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演題番号 l

演題名 99mTc心筋血流シンチにおける心外集積に対する画像再構成について

施設名聖隷浜松病院

部署名放射線部

演者名長屋車幸

共同演者名

【目的】

心筋シンチに使用する99mTc製剤は、肝臓、胆襄･胆管、腸管に高度な集積をするため、当院では99mTc製剤

投与後に食事を摂取し、 30分後から撮影を実施している。食事摂取による胆嚢収縮の効果により高度な集積

は抑制できるが、その効果が十分でな．い場合もある。心臓肝臓ファントム （京都化学） を使用して肝臓への

99mTc製剤の高集積に対する影響を確認し、心外集積（肝臓･胆嚢）のマスク画像を作成し、オリジナル画像

から差分して画像再構成する手法（以下、差分法） を考案、検討したので報告する。

【方法】

心臓肝臓ファントム（京都化学） ；

99mTc心筋血流製剤において投与後90分の左室心筋への集積はl.2%、肝臓への集積は2. 1%とされている。

安静時心筋血流シンチ(555MBq)を想定して、フアントムに封入する99mTcの放射能量を規定し、肝臓の高集

積を標準集積の3倍とした。

使用装置; Infinia (GEHearthcea)

画像解析ラ Exleris4DR (GEHearthcea)、 DRIP (PDRファーマ株式会社）

差分法；

①SPECTROWデータから、左室心筋にROIを設定し、 カウント (MaxCount/Pixel) を求める。 (figl)

②SPECTROWデータから、求めたカウントを差分し、心外収集（肝|幟･胆嚢）のマスク画像を作成する。(fig2)

③SPECTROWデータから、心外収集（肝臓･胆嚢）のマスク画像を差分する。 (fig3)
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【検討l】

心臓:肝臓=93 (MaxCount/Pixel) : 357 (MaxCount /Pixel) に調整された心臓肝|臆ファントム （心IMf

肝臓＝1 :4）に対して、差分法により得られたマスク画像を加算し、肝臓の集積を増加させ（心臓：肝臓=l:10)

SPECTROWを作成し画像再構成した。

左室心筋への影響を視覚的に評価しCircuinferential P1-ofileにてカウント (Max CoLInt/Pixel ) を評価し

差分法と比較した。
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【結果1 1

祝覚評{l lil (fig.4
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視覚評価では、 「心臓：肝l"=1 : 10」の場合に左室心筋前壁～中隔にかけて、相対的な集積低下を認め(fi9.4) 、

CircLl inferential Profileでは下壁のカウントが高くなるが、 「差分法」で改善を認めた(f19. 5)。

【柚討2】

S'1,ATIC像正面において、 lll:|"･胆_管に顕著な高集積を認め、従来の画像｢IW:,'''i成法(FBP)で左室心筋下壁に

ｲ『りらかの影響が懸念される症例に対して、差分法によるIIII｢像再構成を実施し、異なる画像再柿成法(}'､BP、 OS

IIM、 IIvoI L,tion) と視覚的に比ll唆した．

【結果2】

胆愛･胆管に高集積を認めた症例を示す(fig. 6)。
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IⅡ_饗の集積は、左室 心筋の集積の約12 {i｣fであった。通常の画像再榊成法(FBP)では左室心筋下壁

に高度集積低下を認める (fig7)。差分法では|同1部位の集積低下は改善され(fig.8)、差分法によりIⅡ裳の高

度集積の影響を抑制す~ることが確認できた。

【考察】
FBP OS-EM Evolution 差分法
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ド壁の集積低下を招いた要因として、 FBPでは胆愛の高集積によるストリークアーチファクトを認めたが、

差分法では解消された(fig9)。また、差分法はoS-E｝l、Evolutionよりも町質改善効果が得られた(fi9． 10)。

【結語】

倣著な心外集積（肝臓･胆巽） に対して本法は有川である。
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演題番号： 2

演題名： ヨード内用療法に関する教育訓練の取り組み活動

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：室本直子

共' ｢l演者名：杉村洋祐,神谷郁弥，中村文俊

【背景】

2013年に策定された、 「放射性ヨウ化ナトリウムカプセルを用いた内用療法の適正使用マニュアル」に

・ ヨードを用いた内用療法に携わる医師等は、予め日本核医学会等関連学会が主催する安全取扱講習会を

受,;脚する必要がある。

・各医療機関においては、安全取扱講習会受講者の監督下、本療法に携わる医療従事者に対して教育訓練を

行うことを原則としている。

・院内で行われる教育訓練の実施記録を作成し、少なくとも2年間保存すること。

と、記載されている。

当院では2010年4月からヨード内用療法を行っていたが、2014年11月から外来でのアブレーシヨン治療

を|ﾘﾘ始することになった。 当時、立ち上げのタイミングで医師2名と診療放射線技師1名が安全取扱講習会

を受諦し、その監督下でEl述での教育を行っていたが、十分に教育訓練が行われているとはいえなかった。

【｜的】

ヨード内用療法に携わる医療従事者に対する教育訓練システムを確立する。

【検討事項】

①教育計||練対象者の決定

当院では内分泌医師の指示により、放射線治療科医HI|

から以下のように決定した。

｜蛋師6名 （内分泌科・放射線治療科）

看護師11名 （内用療法に携わる者）

診療放射線技師4名 （内用療法に携わる者）

看護帥および診療放射線技師で投与していること

研修スライドを作成

PowerPolntを使用し、約40枚のスライドを作成した

2

教育項目

①適応疾患

②法令・届出事項及び限州基準

③RI内用療法用放射性医薬品の安全憧珊

④医療従事者の被ばく防止並びに患者及び家族

に対する指示事項について

ヨードI-131を用いた内用療法

ヴ ⑤当院における治療のながれ

診療放射線技術科核医学検萱室

色一、” ｛豊， ・ ‘ ：品b
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内容は「放射性ヨウ化ナトリウムカプセルを用いた内用療法の適正使用マニュアル」内で、教育項目と

して挙げられている項目も含めて5項目とした。

＞ 適応疾患

＞ 法令・届出事項及び退出基準

> R]内用療法用放射性医薬品の安全管fIM

（放射線の測定及び放射性廃棄物の安全管理を含む）

＞ 医瞭従事者の被ばく防止並びに出者及び家族に対する指示事項について

＞ 当院における治療のながれ

⑨ アンケートの作成

コロナ禍で対面形式の講習会を行いにくかったため、個別にスライドを閲覧して、アン4

もって教育計||練終了とした。概ね分かりやすく理解できたとの回答であったが、今後に対弓

ような意見もあった。

く意見の一部＞

・スライドを見るだけでは分かりえないことがあると思うので一度は講義を聞きたい。

・法令・ ルI|出事項・退出基準など、 あまり桃わらない数値のところが難しい感じがした‘

て、アンケートの回収を

今後に対する課題となる

｢ﾖ ド内用療法｣研修についてのアンケート
守

本日はご多忙中のところ、「ヨー門訂用療法」研疹弼疲楓様でした． ．

巻さまの意見をお闇かせ頂き、言麓の活動に岩かしていき足いと考えております｡ご協力の程､

よろしく“い申し上げます． 。’

診鰯放明隙諺姉料1垂学檸塞奉・

GB

･……りやすいと思いますかq該当するものE○をつけてFさしL単

そう患う そう患わない どちらともいえなし脳

・ 今…庄一錘つと思いますか‐該当する＝○をつけ<下さLL，

そう思う そう思わない どちらともいえなしや

･ 研……でしたかﾛ謡する…○をつけて下さもL4

遍当であった 垂では塚い どちらともいえない

等

・ 研…容匡ついてご意見…などを…下さしL〔良かった点､”った点.気或1た

こぞ査凋一回で…す.〕ゥ

r ，

’ ｜
、 ノ.

