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※ 本学術大会は、日本 X 線 CT 専門技師認定講習会（種別 Ⅱ-2 1 日以上） として認定  

された大会です。 

講師単位数２単位、受講者単位数 10 単位、講師講習会受講の場合は講習会受講単位に 

加算されます。大会参加証、大会プログラムは、単位取得時に必要と なりますので、大切に保管 

して下さい。 
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大会長挨拶 

第9回東北放射線医療技術学大会の開催にあたり 

 

大会長 坂本 博 

公益社団法人 日本放射線技術学会 東北支部長  

 

本大会は，公益社団法人日本診療放射線技師会東北地域と公益社団法人日本放射線技術学会東北支部の

共催による大会本部が企画運営した放射線医療技術に関する東北地域の学術大会として，本大会で第 9 回目を

迎えることができました．岩手，宮城，福島，新潟，山形，秋田，青森と開催県の 7 県をまわり，前回の第 8 回

岩手（盛岡）大会では開催担当県が 2 周目に突入しました．ひと回りする中で役員の顔ぶれも大きく変わり，まさに

新時代の幕開けでした．本大会では，これまでの経験と課題を踏襲し，東北地域における放射線技術・診療の最大

かつ先進的な学術大会となるべく，基本コンセプトを継承し効率的な運営を実現するために様々な改革に取り組むこと

を目標に掲げました．1 点目は，大会ホームページの確立です．フレームワークを未来の大会に継承し GUI を構築す

るとともにデータコンテンツを長期的に管理できることを目指します．2 点目は紙媒体による抄録集の廃止を検討し，電

子データにて大会情報を会員に提供することを目指します．3 点目は，１，2 点目に関連して大会用の Web アプリ

などの提供を低コストで検討しています．４点目はプログラム委員会の再構築です．昨今の放射線技術，診療領域

は多様性が増すとともに，学術大会として社会的な研究倫理への対応が求められます．第 6 回秋田大会以降の考え

を踏襲し本大会からは，会を構成する JART および JSRT の各県のから委員を選出し独立型のプログラム委員会を組

織することにしました．５点目は演題申込および演題審査管理システムの構築です．演題申込後の審査管理および

セッションの割り振りまでをプログラム委員会が一元的に扱えるシステムを構築することで仕事量の軽減を目指しました．

以上の内容を次年度以降の大会運営に継続して「Smart Meeting」を実現すべく知恵を絞っています． 

さて，本大会の「テーマ」は『Beyond All Radiversity』です．“Radiversity”とは放射線診療のマルチモダリティ化

や Radiomics を主体としたマルチタスクに加え，AI，ICT，IoT，働き方改革など，多様化する放射線医療技術の

現状を表現した造語として，Radiology と diversity を組み合わせ本大会に向けて作成したものです．今や放射線

技術は「ひとつの専門性を極める時代から，複数の高度な専門技術を理解し使いこなすことが求められます．現実的

にハイブリットモダリティが増え，チーム医療を実現しなければ，高度な医療を提供することは困難です．次世代のため

に，更に上を目指して総合的，網羅的な人材育成も必要となるでしょう．この多様な時代を乗り越えるために我々は，

“何を研究すべきか”，“何を成すべきなのか”，その意義をこのテーマに込めました．特別講演では AI をテーマに「深層

学習とマルチモダリティの可能性」と題し東北大医学系研究科の本間経康先生からご講演をいただきます．また，両会

からの提案をもとに実行委員会が企画した「医療安全の適正化」，「マルチモダリティ」，「放射線治療」，「X 線 CT」に

関する４シンポジウムに加え，初級者向けの入門セミナー（核医学, DR，医療情報，MRI）も企画しました．恒例

の JART 東北地域，JSRT 東北支部による企画も健在です．その他にもランチョンセミナー，機器展示と多くの企業

様から本大会の趣旨に賛同し，協賛をいただいただきましたことを心より感謝申し上げます． 

最後に 117 題の一般演題を登録いただいた発表者の皆様にあらためて感謝を申しあげるとともに，皆様と東北地域

ならではの議論が盛り上がることを期待いたします．発表環境はしっかりと整えさせていただきます．本大会に参加いただ

いた全ての皆様が，個々の Radiversity に向き合い，考えていただければ幸甚です．それでは，10 月 26 日（土），

27 日（日）の 2 日間，杜の都仙台，仙台国際センターにて多くの皆様の参加を実行委員一同でお待ちして    

おります． 
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第9回東北放射線医療技術学術大会の開催にあたって 

 
 

公益社団法人 日本診療放射線技師会 

東北地域理事 船水 憲一 

 

第 9 回東北放射線医療技術学術大会の開催にあたり一言ご挨拶を申し上げます。 

令和の時代の最初の大会は、宮城県となりました。この記念すべき大会の大きな課題は、やはり、医療放射線の適

正管理に関する問題かと思います。今回の大会では、日本放射線技術学会東北支部と日本診療放射線技師会東

北地域診療放射線技師会が、手を取り合ってシンポジウムを開催いたします。それぞれの会の特徴を生かして、2 部構

成で、お送りするこのシンポジウムは、安全管理、システム、モダリティ別問題点、総合討論の 4 つで構成され、様々なア

プローチで展開いたします。また、基調講演、コメンテーターには、独立行政法人国立病院機構横浜医療センターの北

村 秀秋先生をお招きします。この機会を充分に生かして、多くの take-home messages を受けていただければと思

います。もちろん座長陣は、ドリームチームの面々です。 

もう一つ欠かせないものとすれば、働き方改革ではないでしょうか。働き方に関して、または、生き方に関して、みちのく

こまち、Woman Serendipity（WOS）、ワークフローコントロールで取り上げています。 

医療といえども、業務です。やる気だけでは、技術を賄いきれませんし、長時間の労働にも限界があります。 

放射線の安全管理にしても、働き方改革にしても、難しい条件があればあるほど、大きな発見、進展があるかもしれま

せん。 

多くの会員の方々の参加によって、このような問題を解決できる場こそが、東北放射線医療技術学術大会だと考えて

おります。 

放射線を業とする仲間として、多くの方々のご参加をお待ちしております。 
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（１） 参加される方へ 

○ 参加費：3,000 円 非会員：6,000 円 学生：無料（社会人コースの学生を除く） 

○ 参加登録申込書に記入の上，参加登録を行い，参加登録費をお支払いください． 

○ 参加登録の際に渡されるネームプレートは，会期中，会場内では必ず着用をお願いします． 

○ 参加登録受付ブースでは各会の登録を行います．各学会の会員カードを忘れずにお持ちください． 

○ 大会抄録集は，web 配信となります．会場には、スマートフォン，タブレット PC，PC 等をお持ち    

いただき，閲覧していただきますようお願いします（館内 Wi-Fi 利用可）． 

 

（２） 一般演題発表をされる方へ 

1. 発表時間は 7 分です．スライド数に制限はありませんが，発表時間は厳守して下さい． 

2. Power point のスライドサイズは標準（4:3）で使用してください．ワイド画面（16:9）では，    

プロジェクターに支障を生じる可能性がありますので，使用しないでください．  

3. 利益相反事項のある演者は，発表スライドに『本発表の内容に関連する利益相反はあります．企業・

団体等の名称は・・・』のスライドを含めてください．スライドのテンプレートは特に指定しません． 

4. 発表は PC プレゼンテーションによる口述発表のみとなります． 

5. 発表時は演台上のキーボード，マウスを用いて，ご自身でスライド操作をしてください． 

6. PC 受付は，発表セッション開始の 40 分前までに済ませ，受付時に画面出力のチェックを行なって   

下さい． 

7. セッション開始 15 分前までに発表会場へ入場し，演者である旨をスタッフに申し出て下さい． 

8. 発表を取り下げる場合は，事前に大会事務局までお知らせ下さい． 

9. 担当座長より発表内容についての問い合わせがあった場合には，ご協力をお願いします． 

10. 不明な点がございましたら大会事務局までお問い合わせ下さい． 

 

（３） 座長をされる方へ 

1. セッション開始 15 分前までに発表会場へ入場し，座長である旨をスタッフに申し出て下さい．  

2. 座長資料（演者所属・氏名・ふりがな）をお渡しします．  

3. 演題群および座長紹介アナウンスは行いません．前演題群の発表が終わりましたら速やかに座長席に 

おつき下さい．  

4. セッション名（演題群名）および自身の所属・氏名を述べて進行に移って下さい．  

5. 座長資料に則り，演題番号や施設名称（略式名称），苗字など簡単な発表者紹介を行なって   

下さい．  

6. セッション内の演題順，質問の受付等は座長の裁量にお任せしますが，変更する場合は会場での   

アナウンスをお願いします． 

7. 一般研究発表の発表時間は１題あたり 7 分以内，討論時間は３分以内です．発表時間の終了は

演題と座長席に配置した時計ならびにブザーでお知らせします．  

8. 発表時間 7 分を超えた場合には，速やかに発表を纏めて終了するよう演者に促して下さい．また，  
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討論時間を調整して 1 演題 10 分以内に終了するよう心がけて下さい．  

9. 質問する方の氏名，所属は不要です．  

10. 討論は発表者と会員との間で活発な議論が行われるようにご配慮ください．また，必要に応じて座長 

見解を表明して下さい．  

11. セッション時間の厳守をお願いします． 

 

（４） 情報交換会 

日時：10 月 26 日（土）19:00 より 

場所：伊達なおもてなし DUCCA 仙台駅前店（https://ducca-sendai.owst.jp/） 

会費：4,000 円 事前登録（学生 3,000 円） 

   ：5,000 円 当日受付（学生 3,000 円） 

（当日参加も受け付けますが，会場の定員に達した場合は締め切ります．） 

 

（５） 昼食について 

大会開催中は，ランチョンセミナーを開催します．参加希望の方は，総合受付で整理券を配布します． 

なくなり次第終了とさせていただきます． 

 

（６） 市民公開講座に関して 

今回の市民公開講座は，ピンクリボン仙台推進委員会との共催で開催いたします．テーマは 「もっと知ろうよ 

乳がんのこと」です．一般市民および会員を対象とした講演です．ご参加をお願いい致します． 
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《交通アクセス》
仙台国際センター 展示棟

鉄道をご利用の場合
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《学会会場 案内図》

仙台国際センター 展示棟

機器展示会場 展示室1-A

① 株式会社 島津製作所
② EIZO株式会社
③ Sky Factory Japan/HSD Japan合同会社
④ 株式会社 マエダ
⑤ コニカミノルタジャパン株式会社
⑥ 株式会社 根本杏林堂
⑦ 株式会社 日立製作所
⑧ PSP株式会社
⑨ キヤノンメディカルシステムズ株式会社
⑩ バイエル薬品株式会社
⑪ コセキ株式会社
⑫ 富士フィルムメディカル株式会社
⑬ 富士通株式会社

⑭ 株式会社 AZE
⑮ 株式会社 アストロステージ
⑯ テラリコン・インコーポレイテッド
⑰ 株式会社 小沢医科器械
⑱ 株式会社 モリタ製作所
⑲ 株式会社 NOBORI
⑳ エダップテクノメド株式会社
㉑ ユニオンツール株式会社
㉒ 株式会社 杏林システマック
㉓ アレイ株式会社
㉔ 東洋メディック㈱
㉕ アミン株式会社
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2019年10月26日（土）
第1会場 第2会場 第3会場 第4会場 第5会場 機器展示会場

展示室1-B（330席） 会議室１（136席） 会議室２（136席） 会議室３（155席） 会議室４-B（58席） 展示室１-A

9:00

9:20

9:30

9:50 開会式

10:00

11:00

11:50

12:00

12:50

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

12:00~12:50

　ランチョンセミナー１
　（コニカミノルタジャパン株式会社）
　　　　　　　　　140席

ハンズオンセミナー
線量管理システムの紹介

キヤノンメディカルシステムズ
株式会社

13:50~14:40
セッション４（16~20）
　CT検査４
　装置・システム評価
　　座⾧　佐々木　文昭

13:50~14:40
セッション７（31~35）
　MRI検査１
　画像・画質評価
　座⾧　工藤　敬幸

10:50~11:40
セッション２（6~10）
　CT検査2
　Dual Energy 2
　　座⾧　柏崎　碧

10:50~11:50
入門セミナー核医学
　「気付くと100倍楽しい核医学」

　　座⾧　鎌田 伸也
　　演者　佐藤 郁，小室 敦司

10:50~11:40
セッション９（41~45）
　血管撮影２
　被ばく
　　座⾧　坂元 健太郎

13:00~14:40
シンポジウム1　　第2部
　「医療安全の適正化がもたらす影響」
シンポジウム1-B
　「モダリティ別における線量管理の
　　　　　　　　　　　　　　現状と問題点」
　　座⾧　加藤　守，高橋　大樹
　　演者　神田　英司，皆川　貴裕
　　　　　  佐藤　郁，加藤　守
シンポジウム1-C
　[パネルディスカッション]
　　ファシリテータ　金沢 勉，加藤 守
　　パネリスト　北村 秀秋，立石 敏
　　　　　　　　　 高橋 大樹，続橋 順市
　　　　　　　　　 鎌倉 克行

13:00~13:50
セッション３（11~15）
　CT検査３
　画像解析・処理
　　座⾧　太田　佳孝

13:00~13:50
セッション６（26~30）
　乳腺
　座⾧　千葉　陽子

13:00~14:30
シンポジウム３
　「放射線治療における
　　　　　　　独立検証を考える」

　　座⾧　小原　秀樹
　　演者　滝澤　健司，早川　岳英
　　　　　　⾧澤　陽介，佐藤　清和

第９回東北放射線医療技術学術大会　日程表（10月26日:土）

受付開始（9:20　展示室１-A）

10:00~10:20　大会⾧講演
　　Byond All Radiversity
　　演者　坂本　博

10:00~10:50
セッション１（1~5）
　CT検査１
　Dual Energy 1
　　座⾧　高野　博和

10:00~10:50
セッション５（21~25）
　放射線治療１
　品質管理・品質保証
　座⾧　山澤　喜文

10:00~10:50
セッション８（36~40）
　血管撮影１
　基礎技術
　　座⾧　芳賀　喜裕

ハンズオンセミナー
線量管理システムの紹介

株式会社アゼモトメディカル

10:20~11:50
シンポジウム1　第1部
　「医療安全の適正化がもたらす影響」
　　座⾧　金沢　勉，立石　敏樹
　基調講演
　「医療法改正と線量管理について」
　　　　　　　　　　　　　　　北村　秀秋

シンポジウム1-A
　「医療被ばくにおける施設の取組み」
　　座⾧　続橋　順市，鎌倉　克行
　　演者　佐久間　守雄，小柴　佑介

機器展示
11:00～16:00

14:50~15:20
　　式典
　　　　表彰・挨拶

12:00~12:50

　ランチョンセミナー2
　（富士フイルム富山化学株式会社）
　　　　　　　　　120席

12:00~12:50

　ランチョンセミナー3
　（株式会社アゼモトメディカル）
　　　　　　　　　120席

12:00~12:50

　ランチョンセミナー4
　（GEヘルスケア・ジャパン株式会社）
　　　　　　　　　120席

情報交換会（19:00~21:00）・ 伊達なおもてなし　DUCCA仙台駅前店 180名

JSRT企画
Wilhelm camp

事前申し込み
受講希望者募集中

16:40~18:10
シンポジウム2
　「マルチモダリティシーンが躍進する
　　　　    救急医療における課題と
　　　　　　　　　　　　　　その取り組み」

　　座⾧　高橋　大樹，及川　林
　　講演　中　智章
　　演者　竹洞　潤，希荒木　隆博
　　　　　　小野　勝範

16:40~17:40
JART企画
ワークフローコントロール
　「働き方改革とスキルアップ」
　　座⾧　太田　運良，関川  高志
　　演者　鍵谷　勝，羽田  隆博
　　　　　　船水  憲一

16:40~18:10
入門セミナーDR・MMG
　「ディジタルの基礎および
　　　　　　　　画像処理を復習しよう」

　　座⾧　小野寺　崇，千葉　陽子
　　演者　下沢　恵太
　　講演　篠原　範充

15:30~16:30
特別講演
　「深層学習とマルチモダリティの可能性」

　　座⾧　坂本　博
　　講演　本間　経康先生
　　　東北大学大学院医学系研究科
　　　保健学専攻　医用画像工学分野
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2019年10月27日（日）
第1会場 第2会場 第3会場 第4会場 第5会場 機器展示会場

展示室1-B（330席） 会議室１（136席） 会議室２（136席） 会議室３（155席） 会議室４-B（58席） 展示室１-A

9:00

10:00

11:00

11:50

12:00

12:50

13:00

14:00

15:00

15:40

16:00

受付開始（8:30　展示室１-A）

9:00~9:40
セッション10（46～49）
　CT検査５
　画質評価
　　座⾧　保吉　和貴

9:00～9:50
入門セミナー医療情報
　DICOM RDSRを理解しよう!
　　　　　　　　　　「DICOM SRのQ&A」
　　座⾧　田中　由紀
　　演者　坂野　隆明

9:00～10:00
入門セミナーMRI
　「エキスパートに学ぶMR撮像技術
　　　　　　　　　　　Gradient Echo」

　　座⾧　齋藤　宏明
　　演者　丹治　一，佐藤　兼也

9:00～9:50
セッション19（87～91）
　放射線治療２
　IGRT
　　座⾧　女鹿　宣昭

第９回東北放射線医療技術学術大会　日程表（10月27日:日）

10:00～10:40
セッション16（75～78）
　MRI検査２
　頭部・心大血管
　　座⾧　木村　智圭

10:00~11:00
JART企画　みちのくこまち
　「働き方改革で医療現場は
　　　　　　　　　　　　こう変わる!?」
　　座⾧　⾧谷川　志賀子
　　講演　佐藤　富蔵
　　コメンテーター　本舘 広樹
　　　　　　　　　　　 國分 美加

機器展示
10:00～15:00

10:20～11:10
セッション12（54～58）
　CT検査７
　造影技術
　　座⾧　吉田　皓文

10:40～11:20
セッション17（79～82）
　MRI検査３
　ファントム・画像処理
　　座⾧　斉藤　宏明

10:50～11:50
セッション15（69～74）
　核医学２
　骨・心臓・脳
　　座⾧　秋山　俊一

9:40～10:20
セッション11（50～53）
　CT検査６
　被ばく
　　座⾧　大原　亮平

9:50～10:50
セッション14（63～68）
　核医学１
　PET・画質評価・管理
　　座⾧　吉岡　正訓

9:50～10:40
セッション20（92～96）
　放射線治療３
　治療計画
　　座⾧　大坂　暁胤

10:50～11:50
セッション21（97～102）
　X線撮影
　　座⾧　下沢　恵太

11:00~12:00
JART企画
　Women Serendipity
　「自分時間の使いかた・作りかた」
　　座⾧　風間　清子，佐藤　晴美
　　演者　星　由紀子
　　座⾧　伊藤　真理，片岡　郁美
　　演者　関根　理沙

11:10～11:50
セッション13（59～62）
　血管撮影３
　Hybrid・CBCT
　　座⾧　千葉　大志

11:20～11:50
JSRT企画
　Wilhelm camp体験報告
　　演者　保吉 和貴

12:00~12:50

　ランチョンセミナー6
　（富士フィルムメディカル株式会社）
　　　　　　　　　120席

12:00~12:50

　ランチョンセミナー7
　（株式会社日立製作所）
　　　　　　　　120席

閉会式

13:30～15:30
市民公開講座（仙台市共催）
　「もっと知ろうよ　乳がんのこと」
　　　　　　　　　　ピンクリボン講演会

第1部　13:35~14:30
　「乳がんの診断から治療まで」
　　座⾧　斎　政博
　　講演　石田　孝宜先生
      東北大学大学院医学系研究科
      乳腺・内分泌外科学分野

第2部　14:40~15:30
　「マンモグラフィってどんな検査?」
装置協力:キヤノンメディカル株式会社

13:30～14:10
セッション18（83～86）
　画像・医療情報
　　座⾧　田頭　豊13:50～14:40

セッション23（107～111）
　放射線治療４
　放射線計測
　　座⾧　庭山　洋

14:10～15:40
シンポジウム４
　「X線CTのエネルギーと
　　　　　　　　　　　物質の相互作用」

　　座⾧　保吉　和貴，村松　駿
　　演者　茅野　伸吾，後藤　光範
　　　　　　大村　知己

14:40～15:40
セッション24（112～117）
　放射線治療５
　照射技術・患者QA
　　座⾧　菅原　康紘

市民公開講座（13:00開場） 13:00～13:40
セッション22（103～106）
　X線透視
　　座⾧　菅原  連太郎

13:00～13:30
大会⾧企画・MRI
　JICA派遣報告
　　演者　根本　整

12:00~12:50

　ランチョンセミナー5
　（キヤノンメディカルシステムズ株式会社）
　　　　　　　　　120席
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「Beyond all Radiversity」                                      東北大学病院   坂本博 

「医療安全の適正化がもたらす影響」 第１部 

基調講演                                     座長 新潟大学医歯学総合病院   金沢 勉 

宮城病院   立石 敏樹 

「医療法改正と線量管理について」                            横浜医療センター   北村 秀秋 

 

シンポジウム 1-A 

「医療被ばくにおける施設の取組み」                              座長 杜の都産業保健会   鎌倉 克行 

星総合病院   続橋 順市 

「医療被ばく低減施設認定取得に向けての取り組み」                    星総合病院   佐久間 守雄 

 (日本診療放射線技師会 放射線管理士分科会 東北担当幹事) 

「線量管理システムを導入して線量管理の運用」 竹田綜合病院   小柴 佑介 

 

「医療安全の適正化がもたらす影響」 第２部 

シンポジウム 1-B 

 「モダリティ別における線量管理の現状と問題点」           座長  秋田県立循環器・脳脊髄センター   加藤 守 

  仙台西多賀病院   高橋 大樹 

コメンテーター 横浜医療センター   北村 秀秋 

「CT 領域における線量管理について」                      新潟市民病院   神田 英司 

「血管撮影部門における線量管理について」                            竹田綜合病院   皆川 貴裕 

「核医学における投与量適正化について」                     秋田県立循環器・脳脊髄センター   佐藤 郁 

「全国循環器撮影研究会 IVR 被ばく低減施推進施設認定と線量管理」 

秋田県立循環器・脳脊髄センター   加藤 守 

 

シンポジウム 1-C 

 「パネルディスカッション」 

ファシリテータ   勉新潟大学医歯学総合病院   金沢 勉 

 秋田県立循環器・脳脊髄センター   加藤 守 

パネリスト 北村 秀秋，立石 敏，高橋 大樹，続橋 順市，鎌倉 克行 
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表彰 大会表彰，JART 東北地域技師会表彰，JSRT 東北支部表彰 

挨拶 第 9 回東北放射線医療技術学術大会 大会長  坂本 博 

公益社団法人日本診療放射線技師会 副会長  佐野 幹夫 

公益社団法人日本放射線技術学会   代表理事 白石 順二 

 

座長 東北大学病院   坂本 博 

「深層学習とマルチモダリティの可能性」                  東北大学大学院医学系研究科 保健学専攻 

 医用画像工学分野   本間 経康 

 

「マルチモダリティシーンが躍進する救急医療における課題とその取り組み」 

座長 国立病院機構仙台西多賀病院   高橋 大樹 

    石巻赤十字病院   及川 林 

「Hybrid ER における診療放射線技師の役割」                 大阪急性期・総合医療センター   中 智章 

「劇的救命～救急医療における当院の現状と課題について～」             八戸市立市民病院   竹洞 潤希 

「多職種協働時代における診療放射線技師の役割 -必要とされる RT を目指して-」 

    山形県立中央病院   荒木 隆博 

「当院 Hybrid ER における診療放射線技師を取り巻く問題点，そしてその対策と取り組み」 

東北大学病院  小野 勝範 

 

                                         

座長：高野 博和（東北大学病院） 

1 指骨ピンニング術後 CT の再構成法の検討  

青森市民病院   小澤 友昭 

2 Dual Energy および金属アーチファクト低減処理を用いたアーチファクト低減効果の検討 

青森市民病院   滝代 航也 

3 Single Energy と Dual Energy によるヨード CT 値の比較検討  

青森市民病院   高杉 勇輝 

4 体重規定法を用いた肝造影 Dual Energy CT の検証  

JR 仙台病院   佐々木 哲也 

5 Dual energy CT を用いた撮影条件の変化に対するヨード密度値の検討  

八戸市立市民病院   杉本 真一郎 

 

座長：柏崎 碧（弘前大学医学部附属病院） 

6 第 2 世代 Fast kV Switching Dual Energy CT における至適仮想単色 X 線画像の基礎的検討 

  山形県立中央病院   荒木 隆博 

7 Dual-energy CT の仮想非造影画像における線質硬化補正処理の有効性  

東北大学 医学部保健学科   佐藤 萌 
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8 Dual Source 方式 Dual Energy CT に置ける側方散乱の影響  

秋田県立循環器・脳脊髄センター   佐々木 文昭 

9 ツインビーム方式デュアルエナジーCT における逐次近似再構成法を用いた画質改善の検討 

  宮城県立がんセンター   菊地 隼人 

10 ツインビーム方式デュアルエナジーの解析精度評価用ファントムの作成～想定被写体における線減弱係数のエネルギ

ー依存を再現する試み～  

宮城県立がんセンター   杣 薫織 

 

 

座長：太田 佳孝（岩手医科大学病院） 

11 冠動脈 CT における石灰化とステントの自動分類のための最適な深層学習モデルとパラメータの検証 

新潟大学大学院 保健学研究科   二木 来菜 

12 テクスチャ特徴量による頭部単純 CT における早期虚血変化検出の可能性  

秋田県立循環器・脳脊髄センター   大村 知己 

13 中高年健常者における冠動脈石灰化の発現因子： 低線量胸部 CT による基礎的解析  

東北大学大学院 医学系研究科医学部保健学科放射線検査学   井添 由香子 

14 仮想単色 X 線画像におけるノイズ特性の基礎的検討  

秋田大学医学部附属病院   斎藤 将太 

15 黄色靭帯の描出を目的とした仮想単色 X 線画像の画質評価  

秋田県立循環器・脳脊髄センター   中泉 航哉 

 

座長：佐々木 文昭（秋田県立循環器・脳脊髄センター） 

16 位置決め画像撮影時におけるオーバースキャンについて  

東北医科薬科大学病院   荒川 真琴 

17 被ばく低減に向けた位置決め撮影条件の検討  

篠田総合病院   小林 潤子 

18 位置決め画像の撮影条件が CT-AEC に与える影響  

山形大学医学部附属病院   棚田 丈雄 

19 線量管理システムにおける CT 検査の実効線量の検証  

新潟県立がんセンター新潟病院   長 和弘 

20 線量管理システムによる臓器線量の比較検討  

岩手医科大学附属病院   佐々木 洸一 

 

                                      

座長：山澤 喜文（山形大学医学部附属病院） 

21 シミュレーション CT に起因する誤差に関する県内多施設間評価  

新潟県立中央病院   梅津 修 

22 モニタ線量チェックツールを用いた線量測定簡便化の検討  

弘前大学医学部附属病院   横山 昂生 
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23 外部放射線治療装置の出力傾向とモニタ線量計の経時的感度変化の検証  

由利組合総合病院   菅原 康紘 

24 リニアックの幾何学的アイソセンタと２D 及び CBCT 画像中心の精度確認の自動化  

宮城県立がんセンター 放射線治療品質管理室   伊藤 旭 

25 自作プログラムを用いた VMAT 精度管理  

新潟大学医歯学総合病院   坂井 達矢 

 

「気付くと 100 倍楽しい核医学」                                     座長 市立秋田総合病院   鎌田 伸也 

「脳血流シンチ ー集積低下にみえるいろいろー」                秋田県立循環器・脳脊髄センター   佐藤 郁 

「骨シンチ」                                                      白河厚生総合病院   小室 敦司 

 

 

座長：千葉 陽子（東北大学病院） 

26 直接変換型及び間接変換型 FPD マンモグラフィ装置における品質管理評価の比較  

宮城県対がん協会   八島 幸子 

27 マンモグラフィ装置における Intelligent AEC の性能評価と位置依存性の検討  

市立函館病院   狩野 麻名美 

28 デジタルマンモグラフィのソフトコピーにおける画像評価用乳房ファントムの画質指標値による画像評価 

秋田大学医学部附属病院   伊藤 美保 

29 乳房 X 線撮影システム画質評価用ファントムにおける画質指標測定の自動化  

小国町立病院   今野 祐治 

30 デジタルマンモグラフィ装置のバージョンアップ評価  

山形県小国町立病院   伊藤 真理 

 

座長：工藤 敬幸（青森市民病院） 

31 圧縮センシング 2D-T2WI における SSIM 指標を用いた客観的画質評価の有用性  

東北大学病院   山岸 直人 

32 Iterative Noise Reduction method を用いた薄スライス厚 DWI 画像の基礎的検討  

岩手医科大学附属病院   佐々木 祐輔 

33 k-space trajectory が分割息止め併用 3D T1WI 撮像に与える影響  

弘前大学医学部附属病院   台丸谷 卓眞 

34 脂肪抑制法の違いによる画像コントラストの検討  

宮城県立がんセンター   板垣 典子 

35 Phase Contrast cine MRI の流量測定に対する ROI と収集マトリクス数の影響  

新潟大学 医学部保健学科放射線技術科学専攻   髙見澤 水穂 
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座長 総合南東北病院   太田 運良 

   中条中央病院   関川 高志 

「働き方改革とスキルアップ」 

脳神経疾患研究所附属総合南東北病院   鍵谷 勝 

あづま脳神経外科病院   羽田  隆博 

 つがる総合病院   船水  憲一 

 

                                         

座長：芳賀 喜裕（仙台厚生病院） 

36 炭酸ガス DSA における管電圧と視野サイズの違いが術者立ち位置の空間線量率に及ぼす影響 

公立大学法人 福島県立医科大学附属病院   角田 和也 

37 シリンジ残量がマイクロカテーテルの注入レート・量に及ぼす影響について  

総合南東北病院   渡部 真也 

38 空間散乱線量の測定評価に関する基礎検討：種々のファントムによる比較評価  

東北大学 医学部保健学科   巻 周星 

39 FPD 搭載 X 線装置の品質管理：自作 QC ファントムを用いた長期的検討  

東北大学大学院 医学系研究科保健学専攻   大友 一輝 

40 無線通信機能付きリアルタイム患者被曝線量計の試作  

東北大学 医学部保健学科   石沢 祥子 

 

座長：坂元 健太郎（仙台市立病院） 

41 心血管撮影装置における X 線カットフィルターの 有用性と線量と画質の基礎的検討  

JA 秋田厚生連 秋田厚生医療センター   吉田 恭平 

42 血管造影 IVR 従事者の水晶体位置における空間散乱線量測定評価に関する基礎的検討  

東北大学 医学部保健学科   山田 芙美佳 

43 0.75mm 鉛当量防護眼鏡使用時の X 線遮蔽効果に関する基礎検討  

東北大学大学院 医学系研究科保健学専攻   遠藤 美芽 

44 体幹部用線量計を用いた放射線防護眼鏡装着時における水晶体線量簡易推定の試み  

弘前大学 医学部保健学科   佐藤 華菜 

45 心房細動に対する心筋焼灼術における被ばく形態の基礎的検討  

岩手医科大学附属病院   岩城 龍平 

 

 

「放射線治療における独立検証を考える」                        座長 弘前大学医学部附属病院   小原 秀樹 

「アンケート調査結果（東北・新潟地区の独立検証の現状の確認）」         新潟脳外科病院   滝澤 健司 

「MU 独立検証の基礎（MU 独立検証の意義と MU 計算の仕組みの理解）」 

新潟大学 医学部保健学科 放射線技術科学専攻   早川 岳英 
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「ソフトウェアを使用した MU 独立検証 ―臨床運用の掲示・評価基準の設定方法―」 

福島県立医科大学附属病院   長澤 陽介 

「独立検証の最近の動向（線量分布の独立検証，基準ビームデータ利用時の独立検証）」                                                       

東北大学病院   佐藤 清和 

 

「ディジタルの基礎および画像処理を復習しよう」                        東北大学病院   小野寺 崇 

 東北大学病院   千葉 陽子 

「もう一度復習！ ディジタル画像の基礎！」                    八戸市立市民病院   下沢 恵太 

「マンモグラフィの未来を切り開くために知っておきたい基礎と展望」         岐阜医療科学大学   篠原 範充 

 

                                    

「線量管理システムの紹介」 

 

「線量管理システムの紹介」 

 

 

                                   

 

                                     

座長：保吉 和貴（山形大学医学部附属病院） 

46 口腔領域における造影 CT 検査の非剛体サブトラクションを用いた描出能向上の検討  

宮城県立がんセンター   古山 鮎子 

47 胸椎 CT 撮影における乳房防護シールドを用いた画質評価  

秋田厚生医療センター   柳原 達宏 

48 医用 3 次元画像における微細血管の描出能に関する検討  

大原綜合病院 画像診断センター   渡辺 翔子 

49 超高精細 CT における面内のスライス厚評価  

福島県立医科大学附属病院   齋藤 将輝 

 

座長：大原 亮平（太田綜合病院附属太田西ノ内病院） 

50 頭部ヘリカル CT 検査における水晶体被ばく線量の体位による違いの検討  

星総合病院   加藤 萌香 
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51 人工ルビー線量計を使用した頭部領域 CT 撮影時の水晶体被ばく線量の測定  

国際医療福祉大学 保健医療学部 放射線・情報科学科   添野 美幸 

52 CT 透視におけるハーフスキャン使用による術者被ばく低減効果の検証  

東北医科薬科大学病院   高橋 憲太郎 

53 体幹部用線量計による頸部線量と水晶体線量の関係～CT 検査時の介助における検討～  

弘前大学 医学部保健学科   佐藤 秀紀 

座長：吉田 皓文（新潟医療福祉大学） 

54 異なる造影チューブによる空気混入のリスク検証  

宮城県立がんセンター   後藤 光範 

55 腸骨静脈の 3D-CT 画像を作成するための至適造影タイミング  

一般財団法人厚生会 仙台厚生病院   伊藤 拓未 

56 低管電圧 Bolus Tracking 法における閾値設定と撮影タイミングの基礎的検討  

つがる西北五広域連合つがる総合病院   工藤 和哉 

57 頭部 CT angiography における静脈相の CT 値を規定する因子は何か  

東北大学病院   西館 広樹 

58 低管電圧撮影における撮影条件の基礎的検討  

新潟県立中央病院   小田 雄一 

 

座長：千葉 大志（市立角館総合病院） 

59 急性期脳梗塞患者の脳血栓回収療法を Hybrid ER で行うことによる Door to puncture time 短縮 効果 

東北大学病院   羽鳥 伸哉 

60 ハイブリッド手術室における手術寝台のヘッドレストの有無に対する CBCT 画像の基礎検討 

福島県立医科大学附属病院   矢部 重徳 

61 Transcatheter Arterial Chemo Embolization における 5 秒回転 ConeBeamCT の有用性の検討 

秋田大学医学部附属病院   渡辺 涼太 

62 脳動脈瘤コイル塞栓術における３D プリンターを使用した血管模型作成  

八戸市立市民病院   吉田 雅貴 

 

 

「もっと知ろうよ 乳がんのこと」                                   

1 部 基調講演                     座長 東北大学病院   斎 政博 

「乳がんの診断から治療まで」     東北大学大学院医学系研究科 乳腺・内分泌外科学分野   石田 孝宜 

２部 「マンモグラフィってどんな検査？」 

実際のマンモグラフィ装置を使って検査の流れを説明します 
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DICOM RDSR を理解しよう！ 「DICOM SR の Q&A」                     座長 坂総合病院   田中 由紀 

「新しい装置がやってきた，でも DoseSR がわからない」   みやぎ県南中核病院 医療情報管理課   坂野 隆明 

 

座長：吉岡 正訓（山形大学医学部附属病院） 

63 PET 画像における空間分解能補正効果に対する画像逐次更新回数が及ぼす影響  

東北大学 医学部保健学科放射線技術科学専攻   直井 純一郎 

64 信号とピクセルの位置関係の違いによる PSF 補正への影響  

東北大学病院   白田 健太 

65 SPECT 画像における顕著性を用いた信号の視認性および描出形状の評価ーsimulation studyー 

弘前大学 医学部保健学科   杉沼 愛花 

66 SPECT 画像における顕著性を用いた信号の視認性および描出形状の評価―phantom study― 

弘前大学 医学部保健学科   寺尾 誌織 

67 Ga-67 シンチグラフィにおけるウィンド幅の見直しに関する研究  

弘前大学 医学部保健学科   前田 駿兵 

68 QC 作業中に経験した特異なアーチファクトによる故障の発見  

東北医科薬科大学病院   松本 健希 

 

座長：秋山 俊一（総合南東北病院） 

69 骨 SPECT/CT における放射能測定省略が SUV に与える影響についての検討  

秋田大学医学部附属病院   佐藤 七海 

70 骨 SPECT 評価用胸部ファントムを用いた収集条件の基礎的検討  

弘前大学 医学部保健学科   澤谷 七星 

71 心筋血流 SPECT 検査におけるチェックシートの導入 

北秋田市民病院   鈴木 恵美子 

72 心筋血流シンチグラフィにおける虚血による描出能の違い  

新潟大学医歯学総合病院   野島 佑太 

73 不安定狭心症例における CAG・PCI 後の 123I-BMIPP 心筋シンチグラフィの有用性  

市立秋田総合病院   鎌田 伸也 

74 頭部の回旋が CIScore に与える影響の評価  

高崎総合医療センター   西片 純基 

 

 

座長：菅原  連太郎（岩手県予防医学協会） 

103 上部消化管撮影頭低位腹臥位二重造影正面像における撮影補助具の試作  

太田綜合病院附属太田西ノ内病院   林 伸也 

104 嚥下造影検査時における空間放射線量分布図の作成  

公立置賜総合病院   竹田 亜由美 
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105 当協会における胃 X 線透視装置の被曝線量表示値の実態調査  

一般財団法人 宮城県予防医学協会   池田 有花 

106 当協会の胃がん検診における誤嚥対策の効果の検証  

公益財団法人 岩手県対がん協会   菅原 将人 

 

座長：庭山 洋（太田綜合病院附属太田西ノ内病院） 

107 蛍光ガラス線量計を用いた Cone Beam CT の線量測定の有用性  

福島県立医科大学附属病院   内沼 良人 

108 Flattening Filter Free ビームにおける補正係数を用いた際の水吸収線量計測  

東北大学病院   佐久間 政志 

109 放射線治療領域における人工ルビー線量計と電離箱線量計の相違について  

国際医療福祉大学 保健医療学部放射線・情報科学科   宮入 拓未 

110 半導体線量計を用いた寝台移動方式全身照射の線量推定の検討  

福島県立医科大学附属病院   原田 正紘 

111 製品改良された組織等価型の熱蛍光薄膜体の基礎的応答特性  

福島県立医科大学附属病院   岡 善隆 

 

座長：菅原 康紘（JA 秋田厚生連 由利組合総合病院） 

112 強度変調放射線治療における線量率変化が MLC error と γ 解析に与える影響  

秋田厚生医療センター   齊藤 仁 

113 前立腺がん放射線治療におけるハイドロゲル挿入による直腸線量の低減効果  

東北大学病院   加藤 槙子 

114 ハイドロゲルスペーサを用いた前立腺癌陽子線治療における前立腺位置変位の評価  

南東北がん陽子線治療センター   佐藤 啓樹 

115 MU 独立検証の落とし穴  

仙台厚生病院   加藤 壮敏 

116 小照射野高精度放射線治療における患者 QA についての検討  

東北大学病院   佐藤 尚志 

117 電子ポータル画像装置を用いた患者 QA に向けた基礎的検討  

新潟市民病院   高橋 礼紀 

 

                                       

「働き方改革で医療現場はこう変わる！？ 

〜診療放射線技師のワークライフバランスについて本気で考える〜」 

座長 東北公済病院   長谷川 志賀子 

「働き方関連法案」について             さとう社会保険労務士事務所 社会保険労務士   佐藤 富蔵 

コメンテーター  「人材マネジメントを含めた働き方について －管理職の立場から－」    長町病院   本舘 広樹 

「子育てと仕事の両立 －中堅の立場から－」               総合南東北病院   國分 美加 
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「自分時間の使いかた・作りかた」 

  座長        新潟手の外科研究所   風間 清子 

   山形県立河北病院   佐藤 晴美 

  演者             JCHO 仙台病院   星 由紀子 

                                座長          山形県小国町立病院   伊藤 真理 

岩手医科大学大学院医学研究科   片岡 郁美 

演者 太田綜合病院附属太田西ノ内病院   関根 理沙 

 

                                   

 

                                       

「エキスパートに学ぶ MR 撮像技術 Gradient Echo」            座長 新潟大学医歯学総合病院   齋藤 宏明 

「基礎技術」                                                      北福島医療センター   丹治 一 

「臨床技術」                                                     青森県立中央病院   佐藤 兼也 

 

座長：木村 智圭（東北大学病院） 

75 全呼吸時相データを利用した Whole-Heart MRA における至適撮像条件の検討  

宮城県立こども病院   富永 亜彩 

76 心臓 MRI 検査における全呼吸時相データを利用した Whole-Heart MRI と Cine 自動断面設定機能がもたらす

検査時間短縮効果の検討  

宮城県立こども病院   佐々木 正臣 

77 ASL（Arterial Spin Labeling）法と脳血流 SPECT の CBF 値の比較  

岩手県立中央病院   滝村 昂大 

78 32 チャンネル・ヘッドコイルを用いた頭部非造影 4D-MRA 法における撮像時間短縮の検討 

公立刈田綜合病院   市村 達矢 

 

座長：斉藤 宏明（新潟大学医歯学総合病院） 

79 MRI における局所不均一補償素材の比較検討  

北福島医療センター   明珍 雅也 

80 生活素材を活用した生体モデル試料の検討  

北福島医療センター   八巻 智也 

81 当院の MRI 画像における各種画像フィルタの検討  

独立行政法人国立病院機構宮城病院   北澤 徹也 

82 2D MRI と 3D MRI における膝蓋腱の長さ測定の比較  

新潟大学 医学部保健学科放射線技術科学専攻   古屋 咲子 
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座長 東北大学   佐藤 和宏 

「論文投稿から掲載まで －参考になった Wilhelm camp からのアドバイス－」 

山形大学医学部附属病院   保吉 和貴 

 

 

座長 東北大学病院   坂本 博 

「JICA の国際協力事業に携わって」                                        東北大学病院   根本 整 

座長：田頭 豊（東北大学病院） 

83 自己符号化記による画像ノイズ除去の基礎的検討  

つがる総合病院   佐藤 航大 

84 オンラインストレージサービスを使用した地域医療連携ネットワークシステムの検討  

国立病院機構山形病院   高橋 海翔 

85 乳腺濃度の左右非対称性と乳癌との関係性の解析  

東北大学 医学系研究科   遠藤 唯華 

86 GM サーベイメータにおける換算早見表の作成  

弘前大学医学部附属病院   阿倍 健 

 

「X 線 CT のエネルギーと物質の相互作用」                 座長 山形大学医学部附属病院   保吉 和貴 

   大原医療センター 村松 駿 

「CT 領域における X 線と物質の相互作用」                       東北大学病院   茅野 伸吾 

「CT 装置における X 線エネルギー」                        宮城県立がんセンター   後藤 光範 

「CT 検査における管電圧の考え方」                秋田県立循環器・脳脊髄センター   大村 知己 

 

                                         

座長：女鹿 宣昭（岩手医科大学附属病院） 

87 画像誘導放射線治療における kV-Cone beam CT の患者被ばく線量低減及び画質の検討  

秋田厚生医療センター   三浦 柊太 

88 前立腺 IMRT に用いる CBCT の体格指標と撮影線量と前立腺 SD の関係性  

福島県立医科大学附属病院   宮岡 裕一 

89 頭部定位放射線治療における IGRT システムの設定条件が影響を及ぼす位置精度の検討  

福島県立医科大学附属病院   佐藤 謙吾 

90 リニアック独立型 IGRT システムと搭載型 IGRT システムのアイソセンタ精度検証  

宮城県立がんセンター   石田 俊太郎 

91 多発転移性脳腫瘍に対する single isocenter & multiple targets の照射精度検証  

山形大学大学院 医学系研究科重粒子線医学講座   家子 義朗 
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座長：大坂 暁胤（新潟県立中央病院） 

