
英語スライド作成セミナー開催のご案内

支部長 小笠原 克彦

日本放射線技術学会の近年の動きの一つとして，国際化が挙げられます．毎年４月に開催される日本放射線

技術学会総会学術大会におきましても，口述発表スライドおよび電子ポスターは全て英語での作成が求められ

ております．

近年，北海道支部会員の英語での学会発表の機会も増えていることから，北海道支部では多くの会員が参加

できるよう本秋季学術大会におきまして，昨年に引き続き「英語スライド作成セミナー」を開催することとい

たしました．どうぞ奮ってご参加下さい．

記

日 時：平成28年11月19日(土) 17：10～18：40

会 場：とかちプラザ 第一会場（レインボーホール）２階

プログラム：

１．学会の国際化に向けて（20分）

日本放射線技術学会理事・北海道支部長 小笠原克彦

２．英語スライド作成の基礎（60分）

日本放射線技術学会国際戦略委員会委員 田中 利恵

以上
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CTセミナー
（CT専門委員会)

近年，CT検査では逐次近似再構成法（逐次近似応用再構成も含む）が使用され，欠かせないものになっ

ているのではないでしょうか．みなさまも何気なく日々の撮影プロトコールに組み込んでいるのではない

かと思います．

逐次近似再構成法は，効果的に画像ノイズを低減させることができ，画質向上や被ばく低減のために使

用されます．しかし，その挙動は様々な状況下にて変化し理解が難しいことも言われています．我々がこ

のような再構成を効果的に使用するためには，特徴を理解することが必要ではないでしょうか．

今回のCTセミナーでは，「CTの画像再構成を理解する：逐次近似再構成」をテーマに挙げ，逐次近似

系再構成法に関する疑問について，実用例からわかりやすく解説し，理解を深めていただきたいと思いま

す．是非，奮ってご参加ください．

日 時：平成28年11月20日(日曜日) 11：30～13：00

場 所：第一会場（レインボーホール）２階

テーマ：「CTの画像再構成を理解する：逐次近似再構成」

座 長：茅野 伸吾（東北大学病院）

小倉 圭史（札幌医科大学附属病院）

演 者：１．佐々木康二（札幌心臓血管クリニック）

２．津元 崇弘（札幌厚生病院）

３．板谷 春佑（手稲渓仁会病院）

専門委員会セミナー開催のご案内



MRセミナー
（MR専門委員会)

MR検査のみならず，多くの施設で検査毎のルーチン検査方法を設定していることが多いと思います．

装置にプリセットされたプロトコルのままで検査していたり，長年変更していないプロトコルで検査を行

う場合，「なぜこのシーケンスがあるのか」，「このルーチン検査で問題ないか」など不安を抱くことはない

でしょうか？

今回のMRセミナーは昨年の秋季大会で開催し好評（？）でありました「明日●●の検査が入ってる…

どう検査する？」第２弾を開催いたします．昨年はMRが有用でありながら研究会等であまり取り上げら

れることの少ない「下垂体」，「前立腺」について解説致しましたが，今回はスクリーニングから精査まで

MRが有用で比較的検査頻度の高い「女性骨盤」と，検査頻度は低いものの特定の疾患に対して有用であ

る「手関節」について解説したいと思います．

初心者の方にわかり易く，ベテランの方には復習となる内容にしたいと考えております．多数のご参加

をお待ちしております．

日 時：平成28年11月19日(土曜日) 13：00-14：30

場 所：第一会場（レインボーホール）２階

テーマ：「明日●●の検査が入ってる…どう検査する？」

座 長：安田 浩司（旭川厚生病院），中西 光広（札幌医科大学附属病院）

演 者：①女性骨盤 長濱 宏史（札幌医科大学附属病院）

②手関節 石坂 欣也（北海道大学病院）

アンギオセミナー
（アンギオ専門委員会)

アンギオ専門員会では〝普段血管造影に携わっていない方にも血管造影室ではどんなことが行われてい

るのかを広く知って頂こう"をテーマに掲げてセミナーを行っていますが，今回は肝細胞癌（HCC）治療

における検査と治療についてお話していきます．

昨年の春季学術大会シンポジウムで「肝細胞癌の画像診断」として各種モダリティーの診断に関するお

話があったところではありますが，本セミナーでは血管造影室ではそれらの画像をどのように生かし診

断・治療につなげていっているのかなどを実際の検査内容を軸に，ガイドラインの解説，ワークステーショ

ンによる支援機能，最新のデバイスやそれらを駆使した治療方法，さまざまな塞栓物質の事などについて

もお話したいと思います．

初心者にもわかりやすいように話をしていきたいと考えています．お気軽に多数の参加よろしくお願い

します．

日 時：平成28年11月19日(土曜日) 16：10～17：10

場 所：第二会場（視聴覚室）２階

テーマ：「肝細胞癌（HCC）治療における検査と治療」

座 長：工藤 環（札幌心臓血管クリニック）

演 者：三ツ井貴博（市立旭川病院）
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ディジタル画像セミナー
（ディジタル画像専門委員会)

一般撮影，マンモグラフィ，Ｘ線TV，血管撮影の領域においては，Ｘ線ディジタル平面検出器（FPD）

が広く普及しており，装置の性能評価もディジタル画像の画素値を直接用いた方法にシフトしています．

現在は，IEC 62220-1（2003年）に基づいた定量的指標（MTF，NNPS，DQE）による性能評価が世界標

準です．

本セミナーでは，IEC 62220-1に準拠した平面検出器の性能評価法を，フリーDICOM ビューアー

（ImageJ）とフリープラグイン（COQ）の使用経験，ならびに実際のディジタル画像による評価結果に基

づいて解説します．

多数のご参加をお待ちしております．

日 時：平成28年11月19日(土曜日) 16：10～17：10

場 所：第二会場（視聴覚室）２階

テーマ：フリーウェアを使用したMTF・NNPS・DQEの評価―IEC 62220-1 準拠―

座 長：武石 英樹（王子総合病院）

演 者：木村 傑（北海道がんセンター）

医療情報セミナー
（医療情報専門委員会)

撮影装置を新しく買って接続したときや他院からCD-Rが届いてPACSに取り込もうとしたとき，普段

は問題ないのに，なぜか接続や表示がうまくいかないことがあります．そんな日常で発生するトラブルも，

DICOM のことをもう少し知っていたら解決できてしまうかもしれません．今回の医療情報セミナーは昨

年の秋季大会に引き続き，トラブル事例に基づいて，DICOM 規格の観点から原因と対応方法を説明して

DICOM との上手い付き合い方をご紹介します．

本セミナーは医療情報の初心者の方を対象としており，DICOM の基礎から，わかりやすく説明します．

また，聴衆参加型のセミナーとして，スマートフォンアプリを用いたクイズやアンケートを行うことを予

定しています．委員一同，多くの皆様のご参加をお待ちしております．

日 時：平成28年11月19日(土曜日) 13：00～14：30

場 所：第二会場（視聴覚室）２階

テーマ：「日常業務でのDICOMにまつわるトラブルと対応方法 第二弾」

司 会：谷川 琢海（北海道科学大学）

演 者：安渡 大輔（北海道大学病院）
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計測防護セミナー
（計測防護専門委員会)

今年は防護の最適化をテーマとし，医療被ばくと職業被ばくの分野から，それぞれ余り知られていない

内容でセミナーを開催致します．皆様のご参加を，お待ちしております．

日 時：平成28年11月19日(土曜日) 16：10～17：10

場 所：第一会場（レインボーホール）２階

テーマ：「日常業務における計測防護 No.2」

座 長：伊達 広行（北海道大学大学院 保健科学研究院）

演題１：一般撮影領域における撮影条件最適化への誘い ～DIを用いたEIの利用方法について～

演者：田中 伸博（中村記念病院）

2015年６月に医療被ばく情報ネットワーク（J-RIME）より，診断参考レベル（DRL）が公表された．

DRLは，各施設で医療被ばくの最適化を行うことに利用できる．

一般撮影では，1984年のCR装置の登場以来，システムのディジタル化が飛躍的に増加し，現在では

100％に近いディジタル化が達成されている．ディジタル化によって，出力画像の安定性が担保され，利便

性が増した．特に，撮影条件の不適合による再撮影は，劇的に減少した．しかし，患者個々の撮影条件に

注意して撮影するという技師の意識は確実に低下し，Ｆ/Ｓ系の頃よりも線量は減少していない．

2008年に国際電気標準会議（IEC）よりEI（Exposure Index）と，これに付随するDI（Deviation Index）

というＸ線ディジタルシステムの新しい線量指標が提案され，注目を浴びている．本演題では，最適化の

ツールとして使用できるEIの利用方法を，DIの活用例を用いて紹介する．

演題２：散乱線のエネルギーを考慮したＸ線防護衣の最適な選び方

～私達はいつまでも重い防護衣を着つづけなければいけないのか？～

演者：森 泰成（JCHO北海道病院）

Ｘ線防護衣の着用に起因する腰痛等は以前から指摘されており，Radiologyにおいても取り上げられて

いる．最近では，鉛以外の素材を使用した軽量化された防護衣や，肩や腰にかかる重さを分散させ重量感

を改善した防護衣が販売されている．また，防護衣の鉛当量においては，従来の0.25mmPbや0.35mmPb

の他に，0.50mmPb以上の防護衣や，0.25mmPbにオーダーメイドで鉛当量を追加できる防護衣などが

販売されている．このように，素材や鉛当量など多種多様な防護衣が存在するが，どのようなＸ線防護衣

を選ぶかは放射線管理の担当者や着用する人の好みや志向で決めている場合が多いのではなかろうか？

本演題では，散乱線のエネルギーの情報を利用して，Ｘ線防護衣の素材や鉛当量を決める手法を説明す

る．従事者が浴びる散乱線に関して，エネルギーの把握の仕方について，いくつか紹介する．また，防護

衣を変更した場合，個人モニタリングにおいて実際どのくらい実効線量が変化するかについて，数例の実

例と推察の方法を解説する．
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消化管＆超音波セミナー
（消化管＆超音波専門委員会)

今回は，新たに超音波を習得したい方や，独学なので走査手技に自信がないという初心者・初級者を対

象に『腹部エコーハンズオンセミナー』を企画いたしました．新たな企画であり，多くの時間枠を要する

ため，今回は消化管＆超音波専門委員会を離れ『特別企画』となりました．詳細は別紙案内をご覧くださ

い．そのため，この秋季大会では消化管＆超音波専門委員会としてのセミナー企画はございません．なお，

来春は通常どおりセミナーを行う予定でおりますのでご期待ください．

整形外科セミナー
（整形外科専門委員会)

日々の検査を行っていく上で，検査の妥当性に悩まれたご経験はないでしょうか．

整形外科専門委員会では，これまでの画像検査に対する考え方を少しだけ方向性を変えて論理的に検査

をもう一度考えてみようということを主眼とし，2016年北海道支部春季大会より整形外科セミナーをス

タートさせました．本セミナーは，部位ごとに代表的な疾患の受傷機序などから画像検査に至るまでの流

れを整理することで，主訴などから必要な画像検査をスムーズに展開できる検査技術の醸成を目指し，検

査の選択や検査時の注意事項，画像所見などを整理します．前回の膝関節に続き今回は，上肢（鎖骨～手

関節）を主とした外傷に焦点を当てて行います．

皆様と活発な議論ができればと考えております．多数のご参加をお待ちしております．

日 時：平成28年11月20日(日曜日) 11：30～13：00

場 所：第二会場（視聴覚室）２階

テーマ：「受傷機序から考える画像検査２ 上肢編」

座 長：谷 祐児（旭川医科大学）

１．鎖骨・肩甲骨 谷 祐児（旭川医科大学）

２．上腕（骨頭～骨幹部） 竹内みつお（長沼整形外科・リハビリテーション科）

３．肘関節 岩崎 英樹（整形外科 北新病院）

４．前腕～手関節 市野 善郎（我汝会えにわ病院）
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乳房画像セミナー
（乳房画像専門委員会)

春季大会では乳がん検診と過剰診断，トモシンセシスについての特別講演をいただき，さらにシンポジ

ウムではDRLにおけるマンモグラフィに関する概要や北海道におけるアンケート調査結果の報告，先進

的な施設事例に関して報告させていただきました．

そこで，秋季セミナーでは，J-start（乳がん検診における超音波検査の有効性を検証するための比較試

験）の中間報告もふまえ，テーマは〝マンモグラフィ検診からのNEXT approach"と題して，本部 放

射線撮影部会 乳房撮影ガイドライン普及班でもある黒蕨邦夫副支部長からは施設認定と超音波検査との

総合判定について，柏葉綾子専門委員会副委員長からはステレオガイド下吸引式乳房組織生検に関する予

備調査報告をお願いしております．

今年度は，北海道内でのマンモグラフィを含めた乳房画像関連の講演等が多く，活発な情報交流が進ん

でおります．ぜひ本秋季大会セミナーにおきましても皆さんと新しい輪を繫げていきたいと考えておりま

すので，よろしくお願いいたします．

日 時：平成28年11月20日(日曜日) 11：30～13：00

場 所：第三会場（講習室402）４階

テーマ：「マンモグラフィ検診からのNEXT approach」

座 長：堀田 浩（麻生乳腺甲状腺クリニック）

演題：１．「施設画像評価およびMMGとUSの総合判定に関して」

黒蕨 邦夫（北海道対がん協会 札幌がん検診センター）

演題 ２．「ステレオガイド下吸引式乳房組織生検 アンケート事前調査報告 ～４施設の結果から～」

柏葉 綾子（旭川医科大学病院）
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放射線治療セミナー
（放射線治療専門委員会)

放射線治療セミナーも久しぶりの開催となります．

放射線治療セミナーでは今後，基礎的な内容から最新情報も取り入れた内容を考え，皆様のこんなとき

どうしよう…を少しでも解決できるようなセミナー開催を実施していきたいと思っています．

今回はまず第１弾として，毎日治療前に実施されている始業前点検（DailyQC）について，基礎概要を含

めて３施設の実際のQCを例に解説していきたいと思っています．DailyQCにおいて，実際の内容をどう

しているのか，また得られた情報をどう取り扱うのか，判断に困っている施設も多いことかと思います．

今まで，誰にも聞くことができずにモヤモヤしていたことを少しでも解決できればよろしいかと思ってい

ます．当日は，質疑応答の時間に余裕を持たせていますので，日頃の悩みを解消して頂ければ有難いです．

また，現状にこんな悩みがあるという方，事前に専門委員に連絡頂ければ当日解説したいと思っています．

皆様の多数のご参加をお待ちしております．

日 時：平成28年11月19日(土曜日) 13：00～14：30

場 所：第三会場（講習室402）４階

テーマ：〝こんなときどうする"― 始業前点検（Daily QC)―

座 長：星野 充英（北腎会 脳神経・放射線科クリニック）

演 者：齋藤 優一（北海道がんセンター）

佐々木文博（手稲渓仁会病院）

阿部 匡史（KKR札幌医療センター）

溝延 数房（札幌医科大学付属病院）
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交通アクセス

［住所］帯広市西４条南13丁目１番地

［会場］とかちプラザ

［TEL］0155-22-7890

※懇親会 11／19(土) 19時より 会費：3000円

JR帯広駅より徒歩３分

【駐車場ご利用案内】

利用時間：午前８時30分～午後10時（午後10時以降の出車はできません）

駐車台数：80台 駐車料金：無料（日をまたぐ留め置きは不可）

＊満車の場合，最寄りの駐車場は帯広駅南駐車場となります



会場案内図

１階平面図
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２階平面図
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４階平面図
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＆超音波セミナー

