
Ⅰ 座長 KKR札

98

頚動脈プラークイメージにおけるMotion Sensitized Driven
 

Equilibrium（MSDE）を用いた時の血液信号抑制効果の検討
北海道大学病院 診療支援部（放射線部）

○田村 弘詞 杉森 博行 吉田 博一 高森 清華 濱口 裕行 藤原 太郎
野畑 圭亮

定性診断
が

■ 背景と目的 ■
Magnetic resonance imaging（MRI）における頚部プラーク評価のための撮像法として3-dementional（3
D）高速spin echo（SE）法においてrefocusing flip angleを低く設定することで血液信号の抑制の効果を得
る方法がある．今回当院でmotion sensitized driven equilibrium（MSDE）法という新しい手法の血液抑制プ
リパルス技術を利用できる機会を得た．本研究では従来の3D高速SE法とMSDE法を用いた撮像法において
血液信号抑制効果を比較することを目的とした．
■ 方 法 ■
装置はPhilips社製3T-MRI装置で同意の得られた健常ボランティアを撮像対象とした．撮像シーケンスは
3D高速SEシーケンスにおいてMSDE法を用いたプリパルスを印加したものとしないもの2種類を用い
refocusing flip angleを40°，80°，120°，160°と変化させて撮像を行った．撮像断面は頸動脈長軸が得られる斜
矢状断で，得られた画像の総頚動脈・外頚動脈・内頚動脈の内腔および胸鎖乳突筋に関心領域を設定し信号強
度を測定した．胸鎖乳突筋に対する各頸動脈内腔の信号強度比を算出し血液信号の評価を行った．
■ 結 果 ■
内頸動脈においてrefocusing flip angle40°以外ではMSDE法の方が小さい信号強度比を示した．特に

refocusing flip angle120°，140°ではMSDE法に比べ3D高速SE法での信号強度比が大きくなった．
■ 考察および結論 ■
MSDE法はプリパルスとして血液信号を抑制できる特長があるため3D高速SE法において薄いスライス
での撮像に使用することができるため有用であった．MSDE法は従来の高速SE法と比較して安定した血液信
号抑制効果を得ることが可能であった．

MR－Ⅰ 座長 KKR札幌医療センター斗南病院 平井 寛能

MR－

道

ムのCRを算

幌医療センター斗南病院 平井 寛能

■ 目 的 ■
頸動脈狭窄症における画像診断は，頸動脈狭窄率に加えプラークの性状評価が必要となる．低侵襲で再現性
のあるMRIによる報告が多数されており，筋肉とプラークのcontrast ratio（CR）にてプラークの安

ファントム

行われている．プラーク性状評価は，1.5T装置にて多数のエビデンスがあるが，3.0T装置ではT1値の延
長によるT1コントラスト低下の問題もあり報告が少ない．なかでも不安定プラークは出血を伴うためT1WI
にて筋肉との高いコントラストが得られるが，安定プラークでは筋肉と同等のコントラストとなり不明瞭とな
る可能性がある．そこで今回我々は，3.0T radial scan法による安定プラークのコントラストについて検討を
行った．
■ 方 法 ■
ガドペンテト酸メグルミンを希釈し1.5T装置にてT1値：1515.5ms，T2値：204.1msの安定プラーク

模擬ファントムとT1値：1746.2ms，T2値：79.7msの筋肉模擬ファントムを作成した．radial scan法で撮
像した画像によりファント

性状評価では

出し，1.5T装置と3.0T装置にて比較した．また，当院倫理委員会承
認後，同意の得られた69歳男性，右頸動脈狭窄症の症例について3.0T radial scan法にて撮像し，胸鎖乳突
筋とプラークのCRを算出した．
■ 結 果 ■
3.0T装置における模擬

る頸動脈プ

のCRは1.5T装置で同等であった．臨床画像によるCRはT1WIで
0.98，T2WIで1.79となり，病理診断においても安定プラークであった．
■ 結 論 ■
3.0T装置によるradial scan法を使用したプラーク

元

l scan

1.5T装置と同等のCRが得られた．しか
し，安定プラークは不安定プラークに比べCRが低いため確定診断が困難である．近年では，安定プラークを造
影により特定可能であるとの報告もあり今後の検討を要する．

大学 大学院

3.0T Radia

放射線部

真

法によ

本庄 俊一 畠

ラーク評価
市立函館病院 中央放射線部，北海道大学 大学院保健科学院

○中村麻名美
市立函館病院 中央

田

援部（放
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）

杉森 博行

山 遼兵 爰地 祐次
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飽和パルスを用いた4-dimensional magnetic resonance
 

angiography（4D-MRA）最適化の検討
北海道大学病院 診療支援部（放射線部）

○杉森 博行 濱口 裕行 藤原 太郎 吉田 博一
北海道大学病院 放射線診断科

藤間 憲幸
北海道大学 大学院保健科学院

中村麻名美
北海道大学 大学院保健科学研究院

坂田 元道

に右副腎静

■ 背景および目的 ■
頭部領域での非造影magnetic resonance angiography（MRA）撮像にはtime of flight（TOF）法が利用
されているが，血液到達の左右差など血行動態を反映することが困難である．近年arterial spin labeling（ASL）
法を用いた4-dimensional（4D)-MRAによる血行動態評価の報告があるが，一連の撮像すべてにコントロー
ル画像とラベル画像を収集する必要があるため撮像時間が長くなることが欠点である．本研究では，飽和パル
ス印加有無を複数時相内で制御し，4D-MRA画像を取得する撮像法について飽和パルス印加タイミングを調
整し最適化することを目的とした．
■ 方 法 ■
装置はPhilips社製3T装置で，対象は同意の得られた健常ボランティアの頭部である．10時相の多時相撮
像において１相目をコントロール画像として，２相目以降の飽和パルスを印加する時相を変化させて撮像した．
１相目を他のすべての時相から差分することにより，差分信号強度画像を得た．前大脳動脈，中大脳動脈，後
大脳動脈に関心領域を設定し各時相における差分信号強度を得た．差分信号強度が最大となるピーク時間と得
られた差分信号強度と時間の曲線下面積を求めた．
■ 結 果 ■
差分信号強度が最大となるピーク時間，曲線下面積の最大値はともに飽和パルスを２相目から５相目まで印
加したときであった．
■ 考察および結論 ■
飽和パルスの印加有無を複数時相内で変化させることでASL法における血液ラベル時間と同等の効果をも
たらし，得られた差分信号強度に変化が生じた．飽和パルスを用いた4D-MRA撮像では，飽和パルスを２相
目から５相目まで印加することによって最適化することが可能であった．

MR－Ⅰ 座長 KKR札幌医療センター斗南病院 平井 寛能

MR－Ⅰ 座長 KKR札幌医療センター斗南病院 平井 寛能

■ 背 景 ■
原発性アルドステロン症は二次性高血圧症であり，全高血圧症の約５－20％を占めるという報告がなされて

いる．その局在診断には副腎静脈サンプリングが必須であるが，副腎静脈の径は細く，特

ストは向上

脈では下
大静脈への流入部の高さや走行にいくつかのバリエーションがあるため，術前に解剖学的形態を把握すること
は，被曝や造影剤の低減，またサンプリング手技の成功率の向上にもつながる．当院において副腎静脈描出が
可能な撮像法として，3D-SSFPシークエンスであるInhance3D Inflow IR（IFIR）や3D-Heartなどが挙
げられるが，同期方法や脂肪抑制などに違いがある．
■ 目 的 ■
本研究の目的は，副腎静脈サンプリング術前における右副腎静脈描出を目的とした撮像法とその撮像条件の
検討である．
■ 方 法 ■
使用装置はGE社製Signa HDxt1.5T ver.23である．本研究に同意の得られたボランティアを対象とし，
IFIRと3D-Heartそれぞれの最適撮像条件を検討した．検討項目は，フリップ角（FA），データ収集時間，脂
肪抑制効果である．さらに，得られた撮像条件において両撮像法の比較を行った．
■ 結 果 ■
IFIR，3D-HeartともにFAを大きくするにつれ血液と背景のコントラ

られた

非造

したが，アーチファクト
が出現した．また，データ収集時間を短く設定することにより，撮像時間は延長するものの画質は向上した．
脂肪抑制法はともにSPEC-IRだが，最適TI，最適FAが異なるため，脂肪抑制効果に差が見

静脈の

．3D-
Heartでは，IFIRと比較して撮像時間が長かった．
■ 結 語 ■
本研究において両撮像法ともに右副腎

博 有路

描出が可能であることが示唆された．しかし，撮像時間や簡便
性などからIFIRの有用性が高いと考えられる．

澤
病院 中

智行
西

影MRIによる右副腎静脈描出の検討

市立旭川

川崎 伸
央放射線科

○福田 泰之 石紗 三一 小木 有 井貴ツ
純
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3TMRI装置を用いたFBI法における非造影下肢動脈描出改善の
初期検討

帯広協会病院 画像診断科

○高橋 宗正
東芝メディカルシステムズ

矢澤 夏佳
札幌医科大学附属病院 放射線診断科

庄内 孝春

SE法にて

■ 背景・目的 ■
3T装置ではB1・B0不均一の影響により，非造影下肢動脈の描出が困難とされている．近年RF送信技術
の進歩により躯幹部における画質が改善し，非造影下肢MRAの画質向上も期待される．本研究の目的は，3T
装置を用いた下肢FBI法における撮像条件の最適化を行い，血管描出能を改善することである．
■ 方 法 ■
装置は東芝社製Vantage Titan3T．対象は当院倫理委員会にて承認を受け，同意の得られた健常ボランティ
ア男性５名である．撮像条件TR＝3RR SPEEDER＝3.0 ESP＝5ms ETL＝85 FA＝90°Flop角＝140°
にて，骨盤部，大 部，下 部をそれぞれTE30，60，90msと変化させ撮像し，血管描出能とB1ムラについ
て，MR経験年数５年以上の放射線技師２名と放射線科医１名にて視覚評価を行った．また，その結果から骨
盤部のみ追加検討として，Flop角を160°，180°，FAを120°と変化させ撮像し，同じく評価を行った．
■ 結 果 ■
血管描出能は骨盤部において全例でTE30msが最も良好であった．TE30msにおいて，４例で動脈信号の
中抜けが生じたが，Flop角の増加にて４例とも描出が改善された．大 部においてTE90msにて１例で軽度
の動脈信号中抜けが生じたが，30ms，60msでは良好に描出された．下 部においてはすべてのTEで良好に
描出された．B1ムラは下 部では認めなかったが，骨盤部で４例，大 部では１例で認め，いずれもFAを
120°に設定することにより，完全とはいかないが改善した．
■ 考 察 ■
骨盤部においては，拡張期動脈流速は他部位よりも速く，3T装置の動きに対して鋭敏な特徴により動脈信
号の中抜けが多くみられたと推測され，Flop角は最大値が望ましいと考えられた．3T-FBIにおける非造影
下肢MRAでは各部位ごとに最適な条件設定が必要と考える．

MR－Ⅰ 座長 KKR札幌医療センター斗南病院 平井 寛能

MR－Ⅱ 座長 札幌医科大学付属病院 中西 光広

■ 目 的 ■
脳転移検索を目的としたMRIでは一般的にGd造影剤投与後2D-

たRFAが

撮像されているが，partial
 

volume効果の影響や静脈などの拍動によるflow artifactにより評価が困難となる場合があり，3Dシーケン
スによるthin slice撮像が有効とされている．一般的には3D-GRE法が主流であるがinflow効果により血管
が高信号となるため，小病変との鑑別がつきにくくなる恐れがある．今回，3D-高速SE法のflow void効果
に着目し，VISTA（Volume Isotropic Tse Acquisition）によるGd造影後のT1強調像について至適条件の
検討を行った．
■ 方 法 ■
自作の模擬血管ファントムならびにGd造影剤を希釈し作成した寒天ファントムを用い，RFA（Refocusing

 
Flip Angl），FC（Flow Compensation），FA（Flip Angle），TSE factor，TR等によるflow void効果，CNR
の変化について検討を行った．
■ 結果・考察 ■

RFAによる模擬血管内の信号強度は流速が速い程，ま

STA，G

低い程，より模擬血管内の信号が低下し
た．FCによる模擬血管内の信号強度はFC offとsensitized FCではほぼ同様に信号低下が見られた．ただし，

RFAが低い程CNRは低下した．FA，TSE factor，TRについては撮像時間を５分以内とした場合，FA/TSE
 

factor/TRは80/18/350，80/15/300でCNRが高値を示した．また，2D-SE法，3D-GRE法と比較を行っ
た結果，CNR，SNR共にSE，VI

射線技術科

REの順に高値を示し，脳転移検索を目的とした造影後T1WIにて

VISTAは有用であることが示唆された．

STAの

○

転移性脳腫瘍検索を目的とした3D-T1-VI

連 旭川厚

検討

JA北海道厚生

美
医療技生病院

安田 浩
術部放

知石内司
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大脳白質病変成立と大脳髄質静脈の相関性について

新さっぽろ脳神経外科病院 放射線科

○小林 由和 長内 靖 中路 貴紀 神田 俊光 村本 英雄 原口 明彦
札幌南三条病院 脳神経外科

田邊 純嘉

製Achi

■ 目 的 ■

大脳白質病変の成立には多様な因子が考えられているが，大脳白質を灌流する髄質動脈の高血圧や加齢によ

る動脈硬化を背景とした虚血性変化であるとする考え方が広く受け入れられている．しかし，髄質静脈による

虚血性変化も関連があるのではとの見地から，白質病変描出に有用な3D-FLAIRシーケンスと静脈描出に有

用なSWIシーケンスを撮像し，両画像をフュージョンすることで，大脳白質病変と髄質静脈の相関性について

検討した．

■ 装 置 ■

シーメンス社製Magnetom Skyra3.0T MRI装置

■ 方 法 ■

めまい，ふらつき，軽度の頭痛，認知機能低下を示した患者に対し，3D-FLAIR（TR/TE/TI，5000/400/

1800ms，slice厚1mm）およびSWI（TR/TE，28/20/，slice厚1mm）の撮像を連続して行った．

■ 結 果 ■

症例数は少ないが，今回の検討から，両シーケンスをフュージョンした画像により，SWIにて描出された微

小静脈血管周辺に3D-FLAIRにて大脳白質病変と思われる高信号域が示され，大脳白質病変成立と髄質静脈

との相関の可能性が示唆された．

MR－Ⅱ 座長 札幌医科大学付属病院 中西 光広

MR－Ⅱ 座長 札幌医科大学付属病院 中西 光広

■ 背景・目的 ■
近年，Dual IR（DIR）シーケンスは多発性硬化症の診断に優れるとの報告がなされている．しかし，そのパ
ラメータ設定によっては目的のコントラストを得られない場合があり，最適化しておく必要がある．本研究で
は，白質（WM），脳脊髄液（CSF）の信号抑制を目的として，２つのIRパルスのdelay time（＝TI1，TI2）
について比較検討した．
■ 方 法 ■
使用装置およびコイルは，Philips社

ms，TI

 

eva3.0TX，SENSE-Head8ch coilを使用した．対象は，同
意の得られた健常ボランティア（23～36歳）とした．あらかじめ先行文献より，3.0T装置においてWMおよ
びCSFがnullになるTI1,TI2を推定した．これをもとに，TI1，TI2の組み合わせを変化させ（TI1：2400～
2600ms，TI2：400～600ms），得られた各々の画像からCSFと灰白質（GM），およびGMとWMとのコン
トラスト比（Contrast ratio）を算出して比較した．撮像条件（固定）は以下の通りである．TR＝6000ms，
TEeff＝20ms，FOV＝250×212cm，matrix size＝0.98×0.98，Slice thickness＝0.65mm，TSE factor＝
173．
■ 結 果 ■
TI1＝2600

．

た時は，
2＝550msの組み合わせのときに，GMとWMとのコントラスト比が大きな値を示し，

かつCSFとWMとのコントラスト比が1.0に近い値となった．またTI2＝600msに設定し

間 憲幸

e

どのTI1
に対してもCSFの信号は抑制されなかった．
■ 結 語 ■
固定パラメータ下において，d

線

lay timeを適正化することで白質と脳脊髄液の両信号を抑制することが可能
であった

（放射

y

部）

頭部3D-DIR法における適正dela

田

timeの検討

北海道大学病院 診療支援部
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3.0Tesla MRIにおけるT2FLAIRの出血描出能に関する検討

特定医療法人 札幌白石記念病院 放射線部

○木村 紀行 金成 宏明 平田 秀喜 小山内秀幸 山中 健太

難しい．T

■ 目 的 ■

急性期～亜急性期の脳出血の検出においては1.5Tesla装置によるT2 FLAIRでは検出感度が高いと知ら

れており，論文での報告もある．しかしながら3.0Tesla装置においては，出血が高信号として描出されない

ケースがしばしば見られる．今回3.0Tesla装置で撮像が行われたくも膜下出血の50症例において出血の描

出パターンとその経時的変化を調査し，3.0Tesla MRIにおけるT2 FLAIRの出血描出能を検討した．

■ 方 法 ■

くも膜下出血を発症し3.0Tesla装置にてMRI検査を行った50症例において，出血と白質との信号値の比

を計測し，発症時から２週間後までの出血の経時的変化の傾向調査および1.5Tesla装置との比較を行った．

■ 結 果 ■

急性期においては1.5Tesla装置のほうが出血／白質の信号比が高い傾向にあった．一方，3.0Tesla装置

では出血／白質の信号比が低くなる傾向にあり，また時期によっては白質と比較し出血，血腫がiso～low
 

intensityを示す症例も存在した．3.0Tesla MRIにおいては，出血時にくも膜下腔に描出されるflow voidの

観察やT2WIの撮像によって出血の有無を確認する必要性があると考えられた．

MR－Ⅱ 座長 札幌医科大学付属病院 中西 光広

MR－Ⅲ 座長 札幌医科大学附属病院 長濱 宏史

■ 背景および目的 ■
Magnetic resonance imaging（MRI）は関節軟骨の損傷や変性の評価に優れており，膝関節においては高分
解能のプロトン密度強調画像等で関節軟骨の状態を評価することが臨床で行われている．しかしながら，これ
らの高分解能画像では形態評価を行うことができるが，軟骨の変性などを直接評価することは

信号強度か

1ρ緩
和時間（T1ρ値）を測定することにより軟骨変性に伴うproteoglycan（PG）濃度の低下を捉えることで定量
評価を行うことが可能であり，近年臨床機においてT1ρ値算出用シーケンスの撮像が可能となってきた．本研
究では基礎的検討として健常人の膝関節軟骨のT1ρ値を算出し，T2値との関係について調べることを目的と
した．
■ 方 法 ■
装置はPhilips社製3T装置でコイルはSENSE knee coilを用いた．同意の得られた健常ボランティアの膝
をT1ρ値，T2値算出用シーケンスを用い矢状断で撮像した．T1ρ値算出用シーケンスにおいて，spin

 
lock time（SLT）を1,10,20,40,60,100msの６種類と変化させて撮像した．被験者あたり異なる４点におい
て軟骨に関心領域を設定し，信号強度を測定した．得られた

骨ではT1

らそれぞれ，T1ρ値，T2値を算出
し相関係数を求めた．また，T1ρ値算出にあたって使用するSLTを変化させた．
■ 結 果 ■
T1ρ値とT2値の相関はSLT6種類すべてを用いて算出したT1ρ値およびSLT1,40,100msを用いて

算出した場合が高い相関係数を示した．
■ 考察および結論 ■
T1ρ値算出にあたり適切なSLT設定が必要であることがわかった．健常人膝関節軟

郎 吉田 博一

ρ値とT2
値に相関が認められることがわかった．

山 博之 杉森 博

膝関節軟骨のT1ρ値に関する基礎的検討

北海道大学病院 診療支援部（放射線部）

○平 高
野畑 圭亮

原行 濱口 裕行 清森 藤華 太
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腰椎3D coronal撮像におけるDESSシーケンスの有用性

