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淡題番号1

減題名新旧装撒でのIVR基準点における線歎測定

施設名沼津市立病院

部署名放射線科

演者名根岸賢哉

共同演者名田島光人岡藤康明中西孝文

【背景】

昨年6月にJ-RIMEより診断参考レベル(DRL)が発表され、IVR分野においても被ばくに対する関心が高ま

っている。J-RIMEはIVR基準点(患者照射基準点)における透視線逮を20mGy/minと設定した。

昨年4月に血管撮影室のl室が更新となり、PIIILIPS社製A11uraC1arityFD20が導入された。この装置

は主に消化器科の腹部アンギオに使用しており、従来のDSA撮影に加えバイフェーズのコーンビームCTを撮

影し、腫傷フィーダー解析であるEInboGuidを使用してリピオドール'1，ACEを行っている。このため以前に比

べ、l検査当たりの撮影回数が増加している。また治療内容の高度化に伴い透視時間も増加する傾向にあり、

X線透視の線堂を把握することが重要になっている。

【目的】

新しい装置と従来からある装溌の腹部アンギオの撮影モードでIVR基準点におけるX線透視の線量率を測

定し把握する。また診断参考レベル(DRL)と比較して、各装置の線避率がどのレベルにあるかを確認する。
【使用機器】

血管撮影装置PHILIPS社製A11UraC1arity”20

TOSHIBA社製INFINIXCELEVE-IINFINIX-8000C

線量計IBA社製DOSIMAXPLUSAHVDC300

フアントム京都化学板状フアントムXAC-2型（アクリルフアン|､ム）20Cl、

【方法】

IVRに伴う放射線皮膚障害の防止に関するガイドラインの中のWRにおける患者皮膚線堂測定マニュアル

に沿って装置、ファントム、線量計を配置する。装置の撮影モードをABDOMENとし、透視サイズを変化させ

て、透視線量率を測定する。装置に設定されている透視線量すべてにおいて測定した。A11uraClarityの透

視線量はI、n，111の3段階。INmNIXはLOW、MII)DLE、NORMAL、lIIGIlの4段階である．デフォルトの透視
線量はA11uraC1arityはⅡ、INFINIXはMIDDLEとなっている。

【結果】
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デフォルト設定で比較すると、AlluraC1arityの方が約10％ほど低くなっている。それ以外の透視線愈で

はほぼ同じ程度の値を示した。また、透視拡大を利用すると線量は16インチを1とした時に、1．5倍、2倍、
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2.4倍まで上がっていく。INFINIXのIIIGIIは高線蹴透視の設定であり、8インチ、6インチでは100mG/mi壌

卿付近まで線量が出ている。腹部アンギオでは、ほとんど使用しない透視サイズだが、特に注意が必要である。

加えて、A11uraClarityのlとINFINIXのLOWはほかの透視線量に比べかなり線量率が下がっている。

AllraC1ariLyとlNF1NlXの腹部アンギオ1検査当たりの透視時間を調査した。

INFINIX（平成26年‘1月～平成27年3ノ|）平均30．4min

AlluraClarity（平成27年4月～平成28年3月）平均34．0min

となっており、A11uraClarityで行う腹部アンギオの方が平均約4分長い結果となっている。

【考察

AlluraC1arityの透視線遼IとINFINIXのLOWは他の透視線量と比べかなり低く抑えられた線量率となって

いたが､パルスレートがほかに比べ半分の7．5に設定されているとこが－番大きな要因であると考えられる。

A11ura－C1aTitv TNFTNTX

０
０
Ｏ

Ｓ
４
３
言
冨
冒
一

、宜司フ、

１３

－
…
一 '93｡…,晦

I

1

1’

雛
＝ユ

画
§毒恵恵訓

…＝一両ー一一－マーーーーマーマーーーマ
B●●●●■｡｡●岳BG●●｡■●白命■●O●●｡●●●◆●●●●｡｡●●己寺白Q●q

豆嘩……企＝＝＝＝｡…………三一

１
１

１呉
二
８
普
き
。
匡 30ユ51ユ01ユ5ユZOユ25ユ30 ユ5ユユOユユ5120ユ25

R9.ﾕRUoro3－Pにmdiさ衝｡ndo3■『at･InZoユヨ
Quct“frcmja”nProfGsSIomlA“r“”ぜ｡、BoardofR3di◎1．試邑31耐こhnoIo届耽
池ﾛﾏー ごー-口.”hyｮndiI,tpBv画､罰gvU

R8．1F1uor◎g“Piこ『ぁdrationdDgerat⑧m2013
Quot⑧dfr｡m』apanProf“ziOna1AここrQditntionBoardCfR二国1,随91曇ITnE+nnBI⑥回碓f
for知UEUU画盈飾y凸｡b釦nt酋耐むntion

診断参考レベルの発表のもととなった2013年洲査のIVR基準点線量測定のグラフに各装俄の線量率を入れた

AlluraC1arityの線斌Iと線鹸Ⅱの13インチまでは、診断参考レベルの20mGy/miI1部分である87パーセ

ンタイル値を下回っているが、線量Iの16インチの線雌率は低すぎる値となっている。また、線麓Ⅱの8

インチと6インチは98パーセンタイル値も上回っている。これらについてどう扱っていくのか見当が必要で

ある。

INFINIXのLOWはどのサイズ度もほとんど問題ないが、デフォルト設定であるMIDDLEは12インチ以上で

20mGy/､inを超えており高めとなっている。

【まとめ】

今回の測定から当院のIVR基準点における透視線廿t率が診'折参考レベルと比較してどの位置にあるのか確

認できた。

普段、腹部アンギオで使用してる透視線簸と透視サイズの中にも診断参考レベルから外れたものがあるの

が確認できた。だが、今回は確認が目的なので、どのように扱っていくのかは今後の課題としたい。また、

日常使用している装瞳の透視線量率や、線質フィルター、透視の設定がどのようになっているのか確認して

おくことは最適な透視線餓を選択するうえで重要である。
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演題番号2

演題名X線TV管球用自作プロテクターの防護効果の検討

施設名掛川市・袋井市病院企業団立中東遠総合医療センター

部署名診療放射線室

演者名黒田紗弓

共同演者名中山修糟谷信貴神谷有希山城寛天野仁志荒井準

【背景目的】

近年、内視鏡機器・技術の進歩により、X線TVを使用したERCP・EUS・ESTなどの･低侵襲検査・治療

が増加し、スタッフの被ばく低減が求められている。今回、当院消化器内科医師の希望により術者のスルー

プットを考臓した1而防談のプロテクターを作成し、散乱線防謹効果について検討したので報告する。

【方法】

X線TV室内の散乱線線量測定を照射野サイズ10inch、床からの高さ1m（腹部の商さ）と1.5m（水晶体≧

甲状腺の高さ）において50cm間隔で行い、次に自作プロテクターを装着して同様の測定を行った。それぞ

れの測定値より散乱線低減率を求めた。

【使用機器】

X線TV装置東芝ADR-2000AUltimax

胸・腹部用X線水フアントム（JISZ4915）

線錐計UnfbrsXiView

自作X線TV管球用プロテクター0.25mmPb

【結果】

1mにおける散乱線の測定値
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1.5mにおける散乱線の測定値

(I｣Gy/h (uGy/h
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【考察】

･術者の立ち位置付近では90％前後の低減率となった。

･1mに比べ1.5mで全体的に散乱線趣が高くなったが、X線TV装置がオーバーチューブのため寝台やブァ

ントムに反射して、上方への散乱線が増えたためと考えられる。

･プロテクターと寝台の間に隙間が生じ、術者立ち位世付近の散乱線量が1mの禰さでは1.5mに比べやや

多くなった。

･装置奥側で散乱線量が多くなる箇所があったが、散乱線がプロテクターに反射・散乱したと考えられる。

【まとめ】

1面プロテクター使用で、手技や患者観察の妨げにならず、術者立ち位侭付近の散乱線防誰には有用だっ

た。寝台手前側にいるスタッフの放射･線防護衣で鞭われていない水晶体や甲状腺蝉の被ばく低減に有川であ

る。今後の課題として、介助する零謹師の立ち位瞳や防謹方法について検討が必要である。
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演題番号3

演題名検査機器の時刻同期の運用と、今後の課題

施設名市立島田市民病|院

部署名診療放射線室

演者名池谷正治

【はじめに】

市立島田市民病院診療放射線室では、2007年より部門タイムサーバを構築し、メーカーの協力のもと検

査機器の時刻同期を行ってきた。これまでの運用経過を踏まえ、現在の時刻同期の状況と今後の課題につい

て報告する。

【背景1】

2006年に当院で発生した医療事故において、裁判を経験した。その中で、医療スタッフが行った行為を、

経時的・客観的に説明する叩が困難であった。原因は病院内の時計が管理されておらず、様々な時刻を表示

していたためであり、行った行為を時系列で説明するにあたり、大きな弊害をもたらした。

【対策1】

この経験を踏まえ、病院内のすべての時計

（医療機器・情報システムを含む）を管理す

る運用を開始した。電子カルテシステムの時

計を院内標準時刻とし、誤差を±1分以内に

する事を目標に管理。機器時刻調整確認簿を

作り、毎月1回チェックする運用を開始した。

また、病院全体の取り決めとは別に、診療

放射線室でもタイムサーバを用意し、検査機

器の時刻同期を行う事とした。曜子カルテサ

ーバと時刻同期をとる部門タイムサーバを

櫛築し、各モダリテイーのリーダーを通じて

メーカーに協力を依頼した。

診療放射線室タイムサーノミ
型名ぎPGⅦ郡、FZE

CEU如堕1侭)睦砿pnXR)、M曲i““MHz

MEmo牢7〃孔田
OS:砿､幽寄2噸p､“nal

時刻同期

。Ⅷndows恥堕ｻー ピｽを開始

電暴ｶﾙﾃﾀｲﾑｻー パへ時刻同期を行う”ﾌｧｲﾙを

癖.鰯
OSのタｽｸより駒3時間毎に同期を取る。

ｻｰ設定
，じジｽﾄI．ﾘの変更
班<E秘些IOCAL_&H睡確IDC錘』IACHIN畷S海IEM・

YCuH印t㈹nhmse“ervicE錦W32T畑0蝿”1，舵I“
のLO刺、F瞳を1へ

験ﾌ1健醒詞貫麹葱壷湧塞謹畠亘昌言恩受療員弛韓型

【結果1】

2007年に機器の時刻同期を実現できたのは、2メーカー18台のみであった。一般撮影装置と放射線治療の

部門に留まっており、時刻同期による時刻の後戻りが発生する事への懸念が大きな原因であった。仮に機器

の時計が進んでいると時刻同期をした時に時刻を後戻りさせてしまい、装置のデータベースに不整合が生じ、

最悪データベースが壊れてシステム障害を起こす可能性があるとの事で、限られた機器の同期しか実現でき
なかった。
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【背景2】

2014年に裁判にて、相手側弁護士より次の指摘を受けた。

「胸部X線写真の記録について、受付時間が13:19分、検森時刻が13：18分となっている。受付と開始時間

が逆転しており、この病|暁は時間の管理ができていない為、提出された全ての資料に証拠能力が無い｡」

しかしこの概器は、すでにタイムサーバとの時刻同期を行っていた。｜『i1期|冊l隔はOSデフォルトの1週間毎

（OS；WindowsXP）であり、ズレが生じるとは思っていなかったが、調査する事とした。

【調査2】

過去の機器時刻洲整確認鯨を確認すると

時刻の狂いが無い月、進んでいる月、遅れ

ている月があった．調査を進めると、この

端末の時計は不安定であり、1日に最大20

秒進む場合があった。1日に20秒進むと、

1週間で最大2分以上進む可能'性がある。

また、時間の進み方が不安定な端末でも定

期的な同期を取っていたために、発見が遅

れてしまった。

一画函
I‘“｜'"｡|,,:,fl”，11獄間卿遅れ
l"&！｜,‘:“1,.K』‘|慨|｜

蟻難輪ま不安定であり、|酸ul"､1,1,’:11|晩｜

一’日に逓大2b秒進む増合があった。
1－1羽|,.:,71.，’

