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『我逢⼈ -GA HO JIN- 道はつながる その先へ』 

 
第 13 回東北放射線医療技術学術⼤会          

⼤会⻑ 佐藤晴美          
 
 
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

会東北⽀部との共催により開催されます。放射線医療技術の発展と教育に関する東北地域
の学術⼤会であり、今回で 13 回⽬を迎えます。東北放射線技術学術⼤会は TCRT
（Tohoku Congress for Radiological Technology）を通称として秋⽥、⻘森、岩⼿、宮城、
福島、新潟、⼭形と 7 県をまわり開催されている東北地域では、最⼤の学術⼤会のイベン
トです。地⽅⼤会ではありますが、放射線技術・診療の最⼤でかつ、先進的な学術⼤会と
なるよう毎年、実⾏委員会により多彩な企画を提供しております。また、プログラム審査
委員会より⼀般演題について倫理審査と演題の内容を審査し、サポートを⾏ない、本⼤会
より全国⼤会に繋げていくことができるよう丁寧に対応しております。 
さて、今年度は、⼭形市の「⼭形テルサ」を会場として、11 ⽉ 3 ⽇〜４⽇にハイブリッ

ド形式（Live 配信）で開催いたします。これまでの 3 年間は、新型感染症 COVID-19 の
感染対策として対⾯型の学会開催が控えられてきました。この 5 ⽉ 8 ⽇に COVID-19 は感
染症 5 類に認定されましたので、今回の学術⼤会は、感染症蔓延前のような会員の活発な
学術発表と、交流が⾏われるように情報交換会も復活し、ハイブリッド形式も維持して⼀
⼈でも多くの会員の皆様にご参加いただけるよう実⾏委員会⼀同で企画を進めておりま
す。 
今⼤会のテーマは「我逢⼈（がほうじん）〜 道はつながる その先へ 〜」としまし

た。 
このコロナ禍で⼈に会うこともはばかられてきた 3 年間に対し、動き始めることができた

今⼤会で「まず顔を合わせよう、語らい議論を尽くし、交流を深めることから始まよう」
としたいと考えております。そしてこれまでに継いできた、技術や知識を⾼めて質の⾼い
放射線医療を提供する姿勢を、来年、再来年、未来へと続くようにとの願いも込めており
ます。 
そのことを充実させるために、重要なのは会員皆様の⼀般演題となります。嬉しいこと

に、⼀般演題に 91 演題の応募がありました。⽇常業務の中、研究を進め、また業務の改
善を進めた成果を、この学会で発表していただきたいと思っております。JART 企画、
JSRT 企画、JART・JSRT合同企画、実⾏委員会企画、特別講演と内容は盛りだくさんで
す。 
さらなる放射線医療技術向上のために、集い、未来へつながるよう共に歩みましょう。 
 
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。 



 

『TCRT2023 の開催にあたり』 
 

（公社）⽇本放射線技術学会東北⽀部          
  ⽀部⻑ ⾦沢 勉          

 
 
今年度より，⽇本放射線術学会東北⽀部の⽀部⻑を拝命した，新潟⼤学医⻭学総合病院の
⾦沢勉です．⽀部理事として 5期⽬を迎え今年度から坂本前⽀部⻑よりバトンを引き継ぎ
ました．東北⽀部の放射線技術学の学術の発展のために尽⼒してまいりますので，皆様の
⼒を是⾮お貸しいただき，東北⽀部の発展をさらに進めていきます．どうぞよろしくお願
い致します． 
2023 年（令和 5 年）の東北放射線医療技術学術⼤会（Tohoku Congress for Radiological 

Technology ：TCRT2023）は⼭形県での開催となります．東北放射線医療技術学術⼤会
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
⽀部とで共催し，放射線医療技術の発展と教育に関する東北地域の学術⼤会であり，⼭
形，秋⽥，⻘森，岩⼿，宮城，福島，新潟と 7 県をまわり開催される東北地域最⼤の学術
⼤会です．TCRT は本⼤会で 13 回⽬を迎え，地⽅⼤会ではありますが放射線技術・診療
の最⼤かつ先進的な学術⼤会となるべく毎年，実⾏委員会により多種多様な企画が提供さ
れています．今年度も佐藤晴美⼤会⻑，鈴⽊幸司実⾏委員⻑を始め⼭形県の実⾏委員の皆
様の多⼤なる努⼒により，素晴らしいプログラムに仕上がっています．今⼤会のテーマが
「我逢⼈」ということで，⼈々の出会いの尊さを表しています．コロナ禍から⼀転，5 類
となってからの初めての⼤会であり，昨年度よりさらに現地開催を意識した内容となって
います．あたりまえの⾃由を得た状況で，仲間同⼠が逢うことにより，化学反応を起こさ
せ新たな研究の枠組みや，⾃⾝の研究の取り組み⽅や幅が広がることを期待したいと思い
ます． 

今回は，昨年度より⼀般演題が更に多くエントリーされ 90題を超える演題数がアクセ
プトされ⾮常に嬉しく思います．また従来の枠組みに縛られず，実⾏委員会のアイデア溢
れる企画が多数⽤意されています．今後の TCRT の運営を持続可能とする取り組みであ
り，この場をお借りして実⾏委員の皆様には感謝を申し上げます．深まる秋の⼭形市を皆
で是⾮楽しみましょう． 
 

 

 

 



『第 13 回東北放射線医療技術学術⼤会（TCRT2023）の開催にあたって』 
 

（公社）⽇本診療放射線技師会           
東北地域理事 新⾥昌⼀           

 
 
（公社）⽇本診療放射線技師会東北地域技師会並びに（公社）⽇本放射線技術学会東北部会の両会合同
で主催する東北放射線医療技術学術⼤会（TCRT）は、今年度で 13 回⽬の開催（第 10回は中⽌）とな
ります。今回は⼭形県の開催となり、ご当地ならではの企画も⽤意されております。 
 開催準備にご尽⼒いただきました佐藤晴美⼤会⻑、鈴⽊幸司実⾏委員⻑並びに実⾏委員の皆さん、⼭
形県診療放射線技師会の関係各位にお礼申し上げます。私は、昨年度より⽇本診療放射線技師会
（JART）の地域理事を仰せつかりました。東北各県会⻑には⾊々と助けられながら 1 年半が経過しま
した。今⼤会⻑の佐藤晴美さん（JART 全国理事）とは、JART 理事としても⼤変お世話になっていま
す。鈴⽊幸司実⾏委員⻑とは、東北会⻑会議等でこちらもお世話になっています。 
 TCRT と⾔えば、⻘森県から開催されたソリューションカンファレンス（JART 企画）があります。
各コ−ディネ−タ−の皆様に⽀えられて⼤きな成果をあげて参りました。ただ、JSRT 企画も含めて企
画が増えたので少し枠を減らす事になりました。企画が多いと⼀般演題と重なりが聞けない、折⾓の発
表に⼈が集まらないとの問題が⽣じました。ただ、情報共有が不⾜してお世話になったコ−ディネ−タ
−の皆様には混乱を招いた事は改めて陳謝いたします。 
 5 ⽉の東北会⻑会議で協議を⾏い、来年度（秋⽥県開催）からは１度⽩紙に戻してソリョ−ションカ
ンファレンスを終了させる事になりました。今後は新たな企画について検討中です。⻑い間、TCRT を
⽀えていただきコ−ディネ−タ−の皆様には、⼼より感謝をいたします。 
 もう 1点、昨年度までは参加登録費を会員 3,000円に据え置いておりました。しかし、Hybrid 開催等
で⼤会経費がかかるようになりました。全国の地域学術⼤会でも 4,000-5,000円との情報を集めて、
1,000円値上の 4,000円といたしました。会員の皆様には何卒ご理解をお願いいたします。 
 さて、本⼤会も JSRT との合同開催として⼤きな価値を⽣み出しています。これは今後も継続して⾏
きたいと考えます。来年度には JART 学術⼤会と⽇本放射線技術学会（JSRT）秋季⼤会の合同開催（沖
縄県）も予定されております。昨年度からは、合同の会費徴収の新たなシステム導⼊されました。 

今学術⼤会では「我逢⼈‒GA HO JIN- 道はつながる その先へ」とのテーマを掲げていただきまし
た。特別講演、各企画、ランチョンセミナーや企業展⽰等も開催されます。 

会員各⾃の成⻑（改⾰）のためにも、ぜひ本⼤会への参加をお願いいたします。私⾃⾝も東北・新潟
の皆さんと、和気藹々と勉強や交流のできるアットホ−ムな本学術⼤会だと期待しております。⼭形の
地で、東北・新潟の会員の皆さんとぜひお会いしたと思います。また会場でも⼤いにディスカッション
を⾏い、互いに理解を深めて⾏きましょう。懇親会も現地で数年ぶりに開催されるとの事で、こちらも
⼤変楽しみにしております。昔のように各県からのお酒の差し⼊れも復活をしました。 
 
 最後になりますが、本⼤会開催にあたりご尽⼒をいただいた皆様、ご⽀援ご協⼒を賜りました関係各
位に重ねて感謝と御礼を申し上げます。 



TCRT2023 ⼤会・参加者・発表者・座⻑へのご案内 
 

参加登録 
JART-JSRT Joint program Registration System（JJJRS）による事前参加登録です。 
【登録受付時間】令和 5 年 9 ⽉ 27 ⽇（⽔） 0：00 〜 令和 5 年 11 ⽉ 4⽇（⼟）14：00 
※キャンセルは 10⽉ 31 ⽇までです。11 ⽉ 1 ⽇以降のキャンセルはご遠慮ください。 
 
・ 参加登録後、JJJRS <from_jjjrs@net.jsrt.or.jp> よりメールが届きます。メールが届かな

い場合は、迷惑メールフォルダやソーシャルフォルダなどを確認ください。 
・ 現地⼊りする前に事前に参加登録をお済ませください。 
・ 現地参加の場合、登録システム JART-JSRT Joint program Registration System【JJJRS】

より受付表を印刷またはQRコードの画像を⽤意し、現地での受付をお願いします。 
・ Web 配信の URL は、スタッフが参加登録・⽀払いを確認後、メールにてお知らせして

おります。そのため、参加登録からお知らせまで時間がかかる場合があります。 
 
 

学⽣の⽅へ 
⽇本放射線技術学会（JSRT）の学⽣会員の⽅は JSRT の会員システム「RacNe」に登録した
後、本システムで参加登録をしてください。なお、学⽣⾮会員の⽅は事前登録を⾏うことが
できません。当⽇受付のみとなります。会場受付で学⽣証を提⽰し、参加登録をしてくださ
い。 
 
 

参加登録費 
会 員：4000円 
⾮会員：8000円 
学 ⽣：無料 
 
・ 現地受付での参加登録費の⽀払いはできません。 
・ 会員とは（公社）⽇本放射線技術学会、(公社）⽇本診療放射線技師会、もしくは各県の

診療放射線技師会に所属会員のことを指します。 
・ 学⽣は社会⼈コースの学⽣を除きます。 
・ 現地参加とWeb参加は同額です。 
 



 

参加者へのご案内 
・ 受付の際に渡されるネームカードは、会期中、会場内では必ず着⽤をお願いします。 
・ 発表会場内は発表スライドおよび発表内容の写真撮影・録画を禁⽌します。 
・ 館内は禁煙です。 
 
 

発表について 

原則として発表は現地会場にて⾏います。 

事情により現地発表ができない場合、⼤会事務局へご相談下さい。 

 
・ 本⼤会の発表スライドは、縦横⽐は 16:9 を推奨します。 
・ 発表に⽤いるスライドを保存した USB メモリについて、事前にウイルスチェックをお
願い致します。 

・ 全ての演題は、原則として現地会場にて発表スライドを⽤いた⼝述発表と質疑応答を⾏
います。 

・ プログラム委員会では、抄録内容はもちろん演題名も含めて審査を⾏っています。発表
前に「内容が抄録と⼀部異なります」との前置きをする⾏為は、演題の採択が取り消さ
れる可能性を含んでいます。発表者はこれらの⾏為が倫理的に反することであると認識
し、発表者としてのマナーを遵守していただきますようにお願い致します。 

 
 

当⽇受付から発表までの流れ 
１．発表に⽤いるスライドは、USBメモリに保存してお持ち下さい。ファイル名は、「演題
番号＋発表者名」にして下さい。 

２．総合受付で受付登録を済ませた後、当該セッション 60 分前までに、PC 受付にて動作
確認を⾏って下さい。 
※受付後の PowerPointファイルの変更は出来ませんのでご留意下さい。 

３．当該セッション開始 15分前までに、「次演者席」にお着き下さい。 
４．登録された発表⽤ PowerPointファイルは、発表終了後、実⾏委員会が責任を持って削
除致します。 

 
 



発表⽅法 
・ 発表時間は 7分、討論時間は 3分です。（時間厳守） 
・ スクリーンは、全会場とも横⼀⾯映写のみとなります。（⼆⾯映写，縦映写不可） 
・ 発表⽤ PC はWindows10を使⽤します。また、会場での使⽤ PC の解像度は FHD（1920
×1080）で映写致します。 

・ 発表時の PowerPointの操作（画⾯切替など）は発表者が⾏って下さい。 
・ 発表者ツールは使⽤できません。 
・ ポインターはマウスのポインターをご利⽤下さい。 
・ Macintosh をご利⽤の⽅は、事前にWindows環境での動作確認をお願い致します。 
・ 原則、ご⾃⾝の PC を⽤いた発表はできません。 
・ 原則として動画や⾳声出⼒は対応できません。 
 
 

座⻑の⽅へのお願い 
・ セッション開始 60 分前までに総合受付の座⻑受付にて受付を済ませてください。座⻑
資料（所属・⽒名・ふりがな）をお渡しします。 

・ セッション開始 15分前までに会場前⽅の次座⻑席までお越しください。 
・ 演題群ごとの紹介アナウンスは⾏いません。 
・ 時間になりましたら座⻑席にて、演題群の紹介と⾃⼰紹介の後、演者の演題名・施設名・
⽒名を紹介して担当演題群の研究発表を始めて下さい。 

・ 発表時間は１演題 10 分（発表時間 7 分、質疑応答 3 分）です。発表時間の終了は演題
と座⻑席に配置した時計でお知らせします。座⻑の進⾏は⼀任しますが、当該セッショ
ンの終了時間は必ず厳守して下さい。 

・ 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配慮し、必要に応じて座⻑⾒解
を表明して下さい。 

 

  



会場の案内 
 

会場アクセス 
⼭形テルサ 
〒990-0828 ⼭形県⼭形市双葉町 1-2-3 TEL 023-646-6677 
 
・ J R ⼭形駅からは徒歩で 10分程度の距離にあります。歩道をご利⽤ください。 
・ お⾞でお越しの⽅は、最寄りの駐⾞場をご利⽤くださいますようお願い致します。 
・ 駐⾞場の台数には限りがあるため、公共交通機関もご利⽤くださいますようお願い致し

ます。 
・ 介護タクシー等の乗り降りの際には、⼭形テルサの⻄側⽞関に⾞寄せスペースがないた
め、東側の⽞関をご利⽤ください。 

 

 



1 

３ 

4 

6 

2F 

1 テルサホール （第１会場） 

2 大会議室 （機器展示会場） 
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6 リハーサル会場 （第４会場） 

 

フロアマップ 
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7 アプローズ 1 （第 2 会場） 

8 アプローズ 2 （第 3 会場） 

9 研修室 A （第 5 会場） 

10 交流室 A （交流スペース） 

  

  



⽇程表 

 

 

 

 

  

開場・受付　9：00～
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

テルサホール（１F) アプローズ１（３F） アプローズ２（３F） リハーサル室（２F） 研修室Ａ（３F） 大会議室 （１F）

500席 150席 150席 85席 60席

LIVE配信 LIVE配信 LIVE配信 LIVE配信 Zoom

9：40～9：50　開会式

9：50～10：00　大会⾧講演

 10:00～17:00

10：10～11：50

実行委員企画

シンポジウム1

座⾧　鈴木幸司

11：50～12：50 11：50～12：50

ランチョンセミナー １ ランチョンセミナー ２

13：00～14：00

特別講演

座⾧：佐藤晴美

講師：上野千鶴子先生

14：00～14：30

式典

14：30～16：30

実行委員企画

シンポジウム2

座⾧：茅野 伸吾，保吉 和貴

16：20～17：40

JSRT企画

16：40～17：40 乳腺班 16：40～17：40 16：40～17：40

JART企画 JART企画 JSRT企画

検査説明委員会 Ai分科会 核医学班

座⾧：千葉 陽子

座⾧：江端清和，荒木隆博 座⾧：小林智哉，髙橋伸光 座⾧：佐藤　郁

機
器
展
示

12:00

13:00

14:00

共催企業
キヤノンメディカルシステムズ

株式会社

「医療とジェンダー：メディカル，
コメディカルの連携のなかで」

受付開始

10:00
10：00～10：40

セッション1
MRI　性能評価・計測・他

座⾧：吉田　礼

10：00～10：40
セッション5
CT　被ばく

座⾧　船島健太朗

10：10～10：40
セッション9

システム・その他１
座⾧：谷地　守

11:00
10：50～11：40

セッション２
MRI　深層学習

座⾧：髙橋大輔

10：50～11：40
セッション6

CT　性能評価

座⾧：菊地雄歩

10：50～11：40
セッション10
計測　線量計

座⾧ : 関本道治

第13回東北放射線医療技術学術大会　日程表　第１日目
2023年11月3日(金)

9:00

18:00

19:00

19:00　情報交換会　（山形国際ホテル）

機器展示メーカーによる
プレゼンテーションコーナー15：30～16：30

セッション12
核医学

座⾧：藤田恭輔

15：40～16：10
セッション４

乳腺
座⾧：千葉陽子

15：40～16：20
セッション8

血管撮影・IVR，透視　被ばく

座⾧：新田見耕太

１．MRI：菅原　毅
２．CT  ：能登義幸
３．医師：尾田済太郎

「あなたの施設のポジショニング
技術，どのように教育して

いますか？」

15:00

16:00

17:00

14：40～15：30
セッション7

血管撮影・IVR，透視　防護具

座⾧：森島貴顕

14：40～15：20
セッション11

一般撮影

座⾧：川畑朋桂

「山形で放射線検査説明を
再考する」

「死亡時画像診断における技師の死
因究明への関わり方を再考する」

「気付くと100 倍楽しい核医学
 第4 弾－腫瘍－」

14：40～15：30
セッション３

放射線治療　治療計画

座⾧：小原秀樹
「心不全パンデミックに挑む

画像診断技術
－MRIとCTを中心に－」

「東北から発信する放射線治療の
最新技術－その現状と将来展望－」

MRIリニアック： 高橋紀善
　　　　　　　　 佐藤清和
重粒子　　　　： 佐藤　啓
　　　　　　　　 山澤喜文

共催企業
富士フイルムメディカル株式会社
富士フィルムヘルスケア株式会社



 



第 13 回 東北放射線医療技術学術大会 プログラム 

 

■特別講演                        11 月 3 日 13:00～14:00 第 1 会場  

 座⾧：山形県立中央病院 佐藤 晴美  

「医療とジェンダー：メディカル、コメディカルの連携のなかで」 

 上野 千鶴子 先生 

  

  

■大会⾧講演                            11 月 3 日 9:50～10:00 第 1 会場  

「我逢人 道はつながる その先へ」  山形県立中央病院 佐藤 晴美  

  

  

  

 [実行委員会企画 シンポジウム 1]                               
「東北から発信する放射線治療の最新技術―その現状と将来展望―」11 月 3 日 10:10～11:50 第 1 会場  

 座⾧：山形大学医学部附属病院 鈴木 幸司 

1.「MRI リニアックの現状と将来展望」 東北大学病院  高橋 紀善 

 東北大学病院  佐藤 清和 

2.「重粒子治療の現状と将来展望」 山形大学医学部附属病院  佐藤 啓 

 山形大学医学部附属病院  山澤 喜文 

   

   

 [実行委員会企画 シンポジウム 2]                               
心不全パンデミックに挑む画像診断技術 —MRI と CT を中心に—  11 月 3 日 14:30～16:30  第 1 会場  

 座⾧：東北大学病院 茅野 伸吾 

 山形大学医学部附属病院 保吉 和貴 

1. MRI「MRI で心筋を診る T1map の基礎 —Native T1map 中心に—」 
 岩手医科大学医学部附属病院 菅原 毅 

2. CT「CT で心筋を診る —遅延造影と ECV—」 

 
新潟大学医歯学総合病院 能登 義幸 

3. 医師「心不全診療に求められる画像診断 —心臓 MRI/CT の新潮流—」  

 熊本大学病院 尾田 済太郎 

 
 
 
 



 
 

 [JSRT・JART 合同企画]                                    

医療安全・セーフティーソリューション 「山形で再考する患者急変時対応」     11 月 4 日 9:00～10:30  第 1 会場   

 座⾧：山形県立中央病院 荒木 隆博 

 福井大学医学部附属病院 立石 敏樹 

救急科看護師の立場から考える患者急変時対応  

 山形県立中央病院 池田 直樹 
診療放射線技師の立場から考える患者急変時対応 

 山形県立中央病院 荒木 隆博 

患者急変時対応実演 

 山形県立河北病院 小野 琴絵 
ディスカッション   

 仙台循環器病センター総合健診センター 松田 夏枝 
 東北医科薬科大学病院 田浦 将明 

 
 
 

JSRT 企画① 

乳房班 あなたの施設のポジショニング技術、どのように教育していますか？      11 月 3 日 16:20～17:40 第 2 会場  

 座⾧：東北大学病院 千葉 陽子 

大学病院 山形大学医学部附属病院 大沼 千津 

市中病院 がんセンター新潟病院 ⾧ 和弘 

検診施設 岩手県対がん協会 高橋 遥 

"「正しいポジショニングとは」～あなたは自信を持って後輩の指導をしていますか～"  

 君島乳腺クリニック 平井 和子 

                                

 

JSRT 企画② 

核医学班「気付くと 100 倍楽しい核医学 第 4 弾-腫瘍-」            11 月 3 日 16:40～17:40 第 4 会場  

 座⾧：秋田県立循環器・脳脊髄センター 佐藤 郁 

骨シンチグラフィー検査の基礎 –撮像の工夫でより良い検査に！– 

 独立行政法人労働者健康安全機構青森労災病院 伊原 靖 
18FFDGPET 検査の基礎 ー「気づき」で検査の質を高めましょう 

 岩手医科大学附属病院 三浦 頌太 

18FFDGPET 検査の撮像技術 –呼吸同期をどう使う？– 

 JA 福島厚生連白河厚生総合病院 小室 敦司 

                  

 

 



JSRT 企画③ 

MR 班 エキスパートに学ぶ MR 撮像技術                                    11 月 4 日 13:30～14:30 第 2 会場                   

 座⾧：岩手県立中部病院 藤村 雅彦 

 新潟大学医歯学総合病院 齋藤 宏明 

「腹部」 公益財団法人仙台市医療センター仙台オープン病院 星 英樹 

「頭部」      山形市立病院済生館 佐藤 成奈 

 

JSRT 企画④ 

血管・IVR 班 IVR における画像支援最前線                                    11 月 4 日 9:00～10:00 第 3 会場               

 座⾧：山形大学医学部附属病院 佐藤 俊光 

 岩手医科大学附属病院 岩城 龍平 

頭部領域における画像支援   新潟大学医歯学総合病院 布施 真至 

SHD(Structural Heart Disease)領域における画像支援 

 岩手医科大学附属病院 工藤 大和 

胸腹部領域における画像支援 東北大学病院 中田 充 

                                        

JSRT 企画⑤ 

DR 班 「最新の画像処理を理解しよう」                   11 月 4 日 13:30～14:30 第 3 会場  

 座⾧：山形大学医学部附属病院 服部 雅之 

高コントラストと低ノイズの両立 山形大学医学部附属病院 佐藤 凌太 

臨床応用例 

（下部頸椎・胸腰椎移行部） 
JA 秋田厚生連秋田厚生医療センター 阿部 駿 

 

JSRT 企画⑥ 

医療情報班 情報セキュリティについて考える                   11 月 4 日 13:30～14:30 第 4 会場                     

 座⾧：東北大学病院 志村 浩孝 

放射線部門サイバーセキュリティ対策の勘所 みやぎ県南中核病院 坂野 隆明 

   

JSRT 企画⑦ 

Wilhelm camp 班 「研究を始めるためのセミナー：どこから？何から始める？」  11 月 4 日 9:00～12:00 第 5 会場  

 総合司会：新潟市民病院 風間 清子 

会員発表①：「研究は simple is best」 仙台赤十字病院 鈴木 陽 

会員発表②：「日常疑問から始める研究ストーリー ～一般病院に勤務する私の取り組み～」 

新潟脳外科病院 滝澤 健司 

講師および参加者による総合討論 

スライド作成ミニ・レクチャー：「ユニバーサルデザインで考える発表スライドづくり」 

福島県立医科大学 山品 博子 

 



 

 

JART 企画① 

検査説明委員会 山形で放射線検査説明を再考する                             11 月 3 日 16:40～17:40 第 1 会場         

 座⾧：(公社)日本診療放射線技師会 江端 清和 

 山形県立中央病院 荒木 隆博 

"令和時代の検査説明を目指して～JART 検査説明委員会の挑戦～" 

 山形県立中央病院 荒木 隆博 

患者経験価値向上に繋がる検査説明の有用性 函館五稜郭病院 小林 聖子 

"診療放射線技師による検査説明の実際～患者,看護師,診療放射線技師それぞれの目線から～" 

 星総合病院 続橋 順市 

 

 

JART 企画② 

Ai 分科会 死亡時画像診断における技師の死因究明への関わり方を再考する       11 月 3 日 16:40～17:40 第 3 会場  

 座⾧：東北大学 小林 智哉 

 奥州市総合水沢病院 髙橋 伸光 

当院における死亡時画像診断の現状と技師の関わり~画像処理を中心に~ 

 八戸市立市民病院 下沢 恵太 

診療放射線技師による Ai 画像チェックの実際とピットフォール 

 奥州市総合水沢病院 髙橋 伸光 

目指せ，ロールモデル！～技師が繋ぐ町立病院と警察署の Ai のカタチ～ 

 小国町立病院 伊藤 真理 

 

 

JART 企画③ 

Solution Conference Diversity から「チーム医療」を考える                     11 月 4 日 13:30～14:30 第 1 会場      

 座⾧：山形県立中央病院 佐藤 晴美 

東北・新潟地域におけるタスクシフト/シェアの進捗状況についてのアンケート調査報告 

 公益財団法人星総合病院 続橋 順市 

診療放射線技師の労働スタイルと働く環境（仮） 

 社会医療法人将道会総合南東北病院 太田 運良 

あなたはどう生きるか/働くか 新潟市民病院 風間 清子 

 

 

 



JART 企画④ 

東北地域業務改善推進委員会 診療放射線技師の働き方改革 患者さんと技師の未来のために            
                                       11 月 4 日 9:00～10:00 第 2 会場 

 座⾧：岩手医科大学附属病院 藤原 純一 

 かづの厚生病院 川又  渉 

医療機関の働き方改革について ー基本的な労働法制の解説ー 

 さとう社会保険労務士事務所 佐藤 富蔵 

勤務環境改善に向けた事例紹介① 竹田綜合病院 鈴木 雅博 

勤務環境改善に向けた事例紹介② 弘前大学医学部附属病院 成田 将崇 

 

JART 企画⑤ 

ドーズコントロール本当に生殖腺防護は必要ないの？～現状とこれからを考えよう！～                  
                                                                  11 月 4 日 9:00～10:00 第 4 会場           

 座⾧：国立病院機構あきた病院 高橋 大樹 

 太田西ノ内病院 大原 亮平 

どうする生殖腺防護 川崎医療福祉大学 竹井 泰孝 

秋田県診療放射線技師会アンケート報告「秋田県における小児股関節撮影での生殖腺防護の実態調査」 

 秋田県診療放射線技師会 千葉 大志 

 

 

ランチョンセミナー①             共催：富士フィルムメディカル株式会社  
                                                                 11 月 3 日 11:50~12:50 第 2 会場   

 座⾧：山形市立病院済生館 松田 善和 

ECHELON Synergy の特徴と今後の展望 富士フイルムヘルスケア株式会社 京谷 勉輔  

AI 技術「REiLI」が拓く SYNAPSE 

VINCENT の画像解析 
富士フイルムメディカル株式会社 田村 浩崇  

 

 

ランチョンセミナー②          共催：キヤノンメディカルシステムズ株式会社  
                                                                 11 月 3 日 11:50~12:50 第 3 会場    

座⾧：国立大学法人 弘前大学医学部附属病院 成田 将崇 

MRI における超解像技術-PIQE-の有用性について  

東北大学病院 永坂 竜男  

CT 画像の経時差分による骨転移病変の検出ーTemporal Subtraction for Bone の使用経験  

岩手医科大学 曽根 美都  

 



 

ランチョンセミナー③                   共催：バイエル薬品（株）  
                                                                 11 月 4 日 12:20~13:20 第２会場   

座⾧：山形県立中央病院 荒木  隆博 

マルチユース CT インジェクションシステム MEDRAD® Centargo の使用経験 

茨城県立中央病院  山田 公治  

 

 

 

ランチョンセミナー④                     共催：東洋メディック  
                                                                 11 月 4 日 12:20~13:20 第 3 会場   

座⾧：どうぶつの総合病院 渡邉 暁 

統合型 QA システム SunCHECK を使い込んで分かったこと  

～実は患者 QA って、装置 QA にもなるんだよ～  

太田西ノ内病院 庭山 洋 
 

 



■一般演題 11 月 3 日(金)                                               第２会場 
[セッション 1] MRI 性能評価・計測・他 10:00~10:40    座⾧:栗原市立栗原中央病院 吉田 礼 

01 MRI における新しい電磁波抑制素材の利用効果と影響の検討 

 北福島医療センター 高槻 香苗 
02 1H-13C デュアルチューン表面コイルの FA 分布評価 

 福島県立医科大学 久保 均 

03 PET/MRI ファントムの基本的検討 
 学生 弘前大学 曾我 遥奈 

04 MRI 体内金属対応検索システムの開発と運用の評価 

 青森県立中央病院 佐藤 兼也 
 

[セッション 2] MRI 深層学習 10:50~11:40            座⾧:岩手県立中央病院 髙橋 大輔 

05 深層学習を利用した画像ノイズ除去再構成法のアーチファクトに関する検討 
 秋田大学医学部附属病院 佐々木 洋平 

06 DeepLearning 再構成を用いた高速 CineMRI の有用性 

 岩手医科大学附属病院 菊地 啓 
07 頭部 MRI 領域におけるディープラーニングを用いた高速化技術の有用性 

 山形県立中央病院 遠藤 明日香 

08 深層学習画像再構成法を用いた 1.5T 画像と 3T 画像の比較検討 
 秋田大学医学部附属病院 池田 昌子 

09 前立腺がんの描出を目的とした DeepLearningReconstruction 併用 2DthinsliceT2 強調画像の検討 

 弘前大学医学部附属病院 阿倍 健 
 

 [セッション 3]放射線治療 治療計画 14:40~15:30    座⾧:弘前大学医学部附属病院 小原 秀樹 

10 深層学習を用いることで治療計画立案時間の短縮は可能か 
 福島県立医科大学附属病院 岡 善隆 

11 前立腺癌 IMRT における Hydrogel Spacer 分布による影響 

 JA 福島厚生連 白河厚生総合病院 高橋 健一 

12 頭頸部陽子線治療におけるペンシルビーム法とモンテカルロ法の線量分布の比較 

 南東北がん陽子線治療センター 加藤 亮平 

13 食道癌に対する放射線治療における肺の吸収線量と体積変化に関する検討 

 学生 新潟大学 金澤 圭佑 

14 三次元積層造形技術を応用したテーラーメイド小線源治療の検討 

 南東北 BNCT 研究センター 小森 慎也 

 

 [セッション 4] 乳腺 15:40~16:10            座⾧:東北大学病院 千葉 陽子  

15 ブレストトモシンセシス撮影における AEC 感知領域の基礎的検討 

 医療法人 篠田好生会 篠田総合病院 小林 潤子 

16 デジタルマンモグラフィ装置における AEC の性能と特性 

 公立置賜総合病院 木村 明菜 

17 デジタルマンモグラフィにおける解析ソフトウェアによる MTF 測定値の比較 

 小国町立病院 今野 祐治 

                                        



                                                       

■一般演題 11 月 3 日(金)                                               第 3 会場 

[セッション 5] CT 被ばく 10:00~10:40        座⾧:仙台赤十字病院 船島 健太朗  

18 CT 検査における天井吊り下げ式防護板の散乱線防護効果と有用性 

 宮城県立こども病院 西川 順子 

19 CT 線量管理と頭部単純 CT プロトコル運用の見直しによる被ばく線量の最適化 

 秋田県立循環器・脳脊髄センター 石田 嵩人 

20 CT 検査室内における散乱Ｘ線の発生源別寄与割合の推定 

 学生 弘前大学 田中 智妃蕗 

21 ピンホールカメラによる CT 室内の散乱 X 線発生源の可視化 

 学生 弘前大学 田村 梨菜 

                                                                                                                       

 [セッション 6] CT 性能評価 10:50~11:40   座⾧:山形大学医学部附属病院 菊地 雄歩 

22 上腹部疑似人体ファントムを用いた再構成法の違いによる低コントラスト検出能の評価 

 岩手医科大学附属内丸メディカルセンター 畠山 春菜 

23 高精細 CT を用いた側頭骨撮影における DeepLearningReconstruction 画像の画質評価 

 新潟大学医歯学総合病院 大杉 勇輝 

24 CT 装置・収集法の違いが仮想単色画像へ及ぼす影響 

 済生会山形済生病院 青山 和弘 

25 Dual spin 方式 image data base 解析による iodine map のヨウ素検出精度の評価：ファントム研究 

 福島県立医科大学附属病院 濱尾 直実 

26 電磁焦点偏向システムが画質に与える影響 

 済生会山形済生病院 庄司 貴則 

                                  

[セッション 7] 血管撮影・IVR、透視 防護具 14:40~15:30 座⾧:東北医科薬科大学病院 森島 貴顕  

27 IVR 術者のための新型水晶体防護具の開発 

 仙台厚生病院 芳賀 喜裕 

28 放射線防護眼鏡の構造の差異による遮蔽効果，方向依存性の比較 

 秋田県立循環器・脳脊髄センター 松本 和規 

29 天吊防護板による術者水晶体被曝ばく防護効果の検証 

 秋田県立循環器・脳脊髄センター 佐藤 祐一郎 

30 ERCP での頭頸部用放射線防護具の防護効果 

 山形大学医学部附属病院 日野 隆喜 

31 オーバーグラスタイプ防護眼鏡の放射線防護効果に関する検討-矯正眼鏡による遮蔽効果について 

 学生 東北大学 進藤 僚太 

 

                                                         

                                        

                                      

                                              

- 



                             
[セッション 8] 血管撮影・IVR、透視 被ばく 15:40~16:20 座⾧:新潟大学医歯学総合病院 新田見 耕太        

32 血管撮影室における防護眼鏡の着用状況、および水晶体被ばく線量管理の実態に関するアンケート報告 

 福島赤十字病院 海藤 隆紀 

33 心臓血管カテーテル診断・治療における線量限度引き下げ前後の術者水晶体被ばく線量の評価 

 学生 東北大学 下橋 航大 

34 X 線透視下の気管支鏡検査における医師の水晶体被ばくの評価 

 学生 東北大学 高平 咲希 

35 発生源を考慮した高さの違いによる散乱 X 線分布の評価 

 学生 弘前大学 野呂 朝夢祐 

              

■一般演題 11 月 3 日(金)                                               第 4 会場 
[セッション 9] システム・その他 1 10:10~10:40     座⾧:山形大学医学部附属病院 谷地 守  

36 汎用表計算ソフトを用いた線量管理システムの開発と運用実績 

 国保金ヶ崎診療所 佐々木 清光 

37 部門システムにおける二要認証の導入 

 岩手県立宮古病院 中川 雄介 

38 読影補助および撮影方法の提案に関する医師へのアンケート調査結果 

 岩手県立久慈病院 佐藤 匠 

 

[セッション 10]計測 線量計 10:50~11:40      座⾧:新潟医療福祉大学 関本 道治  

39 リアルタイム同時多数点測定を目的とした MPPC モジュールを使用した人工ルビー線量計の基礎特性について 

 学生 国際医療福祉大学 岸田 颯介 

40 放射線治療におけるリアルタイム同時多数点測定を目的とした半導体型光電子増倍管を使用した人工ルビー線量計の基礎特性について 

 学生 国際医療福祉大学 玉山 聖己 

41 診断用 X 線装置を用いた個人線量計の基礎的性能評価 

 学生 東北大学 米永 裕敬 

42 密封線源による積算型電子式線量計の比較評価 

 学生 東北大学 和泉 哉汰 

43 電子式個人線量計の検出部を中心とした方向特性の評価 

 学生 東北大学 佐々木 永仁 

 

                                                       

                                                       

                                                               

                                                               

                                                             

 

 



 

[セッション 11]一般撮影 14:40~15:20          座⾧:東北大学病院 川畑 朋桂  

44 ポータブル撮影、一般撮影時におけるバーコード認証を用いた患者照合システムの構築 

 地方独立行政法人宮城県立こども病院 大村 貴弘 

45 胸部 X 線撮影において線質の違いが画質に及ぼす影響：障害陰影と重なる病変部の画質評価 

 東北大学病院 伊藤 菜穂 

46 胸部 X 線画像における画像診断補助ソフトの検証 

 山形大学医学部附属病院 大沼 千津 

47 全脊椎側面撮影における Cu フィルタを使用した至適管電圧の検討 

 秋田厚生医療センター 佐々木 裕史 

                        

 [セッション 12]核医学 15:30~16:30      座⾧:山形大学医学部附属病院 藤田 恭輔 

48 123I-IMP 脳血流 SPECT 検査の ARG 法における推定動脈採血データを用いた定量計算法の可能性 

 秋田県立循環器・脳脊髄センター 清田 有晴 

49 99mTc-MIBI 心筋血流 SPECT におけるノイズ抑制処理に関する検討 

 学生 弘前大学 川崎 出海 

50 新しい SPECT/CT 装置が心筋核医学検査にもたらす新たな可能性 

 市立秋田総合病院 鎌田 伸也 

51 SPECT 定量化における面線源サイズの変化による校正係数の変動についての検討 

 新潟大学医歯学総合病院 古俣 百萌 

52 放射性同位元素の標識、分注方法の違いが生成される投与量に及ぼす影響 

 秋田厚生医療センター 齊藤 仁 

53 核医学検査時におけるバーコード認証を用いた照合システムの構築 

 地方独立行政法人宮城県立こども病院 本郷 悠知 

 
■一般演題 11 月 4 日(土)                                               第１会場 
[セッション 13]MRI 画像評価・パラメータ 10:40~11:20    座⾧:日本海総合病院 山村 修平 