市立函館病院 中央放射線部

○畠山 遼兵 真壁 武司 中村麻名美 宮部 泰秀 爰地 祐次 宇野 弘幸

を捉えること

■ 目 的 ■

近年MRI装置の発展により，MRミエログラフィが広く行われており，高速SE法等を用いたHeavyT2強

調画像が用いられているが周辺組織の情報は少なく他シーケンスとの併用が必要となる．sagittal像での描出

が難しい外側ヘルニアや椎間孔外狭窄などcoronal像が有用となる神経根障害において，FISPとPSIFとい

う二つのエコーを取り込む手法であるDESS（Double Echo Steady State）法は，形態情報に加え液体成分を

高信号に検出可能なことから，神経根の圧迫原因や病態の状態把握をより明瞭に描出できる可能性がある．そ

こで今回我々はDESS法を腰椎3DCoronalに応用しSPACE法，TrueFISP法と比較しその有用性について

検討した．

■ 方 法 ■

使用装置はMAGNETOM Skyra3.0T（SIEMENS），使用コイルはSPINEアレイコイルを用いた．DESS
法，SPACE法，TrueFISP法を用い本実験の主旨を十分に理解し同意の得られたボランティアの腰椎にて，

骨，筋，椎間板，CSF，神経根に関心領域を設定しCNR，SNRをそれぞれ比較した．

■ 結果および考察 ■

DESS法は他のシーケンスと比較しCNR，SNR共に高い結果となり視覚的にもDESS法が最も神経末梢

まで描出されていた．骨－神経根，椎間板－神経根のCNRが高いことから，L5/S1外側での骨棘による神

経圧迫や外側ヘルニアによる神経圧迫など様々な状況において描出良好であり，DESS法が液体成分のみの強

調ではなく，FISPにより形態情報も反映されていることから腰椎3Dcoronal撮像において有用であった．

MR－Ⅲ 座長 札幌医科大学附属病院 長濱 宏史

MR－Ⅲ 座長 札幌医科大学附属病院 長濱 宏史

■ 背景・目的 ■
従来のMagnetic Resonance（MR）撮像法では腱や靱帯はT2値が短く低信号に描出されるため，病気によ
る信号変化

値が最も短か

は困難であった．echo time（TE）を300μsecといったように極端に短く設定した

Ultra short echo time（UTE）法を用いることにより，これらT2値が短いものも高信号として描出可能とな
る．また，UTE法を使用することでT2値も算出できる．そこで，本研究ではUTE法を用いてT2値を算
出することにより脊髄靱帯の定量評価が可能であるか検討した．
■ 方 法 ■
使用装置はPhilips社製Achieva3.0T TX，コイルは16ch Neurovascular coilを使用した．十分に説明
し同意の得られた健常ボランティアにおいてUTE法の撮像を行った．UTE法で他のパラメータを固定しTE
のみを150μsecから6.9msecまで変化させ，得られた画像よりT2値を算出した．測定する脊髄靱帯は後縦
靱帯を使用し，比較対象として脊髄，椎間板，筋肉にてT2値を算出した．
■ 結 果 ■
算出したT2

ると示唆され

ったのは後縦靱帯で，その次に筋肉であった．前述の２部位に比べて脊髄と椎間
板のT2値は長く，両者は近い値を示した．
■ 考察・結論 ■
靱帯や筋肉のようにT2値がかなり短いものに対して150μsecや300μsecといったようなかなり短いTE
を使用することで，T2値を算出することができ，その差を捉えることが可能であった．UTE法を用いてT2
値を算出することで靱帯を定量的に評価できることが可能であ

学研究科 放射

た．

物医工学分野

Ultra short echo time法を用いた脊髄靱帯評価の基礎的検討

北海道大学病院 診療支援部（放射線部）

○濱口 裕行 杉森 博行 吉田 博一 藤原 太郎 高森 清華 野畑 圭亮
北海道大学大学院医
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拡散強調像を用いた粘度測定の試み

札幌医科大学附属病院 放射線部

○中西 光広 小倉 圭史 高島 弘幸 長濱 宏史 櫻井 佑樹 蝶野 大樹
今井 達也

D）やfra

■ 背景と目的 ■

拡散強調像の信号強度や拡散係数の値に影響を与える因子の一つとして粘度が知られているが，拡散強調像

を用いて粘度を測定した報告はすくない．一方，臨床において嚢胞性病変の粘度が画像診断で予測できれば，

治療方針に有用な情報を提供できる可能性がある．そこで拡散強調像を用いて粘度測定が可能であるか検討し

た．

■ 方 法 ■

使用装置は 1.5Tesla Signa HDxt ver.16（GE Helthcare），信号計測にはOsiriX ver.5.7を使用した．

参考粘度の異なるヨード造影剤（4.3－9.5mPa・s）の拡散強調像を連続10回撮像し，その信号強度から拡散

係数を求め，懸濁液の拡散係数と粘度の関係式であるアインシュタイン・ストークスの式より粘度を求めた．

拡散強調像の撮像条件は，TR：4000ms TE：80.8ms，FOV：20cm，matrix：128×128，b：0，1000s/mm
とした．

■ 結 果 ■

ヨード造影剤の参考粘度と拡散係数の関係は相関係数r＝－0.89（p＜0.01），参考粘度と粘度の関係は相関係

数r＝0.91（p＜0.01）と強い相関となった．

■ 結 語 ■

拡散強調像を用いて粘度測定が可能であることが示唆された．

MR－Ⅲ 座長 札幌医科大学附属病院 長濱 宏史

MR－Ⅲ 座長 札幌医科大学附属病院 長濱 宏史

■ 背景・目的 ■

拡散テンソル（DTI）は，水分子の拡散異方性を利用した撮像法であり，通常のMRIでは評価困難なmean
 

diffusivity（M

 

mmを一定と

ctional anisotropy（FA）などが解析可能である．これらの定量値は，eigenvalue（λ1，

2，3）より算出されるが，ｂ値によりこれらの計測値がどのように変化するかは明らかではない．本研究の目

的は，拡散強調像におけるｂ値がDTIの解析値に与える影響について検討することである．

■ 方 法 ■

使用装置は，Signa HDxt 1.5T ver.16および８チャンネル頭部用コイルで，DTIの解析には東大放射線科

開発のフリーウェア，dTVを用いた．ファントムは，エリンギを水とともにスピッツに封入し，その周囲を寒

天ゲルで固めたものを作成した．撮像条件は，TR/TE：6000/120ms，voxel size：1×1×5

を決定する際

し，

ｂ値を500から3000まで変化させ，エリンギ部分のMD，FAおよびeigenvalueを計測した．

■ 結果・結論 ■

ｂ値の上昇に伴い，FAは低下，MDは大きな変化は見られなかった．λ1，2は低下傾向，λ3は上昇傾向を

示した．本研究により，ｂ値がDTIの解析値に与える影響が明らかとなり，臨床におけるｂ値

柳田 美香 中西

の

指標になると考えられる．
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拡散強調像におけるb値がテンソル解析に与える影響

札幌医科大学附属病院 放射

博紀 今高島 弘幸 宍戸
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経外科病院 浜口

Intravoxel Incoherent Motion（IVIM）におけるb値の選択が
計測精度に与える影響

札幌医科大学附属病院 放射線部

○今村 塁 高島 弘幸 宍戸 博紀 赤塚 吉紘

く受診者の受

■ 背景・目的 ■

Intravoxel incoherent motion（IVIM）は，複数のb値を用いた拡散強調画像によって，潅流（D＊）と真

の拡散（D）を同時に定量することができる．本方法は，様々なb値の画像を収集することによって，計測値の

信頼性が向上するとされているが，撮像時間の延長を伴う．これまで，肝臓や筋におけるIVIMの報告が散見

されるが，使用されるb値および選択数は，文献により様々である．本研究の目的は，使用するb値の選択パ

ターンが，計測値の精度に与える影響を検討することである．

■ 対象・方法 ■

装置は，GE社製Signa HDxt3.0Tおよびknee coilを用いた．健常ボランティアの下 筋において，スピ

ンエコー・エコープラナー法による拡散強調像（b値＝０，10，20，30，40，50，60，70，80，90，100，150，

200，250，300，350，400，500，600，800s/mm）を撮像した．収集したb値（20個）すべてを用いて算出し

た値を，最も信頼できる結果としfullと定義した．比較対象として，b値200未満のうちいくつかを省いたA
群，b値200以上のうちいくつかを省いたB群に区分した．DおよびD＊の平均値について，fullと比較した．

IVIM modelの算出には，山梨大学放射線科のwebページで提供されている計算ソフトを用いた．

■ 結果・結論 ■

Dは，b値200を計算に含まなかったパターンのみ有意に低かった（p＜0.01）．D＊は，b値100以下が少な

く，200および400を含まなかったパターンでは，fullと有意な差を認めた（p＜0.05）．b値100以下を多く，

且つb値200および400を含めることにより，DおよびD＊の計測精度が向上する．

MR－Ⅲ 座長 札幌医科大学附属病院 長濱 宏史

CT－Ⅰ 座長 札幌麻生脳神

5

タギングにつ

直子

■ 背 景 ■
現在，大腸3D-CT（3DCT）の前処置は大腸内視鏡と同量の洗浄剤と水溶性造影剤を服用する方法（通常法

（F法））が一般的である．しかし洗浄剤の内服量が多

3％（A），

容性は必ずしも高くない．そこで新たに洗浄
剤を低減し受容性の向上が期待できる前処置法として低用量PEG-CM法（低用量法（R法））が考案され，こ
のR法を前処置法とした臨床試験（UMIN6665）が実施され3DCTの精度評価が行われた．
■ 目 的 ■
腸管内の固形および液体残渣量とタギングについて評価し，R法の前処置の質について検討した．
■ 対象および方法 ■
当院で便潜血陽性のため3DCTを施行した123例（F法75例，R法48例）を対象とした．残渣量について
は大腸を盲腸から直腸までを６区分に分け，仰臥位と腹臥位のAxial画像を用いてそれぞれの区分の固形およ
び液体残渣の量を視覚的に４段階に分類した（残渣なし０点～多い３点）．評価は臨床情報を知らない独立した
２名の評価者（A，B）にて施行した．

グ不良（２箇

いては盲腸から上行結腸とS状結腸から直腸の２箇所の残
渣のCT値を計測した．
■ 結 果 ■
3D画像の読影に支障を及ぼす２点以上の固形残渣を認めた大腸区分の割合は，F法で0.

が，F法と同

0.2％（B），
R法で3.5％（A），0.5％（B）であった．また3D画像で読影が困難となる３点の液体残渣を認めた大腸区分
の割合は，F法で29.0％（A），40.1％（B），R法で1.2％（A），2.1％（B）でありR法は有意に低値であっ
た．タギン

た液体残渣が

所のうちどちらか一方でもCT値100未満）をF法では5.3％，R法では31.3％に認
めた．
■ 結 語 ■
R法はF法に比べタギング不良例がやや多く今後の改善が必要と思われた

安達 政一 中村

様に固形残渣はほと
んどなく，ま

用量法の比較

少なく3D読影に適した前処置方法と思われた．

浦 聡悟 野島 智

大腸3D-CTの前処置の評価－通常法と低

0
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大腸癌の造影効果に対するElectronic Cleansing法の精度評価

札幌医科大学附属病院 放射線部

○田仲 健朗 原田 耕平 本間 修一 大橋 芳也 虻川 雅基 溝延 数房
千葉 彩佳

3D画像を作

■ 背景・目的 ■

CT Colonographyにおいて，残渣を標識するFecal Tagging及び標識した部分を除去するElectronic
 

Cleansing（EC）法はすでに臨床応用されている．第68回総会学術大会にてスクリーニング検査では，残渣の

CT値が200～800HU時にEC法が可能であり，400HUがアーチファクトの影響が少なく適していることを
報告した．しかし，大腸癌（腫瘍）の造影効果に対するEC法の影響は定かではない．本研究の目的は，腫瘍の

CT値がEC法に与える影響について明らかにすることである．
■ 方 法 ■
使用装置はCT：LightSpeed VCT Vision（GE Healthcare），Workstation：Ziostation2（ZIOSOFT）で

ある．自作ファントムは5mm大の隆起を有し，単純及び造影された腫瘍（CT値：25,50,75,100,125HU）を
模擬した．それぞれのファントム内にCT値400HUのガストログラフィン水溶液を封入し，さらに280×
380×250mmの容器に入れて周囲を水で満たした．撮影線量はSD8（スライス厚：5mm）となるように設定
し，再構成は0.625mm/0.5mm pitch，DFOV36cm，Standard関数にて行った．３回ずつ撮影したデータよ
り3D画像を作成しEC法の精度を評価した．
■ 結果・結論 ■
ファントムのCT値75HU以下ではEC法によりガストログラフィン水溶液が適切に除去され，隆起を容
易に把握できた．しかし，CT値100HU以上ではガストログラフィン水溶液と一緒にファントムが除去され，
隆起の把握は不可能となった．臨床では腫瘍の最大CT値は110HU程度まで上昇するため，腫瘍部分が除去
され形状が変化する恐れがあり，EC法は造影検査に適さないことが示唆された．

CT－Ⅰ 座長 札幌麻生脳神経外科病院 浜口 直子

CT－Ⅰ 座長 札幌麻生脳神経外科病院 浜口 直子

■ 背景・目的 ■
近年，Workstation（WS）の発達により複数時相で撮影したCT画像をフュージョンし

正および非剛

成する
ことが可能となり，手術シミュレーション等で広く臨床応用されている．しかし，腹部領域は各時相間で呼吸
や体動によりミスレジストレーションが発生するためフュージョン画像で解剖学的位置関係を正確に一致させ
ることが困難である．一方，画像をWS上で変形させ位置合わせを行う非剛体補正では，局所的なずれを補正
することにより各時相の画像を正確な位置関係で重ね合わせることが可能である．本研究の目的は非剛体補正
における位置合わせ精度を従来法の剛体補正と比較し検証することである．
■ 方 法 ■
使用機器はシリコンを使用した肝臓模擬ファントム，CT装置はLightSpeed VCT（GE Healthcare），WS
はVINCENT（Fuji film）を使用した．３段階に変形（変形なし，小変形，大変形）させた肝臓模擬ファント
ムをそれぞれ10回ずつ撮影した．次にWSにて変形なしの画像を基点画像とし，小変形および大変形画像に
対し肝門部が基点となるよう手動で位置合わせを施行後，剛体補

有意に少なか

体補正を行った．最後に変形な
しの画像と補正後の画像にて差分処理を行い，差となった領域をミスレジストレーション域として，その体積
を計測し位置合わせ精度の関係を比較検討した．
■ 結 果 ■
剛体補正時の差分体積は平均241.36±0.38ml（小変形），269.05±0.32ml（大変形）となった．非剛体補正
時の差分体積は平均18.35±9.92ml（小変形），115.01±17.29ml（大変形）となり剛体補正時の差分体積より
も

平 本間 修一 田

った（P＜0.01）．
■ 結 論 ■
非剛体補正は剛体補正に比べ，位置合わせ精度は有意に高い．

芳也 原田 耕

せ
肝臓模擬ファントムを用いた非剛体補正における
位置合わ

病

精度評価
札幌医科大学附属

基
院 放射線部

○大橋
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肝臓模擬ファントムを用いた非剛体補正における補正限界の評価

札幌医科大学附属病院 放射線部

○原田 耕平 溝延 数房 本間 修一 田仲 健朗 虻川 雅基 千葉 彩佳
大橋 芳也

る．特に葉切

■ 背景・目的 ■
昨今，Workstation（WS）の進化に伴い，多時相撮影の画像をfusionして3D画像処理を行うことが可能と
なり，肝切除術前シミュレーションを中心に広く臨床応用されている．肝臓領域では，多時相のデータを
fusionする際，呼吸停止の相違によるfusionの位置調整を６軸の剛体補正にて行ってきたが，肝臓の形状自
体が変わるため補正には限界があった．一方，画像自体の歪を補正し，基準画像に合わせこむ非剛体補正技術
が最近注目され，昨年WSへの実装が現実化した．しかし，非剛体補正の補正限界についての詳細な報告は少
ない．本研究の目的は肝臓模擬ファントムを用いて非剛体補正の補正限界について検証することである．
■ 方 法 ■
シリコンを用いて自作肝臓模擬ファントムを作成した．CTはLightSpeed VCT（GE），WSはVINCENT

（Fuji）を使用した．ファントムの左葉先端部分を限局的に直線的な負荷をかけ頭側（－），尾側（＋）方向にそ
れぞれ5mmごとに20mmまで変形させた．－20mm～＋20mmまで９段階の負荷状態にて10回ずつ撮影
した．再構成は0.625mm/0.5mm pitchにて行い，変形なし（0mm）の画像を基点として，非剛体補正を行っ
た．補正後の画像から基点画像を差分し，残った領域を不一致領域として，その体積および補正後の全体積を
計測，算出されたデータに対し多重比較検定を用いて比較・分析した．
■ 結果・結論 ■
ファントムの変形が強くなるほど不一致領域体積が多くなる傾向にあった．しかし，その特徴は直線的でな
く，－20mm，－15mm，20mmにて特に大きくなる傾向にあった．多重比較検定にて5mm－10mm間で
は頭側，尾側ともに有意差を認めなかった．また，全体の体積に大きな変動はなかった（最大0.47％）．非剛体
補正は10mm程度の歪までは精度よく補正する．

CT－Ⅰ 座長 札幌麻生脳神経外科病院 浜口 直子

CT－Ⅰ 座長 札幌麻生脳神経外科病院 浜口 直子

■ 背景・目的 ■

MDCTを用いた肝切除術前における手術支援画像作成および肝体積計測が臨床応用されてい

たデータは0

除
を行う際の予測残肝体積を正確に把握することは，術後肝不全を予防する上で重要である．一方，逐次近似応
用再構成法（Adaptive statistical iterative reconstruction；ASiR）はノイズ低減効果が注目され，臨床にお
いても使用されているが，ASiR強度と計測された肝体積との関係は明確ではない．本研究の目的はASiRが
体積計測に及ぼす影響について明らかにすることである．
■ 方 法 ■
装置はLightSpeed VCT（GE），体積計測にはZiostation2（ZIOSOFT）を使用した．直径30cm，高さ20

cmの円柱型容器内に，シリコン製自作肝臓模擬ファントム（930ml，300HU）とSD測定用に水50mlのシリ
ンジを配置し，臨床を模擬するため周囲を希釈造影剤（60HU）で満たした．撮影線量はASiR再構成時に水の

SDが９及び12（スライス厚：5mm，ASiR強度0，30，50，80，100％）となるように設定し，3回ずつ撮影
を行った．得られ

ctiveに

.625mm/0.5mm pitch，D-FOV300mm，Detail関数にて再構成し，さらに

ASiR０％，SD12にて撮影したデータからretrospectiveにASiR強度を30，50，80，100％に変化させ再構成
を行った．①SD9，SD12時のASiR強度別による体積の変動，②retrospectiveに再構成したASiR強度変化
に伴う体積の変動ついて検討した．
■ 結果・結語 ■
①SD9，SD12時および②retrospe

射線部

○及川

再構成したASiR強度別の体積計測にはいずれも変化は見られ
なかった．体積計測はSD12以下の条件下ではASiR強度に依存しない．

修一 田仲 健朗

逐次近似応用再構成法が3D肝体積計測に及ぼす影響

札幌医科大学附属病院 放

房
千葉 彩佳
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病院情報システム導入時におけるモチベーション醸成施策に
関する考察

医療法人社団いとう整形外科病院 放射線科／医療情報室

○谷 祐児
北海道大学 大学院保健科学研究院

小笠原克彦
社会医療法人禎心会セントラルCIクリニック

越智 伸司
医療法人社団アルデバラン 手稲いなづみ病院

寺田 克広

でSyste

■ 目的及び方法 ■
中小規模病院における医療情報システム導入では，一般にマネジメント層によりベンダーを含めたシステム
選択の後，病院およびベンダーを含めたWGにより実装機能を決定してシステム導入へと進んでいく場合が
多い．しかし，現実には中小規模病院においてシステムに対する要求事項がマネジメント層と現場では相違し
ている場合も少なくない．このため，導入決定されたシステムが現場の要求を満たしていない場合もまま見ら
れ，現場のシステムに対する不満も大きくなってしまうと考えられる．これらの不満を解消するためには，ベ
ンダーやシステム選択時から現場の声を反映する事が重要であるが手間の多さから敬遠されがちである．これ
を踏まえ，当院における医療情報システム導入にあたって，これらの不満を解消しより現場に使われるシステ
ムの導入に当たってベンダー及びシステム選択からの現場レベルの参画を試みた．今回は，その初期段階とし
て全職員に対する病院情報システム導入説明会，そして関係者に対する施設見学会，業務フロー分析のための
勉強会等の実施後に行ったアンケート結果より，現場のモチベーションの醸成を通して，より有用な病院情報
システム導入方法に関して検討・考察する．
■ 結果及び考察 ■
病院情報システム導入において，現場のモチベーションは重要であり成功の必須条件である．このためには，
説明会や勉強会をはじめとしてシステム内容や検討内容などの情報を提供し，現場の意見を吸い上げることが
現場の当事者意識を生みモチベーションを醸成することに対して有用であると考える．

