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演題番号1

演題名一般撮影における撮影補助具の検討～Partl膝蓋骨軸位撮影～

施設名掛川市・袋井市病院企業団立中東関総合医療センター

部署名診療放射線室

演者名酒井比呂

共同演者名竺原彩斗松田依子鈴木聖佳桝谷信貴中山修天野仁志

【目的】

当院で従来使用していた膝蓋骨軸位撮影の補助具では、X線管球が患者の腹部に接触したり、経験から入射

角度を決定していた。それにより、撮影する診療放射線技師間の画像の再現性が低く、新人では経験不足によ

る再撮影が多く見られていた。また補助具も大きく重量があり、撮影時間も長かった。

そこで今回、簡便に撮影が出来、高い再現‘性が得られ、再撮影を減少させることを目的に新しい撮影補助具

の作成を行う。

【補助具の作成］

1．日本診療放射線技師会・骨関節分科会推奨の撮影補助具（写真2）

初めに、技師会が撮影補助具の講習会で紹介している補助具を作成した。素材も講習会で紹介され-こ

いる、独立気泡ポリエチレンフォームを使用した。補助具の頂点に、膝関節屈曲部を合わせ、尾頭方湧

10．でA→P方向撮影を行う。従来の補助具と比較し、軽愚で持ち運びもしやすく、簡便に撮影を行う

ことが出来た。ストレッチャーに乗った患者でも通常通り撮影する事が出来る。また画像も入射角度を

尾頭10°で統一し非常に高い再現性が得られた。

垂直入射用補助具（写真3）

更に高い簡便"性を求め、X線管球を振らず、カセッテに対し垂直に入射できる補助具を作成した。

形は（写真2）の補助具の底に10．分プラスし、それ以外の形は変えていない。画像は、技師会推奨の

補助具と同等の高い再現性が得られた。高い再現性が得られながら、より一層簡便に撮影を行うこと

が出来るようになった。しかし、大腿と補助具との間に空間ができ、使用時の姿勢保持がしづらいと

いう課題も得られた。今後は形の改良を施すことで、課題を克服できると考える。

体格に合わせた補助具（写真4，5）

患者ごとに体格が大きく異なることから起こる、再撮影を減少すべく、体格に合わせた補助具の作成

をした。形は、（写真2）の補助具から、下腿側を－10°、大腿側を-10°し、それ以外の形は変えて､

ない2種類を作成した。

写真2，4，5の補助具で撮影した同一人物の画像を比較すると、画像に有意な差は見られなかった

また、体格により補助具を変更する判断も診療放射線技師間で異なることが予測され、混乱を招くこG

から、体格に合わせての補助具の変更は、現実的ではないと判断した。
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写真3垂直入射ﾉ'’ 写真4下腿側－10。 写真5大腿側－10。

【まとめ】

日本診療放射線技師会・骨関節分科会の推奨する補助具は、再現性、簡便性に非常に優れており、膝蓋骨軸

位撮影において有用である。

垂直入射･用補助具は、形を改良し使用時の姿勢保持が容易になれば、更に術便に撮影できる補助具になる可

能‘性がある。

患者の体格に合わせて撮影補助具を変更することは、撮影者の判I折に依存する部分が大きく、混乱を招く可

能性があるため、今回の検証からは現実的ではないと言える。
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浪題番号2

演題名一般撮影における撮影補助具の検討Part2～舟状骨撮影～

施設名中東遠総合医療センター

部署名診療放射線室

演者名松田依子

共同波者名天野仁志中山修糟谷信貴竺原彩斗酒井比呂鈴木聖佳荒井準

【背景・目的】

手関節2方向撮影の舟状骨は、他の手根骨と重なりやすい。そのため当院では手関節正面、手関節側面、

手関節正面像から回内位、手関節正面像から尺屈回外位の4方向撮影を行っている。特に尺屈回外位撮影で

は専用の撮影補助具を用いて再現性の高い撮影を行ってきた。

今回、尺屈回外位撮影の撮影補助具において舟状骨が他の手根骨と重ならず、舟状骨が広く描出できる補

助具の角度を検討した。

【方法l】

従来の撮影補助具は縦23．5clll、横20．5cm、厚さ2．7cm、補助具の角度45度である。試作補助具では、縦

30cⅢ、横l5cnl、厚さ4c1llで作成した。横を従来の撮影補助具より短くすることで指が屈曲でき、ポジショ

ニング時の術みの軽減になると考えた。また、撮影補助具の角度を45度、40度、35度、30度の4つを作成

し、舟状'|;i･が広く描出でき、かつ舟状骨と他の手根骨との重なりが少ない補助具の角度を比較検討した。

【結果l】

①舟状骨の長軸・短刺lの評価

舟状’fl･が広く描出できているかを評価するため舟状

骨の長il1llと短ll1lの計測を行った。その結果、補助具の

角度が大きいほど舟状骨の長!'ﾘ|lと短軸の長さが長いこ

とが分かった。しかし、補助具の角度45度と30度の

長軸(mml

短軸(mml

45度

27．27

11．02

40度

27．0（

10．9‐

35度 30度

26.90 26．72

10．90 10．48

長軸の差は0．55mm、短刺lの差は0．54，1mと差は小さいため、補助具の角度による舟状骨の描出能の差はあ其

りない。

②舟状骨の重なりの評価

舟状骨と他の手帳骨との重なりの評価では従来の撮影補助具と目視検討した。図l～図4で比較すると

補助具の角度が小さいほど舟状骨と他の手根骨の重なりが少ないことが分かった。

『

』

I I

図l：角度'15度 図2：角度4()度
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図3：角度35度図4：角度30度

①②の結果より、補助具の角度30度が最も舟状骨の描出能が良かった。しかし舟状骨遠位に若目すると、

小菱形骨との重なりが見られた。原因は第2指～第5指を屈''11させたことが考えられる。そこで第2指～第

5指が伸展できるように撮影補助具を再作成した。

【方法2】

縦30ClⅡ、厚さ4clll、指が伸展できるように横20cⅡlと長くした。また、前回の結果より補助具の角度3愚

度にした。

【結果2】

第2指～第5指を屈曲した場合と伸展した場合で比較すると、伸展したことにより舟状骨と小菱形骨との

砿なりをなくすことができた。

ご源
－‐両'一 「

'匙，
、口
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１

図5：第2指～第5指屈曲図6：第2指～第5指伸展

【結語】

今回の結果より、舟状骨の描出能の評価と舟状骨と他の手根骨との重なりの評価より補助具の角度30度．

第2指～第5指を伸展させた撮影補助具が最も良かった。また、今回の撮影補助具を当院の整形外科医と脇

識した結果、従来の舟状骨の撮影補助具より良好なIilii像が得られるという評価を頂いた。今後はポジショニ

ングによる術みのI怪減と再現性について検討，していきたい。

－5－



演題番号3

演題名一般撮影における撮影補助具の検討～Pal･t3手根管撮影～

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

渡者名竺原彩斗

共同減者名松田依子鈴木聖佳酒井比呂糟谷信貴中山修天野仁志 荒井準

【目的】

手根管撮影は、主に手根管症候群と有鈎骨骨折の診断のために行われる。手根管症候群は手根管内で神経力

圧迫され、しびれや痛みが発生する病態で、豆状骨、有鈎骨、舟状骨、大菱形骨の4つの骨とそれらが構成

するアーチ状の配列を描出する必要がある。有釣骨骨折では鈎状突起が骨折する事が多く、豆状骨と分離し

て撮影することが重要である。

当院の手根管撮影は2013年～2019年5月の6年間で53人と非常に撮影頻度が少ない。また、揃みのある

患者の場合、手掌を背屈させることが困難でかつ背屈の程度により撮影角度を変化させる必要があるため、

再現性が低く、新人の診療放射線技師には非常に難しい撮影の一つである。このため、撮影体位が容易で正

しい入射角度が得られること、撮影時の痛みが継減すること、再現'性を向上させること、以上三つの点に着

目して撮影補助具を作成し、その有用‘性について検討した。

【補助具の材質と形状】

補助具の材質は、X線透過性、形態安定‘性、耐久性に優れることより独立気泡ポリエチレンフォームを使

用することとした。

補助具の形状は「第14回全国X線撮影技術読影研究会｣のポスターを参考に決定した。

補助具の角度については「放射線医療技術学推書(21）スポーツ外傷・障害のための撮影技術｣を参考に

指側の背屈は20度、前腕側は50度となるように作成した。

作成した補助具を図lに示す。使用方法を図2に示す。

ｌ
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【撮影方法の比較】

L画像の比較

作成した補助具を使用した撮影法と従来法を比較した。比較のため画像はすべて右の手根管を使用し

当院で撮影した手根管撮影の中から無作為に4枚選択した。新法は従来法と比較すると、どの患者を蕊

影しても同じような画像が撮影されている結果が得られた。よって新法は再現性が高いことが分かる。
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使用感の比較

患者2人に従来法と補助具を使った方法でどの程度痛みが変わるのかを検証した。痛みを聞く際、遥

みをoから10の11段I階に分け、痛みが全くない状態を0、考えられるなかで股も揃みを感じるものを

10として、捕みの点数を患者自身が示すNRS(NUmericalRatingScale)を使って検証した。

従来法では2人とも8点と回答した。補助具を使用して撮影した場合、両者とも2点と回答した。3;号；

みがかなり低減している結果が得られた。

新法は従来法と比べ撮影時の痛みが少ないため、体位が維持しやすく、安定するといえる。

【手根管ili助具の検詞･】

補助具には十字が醤いてあり、そこに照射野の中心を合わせて垂直入射する。この補助具を使えば斜入射

する必要がなく鮒単に撮影ができる。

また補助具を使用し、前腕のiliIlIと第2～第4指それぞれの中心を垂直にしたII1Ii像を並べた。

第3指を中心にした場合、アーチが明瞭に描出された。教科書の多くも第3指中心にすることが多い。アー

チがIﾘ1隙に見えるため手根管症候群の診断に有用である。第4指中心では有鈎骨と豆状骨が分離された。こ

れは有鈎骨'間･折の診断に有用である。第2指ではそれぞれの骨が重なるため、有用ではない。よって第3力

ら第4指を中心にして撮影することが良いと考える。

【まとめ】

今回、撮影頻度が少なく、難易度が高い手根管撮影に着目し、従来撮影されてきた撮影方法より、確実で

肺単な方法により、撮影ができないかを模索した。そこで再現‘性の商い撮影に焦点を絞り、安定した補助具

の使用が有効、有用であると考え、補助具の材質の選定、作成と補助具の使用方法の検討をした。補助具を

使用することにより、ポジショニングが維持しやすく、再現性の向上につながることが検証できた。さらに、

NRS(NumericalRatingScale)の結果から、痛みを伴う患者への補助具の使用は、技師の技術、能力に依存す

ることが少ないため、患者の負担も軽減されると考える。

－7－
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演題番号4

演題名全脊椎撮影における撮影条件の検討

施設名聖隷浜松病院

部署名放射線部

演者名平野稔幸

共同演者名種石吉記外I埼好洋栗田仁一

背溌です。現在、当院では富士フィルムメディカル株式会社のCALNEOGLを用いて全脊椎撮影を行ってし、

ます。この装樋では従来のグリッドの代わりに、バーチャルグリッド(以下VG)処理を行うことで散乱線を除

去した画像を得ることができます。しかし、撮影条件はメーカー惟奨のものを用いており、画質はよいもの

の、線吐が多いのではないかと考えました。

そこで、今回の実験では現在の画質を維持し、かつ被曝線量を考慮した撮影条件の検討を目的としました。

方法です。まず、バーガーフアントムを撮影し、画像からCNRを蝉出しました。

撮影条件は、撮影距離を250cm固定で、管電圧を85から65kVまで5kV刻みとし、それぞれの管電圧に対し

mAs値を32,28,25,22,20mAsと変化させました。また、VGも画像に対して影響を与えると考え、VGありの場

合となしの場合でそれぞれCNRを算出しました。同条件で3回撮影を行い、その平均値をCNRの値としまし

た。配慨は図のように、長尺パネルの前に5cm、l5cInのMiXDPで挟んだバーガーフアントムを置きました。

ここでは標準体型の方を想定し、MixDPの厚さは無作為に選んだ実際の患者10人の平均体厚より20cInとしま

した。

－

|制”叩5m】 1

Lu

次に、腰椎ファントムを撮影し、視覚評価を行いました。

撮影条件は、管電圧が85から65kVまで5kV刻みで、mAs値をそれぞれの管遮圧に対し32,25,20mAsと変化
させました。

実際の臨床ではVGを使用しているため、VGありの画像のみを評価していただきました。配置は図に示した通

り、長尺パネルの前に腰椎ファントムを置き、撮影しました。撮影した画像を一般撮影に携わる技師12名で

評価しました。粒状性を加味した各椎体辺縁の見え方を高精細モニターを用いて5段階で評価しました。

5段階の項目はスライドに示したとおりです。ここで、画質の維持を目的としているため、評価点4以上が全

休の60%を超える撮影条件が望ましいとしました。

ﾛ■

F一

甜匡 凶

妓後に､視覚評価に用いた撮影条件において､線篭解析ソフトのPcXMcを用いて被ばく線量を算出しました。

ここで算出したのは実効線量であり、患者の体型は日本人男性の標準体型である171cm,65kgであると仮定

ました。また、同条件においてs値の算出も行いました。
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次に、結果です。まず、CNRの結果を示します。縦叩|lをCNR、職IliIlIをmAs値とし、各管噛圧祢のグラフを作成

