力のある医療被曝記録システムを11指した。

【結果】

低礎用のハード面;こついて、RISはジェイマックシステムのA(〕TRIS2を使川。｝'A(〕S内のデータよりI)IC()M

Rl)SRを取得しようとしたが、災はこの規絡は新しいため当院には出力できる波脱がなかった。しかしビュー

アーメーカーの強みを生かしI1I1i像0）|)1（(ﾊ1タグから忠肴被ばく線lltを取僻-1-るようカスタマイズを依1噸した｛

それでも残念ながらIⅧ、X線はI)l(》((1タグに線1,t情報がなく取御出来なかったので、装慨が表示した''1‘[を

RISに手入力することにした。
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簡便なハード伽について、他i像が|〕ACSに送信された状態であれば、検査終了時に個人展開した画面で

modarity取得ボタンを押せば1瞬時に取得される。

また、後で何人もまとめて取得する躯もできる。患者一覧表示でドラックして選択し、右クリックで画像情

報取得を選ぶと、順々に取得できる。

タグ入手ができない場合は個人展1%lした曲i面から手入力で装瞳が表示した値を入力する。

出力する方法は患者一雌から選び、出力(線戯)ボタンを押して、該当する検査のテンプレート選択する串

で簡単に出力できる。

信頼のあるソフト面について、文献では適正に保守管理されたx線装置においても実測値と計測値との差

は±20％以Iﾉ1と言われている。実際にファントムと線量計を用いて各装置の表示値と実測値の差を確認した。

ここでは時間の関･係上代表としてマンモグラフイとc1,に関して紹介する。

マンモグラブイの装悩はシーメンス、マンモマッl､インスピレーション。線量計はRaysafeX2MAMセンサ

を使用。I)a,,Ceの算出式より計猟した。各PMMAの厚さに対する表示値と実測値の誤差率を調べたところ表示

値は過大評価で談差率は＋20％に収まっていた。

CTの装置はGE、BrigI1tSpeedEli“Pro・線雌計はRaysafeX2CTセンサを使用。フアントム直径32セン

チ、16センチの誤差率を調べたところ、表示値は過大評価で誤驚率は＋20％に収まっていた。

他の装睡においても装慨表示線飛は過大評価で＋20％に収まっていた。
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説得力のあるソフト1mについて、信頼あるデータをもとに、R1,s2015と当院被曝線最の比較表を作成し、

テンプレートに使川した。

テンプレートは最初にDRLs2015の説Iﾘ|文があり、線駄限度ではなく臨床上必要であれば超える聯がある

と響かれている。その下に各搬影のI)RLs2015と当院値との比較が記救されている。マンモグラフイは平均

乳腺線最。CTはCTI)1値。一般撮影装腫は入射表而線吐。IVRは透視線最率。TVはDRLs2015が定められて

いないので、I|本診療放射線技師会が公表している医旅被鵬ガイドラインで比較している。

1番下には実際に撮影した検査妬と装慨表示線戯の被爆線最が記載されている。

【考察．まとめ1

今回、MPPSを使用せず、RISの更新澱用だけなのでシステム椛築の費用が安く済ませる事ができた。

現状DICOMRI)SR出力可能な装避は少ないが、今後PACS保存はスタンダート化する。そのしくみを応用して

PACS画像内のI)ICO31タグ線破傭報でも取得可能であった。RIS上で管理ができるので簡便で、今回は患者提

供だったが､将来的にはこのデータを利jWして外れ値の検証など施設の被爆線最管理にも役立つと思われる

最後に1番の成果は装悩被曝線雌の粘度検証やI)R1,sとの比較を行う事で､患者の為だけでなくスタッフ目

身の被曝線壁に間する意撤も商める聯ができた。結果、2017年4月に医療被ばく低減施設認定を取得する事

が出来た。
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演題番号2

演題名当施設における脚部X線集団検診における線lit評1M

施 設名聖隷予防検診センター

部悪名放射線課

演者 名 山 内 紬 起 子

共同演者名聖隷サポートセンターShizuoka鈴木千明

聖隷予防検診センター111村大ﾎlli

聖隷三 方原病院西村みな美

【背溌】

当施設では現在14台のW部レントゲン車を所ｲ1.している。近年導入された装慨は，1m破線jit計が搭救され

たものが襟准となり，一検杏当たりの線妓の把挫が可能となった。

【目的】

当施設で行っている胃集団検診にお;ナる撮影||寺の線』,tを而械線11t計･の値より評価し線雌把握を行う。

【方法1

1)ⅧAl5cm厚を天板の上に配慨し，その上に半騨体検出器を配慨した。透視線11k率および撮影線雌をそれぞ

れ3回ずつ実測し，平均線哉を測定した。PⅧAlOcln,20cm厚においても|両l嫌に行い，1'11部検診小:裕ilfの|m概線

最計にて測定した入射炎伽エアカーマ値と比較した。

2016年11月から2月まで4ケH間にて行った地域検診及び職域検診の受診者251名を対象に胃災卜jl検診

の線最評価を行った。l検査ごとに入射表面エアカーマ値,検炎時間を記録した。

【結果】

透視線最率において面破線jIt計の炎示値と実測値との誤差率の平均は24．1％で,嫉準以内となった(Fig．1)‘

撮影線11tにおいて而蔵線吐計の表示価と実測価との誤差率の平均は22．6%で,歴準以|ﾉ､lとなった(Fig．2)。
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Fig.2撮影線並の表示値及び実測IIT

1V集団検診において，地域検診の平均線並は37．7±14．0mCy,職域検診は39．8±12．lmGyとなり，有意な族はみ

られなかった(Fig．3)。男女間の比較では，男性の平均線fitは‘14．1±13．6m()y，女性は33．4±11．9m(iyとなり，

男性が有意な商値を示した（Fig.‘l)。251名のうち計測の項目が含まれる受診者を対象にBⅦと線11tの|H1係を
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調べ,1Fの|:IllMlがみられた（R2室()．193）（Fig.5)。検奄時|H1と線IltIj:弱い正の札|側がみられた(R2二0．147）（Fig．6)。
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【考察】

面秋線11t計による表示値に比べ半導体検出器による実測仙は狩干の低値を示し，低線11tほど誤差が大きく

なったが，iIIi械線'1t計の表示'1，[は小数点以下1桁の為,設焔が砿牲:に表れた結果と考えられる。測定値はImhII

線鹸計を透過してきた線堂を測定しているために低|直を示し，これは低線1itでは特に肥料が大きくなる。その

ため平均で25%以下の誤差は許容範|＃|であったと考えられる。

地域検診は職域検診に比べて受診荷の年齢屑が高いため，体位変換に時間がかかることや,I呼吸ぶれによる

再撮影の剛加や検盃時間の延災から線lltの贈加が予想されたが,本研究では有怠な雄はみられなかった。ﾘj性

の検査の線rlltは女性に比べて有意に商{'1，〔を示したが，ｿ)性のBMIが女性よりも有愈に聞く，BMIと線最に正の

相関があることに起因すると考えられる。検査時間と線1M:には弱い正の相関がみられたが,検査時間は3分か

ら5分に災｢|'し，男性の線越が有意に11.IilI'〔を示していることからBj11の影響が大きいと惟測される。不必要な

透視観察や迫ﾉjll撮影の省略は被'1蝋低減において重要な要衆であり，血砿線飛‘汁はそれらの指標の一つとして

有効なツールである。線並は所兄や受診経験の有無によっても変わると考えられるが,技師の経験値の述いが

線敢にどのように影響するかを‘柵lくることで,検査の質のI/11上や新人教育にさらに有効なツールとなると考

える。

【結語】

而械線{it計の値により当施i没の‘I,|災川検診における線11t把りfが可能となり，検在IMllや検査時|冊jより珊女

間やB川が線1，t{'''1に影郷を与えていることが碓認できた。

－5－
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演題番号3

演題名X線撮影マニュアルの作成から得られたもの

施設 名 静 岡 県 立 総 合病院

部署名放射線技術室

演者名杉浦靖幸

共同演者名神山司大川剛史大石恵一松本恭徳

【目的・背景】

X線撮影の新人教育をするにあたり、当院にはX線撮影のマニュアルが存在しなかった。

また、撮影法も技師問で統一されておらず、再現性の低い画像が提供され続けていた。そこで、教育体制毎

見直しと質向上を目的とし、標準撮影法と評価点を記戦したマニュアル作成を行ったので報告する。

【方法】

まず、教育担当者間でどのようにして指導していくかを考えた。現状、X線撮影は固定されたメンバーで

行うのではなく、日替わりでメンバーが替わる。結果、画像の正解が解らない。正解を解らない人が新人を

教えるから個人間でバラツキがある等、問題が山俄みであった。そこで、撮影マニュアルが必要という結論

に至った。

撮影マニュアルを作成するには、診療科の医師が何を求めているか理解することが必要であった。

盤形外科部長、脳神経外科部長へ必要とする画像を聴取にいき、放射線部内でのポジショニング勉強会を開

催した。また、ポジショニングマニュアルを作成し、誰でもいつでも閲覧できるように院内共有ファイルに

保存した。また、後方視的検討としてX線撮影マニュアル作成後のアンケート調査を行った。

方法②マニュアル作成後の
アンケート調査内容

i）撮影の再現性

ii）外来からの再撮影依頼

iii）一検査あたりの撮影回数

iv）－検査あたりの撮影時間

v）撮影の意欲

vi）指導の仕方

vii）総評

5段階評価。（n=38）

figl・アンケート内容

肩関節肩甲骨側面

『
POlNT

･鎖骨と肩鱗の亜なり具合

(5mm位が理想的）

謹耀総聯繍
fig2､医師の求める画像
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結果1 実際のマニュテル

肩間節肩間節肩甲骨側亜

放射線部内でのポジショニング勉強会を開催
■四町的随口.廿寮争画画.寓早働貞R函販頁軸の働冊③葡皿.鼻ロ暫理日欝の狙遅竜笹痔秀ロ.燐の門■函■国、的”、_骨厩争塑画.買甲育鹿宜函販貝 魚巳負画団盛巳

■…w函華'－－璽雰x”崇愈種診，‘一亭詞….一
両勢 1 蝿 ： 4、．．鹿”§脚・

胃
散り勿呈シダ上登る齢多吻包ニシグ岡■苛…敏一

当カマゼズ費＝

脚二

顛圃段匁W…産…

詞望813
K卿勿呂シダ上登る齢ジシ乞雪一

4<リン■ニンプ4<リン■ニンプ のポイントのポイント

『屈憧G“ﾛDqwDqd･fr・“･dnn『屈憧G“ﾛDqwDqd･fr・“･dnn

･賃』止下量＃せる，･賃』止下量＃せる，

o蹟庵方向簿o蹟庵方向簿

0頁姉角と島ロ寅鮎E船呼鮒の中田血と貝甲、
内閲世β恥セガに針Lて■■12荘迅上9にする
0頁姉角と島ロ寅鮎E船呼鮒の中田血と貝甲、
内閲世β恥セガに針Lて■■12荘迅上9にする

0■凶lﾕ伸ぱ1,丁〃丁.漣蘭に畦島晒籾．0■凶lﾕ伸ぱ1,丁〃丁.漣蘭に畦島晒籾．

恩
｡■缶Ⅱ■

e■Dq5enDO＝争＝.｡●｡由亘■3曲■●曲今①DC＝争＝.｡●｡由亘■3曲■●曲今●IQba■

･寅画､凧って分か“L2貫年皿勺イン．竃分か“'?買画空？イン．
｢正r＝紅’