医療情報 座長 旭川医科大学病院 谷川 琢海

医療情報 座長 旭川医科大学病院 谷川 琢海

■ 背景・目的 ■
肝細胞特異性MRI造影剤であるGd-EOB-DTPAを用いたMRI検査（EOB-MRI）は既存の造影剤を用い

たMRI検査や他の検査モダリティに比べ転移性肝腫瘍の検出力向上をもたらすと考えられるが，現在報告さ
れているものの多くが単一施設における少数症例を対象とした研究のため，外的妥当性や統計学的検出力に問
題がある．そこ

0.93－0

matic Reviewの手法を用い，EOB-MRIの転移性肝腫瘍検出能に関して現状での評価
を試み，現在転移検索に広く用いられている造影CTとそれを比較した．
■ 方 法 ■
文献データベースはMedline，Cochrane Library，医中誌Webを用いた．検索に設定した期間は2000年1
月から2013年8月までとした．対象は同一の被験者群でEOB-MRIと造影CTの転移性肝腫瘍検出能（感度）
を比較している論文とした．あらかじめ論文選択のための「適格基準」設定し，それに従い解析に加える論文
の選択を行った．選択された論文からデータを抽出した後統合し，それぞれのデータを比較，他の造影剤やモ
ダリティにおける先行研究で報告された転移性肝腫瘍検出能とも比較した．
■ 結果および考察 ■
データベース検索から147編の論文が候補となったが，適格基準を満たし解析対象となったものは７編で

あった．統合されたEOB-MRIおよび造影CTの感度はそれぞれ0.95（95％信頼区間：

る検討―
旭

.97），0.73
（同：0.69－0.77）であった．また先行研究との比較においてもEOB-MRIの感度はそれらを上回り，転移性肝
腫瘍の検出に関し同検査の優位性を示唆する過去の報告を支持する結果となった．このことはEOB-MRIの有
用性を支持するエビデンスの一つとして意義が有るものと考えられる．

大学病院 経営

肝細胞特異性MRI造影剤Gd-EOB-DTPA検査の転移性肝腫瘍
検出能の評価― システマティックレビューの手法によ

谷川 琢海
北海

川医科大学病院 診療技術部 放射線技術部門

○岩田 邦弘 村上 昇 鈴木 達也 森谷 俊春
旭川医科

院

小笠原克彦

企画部

健科学研究院道大学 大学 保
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テキストマイニングによるMRI申込書記述内容と
撮影プロトコルの関係の調査

北海道大学病院 診療支援部（放射線部）

○谷川原綾子 辻 真太朗 潟端 純也 濱口 裕行 杉森 博行 仲 知保

焦点を当て，

■ 目 的 ■
MRIは疾患や主訴によって撮影プロトコルの組み合わせが様々であり，最適な撮影をMRI申込書から判
断･実施するためには多くの時間と経験を必要とする．そこで，MRI申込書内容から最適な撮像プロトコル
の選択支援を目標に，本研究ではそのファーストステップとしてMRI申込書記述内容と撮影プロトコルの関
連について調査した．
■ 方 法 ■
2010年１月から2013年２月まで，1.5TMRIで撮影された放射線科より撮影指示のある脳MRI申込書
17154件を対象とした．その中からランダムに100件抽出し，申込書の自由記載の文書に対して文字列の訂正な
どのクリーニングを行った．次に，形態素解析器Chasenを用いて意味を持つ最小の言語単位である形態素に
分割した．形態素と撮影プロトコルとの関係を分析するために，言葉の相互関連性を可視化した共起ネット
ワークを作成した．分析ツールはフリーソフトであるKH coderを使用した．なお，本研究は北海道大学病院
の倫理委員会の承認を受けている．
■ 結果・考察 ■
形態素解析より総抽出語数は6700，重複を除いた異なり語数は1179であった．抽出された撮影プロトコル
は24であった．T2強調横断像，FLAIR強調横断像，T1強調横断像は70を超える検査で撮影され，これら
のプロトコルを撮影した申込書には『精査』，『目的』，『入院』が特徴的に出現していた．また，造影T1強調
横断像，造影FLAIR横断像，脂肪抑制造影T1強調冠状断像を撮影した申込書では『肺』，『転移』，『化学』，
『照射』，SWIとT2スター強調矢状断については『高次』，『交通』，『挫傷』，『注意』，『銘』，『受傷』が特徴的
に出現していた．言葉と撮影プロトコルの関係性を可視化することで申込書記述内容と撮影シーケンスとの関
係の理解が容易になると考える．今後，さらにデータを増やして分析を進めていく予定である．

医療情報 座長 旭川医科大学病院 谷川 琢海

医療情報 座長 旭川医科大学病院 谷川 琢海

■ 背景・目的 ■
放射線治療におけるインシデントや死亡事故を予防するために，本研究では放射線治療におけるインシデン
トの発生要因を把握することに

対して最も共

放射線治療の安全に関する文献から用語の抽出と，共に出現する
用語の頻度とその関係性を明らかにする．
■ 対象・方法 ■
解析対象は，放射線治療の安全に関する４つの英語文献とした．初めに，形態素解析器Tree Taggerを用い
て用語の抽出を行った．得られた用語には，文書の構造から自動的に判断された品詞情報が付与されており，
これらの情報を利用して形容詞を抽出した．本研究では否定的な意味を持つ形容詞（Negative Adjective：以
下NA）に対して分析を行った．否定的な意味の形容詞の選択基準は，①in－，②un－，③non－がつく形容詞
と④マイナスの程度を意味する形容詞の４つである．次に，NAが修飾する名詞節の共起（出現のしやすさ）と
頻度を求めた．
■ 結 果 ■
４つの文献から形態素解析および品詞分類によって抽出された形容詞は5506語あり，そのうちNAは159

語であった．NAの中で最も出現頻度が高かった上位２語は「poor」（23語），次いで「incorrect」（21語）で
あった．この２つのNAに

える．

com

起の高かった語は「communication」（４語），「treatment」（４語）で
あった．
■ 考 察 ■
上記で述べた結果は，NAと名詞節が組み合わせることでインシデントが発生する要因を表していると推測
される．その中でも，

本間 勝

municationやtreatmentといった，放射線治療の全体の背景に関わることから，特
定の事象を示したものを抽出できたと考える．このことから，本研究は，放射線治療に関わるスタッフへの注
意喚起になる結果が出たと考

ッヂ

―
北

美
北海道

形容詞を対象とした共起する用語の可視化
― 放射線治療のリスクと安全に関する文献のテキストマイニング

朗 谷川
海道大学病院 診療支援部（放射線部）

○安渡 大輔 辻 真太
ー 放射

原綾子
北海道医療センタ

健科学

線科

福田 晋久
㈱ジ・エ
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胸部CTでの気管支測定における線量低減の基礎的検討

旭川医科大学病院 診療技術部 放射線技術部門

○中川 貞裕 柳澤 享 高橋 康二

なった．
さら

■ 背景・目的 ■
慢性閉塞性肺疾患（Chronic Obstructive Pulmonary Disease：COPD）患者のフォローアップ評価には高
分解能のMDCTが用いられている．また，近年COPDのステージ分類とCTでの気管支測定の結果が相関す
ると言われている．胸部CTでは画質を維持しながら線量低減するために様々なパラメーターが考えられてい
る．しかし，気管支計測におけるプロトコールについて明確になってはいない．そこで，われわれはCTでの
気管支計測において線量低減のための基礎的検討を行った．
■ 方 法 ■
胸部ファントムの内腔に気管支を模擬した５本のポリアクリルチューブを埋め込んだ．Effective mAsを35
mAs，70mAs，140mAs，210mAsと変化させ撮影を行った．気管支解析用3Dワークステーションにて内腔
面積（luminal area：LA），気道壁面積の気道全体の面積に対する比（wall area ratio：％WA）を測定し，
計測誤差の評価を行った．４つのEffective mAsでの計測において差があるか比較した．また，35mAs，70
mAs，140mAs，210mAsでの実効線量を求め減少率を算出した．
■ 結 果 ■
LA，％WAの計測誤差は－5.28±4.41％，2.59±2.02％となった．それぞれのEffective mAsでの計測を比
較し有意な差はなかった．210mAsに対する35mAs，70mAs，140mAs，での実効線量の減少率はそれぞれ
83.3％，66.6％，33.3％であった．
■ 結 語 ■
胸部CTでの気管支計測において，Effective mAsを35mAsにすることにより，計測精度を維持したまま
線量低減が可能であると思われる．

CT－Ⅱ 座長 北海道消化器科病院 高林 健

CT－Ⅱ 座長 北海道消化器科病院 高林 健

■ 緒 言 ■
近年，CT装置の多列化が進み，一度のスキャンで16cmもの領域を撮像することができるように

み込み，アイ

に，従来の空間情報を持つ３次元画像だけでなく，時間の次元を加えた４次元画像の取得も可能となっ
た．しかし一方で，４次元画像の取得には同一部位に対して連続撮影を行うことから被ばく線量が大きくなる
他，ビーム立体角の拡大により人体内で発生する散乱線が増大するという問題が懸念される．本研究では，人
体構造を反映した人体ボクセルファントムにおける放射線粒子の挙動を，汎用モンテカルロシミュレーション
コードEGS5によって追跡し，胸部CT検査を想定したときの一次線と散乱線による線量分布および臓器線
量の推定を行ったので報告する．
■ 方 法 ■
Aquilion ONE（東芝社製，320列）を用いてファン角及びコーン角方向における実効エネルギーと軸外線量
比を測定し，ウェッジフィルタ及びヒール効果を考慮した線源データを作成した．また，臓器や組織がセグメ
ント化された人体ボクセルファントムデータを作成した．これらのデータをEGS5に組

も広い領域に

ソセン
ターを中心に線源を回転させる円筒形ジオメトリー（半径60cm）の下，一次線と散乱線によるファントム内の
線量解析を行った．なお一次線成分と散乱線成分を分離する際には，人体内で一度でも相互作用を起こした光
子を散乱線とするような処理を行うこととした．
■ 結 果 ■
一次線と散乱線による線量分布をそれぞれ算出し，分布を図示することで散乱線の影響を視覚的に確認する
ことができた．線量分布より，照射野外において

聡
札幌医科大

わたって散乱線による線量付与がみられた．ま
た，各臓器に対する吸収線量の計算が可能となった．

く線量の評価コーンビームCTによる胸部検査時の被ば

野

学院保健科

北海道大学 大学院保健科学院

○白石 祐太 中

大

射線部

溝延
学

学付属病院 放

広行
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The Canal of Posterior Ampullary Nerve（Singular nerve canal)

with Multi-Detector Row CT
― A case report and review of literature―

北海道大学医学部保健学科 放射線技術科学専攻

○福屋香菜子 長谷川佳菜 青野 聡 天羽 浩太
北海道大学 大学院保健科学院

中村麻名美
北海道大学病院 診療支援部（放射線部）

杉森 博行
北海道大学 大学院保健科学研究院

坂田 元道

Dを改善する

■ はじめに ■
高分解能側頭骨CT検査は耳疾患に対する基本的な検査技術として確立されている．特にisotropic volume

 
dataによって，空間分解能の低下をきたすことなく，あらゆる角度からの側頭骨微細構造を描出することが可
能となった．側頭骨CT検査は耳疾患（炎症，腫瘍，外傷，先天性奇形など）の診断に一般的に使用される．
側頭骨CT検査にて偶然に内耳孔後下壁にThin-radiolucency lineを認めた．この構造は正常な解剖学的構造
であり，The Canal of Posterior Ampullary Nerve（Singular nerve canal）であった．この構造に対して症
例と共に解剖及び文献的考察を含めて報告する．
■ 症 例 ■
症例は58歳男性で研究目的により側頭骨CT検査を施行し，左右の内耳道内にSingular nerve canalを認
めた．尚，症例は研究者本人であり，文書にて同意・承諾を得ている．
■ 考 察 ■
高分解能側頭骨CTによる内耳孔内の正常構造であるSingular nerve canalを提示した．文献よりSingular

 
nerve canalのCTでの描出率は94％前後あり，その平均の長さは３－４mmであり，その幅は0.5mm程度
であった．外傷では骨折との鑑別が必要であり，一般的な治療では完治しない良性発作性頭位めまい症
（Benign paroxysmal positional vertigo：BPPV）では，手術のときにその存在は重要であった．
■ まとめ ■
第８脳神経は蝸牛，上・下前庭神経に分枝する．Posterior Ampullary Nerve（Singular nerve）は下前庭
神経より分枝し後半規管膨大部へ向かう求心性神経である．詳細な画像が得られる現在，この様な微細な解剖
学的知識は極めて重要ある．

CT－Ⅱ 座長 北海道消化器科病院 高林 健

CT－Ⅱ 座長 北海道消化器科病院 高林 健

■ 背景・目的 ■

腹部腫瘍の診断を目的としたperfusion CTが試みられており臨床報告も散見される．しかし，perfusion
 

CTは低線量撮影であるので，3DやMIP作成する場合にS

測し，CNR

目的で使用するStack（単純加算平

均）画像では，CT値が平均化され画像作成が困難になる．今回，新たな画像再構成法であるTime MIPを考

案した．Time MIPでは最大CT値を維持した画像が取得可能となるため，perfusion CTデータを3Dや

MIP作成に使用できる可能性がある．本研究の目的は，Time MIP画像の特性を評価することである．

■ 方 法 ■

使用装置は，Aquilion One（東芝），造影剤注入装置はGX7（根本杏林堂），データ解析にはImageJを用い

た．直径20cm高さ15cmの円柱容器に模擬血管を封入し，周囲を水道水で満たし自作ファントムとした．模

擬血管に希釈造影剤（350HU）を2.0ml/secで持続注入し撮影した．撮影条件は，管電圧120kV，管電流50

mA，収集スライス厚0.5mm×160，スキャン数21回とした．再構成スライス厚1mmにて，再構成関数を

FC13とし，Time MIP画像，Stack画像を作成した．模擬血管の最大CT値とSDについて計

雅基
大橋 芳也

の

比較を行った．

■ 結果・結論 ■

Stack画像と比べてTime MIP画像では，模擬血管の最大CT値は高くなるが，SDは増加した．CNRにつ

いては，Time MIP画像が有意に高かった．Time MIPを使用することにより，perfusion CTデータにおい

て3DやMIPを作成できる可能性が示唆された．

三角 昌吾 田仲

perfusion CTにおけるTime MIPの有用性

札幌医科大学附属病院 放射線部

○本間 修一 原田 耕平 川朗 千葉 彩佳健
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Perfusion CTデータの画像演算処理（Threshold average MIP)
の提案
札幌医科大学附属病院 放射線部

○三角 昌吾 本間 修一 小倉 圭史 蝶野 大樹 吉川 健太 櫻井 佑樹
平野 透

析によりPe

■ 背景と目的 ■

Perfusion CTデータから３次元画像を作成する際の新しい手法としてtime MIP（MIP）が注目されてきて
いる．MIPでは，血管の最大CT値を維持するものの周囲組織のCT値が上昇する欠点がある．その欠点を補
うため，CT値を任意の閾値で分離し，加算平均処理とMIPを組み合わせたThreshold average MIP処理
（TAMIP）を考案したので報告する．
■ 方 法 ■
撮影装置はAquilion ONE（東芝社製），ファントムは円柱容器に模擬血管を封入し，周囲を水で満たしたも
のを作成した．画像演算処理および計測にはImage Jを用いた．撮影条件は，管電圧120kV，管電流10mA，
収集スライス厚0.5mm×160，回転速度0.5sec，スキャン数20回，FOV250mm，再構成スライス厚1mm
とした．MIP画像およびTAMIP画像（閾値100HU）を作成し，それぞれの模擬血管および水のCT値，SD
値を計測し，CNRを算出した．
■ 結 果 ■
模擬血管におけるCT値は，TAMIP画像で349HU，MIP画像で355HUであった．また水におけるCT
値は，TAMIP画像で19.1HU，MIP画像で82.8HUであった．TAMIPではMIPと比べ水のSD値が減少
しCNRが向上した．
■ 結 論 ■

Perfusion CTデータから３次元画像を作成する際，TAMIPによりtime MIPの欠点を補うことが可能と
なった．

CT－Ⅱ 座長 北海道消化器科病院 高林 健

核医学 座長 札幌医科大学附属病院 浅沼 治

■ 背 景 ■
心筋SPECT解析ソフトウェア研究会により開発された「Heart Function View」（以下，HFV）により，
P

ズを考慮しない

Computer上で心電同期心筋SPECTの壁運動解析が可能となった．HFVの機能の一つとして収縮
開始位相のヒストグラムを基にした解析（以下，位相解析）を行うことができる．解

後，HFVの

ak Phase，Peak
 

SD，Bandwidthが算出される．
■ 目 的 ■
心筋血流SPECTの収集Step AngleがHFVを用いた位相解析結果（Peak Phase，Peak SD，Bandwidth）
に及ぼす影響について検討する．
■ 方 法 ■
心臓の大きさが異なる一心周期8frameの動態デジタルファントムを２種類作成した．この２種類のデジタ
ルファントムをベースに様々な収縮能を表現した８種類のデジタルファントムを作成した．処理にPromi-
nence Processor（核医学画像処理技術カンファレンス開発）を用いて，収集Step Angleが２度，５度，10度，
15度，30度の場合について，吸収，散乱や統計ノイ

収
集Step A

理想的な投影像をそれぞれのデジタルファ
ントムにて作成した．投影条件はStep＆Shoot方式，180度収集とした．これらの投影像をFBP法にて逆投影
し，心筋短軸像を再構成した

もその変化を

位相解析を行い，それぞれの収集Step Angleと解析結果を比較した．
■ 結果および考察 ■
各Step Angle間でPeak Phase，Peak SD，Bandwidthのいずれにおいても有意な差はみられず，

十分表現でき
た

ngleはHFVを用いた位相解析結果に影響するファクターではないことが示唆された．心筋における
位相はある程度の領域を伴って変化するために，大きな収集Step Angleにおいて

112

解析に
及ぼす影響の検

と考えられた．

病院 診療技術

心筋血流SPECTにおける収集Step Angleが位相

射線技術部門

○宇野 貴

討
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非採血脳血流定量法における誤差の評価
北海道大学 大学院保健科学院

○山﨑 雄太
札幌秀友会病院 放射線科

阪井 純
札幌秀友会病院 脳神経外科

村井 宏
札幌医科大学 医学部教育研究機器センター

吉井 勇治
京都大学 大学院工学研究科

佐々木恒平
北海道大学 大学院保健科学研究院

坂田 元道 伊達 広行

も高く，体格

■ 背景・目的 ■
脳血流定量核医学検査法の１つであるIMP-GraphPlot（GP）法は，動脈採血することなく，脳血流量を調
べることのできる方法である．この方法では，従来用いられている採血を伴うIMP-ARG法で求めた平均脳血
流量（mCBF）と，GP法によって算出されるパラメータである脳血流指標（SFR）との相関式（ARG－mCBF＝
α×SFR＋β）を事前に作成しておき，患者データから得られるSFRを代入することによってmCBFが求めら
れる．しかし，患者によっては相関式にうまく適合しない場合もあり，採血定量法と比べて精度が悪くなる可
能性がある．そこで，本研究ではこの相関式の定数（傾きαと切片β）がmCBFに及ぼす不確定性を，ベイズ
推定法を用いて定量的に調べることを目的とした．
■ 方 法 ■
2012年１月から2012年11月の間に札幌秀友会病院において測定された150例の患者データについて，
IMP-ARG法によるmCBFとGP法によるSFRから相関式を解析した．事前分布と事後確率の関係を用いる
ベイズ推定法に基づき，直線的な相関式における傾きαと切片βの確率分布を算出することによって，最終的
に求めたいmCBFへの影響を評価した．
■ 結果・考察 ■
得られた相関直線の傾きαと切片βの確率分布の平均と分散は，それぞれ1.86と0.03,15.3と1.19となっ