しました。VGなしでは管遮圧、InAs値を下げるとともにCNRの値が低くなっていますが、V()ありではあまり

下がりませんでした。また、VGなしでのCNRの航が低いほど、VGありにしたときの上がりi脇が大きくなって

います。

【c隅R】 V GなしVGあり
5．0

322825 20【11,八$】322825 20【11】As

次に、視覚評価の結果です。各mAs値毎に管電圧を下げたグラブを作成しました。管篭圧、IllAs値が下がる

とともに評･価が下がっています。評価点4の確認するのに十分である以上が全体の60%を超えた画像は、

85kVで32mAs,25mAs,20mAs、80kVで32InAs,25mAsの撮影条件でした。

次に被ばく線量とS値算出の結果です。各撮影条件での備被ばく線餓とS値を表にまとめました。

表より、管電圧を5kV変えた時とInAs値を51mAs変えたときの被ばく線麓がほぼ同等となることが分かりまし

た。ですが、被ばく線最がほぼ同等な撮影条件でS値を比較すると管電圧の高い方がS値が低くなりました。

各撮影条件での被ばく線量 各撮影条件でのS値

25120
0．18弾､､143
郷等
0.1560.124

0.1290.103

0.1040.083

0.0830.06？

25120
－一罰|唖－－－
230吟297

Ａ
｜皿
三
。
０
５
０
５

ｗ
８
８
７
７
６

‐mAS
kV

85

80

32

0.237

0.199

0.165

0.134

0.107

ラ
ー
柳
本
駒
匪
だ

３
１
２
３
５
８

sky畢
318

459

679

］12弓

400

565

1102

1452

75

70

65

【mSv】

考察です。VGの使用によりCNRの値は撮影線撒を少なくしても一定でしたが、低線餓領域ではVG処理が過

補正となってしまい、粒状性が目立ってしまったことで視覚評価では差が出たと考えられます。また、被ばく

線量が同等な撮影条件で比較した際に管電圧の高い条件の方がS値は低くなった原因としては、管睡圧が商

いことでより被写体を透過しやすくなり、受像面まで到達するX線が増加したことが考えられます。視覚評

価、被ばく線量、S値の結果より85kV,20mAsまで画質を維持したまま条件を下げられると考えられます。

結語です。85kV、20mAsの撮影条件が画質を維持し、且つ被ばくを低減できる条件であると示唆されまし

た。今回の研究では画質の維持と被ばくの低減を目的としたためこのような結論となりましたが、幣形領域の

Dr､からは脊椎のアライメントが見えればよいという意見もいただいていますので、Dr・も交えて視弛評価を

し、より被ばくの低減を考慮しつつ、検討していくことを今後の課題としていきたいです。

－9－



演題番号5

演題名FPD-X線管球連動チルト式長尺撮影の使用経験

施設名浜松医療センター

部署名診療放射線技術科

演者名古橘奈美

共同演者名高橋弘杉森雅志駒場潤中村文俊

|~＝

且詞

【背景】

当院では従来、長尺撮影はX線TV装置の管球とFPDが平行

移動をしながら画像を結合するスロット方式(図l)の撮影で

あった。そのため、一般撮影と長尺撮影オーダの組合せでは

検査室の移動が余儀なくされた。平成30年3月に一般撮影が

更新され、長尺撮影が可能な島津製作所RADSpeedProが導入

された。この装置は長尺撮影時に、自動的にX線管球の首振警

を行いFPDが移動し画像を収集するチルト方式(図2)である。

また、リモコン操作でX線管球があらかじめ登録した位憧に

移動する機能も搭載されている。当院は長尺撮影を行う上で、移動する機能も搭載されている。当院は長尺撮影を行う上で、図1.スロット方式図2.チルト方式

画像収集方式の異なる装置を有することとなり、その特徴を理解し使用していく必要があった。

【目的】

本研究は、X線TV装置のスロット方式と一般撮影装置のチルト方式との特徴を比較することである

【使用機器】

・ソニアルピジョンサファイアⅡ（株式会社島津製作所）

・RADSpeedPro(株式会社島津製作所）

・放射線モニター9015型(米国ラドカル社製)、6ccチェンバ

・ImageJ画像処理ソフト

・アクリル板(35×35×2cm）

．－円硬貨(直径20mm）

・格子フアントム(格子サイズ3×3mm）

【方法】

(1)画像の歪み

スロット法では寝台上に、チルト法では専用台上にアクリル板lOCInを設置した。アクリル板上に、直径

20mmの一円硬貨を設置した。また、両撮影法ともに自動拡大率補正の高さが10cmのため、それぞれの設定

条件に合わせて、アクリル板の設置を行った。計測点は、スロット方式では1点のみ、チルト方式では、斜

入撮影を行うため、頭側にA、中心にB、尾側にCとX線中心上にそれぞれ3点とし撮影した。ImageJを使

用して、一円硬貨の縦および横方向の直径を測定した。

(2)結合部のズレ

画像の結合部のズレを評,価するため、X線撮影用スケールおよび格子ファントムを設置した。スロット法

は長尺撮影の範囲内に、チルト法では1枚目と2枚目、2枚目と3枚目の画像結合部に設置した。X線撮影用

スケールの目盛の重複や、格子ファントム結合部の境目にズレがないことを目視で評価した。

(3)入射表面線量

両撮影法ともに後方散乱を含むため、アクリル板l0cnlを設置し、その上に線量計を設腫した。スロット法

では1点のみ、チルト法ではA,B,CとX線中心上にそれぞれ3点とし、表lの撮影条件で測定した。
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表1.撮影条件

(4)ワークフロー

スロット法とチルト法〔一般撮影十長尺撮影〕の装悩の-セッティング、撮影室の移動、検査待ち時間の比較

を行った。

【結果】

(1)画像の歪み

両搬影法ともに歪みに差はないが、チルト法では斜入搬影の影郷があるため縦方向の歪みがやや高くなっ

た(表2)。

(2)結合部のズレ

両撮影法ともに結合部のズレは確認できなかった。

(3)入射表而線餓

チルト法の方が線最値はやや低い結果となった(表3)。

(4)ワークフロー

スロット法(図3)では、一般撮影と長尺撮影を同一の部屋で行えなかったため、撮影室の移動により患者

の待ち時間が発生した。またX線TV装置の足台の高さが55cⅢあり、転倒のリスクが懸念された。そのため、

手すりや腰部にベルトを巻くなど装置セッティングに時間と手間が掛かっていた。しかし、現在のチルト法

(図4)では、同一の部屋で一般撮影と長尺撮影を行うことができるため、撮影室の移動がなくなった。また

専用台の使用により装置のセッティング時間が減り、足台の簡さが従来よりも41c､,減ったため、患者への安

全にもつながった。

表2．－円硬貨の直径(m､）表3.入射表面線鹸(InGy）

一
呼
び
込
み
②
一

〔
賑
塞
二

栓香室

移動

RIS

登牒
RIS

登録
一般撮影 畏尺蝿影

ゴミ

図3．スロッl､方蓋 図4．チル}､方式

【まとめ】

両撮影法ともに、画像の歪み、

フローが改善されたことにより、

結合部のズレ、入射表面線肱に大きな差はなかった。チルト法ではワーク

検査の効率がはかれたため、患者への負担のI怪減につながった。
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演題番号6

演題名当院における胸部X線撮影時の介助者被ばくに関する検討‘

施設名静岡県立総合病院

部署名放射線技術室

演者名横瀬湖一

共同演者名村･田昌也瀧口文哉三浦孝夫

【背景】

立位胸部X線撮影において、患者の状態によってはすぐそばで介助が必要な場合があり、その際散乱線に

よる介助者の被ばくが懸念される。また、介助時には通常X線防護用プロテクタを蒜用するが、プロテクタの

向きによっては隙間から散乱線が入射し遮蔽効果に差が出る場合がある。

【目的】

当院における立位胸部X線撮影介助時の介助者の散乱線被ばく線鐙の測定、及びプロテクタの向きの述吻

よる被ばく線量の減弱の変化に関する検討を目的とした。

【方法】

Fig.1に示す実験配置で胸部ファントム（美和医療電機）を設置した。フ

ァントム中心から側方に50cm離れた位置を測定位憧とし、この位世におけ

る高さ90cm,120cm,150cmの高さをそれぞれ腹部､胸部､水晶体の高さと’
し測定点とした。ーログもJ～‘UBnーーゴーp

Fig.1基本的な実験配世図
まず散乱線線量の測定を行った。今回使用した半導体検出器（Piranhaア

クロバイオ）が方向依存‘性を持つため、測定点における検出器の向きを変化さTable.］胸部撮影条

せながら測定を行った。Fig.2に示すように管球側を＋90.、FPI）側撮影条＃I

を-90°として15．間隔で検出器の向きを変え散乱線の測定を行つ 管電圧

た。撮影条件はTable.’に示す条件で行った。管遁流

次に検出器の前に無鉛プロテクタ（WonderLight鉛当量0．25InInPb 撮影時間

マエダ）を設置し、プロテクタの向きによる散乱線の減弱の変化を測 管電流時間穂

定した。検出器の向きは0。（＝被写体方向)で固定し、プロテクタの SourceImage

向きを15．間隔で変化させ散乱線の測定を行った（Fig.3)。撮影条件，.eceptorDistance
は同様にTable.’に示す条件で行った。

照射野

臼

司

’二二

‐30ざﾕ5．15.30.
.45.45．

寮負驚

120kV

400mA

lOmse琴

4．0mAg

l80cm

l4cm×；．

、30Fﾕ5口鱈｡ﾖ0.
-45・ 45．

－60， 60.

-75。へ75.