｡〕.■叩《』陣よ』JfJ4やや角置をRくすも－よりも.やや角度を岡くすも．

瓢 は.再映便を駒万・翻皮唾#1位･・角丘蝿二は.冨娘傷ど駒万:翻厘唾別位‘
ﾛ凹尋イン．。

｡p■■■●●F町●■昏の F 町 ● ■ 昏 P

X■中心凶

rig3,実|隙のマニュアル

マニコアル作成前

riR4､勉独会

E､;：
言

マニュアル作成後

【結果・考察】

アンケー|､結果では、撮影時間と撮影回数の増加が見られた。その他の問いでは、良好な結果が得られた。

考察としては、マニュアルを作成する過程で、医師とのコミュニケーションがlx'られ、画像を理解すること

が出来た。部内で勉強会を行った結果、技師間で統一が図られた。また、lIIli像を理解寸一ることが出来ると、

再現性の向上にも繋がり、さらに、画像の理解、再現性の向上から、今までよりも撮影意欲の向上に繋がっ

たと考えられた。医師の求める画像が提供できたことで、再撮影依頼の減少に繋がった。放射線技師は、高

緒度を目指すことにより撮影時間、撮影回数の増加がみられた。

【結論】

X線撮影マニュアルを,作成することにより、画像の質の向上、技師間での統一化、両現性の向上はもと。、

り、撮影の意欲までもが向上した。また、若手技師の育成や技師それぞれのスキルアップにもつながった。

【今後の課題】

商い梢度を|弓l指すが故に撮影回数が増加したので、撮影回数の低減が求められる．また、F1〕I）になって撮

影条件の見直しを行っていないので、最適化が必要だと考える。

【参考文献】

闘倉蕊典安藤英次

商倉瀧典安藤英次

図岬

図解

上肢撮影法．（1）16-30.50-55,オーム社,2011第1版第1印刷発行

ド肢撮影法．(2)20-76,オーム社,2()10第1版蛎I印、11発行．
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演 題番号4

演題名災害時におけるポータブル撮影の検討

施設名掛川市・袋井市病院企業団立中東遠総合医療センター

部署名診療放射線室

演者名武藤宏

共 同演者名佐藤まど香本多|湯佑西川達也春田孝陣中山修 天野仁志荒井準

【はじめに】

平成25年5月に掛川市立総合病院と袋井市立袋井市民病院が統合し開院した中東遠総合医療センターは

BCPやLCPの考えに基づき、高い免震性能と災害時の医療確保,水,電気,汚染対策等を検討し建設され、

24時間365日医療継続できる施設を有している。

【目的】

昨年度当院で実施した防災訓練において2台の軽量小型ポータブル撮影装置を借ﾊ1した。

災害時におけるポータブル撮影装置の適性、災害時に求められる運用方法、取り廻し等について当院のポー

タブル装置と比較検討したので報告する。

【検討方法】

3台のポータブル装置A社(図1)，B社(図2),C社(図3)ぎ

以下の点について比較検討を行った。

装置の比較項罵
図lA社

幽
’
０
《
』
‐

，
姑
》
ざ
（

畦
走

重堂,形状(横幅,奥行き）

管球の可動域

フル充電時の撮影枚数(胸部を撮影する条件）

移動性(院内の移動）

運搬(|院外への移動）

移動時の視認性

1時三竜室

『I

等1

図 2B社図3C社

【結果】

表lに災害時のポータブル比較表を示した。

1．重量,形状

A社とB社は100kg程度の重量であった。

横幅は3社とも変わらないが、奥行きはC社が最も大きい。

2．管球の可動域

A社とB社は管球の高い位置から低い位置まで撮影が可能である。

c社は管球の可動域が狭いが支柱回転角度が広かった。

3．フル充電時の撮影枚数

装置ごとに推奨している撮影条件が異なるため一概には言えないが、B社とC社は

1回の充電での胸部撮影で200～300枚の撮影が可能。

4．ポータブル装置の移動性

A社は階段で上下|砦への移動が可能。B,C社は|浩段での移動はできない。
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5．ポータブル装侭の運搬

八社は乗N1Ilｴでの巡搬が可能。

6．移動時の視認‘性

A社とB社は前方の視認‘性が高い

表l災審時のポータブル比較壷

｜A強。 B社｜c樋
90 約400

2000 1780

370 600

約240約300

○ ○

○△

◎△

A社 C社

重量〔kg〕 100

1678

325

管球の最高位〔mm〕

管球の最低位〔mm〕 600

フル充電時の撮影枚数〔枚］約100

移動性(院内の移動）

運搬(院外への移動）

一
。

◎

移動時の視認性

【考察】

1．重壁

持ち運びや移動を考慮すると軽量かつ小型のA社,B社が有用である。

2．管球の可励城

可動域が広いほど、様々な状況で撮影することができるため、A社,B社が有用である。

3．ブル充電時の撮影枚数

災害時には雌源の確保が難しく、1回の充嚇でより多くの撮影のできる装慨が要求される。

4．移動性(|院内の移動）5．運搬(院外への移動）

A社は峰獄小型で持ち運びを想定した柵造であるため、折りたたんで乗川蛎に乗せて移励することが

可能である。また、不整地での走行も想定された構造であるため屋外で使用することができる。

B社はi降職で小型であるが、持ち遮びを想定した構造ではないためl階段やl院外への移動は雌しい。

6．移勤時の視認性

奥行きが短いためA社とB社は視認性が良い。

災害時、黄色トリアージエリアの患者様は床にi肖:接横になっていることも考えられるため、ポータブノ睦

装慨の前方の視認性は重要な要素と考えられる。

【まとめ】

A社は撮影枚数が少ないが、折りたたんで持ち運ぶことができるため、i階段で上下|塔へ移動することが可

能である。B社は撮影枚数が多く管球の可動性が高く小型で最もi経最であるが、持ち運びを想定した構造て

はないため階段を使用した移動は難しい。C社はフル充電で多くの撮影が可能であるが、大型で重馳がある

ため前方の視認性が悪く「1常業務に適している。

【結語】

災害時には小型ポータブル装置の有用性が商いが、災害時だけの稼働を考えると経済性は商いとは言えな

い。日常業務と両立できる装置を備えておくことが必要であると考える。

今後、災害時でのCTやTV装置等の他のモダリテイの運用について検討を行っていきたい。
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演題番号5

淡題糸F1)G投与60分後撮影における肝I鵬移指摘症例に対する後方視的検討

施設名脈|刷りiL立総合病院

部署 糸 放 射 線 技 術 室

波 者名大川剛史

共同波者粘土屋〕‘〔智子準石圭士屋知紹中 川 英 紀 松 本 恭 徳

【背縦】

I乳F-FI)Gでは,鮒代謝が活発な正附細撤にもjlWIすることが知られている。特に，肝鱗は,緋代謝の【'1心であり，一・般的に

18ドー ドI)()－”‘r/CTがM1影される投与後60-90分では,ル{:卿にドD(;が典戟することが示されており，脈癌の典馴の悦偲が閲難

となることがある。l）これに関し，120分後に追加柵形寸-ることによって似i忍性が向上ｻｰることが知られている。2）当|晩

においては，120分後撫影に関し，ハル終的な搬影の判IUrは,放射線技師に委ねられてる。そこで,今回,PE1､剛像のilIIj蘭,放射

線技師の診Il＃状況について把握するために，当院における肝転移症例のl〕E'『/cT検売の現状の調査を行った。

【方法】

捌盗対象は,2015年4月から8月に当院I:I)G-PI;T/CTが施行され肝娠秒を脂抽された46症例（男性：女性＝28:18,平賎

年齢66.67士12．29歳,血糖値の平均：105．18±20.81mg/dl）とした。検討項Iilは，1．正榊肝SNRの評価2.肝1膳移典と1［

常肝とのSUVmax比の算出3.放射線技師の視覚的ﾙド価とした。正術肝SNRの測定には,がんFDG-PET/CT搬倣法ガイドラ

イン3）を参考に，正稚肝については,冠状|脈にて川:I|伽に円形ROI（直径3Cl｢,）を3か所揃、iし，3か所のR()1測定仙を平

均しSUVのjIt大仙（S(ﾊ'1順x）と平均価（SlIVm“I,）と標準偏差(SD)を猟出し，次式により涼出した。肝SNR=SUV､,“11/Sl)．

また,肝'鵬移部位については円形ROIをﾙK癌がすべて含まれるように設定した。ル“ﾘの場合は,辺縁をどこまで含める力

でSUVmcaIlが大きく変肋-j-るため,SUVmaxのみでのi;，ド価とした。更に多発川:'侭移症例においては,SUVInaxが妓小となる'1ゼ

移巣lか所をROIで州み，これを脈癌のS'八'maXとした。放射線技師の肝蛎移症例の視覚的評価に関しては,F1)G投与後6（

分の撮影における肝娠移巣と正常肝とのSUV､湖X比が1．1～1.3の5症例と肝帳移を桁摘されていない正補l例の6症伊

について捕変が指摘できるかどうかを視覚的に緋価した。評価は,○：あり，△；催しい，×：なしの3段階i郡価として，

視覚的排価の結果を公表することに関して各in察打のI司葱を得た。統i汁学的i祁価は，フリー統計ソフトEZRVcr1．35を{4

用した。統ill･学的ｲ｢意飛は、P<0°C5を:{『芯溌ありとした。

【結果】

1．正淋肝SNR

‘16症例全体の肝SNRの平均は、10．1±1．3となった。また．男性I嫌は10．02±1．‘16,女性群は10．00±1．0‘lとなり，性芳

での正術肝SNRでの違いは存在しなかった。（ドiR.’）更に，正常肝SNR≧10聯とSNR<10で分けた場合,男性群では正常jll

SNR<10群は平均休飛66．2±8．6kg,平均BMI”.O±3．6，SNR≧10の群は，平均休並53．5kg±9．8kg,平均BMI19．7±2．7k，

となり，M細nI1WI1ilney-U検定の結果,P二0.00275,0,00183となり，:向.懲差がある結処となった。女性群では,SNR〈10脈は平兇

体破45.‘l士9．1kg,平均BⅧ18.8±3.‘lとなり，SN|<≧lOI膝では,49．2±6．6kK．平均BMI20.2±1．9となり，lい､I1WhitI1cy-U制

定の結果,I〕=0,277,0.‘125で有意差がないという結果となった。（Fi瓜2）

2．肝1膳移巣と正術肝とのSUVImx比の算出

‘16症例の正常肝と1，癌のSUV1mxの平均は，それぞれ、2．78±0．39，5.‘10±1．96となり，SUVmaxの比は2．0士0．9となで

た。SUVmaX比の分布はFig3､に表して通りで，I.()-1.‘1の部分が雌も多くなった。l症例のみSUVmax比が0．9となった‘

この症例は，血糖価が199mg/dlであり，商血緋症例であった。

3.視覚I郡mli

放9.1線技ⅢlilO鞘による視覚評価の結果.S'八'､;,X比が1．1であってもﾙK蛎経が10mm超えていれば,視覚的に‘;･ド価可能て

あり，10mm以下の病変は指摘が困難になることがわかった。また,正術例に関しては,食道による空気のアーチファクトカ

過補砿となり，}〕1列1町他のみでは病変と認磁弓j-ることがあった。

【考窯/結愉】

正常肝SN|〈については，がんmG-PET撮像法ガイドラインにおいて肝SNR≧10を艦池仙にすることが示されている。（’
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し,3．7MBq/kgの投与Iitでは,臓径lOnlmの病変が描111されるためには,多くの機郁で3～'1分/I)edの搬像時間が必要と示さ