54 Multiband 法が DTI の定量値に与える影響 

 山形大学医学部附属病院 芳賀 和幸 

55 擬似定常状態を活用したシングルショット高速スピンエコー法による T2WI の blurring 低減効果の検討 

 新潟大学医歯学総合病院 渡邉 祐弥 

56 極短 TE シーケンスを用いた水分量定量に関する基礎的検討 

 公益財団法人 星総合病院 宮田 恒平 

57 薬剤を使用しない鎮静による小児 MRI 検査に向けた体動補正併用静音撮像の再検討 

 岩手県立中央病院 円子 修平 

                                                 

                                                 

                                                



                                                       

 [セッション 14]MRI 心血管・神経 11:30~12:20   座⾧:弘前大学医学部附属病院 大湯 和彦 

58 心臓 T2*mapping における撮像条件の違いによる T2*値の変化 

 福島県立医科大学附属病院 髙橋 悠馬 

59 Navigator echo による横隔膜同期を併用した高速冠動脈 MRA シーケンスの有用性の検討 

 東北大学病院 幸田 昂樹 

60 Fast Spoiled GRE を用いた仮想４D Flow Imaging の検討 

 総合南東北病院 塩田 将史 

61 直管ファントム内の乱流が phasecontrastMRI の流量測定に与える影響の検討 

 学生 新潟大学 内宮 珠里 

62 MR Neurography の TI 変更によるコントラスト改善の試み 

 国立病院機構 米沢病院 安海 弘樹 

 

■一般演題 11 月 4 日(土)                                               第 2 会場 

[セッション 15]CT 心臓 10:20~11:00     座⾧:岩手医科大学附属病院 千葉 工弥 

63 再構成方法が石灰化スコアに与える影響について 

 岩手医科大学附属病院 髙橋 遼真 

64 CT を用いた冠血流予備量比に画質が与える影響 

 公立置賜総合病院 髙橋 基 

65 経カテーテル大動脈弁留置術術前 CT におけるブルーミングアーチファクト低減を目的とした再構成条件の評価 

 山形大学医学部附属病院 岩﨑 龍弥 

66 心臓 CT 撮影における超解像画像再構成技術を用いた低管電圧小焦点撮影の有用性に関する検討 

 いわき市医療センター 松田 鷹介 

                                              

 [セッション 16]CT 臨床 11:10~12:10    座⾧:秋田県立循環器・脳脊髄センター 大村 知己 

67 深部静脈血栓症の診断精度向上に寄与する CT 画像再構成の検討-逐次近似応用再構成と深層学習応用再構成との比較- 

 岩手医科大学附属病院 千葉 和勝 

68 頭頚部 CTAngio におけるステント条件の構築 

 山形市立病院済生館 阿部 康一 

69 Dual-energyCT を用いた乳房腫瘤良悪性判別および乳癌組織型鑑別に関する検討 

 新潟県立がんセンター新潟病院 内山 莉緒 

70 常染色体優性多発嚢胞腎（ADPKD）における CT 画像での腎容積測定法の基礎検討 

 公益財団法人 ときわ会 常磐病院 橋本 英信 

71 頭部単純 CT による急性期脳内出血の血腫量計測：画像診断支援 AI 技術の精度評価 

 秋田県立循環器・脳脊髄センター 安保 哉太 

72 DualEnergyCT における急性期脳梗塞血栓回収療法後の脳出血と造影剤滲出の定量的評価 

 秋田大学医学部附属病院 戸嶋 桂介 

 



■一般演題 11 月 4 日(土)                                               第 3 会場 
[セッション 17]血管撮影・IVR・透視 その他 10:00~10:30    座⾧:青森県立中央病院 伊丸岡 俊治 

73 心血管撮影の臨床線量評価 

 仙台市立病院 坂元 健太郎 

74 当院の RFCA の現状～診療放射線技師の視点から～ 

 八戸市立市民病院 三浦 才登 

75 コーンビーム CT の管電圧変化による影響 

 岩手医科大学附属病院 佐々木 彰宣 

 

[セッション 18]放射線治療 QAQC 10:40~11:20   座⾧:日本海総合病院 佐藤 公彦 

76 IMRT 物理技術ガイドライン 2023 に適した電離箱線量計の選出 

 弘前大学医学部附属病院 木村 直希 

77 様々な検出器並びにフィルムを使用した小照射野における軸外線量比(OCR)の比較 

 弘前大学医学部附属病院 村上 翔 

78 多発脳転移に対する Dynamic Conformal Arc 定位放射線治療における、多次元検出器を用いた患者 QA 実施の有効性の検討 

 山形大学 石澤 美優 

79 TG-100 のリスク解析法による左乳房深吸気息止め照射のリスク分析 

 山形県立中央病院 高橋 哲也 

 

 [セッション 19]放射線治療 位置照合 11:30~12:10  座⾧:大崎市民病院 安藤 弘和 

80 超音波イメージガイドシステムを用いた前立腺の intrafractional motion の検討 

 日本海総合病院 五十嵐 郁美 

81 同時ブースト法を用いた膵臓癌陽子線治療における胃・十二指腸 intrafractional motion 解析 

 南東北がん陽子線治療センター 成田 優輝 

82 照射中の電子ポータル画像装置から発生する散乱線が皮膚表面線量に与える影響 

 福島県立医科大学附属病院 宮岡 裕一 

83 重粒子線治療装置回転ガントリー室における患者位置決めシステムの QAQC 

 山形大学 宮坂 友侑也 

■一般演題 11 月 4 日(土)                                               第 4 会場 

[セッション 20]放射線管理 10:30~11:10              座⾧:福島県立医科大学 広藤 喜章 

84 放射線部門の放射線安全管理に関する現状調査 

 学生 弘前大学 荒木田 聡志 

85 当院の放射線安全管理体制の現状～医療法施行規則改正、電離則改正への対応～ 

 八戸市立市民病院 佐藤 匠 

86 当院における線量記録及び線量管理の現状 

 弘前大学医学部附属病院 鈴木 将志 

87 原子力・放射線緊急時以外に焦点を当てた食品中の放射性物質管理に関するガイダンス「IAEA-TECDOC-2011」の考察 

 学生 弘前大学 三上 葉月 



                                                             

[セッション 21]システム・その他 2  11:20~12:00    座⾧:福井大学医学部附属病院 立石 敏樹 

88 新型コロナウイルス感染症５類移行に伴う診療放射線技師の業務対応の検討 

 岩手医科大学付属病院 菊池 拓矢 

89 オンラインコミュニケーションツールとデータベースソフトを活用した部門内情報共有の課題 

 JA 福島厚生連 白河厚生総合病院 石森 光一 

90 病院移転に伴う放射線部 BCP 策定のための基礎調査 

 岩手医科大学附属病院 阿部 裕平 

91 東北放射線医療技術学術大会における一般演題審査のプログラム審査委員会の取り組み 

 新潟大学医歯学総合病院 金沢 勉 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

特別講演 

令和 5 年 11 ⽉ 3 ⽇(⾦) 13:00~14:00 会場：第 1 会場 

社会学者・東京大学名誉教授・認定NPO法人ウィメンズアクションネットワーク

（WAN）理事長。1948年富山県生まれ。京都大学大学院社会学博士課程修了。

社会学博士。平安女学院短期大学助教授、シカゴ大学人類学部客員研究員、京

都精華大学助教授、ボン大学客員教授、コロンビア大学客員教授、メキシコ大学

院大学客員教授等を経る。1993年東京大学文学部助教授、1995年同人文社会

系研究科教授。2012年立命館大学特別招聘教授。元学術会議会員。専門は女

性学・ジェンダー研究。高齢者の介護とケアも研究テーマとしている。『当事者主

権』（中西正司と共著、岩波新書）、『ケアの社会学』（太田出版）『おひとりさまの老

後』『男おひとりさま道』（法研）、『おひとりさまの最期』（朝日新聞出版）、『在宅ひと

り死のススメ』（文春新書）『おひとりさまの逆襲』（小島美里と共著、ビジネス社）『史

上最悪の介護保険改定⁈』（岩波ブックレット）等がある。 
 

上野千鶴⼦先⽣ 

 

医療の世界には細分化されたコメディカルの専門職がいます。	

放射線技師もそのひとつですが、必要で大切な役割にもかかわらず、患者からは見えない存在になっていま

す。	

その職種にも女性が増えてきました。コメディカルの専門職が誇りを持って、とりわけ女性が一生の仕事と

して継続していける条件は何でしょうか。ごいっしょに考えてみたいと思います。	

	

	 私が初めて上野千鶴子先生のことを知ったのは、TV の NEWS でした。2019 年 4 月 12 日の東京大学入学式で

（某私大医学部の不正入試があり性差別があった後）「頑張ったら報われると思えるのは、努力の成果ではな

く、環境のおかげだったことを忘れないで、恵まれた環境と能力を自分が勝ち抜くためではなく、助けるた

めに使って欲しい」と祝辞を述べたことが話題になったのです。	

	 上野先生は「フェミニズム」、「多様性」、「アンコンシャス・バイアス（無意識のへんけん・思い込み）」な

どを東京大学新入生たちに語りかけ、どう生きるのかと問いかけています。	

私は先生のことを知りたくて、著書「あなたの会社、その働き方は幸せですか？」「女の子はどう生きるか」

など数冊を読みました。そこには、これまで私の中のモヤモヤしたものへの答えがたくさんありました。	

さて、私たちは近年【ダイバーシティ】という言葉を、いろいろな場面で耳にしますが、私たちは【ダイバー

シティ】を本当に理解しているでしょうか？	

答えは一つではありません。上野先生のご講演から、ヒントが見えるかもしれません。	
	

上野先⽣からのお⾔葉 

佐藤晴美⼤会⻑のメッセージ 



 [実行委員企画 シンポジウム 1]                                                
「東北から発信する放射線治療の最新技術―その現状と将来展望―」                   
                                                   11 月 3 日 10:10～11:50 第 1 会場                  

座⾧：山形大学医学部附属病院 鈴木 幸司 

 

1.「MRI リニアックの現状と将来展望」   
東北大学病院 放射線治療科 高橋 紀善 

東北大学病院 診療技術部放射線部門 佐藤 清和 
 

2.「重粒子治療の現状と将来展望」 

山形大学医学部附属病院 放射線治療科 佐藤  啓 
山形大学医学部附属病院 放射線部 山澤 喜文 

 
世界初の高磁場 MRI一体型放射線治療装置が東北大学に導入され，MRI で画像誘導を行いオンラインでの高精度放射線

治療が実施可能となっています．また，東北・北海道で山形大学に初めて導入された重粒子線治療装置は，世界最小・省

エネ化に特化した山形モデルとして重粒子線治療を実施しています． 

 どちらも国内の放射線治療をリードする最新技術でありますが，本格稼働から 1 年以上が経過いたしました．本シン

ポジウムでは，それぞれに治療経験を経た現在，立ち上げ時からの取り組みや現在の稼働状況をご報告いただき，さらに

今後の展望について臨床面と技術面両方の視点からご紹介いただきます 

 

 

 

[実行委員企画 シンポジウム 2]                                                
心不全パンデミックに挑む画像診断技術 —MRI と CT を中心に—                        
                                           11 月 3 日 14:30～16:30 第 1 会場  

座⾧：東北大学病院 診療技術部放射線部門 茅野 伸吾 

山形大学医学部附属病院 保吉 和貴 

 

1. MRI「MRI で心筋を診る T1map の基礎 —Native T1map 中心に—」  

岩手医科大学医学部附属病院 中央放射線部 菅原 毅 

2.CT「CT で心筋を診る —遅延造影と ECV—」  

新潟大学医歯学総合病院 医療技術部放射線部門 能登 義幸 

3.医師「心不全診療に求められる画像診断 —心臓 MRI/CT の新潮流—」  

     

熊本大学病院 放射線診療部門 画像診断・治療科 尾田 済太郎 

 



日本において心不全患者は増加の一途を辿っており、近い将来「心不全パンデミック」が到来するとされている 1)．

心不全はあくまでも臨床症候群の名称であるため、その病態の中心である心臓に存在する多種多様な背景疾患を判

別し，適切な治療介入をすることが求められる．しかし、臨床現場においてその鑑別診断は必ずしも容易ではなく，

心臓を詳細に評価する画像診断の重要性が高まっている． 

 心臓 MRI は，心不全鑑別診断において他のモダリティでは得られない多くの情報を得られる．これまで蓄積され

た豊富なエビデンスから，心不全画像診断のコアイメージとしての地位を確立している 2)．一方，心臓 CT は，冠動

脈の解剖学的形態評価を主として用いられてきた．近年の技術的進化によって，心不全鑑別診断への利用について

も有用性が報告されている 3)．MRI と比較して容易に検査が可能で，禁忌患者の制限が少ない等の理由から，今後の

検査範囲の拡大が期待されている． 

 本シンポジウムでは，心不全患者に用いられる MRI と CT を用いた画像診断に着目し，関連する研究を最前線で

行っている先生方に講演いただく．技師講演では，MRI と CT それぞれの心不全鑑別診断に関する画像取得に関し

て技術的観点から解説いただく．医師講演では，心不全診療の重要性が増している社会的背景，画像診断のかかわり

を多角的に解説いただく予定である．心不全診療に関する画像診断の現状と最新情報を整理し，我々放射線技師が

担う関わりを理解し、心不全診療へ貢献することを目的とする． 
 

1) Okura Y, Ramadan MM, Ohno Y, et al. Impending epidemic - Future projection of heart failure in Japan to the year 

2055. Circ J 2008; 72(3): 489-491. 
2) 健嗣松本. 心不全診療における画像診断のパラダイムシフト： 心臓 Mri は進化し続ける心不全診療のコアイメージで

ある. 循環制御 2021; 42(2): 83-91. 
3) Oda S, Emoto T, Nakaura T, et al. Myocardial Late Iodine Enhancement and Extracellular Volume Quantification with 

Dual-Layer Spectral Detector Dual-Energy Cardiac CT. Radiol Cardiothorac Imaging 2019; 1(1): e180003. 
 
 
 

[JSRT・JART 合同企画]                                                          

医療安全・セーフティーソリューション「山形で再考する患者急変時対応」                
                                              11 月 4 日 9:00～10:30 第 1 会場  

座⾧：山形県立中央病院放射線部 荒木 隆博 

福井大学医学部附属病院放射線部 立石 敏樹 

救急科看護師の立場から考える患者急変時対応 山形県立中央病院救急科 池田 直樹 

診療放射線技師の立場から考える患者急変時対応 山形県立中央病院放射線部 荒木 隆博 

患者急変時対応実演 山形県立河北病院放射線部 小野 琴絵 

ディスカッション  

仙台循環器病センター総合健診センター放射線課 松田 夏枝 

東北医科薬科大学病院放射線部 田浦 将明 
「令和 3 年 10 月 1 日より改正診療放射線技師法が施行され、全国各地で告示研修が実施されている。告示研修を修了し

た診療放射線技師は、造影剤を使用する検査のために静脈路を確保する行為の実施が可能となる。このことから診療放射

線技師一人で造影検査を完結する日が来る可能性があるが、造影剤副作用による患者急変に対応できなければ患者の命を

危険にさらすことになりかねない。そこで、救急科看護師スペシャリストと診療放射線技師の視点から今一度患者急変時

対応について見つめ直し、会員とともに造影検査における医療安全対策を再構築したいと考える。」 このセッションは

セ－フティーソリューションカンファとの合同討論とする。 



JSRT 企画①乳房班 あなたの施設のポジショニング技術、どのように教育していますか?                      
                                                          11 月 3 日 16:20～17:40 第 2 会場  

座⾧：東北大学病院 千葉 陽子 

大学病院 山形大学医学部附属病院放射線部 大沼 千津 

市中病院 がんセンター新潟病院中央放射線部 ⾧  和弘 

検診施設 岩手県対がん協会放射線課 高橋   遥 

"「正しいポジショニングとは」～あなたは自信を持って後輩の指導をしていますか～"          

君島乳腺クリニック 平井 和子 
今回は、マンモグラフィを携わっている技師、ほとんどが悩まされている「ポジショニング」をテーマに企画しました。

乳癌の発見、正しい診断、マンモグラフィの画質、受診者の被ばく、全てにおいて、技師の技術であるポジショニングが

重要な役割を占めています。近年、日本乳がん検診精度管理中央機構においても、マンモグラフィのポジショニングの悪

さが多く指摘されております。正しいポジショニングとはどのようなものか、指導・教育方法に悩まされている施設も少

なくないと思われます。 

そこで、今回は大学病院、市中病院、検診施設、それぞれ違う役割を果たす３施設における、技術指導・技師育成につい

て話していただき，技術の向上について考えていきたいと思います。また、精中機構技術委員である君島乳腺クリニック

の平井先生により、正しいポジショニングについてお話していただこうと思います。 

今回の内容は、ディスカッションすることで、参加者の疑問や悩みを解決、そして、なによりも今後のマンモグラフィ業

務に大きく影響するものだと思います。 

 

 

JSRT 企画②核医学班「気付くと 100 倍楽しい核医学 第 4 弾-腫瘍-」                         

                                                          11 月 3 日 16:40～17:40 第 4 会場  
座⾧：秋田県立循環器・脳脊髄センター放射線科診療部 佐藤  郁 

骨シンチグラフィー検査の基礎 ‒撮像の工夫でより良い検査に!‒  

独立行政法人労働者健康安全機構青森労災病院中央放射線部 伊原  靖 

18FFDGPET 検査の基礎 ー「気づき」で検査の質を高めましょうー  

岩手医科大学附属病院中央放射線部 三浦 頌太 

18FFDGPET 検査の撮像技術 ‒呼吸同期をどう使う?‒  

JA 福島厚生連白河厚生総合病院放射線科 小室 敦司 

 
TCRT2023 の核医学班企画は、過去 3 回の【気付くと 100 倍楽しい核医学】を継続してローテーター、核医学検査に

あまり従事されていない、これから従事する方を対象に「腫瘍」の核医学検査をテーマに演者による講演の開催を予定す

る．内容は、腫瘍検査の FDG PET および SPECT 検査の基礎的な知識と撮像技術を実例提示して講演していただく．

また、FDG PET 検査においては、撮像方法や画像再構成法の決定法、遅延像撮像の代用としての数フレームのダイナ

ミック撮像、呼吸センサーの装着が不要になったデバイスレス呼吸同期撮像についてなどルーチン撮像に追加される工夫

や最新技術についても紹介をしていただきたい．SPECT では、骨シンチグラフィーの基本的な検査方法を解説して、よ

り良い検査にするための撮像の工夫を紹介していただく．核医学では、PET 装置を保有していない施設や診療科の設置

状況により実施する検査の種類に偏りが生じることがあり、検査及び撮像法の再確認になることも期待する．  

 



JSRT 企画③MR 班 エキスパートに学ぶ MR 撮像技術                                                        
                                     11 月 4 日 13:30～14:30 第 2 会場  

座⾧：岩手県立中部病院放射線技術科 藤村 雅彦 

新潟大学医歯学総合病院 医療技術部放射線部門 齋藤 宏明 

「腹部」 公益財団法人仙台市医療センター仙台オープン病院診療支援部診療放射線室 星  英樹 

「頭部」 山形市立病院済生館中央放射線室 佐藤 成奈 

 
磁気共鳴専門技術者が日本磁気共鳴専門技術者認定機構（JMRTS）の推奨撮像方法をどう見て考えて設定をするのか，

つまり MRI の撮像ポイントをレクチャーする.本事業では，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基礎技術および臨床技術を学ぶ．これにより自施設で「応用し

たくなる」技術の習得を目指し，なぜこのシーケンスはこの設定なのか，アーチファクトを低減するためになにを施すべ

きか，などを習得するヒントが得られることを期待したい JMRTS で作成された推奨撮像方法を過去 2 回にわたって取

り上げてきたが，他の領域については東北・新潟以外の地域で作成されており，作成班員を演者として呼ぶには経費の面

で課題がある．そこで，東北地域の磁気共鳴専門技術者が，この推奨撮像方法をどう読み解き，設定する際にどんなこと

を考えながら設定してくのかを深掘りしてみたい． 

 

JSRT 企画④血管・IVR 班 IVR における画像支援最前線                                    
                                                      11 月 4 日 9:00～10:00 第 3 会場  

座⾧：山形大学医学部附属病院放射線部 佐藤 俊光 

岩手医科大学附属病院中央放射線部 岩城 龍平 

頭部領域における画像支援 新潟大学医歯学総合病院医療技術部放射線部門 布施 真至 

SHD(Structural Heart Disease)領域における画像支援 

岩手医科大学附属病院中央放射線部 工藤  大和 

胸腹部領域における画像支援 東北大学病院診療技術部放射線部門 中田    充 
 

急性期も含めIVR の画像支援は非常に需要な治療戦略の一助となっている．IVR に繋げるために短時間・低被ばく・低

造影剤使用など，各施設で工夫を凝らした取り組みが行われている．このような取り組みを第一線で行っている施設から

講演いただき，討論を含めて自施設での応用を検討する． 

 

 
JSRT 企画⑤DR 班 「最新の画像処理を理解しよう」                      
                                   11 月 4 日 13:30～14:30 第 3 会場  

座⾧：山形大学医学部附属病院放射線部 服部 雅之 

高コントラストと低ノイズの両立 山形大学医学部附属病院放射線部 佐藤 凌太 

臨床応用例（下部頸椎・胸腰椎移行部） JA秋田厚生連秋田厚生医療センター放射線科 阿部   駿 

 
TCRT における DR 班企画では、「ディジタル画像の基礎」について継続して扱っている。第 12 回では胸部 X 線画像を

題材に、最適画像を提供するための線質および画像処理について検討した。近年は効率的な撮影業務の実現，およびさら

なる診断画質の向上と低被ばくの実現をめざして，新たな画像処理技術がメーカーから提供され臨床現場に登場してい



る。そこで、2023 年度は「最新の画像処理を理解しよう」をテーマとする。一般的に X 線吸収差の大きい部位を撮影す

る場合は適正なコントラストの設定が困難であり、全体の観察が難しい。またコントラストを維持しようとすればノイズ

のコントラストも強調され粒状の悪化が生じる。これらの問題を解決する画像処理がリリースされ、撮影部位を問わず使

用されている。そこで本セッションでは上記演者に新画像処理の原理とその特性、および臨床応用について解説いただ

く。本テーマはなるべく多くの参加者と総合的に議論する必要があると思われる。 
 
 
 

JSRT 企画⑥医療情報班 情報セキュリティについて考える                      
                                   11 月 4 日 13:30～14:30 第 4 会場  

座⾧：東北大学病院放射線部 志村 浩孝 

放射線部門サイバーセキュリティ対策の勘所 みやぎ県南中核病院医療情報管理課 坂野 隆明 

 
これまで医療機関内のネットワークについては、クローズドネットワークとしてセキュリティ対策が進んでいなかった

が、検査装置や PACS がコンピュータウイルスに感染し、被害の状況が報道されるなど社会的に関心が高まっている。

放射線部門では、DICOM 規格を中心としたネットワークインフラ整備されており、セキュリティ対策を進めることが

必要となっている。入門セミナーでは、なぜ感染する可能性があるのか、どのような対策を行えば良いのかなど、広く会

員に知ってもらえるよう初歩的な事柄から解説し、セキュリティ対策が進められるよう企画する。 

 

 

JSRT 企画⑦Wilhelm camp 班 「研究を始めるためのセミナー：どこから？何から始める？」     

                            11 月 4 日 9:00～12:00 第 5 会場   
総合司会：新潟市民病院放射線技術科 風間 清子 

会員発表①：「研究はsimple is best」 仙台赤十字病院放射線科 鈴木   陽 

会員発表②：「日常疑問から始める研究ストーリー ～一般病院に勤務する私の取り組み～」 

新潟脳外科病院放射線治療科 滝澤 健司 

講師および参加者による総合討論 

スライド作成ミニ・レクチャー：「ユニバーサルデザインで考える発表スライドづくり」 

福島県立医科大学 山品 博子 

 

日常業務で遭遇する「疑問」や「課題」をどう“研究”として展開していくのか、こんな内容で研究になり得るのだろう

か、と日々不安に感じている人も多い。また、周囲に協力・指導してくれる人や研究環境が十分に整っていない場合も少

なくない。そこで、Wilhelm camp 班では「研究を始めるためのセミナー」として、これから研究を始めようとする人、

始めたくても相談相手や研究環境が整っていない人たちを対象とした「研究を始めるためのセミナー：どこから？何から

始める？」を企画する。 

講師は学術奨励賞の受賞歴もある若手研究者 2 名で、研究の進め方や組み立て方、研究を始めたキッカケやモチベーシ

ョンの保ち方、研究を進めていく上で参考になったこと、苦労したこと等、経験談を交えて講演していただく。 

セミナーの後半では講師、Wilhelm camp 班のスタッフ、セミナー参加者を交えた総合討論を行う。 

終了後には、例年通り現地での個別相談も受け付ける。また、希望者には TCRT2024 での発表に向けた研究支援を継続

していく。 

 



JART 企画①検査説明委員会 山形で放射線検査説明を再考する                       
                                   11 月 3 日 16:40～17:40 第 1 会場                       

座⾧：(公社)日本診療放射線技師会 江端 清和 

山形県立中央病院放射線部 荒木 隆博 

 

"令和時代の検査説明を目指して～JART 検査説明委員会の挑戦～" 

山形県立中央病院放射線部 荒木 隆博 

患者経験価値向上に繋がる検査説明の有用性 函館五稜郭病院医療部放射線科 小林 聖子 

"診療放射線技師による検査説明の実際～患者,看護師,診療放射線技師それぞれの目線から～" 

星総合病院放射線科 続橋 順市 
 
JART 検査説明委員会は平成 22 年４月 30 日の厚生労働省医政局⾧通知「医療スタッフの協働・ 連携によるチーム医療

の推進について」（医政発 0430 第１号）を受け発足しました。検査説明委員会は国民一人ひとりが安心 して放射線検

査を受けていただくことを目標としています。全ての診療放射線技師が責任をもって放射線検査の説明にあたり、適切な

医療行為を患者に提供できることが理想です。ここ東北では初めての検査説明に関するセッションですが、これを機に東

北地域における検査説明への関心を深めていただき、その重要性を理解していただければ、より良好な検査の提供につな

がるものと考えています。是非とも奮ってご参加いただけますと幸甚です。 

 

 
JART 企画②Ai 分科会 死亡時画像診断における技師の死因究明への関わり方を再考する              
                              11 月 3 日 16:40～17:40 第 3 会場   

座⾧：東北大学保健学科画像診断学分野 小林 智哉 

奥州市総合水沢病院 髙橋 伸光 

 
当院における死亡時画像診断の現状と技師の関わり~画像処理を中心に~ 

八戸市立市民病院医療技術局放射線科 下沢 恵太 

診療放射線技師による Ai 画像チェックの実際とピットフォール      

奥州市総合水沢病院放射線科 髙橋 伸光 

目指せ，ロールモデル！～技師が繋ぐ町立病院と警察署の Ai のカタチ～  

小国町立病院医療技術部放射線科 伊藤 真理 

 
今日，死亡時画像診断（Ai:Autopsy imaging）による死因究明は，院内死亡例，来院時心肺停止例などを中心に，多くの

医療機関で日常的に行われている．日本診療放射線技師会では，Ai 認定診療放射線技師認定制度を設けるなどし，Ai の

概念や撮影手技の標準化等を図っており，ご遺体を撮影するという意義や撮影手法は，我々技師に浸透し始めている．し

かし，多くの施設で「撮って終わり」の状況であり，Ai の最大の目的である死因究明という点においては，技師の関わ

り方はまだまだ課題が多い．そこで，Ai の経験が多い東北の施設から現状を報告していただき，また各施設で行ってい

る死因究明への関わり方をご紹介いただく．具体的には，①有意所見に対する画像処理，②チェックシートを使用した画

像チェック，③警察との連携，共有についてそれぞれの登壇者から発表したのち，会場の方々のご質問を受けたい．ま

た，準備が整えば，東北の Ai 実施状況や認定技師の認定状況も冒頭に加えて現況を共有したい． 



 

JART 企画③Solution Conference Diversity から「チーム医療」を考える               
                                     11 月 4 日 13:30～14:30 第 1 会場  

座⾧：山形県立中央病院放射線部 佐藤 晴美 

東北・新潟地域におけるタスクシフト/シェアの進捗状況についてのアンケート調査報告                                        
公益財団法人星総合病院放射線科 続橋 順市 

診療放射線技師の労働スタイルと働く環境 
社会医療法人将道会総合南東北病院放射線科 太田 運良 

あなたはどう生きるか/働くか 新潟市民病院放射線技術科 風間 清子 
 
Solution Conference とは直訳して「大規模な会議で問題解決をする」となります。診療放射線技師の現場では、医師の

業務の「タスクシフト」、働く環境の整備、個々の技師のスキルアップ、モチベーションの維持と向上、働く満足度を高

めることが急務です。これまで、Solution Conference では[システムコントロール]、[ワークフローコントロール]、

[WomanSerendipity]それぞれのテーマで発表されておりましたが、それぞれの視点で、一つのテーマ【Diversity から

「チーム医療」を考える】について考えて、提案発表していただけると一層、会員の理解が深まると考えます。[システ

ムコントロール]では、医師の業務の「タスクシフト」について。[ワークフローコントロール]では、働く環境の整備に

ついて。[Woman Serendipity]では、女性技師という対象を越えて、放射線技師全体のこととして、スキルアップ、モチ

ベーションの維持向上について３つの視点から考えます。会場とのディスカッションで【Diversity から「チーム医療」

を考える】を深めていきます。 

 

 

 

JART 企画④ 
東北地域業務改善推進委員会 診療放射線技師の働き方改革 患者さんと技師の未来のために           
                                                 11 月 4 日 9:00～10:00 第 2 会場  

座⾧：岩手医科大学附属病院中央放射線部 藤原 純一 

かづの厚生病院放射線科 川又   渉 

講師：さとう社会保険労務士事務所 佐藤 富蔵 

竹田綜合病院放射線科 鈴木 雅博 

弘前大学医学部附属病院医療技術部放射線部門 成田 将崇 

 
 
日本の医療の状況は大きく変化しており、高齢者の増加に伴う医療需要の高まりに伴い、患者さんに合わせた総合的な医

療の提供などが求められています。その中で、診療放射線技師の業務内容や最近の法令改正に伴い貢献する業務領域が拡

大していることなどを鑑み、今後求められる放射線医療を持続的に提供するためには、診療放射線技師社会における働き

方改革が必要になってきます。東北地域業務改善推進委員会では、診療放射線技師が活躍し続けるためには働きやすい環

境を作っていくことが大切であると考えており、今回の TCRT2023 企画では、働き方改革に関連する法令知識の習得や

アンケート調査による診療放射線技師社会における現状の問題点の把握と事例の分析、将来的な勤務環境の改善に向けた

取り組みを議論します。 

 

 



 
 
JART 企画⑤ 
ドーズコントロール本当に生殖腺防護は必要ないの？～現状とこれからを考えよう！～            
                                            11 月 4 日 9:00～10:00 第 4 会場         

座⾧：国立病院機構あきた病院放射線科 高橋 大樹 

太田西ノ内病院放射線部 大原 亮平 

どうする生殖腺防護 川崎医療福祉大学医療技術学部診療放射線技術学科 竹井 泰孝 
秋田県診療放射線技師会アンケート報告「秋田県における小児股関節撮影での生殖腺防護の実態調査」 

秋田県診療放射線技師会放射線安全管理委員会 千葉 大志 

 
近年、X 線検査の際の生殖腺遮蔽をしない動きが世界的にみられており、小児股関節撮影における生殖腺プロテクターの

使用を中止すべきであるとの見解が示されております。しかし，これまでの慣習を変えることは容易ではなく、X 線検査

に関与するすべての医療従事者がその妥当性を理解し、納得した形で生殖腺プロテクターの使用中止を進めていく必要が

あります。ドーズコントロールセッションでは、まず、秋田県診療放射線技師会で行われたアンケート「小児股関節撮影

での生殖腺防護の現状」を千葉先生にご紹介いただき、現在、明らかにされている生殖腺被ばくによるリスクや、生殖腺

プロテクターを使用することによるリスクやベネフィットに関する最新エビデンスを、川崎医療福祉大学 竹井 泰孝准教

授にご講演していただきます。 

 
 
 
ランチョンセミナー① 共催：富士フイルムメディカル株式会社                  
                                           11 月 3 日 11:50～12:50 第 2 会場  
 

座⾧：山形市立病院済生館 中央放射線室 技師⾧ 松田善和 

 
ECHELON Synergy の特徴と今後の展望 

                 富士フイルムヘルスケア株式会社  MR 製品企画 京谷 勉輔 

 

AI 技術「REiLI」が拓く SYNAPSE VINCENT の画像解析 

           富士フイルムメディカル株式会社 ＩＴソリューション事業部 田村 浩崇 

 
MRI システムの新しいモデルとして，70 cm の開口径を持つワイドボア 1.5 テスラ 超電導 MRI システム「ECHELON 

Synergy (エシェロン シナジー) 」を 3 月 27 日より発売した. 「ECHELON Synergy」は，撮像時に断層画像の位置・角

度の自動設定が可能な機能やノイズ除去技術など，AI 技術を活用した機能・技術を搭載した MRI システムで，検査ワー

クフローの効率化と検査時間の大幅な短縮が期待できる． 今回、特徴的な３つの機能と今回，新しく出展した臨床現場

にご提案したいアプリケーションについて解説する． また、富士フイルムの画像解析技術（SYNAPE VINCENT）を使

用することにより, これまで得られなかった生体情報の抽出にもトライしており, 富士グループとしての取り組み・展望

も併せてご紹介。 



2008 年より国内販売を始めた SYNAPSE VINCENT は富士フイルムの画像処理技術である Image IntelligenceTM のもと

様々な領域への画像認識機能を拡充してきた。2020 年にリリースした最新バージョンにおいて、富士フイルムの AI 技術

ブランドである「REiLI（レイリ）」のもと開発設計した認識アルゴリズムを新たに加え、3D 画像解析の新たな領域へ

と踏み出している。 

また、2021 年に富士フイルムグループへ加わった富士フイルムヘルスケア社とのシナジーにより、CT・MRI などの放

射線画像診断への更なるソリューションを展開することが可能となった。 

本講演では、この「REiLI」による SYNAPSE VINCENT の最新機能と、富士フイルムグループそれぞれの技術がつなが

った「その先へ」の画像処理技術について紹介する。 

 

 

 

ランチョンセミナー② 共催：キヤノンメディカルシステムズ株式会社               
                                           11 月 3 日 11:50～12:50 第 3 会場  
 

座⾧: 

国立大学法人 弘前大学医学部附属病院 医療技術部放射線部門 副医療技術部⾧ 診療放射線技師⾧ 

                                                                                成田 将崇 

演者: 

東北大学病院 診療技術部放射線部門 副診療放射線技師⾧                          永坂 竜男 

 

MRI における超解像技術-PIQE-の有用性について 

 
講演内容：近年、医用画像への Deep Learning Reconstruction（DLR）の適用が注目を集めている。DLR を用いて設計し

た SNR 向上技術「Advanced intelligent Clear-IQ Engine（AiCE）」、低空間分解能の画像から高い空間分解能の画像を再

構成する超解像 DLR 技術「PIQE」など、最新 DLR 技術の原理、臨床応用について述べる。 
 

岩手医科大学医学部 放射線医学講座                                              曽根 美都 

 

CT 画像の経時差分による骨転移病変の検出ーTemporal Subtraction for Bone の使用経験 

 
講演内容：読影業務の効率化と，診断精度の向上を目的として読影支援ソリューション「Abierto Reading Support 

Solution」を導入．幾つかのアプリケーションのうち、現在と過去 CT 画像の経時差分（subtraction）を行い，病変の存

在を予測することで骨転移病変の検出を行う Temporal Subtraction for Bone について原理と臨床使用経験について紹介

する。 

 
 
 
 
 
 
 



ランチョンセミナー③ 共催：バイエル薬品（株）
11 月 4 日 12:20～13:20 第 2 会場 

座⾧：山形県立中央病院 放射線部 診療放射線主査 荒木 隆博 

演者：茨城県立中央病院 放射線技術科 山田公治 

マルチユース CT インジェクションシステム MEDRAD® Centargo の使用経験

【はじめに】 

腎機能に障害がある患者に対しては、その状態に合わせて造影剤の量を調整した CT 検査が求められる。放射線科医は、

副作用を考慮して腎機能の低下した患者への造影剤投与に慎重なアプローチを取る必要がある。診断のために造影剤の投

与が避けられない場合は、造影剤の総投与量を減らして造影検査を行う。しかし、十分な造影効果を得るには注入速度を

下げすぎることは好ましくなく、適切な注入速度を保ったまま、造影剤の総投与量を減らし、さらに一定時間注入を持続

することが求められる。 

それを実現するには、造影剤と生理食塩水を同時注入することで、注入速度を下げることなく、時間当たりの注入ヨー

ド量を下げることができ、低管電圧や Dual Energy Scan などに合わせて速度を維持したまま時間当たりの注入ヨード量を

調整した撮影方法が有用である。患者の腎機能に応じた適切な造影剤の量を設定し、必要な X 線管電圧を選択することで、

さまざまなヨード量の注入を一貫した速度で実施できる。インジェクタの操作は簡単で確実であることが求められる。 

【導入目的】 

今回当院で導入した、マルチペーシェントに対応したインジェクタ Centargo とその専用消耗品について、管電圧

に合わせて同時注入機能を使った注入方法を評価すること。 
【評価内容】 

 求める造影濃度での注入を簡便に設定可能か。ワークフロー、作業効率への影響はどうか。

 安全性の確認。今後の課題は。

【結果】 

使用経験から：当院では、造影剤総量は除脂肪体重を用いて計算している。腎機能の低下している患者については、放

射線科医師の指示に従い、統計から腎機能 eGFR が 45mL/min/1.73m²以下から 40 mL/min/1.73m²までは 8 割の造影剤

量、40 mL/min/1.73m²以下～35 mL/min/1.73m²までは 7 割の造影剤量、35 mL/min/1.73m²以下～30 mL/min/1.73m²ま

では 5 割の造影剤量、そして 30 mL/min/1.73m²以下は造影しない。マルチペーシェントユース CT インジェクタ Centargo

を使用すると、その都度造影剤と生理食塩水との比率を任意に設定し同時注入することができる。また、一度に 400ml の

造影剤をセットでき、生理食塩水も任意の容量のパックがセットできる。患者の入れ替えの際に交換する消耗品は、患者

ライン（エクステンションチューブ）だけで済すむ。患者ラインの交換後自動的にインジェクタがエア抜きする。症例終

了後、患者ラインを交換するまではライトが赤く点滅し、患者ラインの交換を促す。

また、SDGs の取り組みが叫ばれる現代社会において、マルチペーシェント用 CT インジェクタ MEDRAD Centargo に

よって、医療ごみ軽減に取り組むことが可能であるとわかった。 



ランチョンセミナー④ 共催：東洋メディック                          
                                           11 月 4 日 12:20～13:20 第 3 会場  
 

座⾧：どうぶつの総合病院 放射線腫瘍科 渡邉 暁 

 
演者：太田西ノ内病院 放射線部 庭山 洋 

 
統合型 QA システム SunCHECK を使い込んで分かったこと 

～実は患者 QA って、装置 QA にもなるんだよ～ 

 

多くの病院で高精度照射を行うようになり、その件数も年々増加傾向にあります。しかし、高精度照射は患者 QA/装置 QA

を増加させ、マンパワー不足となり、どうしても高精度照射を増やせない状況に陥ります。患者 QA と装置 QA を統合さ

せたシステムである SunCHECK は、多くの作業を自動化することでユーザーの負担を低減させ、スマートな情報共有を

可能にし、エラーを統合的に判断できるため、安全な放射線治療を提供できます。 

当院は 2018 年に新規リニアックを立ち上げてから X 線治療の多くを高精度照射で治療してきました。その件数は 5 年間

で約 2000 件にもなり、すべての患者 QA と In vivo dosimetry を SunCHECK で行いました。装置 QA のデータを含める

と膨大なデータと経験が蓄積されたと感じています。そこで苦労したことから助かったことを含めた経験を皆さんにお伝

えできればと思います。 

 

SunCHECK のさらなる有用性 

1. AAPM TG-198 に追加された定期的な VMAT の患者 QA 試験に対応 

2. AAPM TG-198 に追加された VMAT の中断試験（実症例で確認） 

3. IMRT ガイドライン 2023 の患者フローに準じた End to End 試験に対応 

4. IMRT ガイドライン 2023 の IMRT 安定期における検証の簡略化に対応 

5. 新規技術である HyperArc などのノンコプラナー照射に対応 

6. MPC を QA 支援ツールから QA ツールへ 

7. MPC の弱点補強（データ蓄積期間対策や機能強化） 

＊①～③は患者 QA を使用した装置 QA 
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     座長:栗原市立栗原中央病院 吉田 礼                                 

01 MRI における新しい電磁波抑制素材の利用効果と影響の検討 

高槻 香苗 1,丹治 一, 明珍 雅也, 阿部 和也, 宗川 高広, 末永 真史 

1)北福島医療センター 

【目的】生体を覆うシートやマット状に加工された電磁波シールド素

材を用いて MRI 検査領域外にかかる電磁場を抑制することで,インプ

ラントの発熱リスクを軽減したり,折り返しアーチファクトの改善を

試みたりする補助具の研究・開発がおこなわれている.今回, 薄くて軽

量なうえ,透明性のある電磁場シールド材を入手したため,過去の研究

開発と同様な特徴が得られるか検討をおこなった. 