”、検出器”
Fig.2散乱線測定に関する実験配置

プロテクタ

Fig.3プロテクタ向きの変化に関する実験配置
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【結果】

Fig.4にプロテクタを使用せず検出器の向きを変えて散乱

線を測定した結果を示す。測定点の高さに関わらず検出器力

被写体方向を向いている時に測定線量が高い結果となった。

また、照射野中心に一番近い高さ120cmでの測定線量が一番

高くなった。

Fig.5にプロテクタ向きによる減弱変化の測定を行った結

果を示す。プロテクタを使用しない場合の測定線壁を基準と

して、プロテクタを使用して減弱した割合を減弱率とし、縦軸

とした。プロテクタに覆われている高さ90cIn，120cmの位置

では全体的に減弱率は高く、プロテクタで覆われていなし

l50cⅡ'の商さでは減弱率は低かった。プロテクタが患者さんと

平行な向きとなる90．，－9()｡の場合にl20cIn・l50Clnの高さで

それぞれ減弱率の低下・上昇が見られた。

3500

ﾖ“0

５

０
０

２
２
１
１

０
０
０
０

ｍ
５
”

｛
６
三
嘱
雛
雛
而
掻
偶
蕊

、

、
・釦。・75‐・“薗・45画･ﾖ0.-15“0．ユ5．ヨ0．45．60の75．90°

（FPD側）検出器の向き（管球側〉

ドig.‘l検出器向きによる測定線歎の変化

【考察】
100％

プロテクタを使ルlしない場合の介助者の被ばく線壁に関し
90％

て、職業:被ばくにおける等価線批限度と実験結果から、一般
80％

の水品体に関しては約270回／日、妊娠中女子の腹部表面に関
70％

しては5回／日まで介助可能な結果となった。当院での胸部撮60％

影のうち介助が必要な件数は約20件/日麗度なので水晶体に；50％

関しては十分に線“度を下回っていると考えられる｡-か鴬::＃妊娠中女子の腹部表面の等価線迅限度に関しては、算出した
20％

介助可能回数が当院における実際の介助回数を下回る結果と
10％

なった。実際には毎日同一技師が専従することは少なく、プ
0％

ロテクタも着月1するため被ばく線最は20%以下まで減少する

と考えられ、こちらも線肱限度を十分下回っていると考えらと考えられ、こちらも線雌限度を十分下回っていると考えら。".･75.．"･･45..30..15.0.15.3『45.60.75.90．

（FPD側）プロテクタの向き（管球側？れる･しかしながら、もしやむを得ず介助にあたる場合は、

プロテクタの務用が必須であると考える。Fig.5プロテクタ向きによる減弱の変化

プロテクタ向きによる減弱変化に関して、高さ150cm水晶体

の満さでは減弱率はプロテクタで覆われていないため全体的に低かったが、プロテクタが患者さんと平行な

方向を向いた角度で減弱率が上昇した。これは被写体からの散乱線が測定点に達するまでに肩を透過するよ

うになったため、減弱率が上昇したと考えられる。高さl20cIn胸部の高さでは、同様の角度で減弱率の低下が

見られた。これは今何使jWしたプロテクタが脇の下が一部覆われていない形状をしていたため、被写体からの

散乱線がこの'川を抜け、被ばく線慰が増えたと考えられる。商さ90c1,,腹部の商さでは、側面から全体的にし

っかりとプロテクタで槻われていたため、プロテクタの向きに関わらず減弱率は商かつたと考えられる。これ

らの結果から、プロテクタの向きは患者さんに対して正対する向きで介助を行うのが適切な使用方法である

と考える。

【結論】

当院における立位胸部X線撮影時の介助者の被ばく線最は線避限度と比較しても限度施囲内であった。

また、被ばく線敬を低減するためにはプロテクタの着用は有用で、その向きによって遮蔽効果に差が出る二

が明らかとなった。
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演題番号7

演題名SenographePristinaによるトモシンセシス実讃報告と要精密者の傾向

施設名聖隷保健事業部地域・企業健診センター

部署名放射線課

演者名坪井沙英

共同演者名斎藤忍上原奈津実小林秀行諏訪香

背景・目的

近年マンモグラフィによる乳がん検診において高濃度乳腺では病変の描出能が低いという問題が話題となっ

ている。その問題に対応するため当施設では2018年4月乳房トモシンセシス撮影が可能であるGE社製

SenographePristinaを導入した。人間ドックのオプション検査・精密外来での検査としてトモシンセシス検

査を実施している。高濃度乳腺に対して診断精度向上への寄与が期待されるトモシンセシスについて当施設

における有用‘性の検討を行う事を目的とした。

対象・方法

2018年4月～2019年3月に当施設でトモシンセシスの撮影を行った利用者計347名を対象とし読影レポート

から調査を実施した。

使用機器

・GE社ScilographeP1･iStina

・マンモグラフィ専用画像解析ソフトウェアVolparaEnte1･priseTM

結果

人間ドック（任意型検診）

トモシンセシス・マンモグラフイの両方で所見が明らかに描出された群とトモシンセシスのみで所見が明ら

かに描出され群の乳腺密度を集計すると、医師による判定では商機度乳腺の割合が65％と同程度であり（図1）．

ボルパラの判定ではトモシンセシスのみで所見が明らかに描出されたものは全て乳腺密度volulnetrir

b]･east〔leI1sity(以下VBD)が7．5以上の商濃度乳腺であった(図2)。

一

人間ドック
トモシンセシス有所見者のVolumetricBreastDensity(VBD＞

回マンモグラフィとトモシンセシスで描出■トモシンセシスでのみ描出

人間ドック
トモシンセシス有所見者の乳腺構造

マンモグラフィとトモシンセシスでのみ
トモシンセシスで描出描出

{議湿産乳錬卜｢1－寓堕めて高漂

■不均一高速

･奥津敢在

■瞳肪件

面LH■同同I－l
7.5-1ﾕ.4ユユ.5．ﾕ5.4.15.5以上3‘4以下胃3‘5.5.45s？､4

高濃度乳腺64．0％高濃度乳腺66.7％

図l人間ドックトモシンセシス利用者の乳腺柵造

脂肪性乳腺散在不均一高遷度極めて高漫度

図2人間ドック利用者のVBD
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精密外来

人間ドックと同様に集計を行ったところ医師による判定ではトモシンセシス・マンモグラフイの両方で所見

が明らかに描出された群はi向i淡度乳腺が57．1％、トモシンセシスのみで所見が明らかに描出された群は商機

度乳腺が100.0％であり（|Xl3)、ボルパラの判定ではトモシンセシスのみで所見が明らかに拙出されたもの

は全てVBDが11．5以_この商機度乳腺であった(図4)。

－－1m
一 』’

精密外来精密外来
トモシンセシス有所見者のVBD

pマンモグラフィとトモシンセシスで描出■トモシンセシスでのみ描出
トモシンセシス有所見者の乳腺構造

マンモグラフィとトモシンセシスでのみ
トモシンセシスで描出描出

偏震忍原一
Q狸めて高漫度

D不均一高漫腰

■乳腺散在

■舶館件

100.&

％

－

二二□ 一
‐
Ｉ

一

3．4以下・3.5.5,45‘5-7‘47.5.11.411.5-15.4：15,5以上

高濃度乳腺57．1％高濃度乳腺100.0％

図3精密外来トモシンセシス受診者の乳腺構造

脂肪性乳腺散在不均一高濃度極めて高漫匪

図'1精密外来受診者のVBI）

指摘所見

マンモグラフイとトモシンセシス両方で明らかに描出されたものは乳房腫癌17件、乳腺石灰化15件、異常

陰影1件であり、トモシンセシスのみで描出されたものは乳房1111州9件、異常陰影1件であった。

トモシンセシスでのみ所見が描出されたものはほとんどが脈揃であることがわかった。

考察

高濃度乳腺ではトモシンセシス検査利用により信頼性の商いカテゴリー分類が可能であると思われる。また

石灰化病変はマンモグラブイのみで指摘が可能であり、腫揃病変はI､モシンセシスを利用する事が望ましい

と考えられる。

結語

本研究により当施設においてトモシンセシスは高濃度乳腺のjlm蝋病変に対してより有用である事が示I唆され

た。

今後の展望

人間ドックにおいて商機度乳腺ではトモシンセシス検査により-|･分な利撒が得られると思われるが、反対に

低濃度の乳腺の利用者がトモシンセシス検査を利用する事は過剰な被ばくに繋がる可能性がある。よって高

機度乳腺の利用者にターゲットを絞ってI､モシンセシス検査利用を促すべきではないかと考える。
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演題番号8

演題名下肢EVTにおけるIVUS、CT画像の比較検討

施設名国際医療福祉大学熱海病院

部署名放射線室

演者名久保田健吾

共同演者名秋津賢太

[拝啓・目的］

現在当院では、下肢CTA撮影時にはワークステーションを用いて、MIP、VRを作成し、3D画像を医師に提供

している。今までよりも濃い事前カンファレンス、手技時間の短縮、正確‘性の向上の実現に向けて、血管内

部の備報を前もって提供できればと考えた。そこで、今回CT、IVUS画像の相互性を評価し、CT、IVUSでの

測定時の注意期項を検討した。

[使用機器］

．CT装倣(CallonAqUilionONE、Aquilion64

・IVUS（Volcano）

・ワークステーション(Zio2）

・造影剤イオパーク350

・シリコンチューブ(模擬血管）

3-5mm(小)、4-61,m(中）、7－lOmIn(大＞

･紙コップ

[方法］

①過去一年間(2018年1月-2019年1月の期間)にて下肢CTAかつ下肢EVT(CIA、EIA、SFA領域)を施行した

患者(10例)を抽出し、IVUS画像と3D画像両者での血管径を測定し、比較した。

②径の異なる模擬血管を用意し、紙コップを用いて模擬血管を

まつすぐに固定、紙コップ内を水で満たし、模擬血管内を希

釈造影剤にて満たしたものを、CTで撮影した。撮影した画像

をもとに径の違い、ROIの違い、再構成間隔の違い(表1)にて

それぞれカラーマップ表示した3D画像で径を測定した。そし

て、IVUSにて模擬血管の径を測定し、3D画像とIVUSでの測

定結果を比較した。

径

(m、）

3．0－5．

4．0－6．

7．0－10.C

RC
再構成間際

10〔

20〔

30〔

表1°C'r処理変化表

(m、）

1．0－1．

1．0－0．

1．0－0．

[結果］

①CIA(表2)、EIA(表3)、SFA(表4)各領域での藷

果としては、誤差で比鮫した場合、どの領域で

も長径ではCTとlVUSの測定の間に差は少しL

か生まれなかった。そして、末梢に向かうほど

誤差が少なくなる傾向にあった。

部位
内腔(mIT 血管径(m、）

C弓 lVUS 誤差 CT ⅣUE 誤畠

① CIA
短径

:長ｲｮ

11．8

12.6

12.7

12.7

0.1

0.1

13.〔

14．2

14,〔

14.：

0.1

-0．2

② CIA
短ｲﾐ

長径

7.［

7.〔

6.〔

6.7

-0．4

-0,§

9.1

10.2

8.（

9.（

-1．1

－0.ミ

表2.CIA結果
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部位
内腔(m、）

C‐ IVU 誤差

血管径(m、

CT lVUf 誤蛋
部但

内腔(m、）

C1 lVUS 誤差

血管径(m、

CT lVUS 誤差

EIA
短径

長径

8.§

10．2

9.3

9.6

0．4

－0.‘
SFAp『o

短篭

長据

5.1

5.5

5.8

5.9

0．7

0－4

6．1

6．1

6．9

7．7

0．7

1.5

EIAdiI

(ステント内

短掻

長信

10.目星

10.冒蛋

9.5

9.8

-0．

宮0．‘
SFApro

短描

長福

5.0

6.0

5．4

6．4

0.4

0.4

7．1

7．1

7．5

7．5

0．4

0.0

ElAdiI
短径

長径

8．7

9.］

8.8

9.3

0.ｺ

0.2

SF‘

(ステント）

短擢

長宿

6．：

6.‘

6．4

6.E

0．1

0.1

ElA
短径

長径

6．1

6．7

6.8

6.9

0.7

0.2

SFAdis
短摺

長帽

3.6

4.4

4．7

4.7

1.ｺ

0.3

5．1

6．．

6．1

6．2

0.6

-0．

表 3.EIA結果表4.SFA結果

②まず、ROIを変化させた時、ROl300が一番測定には向いている画像であったため、ROI300にて他の条件

を変え、比較した。内径(表5)、外径(表6)の測定結果より、3D画像での比較としては、内径、外径と

もに再榊成間|箱が0．8と0．5の時、値がほぼ一致する結果となった。どの処理においても誤差が0.11,厩

以内に収まっている結果となった。IVUSでの測定では、実際の径と同じ測定結果になった。ただ、外径

測定時、大と中にてIVUSでは模擬血管の素材によって測定不能となってしまった。

内径 大

再構成間＃ 3［ |VUf 3［ IVU〔 3［ IVU〔

1.0-1.0mm 8.00 4.1 3.0

1.0-0.8mm 8．00 7． 4.00 4.； 3．11 3.C

1.0-0.5mm 8.00 4．03 3.1【

外径

再構成間I

1.0-1.0m：

1.0-0.8m：

1.0-0.5m：

3［

9.望』

9.壁

9.配

lVU

測定

不餅

3C

6.00

5.97

5.藍

ⅣUI

測定

不緋

3D lVUI

5.瓦:

5.重 5.0

5‘正

表5.内径結果表6.外径結果

[考察］

①31)測定に関しては、短径ではプラークや石灰化などの病変部において、辺縁が不明瞭になり、同定する

のが雌しいため、誤差が多く生まれてしまったと考えた。よって、病変部の測定は不向きであると考え

られる。だが、長径に関しては辺縁を同定しやすく、測定において適当だと考えた。IVUS測定に|%Iして

は､石灰化が存在すると、音響陰影の影響で血管径測定時に影響するが、内腔に関してはIvUsの特性上、

正確に測定が行えると考えた。しかし、IVUSのプローブが血管に対して平行になっていないと微戯の誤

差が生まれてしまう。よって、3DとIVUSの結果を比べるのであれば、SFAのように直線的な血管におい

て有効であると考えた。

②3i)測定に関して、ROIの違いによる比較では、ROIを狭めることにより、SNが低下し、カラーマップ表

示にした時、不均一な画像になるため、測定が困難になってしまったと考えた。再椛成間隔の違いでは、

どの条件においても、誤差が0.1mm以内に収まっていて、0．8mmと0．5minではほとんど誤差が生まれな

かったため、データ量を抑える上では、1．0－0．8mmでVolを作成し処理を行えば良いと考えた。31）とlVUg

の測定比較では、大きな誤差は生まれなかった。ただ、実|嫌の血管と違い、プラークや石灰化もなく、

アイソセンタにて模擬血管を世き、まっすぐ伸びた状態で撮影を行ったためだと考えられる。また、

7.0-101,Ⅱlの模擬血管の時の測定結果で3Dでの測定結果が8．011Ⅱ11と測定されてしまったのは、模擬血管

の素材自体のCT値と造影剤の濃度が、径が広くなったことによりまばらになり、辺縁の見分けがつかな

くなってしまったためだと考えた。

[結‘悟］

3Dを作成するための処理に関しては、ROIは極端に狭めず、再構成間隔は0．81mにてVolを作成し、処理

を行う。測定時の注意事項として、3Dではカラーマップ表示をして測定を行い、病変がある場所での径測定

は避ける。IVUSでは、血管に対･して平行であれば、i娯差は限りなくゼロに近いことを念頭に縦いて測定を行

う。以上のことから、CT、IVUSの相互性はSFA領域で一番保たれているため、今後SFA領域で病変がある場

合には、談極的に径測定も行い、術前情報としてより有用な画像を提供できればと考えている。
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演題番号9

演題名大腿骨近位部骨折における骨折型と骨密度の関係の検証

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

共同演者名平山紀子加藤信仁

【背景】

骨粗犠症性骨折としての大腿骨近位部骨折は年間15万人以上発生していると推定されている。大腿骨近位部

骨折は関節内の頚部骨折と関節外の転子部骨折に大きく分けられ、特に転子部骨折はADLが低下しやすく、

なかでも不安定型に分類された症例は整復が難しく、治療の難渋と術後の自立低下を招くとされている。

【目的】

大腿骨近位部骨折における頚部骨折群と転子部骨折群の骨密度について比較検討を行った。

また,転子部骨折の骨折型と骨密度の関係,治療に関わる各所要時間の比較検討を行った。

【使用機器】

LunarProdigyPrimo（GE社製）

【方法】

方法1．

術後に健側大腿骨をDEXA法にて測定した頚部骨折51例（男性11名、女性40名年齢：83．1±8.0)、転子部

骨折48例（男性11名、女性37名年齢：87．7±7.5）における頚部、大転子、小転子、全体のBMD（g／cIn2

と頚部/全体、大転子/全体、小転子/全体の骨密度比を算出しそれぞれ比較検討した。

方法2．

転子部骨折48例を中野CT分類に準じて安定型と不安定型に分類し、方法1同様に各BMD(g／cm2)と骨密度

比を算出し比較検討した。分類評価は整形外科医1名にて全て実施した。

方法3．

方法2で分類した安定型骨折22例（男性5名、女性17名年齢：85．2±7.7）と不安定型骨折26例（男性

名，女性20名年齢：89．1±7.4)、それぞれについて術中透視時間、手術手技時間、麻酔時間を調査し比較検

討した。

【結果】

結果1．

頚部骨折群と転子部骨折群の各骨密度の比較結果をFig.1に示す。どの計測部位においても有意差は認めら

れなかったが、転子部骨折群の方がBMDは低い結果となり、YAM値で比較しても全ての計測部位において約

10％の低下がみられた。

結果2．

頚部骨折群と転子部骨折群の各骨密度比の比較結果をFig.2に示す。

頚部/全体は頚部骨折群の方が低く、小転子/全体では頚部骨折群、転子部骨折群の結果は同等であったが、

大転子/全体においては転子部骨折群の方が低い結果であった。

結果3．

安定型骨折群と不安定型骨折群の各骨密度と骨密度比の比較結果をFig.3に示す。

BMDにおいてはどの計測部位においても骨折型による差はほとんど見られず、YAM値で比較してみても約1％

程度の差しか見られなかった。また骨密度比においては不安定型骨折群の小転子/全体の骨密度比が安定型骨

折群と比較し低くなると予測していたが,そのような結果は得られなかった。

結果4．

転子部骨折治療に関わる各所要時間の結果をFig.4に示す。

術中透視時間においては有意に不安定型群の術中透視時間が長く、手術手技時間,麻酔時間においても安定型
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群よりも不安定型群の方が治療時|M1を長く要していた。

【考察】

考察1．

Fig.1，Fig2の結果より、大腿骨近位部全体に対して頚部の骨密度が低-ドしている場合は頚部'冊折、転子部の

骨密度が低下している場合は転子部骨折を起こしやすくなるのではないかと考えられた。また、どの計測部

位においても転子部骨折群の骨密度が低かったことから、大腿'fl近位全体の骨柑度がより低い場合、頚部骨

折よりも転子部骨折を起こしやすくなるのではないかと考えられた。

考察2．

Fig.3の結果より、安定型骨折群と不安定型骨折群の各計測部位における’'1．密度に差が認められなかったこ

とから骨折型と骨密度の関係は低く、！|騒倒肢位や外傷時のエネルギーなど、他の閃子が骨折型を左右する要

因ではないかと考えられた。

考察3．

Fig.4の結果より、治療に関わる各所要時間が不安定型骨折聯で延長したのは骨折転位が複雑となり、骨接

合術時の整復手技が難渋するためであると考えられた。

【結語】

本検討より大腿骨近位部全体の中で骨密度が相対的に低い場所で骨折が起こりやすく、全体の骨密度が低い

ほど娠子部骨折を起こす可能‘性があるのではないかと示唆された。

しかし、転子部骨折の骨折型については骨密度との関係が低く、他の要因が影蒋していると推察された。

今後の課題として資料の受傷前AI)Lの統一、YAM値による母集団の盤理など、さらなる検討を進め院内や地

域での骨粗瀧症の啓蒙活動実施をしていきたい
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演題番号：10

演題名：CBCTの被ばく線量低減に伴う位置精度の基礎的検討

施設名：中東遠総合医療センター

部署名：診療放射線室

演者名：山''1冊澄人

共同演者名：水間健二糟谷信貴毛受義孝黒田紗弓竺原彩斗 松田依子

【背景】

近年、外部照射放射線治療においてIGRTは必要不可欠な技術になっている。IGRTの撮影は毎回のセット

アップにおいて撮影されるため、被ばく線量が大きくなる傾向がある。AAPMのTG-180では二次誘発がんの

リスクを低減するために処方線量の5%以下で管理しALARAの原理に基づいて最適化されることが推奨されて

いる。

【目的】

今回、当院のCBCTのCTDIw測定による被ばく線量の把握と共にboI1emethodによるautoregistratio

後の位置精度の検討を行ったので報告する。

【使用機器】

放射線治療装置：E1ektaSynergy，kV撮影装置：X-rayVolumelmaging(XVI),治療計画装世：Pinnacle，治

療計画CT:AquilionCX，spinephantom:HOLOGIC，CTDI測定用フアントム：IBA社製2-1〕artCTDIPMMAPhantom

UnforsXiSystemを使用した。尚、E1ektaユーザーマニュアルでは、CBCTの被ばく線戯測定には、モンテ

カルロシミュレーションの結果から40cm以上の長さのファントム使用が推奨されている。それ未満の長さの

ファントムでは、散乱腺の不足により線瞳過小評価に繋がる。当院にはマニュアル記赦のファン1､ムを所持

していないため、CTで通常使用するCTDI測定用ファントムを使用した。

【方法】

被ばく線堂を把握するために､CTDI測定用フアントム(直径16cm)を用いてコリメータサイズS20で撮影条

件を変化させてCTDIwを測定した。Spinephantomを治療計画CTで撮影し、治療計画装置へ転送する。Spin

phantomをCBCT撮影後、あらかじめ転送したpoinLに対しauLorcgistrationを実施し、治療計画装悩側で

発生させた既知のずれ量と比較する。撮影条件(管電圧80kV～100kV,管電流20mApel・fl･ame,照射時間401lls

perfranle,収集モードをFasthalf，Fastfull，SlowfUll)を変化させ、比較検討を行った。収集モードの

詳細をTable.’に示す。

【結果】

Fig.1に各測定条件におけるCTDIwの結果を示す。管電圧を100kVから80kVへ下げることで、約50%の被

ばく線量の低減が可能であった。収集モードにおいて、FastモードはSlowモードのl/2の被ばく線鐘であ

ることを確認できた。また、Fig.2に各スキャン条件における位慨精度の結果を示す。ElektalGRTQAでは

kVcone-beamCTの位置照合解析ソフトウェアの精度として許容値を1mm以内としている。今回の測定では

撮影条件を下げでもErrorとして0．4mm以下であり、許容値1mm以内でのセットアップが行えていることカ

グラフから理解できる。

【考察】

骨構造を指標としてセットアップを行う脊椎領域や骨盤領域などは、撮影条件を下げても1mm以内でのセ

ットアップが可能であるため、臨床においても症例ごとに撮影条件を使い分けることで被ばく線量低減に繋

がると考える。また、C1ipBoxの骨に対する囲み方によってboneregistrationの可否に影響することを把

握した。骨に合わせ込む際にpI,antom辺縁を含めず、骨のみを囲む必要があると考える。
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【結語】

C'rDIwの測定結果から、当院のCBCT撮影時の被ばく線晶を把握した。管電圧を下げること、収集モードを

Fullからl{alfにSlowからFastにすることで被ばく線蹴を低減できることを再確認した。骨構造を指標と

するセットアップにおいて、撮影条件を下げてもboneregistratio1,はlmIn以内での精度が担保されたため

症例に合わせて撮影条件を決定し、被ばく線最低減に努める必要がある。

【今後の課題】

今回は、満コントラストな骨構造を指標とした位磁精度の検討を行った。今後の課題として、コントラス

l､分解能が要求される軟部組織でのauloregistrationによる最適条件の検討を行いたい。

＝［

Table.l測定収集モードの詳細
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当院における放射線治療装置搭載型kV-CBCTの定期的線逓管理について

