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演題番号1

演題名任意型検診における上部消化管x線検査の線量管理～技師ごとの差につい

施設名藤枝市立総合病院

部署名診療技術部放射線科

演者名杉村成矢

共同演者名蒔田鎮靖、 山田浩之、村松和哉

の検討～

【背景】診断参考レベルにおいて診断透視が新設され、食道・胃・十二指腸造影(検診）のDRL値が示された。

当院の線量をDRL値と比較することが線量管理と防護の最適化の第一歩であると考えた。

【目的】 当院の任意型検診における上部消化管X線検査の基準空気カーマ、面積空気カーマ積算値、透視時

間、撮影回数(以下、 DRL=)をDRL値と比較する。また、技師ごとの差を把握し最適化を検討した。

【使用機器】透視装置: ZEXIRA DREX-ZX80(キヤノンメディカルシステムズ(株)社製）

線量管理システム: DoseChecker ((株）ジェイマックシステム社製）

【方法】対象は2022年4月～2023年1月の566件。

当院では日本消化器がん検診学会が定めた任意型検診撮影法と、 当院で定めた任意撮影の分筈'l撮影4回と立

位充盈像を加え撮影回数21回を基準としている。

基準空気カーマ、面積空気カーマ積算値、透視時間のデータ収集はDoseCheckerを使用し、撮影回数は撮影装

置に記録されているデータをカウントした。

1．当院のDRL量とDRLs2020の比較の対象は標準体型（身長150～170cm、体重50～70kg) とした。

2.技師ごとの差は3名の技師で、比較の対象は標準体型、 BMI≧25(肥満型） 、 BMI<18.5(痩せ型)の3つに分け

た。

【結果l】当院のDRL量とDRL値との比較

当院のDRL量の中央値は、基準空気カーマ、面積空

気カーーマ積算値はDRL値より低く、透視時間、撮影

回数はDRL値より高い結果であった。

【考察1 】透視時間、撮影回数がDRL値を上回る結

果となったのは、技師の半|｣断での追加撮影に制限

を設けてなく、異常所見を見つけたら積極的に追

加撮影するよう教育されていることや、ブライン

ドエリアがないように心がけて検査しているため

追加撮影が多くなることが考えられる。追加撮影

が多くなることで透視時間も長くなっている。
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【結果2】技師ごとの差の比較
基準空気カーマ(mGy) 面積空気カーマ積算値

3名の技師の経験年数は、技師A : 15 . , ,､ /r,｡. _…｡、
(Gy･cm2)16(）

年、技師B : 10年、技師C : 3年。 ，4(）

有意差検定として、 3群間の比較に l20
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た。撮影回数では、すべてにおいて有

意差があるという結果であった。
透視時間(min) 撮影回数(回）
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るものと考える。

それぞれ技師の特徴を見ていくと、技
＊：P〈0．01、 ＊＊：P〈0． （)01

師Aは喫煙歴のある50歳以上の男性

は食道の追加撮影を積極的に行い、 上･ロリ菌感染の有無に関係なく、冑噴門部、幽門部は積極的に追加撮影し

ている。撮影回数は多い傾向にあるが、線量が少ない理由として、 メリハリのある透視観察で透視時間が短く

なり、パルス透視を利用し受診者の年齢に応じてフレームレートを変え検査をしている。

技師Bは背景冑粘膜の評価をし、 冑がん発生確率が低いと判断するとルーチン検査で終了する傾向にある。

しかし、異常を疑ったときは透視観察、追加撮影し病変を見落とさないように努めている。

技師cはルーチン検査を確実にやることを意識している。経|験年数が短くメリハリのない透視観察で透視

時間が長くなり、線量も多くなっている。

撮影法に基準があるように透視観察にも基準を設け、 メリハリのある透視観察を行い、透視時間を短くして

いく事が必要だと考えている。 また、線量を低減させるためには、パルス透視の利用は必須であると考える。

熟練された透視観察、読影能力が必要になるが、勉披会や症例検討･会に参加し所見を捉える力を向上させ、パ

ルス透視下での観察にも対応していきたい。

【結語l DRL値を用いて任意型検診における上部消化管X線検査の最適化を検討した。透視観察について基準

となる方法を検討し定める必要がある。
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演題番号2

演題名 ERCP透視条件におけるHighResoの基礎的検討

施設名磐田市立総合病院

部署名放射線診断技術科

演者名大石哲也

共同演者名朝比奈克至寺田理希

【背景】

ERCPで微小径ガイドワイヤー(以下, GW)を使用する症例があり、臨床の透視下ではGWが呼吸の動きや術者

操作などの影響(腸管蠕動を含む）で観察困難な場合がある。今|亘| 、 H1ghReso(以下, HR)モードを用いること

でGWを描出できないか検討した。 I IRでは、 ノンビニング処理により微細な構造物の視認性が向上するため、

GWの視認性向上に有用と考えられる。 HRに関する先行研究は少なく、 GWの観察しやすい最適な透視画像条件

が早急に求められている。

【目的】

微小径GW描出のために、 TAGETとRecursiveの比較を行い、 HRの最適な透視画像処理条件を検討した。

【方法】

PMMAフアントム(20cm)の上に自作動態フアントムを設置し、 当院のTV装置(Fuji Film社製）を用いて静止

時と動態時で画像処理(TARGET､RecurSive (I～5))を変化させ透視画像を得た(74kv, 1.6mA, 15franle/sec)。

静止時はGWを垂直方向(90度方向）に設置して透視した。動態時は、 GWを動かした状態(安静時呼吸：約1 ． 2

cm/sの動きを想定)で透視を行い、 GWが90度方向にあるフレーム画像のみ使用した。 これらの画像を使用し

て比較検討を行った。

l. SNRとコントラストの測定: IInageJにてGWの先端部にROIを設置し、 GWの平均信号値(S,)とそれ以外の

バックグラウンドの平均信号値(SMG)および標準偏差(SI)IIG)を抽出し計測した。 SNRとコントラストは次式を川

いて算出した。 (1, 2式）

SNR=Sl /SDBG . . . (1式） コントラスト =S1-SBc. . . (2式）

2. NNPSの測定: PMMAフアントムを透視して得られた画像データを4分害llし、各々をフーリエ変換しパワー

スペクトルを取得した。得られたパワースペクトルを加算平均し、 NNPSを算出した。

3． 視覚評価：動態時におけるGW先端を観察しやすい画像を、シェツフェの一対比較法を使用して比較した。

事前に観測者(20名）に評価方法を伝え、複数症例トレーニングした上で視覚評価を実施した。

【結果】

1-1. SNR: 静止時ではTARGETとRecursive5のSNRが高く、 RGcLIrsiveを小さくするほどSNRは低下する傾

向にあった(Figl)

1-2． コントラスト ： 静･止時ではTARGETとRecursiveでは変化を認めなかった。動態時ではTARGETよりも

Recursiveを5からlに小さくするとコントラストがI尚I上した。 (Fig．2)

2. NNPS : TARGETでは低周波領域のノイズ成分が低い。 Recursiveを小さくするほどノイズ成分が増加した。

(Fig.3)

3． 視覚評価: Recursive3以下で平均嗜好度が増加傾|句にあった。 (F19.4, 5)

【考察】

1-1. SNR: Recursive(静止）では加算枚数が多いほどSNRが増加した。加算枚数の増加によりノイズ量が低下

したと考えられる。同じRecursiveの設定の時、動態では静止よりもSNRが低下した。 GWの動きにより信号

値が低下したと考えられる。

－4



1-2． コントラスト ：静止ではTARGE'1,やRecu1･siveによるコントラストの変化は僅かであり、画像処理によ

る信号値への影響は少ない。一方、動態では加算枚数を大きくするほどコントラストは低下した。加算枚数を

増加することにより、 GWの動き成分がGWの信号強度に大きく寄与したと考えられる。 (Fig.6)

2. NNPS : '｢ARGETはRecurslveより低周波領域のNNPSが低減しており、 TARGETのノイズ除去効率が高いと考

えられる。 Recursiveを減らすほど低周波領域のNNPSは高くなり、 ノイズ成分が増加していた。

3． 視覚評価: Recursivel～3で視認性が高かった。視覚的にはノイズ成分が軽度高いこと、 コントラストが

高いことによりGWの先端部が見やすくなり、嗜好度が増加する傾向にあったと考えられる。

【結語】

本研究ではIIRの画像処理を変更してGWの見え方の違いを物叫評価(SNR, コントラスト, NNPS)と視覚評価

を用いて比鮫した。動態時においてのGWの視覚評{llliとコントラストの傾II4']は一致しており、 GWはRecusive3

以下での使用が望ましいことが示唆された。
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演題番号 3

演題名透視装置CUREVISTAOpen導入による使用経験

施設名静岡県立総合病院

部署名放射線技術室

演者名澤口文哉

共同演者名近藤大祐杉浦靖幸中村元哉

【背景】

2022年4月に透視室11番の装置更新を行い、富士フィルムヘルスケア社製CUREVISTAOpenを導入した。

透視室14番には島津社製SONIALVISIONG4がもともと導入されており、同様のオーバーチューブ型の透視装

置として2台の比較を含めたCUREVISTAOpenの使用経験を報告する。

【比較内容】

1寝台･ X線管の挙動について

2透視画像・撮影画像について

3.長尺撮影・ トモシンセシスにっ↓ て

【結果】

1 .寝台･ X線管の挙動について

CUREVISTAOpenの最大の特徴でもある寝台が完全固定されており、穿刺を行うアルトログラフイやミエロ

グラフィの処置において非常に高評価である。医師の手元は動かないため手技に集中でき、穿刺中であって

も照射野の調整が可能である。上部・下部消化管撮影においても患者の不安・負担は軽減されていると考え
る。

長手方向・短手方向へ移動するアームの速度が遅いのではないかとの懸念があったが、消化管撮影をやっ

ていても違和感はない。ベッド移動に代わりアームが移動する短手方向は両装置とも5cm/sと遜色なく、長

手方向の移動においてSONIALVISIONG415cm/sに対してCUREVISTAOpell9cm/sと劣っていたが､SONIALVISION

G4:でも最大速度で利用していないためCUREVISTAOpellでも遅いと感じていない。

2透視画像・撮影画像・その他について

透視画像についてIntelllFRAME (フレーム補間処理）やKINETECS (動き追従型マルチノイズ低減処理）な

どの機能があるが、透視像に残像感や遅延を感じたためOFFとしている。設定次第であるが上部消化管撮影

のプロトコルにおける透視像の被ばく線量を比較するとSONIALVISIONG4 15・0mGy/minに対してCUREVISTA

0pellでは導入当初は3.5mGy/minと極端に少なく、ノイズが目立ったため線量を増やす調整を行い現状は5． 0

mGy/minで運用している。

撮影画像について撮影線量についてもSONIALVISIONG4に比べてCUREVISTAOpenの方が線量は少ない印象

であるが、上部消化管撮影では椎体が目立ってしまう'三|]象である。 HARMONYという画像処理があるが、その

内容は①複数の周波数強調、②ダイナミックレンジ圧縮、③HiPORTと呼ばれる局所コントラスト補正の3点

である。マルチ周波数強調、 ダイナミックレンジ圧縮はSONIALVISIONG4でも可能であり特別を感じない。

HiPORTという機能は低コントラストの視認性向上により骨構造を立体的に描出する説明であり消化管撮影

ではOFFとなっている。撮影画像の処理についてまだ定まっておらず、導入から1年経過するが引き続き調

整を繰り返している。

－6－



3.長尺撮影・ トモシンセシスについて

長尺撮影について、 当院では全脊椎・全下肢影を富士フィルムメディカル社製の一般撮影装置I〕RBENEO

で行っていたが、 CURIIVISTAOpenの導入により一般撮影室のスルーフ｡シ卜向上、透視室の利用率向上のため

全例を透視室11番へ移行した。透視像による位置確認後に撮影を行えるため写損も減少した。 RTI社製

Piranhaを利用した撮影線量の比較では、 DRBENEOのX線管の首振りによる長尺撮影では撮影範囲89cInの全

脊椎撮影を行うには3回曝射となり 1回曝射あたり0.29mGy､オーバーラップする部分があるため2倍の0 58

mGyとなった。 CUREVISTAOpenのPanoramaVIEW (スロットグラフイ）では寝台上で約10. 5cmのスロットが

約3cmずつ動きながら曝射をするため最多で4回曝射の部分があった。 1回曝射あたり 0． 07mGy、 4回曝射

で0． 28mGyとなり、 DRBENEOのおよそ半分の線量で撮影ができていた。画質の比較においても画像処理パラ

メータの違いによる影響が大きいが、半分線量でも十分な画像が撮影できている。

トモシンセシスについて、 CUREVISTAOpenのオプション機能であるTomoVIEWを購入しており運用しよう

としたが頓挫している。 CUREVISTAOpenのToInoVIEWはディテクタは完全固定であり管球の振り角のみで撮

影をするものである。撮影・再構成の|際に深さ等の設定があるが、任意の点に焦点が合うようなものではな

い。マンモグラフィに比べて被写体が大きくディテクタからも離れてしまうため、撮影においては考慮が必

要である。

口

■一

【結語】

CUREVISTAOpenは汎用のオーバーチューブ型透視装置として十分に利用可能であり消化管撮影も支障なく

行える。完全固定のベッドは内視鏡のみならず、穿刺を行うような手技では非常に高評価である。

画像処理については改善の余地が未だに残されている。被ばくについてはCUREVISTAOpenの方が低被ばく

であるが、画質については当院の現状ではSONIALVISIONG4の方が評価が高い。 CUREVISTAOpenで謡ってい

る機能・処理が有効利用できておらず、 アプリの方と連携し今後も改善を行っていく予定である。

トモシンセシスToInoVIEWについて、購入したオプション機能であるため有効利用をした。今後、方法を模

索していく。

F7－
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演題番号 4

演題名 T2 MappingによるLongT2値の弁別

施設名静岡県立こども病院

部署名放射線技術室

演者名佐野恭平

【背景】

T2Mapping

MRIの信号は通常は相対値であるが絶対値を算出す

る手法もある｡T2Mappingは絶対値の1つであるT2

値を算出できる手法である。 TEを変更して複数点撮

影することで組織の横緩和曲線を導き出し、それを

もとにT2値を算出する （図l)｡ T2 Mappingは臨床

では心筋の性状評価に最も一般的に利用されている

と考えられ！) 、論文等では関節軟骨の評ｲilli 2)への利

用が多く見られる。 この対象物である心筋や関節軟

骨はT2値が100ms以下の物質であり、これより長い

T2値の物質がT2 Mapping法によって弁別できるか

は明らかではないハ

トムを用意した。ファントムのグラニュー糖濃度と

従来法で測定したファントムのT2値を図2に示す

|適度(%) l o
IT2値(m5) :従来法| 2488
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図2．フアントム濃度とT2値