92 検証精度の向上を考慮した High Definition Radiotherapy プランニングの検討  

太田綜合病院附属太田西ノ内病院   庭山 洋 

93 回転型強度変調放射線治療のコリメータ角度が interplay effect に与える影響の検討  

東北大学病院   小川 千尋 

94 実臨床を想定した不均質ファントムにおけるサイバーナイフ線量計算アルゴリズムの精度検証 

南東北がん陽子線治療センター   真崎 敬大 

95 ホウ素中性子捕捉療法における異なるモンテカルロコードで計算した線量分布の比較  

南東北 BNCT 研究センター   加藤 亮平 

96 膵臓癌に対する同時ブースト法を用いた陽子線治療における腸管内容物の変化が及ぼす影響 

南東北がん陽子線治療センター   成田 優輝 

 

座長：下沢 恵太（八戸市立市民病院） 

97 口内法 X 線撮影時における空間散乱線量分布の基礎的評価  

東北大学病院   西原 拓也 

98 小児の口内法 X 線撮影における撮影者の介助被曝  

東北大学病院   鈴木 友裕 

99 散乱線補正処理使用下における胸部回診撮影条件の検討 

秋田大学医学部附属病院   髙橋 俊吾 

100 深層学習による領域抽出精度を指標とした散乱線補正処理胸部 X 線撮影における線量低減可否の検討 

東北大学病院   小野寺 崇 

101 産婦人科撮影における妊婦骨盤内線量の評価  

弘前大学医学部附属病院   佐々木 稜 

102 ワンショットエネルギーサブトラクション処理における撮影時間の影響  

新潟大学医歯学総合病院   宮澤 幸太郎 
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企 画 名                                 座    長 

❖ シンポジウム１ 「医療安全の適正化がもたらす影響」 第１部 

新潟大学医歯学総合病院 金沢 勉 

 独立行政法人国立病院機構宮城病院 立石 敏樹 

❖ シンポジウム 1-A 「医療被ばくにおける施設の取組み」 

一般財団法人 杜の都産業保健会 鎌倉 克行 

公益財団法人 星総合病院 続橋 順市 

❖ シンポジウム１ 「医療安全の適正化がもたらす影響」 第２部 

秋田県立循環器・脳脊髄センター 加藤 守 

国立病院機構仙台西多賀病院 高橋 大樹 

❖ シンポジウム２ 「マルチモダリティシーンが躍進する救急医療における課題とその取り組み」 

国立病院機構仙台西多賀病院 高橋 大樹 

石巻赤十字病院 及川 林 

❖ シンポジウム３ 「放射線治療における独立検証を考える」 

弘前大学医学部附属病院 小原 秀樹 

❖ シンポジウム４ 「X 線 CT のエネルギーと物質の相互作用」 

山形大学医学部附属病院 保吉 和貴 

大原医療センター 放射線科・画像診断センター 村松 駿 

❖ 特別講演 「深層学習とマルチモダリティの可能性」 

東北大学病院 坂本 博 

❖ 市民公開講座 「乳がんの診断から治療まで」 

東北大学病院 斎 政博 

❖ 入門セミナー 核医学 

市立秋田総合病院 鎌田 伸也 

❖ 入門セミナー DR・MMG 

東北大学病院 小野寺 崇 

東北大学病院 千葉 陽子 

❖ 入門セミナー 医療情報 

宮城厚生協会 坂総合病院 田中 由紀 

❖ 入門セミナー MRI 

新潟大学医歯学総合病院 齋藤 宏明 

❖ JART 企画 ワークフローコントロール 

社会医療法人将道会 総合南東北病院 太田 運良 

医療法人社団共生会 中条中央病院 関川 高志 

❖ JART 企画 東北地域女性活躍推進班みちのくこまち 

東北公済病院 長谷川 志賀子 

❖ JART 企画 Women Serendipity 

一般財団法人 新潟手の外科研究所 風間 清子 

山形県立河北病院 佐藤 晴美 

❖ 大会長企画 JICA 派遣報告 

東北大学病院 坂本 博 
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第 1 会場：展示室 1-B 10 月 26 日（土）15:30-16:30 

「深層学習とマルチモダリティの可能性」 

東北大学大学院医学系研究科 保健学専攻医用画像工学分野 教授 

本間 経康 

 

「人工知能」という言葉の定義はいくつか存在し，専門家の間でも完全な一致はないが，現在，社会への普及が期

待されている人工知能は，ほぼすべてと言ってよいほど深層学習と呼ばれる神経回路網モデルに基づいている．深層学習

は，とくに画像認識や分類において優れた性能を示し，放射線医療技術関連では，画像診断分野での計算機診断支

援システムに加え，放射線治療分野でも治療計画，線量推定・評価システムなど様々な応用が期待され，当然モダリ

ティも多岐にわたる． 

技術的には，認識や分類に必要な，対象の数理的特徴を大量の（膨大な数の）例題から自動的に抽出・獲得す

る能力が，その中核であるとみなすことができる．実際，深層学習以前の診断支援システム開発で困難を極めたのは，

この特徴量抽出であり，開発者による明示的な数理設計では専門医のような病変検出や悪性度診断性能を達成する

ことができなかった． 

現在は，この自動化された特徴量設計により，典型的な画像所見の検出はもちろん，その良悪性鑑別などでも，専

門医に匹敵，場合によってはそれを超える性能が達成可能であると考えられており，文献等でもそのような報告が増えて

いる．しかし，深層学習で獲得される性能は，（訓練）データの量と質に依存する．また，獲得された性能（の根拠と

なる特徴量）の明示的数理表現を得ることが難しいため，臨床応用に向けては検出や鑑別の正確性だけでなく，精度

保証や信頼性の担保も課題であることが指摘されている． 

本講演ではこれらの課題に対し，訓練データの量と質の保証や安全性，性能の数理的評価，さらには深層学習が専門

医の診断を超える可能性の検討について，我々の試みを紹介し，放射線診断学ならびに放射線治療学への将来的な

貢献について展望する． 

一方，機能面に目を向けると，深層学習が例題から獲得するのは写像関数（入力と出力の関係）である．これは

非常に一般的な機能であり，多様な応用範囲を持つ．だからこそ期待が大きいのであるが，その 1 つに多様な入力，す

なわちマルチモダリティを扱うことが可能で，より複雑な特徴量を抽出したり，入力（モダリティ）間の関係性をモデル化し

たりすることも可能である．つまり，深層学習の枠組みは原理的にマルチモダリティと相性が良いとみることができる．たとえ

ば，異なるモダリティ間の関係性をモデル化することで，single energy の撮影から疑似的な dual energy 画像を合成

して病変描出能を向上させたり，同様な入出力写像の学習により，MRI から CT 像を合成して治療計画に応用したりす

る試みなども報告されている．このような可能性と今後の課題についても紹介する． 
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第 1会場：展示室 1-B 10 月 27日（日）13:35-14:30 

「乳がんの診断から治療まで」 

東北大学大学院医学系研究科 乳腺・内分泌外科学分野 教授 

石田 孝宣 

 

 乳がんは，年間約 10 万人が新たに診断される日本人女性に最も多い悪性腫瘍です．生涯の累積罹患は，欧米の

7人に 1人に迫る 11人に 1人まで増加してきています． 

 現状では乳がんになることを予防するのは困難です．そこで，早期に発見することが重要となり，乳がん検診が大きな役

割を果たします．乳がん検診には，税金などの公的な資金を用いる対策型検診と私的な資金を用いる任意型検診があ

りますが，いずれもマンモグラフィが基本となります．国の目標は，受診率 50%以上ですが，これが達成できている地域

は少数です．宮城県は，約 60%の受診率を達成しており，日本でも有数の検診先進地域といえます． 

 乳がんは体表の臓器の病気であり，自分で発見できる数少ない腫瘍です．診断には，視診，触診，画像診断があ

り，乳がんの種類によってそれぞれ特徴があるため，それらを正しく知ることで，効率よく，より早期に診断することが可能

です． 

 画像では，マンモグラフィと超音波が診断の両輪であり，それぞれの特性を活かして補いあうことが重要です．これに，

CT，MRI，PET などを組み合わせることによって，検診，手術前後の初期治療，転移・再発治療の各状況に応じて，

より精密な診断を行うことが可能となります． 

 乳がんの治療には，手術，放射線による局所療法と薬剤による全身療法があります．早期では，局所療法が主役で

すが，進行・再発では薬物療法が主役となります．手術療法は時代とともに変遷し，現在では，乳房温存手術が全国

の乳がん手術の約半数を占めています． 

 また，乳がんの薬物療法には，3 つの柱があります．1 つ目は化学療法（抗がん剤）で，すべての乳がんに使うことが

できますが，効果があるかどうかは使ってみなければわかりません．2 つ目は内分泌療法（ホルモン剤）です．これは，ホ

ルモン感受性が陽性の場合が適応で，全乳がんの約 80％が対象となります．3 つ目は分子標的療法です．その代表

は膜型糖蛋白である HER2 を標的にした治療です．全乳がんの 15—20％が HER2 陽性で，これらに使う事ができま

す．乳がんと診断された時点で，どのタイプに属するのかを調べることは，治療を選択する上で最も重要な因子となります． 

 本市民公開講座では，こうした画像診断，および治療の進歩と今後の可能性について一緒に学びたいと思います． 
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シンポジウム１ 「医療安全の適正化がもたらす影響」 第１部   

第 1 会場：展示室 1-B 10 月 26 日（土）10:20-11:50 

基調講演 「医療法改正と線量管理について」 

独立行政法人国立病院機構横浜医療センター 北村 秀秋 

平成 31 年 3 月 11 日に厚生労働省から医療法施行規則の一部を改正する省令が公布され，令和 2 年 4 月 1 日から

施行となる．改正された規定によって，病院又は診療所において診療用放射線の安全利用に係る体制の確保を行うことが義

務化された． 

厚生労働省で行われている医療放射線の適正管理に関する検討会では，医療被ばくの適正管理のあり方について，放射

線国際防護委員会の勧告や日本の医療被ばくの現状をもとに議論し，その議論をもとに医療法施行規則の改正に至った．

当該規定は，診療用放射線の安全利用のための責任者の配置，診療用放射線の安全利用のための指針の策定，放射線

診療に従事する者に対する診療用放射線の安全利用のための研修の実施，放射線診療を受ける者の当該放射線による被

ばく線量の管理及び記録その他の診療用放射線の安全利用を目的とした改善のための方策の実施である．今回は，当該検

討会の内容を踏まえて，これらの規定等に関する内容を説明する． 

 

シンポジウム 1-A 「医療被ばくにおける施設の取組み」          

「当院における医療被ばく低減施設認定までの取り組み」 

公益社団法人 日本診療放射線技師会放射線管理士分科会 

東北担当幹事 

   公益財団法人 星総合病院 佐久間 守雄 

私の所属する公益財団法人星総合病院は，2019 年 1 月に公益社団法人日本診療放射線技師会（以下日放技）の

医療被ばく低減施設第 89 号に認定された．当院の取り組みを報告することで，貴施設の受審のきっかけになれば幸いである． 

審査の流れは，①日放技へ受審申し込み，②送付された審査関係書類（受審申込書・現状調査票・自己評価調査票）

提出，③提出された書類に基づく書面審査，④サーベイヤーによる訪問審査となる． 

自己評価調査票の審査項目は，「行為の正当化」と「放射線防護の最適化」に関する中項目 10 小項目 49 に及び，そ

の中には必須評価項目である，①患者の被ばく線量に関するデータ（検査や手技毎の組織・臓器線量，照射線量情報）

の把握と評価，②検査・治療毎の DRLs（一部医療被ばくガイドライン 2006）との比較検討，③認定資格者（放射線管

理士，放射線機器管理士）の在籍と有効活用も含まれる． 

医療被ばくの正当化及び最適化の推進は，医療者全体で取り組むべき医療安全の確保の 1 つである．医療被ばく低減施

設認定までの取り組みはまさにその通りであり，この取り組みに診療放射線技師が率先して行動することで，院内及び地域に

おける放射線診療の信頼性の向上が図られるだろう． 

 

「医療被ばく管理システムの使用経験」 

竹田綜合病院 小柴 佑介 

日本では人口一人当たりの CT 設置台数は世界一であり，世界から見ても医療被ばくが高いと指摘を受けている．また，

震災の影響もあり被ばくに関して世間での関心は高く，放射線を使用する上で『正当化』と『最適化』を十分に検討し，適切な

線量で検査を行なわなければならない． 

2019 年 3 月 12 日に診療放射線に係る安全管理に対する規定について発表され 2020 年 4 月 1 日から医療被ばくの
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線量記録と線量管理が義務化されることが決定した．当院では MPPS で各部門の装置から返ってくる線量情報を RIS に記録

し運用している． 

今回，線量管理のサブシステムとしてアゼモトメディカルの医療被ばく管理システム AMDS（以下 AMDS）を導入し，CT

装置，アンギオ装置，透視装置から RDSR を AMDS に送信し RIS と併せて線量情報を蓄えている．AMDS の導入により

DRLS2015 と自施設での線量を比較し，撮影プロトコルの見直しや撮影線量の最適化に役立てられると思われる．AMDS

の特徴としてリンケージ機能が挙げられ，リンケージとは各施設や機器特有の異なる検査名（検査プロトコル）を統一化する処

理で，異なる機器間での線量の比較が容易に可能となる．当院では GE 社製の CT 装置 2 台使用しており CT 装置間のル

ーチンの検査で撮影線量に差が表れるか，DRL と比較して撮影線量が上がってしまうのはどういった場合なのか検討したので報

告する． 

 

シンポジウム１ 「医療安全の適正化がもたらす影響」 第２部  

第 1 会場：展示室 1-B 10 月 26 日（土）13:00-14:40 

シンポジウム 1-B  「モダリティ別における線量管理の現状と問題点」 

来年度施行の医療法施行規則の改訂施行に向けて，線量管理が義務付けられている CT・血管撮影・核医学における現

状と問題点を各シンポジストに発表いただき，来る改正施行に臨む対応策を討論する．また，全国循環器撮影研究会が行

っている IVR 被ばく線量低減推進施設認定が 13 年目を迎え，線量管理を先駆けて行ってきたシステムを紹介する． 

 

「CT 検査における線量管理の現状と問題点」 

新潟市民病院 神田 英司 

CT 検査における医療被ばくの適正管理は，合理的に達成可能な線量の最適化のため重要な取り組みである． 

管理内容として，DRL との比較のため複数患者の CTDIvol（mGy）と DLP（mGy・cm）の中央値（又は平均値）

の分析，患者個人の線量記録として機器に表示された DLP（mGy・cm）及び撮影部位の記録が挙げられる． 

管理の義務化にむけて複数の X 線線量管理システムが発売され，確実に普及しつつある．システムの活用によりデータの蓄

積は効率的に行うことが可能となったが，同時に問題点も見えてきた． 

収集した線量データを十分に活用することができているか． 

異なる装置・プロトコルの線量データを DRL と正確かつ効率的に比較できているか． 

部署内で必要なルールを認識し線量管理に対して理解が進んでいるか． 

勤務時間内に作業できる環境を用意できているか． 

本シンポジウムでは，DICOM 情報の整理・確認など導入時のポイントやプロトコル単位・スキャン単位の正確な管理を行うため

の運用方法を当院の事例を挙げて紹介する． 

 

「全国循環器撮影研究会 IVR 被ばく低減施推進施設認定と線量管理」 

竹田綜合病院 皆川 貴裕 

厚生労働省は 2019 年３月，医療法施行規則の一部を改正する省令を公布した．それに伴い 2020 年４月より，新た

に診療用放射線に係る安全管理体制に関する規定が施行されることとなった．その内容は，診療用放射線の安全利用のた

めの指針の策定・放射線診療従事者への安全利用のための研修の実施・被ばく線量の管理および記録の義務化である．被

ばく線量の管理および記録の点では，当院は 2016 年に IVR 被ばく低減認定施設を取得し，Excel を使用した血管撮影領

域の線量管理を行ってきた．主な管理項目は，患者 ID・検査日・手技内容・透視時間・空気カーマ・面積線量・造影剤の種

類と使用量である．また皮膚の一過性紅斑のしきい線量である 2Gy を超えた場合には，RIS のブックマークにチェックをつけるな

ど皮膚障害が発生した場合にはすぐに線量を医師へ伝達できるよう取り組んできた．この度医療法規則の改正を受け，2018
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年 12 月にアゼモトメディカル社の線量管理システムである AMDS を導入した．AMDS は線量情報を DICOM タグ情報や

RDSR で取得し，診断参考レベルとの比較や患者毎の線量管理などを行うことができる．散布図で外れ値が認められた際に

は，散布図のプロットを選択することで対応する線量情報を表示し，外れ値の分析が可能である．本シンポジウムでは，線量

管理システムによる長所と短所，当院の管理方法の現状について報告する． 

 

「核医学検査における投与量適正化について」 

秋田県立循環器・脳脊髄センター 佐藤 郁 

核医学検査では，検査予定時刻と被検者体重などを考慮して前日にメーカーへの注文をして薬剤準備を行っている．検査

当日の実施時刻により予定の投与量より増減が生じている．これまで投与量の決定は，メーカー添付文書の記載を基に決定

されていたが，2015 年に本邦における診断参考レベル（DRL）が発表され投与量の参考にすることが可能となった． 最近

は，調剤済みの製剤を購入している施設が多く，被検者ごとに実投与量を物理的半減期の補正により推定することが可能で

ある．検定時刻の放射能量を投与量として記録している場合には，投与を検定時刻前にすると過小評価してしまうため注意

が必要と考える．PET 製剤は，検定時刻の約 1 半減期前に配送されるため配送直後の投与では DRL の目安を超える場合

がある．特に低体重の被検者への投与には注意が必要である．検査予約時に体重など身体情報も取得して投与時刻を調

整するなど対策が必要と考える． 

現在，放射線部門システムを利用して受入れと投与及び保管廃棄までの管理を行うことが可能となり多くの施設で導入が

進んでいる．実投与量の集計が簡便に行えるシステム導入が望まれる．先ずは被検者の体格等も考慮可能な実投与量の解

析が行える環境整備が重要と考える． 

投与量の検討には，投与量と装置収集カウントの関係の把握が必要と考える．脳血流などではファントム試験による画像評

価法を示したガイドラインが公表されており応用可能か検討して，施設ごとにエビデンスを持った決定が必要である． 

 

「全国循環器撮影研究会 IVR 被ばく低減施推進施設認定と線量管理」 

秋田県立循環器・脳脊髄センター 加藤 守 

国際放射線防護委員会（ICRP）は 2000 年に Publication 85 として Avoidance of Radiation Injuries from 

Medical Interventional Procedures を発刊した（日本語訳 IVR における放射線傷害の回避は 2003 年に発刊）．

血管撮影に携わる者として，放射線皮膚障害や脱毛の実際の写真に大いに衝撃を受けた．この勧告では，放射線防護の

教育訓練が不可欠としている．また，患者に対するインフォームドコンセントやカウンセリング，線量記録，線量注意喚起レベ

ル，高被ばく患者の経過観察の必要性を強く唱えていた． 

このような状況下，全国循環器撮影研究会では被ばく線量低減，線量管理の重要性を啓発すべく，「IVR 被ばく低減推

進施設認定」を 2007 年から開始した．この取り組みは 13 年目に入り，認定施設は延べ 154 施設となった．審査項目は

必須項目 8 を含む全部で 20 項目がある．主な項目は保守点検記録，漏洩線量記録，基準透視線量・撮影線量の測

定，始業・終業点検，線量管理記録簿，スタッフに対する教育訓練，線量管理目標値の設定，目標値を超えた際の対処

法などである． 

来年施行の医療法施行規則改訂に繋がる取り組みを全国循環器撮影研究会では 10 年以上前から取り組んできた．ま

た，線量記録は当初から Excel などの表計算ソフトでの管理を推奨してきた．来年公表される IVR の臨床線量での診断参

考レベルとの比較も容易に可能である．全国循環器撮影研究会の施設認定を基にした線量管理記録法を紹介する． 
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シンポジウム２ 「マルチモダリティシーンが躍進する救急医療における課題とその取り組み」                       

第 1 会場：展示室 1-B 10 月 26 日（土）16:40-18:10 

救急医療においてマルチモダリティシーンが躍進するなか，これまで以上に多職種連携の必要性が叫ばれ始めています．救

急医療での Radiology Suite おいて診療放射線技師がどのような課題を抱え，どのような解決方法を見出そうとしているのか，

東北各地域の救急医療の要となっている施設の方々より講演をして頂きます．また招聘講演には，全国に先駆けて Hybrid 

ER を導入した大阪急性期・総合医療センター 放射線部門の中 智章 先生にご講演を賜ります．現在の救急医療における

Radiology Suite の先進的な形である Hybrid ER において，スペシャリティが問われる環境のなか医師や看護師らと交わりな

がら，シーンに応じて，どのようにしてイニシアチブを握り，また教育的なリーダーシップの指揮をとっているのか，一歩も二歩も踏

み込んだ診療放射線技師の姿についてお話を頂きます．救急医療における放射線技術の多様性について，聴講される皆様と

大いにディスカッションをできることを楽しみにしております． 

 

「Hybrid ER における診療放射線技師の役割」 

大阪急性期・総合医療センター 中 智章 

当センターは 2011 年 8 月に世界で初めて，初療室に IVR-CT を設置した Hybrid ER の運用を開始した．この世界初

の試みを成功させるため，初療室という過酷な環境下で IVR-CT を安定して稼動させることを目標とし，診療放射線技師とし

て様々な検討と対策を講じた．この Hybrid ER では IVR-CT の寝台を処置台として活用する方式を採用し，患者を移動さ

せることなく CT による画像診断と IVR が可能となった．時間との闘いとなる重症外傷診療において，患者移動の必要がない

Hybrid ER は迅速な診断と治療が可能となり救命率の向上につながっている．Hybrid ER では外傷初期診療のアプローチが

従来の初療室と大きく異なり，CT が診断の要となるため診療放射線技師は重要な役割を担う．特に CT の撮影プロトコール

や迅速な行動が求められる技師の撮影スキルは Hybrid ER システムとしてのパフォーマンスに影響するため，技師の教育は欠

かすことができない．また，医師や看護師との連携も不可欠であり，Hybrid ER における治療戦略について共通認識を持つこ

とは重要である．当センターでは外傷診療に従事するスタッフの共通認識を高めるため，症例検討会を開催し外傷診療の質の

向上に取り組んでいる．本講演では Hybrid ER の導入時や運用上の診療放射線技師の役割，当センターでの教育や取り

組みについて紹介する． 

 

「劇的救命 ～救急医療における当院の現状と課題について～」 

八戸市立市民病院 竹洞 潤希 

 当院は，青森県南地域の中核的病院として，1 次救急から 3 次救急まで年間 20000 件程の救急患者を受け入れてい

る．その中には，脳卒中，心疾患，急性腹症，外傷，CPA 患者など様々な病態の患者が含まれているため，我々診療放

射線技師も診療内容を理解し，迅速な検査の施行，的確な画像情報の提供が求められる． 

 そのような状況下，当院には救急用の撮影室がなく，初療室から放射線部門までの距離が離れているという背景があり，

度々診療に影響を与えてきた．当院では，2015 年から急性期脳梗塞に対する血栓回収療法を開始した．それに伴い，脳

卒中診療体制の見直しも行った．プレホスピタルケアや病着後 CT 室に直行するダイレクト CT の運用開始により，撮影室の距

離が離れているというデメリットを解決し迅速な治療を可能にしてきた．また，外傷診療においてもダイレクト Trauma Panscan

の試みを行っているが，初療室と CT 室の距離が離れているため急変時のリスクが高く課題や問題も多いのが現状である． 

 今回の講演では，救急医療の中で特に多職種連携が重要で，チームとしての診療放射線技師の役割が大きいと思われる

脳卒中診療と外傷診療に焦点を絞り，二次医療圏施設の立場から当院の現状や取組み，問題点や今後の課題について述

べていく． 

 

「多職種協働時代における診療放射線技師の役割 -必要とされる RT を目指して-」 

山形県立中央病院 荒木 隆博 

救急医療における画像診断および治療は，モダリティや画像処理技術ならびに，情報処理技術の目覚ましい進歩とともに
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発展してきた．その恩恵を患者に最大限還元するためには，高度な放射線医療機器を扱えるテクニカルスキルだけでなく，多

職種との円滑なコミュニケーション技術や，気づきのスキルなどのノンテクニカルスキルが，診療放射線技師に求められる．我々

診療放射線技師もチームの一員として，協働することが救急医療の質を左右すると言える．当院はドクターヘリ基地を併設し，

山形県全体の高度救急医療の一翼を担っており，診療放射線技師も医師や看護師と共に，日々患者の救命率の改善に

取り組んでいる．例えば，脳卒中疑いの患者がドクヘリで病院に搬送されると，すぐに CT を撮影する‘ダイレクト CT’の運用が

挙げられる．これはフライト班と救命救急センターならびに，CT 担当技師との連携が肝要となる．このような多職種間の良好な

コミュニケーションをもとにしたチームとしてのパフォーマンスが，救急医療の質に大きく関与すると考える．本講演では，行政県に

おける三次救急病院が抱える，救急医療現場での様々な問題や課題と，それらの解決に向けた当院の取り組みを紹介する．

そして，参加者とのディスカッションを通して多職種協働時代における診療放射線技師の役割を模索したいと考える．結果とし

て救急シンポジウムが，参加者にとって自施設の救急医療における問題解決の一助になれば幸甚である． 

 

「当院 Hybrid ER における診療放射線技師を取り巻く問題点，そしてその対策と取り組み」 

東北大学病院 小野 勝範 

救急医療では何らかの医学的介入なくしては病勢の悪化が避けられない患者を速やかに診療し，治療に導くことが求められ

る．そして救急という特殊環境において，救命につながる正確な画像を救急科医師に迅速に提供することが救急に携わる診療

放射線技師の使命であると考える．2018 年 5 月に東北で初となる，CT，血管撮影装置と手術室機能を備えた Hybrid 

ER が当院に開設された．この Hybrid ER は，初期治療をすると同時に，移動することなく，CT 検査や止血のための血管

内治療や手術などをすることができるユニットのため，救急科医師，看護師をはじめ，診療放射線技師，臨床工学技士，救

急救命士など多くの職種が同じ時間軸で協働することが多く，これまで以上に職種間連携が必要不可欠なものとなった．また，

患者ももちろんのこと医療スタッフも移動することなく画像検査や IVR を行えることは，これまで以上の安全と被ばくへの配慮，そ

して迅速かつ正確な CT および血管撮影装置の操作が求められ，これまでとは異なるテクニカルスキル，およびノンテクニカルスキ

ルの必要性を実感している．本講演では当院の Hybrid ER が開設されてから約 1 年余で経験してきた診療放射線技師を取

り巻く問題点，そしてその対策と取り組みを医療安全，撮影テクニック，多職種連携の観点から紹介したい． 
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シンポジウム 3  「放射線治療における独立検証を考える」 

第 3 会場：会議室 2 10 月 26 日（土）13:00-14:30 

放射線治療を担当する放射線技師にとって，治療計画装置の計算結果の正しさを検証することは，安全，かつ有効な治

療を行うために極めて重要な作業である．治療開始前には様々な方法で検証を行うが，臨床を想定した全てのプランを検証

することは不可能である．そのため，臨床開始後，個別の患者プランごとに，治療計画装置とは別のシステムを使用した MU

独立検証を行うことが，医療事故の防止，更には治療計画装置の内部で行っている処理の理解に繋がる．しかし，治療計

画装置の計算精度は年々向上しており，最近では肺野など不均質な媒質中やその周辺でも精度の高い線量計算を行うこと

ができるようになっているが，多くの独立検証システムでは患者は均質な水かつ単純な形状として扱うことが原因となる誤差が生

じる． 

そのため，その際に生じる誤差を加味した評価基準の設定が求められる場合もある．一方，最近発売された独立検証シス

テムは計算精度・機能が向上しており，MU の計算だけでなく体内臓器の輪郭情報を基に体積線量の計算を自動で行う機能

も追加されてきている．本企画では，そのような奥が深く幅の広い独立検証について，基礎の理解から最近のトレンドまで網羅

した講義・報告を行う．また，放射線治療あすなろ会と連携して，事前に東北・新潟地区の独立検証の現状についてアンケー

ト調査を行った結果を報告し，参加者と情報共有を行う． 

 

「アンケート調査結果（東北・新潟地区の独立検証の現状の確認）」 

新潟脳外科病院 滝澤 健司 

放射線治療研究班ではシンポジウムのテーマを「独立検証を考える」と設定した．患者に対して放射線治療装置から出力さ

れる線量は放射線治療計画装置が計算したモニタ単位数（MU 値）により決定づけられるため，MU 値の正しさを独立した

方法で検証すること（独立検証）が重要である．独立検証についての意義や方法，結果の解釈，許容値を超過した場合

の対処法などについては各施設の判断に委ねられている部分が多い．そこで本研究班ではシンポジウムに先立ち，東北・新潟

地区の放射線治療実施施設における独立検証に関する現状を共有し，議論を深める目的でアンケート調査を実施した．本

報告ではこれらの調査結果について報告し，参加者との情報共有を行う． 

 

「MU 独立検証の基礎（MU 独立検証の意義と MU 計算の仕組みの理解）」 

新潟大学医学部保健学科 早川 岳英 

 放射線治療の照射は医療行為であり，精密かつ正確な照射を保証するために独立した検証を必要とする．その独立検証

の方法の一つに，患者への投与線量を決める monitor unit（MU）の独立検証がある．MU 独立検証は，治療計画装置

（RTPS）で計算される①一次 MU と，RTPS と独立した手法による②検証 MU の 2 種類の MU を比較する．通常，①は

実際の患者の治療に適用し，②は検証することのみを目的とする．①と②は方法が異なるが，同一のビーム設定で，同一(ま

たは類似)の計画標的体積（PTV）の処方点に，同一の線量を投与する照射条件で計算または測定により求められる数値

である．適切にコミッショニングされた RTPS と MU 独立検証の方法を用いると，①と②の間の差異は一定の範囲に収まる．そ

の差異を，例えば±2%までは照射を容認できる許容レベル，±5％を超えると是正が必要な介入レベルのような評価基準を

設定し評価することで，照射ビームごとの安全性をチェックする．②を求める方法には，(a)ファントムを用いた測定，(b)市販の

独立計算検証ソフトウェアや Excel シートを用いた計算，(c)異なる機種の RTPS を用いた計算などがあり，簡便さと経済性の

点で(b)を採用している施設が多いと考える．近年は RTPS の計算アルゴリズムの進化と高精度照射法の増加に伴い，①と②

の差異が想定レベルを超えるケースも多く，MU 独立検証の意義が不明確になっていると感じる．そこで，今回は主に AAPM 

Task Group 114 の内容に基づいて，MU 独立検証の意義と MU 計算の仕組みについて再確認していただく機会になればと

考える． 
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「ソフトウェアを使用した MU 独立検証 ―臨床運用の掲示・評価基準の設定方法―」 

福島県立医科大学附属病院 長澤 陽介 

MU 独立検証は，Excel 等の表計算ソフトや手計算，自作/市販のソフトウェアなど，施設によって様々な方法で行われて

いる．その中で市販のソフトウェアは，種々のメーカーから販売されているが，多くの製品に該当する共通項として，DICOM フ

ァイルからプラン情報を取得することで，検証のワークフローを効率化できる点が挙げられる．一方，製品によって異なる点として，

例えば，線量計算にユーザーによって計測されたビームデータを用いるか／予め搭載された標準的なデータを用いるか，対応す

る照射法は通常照射のみか／強度変調放射線治療などの特殊照射にも対応しているか，などが挙げられ，製品毎にそれぞ

れの特色を有している．実際に MU 独立検証を行う上で，われわれに課される問題の１つに評価基準の設定があるが，施設

によって放射線治療計画装置や線量計算アルゴリズム，独立検証の手法が多種多様であるため，独立検証の許容値を一意

に定めるようなガイドラインは我が国には存在しない．したがって，各施設が独自に，安全性と業務量のバランスを考慮しながら，

運用しているのが現状である． 

当院では，2016 年よりアールテック社製 MU CHECK を用いて，通常照射のプランに対する独立検証を行っている．評価

基準の設定や，許容値を逸脱した場合の対応等は，できる限りシンプルな運用となるように心掛けている．そこで本報告では，

当院における MU 独立検証の臨床運用，および評価基準の設定方法を一例として紹介する． 

 

「独立検証の最近の動向（線量分布の独立検証，基準ビームデータ利用時の独立検証）」 

東北大学病院 佐藤 清和 

最近の独立検証ソフトは処方点の MU 値，線量だけでなく線量分布全体を評価でき，ビームデータを入力する必要が無い

ものも発売されてきている．それらのソフトを導入する際にはコミッショニングが非常に重要となる．従来からの独立 MU 検証に使

用される手計算や Excel，ソフトウェアを使用する場合にもそれぞれのシステムに対応した測定とコミッショニングが必要となる．

最近のトピックスである基準ビームデータを治療計画装置に利用する場合，精度を維持したまま治療開始までの期間を短縮で

き，登録するビームデータのエラーを限りなく小さくすることができる．独立 MU 検証には登録ビームデータのエラーの確認の他，

処方点の位置，照射門ごとの細かな設定ミスの確認なども含まれているが，独立 MU 検証システムにも基準ビームデータを入

力した場合，入力ビームデータのエラーの確認という役割はかなり小さくなるものと考える．また，放射線治療において投与線量

の全不確かさ 5%以内を担保するため，治療計画における 不確かさは 4.3%以内を求められているが(AAPM report13)，

治療計画装置の進歩とともに組織欠損や不均質部位では計算アルゴリズムの差による計算結果が異なる状況がある． 

今後増加するであろう基準ビームデータを利用したコミッショニングのメリットを最大限生かす独立検証の方策と，線量計算ア

ルゴリズムの進化とともに臨床的な治療効果を担保するためにも処方点の MU 値，線量の検証だけでなく，線量分布全体の

総合的な 2 次評価について会場の皆様と議論したいと考える． 
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シンポジウム 4 「X 線 CT のエネルギーと物質の相互作用」 

第 3 会場：会議室 2 10 月 27 日（日）14:10-15:40 

茅野 伸吾，後藤 光範，大村 知己，村松 駿，保吉 和貴 

X 線 CT 装置における昨今のデュアルエネルギー技術の発展と，低電圧撮影による被ばくおよび造影剤量の低減化にともな

い，CT 検査において X 線のエネルギーを変化させてより情報量の高い画像を得ることについて，多くの検討がなされている．エ

ネルギーは管電圧，およびボウタイフィルタなどの装置機構でコントロールされ，その異なりは CT 検査の画質に大きく影響する． 

人体では組織の X 線吸収に関わり，ビームハードニングやある種のアーチファクトの程度がエネルギーと深く関係することが知ら

れている．また，一部の組織間コントラストが変化することが明らかにされている．ヨード造影剤との関わりでは，低電圧ほどヨー

ドの X 線吸収効率が高まり，造影効果が向上する．また，画質と同様に被ばくにも大きく影響する．コントラストノイズ比が同

程度であれば，一般的に低電圧の撮影条件ほど線量指標である CTDIvol は相対的に高電圧の撮影条件よりも低くなるとさ

れる．反面，低電圧ほど表面入射線量が高いため，表在臓器の感受性には留意する必要がある． 

以上より，CT 検査における X 線エネルギーと人体組織を構成する物質の相互作用を根本的に再考する機会として，基礎

編・臨床編のプログラムで本企画を構築した．基礎編では，X 線と物質の相互作用について，理論式をもとに解説する．また，

各社 CT 装置の実効エネルギーを測定・比較し，その差異を検証する．臨床編は，頭部では頭蓋骨ビームハードニング，およ

び散乱線の影響について，胸部では肺尖部ストリークアーチファクトについて，四肢では屈筋腱の描出について，それぞれ管電

圧との関わりについて検証する． 

入門セミナー 核医学 

 「気付くと 100 倍楽しい核医学」 

第 3 会場：会議室 2 10 月 26 日（土）10:50-11:50 

多くの施設が複数のモダリティを掛け持ちで操作し，ローテーションで装置を操作している．この場合，若い方々は既に決まっ

ているプロトコルを使用し，ルーチン業務の流れや操作を覚えることから始めている．複数のモダリティのルーチン業務を覚えるだけ

でも数年かかってしまう施設もある．決められたプロトコルで提出している画像について詳しく検証，検討するまでには知識と時

間が必要となる．今回は，骨検査と脳検査に着目して，ローテータや核医学未経験の方を対象に核医学の押さえておくべき

画像のポイントを視覚的にわかりやすく教えることを目的とする．画像のポイントを覚えることで，ルーチン業務で出している画像

が，「本当に病変をとらえることができているのか」，「画像処理方法もうちょっと見直そうかな」，「他の施設はどうなんだろう」，と

いうような自発的な考えが出てくる．少しでも皆様の日常業務に役立つ情報を提供していきたいと考えておりますので，奮ってご

参加ください． 

 

「脳血流シンチ  －集積低下にみえるいろいろ－」 

秋田県立循環器・脳脊髄センター 佐藤 郁 

脳血流シンチ検査は，頭蓋内や頚部血管の閉塞・狭窄病変により生じる脳循環障害の治療方針の決定および経過観察

などに用いられている．また，認知機能の診断においては，統計解析処理によりノーマルデータを基に特徴的な集積低下パタ

ーンの検出に利用されている．血管支配領域などある程度の範囲における薬剤集積変化の検出を目的としている． 

核医学検査担当者の一般的な作業内容は，工程順に①検査薬剤準備②収集③画像再構成④画像確認提出である．

③画像再構成までは，作業マニュアルの整備などである程度対応可能と考える．一方で④画像確認提出においては， 特に

経験の少ない担当者にとっては対応に苦慮することが考えられる． 

脳血流シンチの画像評価においては，脳組織の障害の二次的な要因により主病変以外の領域に集積低下がおこる場合が

あり注意が必要である．同時 期のMR画像などの形態画像の参照により集積変化の原因を考察することが重要となる．今回

は，「遠隔効果」や「部分容積効果」などをキーワードに実臨床画像を提示して押さえておくべき画像のポイントについて解説す

る．画像確認提出の際の確認点の一つとして参考にして頂きたい． 
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「骨シンチ」 

白河厚生総合病院 小室 敦司 

 骨シンチは核医学診療の中でも古くから行われている検査法であり，悪性腫瘍の骨転移，原発性骨腫瘍，疲労骨折，代

謝性骨疾患，骨髄炎および骨壊死等の検索を主目的に行われる検査である．他のモダリティが進歩してる中でも，シングルフ

ォトン検査で一番多く依頼される検査になる． 

「骨シンチなんだから骨の写真なんでしょ」なんて思っていると，実際臨床の場においてこの集積は何なのか，良性なのか悪性

なのか，アーチファクトなのか，今どんな撮像が必要なのかなど悩むことになる． 

今回は骨シンチのそんな問題を少しでも解消することを期待し，何故必要とされるのか，何が分かるのか，画像を読み解くの

に必要な基礎的な薬剤の集積機序と正常骨での年齢，性別による違い，そして臨床例からみる良悪性の鑑別のポイントに触

れ，骨シンチのストロングポイントを理解してもらう．また撮像方法や画像表示についても文献やガイドラインを紹介し，明日から

の検査に役立てていただきたい． 

入門セミナー DR・MG 

「ディジタルの基礎および画像処理を復習しよう」 

第４会場：会議室３ 10 月 26 日（土）16:40-18:10 

東北大学病院 小野寺 崇 

本年度から日本放射線技術学会東北支部に学術研究班が設立された．支部会員の撮影技術および研究能力向上に努

めて活動していく． 

乳房撮影を含む一般撮影部門は比較的若いスタッフが担当していることが多い．各施設で撮影条件や画像処理パラメータ

が異なるが，おそらくはそれが決定された経緯は知らずに教わった値をそのまま使用しているのではないだろうか．撮影条件は被

ばくと画質の最適化に直結するものであり，画像処理の目的は診断しやすい画像に変換することにある．我々が出力する画像

は「画像診断」をするために用いられるものであり，医療における意義は非常に高い． 

本企画ではディジタル画像の基礎，一般撮影領域で用いられる画像処理の基礎について扱う．以下に示す２名の先生方

にわかりやすく解説いただく．臨床はもちろんのこと，これから研究を始めるにあたり基礎の重要性を痛感する場面が必ずくると推

察する．そのときに備え早めに復習に取り組んでいただきたい． 

 

「もう一度復習！ディジタル画像の基礎！」 

八戸市立市民病院 下沢 恵太 

昨今，散乱線除去補正処理や AI （人工知能）を用いた画像処理や読影補助などの技術が登場している．これらの技

術を正しく理解し使用していくためには，ディジタル画像の基本的な知識が必要不可欠であると考える．今回はもう一度ディジ

タル画像の基礎を復習したいと考えている． 

一般的な DR(Digital Radiography)画像は以下のような過程で画像化される．CR(Computed Radiography)や

FPD(Flat Panel Detector)などの検出器で取得された X 線情報はまずアナログ信号からディジタル信号へ変換するため標

本化と量子化が行われる．その後撮影条件などが変化しても安定して適切な濃度コントラストで画像を出力するために自動感

度調整処理が行われる．さらに診断に適した画像にするため，階調処理，周波数強調処理，ダイナミックレンジ圧縮処理な

どが行われ最終的な画像として出力される．今回この過程について解説する． 

普段私たちが臨床現場で撮影をしている時は，どのような画像処理が施され，最終的な画像として表示されているかを意識

する機会は多くはないかもしれない．しかし画像処理も完璧ではなく処理が失敗することもあり，診断目的によってはさらなる画

像処理が必要な場面もあると思われる．そのような場面でもディジタル画像の基礎が役立つと考えている．今回の内容がディジ

タル画像や新たな画像処理の理解の一助になれば幸いである． 
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「マンモグラフィの未来を切り開くために知っておきたい基礎と展望」 

岐阜医療科学大学 保健科学部 放射線技術学科 准教授  

篠原 範充 

アナログマンモグラフィでは，フィルム（検出・記録）を用いて撮影を行い，シャウカステンで診断し（表示），その後，管理

される（保存）．つまり，アナログマンモグラフィは，検出・記録，表示，保存が一体化したシステムであり，日常的な品質管

理は最終的な出力画像で実施することが多かった．それに対して，ディジタルマンモグラフィは，検出・記録には検出器，表示

はハードコピーフィルムまたはモニタ，保存はサーバで行い，それぞれの機能を個別かつ総合的に最適化して使用する必要性が

ある．さらに画像処理が必要であり，品質管理を容易に実施することができなくなった．近年，ブレストトモシンセシス（以下，

DBT）搭載の装置も増加し，品質管理の進め方に迷っている方も少なくない． 

そこで，本講演では，ディジタルマンモグラフィのデータ取得から画像診断までのフローを確認し，マンモグラフィ従事者が知って

おくべき基礎知識と品質管理の考え方を確認する．特に Output と Input によるシステムの個別管理，Base Line Value と

Width による管理方法など重要なポインとに絞って説明する．これらの知識は DBT の品質管理に用いることができ，現在だけ

でなく未来のステップを確実にする基礎知識となる．さらに医療分野に応用が期待されている人工知能について乳腺分野での

現状をご紹介したい． 

入門セミナー 医療情報 

DICOM RDSR を理解しよう！ 「DICOM SR の Q&A」 

第 2 会場：会議室 1 10 月 27 日（日）9:00-9:50 

みやぎ県南中核病院 医療情報管理課 坂野 隆明 

「新しい装置がやってきた，でも DoseSR がわからない」 

2020 年 4 月より放射線安全管理の体制を整備することが決定し，DICOM 規格による線量レポート(DICOM RDSR)を

活用した線量管理手法に注目が集まっています．しかしながら，これまで DICOM 規格といえば画像と思われているように

DICOM 規格の画像以外の部分について，情報が少なかったり，難解なため理解しにくい部分があったりして，DICOM の線

量レポートを利用するための基礎的な情報や知識が不足している現状です． 

そこで本入門セミナーでは，DICOM の基本中の基本から DICOM 構造化レポート（DICOM SR）までを丁寧に解説した

いと思います．これまでに無いくらいの基礎からの入門セミナーですので，少しでも興味がある方なら，どなたでもご参加いただけ

ます．また，DICOM RDSR について理解されている方には，少し物足りなさを感じられるかもしれませんが，知識の整理・再

確認のためご参加いただければ幸いです． 

皆様のご参加をお待ちしておりますので、どうぞよろしくお願いいたします． 

 