た．今回使用した患者データから得られる傾きαと切片βの確率分布からは，GP法によるmCBFの値には
９％程度の不確定性が伴うことが明らかとなった．

核医学 座長 札幌医科大学附属病院 浅沼 治

核医学 座長 札幌医科大学附属病院 浅沼 治

■ 背景・目的 ■

臨床画像の画質評価にはFDG-PET/CT撮像法ガイドランのNECpatient，NECdensity，肝臓のS/Nが用

いられている．当院での基礎研究よりBMIとNECdensityの相関が最

は困難で

あっ

に応じた検討に利用できる

のではないかと考えた．今回，NECdensityを利用した体格差における収集時間の検討を行った．

■ 方 法 ■

GE社製Discovery STEPを使用し，投与量4.5MBq/mlの被験者において収集を3.5min/bedのList
モードで収集を行い，30secから3.5minまで30sec毎の画像を作成し，ガイドラインの臨床試験手順書に

従ってNECdensityを算出する．当院の平均BMI25（身長160cm，体重60kg）を基準画像としたNECdensity
と，収集時間を可変した各BMIのNECdensityを比較し，同等となる収集時間を求めた．

■ 結果・考察 ■

NECdensityとBMIの指標を用いることにより，実際の臨床データにおいて体格に応じた収集時間の推定を

行うことができた．投与量の設定や収集時間には制限や限界があるため，すべての体格について評価

格に応じた収

たが，BMI20以下では1.5min，BMI20～25では2.0min，BMI26以上を2.5minとすることで画質を

一定にすることができた．当院では体重可変による投与を行っており投与装置のバラツキもあるため，今後は

異なる投与量との関係も把握する必要がある．

■ 結 語 ■

ガイドラインの指標であるNECdensityを用いることで，体格に応じた収集時間を推定することができた．

里 青塚 稚菜 西

体

徹 伊藤ともえ

集時間の検討

社会医療法人禎心会 セントラルCIクリニック 放射線部

○宮川紗世 原 越智 伸司 佐藤 修治
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当院におけるFPD装置の性能評価法の検討（ポータブル装置）

市立函館病院 中央放射線部

○宮部 泰秀 爰地 祐次 三浦 喬弘 畠山 遼兵 中村麻名美 真壁 武司

透視条件は，

■ 目 的 ■
昨年，術中ポータブル撮影用としてFPD装置が導入された．FPD装置はIPに比べ画質向上や被曝線量の低
減が可能であるが，現在はIPと同条件で使用している．今回，装置の性能の確認を行う方法を手術室で使用し
ている医療用不織布（X線造影剤入り）とバーガーファントムを用いて検討した．
■ 方 法 ■
物理的評価は，医療用不織布を水等価ファントムに置き，管電圧50－90kVとmAs値を変化させてリス有と

無しの２種類の撮影を行い，撮影した画像について画素値の最大値と平均値を算出しSN比を求める．視覚的
評価はバーガーファントムをFPD装置上に配置し物理的評価と同一にて撮影し当院の放射線技師５名により
観察しC-Ddiagramを作成して各撮影条件による検出能を検討する．
■ 結果および考察 ■
リスなしの場合，物理的評価では基準条件（70kV，10mAs）と比べると50，60kVではSN比はほぼ同等

の値であった．また50，60，70kVではmAs値によるSN比の差はほとんどなかった．視覚的評価ではC
-Ddiagram上50kVで最も検出能が低く60，70kVではmAs値が変化しても両者の検出能に差はなかった．
リスありの場合，物理的評価では50kVでは線量が足りず，画像が表示されないことがあった．基準条件（80
KV，16mAs）と比べて管電圧による大きな差はみられないが，90kVよりも60，70kVのSN比の方が良かっ
た．また60，70，80kVではmAs値によるSN比は32mAsを除いてほぼ一定の値となった．視覚的評価では
C-Ddiagram上60kV，10mAsで若干検出能が低いが70，80kVではmAs値が変化しても検出能に差はな
かった．従ってFPDを用いたポータブル撮影では管電圧は10kV程度下げられ，mAs値はCR同等での撮影
が適していると考える．

Ｘ線撮影 座長 富士フイルムメディカル株式会社 金田 和幸

Ｘ線撮影 座長 富士フイルムメディカル株式会社 金田 和幸

■ 目 的 ■
当院の中心静脈カテーテル（以下CVC）検査で行っている

ラフ化し比較

フレーム数を30Fr/sで行い被曝量
も多くなっている．フレーム数は最大だが，医師側からはカテーテル留置の際に先端が見づらいと指摘される
ことも時々ある．このことから現在の透視条件が適正かフレーム数や透視条件を変えることでカテーテル先端
の見やすさがどのように変わるか，また被曝線量が低減できるのか検証した．
■ 方 法 ■
X線TV装置にて水等価ファントムと4.5Frカテーテルを用い透視画像を記録する．透視時のフレーム数
や電流を変えてカテーテル先端の分解能の違いを比較し，物理的評価と視覚的評価を行う．物理的評価は透視
した画像の画素値の最大値と平均値を算出し，SN比を求める．視覚的評価はバーガーファントムを物理的評価
の結果から透視条件の基準値を決め，透視画像を放射線技師５名により観察し，C-Ddiagramを作成して各透
視条件による検出能を検討する．
■ 結 果 ■
物理的評価では基準条件より良い数値のものが何点か見られ，視覚的評価では物理的評価で基準値以上のも
のをグ

を低くした場

したが基準としたグラフと同等で，フレーム数や管電流に規則性がなかった．
■ 考 察 ■
フレーム数を下げた透視でカテ先を確認することは可能で被曝を低減することはできた．しかし，評価は静
止画で行ったため動画では見づらい場合もあり，フレーム数や電流を変える場合，透視する部位や検査により
条件を使い分ける必要がある．それに加えて照射野を絞ったり，透視画面のサイズを小さくすることで分解能
の向上や被曝量の低減が期待できる．しかしフレーム数

央放射線部

○

合，透視画面のサイズを小さくすること
で拡大されたカテ先などの細かいものも見づらくなるため過剰な条件設定に注意する必要がある．

三浦 喬弘 畠山

当院におけるFPD型の性能評価法の検討（X線TV装置）

市立函館病院 中

真壁 武司
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乳房厚の違いによる最適な撮影モードの検討

札幌医科大学附属病院 放射線部

○柳田 美香 杉本 晴美 白勢 竜二 原田 耕平 佐藤 香織 千葉 彩佳
沼澤香夏子

結 論 ■
乳房厚

■ 背景・目的 ■
マンモグラフィ撮影において画質を維持し，被ばく線量を最小限に抑えることは重要である．当院に新規導
入されたマンモグラフィ装置は厚さによってターゲット／フィルタと管電圧が決定される．さらにこの装置は
画質優先および被ばく低減の目的別に３つの撮影モードを有し，mAs値はその撮影モードを選択することに
より決定される．本研究の目的は乳房厚の違いによる撮影モードと画質の関係を明らかにし，最適な撮影モー
ドを検討することである．
■ 方 法 ■
使用装置は富士フィルム社製AMULET f，使用ファントムはPMMAファントムとACR推奨ファントムで
ある．PMMAファントム厚を20～60mmの５段階に変化させ，各モード（High，Normal，Low）のターゲッ
ト／フィルタ，管電圧，mAs値を記録した．この条件にて入射空気カーマを測定し，Danceの式より平均乳腺
線量を算出した．次にACR推奨ファントムのワックス部分を用い，先の条件にて撮影を行い，得られた画像を
視覚評価した．視覚評価は乳房撮影精度管理マニュアルに基づき５人の放射線技師が5Mモニターにて行っ
た．
■ 結 果 ■
平均乳腺線量はファントム厚および撮影モードに依存して増加した．視覚評価ではファントム厚20mmに
て全てのモードが合格基準に達していた．しかし，ファントム厚30～60mmではLowのみ合格基準を下回っ
た．
■

ーバーラップ

20mmではLow，30～60mmではNormalを使用することにより画質を維持し被ばく線量を低減で
きることが示唆された．

Ｘ線撮影 座長 富士フイルムメディカル株式会社 金田 和幸

Ｘ線撮影 座長 富士フイルムメディカル株式会社 金田 和幸

■ 背 景 ■

当院では，リウマチ疾患の患者さんに手指骨Tomosynthesisを行っている．再構成面での分解能は300μm
と高分解能であるが，実効スライス厚が４～12mmであるためスライス方向に疾患があった場合パーシャルボ

リュームエフェクトにより評価が難しい場合があった．

■ 目 的 ■

スライス方向の評価を可能とするためMPR再構成を試みたので報告する．

■ 方 法 ■

オ

効スライス厚

再構成を行い，DICOM tagを調整し3D WorkstationでMPRを作成した．スライス面に

対する各角度のMPR画像の評価，および再構成フィルタとスライス間隔の違いによる影響の検討を行った．

■ 結 果 ■

スライス面に対し角度が増すにつれ画質が劣化する傾向となった．再構成フィルタは，実

信昭
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に

が薄

いほど画質が向上した．

日本札幌病院

手指骨Tomosynthesis みおけるMPRの試

嶋
NTT東 科
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X線撮影装置の出力差についての検討

北海道大学病院 診療支援部（放射線部）

○森 静香 青池 拓哉 宮本佳史子 小田まこと 内藤 智浩

L損傷はX線

■ 目 的 ■

当院では，マンモグラフィを除いた一般撮影室が７部屋ある．撮影装置・撮影室の構造により制限がない限

り，撮影条件の設定は同一としている．複数の撮影室で同じ部位の撮影を行う場合，一部の撮影装置において

線量不足となる傾向が見られたため，撮影装置の出力の違いについて検討を行う．また，ポータブル撮影にお

ける撮影条件設定には一般撮影室を参考にしているため，ポータブル撮影装置についても同様の検討を行う．

■ 方 法 ■

４社７種の撮影装置８台のX線出力を測定した．焦点－線量計検出部の距離は100cm，検出部面の照射野

は10cm×10cmとした．測定条件は，管電圧40，60，80，100kV，mAs値1，2，4，8，16，32mAsとし，

３回ずつ照射して測定を行った．（臨床の撮影を前提としているため，フィルターについては考慮しないものと

する．）

■ 結 果 ■

管電圧40kVでは，出力が最小の装置は最大の装置の約1/2，100kVでは，最小装置は最大装置の約1/4で

あった．出力の低い装置と高い装置の差は，電圧が高くなるほど大きくなった．

■ 考 察 ■

撮影条件の決定において，各撮影装置の出力特性を考慮した条件設定を行う必要がある．

Ｘ線撮影 座長 富士フイルムメディカル株式会社 金田 和幸

超音波 座長 JA北海道厚生連 札幌厚生病院 山田 泰司

■ 背景・目的 ■

足関節内反捻挫は，スポーツ外傷の中で受傷頻度の最も高い疾患で，その多くは前距腓靱帯（ATFL）の損

傷を伴う．一般的に，ATF

頼性を検討し

ストレス撮影やMRIによって評価されるが，被曝や検査時間の観点

から徒手による前方引き出しテスト（ADT）を行い診断されることが多い．本実験では，非侵襲性で靱帯や軟

骨の描出と動的観察に優れている超音波診断装置を用いて，ストレス下における脛骨－距骨間距離の測定を試

み，診断への有用性について検討した．

■ 方 法 ■

対象は20代成人男子17名とした．そのうち捻挫既往のない者は５名であった．被験者の足関節両側に対し，

ストレステスト用固定具テロス（テロス社製）を用いてADTを行った．40Nから150Nストレス負荷時の超

音波画像を撮影した．撮像した画像より脛骨－距骨間距離を測定し，得られた測定値により検者内信頼性およ

び検者間信

．

な検者内相

た．

■ 結果・考察 ■

本研究では，ストレス負荷時における脛骨に対する距骨の移動量をリアルタイムかつ定量的に観察すること

が出来た．また，本測定方法は良好

美奈 神島 保

関性と検者間相関性を示した．今後，足関節捻挫の診断への導

入を目指し，撮影条件やポジショニング，従来法との比較など更なる検討が必要であると思われた

川

み
北海道大

遠

超音波装置を用いた足関節に対する前方引き出し負荷と
移動距離計測の試

良 沙霧
北海

学 医学部保健学科

○中谷 詩世 福
学院保健科道大学 大

寒 一 堤 香織
学研究院

晴
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ソナゾイド造影超音波検査における胆嚢隆起性病変の検討

JA北海道厚生連 網走厚生病院 医療技術部 放射線技術科

○中村 俊一 菅原 司 二俣 芳浩 岩間 寛 野瀬 弘之 我妻 武士

ると思われた

■ 目 的 ■
胆嚢隆起性病変の鑑別診断におけるソナゾイドを用いた造影超音波検査の有用性について検討する．
■ 対 象 ■
2008年10月から2011年４月までに当院にてソナゾイド造影超音波検査を施行し，病理学的または総合画像

診断にて診断が確定した胆嚢ポリープ５例，胆嚢腺筋腫症８例，胆嚢癌２例である．
■ 方法と検討項目 ■
Bモードにて胆嚢隆起性病変の最大断面になる部位を描出し，造影モードに切り換えてソナゾイドを0.5ml

投与し，低音圧連続送信にて観察を行った．Mechanical Indexは0.2～0.3，frame rate15～30fps，focus pointは病変の下端1cmに設定した．各疾患における染影パタンと輝度変化曲線（TIC：Time Intensity Curve）の検討を行った．
■ 結 果 ■
胆嚢隆起性病変の染影パタンは線状型（linear type），点状散在型（scattered type），点状びまん型（diffuse type），樹枝状型（branched type）の４型に分類された．染影パタンにおける疾患別内訳は線状型は３例に認
め，全例胆嚢ポリープであった．点状散在型は８例に認め，全例胆嚢腺筋腫症であった．点状びまん型は１例
に認め胆嚢ポリープであった．樹枝状型は３例に認め，胆嚢ポリープ１例，胆嚢癌２例であった．輝度変化曲
線における各疾患のTICの立ち上がりに有意差は認めなかった．輝度値の上昇は胆嚢ポリープ：平均16.2
dB，胆嚢腺筋腫症：平均12.4dB，胆嚢癌：平均30.3dBと胆嚢癌にて高く有意差を認めた．（p＝0.001）
■ まとめ ■
胆嚢隆起性病変に対する超音波診断としては従来の形態学的診断が基本ではあるが，ソナゾイドを用いた血
流診断を加えることによりリアルタイムに病変内の詳細なflow imageの診断が可能になると考えられた．ま
たTICを作成することにより客観的な良悪性の鑑別診断が行える可能性が示唆された．染影パタンとTICを
組み合わせることで胆嚢隆起性病変の質的診断に有用な検査になりう

をUS ，S

．

超音波 座長 JA北海道厚生連 札幌厚生病院 山田 泰司

超音波 座長 JA北海道厚生連 札幌厚生病院 山田 泰司

■ 背景・目的 ■
潰瘍性大腸炎（以下，UC）は，大腸粘膜に潰瘍やびらんを引き起こす原因不明の非特異性炎症性疾患である．
そのほとんどが再燃・緩解を繰り返すため，正確な病期の判定は重要であり，現在では臨床症状と内視鏡検査
（以下，CS）もしくは注腸X線検査が主に用いられている．近年，体外式超音波（以下，US）を用いた評価の
報告も散見されているが，評価方法は確立されていないのが現状である．今回我々は，非侵襲的検査であるUS
を用いた重症度評価法の確立に向け，retrospectiveにUS所見，CS所見，血液データとの対比から検討を
行った．
■ 対 象 ■
2011年４月～2013年７月までにUCと診断され，USを施行日より５日以内にCS及び採血を行った41例．
平均年齢は37.7±19.0歳，男女比は23対18であった．
■ 方 法 ■

USは独自の分類により，正常（壁肥厚なし）

であり，この

M層まで肥厚を認めるものの低エコーを認めない
ものをUS ，SM層に肥厚と低エコーを認めるものをUS ，高度の壁肥厚を認め層構造が不明瞭なものをUS
とした．CS所見はmatts gradeを採用し，血液データはWBC，CRP，赤沈60分値を対比対象とした．
■ 結 果 ■

US分類とmatts gradeは比較的良好な相関を示した．今回の検討は，判断基準が不明確なまま記録していた

US画像をretrospectiveに解析したもの

科

○島崎 洋 北

結果を踏まえつつ参考文献を加味しながら，今後の判定
基準の確立を見据えた前向き検討へつなげていきたい．

判定への

口 一

体外式超音波を用いた潰瘍性大腸炎の重症度

7

札幌厚

試み

JA北海道厚生連

田 智文
生病院 放射線技術

1
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T－Ⅲ 座長 札幌医

Fast kV switching Dual Energy CTによる仮想単色画像の

CT値と実効原子番号の精度 ― Catphanによる検討―

札幌白石記念病院 放射線部

○茅野 伸吾 笹森 大輔 山下 智文 入井 亮介 谷越 哲也 田村 豊

り，一般的に

■ 目 的 ■
Fast kV switching Dual Energy CTで得られた仮想単色画像（VMI）および実効原子番号（Zeff）の精度
についてCatphanで検討した．
■ 方 法 ■
CatphanのCTP404ModuleをGE Healthcare社製CT750HDにてDual Energyで撮影し，40～140keV

のVMIとZeff画像を作成した．撮影プロトコールはGSI-6（600mA，1s/r），GSI-11（600mA，0.8s/r），
GSI-3（630mA，0.5s/r）の３種にて，またDFOVに関しては32cm，25cm，18cmにて検討した．Module
内の検討対象物質は，Teflon，Delrin，Acrylic，Polystyrene，LDPE，PMPとし，これらの物質の真のZeff
は製造元より提供されている．また各エネルギー毎のVMIの理論CT値は，製造元より提供される組成式お
よび密度（ρ）を使用し，NIST XCOMプログラムを用いて質量減弱係数を求めて算出した．
■ 結 果 ■
VMIのCT値の精度は，エネルギーと物質によって，Zeffの精度は物質によって変化した．ρ 1.05では
VMIのCT値は高エネルギー側の精度が低下，Zeffは過小評価傾向となり，ρ＞1.05ではVMIのCT値は低
エネルギー側の精度が低下し，Zeffは過大評価傾向となった．DFOVはZeffの精度に影響を与え，DFOVが
小さいほど高い精度を示した．管球回転時間による影響に関しては特異な示唆は得られなかった．
■ 結 論 ■
VMIのCT値の精度はエネルギーと物質によって，Zeffの精度は物質によって変化が示された．管球回転
時間の影響があるものと仮説を立てていたが，特異な示唆は得られなかった．物質密度に応じたVMIのCT
値の精度低下は，真の単色画像ではないことを示唆するものと考える．

C

 

8

アイソセンター

科大学附属病院 小倉 圭史

CT－Ⅲ 座長 札幌医科大学附属病院 小倉 圭史

■ 背景・目的 ■
CTによる被ばくについては様々な報告がなされており，線量評価の重要性が増してきている．線量以外に
も線質評価が重要な位置を占めてお

で44.1k

半価層や実効エネルギーを用いて評価が行われている．実効
エネルギーは吸収線量変換係数等に関わっており，被ばく線量の算出にも大きく寄与しているため，使用する
装置や管電圧ごとに値を把握しておく必要がある．本研究の目的は，CT実効エネルギーを測定し，多装置間で
比較することである．
■ 使用機器・方法 ■
CT装置は東芝社製Aquilion ONE（320列），Aquilion CX（64列）及びGE社製Light Speed VCT（64
列），Optima660（64列），Discovery NM/CT670（16列）（SPECT/CT装置），Discovery ST EP（16列）
（PET/CT装置）を使用した．線量計はRTI社製の半導体線量計Piranhaを使用し，自作鉛コリメータに入れ
て

3keV，14

に設置した．管球固定照射で管電圧を80kVから140kVまで変化させ，実効エネルギーを測
定した．
■ 結果・考察 ■
実効エネルギーは，東芝社製の２機種において管電圧80kVで38.4～39.1keV，100kV

エネルギーを

eV，120
kVで48.4～48.9keV，135kVで51.7～53.7keVであった．GE社製の４機種においては，管電圧80kVで
43.1～44.2keV，100kVで49.0～49.7，120kVで53.8～54.

