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演題番号 1

演題名 C－アーム型TV装置におけるオーバ

討

施設名聖隷浜松病院

部署名放射線部

演者名古橋和也

共同演者名種石吉記、栗田仁一

チューブとアンダーチューブでの散乱線による術者の被ばく線量の比較検

背景・目的

当院では、 cアーム型TV装置においてオーバーチューブ（以下0T)で検査の実施をしている。 0Tに比べ、アンダーチュ

ーブ（以下UT)では散乱線による被ばくを低減できるのではないかと考えた。そこで、 0T、 UTそれぞれの散乱線による
術者の被ばく線量について比較検討した。

方法

1) 20cm厚M1xDPを散乱体とし、床より 120cm、 160cmの高さで管球から50， 100， 150cmの距離にて0T、 UTそれぞれ
の線量率を求めた。

2) UTの設定時に、防護用カーテンを設置し、 l ) と|司様に線量率を求めた。
照射条件はいずれもFOV34cln×34cm、 ALIto条件で5回照射の平均を用いた。

結果

1) OTに比べUTで高さ16()cInの散乱線線量率は50cm尾側測定点で最大74%減少した。高さ120cmでは150cIT1頭左側

測定点で40%増加し、管球からの服剛が離れるほど線量率が増力|傾|句であった。

2) UTにて防護カーテンを設置した場合、高さ160cI11で線量率が最大28.7%、高さ120cInで最大61.3%減少した。

考察

UTでは、高さ160cmで寝台による散乱線の吸収および管球からの距離が延長する事により、線量率が低下したと考えら

れる。 120cmでは、被写体、寝台からの散乱線の影響により線量率が上昇したと考えられる。

UTにて防護カーテンの有無の比較では距離50cmでカーテンによる散乱線の僅かな減弱がみられたが、その他の測定点に

おいては線量率が少ないため、減少率によらずカーテンの有無は影響しないと考えられる。

結語

Cアーム型TV装置におl／ 術者の被ばくはOTよりUTで低減されることが示唆される。

LQj



演題番号2

演題名 CS-dAVFに対す‐る TVE治療での

VesselNavigator使用経験

施設名浜松ろうさい病院

部署名中央放射線部

演者名山本裕之

共同演者名野々川祐貴、河添克典、佐藤慎祐、

鈴木篤

CS-dAVFに対して使用

腕頭静脈(brachiocephal icvein)

↓

内頚静脈(internaljugularvein)

↓

下錐は鋳賑洞rinfPrmγnP十rn員角I員ini l員）

↓

海綿静脈洞(cavernoussinus）

二二コ
偽■■■

［背景］

昨年度、 大血管ナビゲーションツールである

「VesselNavigator(以下:V-Navi)」を導入した。頭

蓋内静脈性病変においてV-Naviの使用が全国初の

症例であったため、 PHILIPSアプリケーション立ち

合いのもと、 CSdAVF(海綿静脈洞一硬膜動静脈瘻）に

対するTVE(経カテーテル的静脈塞栓術)で使用する

機会を得たので報告する。

図l CS dAVFにおけるTVEで使用した静脈ルート

今回フュージョンデータとして、以前に撮影した

診断用CTAngioの静脈のみのVolデータを作成し使

用した（図2）。撮影方法は普段の頭頚部造影の時と

変わらず、ボーラストラッキング法を用いて撮影を

行った（図3）。

[目的］

新たに導入されたナビゲーシヨンソフトである

VNaviの特性を理解し、以前より使用している他の

ナピゲーションソフトとの有用性について比較検討

する。

F 1

t再構成」 z'聖工皿迦を使困

感錨単純データを使用しサブトラクションを行い、

血管のみのデータを作成

↓

静脈を分離

↓

WW/WLを調整し､静脈が見やすいように

！P

[使用機器］

PHILIPSAzurion7B20/15

CanonAquilionONE320列

徽蕊

唖

マン「千一〃－1－1

LノEブイ云」

IPS(下錐体静脈洞)選択時にV-Naviを使川し、ナ

ビゲーションソフトとしての機能や有用性について

検討する。使用した静脈ルートを以下に示す(IXl l )｡

図2 V－Navlに使用した静脈のみの3D画像

…頭頚部3D-CTAngio 造影剤:ｲｵパﾐﾛﾝ370

造影剤注入条件:注入速度4,1mL/塁ec､注入時間13s“､総注入量53mL

頭蓋底より少し尾側のスライスで スキャンポﾀﾝを押してから､約5秒後にスキャン開始
Prep:HU150マニュアルスタート (5秒はPrep位置から気管分岐部へ移動するまでの時間)

門Ep ，画ｯ｡鯉 本スキャン

ノ『 :舞判

〆γ

輻§、唖三戸＝ジ〆

ｒ
Ｂ
■
０
。
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Ｊ
凸
１
Ｉ

J…F厘毒･写■

P幸 IゴI 声:垂

図3 CTAngio撮影方法
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[結果］

VNaviとMIRCTRoadmapを比較するとランドマー

クの設置や角度保存機能等VNaviの方が比較的行

える事が多い。フュージョン画像を切り替える際に、

V-Naviではセグメントし直す事で入れ替えができ、

MR-CTRoadmapではVolデータを入れ替える事で切

り替えるという点が大きな違いとなる。

V-Navi と3DRoadInapでは、投影データが異なる

点が大きな違いとなってくる。 3DRoadmapでは、 フ

ュージョンするための3D-RAを直前に撮影するため

位置ずれが起こらず、治療時のフレーミングの参考

にすることが可能である。一方VNaviでは、過去の

撮影データを手動で位置合わせするため、治療時の

フレーミングには非推奨となっている（図4）。
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図5 VNaviライブガイダンス時の画面

v…卿…麺r l蓄溌腰鷲驚駕"R…･を使鬮している。
①診断用Volデータを使用。

投影するvolデ…タを工夫することで､造影剤を使罵せずlこフュージョンが可能。

例2,Road'n．p用のICAG30[mL/…]×20[…]=60[mL］ 造影剤の減量

②ライブガイダンス時に寝台移動に追従する。

管球角度を変えることで､3次元的に血管を選択できる。

検査時間の短縮
(2DROad魂創 畷間短縮により被曝低減にも競果あり

①直前に撮影した血管像を使用するため､位置合わせが必要ない。

②現状の血管像でmappingが可能。 （造影が必要） 信頼性が高い

③正面管球･側蔭管球の両側Iこ適応可能

！ ｱプ吃-ｼ罰ン｜
他アプリと差荊化できるポイント

･ZDまたは3D薯ちらでも位置合わせが可能

・volデータよりツュージョン像をセグメント剛能
・セグメントの切り替えが可能

・フュージヨン像､蕊視像の濃度鯛整が可能

・ランドマーク、リングマークによってマーキングが可能

･角度保存可能

・治擁時のフレーミングには非推奨

使用データ

’
診断用

vcIデータ
V穴余命－1且Ⅱ － 2－－坐示.ﾃ

qローロー■

Volデータの入れ替えでフュージヨン画像を変更

位置合わせは3Dのみ(c8cTまたは3D-RA搬影が必要ｐ

Ｔ
ａ

Ｃ
ｎ

画
ｒ

Ｒ
ｄ

Ｍ
頭Ｒ

診断用

Volデータ

フュージョン用に3D-RA機影が必要

位置合わせが必要ない

治擁時のフレーミングに使用できる

3D-RAを

直前に撮影
3DRoadmap

3D-RA（ThreeDimensionalRotationaIAngiography）一三次元回転血管造影

どのアプリケーションも正面管球のみ適応可

図4 VNaviと他ナビゲーションソフトとの比較 図6 V-Navi と2DRoadmapとの比較

[考察］

当院では、血管選択時に主に2DRoadmapを使用し

ているため、 2つのナビゲーションソフトの比較も

行った。

V-Naviの1つ|引の利点は、診断用として撮影した

データをフュージョンさせることにより、 フュージ

ョン用の撮影が省略でき、造影剤使用量の減量に繋

がる。

2つ目は、 ライブガイダンス時に管球を振ること

で、 3次元的に血管を観察することが可能なため、

より lil l_管構造が把握しやすくなり 、検査時間の短縮

および被曝低減に繋がると考えられる （図5）。

2DRoadn]apの利点は、直前の撮影でマッピングを

行うため、信頼性が高いと考える （図6）。

[まとめ］

CS dAVFに対するTVEにおいて、 V-Naviを使用す

ることで､利点を理解し有用性を認識する事ができ

た。各ナビゲーションソフトの特徴と比較し、今後

のl il｣管造影検査におけるツール選択の指標を明確化

する事ができた。

[参考文献］

PHILIPSVesselNavigator取扱説明書
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演題番号 3

演題名移動型cアーム透視装置における椎体撮影プロトコルの画質評価に関する検討

施設名静岡県立総合病院

部署名放射線技術室

演者名関達哉

共|司演者名澤口文哉増谷優紀早坂みさを 中村元哉

【背景・ 目的】

当院の移動型Cアーム透視装置(SlEMENS社製Cios Spin)はConeBeamCT (以下CBCT)が撮影可能

り、低線量，標準， 高品質ExtraPowerの4種類の撮影プロトコルが選択できる。 この4種類の各プ

コルの画質評価については検討されていなかった。

本研究では、 ファントムを用いて各プロトコルにおける画像について、画質評価を行い比較検討した

【使用機器】

CiosSpin (SIEMENS社）

Catphall503 (The imaging laboratory社）

AutoQAPlus (QABenchmark社）

【方法】

各撮影プロトコルで撮影したCBCT画像を解析ソフト (AutoQAPlus) に取り込み解析を行った。

解析項目はMTF ･ ノイズ・均一性とした。

MTFは0． 28mmビーズ法による測定を行った。 （図1)

ノイズは登録されたフアントム径の40%ROI内のSD値を各画像で算出した。 （図2)

均一性はフアントム内の中央・ 0時・ 3時・ 6時・ 9時のROI内のSD値を各画像で算出した。 （図3)

CBCT)が撮影可能であ

この4種類の各プロト

『
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gl 1 図2 図 3

【結果】

1.MTFの結果を以下の図

1－1

1 ,

0-9

0－8
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4．表lに示す。
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表1 50%MTI

| ＝
1酋 説 噂浄鳴
卜 聯舗:韓守･蠅晶群

。 ‘-“‘曙群箪 ・蟻織;，

509'6MTF

低線量 5．35

標準 7．38

鱒￥

悪 x

岬

；鼻 紅 愈

曜
高品質 7．98

EXtra

Power.
7．36

MTFは50%MTFを用いて評価を行った。 50%MTFでは高品質において7. 98と最も高い値を示した

ノイズの結果を以下の表2に示す。

ノイズは線量増加に伴い減少したが、 ExtraPowerにおいては32. 79と著しい低下を示した。

均一性の結果を以下の表3に示す。

均一性は線量の増加に伴い増加したが、 Ext｣ra Powerにおいては標準と|司程度の値まで低下した

表2 ノイズ 表3 均一性

2

3

ノイズ 均一性

67．64 低線量 93．45
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高品質5〔).49 109．81

Extra

PoWer
32．79 105．05

【考察】

IIxt raPowerにおいて、特にノイズが著しく低ドした原因として今I1'|の検討がファントムを用いての評価

であるため、 ファントムに対して線量過多となってしまったためだと考えられる。そのため、体厚の大きい

患者などでは同程度の値を示すと考えられる。 また均一性においては、 ノイズと同様ファントムに対して線

量過多となったと考えられる事に加え、 CBCTのFOVに対してファントム径が大きく自動で設定されるROIの

位置が正確でなかったためだと考えられる。

【結語】

本研究の条件においては、最適プロトコルおよび最適画像は高I II 1 1質であるといえる。

【今後の課題】

本研究の条件においては実際にcアーム透視装置を使用する際に行う、 メタルアーチファクト低減処理や

不鮮明低減処理を行った画像についての検討を行っていないため、それらの画像について追加検討を行う必

要があると考えられる。

また、それぞれの体格に応じたファントムを用いての追加検討を行う必要があると考えられる。



演題番号 4

演題名動物骨を用いたナピゲーショントレーニング用ファントムの作成と有用性の評価

施設名浜松医療センター

部署名診療放射線技術科

演者名松林歩利

共同演者名高橋弘室本直子渥美雄介萩原雄三

【背景】

当院では脊椎手術の|際に、メドトロニック社製ナビゲーションシステム（以下、ナピ）を、脊椎の変性やイン

プラント挿入角度に応じて使用することがある。しかし、ナビを使用した手術件数が月2件程度と少なく、ま

た手順が複雑かつ高いナビ精度を求められるため、手術時のみでのナビ手技修得に時間がかかる現状があっ

た。

【目的】

手術時以外でトレーニングを行うためのファントムを作成し、 ファントム使用によるトレーニングでナビ

手技修得期間短縮につながるかの有用性を検討した。

【ナビ手順］

①CBCT撮影・ナビ装置でPACSから撮影した画像を取得

②VR画像の濃度調整

③レジストレーションを行うポイントを4～10個登録

④サーフェイス最低30ポイント取得

⑤ナビゲーション精度の確認

⑥ナビ準備完了

【使用機器・薬剤】

ナビゲーシヨンシステム: StealthStationS8 (Medtronic) 、 HybridOR装置: Azurion 7M20 (PHILIPS)

猪胸腰椎骨(地元猟友会から提供) 、一斗缶（当院栄養科から提供） 、 カセットコンロ、パイプクリーナー

除光液、 ニス、 レジン（2液性） 、 インシュロック、ボックスケース

【ファントムの必要条件】

①適度にCT値を持っている

②複雑な構造を持っている

③構造が表在化している

④耐久性がある

【方法】

l .ファントム作成

①2～3時間、骨を茄でる

②肉を剥がし、関節を外す

③薬剤(パイプクリーナー）に30分程度浸け、細かな肉を除去する

④薬剤(アセトン）に浸け脱脂する

⑤乾燥後に骨表面をコーティングする

⑥骨を順番に組み立て、固定する

⑦レジンで容器に骨を固定する

2.フアントム使用の有無によるナビ手技修得期間の比較

ファントム作成前に手術に従事していた技師3名と、 ファントム作成後に使用してトレーニングを行った
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技師2名で、ナピ手技修得までの手術経験数で比較を行った。

・ナビ手技の修得すべき項目

①CBCT撮影からVR画像調整

②レジストレーションポイントの登録・精度が低い時のリカバリー

③サーフェイス取得・精度が低い時のリカバリー

④インプラント挿入時のナビ画面操作

【結果1

1 ，ファントム作成

メーカーのX線ファントム価格より安価に作成することができた。購入物品のｲlli柊はレジン | ,784円、ケ

ース330円、 インシュロック110円、ガス798円、パイプクリーナー198円、塗装液220円、除光液880円と

なり合計4， 320円となった。ファントムをCBCT撮影した画像はナビ上で骨の突起部先端まで強く認識された。

実際の自作ファントムとナビでのVR画像と比べても遜色ない程度に認識された。 (Fig. 1)

ナビ上CT画像 ナビ上VR画像 自作ファントム写真

”
1

i】由

・｡《＆

Fig． 1 自作ファントム

手技修得期間の比較

グを行うことでナビ手技修得までの経験数が減少した。 (Table l )

1ナビ手技修得までの手術経験数の比較

2．ファントム使用の有無によるナヒ

ファントムを使用してトレーニン

Table

技師E 3

【考察】

脊椎動物骨格を用いることで、人体構造に近似したファントムの簡便な作製が可能であったと考える。本報

告における対象症例数は限定的であったものの、 ファントムの活用がナピ手技修得期間の短縮に寄与する可

能性が示唆された。この知見に基づき、今後も新規技師のトレーニングにおいてファントムの使用を継続する

方針である。

【結語l

ナビ手技修得短靴iのためのトレーニングファントムを安ｲllliに作成することができた。 自作ファントムを使

用してトレーニングを行うことでナビ手技修得の期1,']',1が大'|'冊に短縮し、 ファントムの有用性が示唆された。

－し）－

ファントム

未使用

技師A

技師B

技師C

|多得までの手術

経験数(回）

7

6

6

ファントム

使用

技師，

修得までの手術

経験数(回）

3



演題番号 5

演題名携帯型歯科口内法X線装置における撮影者および補助者の職業被ばく線量の検討

ガイドライン改訂に伴う線量評価一

施設名浜松医療センター

部署名診療放射線技術科

演者名岩間芙実

共同演者名有本旭宏矢後由美子岡部理史中村文俊

【背景・ 目的]