11月19日 土曜日（１日目）

第一会場

（レインボーホール） ２階>

第二会場

（視聴覚室） ２階>

会場

時間

13：00

14：00

15：00

16：00

17：00

18：00

19：00

13：00 開会の辞

MRセミナー
「明日●●の検査が

入ってる…
どう検査する？」

（MR専門委員会)
90分

MR－
座長 小見山聡史

（１－５)

MR－
座長 佃幸一郎
（６－10)

計測防護セミナー
「日常業務における
計測防護 No.２」

（計測防護専門委員会)60分

医療情報セミナー
「日常業務でのDICOM に

まつわるトラブルと
対応方法 第二弾」

（医療情報専門委員会)
90分

核医学・医療情報
座長 浅沼 治・谷川琢海

（11－15)

CT－
座長 高林 健
（16－20)

ディジタル画像セミナー
「フリーウェアを使用したMTF･NNPS･

DQEの評価―IEC 62220-1準拠―」
（ディジタル画像専門委員会)60分

腹部エコーハンズオンセミナー
（消化管

ーレ 19時より
会

)
180分

第四会場

（講習室401） ４階>

14：30

15：20

16：10

17：10

13：00

14：30

15：20

16：10

17：10

14：00

17：00

『英語スライド作成セミナー』
１．学会の国際化に向けて
日本放射線技術学会理事・北海道支部長

小笠原克彦

２．英語スライド作成の基礎
日本放射線技術学会国際戦略委員会委員

田中利恵

13：00

懇親会
会場：ホテル日航ノースランド帯広

２階 フィオ

一洋
（26－30

費：3000円

19：00

17：10

16：10

15：20

14：30

13：00

アンギオセミナー
「肝細胞癌（HCC）治療に

おける検査と治療」
（アンギオ専門委員会)

60分

Ｘ線撮影
座長 小笠原

始業前点検（D

)

放射線治療
座長 相澤一宏
（21－25)

放射線治療セミナー
「〝こんなときどうする"

―
専門委員会)

90

aily QC）― 」
（放射線治療

>（講習室402

分

第三会場

４） 階

見 き★開★

表程日

18：40



14：00

13：00

12：00

11：00

10：00

9：30

会場

時間

第二会場

（視聴覚室） ２階>

第一会場

（レインボーホール） ２階>

11月20日 日曜日（２日目）

15：00

CT・放射線防護・計測
座長 森 泰成・山口 仰

（31－36)

9：30

CT－
座長 茅野伸吾
（37－42)

CTセミナー
「CTの画像再構成を理解する：

逐次近似再構成」
（CT専門委員会)

90分

整形外科セミナー
「受傷機序から考える
画像検査２ 上肢編」

（整形外科専門委員会)
90分

MR－
座長 中西光広
（51－54)

放射線生物学
座長 吉井勇治・堀田賢治

（43－50)

9：30

10：30

11：30

表彰式（優秀研究賞）＆閉会の辞

10：50

11：30 11：30

乳房画像セミナー
「マンモグラフィ検診からの

NEXT approach」
（乳房画像専門委員会)

90分

9：30

第三会場

（講習室402） ４階>

13：00
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プ ロ グ ラ ム

11月19日(土曜日) １日目 第一会場（レインボーホール） ２階>

13：00 ■開会の辞■

13：00 ■MRセミナー■

テーマ「明日●●の検査が入ってる…どう検査する？」 座長 JA北海道厚生連 旭川厚生病院 安田 浩司

札幌医科大学附属病院 中西 光広

① 女性骨盤 演者 札幌医科大学附属病院 長濱 宏史

② 手関節 演者 北海道大学病院 石坂 欣也

14：30 ■MR-Ⅰ■ 座長 JA北海道厚生連 倶知安厚生病院 小見山聡史

１ 頭部拡散テンソル解析における最適撮影条件の検討 札幌白石記念病院 赤川 真人

２ Saturation recovery法におけるdelay timeの違いが心筋T1値測定に与える影響

札幌医科大学附属病院 金子 慈

３ Saturation recovery法における心拍数の変化が心筋T1値計測に与える影響

札幌医科大学附属病院 大森 剛

４ 股関節撮像における大腿骨頚部及び関節唇の描出能の検討

社会医療法人孝仁会 釧路孝仁会記念病院 谷尾 倫志

５ Phase-contrast法を用いた腎動脈血流解析における基礎的検討 北海道大学病院 沼田 直人

15：20 ■MR-Ⅱ■ 座長 NTT東日本 札幌病院 佃 幸一郎

６ 頭部の1H-MR spectroscopyにおける解析ソフトウエアの違いによる結果への影響の検討

北海道大学病院 濱口 裕行

７ 心筋Late Gadolinium EnhancementにおけるGd-BT-DO3Aの有用性の検討

市立旭川病院 菅野 聡美

８ 3Tesla 3D TOF MRAにおけるプリサチュレーションパルスの送信ケミカルシフトを利用した

脂肪抑制法への試み 北海道大学病院 堀江 達則

９ Look-Locker sequenceでのT1値測定における撮影条件の検討 旭川医科大学病院 中川 貞裕

10 Ｔ１ rho/T2連結シーケンスにおけるプリパルス印加時間の違いとT1 rhoおよびT2値の信頼性

札幌医科大学附属病院 今村 塁

16：10 ■計測防護セミナー■ 座長 北海道大学大学院 保健科学研究院 伊達 広行

テーマ「日常業務における計測防護 No.２」

一般撮影領域における撮影条件最適化への誘い ～DIを用いたEIの利用方法について～

演者 中村記念病院 田中 伸博

散乱線のエネルギーを考慮したＸ線防護衣の最適な選び方

～私達はいつまでも重い防護衣を着つづけなければいけないのか？～

演者 JCHO北海道病院 森 泰成

17：10 ■特別講演■

「英語スライド作成セミナー」

１．学会の国際化に向けて 演者 日本放射線技術学会理事・北海道支部長 小笠原克彦

２．英語スライド作成の基礎 演者 日本放射線技術学会国際戦略委員会委員 田中 利恵

18：40 終了
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11月19日(土曜日) １日目 第二会場（視聴覚室） ２階>

13：00 ■医療情報セミナー■

テーマ「日常業務でのDICOM にまつわるトラブルと対応方法 第二弾」 座長 北海道科学大学 谷川 琢海

演者 北海道大学病院 安渡 大輔

14：30 ■核医学・医療情報■ 座長 札幌医科大学附属病院 浅沼 治

北海道科学大学 谷川 琢海

11 二検出器装置における123I-BMIPPのDynamic SPECT短時間収集についての検討

社会医療法人 孝仁会 釧路孝仁会記念病院 辻村 良平

12 検定日の変更に伴う心筋血流タリウム検査における収集時間の検討 札幌医科大学附属病院 谷内 美香

13 EXCELを利用したPET台帳の活用 社会医療法人禎心会 セントラルCIクリニック 佐藤 光

14 FDG-PETにおける膀胱アーチファクトの検討 社会医療法人禎心会 セントラルCIクリニック 植村 美穂

15 携帯端末を用いた医用画像PACS保管システムの開発 株式会社プリズム・メディカル 小田原好宏

15：20 ■ CT-Ⅰ■ 座長 北海道消化器科病院 高林 健

16 スパイラルフローチューブの有用性に対する基礎的検討 北海道大学病院 高西 慶矢

17 当院における低管電圧撮影を用いた造影剤量低減への試み

社会医療法人 孝仁会 札幌西孝仁会クリニック 津野 修丞

18 腹部 dynamic studyにおける門脈系静脈の造影ピーク時間について 札幌医科大学附属病院 大橋 芳也

19 低線量CTcolonographyにおける表面隆起型病変の形状における基礎検討

JA北海道厚生連 札幌厚生病院 津元 崇弘

20 CTコロノグラフィにおける同等線量下での管電圧の変化が病変描出能に及ぼす影響

JA北海道厚生連 網走厚生病院 小出 友明

16：10 ■ディジタル画像セミナー■

テーマ「フリーウェアを使用したMTF・NNPS・DQEの評価―IEC 62220-1準拠―」

座長 王子総合病院 武石 英樹

演者 北海道がんセンター 木村 傑

17：10 終了
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11月19日(土曜日) １日目 第三会場（講習室402） ４階>

13：00 ■放射線治療セミナー■

テーマ「〝こんなときどうする"― 始業前点検（Daily QC)― 」

座長 北腎会 脳神経・放射線科クリニック 星野 充英

演者 北海道がんセンター 齋藤 優一

演者 手稲渓仁会病院 佐々木文博

演者 KKR札幌医療センター 阿部 匡史

演者 札幌医科大学付属病院 溝延 数房

14：30 ■放射線治療■ 座長 市立札幌病院 相澤 一宏

21 前立腺 IMRTを想定したkV-cone beam CTにおける吸収線量評価 札幌医科大学附属病院 溝延 数房

22 呼吸同期システムを用いた線量率変化による線量分布の影響 市立函館病院 市川 昌樹

23 FFFビームにおける ion収集効率を考慮したPDD取得の試み 札幌東徳洲会病院 小島 秀樹

24 TrueBeam CBCTにおける画像再構成フィルタの評価 旭川医科大学病院 松田 健吾

25 線量率の違いによる頭頸部強度変調放射線治療（IMRT）の照射精度の検証

旭川医科大学病院 佐々木 駿

15：20 ■Ｘ線撮影■ 座長 北海道社会事業協会帯広病院 小笠原一洋

26 小児股関節撮影におけるExposure Indexの検討 北海道大学病院 宮本佳史子

27 Exposure IndexおよびDeviation Indexを用いた股関節の撮影条件の標準化

北海道大学病院 坂野 稜典

28 膝関節側面CR撮影における低線量ポジショニング確認用画像の最適化

JCHO札幌北辰病院 牧野 佑也

29 グースマン法における仰臥位撮影の適応と効果についての検討 NTT東日本札幌病院 八十嶋伸敏

30 トモシンセシスの画像再構成条件による金属アーチファクトの評価 旭川医科大学病院 吉田 瑛

16：10 ■アンギオセミナー■

テーマ「肝細胞癌（HCC）治療における検査と治療」 座長 札幌心臓血管クリニック 工藤 環

演者 市立旭川病院 三ツ井貴博

17：10 終了
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11月19日(土曜日) １日目 第四会場（講習室401） ４階>

14：00 ■腹部エコーハンズオンセミナー■ 講師 JA北海道厚生連 札幌厚生病院 島﨑 洋

JA北海道厚生連 帯広厚生病院 中村 俊一

17：00 終了

11月20日(日曜日) ２日目 第一会場（レインボーホール） ２階>

９：30 ■ CT・放射線防護・計測■ 座長 JCHO北海道病院 森 泰成

北海道大学病院 山口 仰

31 上部消化管Ｘ線検査における入射表面線量の装置間比較― 線量算出ソフトを用いた検討―

医療法人渓仁会 渓仁会円山クリニック 田内 慎一

32 21mm未満のビーム幅における回転照射法を用いたCT装置半価層測定

札幌医科大学附属病院 次木 嵩人

33 CT装置のオフセンタ半価層測定における鉛ケースを用いた回転照射法の検討

札幌医科大学 赤石 泰一

34 臓器放射線感受性を考慮したCT装置の管電流変調機能を用いた乳腺の被ばく低減効果の検討

札幌医科大学附属病院 伊藤 彩

35 Trauma panscanにおける空間線量分布 札幌医科大学附属病院 加藤 駿平

36 Dw，SSDE値に関する基礎的検討― 体輪郭の欠損が与える影響―

株式会社ジェイマックシステム 箱石 卓

10：30 ■ CT-Ⅱ■ 座長 東北大学病院 茅野 伸吾

37 256-row MDCTノンヘリカルスキャンにおける実効スライス厚測定

JA北海道厚生連 札幌厚生病院 三浦 貴智

38 逐次近似応用再構成法による肺野関数CT画像におけるMTF評価の試み 北海道大学病院 佐藤 泰彦

39 高解像度CTとDual Energy CTによるMonochromatic Imageの

冠動脈ステント描出能に関する基礎検討 手稲渓仁会病院 板谷 春佑

40 低コントラスト検出能評価を目的としたディジタルファントムの視認性について

札幌医科大学附属病院 早坂 駿

41 手術用ナビゲーションシステムの位置精度について 社会医療法人孝仁会釧路孝仁会記念病院 小西 秀則

42 術前CTの画像を用いた血管自動抽出機能の認識能に関する検討 北海道大学病院 亀田 拓人

11：30 ■ CTセミナー■

テーマ「CTの画像再構成を理解する：逐次近似再構成」 座長 東北大学病院 茅野 伸吾

札幌医科大学附属病院 小倉 圭史

演者 札幌心臓血管クリニック 佐々木康二

演者 JA北海道厚生連 札幌厚生病院 津元 崇弘

演者 手稲渓仁会病院 板谷 春佑

13：00 ■表彰式（優秀研究賞），閉会の辞■
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11月20日(日曜日) ２日目 第二会場（視聴覚室） ２階>

９：30 ■放射線生物学■ 座長 札幌医科大学 吉井 勇治

北海道大学病院 堀田 賢治

43 細胞核内DNA量と二次電子エネルギー付与を考慮した放射線影響モデル

北海道大学大学院保健科学院 森 諒輔

44 診断用Ｘ線によって生じる複雑なDNA二本鎖切断数の推定 札幌医科大学 吉井 勇治

45 低線量率長時間照射における細胞周期の動態解析 北海道大学 及川 青亮

46 放射線の長時間照射中における細胞周期と放射線感受性の解析 北海道大学 松谷 悠佑

47 標的・非標的効果を考慮した低線量Ｘ線被ばく後の細胞生存率モデル 北海道大学 松谷 悠佑

48 水中電子線トラック解析における電子衝突断面積の影響 北海道大学 木村 尭朗

49 再酸素化腫瘍に関する酸素増感比の不確定性評価 北海道大学 山田 亮太

50 放射線治療計画におけるLQモデルパラメータの不確定性評価 北海道大学 國分 塁

10：50 ■MR- ■ 座長 札幌医科大学附属病院 中西 光広

51 3D-MRIにおける画像合成後の体積計測精度の検討 札幌医科大学附属病院 櫻井 佑樹

52 Cine MRIによる左室dyssynchronyの評価 市立旭川病院 福田 泰之

53 2D-Phase contrast法におけるVENC（velocity encording）の違いによる

頸部血管のWSS（Wall Shear Stress）評価 北海道大学病院 川崎 智博

54 IRパルス併用Ultra-short echo-time imagingを用いたT1緩和時間測定

医療法人 渓仁会 手稲渓仁会病院 増山 研

11：30 ■整形外科セミナー■

テーマ「受傷機序から考える画像検査２ 上肢編」 座長 旭川医科大学 谷 祐児

１．鎖骨・肩胛骨 演者 旭川医科大学 谷 祐児

２．上腕（骨頭～骨幹部） 演者 長沼整形外科・リハビリテーション科 竹内みつお

３．肘関節 演者 整形外科 北新病院 岩崎 英樹

４．前腕～手関節 演者 我汝会えにわ病院 市野 善郎

13：00 終了

11月20日(日曜日) ２日目 第三会場（講習室402） ４階>

11：30 ■乳房画像セミナー■

テーマ「マンモグラフィ検診からのNEXT approach」 座長 麻生乳腺甲状腺クリニック 堀田 浩

１．施設画像評価およびMMGとUSの総合判定に関して

演者 北海道対がん協会 札幌がん検診センター 黒蕨 邦夫

２．ステレオガイド下吸引式乳房組織生検 アンケート事前調査報告 ～４施設の結果から～

演者 旭川医科大学病院 柏葉 綾子

13：00 終了
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Saturation recovery法におけるdelay timeの違いが