■？唾ついて詞伺いします．該当するものにし点をつけて下さしLq

C雲

口雪師 口言謨師 口誰療敏謡綜技師 苧

□その他( 〉 苧

○雲T,唾□～3年 □←9年 □1←19年 □20年～29年 □30年戸－

o仰f削

口・男性 口女窪,

垂力ありがとう＝いました鼻 。

ヨード'､I彫療法に閲する数W111陳の塊施肥微

研拶Li的

ヨードを叩いた内用禰峻に祠わ畠際卿輔は、子の日半瞳哩小求会尋間四手命4E主催

する蛍全通銭認習会ぞ丑調･＃ら必要がらり、餅侭鰕侭間に』八､ては受濃滑の隆骨下、＊

療酢Hこ侯わる麗惑従事特腫対して教訂割繊唯frう畠とそ皿刑としぞいる

研誘酢胴

令犯3年Iロ月乱日～分和3年11月30日

研修内群

シ鐸．唖出…び週出佳噂

夛 R1内椰庖峻用瞳1性環誓品幻安全詑

矛浬魯鍵弔者の故Iざく防駄並び胆思容及び軍朕iこ吋する掘航率明ﾄｰついて

尹 欣“霞定及び飲卿祇画型物⑧安全管珊

受謡

氏昌 語気 l 丘怪 | 問■

郵
一
梱
一
郵
一
掘
一
岬
一
》

華
+ ﾄ与FN倣戯に閲する救背訓削の爽胞噌飛測旬I.&

鯉.!“縦…“f村

術Ill l li' 3j]靴1 1

ノム

ヌゴ質的

教育訓練記録の作成

研修の目的・期間・内容・受講者を記載し、放射線安全管理者の承認を得て完成とした。

少なくとも2年保存することにした。

′/1，
k宝ﾉ

【今後の課題】
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－5－

甦
一
》

識唖子

格
一
亭

《
《
垂
■

瞳
一
幸

牟
酔
葦

恥
一
幸
一
記

師
一
齢

三

者

脚
一
吋
一

屋
》
巫
一

”
｜
率
一
厩
一
鯛
一

鯵己由再

諏l沙櫨■

野原冥

特日好峨

Jg山営便

誰
一
》
一
唖



演題番号3

演題名職員被ばく管理活動報告（令和3年度版）

施設名静岡市立静岡病院

部署名放射線技術科

波者堀星野明宏

共|同l演者名後藤善人荻田広大長田瑞樹松嶋拓弥

【背景】

近年、病院内における放射線業務従事者の職業被ばく管理は、厳しさを増している。改正電離I! I (眼の水晶

体被ばく線量限度の引き下げ）が公示されたのを皮切りに、水晶体被ばく低減策の検討、 自主点検実施によ

る|川題点の改善、被ばく管理労Ⅲ安全衛生マネジメン|､システム導入の椛奨等、やらなければならない課題

がl l l積みとなった。このことが、被ばく管理の中核をなす、我々放射線技師を日夜悩ます原因となっている。

【目的】

本学術大会での発表の目的は

の悩み解消を目的とする。

課題山積みの被ばく管理において、その管理の中核をなす、我々放射線技師

【方法】

当院で行ってきた職員被ばく管理の活動報告を行う

管理において、上手くいったこと、そうでなかったことの報告をする

'二記2点を、本学術大会発表を皿して、静ll{'1県内の放射線技|411 1iに広く伝える

【職員被ばく管理活動報告令和2年7月～3年4月1 日】

衛生委員会

・令和2年7月

関係法令の改正を報告

・令和2年8月

線量限度引き下げにおける対応案を議論開始

・令和2年9月

方針が決定（管理線量（参考佃）の決定、管理対象部署（者） の決定、防護メガネの購入）

対象部署；消化器内科医師、 ｜ﾉ､l視鏡透視室看護師、循環器内科医師、心llI蝋血管外科医師、 CT検査業務を主

に行う放射線技師計41名

・令和3年3月

管理対象者に水晶体線量計の使用説明

・令和3年4月1日

水晶体線量計着用開始

【｣I仙員被ばく管理活動実績まとめ令和3年4月～4年4月28日】

職員被ばく管理部会発足（令和3年6月4 1ヨ）

部会開催 12回（令和3年6月～令和4年4月）

|此}き取り調査のべ20人（被ばく線量がjlの参考値を越えたl職員が対象）

カンファレンス等での正しい線量計の装着指導 4回

－6－



・個人被ばく線量取扱規定の見直し

・線量計の特性調査

・線量検証、線量認定、防護用品の検討、 ガラスバッジ未提出者

晶体線量計装着者の決定、 自主点検結果報告書作成、 等々…

対応、被ばく低減策の検討、来期の水

【被ばく智哩活動において上手くいったこと】

①職員被ばく管理部会を発足することで、 より被ばく管理に関する議論が深まった

②被ばく線量の高い職員を放射線技師に周知することで、被ばく線量の低減に効果があった

③院内の被ばく線量参考値を登録する事で、測定業者から速報メールが配信される。 これにより、ケアの

必要な職員に対し、迅速に対応できる。 また、そのような職員の見落としを防ぐ事が可能

④被ばく線量の高い職員に、報告および聞き取り調査を行う事で、 自身が、被ばくを意識し、業務を行っ

てくれるようになった

⑤衛生委員会と放射線業務委員会とが連携して職員の被ばくを管理することで、院内での被ばくへの関心

が高まり始めた

【被ばく管理において失敗したこと】

①放射線防護メガネを配布しさえすれば、水晶体の被ばくは低減できるという慢心

②被ばくを会議のみで解決しようとした事

（教計| ｜ ：被ばくは会議室で起きてるんじやない、現場で起きているんだ）

③各科の医師の特性をつかまずに、被ばく管理の指導をし、反発され返り討ちに

④衛生工学衛生管理者の立場で、放射線業務従事者へ追加の業務を周知したところ、 当該部署の責任者か

ら、報告がない。筋を通せと叱責される

【今後の展望】

課題の解決や放射線技師の悩み解消のため

近隣病院ネットワークを構築し、各病|院との情椴共有を目指す

第1ステップとして、私の病院メールアドレス (hoshino5072@shizuokahospital. jp) を公開し、被ばくに

関心を持つ技師や被ばく線量管理者等とのつながりを持つ事を試みる

－r7I



演題番号 4

演題名整形外科手術における術者水晶体被ばく線量と防護眼鏡の効果に関する検討

施設名聖隷三方原病院

部署名画像診断部

演者名栗原英里

共同演者名鈴木千晶、 中野仁

【背景］

Cアーム外科用X線透視装置は、主に手術室を中

心として日常的に臨床に適用されている。特に脊椎

領域を対象とした整形外科手術では、 X線管球を側

面方向に固定して透視を使用する場合があり、 X線

束が術者により近くなることに加えて側面方向では、

放射線量が増加するため、術者被ばくが問題となる。

【目的】

外科用X線透視装置を使用した術者の水晶体位置

における空間散乱線量分布ならびに術中の水晶体等

価線量と防護'1艮鏡の効果を評価した。

【方法】

空|川散乱線量の測定は、 ジャングルジム方式を用

いて行なった。

線量計は、光ルミネッセンス（以下OSL)線量計を

使川した。 OSI』線量計の最低感度は0. 01mGyと高精

度である。

の高さは、脊椎領域を専門とする医師が手技を寸

高さの95cmに合わせた。

当院のll嬰椎OPEは、 90kV前後の電圧を使用L

いるため線量計の校正は90kVとした。

プ

⑨

一

L

【方法2】 術者線重の測定

吟1（ 申

軍一

パノラマシールドトiF-380（0.07mmPt〕）

図2 : 0SL線量計の配置図

本研究では、脊椎領域の0PEに着目したため脊椎

領域を専門とする医師（以下医師A) と、四肢のOPE

へ入ることの多い医師（以下医師B)の計2名の被

ばく線量を1ヶ月間計測した。

水晶体線量としてOSL線呈計を防護眼鏡の中央と、

左右の内側・外側へ計5個ずつ配置した。 （図2）

医師Aの線量計は電圧90kVで、医師Bの線量計

は60kVで校正を行った。

【結果】

外科用X線透視装置のCアームをPA方向で使用

した場合の空間散乱線量は、いずれの測定点におい

ても0． ]mGy以下となった。

外科ⅡI X線透視装置のCアームをPA方向で使用

した散乱線量分布と、 Lateral方向で使用した場合

の散乱線量分布と比べるために、 0. lmGyのラインを

太い線で図に示した。 （図3）

医師の立ち位置は、手技によってx線管球を抱え

込む姿勢になり、水晶体の被ばくの増加が懸念され

る。 （図3）

【方法1】 空間散乱線量の測定

● ●

● ●

日
｡ ◆

① ◆

9 ◆

1 ． ． ．
m50c

50Em

図I ：腰椎01)Eを想定した空間散乱線量の測定方法

寝台に人体ファンI､ムを設置し、 OSL線量計は距

離50cm間隔で水晶体推定位置である床から］50cm

の高さに7×10の70カ所へ配置した。 （図l)

外科用X線透視装置のCアームをP-A方向と

Latel､al方向に固定して透視10分間の測定を行った

照射中心は、腰椎のOPEを想定したL3とし、寝台

8－



63％であった

【結果1】散乱線舅分布図Latera方向
【結果2-2】 防護眼鏡の効果
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図3 :CアームI'ateral方''! 1 1EI定時の散乱線量分布区’

図5 ：防護眼鏡の線量低減率

防護眼鏡の内側の線量に左右差はないが、外側で

は左右差があり、医師Aは左側、 医師Bは右側の線

量が多くなった。 （図4）

OPEの件数は医師Aが4件で全透視時間が23分17

秒、医師Bが18件で79分21秒だった。また外科用

X線透視装置のCアームは、全てP-A方|向lのみで使

用するOPEだった。医師Aと医師Bの水晶体被ばく

を防護l1艮鏡中央部の価で比較すると、医師AはOPE

の件数及び透視時IⅡ1が3分の1以下であるにもかか

わらず、防誰||M鏡未着川では、水晶体線量が約5倍

多い結果となった｡ （ '又' 4）

当院の管理基準線量は2mSv/月であるため、両医

師共に管理基準線量を大''1|両に下|亘|る結果となった。

（図4）

【考察】

空間散乱線量の結果から、 Lateral方向の0PEで

は散乱線量が1()倍になった。 このことから、透視使

用時の立ち位置の配慮やパルス透視の使用、 また場

合により防護板の使用による被ばく低減方法の検討

を行っていく必要がある。

水晶体等{llli線量の結果から、水晶体の左右で被ば

く差が出ていることがわかった。 これは透視モニタ

ーのl'肥置によって視線が変わり、 ｜坊護眼鏡の側面の

隙ll,lから散乱線が入射されるためと考えられる。

透視時'llが短い医III1i Aの方が被ばくは多くなった

これは今' ' |の1lJ] | i'l1で医師Aは腰椎のOPEを執刀

していたため、使川管電圧の違いによると考えられ

る。 (ll要椛: 90kV、 llLI肢: 50kV)

両医師共に管理基準線量を下回ったが、今回の調

査期間では外科用X線透視装置のCアームをLateral

方| I'! 1で使用する腱椎側方椎体間固定術(XLIF)がな

く、 P-A方向のみでの使用であったことが考えられ

る。また、外科用X線透視装置のCアームをLateral

方向で使用する場合は、 さらに直接線の影響を受け

ることで被ばく線量が高くなることが推測される。

術者水Ⅱ ,体被ばく線量の検証には、長期間での追

跡洲査が必要と考える。

【結語】

防護|1R鏡は、術'1 1の水,li,体線量低減に効果があっ

た､

【結果2-1】 被ばく線量
皇位:mGy

中央R L

外側 内側外側外側 内側

医師A

<脊椎）
0‘170.73 O哩550，180‘27

医師B

(窪肢）
6.1〕70.15 0.砿I〕.()6|〕-1胴

XI 4 : IX|'l liの被ばく線量差

防護|恨鏡がある場合とない場合における水晶体線

量を医|fIIi別で比較した。 ( IxI 5)

線量が多かった医|'ll li Aの左側と医師Bの右側の防

護眼鏡の着用による線量低減率は、それぞれ70％、

一Q一
・ノ



演題番号 5

演題名 SHD治療における自作防護具の有用性

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 山下勝礼

共同演者名野村孝之

【背景】 榊造的心疾患(Structural Heart Disease ; SHD) とは， 心lll髄のｲi'造的な異常により病的状態を

きたす疾患群である． これまでSHDに対する治療は外科的手術が一般的であったが，デバイスや手技の進歩

によりインターベンショナルラジオロジー(IVR : InterventionalRadiology)による治療が急速に普及して

いる. SHDに対するIVRでは, X線透視に加え，経食道エコーによるイメージングガイドが重要となり ，経食

道エコーを施行する医師（以下エコー医）は術中，透視装置近傍で作業することになる． したがって手技の

増加に伴いエコー医の被ばく増加が懸念されるが， エコー医の立ち位置は患者の頭部付近であり ，放射線防

護具の使用が制限されるという課題がある．

【目的］ 本研究では, SHD治療におけるエコー医の被ばく低減のために，放射線防護具を考案し

トムを使用した空間線量測定により， 考案した防護具の遮蔽効果を評価したので報告する

フー、／
／ノー

【方法】

l. 放射線防護具の考案

Z型アームサポートと着脱式の防護カーテンを組み合わせて作成した(Fig. 1) アームサポートを使用す‐

ることで㈱ Cアームの角度が変化しても防護具が装置と干渉しない設計となっている．

2． 防護具の遮蔽効果

防護具未使用ll寺と使用時における空間線量の測定を行い， 考案した防護具の遮蔽効果を求めた．遮蔽効果

は防護具未使川'1寺線量をDo , 使用時線量をDとし， 式( 1) より求めた

遮蔽効果（％） ＝22三且×’00 ． ． ．式（1）
DO

X線透視装置は循環器用血管撮影装置Trinias (SHIMADZ[社製，京都) ,被写体はアルダーソンランドファ

ントム(Phantomlaboratory社製NY,USA) ,線量計は電離箱式サーベイメータ451BDESI(FlukeBiomedical

社製東京） を使用した空間線量測定時の幾何学的配置をFig. 2, 測定時の透視条件をTable. 1に示す

測定点はFOV中心からフアントム左側50cmの位置をエコー医の立ち位置と想定し， そこを基準に50cmM

隔で各高さにつき15ポイントとした．

【結果】 空間線量測定の結果をFig. 3に示す考案した防護具の遮蔽効果はエコー医の立ち位置において

高さ70cmで96%, 高さ100cmで91%, 高さ130cmで60%, 高さ160 cmで40%であった

【考察】 考案した防護具の遮蔽効果は， 高さ70cInと 100 cmにおいて90%以上であった．術者被ばくの

原因となる散乱X線の多くは被写体の入射面とX線可動絞り前面付近から発生しているため， 高さ70 cm,

100cmにおいてはアームサポートから垂らした防護カーテンがこれらの散乱X線を効果的に遮蔽したと考え

る．特に高さ 100cInにおいてはアームサポートの垂直部分によって防護カーテンの開始位置が高くなり， フ

ァン|､ムの{川方をカバーする形状となったことでファントムからの側方散乱についても遮蔽することが可能

となった． 高さ130 cm, 160 cnlにおける遮蔽効果について， 先行研究では一般的に使用されているテーブル

1(）－



－1ノーイドに装着する防誰カーテンの遮微効果は高さl30cI11以上においては10%以下と報告している． しかし，

考案した防護具は高さ130cmで63%, 160cI11で40%の遮倣効果が得られた．理由としてはアームサポート

の水平部分を防護カーテンが覆う形状となったことで， 上方への散乱x線を遮蔽したためと考える．

【結論】 考案した防護具は経食道エコー医の立ち位置における散乱x線を効果的に低減し， その有効性か

らSHD治療における放射線防護最適化に寄与すると考える

▲で

▲

150mm
▼

匡

635mm

▼’
b l ca童

、

Fig. 1 (a) Z形アームサポート (b)防護カーテン(c)作成した防護具

Table. ’ 空間線量測定時の透視条件釦C、
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演題番号 6