2023年4月に改訂された携帯型歯科口内法X線装置に関するガイドライン！)では、新たに装置に取り付け

られた後方散乱X線防護シールドに隠れることができない場合は、操作者および撮影補助者に対し、 0． 25 }nm

鉛当量以上の防護衣・防護眼鏡の着用が推奨された。しかし、当院で使用している装置は旧規格であるため後

方散乱X線防護シールドが装備されておらず、防護の必要性について当院の歯科口腔外科医師より問い合わ

せを受けた。そこで本研究では、携帯型歯科口内法X線装置による撮影者および補助者の職業被ばく線量を

測定し、防護衣の必要性を検討した。

【使用機器】

携帯型歯科口内法X線装置：エックスショット （ヨシダ社製）

アクリル板 2 cm厚 10枚

胸・腹部用X線水ファントム(JIS規格）

発泡スチロール板 1.2 cm厚×3枚

電離箱線量計： 9015型放射線モニター1800ccチェンバ（米国ラドカル社製）

【方法】

患者頭部を模したアクリル板10枚(20 cm厚） と体幹部を模した胸腹部用水ファントムを用い、携帯型歯

科口内法X線装置を照射中心がアクリル板中央に一致するよう設置した。す~べての測定を最も線量が多い大

臼歯撮影モード(60kV,2.0mAs)で行った。測定は以下の3点に着目して行った（図1)。

l)立ち位置による線量変化：撮影者は0度方向、補助者は45度方向に立つ構成とし、それぞれの位置で線量

計を保持し測定を行った。

2）撮影距離の変化：フアントムから20cmおよび40cmの位置で測定を行った。それぞれの位置で線量計を

10cmずつ足側に移動させ、距離による線量変化を測定した。

3）照射筒と皮層面のすき間の影響：発泡スチロール板を用いてすき間厚(0～3.6cm)を変化させて測定した。

■

m■
0

| ”『ーI ！

|,｣
図1
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【結果】

図2および図3に撮影者(0度方向）の結果を、図4および図5に補助者(45度方向）の結果を示す。最も

線量が高かったのはフアントムから20 cm、照射中心から20 cII】地点で、 2. 5 "Sv/回程度であった。撮影者

(O度方向） と補助者(45度方向）で線量に大きな差は認められなかった。ファントムからの距離が長くなる

ほど、照射中心から離れるほど線量は減少した。また照射筒と皮層面とのすき間が小さくなると、線量は減少

した。

2024年の当院における撮影回数(40回）をもとに最大線量で評ｲllliした場合、年間の被ばく線量は約0. l mSv，

年であり、年間の自然放射線(2. l ,nSv/年）の20分の1以下であった。

撮影者(0度方向) 20cm 撮影者(0度方向) 40cm
3

3
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図4 図5

【考察】

最も被ばく線量が多い条件でも、人体影響としては軽微な線量であった。また、撮影者と補助者での線量差

はほとんどなく、 lilil者とも同程度の防護配盧が必要であると考えられる。防護策としては、 「距離をとる」 こ

とが有効であり、また照射筒は皮膚にできる限り密着させることが望ましいといえる。人体影響が出現する被

ばく線量ではないことが分かったが、職業被ばくにはメリッ ｜､がないため、 ALARAの原則に基づき、必要最小

限の被ばくを実現す-るために、ガイドラインおよび怯令に従った防護対策が求められる。

【結語】

本測定により、携帯型歯科口内法X線装置による撮影者および補助者の被ばく線量は1回あたり約2 5 〃

Svと非常に軽微であることが確認された。人体への影響は考えにくいが、防護衣や防護眼鏡の着用を含む適

切な防護対策は今後も継続していくべきである。

【参考文献】

l) 日本歯科放射線学会：携帯型口内法X線装置による手持ち撮影のためのガイドライン2023年改訂版
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演題番号6

演題名Cuフィルタを用いた管電圧100kV胸部単純撮影の有用性について

施設名藤枝市立総合病院

部署名診療技術部放射線科

演者名秋山和彦

共同演者名大川剛史， 鈴木康介， 曽根良介， 池田真輔， 斉藤健一， 鈴木康一郎， 天野守計

【背景】

胸部単純撮影は、病院内で最も多く行われている

画像診断検査であり、肺疾患の診断には画像コント

ラストの改善はとても重要である。そのため、画像

に寄与しない低エネルギー成分を除去するための付

加フィルタが利用されている。当院では、管電圧100

kVの胸部動態撮影においてCuフィルタが用いられ

ている。この動態撮影の画像と、 125kV、 Cuフィルタ

なしの単純撮影の画像を比較したところ、 コントラ

ストはほぼ同等であった。そこで、本研究では通常

の125 kV胸部単純撮影と、 0.2mm Cuフィルタを用

いた100 kV胸部単純撮影の入射表面線量やコント

ラスト等を比較することで、 Cuフィルタを用いた

100kV胸部単純撮影の有用性について検討した。

1-2. CDRADフアントムを用いたIQFinv, CNRの測定

同様にSID=180cmでCDRADファントムを撮影し、

専用のソフトで解析してIQFinvを算出した。また、

こちらも体厚の影響を考盧し、 CDRADファントムを

10 cmのアクリル板2枚で挟んで測定した。

CNRの測定については、CDRADファントムの信号領

域および背景領域に、 10×10 plxelsのROIを設置

し、各領域内の信号値の差をコントラストとした。

【使用機器】

・ X線管装置 0．6 /1. 2 P326 DK-150 (島津製作

所） （総ろ過：最小1 ． 7mmAl当量）

･ CDRADコントラストファントム (Artinis)

・胸部ファントム （京都科学）

･RaysafeX2 半導体検出器(Raysafe)

･ ImageJ (https://imagej. net/1j/ノ
図1 ． CDRAI)ファントムにおけるCNR 測定方法

1 3. 胸部フアントムを用いたCNRの測定

胸部ファントムにおけるCNRについては、直径2

cmの模擬腫瘤を作成し、腫瘤と肺野に10×lOplxels

のROIを設定した。そして、各領域内の信号値の差

を計測し、 コントラストとした。

【方法】

1-1．入射表面線量および半価層の測定

X線管焦点検出器間距離(SID) を180cI11として

測定を行った。また、 I)RLs2015を参考に、標準体型

の被写体厚を20 cmとして、 20 cI11厚のアクリル板

の表面に検出器を配置した。その後、 RaysafeX2を

用いて半価層を算出し、その値から実効エネルギー

を推定した｡撮影条件については､Cuフィルタなし、

125kV, 3.2mAsを基準として、 Cuを0． 2 1nm付加し

た100 kV撮影のmAs値を変更した際の条件と比較

した。
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溌
鰡

125kVCu(-） 3.ZmAs

図3. 胸部

lOOkVCu (+） 7.1mAs lOOkVCu(+） 11.0mAs

トム視覚的評価ファ＞

【考察】

本研究ではCLl フィルタの付加によって画質や入

射表面線量がどのように変化するか検証を行った。

Cuフィルタを付加することでX線スペクトルが変化

し、図4のように、 40 80 keV帯域の光子が増加す

るl)｡FPDのCslシンチレータは36keV, 33keVと、

そのエネルギー帯域にK吸収端を持つため、 X線の

吸収効率が上昇する。 また、低エネルギーだけでな

く高エネルギー側の帯域も狭まることで、散乱線や

C葛Iを透過する光子が少なくなり、NEQが改善したと

推察される。

（×105）

図2. 胸部ﾌｧﾝﾄﾑにおけるCNR 測定方法

【結果】

CDRADファントムにおけるIQFinv, CNRの測定結

果を表1に示す－． 125kV,3．2mAsと同等の画質とな

るのは100kV,0.2 InmCu,7. 1 mAsのときで、 IQFinv

が5． 10に対して5. 07, CNRが15.26に対して15． 02

となった。同等の入射表 i' i線量となるのは、 1 1 ．0mAs

のときで、0.273mGyに対して0． 275mGyとなった。

つまり、 コントラスト比をl,1程度とする場合、入射

表面線量は約40％減少し、一方で入射表面線量を同

程度とする場合、 コントラスト比は約12～22%改善

した。 また、実効エネルギーは125 kVで40.l keV,

100 kVで48.3 keVであった。
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【結語】

125kV胸部単純撮影と、 Cuフィルタを用いた100

kV胸部単純撮影を比較したところ、入射表面線量を

|司程度とする場合、 コントラスト比は約12～22%改

善し、 コン1､ラスト比を同程度とする場合、入射表

面線量は約40％減少した。 したがって、 Cu0.2mmを

付加した100 kV胸部単純撮影は、入射表面線量を

維持したまま画質のI向l上に繋がることが示唆された，

5．38 16．01 0－189100kVCu0.2mm8.0mAs

RQ7
シ■国』 0．212lOOkVCuO､2mm9.0mAs 1Rql

＋シ･シふ

17.37 0.244lOOkVCuO2mmlO,OmAs 5．69

’
'四100kVCu0．2mm11.0mAs 5.73 18.66

100kVCu0.2mm12.5mAs 5．89 19．03 0．306

胸部ファントムにおけるCNRについても、CDRAI)フ

ァントムと同様に、 InAs値を上昇させるほどCNI(も

上昇していった。

視覚的印象についても、 125 kV, 3.2 mAsの画像

と比較して、 100kV+Cu, 7. ] mAsでは同等のl川質と

なり、 100 kV+Cu, l1.0 mAsでは視認性が良くなっ

ている印象を受け、表Iの結果と一致した。

【参考文献】

l) 小田被弘， 黒川善之， 上原周三， 他

Csl flat panel detectorを用いる胸部撮影におけ

る90kV, 0. 15 InmCuフィルタ線質の評価， 2020
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演題番号 7

演題名頭部撮影におけるGRE-EPI-T2*の撮影条件の再考

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|司演者名山崎敬之

【背景・ 目的】

超急性期脳梗塞症例において、閉塞起点を示す血栓情報の把握は治療方針を決定する上で重要である。 T2*強調画像

は、微小出血やsusceptibjlityvessel signを｝,Vi出できる有用なシークエンスである。可及的速やかにこれらの情報

を得るために、我々は、 GREEPI-T2*の撮影を積極的に行ってきた。今回の1．5T装置の更新に伴い、スライス厚等が変

更になったため、撮影条件を再考した。

【方法】

①健常ボランティアに対して、 GREEPI-T2*を撮影した。その際に、 shot数を1－5で変化させ、頭蓋底の磁化率効果

に対して視覚評価を行った。得られた結果に対して、一対比較法（中屋の変法）で統計解析した。

②健常ボランティアに対して、 GRE-EPI-T2*を撮影した。その際、 TRを2000-5000ms、 FAを1090．で変化させた。

得られた画像に対して、平均信号強度（以下、 SI)、 コントラス|、 （以下、 CR)を求めた。 SIは視床、 CRは脳室と

白質、 白質と灰白質それぞれについて求めた。 CRの計算には以下の計算式を用いた。

③同意の得られた患者30名に対して、従来法のGRE-T2*と本法であるGRE-EPI-T2*を撮影した。各撮影法の微小出

血に対する検出率を比較した。

｜ SI （A）一SI （B） l
CR＝

I 2 2

JsD(A) ~+sD(B)
SI (A) ;灰白質、脳室の信号値、 SI (B) ;白質の信号値、 SD (A) ;灰白質、脳室の標準偏差、 SD(B) ;白質の標準偏差

撮影条件

従来法(FastGRE)

TR:600ms， TE？15,s， FOV:23cm， slice:4mm、 Matrix:288×200 、 FA:20o ， NEX： l， tllne： 100s、

本法(GRE一EPI)

TR:2000-6000ms、 TE:15ms、 shot数:5， F0V:23cm、 slice:4mm、 Matrix:200×240、 FA: 10-90｡ ､ NEX: 1， time:30s

【結果】
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図1.歪みに対する視覚評価
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対象：微小出血の患者30名

収集期間： 2025.2.26~5.15

当院倫理委員会承認済

387個/389個（99％）

FA: 10｡ FA:30｡ FA:50｡ FA:70｡ FA:90

図4．本法における微小出血の検出率図3.FAによる画像の変化

【考察】

方法①に関しては、 Shot数1 2、 Shot数4－5の間で有意差が認められ、 Shot数5の時に最も磁化率効果が低いとい

う結果となった。 これは、 k空間を埋める際のセグメント数が増えることによって、エコースペースが短縮し歪みが軽

減するためと考える。

方法②に関しては、 TRが長く、 FAが高いほどSI、 CRともに高くなる傾向を示した。 これは、十分なTRとFAによっ

て、励起パルスで倒されたプロトンが完全に定常状態に戻ることができたためと考える。一方で、 TR50001ns、 FA90oの

時に脳室の信号は低下した。これは、 CSF内に存在するプロトンのエルンスト角が関与しているためと考える。

方法③に関しては、従来法とほぼ同様の検出能であった。 Shot数を上げても、磁化率効果の大きい部分の歪みは大き

く、その周囲の微小出血は見落とされる可能性があるため、注意する必要がある。
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演題番号8

演題名DeepLearningReconstructionを用いた拡散強調画像のSNR改善効果の基礎的検討

施設名浜松医療センター

部署名診療放射線技術科

演者名鈴木裕也

共同演者名三上信哉有谷航鈴木僚長谷川琢哉

〔背景・目的〕

Parallel imaging (以下PI) にI)eepLearningReconstruction (以下DLR) を併用す~ることでSNRの改善が

期待できることが知られている。 しかし、拡散強調画像（以下DWI)におけるI)LR併用時のSNR改善効果につ

いての先行研究はほとんどない。

そこで本研究では、加算回数を変更してノイズ量を変化させたDWI画像に対してI)LRを適用し、 SNRの改善

度と、 DLR非使用時に対する変化率の2点について基礎的な評｛illiを行った。

〔使用機器〕

･MAGNETOM V1da3.OT (SIEMENS社製）

･BodyBiomatrixcoil/spinecoil(SIEMENS社製）

･MRIフアントム90401型均一セクション（日興フアインズエ業株式会社製）

･image j Ver. 1. 54(National lllstitutes ofHealth)

〔撮像・再構成条件〕

撮像・再構成条件を表Iに示す。加算回数を変更する際、ファントムの位置は変更せず、すべて同一条件で

加算回数1,2,3,4,5,6で撮像を行った。それぞれに対してDLRを使用しないOFFと、デノイズ効果が期待さ

れるDLRである、 DeepResolveBoost(以下DRB)の強度をLow、 Mediuin、 Highと変えて、計4種類の画像再構

成を実施した。

〔評価方法〕

SNRはフアントム中心部に1つ、辺縁部に4つ、計5つのROIを設定し （図1) 、連続差分法にて評価を実

施した。 DLROFFに対する変化率も|司様のROIを用いて算出した。各算出式を式1， 2に示す。

Ir五×1回目の信号値 sNR("igIz,medium,10w)-sNR(o")×100． ･ , (2)
sNR(o")

変化率〔％〕 ＝(1)SNR＝
差分した画像のSD

表1撮像再構成条件

Sin9Ie-shot-epi-DWIsequence

TR/TE〔ms〕 3000/84

FOV〔mm〕 250＊250

興識
苧 鳥誇, ① ＃ i

堀3

Basereso1ution 130

Phaseresolution〔先〕 100

⑤ ④①
b値 1500

SI icethickness 〔mm〕 3．0

Accelerationmode GRAPPA

②PAT factor(PF） 3

Referencel inesPE 30

’
加算回数（NSA） 1～6

図1. 使用したRO］Denoisin9mode of剛ow,medium,high
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〔結果〕

加算回数とSNRの関係を図2に示す。 DLROFF条件では、加算回数と比例関係に近いSNRの上昇が確認され

た。一方でDLRを適用した画像ではSNRは向上したが、 OFF時に見られた加算回数との比例関係は観察されな

かった。加算回数3から4への変化などで、 SNRが減少する例が確認された。

なお、 LowとMediumの結果が一致したため統合して扱った。 I ,ow&MediUlnとHighの比較においては、 ROIご

とのSNRの大小関係は概ね同様で、 Highの方が高いSNRを示した。

図3に加算回数とSNR変化率の関係を示す。すべてのROIでSN|(の改善が確認され、特に加算回数3では他

の条件よりも高い変化率が見られた。一方でROIごとの変化率の傾|句に着目すると、加算回数3以外は変化

率の順位に、類似する傾|fﾘが確認できたが、加算回数3のみ他と異なる順位となった｡
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図3.加算回数と変化率の関係

〔考察〕

全加算回数及び全ROIにおいてDLRによるSNRの改善が認められたことから、臨床応用においても画質向

上が期待できる。また、 LowとMediulnの結果が一致し、 さらにHighとのグラフ傾向も類似していた。本検討

に用いたDRBは繰り返し計算に複数のディープニューラルネットワークを経由することで、精度の高いノイ

ズ低減が可能となる。LowとMediumの結果が一致した点はlowの計算過程のSNRがﾙ1ediumの閾値を超えたと

ころで打ち切られた可能性がある。 またHighの傾向が類似していたのも閾値の違いで説明できるが、 l)RBの

計算過程の詳細は開示されておらず、原因の特定に至らなかった、 |臨床応用のために臨床画像での検証やコン

トラストなどの他の因子への影響の確認が必要である。

一方で、加算回数の増加によりSNRが減少する事例もあり 、 I)l｣Rによる改善効果には一貫性が見られなかっ

た。 このことから、 DLRoffでは加算回数の増加によるSNRの改善が期待できるが、同一強度のDLR使用下に

おいてはSNRの低~|ぐを招く可能性が示唆された。実lliiil1床においても加算回数を増減した場合のSNRの変化に

着目し、慎重にDLRを使用することが望ましい。

「＊士言五1
Lノトロロロノ

ノイズ量の異なるDWI画像にDLRを適用すると、 SNRがすべての条件で向上したが、その変化は一定ではな

かった。 ｜臨床応用にあたっては、使用する撮像条件ごとに、 DLRの影響について検討する必要があることが示

唆された。

I
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演題番号 9

演題名 GI-BONEを用いたカラー表示検討

施設名静岡市立静岡病院

部署名放射線技術科

演者名荒川菖子

共同演者名三浦篤山内達也山口祐樹 長田瑞樹栗本航暉

【背景・ 目的】

当院では骨シンチグラフイーの検査を年間約400件行っている。以前は、 static画像のみ撮影し、医師か

ら依頼があれば追加でSPECT/CTを回していたが、 2023年7月から泌尿器科（前立腺がん）の骨シンチグラフ

ィーの検査において全例SPECT/CTを撮影することになった。 SPECT/CTを回すことが増えたが、 FUSIoN画像

でカラー表示に個人差がでてしまうことがあった。そこで、GI-BONE(日本メジフィジックス株式会社FALCON)