1

った
把握し，

0kVで58.0～58.8keVであった．
同一メーカーでは機種の違いによる実効エネルギーの差は小さか

学附

が，ボウタイフィルタの材質や形状に
よって実効エネルギーが異なってくる可能性があるため，装置ごとに実効

井 勇治

1

．

幌

属病院 放

線質を求めて
おくことが重要であると考えられる
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CT装置の半価層測定における自作鉛コリメータを用いた
回転照射法の検討

札幌医科大学 医学部教育研究機器センター

○赤石 泰一 金澤 仁幸
札幌医科大学付属病院 放射線部

大元 秀近 浅沼 治 小笠原将士 須藤 洋平 武田 浩光

ルタによる影

■ 背景・目的 ■
CT装置の半価層を測定する場合，従来の測定方法ではX線管球を固定することが必須条件である．しかし，
X線管球を固定するためにはメンテナンスモードからの設定が必要となるため，すべての施設のCT装置で固
定照射ができるとは限らない．簡便法として，X線管球を固定せずに実験を行う回転照射法も散見されるが，
精度が低下すると言われている．そこで当施設では，より精度の高い回転照射法を確立するため，鉛コリメー
タを自作した．本研究の目的はCT装置の半価層測定における固定照射法と自作鉛コリメータを用いた回転照
射法を比較，検討することである．
■ 使用機器 ■
CT装置は東芝社製CT装置Aquilion CX（64列），線量計はRTI社製の半導体線量計Piranhaと，Radcal
社製の電離箱線量計model9015を使用した．また，回転照射法における遮 具としては自作鉛コリメータを使
用した．
■ 方 法 ■
管電圧80，100，120，135kVにおいて以下の測定を行い，得られた半価層から実効エネルギーを算出した．

１．X線管球固定照射における半価層を電離箱線量計で測定．２．X線管球回転照射における半価層を電離箱
線量計で測定．３．X線管球回転照射における半価層を半導体線量計で測定．
■ 結果・考察 ■
固定照射法の半価層に対する，回転照射法の半価層の差異は非常に小さく，実効エネルギーについても相対
誤差５％未満となった．この結果から，CT装置のX線管球を固定できない施設においては，固定照射法の代
替法として自作鉛コリメータを用いた回転照射法を選択することが有効と考えられる．

CT－Ⅲ 座長 札幌医科大学附属病院 小倉 圭史

CT－Ⅲ 座長 札幌医科大学附属病院 小倉 圭史

■ はじめに ■
X線CT装置の多列化により，回転中心だけでなくoff centerの線量評価が重要となってきた．例えば320
列CTでは，線束が160mmに広がるため，コーン角方向の線量変化だけではなく，ファン角方向線量のボウ
タイフィ

DDを測定し

響を考慮する必要がある．また従来，線量指標としてCTDI（CT Dose Index）が使用
されているが，管電圧によってファントム内の線量分布の形状が異なるため，深さ毎の線量を知る事が重要と
なる．本研究では，実効エネルギーと軸外線量比OCR，深部線量百分率PDDを半導体検出器によって測定し，
多列CTにおける線量分布を評価した．
■ 装置と方法 ■
東芝社製 Aquilion ONE（320列）において，管電圧を80～120kVに設定し，ボウタイフィルタ（S，M，
Lサイズ）を用いた条件にて測定を行った．測定には半導体検出器（RTI社製PiranhaワイヤレスX線出力ア
ナライザ）を用いた．検出器はガントリー中心の他，off centerでは方向依存性を考慮し検出器面が線束と垂直
となるように設定しながらコーン角とファン角方向について，実効エネルギーとOCRを求めた．さらに，
PMMAファントムに指頭型半導体検出器を挿入することによってP

考える．

えら

，各条件による線量付与の違
いについて評価した．
■ 結果と考察 ■
実効エネルギーの測定では，フィルタサイズLのみ実効エネルギーの分布形状が大きく異なることがわか
り，これは線束方向のフィルタ厚の影響によるものと考

．今
れた．また線量分布では，低管電圧において表面

付近の線量が高くなり，中心に近づくと減少する傾向を示した

学院

後，SNRを同等にした際に，管電圧の変化
で線量分布がどのように異なるかを評価する必要があると

19

健科

実効

○中野 聡

半導体検出器を用いた320列CTにおける
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北海道大学 大学院保

溝延
科大

北海道大

白石 祐太
札幌医

学研

学附属病院 放射線部

健科学 大 究院

伊達
院

広
学

1

保

行

43番号

号44演題番

演題

10
日
㈰

第
一
会
場



加算平均手法がMTFの測定結果に与える影響の検討

北海道大学病院 診療支援部（放射線部）

○佐藤 泰彦 一宇 佑太 亀田 拓人 島 洋介 山口 仰 山下 道明
笹木 工

，相対的に低

■ 背景・目的 ■

ワイヤ法，エッジ法によるCT画像のMTF測定時に求められる条件に以下のものがある．１：信号体はイ

ンパルス信号を近似できる大きなCT値（500HU以上）を持つこと．２：信号体周囲のノイズを最小限に抑え

るための線量（SD3以下）で収集すること．このため一般的に，低線量･低コントラストの条件のMTF測定

には不適とされている．本研究では，低線量条件の画像のノイズを低減するために加算平均手法が使用可能か

を検証することを目的とする．具体的には複数回撮影して加算平均した画像と一回撮影の画像でMTFを測定

して，加算平均した場合にMTFが受ける影響を評価する手法を用いる．

■ 方 法 ■

CT装置はAquilion ONE ViSION Edition（東芝社製），自作のワイヤーファントム，エッジファントムを

使用し，撮影条件は管電圧：120kV，管電流：200mA，回転速度：1sec/rot，再構成関数FC04，一回収集を

基本条件として様々に変化させて，軌道同期，非同期それぞれについて，一回収集，加算平均でMTF測定を

行って評価した．

■ 結果・結論 ■

一回収集と加算平均でのMTFの変動は，一回収集で複数回収集した場合のMTFの変動と比較しても，大

きな差はなかった．今回の結果から，低線量領域のMTF測定に加算平均画像を使用することが可能であると

考えられた．

CT－Ⅲ 座長 札幌医科大学附属病院 小倉 圭史

CT－Ⅲ 座長 札幌医科大学附属病院 小倉 圭史

■ 背景・目的 ■

CTの逐次近似応用再構成画像に対するMTF評価手法は，数多く提案されているが標準的なものは定まっ

ていない．大きな要因として

・結論 ■

画像

コントラスト，低線量の条件の画像に対して評価する必要があるこ

とがあげられる．本研究では，サブトラクション処理を利用して上記の要因に対処する可能性について検証す

るために，MTFの異なる画像に対して，サブトラクション処理を行いその特性について検討することを目的と

する．

■ 方 法 ■

CT装置はAquilion ONE ViSION Edition（東芝社製），自作のワイヤーファントム，エッジファントムを

使用した．撮影条件は管電圧：120kV，管電流：100mA，回転速度：1sec/rotを基本条件として収集したデー

タに対して，再構成関数，再構成法（FBP，AIDR3D）を適宜変更した画像を作成する．この画像に対して，

サブトラクション処理を行い視覚評価，MTF等で評価検討を行った．

■ 結果

された．

ドー

を直接サブトラクションしたものは，ワイヤーファントムではドーナツ形状を示し，PSFを取った時に

双峰性の形状を示しMTF評価はうまくいかなかった．MTFの差が大きい場合は

笹木

ナツ部分がはっきりと

認識できるようになった．今回の結果からはサブトラクション法を定量的評価に利用するのは難しいと考えら

れたが，視覚的評価に利用できる可能性は示唆

山下 道明

検討

工

120

サブトラクション法によるMTFの異なるCT画像の
相対的評価法に関する基礎的

山口
北海道大学病院 診療支援部（放射線部）

○ 彦 亀仰 一宇 佑太 佐藤 泰 島 洋田 拓人 介
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TBT法を用いた肺動静脈分離撮影法の検討

市立旭川病院 中央放射線科

○西田 純 石澤 博 大野 肇 福田 泰之

CT－Ⅳ 座長

■ 背景・目的 ■
当院では胸腔鏡下肺葉切除術の術前精査として，CTによる肺動静脈の分離撮影を行っている．従来はテス
トインジェクションにより撮影タイミングを決定し，一回息止めで肺動脈相と肺静脈相の２相撮影を行ってい
た（以下，TI法）．しかし，テストインジェクションと本スキャンで造影ピーク時間が必ずしも一致せず，適切
な造影効果が得られない場合が経験されていた．また検査のスループットも悪かった．そこで今回新たに，
TBT法を利用した肺動静脈分離撮影法（以下，TBT法）について検討したので報告する．
■ 方 法 ■
使用機器はBrilliance CT64（Phillips社製）である．TI法，TBT法で撮影タイミング以外のスキャンパラ
メータおよび本スキャンの造影剤注入条件は同一とした．撮影されたデータから，肺動脈，肺静脈のCT値を
測定し平均値を求め，TI法とTBT法における造影効果を比較した．また，TI法，TBT法それぞれの肺動脈
相と肺静脈相において，肺動脈と肺静脈のCT値差を求め，比較検討した．
■ 結果・考察 ■
肺動脈の平均CT値は，TI法で346.7±49.2HU，TBT法で419.7±112.9HUで有意差は得られなかっ
た．一方，肺静脈の平均CT値は，TI法で280.8±98.3HUであったのに対して，TBT法では392.6±66.8
HUと有意に造影効果が高かった．また，肺動脈と肺静脈のCT値差は，TI法の肺動脈相で203.7±81.3HU，
肺静脈相で128.3±52.9HU，TBT法の肺動脈相で306.0±102.2HU，肺静脈相で234.4±62.2HUとなり，
肺静脈相においてTI法とTBT法で有意差が見られた．今回の方法は，適切な撮影タイミングを確保しつつ，
検査スループットを向上し，さらに自由に設定できるインターバル時間を有効利用した検査法であると考えら
れる．

CT－Ⅳ 座長 札幌白石記念病院 茅野 伸吾

中心に配置し

札幌白石記念病院 茅野 伸吾

■ 背景・目的 ■

320列CTは，管球１回転で最大160mmをカバーすることができ，心臓全体を寝台移動なしに短時間で撮影

することが可能となった．一方，冠動脈CT検査に使用されるハーフ再構成法は，管球の半回転＋ファン角分

の時間データで画像作成可能であるため，撮影時間の短縮および被ばく線量の低下が期待される．しかし，ボ

リューム撮影ではハーフ再構成を前提とした場合でもフル再構成画像を作成でき，撮影時間はハーフ撮影時間

よりも長くなっている可能性があるが，実際の撮影時間を調査した報告はない．本研究の目的は，心電図同期

ボリューム撮影および心電図同期ヘリカル撮影の撮影時間を計測し，比較検討することである．

■ 方 法 ■

CT装置はAquilion ONE（東芝社製），半導体線量計はPiranha（RTI社製）を使用した．前向き心電図同

期ボリューム撮影および心電図同期ヘリカル撮影にてガントリ

成を前提とし

た半導体線量計の検出器部を撮影

し，得られた線量プロファイルから撮影時間を測定した．基本となる撮影条件は管電圧：120kV，管電流：50

mA，回転速度：0.35sec/rot，Padding time：0ms，設定心拍数：60bpmとした．

■ 結果・結論 ■

心電図同期ボリューム撮影では393.5msec，心電図同期ヘリカル撮影では267.0msecとボリューム撮影で

長い撮影時間であった．ハーフ再構

較

札幌医科大

心電図同期ボリューム撮影を使用する場合でも１回転（0.35

sec/rot）以上の撮影時間を要することが明らかとなった．

部

○小倉 圭史

320列CTにおける心電図同期撮影法の違いによる撮影時間の比

西 光広 蝶野 大
学附属病院 放射線

也
沼澤香夏子

三角 昌吾 中 井 達川 健太 今樹 吉
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回転速度の違いにおける冠動脈CTAの画質比較

札幌心臓血管クリニック 放射線部

○佐々木康二 粟木 敦子 工藤 環 菊地 将徳
フィリップスエレクトロニクスジャパン

徳安 真一

約7000件

■ 背景・目的 ■
冠動脈CTAにおいてさらなる画質改善を求める場合，より高い時間分解能を有するCT装置が必須である．
今回我々は回転速度の異なるCT２機種間において冠動脈画質の比較と狭窄性病変における正診率について評
価を行ったので報告する．
■ 方 法 ■
回転速度0.42secのCT装置（Brilliance64,Philips Healthcare）と0.27secのCT装置（Brilliance iCT，

Philips healthcare）の異なる２機種間において比較検討を行った．男女比・心拍数など統計的有意差を認めな
い冠動脈スクリーニングの400症例で画質を比較する．検討項目はSCCT guide line により分類されている
RCA mid，LAD proxial，LCx mid，Septalに関して放射線技師５名にて４ポイントスケールで評価を行い，
心拍数（以下HR）１）50bpm以下，２）51－55bpm，３）56－60bpm，４）61－65bpm，５）66－70bpm，
６）71－75bpm，７）76－80bpm，８）81bpm以上，９）心房細動，に分類し画質の関係を明らかにする．
さらにそれぞれ400症例の中で血管造影を行った症例においては，狭窄性病変の正診率についても明らかにす
る．
■ 結 果 ■
HR50bpm以下と心房細動において統計的有意差は認められなかった．それ以外においては有意差が認めら
れた（p＜0.05）．正診率においてはPositive Predictive Value，Negative Predictive Valueともに0.27sec
において向上を認めた．
■ 考 察 ■
低心拍時や心房細動において，回転速度による冠動脈画質に差がない事が示唆された．またHR51以上にお
いては回転速度の高速化により冠動脈画質の向上と臨床における有意性が向上するものと考える．

CT－Ⅳ 座長 札幌白石記念病院 茅野 伸吾

CT－Ⅳ 座長 札幌白石記念病院 茅野 伸吾

■ 背景・目的 ■
当院では昨年

平均時間は2

の冠動脈CTAを行った．冠動脈CTAの画像処理作業は時間のかかる業務である．
そのため多数の件数をこなす為には画像処理時間は重要なパラメータである．そこで画像処理時間について調
べ検証したので報告する．
■ 方 法 ■
2013年２月18日から３月12日において冠動脈CTAを行った連続症例422症例において，各技師の処理時

間，症例による処理時間を調べる．症例はバイパスグラフトや心房細動を除いた（A），バイパスグラフト（B），
心房細動（C）の３群に分ける．画像処理内容はMIP画像，Curved MPR画像，VR画像の３種類であり，
Curved MPRをひく血管は主要冠動脈３本（右冠動脈，左冠動脈前下降枝，左冠動脈回旋枝）とそれに付随す
る比較的大きな側枝（対角枝，OM枝，PD枝）などの血管５本～６本とし，画像処理はすべて１人の技師が確
認し画質に関しては一定のものであり処理時間の違いのみを調べているものとする．
■ 結 果 ■
全体の画像処理

たが，これか

1分であり，Aは20分，Bは51分，Cは19分であった．AとBでは明らかな
有意差を認め，AとCとでは有意差は認めなかった．技師間による画像処理時間では，当院における経験期間
が１年以内の技師とそれ以上の技師とでは明らかな有意差を認めた．
■ 考 察 ■
バイパスグラフト症例において有意差を認めた事はCurved MPRをとる本数に明らかな差を伴うためと考
える．技師間においては経験によって処理時間が異なる事が示唆され

ップスエレク

らの技師トレーニング計画
を立てる上で貴重なデータであると考える．

粟木 敦子 工藤

当院における冠動脈CTAに関する画像処理時間の現状

札幌心臓血管クリニック 放射線部

○佐々木康二
ャパン

徳安 真

環 菊地 将徳
フィリ トロニクス
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冠動脈CTAにおける最適なβ遮断薬の選択に向けた検討

JA北海道厚生連札幌厚生病院 医療技術部放射線技術科

○川上 智浩 箱石 卓 津元 崇弘 永井 信
JA北海道厚生連倶知安厚生病院 医療技術部放射線技術科

山本 昌弘

ortogr

■ 背景・目的 ■
当院では冠動脈CTAにおける撮影時心拍数の目標を60未満としているため，検査２時間前にメトプロロー

ル酒石酸塩（以下，セロケン）を内服し，また入室時心拍数が60以上の場合はランジオロール塩酸塩（以下，
コアベータ）を追加投与している．しかし，コアベータの心拍数変動の効果（以下，ΔHR）が，セロケン内服
時と単独投与時とでは異なるという経験があった．そこで最適なβ遮断薬の選択に向け，２施設のデータを用
いて，セロケン内服の有無によるコアベータのΔHR，２剤併用時のΔHR，また塩酸プロプラノロール（以下，
インデラル）単独投与時のΔHRについて比較する事を目的とした．
■ 対象・方法 ■
対象はセロケン内服群212例，コアベータ追加投与群102例，コアベータ単独投与群141例，インデラル単
独投与群414例とした．冠動脈CT検査前，１か月以内の心電図検査時に計測した安静時心拍数，CT室入室時
心拍数，撮影時心拍数を調べた．またコアベータ投与から撮影までの時間は４～６分とし，インデラル投与は
7Aまでとした．
■ 結 果 ■
セロケン内服時におけるコアベータのΔHRは平均6.51bpm，コアベータ単独投与時のΔHRは平均10.82

bpmであった．２剤併用時のΔHRは平均12.55bpm，インデラル単独投与時のΔHRは平均12.72bpmと
なった．また心拍数80以上に絞って比較した場合，コアベータ単独投与時のΔHRは，２剤併用，インデラル
単独投与時に比べ，やや低くなる傾向にあった．
■ 考 察 ■
セロケン内服の有無によるコアベータのΔHRは，コアベータ単独投与時のΔHRの方が高くなる傾向が

あったが，２剤併用する事によってΔHRは同等，若しくは高心拍群で上回る結果となった．これより，安静時
心拍数，入室時心拍数とスループット等を考慮して，β遮断薬を選択していく必要があると考える．

CT－Ⅳ 座長 札幌白石記念病院 茅野 伸吾

CT－Ⅴ 座長 北海道大学病院 山口 仰

■ 背景・目的 ■
肝悪性腫瘍の診断・治療を目的とした血管造影下CTは有用であり，CT during arterial p

影を開
始した

aphy
（CTAP）が腫瘤性病変の存在診断に優れていることは周知の通りである．CTAPの撮影法については時間固定
法が一般的であるが，造影効果には個人差が生じる．一方，ボーラストラッキング法はリアルタイムに造影剤
の流入が観察可能なツールであり，経静脈性のダイナミックスタディにおいても広く臨床応用されている．本
研究の目的は，ボーラストラッキング法を用いたCTAPの撮影タイミングについて検証することである．
■ 方 法 ■

CT装置はAquilion LB（東芝社製），造影剤注入装置はPRESS DUO（根本杏林堂社製）を用い，データ解
析にはZiostation2（ZIOSOFT）を用いた．対象は悪性腫瘍の診断･治療を目的としてCTAPを行った74例
（重複例８名）である．造影剤はヨード量300mgI/ml，80mlを希釈率50％にて速度3ml/secで注入した．

IVCにregion of interest（ROI）を２カ所設置し，いずれかのROIが150HUに到達すると同時に撮

推察される．

．CTAPにおいて肝静脈（HV）と門脈（PV）のCT値差（HV-PV）が０に近づくほど適切な撮影タ
イミングと定義し，HV-PVを算出することで撮影タイミングの評価を行った．さらに，HV-PVと下行大動脈
の上昇CT値との関係を検証した．
■ 結 果 ■