【対象・方法】評価素材はシースルーMRI 室に用いられている特殊

繊維である（EMPROOF?）. 使用装置は Philips 社製３TMRI, 赤外

線サーモカメラ FLIR ,検証には MRI 用ファントームを用いた. RF 送

信コイル,受信コイル,電磁波抑制素材の位置関係の違いに起因した４

つの変化を検討した*1. また,折り返しアーチファクトを再現して,そ

の抑制能力について検討をおこなった. *1：①RF 出入力信号の増幅変

化, ②撮像対象物と抑制対象物の信号変化, ③撮像対象物と抑制対象

物の温度変化, ④磁化率やアーチファクト影響の有無 

【結果】RF 送信範囲と評価素材との位置関係によって,RF 出入力値

の増幅変化は大きく生じた. 評価素材でファントームを覆っても内容

物が視認できる程薄い素材であったが,信号は強く妨げられ,過去の研

究開発と同様な高い電磁波抑制効果が得られた. 実験に用いた撮像条

件の RF 照射では,素材やファントームの温度変化は確認できなかっ

た. 素材は電気的な力の相互作用を受けて微振動（揺れ）が生じる場

合があった.  

【考察】本検討に用いた素材は, 半透明で軽く,取り扱いが容易であ

る.この素材が MRI 検査において高い電磁場抑制能を発揮したことか

ら,今後の応用に期待がもたれるところである.一方, 利用方法によっ

ては渦電流によると思われる作用や,出入力信号のゲイン変化が齎さ

れる場合がある. また,衣料分野の研究では,類似した導電性のある繊

維を肌着に用いると,体温を維持・上昇させる効果があるとの報告も

ある.このことから,MRI 検査の補助具として電磁波シールド素材を用

いる場合には,ジュール熱の発生や,誘電加温を念頭に置いた安全性の

検討が重要と思われ,細密な追実験が必要と考えられた. 

02 1H-13C デュアルチューン表面コイルの FA 分布評価 

久保 均 1, 松田 豪 2, 原田 雅史 3 

1)福島県立医科大学 保健科学部診療放射線科学科 2)岩手医科大学医

歯薬総合研究所 超高磁場 MRI 診断・病態研究部門 3)徳島大学大学

院 医歯薬学研究部放射線医学分野 

【目的】コイルのフリップ角（FA）分布を知ることは,質の高いデー

タを得るために重要である.ノンプロトン用コイルはメーカーから供

給されないため,使用者でその評価を行わなければならない.そこで,本

研究では 1H-13C デュアルチューン表面コイルの FA 分布を自由誘導

減衰（FID）信号を用いた化学シフトイメージング（CSI）法を用い

て可変フリップ角（可変 FA）法にて評価した. 

【方法】使用 MR 装置は,GE ヘルスケア社製 Premier 3T である.バ

タフライ－ループタイプで直径 12cm および 10cm の 1H- 13C デュア

ルチューン送受信コイルを評価対象とした.植物油で満たした円筒形

のファントムをコイル中央上に設置し,2D-CSI シーケンスを用いて横

断像を 1 スライス得た.その際のパラメーターは,TR=500ms, 

FOV=24cm, スライス厚=20mm, 12×12 分解能,スキャン数=128 で

あった.送信ゲイン及び受信ゲインの組み合わせでスケーリングを 1, 

1.5, 2, 3, 4, 6, 8, 12 とした多 FA 法を用いて,9 つの CSI を得た.これを

SAGE ソフトウエアで再構成し,CSI の全ピクセル値を matlab で作成

した自作スクリプトを用いて得た上で excel ソフトウエアの solver 機

能を用いて SPGR の信号式にフィッティングを行い,FA マップを得

た. 

【結果】計算の結果,1H および 13C の FA マップを個々に得ることが

できた.また,1H と 13C の FA マップ同士で相関を見たが,特に相関は見

られなかった.可変 FA 法を用いて FA マップを作成することで,コイル

の特性を評価することが可能となった. 

03 PET/MRI ファントムの基本的検討 

学生 曾我 遥奈 1,川崎 出海, 大湯 和彦, 成田 将崇, 細川 翔太, 奥

田 光一, 高橋 康幸 

1)弘前大学医学部保健学科放射線技術科学専攻 

【目的】PET/MRI 複合装置では,PET と MRI で信号検出の原理が異

なるため,使用可能なファントムサイズが制限される.さらに,MRI では

18F-FDG を用いた水ファントムを用いると誘電効果や対流効果によ

り,均一性が低下する.つまり,PET/MRI 複合装置において安定した性

能評価を同時に得るためには,共通したファントムサイズと溶液の選

択が必要になる.そこで,本研究では PET/MRI 複合装置による同時撮

影が可能な性能評価ファントムを考察する. 

【方法】使用装置は,MAGNETOM Vida(3T),32ch spine coil

で,DIXON 法により画像を取得した.使用溶液は Water,Water＋

Gd,Glucose Gd,Gum Syrup Gd である.使用したファントムは,NEMA

ファントムや直径 16～23cm のアクリル製の自作円柱容器である.ま

た,5 つの信号として,肺を想定した発泡スチロール,骨を想定した鶏骨,

軟部組織を想定した鶏のミンチ肉,Gd 造影剤,硫酸銅水溶液を使用し

た.画像解析は,画像処理ソフト Image J にて,NEMA 報告より全均一度

と区分法による局所均一度を算出した.さらに,5 つの信号を用いた画

像はそれぞれの信号の周辺の均一性を求めた. 

【結果】信号無しにおける溶液の違いによる安定性について,均一度

は直径が同じ場合で Water に比べ Gum Syrup Gd の方が 5～25％程

度安定していた.また,溶液が同じ場合で Water に比べ Gum Syrup Gd

の直径 23cm の方が 5～15％程度安定していた.NEMA（PET）ファン

トムでは,Water は視覚評価で均一性は著しく低下したが,Gum Syrup

では均一性が向上した. 

次に,5 つの信号を設定した場合,減弱補正に影響しそうな不均一部分



は認められなかった.均一度の平均値は水画像に比べ Inphase や Out 

of phase,脂肪画像の方が 7～90％程度低かった.また,均一度の標準偏

差は水画像に比べ Inphase や Out of phase,脂肪画像の方が 4～9 程度

低く,測定値のばらつきが小さかった. 

【考察】水より粘度が強い溶液で安定性が高まる.得られた MRI 画像

より減弱マップを作成し,測定値のばらつきの影響について引き続き

検討する.また,作成中のアクリルファントムでも均一性について評価

する. 

04 MRI 体内金属対応検索システムの開発と運用の評価 

佐藤 兼也１,３, 横山 陽子１, 山内 良一１, 相馬 岳史１, 工藤 紫織１, 

田邊 ともみ１, 前田 紀子１, 工藤 嘉彦１, 平田 陽一 2 

1)青森県立中央病院 放射線部 2)青森県立中央病院 医療情報部 3) 

青森県立中央病院 情報管理課 

【背景】MRI 検査において体内金属の確認は検査オーダー入力（登

録）時,検査時直前確認（問診）,検査中において管理することは医療

安全の観点からも最重要事項である.近年 MRI 検査対応の植え込み型

デバイスは年々増加傾向にあり,検査適合性の判断をオーダー時に鑑

別することは困難な場合があり依頼科から MRI 検査室等に問い合わ

せが散見されてきた.一方で MRI 検査室においては,検査を進行させな

がらの対応（インターネット検索サービスなど）や担当者ローテーシ

ョンによる知識や裁量に差が生じていることもうかがえる.これは業

務効率の低下や患者サービスの低下につながり時にはインシデントの

要因にもなっている.当院では,MRI 装置を３台保有（3.0T が 2

台,1.5T が 1 台）しており,検査直前問診での安全上の中止や,検査室

の移動等により患者サービスの低下や業務効率の低下も発生してい

た.その対策として 2017 年から院内ポータル上に院内全体で共有利用

できるよう MRI 体内金属適合性ファイル（Excel）を作成し依頼科問

診を行う際に各診療科で活用可能なように運用を行ってきた.内容は

デバイス名と添付文書に基づいた当院 MRI 検査室適合室の表記およ

び原本となる添付文書のリンクである.しかし,Excel 表記では操作者へ

の説明書や操作性に難があることなどからその問い合わせもしばしば

発生していた. 

【目的】当院医療情報部で提供していた LAMP（Linux Apache 

MySQL PHP の４つのオープンソースソフトウェアを利用した Web

アプリ開発）環境を利用した薬剤検索システムに着目し,MRI 適合性

体内金属を探索するシステムを提供することで上記課題を解決するこ

とである. 

【方法】従来の Excel に登録していたデータを LAMP 環境 Web アプ

リに移植して院内ポータルのトップページランチャにアクセスボタン

を新設.起動と同時に注意事項を表示.デバイスキーワード検索による

適合性と検査室（対応磁場強度）の表示.運用開始前後で検査室変更

（磁場強度）件数,検査当日の中止件数の推移で評価.また,データベー

スは 3 か月ごとにアップデートを行った. 

【結果】技師による適合性対応のばらつきや検索性の向上がうかがえ

た.また,検査室の変更件数は低下傾向（半減）を示し,安全性と患者サ

ービスの向上が示唆された. 

11 月 3 日（金）10:50〜11:40            第 2 会場  

[セッション 2] MRI 深層学習                   

                座長:岩手県立中央病院 髙橋 大輔 

05 深層学習を利用した画像ノイズ除去再構成法のアーチファクトに

関する検討 

佐々木 洋平 1, 吉田 博一, 櫻田 渉, 照井 正信 

1)秋田大学医学部附属病院 中央放射線部 

【目的】深層学習を利用した画像ノイズ除去法である Deep Resolve 

Boost(DRB) は Paralell Imaging(PI)使用下において SNR 改善,撮像時間

短縮の効果がある.これまで DRB に関する検討として,DRB の有無に

おいて信号雑音比,コントラストの検討を行う研究が散見される.我々

もその検討を行ってきた.一方で DRB の有無で折り返しアーチファク

トの出現に違いが生じることを経験した.DRB に関してアーチファク

トに言及している文献は少ない.DRB の折り返しアーチファクトに関

する画像特性について検討を行うことを今回の目的とした. 

【方法】装置は Siemens 社 1.5T Magnetom Sola,アクロバイオ Pro MRI

ファントムの均一セクションを撮像した.撮像視野(FOV)は頭部を想定

し 24cm とした.ファントムは円形のファントム,直径 18cm である.PI 

factor は 2～4 を設定した.DRB のノイズ除去強度は Medium とし

た.Phase Oversampling(Pos)は 0,100,200％に設定し,得られた画像から折

り返しアーチファクトの評価を行った.評価項目は RMSE(root mean 

square error),標準偏差(SD)を用いた.さらにアーチファクトについて視

認性の評価を行った. 

【結果】DRB を使用しない場合,PI factor の上昇に伴い,折り返しアー

チファクトが増加した.PI factor の上昇に伴い,RMSE,SD は高い値を示

した.DRB を使用した場合,使用しない場合に比べ,折り返しアーチファ

クトによる信号変化が減少する傾向が見られた.DRB を使用した場合,

使用しない場合より RMSE,SD の値が低くなる傾向を示した. 

【結論】DRB を使用することで,折り返しアーチファクトの出現の仕

方が変化する.DRB を用いない場合と比べ,折り返しアーチファクトに

よる信号変化が目立たなくなる傾向を示した. 

06 DeepLearning 再構成を用いた高速 CineMRI の有用性 

菊地 啓 1, 菅原 毅 1, 折居 誠 2, 佐々木 忠司 1 

1)岩手医科大学附属病院 中央放射線部 2) 岩手医科大学附属病院 放

射線医学講座 

【背景・目的】心臓 MRI における Cine MRI は呼吸停止により画像を

取得するが,頻回の息止めを行う⾧時間検査のために患者への負担は

大きい.近年開発された高速 Cine は,Deep Learning 再構成を使用して

Cine 画像を取得している（以下 DL Cine）.これにより撮像時間の短縮

が可能となり,患者の負担軽減が期待できる.本研究は DL Cine の有用

性について検討した. 

【使用機器】Signa Architect 3.0T (GE 社製) 



【方法】心臓 Cine MRI 検査を行った 10 症例（男性 4 名,平均年齢 58

±12.9 歳,心拍数 60.7±7.2 回/min）について,左心室短軸像を従来法と 

DL Cine により撮像を行った.評価項目は心機能解析,視覚評価,撮像時

間の３項目とし,心機能解析は①拡張末期容積（EDV）②収縮末期容

積（ESV）③一回拍出係数（SV）④駆出率（EF）を計測した.画質評

価は診療放射線技師２名により①心内腔と心筋のコントラスト,②心

内膜の鮮鋭度をそれぞれ５段階で視覚評価をした.撮像時間はそれぞ

れにおいて撮像が完了するまでの時間を測定した. 

【結果】心機能解析は,従来法と DL Cine で①EDV(134.7±38.8ml vs 

135.94±39.5ml)②ESV(69.9±48.8ml vs 71.55±50.6ml)③SV（64.8±

18.3ml vs 64.4±19.1ml）④EF(52.8±19.8％ vs 52.3±20.2％)となり,い

ずれも有意差は見られなかった.視覚評価は従来法と DL Cine で,①心

内膜と心筋のコントラストが(4.3 点 vs 3.4 点)②心内膜の鮮鋭度が

（4.25 点 vs 3.0 点）でいずれも有意差が見られた（P＜0.01）.撮像時

間は従来法と DL Cine で（471±106sec vs 19±2sec）であった. 

【考察】DL Cine は従来法と比較し心機能解析に有意差が見られなか

ったため,使用可能と考えられる.また画質は低下するが撮像時間が大

幅に短縮された.DL Cine は呼吸停止が少なく短時間での心臓 MRI 検

査が実施可能なため,その有用性が示唆された. 

07 頭部 MRI 領域におけるディープラーニングを用いた高速化技術の

有用性 

遠藤 明日香 1,大西 信博 1, 安孫子 晟 1,阿部 宏一郎 1, 荒木 隆博 1,

大滝 布美子 1, 大場 治美 1,布川 孝之 1 

1)山形県立中央病院 放射線部 

【目的】当院では新しく 1.5T MRI 装置の更新機器として Ingenia 

Ambition X 1.5T が導入された.これに伴い,AI を用いた高速化技術で

ある Smart Speed AI が使用可能となった.これにより,従来の

SENSE,CS-SENSE に AI CS-SENSE を加えた 3 種類の高速化技術が

選択可能となった.そこで我々は,3 種類の高速化技術の比較検討およ

びデノイズレベルの画質への影響についての評価を通し,Smart Speed 

AI の臨床的な観点での有用性について検討した. 

【方法】使用機器は Philips 社製 Ingenia Ambition X 1.5T,使用コイル

は Head Neck コイル(16ch),撮像部位は同意を得たボランティアの頭

部とした.T2WI,T1WI,FLAIR,MRA について SENSE,CS-SENSE,AI 

CS-SENSE それぞれの倍速設定を適宜変化させ,撮像時間を比較する

とともに画質の視覚的評価を行った.合わせて,AI CS-SENSE を使用し

た画像についてのデノイズのパーセンテージを 15%,30%,50%,100%

に変化させて頭部画像の画質を視覚的に評価した.また,同条件にて装

置付属ファントム（3000cc bottle L13）を用いた SNR の評価を行っ

た. 

 

【結果】AI CS-SENSE では倍速を上げていった際に AI の処理効果に

よって,SENSE,CS-SENSE に比べて画像のノイズが低減され,かつ時間

短縮によるアーチファクトの低減が確認できた.これによ

り,SENSE,CS-SENSE を使用した場合に比べて高い倍速設定が可能と

なり,撮像時間が短縮された. 

【考察】Smart Speed AI は撮像時間短縮,ノイズ低減による画質向上

に効果的であった.デノイズの調整は,撮像後に行うことが可能であり,

施設ごとに最適な画質に調整することができる.臨床的な観点では,救

急撮影など短時間で検査を終える必要がある場面で有用となる可能性

が示唆された. 

08 深層学習画像再構成法を用いた 1.5T 画像と 3T 画像の比較検討 

池田 昌子 1,吉田 博一 1,櫻田 渉 1,照井 正信 1 

1)秋田大学医学部附属病院 中央放射線部 

【目的】1.5T 装置 SIEMENS 社製 MAGNETOM Sola（Sola）に,深

層学習画像再構成法である Deep Resolve Boost（DRB）と Deep 

Resolve Sharp（DRS）が搭載された.DRB は画像のノイズ低減,DRS

は画像の鮮鋭度上昇を目的とした機能であるが,３T 画像と比較され

た報告は少ない.今回,3T 装置 Canon 社製 Vantage Centurian

（Centurian）の画像と比較を行い,DRB・DRS の有用性について評

価を行った. 

【方法】Sola：20ch Head/Neck Coil と Centurian：32ch Head Coil

を用い,ボランティアの頭部 T2 強調画像を評価対象とした.A 群とし

て①Sola-Matrix320-深層学習画像再構成不使用（none）,②Sola-

Matrix320-DRB ?Centurian-Matrix320-none ④Centurian-

Matrix320-深層学習画像再構成 Advanced intelligent Clear IQ Engine

（AiCE）の 4 画像を取得し,B 群として①Sola-Matrix320-DRS ②

Sola-Matrix320-DRB＋Zero fill interpolation（ZIP） ?Centurian-

Matrix448-none ④Centurian-Matrix448-AiCE ⑤Centurian-

Matrix448-AiCE ZIP の５画像を取得した.A 群・B 群それぞれに対し

て粒状性と鮮鋭度の 2 項目について一対比較法による視覚評価を行っ

た.各画像の撮像条件は Parallel imaging factor を調整して撮像時間は

同一とし,その他のパラメータについても両装置において可能な範囲

で同一の設定としている. 

【結果】A 群において粒状性は Sola-Matrix320-DRB が Sola-

Matrix320-none より有意に優れ,Centurian-Matrix320-none との有意

差はみられなかった.B 群において Sola-Matrix320-DRS の粒状性は

AiCE を併用した画像には劣るものの,Centurian-Matrix448-none より

有意に優れ,鮮鋭度では他の４画像より有意に優れた結果となった. 

09 前立腺がんの描出を目的とした Deep Learning Reconstruction

併用 2D thinsliceT2 強調画像の検討 

阿倍 健 1, 船戸 陽平 1,大湯 和彦 1,台丸谷 卓眞 1,横山 昂生 1,鈴木 将

志 1,大谷 雄彦 1,成田 将崇 1 

1)弘前大学医学部附属病院 医療技術部放射線部門 

 【目的】前立腺 MRI の撮像，読影の標準化を目指して発刊された

Prostate Imaging and Reporting and Data System version 2（PI-RADS 

v2）において,T2 強調画像が重要とされており,その撮像条件が提示さ

れているが,非常に厳しい条件となっている.その中で 3D 撮像はパー

シャルボリュームの影響などの面で有用とされているが,2D と比較す



るとコントラストや分解能が劣るとされている.そこで,2D thin slice

が有用ではないかと考えられるが,スライス厚が薄くなると SNR の問

題があった.装置更新に伴い Deep Learning Reconstruction（以下

DLR）の使用が可能となり SNR や分解能の向上が期待できる.今回は

前立腺がんの描出を目的とした DLR 併用 2D thin slice T2 強調画像

の検討を行った. 

【方法】使用装置は GE 社製 Signa Premier3.0T,コイルは Air 

Anterior Array coil 30ch と Spine Posterior coil 60ch,ファントムは

Caliber MRI 社製 130 型 qMR システムファントム,解析は ImageJ で

行った.スライス断面を T2 section に設定し,撮像条件をスライス厚

１,1.5,2mm,Matrix200,256,288,DLR の強度は High とし撮像した.前

立腺の辺縁域,移行域それぞれの正常部・腫瘍部に相当する T2 値とな

る部分に ROI を設定し,SNR,正常部・腫瘍部のコントラスト,CNR を

算出した.また,当院でルーチンとして撮像している 4mm スライス厚

T2 強調画像を撮像し比較評価した. 

【結果】コントラストは辺縁域,移行域どちらも撮像条件よらず同等

となった.SNR はどの Matrix においてもスライス厚 1mm では 4mm

スライス厚 T2 強調画像よりも低いが,スライス厚 1.5mm ではほぼ同

等となった.CNR も SNR と同様の傾向となった. 

【考察】DLR を使用することでコントラストには変化がないが,SNR

が向上する.そのため CNR が向上したと考えられる. 

【結語】DLR を用いることで SNR が改善し,スライス厚を 1.5mm と

してもルーチンで撮像している T2 強調画像と同等の CNR が得られ,

臨床に有用であると考えられる. 
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         座長:弘前大学医学部附属病院 小原 秀樹 

10 深層学習を用いることで治療計画立案時間の短縮は可能か 

岡 善隆 1,木村 祐利 2 

1)福島県立医科大学附属病院 放射線部 2)アイラト株式会社 AI 研究

開発部 

【目的】強度変調放射線治療（IMRT）が普及し標準治療になりつつ

あり,治療計画の質の均てん化および計画立案に伴う業務負担の低減

が望まれている.近年,深層学習技術を搭載した治療計画作成支援ソフ

トウェア（AIVOT）  がアイラト株式会社より開発された.本研究で

は,AIVOT を用いることで治療計画立案時間の短縮が図れるのか調査

したので報告する. 

【方法】治療計画立案者は,本学医学部 4 年生の 3 名とした.対象症例

は,限局性前立腺癌に対する VMAT（60Gy/20Fr）3 症例とし,治療計

画の作成には Eclipse を用いた.臓器輪郭は予め作成した輪郭を用いた.

従来法は,当院マニュアルに準じて最適化用ストラクチャを手動で描

出した.新手法では,AIVOT を用いて臓器輪郭から AI によって予測さ

れる 3 次元線量分布を利用して最適化用ストラクチャを自動生成し

た.最適化パラメータ値は,両方法とも予め用意した固定値を全症例に

対して使用した.治療計画立案時の繰り返し回数は 1 回のみとした.調

査項目は,治療計画立案時間（最適化用輪郭作成から線量計算終了ま

で）および線量指標（PTV D98%/D95%/D2%,直腸 V31 Gy/V46 

Gy/V54 Gy/V60 Gy,膀胱 V31 Gy/V55 Gy,左右大腿骨頭 V23 Gy）と

した. 

【結果】3 名の平均計画立案時間は,現行法が 19 分 32 秒,本研究法が

16 分 20 秒であり,線量指標の現行法と本研究法の差異は,PTV で 2％

以内,OAR で 2.5%以内であった. 

【考察】限局性前立腺癌に対する VMAT 治療計画の質および計画立

案時間は,本研究法と現行法で概ね同等であった.現行法はマニュアル

に準じて輪郭作成を行ったため,症例に応じた輪郭の追加  および調

整の余地があり,計画時間とのトレードオフでプランの質を改善でき

る可能性がある.本研究法は,症例毎に予測された 3 次元線量分布に基

づいた最適化用輪郭の作成が可能であるため,計画立案時間を短縮し

つつ計画の質の向上が図れる可能性があると考える.今後,本研究法の

至適最適化パラメータ値の検討を引き続き行っていく. 

11 前立腺癌 IMRT における HydrogelSpacer 分布による影響 

高橋 健一 1,鈴木 広志 1 

1)JA 福島厚生連 白河厚生総合病院 放射線科 

【目的】前立腺癌に対する IMRT において,前立腺と直腸の間に配置

される Hydrogel Spacer(SpaceOAR システム)は,直腸線量を低減する

ことが可能であり,当院における事前検証では,線量指標 D95 の増加(p

＜0.05)及び直腸線量指標 V40Gy,V60Gy,V70Gy の減少(p＜0.001)に

有意差が認められた.しかし,Hydrogel Spacer の留置手技は難しく,非

対称に留置されることがある.今回,非対称に留置された Hydrogel 

Spacer が,線量分布や MU 値に影響を及ぼすか比較検討することを目

的とした. 

【方法】当院で Hydrogel Spacer を留置した 85 例のうち,ステージ T1

から T2 の 68 例を対象とした.MRI 画像を用いて Hydrogel Spacer の

分布を評価し対称性の分類を行った.アキシャル画像の前立腺中央と

頭尾方向 1cm の 3 スライスにて,左右対称,左右横 1cm,左右横 2 ㎝以

上の評価を行い,患者毎にスコアリングを行った.スコアリング

は,Sym1 を 3 スライス全てが対称分布,Sym2 を横 1cm のスライスが 1

つ以内,Sym3 を横 1cm のスライスが 2 つ,Sym4 を 3 スライスが横

1cm または 2/3 スライスが横 2 ㎝以上,Sym5 を 3 スライスが横 2 ㎝

以上で行った.IMRT 計画後,PTV の D95 や直腸の線量指標及び MU

値を算出し,Sym 1 との比較を行った.統計解析は,Mann-Whitney U 検

定(有意水準 0.05)を用いた. 

【結果】Hydrogel Spacer の対称性に関して,左右対称は 63.3%,左右横

1cm は 33.1%,左右横 2 ㎝以上は 3.7%であった.患者毎のスコアリン

グでは,Sym1 は 29.8%,Sym2 は 36.9%,Sym3 は 16.7%,Sym4 は

16.7%,Sym5 は 0%であった.PTV の D95 に関して,Sym1 の中央値

95.4%に対し,差が最も大きい Sym3 は 95.8%であり,有意差は認めら

れなかった(p=0.488).直腸の線量指標では,中央値の差が最も大きい

V70Gy に関して,Sym1 の中央値 1.41%に対し Sym4 は 5.16%であり,

有意差は認められなかった(p=0.061).MU 値に関しても,Sym1 の中央



値 598MU に対し差が最も大きい Sym4 は 634U であり,有意差は認め

られなかった(p=0.172). 

12 頭頸部陽子線治療におけるペンシルビーム法とモンテカルロ法の

線量分布の比較 

加藤 亮平 1,2,角谷 倫之 2,加藤 貴弘 3,小山 翔, 1,成田 優輝 1,武政 公大

4,池田 知広 4,鳴海 克希 4,小川 柊太 1,神宮 啓一 2 

1)南東北がん陽子線治療センター 放射線治療品質管理室 2)東北大学 

大学院医学系研究科放射線腫瘍学分野 3)福島県立医科大学 保健科学

部 4) 南東北がん陽子線治療センター 診療放射線科 

【目的】放射線治療において,モンテカルロ (MC)法は精度の高い線

量計算手法として広く用いられている.一方,商用の陽子線治療計画装

置では高速計算が可能なペンシルビーム (PB)法がよく用いられる

が,PB 法は不均質領域における線量計算精度に課題があることが知ら

れている.そのため,本研究では不均質領域として代表的な頭頸部領域

を対象として PB 法と MC 法で計算した陽子線治療の線量分布を比較

し,系統的に解析することを目的とした. 

【方法】2022 年に当院で陽子線治療を実施した頭頸部癌患者 40 例を

対象とし,実際に臨床で使用した治療計画を用いた.これらは陽子線治

療計画装置 XiO-M (日立製作所)にて立案され,PB 法で線量分布が計

算された.MC 計算には Particle Therapy Simulation Framework 

(PTSIM)を使用した.なお,PTSIM では事前に当院の陽子線治療装置の

照射ノズル構造のモデリングと実測値に対するパラメータ調整を行っ

ている.MC 法では,患者の治療計画 CT 画像における CT 値に基づい

て,9 つの物質を割り当てた.その後,PB 法と同じビームパラメータを

使用して MC 法で再計算を実施した.また,それぞれの線量分布はアイ

ソセンタ処方として規格化した.PB 法と MC 法で計算した線量分布に

おいて,PTV の DVH から D98,D95,D50,D2 を算出し比較評価した. 

【結果】PTV の D98,D95,における PB 法と MC 法の平均誤差は 5%

以内であり,PB 法が MC 法より高い傾向を示した.また,D50,D2 にお

ける平均誤差は小さいことが確認された.ターゲットが空気に接して

いる,もしくは PTV に空気が含まれる患者では線量カバレッジの誤差

が大きくなる傾向にあった. 

【考察】本研究では頭頸部領域に着目し,PB 法と MC 法で計算した線

量分布を系統的に解析した.頭頸部は空気や骨などの不均質な領域を

多く含んでいるため,水を基準としてモデリングされている PB 法では

空気をパスした陽子線ビームの飛程が短くなり,飛程終端付近で MC

法との線量誤差が大きくなったと考えられる.MC 法に基づく治療計

画の独立線量検証によって治療ビームの不確かさを把握し,患者の変

化に合わせて適宜リプランしていくことで,更に高精度な陽子線治療

を臨床に提供できるようになることが期待される. 

13 食道癌に対する放射線治療における肺の吸収線量と体積変化に関

する検討 

学生 金澤 圭佑 1,三木 悠作 1,渡辺 海邑 1,初鹿野 駿 1,笹本 龍太 1 

1)新潟大学大学院保健学研究科 放射線技術科学分野 

 【目的】 放射線治療における肺の晩期障害である放射線肺線維症

は不可逆的な変化であるため,治療計画時にその発生を予測すること

は重要である.放射線肺線維症では気腔が虚脱して体積が減少する変

化が見られ,並列臓器である肺の機能低下に直結しうると考えられる

が,肺の体積変化と吸収線量に関する研究は少ない.そこで本研究では,

肺の吸収線量と体積変化の関係について検討した. 

【方法】 新潟大学医歯学総合病院にて平成 23～令和 2 年までに食

道癌に対する 3D-CRT を受けており,かつ経過観察の CT 画像が照射

終了後 6～12 カ月の間に撮像されている 11 症例を対象とした.まず,

治療前後の全肺体積について対応のある t 検定を行った.次に非剛体画

像レジストレーションを用いて治療計画の CT 画像と線量分布を治療

前 CT 画像の形状に合わせる作業を行い,治療前の DVH を作成した.

その後,同様の方法で治療前 CT 画像と線量分布を治療後 CT 画像に合

うように変形を行い,治療後の DVH を作成した.作成した治療前と治

療後の DVH を 5Gy 毎に比較することで,肺の吸収線量に応じた体積

変化を求め,対応のある t 検定を行った.なおレジストレーションに際

しては,肺と胸壁が解剖学的に非連続であることを考慮し,肺以外の

CT 値を-2000HU に置き換えた肺抽出画像を用いた. 

【結果】 肺全体の体積は治療前後で有意な変化はみられなかった.

吸収線量ごとの検討では,5Gy 未満の領域で体積増加がみられ,5Gy 以

上の領域では体積減少がみられた.そのうち 20Gy 以上の領域では,統

計的に有意な減少がみられた. 

【考察】 治療前後で全肺体積の有意な変化がみられなかったのは,

低線量領域の体積増加と高線量領域の体積減少が相殺されたためと考

えられる.肺は再生臓器ではないため,低線量領域の体積増加は過膨張

と考えられ,機能が上昇したとは言えない.ただし,5Gy 未満で体積減少

がみられなかったことは,5Gy 未満の領域を確保することの重要性を

示唆している可能性がある.一方,体積減少の部分は組織の線維化と含

気の減少により機能が低下していると考えれらる.今回の検討で

は,20Gy 以上照射された領域で有意に体積が減少したが,20Gy 以上で

も体積減少率は一定でなく,線量が上がるほど体積減少率は高かった.

今回の検討により,過膨張を除いた肺の体積減少を予測できることが

示唆された. 

14 三次元積層造形技術を応用したテーラーメイド小線源治療の検討 

小森 慎也 1,2, 高川 佳明 3,竹内 瑛彦 1,佐藤 啓樹 3,遠藤 浩光 1,加藤 

貴弘 4 

1)南東北 BNCT 研究センター 放射線治療品質管理室 2)総合南東北

病院 放射線治療品質管理室 3)総合南東北病院 放射線治療科 4)福島

県立医科大学 保健科学部 

【背景】標準化された市販アプリケータやテンプレートを使用した婦

人科領域の小線源治療では,線源の配置に限界がある.解剖学的構造,タ

ーゲットの複雑さに基づいた線源配置の自由度が向上することで,線

量分布は大きく改善される.本研究では,三次元積層造形技術を応用し

て新たなアプリケータを設計し,臨床応用への可能性について検討し

た. 

【方法】コンピュータ支援設計ソフトを使用し,円筒内に複数のニー

ドルを挿入可能な経路を有したアプリケータを設計した.製造は In-



house 3D プリンタの利用を想定し,材料には生体適合性と機械的強度

を考慮し ABS 樹脂 (ABS)を用いた.ABS による放射線の擾乱を評価

するため,モンテカルロコード PHITS を使用し,放射線の減弱を水と比

較した.臨床応用を見据えた有用性を評価するため,当院で過去に治療

を実施した子宮頸癌術後膣断端再発症例（症例 1）,膣癌再発傍膣組織

浸潤症例（症例 2）を対象に,新規アプリケータ使用を仮想した治療計

画を再作成し,ターゲット線量および腸管,膀胱線量を比較した. 

【結果】PHITS によるシミュレーションでは,線源を原点として 20 

mm（アプリケータ半径 15 mm,粘膜下 5 mm を想定）の位置におけ

る ABS と水の線量差は 0.6％であった.症例 1 では,膣断端再発腫瘍お

よび全周の膣粘膜をターゲットとし,ニードル経路から中央を含む 3

本のニードルを挿入し膣断端に刺入した.市販のシリンダーを使用し

た計画とターゲットの D90%を同等にした場合,新規アプリケータを

使用することで,直腸および膀胱の D2cc はそれぞれ 17.4,25.6％低減

した.症例 2 では,全周の膣粘膜および一部傍膣組織浸潤を認めた領域

をターゲットとし,組織浸潤を認めた方向の最外側経路に 3 本のニー

ドルを挿入した結果,同様に新規アプリケータでは直腸 D2cc は

10.6％低減した. 

【考察】ABS による放射線の減弱は概ね水と等価であり,材料として

適していると判断された.新規アプリケータでは,症例に合わせてニー

ドルを適切に配置することで理想的な線源配置を実現し,ターゲット

カバレッジを改善し正常組織の低減が可能となる.加えて,組織内照射

のフリーハンドによるニードル刺入に要する時間を短縮し,術者の技

量への依存度が小さくなることが期待される. 