1"“｜“71,‘:,＄1ﾂｲ11散問い進み
|“，｜輪:‘‘|‘,:､‘|姓-1

■■6画 ｜|雷1画器.|認
嘩$ l:‘4：』画|‘,,f

庭28図10鰯敬随n1a釣闘識犬含剛力n円耐鳳偶偶縮4毛躍彊

【対策2】

2015年､時刻のズレが生じてもその幅を短くする事を目的として、月1回の時刻チェックを月2世lとした

また、全てのメーカーに、再度時刻同期を依頼した。

【結果2】

2016年現在、8メーカー‘17台の機器の時

刻同期に成功した。装置によっては、装蕊

のアプリケーションに時刻同期機能が搭繕

されている機器もあり、そのような.機器蕊

起動時に同期がかかる事が多く、毎日再迂

肋していることを考えると耶実上1日に昌

回の同期ができている。しかし、まだ1垂

間毎に同期している機器もあり、注意が還

要である。また、OSの時刻同期機能を使吾

て同期を取っている機器のうち、BIOSの蕊

を響き換えたメーカーは1社のみであ

2016年津月現在の時刻同期状況(同期:済み）
企〃－爾睦ｱ才冊服“＆
GE毎本俸…歯#幻四p－U&齢
錦画蝿八W他国
“弛地エウ管蜘ス
唾ﾏ診聾任酔｡”・の一
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蕊
嗣訓は叫画働曲財田柊蝿学布施余宜草恥扉”U導毎罪塾

った。同期間隔の変更や、同期方法（StepモードとS1eWモード)について、「BIOSのこの値を変更して愛

応できないか？」と具体的に依頼しても、0sの基本条件の変更に当たり、装置のアプリケーションの動‘作誌

認が取れていないとの事で、断られる事が多かった。

【まとめ】

2007年当時と比べ、多くの機器が時刻同期する事ができている（2メーカー18台から8メーカー47台へ

増加)。しかしまだ同期ができない機器もあり、未同期の槻器については今後の更新時に|司期を検討してし、

きたい。また、同期できている機器の中には同期間隔が一週間毎の機器も残っており、同期間隔を短縮で
きないか、更なる検討が必要である。
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演題番号4

減題名塩化タリウム心筋シンチにおけるCardioBullと4DM-SPECTを用いたWashoutrate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

演者名鈴木僚

共同演者名杉村洋祐岡部理史中村文俊

【背景】

20IT1を用いた心筋シンチにおいてwashoutrate(WOR)は､虚血などの検出に有用な情報である｡CardioBull

などの多くの心筋解析ソフトは、WORの計算の際にあらかじめ標準測定時間（acquisitiontime：AT)を設定

する必要がある。しかし不整脈などで測定時間が設定したATからずれた場合、正確なWORにはならないと考

える。一方、4DM-SPECTというソフトが当院の解析装置には搭戦されており、測定時間の変化を自動で補正
する機能を有している。

【目的】

CardioBUllと4DM-SPECTを用いて、測定時間が変化した場合のWORの値の変化を比較検討する。
【使用機器】

ガンマカメラ：SymbiaE(TOSHIBA)、コリメータ:L､M､E､G､P､画‘像処理装置:GMS-5500B､解析ソフト：Ca:rdioBull

（富士RIファーマ)、4DM-SPECT（INVIA,LCC,theRegentsortheUniversityofMichigan）
【方法】

心筋フアンI､ム（RH－2型）の左室部分に塩化タリウム溶液を封入し、既定の条件（Table）にて測定時間

を変化させて心筋ファントムを測定した。測定時間は1ビューあたりの時間を変化させて調節した。Early
として20分および25分測定｡Delayとして20分､25分､30分､35分､40分測定した｡測定データをCardioBull
と4DM-SPECTで以下の4つの方法で解析した。

①CardioBullでATとEarlyの測定時間を固定し、Delayの測定時間を変化させる
②4DM-SPECTでもCardioBullと同様にDelayの測定時間を変化させる

③CardioBullで変化したDelayの測定時間にATを合わせる

④CardioBullでEarlyとDelayの測定時間を固定しATを変化させる
【結果・考察】

①CardioBullではATを変化させない場合、EarlyとDelayで5分測定時間が変化をするとWORは20％程
度変化した(Fig.1)。これはATを固定しているためDelayの測定時間が変化しても補正せずに、そのま
まのカウントでWORを算出しているためと思われる。

②4DM-SPECTでは時間補正を有しているため､測定時間が変化してもWORの変化はみられなかった(Fig.2)。
③CardioBullでもATを変化した測定時間に合わせれば4DM-SPECTとほぼ同じ結果を得ることができた
（Fig.3)。しかし、そのためには毎回正確な測定時間を計測しATを変更することが必要となるため、現
実的には難しい。

④Eal･lyとDelayの測定時間を固定してATを変化させてもWORは変化しなかった(Fig.4)。測定時間に対
するATの比がEarlyとDelayで同じであれば、WORは変化しないと考えられる。
【結語】

4DM-SPECTなどの測定時間補正を有する解析ソフトを用いれば、少ない手順でより正確なWORを得ること

が可能である。読影医の負担軽減や正確な診断の観点からみても、WORの解析は|I寺間補正を有した解析ソフ
トで行うことが重要と考えられた。
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撮像条件 画像処理条件

・マトリクスサイズ128×128・F8P法

・ズーム1．00・Butterworthフィルタ

・検出器両検出器カツトオフ0．42

次数･回転角度3608

．ビュー数60

・軌道円軌道

・回転半径21cm

・モードステップァンドシュート

Table撮影・処理条件

EarlV20分 Early25分
EarIV20分Ar20分固定Early25分AT25分固毒
WOR(%）WOR(%）

WOR1％） WOR(%）

ト

全少丘竺、

～

、

亨、

20西303540

DeIBvの測定鮒間I分；

～

*～

宜奉一
一・～

加お30お身O

Delavの測定時間(分）

Fig.1CardiobullのWashoutrate結果

Cardio8uIlEarly20分
バ｢＝DelaV測定時間

WOR(%）

、●

一マーー寸

加おヨ03540

DeIavの測定時間(分）

WOR(%）

CardioBullEarly25分
A｢＝DelaV測定時間

～や一一一
~ーーーー一ーー一

油 253035“

Do1ayの測定時M(分I

Fig.3AT=Delay測定時間のWashoutrate結果
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Fig.24DM-SPECTのWashoutrate結果

WOR〔％）

CardioBuIlEa｢lV25分
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1《）152025303540
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Fig.4ATを変化させたWashoUtrate結果



演題番号5

減題名”lTlおよび'231による2核種同時収集心筋シンチグラフイにおける基礎的検討

施設名浜松医療センター

部署名診療放射線技術科

演者名杉村洋祐

共同演者名岡部理史鈴木僚中村文俊

【背景】急性心筋梗塞に対する治療後の心筋損傷範囲の評価をする際に、血流（201Tl）と脂肪酸代謝（!“I

を同時に評価する“2核種同時収集法”がある。この方法は、それぞれのエネルギーウインド（EW

への散乱X線の混入（クロストーク）を考慮する必要がある。その対策としてTripleEnergyWiI1do"，

（TEW）法があるが、201Tlはエネルギースペクトルが広く、収集には注意する必要がある。

【目的】2核種同時収集におけるクロストークの影響を考慮し2011,1Clに関するTEw法の最適条件を検討する

【使用機器・ソフトウェア】

ガンマカメラ；Symbia､E（東芝メディカルシステムズ）

画像処理端末：GMS-7700B

心筋ファントム：RIl－2（京都科学）

研究/教育支援用汎用画像処理プログラム：DRIPVer3､0．2．0（富士RIフアーマ）

【方法】3種類の模擬梗塞巣（直径1～3cm、厚さ1cm）を付けた心筋フアントム（RIl-2）に比率を変え之

20'Tlと’231を封入した。1つは201TlClのみを封入、1つは”lTlClとl231-BMIPPを1：1で封.入冒

た。

それぞれのファントムにおいて201TlのEWを変化させてSPECT収集をした。

’231の収集ウインドウは158keV±10％（サプウインドウ：7%）で統一し、201Tlの収集ウインドウ:÷

以下の4種類とした。

①71keV±10％②71keV±15％③71keV±20％④77keV±14.5％

そのほかのSPECT収集条件は以下の通りである。

コリメータ：LMEGPマトリクス：64x64ピクセルサイズ：6．6mm360度収集60View

【検討項目】

①20lT1-SPECT画像による視覚評価

『20lT1C1のみ､71keV±10%散乱線補正なし』をリファレンス画像とし複数の技師間で視覚評価した。

②心筋/内腔比によるコントラストの評Illi

20''『l-SPECT画像において心筋および内腔にROIを設定して心筋/内腔比を節出し

『2("TlC1のみ、71kcV±10%散乱線補正なし』をリファレンス画像とし各条件におけるコントラスミ

の評価をした。

③NormalizedMeanSquareError（NMSE）法による画質評価

『201T1C1のみ、71keV±10%散乱線補正なし』をリファレンス画像とし各条件でFUsionし、リファレ

ンス画像と位置合わせをした。その画像でDRIPを用いてNMSEを算出し、画像の一致度を検討した。

④TEW法による収集カウントの評価

LAO45oのプロジエクシヨンデータの散乱補正前後で心|職のカウントを測定し、収集カウン|､の評蕊

をした。
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【結果】①TEW±20%の画像がリファレンス画像に最も近かった（図1）

②TEW±20%がリファレンスl画像に最も近かった（図2）

③'1､EW±20%でNMSEの値が11k小となった（図3）

④TEW±20%で補正によるカウントの減少が最も少なかった（図4）

以上のことを総合的に評111iして、当院での2核種同時収集における201Tlの最適条件はTEW法71ke,．

±20％であった。

【考察】核祇同時収集はクロストークの影響を'1,EW法により除外する必要がある。しかし、TEW法で散乱線

補正する際には収集ウインドウを広げないと過補正されてしまう。±10％では±20％に比較してコ

ントラストは良かったがNMSE、収集カウントは悪かった。これは過補正されたためと考える。

急性心筋梗塞の治療効果判定における核種同時収集の、201TlClにおけるTEW法の検討をした。急

性心筋梗塞の治療効果判定に2核種同時収集は有用であるが、クロストークの影響を最小限に抑え

【結語

るような収集条件を検討する必要がある

図2．心筋/内腔比によるコントラスト評価図1．20lTl-SPECT画像による視覚評1Ili

｜

’

図4．’Ⅱ！W法による収集カウントの評I11i図3．NMSE法による画質評111i
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演題番号6