れている。3)本洲在の結果，』1院における正附川:SNRは10.()l±1．46であり，ガイドラインのﾉ“‘値を満たした。｛且し，咽，

症例の平均値であり，旅例ごとに見頂すと11剰州|:SNR<10のものも倣兄され,これは，､'11塊搬膨条件では,1bedの搬惚時''11

分～3分であり，データ収雌lIf間が影響していると考えられる。

正常肝と1m癖とのSUVmaxの比は2．0±0.9となったものの,分布としては，1．0－1.′lの部分が多い結果となった。これは．

職場部のSUVInaxのばらつきが非常に大きいためと考えられる。腫鰐への”Gの典俄は雌蛎の噌殖速度,細胞密度,分化座

と相関するといわれている。4）このため,原発巣の珊殖能や分化度等に依存し、肝転移典のSUV､副Xにも大きなばらつき

見られたと考えられる。また,本調査では,術前症例だけでなく，化学療法後の症例等も混じっているため,SUVm制Xに影聯

を受けている。

視覚評価では,111K癌径≧10Ⅱ,Inであれば,SUVmaXが1．1程度でも病班を認識可能ということがわかった。一般的には,肝

'賑移の検索目的は造形MRI(G〔I-EOB)が避択され,文|欣の報侍では”Tの感艇が低く，特に101，川以下の病変の感度が低いこ

とが示されている。5)本棚恋でも，5mln大の病変の検111能が非粥に悪いという結果となり，過去の報告と一致した〔’一ﾉj

で,PETにおける険討では，120分後の撮影を追加することで，17%も肝転移検出が向上することが示されている。6）今

回,5mnl大の病変に関し，120分後撮影がなされており，120分後撮影画像では病変を十分認撤できていた。このこと力

ら，120分後撮影での検出可能病変サイズの検討も必嬰ではないかと考えられる。

湖IWw,PIl､ 平均肝SNR平均肝SNR

10‘R＝､曇 、.“士i錘

’．

4 －！」
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演題勝号6

演題名放射線治療検証ソフトDosimell－y－Chcckの使用経験

施設名焼津市立総合病院

部料名中央放射線科

演者名杉本浩輝

共 |司演者名青島満興津佑眼

背賊・目的

当院の放射線治療器を昨年度更新し、EICctric-Portal-ImagiIlg-Dcvice以下lfPll)をlilいて治旅検証が

行えるソフト：Dosimetry-Chcckを併せて騨人することになった。

県内での稼動実績が当院のみということで，コミッショニングの結果、使用経験をご報告させていただく。

使用装腫一覧

・放射線治療装置：ElekLaSyIlcrgy・放射線流療計画装置：日立メディコljinnacle

・検証ソフト：Math-Resorutionsl)osimctry-CIlcck（以下I)C）Ver,5．リリース2(“Cで計算を行う）

測定機器：PTWリファレンス線11t訓・・UNII)()S-WebLinc3次元水ファントム．Ⅶ〕3-llWaterPhaI1tom

・チェンバー・SenliFlcx：TM310IO・MicroDiamond：Tll60019

装悩を使月lするために必要な測定項'二I

．PI)I）・()CR（Water+Air）・()PF・Wc(lgcを使用する場合、WcdgcのOPF・Sc（コリメータ散乱係数）

・カウチの水等価厚測定．’〃川の水ファントムを川いてEI〕11)画像で各稚条件(照射野．W〔､(lgc有無）を

照射して取得。＊TPSに入力するために測定した条件があるならその項Hは竹111%できる

当院では､Pl)D、（)CR、OPFに|M1しては一榔流川し､宵略できた｡

使用方法

EPlI)にキャリブレーションデータとして、l()XlOcmの正方形照射で、100ⅧIを照射し阿像を取得。

Pinnacleで作成したプランのビームを、I;PIl)に照射しその画像を検証ソフトに送り解析する。

治旅器からEPlDまで何もない状態で照射する'1:前検証と、患者様が実際にいる状態、つまり治旅している

雌中にEPIDで画像を取得して解析するという2パターンがある。

検証方法

31)水ファントムにチェンバー(SemiflcX・川)I))をつ;ナ、各エネルギー毎のFieldを照射し災測'11'〔を求め

た。

検証プランは、PinI1aclcにてFieldプランを作成しTPSデータをDCに転送した。

検証で使う水槽に関してば、TPSに入ﾉﾉできる水＃Iのデータがないため、PiIlnaclcにて使川-‘1-ることが

できる仮想水ファントム(40X‘10cm）を用いて計画プランを作成した。

作成したFicldのビームをlil’11)に照射し、｜)Cで計算、実測値とPiI1nacleの数価にて比較検証した。

＊この仮Au水ファントムは、EUR()社の械柾機器を11ル人した際に、得たデータを仙川した。

＊校lピを災施後、キヤリブレーションデータ、各Fi〔｡'〔lを照射して検証を行った。

結果

表lは、通常の照射で実測した線11kに対してピナクル、DCの誤差を表したものである。

全て2％以内に納まった。

ページ制限のためSmallField（M1)l))、Wcdgいの表をj職せることができないが、5％以内の娯薙であった。

表2は、前立腺症例を7例検証して比較したもので標準誤差は、0．27ヅ､であった。
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表2加立腺症例でのDC検証比較

まとめ

．深さが深い部分で、wedgcに関してｲｲl喚がノ<きくなるにつれ、誤藻

誤差DﾉP

（％）

0．05

0，75

0．43

0．65

0．95

－0．40

－1．05

疎さか深い部分で、Wedgcに関して角喚が大きくなるにつれ、誤差が大きくなっていく似IAlにあった。

今|叫洲べた領域では、OpcI’ではi襖兼±‘l‘)ｲ,、w《,《収(，ではI漠差土5％以|ﾉ､lであった

7例で比較した前立腺症例でのl|い｛”1膿は（).27ﾘｲ,であった『

I漢潅の出る領域に関して、把捉･ﾘｰることができた．まだ、改蕃の余地があるがwr禽i()''-1iI〕次第である。

今Iulの検!証結果より、放射線治旅を↑j:うための検i紙ツールとして、使川気)-ることができるものであると

わかった。

今後も検i;'1ﾐを続けていき、史なるルドillliをしていきたい。
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減題番号7

波題名当院におけるドUjlFILM社製CALNEOGLの使用経験について

施設糸I肺IMl雌立こども病|暁

部料 狛放射線技術室

波者 名 村 松 派 平

共|司波者妬I'1村佐織佐野恭平三浦孝夫

【背簸】

当院では立位長尺雛形をCR（FUJIFILM社製lP）で行ってきたが、今年1月の機器更新にともない

F1〕D(FUJIFILM祉製CALNE〔)GL以下GL)へと移行を行った。GL導入から4ヶ月間、従来製品との比較を含めた

使冊l経験を剛告する。

【GLの特徴】

①lシ副ツト撮影

本装慨は17×17インチのFPI〕を3枚合体させ’7×49インチのロングパネルとなっているシステムで

ある。従来のような棋数1画lのX線照射による画像合成のものと異なり、1回のX線照射により画像を合

成する（図l）。

当院で撮影する忠者の中には検森11'に誰れてしまう子もいる。そのような子の場合技師はタイミンク

を見糾らって搬膨を行わなければならない。複数照射の場合動きによる再撮影の可能性が咽えるので、

肋きによる影聯が少ない1回での撮影が当院では亜要となる。

②撮影傾城の拡大

当|塊で仇jWしていた艮尺11>カセッテ大角3枚のもので14×40インチ（101cm)であったが、GLでは

17×,19インチ（124cm）まで撮影随囲が広がった。これにより、より広い範I＃|を一度に撮影できるよう

になった。

③検査時|H1の短縮

GLでは長尺IPカセッテとグリッドの準備、撮影後読取装低での読み取りといった作業がなくなり、

画隙合成も自動で行えるようになった。X線照射から画像合成が完了するまでの時間は長尺IPカセッテ

では約2分～2分30秒かかっていたがGLでは1/4の約30秒となり検査時間の大幅な短縮ができた。そ

のため、以前は搬影後画像碓認のため廊下で患者を待たせていたが、その必要がなくなった。

また、長尺11》カセッテではまれに合成がうまくいかない現象が起こっていたがGLを使用してから今

のところ起きていない。

【読影する先生方の評111i】

・マーカーがなくなり、つなぎ目が見にくくなったので見やすくなった。

・鮮鋭度が商くなり''’1．梁が見やすくなった．

．'間･稚部のような!炊部組織の多い部分の'f|･が兇やすくなった。

などの感想をいただいた。当院のGL撮影の画像処理には「VirtualGrid処理」「DynamicVisualizatioi

処理jを蝉入しており、これらによる画衝の向上の結果と思われる。
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【使用してみて気になった点】

①有効照射野以外の不要部分の疏み取り

GLでは照射野の大きさに関わらず、3枚うちの|昌部または|､､部のFPDを使用しない場合であっても

不要な部分を含めて3枚すべてのF”の情報を上から順に銃み取り、耐像を表示する。そのため照射卿

が小さくても3枚すべて統み取らなければ画像表示できない。X線が照ル|された部分だけ読み取り表示

することができればIIli像表示までの時間を短くできると思う。

②‘任意のFPD選択が不''1能

GLを構成する3枚のF1)【)のうち、’三部またはド部1枚のFPI)のみを使用するという撮影はIjI能である

が中央だけの選択はできない。また、上部・中央やL|』央・ド部といったFPD2枚のみ使月1とする撮影は

できない。任意のFPD選択が可能であれば画像表示時間も早くなり使いやすくなると思われる。

③前の画像が表示されるまで次の撮影ができない

長尺IPカセッテ使用時と比1肢すると画像合成時間が約30秒と聴くなった。しかしGLでの撮影は’ず

カセッテを交換すれば次の搬影が可能になるわけではなく、｜iiiの撮影の画像合成が完了するまで次の撮

影ができない状態となる。正面・側面といった2方向搬膨の場合や、動いてしまったことによる再撮影

時は患者のポジショニングができていたとしても約30秒|H1のI1jIi像統み取りが終わるまでその場で待って

もらわなければならない。｜m橡表示までの時間が通常のFPI）とlIil腿度になるか、次の撮影が素早くでき

るようになるとよいと思われる。

④結合部がうっすら描出される

長尺Ipカセッテでの撮影では直線で画像合成部が描出されていたが、GLでは画像合成部が見にくく

なるよう処理をかけてあるため、はっきりとした直線としては柵出されない。しかし、臨床画像を見て

みると画像結合部はもやもやとした線で猫出されており、線峨が低かったり、患者の体格がよくなるI言

ど白線として描出される傾向にある（図2）。この白線を見えにくくするためには線戯を多めに入れなけ

ればならないが、その分被曝線雌が増えてしまう難点がある。

現在、この結合部の線があるため長尺撮影にしかG1を使川していない状態であるが、今後改善されれ

ば様々な撮影にGLを使用できると思われる。

【結語】

GLを導入し気になる点もいくつかあるが、検査時間、患将の待ち時間、l検査における技師の負担が火1幅

に低減された。画質においても臨床医の評価を得ており大変有川である。

当院でのGL撮影は長尺IPカセッテ時と同様の線最で行っているが今後、臨床医と相談をしながら線戯低

減をおこない放射線被曝による影響を抑えていく必要がある。

｜
………■

1'1厩，
4，諺

岨

互冷

:’
漁fll側

ﾄ

FrT扉"誠W

職
、』

|ICA“OGLによる撮影I従来撮影(17×17インチサイズ、

図1．従来搬影と（iLの比椴 図2．線峨ｲ<雄による画像結合部
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波題扇勝号8

波題名コニカミノルタ社製AeroDROneShot長尺システムの物理的評価と視覚評IIli

施設粕順天雄大学医学部附屈肺岡病院

部料 名 放 射 線 室

波者名上半雌也

共|司波者妬原保和七尾光広

【背紫・目的】

当院では2016年8月に長尺撮影媒体をコニカミノルタ社製AGroI)ROneShotシステムに更新した。そこで更

新に伴い、AC1.Cl)RとCRのI)QEを算出し、どの程度画面特性に優れているかを評||iiiした。またAeroDROneSho1

システムの械々な撮影条件にて取得したブァントム画像で視覚評11iを行い､既存のCRシステムと比較して線

ﾊtがどの礎度低減されたかを評{liIiした。

【方法】

<物理的評IIIi＞

ACT･Cl)RとCRにおいて、

(1)入出力特性：タイムスケール法にて特性曲線を算出した。

(2)解像特性：エッジ法にてpresampledMTFを算出した。

(3)ノイズ将性：2次元フーリエ変換法にてNNPSを算出した。

(4)I〕QE：入出力特性、解像特性、ノイズ特性の結果より、算出し、比較した。

<視覚評価＞

(1)符他圧を60，70，80，90，100kVと変化させてS値が推奨数値約‘100程度となるように、mAs値を変化

させてファントム画像を取得し、放射線技師数名による視覚評Iiliを行なった。

(2)（1）で決定したAcrol)ROneSholシステムの撮影条件と既存のCRシステムの搬影条件(8()kV96mAs)での表

而線1itを比較した。

【使ハ11幾器】

<物理的評価＞

・X線発生装悩：UDl50B-‘10(脇津製作所）

・X線検出器：AeroDRA6C2-51801（コニカミノルタ）

・付加フィルタ：アルミニウム

・MTFデバイス：I)M-W-424(ダイレクトマテリアル）

・線iit計：ACCU-GOLD(東洋メディック）

・鉛フィルタ

・画像解析ソフト：I､剛gcj

標準ディジタルX線画像計測

く祝党祁価＞

・X線発生装世：UI〕l50B-40(励津製作所）

・X線検出器：ROCKE'1、EVOLU'rION2(コニカミノルタ）

・ファントム：RANI)0ファントム（I〕hantomlaboraLory

・線ii暁|･猟ソフト：EPI)(茨城県放射線技術学会）

－16－
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【結果】

<物理的評価＞

特枇IllI線をM1、Pru報11,1)l(，(lllTFを脳12、XXl〕SをlXl3、l)QEを図‘lにｱjﾐー 化

I望12より、AGrol)|(の方が(yl〈よりprPsamI〕lcdllTFの値が商値を示した。

図3より、A(､r()l)l<の方が(>RよりXX|》sの値が低価を示した‘

図'1より、A(or(〕l)Rの方がcRより約3傭向い値を示した。
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<視党評価＞