を利用し、 SUV値から表示値を決定できないか検討をおこなった

骨シンチ件数 ■骨シンチ総件数

■GI-BONE件数

ロ

】”

lm

L釦

。■

＝1m

|,-丁一言一皇一一z f ｡
2022前半 2022後半 2023前半 2023後半 2024前半

Figl骨シンチグラフィー推移

■■

2024後半

その州顎骨壊死･骨髄炎,3％ ーその他‘3《 肺癌0，4
胃骨壊ツ 骨髄散

肺

Fig2 2024年骨シンチグラフィー検査内訳 Fig3 2024年GIBONE内訳

【使用機器】

・装置： 2025年2月まで SIEMENSSylnbiaT

2025年4月から SIEMENSPro・ Specta

，アプリケーション： 日本メジフイジックス FALC()N Gl－B()NE
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【方法】

従来の方法では、胸腰椎移行部の値から算出し、場合により微調整を行いながらカラースケールの上限を決

定し、 カラー表示はHot Bo(lyを使用していた。

現在の方法では、 GI-BONEを利用してSUV max値15の| | ､l｣:の％を求め、その値をカラースケールの上限とし

ている。 当院ではGI BONEでSUV7. 5からROIをとっているため、 7.5が中間値となるようにSUV15をlnax値

とする。 また、 カラー表示は、前立腺がんはWarm lnetal、それ以外はPETRainbowを使用している。

【結果】

従来の方法と現在の方法で技師3人に画像を作成してもらい、比較を行った。

従来の方法では技師A、技師B、技師CとFusion画像の処理に個人差がでているが、現在の方法では個人

差がなくなった。

従来 現在 W勘鞭、Metal
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Fig4従来の方法と現在の方法の比較

鍵鯉懲蟻懇『

また、従来のカラースケールであるl-IOTbodyはゆるやか

に色が変化するカラースケールであったが、 Warm metalで

は中I II11値から色づくようなカラースケールになっている。

前立腺がんは造骨性のため、 Warm metalに変更すること

で、集積があるところに色がつくようにした。
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Fig5 従来のカラースケールと現在のカラースケール

【結語】

GI-B()NEを利用してSUVnlax値からカラー表示値を決定することで、正規化することができ、処理において

技師|1'11での個人差がなくなった。また、前立腺がんのカラー表示の色合いを変更したことで、定量値を色で表

現することができるようになり、経'1寺的変化等もみやすくなった。
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演題番号 10

演題名センチネルリンパ節シンチグラフィにおけるStatic画像の撮像時間の検討

施設名浜松医療センター

部署名診療放射線技術科

演者名高橋遼

共| , il演者名有谷航神谷郁弥室本直子杉村洋祐

【背景】

乳癌におけるセンチネルリンパ節シンチグラフィは、センチネルリンパ節生検の術前マッピングに用いら

れる。シンチグラフィでは、一般的にStatic像が撮像されており、 SPECT-CTが撮像されることもある」)。

StatiC像は、当院では主にリンパ節の個数の確認に用いられ、解剖学的位置の確認の目的でも使用されてい

る。 SPECTCTでは、特に解剖学的位置の把握に有用である。当院では、センチネルリンパ節シンチグラフイ

について、従来ではStatic像（正面像5分.半仰臥位斜位像5分）の撮像を実施していた。装置更新に伴い、

全症例においてSPECT-CT (約10分）の撮像を追加したところ、検査の所要時間延長が課題となった。

【目的】

センチネルリンパ節シンチグラフィのStatic像において、撮像時間の短縮を図ることである。

【使用機器】

核医学診断用装置NM/CT870DR (GEヘルスケア）

コリメータ ELEGP

画像処理装置 Xeleris V (GEヘルスケア）

画像表示モニタ RadiForceRX270 (EIZO)

統計ソフト Excel統計2015 (社会情報サービス）

【方法】

1．撮像時間短縮時の仮想Static像作成

当院で2024:年5月16日から同年6月18 1二|に撮像した、センチネルリンパ節シンチグラフイ連続20症例

を対象とした。正面像および斜位像の画像Rawデータに関して、 Xeleris内のアプリケーションPoisson

Resamplingを用いてカウント減算の処理を行い､撮像時間3分および1分を仮想した画像を作成した。なお、

処理前のStatlc像の撮像条件は撮像時間5分、エネルギーウインドウ （メイン) 1405keV=t5%、エネルギ

ーウインドウ （サブ) 90keV士30%、マトリクスサイズ512×512、 ピクセルサイズl . 1mm、倍率1倍である。

2．視覚評価

核医学従事歴3年から25年の診療放射線技師5名に対して、作成した画像に関して視認できるセンチネル

リンパ節の個数について視覚評価を実施した。 Static像2方向に関して、撮像時間1分相当、 3分相当、 5

分のl1頂に評価を実施し、画像濃度は任意で調整できない設定とした。また評価時にセンチネルリンパ節の集

積であると確信を持てない箇所やリンパ管についてはカウントしないこととした。

3．統計解析

各症例および各撮像時間において、 カウントされたセンチネルリンパ節の個数の平均値を算出した。 この

平均値を1分相当、 3分相当、 5分の群間でフリードマン検定およびScheffeの対比較を用いて統計解析を実

施した。有意水準はp<0．05とした。

【結果】

視覚評価を実施し、 5名の評価者による個数の平均値を表1に示す。各群の平均±標準偏差は、 1分相当：

1 ．52±0． 70 ， 3分相当： 1．66±0．71 ， 5分: 1.70±0. 71であった。 フリードマン検定の結果、有意差が

認められた。Scheffeの対比較では1分相当の群と3分相当の群間、 1分相当の群と5分の群間に有意差が認
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められ、 3分相当の群と5分の群間には有意差が認められなかった。各群の平均個数と統計解析の結果を図1

に、 カウントを20% (1分相当）に減算した場合の画像の一例を図2に示す。

表1 各条件において認識された平均個数

症例 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
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図l 視覚評価および統計解析の結果 図2 カウントを20％に減算した画像の一例（ 1分相当）

【考察】

Static像のカウント減算によって、認識できるセンチネルリンパ節の個数は変化する症例があり、大半で

減少していた。 これは信号雑音比(SN比）の低下が要因であると考えられる。画像処理アプリケーション

PoissonResampli llgでは、 ポアソン分布の理論lli'':にマッチするように、 イT言意の制合で収集カウントを減算し

ている。処理後の画像は、収集カウントや標準il,,'i差について、実際に撮像時間を短時|川化した画像と等しく、

プリセットカウントを短縮した画像に相当すると言われている。 カウント減算後の画像に関して、減算前と

比較すると、センチネルリンパ節が淡い場合は、 SN比が低下し、信号と判別できなくなったと考えられる。

また、一部認識できる個数が増加したものに関しては、画像上のノイズを集積と誤って判定したと考えられ

る。

統計解析において、有意差は撮像時間1分相当と3分相当の群間と 1分相当と5分の群間で認められ、 3

分相当と5分の群間では認められなかった。 これらの結果から、実際に3分で撮像した場合と5分で撮像し

た場合に、センチネルリンパ節の個数の視認性は変化せず、 1分で撮像した場合には視認性が低下すること

が示唆される。

【制限事項】

本検討では対象とした症例が20症例、視覚評ｲllli者が5名と少数であり、慎重な解釈が必要である。また、

実際に乳Ⅲ1外科の医師と協議を行っていないことから、撮像条件の変更には至っていない。

【結語】

本検討においてStatic像では撮像時間を現状の5分から3分への短縮が可能であることが示唆された。

【参考文献】

l) 對馬博之ほか”センチネルリンパ節シンチグラフィに関する学術調査報告：乳がんセンチネルリンパ節

シンチグラフイについて（アンケート報告） “.核医学分科会誌2013、 vol.69、 p.63-70.
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演題番号： 11

演題名： βアミロイドPE｢I､検査導入までの報告

施設名：静岡県立総合病院

部署名：放射線部放射線技術室

演者名：孕石圭

共同演者名

【はじめに】 βアミロイドPET検査が対象とする認知症とは、認知機能がｲ側Iらかの脳障害によって、脳のは

たらきが徐々に減退し、 日常生活や社会生活に支障が出るようになった状態をいい、その中でもアルツハイ

マー型認知症は認知症全体の6害'lを占め、 アミロイドβが脳に蓄積する事で神経細胞が障害を起こし認知機

能障害が発生した状態をいう。 βアミロイドPET検査とは、 アミロイドβと結合する性質を持った放射性医

薬品を静脈注射し、脳内のアミロイドβの蓄積を画像化する。集積が白質までの場合は陰性、集積が灰白質

までにおよぶ場合は陽性と判断され、アルツハイマー病による軽度認知障害又は軽度の認知症が疑われる患

者に対し、 レカネマブ製剤などの投与の必要性を判断する目的で行われる。 当院で行われているβアミロイ

ドPET検査は、検査用の放射性医薬品であるフルテメタモールを静脈注射し、頭部に薬剤が集積するまで90

分IIIM待機する。その後10分間PET撮像を行い、放射線科医による読影、放射線技師による画像作成および解

析が行われる。

【検査体制の構築】 βアミロイドPETの検査体制の構築において以下の4項目が行われた。まず、 PET撮像

施設認証を取得した。 これは、 日本核医学会が定める認証制度であり、検査を行う施設が標準的な方法で検

査実施し、質の高いPETデータを収集していることを認証している。 また、 βアミロイドPET検査を保険適

用として行うにあたり、使用するPET装置がPET撮像施設認証を取得していることは必須となる （図1)。次

に、 βアミロイドPET検査の読影資格を取得した。読影には2つの講習を受ける必要があり、アミロイドPET

薬剤責任企業の提供する読影トレーニングを修了した上で、 日本核医学会が開催する研修を修了すると読影

資格を得られる。 3つ目に、医師の読影環境の整備を行った。医師が読影を行うに当たり、指定したカラー

スケールを使用し、脳幹の橋の値を最高カウントの90％となるように画像表示する必要があり、 このような

画像設定を自動的に行う視覚読影補助ソフトウエアを、医師の電子カルテ端末に導入し、画像転送ための装

置間の接続も行った。 4つ目に、放射線技師の解析と画像作成環境の整備を行った。医師が読影を行う際に

参考にする解析値であるSUVrやCentiloidScaleを算出するソフトウエアを技師の解析環境に導入した。ま

た、医師が読影に使用した環境と同一の画像を提供するために、視覚読影と同一カラースケールを画像作成

に使用するワークステーションに導入し、脳幹の橋の値を最高カウントの90％となるように設定した画像を

作成できる体制を整えた（図2)。

’
画像作成及び解析環境の構築（技師） ’PET撮像施詔認証の取得

撮像施設謎証とは

.当該PET旙設が当該PET検査を学討蝿定める標準的な方法で実施し、管の高いPETテﾀを

収生することができることを､ 日本核医学会が埋める露座制度。
・診療を念頭に霊いた「認証(1)」を取得。
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【症例報告】 当院で2024年3月27日～2025年4月 14日までに行われた56症例について、 βアミロイド

|場性および陰性の集積についてSUVrとCenLiloid Scaleの傾|句を解析した。

【方法】 βアミロイドl)ET検査を施行した56症例に対し、核医学診断医による陽性・陰性の視覚評ｲllliと、 日

本メジフイジックス社製VIZCalcによりS[VrとCentiloidScaleの算出を行った。①視覚評価により陽性お

よび陰性と判定された症例のSUV1､について有意差検定を行い、 ROC解析にてβアミロイド集積検出の感度・

特異度が最大となるSUVrの閾値を算出した。②視覚評価により陽性および陰性と判定された症例の

CentiloidScaleについて有意差検定を行い、 ROC解析にてβアミロイド集積検出の感度・特異度が最大とな

るCentiloid Scaleの閾値を算出した。

【結果】全症例の脳内領域ごとのSUVrは、全脳、 11頭葉、後部帯状回、 111頭葉、頭頂葉、線条体といった、

すべての領域において陽性と陰性の間に有意差が認められた｡線条体の領域は白質部分ということもあり、

他の領域より、 SUVrは陽性・陰性とも高めの傾向にあった。側頭葉や頭頂葉の領域は、他の領域より箱ひげ

図の箱部分が大きくSUVrが分散する傾向にあった。後部帯状回の領域は、箱部分は小さくバラツキは少ない

が、中央値が他の領域より近く、陽性・陰性の差が少ないと考えられる。一方、全脳および前頭葉の領域は、

箱部分が小さくバラツキは少なく、 中央値の差が大きいため、陽性・陰性の判定がしやすいと考えられる。

全症例の脳内領域ごとのSUV1-に対し、陽性・陰性の|蜘値を求めたROC解析の結果、曲線下面積は09以上と

なりいずれの領域でも高い値を示し閾値の精度も高いと考えられる。先行ｲ11:究では全脳SUVrの閾仙が陽性・

陰性の判断に適するとの論文が出ており、当院でも全脳もしくは前頭葉のSUVrが陽性・陰性の：|411定が安定す

る結果となった。全脳SUVrの閾値を先行研究と比較すると、先行研究0. 544、 当院0．663と差はあったが、

ROC解析の曲線下面積は0.982となり､ 当院の全脳SUVrの閾値の精度は高いものと考えられる (図3)。

同様に、CentiloidScaleの結果は、 βアミロイド陽性の中央値は69． 2， βアミロイド陰性の中央値は-2. 7

であり、陽性の場合有意に高値を示した。 ROC解析を用いた陰性と陽性のCelltjloid Scaleの閾値は、 42 3

であり、 | | | i線下面積は0.980 となり閾値の精度は高いものと考えられる。先行研究では陽性・陰性の閾値は

10～40と報告によって開きがある。 レケンビ適正使川ガイドの閾値も25～35. 7と定義されており、 当院で

算lllした閾値も同等であると考えられる （図4)。

結集:全脳仁母嬉SUvfの傾向(統計解析･ROC") | …認認麺畷宿＝
Centi loid5caIe ROC解析全脳SUvr ROC解析
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【結語】当院における全脈SUVr､値およびCentiloidScaleにおいて、陽性は陰性に対し有意に高値であり陽

性・陰性の判定に適すると考えられる。また、閾値は全lliM SUVr O.663、 Centi loid Scale 42.3を示し診断

の参考となるものと考え-られる。構想から6年かかったが、様々な職種の協力のもと、 当院におけるβアミ

ロイドPETの検査環境を整備することができた。今後の課題として、撮像施設認証の更新等の検査体制を維

持する方法を、後進にしっかり伝えていきたい。
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演題番号12