入門セミナー MRI 

「エキスパートに学ぶ MR 撮像技術 Gradient Echo」 

第 3 会場：会議室 2 10 月 27 日（日）9:00-10:00 

新潟大学医歯学総合病院 齋藤 宏明 

MRI の撮像技術には非常に多くのバリエーションがあり，次々に新しい撮像技術も提案され臨床機に実装されている．臨床

においてもこれらを使用する機会は多く，体動に対して堅牢な方法，新しいコントラストを得る方法など，新しいものが良いと考

えがちである．しかし，臨床の MRI 検査において根幹を成すものは spin echo 法や gradient echo 法などといった基本的な

撮像技術である．したがってこれらの理解は非常に重要であるといえる．  

本企画では，位置決め画像や造影後の T1WI に多用されている gradient echo 法を取り上げ，基礎技術と臨床技術に分

け解説する．基礎技術は，北福島医療センターの丹治 一先生より，gradient echo 法を使いこなす上で抑えておくべき基

礎的事項について解説いただく．臨床技術は，青森県立中央病院の佐藤 兼也先生より，基礎技術を応用したシーケンス
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の組み立て，アーチファクトの低減技術等について解説をいただく．いずれも教科書の内容や各地域で行われる基礎講習の枠

を超えて，エキスパートが思う経験則や温故知新を踏まえた観点からの基礎技術および臨床技術を学び，「自施設で応用した

くなる」考え方や技術を一つでも持ち帰っていただくことで，東北地域の MR 撮像技術の向上を図りたい． 

JSRT 企画 Wilhelm Camp 

第５会場：会議室４-A 10 月 26 日（土）15:30-16:30 

日本放射線技術学会東北支部 学術教育委員会 Wilhelm Camp 班 

本大会期間中の Wilhelm Camp では，研究テーマの見つけ方やわかりやすい研究発表スライドの作り方，論文執筆のノ

ウハウに関して，皆様方が日頃抱いている疑問，質問に対して直接講師がお答えする個別相談所を企画しました．大会に参

加登録されていれば，その他の参加資格はなく，素朴な疑問，気軽な質問さえお持ちであればどなたでも参加可能です．特

に 6 月の Wilhelm Camp に参加された方は，復習を兼ねて参加いただくのは如何でしょうか。より懇切丁寧なアドバイスにて

皆様に満足していただくために，事前の申込登録にご協力下さい。事前の申込いただければ定時開催時間以外でも対応時間

を調整することも可能です。また、定時開催時間（10月26日（土）15:30-16:30）であれば、当日参加も大歓迎です．

Wilhelm Camp 講師一同、皆様の参加をお待ちしております． 

 Wilhelm Camp 個別相談所への申し込みはこちら 

◇本企画に関する問い合わせ：9th_sysmaster@jsrt-tohoku.jp 

（メールタイトルに “Wilhelm camp” を含めてください） 

JSRT 企画 Wilhelm camp 体験報告 

「論文投稿から掲載まで －参考になった Wilhelm camp からのアドバイス－」 

第 3 会場：会議室２ 10 月 27 日（日）11:20～11:50 

JART 企画 ワークフローコントロール  

「働き方改革とスキルアップ」 

第 3 会場：会議室２ 10 月 26 日（土）16:40-17:40 

コーディネータ  総合南東北病院 太田 運良 

          中条中央病院 関川 高志 

政府の推進する働き方改革により我々の働き方も変化し始め，有給休暇取得の推進や時間外勤務の抑制が進んでいる．

有給休暇取得義務化に関しては喜ばしい反面，管理職としては人員減に伴う日常業務の割り振りに苦慮する場面も多くなる

と予想される． 

有給休暇の活用法として，家族や友人，パートナーと有意義な時間を使ったり，自身の趣味に時間を活用することで，仕

事のストレスを緩和する事も重要である．しかし，我々は国家資格を有する診療放射線技師であり，学会や研究会に自主

的に参加し個人のスキルアップを図る事もまた重要である，数日取らなくてはならない有休休暇の一部を自己研鑽の為に充てて

も良いのではないだろうかと思う． 

近年は研究会に積極的に参加する人が減っているように感じる，彼らを研究会へと参加させる具体的な方法は無いか？，

全年齢的に研究会に参加しようと思わせる魅力を伝えられないか？我々は常に模索し続けている． 

3D 画像作成や難易度の高い検査，さらに新しい撮影技術の習得，そして来年度より義務付けられる線量管理などにより

我々の業務は増え続けている． 

働き方改革が強く推進されている現在，診療放射線技師として一定のスキルを保ち続ける為の取り組みや，日々の仕事の

人員配置における工夫，時間内に業務を終わらせる工夫などについてディスカッションしたい． 

このセクションも今年で３年目となりました，例年通りの演者の皆さんと会場を盛り上げます，積極的なご参加，ご意見お待ち

しております． 
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JART 企画 東北地域女性活躍推進班みちのくこまち 

「働き方改革で医療現場はこう変わる！？ 

～診療放射線技師のワークライフバランスについて本気で考える～」 

第５会場：会議室 4-B 10 月 27 日（日）10:00-11:00 

2019 年 4 月 1 日より働き方改革関連法案が施行されはじめ，従来の働き方の見直しが迫られています．年休付与や残

業時間の制限による長時間労働の是正が大きなポイントになっていますが，24 時間 365 日稼動している医療現場で，そのす

り合わせは難しいのが現状です．また今年の 3 月には医師の働き方改革に関する報告書がまとめられ，一般企業と違う医療

現場の特殊性が浮き彫りになりました．しかし，われわれ診療放射線技師も生涯にわたって安心して働くことのできる環境づくり

は，医療の質を担保するためにも必要なことであり，それぞれの職場のルールを見直し，法律に則った適切な労務管理は差し

迫ったテーマです．そこで今回，法改正によりどのように診療放射線技師の働き方を変えていくのか，社会保険労務士の佐藤

先生に「働き改革法案」についてのご講演をしていただきます．また，管理職の立場から，中堅の立場からお二人に①宿当直

②オンコール待機③育児との両立④自己研鑽といった医療現場で問題になりがちな事例をあげながらお話いただきます．会場

の皆様も交えてそれぞれの職場環境や労務管理のポイントについて意見交換しながら，これからの働き方の可能性について探っ

ていきます． 

JART 企画 Woman Serendipity 2019 

「自分時間の使いかた・作りかた」 

第５会場：会議室 4-B  10 月 27 日（日）11:00-12:00 

昨年の Woman Serendipity 2018 の意見交換およびアンケート結果より，勤務が忙しいとか，育児などで，学ぶ時間を

作るのが難しい・どう時間を作ればよいのかという声が多く聞かれました．これらを踏まえて，今年度の Woman Serendipity の

テーマは『自分時間の使いかた・作りかた』といたします．私たちの仕事には学んでいくことは必要不可欠です．  

しかし，忙しい毎日に追われて学ぶ時間や自分らしい時間を作るのは大変です．どうしたら自分の時間を生み出し自分らしく

使えるのかを，会場の皆さまと一緒に考え，意見交換を行います． 

今回の構成も，最初に 2 人の演者から自身の『自分時間の使いかた・作りかた』についてお話していただき，その後，会場の皆

さまと意見交換を行います． 

 演者のお一人の JCHO 仙台病院の星由紀子さんから，数年前にライフスタイルに変化があったことで今までの時間の使いか

た・つくりかたが変化したことや工夫をお話していただきます．もうお一人の演者は，現在子育て世代の太田綜合病院附属 太

田西ノ内病院の関根理沙さんから，日々忙しいなかで工夫していること・悩んでいることなどをお話していただきます． 

 貴女の持っている情報や経験や知恵が，誰かの役に立つかもしれません．～Women Serendipity～ 情報の共有や新し

い見識を得て，さらに女性の可能性や能力を掘り起し開花させていきませんか？ 

 男性の方のご参加もお待ちしております．女性の働きながらの時間の使いかた・つくりかたは，男性にも必ずお役に立つと考え

られます．また，意外な発見がお互いにあるかもしれません．ぜひ，年齢性別問わず役職も問わず会場で色々な立場での意

見交換できるよう，コーディネータ一同努めます． 

ぜひ皆さま会場にお集まりください． 
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大会長企画・MRI JICA 派遣報告 

「JICA の国際協力事業に携わって」 

第 3 会場：会議室２ 10 月 27 日（日）13:00-13:30 

東北大学病院 根本 整 

JICA（独立行政法人国際協力機構）は，日本の政府開発援助（ODA）を一元的に行う実施機関として，開発途上

国への国際協力を行っています．ODA には，日本が開発途上国に返済義務を課さないで資金を供与（贈与）する「無償資

金協力」というものがあり，開発途上国の発展のために必要な資材や機材，設備などを購入する資金として使われています． 

日本はこれまでに，ネパール連邦民主共和国に対して無償資金協力「トリブバン大学教育病院建設計画」（1982 年）や

「トリブバン大学附属教育病院拡充計画」（1990～1992 年）を通じて医療施設の建設，拡充や機材の整備を支援してき

ましたが，現在は施設・機材ともに老朽化が見られます．また，同病院は，カトマンズ市内で唯一の現職医療従事者に臨床

教育を実施する機関ですが，機材の不足と老朽化により，十分な臨床教育ができない状況です． 

これらに次ぐ事業として，この度私は「トリブバン大学教育病院医療機材整備計画」に携わる機会を得ることができました．

本事業で新規導入された医療機材には MRI 装置（1.5T）が含まれており，私は MRI 装置にかかるスキルトレーニングを担

当しました． 

今回の報告では，国際協力事業に携わることになった経緯や実際に私が担当した業務内容，そして事業を経た感想につい

て話させていただく予定です． 
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《ランチョンセミナー》 10月 26日（土）12：00～12：50 

 

ランチョンセミナー１〈第１会場 展示室１-B〉 

共催：コニカミノルタジャパン株式会社 

座長：東北大学病院 診療技術部放射線部門 立花 茂 先生 

「デジタル X 線動画ワークステーション KINOSIS のご紹介 ～X 線動画撮影で診断を変える～」 

講師：コニカミノルタ株式会社 ヘルスケア事業本部  米山 努 先生 

「放射線部門における医療安全 =現場で行う医療被ばく管理義務化に向けての大切なポイント=」 

講師：コニカミノルタジャパン株式会社 ヘルスケアカンパニー顧問  東村 享治 先生 

 

ランチョンセミナー２〈第 2会場 会議室１〉 

共催：富士フイルム富山化学株式会社 

座長：東北大学病院 診療技術部放射線部門 坂本 博 先生 

「心臓画像診断の現状と最近の話題」 

講師：東北大学病院 放射線診断科  森田 佳明 先生 

 

ランチョンセミナー３〈第 3会場 会議室２〉 

共催：株式会社アゼモトメディカル 

司会：株式会社アゼモトメディカル 若林 俊輔 

「医療被ばく線量管理システム AMDS（アミダス）の使用経験」 

講師：みなみ野循環器病院 放射線科  望月 純二 先生 

 

ランチョンセミナー４〈第 4会場 会議室３〉 

共催：GE ヘルスケア・ジャパン株式会社 

座長：東北大学病院 診療技術部放射線部門  高野 博和 先生 

「DLIR（Deep Learning Image Reconstruction）は臨床にどう役立つのか？」 

講師：三重大学医学部附属病院 中央放射線部 山﨑 暁夫 先生 
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《ランチョンセミナー》 10月 27日（土）12：00～12：50 

 

ランチョンセミナー５〈第１会場 展示室１-B〉 

共催：キヤノンメディカルシステムズ株式会社 

座長：東北大学病院 診療技術部放射線部門 坂本 博先生 

「Make for the Next Stage Aquilion Precision による頭部 CT Angiography」 

講師：東北大学病院 診療技術部放射線部門  茅野 伸吾 先生 

「AI 時代の MRI 高画質技術の可能性」 

講師：東北大学病院 診療技術部放射線部門  永坂 竜男 先生 

 

ランチョンセミナー６〈第 2会場 会議室１〉 

共催：富士フィルムメディカル株式会社 

座長：JR 仙台病院 佐々木 哲也 先生 

「富士フイルムの AI 『REiLI』 が目指すこれからの画像診断」 

講師：富士フイルム株式会社 R&D 統括本部 画像技術センター  橘 篤志 先生 

 

ランチョンセミナー７〈第 3会場 会議室２〉 

共催：株式会社日立製作所 

座長：独立行政法人 国立病院機構 宮城病院 放射線科 立石 敏樹 先生 

「AI 時代の全自動高速 MRI 装置の開発と磁化率定量画像の現状及び将来展望」 

講師：株式会社 日立製作所 画像診断営業部  原田 邦明 先生 
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 座 長  所 属 

セッション１（1-5）  CT 検査１ Dual Energy 1 高野 博和 東北大学病院 

セッション２（6-10）  CT 検査２  Dual Energy 2 柏崎 碧 弘前大学医学部附属病院 

セッション３（11-15）  CT 検査３  画像解析・処理 太田 佳孝 岩手医科大学附属病院 

セッション４（16-20）  CT 検査４  装置・システム評価 佐々木 文昭 秋田県立循環器・脳脊髄センター 

セッション５（21-25）  放射線治療１  品質管理・品質保証 山澤 喜文 山形大学医学部附属病院 

セッション６（26-30）  乳腺   千葉 陽子 東北大学病院 

セッション７（31-35）  MRI 検査１  画像・画質評価 工藤 敬幸 青森市民病院 

セッション８（36-40）  血管撮影１  基礎技術 芳賀 喜裕 仙台厚生病院 

セッション９（41-45）   血管撮影２  被ばく 坂元 健太郎 仙台市立病院 

セッション 10（46-19）  CT 検査５  画質評価   保吉 和貴 山形大学医学部附属病院 

セッション 11（50-53） CT 検査６  被ばく 大原 亮平 太田綜合病院附属太田西ノ内病院 

セッション 12（54-58） CT 検査７  造影技術 吉田 皓文 新潟医療福祉大学 

セッション 13（59-62） 血管撮影３  Hybrid・CBCT 千葉 大志 市立角館総合病院 

セッション 14（63-68） 核医学１  PET・画質評価・管理 吉岡 正訓 山形大学医学部附属病院 

セッション 15（69-74） 核医学２  骨・心臓・脳 秋山 俊一 総合南東北病院 

セッション 16（75-78） MRI 検査２  頭部・心大血管 木村 智圭 東北大学病院 

セッション 17（79-82） MRI 検査３  ファントム・画像処理 齋藤 宏明 新潟大学医歯学総合病院 

セッション 18（83-86） 画像・医療情報  田頭 豊 東北大学病院 

セッション 19（87-91） 放射線治療２ IGRT 女鹿 宣昭 岩手医科大学附属病院 

セッション 20（92-96） 放射線治療３  治療計画 大坂 暁胤 新潟県立中央病院 

セッション 21（97-102） X 線撮影  下沢 恵太 八戸市立市民病院 

セッション 22（103-106）X 線透視  菅原 連太郎 岩手県予防医学協会 

セッション 23（107-111）放射線治療４ 放射線計測 庭山 洋 太田綜合病院附属太田西ノ内病院 

セッション 24（112-117）放射線治療５ 照射技術・患者 QA 菅原 康紘 JA 秋田厚生連 由利組合総合病院 

40



10 月 26 日（土） 10:00～10:50         第２会場 会議室１  

セッション１ CT 検査１ Dual Energy 1        座長：高野 博和  

 
1． 指骨ピンニング術後 CT の再構成法の検討 

〇小澤 友昭 

高杉 勇輝 滝代 航也 稲葉 孝典    

青森市民病院 医療技術局 診療放射線部    

【目的】 

iMAR(Iterative Metal Artifact Reduction)は金属アーチファクトを低減す

るアルゴリズムであり，人工関節置換術や椎体固定術などの金属挿入後の患

者に対し，その有用性は多数報告されている．ただ，指骨骨折に対するピンニ

ング固定術等の標的の小さい場合は，当院の経験上，iMAR を用いると不良

な結果となり，iMAR 未使用で再構成を行っている． 

今回は，ピンニング固定術に対する指骨 CT の最適な撮影再構成方法を導く． 

【方法】 

使用装置は SIEMENS 社製 SOMATOM Definition EDGE． 

2 本のワイヤー（材質ステンレス鋼，Φ0.95mm）を消石灰で満たした容器に

封入した模擬ファントムを作成し，アイソセンターにて撮影．撮影方式は，

Single Energy 撮影及び Dual Energy 撮影,再構成方法は FBP，IR（強

度１～５），iMAR の有無，関数（軟部関数，骨関数）にて画像を取得，

評価方法は，AI，アーチファクト除去率，プロファイルカーブにてステンレスの径

の FWHM,及び視覚評価で行った．また，当院の装置は骨関数と iMAR は併

用不可であり，iMAR は軟部関数だけの検討である． 

【結果】 

軟部関数おいて，iMAR-off が iMAR-on より，また，Single Energy 撮影

より Dual Energy 撮影が AI，アーチファクト除去率ともに低値を示した．プロ

ファイルカーブでは半値幅に大差はなく，iMAR-on のみにアンダーシュート様のア

ーチファクトが確認された．また，IR の強度を上げると軟部関数，骨関数ともに

AI は低下した． 

【考察】金属があるので iMAR を使用するという考えは逆効果のケースもあること

が解り，撮影方法や再構成パラメータを撮影部位，金属種類によって使い分

ける必要がある． 

 

2． Dual Energy および金属アーチファクト低減処理を用いたアーチ    

ファクト低減効果の検討 

〇滝代 航也 

小澤 友昭 高杉 勇輝 津川 未来 横山 幸夫 佐々木 桜子  

三上 真里枝 石川 翔大 稲葉 孝典    

青森市民病院 医療技術局 診療放射線部    

【目的】 

当院では金属アーチファクト低減の手段として Single Energy に Iterative 

Metal Artifact Reduction(以下 iMAR)を使用している.今回,脊椎後方固

定術後の腹部撮影を想定し,Twin Beam Dual Energy（以下 TBDE）と

iMAR を併用した撮影法の検討を目的とした. 

【方法】 

水ファントム内に脊椎インプラントを固定し,当院における腹部撮影条件で

140kV の Single Energy で得た画像と,CTDIvol が同等の TBDE 撮影によ

る仮想単色Ｘ線画像,コンポジット画像のそれぞれに iMAR（脊椎インプラント）

を使用した.評価方法は Artifact Index(以下 AI),profile curve とした.また,

豚の背骨にインプラントを挿入し水ファントム内に封入したファントムを撮影し,画

像の比較を行った. 

【結果】 

TBDE＋iMAR は Single Energy＋iMAR と比較し,一部でのアーチファクト低

減は認めたが,高 keV になると新たなアーチファクトが発生した.また TBDE ではイ

ンプラントの FWHM が Single Energy よりも拡大した.背骨のファントム画像を

比較すると,骨条件において TBDE＋iMAR と Single Energy＋iMAR の画像

に明らかな差を認めなかった. 

【考察】 

TBDE＋iMAR は脊椎術後の腹部撮影において最適な撮影とはならなかっ

た.iMAR によるアーチファクト低減効果が大きく,keV によるアーチファクト変化が

観察されないためと考える.ただし,脊椎周囲の軟部組織の観察には有用となる

可能性はあると考える. 

 

3． Single Energy と Dual Energy によるヨード CT 値の比較検討 

〇高杉 勇輝 

小澤 友昭 滝代 航也 津川 未来 横山 幸夫 佐々木 桜子  

三上 真里枝 石川 翔大 稲葉 孝典    

青森市民病院 医療技術局診療放射線部    

【目的】 

造影検査時の造影剤低減手法として，Single Energy(以下 SE)での低管

電圧撮影，Dual Energy(以下 DE)を用いた仮想単色 X 線画像(Virtual 

Monoenergetic X-ray Image：以下 VMI)が挙げられる．造影剤低減効

果について両者の有用性を CT 値の観点から検討した． 

【方法】 

CT 装 置 は Definition Edge ． 異 な る 濃 度 の ヨ ー ド 造 影 剤

(1,3,6,15,30mgI/ml)を封入した試料を水ファントム(京都科学社)内に同

心円状に配置した．撮影条件は管電圧 70,80,100,120,140kVp および

Au120kV/Sn120kV とし，CTDIvol が一定となるようにした．VMI は

Monoenergetic Plus を使用して 40~100keV の画像を作成．SE と DE の

画像で CT 値，SD を ImageJ にて測定し CNR を算出した．関数は腹部標

準関数の B40 を使用し，FBP での評価とした． 

【結果】 

SE と等価な VMI の実効 X 線エネルギー値は，70kV-53keV，80kV-

58keV，100kV-67keV，120kV-73keV，140kV-78keV となり，等価

な CT 値の範囲では，CT 値，ヨード密度，管電圧の関係は SE,DE 共に同

じ挙動を示した．造影剤低減率は120→100kVで20.53%，100→80kV

で 25.83% ， 100→70kV で 40.5% と な っ た ． ま た ， VMI で は

67kV(100kV 相当)→40keV で 65.77%の減量がグラフ上では可能となった．

SD，CNR は等価な CT 値の範囲で，SE が DE より良好であった． 

【考察】 

DE が SE より造影剤低減が可能であることが示唆されたが，SD，CNR に関し

ては SE が優れていた．極端な造影剤低減を目的としない限り SE での撮影で

十分造影剤低減が可能であると考えられる． 

 

4． 体重規定法を用いた肝造影 Dual Energy CT の検証 

〇佐々木 哲也 

髙橋 結菜 里村 美奈斗 平山 喬矢 佐藤 栄一郎 松橋 俊夫  

JR 仙台病院 放射線科    

【背景･目的】 

造影 CT に必要な造影剤量を体重で調整する体重規定法[mgI/kg]は，造

影効果の再現性を維持する上で必須の手段である．体重規定法は，Single 

Energy CT（以下，SECT）の下でその有用性を確立したが，Dual 

Energy CT（以下，DECT）では検証されていない．今回，体重規定法を

適用した SECT と DECT の比較から，その有用性を検証した． 

【方法】 

SECT（120kVp）と DECT（70keV）による肝ダイナミック CT を対象とした．

いずれも体重規定 600mgI/kg の造影剤を 30 秒で注入し，後期動脈相

（40 秒）と門脈相（70 秒）および平衡相（180 秒）を撮像した．後期動

脈相の大動脈，門脈相の肝実質，平衡相の大動脈と肝実質の造影効果を

比較した． 

【結果】 

すべての部位で DECT（70keV）の方が有意に高い造影効果を示した．特に，

DECT（70keV）の高体重群では過剰投与の傾向を認めた．また，SECT

（120kVp）では体重と造影効果の間に相関を認めなかったが，DECT

（70keV）では有意な正の相関を認めた．以上のことから，DECT では体重

規定法で造影効果の再現性を維持するのは困難であり，その限界が示唆され

た． 

 

5． Dual energy CT を用いた撮影条件の変化に対するヨード密度値の

検討 

〇杉本 真一郎 

下沢 恵太 能登谷 大輔 大井 崇矢 石倉 牧人 坂本 貴志  

八戸市立市民病院 第一放射線科    

【目的】 

近年 dual energy CT を用いてヨード密度値を定量的に求めることが出来るよ

うになった．第２世代 fast kV switching dual energy CT において，撮影

条件を変化させることによってヨード密度値がどのように変化するかを検討した． 

【方法】 

GE 社製 RevolutionCT を用いて，ヨード密度値が 5,10,20mg/mL となる

ように作成した自作ファントムを３回５スライス撮影しヨード密度値と standard 

deviation(SD)を測定した．撮影条件は撮影線量(CTDI)を一定として回転

速度を 0.5,0.6,0.8,1.0sec/rot と変化させて検討を行った．CTDI は

6,10,20mGy の 3 種類について検討した． 

【結果】 

回転速度を速くするとヨード密度値が最大で0.7mg/mL低下した．撮影線量

によってヨード密度値は大きく変化しなかった．撮影線量が大きくなると SD が低
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下した． 

【結語】 

今回の検討で回転速度の変化によってヨード密度値が変化することが分かった．

ヨード密度値は撮影線量よりも回転速度の影響を受けることが示唆された．撮

影線量により SD が変化するため，測定値に影響を与える可能性がある． 

 

10 月 26 日（土） 10:50～11:40          第２会場 会議室１  

セッション２ CT 検査２ Dual Energy 2          座長：柏崎 碧   

 
6． 第 2 世代 Fast kV Switching Dual Energy CT における至適  

仮想単色 X 線画像の基礎的検討 

〇荒木 隆博 

今野 雅彦 武田 幸司     

山形県立中央病院 放射線部    

【背景】 

第 2 世代 Fast kV switching 方式の Dual Energy(DE)撮影を用いた低

エネルギー画像は，造影コントラスト向上が可能と言われているが，従来の

Single Energy(SE)画像に比べノイズの上昇や，画像の質感に違和感を覚

えることがある． 

【目的】 

胸部骨盤部 1 相撮影において，通常の SE120kVp 画像と同等の画質となる

仮想単色 X 線画像(Virtual Monochromatic X-ray Image:VMI)を，ノ

イズ特性の物理評価を通して検討する． 

【方法】 

使用装置は GE 社製 Revolution Frontier を用い，設定 CTDIvol は当院

の DE 胸部骨盤部造影 1 相撮影の線量である 16.06mGy とした．希釈造

影剤を挿入したアクリル円柱ファントムを，SE120kVp と DE で撮影し，40～

140keV の VMI から，CT 値の変化と CNRlo を求め比較した．次に水ファン

トムを用い SE120kVp と DE で撮影し，50～75keV のエネルギー帯において

逐次近似応用再構成 ASiR-V の強度を変化させ，NPS を求め比較した．ま

た同エネルギー帯で設定 CTDIvol を 10･13･16･19mGy と変化させ，NPS

を求め比較した． 

【結果】 

希釈造影剤の CT 値は低 keV になるほど上昇した．また，60keV においては

1.25 倍の CT 値となった．CNRlo は 65keV 以下で 120kVp よりも高値を示

した．NPSは120kVpと比べ60～70keVを境に，カーブの形状が異なった．

また，低線量 10･13mGy での NPS は，65keV を境にカーブの形状が大きく

異なった． 

【結語】 

第 2 世代 Fast kV switching 方式の DE 撮影を用いた低エネルギー画像

は，造影コントラストの向上ならびに投与ヨード量低減が期待できる．だが低線

量を用いた 65keV 以外の VMI では，NPS のカーブの変化から低コントラスト

検出能への影響に注意が必要と考える．よって，適切な線量とエネルギー，な

らびに適切な逐次近似応用再構成強度を用いることで，SE120kVp 画像と

同等の画質となる VMI を得られる可能性が示唆された． 

 

7． Dual-energy CT の仮想非造影画像における線質硬化補正処理の

有効性 

〇佐藤 萌 1） 

大場 朝水 1） 影山 凌太 2） 佐藤 和宏 2） 茅野 伸吾 3） 高野 博和 3） 

齋藤 春夫 2） 

東北大学 医学部保健学科 1） 

東北大学大学院 医学系研究科保健学専攻 2） 

東北大学病院 診療技術部放射線部門 3） 

【背景】 

Dual-energy CT で作成できる画像の一つに仮想非造影（以下，VNC）

画像がある．VNC 画像における理想的な CT 値（以下，理想値）は造影前

の CT 値であるが，ヨード濃度が高くなるにつれて CT 値は理想値から離れていく

という報告がある．その原因の一つとして線質硬化現象が挙げられ，線質硬化

補正（以下，BHC）処理を行うことで，VNC 画像の CT 値が理想値に近づ

く可能性がある．しかし先行研究ではヨード濃度のサンプル数が少なく濃度範囲

が狭いため，BHC 処理の有効性の検証が十分とは言えない． 

【目的】 

BHC 処理によって VNC 画像の CT 値が理想値に近くなることを低濃度域から

高濃度域までサンプル数を増やして実証する． 

【方法】 

SIEMENS 社製 CT 装置 SOMATOM Definition Flash を使用した．ヨード

造影剤と蒸留水を用いて 0.5 mg/ml から 50 mg/ml まで 15 種類の希釈

造影剤を作成した．造影剤を封入した容器をファントムに挿入し Dual-

energy 撮影を行った．BHC 処理を含む再構成関数と含まない再構成関数

で解析用の画像を再構成した．それぞれの画像から VNC 画像を作成し，造

影剤の CT 値を測定した．さらに，解析時の BHC 処理（以下，Iodine 

BHC）を含めた場合と含めない場合とで VNC 画像を作成し，CT 値を測定し

た． 

【結果】 

10 mg/ml 以下では，BHC 処理の有無によらず VNC 画像の CT 値はほぼ

一致し，理想値との差は 10 HU 未満であった．15 mg/ml 以上では，BHC

処理の有無によって CT 値が異なった．BHC 処理有りの方が CT 値は理想値

に近づいたものの，その差は最大で約 20 HU であった．BHC 処理が無いとき，

濃度が高くなるにつれて CT 値と理想値との差は大きくなり，最大で約 70 HU

であった．以上の傾向は，Iodine BHC の有無によらず同じであった． 

【結語】 

VNC 画像の CT 値を理想値に近づけるためには BHC 処理が必要であることを

実証した． 

 

8． Dual Source 方式 Dual Energy CT に置ける側方散乱の影響 

〇佐々木 文昭 

大村 知己 佐藤 祐一郎 松本 和規 石田 嵩人 中泉 航哉  

大阪 肇      

秋田県立循環器・脳脊髄センター 放射線科診療部    

【目的】 

現在，Dual Energy CT（DECT）は各社様々な方式が開発され臨床で使

用されているが，各方式それぞれ利点欠点がある．Dual Source CT

（DSCT）方式は独自の付加フィルタ技術によりエネルギー分別能に優れ，ま

たそれぞれ独立した X 線管の制御が可能であり，高管電圧側，低管電圧側

の適切な線量バランスでの撮影が可能である．しかし，2 管球同時照射のため，

対向システムからの側方散乱の影響を受けることが懸念される．そこで今回半

導体線量計を用いて対抗システムからの散乱線量の測定と散乱線が画像に与

える影響を検証した． 

【方法】 

頭部 CT を想定し 16cm 径の CTDI 測定用ファントムを散乱体としてガントリー

中心に配置し，半導体線量計 Accu-Gold  Multisensors(Radcal)をガン

トリー辺縁 6 時方向に配置した．管球固定モードにて，A 管球が 12 時，B

管球が 9 時方向となる位置を A システムへの散乱線測定位置，A 管球が 3

時，B 管球が 12 時となる位置を B システムへの散乱線測定位置とした．撮

影条件は A 管球 80kV，750mAs，B 管球 Sn フィルタ付き 140kV，

375mAs で CTDI vol,68mGy となる条件とした．A 管球単独照射，B 管

球単独照射，A 管球 B 管球同時照射の 3 種で測定を行い，対向システム

照射時の測定値を同時照射時の測定値で除し散乱線含有率とした．また，

Multi-Energy CT phantom（GAMMEX）の 2.0mg/mlIodine モジュー

ルを用い，単独照射と同時照射での CT 値の変動を測定した．使用 CT 装置

は SOMATOM Drive（SIEMENS）である． 

【結果】 

散乱線含有率は A システムが 22%，B システム 31％であった．CT 値の変動

は高管電圧画像，低管電圧画像ともに±5HU 以内であった． 

【考察】 

2 管球同時照射による散乱線はBシステム側で高くなった，これはAシステム，

B システムの線質の違いと Fan ビーム角の違いによるものと推測する．しかし，

散乱線による CT 値変動は少なく，DECT 解析への影響は小さいものと考える． 

 

9． ツインビーム方式デュアルエナジーCT における逐次近似再構成法を   

用いた画質改善の検討 

〇菊地 隼人 

後藤 光範 古山 鮎子 小山 洋 鈴木 昌人 渡辺 博  

昼八 弘二      

宮城県立がんセンター 診療放射線技術部    

【背景および目的】 

ツインビーム方式デュアルエナジーCT では，素材が異なる２つの付加フィルタを

用いることで，高低 2 種の実効エネルギーをもつ X 線によるデータ収集を行って

いる．フィルタには高エネルギーのデータを得るための錫フィルタと低エネルギーの

画像を得るための金フィルタが用いられている．錫はエネルギーの低い X 線のほと

んどをカットするため，実効エネルギーを高エネルギー側にシフトさせることができる

が，光子量も大幅に減ってしまう．そのため，金のフィルタを用いた画像（金フィ

ルタ画像）に比べ錫のフィルタを用いた画像（錫フィルタ画像）は雑音が多く，

画像の比較を行う際に画質の差が問題となる．そこで，逐次近似再構成を用

いて両者の画質の差を改善し，視覚的な差を減らすことを目的とした．また，
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画質の差を減らすことで解析精度が向上するか検証した． 

【方法】 

①均一ファントムを撮影し，フィルタ補正逆投影法（FBP）で再構成した金フィ

ルタ画像と，逐次近似再構成にて作成した錫フィルタ画像のノイズパワースペク

トル（NPS）を求めた．逐次近似再構成は 5 段階の雑音抑制強度を選択可

能であるため，錫フィルタ画像はそれぞれ５つの条件で再構成を行った．金，

錫フィルタ画像間で最も NPS の差が少なくなる条件を求め，視覚的にも評価し

た．②また，実効原子番号が既知であるファントムを撮影し，実験①で得られ

た至適条件による再構成画像を用いてデュアルエナジー解析（実効原子番号

解析）を行い真値と比較した．CT 装置は Definition Edge , 逐次近似再

構成は ADMIRE を用いた． 

【結果】 

ADMIRE の強度４で再構成した錫フィルタ画像が FBP で再構成した金フィルタ

画像と最も近い NPS となり，視覚的にも差の少ない画像となった．また，同条

件（金：FBP，錫：ADMIRE 4）で求めた解析精度は金，錫フィルタ画像

とも FBP で再構成した場合の解析精度よりわずかに向上したが，両方

ADMIRE で再構成した場合とは有意差は認めなかった． 

 

10． ツインビーム方式デュアルエナジーの解析精度評価用ファントムの作成

～想定被写体における線減弱係数のエネルギー依存を再現する試み～ 

〇杣 薫織 

後藤 光範 古山 鮎子 菊地 隼人 鈴木 昌人 昼八 弘二  

宮城県立がんセンター 診療放射線技術部    

【目的】 

 近年，デュアルエナジーで撮影することによる各種密度値計測や実効原子番

号解析の有用性が数多く報告されている．デュアルエナジー撮影を用いた解析

には仮想単色 X 線画像のように相対的に CT 値を変動させるものと，ヨード密

度や実効原子番号のような絶対値を求めて評価するものがあるが，絶対値を

用いた評価は解析精度が診断に影響する場合もあるため，その精度は正しく評

価されなければならない． 

現状，解析精度に関する検討では，想定被写体に近い電子密度の物体をテ

スト被写体として撮影し，計測された値と真値とを比較しているものが多い．し

かし，この手法は撮影したテスト被写体が実際に人体と同様のエネルギー依存

を持つか明らかでなく，臨床において同様の結果が得られるかは不明である．ま

た，動物等の生体をテスト被写体として評価している検討もあるが，再現性に

乏しい． 

 そこで本検討では，希釈造影剤を用い，生体と同じ解析結果を得る事を試

みた． 

【方法】 

CT 装置はツインビーム方式によるデュアルエナジー撮影が可能な SOMATOM 

definition Edge を用いた．ファントムには内部に隔壁のあるアクリル製円柱型

容器を用いた．長軸を Z 軸と平行になるよう管球回転面中心に固定する．ツ

インビーム方式ではエネルギー毎に撮影する領域が分かれているため，その境目

がファントム隔壁と一致するように配置した．高エネルギー側，低エネルギー側そ

れぞれに，比較対象被写体と同等の CT 値になるよう調整した希釈造影剤を

封入した．デュアルエナジー撮影を行い，解析結果を比較した． 

【結果・考察】 

封入するヨードの希釈割合により，解析結果は変化した．エネルギー毎の CT

値が対象被写体と一致した場合，同等の解析結果が得られた．従って，CT

値が既知でさえあれば，当該物質がなくとも造影剤のみで解析結果を再現でき

ることが示唆された． 

 

10 月 26 日（土） 13:00～13:50         第２会場 会議室１  

セッション３ CT 検査３ 画像解析・処理         座長：太田 佳孝   

 

11． 冠動脈 CT における石灰化とステントの自動分類のための最適な深層

学習モデルとパラメータの検証 

〇二木 来菜１） 

長谷川 晃２） 李 鎔範１） 吉村 宣彦３） 

新潟大学大学院 保健学研究科１） 

新潟医療福祉大学 医療技術学部診療放射線学科２） 

新潟大学医歯学総合病院 放射線医学分野３） 

【目的】 

我々は computed tomography coronary angiography（CTCA）にお

けるコンピュータ支援診断システムの要素技術として，石灰化またはステントを有

する冠動脈と通常の冠動脈の断面像を深層学習によって自動分類する方法を

提案した（長谷川晃，他：深層学習を用いた冠動脈 CT における石灰化とス

テントの自動分類，日技法，74(11)，2018)．今回は，提案法におけるパ

ラメータ及び DCNN（deep convolutional neural network）の最適化に

ついて検証したので，その結果を報告する． 

【方法】 

対象画像は 24 症例の冠動脈 CT 画像から再構成した冠動脈の直交断面画

像 27162 枚（石灰化 5254 枚, ステント 1458 枚, 正常 20450 枚）であ

る．今回調整したパラメータは学習係数とバッチサイズであり，学習係数は 4 種

類（10-2, 10-3, 10-4, 10-5），バッチサイズは 3 種類（8，16，32）で

分類精度の比較を行った．また，DCNN として GoogLeNet，VGG-16，

VGG-22，VGG-28 の 4 種類を使用し比較した．まず GoogLeNet によりホ

ールドアウト検証及び交差検証を行い，本研究の画像分類に適したパラメータ

を導出した．その後，導出したパラメータを各 DCNN に適用して交差検証で分

類精度の比較を行った． 

【結果】 

GoogLeNet でホールドアウト検証及び交差検証を実施した結果，学習係数

10-3 とバッチサイズ 16 のとき分類精度が最も高くなった．そして，このパラメータ

で各 DCNN を実行した結果，それぞれの分類精度は GoogLeNetで92.6%，

VGG-16 で 92.9%，VGG-22 で 95.2%，VGG-28 で 94.9%となった．

したがって，本研究では VGG-22（学習係数 10-3，バッチサイズ 16）が最も

有用な DCNN であることが示された． 

 

12． テクスチャ特徴量による頭部単純 CT における早期虚血変化検出の 

可能性 

〇大村 知己１） 

高橋 規之２） 李 鎔範３） 佐々木 文昭１） 

秋田県立循環器・脳脊髄センター 放射線科診療部１） 

福島県立医科大学 新医療系学部設置準備室２） 

新潟大学大学院 保健学研究科３） 

【目的】 

テクスチャ解析は CT や MRI の画像において病変の性質を数値化して，一様

性やコントラスト変化など不均一性について統計的に評価する方法である．急

性脳虚血の単純 CT で観察される早期虚血変化では，灰白質の CT 値が低

下して白質とのコントラストが不明瞭となる．また，脳浮腫による脳溝の狭小化

もみられる．本研究はこの画像的特徴に着目し，テクスチャ解析による早期虚

血変化の検出について検証を行った． 

【方法】 

検証の対象は，脳主幹動脈の閉塞によって急性脳虚血を発症した 32 症例と

した．単純 CT は発症から2～6 時間後に撮影された．撮影条件は 120 kVp，

撮影線量は自動露出機構の設定で 5 mm スライス厚において画像 SD が 3.5

となる線量であった．脳梗塞は同時期に施行された MRI の拡散強調画像にお

ける高信号領域で定義した．CT 画像における関心領域は，脳梗塞領域と対

側の正常領域にそれぞれ設定した．テクスチャ解析は脳梗塞領域と正常領域

に設定された関心領域内の画素値について行った．検証の方法は，解析によ

って得られたテクスチャ特徴量を，脳梗塞領域と正常領域について比較した． 

【結果】 

脳梗塞領域と正常領域のテクスチャ特徴量において有意差がみられた．有意

差がみられた特徴量において，画素値のヒストグラム歪度は-0.63 と-0.98 で

脳梗塞領域が有意に低値であった（P=0.002）．また，同時生起行列

（Gray-Level Co-occurrence Matrix: GLCM）において不均一さをあらわ

す Entropy は 0.63 と 0.73 で脳梗塞領域が有意に低値であった

（P=0.003）． 

【考察】 

ヒストグラムや不均一さなどのテクスチャ特徴量の変化は，脳梗塞領域における

灰白質の CT 値低下や脳溝の狭小化による画像特徴が反映された結果と考え

る． 

【結論】早期虚血変化の画像特徴はテクスチャ解析で捉えることが可能であり，

診断の補助ツールとして有用である． 

 

13． 中高年健常者における冠動脈石灰化の発現因子： 低線量胸部 

CT による基礎的解析 

〇井添 由香子１） 

長尾 充展２） 上田 章仁３） 大野 智博３） 川上 壽昭３） 千田 浩一４）  

東北大学大学院 医学系研究科医学部保健学科放射線検査学１） 

東京女子医科大学 画像診断学・核医学講座２） 

公益財団法人愛媛県総合保健協会３） 

東北大学大学院 医学系研究科医学部保健学科放射線検査学４） 

【目的】 

肺癌検診において，低線量 CT スクリーニングは従来の胸部単純写真よりも肺

癌死亡率を低減させる．一方，心電図同期 CT での冠動脈石灰化量は，動
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脈硬化を反映し心事故と関連する．最近，標準的胸部 CT による冠動脈石

灰化量は，心電図同期 CT のそれと良好な相関を示し，死亡リスクとの関連が

報告された．我々は，中高年健常者の肺がん検診で実施された低線量胸部 

CT から冠動脈石灰化量を測定し，生活習慣病と冠動脈石灰化発現因子と

の関連を検討した． 

【方法】 

対象は，人間ドックを受診し低線量胸部 CT 検査と血液検査を含めた生活習

慣病スクリーニングを施行した 43～70 歳の健常者 205 名(男 120, 女 85, 

平均年齢 55 歳)で，計 1074 件一人平均 5.2 回の CT 画像を後ろ向きに

解析した．生活習慣病治療中もしくは治療歴のある患者は除外した．低線量

CTは日立製作所社製エクロス16列装置で管電圧120ｋV，管電流25mA，

CTDIvol0.7mGy を満たす条件で撮影された．胸部 CT 縦隔画像から冠動

脈走行に一致する CT 値 130HU 以上の部分を冠動脈石灰化とし，心臓全

体の各スライスの総和を冠動脈石灰化量とした．同一患者での経年的に撮影

された CT を解析し，石灰化量が 16mm3 以上のものを石灰化発現とした．

石灰化発現と生活習慣病の標準的項目の関連をロジスティック回帰分析で検

討した． 

【結果】 

平均観察期間 55 ヶ月で石灰化発現は，52 名（25.4％）に認められた

（男性 37 名，女性 15 名）．多変量ロジスティック回帰分析の結果，石灰

化発現は，年齢, HbA１ｃ,eGFR の３つと有意な関連を認めた． 

【結論】 

低線量胸部 CT による冠動脈石灰化の測定により，中高年健常者において軽

微な耐糖能異常や腎機能低下が冠動脈石灰化発現に関与することが示唆さ

れた．低線量胸部 CT は，肺癌スクリーニングの有効性に加え心血管病予防

に寄与する可能性がある． 

 

14． 仮想単色 X 線画像におけるノイズ特性の基礎的検討 

〇斎藤 将太 

関崎 正和 戸嶋 桂介 加藤 大樹    

秋田大学医学部附属病院 中央放射線部    

【背景・目的】 

仮想単色 X 線画像（以下 VMI）では低 keV 画像を用いて造影剤のコントラ

ストを増強することが出来るが，同時にノイズも増加する．そこで今回，VMI に

おいて撮影線量と逐次近似応用再構成法の強度によるノイズの変化について

検討を行った． 

【方法】 

水ファントムを管電流 215，315，395mA の 3 種類で撮影し，仮想単色 X

線エネルギーを 40-140keV まで計 7 種類，逐次近似応用再構成法

（ASiR-V）の強度を 0-100%まで 20%ずつ計 6 種類変化させ再構成した．

それぞれすべての組み合わせに対し SD，NPS を算出した．また，120kVp に

ついても同様に算出した．NPS は radial frequency 法により算出した． 

【結果】 

撮影線量が同一の場合，SD が同等となるように keV と ASiR-V の強度を組

み合わせると，低 keV 側では低周波数領域，高 keV 側では高周波数領域

のノイズが多かった．また ASiR-V の強度が同一の場合，高 keV 側の NPS と

撮影線量を上げた時の低 keV 側の NPS の形状がほぼ一致した．120kVp の

FBP 法での再構成では同一撮影線量における 80keV の FBP 法とほぼ同等の

SD となった．VMI は 120kVp 画像に比べ，低周波数ノイズが多い傾向がみ

られた． 

【考察】 

ノイズに関しては仮想単色 X 線エネルギーを下げたとき撮影線量を上げる必要

があると考えられる．しかし，ノイズと同時にコントラストも変化するため検討を行

う必要がある． 

 