浜松医科大学医学部附属病院

放射線部

坂本昌隆

【背最】

画像瞬導放射線治療(image-guidedradiothel･apy:IGRT)のための画像取得方法の一つとしてkV-Cone

BeamCoI11putedTomography(kV-CBCT)がある．これは体内の軟部組織や璽要臓器の3吹元的な位置関係の

把握に有川であるが，画像の取得に伴う被ばく線駄が比較的大きいため，使用頻度の制限や定期的な線瞳

管理が必要である．I》kV-CBCT装置の品質管理について，AAPMTaskGroUpl42Report2)では少なくとも－

年毎に撮影線愈や線質を計測し，装置受け入れ試験時の基準データと比較することを推奨しており，施設

毎に適正な線馳管理の許容レベルや点検頻度を検討する必要がある．

【目的】

ブァーマ形電離箱線量計と円柱形PMMAを連ねたファントムによるkV-CBC1、線鮭評価方法を利用して，

月毎にkV-CBCT撮影時のファントム中心線量を計測し，その蓄積データより装瞳の線鐘管理の許容レベル

と適切な点,検頻度について検討した．

【使用機器】

放射線治療装瞳

ファントム

ク）

放射線治療用電離箱線量計

電位計

マルチスライスCT用電離箱線量計

半導体検出器

X線アナライザー

C1inaciX（Variannledicalsystems）

円柱形PMMAフアントム1601,mおよび320mm巾（東洋メデイ

TN30013（PTW）

RAlITECSmart（東洋メディック）

10X6-0.6CT（Radcal）

AGMSD＋（Radcal）

AccuGold＋（Radcal）

【方法】

頭部及び櫛雛部のkV-CBCT撮影条件(100kV，80mA，251ns/pulse及び125kV,801nA，13，s/pulse)I

おいて，円柱形PMMAフアントム(直径160mmおよび直径320mm，長さ150mm)を2つ連結した長さ300

111111のファントム中心にファーマ形電離箱線量計を設遜して，kV-CBCT撮影時のブァントム中心線量を計測

した．

ファーマ形電離箱線量計によるファントム中心線量の算出には，標準計測法123)に示される外部放射線

治療における水吸収線量の算出式をkV－X線に適応させて利用した．算出した水吸収線鎚は，kV－X線の水

に対する空気の質量エネルギー吸収係数比を乗じることにより空気吸収線遼に変換して評価した．また，

PMMAに対する水の質堂エネルギー吸収係数比を乗じることにより，計測場(PMMAファントム内と水中)の

違いを補正した．

ファーマ形遜離箱線騒計による線量推定に必要な各補正係数について，イオン再結合補正係数(心,Qw)と極

－22－



性効果補正係数(k1,.1,Qkv)は空気中で計測を行い，AAPMTaskGrouI161Rel〕orL4)で用いられる計算式より求め

た．kV~X線の線侭変換係数(たQkv.Q･)はマルチスライスCT用電離箱線雌計をリファレンス線量計とした相互

校正により求めた．使用するkV－X線の実効エネルギーと各物質の質駄エネルギー吸収係数(/(e､/β)は，半導

体検出器を用いて空気中でのアルミニウム半価層を求め，S・M，Selt”randJ．H・lIubbellの光子減弱デ

ータ5》より求めた．

ファントム中心線戯は月毎に計測を行い，評価期間（17ヶ月）の平均線iitと評価期間中に生じた線戯差か

ら，線量智理の許容レベルと点検頻度について検討した．

【結果・考察】

月毎に計測したファントム中心線瞳は，頭部条件で39.24±0．38nlGy，′間･盤部条件で2‘1.56±0.l8InGy

だった(Fig.1)．評価開始より経過月数10ケ月において最大で1．82%の線壁差が生じており，X線絞りに

関連した故障に対する制御システムの基雛交換やx線絞りの位圃キヤリブレーションが実施されているこ

とから，X線照射野開度のわずかな変化がその要因と考える．

評価期間中のブァントム中心線戯の経時的変化は±2%以内と安定しており，今後は蓄穣データの平均蝉

±2SDを当院の線飲管理のToleranceレベルに股定し，年毎の管理項目として運用していくことが適切と

考える．

【結論】

ファーマ形遊離箱線塗計と円柱形PMMAを連ねたファントムによるkV-CBCT線量評価方法を用いて，自施

設における定期的線盆管理の許容レベルと点険頻度を設定した．

参考文献

l）放射線技術学会，放射線治療における位1世照合とセットアップの実際，放射線医療技術学推拶(33)，

2015：85－96．

2）AAPMTaskGroupl42Report，Qualityassuranceoflnedicalac“leraLors，2009：1，1－16．
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図中の実線はファントム中心線雌．破線は評価期間の平均値に対する線量差を示す．
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演題番号12

演題名超音波勝耽容量測定装置における勝耽容量測定の基礎的検討

施設名浜松医療センター

部署名診療放射線技術科

演者名大石健太

共同演者名杉村洋祐、鈴木康治、室本直子、青島由季、長谷川琢哉、市川篤吏

背景・目的

放射線治療における前立腺IntensityModulaLedRadiaLionTherapy（IMRT）において治療時の勝ﾙ容曇

は極めて亜要であり、治療成績や放射線障害に関係してくる因子である。そのため、治療時の勝眺容錐は計

画用Colnput｡d'1,omography（CT）と同等であることが望ましい。当院は2017年に超音波勝耽容量測定装置圭

ユーブスキヤンBioCon-700（CubeScaI1：Cs）が導入された。CSの大きな特徴として、リアルタイム超音波

画像が表示される利点があるが、広く用いられているブラッダースキャンとは異なる。そのため、Csの信頼

性や信頼できる容量範囲を確認しておく必要があると考えた。CSの基本性能を他の装置の測定値と比較し

評価することを目的とした。

使用機器

勝耽用超音波画像診断装置：キューブスキャン（CubeScan）BioCon-700（エムキューブテクノロジー)、

ブラツダースキヤンシステムBVI6100（sysmeX)、CT装置：SOMA'r0MScopePowerR'redition（SIEMENS）

放射線治療計画システム：EclipseVerl1．0（Varian)、放射線治療装瞳：CLINACiX（Varian)、位置照合装

憧：On-Boardlmager（Varian)、自作勝脱ファントム（ゴム風船十水)、計騒器

方法

①水に沈めた自作勝耽ファントムの容量を変化させ、CSとブラッダースキャン（BS）それぞれ連続5回測定

を行った。勝耽フアントム容量は、26，55，108，155、207,253,303mLの計7種類とした。また、水面か

ら勝耽ファントム表面までの距離は4cmとした。得られたCsの測定値（CSvol）、BSの測定値（BSvol）を

用いて相関係数（r）および誤差率（％）（式1，2）を算出し、比較検討した。

誤差率（％）＝（(CSvol-Phantomvol）／Phantomvol）×100…式l

＝（(BSvol-Phantomvol）／PhanLomvol）×100…式2

②2018年1月～2019年4月に前立腺IMRTを行った被験者10名を対象とし、計335回分のCSvol、CBCTよ

り算出した勝11光容量測定値（CTVol）を用いた。CSVolは毎治療前に測定している結果を用い、同様にCTvo

は毎治療直前に撮影しているCBCT画像より、EcliPseにて算出した。CTvolの測定結果を本研究では勝眺容

愈の基準値と仮定し、①同様に相関係数（r）および誤差率（％）を算出、比較検討した。

結果

①勝耽フアントムに対するCSvol、BSvolの相関係数（r）はそれぞれ0．998，0．979となり強い相関が認め

られた（Fig.1)。また、CSvol、BSvolともに勝耽ファントム容倣が小さくなるにつれ誤差率（％）は大き

くなっていくが、CSvolの方が誤差率（％）は小さくなった（Fig.2)。

②相関係数（r）は0．891となり強い相関が認められた。また、CTvolと比べてCSvolの方が過少評価であ

った（Fig.3)。CSvolがlOOmL未満のとき誤差率（％）は-24.76％を下回り、Csの仕.嫌にある誤差精度±15％

または’5m1,のどちらか大きいほうという範囲から外れた。相関係数（r）はCSvolが50mL未満のとき、0．33

となり相関は認められなかった（Table.’)。

考察

本研究結果よりCsは、臨床現場で広く用いられているBS、CBCTと強い相関が得られたことより勝眺容量

把握の手段として使用可能といえる。
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CS、BVIともに勝耽容最が小さい場合には測定が困難となるが、リアルタイム超音波画像で視認できるCさ

の方が測定締度は高くなると考えられる。

CSvolがCTvolと比鮫して過小評価であったのは、当院の前立腺IMRTの流れ上CSの測定からCBC'1，撮影

まで約5～10分のタイムラグがあるためと考えられる。

CSvolが501,L未満で相関が認められず、lOOinL未満で誤差率（％）が大きくなった。これは勝耽が小さい

場合、腸管の侵入により勝耽へ干渉していることや勝耽が恥骨後方へ隠れてしまい認織が困難であったため

と考えられる。そのため、勝耽容姓はlOOInL以上で信頼性は高く、少なくとも治療時には50mL以上は必要と

なる。

結語

キューブスキャンは、臨床現場での勝I脆容量把握の手段として使用可能である。また、測定値が50InL未満

と少ない場合には大きな誤差の可能,性があるため、当院ではCSvol＝50mL以上を治療開始時の信頼指標とし

た。
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演題番号13

演題名当院の小児頭部単純CT撮影線量とDRLs2015との比較

施設名静岡県立こども病院

部署名放射線技術室

演者名村松涼平

共同演者名渥美希義中村佐織神山司

【背景・目的】

当院の頭部単純CT撮影では年齢別に「乳幼児0歳」「幼児1－3歳」「幼児4－12歳」「13歳以上」の4つのプ

ロトコルが用意されており、患者の年齢・体格に合わせて適切なプロトコルを選択して撮影を行っている。

当院のプロトコルでの撮影は診断参考レベルと比較しどの範囲に位置しているのか調査を行い、各プロト

コルについて空間分解能およびノイズ特性について画質評価を行った。

【方法】

1）各年齢区分におけるCTDIvol,DLPの平均値と診断参考レベル（以下DRLs2015）との比較

2019年1月1日～12月31日の1年間に頭部単純CT撮影検査を行った0歳～10歳までの患者について

SUMMARYデータからDTDIVolおよびDLPの平均値を算出し、DRLs2015と比較を行った。年齢区分はDRLs201含

小児頭部をもとに1歳未満、1～5歳、6～10歳の3区分に分けた。

2）画質評価

当院の頭部単純撮影プロトコルと基準条件（Canon社推奨64列CT小児頭部条件）との比較を行った。

1．空間分解能［MTF］

①各プロトコルでワイヤーファントムを撮影し点像強度分布(PSF)を得た。

②CT画像計測プログラムソフトを用いてPSFから線像強度分布(LSF)を求めた。

③LSFのフーリエ変換により変調伝達関数(M'rF)を求めた。

Ⅱ、ノイズ特‘性［NPS］

①各プロトコルで水ファントムを撮影

②CT画像計測プログラムを用いて256×256のROIをとりNPSを得た。

Table.l画質評価実験における撮影条件

頭部へリカル

(乳幼児0歳〉

頭部へリカル

(幼児1－3歳〉

頭部へリカル

(幼児4－12歳
推奨条糾

管電圧［kV 12｛

線量［InAs CT-AEC 26I

ピッチ 0．828 0．64

スキャン速度 0．三 0．7 1．（

SD 5‘00 4．0 管電流170mA固荷

再構成関数 FC：67(ⅡCa｡）

【使用機器】

･CT装置gAquilionCXL（Canon社製）

･CT画像計測プログラムソフト：CTmeasureBasic（特定非営利活動法人日本CT技術学会）

【結果】

l）各年齢区分におけるCTDIvol,DLPの平均･値とI)RLs2015との比較
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Fig.1各年齢区分におけるCTDIvol，とDLPの平均値とDRLs2015