(1)放射線技師牧ギ,による視覚評価の結果、80kV、18m:1sが支持された”

(2)lil'|）による炎、線欣の東川結果より、AeroI)ROncsholシステノ､ば（1R

低減が可能であることが示唆された。

|ズl‘l：|)(JE

システムと比!鮫して約84％の被ばく

【考察】

<物理的『;WllIi＞

Acrol)l〈の方がCl（より、I)rcs制Ⅱ'1)le〔lMTF、NNl〕Sの値が良好の結果となり、総合''1<jlIIliWiﾙド{lliiの桁探で〃)るI)QE

の他も11．5く、lIIli価特‘|′|§に侭れていることが示唆された。

<視弛部111i＞

祝弛評IlIiの結果より、8()kvl8川Asが脊惟診断、被ばくの影郷を葛胤司l－ると妥叫でル)ろと拷・える。

【紬i渦】

AL,roI)R()Ilcsl,()lシステムは(PRシステムと比較して、低線11tで商I由if〔のIIIli像を11”IIiI能であることが示唆され

た。
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淡題恭号9

波題名′'1･雛搬影におけるIntelligelltGl･idを用いたl職(；条件の岐適｛｜

施設名錨、市立総合病院

部署糸放射線診断技術科

淡者粕望月健補

共同減者名大杉正典松芳圭吾酒井宏|雅寺ill理希

順的］

当院で使jWしているKONICAMINOUrA祉製のFPDAelooDRが、11"部、腹部に続き平成28年8月よ

り骨盤部においてもIntelligentGrid(IG)の通ﾊlとなった。′|‘|･雛搬影でのIGの特性を把握し、搬影条件の

妓適化を目的とした。

{使用機器］

・KONICAMINOIﾉrAAeroDR・線Ii嘘トRaySaibXi

。 ' 間 ･ 盤 部ファントム京都科学・画像解析 ソ フ | 、 I m a g e J

I方法］

下記の条件で骨盤ファントムを搬影し、物理評価と視覚評iIIiを行った。また、各条件においてファント

ムの表面線故を測定した。

SID120cr

管芯圧（kV） 7（ 8〔 9（

管池流時間俄（mAsl 4.0～1C 2.5～8.（ 2．0～6．3

・物理評価

′間盤ファントムとともに撮影したアルミ板の穴のI)Mいた部分（ファントム1炊部）とアルミ板部にROIを

取り、コントラス|､、RMS粒状度、CNRを節出し検討を行った。

コントラスト=ROLu-ROI“，RMS粒状度=(聖竺等些竺)冒，CNR=＝竺竺RMS/ifﾒ(y4，

・視覚評価

当院の診療放射線技師6糸にて画像のノイズ、什辺緑のコントラス|､に|兇lして3段|勝で点数化した。

3点：-|-分に診断可能2点：診断に支脈はない1点：十分な診'脈はできない

ノイズ、コントラストについて評価新6船の平均が2点以上になる条件を診断可能な条件とした。

I結果1

物理評価

・コントラストは符砿圧が商いほど低~ドした。また、グリッド比が大きいほどコントラストは商く、将噛

－18－



圧がI闘いほどグリッド比によるコントラストの差は'1､さくなる結果となった“線litによるコントラストの

潅はみられなかった。

・RMS粒状度はﾊｲ瓶;池圧、低グリッド比において値が小さく粒状性が良いことを示した。また、線並の低

1､.に伴い粒状性は悪くなり、コントラスト同様商い管芯圧ではグリッド|H1の熊は小さくなった。

・CNRは行ﾔi;屯圧でグリッド比3:1が向く、70kV3:1において雌もI闘い結果となった。低い線並では粒

状座が反映されCNRは低下した。（Figurel）

視党ﾙド価

視'雌ﾙドlllliの紡果をTal)1elに示す。評価点の平均が2点以'三となり診'り『に支障がないと1;11断された条件

は、70kV3:1,6:1では6.3mAs、80kV3:1,6:1では5mAs、9()kVでは4mAs以｜鷺となった。70kV，80kV

においてグリッド比8:1では評価点は2点以下となった。

Tablel視覚評価結果

９
８
Ｊ
ｈ

紗
帥
坤
釦
犯
鋤

雄
陥
蝿
陥
肥
脇

一
一
一
一
一
一

ｒ
Ｊ
・
９
咽

匡
ｚ
Ｕ

１

７

１

１

1α〕JⅨ｝〕⑩4Ⅸ）XU

我面綴量(llGY）

FigurelCNR(70kV;80kV）

1号察l

グリッド比について今凹測定した符電圧においては、6:1，8:1に比べ3:1のCNRが,1．5くなった。理側1と

して、6:1や8:1のi{､jiいグリッド比においてはIGによる散乱線除去処理を行う際に、減陳される散iWL線成

分が多くなってしまったことで粒状‘性が悪くなったためと考えられろ。榔屯圧について、7()kVでのCNR

がﾊｾもi1．6くなったことについては、笹竃圧が下がりコントラストが向上したためCNRがｲ'11采されたと舞

えられる。

物理iiWIlliからグリッド比3:1，70kVでの撮影が有用であると考えられる。物理グリッドでの80kV8mAs

グリッド比6:lの条件と比!|晩-1-ると、70kV8mAsグリッド比3:1において|『柵のCNRが糾られ、ファン

l､ム衣Iili線11tは約20％減少する結果が得られたことから70kV8mAsグリッド比3:lを川いることで、診

'|J『可能な仙1倣なImi像が得られ、撮影条件の最適化につながると考えられる．

I紡柵l

′I‘'’1|洲IHjけにおいて、櫛芯圧70kVIGグリッド比3:1を川いることがｲ1州であった。

－19－

条件 点 数 条 件 点 数 灸 件 貞 袖

1G3

70KvlOmAs30080Kv8mAs3．0090Kv63mAs2．93

70Kv8mAs29380Kv63mAs28790Kv5mAs2.78

70KV6.3mAS22280Kv5mAs2．2290Kv4mAs2，37

70Kv5mAs1．6880Kv4mAsl6890KV3.2mAsl97

70Kv4mAsl2080Kv32mAs1．1390Kv25mAsl53

80KV'5mA、107qOKvlmA尽111

IG6

70KvlOmAs3．0080Kv8mAs3．0090KV6.3mAs293

70Kv8mAs30080Kv63mAs2．8090Kv5mAs273

70KV6.3mAs24080Kv5mAs22390Kv4mAs235

70Kv5mAsl4080Kv4mAsl4390Kv32mASl87

70Kv4mAs1．0080Kv32mAsl2090Kv25mAsl,32

80KV25mA里10090KV1mA負10（

IG8：

70KvlOmAs29380Kv8mAs2

70Kv8mAS2．3380Kv63mAs2

70Kv63mAsl9780Kv5mA5

70Kv5mASl4780Kv4mAs

70 Kv4mAsl3380Kv32mAsl

80Kv25mAS

8790KV6.3mAs2.7；

6590Kv5mAs271

9090Kv4mAs221

5590Kv32mASl7；

3390Kv25mASl31

2790Kv2mASlO（



演題番号10

演題名立位・座位における腰椎側面動態撮影の比較検討

施設名下田メディカルセンター

部署名放射線技術科

演者名鈴木義曜

共同演者名加藤信仁

【背景】

腰椎側面動態撮影(以下:動態撮影)は椎体椎間板に対してのストレス撮影であり，椎間板変性の予測や不安

定性,すべり症の評価に用いられる.清書を参照すると前後屈ともに最大屈曲位を推奨している。しかし，当院

で動態撮影を立位にて行っている際,脊椎屈曲ではなく股関節屈IMIによる前後傾になっている場合が見受I了

られた．

【目的】

上半身の荷重負荷は維持しつつ,下肢可動域に制限が加わる座位動態撮影を用い,最大屈曲位と腰椎アラィ

メントについて,従来法と比較検討した．

【使用機器】

一般撮影装置：RADREX（TOSHIBA社製）．険出器：FCRVELOCI'rYU（F〔IJIFlLM社製）

画像閲覧システム：SYNAPSE（FUJIFILM社製）

【事前準備】

医師指示のもと動態撮影を座位にて行った．その際,技師間のポジショニングにばらつきが出ないよう，:：

前に統一指導を行った.安全面を考慮し全て手すりに掴まるポジショニング肢位とした。（Fig.1）

蝿駆､画

墨霞
～r一

壷も震

中間位 前犀ｲウ前屈位 俊屈位

Fig．1

【方法】

①仙骨傾斜角の計測

立位動態（100症例)，座位勤態(85症例)における中間位,前屈位,後屈位,それぞれの仙骨傾斜角を計測し比

較検討した．仙骨傾斜角：第1仙椎上縁と水 平面がなす角

②腰椎前簿角の計測

上記同試料にて腰椎前鍾角を計測し比較検討した．

腰椎前轡角：第12胸椎下縁と第lIllI椎上縁のなす角

③臨床視覚評価

立､位｡座位動態撮影を行った患者を無作為に15名ずつ抽出し,雛形外科医3名，診療放射線技師5名にて叩

－2(）－



間位に対する動態ストレスの稚慶について視覚評11iを行った.評I11i法は以下に示す3段階評111iとした．

3:屈曲ストレスが-卜分かかっている2:屈'''1ストレスがある侭度かかっているl：凧1111ストレスが不十分

【結果】

①仙骨傾斜角（Fig.2）

中間位で立位と座位には10度程度の差力

あり，座,位と比較し立位では骨盤が前傾し一

いる．立位前屈では仙骨傾斜角'13度と最も

大きく骨盤がさらに前傾していることがオ

かる．また座位では動態による仙骨傾斜角の

変化が比較的小さい．

■立位“.．

司座位｡‐
R

16
［
川
珂
１
川偶” 8

中間位前屈位後屈位

仙骨傾斜角（ドi9．2
②腰椎前醤角(Fig.3）

中間位で立位と座位の前磁角には15度軽

度の差があり，座位では前屈傾向である．ま

た前屈位において前簿角が小さいことから

座位が，後屈位では前簿角が大きいことかF

立,位の方がよりストレス負荷をかけられて

いることがわかる．

腰椎前輝角（Fi質.3
③臨床視覚評価(Fig.4）

口立位視覚評価では両者に大きな差は見られな

かったが，l腰椎前鰭角の結果同様，前屈位で

は座位が,後屈位では立位の方が多少ではあ

るが平均点としては商い結果となった．

|戸言1座位‘

叩
均
野
価
点

2．3 25 唖 2塁

。ー 雨犀1存一前屈芝 後屈蓮

臨床視覚評価(Fig.4；

【考察了

Fig.2より立位前屈位の仙骨傾斜角が最も大きいことから，噸位前川位の際は股|M1節屈'111による前傾姿勢

になりやすくポジシヨニングに注意が必要だと考えられる．また,Fig.2，FiR､3より座位でのI腿椎前鰯角，仙

骨傾斜角が小さくなったのは,荷砺中心が雁ることで股ljM節から座骨へ後方移動したこと．大腿直筋が弛緩し

たことにより骨盤が後傾したためだと考えられる.雄大胴''11位に|桃lして前川位は'|ﾘ'鵬後傾と股関節屈曲抑制

状態から上半身を前屈させる座位.後屈位は大腿I虹筋の''''展緊張による‘什盤前傾強制と，それに反し上半身を

後屈させる立位が雌大屈''11位に適していると考えられる．

【結語】

最大屈''11位に関して，前屈位は座位,後II|位は立位が望ましい111:が示|唆された．しかし，'1'間位における立位

と座位の腰椎アライメントは異なることも増噸に入れ，I賎'1'1iと;|:Ⅱ淡し体位迩択をしなくてはならない．また；