演題名Radixact導入経験

施設名静岡県県立総合病院

部署名放射線技術室

演者名増谷優紀

共同演者名士屋真智子、澤口 文哉、高|崎哲也、 中村元哉

【当院放射線治療科について】

主なスタッフは放射線治療科医師2名、放射線治療科看護師2名、診療放射線技師6名（専任1人、他はロ

ーテーション） 、医学物理士2名です。

放射線治療装置は全部で3台あります。内訳は汎用機としてElekta社製Synergy ・ Versaの2台。そして

今回、導入したAccuray社製Radixactです

【汎用装置からRadixactへ】

2025年1月に汎用機からIMRT専用装置であるRadixactへ更新を行いました。そこで今回は、汎用機との

違いを画像照合装置に関して報告します。

今回対象とする装置は以下のとおりです。

汎用機: Elekta社製Synergy

IMRT専用機: Accuray社製Radixact

【汎用機との違い～画像照合装置に関して～】

Radixactには画像照合装置としてClearRTヘリカルkVCTイメージング（以降、 kVCT) とMVCTイメージ

ングシステム （以降、 MVC'l,）の2種類が搭收されている。

汎用機のCBCTとRadlxactのkVCTを比較しました。結果は、 コントラスト ・分解能のどちらも向上してい

た。臓器と周りの組織とのコントラスト、便やガス等のアーチファクトも気にならないので画像照合がとても

しやすくなりました。

【汎用機との違い～画像取得方法に選択肢～】

RadiXactには前述の通り、画像照合に使用する画像を取得する方法に選択肢があります。

当院では当初、 kVCTを使用することを想定し、 MVC1､の使用は考えてはいませんでした。 しかし、実際に臨

床稼働してみると、kVCTのジェネレーターが初期不良やkVCTと本体との通信エラーで撮影ができなくなるこ

とがあった。通信エラーに関しては、解消するために再起動を行う必要があります。そこでMVCTを活用する

ことになりました。

MVCTはkVCTより画質が劣ってしまいますが、 ダウンタイムを考えると有用な手段でした。 しかし、 kVCTよ

りも3～5倍の撮像時間を要するため、臨床に影響が出ることがありました。

－24



【まとめ】

今回、新しく導入された|(fldixactを既存の汎用装置と比較しました。その結果、画質に関してはかなり向

上しており、画像照合がしやすくなりました。

画像照合に使用する画像の撮像方法が汎用装置よりも選択肢が増えました。 当初は使用する予定はありま

せんでしたが、思ったよりも故障が多く、 MVCTを使用する機会が多くありました。 MVCTは、 ノイズの多い画

質となりますが、 CBCTよりも画像照合がしやすくなりました。 しかし、 kVCTよりも3～5倍の撮像時間がか

かるため、臨床に影響が出る程でした。装置の再起卿｣を行うよりは早く復|Hするので、 WIVCTを活用すること

は有川でした。

【参考文献】

･X線CT画像計測改訂2版

･X線CT装置の性能評価に関する基準

n｢ー
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演題番号13

演題名:VMAT安定稼働時に生じたγパス率不良症例を契機に実施した治療計画装置のコミッショニングの

経験について

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：大j l 剛史

共同演者名：松岡靖彦， 河井淑裕， 山田暢子， 佐藤惠梨子， 鈴木康一郎， 天野守計

背景・目的

近年、強度変調回転放射線治療(VMAT:VoILImetricModulatedArcTherapy)の臨床応用が急速に進展し、

適応疾患や照射範囲の拡大が進んでいる。 これに伴い、 リニアックや治療計画装置、 QA機器に対してより

高度な線量再現性と精度管理が求められている。当院では、 VMAT導入以来、精度管理を継続的に実施し、

装置の安定稼働を確認していたが、 2024年9月以降、一部のVMAT症例においてIMRTQAでの)/パス率

(2%/2mm)が閾値を下回る事例が散見されるようになった。特に、照射範囲が広い骨盤領域や多発領域へ

の照射症例においてその傾向が顕著であった。 これを契機として、治療計画装置(Monaco)のパラメ タ

に起因する計算線量と実測線三の乖離が疑われ、パラメータ調整を実施した。

本発表では、 VMAT適応拡大に伴うγパス率低下の原因検討として、治療計画装置のLeaftransmissionお

よびLeafoffsetの再評価を実施し、設定を変更した経験を報告する。

方法

対象は、 γパス率に問題のあったVMAT4症例と、問題のなかった4症例の計8症例とした。治療計画装置

はElekta社Monacover.6.1.2、使用リニアックは同社|nfinityを用いた。 MRTQAはScandiDos社Delta4

を使用し、電離箱線呈評価にはPTW社30013FarmerChamberおよびRT3000WATERファントムを用いた。

治療計画装置のLeaftransmissionおよびLeafoffsetのパラメータを変更し、 1.各症例における2%/2mm

γパス率の変化、 2.DMLCにおける治療計画装置の計算線量と電離箱線量計による実測値との比較により、

最適な値を求めた。最適な値において、各症例において、治療計画装置による計算線呈と電離箱線量計によ

る実測値との比較を行い値を決定した。

結果

)/パス率に問題のあった群と問題のなかった群において、どちらもLeaftranSmission及びLeafoffsetとも

に増加することにより、 γパス率は改善し、 とくに問題のあった症例において大きく改善した。 （図1,2）

DMLCについては、治療計画装置のパラメータが当初の条件では、治療計画装置の計算線三と電離箱線三計

による実測値の差は、 ‐106％であった。 LeaftransmissIon及びLeafoffsetともに増加により、 DMLCの治

療計画装置の計算線量は大きくなった。 これにより LeaftransmissionO.0057,LeafoffsetOのとき、治療計

画装置と電離箱線量計の実測値との誤差は0.23％となった。 しかし、 LeaftransmissionO､006の方が、 γハ

ス率が良好の結果であり、誤差も127％程度であったため、LeaftransmissIonO.006を採用することとした。

LeaftransmissionO.006,LeafoffsetOに治療計画装置のパラメ タを変更し、各症例について、電離箱線舅

計で測定した結果、すべての症例で誤差が小さくなり良好な結果を示した（図3） 。

考察

臨床におけるVMATの精度確保には、 patientQAが必須となる。VMATは小さな照射野（セグメント）の集

合かつ回転しながら照射される、MLCが閉じている領域が存在する。また、形成される つ－つの照射野は、
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ターゲットより小さくMLCの先端のペナンブラ領域の割合も多い。 これらは、治療計画装置での計算線呈

と実際にリニアックにて照射する実測線呈との間の誤差すなわち、線量の不確定性に影響を与える要因とな

る。今回、 当院では、照射範囲が広い症例において、 MLCの閉じている領域が広がり、 MLCからの漏れ線

量(Leaf transmission)が増加または、 MLCの先端部分のペナンブラ領域の害｣合の増加により、 MLCの先端

位置の誤差(Leafoffset)の影響の増加が疑われ、治療計画装置と実測値での線量に乖離が生じていると予

測し、治療計画装置のコミッショニングを実施することとなった。今回は、 Leaftransmissionの値を変更

することで、治療計画装置の計算線量と実測値との誤差を軽減することとした。治療計画装置のパラメータ

変更後、 patientQAの平均値も以前と同様になり、今回のパラメータ変更の妥当性を示唆している。

結論

VMAT症例におけるγパス率不良を契機とした治療計画装置パラメ タの調整は、 IMRTQA結果の改善およ

び実測値との整合性の向上に有効であった。 また、平均的なQA結果の評価だけでなく、症例ごとのばらつ

きや傾向に着目した定期的な見直しが、臨床上の安全性・有効性確保に繋がると考えられる

図1.LeafTransmissionの値に対する2%/2mmγパス率の変化
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演題番号 14

演題名骨盤部照射（尿量確認）における膀胱尿量測定器を併用した被ばく低減と時間短縮の実証～キューブ

スキャン導入決定に至るまで～

施設名静岡済生会総合病院

部署名診療支援部放射線技術科

演者名佐々木遥香

共同演者名後藤英樹山下敏幸 白鳥順一佐野尚樹（春日居総合リハビリテーション病院）

【背景・ 目的】

当病院では、 2022年5月から更新したリニアック装置での運用が始まった。更新前の装置では、蓄尿量を

確認する機能(Cone beamcomputedtomography ; CBCT･超音波等）がなかったため、医師が指示した蓄尿時

間のみで照射を行っていた。更新後CBCT機能が追加され、治療計画CTと治療時の蓄尿量の比較が可能とな

り蓄尿量に差がある事が判明した。

膀胱尿量確認のために毎回cBCTを撮影した場合、患者の被ばくが多くなり、所要時間も長いため、膀胱尿

量測定器（キューブスキャンFUJI denolo社；以下CS)の導入を検討した。測定器をお借りして、被ばくの

低減や時間短縮に有効か検証したので報告する。

尚、 当病院では泌尿器や婦人科系の定位照射やIMRTは行っていない。

【使用機器】

放射線治療装置 : VitalBeam (varian社) 4X,6X, 10X,6FFF 6E,9E, 12E, 15E, 16E

位置照合装置 ： MV-ilnager,kV imagerCBCT

R＆Vシステム ：ARIA

膀胱尿量測定器 : CSBioCon 900s (FUJl denolo社）※膀胱の断面積を12面測定（積分し尿量を算出）

貸与期間 2024/7/3～8/1 ･ 10/7～11/8

治療計画装置 : RayStation (日立ハイテク社）

治療計画CT : RevolutionMaxima (GE社）

QA機器 : DD-System (アールテック㈲）

【方法】

1時間蓄尿の指示があった患者A (直腸がん） と患者B (子宮頸がん）において膀胱尿量を確認したCBCTと

CSの撮影・測定回数と各々の所要時間をまとめた。また、キューブスキャンをお借りした時には患者A、患者

Bともに治療が始まっており、治療途中からのデータをまとめた。

【結果】

愚者A 息者8
乳
づ

毎

４

１
や

○

擬
回
麹
澤

３

２

１

０

掻
錘
翰
翠

｜ I
1

|li
■
■
■
■
■
■
■

』侭

’

’

日
■
８
』
■
■
■
１
■
・■

０
画
α■

・

ｒ
ｌ
Ｉ
Ｉ
ト
ー
■
１
１
１
１
』

Ｉ
Ｉｉｉ

Ｉ

ｔ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
ｌ
』
■

Ⅲ
Ｍ
Ⅲ
Ⅱ
肌
■
日
■
１
８
０
処
。

６
１
Ⅱ
０
８
日
Ｉ
Ⅷ
川
畑
ア

；
■
１
６
Ⅱ
Ⅲ
．
■

む
ご
■
已
沮
■
画
■
且
日
日
■
■
８
函
■ 507e914癖16

｜

■ ’
叩
８
０
■
０
８
１
８
１
町

１
１

１
１

I1' ||'
｜川11, , ,Iu_｣_ i

T1 121。14 銅詞垂雷郡雰

輻射回駒

■函■国

1710

照射画数

■こ毎■昼

図1;膀胱尿量の殖鹿回数

28



患者Aの一週間目のCBCT回数は4回、二週目は2回、二週目は3回、 四週目は1回、五週目は0回であっ

た。患者B一週間目のCBCT回数は3回、二週間目は2回、三週間目は1回、四週間目も1回であった（図l)。
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図3 :測定精度

CBcTを撮影して画像が確認できるまでにかかる時間【セットアップ＋撮影時間】は約10分、 CSは外れ値

を考慮して測定を3回行っており、膀胱尿量を確認できるまでの時間【 （膀胱特定+CS時間約2秒）×3回】

は約3分であった。 1回目の尿量を測定し、治療計画CTよりも尿量が少なかった場合、患者さんに一度ライ

ナツク室から退室してもらい、時間をおいてから2回目の測定を行った。 2回目も少なかったら、 3回目 ・ ・ ・

というように確認した。ちなみにこのグラフには、患者の待ち時Ⅲ1等は含まれていない。

cBC'I,とCSの確認時間の差は1回| |では約7分、 2回目では約14分、 3回|引では約21分と、確認回数が増

えるほど大きく差が開いた （図2)。

CSの精度は膀胱ファントムで測定した場合､0 99Inlで±101nL､100-9991n で±10%と記載があった（公称値)。

今回の症例で精度を調べた。ARIAからRayStationに無作為に抽出した4例のcBCTを転送し、 ROI (Regionof

lnterest)で膀胱を囲い体積を求め、 CSの容量と比較したところ、平均値では18.49%、最大値では12. 67%

の誤差があった（図3)。

【考察】

当院でのCSの測定精度は平均値で18.49%と公称値より少し大きい結果であったが、ファントムと実患者

の違い、かつ測定者によっても差が生じるためと考えられる。

また誤差を念頭において測定をすれば、おおよその尿量の目安になると､卜I断した。

患者Aと患者B共に、 CSとの併用によってCBCTの撮影|口|数が減少したことにより、尿量確認による被ばく

の低減・時間短縮に繋がり、患者の負担も軽減されると考えられた。

【結語】

今回の実証により、業務効率の向上が期待できたため、キューブスキャンの導入を決定した。
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演題番号 15

演題名当院の全身照射の最適照射条件の検討

施設名浜松医療センター

部署名診療放射線技術科

演者名川島雄穗

共同演者名鈴木康治杉浦志保大石健太杉村洋祐

［背景］

当院では骨髄移植の前処置の一環として全身照射(total body irradiation:TBI)が行われている。照射方法として、

X線束を水平にし、患者の全身が含まれるよう広い照射野を確保するために線源回転軸間距離（以下SAD)を長くとる

LongSAD法を採用し、投与線量が1Gyとなる固定のMU値を左右対向2門にて照射している。 2024年1月に外部放射線治
療装置（リニアック）をバリアンメデイカルシステムズ社製のTrueBeamに更新したため、全身照射における照射条件の

再検討が必要となった。

［目的］

新しいリニアックにおける全身照射の最適な照射条件を決定する。

［使用機器］

・ リニアック : TrueBeam (バリアンメディカルシステムズ）

・電位計: RAMTECsmart (東洋メディック）

・電離箱線量計;FarmerTypeChamberFC-65G (IBADosimetry)

･40cm×40cmタフウオーターファントムWD型（京都科学）

・全身照射ベッド （オリオン・ラドセーフメディカル）

［方法］

平均的な患者の体の幅を40cm、体厚を22cmであると仮定した。全身照射ベッド側板とタフウオーターフアントムの間

は水等価ビーズクッションを隙間なく埋めることとした。線質は10MVX線を使用し、中心線量測定の際は、線源検出器

間距離（以下SCD)を100cm、測定深10cm、照射野10cm×10cm、 TMR O.8421, 100MUで得られた電荷量を基準線量1Gyと

した。
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図1 タフウォーターファントムの設置方法

(40cm×40cm×22cI,,)

図2 タフウォーターファントムの設置方法

（縦置き）

①頭尾方向の平坦度

図lに示すように40cIn×40cmタフウオーターフアントムを高さ22cmになるよう全身照射ベッドの中心に配置し、

SCD400cmを基準として、全身照射ベッドを頭尾方向に一定間隔で移動させて測定した。測定する間隔は5cmごととし、最

大95cmまでとした。

②左右方向の平坦度

タフウオーターフアントムを図2のように配置した。測定点は中心から左右方向に7cnlごとに移動し、最大21cmまで

とした。

③体幅差による線量・線量率の変化

図2のように設置したタフウォーターファントムの左右方向の厚さを変動させたときの中心線量を測定した。厚さは

46cm、 40cm、 35cm、 30cm、 25cmの条件とし、照射MUはlOOMUとした。

④照射MUの検証

③の結果から1Gyに相当する照射MUを算出し、その条件で中心線量を測定した。
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[結果］

①頭尾方向の平坦度

測定結果を図3に示す。中心からの距離が士80cm以内のとき線量比は最大で101.03%、最小で90.91%となり、 80cmを
超えると線量が大きく低下した。

②左右方向の平坦度

測定結果を図4に示す。線量は最も高いところで107.52%となった。
③体'隔差による線量・線量率の変化

測定結果を表lに示す。基準とした厚さ40cⅢで100MUあたりの線量は38.928mGyとなり、線量率はDoseRate300MU/1111n
で116.78mGy/min、 200MU/minで77.856mGy/minとなった。
④照射MUの検証

表1より100MUあたりの線量が得られたため、 1GyあたりのMUが約2600MUとなることがわかった。 2600ﾙIrを基準とし、
最もlGyに近くなるMUを検証した結果を表2に示す。
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表1 体'幅差による線量・線量率の変化 表2照射MUの検証

測定'三I 照射MLI 線量[Gv] 1Gvとの誤差線量率[n,Gy/min]線景

[mGy]

'三大
』ー

[cm] 2600 0．9900 1．010％300MU/min 200MU/m血
2024／2/4

46 37． 772 113．32 75．544 2620 0． 9986 －0． 145％

2620 0．9946 0．544％10 38，928 116．78 77．856
2024/4／5

2630 0．9984 0． 165％蒟
一

39．755 119．26 79 邪
一
羽 2024／6/25 2630 1 ． ()()14 0． 139％０

５
３
２

39． 176 117．53 78

40． 311 120．93 80． 622

[考察］

頭尾方向の線量分布について治療医と協議し、線量が90%以上となる士80cm以内、すなわち160cmまでを照射可能範囲
とする。 旧装置では照射範囲が180cInであったところ今'百|の装置更新に伴い狭まった理由はSAl)が450cmから400clnへと

短くなったことが考えられる。線量率については旧装置の基準であった100111(iy/Inin以下を満たすI)osGRateが200MU/'11in

であることがわかったため、 これを条件として採用する。 illl定日ごとに結果にばらつきが出た原因として、 タフウォータ

ーファントムの周りに積むビーズクッションの量・積み方の差によるものと考えられる。線量の妥当性を評価す~るため、

初回照射時に患者の足の間に線量計をおいて照射線量を測定することとする。

[結論］

当院の全身照射における照射条件を表3に示す通り決定した。全身照射ベッドの有効長が180cInであったことから、頭

側および尾側にタフウオーターフアントムをlOcmずつ設置し、ベッド内の有効長が160cInとなるようにした。

表3全身照射の照射条件

エネルギー

ガントリ角度

コリメータ角度

照射野

照射MU

線量率

頭尾方向の照射可能範囲

lOMVX-ray

270度

旧度

40cm×40cln

2630ル1U

20()MU/|,,in

中心から±80cln以内(160cm以内）

[参考文献］

熊谷孝三, TBIにおけるLongSAD法について(全身照射法の技術的諸問題) , 日本放射線技術学会雑誌47 (12) , 2032
2042, 1991
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演題番号 16

演題名鼠径部除圧下腹臥位CT撮像における補助具作成とその効果

施設名沼津市立病院

部署名放射線科

演者名佐々木璃来

共同演者名長浜あゆみ岡藤康明高城正行

【背景】

鼠径部除圧下腹臥位CT撮像（以下、ヘルニアスタディ）は、鼠径部ヘルニアの診断に有用であるとされ

ている！ ）。 この手法は、腹臥位で腹部および大腿部にクッションを敷き、鼠径部が圧迫されないように撮

影を行う方法である。仰臥位撮影と比較して高い検出率を示し、他疾患の除外や病型診断も可能である。

当院でもこれに基づき、鼠径部ヘルニアが疑われる患者に対してヘルニアスタディを実施している。

へルニアスタデイの意義は、鼠径部を除圧することで 総数， 58件(2024年'～8月）
14

ヘルニアを明瞭に描出する点にあるが、除圧時に使用
12

；する補助具に関する具体的な記載はなく、また、体を ，。

どの程度浮かせた状態で保持すべきか明確な基準もな 28
かつた｡診断医からは｢恥骨結合から寝台までの距離 扇‘

I|1.｡
が80mm以上空いていれば十分ではないか」との意見が ｰ〈 4

Z

あった。 当院では撮影者ごとに除圧方法が異なってい 0 鰯 ■

〆､念醗"6fWs#.●s.導.●●’たため調査し､結果をFig. 1に示す｡基準とされた80mm

を越えていない撮影が多数あり、距離の確保と検査の
恥骨結合から寝台までの距離(mm)