演題名TBIにおける肺補正フィルタの測定方法の検討

施設名浜松医療センター

部署名診療支援部放射線技術科

演者名青島由季

共同演者名藤下容子鈴木康治杉村洋祐中村文俊 竹田毒

【背景】

全身照射(TotalBodyIrradiation：TBI）とは、骨髄移植を行うための前処置のことである。当院は、TBI

専用のベッドを用いた左右2門のLongSAI)法で照射を行っている’)。このとき体厚補正ビーズで体厚を一定

にし、肺の投与線量を70％ほどに抑えるために肺補正フィルタを使用している。この肺補正フィルタは'rB‐

専用のベッドを使用して透過率の測定を行うが､ベッドの出し入れが大変煩雑で、また測定に約40分要する雪

そのため、簡易的に行う方法の考案をした。

【目的】

本研究では、TBIで使用する肺補正フィルタの測定をより短時間で簡易的に行う方法の検討を行った。

【方法】

1．使用機器

・治療装置：CLINACiX､VariallMedicalSystenls､PaloA1t､USA

・治療寝台；全身照射ベッド,オリオン電.機,名古屋

・電位計：RAMTECsmart,東洋メデイック，東京

・指頭型電離箱：Type30013,PTW,Freiburg,GerII1any

・水等価固体ファントム：京都科学タフウォータ,京都

2．従来法と垂直法の測定配置表1，従来法と柔商法の測定条件

従来の肺補正フィルタの測定方法(従来法）と今回新たに考案 ｜条件従来法垂直法
SCD(c､）45015o

した測定方法の(垂直法)装澄条・件を表lに示す。測定方法は、
ガンﾄﾘ(園900

図1および2のように配置し、基本条件と不均質補正したときｺﾘﾒｰﾀ(度）450

の体厚に調整した後の測定を行い、指示値の比より透過率を求照射野(C凧×Cmj40×4040×40
エネルー(MV）1010める。垂直法では不均質補正として抜いたタフウォータと同じ
照射MonitorUnit

厚さのスペーサの上に肺補正フィルタを瞳いて測定を行う。2（MU） 600200

親量率(Mu/m､）600600
つの方法の主な相違点を4つの方法より検証した。

||露臓釧
測定深29.4cm

(アクリル板含む）

照射方向

ﾀフウォータ

肺補正フィルタ
ー一

不均質補正後

照射方向

測定深29､4cm 1－畠琶画|肺補正フィルタ

ペーサー

基本条件 不均質補正後

図二 従来茎凶1．従来法図2．垂直法

3．検証方法

①タフウオータの形状による変化の検証：線源検出器間距離(sourcechamberdistance：SCD)450cIllにおし

てタフウオータを垂直法と同様に増やし、3つの肺補正フィルタ(A,B,C)の透過率の測定を行った(方法①,図

3)。測定条件は従来法と同様とした。また、従来法でも同様に測定を行い、比較を行った。

②SCDによる変化による検証:方法①の状態のままSCDのみをl50Cnlに近づけて同様に測定を行い(方法②、

図3)、比較を行った。測定条件は照射MUのみ200MUとした。
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③装置条件の違いによる検証:垂直法でも同様に測定を行い、方法

②と比較を行った。

④従来法と垂直法の比較:従来法の結果と垂直法の結果を比'肢した。

【結果】

①タフウオータの形状による変化の検証:従来法に対する方法①の

透過率の差を表2に示す。方法①のタフウォータを垂直法と同様に

増やしたほうが約1％禰値となった。

②SCDによる変化による検証:方法①に対する方法②の透過率の差を表

のほうが約0．8%低値となった。

③装置条件の違いによる検証:方法②に対する碓直法の透過率の差を衣

んど透過率に変化はなかった。

④従来法と垂直法の比較:従来法に対する垂直法の透過率の差を図“、

となり、平均で0．3％となった。

50Cm

CFd5

図3．検証方法

3に示す。方法②のSCDl50cmのとき

砿直法の透過率の差を表4に示す。 装侭条件を変えてもほと

睡直法のほうが0．0～0.5%高値4に示す‐

表3.方法①に対する方法②の透過率の差表2.従来法に対する方法①の透過率の差
~互天ﾗ矛一ﾀの形沃による変化

ﾌｨﾙﾀ｜方法｜透過率(%）差

｜･蕊誇諾
･蕊誇り!：

0.9

|,0

表4.方法②に対する垂直法の透過率の差
装置条件による変化
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図4．従来法に対する垂直法の透過率の差

【考察】

従来法での測定は約40分要していたが垂直法では半分の約20分で行うことができた。

方法①および②の結果より、SCI)450c1nにおいてタフウオータを増加させると透過率が高値となり距離を近

づけると低値となった。これは、散乱線の増加やビームハードニングが生じていることなどが考えられる。

また、方法③より装置条件を変えても透過率に変化はなかった。そのため、タフウォータを増やしたときの

方が距離を変えたときよりやや影響が大きく垂直法では従来法より高値となると示|唆された．方法④より、

従来法と垂直法の透過率の差を比較すると垂職:法が高値となり_'二記と|司様の結果となった。

よって、垂直法の透過率が従来法の+0.3%で同等の結果になると考えられた。

【結語】

垂直法では'rBI専用のベッドを使用しないため簡便かつ短時間に測定を行うことができた。測定結果を毒

臓すれば問題なく移行できると考えられた。

【文献リスト】

1．熊谷考三：TBIにおけるLongSAI)法について．日本放射線技術学会雑誌，第'17巻，2032‐2042,1991
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演題番号7

演題名FPDシステムとCRシステムの比較検討・

施設名磐田市立総合病院

部署名第二放射線診断技術科

演者名板倉直矢

共同淡者名大杉正則神谷正貴寺田理希

【背景・目的】

当院では平成27年3月に一般撮影にて、コニカミノルタ社製のCRから同社製FPDに更新された。CRの画

質を維持しつつ、FPDにおいて被ばく線量がどの程度下げられるかを検討した。

【方法】

FPDシステムとCRシステムにおいて

①入出力特性：タイムスケール法にてディジタル特性曲線。

②解像特性：矩形波チャート法にてpresampledMTFo

③ノイズ特性：NNPSo

④①②③の結果よりDQEを算出した。

使用したX線線質はIEC6220-1で規定されるRQA3:50kV、RQA5:70kV、RQA7:90kV、RQA9:120kVを用いた。実

際には半価層より求めた55kV、74kV、91kV、120kVを使用した。

【使用機器】

･X線発生装置：KXU-80G（東芝メディカル）

･画像処理装置：CX－7

･FPD：AeroDR（コニカミノルタ）（サンプリングピッチ175〃、）

･CR：REGIUSMO”L190（サンプリングピッチ175β、）

･画像解析ソフト：ImageJ

･チャート：X-RAYTESTCHARTTYPEl、TYPE7，TYPE3（化成オプトニクス

【結果】

①ディジタル特性曲線よりFPDシステムのグラフはCRシステムのグラフに比較し上方に在り、同じ線量乏

もディジタル値が高くなっていた。傾き、ダイナミックレンジはシステム間の差は認めなかった。（図1、

各管電圧におけるFPDシステムの入出力特性は、50kV以外はほぼ|司じ値を示した。（図2）

②FPDシステムの解像特性は、CR主走査方向のMTFとほぼ同等、副走査方向では劣っていた。（図3）

③ノイズ特性は各管電圧でFPDシステムのNNPSが良い結果となった。（図4）管電圧90kVにおいてCRら

ステム線勉を1とした時、FPI)システムの線堂を1，1/2,1/4と低減させた時のNNPSを比べた。（図5）

CRシステムと同等のNNPSの値を得るのにFPDシステムでは50kVで“％、70kVで37％、90kVで34％

120kVで27％の線量で得られることが分かった。（図6）

④DQEの結果は各管電圧でFPDシステムが優れていた。（図7）
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【考察】

･FPDの解像特性がCRより低いのは、F1〕Dの蛍光体層で光が散乱することが大きく影響すると考える

．FPDのノイズ特性はCRより優れていた。これはFPDがCRよりX線検出感度が優れているためだと

れる。

X線検出感度が優れているためだと考えら

【結語】

FPDはCRよりも低い線牡で同程度の画質を得られ、患者被ばく線量を低減できる可能性が示唆された。
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演題番号8

減題名ポータブル撮影におけるCRとFPDの比'陵

施設名聖隷浜松病院

部署名放射線部

演者名信岡亮太

共同演者名杉浦康行長島勇貴磯部達也栗田仁一

【目的】

当院では救急外来でのポータブル撮影にFPI）（コニカ社製-半切）が導入された。それに伴い前実験として

CR（コニカ社製-半切)、FPDそれぞれのDQEを算出した（CR21％、FPD48%)。

この結果からはFPDはCRの半分以下の線赴でよいことになる。そこで従来のCR画像と線遼を下げたFPD

の画像とで画質の比較、検詞を行ったので報告する。

【方法】

SIDllOcm、Grid十で胸部ファントムを撮影、S値150程度になる90kV、2．8mAs（CR）をCRの撮影条件とL

た。CR、FPDそれぞれのDQEの比からFPDでの撮影条件を90kV、1．4mAs（FPD①)、低条件は90kV、1．0mA吾

（FPD②）とした。

1）物理評価として、各条件でバーガーフアントムとMiX-DP（0，5，10，15，20cm）を用いてCNRを測定一

比較した。

2）視覚評価として、模擬腫癌（イオパミロン300の1000倍希釈、牛脂）を作成、胸部フアントムを用いて

各条件で信号あり画像7枚、雑音のみ画像3枚を撮影（各条件での模擬腫癌の種類、位置は同様)、計30画

像を試料として作成。技師11名に読影してもらいROC解析ソフトLABMRMCを使用し解析、比較を行った。

【結果】

1）各条件でCNRはCRと比べ0～10cmまでFPI)の方が良く（FPl)①＞FPD②＞CR)、l5cInでは（FPD①＞CR＞

FPD②)、20cmでは（CR＞FPI)①＞FPD②）となった。

1垂

６
４
Ｃ
Ｎ
Ｒ

5101S
Mix－DP[cm］

2こ

図1．CNRの比較
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2）ROC解析によるAz値はFPI)①=0.8735、FPD②＝0.8596、CR=0.8175となり95％信頼区間において有意差

がないことが認められた。

P0．5

0－壱

FP窪

図2．ROC解析の比較

【結語】前実験でのI)QEの値同様、CRの半分の線逓でのFPDによるポータブル撮影は有用だと考えられる。
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演題番号9

演題名手指骨撮影におけるCR/FPDの画質評価

施設名社会福祉法人聖隷福祉事業団聖隷浜松病院

部署名放射･線部

演者名山口友花里

共同演者名杉浦康行長島勇貴磯部達也栗|刑仁一

【目的】

手指骨の”I)(コニカミノルタ社製AeroDR)画像は不鮮鋭であると医師に指摘された為これまでCR(コニカ

ミノルタ社製11〕)にて撮影を行ってきたが，今年度からパラメータを調整しFPD撮影に移行した．そこで手

指骨撮影におけるCRとFPDの画質評価・パラメータによる画像の比較を行ったので報告する．

【方法】

物理評価：鮮鋭度を測定するために矩形波チャー物理評価：鮮鋭度を測定するために矩形波チャー

ト法でCRとFPDのMTFを測定した.条件はIEC62220

シリーズより当院の一般撮影装置の線質RQA5を使

用した．また骨折線がある手指骨ファントムを作成

し，RAWデータよりImage-Jを用いて骨折線を含む

直線上のCR及びFPDのプロファイルカーブを猟出し

た．条件は当院の手指骨撮影に使用しているものと

した．

視覚評価：一対比較法(サーストン法)で技師14

名にて読影を行い，骨梁の見え方と骨の辺縁につい

てFPDのパラメータを5種変化させたものと従来の

CR画像を比較した．FPDのパラメータの種類として

以下の①StandardモードでE処理とF処理をかけた

もの（S/E･1.1W）②S”ndardモードE処理のみ(S/E)③

StandardモードF処理のみ(S/F)④Standardモード

処理なし(S/なし)⑤Hybridモード(H/E+F)を選択した

【結果】

MTFはほとんど変わらなかったが空間周波数4～

5cycle/mmのところでCRが優位となった．（図l）プ

ロファイルカーブもCRとFPDでほとんど変わらなか

ったがダイナミックレンジが広いためCRに比べて

FPDではバラツキが少なく滑らかなカーブを描いて

いる傾向にあった．（図2）

視覚評Illiは骨の辺縁ではS/F＞S/E+F＞H/E+F＞CR

＞S／なし＞S/E骨梁の見え方ではS/E+F＞S/F＞

H/E+F＞CR＞S/なし＞S/Eの画像の順に良いという

結果となったが，グラフは一対比較法の平均評価点

と危険率5％での分散の幅を示している為，辺縁に

関してはS/E十F．S/F・Iiybrid・CRで有意差はなく骨
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梁の見え方に関してもS/E+FとS/Fで有意差は認められないことが分かった．（図3．図4．