動態撮影には側臥位法も存在するので,引き続き側臥位肋態搬形との比!|晩検討を進めていきたい．

－21－
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演題 番 号 1 1

旗題糸デジタルマンモグラフィ装祇の画f〔均一化への試み－施設間の装置比較一

施哉名蝿,縦三方原病院

部群 端画惚診断部

演者緒 山本 絢加

共|司櫛〔者私中村賜子、斉藤忍、災浦香

【背欽】

当院では、MMG装慨の有効活川として、施設|H1連携を検討している。これは、Ⅷ()装澄が故障した場合、併

設する予防検診センターにて代行することを目的としている。今回、昨年当院に導入されたFUJIFIいI社製

AⅦLI;TInI1ov副Iity(以下：AMllLET）と、丁･防検診センターに既存するGE仕製SenograI〕hc2000D(以下：20001)）

の装慨性能を比較し、上記Il的に対応できるか険対した。

【目的】

導入時期、装股性能の異なるAII[LIうTと20001)を川い、間装世のCNRと、低コントラスト分解能を求め、賦

装慨をBackUI〕として有効活川できるか検討した。

【方法】

○CNR祁対||''〔比較

実験は、E,,(Ii},(Eur()I)ci1I1Rc｢crcncc（)rg;,Iliz細tion：欧州標準化機描ガイドライン）に沿って行った。

①I〕ⅧA20.,10.50.601nmをAutoで撫彩し、照射条件を求めました。AMULETはNモード、2000,は

STI)モードにて緑影した。

②,,NIMA上にアルミを|i,tき、M《1,u副Iにて①で求めたそれぞれの照射条件で5回撮影した。

③搬影した,IIIi像のバックグランドとアルミニウム部分にROIを'＃'み、画素値の平均値と標準偏差を求め

CNRを猟出した。

④PⅧA5()ⅢⅡ,を』“‘として、算IllしたCM<で各厚みの帆対値を求めた。

○低コントラスト分解能の＃IiIIi

実験は、デジタルマンモグラフイ1W1画1;理マニュアルに論って行った。

①(Plﾊ1AM3.,1フアントムを|'MMM()n1mで挟み、（（I<測定時に求めたPⅧA50mmの照射条件にて10凶ずつ

撮影した。

②陪窄環境、ピクセル罪併にて表示し拡大はせず、旋影条件も等しい環境で、技師6名にて視覚評{Iiliし

IQドi1，V､を算出した。什装股のlQドinvにてl検定で有意差を求めた。

③撮影した仙i像をCI)llAll3.‘1A､;11V脇erでIQFillv.を求めた。

【結果】

○CNR州対値比較

Fig．1では仙i装慨ともlnlじような傾向を示した。20mm～50mmのl'ⅧA厚さでは、limiLingvalucを満たし

ていたが、PⅧA50Inn1以上ではliInilingvaluGから外れていた。

Fig．2はCNRを求めた際のI'ⅧA20Inmから60InIn厚さでの平均乳腺線最の表示値のグラフであり、前段階α

実験にて、平均乳腺線{itの測定価と表示値に違いがなかったため、今回は表示値を示してある。AⅧLET・20001

ともに伽REFの許奔可能レベルのAC“,Pt劃bl《，l(,Y腰lより低い平均乳腺線並で撮影が行われている。

－－‘)‘）一
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○低コントラスト分解能評価

視虻評価でのIQFinv.はAMULETが43.4,20001)が'12．1だった。有意水準5％でのt検定の結果、有意差は

認められなかった。

Analy秘el･で算出したIQFinv・はAMULETが105．7，200()l)では93．5だった。〔Fig．3〕
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【考察】

601nmの厚みでは、CNR相対航が称:容からはずれていたが、AGl）にまだ余裕があるため、線jit卿加によって

CNRを商くする効果が期待できる。時に許容から大きく外れた2000,ではCNTモードでの伽形することによ

って、CNR相対値はlimitingvalucに近づいた。

【結語】

今回の実験においては、両装瞳の性能を氷握1－るにとどまった。今後、MTFやNI〕s、NNPs、I)QEの物理評価

や臨床画像での評価、さらに運用而での険討を行いたい。
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淡題勝号12

波題名Iil作手関節ファントムを川いた再榊成'41数の検討

施設鞘淵ilt市立病院

部料名放 射線 科

減荷 名 後 藤 琢 寛

共|司演背f，｜剛藤1|〔Iﾘl、災浜ル)ゆみ

[背溌］

1Ⅱ)CTで得られた3次元データから作成するⅡulliI)lal,arrecoI1slru“ion(llPR)画像は'il･折に対する診断や

治療方針の選択に有効である［l］，手関節傾城において、′ドi･折が関節1mまで及んでいる関節内骨折ではM1)R

画像iこ"|lえ|H1節而を柵出したVolum(､RcndcriIlg(Ⅷ)画像を作成することでより診断能が向上する［2]。また、

微細な'間･WII造、f;･折線を柵i出するためには骨や肺野川の商周波強調|鼎l数の使用が有用である［3]。東芝社製

AquilionMはTablclに示すように'間.肺野川のI卿ハ成開放が放硫類搭j随されており、どの関数の使用が有川

かを検討する必喫があると汚えた。

[目的］

〔l作下|M|節ファンI､ムをlii伽し、得られたⅥ<画像と撮像条件から妓適な再櫛成関数を検討すること。

[使川機器］

CT装lIf：A《lui］ion6‘l('roshiI)a)、Workslalioll：ziosIatioI12(郡CSO｢I）、自作手|M1節フアントム

[自作F1＃1節フフ･ントム］

自作flMl節ファントムは紙帖土、油粘土を川いて作成した。竹皮質と髄質のcT値が臨床阿像に近づくよう

に作成し、伽価は油粘土、皮Wiは油粘土に紙粘土を脱ぜて作成した。‘けの大きさも臨床画像から計測し、平

均で暁‘冊・述位端が3()川in、尺’'1i･述位端が2()InInWiり災であったので近づくよう作成し、ファントムの暁"|『|･llM節IiIi

に''1|･折線を枇擬した線を入れた。脳11川はcT脳を洲催した寒天で固定した。

[方法］

ファントムの配悩は腕を'''1鵬し休齢部が含まれない状況下を想定して関節面が|豆lil辰中心になるようボジシ

ヨニングした。搬倣乗|'|:は棚;砿ハヨ：12()kV､符砿流:SI)2()@0.5mm(体幹部川関数)、SD40@0．5Innl(‘'1．肺野Ⅱ}側数）［3]、

CO､「igul･alioll：6‘!×0.51,1,,1'ilchfa(･to1．:().611、Iull低速度(s/rot;ltion）：0．5、Scanrieldo「､．iew(m､）：2』10、

!)isI)lay「i(｡l(lofvicw(Ⅱ1m)：15(）で、谷野|ル成|#l激で必要なCTDIvolを算出した。作成したVR画像に対して

SchcI.f〔､の一対比較法・中雌の変法[‘l］にて視沌評{IIliを行った。診療放射線技師5名に対し各再憐成|捌数で作

成したVl<IIIIi像を{f意の伽皮から剛察し棋擬'汁折線の描出の線度や鮮鋭さを-2～÷2の5段階で評価した。

[結果］

各再附成|M1枚での搬倣条件をTahlelに示す。関数がシャープになるほどH的とする画像SDに必要な線欣

が咽加した。FC31やI:C53のような過度に線11tを必要とする関数での撮像は実用的ではないので、ドC3,F(､30、

ド“()、FC5()、l:(y86で緑隙した粂件で視覚評価を行った。視覚評価の結果をFig．1に示す。平均噌好度{まF(386、

ド〔30、FC80の順に商く、3打にはイ1.愈篭を認めなかった。体幹部標準関数FC3ば他の関数と比較し、スコア

が劣り有意差を認めた。｝;(､3、ドC50、ドC86のⅥ<画像をFig.2に示す。FC86、FC50、FC3の順にノイズが多い

印象を受けたが、純擬什折線の揃出や鮮鋭さに附しては優れていた。

[考察］

Fc86、F(33()、F(38()でi職脚成した州が視党評価でスコアが商かつた。これは高周波数強調により分解能が

向上したことによるものと考えられる”検討した再俄成間数に関してwirG法で計測したmodul副Lion

Iransl､erハ,I,c【ioI,(ⅧI:)をFiK.3に示す。F(?86、FC30、FC80はいずれも周波数強調がF“やFC50に比べて

強いことがわかる。また、F(>50のﾙljl波放強洲は強くないものの、F(､3に比べると商脚波数領域までレスボン
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スが高かったためFC3よりスコアが高くなったことが考えられる。高周波数強洲関数ではl-1的となる画像Sr

にするために必要となる線儲が商くなったが、腕を挙上できる状況下であれば微細な'H･椛造、骨折線の描出

のために多少の線厭卿加は許群できると考える。視党評価で有意差を認めなかったFC86、FC30、FC80の再椛

成関数の中ではFC86が雌も少ない線駄で撮像可能で仙i閲と被ばくの面で優れていると考えられる｡本検討に

おけるリミテーションは、ファンI､ムのみによる評Ⅲiであるということ、撮影線雌はGALACTICの推奨値を用

いたため線埜とVR作成で許容できる線壁を検討する必要があるということ、l随を挙上できる状況下のみの検

討であり、挙上できず体幹部を撮像範囲に含まなければならない状況での検討はしていないということが挙

げられる。

[結語］

自作手関節ファントムにおける撮像条件とVR画像の視覚評価の結果より岐適な再|:,W成関数は肺野高精細

関数のFC86である。

Tablel各再柵成関数での撮像条件：CTDIvo,(I1IGy）

体幹部CTDIwoI

●FC3(-1.28）
■FC50(-0.48）
鴬FC80(0.48）

FC3

骨

1．5

CTDI噸｡I骨(高精細）CTDIv《
▲FC30(0.60）
▼FC86(0.68）

smooth

sha｢p

FC30

FC3

肺 野

7.8

46.4

FC80

FC81

肺野(高精細）

7．8

23．8
ヨ率

_2－1OL_」
n.s，

n.s、：notsignificant
＊：p〈0．01(Y0．0，＝0．43）

＊＊：p〈0．05(Yo“＝0‘35）

IWig.,視覚評価結果(Scheffeの一対比較法

CTDlvol CTDlvol

smooth FC50

FC5

FC52

FC53

2．2 F C 8 3 1 ． 5

7．8FC841．9

14．1FC852．6

3 8．6FC865．9

*16cmフアントム、管電流上限300mA

Y:yaIdstick

中屋の変法）sharp
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Fig.2各再榊成関数におけるVR画像
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淡題勝妙13