心筋T1 値測定に与える影響
札幌医科大学附属病院 放射線部

○金子 慈 本間 修一 蝶野 大樹 吉川 健太 大森 剛 谷内 美香
中西 光広

て拡散テン

■ 目 的 ■

Saturation recovery（SR）法のSaturation delay time（TD）の違いが心筋T1値計測に与える影響を検

証し，撮像時間の短縮が可能か検討すること．

■ 方 法 ■

装置は Ingenia 1.5T（Philips healthcare）を使用し，対象は正常心筋のT1値を想定した自作ファントムと

した．TDは０，100，200，300，400，500および600msとした．全てのTDから算出したT1値を最も信頼

性のある値とし，比較するのは，TD200（０，200ms），TD400（０，400ms），TD600（０，600ms）とした．

Bland-Altman plotを作成し，比較する２つの計測値差の誤差許容範囲の95％信頼区間（LOA95）および相関

の有意性検定を行い系統誤差（加算，比例誤差）の有無を検討した．

■ 結 果 ■

TD200は，LOA95 0.6～17.7％，r＝0.47（p＝0.002）で，加算および比例誤差を認めた．TD400は，

LOA95 －0.6～7.2％，r＝0.48（p＝0.002）で，比例誤差を認めた．TD600は，LOA95 －0.2～3.2％となり

系統誤差は存在しなかった．

■ 結 論 ■

SR法のTDを０，600msの２点としても心筋T1値計測に系統誤差は存在せず，撮像時間を短縮できるこ

とが示唆された．

MR－Ⅰ 座長

史

PGを10～7

倶知安厚生病院 小見山 聡史

頭部拡散テンソル解析における最適撮影条件の検討

札幌白石記念病院 放射線部

○赤川 真人 小山内 秀幸 金成 宏明 平田 秀喜 木村 紀行

usivi

■ 背景・目的 ■

当院では脳出血患者におい

評価ファン

ソル画像撮影（DTI）が入院中パス検査であり，対象患者に検査を行っ

ている．現在の撮影プロトコルは撮影時間16分32秒（スライス厚2.6mm，MPG60軸）と長く，患者に対す

る負担が大きいと考えられる．今回，我々はDTIの最適撮影条件の検討を行ったので報告する．

■ 方 法 ■

使用装置はGE 3.0T MRI装置 Signa HDxt ver.23と GE Advantage Workstation Volume Share4.6を使

用．エリンギを寒天で固めた自作ファントムを当院撮影プロトコルからM

 

Gの軸数によっ

0軸，スライス厚を2.6

mm～4.6mmと変化させ撮影し，エリンギ部分の fractional anisotropy（FA），mean diff

い下降傾向

ty（MD）を

計測した．またMRI性能

結果を考慮

トムをMPG，スライス厚を同じく変化させ撮影して歪度を算出した．結

果より最適なMPG，スライス厚を検討した．

■ 結果・結論 ■

FAはMP

の増加に伴い上

て大きな変化は見られなかった．MDは10～60軸までは大きな変化は見られな

かったが70軸で急激な上昇が見られた．歪度はスライス厚の増加に伴

安厚生病院

，MPG
 

G40軸が最適

昇傾

向を示した． れる．

MR

して当院においてはスライス厚3.6mm，MP

聡座長 JA北海

撮影条件と考えら

－Ⅰ 倶 小見生連厚 知 山道
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Saturation recovery法における心拍数の変化が

心筋T1 値計測に与える影響
札幌医科大学附属病院 放射線部

○大森 剛 中西 光広 本間 修一 吉川 健太 加藤 駿平 金子 慈
谷内 美香

が困難な場

■ 目 的 ■

本研究の目的はSaturation recovery（SR）法において心拍数（HR）の変化による心筋T1値計測への影響

を検討することである．

■ 方 法 ■

装置は Ingenia 1.5 T（Philips healthcare）を使用した．対象は正常心筋のT1値を想定した自作ファント

ムとした．Saturation delay timeは０，100，200，300，400，500，および600msとした，HR60bpmで収

集したデータから算出したT1値を基準とし，比較したのはHR30，40，50，70，および75bpmの収集データ

から算出したT1値で，Bland-Altman plotを作成し，比較する二つの計測値差の誤差許容範囲の95％信頼区

間（LOA95）および相関の有意性検定を行い系統誤差（加算，比例誤差）の有無について検討した．

■ 結 果 ■

HR30，40，50，70，および75bpmではLOA95がそれぞれ－3.86～4.81％，－4.54～5.90％，－4.21～

3.55％，－3.25～3.65％，および－3.82～5.10％であり，系統誤差は認めなかった．

■ 結 論 ■

SR法による心筋T1値計測ではHRの違いによる計測値への影響がないことが示唆された．

MR－Ⅰ 座長 JA北海道厚生連 倶知安厚生病院 小見山 聡史

MR－Ⅰ 座長 JA北海道厚生連 倶知安厚生病院 小見山 聡史

■ 目 的 ■

股関節冠状断撮像は，大腿骨頚部を左右対称とし撮像することが求められているが，痛み等状態によっては，

両側を揃えてポジショニングすること

用いること

合がある．そこで今回，大腿骨頚部をより広く左右対称に撮

像できるポジショニングの確立と，3D-VISTAを用いて股関節の評価が可能か検討した．

■ 方 法 ■

Intera Achieva 3.0 T Quasar dual，torso coilを使用し，同意を得られた健常ボランティアの下肢を外旋

30度から内旋30度と10度ずつ変化させ，大腿骨頚部冠状断撮像を施行し，視覚的にスコア化を行い，平均値

を求めて描出能を評価した．また，3D-VISTAのパラメーターを可変し，撮像条件の検討を行い，股関節領域

の視覚的評価を行った．

■ 結果・結語 ■

下肢内旋20度にて大腿骨頚部がより広く描出され，外旋するほど描出不良となった．3D-VISTAのパラメー

ターを調整し股関節領域に

関節撮像に

で診断に有用な画像を得ることができた．

股関節撮像は下肢を内旋し固定したポジショニングで左右対称に行うことが望ましいが，内旋が困難な場合

は3D-VISTAにて撮像し，MPR作成することで左右対称の画像を得ることが可能であった．また任意の方向

での観察が可能なためFAIなどの疾患の評価に有用であると思われた．

釧路

106

股

念病院 診療

おける大腿骨頚部及び関節唇の描出能の検討

社会医療法人孝仁会

橋本
孝仁会記

也 古川 研治
放射線部

○谷尾 倫志 拓 山大 大西 本 綱記

演
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者は，超音

■ 背景・目的 ■

1H-MR spectroscopy（MRS）の解析は装置のコンソール上で行うことができるが，MRSの解析には操作者

に依存せずに複雑に重なった波形を高精度に分離できるプログラムが望まれる．その代表的なものに

LCModelがある．本研究では，装置付属MRS解析ソフトウェア（装置付ソフト）とLCModelとの結果への

影響について比較検討を行った．

■ 方 法 ■

装置はPhilips Achieva3.0T TX，コイルは32ch head coilを使用した．撮像条件はTR：2000ms，TE：

35ms，加算時間：96回を基とし，計測位置は白質，灰白質などであった．健常ボランティアにてMRSを撮像

し，装置付ソフトとLCModelにて解析を行った．比較はクレアチンを１としたＮ-アスパラギン酸（NAA）や

コリンなどとの比（クレアチン比）を使用した．

■ 結 果 ■

NAAとのクレアチン比では装置付ソフトとLCModel間で大きな差は見られず，コリンのクレアチン比で

は差が見られた．

■ 考 察 ■

NAAは正常組織ではMRSで最も多く検出される物質であるので，解析ソフトの違いによる影響は受けづ

らかった．コリンではNAAに比較して検出量が少ないので，解析ソフトの影響を受けたと考える．

■ 結 論 ■

解析対象の物質によって，MRSの解析ソフトの違いが結果に影響を与えることが示唆された．

MR－Ⅱ 座長 NTT東日本 札幌病院 佃 幸一郎

Phase-contrast 法を用いた腎動脈血流解析における基礎的検討

北海道大学病院 医療技術部 放射線部門

○沼田 直人 石坂 欣也
北海道大学大学院保健科学研究院

杉森 博行

健科学研究

■ 背 景 ■

腎血管性高血圧症疑いの患

化させて行

波ドプラ法によって，resistant index（RI）や acceleration（Ac）の

値を参考にして診断されることが多い．MRIにおいてもphase contrast（PC）法を用いることにより血流変化

を測定することができる．MRIでのデータ収集では腎動脈は呼吸の影響を受けるため呼吸同期を用いるか息止

めで撮像を行うかの２つがある．

■ 目 的 ■

本研究では，MRIを用いた息止めによる腎動脈血流測定においてパラメータの変化による解析結果を比較す

ることを目的とした．

■ 方 法 ■

装置は，Philips社製1.5TMRI装置を用い，同意の得られたボランティアを撮像対象とした．撮像断面は，

腎臓の左右の血管の分岐部から遠位10mmに設定し，血管に垂直に撮像した．撮像は１心拍あたり60phaseで

分解能を変

7

おいて撮

い，血管に関心領域を設定し得られた腎血流速のグラフからRI，Acを算出した．シミュ

レーションにより30，20，10phase収集でのグラフを作成しRI，Acを算出した．

■ 結 果 ■

分解能の違いによるRI，Ac値の有意差は見られなかったが，60phaseから phase数を減らすにつれてRI，

Ac値は有意に低下した．

■ 結 論 ■

MRIにおける腎血流解析に

る解析ソ

像phase数減少はRI値，Ac値低下をもたらすことが明らかとなった．

MR－Ⅰ 座長 JA北海道厚生連 倶知安厚生病院 小見山 聡史

頭部の 1H-MR spectroscopyにおけ

裕行 高森

フトウエアの

違いによる結果への影響の検討
北海道大学病院 医療技術部 放射線部門

○濱口
保

克彦
北

清華 藤原 太郎 葛西
大学大海道

行
院

杉
学院
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MR－Ⅱ 座長 NTT東日本 札幌病院 佃 幸一郎

■ 背 景 ■

心臓MRI検査においてLGEは重要な役割を担っているが，従来の造影剤では高心拍等の要因により正常心

筋と障害心筋のコントラストが低下してしまう例も少なくない．Gd-BT-DO3Aは従来の造影剤の２倍濃度を

有するGd造影剤で，同じ0.1mmol/kgの投与でも造影効果が高いとされている．本研究の目的はLGEにお

けるGd-BT-DO3Aの有用性を検討することである．

■ 方 法 ■

装置はGE社製1.5Ｔを使用した．2015年10月から2016年７月までに従来の造影剤0.1mmol/kgまたは

Gd-BT-DO3A 0.1mmol/kgで LGEを撮像した心筋梗塞約100症例に対し，１）正常心筋２）梗塞心筋３）

心内腔の信号強度とコントラスト比（CR）の測定および造影効果に関連する因子等との比較検討を行った．

■ 結果・考察 ■

両群間で１）の信号強度差は小さく，２）と３）はGd-BT-DO3Aの方が高くなった．１）と２），１）と３）

のCRはGd-BT-DO3Aの方が高く高心拍群ではさらに差が大きい傾向にあったことから，従来の造影剤では

CR低下を来しやすい症例においても，より高コントラストなLGE画像が得られると考えられる．さらに，

Gd-BT-DO3A群では再撮像回数が少ない傾向にあったことから検査時間短縮の可能性もある．以上により，

LGEにおけるGd-BT-DO3Aの有用性が示された．

MRAにお

心筋Late Gadolinium Enhancement におけるGd-BT-DO3Aの

有用性の検討
市立旭川病院 中央放射線科

○菅野 聡美 川崎 伸一 福田 泰之 三ツ井 貴博 石澤 博
大塩 良輔 大野 肇

MR－Ⅱ 座長 NTT東日本 札幌病院 佃 幸一郎

■ 目 的 ■

頭部3D TOF MRAでは，静脈の流入信号を抑制する目的で頭側にプリサチュレーションパルス（PS）を配

置するが，PSの傾斜磁場極性や幅を変化させることで送信ケミカルシフト（CS）の影響は変化する．今回，3T
 

3D TOF MRAにおいてPSを応用することで脂肪抑制法として利用可能か検討した．

■ 方 法 ■

装置は日立3T．対象は自作ファントムおよび同意を得た２名のボランティアとし，施設内倫理委員会の承認

を得た．ファントムは水と油をそれぞれ封入した容器を並列させ，水容器の側面に張り付けたマーカーとスラ

ブの上端が重なる位置で3D TOFを撮像した．PSは脂肪のCSがスラブ方向に出るよう極性を設定し，PS幅

を頭側へ変化させた．得られた画像のMPR冠状断から，PSにて信号抑制された水と油の下端とマーカー間距

離をそれぞれ計測した．ボランティアも同様にPS幅を変化させて撮像した．

■ 結果・考察 ■

油ではPS幅を大きくするにしたがいマーカーと信号抑制間距離は大きくなったが，水では変化がみられな

かった．ボランティアではPS幅を大きくすることで脂肪抑制効果が向上した．PS幅を大きくすることで水に

比べ油で信号抑制間距離が大きくなったのは，PSを選択的に励起する傾斜磁場勾配がなだらかになり，水と脂

肪の空間的なCSが大きくなったためと考える．PSを応用することで脂肪抑制法として利用可能なことが示唆

された．

青池 寿々子

3Tesla 3D TOF

ルスケアB

けるプリサチュレーションパルスの

送信ケミカルシフトを利用した脂肪抑制法への試み
北海道大学病院 医療技術部 放射線部門

○堀江 達則 石坂 欣也 藤原 太郎

原田 邦明
ヘ

高森 清華
㈱日立製作所
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MR－Ⅱ 座長 NTT東日本 札幌病院 佃 幸一郎

■ 目 的 ■

一般的に IR-SEと比較し，LLでのT1値測定誤差は10-30％と大きい．これまで，Look-Locker（LL）での

maximum inversion time（maxTI）・各 phaseの最終RFパルスから次のphaseの最初のRFパルスまでの回

復時間（Recovery Period：RP）・Repetition Time（TR）がT1値におよぼす影響を検討した報告は少ない．

今回，LLにてmax TI・RP・TRの影響を調査する．

■ 方 法 ■

IR-TSEを用いてT1値が188-1816msecの希釈造影剤液と水のファントムを作成した．LLにてmax TI，

RPを変化させT1値を測定した．最適化されたmax TI，RPの条件にてTRを11-44msecで変化させた．Ｒ-

Ｒ間隔は入力heat rate（12-60回/分）で，回復時間は入力beat数（１-７）で調整した．IR-FSEを基準とし

LLのT1値の誤差を算出した．

■ 結果・結語 ■

各T1値での誤差を平均した場合，maxTI4500mcse，RP5500で誤差が約５％と最も小さくなった．この条

件でTRを変化させた場合，TR19msecで平均誤差が約２％と最も小さくなった．LLでのT1値測定では，

TD4500msec・RP5500msec・TR19msecの条件で誤差の低減が可能であることが示唆された．

おけるプリ

Look-Locker sequenceでのT1 値測定における撮影条件の検討

旭川医科大学病院 診療技術部 放射線技術部門

○中川 貞裕 森谷 俊治 中田 隆文 鵜野 正和 岩田 邦弘

MR－Ⅱ 座長 NTT東日本 札幌病院 佃 幸一郎

■ 目 的 ■

T1rho/T2連結シーケンスにおけるプリパルス印加時間の違いによる計測値の信頼性を検証し，撮像時間の

短縮を図ること．

■ 方 法 ■

本研究は，当院研究倫理審査委員会の承認を得て行われた．対象は，健常人30名の腰椎とした．スピンロッ

ク時間およびprep.TEは，０，20，40，60および80msとし，収集データすべてによる計測値を最も信頼で

きる値と定義した．比較するデータセットは，D1（０，20，40，80ms），D2（０，20，80ms），D3（０，80ms）

とし，Bland-Altman plotを作成した．比較する２つの計測値差の95％信頼区間および回帰係数ｂを求め，系

統誤差（加算，比例誤差）の有無，および最小可検変化量（MDC95）を検討した．

■ 結果・結論 ■

T1rho値では，D3の95％信頼区間＝1.2～4.9ms，またb＝0.37（p＜0.01）と有意性を認め加算および比例

誤差が存在した．T2値では，Ｄ３でb＝0.27（p＜0.01）と比例誤差のみ存在した．D1およびD2は，T1 rho，

T2値ともに系統誤差を認めず，MDC95はD1で1.9，2.0ms，D2で1.9，2.1msであった．プリパルス印加

時間の設定は，０，20および80msの３点でも系統誤差が存在せず，撮像時間を10分程度まで短縮できること

が示唆された．

Philip

 