【考察】

MTFの測定では,FPI)の方がダイナミッ

クレンジが広いため，CRよりばらつきが

少なくコントラストも付きにくくなった

と思われる．またCRが優〃位であったのは

pixelsizeの大きさによると考えられ

る．

Hybridモードではマルチ周波数処理で

低周波数から高周波数へ滑らかに変化す

る強調を得るがStandardモードではア

ンシャープマスキング処理で低周波数はほ
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とんど強調されないため，見やすい画

像になったと考えられる．Hybrid処

理は軟部組織から骨領域まで幅広い周

波数がある画像には有効的であるが，

手指骨の場合には特定周波数強調の

Standard処理が適していると言える．

【結語】

パラメータを変化させたことにより

手指骨撮影におけるCRからFPI)への移

行は可能であることが分かった．
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演題番号10

演題名散乱線補正処理（hltelligentGrid）と物理gridにおける画像の物理評価による比較検討

施設名磐田市立総合病院

部署名第1放射線診断技術科

演者名永井佳奈枝

共同演者名大杉正典安浮千奈神谷正貴寺田理希

【目的】

当院では平成27年3月よりKONICA1虹NOIjIYAAeroDRを使用し、同年11月より散乱線補正処理

IntelhgentGrid(IG)を導入した。IG導入以前では、物理Gridを使用し撮影を行っていた。IG導入前と導

入後で画像に差異があるか、IG使用時の画像と物理grid使用時の画像において比較を行った。

【使用機器】

・KON1CAnnNOIjlAAeroDRIntelligent・腹部フアントム京都科学PBU-3

Grid(IG）・PMMAファントム300×300×50mm

・物理Grid8g134束・鉛ディスク(5mm厚、直径18,13,10,5,3mm）

・胸部ブァントム京都科学pbu-ss-2・画像解析ソフトImageJ

【方法】

管瓶圧80kVで撮影したときの3:1，6:1，8:1に相当するIGと物理Grid8:1をPMMAフアントム上で

の散乱線含有率、CNRを測定し比較した。また、当院での撮影条件での比較として胸部撮影70kvにてIG

なしとIG3:1，90kVにて物理Grid8:1とIG8:1、腹部撮影管電圧80kVにおいて物理Grid8:1とIG8:1で

の撮影を行い、胸部の血管影と肺野、腹部腸骨と軟部組織にてCNR、コントラスト比を算出し比較した。

【撮影条件】

①PMMAフアントム撮影80kV2.5mAs

②11ｶ部フアントム70kV1.6mAs、90kV3.2mAs

①PMMAファントム撮影80kV2.5mAs

②胸部フアントム70kV1.6mAs、90kV3.2mAs

腹部フアントム80kV8mAs

【結果】

PMMAファントムでの散乱線含有率の算出結果を

Fig.1に示す｡IGが強くなるほど散乱線が強く除去さ

れた。物理Gridが一番低く次いでIG8:1となった。

CNRは物理GridとIG8:1が類似したが､全体的には

物理Gridが高い値となった（Fig.2)。胸部コンI､ラ

スl､比・CNRはどのIGの強度においてもGridなし

に比べ高くなったが、胸部70kVではIG3:1がもつと
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も開く､IG6:1以_上では減少傾向で､90kVおよび腹部80kVではIqの強度が強くなるほどコントラスト比

CNRともに高くなったが、中でも物理Gridもっとも高い結果となった。（Fig.3-5）
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【考察】

胸部撮影において70kVではIG6:1以上の強度を使うとコントラスト比･CNRともに減少傾向にあった。

この要因として、IG処理は被写体を透過したX線のデータから散乱線を推定し除去処理を行うため、実際

に生じる散乱線が少ない時には、推定された散乱線とIGで処理を行う散乱線に差が生じ、IGが適切に側

かなかったことが挙げられる。当院でのポータブル撮影時の撮影条件では、管電圧70kVにてIG6:1．8:2

を使用すると線量が不足したためこのような結果になったと考えられる。IGの強度が強いほど除去される

散乱線は多いため、線賦が少ない条件での強いIG処理は不適であると考えられる。

また、胸部90kV、腹部80kVでは物理Gridを使用すると雌も散乱線が除去されたが、IG8:1を利NElす

ることで同様の画像を得ることができた。アライメント不良によるX線斜入時の淡度ムラや着脱時の手間

といった物理Gridのデメリットを考えると、ポータブル撮影やベッド上での撮影といった水平が担保でき

ない条件化ではIGを使用し、フラットな撮影台の上では物理Gridを使用するのがよいのでないかと考え

られる。

【結語】

IGと物理Gridでは類似した画像が得られるが、同一条件において物理Gridが優位であった、しかし

IGにおいて同様の画像を得ることが確認できたので、当院で使用される撮影条,件では、胸部撮影では管電

圧70kVにおいてIG3:1,90kVにおいてIG8:1､腹部撮影ではIG8:1を使い撮影を行うのが適切であった。
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演題番号11

演題名VirLUalGridにおける設定線量と撮影線愈のミスマッチによる画質への影響

施設名聖隷三方原病院

部署名画像診'脈部

演者名金子裕史

共同演者名大橘輝也名倉義和田光史浩山本英雄

【背景】

・当院ではポータブル撮影において散乱線除去処理、VirtualGrid（FujifilIIlメディカル社製）を用いている。

・VirtualGridは実際に撮影した患者様の体厚に合わせた散乱線除去処理が可能である。

現在、線量設定値=VirtualGridParameter（以下；VGP)を固定しているため、実際の撮影条件とVGPにミスマッチガ

生じている。

【目的】

VGPと撮影線趣のミスマッチによる画質への影響を検討した。

【方法】

各体厚1つに対して5画像を撮影し､被写体透過後の線量が一定(5mR)となるように照射線量を設定した。この時VGP
固定、VGP適正値、グリッド使用時のCNRを算出し比較した。

撮影条件

管電圧：90【kV】

SID：100【c､,】

体厚：3,6,9…18【cIn】
線量：FPD到達線量5【､R：
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【結果］

F－ －

【結果1
･コントラスI、

VGP適正であるときRG使用時と同等のコントラス:、

が得られた。

撮影線量がVGPより小さい値になるほどVGP適正煙

の時とくらべてコントラストは高い値を示した。

撮影線鐘がVGPより大きい値になるほどVGP適正煙

の時と比べてコントラストは低い値を示した。
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【結果2】
■

VGP適正，RG．一VG ・RMS粒状度

VGP適正であるときRG使用時よりもRMS粒状度は全

体的に小さくなった。

撮影線量がVGPより小さい値になるほどVGP適正値

の時と比べてRMS粒状度は小さい値を示した。

撮影線量がVGPより大きい値になるほどVGP適正値

の時と比べてRMS粒状度は大きい値を示した。

PZ24n

１脚曲
→一lKj

VGP適正
寺VGPz園4

～さ－~一→当一さ
一

１
０

抑
鋤
０ …
3691笈

体厚【pm】
1＄臓二：

・CNR

RG使用時よりもVGP適正値のほうがCNRは全体的;こ

高くなった。

撮影線量がVGPより高くなるとVGP適正値の時と皇

べてCNRは小さい値を示した。

撮影線量がVGPより小さくなるとVGP適正値のとき

よりもCNRは高い値を示した。

【考察】

・VGPが;撮影線戯よりも低い値の場合、体陣推定において実際の体厚よりも薄い体厚と計算され、散乱線除処理が弱め

にかかってしまうと考えられる。

・VGPが撮影線斌よりも高い値の場合、体厚推定において実際の体厚よりも厚い体厚と計算され、散乱線除処理が強め

にかかってしまうと考えられる。

・VGPを撮影線避と同値にすることで、正確な体厚を推定できるため、適正な散乱線除去処理を行うことができると考え

られる。

．VGは、グリッドよりも粒状改善処理が強くかかるためCNRが全体的に高くなると考えられる。

【結語】

・撮影線壁とVGPがミスマッチすることで画像のコントラスト及び粒状度は異なる。

・撮影した画像のVGPを適性値に設定し直すことでグリッドと同等のコントラストを得ることが示唆される

－23－
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演題番号12

演題名手根骨・手指骨領域における最適な再榊成関数の検討

施設名聖隷浜松病院

部署名放射線部

演者名勉垣卓弥

共同演者名水野孝一、商井彩、渡遥浩一、望月卓馬、松井隆之

【背景】

当院で使用しているDiscovel･yCT750HD（GE社製）は高感度な検出器を搭載しており，通常の撮影モー

ド（以下Nモード）と高分解能モード（以下HDモード）が選択できるがその有用な使用方法や適用I

ついての報告は少ない。

【目的】

本実験では手根骨・手指骨領域における高分解能モードの有用性を示す。

【方法】

①高コン|､ラスト分解能評価

自作ワイヤーファントムをアイソセンターより1cm離した位置をCenter､10cm離した位置をoffCenLe

とし、ノーマルモード(以下Nモード）・高分解能モード（以下ⅡDモード）でHG1ical撮影した。得F，

れたデータより、Nモード（bone+)、HDモード（bone+、HDbone+、HDU1tra)の関数で画像再榔成を行

い、ワイヤー法にてMTFを算出・比較した。

②視覚評価

他常人ボランティア1名の手根骨をファントム同様に撮影・画像再構成した。得られた画像をScherf

の一対比jl唆法にて技師歴（2～28年)の技師10名で評価した。

【結果】

①MTF評1Ii

＊■：Nモード(bone+）◆：HDモード(bone+）▲：HDモード(H1）bone+）●：lⅡ)モード(HDUltra
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図1，2共にHDﾓｰﾄﾞ（H1)UItra)が鎧も高周波数領域までグラフが延びており、10％M1,FはCerlt'erで

1．12，1．14，1．35、1．44、Ofrcenterで0．92，1．09，1．17，1．22となった。

②視覚評価

11
’

1

図3．Center：各再榊成関数での手’限骨画像 図4．0ffCenter：各蒋榊成関数での手根骨画馨

HD

HDbOnc今＋

HD

HDU1tm

Ｄ
跨

一
ｌ
ｐ
ｂ

●
１
伽

HD

HI)b⑧､c十

N

lMDne十

NHD

l〕One十師“十

H1）

H1)Ultm

ﾄｰﾄH 烏
･0．200.3251.175

平均評価値GOOD→

龍

-1.075‐0.600．375 1．25

←BAD平均評価値GOOD一・

-1.2

←BAI〕

詩有意差あり *有意差あり

図5．Schefreの一対比較法による

C”te:rでの評価

図6．SchefI、Gの一対.比較法による

OfrCenterでの評佃i

平均評価値は図3，4の通噛

(}11）Ultra)の順で高く、特IF

に差があった。

Nモード（bone+)、HDモード（bone十)、H1)モード(111〕bone+)、IlDモード

llDモード(HDUltra)の平均評価値はその他の画像との比較において有意

【考察】

lIDモード(ⅡDUltra)はNモードに比べview数が多く、且つ賎も筒周波成分を強調するように組まれた

関数であるために、CenterでもOfrCenterでも最も高い空間分解能が得られたと推察される。また、

臨床画像の視覚評価においても、より微細な構造物まで視認できたことから高い空間分解能を求められ

る領域においてはHDモード(HDU1Lra)を使用するべきだと考える。

【結語】

手根骨・手指骨領域においてH1)モード(HDUltra)は有用である。
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演題番号13