【方法】

自作フアントムに対してT2 Mappingシーケンスを

撮影し、従来法で得られたT2値とT2 Mappingで得

られたT2値を比較した。

T2 Mappil]gのシーケンスは心筋撮影用T2 Mappjng

シーケンスをもとに作成した。使われている手法は

}lulti TE GraSE法(Gradient and Spin Echo法）で

あり、 TSE法とEPI法のハイブリッドのようなシー

ケンスである。 GraSE法にはTSE factor と EPI

factol､という要素があるが、 T2Mappingにおける各

factorの意味合いは、 TSE factorはEcho数、 EPI

factorが一般的なTSE法のTSE factorと同様にk-

spaceの位相方| ;1を一度にどれだけ充填するかに相

当する。基本撮影条件は図3に示す。
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【目的】

T2値の長い組織に対してもT2 Mappingを川いて打

別することができるのかを検討することとした。

図3．基本撮影条件

図3の基本撮影条件から (1)TR: 1000ms 3000ms

(2)TE:9Ins-31Ins (3)TSE f:､actor:9 31 (4) EPI

factor:7-19とそれぞれ変更して撮影しT2値に変化

があるかについても検討した。

【結果】

各値を変化させた|:|寺の結果を以下の図4から図7に

示す。今回用意した6種類のT2値ではT2値が長い

方が従来法との差が大きかったが、それぞれの値が

交差することなく弁別が可能であった。また、 TRは

長い方が、 TEは濃度0%は長い方が、それ以外はTE

【使用装置】

MRI装置はPhilips社製Ingenia 1. 5T､解析装置は

Philips社製ISP、ファントムは自作ファントムを用

いた。 自作ファントムはMaruyamaの報告3)を参考に

作成したグラニュー糖水溶液ファントムを用いた。

グラニュー糖水溶液の濃度を変えて6種類のファン

－ろ一



が15msのH#,TSEfactorは多い方がそれぞれ従来法

のT2値に近い値となった。 EPI factorはT2値に影

響しなかった。

【考察】

TRが長いほうが従来法に値が近くなったが、 これは

縦磁化の回復の程度が大きい方が測定誤差の影響を

受けにくいためと考える。 また'｢Eは濃度0%におい

ては長いほうが、それ以外では15msが最も従来法に

近似したが、これは'|､2値が他端に長い組･織ではより

長い時|川をかけてT2緩和を観察する必要があるが、

T2値が数百ms程度ではある程度細かく観察するほ

うがより真値に近くなると考える。 TSEfactorは多

い方が従来法に値が近似していくが、 TE(=#!l定間

隔)が一定であるならばTSE factor(=測定点）が多

い方が、より長くT2緩和を観察することができ、よ

り値が真値に近づいていくと考えられる（図8)｡ EPI

factorはT2値には影響しないが、多くすることに

より従来のEPI I司様に位相ズレ蓄積の影響が大きく

なり画像を劣化させることにつながるので注意する

必要があると考える。
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【結語】

T2 MaI)pingによるLong T2値の弁別は可能であり、

その搬影条件を調節することで誤差を少なくしてい

くことが可能であった。

図5.TEを変化させた時のT2値
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演題番号5

演題名Artificial lntelligence (AI) を用いた頸動脈不安定プラークの自動診断

施設名静岡済生会総合病院

部署名放射線技術科

演者名山崎敬之

共|司演者名

[背景］

近年, Artificial lntelligence (AI)の発展は顕著である．特に機械学習による画像認識分野は、急速に発

展し、様々な領域で応用されている。医療領域では、 内視鏡画像や病理画像での利用が進んでいる’ )。

頚動脈不安定プラークは、脳梗塞や一過性虚血発作 (TIA) の脳血管障害を引き起こす重大なリスクファク

ターである2)。頸動脈プラークの性状診断には超音波, computed tomography (CT), magnetic resonance

imaging (MRI) が有用である。その中でMRIは組織コントラストに優れ、頸動脈不安定プラークをT]強調画

像で高信号に1,111出する3)。

[目的］

AIは頸動脈不安定プラークを自動診断することが可能であるか検討を行った。

[画像データ］

3D CubeT1強調画像シーケンスにて頚部を撮像した。そして

像データとした。画像データは不安定プラークあり200症例、

頚動脈部に対して矢状断再構成した画像を画

不安定プラークなし200症例を用いた。

[方法］

DICOM画像データ400症例をPNG化し、頚動脈部分を画像サイズ64×64に切り取った。そして、学習モデル

DellseNet4)を使用し、 ImagGNetから転移学習した。学習の際、 5分割交差検証5)を適用した。 さらに、 ランダ

ムノイズを付与するDataAugmentation6)を適用した。学習は1回30epochで, 5回行った。

DenseNetは、 ResNet7)を改良したモデルで、 DenseBIockを導入している。 DenseB1ockとは、隣のブロック

だけでなく、 自身より前の全ての出力との残差を学習するブロックである。 Dense BIockを使用することで、

層間の情報伝達機能を強化している。また、DenseBIockごとに、 TransitionLayer層を追加している。 Dense

BIock同士の間にTransitionLayer層を入れることで、特徴マップを圧縮できる4) (Fig. l)。

DenseNet
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Fig. 1 DenseNet structure
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[結果］

Fig. 2, Tableより 5回の学習結果の平均AUC値は0. 824となった(I､ig. 2)｡ |臨床実用化するため､ 1回目

の学習モデルを最良モデルとし、選択した。そして、 1回IFIの学習モデルにて閾値0. 3以上をプラークありと

した場合、感度90%、特異度80%、 AUC値0.882となった。
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Fig. 2 ROCcurve

[考察］

学習モデルの診断精度は88%であった。 これより、 AIは頚動脈不安定プラークを高精度に自動診断できると

考えられた。診断精度が100%とならない原因は、症例数の少なさが考えられた。よって，症例数を増加させ、

さらに学習することで自動診断精度は上昇すると考えられた。

[結語］

AIは頚動脈不安定プラークを高精度に自動診'断できる

診断精度は400症例で学習すると， 88%である。

[参考文献］

l)藤田広志：医用画像デイープラーニング入門東京：株式会社オーム社, 2019 ; 2-39, pl46-173

2） 中孝文，佐々木雄哉， 川口征悟， 他: 2DSE系シーケンスを用いた頸動脈プラーク検査におけるT,WI撮

像条件の検討 日本放射線技術学会雑誌2012 ; 68 : 85 94

3）吉田和道， 宮本享: MRIによる頚動脈プラークの画像診断脳卒中の外科2020 ; 48 : 414419

4) GaoHuang, ZhuangLiu, LaurenvanderMaten, Gt.al. : DenselyConnectedConvolutionalNetworks.

InProc. ofCVPR, 2017.

5）藤田広志：はじめての医用画像デイープラーニング東京：株式会社オーム社， 2020 ； 60

6）藤田広志：はじめての医用画像デイープラーニング東京：株式会社オーム社, 2020 ; 35

7) KailningHe, XiangyuZhang, ShaoqingRel' , et. a1. : 1)eepResidual Learningfor lmageRGcognition.

InProc・ ofCVPR， 2016．
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演題番号 6

演題名 当院腹部DWI撮影におけるbO撮像の加算回数の検討

施設名静岡済生会総合病院

部署名放射線技術科

演者名片山皓正

共同演者名 |崎敬之、南澤知紗子

背景・ 目的

DWI (DiffusionWeighted lmage､以下DWI)撮像におけるADC(Apparent l)iffusionCoefficient，以下ADC)

画像は、任意の異なる2つのb値から計算によって取得できる。腹部DWI撮像においては、呼吸や折り返り

の影響で肝S6やS7領域のADC値が不正確になりやすい。 bO撮像の加算回数を上げることが、 ADC画像の画

質向上に寄与す~るのかを検討した。

使用機器

GEへルスケア社製1 . 5TMRI装置SignaHDxtver.23, 12cI] BodyAI､rayCoil､寒天フアントム(ADC値:22,nm/s2)

サイズ30cu1×30cm×10cm， M1crosoft 365 Excel

方法

l.肝実質を想定した寒天フアントムを作製した。 blOOOの加算回数を8で固定し、 bOの加算回数を

1.2.3．4． 5.8. 12. 16と変化させた。得られたADC画像のADC値と変動係数(以下CV値）を求めた。 ADC値とCV

値は以下の式から計算した。関心領域（以下、 ROI)は信号が安定している部分に置き、 3箇所の平均値を記

録した。結果を図Iに示す。

Q1

ADC値二黒

CV値二璽謡鶏

低b値における平均信号値

高b値における平均信号値

低b値

高b値

ｌ
ワ
ム
１
１
リ
】

Ｓ
Ｓ
，
ｂ
．
ｂ

2.健常ボランティア3名(A～C)に対して、腹部DWIを撮像した。得られたADC画像に対して、 ADC値とCV値

を求めた。 ROI①は肝S5領域に置き、 ROI②は肝S6領域に置いた。 ADC値とCV値は、 3箇所の平均値を記録

した。撮影条件は以下の通りとした。

呼吸同期 FOV : 40cm， PFOV : 0.8、 スライス厚: 7ⅡⅡ11 、 TR :呼吸数で変動、 128×128，時間: 3～5分

自由呼吸 FOV : 40cm， PFOV : 0.8、 スライス厚: 7 1II II1 、 TR : 5000I']s、 128×128，時間: 2～3分

本研究は当院倫理委員会の承諾を得た。結果を図2から図5に示す。

3.ボランティアAで得られたADC画像に対して、放射線技師10名で視覚評価を行った。評価は4点満点（と

ても良い： 4、良い： 3、悪い:2、 とても悪い: 1)で行い、得られた結果に対してウイルコンクソン符号付き順

位和検定を行った｡結果を図6に示す。

結果 …帯一F

()． （)(13
0．012

２
１

０
０

０
０

０
０

三
一
声
）
（
’
二

８
４

０
０

０
０

０
０

宮
一
二
○

( ）
1 1

1 2 3 4 5 8 12 16

bOの加算回数
1 2 3 4 5 8 12 1（

bOの加算回数

図1 ． ファントムにおけるADC値（左） とCV値（右）の変化
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図6． 自由呼吸（左） と呼吸同期（右）の視覚評価点数X

老塞
ジグ』、

図2と図4より、呼吸同期下の方がADC値の変動が大きかったのは呼吸数によるTRの変動や11平吸同期不良が

影響していると考えられる。図5と図6より 、自由呼吸下におけるbO撮像の加算回数は4以上が適当であり、

ll乎吸同期下におけるbO撮像のﾉ川算回数は2以上が脳j当であることがわかった。 自lll 1 l平吸下の方が、呼吸や折

り返りの影響が大きく、呼吸|司期下の時よりもbO撮像の加算回数を上げなければならないことがわかった。

まとめ

bO撮像の加算回数の増加はADC IIhi像の画質|向l上に大きく寄与した。 自由呼吸下におけるl)0撮像の加算回数は

4以上が適当であり、呼吸同期下におけるbO撮像の〃II算同数は2以上が適当であることがわかった。
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演題番号 7

演題名頭部MRI検査における拡散強調画像での歪みの基礎的検討

施設名磐田市立総合病院

部署名診療放射線技術科

演者名齋藤太壱

共同演者名松芳圭吾寺田理希

1． 背景

頭部MRI検査において拡散強調画像は最優先に撮影す~べきシーケンスであり、その重要性は高い。しかし、

拡散強調画像は磁場の不均一の影響を受けやすく、後頭蓋窩などでアーチファクトが発生しやすい。 当院の

MRI装置はバージョンアップによって、拡散強調画像の歪み低減機能であるPeversed Polarity Gradient

(PROGRES) 、マルチショットDWI (MUSE)が使用可能となった。

2． 目的

PROGRES､MUSEを使用した際の、拡散強調画像での歪みの低減効果について検討した。

3． 使用機器

MRI装置: DiscoveryMR750PLUS 3.0T(GEHealthcare)

コイル； HNSHead

ファントム；プラスチック容器に中性洗剤を封入した自作ファントム (Fig. 1)

計測ソフト : SYNAPSEVINCENT(FUJIFILM)

1． 方法 F4． 万伍 F

一 ー

ig. 1 自作ファントム

基本撮影条件を、DWI :SE-EPI、TR:5000ms，TE:minimum(58,5～65. 1)ms、FOV:24cm、PhasGMatrix: 128～138,

Fr、equency: 128、 Parallel lmagingASSET:2、NEX: l、 BW:250kHz/FOV(Frequency)とし、 PROGRES(なし、あり） 、

MUSE (なし、 ショット数: 2～5) とパラメータを変更させ自作フアントムを撮影した。基本画像としてFast

SpinEcho法T2強調画像を撮影した。各撮影条件にて、 3回撮影をおこなった。

歪み率の測定: AP方向の歪み率(DRAp=a/b) (Fig.2) と、②対角の歪み率(DR=(A+B)/(C+D)) (Fig.3)
を算出した。

A B C ，

畷~－
”蝉

＄ ’

陣』 ､ ＄ ′ ,

ｒ
Ｌ
■
望 _一一L鐘一

T2I呵像(FSMt)DWI画像 I)WI画像 T2mii像(ITSE法）

Fig.2 AP方向の歪み率の算出方法 Fig.3 対角の歪み率の算出方法

結果

各条件での画像を示す。 (F1g4)

5 1. AP方向の歪み率(Table. l)

①PROGRESありではなしと比較すると、 どの条件でも歪み率がlに近づき、最大5､ 3%低減した。

②MUSEではショット数を増やすにしたがって歪み率がlに近づく傾向がみられた。 また、 MUSEな’

(PROGRESなし） にMUSE (ショット数:2)を入れた場合、低減効果が最大となり、 3.9%低減した。

5 2.対角の歪み率(Table.2)

PROGREありで最大0.5%、 MUSEのショット数別で最大0． 7%の低減で、大きな差はみられなかった。

5
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Fig.4 各撮影条件での画像（カッコ内はショット数）

1．11.1

●PROGRfS(+）

■PROGRESI_）

●PROGRES(+）

■PROGRES(-） 1．05

鵠

舗

剛 1

1．05

冊

埼

剛 1

0．950．95

0．9 0．9

MUSRE(-) MUSRE(2) MUSRE(3) MUSRE(4) MUSRE(5) MU5RE(-) MUSRE(2) MUSRE(3) MUSRE(4) MUSRE(5)