11 月 3 日（金）15:40〜16:10            第 2 会場  

[セッション 4] 乳腺                           

                 座長:東北大学病院 千葉 陽子 

15 ブレストトモシンセシス撮影における AEC 感知領域の基礎的検討 

小林 潤子 1,笹原 世 1,大泉 夕奈 1,三塚 菜々子 1,伊藤 真理 2,今野 祐

治 2,竹田 亜由美 3 

1)医療法人 篠田好生会 篠田総合病院 放射線科 2) 小国町立病院 

放射線科 3)公立置賜総合病院 放射線部 

【目的】当院のトモシンセシス MLO 撮影において２D 撮影ではみら

れなかった線量不足による再撮影を複数回経験した．当院の装置の自

動露出機構（AEC）はプレ照射時の感知領域を基準に mAs 値を算出

するが再撮影の症例では小乳房で AEC が適切に作動せず線量不足に

なったと考えられる．そこで AEC で条件を決定する感知領域の特性

を確認し再撮影の防止につなげる. 

【方法】乳房 X 線撮影装置 Siemens Healthineers 社製

MAMMOMAT inspiration を用いて，EUREF 4th edition- 

Supplement に示されている局所的高濃度領域試験を応用しトモシン

セシス撮影における AEC の特性を評価した．D 型 PMMA ファント

ム 30mm 厚を乳房支持台に配置しスペーサーを用いて圧迫板を

40mm の高さに設定し，圧迫板上に 20×40×2ｍｍの PMMA（小プ

レート）を厚さ 0～14mm の範囲で変化させ 3 回ずつ撮影，撮影条件

変化と AEC region の位置，また得られた画像の小プレート部分の

SNR を算出した．撮影条件は 28kV AEC を使用し D 型ファントムの

配置は①乳房支持台中央②30mm③72mm④98mm それぞれ中央から

左に移動した位置とした． 

【結果】D 型ファントムの配置①と②の小プレート厚 4～10mm では

AEC region は小プレートを示し厚さが増すとｍAs 値も増加し SNR

は同程度であった．小プレート厚 0 ,2 mm では AEC region は小プレ

ートを含めた D 型ファントム全体を示し，小プレート厚 12,14 ｍｍ

では AEC region は小プレート以外の D 型ファントムを示し，ｍAs

値は 54mAs 前後で同程度となった．③では全ての小プレート厚にお

いて AEC region は示さずｍAs 値は 28mAs 前後となり SNR は①と②

より低い値を示した．④ではすべての小プレート厚において撮影する

ことができなかった． 

【考察】②で AEC region が小プレートを示し①と同程度の SNR を

取得できたのは，被写体となるファントムが感知領域を十分に覆って

いたため AEC が小プレートの位置と厚さを認識し適切な mAs 値を決

定したと考える．③で①より mAs 値と SNR が低く④で撮影ができな

かったのはファントムが感知領域を十分に覆いきれなかったために

AEC が適切に作動しなかったためと考える． 

16 デジタルマンモグラフィ装置における AEC の性能と特性 

木村 明菜 1,竹田 亜由美 1,鈴木 康則 1,伊藤 真理 2,今野 祐治 2 

1)公立置賜総合病院 放射線部 2) 小国町立病院 放射線科 

【目的】マンモグラフィでは乳腺領域の画質が高品質になるよう自動

露出制御（Automatic Exposure Control：以下 AEC）の安定した作動

が重要である.以前,当院の装置に搭載されているインテリジェント

AEC の特性を確認するため,EUREF（European Reference 

Organisation for Quality Assured Breast Screening and Diagnostic 

Services）4th が示す局所的高濃度領域（Local Dence Area：以下

LDA）試験を行った.今回は実際の臨床に近いファントムを使用する

機会を得たため,それを用いてさらに応用した LDA 試験を行い,AEC

の特性を確認した. 

【使用機器】・乳房 X 線撮影装置：MAMMOMAT Inspiration 

PRIME（SIEMENS 社）・D 型エポキシ樹脂ファントム：BR3D 乳房

イメージングファントム（東洋メディック社）・PMMA プレート

（アクロバイオ社） 

【方法】LDA 試験を応用して,D 型 BR3D 乳房イメージングファント

ム 30mm 厚を乳房支持台に配置し,圧迫板の高さを 40mm に設定した.

圧迫板上で胸壁端から 50mm の位置で２か所に PMMA プレートを配

置し,１か所は 6mm 厚で固定,もう 1 か所は厚さ 2～14mm と変化させ

て撮影した.得られた画像の PMMA プレート部分の SNR を評価し,さ

らに mAs 値の変化を確認した.撮影条件は臨床と同じ OPDOSE モー

ドで行った. 

【結果】SNR の偏差がすべての厚さで管理幅である 20%以内であっ

た.mAs 値は,プレート厚８ｍｍ,10mm では厚さとともに増加した.そ

の他の厚さでは一定であった. 



【まとめ】臨床の乳房を想定したファントムを用いても,AEC は高濃

度領域を認識し,安定した作動をすることが分かった.臨床により近い

状態での AEC の特性を確認できた. 

17 デジタルマンモグラフィにおける解析ソフトウェアによる MTF

測定値の比較 

今野 祐治 1,伊藤 真理 1,山品 博子 2,齋 政博 3,鈴木 隆二 

1)小国町立病院 医療技術部 放射線科 2)福島県立医科大学 保健科

学部 診療放射線科学科 3)東北大学病院 診療技術部 放射線部門 

【背景】現在,国際電気標準会議(IEC)では,デジタルマンモグラフィの

検出器の空間分解能の評価にエッジ法による MTF の測定を用いてい

る(IEC 62220-1-2).しかし,我が国では,Droege らが求めた方法により

算出されるシステムコントラスト伝達関数(SCTF)が用いられてい

る.MTF の測定は SCTF の測定に比べ手順が煩雑であるが,IEC62220-

1-2 に準拠し簡便に測定が行えるソフトウェアの開発がされており,欧

州ガイドライン(EUREF)では,このようなソフトウェアを用いて解析

を行うことを推奨している. 

【目的】ソフトウェアの特性を理解して使用する必要があることか

ら,無料で公開されている MAMMO_QC,RAD_IQ,COQ,Saunders 

MTF の 4 種のソフトウェアで比較を行うこととした. 

【方法】NHS Breast Screening Programme Equipment Report 

1601(以下,Report 1601)に沿ってエッジ画像を取得した.線質は管電圧

29kV,ターゲット/フィルタは W/Rh を使用した.エッジデバイスは厚

さ 0.8mm の 120mm×60mm の矩形のステンレススチール板を使用し

た.エッジデバイスは乳房支持台の上に直接配置し,コンソールでグリ

ッドを取り外した.また,エッジデバイスは管球に対し垂直方向と水平

方向の MTF を測定するために配置した.取得した画像から各ソフトウ

ェアにて,管球に対し垂直方向と水平方向の MTF 曲線を作成し,平均

した.次に MTF 曲線が 50％,10％になる空間周波数(mm-1)を算出し

た.Report 1601 に示されている MTF の値からも同様に MTF 曲線が

50％,10％になる空間周波数を算出した.各ソフトウェアと Report 

1601 から算出された空間周波数を用いて偏差(%)を算出した. 

【結果】MTF が 50%になる空間周波数は Report 

1601,MAMMO_QC,RAD_IQ,COQ,Saunders MTF の順に

6.21,6.08,6.30,6.12,5.94 であり,偏差は-2.13,1.41,-1.49,-4.39 であっ

た.同様に MTF が 10%になる空間周波数は 9.00,8.88,9.01,8.89,9.43

であり,偏差は-1.31,0.14,-1.19,4.75 であった. 

11 月 3 日（金）10:00〜10:40               第 3 会場 

[セッション 5] CT 被ばく                           

                座長:仙台赤十字病院 船島 健太朗 

18 CT 検査における天井吊り下げ式防護板の散乱線防護効果と有用性 
西川 順子 1,町井 祐輔 1,佐々木 正臣 1,板垣 良二 1,佐々木 清昭 1 
1)宮城県立こども病院 放射線部 

【背景】小児専門施設である当院では,CT 検査において患者の体動を

抑制するため離れることができない場合や,造影検査の際にインジェ

クターを用いずに手押しで行う場合など,スタッフが患者の傍にいる

状態で撮影する場面が多い.CT 検査室内にスタッフが留まったまま撮

影を行う際には,散乱線によるスタッフの被ばくを防ぐため天井吊り

下げ式防護板（以下,防護板）と放射線防護衣を使用している.【目

的】患者抑制や造影剤注入などでスタッフが立つガントリー付近や寝

台横において,防護板の有無で散乱線を測定し防護効果を検討した. 

【方法】防護板は天井吊り下げ式のため,アイソセンターより上の位

置で測定した.スタッフが防護板の下から手を伸ばして患者の抑制を

行う想定のため,防護板は寝台から上方向に距離を取って設置してい

る.頭部用固定具にアクリル円柱ファントムを設置し,撮影条件を一定

にして電子ポケット線量計を用いて散乱線を測定した.測定点はアイ

ソセンターを基準とし,管球回転軸に対して 45 度,135 度方向と寝台横

の左右で,それぞれ距離が 50,70,100,150,200cm の位置とした.ただ

し,45 度方向での 150,200cm の距離は棚があり測定不可能であった.

高さは上方向に 0,20,40,60cm の点とした.【結果】防護板を使用しな

い場合の最大線量点は,距離 50cm における高さ０cm の点であり,136

μSv が検出された.測定点がアイソセンターから離れるにつれて線量

値は減少し,すべての方向で同じ減少率となった.防護板を使用した場

合には,電子ポケット線量計が防護板に覆われている点では 0μSv に

近い値となった.高さ 0cm および 20cm は,電子ポケット線量計を防護

板で覆うことができない位置のため,防護板を使用しない場合の線量

値と同等の結果となった. 

【まとめ】小児専門施設の特性上,スタッフが検査室内に留まったま

ま撮影を行う場面が多いため,散乱線から効果的に防護するために防

護板は有用である.しかし,防護板と線量計の位置によっては数値が検

出されるため,防護板を使用する位置の調整には注意が必要である. 

19 CT 線量管理と頭部単純 CT プロトコル運用の見直しによる被ばく
線量の最適化 
石田 嵩人 1,大村 知己 1,佐々木 文昭 1,加藤 守 1 
1)秋田県立循環器・脳脊髄センター 放射線科診療部 

【目的】医療法施行規則の一部の改正により 2020 年 4 月から線量管

理が義務化された.また DRLs2020 が公開され線量の最適化の指標が

示されている.線量管理の義務化に伴い当院においても線量管理ツー

ルが導入され線量集計が容易となった.線量最適化の取り組みとして

当院において撮影頻度の多い頭部単純 CT におけるプロトコル運用の

見直しを行ったので,その経過を報告する. 

【方法】各年度末に DRL に示された撮影区分で線量集計を行い,その

結果を放射線科医師と放射線技師で共有をした.当院では頭部単純 CT

において,画像ノイズ特性を基準に線量と逐次近似法の強度が異なる

精査用と経過観察用の二つのプロトコルを検査目的に応じて使い分け

ている.線量集計結果と DRLs2020 の線量指標をふまえて 2021 年度 4

月,2022 年度 4 月に運用の見直しを行い経過観察プロトコルの適用範

囲を拡大した.2020 年度,2021 年度及び 2022 年度における年度毎の線

量分布の推移を比較し頭部単純 CT の運用見直しによる効果を検証し

た.線量集計には teamplay(SIEMENS)を用いた. 

【結果】頭部単純 CT の線量中央値は CTDIvol[ｍGy]で 2020 年度

(精査:71.0,経過観察：58.1,全体：70.3),2021 年度(精査:71.3,経過観



察：58.5,全体：70.1),2022 年度(精査:69.7,経過観察：57.7,全体：

67.2)となり,DLP [mGy・cm]で 2020 年度(精査:1124 

,経過観察：927,全体：1109),2021 年度(精査:1123,経過観察：934,全

体：1101),2022 年度(精査:1102,経過観察：916,全体：1051)となっ

た.全体の線量中央値は 5％程度減少した.経過観察プロトコルの件数

の割合は 2020 年度で約 1 割,2021 年度で約 2 割,2022 年度で約 3 割と

なっており経過観察プロトコルの使用割合は増えている.線量分布は

徐々に２峰性の分布となり検査目的に応じた撮影線量の最適化がなさ

れていると考える. 

【結論】検査目的に応じたプロトコル設定とその運用による線量管理

状況の定期的な見直しは,被ばく線量の最適化につながると考える. 

20 CT 検査室内における散乱Ｘ線の発生源別寄与割合の推定 
学生 田中 智妃蕗 1,小山内 暢 2,田村 梨菜 1,三上 葉月 1,野呂 朝夢祐
3,對馬 惠２,工藤 幸清２ 

1)弘前大学 医学部保健学科放射線技術科学専攻 2)弘前大学 大学院
保健学研究科放射線技術科学領域 3)弘前大学 大学院保健学研究科
博士前期課程 

【目的】Computed tomography（CT）検査では，体位保持を行えな

い患者等に対して医療スタッフがガントリ近傍で介助を行う場合があ

る．CT 装置は連続的にエネルギーの高い X 線を照射するために散乱

X 線量が多く，また，X 線管と検出器が回転することで散乱Ｘ線分布

が予測しづらい．放射線診療においては，患者以外の装置等からも散

乱 X 線が発生しており，より適切な防護のためには，散乱 X 線の発

生源を明らかにする必要がある．本研究では，患者ファントム，CT

装置の各構成部といった発生源の別に散乱 X 線の寄与割合を推定し

た． 

【方法】16 列 CT 装置 (Aquilion Start，キヤノン)を用い，頭部撮影

介助時を想定し人体ファントム(PBU-50，京都科学)の撮影を行っ

た．撮影条件は管電圧 120 kV，管電流 AEC （平均 190 mA），回転

速度 1.0 s/rot とし，ヘリカルモードで撮影した．ガントリ背面でア

イソセンタから 100 cm，高さ 100 cm の位置で電離箱式サーベイメー

タ（ICS-1323，ALOKA）により周辺線量当量 H*（10）を測定した．マ

イラリングからの散乱 X 線を遮蔽するためにガントリ開口部に沿うよ

う直角に立ち上げた 1 mm 厚の鉛板を環状に配置した遮蔽材(以下

「鉛板」という．)を作製した．①鉛板，②頭部ファントム，③ヘッ

ドレストそれぞれの有無で測定を行った．①～③の測定値の組み合わ

せにより，患者や装置の各パーツからの散乱 X 線の寄与を概算した． 

【結果・考察】通常検査（鉛板なし）時の H*（10）（検査 1 回当た

り）は 222 μSv であった．患者，ヘッドレスト，マイラリングから

の寄与は，それぞれ約 70％，約 9％，約 6％であった．それら以外か

らの寄与は約 7％と推定され，マイラリング以外のガントリカバーや

2 次的な散乱 X 線の影響と考えられるが，さらなる検討が必要であ

る．また，今回の鉛板ではマイラリングからの散乱 X 線を完全に遮蔽

することは難しいため，そこからの寄与はさらに大きい可能性があ

る．患者からの散乱 X 線が主ではあるものの，患者以外からも無視で

きない散乱 X 線が発生しているため，より適切な CT 用防護板の設置

方法や介助者の立ち位置の検討が望まれる． 

【結論】CT 検査では患者以外からの散乱 X 線が発生しており，介助

時にはその点を考慮した防護策を講じる必要がある． 

21 ピンホールカメラによる CT 室内の散乱 X 線発生源の可視化 

学生 田村 梨菜 1,小山内 暢 2,田中 智妃蕗 1,三上 葉月 1,細川 翔太 1,

野呂 朝夢祐 3,對馬 惠 1,山口 一郎 4,工藤 幸清 1 

1)弘前大学 医学部保健学科放射線技術科学専攻 2)弘前大学 大学院
保健学研究科放射線技術科学領域 3)弘前大学 大学院保健学研究科
博士前期課程 4) 国立保健医療科学院 生活環境研究部 

【目的】Computed tomography（CT）検査では患者の体位保持など

のために撮影中に医療従事者が介助を行うことがあり散乱 X 線による

被ばくを伴う．CT 装置では用いる X 線のエネルギーが高いため散乱

X 線量が多く，X 線管と検出器が回転するために複雑な散乱Ｘ線分布

を呈すると考えられる．散乱 X 線を可視化する方法として，ピンホー

ルカメラがあり，鉛板上の小径を通過した散乱 X 線により左右上下反

転した像が得られる．本研究では CT 検査における散乱 X 線の発生源

をピンホールカメラにより特定した． 

【方法】2.0 mm 厚の鉛板と木製板を用いて箱を構成し，その前面中

心部を円状に空洞とした．直径 3.0 mm のピンホールを開けた 1.0 

mm 厚の鉛板を空洞部に配置した．ピンホールから 10 cm 後面にイメ

ージングプレート（IP）を配置し，散乱 X 線可視化用のピンホール

カメラとした．16 列 CT 装置（Aquilion Start，キヤノン）を用い，

頭部ファントム(PBU-50，京都科学)をヘリカルモードで撮影した．

今回は基礎的検討として，ピンホールカメラをガントリ背面でアイソ

センタ向きに配置し散乱 X 線像を撮影し，IP を読み取りピンホール

像を得た（S 値 2524，L 値 2.00）．アイソセンタからピンホールま

での距離を 100 cm，床からピンホールまでの高さを 100 cm とした．

さらに，ピンホール像にて散乱 X 線が認められた部分及び背景の画素

値（最大値）を計測し半定量評価を行った．  

【結果・考察】ピンホール像ではファントムに加えヘッドレスト，ガ

ントリ開口部のマイラリングからの散乱 X 線がその形状に一致して明

瞭に観察された．ファントム周囲の空気からの散乱 X 線も認められ

た．ファントム表面，ヘッドレスト，ファントム隣接の空気，マイラ

リングからの散乱 X 線の背景に対する画素値の比はそれぞれ 2.9，

2.5，1.8，1.3 であり，ファントム以外からの散乱 X 線も無視できな

い．今後，線量と画素値の関係を詳細に評価し，定量化していきた

い．また，水晶体位置での検討も行う予定である．ピンホール像を基

に介助位置やより適切な防護具の使用方法を検討することが望まれる

と共に，放射線教育への活用も期待される． 

【結論】ファントムだけでなく装置からも散乱 X 線が発生しているこ

とをピンホールカメラにて視覚的に示した． 

11 月 3 日（金）10:50〜11:40              第 3 会場 

[セッション 6] CT 性能評価                   

           座長:山形大学医学部附属病院 菊地 雄歩 

22 上腹部疑似人体ファントムを用いた再構成法の違いによる低コン
トラスト検出能の評価 
畠山 春菜 1,太田 佳孝 1 
1)岩手医科大学附属内丸メディカルセンター 中央放射線部 



【背景・目的】腹部 CT において,肝腫瘍検出には低コントラスト検

出能が影響する.瓜倉らの研究では, 逐次近似応用再構成法(HIR)は,同

一線量のフィルタ補正逆投影法（FBP）と比較して低コントラスト検

出能を改善できないと述べられている.この報告では,体格や解剖学的

構造を再現しておらず,円形ファントムを使用したと記していた.また,

近年 Deep Learning を用いた再構成法(DLR)も臨床現場で活用されて

いる.以上より,上腹部疑似人体ファントムを用いた,複数の再構成法に

よる低コントラスト検出能の評価を行った. 

【方法】CT 装置は Canon 社製の Aquilion ONE を使用.ファントム

ラボラトリー社の CCT288 型 Liver Phantom を用い,模擬肝臓部に低

コントラスト用インサートをランダムに配置した.120kVp,0.5 ㎜×

80rows の条件下で,CTDIvol を 30,20,10,5mGy と変えて,40 回ずつ撮

影した.FBP(FC03),HIR(FC03＋AIDR 3D:Mild), DLR(AiCE 

Body:Mild , AiCE Body Sharp:Mild)の 4 種類を,表示 FOV:350 ㎜,3 ㎜

厚で再構成した.CT measure を使用し,Noise Power Spectrum:NPS は

ファントム均一部で算出.Low-Contrast Object Specific CNR:CNRLo

は, 直径 5 ㎜の 1%低コントラストモジュールを用い,0.1cycle/mm の

NPS 値で算出した. 

【結果】NPS は低周波領域において,FBP>AIDR 3D>AiCE 

Body>AiCE Body Sharp の順に高い値を示した.CNRLo は

CTDIvol30mGy で,AiCE Body Sharp>FBP>AiCE Body>AIDR 3D の

順に高い値を示した.他の条件では,AiCE Body Sharp>AiCE 

Body>AIDR 3D>FBP の順に高い値を示した. 

【考察】CNRLo は,全ての撮影条件で AiCE Body Sharp が高い値を示

した. この結果は,コントラストの視認性に優れ,肝腫瘍の検出に有用

であることが示唆される. 一方,先行研究の結果と同様に,AIDR 3D は

同一線量の FBP と比較して,低コントラスト検出能を一部改善できな

い条件が見られた.  

23 高精細 CT を用いた側頭骨撮影における Deep Learning 

Reconstruction 画像の画質評価 

大杉 勇輝 1,酒井 健一 1,能登 義幸 1 
1)新潟大学医歯学総合病院 医療技術部放射線部門 

【目的】側頭骨 computed tomography（CT）撮影では内耳内の微細

な構造を明瞭に描出する必要があり，細かい検出器を用いた高精細

CT が有用とされる．一方，検出器を細かくすることにより増加する

画像ノイズが，微細構造の描出能を低下させる可能性がある．近年，

deep learning reconstruction（DLR）の一つである Advanced 

intelligent Clear-IQ Engine（AiCE）が開発され，様々な撮影領域で

の描出能向上が期待される．当院の高精細 CT 装置に，AiCE におけ

る内耳領域を想定したパラメータ（Inner Ear）が導入されたが，詳細

な画質評価についての報告はない．本研究の目的は，高精細 CT を用

いた AiCE（Inner Ear）画像の物理特性を評価し，その有用性を検討

することである． 

【方法】CT 装置には Aquilion Precision（Canon）を用い，円柱状の

ロッド（Δ950 HU）が配置された水ファントム（装置付属）を撮影

した．撮影条件は管電圧 120 kV，管電流 250 mA，回転時間 1.0 s，

ピッチファクタ 0.569，検出器構成 0.25 mm×160 列とした．再構成

条件は field of view 100 mm，スライス厚 1 mm，matrix 512×512 

pixels とし，再構成アルゴリズムはフィルタ補正逆投影法（FBP 

FC80），逐次近似再構成法（FIRST Bone Mild）および DLR（AiCE 

Inner Ear Standard）を用いた．水ファントムのロッド領域から task 

transfer function（TTF），水ファントムの均一領域から noise power 

spectrum（NPS）を算出した． 

【結果】TTF を比較すると，AiCE は FBP と同程度であり，FIRST

よりも高値を示した．また，NPS においては，AiCE は FBP よりも

低値を示し，FIRST と同程度であった．これより，AiCE は高いノイ

ズ低減効果を有しながら，高い分解能を維持した再構成アルゴリズム

であることが定量的に示された． 

【結語】DLR である AiCE（Inner Ear）は，従来の再構成アルゴリ

ズムと比較して物理特性が優れており，高精細 CT を用いた側頭骨撮

影の画質改善において有用であることが示唆された． 

24 CT 装置・収集法の違いが仮想単色画像へ及ぼす影響 
青山 和弘 1,庄司 貴則 1,小松 由布子 1,大内 智彰 1 
1)済生会山形済生病院 放射線部 

【目的】kV switching（GSI）と twin beam dual energy（TBDE），異な

る Dual energy 収集法を有した CT 二機種を有している．今回,装置・

収集法の違いが仮想単色画像（VMI）に及ぼす影響を評価したので報

告する． 

【使用機器】・X 線 CT 装置：Revolution Frontier（GE）,SOMATOM 

Definition Edge (SIEMENS)・CT テストファントム：Pro-CT mk Ⅱ  

04-410 型（アクロバイオ)・CT measure ver.098f (JSCT) 

【方法】＜評価対象＞ 

・VMI 40～140 keV ( GSI ) ・VMI 40～190 keV ( TBDE)・Composite 

image( TBDE )・Single 120kVp ( GE ) ・Single 120kVp ( SIEMENS ) 

＊なお全て同程度の収集条件で収集 

＜評価方法＞CT テストファントムから NPS・MTFtask・Contrast を測

定し，SDNR を算出． 

【結果】・TBDE と比較し，GSI は SDNR が高くなったが 80keV で特

異的に低下した． 

・Composite image の方が GSI：65keV よりも Single120kVp に近い

SDNR を示した． 

【考察】 ・GSI が TBDE よりも高画質となったのは，Low/High の

エネルギー差が大きいため CT 値推測の誤差が少なくノイズが低減し

たからと考える．・GSI：80keV で SDNR が低下したのは，70～

80keV における低周波数領域で NPS 値が特異的に上昇したことに起

因し，ノイズ低減処理のチューニングによる影響と推測する． 

・Composite image が Single120kVp に近い SDNR となったのは Raw 

data 上で CNR を高める処理を行っているからと考察する． 

 

 

 



【結語】 

 Dual energy 収集法の違いが仮想単色画像に与える影響を示した．こ

れらの特性を理解した使い分けが必要となる．今後，臨床評価を含め

更に質の高い画像提供に努める． 

25 Dualspin 方式 imagedatabase 解析による iodinemap のヨウ素検出

精度の評価：ファントム研究 

濱尾 直実 1,高済 英彰 1,村上 克彦 1,田代 雅実 2,大橋 侑真 3, 遊佐 雅

徳 1 

1)福島県立医科大学附属病院 放射線部 2)保健科学部診療放射線科学

科 3)キヤノンメディカルシステムズ株式会社 

【目的】Dual energy CT 技術を利用した iodine map は,late iodine 

enhancement (LIE)や extracellular volume fraction (ECV) への有用性

が示されている.Iodine map の取得方法には様々な撮影方式や解析方

法があるが,dual spin 方式 image data base 解析を用いた評価は少な

い.今回,dual spin 方式 image data base 解析法による iodine map につ

いて,LIE 評価への適応可能性を調査するため,ファントムによるヨウ

素検出精度を評価した. 

【方法】マルチエナジーCT ファントムを使用し,Aquilion ONE / 

GENESIS Edition (キヤノンメディカルシステムズ社製) の single 

energy volume scan にて,管電圧 80 kV と 135 kV の dual spin 方式で

行った.計測用ロッドは,ヨウ素濃度 (0.2, 0.5, 1.0, 2.0, 5.0 mg/mL),及

びヨウ素濃度 0 mg/mL の solid water であった.Iodine map は,装置上

で image data base の DE 解析ツールで作成した.画像解析は,Fiji 

(Image J) を使用して,Iodine map 上の各ロッドに配置した ROI の平

均信号値 [HU] と SD を計測した.評価は,ヨウ素濃度と信号値との相

関関係,また,各ロッドの信号値の比較,及び solid water と各ヨウ素ロッ

ドとの CNR の比較を行った. 

【結果】ヨウ素濃度と信号値の間に正の相関が見られた.各ロッドの

信号値,及び solid water と各ヨウ素ロッドとの CNR は,ロッド間で有

意な差を認めた. 

【結語】本研究では,健常心筋と LIE を,ヨウ素濃度 1.0 と 2.0 mg/mL

のロッドで模擬したが,信号値と CNR で有意な差を認めたことから,

両者を識別できる可能性が示唆される.また,ヨウ素濃度 0 と 0.2 

mg/mL について,信号値と CNR で有意な差を認めたことから,本法に

よる iodine map は,低濃度ヨード造影剤を精度良く検出できる可能性

が示唆される. 

26 電磁焦点偏向システムが画質に与える影響 
庄司 貴則 1,青山 和弘 1,小松 由布子 1,大内 智彰 1 
1)済生会山形済生病院 放射線部 

【背景・目的】 面内の分解能を向上させる技術である Flying Focal 

Spot(以下 FFS)を有する装置を使用している．回転時間 1.0s 以上で有

効で，ガントリ中心に配置できない領域において特に有用である．

FFS と逐次近似応用再構成法（ADMIRE）が画質に与える影響を検

討したので，報告する． 

【使用機器】・X 線 CT 装置：SOMATOM Definition Edge

（SIEMENS）・水ファントム：SPECT ファントム JSP 型 220mmφ

（京都科学）・直線性試料：CT?200A 型 CT-8（京都科学）・視覚

評価用ファントム：豚骨封入自作ファントム 100mmφ・CT 

measure ver.098f（日本 CT 技術学会） 

【方法】1．物理評価 

ガントリ中心と 10cm オフセンターにファントムを配置し，回転時間

を 0.5s と 1.0s(FFS )に変化させて，CTDIvol：10mGy で撮影する．

FBP と ADMIRE 2~4 で再構成し，MTF を直線性試料の円柱ロッド

(110HU@120kVp)で，NPS を水ファントムで測定を行う．得られた 

MTF と NPS から SNR を算出する． 

2．視覚評価 

1 と同様に視覚評価用ファントムを配置し,撮影する．診療放射線技師

6 名で分解能を比較し，視覚評価する． 

【結果】・センター，オフセンターともに回転時間 1.0s で MTF は向

上したが，NPS が劣化し，SNR は 0.5s と変わらなかった．・回転時

間の変化は ADMIRE の挙動に影響しなかった．・物理評価では，

ADMIRE 強度が大きいほど SNR が向上したが，視覚評価では異なる

結果となった． 

【考察】・FFS によるサンプリング数の変化が再構成の挙動に影響

し，ノイズが増加したと推測する．・view 数が変化しても ADMIRE

のノイズ低減には影響しないと推察する．・ADMIRE は，非線形画

像処理であるため，物理評価と視覚評価が一致しなかったと考える． 

【結語】FFS を使用すると，空間分解能は向上するが，ノイズが増加

することが確認された.しかし逐次近似応用再構成を併用すること

で，解像度を維持しノイズの低減が可能である．撮影部位や FOV の

違いも影響するため臨床画像で検討し，更なる画質の向上に努めた

い． 

11 月 3 日（金）14:40〜15:30               第 3 会場  

[セッション 7] 血管撮影・IVR,透視 防護具                     

             座長:東北医科薬科大学病院 森島 貴顕 

27  IVR 術者のための新型水晶体防護具の開発 

芳賀 喜裕 1,2,曽田 真宏 1,千田 浩一 2,加賀 勇治 1,齋藤 和久 1, 笠原 

梓司 1,加藤 聖規 1,阿部 美津也 1 

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 

【目的】令和３年４月から放射線業務従事者の水晶体等価線量限度が

引き下げられ,放射線防護眼鏡の需要が高まっている.しかし,これらは

視野低下やレンズの曇り,重さ等によって,術者の手技に負担となる.イ

ンターベンションラジオロジー（IVR）は患者等に入射した X 線から

の散乱線が術者の水晶体に影響を及ぼす.一般的に IVR は,術者の左前

下方の患者照射野から散乱 X 線が発生することが多い.そこで我々は,

左前下方からの散乱 X 線防護を目的としたヘッドギア型の新型水晶

体防護具（0.175mmPb）を試作した.本研究の目的は,ヘッドギア型の

新型水晶体防護具の防護効果について評価する. 

【方法】術者の頭部を想定した頭部ファントムを用いて,新型水晶体

防護具の有無における防護効果を検討した.左側水晶体の位置（地上

160cm）に DOSIRIS（千代田テクノル）を装着した.被写体は,人体フ



ァントム（京都科学）を用い,撮影条件を管電圧 80kV,管電流 320mA,

撮影時間 20sec×４回,フレームレート 30f/s,照射野 6 インチ,SID95cm

として DA 撮影を行った.頭部ファントムは,手技中の立ち位置を考慮

し,被写体中心から尾側に 50cm,右側に 50cm とした.測定は,C アームの

角度で,PA,LAO30°-CAU30°,RAO30°-CRA30°の 3 方向とした.ま

た,測定位置を被写体中心から尾側 0cm,30cm,50cm,80cm,100cm（右側

50cm は固定）に変更し,AP 方向での防護効果についても追加検討し

た. 

【結果】防護効果は，PA と LAO30°-CAU30°で約 90％,RAO30°-

CRA30°で 80％以上となった.また,立ち位置を変更した場合,被写体中

心から尾側 30cm 以上で 80%以上の防護効果となった. 

【結論】本研究では,ヘッドギア型の新型水晶体防護具を使用するこ

とで 80％以上の防護効果を確認できた.術者の左前下方から散乱 X 線

が発生するような一般的な IVR では,我々が試作したヘッドギア型の

新型水晶体防護具を使うことで,術者の水晶体が防護できることが示

された. 

28 放射線防護眼鏡の構造の差異による遮蔽効果，方向依存性の比較 

松本 和規 1,加藤 守 1,佐々木 文昭 1,佐藤 祐一郎 1 

1)秋田県立循環器・脳脊髄センター 放射線科診療部 

【目的】放射線業務従事者の眼の水晶体が受ける等価線量限度は定め

られた５年間平均で 20mSv/年かついずれの１年においても 50mSv を

越えてはいけない．特に血管造影・IVR 領域では術者の水晶体被ばく

が多く防護眼鏡の着用が必須である．当院で着用している鉛当量・構

造の異なる２種類の防護眼鏡の遮蔽効果および方向依存性について比

較検討した． 

【方法】防護眼鏡は 0.07mmPb 当量の防護眼鏡 A 及び 0.75mmPb 当

量の防護眼鏡 B を用い，血管撮影装置は Artis zee BC 

PURE(SIEMENS 社)，線量計は ACCU-GOLD (Radcal 社)を使用し

た．寝台上面が患者照射基準点(PERP)となるようにし寝台に PMMA

ファントム 20 ㎝厚を設置した．撮影条件は当院の冠動脈撮影時のも

のとし 20 秒間の積算線量の３回平均を用いた．測定箇所は術者立ち

位置，頭部ファントムを頭頂高 170 ㎝になるように設置して左眼前面

に線量計を固定し防護眼鏡を装着した．頭部ファントムが寝台⾧軸方

向の側面Ｘ線管側を向く角度を０°とし右回りに 90°(モニター正

面)まで 10°毎に回転させて測定した．術者が使用する頻度の高い

90°においては正面から頭尾方向に±10°傾けた場合の積算線量を測

定した． 

【結果】防護眼鏡を装着しない状態で右回りに頭部ファントムを回転

させた時の左眼前面の積算線量は全角度平均で 44.3μGy となり角度

による数値の変動は小さかった．防護眼鏡 A 装着時の積算線量は平

均 13.6μGy，遮蔽率は 69.4％となり，40°で最大値 18.1μGy を示

した．防護眼鏡 B 装着時の積算線量は平均 5.5μGy，遮蔽率は

88.4％となり，80°で最大値 7.0μGy を示した．頭尾方向に±10°

傾けた場合の積算線量は防護眼鏡 A 装着時で平均 12.5μGy，遮蔽率

71.8％，防護眼鏡 B 装着時で平均 5.6μGy，遮蔽率 87.3％であった． 

【結論】防護眼鏡 A は防護眼鏡 B に比べ全角度で遮蔽率が低く

PMMA ファントムを向く角度で積算線量が増加傾向であった．防護

眼鏡 B は 80°で遮蔽率の低下がみられ一部鉛シールドの無い側面か

ら受ける散乱線の影響が高いと考えられる．頭尾方向に傾けた際の遮

蔽率は防護眼鏡 A・B ともに変化が小さく下方入射に対する遮蔽効果

の高さが示唆された．各防護眼鏡の特徴を理解し活用する事が重要と

考える． 

29 天吊防護板による術者水晶体被ばく防護効果の検証 

佐藤 祐一郎 1,松本 和規 1,佐々木 文昭 1,加藤 守 1 

1)秋田県立循環器・脳脊髄センター 放射線科診療部 

【目的】放射線業務従事者の眼の水晶体の等価線量限度が一部改正さ

れ，5 年間平均 20mSv/年（いずれの 1 年においても 50mSv を超えな

い）とされた．また，近年血管撮影領域において，高難度の症例や手

技の複雑化により，透視・撮影時間が⾧時間となることもあるため，

水晶体被曝防護は重要である．今回，天吊防護板（防護板）の効果的

な使用法について検証した． 

【方法】使用装置・機器はシーメンス社製 Artis zee BC PURE，フィ

リップス社製 Allura Xper/ AlluraClarity，京都科学社製胸部ファント

ム N-1，Radcal 社製 Accu-Gold 10×6-1800 と半導体センサーを用い

た．電離箱線量計は眼の高さを想定し 150cm に設置し，半導体セン

サーはトリガー目的に胸部ファントム上に設置した．測定位置は術者

位置を想定し照射野中心から横に 50 cm，足方向に 100 cm 離れた位

置とした．透視・撮影条件は臨床での冠動脈カテーテル検査時の条件

とした．測定時の幾何学的配置は，寝台を患者照射基準点の高さに設

定し，焦点‐検出器間距離は 100 cm とした．X 線管球は，シングル

プレーン（PA），およびバイプレーン（RAO30°/ LAO45°）で測

定した．防護板の高さを変更し，5 点測定した．防護板未使用時に対

し，使用時の遮蔽率を算出した． 

【結果】両装置共に，シングルプレーンでの測定では防護板下端が寝

台より下方であれば約 90％以上の遮蔽効果を示し，寝台より上方の

位置では約 60％と低下した．バイプレーンでの測定ではシーメンス

装置ではシングルプレーンの結果と同様であった．フィリップス装置

では寝台より上方の位置では約 60％と低下し，防護板下端が寝台よ

り下方で，測定位置により 80％代にまで低下した． 

【結論】水晶体被曝防護には防護板の下端が寝台より下方に設置する

ことが有用であるが，防護板の形状や大きさにより下方に設置しても

防護板上端方向からの散乱線の影響により遮蔽率が低下する可能性も

あることに注意が必要である． 

30 ERCP での頭頸部用放射線防護具の防護効果 

日野 隆喜 1,山崎 智香 1,佐藤 俊光 1,鈴木 幸司 1,千田 浩一 2 

1)山形大学医学部附属病院 放射線部 2)東北大学災害科学国際研究所 

災害放射線医学分野 

【目的】Interventional Radiology(IVR)での,術者の頭頸部及び頭蓋内

の防護を可能とする放射線防護具(トリプルガード :TG) を株式会社

マエダと共同開発した.血管撮影装置を用いての測定では,高い防護効



果を得ることが出来た.今回はオーバーテーブル型透視装置で行う内

視鏡的逆行性胆管膵管造影(ERCP)での,術者の頭頸部の放射線防護効

果について検討を行った. 