HV-PVはばらつきが多く，肝静脈のCT値が高い症例が多かった．また，HV-PVの値が高いほど下行大
動脈の上昇CT値が高い傾向にあり（r＝0.496），撮影タイミングの遅い症例が多いと

基
溝延 数房

1

さらに，重
複症例において，撮影タイミングは一定ではなかった．

原田 耕平 本間

ボーラストラッキング法を用いたCTAP撮影タイミングの検討

札幌医科大学附属病院 放射線部

○千葉 彩佳 仲 健朗 虻川 雅修一 大橋 芳也 田
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Variable helical pitch scanにおけるAEC応答特性の
精度に関する検討

札幌医科大学附属病院 放射線部

○沼澤香夏子 小倉 圭史 吉川 健太 三角 昌吾 蝶野 大樹 中西 光広
今井 達也

（SD値一定

■ 背景・目的 ■
第68回日本放射線技術学会北海道部会秋季大会にて，撮影中に撮影条件を切り替えることができるvari-
able helical pitch（vHP）における撮影時の切り替え位置に関して報告を行った．しかし，vHPとAECの関
係について明らかではない．本研究の目的はvHP撮影時におけるAEC応答特性の精度について評価するこ
とである．
■ 方 法 ■

Aquilion ONE ver.4.74（東芝社製）および水ファントム（250mmφ）を使用した．撮影条件は，非同期＋
非同期撮影スキャンモードにてAECの設定をSD値一定とし，0.5mm×64，管電圧120kV，回転速度0.5

sec/rot，再構成スライス厚0.5mmにて水ファントムを撮影した．ヘリカルピッチ（以下，ピッチ）の設定は，
撮影領域１（Phase1：P1）を1.484，1.328，1.172，0.859，0.703と変化させ，撮影領域2（Phase2：P2）
を0.641と固定した．得られた画像データから画像SD値を計測し，SD値が変化する位置，変化する幅，変化
率について検討した．
■ 結 果 ■
全てのvHP設定において切り替え設定位置付近にて一時的にSD値が低下する傾向にあった．SD値の低下
する位置は全てのvHP設定において同じ位置であったが，P1とP2の設定ピッチの差が大きいほど，低下す
る幅の拡大（最大55mm）および変化率の増大（最大28％）がみられた．
■ 結 語 ■

vHPにおけるAEC応答特性の精度は設定ピッチ差に依存して低下する傾向にあることが示唆された．

CT－Ⅴ 座長 北海道大学病院 山口 仰

CT－Ⅴ 座長 北海道大学病院 山口 仰

■ 背景および目的 ■

近年，小児CTA検査では被ばく低減を目的とした低管電圧撮影を推奨する報告が散見される．CT撮影の線

量決定法はSD値を一定化する方法

トム中心部の

法）が多く使用されている．しかし，低管電圧撮影時に120kV
と同等のSD値を得ようとすると被ばく線量が増加することが考えられる．本研究の目的は，小児CTA検査に

おいて低管電圧撮影に伴う血管CT値の増強効果を加味して設定SD値を調整し，血管と周囲組織とのコント

ラスト差の一定化を図った方法（CNR一定法）を用いた場合，SD値一定法と比較して被ばく低減が可能であ

るか検討することである．

■ 方 法 ■

使用機器はAquilion ONE（東芝社製），16cmφのメタクリル樹脂製円柱ファントム及びペンシル型電離箱

線量計（Radcal model 9015）を用いた．管電圧を80，100，120kVと変化させて，SD値一定法およびCNR
一定法にて円柱ファントムを撮影し，被ばく線量（CTDIvol）を比較した．ただし，120kVでは同一mAsと

した．CNR一定法では，円柱ファン

こ

とは有用で

線量測定部に造影剤を封入した血管ファントムを挿入して

各管電圧におけるCT値を求め，120kV時での血管とファントムとのCNRを基準として管電流を調整した．

■ 結果・結論 ■

120kVに対する80kVのCTDIvolは，SD値一定法で約15％増加し，CNR一定法で約60％低減した．被

ばく低減を目的とした小児CTA検査における低管電圧撮影時に，CNRを指標とした線量決定法を用いる

24

検討

札幌

あることが示唆された．

部

○今井 達也

小児CTA検査における低管電圧撮影の線量決定法に関する

史 浅沼 治
医科大学附属病院 放射線

太
沼澤香夏子

小倉 圭 吉川 健角溝延 数房 三
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がある．本研究で

PhyZiodynamicsテクノロジーによるノイズリダクションと
血管内の疑似血流像について

つしま記念学園日本看護・診療放射線学院 診療放射線学科

○横山 博一 藤原 健祐 藤田 智 勝浦 秀則 渡辺 良晴 坂本 修
アミン株式会社

丸岡 啓孝

hilips

■ 目 的 ■

従来CTによる血流及び血管壁の性状・血流像の構築は困難を要したが，64列MDCTの出現以来，他のモ

ダリテイーと比較して優れた空間分解能や撮影時間の短縮等から，特に4Dによる機能解析等が期待されるよ

うになってきた反面，被曝の増大は無視できない課題のひとつである．被曝線量と画像ノイズは相反する問題

であるが近年，逐次近似法（IR）の導入により被曝線量の低減が可能となってきている．今回ザイオソフト株

式会社が開発した「PhyZiodynamics（PZD）」を使用する機会を得て，このソフトを用い開発目的のひとつで

ある画像のノイズ低減を検討，更に4Dによる従来の画像作成像とこのソフト作成による画像について，血管

内腔の疑似血流の画像検討である．

■ 方 法 ■

装置は東芝製64列MDCT，撮影条件は120kV，300mA，0.35sec，心電同期併用を行い，造影剤は240

mg/mlを使用した．また画像再構成は０～90％位相・各255スライスで作成を行った．対象は解離性動脈瘤の

axial画像について大血管弓部・下行・心筋についてROIをとり，それぞれSD値の測定を行った．また血管内

の疑似血流像もオリジナルとPhyZiodynamics像について視覚的に比較検討を行った．

■ 結 果 ■

SD値の結果は23.8/19.7，20.5/17.4，25.9/16.2（Original/PZD）であり，16％～38％のノイズ低減があっ

た．また疑似血流像についてもオリジナル像と比較して画質の向上した血流像が得られた．

CT－Ⅴ 座長 北海道大学病院 山口 仰

MR－Ⅳ 座長 市立旭川病院 福田 泰之

■ 背景・目的 ■
3.0T乳腺MRIでは，B1不均一によって画質が低下する場合

differen

は，B1を最適化する
MultiTransmit（＝MT）と，従来のSingleTransmit（＝ST）とのRF送信方法の違いによるB1均一性への
影響を比較することを目的とした．
■ 方 法 ■
使用装置およびコイルは，P

2.9％）．

社製Achieva 3.0TX，SENSE-Breast 7ch coilを使用した．対象は，
同意の得られた20名の健常ボランティア（25～59歳）とし，施設内倫理委員会の承認を得た方法で撮像を行っ
た．B1mapは，MTでRF送信した場合と，STで送信した場合とをDual-angle法（TR/TE＝7.1/3.1ms，
flip angle＝30°，60°）によって作成し，左右の乳房にそれぞれAnterior，Central，Posterior，Lateral，Medial
の５点ずつROIを設定し，B1efficiency［％］を計測した．左右の乳房において，計測点ごと及びその全体平
均における左右差（

た（P＜
0.00

ce Lt-Rt；Δ）を求め，比較検討した．
■ 結 果 ■
B1efficiencyは，STの場合に左右差が大きく見られ，全ての計測点で右側が有意に低くなった（P＜
0.0001，paired t-test）（ΔWhole＝3

おけるB1均

MTの場合は全体的な左右差は改善された（P＝0.0797）（ΔWhole＝
2.1％）が，計測点別では左乳房のLateralおよび右乳房のMedialが，対側の同点に比して低くなっ

3.0T乳腺MR

01）（ΔLateral＝－20.3％，ΔMedial＝18.9％）．
■ 結 論 ■
MTの使用によってB1均一性は向上したため，STに比べて送信RFの左右差を改善することが可能で

あった．

5

吉田 博一 高森 清華 濱口 裕行 杉

Iに

行
秋田大学医

一性に関する検討
北海道大学病院 診療支援部（放射線部）

○藤原 太郎
院

水戸寿々子
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ST上昇型心筋梗塞再灌流療法後の造影CINE-SSFPによる
リスクエリアの評価

市立旭川病院 中央放射線科

○川崎 伸一 福田 泰之 小木 有紗 大野 肇 西田 純 三ツ井貴博

において，肝

■ 背景・目的 ■
ST上昇型心筋梗塞（STEMI）では再灌流療法により救出された心筋（サルベージエリア）を評価すること

は治療法の最適化や治療効果判定等において大変重要である．サルベージエリアの評価には可逆・不可逆な障
害心筋が混在するリスクエリアと不可逆な梗塞エリアの正確な描出が必要である．MRIではリスクエリアは
Black Blood T2WI（T2WI），梗塞エリアは遅延造影（LGE）において高信号に描出されるがT2WIはアーチ
ファクトによる画質低下，長い撮像時間などの欠点がある．我々は以前の本大会においてファントムと臨床画
像を用いた基礎的検討により造影CINE-SSFP（CINE）のリスクエリア評価における可能性を示唆する報告を
行ったが，症例数や測定方法の客観性において問題点も存在した．本研究の目的は臨床画像を中心としたより
詳細な検討を行うことで造影CINEのリスクエリア評価における可能性を明らかにすることである．
■ 方 法 ■
STEMIでPCI後７日以内にGE社1.5T装置によるMRI検査が施行された48症例（倫理委員会承認済）

を対象としT2WI，造影CINE，LGEで異常高信号が描出された全左室短軸像を定量解析し比較を行った．
■ 結 果 ■
T2WIと造影CINEの間には強い相関が認められた（r＝0.76,P＜0.001）．T2WI，造影CINE，LGEにお
ける高信号領域の全心筋に対する容積比の平均値は30.5±8.4％，30.5±8.5％，24.7±8.8％であり，造影
CINEはT2WIとほぼ一致したが，LGEとは統計的有意差が認められた（P＝0.011）．心拍数が85bpm以上か
つ障害領域が左室自由壁の場合にT2WIではコントラスト不良による解析不能例が存在したが造影CINEで
は評価可能であった．
■ 結 論 ■
造影CINEによるリスクエリアの評価は可能である．

MR－Ⅳ 座長 市立旭川病院 福田 泰之

MR－Ⅳ 座長 市立旭川病院 福田 泰之

■ 背景・目的 ■
ウイルス性肝炎をはじめとした慢性肝疾患の症例

ンスはGE社

線維化の程度を知ることは患者予後を予測す
る上で重要である．現在，肝線維化診断のゴールデンスタンダードは肝生検であるが，侵襲的検査であり経過
観察時に頻回に施行することは困難である．近年，MRI装置を用いて低侵襲的に肝弾性率を測定し肝線維化の
程度を評価する方法としてMRI elastography（MRE）が注目されてきている．慢性肝疾患は長期の経過観察
を要するため，MREによって得られる肝弾性率は良好な再現性が求められる．1.5T装置における先行研究に
おいてMREは良好な再現性を有すことが報告されているが，3.0T装置による報告はまだ少ない．そこで今
回我々は，3.0T装置を用いたMRE（3.0T-MRE）によって繰り返し得られる肝弾性率の再現性について検
討した．
■ 対象及び方法 ■
本研究に同意が得られた健常ボランティアを検討対象とした．MRI装置はGE社製Discovery MR750w

3.0T，coilはGEMコイルを使用し，撮像シーケ

れる肝弾性率

推奨のパラメーターを使用した．再現性の評
価項目として，①同一被験者を複数回撮像して得られる肝弾性率，②パッシブドライバの固定位置を変化させ
た時に得られる肝弾性率，③２週間以上間隔を開けて再撮像を行うことで得られる肝弾性率，の各項目につい
て評価を行った．
■ 結果および考察 ■
1.5T装置における先行研究同様，全ての検討項目について3.0T-MREによって得られた肝弾性率は良好
な再現性を示した．3.0T-MREから得ら

射線技術部門

によって肝線維化の程度を安定して反復的に評価する
ことが可能であると考えられる．

病院 診療技術

3.0T MRI装置による肝臓MR elastographyの再現性における
基礎的検討

旭川医科大学

也 村上 昇
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3D fast SPGRのGd-EOB-DTPA造影肝細胞相における
肝予備能の評価～2-point DIXON法とCHESS法の比較検討～

医療法人 渓仁会 手稲渓仁会病院 診療技術部

○増山 研 秋元 俊 青木 裕幸 秋吉 和也 猪子 祐佳 安達 元
坂野 大樹

像としての3

■ 目 的 ■
肝特異性MRI造影剤Gd-EOB-DTPA造影MRI（EOB-MRI）の肝細胞相における肝予備能の評価方法につ
いて，信号比を用いて評価する方法が検討されている．また，当院では昨年10月に装置のバージョンアップに
より，2-point DIXON法を用いた3D fast SPGR（LAVA FLEX）が撮影できるようになった．今回，EOB
-MRI肝細胞相における肝予備能評価について，LAVAとLAVA FLEXを比較検討する．
■ 方 法 ■

EOB-MRIの肝細胞相をLAVAとLAVA FLEXで撮影し，それぞれの肝細胞相での肝臓と脾臓の信号比
（肝脾信号比）を求め，ICG15分値（ICG）値との直線回帰分析を行った．さらに，LAVA FLEXで撮影した
肝細胞相の肝脾信号比を造影前の肝脾信号比で除した値（肝脾信号変化率）とICG15分値との直線回帰分析も
行った．
■ 対 象 ■
2012年10月から2013年７月に当院でEOB-MRI，ICG検査を１ヶ月以内に施行した16症例．

■ 結 果 ■

LAVAの肝脾信号比とICG値との相関係数は，r＝－0.53,LAVA FLEXの肝脾信号比とICG値との相関
係数は，r＝－0.64，LAVA FLEXの肝脾信号変化率とICG値との相関係数は，r＝－0.68となり，LAVAよ
りもLAVA FLEXの方がICG値とより高い相関を示した．
■ 結 語 ■

Gd-EOB-DTPA造影MRIの肝予備能評価において，LAVA FLEXが有用であることが示唆された．

MR－Ⅳ 座長 市立旭川病院 福田 泰之

MR－Ⅳ 座長 市立旭川病院 福田 泰之

■ 背景と目的 ■
前立腺全摘除術において，前立腺と隣接する臓器との位置関係を把握することは非常に重要である．立体的
な位置関係の把握には3D表示が有用だが，前立腺を対象とした3D表示に関する報告はない．また，T2強
調画像は組織間コントラストに優れ，前立腺および周辺臓器は中～高信号に描出される．今回我々は，前立腺
全摘除術に対する支援画

Rにおいて高

D表示に適した撮像方法を検討した．
■ 方 法 ■
装置はGE社製Signa HDxt3Tを，コイルは心臓用phased array coil（HD Cardiac）を用いた．解析に
はGE社製Advantage WorkStation（AW）を用いた．対象は正常ボランティア５名である．比較に用いた
シーケンス，撮像条件についてFIESTAはFAを変化させて２種類（FA＝40,90°），CubeはTEを変化させて
３種類（TE＝18,50,90ms）である．撮像はSagittalにて行い，解析には再構成したAxial像を用いた．解析
は前立腺辺縁域，辺縁域以外の前立腺，精嚢，膀胱，直腸壁，筋肉，脂肪の信号強度を測定し，SNRを求めた．
次に筋肉，脂肪のそれぞれに対する各臓器のコントラスト比（CR）を求めた．さらに，磁気共鳴専門技術者５
名にてアーチファクトの視覚評価を行った．
■ 結 果 ■
FIESTA（FA＝40°，FA＝90°）は，ともにSN

 

EST

前立腺

値を示したが，アーチファクトが多かった．こ
れに対しCubeはアーチファクトが少なかった．Cubeのうち，SNR，CRのそれぞれで比較的高値を示した
のは，TE＝50msであった．
■ 考察・結論 ■
FI
ったの

Aはアーチファクトの影響が大きいため，3D表示には適していない．SNR，CRのバランスが最も良
か

附属病

はCube（TE＝50ms）であり，アーチファクトも少なく，3D表示に最適であると考えられる．

学

のため

院 放射線部

全摘除術に対する手術支援用3D表示

織 千葉

の
撮像シーケンスとパラメータの検討

札幌医科大

竜二 杉 彩佳 沼澤香夏○白勢 香
美香

本 晴美 原田 耕平 佐藤
田
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オープンMRIガイド下凍結治療用受信コイルの最適使用方法の検討

KKR札幌医療センター斗南病院 放射線部

○平井 寛能 清水 匡 小澤 公太 五十嵐一生 蛯名 慶也
札幌医科大学病院付属病院

長濱 宏史

・野菜につい

■ 背景・目的 ■
小径腎がんの凍結治療は術者が穿刺部位および手技を確認するためにオープンmagnetic resonance imag-
ing（MRI）によるガイド下で行う．穿刺用開口窓が設けられた楕円型受信コイル（以下コイル）辺縁部と被写
体を密着させることで任意の角度での穿刺が可能となる．そのため，コイル辺縁部が撮像に使用される重要な
領域となる．しかし，本コイルは柔軟性が高く患者の体厚や姿勢保持用緩衝材等によりコイル幅が変化するた
め，この領域の感度分布が変化すると予測できる．本研究の目的はコイル辺縁部の感度分布，均一性，SNRを
測定し，凍結治療におけるコイルの最適使用方法を検討することである．
■ 方 法 ■
使用装置は0.3TオープンMRI AIRIS （日立，東京），２ターンのソレノイド型オープン腹部コイル
IBC63，塩化ニッケル水溶液ファントム，硫酸銅水溶液ファントムを使用した．撮像条件はスピンエコー系に
てTR/TE＝500/40ms，スライス厚5.0mm，マトリクス256×128，加算回数５回，撮像視野320mmとした．
１．ファントムを磁場中心に設置し，コイル中央部と辺縁部で３軸方向の撮像を行い，画像の感度分布を求め，
撮像方向による感度分布を比較した．２．体厚を想定してコイル幅を25cm，20cm，15cmに変更し，コイル
辺縁部にてファントムの横断像を撮像し，均一性とSNRを求めた．
■ 結 果 ■
１．コイルの局所で感度が上昇し，不均一な感度分布を示した．２．コイル幅を短くする程，均一性とSNR
が上昇した．
■ 結 論 ■
コイル中央部および辺縁部共に感度分布は不均一である．凍結治療において感度分布と穿刺経路を一致させ
るコイルポジショニングを行うことがコイルの最適使用方法である．

MR－Ｖ 座長 北海道大学病院 石坂 欣也

MR－Ｖ 座長 北海道大学病院 石坂 欣也

■ 背景・目的 ■
MRIにおける撮像条件や撮像シーケンス最適化などの検討にはボランティアもしくは模擬ファントムが用
いられる．本研究は人体脳組織ファントムの代替物質として果実・野菜に着目し，８種類の果実

Banana

て人体脳組織ファントムとしての可能性を検討する．
■ 方 法 ■
機器はGE Signa Exite1.5T，コイルはQD head coil，ファントムは外径17mm，高さ120mm，容量15
ccのシリンジに，造影剤を８倍から倍々に65536倍まで希釈した14本と，水を封入した１本を用いた．８種類
の果実・野菜はApple，Tomato，Melon，Apple mango，Banana，Avocado，Peach，Eggplantである．果
実・野菜及びボランティア頭部（21歳，男性）の周りに半円状にファントムを配置し，T1WIとT2WIを撮像
した．脳組織およびそれぞれの果実・野菜に関心領域（ROI）を設定し信号強度（SI）を測定することにより，
脳組織に類似する果実を選定した．選定した果実に対してSiemens Symphony1.5Tを用いてT1値，T2値
を測定した．T1値の測定はSaturation recovery法を，T2値の測定はMulti echo法を用いた．測定した

実・野菜が人

のT1値，T2値と先行研究とを比較した．
■ 結 果 ■
SIを比較検討した結果，Bananaが脳組織に近いと推定した．Bananaの内部構造の違いによるT1値はそれ
ぞれ1005/752/638msで，T2値は99/101/72msとなった．BananaのT1値，T2値は，先行研究の脳組織
の白質及び灰白質と類似した．
■ 結 論 ■
Bananaの内部構造は脳組織と類似し，模擬ファントムとしての可能性が示唆された．