Table. l AP方向の歪み率 Table､ 2 対角の歪み率

6． 考察

6 1． AP方向の歪み率におけるPROGRESの歪み低減の検討

PROGRESは、 EPIで生じる画像歪みを傾斜磁場の棚性を反転させることで、歪みの方向が反転した2つの

画像を取得し、 この2つの画像から歪み量のマップを計算し、その歪み量のマップから歪みを補正した画

像を計算する技術である。傾斜磁場の反転により歪みの補正を行うため、シングルショット (MUSEなし） 、

マルチショット (MUSEあり） のどの条件においても歪みが低減した。

6 2. AP方向の歪み率におけるMIJSEの歪み低減の検討

MUSEは位相方向にデータ収集の分割をしており、 シングルショットに比べ1 1亘|のデータ収集時間を短縮

できる。ショット数を増やすことで、 1回のデータ収集時間をさらに短縮することができ、歪み低減につな

がったと思われる。 しかし、ショット数： 3より増やしても歪み低減効果に大きな差がみられなかったこと

から、ショット数： 3で充分にデータ収集時間を短縮できたため、それ以上にショット数を増やしても差は

みられなかったと考える。またマルチショットでは、ショット間の位相ずれによってアーチファクトが発生

するデメリットがある。 MUSEはこのショット間の位相ずれに対して補正を行うためアーチファクトの少な

い画像を得ることができるが、 ショット数： 4， 5と増やしすぎると位相補正の精度が足りずにアーチフア

クトが出現したと考える。

6 3． 対角の歪み率の検討

頭部を想定したファントムの大きさ形状では、ファントム辺縁の歪みが小さかったため、対角線の長さに

より算出した対角の歪み率では差がみられなかったと考える。

7． まとめ

PROGREは、 どの条件においても歪みが低減された｡

MUSEを入れることで歪みは低減された。 さらに、 ショット数を増やすにしたがって低減の効果は大きくな

ったが、 ショット数:3以上では歪み低減の効果に差は認められなかった。

8． 結語

PROGRES、 MUSEは、歪みの低減に効果的であると示唆された。
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演題番号： 8

演題名：無痛乳がん健診MRI(DWIBS)におけるIRdelayの検討について

施設名：すずかけセントラル病院

部署名：放射線科

演者名：平間晃平

共同演者名：高橋真、佐藤好将

はじめに：

これまで乳がん検診}1RIをフィリップス社製ingenia3Tで行っていたが、昨年7月にingeniaAmbitionl､5T

新規導入した。運用開始時のDWIBSのIRdelayはメーカー推奨値である183msを用いていたが、脂肪抑制不

良と考えられる乳腺と脂肪の信号が反転してしまう症例が生じた。原因としては脂肪のNUll pointにIR

delayが合っていなかったと考えた。

目的:

プレスキャンで患者毎に最適なIR delayをチェックし、本スキャンで最適なIR delayでDWIBS撮像ができ

るか比較・検討した。

方法：

20～60代の女性ボランティア9名を対象に、 TIを180～192.5ms間で2. 5nIs変化させプレスキヤン(39s)と本

スキャン(6min)それぞれ撮像した。 TIを変化させたI)WIBS(b=1500)の画像をMRI担当技師6名で当院で用し、

ている乳腺画質評価表を基準に最頻値を求めた。

方法
こしてP7eと本スキャンにて壷銀値を求

く描出 S：5点 ‘ボラ

が高い A84点 17“油

B 23点 擴静 r 3 2
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つ一
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＆Ｉ
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結果：

プレスキャンと本スキャンて

プレスキャンを用いた場合、

プレスキャンを用いた場合、

TIが合致した割合は77.8%であった

メーカー帷奨と比較して最頻値が73%|h] 1二

本スキャンで最も高い最嘘値と比鮫して7％低下

考察①

・プレスキヤンと本スキャンでTIが合致した害'l合は77. 8%であった

プレスキャンの撮像条件は、撮像時IH1を短縮するため加算回数を1 として撮像しているためSNRの低い画像

を取得している。そのため正常乳腺と脂肪の描出能が低くなり、評価でズレが生じたと考える。

考察②

・プレスキヤンを用いた場合、 メーカー推奨と比較して最頻値が73％向上

メーカー推奨のTIを182. 51nsに固定した値では最頻値の平均が1.86と低かった。

これはボランティア毎で最適なTIが異なっているためである。脂肪が仰flf｣されるTIも異なり、 また正常乳

腺の信号もボランティア毎で異なる。 これにより旧lﾉjと正常乳11}Rの描出能が低下したと考えられる。

プレスキャンで最適なTIを見つけ本スキャンに適応することで最頻値の平均が

3．22まで向上し安定した画質が取得できると考える。

考察①

・プレスキャンを用いた場合、本スキャンで最も高い最頻値と比較して7％低卜

これはプレスキヤンと本スキャンでTIが合致した↓ilfll合が77.8%であったためである。

プレスキヤンと本スキャンで完全に晶遡Tlが合致した場合は、メーカー推奨と比較して84%向上すると考え

る。

結論：

最適TIの分布を考えた際、最傾値の､'た均が高かった182. 5, 185. 0, 187.5で多かったため、プレスキヤンは

182. 5， 185. 0， 187．5を撮像することで本スキャンにて最適なTIを設定し安定した画像を取得す~ることが可

能となると示唆された。
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演題番号 9

演題名看護師の放射線に関する知識の現状と放射線防護教育

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

演者名宮本恭成

共|司演者名黒田紗弓、 山崎澄人、竺原彩斗、武藤宏、 中山修 春田孝湾

背景・ 目的

私は、放射線取扱主任者の業務の中で主に、個人線量計の管理を担当しており、毎月、個人報告害を放射

線取扱主任者が確認している。そこで、 IVR担当看護師やX線TVを使用したIVRを行う医Aliの被ばく線量

が増加傾向にあったため、アンケート調査を行い、防護教育を行うことで被ばく低減を図った

方法1

● 放射線に関するアンケート調査

● アンケート結果に関して放射線防護教育

● 教育後のアンケート調査

● 診療放射線技師にフイードバック

当院のIVR担当看護師15名を対象に行った。

方法2

表1の透視条件にてERCP検査の散乱線量を測定した。次に、線量分布を共有し、 IVR担当看護師に立ち

位置などを教育した。

表1 線量測定の透視条件

透視条件

管電圧 管電流 フレームレート 測定間隔SID

87k｝ 1 ． 1mA 1ワ RF／か
土全■ J」ノロ 95cm、 114cm 10s

＝

VersFlex VISTA、 Unfors Raysafe(8201013-D) 、水フアントム（ラドテック JIS-

た。また、線量計の高さを150cmとし、衝立あり、なしで測定を行った。

使用機器はHITACHI ↑

Z4915)、衝立を使用した

結果

放射線基礎知識は多少あるが、実践的な知識が不足している。また、 自身の防護についての質問が多かっ

たため、防護のための勉強会を開催した。

防護のための勉強会を行い、放射線の知識が深まった。 しかし1、 2回の勉強会では、不安解消につなが

ったか不明であった。看護師の放射線への理解度を把握できていなかったため、診療放射線技師と看護師と

のコミュニケーションがうまく取れていなかったと感じた。

診療放射線技師にフィードバックを行った。診療放射線技師として被ばく線量の低減は当たり前に行う

-18-



ものとして意識してもらえるようになったと感じた ） また、医師に声掛けをすることで、医師から率先して

ラフ1のように'医師Aにおいては64％の被ばく線量低衝立を置いてもらえるようになった その結果 グ
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2022年度

11月4月 5月 6月 7月

グラフ1 医師Aの頭頚部バッジの被ばく線量

考察

アンケート調査より、多数の看護帥が放射線被ばくに不安を抱いていることが分かった。放射線について

専門的に学んでいないこと、何を誰に聞けばいいかがわからないことなどが理由に挙げられると考える。

線量測定を行ったことで、 医師では64％、看護師では最大90%の被ばく線量の低減ができることが分か

った。 しかし、寝台長軸方向や衝立の反対側は衝立の効果を得られない場所になるため、注意が必要と考え

る。防護教育を行い、質問がたくさん寄せられたことから、看誰師は放射線について関心が高いことが分か

った。勉強会を継続的に開催してほしいとの要望があったため、今後勉強会を行うときには、正確な情報、

知識を伝え続ける必要があると考える。そのため、診療放射線技師の知識向上はもちろん、看護師と診療放

射線技師のコミュニケーションを増やしていく必要があると考える。

アンケート結果や線量測定結果を診療放射線技師にフィードバックを行い、 「他職種の被ばく線量の低減」

を意識から常識へ変化させるために、継続的に言葉にしていくことが重要であると考える。透視を行うとき

は、 X線TV検査室内を確認し、看護師に注意を促してから照射することも診療放射線技師の役害llであると

考える。

結論

アンケート調査、防誰教育により、 IVR担当看護師の放射線知識の向_上を行い、被ばく線量低減をするこ

とができた。また、間接的にではあるが医師の被ばく線量の低減にもつながった。今後、再度アンケート調

査を行い、定期的に勉強会を開催することとする。そうすることで、お互いの意見を取り入れ、より働きや

す~い環境を作っていけると考える。
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演題番号 10

演題名 cアーム型X線透視撮影装置の線量表示値と実測値の比蛎

施設名藤枝市立総合ｿ両院

部署名放射線科

演者名鈴木康介

共|司演者名河井叔裕、大川剛史、蒔田鎮靖、杉村成矢

【背景】

2020年に診断参考レベルが公表され、新たに診断透視検査の項目が追加された。また、 当院に導入されてい

るCアーム型X線透視撮影装置は、基準空気カーマ、面積空気カーマ積算値の線量情報をRDSRにて出力が可

能であり、線量の管理記録を検討している。 しかし、装置導入時に基準点や表示値の確認・検証が未実施であ

った。そこで簡易的な測定で誤差を求めると、最大で 60％の誤差があると判明した。 これはJISで定められ

ている表示値の許容誤差±35％を超えるため、表示値の校正をメーカーに依頼した。原因は補正係数の誤入

力または校正方法の間違いが考えられた。

【目的】

校正後の装置表示値基準空気カーマ・面積空気カーマ積算値を実測値と比較しその精度を把握することを目

的とする。

【使用機器】

Cアーム型X線透視撮影装置 Ultimax-i (キヤノンメディカルシステムズ) ,

面積線量計DIAMENTORM4KDK(PTW) , 半導体線量計 RaySafeX2 R/Fセンサー(UnforsRaySafe) ,

Solidwaterファントム，照射野面積計測用タングステンシート

【方法】

図lに線量計の配置図を示す。照射野中心、 CPD26cmの点に半導体線量計を設置。 この点は、アイソセンタか

ら15cm管球側の点で患者照射基準点である。測定は1分間の透視を5回行い、次式より誤差の平均値を求め

た。
誤差（%)＝表示値一実測値 X100

実測値

インチサイズ､N(42cIn) |E|定とした。

3m, 15cln,20cIn、透視フレームレートを連続, 15f/s, 7.

付加フィルタをCu0.2mm,Al1.2mm,Ta0.03mnlと変化さ

条件は、 自動輝度調整(ABC) 、 インチサイズ, 1

基準点照射野サイズを5cIn, 10cm, 15cln,20cIn、

管電圧を約70kV,80kV, 100kV,付加フィルタを

【結果】

図2に照射野サイズ変化に対する誤差の結果

を示す。空気カーマ、面積空気カーマ積算値と

もに5cmで最大の誤差となった。

図3に透視フレームレート変化に対する誤差

の結果を示す。誤差の変化はなかった。

図4に管電圧変化に対する誤差の結果を示す。

管電圧によって誤差が変化した。

図5に付加フイルタ変化に対する誤差の結果

を示す。 フィルタによって誤差が変化した。

3f/s、

せて、それぞれ測定した。
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【考察】

・面積線量計について

空気カーマと面積空気カーマ積算値をM時に

測定可能な平行平板型の線量計である。検出

面中心部は空気カーマ測定のために絶縁部が

存在している。 また、任意の位置における空

気カーマは距離の逆二乗則によって算出され

る。

・照射野サイズ変化に対する誤差について

実際の空気カーマは絞りによる散乱・吸収の

影響により逆二乗則と乖離する。特に校正条

件と大きく異なる照射野サイズ5cmでは誤差

が大きくなったと考えられる。面積空気カー

マ積算値は照射野サイズが小さくなるほど絶

縁部の影響を受けるため、測定結果に誤差が

生じると考える。

・透視フレームレート変化に対する誤差につ

いて

面積線量計は線量率依存性が小さいため、誤

差も変化なかったと考えられる。

・管電圧変化に対する誤差について

面積線量計自体が付加フィルタの効果を果た

すが、管電圧によって、その効果が変化する

ため結果のような誤差が生じたと考えられ

る。

・付加フィルタ変化に対する誤差について

フィルタごとの管球内における散乱、吸収が

異なり線量分布が変化することと、 フルオー

ト式ABCによって線量が変化することが誤差

の要因になったと考えられる。

・表示値校正と表示値確認の必要性について

表lに各校正後の基準点照射野サイズ
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表l校正回数と照射野サイズ20cmの誤差