T1rho/T2 連結シーケンスに

線部

○今村

パルス印加時間の違いと

T1rhoおよびT2 値の信頼性
札幌医科大学附属病院 放射

紘西 光広 宍塁 高島 弘幸 中

幸
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悟 安藤 彰 大西 拓也

核医学・医療情報 座長 札幌医科大学附属病院 浅沼 治，北海道科学大学 谷川 琢海

■ 目 的 ■

これまで三検出器装置による123I-BMIPPのDynamic SPECT短時間収集に関する報告はあるが二検出器

装置についてはない．そこで二検出器装置による前述の検討を行ったので報告する．

■ 方 法 ■

０％，50％，75％と欠損部を作った心臓用ファントムをDynamic SPECT収集し，１min，２min，３min，

４min，５min，24min各収集時間でcut off周波数0.25，0.35，0.45，0.55と変化させそれぞれ再構成を行っ

た．検証として，①各収集時間におけるcut off周波数の変化させたときの比較，②各cut off周波数における

収集時間を変化させたときの比較，③収集時間24minかつ cut off周波数0.55と各条件で再構成画像との比

較，④理論値と各条件での再構成画像との比較を行った．

■ 結 果 ■

①の結果は１min，２minのときにバラつきが多くみられ３minでも少しバラつきがみられ４min以降では

それほど変化は見られなかった．②の結果は１min，２minのときにバラつきが多くみられ３min以降ではそれ

ほど変化はなかった．③，④の結果は欠損部ではそれほど大きく差は見られなかったが，正常部で１min，２min

で差が優位にみられ３min以降で変化が少なくなった．以上の結果から３minまでなら短時間収集可能ではな

いかと考えられた．

れた．

uji

二検出器装置における123I-BMIPPのDynamic SPECT
短時間収集についての検討

社会医療法人 孝仁会 釧路孝仁会記念病院 診療放射線部

○辻村 良平 青柳 伸

Ｂ群（14例）と

山本 綱記

核医学・医療情報 座長 札幌医科大学附属病院 浅沼 治，北海道科学大学 谷川 琢海

■ 背 景 ■

塩化タリウム製剤の納入が検定日当日となり従来と比べ投与量が減少したため，収集時間の見直しが必要と

なった．

■ 目 的 ■

心筋血流タリウム検査の後期像にて心筋のカウントが100count/pixel以上となるよう収集時間を適正化す

ること．

■ 方 法 ■

本研究は当院倫理審査委員会の承認を得て行った．装置はDiscovery NM/CT 670 Pro（GE healthcare），

画像解析にはXeleris ver 3.0（GE healthcare），Lanc＠T（F

た．

■

film）を用いた．対象は当日検定の塩化タリ

ウム製剤を用いて心筋血流検査を施行した患者34症例．1viewあたりの収集時間48sをＡ群（20例），60sを

0

はＡ群1.51

し，後期像における心筋１pixelあたりの収集カウントとButterworth filterの有無から求め

たNormalized Mean Square Error（NMSE）を比較し

±0.

結 果 ■

収集カウントはＡ群80.6±13.8count，B群103.2±20.8countとなり，Ｂ群がＡ群より有意に高くなった

（p＝0.0016）．NMSE

 

wと示唆さ心筋のカウ

50％，Ｂ群1.37±0.49％となり有意差は認めなかった．

■ 結 語 ■

後期像にて

学附属病院

ントが100count/pixel以上となる収集時間は60s/vie

札幌医科大

タリウム検

放射線部

検定日の変更に伴う心筋血流

加藤 駿平 金

査における

収集時間の検討

太 本間 修一内 美香 吉川 子 慈 大森○谷
野 大樹
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核医学・医療情報 座長 札幌医科大学附属病院 浅沼 治，北海道科学大学 谷川 琢海

■ 背 景 ■

PET検査を行う上で体重や投与量，投与時間，遅延像の有無など検査スケジュール管理を行うことは画質や

定量精度を保つためにとても重要である．しかし，投与は処置室，撮影はPET検査室，遅延像の判断は医師が

読影室で行うなど，情報の発信や確認の部屋が異なり管理も個々に行っていた．近年では市販のスケジュール

管理が販売されているが，高価な上，細かなカスタマイズが困難である．当院で活用しているEXCEL検査台

帳の管理方法と工夫について紹介する．

■ 方 法 ■

ネットワークサーバー内にEXCELで構築した検査台帳を保存し，ブック共有にてどの端末からでも参照・

書き込みができるようにした．また，セル内に数値に応じたデータバーを使用，カラー表示を多く取り入れて

視覚的に判断しやすいように工夫した．

■ 考 察 ■

以前は処置室にて看護師専用のスケジュール帳を使用し，PET検査室では検査台帳を使用しており，検査情

報をコピー＆ペーストにて検査台帳で管理していたが，EXCELを共有化することで一元管理を行うことがで

き，リアルタイムな情報を共有することができた．また，データバーを使用することで数値の大小を視覚的に

把握することが容易で誤入力の判断もしやすくなった．

■ 結 論 ■

EXCELにて共有化したPET検査台帳を利用することで一元管理ができ，カラー表示を取り入れることで

視覚的な判断が可能となった．

111

の収集

EXCELを利用したPET台帳の活用

社会医療法人禎心会 セントラルCIクリニック 放射線部

○佐藤 光 越智 伸司 佐藤 修治 伊藤 ともえ 青塚 稚菜
宮川 紗世里 植村 美穂

核医学・医療情報 座長 札幌医科大学附属病院 浅沼 治，北海道科学大学 谷川 琢海

■ 目 的 ■

FDG-PET検査において膀胱下部直腸側に伸びる集積が見られることがある．頻度も多いことからアーチ

ファクトの可能性を視野にファントムによる検証を行った．

■ 方 法 ■

IEC Bodyファントムの中心の円筒にバックグラウンドの10倍となる18F-FDGを封入し，膀胱を模擬した

ファントムを作成する．その下に直腸を模擬した円筒ファントムを設置し，水を封入する．PET/CT装置にて

CT撮像およびPET撮像10分

バック

を行った後に直腸を模擬した円筒ファントムの水を抜き，同様の位置に

て同様の撮影を行う．得られたPET収集データを，撮影した２種類のCT画像を用いてそれぞれ吸収・散乱補

正を行い画像の確認を行う．

■ 結 果 ■

円筒ファントムに水を封入したPETデータを，水を抜いた円筒ファントムのCT画像にて吸収・散乱補正を

行った結果，

・散乱

グラウンドの３倍のSUVが得られた．

■ 結 論 ■

放射能量の存在がなくても吸収

ントラ

補正に使用するCT画像のCT値が異なると過補正が生じることが示

唆された．

アーチ

ルCI

 

FDG-PETにおける膀胱

セ

穂 越

ファクトの検討

社会医療法人禎心会

美
ック

智 伸司 佐
クリニ

里伊
放射線部

○植村 治 え藤 とも 世宮藤 修 紗川
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スパイラルフローチューブの有用性に対する基礎的検討

北海道大学病院 医療技術部 放射線部門

○高西 慶矢 山口 仰 笹木 工

線治療計画写

■ 目 的 ■

造影CTにて生理食塩水を用いる際に使用する混和チューブの新しい型であるSpiral Flow Tube（SFT）

の有用性についてConventional Dual Tube（CDT）と比較検討を行った．

■ 方 法 ■

体循環ファントムを使用し，SFTとCDTにてそれぞれ注入条件を変化させ，Time Enhancement Curve

（TEC）を計測した．

■ 結 果 ■

1.0ml/sec，10秒注入＋生食単純後押し20ml注入時の最大CT値はCDT：45HU，SFT：54HUを示し

た．また3.0ml/sec，10秒注入＋生食単純後押し20ml注入時の最大CT値はCDT：164HU，SFT：185HU

を示し，有意差を認めた．しかし，5.0ml/sec，10秒注入＋生食単純後押し20ml注入時の最大CT値はCDT：

275HU，SFT：283HUを示し，有意差は認めなかった．また各々の注入条件時の最大注入圧は，CDTよりも

SFTの方が低い値を示した．

■ 考 察 ■

SFTの方がチューブ内の造影剤残存率が低く造影剤の利用効率が高いため，低注入速度で差が生じたと考え

られる．しかし高注入速度では使用造影剤量に対する造影剤残存量の比が小さいため最大CT値に差が生じな

かったと考えられる．また最大注入圧は，内腔断面積及び内腔容量の違いにより差が生じたと考えられる．

CT－Ⅰ 座長 北海道消化器科病院 高林 健

携帯端末を用いた医用画像PACS保管システムの開発

株式会社プリズム・メディカル 品質保証部

○小田原 好宏

ラ付き携帯電

■ 背 景 ■
医療現場における医用写真（放射

ーション
を開

真，術中術後の写真，褥瘡の経過写真，転倒や虐待による体
表写真等）のデジタル保存は，カルテシステムの一環として高額なシステム追加が必要である．多くの施設で
は，カルテ更新時まで，プリントアウトによる紙媒体保存や複雑な作業工程を経て，デジタル保存しているの
が現状である．現状のシステムに簡単，安価にこれらを保存するシステムが望まれた．
■ 目 的 ■
簡単な操作と安価な追費で，医用画像を既存システム内で保存管理するシステムを開発する．

■ 方 法 ■
１．安価で，様々なシチュエーションに対し利用可能な医用画像の保存システムを検討する．２．既存のシ

ステムに対応する方法を検討する．
■ 結 果 ■
１．安価で利便性の面から，携帯端末（カメ

所や介護施設

話，タブレット，小型PC等）のアプリケ

発展させて行

発した．また撮影画像の誤認事故防止のため，患者情報を自動取得できるMWM 機能を搭載した．２．画
像を扱う既存PACSに保存管理する事とし，PACS対応のため，画像を自動的にDICOM 変換して転送する機
能を搭載した．
■ 考 察 ■
今後このアプリケーションは，虐待等に対して児童相談

ケーション
を

の検証写真を保存管理するシステムと
して

大学附属病院

きたい．
■ 結 語 ■
様々な医用画像を，簡単な操作と安価な追費で，PACSシステムに保存できる携帯端末用アプリ

学 谷川 琢海

1

開発した．

核医学・医療情報 座長 札幌医科 北海

12
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腹部dynamic studyにおける門脈系静脈の

造影ピーク時間について

札幌医科大学附属病院 放射線部

○大橋 芳也 原田 耕平 千葉 彩佳 沼澤 香夏子 今井 達也 早坂 駿

～65秒

■ 目

■ 背景・目的 ■

CT装置の多列化により短時間撮影が可能となり，目的に応じた撮影タイミングを設定することがより重要

となっている．門脈系静脈（脾静脈，上・下腸間膜静脈）は目的臓器で主要な血管も異なりバリエーションも

多いため，３DCTによる血管解剖の把握は不可欠である．しかし，これら各門脈系静脈の造影ピーク時間につ

いての報告はない．本研究の目的は門脈系静脈（脾静脈，上・下腸間膜静脈）の各造影ピーク時間を算出し，

比較・検討することである．

■ 方 法 ■

本研究は，研究倫理審査会の承認を得て行われた．対象は膵頭十二指腸切除後に腹部灌流状態の把握目的で

dynamic volume撮影を施行した31例である．dynamic volume撮影（0.5mm×320列）は造影剤注入開始６

～33秒までを２秒間隔，37

ばく線量

までを３秒間隔で間欠撮影した．造影剤は75mlを５ml/sにて15秒注入し，

生理食塩水40mlを同速度で後押しした．各門脈系静脈のCT値を経時的に計測し，大動脈の造影ピークから各

門脈系静脈の造影ピークまでの時間を算出した．

■ 結果・結論 ■

造影ピーク時間は大動脈-脾静脈間が10.01±3.95秒，大動脈-上腸間膜静脈間が14.72±4.55秒，大動脈-下

腸間膜静脈間が18.69±4.66秒と有意に異なった（p＜0.01）．これにより目的血管に合致した撮影タイミング

の設定が可能となる．

CT－Ⅰ 座長 北海道消化器科病院 高林 健

当院における低管電圧撮影を用いた造影剤量低減への試み

社会医療法人 孝仁会 札幌西孝仁会クリニック 放射線科

○津野 修丞 坂田 洋輔 住田 綾香
社会医療法人 孝仁会 釧路孝仁会記念病院

山本 綱記

，被

した．③

は低

的 ■

造影剤使用量を制限することで造影剤腎症のリスクを低減できることが知られている．そこで低管電圧撮影

による造影剤量低減に関する検討を行った．

■ 方 法 ■

Aquilion ONE（東芝），自作ファントムと水ファントムにおいて①管電圧を変化させ撮影し，造影剤濃度と

CT値の関係を測定した．②管電圧と管電流の違いによるSDとCTDI volの関係を測定

．

■ 考 察

VolumeECの

設定値によるSDとCTDIvolの関係を測定した．①～③より撮影条件を決定した．また，再構成パラメータの

違いによるCNRの変化とMTFの評価を行った．

■ 結 果 ■

①120kVから80kVに変化させるとCT値は1.544倍，CNRは1.415倍になった．②同一線量では120kV

から80kVに変化させるとSD値が2.1倍に増加し

た

の1.2

■

撮影

下した．同一設定SDでは120kVから80

kVに変化させると線量が増加し被ばく線量は増加した．被ばく線量を考慮し設定SDを10とした．決定した

条件のCNRは従来

科病院 高

1倍になった．③AIDR3Dの STDをかけるとCNRは従来の条件の1.37倍，STRを

かけると1.55倍になった．また，再構成パラメータの違いによるMTFの差は無かっ

従来と同

林 健

11

条件と再構成パラメータを調整することで，造影剤量を30％程度減量しても

器

可能性

等の造影効果と画

質を得ることができる

CT－

が示唆された．

化北海Ⅰ 座長 道消

3
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CTコロノグラフィにおける同等線量下での管電圧の変化が