演題名股関節CT撮影における体位の検討

施設名順天堂大学医学部附属静岡病院

部署名放射線室

演者名永徳一真

共同演者名平入哲也篠田雅弘長谷川公彦小野直人佐藤朗阿瀬川敏

【背景・目的】

X線CT検査において、目的部位がガントリー中心に近づくほど、空間分解能が向上することが知られてi・

る。しかし、股関節CT撮影時には寝台の可動可能な範囲に限りがあることから、患側をガントリー中心字

近づける事には限界がある。

そこで、目的として股関節CTの撮影体位を変化させ、どの体位において空間分解能が殿も優れているか評

価した。

【使用機器】

･VCT（GEIIealthcare）

･ランドファントム

･ImageJ（NIH）

･自作ワイヤーファントム

【方法】

ランドフアントムを用いて4体位の撮影を行い、アイソセンターから大腿骨頭までの距離を計測した。子

して､ワイヤー法を用いてそれぞれの体位で得られたデータからModurationtransrerfunction(以後MTF

を算出した。

撮影条件を以下の表1に示した。

表1．ワイヤーファントム撮影条件

●－
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【結果・考察；

弥位①一体位②一体位③一体位I 牡:位①一一体位②一体位①一体位④
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図1．体位別のMTF比較結果（関数:Bone）図2．体位別のMTF比較結果（|謝数:BonePlus）
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図3．50%MTFの算出結果

※体位①寝台に対しそのまま寝かせた仰臥位

体位②患側を寝台中心に寄せた仰臥位

体位③患側を寝台中心に寄せ、非患側を上げた斜位

体位④患側を寝台中心に寄せ、魁側を上げた斜位

体位①体位②体位③体位④

図4．10%MTFの算出結果

l11,Fの測定結果は患側を寝台中心に寄せ､患側を_|ﾆげた斜位である体位④が蛾も商い値を示した。これは、

体位④が雄もアイソセンターに近く、幾何学的拡大が減り、空間分解能が向上したためだと考えられる．

また、臨床において体.位④にすることは画質向上にも有用であることが示唆される。

【今後の課題】

臨床で体位④の撮影を行う際、患者が不安定にならない補助具を作成したい。

患側をオンセンターにした場合、非患側がFOV外となることがあるため、両l没関節の比較には適さない。

また、本研究では空間分解能のみの評ｲliIiであり、ノイズを含めた総合的な画質評価ではないので、今後

ノイズの評価も行っていきたいと思う。
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演題番号14

演題名医原性Airbubble混入事例から冠動脈CTを見直して

施設名静岡県立総合病院

部署名放射線技術室

演者名渡避真希

共同演者名村田昌也大石恵一石上弘道植松愛奈杉山修一夢 中山僚大川剛史赤池宗紀

【背景】

冠動脈CT施行時、心臓内への空気混入事例が見られた。第14回CTフォーラムにおいても、同様の報告か

なされており、手技の不手際や施行医の意識により、ルート内に残存する空気があるのではないかと考える。

【目的】

空気塞栓におけるリスクを減らし、医原性Airbubble混入の低減を目的とする

【使用機器】

AquillionOneVisionEdisioI1（TOSHIBA社)、ZIOSTATION2（AMIN社)、インジェクター（根元杏林堂)‐

造影剤、生理食塩水、ダブルインジェクターチューブ（根元杏林堂)、エキステンションチューブ（根元杏林
堂)、lOmLシリンジ（テルモ）

【方法】

2016年1月から施行した冠勤脈CTIOO例と、改善法を用いた100例とした。当院での冠動脈CTの手技手

順は、静脈穿刺、スカウト撮影、ミオコールスプレー舌下投与(BP≧100)、単純撮影(CaScore撮影)、コア
ベータ静注(IIR＞60)、本番造形撮影である。

手技全体の改善

検査前の邪前準術における手技を改善し、改善前後で手技全‘体の空気混入例を比較した。また、得ら

れたデータからワークステーションを用いて休職を求めた。改善前は、技師によるチューブ内の空気除

去、医師による静脈穿刺のみである。改誹後は、技師によるチューブ内の空気除去の後に、看誰師が三

方活栓から空気除去を行う。また、医師による静脈穿刺後、医師、看謹師が穿刺部位、チューブ内の空
気除去を行う。

冠動脈C1,では、初めに造影剤と生理食蝋水のシリンジをダブルインジェクターチューブで接続し、

エキステンションチューブで延長する。改善前は、技師のみがルート内の空気除去を行っていた。改善

後では技師による空気除去後に、看謹師が三方活栓に生理食塩水のシリンジを接続し、両方向のチュー

ブ内のエア抜きを行う。その後医師が締脈穿刺をし、留置針とエア抜きしたチューブを接続する。接続

後、看謹師が再び三方活栓に生理食塩水のシリンジを接続し、血液を引いて接続部の空気を抜く。穿刺

部位、チゴーブ内の空気確認後、生食にて血液を体内に戻す。最後に両方向に空気がないことを確認し、
検査の準備が完了する。

コアベータ使用有無による比較

コアベータ使用による空気混入件数の変化について改善法の前後で検討した。方法1と同様にワーク

ステーションを用いて体穣を計測した。
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【結果】

1．手技全体の改善

空気の混入件数を比較すると、単純では

25件減少、造影では35件減少となり、ど

ちらも大幅に減少した（図l)。また、心臓

内に空気が混入した結果から体積を示す

（図2)。改善前の単純と造影を比較すると

単純では0．13cc以上の空気混入は見られ

なかったのに対し、造影では最大1．39cc

の空気混入が見られ、混入量についても増

加した。これはインジェクターからエキス

テンションチューブ内、コアベータ静注な

ど、穿刺時には混入していない空気が混入

している。改善前と比較すると、単純、造

影とも、混入した空気の体積は犬1幅に減少

した。最大値で比較すると、単純では最大

0．13ccから0．05cc、造影では最大1．39cc

から0．12ccとなり、改善前と比較し、最

大混入量が低下した。

回改善繭

口改善後
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Ⅷ
単純(CaSCo『e撮影）造影

図1空気混入件数の比較
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コアベータ使用有無による比較

空気が混入している例からコアベータ

使用の有無によって休職を比較した（図3＞

改蒋後は、施行医師のエア抜きの意識が向

上し、混入趣が低下した。三方活栓に接続

する回数が珊加するほど、空気混入戯が贈

加した。
蕊職

改善前改善後改善前改善後

単純(casmre撮影）造影

図2空気混入体積の比較【考察】

空気混入は、三方活栓が最も影響すると考え

られる。手技施行者への意識改革が重要であり

改善前後で手技に関係する接続回数は変化しな

いものの、空気混入が減少した本法は有用であ

った。しかし、本法で完全に空気を除去できな

い症例は､穿刺部の固定や患者自身の血管走行

liL管径、静脈圧などが要因であったと考える。

混入串
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【結論】

改善法は、心|臓内の医原'性AirbUbb]eの混入

を減少させることが可能となった。経静脈によ

る空気塞栓は、20cc以上で合併症が起こり、2

～3ccの脳術環への注入で致死的と言われてい

る。今回測定した体積から奇異性塞栓症の危'倹

'性は低いと言える。

灘 剛剛
改善前改善後

コアペータなし

改善前改善後

コアペータあり

1文’3コアベータ使用有無での空気混入休職の比'鮫
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演題番号15

演題名当院HDe撮影室における足関節撮影の検討

施設名聖隷浜松病院

部署名放射線部

演者名長谷川晋也

共同減者名

【背景】

当院ではMRI装置を5台有しているが、そのうちlIDG撮影室のみ足関節撮像における最適こ

っておらず、足関節の検査を行っていない。

【目的】

HDe撮影室に現存する様々なコイルを使用し足関節撮像に最適なコイルの検討をする。

【使用機器】

SIGNAHDe1．5T（GE社製）

SIGNAHDxtTWINSPEED1,5T（GE社製）

蝋:]-…
・QDEXTREMITY主SIGNAlID蕊tTIvrNSPEED
【撮影対象】

円筒フアントム(NiCl2水溶液）：直径6．5cm,荷さ61cm

健常ボランティア4名(M:3名,F:1名）

【撮像パラメーター】

・共通FOV：14cm、matrix；256*l92

Thickness/Gap:3mm/0.5mnl

・T1WI（FSE-XL）

TR:600、TE:MinFull(7.6)、NEX：l、ETL：3

．STIR（FSE-IR）

TR:4000、TE:20、NEX：2、TI：150，E'1，L：16

【方法①物理評価】

各コイルでファントムをAxial断而で撮像し、S／N比、均一性を求める。

S/N比：差分法SNR=､/ZSI①SlsuB均一性:”＝｛,‐(s州-sⅡ剛)／(sM‘x+sMm)｝×,00％

撮像コントラストはTlWIとSTIRで行う。

【方法②物理評価】

各コイルで健常ボランティアの足関節を撮像し、靭帯描出能と総合的な画質を視党により比

lIDG撮影室のみ足関節撮像における最適コイルの検討を言

各コイルで健常ボランティアの足関節を撮像し、靭帯描出能と総合的な画質を視覚により比較する。

撮像コントラス1,はT1WIとS'1,1R、撮‘像断而はAxialで行う。

評価者：MRIに携わる放射線技師6人

評価方法：QDEXTREMITYで撮影した画像を3点とし5段階評価

評価部位：前腔骨筋（腿)，後鵬骨筋（雌），アキレス雌,長俳骨筋,長靴仲筋（|雌），総合(全体像）

【結果①物理評価Z
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【結果②視覚評価】ST悪

【結果まとめ

S／N比

画像均一性

視覚評価

STIR,T1WI共にGPfleX＞QI）EX'1,REMI'1，Y＞CTLSPINE＞8chBRAIN

GPflexとQDEXTREMITYが均一性に非常に優れてた。

総合評価はT1WI、STIR共にGPfleX＞QDEXTREM1TY＞CTLSPINE＞8chBRAIN

STIRにおいて、どの評価部位でもGPfleXはQI〕EXTREMITYより有意に評価が高い．

【考察】

物理評篭 GP［1exのS／N比が一番高い

→他のコイルに比べ対･象物をエレメンl､近位にポジショニングする事が出来るた罫、

GPflexの画像均一性がQI）EXTREMITYと同弊に一番高い

→対象物をコイルの中心にポジショニング出来たため

GPflexの視覚評価が一番高い→S/N比、画像均一性が他のコイルに比べ商いため・視党評価

【結語】

IlDe撮影室でG flexコイルを用いることで足関節の撮像が可能となる事が示唆された。
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演題番号16

演題名当院における一回息止めMRCP撮像条件についての検討

施設名静岡県立総合病院

部署名放射線技術室

演者名大石恵一

共同演者名石上弘道村田昌也杉浦靖幸大川剛史赤池宗紀 神山司松本恭霊

【背景・目的】

当院のMRCP撮像はSPACEを使用し、横隔膜同期で撮像しているが、横隔膜同期では良好な画･像が得られな

いケースをしばしば経験する。その際は、代替案としてRAREを追加撮像している。しかしながらRAREでは

①観察角度が限定される②thinslicedataを得られない、といった欠点がある。また横隔膜同期撮像が不
良なケースの中には、Tl系の息止め撮像は良好であることがよくある。こうした背景から、息止め可能な患

者においてRAREよりも高いレベルで画質を担保するため、息止めによるMRCP撮像を採用したいと考えた。
今回はSPACEを使用した一回息止めによるMRCP撮影の適正撮像条件について検討した。