20cmにおける誤差を示す。

背景で述べた通り誤差-60%から校正し

たのが1回目。その後、 メーカー内で表示

値校正方法の変更があり再度校正するこ

とになったのが2回目。 2回目の校正後で

1回目 ： 2回目 i 3回目校正回数

空気カーマ誤差(%） －4． 522 : 42． 913 : 2．093

面積空気カーマ積算値誤差(%） －1．484 ： 40．590 ： 2．242

は、各誤差が40％あった。 しかし、 これは許容できないため、 3回目の校正を実施したという経緯がある。

池内らの報告ではメーカーの違いによる校正方法の違いと同一メーカー内の点検担当者の違いによる校正方

法の差が指柵されているが、当院でも|｢『l様であった。 さらに、 メーカー内で校正方法が定まっていない問題が

あることを確認した。表示値を参考に被ばく管丑'1を行う場合は、ユーザーが責任をもって表示値の精度を持続

的に把握する必要あると考える。特にCアーム型装置は任意に基準点を変更できるため、基準点の把握も重

要になる。

【結語】

表示値の校正を実施後、透視条件を変えた時の表示値と実測他の誤差を確認した。

ソ1－
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演題番号 11

演題名 当院におけるCT検査被ばく線量管理の取り組み

施設名藤枝市立総合病院

部署名放射線科

演者名鈴木康介

共同演者名河井叔裕、大川岡l1史

【背景】

2020年4月医療法施行規貝lの一部改正により医療放射線に係る安全管理が義務化された。 CT検査の被ばく線

量管理は必須であり、当院でも線量管理システムを導入し実施している。被ばく管理には課題も多く当院も準

備が不十分なままスタートしており、適切な管理ができているのか不安に思うことが多くあった。そこで、当

院の取り組みを報告し情報共有できればと考えた。

【目的】

CT検査被ばく線量管理を実施してきた3年間で生じた課題を交えて、 当院の取り組みについて報告する。

【使用機器】

線量管理システム: DoseChecker (ジェイマックシステム）

CT装置 外来棟: AquilionONE

外来棟: AqUilionONEPRISM

救急棟: AquilionPRIME

治療用: AquilionLB

【課題と対応】

被ばく管理のフロー

．｡シ／ CT検査 撮影ﾛﾄｺﾙの選択
pACS－、線量管理システムRDsRの集約

一

■課題①撮影プロトコルの入力 最適化

当初DoseCheker上でプロトコル名をリストから手入力する方法

を実施していた。業務終了後、 1 日分の実施履歴をみながらひと

つずつ入力していく作業になる。非常に労力がかかるため、 CT撮

影コンソール上の項目でRDSRに付帯するものがないか探した。

患者詳細の中にある検査記述欄が検査部位同様プルダウンリス

トで選択する設定が可能であり、 RDSRに付帯されることがわかっ

た。ただし、検査単位の反映であることに注意が必要。また、治

療CTのLBと新装置PRISMはソフトウェアのバージョンがONE、

PRIMEより新しいためRDSRに付帯される情報の中にCT装置の撮

影プロトコル名が反映される仕様となっている。装置が更新され

ればプロトコル入力作業がさらに容易になると考えられる。

6

課題 ’撮影プﾛﾄｺﾙ入力

図4CT患者登録画面

患者登録詳細の中の検査記述欄に入力することで

線量管理ｼｽﾃﾑにプロトコル名を反映させることが可能となった

1
品……一 鍔唱 祁ﾆ…

課題 2患者体格情報(身長･体重)入力
課題②患者体格情報の入力

毫兼，身長体重のデータがCT装置に反映されない問題があった。RISの

仕様によってデータ出力されていないと思っていたが、 ほかモダ

リティでは、患者登録時に身長体重のデータを受け取っていた。

そのため、受信側のCT装置に問題があると考え、メーカーに調査

依頼すると、データ受信設定をしていないことがわかった。設定

変更することで受信でき、DoseChekerの反映も問題ないことを確

認した｡体格情報があると､標準体型による比較､体重別散布図
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から同一体型と比較した線量の外れ値の確認が容易になる。小児

検査では体重区分の評価が推奨されているため、体格データがあ

ることが望ましいと考える。

3”集計方法課題

（ '麹$，RDSRのrawデータ抽出し集計

照射舌号対象談凹ﾛﾄｺﾙ名 検査記述 CTD1vDl DLP 管電圧平均冒電F
1 Abdom⑧､L腹部HBlcalABDOMEN OO3 1 5 120 10

2Abdom1川上服部刑el icuIABDOMEN 96 2859 120 292

3AbdorI,⑥n服部逓影胆・ IABDOMEN 1 1 q 232.9 100 631

'1AhdoI｢lOnl旧部進影胆･ lABI]OMEN l 1 1 3 〃34 100 525

5AbdomU｢,服部於影胆一 lABDOMEN 101 3042 100 566

図12 EXCEL抽出例

課題③集計方法

集計方法は、主に2つの方法が考えられる。一つは線量管理シス

テム単体で集計する方法、 もう一つはRDSRのrawデータを抽出し

エクセルなどで集計する方法。 当初、後者の方法を知らなかっ

たため、線量管理システムでの集計を基本とした。 問題となっ

たのはDLPの集計が検査単位でしかできなかったことである。

I)RLとの比較には1スキャンごとのDLPの集計が必要であった。

そこで、 RDSRのrawデータをそのまま抽出する方法が可能と知っ

たため、 こちらの方法を試すことにした。データ抽出するとス

キャンごとのI)LPを集計可能となった。デメリットは、集計作業

に個人のスキルによって時間がかかる点が挙げられる。 メリッ

トは、データ分析が柔軟にできる点である。現在はこの運用で

実施している。

課題④報告内容

スキャンごとDLPを集計可能

デメリット:集計作業に時間がかかる点

メリット ：データ分析が柔軟にできる
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図13頭部CT検査CTD[vol箱ひげ図

DRLを超過しないことを報告しているが ，

形式化してしまうのではと危'|具！

どうすれば

最適化への協力を維持できるのか！ ？
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当院の中央値をI)RLと比較して報告している。ほかプロトコルに

おいても傾向は同様でDRLを超過しないことがほとんどであり、

形式化してしまうことを危倶していた。 どうすれば興味を持っ

てもらえるか、最適化への協力を維持できるのかということを

考えていたところ、実効線量で評価してみることをアドバイス

いただいた。 DLP上位症例に対･して実効線量換算係数を乗じて実

効線量を算出し、その結果を報告した。なお、 ICRPpub. 147にお

いて実効線量を用いた線呈評価の正当性を認めている。報告時

には、環境省ホームページからの資料を添えて、被ばくとほか

の要因によるがん死亡リスクがわかるように報告している。実

際の印象としては、以前よりも関心を示してもらえたと思って

いる。 DLP上位症例は救急撮影の症例、特殊な撮影が考えられる

が、 このような実態を把握できたことが、管理の第一歩だと考

えている。そして、最適化の必要性を再認識できたと考える。

【今後の課題】

課題 4.報告内容
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1 .装置別の集計ができていない。新しい装置含め診断では3台のCT装置が稼働しており、線量に関する特徴を

把握していきたい。

2.線量最適化ができたプロトコルが少ないため、今後少しずつ進めていきたい。また、古い装置ほど最適化の

検討が必要ではないかと考えている。

3報告・情報発信です。教育面も考慮すると継続した情報発信が大切と考える。院内研修が年に1回必ず行う

ことになっているので、そのような機会に、少しずつ情報提供していく。 さらに、ホームページ等を利用した

院外への発信にも取り組めればと考えている。

【結語】

当院におけるCT検査被ばく線量管理の取り組みを報告した。

今後の課題を解決できるように引き続き、取り組んでいく。
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演題番号 12

演題名 STAT画像報告の当院での取り組みと課題

施設名国際医療福祉大学熱海病院

部署名放射線室

演者名森田祐介

共同演者名秋津賢太杉山正樹佐野祐二

【背景】 STAT画像報告とは、 “診療放射線技師のみで完了し得る検査で生命予後に関わる緊急性の高い所見検

出時の医師への報告”のことをいう。技師会にSTAT画像報告委員会ができたのをきっかけに当院でも取り組

みを始めた。若手技師の報告の意識の低さや知識不足を感じていたため、当面の課題として、報告件数を増や

すこと、報告体制の構築の2つを掲げた。 また、今後はSTAT画像報告を診療放射線技師の業務の一つとして

やっていくことになるため、診療放射線技|rllliへの読影教育体制の構築に重きを置く必要があると考えた。

【取り組み】

①医師へのアンケート調査

医師が診療放射線技師の画像所見報告をどのように思っているのかを調査した。アンケートの回収率は、常勤

医師75名中、 43名（59％）であった。アンケート内容と結果の一部を以下(Figl 2, 3)に示す。

1

Figl.報告により、見落とし Fig2.報告により、早期に治療･ Fig3･診療放射線技師から

を防いだことはあるか 処置をできたことはあるか の所見報告は必要か

②症例報告の記録と統計

画像所見報告時に報告書を記載してもらい、報告件数、若手の報告割合、報告モダリティの割合、報告症例の

割合、各技師の報告件数といった統計をとり、今後の教育システムなどに活かしていこうと考えている。

ｊ
ｊ
ｊ
ｊ

③
以
仏
⑱
に
①

診療放射線技師の読影教育

4つの教育に取り組んだ。

報告すべき緊急疾患・所見の設定をし、何を覚えればいいのかを明確にした。 (F194,5)

(A)で設定した疾患・所見をベースとし、ベテラン技師から若手技師への勉強会を計8回開催した。

若手に演者になってもらい、院内症例をもとに症例カンファレンスを行った。

各症例の読影を体験してもらう為にTeachingFileという教育ツールを作成し、若手を対象に実施L

もらった。 (Fig6,7)
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【腹部】
腸閉塞（特に絞捉性腸閉塞）

|雛議&､(篝舎画艤め潔閲鴨）
【気腫所見】
皮下気腫、縦隔気腫、門脈カス、気腫性胆襄炎、腸管気腫

気腫性腎孟腎炎気腫性膀胱炎､ F･umicr壊疽ctc…
【胸部】
気胸、血胸、胸膜外血種

【頭部】

|蕊離甥蕊離醗禅血小脳圏血皮質下出血
SAH，外傷性出血(EDH、 ASDH、 CSDH、外傷性SAH、脳挫傷）
脳ヘルニア(MiddlineShiftなど） 、脳梗塞’

【外傷】
恥坐骨を除く骨盤骨折、頸椎骨折（咽頭後間隙血種）
頭蓋骨骨折、眼窩底骨折、視神経管骨折、
臓器損傷を疑う画像所見（肺挫傷、肝損傷など） 、
TraumaPanScan造影CT画像などでのextravasat,on

【循環器系】
大動脈解離、大動脈破裂、 1AA・AAA切迫破裂
肺塞栓症、 SMA閉塞症、 SMA解離、
造影cTでの左心室壁の造影不良域（心筋梗塞）

【頸部】
急性喉頭蓋炎

｣その他】
アバイスの誤挿入（胄管、挿管、 cvなど） 、異物
急激な所見悪化

Fig5・ 報告すべき緊急疾患・所見の設定②

s澗7画溌薪告7泡a的""確塵部7 … _＝、

1 .". '｡､｡ '…拙 ……錨鷺…坐．

摘腰: 50鰯代男性, 3時関前から弧い上腿部郷を自覚して救急 ；

受診， 画像参照
既往歴：特になし，

依頼目的'身体鯨見:体泗3‘…厩瓢…に“彙燃に"” ｜ “膜…。 ’強い自発繍あり噸膿刺激徴候ははつぎりせず
血液検査:白血球の軽匿上昇.

解脱資料参照②

【画嫌所見】 1昌淑』_ﾉ蟻鴬
………

【病名】 丘煎の之二一-'三塞量

｜画像所見; ’
i [樋影の追加､注忠点】 次のシートへ進む→

，. ; ，

Fig7.当院のTeachingFile所見入力ページ

Fig4. 報告すべき緊急疾患・所見の設定①
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鯉

駅
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Fi6・当院のTGachingFile 目次ペーシ

④報告体制の構築

依頼医師への口頭又はPIISによる』IM告を基本とし、依頼医|'l il iが不在の場合の次の報告先をしっかりと明記し

た報告フローチャートを作成した。電子カルテへの報告記!'世はまだ始めていないが、報告した事実のみを残す‐

予定である。 カルテ記載に不慣れな技師でも簡単に記載ができるよう、定型文を用意しようと考えている。

【結果】

教育に取り組んだ事や、同僚の皆様の協力もあり、わずかではあるが報告件数を増やすことが出来た。 (Fig8)

また、気になっていた若手の報告割合も徐々にではあるが高くなってきている。 (Fig9)
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【課題】

当院のSTAT画像報告は努力義務であるため、担当する診療放射線技|fl l iによって報告の有無が変わってしまう

という課題がある。医師に報告するのを跨曙する理由には、所見の判|断に自信がない、医師と話すことが億劫

であるといったことが考えられる。 これらを解決できる教育やシステムを引き続き考えていきたい。
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演題番号13

演題名 JASTROアンケート調査「治療計画用CTにおける被ばく線量に関するアンケート調査」を受け

ての検討

施設名藤枝市立総合病院

部署名診療技術部放射線科

演者名佐藤恵梨子

共同演者名河井淑裕大川剛史鈴木康介

【背景・方法】 この度、 当院でJASTROによる治療計画CTの被ばく線量に関するアンケート調査！）に参加

した。 このアンケートは2020年4月1 日の医療法施行規則の改正を受け、放射線治療領域でも位置照合撮影

やCTにおける線量管理・記録が重要視されるようになったことが背景となっている。実施率の高い脳定位照

射、頭頚部IMRT，肺定位照射、鎖骨上窩を除く乳房照射、前立腺IMRTの5つについて調査が行われた。ア

ンケート結果と当院の結果を比較したところ、 当院は肺定位以外において総じて線量が高いことが明らかと

なった。また、当院では前立腺IMRTの際に行うプレスキャンの運用が暖昧であり、線量低減効果はわずかで

あった。また、脳定位用プロトコルではスライス厚1mmに対してのSD設定が不明であったためAECを使用

していなかったが、使用している施設が比較的多いことが明らかとなった。以上のことから、 CTプロトコル

の見直しが必要と考えた。 当院の治療計画用CTはCanol]社製のAquiliOnLBで2015年に導入した装置であ

る。治療計画用CTのプロトコル変更において必要となる主な要件は①CT-ED変換テーブルの変化、②病変・

組織の描出能、③SNの担保、④IGRTへの影響などである。 また、 BI･ JRadiol . 2017のDavisATら2）によれ

IJCa,,0,,社製の装置は管電圧と再榊成関数がHUを大きく変化させる可能性があるとする報告であったため、

今回は設定SD、ヘリカルピッチ、 スキャンタイムを検討項目とした。以上のことを踏まえ、前立腺IMRTの

プレスキャン、乳房照射、脳定位照射の治療計画CTプロトコルについて検討を行った｡

【前立腺IMRTのプレスキャン］

プレスキャンは、畜尿状態・ガス・便の確認が目的であり治療計画に用いるCTではないため大幅な線量低減

が可能と考えた。作成したプロトコルを以下に示す（図①)｡AIDRstrongを使用することを前提とし、 ノイズ

もある程度許容することにより、線量を93％低減させることが可能であった。画質も必要十分であると考え

た（図②)。
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図① 図②

【乳房照射】

乳房照射は比較的若年層が多く、線量低減の必要性が高いと考え、線量を1/2～l/3とすることを目安とした。

プロトコルを見直すにあたり、まず、 SDやヘリカルヒ･ツチを変えたときのCT-ED変換テーブルの変化を調べ

－26－



た。様々な条件で変換テーブルを取得したが、いずれもTPSに登録されているものと著変なかった。次にス

キャンタイムを検討した。 50～300mAの条件下では、 スキャンタイムを短くすることにより線量低減が可能

であった。ヘリカルヒ｡ツチは高精細(().688)からスタンダード(0.938)に変えることでCTDIv｡Iを2()%程度減ら

すことが可能であった。設定SDについては、線量低減効果はあまり得られなかった。以上のことから、 SDは

担保する必要があるため、既存の8．5のままとし、スキヤンタイムは1 .5sec→0.75sec，ヘリカルヒ・ツチはスタ

ンダードに変更することにより、 ファントムベースでCTDI,‘｡|は42.7mGyから 16.8mOyとなり、 60%の線量

低減が可能であった（隆|③)。別患者でのデータであるが、変更前後における画像を呈示する。画質に問題は

なかった（図④)。
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図④
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【脳定位照射】