演題名：全脊椎撮影時の撮影方向の違いによる乳腺線量の評価

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『星健斗

共同演者名：内藤泰匡中村登紀子

1.背景

日本乳癌学会、乳癌診療ガイドラインには頻回のx線検査や腋窩を含む胸部への放射線療法などの医療被

ばくが乳癌発症リスクを増加させ、特に若年期で被ばくした場合、乳癌発症リスクを増加させるという報告が

ある。 また米匡|の脊椎側管症のコホート研究結果では、放射線検査回数の増加に伴い乳癌発症リスクが増加

し、 50回以上の放射線検査はその発症リスクが4倍高くなるという報告もあり、累積放射線量に伴い乳癌発

症リスクの有意な増加傾向が認められており20cGy以上の胸部線量を受けた者の発症リスクは3倍高くなる

と言われている。

さらに、 2007年のICRPの勧告により乳房の組織荷重係数が0.05から0. 12へと増加されたため、乳房のが

ん死亡率、罹患率が高い方へ見直されたことと言える。 ｜ヨ本側弩学会では脊柱側弩症は10歳以降の女児に多

く、経時的撮影が必要である。 当院では側湾症の評価に全脊椎正面撮影を行い、 AP方向で撮影している。

このような背景から長期的に全脊椎撮影を行うことでx線の影響を受ける乳腺の被ばく線量に着目した。

2－ 目的

全脊椎正面撮影時の乳房部入射表面線量と乳腺の位置に相当する空気力

被ばく低減に繋がるか評価することである．

マを測定し，撮影方向の変更で

使用機器

X線発生装置: IJD150B-40 (SHIMADZU社）

DRパネル: AeroDR P 21 (コニカミノルタ社）

人体等価フアントム: RANDOPhantom [規格: 163 cln 54kg 女性] (PhantomLaboratory社

光ルミネセンス線量計: Nanol)Ot (長瀬ランダウア社）

線量計測定システム: microSTARli (長瀬ランダウア社）

３

4.方法

4－1 乳房部入射表面線量の測定

人体等価ファントムの乳頭部表面にOSL線量計を

れぞれ下記の条件で10回曝射し、その積算値から、

管電圧: 80kV、管電流: 500 1nA、撮像時間： l00 nls

タ0.2mmCLIとした。

1個配置した。撮影方向をAP方向とPA方向で行い、そ

測定後1回当たりの線量を求めた。

SID : 200cm，照射野サイズ: 98×43cI11、付加フイル

1－2 乳腺部空気カーマの測定

人体等価ファントムの内部に0SI､線量計を4個配置した。乳房部入射表面線量で測定した条件で10回曝射

し、 その積算値から、測定後1回当たりの線量を求めた。

－1ワユ台



5.結果

5－1 乳房部入射表面線量の右乳房と左乳房はそれぞれAP方|川で0.44， 0.45 InGyであり、 I)A方向で、 O02

0. 02 111Gyであった。両乳房ともPA方Ihlの方がAP方向より値は低く, 95%の線量低減した。 (叉| 1)

5－2 乳腺部空気カーマは右乳房と左乳房はそれぞれAP方I I(｢lで0. 32， 0. 33 11Gyであり、 l)A方向で、 0.09，

0.09 111Gyであった。両乳房とも乳房部入射表面線呈同様に|JA方向の方がAP方向より値は低く , 71%の線量

低減した。 （図2）
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図2 ：乳腺部空気カーマ

6考察

乳房部入射表面線量と乳腺部空気カーマは撮影方向により、線量に差が生じ

や測定の|嫌の距離や減弱の影響を受けることから、線量に差が生じたと考える

P-A方I I'' 1に変更したことで、乳房部入射表面線量で95%、乳腺部空気カーマて

た。これは表l耐と内部ではSⅢ〕

。つまり､搬影方向をA-Pから

71%の低減が可能となった。

7．結語

全脊椎正面撮影において撮影方向をA-P方向からPA方|Alに変更することは乳腺部の被ばく低減につなが

る。

1o
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演題番号 7

演題名腹部ポータブルにおけるグリッドの検討

施設名浜松医療センター

部署名診療放射線技術科

演者名金本美優

共同演者名岡部理史矢後由美子高橋弘

【目的】

当院では腹部ポータブル撮影時において物理グリッドを使用している。 また、 X線の斜入によるミスアラ

イメントは無視できない問題であり、物理グリッドを使用しない運用の検討が必要となった。今回は散乱線

低減処理についてどのような特性があるかを再確認した上で、腹部ポータブル撮影時の運用を枚討した。

【使用機器】

・回診用X線撮影装置 N1obileArtEvolution (島津製作所）

･ FPD CXDI-710CW1reless (キヤノンメディカルシステムズ）

・処理ソフトCXDI Control SoftwareNEVersion2、 18 (キヤノンメディカルシステムズ）

・物理グリッドMS-Xレイ ・グリッド （株式会社三田屋製作所)半切サイズ、 グリッド比4: 1収束グリッド

・人体ファントム ・バーガーファントム

･ X線テストチヤート （化成オプトニクス社） 材質:Pb、厚さ：005mm

･ ImageJ

【方法】

①人体ファントムを撮影し、 ImageJを用いて第3腰椎の中心レベルでグレイスケールのプロファイルを

取った。 （撮影条件:90kV、 2.8mAs、撮影距離120cm)

②分解能を比較するためにX線テストチヤートを用いて視覚評価を行った。 （撮影条件:90kV、 2.8mAs、撮

影距離120cm) グリッドあり、 グリッドなし、 グリッドなし散乱線低減処理ありの3枚を放射線科の医

師2名、放射線技師15名の計17名で視覚評価を行った。視覚評価ではX線テストチヤートのスリット

の分離が出来る境を示してもらった。

③コントラスト分解能を比較するためにバーガーフアントムを用いて視覚評価を行った。 （撮影条件:90kV、

2.8mAs、撮影距離120cm) グリッドあり、 グリッドなし、グリッドなし散乱線低減処理ありの3枚を放

射線科の医師2名、放射線技師13名の計15名で視覚評価を行った。 ファントムの円が全周識別できる

ものを「判別可」 とし、その人数を数えた。

【結果】

①Fig. 1にImageJによる第3腰椎中心レベルでのグレイスケールの表を示す。グラフより画像の両端の部

分においてはグリッドがあるものが最も散乱線が除去されていることが分かった。 また、画像の両端に

おいてグリッドなしとグリッドなし散乱線低減処理ありを比鮫すると散乱線低減処理ありのほうが散乱

線が除去されていることが分かった。

②Fig.2にX線テストチヤートによる分解能の視覚評ｲImの結果を示す。 (N=17) X線テストチヤートを用い

た視覚評価では、 グリッドなしと比較してグリッドありと散乱線低減処理ありでは空間周波数の値が高

くなるにつれてチャートが見えた人数の減少が緩やかだった。

③Fig.3にバーガーファントムを用いた視覚評価の結果を示す。

14－
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Fig. 3バーガーフアントムを用いた視覚評ｲllliの結果(N=15)

【考察】

①ファントムを撮影しグレイスケールのプロファイルを取った時、グリッドなしとグリッドありの差が散

乱線を示していると考えられる。

② X線テストチャートを用いた視覚評｛llliでは、グリッドなしと比較してグリッドありと散乱線低減処理あ

りでは空間周波数の値が高くなるにつれてチャートが見えた人数の減少が緩やかだった。 このことから

細かなものが判月llできる能力は散乱線低減処理を行ったものとグリッドありとでは変わらないと考え

られる。

③バーガーフアントムの厚みが2mmにおいてグリッドなしと散乱線低減処理ありを比べたところ、幅7mm

から 10mmにおいて散乱線低減処理ありのほうがバーガーファントムの円が見えた人数が特に多かった

ことから、 ファントムに厚みがあるため散乱線低減処理が効いていると考えられる。 また、同じくバー

ガーフアントムの厚みが2mmにおいてグリッドありと散乱線低減処理ありを比べたところ、 '|'59''''nや

1Olnlnでは差はあるが低ｺﾝﾄﾗｽﾄ分解能はグﾘｯドありと変わりないと考えられる｡また､同じ厚み

なのにもかかわらずファントムの円のII)馬が違うと見えないものがあることに閏して、バーガーファント

ムを置いた位置がファントムの円の''1届が大きいものほど椎体や体の中心近くにあり、ファントムの軟部

組織の厚みが異なっていたからと考えられる。

【結語】

腹部ポータブル撮影|畔、散乱線低減処理をH1いることによりグリッドなしでの迎川に活用できる。今後の

課題として、 グリッドを使用した場合の視覚的なコントラストや分解能の良さも分かったためそれに代わる

画像処理におけるパラメーターについて検討の余地がある。

-15-



演題番号 8

演題名 Digital breast tomosyntllesis撮影における乳房構成振り角の違いによる被ばく線量の検討

施設名順天堂大学医学部附属静岡病院

部署名放射線室

演者名有坂英里

共同演者名伊藤周子中村登紀子

【背景】

当院の乳房撮影専用X線装置はDigitalbreasttomosyllthesis(以下、 DBT)を搭載しており、 2種類の振り角、 士

7．5．のStandard-mode(以下、 ST Inode)と±20°のIligh Resolution Inode(以下、 HR Inode)が選択できる。

DBT撮影は乳房構成と振り角の違いにより被ばく線量が変化し、振り角の大きいHR-modeでの撮影はST-modeで

の撮影よりも被ばく線量が多く撮影時間も長いが、深さ方向の分解能と被写界深度が浅い為、病変の形態把握に

優れている。 当院では被ばく線量を考盧し、 ST-modeを患者撮影、 |IR-modeを検体撮影の運用としている。

【目的】

DBT撮影におけるAutoの撮影条件は適正であるのかをl)BT撮影から取得される平均乳腺線量(以下、 AGD)と

2Dマンモグラフィ撮影から取得されるAGDを用いてST 111odeとHR-111odeを比較し、患者の乳房構成や厚みに対し

て最適なDBT撮影条件を検討する。

【方法】

① DBT撮影の撮影条件をAutoとし、乳房構成・振り角・乳房厚によって被ばく線量がどの様に変化するのか

AGDを用いて比較する。

② 2Dマンモグラフィに対するDBTの線量比を算出し、振り角と乳房厚を変化させたときのDBT撮影時の被ばく

線量を比較する。

・方法①

脂肪100%スラブフアントム（以下、脂肪PH) 、乳腺十脂肪50%フアン|､ム（以下、乳腺十脂肪PH) 、乳腺100%スラブ

フアントム（以下、乳腺PH)の3種類の乳房構成フアントムを、厚さ 10mmから60mmまで1Ommずつ変化させ、

2DマンモグラフィとDBT (ST-mode･ HR-mode) を表lの搬影条件で搬影し、撮影装置に表示されるAGDを取得す

る。乳房撮影専用X線装置はAMURE1、 Innoval i [y (富士フィルム社製)、圧迫板は24×30 cm、 フアントムは京都

科学社製のオリジナルファントムを使用した。 ファントムの配置は、患者支持台の左右中央、胸壁側に合わせ、

圧迫板はファントムに接する所まで下げた。

表1 .撮影条件

’
撮影法 ターケ

W
W

STmode W

I IR mode W

管球振り角

士7．5。

±20。

’ フィルタ

Rl l

Al

Al

搬影条件

Auto

Auto

Auto

撮影時間

4秒

9秒

ド
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・方法②

方法①で取得したAGDから21)マンモグラフイに対するl)B'|､の線量比として式①を用いてl)BT/2Dratioを算出する

DBT72DγαtIo=(44GD(DBT))/(ACD(2D)) ・ ・ ・式①

【結果】

・結果①

2Dマンモグラフイにおける厚さと乳房構成によるAGI)の変化(図l)から、乳腺量が多いほどAGI)は大きくなり、

乳腺を含むファントムではlOmmから30 InmまではAGI)の変化は少ないが、 40 1nm以上では値が人きくなった。

脂肪PHは厚さの変化による影響を受けにくいことがわかった。
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DBTにおける厚さと乳房構成によるAGDの変化(図2)から、乳腺量が多いほどAGDは大きくなった。同一乳腺量に