再現性を高める必要性を感じた。
Fig. 1検討前へルニアスタディの恥骨結合から寝台間距離

【目的】

ヘルニアスタディの再現性を高めるための補助具を作成し、その効果を検討すること。

【方法】

初めに3種類の補助具（補助具A、B、c)を作成した。 A …… B
露一一一

軽
Aは厚さ10cmの発泡スチロールの患側面に2cmのスポ

ンジを貼付し、防水シーツで巻いた。 Bは不要となっ
蕊

たCT寝台マットを数回折りたたみ､防水シーツで巻い 一一一
● ●

た。 cはシュレッダーの紙くずをビニール袋で包み、

防水シーツで巻いた。厚さはそれぞれ12cm (A)、 l1cIn

(B) 、 14cm (C)であった。作成した補助具をFig. 2

に示す。

～難き
＝電¥…‐

厚さﾆｭZcm 厚さ:11cm 厚さg14cm

10名のボランティアを対象に、各補助具使用時の恥 発泡スチロール cTの寝台マット シュレッダーの紙＜
スポンジ ず

骨結合から寝台までの距離をメジャーにて計測し、
Fig．2補助具作成

80mm以上が確保できるかを確認した。

作成した補助具の優劣を決定すべく､ ｢安定性｣ 「快適

性」 「使いやすさ」の3項目を設定し、順位付けをした。各項目、高評価から順に3点、 2点、 1点とした。

最も高評価であった補助具を使用し、実際の患者に対してヘルニアスタディを施行した。撮影したCT画

像から恥骨結合から寝台までの距離を計測し、検討前の撮影と比較した。

nn
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【結果】

作成した全ての補助具で、恥骨結合から寝台までの

距離は80mm以上が担保されていた。

各補助具の評価項目集計結果をTable lに示す。全

項|ヨにおいて補助具Bが最も高得点を狸得し、臨床使

用する補助具としてBを選定した。

Fig. 3に検討後(補助具B)へルニアスタデイの恥骨

結合から寝台間距離を示す。補助具Bを用いた臨床画

像では、恥骨結合から寝台までの距離が110～120mm

となる症例が最多であった。またFig.4に示すように

検討前後の比較ではすべての症例で80Inm以上が担保

され、距離のばらつきが減少した。

総数： 19件(2024年9～1z月）
9

8

■

｢able l各評価項目における集計結果

÷義。A

識1
繍驚鍵ﾘ .'驫欝 | ・呼 野晶 憩

涛 齢~

蟻．､二鷲f ‘ ．'，

安定性

快適性

Z3 1 26 1 15

19 27 18

使いやすさ Z3 27 18

… 母

合計(点） 65 80 51

150言
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龍
圏
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怖
扣
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少
Ｒ
扣
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血
當
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簿 零

鍵
ヂオ
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葱4

､ ： ｡ ．IⅡロ
・操ずぶ●夢紗〆

110

90

I 1
70

50

30

検討後(補助具B)検討前

恥骨結合から寝台までの距離(m、）

Fig.3検討後ハ､ルニアスタデイの恥骨結合から寝台間距離 Fig． 4検討前後の比較

【考察】

補助具選定において、ボランティアからそれぞれの利点と欠点が挙げられた。補助具Bは、 Aと比較して

クッション性に優れ、かつCと比較して形が崩れにくく、 Ⅲ1久性も高かった。全評価項目で高得点であった

理l l1として、適度な硬さとクッション性を兼ねそろえていたためであると考える。

本研究において、基準として設定した80mmを担保し、撮影の再現性を高めることができた要因としては、

選定した補助具を導入し撮影手法を標準化したことが挙げられる。 これにより、検討前には統一されていな

かった撮影手法が明確化され、撮影者依存が軽減されたと考える。

また撮影者の感想として、補助具を|I肥置し、患者に乗ってもらう手順は簡便であり、検討前と比較して良

好な評価を得た。検査手順の標準化と再現性の向上は、検査効率や術前評ｲllliの信頼性に寄与するものと考え

られる。

本研究のリミテーションは補助具配置による除圧効果や、最適な除圧高の検討、 さらなる撮影件数の蓄積

が必要であることが挙げられる。

I結論1

選定された補助具は適度な硬さとクッション性を備え-ていた。補助具の使用により、恥骨結合と寝台距離

間のばらつきが減少し、ヘルニアスタディの再現性が向上することが示唆された。

【参考文献1

1) 亀井奈津子鼠径部ヘルニアにおける鼠径部除圧下I質臥位CT撮影法(へルニアスタデイ）の有用性に関

する検討.聖マリアンナ医科大学雑誌, 2011 ; 38(4) : 213-219.
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演題番号 17

演題名ガントリ回転速度が向上したCT装置の時間分解能測定

施設名浜松医科大学医学部附属病院

部署名放射線部

演者名丸野希佳

共同演者名玉木潤耶、神谷正員

【背景］当院では、 2025年2月に新しくキヤノン製CTが導入され、 GEへルスケア社のCT装置もバージヨン

アップされた。 CT装置における時間分解能は､ どれだけの時間で画像化が可能かを示す指標であり､特に動

きの影響を受けやすい部位の撮影において画質向上に直結する。時間分解能に影響する要素としてガントリ

回転速度、画像再構成法、 x線管球数、 ビームピッチ、再構成法（ハーフ、セグメント）などが挙げられる。

新しくなった2台のCT装置はガントリ回転速度が0. 234 sと0. 240 sであり、従来の装置に比べて高速化し

た。 しかし、 当院ではガントリ回転速度が高速化したCT装置に対する時間分解能の評価はまだ行われていな

1，

V’o

【目的】本研究では、時間分解能の評価指標の一つであるTemporal SensitlvityProfile (TSP)の測定を行

い、ガントリ回転速度の変化がTSPに与える影響を調査した。検討項目として、①自作金属球打ち出し機によ

る測定の妥当性評価と②ガントリ回転速度を変化させた際のTSI)の測定を行った。

【方法】本研究は、 Aqui l ioll ONE INSIGl･ITEditionver､ 1 ． 7 とRevolutlonCTApex Eliteの2台のC'r装置

を用いた｡ 自作金属球打ち出し機と直径11 1111nの金属球を使用し､画像解析ｿﾌﾄはIInageJ ver､ 1 ． 54pを利

用した。自作金属球打ち出し機はレールの先端に金属球を設置し、ゴムベルトを用いて金属球を打ち出す機構

である。 ！）

実験体系は金属球がガントリ中心を通過する位置に自作金属球打ち出し機を設置し、撮影時間内に金属球が

スライス面を通過するように射出した。 2）

TSP解析では、心電図|司期モードで撮影し収集されたデータからハーフ再構成にて生成される画像を1msR

隔で再構成し、各ステップの金属球の軌跡にROIを設定することでCT値を計測した。そこから得られたプロ

ファイルを正規化することでTSPを作成し、 FWHM (Full Width at HalfMaximum) とFWTM (Full Width at

Te''th llaximum) を算出した。

自作システムによる射出速度の妥当性評価方法は、一定のガントリ回転速度に設定し、金属球の射出速度をゴ

ムベルトの引き量によって変化させて撮影した。その結果より TSP波形の再現性と変動を評価した。ガント

リ回転速度を変化させた際のTSP測定で設定した回転速度はA(llliliollONEで0.240sと0.275s､Revolutjon

CTで0.234 sと0. 280 sである。

【結果】①Aquilion Oneでの回転速度0. 240 sの撮影条件で金属球の射出速度を変化させて複数回撮影した

ときのTSP波形は、ばらつきが最大1.5%、標準偏差は0.007であった。 よって、金属球の速度によらずグラ

フは十分な一致を示した。

②ガントリ回転速度を変化させたTSP測定において、 AqUilion Oneでそれぞれ3回ずつ撮影したとき、各回

転速度でグラフはほぼ一致した。 また、 TSI)形状は山型であり 、 0240 sのグラフの方が内側、 0.275 sの方

が外側に位置した（図1 ）。回転速度0. 24() sのFWHM、 FWTMの値はそれぞれ184.2 111s， 240.9 1nsであった。

また、回転速度0.275 sのFWHM、 FWTMの値はそれぞれ206.6 Ins、 275. 7 msであった。なお、 FWHMの値は、

TSP形状特性により各測定値に幅があるため参考値とする。 FWTMの値が回転速度の値と近似していることか

らハーフ再構成にも関わらず、 1回転分のデータを使用していることが示唆された。

次に、 RevolutionCTでそれぞれ3回ずつ撮影したとき、各回転速度でグラフはほぼ一致した。

また、 TSP形状は矩形であり、 0．234sのグラフの方が内側、 0．280sの方が外側に位置した（図2)。回転速

34



度0.234 sのFWHM、 FWTMの値はそれ!ぞれ

FWTMの値はそれぞれ140. 1 111s、 162．2 ms

ぽ180度分回転のデータを利用しているこ

140, 1 ll1sであった。 また、 世l転速度0. 280 sのFWHM、

FWIIMの値が回転速度の1/2の値と近似しているためほ

こ。

RevolutionCT

1 16．9 ，s、

であった。
1，●1，
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図1 : AquilionONEのTSP測定結果

200 －100 -50 0 50

Relativeacquisitiontime(msec)
－0．234fast l －0．234fast2 －0．234fast3

－0．28fast f －0．28fast2 0.28fast3

図2 : RGvolutionCTのTSP測定結果

100

【考察】金属球を2通りの速さで打ち出した際の正規化する前のデータにおいて、金属球を速く飛ばした際は

CT値が低く、 ゴムベルトを小さく引き、遅く飛ばした際はCT値が高くなった。 このCT値の差は鉄球が通過

する際に関与するView数が寄与すると考察した。つまり 、金属球が短時間で通過する場合、関与したView数

が少ないため、 CT値が低くなり、遅い速度で通過すると、関与するView数が増えるため、 CT値が上昇すると

考えた。

測定から得られたデータを正規化すると異なる射出速度であってもTSPのグラフはほぼ一致しており、ばら

つきは最大1.5%、標準偏差は0.007であった。 このことから、発射される金属球がインパルス信号として成

立していると半ll断でき金属球の速度はTSP測定に十分な速さであり自作システムの妥当性が確認された。 2, 3）

ガントリ回転速度を変化させた'｢SP測定では、回転速度が速くなるほどTSPにおけるFWIIMおよびFWTMが小

さな値を示した。 これは、 回転速度の向上により時|ILI1分仰|(能が向上することを示唆している。

AqLlilion ONEのTSP形状は| 1 1型を示しているがこれは、再描成時にモーションアーチファクトを軽減するよ

うな重みづけがされているためだと考えられる。 4)なお、 TSPの測定結果だけでは装置間でのTSP形状やデー

タの使われ方が異なるため時間分解能を単一的に評価することは難しい。 よって、 temporalTFの算出や動態

ファントムの利用など、多角的な評価が必要であると考えられる。

【結語】本研究では、ガントリ回転速度の変化によってTSP形状が変化し、回転速度の高速化が時間分解能の

向上に寄与することを示唆する結果が得られた。 また､時間分解能の評価指標であるTSPを自作金属球打ち

出し機で測定し、その妥当‘性と有用性を検証した。

【参考文|散】

1） 市川勝弘，他'' CTにおける時間分解能の新しい測定法” 日本放射線技術会雑誌： 2008 1172-1176

2） 市川勝弘,村松禎久他”標準 X線CT画像計測第2版‘‘ 株式会社オーム社.2()18

3) Ichikawa, Katsuhiro, at al , AssessInent of telnporal resolutionofmul ti-detectorrowcomputed

tomography inhellca] acquisition lnode uslng the i lnpulsemethod :

http：／／hdl、 handle． nGt／2297／43457

4） 岡膝康ﾘl 、瓜倉厚志、尚城正行, '，世代の異なる32()列a,-Ga 〔letectorC'1,の,,on-hcl i cal volun,e scan, ｜
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演題番号； 18

演題名； 64列MDCTによる冠動脈ステント内腔評価の検討

施設名；高仲循環器クリニック

部署名；

演者名；長屋重幸

共同演者名；柘植新輔！)、神谷正貴2）

l)聖隷浜松病院

2）浜松医科大学医学部附属病院

【背景・ 目的】

当院では『安定冠動脈疾患の診断と治療』 (JCSガイドライン）に基づいて、安定狭心症に対して、冠動脈

CTによる 「診断・至適薬物治療の効果判定・ステント治療後の経過観察」を行っている。

虚血性心疾患に対する経皮的冠動脈形成術(PCI/PTCA)は、 1981年に小倉記念病院において国内最初の

PTCAバルーン治療が行われて以来、 1990年代のメタルステント、 2000年以降の薬斉|j溶出ステントと進歩を

続けたが、 PTCAバルーン治療では、 「急性冠閉塞、拡張不十分、慢性期再狭窄」 などの問題点を有し、 メタ

ルステントでそれらを克服するも30～4()％のステント内再狭窄を認めた。薬剤溶出ステントの登場でステン

ト内再狭窄率は低減したが、新たにステント内血栓という問題も現れ、それを 「生体適合性ポリマー」 「生

体吸収性ポリマー」 と改良を続けステント内狭窄率は改善した。 しかしながら、依然としてステント内再狭

窄は5～10%に認められる。

当院では、 ステント内再狭窄を評価し、新たな病変がないか確認するために冠動脈CTを行っているが、ス

テント内評価として十分な画像が得られないことが少なくなかった。

当院において、冠動脈CTによるステント内評ｲl1liを行うにあたり、画像再構成FOV、画像再構成関数、逐次近

似再構成（以下; ASiR)の混合率を検討し、過去の画像と比較した。

【検査環境】

使用装置は64列CT装置(GEHealthCareJapan)、撮影方法は

SnapShotPulse法、撮影タイミングはTestBolus法を採用し

ており、心拍i 60bpm以下に管理するための薬剤を投与してい

る。造影剤投与量は、循環血液量を考慮した「血液量比体重法」

を採用している。

【検討①】

2024年2月～12月の連続症例72例に対して（平均年齢；

726歳、男性； 63名、女性： 9名）

画像再構成FOV、 ASiRを変更した場合の画像再構成条件

(A) (B)の比較を行った。 （図1)

【結果①】

幾何学的な分解能は「0. 39 (mm/pixel)→0. 16 (mm/pixel)」

へ向上した。 ASiR混合率を「50%→0%」へ変更することで、

視覚的なボケの抑制効果が得られた。 （図2）

視覚的評価では、 57例/72例（79％）で、 ステント内腔の

画質改善効果が得られた（図3）

【検討②】

2025年1月～3月の連続症例45例に対して

（平均年齢; 71.7歳、 男性; 37名、女性; 8名）

画像再構成関数(｢Detal1 」→「Bone｣) を変更した場合の

画像再構成条件(A) (B) の比較を行った。 （図4)

【結果②】

画像再構成関数を「Detail→Bone」 に変更することで、

視覚的評価では、ステント内腔の画質改善効果は、 43例/45例

（90％）であった。 （図5）

(A) (B)従来法
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【症例】

示す症例は、脂質異常症（高LDL血症)、高尿酸血症、

内頚動脈硬化症、喫煙歴（20本／日×20年、 40歳から

禁煙） 、 2012年1月15日、狭心症で左前~F行枝に対し

１
－
１’

が同等の場合；△
〒

より劣る場合；×

ｊ

ｊ

Ａ
Ａ

く

く

と (8)

が(B)

郷
一
吋

％
％

４
０

薬剤溶出ステントが留置され、 ステント内再狭窄を 図5画像再構成条件（ 「Detail」→「Bone｣ )

認めず良好に経過した。 （図6) ･61y.o. (Male)
「Bone/ASiR:90%｣ (左）はステント及びステント ･2012/1/15PCI

と冠動脈内腔の境界は明瞭であるが、今回検討し LAD#6XienCeSkypoint3.5xl8留置
たAS1R;50%ではステント内腔のノイズが目立つ ・2025/4/28冠動脈CT

場合があり、 このような症例に対して、 ASiR混合 前下行枝近位部ステントは再狭窄なく開存

率を変更している。 また場合によっては (A)FOV; 160mm (B) FOV; 160mm

BOne/ASiR;"% Detail/ASIR;0%「I)etail/0%｣ (左） を追加している。

【考察】

ステント内狭窄は、 ステントの血管への挿入によ

る血管内膜への障害が炎症を惹起し、 これにより

成長因子やサイトカインが分泌され、 中膜の血管

平滑筋細胞内の細胞分裂サイクルが活性化され、 図6症例

増殖･遊走が生じ新生内膜増殖が起こる。

従来の金属ステント (BMS)では、 30～35%に認められたステント内再狭窄は、 「薬剤溶出ステント (DES)」に

より、 ステント内再狭窄は5～lO%へと改善した。

慢性冠動脈疾患ガイドラインでは、 「高周波数が強調される」 |III像再構成を使用し 「>3Inmのステント」に

対して冠動脈CTによるステント内評ｲ|11が推奨(na) されており、今回の検討でガイドラインを満たす画像を

得たと考える。

一方、 「ステント内に増殖した内膜」や「非石灰化プラーク」はそのCT値が低く、それらを評価する上で

「Bone関数」は適切ではないことは、ガイドラインに示されており、症例により 「Detail関数」による画像

の追加が必要と考える。

【結語】

ステント内評価を目的とした画像再描成は、 「Bone関数」 と 「 ASIR混合率; 50%」の組み合わせで

ステント及びステント内の画質1If']上が得られた。

症例によって適切なASiR混合率(50%～90%)が必要と考える。

【参考文献】

「薬剤溶出性ステント (DES ; Drug-ElUtingStent)の現状」

小倉記念病院循環器科

横井宏佳

人工llll伽器38巻1号(2008)
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演題番号 19

演題名 当院人間ドックにおける心電図同期単純冠動脈CT検診の現状

施設名藤枝市立総合病院

部署名診療技術部放射線科

演者名海瀬隼兵

共' rl演者名 曽根良介大川剛史蒔田鎮靖村松和競

【背景・ 目的】

当院の冠動脈CT検診の評価方法として、冠動脈石灰化スコア(cAcS)を採用している。

冠動脈の石灰化による冠動脈疾患発症リスクは、CACSが高いカテゴリーにおいて有意に上昇していたとアメ

リカの研究によって報告されており、 CACSは冠動脈イベントの強力な危険因子であることが示されている。

そのため当院でも2()23年10月から人間ドックのオプションとして、冠動脈CT検診を開始した。今回、冠動

脈CT検診の現状について後ろ向き調査を実施したので報告する。

【使用機器】

CT装置: Can()n社AquilionONEPRSIMedition

解析ｿﾌﾄ : Ziostation2､ Excel

【撮影条件・再構成詳細】

撮影条件 : 120kV、 250mA

再構成関数： FCl4

スキャン速度: 0. 275s ･スキャン方法: Volume撮影

再構成処理： AIDR3DWeak

【方法・検討項目】

本研究では2023年10月から2024年5月の間の受診者109名を対象とした。

当院における冠動脈CT検診の評価方法は、文献を参考に当院循環器医師との協議のもと、 Table･ 1のように

評価を行っており、 D判定の患者さんには受診を勧める注意喚起をしている。

本研究の検討項目は要精検率・精検受診率などの算出、精査から治療介入に至るまでの検査フローの確認と

したへ

重症度分類(CACS) 評価

0 Ａ

極軽度1～10 C

軽度

中等度

高度

０
，
，
４
ヘ

ー
咋
畑

１１

１

、

０

｜

、

｢able． ’