A）1歳未満：DRLs2105と比較してC'rDIvolが44%、DLPが61%の値となった。

B）1歳－5歳：DRLs2105と比較してCTI)lvolが51%、DLPが74%の値となった。

C）6歳－10歳：DRLs2105と比鮫してC'『I)Ivolが65%、DLPが91％の値となった。

2）画質評価

2－1各プロトコルによるMTFをFig2に示す。回転中心のオプセンター5cmにおいて、当院の撮影プロ|､コ

ルおよびCanon推奨条件とともにM'｢Fの変化は見られなかった。

2－，各プロl､コルによるNPSをFig3に示す。0歳、1－3歳のプロトコルではCanon推奨条件よりも高い値

を示し、4－12歳のプロトコルでは推奨条件よりも低い値を示す結果となった。
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Fig.2各プロトコルによるM'1,FFig.3各プロトコルによるNPS
【考察】

l）どの年齢区分をみてもDRLs2015よりも低い値となり当院の頭部単純撮影は被曝低減がされている。

2）［2－1］どのプロトコルにおいてもMTFに大きな変化は見られなかった。当院では体動による影響を少な

くするため管球回1膳速度を速くし撮影時間を短くしている。この管球回転速度は空間分解能に影響する

とされているが、今回MTFを測定することにより影響は見られなかった。

［2－Ⅱ］0歳、1－3歳のプロトコルは被曝低減のためSD5と高い値を使用しているためNPSは高い値を

示した。画衝を良くするためsl)を下げると低コントラスト分解能は向上するが、被曝線量が増加してし

まうことを考えなければならない。特に放射線感受性の高い小児において被曝線堂の増加は大きなこと

である。現在のプロトコルで撮影した画像はノイズ成分が多いことで読影に影響が出ると思われたが、放

射線科医の先生に意見をお聞きしたところ、さほど読影に影響は見られないとの意見をいただいた。

【結語】

当院の頭部単純CT撮影はDRLs2015と比較して低い値となり被曝低減がされている。また物理評価におい

て乳幼児0歳、幼児1－3歳のプロトコルでノイズ成分が多く含まれていることがわかったが、読影に影響が

見られないので引き続きこのプロトコルを使用していく。
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演題番号:14

演題名：ハイブリッドCT手術室における術後頭部CTAngioに関するボーラストラッキング位侭の検討

施設名：静岡県立総合病院

部署名:放射線技術室

演者名：大川剛史

共同演者名：土屋真智子赤池宗紀杉浦靖幸村田昌也大石修一郎植松愛奈

三浦孝夫

1．目的

当院では,2017年9月にハイブリッドCT手術室の稼勤を開始した.稼励開始当初は,頭部CTAngioにおi写

る画質のバラツキが生じていた．このバラツキの原因を検証するため,ハイブリッドcT手術室における蕊一

後頭部CTAngio施行症例に関して,後ろ向きに検討を行い､検査状況を把握するとともに画質を安定化さセ

るための撮影プロトコルの最適化を行った．

2.使用機器

CT装置：SOMATOMDefinitionAS（SIEMENS），インジエクター：DUALSlIOTGX7（根木杏林堂）

WS：ZIO2（アミン株式会社），統計･解析：EZRverSio､3.3.1

3.方法

3-1.対象は,2017年9月から2019年1月にハイブリッドCT手術室にて術後頭部CTAngioが行われた18歳

から81歳までの19症例（男性：4名,女性：15名，平均65．7±14.7歳）を対象とした．（明らかに画

質が不良な3症例は除外）

3-2.各症例に対して,①ボーラストラツキング時のトリガー位置の確認,②トリガー位置ごとの造影剤到達

時間,造影剤注入から本スキャン開始までの時間と開始時のCT値,③本スキャン時の頭蓋内内頚動脈

（ICA）と同一断面の静脈のCT値と動脈と静脈のCT値の差をそれぞれ計測した．

3-3.3-2.の②③に関しては,ボーラストラッキング位置を頭蓋外と頭蓋内に分け,それぞれの「造影剤到達

時間」，「造影剤注入から本スキャン開始までの時間とそのc'r値」，「本スキャン時の頭蓋内内頚

動脈(ICA)と静脈のCT値と動脈と静脈のCT値の差」の変動を有意水準5%にてMann-WhitneyU検定

にて統計解析を行った．

4.結果

除外症例については、すべてボーラストラッキング時の失敗であった.詳細内容としては、静脈の逆流に

よるタイミング不良,ボーラストラッキング開始時にすでに造影剤が到達していたことによるタイミング

不良,金属アーチファクトによるボーラストラッキング画像の画質不良に基づくタイミング不良の3点で

あった．

造影剤到達時間(sec)は,頭蓋外は14．0（10.5-17），頭蓋内は11．3（8.0-15.0）（値は中央値と最小・最

大値），造影剤注入から本スキャン開始までの時間（sec）は，頭蓋外は16．0（14.0-20.0），頭蓋内

は,15．5(12.5-20.5),その際のCT値は,頭蓋内は160.3(108-196),頭蓋外は122.3(85.8-171).本スキャン時

のICAと同一断面の静脈のCT値は,それぞれ,頭蓋外は,412．68(315.9-504.9)ⅡU・147.9(60.27-238)lIU,頭

蓋内は，379.7(302.0-445.0)HU・223.9(79-347)HU，動脈と静脈のCT値の差は，頭蓋外

は,266.0(122.4-389.9)ⅡU頭蓋内は,104.03(-45-279)HUであった．（Fig.1）

「造影剤到達時間」，「造影剤注入から本スキャン開始までの時間とそのCT値」，「本スキャン時のICA

と静脈のCT値と動脈と静脈のCT値の差」のすべてにおいて有意差は認められなかった（P＞0.05）．
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但し,本スキャン時のICAと静脈のCT値の差については,頭蓋|ﾉ1の中大脳勤脈レベルでのトリガーの際に

は,動脈と静脈のC'『値差の平均値がlOOIIUを下1口Iっており，画侭が劣化していることが示唆された．

5.考察

5-1.除外症例

3症例ともにボーラストラッキング時の失敗であった．ボーラス|､ラッキング位世でのCT画像におい

て動脈の解剖学的位侭を確認することや,怖脈の逆流防止のため､右肘からの注射を行うこと，さらには、

固定具の金属アーチファクトが出現しない部位でのボーラストラッキング位世の設定を行う必要がある

と考えられた。

5-2.造影剤注入から本スキャン開始時の操作者が感知するCT値

頭蓋外と頭蓋内で感知するCT値に有意差はなかった。頭蓋外・頭畿内それぞれ感知するCT値のバラ

ツキがlOOIlU以内であり、操作者が異なっているが、バラツキが小さかった。

5-3.本スキャン時の動脈と静脈のC1．値

頭蓋外と頭蓋内で有意差はなかったものの、ボーラストラッキング位髄を頭蓋内とした場合ではバラ

ツキが大きく、動脈と静脈のCT値が小さい傾向にあった．

動脈と静脈のCT値が小さくなる原因は,術中CTにおいては,撮影部位をスキャンFOVの中心に設置する

ことが難しく，画質を安定させるために,低ピッチの設定をしてある．これにより，本スキャンの撮影速度

が遅いため,静脈が描出されるタイミングでの撮像となっていると推測された．

6.結果

本スキャン時の動脈と諦脈のc'｢値差の観点から,頭篭外かつ本スキャン開始位悩になるべく近い位置で

のボーラストラッキングを推奨とする。但し、固定具の金鵬アーチファクトには注意し、慎重に設定する

必要があると考えられた。
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演題番号：15

演題名：肩関節斜冠状断スライス面設定の検討

施設名：医療法人社団紫苑会富士いきいき病院

部署名：診療技術部診療放射線科

演者名：幡谷景虎

共同演者名：六分一浄海鈴木達人倉田富雄

【背景】

肩関節MRIにおいて、斜冠状断スライス面の設定方法には、バーサス研究会が提唱する肩甲骨長軸に平

行に設定する方法や、新津等が提唱する肩甲上腕関節面に垂直に設定する方法などがあり、多くの施設で

用いられている。

当院では、肩甲骨長軸に平行に設定する方法を採用していたが、疎上筋～健板の描出が不良の場合があ

り、設定方法を検討した。

【方法】

当院で2015年1月から2018月12月までに肩関節MRIを施行した患者94例中、腿板断裂や腫傷等を

除く72例のスライス設定面と練上筋が走行する角度を測定し、練上筋～腿板損傷の描出能を調べた。患者

の内訳は、男性42例、女性30例。年齢は13歳から94歳である。

【使用機器】

・MRI機器GE社製1.5TMRIシグナホライゾンHde

・PACS富士フィルム社製

・Viewerシナプスワークステーション

【測定方法】

純上筋に平行なラインとスライス面で肩甲骨長ﾘillIのラインの2つの角度をワークステーション内の角度

測定ツールを使用して計測した。（､91:画像は5度の例である）
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5度の例では、練上筋から雌板が連続して拙出されている。（fig2）

15度の例では、疎上筋と|健板が1,枚の画像上に描出されない。他のスライス面を確認しても連続性が判弾

できない。この様な例だと、断裂の判断がI洞難な場合があると思われる。（､93）

13度の例では、15度の例より柳上筋から'1遡板が描出されているが、連続性は担保できていない。断裂がぎ

るかないか微妙な症例である。（fig4）
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【結果】

設定角度の測定結果をfig5に示す

O～5度so42％

5～10度2028％

10～15度1419％

15～20度68％

20度以上23％
Fig5

画像の評価は当院整形外科医の意見を採川した。15度を超えると、画像は臨床的に不可ということで、再

検査となり、12％が対象となった。

当院の’検討では12度から13度までが許容純囲と考えている。

【結語】

練上筋や腿板損傷を疑ってMRI検査を行う場合、斜冠状断のスライス面の設定を肩甲骨長軸にあわ-登

ると描出不良となる場合がある。脚板の楓傷を疑って府関節MRIを施行する場合は、練上筋に平行なスラ

イス面を設定する方が良いと考える。
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演題番号16

演題名UlLraShortTE技術を使用した脳動脈癌Clipping後のMRA

施設名富士宮市立病院

部署名診療技術部中央放射線科

演者名前林晴也

共同演者名嶋崎龍洋,原陽一,加藤聡子

【目的】

従来TOFによるMRAでは、体内埋込の磁性体による磁化率アーチファクトの影響を受け、画像に歪みや欠損

を引き起こすことが知られており、磁化率アーチファクトの低減はTEを短縮することが一般的である。

今回TOFとUltraShortTEを使用した静音シーケンスPETRA(PointwiSeEncodingTimereductionwit

RadialAcquisition)のMRAについて比較検討し、その後PETRAの撮像時間の短時間化を検討した。

【PETRAとは】

グラジエンl､の高速化と3DRadialScaI1によって実現した静音高速撮像である。

①Brightbloodimageを取得。脳動脈を含む脳全体を高信号に描出する。

②B1ackbloodimageを取得。目的血管の尾側にSamrationPulseを印加し、

流入効果を利用して、血管を低信号に描出する。

③①と②を差分し、血管のみを高信号に描出するBloodflowimageを作成する

Brightbloodimage Blackbloodimage Bloodnowimage

Non-SaturatedimageSamratedimage Subtractionimage

【方法】

対象：脳動脈癖術後の経過観察患者17名（Clil)pingのみ14名,Clipping＆Coiling3名）

期間：2018年3月12日～2019年4月8日

TOFとPE'rRAで血管の視縄性、連続性についてMRI従事診療放射線技4名で視覚評価を行った。

【使用機器・撮像条件】

MAGNETOMAera1．5TVEllC（S]EMENS),20chⅡ“(l/Neckcoil

TOFの撮像条件PETRAの撮像条件
TR 25mg 【natmX 208力320 BW 1001形/P

TR 3．32m’ Inatri：

TE 7．2mg スライス用 0，8mm wXelSIze 0．6WO‘6*0．1
TE 0．07m スライス四

20． iP価
3－0 iPパ

FO1 200 撮倣時間 3:31～4:4： FOV 30 撮隙B誰

－32－

320p320 BW

0．94mm Radialvicw3

none Ⅵ〕XeiS吃e

5:47+3:29唾9316 Satthicknes：

401Hz/R

6000（

0．9雀0．9★0.’