演題名臓器別線飛変調撮影による被ばく低減効果と画質への影響

施設名型縦浜|公病院

部料名放 射線 部

滅者名大須賀琢弥

共同減荷端他垣卓弥、衛藤龍典、渡避浩一、松井隆之、栗田仁一

[背餓］

当院の救急搬影室には()I)IiInaCT660というCT装置があり、その装悩には、〃j管地流IliIl御機能と述動して表1m

線11tを低減させる（)rgaI11)oseModUlation(以下0DM)が搭敬されている。

しかし、臨床において()I)11を使う事で線吐がどのくらい減り、Iilli蘭がどのように変化するのか実証されてい

ない。

[目的］

()I)Ⅱ使川時における1曲i蘭評価と被ばく低減効果の検討を目的とする。

[方法］

01ﾊ|有りlと無しで下記の4つの評価を行い比較した。

（追加実験としてIIIIi質を担保して01)Mを使用した時の線最分布と水品休部の被ばくを求めた。

この結果を（)I)M有り2とする。）

①画像ノイズ

Call〕h紬、をハlいて搬影し、1頁11に示す5の点にROIを取りそれぞれの箇所及び5簡所の平均をSI)値で比較。

②低コントラスト

CatphaI1を川いて搬影し、似12に示す場所で測定し比較。

③線1,t分布

アクリル拠水ファントムにTLl)素子を貼り、1回転で撮影したときの線岐の分布を比較。

④水〃I休部の被ばく

人'fi･ファントムにTLI)素子を貼り、1回転で撮影して測定値から被ばく線1,tを算出し比較。

[結果］

①仙i像ノイズ

結果を炎lに示す。前面側2の位腫で最も差が生じ、全体としては9％ノイズがlW1加した。

②低コントラスト

()l)MイTり1と（)l)11無しで13‘X,低コントラスト分解能は低下した。

③線{,t分ハi

結果をlXl3に示す。01)11無しと比較して有り1では前面側－45．から‘15・の範'1Mで線1itが低下した。有り2で

は後1m{川－60。から60°の範I〃|では無しよりも線htは上がったが、IYjIili側一‘15°から'15。では線欣は低下した。

④水川,休部の被ばく

結果はIxMに示す。水111',休部の吸収線承はODIl無しと比べて01)11イj､り1では21．‘l‘脇、（)I)Mイ1．り2では9．2％

低減された結果となった。
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[考察］

01)Mを使用するとスライス面Iﾉ1の線徽が低下するため画質が低下してしまうので、設定NoiselndCXを調整

する必要があると考えられる。

0DMを使用すると前面側-45。から‘15･の施囲で線瞳が低減されていたことから01)Mを使用する場合、患考が

仰向けになれることが条件として考えられる。

[結語］

01)Mを使用することで（画質が低下するが、それを補って撮影しても）水IWi休部の被ばくを効果的に低減で‐

ることができる

2

415
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演題番号14

演題名当院におけるRcvolutioI1CTの盤形領域搬影の基礎的検祇

施設 名 浜 松 医 療 セ ンター

部 署名診療放射線技術科

液者名井上瑞希

共I 司 波 者 粕 三 上 信故尚棚弘杉森雅志

【背紫】

当院ではGEへルスケアジヤパン社製256列のRcvolulionCTと64列のLightSl)ccdVCTFREEI)0Mの2台

:稼動している。RevolutionCTの導入により、l60InInカバレージを用いたノンヘリカルスキャンが可能になり、

HighResoluLionモードの搭il晩により使用できる再椛成関数が哨加した。そのためRcvoluLionCTの撮影条

件を設定するにあたり選択肢が広がり、雌適な雛形条件を険討する必要があった。

【目的】

RevoluLionCTにおける骨・関節領域撮影の搬影条件（スキャン方式・再榊成関数）の検討を目的とする。

【使用機器】

CT装世：RevoluLionCT（GEへルスケアジヤパン）、CTm“sul･ever,0．96、自作ワイヤーフアントム

【方法】

l）スキャン方式の検討として、以下の評価を行った。

(1)自作ワイヤーファントムをノンヘリカルとヘリカル搬影し､MTF評価を行った｡搬影条件は符施圧1201《V、

管噛流250mA、スライス厚0．625m、回転速度1．0sec/roLalion、ノンヘリカルのカバレージは160'Ⅲ､、

ヘリカルはカバレージ801Ⅲ11、ピッチ0.992:lとし、再柵成間数はI)oneを使川した。

(2)ノンヘリカルのz軸辺縁のXY平而内の分解能を評価するため、自作ワイヤーファントムを搬形し、ワイ

ヤーフアントム中心と中心より頭尾方向±60ⅢmのMTF評価を行った。搬影条件は符芯圧120kV、僻地洲

250mA、スライス厚0．625mⅡ1，回転速度1．0scc/1．otation、カバレージl60Il1n1とし、秤術成関数はboneを

使用した。

2)再椛成関数の検討として、以下の評価を行った。なお、ノンヘリカルでの撮影は搬影範囲が限局されるた

め、ヘリカルを用いて検討を行った。

（1）自作ワイヤーファントムを撮影し、再椛成関数bonc、boncI)lus、111）bonc、111）I〕oncI〕lusのMTF評ｲIIliを

行った。撮影条件は管芯圧120kV、符適流250mA、スライスI¥:0．6251，，1，回'隆述度1．0scc/l･otaLioll、ピ

ッチ0．992：l、カバレージ80111mとした。

(2)健常ボランティアの右足を撮影し、再惟成関数I〕one、boneplus、’11〕bone、111）l〕oncplusを〃lいて再WI

成した画像の視覚評価を行った。撮影条件は符砿圧120kV、祷地流50【nA、スライス厚0．625，皿、回1騰速膜

1．0sec/roLaLion、ピッチ0．992：l、カバレージ8011111】とした。視覚評価はboneの画像を鵬準の5点とし、

各再緋成関数の画像を10点満点で評価した。なお使用した再榊成関数妬は伏せ、診療放射線技師13妬て

行った（図l）。

【結果】

l）スキャン方式の検討

(1)スキャン方式の違いによるMTFの差はほとんどなかった（図2)。

(2)ワイヤーフアントム中心と中心より頭足方向±6011皿のⅧFの差はほとんどなかった（図3)。

2)再椛成関数の検討

(1)再椛成関数bonc、boncI〕lus、IIDbone、Ⅲ）boI1cplusの10％MTF値は、1．194，1．122，1．286、1．39：

であり、111）boneplusが雌も高かった（図‘l)。

－28－



(2)H1）boncI〕lusは雌も平均点が商かつた（図5)。

【考察】

スキャン方式の検討では、ノンヘリカルとヘリカルのlIIii質特性の差はほとんどなかった。これはいずれα

スキャン方式もビュー数が変わらないためであると考えられる。しかし、ノンヘリカルはZ軸長が160mmを

超える場合、撮影時間と再構成時間がヘリカルより要する。よって、Z軸長がl60mInを超える場合はヘリカ

ル、l601nI,}以下はノンヘリカルが有ﾊ:Iであると考える。

再櫛成間数の検討では、llD関数の両柵成関数は低周波領域において強調が少なかったため、過剰なアンダ

ーシュートが抑制されたと考えられる。また、高周波傾城ではI|斗iい空間分解能を縦排していたため、視覚i祁

価においてもilDboneplusの再柵成|M1数の､I息均点が股もIWiかつたと考えられる。しかし、各技師間の点数’

ばらつきが最も大きく、主観的影響が関係していると考えられる。

【結語】

RevolutionCTの骨・関節領域撮影では、へリカルスキャンを使用したHDbonePlusの再構成関数の有用

･性が示唆された。

〕O塗・､弓

霧⑥ ｡ 回動i‘，
－二三

－－‘竺竺室“ . ＝ 畢 垂 』

図l各再榊成関数の足根骨画像

- ● 一 ノ ン ' 、リカルーゾ、リカル ÷center-ぅ←＋60mm
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淡題需号 1 5

演題名心fli図同期へリカルスキャンにおけるピッチファクターの検討

施設端盤'11市立総合病院

部署名放射線診断技術科

波者 名 片 岡 純 大

共同波者妬鈴木敏之八敗樫拓宮崎雌介禰城正宏神谷正出寺111理希

【背餓・目的】

StaI1fo,｡。A型の大助脈解離における造形CTでは、心臓の拍肋が問題となり上行大動脈の解離している部

位がぶれた画像となることがある。そのため、当院ではSLanfordA型の大動脈解離における造影CT検査時

に心臓の拍勤によるぶれを抑えるため、心地図同期撮影を行う険討をしている。

当院は、救急外来のCT装慨として東芝社製のAquilionPRIMEを使用しており、ハートナビの機能を搭赦

している。ハートナビにより思考の心拍数に合った適切な撮影条件を自動で設定することができるが、ハー

トナビの提案してくるPitchFacto1･(以下PF)はある程度余裕の持った値であると考えられるため、ハートナ

ビの条件を使用すると搬彩時|H1の延長が考えられる。

そこで、心唯図同期撮影において、任意の心拍で欠撒の生じない簸適なPFを検討した。

【使川機器】

.CT装慨Aquilionl)RIME（東芝社製）

・心迩図モニターカーディアックトリガーモニター（IVYBlOMEl)lCAL）

・定規

【実験方法】

・定規を寝台上に斜めに配慨し心拍数(川()‘lOl)P､～90bpmまで51)pmずつ変化させ、PFを各HRに対して0．01

ずつ変化させて級影した。

・雛形された画像から各IlRに対してデータ欠柵の生じない範囲での敢大PF(maxI)F)を算出した。

・ハートナビのスキャン条件で算出されたPFとIMxI〕Fで雛影した場合の|I寺間を比較した。

．なお、ローテーションスピードは0．35scc/rotのみとした。

【撮影条|:】

・符雌圧：120kV・櫛他流：200ⅢA

.F0V：320mm・撮影距離：3001m ！(尖|簾の心髄図同期の範囲を考唯）

・Rotationspcc(l：0．35sec/I･OL・撮影モード：C'rA/CFACont．

【スキャン条件】

B“LTR：時間分解能を優先した設定

Standard：標準設定

その他：スキャン速度、l》Fをマニュアルでi没定
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【実験結果】

．PFの比較

Best′｢R、staI,(lar〔l、Ⅱ,;lxl)Fで比較すると111;lxl'F、

Standar〔l､Bc局tTRの111<1で大きくなった(Tal)1G．1）”こ

の結果よりハートナビの提案してきたPFは、ある腿度

余裕を持たせた値であったことが分かる。また、11'副x''1；

とllRは比例の側係にあることが分かる（Fig．1）．
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Fig．111Rの変仙による｜)Fの変化

Table、llll<U)礎jﾘjによるPFの変化

・撮影時間の比鮫

maxPF、Standard、|IC馬KTRの順で短くなった(T;,},l(・・2)。

nlax1，Fの撮影時|AlはBcslTRと比較すると約33%、St制､(lar(l

と比較すると22%知縮された。また、HRがあがるにつれて

撮影時間が短くなっていることが分かる。（I叉'2）これはllR

が上がるにつれて、細xl'Fの値が大きくなるからだと‘思わ

れる。

Fig．21{Rの変jﾘjによる搬彬時間の変化

Tablc,2ⅡRの変jﾘjによる撮影時|Alの変化

【考察】

当院での妓適なl'Fは測定心拍数より10低ル、ときのmt1xl，l;を日安としており、ノrl皿lの結果より比較をして

みると300,1,幅において、IlcsITRモードでは3．2蔦(､c、S1a11(lar〔lモードでは約1．3Hcc撮影時間を厩くする

ことができた。

また、maxPFは比例の|);I係にあるため式を刺llすることが可能であった。

maxPF＝IlR×0．0042＋0．052

【まとめ】

今回の実験でA(IuilionI'1<IMEの各心拍における、副xI'Fを求めることができた｡

SmIlfordA型の大〃j脈解離疑いのCT検査で!'|：を巡択する際は心拍の変肋を汚脳し、今回求めたl)ドを股

定することが太1i:になると思う。

今回は連統曝ル|モードにおけるmaxPFをi洲べたが、／r後は彼ばくの低減などを汚噛し、フラッシュヘリカ

ルモードやモジュレーシ号Iンなどについても検ii､'1－る必‘災がある。また、vlll》(バリアブルヘリカルピッチ）

の使川を考えているため、併川が可能か今後検付-1-る必要があると考える．
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演題悉号16