【結果】

冠動脈CT検診を受けた109名のうち37名がA判定、 10名がC半ll定、 62名が、判定であった(Fig. 1)。治療

介入まで至った症例が3例あり，それぞれのスコアは89.6. 193.4, 1176.2でした。

本研究における要精検率は56.9%(62/109名） 、精検受診率は80. 7%(50/62名） 、治療介入に至った割合は

2. 8%(3/109f, )であった。検診後に外来受診した際の検査フローをTable､2に示す。エコー・心電図の検査

38



で所見があり、その後の負荷心筋S

名の中で4名がCAG (冠動脈造影）

パス術） を施工した。

ンチで集積低下が疑われた場合にはCAGを実施した。本研究の対象者109

を行い、 2名がPCI (経皮的冠動脈形成術） を、 1名がCABG (冠動脈パイ

０
０
０
０
０
０
０
０

７
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５
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３
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１
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37

熱
ぺ

韮
騨
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饗
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検査内容 人数

エコー・心電図

エコー・心電図

エコー・心電図

６
３
１
２
１
４
１

２

１負荷心筋シンチ

負荷心筋シンチ→cAG

→CAG－うPC

→CAG－，CABG

心電図のみ

診察のみ

I,able、 2

【考察】

冠動脈CT検診における要精検率が56.9%と一般的にみると高い割合となった

がん検診や当院の要精検率の高い検診項目と比較してみると乳がん検診は11%以下、脂質は17%程度、呼吸

機能は11%程度であり、やはり冠動II(CT検診の要粘検率が高いことが分かる。 しかし、任意型検診である

ため自覚症状が多い人が受診する害'l合が高いこと、 また軽度の石灰化でも心疾患発症リスクを考慮すると

569％という結果は高くはないと考える。本研究において治療介入が必要であった症例が3例あり、その中で

CACS89.6が1番低値であった。 この結果より当院が定めた評価法の妥当性は感じられるが、 しかしスコアが

10より低値でも治療に至る症例が文献でも示されているため、 CACSの適正値含め、今後さらに検討が必要で

あると感じた。

【結論】

人間ドックにおける冠動脈C'1,検診は無症状である冠卿]脈疾患の危'倹を早期に発見し、生活習慣の改善への介

入をしていくために有用であると感じた。
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演題番号

演題名

施設名

部署名

演者名

共同演者名

20

無料アプリケーションを利用したX線防護プロテクタの管理

浜松労災病院

中央放射線部

古田直人

山田容平内田千絵、佐藤慎祐

[目的］

当院で所有している81着のプロテクタは、今まではExcGlで管理をしていたが管理方法が煩雑であった。

今回、無料記録管理ソフト 「羽衣の見張り番」 （以下見張り番）を導入し、外観写真と透視による画像を用

いた管理を始めた。アプリ内の検査判定である○・△・ ×での評価項目が暖昧であったため、評価基準の作

成のための検討を行った。

[方法］

l う｡ロテクタの透視画像から破損の形をスリット (Sl it : S) 、ひび割れ（Crack ： C) 、不整形(Irregular :

I)の3種類に分類し、 PACSのモニタ上で検討した。破損場所はプロテクタの図lのように9分割した(⑧

は生殖腺の位置に相当し、破損場所によっては危険度が異なると考え、上下に細分類した)。

スリット ：線状に破損した形状で、短径が2mnl未満な計測が困難なもの。

ひび割れ：幅をもった線状の破損で短径が2111 111以上で、かつ短径・長径が計測できる状態のもの。

スリットとひび割れの組み合わせの状態もひび割れに含む。

不整形 ：上記のいずれにも分類できず、形のいびつな状態のもの。

スリットやひび割れとの組み合わせの状態も含む。

2.面積の異なる模擬破損遮蔽シーI､を正方形、長方形各11種類作成し遮蔽率を検討した。

3.前記を元にプロテクタ管理スコア表を作成した。

[結果］

1傷の数は合計168個あり、内訳はスリットが122個、ひび割れが2個、不整形が44個であった。

両肩に位置する①③の部分と、腹部の側面に位置する⑥ならびにプロテクタ裾に位置する⑧下が多かった。

2.図2，図3のように正方形、長方形ともに面積が3001111n2以下のものは遮蔽率80%以上であり、 1000m1n2以

上のものは遮蔽率70％未満となった。

3先行研究！)2)などを踏まえて、①安全なプロテクタは遮蔽率80％以上が必要②遮蔽率70％未満は遮蔽悪い

と判断し、破損部位1カ所におけるプロテクタ管理スコア(ProtecterManagement Score)を作成した （表

］ ）。

[考察］

肩の部分に傷が多く見られるのは、ハンガーに掛けて保管をしていたことで、重力によって亀裂が入りや

すいためと考えられる。またカテ室では、長時間着用後に除菌消臭スプレーをかけ裏返して干す様子を見か

けた。裏返すことでプロテクタが折り曲がり、亀裂が入りやすいのではないかと考えられた。

オペ室で管理しているプロテクタに裾の部分の傷が多かった。オペ室では保管場所が1カ所であるため、

手術終了後片付けるのが手間となり、そのまま床や椅子の上に脱ぎ捨てられる場面が多々見られた。 これに
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よりプロテクタの折り曲がり、亀裂が入りやすいと考えられた。

腹部の部分の傷（⑥の場所）は、サイズの合わないプロテクタを使用の際ベルトを強く締めて着用する

ことで、 “しわ” となり傷ができたと考えられた。

「＊士三五1
Lノトロロロ」

今回の研究結果からアプリ内での検査判定を下記とし、プロテクタ管理スコア30点以上を廃棄基準とした。

○： 0点（傷がないもの）

A: 1～29点

× ： 30点以上

明確な基準ができたことで､誰が行っても同様の判定となる再現性のある管理を可能にすることができた。

今後も検討を重ね、 よりよい管理を行えるようにしていきたい。

[参考文献］

1)福永愛,福居壽人,赤川拓也,他：当院における診断用x線防護衣の保守管理と、遮蔽シートの破損による防

護能力の低下について; TokushimaRedCross Hospital Medical Journal ,Voll9(1) ,p122 126,2014

2）本田優樹,沖田香織，中島幸子,他:診'折用X線防護衣の管理方法改善と廃棄基準設定の取り組み; | l本診療

放射線技師会誌, vol65(793),p1260-1266,2018
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図1破損場可

表l.プロテクタ管理スコア
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竺J1、､0点
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演題番号 21

演題名管理下にない放射性物質が発見された事例

施設名静岡県立総合病院

部署名 l)放射線技術室, 2)管財課,3)検査技術室病理部門

演者名 中村元哉【 ）

共同演者名

孕石圭!) ,小澤裕見子2) ,坂根潤一3）

【はじめに】

1898年、キュリー夫妻によるラジウムの発見を契機に、放射性物質は医療、工業、学術など多|咳にわたる分

野で利用されてきた( ' )。 しかしその強い放射線の特性ゆえ、国内外では厳格な法規制の下での使用・保管が義

務づけられている。国内では過去にも、大学や病院などの施設において、管理されていない放射性物質が発見

された事例が報道されており、 2004年には文部科学省より 「放射性同位元素等の保管管理の徹底に関する通

知」が発出されている(2)。

当院においても、放射線を日常的に取り扱う部門以外の部署、特に検査・研究目的で過去に購入された試薬

などが、 引き継ぎや法的認識の欠如により、長年にわたって管理外に置かれていた可能性がある。今回我々

は、 2024年3月に病理部門において、管理下にない放射性物質（酸化トリウム）が発見され、その後の対応

と法的手続き、保管体制の構築に至る一連の流れを経験した。本稿ではその経緯と今後の課題について報告す

る。

【発見の経緯】

2024年3月、病理部門において長期保管されていた未使用試薬の廃棄処理を外部業者に委託した際、 「放射

性物質が含まれている可能性がある」 との指摘を受けた。確認を行った結果、未開封のプラスチック容器内

に、酸化トリウム(ThO2) 259が保管されていたことが判明した。

当該物質は、核燃料物質に分類されることから、 日本アイソトープ協会へ引き取りを相談したが、対応外と

の回答を受けた。次に原子力規制庁へ登録の有無や対応方法について照会し、 「核燃料物質に該当し、正式な

使用許可を取得したうえで院内保管する必要がある」 との助言を受けた(3)。

同年5月、放射線技術室へ連絡があり、線量測定を実施した。容器表面の線量は18.4"Sv/h、容器から 1m

離れた地点では0．07"Sv/h(バックグラウンドレベル）であり、封じ込めが維持されていることを確認した。

その後、院内の放射性廃棄物保管室に一時保管し、原子力規制庁との協議および使用許可申請の準備を進め
子羊
ノーo

【酸化トリウムの特性と放射線管理上の問題点】

酸化トリウム(ThO2)は、 トリウム232を主成分とする核燃料物質であり、今回確認された259中には約22g

のトリウムが含まれていた。計算上の放射能は約89．6kBq、半減期は約140億年と極めて長い(4)。放出する放

射線は主にα線であり、外部被曝のリスクは低いものの、粉末形状や破損による漏洩時の内部被曝リスクが懸

念される(5)。

使用目的としては、過去に電子顕微鏡試料の染色と思われるが使用した形跡はなかった。法令上は「原子炉

等規制法」に基づく核燃料物質に該当し、放射性同位元素等とは別の厳格な許可と保管管理が求められる(6)。

【法的対応と許可申請】

発見された物質の保管と使用には、原子力規制庁への正式な申請が必要であった。同年6月から8月にかけ

て、以下のような書類を作成し提出した。

・管理下にない核燃料物質の発見に係る報告言

・核燃料物質事故増加報告書

・国際規制物資使用許可申請書
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・宣誓書

・保管場所の図面

・計量管理規定およびその認可申請書

・登記簿謄本の写し

・収入印紙(18,200円分）

これらの申請は、病理部門責任者が主体となって実施した。 10月に申請が受理され、正式な保管場所とし

てPETセンター棟内の廃棄物保管庫が指定され、錐付きの密閉環境での長期保管が開始された。

【現在の保管状況と管理体制】

現在は、チャック付きビニール袋とガラス容器に二重封入された状態で、廃棄物保管庫内に施錠保管してい

る。毎月、外側および重量の変化を記録し、 10年間の記録保存義務を履行している。内部移動や取り扱いは

禁止とし、厳重な管理の下で保管が継続されている。

【今後の課題1

本事例を通じて考えられた課題は、以下の3点である。

・超長期間の保管義務と引継ぎ体制のｲll＃築

トリウムのような核燃料物質は、数|-年どころか数百年単位での保管が必要であり、次世代.次々世代への

確実な引継ぎ体制が求められる。

・再発防止のための院内点検と教育

放射線を日常的に扱わない部門においても、過去の物品に放射性物質が含まれている可能性があることを

全職員に周知し、定期的な点検体制を整備する必要がある(2)。

，受け入れ先不在による管理負担の増加

日本アイソトープ協会などでも核燃料･物質の引き取りは難しく、結果として医療機関が法的責任を負って

長期保管せざるを得ない現状がある。このままでは、発見事例のたびに院内の管理物質が増加し、管理負荷が

増す懸念があるく3)。

【おわりに】

今回の酸化|、リウムの発見は、単なる「遺物の整理に留まらず、他部|:II1の放射線に対する理解と法的認識

の差が引き起こす管理上のリスクを再認識させるものであった。今後も、施設全体での情報共有と点検体制を

通じて、安全管理の向上に取り組んでいきたい。

参考文献

l)CUrieM,Curie P･Sur LIne nouvelle sLlbstance fortement radioactive, contenuedalls lapechblellde.C.

R. Acad. Sci. Paris. 1898; 127: 1215.

2)文部科学省． 放射性|司位元素等の保管管理の徹底について （通知） 平成16年5月 12日付 16文科高第

156号．

3)原子力規制庁核原料物質、核燃料物質及び原子炉の規制に関する法律に基づく使用許可申請手続きの手

引き. 原子力規制庁Webｻｲﾄ, 2023年．

4)1AEA. TI }oriLI In fuel cycle-Potelltial hellcl .its and cha l lenges･ lAEATECDOC-1450， 2()05．

5）日本アイソトープ協会． 酸化トリウムの放射線防護と取扱いマニュアル． 2022年．

6)核原料物質、核燃料物質及び原子炉の規制に関する法律（原子炉等規制法） 昭和32年法律第166号
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演題番号 22

演題名 当院におけるMRI安全管理についての取り組み

施設名順天堂大学医学部附属静岡病院

部署名放射線室

演者名関口 僚祐

共同演者名清水匡大

【背景・目的】

令和元年8月に日本磁気共鳴学会よりMRI安全運用に対しての指針が制定された。

当院では画像診断管理加算3を取得しており、施設基準の要件の一つにMRI装置の適切な安全管理がある。

当院の職員には定期では行ってこなかったMRIの安全管理講習を行い、 MRIの安全に関する理解を高めるこ

と、 また院内ルールがどのくらい周知されているかを把握することを目的とした。

【方法】

MRI安全管理講習を実施後、 当院職員の医師、看護師、 コメディカル、事務員を対象にMRI安全管理に関する

アンケートを実施した。アンケート内容は『今までにMRI安全講習を受ける機会があったか｣、「講習を受ける

前は知らなかったことはあるか｣､｢｝1RI安全講習は役に立ったか』､『MRIの安全についての理解は深まったか』

の4つを回答してもらった。

【結果］

回答者のうち、 MRI安全講習を「受講したことがある」 と回答したのは全体の35%にとどまり、 65%が未受講

であった。特に経験年数の浅い職員ほど未受講率が高かった。 （図1）また、 「24時間磁場が発生していること」

「条件付きWIRI対応機器の取り扱い」 「MRI造影剤について」など、 MRI検査における基本的な安全知識の理

解不足が多数認められた。一方、今回の講習を「役立つ」 と回答した者は96％（図2)、 「理解が深まった」 と

回答した者は97％であった。 （図3）

結果Q'今までにMRI安全講習を受ける機会があったか

〔塵位：船） なし内訳
l”
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印
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ZO●
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』 ‘,‘寡年目■4－10年目■11年目型上塀あり■なし

図I

結果Q3MRI安全講習は役に立ったか 結果Q4MRIの安全についての理解は深まったか
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【結語】