おいては、 HR-modeの方がST nlodeよりAGDが大きくなった。 ファントム厚が1O Inmから30 1nmまではAGDの変

化は少ないが、 40 1nl11以上では値が大きくなった。
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によるAGDの変化 によるAG[)の変化

・結果②

厚さと乳房111'i成によるDBT/2Dretioの変化（図3)から、 ST-Inodeでは厚さが変化しても値はほぼ変化しなかった

また、乳房構成が変化しても値はほぼ変化しなかった。 HR-Inodeでは乳房厚が大きくなると値が大きくなった。

また、乳腺量が多くなると値は小さくなり、脂肪の量が多くなると値は大きくなった。
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図3． 厚さと乳房構成によるDBT/2Dretioの変化

【考察】

脂肪PHの2I)マンモグラフイ撮影で、 AGI)が30 1nln厚で小さくなったのは、搬影条件の管電圧が大きくなった事

が原因であり、全ての撮影条件で、 ファン|､ム厚が30 111In以下でAGI)が変化しなかったのは、 自動露l | |機柵の短

時間特性によりⅢ正に働いていない事が原|KIと考えられる。 ST lnodeでは乳房厚の変化によるAGDは乳腺濃度の

影響を受けず､2Dマンモグラフイに準じており、 I IR-|11odeでは乳腺濃度が高いほうが2Dに準じていた。そのため、

HR-modeで撮影した場合、乳腺濃度が低い乳房は過剰な線量になっている可能性があると考える。

これらのことから、 当院は精査病院である為、前医で撮影した画像が紹介状と共に添付されている事も多く、事

前に乳房榊成の情報を入手できれば、脂肪'lll弓で乳房厚が301nln以下の患者には撮影時間の短い2Dマンモグラフイ

とDBT;ST-Inodeの組み合わせ、高濃度で乳房厚が40Inlll以上の患者には21)マンモグラフイとDBT;HR-11'odeの組み

合わせの様に、使い分けることができると考えられる。 しかし、今後運用方法を変更するためには、画質の評ｲilli

も行う必要がある。

【結語】

ST-111o(IG、 ｜Ⅱ( I11odCを乳房構成と厚さの迷いにより使い分けることで、最適な搬影条件でのDBT撮影が'1能となる

ことが分かった。
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演題番号9

演題名コーンヒ．－ムCTにおける線量評価法の標準化に向けた検討

施設名l)静岡県立総合病院,2)金沢大学

部署名1）放射線技術室， 2）医薬保健研究城保健学系量子医療技術学講座

演者名中山僚！）

共同演者名松原孝祐2）

【背景】

近年,Cone BeamCT (以下,CBCT)は様々な医療分野に用いられている．特に血管撮影領域では,血管の3次

元画像や低コントラスト領域を描出することにより，診断に大きく寄与しており，それに伴い,CBCTの撮影線

量を定量化する方法が求められている従来のCTの線量指標であるComputedTomographyDose lndex (以

下,CTDI)は､線量プロファイルを得るための検出器長不足,検出器中心で散乱平衡を得るためのファントム長

不足などの理由から，ワイドビームCTの線量を過小評価している広いビーム幅を有するCBCTの線量評価の

ために,ConeBeall! Dose lndex (以下,CBDI)やAAPMTaskGrouplll (以下,TG111) など,CTDIに代わる線量

評価法が報告されている．

【 |司的】

モンテカルロ計算コードを用いたシミュレーションモデルを構築することで,既存の線量評価法の比較を

行い,CBCTにおいて精度と実用性を担保した評ｲlli法を械討する．

【方法】

1.シミュレーションシステムの構築

モンテカルロ計算コードには,PHITS (PartlcleandHeavy lonTranspol､t code System) ver. 3.26を用い

た.X線源は診断領域X線スペクトル近似計算ソフト (X-ray-SPectrumforWindows) により設定した光子

数を1.0×106に設定し,結果は統計誤差が0.01以下となるようにシミュレーションを行った．

2.CBCTの線量評価

CBCTの線量評価をCBDI とAAPMTGlllに従って,以下について検討を行った.各評価法の幾何学的配置を

Fig. 1に示す．

2 1実測とシミュレーションの比較

血管撮影装置Azurion7 20/15 (Philips) を使用して,各評価法の加重平均線量を実測し，同様の体系をシ

ミュレーションすることで実測値と比較した

2-2.AAPMTGlllのシミュレーション

AAPMTG111におけるフアントム長を15cmから60c'nまでシミュレーションすることで，平衡線量を満たす

ファントム長を求めた．

2-3.CBDIとAAPMTGlllの比較

CBDIのシミュレーション値と, 2-2で求めたファントム長におけるAAP11 TGlllのシミュレーション値を比
較した．

【結果】

1 ．実測とシミュレーションの比較

結果をFi9.2に示す．実測値と比較して，シミュレーション値の方が大きくなった．また,CBDI と比較し

18－



て,AAPMTGlllの方が実測とシミュレーションの線量差が大きく，ビーム幅が小さいほど,AAPMTG11lにおけ

る線量差が大きくなった．

2．AAPMTCl llのシミュレーション

結果をFig. 3に示す．ビーム|'研に関わらず，フアントム長が30cI11を超えると，線量が一定となった．また，フ

ァントム長が長く，ビーム幅が大きくなるほど線量が大きくなった．

3.CBDIとAAPMTG lllの比較

結果をFig.4に示すAAPMTGlllの値は漸次的に増加し,CBDIの値はビーム幅がファントム長を超えてくる

と，増加が緩やかとなった．

【考察1

実測とシミュレーションで線量差が生じる要因として，シミュレーションにおいて寝台などによる放射線

の減弱が十分に考慮できていないことが考えられる．AAPMTGlllに関して,0.6ccFarnlerchamberの有感体積

が小さいために,設置に関する誤差が線量差に影響していることが示唆された．

ビーム幅に関わらず，ファントム長が30cmを超えると，ファントム中心で平衡線量を満たしたファントム

長が長く，ビーム幅が大きくなるほど，ファントムの散乱線の寄与が増加していると考えられる

CBDIはビームI|)目がファントム長を超えると，ファントムの散乱線の寄与がなくなるため,AAPMTGlllと比較

して過小評価となった.CBDIは一般的に使用されている線量計・ファントムを用いて評価ができたため,AAPM

TGlllと比較して過小評価となるが，装置の性能評価には適していると考えられる．

I結語】

CBDIはAAP)1 TGlllと比較し,過小評価となった．また,AAPWI TGll1において平衡線量を満たすために，ファ

ントム長が30cIn以上必要であることが示唆された．

18．0
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演題番号10

演題名小照射野測定における透過型電離箱線量計の有用性

施設名浜松医科大学医学部附属病院

部署名放射線部

演者名藤井真味

共同演者名坂本昌隆山崎信宏

【背景および目|'|(〕】

放射線治療では治療を行うために, 3D水フアントムを用いてリニアツクより出力される高エネルギーX線の基本特性であ

る深部百分率(PI)l))および'lilll外線量比(()CR)などのビームデータを測定する通常， ビームデータは装置の出力変動を補正

するリファレンス線量計とビームデータを測定するフィールド線量計を用いて測定を行う 小照射野ではリファレンス線

量計の大きさが照射野サイズよりも大きくなるため， リファレンス線量計による補正を行わない場合があり，装置の出力

変動がビームデータに影響する可能性がある本報告では照射口に設置可能なリファレンス線量計である透過型電離箱線

量計の有用性について検討する．

【使用機器】

外部放射線治療装置ClinaC iX (Varian)

三次元水ファントムBIL'ePhamtom2(iba)

電離箱線量計CC13(iba) , StealthChamber(iba)

半導体検出器EDGEdetector(sunnLIclear)

【方法1

1． リファレンス線量計の違いによるPDDおよびOCRの比較

基本照射野サイズである10×10cm,小照射野サイズであるl×1 cmにおいてX線エネルギー4MVおよび10MVにおける

PI)I)およびOCRを測定した線量計の組み合わせは，基本照射野ではフィールド線量計をCCI3で一定として， リフアレン

ス線量計の違い(CC13およびStealthChamber)による測定ビームデータの違いについて比較した小照射野ではフィール

ド線量計をEDGll detectorで一定として， リファレンス線量計の有無(StealthChalllberおよびリファレンス線量計未使

用）による測定ビームデータの違いについて比較した．測定条件はスキャンモードをStepbyStep, スキャンスピードを

0,5 s, ポジショニングスピードを20mm/sで一定としたOCR測定深は線量最大深および10cIn深に設定した

2． 透過型電離箱線量計の有無による線質指標(TPR2QIo)の比較

得られたPDDよりX線の線質指標として用いられる基本照射野における深さ20cmおよび10cI11における水吸収線量の比

であるTPR20｣0を算出して比較した

【結果および考察】

PDD測定の結果, 10MVでは基本照射野で最大0.42%,小照射野で-122%の線量差が生じ，小照射野条件ほど線呈差が大

きくなった(Fig, 1 , 2)． これはリファレンス線量計がないため装置の出力変動の影響を受けるためだと考えられる． OCR測

定の結果, 10MVにおけるOCRでは線量最大深において基本照射野で最大0．2%,小照射野で0.85%の線量差が生じた

(Fig.3, 4) ． これは小照射野条件ほど照射野内の平坦領域が少なく，わずかな出力の変動も大きな線量差として見磧もら
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れるためと考えられる尚, PI)DおよびOCRともに異なるX線質においても同様の傾向が認められた （抄録へのデータは

未開示）

TPR20. 10は10MVでは-0.04%, 4MIVでは0.53%とわずかな線量姜であり，透過型電離箱線量計の有無によるX線質への影

響は小さいと考えられる．

【結論】

外部放射線治療装|趾の小照射野条件でのビームデータ測定において，透過ﾉW電離箱線量計の利用は有用であることが確認
‘層、

された．

【参考文献】

Yon-LeaKI In el" a1 . l)erfoI'l''ance Evolution of Stt,althCl lainl)GI、 as a Novel Reference Chamber for Measuring