病変描出能に及ぼす影響

JA北海道厚生連 網走厚生病院 医療技術部 放射線技術科

○小出 友明 二俣 芳浩 伊原 陸

療技術部 放射

■ 目 的 ■

CTCにおけるCTDIvolを基準とした同等線量下での管電圧変更が病変描出能へどのような影響を与えるか

検討を行った．

■ 方 法 ■

まず各管電圧のノイズ特性を確認するためにCT評価用ファントム JS2型を撮影した．撮影条件は

CTDIvolを 4.2mGyで固定して管電圧を80kV，100kV，120kVと変化させ撮影しCTの寝台あり・なしで

それぞれNPS計測を行った．次にVR画像の表面形状評価を行うために陥凹型病変を有する模擬腸管を挿入

したCTCファントムを撮影し，得られたデータよりVR画像を作成して標準偏差（SD）を計測し表面凹凸度

合いとして評価した．さらに，ROC解析を用いた視覚評価を行い試料として上記より得られたVR画像を信号

像とし，病変を持たない模擬腸管を撮影し得られたデータを雑音像とした．なお上記２つの検討における撮影

条件はCTDIvolを１mGyで固定し管電圧を80kV，100kV，120kVと変化させ撮影した．

■ 結 果 ■

ノイズ特性の結果では寝台あり・なしに関わらずNPSの形状に変化は無く，表面形状評価の結果では管電圧

が低いほどSDの上昇を示した．ROC解析を用いた視覚評価の結果では80kV及び100kVは120kVと比べ

病変描出能が有意に低下した．

■ 結 語 ■

本検討の結果から同等線量下での管電圧において80kV及び100kVは120kVと比べ診断能が低下する可

能性が示唆された．

CT－Ⅰ 座長 北海道消化器科病院 高林 健

低線量CTcolonographyにおける表面隆起型病変の形状における

基礎検討

JA北海道厚生連 札幌厚生病院 医

R-Vを使用

線技術科

○津元 崇弘 佐々木 泰輔

■ 結 果 ■

VC

■ 目 的 ■

近年，逐次近似応用再構成を使用して，低線量で固定して撮影を行うCTCの報告が散見される．今回，低線

量CTCにおいて表面隆起型病変の径がoff centerでどのように変化するかを評価し，２機種における比較を

行った．

■ 方 法 ■

自作隆起ファントムを使用し，ファントムをon centerと 150mm off centerにして撮影を行った．径の測

定には，FWHM を用い隆起の頂上・中心・裾野で測定を行った．使用装置はLight speed VCT visionと

Revolution CT，撮影条件は，120kV,10mAs（CTDIはVCTで0.8mGy，Revolution CTで0.69mGy）で

撮影を行った．さらに，ASiR，ASi

径に影響を与

した画像についても比較した．

u-

tion

 

T では on centerより off centerの方がFWHM は全体的に低値を示しASiRを使用しても大きさに変

化は無く，特に裾野部で低値を示した．Revolutionでは，径にほとんど差は見られなかった．

■ 結 論 ■

VCTは on centerより off centerにおける画像SDが上昇し，隆起

114

低線量

えたと考えられる．Revol

された．

CT

は，表面隆起型病変の形状変化が少なく， る可

－

CTCが適用す

消化

能性が示唆

健海道座長 器科Ⅰ 院 高北 林病題
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における

吸収線量

呼吸同期システムを用いた線量率変化による線量分布の影響

市立函館病院 中央放射線部

○市川 昌樹 加藤 勝浩 東野 大輔 齋藤 菜摘 手塚 秀臣 中村 優平
真壁 武司

装置の一つと

■ 目 的 ■

体幹部定位放射線治療（SBRT）では呼吸移動を考慮した照射が重要である．対策の１つに呼吸同期照射があ

る．また，flattening filter free（FFF）ビームで照射することで，SBRTの治療時間を短縮できる．しかし，

FFFビームは高線量率で照射するため，呼吸同期システムである real-time position management（RPM）の

応答遅延による線量誤差が大きくなる．よって，線量率変化による線量分布の影響について検討した．

■ 方 法 ■

6MV FFFビームにて３次元半導体検出器と呼吸同期ファントム，RPM を用いて呼吸同期照射を行った．

線量率は400・600・800・1000・1200・1400MU/minと変化させた．3D患者線量検証ソフトウェアを用いて各

線量率での線量体積ヒストグラムの比較を行った．また，呼吸同期ファントムの呼吸数は，正常時と頻呼吸時

を想定して18回と24回の２通りで設定した．

■ 結 果 ■

呼吸数18回，24回で線量率の増加に伴い，放射線治療計画（RTP）との線量誤差が増加した．呼吸数の違

いでは，大きな変化は見られなかった．また，すべての線量率でRTPと線量誤差が２％以内であった．

放射線治療 座長 市立札幌病院 相澤 一宏

前立腺 IMRTを想定したkV-cone beam CT

 

ing（XVI）

評価
札幌医科大学附属病院 放射線部

○溝延 数房 赤石 泰一 今井 達也 宍戸 博紀 斎藤 航 長瀬 大輝
浅沼 治

V，filt

■ 背景・目的 ■

画像誘導放射線治療の撮影

ントム内任意

してCBCTが使用されているが，正常組織への線量の増加が懸念さ

れる．CBCTの線量計測においてCTDIvolが指標として用いられるが，加重平均した値が用いられるためhalf
 

scanのような勾配がつく線量評価には不向きである．また，正常組織の吸収線量を把握するためにも任意の点

を測定する事が望ましい．本研究の目的は任意の点を測定できる体幹部ファントムを用いる事により，CBCT

における吸収線量を評価することである．

■ 方 法 ■

使用機器はElekta X-ray Volume Imag

量を測定した．

■

，I’mRTファントム，半導体線量計piranhaを用いた．

照射条件は管電圧：120k

 

lf scan

 

er：F0，コリメータ：Ｓとした．ファ

Gy，下段1

の９点に線量計を配置した．

照射は full scanと half scan（収集角度110°～270°の反時計回り，収集範囲200°，540mAs）を行い各点の線

5

なる

2mGyと

結果・結論 ■

Full scanは中心より辺縁の線量が20％程度高く

の点

傾向にあった．Ha

価が可能とな

はファントム上段47mGy，

中段24m

宏

11

果と における

吸収

なり，線量勾配がつく結 意

た

なった．本研究により，CBCTの任

っ量 ．

放射線治療 座

線

長

の評

幌病院 相澤 一立市 札

日
㈯
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TrueBeam CBCTにおける画像再構成フィルタの評価

旭川医科大学病院 診療技術部 放射線技術部門

○松田 健吾 山田 裕樹 林 秀樹 矢野 雅樹 佐々木 駿

幌病院

相澤 一

■ 背景・目的 ■

TrueBeam，Clinac iXそれぞれの装置におけるCBCT画質評価や被ばく低減の評価を行った報告は散見す

るが，２機種間でのReconstruction filter（以下RF）やRing artifact suppression（以下RS）の画像再構成

フィルタの評価を行った報告はない．今回我々はCBCTにおけるTrueBeamとClinac iXの RF及びRSの

フィルタ効果について比較検討した．

■ 方 法 ■

自作ワイヤーファントムを用いたMTF測定では，ハーフスキャン法とし撮影条件は管電圧125kV，

FOV5cm，管電流はOver Doseを起こさない範囲で調整を行った．直径20cmの水ファントムを用いたウィ

ナースペクトル（WS）測定では管電圧125kV，FOV25cm，管電流は水ファントム中でSD値がほぼ同一と

なるように設定した．撮影した画像への再構成フィルタ処理はRF４種類とRS３種類で評価した．

■ 結 果 ■

MTFは先鋭化フィルタでTrueBeamが高値を示した．RS効果の違いによる差異は認められなかった．WS

は先鋭化フィルタでTrueBeamが高値を示したが，他では２機種間で差異を認めなかった．

■ 結 論 ■

同一メーカーで同一名称のフィルタであるがTrueBeamの方がClinac iXより強い先鋭化フィルタがか

かっていることが確認できた．

放射線治療 座長 市立札幌病院 相澤 一宏

FFFビームにおける ion収集効率を考慮したPDD取得の試み
札幌東徳洲会病院 放射線治療部

○小島 秀樹 瀧上 誠 浅野 友洋
脳神経・放射線クリニック

不破 端宏
市立旭川病院

畑中 康弘
札幌医科大学附属病院

宍戸 博紀
市立札

れていること

宏

確認された．

■ 目 的 ■
FFFビームではビームパルスあたりの線量率が非常に高いため，イオン収集効率による影響を大きく受ける

と考えられる．そこで，印加電圧を変えたPDD測定を行うことにより全ての測定点におけ各測定点でのイオン
再結合補正を行うことにより，真のPDD推定を試みた．
■ 方 法 ■
６種類の電離箱線量計（PTW31016，30013，31010，CC01，CC04，CC13）を用い，印加電圧を±50，±100，

±200，±300，±400に設定して，Jaffe-plotsの線形近似直線から各点におけるイオン再結合補正係数を算出し，
イオン再結合補正されたPDD曲線を取得した．
■ 結 果 ■
各電離箱において，印加電圧ごとのイオン再結合補正PDDは±１％以内で一致し，イオン再結合補正が正し

く行わ

割合が増加し

が

いる可能性を

10cm深で規格化して比較を行った場合，イオン再結合補正を行わない
PDD曲線はイオン再結合補正を行ったPDD曲線に比べて，ピーク付近で0.5％程度の低下が見られた．
■ 結 語 ■
複数の印加電圧にてPDD測定を行うことにより，イオン再結合補正を考慮した真のPDD曲線推定を試みた

結果，FFFビームではピーク付近においてイオン再結合の

市立札幌病院

て

澤 一宏

116

示唆する結果が得られ
た．複数の印加電圧でPDD測定を行うことにより，簡便にイオン再結合補正を行ったPDD曲線を取得できる
ことを示した．

放射線治療 座長 相
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小児股関節撮影におけるExposure Indexの検討

北海道大学病院 医療技術部 放射線部門

○宮本 佳史子 森 静香 坂野 稜典 小田 まこと
北海道大学大学院 保健科学研究院

杉森 博行

開

排

■ 背景・

■ 目 的 ■

小児股関節亜脱臼患者は，数年に渡り股関節撮影を行うため被爆が懸念されるが，新生児から幼児までを網

羅するため線量管理は難しい．そこで線量指標Exposure Index（EI）を用いての線量管理を考え，本研究では

小児股関節撮影時のEIの傾向を把握し，目標EI（EIt）を決定することを目的とする．

■ 方 法 ■

１年間でフォロー撮影回数が多くまた成長の著しい０歳児を対象とした．2015年７月以降に小児撮影室で撮

影された両股関節及び開排位撮影画像のDICOM 情報から撮影条件，EI，入射面線量を調べ解析した．各撮影

での線量やEIの傾向を確認し，EIt（EIの中央値）を決定した．

■ 結 果 ■

両股関節撮影49例，開排位撮影48例で解析を行った．EIの平均値・中央値は両股関節撮影で368・370，

3％

位撮影で413・391となり，有意な差があった．月齢を追うごとに両股関節撮影ではEI，入射面線量ともに低

くなったが，開排位撮影では高くなった．各撮影で月齢ごとにEIを比較した結果，バラつきはあるが有意な差

はなかった．

■ 考 察 ■

開排位撮影の患児はギプス等で固定されていることがある．そのためより多くの線量をかける傾向にあり，

EIに有意差が出たと考えられる．０歳児では月齢に関係なく同一のEItを用いることが可能ということが示唆

された．EItを両股関節撮影で370，開排位撮影で391と決定した．

Ｘ線撮影 座長 北海道社会事業協会帯広病院 小笠原 一洋

線量率の違いによる頭頸部強度変調放射線治療（IMRT）の

照射精度の検証

旭川医科大学病院 診療技術部 放射線技術部門

○佐々木 駿 山田 裕樹 林 秀樹 矢野 雅樹 松田 健吾

mm/

00

）でパス率

目的 ■

Dynamic IMRTは beam hold offが発生しない線量率が推奨されている．しかし高線量率を選択すること

により治療時間の短縮，患者の負担軽減にも繫がると考える．今回我々はTrueBeamにおいて線量率を変えた

場合の照射精度の影響を検証した．

■ 方 法 ■

Eclipseで頭頸部 IMRTのプランを６症例について，それぞれ300，4

あっ

，500，600MU/minの４種類の線量

率で作成した．この時の最大リーフ速度は当院のプロトコルに準じ1.5cm/secとした．評価方法は，３次元検

出器Delta4により各門検証をそれぞれの線量率のプランで行い，ガンマ解析（２mm/3％）でパス率を比較し

た．またEPIDを用いたPortal Dosimetryで各門検証を行い，ガンマ解析（３

かで

99

た．頭頸部 I

を比較した．

■ 結果・結論 ■

Delta4で測定した結果，線量率300，400，500，600MU/minのパス率の平均値はそれぞれ，99.97％，99.95％，

17

.88％，99.78％であった．EPIDでのパス率の平均値は99.43％，99.43％，99.38％，99.22％であった．線

量率を高く設定しても照射精度の低下はわず

宏

1

00MU/min
 

MRTの臨床において，TrueBeamは線量率

300MU/minから6 唆された．

放射線

まで使用可能であることが示

座長 市立札幌病院治療 一相澤

題

2
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膝関節側面CR撮影における低線量ポジショニング確認用画像の

最適化

JCHO札幌北辰病院 放射線部

○牧野 佑也 木村 智茂 秋元 聰 星野 広史

静香

・考察 ■

■ 目 的 ■

FPDにおいて膝関節側面像の本撮影の前に低線量ポジショニング確認用画像を撮影することで被ばくを低

減できると報告がある．今回CR装置における確認用画像の最適な撮影条件について検討した．

■ 方 法 ■

Regius550（コニカミノルタ），全身ファントムPBU-30（京都科学），Ｘ線測定器Piranha（アクロバイオ）

を使用した．⑴アクリル板10枚を管電圧とmAsを変化させ撮影しSDと入射表面線量を測定した．⑵得られ

た結果をもとに管電流，mAsを装置最小の10mA-0.5mAsに固定し管電圧を48kV～93kVまで５kVごと変

化させ膝関節ファントムを撮影し放射線技師９名にて５段階で視覚評価した．臨床で使用可能な基準を平均点

3.0以上とし統計的有意差検定にはSteel法を用いた．

■ 結果

評価した

⑴管電圧，mAsを上げるとSDは低下し低線量域では管電圧の方が影響は大きかった．⑵平均点3.0以上の

群のうち管電圧が最も低い73kVの群と，平均点が3.0未満であった63kVおよび68kVの群の間に有意差

はみられなかった．評価の入れ替わりの可能性を考慮し有意差のみられた78kV（平均点4.44）を最適管電圧

とした．入射表面線量は0.033mGyであり医療被ばくガイドライン2006の低減目標値0.4mGyの８％程度で

あった．運用には注意が必要だがCR装置でも有用性が示唆された．

Ｘ線撮影 座長 北海道社会事業協会帯広病院 小笠原 一洋

Exposure IndexおよびDeviation Indexを用いた股関節の

撮影条件の標準化

北海道大学病院 医療技術部 放射線部門

○坂野 稜典 小田 まこと 宮本 佳史子 森

較

ントムを

．

■ 結

■ 背景・目的 ■

我々は，第72回総会において，Exposure Index（EI）およびDeviation Index（DI）を用いて，膝の撮影

条件の標準化の有用性を報告した．そこで，グリッド使用など膝とは異なる股関節に注目し，EIおよびDIを用

いた撮影条件の標準化を試みた．

■ 方 法 ■

撮影室1-GOSにおいて，デフォルトの撮影条件で腰部ファ

からは高

撮影し得られたEIを target EI（EIt）

に設定し，得られた画像を基準の画像とした．次に撮影室2-a-Seで，管電圧一定のもと撮影時間を変化させ

DI＝－2となる撮影条件を求めた．得られた画像の視覚評価を10名の放射線技師で行った．またCDRADファ

ントムとアクリル板を用いて同様の条件で撮影し，CDRAD Analyserにより画質を比

果

も低線量

線量が

果 ■

撮影室1-GOSではEI＝679（DI＝0），撮影室2-a-SeではEI＝406（DI＝－2.2）となった．視覚評価では，

多くの技師が標準化した撮影条件より

会事業協

の画像を選ぶ傾向がみられた．CDRADファントム解析では，

反対に，基準画像と同等となるのは標準化した画像よりも高線量の画像であった．

■ 考 察 ■

CDRADファントムの結

社

－2とな

会帯広

必要だが，実際の視覚評価ではその線量は必要なく，線量低減の

観点からDI＝ 能であるる撮影条件で股関節撮影の標準化が可

道

た．

Ｘ

ことが示唆され

院 小笠線撮影 座長 北海 洋

11

原 一病
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トモシンセシスの画像再構成条件による金属アーチファクトの