未使用であったAECを使用し、線量を4割程度減らすことを目標とした。頭部ファントムを使用し、設定SD

を80としたことで、CTDIv｡lは102mGyから58.7mGyとなり、線量を43%減らすことが可能であった（図⑤、

図⑥)。実臨床においても問題はなかった。

頭部ファントムを使用し作成した脳定位用プロトコル
咄

pOStprc

58．7 43％減少
一一生

011

1．0

＊volEC；

vO皿〔jS砂8.0 5()-

300，]A

1．5

高精細(0,688）

102．0

Off，

1．0

cTDIv()1(mGy)
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Slicethjckness(m、）

L D岸

230mAl11il定 mA

1 ．5

高精細(0688）

Scantlme（sec）

Pitch

図⑤ IZ弓

【結語】今回は上記3つのプロトコルについて検討を行った。今後も引き続き最適化に取り組んでいきた’

参考文献: l) JASTRO被ばく線量洲査班, JSMp計測委員会

2) DavisAT, PalmerAL,NisbetA. CanCTscall protocolsusedfol- radiotherapytreatmentplanningbeadjustedto

optimize lmagequalityalldpatlentdose？Asystematlc l･evlewBrJRadiol、 2017ALlg;90(1()76）
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演題番号14

演題名ルテチウムオキソドトレオチド注射液を用いた核医学治療の報告

施設名磐田市立総合病院

部署名医療技術部放射線治療技術科

演者名塚本亮輔

共同演者名大杉正典、鈴木貴晴、 中山裕崇、松井一樹

【背景】

ルテチウムオキソドトレオチド(Lu 177)注射液はソマトスタチン受容体|場性の神経内分泌腫瘍に対する治

療薬として開発された放射性医薬品である。静脈内投与されたLu 177はソマトスタチン受容体に結合し、放

出されるベータ線により腫瘍細胞が破壊される、 また、静注後は腎臓を介して速やかに尿中排泄される。

当院では2022年10月13日に1回目の投与を行った。本治療を行うにあたっては放射線治療病室または適

切な防護措置及び汚染拡大防止措置を講じた病室へ入院が必要となるが、 当院では放射線治療病室を有して

いない。そのため、汚染拡大防止措置を講じた一般病室（特別措置病室）へ入院することになる。

また、病室内のトイレはRIの排水設備と連結していないため、入院中は尿を一時保管する必要がある。

【目的】

当院で行った排尿管理や汚染拡大防止措置、投与を行うにあたって取り組んだことについて報告する．

【報告内容】

①投与スケジュール

当院では図lに示すスケジュールで投与を行っている。

1 日目ではルタテラ静注30分前に腎臓被ばく低減を目的としてライザケア（25％アミノ酸輸液）を投与す

る。そして、 Lu-177を投与し、 ライザケア投与終了後には畜尿容器内の尿を破棄する。

2日目は10時30分に一度畜尿容器内の尿を破棄する。その後、退出基準の確認を行った後に退院となる．

17 30
13：鋤 . ‘ 14:胸”1

1日目

164．”10：30

尿の破索． 唖、 ‘ ． 逮院

qWfで~且一豆で司
醇 Lヤ ロ 歩博

2日目

図1 投与スケジュール

②特別措置病室について

一般病室を特別措置病室として使用するにあたり遮蔽計算を行った。計算の結果、鉛衝立などで遮蔽する必

要があり、病室内のベッド周囲に鉛衝立を設置して遮蔽を行った”

－28



③排尿管理と尿排泄に対する養生について

病室内のトイレに尿を一時保管するにあたり2, 5Lの畜尿容器と遮蔽用の鉛容器を設置し、保管した尿の破

棄は投与当日のライザケア投与終了後と投与翌日の1()時30分の2 1 ' ' |に設定した。

トイレ内の壁にはビニールシーツ、床にはポリエチレンろ紙吸水11三シートを蚊いて汚染拡大防止措置を行

った。 （図2）

一一＃一輪＝…

』感

：蕊 ：蕊ム

XI 2 病室内のトイレの養生

④オリエンテーションについて

当院では人院前日に病室にてオーリエンテーションを実施した。州室|ﾉ1での過ごし方や、排尿管HI!についてス

ライドを用いながら説明を行った。また、説明に用いたスライドは患者さんがいつでも確認できるように病室

内に掲示した。

⑤尿汚染の事例について

病室内の汚染確認時に尿汚染が認められ、持ち出し可能の基準値を上回る事例が2件あった。

1件目は病室内のベッドシーツや病衣に汚染が認められた。そのため、周囲を遮蔽し、 RI室の保管廃棄設備

室へ運搬し、保管した。

2件目は畜尿容器を覆う鉛容器に汚染が認められた。そのため、中性洗剤などを使用して除染惜置を講じた。

⑥投与後のRI室から病室までの搬送について

投与後はRI室から病棟までのベッドでの搬送となる。搬送にあたっては搬送ルートの確保、エレベーター

の占有化を行い、一般の方や他の患者さんへの被ばく低減を行った。

【投与を終えて】

・畜尿容器|ﾉ1の尿をライザケア投与後に一度破棄することで夜間帯に破棄の依加はなかった。

･入院前に病室内でｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝをｲ丁うことで排尿管理などを理解してもらうことができた。

・ 2回目の尿の破棄は投与翌日の10時30分に行う予定だったが、始業前に尿の破棄の依頼があり、破棄のタ

イミングが適切ではなかった。

・ベッドカバーや畜尿容器の外側に汚染が認められ、汚染の可能』Mﾐを予測できなかった。

【今後の検討事項】

・畜尿容器の容量は現時点では変更できないため破棄の回数を増やす、破棄の時間を変更するなどの対応策

を検討する。

・ベッドシーツやベッドカバーはディスポの製品を検討する。

・鉛畜尿容器の外側にも養生を行い、汚染拡大防止に努めていく。

－，Q－
写qノ



演題番号15

演題名冠動脈CTによる冠動脈狭窄と負荷心筋血流シンチの比較

施設名聖隷浜松病院

部署名放射線部

演者名長屋重幸

共同演者名柘植新輔、渡邉浩一、鈴木純一

【背景】

急性冠症候群に対する血行再建の有用性は確立されていますが、安定冠動脈疾患に対･する血行再建の有用性

については明確になっていません． 2020年に公表された「ISCHEMIA試験」では中等度および重度の虚血を伴

う安定冠動脈患者を「血行再建を優先する群」 と 「至適薬物治療を優先群」に割り付け追跡した結果、心血管

イベントの発生率について、両者に差を認めませんでしたと報告されています (Figl)

日本循環器学会が示すガイドライン（2022年フォーカスアップデート）では、病歴･既往歴、心電図、心エコ

ー図などで検査前確率を求め、 CCTAを施行し、その結果によって至適薬物治療を行い、症状の残存が認めら

れたらPCIを検討するという方向性を示しています． (Fig.2)
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【目的】 CCTAによる 「中等度狭窄（グレード3)」 と心筋血流シンチ()1PI)の集積低下スコアと局所壁運動
評価を比較しました．

【対象】

2020年4月～2022年12月にCCTAを実施し中等度狭窄（グレード3) を認め、負荷心筋血シンチ(MPI) を

施行した5()名（平均年齢； 68歳） 、 71病変を対象としました．

【使用機器】

CCTA ; RevolutionCT (GEHealthcareJapall) 、 MPI ; l 1lfinia (GEHealthcareJapan)にて撮影した画像を

XelerisV (GEHealthcareJapan)､ AdvantageWorkstation4. 7 (GEHealthcareJapan)で解析しました.

負荷心筋シンチの集積低下を客観的に評価する目的で、 「HeartRiskView (日本メジフィジックス）」 を使用

して「集積低下スコアリング」 と 「局所壁運動評価」を行いました． また、冠動脈の走行に一致した集積低下

を把握するために「CardlQFUsion」 をして、 CCTAと負荷心筋シンチのフュージョン画像を作成しました．

【検査プロトコール】

負荷(296MBq) 、安静(555MB(l)法(RI投与後食事摂取）

【検討①】

CCTAで中等度狭窄（グレード3) と評価された冠動脈(RCA、 LAD、 LCX)に対して、 FUsion画像を作成し、冠

動脈支配領域を確認した後に、冠動脈支配領域に対するliPI (Stress)の集積低下をスコアリング（スコア0

～4） しました． スコアリングに使用するHeart Risk Viewは、 日本核医学会ワーキンググループにて構築さ
れた日本人標準データベースです．

－3(）



【結果①】

CCTAによる中等度狭窄(74病変） に対するStress-MPIの

「集積低下スコア」 を示します RCAで一致率が高く (85. 3%) 、

LXCで低い傾向でした(66. 7%) ．冠動脈全体で「85. 1%」の一致

でした. (Fig． 3)

【検討②】

CCTA Grade3 Stress・

RCA 21 20

LAD 41 35

LCX x2 8

Stress-

RCA

35

一致（％）

95．2

85．3

66．7

MPl

74 63 85.1”噂I

Fig.3

血管支配領域に一致するStress-MPIの集積低下領域に対する領
EF （ejectionf『action）ハハト

域(17セグメント）の局所壁運動評価をしました (Fig4)

評価した項目は、
国

①視覚評価収縮機能指標の指標として、 。塁

②EF%(左室駆出率) 、③PFR (最大充満速度）

拡張機能指標の指標として、

④TPFR (収縮末期からPFRまでの時IIUI1)です
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【結果②】 収縮期収縮末欺 拡張期
Fig.4

中等度狭窄（74病変） に対するStress-MPIの「局所壁運動評

拡蛋末期

一致（％）壁運動異常CCTA Grade3
価」を示します. RCAで一致率が高く (100.0%) 、 l"XCで低い傾

向でした（95. 1％) ．冠動脈全体で「94． 6%」の一致でした. (Fi9,5)

【考察】

・負荷心筋血流シンチと冠動脈造影所見との対比において、

RCA | 21 1 21
LAD 41 3939

100,0

95．1

郵
一
恥

LCX 12 10

total 74 1 70

感度； 70-90％、特異度； 80 95％程度とされています Fig.5
今回の検討では、冠動脈枝ごとの感度は、 85． 1%でした．

心筋血流シンチは、 「%UPTake」でスコアリングするため、 3伎病変では、冠動脈支配領域の「%UpTake 」の

差がなく 「スコア； 0」 となり、 「balanced ischemia」 と言われる状態です．

日本人標準データベースと比較するため、わずかな集積低下は、 「スコア; O」 となる場合がありますが集積

低下に壁運動異常を検出しました

心筋血流シンチは、 「%UpTake」でスコアリングす~るため、 3枝病変では、冠動脈支配領域の「%UpTake 」

の差がなく 「スコア； 0」 となり、 「balanced ischelnia」 と言われる状態です．

日本人標準データベースと比較するため、わずかな集積低下は、 「スコアゥ 0」 となる場合がありますが

集積低下に壁連動異常を検出しました．

これは、 ischemic cascade (虚血の滝）の概念、すなわち、集積低下を来す以前に、拡張機能障害が

出現することで証明されまます． (Fig． 6)

冠動脈走行と支配領域は,右下図に示されます (Fig7)実際の画像処理で参考にしていますが、左室心筋

下壁(RCA、 LCX)の支配領域や約20%程度で見られるHLの支llid領域は、 Fusion画像により明確になりまし
子＝

RCA 有冠動脈
SN洞結節枝

CB 円錐枝
AM鋭角枝

AV房室(結節)枝
RV右室枝

PD後下行枝

（右優位の増合）

L-MT 左冠動脈主幹部

LAD前ﾆド行枝
SB，第1中隅枝

SB2篭2中隔枝
D, 第1対角枝

D2 第2対角枝
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0M鈍角枝
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Fig.7

【結語】

CCTAを実施し 「中等度狭窄（グレード3)｣ (｢慢性冠動脈疾患診断ガイドライン」

判断された症例に対し、心筋血流シンチ(MPI) を実施し集積低下スコアと比較しま

その結果、 「中等度狭窄（グレード3）以上」 に対する、集積低下スコアの感度は

局所壁運動評価を加えることで､ 「94. 6％｣に向上しました.

による分類）

した．
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演題番号 16

演題名 SilverBeamFilterを用いた低線量胸部CT検診の物理特性

施設名藤枝市立総合病院

部署名放射線科

演者名 角替真樹

共| , ,1旗者名大川剛史村松和哉中込柧l ill 天野守計

背景・ 目的

低線量胸部CT検診では、健常人を対象とするため、可能な限り低線量で撮影することが求められる。

当院では、令和4年12月のCT装置の更新に伴い、深層学習を利用した再構成(AicE)及びSilver Bealn

Filter(以下、 Agフィルタとする）を用いた撮影が可能となった。そこで、 Agフィルタを併用した際の各

画像再構成法における低線量域の物理特性について検討を行ったので報告する。

1

使用機器

CT装置: Canon社Aquilioll ONEPRISMeditio'1, 解析ソフト : 日本CT技術学会CTmeasure,

フアン|､ム: PhantomLaboratol-y社Catphan515

２

撮影条件

比較する画像再構成法は、 A1CELungMild

である。撮影条件をTable. lに示す。

３

AIDR3DMildFC52, AIDR3DenhancedMildFC52,FBPFC52

Table. l 撮影条件

Agフィルタ 無

l20 kV

80 111A (CTI)Ivo1 2. 5 1nGy)

320 n'In(Large)

Agフィルタ 有

管電圧 120い

管電流

FnV
l、ﾉT

〕lO lnA （CTDIvo1 2． 5mGv）

320mn1(Large)

P1ch factor 0． 813

(0. 5mm×80列）

0．813

(0. 5mm×80列）

小焦点 ’佳占
八､､ J 1,､ 小焦点

検討項目 ・方法

4－1．ノイズ特性(NPS)

320 mnl水ファントムを撮影しFOV200 mmで再構成した後、 CT Ineasure radial frequency法にてlO

slice分のNPSを算出、評価した。

4-2.解像度特性(TTF)

Catphan515を10回撮影し加算平均した後、 CTmeasurecircularedge法にてTTFを算出、評価した。

4-3.総合rl勺な評価(Syste,nPerformance)

SystemPerformanceを下記に基づき算出、評価した。 （式1)

SP=MTF2(u) /NPS(u) ･ ･ ･式1

I

結果

5-1.ノイズ特性(lWPS)

Agフィルタの有無によるNPSの比較をFiglに示す~･すべての再構成法においてAgフィルタ有でNl〕S

５

_qりし）白



が低くなる結果となった。 また、 NPSはA1CE, eAII)R3D,AIDR3I),FBPの順で低い結果を示した。

5 2_解像度特性(TTF)