15． 黄色靭帯の描出を目的とした仮想単色 X 線画像の画質評価 

〇中泉 航哉 

大村 知己 佐々木 文昭 佐藤 祐一郎 石田 嵩人 松本 和規  

大阪 肇      

秋田県立循環器・脳脊髄センター 放射線科診療部    

【目的】 

脊柱管狭窄症における椎弓切除術において CT と MRI の 3D フュージョン画像

を作成することで脊柱管及び周囲構造の位置関係を把握でき術前シミュレーシ

ョンに有用である．画像作成において黄色靭帯の付着範囲の描出は後方から

の切除範囲を決定するために重要な情報となる．CT 画像より作成する黄色靭

帯は脊柱管と接しており，より正確かつ簡便な画像作成を行うためには良好な

画質が必要となる．腰椎術前画像における黄色靭帯の描出について，逐次近

似再構成画像及び仮想単色 X 線画像の画質を比較・検討した． 

【方法】 

 CT 装置は SOMATOM Drive（Siemens），Dual energy(DE)撮影に

よる仮想単色 X 線画像の解析は Syngo.via（Siemens）を使用した．対

象は腰椎術前 DE 撮影を行った 8 症例とし，得られた腰椎 CT データは逐次

近似再構成法である ADMIRE の強度を 5，再構成関数を Bv40 で再構成

した．また，仮想単色 X 線画像作成のために，ADMIRE を同条件で関数の

み Qr40 に変更した再構成も行った．検証方法は，逐次近似再構成法，お

よび仮想単色 X 線画像の実効エネルギー毎に，黄色靭帯と硬膜嚢の CT 値と

画像 SD 値で算出された contrast-to noise ratio(CNR)を比較した． 

【結果】 

仮想単色 X 線画像では黄色靭帯と硬膜嚢の CT 値差は実効エネルギーが高

いほど小さくなったが，CNR は実効エネルギーが高いほど向上した．仮想単色 X

線画像の高実効エネルギー側において，CNR は逐次近似再構成画像よりも

良好だった． 

【考察】 

仮想単色 X 線画像の実効エネルギーが高いほど CNR が向上したのは，周囲

の椎体によるビームハードニングの影響を抑えられ，画像SD を低減できたためで

あると考えられる．高エネルギーの仮想単色 X 線画像は黄色靭帯の描出に有

用であると考えられる． 

 

10 月 26 日（土） 13:50～14:40          第２会場 会議室１  

セッション４ CT 検査４ 装置・システム評価      座長：佐々木 文昭  

 

16． 位置決め画像撮影時におけるオーバースキャンについて 

〇荒川 真琴１） 

田浦 将明１） 髙橋 憲太郎１） 飛田 英輝２） 伊藤 道明２）  

千葉 浩生１） 

東北医科薬科大学病院 放射線部１）    

東北医科薬科大学 若林病院 放射線科２） 

【目的】 

CT 装置において，位置決め画像撮影時に予備動作による寝台移動がある装

置とない装置がある．本スキャンにおけるオーバースキャンがあることはすでに知ら

れているが，位置決め画像撮影時にもオーバースキャンがあるのではないかと考

え，今回検討を行った． 

【方法】 

今回使用した CT 装置は Aquilion ONE ViSION Edition，Aquilion 

Prime SP，Aquilion 64（いずれも Canon 社製）の 3 台と SOMATOM 

Emotion 16（SIEMENS 社製）である．なお，Canon 社製の 3 台は撮影

前の予備動作による寝台移動が5 cmほどがあるが，Emotion 16にはない．

オーバースキャンについて，今回は線量と距離の計測をした．線量の測定は

Accu-Gold 2 を使用し，計算方法は，ある撮影範囲における線量（①）と

その 2 倍の撮影範囲における線量（②）より，①の２倍した値と②との差をオ

ーバースキャンの線量とした．距離の計測は IP を使用し，Image J で計測を

行った． 

【結果】 

オーバースキャンの線量について，Canon 社製の 3 台ではおおむね同程度であ

ったが，Emotion 16 については Canon 社製の 3 台よりも高い値となった．距

離については，Canon 社製の 3 台は寝台移動が 5 cm に対して IP 上ではオ

ーバースキャンは 1cm 程度であった． 

【結語】 

位置決め画像撮影時のオーバースキャンについて，各装置の特性の違いを把握

することができた． 

 

17． 被ばく低減に向けた位置決め撮影条件の検討 

〇小林 潤子 

成瀬 隆      

篠田総合病院 放射線科    

【目的】 

当院では，位置決め画像を基に管電流を制御する方式(Volume EC)で本ス

キャンの撮影条件を決めている．位置決め撮影の条件はデフォルトのまま使われ

ている施設が多い中，最近は位置決め条件の被ばく線量について考慮する研

究報告もされてきた．腹部撮影時において位置決め撮影条件が本スキャンに

与える影響を調べ，スキャノ撮影の被ばく低減が可能であるか検討した． 

【方法】 

Canon 製 Aquilion64 にて人体ファントムにて位置決め撮影，本スキャンを

Volume EC にてそれぞれ 3 回撮影した．撮影条件は位置決め撮影条件は

管電圧 80，100，120ｋV，管電流は 10～50ｍA とした．本スキャン条

件は管電圧 120kV， CT-AEC の設定は SD10(5mm 厚)とし管電流は最
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小 50ｍA 最大 500ｍA とした．ガントリ回転速度は 0.5sec/rot とした． 

DLP の平均値と，ファントム楕円部のスライス画像にて SD 平均値，SD 値の

バラツキ(標準偏差)を算出する． 

【結果】 

DLP は 120kV の 10ｍA と 50ｍA が最高値となり，120ｋV 群 100ｋV 群

80ｋV 群の順で低くなった．SD は管電圧 120ｋV が 80，100ｋV と比べ

低値だった．SD 値のバラツキでは 120ｋV において 10ｍA が高値でありバラツ

キがあることがわかった．120ｋV20ｍA から 50ｍA で低値だった． 

【考察】 

位置決め撮影条件の違いにより本スキャンの DLP と SD 値，SD 値のバラツキ

に影響が出ることが確認できた．人体ファントムによる定量評価の実験の結果，

当院ではスキャノ条件をデフォルト 120ｋV50ｍA から 120ｋV20ｍA に下げ

て撮影を行っている． 

 

18． 位置決め画像の撮影条件が CT-AEC に与える影響 

〇棚田 丈雄 

佐藤 俊光 齋藤 暢利 鈴木 幸司    

山形大学医学部附属病院 放射線部    

【目的】 

位置決め画像の撮影条件が，その後に撮影する CT スキャンの CT-AEC に及

ぼす影響について検討を行った． 

［使用機器］ 

CT 装置はキヤノンメディカルシステムズ社製 Aquilion Prime SP（以下，

Prime SP）, Aquilion ONE Vision Edition（以下，ONE）．ファントム

は直径 180mm，240mm，320mm の円柱水ファントムを使用した． 

【方法】 

水ファントムを空中に固定し，位置決め画像を撮影した後，CT スキャンを行っ

た．位置決め画像の撮影条件は管電圧 80kV，100kV，120kV，135kV，

管電流 10mA から 50mA，撮影範囲はファントムをすべて含めた．位置決め

画像の撮影後の CT スキャンの撮影条件は管電圧 120kV，収集スライス厚

80 列×0.5mm，ヘリカルピッチ 51，ガントリ回転速度 1.0sec/rot とした．

CT-AEC の設定は SD15(5 ㎜)，最小管電流 10mA，最大管電流

350mA とした．FOV は直径 180mm 水ファントムで 240mm，直径

240mm および 320mm 水ファントムで 400mm とした．ファントムの中央部

分 150mm の範囲をスキャンし，mAs 値にて評価した． 

【結果】 

直径 180mm 水ファントムにおいて，Prime SP では位置決め画像すべての条

件で後の CT スキャンではすべて一定の mAs 値であった．ONE では 80kV 

15mA 以下で mAs 値の低下がみられたが，その他の条件では一定の mAs

値であった． 

直径 240mm 水ファントムにおいて，Prime SP では位置決め画像のすべての

条件で後の CT スキャンではすべて一定の mAs 値であった．ONE においては

80kV では 25mA 以下，100kV では 10mA 以下で mAs 値の低下がみら

れたが，その他の条件では一定の mAs 値であった． 

直径 320mm 水ファントムにおいて，Prime SP では位置決め画像のすべての

条件で後の CT スキャンの mAs 値はほぼ一定であった．ONE においては80kV

では 35mA 以下，100kV では 15mA 以下，120kV では 10mA 以下で

mAs 値の低下がみられたが，その他の条件では一定の mAs 値であった． 

【結語】 

位置決め画像の撮影条件によっては，その後に撮影する CT スキャンの CT-

AEC に及ぼす影響があることが示唆された． 

 

19． 線量管理システムにおける CT 検査の実効線量の検証 

〇長 和弘 

佐々木 雄樹      

新潟県立がんセンター新潟病院 中央放射線部    

【目的】 

2020 年 4 月から医療法施行規則の一部が改正され，その指針の中で医療

被ばくに対する患者への説明対応が盛り込まれる見通しである．それに伴い CT

検査では，DLP や CTDIvol の値だけではなく，実効線量が重要になると考え

る．当院では線量管理システム「Dose Watch」が導入され，検査単位での

実効線量が自動で表示することが可能となった．そこで今回，Dose Watch の

実効線量と線量計算ソフト「WAZA-ARI」で計算した実効線量の値を調べ，

両者の差を検証した． 

【方法】 

Dose Watch から自動で表示される実効線量と，線量計算ソフト WAZA-

ARI を利用して求めた実効線量をそれぞれ比較した．検証した検査は，胸部

1 相（デフォルトで換算係数が設定）と胸腹骨盤 1 相（ユーザーでカスタム設

定）で，標準体型（50kg～60kg）の症例をそれぞれ無作為に 10 人抽出

し実効線量を求めた．WAZA-ARI では，撮影条件や範囲等が同一となるよ

うに設定して計算を行った． 

【結果】 

 胸部 1 相の Dose Watch の実効線量の平均値は 6.22 mSv であり，

WAZA-ARI の実効線量の平均値は 6.98 mSv であった．このときの標準相

関係数 r＝0.9351 で，t 検定による p 値は 0.335 となった．胸腹骨盤 1 相

の Dose Watch の実効線量の平均値は 13.66 mSv であり，WAZA-ARI

の実効線量の平均値は 14.80 mSv であった．このときの標準相関係数 r＝

0.8980 で，t 検定による p 値は 0.334 となった．また胸部 1 相での実効線

量の差の標準偏差は 0.627 だったのに対し，胸腹骨盤 1 相の標準偏差は

1.147 であった．これらの結果から胸部 1 相と胸腹骨盤1 相の検査において，

Dose Watch と WAZA-ARI の実効線量の間に，正の相関関係があることが

示唆された． 

【考察】 

Dose Watch で表示される実効線量と WAZA-ARI の実効線量の値で，大

きな差がなく同様な傾向があることが分かった．このことから Dose Watch と

WAZA-ARI で同等の測定性能を持つシステムとして使用できる可能性が示唆

された． 

 

20． 線量管理システムによる臓器線量の比較検討 

〇佐々木 洸一 

木村 魁 廣田 靖之 太田 佳孝 村中 健太   

岩手医科大学附属病院 中央放射線部    

【背景・目的】 

近年，医療被曝の管理が必要とされており，管理のための指針が示されてきた．

それに伴い，どの施設でも線量管理が必要である．線量管理システムによって

は臓器線量をモンテカルロシュミレーションにより算出する機能を持っている．同シ

ステムを当院にて導入運用を開始したが，同一患者で患者被曝線量評価シス

テムと比較してみると，同じ値にはならないケースを経験した． 

今回両システムの特性を検証するため後方視的に臓器線量の計算結果を比

較した． 

【使用機器】 

線量管理システム Radimetrics (バイエル薬品株式会社) 

患者被曝線量評価システム WAZA-ARIv2(量子科学技術研究開発機構) 

LightSpeed VCT(GE ヘルスケア) 

ランドファントム 

【方法】 

頭部 CT 撮影を調査対象とした．対象臓器は水晶体，甲状腺，脳実質，

唾液腺とした． 

2018 年 5 月~2019 年 6 月の臨床データ 86 例(男性 48 例，女性 38 例)

を対象に Radimetrics と WAZA-ARI 双方で対象臓器線量を算出し，その

結果を比較した． 

また，各システムの特性を検証するためランドファントムにて AECの有無または体

位変更して撮影した場合の対象臓器線量を双方で比較した． 

【結果】 

Radimetrics と WAZA-ARI の結果を比較したところ，脳実質では大きな違い

は認めなかった．しかし甲状腺，唾液腺，水晶体では両者に差を認めた．

Radimetrics は WAZA-ARI と比較して平均値は高く，標準偏差は小さい傾

向にあった． 

また，両者電流一定で体位変更した場合では臓器線量に変化がなかった．各

体位変更による AEC 変化と各臓器線量の増減の傾向は DICOM－Tag の電

流値を基準に比較した場合 Radimetrics では傾向が一致したが WAZA-ARI

では傾向が異なっていた． 

 

10 月 26 日（土） 10:00～10:50         第３会場 会議室２  

セッション５ 放射線治療１ 品質管理・品質保証    座長：山澤 喜文  

 

21． シミュレーション CT に起因する誤差に関する県内多施設間評価 

〇梅津 修 

大坂 暁胤      

新潟県立中央病院 放射線科    

【目的】 

本検証は CTtoED 曲線に由来する線量の不確実さを確認することを目的とす

る． 

【方法】 

検証１，各施設における CTtoED 曲線の取得状況を確認し，取得時と同様

のプロトコルにて CatPhan を撮像することによって施設間における差の変化を確
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認する． 

検証２，スライス厚，管電圧等プロトコルの変化によって発生する HU の違い

が線量に及ぼす影響を確認する．線量の算出は５?物体が 10cm 深に存在

する水ファントムを計画装置上にて作成し，物体の密度を変化させることによっ

て行った． 

検証３，当院における故障時の CTtoED 曲線より検証 2 と同様に線量を算

出し，発生しうる誤差について確認した． 

【結果】 

①各施設における導入時の CTtoED 曲線を比較し，各モジュールについて誤

差を求めると H2O インサートである RED１にて-6.5±10.8HU，骨等価となる

RED1.5 付近にて 864.1±66.8HU，Lung 等価となる RED０．3 付近に

て-706.4±33.6HU となった Catphan にて取得した値をグラフにて示す．各モ

ジ ュ ー ル の 値 は RED １ に て 0.2±2.8HU ， RED1.5 付 近 に て

500.6±27.1HU，RED０．３付近にてー707.9±18.5HU となった．その

他のモジュールについても同様に確認すると高密度であるテフロンモジュールで

965±37.2HU となっていた．②Slice 厚を 1 ㎜ 2 ㎜ 3 ㎜と変化させた場合ま

た FOV を変化させた場合の CTtoED 曲線を示す．RED１付近では-

6.5±6.7HU，RED1.5 付近にて 819.4±57.3HU，RED０．３付近にて

-684±44.0HU となり低密度領域並びに高密度領域において HU の幅が増

加する傾向にあった．それぞれを線量にて比較すると最大で 0.5%の差を生じた

③高電圧の発生エラーは最大で 0.5%の誤差を生じた． 

 

22． モニタ線量チェックツールを用いた線量測定簡便化の検討 

〇横山 昂生 

小原 秀樹 駒井 史雄 成田 将崇    

弘前大学医学部附属病院 医療技術部放射線部門    

【目的】 

当院における医療用直線加速器 (ライナック) の立ち上げでは，指頭形電離

箱線量計と水等価固体ファントムを用いて X 線の線量測定を行っている． 

 本研究では，立ち上げ時の線量測定の簡便化を目的に，モニタ線量チェック

ツールである Linacheck の線量特性及び線量測定のプロトコルについて検討す

る． 

【方法】 

Ⅰ. Linacheck の線量特性 

①短期間の再現性と直線性 

6，10MV (DoseRate 400MU/min，Field size 10×10cm2)の X 線に

おいて，50 から 200MU まで 10MU ずつ変化させて Linacheck に照射して

測定を行う．この際線源から Linacheck 表面までの距離を 100cm (アイソセ

ンター) とする． 

②長期間の再現性と直線性 

6，10MV の X 線において，約 4 か月間にわたってライナックの出力に対する

Linacheck と指頭型電離箱線量計との測定値の相関を取り検討を行う． 

Ⅱ. 線量測定のプロトコルの検討 

現在当院で行っているライナックの立ち上げ時の線量測定には約20分要する．

Linacheck を用いることで朝の立ち上げ作業を短縮することが可能であると考え

られる．その妥当性および所要時間に関して検討する． 

【結果】 

Linacheck の短期間の再現性，直線性は 50 から 200MU の範囲で良好で

あった．また，長期間の再現性と直線性も指頭型電離箱線量計と比較し良

好であった．また Linacheck を使用することで立ち上げ時の線量測定に要する

時間が 2/3 程に短縮が可能であった．以上から，指頭型電離箱線量計の代

用として，Linacheck の有用性を示せた．しかし Linacheck は線量の表示

方法が相対値のみに限られるため，月 1 回はモニタ線量計校正用水ファントム

を用いて線量測定を行うのが望ましいと考えられる． 

 

23． 外部放射線治療装置の出力傾向とモニタ線量計の経時的感度   

変化の検証 

〇菅原 康紘 

JA 秋田厚生連 由利組合総合病院 放射線科    

【目的】 

外部放射線治療装置に備わっているモニタ線量計は，X 線出力（使用時間）

による経時的な感度変化が報告されている． 

放射線治療装置導入後 8 年間の X 線の出力傾向より，短期および長期的

な出力の挙動とモニタ線量計の経時的感度変化を検証する． 

【方法】 

2011 年 4 月から 2019 年 3 月までの過去 8 年間の，モニタ線量計の校正

および X 線出力の調整履歴より，放射線治療装置の出力傾向とモニタ線量計

の感度変化を検証する． 

X 線のエネルギーは，4MV と 10MV を比較検証する． 

【結果】 

過去 8 年間のモニタ線量計の校正および X 線出力の調整履歴より，出力の

挙動は，短期的には上下動を繰り返し，長期的には上昇傾向であった． 

モニタ線量計校正による出力線量の調整幅は，4MVＸ線で最大 1.21％，

10MVＸ線で最大 1.76％，累積出力線量調整幅は，4MVＸ線で 

3.95％ ，10MVＸ線で 5.76％であった．また，4MVＸ線と 10MVＸ線の

二つビームの出力の挙動には，強い相関が示された． 

 

24． リニアックの幾何学的アイソセンタと２D 及び CBCT 画像中心の   

精度確認の自動化 

〇伊藤 旭 

小笠原 誠 菅 尚明 鈴木 和宏 大黒 紘祐 石田 俊太郎  

阿部 圭馬      

宮城県立がんセンター 放射線治療品質管理室    

【背景】 

当センターにおけるリニアックの毎月の画像系品質管理として，幾何学的アイソ

センタと各画像系の中心精度を評価している．2D 画像が 8 枚，CBCT 画像

が 1 セットを解析することになり，計測に時間がかかり，解析者間で結果がばら

ついていた．また画像中心を対象に解析するソフトウェアは意外と少なく，当セ

ンターは所有していない． 

【目的】 

リニアックで取得した 2D 画像と CBCT 画像の画像中心とリニアックの幾何学的

アイソセンタの差を自動で解析するスクリプトを作成し，マニュアル計測との差を

検討した． 

【方法】 

リ ニ ア ッ ク は TrueBeam （ Varian Medical Systems ） を 用 い て ，

WinstonLutz 治具のタングステン球直径 5mm（BrainLAB）を位置決めレ

ーザに合うように設置して，MV, kV，CBCT 画像を SDD150cm で取得した． 

取得画像は kV，MV ともにガントリ角度 0，90，180，270 度，CBCT は

スライス厚 1mm で取得した．撮像条件は日常的に品質管理で使用している

ものとした．MATLAB（MathWorks）を用いて各画像のタングステン球重心

と画像中心の差を算出するスクリプトを作成し，マニュアル計測と比較した．また

解析にかかる時間も比較した．マニュアル計測は普段から品質管理業務に当た

っている放射線技師６名とした． 

【結果・考察】 

マニュアル計測では R-L/A-P/S-I の平均値が kV で-0.07 ㎜/-0.18 ㎜/-

0.31 ㎜，MV で-0.12 ㎜/-0.08 ㎜/-0.29 ㎜，CBCT で-0.21 ㎜/-0.16

㎜/-0.18 ㎜，解析時間は平均 12 分であった． 

スクリプトによる解析では kV で-0.08 ㎜/-0.17 ㎜/-0.4 ㎜，MV で-0.1 ㎜

/-0.1 ㎜/-0.38 ㎜，CBCT で-0.13 ㎜/-0.14 ㎜/-0.27 ㎜，時間は 1 分

であった．データ転送にかかる時間を加えても 3 分程度で終えることができた．3

方向の変位量は各画像においても同程度であり，マニュアル計測とスクリプト解

析でも近い値であった． 

【結論】 

2D 画像と CBCT 画像の画像中心と幾何学的アイソセンタの差を自動で解析

するスクリプトを作成することで，再現性が高く迅速な解析ができるようになった． 

 

25． 自作プログラムを用いた VMAT 精度管理 

〇坂井 達矢１） 

坂井 裕則１） 岡 哲也１） 山田 巧１） 比護 祐介１） 多賀 貴俊１）  

棚邊 哲史２） 中野 永２） 宇都宮 悟３） 

新潟大学医歯学総合病院 診療支援部放射線部門１） 

新潟大学医歯学総合病院 放射線治療科２） 

新潟大学大学院保健学研究科 放射線技術科学専攻３） 

【目的】 

VMAT はガントリ回転中に線量率，ガントリ速度，MLC の位置を連続的に変

化させることで，線量分布を形成する．VMAT のような高精度な放射線治療

を安全に遂行するためには，リニアックの品質保証が必要不可欠である．従来

の IMRT と比較して，VMAT 特有のガントリ回転中の線量率，ガントリ速度，

そして MLC 位置精度の統合的な品質保証が必要となるが，施設ごとに精度

管理方法を構築し，評価しなければならない．本研究は当院における VMAT

の精度管理方法を提案し，その精度管理評価を報告する． 

【方法】 

Varian から提供された VMAT コミッショニング試験用の QC テンプレートは，ガ

ントリ回転方向と MLC の移動方向が片側のみである．本研究では，Dicom 

Edit を使用して試験を追加し，MATLAB を用いて自作のプログラムによる解析

を行った．検出器は EPID (aS1000, Varian)を使用した．ガントリ回転中の
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DMLC 位置精度試験では，スリットフェンス試験により評価した．ガントリ回転

方向は CC と CCW とした．1 mm のギャップ幅を保ちながら 10 本のスリットを

取得し，各スリットの許容値を 1 mm 以内とした．ガントリ回転中の線量率と

ガントリ速度試験では，線量率とガントリ速度を変化させ，短冊状の照射野を

移動させ一定の MU 値を照射することで 7 つの照射野を取得した．ガントリ回

転中の MLC リーフ速度試験では，MLC 速度を変化させ 4 つの照射野を取得

した．線量率とガントリ速度試験，MLC 速度試験のいずれも，ガントリ回転方

向は CC と CCW，MLC の位置を LR と RL とし，計 4 パターンの試験を作成

し，各照射野の強度の均一性を評価し許容値を±2%とした． 

【結果】 

VMAT 動作中の MLC 位置精度を評価するスリットフェンス試験では各スリットで

許容値である 1 mm 以内となった．また VMAT 動作中の線量率とガントリ速

度の試験，MLC リーフ速度の試験では，全ての条件において，各照射野の許

容値である±2%以内となった． 

【結論】 

当院における VMAT の精度管理方法を提案し，自作のプログラムを用いた精

度管理の評価を報告した． 

 

10 月 26 日（土） 13:00～13:50         第３会場 会議室２  

セッション６ 乳腺                        座長：千葉 陽子  

 

26． 直接変換型及び間接変換型 FPD マンモグラフィ装置における品質 

管理評価の比較 

〇八島 幸子１）２） 

板垣 朋子１） 夏堀 亮子１） 上路 麻美１） 渡邊 紀久子１）  

三戸 麻莉菜１） 湯田 千紘 千田 浩一２） 大友 義孝１）    

宮城県対がん協会 放射線課１）  

東北大学大学院 医学系研究科２） 

【目的】 

当協会において，マンモグラフィ検診車の更新に伴い，直接変換型 FPD マンモ

グラフィ装置が導入された．品質管理測定において間接変換型 FPD 装置との

比較検討を行う機会を得たので報告する． 

【方法】 

使用装置は直接変換型が Canon Pe・ru・ru2 台（ピクセルサイズ 85μm），

間接変換型が GE Senographe Essential-e2 台（ピクセルサイズ 100μm）

である．直接変換型の撮影条件は Density ±0 と Density －2 にて，間接

変換型の撮影条件は Standard にて，測定を行った．CNR，SCTF，ダイナ

ミックレンジについて，評価の比較を行った． 

【結果】 

CNR において，直接変換型装置での撮影条件 Density ±0 と間接変換型

装置ではほぼ同等の値を示し，直接変換型装置での撮影条件 Density －2

にて若干低い値を示した．SCTF におけいて，直接変換型 Density －2 

&gt; 直接変換型 Density ±0 &gt; 間接変換型の順に評価が低い値を示

した．ダイナミックレンジにおける評価は，間接変換型 ≫ 直接変換型

Density －2 &gt; 直接変換型 Density ±0 の順に低くなった． 

【考察】 

SCTF の評価はピクセルサイズを反映したものと思われた．直接変換型装置で

は Density ±0 と－2 を比較して，CNR は±0 の方が高い値を示したが，

SCTF とダイナミックレンジの評価は－2 の方が高く，撮影条件は－2 の方が適

していると考えられた． 

 

27． マンモグラフィ装置における Intelligent AEC の性能評価と位置  

依存性の検討 

〇狩野 麻名美 

市立函館病院 中央放射線部技術科    

【目的】 

マンモグラフィ装置には，あらゆる乳腺量に対応した適正な線量が出力できるよ

う自動露出機構が備えられている．プレ照射の画像情報から撮影条件を決定

する自動露出機構(Intelligent auto exposure control: Intelligent 

AEC)では，複雑な処理により曝射線量を決定する．本研究では，この機構

が検出部のどの領域においても局所的高濃度部位に対応して正常に機能し，

安定した画質が提供できるかについて検討を行った． 

【方法】 

撮像条件は，臨床で使用する OPDOSE モードを使用した．AEC の基本性能

を評価するため，検出器全体を覆うような 1 枚 10 ㎜厚の矩形ファントム３枚

(260 ㎜×320 ㎜)と 1 枚 2 ㎜厚のミニ PMMA プレート(20 ㎜×40 ㎜)を用

いて局所的高濃度領域（Local Dence Area: LDA）試験を行った．ミニ

PMMA プレートは 2～14mm まで変化させ，関心領域の SNR にて評価した．

AEC の位置依存性については LDA 試験を応用して二か所にミニ PMMA プレ

ートを配置し一か所の位置とミニ PMMA プレートの枚数は固定，一か所の位置

とミニ PMMA プレートの枚数を変化させ AEC 作動領域と SNR について評価を

行った． 

【結果】AEC 基本性能評価における LDA 試験では，ミニ PMMA プレートが

12mm で SNR の偏差が 10％と大きくなった．しかし，すべてのミニ PMMA プ

レート厚で偏差は 20％以内となった．また，ミニ PMMA プレートを二か所に配

置したときすべての位置における AEC 作動領域はミニ PMMA プレートの枚数の

多い領域となった．このときの SNR や曝射線量に位置依存性はなかった． 

【結論】 

Intelligent AEC では，あらゆる位置・濃度において正確に高濃度領域を特

定し，EUREF4th 基準内の SNR が担保される線量を出力していることが分か

った． 

 

28． デジタルマンモグラフィのソフトコピーにおける画像評価用乳房ファントム

の画質指標値による画像評価 

〇伊藤 美保１） 

斎藤 慶子１） 伊藤 真理２） 今野 祐治２） 鈴木 隆二２）   

秋田大学医学部附属病院 中央放射線部１） 

小国町立病院 放射線科２） 

【目的】 

画像評価用乳房ファントム画像の視覚評価結果は，観察者間により変動があ

ることが知られている．今研究では，ファントム画像の試料ごとに算出した画質

指標値により客観的な評価が可能か検討した． 

【方法】 

ファントムの撮影は管電圧（28ｋV）と Target/Filter(W/Rh)を固定し，

mAs 値は 25，50，71，100，140，200，250 の７条件で 7 画像ずつ

撮影する．またテンプレート画像として 28ｋV，W/Rh，600ｍAs の画像を

用意する．画質指標値はテンプレート画像に描出された試料の辺縁を ROI で

囲み，Detail とする．Detail の周辺に Detail とほぼ等しい面積となるように

ROI をとり，バックグランドとする．Detail とバックグランドの信号値から繊維試料

と腫瘤試料については CNR，石灰化試料は分散の比を求めて，画質指標値

とする．画質指標値の統計学的解析を行い，画質指標値が線量の上昇によ

る画質の変化を捉えることができるか検討する．また，それぞれの撮影条件にお

いて画像を 1 枚選び，5 人の観察者により視覚評価を行う．ファントム画像の

試料ごとに算出した画質指標値と視覚評価の平均スコアについて相関分析を

行い，画質指標値と視覚評価結果の関係を検証する． 

【結果】 

繊維，石灰化，腫瘤の全ての画質指標値は，線量の増加により有意に向上

した．また，画質指標値は視覚評価の平均スコアと正の相関が認められた．

【結論】画質指標値は客観的な評価が可能であるといえる．今研究では，ファ

ントムの位置を固定し全画像の取得を行ったので，ROI の位置は同一であった．

日常管理ではファントムの位置が変化することも考えられるので，それに応じた適

切な ROI の設定が重要となり，今後の課題である． 

 

29． 乳房 X 線撮影システム画質評価用ファントムにおける画質指標測定の

自動化 

〇今野 祐治１） 

鈴木 隆二１） 伊藤 真理１） 伊藤 美保２）    

小国町立病院 放射線科１） 

秋田大学医学部付属病院 中央放射線部２） 

【目的】 

乳房 X 線撮影システム画質評価用ファントムの視覚評価の結果には主観的な

変動が観られることが報告されている．客観的な評価方法には画質指標の測

定があるが，関心領域の設定にも主観的な変動が含まれることが想定される．

そこで，ImageJ を用いてファントムの位置認識と傾き補正，関心領域の配置

を行うマクロを作成し，再現性の良い画質指標の測定が可能か検討を行った． 

【方法】 

ファントムには ACR156 ファントムを用いた．ファントムの位置認識にはテンプレー

トマッチング法を用いた．テンプレートマッチング法は入力画像とテンプレート画像

の類似度を求めていき，最も類似する位置を算出する処理である．入力画像

はファントムの位置と傾きを変えて 30 枚の画像を取得した．テンプレート画像は

ファントムの位置を固定して 10 枚撮影し，ImageJ で加算平均し模擬試料が

含まれるワックス部を切り取り，取得した．テンプレート画像を回転させながらテ

ンプレートマッチングを行い，最も類似度が良くなる角度を算出した．その角度を

用いて入力画像中の模擬試料の座標を算出し，試料部とバックグランドとしてそ

の周辺に面積がほぼ等しくなるように関心領域を配置し画素値の測定を行った．

測定した画素値から，線維と腫瘤ではコントラストノイズ比，石灰化では分散
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比を算出し，その変動係数を算出した． 

【結果】 

変動係数は線維 1～4 番，石灰化 7～11 番，腫瘤 12～15 番において

10％以下，繊維 5,6 番と腫瘤 16 番において 10％より大きくなった． 

【まとめ】 

線維と腫瘤では，直径や厚さが小さくなるほど変動係数が大きくなり測定の再

現性が低下した．石灰化と腫瘤では日本乳がん検診精度管理中央機構が定

める判定基準となる直径と厚さにおいて安定した測定が行えたと考えるが，線維

では変動係数が大きくなったため，今後は視覚評価の結果との相関を検討して

いきたい． 

 

30． デジタルマンモグラフィ装置のバージョンアップ評価 

〇伊藤 真理 

今野 祐治 鈴木 隆二     

山形県小国町立病院 放射線科    

【背景および目的】 

 当院では，デジタルマンモグラフィ装置（富士フィルム社製 AMULET 

Innovality）の付属ワークステーション（FDR-3000AWS）を Ver.6.0（従

来）から Ver.7.0（新）へとバージョンアップを行い，乳房全体を乳房厚や乳

腺量に応じて高コントラストに描出するための新画像処理に変更された．さらに

低線量でも，乳腺や石灰化を強調しノイズを低減することで，高画質化が期

待される微細構造鮮明化処理（FSC）も搭載された．本研究では，今回の

バージョンアップ前後での画質の変化，および撮影条件の検討を行った． 

【方法】 

 サイズの異なる模擬病変（線維･石灰化･腫瘤）を内蔵した TORMAM ファ

ントムと D 型の PMMA35mm を組み合わせて被写体とし，圧迫板の高さを

50mm に設定した．撮影条件を，N（標準）モード相当：29kV, 

110mAs と H（高画質）モード相当：29kV, 160mAs として，従来バージ

ョンでは H モードのみ，新バージョンでは N モードで FSC on と off，H モードで

FSC on と off の 5 パターンを，それぞれ 10 画像ずつ撮影した．画質は，自

動解析ソフト AutoPIA で算出した画質指標値で評価した． 

【結果】 

 すべての模擬病変において，新バージョンでの画質指標値は N モードと H モー

ドのどちらも，従来バージョンと比較して向上した．また，FSC を追加することで

画質指標値はさらに向上した．N モードでの撮影は H モードでの撮影と比較し

て約 30%の線量低減ができた. 

【結論】 

 今回のバージョンアップは高画質化に有用であり，さらに低線量化も可能であ

ることが示唆された．撮影条件は，従来バージョンの H モードから新バージョンの

N モードへの変更可能であると考える． 

 

10 月 26 日（土） 13:50～14:40         第３会場 会議室２  

セッション７ MRI 検査１ 画像・画質評価        座長：工藤 敬幸  

 

31． 圧縮センシング 2D-T2WI における SSIM 指標を用いた客観的画質

評価の有用性 

〇山岸 直人 

田頭 豊 森 隆一 佐々木 博信 伊藤 大輔 山中 一臣  

永坂 竜男      

東北大学病院 診療技術部放射線部門    

【目的】 

圧縮センシング (Compressed Sensing：CS） を用いた MRI 撮像は，大

きな画質劣化なく高速化が可能であるとされている．一方，CS-MRI において

ユーザーが設定できるパラメータは探求的に決定されているのが現状である．本

研究では，構造的類似性 (Structural similarity index：SSIM 値)  と

いう画質指標が CS-MRI の至適パラメータの決定に有用であったので報告する． 

【方法】 

約 3％濃度の寒天を封入したペットボトル 3 本の周囲を約 1％濃度の寒天で

覆ったファントムを自作した．これを Vantage Titan 3T (Canon Medical 

Systems 社) を使用し，通常臨床で使用している頭部撮像シーケンスと，パ

ラメータ（加速係数 Acceleration Factor，正則化係数 Regularization 

Factor）をそれぞれ変化させた CS シーケンスで 2D-T2WI を撮像した．ペット

ボトルの形状を利用し，複数の構造パターンの画像を得た． 

通常シーケンスの 2D-T2WI を基準画像とし，CS シーケンスの各画像との

SSIM 値を算出した．解析には ImageJ ver.1.51k（NIH）を用いた． 

【結果】 

いずれの加速係数においても，特定の正則化係数との組み合わせにより SSIM

値は極大点を示した．各加速係数の SSIM 最大値を比較すると，低い加速

係数ほど SSIM はより高い評価を示し，加速係数の増加に伴い低評価となっ

た．SSIM の最大値を与える正則化係数は，加速係数の増加に伴い高くなる

傾向にあった．単純な構造のスライスでは，複雑な構造の場合に比して SSIM

の最大値を与える正則化係数は低い値へ移行した． 

【まとめ】 

CS-MRI の画質は被写体構造に左右されることが示唆された．従って，単純

構造のファントム実験で評価したパラメータを臨床に適応することはできない．正

則化係数の設定によっては，より大きい加速係数の撮像よりも画質が劣化する

場合がある．SSIM 指標は CS-MRI のパラメータ決定において画質の極大点

を検出する有用なツールである． 

 

32． Iterative Noise Reduction method を用いた薄スライス厚

DWI 画像の基礎的検討 

〇佐々木 祐輔 

三上 由美子 佐藤 裕一 目時 毅 平田 洋介 村中 健太  

岩手医科大学附属病院 中央放射線部    

【目的】 

当院の急患で頭部 MRI 検査をする際，画像スライス厚は 6ｍｍで撮像してい

る．脳梗塞など画像上で判断つかない場合，DWI 画像のスライス厚を 3ｍｍ

で追加撮像している．スライス厚を薄くすると，信号は低減し，ノイズが増え結

果として Signal to Noise ratio(SNR)が低下してしまうため加算回数を増や

して撮像している．今回，当院では Iterative Noise Reduction(INR)が使

用できるようになりノイズ低減が可能になった．DWI 画像において，薄いスライ

ス厚で INR の有無による影響を検討した． 

【方法】 

HITACHI 社製 3T 装置，32ch Head コイルを用い，ファントムにおける PI

有り（Reduction factor 2）画像において，INR を使用した場合と使用しな

い場合で，スライス厚を変え比較した．隣接ピクセル差分法により SNR を測定

するため，ImageJ を用いて各画像を縦，横，斜めに 1 pixel ずつずらした 3

枚の画像を作成した．元画像から Signal Intensity(SI)を，作成した画像を

元画像から差分してできた各画像から Standard deviation(SD)をそれぞれ

測定した． 

【結果】 

スライス厚を薄くすると，ノイズが増え SNR が低下した．INR を使用しない場合

に比べ，INR を使用することによりノイズが低減し，SNR を維持できた． 

【考察】 

薄スライス厚画像において INR を使用することで，ノイズが低減され，SNR を

維持できた．従来薄スライス厚で撮像する際，SNR を向上させるために加算

回数を増やす必要があり検査時間が増加していたが，INR を併用することによ

り加算回数を増やさず，従来撮像していた厚いスライス厚画像の撮像時間と同

等の時間で，薄スライス厚画像の撮像が可能と考えられる． 

 

33． k-space trajectory が分割息止め併用 3D T1WI 撮像に与える

影響 

〇台丸谷 卓眞 

大谷 雄彦 大湯 和彦 鈴木  将志 阿倍 健 山子 美岬  

船戸 陽平 成田 将崇     

弘前大学医学部附属病院 医療技術部 放射線部門    

【目的】 

肝腫瘍において，EOB・プリモビスト検査での肝細胞相が有用である．多断面

からの観察が必須である．水平断での撮像において息止めを分割にする方法が

提案されているが，息止めによる位置ずれの影響が懸念される．今回，k-

space trajectory の違いが分割撮像に与える影響を検討した． 

【方法】 

使用装置は Signa HDxt 1.5T Ver.23（GE 社），コイルは 8ch Torso 

coil を使用した．分割数はなしと 2，3 とし，k-space trajectory は

sequential，centric，elliptical centric（以下 SEQ，CENT，EC）の

３種類とした．各分割回数とも 1 回あたりの撮像時間を 15 秒前後になるよう

調整した．①コントラストの変化は,ファントムに水と希釈造影剤を用い，水に対

する各希釈造影剤のコントラストを算出した．②アーチファクトの評価は，直径

18cm の硫酸銅ファントムを用い，分割間のファントム移動距離を 0，0.5，

1.0，1.5cm とした．移動の有無でサブトラクションし，プロファイルカーブで評

価した． 

【結果・考察】 

①について，2 分割の SEQ のみでコントラストが低下したが，他は大きな変化

はなかった．②について，すべての移動距離において SEQ でアーチファクトが目

立った．移動距離 1.5cm においては EC でのアーチファクトが最も少なかった．

SEQ では k-space 中心を埋めている時点でスキャンが分割されたために影響
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が現れたと考えられる．EC は centric-centric 方式で k-space を埋めるため，

CENT と比較してより早いタイミングで k-space 中心を埋めることができ，アーチ

ファクトが最も少ない結果になったと考えられる． 

 

34． 脂肪抑制法の違いによる画像コントラストの検討 

〇板垣 典子 

宮城県立がんセンター 診療放射線技術部    

【目的】 

MRI 検査において脂肪抑制技術は病変を検出するためには必須の技術である

が，その抑制法には様々な手法が存在する．抑制法の違いによって，水と数

種類の試料にコントラストの違いが生じるかを検証した． 

【方法】 

精製水，オリーブ油，卵黄，卵白，500 倍希釈 Gadobutrol 溶液，1000

倍希釈 Gadobutrol 溶液，47％乳脂肪含有生クリームをそれぞれ封入したプ

ラボトルを PVA ゲルが充填された容器内に設置したファントムを作成した．作成

さ れ た フ ァ ン ト ム を ガ ン ト リ ー コ イ ル （ SIEMENS 社 製  MRI 

1.5TMRIMAGNETOM Avanto fit）の中心に設置し，T1 強調 SE 法

(Dixon 法は TSE)，T2 強調 TSE 法についてそれぞれ脂肪抑制法（chess

法，SPAIR 法，Dixon 法）を変えて撮像した．得られた画像から信号値を

測定し，精製水とのコントラストを比較検討した． 

【結果】 

精製水と各種試料とのコントラストは，脂肪抑制法の手法によって違いが生じた． 

 

35． Phase Contrast cine MRI の流量測定に対する ROI と収集   

マトリクス数の影響 

〇髙見澤 水穂 

近藤 達也 金沢 勉 ⻫藤 宏明 八木 悠太   

新潟大学 医学部保健学科放射線技術科学専攻    

【目的】 

Phase Contrast（PC）法から流速が得られ，流速と面積から求められる流

量は心房中隔欠損（ASD : Atrial septal defect）など短絡性心疾患の診

断に利用される．しかし，Region of Interest（ROI）の設定方法や撮像

パラメータによる流量値への影響はよく知られていない．本研究では定常流ファ

ントムを用いて，PC 法における撮像時の ROI の設定と収集マトリクス数が流量

値に与える影響を検討した． 

【方法】 

装置は Philips Ingenia 1.5T，ファントムはフヨー社製脈流循環型水ファント

ム HB-1 を使用し，内径 6 mm のアクリルチューブに水を流して撮像した．1

分間の流出量を 2 回測定し，平均値を実測値とした．2D cine PC 法で，

収集マトリクス数とスライス厚を変化させて撮像を行った．位相画像と強度画像

上でそれぞれ高輝度域に合わせて円形 ROI を設定し，位相画像から ROI 内

の面積と平均流速，流量を求め，それぞれを比較した．また，ROI の大きさを

ファントムの内径である 6 mm に設定し，平均流速と流量を求め比較した． 

【結果】 

ROI を位相画像上で高輝度域に設定したとき，収集マトリクス数を少なくすると

ROI の面積は増加し，平均流速は小さく，流量値は大きくなる傾向であった．

また，ROI を強度画像上の高輝度域に設定したとき，ROI の面積，平均流

速，流量値は ROI を位相画像の高輝度域に設定したときと同様の傾向を示し

た．この傾向は位相画像上で ROI を設定したほうが顕著であり，収集マトリク

ス数が少なくなるほど実測値との差が大きくなった．ROI の大きさをファントムのチ

ューブ径に合わせたとき，Signal to Noise Ratio（SNR）が低下しても流量

値は実測値と同程度であり，収集マトリクス数を少なくしても流量値はやや増加

傾向であるが実測値に近い値を示した． 

 

10 月 26 日（土） 10:00～10:50            第４会場 会議室３  

セッション８ 血管撮影１ 基礎技術                座長：芳賀 喜裕   

 