50mnl



【結果】

TOF：クリ

PE‘1，RA：クリ

ツプ周|〃|にI山i像の欠損が生じ、lilL櫛の述統性が失われている

ツプ周囲の血椅:が描出され、辿統性が保たれている。

rTOF V閥海
勇電.罰

k己

｢Jd

RA ToF

~熟
PETRAで

【考察】

PETRAは'1.0Fの代用にはならないが、追加搬像により従来みえなかったものが観察可能となった。しかし、

PETRAはSNが悪く、搬像時間が合計9分16秒かかる。限られた時間内での実施が難しいことや、2回搬像

のため体動による差分不良が生じたことから、撮像時間の短時間化を検討した。

条件検討前（初期条件）Brightbloodimage条件検討前（初期条件）Blackbloodimage
Tl 3．32m InalI.i別 320声320 BW 401Hz/P 3．32，s matri 320☆32《 BW 4011．1z/PX

TI 0．07m スライス回 0，94mm Radialvicw 6000（ '1,E 0．07，sスライスI 0．94m、 Radialvicws 6000〔

3．0‘ iPA'1 nOnC 吸)xelSiz《 0．9分().9W0．9IY 3．0．． iPA nonI WXelSiZe ().，宙0．9★0．9函

FO 301 撮像晦佃 3:29 FOV 300 撮像時I 5:4弓 Satthickness

TI 4．00m’ matri州 288.288 BW 276Hz/【〕 TI？ 4．00，s matrl 288口281 BW 276Hz/Pj

TI 0．07m， スライス図 0．97mm Radialview， 4500 1,E 0．07，s スライス！ 097mI Radialviews 3000（

6－0 iP（I none VOXeISiZf 1．0食1．0食1．0，1丁 6．0 iPA non’ WxclSize 1.0舎1．0☆1．0m耐

FO， 28（ 撮像臆側 3:04 FOV 280 掴像時I 3:21 Sat［hickncss 50m、

メーカーアプリと検討を瓶ね、条件の変更を実施。合計で2分'14秒の蝿紺となった。

条件検討の前と後を比!'晩すると、末梢血智の拙出は低下しているものの、今|間Iクリップ間Ui:Iの血管描出を

目的としているため、主IIIL管の描出に概ね支|職がないことを確認した。

3:29＋5:47＝9:1E 3:04＋3:28＝6:3Z

【結語】

脳動脈癌クリッピング後のMRA検査では”TRAを追加する事により、クリップ周囲の血管を描出すること

が可能となった。従って,IilLraShorLTEを使N1したI)ETRAは、磁化率アーチブァクl､の影響が少なく術後

脳動脈の評価に有用な搬惚であると示|唆された。
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セッションIX線撮影

座長すずかけセントラル病院放射線科佐藤好将

当セッションでは、撮影時における撮影補助具の検討が3題、全脊椎撮影条件の検討が旦

題、FPD-X線管球連動チルI､式長尺撮影の使用経験がl題と合計5演題の発表があった。し、

ずれの演題も、今後の業務改善できるような有意義な発表であった。

演題l「一般撮影における撮影補助具の検討～Partl膝蓋骨軸位撮影～

中東遠総合医療センター診療放射線室酒井比呂会員

膝蓋骨軸位撮影の際､専用の補助具を使用している。撮影補助具を使用することによって

ポジショニング時間を短縮することができ、再撮影の数も減少した。しかし、患者によって

下肢の長さや太さが異なるため、一種類の撮影補助具では正確な膝蓋骨軸位撮影にはなら

ない場合がある。そこで今回、患者の体格差による膝蓋骨の角度のずれを減らすため、大き

さや長さ、角度の違う撮影補助具を検討した。また、作成した撮影補助具使用時のX線入射・

角度の検討も併せて行ったという内容であった。

【質疑応答】

Q：大腿四頭筋の筋弛緩は、以前･使用していた補助具がいいという論文がありましたが、整

形外科医師と相談をし、意見を渋ったことがありますか。

A：整形外科医師と相談をしたことや、意見を貰ったことありません。画像でも、特に医師

からは意見はありませんでした。

演題2「一般;撮影における撮影補助具の検討～I〕art2舟状骨撮影～」

中東遠総合医療センター診療放射線室松田依子会員

舟状骨を撮影する際、手関節正面、側面、回内位、尺屈回外位の4方向を撮影している。

特に尺屈回外位撮影については､整形外科医と相談して･作成した撮影補助具を使用し､再現

性の良い撮影を行ってきた。今回、その補助具が古くなり傷んできたため、再度作り直すに

あたり、より舟状骨全体を広く描出する方法について検討･をしたという内容であった。

【質疑応答】

Q：補助具の材質はどのような材質を使用しているか。

A：形状を細工しやすい発泡スチロールを使用しています
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演題3「一般撮影における撮影補助具の検討～Part3手根管撮影～

中東遠総合医療センター診療放射線室竺原彩斗会員

手根管軸位撮影は、撮影頻度が少なく、難易度が高い撮影の一つであり、痛みがある患

者は正確なポジショニングするのが難しく、手の角度によって入射角度もかわるので再現

‘性に問題があった。そこで今回は、撮影法を再検討･し、手根管撮影補助具を作成した。本

補助具を使用したところ容易にポジショニングできて、再現'性が向上し、また撮影時の躍

痛も比較的少ないという結果が得られたという内容であった。

【質疑応答】

Q：補助具使用前と使用後では、撮影条件を上げているのはどうしてか

A：補助具を使用しているため、撮影条件を上げてあります。

演題4「全脊椎撮影における撮影条件の検討」

聖隷浜松病院放射･線部平野稔幸会婁

2018年4月より、FUJIFILMCALNEOGLを用いて全脊椎撮影を行っている。撮影条件はメー

カー推奨のものである。そこで、当院において画質と被ばく線堂を考慮した最適な撮影条件
の検討を行った。

【質疑応答】

Q：側湾症にて、小児を撮影する機会が多いと思うが、小児の撮影条件は検討したか二

A：小児の条件は検討していません。今後、検討していきたいと思います。

演題5「FPD-X線管球連動チルト式長尺撮影の使用経験」

浜松医療センター診療放射線技術科古橋奈美会員

平成30年3月に一般撮影装侭が更新され島津社製RADSpeedProが導入された。この装

置は長尺撮影システムを搭戦しており、x線管球の角度にFPl)が自動追従するチルト式長尺

撮影が可能となる。従来、長尺撮影はX線'Ⅳ装置によるスロット方式であったが、平成30

年4月よりRADSpeedProによるFPD-X線管球連動チルト方式に移行した。今回、X線TV装
置と一般撮影装置による長尺撮影の体軸方向の歪み・画像結合部のズレ・被ばく線愚評価

ワークフローについて比較検討し若干の知見を得たという内容であった。

【質疑応答】

Q：装置を変更したことで、メリットはありましたか。

A：一般撮影室と同室になったため時間短縮になったことです二
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セッションII放射線管理、X線撮影、その他検査

座長聖隷三方原病院画像診断部鈴木康太

当セッションでは4題の演題発表があり、被ばく管理、乳房撮影、IVR、骨密度に関する

内容であった。

演題6「当院における胸部X線撮影時の介助者被ばくに関する検討一

静岡県立総合病院放射線技術室横瀬邦一

胸部X線撮影時における介助者の散乱線被ばくの実測および、被ばく低減に有効なプロ

テクタ使用方法の検討に関する発表であった｡演者らは､胸部x線撮影で患者介助に入るス

タッフの被ばくを懸念し、防護用プロテクタの向きによっては遮蔽効果に差が出る可能性

も考え、今回の研究に至ったとのこと。胸部ファントムと半導体検出器を用い、介助者の水

晶体、胸部、腹部に相当する高さ位置での:散乱線と、プロテクタ向きの違いによる減弱変化

を測定されていた。実測の結果、職業被ばくにおける等価線麓限度や、演者施設での介助頻

度と照らし合わせても、大きな懸念はなさそうとのことであるが､妊娠中女子の腹部表面に

おいては、1日に5回以上の介助で等価線量限度を超える恐れがあるとのことであった。ま

たプロテクタの向きによる減弱率の差については、腹部位置では向きによる減弱率の差は

さほど無いものの、水晶体や胸部では、向きによって減弱率の差が顕著であり、防護範囲の

乏しくなる頚部周りや脇部分の形状に起因するものと推測されていた。プロテクタの防護

特性を把握した上で介助することが重要だと感じた。また今回の検討結果は、スタッフへの

意識づけや啓蒙にも有用であると思われるため、CTやIVR領域等における同様の検討も今

後是非期待したい。

演題7「SenographePristina導入後の実績報告実施件数と要精密者の傾向について

聖隷予防検診センター坪井沙英

近年、マンモグラフィーにおける高濃度乳腺の病変描出能が低いことが問題となってい

るが、その高濃度乳腺の診断精度向上への寄与が期待される3Dトモシンセシスの有用性の

検討を目的とした発表内容であった。347例のトモシンセシス検査結果から、利用者の乳腺

術造、指摘所見などを詳細に調査されていた。乳腺構造については、乳腺密度評価ソフトで

あるボルパラによる評価もなされていた。マンモグラフィーでは描出されず、トモシンセシ

スのみで描出された所見の乳腺構造はすべて高濃度乳腺であり、そのほとんどが腫癌病変

であったとのこと。そのため、演者施設においてトモシンセシスは高機度乳腺の腫潅病変に

対してより有用である事が示唆されたとのことであった。人間ドックにおける高濃度乳腺

の利用者にトモシンセシスの有益性が期待される反面、逆に低濃度乳腺の利用者には過剰
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な被ばくにつながることも懸念されるため、高濃度乳腺の利用者にトモシンセシス利用を