Agフイルタの有難によるTTFの比較をFig2に示す。すべての再構成法においてAgフィルタ有で空間

分解能が劣化する結果となった。 ′｢TFはFBP,AiCII,cAIDR3D,AIDR3Dの順で良好な結果を示した。

5 3総合的な評価(SystemPerfor[''ance)

Agフィルタの有無によるSystemPerformancGの比較をFig3に示す。す~べての再構成法においてAgフ

ィルタ有で良好な結果を示した。 SysteIDPer､f.oI､ [11anceはA1CE,eAl l)R3D,Al l)R3D,FBPの1側で良好な結果を

示した｡

考察

6-1.AgフィルタによるNPSの改善について

Agフィルタを使用した場合、 X線スペクトル|ﾉ､]の低エネルギー成分がカットされ、実効エネルギーが

高くなるため透過光子数が増加し、 NPSが改善されたと考えられた。

62.Agフィルタによる空間分解能の低下について

TTFを決定するファクターとして、 Lillcspl･､Gadfunction(| ,SF)のベースとモジュールの高さ(CT{1':)が

あり、エッジ部分の傾きをフーリエ変換することで求まる。 Agフィルタにより実効エネルギーが高くな

ることで、ファントムのモジュールが下がる。それに伴い傾きも緩やかになるため、 T'1,Fが悪化したと考

えられた。

6 3.TTF評価にてFBPが最も良好な空間分解能を示した要大|について

逐次近似再構成法と逐次近似応用再構成は、 ノイズが増加するとスムージング効果が強くなるため、

今回のような低線量域では、空間分解能が低下する傾向が知られている。また、 AiCEは逐次近似再構成

法の画像を教師画像としているため、空間分解能の低下がみられたと考えられた。

6-4.AgフィルタによりSysteln PG1､｢ormanceが良好な結果を示した要因について

AgフィルタによるTTFの劣化に比べ、 NPSの改善の程度が大きく、影響したと考えられた。

6

小口ロ|刊1
第坐ニニ鍛一

AiCEは、すべての物理評価項| |で最も良好な結果となった。また、 Agフィルタは空|ﾊl分解能をある程

度保持したまま、 ノイズ低減に大きく寄与する結果が示された。以上のことから、低線量胸部CT検診に

おいて、 AiCEにAgフィルタを併用することで、 さらなるノイズ低減が可能となり、 より低線量での撮影

が可能になると考えられた。

また、 Agフィルタの併用で空|1,l分解能が若干劣化する結果となった。今後、 Agフィルタを臨床でH1い

るための課題として、 ノイズ低減効果と空間分解能劣化の程度を模擬結節を用いた視覚評価検で討して

いく必要があると考える。
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演題番号17

演題名頭部CT撮影におけるガントリ傾斜角度ごとのCT-AEC設定値の検討

施設名磐田市立総合病院

部署名放射線診断技術科

演者名宮木涼香

共|司演者名高城正宏、鈴木敏之、寺田理希

【背景・ 目的】

当院では頭部CT撮影時、ガントリを傾斜させてヘリカル撮影を行うことがあり、その際CT-AECを使用

し、 5mm厚画像に対す-る設定SDは3.5としている。前研究でCT-AECがスカウト画像から線量を算出する

際、傾斜角度によって線量が低下していることが明らかとなったが、傾斜角度に応じた適切な設定SDを検討

出来ていない。そこで今l i｣| 、CT-AECがスカウト画像から照射線量を算出する際、照射線量を決定する設定値

である設定SDをガントリ傾斜角度0.5． 、設定SD3.5を基準とした場合においてガントリ傾斜角度ごとに最

適な値を検討した。

【使用機器】

CT装置:AquilionONE visioneditionversion7.4 (キヤノンメディカルシステムズ株式会社製）

フアントム：頭部フアントム（京都科学社製)、 170mm球体水フアントム

線量計:PiramhaX線QAアナライザー、 CTdoseProfiler 撮影条件(Tablel)

【実験方法】

実験の撮影条件をTable､1に示す。

＜実験1＞直径170mmの球体水フアントムにてスカウト画像を

取得し、 ファントムをのぞいた後、 CTDoseProfilerの半導体検

出器部分をアイソセンター空中に配置し

0． ，05． ，5． ，10． ，15． ，20． とガントリを傾斜させ、それぞれ

管電圧 120kV

ガントリー回転速度 1.0s/rotation
PitchFactor O.641

設定SD(5mm厚) 3.5

MaxmA/MinmA 350mA/10mA

scoutmA 側面のみ、30mA
X-Ymodulation on

設定SD3.3， 3.4， 35， 3.6， 37にて撮影を行い、線量計の値とDLPを比較した。

<実験2>0. ,0.5. ､5. ,10. ,15. ,20. とカﾝﾄﾘを傾斜させ､それぞれ設定SD3.3から3.7にて頭部フア

ントムを撮影した。撮影時のガントリ傾斜角度と眼窩耳孔線が|司角度になるように頭部ファントムを傾け撮

影を行った。スキャン開始位置から60mmである最大スライス断面厚での装置が示すmAs値とDLP、SD値

を比較した。DLPはサマリーから取得し、 SD値はCTmeasureO98fを用いて算出した。

傾斜角度0．で撮影する場合は､X-Yモジュレーションの影響を受けるため線量変調がグラフでみられる。

0。 と05．ではほぼ同じ近似曲線になることを確認したので比較のしやす~さを考え、実験1，実験2ともに

傾斜角度0.5･の結果を基準とした (F19.1)｡

【結果】

＜実験1＞

各傾斜角度で設定SD値を大きくすると線量は低下した。 5｡ ,10°で撮影した場合は、設定SD3.5で撮影

しても基準と比較して吸収線量は大きな差はなかった(Fig.2,3)｡

15.で撮影した場合は設定SD3.4， 20．で撮影した場合は設定SD3.3で撮影すると吸収線量はほとんど差が

なくなった(Fig.4.5)。

実験1､実験2ともにSD3.5のときに傾斜角度が大きくなるほどDLPは低下した｡また基準と同等の値は

傾斜角度20．のとき設定SD3．4となった(Table､2)。

＜実験2＞

SD3.5のときに傾斜角度が大きくなるほどmAs値は低下した｡基準と同等の値は傾斜角度20･では設定

一q4J天



SD3.3となった

傾斜角度を大き
50

(Table.3)。

<するとSDは増ﾉjl lした。基準と|11等のSDは傾斜角度20
50

-0.5｡3.5 3u -0,5｡3･5

では設定SD3.3となった(Table､4)
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Table､3 (頭部ファントムmAs値）Table.2 (球体水フアントムDLP)
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0o
SD3,33．65

SD3．43．66

SD3．5375

SD3．63．87

SD3.714.02

15．

3．93

3．96

4．00

415

4．29

20°

3．88

4．00

4．15

4．19

4．26
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4．08
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【考察】

線量計が示す吸収線量は5． ，10．までは05･ と大きく変わらなかったが、 15． ，20．で大きく低下した。

グラフの立ち下がりでは吸収線量は増加していることから、 スカウト画像から算出するAP厚長は実際のス

ライス断面の長さではなく、 スライス|断If' iのY1|i｢||の長さであることが考えられる。傾斜角度が大きくなるほ

どスカウト画像から算出されるAP厚の長さと、実|際のスライス断面の長さに差が出るため傾斜角度によっ

て線量の低下具合に変化があったと考えられる。ガントリ傾斜角度が増加すると照射線量が低下すると推察

されるためSD値が墹加した一|火|であると脅える。吸収線量とDLPで低下割合に差があった理由は、本研究

では撮影M1脈を一定で行ったため、 ガントリ傾斜角度が大きくなるほど実際にファントムが撮影される長さ

は短くなり、頭頂部の低線量域の長さが減少したためであると考えられる。

【結語】

吸収線量とSD値の関係からガントリ傾斜伽度10｡以下は設定SD3.5、 15.では設定SD3.4， 20．では設定

SD3.3が吸収線量と画質を考慮した適正な設定SDであると考える。
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演題番号18

演題名上肢を挙上できない患者の腹部CT撮影におけるディープラーニング再構成法の有用性

施設名＊富士市立中央病院＊*順天堂大学医学部附属静岡病院

部署名＊中央放射線科＊*放射線室

演者名塩崎博人＊

共同演者名猪股崇亨半平入哲也*＊

【背景・ 目的】

上肢を挙上できない患者の腹部CT画像では上肢と椎体間に発生するストリークアーチファクトやビームハ

ードニング等により画質劣化が生じる。 この上肢によるアーチファクトの低減にDeep learning

recollstruction(DLR)が有用であると平入らによって報告されている！)。 しかし、平入らの報告はCanon社製

CT装置を用いての検討であった。本研究ではGE社製CT装置を用いて、同様に上肢を挙上できない患者の腹

部CT画像におけるアーチファクト低減にDLRが有用か、 DLRと Hybrid-iterative reconstruction(HIR) ,

FilterBack Projection(FBP)を比較し検討を行った。

ib"II塞望【使用機器1

CT装置: RevolutionCT (GEHealthCare)

人体等価ファントム: Lungman (京都科学）

模擬上肢ファントム： 自作ファントム

画像解析ソフ|、 : ZIOstatio,,2(アミン株式会社）

統計解析ｿﾌﾄ : EZRverl51(自治医科大学附属埼玉医療センター）

I

＝

【方法】 F19. 1 ファントム配置図
1. ファントム実験

人体等11iファントムの肝臓レベルの左右に模擬上肢ファントムを配置し、模擬上肢ファントム有り無し

で5回撮影を行った(Fig. l)。全ての撮影データでFBP、 HIR(ASiR50%) 、 DLR(TFImedium)スライス厚5

mで画像再構成を行った。撮影条件は当院の腹部CT撮影条件と同等の条件、管電圧120kV､管電流250mA、

ビーム幅80mm、 ピッチ0.992、 ローテーションタイム05secとした。

各再構成画像より SD値を計測し、上肢ファントムなし画像のSD値をSDn、上肢ファントムあり画像の

SD値をSDョとし式lより正規化アーチファクトインデックス(''AI)を求めた。得られたFBPのnAIFBPと
HIR,DLRのnAIrからアーチフアク ｝､改善率(AIF)を式2より求めた。

2ﾉ,,47JFDF=元再 ． . .=f‘ 2ﾉｲｧﾊ凡AﾉFBP-nA/r ‘ ‘ ，ハハ"， 一気 “ ． ， ． ．
2ﾉ"』Z =aL'α~｡"剛 ･ ･ ･式1 2ﾉ4が､凡AlFBP~〃AIr×/00%…式2 *71Aﾉ7. : 71A/"JR｡『DLRSDn - ---- 7ZAIFBP

上肢ファントムあり画像のアーチファクト部分からSD値と平均CT値、 白いアーチファクトを示す最

大CT値、黒いアーチファクトを示す最小CT値を計測し比較した。

2． 臨床データ評価

上肢の挙上できない患者20名の腹部CT画像をFBP、 HIR、 I)LRで画像再構成を行った。各再構成画像の

肝臓と脾臓のアーチファクト部分にROIを設定し、 SD値と平均,最大,最小CT値を計測し比較した。
【結果】

1． ファントム実験結果

nAI， AII1,の結果をFig. 2に示す。 11AIではDLRが有意に低い値を示した(p<0. 05)｡ HIR,FBPは|司等の値

を示し有意差は認められなかった。AIFではI)LRが有意に高い値を示した(p<0.01)｡HIRでは3. 1%と低い

値を示した。

アーチフアクト部分のSD,CT値の結果をFig. 3,4に示す｡SI)値はDLR>HIR>FBPの順で低い値を示した。

n戸
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CT値では、上肢ファントムなしで同条件において撮影した人体等{llliファントムのCT値-5. 87HUを正常

値とすると、 DI｣Rが平均、最大、最小CT値全てで最も正常値に近い値を示した。

臨床データ評価

肝臓と脾l1ﾙ晩のSD、 CT値の結果をF1g. 5,6,7に示す。 SI)値ではファントム実験と同様にDLR>HIR>FBPの

順で低い値を示した。 CT値でも同様にDLRが最大、最小CT値で正常値(肝臓: 29. 7HU3)脾臓: 50HU4))に

最も近い値を示した。
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【考察】

ファントム実験、臨床データ評価のSD値の計測結果より、 l IIR， DLRともにノイズ低減に有効であり、 DLR

がHIRよりも優れていた。 CT値も同様の結果を示し、 DLRが最もアーチファクトの影響を軽減していた。

nAIでDLRが有意に低い値を示しIIIR、 FBPでは差がなかったこと、 DLRのAIF18. 6%に対しHIRのAIFが

-3. 1%と低値だったことから、 DLRでは上肢によるアーチファクト低減に効果があり、 HIRではノイズ低減に

効果はあるが上肢によるアーチファクト低減には寄与していない可能性が示唆された。

また、先行研究と比べnAI、 AIFの値が低い傾向を示したため補足で実験を行った。 当院に導入されている

他CT装置を用いて同条件で実験を行ったところ、明らかにアーチファクトはRevolUtionCTのほうが少なく、

nAIの値も低かった(Fig. 5)｡ この結果から本CT装置の検出器の性能､ ピｰﾑハードニングの補正等が他CT

装置に比べ優れているためnAI、 AIFの値が低くなっ土と考えた。
Ｉ〕
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Fig. 5 a.RevoIUtionCT(CTDIvD,9.07n]Gy FI)P) b 他CT装置(CTDIv｡ 9.061nGyFBP)

【結語】

GE社製CT装置において上肢を挙上できない患者の腹部CT画像のアーチファク ｜､低減にDLRは有用である。
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演題番号19