波題名眼棚(T撮像時の商信号アーチフアクト低減の検討

施設名順天堂大学医学部附凧僻岡病院

部将糸放 射線 窄

淡行:*1沼端他人

共1両lii〔荷4'，阿瀬川敏、平人哲也

【背鉄・目的】

眼揃cT撮像の際、眼i侭外側緑什からの高信号アーチブァクトが発生する蝿合がある．眼揃内の耐億号アー

チファクトは診'断の障密となるため、どの撮像条件下で最もアーチファクトの少ない、微が得られるかにつ

いて険吋を行った。

【使用機器】

･(T渋Wi

･噸部ブァントム

･lIIIi{《1解析ソフト

Li照htSI)cc(IVCT（GEI1eallhcare）

RAN|）ブァントム（phanLomla})orato1･V

ImageJ（NIⅡ）

【方法】

アイソセンタ位悩、搬像プロトコルを変化させランドファントムを撮像した。アイソセンタ位Wt(商さ）は

外耳孔''1心、外眼角中心、外耳孔'''心と外眼角中心の中間の3通りで行った。搬倣プロトコルはX線Cl・搬蝋

棟碓化ガイドライン(推奨プロトコル)の範1用|ﾉ1で条件を変化させ撮像を行った。本研究で搬倣した雛隙粂{4

を炎lに示す。

櫛芯圧［kvp］

祷芯流［m八

ピッチファクター

表l撮像プロトコル

i i i

12（ 8〔

12（

61

0．9690．9690．53

ローテーションタイム［SCC］0.（ 0．1 0.（

CTI)1vol［mGy 13．0013．0012．8

(>I.'やcliveIIl‘ﾍ＄ 74．307ｲ1．3(）73.‘I

rI

‘10

0．531

1．

13．17

75．33

推奨乗{l

l20kVp

1．0s(DC以一I

8()mAs以下

【検討項目】

①CT値測定

搬|《!したCTlIIIi像のうち眼糊|ﾉ1アーチフフ･クトの発生する連統した3スライスを巡択した。

CT画像のファントムの眼榊‘111j卜'1個所、計12個所のCT値をIIn凱gcJでi汁測し、平均''''1:を算出した

得られた平均'11'(でpaircdI－l(､slを行った。

②AI(Artifactlndex)測定

γ一ﾁﾌｱ"卜の薙唯しているc↑“ｱ認ﾗｲｽを避択し召函牝ハ!=1両貢珂
ている位|i''I（sl),,sl)恩）とアーチファクトから離れた位憧(sI)U,,sI)112）sD,,”＝(sD,＋SDZ)/2
からイiの三つの式にてMを算出しp副iredt-1Gslを行った。SDB＝(SD"，＋SD"Z)/2
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【結果】

①CT値測定

●
■
Ｉ
●
一
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】 ワワ

ーー卓

M1塩台の商さによる比較(撫像兼{'|:：i）

②AI(Artifactlndex)測定

|叉12撮像プロトコルにjきる比!'通(渡台位'''1：外耳ｲLil1心）

１
■
一

IXl3漉台の商さによる比'紋（脈倣綻|'|:：i） M‘l撮像プロI､．'しに‘kﾉ:)比,陵（漉台化ii‘.&：外耳孔中心）

【考察】

礎台の位悩は、アイソセンタを外｣IｲLIl1心に合わせたとき雌も商傭号アーチフ7．クトの少ないcT阿像が得

られた。この一つI-lの理'11としては、ボウタイソィルタとビームハードニングドililliがlMl係していると考えら

れる．ポウタイフィルタによりアイソセンタを外耳孔!|I心に合わせたとき、検川#|+に線1,tがほぼ均一に入射

1-るが外ⅢM1中心に合わせると彼''j体の純い部分、水研究における眼糊川|川に,I’i線lltが､'1たってしまい、ビ

ームハードニング補疋が正確にできなかったためアーチファクトが発堆したと脅えられる｡きつ'三lにビーム

ハードニング効果による影群が考えられる。!|整台を｜､.げていくことで眼i鮒外側緑'|‘|･を皿過するX線の線束が

より梅になるため、ビームノ､－ドニング効果の形禅が大きくなったと考えられる。

ビッチファクタを小さくローテーションタイムを災くするほどCT値は低ドしたが、アーチファクトインデ

ックスは低ドしなかった。CT値が低ドした理'11としてば、ビッチファクタを'1､さくすると怖'川に川いる投影

データ対の|川隔が狭まり愉間計猟の矛ﾉ17が減少しアーチファクトが低減したためと湾えられる。またローテ

ーションタイムを長くすることで人射光fがjWﾉ川したためだと考えられる”アーチファクトインデックスが

低ドしなかった理山として、アーチファタトのsI)''1‘':とバックグラウンドのsl)''19〔がｲｶ}像プロトコルを変化さ

せることによって同様に変化したためで‘<;,ると汚えられる。

【結論】

アイソセンタを外耳孔中心にあわせ、ビッチフフ・クタを小さくローテーショIンタイムを良くすることで眼

糊l1jllﾙ|の商偏号アーチファクトを低減させることができた。
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セッションl放射線管理・一般撮影

座長焼津市立総合病院中央放射線科瀧井遠志

放射線祷理・一般撮影のセッションでは、4題の演題発表があり、演題1，2が放射線管

理、波題3，4が一般撮影であった。各演題の要約、厩疑応等は以下のとおりです。

減題1「DICOMRDSRを応用した医療被曝記録システムの描築」

狸隷沼津病院放射線課田沢範康会員

医旅被曝|:11談時のツールの1つとして、患者自身の医旅被H蕊記録の必要性を感じ、RISの

更新時に簡単に医療j被曝記録が出力できる手段を考えた。同時に盤川、作業負担の樹､から

ないハード面と信頼・説得力のあるソフト面の構築を目指した。

方法として、ハード血はMPPSを使用すると費用がかかるため、DICOMRDSRをRISに

送るシステムを考えた。ソフト面は、装置被曝線並が信頼できるlIIl〔か検証した。

また、説得力を商めるため、DRLsと当院値の比較表を作成し、テンプレートに使用した。

結果として、DICOMRDSRを応用することで、RIS更新の範囲1人Iでシステムを榊築するこ

とができた。また、装慨被I曝線量の精度検証やDRLsとの比較を行うことで、患者のためだ

けでなくスタッフ自身の被曝線量に関する意識を商めることができた。

厩|川：RISの徴用は余分にかかったか？

1,1溶：RISの更新費用の中で構築できた。

蘭|川差し支えなければメーカーを聞かせてほしい。

I囚|梓ジェイマックシステムです二

淡題2「当施設における胃部X線集団検診における線並評価」

聖隷予防検診センター放射線課山内紬起子会員

淡禰･の施設で近年導入された胃部検診車には、面械線hI:計が搭救され、検査当たりの線

{it把握が可能となった。本研究では、2016年11月より行った地域検診及び職域検診の受診

者251名を対象に、集団検診における検診時の線吊:を而械線赦計の価より評{llIiし、線並把

搬を行った。

平均線11t値（間接撮影）は39.0InGyだった。また、検査||寺間を記録し、線冒Iltと時|M1の相関

|#l係をI淵べたところ、弱い正の相関がみられた、地域険診では職域検診よりも高齢の方が

多く、撮影時|M1も延びるが、線量に有意な差はみられなかった。また、受診行のBⅦとの

｜;'1関をI洲べたところ、やや正の相関がみられた。男女間では男性がf1意に向かった。

〃|ｿ|§のBMIが商いことに起因すると思われた。

今後は、測定された線吐の記録をどのようにするかがI澱題と思われた。

WI間im祇線通計の値を記録していますか？

照射録に残していますか？

回馨メモしています。照射録には残していません。
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演)遡3「X線マニュアルの作成から得られたもの」

IIiil冊l県立総合病院放射線技術室杉浦靖幸会興

X線撮影の新人教育をするにあたり、X線撮影のマニュアルが存在しなかった。撮影法も

技師INlで統一されておらず、再現性の低い画像が提供され続けていた。そこで、X線撮影の

マニュアルを作成し、技師間の共通理解、医師の求めるlIIi像を提供することを｢|標とした。

方法は、終形外科医、脳神経外科医に必要とするilIli像を聴取し、マニュアルを作成した。

結果として、診療科からのiI州'&形の依頼がほぼ無くなり、技Iliは医師の求めるIIMi像の提供、

{¥現性の商い画像を提供する意織が向上した。

蘭間I叩撮の回数が減ったのは再撮基準を明確にしたからか？

|両l答そうです。

演題4「災害時におけるポータブル撮影装置の検討」

中側〔速総合医療センター診療放射線室武藤宏会員

演者の施設では、BCP、LCl〕計仙iのもとに設計されたりi↓内有数の耐震、免震性能を有して

いる。そのため大規模災害時でも、病院内で医旅活肋を継続できる可能‘性が｢闘い。

今回は、1階ホスピタルモールに設置される黄色ブースでのX線撮影のため、帳11t移動

型ポータブル撮影装世を借Ⅱ'し災害'1＃の利便性について、既存の装世と比較検討をした。

災害時における小型ポータブル搬影装置の有用性を感じ、今後はさらに、（〕T、TV装置等の

運用も検討したいとの邪:であった。

質問

回韓

地気がないときに両像は雌i沼できますか？

外部砿源が喪失した時、妓低限の範囲で|ﾀﾐ旅槻器を使用できるようになっている｡

1町像の確認もその純|〃|で使用できることになっている”
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セッションⅡ‘核医学・放射線治療

座長島田市民病|淀診療放射線室 畑 利 浩

当セッションで発表された演題は、核医学l題・放射線治療1題であり、核医学はPET

検在、放射線治療は検証ソフトに関する発炎であった。

演迦5FDG投与60分後撮影における肝転移指摘症例に対する後方視的検討

Ili1岡県立総合病院放射線技術室大川剛史

減者の施設では4時間絶食としlill純値を測定。その後、18FDGを投与{1t3.7MBq/Kgで

投与し60分後から撮像を開始している。また必要に応じて2時間後のDelay撮像も行う。

jlそ常肝SNR、脈癌SUVmaxと正常肝SUVmaxの比の節州及び視覚的評価について検討

がされていた。正常肝SNRはガイドラインに則って算出しており、平均では指標とされる

SNR10以上を満たしていたが、個々においてはSNR10未満の症例もあった。SNR10未満

の症例では、男性群においては体重・BMIが大きい人が多く体重・BMIに依存しているこ

とが示唆された。女性群においては一定の傾向は示されなかったが、体重の小さい人に多

い結果となった。腫癌SUVmaxと正常肝SUVmaxの比はばらつきの多い結果となった。

平均では2．0くらいとなったが、SUVmaxの比が1未満の症例も存在していた。比が1未

満の症例は高血糖症例であった。視覚的評{llIiにおいてもSUVmaxの比が2～3以上であれ

ばほぼ技師全員が検出できていたが、1未満の症例では若干検'11率が低い結果となっていた。

PET画像のみではSUVmaxの大きい症例しか病変が指摘できないが、血sion画像とCT

I血i像の比較参照で|ま検出能が向上する。Fusion画像とCT画像の比I肢参照では腫蕩の大き

さに関しても同様に検出能が向上するとのことであった。また、Delay撮像の有用．性も示さ

れていた。今後更なる撮像条件等の検討を行い、より‘lIIi報'1tの多い画像が多くの施設で提

供されるよう報告を期待したい、

会場からの衝間として前処世、特に食ﾕ|#についての蘭|川がなされた。波者の回答として

は、食事制限は検杏前4時間から絶食指導をしているⅧ絶食前の食事内容については特に

指導をしていないとのことであった。lill,純lI1I〔に関しても、商lilL職では検査結果に影料;が出

ることは知られているが、血糖値が低すぎてもmji像に影群が出るので適度な糖分を取らせ

てから検査を行う場合もあるとのことであった。

波題6放射線治療検証ソフトDosimet'､VCheckの使用経験

焼津市立総合病院111央放射線科放射線管理係杉本浩輝

演荷の施設では、放射線治療機器史新に伴いEPlD（Electl･icPortallmagingDevice）

を用いて検証を行うことができるソフトを導入した。このソフトは県内では初導人となる

ことからコミッショニング結果、使用経験について報告がなされた。

検証ソフトは治療装置に搭載されているEPIDを使川し、治療プランを直接照射しデー

タを取り込む事前検証と患者治療時に照射したビームをEPlDで撮影する照射時検証が行
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える。メリットはセッティングが簡単かつ個人差がなく検証が行える”Filmなどの消耗品

が不川。デメリットはEPIDと治療漉台が干渉するようなプランでは検証が行えない、照

射野の大きさに制限がある。照射野の大きさによってば別の処理が必要となる。

コミッシヨニング結果として、Openfieldでは4X・6X・10Xのすべてのエネルギーで治

療計･剛装悩及び検証ソフトともに誤差は±2％以|ﾉ1に収まっていた。MDDを使川しての検

証では検証ソフトの誤差が4Xで3％を超える結果となっていた｡Wedgeが入った場合では

wedgeの角度が大きくなると検証ソフトの誤莱が大きくなることが示唆されたが、誤差の

大きさは±5％以内であった。また、前立腺症例での検証結果では0.27％の誤差であった。

検証結果が前立腺に絞って提示されていたため、他部位の検証についての価間がなされ

た。波廿の回答としては前立腺に限らず全脳照射や乳ﾉ別災線照射など全ての部位について

検証が可能であるとのことであった。

現状では照射時検証は行われていないとのことで力〕ったが、事前検証との比'鮫など更な

る評1111iの報告に期待したい。
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セッションⅢX線撮影