促すような運用方法も検討していきたいとのこと。トモシンセシスは比較的新しい検査て

あるため、調査の継続と更なる有用性の検討を期待したい。

演題8「下肢EV'1,におけるIVUS画像とC'1,画像の比較検討

国際医療福祉大学熱海病院放射･線室久保田健吾

演者施設では、下肢EVTの治療計画目的に撮影した下肢CTAのVR、MIPを作成し、血管径

等の血管内部情報を医師に提供されている。本研究は、IVUS画像とCT3D解析画像の相互

性を評価し､測定時に注意すべき事を把握することで、より正確かつ安全で短時間な手技に

寄与する情報の提’供を目的としていた。方法は実症例画像での実測比較､模擬血管ファント

ムによる物理的評価であった。3D解析画像では、短径においてプラークや石灰化等の影響

で不明|僚になりやすく、長径では辺縁を同定しやすいという傾向がみられたとのこと。IVUS

では､血管径測定時に石灰化の影響を受けやすいが、内腔は正確に測定可能であったとのこ

と。しかし、デバイスが血管に対して平行でないと、実際の径と微餓に誤差が生まれるとの

こと。処理時の特性としては、ROIを極端に狭めてしまうとSNが低下し、画像が不均一に

なりやすく、Volデータの再構成間隔は1．0～0.8mInが望ましいとのこと。IVUSとCT画像

の相互‘性が一番取れているのは、SFAであることが確認できていた。IVRにおいては術前の

ストラテジーが重要であるが、そこに演者らが積極的に介入し、治療の質向上に貢献してし

ることがよくわかる発表であった。

演題9「大腿骨近位部骨折における骨折型と骨密度の関係の検証

下田メディカルセンター放射･線技術科鈴木義|態

大腿骨近位部骨折術後に健側大腿骨の骨密度測定を実施した症.例データを利用し、骨折

型と骨密度について比較検討した内容であった。併せて、術中透視時間、手術手技時間、麻

酔時間を調査し、そこから骨折型の違いによる手術難易度の推測がなされていた。結果とし

ては、骨密度の頚部低下例では頚部骨折、蛎子部低下例では転子部骨折と、低下領域と骨折

領域の相関が示唆されたとのこと。また、どの計測部位においてもjl騒子部骨折群の骨密度力

低かつたことから、大腿骨近位全‘体の骨密度がより低い場合､頚部骨折よりも転子部骨折を

起こしやすくなることも示唆されたとのこと。また、不安定型で治療時間が延長する傾向に

あり、その雌渋さが示唆されたとのこと。本研究は臨床データを利活用することで骨折の傾

向を明示することができており、骨粗雑症による骨折予防の啓蒙にも役立てることが出来

る有用な検討･だと感じた。高エネルギー外傷例や脳卒中既往例などを除外することなどで

骨折型と骨密度の関係を明確にすることができる可能'性もあると思われるため、今後の更

なる検討を期待したい。

－37－



セッションⅢ放射線治療

座長聖隷浜松病院村木勇太

本セッションは放射線治療をテーマに3演題の発表が行われた

山崎氏の発表は、高精度放射線治療に必要不可欠な画像誘導放射線治療（ImageGuided

RadiationTherapy）を実施する際に取得されるkV-ConeBeamCTの被ばく線量の把握とそ

れに伴う位置精度の基礎的検討であった。毎回のIGRTでは被ばく線堂が増大し、潜在的2

次誘発がんのリスク増大が懸念されており、ALARAの原理に基づく管理が推奨されている。

今回の検討では骨照合に主眼をおき、アイソセンタより3cm離した場所にポイントを設定

しCBC1,を撮影、Autoregistrationを実施する。実施後の移動量をこの3cI11と比較すると

いう方法で行われていた。CBCTの撮影では撮影管電圧、スキャンモードを変更して比較検

討されていた。結果として被ばく線量に関しては、低管電圧、スキャンモードをfullから

half、slowからfastへ変更することで低減できる。位置精度に関しては、どの撮影条件で

も111Ⅱ11かつ1度以内の精度で一致していた。AAPMTG－M2では、CBCTによる最終的な‘位置

決め精度を1，111以内で行うことを推奨しており、今回の検討･では十分にこの条件を満たし

ていることが確認された｡結語でも述べられたように､今回はあくまで骨照合での検討であ

り、今後軟部組織での照合における検討を実施していただきたい。

坂本氏の発表は、IGRTで利用されるkV-CBCTの線量評価方法について、先の研究で考案

された方法を用いて実際に計測し、蓄積データより装置の経時的な出力変化の許容レベル

や施設ごとで定められる点検頻度の妥当性について評価されていた｡kV-CBC'1,の線量計測方

法については確立されておらず、またX線CT装置の線量指標であるCTDIの概念を用いる

ことは適切ではないともされている｡坂本氏はこれまでkV-CBCTの線量計測方法を研究し、

数多くの学会で報告されており、今回の発表も論理的に組み立てられた研究であり非常に

納得させられるものであった。計測における不確かさにおいても、AAPﾙlTG－61に比べ非常

に小さいものであり、計測の信頼性は高いと思われる。結果として10か月間の測定値の変

動は小さく、蓄積データの平均±2SDを今後の品質管理の許容レベルと設定し、そこからの

経時的な変化に対する年毎の品質管理項目と定め､管理していくこととしている。今回のよ

うに設定している施設がほとんどではないだろうか。この許容レベルを逸脱したときにど

のように対処していくかなどを含めて、自施設内でさらなる検討を実施していただきたい。

大石氏の発表は、前立腺がんの強度変調放射線治療（Iﾙ1RT）において前処侭として重要な

||労耽容批の測定について、新しい超音波装置の基本性能を他装置と比較し、評価されていた二

IMR'1,の照射技術においては前処置が確実に行われていないと部分的な過剰線鐘や過少線避

を及ぼす場合があり得るため、放射線治療における非常に重要な行程のひとつである。大石
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氏の施設では､治療前に飲水排尿を行い､超音波装憧で勝耽容量を計測していると報告が毒一

された。勝耽容量が新装瞳では26ml、従来装置ではlO8Inl以上でないと正確な測定はでき

ないことから、新装置の有用性が示唆されており、治療可能となる下限値も従来より小さく

設定可能である。CBCT画像より求めた勝耽容量とも良好な一致を示しており、臨床現場;二

おいてl傍11光容量把握の手段として使用可能であると結論付けられている。今回のこの研琵

のためか分からないが、大石氏の施設では超音波にてl傍肌容量計測後、治療計画CT装置に

て前立腺位置確認としてC'1,撮影、さらに治療前にIGRTでのCBCT撮影を実施しており、綾

ばく線量の増加が懸念される。高精度放射線治療では前処置も重要な要因である。その前更

置をおろそかにしない重要な研究であり、今後のさらなる検討を実施していただきたい。

以上、どの演題も高精度放射線治療を実現するためには必要不可欠な研究ばかりであり

演者の皆様のこれからの益々の活躍に期待して座長集約とする
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セッション1VX線CT、MRI

座長磐田市立総合病院放射線診断技術科八重樫拓

当セッションではCTの撮影線量に関する検討1題、ハイブリッドCT手術室における

撮影方法の検討1題、MRIの撮影方法に関する検討2題の発表であった。

演題13「当院の小児頭部単純CT撮影線量とDRLs2015との比較」

静岡県立こども病院放射線技術室村松涼平会員

頭部単純CT撮影おいて患者の年齢、･体格によって4つプロトコルを使い分けて撮影し

ており、これらの撮影プロトコルが診断参考レベル（DRLs2015）と比較し、どの範囲に位

置しているか調査を行うとともに、各プロトコルに対して空間分解能とノイズ特性の画質

評価を行った発表であった。

すべてのプロトコルにおいてCTDIvol，DLPは診断参考レベルと比較して低い値を示し

ていた。画質評価ではMTFにおいてメーカー推奨条件と比較しほぼ変化はなく、NPSに

おいては一部のプロトコルでノイズ成分が多い結果となったが読影には影響がないとのこ

とであった。

NCRPも定期的なプロトコルの見直しを推奨しており、このような検討を行うことによ

って自施設におけるプロトコルがさらに最適なものに近づくのではないかと感じられる大

変参考になる発表であった。今後、診断参考レベルも改訂されると思われるので、その時に

は再度検討をしていただきたい。

【質疑応答】

質問：CTDI、DLPに関してエラーバーの値が大きい印象だが原因は？

回答：1～5歳に関しては2つのプロトコルを使用しており、SD5（1～3歳）のプロトコ

ルとSD4（4～12歳）のプロトコルが混在しているため。また外傷で頚部から頭頂

まで撮影しているものが含まれているため。

質問；それぞれのプロトコルの設定SDに関して根拠はあるか？

回答：被曝低減のためこのような設定になったのではないか。

質問：すべてのプロトコルをSD5の設定は無理か？

回答：SD4（4～12歳）のプロトコルをSD5にすることによって病変の見逃しにつながる

可能性があるためそのままで。
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演題14「ﾉ､イブリッドCT手術室における術後頭部CTAngioに関する

ポーラストラッキングの位悩の検討」

静岡県立総合病院放射線技術室大川剛史会員

ハイブリット手術室にて手術直後に頭部CTAngio撮影を行った症例に対して撮影タイミユ・

グと画質について後方視的に評価し、ボーラストラッキングの際の最適な設定位置及び最

適なタイミングについて検討した発表であった。

ハイブリット手術室での撮影は通常のCT室で撮影するのとは環境が異なるため通常豆

撮影に比べて手技が煩雑になることが想像される。そのような中でも安定した画質を担謹

するために頭蓋外にポーラストラッキング位悩を設定するとのことであった。診断で用;‘

ているCT装置と手術室のCT装置との撮影開始までの時間や撮影時間などを比較検討し

ポーラストラッキング･位置を設定した大変参考になる発表であった。

【質疑応答】

質問：現在はボーラストラッキングを設定する位箇は固定しているのか？

回答：頭蓋外内頚動脈でほぼ顎の位置に設定している。

演題15「肩関節斜冠状断スライス面設定の検討」

富士いきいき病院診療技術部放射線科幡谷景虎会員

肩関節におけるMRIの斜冠状断スライス面の設定にて肩甲骨長軸面に平行に設定して､

たが､練上筋から|健板の描出不良が経験されたため、練上筋から|健板の描出のされ方とスラ

イス設定面と卿上筋が走行する角度を検討した発表であった。

I健板の損傷を疑って肩関節MRIを施行する場合はり凍上筋に平行なスライス面を設定す嘉

方が良いとの結果であった。推奨された搬影方法にて撮影しても求める画‘像が得られな、

場面がある。今回の発表はそのような場面に対して自施設で評価を行い設定方法を導き愛

した発表であり大変参考になった。

【質疑応答】

質問：今回の検証を行うにあたって技師側から働きかけたのか？それとも読影医の方から

あったのか？

回答；整形外科の医師より描出が悪いという意見をいただいたので過去の画像を振り返串：

角度が関係するのではないかと感じたため検討した。

質問：骨折や関節唇が見たいときは従来の方法か？肩でも設定を分けているのか？

回答：依頼時に医師から詳細指示で骨折疑いや11雌板損傷疑いなどが記救されてくるのでそ

こでは分けている。
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演題16「UltrashortTE技術を使用した脳動脈癌Clipping後のMRA｜

富士宮市立病院診療技術部中央放射線科前林晴也会員

脳動脈クリップ症例に対し、従来のTOFとUltraShol･tTE技術を使用したPETRAにお

けるMRAの視覚評価、さらに撮影時間の長いPETRAの撮影時間短縮を検討した発表であ

った。

PETRAを使用することにより今まで欠損して見えなかったクリップ周囲の情報が見え

るようになるのは臨床ではとても有用ではないかと感じた。TOFの代用とはいかないよう

で追加撮影になってしまうようだが追加する価値のある画像ではないだろうか。しかし、現

場ではやはり撮影時間の制限があると思われ、今回も撮影時間短縮のため検討を行い2分

44秒の短縮ができたのは素晴らしいことであると感じた。とても有用な技術であると感じ

たので今後さらなる撮影時間短縮化を期待したい。

質問：PETRAの実臨床での利用方法。

回答：当院ではクリッピング後の症例に対してだけ追加撮影を行っている。STENT症例や

コイル症例には行っていない。

質問：検査時間が延長していると思われますがどのくらい延長していますか？

回答：最初はルーチン検査20分に対して＋10分で計30分かけて撮影していた。現在はい

らないものは削り、現在は23分ほどとなっている。

質問：血管が蛇行して欠損して見えない症例には使用していないか？

回答：今のところ使用していない。今後検討させていただく。

－42－



第24回静岡県放射線技師学術大会抄録集令和元年7月26日発行

発行所：〒420-0064静岡市葵区本通1丁目3-5フエリス本通り2()2

公益社団法人静岡県放射線技師会

発行人：山本英雄

編集者：常葉勇介

印刷所：松本印刷株式会社

〒420-0054静岡市葵区南安倍1丁目1番18号
TEL(054)255-4862FAX(054)253-2309

事務所案内

執務時間：月曜日～金曜日午前10時より午後1時まで

執務時間外は留守番電話にてお受けいたします。

URLhttp://shizuhogijp

E-mailaddress：shizuhogi＠acoauone-netjp

TEL(054)251-5954

TEL(()54)251-9690