Percentage DGpth l)ose and Profile ofVital BeamLinea'、 Acce]eraLor, Journal ofradiological science al ld

technology, 2018
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演題番号 11

演題名息止め不良患者に対する救急CT撮影プロトコルの検討

施設名磐田市立総合病院

部署名放射線診断技術科

演者名夏目沙季

共同演者名八重樫拓鈴木敏之宮崎健介寺田理希

【背景・ 目的】

救急CTでの撮影では、高速撮影を多く使用するが、 出力線量には制限がある。 当院では1つのプロトコル

のみを使用しているが、体形に合わせていくつかのプロトコルを使い分けることができるのではないかと考

え、 まずはファントムを用いた基礎的な検討を行った。

【使用機器】

CT装置: AquilionPRIME(キヤノンメディカルシステムズ社）

フアントム：コインフアントム(0.05mm×の1m'n) (京都科学社) 、CatphanCTP504(ThePhantomLaboratory社)、

自作動態ファントム

CT画像計算ソフト : CTmeasure (日本CT技術学会）

【方法】

検討条件をTable. 1、撮影条件をTable. 2に示す。すべてへリカルスキヤンで、逐次近似応用法は不使用。

Table. 1検討条件

回転速度(s/]-) ピッチファクタ(PF) 寝台移動速度(mm/s)

0． 35 0．825 94． 3

0．35 0．898 102．6

0．35 1． 152 131．4

0．35 1．25 142．9

0． 35 1．4 160．0
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SSPz,SD,NPS,CTDI,TSPの測定と，動態ファントムを用いたモーションアーチファクトの評価を行った。

①SSPz:3001nAでコインファントムを撮影。再構成間隔は0. I 1nlnとした。

②SD:80mAでCatphanC'1､P504を撮影。再構成スライス厚は5.0111mとした。 Table､2 撮影条件

③NPS: 80mAでCatphanCTP504を撮影。それぞれ30枚の画像を重ね

ROIは256×256とした。

④CTDI :SDを10に設定しAECを使用してCatphanCTP504を撮影。

CT装置に表示されたCTDIを記録した。

⑤TSP:市川らの方法を用いて装置を作成し、撮影を行った。

⑥動態ファントム撮影：人形が4c'n '|席を4秒で1往復す-る装置を

作成し、 同じ位置に来るタイミングで撮影した。

【結果】

①SSPz:PFによらずほぼ|司様の結果となった。 (Fig. l)

②SD:PFが1を超えるとSDは大きく変化した。 (Fig. 2)

③NPS:どのPFでもほぼ同様の形状となった。 (Fig. 3)

④CTDI:PFl前後でCTDIは大きく変化した。 (Fig. 4)

⑤TSPEPFがlを超えるとFWHMがおよそ半分となった。 (Fig.5)

⑥動態ファントム撮影: PFが大きくなるにつれ、モーションアーチPFが大きくなるにつれ、モーションアーチファク 卜が軽減された。 PF1未満ではう

－22

スライス厚×列数

管電 圧

回'|瞳速度

ピッチファクタ

再桃成スライス厚

再榊成間隔

再ｲ,'#成関数

1mm×4〔)列

120kV

0.35s/r
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アントムの!附郭が複数見えた。 (Fig.6) 100
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【考察】

①SSPz:PFによらずほぼ同様の結果となったのは、再構成補正法により、実効スライス厚が低下しないように

補正されているためだと考えられる。

②SD:PFがlを超えるとSDが大きく変化したのは、 フル再構成からハーフ再構成に変わることで、 1スライ

スあたりに寄与する線量が少なくなったためであると考えられる。

③NPS:どのPFでもほぼ同様の形状となったのは、回転速度やIJFを変更しても、周波数特性に影響がないか

らであると考えられる。

④CTDI:PFl前後でCTDIが大きく変化したのは、フル再構成からハーフ再榊成に変わり、 1スライスあたりに

寄与するデータ量が少なくなったため、 同等SI)にするには線量の増加が必要となったからであると考えら

れる。現在用いている高速撮影の条件から約1.2倍程度の線量をl｣',すことにより、 PFが1を超えてもSD値

が担保された画像を得られることが分かった。

⑤TSP:PFが1を超えるとFWI |Mがおよそ半分となったのは、フル再描成からハーフ再構成に変わったことによ

るものであると考えられる。

⑥動態ファントム撮影:PFが大きくなるにつれ、モーションアーチファクトが軽減されたのは、時間分解能が

向上したことによるものであると考えられる。またPF1未満ではファントムの輪郭が複数見えたのは、TSPの

結果より､フル再構成では時間分解能が低下するため､動きの影響を大きく受けるからであると考えられる。

maxCTDIの値より、 PF1以上の場合、 SDを担保するためには最大でCTDIが12. 5までしか出せない。そこ

で、痩せた患者にだけこちらを適用することで、 SDを担保しつつ時間分解能を向上させることができると考

えた。従って、通常の高速撮影ではプロトコルAを、 CTI)110以下の痩せた患者に対してはプロトコルCを用

いるといった使い分けをすることで、 よりよい時間分解能をもった撮影ができると考える。

PF1未満の場合は、より線量の出せるプロトコルAを使用。 PFl以上でも、体形についての許容範囲が最も

広いプロ ｜､コルCを使用することにした。 CTDIIOという値は、プロトコルAに対し約1 . 2倍の線量を出すこ

とで、 PFが1を超えても同等SI)の画像が得られることからきている。プロトコルCの,naxCT､DIは12. 5であ

り、プロトコルAでC'｢I)l 10までの患者であれば、線量が頭打ちすることなく高速撮影できると考える。

【結語】

当院の救急C'1, ;服影における息止め不良患者への高速撮影は､C'1､I)110以下の痩せた患者に対しては0. 35s/r、

PF1. 152のプロトコルCを、通常体型以上の患者に対しては0. 35s/1､､ PF0.825のプロトコルAを用いること

で、最適化を図ることができると考える。
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演題番号 12

演題名下肢静脈造影CT検査におけるDual Energy撮影の有用性について

施設名浜松医療センター

部署名診療放射線技術科

演者名北岡知也

共同演者名有谷航， 高橋弘， 山本瑞希， 中山寛介

【背景】下肢深部静脈[iⅡ栓症は，肺塞栓症の主要因と言われている ！ ) 当院の急性肺血栓塞栓症を疑う造影

CT検査では，肺動静脈造影と下肢静脈造影を一検査で行っている． しかしながら， 下肢静脈造影において

造影剤のコントラストが不十分であり ， 課題であったそのため， 放射線科医と協議を行い, 120kVpSingle

Energy撮影（以下, SE)からI)ualEnergy撮影による40keV仮想単色X線画像（以下! I)E) を出力する運

用に変更した． 当院で使川しているGE HGalthcare社製Revolutioll CTのl)ual Energy撮影の特徴として管

電流の変調ができないこととGSI Assist (管電流自動設定機能）があげられる GSIAssistは， スキャンハ

ラメータ， 患者サイズ、 搬影範囲からS1ngle llllergy撮影と最も近いCTDIvnlになるような管電流に自動設定

~する機能である.

【目的】本研究の目的は， 下肢深部静脈血栓症において, 120kVp SingleEnergy撮影に対するI)ual Energy

撮影の有用性を検討することである

【方法】 CT装置としてGEHealthcare社製RevolutiOllCTを使用したSEとDEの撮影条件は, Helicalscan,

ビーム幅80mm, ピッチ0.992, ローテーションタイム0.5, ASiR-V30%, 再構成スライス厚5n1mである．

またSE,DEともに600mg/I , 注入時間35秒でインジェクシヨンし， 造影剤注入開始から240秒後に撮影

を行っている．

評価項目は静脈のCNRおよびCTD1,,.1とした．得られたデータに対してShapiro-Wilk検定を行い， 正規分

布を検定したのち, t検定にて有意差を検証した． 静脈CT値の測定箇所は下大静脈(IVC) , 大腿静脈

(Femoral) , 膝窩静脈(Pop. ) , 後脛骨静脈(PTV) とし， 背景CT値とSDは静脈近傍の筋肉で測定を行った．

原則右下肢で測定を行い， モーションアーチファクトや静脈血栓等で測定不能な場合は左下肢で測定した．

両側に認める場合は測定から除外した静脈のROI (regionof intereSt)の大きさは測定しうる最大径と

し， 背景のROIの大きさは静脈のROIの大きさと同じとした背景のCT値とSDはバラツキが大きかったた

め2回測定の平均値とした．

測定対象は, I)ual Enel-gy撮影に運用変更後に撮影した症例のうち， 測定可能症例が22例， 測定不可症

例が3例の計25例とした. そのためCNRの評価に22例を使用し, CTDIv｡lの評価に25例を使用した. 120kVp

SingleEnergy撮影を行った任意の期間において同数の連続症例を抽出し比較を行った．

【結果］各4部位におけるCNRの結果を図1に, SE, DEのCTDIW↓の結果を図2に示す

24－



p<0．05

DE

p＜0，05
０
０
６
５

唖
３
５
４
ｚ
‘

１
１
１
１
１

N,5
■■■

DE

40 1

ﾖ0 ,くqo，
Z0 lF－~－1

，'筐単
0 ｣

IVC

p<0．05

DE

○
FF

。に

SE

’’

＊
くF
ジl

’６
４
２中

［

幸 1

Femoral Pop PTV
SE DE

図1 各4部位におけるSEとDEのCNRの比較 図2 SEとDEのCTDIv｡lの比較

全部位において, SEと比較してDHの平均CNRが上昇した PM=0. 05において， 有意差を認める結果とな

った また, SEと比べてDEの方がデータのバラツキが大きく ， 末柄静脈にかけてバラツキが大きくなった．

CTI)Iv｡1はSEと比較してDEの方がやや上昇したが, P値=0. 05において有意差はなかった．

【考察】全部位においてSEと比較してI)Eで有意にCNRが向上した IVCでのSEとDEのコントラスト（静脈

内CT値一背景CT値）を図3に， 背景SDを図4に示す
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図3 1VCにおけるSEとDEのコントラスト 図4 1VCにおけるSEとDEの背景SD

SEに比べてDEのコントラストは1341IU上昇したのに対し， 背景のSDは15HUの上昇にとどまった． つま

りDEにすることで背景のCT値とSDは上昇したが， それを上回る静脈内CT値の上昇を示したため有意にCNR

が上昇したと考えられる．他部位についても同様の結果であった

SEとDEでCTDIv｡lに有意差を認めなかったのは, DEのGSI Assist制御が良好に行われた結果と考えられ

る．

｜)EのCNRのバラツキがSEと比べてDEの方が大きい傾|句にあった．これは， 低keV両像によるノイズの上

昇と I)ual Energyの計算エラーが考えられる DLlal Energyの計算エラーは，低keV画像ではCT値の再現性

が劣化するという報告2)があり， その影響による可能性がある また， 末梢静脈にかけてCNRのバラツキが

大きかったのは， 静脈径の違いによる計測誤差が考えられる

【結語】 120kVpSil]gleEnergy撮影と比較してDualEnergy撮影40keV仮想単色X線画像の方が， 有意にCNR

が向上しCTDIvolに有意差を認めなかったことから， 下肢深部静脈血栓症におけるDualEnergy撮影の有用性

が示唆された．

【参考文献】

1） 上|=[| Mll l士著「ジェネラリストのための内科診断リファレンス」 ．医学書院,2014, 17 11ill塞栓症

2） 黒木英郁「FastkVswitchlng方式を用いたl)ual Energy l lllagingについて 「INNERVISION」 2018,

Vol.33 No.10, p32 34
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演題番号 13