MRI安全講習を実施することにより、安全に関する理解度を高めることができた。またMRIに関する知識、院

内ルールについてどれくらい周知できているか把握ができた。

【課題と対策1

安全講習の受講歴が低いことに対し、今後は年1回の全職員対象のMRI安全講習を実施する。MRI検査におけ

る基本的な安全知識の周知には放射線科の掲示板を活用し、 また全職員対象にMRI磁場体験の導入など、実

効性のある安全管理を行っていく

今後の課題と対策

凝議《JMJ蕊蕊溌驚蕊灘織蕊蕊蕊蕊聯灘蕊蕊灘

’ 安全講習の受講歴が低い 今後は､年1度定期的に講習を行う

放射線科の掲示板の周知 院内回覧をまわす

知らない割合が高い項目への対策

『条件付きMRI対応機器』
『NSF』

放射線科の掲示板の活用

知らない割合が高い項目への対策

瞳蛎熱』
『NSF』

1安全管理講習のスライド内容の掲示

知らない割合が高い項目への対策

『24時間磁場が発生している』

全職員対象にMRI装置の磁場に対し

ての体験など存作画

一ハ原一
娼士J



演題番号 23

演題名診療放射線技師のDMATへの関わり

施設名静岡県立総合病院

部署名放射線部放射線技術室

演者名神戸聖真

共|司演者名孕石圭 前林晴也

【目的】

放射線技師がDMATとして災害支援に関わることで得られる知識や経験について体験談を含めて報告する

【方法1

2023年11月より静岡県DMAT-L隊員の免許を取得し、 2024年1月に日本DMAT免許取得し、同年2月に石

l l l県への派遣や海外の国際チームとの訓練より得られた知識について記載を行う。

【結果】

DMATとは、災害急性期に活動できる機動性を持ったトレーニングを受けた医療チームのことであり、医師、

看護師、業務調整員の3職種でlチームを構成している。 DMATには日本全国で活動できる日本DMAT隊員と

登録された県内で活動するDMAT-L隊員の2種類が存在している。 L隊員の管轄はその県が保有しており、原

則県内での活胸jのみとなっている。 日本DMATは厚生労働省の管轄となるため、国内全域で活動可能である。

L隊員は基本的には県内の局地災害でのみ活動できるが、昨年発生した石川県能登半島地震では日本DMAT

が同隊していることが条件としてL隊員も全国の大規模災害で活動することも可能となった。

DMATの仕事として被災地内での本部活動、業務調整員のみが本部活動を行い、医師・看護師は被災地内で

の医療支援(病院支援、 SCU、避難所での活動）をおこなうことなどがある。

I)MATにおける診療放射線技師の役割は業務調整員であり、通信方法の確保、資源の手l配、チームの生活環

境の準備等(水、食料、宿泊場所など）があり、基本的には医療活動以外のすべてを担っている 日本l)MAT

になるための前提として、 4日間の研修が必要となる。 4日間、 日本DMATの研修をうけるパターンと、 L隊

員制度がある県であれば、 L隊員養成研修をl 5日分受講後、残りの2 5日分、 日本DMAT研修を受けるパタ

ーンがある。

DMATの研修では、災害とはどのようなものか、災害時の初動対応などの講義や、衛星電話やトランシーバ

ーの実機を使用した計|練や室内や屋外で小さな救護所を作成し、シミュレーション訓練等を実施する。

全国の日本DMAT隊員業務調整員の中で、診療放射線技術は514名ほどいるといわれている。そして静岡県

の災害拠点病院と指定されている23施設では日本DMAT隊員が13名、 DMAT-L隊員が8名いる。そして日本

DMAT業務調整員の職種目llの人数として、 1位薬剤師、 2位診療放射線技師、 3位事務職といわれている。

DMATは災害時に様々なチームと協働することがある◎精神医療チームのDPATや福ｲl1胃チームのDWATなどが

存在している（図1)｡ DMATと協側jするチームの中でもメディカルスタッフの各職種の専門知識を生かした災

害派遣のチームがいくつかある。代表的なものとして医療ソーシャルワーカーが所属しているDWAT(災害福

祉チーム）、理学療法士や作業療法士が所属しているJRAT(日本災害リハビリテーション支援協会） 、管理栄

養士が所属しているJDA-DAT(日本栄養士会災害支援チーム） 、透析医療支援を行うJIIAT(日本災害時透析医療

協働支援チーム）などがある（図2)。 しかし、診療放射線技師には災害に特化した派遣チームはない。災害支

援認定診療放射線技師という資格はあるが､登録している放射線技師は少ない傾向である（2024年時点で145

人）。
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DMATと協働する他チームDMATと協働する他チーム

DPAT 災害派遣精神医療チーム

、HEAT 災害時健康危磯管理支援チーム

DMORT 災害死亡者家族支援チーム

、WAT 災雷派遣福祉チーム

0SAM 災害罐鍼灸ﾏｯｻｰジ師合同委員会

、MAS 日本災害医学会学生部会

AMAT 全日本病院医療支援班

」MAT 日本医師会災冒医療ﾁｰﾑ

jRAT 日本災害リハビリテーション支援協会

jDA-DAT 日本栄費士会災害支援チム(ディ ダット）

jHAT 日本災害時透析医療協働支臘ﾁｰﾑ

Peacewinds ,HuMA ! AMDA

TMAT

NHO救護班

災害支援ナース

日赤救護班

DWAT 災害派遣福祉チーム :MSW

｣RAT 日本災胄リハビリテーション支援協会 ： リハビリ

旧A-DAT R本栄養士会災害支援チーム ：栄養士

jHAT 日本災害時透析医療協働支援チーム ：透析

専門知識を活かした活動

専門知識を活かす場面は少ない

|鯉| -……綱
図1 DMATと協働するチームー覧 図2DMATと協働するチーム（メディカルスタッフ）

診療放射線技師は日ごろから様々なメーカーや他職種とかかわりが多いため、対外的なコミュニケーショ

ンに慣れている。そして救急撮影の現場に携わることが多いため救急症例への理解がある。

【考察】

全国の日本DMAT隊員業務調整員の中で、診療放射線技術は514名ほど在籍しており、 日本DMAT業務調整

員の職種】llの人数として2番目に診療放射線技師が多いという点、そして災害支援認定診療放射線技師とい

う資格はあるが登録人数が少ないことから、災害支援認定診療放射線技師の資格の知名度が高くないと考え

られ、災害医療にかかわりたいと考えている診療放射線技師がI)MATになっていると考えられる。

診療放射線技師は日ごろから様々なメーカーや他職稚とかかわりが多いことから対外|[|勺なコミュニケーシ

ョンに'|貰れており、救急撮影の現場に携わることが多いことで症例への理解があるという部分からSCUや救

護所などの救急医療現場で専門用語に困惑せず立ち回ることができると考えられる。

【結論】

診療放射線技師がDMATとして関わることで災害時の初動や理論について知識を得ることができる。それに

より自病院・ 自身が被災した時にいち早く災害に対応できると考えられる。全国での出動訓練などで放射線

技師以外の11脱種の方とのかかわりが増え、様々な知識を得ることが可能であると考えられる。

DMATで出動を行う際は職場の理解と協力をしていただく必要がある。快く送り出していただけるように日

ごろから日常業務で何事にも真剣に、負欲に挑戦していくことが重要である。
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演題番号 24

演題名臨床実習生受入れ施設としての新たな取組みの実施

施設名国際医療福祉大学熱海病院

部署名放射線室

演者名佐野祐二

共|司演者名 ！）岡本喬介 2）千葉和宏

l )国際医療福祉大学熱海病院 2)静岡市立静岡病院

【背景】

新診療放射線技師養成所指導ガイドラインに準拠した臨床実習が令和6年度から適応され

床画像学2単位が追加され、臨床実習単位が12単位となった。

新たに実践臨

2023年に管理支部会が開催したセミナーにおける

「静岡県内における臨床実習アンケート調査報告」

より 「臨床実習で困っていること に関して、 「指導

施設によって指導方法が異なる.養成所によって評

価基準が異なる」これに対し、 「統一された基準が欲

しい」について着目した(F19. 1)｡

I
… f蕊｡ 雛 蕊

…髄やき霊「￥…￥一一E-G L Ju

己

…2 診療参加型襄習
業務多忙で見学中心になってしまう

Ⅷ ’ 琵蕊塑鐵歪蕃aか分から極ぃ
新人教育期間と

どこまで学生に

概

括:

＄鴬､
説

籠釦回放射綴技師のための12ミナー 溌鄙県内における限床芙潴ツンンクート調査報告より引用
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Fig. 1 県内臨床実習アンケート調査報告

【目的】

熱海病院では○毎年、 4～6名の実習生を受入れている、○受入れ人数が多く、個々に対して平等に実習・

指導することにバラツキが生じている、○実習評価は開始時期と終盤では学生の姿勢も異なり評価にバラツ

キが生じている。 これらを踏まえて、 「指導の平等と評価のバラツキの改善」に取組んだ。

【方法】

施設独自の実習評価ルーブリックを作成し、 これに則り指導・評価する。大学統一書式の学生評価ルーブ

リックに沿って成績評価する。今回は、施設独自の実習評価ルーブリックについて、学生と技師にアンケー

トを実施し評価した。

「ルーブリック」 とは、米国で開発された評価方法であり、臨床実習、 レポート課題、などに対して、 「思

考・ 半|j断」 「関心・意欲・態度」 「技能・表現」 という観点の評価に向いている。

ルーブリック評価の構成は、課題・評価尺度・評価観点・評価基準の4つの基本的な要素で出来ており、各

評価観点において段階的な評価基準が具体的に記載されている。

指導者の利点として､○具体的な評価基準が記載されている､○評価内容を理解し易い､○指導者の主観

に成續が左右されることが少ない、が挙げられる。

実習生の利点として、○実習で何が求められているか事前に確認できる、○実習終了後、 自己評価を行い自

身の振り返りとして使用できる、○技術分野の教育で、 自己能力を的確に評価できる、が挙げられる。
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【結果】

学生アンケートは、 2024年度臨床実習生6名中6名から|且I答があった。 「毎日の指導・評価後にルーブリ

ックヘの記載の有無」では、 「あり ・なし」は半々だった(Fig_2)｡

学生の声として、 「部門によって評価項に|を削除した方が良い」、 「実習中に出来ていない部分を理解しながら

学ぶことができた」、 「実習で何をすれば良いか|ﾘ|確になった」、が挙がった。

技師アンケート*M告は、技|fl li 22名中21名から| ! ! |答があった。 「学生の指導・評ｲiliに役立ったか」では、役立

ったが75％、役立たなかったが25％だった(Fi貝. 3)．

学生アンケート報告（回答6/6名）

毎日の指導・評価後の記載の有無（裡敏回答毎日の指導・評

指導技師アンケート報告（回答21/22名）

学生の指導・説明に役立可）

あり､:50％ 役立つ立っ た

75％

なし：50％ 役立たな

､：25％

かつた

XP， CT MRI 錘っ庇錘っ庇

⑳JUIrWA凪猟MIHOSPm強I‘ @IUHWAmAMIHOSPITAI

Fig.2ルーブリック学生アンケート Fig.3 ルーブリック技師アンケー’

実習生にとっては「実』i｣,>｣中に達成度評

指導技師にとっては「活用法に多少の

結果、総合的にみて、 「実習ルーブリ 、

llliが常にﾊ/|4りモチベーシニiン'尚]上に役立

ベラツキが生じはしたが学生への指導・

ク」は「指導・評illli」、に活用出来る ！

ヱノ／－｜ o

説明に役立った」。

と､ ll断した。

【課題】

○モダリティ師のルーブリックの改訂が必要、○ルーブリックの活用方法の周知、○技|,llliの指導方法の

統一、が挙げられた。

【最後に】

我々、診療放射線技師は学生時代に必ず臨床実習を行います。恐らく技|'llliの皆様も、 当時の臨床実習のこ

とを覚えていると思います。

学生にとっては最初の現場となり、その記‘|意は鮮明に残ります。是非とも、学生に戻った気持ちで臨床実習

生に接していただければ、実りある実習になると,召､います。

謝辞、 アンケートにご協力いただいた皆様に感謝申し上げます。
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セッションI X線撮影

座長中東遠総合医療センター診療放射線室糟谷信貴

本セッションでは今大会最大演題数の6演題が県内のご施設から発表され、活発な討論が行

われました。各演者の皆様からは、線量評価や画質評価、被ばく低減以外にもナビゲーション

システム関連などの幅広い分野の発表があり、非常に有益で実践的なセッションとなりまし

た。

はじめの演題は聖隷浜松病院古橋和也先生より 「Cアーム型TV装置におけるオーバーチュ

ーブとアンダーチューブでの散乱線による術者の被ばく線量の比較検討」の発表でした。アン

ダーチューブを用いることにより術者の被ばく低減が期待できることや、 さらに防護カーテン

を併用することで近傍の線量率を下げることが期待できるといった報告をしていただきまし

た。すでにERCPなど、透視撮影を多用する手技の場合はアンダーチューブで検査を行っている

ご施設も多いかと思います。今回の発表を参考に、実運用ができるよう積極的な活動を願って

います。

2演題目は浜松労災病院山本裕之先生より 「CS-dAVFに対するTVE治療でのVessel

Navigator使用経験」の発表がありました。従来使用している2D-Roadmapと比較した際、造影

剤や被ばく線量の低減などが期待でき、 TVE治療でのVessel Navigatorの有効性を示していた

だきました。静脈性頭蓋内病変においてこのソフトウェアが使用されたことはこれが全国初と

いうこともあり、今後の進展にも期待したいところです。

3演題目は静岡県立総合病院関達哉先生による「移動型Cアーム透視装置における椎体

撮影プロトコルの画質評価に関する検討」の発表でした。 ConeBeamCTの4種類の撮影モード

における画質評価をファントムを用いて検証していただきました。結果的に高品質モードでの

画質が最も優れていたということですが、今後、患者に与える被ばく線量や被写体が椎体とい

った高コントラストにおける評価も併せてご検討いただけるとのことでした。

続いての演題は浜松医療センター松林歩利先生の「動物骨を用いたナビゲーショントレー

ニング用ファントムの作成と有用性の評価」 というテーマでご発表頂きました。猪の胸腰椎か

らファントムを作成し、ナビゲーションの模擬練習を行ったという大変興味深い発表でした。

結論としても事前練習を行った方が習熟度の速さに差ができたということですが、当院でも同

じようなナビゲーションシステムを使用しており、対象となる手術が少なく技師育成に苦慮し

ていました。今後の参考にさせていただきたいと思います。

5演題目は浜松医療センター岩間芙美先生の「携帯型歯科口内法X線装置のおける撮影者

および補助者の職業被ばく線量の検討」の発表でした。 2023年に携帯型口内法X線装置のガイ

ドラインが改定されたことに伴い、 ’ '1度、撮影者および補助者の位置で線量測定を行い、職業

被ばくの把握を行ったという内容でした。今回の報告では撮影者、補助者ともにほぼ|司等の線

量の被ばくをうける可能性があり、放射線防護衣や防護メガネの着用を推奨するというもの

で、 Al｣ARAの原則も盛り込んだ内容となっていました。
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本セッション最後の演題は藤枝市立総合病院秋山和彦先生の「fl｢1フィルタを用いた管電圧

100Kv胸部単純撮影の有用性について」のご発表頂きました。先生のご施設では胸部動態撮影

のシステムを導入されており、その経験から胸部単純撮影においても100Kv+Cuフィルタの有効

性を検討した内容でした。 CLlフィルタを用いることでコントラスト比の向上や入射表面線量の

低減が期待できる結果となりました。今後、病変部が縦郭や骨組織との重なった場合の検討も

されるということで、胸部単純撮影の撮影条件に変化が起こる可能性がある内容でした。

以上、幅広い分野から6演題の発表が行われました。すべての演題において、その根底にあ

るものは被ばく低減と画質向上であり臨床の場でも参考になる内容ばかりでした。また、ナビ

ゲーションシステムなど撮影支援の可能性についても示唆に富む発表があり、今後の発展に期

待が持たれます。発表された先生方におかれましては、本セッションで得られた知見を、是非

臨床の場にいかしていただければと思います。また、演者の先生方、そして活発なご討議をい

ただいた参加者の皆様に改めて感謝申し上げます
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セッションII MRI

座長聖隷浜松病院放射線部藤井亮輔

演題7．頭部撮影におけるGRE-EPI-T2*の撮像条件の再考

静岡済生会総合病院放射線技術科片山皓正

[概要］

頭部MRI検査において微小出血を描出できるT2*強調画像は、通常GRE-T2*を使用す

る。今回の研究は高速撮像法のGRE-EPI-T2*の至適撮像条件を検討し,GRE-EPIと従来の

撮像法であるGRE-T2*を比較した発表であった。GRE-EPI-T2*の至適撮像条件の検討で

はshot数で歪みの評価、 FAとTRでコントラスト及びSignallntensityの評価をした。

shot数を1～5まで変化させ、値が大きい5で最も歪みが小さくなり有意差があった。歪

みはセグメント数が増え、エコースペースが短縮したため歪みが減少した。FAは10~

90。で変化させ、 70。～90･で脳実質と脳室のエルンスト角に近づいたためコントラスト

が高値となった。TRは5000mで脳実質と脳室のSignal lntensityが最大となった。得ら

れた至適撮像条件のGRE-EPI-T2*と従来法のGRE-T2*で、微小出血患者30名に対し微小

出血の検出個数を比較した。微小出血の検出率はほぼ同程度であったが、 2例に関して

GRE-EPI-T2*で検出できなかった。GRE-EPI-T2*は、空気近傍や金属挿入付近では歪みの

影響で検出できない可能性があるため注意が必要である。GRE-EPI-T2*の至適撮像条件は

shot数5、TR5000ms、 FA70oであり、従来の撮像法であるGRE-T2*より、撮像時間が

70%程度短縮できる有用な撮像法であるという発表であった。

[質疑応答］

Q:微小出血の検出ができなかった症例は、 コントラストの減少が原因ではなくEPIの歪み

が原因でしょうか？

A:御指摘の通り、従来のGRE-T2*と比較したGRE-EPI-T2*のコントラストの減少が影響

ではなく、 シーケンス固有の歪みが原因と考えますも

Q;従来法と比較してコントラストが低下していますが、微小出血の評価であればコントラ

ストが低下してもいいのではないでしょうか？

A:御指摘の通り、黒く抜ける微小出血を評価するため、 コントラストは低下しても問題な

いと考えていますも
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演題8.DeepLearningReconstructionを用いた拡散強調画像のSNR改善効果の基礎的検討