評価

旭川医科大学病院 診療技術部 放射線技術部門

○吉田 瑛 鈴木 美喜 窪田 誠 佐藤 順一

適応と効果に

■ 目 的 ■

トモシンセシスは画像再構成により金属アーチファクトを低減した画像を取得できるため，金属置換術後の

評価として注目されている．本研究では人工膝関節のトモシンセシス再構成条件による金属アーチファクトの

違いを明らかとすることを目的とした．

■ 方 法 ■

DAR-8000f（島津製作所）を使用した．TKA症例を想定したファントムを断層角度40度で撮影し，断層厚

やDC値を変化させて画像再構成を行った．各画像の中心裁断面および断層深さ方向の金属アーチファクト評

価はプロファイルカーブとArtifact Spread Function（ASF）を用いた．

■ 結 果 ■

中心裁断面でのプロファイルカーブより，断層厚を厚くした場合において金属境界でアンダーシュートの改

善がみられた．また，断層厚が薄く，DC値が小さい場合にカッピング効果がみられた．DC値は大きいほどア

ンダーシュートは改善したが鮮鋭性は低下した．断層深さ方向については，ASFはどの再構成関数も同様の傾

向を示し，中心裁断面からの距離が大きいほどアーチファクトの影響が強く出た．金属アーチファクトは断層

厚が厚く，DC値が大きいほど低減することが明らかとなった．臨床画像でも，断層厚が厚く，DC値が大きい

ほどアンダーシュートの改善が見られたが，骨梁構造の描出は劣るため，これらの最適な組み合わせを決定す

る必要がある．

Ｘ線撮影 座長 北海道社会事業協会帯広病院 小笠原 一洋

グースマン法における仰臥位撮影の

では検査時間

ついての検討

NTT東日本札幌病院 放射線科

○八十嶋 伸敏 川原 大典 土橋 まなみ 清野 和絵 相田 州子
鈴木 信昭

伴うFPDの

■ 目 的 ■

当院ではグースマン法での撮影を側臥位で行っていたが，体位不良による再撮が多く，また恥骨の描出が不

鮮明であり苦慮していた．そこで撮影法の変更を試み，新しい撮影法による改善効果について検討した．

■ 方 法 ■

グースマン法について，撮影体位を側臥位から仰臥位へ，FPDをGOSシンチレータからCsIシンチレータ

タイプへ，更に画像処理条件を変更し，変更前後における再撮率，画質（恥骨と大腿部のCNR），撮影線量（EI

値），恥骨描出能，検査時間を比較検討した．

■ 結 果 ■

変更前の従来法と比較し，変更後の新しい撮影法

しい撮影法は

が延長したが，再撮率が43.4％から16％へ改

善した．また，CsIシンチレータタイプへの変更に

である．

Ｘ線

高感度化によってCNRが向上し，EI値は約170

から90へ減少した．さらに，画像処理条件の変更によって恥骨の描出が改善した．

■ 結 論 ■

撮影体位を側臥位から仰臥位へ変更し，画像処理条件を工夫した新

笠原 一洋

11

，再撮率の減少，撮影線量

とそれに伴う検査全体としての被爆低減，及び恥骨描出能の改善に有効な方法

帯広病院 小会撮影 座長 北海道社 会事業協

9
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コ

■ 背景・目的 ■

当施設では

■ 背景・目的 ■

Ｘ線管が回転した状態でCT装置の半価層を測定する方法として，我々は半導体線量計Piranhaと鉛ケース

Creelを用いた回転照射法（以下，回転照射法）を報告した．しかし，この方法は21mm未満のビーム幅にお

ける測定には対応していなかった．本研究の目的は，焦点検出器間距離の増加と筒型鉛コリメータの追加によ

り，21mm未満のビーム幅において回転照射法による半価層測定を可能とすることである．

■ 方 法 ■

CT装置はAquilion PRIME（東芝），線量計はPiranha（RTI），コリメータはCreel（アクロバイオ），自

作筒型鉛コリメータを用いた．管電圧は120kV，ビーム幅は８mmに設定した．Piranhaの長軸をガントリＸ

軸に合わせ，焦点検出器間距離60，70，80cm，筒型鉛

コ

リメータ長０，10，20，30cmにおいて回転照射法に

より半価層を測定し，Ｘ線管を固定して半価層を測定する方法（固定照射法）と比較した．

■ 結果・結論 ■

焦点検出器間距離を増加，筒型鉛コリメータを追加することで回転照射法の精度が改善され，焦点検出器間

距離80cm，筒型鉛コリメータ長10cmにおいては，回転照射法の半価層が6.31mmAlとなり，固定照射法と

の相対誤差が0.12％となった．本測定法を用いることで，21mm未満のビーム幅において回転照射法による半

価層測定が可能となった．

CT・放射線防護・計測 座長 JCHO北海道病院 森 泰成，北海道大学病院 山口 仰

上部消化管Ｘ線検査における入射表面線量の装置間比較

― 線量算出ソフトを用いた検討―

医療法人渓仁会 渓仁会円山クリニック 健診部 放射線科

○田内 慎一 寺本 彩乃 米澤 宏充

勇治

12

置

ントラストのCNR（con

上部消化管Ｘ線透視装置が４台稼働しているが，受像系や各種設定の違いにより，基準撮影法１，

１検査分の入射表面線量（以下，１検査線量）が異なる可能性が考えられた．そこで今回各装置における１検

査線量を算出し，画質評価とともに比較検討を行った．

■ 方 法 ■

当施設の各透視装置（装置①～③：I.I.-DR，装置④FPD）を使用し，背臥位正面位に配

各

したマーゲンファ

ントムBMU-1型（京都科学社）に対して撮影・透視を行った．そして装置表示の撮影・透視条件（管電圧，管

電流等），各種諸条件を線量算出ソフトへ入力し，各装置における１検査線量を算出した．また同様に各装置で，

画質評価用ファントムX-Check FLU（PTW）に対して撮影・透視を行い，得られた撮影・透視画像（線形階

調）の低コントラストロット部より

因として，受像系（FPDと I.

trast to noise ratio）を測定した．

■ 結 果 ■

装置（①～④）の違いにより，１検査線量で最大34％（21.5～32.4mGy）の線量差がみられた．その中でも

FPD装置は，１検査線量が最も低値（21.5mGy）でありながら，透視画像のCNRが他の I.I.-DR装置と比べ

良好な結果であった．

■ 考 察 ■

装置間で線量差が見られた要

m未満のビーム幅における回転照

I.-DR）の違い，FPD装置におけるパルス透視の

使用などが考えられる．

CT・放射線防護・計測 座長 JCHO北海道病院 森 泰成，北海道大学病院 山口 仰

21m

次木 嵩人 浅沼 治 溝延 数房 武田 浩光

射法を用いた

CT装置半価層測定
札幌医科大学附属病院 放射線部

○
学部教育研究機器センター

赤石 泰
札幌医科大学 医

佐藤 香織一 井吉

2
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CT装置の線

■ 背景・目的 ■

当院の東芝社製CT装置のバージョンアップに伴い，放射線感受性の高い乳腺や水晶体に対する被ばく低減

を目的として，身体前面からの線量を低減するOrgan Effective Modulation（以下OEM）が使用できるよう

になった．OEM の線量低減に関する報告はいくつか散見されるが，乳腺の線量に着目した報告は少ない．本研

究の目的は，OEM の使用や設定SDの違いにおける，乳腺皮膚表面及び乳腺内の線量変化について検討するこ

とである．

■ 方 法 ■

CT装置は東芝社製Aquilion PRIME ver.7.0，線量計は千代田テクノル社製蛍光ガラス線量計，ファントム

はCIRS社製線量検証ファントムと大井製作所製トーラスト・ファントムを使用した．線量計を左右の乳頭を通

るファントム表面一周に14カ所，さらに乳頭から6.5cm胸壁側に１カ所ずつ設置し，OEM offと on，設定

SD８，10，12における線量を測定し，OEM の使用による線量の低減率を算出した．

■ 結 果 ■

OEM を使用することにより，設定SD 8，10，12において，乳腺皮膚表面の線量は14.9，14.2，19.8％，胸

壁の線量は18.8，19.2，18.5％，背側皮膚面の線量は9.2，8.0，9.8％それぞれ低減した．

■ 結 語 ■

OEM の使用により，乳腺皮膚表面及び乳腺内の線量を低減できることが示唆された．

CT・放射線防護・計測 座長 JCHO北海道病院 森 泰成，北海道大学病院 山口 仰

CT装置のオフセンタ半価層測定における鉛ケースを用いた

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 佐藤 香織 吉井 勇治
札幌医科大学附属病院 放射線部

次木 嵩人 浅沼 治 溝延 数房 武田 浩光

香織

121

幅

■ 背景・目的 ■

ボウタイフィ

質評価においてはファン角方向でボウタイフィルタの影響が懸念されるため，オフセンタにお

ける線質の把握が重要である．しかし，オフセンタの線質を評価するためにはＸ線管を固定することが必要と

なるため，メンテナンスモードを使用できない施設では測定することが困難である．本研究では非接続形Ｘ線

出力アナライザPiranha（以下，Piranha）とPiranha専用鉛ケースCreel（以下，Creel）を用いることでＸ線

管を固定せずにオフセンタの線質評価を行うことを目的とする．

■ 方 法 ■

CT装置はAquilion PRIME（東芝），線量計はPiranha（RTI），コリメータはCreel（アクロバイオ）を使

用した．照射条件は管電圧120kV，管電流400mA，照射時間1.5sec，回転時間1.5s/rot，ビーム

測

40mm

とし，

とで，Ｘ線管

ルタのサイズはＳ，Ｍ，Ｌの三種類について検討した．測定するファン角方向のＸ線のみ

がPiranhaに入射するようにCreelを用いて遮蔽し，Ｘ線管が回転している状態で，ファン角方向０～21°の範

囲において３°間隔で半価層測定を行った．

■ 結果・結論 ■

アイソセンタと比較して，オフセンタにおける半価層が4.0～4.4mmAl大きい値となった．本

装

定法を用い

るこ

機能を用いた

を固定せずにオフセンタの線質評価を行うことができた．

CT・放射線防護・計測 座長 JCHO北海道病院 森 泰成，北海道大学病院 山口 仰

臓器放射線感受性を考慮したCT

沼

置の管電流変調

史 杉本 晴美 矢

乳腺の被ばく低減効果の検討
札幌医科大学附属病院 放射線部

○伊藤 彩

幌

澤 香夏子 小倉 圭

教育研究機器

野 園子
千葉 彩佳

札 医医科大学 ン学部

藤
セ ータ

佐
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た

■ 背景・目

■ 背景・目的 ■

AAPM からCTの新しい線量指標としてSSDEが提唱された．患者の体格等により体輪郭の一部が欠損し

てしまった場合，Report No,220に準じたDw，SSDEが算出出来ない．そこで今回我々は，抽出した体輪郭の

周囲を１pixel単位で除去出来るプログラムを作成し，体輪郭の欠損がDwやSSDEに与える影響について基

礎的な検討を行ったので報告する．

■ 方 法 ■

CT装置はAquilion ONE（東芝），ファントムは人体ファントムPBU-50（京都科学）とした．対象スライ

スは胸部と腹部でそれぞれ最も面積が大きいスライスとした．体輪郭の周囲除去範囲０pixelの Dw，SSDEと，

除去範囲を１～20pixel（１pixel：0.98mm）とした時のDw，SSDEをそれぞれ比較し検討し

連

．

■ 結 果 ■

除去範囲０pixelと，除去範囲５，10，15，20pixelの Dwの差は胸部で8.1％，17.1％，26.1％，33.8％，

腹部では4.2％，8.9％，13.7％，18.4％であり，SSDEの差は胸部で7.3％，15.7％，24.7％，29.2％，腹部で

3.5％，7.0％，11.2％，19.6％であった．

■ 結 論 ■

DwやSSDEは体輪郭の欠損程度によって変化し，特に胸部は腹部と比較すると体輪郭の欠損による影響が

大きくなった．今後は臨床に即した欠損範囲に対する影響を検討する．

CT・放射線防護・計測 座長 JCHO北海道病院 森 泰成，北海道大学病院 山口 仰

Trauma panscanにおける空間線量分布

札幌医科大学附属病院 放射線部

○加藤 駿平 三角 昌吾 小倉 圭史 鈴木 淳平 大橋 芳也 吉川 健太
虻川 雅基

にて５回

定

続撮影し，計

的 ■

Trauma panscan（以下TP）の有用性は報告されており，当院においても施行されている．一方，TP時は

医師等による撮影室内での介助が必要であり，介助者についても被ばくを考慮する必要がある．本研究の目的

は，TPにおける空間線量分布を把握することである．

■ 方 法 ■

使用装置はLight speed VCT（GE Healthcare），測

て

機器にガラス線量計（千代田テクノル），散乱体とし

て人体ファントムPBU-50（京都科学社）を用いた．測定点は，Ｘ線管回転中心を基準（高さ103cm）とし，

基準から距離50cm間隔（50cm～300cm）で碁盤目状に配置した．また，基準から距離100cm以内では，高

さ±50cm，＋100cmでも同様に測定した．空間線量は，当院のTPプロトコル

に従っ

．

低下した．

■ 結

測され

た積算線量から１回当たりの平均値を算出し求めた．

■ 結 果 ■

空間線量は，基準から寝台側に最も近く，体軸に対し45度方向の点で最大値（1271μGy）を示した

討

高さ＋50

cmにおいても基準に最も近い点で高値（1186μGy）を示した．一方，ガントリ側面において最小値（5.1μGy）

を示した．空間線量分布は基準から距離の逆二乗則

的検

・

― 体輪郭の欠損

語 ■

TPにおける空間線量分布を把握することができた．

CT・放射線防護

卓

計測 座長 JCHO北海道病院 森 泰成，北海道大学病院 山口 仰

Dw，SSDE値に関する基礎

石
社

札幌医科大学附属病

が与える影響―
株式会

2

ジェイマックシステム マーケティング部

○箱

式会社ジェイマックシス

院 放射線部

溝延 数房
株

2

テム 開発部

斎藤 紀行
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逐次近似応用再構成法による肺野関数CT画像における