演題名心臓CT検査における冠動脈ステントサブトラクションに対する再構成の検討

施設名磐田市立総合病院

部署名診療放射線技術科

演者名齋藤太壱

共同演者名八重樫拓鈴木敏之宮崎健介寺田理希

【背景】

当院の心臓CT検査では冠動脈ステント留置後の症例に対し冠動脈サブトラクション撮影を行うことがある

が、静止画像を得られているにも関わらずサブトラクションがうまくいかない症例がいくつかみられた。

【目的】

心臓CT検査における冠動脈ステントのサブトラクションを行う際の、再構成法による画質への影響をファ

ントムを用いて検討した。

【使用機器】

CT装置: AquilionONE (CanonMedical)

ファントム： 自作模擬血管ファントム

ステント :8SV2.25×181nln、VISION3.0×18''1m(MULTI-LINK) 、Kaname 3. 5×18mm、Kaname4.0×18mm(TERUMO)

解析ソフト : ImageJ (vL53k)

【方法】

水で満たした円柱形の容器に、 自作の冠動脈模擬lill管ファントムを留置し、その中心にステントを配置し

た。その模擬血管内を水で満たした単純画像と、模擬lill管内のCT値が400I IU程度になるよう希釈した造影剤

で満たした造影画像の撮影を行った。

撮影条件は、管電圧: 120kV、管電流: 250111A、 ローテーションスヒ．－ド: 0.275sec/rotation、撮影モード：

Volu',,escan (non-hel ical) とした。再構成法は、 FBP (Fi lterBackProjection)、 AIDR3DEnhanced (std) 、

FIRST (Cardiac std )にてFull lll構成を行った。次に、 CT装置に搭載されているCoronarySubtractiollに

てサブﾄﾗｸｼｮﾝ処理を行い､ コロナルI II iで再描成をして評ｲll11を行った。

実験l liⅡ管内腔の評価：サブ|､ラクション画像の｣ill管内腔中心に対してプロファイルカーブを作成した。

実験2 CT値分布の比較：サブトラクシヨン画像のステント |ﾉ1とステント外に面積の等しいROIを取り

(Fig. 1)、 ヒストグラムの作成とSI)の測定を行い、ステント外を理想的なCT値の分布とし、比較を行った。

【結果】

実験1 (血管内腔の評価）

ステント径4.0mm， 3. 5mm、 3.0ⅢⅢでは、 FIRSTは再榊成処理によってCT値が増加するため、プロファイル

カーブも全体が高くなったが、プロファイルカーブの形状は3種類とも大きな差はなかった。ステント径

225mmでは、 FBPに比べ、 AII)R3DeとFIRSTでプロファイルカーブの変動が大きくなった。 さらにAIDR3De

ではCT値が低下した。 (Fig.2)

実験2 (CT値分布の比較）

ステント径4.0mm、 3．5mm、 3.0 11111Iでは、 どの再構成法においてもヒストグラムのばらつき、 SDに大きな差

は見られなかった。

ステント径2.25m1nでは、 FBP (Fig． 3)に比べ、 AIDR 3De(fig､4)とFIRST (Fig. 5)でヒストグラムのばら

つきが大きくなり、分布の中心もCT値の低いほうにシフトした。
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【考察】

実験l ( Iil1_管内腔の評価）

ステント径4.0m1n, 3. 5mm、 3． 0nl1llでは、再構成法による大きな差が見られなかった理l l lとして、ステント径

が大きく、金属部分の影響が及ばなかったためだと考えられる。

ステント径2.25IIl1nのAIDR3DeでlilL管内腔のCT値が低下した理|弓|刊として、再構成においてステントのエッ

ジを強調させたことにより、金属間隔が狭くなる細いステントで内腔にアンダーシュートの影響が強く生じ、

CT値が低下したと考えられる。

実験2 (CT値分布の比較）

ステント径2.25nlmにおいて、 ヒストグラムのばらつきが大きくなり分布の中心もCT値の低いほうにシフ

トした理由として、 AIDR3Deでは、アンダーシュートによる血管内腔のCT値の低下と、 ステントのエッジが

強調され、 ステントの形状がより糸lllかく描出されるようになるが、再構成の段階でステントのCT値が若干変

化しているため、 ステン|､の引き残しが生じたことが要因と考えられる。

FIRS'｢では、 AIDR 3Deと同様に、再術成の段階でCT値が若干変化したことによるステントの引き残しが要

因と考えられる。

リ
０
心

Ｕ
Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ

【結語】

2.25mmの冠動脈ステントに対してサブトラクションを行う場合、 FBPが最も適していると示唆された。
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演題番号14

演題名心動態ファントム撮影時におけるW1otion Artifact CorrGction Algorithmによる認識Error抑制に

関する検討

施設名浜松医科大学医学部附属病院

部署名放射線部

演者名佐々木佑輔

共同演者名神谷正貴山田洋次森下冬香

【背景】

冠動脈のモーションアーチフアクトを抑制する第2世代動態ベクトル演算冠動脈静止アルゴリズム:Motion

ArtifactCorrectionAlgorithIn (以下、 llACA2)は、 優れた画質改善効果が得られ、 臨床的に有用である。

このアルゴリズムは冠動脈および心周囲構造を自動認識し、 心臓を構成する全ボクセルに対して動態ベクト

ル解析を行うものであるが､ 心動態ﾌｧﾝﾄﾑを使用した画像に対しては度々認識ｴﾗｰが出現し、補正画

像が得られない場合がある。今回、 MACA2が「冠動脈および心周囲構造を自動認識する」という点に着目し、

心動態ファントム直下に脊椎を模したファントムを付加することで、 認識エラーが抑制されるか検討した。

【目的】

心動態ファントム撮影時において、 模擬脊椎がNIACA2の自動認識に与える影響を検討したので報告する。

【使用機器】

CT装置：マルチスライスCTスキャナRevolutioll (GEへルスケア・ジャパン株式会社）

ワークステーション: AWServer3｡ 2Ext4｡ O (GEへルスケア・ジャパン株式会社）

心動態ファントム: PFCP-1、 ALI]I IA1-VTPC (フヨー株式会社）

模擬脊椎ファントム：粘士

【方法】

心動態ファントムに使用する造影剤のC'l､ {| '1:は、 心ll'i§内が200=t1O%、 冠動脈が400=t10%とした。 模擬

脊帷は複数穂類の粘土を使用し、 CT値はl ()00を目安に作成した。 心動態ファントムはHR60で拍動させ、

心電同期にてl心拍撮影した。

l 模擬脊椎を付加しMACA2の認識エラーを抑制する検討

模擬脊椎付加有り ・無しにおける認識エラーの発生願度を比!岐した。 模擬脊椎を付加有りにて5回撮影、

付加無しにて5回撮影を行い、 これらを8 1III繰り返し合計801'll撮影した。 撮影したデータに対して心位相

10%間隔で再構成の後、 ルiACA2の処理を行い、 認識エラーとなったデータは再転送し再度MACA2の処理を行

った。

2. F0Vを変更しMACA2の認識エラーを抑制する検討

FOVを変更した場合の認識エラーの発生数を比較した。 方法lにて再転送後のMACA2の処理において認識

エラーとなったデータに対してFOVの変更を行った。 FOVは設定可能な最大値である360mmと最小値である

150mmの2種類とし、 FOVの変更後にMACA2の処理を行った。

【結果】

方法lでの認識エラー数をfig｡ l 、 fig2に示す。 模擬脊椎を付加することで認識エラーを大幅に抑制す

ることができた。 また、 再転送後のMACA2の処理においても認識エラーを抑制することができた。 模擬脊

椎の付加と再転送後のMACA2の処理を併用することで認識エラーは発生しなかった。

方法2での認識エラー数をfig｡ 3に示す。 FOVを変更することで認識エラーを抑制でき、 360mmとした

場合は認識エラーは発生しなかった。

【考察】

模擬脊椎を付加することで認識エラーが大幅に抑制された要因はMACA2の処理過程にあり、 TargetPhase
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前後64 111sGcの画像を利用してベクトル解析を行う際に、 3Phase全てにおいて位置や形状が同一の模擬脊椎

が存在することで、 動態部分である心臓ファントムの認識率が向上したと考える。

FOVを360mmとした場合、 フアントムを構成するアクリルケースが関心領域内に存在することで、 模擬

脊椎と同様の役割を担い認識率が向上したと考える。 また、 FOVを150 1nmとした場合のように心|倣うアン

トムにピックアップすることで認識エラー抑制の可能性が示唆されたが、 最適なFOVの決定には更なる検討

が必要である。

【結論】

心IImファンl､ム,|11t影時において、 模擬脊帷の付ﾉ川は認舳エラーを大'l｣月に抑制した。

認撤エラーとなったデータの再転送による再MACA2の処111および、 FOVの変更は認識エラーを仰iliりす~る可

能性が示唆された。
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演題番号： 15

演題名: MRSが鑑別診断に有効であった定位放射線治療後の転移性脳腫瘍のl例

施設名：藤枝市立総合病院

部署名：放射線科

演者名：大川|ml1史

共同演者名：鈴木康介佐藤恵梨子天野守計

はじめに

転移性脳腫瘍における定位放射線治療(SRT)は全脳照射と比較し全生存期間を損なうことなく認知機能低下

の可能性を最小限に抑えながら局所制御を最大化する。一方、局所再発及び新規病変の新出が示されている。

また合併症として放射線脳壊死があり、発生率は3～5％とされている。 l) このため、頭部造影MRIにおける

継続的な経過観察が必要とされるが、局所再発と放射線脳壊死の鑑別が課題となっている。症候性放射線脳壊

死診療ガイドラインにおいて、局所再発と放射線脳壊死の鑑別が困難な場合、通常の造影MRIだけでなく、

I)WI， MRS、 MRPを用いて複合的に評価するmulti-parametric MRIを施行することが勧められている 【推奨グ

レードCll 2)。今回我々は、肺癌の転移性脳腫瘍に対するSRT後の経過観察において局所再発と放射線脳壊

死との鑑別を要したが、 multl Parametric MR1 により転移性脳腫瘍の局所再発を強く疑い、 Methionjne-

PET(Met-PET)により局所再発として診断された症例を経験したので報告す~る。

症例： 49歳女性

既往歴：肺腺癌cTlbN3(鎖骨上窩)Mlc (BRA,OSS,0TI I) stageWB

臨床経過: 201X年5月に右肺上葉に径2cInの腫瘤を指摘され、精査にて肺腺癌cTlbN3 (鎖骨上窩） 】llc (BRA:

脳,0SS :骨,0TH :その他） と診断され分子標的薬が開始された。頭部造影MRIにおいて転移性脳腫瘍を認め、

同年6月に1回目のSRTが施行された。その後2年ほど脳転移は制御され、右肺上葉の腫瘤に関しても維持

療法にて制御されていた。初回治療から2年6か月後の頭部造影MRIにおいて新規炳変と再発が疑われ2回

|ヨのSRTが施行された。

画像所見(Figl) : 201X年5月頭部造影MRIで左前頭葉に浮腫を伴う腫瘍性病変を認め転移性脳腫瘍と判断

され、 6月に1回目のSRT(30Gy/5fr)が施行された。治療5ケ月後の造影画像にて腫瘍の縮小が確認された。

SRTから2年6ケ月後において、 同部位に浮腫を伴う造影される腫瘍性病変が確認され局所再発と判断され

た。 このためSRTによる再照射(30Gy/5fr)が施行された。再照射後の造影画像では腫瘍の縮小は認められ

ず、3ヶ月ごとの経過観察にて浮腫及び造影領域ともに増大傾向を示し局所再発と放射線脳壊死の鑑別が課題

となった。

再照射2ケ月後 再霞射7ヶ月後 再照射11ケ月後再照射13ケ月後

鰯|響|懲畷、 鯵T2強鯛画像

O騨総鶴造影Tl強調画像

Figl‘再照射後の･T2強調画像と造影MRlT1強認画像

再照射後は､鏥小を示さず経過観察にて､造影領竣及び浮種領域ともに
増大傾向を示し､局所再発と放射譲脳壊死の鑑別が課題となった。

Fig2-MRS・MRP

a・ 11か月縦のMRS：TE35ms

Lactateのﾋﾟｰｸが大きく壊死が示唆された，
また､ Cho/NAA比fCho/C｢比も増加頻向を示した
b､1年lか月後のMRS：TEl44ms

ChO/NAA比FChoCr比の増加が認められた。
c,1年lか月後のMRP

正常白質とのCBV比が3.02と増加傾向を示した。
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MRS ' MRP所見(Fig2) : 2回目のSRTから11ケ月後と 1年1ヶ月後にlIRSが施行された。 l1か月後のlIRSで