36． 炭酸ガス DSA における管電圧と視野サイズの違いが術者立ち位置の

空間線量率に及ぼす影響 

〇角田 和也１） 

矢部 重徳１） 池田 正光１） 阿部 郁明１） 千田 浩一２）   

公立大学法人 福島県立医科大学附属病院 放射線部１） 

東北大学大学院 医学系研究科２） 

【目的】 

 当院では腎機能が低下していたり，ヨードアレルギーのある患者に対する EVT

でヨード造影剤の代わりに炭酸ガスを使用することがある．しかしながら，ヨード

造影剤と比べて炭酸ガスを用いた DSA 画像は非常にコントラストが悪い．コン

トラストを改善させるために管電圧を変更したプロトコルを作成した．本検討では

炭酸ガス DSA 撮影を施行する際，管電圧及び視野サイズが術者被ばく線量

にどのように影響するのかをファントムを用いて調査した． 

【方法】 

 使用機器は Artis zee Ceiling (Siemens)を用いた．ファントムはアクリル板

20 cm を用いた．測定は患者照射基準点とし，SID は 100 cm とした．設

定管電圧は 81 kV と 70 kV，視野サイズは 48 cm， 42cm， 32 cm， 

22 cm， 16 cm， 11 cm とした．電離箱式サーベイメータ(ICS-311; 

Aloka)を用いて，ファントム中心から足側に 100 cm，術者側に 100 cm の

位置を測定位置とし，床から 100 cm， 150 cm の高さで測定した．20 秒

間測定し，3 回の平均を結果とした． 

【結果】 

 81 kV の時，48 cm の高さ 100 cm で 4.37±0.06 mSv/h，150 cm

の高さで 3.70±0.00 mSv/h であった．11 cm の高さ 100 cm で

1.67±0.06 mSv/h，150 cm の高さで 1.20±0.10 mSv/h であった．70 

kV の時，48 cm の高さ 100 cm で 6.73±0.06 mSv/h，150 cm の高

さで 5.50±0.00 mSv/h であった．11 cm の高さ 100 cm で 1.77±0.06 

mSv/h，150 cm の高さで 1.30±0.10 mSv/h であった． 

【考察】 

 管電圧・視野サイズによらず高さ 100 cm の方が高い空間線量率であった．

70k V・広い視野サイズの方が術者立ち位置の空間線量率が高かった．このた

め，防護板等の被ばく低減策を講じなければならない．さらに，術者被ばく線

量の測定・管理も非常に重要といえる． 

 

37． シリンジ残量がマイクロカテーテルの注入レート・量に及ぼす影響に  

ついて 

〇渡部 真也 

三瓶 孝志 岡田 利光     

総合南東北病院 診療放射線科    

【背景】 

マイクロカテーテル（以下 マイクロカテ）からの造影試験を行った際，実際に注

入されている注入レート・注入量は，設定条件よりも大きく低下していた．また，

インジェクター設定値が同一条件にも関わらず，シリンジの残量によって実際の

注入レート・量が大きく異なっていることを認識した． 

【目的】 

シリンジ残量により，インジェクター設定条件と実際にマイクロカテから注入される

レート・量が相違するのか検証した． 

【方法】 

インジェクターシリンジに 125cm の耐圧用延長チューブをセットし，親カテに

Progreat α 2.0Fr 150cm（TERUMO 社製）のマイクロカテを挿入し延長

チューブに接続した．延長チューブ・マイクロカテはなるべくまっすぐになるよう配置

し，カテの先端にシリンジを置き造影開始と同時に経過時間と注入量を記録し

た．インジェクター設定値は注入レート 1.0ml/s，注入時間は 4s，立ち上が

り時間0sで加温したイオヘキソール 300を注入した．シリンジ残量はA群（平

均 128ml）・B 群（平均 88ml）・C 群（平均 27ml）で実注入レートと実

注入量を比較検証した．実注入レートは最大注入レートであった時間帯（測

定時間 2 秒）の平均値とした．実注入量は撮影時間の平均値が約 10 秒で

あったため，注入開始から 10 秒間の量で算出した． 

【結果】 

実注入レートは A 群 0.25±0.02 ml/s，B 群 0.33±0.02ml/s，C 群

0.42±0.03ml/s と な り，実 注入 量 は A 群 1.42±0.09ml，B 群

1.78±0.09ml，C 群 2.26±0.14ml となった．Scheffe 多重比較において

A 群と C 群，B 群と C 群で実注入レート・実注入量ともに有意差が見られた

(p&lt;0.05)． 

【考察】 

シリンジ残量が多い程注入圧が低くなっていた．シリンジ残量が多い程マイクロカ

テに圧力がかからなくなるため，設定条件より低くなると示唆された． 

【結論】  

シリンジ残量が多い程，実際の注入レート・量は設定条件より低下して注入さ

れることがわかった． 

 

38． 空間散乱線量の測定評価に関する基礎検討：種々のファントムに  

よる比較評価 

〇巻 周星１） 

石沢 祥子１） 山田 芙美佳１） 川口 和奏１） 大森 悠斗１）  

大友 一輝２） 芳賀 喜裕３） 阿部 美津也３） 加賀 勇治３）   

稲葉 洋平４） 千田 浩一４）  

東北大学 医学部保健学科１）    

東北大学 医学系研究科保健学専攻２） 
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仙台厚生病院 放射線部３） 

東北大学 災害科学国際研究所４） 

【目的】 

放射線医療従事者の職業被ばく線量評価（等価線量評価）は，現在非常

に重要である．そこで今回我々は，血管造影ＩＶＲ装置の空間散乱線量測

定について，種々のファントムを用いて基礎的検討を詳細に行った． 

【方法】 

血管造影ＩＶＲ装置の空間散乱線量測定において，まず標準体を模した人

体ファントム（PBU-50，京都科学）を被写体として測定実験を行った．さら

にそのファントムにチェストプレート（京都科学，41337-010）を装着させて，

つまり肥満体型を模した状態で測定実験を行った．加えて，アクリルファントムに

よる実験も行い比較した．空間散乱線量測定は電離箱式サーベイメータを用

いた． 

【結果】 

チェストプレートを装着した場合の空間散乱線量は，標準体を模した人体ファン

トムのそれよりも大幅に増加した．また空間散乱線量分布において，人体ファン

トムとアクリルファントムでは異なる傾向を示した． 

今まで，血管造影ＩＶＲ装置の空間散乱線量測定は，主にアクリルファント

ムを被写体として実施されていた．人体ファントムを用いることでより実状に近い

空間散乱線量測定が再現できると考えられる．よって空間散乱線量測定評価

において，有用な知見が得られた． 

 

39． FPD 搭載 X 線装置の品質管理：自作 QC ファントムを用いた    

長期的検討 

〇大友 一輝１） 

芳賀 善裕２） 阿部 美津也２） 加賀 勇治２） 遠藤 美芽３）  

村林 優樹３）  

稲葉 洋平３） 千田 浩一３） 

東北大学大学院 医学系研究科保健学専攻１）    

仙台厚生病院 放射線部２） 

東北大学大学院 医学系研究科保健学専攻３） 

【目的】 

近年，優れた基本特性を持つことからフラットパネル検出器（FPD）を搭載し

た診断用 X 線装置が普及している．平成 30 年に厚生労働省から「医療機器

に係る安全管理のための体制確保に係る運用上の留意点について」という通知

が出されたこともあり，X 線装置の品質管理は重要である．現在販売されてい

る多くの QC ファントムは高価であり，また FPD を使用したシステムの画像評価

には適していない．そこで FPD の性能を簡便に評価できる QC ファントムおよび

QC データを管理するソフトウェアを自作して長期間にわたって日常点検に使用し，

その QC ファントムの有用性について検討した． 

【方法】 

QC ファントムは 0.5mm，1.5mm，3.0mm と 3 種類の厚さの銅板を基盤

とし，その上に 10mm の穴のあいた Al ステップウェッジ（厚さ 0.1～2.7mm），

および直径 0.08mm～0.5mm のワイヤーチャートを取り付けた構成になってい

る．ワイヤーチャートを用いて空間分解能を，Al ステップウェッジから低コントラス

ト分解能を，また銅板の厚さ 0.5mm と 3.0mm の領域の Al ステップウェッジ

からダイナミックレンジを目視評価した．評価は血管造影装置について行った．

評価した値は管理ソフトウェアに入力し，グラフを自動作成し品質管理を行った． 

【結果】 

今回のシステムを日常点検に使用する中で，X 線出力の低下や FPD の感度

異常等を検出することが出来た．その都度 X 線出力の調整や制御ユニットの交

換などの策を講じることで対応することが出来た． 

【結論】 

今回使用した QC ファントムは現在販売されているものと比較して安価であり，

また1 回のX線照射のみでFPDの性能評価を簡便に行うことが可能であった．

以上のことから，この QC ファントムは日常点検用として有用であると考える． 

 

40． 無線通信機能付きリアルタイム患者被曝線量計の試作 

〇石沢 祥子１） 

巻 周星１） 山田 芙美佳１） 川口 和奏１） 大森 悠斗１） 村林 優樹２）  

大友 一輝２） 遠藤 美芽２） 芳賀 喜裕３） 稲葉 洋平４） 千田 浩一４）  

東北大学 医学部保健学科１）    

東北大学 医学系研究科保健学専攻２） 

仙台厚生病院 放射線部３） 

東北大学 災害科学国際研究所４） 

【目的】 

IVR 時の患者被曝線量のリアルタイム測定は，放射線障害防止の観点から非

常に重要である．既に我々は，有害なカドミウム蛍光体に代わる蛍光体を用い

たシンチレーション式患者被曝線量計 Real-time Skin Dosimeter (RSD)

を開発している．RSD は最大 4 チャンネルの同時測定を可能であり，最大皮

膚線量の位置把握の向上を図った．今回我々は，その RSD をさらにバージョ

ンアップさせて，無線通信機能付き（ワイアレス）の RSD を試作したので報告

する． 

【方法】 

センサー部と本体部は従来と同様であり，ユーロピュウム系蛍光体を用いたシン

チレーション式のリアルタイム患者皮膚線量計で，Ｘ線による蛍光体の発光を

光検出器（フォトダイオード）で線量変換するものである．最大 4 チャンネルの

蛍光体センサーと光検出器のある本体は光ファイバで接続されている． 

今回はその本体部に，Bluetooth 通信機能を装備させて，無線でパソコン

（PC）へデータ通信を行い，PC にて測定データ出力やデータ管理等を行える

ように試作した．そしてファントム実験にてその諸特性について基礎的検討を行っ

た． 

【結果】 

従来タイプの RSD は，USB ケーブル接続にてパソコンへのデータ表示等が可能

であったが，今回は無線通信にて同じ機能を有する線量計を試作することがで

きた．試作した無線通信機能付きリアルタイム患者被曝線量計は十分に満足

できる諸特性を有していると思われた．今後は実際の IVR 臨床で有用性を確

認したい． 

 

10 月 26 日（土） 10:50～11:40         第４会場 会議室３  

セッション９ 血管撮影２ 被ばく             座長：坂元 健太郎  

 

41． 心血管撮影装置における X 線カットフィルターの 有用性と線量と画質

の基礎的検討 

〇吉田 恭平 

佐藤 均 伊藤 輝広     

JA 秋田厚生連 秋田厚生医療センター 放射線科    

【目的】 

心臓カテーテル検査は診断から治療まで幅広く，症例も多岐にわたり患者被ば

く線量が増加傾向にある事から，血管撮影において画質を考慮し被ばく低減す

ることは非常に重要である．今回，X 線カットフィルター(以下，フィルター)を使

用する機会を得た為，フィルター有無での線量と画質を比較し有用性を検討し

た． 

【方法】 

アクリル 20cm を用い SID100cm，8inch で線量計を PERP に配置しフィル

ター有無でのPERP透視・撮影線量率を測定した．画像評価を目的に上記条

件と同等となるようにアクリル９枚と QC ファントムに Cu2mm を付加しフィルター

有無での PERP 透視・撮影線量率を測定した．この時の QC ファントム画像を

用い，ダイナミックレンジ，低・高コントラスト分解能を視覚評価した． 

【結果】 

アクリル 20cm 厚でフィルター有無での PERP 透視線量率は，それぞれ

6.6mGy/min ， 7.5mGy/min で 撮 影 線 量 率 は そ れ ぞ れ

0.09mGy/frame，0.12mGy/frame だった．画質評価を目的としたフィル

タ ー 有 無 で の PERP 透 視 線 量 率 は ， そ れ ぞ れ 7.1mGy/min ，

8.2mGy/min で 撮 影 線 量 率 は そ れ ぞ れ 0.11mGy/frame ，

0.15mGy/frame だった．画質評価において透視ではフィルター有無でダイナミ

ックレンジ，低・高コントラスト分解能に差はなく，撮影ではフィルター無しに比べ

フィルター有りで低コントラスト分解能が１ポイント低下した． 

【考察】 

フィルター有無での PERP 透視・撮影線量率はそれぞれフィルター有りで線量が

低減した．画質評価において撮影のフィルター有りで低コントラスト分解能が低

下した要因にフィルター無しに比べ管電圧が高くなっていた事が考えられる． 

【結語】フィルターを使用する事で PERP 透視・撮影線量率を低減することができ

た．この時の画質評価においてほぼ同等であった．臨床時にフィルターを使用す

る事は画質を担保しつつ患者被ばく線量を低減できる有用な方法である． 

 

42． 血管造影 IVR 従事者の水晶体位置における空間散乱線量測定評

価に関する基礎的検討 

〇山田 芙美佳１） 

石沢 祥子１） 巻 周星１） 川口 和奏１） 大森 悠斗１） 大友 一輝２）  

遠藤 美芽２） 芳賀 喜裕３） 阿部 美津也３） 加賀 勇治３）  

千田 浩一４）  

東北大学 医学部保健学科１）    

東北大学 医学系研究科保健学専攻２） 

仙台厚生病院 放射線部３） 

東北大学 災害科学国際研究所４） 

50



【目的】 

ICRP 勧告にて，水晶体等価線量限度が 5 年平均で年間 20mSv に大きく

引き下げられたため，放射線医療従事者の水晶体の被ばく評価の重要性が増

している．そこで今回我々は，ファントムを用いた血管造影ＩＶＲ装置の空間

散乱線量測定に関する基礎的検討を詳細に行ったので報告する． 

【方法】 

循環器 IVR 用 X 線装置は，Infinix Celeve-I 8000 を使用した．人体ファ

ントムは PBU-50（京都科学）を用いて実験した．空間散乱線量測定は電

離箱式サーベイメータ（MODEL ICS-323C，日立アロカメディカル）を使 用

した．Ｘ線照射条件は AUTO モードのパルス透視(7.5 pulses/s)，FPD 照

射野サイズは 6 インチとした．術者，看護師を想定した位置を測定点とした．

測定高さは従事者の水晶体高さ付近を想定し，床上から 150cm の高さとし

た．さらに加えて 140ｃｍと 160ｃｍの高さにおいても空間散乱線量測定を

行い比較した． 

【結果】 

従来の血管造影 IVR 従事者の水晶体位置における空間散乱線量測定は，

測定高さ 150cm の位置で評価されていたが，今回は 140cm と 160cm の

高さでも詳細に測定し比較した．その結果，測定高さ 140cm の位置での空

間線量は，他に比べて高値を示す傾向が明らかになった． 

 

43． 0.75mm 鉛当量防護眼鏡使用時の X 線遮蔽効果に関する基礎 

検討 

〇遠藤 美芽１） 

芳賀 喜祐１） 阿部 美津也２） 加賀 勇治２） 大友 一輝１） 

村林 優樹１） 石井 浩生３） 稲葉 洋平４） 千田 浩一１）    

東北大学大学院 医学系研究科保健学専攻１）    

仙台厚生病院 放射線部２） 

東北大学病院 診療放射線部３） 

東北大学 災害科学国際研究所 災害放射線医学分野４） 

【目的】 

ICRP は水晶体等価線量限度の大幅な引き下げ (20mSv/年) を勧告し，

我が国も今後新勧告を取り入れる方針である．それに伴い， 透視時間が長く

被ばく線量の高い IVR  領域において，従来の 0.07mm 鉛当量の防護眼鏡

を用いた水晶体被ばく防護では遮蔽能力が十分とは言い難く，多くの術者の水

晶体年間被ばく線量が線量限度を超過することが懸念されている．本研究の

目的はファントム実験により，0.75mm 鉛当量防護眼鏡使用時の水晶体線

量を測定し，遮蔽率を算出することでその有用性を検討することである． 

【方法】 

頭部模擬ファントムに 0.75mm 鉛当量防護眼鏡 (PT-COMET，マエダ) を

装着した． 

線量計の検出部端子をファントムの水晶体の位置に設置し，X 線入射時にお

ける防護眼鏡の内側と外側の線量を測定した．得られた線量値から0.75mm

鉛当量防護眼鏡の遮蔽率を算出した． 

また，ファントムに装着する防護眼鏡を 0.07mm 鉛当量防護眼鏡に変えて同

様の測定を行い，0.75mm 鉛当量防護眼鏡と 0.07mm 鉛当量防護眼鏡

の遮蔽率を比較した． 

線量計には検出部が小さく，高感度でリアルタイム線量測定が可能な EDD-

30 (Unfors 社) を使用した． 

【結果】 

ファントム実験において，0.75mm 鉛当量防護眼鏡使用時の遮蔽率は

0.07mm 鉛当量防護眼鏡使用時と比較し，高い値を示した． 

【考察】 

ファントム実験において，0.75mm 鉛当量防護眼鏡の遮蔽率は良好であった． 

一方で，臨床現場での使用を考慮した際，0.75mm 鉛当量防護眼鏡は高

い密閉性を有することから，重く曇りやすいことが改善点と考えられる． 

【結論】 

ファントム実験により得られた 0.75mm 鉛当量防護眼鏡の遮蔽効率は

0.07mm 鉛当量防護眼鏡の遮蔽率を上回るものであった．このことから

0.75mm 鉛当量防護眼鏡の使用は，水晶体等価線量低減に有用であるこ

とが示された．一方で，臨床現場での長時間の使用を想定した場合には装着

感の改善が望まれる． 

 

44． 体幹部用線量計を用いた放射線防護眼鏡装着時における水晶体 

線量簡易推定の試み 

〇佐藤 華菜１） 

小山内 暢２） 佐藤 秀紀１） 細川 翔太２） 藤田 彰３） 北島 麻衣子２）  

對馬 惠２） 工藤 幸清２）     

弘前大学 医学部保健学科１）    

弘前大学 大学院保健学研究科２） 

鳴海病院 診療放射線部３） 

【目的】 

放射線防護眼鏡装着時の水晶体線量を簡便に推定する手段として，1 cm

線量当量測定用の個人線量計を X 線遮蔽材で覆うことの有用性を検討した． 

【方法】 

IVR の術者を想定したファントム(170 cm)左眼近傍に 3 mm 線量当量を測

定する DOSIRIS（千代田テクノル），頸部にガラスバッジ（千代田テクノル，

以下「GB」），電子ポケット線量計（日立製作所，以下「EPD」）を装着し

た．DOSIRIS を 0.07 mmPb 当量防護眼鏡，GB 及び EPD を 0.065 

mmPb当量のX線遮蔽材で覆った．C vision PLUS（島津製作所）に0.3 

mm 銅フィルタを付加し，80，120 kV で患者模擬ファントムに撮影モードで X

線を照射した．照射野中心から患者頭尾方向に 40 cm，さらに寝台から 50 

cm 離れた位置に術者模擬ファントムを直立で配置し，術者模擬ファントムの冠

状面が寝台長軸に平行な場合，照射野中心に垂直な場合で散乱線測定を

行った．検出下限値を考慮し 20 回ずつ照射した． 

【結果・考察】 

 寝台と平行な場合，DOSIRIS，GB，EPD の積算線量は，80 kV でそれ

ぞれ 0.2，0.2，0.048 mSv，120 kV では 0.3，0.2，0.083 mSv であ

った．照射野中心に垂直な場合，それぞれの積算線量は，80 kV で 0.3，

0.3，0.227 mSv，120 kV では 0.3，0.4，0.252 mSv であった．垂直

な場合は各線量計で顕著な違いはなく，3 mm と 1 cm 線量当量は近い値

であった．平行な場合に EPD の値が大幅に低下したのは方向依存性が主要

因と考えられた．なお，防護眼鏡・遮蔽材の有無による減弱の程度は，各線

量計共に管電圧毎に顕著な違いはなかった． 

 【結論】 

 体幹部用線量計を X 線遮蔽材で覆うことで防護眼鏡装着時の水晶体線量

の推定が可能であると示唆された． 

 

45． 心房細動に対する心筋焼灼術における被ばく形態の基礎的検討 

〇岩城 龍平 

村上 龍也 村中 健太     

岩手医科大学附属病院 中央放射線部    

【背景・目的】 

当院では心房細動に対する心筋焼灼術として高周波心筋焼灼術(以下 RF 

Ablation)と冷凍心筋焼灼術(以下冷凍 Ablation)を施行している．一般的

に冷凍 Ablation は RF Ablation と比較して検査時間は短縮され患者被ばく

線量は増加することが知られているが，それぞれの手技における被ばく形態を詳

細に検討した報告は多くない． 

そこで今回，当院における RF Ablation と冷凍 Ablation の患者被ばく形態

の分析と検討を行ったので報告する． 

【方法】 

2018 年 4 月から 12 月までに行われた RF Ablation60 例，冷凍

Ablation60 例の 1)透視時間，2)DAP(Gy・cm2)，3)AK(Gy)，4)撮影

回数，5)BMI を求め手技別による被ばくの傾向を分析した．AK については総

線量に占める透視と撮影の割合についても検討した． 

【結果】 

結果を中央値(四分位範囲)で示す．RF Ablation は 1)19(13)分，

2)24(19)Gy・cm2，3)0.11(0.12) Gy，総線量に占める撮影の割合は

1.7%，透視の割合は 98.3%，4)1(2)回，5)25.2(4.2)であった．冷凍

Ablation は 1)33.0(13) 分 ， 2)63.5(36.0)Gy ・ cm2 ，

3)0.35(0.22)Gy，総線量に占める撮影の割合は 50.9%，透視の割合は

49.1%，4)8.0(6.0)枚，5)23.6(4.5)であった． 

【結論】 

RF Ablation の患者被ばくの大部分は透視であり，冷凍 Ablation は撮影と

透視の占める割合が同等であった．今回の結果から手技に合わせた被ばく最適

化の必要性が示唆された． 

 

10 月 27 日（日） 9:00～9:40         第１会場 展示室 1-B  

セッション 10 CT 検査５ 画質評価            座長：保吉 和貴  

 

46． 口腔領域における造影 CT 検査の非剛体サブトラクションを用いた  

描出能向上の検討 

〇古山 鮎子 

後藤 光範 鈴木 昌人 小山 洋 渡辺 博 昼八 弘二  

宮城県立がんセンター 診療放射線技術部    

【背景および目的】 

口腔領域の検査において，腫瘍の浸潤範囲を正確に評価することは治療方針
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を決定するうえで重要である．近年，非剛体サブトラクション技術の普及により，

造影前後の CT 画像を差分することで造影領域のみを描出し，腫瘍の浸潤範

囲を同定する試みが複数報告されている．非剛体サブトラクションのような差分

処理において，軌道同期撮影がアーチファクトを低減する手法として有用とされ

ているが，すべての CT 装置で使用可能なシステムではない．また，金属アーチ

ファクト低減処理（MAR）も口腔内の描出能を向上するとされるが，撮影軌

道が異なる場合にはアーチファクトの形状が変化することから，差分処理の前処

理として MAR を施しても十分な効果が得られるかは不明である．そこで今回，

MAR の有無が非剛体サブトラクションの精度や描出能に及ぼす影響を検証した． 

【方法】 

CT 装置は SOMATOM definition Edge，WS は Aquarius intuition 

server ver.4.4.13 を使用した．当院にて頭頚部造影 CT を施行した患者の

画像を用いて，MAR あり，無し，それぞれにつき剛体位置合わせ，非剛体位

置合わせ，位置合わせ処理なしの差分画像を作成し，評価対象画像とした．

造影前後での画素値総和を差分したものを基準値とし，差分画像の画素値

総和との比を求め，差分処理の精度を評価した．描出能については複数観察

者による視覚試験により評価した． 

【結果】 

非剛体補正を行っての差分処理が最も基準値に近い値となった．また，MAR

のあり/なしは位置補正精度にあまり関与しなかった．MAR あり+非剛体補正

後に差分処理を行った画像が最も高い評価となった． 

今回の検討により，撮影軌道が非同期の画像においても非剛体サブトラクショ

ンは精度が担保でき，描出能向上に有用であることが示唆された． 

 

47． 胸椎 CT 撮影における乳房防護シールドを用いた画質評価 

〇柳原 達宏 

阿部 駿      

秋田厚生医療センター 放射線科    

【背景】 

胸椎撮影における乳腺への推定被曝線量は平均約 20mGy(WAZA-ARI で

推定)であり被曝低減への対策が必要とされる． 

【目的】 

CT ブレストシールドを用いて乳腺の被ばく線量低減を行った．これによる画質へ

の影響を検討した． 

【方法】 

1.均一ファントム上に CT ブレストシールドを配置し，シールドありとなしの 2 回撮

影を行った．測定箇所は全体と脊椎に相当する高さに ROIを置き CT 値，SD

値を測定した．2.MTF はワイヤー法を用いて測定した．3.シールドの有無にお

ける推定被曝線量は，装置表示の CTDIvol[mGy]とした．線量測定は線

量評価ファントムの中心と辺縁の合計 9 点で，撮影は各点 5 回行った． 

【結果】 

1.CT 値はシールドの有無において全体と脊椎の両者で約 10 倍に上昇した． 

SD 値は全体で約 33％，脊椎で約 30％上昇した．2.MTF は低周波領域

でわずかに低下がみられた．3.線量は乳房相当箇所で約 20％低減しているが，

全体的に線量は増加しており，CTDIvol は 24％増加している． 

【結論】 

CT 値，SD 値，MTF から画像への影響があることが分かった．臨床で使用す

る場合はどこまで影響があるのか視覚評価などの検討が必要と考えられる．また，

全体の線量増加などを踏まえるとシールド使用専用の撮影プロトコルの検討も必

要と考えられる． 

 

48． 医用 3 次元画像における微細血管の描出能に関する検討 

〇渡辺 翔子 

橋本 浩二 鈴木 雅裕 千葉 洋史 佐原 和樹 安藤 智則  

森谷 浩史      

大原綜合病院 画像診断センター    

【背景】 

超高精細 CT（Aquilion Precision）は超高精細な画像を取得できる装置

であり，従来 CT に比べ，微細な構造物の描出が可能である．そのため血管

の 3 次元画像構築時にも末梢の血管まで描出することが可能であるが，MIP

画像と VR 画像で描出される末梢血管に違いがある．また，走行血管の向き

によっても描出度合いに違いがあるように思える． 

【目的】 

模擬血管の向きを可変し，VR 画像における描出度合いとその条件を検討する． 

【方法】 

造影された模擬末梢血管をグラス素材製の 0.6 ㎜柱により再現してファントムを

作成した．作成したファントムをガントリ中心に設置し，0,30,45,60,90 度と

可変させ，NR モードと SHR モードで撮影した．撮影条件は 120ｋV 50ｍA 

0.5s/r，再構成は FBP を用い，FOV を 150mm でそれぞれ最薄のスライス

厚にて行った．また，それぞれ半ピクセル分ずらした画像の再構成も行った．得

られた画像より VR 画像と MIP 画像を作成し，直交および表面のプロファイルカ

ーブによる解析と，描出度合いに関する 5 段階の視覚評価を診療放射線技師

5 名により行った． 

【結果】 

プロファイルカーブによる解析では撮影モードおよび血管の向きともに MIP 画像で

は大きな変化が見られなかったが，VR 画像では NR より SHR で差が大きくな

り，0,90 より 30,45,60 度で大きくなった．視覚評価では，角度が大きくなる

につれて模擬血管辺縁が粗雑となり描出度合いが低いと分かった．しかしながら，

半ピクセルずらした再構成では描出度合いが改善されており，VR 画像における

末梢血管の表示にはピクセルサイズが関係していることが確認された． 

 

49． 超高精細 CT における面内のスライス厚評価 

〇齋藤 将輝 

村上 克彦 深谷 岳史 村松 駿 片倉 俊彦 高橋 克広  

遠藤 有香 伊藤 彩乃 大川原 由紀 阿部 郁明   

福島県立医科大学附属病院 放射線部    

【目的】 

 超高精細 CT における最小スライス厚 0.25mm の評価は現在まで様々検討

されているが，それらは 1 スキャンの平均値を評価した測定であり，面内の位置

の違いによるスライス厚を評価し，画像 1 枚のスライス形状を評価したものはみ

られない．今回我々は，細い金属線を複数本用いた自作のワイヤファントムを

作成し，合成ワイヤ法を用いて同一面内の位置の違いにおけるスライス厚を測

定し，超高精細 CT における断層面の形状の評価を試みたので報告する． 

【方法】 

細い金属線を用いて，超高精細 CT における面内のスライス厚評価を行う． 

①ファントムは，金属線を複数本それぞれスライス面に対し Z 軸へ約 15°程度

傾斜させて固定したものを作成． 

②撮影中心および中心から上下左右 160mm 程度離した計 5 ヶ所にファント

ムを配置． 

③スライス厚 0.25mm で 5 ヶ所のファントムを同時撮影し，それぞれの位置に

おけるスライス形状を評価．ここで，1 ヶ所のスライス厚はファントムを構成する金

属線それぞれの SSP を合成し，合成後の FWHM と Z 軸への傾斜角から算

出． 

【結果】 

 撮影中心および辺縁では，スライス厚は異なった挙動が見られた． 

【考察】 

 1 スキャン全体のスライス厚の評価は様々行われてきているが，それらを構成す

る Ax 画像に注目されることは少ない．面内の評価を行うことで撮影法や再構

成法の理解を深めることが可能と考える．また，画像の見え方が場所によって

異なることを知ることで，臨床においては読影の一助になると考える． 

 

10 月 27 日（日） 9:40～10:20        第１会場 展示室 1-B  

セッション 11 CT 検査６ 被ばく              座長：大原 亮平  

 

50． 頭部ヘリカル CT 検査における水晶体被ばく線量の体位による違いの

検討 

〇加藤 萌香１） 

久保 均２） 渡邉 美香１） 続橋 順市１） 白石 嘉博１）   

公益財団法人 星総合病院 放射線科１）    

福島県立医科大学 新医療系学部設置準備室２） 

【目的】 

2011 年に ICRP による白内障のしきい線量が 8Gy から 0.5Gy に引き下げら

れた．これは白内障発生リスクがより低線量で生じる可能性を示すものであり，

がんサバイバーの頭部 CT 検査など頻回に水晶体被ばくが生じる場合は考慮す

べき事項である．ガントリーチルトにより水晶体被ばくを減少できる報告

（Nikupaavo U, et. al., AJR 2015）がなされているが，当院の装置では

ヘリカルスキャンと併用できないためにできる限り OM ラインが寝台と垂直になるよ

うにポジショニングを行って頭部 CT 検査を施行している．そこで，ヘリカルスキャ

ンにおけるポジショニングの違いが水晶体被ばくへ与える影響を複数の機種で比

較した． 

【方法】 

頭部ファントム（京都科学社製 PBU-1）の左眼前部に水晶体用線量計

dosiris（千代田テクノル）を装着し，Aquilion64 (Canon メディカルシステ

ム)および Revolution (GEHC)を用いて当院の頭部撮影条件を基準とした撮

影条件で全脳を撮影した．ファントムのポジショニングは OM ラインを寝台と垂直

に合わせた状態（OM）と顎挙上の状態（外耳孔と鼻先を結んだ線が寝台に
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垂直）（Natural）の 2 つとし，それぞれ 3 回ずつヘリカルスキャンを行い，水

晶体被ばく線量を測定した． 

【結果】 

Aquilion64 では OM ポジションの方が水晶体被ばくは 1.18 倍高く，逆に

Revolution では OM ポジションの方が水晶体被ばくが低くなった（0.76 倍）．

これらより，ヘリカルスキャンの場合は装置の違いによって水晶体被ばくの傾向が

異なることが分かった．これは，メーカーの違いによる AEC（自動露出機構）

の違いが影響を与えたものと考えられた． 

 

51． 人工ルビー線量計を使用した頭部領域 CT 撮影時の水晶体被ばく 

線量の測定 

〇添野 美幸 

細貝 良行 丸山 采華 山口 俊哉 桜庭 裕貴 鈴木 康公  

平栗 佳菜子      

国際医療福祉大学 保健医療学部 放射線・情報科学科    

【目的 

】今回，人工ルビー線量計を使用し頭部領域での CT 撮影時における水晶体

の局所被ばく線量の測定を行い，頭部領域 CT 撮影時の基準線の違いと

OEM（Organ Effective Modulation）の有無により，どの程度の被ばく線

量の低減が見込まれるかの違いを検討した．また，寝台の高さによる被ばく線

量の違いと，OEM がどの角度で線量低減を行っているかを検討した．今回，

撮影した画像の画質の評価は行わなかった． 

【方法】 

開発した人工ルビー線量計は，ルビーが発光することで得られる 693nm の光

を光ファイバーで導光し，フォトンカウンティングシステムにてフォトン数として計測

するもので，得られるデータはカウントとして得ることが可能である．これをもとに，

人工ルビー線量計を使用し以下の項目に関しファントムを用いて測定を行った．

1.頭部の基準線（OM，IM，SM line）において OEM の有無とヘリカルスキ

ャン，ノンヘリカルスキャンの違いによる水晶体被曝線量の相違．2.寝台の高さ

による OEM の有無による被ばく線量の相違．3.OEM による水晶体被曝低減

の有用性についての測定． 

【結果】 

1.OEM の有無に関しては，有の場合で線量の低減が見られた．基準線の違

いにおいては，SM のノンヘリカルスキャンが最も線量の低減が見られた．2.寝台

の高さが高いほど線量の低減が見られた．3.OEM 使用時において 300°～

60°の範囲において線量の低減が見られた． 

【考察】 

頭部の CT 撮影においては可能な場合で SM line を基準とすることで水晶体の

被曝を低減することが出来ると考えられる．また，OEM はどの条件においても線

量の低減を行うことが出来るため，CT 撮影時には OEM を積極的に使用する

べきであると考える． 

 

52． CT 透視におけるハーフスキャン使用による術者被ばく低減効果の検証 

〇高橋 憲太郎 

田浦 将明 荒川 真琴 千葉 浩生    

東北医科薬科大学病院 放射線部    

【背景・目的】 

 CT 透視を用いた IVR 手技は広く普及しており，経皮的生検などで用いられ

ている．病変や周辺組織をリアルタイムに確認できるため精度の高い穿刺が可

能となるが，術者の被ばくが多くなってしまう可能性がある．当院における CT 透

視では，導入時からフルスキャンを用いていたが，特定の角度から X 線を照射

するハーフスキャンも利用可能であった．術者の手指と頭頸部について，フルス

キャンを用いた場合とハーフスキャンを用いた場合の被ばく線量の違いを把握すべ

く検証を行った． 

【方法】 

CT 装置は Canon 社製 Aquilion ONE ViSION Edition を用いた．ハーフ

スキャンにおいて，照射する位置は 45 度ずつ設定できる． 

術者の立ち位置はガントリに向かって左側を想定し，大西メディカル社製 IMRT

検証ファントムを寝台上に置き，CT 装置のアイソセンタから 2cm 下方に設置し

た．被ばく線量の計測には Radcal 社製 ACCU-GOLD 2 を用いた． 

手指被ばくを想定した計測では，ファントム表面から 10cm の高さに配置した．

頭頸部被ばくを想定した計測ではアイソセンタから左側に 50cm ガントリの手前

方向に 50cm の点上で，床から 150cm の高さに線量計を配置し計測した．

なお，フルスキャンとハーフスキャンで同一ｍAs になるように線量を調整した． 

【結果】 

手指被ばくを想定した計測において，照射位置を 135°，180°，225°を中

心としたハーフスキャンではフルスキャンより被ばく線量が被ばく線量は低くなったが，

その他の照射位置では高くなった． 

頭頸部の被ばくでは，照射位置を 90°，135°，180°，225°を中心とした

ハーフスキャンではフルスキャンと比較して被ばく線量が低くなったが，その他の照

射位置では被ばく線量が高くなった． 

【結語】 

ハーフスキャンは適切な設定で使用することにより，フルスキャンを使用した場合

と比較して，術者の被ばく線量を低減できる可能性が示された． 

 

53． 体幹部用線量計による頸部線量と水晶体線量の関係～CT 検査時

の介助における検討～ 

〇佐藤 秀紀１） 

小山内 暢２） 佐藤 華菜１） 細川 翔太２） 北島 麻衣子２） 對馬 惠２）  

工藤 幸清２）  

弘前大学 医学部保健学科１）    

弘前大学 大学院保健学研究科２） 

【目的】 

3 mm 線量当量管理の必要性の検討を念頭に置き，散乱線分布が複雑な

CT 検査時の介助における頸部線量と水晶体線量の関係を検討した. 

【方法】 

頭部，胸部，腹部撮影時の頭部固定や腕の挙上介助を想定した．患者模

擬ファントム（以下「患者」）を寝台に仰臥位で，患者介助の位置に介助者

模擬ファントム（158 cm，以下「介助者」）を直立で配置した．介助者の頸

部線量は，ガラスバッジ(千代田テクノル，以下「GB」)，電子ポケット線量計

(日立製作所，以下「EPD」)を用い，水晶体線量は，3 mm 線量当量が測

定できる DOSIRIS(千代田テクノル)を左眼近傍に装着し測定した．介助者は

ガントリ中心向きとし，腹部撮影では介助者の冠状面と寝台移動方向が平行

な場合も検討した．ガントリ中心と介助者鼻根部との距離を頭部，胸部，腹

部撮影で 75，85，95 cm とした．頭部は 10 回，胸部，腹部は 20 回ず

つ撮影した．GB の結果は 70 μm，1 cm 線量当量のうち高値の方を用いた． 

【結果・考察】 

頭部撮影時の線量が最も多く，撮影 1 回当たりの DOSIRIS，GB，EPD の

結果は，それぞれ 0.45 ，0.53 ，0.42 mSv であった．ガントリ中心向きの

場合，DOSIRIS と比較すると，GB は頭部で 20%高値，胸部，腹部で

9%，23%低値であり，EPD では頭部，胸部，腹部でそれぞれ 6%，15%，

25%低値であった．両線量計共に DOSIRIS との違いは 30%以内で，

3mm 線量当量と 70μm，1cm 線量当量の値は近かった．平行な場合，

DOSIRIS より GB が 49%，EPD が 87%低値であった．GB，EPD の方向

依存性及び DOSIRIS とガントリとの距離の変化が影響したと考えられた.  