【使用機器】

MRI装置：AvantaTimandDotSystemsyngoMRDl3（1.5T）・コイル:32chbodycoi

’フアントム：①日興フアインズエ業（株）90-401型フアントム②自作フアントム

解析/表計算ソフト：ImageJ／Excel2007

【検討項目】

①TUrboFactor②iPAT③TE④TRの4項目について検討した

【検討方法】

ファントム撮像とボランティア撮像での画像評価を行った。

①ファントム撮像

く信号強度・画像コントラスト計測＞

生理食塩水（胆汁を模擬)、中性洗剤・78%PVA（背景信号を模擬）をそれぞれ挿入した円筒ファントムを用

い、各穂パラメータを変化させながら撮像し、そのMIP画像の信号強度・画像コントラストを計測した。画

像コントラスト計測に用いた計算式はIInageContrast=(Sa-Sb)／(Sa+Ss)とした。

＜ProfileCurve計測＞

ストロー（直径5mm）内を生理食塩水で満たした自作フアンI､ムを、TurboFactorを変化させながら撮像

し、profilecurveを作成した。

②健常ボランティア撮像

く信号強度・画像コントラスト計測＞

健常ボランティア5名（平均年齢29歳）に対して、各種パラメータを変化させながら撮像し、そのMIE

画像の信号強度と画像コントラストを計測した。計測部位として、描出対象である胆管と、背景信号の代表

である肝臓・I腎臓を選択した。

＜視覚評価＞

健常ボランティア撮像で得られたMIP画･像について、各パラメータ毎5段階評価、その総得点で比較・検

討をした。

＊撮像パラメータは①TurboFactor:200-450/②iPAT:3-5/③'rE:'100-700/④TR:1600-2400に変化させた。

検討結果から20s程度の撮’像時間で、画質低下を起こさない条件を選択した。

－32－



【検討結果】

＜ProfileCurve計測＞

TurboFactor:350以上でProfileCurveの;裾野が広がり、ボケが増強した。

＜信号強度・画像コントラスト・視覚評価＞

各種パラメータの仙i鷲への影秘をまとめた（Fig．1)。得られた結果から撮像条件を設定した吉果から撮像条件を設定した（Fig.2)。
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Fig.1：各禰パラメータの画質への影響
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Fig.2：一回息､止めMRCPの撮像条塾件

【考察】

＜PACE・RARE．一回息止めMRCP画像の比較＞

既存のPACE・RAREと、今回検討した一回息止め撮像で得られた画像をそれぞれMTP処理し、5.段階の視覚

評価を行いその総得点で比較した。一回息止め画像はPACE画像には及ばないものの、RARE画像よりも高い

評価を得られた。一回息止め画像はRAREに比べ背殿信号が高いが、MIP処理後トリミングすることで背景信

号を切り取ることができる。また‘任意に角度を変えて観察することも可能である。これらの点において視覚

的に高得点を得られたのではないかと考えられる。PACE凹像と一回息止めI山i像との比'|淡について、分解能を

落としているため特にスライス方向において差が出たのではないかと考えられる。

＜一回息止めMRCP撮像が有効であった症例＞

MiriZzi症候群疑いにてMRCP撮像依頼があった症例。ルーチン通りPACEで撮像したところ、自然呼吸が

乱れモーションの多い画‘像が得られた（Fig.3－a)。検賓前半の息止め撮像は良好であったため、今回検討し

た一回息止めの条件で撮像したところ、胆管のモーションが少なくl隊管猫出良好な画像を得られた

（Fig.3－b)。読影レポートにおいて胆管・'1雄管の評iIiがされていたことから、今回設定した条件で得られる

画像は診断可能なレベルであるということが示唆された。

’

Fig.3－a：PACE画像（TA:3,22s

●

"－

『
毛

■

■

Fig.3－b：一回息止め画像（TA:20s〉

白

【結論】

息止め可能患者を対象として、SPACEを用いた一回息止めMRCPの撮像条件を設定したことにより、PAC唾

不良時にRAREよりも･視覚的に高いレベルで画鷺を担保できるようになった。
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演題番号17

演題名Phasecontrast法と頚部超音波ドップラ法による血流速度・血流量の比較

施設名静岡県立総合病院

部署名放射線技術室

演者名大川剛史

共同演者赤池宗紀杉浦靖幸杉山修一郎中山僚大石恵一石上弘道近藤大祐

太田晃輔中川英紀早坂みさを松本恭徳

志賀弘基

【目的】

非侵襲的に局所脳血流を定愈化する方法は、Xe-CT,SPECT,PET,MRなど様々あります。但し、CT、SPECTに

関しては、放射線被ばくの観点からFollowupとしての複数回の検査がしやすいとは言えません。また、賑

においても近年ASLが登場し注目されていますが､遅延血流に関しての補正方法がまだ確立されていません~

Phasecontrast法では、遅延血流に左右されず、その血管の流速・血流量が直接、計測可能である。そこで

今回、総頚動脈・内頚動脈に対し、phasecontrast法と頚部超音波ドップラ法における血流速度・IiIl,流量に

ついて比較検討を行った。

【使用装腫・方法】

MR装間はSIEMENSMAGNETOMAvanto1．5T、超音波装置はSIEMENSACUSONS2000リニアプローブ9MH2，

を使用し、MR解析ソフトは、A1･gus（SIEMENS社）を利用した。Phasecontrast法の撮影パラメータは以

下のとおりである。1，R:46.38,s,TE:4.38,s,flipangle:30．，F0V:200xl62mm,S1ice厚:3．0mm,Average:2，

BandWidLll:30011z/pixelo心篭図同期を使用し、I〕hase数は25とした。対象は、健常ボランティア10名

（男性のみ年齢26．1±2.4歳23-30歳）とした。測定部位は、左右総頚動脈及び左右内頚動脈とし、

乱流の影縛を考噸し、総頚励脈は、頚動脈洞から2．5cm足側、内頚動脈は頚動脈洞から2cm頭側での計測

とした。統計解析については、EXcel2010を使用し、相関図の作成、ピアソンの種率相関係数、単回帰分

析を行い、phasecontrast法と頚部超音波ドップラ法との関連'性について分析を行い、2群間における値

については、一対の標本によるt検定を行った。統計学的有意差の判断にはP<0．05を使用した。

【結果】

1.収縮期最大血流速度の比較

総頚動脈及び内頚動脈の収縮期最大血流速度に関して、ピアソンの積率相関係数は､総頚動脈:0．869

内頚動脈：0．667となり、良好な相関を得られた。（図1，2）また、測定値は、tablelに示すように

総頚動脈：超音波127.05cm/seC,MRI93.92cm/sec内頚動脈：超音波68.03cm/sec,MRI46.79cm/se‘・

となり、MRIによる測定結果が有意に低い値を示す結果となった。

2.血流量の比較

総頚動脈及び内頚動脈の血流量に関して、ピアソンの積率相関係数は、総頚動脈：0.556,内頚動脈：

0．566となり、良好な相関を得られた。（図3，4）また、測定値は、table2に示すように、総頚動脈：

超音波438.85ml/min,MRI442.1ml/min内頚動脈：超音波200.95,1/､in,MRI250.4ml/minとなり、

総頚動脈に関しては、MRIと超音波による測定値に差はなく、内頚動脈に関してはMRIによる測定結

果が有意に高い値を示す結果となった。（table2）

－34－



ⅦRI

cm/sec）l鵬噌期Ii内
血流量FLOW(mLﾉmin:
内頚動脈

MRI収縮
に、ﾉseE）

期肢高血流

総頚動脈

狸度 髄高血流

|頚動脈！
［辿庇 流量HOW(mLﾉmin）

総頚動脈MRI

(mL/min）
MRI

(mL/min）
00－

｜｜、.：恥
声
‐

靖警半堕皇靖警半堕皇茸1－ 当釜当釜
刃"J･症貧砥昌句彩4側関､1負司令

”lRz皇蝿剥目：型隠懸1竺型隠懸1竺皇＊糾二
OzDo．・4CO6CO ZOO司00Oユ00

5◎ユDDユ5｡

超音波(cm“c）
so

寺波（cm脂

ZOO’，OSO ・ﾕCOユ5o

超音波（cm上ec）
音波（mLノmin）超音波（mLjmin）

図4.相関図

内頚勤脈：血流麺

図1.相関図図2.相関図

総頚動脈：収縮期縦大血流速度内頚動脈g収縮期最大血流速度

図3.相関図

総頚動脈：血流堂

【考察】

今回の検討は頚部超音波ドップラ法とMRI-phase

conLrast法における収縮期簸大血流速度と血流

量の比較を行った基礎的な検討であった。収縮期

最大血流速度がMRI-phasecontrast法にて、有意

に低い値となってしまった結果は、超音波とM雁

の画像収集方法に原因があると考えられる。超音

波においては、複数の心拍を得たのちに、その収

集した心拍内での雌大liIL流速度を収縮期最大血流

速度としている。MRIにおいては、数百心拍のデ

ータを収集し、画像再柵成されているため、平均

化された収縮期血流速度を示すことになる。さら

に、時間分解能の観点からも、超音波では、連続

的な波形の中でピーク値を捉えているのに対して．

MRIでは今回25pI1aseと限定的なphase数である。

以上の点から、MRIでは収縮期最大liiL流速度が低

い値を示すと考えられた｡次に'111流量に関しては、

雌音波とMRIどちらも111.流速度と血管断面秋の砿

から求められる。超音波では、内膜間距離を計測

したのち、この直径のIrlであると仮定して血管断

面積が求められる。このため、血管の拍動による

血管径の違いが考噸されていない。MRIにおいて

は、各phaseごとに手伽でROI計測を行うため、

断而積に関しては、MRIにて、有意に大きな値を手動による計測熊差が問題となる。図5に示すように血管断面積に関しては、MRIにて、有意に大きな値を

示した。この結果が影響し、総頚動脈では、測定値に有意差がなく、内頚励脈では有意差があるという結果

になったと考えられた。

【結論】

Phasecontra日L法と頚部超音波ドップラ法による血流速度及び血流賦の測定値に関し一

有意な差が生じる結果となったが、強い細関を得ることができた。
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Table1.MeanofPeakSystoricVeIocitymeasurementl

fordifferentimagingtechnique

超音湛

カラードップラ一法

Phase

MRI

Contrast法

ピアソン相関係数

t検ヌ

(有意差p<0.05）

総頚動脈(cm/sec

(平均値±標準偏差〕

127．05±22．82

93．92±16．83

0．861

1．02xlO~10

内頚動脈(cm/sec

(平均値±標準偏差

68．03±16．18

46．79±8．3

0．667

2．80xlO‐

Table2.MeanofbIoodfIowmeasurement’