【方法】オーバーテーブル型透視装置を使用し,術者(165cm)を想定し

た人体ファントム(CIRS)の頭頸部表面に蛍光ガラス線量計を貼付し

て測定した.術者は,テーブルの⾧軸と平行に患者胸部付近のテーブル

側近に立ち,術者のやや左後方に X 線管がある.測定位置は,左水晶体を

基点に頭側方向に 6cm,尾側方向に 3cm,左側方向に 9cm,右側方向に

6cm の範囲で 3cm 間隔の格子状に計 24 点,総頸動脈分岐部の高さで

左頸部表面に 1 点とした.人体ファントム(京都科学)を被写体とし,防

護具無,ERCP 用防護具(マエダ)のみ(ERCP All),ERCP 用防護具と

TG(ERCP All TG),半分に折り曲げた ERCP 用防護具(ERCP Half),半

分に折り曲げた ERCP 用防護具と TG(ERCP Half TG),TG のみ,計 6

パターンを測定した. 

【結果】術者右側では ERCP All, ERCP All TG, ERCP Half TG は

70%以上の防護効果だった.右水晶体は,ERCP All, ERCP All TG, 

ERCP Half TG で 80%以上の防護効果だった.術者左側では,ERCP 

All, ERCP All TG, ERCP Half TG, TG のみは 75%以上の防護効果だ

った.左水晶体は,ERCP Half を除いて 90%以上の防護効果だった.左

耳介より後方では,ERCP All, ERCP All TG で 90%以上の防護効果だ

った.ERCP Half, ERCP Half TG, TG のみは,測定点によって差が大き

かった.左頸部表面では,ERCP Half を除いて 90%以上の防護効果だっ

た. 

【結論】トリプルガードはオーバーテーブル型透視装置で行う ERCP

においても一定の防護効果が得られた. 

31 オーバーグラスタイプ防護眼鏡の放射線防護効果に関する検討-矯
正眼鏡による遮蔽効果について- 

学生 進藤 僚太 1,大野 紗耶 1,今田 聡恵 1,磯部 理央 1,山本 啓介 1,郷

内 優作 2,古川 未来 2,芳賀 喜裕 3,稲葉 洋平 1,千田 浩一 1 

1)東北大学大学院 医学系研究科 2)東北大学病院 3)仙台厚生病院  
 【目的】2011 年の ICRP による「組織反応に関する声明」を受け,我

が国でも令和 3 年 4 月 1 日から改正電離放射線障害防止規則が施行さ

れ,放射線業務従事者の眼の水晶体の等価線量限度が 50mSv/年かつ

100mSv/5 年に引き下げられた.放射線業務従事者の中でも IVR 医師

は被ばくのリスクが高く,経過措置対象医師については令和 8 年 4 月 1

日から新等価線量限度を遵守できるように等価線量限度の段階的な引

き下げが行われている.また,等価線量限度の引き下げに伴い,現在様々

な放射線防護具の研究開発や性能評価が行われている.しかしながら,

矯正眼鏡に重ねて着用できるオーバーグラスタイプ防護眼鏡の放射線

防護効果について詳細な検討はほとんどなされていない.第 50 回日本

放射線技術学会秋季学術大会では,複数の角度から X 線を照射した時

のオーバーグラスタイプ防護眼鏡の放射線防護効果について発表し

た.今回は,オーバーグラスタイプの下に矯正眼鏡も着用して測定し,前

の発表と比較することで矯正眼鏡がオーバーグラスタイプの放射線防

護効果に与える影響を調べた. 

【方法】ファントムの頭部(PBU-60, 株式会社京都科学)の左眼表面

とオーバーグラスタイプ防護眼鏡(東レ・メディカル株式会社)のレン

ズの外側に蛍光ガラス線量計(GD352-M, 株式会社千代田テクノル)

を設置した.線源表面間距離(SSD),管電圧,管電流,透視時間はそれぞれ

90 cm, 65 kV, 1 mA, 60 sec で, X 線を左眼表面に向けて照射した.X 線

は左眼表面に対して鉛直下方向に 0°,30°,45°,60°方向と角度を変

えて照射した(下方入射).また, 水平方向に 45°かつ鉛直下方向に

0°,30°,45°,60°の順に照射した(斜方入射).その後,矯正眼鏡と防護

眼鏡を重ねて設置し,同様に照射した.そして,防護眼鏡外側と左眼表面

での測定値から遮蔽率を算出した. 

【結果】下方入射では,下方 60°を除いて遮蔽率が約 70%を維持した.

下方 60°では遮蔽率が低下したが,矯正眼鏡の着用により遮蔽率が向

上した.斜方入射では全ての角度で遮蔽率が約 70%となり,矯正眼鏡の

着用前後で差は無かった. 

【結論】矯正眼鏡の着用により,下方 60°で遮蔽率が向上した.矯正眼

鏡が IVR 術者の眼の水晶体の防護に与える影響を詳細に調査する必

要がある. 

11 月 3 日（金）15:40〜16:20               第 3 会場  

[セッション 8] 血管撮影・IVR,透視 被ばく                     

       座長:新潟大学医歯学総合病院 新田見 耕太  

32 血管撮影室における防護眼鏡の着用状況,および水晶体被ばく線量

管理の実態に関するアンケート報告 

海藤 隆紀 1,角田 和也 2,小柴 佑介 3 

1)福島赤十字病院 放射線科 2)福島県立医科大学附属病院 災害医療

部 3)竹田綜合病院 放射線科 

【目的】2021 年 3 月に日本循環器学会より「2021 年度改訂版循環器

診療における放射線被ばくに関するガイドライン」（以下,ガイドラ

イン）が公表された.ガイドラインでは,放射線業務従事者の眼の水晶

体防護が推奨クラスⅠエビデンスレベル A と示された.水晶体被ばく

防護には防護眼鏡の着用が有用であり,医療スタッフを含め同時に作

業する人数分を用意することが推奨されている.本研究の目的は,福島

県内の医療施設を対象に防護眼鏡の着用状況,および水晶体被ばく線

量管理の実態を調査することである. 

【方法】福島県で一般病床を所有している 86 施設にアンケートの協

力を依頼した.血管撮影室の有無を確認し,血管撮影室を有している施

設に対して,防護眼鏡を着用している職種,着用しない理由,水晶体被ば

く線量管理方法を設問とした.回答は Google Forms を用いて行い回答

期間は 3 月 1 日～31 日とした. 

【結果】アンケートの回収率は 37％,血管撮影室を有した 16 施設を調

査した.防護眼鏡を医療スタッフ含め同時に作業する人数分確保して

いたのは 10 施設であった.手技中防護眼鏡を医療スタッフ全員着用し

ていたのは 5 施設であった.防護眼鏡を着用しない理由は,視界の煩わ

しさ,術野から離れれば不必要という理由であった.水晶体被ばく線量

管理を 3 ㎜線量当量で管理していたのは 3 施設,頚部不均等被ばく線



量で代用していたのは 9 施設,測定していなかったのは 4 施設であっ

た. 

【考察】血管撮影時に防護眼鏡を医療スタッフ含め同時に作業する人

全員着用している施設は 31％あった.全医療スタッフに対し放射線防

護への理解を高める必要がある.ガイドラインでは,水晶体は不均等被

ばくでの管理を推奨しており,全国での使用率は約 30％程度に対し福

島県内は 75％であった.1st オペレータとして手技を行う医師は水晶体

等価線量が高いと予想できる為,水晶体被ばく専用の線量計を使用し

て年間の水晶体被ばく線量をより正確に管理する必要がある. 

【結論】ガイドラインを遵守する為に医療スタッフに対する水晶体被

ばくを含めた放射線被ばくの研修が重要となる.医療放射線安全管理

者は,どのように水晶体被ばく線量を測定しているかを把握する必要

がある. 

33 心臓血管カテーテル診断・治療における線量限度引き下げ前後の
術者水晶体被ばく線量の評価 

学生 下橋 航大 1,芳賀 喜裕 2,高平 咲希 1,田辺 真子 1,中村 美緒 1,曽田 

真宏 2,加賀 勇治 2,阿部 美津也 2,千田 浩一 1 

1)東北大学大学院医学系研究科 放射線検査学分野 2) 一般財団法人

厚生会仙台厚生病院 放射線部 

【背景】心臓血管カテーテル検査・治療は⾧時間にわたって X 線透

視を行うため,患者からの散乱線により,術者の被ばく線量が大きい手

技である.特に眼の水晶体は放射線感受性が高く,電離放射線障害防止

規則の改正により線量限度が大幅に引き下げられたため被ばくに注意

が必要である.本研究では水晶体被ばく線量（以下,水晶体線量）を測

定する線量計として DOSIRIS を使用したが,防護メガネを考慮した正

確な水晶体線量を測定した研究は少ない. 

【目的】防護メガネを考慮した水晶体線量を計測可能な DOSIRIS を

使用し,法令改正前後で水晶体線量がどの程度変化しているかを調べ

る.また,頸部ガラスバッジと DOSIRIS の計測結果の相関関係について

調べる. 

【方法】仙台厚生病院の心臓カテーテル検査・治療を行った医師のう

ち法令改正前後 1 年の胸部および頸部ガラスバッジと DOSIRIS の計

測データがある者 15 名を対象とし,検査 1 件あたりの被ばく線量を比

較した.また,頸部ガラスバッジと DOSIRIS の計測結果の相関関係につ

いて術者ごとの 1 か月積算線量と術者全体の 1 年積算線量でそれぞれ

調べた. 

 

【結果】防護メガネを考慮している DOSIRIS の計測結果でも 15 名中

2 名は年間 20mSv を超過していた.法令改正前後で心臓カテーテル検

査・治療術者の検査 1 件当たりの水晶体線量に大きな変化は見られな

かった.また,頸部ガラスバッジと DOSIRIS の相関関係について,術者ご

との 1 か月積算線量は術者により相関の強さが異なっており,術者全

体の 1 年積算線量は相関がみられた. 

【考察】防護メガネを着用することで水晶体線量を大幅に低減するこ

とが可能であるが,年間 20mSv を超えてしまう術者もおり,他の防護方

法との併用や新たな防護具の開発が必要である.法令改正前後で水晶

体線量に大きな変化は見られなかったが,本研究は法令改正前後 1 年

（計 2 年）の比較であるため,今後継続して変化を調べる必要がある.

頸部ガラスバッジと DOSIRIS の相関関係に関して,術者全体の 1 年積

算線量では相関がみられたが,術者ごとの 1 か月積算線量では相関関

係が術者により異なっていた.今後,その原因について究明したい. 

34 X 線透視下の気管支鏡検査における医師の水晶体被ばくの評価 

学生 高平 咲希 1,芳賀 喜裕 2,下橋 航大 1,田辺 真子 1,中村 美緒 1,加

賀 勇治 2,阿部 美津也 2,千田 浩一 1 

1)東北大学 医学系研究科保健学専攻放射線検査学分野 2)一般財団法

人厚生会仙台厚生病院 放射線部  

【背景】気管支鏡検査は肺組織を採取するために有効な方法の 1 つで

あり,肺疾患,特に肺がんの診断や治療に非常に有用である.X 線透視を

用いることで診断精度および治療成績は向上すると言われているが,X

線透視下の気管支鏡検査中に医療従事者が受ける水晶体線量に関する

研究はほとんどない.国際放射線防護委員会（ICRP）は,医療従事者の

水晶体等価線量限度を 150mSv/年から 100mSv/5 年かつ 50mSv/年に

大幅に引き下げた. 

【目的】本研究の目的は,X 線透視下で手技を行う医師の水晶体線量

と,水晶体線量増加の危険因子を明らかにすることである. 

【方法】気管支鏡検査を行う医師の水晶体被ばく線量を１年間にわた

って測定した.医師 15 名の水晶体線量を,水晶体線量計 DOSIRIS を使

用して記録した.尚,すべての医師は水晶体の放射線防護具を使用して

いない. 

【結果】医師 15 名のうち,20mSv/年を超していたのは 1 名であった.

また,水晶体線量と手技件数の間には比較的強い相関関係があった. 

【考察】20mSv/年を超している医師が 1 名おり,また,1 年で 10mSv

近く被ばくしている医師は 7 名いたため,気管支鏡検査であっても検

査時には防護具の使用を推奨する.また,水晶体線量と手技件数には比

較的強い相関関係があったが,外れ値も存在しており,被ばく線量増大

の危険因子は手技件数以外にもあると考えられる. 

35 発生源を考慮した高さの違いによる散乱 X 線分布の評価 

学生 野呂 朝夢祐 1,小山内 暢 2,田村 梨菜 3,田中 智妃蕗 3,三上 葉月

3,細川 翔太 2,北島 麻衣子 2,對馬 惠 2,工藤 幸清 2 

1)弘前大学 大学院保健学研究科博士前期課程 2)弘前大学 大学院保

健学研究科 3)弘前大学 医学部保健学科放射線技術科学専攻 

【目的】眼の水晶体の等価線量限度が大幅に引き下げられ，より正確

な線量評価が求められる中，水晶体の線量はバッジ式個人線量計(頸

部バッジ)で評価されることが多い．高さが異なるため，頸部バッジ

による測定では過大評価または過小評価する可能性がある．本研究で

は，高さによる空間線量の違いを評価するために床に垂直な方向の空

間線量を測定すると共に，ピンホールカメラにて散乱 X 線の発生源を

特定し，適切な防護策についての検討を行った． 



【方法】X 線発生装置(Ultimax-I DREX-UI80，キヤノン)によりアン

ダーテーブル，オーバーテーブル両条件で胸・腹部用 X 線水ファント

ムに X 線を照射した(80 kV・25 mA・500 ms)．照射野の中心から術

者側に 50 cm 離れた位置で，高さ 0 cm から 200 cm まで 25 cm ごと

に H*(10)を電離箱式サーベイメータ(ICS-1323，ALOKA)で測定し

た．次に，自作の鉛ピンホールカメラにより散乱 X 線の発生源を特定

した．また，アンダーテーブル時に鉛カーテン(放射線防護衣で代用)

を寝台に設置した場合及び鉛板による鉛筒を X 線管カバー上面に配置

した場合の空間線量の減弱率を評価した． 

【結果・考察】高さ 125 cm，150 cm をそれぞれ頸部，水晶体の位置

とすると頸部と比べ水晶体位置の H*(10)はアンダーテーブル時に

53%，オーバーテーブル時に 26%低値を示した．よって，頸部バッ

ジを装着し水晶体の線量を推定する場合，過大評価をする可能性があ

る．水晶体防護メガネを装着した場合はさらに過大評価になると考え

られる．主な散乱 X 線の発生源は，アンダーテーブルでは寝台とファ

ントムであり，オーバーテーブルではファントムであった．さらに，

両条件とも X 線管カバーからの散乱Ｘ線も確認された．鉛筒の使用に

より，高さ 100 cm(寝台高さ)以下で約 2～4 割の減弱が見られた．カ

バーからの散乱 X 線は無視できないものと考えられ，対策が望まれ

る．鉛カーテンと鉛筒を併用することにより，鉛カーテンのみと比べ

て，水晶体位置の減弱率は 1.9%から 22%に上昇した． 

【結論】水晶体の線量を頸部バッジにより評価する場合，測定位置の

高さの違いから過大評価をしている可能性がある．また，X 線管カバ

ーへの対策により，水晶体線量が低減することが示唆された． 

11 月 3 日（金）10:10〜10:40                第 4 会場  

[セッション 9] システム・その他１                    

          座長:山形大学医学部附属病院 谷地 守 

36 汎用表計算ソフトを用いた線量管理システムの開発と運用実績 
佐々木 清光 1 

1)国保金ヶ崎診療所 放射線室 

【目的】医療法における医療放射線の安全管理の一部改正に伴い,医

療放射線管理責任者の設置や職員研修,医療被ばくの線量管理・記録

などの運用を各病院で実施されていると思う.特に,医療被ばくに関す

る線量管理については,線量管理システムを導入している施設,自施設

で汎用表計算ソフトに記載する等で対応されている施設が多いかと思

う.当院でも線量管理システムを 3 年前に導入したが,RDSR 出力に対

応していない装置もあり,当初は X 線 CT 装置のみの線量管理であっ

た.線量管理は,目的ではなくツールであり,患者様に適正な線量で画質

を担保した画像を提供するのが目標である.よって,線量管理で自施設

の線量の傾向を把握し,撮影条件を随時変更していくこと等が大事に

なってくる. 

今回は,汎用表計算ソフトを用いた線量管理・記録システムを開発し,

その使用経験を基にして,X 線 CT 装置の撮影条件の変更に応用できた

ので,その報告をする. 

【方法】本システムは,汎用表計算ソフトをデータベース化したシス

テムになっている.院内カルテから患者情報を CSV 出力し,取り込むこ

とで患者登録の入力ミスを減らすようにしている.線量管理している

モダリティは一般撮影,骨密度,Ｘ線透視,CT である.RIS や MPPS 等は

連携していないため,撮影条件はマスタ条件を入力,撮影時間等を一部

編集して記録している.CT に関しては DRLs2020 値と比較するシー

トを作成しているため,その傾向を見て撮影条件の変更を行うことが

可能となり,条件を変更した後の線量の傾向を把握した. 

【結果】作成した線量管理システムで線量を記録でき,ま

た,DRLs2020 値と比較して傾向を把握できているので,撮影条件を変

更してより画質が担保され,線量も最適な値に設定することができた. 

このシステムの仕様は,現在診療所や小規模病院クラスを想定したシ

ステム設計になっているので,件数が多い病院には向かないと考えら

れる.今後,様々な意見なども取り入れてより良い線量管理システムに

できればと思う.特に,線量管理システムは導入費用も掛かってしまう

場合が多いので,このような媒体で管理できれば,経営コストからも費

用を抑えられる効果もあると思う. 

37 部門システムにおける二要認証の導入 

中川 雄介 1,古屋敷 寿謹 1,佐々木 志栞 1,佐藤 公治 1 

1)岩手県立宮古病院 放射線技術科 

【背景】情報セキュリティの重要性が増す中,医療情報システムへの

アクセス制御強化が求められている.従来の単一要素認証では,パスワ

ードの漏洩や不正アクセスのリスクが高まり,セキュリティ上の脆弱

性が懸念されていた.特に医療情報システムでは,利用者の識別・認証

を強固に行う必要があり,厚生労働省の「医療情報システムの安全管

理に関するガイドライン」において,二要素認証の採用が推奨されて

いる. 

【目的】部門システム(RIS : radiology information system)の更新時

に,二要素認証を導入することでセキュリティレベルの向上を図る.二

要素認証は,従来のパスワードに加えて別の要素を要求することで,ア

カウント乗っ取りや不正ログインを防止し,セキュリティリスクを軽

減することを目指す. 

【結果】職員保有の勤怠管理 IC カードを所有要素として採用した.二

要素認証の導入により,部門システムへのアクセス制御が強化され,セ

キュリティの向上が確認された.スタッフのセキュリティ意識も向上

し,情報漏洩やセキュリティインシデントのリスクが低減された. 

【考察】二要素認証の導入は,部門システムのセキュリティ向上に有

効な手段となった.ただし,スタッフの理解促進が重要であり,二要素認

証の利用を円滑に導入するための教育とサポートが必要である.また,

追加要素の選定には十分な考慮が必要であり,選択された要素が利用

者にとって利便性を保つことが重要である.持続的なセキュリティ向

上を図るためには,さらなる対策や定期的な脆弱性評価の実施が必要

となる. 

38 読影補助および撮影方法の提案に関する医師へのアンケート調査結果 

佐藤 匠 1,武田 大樹 2,髙橋 大輔 2,三角 和広, 2 佐々木 幸雄 2 



1)岩手県立久慈病院 診療支援室 放射線技術科 2) 岩手県立中央病

院 診療支援部 放射線技術科 

【目的】平成 22 年に厚生労働省医政局⾧から発出された｢医療スタッ

フの協働・連携によるチーム医療の促進について｣により，診療放射

線技師のさらなる役割として画像診断における読影補助と説明が明記

され岩手県立病院でも積極的に取り組んでいる．今回，私達が行って

いる読影補助や撮影方法の提案を医師がどのように思っているのかを

知るとともに，今後の課題等を検討するため医師へアンケート調査を

行った． 

【方法】岩手県立中央病院の全医師を対象に，2022 年 9 月 13 日～10

月 4 日まで救急センター内の 2 ヶ所および血管撮影室に掲示した

Google フォームの QR コードからアンケートにご協力いただいた．

アンケートは無記名式の自由参加とし，質問項目は医師歴および読影

補助に関して 4 項目，撮影方法に関して 3 項目で，回答は「とてもそ

う思う」から「全くそう思わない」までの 5 段階とした． 

【結果】回答数は 35 で，医師歴は 1 年目から 10 年以上まで幅広い

層から回答が得られた．全ての項目で「とてもそう思う」「ややそう

思う」で 95%以上を占めた．そのうち，読影補助の必要性や撮影方

法の提案に関する項目では「とてもそう思う」が 70%以上と非常に

高かったが，読影補助の精度に関する項目では「とてもそう思う」が

48.6%，「ややそう思う」が 45.7%と割れる結果であった． 

【考察】アンケート結果から，医師が診療放射線技師の読影補助や撮

影方法の提案を強く必要としており，診療放射線技師の役割として重

要性が高いことが示唆され，今後も読影補助活動や撮影方法の提案は

続けていくべきであると再認識することができた.また，読影補助の

精度についての詳細は把握することは出来なかったが，全体的な精度

を高められるように定期的な勉強会等が必要であると考えられた． 

11 月 3 日（金）10:50〜11:40               第 4 会場  

[セッション 10]計測 線量計                     

              座長:新潟医療福祉大学 関本 道治 

39 リアルタイム同時多数点測定を目的とした MPPC モジュールを

使用した人工ルビー線量計の基礎特性について  

学生 岸田 颯介 1,横山 ゆいか 1,遠藤 匠 1,阪井 智哉 1,枝 広誠 1,松本 

健希 1,細貝 良行 1 

1)国際医療福祉大学 放射線・情報科学科 

【目的】我々は以前からリアルタイム線量測定を目的として,人工ル

ビーをセンサーとして使用した線量計の開発を行っている.これまで

の研究では,光センサーに光電子増倍管を使用したシステムで測定を

行っていたが,多数点同時測定を行う上でシステムのコストや規模な

どが問題となっていた.この度,光センサーとして半導体型光電子増倍

管（Multi-pixel PhotonCounting system:MPPC）を使用した新たなシ

ステムを製作し,同時多数点測定可能なシステムを構築したため,一般

撮影装置を使用しその基礎特性ならびに有用性を検討することを目的

とした. 

【使用機器】人工ルビー：直径 1mm,光ファイバー,16 チャンネル対

応 MPPC：C13369-3050ED-04（浜松ホトニクス社製）,ラップトッ

プ PC,RaysafeX2 

【方法】基礎特性を把握するために一般撮影装置を使用して下記の項

目に対し照射線量との関係を求めた.この際,MPPC と光ファイバーを

接続するためのコネクタを作成し,16 チャンネルを 4 つの領域に分割

し,それぞれの領域ごとの測定を行った.1.MPPC の設定項目の最適

化：サンプリング時間ならびに Threshold の最適化を行う.2.人工ルビ

ー個々の感度特性の把握：MPPC 上の同一チャンネルを使用し,4 本

の人工ルビー線量計を付け替えることで,個々の感度特性の把握を行

う.3.MPPC 上のチャンネルごとの感度特性の把握.これらの項目に対

して,それぞれ線量特性を求め,キャリブレーションを行うことで同一

線量時に同一の結果を得ることが可能かどうかを最終的に確認した. 

【結果】1.MPPC の設定において,サンプリング時間を 10msec 以上に

設定すると,オーバーフローが発生し測定が不安定となった.ま

た,Threshold は 0～10 まで 0.5 刻みで設定可能であるが,1 以上を設定

すると,低線量においてデータが得られないことが解った.2.人工ルビ

ーは個々に感度が異なっており,同一線量でも同一の結果が得られな

いが,線量に対する直線性は保たれているため,それぞれの感度を補正

することで同一の結果となりうることが解った.3.MPPC 上の各チャ

ンネルは個々に感度が異なっているが,補正をおこなうことで,全ての

チャンネルで同一の結果が得られるようになる可能性が示された. 

40 放射線治療におけるリアルタイム同時多数点測定を目的とした半

導体型光電子増倍管を使用した人工ルビー線量計の基礎特性について  

学生 玉山 聖己 1,阿部 星奈,水口 由貴 1,柿沼 黎穂 1,松本 健希 1,前原 

正義 1,座間 義男 1,細貝 良行 1 

1)国際医療福祉大学 放射線・情報科学科 

【目的】我々は以前から放射線治療時のリアルタイム線量測定を目的

として,人工ルビーをセンサーとして使用した線量計の開発を行って

いる.これまでの研究では,光センサーに光電子増倍管を使用したシス

テムで測定を行っていたが,多数点同時測定を行う上でシステムのコ

ストや規模などが問題となっていた（Matsmoto et. al, 2023, RPTE）.

この度,光センサーとして半導体型光電子増倍管（Multi-pixel 

PhotonCounting systemu:MPPC）を使用した新たなシステムを製作

し,同時多数点測定可能なシステムを構築したため,放射線治療時にお

ける基礎特性ならびに有用性・問題点を検討することを目的とした. 

【使用機器】人工ルビー：直径 1mm,光ファイバー,16 チャンネル対

応 MPPC：C13369-3050ED-04（浜松ホトニクス）,PC,Roos electron 

chamber（type 34001, PTW）,水槽 

【方法】16 チャンネル対応 MPPC を 4 つの領域に分け 4 本同時にデ

ータ収集が可能なシステムを作成し,基礎特性を把握するために放射

線治療装置を使用して下記の項目に対し照射線量との関係を求め

た.1.MU 値との関係：開発した線量計の直線性を把握するために,4 本

の線量計を使用し同一水深で電離箱と人工ルビー線量計との関係を求



める.2.チェレンコフ光の把握：MPPC 上の各チャンネルを使用し,光

ファイバーのみでチェレンコフ光の測定を行う.3.3 本の人工ルビーを

使用した同時測定：1 チャンネルをチェレンコフ光測定用に割り当て,

残りの 3 チャンネルを使用して同時測定を行い,それらの結果をまと

める.これらの項目に対して,それぞれ線量特性を求め,キャリブレーシ

ョンを行うことで同一線量時に同一の結果を得ることが可能かどうか

を最終的に確認した. 

【結果】1.MU 値との関係は電離箱と同等の精度で測定が可能であっ

たが,⾧時間照射においてシンチレータ特有の残光の影響が見られた.

また,データ収集時のサンプリングタイムの設定を⾧くすることがで

きないため,データ点数が膨大となり解析に時間を有した. 

2.チェレンコフ光は照射野サイズに依存し変化することが確認でき,リ

アルタイムでデータ収集を行う場合には,注意が必要であることが解

った.3.3 箇所の同時収集の可能性が示唆された. 

41 診断用 X 線装置を用いた個人線量計の基礎的性能評価 

学生 米永 裕敬 1,秋澤 彩乃 1,和泉 哉汰 1,岡部 優輝 1,佐々木 永仁 1,

稲葉 洋平 2,千田 浩一 2 

1)東北大学 医学部保健学科放射線技術科学専攻 2)東北大学 大学院

医学系研究科保健学専攻 放射線検査学分野/災害放射線医学分野 

【目的】半導体式電子ポケット線量計の「マイドーズ G2」（日本レ

イテック社）は，高線量率ではアラームで通知する機能をもつ高感度

のγ線計測器として登場した．1 cm 線量当量で 0.01 μSv から 1 Sv

までの積算値の測定が可能であり, 従来のポケット線量計と比較して

より高精度な測定に適している.また, 電子式積算線量計「D-シャト

ル」（千代田テクノル社）は,  福島第一原子力発電所事故後に, 住民

の外部被曝評価を簡易的に行うことを目的に開発された. D-シャト

ルは線量計を付属の表示器に差し込むことにより，使用開始時からの

総積算線量と 1 日の積算線量をその場で確認することが可能であり, 

個人の被ばく線量のモニタリングに用いられている. また, この線量

計は記録された 1 時間ごとの線量とその時間の住民の行動履歴を照ら

し合わせることで地域の線量調査にも活用されている.これらの線量

計は臨床での評価を目的とした研究はなく, 臨床で使用できないかと

考え, 診断用 X 線装置を用いて評価した. 

【方法】照射野 10×10 cm，管電流 200 ｍA，照射時間 10 ms，

SSD100 cm の撮影条件のもと，管電圧を 40 kV~100 kV の範囲で 10 

kV ずつ変えて複数台のマイドーズ G2 に複数回以上照射し, マイドー

ズ G2 の個体差と X 線のエネルギーと感度の関係性を評価する. D-シ

ャトルは，照射野 10×10 cm，管電圧 60 kV，管電流 0.5 ｍA，照射

時間 30 s，SSD150 cm の透視条件で複数回以上照射し，X 線に対す

る感度の個体差について評価する． 

【結果】マイドーズ G2 には, 大きな個体差は認められなかった. 加

えて, 60 kV までは管電圧を高くするほど表示値は大きくなったが, そ

の後は大きく減少し, 100 kV では表示値が 0 または 0.1 μSv となっ

た. D-シャトルは大きな個体差があるものの, 計測器それぞれの表示

値は安定していた. 

【まとめ】マイドーズ G2 は撮影条件では個体間に大きな差は認めら

れず, 相対評価に適している. D-シャトルを臨床で使用する場合は, 

あらかじめ同程度の感度の個体を揃えて使用することで相対評価を行

うことができると考える. 

42 密封線源による積算型電子式線量計の比較評価 

学生 和泉 哉汰 1,秋澤 彩乃 1,岡部 優輝 1,佐々木 永仁 1,米永 裕敬 1,

稲葉 洋平 2,千田 浩一 2 

1)東北大学 医学部保健学科放射線技術科学専攻 2)東北大学 大学院

医学系研究科保健学専攻 放射線検査学分野/災害放射線医学分野 

【目的】「D-シャトル」（千代田テクノル社）は東日本大震災によ

る福島第一原子力発電所の事故に伴い，住民の放射線被ばく線量を簡

易的に測定するために開発された，小型かつ軽量な電子式積算線量計

である．D-シャトル本体には線量を表示する機能はなく，付属の表

示器に本体を差し込むことで使用開始時からの積算線量と 1 日の積算

線量を確認することが可能であり，総積算線量で 0.1 μSv~99.9999 

mSv まで測定することができる．これまで D ｰシャトルとマイドーズ

G2 における様々なγ線放出密封線源における感度評価および，D-シ

ャトルの測定する放射線はγ線であるが，密封線源を用いたβ線，α

線の感度に関する研究はこれまでにない． 

【方法】線量計は電子式積算線量計 D ｰシャトルと半導体式電子ポケ

ット線量計マイドーズ G2 を使用し，密封線源に

22Na,60Co,133Ba,137Cs,241Am を使用した．それぞれの密封線源を線量計

の検出部に乗せ，1 分間の計測を複数回以上行った. D シャトルは環

境用と個人用の 2 種類を使用した. また，積算線量が表示されるた

め，線源を乗せる前後の計測値の差分を密封線源による計測値とし

た. マイドーズ G2 は 0clear 直後に線源を乗せ，1 分後に表示されて

いる値を密封線源による計測値とした. また，β線源として密封線源

90Sr を検出部に置き，1 分間の測定を複数回以上行い，β線の検出の

有無の確認を行った．α線源には密封線源 241Am を使用した．241Am

はγ線も放出するため，検出部と線源の間に紙を挟みα線を遮蔽した

場合と，検出部の上に直接線源を置いてα線を遮蔽しなかった場合そ

れぞれについて 1 分間の測定を複数回以上行い，測定値に変化が現れ

るかを調べることによりα線の検出の有無の確認を行った． 

【結果】個人用・環境用 D ｰシャトルとマイドーズ G2 の 3 種類の線

量計において，22Na,60Co,133Ba,137Cs,241Am, の 5 種類の密封線源のい

ずれの組み合わせであっても BG 以上の値を示し，γ線に対する広い

エネルギー感度を認めた. また，β線，α線はどちらも検出されず，

これらに対する感度はなく，選択的にγ線の測定が可能と分かった． 

43 電子式個人線量計の検出部を中心とした方向特性の評価  

学生 佐々木 永仁 1,秋澤 彩乃 1,和泉 哉汰 1,岡部 優輝 1,米永 裕敬 1,

稲葉 洋平 2,千田 浩一 2 



1)東北大学 医学部保健学科放射線技術科学専攻 2)東北大学 大学院

医学系研究科保健学専攻 放射線検査学分野/災害放射線医学分野 

【目的】原子力災害時における近隣住民の外部被ばく線量評価を目的

として，小型軽量⾧電池寿命の電子式個人積算線量計「D-シャト

ル」（千代田テクノル社）が開発された．D-シャトルは線量計と表

示器が分かれており，小型の表示器に線量計をセットすることで使用

開始時からの積算線量と 1 時間ごとの外部被ばく線量が表示され，簡

易的に詳細な線量評価が可能である．また，新型半導体式電子ポケッ

ト線量計「マイドーズ G2」（日本レイテック社）は，高感度センサ

ーが備えられており，1 cm 線量当量で 0.01 μSv から 1 Sv までの広

範囲の積算値の測定が可能である．これまでに D-シャトルおよびマ

イドーズ G2 の検出部を中心とした方向特性に関する研究はなく，こ

れらを評価することは重要である． 

【方法】線量計は電子式個人積算線量計 D ｰシャトルと半導体式電子

ポケット線量計マイドーズ G2 を使用し，密封線源に 137Cs を使用し

た．検出部が水平面上で 0°方向を向くように線量計を立て，固定す

る．アクリル板に貼り付けた 137Cs 密封線源を 30°ずつ反時計周り

に鉛直軸回転させ，各角度において 3 分間の計測を複数回以上行っ

た．検出部と線源間の距離はいずれの線量計，角度においても 5 cm

とした． 

【結果】いずれの線量計においても，密封線源を検出部の正面に配置

した際に最も高い計測値を示した．D シャトルにおいては，検出部の

90°右方以降の角度で大きく計測値が低下する傾向が見られ，特に検

出部の 90°左方で計測値が低くなった．これは実際には検出部が線

量計の中央よりもやや右下部に位置しており，検出部の左側に電子回

路が備えられていることから，この電子回路による遮蔽が考えられ

る．マイドーズ G2 においては，おおよそ検出部に対する角度が大き

くなるに従って線量値が低下する傾向が見られた．また，検出部の

90°左方で特に計測値が小さくなった．これは実際には検出部が線量

計の中央よりもやや右下部に位置しており，他の角度と比較して検出

部の左方から入射した際の検出器本体の厚みによる遮蔽が多いためで

あると考えられる．以上のように密封線源を配置する角度によって計

測値の大きなばらつきが見られた．したがって正確な被ばく線量評価

のためには線量計の向きに注意して正しく使用することが求められ

る． 

11 月 3 日（金）14:40〜15:20              第 4 会場   

[セッション 11]一般撮影                       

                 座長:東北大学病院 川畑 朋桂 

44 ポータブル撮影,一般撮影時におけるバーコード認証を用いた患者

照合システムの構築  

大村 貴弘 1,佐々木 正臣 1,町井 祐輔 1,本郷 悠知 1,佐々木 清昭 1 

1)地方独立行政法人宮城県立こども病院 放射線部 

【背景】当院の患者 ID は 8 桁運用が基本だが,第二次情報システム構

築時に電子カルテの仕様により 10 桁表示での運用となった.ID の桁

数変更による患者情報の紐づけに問題が生じるため,放射線部では継

続し 8 桁で画像配信を含む情報管理を行っている.電子カルテから患

者情報を放射線情報システム（RIS）で受け取る際に先頭の 2 桁を除

いた 8 桁に変換し受信している.そのため,リストバンドやベッド上の

患者 ID を読み込んでも,桁数の違いで RIS 上の患者情報と照合ができ

ない. 

【目的】今回,ポータブル撮影と一般撮影において医療安全の向上を

目的に,患者情報の照合に桁数の違いを考慮した照合ツールを開発し

運用を試みた. 

【方法】ポータブル撮影と一般撮影時の運用フローを検討し,Visual 

Basic を用いて手順に沿った患者照合ツールを作成した.RIS や画像処

理装置での患者選択ミスを回避するため,可能な範囲で操作を自動化

した. 

【結果】ポータブル撮影では,照合ツール稼働前はリストバンドまた

はベッド上の情報と検査指示票の情報が一致しているか目視で確認し

ていた.稼働後は上記目視確認後,リストバンドまたはベッド上の QR

コードを読み取ることで,該当患者の画像処理画面が自動展開され,次

に検査指示票のバーコードを読み取ることで,照合結果に応じた確認

音と画像処理画面上の照合結果の表示により聴覚と視覚で照合結果を

認識可能となった.一般撮影では,稼働前は FPD 装置連携と患者入室時

の検査指示票による本人確認の行程は連動せず独立し,該当患者を RIS

で手動展開後,検査指示票と RIS の患者情報を目視確認する運用だっ

た.稼働後は,入室時の検査指示票のバーコード読み取ることで,RIS か

ら FPD 装置へ送信された患者情報と照合され,確認音と RIS 画面上の

照合結果の表示により聴覚と視覚で照合結果を認識可能となった. 

【まとめ】独自に開発した照合ツールによるダブルチェック機能で,

確認不足等ヒューマンエラーの可能性を大幅に低減し,聴覚と視覚で

照合結果を容易に認識できるシステムを構築できた. 

45 胸部 X 線撮影において線質の違いが画質に及ぼす影響:障害陰影

と重なる病変部の画質評価  

伊藤 菜穂 1 

1)東北大学病院 診療技術部 

【目的】胸部 X 線撮影では 120 kV 程度の高管電圧撮影を用いること

で軟部組織と骨の線減弱係数差を小さくする.つまり,肋骨のコントラ

ストに対し肺血管や腫瘤のコントラストを重視することで軟部組織描

出能を向上させる.近年,自動付加フィルタ挿入機構を備えているシス

テムも増加しており管電圧 90 kV に銅フィルタを付加した X 線質を

推奨する報告もある.一方でモンテカルロシミュレーションにより胸

部ファントムモデルを用いた研究では,骨に重なる軟部組織の被写体

コントラストは線質の違いによる差はほとんどないことが報告され

た.研究者によって見解が大きく異なる背景を踏まえ,本研究の目的は,

より臨床条件に近い評価を行うため被写体には胸部ファントムを用

い,異なる管電圧と付加フィルタの組み合わせについて骨や肺野に対

する軟部組織のコントラストと画質を調査することである. 