【結論】 

ガントリ中心向きの場合，頸部線量と水晶体線量に顕著な違いはなかったが，

条件によっては水晶体線量を過小評価する可能性があった． 

 

10 月 27 日（日） 10:20～11:10       第１会場 展示室 1-B  

セッション 12 CT 検査７ 造影技術            座長：吉田 皓文  

 

54． 異なる造影チューブによる空気混入のリスク検証 

〇後藤 光範 

古山 鮎子 菊地 隼人 小山 洋 鈴木 昌人 渡辺 博  

昼八 弘二      

宮城県立がんセンター 診療放射線技術部    

【背景および目的】 

CT の造影検査において，造影剤注入に関連する手技が原因と考えられる医

原性の Air Bubble が心臓内にみられることがある．この Air Bubble について，

非常に興味深いケースレポートが公開されている．報告では，造影手技による

ものと考えられる Air Bubble が左心系に確認され，従って，造影剤注入に伴

う一連の手技では Air Bubble が体内に入らないよう考慮しなければならないと

されている．一方，別の検討ではエア抜きを丁寧に行っている施設は他の施設

に比べ有意に医原性 Air Bubble が少ないとの報告もある． 

医原性 Air Bubble の発生要因として，最も考えられるのが造影用耐圧チュー

ブ内への空気混入である．とりわけ，チューブが二股に分かれているダブルインジ

ェクションチューブに関しては空気が混入する因子が多い．しかし，ダブルインジェ

クションチューブには複数の形状があり，空気の入りやすさ，抜けやすさが異なる

ことが考えられる．そこで，我々は 3 種のインジェクションチューブにおいて，エア

抜きの手技精度について検証したので報告する． 

【方法】 

経験年数 6～24 年の診療放射線技師 8 名で検査時と同じ要領でエア抜きを

行い，エア抜きにかかる時間とエア抜き手技後のチューブ内残存エアを計測した．

ダブルインジェクションチューブは接合部が T 字タイプとスパイラルタイプ 1 種（以

下スパイラル型），T 字タイプはキャップが通常のもの（従来型）と，エア通過
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フィルタになっているもの（フィルタ型）を使用した． 

【結果】 

エア抜きに要する時間はスパイラル型が最も短く，次いでフィルタ型，従来型で

あった．残存エアはスパイラル型が最も少なく，次いでフィルタ型であった．従来

型はシリンジ接合部に残存エアが存在する確率が他より優位に高かった． 

【考察】 

残存エアの有無は医原性の Air Bubble の原因となりうる．卵円孔開存症の

有病率は約 26％と報告されており，シャント等により医原性の Air Bubble が

左心系に移動した場合，空気塞栓症の原因となりうる．チューブ形状によるエ

ア抜き精度の違いを考慮することは患者の安全管理上重要であると考える． 

 

55． 腸骨静脈の 3D-CT 画像を作成するための至適造影タイミング 

〇伊藤 拓未 

芳賀 喜裕 荒井 剛 鈴木 新一 齋藤 和久 笠原 梓司  

加賀 勇治 阿部 美津也     

一般財団法人厚生会 仙台厚生病院 放射線部    

【目的】 

当院の下肢静脈瘤外来から，特に，腸骨静脈圧迫症候群（May-Turner

症候群）に対する術前の腸骨動脈 3D-CT を依頼される件数が増えてきた．

腸骨静脈の造影は，造影剤注入開始後 180 秒後の平衡相に撮影を行って

いるが，体循環の影響により造影不良になる場合がある．また，静脈の CT 値

も低く，動静脈がほとんど同じ CT 値となるため 3D 作成が難しい．そこで，当

院で行われている造影プロトコルのうち，総腸骨動静脈が撮影されている画像

についてレトロスペクティブに CT 値を評価し，容易に腸骨静脈の 3D 作成が可

能な至適撮影タイミングを検討した． 

【方法】 

600mgI/kg，30 秒注入で造影剤注入する撮影プロトコルを対象に，100

症例の腸骨動静脈とその近傍血管の CT 値を評価する．CT 値の測定点は，

総腸骨動静脈分岐部とその 5cm 頭側の大動脈と下大静脈，5cm 尾側の両

側腸骨動静脈の計 8 点とする．各測定値と撮影時間より，動静脈それぞれの

CT 値の近似曲線を作成し，至適撮影タイミングを検討した． 

【結果】 

全ての測定点での CT 値は，動脈は約 120 秒で，静脈は約 80 秒でほぼプ

ラトーに達した．プラトー時の CT 値は，動脈で平均 131HU，静脈で平均

116HU であった．動静脈の CT 値の差は，80 秒で平均 41.5HU，120 秒

で平均 14.5HU となり，80 秒程度が至適タイミングと考える． 

【結論】 

May-Turner 症候群などの症例で腸骨静脈の 3D-CT を作成する場合，動

静脈の CT 値の差と静脈のピークの CT 値が重要である．本検討では，80 秒

程度が両者を満たす最適な撮影タイミングであった．総腸骨動静脈は，下腹

部臓器による体循環が CT 値に大きく影響していると考えられる． 

 

56． 低管電圧 Bolus Tracking 法における閾値設定と撮影タイミングの

基礎的検討 

〇工藤 和哉 

佐藤 光栄      

つがる西北五広域連合つがる総合病院 診療画像情報部    

【目的】 

造 影 剤 量 を 減 量 し た 低 管 電 圧 CT-angiography に おい て ， Bolus 

Tracking 法（以下，BT 法）を低管電圧で実施した場合の閾値設定と撮影

タイミングの関係を検討する． 

【方法】 

実験は濃度の異なる希釈造影剤を管電圧 80・100・120 kV で撮影し，計

測した CT 値を基に数値解析ソフトを用い Time Enhancement Curve（以

下，TEC）を求めた．TEC による検討は各管電圧に加え，造影剤量を 120 

kV に対して低管電圧では 90～40 %に減量した条件での算出を試みた．実

験では BT 法および撮影は同じ管電圧，注入時間は一定の条件とした．次に

撮影タイミングは各管電圧と造影剤量において閾値(Δ50・100・150)を超えて

から最高 CT 値に到達するまでの遅延時間を TEC から求め比較検討した． 

【結果】 

各管電圧や造影剤量から得られた遅延時間は，TEC 上で最高 CT 値到達時

間の±10 %の範囲内で変動が認められた．また，閾値を高く設定した場合，

遅延時間の変動が大きくなる傾向であった． 

【考察】 

低管電圧 BT 法では管電圧の実効エネルギーの変化の影響により TEC の形状

が変化し，CT 値の閾値到達時間に変動が生じたと考えられた．一方で造影

剤量を減量した際の TEC は，減量に伴う CT 値の低下により TEC の形状が

変化する．しかしながら，低管電圧では実効エネルギーの低下による CT 値の

上昇によって補われるため，遅延時間の変動は小さいと考えられた．さらに設定

閾値が高いほど遅延時間の変動が大きくなることには留意する必要があると考え

られた． 

 

57． 頭部 CT angiography における静脈相の CT 値を規定する因子は

何か 

〇西館 広樹 

茅野 伸吾 根本 整 高野 博和 小野寺 崇   

東北大学病院 診療技術部放射線部門    

【目的】 

当院の頭部 CT angiography（CTA）における撮影タイミングは，心臓 CT

の撮影を目的として開発された Test Bolus Tracking（TBT）法によって決

定されている．脳神経外科手術において頭部 CTA による術前シミュレーション

画像では主幹動脈や穿通枝に限らず，手術合併症を避ける観点から静脈に

関する情報の提供も重要であるといわれている．これまでの報告では，動脈の

CT 値に寄与する因子についての報告は数多くみられるが，静脈の CT 値に関

する報告は少ない．今回，当院の撮影プロトコルにおいて静脈の CT 値に影響

を及ぼす因子を特定するために後方視的解析を行ったので報告をする． 

【方法】 

2018 年 12 月から 2019 年 6 月の間に当院で施行した頭部 CTA の連続

100 例に対し，中大脳動脈水平部（MCA）・横静脈洞（TS）における CT

値を動脈相・静脈相それぞれにおいて計測した．計測点は左右 5 点ずつ計 10

点とし，その平均値を CT 値とした．得られた CT 値より，それぞれの相関関係

を調べた．また被験者の身長，体重，年齢，造影剤注入条件や撮影タイミ

ングなどの諸因子を収集し，静脈相における TS の CT 値との関係について統計

解析ソフト SPSS を用いて解析した． 

【結果】 

対象血管の動静脈時相における CT 値の中央値は動脈相 MCA: 472.6 HU，

動脈相 TS: 170.9 HU，静脈相 MCA: 246.1 HU，静脈相 TS: 402.9 

HU であった．計測した各 CT 値と諸因子との相関には，動脈相 MCA と静脈

相 TS の CT 値に強い相関がみられた（r=0.679, p&lt;0.01)．また諸因子

と静脈相 TS の CT 値との単変量解析を行った結果，造影剤注入速度・造影

剤量・生食注入速度・動脈相 MCA・静脈相 MCA で有意差が出た．造影剤

注入速度や注入量は体重によって規定されるため多重共線性の観点から除外

すると，動脈相 MCA の CT 値が静脈相 TS の CT 値を規定する因子として最

も影響を与えることがわかった． 

【結語】 

本解析により，当院の頭部 CTA の撮影プロトコルでは，適切なタイミングでスキ

ャンを開始し動脈の高い CT 値を得ることが，静脈相での脳静脈の高い CT 値

の取得につながることがわかった． 

 

58． 低管電圧撮影における撮影条件の基礎的検討 

〇小田 雄一 

宮崎 伊織 三澤 智志     

新潟県立中央病院 放射線科    

【目的】 

CT において低管電圧撮影は造影剤を必要量投与できない患者に対して非常

に有効であると考えられる．ただ，低管電圧撮影は画像を生成する X 線量が

不足するため，ノイズが増加する．ノイズ増加の対策として，mAs 値の確保と

逐次近似再構成の併用がガイドライン等で推奨されている．今回は，ノイズの

観点からファントム実験を行い，最適な mAs 値と逐次近似再構成の強度の組

み合わせを求めることを目的とした． 

【方法】 

ファントムを撮影し，NPS（Noise Power Spectrum）を測定，比較するこ

とで検討を行うこととした．当院で通常時に使用している基準線量（120 kV，

200 mAs），再構成関数は I41f，逐次近似再構成の強度 1 を基準画像

とした．低電圧撮影の電圧は 80 kV，再構成関数は I41f，逐次近似再構

成の強度は 1 もしくは 2 を使用した．mAs 値設定は管電圧自動最適化機構

（SIEMENS 社製 CARE kV)を使用した．CARE kV は検査目的に合わせ

て管電流と管電圧を自動的に変化させる機構であるが，管電圧を固定すること

が可能である．管電圧を固定した場合は CARE kV の値を大きくするにしたがっ

て mAs 値が低下する挙動を示す．今回は管電圧を固定し，CARE kV の値

を変化させ，最適な mAs 値を求めることにした．ファントムは二種類使用した．

円柱型のファントムとして Catphan CTP700 の均一性セクションを使用した．

人体の腹部に近い楕円柱型のファントムとして内容物に水を使用した RT-

3000-new-water を使用した． 

【結果】 

円柱型ファントムと楕円柱型ファントムを使用した検討より 80 kV，898 ｍAs
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（CARE kV スライダー4），逐次近似再構成強度 1 もしくは 80 kV，724 

ｍAs（CARE kV スライダー6），逐次近似再構成強度 2 が適していると考え

る． 

【結論】 

80 kV を使用する際の mAs 値と逐次近似再構成法の強度の組み合わせを求

めることができた． 

 

10 月 27 日（日） 11:10～11:50       第１会場 展示室 1-B  

セッション 13 血管撮影３ Hybrid・CBCT       座長：千葉 大志  

 

59． 急性期脳梗塞患者の脳血栓回収療法を Hybrid ER で行うこと   

による Door to puncture time 短縮効果 

〇羽鳥 伸哉１） 

小野 勝範１） 竹内 孝至１） 針生 新也２）    

東北大学病院 診療技術部 放射線部門１）  

東北大学大学院 医学系研究科 神経外科学分野２） 

【背景・目的】 

急性期脳梗塞における脳血栓回収療法に関し， 

Society of NeuroInterventional Surgery では Door to puncture 

time(以下 DtoP)を 60 分以下にすることで良好な治療成績が得られるとして

いる．また Door to Scan(以下 DtoS)に関しては 20 分という目標を掲げてい

る．Hybrid ER(以下 HER)は外傷患者において入室から治療開始までの時

間が短縮するという報告がある．そこで，当院では HER を使用し脳血栓回収

療法を施行している．その結果として，HER 導入が急性期脳梗塞患者の来

院から CT 撮影，動脈穿刺までの時間短縮に寄与するか，後向きに集計し比

較検討することを目的とした． 

【方法】 

急性期脳梗塞に対し脳血栓回収療法を行った症例，HER 導入前 2017 年

4 月～2018 年 3 月の 10 症例と，HER 導入後 2018 年 5 月～2019 年

6 月の 16 症例でそれぞれ来院から CT 撮影，穿刺までの時間を比較した．な

お今回の報告では CT 撮影はスカウトの撮影時間，穿刺は総頚動脈の造影を

行った時間としている．それぞれ DICOM タグより時間を取得した．入室時間は

救命センターカルテの記録から取得．なお，血管内治療目的の転院搬送症例

は除外した． 

【結果】 

HER 導入前中央値で DtoS：21.5 分，DtoP：106 分．HER 導入後は

中央値で DtoS：7.5 分，DtoP：69 分 

【考察】 

HER 導入後は導入前と比較し DtoS，DtoP 共に大幅な時間短縮となった．

これは HER 導入による検査，治療までの動線の改善や，各スタッフへの患者

入室前の迅速な連絡体制の整備などが考えられる． 

【結語】 

来院から CT 撮影，穿刺までの時間が大幅に短縮され，HER での脳血栓回

収療法を行う有用性が示された． 

 

60． ハイブリッド手術室における手術寝台のヘッドレストの有無に対する

CBCT 画像の基礎検討 

〇矢部 重徳 

角田 和也 池田 正光 阿部 郁明    

福島県立医科大学附属病院 放射線部    

【目的】 

近年，血管撮影室と手術室を統合させたハイブリッド手術室が普及しつつある．

当院では 2017 年に SIEMENS 社製 Artis Q と Maquet 社製 Magnus 手

術寝台が導入された．手術寝台には着脱式のヘッドレストがあり，広い視野範

囲の IVR に対応できる．このヘッドレストは，2 つの接続部で手術寝台と接合

する仕様である．一方，接続部からのアーチファクトが CBCT 画像に影響するこ

とが懸念される．そこで今回，ファントムを用いてヘッドレストの有無における

CBCT 画像の基礎検討を行った． 

【方法】 

ファントムは東洋メディック社製 Catphan を用いた．始めに，ファントム（均一

性モジュール位置）をヘッドレストの接続部の上に設置した．ヘッドレストを接続

した場合（以下ヘッド＋）と，接続しない場合（以下ヘッド-）でファントムに

対して CBCT を撮影した．設定の撮影条件は管電圧 109 kV，撮影時間

20 秒，収集角度 0.4 °の 200°収集モードとした．次に，それぞれの撮影画

像に対してスライス厚 5 mm スライス間隔 1 ｍｍで 5 枚の横断像を再構成し

た．各再構成画像に対して 2 箇所の関心領域（ROI）を設定した．ROI は

ヘッド＋において接続部のアーチファクトが顕著な位置とアーチファクトが目立たな

い位置とした．ヘッド-においても同じ 2 箇所の位置とした．ヘッド＋とヘッド-でア

ーチファクトインデックス（AI）を算出した． 

【結果】 

ヘッド＋の AI の値は，平均値±標準偏差とするとアーチファクトが顕著な位置に

おいて 9.44±0.90 であった．それに対してヘッド-の同じ位置での AI の値は

3.48±0.53 であった． 

 

61． Transcatheter Arterial Chemo Embolization における 5 秒

回転 ConeBeamCT の有用性の検討 

〇渡辺 涼太 

白坂 直哉 篠原 俊晴 照井 正信    

秋田大学医学部附属病院 中央放射線部    

【目的】 

当院の血管撮影装置では従来の 8 秒回転 CBCT(以下 8sDR)に加え，5 秒

回転 CBCT(以下 5sDR)が実装された．当院腹部 IVR における TACE では

複数回 CBCT を使用するため患者被ばく線量増加が懸念される．5sDR は

8sDR に比べ画質は低下するが被ばく線量低減が見込まれる．本研究では

5sDR の臨床における有用性を検討する． 

【方法】 

使用装置は SIEMENS Artis zee BP．5sDR と 8sDR それぞれ自作ワイヤ

ーファントム，CatphanCT ファントムを用いて MTF，NPS，SD を計測し物理

評価を行った．また CTDI ファントム中心に半導体線量計を挿入し，周囲に

OSL 線量計を 10°間隔に 36 点配置して中心線量と表面線量を測定した．

TACE 臨床画像での SD 値比較のため，5sDR と 8sDR それぞれ腫瘍濃染の

ない肝実質から計測した．また，医師・放射線技師で術前 MDCT の腫瘍位

置と比較して 5sDR 画像は塞栓領域の評価において診断可能な画像か視覚

評価を行った．最後に患者息止め不良の影響を見るため模擬血管を水ファント

ム内で移動させ FWHM を計測した． 

【結果】 

MTF は同等であった．8sDR に比べ 5sDR は NPS，SD において劣る結果と

なった．中心線量は 34%低減，表面線量は各点平均 33％低減した．視

覚評価では塞栓領域の評価目的おいて十分診断可能であった．模擬血管の

FHWM は 8sDR と 5sDR で差異があった． 

【考察】 

5sDR は 8sDR に比べてフレーム数が少ないため画質は劣るが，1 フレームあた

りの出力線量は同じため中心線量，表面線量は低減したと考える．よって患

者が息止めを十分でき，かつ，塞栓箇所が複数ある等の理由により CBCT が

多くなり患者被ばく低減の利益が見込まれる場合，5sDR は TACE における塞

栓領域の評価目的では十分診断可能な画像を提示できるため，有用であると

考えられる． 

 

62． 脳動脈瘤コイル塞栓術における３D プリンターを使用した血管模型 

作成 

〇吉田 雅貴１） 

鈴木 一郎２）      

八戸市立市民病院 放射線科１）    

八戸市立市民病院 血管内脳神経外科２） 

【目的】 

未破裂脳動脈瘤のコイル塞栓術では，瘤の位置や形状によってはカテーテルの

アクセスが困難な症例がある．しかし血管模型を作成しそれを基にして予めカテ

ーテルを Shaping しておけばカテーテルのアクセスが容易となり，短時間でコイル

塞栓術を開始することができる．本研究では診断 DSA の撮影データから３D プ

リンターを使用して実寸大の血管模型を作成する方法を検討した． 

【方法】 

使用した３D プリンターは Dicom 形式に未対応のため，はじめに Dicom 変換

ソフトで Dicom から３D データに変換した．変換後のデータを画像編集ソフト

で不要な部分の削除などを行い，印刷ソフトで適切な印刷パラメーターを設定

し血管模型を印刷作成した． 

【結果】 

内頚動脈などの比較的太い血管や3mm以上の未破裂瘤であれば精度よく作

成することができた．しかし椎骨動脈や脳底動脈といった細い血管や 1~2mm

サイズの未破裂瘤は血管模型作成が困難であるものの，サポート（血管模型

を支える土台）を増やしたり印刷の向きを変えるなど印刷パラメータや設定を調

整することで作成することができた．【考察】頭部脳血管は複雑な形をしているた

め血管模型を支えるサポートが不可欠と考えられる．サポートを大きくすることで

精度よく安定的に作成することが可能である．しかし椎骨動脈や脳底動脈など

の細い血管はサポートを大きくしても精度よく作ることが困難なことがあり，これは

3D プリンターの性能の限界が要因であると考えられる．またサポートを大きくする

ことで印刷部分が増え印刷時間が長時間化してしまうのが課題となった． 
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【結語】 

3D プリンターを使用して実寸大の血管模型の作成方法を確立することができた． 

 

10 月 27 日（日） 9:50～10:50          第２会場 会議室１  

セッション 14 核医学１ PET・画質評価・管理     座長：吉岡 正訓   

 

63． PET 画像における空間分解能補正効果に対する画像逐次更新回数

が及ぼす影響 

〇直井 純一郎１） 

田頭 豊２） 白田 健太２） 佐々木 博信２） 小田桐 逸人２）  

佐藤 涼太郎３） 佐藤 和宏４） 齋藤 春夫４）     

東北大学 医学部保健学科放射線技術科学専攻１） 

東北大学病院 診療技術部放射線部門２） 

東北大学大学院 医学系研究科 保健学専攻画像解析学分野３） 

東北大学大学院 医学系研究科４） 

【背景】 

PET 撮像の視野辺縁部における空間分解能劣化を補う補正（PSF 補正）

の有用性については既に報告があるが，その多くは限られた再構成条件のみで

検討されている．本研究では，PSF 補正の分解能改善効果へ画像逐次更新

回数が及ぼす影響について検討した． 

【方法】 

撮影開始時間に 72kBq/ml となるように FDG 溶液を調整し，断面積

35mm×35mm の 硬 質 な 直 方 体 容 器 に 封 入 し た ． PET/CT 装 置

Discovery MI.v (GE Healthcare)を使用し，FDG 容器をアイソセンターか

ら 45mm（中心部）と 250mm（辺縁部）に配置し，リストモードにて 30

分間収集を行った．画像再構成条件は 3D-OSEM 法および PSF 補正組み

込み OSEM にてピクセルサイズを 0.25mm とし，subset は 4 固定で

iteration を 1～12 までそれぞれ変化させた．FDG 容器のガントリ接線方向と

半径方向に対するエッジプロファイルをシグモイド関数に近似し，その傾きをもって

分解能の指標とした．解析には ImageJ ver.1.51k（NIH）および

Python3 を用いた． 

【結果】 

中心部では接線方向と半径方向どちらも iteration の増加とともに分解能は改

善し，逐次更新回数によらず PSF 補正の有無で分解能に差は生じなかった．

辺縁部では 3D-OSEM での半径方向の分解能は早くにプラトーに達したが，

PSF 補正ありでは中心部での挙動と同様，iteration の増加に伴い分解能は

改善した．また，中心部と辺縁部の分解能の比を取ると（辺縁部 / 中心

部），3D-OSEM では iteration の増加に伴い増加したが，PSF 補正ありで

は iteration に関わらず一定であった． 

【考察】 

中心部や逐次更新回数の少ない条件下ではPSF補正による分解能改善の恩

恵は小さく，辺縁部では十分に画像逐次更新することで PSF 補正の効果は発

揮される．中心部と辺縁部の分解能比の結果から，PSF 補正の分解能改善

効果は再構成条件に依存せず，常に一定の割合で中心部の分解能を復元し

ている事がわかった． 

 

64． 信号とピクセルの位置関係の違いによる PSF 補正への影響 

〇白田 健太１） 

上杉 直人１） 田頭 豊１） 佐々木 博信１） 小田桐 逸人１）  

高浪 健太郎２） 小嶋 郁穂３）      

東北大学病院 診療技術部放射線部門１） 

東北大学病院 放射線診断科２） 

東北大学病院 歯学研究科口腔診断学分野３） 

【背景】 

分解能補正である PSF 補正は,画質の向上のために臨床で多く用いられている

が,定量性を低下させることが知られている.定量性の低下の原因である Gibbs

アーチファクトは画像のエッジ部分で発生することから,信号とピクセルの位置関係

の違いによる影響を受けることが予想される.本研究では,信号に対するピクセル

の位置を変化させた場合に,PSF 補正をかけた画像がどのような影響を受けるの

かを検討した． 

【方法】 

直径が 30 , 20 , 10 , 8 , 6 mm の球状ファントムが設置された容積測定フ

ァントム内に, 2.5kBq/ml となるように調整した 18F-FDG 溶液を封入しバック

グラウンドとした.バックグラウンドと球状ファントム内の放射能濃度の比は, 1:4～

1:16 まで変化させ, 30 分間のリストモードにてデータ収集を行った.ピクセルサイ

ズが 1 , 2 , 3 , 4 , 5 mm となるように再構成 FOV とマトリクスサイズを変化さ

せ,またそれぞれのピクセルサイズについて再構成中心を 1mm ずつずらした画像

を, 6 シリーズ作成した.再構成法は OSEM 法を使用し,PSF 補正ありとなしの

画像を作成して SUVmax を測定し評価を行った. 

【結果】 

PSF 補正ありの画像では,直径 10mm の球状ファントムにおいて顕著な Gibbs

アーチファクトによるオーバーシュートが認められた.球状ファントム内の放射能濃度

を高くしていくにつれて,直径 8mm , 6mm の球状ファントムにおいてもオーバー

シュートが発生するようになった.オーバーシュートの発生に伴って,再構成中心を

ずらした際の SUVmax はバラつくようになり,そのバラつきの大きさはピクセルサイズ

が大きく,球状ファントム内の放射能濃度が高くなるほど大きくなる傾向があっ

た.PSF 補正なしの画像では,PSF 補正ありの画像と比べて SUVmax のバラツ

キは小さくなる傾向があった. 

【考察】 

信号とピクセルの位置関係を変化させたことによって起こる SUVmax のバラツキ

の程度は,Gibbs アーチファクトによるオーバーシュートの強度とピクセルサイズに依

存して大きくなった.PSF 補正をかけた画像では,信号に対するピクセルの位置が

変化することによって定量性が低下することが分かった. 

 

65． SPECT 画像における顕著性を用いた信号の視認性および描出形状

の評価ーsimulation studyー 

〇杉沼 愛花１） 

寺尾 詩織１） 細川 翔太２） 川面 瑠花３） 木村 桃加３） 佐藤 麻佳３）  

澤谷 七星３） 前田 駿兵３） 村上 凱政３） 白川 浩二４） 高橋 康幸２）  

弘前大学 医学部保健学科１）   

弘前大学 保健学研究科２） 

弘前大学 医学部保健学科３） 

弘前大学医学部附属病院４） 

【目的】 

画質の標準化には視覚評価と相関の高い画質評価指標が必要となる．さらに，

信号の視認性だけでなく正しい形で描出できているかを評価する指標も重要で

ある．そこで，本研究では信号の視認性と描出形状の両方を評価する指標と

して顕著性を提案し，有用性を検討する． 

【方法】 

SPECT 画像をシミュレーションより作成した．撮像条件は FOV 30×30cm, 

Matrix size 256×256, 2-20 deg/step, Counts 20-200 k とした．信

号 は 陰 性 信 号 （ 26.7 ×13.3 mm ） を 配 置 し た ． 平 滑 化 に は

Butterworth（Order 8.0, Cut off 0.50 cycles/cm），再構成は OS-

EM （Ite 5, Sub 10）で行った．顕著性は Itti ラボのソフトウェアを使用して

算出した．また，視覚評価との相関係数から従来の物理的指標（BG 変動

性，コントラスト）と顕著性を比較した． 

【結果】 

信号の視認性については，顕著性・視覚評価で 80ｋカウントまで急な増加が

見られた．形状の描出能については，顕著性で投影数に伴う増加が見られ，

視覚評価で投影数 30 までの急な増加が見られた．また，視覚評価との相関

係数は，信号の視認性で顕著性 0.63，BG 変動性－0.55，コントラスト

0.77 であり，形状の描出能で顕著性 0.90，BG 変動性－0.76，コントラス

ト 0.64 であった． 

【考察】 

視認性の検討では，顕著性と視覚評価の相関は中程度であったものの，類似

した変化が見られたことからヒトの見え方に基づいた評価ができていると思われる．

一方で，形状の描出能は，顕著性は視覚評価との相関が高いものの，変化

するタイミングや傾向が異なることから視覚評価の評価基準を再度検討する必

要があると考えられる．[結語] 画質評価指標として，顕著性が有用である可

能性が示唆された． 

 

66． SPECT 画像における顕著性を用いた信号の視認性および描出形状

の評価―phantom study― 

〇寺尾 誌織１） 

杉沼 愛花１） 細川 翔太２） 川面 瑠花１） 木村 桃加１） 佐藤 麻佳１）  

澤谷 七星１） 前田 駿兵１） 村上 凱政１） 白川 浩二３） 高橋 康幸２）  

弘前大学 医学部保健学科１）    

弘前大学 保健学研究科２） 

弘前大学医学部附属病院３） 

【目的】 

現在，核医学領域における画質の標準化が課題となっている．従来の画質評

価方法として最も重要な視覚評価は主観的であり，結果は評価者に依存する

ため標準化は困難である．また，画質評価には形状が正しく描出されているか

も重要であるが，形状の描出能を評価する指標は現状提案されていない．そ

こで，本研究ではある特徴的な要素に視覚的注意が向く顕著性という性質を

画質評価に用い，信号の視認性や形状の描出能が評価可能であるか検討す
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る． 

【方法】 

装置は GE 社の Infinia Hawkeye4 を使用した．300×300×100mm の

直方体のファントムの中に，視認性の評価として直径 12.7mm，高さ 40mm

の陰性信号を 1 つ，形状の描出能の評価として 25.4×12.8×40mm の陰

性信号を 12 個配置した．BG の放射能濃度は 18kBq/ml とし，円形軌道

収集を行った．視認性の評価では Step angle を 4deg，1 投影あたり 20k

～160kcountsとなるように撮像した．形状の描出能の評価ではStep angle

を 2～24deg で変化させ，1 投影あたり 100kcounts となるように撮像した．

顕著性は Itti ラボのソフトウェアを使用して算出した．顕著性と視覚評価

(0,1,2 点)との相関を求め，従来の物理的指標と比較した． 

【結果および考察】 

視認性の評価では count 数の増加に伴った顕著性の増加が見られた．顕著

性と視覚評価は r=0.86 で，BG 変動性(r=－0.55)やコントラスト

(r=0.38)と比べて強い相関を示した．形状の描出能の評価においても

projection 数の増加に伴った顕著性の増加が見られ，視覚評価と相関

(r=0.63)を示した．以上より，顕著性は人の見え方に基づいた評価指標であ

り，形状の描出能も評価できる指標となり得ると考える． 

【結語】 

画質評価指標として顕著性の有用性が示唆された． 

 

67． Ga-67 シンチグラフィにおけるウィンド幅の見直しに関する研究 

〇前田 駿兵１） 

澤谷 七星１） 高橋 康幸２） 細川 翔太２） 岡元 智也３） 船水 憲一３）  

弘前大学 医学部保健学科１）    

弘前大学大学院 保健学研究科２） 

つがる総合病院 診療画像情報部３） 

【目的】 

Ga-67 シンチグラフィは悪性腫瘍や炎症性病変の診断に長らく利用されている

が，収集条件はほとんど変わっていない．平成 28 年に放射性医薬品の納入

日が変更になり，臨床における Ga-67 の投与量が従来の約 65%に減少した

ため，従来の収集条件のままでは画質の低下が懸念される．そこで Ga-67 の

各エネルギーピークにおけるウィンド幅等の収集条件の見直しについて検討した． 

【方法】 

装置は Blight View X with WCT（フィリップス社製）で，画像処理ソフトウ

ェアは Prominence Processor Ver.3.1（日本メジフィジックス社製）を使用

した．ファントムは陽性信号評価用に自作のファントム，また陰性信号評価用

に肝臓ファントム（ILS 型；京都科学社製）をそれぞれ使用した．自作ファン

トムの信号の大きさは 30，20，15mmφ（信号：BG の放射能濃度比は

6：1），肝臓ファントムの信号の大きさは 40, 30, 25, 20, 16, 12, 10, 

8mm で, 散乱体はファントム前面にタフウォーターファントム DW 型 30mm を

配置した．エネルギーピークは 93，185，300，394keV で，ウィンド幅は

10，14，20，24％のそれぞれを組み合わせ，陰性及び陽性信号と BG のコ

ントラスト比や，陽性信号のカウント数を比較した． 

【結果】 

陽性信号の 15mm において，コントラスト比は従来の 93keV±10%，

185keV±10%, 300keV±10%（以下，従来法）の 0.625 に対して，

93keV±10%，185keV±7%, 300keV±5%の条件で 0.641 と若干の改

善 が見 ら れた ．一 方， カウン ト数 は 従来 法 に 対 し て 93keV±12%, 

185keV±12%, 300keV±12%, 394keV±10%の条件で約 10％増加し

た．陰性信号 15mm についても同様の傾向を示し，従来法が 0.527 である

のに対し，上記の組み合わせで 0.582 であった． 

【考察】 

本検討より，高いエネルギーピークの幅を狭くするとコントラストの改善が見られた．

低いエネルギーピークの幅を広くしたり，これまで使用されていなかった 394keV

の画像を加算すると若干画質が低下するものの, カウントが増加した．今後，

これらの収集条件の見直しに加えて，重み付け加算や散乱線補正等について

も検討したい． 

 

68． QC 作業中に経験した特異なアーチファクトによる故障の発見 

〇松本 健希 

佐藤 恵 佐々木 昌浩 田中 和彦 繁泉 和彦 千葉 浩生  

東北医科薬科大学病院 放射線部    

【背景・目的】 

当院では日常点検として週 1 回と月 1 回に Quality control (以下 QC)を行

い，装置の点検を行っている．今回，月 1 回に行う高カウントの固有均一性

に関する QC 作業中にこれまで経験したことのないアーチファクトが見られた．原

因を究明したところ，メーカー側の報告としてもこれまで見たことのないという特異

な事例であったため，報告する． 

【対象装置及び QC 方法】 

当院で使用している装置は SIEMENS 社製 SPECT 装置(SymbiaE)である． 

QC の方法は点線源を両ディテクターの中心に設置し規定時間，収集を行うこ

とで固有均一性の補正データ収集を行う．正常に動作しているかの判断は結

果画像内の得られた数値と点線源の収集の分布を示す結果画像を確認するこ

とにより行っている． 

【結果】 

QC 作業の結果において，検出器各々の固有均一性を結果の数値のみで判

断した場合，全てメーカー設定値の許容範囲内であった．しかし，点線源の

収集の分布を示す結果画像内の上部に帯状のアーチファクトが見られた．周囲

に線源はなく，ディテクターを左右反転させて収集するとアーチファクトが消えると

いう特徴があった．原因を究明したところディテクターの遮光を担う部分の故障で

あることが判明した．メーカーの報告では極めて珍しい事例であるとのことであった． 

【結論】 

日常の QC 作業などの機器管理は改めて重要であり，またその評価は数値だけ

に頼らず，総合的に判断していくべきと学んだ事例であった． 

 

10 月 27 日（日） 10:50～11:50         第２会場 会議室１  

セッション 15 核医学２ 骨・心臓・脳           座長：秋山 俊一   

 

69． 骨 SPECT/CT における放射能測定省略が SUV に与える影響に  

ついての検討 

〇佐藤 七海 

木谷 弘幸 大日向 美有 池田 昌子 虻川 嘉大 照井 正信  

秋田大学医学部附属病院 中央放射線部    

【目的】 

骨 SPECT/CT において，SUV 算出時に必要な投与放射能の測定，投与時

刻の記録作業は被ばくを伴うが重要な業務の一つである．本研究では，骨

SPECT/CT 検査時に投与放射能の測定，投与時刻の記録を省略した場合

の SUV への影響について検討した．なお，SUV の評価はソフトウェア GI-

BONE(AZE 社製)を使用した． 

【方法】 

740MBq シリンジタイプ製剤の 99mTc-HMDP と 99mTc-MDP について，

(1)放射能を測定し，時間補正を行って検定時刻での放射能を求めた．(2)

薬剤の投与時刻と投与量の関係を近似曲線として求めた．(3)臨床例におけ

る病変部の SUV について以下を検討した．①実際の投与した放射能を用いて

算出し SUV(以下，投与量 SUV)と，検定時刻の放射能である 740MBq の

固定値を用いて算出した SUV(以下，検定量 SUV)との比較．②投与量

SUV と，各薬剤の投与量の平均値を用いて算出した SUV(以下，平均値

SUV)との比較． 

【結果】 

(1)99mTc-HMDPと99mTc-MDPの放射能には差があり，99mTc-HMDP

が検定時刻の放射能である 740MBq に近く，変動も少なかった．(2) 近似

曲線との相対誤差は，99mTc-HMDP が最大で1.9％，99mTc-MDPが最

大で 2.7%であった．(3)①どちらの薬剤においても，投与量 SUV と検定量

SUV の間には統計的有意差があった．②どちらの薬剤においても，投与量

SUV と平均値 SUV の間には統計的有意差はなかった． 

【結語】 

SUV 算出時に，各薬剤の投与量の平均値を用いることによって，放射能の測

定を省略できる可能性が示唆された． 

 

70． 骨 SPECT 評価用胸部ファントムを用いた収集条件の基礎的検討 

〇澤谷 七星１） 

前田 駿兵１） 高橋 康幸２） 細川 翔太２） 岡元 智也３） 船水 憲一３）  

弘前大学 医学部保健学科１）    

弘前大学大学院 保健学研究科２） 

つがる総合病院 診療画像情報部３） 

【目的】 

Tc-99m HMDP 骨 SPECT において NEMA IEC body ファントムによるガイド

ラインが整備されている．最近，骨 SPECT 評価用ファントムが数種類発売さ

れそのガイドラインについてより臨床に近い評価がなされている．本検討では骨

SPECT 評価用胸部ファントムにより，収集条件および画像処理法を検証した． 

【方法】 

骨 SPECT 評価用胸部ファントム（京都科学社製 Sim2 BONE ファントム）

は，臓器として肺野と椎体や模擬腫瘍（13，17，22 及び 28 mmφ の球

体と 36 mmφ の円柱），また横突起や棘突起を模擬した T 字型及び胸骨

を模擬した直方体型の容器が配置されている．放射能濃度は，正常骨部：
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腫瘍部が 1：6 とし，骨透過物質としてリン酸水素二カリウム溶液を使用し Tc-

99m と混合した. 球体部には 300kBq/mL 溶液，椎体部には 50kBq/mL

溶液，軟部組織には 8kBq/mL 溶液を封入した．なお，収集時間は 1 分毎

に 10 分まで変化させ，画像評価はコントラスト比により比較した． 

【結果】 

CT 減弱補正及び ESSE 散乱線補正なしにおいて，iteration を 10 に固定

し，subset を変化させて更新回数 30 回，60 回，90 回におけるコントラスト

比を比較した．収集時間を一定とした場合，各模擬腫瘍におけるコントラスト

比は更新回数に関係なく一定となった．収集時間を 1 分毎に変化させた場合，

最低でも 4 分間収集することで安定したコントラスト比が得られた．更新回数

60 回において，4 分収集では y = -0.0012x2   0.0793x - 0.615（R? 

= 0.9869），10 分収集では y = -0.0009x2   0.0642x - 0.4158

（R? = 0.9993）のそれぞれ回帰曲線を示した．模擬腫瘍の球体サイズが

28mm 以上の大きさの場合に十分なコントラスト比が得られた． 

【考察】 

画質が安定する収集条件および画像再構成条件は，収集時間が4分で更新

回数 30 回であった．今後，CT 減弱補正及び ESSE 散乱線補正ありの画質

について評価したい． 

 

71． 心筋血流 SPECT 検査におけるチェックシートの導入 

〇鈴木 恵美子 

北秋田市民病院 放射線科    

【目的】 

新たに循環器内科医師が赴任し，心筋血流SPECT検査の見直しを行った．

検査のプロトコール(安静先行型)，薬剤負荷の使用薬品や負荷方法，水を

飲ませる，PLANAR 像撮像等大幅に変更し，それに伴い検査の手技が増加

した．誰でも円滑に心筋血流 SPECT 検査を行えるように検査の流れを整備す

ることを目的とした． 

【方法】 

検査マニュアルはあったが，操作方法が多岐に及び情報が煩雑になっていた．

要点を抑えるために検査毎に使用するチェックシートを作成する．チェックシート

は患者情報や検査歴，投与薬剤情報，収集条件，検査中の患者状態，

画像再構成，画像所見の項目を設ける． 

【結果】 

チェックシートを導入することで円滑に検査を行えるようになった． 

【考察】 

チェックシートの導入は検査の要点を押さえ間違いの減少に繋がり，検査の質を

高める．またチェックシートに記載する事により，検査が正確に行われたという証

明になる．アーチファクト発生等の問題が生じた場合は，チェックシートを確認す

る事で原因究明に繋がる．さらに事前の他検査情報の取得や検査後の画像

所見を確認する事により，検査に対する技師の意欲と理解が向上する． 

 

72． 心筋血流シンチグラフィにおける虚血による描出能の違い 

〇野島 佑太 

新潟大学医歯学総合病院 診療支援部 放射線部門    

【目的】 

心筋血流シンチグラフィは虚血の診断に有用である．しかし，虚血の程度が軽

度の場合には集積低下部位の描出が困難となることが考えられる．本検討で

は，虚血の程度を変化させたファントムを作成することで，虚血の程度による集

積低下部位の描出能の違いを検討する． 

【方法】 

SPECT 装置はキヤノンメディカル株式会社製 GCA9300R を使用．京都科学

社製 HL Phantom を用いて虚血の程度を変化させたファントムを作成し検討

する．虚血の程度は 99mTc 溶液を希釈することで，正常部に対する虚血部

の濃度を[100%(正常)，80%，70%，60%，50%，40%]と変化させ

た．虚血の程度を変化させ撮像した各々の画像より，短軸像を作成し，プロフ

ァイルカーブを用いて虚血部の描出を評価することで，虚血の程度による描出能

の違いを比較検討する． 

【結果】 

ファントムで作成した虚血部の濃度に比べ，実際に撮像した際の虚血部の集積

は高くなり，集積低下部位の描出能が低下した．軽度の虚血病変では，心

筋血流シンチグラフィにおいて描出困難となることが示唆された． 

 

73． 不安定狭心症例における CAG・PCI 後の 123I-BMIPP 心筋シンチ

グラフィの有用性 

〇鎌田 伸也 

工藤 和也 山崎 真一 高橋 奈々子    

市立秋田総合病院 放射線科    

【背景】 

123I-BMIPP（BMIPP）心筋シンチグラフィでは虚血のメモリーイメージングが

可能であり，不安定狭心症（UAP）が疑われた症例においてその後の検査・

治療方針の決定に有用である．一方で不安定狭心症が疑われる症例におい

ては緊急・準緊急に冠動脈造影が行われることが多く，その際には責任冠動脈

病変を造影所見のみで判断せざるを得ないことが多い． 

【目的】 

不安定狭心症が疑われ CAG，PCI が施行された症例における BMIPP 心筋

シンチグラフィの意義について検討すること． 

【方法】 

対象は UAP が疑われ，CAG，PCI が施行された後（原則的には翌日）

BMIPP 心筋シンチグラフィが撮像可能であった 22 例．CAG における狭窄病変

や冠攣縮誘発部位，PCI 施行部位と BMIPP 心筋 SPECT における集積異

常部位との関連を検討した．CAG 所見は，14 例で狭窄病変を有し PCI を

施行，６例では冠攣縮が誘発，2 例は CAG 上有意な所見を認めなかった． 

【結果】 

1．器質的狭窄を有した 14 例において，PCI 施行部位と BMIPP 所見は良

好な一致を示し（kappa 係数：κ＝0.95,p&lt;0.001），PCI 施行部位

潅流域のほぼ全てにおいて BMIPP で集積異常を認め，PCI 施行の妥当性が

確認された． 

2.冠攣縮が誘発された 6 例において，冠攣縮誘発部位と BMIPP 所見に有意

な一致は認められなかったが，誘発された冠動脈灌流域には少なくとも 1 ヵ所に

おいて BMIPP の集積異常を認め，冠攣縮性狭心症の診断が確認された． 

3.CAG で有意狭窄を認めず，冠攣縮も誘発されなかった 2 例では BMIPP 

SPECT でも集積異常を認めず，UAP は改めて否定された． 

【結語】 

不安定狭心症が疑われた症例に対し，CAG，PCI 後に BMIPP 心筋シンチグ

ラフィを施行することにより，虚血の原因となった病変の確認が可能であり，診

断や治療の妥当性の確認に有用と考えられた． 

 

74． 頭部の回旋が CIScore に与える影響の評価 

〇西片 純基１） 

佐藤 拓真２） 

国立病院機構 高崎総合医療センター 放射線科１） 

国立病院機構 西新潟中央病院２） 

【目的】 

eZIS で算出される CIScore は，レビー小体型認知症(DLB) と Alzheimer

病(AD)の鑑別に有用であると報告されており， DLB の臨床診断基準 2017

年改訂版において，支持的バイオマーカーとして位置づけられた．臨床において

患者によっては，体動を考慮して頭部を回旋して撮影することがある．しかし，

ヘッドレストによる減弱があるため VOI の左右でカウントが変わり，CIScore の

値に影響を及ぼす可能性がある． 

【方法】 

使用機器は Symbia S．使用薬剤は 123I-IMP．ホフマンファントムを正中と

左右に 30°，60°回旋させたものを計 5 回撮影し，それぞれの CIScore の値

を求めた．その値の差が診断能にどう影響するかを臨床の患者 26 名のデータを

用いて解析した． 

【結果】 

正中で撮影したものの CIScore は 0.15，左 30°回旋で 0.17，左 60°回

旋で 0.16，右 30°回旋で 0.16，右 60°回旋で 0.16 であった． 

【考察】 

CIScore の左右の差は左右の VOI の違いと考えられる．CIScore の差は

0.02～0.03 であったが，臨床の患者データに当てはめたところ正確度は 15～

23％程度低下した．頭部回旋の CIScore への影響はとても大きく，ポジショ

ニングはとても重要であると考えられる．患者の状態により正中の臥位が困難な

場合は，読影医，依頼医に患者体位を伝える必要がある． 

 

10 月 27 日（日） 10:00～10:40         第３会場 会議室２  

セッション 16 MRI 検査２ 頭部・心大血管       座長：木村 智圭  

 

75． 全呼吸時相データを利用した Whole-Heart MRA における至適 

撮像条件の検討 

〇富永 亜彩１） 

佐々木 正臣１） 高橋 怜２） 島貫 義久３） 大田 英揮４） 小森 芳秋５） 

Davide Piccini６）      

宮城県立こども病院 放射線部１）    

宮城県立こども病院 循環器科２） 

宮城県立こども病院 放射線科３） 
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東北大学病院 放射線科４） 

Siemens Healthcare K.K５）  

Siemens Healthcar AG, Switzerland６） 

【背景】 

全 呼 吸 時 相 デ ー タ を 利 用 可 能 な 撮 像 法 で あ る Respiratory Self-

Navigated Whole-Heart and Coronary imaging(Self-Navi 法；研

究用シーケンス)は，患者の呼吸パターンによる撮像時間の延長がなく，検査

時間の長い心臓 MRI 検査を計画的に施行できる利点がある． 

【目的】 

今回，従来の Self-Navi 法にボリューム選択励起を追加した Self-Navi 法

(VSE Self-Navi 法)を使用する機会を得た．VSE Self-Navi 法における各

種パラメータの影響を検討し，至適撮像条件の設定を試みた． 

【方法】 

シーメンス社製 MAGNETOM Aera 1.5T にて，自作ファントム(オリーブオイル, 

希釈 Gd 造影剤, プロテイン飲料)と径の異なるチューブファントムを VSE-Self-

Navi 法で撮像した．検討項目はコントラスト分解能(FA, T2-prepared 

pulse type, Restore pulse)，脂肪抑制効果(脂肪抑制法, Fat Sat FA)，

空間分解能とした． 

次に VSE-Self-Navi 法の至適撮像条件で得られた画像を後方視的に評価し

た．                                                                                

【結果】 

FA110 度，standard T2-prepared pulse を使用，Restore pulse を

onとすることでコントラスト分解能が良好となった．脂肪抑制効果はCHESS 法

で，Fat Sat FA を 180 度とした時に最も向上した．空間分解能はチューブ径

の描出能と撮像時間を考慮し設定した． 

当院循環器科医師による画像評価の結果も良好であった 

【結語】 

ファントム実験の結果より VSE-Self-Navi 法の至適パラメータを設定することが

できた．これより呼吸時相に関わらず，時間延長のない Whole-Heart MRA

を得ることが可能となった． 

 

76． 心臓 MRI 検査における全呼吸時相データを利用した Whole-

Heart MRI と Cine 自動断面設定機能がもたらす検査時間短縮効

果の検討 

〇佐々木 正臣１） 

富永 亜彩１） 高橋 怜２） 島貫 義久３） 大田 英揮４） 小森 芳秋５）  

Davide Piccini６）      

宮城県立こども病院 放射線部１）    

宮城県立こども病院 循環器科２） 

宮城県立こども病院 放射線科３） 

東北大学病院 放射線診断科４） 

Siemens Healthcare K.K.５） 

Siemens Healthcare AG, Switzerland６） 

【目的】 

心臓 MRI 検査は放射線被ばくがないという利点がある．しかし，撮像時間が

長いこと，良質な画像取得の確率が低いことが欠点としてあげられる．今回，

全呼吸時相データを利用可能な Self-Navigated Whole-Heart Magnetic 

Resonance imaging（Self-Navi 法；研究用シークエンス）を使用する機

会を得た．当院で最適化された条件での Self-Navi 法 が，従来の呼吸同期

法と比較しどの程度撮像時間短縮に寄与できているか検証した．また，自動

断面設定機能を用いた Cine 断面設定が通常の設定方法と比較し，どの程度

時間短縮できるか検証を行った． 

【方法】 

当院倫理委員会承認の下で同意の得られた患者に対し，心臓 MRI 検査で

Self-Navi 法が施行された症例について，従来の呼吸同期法と Self-Navi 法

の実撮像時間を集計した．次に，MRI 装置更新により利用可能となった自動

位置決め機能での Cine 断面設定と装置更新以前の設定方法での設定にか

かる時間について比較を行った． 

【結果】 

従来の呼吸同期法と比較し，Self-Navi 法では実撮像時間を短縮できた． 

自動断面設定機能を用いた Cine 断面設定についても，装置更新以前の設

定方法と比較し設定時間短縮が可能となった． 

【考察】 

小児鎮静下の検査では，呼吸振幅が浅く従来の呼吸同期法が Self-Navi 法

より実撮像時間が短くなる症例も見られたが，実撮像時間での比較において

Self-Navi 法の優位性が示された． 

自動断面設定機能を用いた Cine 断面設定は，多少の手動修正が必要では

あったが，時間短縮のみならず設定までにかかる作業プロセスにおいても，撮影

者の負担軽減に大きくつながる機能であると考えられた． 

 

77． ASL（Arterial Spin Labeling）法と脳血流 SPECT の CBF 値

の比較 

〇滝村 昂大 

高橋 大輔 川口 昌勝 勝田 元    

岩手県立中央病院 診療支援部 放射線技術科    

【背景】 

脳血管内治療の術後評価として脳血流評価は重要であり，当院では 99Tc-

ECD を用いた SPECT 撮影で評価を行っている．MRI 装置更新により，ASL

（Arterial Spin Labeling）法の撮像が可能となり，より非侵襲的に脳血流

の定性的評価が可能となった．今回 ASL 画像と SPECT 画像の整合性につい

て比較した． 

【方法】 

脳血流評価のために SPECT 撮影，ASL 撮像を行った患者を対象として，

ASL 画像の基底核レベルに複数個 ROI を置き，健側・患側それぞれで CBF

値を計測した．得られた計測値と脳血流 SPECT 検査で使用される解析ソフト

3D-SRT で得られた CBF 値を比較した． 

【結果】 

頸部血管形成術（CAS）施行前後の ASL 画像と SPECT 画像を比較し，

SPECT 画像で治療後の過灌流を認めない症例については，ASL 画像でも同

様に過灌流を認めなかった．また，ASL画像のCBF値の左右差はSPECT画

像から得られた CBF 値の左右差と同等の値を示した．脳梗塞の症例について

はDWI撮像で高信号を示した領域はSPECT画像とASL画像で同様にCBF

値の低下を示し，相関があることが示唆される． 

【考察】 

ASL と SPECT は同様の結果を示したことから，ASL は被ばくがなく，より非侵

襲的な検査という点で脳血流評価に有用であると思われる．ASL は PLD

（Post Labeling Delaytime）の設定や撮像パラメータにより画像が影響を

受けるため，適切なパラメータの検討が今後必要であるが，頭蓋内 MRI 検査

の一つのシーケンスとして簡便に追加撮像が可能な点でも有用であると考えられ

る． 

 

78． 32 チャンネル・ヘッドコイルを用いた頭部非造影 4D-MRA 法における

撮像時間短縮の検討 

〇市村 達矢 

真鍋 努 田澤 聡     

公立刈田綜合病院 放射線部    

【背景】 

頭部非造影 4D-MRA 法は Arterial spin labeling (ASL)の手法を用いた

MR-Angiography (MRA)であり，タグの ON/OFF により得られた画像を差

分(サブトラクション)することで得られる MR-DSA である．造影剤を使用せずに

血行動態を描出できるが撮像時間が 30 分以上となる．今回，我々は頭部

非造影 4D-MRA 法における撮像時間の短縮を検討したので報告する． 

【方法】 

使用機器は MRI 装置に Siemens 社製 MAGNETOM Avant 1.5T，RF

コイルは 32 チャンネル・ヘッドコイルを使用した．撮像条件は ASL-4D MRA に

おいてグラディエントエコー(GRE)法を使用し,インバージョンリカバリー(IR)は

SELECTIVE IR，NON-SELECTIVE IR の 2 種類を使用した．TR/TE は

最短，フリップ角；12(deg)固定，本検討に同意の得られた健常ボランティア

において，Shot per slice と時間分解能(コマ数)を検討した．MRI 担当技師

2 名及び画像診断医 1 名による評価を行った． 

【結果・考察】 

Shot per slice は 2 であり Shot 数が小さい場合，血液信号が飽和され描出

が低下するが今回の検討ではその影響は少なかった．時間分解能(コマ数)は

多い方が血流を鮮明に描出できるがルーチン検査に追加することを考慮し 3～4

コマ程度(撮像回数 6～8)とした． 

【結語】 

32 チャンネル・ヘッドコイルを用いた頭部非造影 4D-MRA 法において撮像時間

が 10～15 分程度となった． 

 

10 月 27 日（日） 10:40～11:20         第３会場 会議室２  

セッション 17 MRI 検査３ ファントム・画像処理     座長：斉藤 宏明  

 

79． MRI における局所不均一補償素材の比較検討 

〇明珍 雅也 

丹治 一 髙橋 悠馬 八巻 智也 塩田 将史 宗川 高広  

北福島医療センター 放射線技術科    
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【目的】 

撮像対象の形状によって生じ易くなる局所不均一を改善するため,身近な素材

を活用して不均一を補償する報告が多数なされている.しかし,これらの効果を比

較した報告は少ない.今回,さまざまな素材による補償効果を比較し,それぞれの

特徴を把握するべく検討を行った. 