演題名造影効果に影響する上腕の挙上角度における鎖骨下静脈の血管径変化

施設名国際医療福祉大学熱海病院

部署名放射線室

演者名松本圭司

共同演者名杉村俊樹、秋津賢太、鈴木理文

【目的】造影効果に影響してくるであろう、要因の一つに鎖骨下静脈での造影剤の滞留が考えられた。そこで

血管径が広がれば滞留の改善がみられる可能性があるとして研究を進めた。なお、今回の研究では鎖骨下静脈

の｢ill管径の広がりのみに注目して検討を行った。次に当院での造影剤注入時の腕の位置だが、頭頚部CTAや

平衡相のみの造影ではI苑を体幹部側へ降ろした状態で注入し、体幹部Dynami cや下肢CTA等の時は

腕を頭側へ挙げて注入している。腕を挙げる時には付属のアームアップホルダーを用いている。

そこで、今回の研究において、腕を体幹部側へ降ろした状態での造影剤注入を0。～90． 、腕を頭側へ挙げ

た状態での造影剤注入を90。～180。 とし、それぞれの注入の名称を『下垂位」(0。～90｡ )『挙上位」

(90。～18（)。 ）として、それぞれで最も血管径が広がる角度を検討した。

各測定角度の画像

弾90○

600

1200

’一

識

一

一

墨
》
雫

００５１

霧
曝
心

i唖唾引蕊巽
君.定

1800 ｊ
一

10.0mm

5.5mm膣
図1 ：0。～1 80･まで30．毎の各測定角度 図2 ：鎖骨下静脈径の測定位置

【方法】ボランティアを仰臥位にして、上腕を体幹部側に降ろした状態を0． とし、 30°毎に上腕を頭側へ

変化させて1 80．までの7方向をエコー下にて鎖骨下静脈径の計測をした。

図lは0。～1 80．間の30．毎の各測定角度の画像である。次に鎖骨下静脈の測定位置は、尺骨皮静脈と

僥骨皮静脈の合流部から10cm中枢側の位置で、鎖骨 ド静脈を|↑Ⅱ管に対して垂直に計測した(|叉12)。

【結果】 【考察】ボランティアは1 1名で、最大径を白字、最小径を黒字灰色背景とした(表1 ，表2）。

全体の結果は、 30。～60･で最大径を示す傾向だった（表1)。今回の研究は、 0。～90。の下垂位と、

90。～180･の挙上位の2つに分けて検討したので、結果も2つに分けた

－38－
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表2 ：挙上位の結果

表1は、下垂位の結果である。全体の結果同様に、 30。～6（)。の時に血管径が最大になる事が多いとわか

った。

表2は、挙上位の結果である。 1 80．のII寺には i1.管の最大径を得られる事が多いと分かり、逆に150。の

時には最小径を得られる事が多い事が分かった。

ここで、挙上位の考察をする。結果より 1 80．で最大径が得られる事が多いと分かったが、 この位置だと高

齢者や肩に摘みのある方にとっては保持できない可能性があると考えられた。

次に150。で血管最小径になる事が多いと分かったが、 この角度はアームアップホルダーを用いた時の角

度に近く血管の狭小による造影剤の滞留の可能性が考えられた。

以上より挙上位の時の腕の位置は、 90．以上15 （)。未満の|,'l1にすることで、老若男女問わず様々な方の鎖

骨下静脈径が広がりやすくなる可能性が高いと考えられた。

【結論】下垂位の時つまり頭頸部CTAや平衡相のみの注入では、 l1宛を3()。～6 ()．挙上する事で鎖骨~Iぐ静

脈が広がりやすくなる可能性が高いと考えられた。

挙上位の時､つまり体幹部Dynamicや下肢C'1,A等の注入では､ アームアツプホルダー使用時(1 5

0。 ）より腕を挙げる事で、老若男女問わず様々な方の鎖骨下静IIIf径が広がりやすくなる可能性が高いと考え

られた。

【今後の課題】

今後の課題は、鎖骨下静･脈が広がる腕の位置にすると、下垂ｲil/: (30． ， 60｡ ) 、挙上位(12()｡ )共に、

腕が宙に浮いているため不安定になっているのがわかる （図1参照)。そのため鎖骨下静脈が広がる理想の角

度に腕の位置を保持するための補助具が必要となってくると考えられる。よって、臨床上で使用しやす~い補助

具の作成検討をしていければと考える。また、鎖骨|､静脈への造影剤の滞留の減少により、造影効果の向上が

認められるかについても研究していければとも考えている。
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演題番号20

演題名新|日面検出器CTのシステム性能評価：装置が新しくなると線量低減が可能となるか？

施設名沼津市立病院

部署名放射線科

演者名岡藤康明

緒言

CT装置は新しくなると線量が低減すると言われており,先行研究においても同じ装置メーカー間で線量にばらつきがあり,装置が新しし、

ほど線量が低減されている傾向が見られる[1]これには装置の出力側・検出淵HI1の機構の変化による線量低減に関する技術が進歩している

ことが考えられる.本研究の目的は新旧面検出器CTのシステム性能を詔面し線量低減が可能であるかを検討することである．

1.方法

1-1使用機器

CT装置にはCanonMedlcal Systems社製の第1世代面検出器CT,AqullionONE(以~下ONE)と第5世代面検出器CT,AquilionONENAT[RE

Edition(以下NATURE)を用いた.画像評価用フアントムは装置付属の180mののTOSSSフアントムと180mO,240m.,320mのの径の異

なる水ファントムを用いた.画像解析にはCTmeasureVer.098f[2]を用いた．

1-2測定条件

測定条引牛は管電圧: 120kVp,回転速度:1.0s/rot,検出器構成:80×0.5m,pitchfactor:0.813,スライス厚:5mm,再構成関数:FCO3(軟部

標準関数)とした．

1-3MTF(modulationtransferfunction)測定

TOS-SSﾌｱﾝﾄﾑのDelrin部(350HounsfieldUnit(HU))を対象とし,Delrin部を中心からX方向に2 cIn offsetした.DFOV(disPla1

fieldofview)は200m,焦点の切替は管電流によって行い,circularedge法を用いてNITFを測定した.画像加算枚数は10枚とした．

l-4NPS(noisepowerspectrum)測定

径の異なる3つの水フアントムを撮像した.ONEで画像SI)10@5 'mとなるCTDIv｡,(lnGy)で撮像し,NATUREでも|司等線量で撮像した.撮影線量

は()肥で5.0, 15.9,70.7 1Tfy,NATUREで4.9, 16.1,71.2mGyであった.DFOVはそれぞれ200,280,360nnnとした.得られた画像の中心に128×

128pixelのROIを配置し,radialfrequency法にてNPSを測定した.画像平均枚数は200枚とした．

1-5 SP(systemPerformance)測定

測定したMTF,NPSの値から,SP2(f) =MrF2(f)/NPS(f)の式[3]を用いてSPを算出した180 1nlll｡,240nⅧ1ゆの水フアントムでの測定は小焦
点のMTFを,320 1m巾の水ファントムでの測定では大焦点のMTFを用いた．

2.結果

2－1 MTF

図1はMTFの結果である_FBP(FCO3)のMTFは小焦点,大焦点とも装置間によらず同等であった.50%MTF, 10%MTFは小焦点でNATIRE:0.33/0.76

cycles/nn,0肥:0.33/0.78cycles/lnm,大焦点でNATURE:0.32/0．70cycles/m,0NE:0.31/0.69cycles/mmであった．
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2－2NPS

図2は径の異なる水ファントムを各装置間でCTDIv.! (mGy)を同等とし得られたⅢ｡Sの結果であるNATUREの方がNPS値は低値となった.NPS

cLlrveは低値に平行移動した．
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図3は同等線量で撮像したSPの結果であるSPはNATLFREの方が尚値とな

る.30%傾威することで両者は,ほぼ同等のSPとなった．
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3.考察

本研究は世代の異なる新旧面検出器CTのシステム性能を言師し,新しい装置になることで撮影線量が低減できるのかを検討した.MTFの結

果から世代が新しくなってもFBP(FCO3)のMTFはほぼ同等であることから,周波数JMP性は変化していないことが確認された.NPSは同等線量

においてNATUREの方が低値となり,周波数特|生に変化がないことから,NPScurveは低値に平行移動したと考えられる.SPは同等線量におい

てNATIjREの方が高値となった.SPの算出式からMTFがほぼ同等であることからNPS値のみに左右されるため,この結果は当然と考えられ

る.SPはNATUREの線量を約30%低減することで同等の値が得られたこれは世代の新しいCa',onfl製CT装置にはpureViSlMDeteCtOrと呼ば

れる検出器部の感度向上と電気ノイズを低減する技術が搭載されていることと, pureV1SIONOPticsと呼ばれる出力部における低エネルギー

成分を低減したエネルギー出力が可能となったことが考えられる.出力部に関してはbow tiefilterの形状の変化による実効エネルギーの

変化が影響していると考えられたため,半導体検出器Piranhaを用いて回転照射法[4]にて実効エネルギーを計測した.結果,bow tiefllter

Mwedge,管電圧120kVpではONEで47.8keV,NATUREで54.6keVと6.8keV高くなっており,他の管詞王に関しても同様に約7keV程度高

くなっていた.この実効エネルギーの変化が線量低減に寄与している原因の一つと考えられる.本研究のリミテーションは,ファントムによ

る結果であること,1つの装置メーカー間での結果であること,lIIR(hybrid iterative reconstructioll),MBIR(model based iterative

reconstruction),l)LR(deePlearmng-basedreconstruction)といった非線形再榊成処理での検討は行っていないことが挙げられる

4.結語

新旧面検出器CTのｼｽﾃﾑ性能を評ｲllliした.第1世代面検出器CTと比較して鋪5世代面検, 1=1器CTでは約30%程度の線量低減が可能であ

ることが示唆された．
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座長集約

セッション1 X線撮影

座長藤枝市立総合病院放射線科蒔田鎮靖

演題1 「任意型検診における上部消化管X線検査の線量管理～技師ごとの差についての検

討～

藤枝市立総合病院放射線科杉村成矢

日本の診断参考レベル（2020年版）において食道・冑・十二指腸造影（検診）のDRL値

が示されたので自院のDRL量とDRL値を比較した。基準空気カーマ、面積空気カーマ積

算値はDRL値より低く、透視時間、撮影回数はDRL値より高い結果であった。撮影法を

施設で定めているが、透視観察の方法、追加撮影の頻度に技師ごとの差があった。透視観察

の方法を検討し、定める必要があると結論づけた。

Q:消化管造影検査の技師教育において、DRL量はどのように扱うべきとお考えですか？

A:撮影体位や造影効果と同等な1つの項目としてDRL量を扱うべきと考える。教育の中

でDRL値との比較は必須である。透視観察の施設基準を設け、新人教育の中に組み込んで

いきたい。

Q:今回のデータは写損した撮影回数をカウントしていますか？

A:装置に記録された画像から撮影回数をカウントしたので検査中に写損した画像はカウン

トできていません。

Q:透視観察を計||練するために有効な方法はありますか？

A:機会は多くないが動画を用いた勉強会が開催されている。勉強会の情報収集に努め積極

的に参加したい。

演題2 ｢ERCP透視条件におけるHighResoの基礎的検討」

磐田市立総合病院放射線診断技術科大石哲也

ERCPで使用する微小径ガイドワイヤーは、呼吸や術者操作の影響で観察困難になるこ

とがある。観察しやすい最適な透視条件を探るためにHighResoを用いた基礎的検討を行

った。HighResoは最小視野サイズの6inchより画質が良好でガイドワイヤーの視認性が

優れるが被曝線呈が高くなる。長時間の使用には不向きであり引き続き透視条件を検討す

る必要がある。
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Q:HighResoを使用すると線量はどの程度増えるのか？

A:インチサイズが変わる影響もあるが、約3倍増える。

Q:ファントムにおけるガイドワイヤーの視覚評価は動画で評(illiしたのか？

A:動画を停止して評価した。

演題3 「透視装置CUREVISLﾍOpen導入による使用絲験

静岡県立総合病院放射線技術室澤口文哉

富士フィルムヘルスケア社製CUREVISTAOpenを導入したので使用経験を報告した。

旧装置と比較してキャビネットが3台から1台に減ったので検査室が広く使えるようにな

った。また、穿刺の処置において撮影範囲の調整時に寝台が固定されているため安全性がIILil

上した。一般撮影室で行っていた長尺撮影を透視室で行うことができるようになりスルー

プットが向上した。画質の| I(1上、被|雌の低減も得られ有効活用されている。

Q:長尺撮影を透視室で行うと消化管造影検査等と重なって患者さんの待ち時間が長くなら

ないでしょうか？

A:長尺撮影は予約検査ではないので、お待ちいただくことはある。それでも予約検査の間

に実施することで問題なく連用できている。
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セッションⅡ MRI

座長静岡県立総合病院放射線技術室大石恵一

当セッションでは、定量精度に関する検討1題、AIの診断精度に関する検討l題、DWIに

関する検討3題の発表が行われた。座長集約として、質疑におけるディスカッションの内容

を中心に報告する。

演題4 ｢T2MappingによるLongT2値の弁別」

静岡県立こども病院放射線技術室佐野恭平会員

本検討は、 GRASE法を用いたT2mappingにより長いT2値を問題なく測定可能であるとい

うものであった。臨床上の測定対象として胎児の臓器を想定して検討に至った。GRASE法を

用いた理由も可能な限り短い撮像時間を実現するためである。

また、撮像条件による測定値の変化についても検討されており、従来法と乖離の少ない測

定値を求めるための具体的なパラメータ設定についても言及していた。

今後、臨床応用の機会があれば報告を期待したい。

演題5 ｢Artificial lntelligence(AI)を用いた頸動脈不安定う｡ラークの自動診断」

静岡済生会総合病院放射線技術科山崎敬之会員

本検討では、 DeepLearningを用いて頚動脈不安定プラークの自動検出が行われた。人間

（医師）により診断された「不安定プラークあり画像」 「不安定プラークなし画像」 400例

を学習させたAIモデルにおいて自動検出精度が88%であることが示された。実臨床におい

ては脂肪抑制ムラや、BlackBIood効果が十分に得られず正確な診断が難しい症例も存在す

るが、 このような判別に苦慮する症例もAIに学習させることにより、その診断精度を向上

させることができる。

また、 AIの診'断精度に最も寄与する要因は「症例数」であり、 より多くの症例数を学習

データとして与えることでより良いモデルを構築す~ることができるようだ。

タイプの異なる画像やより多くのデータを用いて今後のさらなる検討に期待したい。

演題6 「当院腹部DWI撮影におけるbO撮像の加算回数の検討」

静岡済生会総合病院放射線技術科片山皓正会員

本検討では、腹部DWI-bO撮像の加算回数は自由呼吸下において4以上、呼吸同期下にお

いて2以上が望ましいとされていた。今回均一な肝組織にROIを設定しての計測であった

が、血管踵や腫瘍などの信号値が高いものを計測範囲に含んだ場合、呼吸の状態によっては
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加算回数2では正しいADCを求めることは難しい。 これに対しては加算回数をさらに増や