fordi仔erentimagingtechniques

超音波

カラードップラ一堂

MRI

PhaseContrast圏

ピアソン相関係蚤

t検葡

(有意差p<0.05：

総頚動脈(mI/min）

(平均値±標準偏差）

438．85±75，s肇

442.10±58．3重

0．55

0．82

内頚動脈(ml/min

(平均値±標準偏差

200．95±27．4

250.40±39．0喜

0．56；

1.78xlO‐



座長集約

セッションl放射線管理

座長聖隷浜松病院放射線部松井隆之

セッション1では放射線管理について3演題の発表があ

りました。

沼津市立市民病院の根岸会員より新旧装置でのIVR

基準点における線量測定の報告がありました。新旧装置で

設定されている透視モードとデイテクタサイズを変更し

入射線量の変化を報告されていました。会場からは通常の

検査において透視の設定は3段階でいくつを使用している

かの質問があり、通常は「設定2」を使用しているが、患

者の体型によって使い分けていると回答されていました何

今後は担当医師とも相談して画質と線量のバランスを保

ち線量を低減していくとの聯です。

続いては中東遠総合医療センターの黒田会員よりX線

TV用の自作プロテクターの防継効果の検討についてお

話し頂きました。TV装置の管球側に鉛のエプロンをつ臆

ることで検査室の線堂分布がどのように変化するかを報

告されていました。以前に管球に対して3面、4面のプロ

テクターを使用した線戯分布の検討もされていましたが

医師よりスループッ|､の向上を求められ、1面のプロテク

ターを用いるようにしたとの聯でした。プロテクターの使

用の有無で岐大80％の線鰍低減ができるという¥|ドは非常

に鯖きでした。ERCPでは場合によっては長時間透:視を

使用する卵もあり、術者の被ばくが間脳になることが当院

でもあったので非常に興味深い報告でした。会場からは、

なぜ1面のブ'ロテクターにしたのかという質問があり、ス

ループットもあるがプロテクターの裾が長い為3面にする

と患者の様子を観察することが雌しくなるため安全而を

考慮したという回答でした。今回の取り組みは担当医師の

被ばく線戯が多いため、技師が率先して被ばく低減の為に

プロテクターを作成したとのことでした。放射線科医師以

外の診療科は割と被ばくに関心が無い医師が多いと感じ

ていたので、進んでこのような取り組みをされたことに非

常に感動しました。

最後に市立島田市民病院の池谷会員より検査機器の時

刻同期の運用と今後の課題について報告がありました。こ

れは部内にタイムサーバーを設け各診療機器がこれと同

期する事で時刻を自動で修正するという物です。以前は2

メーカー18台が同期されていたそうですが、現在では8メ

ーカー47台がタイムサーバーと同期をしているとのこと

です。以前医療訴訟があった際に装笹の時刻が大幅にずれ

ていたのをきっかけにこのような取り組みをされている

そうでしたが、実際同期をしても受付時間よりも撮影時間

が早い事がありチェックの結果、装置によっては1週間で

も数分ずれてしまうとの事bその様な自体を防ぐためにも

スタッフがチェック表を活用し確認することでズレを防

いでいるとの事でした。会場からはタイムサーバー設置の

際に、情報室とのやり取りは大変では無かったかと質問が

ありました。タイムサーバーを設置するときには情報室は

非常に協力的であったそうです。またなぜ部門サーバーを

置いたのか、HISサーバーと同期が取れなかったのとい

う質問には、HISサーバーと同期をするとHISが変わ

った際にIPアドレスの設定を全ての装置において行わ

なければならず労力がかかるためと回答されていました…

更に、cTで画像を再構成する際に作成時間では無く、撮

影時間が載ってきてしまうがどのように対処されている

かという質問に対して、PACSの更新時間が一つの目安

になるのではないかと回答されていました。

．慣れない座長で発表者の皆様にはご迷惑をお掛けしま

したが非常に勉強になりました。演者の皆様、会を企画さ

れた皆様に感謝をしております。ありがとうございました

セッションⅢ核医学・放射線治療

座長富士宮市立病院診療技術部中央放射線科小

林邦和

核医学・放射線治療のセッションでは、I核医学2題、放

射線治療1題の演題発表がありました。3題とも実務に直

結する演題であり、有意義なセッションでした。

演題4「塩化タリウム心筋シンチにおけるCardioBun

と4DM-SPECTを用いたwashoutrateの評価」

浜松医療センター診療放射線技術科鈴木僚

【要約】

心筋シンチ解析ソフトCardioBull､4DM-SPECTにお

いて、不整脈などにより、設定した標準測定時間と収集時

間との間にズレが生じた場合のwashoutrateについての

報告であった。収集時間自動補正を搭載していない

CardioBullでは収集時間が5分変化するとwashoutrate

は約20％の誤差が生じた。CardioBullでは収集時間を標

準測定時間に入力することにより、誤差が少なくなり問題

とならない数値となった。収集時間自動補正を搭戦してい

る4DM-SPECTでは収集時間を変化させても誤差が生じ

なかった。この結果から、収集時間が変化した場合、

CardioBunでは収集時間を標準測定時間に入力しないと
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正確なwashoutrateを算出できないが、4DM－SPECT

では、収集時間を入力する聯無く正確なwashoutrateを

算出できる。

【質疑応答】

Q、現場での収集方法は？

A､45sec/1viewで収集。心拍が、設定しているR－R波間

隔から外れた場合、心髄図同期データから除いて収集を行

っているのでそれに伴い、収集時間が延びる。不整脈の患

者では収集時間が変化する収集方法である。

Q、収集時間が変化する収集法なので収集'1州|自励補正を

搭載していない心筋シンチ解析ソフトでの運用は難しい

のでは？

A、収集時間自動補正を搭載していない心筋シンチ解析ソ

フトでは毎回、収集時間を計測し、標準測定時間に入力す

る必要があり大変である。収集時間自動補正を搭戦してい

るソフトを使用した方が良い。

演題5「201Tlおよび“Iによる2核種同時収渠心筋シン

チグラフィにおける坐礎的検討」

浜松医療センター診療放射線技術科杉村洋祐

【要約】

201Tlおよび'"Iによる2核種同時収集心筋シンチグラフ

ィにおいて､TEWを使用した最適な201Tlのエネルギーウ

インドウ（EW）についての報告であった。201Tlのみを封・

入したファントムと2()'Tl、1231を1：1となるように封･入

したファントムを作成し収集。TEWを使片|しない201Tl

のみEW±10％の画像をリファレンスとし、各nWにおい

て視覚評価、コンI､ラスト、NMSEの比較を行った。視覚

評価、コンI､ラスト、NMSEいずれもEW±20％で結果が

良好であった。TEWの有無による収集カウントを算出し

た。その結果からも収集カウントの減少はEW±20％が最

も少なかった。これらの結果よりTEWを使用した20'Tl

の最適なEWは±20％である。

【質疑応答】

Q、2核種同時収集において最適な収集条件を決定する事

は難しいと思うが、この研究プロトコールはどのようにし

てできたのか？参考文献などはあるのか？

A、1核種収集の画像と同一となる2核種同時収集の画像

を視覚評価でみつけて、根拠となる物理評価を行った。文

献も調べたが、l;1分たちで考えた研究プロトコールである

演題6「TBIにおける肺補正フィルタの測定方法の検討

浜松医療センター診療放射･線技術科青励由毒

【要約】

TBIにおけるllll沖||i砿フィルタの測定方法についての報告

であった。従来法から簡易的な垂直法を考案した。従来法

ではTBIの専用ベッドを使用、SCD450cIn、ガントリ角度

90度､コリメータ角度45度､600MUで測定していたが、

垂直法では寝台ベッドを使用、SCD150cⅢ、ガントリ角度

0度、コリメータ角度0度、200nmに変更した。水等価

ファントムの形状、SCD、装慨条件の変化を検証、従来法

と垂直法を比較した。水等価ブァントムの形状の変化によ

り透過率は約1％高値、SCD変化により透過率は約0.8％

低値、装世条件の変化については影響がなかった。垂直法

の透過率は従来法より0.3％高値になった。従来法では約

40分の測定が、垂直法では約20分で行える。今回の結果

を考慮すれば従来法から垂直法への移行は可能である。

【質疑応答】

Q、従来法はガイドラインなどにある測定方法？または肺

補正フィルタメーカーの推奨測定方法なのか？

A、当I院で考案した測定方法である。

Q、この垂直法は実|際の現場では使用を開始しているの

か？

A、今回の結果より医師に許可を得て垂直法の使用を開始

する予定である。

セッションIIIX線撮影

座長菊川市立総合病院診療放射線科商橘洋一

このセッションは5題の演題発表があり、ほかのセッシ

ョンに比べてボリュームが多いセッションとなった。各演

題ともFPDに関する発表である。そのうち3題はCRと

FPDの比較に閲する内容､2題は新しい技術であるX線グ

リッドを川いず散乱線を除去するIntelligentGrid、

VirtualGridによる内容であった。

演題7「FPDシステムとCRシステムの比絞検討」

磐田市立総合病院第2放射線診断技術科板倉直矢会

員

同施設では、一般撮影にてコニカミノルタ社製CRシス

テムからFPDシステムに更新された｡CRの画髄を保ちつ

つ、被ばく線餓をどの程度低減できるか検討した。入出力

特‘性､解像特‘性､ノイズと特‘性を比較した｡入出力特性は、

FPDの方がグラブが上方にあり、傾きとダイナミックレン
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ジはシステム間の差は認められない。解像特'性はCRの副

走査方向とほぼ同等、NNPSはFPDの方が良い結果とな

った。DQEは各管電圧でFPDの方が優れている結果とな

った。

質疑応答では､PreSampledMTFの算出について､電圧

によりチャートを変えているかとの質問に対し、高電圧用

と低電圧用で変えていると返答があった。矩形はチャート

法では高周波側で電圧依存性の場合誤差が生じる可能性

があるため注意が必要との指摘があった。

演題8「ポータブル撮影におけるCRとFPDの比較」

聖隷浜松病院放射線部信岡亮太会員

同施設では、救急外来でのFPDによるポータブル撮影

の運用が始まった。胸部ファントムを用いた画質の比較を

した。予備実験でCRとFPDのDQEを求めた結果より

FPDではCRの半分以下の線戯で撮影可能であると示唆さ

れた。この結果よりCRは2.8mAs、FPDは1.4mAsと

1mAsについてROC解;肝、CNRを比較した。ROC解析

では95％信頼区間において有意差なし、CNRは0~10cm

でFPDの方が高い値となった｡DQEが示唆すようにFPD

はCRの1/2の線鮭で撮影可能である。CNRは、FPDほ

ノイズ特性が優れるためと考察されていた。

質疑応答、模擬腫癌の配置に関する問いに対し、すべで

同じ種類同じ位置になるようにしたと回答があった。模擬

腫癌は造影剤だと管電圧が上がると見えにくく、牛脂だと

その逆になると思うが、見え方の違いは管電圧に関係なし、

かとの問いに対し、あからさまに見え方か変わるとROC

解析に影響が出る可能性があると思い前実験で濃度を試

したという回答だった。

演題9「手指骨撮影におけるCR/FPDの画質評価」

聖隷浜松病院放射線部山口友花里会員

同施設ではほとんどの撮影はCRからFPD撮影に移行

したが、手指骨撮影はFPD画像では不鮮明であると、医

師から指摘されCRで撮影していた｡FPDのパラメータを

調整することで手指骨撮影もFPDへ移行した｡CRとFPD

物理評価としてMTF、骨折線があるファントムを作成し

骨折線を含むプロファイルカーブを比較。視覚評価として

Sche錐の一対比較法にて骨折辺縁と骨梁の見え方を評価

した｡彊PDでは画像処理に周波数幣域で処理がかかるハイ

ブリッド処理であったが、現在は従来のスタンダード処理

を使用している。MTFはCR，FPDでほとんど変わらな

いが、4~5cycle/nlII1でCRが優位となった。プロファイルカ

ーブはほとんど変わらない結果となった。視覚評価は、骨

折線ではF処理が重要､骨梁の評価では現在使用している

ものが商評価であった。コントラストの有意差はなかった‐

MTFでCRの方が優位であったのはピクセルサイズが影

響している。この差を埋めるためにスタンダード処理で高

周波側の強澗を得てCRより高い画質が担保できた。軟部

から骨領域まで幅広い周波数がある場合はハイブリッド

処理が有用であるが、手指骨撮影では特定周波数強澗のス

タンダード処理が有用と考察された。

質疑応答では､FPDに移行するにあたり、画簡に差が出

たのは読み取りピッチの差が影響しているのかとの質問

に対し、それが原因の一つと考えられる為、今回周波数処

理を変えることにより解決できた｡CRからFPDに移行す

るにあたり医師からの評価はあったかとの質問に、医師か

らはFPDの画像で大丈夫であると了承を得ていた、との

回答があった。

演題10「散乱線補正処理(IntelngentGrid）と物理grid

における画像の物理評価による比較検討」

磐田市立総合病院第1放射線技術科永井香奈枝会員

同施設ではコニカミノルタ社製AeroDRを使用し、散乱

線補正処理IntelEgentGrid（IG）を導入した。そこでIG

使用時と物理grid使用時の画像に差異があるか、IGと物

理gridの散乱線含有率、CNR、実際の撮影条件でのコン

トラスト比、CNR、プロファイルカーブを比較した。散乱

線含有率、CNRはIG強度が高くなるにつれよくなり、物

理“dが最も優れている。実際の撮影条件では管電圧

70kVでは線鮭が不足し、IG強度が高くなるとCNRが低

下する。そのため線遼が少ない条件ではIGは不適切と考

察されていた。また、胸部90kV、腹部80kVではIGより

物理gridの方が画質が改善されるため､グリッドの水平が

保たれない場合はIG、水平の場合は物理gridが適切では

ないかと考察された。

質疑応答では、当院では体厚が正確に測れていない懸念

がありIGをまだ使用できていないが、IGは撮影後に強弱

を選択できるが、しているかとの質問に対し、特にしてい

ない､腹部等ではG値やコントラストを変えて出力するこ

ともあると回答された。

散乱線補正技術は各社まだ出てきたばかりの技術であ

るため、今後さらに検討されていくであろう。今後も検討

したことがあったら発表をお願いしたい。

演題11「ⅥrtualGIidにおける設定値と撮影条件のミス

マッチによる画質への影響」

聖隷三方原病院画像診断部金子裕史会員

同施設では、病棟ポータブル撮影でV1rtualGrid（VG）

を使用しているが、実際の撮影条件とVirtualGrid
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parameter(VGP)にミスマッチが生じている。ミスマッチ