【方法】撮影システムには DR BENEO-eX ( FUJIFILM ) を使用し

た.本研究では胸部正面撮影を対象とし,胸部ファントムに軟部腫瘍を



模したアクリル球 (直径 10 mm,30 mm ),アクリル円柱 (厚さ 9 mm ) 

をそれぞれ左鎖骨上,右第 5 肋骨上,左第 9,10 肋骨間に配置した.焦点

サイズは大焦点 ( 1.2 mm ) とし,線量設定は自動露出機構（AEC）を

使用した場合と入射表面線量を一定にした場合の 2 種類とした.検討

項目は管電圧 120 kV,90 kV において銅フィルタなし・あり ( 0.1 

mm,0.2 mm ) 時の骨と肺野に対する軟部組織のコントラスト,信号差

対雑音比 ( Signal-difference-to-noise-ratio : SdNR ) とした. 

【結果】骨および肺野に対する軟部組織のコントラストは AEC 使用

時,入射表面線量一定時ともにすべての条件について管電圧 90kV でよ

り高い値を示した. 

骨に対する軟部組織の SdNR はすべての条件において管電圧 120kV

でより高い値を示した.また,管電圧によらず銅フィルタが厚くなるほ

ど SdNR が向上する傾向を示した. 

一方で肺野に対する軟部組織の SdNR は管電圧 90kV でより高い値を

示した.また,入射表面線量一定時は銅フィルタが厚くなるほど SdNR

が向上する傾向を示したが,AEC 使用時は銅フィルタが厚くなるほど

SdNR が低下する傾向を示した. 

46 胸部 X 線画像における画像診断補助ソフトの検証  

大沼 千津 1,鈴木 幸司 1 

1)山形大学医学部附属病院 放射線部 

【背景】2022 年度診療報酬改定で画像診断管理加算 3 の施設基準に

新たに「関係学会の定める指針に基づいて,人工知能関連技術が活用

された画像診断補助ソフトウェアの適切な安全管理を行っているこ

と」が要件として追加された.それにともない当院ではエルピクセル

社の医用画像解析ソフトウェア EIRL X-ray Lung nodule を導入した.

メーカーからは使用時の注意点として,側面以外の非正面像について

は動作を保証していないこと,撮影範囲に肺野全体を含めること,被写

体は背筋を伸ばしまっすぐな姿勢で撮影することとあった.しかし,詳

細な検証は今後使用する中でデータを構築し開示していくという説明

であった. 

【目的】胸部 X 線画像における画像診断補助ソフトの腫瘤検出に影響

する撮影因子について検証する. 

【方法】胸部ファントムに,直径 1 cm,厚さ 5 mm のアクリル円盤模擬

腫瘤を配置し,撮影角度,撮影線量を変化させ画像診断補助ソフトにて

腫瘤の検出が可能か確認する.また,模擬腫瘤以外に異物（ボタン・心

電図モニタ用シール・硬貨）を配置し腫瘤の検出に影響があるか検証

する. 

【結果】撮影角度は,RAO・LAO は 10 度以上で模擬腫瘤は検出でき

なかった.頭尾方向は最低角度の 5 度でも検出できなかった.尾頭方向

では 15 度まで検出可能であった.撮影線量は,今回測定した基準線量の

８割まで線量を下げても模擬腫瘤は検出可能であった.異物について

は,ボタン・心電図モニタ用シール・硬貨は模擬腫瘤の検出に影響は

なかった. 

【結語】この検証より,角度の影響を考えると臨床ではポジショニン

グに留意し撮影に臨むことが大切である.撮影線量に関しては,低線量

でも模擬腫瘤は検出できたが,ろっ骨などを腫瘤と誤検出することも

あり,臨床では適切に管理された条件で行うのが望ましい.今回検証し

たファントム画像は,全て人間の目で模擬腫瘤が確認できるため,画像

診断補助ソフトが検出できない場合,読影医にポジショニングや体形

について進言できればと考える.  

47 全脊椎側面撮影における Cu フィルタを使用した至適管電圧の検討  

佐々木 裕史 1,阿部 駿 

1)秋田厚生医療センター 放射線科 

 【目的】近年,X 線撮影における Cu フィルタの有用性が報告されて

いる.しかし,全脊椎側面撮影についての報告はない.今回被ばく低減を

目的に Cu フィルタを使用した至適管電圧の検討を行った. 

【方法】使用装置は X 線発生装置 RadSpeed,間接変換型(GOS)FPD 

CALNEO GL,撮影条件は 115 kV,400 mA,40 msec を基準条件とし,管

電圧を 110,115,120 kV,Cu フィルタをなし,0.1,0.2 mm と変化させ撮

影を行った. ファントムは体厚が厚い骨盤部と薄い頸部を想定しアク

リル 20 cm と 6 cm の間に FCR 1 Shot Phantom Plus を配置した. ま

た半導体 X 線検出器を用いて入射表面線量(ESD)も同時に測定した.

得られた画像より各条件の SdNR(Signal-difference-to-noise-ratio), 

FOM (Figure of Merit)を算出し比較した. 

【結果】アクリル 20 cm の測定結果は,管電圧に比例して SdNR,ESD

が高くなった. 120 kV Cu フィルタなしは SdNR が最も高かったが,基

準条件より ESD が高く信号差が低下した. 115 ｋV Cu フィルタ 0.2 

ｍｍは FOM が最も高く,基準条件と比較して SdNR が低下した.アク

リル 6 cm も Cu フィルタを厚くするほど ESD が低下し FOM が高く

なったが,アクリル 20 cm では Cu フィルタを厚くすると SdNR が基

準条件と比較して低下した.アクリル 6 cm,20 cm ともに 115kV Cu フ

ィルタ 0.1 mm は FOM が基準条件より高く,ESD は約 40%低減した. 

【考察】Cu フィルタを厚くするほど FOM が高くなった原因とし

て,Cu フィルタにより低エネルギー領域の X 線が低減されることで画

像に寄与しない X 線が少なくなったことが考えられる.アクリル 6 

cm,20 cm ともに Cu フィルタが厚いほど FOM は高くなったが,アク

リル 20 cm では 0.2 mm のとき SdNR が低下したためノイズの影響が

懸念される.そのため Cu フィルタ厚は 0.1 mm が妥当と考えられる. 

【結論】115 kV で Cu フィルタ 0.1 mm を付加させることで体厚が厚

い骨盤部でも画質を低減させることなく,基準条件より約 40％被ばく

低減した撮影をすることが可能と考えられる. 

11 月 3 日（金）15:30〜16:30              第 4 会場  

[セッション 12]核医学                        

         座長:山形大学医学部附属病院 藤田 恭輔 

48 123I-IMP 脳血流 SPECT 検査の ARG 法における推定動脈採血

データを用いた定量計算法の可能性 

清田 有晴 1,佐藤 郁 1,廣川 竜斗 1,加藤 守 1,篠原 祐樹 1 

1)秋田県立循環器・脳脊髄センター 放射線科診療部 

【目的】123I-IMP 脳血流 SPECT 検査の autoradiography(ARG)法

は，定性の SPECT 画像に対して動脈採血カウントを用いて脳血流量



CBF(mL/100mL/min)の定量画像を作成する．初回は ARG 法により

定量検査を行い，経過観察を定性検査で行う場合があり，両画像のコ

ントラストの差異により，画像対比が困難である．臨床症状の変化が

ない個人の安静時 CBF 値は同じであると考える．本研究では，

SPECT カウントから前回の健常大脳の CBF 値と同じになる Lookup 

table を作成し，初回動脈採血データのみで ARG 処理を行う推定定量

画像（estimated ARG; eARG)を提案する．同日の動脈採血による経

過観察時の定量画像との間で精度を検証した． 

【方法】2021 年 1 月から 2023 年 3 月に ARG 法を複数回行った 8 例

(男性：6 例，女性：2 例，平均年齢：66.9±16.4 歳)を対象とした．

装置は 3 検出器型 SPECT 装置 GCA-9300R(キヤノンメディカル)を

使用した．経過観察時の定性画像(2nd 定性)から，同日の動脈採血に

よる定量画像(2nd ARG)を作成した．2nd 定性，2nd ARG，eARG

画像で，画像解析ソフト(3D-SRT)を用いて大脳皮質領域の定量値と

患側健側比を比較した． 

【結果】大脳皮質領域の定量 CBF 値は 2nd ARG では患側 29.3±

7.6，健側 32.0±7.0，eARG では患側 31.8±8.7，健側 34.9±8.8 であ

った．2nd ARG と eARG の定量値の相関係数は患側 0.92，健側 0.93

となり相関が見られた．患側健側比は 2nd ARG が 2nd 定性より平均

10%改善し，eARG が 2nd ARG より平均 1%改善した．2nd 定性と

比して 2nd ARG と eARG で患側健側間のコントラストの改善が見ら

れた．2nd ARG と eARG の患側健側比の相関係数は 0.99 となり，強

い相関が見られた．ピアソンの積率相関係数を用い，すべてで p 値

&lt;0.01 であった． 

【結論】初回の健側定量値と同等になる採血カウントを推定して 2 回

目以降の定量計算に代用する eARG 画像は，定量値および患側健側

比において定量画像と同等の評価が行える可能性がある．経過観察

で，2 回目以降の動脈採血を省略できる可能性がある． 

49 99mTc-MIBI 心筋血流 SPECT におけるノイズ抑制処理に関する検討 

学生 川崎 出海 1,曽我 遙奈 1,小笠原 凌介,成田 将崇,細川 翔太,奥田 

光一,高橋 康幸, 

1)弘前大学 医学部保健学科放射線技術科学専攻 

【目的】心筋 SPECT 検査における画像処理については,フィルタ処

理,散乱線補正,減弱補正,分解能補正など多く論議がされている.本検討

では,フィルタ処理について見直しを行った. 

【方法】心筋デジタルファントム（Prominence Processor Version 

3.1）と心筋ファントム（ＨＬ型,京都科学）を使用し,それぞれ欠損部

を設定し,その描出性を評価した.収集条件はサンプリング角 6°で,収

集カウントは 99mTc 標識製剤の集積率になるように設定した.また,収

集方法は 180°と 360°の２種類を比較した.画像再構成条件は,フィ

ルタ処理として鮮鋭化処理に Smoothing と平滑化処理に Butterworth 

Filter を使用した.なお,パラメータは先行研究より Smoothing には 3

×3 の入力窓で Center Pixel を 8 に固定し Surround Pixel は 4 および

1 を使用した.また,Butterworth Filter はオーダーを 8.0,カットオフ周

波数を 0.5cycles/cm と設定し画像処理を行った.なお,画像再構成法は

OS-EM 法を使用し,Subset 数は 5,Iteration 回数は 10 とした.画像の評

価方法は正常部と欠損部のコントラスト比とし,コントラスト比は

（正常-欠損）/（正常 欠損）のカウントとした. 

【結果】心筋デジタルファントムにおける Smoothing 処理無しの時

の正常部と欠損部のコントラスト比を求めると 0.296 と求められ,心

筋デジタルファントムにおける Smoothing 処理(Center Pixel,8, 

Surround Pixel,4)有りの時のコントラスト比は,0.315,心筋デジタルフ

ァントムにおける Smoothing 処理(Center Pixel,8, Surround Pixel,1)

有りの時のコントラスト比は,0.331 で Smoothing 処理を施すことで

向上した. 

【考察】心筋ファントムでは,欠損部の位置や大きさを変化させ,コン

トラスト比の違いを比較したい. 

【参考文献】 佐々木萌乃,元木紗良,山本裕樹,他：心筋 SPECT にお

けるノイズ抑制処理に関する検討．日放技 78.1088.2022． 

50 新しい SPECT/CT 装置が心筋核医学検査にもたらす新たな可能性  

鎌田 伸也 1,髙橋 奈々子 1,山﨑 真一 1,伊藤 恵 1,工藤 和也 1 

1)市立秋田総合病院 放射線科 

【背景】RSNA2022 年に 9 月シーメンス社製 SPECT/CT 装置

「Symbia Pro.specta」がリリースされた.当院において 2023 年 3 月,

新装置である SPECT/CT「Symbia Pro.specta」(以下,Pro.specta)を

導入した. 

【目的】新しい SPECT/CT 装置には新たな撮像技術・画像再構成技

術が搭載されており,本装置が心臓核医学検査にもたらす可能性につ

いて検証し報告する. 

【方法】Pro.specta 装置は,従来装置では行えなかったリストモードで

の SPECT 収集が可能となり,新たな撮像技術・画像再構成技術が搭載

されている.本装置では心電図同期 SPECT 収集においては

Continuous Acquisition（連続回転収集）,retrospective gate(後方視的

同期）に心電図同期画像再構成が可能となり,また体動,呼吸性変動を

補正し抑制する機能を有している.本装置を用いて心筋 SPECT 収集を

行ったファントムデータおよび臨床データを検証した. 

【結果】１．心電図同期 SPECT 収集において,retrospective gate(後

方視的同期）法 により,データ収集後に検査中の心拍に応じた画像再

構成が可能であり,特に不整脈患者においては収集カウントの損失が

少ない画像再構成が可能となった. 

２．ファントムおよび臨床例における心筋 SPECT 収集について,体動

（移動）によって生じた体動・呼吸性のアーチファクトは自動体動補

正により軽減・改善がみられ体動補正効果が認められた. 

【考察】心臓核医学検査においては従来装置では収集カウント,収集

時間の⾧さ,データ収集中の体動などの課題が挙げられ,心臓特有の要

素として拍動の動き,呼吸性の移動,不整脈の混入等により画質,精度に

起因する要素は多い.本装置では従来装置で行えなかったリストモー

ドによる心筋 SPECT 収集を標準的に行うことにより,予期しない呼

吸・体動,不整脈に対応した画像を作成することが可能であった. 

【結語】新しい SPECT/CT 装置の新たな撮像技術・画像再構成技術

により,収集時間の短縮,収集カウントの増加,被ばく低減,画質向上に寄



与し,患者負担の少ない検査が可能である.本装置により心臓核医学検

査における精度向上が期待される. 

51 SPECT 定量化における面線源サイズの変化による校正係数の変動

についての検討 

古俣 百萌 1,野島 佑太 1,内藤 健一 1,深谷 貴広 1 

1)新潟大学医歯学総合病院 医療技術部放射線部門 

【目的】近年,SPECT/CT 装置の普及により CT による高精度な減弱

補正が可能となった.それに伴い SPECT 画像の画質及び定量性が向上

した.定量評価のためにはシステム平面感度法により校正係数（以

下,Planar Sensitivity）を求める必要がある.システム平面感度法では

規格化されたファントムが存在しないため,各施設で面線源を自作す

る必要がある.そのため,面線源の形状にばらつきが生じることで

Planar Sensitivity に影響を及ぼすことが予想される.本研究では,面線

源のサイズを変化させた場合の Planar Sensitivity 及び定量精度に与え

る影響を検討した. 

【方法】使用核種は Tc-99m,SPECT 装置は GE 社製 Discovery 

NM/CT 670 を用いた.コリメータは LEHR を用いた.システム平面感

度法で用いる容器はプラスチック製の円柱形状で,直径は 3 cm,6.5 

cm,11.5 cm,14.5 cm,25.3 cm の 5 つを用意した.水面の高さを 2 mm と

し濃度は 3 MBq/mL で統一した.収集時間は 10 分間とした.3 回ずつ

収集し面線源サイズの違いによる Planar Sensitivity の変化を検討し

た.評価方法として一元配置分散分析を用いて有意差検定を行い,有意

差が認められた場合は Tukey 検定を用いて群間の比較検定を行った.

定量精度の確認として,NEMA IEC ボディファントムを用いて

SPECT 撮像を行った.ファントム作成時の放射能量[MBq]とファント

ムの内容量[mL]から算出した BG 領域の放射能濃度は 43.9 kBq/mL

であり,この値を理論値とした.撮像したファントムの BG 領域に容量

32.9 mL の VOI を 8 か所設定し実測した放射能濃度の平均値を求め

た.面線源のサイズを変えた際に得られた各々の Planar Sensitivity の

値を用いて実測された放射能濃度と理論値の相対誤差を算出し定量精

度の評価を行った. 

【結果】Planar Sensitivity において直径 3 cm と他 4 種の比較ではい

ずれも有意差が認められ,その他のサイズ間では有意差はなかった.ま

た,定量精度は直径 3 cm のものが一番相対誤差が大きい結果となった. 

52 放射性同位元素の標識,分注方法の違いが生成される投与量に及ぼ

す影響 

齊藤 仁 1 

1)秋田厚生医療センター 放射線科 

 【目的】核医学検査で使用される放射性同位元素製剤には,標識済み

のシリンジ製剤（シリンジ）と,各施設でジェネレータとキットから

標識するキットタイプがある.また,キットタイプは,担当者の計算によ

って手動で標識する方法（手動法）と自動分注装置を用いて標識する

方法（分注装置法）がある.標識方法の違いが,投与量に及ぼす影響を

比較検討した.また,自動分注装置（UG-RAD2; MNP ビジネスサポー

ト）を用いた場合の空間線量率を測定し,手動法と分注装置法の標識

分注時の被ばく線量評価を行った. 

【方法】2022 年 6 月から 2023 年 3 月までに骨シンチグラフィ―を検

査した 180 例（シリンジ 50 例,手動法 57 例,分注装置法 73 例）を対

象とした.投与時間は,午前 8 時 30 分から 9 時 30 分の間に行い,投与量

は体重に依らず 740MBq である.ただし,シリンジは検定時間からの減

衰を考慮し,包装単位 555MBq（検定日正午）のシリンジを使用して

いる.被ばく線量評価のための空間線量率は,99mTc 線源（1GBq）を

用いて,NaI シンチレーションで測定した.測定点は,手動法はフード前

30cm と撹拌時のバイアルから 30cm の地点とした.分注装置法は,自動

分注装置から 1m の地点とした.手動法の標識分注時の作業時間は,簡

便的にバイアルからの分取 30 秒,キットへの標識 30 秒,撹拌 2 分,シリ

ンジへの分注を 30 秒とした.分注装置法は,測定点で同時間（3 分 30

秒）とした. 

【結果】平均投与量は,シリンジ 827.31MBq,手動法 780.32MBq,分注

装置法は 726.96MBq で有意（p &lt; 0.01）に分注装置法が低かった.

ばらつきに関しては,シリンジが最も少なく,手動法が最もばらつきが

大きかった.空間線量率は,フード前で,シリンジシールドと鉛含ガラス

板越しで 1.07μSv/h,バイアルシールドと鉛含ガラス板越しで 0.08μ

Sv/h,バイアルシールドのみで 0.3μSv/h,自動分注装置前は 0.1μSv/h

であった.標識分注時の被ばく線量は,手動法が 0.0285μSv,分注装置法

は 0.0058μSv となり,自動分注装置を用いることで,大幅な被ばく線量

低減が可能であった. 

【結論】分注装置法は,手動法に比べばらつきが少なく投与量が一定

であり,標識方法において有用であり,さらに被ばく低減が可能である

ことが示された.  

53 核医学検査時におけるバーコード認証を用いた照合システムの構築 

本郷 悠知 1,佐々木 正臣 1,富永 亜彩 1,渡邊 貴志 1,佐々木 清昭 1 

1)地方独立行政法人宮城県立こども病院 放射線部 

【背景】当院では放射性医薬品（以下,RI 薬品）はバイアルまたはシ

リンジタイプを使用しているが,薬品調製時には目視確認に留まって

いた.RI 薬品はどの容器も形状が似ていることから,複数の RI 薬品を

調製する必要がある場合は異なる薬品を調製してしまう可能性があっ

た. 

【目的】検査開始前に該当患者の検査に対応した RI 薬品が選択され

ていることの確認を行うため,独自に照合ツールを開発し,患者情報と

RI 薬品の照合が行えるようにした.検査時にも確実に照合が行える環

境の構築を目的とした. 

【方法】今回の照合は,RI 薬品調製時の照合,投与時の患者情報と検査

情報の照合,撮影時の患者照合の３つの場面での運用を検討した.RI 薬

品調製時の照合と投与量の確認の場合,患者情報の記載のある検査依

頼書のバーコードを読み取ると,薬剤照合用の Excel シート上に RIS

から該当患者の情報が入り,RI 薬品名と薬剤コード,投与量が表示され

る.次に投与する RI 薬品容器のバーコードを読み取ると,表示中の薬剤

コードと照合されて確認音が鳴り,Excel シート上に照合結果が表示さ



れる.照合が正しければ投与量を確認して RI 薬品の調製を行う.投与時

の患者情報と検査情報の照合の場合,検査依頼書のバーコード読み取

ると,RIS の検査画面が展開されて検査中となる.その後撮影装置に患

者登録を行う.患者から検査受付で渡される検査指示表を受け取り,口

頭で本人確認をし,検査指示票のバーコードを読み取る.RIS と検査指

示票の患者 ID の照合が行われて確認音が鳴る.照合による本人確認後

に患者へ RI 薬品を投与し,検査開始時刻等の留意事項を記載した検査

予定票を患者へ渡す.撮影時の患者照合の場合,検査依頼書のバーコー

ドを読み取ると,RIS の検査画面が展開されて検査中となる.投与後に

渡した検査予定票を患者から受け取り,口頭で本人確認をし,検査予定

票のバーコードを読み取る.RIS と検査予定票の患者 ID の照合が行わ

れて確認音が鳴る.その後,検査を開始する. 

【結果】患者確認では患者 ID 照合ツールを使用し,RI 薬品の確認で

は該当患者の検査に対応した RI 薬品が照合できるようにした.バーコ

ードリーダーを用いて簡便にダブルチェックが行える環境を構築でき

た. 

【まとめ】患者 ID および RI 薬品の照合ツールを開発して運用する

ことで,医療安全向上に資することができた. 

11 月 4 日（土）10:40〜11:20              第 1 会場   

[セッション 13]MRI 画質評価・パラメータ                        

               座長:日本海総合病院 山村 修平 

54 Multiband 法が DTI の定量値に与える影響 

芳賀 和幸 1,保吉 和貴 1,荒生 洸 1,鈴木 幸司 1 

1)山形大学医学部附属病院 放射線部   

【背景・目的】Multiband Sensitivity encoding（MB SENSE）

は,Multiband RF パルスを用い複数スライスを同時励起および同時収

集する技術である．この技術を Diffusion tensor imaging（DTI）に利

用することで,撮像時間の短縮・取得スライス枚数の増加が期待され

る．一方で，MB SENSE を DTI に併用した場合に，fractional 

anisotropy (FA)値等の拡散指標へ影響があることが報告されている．

しかし，既報で用いられた撮像対象は,再現性,ロバスト性に問題があ

り,検討は十分ではない．そこで本研究では,化学繊維を用いたファン

トムを使用し,DTI における MB SENSE の定量値への影響を把握する

ことを目的とした． 

【方法】装置は Philips 社製 Achieva dStream 3.0T を使用し,撮像フ

ァントムとして，先行研究にて脳神経を模した材質としての有効性と

ロバスト性が報告された超高分子ポリエチレン繊維イザナ

ス?(TOYOBO)を用いて自作ファントムを作成した．撮像条件は

FOV 240mm, Voxel Size 1.88×1.88×3.0 mm3 , TE 80-86 ms, MPG

印加軸 32 軸, b-value 0,1000 s/mm2 , Parallel Imaging factor 2 を基本

とし,TR を 2000,4000,6000,8000,10000ms の５通り,Multiband 

factor(MB factor)を 0,1,2,4 の４通りを組み合わせた計 20 通りで撮像

を行った.各条件下にて得られた FA Map 及び apparent diffusion 

coefficient（ADC) Map より,中心 10 スライスの FA 値と ADC 値を

計測し比較した.  

【結果】FA 値について,MB SENSE 併用により,MB factor 数によらず

低値となった.TR6000ms 以上では多少 FA 値の減少化がみられるもの

の安定した値を示した.ADC 値について,Multiband SENSE を併用す

ることで MB factor 数によらず高値となった. 

55 擬似定常状態を活用したシングルショット高速スピンエコー法に

よる T2WI の blurring 低減効果の検討  

渡邉 祐弥 1,齋藤 宏明 1,八木 悠太 1 

1)新潟大学医歯学総合病院 医療技術部放射線部門 

【目的】MRI における高速撮像技術にシングルショット高速 SE 法が

ある．マルチショット高速 SE 法に比べ高速である反面，shot 

duration の延⾧に伴う blurring が問題となる．blurring の低減には

parallel imaging を利用することが一般的である．近年では圧縮セン

シングの併用で blurring をさらに低減することができるとされるが，

多くの装置では使用することはできない．PHILIPS 社製の MRI 装置

では，3D 高速 SE 法で使用される再収束フリップ角（Refocus Flip 

Angle：RFA）を段階的に可変させる T2-optimized が，2D 高速 SE

法にも使用可能である．我々は，T2-optimized と低角の RFA を組み

合わせることで T2 減衰が擬似定常状態となることに着目し，シング

ルショット高速 SE 法における blurring の改善に有用ではないかと考

えた．本検討の目的は T2-optimized を利用したシングルショット高

速 SE 法の T2WI において blurring が低減できるか検討することであ

る． 

【方法】Ingenia 1.5 T を使用し，既成ファントムのピンパターンとコ

ントラストセクションを 2D シングルショット高速 SE 法を使用して

撮像した．RFA の設定は T2-optimized と従来法である constant とし

た．T2-optimized における RFA の組み合わせ（min-mid-max 

angle）は，100-120-160，80-100-160，50-80-160，30-50-160 と

し，constant における RFA は 145 度とした．ピンパターンの画像か

ら位相方向のピンのプロファイルを取得し，コントラストセクション

の画像からコントラストを測定し，それぞれを比較検討した． 

【結果】T2-optimized における min-mid の RFA の低角化がプロファ

イルの改善に効果的であり，blurring の低減に有効であった．一方

で，コントラストは低下したため，TE の設定には注意が必要であ

る． 

56 極短 TE シーケンスを用いた水分量定量に関する基礎的検討  

宮田 恒平 1,久保 均 1,阿部 祐也 1,平岡 陽子 1,横川 智也 1,井奥 静羅 1 

1)公益財団法人 星総合病院 放射線科 

【背景】極短(ultra short TE: UTE）は極めて短い TE での撮像によ

り,インプラント等の金属周囲のアーチファクト低減が期待できる.そ

のため,本シーケンスの使用によって今まで観察が不可能であったイ

ンプラント周囲の組織や構造等の観察ができる可能性がある. 

【目的】T2*緩和時間の測定で水分量の定量を行うことができないか

を評価するため,UTE シーケンスを用いた T2*緩和時間測定をファン

トムを用いて行い,測定に必要な最適 TE ステップとエコー数を検討し

た. 



【方法】使用装置はキヤノンメディカル社製 1.5T MR 装置 Vantage 

Orian である.PVA ゲルを含有している type 90-401 ファントム（本

橋化成工業社製）を用い,含水率 75,77,79,80%のセクションを用い

た.TE エコー数を 2 と 3（２TE,３TE）の 2 通りで,最短 TE を 0.14

として TE ステップを 2.6 から 0.5 ずつ上げていき,最⾧ TE ステップ

を 4.6 の 5 通りとして,ファントムに UTE 撮像を行った.撮像した画像

データに ROI を設定し,信号強度の変化から T2*値を計算で求め,評価

した. 

【結果】各含水率で得られた T2*値の変化を直線回帰により評価した

ところ,２TE 及び３TE ともに TE ステップ 2.6～3.6 の決定係数

（R2）が高く,直線性が高いことが示された.特に３TE,TE ステップ

3.6 は R2 が最も高かった.一方 TE ステップ 4.1,4.6 は R2 が非常に低

く,直線性が低い結果となった. 

【結語】ファントムを UTE 撮像して T2*値の変化を用いて含水率を

評価した結果,エコー数３,TE ステップ数は 0.14 から 3.6 の範囲が最

も精度よく評価できることがと示唆された. 

57 薬剤を使用しない鎮静による小児 MRI 検査に向けた体動補正併

用静音撮像の再検討  

円子 修平 1,髙橋 大輔 1,三木 英明 1,山口 博幸 1,佐々木 幸雄 

1)岩手県立中央病院 診療支援部 放射線技術科 

【目的】TCRT2022 にて報告した静音化シーケンスの基礎検討にお

いて,体動補正技術を併用した静音化シーケンスは環境音とほぼ変わ

らない音圧であり,体動補正であることも考慮すると小児撮像に有用

であることが示唆された.しかし,コントラストの低下と撮像時間の延

⾧が見られ,臨床利用には撮像パラメータの再検討が必要と考えた.今

回,臨床利用に向け,体動補正併用静音化シーケンスのパラメータの再

検討を行った. 

【方法】使用装置は GE 社製 Signa Artist 1.5T,撮像対象は白質,灰白

質,脳脊髄液を模した自作ファントムである.検討①として,当院の小児

頭部ルーチンで撮像している通常シーケンスと,その通常シーケンス

と各種パラメータを同程度に設定した体動補正併用静音化シーケンス

(静音 Propeller)の 2 種類でファントム撮像し,SNR,CNR,撮像時間の

比較を行った.次に検討②として,静音 Propeller のパラメータを調整

し,検討①同様に SNR,CNR,撮像時間について通常シーケンスと比

較・検討を行った.検討を行ったコントラスト画像は T1w,T2w,FLAIR

である. 

【結果】静音 Propeller は通常シーケンスと比較して,T1w では CNR

は低下,T2w と FLAIR では SNR,CNR ともに向上し,撮像時間は 2～3

倍程度の延⾧が見られた.次に,パラメータを調整した静音 Propeller

は,検討①と同様に T1w の CNR に低下が見られたものの,T2w と

FLAIR では通常シーケンスと同程度の SNR,CNR で撮像時間の短縮

が可能であった.その撮像時間は通常シーケンスから 1 分程度の延⾧

であった. 

【考察】静音 Propeller は,通常シーケンスと同様なパラメータで設定

した場合,撮像時間の延⾧が大きく臨床利用は困難であると思われた.

一方,パラメータを調整した静音 Propeller は理論上の空間分解能の低

下はあるものの,通常シーケンス同等の SNR,CNR の画像が 1 分程度

の撮像時間の延⾧で取得可能であるため,臨床利用できるものと考え

られる. 

11 月 4 日（土）11:30〜12:20              第 1 会場   

[セッション 14]MRI 心血管・神経                      

         座長:弘前大学医学部附属病院 大湯 和彦 

58 心臓 T2*mapping における撮像条件の違いによる T2*値の変化  

髙橋 悠馬 1,石川 寛延 1,五月女 康作 2,清野 真也 1,小池 笑也 1,遊佐 

雅徳 1 

1)福島県立医科大学附属病院 放射線部 2) 福島県立医科大学 保健科

学部診療放射線科学科 

【目的】近年,T2*mapping を心臓撮影に用いる取り組みが盛んにされ

始めており,いくつかの報告が散見される.これらの報告によると

T2*mapping で心筋への鉄沈着や繊維化を評価することができる可能

性が示唆されている.一方で,使用されている T2*mapping の撮像条件

は様々であり,まだ検討の余地がある.本研究は,心臓 T2*mapping を臨

床応用することを最終目的とし,撮像条件の違いが T2*値にどのよう

に影響するのか基本的な検討を行なった. 

【方法】使用装置は SIEMENS 社製 3TMRI 装置.使用コイルは頭部用

コイル.撮像対象として正常心臓の T1 値・T2 値（文献値 1471±31・

47±11ms）を想定した自作のファントム(物質 A)と,そこに疾患を想

定してアガロースで固さを変えたファントム(物質 B,物質 C)を用い

た.撮像シーケンスはマルチエコー高速 GRE 法シーケンスを用いて 6

エコー取得した.下記の 3 つの撮像条件を変更させて T2*値の比較検

討を行なった：①TR（高心拍(HR80, TR750ms),通常心拍(HR:60, 

TR1000ms)・低心拍(HR40, TR1500ms)）②FA（20, 25, 30, 35 deg）

③６エコーの組み合わせ方（5 種類）. 

【結果】３つの撮像条件を変化させたときの T2*値は最大値と最小値

で 5ms 程度の差が見られた.また正常心筋を想定した物質 A と疾患心

筋を想定した物質 B,C 間で T2*値がオーバーラップする部分も認め

た.エコーの組み合わせを変えた場合,測定値の差が最大となったのは

TE の短い 3 点の組み合わせだった. 

【結語】撮像条件およびエコーの組み合わせ方によって T2*値は変化

することが分かった.臨床の心臓 T2*mapping は,患者群と健常群でわ

ずかな T2*値の差を見ている.よって,自施設の撮像条件と T2*値の関

係を知ることが臨床診断の一助となる.心臓 T2*mapping を施行する

場合,可能な限り撮像条件の統一化を行うことが望ましい. 

59 Navigator echo による横隔膜同期を併用した高速冠動脈 MRA シー

ケンスの有用性の検討 

幸田 昂樹 1,森 隆一 1,一関 雄輝 1,根本 整 1,永坂 竜男 1,高木 英誠 2,大

田 英輝 3 

1)東北大学病院 診療技術部放射線部門 2)東北大学病院 先進 MRI

共同研究講座 3)東北大学病院 放射線診断科 



【目的】冠動脈 MRA 呼吸同期併用の sequential 3D fast field 

echo(sFFE)は，ナビゲーターエコーの許容範囲が狭く,撮像時間が⾧

くなる．ky-kz centric 3D fast field echo(高速冠動脈 MRA；cFFE) 

は，k-space 中心から wheel 状に信号取得しており，ky-kz 上の充填

率を変えることで撮像時間の短縮が可能である.また，30mm の real-

time motion correction(RMC)によりデータ取得効率が向上し撮像時

間の短縮が可能となり，さらに high-resolution deep learning 

reconstruction(HR-DLR)を適用することにより，画質の改善効果が

期待されている．本研究では，HR-DLR を適用した cFFE と従来の

sFFE を比較した． 

【方法】同意の得られた心疾患の既往のない被験者 20 名(平均年齢，

40.6±14 歳；女性，40%)を対象とした．3-tesla MRI 装置(Vantage 

Centurian, キヤノンメディカルシステムズ)を用いた．cFFE は，

TR/TE=3.6/1.4ms，BW=448Hz，Matrix=198×256，

slice=1.5mm，RMC 幅=30mm；sFFE は，TR/TE=5.0/1.9ms，

BW=326Hz，Matrix=198×256，slice=1.5mm，RMC 幅=5mm で撮

像した．HR-DLR を適用した cFFE と従来の sFFE において，撮像時

間を記録した．さらに心筋と冠動脈に ROI を設定し，心筋に対する

冠動脈のコントラスト比を計測した． 

【結果・考察】撮像時間は cFFE が sFFE より短かった (244±

32vs.808±146,p&lt;0.001．心筋に対する冠動脈のコントラスト比は

cFFE と sFFE で統計学的な差はなかった(RCA：p=0.31，LAD：

p=0.10，LCx：p=0.46)．RMC を 30mm に設定することによる

100%の収集効率と ky-kz centric 収集により，k-space 中心から wheel

上に充填することで動きの影響が少ない画像を短時間で撮像出来たと

考える． 

【結論】新しい 3DFFE に HR-DLR を応用することで，コントラス

トを下げることなく，短時間冠動脈 MRA 検査の可能性がある． 

60 Fast Spoiled GRE を用いた仮想４D Flow Imaging の検討  

塩田 将史 1 

1)総合南東北病院 診療放射線科 

【背景】当院では MRI を用いた体幹部や四肢の血管奇形の血流評価

に，造影剤を使用した 3D-DSA （GE シーケンス名：TRICKS）での

撮像を行っている．このシーケンスでの検査は新規患者の撮像に加

え，術前術後のフォローアップなど様々な用途において使用している

ため，造影剤を使用した検査数が多くなっている．昨今の造影検査を

減らす傾向を鑑みて，当院もこれに付随していきたいと考えている． 

【目的】今回は造影剤を使用しない，TRICKS に変わる血管の血流評

価の基礎的検討の第一歩として，脳血管の血流評価を対象とした検討

を行った． 

【方法】MR 検査装置は GE 社製 1.5T．検討対象は成人ボランティア

の脳血管を使用．撮像シーケンスは当院における救急プランにて使用

している，中大脳動脈領域付近のみを評価するために撮像範囲を縮小

した 1slab MRA（TR: 6.1ms TE: minimum BW: 31.25 matrix: 

256/192 Ｚ512 scan time: 24sec）．本来，このシーケンスは 3D -

TOF を用いているが，TRICKS のような短時間撮像に近づけるた

め，Fast TOF-SPGR を採用した．検討方法は上記に示した撮像条件

をベースに Flip Angle を可変しながら撮像を行い，抹消血管の血流信

号が経時的に現れる様子を評価した．評価方法は主に MRI 業務に携

わるベテラン技師，中堅技師，経験の浅い新人技師に依頼し，視覚的

な評価を行った． 

【結果】Flip Angle を深い角度から浅い角度に設定していくにつれ，

抹消血管の描出が可能となった．また，Fast TOF -SPGR を採用した

ことで，コントラストの良い画像が得られ， これらの画像を経時的

に評価することで 4D Flow Imaging のような血流の評価を行うことが

出来るのではないかと考える． 

【結語】今回，脳血管の血流評価に関して，短時間撮像，且つ造影剤

を使用しない低侵襲にて簡易的な４D Flow Imaging が可能となれ

ば，臨床現場にて早期脳梗塞患者や頭部血管バイパス術後等の血流評

価の簡易的な指標の一つとして使用することが出来るのではないかと

考える．また，血流評価の応用として，当院での症例数が多い四肢血

管や肺動静脈の血管奇形についても今後，評価検討を行っていきた

い． 

61 直管ファントム内の乱流が phasecontrastMRI の流量測定に与える

影響の検討                                                         

学生 内宮 珠里 1,近藤 達也 1,齋藤 宏明 2,金沢 勉 2,八木 悠太 2,渡邉 

祐弥 2 

1)新潟大学 医学部保健学科放射線技術科学専攻 2)新潟大学医歯学総

合病院 医療技術部放射線部門 

【目的】MRI を用いた流量測定のために phase contrast (PC) MRI が

用いられる．しかし，PC MRI の基礎検討として，乱流や層流などの

流れの状態を考慮した検討が不足している．流れの状態は心拍動，血

管径，血液成分などに依存し，血管断面における流速は面内の位置や

測定するタイミングに依存する．しかし，心拍動や血液成分を考慮し

た血流をファントムで再現することは難しく，円管内に発生させた非

拍動流で代替した研究が報告されている．円管の管径や流速が小さい

場合は層流，大きい場合は乱流になる．層流では流れの向きや速さが

規則正しく一定である．一方，乱流では流れの向きや速さが微小時間

で変化し，一定の時間範囲で平均した流速の分布は対数則に従う．微

小時間における流速の変動は時間平均もしくは断面全体を考える場合

に打ち消し合うため，流量に与える影響は小さいと考えられる．しか

し，乱流の微小時間における流速変動が PC MRI を用いた流量測定に

与える影響は明らかではない．我々は，乱流を対象にした PC MRI の

速度画像において，微小時間に生じる流速変動は測定できないと仮説

を立てた．PC MRI を用いて直管を流れる乱流の非拍動流を測定した

場合，速度分布は対数則に従うと予測した．そのため，微小時間に生

じる流速変動が流量測定に与える影響は小さく，流量は円管内の平均

流量に依存すると考えられる．本研究は PC MRI を用いた流量測定に

対して大血管に生じる乱流が与える影響を明らかにするため，直管を

流れる非拍動流を対象に実験した． 



【方法】実験で用いる非拍動流は，直管ファントムに水をポンプで流

して発生させた．直管ファントムは内径 25 mm の硬質ポリ塩化ビニ

ル管とした．直管ファントム内の水の流れの状態として乱流と層流を

発生させるため，ポンプ圧を調整した．乱流と層流それぞれを対象に

して，心電同期併用 PC MRI で撮像を行い，10 時相の速度画像を取

得した．得られた速度画像に対してファントムの直管径から算出した

面積に合わせて ROI を設定し，平均流速を求めた．平均流速と直管

の断面積から流量を求め，メスシリンダーを用いて測定した実測値と

比較した． 

【結果】PC MRI を用いた流量測定において，層流と乱流のどちらに

おいてもメスシリンダーで測定した流量値と同等となった． 

62 MR Neurography の TI 変更によるコントラスト改善の試み 

安海 弘樹 1,吉川 和行 1,宍戸 直樹 1 

1)国立病院機構米沢病院 放射線科 

【目的】MRI における腕神経叢描出プロトコル(MR Neurography)の脂

肪抑制法には STIR が用いられることが多い.頚部においては静磁場不

均一の問題で脂肪抑制がうまくかからないため,静磁場不均一に強い

STIR が使われる.通常 STIR では脂肪の null point に合わせて TI を設定

し撮像する(1.5T で TI=180ms,3T で TI=230~250ms 程度).しかし STIR

においては TR の⾧短によっても null point が微妙にずれること等か

ら,時にその信号強度の解釈は難しい.TE を延⾧することでもコントラ

スト改善が見込めるが,今回は腕神経叢描出プロトコルの TI を変えて

撮像していき,コントラスト等の改善を比較検討した. 