座長静岡済生会総合病院放射線技術科伏兇光代

ワンショット長尺FPD2題、散乱線補正処理撮影条件の検討、腰椎撮影体位の村

討、マンモグラフイ装置比I絞、それぞれ1題の発表がありました。

演題7「当院におけるFUJIFILM社製F1〕I）CAlNl10GLの使用経験について」

静岡県立こども病院放射線技術室村松涼平

17×17ｲﾝﾁのフラットパネル3枚を合体したロングパネルの、ワンシヨット長

尺システム使用経験の報告でした。

CRや複数回撮影F1〕Dに比べ、速い、簡単、きれいと良いことばかりかと忠っマ

いましたが、撮影後の読み取りから合成までの30秒間は次の撮影が出来ないこ

との不便さや、任意のパネルのみの使用ができない、つなぎ目ラインが目立つ

など、使用経験ならではの問題点を知ることができました。

また、体動などの画像確認のための室内画像モニターの設置は、一般病院で

は誤認防止に役立つシステムであると,思われ、大変参考となりました。

フラットパネルのつなぎ目のラインは、線iltを上げれば目立たなくなるそう

ですが、被曝の観点から、線品を上げることはしていないとのことです。メー

カーには、改善をお願いしたいと‘思います。

演題8「コニカミノルタAeroDROneShot長尺システムの物理的評価および祢

党評価」

||個天堂大学医学部附属静岡病院放射線室上半隼也

ワンショット長尺システムに使用されているAcroDRについて、物理的評価、

視覚評価を行い、画質特‘性、撮影条件を検討しています。

CRと比較し、DRではDQEが3倍程商い値となり、画蘭特性に優れていることが

陥忍され、ファントム視覚評{Illiにて撮影条件を検討した結果、木システムでの

適正撮影条件は80kVl8mAsとなり、従来のCRでの80kV96I11Asから、84%の被曝低洞

が可能となっています。このように、施設内において検討された、物理的、視

覚的評価をベースとした被曝低減は、大変有意義であると‘思いました存

このシステムは、3枚のフラットパネルを艮尺ホルダにセットする方式で、仙

のパネルトラブル時の、バックアップとして利用できるとのことでしたが、私

の施設のようにパネル枚数が十分でない場合は、通常は撮影に使用し、長尺時

だけセットする運用もでき、コスト的利点もあると思いました。また、独立し

たパネルのためか、画像取得は3秒程度と、検査効率も良さそうです。こちらα

システムもつなぎ目を目立たなくする為には、線最を上げなければならないそ

うです。

演題9「骨盤撮影におけるIntelligenlGridを用いた撮影条件の最適化」

磐田市立総合病院第1放射線診断技術科望月雌裕

昨年より散乱線補正処理IG適用となった骨盤部に関し、IGの特性を把握し、

品適撮影条件の検討を行っています｡

メーカー推奨は80kVグリッド比6:lですが、物理評111iより、70kVグリッド比3：
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が有用との結果を得ています。この結果から、メーカー推奨の80kV8inAs6:lのI画
像とCNRが同等であり、ファントム視覚評価での診断可能条件とされた。
70kV8mAs3:lで撮影を行うことにより、20%の表而線i『t低減となっています｡
今回の検討で､推奨条件とは異なる結果となった理山として、メーカーでは、

画質向上のため、線哉が多めの条件を推奨しているようであるとのことでした。
今回のように、施設において、画像処j1l1、画質、，被曝のバランスを考慮した条
件の検討を行い、提供された技術を使いこなすことが、技師の役|~|であると思
いました。

演題10「立位・座位における腰椛側面動態撮影の比較検討」
下田メディカルセンター放射線技術科鈴木茂|服

腰椎荷砿位動態撮影のポジショニングは難しく、脊椎屈曲ではなく股関節屈

曲となってしまう傾向があるため、座位での撮影を検討し、立位との比較をお
こなっています。

腰椎前鞭角測定、視覚評価より、前屈ｲ立では座位が、後屈位では立位が妓大

ストレスに適しているとの結果を得ていますが、巾間位においての立位と応位
に腰椎アライメントの違いがあり、体位選択に考噛が必要であるとのことでし

た。骨盤の傾き、荷重中心、大腿直筋などいろいろな角度から検討されており、

興1床深い発表でした。

座位での骨盤の左右のゆがみが蛎丁Eされることによる影郷について質問しま

したが、検討はされていないとのことでした。椅子の高さについては杖討･した

とのことですが、簡便的に|司座而商とのことでした。腰椎椎間板|人l圧は、立位

より座位のほうが高いとの報告もあり、l“ることの多い現代人の腰痛の原因が

そこにあるのであれば、座位撮影がｲ川ではないかと思われ、さらなる検討を

お願いしたいと,思います。

演題11「デジタルマンモグラフイ装世の画質均一化への試み－施設間の装

置比較一」

聖隷三方原病|塊画像診断部山本細川

昨年導入されたマンモグラフイ装慨と述携体ili'1となる、併設の予防検診セン

ターマンモグラフイ装腫について、画質均一化に向けての装世性能評{llliを

CNR,AGD,低コントラスト分解能にて行っています。CNRにおいて、両装置とも厚

いファントム厚で、EURljF許容値から外れていましたが、AGI)許奔内での撮影条

件の検討･により改薄ができるようです”その他、l1URI1F許容値を保っていること

が確認できています。

今後も物理評価、｜臨床評1IIliを進めていただき、直接変換と間接変換の物理的

画像特性の述いや関係する画像処理効果などの報告を期待します”

同施設では、2台のマンモグラフイ装世を使用出来る環境にあるため、このよ

うな検討を行っていますが、マンモグラフイでは過去画像との比較読影をする

ことから、機器の更新時にも画質の検討をし、装慨間の違いを把握しておく必

要‘性を感じた試みでした。
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セッション1VX線CT

嘩長，'〃lMlﾘI(立総合病院放射線技術室石上弘通

当セッションはCTにおけるIlIl附成や撮影方法に|M1気1-る5つの淡)辿であり、日ごろ臨床において大変参考

となる内奔であった。要約は以下の通りである。

淡迦12「自作手関節ファントムを用いた再柵成'41敗の検討」

沼津ilj力:総合柄院放’|線科後藤琢真

【嬰約】VRI山i像を作成するにはノイズによる影郷を抑える目的でI炊部|路l激をM1いるのが一般的である。し

かし、軟部開欺では平滑化処理の影響により微細な骨折線なども平均化され描出ｲﾐ良となる場合がある。

そこで、1W脚成間数によるVR画像の微細ﾙ造の描出について険討を行い、発表された。検討方法として

紙粘土、油粘止を使片lした自作ファントムを川いて、撮影されたデータより各再榊成|#|数についてMTIマ

およびvRl町像の視覚評{,lliにて比較を行っていた。紡果、商周波強iiⅢllMl数において視'弛祁illIiの値が商いが

線11t恥ﾉ川を伴う結果であった。今後、許容線欽の検討を行う必要があるとのことであった。

【面疑応馨】

Q、逐次近似法を併用した検討はされていますか？

A、今lnll了t検討していないが、今後検討が必喫。

淡題13「臓器別線雌変i淵撮影による被ばく低減効果と画涜への彫欝」

聖,縦浜松病院放射線部人舗礎琢弥

【要約】頭部撮影における水1W,体被ばく低減をI1的とし、OrganDoscMo〔lulation(以下01〕M)の特性につ

いて枕制し発炎された。ノノ法として、ノイズ、（yNR、線11t分布および水1V,体の吸収線1,tについてODMの

ON、OFFでの比較を行っていた。結果、ODMを川いる事で前1mでの線11tが低下し、全体線{itは13％111

下が見られた。水晶体部の吸収線11tにおいては約20りf,の被ばく低減が可能との結果であった。結果より水

I鼎,体の被ばくを効果的に低減-ﾘｰることが可能であるが、面内ノイズも珊加するため急性期脳梗塞などの診

断に彩郷を及ぼす11能性があるため線11t訓惟の必哩があると芳察された、

【蘭疑応溶】

Q・ODMを使う際の注意点と使い分;ナについてどのようにされているか？

A，現在、全例で使用しているが、ボジショニング不良の影響が大きいため注意が必要。

減I皿14「､¥院におけるRevolutionCTの嫉形仙城雌影の坐礎検討」

浜松1埜旅センター診旅放射線技術科井上端希

【要約】幣形領域におけるヘリカルスキャンとノンヘリカルスキャンの比較、再撚成|H1数について検討を

行い、発炎された。方法として各撮影方法、iii榊成間数に対してMTFを用いた比較および各再構成関数

による脱党的評価を行っていた。結果、ヘリカルとノンヘリカルでmiIﾉ､lMTFの差はわずかであり、再トハ

成|乳l汝の比較ではHDbonel〕lusの画匝評仙が商い結果となった。結果よりへリカルとノンヘリカルにお

いて投影データ数は|両'一のため【、内MTFに差が兄られなかったと考察されていた。
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ノンヘリカルでは湛台移1肋によるillilAlの必喫がないため、災行スライス)』,':の比'|晩を行うﾕﾙ:で差が兄られる

可能性があり、検討を深y)られることを期i,'jする。

【蘭疑応啓】

Q､HDultraについての検『;､iは↑j:ったか？

A・辺繊強制が強-ｲｰぎたため険jlから外した。

Q・蛾I造方向での差はどの礎度兄られたのか？

A・今回検討した6()mmでは族は兄られなかった。

演題15「心地Ixlへリカルスキヤンにおけるヘリカルビッチリ)険I洲」

燃剛市立総合病院第2放射線診断技術科片lMl純火

【要約】大勤脈解離症例に対する心地図|(1期へリカル搬膨において、搬彩時|H1の短縮および線lit低減を目

的とし、データ欠批の生じない雌適へリカルピッチの検1吋を行い、発火された。ノノ法として、斜めに配慨

した定規を撮影し、各心拍においてヘリカルビッチを変化させデータ欠柵の生じない雌火へリカルピッチ

を算出していた。結果、各心柚においての雌i曲ピッチファクターが求められ、装慨が提案するハートナビ

と比較するとハートナビではある樫度余材}を持たせたヘリカルビッチを捉案するため災除にはより大きな

ピッチファクターの設定が可能であり、彼ばく低減および搬影時'''1短縮が可能という結果であった。

【蘭疑応蒋】

Q，今I可得られたデータを参考にヘリカルピッチひ)I没定をされているか？

A・今Iulはまだ険討を行った段lilｷであり、呪ｲはハートナビを川いてヘリカルビッチを決定している。

減迦16「眼糊C'1,搬;;修時のi州‘;｝〕･アーチプアクト低減の検！付」

順天堂ﾙﾘ|剛捕院放射線室沼端他人

【要約】眼繍外側紘'if1．からの商{ifり･アーチフフ･クトを低減ﾘー ることを目的とし､11“なⅢ&影条件を検討し、

発表された。方法とし、アイソセンターの11.ﾙさ、ヘリカルビッヅ｡、ローテーションタイムを変化させ、CT

航、およびSDを計測し、al･liflctindcxをt):||'されていた“紡果、外｣|孔をアイソセンター'''心とした場

合アーチフプクトが'|崎成、また、小さなピｯｰｰソﾌ'クター、「'一テーシニjンタイムをﾉ<きくi没定すること

でアーチファクトは低減1－る結果であった。HMIllとしてボウタイフィルタによって雛形されたX線分ｲ|丁が

外耳孔!|'心の時、均一･に入り|するためビームハードニングィllilI§がlli雌に行われたためで〃〕ると考察された。

また、ピッチファクターおよびI盲!－テーションタイムを'随血することで投影データ数が変化しアーチフン′

クトの拙州に影郷していると考察されている。

【蘭疑応答】

Q、外耳孔!'』心でアーチブァクトが減少した喫|ﾉ〈lとしてビームハードニングillilliが正眺に行ｵ)れたからと

いう考えでよろしいで-‘)-か？

A・ボウタイフィルタによるX線分ｲliが仙洲ｲ〈を''1心と-j~ることで均一に入り'し､それによるビームノ､－ド

ニング怖正が正伽に行われたため。

－11－
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