【方法】 

使用装置は Philips 社製 3.0T.検討素材は,医薬品１種(硫酸バリウム),粉

末状生活用品 4 種(主成分が炭酸ナトリウム過酸化水素化物,二酸化ケイ素,

ケイ酸塩鉱物,ダイアトマイト),食用粉末 4 種(米, 大豆, デンプン, 松の実). 

比較基準にフロリナート(FC43)を用いた.撮像対象は硫酸銅溶液を封入したボ

トルファントム. EPI における歪み量の計測, および,GRE における B0 field の変

化, SE における RF receive gain の変化を検討した. 

【結果】 

歪み量の計測では FC43 と比較して,医薬品粉末１種(BaSO4), 粉末状生

活用品(炭酸ナトリウム過酸化水素化物,二酸化ケイ素), 粉末食用品 4 種で

はほぼ同等の歪み軽減が図られた.素材間に有意差はなかった. B0 field の変

化も軽微であった. RF receive gain は僅かに異なったが,有意差はなかった.一

部の粉末状生活用品(ケイ酸塩鉱物,ダイアトマイト)では B0 field の不均一や

磁化率の助長が著明に生じた. 

【結語】 

局所不均一を FC43 と同等に補償することができる素材は沢山あった.一方,際

立って効果の高い特徴を有する素材もなかった.素材そのものの評価よりも密着

性による変化のほうが目立ったことから,粒状サイズなどによる密着性が不均一改

善に大きく貢献するものと考えられる. 

 

80． 生活素材を活用した生体モデル試料の検討 

〇八巻 智也 

塩田 将史 宗川 高広 明珍 雅也 髙橋 悠馬 丹治 一  

北福島医療センター 放射線技術科    

【目的】 

MRI における技術研究では,組織モデル試料を封入したファントムが用いられ,そ

の試料作成には知識や労力をはらう.今回,簡便かつ容易に技術研究が行われ

るよう,入手しやすい食品や生活用品（以後,生活素材）を組織モデルの試料

として用いるべく検討を行った. 

【方法】 

使用装置は Philips 社製 1.5T.評価対象は 10 品目 23 種の生活素材（菓

子 1 品目 3 種，飲料品 2 品目 4 種，調味料 6 品目 10 種，生活用品 1

品目 3 種）である.それぞれ,T1/T2/ADC 値を測定.過去に臨床検討された

臓器・組織の T1/T2/ADCを引用し,比較した.T1/T2 の測定には装置に装備

された簡易測定法を使用.ADC は b0sec/mm2 および b1000sec/mm2 の

信号強度から, mono-exponential な計算式によって求めた.また, 実際にフ

ァントムを作成し,取り扱いに関する検討を行った. 

【結果・考察】 

測定結果と臓器・組織の T1/T2/ADC を比較すると,すべてが適当に近似する

素材はなかった.しかし,T1/T2 が近似する素材,ADC が近似する素材は数多く

存在した. また,僅かに希釈することで,組織モデルに近い T1/T2/ADC に整えら

れる素材もあった.成分濃度のみが異なる品目どうしでは,臓器と悪性腫瘍に似

た,適当な ADC 評価ファントムが作成可能であった. 試料の経時的変化や変

性速度は速くはなかったが,水溶液などに混合して用いた場合は経日的な信号

変化が起こるため,実験は当日運用が適当と考える. 

【結語】 

入手しやすい生活素材を生体組織モデルの試料として代用することが可能であ

る.よって,簡単に日常研究に用いることができる.しかし,簡便性を求めた手段であ

り,生活素材には不明確な組成や変性の可能性が懸念されるため,再現性が重

視される学術研究には適さないものと心得る必要がある. 

 

81． 当院の MRI 画像における各種画像フィルタの検討 

〇北澤 徹也１） 

立石 敏樹１） 角田 智１） 岩崎 修１） 松本 孝俊１） 三浦 洋亮２）  

宮本 宏太２） 安海 弘樹２）  

独立行政法人国立病院機構宮城病院 放射線科１）    

独立行政法人国立病院機構仙台医療センター２）  

【目的】 

当院では，2019 年 4 月 MRI を更新し，GE 社製 1.5T SIGNA Artist を

導入した．本装置のバージョンから新たなノイズフルターが搭載された．これまで

と違い新しいフィルタ技術であり，得られた画像をより鮮明にするシャープネスフィ

ルタやノイズを低減するデノイジングフィルタなど，複数のフィルタを組み合わせてプ

リセットしておくことで，施設ごと・部位ごとに任意に最適な画像を得られるように

なった．今回は，当院における最適なフィルタの基礎検討を行った． 

【方法】 

シングルチャンネルコイルで，パラレルイメージング法や圧縮センシング法等は用い

ずにファントムを撮像し，オリジナルデータに各種フィルタ（A，B，C，D，E，F，

G）を変更し，同じフィルタ毎に差分した画像の SD と NPS を測定した． 

【結果】 

A から E フィルタの SD は，フィルタ無と比べて改善されたがフィルタ毎の違いは大

きくなかった．F,G フィルタの SD は，A から E フィルタに比べて，大きく改善され

た．A から E のフィルタの NPS は，大きな変化は見られなかったが，F,G フィル

タの NPS は高周波成分が大きく低減されていた． 

【考察】 

A から E のフィルタは 2 次元方向のフィルタであるが，F,G フィルタは 3 次元方向

にもかけられるフィルタであるため，SD などの改善が顕著に見られた．NPS を見

ると，F,G フィルタは高周波成分が低減されているので，これらのフィルタを用いる

際は分解能をあげて撮像するなど使用用途により画像フィルタの特性を理解し

使用する必要があると考えられた．逐次近似法に代表されるノイズ低減技術が

MR 画像の分野でも活用されており，画像改善のフィルタ等の特性を理解し臨

床で使用することは重要であると考える． 

 

82． 2D MRI と 3D MRI における膝蓋腱の長さ測定の比較 

〇古屋 咲子 

近藤 達也 坂本 信     

新潟大学 医学部保健学科放射線技術科学専攻    

【目的】 

生体内における膝蓋腱の変形挙動について調べた研究はこれまでにも行われて

おり，腱の変形計測手法は，CT，超音波，フルオロスコピー，MRI 等が用い

られているが，そのほとんどが，膝蓋腱の付着位置を直線で近似して長さ変化

を求めたものか，あるいは 2D 解析にとどまっているのが現状である．MRI を用い

た膝蓋腱の長さ測定に関する研究では，Sagittal 面の 2D 画像から測定する

方法と 3D 画像から測定する方法が報告されている．膝関節の複雑な 3D 形

状を考慮すると，Sagittal 面の一方向のみでは正確な測定が困難であると考

えられる．本研究では， 3D 画像と 2D 画像における膝蓋腱の長さ測定方法

の比較を行うことを目的としている． 

【方法】 

使用機器は 3TMRI 装置 MAGNETOM Prisma（Siemens 社製）を用い

た．健常右膝関節を対象に，無負荷時の静止した膝関節の 3DT1 強調撮

像を行った．3D 画像から膝蓋腱の走行に合わせて CPR（curved multi 

planer reconstruction）を作成し膝蓋腱の長さを内側，中央，外側の 3

部位で測定した．膝蓋骨と脛骨の付着点を膝蓋腱の境界になるようそれぞれの

骨上に定義し，作成した CPR が膝蓋腱の走行に合致しているかを種々の角度

で確認した．また，2Ｄ画像における長さ測定のために MPR（multi planer 

reconstruction）を作成した． MPR の中心スライスは，膝蓋骨側と脛骨側

の中央部の付着点を結んだ直線と付着点間の距離が最大の直線，最小の直

線を含む Sagittal 面として 3 か所で定義した．それぞれの位置で 12 枚ずつ

MPR を作成し，膝蓋腱の長さが最大に見えるスライスで付着点をプロットした．

膝蓋腱の長さは，MPR 上で付着点間の直線距離と膝蓋腱の走行に合わせた

距離として測定した． 

【結果】 

すべての測定において，膝蓋腱の長さは直線距離による推定結果よりも膝蓋

腱の走行に合わせた測定結果の方が長くなった．膝蓋腱の走行に合わせて作

成した CPR 上での測定と比較して，付着間点間距離が長い MPR 上の測定

では膝蓋腱は長く測定され，付着点間距離が短い MPR 上での測定では膝蓋

腱は短く測定された． 

 

10 月 27 日（日） 13:30～14:10         第３会場 会議室２  

セッション 18 画像・医療情報                 座長：田頭 豊   

 

83． 自己符号化記による画像ノイズ除去の基礎的検討 

〇佐藤 航大 

つがる西北五広域連合 つがる総合病院 診療画像情報部    

【目的】 

機械学習の一部である深層学習ディープラーニングの学習モデルを使用し，ノイ

ズ除去の基礎的実験を行い，ノイズ除去効果を確認することを目的とした． 

【方法】 

自己符号化器（以下オートエンコーダー）というアルゴリズムを使用し，入力と

出力が同じになるようにニューラルネットワークを学習させる．このアルゴリズムは，

入力をそのまま出力するのではなく,特徴量を抽出し,入力データに近づけて復元

するものである．ノイズが入った画像が入力されると,ノイズはランダムな要素のた
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め無視され,覚えた特徴量のみに従って画像を復元することにより,結果的にノイ

ズが除去されるしくみである．Phantom を撮影して得た画像データをリサイズし，

学習用画像データと検証用画像データとし，それぞれにノイズを付加し，ラベル

画像無しで学習させた後，ノイズ付加した検証用画像データに対して画像復元

を行った．基本的パラメータの変化によるノイズ除去効果を正解率，損失等で

比較検討行った． 

【結果】 

ノイズ除去に関しては，大きな効果が得られたが，画像全体の分解能は，大

きく低下した．正解率，損失は学習回数が多くなると良好な結果となったが，

過学習の影響も顕著な場合があった． 

【考察】今回の方法は，ノイズなし画像を学習することで，ノイズ画像の中から

信号体と考えられる部分を復元している．しかしながら，視覚的にも分解能の

大きな低下が認められ，高精細な復元可能なアルゴリズムの検討が必要と考え

られた． 

【結論】 

オートエンコーダーによりノイズ除去は，可能ではあったが，分解能の低下を伴う

ものだった． 

 

84． オンラインストレージサービスを使用した地域医療連携ネットワーク  

システムの検討 

〇高橋 海翔 

立石 敏樹 吉川 和行 及川 喜弘    

国立病院機構山形病院 放射線科    

【背景】 

地域医療連携における診療画像の受け渡しには，CD-ROM や DVD-ROM

などの可変媒体が主流となっている．しかし，これらには患者持ち運びによる紛

失や郵送によるコストが高いという問題があった．そこで我々は NTT 東日本が

提供する FLET`S あずけ～る PRO というオンラインストレージサービスに着目し

た．これにはアクセス時のログイン ID とパスワードに加え，回線認証が組み込ま

れており，セキュリティが担保されている．また利用可能容量 10 GB プランの

500 円から料金プランを選択することが出来る．本研究ではあずけ～る PRO を

使用したネットワークシステムを構築し，各条件下での画像送受信時間測定を

行った． 

【目的】 

FLET`S あずけ～る PRO を使用した地域医療連携ネットワークシステムにおけ

る画像送受信時間測定の基礎的検討を行うことである． 

【方法】画像送受信時間測定は，画像容量別，時間帯別，施設別と条件

下を変えて行った．画像容量別時間測定について，使用画像は地域医療連

携画像検査における依頼頻度の高い検査部位から，腰椎単純 MRI，頭部

単純 CT，頭部単純 MRI，胸部単純 CT，胸腹骨盤部単純 CT として，容

量が 5 段階で大きくなるように選択した．時間帯別時間測定について，時間

帯は日勤時間帯を想定し，時間帯を 9 時から 17 時の間を 5 段階で変化させ

た．さらに，施設間における画像受信時間を比較するために，当院と共同研

究施設における画像受信時間測定を行った． 

【結果】 

画像容量別時間測定は画像容量が大きくなるにつれて送受信時間は長くなっ

た．時間帯別画像送受信時間は同程度であり大きな差はみられなかった．さ

らに施設別画像受信時間についても大きな差はみられず同程度であった． 

 

85． 乳腺濃度の左右非対称性と乳癌との関係性の解析 

〇遠藤 唯華１） 

陳 家旗１） 張 暁勇２） 市地 慶１） 高根 侑美 3） 柳垣 聡４）  

石橋 忠司１） 本間 経康１）     

東北大学 医学系研究科１） 

仙台高専 総合工学科２） 

東北大学病院 放射線部 3） 

仙台市立病院 放射線科４） 

【目的】 

乳房の左右非対称性は，乳癌における危険因子の１つとされており，診断上

重要な情報であると考えられる．しかし，左右非対称性と乳癌との関係性は，

定量的に十分明らかになっているとは言えない．実際，腫瘤の存在が原因で

乳房の左右非対称性が生じるのではないかという仮説に対して，ある指標を用

いた解析では腫瘤サイズと左右非対称性に関係性は認められないという報告も

ある．ただし，この解析で用いられた指標 FA (fluctuating asymmetry) は，

乳房全体の左右非対称性情報であり，より詳細な乳腺組織の左右非対称性

情報は考慮されていないなどの限界もあった．そこで本研究では，乳腺濃度の

左右非対称性を反映した新たな定量指標 (bilateral mammographic 

density difference, BMDD)を用いることで，左右非対称性と乳癌のより詳

細な関係性，とくに腫瘤の存在，サイズとの関係，さらにはその良悪性との関

係を明らかにすることを目的とした． 

【方法】 

本研究では，東北大学病院ならびに宮城県対がん協会で撮影されたマンモグ

ラフィデータを対象に，左右非対称性指標である BMDD の値を，所見（正常

例，良性腫瘤を含む症例，悪性腫瘤を含む症例）間で比較した．このうち

悪性腫瘤は，TNM 分類における T 因子を用いて，腫瘤サイズを T1,T2,T3

の 3 つに分類した． 

【結果】 

所見毎の比較結果は，左右非対称性指標 BMDD が大きい順に，悪性腫瘤

あり，良性腫瘤あり，腫瘤なしとなり，それぞれ有意差が見られた．一方，T

因子を用いた腫瘤サイズの違いによる比較では有意差が見られなかった．これら

の結果より，腫瘤の存在が左右非対称性を生じる原因であることが示唆された

ことに加え，その良悪性が関係している可能性が示され，従来よりも詳細な関

係性が明らかになった． 

 

86． GM サーベイメータにおける換算早見表の作成 

〇阿倍 健１） 

小原 秀樹１） 辻口 貴清２） 村上 翔１） 鈴木 将志１） 成田 将崇１） 

弘前大学医学部附属病院 医療技術部 放射線部門１）    

前大学大学院保健学研究科 放射線技術科学領域２） 

【目的】 

現在，原子力災害における予防的防護措置の判断基準は OIL（運用上の

介入レベル：Operational Intervention Level）である．診療放射線技

師がサーベイするにあたって，不注意な内部被ばく・皮膚汚染からの外部被ばく

を防止するための除染の基準として OIL4 が用いられる．実際には，搬送先で

はサーベイメータの指示値（cpm）を基に行動する．しかし，事業所から届く

患者第一報は必ず表面汚染密度（Bq/cm2）で記載されている．そこで本

研究では表面汚染密度と計数率の関係を明らかにし，搬送先での対応時に

素早く判断し行動することを目的として，表面汚染密度と計数率の換算早見

表を作成した． 

【方法】 

原子力災害が起きた際に発生する可能性のある放射性核種を想定する．アイ

ソトープ手帳（第 11 版）より最大 β 線エネルギー，皮膚表面汚染密度 1 

Bq/cm2 あたりの皮膚吸収線量率（nGy/h）を求める．Excel 2016

（ Microsoft 社 ） を 用 い て 放 射 性 表 面 汚 染 の 測 定 方 法 （ JIS Z 

4504_2008）をもとに表面汚染密度を速やかに計数率に換算する表を作成

する，また，計数率から表面汚染密度，皮膚吸収線量率を算出する表も作

成する． 

【結果】 

表面汚染密度，バックグラウンド値，汚染核種，使用計測器を入力すること

で計数率を算出できる表を作成した．同様に計数率から表面汚染密度，皮

膚吸収線量率を算出可能な表も作成した．これにより事業所からの表面汚染

密度を速やかに計数率に換算し，OIL4 に基づいて考えることが容易になる．ま

た，指示値から皮膚吸収線量率を求めることで処置の際の情報の一つとなる． 

【結語】 

汚染物質の核種ごとに計数率，表面汚染密度，皮膚吸収線量率を算出す

る表を作成した．換算表を用いることで原子力災害時の対応の一助となりうる． 

 

10 月 27 日（日） 9:00～9:50           第４会場 会議室３  

セッション 19 放射線治療２ IGRT            座長：女鹿 宣昭  

 

87． 画像誘導放射線治療における kV-Cone beam CT の患者被ばく 

線量低減及び画質の検討 

〇三浦 柊太 

齊藤 仁 鈴木 景子 佐々木 裕史 伊藤 輝広   

秋田厚生医療センター 放射線部    

 

【目的】 

放射線治療装置に併設された kV-Cone beam CT（CBCT）を用いた放射

線治療開始直前の患者位置誤差の補正は，画像誘導放射線治療に必須で

ある．前立腺がんに対する照射時には標的と直腸や S 状結腸などのリスク臓器

が隣接するため，当院では毎回の CBCT の撮影により厳密な位置合わせを行

っている．しかし，その一方で CBCT の被ばく線量の増加が懸念される．そこで，

当院では，位置誤差の補正を行うのに影響のない範囲で，CBCT の線量をデ

フォルト値より減少させて撮影を行っている．今回は，前立腺がん患者に対する

CBCT の線量変化が実臨床画像の画質にどのような影響を及ぼすのかを解析

し，どの程度線量を低減させることが可能かを後方視的研究した． 
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【方法】 

放射線治療装置：Varian Clinac Ix（Varian，東京） 

スキャンモード：CBCT half scan 

補償フィルタ：Half bow tie filter 

撮影条件：管電圧 125 kV，管電流 80-10 mA，パルス幅 30-7 ms，

管電流時間積 732（デフォルト）-140 mAs 

画像解析ワークステーション：SYNAPSE VINCENT（富士フィルム，東京） 

当院で 2018 年 2 月から 6 月に前立腺がんに対する放射線治療を開始し，

CBCT の線量を減少させて，各条件における前立腺，筋及び脂肪の画像

Standard Deviation（SD）及び前立腺と脂肪の Contrast to Noise 

Ratio（CNR）を測定し，線量変化が画質に及ぼす影響を解析した． 

【結果】 

各条件の各部位の画像 SD 及び前立腺と脂肪の CNR を測定したところ，

732-140 mAs の範囲で有意な相関が線量と前立腺の画像 SD（r = -

0.77，P < 0.05）及び CNR（r = 0.33，P<0.05）の間に得られ，線

量を下げるほど画質及び低コントラスト分解能の低下が起こることが分かった．デ

フォルトの約半分の線量である 374 mAs までの範囲では線量と CNR との間に

有意な相関は得られなかった．従って本研究結果より，前立腺がんに対する標

的の位置合わせにおいては CBCT の線量を半分程度まで低減させても画質的

に問題なく位置合わせが可能であることが確認できた． 

 

88． 前立腺 IMRT に用いる CBCT の体格指標と撮影線量と前立腺 SD

の関係性 

〇宮岡 裕一 

岡 善隆 長澤 陽介     

福島県立医科大学附属病院 放射線部    

【背景・目的】 

画像誘導放射線治療は昨今の放射線治療において欠かせない技術である．

臓器照合においては CBCT が簡便である事から標準的に用いられている．しか

し体型に応じた最適な撮影条件で撮影しているとは言い難い．本研究では体

格に応じた CBCT の撮影条件を簡便に算出する事を目標に，前段階として体

格と前立腺の画像 SD の関係性を解析した． 

【方法】 

①2018 年 4 月～2019 年 6 月に当院で前立腺 IMRT を施行した 11 名を

対象とし，撮影条件 120kV・25mA・FullScan で CBCT を撮影し，前立腺

（アイソセンター面の 20*20mm）の SD（SD_H）を測定した．体格指標

は AAPM TG204 の SSDE を参考に計画 CT の AXI 像より前後方向の長さ，

左右方向の長さの最大径を足した数値を求め，前立腺の SD との関係性を検

討した． 

②2019 年 6 月～7 月に前立腺 IMRT を施行した 5 名及び骨盤ファントムに

対し mA を可変（患者 10～25mA・ファントム 10～80ｍA）させて CBCT

を撮影し，前立腺の SD を①と同様に測定（ファントムは前立腺を仮定した位

置）し，mA との関係性を検討した． 

【結果・考察】 

25mA では体格指標と前立腺の SD はほぼ一定であり関係性は見られなかっ

た．これは設定 mA が高く SD が頭打ちになっていた可能性がある．ファントム

では 10～25mA では mA と SD が反比例し，32mA 以上では SD の大きな

変化は見られなかったため，mA を下げれば体格指標と SD が反比例すると考

える．同一患者でｍA を 10～25mA で可変させた場合の前立腺の SD は，

最も体格指標が小さい 1 名を除いて SD が mA と反比例し，同一 mA での体

格指標と SD は概ね比例していた．目標 SD を決定すれば体格に応じた撮影

線量が決定できる可能性がある．本研究では SD のみを指標としたため，今後

視覚評価についても追加検討を行っていく． 

 

89． 頭部定位放射線治療における IGRT システムの設定条件が影響を及

ぼす位置精度の検討 

〇佐藤 謙吾 

岡 善隆      

福島県立医科大学附属病院 放射線部    

【目的】 

頭部定位放射線治療は ExacTrac(以下 EXT)を用いた IGRT を行っている．

EXTには管電圧，DRRコントラストなど様々な設定条件がある．そこで至適設

定条件の検討を行う前段階として，設定条件の変化による位置精度の相違に

ついて基礎的検討を行った． 

【方法】 

頭部ファントムを 1.25 mm 厚で CT 撮影を行い，治療計画装置（Eclipse 

Ver.13.6）でアイソセンタが異なるプラン[X,Y,Z](基準[0,0,0]，検証[2,3,-

1])を立案した．まず基準プランで位置照合した．次に検証プランで様々な設

定条件の位置照合を行い，移動量の相違の比較検討をした．検討項目は，

①管電圧(80～120 kV，10 kV 毎)，②mAs(4～20 mAs，4 mAs 毎)，

③EXT 画像のコントラスト(6 段階)，④DRR のコントラスト(6 段階)，⑤DRR

の輝度(6 段階)とした．単一検討項目と①×②，④×⑤について検討した．

なお自動位置照合は 30 回行った． 

【結果･考察】 

④を除いた単一検討項目及び①×②では最大相違が 0.39 ㎜と，当院の位

置精度の許容値である 0.50 mm を満たせていた．しかし，④は最大相違

0.91 mm，④×⑤は最大相違 0.96 mm と許容値を超える結果になった．

④及び④×⑤はDRRのコントラスト差がなくなるに従い相違が増加した．この原

因はコントラスト差がなくなり画像内の骨構造の情報量が少なくなったためだと考

えられる．結果より位置精度は DRR のコントラストの影響を大きく受けるが，管

電圧や mAs の影響は小さい可能性が示唆された．しかし本検討は頭部ファン

トムのみの検討であり，今後は骨盤などの他部位や実臨床で比較検討を行っ

ていく． 

 

90． リニアック独立型 IGRT システムと搭載型 IGRT システムのアイソ   

センタ精度検証 

〇石田 俊太郎１） 

伊藤 旭２） 鈴木 和宏１） 菅 尚明１）    

宮城県立がんセンター 診療放射線技術部１） 

宮城県立がんセンター 放射線治療品質管理室２） 

【背景】 

当院では転移性脳腫瘍に対する定位照射(SRT)において，リニアック独立型

IGRT システム(独立型)を用いて位置照合を行うが，確認としてリニアック搭載

型 IGRT システム(搭載型)を用いて位置照合すると，1mm 弱のずれを認める

場合が散見される．当院では頭部 SRT の PTV マージンを 1mm としているた

め，このずれはやや注意すべきものであり，原因の把握が必要と考えた． 

【目的】 

独立型と搭載型のアイソセンタ精度を検証し，機械的な差を把握する． 

【方法】Winston Lutz(WL)球をリニアックの幾何学的アイソセンタ(レーザー指

示点)に配置し，独立型として Exactrac, 搭載型として CBCT, OBI, PV で

画像取得した．次に，WL 球を基準に各画像中心の偏位量を計測し，独立

型と搭載型との差を求めた．OBI, PV は 0°, 90°,180°,270°の 4 方向撮像

した．さらに，CBCT については回転方向やスキャン方法により画像中心の偏

位量に差があるか明らかにするため，時計回り Full Scan (Full CW), 反時

計回り Full Scan (Full CCW), Half Scan (Half)の 3 通りで画像取得し

た． 

【結果】 

Exactrac の 画 像 中 心 と 幾 何 学 的 ア イ ソ セ ン タ の 差 を

Vrt[mm]/Lng[mm]/Lat[mm]とすると，結果は 0.04/-0.03/-0.03 であ

っ た ． ま た ， Exactrac の 結 果 と 搭 載 型 の 結 果 の 差 を 

ΔVrt[mm]/ΔLat[mm]/ΔLng[mm]とすると，OBI：0.2/0.07/0.5，

PV：0.16/0.07/0.43，Full CW：-0.11/-0.13/-0.26，Full CCW：-

0.12/-0.06/-0.27，Half：0.01/-0.11/0.4 であった． 

【考察】 

独立型と搭載型との偏位量の差は，最大で 0.5mm 程度であった．PTV マー

ジン 1mm と考えた場合に問題となるほどのずれではないと考えられる． 

【まとめ】独立型と搭載型のアイソセンタ精度を検証し，機械的な差を把握する

ことが出来た． 

 

91． 多発転移性脳腫瘍に対する single isocenter & multiple 

targets の照射精度検証 

〇家子 義朗１） 

金井 貴幸１） 山川 萌江美２） 市川 真由美３） 鈴木 幸司２）  

宮坂 友侑也１） 想田 光１） 岩井 岳夫１） 根本 建二１）    

山形大学大学院 医学系研究科重粒子線医学講座１）  

山形大学医学部附属病院 放射線部２） 

山形大学 医学部放射線医学講座放射線腫瘍学分野３） 

【目的】 

当院では，多発転移性脳腫瘍の放射線治療において，single isocenter に

よって複数の腫瘍を同時に照射する治療計画が立案可能な Elements 

Multiple Brain Mets SRS (以下，Elements)を導入した．Elements で

は，isocenter は照射する腫瘍の重心で決定されるため，腫瘍は isocenter

上ではなく，off-isocenter 上に存在する．本検証では，off-isocenter のタ

ーゲットに対して Winston-Lutz test を実施することで off-isocenter の照射

精度を検証した． 

【方法】 
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本研究では，頭部ファントム (ATOM 702; CIRS) を用いて検証を行った．

ファントムに鉄球を 7 個挿入，7 個の内 1 個の鉄球に isocenter を設定し，

他の 6 個の鉄球に関しては，off-isocenter で小照射野を形成した．ガントリ

ー，コリメータ，カウチをそれぞれ回転させ照射を行い，EPID で取得した画像

に対して，放射線照射野中心と鉄球中心の位置誤差を算出した．照射する

にあたり，各カウチ角度において，ExacTrac version 6.2 (BrainLAB) によ

り位置照合を行った上で照射を行った．また，照射精度を向上させるため，

radiation isocenter calibration を適用し，照射精度が改善するかどうかも

検証した． 

【結果】 

ガントリー，コリメータ，カウチ，それぞれの検証について，位置誤差は 0.62 

mm±0.34 mm，1.20 mm±0.32 mm，0.93 mm±0.33 mm (全鉄

球の平均値±SD) であった．また，radiation isocenter calibration を適

用した場合は，0.47 mm±0.32 mm，0.81 mm±0.33 mm，0.64 

mm±0.36 mm であった．したがって，radiation isocenter calibration

を適用することによって，精度改善がみられ良好な結果が得られた．しかしなが

ら，理論上，isocenter と off-isocenter との距離が大きくなるほど，回転系

による誤差の影響は大きくなるため，許容値設定やターゲットのマージン設定に

は注意が必要である． 

 

10 月 27 日（日） 9:50～10:40          第４会場 会議室３  

セッション 20 放射線治療３ 治療計画          座長：大坂 暁胤  

 

92． 検証精度の向上を考慮した High Definition Radiotherapy  

プランニングの検討 

〇庭山 洋 

小板橋 健一      

太田西ノ内病院 放射線部    

【目的】 

当院では，多発性脳転移に対する定位放射線治療の新しい照射技術である

HyperArc を臨床稼働させた．HyperArc は，Cutting Edge Technic を

使用することで極小 Segment を多用した照射になっている．このため，小さい

Target の場合，PatientQA の絶対線量測定が合いにくいことが考えられる．

また，良好なプランがシンプルに立案できるが，より治療効率の高いプランの検

討の余地はあると思われる．よって，質を落とさず，照射の合理化と検証のし

易さを向上させたプランを検討した． 

【方法】 

従来の定位照射の検証では，多少の誤差が大きくても，常に誤差の大きい傾

向であれば，大きく逸脱していない場合も多い．これは，測定する治具の限界

により誤差が生じるだけで，プランに問題ないと考えられるためである．しかし，

可能なら実測で許容範囲内の誤差に入るようなプランが理想である．そこで，

5Target を 1Isocenter の SRS で治療するプランを複数立案し，Dose 

Statistics でプランの比較を行った．その後，PatientQA を行い，検証結果

を検討した． 

【結果】 

5Target を 1 つの ROI で最適化すると MU が大きく，Bridge 線量も大きくな

った．集中性は同等であった．ALDO を ON にすることで MinimumDose が

均一化され，Target の差が少なくなったが，MU は増大した．ASC を

VeryHigh にすることで分布を変えずに MU を低減できた．Extended にするこ

とで，より集中性が向上し，正常脳の被ばくと MU を低減させることができた．

実測も ASC や Extended を使用することで誤差が低減した．これは，極小

Segment の最適化による影響と思われる． 

【結語】 

HyperArc のプランニングでは，ALDO に ASC や Convergence を使用する

ことで線量分布の向上と MU の低減を行うことが可能であった．さらに，極小

Segment が少なくなることで PatientQA の結果も向上した．このため，ASC

と Convergence（Extended）を常時 ON にすることで照射の合理化と検証

のし易さを向上させたプランが立案できると示唆させた． 

 

93． 回転型強度変調放射線治療のコリメータ角度が interplay effect 

に与える影響の検討 

〇小川 千尋１） 

佐藤 清和１） 千葉 貴仁２） 坂本 博１）  

東北大学病院 診療技術部放射線部門１）  

東北大学病院 放射線治療科２） 

【目的】 

動きがある標的に強度変調放射線治療（IMRT）を使用する際，マルチリーフ

コリメータ (MLC) と標的の動きが干渉することにより，過大もしくは過小線量を

生じること（interplay effect）が指摘されている．しかし interplay effect

について，コリメータ角度が及ぼす影響についての報告は少ない．当院では肺の

体幹部定位放射線治療 (SBRT) を行う際，回転型の強度変調放射線治

療 (VMAT) を使用しているが，コリメータ角度の明確な制約は設けていない．

そこで，VMAT-SBRT においてコリメータ角度が interplay effect に与える影

響を明らかにすることを本研究の目的とした． 

【方法】 

FFF（flattening filter free）を用いた VMAT-SBRT プランのコリメータ角度

を 0，30，45，90 度で作成し，動体ファントムに乗せた QA 用 4D 円筒形

検出器アレイにて頭尾方向に振幅 0，5，10 ㎜として動作させ，評価を行っ

た．測定時，ノンコプラナー照射は検出器保護のため，コプラナー照射に変更

して測定を行った．評価項目は計画値と実測値とで γ 解析を行い，その Pass

率とした． 

【結果】 

interplay effect に対する評価は，コリメータ角度 90 度の場合が最も影響が

少ない結果となった．今回の検討より，標的の動きと MLC の動きが平行とな

る際，interplay effect の影響を小さくする治療計画を作成できると示唆され

た． 

 

94． 実臨床を想定した不均質ファントムにおけるサイバーナイフ線量計算 

アルゴリズムの精度検証 

〇真崎 敬大 

阿部 良知 太田 裕樹 遠藤 浩光 小松 俊介 小森 慎也  

加藤 亮平 相良 達彦 大内 久夫 加藤 貴弘   

南東北がん陽子線治療センター 診療放射線科    

【目的】 

定位放射線治療装置サイバーナイフ(Accuray)では，ロボットアームを用いて

多方向からの照射を行うことで腫瘍やリスク臓器の形状に沿った急峻な線量分

布を作成することができる．加えて 1 回の処方線量が大きいこともあり，線量計

算にはとりわけ正確さが求められる．そこで本研究では，臨床で生じ得る線量

計算の誤差の傾向を明らかにするため，実臨床を想定した簡便な構造のファン

トムにおける線量計算の誤差を Monte Carlo(MC)法を基準に評価した． 

【方法】 

頭蓋内病変に対する治療を想定し，軟部組織および骨組織により構成される

スラブ状の不均質数値ファントムを作成した．また同様に，胸郭内病変に対す

る治療を想定して軟部組織，骨組織，肺組織により構成されるファントムを作

成した．治療計画装置 MultiPlan(Accuray)搭載の Raytracing(RT)及び

MC，汎用 MC コード EGS5(KEK)を用いて，作成したファントムに対して垂直

にビームが 1 門入射した際の線量分布を計算し，EGS5 の計算値を基準として

PDD を比較した．この時，EGS5 の線源情報はサイバーナイフ M6(Accuray)

の装置内 MC シミュレーションから得たものを使用した．臨床で選択される頻度

の高い照射野サイズにおける評価を行うため，頭蓋内想定例では直径 10 

mm，胸郭内想定例では直径 20 mm のコリメータを選択した． 

【結果】 

頭蓋内想定例では，骨組織において RT が誤差 5%程度線量を過少に評価

したものの，軟部組織では精度良く EGS5 と一致した．対して MC はどの媒質

においても最大 2%程度の誤差で一致した．胸郭内想定例では，肺組織にお

いて RT が誤差 30%程度線量を過大に評価したのに対し，MC は最大 5%

程度の誤差で一致した． 

【結論】 

頭蓋内病変の症例においては RT，MC どちらでも臨床で大きな計算誤差は生

じないと予想される．しかし，肺野など低密度領域を含む症例において RT を用

いた場合には線量を大きく過大評価することが予想されるため注意が必要である． 

 

95． ホウ素中性子捕捉療法における異なるモンテカルロコードで計算した 

線量分布の比較 

〇加藤 亮平１） 

廣瀬 勝己２） 加藤 貴弘３） 竹内 瑛彦２） 本柳 智章２） 新井 一弘２）  

原田 崇臣２） 髙井 良尋２） 

南東北 BNCT 研究センター 診療放射線科１）    

南東北 BNCT 研究センター２）  

福島県立医科大学３）  

【目的】 

ホウ素中性子捕捉療法 (BNCT)では中性子と物質の相互作用が複雑である

ため，線量計算にモンテカルロ法 (MC)が利用される．MC で線量を計算する

際，核データライブラリの違いにより計算結果が異なることはよく知られている．し

かし，ライブラリや MC コードの違いが実際の線量分布にどの程度影響するかは

十分明らかにされていない．また厳密には装置毎に中性子ビームの線質が異な
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るため，線量分布に及ぼす影響も異なると推測される．そこで本研究では，自

施設のビームデータを用いて BNCT の治療計画装置である SERA と PHITS で

計算した中性子フラックス，及びホウ素線量を比較した． 

【方法】 

ICRU report46 に基づき Average soft tissue と正常肺で構成されるスラブ

状の数値ファントムを作成した．ファントムには 1 ppm のホウ素が含まると仮定

した．当院の BNCT システムにおけるビームデータを使用し，SERA と PHITS

で熱中性子フラックス，ホウ素線量を計算した．この際，SERA では内蔵され

ているライブラリを使用し，PHITS では JENDL-4.0 を使用して計算を行った．

計算した熱中性子フラックスとホウ素線量は中心軸上のプロファイルで比較した． 

【結果】 

SERA と PHITS で計算した熱中性子フラックスのプロファイルは表面付近を除い

て 12 cm 深まで 5%以内で一致し，表面で最大 14.6%の誤差が生じた．

ホウ素線量のプロファイルも表面付近を除いて 15 cm 深まで 5%以内で一致し

たが，表面では最大 35.8%の誤差が確認された． 

【考察】 

異なる MC コードで計算した熱中性子フラックスとホウ素線量は，高エネルギーX

線のビルドアップに相当する表面付近で誤差が大きい傾向にあったが，それ以外

では 5%以内で一致した．PHITS の計算条件にはまだ改善の余地があるため，

引き続き検討する予定である． 

 

96． 膵臓癌に対する同時ブースト法を用いた陽子線治療における腸管  

内容物の変化が及ぼす影響 

〇成田 優輝 

池田 知広 武政 公大 原田 崇臣 山崎 雄平 加藤 雅人  

小山 翔 松本 拓也 鈴木 正樹 横田 克次 加藤 貴弘  

南東北がん陽子線治療センター 診療放射線科    

【目的】 

膵臓癌に対する同時ブースト法を用いた陽子線治療では，ターゲット周囲に多

くのリスク臓器(OAR)が存在しており，とりわけ近接する腸管線量の低減が課

題とされている．また，治療期間中に生じる腸管内容物の変化が陽子線の飛

程に影響を及ぼすため，ターゲットへの線量低下や OAR 線量増加の危険性が

ある．そこで本研究では腸管内容物の変化がターゲットおよび OAR 線量に及ぼ

す影響について検討を行った． 

【方法】 

当院で陽子線治療を施行した膵臓癌 10 例を対象とした．初めに，初回計画

用 CT 画 像 に 対 し 治 療 計 画 を 立 案 し た (Ref Plan) ． 処 方 線 量 は

67.5GyE/25Fr.とし，main field(予防領域)と sub field(局所領域)を組

み合わせた同時ブースト法を想定した．次に，腸管内容物の変化による影響

を評価するために，初回計画用CT画像上で大腸輪郭内を CT値が50HU，

0HU，-100HU，-1000HU に相当する阻止能比で置き換え，Ref Plan を

コピーし再計算した計画を作成した(Eva Plan)．各 Eva Plan と Ref Plan と

の比較を行い，ターゲットおよび OAR 線量への影響について評価を行った．治

療装置，治療計画装置，CT にはそれぞれ陽子タイプ(日立)，XiO-

M(Elekta)，Aquilion LB(Canon)を用いた． 

【結果及び考察】 

ターゲットにおいて 50 ~ -100HU における Eva Plan と Ref Plan の比較では

大きな線量差が認められなかったのに対し，-1000HU Plan との比較では

GTV 及び CTV(sub field)の D98%に有意な線量低下が認められた．OAR

の評価では，胃，十二指腸，脊髄において有意な線量差は認められなかった

ものの，Eva Plan(-1000HU)において，両側腎，大腸，小腸において線量

増加が認められ，特に右腎への線量増加が顕著であった．特に腸管ガスを想

定した Eva Plan(-1000HU)での線量影響が大きいため，照射前に腸管ガス

が顕著に認められるケースにおいては，治療実施の可否について慎重な検討が

必要になるものと考えられる．また，実臨床では腸管位置の変化なども問題に

なることから，治療期間中に CT を複数回撮影するなど，定期的にモニタリング

することが望まれる． 

 

10 月 27 日（日） 10:50～11:50         第４会場 会議室３  

セッション 21 X 線撮影                    座長：下沢 恵太  

 