はLactateのピークが大きく壊死が示唆されたが、 ピーク比についてはCho/NAA比： 1 ． 93、 Cho/C'-比: 1 . 19、

Cho/nCho比: 1.42 (''Cho :病変と対側のCho) の増加を認めた。 1年lか月後のMRSではCho/NAA比:2. 307、

Cho/Cr比: l. 69、 Cho/nCho比: 1, 61とさらに増加傾| i!' 1であった。対してLactateのピークは1年lか月後の

MRSでは認められなかった。 これは造影領域が拡大し、 MRSでのV()Iの設定について壊死部を含まずに設定で

きたためと考えられた。また1年lか月後にはMRP(I)SC)も施行された。腫瘍と正常白質との11NⅢ液量(CBv)

比が3 02となり雌瘍部へのCBVの増加も認められた。以上の結果から局所再発が疑われた。

その後の経i曲はlii,'i床的に手にしびれがある程度で症状が少なくQ()I｣も保たれていた。確定診|断のためMct PET

が施行され、局所再発を強く疑う結果となった。再々照射はリスクが高く化学療法を強化する方針となった。

考察

今回MRS･MRPを追加したmultiparametric MRIによる局所再発と放射線脳壊死の鑑別を行った。 Choは細胞

膜の合成・分解を表し、細胞増殖においてピークは上昇する。 NAAは正常神経細胞が含有する代謝物で正常神

経細胞が少なくなると低下する。 Crはエネルギー代謝を表し比較的安定な代謝物であるため、そのほかの代

謝物の変化をみるときに基準として用いられることが多い。 3)症候性放射線脳壊死ガイドラインで引用され

ている再発と放射線脳壊死の鑑別における報告では、放射線治療後の転移性脳腫瘍を対象とした場合、

Cho/']Cho比］ 2をカツトオフ値とすると感度100%、特異度33%、精度48%とされている。またｲ'1'経膠腫を対

象とした場合、Cho/Cr比>1.5かつCho/NAA比>lでは感度|00%、特異度61%、精度71%とされている。またCBV

比2． 0以下をカツトオフ値とすると、壊死検出の感度’00%、特異度56%、精度70％との報告が示されている。

本症例においてもこれらの値を満たし局所再発が示l唆され、 ｝1et-PIJTにて確定診断に至った。 これらの結果か

らSRT後の転移性脳腫瘍の再発と放射線脳壊死の蝋111にMRS、 MRPは有用であると考えられた。 また、本検査

を継続的に施行することにより、 Choの上。－ク比増ﾉj｢|を経時的に評価することが可能となる。

Lilnitationとして、今回の症例において1回目のMRSでは壊死部分が多く存在し造影領域のみにVOIを設定

することができなかった。これはlIRSにおけるSNRと撮影時|川の点からVOIサイズが10111m3より小さく撮影す

ることが困難なためである。このため造影領域が小さい場合には周囲組織の含まれる割合に依存しNAA、Crの

ピーク値も変化し、それぞれのピーク比に影響する。また造影領域について、桜町の報告では剖検例において

再発と壊死が混在した状態であることが示されており 4） 、現在のMRSやMRPの分解能では腫瘍のみを捉える

ことが難しい可能性がある。 これについては、経時的に造影領域が拡大しVOIが腫瘍のみに設定可能となり

捉えることができたと考える。 しかしながら、最近の*i告では、 Met PETの鑑月｣精度は100%を示さず、感度は

75%～87%、特異度は75～100%と報告されている。その川由として、放射線壊死組織は放射線による血管内皮

肥厚と血管川塞に続いて虚血さらに壊死に陥った後、壊死病変に｣il1管周囲の線維芽糸llll包墹殖、マクロファージ

浸潤などの反応性が起こり、それに伴って血管拡張やliⅡ管密度の増加、 さらに強い炎症ではII1|管l1脚関門の破綻

がおこりうる。これにより、反応性炎症細胞の増殖浸洲により代謝物は腫瘍と同様な変化を示すとされる。 5）

結語

局所再発と放射線脳壊死との鑑別にMRSが有用であったl例を経験した。通常の頭部造影MRIに11RS ･ 11RPを

追加したmulti-paralnetrlcMRIを施行することで、局所再発と放射線脳壊死の鑑月lに有用である可能性が示

された。
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座長集約

セッションI 核医学・放射線管理

座長中東遠総合医療センター診療放射線室畑中貴台

当セッションでは5題の演題発表があり、核医学、放射線管理に関する内容であ 〕た，

演題l ｢99mTc心筋血流シンチにおける心外集積に対する画像再構成について」

聖隷浜松病院放射線部長屋重幸

99mTc心筋血流シンチにおける心外集積に対する画像再構成についての報告であった‘

心筋血流シンチにおいて、肝臓・胆嚢などの心外集積は左室心筋下壁に影響する。演者は心

外収集（肝臓・胆襄）のマスク画像を作成し、オリジナル画像から差分し画像再構成をする

手法を検討した。方法は①肝臓の高集積を模した心臓肝臓ファントムを撮影し、心臓に対す

る肝臓の集積の影響の比較②肝臓・胆襄に高集積を認めた症例に対し、従来の画像再構成

との比較であった。結果として①肝l1蔵の集積が増加すると左室心筋下壁のカウントの増加

と歪みが生じた②肝臓・胆襄に高集積を認めた症例に対して、左室心筋下壁の歪みの改善

と前壁の相対的なカウント増加による画質改善を認めた と報告された。結果として顕著

な心外集積（肝臓・胆襄）に対して本法は有用であると報告された。

演題2 「ヨード内服療法における教育計||練の取り組み活動」

浜松医療センター診療放射線技術科室本直子

ヨード内服療法に携わるスタッフは多恥種からなり、放射線安全管理責任者の下で安全

取扱の教育を受けさせなければならない。演者の施設では実施できていなかったため、教育

スライドを作成して理解を深めてもらうと同時に、教育記録を保管した経緯について報告

された。研修スライドは内服療法の適正使用マニュアルに準拠し、①法令、届出事項及び退

出基準､②RI 内服療法用放射性医薬品の安全管理､③医療従事者の被ばく防止並びに患

者及び家族に対する指示事項について、③放射線の測定及び放射性廃棄物の安全管理､⑤演

者の施設のマニュアルで構成したと報告された。また、教育終~了後には任意でアンケートを

実施したと報告された。結果として多職種が全体像を理解できるようになり、安全取扱が可

能になったと報告された。アンケート結果からも役に立ったという意見が多くみられ、今後

も年1回入職者に対して確実に教育を行っていくと報告された。

演題3 「職員被ばく管理、活動報告（令和3年度版)」

静岡市立静岡病院放射線技術科星野明宏

近年、病院内における放射線業務従事者の職業被ばく管理は厳しさを増しており改正電

離則が公示されたのを皮切りに、水晶体被ばくの低減策の検討、自主点検による問題点の改

善、被ばく管理労働安全衛生マネジメントシステムの導入等やらなければならない課題が

山積みとなった。この事が、被ばく管理の中核をなす放射線技師を日夜悩ます原因となって

『)1〕
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おり、演者の施設のl俄員被ばく管理の活動服告を行うことで、上手くいったこと、そうでな

かったことを県内の技師、ひいては全匡|の技師に広く伝えることを目的に報告がされた。今

後の展望として近隣病院ネットワークを構築し、各病院との情報共有を目指すと報告され

た。また、演者のメールアドレスを公開し、被ばくに関心を持つ技師や線量管理者等とつな

がりを持つことを試みると報告された。

演題4 「整形外科手術における術者水晶体被ばく線量と防護眼鏡の効果に関する検討」

聖隷三方原病院画像診断部栗原英里

整形外科手術では特に椎体領域を対象とした場合、X線管を側面方向に固定して透視を

使用する場合があるため、放射線量が増加する。演者らは外科用X線透視装置を使用した術

者の水晶体位置における空間線量ならびに術中の水晶体等価線量と防護眼鏡の効果を評価

し報告した。散乱線量率はPMMAファントムと電離箱式サーベイメータを測定点に配置

し、CアームP A方|hlと側面方向にて測定した。等価線量は、防護眼鏡の内側と外ｲMllにO

SL線量計を設置し測定したことを報告した。側面方向の散乱線量率はP－A方向と比較

して10倍増加し、術者位置により最大20%程度増加、また等価線量は防護眼鏡を着用する

ことで、 40～60%と大幅に低減できたことを報告された。

演題5 ｢SHD治療における自作放射線防謹具の有用性」

浜松医科大学医学部付属病院放射線部 |L|下勝礼

構造的心疾患(SHD) とは、心臓の構造的な異常により病的状態をきたす心疾患で、デ

バイスや手技の発展とともに治療は急速に普及しつつある。 SIIDに対するIVRでは、X

線透視に加え経食道エコーによるイメージングガイドが重要となる。経食道エコーを施行

する医師は術中、X線源の近くで作業するため、手技に伴う被ばくの増加が懸念される。そ

のため防護具を使川して防護の最適化に努めることが望ましいが、エコー医の立ち位置は

患者頭部付近であり、防護具の使用が制限される。そこで演者らはエコー医の被ばく低減の

ために放射線防護カーテンを作成した。 この自作防護具の遮蔽効果を人体ファントムと電

離箱線量計を使用した空間線量測定により評価したことを報告した。術者らが制作した自

作防護具はエコー医の被ばく低減に効果があったことが報告された。
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セッションⅡ x線撮影・放射線治療

座長聖隷浜松病院放射線部原川雄太

演題6 「全脊椎撮影時の撮影方向の違いによる乳腺線量の評価」

順天堂大学医学部付属静岡病院放射線室星健斗

若年層の乳がんの発がん率が高くなっており、全脊椎撮影は側弩症患者に対し、若年のう

ちから長期的に撮影されるため、被ばく低減に対する取り組みが必要であるとのことであ

った。

方法として、OSL線量計を用いて人体等価ファントムの乳房皮層表面及び乳腺位置におけ

る全脊椎正面撮影時のA-P方向とP－A方向の吸収線量を測定。

結果、 AP方向の乳房の皮層表面線量0.45 mGy、乳腺の吸収線量0.33 mGyであり、 P－A

方向では0.02mGy、 0．09mGyであった。 P-A方向はAP方向に比べ、 95．5%, 71.2%低減し

た。

Q.AP、 P－Aではディテクタと脊椎との距離が変わり、本来の全脊椎の寸法が変わってく

ると思いますが、 どのようにお考えでしょうか？

A,今回の研究では質問内容に関しては取り組んではいないが、他の研究でPAでは拡大

率が1.03倍という結果等あるので、今後、そこを含めた検討を行なっていきたい．

演題7 「腹部ポータブルにおけるグリッドの検討」

浜松医療センター診療放射線技術科金本美優

ポータブルで使用しているFPDの画像処理による散乱線低減処理が可能となった。今回

散乱線低減処理についてどのような特性があるかを再確認した_上で、腹部ポータブル撮影

時の運用を検討。演者の施設では、腹部ポータブル撮影時において、物理グリッドを使用し

ているが、胸部ポータブル撮影ではグリッドを使用しない運用であるため、胸部・腹部オー

ダの場合にグリッドを着脱することとなり、そこにかかる撮影者負担や時間的コストを軽

減した考えが背景にあった。また､座位撮影でのX線の斜入による濃度ムラは無視できない

問題であり、さらに昨今の感染対策の渭拭が煩雑になることもあり、あらためて物理グリッ

ドを使用しない運用の検討を行なった。

結果、視覚評価等も含め、散乱腺低減処理では物理グリッドとほとんど差が無く、導入運

用ができるという判断に至った。
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演題8 ｢Digital breast tomosynthesis撮影における乳房構成と振り角の違いによる被ば