【方法】当院で用いられている神経描出プロトコル(3D-STIR-T2WI)に

おける TI は通常 230ms に設定していたが,これを 190～270ms と変更

し,院内倫理規定に則り,複数名ボランティアスキャンを行った.得られ

た画像を放射線専門医,MRI の臨床経験を有する放射線技師複数名に

視覚評価(５段階評価 良い やや良い 同程度 やや悪い 悪い)し

てもらい,それを集計,比較した.撮像条件は以下のとおりであ

る.SIEMENS 社製 MAGNETOM Spectra 3.0T TR=2600ms 

TE=201ms(Apparent TE=83ms) TI=190~270ms Voxel size 1.0×1.0×

1.1mm FOV=250mm×250mm Restore＋ Blood suppr＋ 

【結果】TI を 230 から短くしていくと,それに比例して脂肪と筋肉の

信号は視覚的に上昇した.TI=190 では全体のノイズ感も上昇した.視覚

評価では TI＝230 と比べてやや良い～悪いと観察者によって結果が異

なった.TI を延⾧していくと脂肪の信号は若干上昇したものの筋肉の

信号が落ち,相対的に神経の描出は改善したように見えた.視覚評価で

も同程度からやや良いという結果になった. 

【考察】TI を延⾧することによって,脂肪の信号が若干上昇したもの

の,脂肪以外の組織が null に近づくため,相対的に神経の描出が改善し

たと考える.このことから TI を変更することにより撮像時間の延⾧な

く神経描出能の改善が得られる可能性が示唆された. 

11 月 4 日（土）10:20〜11:00              第 2 会場  

[セッション 15]CT 心臓                          

          座長:岩手医科大学附属病院 千葉 工弥 

63 再構成方法が石灰化スコアに与える影響について 

髙橋 遼真 1,千葉 工弥,佐々木 忠司, 

1)岩手医科大学附属病院 中央放射線部 

【背景・目的】冠動脈 CT 検査の際,造影前に石灰化スコア撮影を行

い,石灰化スコアの値を基に冠動脈疾患の発生予測や造影検査を施行

するか否かの判断に用いている.石灰化スコアの再構成には FBP 法を

用いており,撮影時の被ばく低減が課題となっている.昨年,Deep 

Learning Reconstruction:DLR を応用した超解像画像再構成技術:PIQE 

の画質評価を行い MTF 及び NPS において PIQE が良好な結果を得ら

れた.そこで FBP および DLR を用いて,再構成方法の相違が石灰化ス

コアに影響するか報告する. 

【方法】CT 装置は Canon 社製の Aquilion ONE を使用し,Cardiac 

Phantom を用いて検証した.直径 1.0mm,3.0mm,5.0mm のモジュールを

用い,各径に対し 200mgHA/cm3,400 mgHA/cm3,800 mgHA/cm3 を対象と

した.撮影条件は,管電圧：120kV,管電流：320mA,回転時間：0.275rot/s

とし,心電図同期撮影を行うため模擬心拍は 60bpm に設定した.volume 

scan 撮影を各 10 回行い,画像は FBP : FC13,PIQE : cardiac mild で再構

成した.収集画像を 1mm 厚,3mm 厚に切り出し,石灰化スコアを計測し

た. 

【結果】200mgHA/cm3 のモジュールの石灰化スコアは,1mm 径では

FC13 の方が高値となり,3mm 径では PIQE の方が高値を示した.400 

mgHA/cm3 及び 800 mgHA/cm3 のモジュールの石灰化スコアは,モジュ

ール径に依らず FC13 が高値となった.スライス厚は 1mm 及び 3mm で

収集したが,スライス厚には依存せず同様の傾向を示した.同一スライ

ス厚,モジュール径で比較すると,ハイドロキシアパタイトが大きくな

るほど各再構成方法間で石灰化スコアの乖離が大きくなった. 

64  CT を用いた冠血流予備量比に画質が与える影響 

髙橋 基 1,齋藤 匠 1,小向 千幸 1,鈴木 康則 1 

1)公立置賜総合病院 放射線部 

【目的】近年，安定冠動脈疾患の機能的虚血評価において心臓カテー

テル検査で用いられている冠血流予備量比(Fractional flow reserve:FFR)

を，冠動脈 CT 画像を用いて算出する評価法が注目されている．当院

では 2022 年 6 月より Heart flow 社の FFRCT を導入し解析を行ってい

るが，検査に際して投与される前投薬の使用に関しては，従来の方法

から変更を行わずに検査を実施している．冠動脈 CT 検査において，

前投薬の投与方法の違いは画質への影響も少なくない．今回は，当院

の冠動脈 CT 撮影における前投薬の使用方法が，FFRCT の解析結果に

与える影響について検討した． 

【方法】期間は 2022 年 6 月から 2023 年 6 月で，FFRCT の解析を実

施した 60 症例(60 人,169 枝)とし，男女比は 2:1，平均年齢 75.2 歳で

あった．初めに実際に経皮的冠動脈形成術を施行した症例を疾患あ

り，施行しなかった症例を疾患なしとした場合の診断精度を求めた．

次に主要冠動脈 3 枝の血管径の測定と視覚評価を行った．視覚評価は

診療放射線技師 3 名にて行い，冠動脈の静止状態と連続性についてそ

れぞれ 1～4 点の 4 段階で評価を行った．血管径および視覚評価の結



果は，真陽性・真陰性群と偽陽性・偽陰性群に分けて比較を行った．

有意差検定は血管径の結果に対して Welch’s t test，視覚評価の結果に

対して Mann-Whitney U test を用いて行い，有意水準は 5%とした． 

【結果】FFRCT の診断精度については精度 83％，感度 87％，特異度

82％であった．主要冠動脈 3 枝の血管径は真陽性・真陰性群 3.14mm

±0.64mm，偽陽性・偽陰性群 2.79±0.56mm となり，有意差を認め

た．視覚評価について，静止状態の評価は真陽性・真陰性群 3.6±0.5

点，偽陽性・偽陰性群 3.4±0.5 点となり，連続性の評価は真陽性・真

陰性群 3.5±0.5 点，偽陽性・偽陰性群 3.4±0.7 点となり，両者ともに

有意差を認めた． 

【結語】冠動脈 CT 撮影における前投薬の使用方法を変更すること

で，診断精度向上の可能性が示唆された． 

65 経カテーテル大動脈弁留置術術前 CT におけるブルーミングアー

チファクト低減を目的とした再構成条件の評価 

岩﨑 龍弥 1,菊地 雄歩 1,佐藤 俊光 1,鈴木 幸司 1 

1)山形大学医学部附属病院 放射線部 

【目的】経カテーテル大動脈弁留置術が大動脈弁狭窄症に対する低侵

襲治療として注目されており,デバイスサイズ測定のために大動脈弁

輪の面積を術前 CT で正確に計測することが重要である.大動脈弁狭窄

症では,弁輪部に石灰化を伴うことが多い.粗大な石灰化は石灰化を実

際よりも大きく見せるブルーミングアーチファクトを発生させ,様々

な計測誤差を生じる可能性がある .高い解像特性の再構成関数を使用

することでブルーミングアーチファクトを低減できることが報告され

ている .本研究の目的は,ブルーミングアーチファクトを低減させるた

め,再構成条件を変化させた解像特性と雑音特性を明らかにし,既存の

再構成条件と比較して画像雑音を増加させず解像特性を向上できるか

を検証することである. 

【方法】CT 装置はキャノンメディカルシステムズ社製 Aquilion ONE 

ViSION Edition,ファントムは TOS phantom を用いて検証した.すべての

データをノンヘリカルスキャンで取得した.AIDR 3D の強度を mild

（既存の再構成条件）,AIDR 3D Enhanced の強度を mild と standard お

よび strong で再構成した.画像解析は CT measure で行った.解像特性を

評価するため,Circular Edge 法で task transfer function(TTF)を算出した.

雑音特性を評価するため,Radial frequency 法で noise power 

spectrum(NPS)を算出した.解像特性と雑音特性を加味したシステム性

能を評価するため,system performance(SP)関数を算出した. 

【結果】TTF はすべての空間周波数域において AIDR 3D mild よ

り,AIDR 3D Enhanced が高く,AIDR 3D Enhanced の mild,standard およ

び strong はほぼ等しかった.NPS は AIDR 3D Enhanced において,すべ

ての空間周波数域で mild,standard,strong の順で低くなり,AIDR 3D 

Enhanced strong は AIDR 3D mild とほぼ等しかった.SP 関数はすべての

空間周波数域において AIDR 3D Enhanced strong が最も高かった. 

66 心臓 CT 撮影における超解像画像再構成技術を用いた低管電圧小

焦点撮影の有用性に関する検討 

松田 鷹介 1,今泉 虹輝 1,名城 敦 1,佐藤 龍一 1 

1)いわき市医療センター 中央放射線室 

【背景・目的】ディープラーニングを応用した超解像画像再構成技術

の PIQE が導入され,空間分解能の向上のみならず,優れたノイズ低減

効果や粒状性の改善効果が得られ,ADCT での低侵襲な検査で,さらな

る高精細な画像の描出が可能となった.心臓 CT 撮影では静止画像を取

得するため,装置の持つ最高速度での撮影が一般的である.その結果,被

ばく低減や造影剤低減を目的とした低管電圧撮影や空間分解能向上を

目的とした小焦点撮影を実施した際に従来装置ではノイズが増加して

しまい画質劣化が生じてしまうため実検査への採用が難しかった.今

回 PIQE が導入されたことで,高い画質改善効果を得ることが出来るた

め,低管電圧小焦点撮影による心臓 CT 撮影の有用性について実臨床へ

の応用を目的として物理評価を行った. 

【方法】CT 装置は Aquilion ONE / NATURE Edition (キヤノンメディ

カルシステムズ社製),ファントムは Catphan700,CT 装置付属の TOS フ

ァントム及び水ファントムを用いた.撮影法はすべて Volume 撮影で行

い,撮影条件は,管電圧 120kV,100kV,80kV とし,管電流はそれぞれの管

電圧において大焦点,小焦点の場合に出力可能な最大 mA となるよう

に設定した.画像再構成法は従来法との比較検討を含め FBP,AIDR 

3D,AIDR 3D Enhanced,FIRST,AiCE,PIQE を用いて処理強度はそれぞれ

standard とし,各種条件下で画像を取得した.取得した画像から,高コン

トラスト分解能,MTF,Noise SD,NPS を評価した. 

【結果】各解析結果において,MTF は小焦点,大焦点を比較すると各再

構成法に依らず小焦点撮影により空間分解能の向上を認めた.またこ

れまで臨床で多く用いられていた 120kV,大焦点,逐次近似応用再構成 

(AIDR 3D)を基準とした場合に,低管電圧,小焦点,PIQE では全ての条件

で MTF が高値を示した.またその際の Noise SD についても低管電圧,

小焦点,PIQE ではより低値となり,NPS を比較した場合も粒状性の改善

が認められた. 

【結論】超解像画像再構成技術の PIQE を用いることで,これまで実臨

床への応用が困難とされていた心臓 CT 撮影における低管電圧小焦点

撮影が可能になることが示唆された. 

11 月 4 日（土）11:10〜12:10              第 2 会場  

[セッション 16]CT 臨床                          

    座長:秋田県立循環器・脳脊髄センター 大村 知己 

67 深部静脈血栓症の診断精度向上に寄与する CT 画像再構成の検討 

-逐次近似応用再構成と深層学習応用再構成との比較- 

千葉 和勝 1,千葉 工弥 1,佐々木 忠司 1,折居 誠 2,吉岡 邦浩 2 

1)岩手医科大学附属病院 中央放射線部 2)岩手医科大学附属病院 放

射線医学講座 

【目的】近年,深層学習再構成法（Deep Learning Reconstruction：

DLR）が開発され,様々な領域において CT の画像再構成に使用されて

いる.DLR を用いた CT 画像は従来の画像と比べてノイズ低減効果や

空間分解能の向上が報告されている.本研究の目的は DLR が深部静脈

血栓症（Deep vein thrombosis：DVT）の画像診断精度の向上に寄与で



きるか,従来の逐次近似応用再構成法（Hybrid Iterative Reconstruction：

HIR）と比較検討することである. 

【方法】CT 装置は Aquilion ONE Genesis edition（キヤノンメディカル

システムズ社製）を使用した.評価対象を膝窩静脈として,血管内腔と

血栓を想定した直径 6mm の DVT 模擬血管ファントムを作製し,これ

を直径 10cm の自作水ファントムに封入して管電圧 100kVp にて 10 回

撮影した.得られたデータに対して再構成関数を HIR は FC03 と FC44

に AIDR 3D Standard を使用し,DLR は AiCE Body Sharp MILD を使用

して画像再構成を行った.血管内腔と血栓の CT 値を算出し放射線科診

断医と協議の上,DVT の画像診断に重要な血管内腔と血栓のコントラ

ストも算出した. 

【結果】血管内腔の CT 値は HIR（FC44）が最も高く,血栓の CT 値は

HIR（FC44）が最も低い値となった.血管内腔と血栓のコントラスト

は,HIR（FC44）が最も高値であった. 

【結論】放射線科診断医が DVT の画像診断で求める血管内腔と血栓

のコントラストは,従来の HIR（FC44）が最適であった.診断に最適な

画像再構成法を選択する際には,放射線科診断医と連携の上で検討す

ることが重要である. 

68 頭頚部 CTAngio におけるステント条件の構築 

阿部 康一 1,兵庫 真紀 1,蜂谷 幸大 1,松田 善和 1 

1)山形市立病院済生館 中央放射線室 

【背景】近年,当院では頸動脈狭窄に対するステント留置や巨大動脈

瘤に対する血流改変ステント留置などの頭頚部領域に対するステント

留置術が増えてきた.術後の血管撮影にて,コーンビーム CT から MPR

を作成しステントの評価を行っているが,脳外科医師より CT Angio で

もステント内の狭窄や血栓の有無などが評価できる画像を作成できな

いかと依頼があった. 

【目的】巨大動脈瘤に対する血流改変ステントが留置された術後血管

撮影から作成されている MPR の画像を参考に,CT Angio で作成してい

た既存の条件を見直し,ステント内の狭窄や血栓の有無などが評価で

きる画像の条件を検討する. 

【使用機器・機材等】CT 装置：SOMATOM X.cite(シーメンスヘルス

ケア) CT 用造影剤注入器：DUAL SHOT GX7(根本杏林堂) 

留置ステント：Pipeline Flex Shield Technology (Medtronic 社) 

【頭頚部 CT Angio 撮影条件】管電圧：90kV  Eff.mAs：407  ロ

ーテーンタイム：0.5s  ピッチ：1.2  コリメーション：128×

0.6mm(Z-Sharp)   

モニタリング位置：上行大動脈～弓部  トリガーレベル：120HU 

【造影条件】使用量:19.0mgI/kg/sec 生食後押し 注入レート:15s 注入 

【評価方法】CT Angio の Raw Date から WW/WL,カーネル,スライス

厚,FOV,逐次近似応用画像再構成(ADMIRE)を変化させ,視覚的に評価

する.WW/WL は軟部用と骨用,カーネルは高周波用 60 台,スライス厚

は 0.5mm/0.8mm/1.0mm/2mm,FOV は 50mm と 100mm,ADMIRE は３～

５を使用し比較する.血管とステントが一目で見分けられ,分解能が高

く,ステントからのアーチファクトが少ない条件を構築する. 

【結果】既存の条件は軟部用 WW/WL および軟部用カーネル,スライ

ス厚 1-2mm で MPR を作成していた.WW/WL を骨用とし,カーネルは

高周波用,スライス厚は最小にし,FOV も小さくすることで,ステントの

内腔が明瞭に描出されるようになった. 

69 Dual-energyCT を用いた乳房腫瘤良悪性判別および乳癌組織型鑑別

に関する検討 

内山 莉緒 1,⾧ 和弘 1,佐々木 雄樹 1 

1)新潟県立がんセンター新潟病院 中央放射線部 

【目的】乳房腫瘤の良悪性判別および乳癌の組織型鑑別は手術や針生

検などの病理診断が標準的である．しかし，病理生検は侵襲的であ

り，医用放射線画像を用いることができれば，非侵襲的に鑑別が行え

る可能性がある．また，良悪性判別および組織型鑑別に Dual-energy 

CT（DECT）を用いた先行研究は少ない．本研究は，DECT 画像か

ら，乳房腫瘤良悪性判別および乳癌組織型鑑別の可能性を検討した． 

【方法】対象は，造影 DECT を施行した悪性腫瘍 45 症例（非浸潤性

乳管癌 15 症例，浸潤性乳管癌硬性型 15 症例，浸潤性乳管癌乳管形成

型 15 症例），原発性乳癌以外の腫瘤 10 症例とした．AW Server（GE

社製）を用いて，病変部の仮想単色 X 線画像（VMI）の 40keV およ

び 70keV の CT 値，各 VMI の CT 値の差をエネルギー差で除したλ

HU，ヨード密度値，水密度値，実効原子番号（Eff-Z）を算出した．

横断像で最もヨード密度値が高かった病変に関心領域を設定し，各パ

ラメータの平均値に対して各組織型間の有意差検定を行った．また，

原発性乳癌以外の腫瘤に関する Eff-Z の①10%～90%（8.14～8.88），

②15%～85%（8.18～8.86），③20%～80%（8.22～8.85），④25%～

75%（8.29～8.80）の範囲を基準とし，良悪性判別を行った．鑑別結

果を病理生検の結果と照合し，悪性腫瘍と原発性乳癌以外の腫瘤を正

しく鑑別可能か検証した． 

【結果】水密度値以外の全てのパラメータにおいて，悪性腫瘍と原発

性乳癌以外の腫瘤の間に有意差が認められた．また，腫瘤陽性と鑑別

するしきい値を設定した場合の感度，特異度，精度はそれぞれ①

0.80，0.89，0.87，②0.60，0.89，0.84，③0.60，0.89，0.84，④0.40，

0.89，0.80 であった．悪性腫瘍の各パラメータについて，各組織型間

に有意差は認められなかった． 

【結語】乳房腫瘤良悪性判別において，より高いコントラストが得ら

れる VMI の 40keV での CT 値，ヨード密度や Eff-Z の解析で特に良好

な結果が得られたことから，造影 DECT 画像による良悪性判別の可能

性が示唆された．一方で，造影 DECT による乳癌組織型鑑別は困難で

あった．撮影条件や関心領域の設定方法，対象画像の検討が今後の課

題であると考える． 

70 常染色体優性多発嚢胞腎（ADPKD）における CT 画像での腎容積

測定法の基礎検討 

橋本 英信 1,中川西 慎吾 1,志賀 凛太朗 1,白土 恵 1 

1)公益財団法人ときわ会常磐病院 放射線課 

【目的】当院では,常染色体優性多発嚢胞腎（ADPKD）の患者におけ

る腎容積の測定をフォローアップとして行っている.測定の際には,楕



円体容積計算式,回転楕円体容積計算式,ワークステーションでの画像

抽出法がある.今回,当院における最適な測定法を検討することにした. 

【方法】多発嚢胞腎を模した自作ファントムを 3 種類作成し,複数人

測定者を選定し,計測項目別に比較検討した. 

・楕円体容積計算法・回転楕円体容積計算法・画像処理装置（ワーク

ステーション）での容積測定法 

検討内容 ・測定時間 ・実容積との誤差 ・測定者による測定誤差 

【結果】3 つの項目の測定結果では大きく差があった結果と差がなか

った結果があった. 

測定時間では,測定箇所が少ない回転楕円体容積計算法が最も早かっ

た.画像処理装置での測定ではファントムの大きさ形によって自動抽

出される精度がバラつき手動で行うこともあったので測定時間が⾧い

場合があった.実容積との誤差では,画像処理装置が最も実容積に近い

値であった.楕円体容積計算法,回転楕円体容積計算法でも全く異なっ

ている数値ではなかったがバラつきはあった.測定者における測定誤

差は,⾧軸・短軸を決定する時間にバラつきがあった.臨床上で測定す

るでは,時間にバラつきがあるが画像処理装置での測定が最も当院に

適している.また,測定結果に差異がある要因として,腎臓の形状が大き

く関係していることが考えられる.腎臓の形状によって測定法を変更

しても可能と考えられる. 

【結論】測定のスループットを上げるには楕円体容積計算法や回転楕

円体容積計算法が適しており,腎臓の形状が大きい場合はワークステ

ーションでの測定が適している. 

71 頭部単純 CT による急性期脳内出血の血腫量計測：画像診断支援

AI 技術の精度評価 

安保 哉太 1,大村 知己 1,佐々木 文昭 1,加藤 守 1,高橋 規之 2,篠原 祐樹

1,木下 俊文 1 

1)秋田県立循環器・脳脊髄センター 放射線科診療部 2)福島県立医科

大学 保健科学部診療放射線科学科 

【目的】急性期脳内出血において頭部単純 CT から迅速かつ正確に血

腫量を推定することは，手術適応を決定する上で重要である．近年，

血腫量の自動計測を行う AI 技術搭載ソフトウェアが市販化され，当

院の画像解析システム（SYNAPSE VINCENT［以下 VINCENT］，富

士フィルム）にも導入された．本研究では，3D 抽出，AI ソフトウェ

ア，簡易計算式で算出された血腫量をそれぞれ比較し，AI 自動計測

の精度を明らかにする． 

【方法】対象は頭部単純 CT（SOMATOM Drive，シーメンス）が施行

された急性期脳内出血患者 34 名である．まずは 3D ビューア

（VINCENT）を用いて，CT の volume data から手動操作で血腫を 3D

抽出し，基準の血腫量を算出した．次に脳解析ソフトウェア

（VINCENT）を用いて，血腫量の AI 自動計測を行った．最後に臨床

でよく使われる 1/2ABC（A：⾧径［cm］，B：短径［cm］，C：高さ

［slice 数×slice 厚，cm］）や，1/2SH（S：最大面積［cm2］，H：高

さ［cm］），π/6SH といった簡易計算式を用いて血腫量を計測し

た．統計解析として Friedman 検定と多重比較検定（Bonferroni 補正）

および Spearman 順位相関検定を行った（有意水準 0.05）． 

【結果】3D 抽出，AI 自動計測，1/2ABC，1/2SH，π/6SH における血

腫量の中央値はそれぞれ，13.9，18.2，10.7，14.6，11.2（mL）であっ

た．Friedman 検定にて有意差を認めた（P＜0.05）．多重比較検定で

は 3D 抽出と 1/2ABC の間で有意差がなく（P＝1.00），有意差を認め

たその他の計測値間では AI 自動計測と 1/2ABC の間の P 値が最も高

かった（P＝0.009）．3D 抽出の血腫量と AI 自動計測，1/2ABC，

1/2SH，π/6SH の各血腫量との間には有意な相関を認め，3D 抽出と

AI 自動計測の間で最も強い相関を示した（3D 抽出 vs. AI 自動計測：

ρ＝0.990，vs. 1/2ABC：ρ＝0.985，vs. 1/2SH：ρ＝0.963，vs. π

/6SH：ρ＝0.963，各 P＜0.01）． 

【結論】CT による急性期脳内出血の血腫量推定において，AI 自動計

測は臨床でよく用いられる簡易計算式（1/2ABC）に匹敵する高い信

頼性を示した． 

72 DualEnergyCT における急性期脳梗塞血栓回収療法後の脳出血と造

影剤滲出の定量的評価 

戸嶋 桂介 1,斎藤 将太 1,加藤 大樹 1,照井 正信 1 

1)秋田大学医学部附属病院 中央放射線部 

【目的】当院では急性期脳梗塞に対して血栓回収療法を行っており，

合併症の評価のため術直後に頭部単純 CT を撮影している．脳出血と

ヨード造影剤の滲出（contrast staining: CS）の鑑別に Dual Energy CT

（DECT）が役立つことは知られているが，視覚的な評価の報告が多

く，定量的な評価の報告は少ない．本研究の目的は DECT を用いて脳

出血と CS の鑑別の指標を定量的に評価することである． 

【方法】CT 装置は Revolution CT APEX Edition（GE HC）を用いた．

対象は 2022 年 6 月から血栓回収療法を行った症例のうち，術直後に

DECT を行いかつ，CT 画像上で頭蓋内高吸収域が見られた 10 症例

（独立した高吸収域が 15 領域）である．なお，脳出血と CS は術翌

日のフォローアップ MRI や CT 画像上での出血有無で判別した．画像

は仮想単色 X 線画像（virtual monochromatic image: VMI）の 70 keV，

仮想単純 (virtual non-contrast: VNC) 画像，物質密度画像（Iodine，

Water，Blood を対象）を用いた．高吸収域に関心領域を配置し CT

値，物質密度値を測定した．また，術翌日のフォローアップを真とし

た Receiver operating characteristic（ROC）解析を行い脳出血のカット

オフ値を求めた． 

【結果】脳出血と判断された領域の VMI，VNC，Iodine/（Water）の

平均値と標準偏差は 52.1±9.5 [HU]，35.9±2.2 [HU]，1.01±0.42 

[mg/ml]で CS と判断された領域よりも高値であった．また，その他の

物質密度値も出血が CS に対して有意に高値または低値であった．カ

ットオフ値は Iodine/（Water）が 0.85 [mg/ml]で感度 70%，特異度

100%と最も高い結果となった． 

【結論】DECT を用いることで脳出血と CS を定量的に評価すること

ができ，鑑別の指標として有用であることが示唆された． 
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[セッション 17]血管撮影・IVR・透視・その他              

座長:青森県立中央病院 伊丸岡 俊治 

73 心血管撮影の臨床線量評価 

坂元 健太郎 1, 加藤 守 2, 高橋 規之 3, 千田 浩一 4, 笠松 武 5, 渥美 

博人 5 

1) 仙台市立病院 放射線技術科 2) 秋田県立循環器・脳脊髄セ

ンター 3)福島県立医科大学保健科学部 4) 東北大学大学院医

学系研究科保健学専攻放射線検査学 5) 仙台市立病院 放射線

技術科 

【目的】当院ではメーカの異なる 2 機種の血管撮影装置を使用してい

る.今回,2 機種の基準点透視線量率と撮影線量を測定し,当院で行った

心血管撮影手技（診断カテーテル検査と冠動脈形成術）について,臨

床における Ka.r:患者照射基準点線量（mGy）と PKA:面積空気カーマ

積算値（Gy.cm2）と透視時間,撮影数を抽出し,比較評価した. 

【方法】比較に用いた装置は島津メディカル社 Bransist SafireVB9

（以下 Safire）と PHILIPS 社 Xper AlluraFD10（以下 FD10）であ

る.2 機種の基準点透視線量率と撮影線量は電離箱線量計を用いて測定

した.臨床線量の評価は診断カテーテル検査：Coronary 

Angiography(以下 CAG)と冠動脈形成術：Percutaneous Coronary 

Intervention（以下 PCI）とした.臨床の評価項目は 1. Ka.r（mGy）2. 

PKA（Gy・cm2）3. 透視時間(min)4.撮影回数とした. 

【結果】基準点透視線量率は Safire が 6.15mGy/min,FD10 が

8.02mGy/min であった.撮影線量は Safire が 1.44mGy/s,FD10 が

1.65mGy/s であった.1.Ka.r は CAG で Safire が 478mGy,FD10 が

344mGy,PCI で Safire が 905mGy,FD10 が 844mGy であった.2.PKA 

は CAG で Safire が 59.6Gy.cm2,FD10 が 34.1Gy.cm2,PCI で Safire が

112.5Gy.cm2,FD10 が 80.5Gy.cm2 であった.3.透視時間は CAG で

Safire が 7.3min,FD10 が 5.1min,PCI で Safire が 26min,FD10 が

22.4min であった.4.撮影数は CAG で Safire が 15 回,FD10 が 10

回,PCI で Safire が 37 回,FD10 が 28 回であった. 

【結論（考察）】基準点透視線量率と撮影線量は FD10 の方が高値を

示した.しかし,CAG と PCI の臨床線量はいずれも FD10 の方が低値

を示した.これは Safire がバイプレーン装置,FD10 がシングル装置の

ために撮影数や透視時間に差が生じたためと考えられた.今後はバイ

プレーン撮影時に必要に応じて,シングル撮影に変更することなどが

考えられた. 

74 当院の RFCA の現状～診療放射線技師の視点から～ 

三浦 才登 1 

1)八戸市立市民病院 放射線科

【背景・目的】当院では 2021 年 4 月から不整脈専門医が赴任し,電気

的生理学的検査(以下 EPS),高周波カテーテルアブレーション(以下

RFCA)を施行するようになった.今回,当院における不整脈診断・治療

の流れ,2022 年 4 月から 2023 年 7 月までに RFCA を施行した患者被

ばくの傾向,心電図判読のための取り組みを報告する. 【方法】2022

年 4 月から 2023 年 7 月までに RFCA を施行した成人患者 50 件のう

ち DRLs2020 との比較が可能な患者は 37 人であった.そのうち肺静脈

隔離術(以下 PVI)を施行した患者は 6 人であり,3D Mapping システム

を使用している.対象となる患者 37 人の正面・側面での透視時

間,DAP(Gy・cm2),AK(ｍGy)の中央値を非 PVI,PVI に分けて算出

し,DRLs2020 との比較を行った. EPS,RFCA が始まってから心電図へ

の関心が増し,不整脈専門医に診療放射線技師向けの講座を開催して

もらうようになった.心電図の理解を深めるため日本不整脈心電学会

が主催している心電図検定を受験した. 

【結果】非 PVI での透視時間の中央値は正面 15.6 分と側面 3.7

分,DAP の中央値は正面 9.49 Gy・cm2 と側面 3.3Gy・cm2,AK の中央

値は正面 56.9ｍGy と側面 25.3 ｍGy であった.PVI での透視時間の中

央値は正面 11.5 分と側面 0 分,DAP の中央値は正面 4.09 Gy・cm2 と

側面 0 Gy・cm2,AK の中央値は正面 25.9ｍGy と側面 0ｍGy であっ

た.DRLs2020 の成人心臓領域で提案する RFCA の DRL 値を

DAP,AK とも下回っていた.PVI においては側面の透視・撮影はなか

った.心電図の理解が深まり,心電図検定 2 級に合格することができた. 

75 コーンビーム CT の管電圧変化による影響

佐々木 彰宣 1, 佐々木 祐輔 1, 佐々木 忠司 1 

1)岩手医科大学附属病院 中央放射線部

【目的】 血管撮影装置で動脈塞栓術(TAE)を行う際,カテーテルから

造影剤を注入して Cone Beam CT(以下 CBCT)を撮影するが,撮影条

件は AEC により決定されるため,被写体の体型に影響する. 本研究は

Mercury ファントム（以下ファントム）を用い,ファントムに封入さ

れたロッドの管電圧とファントムサイズの変化による影響を検証し

た. 

【方法】 ファントムをサイズごと（16,21,26,31,36cm）に 60ｋV か

ら 120ｋV まで 10ｋV ずつ管電圧を変え CBCT を撮影し,ファントム

内のロッド（ヨード）に ROI を設定し,ピクセル値を測定した.またロ

ッドが無い断面をバックグラウンドとし,両者のピクセル値の差分を

コントラスト値として比較検討した. 

【結果】 ヨードのロッドにおいて,ファントムサイズ:16cm で管電圧

60kv,120kv のピクセル値はそれぞれ 734.49±1.72,391.16±4.85 とな

り低電圧の方が高値となった.また管電圧 60kv でファントムサイズが

16cm,36cm のピクセル値はそれぞれ 734.49±1.72,529.52±7.59 とな

り,ファントムサイズが小さくなるほどコントラスト値が高くなった. 

11 月 4 日（土）10:40〜11:20  第 3 会場 

[セッション 18]放射線治療 QAQC

座長:日本海総合病院 佐藤 公彦 

76 IMRT 物理技術ガイドライン 2023 に適した電離箱線量計の選出 

木村 直希 1,小原 秀樹 1,鈴木 将志 1,駒井 史雄 1,村上 翔 1,近藤 廉 1,成

田 将崇 1 

1)弘前大学医学部附属病院 医療技術部放射線部門 

【目的】IMRT 物理技術ガイドライン 2023 において，線量検証に使

用する電離箱線量計は感度体積が 0.01～0.6 cc 程度のリファレンスク



ラスの電離箱であることが望ましいと記載されている．また，強度変

調放射線治療において各セグメントが小照射野となる可能性があり，

感度体積が小さい電離箱線量計でなければ正確な線量評価を行うこと

ができない．本研究は感度体積の小さい電離箱線量計の性能を評価

し，IMRT 物理技術ガイドライン 2023 に適した電離箱線量計を明ら

かにすることを目的とした． 

【方法】測定に使用した医療用直線加速器は VARIAN 社製 Clinac 

iX，水ファントムは PTW 社製 MP3 である．測定条件は標準計測法

12 における光子線の水吸収線量計測の基準条件とし，電離箱線量計

に電圧を印加後 1000 MU プレ照射，電位計のゼロ調整後測定を行っ

た．評価項目は Jaffe plot とリファレンスクラス要件のうち電離箱線

量計の安定性，極性効果補正とした．Jaffe plot は，電位計の印加電圧

を±100 V から±400 V まで変化させ，各電圧での測定値が線形関係

にあるか評価した．安定性は，電位計のゼロ調整後プレ照射無しで

20 回測定し，測定値の変動を評価した．極性効果補正は，正方形照

射野の一辺を 2，3，4，5，7，10，15，20，30，40 cm と変更し，照

射野変化による極性効果補正係数の変化を評価した．検証した電離箱

線量計は PTW 社製が 31010，31016，31021，IBA Dosimetry 社製が

CC04，CC13，RAZOR，Standard Imaging 社製が A1SL，A12S，A26

である． 

【結果】Jaffe plot について，31016，RAZOR は印加電圧が高値である

場合，線形関係から外れる結果となった．安定性について，31016，

RAZOR の測定値の変動が 0.5％以上となった．CC13，A12S，A1SL，

A26 では，いずれの照射野においても極性効果補正係数の変化量が

0.5％未満であった． 

【結論】CC13，A12S，A1SL，A26 は各評価項目において照射野によ

らず良好な結果を示した．感度体積 0.05 cc 未満の電離箱線量計にお

いて A26 が良好な結果を示しており，IMRT 物理技術ガイドライン

2023 に適した電離箱線量計であると考えられた． 

77 様々な検出器並びにフィルムを使用した小照射野における軸外線

量比(OCR)の比較 

村上 翔 1,木村 直希 1,寺島 真悟 1,鈴木 将志 1,近藤 廉 1,小原 秀樹 1,駒

井 史雄 1,成田 将崇 1 

1)弘前大学医学部附属病院 医療技術部放射線部門 

【目的】IMRT や VMAT のような高精度治療においては各セグメン

トが小照射野になる可能性があり,側方電子平衡が成立しないために

適切な検出器や補正係数を使用しなければ大きな線量誤差を生じるこ

とが知られている.また,当院では今年度治療機器の更新を予定してお

り,これら高精度治療の割合並びに件数は今後さらに増加することが

見込まれている.今回我々は,機器選定をする上で各メーカーから様々

な検出器を借用する機会を得た.そこで本研究では,小照射野の測定や

コミッショニングにおいて適切な検出器の選定を目的とし,OCR の半

影領域に着目して各々の検出器を評価した. 