すことで動きの平均化を図ることを推奨していた。

また､加算回数を増やすことで値が収束する理由は、呼吸の平均化によるもの（であろう）

と回答していたが、正しい答えを導くためには、動きの少ない部位でも同様の検討を行って

みることを勧めたい。

演題7 「頭部MRI検査における拡散強調画像での歪みの基礎的検討」

磐田市立総合病院放射線診断技術科齋藤太壱会員

本検討では､PROGRESとMUSEがどちらも歪みの低減に効果的であることが示された｡MUSE

とはMulti Shotと位相補正を組み合わせた技術であるが、 MUSEのShot数を4以上で設定

した場合に信号ムラが発生していた。 これはMUSEの位相補正エラーと水ファントムの揺れ

によるものということだ。また、 Shot数を増やした際、ASSETの使用が信号ムラに関係して

いるのでは？という指摘もあったが、本検討の範囲外であった。

MUSEにおけるMulti shot-EPIが歪みを低減させる理由について、 lShotあたりの収集時

間が短縮し、位相の累積誤差が減少するためなど、理由はいくつか考えられる。メーカーに

よってはリードアウトを分害llしEchoSpaceを短縮することで歪み低減させる手法もあるた

め、区別が必要である。

MUSEのShot数による歪み低減の効果に頭打ちがあることも言及されており、即臨床に生

かせる内容の検討であった。

演題8 「無痛乳がん検診MRI(DWIBS)におけるIRdelayの検討について」

すずかけセントラル病院放射線科平間晃平会員

演者施設では、 DWIBSによる乳がん検診を行っており、シビアな画質管理が求められてい

る。乳腺組織が極めて少ない症例で脂肪抑制不良を経験し、診'釿医より評価不能と指摘を受

けたことが本検討のきっかけとなった。 このような特殊な症例においてはTIが数ms異な

るだけでも脂肪抑制効果に差が生じる。被検者に適したTIを選択するために、本スキャン

の前に必ずTI検索用のプレスキャンを行っている。今後症例を重ねていく中で、被検者の

年齢や体型、乳房の形状や組成などに対して適正TIに傾|句があるかどうか、データの蓄積

に期待したい。

（F
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セッションⅢ放射線管理・情報管理

座長静岡市立静岡病院放射線技術科千葉和宏

本セッションでは、看護師への放射線防護教育、線量管理の取り組み、STAT画像報告の

取り組みについて4演題が発表された。

演題9 「看護師の放射線に関する知識の現状と放射線防護教育」

中東遠総合医療センター診療放射線室宮本恭成

内視鏡担当看護師の個人被ばく線量が増加傾向にあったことから、アンケート調査を実

施し、看護師が抱える不安や防護に対する知識を調査するとともに、 ERCP検査時の空間

線量分布を測定し、看護師の立ち位置に対する教育を行って被ばく線量の低減を目指す発

表であった。線量調査により、防護衝立を使用することで医師では約64％、看護師では最

大90％被ばく線量を低減できることが分かった。また、医師、看護師、診療放射線技師が

しっかりコミュニケーションを取り、照射時の声掛けを実施することで被ばく線量低減に

つながったという報告であった。

(質疑応答）

Q:看護師へのアンケート調査で、看護師は具体的にどのような不安を抱えていたか。

A: 自分がどのくらい被ばくしているのかわからない、立ち位置はどうしたらよいかわか

らないという不安であった。

Q:被ばくによる人体への影響の不安の声はあったか。

A:人体への影響よりも、 自身の被ばく線量への不安が大きかった。

演題10 ｢Cアーム型X線透視装置の線量表示値と実測値の比較」

藤枝市立総合病院放射線科鈴木康介

装置導入時に線量測定を行い装置表示値と実測値を比較したところ､JISで定められた許

容誤差±35％を大幅に超える最大60％の誤差があることが判明し、 メーカーに校正を依頼

した。校正後に装置表示値空気カーマ、面積空気カーマ積算値の精度を検証した発表であっ

た。また、 メーカーによる校正方法の違い、点検担当者による校正方法の差、 さらには校正

方法が定まっていないなどの要因が誤差の原因となるため、使用者（技師）が責任を持って

表示値の精度を持続的に把握する必要があると報告された。

(質疑応答）

Q:今回の検討はオーバーチューブでの検討か。実臨床ではアンダーチューブで行ってい
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る検査はあるか。

A:今回の検討はERCPの設定で、アンダーチューブで行っている。 IVRと同様の基準

点で測定を行った。

(座長コメント）

線量管理・記録を行うにあたって、装置から出力される線量情報を用いる場合には、その

数値が信用できるかどうか、実測して確認をすることが必要で、各施設で取り組むことが

必要だと感じた。

演題11 「当院におけるCT検査被ばく線量管理の取り組み」

藤枝市立総合病院放射線科鈴木康介

医療法施行規則一部改正に伴い、線量管理システムを導入し、CT検査の被ばく線量管理

を開始したが、運用していく上で課題が見つかり、その課題に対する対応と運用についての

発表であった。線量管理システムに撮影プロトコルを反映させるため、装置の検査記述欄に

プロ1､コル名を入力すること、患者情報（身長・体重）を反映させるため、CT装置側がRIS

から情報を受け取れるように設定を変更することで、集計作業を簡便にすることができた。

集計作業ではRDSRをRawData出力することが可能となり、スキャンごとのDLPの抽

出を行えるようになったとの報告であった。

(質疑応答）

Q:CT検査の線量管理はRDSRのみで行っているか。OCR、Dicomタグなどは利用し

ているか。

A:RDSRのみで管理している。

Q:頭部CT検査においては、急性期脳梗塞と慢性病変等でプロトコルを分けているか。

A: |司一プロトコルのため、集計も分けていない。

Q:身長・体重データはRISから取得しているとのことだが、新規患者などの理由で情報
が入力されていない場合の対応方法はどうしているか。

A:現状は未入力のままとなっている。

演題12 ｢SrlHT画像報告の当院での取り組みと課題」

国際医療福祉大学熱海病院放射線室森田祐介

STAT画像報告に取り組むにあたり、報告件数を調査すると約80%がベテラン技師によ

るものであったため、若手技師の読影能力の向上が報告件数の増加につながると考え、教育

システムと報告体制の構築をしたという発表であった。ベテラン技師から若手技師への教

育、 T℃achingFileの作成と実施、若手技師による症例カンファレンスの実施により、報告
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件数の増加と若手技師による報告割合が増加したとの報告であった

(質疑応答）

Q:発表内容は技師主体で取り組んでいるようだったが、医師とのディスカッションはさ

れているか。

A:放射線科医からは積極的に行うようにと言われている。医療安全委員会やリスクマネ

ージメント委員会などでも協議して進めている。

(座長コメント）

予槁集に記載されている、医療事故再発防止に向けた提言書「救急医療における画像診

断に係る死亡事例の分析」 （日本医療安全機構、 2019年4月）には、診療放射線技師とい

う言葉がたくさん出てきており、我々技師の役割は非常に重要で、STAT画像報告は医師

から見ても医療安全の観点から見ても、重要な取り組みとして位置づけられていると考

える。STHT画像報告という取り組みに対し、我々技師は皆、同じ方向を向いて取り組ま

なければならないと感じている。
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セッション1V放射線治療：核医学

座長島田市立総合医療センター診療放射線室山崎俊樹

演題13

JASTROアンケート調査「治療計画CTにおける被ばく線量に関するアンケート調査」

を受けての検討 藤枝市立総合病院放射線科佐藤恵梨子

医療法施行規則の改正に伴う放射線治療分野の治療計画用CTについて報告がされた。

QAでは今後の線量管理必須項目になるであろう画像誘導時の位置照合についてのデータ

保存について質問がされた。CBCTでは照射前の位置確認が容易に行え、移動誤差が多け

れば再CBCTの実施。定位照射であれば照射前後に行うのが常で、照射回数分の被ばく線

量は増大傾向であり、被ばく低減の検討を考える必要がある。

演題14ルテチウムオキソトレオチド注射液を用いた核医学治療の報告

磐田市立総合病院放射線治療技術科塚本亮輔

ソマトスタチン受容体(SSTR)陽性の神経内分泌腫瘍(NET)に対するルテチウムオキ

ソドトレオチド(Lu-177)注射液を用いた核医学治療の実施に対して、一般病室において

汚染防止措置、防護措置を講じた特別措置病室の設置の報告がされた。QAでは病室の養生

は診療放射線技師が行う、教育計||練も看護師を含めた計||練の実施。治療は8週間隔で4回

可能であり、入院時の簡易トイレの貯めおき、養生含めた特別措置病室の準備は大変である

と感じた。

演題15冠動脈CTによる冠動脈狭窄と負荷心筋血流シンチの比較

聖隷浜松病院放射線部長屋重幸

冠動脈疾患による虚血性心疾患を疑う場合、 日本循環器学会ガイドラインによりCCTA

(CoronaryComputedTomography)が実施される。

左主管部の病変を示唆する所見を伴う場合、侵襲的冠動脈造影移行するが、それ以外は、 リ

スク評価目的で負荷心筋血流シンチを実施する。CCTAを実施し、 「'|曼性冠動脈疾患診断ガ

イドライン｣による分類で｢中程度狭窄、高度狭窄｣と診断された症例に対し、心筋血流シン

チ(MPI)を実施し、集積低下スコアとの比較を報告された。RCA領域94%、LAD領域

68％、LCX領域62%、 LMT除く全冠動脈73%であり、結果として局所左室壁運動評価を

加えると一致率は向上する。

心筋血流シンチは、TL製剤からTC製剤に変更されつつあり、被ばく低減、局所左室壁

運動評価が可能となり、CCTAの第一選択による心筋シンチの件数低下の食い止めにTC

製剤は必要不可欠となった。
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セッションVX線CT

座長静岡徳洲会病院横山和佳

演題16 ｢SilverBeamFilterを用いた低線量胸部CT検診の物理特性」

藤枝市立総合病院放射線科角替真樹

装置の更新に伴いSilverBeamFilterを用いた検査が可能となり、銀フィルタを用いた

際の画像への影響を物理評価にて確認したという内容の発表であった。検討項目は、4種類

の画像再構成法と銀フィルタの有無との組み合わせでノイズ特性(SD,NPS)、解像特性

(TTF)、systemperformanceを評価した。銀フィルタを使用することでノイズ特性は各再

構成法とも改善したが、解像特性については、劣化する傾向を示した。systemperfbrmance

については銀フィルタにAiCEという組み合わせが最も良好な結果を示した。

低線量胸部CT検診においてAiCEにSilverBeamFilterを用いることでさらなるノイ

ズ低減が可能となり、 より低線量で撮影が行えるという結論であった。

Q現在低線量胸部CT検診はどのくらいの線量で検査されていますか？

A現在SD値を40と設定し、成年のCTDIv｡lが平均で0.79(mGy)程度となっています。

演題17 「頭部CT撮影におけるガントリ傾斜角度ごとのCT-AEC設定値の検討」

磐田市立総合病院放射線診断技術科宮木涼香

CT-AECがスカウト画像から曝射線量を算出する際、設定SDは、線量の多寡を決定する

設定値である。ガントリ傾斜角度ごとに最適な設定SD値を検討するという内容であった。

球体水ファントムにおいてガントリ角度と設定SDを変化させ､最大スライス断面での曝射

線量とDLPを比較し、頭部ファントムにおいても同様に撮影を行い、DLP、 SD値を比較

した。ガントリ傾斜10．以下は設定SD3.5, 15。では設定SD3.4,20.では設定SD3.3が

曝射線量と画質を考慮した適正なSDであるといった結論であった。

Q設定SDが同一だと、ガントリ角度を大きくしたときにノイズが増えるという内容があ

りましたが、臨床の画像でノイズが気になるといったことはありますか？

A私が経験した中では、気になるということは特にありませんでした。

演題18「上肢を挙上できない患者の腹部CT撮影におけるデイープラーニング再構成法の

有用性」 富士市立中央病院中央放射線科塩崎博人

腕を下した腹部CTにおいて､上肢のアーチファクト低減にディープラーニング再構成法

(DLR)が有効であると平入らによって報告されている。先の研究がCanon社製であった

のに対し、本研究ではGE社製CT装置のDLRでも同様の有効性を示すか検討したという
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内容であった。胸部ファン1､ムと上肢模擬ファントムを用い、 nAIとAIFを算出し、実際

に腕を下して撮影した患者20名のアーチファクト部分の最大と最小CT値を各再構成で計

測し比較した。DLRでnAIは最も低くAIFは最も高かった。また、ファントム・臨床画像

いずれもDLRでSD･最大CT値は最も低く、最小CT値は最も高かった。GE社製のDLR

でも腕を下した腹部CT撮影における上肢のアーチファク I､低減に有効であるという結論

であった。

QGE社製のDLRは、教師画像がFBPとなっていますが、ストリークアーチファクトが

軽減されるというのはどういった因子が考えられますか？

AGEに聞いたところ、RevolutionCTではFBPのll川像でも、ハード面では3Dコリメー

ターやDASの形状を工夫したりガーネット検出器を用いており、ソフト面ではビームハー

ドニングの影響を抑える処理をおこなっているためストリークアーチファクトが軽減でき

るという回答でした。

演題19 「造影効果に影響する上腕の挙上角度における鎖骨下静脈の血管径変化」

国際医療福祉大学熱海病院放射線室松本圭司

鎖骨下箭'脈の滞留は、造影効果に影響する要因として挙げられるが、血管径が広がれば改

善すると考え、エコーを用いてボランティアの鎖骨卜静脈をI宛の挙上角度ごと計測したと

いう検証であった。上肢下垂時では30。～60･で血管径が広がりやすく、挙上時では90。

～150.での挙上が臨床上実用的という結果で、今後補助具を作成していくという内容であ

った。

Q上肢の下垂位0。 と30。で違いが生じた点が興味深いと感じました。違いが生じた理由
はどうお考えですか？

AO･ より30．の方が、肩周囲の筋などが緩んだことによる結果ではないかと個人的には考

えており、引き続き検証したいと思います。

演題20「新旧面検||=',器CTのシステム性能評価：装置が新しくなると線量低減が可能とな

るか？」

沼津'当|丁立病院放射線科岡藤康明

AquillionONE (第一世代面検出器）からAquilliOnONE/NATUREEdition (第五lu二代

面検出器）に装置の更新をしたため、新l l l装置においてシステム性能評価を行い、線呈低減

について検討したという発表であった。

TOSphantomを用いてMTFを、waterphantomを用いてNPSを計測し、 SPFをそれぞ

れの装置で算出し、比較した。
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小焦点、大焦点ともMTFは装置によらず同等で、NPSはONEで画像SD10となる

CTDIvolで撮影した場合NATUREの方が低値であった。また、同等のCTDIv｡lではSPF

はNATUREが高値であった。第一世代と第五世代の面検出器を比較すると、 30%程度の

線量低減が可能であることが示唆されるという結論であった。

Q装置を更新する際に、診断能の面で放射線科医と画質について話し合いの場を設けたり

することはありますか？

A画質については比較的放射線技師に任されている部分が大きく、最低限旧装置での線量

を超えることなく、画質を同等もしくはそれ以上のものを提供するようにしています

Fr）
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