97． 口内法 X 線撮影時における空間散乱線量分布の基礎的評価 

〇西原 拓也１） 

高根 侑美１） 鈴木 友裕１） 稲葉 洋平２） 石塚 真澄１） 小野 勝範１）  

東北大学病院 診療技術部放射線部門１）    

東北大学大学院 医学系研究科保健学専攻２） 

【背景・目的】 

口内法X 線撮影では，小児や障害者などイメージングプレート（IP）の保持が

困難な患者に対して，医師や診療放射線技師が代わりに IP を保持して撮影

することが多い．散乱線による保持者の被ばくが懸念されるが，撮影室内にお

ける空間散乱線量分布が明らかになっておらず，保持者の被ばく線量が十分に

管理されていないのが現状である．そこで，口内法 X 線撮影時の撮影部位に

応じた散乱線量を測定し，空間散乱線量分布図を作成することで個人被ばく

線量を把握することが可能か検討する． 

【方法】 

X 線撮影装置は，据え置き型歯科撮影装置 Xspot（朝日レントゲン工業）

を使用した．胸腹部用水ファントム（美和医療電機株式会社）の上に人体

頭部ファントム（三和化成品株式会社）を置き，患者を模した状態で空間散

乱線量の測定を行った．測定には，電離箱式サーベイメータ ICS-323（日立

アロカメディカル）を用い，頭部ファントムの頭頂部を原点，頭部ファントムの咬

合平面の高さを基準面とした．測定点は，原点から前方 70 cm，後方 10 

cm の 10 cm 間隔，左右-50～50 cm の 10 cm 間隔の計 99 点とした．

さらに基準面から上下-15～15 cm の 15 cm 間隔の面も測定した．撮影部

位は，成人前歯と大臼歯，小児前歯と乳臼歯の上・下顎 8 箇所に設定し，

各部位を当院の撮影条件にて撮影した．3回測定の平均値を算出し，その値

をもとに空間散乱線量分布図を作成した． 

【結果】 

基準面の高さでは，成人・小児ともに前歯部の散乱線量分布図はほぼ対称で

あったが，大臼歯部では左右非対称となった．基準面と比較して，より線量の

低い分布を示したのは，前歯部では-15 cm であったのに対し，大臼歯部では 

15 cm となった．また，どの撮影部位に関しても，成人条件は小児条件より

高い線量が広範囲に分布していた． 

【結語】 

撮影部位に応じた空間散乱線量分布図を明らかにすることで，保持者の被ばく

線量を簡易的に把握することができた． 

 

98． 小児の口内法 X 線撮影における撮影者の介助被曝 

〇鈴木 友裕１） 

高根 侑美 西原 拓也１） 稲葉 洋平２） 石塚 真澄１） 小野 勝範１）  

東北大学病院 診療技術部放射線部門１）    

東北大学大学院 医学系研究科保健学専攻２） 

【背景】 

小児の口内法 X 線撮影では，患者自身でイメージングプレート（IP）を保持

することが難しいため，撮影者が患者の代わりに IP を手で保持しながら撮影す

る機会が多い．また，1 人の患者で複数の部位を撮影することが多く，撮影者

の被曝が懸念されるが，実際の介助件数や空間散乱線量等は明らかになって

おらず，被曝量の管理が必要と思われる． 

【目的】 

小児の口内法X線撮影における撮影時の空間散乱線量分布と，撮影者の介

助件数を明らかにすることで撮影者の被ばく状況を把握する． 

【方法】 

空間散乱線量測定は，X 線装置 Xspot-G706P（朝日レントゲン工業）を

用い，頭部人体ファントム（三和化成）と胸腹部用水ファントム（美和医療

電気）で作成した疑似患者を撮影した．撮影条件は，当院の小児を撮影す

る際の条件（70 kV, 6 mA, 0.1 sec）を用いた．電離箱線量計 ICS-323

（日立アロカメディカル）を用いて測定し，１曝射当たりの線量分布を作成し

た．臨床における実際の介助件数は 2018 年 12 月から 2019 年 7 月までに

口内法 X 線撮影を行った小児を調査した．また，撮影者が小児の IP を保持

し撮影する際にポケット線量計（日立アロカメディカル）を装着し 1 日の積算の

実測値を求め，ファントムでの空間散乱線量との比較評価を行った． 

【結果】 

ファントムでの空間散乱線量分布は，照射部位を中心に放射状に散乱線が広

がっており，臨床において撮影者の立ち位置と推定される場所での 1 曝射当た

りの空間散乱線量は，0.3～0.5 μSv であった．口内法 X 線撮影で，撮影

者が IP を保持し撮影した件数は 1 日当たり平均 5 人であり，撮影回数は平

均 13 回であった．ポケット線量計の 1 日の積算値は，1～3 μSv であった．

1 日の撮影回数と１曝射当たりの空間散乱線量の実験値から考えると，臨床

においてポケット線量計では撮影者の被曝量を過小評価している可能性が示唆

された． 

 

99． 散乱線補正処理使用下における胸部回診撮影条件の検討 

〇髙橋 俊吾 

吉田 博一 照井 正信     

秋田大学医学部附属病院 中央放射線部    

【目的】 

2017 年当院移動用 X 線撮影装置に散乱 X 線補正処理 Intelligent-
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Grid(以下：IG)が導入された．従来の散乱線除去用 Grid と同等の画質を

得ることが可能とされており，IG 使用により Grid 分の重みがなく，技師の負担

軽減にも有用である．実臨床体厚における IG 処理の有用性についての報告を

行ったが，撮影における適切な条件の検討は少ない．本研究は従来使用して

いた Grid と IG 使用における胸部画像の比較から適切な撮影条件を求めること

を目的とした． 

【方法】 

コニカミノルタ社製 FPDsystem（AeroDR）を使用し，胸部ファントムを撮影

した画像による視覚評価を行った．ファントム前面に厚みを調整可能な模擬陰

影を 5 ヶ所配置し，Grid(Grid 比 6:1)での 90kV,2.5mAs を基準撮影条

件とし，IG 使用(設定 Grid 比 6:1)において 80・85・90kV,2.0・3.2・4.0・

5.0mAs を仮想撮影条件とし画像を取得した．各画像の模擬陰影の見易さ

について 5 段階の視覚評価を行い，得られたスコアから IG 使用下における適

切な撮影条件を検討した． 

【結果・考察】 

十分な厚みを有した模擬陰影の領域において IG 使用画像は Grid 画像に比

べて同等以上のスコアを得た．陰影がある位置に依らず，Grid 画像と同等以

上に陰影を表現出来ると推測される．模擬陰影の厚みが少ない場合は IG 画

像が基準に対して下回る撮影条件を一部認めた．管電圧の違いによる散乱線

含有量の差の影響を受けたことが考えられる．十分な厚みを有さず判別がしにく

い陰影について考慮すると従来の Grid で撮影する基準条件よりも管電圧条件

を下げて使う必要があると推測される． 

 

100． 深層学習による領域抽出精度を指標とした散乱線補正処理胸部 

X 線撮影における線量低減可否の検討 

〇小野寺 崇１）２） 

李 鎔範２） 田中 良隆３） 

東北大学病院 診療技術部放射線部門１） 

新潟大学大学院 保健学研究科２） 

東北大学病院 診療技術部放射線部門３） 

【目的】 

散乱線補正処理撮影時における線量低減の可否についてはいまだに結論が出

ていない．本研究の目的はグリッド装着撮影時と比較し，線量を低減して撮影

した散乱線補正処理画像において深層学習による腫瘤の領域抽出の観点から

線量低減の可否を検証することである． 

【方法】 

腫瘤を模擬したアクリル円柱（直径 20,30mm 厚さ 1,3,5mm）を胸部ファ

ントム上に配置しグリッド装着撮影画像（80kV 2.5mAs）および撮影線量を

低減した散乱線補正処理画像（80kV 2.5,2.0,1.6,1.2mAs）を取得した．

まず腫瘤部を中心とする 256×256 マトリクスに切り出し，腫瘤部および肺野

のディジタル値から CNR（Contrast to Noise Ratio）を算出した．また，グ

リッド装着撮影画像を基準とし，散乱線補正処理画像の PSNR（Peak 

Signal to Noise Ratio），RMSE（Root Mean Square Error），

SSIM（Structural Similarity Index）を求めた．腫瘤の領域抽出には深

層畳み込みニューラルネットワークの一種である U-net を用いた．教師画像はグ

リッド装着撮影画像，テスト画像は散乱線補正処理画像とし，その抽出精度

をダイス係数にて評価した． 

【結果】 

CNRについてグリッド装着撮影画像と比較し，散乱線補正処理画像1.6mAs

以下の条件では値が低下した．PSNR・SSIM については腫瘤の厚みが 3mm

以上のときは線量や直径によらず両者間で値に差は見られなかった．また，グリ

ッド装着撮影画像と散乱線補正処理画像のダイス係数は，腫瘤径が 20 mm

のときは線量を増すごとに 1 に近づく結果となったが，腫瘤径が 30 mm のとき

は線量によらず 1 に近い値となり，視覚的にも差は見られなかった． 

【結語】 

胸部単純 X 線撮影において，グリッド装着撮影時と比較し，散乱線補正処理

撮影時は撮影線量を低減できることが示唆された． 

 

101． 産婦人科撮影における妊婦骨盤内線量の評価 

〇佐々木 稜 

弘前大学医学部附属病院 医療技術部 放射線部門    

【目的】 

2015 年に DRL が策定され患者の被ばく線量に対してより議論されるようになっ

た．本研究では，特に慎重な管理が必要と考えられる産婦人科撮影のグース

マン法における骨盤内の吸収線量を測定・評価し，患者の被ばくを検討するこ

と，また実効線量も算出し線量計算ソフト EPD との比較を行うことを目的とす

る． 

【方法】 

本院で使用されている基本的なグースマン法の撮影条件である 95kV，

400mA，63msec，Cu フィルタ 0.1mm によって得られた画像が骨盤計測

可能なものであり，そのときの入射表面線量と DRL を比較し適切な撮影条件

であることを確認する． 

ランドファントムの骨盤内に蛍光ガラス線量計を複数本挿入し，グースマン法の

体位に保持する，このとき妊婦を再現するために水を満たしたビーチボールをファ

ントムの腹部に設置した．上記の撮影条件に設定し撮影，計測をおこなう．そ

の測定値の平均値から骨盤内の吸収線量を算出する．また，ファントムの各臓

器に線量計を挿入し，上記の体位と撮影条件で撮影，計測をおこないそれぞ

れの臓器吸収線量を算出する．そこから実効線量を求め，線量計算ソフト

EPD にて同じ撮影条件を入力し比較をおこなう． 

【使用機器】 

・蛍光ガラス線量計 Dose Ace (千代田テクノル) 

・ランドファントム 

・診断用 X 線装置 RADspeed Pro (SHIMADZU) 

【結果・考察】 

 上記の撮影条件で撮影したときの入射表面線量がグースマン法の DRL*を超

えていないことを確認した． 

 骨盤内線量の測定では，線量分布を求めたところ管球側で線量が高値とな

り，ファントム内を通るにつれて線量が減少し，検出器側の端ではほぼ値が見ら

れなかった．実効線量は測定値と EPD の計算値とを比較すると測定値の方が

大きい値となった，この原因としてファントムの体格の違いや散乱線が影響してい

ると考えられ，今後線量低減に向けて検討していく必要があると考える． 

*最新の国内実態調査の基づく診断参考レベルの設定 平成 27 年 6 月 7 日 

参照 

 

102． ワンショットエネルギーサブトラクション処理における撮影時間の影響 

〇宮澤 幸太郎１） 

奥井 順也１） ⻫藤 宏明１） 近藤 達也２）    

新潟大学医歯学総合病院 診療支援部放射線部門１）    

新潟大学 医学部保健学科放射線技術科学専攻２） 

【目的】 

胸部単純 X 線画像における病変部と軟部領域のコントラストは，骨領域に重

なった場合に低下する．富士フイルムメディカル社製 FPD 装置 CALNEO Dual

はワンショットエネルギーサブトラクション処理によって，骨領域を除去した軟部組

織画像（以下，ES 処理画像）を得ることができる．ES 処理画像は CsI と

GOS の 2 層の検出器により作成された骨強調画像と，通常の単純 X 線画像

との画像処理から得られる．これまでに適切な撮影条件の検討はなされていな

い．本検討の目的は，撮影条件のうち撮影時間の変化による ES 処理画像の

特性を検証することである． 

【方法】 

撮影は，人体ファントムの胸部を対象に，撮影時間を 2ms～40ms に変化さ

せて 3 回ずつ行った．評価は，撮影時間 40ms の骨強調画像から各撮影時

間の骨強調画像を Image J 上で差分処理した画像の画素値の二乗平均値

と，ES 処理画像の描出能で行った．二乗平均値は左右の肺野領域 3 か所

で計測した．ES 処理画像の描出能の評価は，各撮影時間で得られる ES 処

理画像の左右の肺血管主管部と，左心室辺縁のラインプロファイルを Image J

上で取得し行った． 

【結果】 

計測した肺野の二乗平均値は，すべての場所で短い撮影時間では高く，長い

撮影時間では低下した．各撮影時間で得られる ES 処理画像の描出能は，ど

の計測箇所でも撮影時間 2ms で最も低くなり，撮影時間 5ms 以上で撮影

時間 40ms と同等の値となった． 

【結論】 

ES 処理画像において骨領域の重なりを低減し画質を担保するためには，適切

な撮影時間を検討し撮影する必要がある． 

 

10 月 27 日（日） 13:00～13:40         第２会場 会議室１  

セッション 22 X 線透視                  座長：菅原  連太郎  

 

103． 上部消化管撮影頭低位腹臥位二重造影正面像における撮影   

補助具の試作 

〇林 伸也 

遠藤 怜子      

太田西ノ内病院 放射線部    

【はじめに】 

頭低位腹臥位二重造影正面像の撮影では，胃形を形成しなければ正面像と

して描出できない．そのため胃形を形成するのに圧迫枕が必須となっている．圧
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迫枕の挿入位置の目安，圧迫枕挿入後の胃形像はガイドライン等に記載はあ

るが問題点として，やる側の個人差が大きく，圧迫枕の挿入位置が悪く胃形を

形成できない．また，圧迫枕の位置調整に時間がかかり過剰に胃を押してしま

った結果，胃内の空気量が不足してしまう．その後発泡剤補充とローリングで

十二指腸への Ba 流出などがある． 

【目的】 

圧迫枕挿入後，位置の微調整として補助具を作成し，補助具使用前の頭低

位腹臥位二重造影正面像と補助具使用後の頭低位腹臥位二重造影正面

像の描出率を計り，補助具使用後の頭低位腹臥位二重造影正面像の描出

向上を目的とする． 

【方法】 

比較対象は，1 例あたり前年度補助具使用前の頭低位腹臥位二重造影正

面像と今年度補助具使用後の頭低位腹臥位二重造影正面像の同一患者で

比較し，期間は 2019 年４月から 9 月までの市検診で牛角胃と横胃とする．

評価方法は，技師数名でのストマップ点数評価，ｔ検定法をもちいた有意差

判定をする． 

【使用機材】 

補助具の材質：モールドケア（放射線治療用固定具） 

透視装置：日立（EXAVISTA） キャノン（ZEXIRA） 

【結果】 

補助具使用前の平均点数は，4.1  補助具使用後の平均点数は，5.5 

ｐ値＞0.0５以下で補助具を使用すれば有意差あり．  

【考察】 

モールドケア（放射線治療用固定具）の使用でホールド感はあるが，モールド

ケアが固いため苦しい印象があった．しかし，枕からとってをつけていることで，圧

迫枕挿入後の胃を下垂にする位置調整が容易になった．圧迫枕の材質は柔ら

かい枕の方が，痛く苦しい感じは大幅に軽減できる．よって，圧迫枕は柔らか

い材質 と挿入後の位置調整用とって付きが描出率を向上させ，個人の技術

差が少なくなるのではないかと考える． 

 

104． 嚥下造影検査時における空間放射線量分布図の作成 

〇竹田 亜由美１） 

土屋 一成１） 中嶋 友紀２） 大巻 良子３） 水谷 雅臣４） 

公立置賜総合病院 放射線部１） 

公立置賜総合病院 リハビリテーション科２） 

公立置賜総合病院 栄養管理室３） 

公立置賜総合病院 外科４） 

【目的】 

嚥下造影検査（以下，VF ：Videofluoroscopic examination of 

swallowing）は，造影剤を混ぜた液体・固形の食物を使用し，咀嚼・嚥下

の様子を X 線透視装置と録画用装置を用いて観察・記録をおこなう定性的な

嚥下機能評価法である．当院では，多職種で構成された NST（Nutrition 

Support Team）摂食嚥下リハグループが主に検査を行っている．その際，患

者のみならず術者の被ばくが問題となる場合がある．そこで，検査室内の空間

放射線量分布図を作成することとした． 

【方法】 

VF 検査時と同じ装置配置にした X 線透視室内で，頭部ファントム(京都科学

社製)と校正された電離箱線量計(Victoreen 社製)を用いて 50cm 間隔で

空間放射線量を測定した．各点での測定回数は 5 回とし，その平均値で検

査室内の空間放射線量分布図を作成した．当院では，VF 時に防護衝立を

使用しているので，衝立ありと衝立なしの X 線透視室内の空間放射線量を測

定し比較した． 

【結果】 

VF 時の検査室内の空間放射線量分布図を作成することができた．これによっ

て，術者の被験者への介入方向・位置を考慮することができた．防護衝立の

後方は，衝立なしよりも空間放射線量は約 50 分の 1 に低減しており，バック

グラウンドと同程度であった． 

【考察】 

術者が X 線防護衝立の後方へ退避することで被ばくの低減が期待できる．今

後は防護立の位置も検討したい．また，被検者の 50cm 以内は比較的線量

が高く，術者が柄の長いスプーンや防護手袋を使用するなどの工夫も被ばく低

減に有効であると考える．空間線量分布図を作成することは，事前対応型の

放射線防護に有用であり，日常的に放射線業務に関わらないスタッフに対する

放射線被ばく教育に効果的であることが示唆された． 

 

105． 当協会における胃 X 線透視装置の被曝線量表示値の実態調査 

〇池田 有花１） 

稲葉 洋平２） 渡邉 晃成１） 板橋 裕禎１） 藤原 実１） 松田 夏枝１）  

宍戸 玲奈１） 石川 智美１）     

一般財団法人 宮城県予防医学協会 放射線課１）    

東北大学災害科学国際研究所災害医学研究部門災害放射線医学分野２） 

【目的】 

当協会における胃 X 線透視検査装置の被ばく線量表示値の実態を調査し，

医療被ばくガイドライン 2006 との整合性を評価した． 

【方法】 

日立製 EXAVISTA3 台を利用し，2019 年 5 月から 7 月に撮影された胃 X

線透視検査約 3,200 件の標準体型における被ばく線量の中央値を集計した．

標準体型は，同一被検者の体重の中央値を考慮し設定した．また，被ばく

線量の中央値と医療被ばくガイドライン 2006 と比較検討を行った． 

【結果】直接撮影・間接撮影別に集計した体重は，中央値（直接撮影：

65.8kg，間接撮影：66.7kg）となり 60kg～70kg が標準体型と思われた

が，男女別に同様の集計をした際は，中央値（男性：69.8kg，女性：

53.9kg）となり女性の中央値が範囲外となるため，標準体型は体重 50kg

～70kg とした．被ばく線量の中央値は，透視空気カーマ（直接撮影：

45.34mGy，間接撮影：36.55mGy），撮影空気カーマ（直接撮影：

12.8mGy，間接撮影：7.87mGy），総和空気カーマ（直接撮影：

56.95 mGy，間接撮影：45.39mGy）となった．総和空気カーマの透視

空気カーマ割合平均は，直接撮影：77.6%，間接撮影：83.1％となり，

積算透視時間の平均は，直接撮影：269.3 秒，間接撮影：265.7 秒で

あった． 

【結語】 

今回の当会における標準体型での胃 X 線透視検査の被ばく線量表示値の中

央値は，直接撮影，間接撮影ともに医療被ばくガイドライン 2006 より低い値

で撮影されていることが確認された．しかし，間接撮影においては，直接撮影

に比べ，透視空気カーマおよび総和空気カーマの中央値がガイドラインの参考

値に近値となった．これは，間接撮影の積算透視時間が直接撮影と大きく変

わらない事や当会の間接撮影が基準撮影法に食道撮影を追加していることが

一因と推測された． 

 

106． 当協会の胃がん検診における誤嚥対策の効果の検証 

〇菅原 将人 

齋藤 知子 川又 健一     

公益財団法人 岩手県対がん協会 業務部検診二課    

【目的】 

当協会では，平成 9 年度からの 5 年間でまとめた誤嚥の傾向から，安全性確

保のため，70 歳以上男性を対象にＸ線透視下でのバリウム服用を実施してい

る． 

 しかしその対策の効果を評価せずに経過していたので，平成 26 年からの 5 年

間の誤嚥の傾向をまとめ，変化した状況等を加味しその効果を検証することとし

た． 

【対策の基本情報】 

  ・対象は 70 歳以上男性 

  ・Ba を紙コップに移し服用 

  ・Ba 服用時の体位は立位 

【対象】 

胃がん検診受診者  H26 年度-30 年度     483,953 名 

誤嚥症例数      H26 年度-30 年度     187 名 

【方法】 

（1）平成 26 年度から 5 年間の誤嚥報告書から，性別，年齢階級別に集

計し傾向を確認 

（2）検査の実施，中止，医療機関への紹介の有無をまとめ，対策の問題

点，改善点を検討 

（3）対策の根拠となった平成 9 年から 5 年間との使用薬剤，受診者の年齢

層の変化，平成 28 年度の誤嚥判定基準の変更の影響について検討 

【結果】 

（1）・誤嚥の発生頻度 

平成 26 年度から平成 30 年度の誤嚥発生率は全体で 0.038％ 

性別，年齢階級別では，誤嚥者の約半数が 80 歳以上の男性 

（2）・検査中止例 

    90％以上が 70 歳以上の男性 

・医療機関紹介の事例 

    約半数が 75 歳以上男性 

（3）・使用薬剤の変化 

平成 13 年度まではゾル製剤で，現在のバリウムに比べ粘度が高かった．対し

て，現在使用している粉末製剤はその粘度の低さから誤嚥を起こしやすいとされ

ている． 
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・受診者の年齢層の変化 

受診者の年齢層は男女共に高齢化傾向にあり，誤嚥を起こしやすいとされる

高齢男性の割合も増加している． 

  ・誤嚥判定基準の変更 

    経験上，気管分岐部に達しない程度の誤嚥が更なる体調変化等を起

こす可能性が少ないため，平成 28 年度より誤嚥の判定基準を気管分岐部よ

り先に変更した．これにより誤嚥の発生件数が減少した． 

 

10 月 27 日（日） 13:50～14:40         第２会場 会議室１  

セッション 23 放射線治療４ 放射線計測          座長：庭山 洋  

 

107． 蛍光ガラス線量計を用いた Cone Beam CT の線量測定の有用性 

〇内沼 良人 

岡 善隆 宮岡 裕一 高野 基信    

福島県立医科大学附属病院 放射線部    

【背景】 

近年強度変調放射線治療や定位放射線治療等の高精度治療が普遍的に行

われつつあり，位置照合に CBCT を用いることが増えている．平成 31 年 3 月

の医療法施行規則改定に伴い，CBCT は対象とはなっていないものの必要に

応じ被ばく線量の管理及び記録が求められ，IGRT に伴う被ばく線量を把握す

る意義は大きい． 

【目的】 

近隣の放射線治療実施施設を含めた被ばく線量把握の初期検討として蛍光

ガラス線量計（以下 素子）と他の線量測定器を用い当院の CBCT の

CTDIW を測定し比較することで有用性を検討する． 

【方法】素子（GD-352M）の積算線量を消去するため 400 ℃にて 1 時間の

加熱処理を行った．次に素子を直列に 4 個封入できるように穿孔加工を施した

アクリル製治具を用い CTDI ファントム（直径 32 cm）内に装填し，治療寝

台上で 3 回測定した．測定値を安定させるため 70 ℃で 30 分加温処理し，

その後リーダ（FDG-1000）にて 200 回の読取りを行った．同一測定条件に

て Radcal 社製ペンシル型イオンチェンバで 3 回，RTI 社製半導体検出器ピラ

ニアでも 1 回測定した．撮影条件は当院の骨盤部条件（120 kV , 25 mAs）

とし，ボウタイフィルターはハーフファンに 1 mm 厚の銅板を付加したものを用い

た． 

【結果】 

各線量測定器の CTDIW は素子で 5.64 mGy，イオンチェンバでは 5.32 

mGy，ピラニアでは 5.70 mGy となった．  

【考察】 

素子は事前準備・解析作業は煩雑であるが，1 回の撮影で中心と辺縁 4 点

の測定が可能なため他の線量測定器に比べ治療装置占有時間の短縮になり

効率的に測定できる可能性がある．よって郵送による測定に適していると考えら

れる．しかし素子を基準とした相違はイオンチェンバで 5.73 %，ピラニアで

0.98 %であり素子の取り扱いや解析も含め引き続き検討していく． 

 

108． Flattening Filter Free ビームにおける補正係数を用いた際の 

水吸収線量計測 

〇佐久間 政志 

佐藤 清和 坂本 博     

東北大学病院 診療技術部 放射線部門    

【目的】 

フラットニングフィルタを用いないビーム(Flattening Filter Free ビーム:FFF ビー

ム)では,フラットニングフィルタを有するビーム(Flattening Filter ビーム:FF ビー

ム)と比べ,軸外線量比の平坦な領域が狭く,電離箱によっては中心軸の線量を

過小評価する,またエネルギースペクトルの変化により水/空気の平均制限質量

衝突阻止能比を過大評価することが知られている．FFF ビームに関しては,標準

計測法 12 に未掲載となっており,水吸収線量計測法が確立されていない．上

記についての補正は現状,各施設の判断で行われている．本研究では,電離箱

の体積平均効果の補正の有無, 平均制限質量衝突阻止能比の補正の有無

が水吸収線量に与える影響を検証することを目的とした． 

【方法】 

標準計測法 12 の基準条件に準じて, 6,10MV の FFF ビームの水吸収線量

計測を行った．体積平均効果の補正係数と平均制限質量衝突阻止能比の

補正係数を,2017 年に発表された IAEA TRS-483 の内容を考慮した補正係

数とした場合,現状当院で使用している補正係数とした場合,また補正を行わず

標準計測法 12 に準拠した場合について,水吸収線量を求め,比較した． 

【結果】 

標準計測法 12 に準拠して求めた水吸収線量に対する,各補正係数を用いた

際の差は,6MV FFF ビームに比べ,10MV FFF ビームでやや大きくなったが,全て

の場合で 0.5%以内であった． 

【考察】 

FFF ビームの水吸収線量を評価する際は,どの補正係数を用いても,また FF ビー

ムと同様の計測を行っても問題ないと考えられる．補正係数を用いる際は,体積

平均効果と阻止能比どちらか一方だけの補正にした場合などは,差が大きくでる

可能性があるので注意が必要であると考える． 

 

109． 放射線治療領域における人工ルビー線量計と電離箱線量計の相違

について 

〇宮入 拓未 

細貝 良行 丸山 采華 山口 俊哉 浅川 百恵 岡田 裕樹  

森 貴野      

国際医療福祉大学 保健医療学部放射線・情報科学科    

【目的】 

前回の大会で私たちは，高エネルギーX 線・電子線の人工ルビー線量計の測

定結果についての報告を行った．今回，私たちは治療領域における人工ルビー

線量計と電離箱線量計との違いを検討するために，高エネルギーX 線・電子線

照射時の照射野サイズの違い，人工ルビー個々の感度の違い，人工ルビーの

高エネルギー光子線に対する耐性についての 3 項目の測定を行った． 

【方法】 

開発した人工ルビー線量計は，ルビーが発光することで得られる 693nm の光

を光ファイバーで導光し，フォトンカウンティングシステムにてフォトン数として計測

するもので，得られるデータはカウントとして得ることが可能である．これをもとに，

人工ルビー線量計を使用し以下の項目に関し測定を行った．1.高エネルギーX

線・電子線において，照射野を順次変更して照射し深部電離量百分率曲線

の人工ルビー線量計と電離箱線量計との乖離についての検討．2.各人工ルビ

ーの測定を行い人工ルビー個々の感度の違いについての検討．3.人工ルビー

線量計に高エネルギーの光子線を照射し続けた際の人工ルビー線量計の放射

線に対する耐性についての検討． 

【結果】 

1.最大線量深に関しては前回の報告同様，量線量計ともにほぼ同一の値を

示したが，深部線量百分率での深部における乖離はセンサー部分の大きさ

（体積）の違いによるものであると推測できた．2.複数の人工ルビーを使用し

てセンサーの製作を行った結果，最大で3倍程度の感度の違いが見られた．3.

耐放射線耐性は使用に充分耐え得る結果が得られた． 

【考察】 

人工ルビー線量計は，ルビーそのものの製造方法の違いなどにより個々の感度

が異なるが直線性は確保されているため，感度の補正は容易である事が確認

できた．耐放射線耐性は充分担保されているが，センサー部分が安価なため，

感度の低下が見られた際には交換も容易であると考える． 

 

110． 半導体線量計を用いた寝台移動方式全身照射の線量推定の検討 

〇原田 正紘 

岡 善隆 高野 基信 山田 絵里佳 宮岡 裕一 佐川 友哉  

星 佑樹      

福島県立医科大学附属病院 放射線部    

【背景・目的】 

当院では 2017 年より X 線全身照射寝台を導入し全身照射（以下，TBI） 

を行っている．当院の治療計画装置では寝台移動方式の治療計画が立案で

きないため固体ファントムの実測によって処方線量に適した照射条件を決定して

いる．しかし，人体の組成や形状は均一ではないため in vivo 測定で線量を

確認する必要がある．そのため半導体線量計（以下，IVD2）を用いて in 

vivo 線量推定法の確立を目的とした． 

 【方法】 

1)移動寝台上にタフウォーター(以下，TW)の厚さを 12，20，30cm に設置

し，指頭型電離箱（以下，Farmer）をファントム中心に，IVD2 をビーム入

射・射出面にそれぞれ 2 個配置した．各厚さで中心線量が１Gy になる寝台

速度で照射し，得られた結果より IVD2 の SSD に対するキャリブレーションファ

クター（以下，CF）を次式で算出した． 

 CF [ Gy/nC ]=処方線量[ Gy ] / 線形近似で算出した IVD2 の値 

[ nC ] 

各厚さの Farmer の実測値（以下，D）と IVD2 から推定した算出値（以

下，D IVD2）の比較を行った．なお D IVD2 は検出器毎の読み値と CF の

積で各検出器の平均とした． 

2)TW，タフラング，タフボーンを用いて厚さ 20cm の不均質ファントムを設定し，

ファントム中心１Gy 処方で照射し D と D IVD2 の比較を行った． 

3)TW の厚さ 12cm で前方に肺ブロック用治具と鉛板を配置し，ファントム中

心１Gy 処方で照射し D と D IVD2 の比較を行った． 
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【結果】 

1)TW の 12，20，30cm 厚さにおいて，D と D IVD2 の相違は 1.1，-

0.7，0.1%であった． 

2)不均質ファントムの測定において，D と D IVD2 の相違は 3.5％であった． 

3)肺ブロック部分の測定において，D と D IVD2 の相違は 3.9％であった． 

 

111． 製品改良された組織等価型の熱蛍光薄膜体の基礎的応答特性 

〇岡 善隆 

福島県立医科大学附属病院 放射線部    

【目的】 

頭部定位放射線治療の線量検証として極小線量計やラジオクロミックフィルムが

用いられているが，小照射野の線量検証方法が確立しているとは言い難い．

近年開発された東洋メディック社製組織等価型の熱蛍光薄膜体（TLD シート）

は高線量検証が可能であり期待されているが，初期 TLD シート（TLD_O）

にはシート斑があり再現性に課題が残されていた．最近，TLD シートが改善

（TLD_N）されたので基礎的応答特性について検討した． 

【方法】 

20 cm 厚のタフウォータファントム中心に TLD_N を装填し，SSD 90cm とな

る様に寝台の上に配置した．基礎的応答特性を明らかにするために，①線量

応答評価として照射野サイズ 10ｘ10 cm2，投与線量 0 Gy~30 Gy

（12Step），エネルギー10 MV，②照射野係数評価として照射野サイズ 1 

cm~30 cm（15Step），エネルギー10 MV，200 MU で，各３回照射し

た．同様に EBT3，EBT-XD（①のみ），TLD_O を実施し比較検討した．

尚，放射線治療装置は Vatian 社製 TrueBeamSTx を用いた． 

【結果・考察】 

線量応答評価は，TLD_O 及び TLD_N は 30Gy まで概ね良好な直線性と

なったが，EBT3 は約 2 Gy，EBT-XD は約 5 Gy で飽和傾向となったことから

高線量領域における線量分解能はTLDシートの方が優れていると考えられる．

一方，照射野係数評価は，EBT3 では理想的な飽和曲線となったが，

TLD_O 及び TLD_N は解析値が著しく散在しており評価困難であった．従っ

て，TLD シートを用いた頭部定位放射線治療の線量検証は，更なる TLD シ

ートの改良に加え，TLD シート読取装置の温度斑の低減が必須と考えられる．

今後の技術の向上に期待したい． 

 

10 月 27 日（日） 14:40～15:40         第２会場 会議室１  

セッション 24 放射線治療５ 照射技術・患者 QA   座長：菅原 康紘   

 

112． 強度変調放射線治療における線量率変化が MLC error と γ 解析

に与える影響 

〇齊藤 仁 

三浦 柊太 佐々木 裕史 鈴木 景子 伊藤 輝広   

秋田厚生医療センター 放射線治療科    

【目的】 

強度変調放射線治療（IMRT）における線量率変化と MLC error の関係，

および γ 解析における γpass 率の変化について検討した. 

【使用機器】 

放射線治療装置は Clinac iX（Valian Medical Systems），解析ソフト

は DoseLab FractionLab software（Mobius Medical Systems）で，

γ 解析の半導体検出機として MapCheck2（Sun Nunclear Corporation）

を用いた． 

【方法】  

2019.6-7 月に前立腺 IMRT（Dynamic-MLC）を行った患者 14 名の治

療計画を用いて，線量率のみを 300, 400, 500, 600MU/Min と変化させ

た検証プランを作成した．それらのプランを照射し，Dynalog files（110 

Fields）を抽出し，MLC error の割合を解析した．解析値は Root mean 

square error（RMS）である．γ 解析においては，ガントリーおよびコリメータ

―0°から全門照射した線量分布を解析した．また γpass 率は閾値 10 で，

1%/1mm から 3%3mm まで変化させた． 

【結果】 

BankA, B の平均 RMS error は，線量率が高くなるにつれ大きくなった

（0.19, 0.24, 0.28, 0.31mm）．また Max leaf RMS error は，300 

vs 500 and 600MU/Min で有意差があった（ｐ＜0.05）．しかし，400 

vs 500MU/Min, 500 vs 600MU/Min で有意差はなかった（ｐ＞0.05）．

さらに，Leaf position Error(0.05-0.5mm)では，線量率の変化で有意

差は見られなかった（ｐ＞0.05）．γpass 率は，条件が厳しい 1%/1mm

や 1％2ｍｍなどで有意差があった（ｐ＜0.05）．また TG218 推奨の

3%/2mm では，300 vs 600MU/Min で有意差があった（ｐ＜0.05）が，

他の組み合わせでは有意差が見られなかった． 

【考察】 

今回の検討から，線量率が 600MU/Min に関しては，MLC error や γpass

率が有意に悪くなり，400Min と 500MU/Min に関しては，同等であると考え

られた． 

 

113． 前立腺がん放射線治療におけるハイドロゲル挿入による直腸線量の

低減効果 

〇加藤 槙子 

村崎 晶洋 佐藤 清和 坂本 博    

東北大学病院 診療技術部放射線部門    

【目的】 

前立腺がんの放射線治療計画において直腸線量は重要な項目の一つである．

当院では直腸線量低減を目的に，今年の 1 月から高リスク群前立腺がん患者

を対象として前立腺と直腸の間にハイドロゲル（spaceOAR）の挿入を開始し

た．そこで本研究では，このハイドロゲルの有無による直腸線量の低減効果を

評価し，その有効性を検証した． 

【方法】 

当院で今年の１月から照射した前立腺がん高リスク患者（78Gy/39fr，ハイ

ドロゲル有３人，無４人）の DVH(Dose Volume Histogram)から，直腸

体積への吸収線量を比較・評価する．評価点は当院の線量制約として設定し

ている V75，V70，V65，V60，V50 の 5 点に加え，低線量域評価のため

V40，V30 とした．加えてハイドロゲル挿入の有無による PTV 線量変化の比

較を行った． 

【結果】 

ハイドロゲル有群と無群を比較した結果，高線量域において約 8%の線量低

減ができていることが確認できた．また，ハイドロゲル有群と無群の間に PTV 線

量の差異は見られなかった． 

【考察】 

ハイドロゲルを挿入することで直腸体積への吸収線量が低減されており，これに

より副作用のリスク抑制が期待される．ハイドロゲルの有効性が確認できた． 

 

114． ハイドロゲルスペーサを用いた前立腺癌陽子線治療における前立腺

位置変位の評価 

〇佐藤 啓樹 

池田 知広 真崎 敬大 原田 崇臣 成田 優輝 加藤 雅人  

松本 拓也 鈴木 正樹 横田 克次 齋藤 二央 加藤 貴弘  

南東北がん陽子線治療センター 診療放射線科    

【目的】 

当院では 2018 年 11 月より陽子線治療を受ける前立腺癌患者に対し，直

腸線量の低減に有効とされる放射線治療用吸収性ハイドロゲルスペーサ（以

下，HS）の使用を開始した．しかし，本邦におけるHSを挿入した症例につい

ての詳細な報告はまだ少なく，不明な点も多い．そこで本研究では HS を挿入

することで前立腺の interfractional motion がどのように変化するかを評価し

た． 

【方法】 

HS を挿入して陽子線治療を施行した低および中リスク前立腺癌 10 例を対象

とした．治療計画用 CT と治療期間中に週 1 回の頻度で撮影した Weekly 

CT の計 5 回の CT データに対し，治療計画装置を用いて前立腺，精嚢，直

腸，膀胱，HS の輪郭入力を行った．骨構造に対する相対的な前立腺重心

の位置変位量を左右，頭尾，前後の成分に分けて評価した．HS および治療

計画装置には Augmenix 社製 SpaceOAR， Elekta 社製 XiO-M を使用

した． 

【結果】 

前立腺の interfractional motion は，左右，頭尾，前後方向において-

0.2 mm±0.6 mm，0.0 mm±1.5mm，-0.6 mm±1.4 mm であった．

過去の HS 未挿入症例群の結果と比較して interfractional motion の傾向

に違いはみられなかった． 

【考察】 

HS により直腸が圧排されることで前立腺直下の直腸内容量の変化が低減し，

前立腺の位置変位も小さくなる可能性があると予想したが，これまでの HS 未

挿入症例群との間に違いは認められなかった．HS を使用した場合においても従

来と同様に前立腺の interfractional motion は生じるため，適切なマージン

設定や照合方法の選択について検討が必要である． 

 

115． MU 独立検証の落とし穴 

〇加藤 壮敏 

丸一 潤吾 芳賀 喜裕 田中 茂久 佐藤 直人 伊藤 拓未  

加賀 勇治 阿部 美津也 三輪 弥沙子    
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仙台厚生病院 放射線部    

【背景】 

当院は，Y Jaw とマルチリーフコリメータの 2 段コリメータ LINAC を使用してい

る．独立検証に市販ソフトウエア（RadCalc）を使用しており，放射線治療

計画装置（Pinnacle3）でのプラン線量に対し，実測値と MU 独立検証は

結果が一致していた．対して，今回放射線治療計画装置の更新により導入し

た Raystation ではプラン線量に対し実測値は一致したが，MU 独立検証は

5％以上の誤差を示す場合があった．2 つの放射線治療計画装置で作成した

プランの相違点として，X Jaw の有無が挙げられた． 

【目的】 

2 つの放射線治療計画装置で作成したプランが RadCalc の MU 独立検証に

与える影響を検討する． 

【方法】 

20cm 厚の水等価ファントムの 10cm 深をアイソセンターとし，4，6，10MVX

線で 2×2 から 30×30cm2 へと正方形照射野を変化させアイソセンター処方

100cGy のプランを作成し，以下の検討を行った． 

１．Pinnacle3 と Raystation で，上記条件でプランを作成し MU 値を比較

する 

２．１で用いたプランを MU 独立検証し結果を比較する 

３．Pinnacle3 で上記条件で X Jaw ありとなしのプランを作成し MU 値を比

較する 

４．３で用いたプランを MU 独立検証し結果を比較する 

【結果】 

１．2 つの放射線治療計画装置での MU 値の差は 1%以下であった 

２．MU 独立検証結果は Pinnacle3 で最大 1.3％，Raystation で最大

3.4％であった 

３．X Jaw ありとなしの計画の MU 値の差は 1%以下であった 

４．MU 独立検証結果は X Jaw ありで最大 1.3％，なしで最大 3.6％だっ

た．X Jaw ありに対するなしの独立検証結果の比は，照射野が小さいほど大き

くなった． 

【結論】 

X Jaw の有無が，MU 独立検証結果に影響を与えた．この原因として X Jaw

なしでは照射野だけでなく X Jaw 開口部コリメータの面積も検証計算領域に含

まれることが考えられる．2 段コリメータ LINAC では X Jaw のファクターの検討と

調整に注意が必要である． 

 

116． 小照射野高精度放射線治療における患者 QA についての検討 

〇佐藤 尚志 

佐藤 清和 佐久間 政志 小川 千尋 宮原 修人 坂本 博  

東北大学病院 診療技術部 放射線部門   

【背景・目的】 

定位放射線治療や強度変調放射線治療を小照射野にて行う際の患者 QA は

分解能に優れる Film を用いた線量分布検証を行うことが多い.半導体検出器

などを用いた QA 機器では分解能の観点から小照射野の治療計画を正確に評

価することが難しい.今回小照射野を対象とした新たな QA 機器の使用経験が

得られた.そこで本研究ではその新たな QA 機器と Film とを比較検討することを

目的とする. 

【方法】 

リニアックと計画装置はバリアン社製 TrueBEAM STx と ECLIPS.測定機器は

SUN NUCLEAR 社製 SRS MapCHECK と StereoPHAN. Film 検証には

アールテック社製ガフクロミックフィルム EBT3 を用いた.本検討は 6FFF を用いた

定位放射線治療の治療計画を用いて行った.定位放射線治療の治療計画の

患者 QA における線量分布検証の γ 解析結果を比較する.γ 解析の許容値を

3%/2mm にて行った. 

【結果】 

SRS MapCHECKではγパス率90%以上と概ね良好な結果が得られた.Film

検証においても γ パス率 90％以上と概ね良好な結果が得られた. 

【考察】 

SRS MapCHECK は検出器間の距離が短く,分解能に優れているため,定位照

射のような小照射野の測定に適していると考えられる.また今回用いた QA 機器

は角度依存性が比較的小さいことや検出器を配置している反対面からの照射

についても正確な測定値が得られている事が基礎測定の結果から分かっている．

そのことが γ 解析の結果にも影響していると考えられる.SRS MapCHECK が

Film の代わりとしての線量分布検証における患者 QA ツールとして有用であると

考えられる. 

 

117． 電子ポータル画像装置を用いた患者 QA に向けた基礎的検討 

〇高橋 礼紀 

金子 満 高橋 春奈 小川 大介 神田 真依子 小野塚 直樹  

水澤 康彦      

新潟市民病院 放射線技術科    

【目的】 

放射線治療において患者毎の放射線治療計画品質保証（患者 QA）を行う

ことは重要である．近年は電子ポータル画像装置（EPID）を用いた線量検

証ソフトウェアが開発されている．本研究では 3D-CRT における EPID を用い

た患者 QA を目指し，ソフトウェアの基礎的検討と，当院で患者 QA として使

用している多次元検出器との比較検討を行った． 

【方法】 

EPID に よ る線量検証ソフトウェ アとして Dosimetry Check（Math 

Resolution 社，以下 DC）を使用し，以下の検討を行った．まず正方形照

射野（1cm×1cm～25cm×25cm）とウェッジ照射野（15°，30°，45°，

60°）において中心線量，ウェッジ係数，プロファイルを治療計画装置（TPS）

と比較した．次に照射野誤差に対する評価のため TPS にて作成した

10cm×10 cm のプランに対し，正方形照射野の一辺を 10.0 cm から 12.0 

cm まで細かく変化させ照射した場合のガンマパス率を多次元検出器 Arc 

Check（Sun Nuclear 社，以下 AC）の結果と比較し，相関を求めた． 

【結果】 

正方形照射野での中心線量は，照射野3cm×3cm以上で全てのエネルギー

において DC と TPS との差が 3%以内となった．ウェッジ係数の差は最大で-

1.7%であった．DC と AC のパス率の相関は，3mm3%のとき 4MV で

R2=0.9907，6MV で R2=0.9709，10MV で R2=0.9741，2mm2%

のとき 4MV で R2=0.9391，6MV で R2=0.9901，10MV で R2=0.974

であった．いずれも両者の相関は R2=0.9 を超えており高い相関であった． 

【結論】 

3D-CRT の固定照射において 3cm×3cm 以上の照射野条件で，患者 QA

として DC でも AC と同等の評価が行えることが示唆された． 
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