部）

杉森 博行

MRIにおいて果

保健科学研究

体脳組織ファントムになり得るか
北海道大学医学部保健学科 放射線技術科学専攻

○長谷川佳菜 天羽 浩太 青野 聡 福屋香菜子
北海道大学 大学院保健科学研究院

坂田 元道
北海道大学病院 診療支援部（放射線
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Multi Driveにおける画像均一性とコントラストの基礎的検討

旭川医科大学病院 診療技術部放射線技術部門

○鈴木 達也 森谷 俊春 岩田 邦弘 村上 昇

坂 欣也

■ 目 的

■ 背景・目的 ■
当院では今年３月にGE社製MRI，Discovery MR750w 3.0Tを導入した．本装置には3T体幹部領域撮

像で問題となっていたB1シェーディングを低減するため，新たなRF送信技術としてMulti Drive（MD）が
実装されている．そこでMDの基本性能を把握するため，従来のRF送信方法であるQuadrature（QD）送信
を比較対象に，画像均一性とコントラストについて検討したので報告する．
■ 方 法 ■
画像均一性測定ファントムとして大，小それぞれの円柱容器を用意し，それぞれ同一均一溶液で満たした．
各ファントムにおいてflip angle（FA）による均一性の評価を行うため，fast spoiled gradient and spin echo
（FSPGR）法の撮像条件をFAのみ10°から80°まで変化させMD，QDにて撮像した．また電気伝導率による
均一性の評価を行うため，大円柱容器内の溶液に食塩を添加し食塩濃度を０％から1.5％まで変化させ，
FSPGR法の撮像条件一定のもとでMD，QDにて撮像した．各方法で得られた画像を区分法によって画像均一
性の評価を行った．コントラスト測定ファントムとして，均一溶液で満たした大円柱容器内に，Gd濃度の異な
る２つのボトルファントムを配置し，FSPGR法の撮像条件をFAのみ10°から80°まで変化させMD，QDに
て撮像した．得られた画像からコントラストを算出し比較した．
■ 結 果 ■
画像均一性についてはどの条件下においてもMDとQDとの間で差は見られなかった．コントラストについ
てはMDで向上した．
■ 考 察 ■
QDと比較しMDを使用することで画質が向上することが示唆された．人体ではあらゆる電気伝導率の組織
が混在するため，臨床画像での検討も必要である．

MR－Ｖ 座長 北海道大学病院 石坂 欣也

MR－Ｖ 座長 北海道大学病院 石

位

相エンコー

■

ARCはGE社におけるK-space Domain型のパラレルイメージング法であり，FOVを小さく絞った画像で

も正しく再構成できるという利点がある．しかしARCを使用した撮像でReconstruction Errorによる強い線

状のアーチファクトが出現することがある．再構成方法などにもよるが，設定するreduction factorによって

もアーチファクトの出方が異なることを経験した．そこで今回我々はアーチファクト軽減を目的に，ARCにお

けるreduction factorとARC特有アーチファクトの関係について検討した．

■ 方 法 ■

GE社製Signa HDxt1.5T MRI装置（ver.16），12ch body allay coilを用い，reduction factorを変化さ

せてGd含有水溶液封入円筒状ファントムをLAVA-XV法にて撮像した．得られたアキシャル像において

も下げること

ド方向のプロファイルカーブを作成した．カーブで最も変化の大きいところを最大アーチファクト

と定義し，それぞれを比較した．

■ 結 果 ■

装置推奨値以上のreduction factorにおいてFOV中央に２本の強い線状アーチファクトが出現した．それ

に対し推奨値よりも小さくしていくと，アーチファクトは徐々に位相方向に分散し弱くなっていった．

■ 結 論 ■

reduction factorを推奨値より

元 俊 青木 裕幸

でARC特有のアーチファクトを軽減できることが示唆された．

会病院 診療技

ARCにおけるreduction factorとARC特有アーチファクトの関係

手稲渓仁

猪子 祐佳 安達
術部

○東野 邦弘 秋 秋吉 和也 元
坂野 大樹
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FID充填型Radial scanにおけるTrajectory Delay Timeが
画質に及ぼす影響
北海道大学病院 診療支援部（放射線部）

○吉田 博一 杉森 博行 濱口 裕行 高森 清華 藤原 太郎 田村 弘詞
野畑 圭亮

C）解析が勧

■ 目 的 ■
MRI画像におけるk-space充 法は近年様々な手法が開発されている．しかし各充 法が画質に及ぼす影
響も様々であり，それらを踏まえた上で実臨床に適用していく必要がある．FID充 型Radial scanはUltra

 
Short TEの撮像に用いられ，筋肉・靱帯などT２値が短い物質の評価に有用である．この充 法はk-space中
心のTrajectory Delay Time（以下TDT）を－10～10μsの間で任意に設定することが可能であるが，TDT
が出力画像に及ぼす影響は明らかではない．今回我々は膝関節UTE撮像における前段階としてTDTと出力
画像の関係を比較検討し，最適なTDTを求めることを目的とした．
■ 方 法 ■
装置はPhilips社製3.0T装置で，撮像対象は自作ファントムである．8ch SENSE Knee Coilを使用し，

撮像条件はTR：10ms，FA：7°，Slice厚：1mm，Matrix：256×256で固定とした．TEは８種類（0.15,0.3,
0.5,0.8,2.3,4.6,6.9ms）に設定し，各TEでTDTを－10～10μsに変化させた画像を作成した．得られた画
像より，TDTに対する出力画像の変化と，最適TDT値に関して基礎検討を行った．
■ 結 果 ■
各TEにおいて，設定TDTが2μsの時に最適な出力画像となった．また，2μsから離れるに従って画像上
と実際のファントム形状との相違が大きくなり，TDT-10μsでは形状を表現出来ない画像も存在した．
■ 考察および結論 ■
TDTを変化させることにより，k-space中心のデータ充 が異なるため，出力画像に差異がみられた．TDT

と出力画像の関係は撮像シーケンスで共通であるため本研究で得られたTDTを膝関節撮像に適応できると考
える．本研究において膝関節UTE撮像における最適TDTを求めることが可能であった．

MR－Ｖ 座長 北海道大学病院 石坂 欣也

MR－Ｖ 座長 北海道大学病院 石坂 欣也

■ 背 景 ■

Dynamic MR Mammography（以下，Dynamic MR MMG）の血流解析にはTime Intensity Curve（以
下，TI

ケーションで

められているが，TIC解析は結果の再現性に劣るという問題点の他に，運用上の問題点が
指摘されている．つまり，TIC解析は手間と時間を要するため診断医が読影時にTIC解析をすることは少な
く，多くの施設で医師の依頼に基づき放射線技師がWorkStation上で事前に解析しているのが現状である．こ
のため追加解析や再解析が生じた場合，診断効率が悪化していた．我々はこの状況を解決するためParametric

 
Mapping（以下，PM）を用いたDynamic MR MMGの血流解析アプリケーションを開発した．
■ 原 理 ■

PMとはDynamic MRの早期相と遅延相で信号強度の変化をVoxel単位で計算しその値に基づき造影前の
画像にカラーマップを表示する手法である．
■ 目 的 ■
本アプリケーションの臨床評価および検討を行う．
■ 方 法 ■
良性・悪性含め，画像診断および病理診断により確定診断された３症例および画像診断により悪性と診断さ
れた31症例，同じく良性と診断または経過観察となった23症例の合計57症例を本アプリ

ーションであ

解析し
カラーマップ表示結果と実際の診断結果を比較した．
■ 結 果 ■
32症例（56％）で性状と血流の傾向を正しく表していた．しかし25症例（44％）で体動による数ピクセルの

ミスレジストレーションが腫瘍周辺部で見られ，その影響を受けたカラーマップ表示となっていた．そこで，
体動補正機能を追加し補正した結果全ての症例で性状と血流の傾向を正しく判断可能であった．
■ 結 論 ■
57症例全てで性状と血流の傾向を正しく判断可能だったため，臨床応用可能なアプリケ

テム 開発部

○

ると判
断した．今後症例数を増やし臨床評価を継続して報告する．

ションの臨床
Parametric MappingによるDynamic MR Mammographyの
血流解析アプリケー

生
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リアルタイム個人線量計の使用経験

札幌医科大学附属病院 放射線部

○須藤 洋平 武田 浩光 大元 秀近 浅沼 治 小笠原将士
札幌医科大学医学部 教育研究機器センター RI部門

吉井 勇治 赤石 泰一

表面線量やC

■ 背景・目的 ■

X線診療業務への従事には被ばくが伴う．術者の被ばくを計測するものには，蛍光ガラス線量計やOSL（光

刺激ルミネセンス）線量計，ポケット線量計などさまざまなものがある．これらは，測定には適しているが，

リアルタイムに術者がどれだけの被ばくをしているかを知ることは困難なことが多い．そこで我々は，

PHILIPS社製のDoseAwareというリアルタイムで放射線被ばくを測定･表示することができる半導体検出

器を使用する機会を得たので使用経験を報告する．

■ 使用機器・方法 ■

DoseAwareの素子についてそれぞれが同じ値を示すものか実験を行った．また，素子特性を知るためガラ

ス線量計とOSL線量計，ポケット線量計を用いて基礎実験を行った．さらに，実際のIVRの手技の際に，医

師をはじめ看護師，放射線技師，臨床工学技士にDoseAwareを付けた状態で手技を行った．

■ 結果・考察 ■

DoseAwareの素子はほとんどが近い値を示していたが，値が大きくずれているものもあった．また，それぞ

れの線量計は，エネルギー特性などのさまざまな特徴から表示する値にばらつきがあったが，DoseAwareと

OSL線量計は近い値を示していため，入射表面線量の測定には適していると考えた．臨床においては，それぞ

れの職種や立ち位置でどれだけ線量を被ばくしているか細かく分析することができた．DoseAwareは受けた

散乱X線線量をリアルタイムで確認し，無線によりデータを送信することで，ベースステーションという液晶

画面での視覚的確認が容易にできるため，今後の術者被ばく管理ツールとして非常に有用である．

放射線管理 座長 北海道立羽幌病院 井上 勝広

放射線管理 座長 北海道立羽幌病院 井上 勝広

■ 背景・目的 ■
X線やγ線が照射された細胞内では二次電子が発生し，DNA二本鎖切断（Double Strand Break，DSB）
を誘導する．放射線による生物学的影響の多くはDSBを経て生じるため，細胞内の微視的エネルギー付与事象
が重要である．一方で入射

れ1.29,

T dose index（CTDI）などの被ばく評価で用いられる指標は，巨視
的な領域を対象としており，細胞スケールのエネルギー付与を考慮するものではない．本研究は，モンテカル
ロ法及びDSB推定モデルにより，微視的エネルギー付与事象を考慮した生物学的線量を明らかにすることを
目的とする．
■ 方 法 ■
光子線（200kVp X線，Cs-137γ線，Co-60γ線）及び二次電子の水中での挙動についてモンテカルロシミュ

レーションを行い，深部線量百分率，電離・励起事象の空間分布を求めた．電離密度が高い領域（クラスター）
を電離･励起事象の分布から抽出し，Garty et al．（2004）のモデルを用いて，クラスター内のDSBをendpoint
とした生物学的効果比（RBE）を算出した．基準放射線はCo-60γ線とした．生物学的線量は物理線量とその
場におけるRBEの積と定義し評価を行った．
■ 結果・考察 ■
200kVp X線及びCs-137γ線の深さ1cmのRBEはそれぞ

明らかになっ

1.01であった．200kVp X線のRBE
は深さ方向に対して一定であったが，Cs-137及びCo-60では深さ15cmまで比例的に増加し，深さ1cmより
３％の増加を示した．このRBEの変動は光子線の減衰と比べて小さいため，生物学的線量の分布は深部線量百
分率とほとんど同じものとなることが分かった．
■ 結 論 ■
細胞への微視的エネルギー付与特性からDSBを定量化することで，RBEを推定した．これにより光子線の
生物学的線量が

学 大学院保健

た．

研究院

伊達 広

モンテカルロ法を用いた光子線の生物学的線量の推定
札幌医科大学 医学部教育研究機器センター

○吉井 勇治
京都大学大学院 工学研究科原子核工学専攻

佐々木恒平
北海道大学 大学院保健科学院

三浦 貴智
北海道大 科

行
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PD搭載型血管造

Exposure Index使用に関わるFPDの個体差についての検討

北海道大学病院 診療支援部（放射線部）

○青池 拓哉 森 静香 宮本佳史子 小田まこと 内藤 智浩

TやCBCT

■ 背景・目的 ■
国際電気標準会議により新たな線量指標（Exposure Index：EI）が提案された．EIはキャリブレーションを
行うことによって，あらゆるディジタル装置の感度指標を統一したスケールの線量指標に変換する手法である．
我々は同一メーカーの複数の検出器を用いて多施設でのEIの電圧特性の検討を行ったが，撮影条件を揃え，線
量とEIの関係を比較すると，同一シンチレータからなる検出器でも施設ごとに差があるという結果となった．
その要因として検出器の個体差や出力される線量・線質の違いが考えられたため，本研究ではFPDの個体差に
ついて検討した．
■ 方 法 ■
シンチレータ素子がCsIとGOSの２種類のFPDを用い，40,60,80,100,120,140kVの各管電圧でmAs値

を変化させ，EIを求め比較検討した．
■ 結 果 ■
どのFPDも線量に比例してEIは線形に変化した．CsIにおいて高線量側でプラトーとなる値はFPDごと
に異なったが，臨床で使用する領域でのEIはほぼ同一となった．GOSではプラトーとなる値もほぼ一致した．
プラトーの値はGOSとCsIで２倍程の差があった．
■ 考 察 ■
プラトーの値は同一シンチレータのFPDでも異なる値となったが，臨床で用いる線量付近でのEIの差は小
さく，FPDごとの個体差はほぼ無視できると考えられる．多施設検討を行った際のEIの差は，施設ごとに発生
装置が異なったこと，キャリブレーションの誤差による影響が大きいと考えることができる．今後EIを活用し
ていく上で，発生装置の違い，シンチレータの違いを更に検討し，適正な撮影条件を決定していく必要がある．

放射線管理 座長 北海道立羽幌病院 井上 勝広

アンギオ 座長 市立札幌病院 荒 通昭

■ 背景／目的 ■
当院では，2012年５月にF

を読み取った．検

影撮影装置が更新され，IVR-CTとコーンビームCT（CBCT）
の撮影が可能となった．肝動脈化学塞栓療法（TACE）などの治療を行う際，IVR-C

 

Tの方がより

のボリューム
データからMPRや3D画像を作成し，実際の手技に大いに役立っている．IVR-CTに比べてCBCTは低コン
トラスト分解能は劣るものの，高コントラスト分解能は優れているとされるため，小さい腫瘍や細かい栄養血
管の描出等に期待されている．今回，CBCT画像の高コントラスト分解能に関する実験を行い，IVR-CTとの
比較を行ったので報告する．
■ 方 法 ■
血管造影撮影装置はSIEMENS社製Artis zee Ceiling，IVR-CT装置はSIEMENS社製SOMATOM Defi-
nition ASを使用した．検討項目①：CBCT各モード（回転時間5s，8s，20s）とIVR-CTを用いて，視覚評
価用CTファントムを撮影し，分離可能な最小幅のラインペア像

＝0.93，CB

討項目②：①と同様にワイ
ヤーファントムを撮影し，MTF解析により客観的に比較検討を行った．
■ 結果／考察 ■
視覚評価の結果，IVR-CTに対してCBC

として，検出

細かいラインペアを分離確認することができた．ま
た，MTFでは，IVR-CT：50％MTF＝0.35，10％MTF＝0.6，CBCT（5s)：50％MTF＝0.69，10％MTF＝
1.3，CBCT（8s)：50％MTF＝0.51，10％MTF

さいため分解能に

CT（20s)：50％MTF＝0.66，10％MTF＝1.3と
なった．IVR-CTに対してCBCTの方が高コントラスト分解能において優れていた理由

川角恵里奈 石

器の大
きさがIVR-CTよりも小

ト分解能の評価

北

差が生じたと考える．

部（放射線部

FPD搭載型CBCTとIVR-CTに関する高コントラス

○坂本 悠輔
援
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CBCT撮影時におけるCollimation Slab Reconstructionの
有用性の検討

旭川医科大学病院 診療技術部放射線技術部門

○松本 健太 中川 貞裕 坂口 美喜 窪田 誠

CBCTの両

■ 背景・目的 ■

頭部血管内治療に用いられている，頭蓋内ステントCODMAN ENTERPRISE Vascular Reconstruction
 

Device（VRD）は透視及びDSAでは視認困難なため，ステント留置状況の確認のためにCone-Beam CT
（CBCT）を撮像する事は必須となっている．現在，その撮像に関してCollimation Slab Reconstruction（CSR）

と呼ばれる撮像法が広く用いられている．CSRは体軸方向のコリメーションを絞ることにより，被曝線量の軽

減，画像再構成時間の短縮に特に効果的であると報告されている．本実験では，画質に与える影響を中心にCSR
が有用であるか検討した．

■ 方 法 ■

今回使用した多軸血管撮影装置は，Artis Zeego（SIMENS社製）であり，ファントムはCatphan CTP600（東

洋メディック社製）を用いた．撮像は，FOV42cmにて体軸方向に対して上下2cmずつコリメーションを変

化させてCBCTを撮像した．得られた画像より，１）ノイズ特性としてNoise Power Spectrum（NPS），２）

解像度特性としてModulation Transfer Function（MTF），３）低分解能モジュールを用いた低コントラスト

分解能の視覚評価を行った．また，４）面積線量計値を用いた被曝線量の評価も行った．

■ 結果・考察 ■

コリメーションを絞ることによって，１）NPS ２）MTFに関しては変化は見られなかったが，３）低分解

能モジュールの視覚評価に関しては良好な結果が得られた．また，４）面積線量計値は減少した．CBCT撮影

時におけるCSRは画質を損なわず被曝線量を低減できるため，有用であると思われる．

アンギオ 座長 市立札幌病院 荒 通昭

アンギオ 座長 市立札幌病院 荒 通昭

■ 背 景 ■
2012年５月よりFPD搭載型血管造影装置と64列IVR-CTが導入され稼動している．本装置はコーンビー
ムCT（以下CBCT）撮影が可能となった．現在，肝動脈化学塞栓術等の治療を行う際IVR-CTと

6点の吸収線

者の利点を活かし治療を進めている．しかし，併用する事で患者被ばくが増加するため状況に応じた撮影方法
の選択が迫られた．そこで，双方の画質と被ばく線量を把握する必要がある．今回，IVR-CTとCBCTにおけ
る吸収線量，入射皮膚線量を測定し比較・検討を行った．
■ 方 法 ■
対象はCTDI用ファントムとX線撮影用腹部ファントムとした．線量計は電離箱線量計で0.6ccCT型マル

チスライスCT用チャンバを用いた．また撮像装置は血管造影装置Artiszee celling，IVR-CTはSOMATOM
 

Definition AS（SEMENS社製）を使用．CTDI用腹部ファントムを２つつなげ天板上に固定する．回転軸は
ファントム中心より10mm下方，撮像範囲は150mm，撮像中心は直接線を考慮しファントム接合面よりも10
mm尾側とし臨床の撮影条件にて撮影した．評価項目は①ファントム中心と上，下，右，左の表面下10mmの
計５点，②ファントム背側から腹側へ20mm間隔に1

べ背側での線

量，③背側と腹側の入射皮膚線量を測定．
■ 結 果 ■
ファントム中心の吸収線量はIVR-CT：17.1mGy，CBCT：37.7mGy．表面下の背側／腹側の吸収線量は

IVR-CT：25.9/25.0mGy，CBCT：174.3/3.7mGy．背側／腹側の入射皮膚線量はIVR-CT：15.2/16.8
mGy，CBCT：52.8/19.1mGyであった．
■ 考 察 ■
IVR-CTの表面下の吸収線量はほぼ一定なのに対しCBCTは腹側に比