く線量の検討」

順天堂大学医学部付属静岡病院放射線室有坂英里

I)igitalbreast tomosynthesis(l)BT)撮影では乳房構成と振り角の違いにより被ばく線

量が変化するため、 2Dマンモグラフイに対するDBTの線量比を乳房構成と振り角の違いに

よる比較をおこない、 DBT撮影時の被ばく線量を検討。

方法として、 21)マンモグラフイとDBT (振り角±75度; ST Inode, ±20度;HR-mode)

にて、脂肪100%、乳腺量：脂肪50%: 50%、乳腺100%の3種類のファントムを厚さ10

mlnから60mmに変化させ、平均乳腺線量(AGD)を算出し、その値からl)B1,/2D線呈比を求め

た。

結果、画質の評価などの課題はあるが、 2DとDBTを両方撮影す-る機会も多い為、被ばく

の観点から、脂肪性で乳房厚が薄い場合はSTmode、高濃度で乳房厚が厚い場合はHR-

modeのように使い分ける必要があると考えた。

Q.考察のスライドで脂肪性で薄い人はSTモードで、高濃度で厚い人はI-IRモードを使用

とありますが、若い人は高濃度で張りがあり厚い事が多いですが、そうすると被ばく線

呈が多くなるかと思いますが、そこはどう考えていますか？

A.高濃度で厚みのある方でHRモードを使用したところ、適性線量に近いという結果が

でた。なので、今後画質の評価を含めた検討が必要になってくるが、精査目的の2Dで

はっきりしない場合は、 HRモードで撮影しても良いかと思うが、その後のフォローアッ

プではSTモードや2Dにしたり等の対応は必要になってくるかと思います。

演題9 「コーンビームCTにおける線量評価法の標準化に向けた検討」

静岡県立総合病院放射線技術室中山僚

ConeBeamCT(CBCT)の線量評価において、従来のCT線量指標であるCTDIでは散乱平衡

を満たすことができず、線量を過小評価することが指摘されていることから、本研究では

CBCTの線量評価を、実測と粒子・重イオン輸送計算コードPHITS(ParticleandHeavy

IonTransportcodeSystem)を用いたシミュレーションを行い、 CBCTの機描に適した線量

評価法を検討。また、 CBCTにおいて散乱平衡を満たすために、線量計長や種類、 ファント

ム長の影響を評価することにより、精度と実用性が担保される評価法を検討。

結論として、 BeamDosGIndex(CBDI)はAAPMTaskGroup(TG)-111と比較して過小評価

となった。 AAPMにおいて、平衡線量を満たすために、ファントム長が30cIn以上必要であ

るということが示唆された。
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演題10 「小照射野領域のビームデータ測定における透過型電離箱線量計の有用性」

浜松医科大学医学部附属病院放射線部藤井真味

小照射野測定における透過型電離箱線量計の有用性を検討。

方法として、小照射野条件のビームデータ測定において、透過型電離箱線量計

(StealthChamber : IBA)を使用した方法とリファレンス線量計を使用しない方法（従来

法）にて4MVおよび10MVにおける深部百分率(PI)1))、軸外線量比(0CR)を比較。

また、基準照射野条件において測定したTPR20, 10を比較してX線質への影響を評価。

結果、透過型電離箱線量計を使用した場合、従来法と比較しPDDにおいて41IVで最大

1.38%、 10MVで-1.22%の違いを認めた。 OCRの変化は、線量最大深において4MVで

1.86%、 10MVで-2.05%、測定深1OcInにおいて4MVで1.99%、 10 11Vで1.27%の違いを認

めた。 TPR20, 10は，最大で4MVにおいて0.53%とわずかな変化であった。

結論として、小照射野のピームデータ測定における透過型電離箱線量計の利用は、出力

変動の影響を低減するのに有用である。

－36



~セッションⅢX線CT MRI

座長市立湖西病院荒木拓己

演題l1 「救急CT撮影での息止め不良患者に対する高速撮影プロトコルの検討」

磐田市立総合病院放射線診断技術科夏目沙季

救急CT検査における、息止め不良患者の体形に合わせた高速CT撮影プロトコルの最適

化についての基礎的検討の発表であった。方法としては、ガントリー回転速度を0．5～

0.35s/r､PFを0.825～1.4まで変化させ､それぞれの条件でフアントムを撮影しSSPz､SD、

NPS、 TSPの評ｲl1liを行った。結論として2つの高速撮影プロトコル（通常体型の場合はPFが

1未満のプロ|､コル、痩せ型体形の場合はPF1以上のプロ1､コル）を作成し、患者体型に合

わせて使い分けて撮影することにより呼吸の動きを最低|眼に抑えた画像が得られる、 とい

う可能性が示唆されていた。

Q :動態ファントムの動きについて、何か基準としたものはあるか？

A :他の論文にて、 自由呼吸下における呼吸回数は12～15 1E|であり、呼吸周期は4～5秒

であるとの記載があったため、それを基準に呼吸の動きをできる範囲で模したものとし

た。

Q :どうやってCTDI 10以下の患者を見分けるのか？

A:まず通常の高速撮影でスカウトを撮影し、その時点で装置に表示されたCTI)Iを確認す

る。そして値が10以下であれば、ヘリカルピッチを変えてハイヒ・ツチで撮影するという

運用をしている。

演題12 「下肢静脈造影CT検査におけるDualEnergy撮影の有用性について」

浜松医療センター診療放射線技術科 ＝|上岡知也

下肢静脈造影CT検査において､従来行われていた120kVpSingleEnergy撮影の画像(DE)

と、血栓描出能向上のために新たに導入した、 DLlalEnergy撮影による40keVの仮想単色X

線等価画像(SE)との比較検討を行った発表であった。それぞれの撮影法で測定可能な症例

25例を対象とし、 CT値、標準偏差からCNRを算出、また被ばく線量等の比'|攻を行った。結

果はSEと比べてDEの方が、 CNRが高く、有意差が認められた。被ばく線量に関してはあま

り有意差が認められないという結果であった。

各計測地点でのROIの大きさは何ピクセルに設定したか？

下大静脈で約150ピクセル、大腿静脈で約20上・クセル、膝窩静脈で約8上･クセル、後
Ｕ
Ａ
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脛骨静脈で約5上・クセルであった‘

Q:Dual Energy撮影に運用を変更した際に、仮想単色X線画像を40keVとした、 とあっ

たが、 これはどのような経緯で決まったか？

A : Single Energyにおける120kVp、 100kVpの実効エネルギーはおおよそ74keV、 68keV

であり、 コントラストをさらに向上させるためにそれよりも下回る低エネルギー仮想単

色X線画像で、かつ画像のノイズを当院放射線科医に画像を評価してもらい決定した。

演題13 「心臓CT検査における冠動脈ステントサブトラクションに対する再構成法の検討」

磐田市立総合病院放射線診断技術科齋藤太壱

心臓CT検査において、冠動脈ステントのサブトラクションを行う際の再構成による画質

への影響を検討した発表であった。方法は冠動脈を模擬した血管ファントム内のステント

を撮影し、得られたデータをHALF、 FLlll+APMC、 FullにてそれぞれFBP、 AII)R3De、 FIRST

で画像再構成し、サブトラクションを行い、評価を行った。各画像再構成とも撮影線量の増

加によりミスレジストレーションは減少し、また、 FBP、 AIDR3De、 FRSTを比較すると、FBP

(Full)で最もミスレジストレーションのない画像となるという結果であった。

Q:今回の研究を受けて今は何の再構成法を使用しているか？

A :研究を行う前はAIDR3Dで再構成を行なっていたが、現在はFBP、 AIDR3De、 FIRSTの

3種類の再構成法を使い分けて使用している。

Q :以前使用していた再構成法(AIDR3D)ではどのような結果になるか？

A :AIDR3Dではノイズ量は低下する、また血管内腔のプロフアイルカーブ、 CT値分布は

FBPと類似した結果となっていた。

演題14 「動態ファントム撮影時におけるMotionArtifactCorrectionAlgorithmによ
抑制に閨する検討」

浜松医科大学医学部附属病院放射線部佐々木佑輔

る

心動態ファントム撮影時において模擬脊椎が動態ベクトル演算冠動脈静止アルゴリズム

(SSF2)の自動認識に与える影響についての発表であった。 SSF2は、優れた画質改善効果

が得られるが、心動態ファントムにおける撮影では度々認識エラーが出現し、補正画像が得

られない場合があるとの事であった。それらの認識Errorを無くすために①心動態ファン

トム撮影時において模擬脊椎を付加する②Errorデータを再転送する③FOVを変更する以上
の3点が有効であるという結論であった。
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Q:今回の発表は”ファントム撮影時”の認識エラーに関しての検討だと思うが、臨床デ

ータでは認識エラーが発生するのか？

A:臨床ではエラーは発生しない。今回使用している心動態ファントムはMACA1が問題

無く動作するように作成されている。前回の検討でMACAlではエラーが発生しなかった

が、 MACA2ではエラーが発生したため今回の検討を行った。

Q :模擬脊椎のCT値はどのくらいか？

A:おおよそCT値1000で作成している。複数箇所でROIを置いて計測したところ、 C1

値最大1500、最小800程度だったのでCT値1000程度とした。

演題15 ｢<症例紹介>MRSが鑑別診|釿に有効であった定位放射線治療後の転移性脳腫瘍の

再発のl例」

藤枝市立総合瘤院放射線科大川'1'|史

肺癌脳転移に対する定位放射線照射後の長期経過観察中の患者において、MRS (MRスペク

トロスコピー）を用いることで、転移性脳腫瘍と診断することが可能となった、 という内容

の症例紹介であった。 multi parametricによる頭部造影MRI検査を経過観察する意義につ

いて考察しており、パラメータが異なるもののMRSの検査を経時的に行い、造影検査ととも

に、 MRS・MRPも毎回行うことで追加情報を取得するのがよいとしていた。まとめとして、

定位放射線治療後の転移性脳腫瘍の再発に対して、①MRS・DSCが鑑別診断に有用であった

②複数回のMRSによる評価が有用であるとしていた。

Q:MRS解析は放射線技師が行って、医師に報告を行っているのか。それとも放射線科医

が行っているのか？

A:装置付属のMRSを解析するｱブﾘｹｰｼｮﾝを利用しているので､技師が解析して

いる。簡易的に自動解析できるので、基本的にはMRSのピークを理解しておけば問題な

い、

Q:MRS解析時のVOIの大きさはどのように設定しているか。また、今回のように腫瘍の

大きさが経時的に変化する場合はそれに合わせてVOIの大きさを変化させるか？

A:経時的変化を追っていく場合は、 VOIの変化で、大きくMRSの値が変化するので、変

えない方が良い。
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