MTF評価の試み

北海道大学病院 医療技術部 放射線部

○佐藤 泰彦 山口 仰 山下 道明 笹木 工

術科

○三浦 貴

■ 目 的 ■

逐次近似応用再構成法（以下，IR応用法）で得たCT画像の画質特性は非線形挙動を示し，条件によりその

特性が変化する．IR応用法で得た軟部関数CT画像のMTFを，非線形挙動を考慮した手法で測定する報告は

多く見られるが，高分解能関数における報告は少なく，その方法が確立されていない．今回我々は，EVA樹脂

を用いて，IR応用法で得た肺野関数CT画像のMTFを簡易的に評価する方法を検討した．

■ 方 法 ■

使用機器はAquilion PRIME（東芝），自作ESF取得用ファントム（EVA樹脂＋水＋ゴム）である．EVA

樹脂キューブの各面がガントリの３軸に対して垂直になる様に配置して raw dataを得た．まず，肺野関数の

エッジ像をD-FOVを数種類変えて用意し，サンプリング間隔の異なるESFから各々MTFを測定した．次に，

臨床条件の背景SDを考慮して線量を決定し，ESF加算平均幅と画像加算回数を調整し，安定したMTFが得

られる条件を調べた．

■ 結 果 ■

D-FOVをある程度拡大し再構成する事で，形状再現性のあるESFから安定したMTFが得られた．アライ

メント誤差が許容できるESF加算平均幅を決定した後，ノイズが許容可能なレベルまで画像を加算平均する

事で，安定したMTFが得られた．

■ 結 語 ■

EVA樹脂を用いて，IR応用法で得た肺野関数CT画像のMTFを簡易的に評価できる可能性が示唆された．

CT－Ⅱ 座長 東北大学病院 茅野 伸吾

256-row MDCTノンヘリカルスキャンにおける

実効スライス厚測定

JA北海道厚生連 札幌厚生病院 医療技術部 放射線技

が見られ，c

智 津元 崇弘 伊達 大輔 田口 知明 佐々木 泰輔

た．また中

心

■ 目 的 ■

256-row MDCTであるGE社製Revolution CTは，体軸方向に最大160mm幅のノンヘリカルスキャンが

可能である．今回は，160mmノンヘリカルスキャン時の実効スライス厚測定を行ったので報告する．

■ 方 法 ■

使用機器はRevolution CT（GE社製），タングステンコインファントム（京都科学社製）を用いた．ノンヘ

リカルスキャンにおける実効スライス厚の測定位置は，中心スライスとanode側，cathode側へそれぞれ10，

30，50，70mmとした．また，0.625mm×64-rowヘリカルスキャンでもデータを取得し比較対象とした．

■ 結 果 ■

実効スライス厚は体軸方向の辺縁部で厚くなる傾向

thode側

athode側の方がわずかに厚くなっ

ずかであった

では設定スライス厚より薄くなった．またヘリカルスキャンの実効スライス厚も同じ値となった．

■ 結 論 ■

ノンヘリカルスキャンにおける体軸方向の辺縁部では，コーン角補正によって実効スライス厚が厚くなると

考えられ，今回得られた結果も同様であった．また，見かけの焦点サイズの影響によりca

東北大学病院

が厚くなる

と考えられるが，その差はわ

いるためだと

．これは，Revolution CTのＸ線検出器が焦点指向型に配置されて

る．

CT 茅野

考えられ

3

座長

1

－Ⅱ 伸吾
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高解像度CTとDual Energy CTによる

Monochromatic Imageの冠動脈ステント描出能に関する基礎検討

手稲渓仁会病院 診療技術部

○板谷 春佑 神山 哲也 由野 博之

CTにおいて

■ 背景・目的 ■

近年冠動脈CT検査における冠動脈ステントの内腔評価は重要である．空間分解能の向上を目的とした

High-Resolutionモード（HR）はステント描出能が改善され，Dual EnergyのMonochromatic Image（MI）

はビームハードニングを低減できることが報告されている．

空間分解能向上を目的としたHRとビームハードニングを低減したMIを用いて，冠動脈ステントの描出能

を比較し最適な撮影条件を検討した．

■ 方 法 ■

希釈造影剤で満たした模擬血管ファントムに冠動脈ステントを留置した．水槽内に模擬血管ファントムを留

置しHRモード及びDual Energyで５回ずつ撮影した．再構成関数は，HRでHDstd，HDstd＋，HDdtl，

HDdtl＋，MIで std，dtlの６種類を用い比較した．内腔評価はステントのプロファイルカーブを計測し，内腔

距離を計測して描出能を評価した．

■ 結 果 ■

内腔距離は，HDstd，HDstd＋，HDdtl，HDdtl＋で1.39mm 1.60mm 1.37mm 1.47mm，std，dtl（MI）

で0.86mm，1.38mmでありHDdtl，HDstd＋が内腔描出能に優れていた．しかしHDdtlではアンダーシュー

トが見られた．

■ 結 語 ■

HRはMIと比較してステント内腔描出能が向上し，HDstd＋が最適条件であることが示唆された．

CT－Ⅱ 座長 東北大学病院 茅野 伸吾

低コントラスト検出能評価を目的としたディジタルファントムの

視認性について
札幌医科大学附属病院 放射線部

○早坂 駿 千葉 彩佳 原田 耕平 大橋 芳也 沼澤 香夏子
今井 達也

作ファントム

■ 背景・目的 ■

肝

れた画像にフ

低コントラスト検出能の評価は重要であり，ディジタルファントムを用いた評価が報告され

ている．ディジタルファントムは臨床画像に球状の信号を模擬腫瘤として加算可能であるが，辺縁が鮮明すぎ

る特徴を有する．今回我々は作成ツール上で付加フィルタを加算できる仕様にした．本研究の目的は，付加フィ

ルタを用いたディジタルファントムを低コントラスト検出能評価ファントムと比較し，視認性について評価す

ることである．

■ 方 法 ■

φ240mmの円柱容器に希釈造影剤とφ10mmのアクリル球を封入し，両者の濃度差が３％である自作低コ

ントラスト検出能評価ファントムを作成した．画像SD10/５mmになるよう適宜線量を調整し，FBP，逐次近

似応用再構成（Weak，eStandard）にて自

ak）におけ

を撮影した．得ら

が86％と最

ィルタ（none，smoothing，

gaussian，median）を付加したφ10mmのディジタルファントム（濃度差３％）を一つ加算した．ファントム

辺縁の鮮明さについて10名で視覚評価を行い，ディジタルファントムとアクリル球における視認性の一致率を

算出した．

■ 結果・結論 ■

gaussianフィルタ（We

北大学病院 茅

る視認性の一致率

anフィルタ

も高値を示した．臨床画像を用いた低コン

トラスト検出能の評価には gaussi ．

CT－Ⅱ 座

を用いた模擬腫瘤作成が望ましい

伸長 東
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野

1

吾

4

号演

番

題番

0

39

号 4演題

20
日
㈰

第
一
会
場



術前CTの画像を用いた血管自動抽出機能の認識能に関する検討

北海道大学病院 医療技術部 放射線部門

○亀田 拓人 浅野 有加里 佐藤 泰彦 宮本 佳史子 坂本 悠輔
後藤 啓司 上田 俊一

科の手術の際

■ 目 的 ■

Embolization Guidanceとは，CBCTや IVR-CTで撮像した画像上で血管の近位部と遠位部を指定すると，

その間の血管経路を自動的に抽出してMPRや 3Dの画像上に表示する機能である．本機能はカテーテルから

の造影で撮像した画像の利用を前提とした機能であるが，通常の造影CTの画像を用いることによってCBCT

や IVR-CTを撮像せずに目的とする血管経路を表示できるのではないかと考えた．そこで今回，CTの画像を

用いた本機能の認識能について検討を行った．

■ 方 法 ■

水で満たした容器の中央部分に模擬血管を配置したファントムを作成し，希釈した造影剤を模擬血管内に濃

度を変えて注入して撮像を行い，認識の能否について調べるとともに，各画像の模擬血管内のCT値と周囲の

CT値及び画像SD値からCNRを算出し，血管径，再構成条件を変えてCNRの値と認識能について検討を

行った．

■ 結 果 ■

血管径が大きくなるにつれて認識能が向上し，また再構成関数においては高周波強調関数に比べて軟部組織

用関数の方が認識能は向上し，再構成スライス厚は大きくなるにつれて認識能は向上した．以上の結果をもと

にCTの画像データを適切な条件にすることで，本機能を有効に活用できることが示唆された．

CT－Ⅱ 座長 東北大学病院 茅野 伸吾

手術用ナビゲーションシステムの位置精度について

社会医療法人孝仁会釧路孝仁会記念病院 診療放射線科

○小西 秀則 山本 崇史 古川 研治 山本 綱記

端までの長さ

■ 目 的 ■

当院では，手術用ナビゲーションシステムを使用しており，脳神経外

クステーショ

，目的物との位置関係を

把握するため，ナビゲーションシステムの位置精度は非常に重要である．これまでは光学式が使用されていた

が，現在，磁場式のものが使用できるようになった．そこで，光学式と磁場式の位置精度について比較した．

■ 方 法 ■

自作ファントムをCT撮影し，レジストレーションを行った．表面での精度を測定するため，ファントム表

面に穴を開け，プローベでその穴を示し，ズレが無いかを光学式，磁場式で検証した．また，深さ方向の精度

を測定するため，ファントムでＸ，Ｙ，Ｚ方向に１～９cmの深さまでプローベを入れ，ワークステーション上

で表示されているファントム表面から，プローベ先

れは最初に行

を光学式，磁場式で測定した．

■ 結 果 ■

光学式，磁場式共に表面の精度をワー

ンシステムを

ン上にて目視で確認した結果，大きなズレは認められな

かった．また，深さ方向の精度を測定した結果，３方向すべてにおいて光学式，磁場式共にズレは１mm以下

で大きなズレは認められなかった．

■ 考 察 ■

光学式，磁場式ともに精度の高い結果となったが，こ

して光学式，

うレジストレーションの精度が重要であ

ると考えられる．手術用ナビゲーショ であるが，位使用する際，過度な信用は危険

と

CT－Ⅱ 座

置精度が高く

手術の支援ツール ．にとても有

長

磁場式共

病院 茅野 伸

用である

学 吾東北大
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細胞核内DNA量

診断用Ｘ線によって生じる複雑なDNA二本鎖切断数の推定
札幌医科大学 教育機器センター

○吉井 勇治
北海道大学大学院保健科学院（日本学術振興会特別研究員DC）

松谷 悠佑
北海道科学大学保健医療学部

佐々木 恒平
北海道大学大学院保健科学院

森 諒輔
北海道大学大学院保健科学研究院

伊達 広行

射線が生体内

■ 背景・目的 ■
放射線障害は，放射線照射後に生じるDNA二本鎖切断（DSB）を主要因として発生すると考えられている．

そのためDSBの特性を明らかにすることは放射線防護学を発展させるうえで重要である．本研究の目的は，放
射線のエネルギー付与分布に基づく複雑なDNA二本鎖切断（complex DSB）の数を推定するモデルを構築し，
被ばく影響を評価することである．
■ 方 法 ■
Ｘ線照射によって生体内に付与されるエネルギー分布をモンテカルロコードEGS5およびWLTRACKを

用いて計算した．次に，Density-based spatial clustering of applications with noise（DBSCAN）アルゴリ
ズムにより電離・励起の密集領域を抽出した．最後に，電離・励起事象の凝集性を定量するAggregation Index
（AI）を用いてcomplex DSB数を推定した．
■ 結果・考察 ■
診断用Ｘ線を想定した電子線のエネルギー域（１keV～100keV）では，発生する全DSB数の23.3～33.6％

が complex DSBに分類された．この結果はNikjooらの complex DSB数の推定結果と同じ傾向を示した．以
上より，エネルギー付与の凝集性に注目した本研究モデルから，診断用Ｘ線領域のcomplex DSB数を推定で
きることが示された．

放射線生物学 座長 札幌医科大学 吉井 勇治，北海道大学病院 堀田 賢治

6

れるDSB
数を

と二次電子エネルギー付与を考慮した

放射線影響モデル
北海道大学大学院保健科学院 保健科学専攻

○森 諒輔
北海道大学大学院保健科学院（日本学術振興会特別研究員DC）

松谷 悠佑
札幌医科大学 教育機器センター

吉井 勇治
北海道大学大学院保健科学研究院

伊達 広行

を計算した．

■ 背景・目的 ■
放

A量ならびに

に入射すると，多くの場合，発生した二次電子のエネルギー付与を介して種々の細胞内損傷
が誘発される．中でも細胞核内のDNA二本鎖切断（以下DSB）は細胞死の主要因であり，その発生数（確率）
を推定することは放射線防護の観点において重要である．本研究の目的は，細胞核内DNA量と二次電子による
エネルギー付与を組み込んだDSB発生数推定モデルを構築することである．
■ 方 法 ■
培養条件の異なる哺乳類の細胞に対して，200kVp X線を１Gy照射し，その際のDNA量と誘発さ

れたDNA量分

細胞実験により実測した．DNA量とDSB数の測定には，それぞれ，ヨウ化プロピジウムと抗γ-H2AX抗
体によるフローサイトメトリーを用いた．一方，モンテカルロコード（EGS5）を用いて，上記Ｘ線により発生
する二次電子のエネルギースペクトル

現実に近い条

実測した核内DN

推定が可能と

二次電子スペクトルをもと
に，DSB数を推定し，実測値と比較した．
■ 結果・考察 ■
得ら

2

内DNA
量と

布は，培養細胞の状態（細胞周期）を反映する結果となった．この分布および二次電子ス
ペクトルの両者から推定される細胞核内DSB発生数の分布は，実測値（分布）とよく一致した．細胞核

することで な二次電子エネルギースペクトルを考慮

札幌医科大

，より

勇治，北海道

件下でのDSB数

1

かった．

放 学

る
ことが分

長線生物 大射 治病吉学 座 学井 田 賢院 堀
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低線量率放射

■ 背景・目的 ■

放射線感受性は，線量率や細胞周期に依存する．長時間の照射中における細胞周期の分布の変化は，放射線

感受性を修飾する可能性がある．本研究の目的は，長時間の放射線照射が細胞周期変化を通して生体細胞へ及

ぼす影響を評価することである．

■ 方 法 ■

培養した哺乳類の細胞（CHO-K1）に対し，250kVp X線を多分割照射し，100cGy/hまたは300cGy/hの

連続照射と等価な条件を再現した．分割照射における一回線量［Gy］と分割間隔［ｈ］の決定には，DNA損

傷とその修復過程を考慮したMicrodosimetric-Kinetic（MK）モデルを用いた．その後，ヨウ化プロピジウム

を用いたフローサイトメトリーにより，照射開始から12時間までの細胞周期に依存する核内DNA量の分布を

実測した．この分布をもとに細胞生存率曲線への影響を評価した．

■ 結果・考察 ■

12時間100cGy/h照射を続けた結果，細胞集団の22.1％がG2/Ｍ期に蓄積された．この蓄積を考慮したMK

モデル解析により，低線量率被ばく下では，細胞生存率を指標とした場合に放射線感受性が高まることがわかっ

た．一方，300cGy/hで長時間照射した場合には，Ｓ期における合成遅延が観測された．一般にＳ期は高いDNA

修復能を有することから，100～300cGy/hの線量率域にて放射線感受性の逆転が起こる可能性が示された．

放射線生物学 座長 札幌医科大学 吉井 勇治，北海道大学病院 堀田 賢治

低線量率長時間照射における細胞周期の動態解析
北海道大学 医学部保健学科

○及川 青亮
北海道大学大学院保健科学院

松谷 悠佑 森 諒輔
北海道大学大学院保健科学研究院

伊達 広行

青亮

127

と

■ 背景・目的 ■

加した．一方

線被ばく時には，細胞周期の進行に伴って放射線感受性が変化することが知られている．本研

究では，放射線感受性への影響評価を目的として，長時間低線量率被ばく下でのDNA量の周期的変化を測定し

た．

■ 方 法 ■

培養した静止期の細胞（CHO-K1）に対し，250kVp X線を１時間間隔で18.6cGyおよび100cGyずつ多分

割照射することによって，12時間にわたる低線量率（18.6cGy/hおよび100cGy/h）での照射条件を再現した．

照射開始から２時間おきに，ヨウ化プロピジウムを用いたフローサイメトリーにより細胞周期に依存する

DNA量を定量した．

■ 結果・考察 ■

低線量率（18.6cGy/h）照射を12時間続けた結果，照射開始後12時間（総線量223.2cGy）の細胞ではG2/

Ｍ期への蓄積が照射前

学

比べ6.6％増

学 吉井 勇治，

100cGy/h照射（総線量1200cGy）では22.1％の増加であっ

た．しかし，低線量率（18.6cGy/h）での照射後８時間未満（総線量148.8cGy）の細胞集団には有意な蓄積の

増加が認められなかった．これらの結果は，G2/Ｍチェックポイントにおける閾線量もしくはDNAの閾損傷数

の存在を示唆していると考えられる．

放射線生物

道

座長 札幌医科大

科学研究院

堤

北海道大学病院 堀田 賢治

放射線の長時間照射中における細胞周期と放射線感受性の解析
北海道大学大学院保健科学院（日本学術振興会特別研究員DC)