角恵里奈 坂本

量が大きい値を示し
た．CBCTでは背側を通り撮影する影響であると考える．

療支援部（放

血管造影検査におけるコーンビームCTとIVR-CTの
被ばく線量に関する比較・検討
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頭部コーンビームCT使用に向けた検討

JA北海道厚生連 帯広厚生病院 医療技術部 放射線技術科

○山岸 啓介 松村 武明 高橋 靖智 栗田 浩二 杉山 淳

際の手術時に

■ 目的・方法 ■

2012年11月，当院にフラットパネルディテクタを搭載した血管造影装置が導入され，コーンビームCTを利

用し有用な支援画像を医師に提供することが可能となった．今回，脳出血の検出を目的としてファントムを用

いた頭部コーンビームCT画像の画質評価を行った．撮影プログラムはFast，LD，HD，CranialStentを使用

した．

■ 結果・考察 ■

スライス面内でのMTFは被検者における腹側が低値，背側が高値を示す傾向を認め，ノイズ特性ではFast
とLD，Cranial Stentで位置依存性を認めた．撮影条件は，プログラムをHDとし，再構成スライス厚を5mm
とすることで，出血の程度・量及び部位などの情報は十分得られるものと考えられ，術中の検査としてその有

用性が示唆された．

アンギオ 座長 市立札幌病院 荒 通昭

アンギオ 座長 市立札幌病院 荒 通昭

■ 目 的 ■

ハイブリッド手術室における脳神経外科手術の際の，メイフィールドを用いた最適な頭部固定方法について

検討する．

■ 方 法 ■

装置はPhilips社製Allura Xper FD20を用い，人体ファントムの頭部を，実

チファクトが

使用される頭部

固定装置「メイフィールド」を用いて固定し，CBCT（cone-beam computed tomography）を撮影した．メ

イフィールドの固定角度を変化させたそれぞれのCBCT画像をWorkstation（Ziostation２）に取り込み，脳

全体の体積に対するアーチファクト部分の体積の割合を求めた．またその際のメイフィールドの固定角度を

Image Jを用いて計測し，アーチファクトの最も少ないメイフィールドの固定角度を求めた．

■ 結 果 ■

CBCT画像のアー

部固定方法に

最も少ないメイフィールドの固定角度は，117度であった（アーチファクト／

脳全体＝1.6％）．

■ 結 論 ■

頭部固定装置「メイフィールド」の固定角度を117度とするのが最適な固定方法と思われる．

太 須藤 洋平 大

ハイブリッド手術室における頭

原将士 本間 修

ついての検討

札幌医科大学附属病院 放射線部

○小笠 吉川 元 秀近
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胸腹部領域におけるsyngo Workplace iFlow使用の基礎的検討

市立旭川病院 中央放射線科

○三ツ井貴博 平子 哲也 大野 肇 川崎 伸一 福田 泰之 西田 純
市立旭川病院 放射線科

花輪 真

提唱された連

■ 背 景 ■
syngo Workplace iFlowは血管造影の施行後に，１シリーズの血管造影画像の重ね合わせ画像を作成し，造
影剤の経時的血管内移動をカラー表示することが可能な機能であり，それを基に時間対コントラスト強度グラ
フを作成することができる．本機能の利用条件は，造影剤を注入していること，モーションアーチファクトが
わずかであることが重要となる．そのため，主にCAS前後の頸動脈流量比の変化を観察する症例など，モー
ションアーチファクトの起こりにくい脳神経外科領域症例での使用経験報告が多い．当院においてもワークス
テーションがバージョンアップされ使用が可能になったが，脳神経外科の無い当院では胸腹部領域での有効利
用の方法を考える必要がある．
■ 目 的 ■
syngo Workplace iFlowを胸腹部領域の血管造影，特に胸腹部大血管ステントグラフト内挿術の術後におけ
るエンドリーク確認に使用することが可能であるか基礎的検討を行った．
■ 方 法 ■
syngo Workplace iFlowが使用可能になってからの胸腹部大血管ステントグラフト内挿術症例において，エ
ンドリークの有無による流量比変化，またエンドリークがあった場合，その処置前後における流量比変化を，
それぞれ時間対コントラスト強度グラフを作成し比較・検討した．
■ 結 果 ■
エンドリークのうちType1a，Type2，Type4リークに対しては特徴的な時間対コントラスト強度グラフを
得ることができた．特にType1aとType4の判断に苦慮するような症例において，時間対コントラスト強度
グラフを使用することにより差別化できる可能性が示唆された．
■ 考 察 ■
症例数が少ない現状ではあるが，これから症例を重ねることにより，エンドリークの判定に有用な比較・検
討が可能となり，この機能の胸腹部領域における有効利用を期待できるものと考えている．

アンギオ 座長 市立札幌病院 荒 通昭

放射線治療－Ⅰ 座長 社会医療法人禎心会 放射線治療研究所 藤本 和則

■ 背景と目的 ■
1996年にR.B.Hawkinsにより

適合性を調べ

続照射の概念に基づくMicrodosimetric Kinetic model
（MKM）は，放射線照射中及び照射後の細胞損傷の動態を考慮した細胞生存率モデルである．このモデルによ
り，線量率の違いを反映した細胞生存率式を表現すると同時に，放射線照射中の細胞損傷の修復を考慮するこ
とが可能となる．本研究では，連続的照射条件を考慮したMKMを文献の細胞生存率データに対して適用し，

MKMの有用性を検討したので報告する．
■ 方 法 ■
チャイニーズハムスター卵巣細胞株（CHO-K1）に，250kVp X線を0.1,0.2,0.4,0.6,0.9,1.2Gy/minの

６つの線量率で各10分間照射した．照射した細胞に対してClonogenic Assayを行い，得られた細胞生存率
データを用いてMKMパラメータを決定した．また，決定したMKMパラメータを用いて，250kVp X線照射
のCHO-K1に関する細胞生存率データの文献値（Metting et al，1985）に対する

曲線
の高線量

た．なお文献
データの線量率は，1.0,0.31,0.18,0.025,0.0031Gy/minの５種類のものである．
■ 結果と考察 ■
得られた細胞生存率データの実測値からMKMにおけるパラメータを一意に決定することができた．求めた

MKMパラメータを用いることで，異なる線量率に対する細胞生存率データの文献値をうまく再現することが
できた．また，連続照射を考慮したモデルにより，放射線照射中の細胞損傷の修復を考慮し，細胞生存率

保健科学研究

部における直線性を表現しうることが示された．

院工学研究科

線量率の違いを考慮した細胞生存率モデルの有用性
北海道大学 大学院保健科学院

○松谷 悠佑
京都大学 大学

佐々木恒平
北
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チャイニーズハムスター肺由来繊維芽細胞（V79）を用いた

DNA損傷数のモデル解析
北海道大学 医学部保健学科 放射線技術科学専攻

○権 池勲
北海道大学 大学院保健科学院

松谷 悠佑 山﨑 理衣
JA北海道厚生連札幌厚生病院放射線部

大坪 洋輔
北海道大学 大学院保健科学研究院

堤 香織 伊達 広行

ointとし

■ はじめに ■
細胞核内に生じるDNA損傷の動態を考慮したMicrodosimetric Kinetic model（MKM）は，光子線のエネ
ルギーの違いによる細胞生存率の違いやDNA二本鎖切断（Double-strand break：DSB）数の評価を可能とす
る．我々はこれまで，MKMに基づいたDSB数の推定式を導出し，その有用性を報告した．本稿では，細胞生
存率の分野で一般的に用いられているチャイニーズハムスター肺由来繊維芽細胞（V79）に対しても同様な解
析を行い，線量平均線エネルギーyD［keV/μm］とDSB数の関係を調べたので報告する．

■ 方 法 ■

V79細胞に関する細胞生存率データ（100kVp X線：Winzel et al.1987，200kVp X線：Aoki et al．2000，

Suda et al.2009，6MV X線：Liu et al.2012）を用いてMKMにおけるパラメータを求め，200kVp X線を

基準としたDSB数比を推定した．一方，免疫蛍光染色を用いたγH2AXの定量により100kVp，200kVp，

6MV X線それぞれで生じたDSB数を実験的に測定し，DSB数比の実測値と推定値を比較した．さらに，DSB
数とyDとの関係についても評価した．

■ 結果と考察 ■

6MV X線及び100kVp X線の200kVp X線に対する推定DSB数比はそれぞれ0.806，1.328であり，実

測値はそれぞれ0.872±0.622，1.198±0.734であった．推定値と実測値のよい一致から，V79細胞に対しても

DSB推定式が妥当であることが示された．また，yDの増加に対するDSB数比の増加が確認され，光子線のエ

ネルギーの低下と共にDSB数が増加するというこれまでの知見を支持する結果となった．

放射線治療－Ⅰ 座長 社会医療法人禎心会 放射線治療研究所 藤本 和則

放射線治療－Ⅰ 座長 社会医療法人禎心会 放射線治療研究所 藤本 和則

■ 目 的 ■
放射線効果の物理学的指標である線質係数（Q-factor）の基準放射線に対する比は，抗γ-H2AX抗体で検
出可能なDNA二本鎖切断（Double Strand Break：DSB）をendp

γ線＜200

た生物学的効果比（RBE）と近
い値をとるため，生物学的影響評価の尺度となりうる（Verhaegen et al.2004他）．本研究では，数keV～数
MeVオーダーの数種類の診断・治療用光子線（医療用光子線）のQ-factor比をモンテカルロシミュレーショ
ンで求め，細胞核損傷の度合いを推定することを目的とした．
■ 方 法 ■
種々の医療用光子線の細胞への照射を想定し，光子線は汎用コードEGS5，電子線は自作コード

WLTRACK6Bによりモンテカルロシミュレーションを行い，水中での電離によるエネルギー付与の空間分
布を求めた．得られた空間分布に対しk-means法に基づく方法でクラスタリング処理を行い，直径1μm球に
対するエネルギー付与確率分布及びQ-factorを求め，さらにCo-60γ線を基準放射線とした種々のエネル
ギー光子線に関するQ-factor比を算出した．
■ 結 果 ■
Q-factorは光子線の平均エネルギーの低下と共に増加し，その比はCo-60γ線（＝１）＜治療用6MVX線＜
Cs-137

ること
が示唆

kVpX線＜30kVpX線の順であった．これは，光子線照射により発生した二次電子のエネル
ギーが小さいほど，エネルギー付与（電離密度）が集中する直径1μm球オーダー以下の体積領域の数が多くな
ることを反映しているためであると考えられる．これより低エネルギーの医療用光子線ほど，平均吸収線量
（Gy）及び細胞核あたりのDSB数が多くなると予想される．
■ 結 論 ■
本シミュレーション結果より医療で用いる光子線は低エネルギーであるほど生物学的影響が大きくな

浦 貴智 松谷 悠

された．

治
北海道大学

光子線のエネルギーの違いが及ぼす生物学的影響の推定

北海道大学 大学院保健科学院

○三
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腫瘍細胞の放射線感受性に対するポリリン酸の影響
北海道大学 医学部保健学科

○福良 沙霧
大阪大学大学院 医学系研究科

中野 永
北海道大学 大学院保健科学院

松谷 悠佑
北海道大学 大学院保健科学研究院

堤 香織

射細胞が反応

■ 背景と目的 ■
ポリリン酸は無機リン酸が数個から数千個結合した高分子であり，バクテリアからほ乳類に至る様々な生物
の様々な器官に存在している．ほ乳類においては，ポリリン酸は，骨形成促進や血液凝固誘導，脳の星状グリ
ア細胞の信号伝達を仲介する役割があることなどがわかっているが，その機能の多くは未知な点が多い．一方
近年，ポリリン酸が形質細胞や骨髄腫のアポトーシス誘導作用をもつことが報告されている．本研究では，ポ
リリン酸の腫瘍細胞に対するアポトーシス誘導作用を検討するとともに，放射線感受性への影響を検討した．
■ 実験方法 ■
セミコンフルエントまで培養したヒト肺非小細胞癌由来細胞株（H1299）を1mMポリリン酸またはコント
ロールとして1mMリン酸ナトリウムで24時間前処理し，6MV X線を10Gy照射した．この細胞の放射線
感受性を，MTSアッセイとコロニー形成法によって測定した．また，H2AXのリン酸化を蛍光免疫染色によっ
て観察することにより，DNAの二本鎖切断数を比較した．
■ 結果と考察 ■
ポリリン酸処理によるH1299の増殖能への影響はみられず，ポリリン酸単独ではアポトーシスへ関与しな
いと考えられた．放射線感受性については，MTSアッセイではポリリン酸処理による感受性の違いはほとんど
見られなかったが，コロニー形成法ではポリリン酸処理細胞の放射線感受性がコントロールと比較して約1.3
倍増加した．また，ポリリン酸処理した細胞では，放射線照射後のγH2AX fociが多く観察され，ポリリン酸
がDNA二本鎖切断を促進している可能性が示唆された．

放射線治療－Ⅰ 座長 社会医療法人禎心会 放射線治療研究所 藤本 和則

放射線治療－Ⅱ 座長 社会医療法人禎心会 放射線治療研究所 藤本 和則

■ はじめに ■
放射線誘発バイスタンダー効果（RIBE）は，放射線を照射された細胞の近傍にある非照

グナルが通過

を示す
現象である．照射細胞から非照射細胞への主な情報伝達経路として，隣接する細胞間にあるギャップ結合を通
してシグナルを伝えるギャップジャンクション依存性細胞間情報伝達（GJIC）がある．本研究ではRIBEの動
態を明らかにするため，GJICを考慮したシミュレーションによりシグナルの伝達距離及びシグナル通過細胞
数を推定した．
■ 方 法 ■
GJICによる細胞間シグナル伝達をモンテカルロ法により解析する．10×６mm の矩形領域に，細胞をコン
フルエントに配置し，10mm方向の端部25％の領域を照射領域，残り75％を非照射領域とするHuらの実験
を模擬するモデルを構築した．シグナル伝達の１ステップ距離の大きさをr，その方向がx軸（10mmの方向）
とのなす角をθとし，0＜r≦25μm（細胞の直径），－π≦θ≦πとした．シグナル伝達を繰り返し，rcosθの総
和を射影距離，このときシ

最

シミュレー

した細胞の数を通過細胞数とした．
■ 結果と考察 ■
シグナルがx軸方向に7.5mm伝わったときの経路の総和距離は平均1062mm，最頻距離700mm，シグナ

ル通過細胞数は平均84985個，

7

頻数60000個となった．また，Huらの実験では照射後10分で7.5mm離れ
た領域にRIBEが観測されているため，１対の細胞間におけるシグナル伝達時間は平均7.1msecと推定され
た．

広行

13
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UNIVERSAL SURVIVAL CURVEを用いた
分割照射放射線治療法の最適化

北海道大学 大学院保健科学院

○菅野 康貴
北海道大学情報基盤センター

水田 正弘 小宮由里子
北海道大学 大学院医学研究科

高尾 聖心 白土 博樹
北海道大学 大学院保健科学研究院

伊達 広行

を有する一方

■ 目 的 ■
放射線治療における照射の分割方式には様々あり，最近では，照射技術の高精度化に伴い寡分割照射が注目
されている．その際，病巣の特徴に合わせた分割方式の選択が重要な課題となるが，その最適化の検討は十分
になされていない．そこで本研究では，主として寡分割照射の分割方式最適化の検討を目的とした．
■ 方 法 ■
腫瘍（Tumor）に対するOrgan at risk（OAR）の吸収線量の比をδと定義した．腫瘍とOARへの放射線
効果（－ln生存率）を，線量を媒介変数としてそれぞれ横軸と縦軸で表現する図（TO plot）を作成した．TO

 
plotの形状から，腫瘍への効果を－ln10 と固定したときにOARの損傷効果を最小とする一回線量と分割数
を導出し，これを最適条件とした．なお，線量に対する放射線効果の記述には，universal survival curve（USC）
を用いた．USCは，Linear-Quadratic（LQ）モデルの高線量域をある境界から直線に置き換え，高線量域に
おける効果の過大評価を補正した生存率モデルである．
■ 結 果 ■
腫瘍とOARのα/β値をそれぞれ10と２と仮定しUSCの境界線量を6Gyとした例にてTO plotによる
解析を行った結果，δ＝0.2を境界として，δ＞0.2のとき過分割照射が，δ＜0.2のとき寡分割照射の方がよい
という結果が得られた．また，δ＞0.2では無限回の分割が理想であったのに対し，δ＜0.2においては，一回照
射ではない数回の最適寡分割数が導出された．例えば，δ＝0.1のとき8.78回分割（7.6Gy/fr）が最適条件と
なった．
■ 結 論 ■
USCを用いて作成したTO plotの解析により，δの値に応じた分割条件を示すことができた．また，寡分割
照射の方がよい条件において，数回の最適分割数や一回線量の最適値が導出された．

放射線治療－Ⅱ 座長 社会医療法人禎心会 放射線治療研究所 藤本 和則

放射線治療－Ⅱ 座長 社会医療法人禎心会 放射線治療研究所 藤本 和則

■ 背景と目的 ■
細胞に放射線が照射されると，細胞核内に複数の損傷が生じる．細胞は損傷に対して修復機構

選択の妥当性

，
損傷の中には修復されずに比較的長く残存するものがある．我々はこれまで，このような損傷において，潜在
的に細胞を死に至らせる可能性のあるものをPotentially Lethal Lesion（PLL）と仮定し，このPLL数に応
じた確率で細胞致死率を表現するNon-Lethal Probability（NLP）モデルを考案し検討を重ねてきた．本研究
では，先行研究とは異なる複数種の細胞株に対してもモデルを適用し，適合性を調べたので報告する．
■ 方 法 ■
文献から得られたマウス線維芽細胞の細胞生存率データ（Richard CM et al.1999,J.Radiat Res）など異な

る８種類を用いてNLPモデルの式中のパラメータを求めた．パラメータが制約条件を有すること，式が非線形
であることをふまえ，自作のモンテカルロ法を用いたプログラムを用いてカーブフィッティングを行い，パラ
メータを決定した．また，統計的指標AIC（Akaike’s Information Criterion）を用いてモデル

n-Leth

を評価した．
■ 結果と考察 ■
フィッテイングアルゴリズムによって決定したNLPモデルのパラメータが，細胞生存率データとよく一致
することを確認した．Linear-Quadratic（LQ）モデルに対するAICとの比較により，線量に関するデータ点
が多い場合にNLPモデルが良好な結果を与えることが示唆された．細胞の損傷に対する修復効果の時間依存
性を考慮したパラメータの検証がさらに必要であると考えられる．

8
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回転強度変調放射線治療（VMAT）における
至適架台回転角度についての検討

市立旭川病院 中央放射線科

○畑中 康裕 石澤 博 有路 智行 西館 文博

いて，それぞ

■ 目 的 ■

当院では平成24年より，回転強度変調放射線治療（以下VMAT）を開始した．開始当初は，回転開始角180.1

度・終了角179.9度の360度照射を基本としていたが，終了角付近でのエラーを検出していた．今回我々は，

その原因を究明するとともに，最適な架台回転角度について検討したので報告する．使用機器医療用直線加速

器Clinac iX（バリアン社）放射線治療計画装置ECLIPSE V8.9（バリアン社）３次元線量測定装置

DELTA4（SCANDIDOS社）Dynalog Viewer V7.0.1.17（バリアン社）方法前立腺VMATの臨床治療計

画５例に対して，DELTA4による検証計画を作成した．このとき，開始角180.1°～終了角179.9から0.1間隔

で181°～179°までの10プランにつ

ため，終了角

れDELTA4による線量評価，γ解析，MLC解析並びに

Dynalog解析を行い検討した．

■ 結 果 ■

全ての臨床例で開始角～終了角180.1°～179.9°と180.2°～179.8°の２プランで終了角近傍でDELTA4の

MLC解析でエラーを検出したが，他の項目では大きな差は無かった．

■ 考 察 ■

VMATでは，架台停止時に0.2°程度オーバーランする

人禎心会 放射

の照射野から開始角の照射野へ移動する

現象がエラーの原因と考えられる．そのため，開始角と終了角の間隔が0.3°以上必要であると考えられた．

放射線治療－Ⅱ 座長 社会医療法 所 藤本 和則
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