浜松医療センター診療放射線技術科鈴木裕也

[概要］

装置更新に伴い、最新技術であるDeepLearningReconstruction(以下DLR)が拡散強調

画像に使用することができるようになった。今回の研究は、DLRを使用した拡散強調画像

がDLRなしと比較し、 どのくらいSNR改善効果があるかファントムを使用して基礎的検

証した発表であった。MRI90-401型ファントムにて、加算回数とDLRのDenoisingmode

をlow、medium、 highと3段階変化させて、DLRを使用していないときと比較してSNR

がどの程度改善するか比較した。評価法は連続差分法を使用し5つのROIを配置し評価し

た。DLRなしでは、加算回数を増加させるとSNRは線形的に増加した。DLRありでは、

Iow=mid<highの順でSNRが改善したが、加算回数を増加させても線形的には増加せ

ず、不規則にSNRが改善された。ROIの位置によってSNR改善効果に変化はなく同様の

傾向を示した。 また、DLRありのSNRの変化率をDLRなしと比較して、各Denoising

modeで評価した。変化率は各Denoisingmodeで同様な傾向を示し、加算回数が少ない1

～3で大きく変化し、加算回数が大きい4～6では変化率が少なくなった。DLRを使用す

ることで変化は一定ではないが、 どのDenoisingmodeでもSNRは改善されるため、臨床

で使用することで画質改善効果に期待ができるという発表であった。

[質疑応答］

Q:パラメーターによるノイズとコイルや装置由来のノイズがあると思うのですが、DLRは

どのノイズを低減していると考えていますか？

A:今回そこまでの検討はしていなくて、撮影画像に対するノイズ低減効果を評価しまし

坐

／こ。

Q:SIEMENSはデフオルトでDLRmiddleが適応されていると思いますが、今後、今回の

結果からSNR改善効果が高かったDLRhighを使用していく予定でしょうか？

A:まだそこまで考えてはいないが、臨床にあわせて放射線科の先生と話し合って決めてい

きたい。

－53－



セッションⅢ核医学

座長聖隷浜松病院放射線部大須賀琢弥

演題9 GI-BONEを用いたカラー表示検討

静岡市立静岡病院放射線技術科荒川菖子

骨シンチグラフィにおいて装置更新を機にSPECT撮影をする機会が増えた。従来の運用

ではカラー表示に技師間で差が出てしまうことがあり、今回SUV値を用いて表示値を決め

られないか検討した。ソフトはGI-BONE(日本メジフイジックス株式会社FALCON)を

使用しカラー表示は前立腺がんにおいてHotbody(8bit)からWarmmetal(8bit)に変更し

SUVmax値15の時の％を求めその値をカラースケールの上限とした。この手法により技師

間での個人差は無くなった。また使用カラーを変更したことで定量値を色で表現すること

が可能となった。

SUV15及びカラー変更の理由について前立腺癌では造骨性骨転移が主であること、 自施設

ではSUV7.5からROIをとっていることを踏まえ医師と相談し決定された。

演題10 センチネルリンパ節シンチグラフィにおけるStatic画像の撮像時間の検討

浜松医療センター診療放射線技術科高橋遼

センチネルリンパ節シンチグラフィにおいて従来はStatic像(2方向）のみであったが

SPECT-CT装置導入を機にSPECT撮像を追加することとなった。SPECT撮像追加により

患者一人あたりの検査時間の増加が問題となり今回、Static像の撮像時間が短縮できないか

検討を行った。通常5分間収集を行っているStatic画像に対して撮像時間を短縮した仮想

Static像(3分、 1分）を作成しセンチネルリンパ節と認識できる集積個数を視覚評価した。

一部症例において、認識できるセンチネルリンパ節の個数が撮像時間の短縮とともに減少

した。 これは撮像時間の短縮により微小集積がノイズと判別困難になったためと考えられ

た。統計解析では5分と3分の画像に有意差はなかった。現状運用では撮像時間の短縮は

しておらず今回の結果を踏まえて乳腺科と』|亘重に検討していくとのことであった。

演題11 当院におけるβアミロイドPET検査導入までの報告

静岡県立総合病院放射線技術室孕石圭

アルツハイマー型認知症治療薬の導入に伴いβアミロイドPET検査が開始された。2019

年に検査体制の構築準備を開始し、 2023年までにPET撮像施設認証を取得し施設要件の

整備、放射線読影医師の読影環境の整備、放射線技師の画像作成及び解析の整備、他職種と

検査依頼や会計体制等の整備を進め、 2024年3月より本検査を開始された。また撮影した

症例に対してβアミロイド陽性・陰性患者の集積についてSUVrとセンチロイドスケール

の傾向を解析した。結果は、全脳SUVr、センチロイドスケールにおいて陽性患者は陰性

患者に対して有意に高値でありこれらは陽性・陰性の指標の一つとして適していると考え
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られた。認知症状を持つ患者が対象となる検査であり、

間・収集時間）について事前に検討し決められていた。

検査として成立させる基準（待機時
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セッションW放射線治療

座長浜松医科大学医学部附属病院放射線部坂本昌隆

演題12 Radixact導入による変化

静岡県立総合病院放射線技術室増谷優紀

既存リニアックの更新においてCT型リニアックであるRadixact (Accuray社）を導入

した事に伴い従来の汎用型リニアックとの画像誘導放射線治療(IGRT)システムの画質

比較新規装置の特徴の一つであるkV-CTおよびMV-CTとの画質や撮影時間の違いを比較

した内容であった。従来装置のkVコーンビームCTに比べて新規装置のkV-CTシステム

は放射線診断で用いられるX線CT装置と同程度の画質を有しており高い位置照合精度が

期待される。一方で新規装置ではkV-CTのエラー発生に伴うシステム復旧手順としてシ

ステムの再起動が必要となる問題点がある。それに対して別のIGRTツールであるMV-CT

を代替利用することについて照射業務のスループットの観点より考察されていた。kV-CT

が1分未満で画像取得が可能であるのに対してMV-CTの画像取得時間は5倍から8倍を

要する問題点があり頭尾方向の撮影範囲を限定することで約2分程での撮影を可能とし

IGRTのバックアップツールとしてのMV-CTの利用に関して報告されていた。

演題13 VMAT安定稼働時に生じたγパス率不良症例を契機に実施した治療計画装置のコ

ミッショニングの経験について

藤枝市立総合病院放射線科大川ﾛﾘ史

2024年9月以降の自施設における強度変調放射線治療(IMRT)の適応症例の拡大に伴

い放射線治療装置に登録されているマルチリーフコリメータ(MLc)の特性を決定するパ

ラメータ （以下MLCパラメータ）の再調整を行った経験についての報告であった。電離

箱線量計による点線量検証と三次元配列型検出器のγパス率の変化を基に治療計画装置

に登録されているMLCパラメータ(LeafTransmissionLeafOffset)の設定調整を行う

ことで臨床治療のIMRT線量検証においてγパス率が不良であった症例の解析結果を改善

させることができたという内容であった。 しかしながら照射野サイズが広くMLCが大き

く駆動するような治療計画においては高線量領域の線量がわずかに高くなる傾向であり

今回のMLCパラメータの調整ではやや不十分であったと報告していた｡本報告の内容はI

MRTのコミッショニング過程において利用されることの多い手法のひとつでありコミッ

ショニング経験の浅い施設にとって参考となるものであったと考える。

演題14骨盤内照射における膀胱尿量測定器を併用した被ばく低減と時間短縮の実証

～キューブスキャン導入決定に至るまで～

静岡済生会総合病院放射線技術科佐々木遥香

骨盤部の外部放射線治療において膀胱尿量測定器を用いることで被ばく線量の低減や

患者スループットの改善につなげることを検討した報告であった｡全骨盤照射を行った2

症例に対して患者セットアップ時に取得したコーンビームCT (以下CBCT)上で描出され

た膀胱体積と膀胱尿呈測定器を用いて測定された膀胱畜尿量とを比較した結果平均絶対

パーセント誤差はおよそ18%であり畜尿管理の目安として利用できると報告されていた。

またCBCTでの膀胱尿量確認に要する時間に対して膀胱尿量測定器による測定は短時間で
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あり患者スルーフ。シ卜の改善や撮影回数の低減に伴うIGRT被ばく線量の低減にもつなが

ることが報告されていた。

演題15 当院の全身照射の最適照射条件の検討

浜松医療センター診療放射線技術科川島雄穂

2024年のリニアック更新に伴い新しい放射線治療システムにおける全身照射(TBI)の

最適な照射条件を検討した報告であった。発表者の施設ではLongSAD法でTBIが行われ

ており電離箱線量計と水等価ファントムを用いて頭部および左右方向のX線ビーム平坦

領域の確認ファントムの体厚変化に対する線量および線量率基準照射モニタユニット (M

U)値の決定に関する測定データが報告されていた。実際の照射時には照射に用いる線量

率を前装置でも採用されていた100mGy/minとすることで照射後の問質性肺炎の発症リ

スクに配慮されていた。初回照射では患者の足元に電離箱線量計を配置し照射線量のモ

ニタリングも行われるとの事であった。また患者の全身を水等価ビーズで覆うことで均

一な水等価物質に一様に放射線を照射するような専用ベッドを利用する方式を採用して

おりMU値も患者によらず一定の値が採用されるとの報告であった。全身照射はその特殊

性から症例数もわずかで実施施設も少ない照射技術の一つである。照射方法もいくつか

ありそのコミッショニング内容についても十分に周知されているとは言い難い。本報告

を通して他施設でのTBI照射技術を共有する良い機会となったと考える。
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セッションVX線CT撮影

座長浜松医療センター診療放射線技術科北岡知也

演題16鼠径部除圧下腹臥位CT撮影における補助具作成とその効果

沼津市立病院放射線科佐々木璃来

鼠径ヘルニア評価のために行われる鼠径部を除圧した腹臥位でのCT撮影において、補助具を作成した。 3

種類の材質の補助具を作成し、ボランティアスタディからそれぞれの補助具の安定性、快適性、使いやすさ

の観点から評価を行った。加えて、恥骨結合から寝台までの距離を測定し、除圧ができているかということ

も評価した。安定性、快適性、使いやすさともにCT装置に付属している寝台マットを折りたたんだ補助具

が優位性を示し、恥骨結合から寝台までの距離が十分確保できていることから除圧効果も見込むことができ

るということであった。

【質疑応答】

'・ ボランティアスタディとあるが、 これはポジショニングだけであり、CTの撮影はしていないか。

今ポジショニングだけであり、CT撮影はしていない。

2. 鼠径部が除圧されることにより腸管などが脱出するのか、 クッションによって腹圧を高めることにより

脱出する効果を期待しているのか、それともその両方の効果を狙っているのか。

‐う 除圧されることによりヘルニアとして表現されると考えている。

3． 体格の差で除圧の具合が異なると思われるが、 どのように考えているか。

‐う 身長と体重の関係性に関して除圧の程度を調査したが、関連性がなかった。今後の検討課題とした

い。

4 補助具を使用して撮影した症例に関して、放射線科.医からの評判はどうか。

‐＞ まだ検討できていない。

演題17．ガントリ回転速度が向上したCT装置の時間分解能測定

浜松医科大学医学部附属病院放射線部丸野希佳

時間分解能の評価指標であるTemporalSensitivityProfile (以下、TSP)を自作の金属球打ち出し機で測定

を行った。実験lとして、 自作の金属打ち出し機を異なる射出速度で金属球を打ち出し、TSPがどれくらい

一致するか評価している。各射出速度においてTSPはほぼ一致し、 自作の金属打ち出し機の妥当性を証明し

た。実験2として、金属球の射出速度は一定でガントリ回転速度を変化させたときのTSPを評価した。ガン

トリ回転速度を速くした方がTSPのFWHM、 FWTMが小さい他を示し、ガントリ回転速度が速い方が時間

分解能に優れることを証明した。

【質疑応答】

1 ハーフ再構成での時間分解能評価を行っているか。

‐＞ その通りである。

＞ 装置の性能だけの比較ではなく、 フル再構成との比較も行うとさらに面白い研究になると思うので

検討していただきたい。

2． 射出した金属球はインパルス信号の条件として満たしていたが、射出する金属球がなるべく同一速度と

なるように留意した点はなにか。
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-> 金属球打ち出し機に直接メモリを記入し、同じ位置で射出するように留意した。

演題18．64列MDCTによる冠動脈ステント内腔評価の検討

高仲循環器クリニック長屋重幸

冠動脈ステント内の再狭窄評価として、 FOV、画像再構成関数、逐次近似再構成法（以下、ASiR)強度の

パラメータを変化させたときの画像評価を行った。検討1としてFOV:200→80mm、ASiR: 50-→0%とし

ている。検討後の画像において、検討前より画質が優れていた割合は79％、同等が21％となった。検討2

では画像再構成関数:Detail-→Bone、ASiR: 0→50%とした。検討後の画像において、検討前より画質が優

れていた割合は96％、同等が4％となった。ただ、ステント内に増殖した内膜や非石灰プラークの評価に

Bone関数は適切ではないとガイドラインに示されており、臨床で提供する画像は「Bone、ASiR: 50~

90％」 と 「Detail、ASiR:0%」 としているとのことであった。

【質疑応答】

l. FOV、画像再構成関数、ASiR強度と3つのパラメータを単独で変化させたときの評価を行った方が良

い。

2. ASiR強度は50%以上で再構成するという報告もある。ASiR: 50%と90%の比較検討も行うと良い。

3． 症例によってASiR強度をどのようにして決定しているか。

‐＞基準提供画像を作成し、作成Illi像の印象から必要に応じてASiR強度を変更したものを放射線技師

の主観で決定している。

演題19．当院人間ドックにおける心電図|司期単純冠動脈CT検診の現状

藤枝市立総合病院放射線科海瀬隼兵

人間ドックで行われている石灰化スコアと精査が必要な症例との関連性について後ろ向き検討を行った。

心電図同期単純冠動脈検査を受けた被検者のうち、要精検者の割合は56．9％と高い割合を示した。後半では

石灰化スコア11762と高値を示した症例の報告を行った。心エコー、心電図、負荷心筋シンチグラフイ、 ，し、

|臘カテーテル検査から三枝病変と診'釿され、冠動脈バイパス術まで治療介入がなされた症例であった。以上

のことをふまえて、冠動脈CT検診は無兆候患者の早期発見をすることができ、心疾患イベントが起こる前

に生活習慣改善への介入や治療介入が可能であることが示唆された。

【質疑応答】

1． 本検討においては投薬治療を行った患者は考慮しているか。

‐う考慮していない。

2． 撮影条件において管電流を固定で撮影しているとのことであったが、大柄な患者に対して管電流を上げ

る等の対応はしているか。

-う う°ロトコルの使い分けはしていない。体格が大きい方であっても冠動脈の石灰化スコアを算出する

だけであれば、当院で使用している250mAで妥当であると考える。
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セッションVI 放射線管理・運営・その他

座長磐田市立総合病院放射線診断技術科松芳圭吾

演題20. 無料アプリケーションを使用したX線防護プロテクターの管理

浜松労災病院中央放射線部古田直人

従来はExcelを用いた管理表を作成していたが、具体的な評価方法が確立されていない

こともあり、管理が煩雑であった。今回、破損の程度を危険度分類することで廃棄基準を

明確にし、管理にはX線防護用具の検査記録管理ソフト 「羽衣の見張り番」を使用するこ

とで定期的な管理につなげることができた、 との内容であった。破損部位・サイズと透過

線量を検討し危険度分類することで自施設での基準を明確化していた。暖昧になりがちな

評価を明確化することは、再現性を高める上で重要であり、 とても参考になった。

演題21． 管理下にない放射性物質が発見された事例

静岡県立総合病院放射線技術室中村元哉

病理部門で廃棄しようとした試薬に放射性物質(酸化トリウム：未開封ボトルに封入)が

あった。 日本アイソトープ協会には引き取りを拒否されたため、原子力規制委員会へ使用

許可を申請し、院内での永久保管をする対応となった。今回発見された放射性物質はどの

病院でも使用されている可能性があるため、他人事ではないと思われる。昨今、医療安全

の重要性は高まっているため、各施設で管理体制の確認が必要であると気づかされた発表

であった。

演題22． 当院におけるMRI安全管理についての取り組み

順天堂大学医学部附属静岡病院放射線室関口僚祐

画像診断加算3の施設基準の要件のひとつに「MRI装置の適切な安全管理」がある。今

回、院内スタッフへの安全管理講習を実施し、院内ルールやMRIの安全性についての理

解度をアンケートによって把握した。 1492人中1249人が講習によってMRIに対して理解

が深まったと回答。定期的に安全講習を行うことで理解度が高くなると思われ、分かりや

すい内容に更新していくことも必要とのことであった。各施設で安全管理に取り組んで

いると思われるが、その参考になった発表であった。

演題23． 診療放射線技師のDMATへの関わり

静岡県立総合病院放射線技術室神戸聖真

DMATは、災害急性期に活動する機動性を持ったトレーニングを受けた医療チームであ

り、医師、看護師、業務調整員の3職種で1チームを構成している。放射線技師として医

療に携わるというのではなく、あくまでも業務調整が任務となる。調整する際には、放射

線技師としての経験が大いに役立つことがうかがえた。出動していないときも、定期的に

戸'､
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会議が設けられ、連携が大切と思われる。今後、災害現場で放射線技師として携わってい

くことも期待されるとのことであった。

演題24． 臨床実習性受入れ施設としての新たな取組みの実施

国際医療福祉大学熱海病院放射線室佐野祐二

毎年4名から6名の実習生を受け入れているが、平等に実習・指導ができていない。理

由としては、指導の方法や評価方法にバラツキが生じることが大きい。実習ルーブリック

を作成し、 これに則り指導・評価を行うことで、学生は達成度評価の見える化によりモチ

ベーションが向上した。また、指導技師は指導・説明に役に立った、 とのことであった。

モダリティ毎にルーフ、リックが必要であったり、ルーフ、リックにも種類がありどれを選択

するのか検討が必要であったりと、その活用には課題も多い。 しかし、 とても有用な取組

みであることは間違いなさそうであった。 さらに検討が重ねられ、多くの施設に活用が拡

がっていくことが期待される。

このセッションでは、以上の5つの演題発表が行われた。最終セッションということで

始まる際には会場から多少の疲労感を受け取ったが、多くの質疑応答を含む、 とても充実

したセッションとなった。今回の内容が、各施設での運用・取り組みに反映され、 より良

い医療につながることを期待する。
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