による画質への影響を検討した。アクリル板の厚さを変化

させ、パネル到達線量を5mRと一定として、コントラス

|､、RMS粒状度、CNRを計測した。VGP適正値とリア

ルグリッドでは同等のコントラストなる。RMS粒状度は

リアルグリッドよりVGP適正値は小さい値となった。

CNRはリアルグリッドよりVGP適正値の方が全体に商い

値を示した｡VGPを適正値にすることで正確な体厚を惟定

でき、適正な散乱線除去ができる。また、VGでは粒状改

善処理がかかるため、CNRが高くなると考察された。

質疑応答､VGは撮影後にVGPを変更できるが、実際に

はどうしているかとの質問に対し､VGPを1.4mAs固定し

ており、撮影条件は体圧により変化させているが､VGPが

周知されていないため撮影後に変更していないと回答が

あった。今後臨床的な実験でVGPのズレの許容範囲をだ

そうと検討しているそうである。

セッション1VX線CT

座長中東遠総合医療センター診療放射線室鈴木

康蹴

手根骨・手指骨領域の最適な再榊成関数の検討1組、股|脳｜

節領域の体位の検討1題、冠動脈CT検査施行時のAil

bubble混入経減の検討1題であった。

減題12「手根骨・手指骨領域における最適な再柵成関数

の検討」

聖隷浜松病院放射線部亀垣卓弥

GE社製DescoveryCT750HDの高分解能モード(HD

モード）を使用して手根骨・手指骨領域の有用性を通常モ

ードと3種類の関数により物理評価・視覚評価を行い検討

した内容の発表です。

座長侭|H1：HDモードを使用してから賞院での検査のスル

ープットに何か変化はありましたか？

回答：HDモードを使用するとデータ戯が標準モードと比

べて2．5倍になるため、従来よりも画像再柵成'1寺間がかか

るようになりました。

座長：それでは通常撮影後、必要に応じてHDモードへ画

像再柵成を行っているのですか？

回答：プロトコールでオート再構成処理を行うように設定

してあります。したがって、画像を確認するまでに時間を

要します。

会場質問：日常的に運用開始されているのですか？

回答：数例の撮影した画像を整形外科医へ確認依頼をし、

HD-Ultraの関数を使用した画像が優れているとご評価を

いただきましたので、後は3D－VR用関数の検討がまとま

り次第、運用を開始していく予定です。

会場質問：スライドで示されたHD－mtmの関数を使用し

た画像のMTFは、オーバーシュー|､を起こしているもの

もあるようにみえたのですが、アーチファクトの検討はど

のようにお考えですか？

回答：メーカーによると、HDモードを使用することによ

りアーチファクトは低減できるという報告を受けました

ので、今回は確認していませんが、MTFによると

HD-Bone+またはHD－Ultraで比較すると、好みはあると

は思いますが、整形外科医のご評価通りHD－Ultraを採用

していく予定です。

今後、ますます診断に有用な撮影法や画像再榊成は装置

特有のものも存在します。したがって、本演題のように物

理評価や視覚評価を取り入れて検討をしていくのは重要

であると考えられます。

演題13「股関節における体位の検討」

順天堂大学医学部付属静岡病院放射線室永徳一真

ランドファントムを使用して、股関節の搬影体位を4通

り撮影（通常仰臥位、患側をガンl､リ中心に近づけた仰臥

位、思側を下にした斜位、忠側を上にした斜位）し、アイ

ソセンタから大腿骨頭までの距離を測定し、それと同じ位

置の自作ワイヤーファントムを用いて物理評価をおこな

い空間分解能の向上を検討した内容の発表です。

座長質問：評価の最も高かった撮影体位（患側を上にした

斜位）で検査を行う場合でのボジシヨニングを維持するた

めの現時点でのご検討はされていますか？

回答：確かに不安定ですので、現時点では患者固定具を股

関節部のみではなく、体幹部まで延長させ、固定バンドで

止めることで安定をさせています。

股関節撮影において、画簡向上における撮影体位の試み

はとても興味深く、体動の問題もあるとは思いますが、検

討された撮影体位は今後|臨床での活用も期待できるので

はないかと思います。

演題14「医原性Airbubble混入事例から冠動脈CTを

見直して」

静岡県立総合病院放射線技術室渡遜真希

造影検査を行う際、ルート接続時やインジェクターへの

接続、βブロッカー投与など、手技時での空気混入により

冠動脈CT検査の撮影画像にAirbubbleが混入してしまう

施設は少なくないのではないかと思います。その改善策を

取り入れ、導入前後での比較検討･をされた内容の発表です‐
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座長質問：造影ルートが長いほど、ルート内のエアー抜き

が難しいとは思いますが今回の検討事項にありました

か？

回答：当院での造影ルートは、100cmの造影ルート1種

類しか採用されていないため、そのような検討はしていま

せん。ただし、手技毎に三方活栓へ接続した生食シリンジ

へ逆血させているため、その点も含めて今後の検討課題と

させていただきます。

医原'性Airbubbleによる医療事故は少なからず報告さ

れています。それぞれの手技毎に空気混入の有無を確認す

ることにより、.検査に関わる多職種のスタッフと協力する

ことでAil・bubbleの減少につながった報告を受けて大変

感心しました。

セッションVMRI

座長浜松医旅センター診療放射線技術科有谷航

当セッションで発表された演題は、最適なコイルの検討、

撮像条件の晶適化､解析糖度に関する検証の3題であった届

どの演題も臨床に直結する内容であり、日ごろ、心I撮像

をする上で大変参考になる内容であった。要約は以下の通

りである。

演題15『当院伽田I検査室における足関節撮像コイルの

検討」

聖隷浜松病院放射線部長谷川晋也

演者の施設では、1皿(I装置を複数所有しており、これま

で足関節撮像を行っていなかった装置でも撮影を行う必

要性が生じた。そこで、対象装瞳で足関節が撮像可能な＝

イルについて、磁場強度が同一な従来装置のコイルと比較

検討を行い、発表された。検討は物理評価と視覚評価で、

物理評価では円筒ファントムを対象にT1強調画像と

STIR画像を撮像し､差分法によるSNRと画像均一性を評

価していた。一方、視覚評価では健常ボランティアにつし

てファンl､ムと同一コン|､ラスI､の撮像を行い、靭帯描出

能と総合画衡について5段階で評価を行っていた。すべて

の画倣は横断像で取得されていた。検討の結果、従来装憧

で使用していたQDEXTREMITYコイルに比べ、GPnex

コイルが、SB砥、画像均一性ともに優れる評価になった。

また、視覚評価においても同等以上という結果になった。

今後は、対象装置においてはGPflexコイルを使用するこ

ととし、感度補正などを含めて臨床使用のためにさらなる

検討を行う予定とのことであった。

MRIでは､使用コイルはすべての撮像法の信号強度や均

一性に影響を与えるため、性能差を把握しておくことは大

変重要である。この演題発表は、コイル選択の重要性を再

認職させるものであり、その検討方法についても参考にな

る発表であった。今後臨床で使用していく中で、固定のし

やすさや他断面の画質等について、さらに検討を深められ

ることを期待する。

演題16「当院における1回息止めMRCP撮像について

の検討」

静岡県立総合病院放射線技術室大石恵一

演者の施設では、MRCP依頼時には3DVRm4･TSEで

あるSPACEを使用した安静|呼吸同期が第一選択であり、

低画質の場合には息止めにてRAREの撮像を行っている。

安静呼吸同期が低画質であっても､20秒程度の息止めが良

好な方が多いこと、また3Dでデータを取得することの有

用性を考臓して、1回息止めによる3DのMRCP撮像に関

する検討を行い、発表された。検討は、TRやTE、『IUrbo

Factor（TF)、iEATを変化した場合について、ファントム

画像による信号強度、コントラスト、プロファイルカーブ

形状の評価、健常ボランティア画像による信号強度、コン

トラストおよび視覚評価が行われていた。

検討結果を踏まえ、TR，TE、TF、iPATを設定し、そ

の他のパラメータを含めて息止め時間20秒程度になるよ

うに撮像条件を決めていた。この条件で撮られた正常ボラ

ンティア画像の視覚評価では、2，であるRAREに比べて

3D撮像の評価が高い結果になっており、その理由として

3D撮像ではMIP作成時に背景信号をカットできること、

任意の角度で観察できることなどを挙げていた。発表の最

後には、息止めMRCP撮像が有用であった症例の画像呈

示がなされた。

本検討は1.5T装慨、32chのローカルコイルを使用した

ものである。安静呼吸同期やRAREに比べると、息止めの

3D撮像では特にSNRに制限が生じる。コントラストや解

像度をできるだけ維持したまま、息止め可能な撮像時間に

なるよう、詳細な検討が行われていた。

質疑では、撮像範囲を増やした場合など、そのままでは

撮像時間が延長してしまう場合に、何を犠牲にし、どのよ

うに条件を変えるか、質問がなされた。演者の施設では、

呼気による息止めが第一選択であり、撮像時間が延びた場

合は吸気による息止めとすることで対応していく予定で

ある、との回答であった。

演題17「Phasecontrast法と頚部超音波パルスドツフ

ラ法による血流速度・血流戯の比較」

静岡県立総合病院放射線技術室大川剛史
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演者の施設では､頭蓋内動脈ステントやS，I乳-MCA吻合

術後の評価において、Phasecontrast法を用いた血流解析

を行っており、本発表ではPhasGcontrast法と頚部超音波

パルスドップラ法による血流速度・血流篭の比較結果につ

いて報告された。

評価の対象は、総頚励脈および内頚動脈で、正常ボラン

ティアについてMRIおよび超音波撮像を行い、血流解析

結果を比較していた。計測にあたり、MRIと超音波とで各

血管の測定レベルおよびサンプルボリュームを同一とし

ていた。解析にはエクセルを使用し、統計解析にて両者の

関係を評価していた。結果は、’'11流速度においては、比'肢

的相関がとれていたが、血流峨では比較的相関が弱く改蒋

の余地があるとされた。理|||として、Ⅳ凪Iと超音波では解

析画像取得に必要な心拍数や時間分解能が異なること、使

用する画像の解像度が異なること、超音波では内頚動脈柵

出が難しい場合があることなどを挙げていた。

質疑では､超音波とPhasecontrast法のどちらがより職

度が高い方法といえるのか、また解析結果に関して活発な

討論がなされた。

今回の報告で､超音波とPhasecontrast法の血流解析結

果の相関が示された。今後は、lin流競解析の粘度向上や、

各値の真値との関係など、Phasecontrast法の解析桁度に

ついてさらなる検討を期待する。
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