○松谷 悠佑
北海

教

大学大学院保健
吉井 勇治

北海

香織 伊達 広行
北海道科学大学保健医療学部

佐々木 恒平

札幌医科大学

科

育機器センター

道大学医学部

道大学大学院保健

輔
学院

森 諒
健北海

川
保 科学

及
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科学院

木村 尭

■ はじめに ■

放射線が生体内に及ぼす影響の解析では，放射線粒子から生体組織へのエネルギー付与過程を模擬するモン

テカルロシミュレーションが用いられている．生体内軟組織の大部分は水で構成され，入射した放射線は，多

くの場合電子を介してエネルギーを付与することから，水の正確な電子衝突断面積が求められる．しかし，必

ずしも信頼性の高い十分なデータが揃っている訳ではなく，シミュレーションの際には必要に応じて，より正

確なデータに更新していく必要がある．当研究室で用いている電子線トラックコードWLTrackでは，2003年

以前に報告された断面積データを使用しているが，最近の断面積データの使用によって，飛跡長と射影飛程が

どの程度変わるかを評価した．

■ 方 法 ■

新たな水断面積データには，最新版のGEANT4 10.2のものを用いた．対象とする断面積は，電離・励起・

弾性散乱の３種であり，エネルギー範囲は１eV～10MeVである．新旧の断面積セットを用いて，各エネルギー

に対する飛跡長と射影飛程を求め比較した．

■ 結果・考察 ■

10eV～１keVの低エネルギー領域において，飛跡長と射影飛程が，最大で，それぞれ137％，76％小さな値

となることが分かった．これは，更新した電離・励起の断面積が10～数100eVのあたりで大きくなったためで

あると考えられる．この違いは，DNA損傷等のシミュレーションに影響する可能性がある．

放射線生物学 座長 札幌医科大学 吉井 勇治，北海道大学病院 堀田 賢治

標的・非標的効果を考慮した低線量Ｘ線被ばく後の

細胞生存率モデル
北海道大学大学院保健科学院（日本学術振興会特別研究員DC）

○松谷 悠佑
北海道科学大学保健医療学部

佐々木 恒平
札幌医科大学教育機器センター

吉井 勇治
北海道大学大学院保健

379A）に

朗
北海道大学大学院保健科学研究院

伊達 広行

存率データに

■ 背景・目的 ■
低線量放射線被ばくでは，放射線の細胞へのヒットによるエネルギー付与（標的効果）と非ヒット細胞への

細胞間シグナル伝達（非標的効果）の両者により細胞死が誘導される．本研究の目的は，両効果を考慮した新
たな細胞生存率数理モデルを構築し，低線量被ばくが生体細胞へ及ぼす影響を定量化することである．
■ 方 法 ■
標的効果を考慮した従来のmicrodosimetric-kinetic（MK）モデルに非標的効果を組み込んだ新たな数理モ

デル，integrated MK（iMK）モデルを提案する．iMKモデルには非標的効果に関与する細胞間伝達シグナル
量とそれに伴い生ずるDNA損傷数の動態が考慮されている．本研究では，iMKモデルをB.Marpleらが報告
する哺乳類の肺線維芽細胞（V79-

り 19個の細

おける一回照射ならびに分割照射時の細胞生

とが分かった

適用し，
モデルの有用性と非標的効果により生じる細胞核内致死損傷（LL）数について評価した．
■ 結果・考察 ■
iMKモデルを一回照射および分割照射時の細胞生存率データと比較した結果，iMKモデルは，1.0Gy以下

の低線量域に観測される放射線高感受性現象を，よい一致度で再現できることが分かった．また，非標的効果
によ

大学院保健科

胞に約１個の割合でLL数が誘発され得るこ

（日本学術振

．

放射線生物学 座長 札幌医科大学 吉井 勇治，北海道大学病院 堀田 賢治

水中電子線トラック解析における電子衝突断面積の影響
北海道大学

札幌医科大学

学院

○木村 尭朗
北海道大学大学院保健科学院

保健科学研究

興会特別研究員DC）

松谷 悠佑

大学院
吉井 勇

教育機器センター

行

12

治
北海道大学
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北海道大学大

■ はじめに ■

放射線治療では，腫瘍へ処方される線量分布の高い精度が求められるが，治療計画時に使用される細胞生存

率のLinear-Quadratic（LQ）モデルにおけるパラメータ（αとβ）は，生体組織の種類に依存すると共に，決

定法に関わる不確定性を有する．本研究では，実測生存率からαとβを決定する際の不確定性が，α/β比なら

びに生物学的効果線量（BED）に及ぼす影響を評価した．

■ 方 法 ■

ヒト非小細胞肺癌（Ｈ1299）の細胞生存率データを用いて，Ｘ線治療におけるα/β比及びBEDの値を以下

の手順で評価した．（ｉ）マルコフ連鎖モンテカルロ（MCMC）法により，αとβをサンプリングする．（ii）

得られた（α，β）の組み合わせを使用してα/β比の確率分布および，通常の分割照射（一回線量２Gy，総線

量60Gy）時におけるBED値の分布を求める．

■ 結果・考察 ■

MCMC法により推定されたα/β比の確率分布は，ほぼ対称形であり4.444±2.088［Gy］であった．一方，

BED値の分布は平均88.30［Gy］に対し非対称となることが分かった（95％信頼区間：77.94-106.64）．これ

らから，α/β比およびBEDの不確定性をそれぞれ47％および16％でと評価しうることが分かった．

放射線生物学 座長 札幌医科大学 吉井 勇治，北海道大学病院 堀田 賢治

再酸素化腫瘍に関する酸素増感比の不確定性評価
北海道大学大学院保健科学院

○山田 亮太
北海道大学大学院保健科学院（日本学術振興会特別研究員DC）

松谷 悠佑

の比に等しい

学院保健科学研究院

伊達 広行

らOERの平

■ はじめに ■

放射線治療による腫瘍への線量処方において，腫瘍の再増殖と再酸素化が及ぼす治療効果への影響は無視で

きない．本研究では，腫瘍細胞の再酸素化の定量的評価を目的として，常酸素ならびに低酸素条件下での細胞

生存率曲線を基に，Ｘ線照射下における酸素増感比（OER）とその不確定性を調べた．

■ 方 法 ■

マウスの大腸がん細胞の常酸素ならびに低酸素状態の細胞生存率データを使用し，以下の方法でOERを評

価した．（ｉ）Linear-Quadratic（LQ）モデルを生存率データに適用し，マルコフ連鎖モンテカルロ（MCMC）

法を用いてLQモデルにおけるパラメータαの値とその不確定性を推定する．（ii）OERがα

が明らかとな

も

のとして，（ｉ）でのαか

医科大学 吉井

均値と標準偏差（SD）を計算する．

■ 結果・考察 ■

MCMC法により決定したαから求めたOERは，2.73±0.0173であった．これはＸ線に対するOERの一般

的な値である2.5～3.0の範囲に一致し，不確定性が小さいこと，また，OERの評価においてα値の決定法が

重要であること

分 塁
北海道大

った．

放射線生物学 座長 札幌

北海道大学大

勇治，北海道大学病院 堀田 賢治

放射線治療計画におけるLQモデルパラメータの不確定性評価
北海道大学 医学部保健学科

○國

特別研究員D

学大学院保健科学院

木村 尭朗

院保健科学研

学院保健科学院（日本学術振興会

悠佑
北海道 究

C）

松谷

行

129

広
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伊達

演 5

9

0題番号

演題番号 4

20
日
㈰

第
二
会
場



Cine MRIによる左室dyssynchronyの評価

市立旭川病院 中央放射線科

○福田 泰之 川崎 伸一 菅野 聡美 三ツ井 貴博 石澤 博 大塩 良輔
西館 文博

Ci

■ 目 的 ■

■ 背景・目的 ■

左室dyssynchronyの存在は心臓同期療法（CRT）の適応決定において重要な因子である．様々なモダリティ

によって左室dyssynchronyの評価がなされているが，いまだ明確な指標は定められていなく，各検査結果から

総合的に判断しCRTの適応決定がなされているのが現状である．MRIでは，タギング法を用いた評価が報告

されているが，磁場強度や検査時間の延長などの問題点がある．

本研究の目的は，Cine MRIの解析結果が左室dyssynchronyの評価指標の一つとなり得るかを検討すること

である．

■ 方 法 ■

MRI装置はGE社製 Signa 1.5T を使用し，対象は心臓MRIと 99mTc-MIBIによる心筋血流SPECTの両

検査を施行した20名とした．

ラッ

ne MRIの解析にはMedviso社製 segment MRIを用い，左室の各セグメント

において最大壁圧となる時相を測定し，Dyssynchrony Index（DI）を算出した．得られたDI値と心筋SPECT

における解析結果を比較した．

■ 結果・考察 ■

得られたDI値と心筋SPECTにおける位相解析結果などとの間に正の相関が認められた．左室

dyssynchronyの評価指標が定まっていないという現状で，Cine MRIの有用性を示すのは困難ではあるが，評

価指標の一つにはなり得るということが示唆された．

MR－Ⅲ 座長 札幌医科大学附属病院 中西 光広

3D-MRIにおける画像合成後の体積計測精度の検討

札幌医科大学附属病院 放射線部

○櫻井 佑樹 長濱 宏史 小笠原 将士 鈴木 淳平 須藤 洋平 平野 透

ーバー

T，

プを５％，

脳脊髄液の体積計測の報告があり，頭頂部から脊柱管末端までの範囲を複数スラブで分割撮像し，合成した

後，体積計測を行う必要があるが，画像合成後における体積計測の精度に関する報告は無い．今回我々は，3D-

MRIにおける画像合成後の体積計測精度の検討を行ったので報告する．

■ 方 法 ■

使用機器は，Philips社製 Ingenia 1.5

る

体

Fujifilm社製 SYNAPSE VINCENT．人体体液と等価な水溶液を，

長方形容器に封入したファントムを作成し，heavy T2強調像の3D-turbo spin echo（１mmアイソボクセル）

にて矢状断像を得た．ファントムを１スラブで撮像後，ファントム内水溶液の体積を計測し，これを基準体積

とした．ファントムを２スラブかつ，オ

によ

，1

積の誤差率は

10％，20％，30％に変化させ撮像し，画像合成

した後の体積を基準体積と比較し，体積測定の誤差率を求めた．また，２スラブ間の角度をRL方向に５度，10

度

大学

5度と変化させ撮像し，同様に誤差率を求めた．

■ 結 果 ■

オーバーラップの変化による体積の誤差率は，－0.55％，－0.16％，1.08％，1.5％であり，角度の変化

医科

画像

附属病院 中西

，－0.95％，－0.54％，－0.89％であった．3D-MRIは，

体積

合成を行った場合においても，高い

精度で ．

M

計測が可能である

広

1
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と壁せん断応

■ 目 的 ■

Ultra-short echo-time（UTE）シーケンスはT2値の短い骨の信号を検出でき，UTEによる骨の画像化が開

始されている．現在，UTEによる骨のT2値に関する報告はあるが，T1値の報告は少ない．そこで，本研究で

は，IRパルスを併用したUTEで取得されるR1（1/T1）値の依存性を調査した．

■ 方 法 ■

生理食塩水で希釈したGd-DTPA造影剤（０，0.1，0.25，0.5，1.0，５，10，20mmol/L）のR1値をUTE

シーケンスである IR併用PETRA（IR-PETRA）と IR併用 SE（IR-SE）を用いて測定した．撮像条件は，TR＝

10s，IR-PETRAのTI値は100から2000msまで，IR-SEのTI値は50から4000msまで変化させ，最小二

乗法を用いてR1値を求めた．

■ 結 果 ■

IR-PETRAと IR-SEで取得されたＲ１値は濃度が０から１mmol/Lで正の線形相関（r＝0.999）を示した．

しかし，濃度が５mmol/L以上で IR-PETRAと IR-SEのR1値は異なった．

■ 結 語 ■

IR-PETRAはGd-DTPA造影剤濃度が０から１mmol/Lの範囲でR1値測定が可能である．

MR－Ⅲ 座長 札幌医科大学附属病院 中西 光広

2D-Phase contrast 法におけるVENC（velocity encording）の

違いによる頸部血管のWSS（Wall Shear Stress）評価
北海道大学病院 医療技術部 放射線部門

○川崎 智博 石坂 欣也
北海道大学大学院保健科学研究院 医用生体理工学分野

杉森 博行

吉 和也 青木 裕

■ 目 的 ■

血管に動脈硬化などの疾患がある

フトShea

力（Wall Shear Stress：WSS）が，低下すると報告されて

いる．過去の研究において，Phase Contrast（PC）法で頸部血管を撮像し，WSSを算出できるソフトウェア

を用いて検討を行ってきた．本研究ではvelocity encording（VENC）の値による，WSSへの影響について検

討を行った

■ 方 法 ■

同意の得られた健常ボランティアに対し，Siemens社製Avanto1.5Tを用いて，末梢脈波同期のもと2D-PC

法で総頸動脈，総頸動脈分岐部を左右それぞれ撮像した．VENCの値を150cm/s，各々の最高流速に設定した．

流速解析ソフトArgus（Siemens社製）を用いて，血管壁に region of interest（ROI）を設定した後，同一ROI

を用い解析ソ

PC法におい

rViewで各ROI面のWSSを解析し，血管壁の８点（45度毎）において算出した

■ 結果・考察 ■

総頸動脈ではVENCの違いによる有意差はなかった．総頸動脈分岐部外側において，VENCが150の時，

WSSは高くなった．総頸動脈分岐部のような乱流が起きているところでは，高すぎるVENCの設定は，過大

評価する可能性があると考えられる

■ 結 語 ■

ort ech

て，WSSを検討する際には，最高流速を把握し，適切なVENCの値を設定することが必要であ

る

MR－Ⅲ 座長 札幌医科大学附属病院 中西 光広

IRパルス併用Ultra-sh

病院 診療技術

o-time imagingを用いた

T1 緩和時間測定
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