 

 

【方法】直線加速装置は VARIAN 社製の Clinac iX を使用し,エネルギ

ーは 10 MV とした.検出器はそれぞれ PTW 社製の 31010,31016 及び

31021,IBA 社製の CC04,CC13 及び Razor,Standard Imaging 社製の

A1SL,A26 及び W2 シンチレータ検出器を使用した.水ファントムは

PTW 社製 MP3 を使用し,SCD=100 cm,正方形照射野の一辺を 1 cm と

して 10 cm 深における各検出器の OCR を測定し,解析には PTW 社製

の Mephysto を使用した.フィルムは VERITAS 社製の Gafchromic EBT3

を使用し,京都科学社製 Tough Water の 10 cm 深に設置して曝射し,ス

キャナで読み込み OCR を取得した.取得した OCR について,それぞれ

半影幅 (80%及び 20%線量となるビーム中心軸からの距離差)を算出し

た.また,自作ソフトを使用してガンマ解析を行い,EBT3 に対する各検

出器のパス率をそれぞれ算出し比較した. 

【結果】半影幅は EBT3 が最も小さくなり,続いて W2,Razor,A26 の順

となった.また,半影幅と各検出器の収集体積の内径に相関が見られ

た.EBT3 の OCR と最もよく一致したのは W2 シンチレータ検出器で

あり,ガンマ解析のパス率は 1.0%/0.5 mm で 92.31%であった.【結語】

本研究において様々な検出器を使用して小照射野における半影領域に

ついて評価した結果,W2 シンチレータ検出器が EBT3 の半影領域と最

もよく一致し,小照射野のプロファイル測定に適していることが示唆

された. 

78 多発脳転移に対する DynamicConformalArc 定位放射線治療におけ

る,多次元検出器を用いた患者 QA 実施の有効性の検討 

石澤 美優 1,宮坂 友侑也 1,柴 宏博 1,市川 真由美 2,想田 光 1,李 聖賢 1,

小野 拓也 1,佐藤 啓 2,岩井 岳夫 1 

1)山形大学 重粒子線医学講座 2)山形大学 放射線医学講座放射線腫

瘍学分野 

【背景】当院では多発 脳転移に対して Dynamic Conformal Arc 

Therapy(DCAT）を用いた定位放射線治療(SRT)を行っている.線量精度

は全標的の中心線量を電離箱線量計で測定し,担保している.これは⾧

時間を要し,早急に治療を開始すべき多発脳転移症例の迅速な治療開

始を困難にする場合がある.一方,多次元検出器による測定では複数腫

瘍の治療でも 1 回で全ターゲットの測定が可能で, 短時間で患者 QA

が可能である.しかし,多次元検出器で十分な精度を担保できるかは十

分なエビデンスがない.そのため DCAT の多次元検出器の有効性を検

討する必要があると考えた． 

【目的】:多発脳転移症例に対する DCAT による定位放射線治療にお

ける多次元検出器を用いた患者 QA 実施の有効性を検討する. 

方法:計画 36 例（腫瘍 103 個）のピンポイント電離箱

(EUROMEDITECK)の実測値と治療計画装置(Element,BRAINLAB)の計

算値との間の誤差について,±3%を超過した割合とその症例の特徴を

評価した.次に 20 例の線量分布を,多次元検出器である

ArcCHECK(AC,SunNuclear)を用いて測定し,γ解析を実施した. γ解析

のトレランスは 3%/2mm,閾値 10%とした.このγ解析の結果と同一治

療計画を電離箱の測定結果の関係性を求め,DCAT にγパス率の臨床

応用の許容レベルを検討した. 



【結果】:線量誤差 ±3％を超えたのは全腫瘍の 16 .5%であった.その

中多くの症例で実測値は計算値を下回り,腫瘍が小さいと誤差が大き

くなる傾向があった.AC で算出したγパス率の最小値,最大値,平均値

±標準偏差はそれぞれ,89.5％,100％,96.0±3.1%であった.腫瘍直径が

10mm 以下であるとγパス率が低下する傾向があり,これは電離箱の誤

差と強い相関があった. 

【考察】:極小照射野では線量測定は過小評価されやすかったが,これ

は電離箱の体積平均効果の影響と推測された.AC のγパス率と電離箱

の誤差には強い相関があり,極小腫瘍の場合にはγパス率が低下する

傾向があった.これは検出器間隔が 10mm と広いため推測でき,当院で

のγパス率の許容値が 3%2mm で 90%以上であると考えられた. 

【結論】:AC と電離箱の測定結果との相関を確認し,DCAT-SRT にお

ける多次元検出器による患者 QA 実施の有効性を明らかにした. 

79 TG-100 のリスク解析法による左乳房深吸気息止め照射のリスク分析 

高橋 哲也 1,佐藤 浩二 1,⾧岡 勇太 1,遠藤 明日香 1,沖田 芽香 1,田村 均

1,布川 孝之 1 

1)山形県立中央病院 放射線部 

【背景】これまで AAPM(米国医学物理学会)から出されたガイドライ

ンは,技術的な管理についてのものが多かった.それによって技術面で

はかなり標準化が図られた.しかしながら医療安全においては,標準的

な手順がなく,各施設によってプロセスも違うことから,エラーが見つ

けにくい.TG-100 では放射線治療の品質マネージメント手法を提案し

ている.プロセスマップによる可視化,FMEA,FTA の導入,QM の確立を

行うことで,効率的で効果的な品質マネージメントができるとしてい

る. 

【目的】当院の左乳房深吸気息止め照射において,TG-100 のリスク解

析法を用いて,エラーを見つけ出し,プロセスの改善を図る. 

【方法】1.プロセスマップの作成 

初回診療から初回治療までのプロセスマップを作成. 

 

2.FMEA(故障モード影響解析) 

プロセスマップを見ながらブレインストーミングを行い,エラーを洗

い出す. 

3.FTA(故障の木解析) 

発生確率(O),重大性(S),検出難易度(D)の３つの観点から RPN(Risk 

Profile Number)を算出して,洗い出したエラーの順位付けを行う.本来は

10 段階で評価するが,今回は 5 段階評価で行った. 

4.Quality Management の導入 

高リスク事象に関して原因を考え,対策を考える. 

【結果】RPN が高いのが,「ROI の作成ミス」,「CT 画像取り込み間

違い」「セットアップ登録ミス」,「リファレンスポイント設定ミ

ス」となった.RPN が高い４つに関して対策を考えた.「ROI の作成ミ

ス」― 医師を増やす.ルールを決める.プロセスを明確にする. 

【考察】・初めて参加するスタッフのためにわかりやすく５段階評価

にしたが,RPN にあまり差がつかなかった.慣れてくれば 10 段階で評

価した方がよいと思う. ・RPN が高い事象は一人で行っているもの

が多く,特に医師は一人しかいないため医師がかかわるものは高くな

りやすい.そのため,検証する技師が確認できるためのルールを作るこ

とが必要である. ・プロセスマップを作成すると業務を可視化でき

るので,今後の新人研修に活用していきたい. 

11 月 4 日（土）11:30〜12:10              第 3 会場  

[セッション 19]放射線治療 位置照合                        

                 座長:大崎市民病院 安藤 弘和 

80 超音波イメージガイドシステムを用いた前立腺の

intrafractionalmotion の検討 

五十嵐 郁美 1,佐藤 公彦 1,大川 紗知 1,佐藤 龍二 1,川村 司 1,黒田 勇

気 2 

1)日本海総合病院 放射線部 2)日本海総合病院 放射線科 

【目的】当院では限局性前立腺癌に対し超音波イメージガイドシステ

ム ClarityTM(Elekta)を使用し，2022 年より強度変調回転照射(VMAT)に

て治療を行っている．本研究では， ClarityTM を用いた intrafractional 

motion を解析し，現在の PTV マージン(全方向 4.0mm)と比較して安

全性が確保されているか検証した． 

【方法】2022 年に ClarityTM を用い VMAT を行った 30 名(計 1189fr)を

対象とした．セットアップ後のモニタリング開始から照射終了までの

前立腺の移動量と変位を左右・前後・頭尾方向でそれぞれ算出した．

また，各フラクションで前立腺の変位の中間値を前立腺の中心座標と

定義し，intrafractional motion による系統誤差(Σ)，ランダム誤差(σ)

を求め，van Herk の式(2.5Σ＋0.7σ)，Stroom の式(2.0Σ＋0.7σ)より

PTV マージンを算出した．  

【結果】モニタリング中の移動量の平均±標準偏差は左右・前後・頭

尾方向で(1.05±0.52，1.67±1.44，1.08±0.77)mm であった．前立腺中

心座標の変位の平均±標準偏差は左右・前後・頭尾方向で(0.01±

0.68，-0.75±1.48，-0.58±0.83)mm であった．Σおよびσは左右・前

後・頭尾方向でΣ=(0.35，0.80，0.53)mm，σ=(0.59，1.26，0.65)mm

となり，PTV マージンは van Herk の式によると(1.29，2.87，

1.77)mm，Stroom の式によると(1.12，2.47，1.51)mm と算出された． 

【考察】前立腺の移動量，変位ともに前後・頭尾・左右方向の順で大

きかった．前立腺の位置は直腸や膀胱容量に影響され，特に前後・頭

尾方向で大きな影響を受けるためであると考えられる．今回の解析か

ら算出された PTV マージンは最大で 2.87mm であり，現在の PTV マ

ージンは十分な安全性が確保できているといえる． 

【結語】ClarityTM による前立腺の intrafractional motion は，左右方向に

比べ前後・頭尾方向で大きい傾向を示した．また，現在の PTV マー

ジンの安全性が確認できた． 

81 同時ブースト法を用いた膵臓癌陽子線治療における胃・十二指腸

intrafractionalmotion 解析 

成田 優輝 1,小川 柊太 2,山口 将司 2,鳴海 克希 2,坂上 久記 2,池田 知広

2,武政 公大 2,松本 拓也 2,小山 翔２,加藤 貴弘 3 

1)南東北がん陽子線治療センター 診療放射線科 2)南東北がん陽子線

治療センター3)福島県立医科大学 



【背景】膵臓は周囲に多くのリスク臓器が存在していることから,同

時ブースト法を用いた膵臓癌陽子線治療では,とりわけ近接する腸管

線量低減が課題とされている.また,照射中に腸管内容物や位置が変化

(intrafractional motion: IM)することも知られており,予期せぬ腸管線量

増加を招く危険性がある.そこで本研究では,リスク臓器である胃・十

二指腸に着目し,それぞれの IM について評価を行った. 

【方法】当院で陽子線治療を施行した膵臓癌患者 20 例を対象とした.

はじめに,初回治療計画用として,単純(CTP)・造影(CTCE)・

4DCT(CT4D)の順に撮影した CT 画像を取得した.CTP 撮影から CT4D

撮影までに要した時間は平均 13.5 分であり,実際の照射に要する時間

に相当すると考えることができる.得られた CT 画像に対し,胃を 2 区

域(上部・下部),十二指腸を 3 区域(上部・下行部・水平部)に分類して

輪郭入力を行った.CT 撮影は呼気相の同期撮影で,絶食 4 時間以上の前

処置下で施行した.次に,腫瘍位置での照合で各 CT 画像を Fusion 後,そ

れぞれの輪郭の合算を行った.合算輪郭を照射前後で生じた位置変動

範囲と想定し,CTP の輪郭位置を基準とした時の各腸管の IM を評価し

た.解析には自作ソフトウェア(Python)を用い,各腸管の頭尾・腹背・左

右方向の位置変動を算出した.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(日立),Aquilion LB(Canon)を使用した. 

【結果及び考察】腸管の位置・形状は時間と共にランダムに変化し,

その変動(平均)は概ね 3 mm 以下であることが確認できた.また,変動量

は各方向で異なり,胃下部・十二指腸水平部の左右方向で大きい傾向

にあった.総じて本検討では IM による腸管位置変動は小さい傾向を示

したが,中には胃ガス等が移動することで 10 mm 以上の大きな変動を

示した症例も散見されたため注意が必要である.同時ブースト法を用

いた膵臓癌陽子線治療において,照射前後で生じる腸管位置変化を定

量化し,治療計画に反映させることは重要であり,本結果は至適マージ

ン設定の一助になるものと考えられる.一方,臓器位置変動をより正確

に反映するためには治療期間中の変動も考慮する必要があり,さらな

る検討も必要である. 

82 照射中の電子ポータル画像装置から発生する散乱線が皮膚表面線

量に与える影響 

宮岡 裕一 1,佐藤 謙吾 1,⾧澤 陽介 1,岡 善隆 1 

1)福島県立医科大学附属病院 放射線部 

【背景】近年,人体透過後の治療用ビームを電子ポータル画像装置

(EPID)などの検出器で実測し,体内の線量分布を計算する,生体内線量

測定システムが販売されている.患者体内を通過したビームを収集す

るため,治療中は EPID を用いるが,検出器からの散乱線による皮膚表

面線量の増加が懸念される.本研究では EPID から発生する散乱線によ

り，皮膚表面線量がどの程度増加するか検討した. 

【方法】治療装置は Clinac iX を用い,吸引式固定具で固定されたラン

ドファントムを寝台上に設置した.照射条件は照射野 15×15 cm,架台

角度 180°,500MU,6/10 MV のエネルギーとし,アイソセンターは水晶

体より 15 cm 足側の胸部の体厚中心とした.蛍光ガラス線量計の測定

位置は,ビーム射出側の水晶体・生殖腺部分とし，上記の条件で EPID

無し(Non)と有り(アイソセンターからの距離 40/50/60/70 cm)で線量を

測定した.測定値は 2 回平均とした. 

【結果】EPID の位置が Non /40/50/60/70 cm での 6MV の水晶体の測定

値は 21.03/21.93/21.74/21.70/21.80 mGy,生殖腺は

2.50/3.08/2.94/2.88/2.75 mGy であった.10MV での水晶体の測定値は

20.96/22.50/22.00/21.98/20.45 mGy,生殖腺は 2.69/3.31/3.21/3.08/2.93 

mGy であった. 

【考察】EPID 有りと無しの測定値を差分すると,水晶体は-0.51～1.54 

mGy,生殖腺は 0.24~0.58 mGy 程度線量が増加した.これは EPID から発

生した散乱線により,照射野外における線量が 0.03~0.3 mGy(2D 撮影程

度)増加していると考える.しかし,水晶体において EPID 70 cm で線量

低下を確認した.この詳細な原因は不明であり,現在検討を行っている.

本研究は後方 1 門のみの検討であり,多門及び回転照射といった異な

る照射方法においては散乱線が分散される可能性があると考える.今

後,InVivo モニタリングの導入により照射野外の散乱線が増加する可

能性があるため引き続き検討を行っていく. 

83 重粒子線治療装置回転ガントリー室における患者位置決めシステ

ムの QAQC 

宮坂 友侑也 1,想田 光 1,李 聖賢 1,勝間田 匡 2,佐藤 亜都紗 2,山澤 喜文

3,柴 宏博 1,石澤 美優 1,小野 拓也 1,鈴木 幸司 3,岩井 岳夫 1 

1)山形大学大学院医学系研究科 先進的医科学専攻重粒子線医学講座 

2)加速器エンジニアリング株式会社 3)山形大学医学部附属病院 放射

線部  

【目的】2022 年 5 月より山形大学医学部東日本重粒子センター

(EJHIC)では回転ガントリー室での治療を開始している.重粒子線治療

では X 線治療に比較し,飛程の存在や側方分布の急峻さゆえに高い精

度の位置決めが要求される.よって,患者位置決めシステム(PPS)の精

度を十分に担保しておく必要がある.臨床開始から 1 年が経過した

EJHIC の回転ガントリー照射室における PPS の QAQC の方法とこれ

まで実施した定期 QA の結果を報告する. 

【方法】PPS の QA として,回転ガントリーにマウントされガントリ

ーともに回転する画像取得用フラットパネルディテクター(FPD)およ

びＸ線管球の設置位置精度と,位置決めの際に６軸移動が可能なロボ

ティックカウチの移動精度を測定した.FPD および X 線管球の位置誤

差の評価は,治療室床に固定した架台に鉄球が複数設置されたファン

トムを固定し,これを撮影した際の鉄球の位置とリファレンスの鉄球

の位置の差から設置位置精度を評価した.この測定をガントリー角度

15°毎の全 25 角度にて実施した.ロボティックカウチの移動精度は,

カウチの上に鉄球が複数個設置されたファントムを設置してカウチを

規定値移動させた際の鉄球の画像上にあるべき位置に対する実際の撮

影画像上の鉄球の位置の差異から評価した. 

【結果】2022 年 5 月から 2023 年 7 月までに測定された結果の FPD

の設置位置誤差の平均値は左右方向で 0.16±0.06 mm,頭尾方向で

0.14±0.07 mm,回転方向で 0.04±0.01°であった.Ｘ線管球の設置位

置誤差の平均値は左右方向で 0.03±0.03 mm,頭尾方向で 0.08±0.03 



mm であった.ロボティックカウチの平行移動誤差は 0.53±0.18 mm,

回転誤差は 0.07±0.03°であった. 

【考察】重粒子線治療装置ガントリー室における PPS の QAQC 結果

について報告した.FPD および X 線管球の位置精度についてはいずれ

のガントリー角度においても平行移動誤差 0.5 mm 以内もしくは回転

誤差 0.3°以内を達成していた.ロボティックカウチの誤差はガイドラ

インの許容値である平行移動誤差 1 mm 以内,回転移動誤差 1°以内を

達成していた.この結果より,EJHIC 回転ガントリー室の PPS の精度は

許容値以内で推移しており,臨床運用の継続には問題がないと考えら

れる. 

11 月 4 日（土）10:30〜11:10               第 4 会場  

[セッション 20]放射線管理                      

            座長:福島県立医科大学 広藤 喜章  

84 放射線部門の放射線安全管理に関する現状調査  

学生 荒木田 聡志 1,大澤 鈴 1,辻口 貴清 1,鷺坂 有璃 1,成田 将崇 1,細川 

翔太 1,高橋 康幸 1 

1)弘前大学 医学部保健学科放射線技術科学専攻 

【目的】令和 3 年 4 月１日に改正電離放射線障害防止規程が施行さ

れ，水晶体の等価線量限度が引き下げられた．放射線部では IVR， 

CT 検査，核医学検査などの分野では水晶体の被ばく線量が高くなる

傾向にある．本調査は，血管撮影と核医学分野がある病院に対して，

電離則改正前後の線量管理状況や放射線防護状況などを調査した． 

【方法】全国の血管撮影，核医学検査等の部門を有する医療機関に放

射線被ばくに関するアンケートを 799 施設に郵送し回答を返送いただ

いた．調査内容は施設の線量管理, 放射線防護状況などである．回

答を基に，関連性についてクロス集計とχ?検定を行った． 

【結果】回答は 427（53％）の施設から得られた．主な質問として①

個人線量計の装着部位，②職業被ばくの低減に対する考え方，の結果

について示す．①について，頭頚部と胸腹部の両方に装着している施

設が 62％で最多であった．頭頚部と胸腹部に加えて他の部位にも装

着している施設は 17％であった．②について，非常に気を付けてい

るが 62％, 少し気を付けているが 36％, あまり気を付けていないが

2％であった． 次に,クロス集計にて表頭を?地方区分別，?施設形

態，?被ばく低減についての考え方，?職員の線量管理方法，?職員の

線量管理方法とし，表側を?放射線漏洩，取り扱い誤り時のマニュア

ルの有無，?各部門の撮影条件や透視条件などを DRLｓに則った変更

の有無とした．表頭と表側の各項目の組み合わせについて，帰無仮説

を「関連性が無い」に設定し，χ2 検定で有意水準α=0.05 で各組み

合わせによる p 値を求めた．組み合わせ?-?透視条件でχ

2(8)=77.466，p=0.000 となった．?-?一般撮影条件について，χ

2(4)=18.790，p=0.001，?-?透視条件でχ2(4)=45.769，p=0.000，?-?核医

学検査条件でχ2(4)=18.169，p=0.001 となった．したがって,以上の質

問項目の組み合わせで p＜αとなり，関連性があることがわかった． 

【考察】撮影条件等の変更の有無と地方別の関連性について，他の地

域区分や原子力発電所の有無,広島県や⾧崎県とその他での比較など

を考えたい．また，改正電離則が令和３年に施行されてから１年が経

過した状態で行った調査であることから，数年後に同様の調査を行う

ことで統計的推移を観察したい． 

85 当院の放射線安全管理体制の現状～医療法施行規則改正,電離則改

正への対応～  

佐藤 匠 1,石倉 牧人 1 

1)八戸市立市民病院 医療技術局放射線科 

【目的】医療法施行規則改正,電離則改正における当院の対応,および

当院の放射線安全管理体制の現状について報告する. 

【方法】医療法施行規則改正の対応として,医療放射線安全管理責任

者を委員⾧とした医療放射線管理委員会を新設し,放射線診療に関す

る過剰被ばく等の事例検討,放射線研修の実施,線量管理の実施を行う

こととなった.医療放射線管理委員会を医療安全委員会の下部組織と

して設置することで,医療被ばくの管理を当院の医療安全管理体制の

一部として組み込んでいく運びとした.電離則改正の対応として,放射

線業務従事者の被ばく管理に関する事案を安全衛生委員会（既設）で

取り扱ってもらえるよう,当院の衛生推進者,産業医に打診を行い,安全

衛生委員会を中心とした放射線業務従事者の被ばく管理体制を構築す

ることとした.上記の 2 法令の改正に際し,放射線安全管理業務の実働

を担う組織として,診療放射線技師を中心とした放射線安全管理チー

ムを設立した.放射線安全管理チームのミーティングを年 3～4 回程度

定期的に開催し,放射線安全管理に関する懸案事項を審議し,法令毎に

該当する委員会に報告を挙げるという体制を構築した. 

【結果】医療放射線管理委員会では,患者への被ばく説明の取り組み

として,CT 検査,血管造影検査,核医学検査において,放射線検査同意書

を取得し,電子カルテ上に保存することで放射線被ばくに対する患者

の理解の促進と患者説明の実施記録を図ることとした.体制の運用の

ため,患者説明に関するマニュアルを作成し,院内に周知を図った.放射

線研修については,医療放射線管理委員会で研修用動画,確認テストを

作成の上,各部署で実施してもらうことで感染対策,研修実施の効率化

を図った.安全衛生委員会では,水晶体の等価線量の高い放射線業務従

事者への水晶体線量計の導入や,電離放射線健康診断の実施体制の見

直し,放射線業務従事者の被ばく状況の定期報告等により,職員全体に

放射線被ばくへの意識の向上を図ることができた.法令体系毎に分け

て,病院の委員会で審議を行うことのできる体制の構築により,放射線

安全管理を病院全体で取り組むべき事案として,病院の経営層にも理

解を得られるようになった. 

86 当院における線量記録及び線量管理の現状  

鈴木 将志 1,大湯 和彦 1,山本 裕樹 1,森田 竹史 1,葛西 慶彦 1,柏崎 碧 1,

村上 翔 1,成田 将崇 1 

1)弘前大学医学部附属病院 医療技術部放射線部門 

【目的】 令和２年度からの医療法施行規則改正により,診療放射線に

かかる安全管理について新たに規定が成された.医療被ばくの線量記

録及び線量管理が求められる中で,当院では RIS と線量管理ソフトを

用いた管理体制を構築しているが,DRL の比較は困難であるため Excel



マクロシートを用いて評価している.この実務内容及び課題等につい

て報告する. 

【方法】対象モダリティは,医療法施行規則で求められている CT,血管

撮影,核医学検査である.線量記録については,CT は Storage された画像

の DICOM Tag 情報から撮影条件を線量管理ソフトで解析し,RIS で受

信し保存している.血管撮影の撮影条件,SPECT 及び PET の薬剤実投与

量については検査実施時に RIS へ手入力している.線量管理について

は,CT,血管撮影は線量管理ソフトで RDSR を解析し,出力した CSV フ

ァイルを Excel マクロシートで DRL との比較を行っている.CT 装置に

よっては RDSR に撮影部位情報が付随しないものもあるため,線量記

録と同様に Storage された画像の Tag 解析を行い,Series Description を

RDSR と部位連携を行っている.血管撮影は RIS で実施時に DRL の項

目を登録し線量管理ソフトと連携することで DRL との比較が簡便に

なった.SPECT 及び PET の薬剤については,RIS から CSV を出力し

Excel マクロシートで比較している.装置稼働後 3 か月,または半年に 1

回,各モダリティの解析結果について DRL を参考に基準値を設け,撮影

部位毎に被ばく線量が基準値から大きく外れているものについては各

モダリティで原因を調査してもらい,撮影条件や手技に見直しが必要

なものは対応してもらうこととしている.その評価結果について報告

書を作成し保存している. 

【結果】線量記録は,CT において以前はデフォルト値としていた

が,Tag 解析とすることで整合性を高めることができた.ただし連携を

行うため,即時性に欠けるといった課題がある.線量管理は,DRL と簡便

に比較できることでプロトコルの見直しや,ポジショニングの確認等

といった被ばく線量の管理と同時に検査体制の改善へと結びつけるこ

とができていると考える.現状としては Excel マクロシートを使用して

DRL との比較を行っているため,プロトコルの変更や装置更新の度に

改良の必要がある. 

87 原子力・放射線緊急時以外に焦点を当てた食品中の放射性物質管

理に関するガイダンス「IAEA-TECDOC-2011」の考察  

学生 三上 葉月 1,小山内 暢 2,田中 智妃蕗 1,田村 梨菜 1,野呂 朝夢祐 2,

細川 翔太 2,對馬 惠 2,細田 正洋 2,工藤 幸清 2,山口 一郎 3 

1)弘前大学 医学部保健学科放射線技術科学専攻 2)大学院保健学研究

科放射線技術科学領域 3)国立保健医療科学院 生活環境研究部      

【目的】2022 年 9 月に国際原子力機関（IAEA）から食品中の放射性

物質管理に関する技術文書として，IAEA-TECDOC-2011「Exposure 

Due to Radionuclides in Food Other Than During a Nuclear or 

Radiological Emergency」（以下「TECDOC」という．）が刊行され

た．実際の適用が課題とされていた IAEA GSR Part 3 要件 51（現存

被ばく状況での日用品による被ばく）の履行のためのアプローチが，

IAEA SRS No.114 と併せて述べられている．本研究では，TECDOC

を精読・要約するとともに，日本の現行規制に照らし考察した． 

【方法】TECDOC で示されている線量基準，対象核種，摂取量推定

方法，正当化・最適化の考え方について文献調査を交えながら整理し

た． 

【結果・考察】線量基準として約 1 mSv/年の参考レベルが示されて

いた．天然核種は，Ra-228，Ra-226，Pb-210，Po-210，人工核種は

Cs-137，Cs-134，Sr-90，C-14 を評価対象としている．各摂取量推

定により，食事全体からの線量が約 1 mSv/年に近づくか超えると評

価された場合，寄与の大きい食品と核種を特定し低減策を検討する必

要があり，ガイダンスレベルを設定している．線量への寄与が大きい

天然核種に対しては世界的な分布の 95 パーセンタイル濃度，それ以

外の寄与の少ない核種については WHO の飲料水水質ガイドラインを

踏まえ 0.1 mSv/年に基づく濃度としている．例えば，Po-210（二枚

貝）のガイダンスレベルは 134 Bq/kg，Cs-134，Cs-137 はそれぞれ

10 Bq/kg としている．日本では，福島第一原子力発電所事故への対

応として，1 mSv/年に基づき Cs-134，Cs-137，Sr-90，Pu，Ru-106

を規制対象としている．一方で，天然核種からの線量が 0.99 mSv/年

（K-40 を含む）と報告されている．TECDOC では，事故の影響を

受けた地域は実情に即した基準設定が適しているとされているもの

の，日本でのセシウムからの線量は 1 mSv/年の 0.1％～1％程度と推

定されており，多くの場合，天然由来と合わせても約 1 mSv/年を大

きく超過する状況にはないと考えられる． 

11 月 4 日（土）11:20〜12:00               第 4 会場  

[セッション 21]システム・その他 2                        

         座長:福井大学医学部附属病院 立石 敏樹  

88 新型コロナウイルス感染症 5 類移行に伴う診療放射線技師の業務

対応の検討  

菊池 拓矢 1,佐々木 忠司,佐々木 恵,岩城 龍平 

1)岩手医科大学付属病院 中央放射線部 

【目的】令和５年５月８日から新型コロナウイルス感染症(以下

COVID-19)の感染法上の位置づけが２類相当から５類感染症に移行

された. 

移行前後で病院規定の変化と,それに伴う診療放射線技師の業務対応

について検討したので報告する. 

【方法】５類移行前後の COVID-19 に対する感染制御部より提示さ

れた病院規定と, 

診療放射線技師の業務対応について各々比較検討した. 

【結果】病院規定の変化 

(1)移行前の COVID-19 患者への検査や治療は別棟の感染症対策セン

ターで行っていたが,移行後は一般病棟に入院が可能になった(人数制

限あり) (2)COVID-19 に関する廃棄物は一般廃棄物へ統一化された 

(3)移行前のスクリーニング目的の PCR 検査は任意化された(医師の

判断)  (4)COVID-19 患者対応時の個人用防護具(以下 PPE)が一部緩

和された (5)陽性患者受け持ちの看護師を専従とせず,他の患者対応が

可能になった. 

診療放射線技師の業務対応変化 

①外来 COVID-19 陽性患者受け入れ感染症対策センターの運用が停

止した ②ポータブル撮影時の PPE が一部緩和された ③緊急 MRI 検



査前の PCR 検査が任意(医師の判断)へ変更された ④N95 マスクのフ

ィットテスト実施と,種類が異なる N95 マスクが導入された 

一方で,COVID-19 患者の対応に関して移行に伴う変化はなく 

専従のスタッフがローテーションで行っている(一部例外あり) 

【結論】COVID-19 の 5 類移行に伴い,病院規定と診療放射線技師の

業務対応では緩和の方向に動いていることが分かった.一方でウイル

ス自体の感染力は変わらないため引き続き個人単位でも感染対策を講

じる必要がある. 

89 オンラインコミュニケーションツールとデータベースソフトを活

用した部門内情報共有の課題  

石森 光一 1,鈴木 広志 1,穴澤 明弘 

1) JA 福島厚生連 白河厚生総合病院 放射線科 

【背景】新型コロナウイルス感染症（以下 COVID-19）感染拡大前

は，毎朝就業前に部門ミーティングが行われ必要な情報伝達が行われ

ていた．COVID-19 感染拡大に伴い 3 密（密閉・密集・密接）を回避

した行動が求められ，部門ミーティングは必要な時だけとなり，この

時に伝達できない情報は月１回の詰所会でまとめて伝達されていた．

この様な状況下で部門ミーティングに置き換わるオンラインコミュニ

ケーションツールの導入検討が行われ，伝達の確実性と取り扱う情報

の内容，誤送信・漏洩防止の観点から無料版の Slack を導入し運用を

開始した．無料版の Slack は保存期間に制限があり期日を過ぎた投稿

は削除される．過去の投稿を保存・見返す為に以前から活用していた

データベースソフト(4thDimention（4D）)に Slack の Application 

Programming Interface（API）を組み込み，4D に入力した内容を Slack

の指定チャンネルに投稿できるようにシステムを構築し運用を行って

いる． 

【目的】Slack と 4D を活用した部門内情報共有の問題点等を明確に

して改善に向けた検討を行う 

【方法】当科に在籍する診療放射線技師 26 名にアンケートを行い，

集計・分析を行った． 

【結果】現在の部門内情報共有に対して，伝達もれがない・何時でも

見返せることが良いという理由が多く高評価であった．良い点では時

間の使い方に関する回答が多く，悪い点では情報が一方的に送られて

くることにより伝達項目に対して質問できないなどの回答があった．

要望・改善点として既読管理の追加などに関する Slack と 4D への機

能追加要望が挙げられた．部門内情報共有の今後に関して一部改善す

べきであるとの回答があり，改善内容として「既読管理機能」や「重

要な案件に関しては以前のようにミーティングを行った方が良いので

はないか」が挙げられた． 

【考察】個人の時間に余裕が持て満足度は上がったが，コミュニケー

ションの部分での問題点が浮き彫りになった．重要な伝達事項などは

ミーティングで情報共有を行う事が必要と考える． 

【まとめ】見えない問題点が浮き彫りになり，システムで改善できる

事・出来ない事が明確となった．全てシステムで運用する事での最大

の課題は，コミュニケーションに関する部分であると考える．これを

踏まえてさらなるシステム構築に取り組んでいきたい． 

90 病院移転に伴う放射線部 BCP 策定のための基礎調査  

阿部 裕平 1,岩城 龍平 1,武田 雅之 1,佐々木 忠司 1 

1)岩手医科大学附属病院 中央放射線部 

【背景・目的】 当院は令和 1 年 9 月に盛岡市から 9km 離れた矢巾町

に病院移転を行った.移転後の災害時の BCP 策定における現状把握の

ため,当院放射線部の参集時間の調査と問題点の洗い出しを行ったの

で報告する.  

【方法】 災害時の参集時間を調べるため,診療放射線技師 59 名を対

象に(1)平時の通勤手段,(2)平時の通勤時間,(3)自宅から勤務先までの徒

歩での通勤時間,(4)自宅から勤務先までの距離,(5)緊急時（災害等）に

点検対応できるモダリティの 5 項目をアンケート形式で調査した. 質

問より得られた結果を,年代,モダリティごとにまとめ,問題点の洗い出

しを行った.  

【結果】 アンケートは 59 名が回答し回収率は 98％であった.参集率

が 50%に達するまでの時間(以下 50%参集率)は全体で 90 分であった.

年代ごとの 50％参集率は 20 代は 60 分,30 代は 90 分,40 代以上では

120 分と年代が上がるに従い遅くなる傾向であった.このことから夜

間,休日における災害発生の初期対応は 20 代～30 代が指揮を取る必要

性が示唆された. モダリティにおいては点検できる人数にばらつきが

認められた.救急撮影,CT,透視,一般撮影,手術室では早期に多くの人数

が参集できる結果であったが,血管造影,MRI,核医学,放射線治療では一

定数の参集に時間がかかる結果となった.このようなばらつきを少な

くするためにも,災害時点検マニュアルをもとにしたシミュレーショ

ン実施の必要性が示唆された.  

【結論】 当院放射線部における,参集時間の現状把握を行うことがで

きた.また,年代やモダリティごとにおける参集時間にばらつきがあり,

問題点を洗い出すことができた. 

91 東北放射線医療技術学術大会における一般演題審査のプログラム

審査委員会の取り組み  

金沢 勉 1,坂本 博 2,村上 克彦 3,石倉 牧人 4,佐藤 俊光 5 

1)新潟大学医歯学総合病院 医療技術部 放射線部門 2)東北大学 東北

メディカル・メガバンク機構 3)福島医科大学附属病院 放射線部 4) 

八戸市立市民病院 医療技術局 放射線科 5)山形大学医学部附属病院 

放射線部 

【目的】東北放射線医療技術学術大会（以下，TCRT）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放射線技師会が

2011 年から共催する東北地方最大の学術大会である．過去の一般演

題審査は，実行委員会内に都度，組織されたプログラム委員が担務し

てきた．しかし，明確な審査基準が無く，担当県の裁量に任され運用

されてきた背景があり一定のクオリティを担保しているとはいえず，

現実的には応募演題が全て採択されていた．そこで，TCRT2019 の企

画時より演題審査水準と継続的な大会運営の担保を目的に，プログラ

ム審査委員会を立ち上げ，TCRT 実行委員会の下で委員を固定して一



般演題審査を独立して対応した．今回，本年度分も入れた計 4 回分の

演題審査を振り返り，どのような過程で審査が行なわれ採択されてい

るかを公表することで現在の問題点を考察し，併せてプログラム審査

委員会の活動の周知を目的とする． 

【方法】プログラム審査委員会の位置付け，委員，業務について内規

を元に説明を行う．TCRT では独自の演題審査管理システムを保有す

るが，昨年度から本格導入することで，実際の活動が効率的に運用さ

れているか検討した．また過去 4 回の採択演題について結果を報告す

る． 

【結果】プログラム審査委員会内規は，組織化，委員，任期，業務等

の 5 条から成り立ち，施行からすでに 4 回改訂が行われていた．

TCRT では役員会が年 2 回行われており，常に検討がされている．ま

た，演題審査管理システムのパイロット版は 2019 年に作成され

TCRT2021 から利用開始の予定であったが，実際の運用と合わずに一

部機能の利用から開始され，本格利用は TCRT2022 からであった．過

去 3 回分の審査結果は，審査委員の意見がなく問題なく合格する演題

が年々増加している．不合格演題が 1 演題あったがサポートを行うこ

とで発表に至った．倫理審査については，「人を対象とする生命科

学・医学系研究に関する倫理指針」が国から告示され，日本放射線技

術学会の倫理規定も併せて変更がされてきており TCRT でも遵守する

必要があると考え徐々に取り入れられている． 

【まとめ】プログラム審査委員会は独立した組織であり公平性が担保

されている．また委員会を発足したことで，演題の内容についてはレ

ベルアップがされてきている．ただし，倫理規定については，まだま

だ浸透がされていない． 
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X線CT 装置

SOMATOM X.cite 
with myExam Companion
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マウスピース

製造・販売元

医療機器事業部
長野県松本市笹賀5652-83
TEL 0263-29-2633　FAX 0263-29-2638
info-esform@esform.com　www.esform.com

ESD-40
エスフォーム マウスピース

寸法　　幅40mm　長さ73mm　高さ22mm
主材　　ポリプロピレン樹脂

特徴
頭部・頭頸部治療において固定精度や位置再現性の向上を目的と
しています。歯科印象材と組み合わせてお使いください。特に頭部
のピッチ方向の動きに対して抑制が期待できます。
マウスピースを上下を逆さまにすると、舌圧迫のスペーサーとして
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　 シェルが固まったら、作成終了。
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固定精度、位置再現性の向上を
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る。
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認 証 番 号：303ADBZX00107000
製造販売元：スーガン株式会社

FAX（06）6354-7114
FAX（03）5207-3522
FAX（092）283-7401
FAX（052）218-7338

本 社

東 京 支 店
九 州 支 店
名古屋営業所

大阪市北区東天満1丁目12番10号　〒530-0044
TEL（06）6354-7702
TEL（03）5207-3521
TEL（092）283-7400
TEL（052）218-7337

〈お問い合せ先〉
シーマン株式会社
ホームページはこちら

Zone Master Neo ⅡZone Master Neo
造影剤自動注入装置

Zone Master Neo
［ゾーンマスター ネオ2］
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（公社）日本放射線技術学会 東北支部

（公社）日本診療放射線技師会 東北地域診療放射線技師会

The 13th Tohoku Congress for Radiological Technology

第13回東北放射線医療技術学術大会
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