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　年度末に本会事務所の
資料整理をしていたとこ
ろ、「放射線科専門医会
ニュース」のコピーが出
てきた。その内容は放射
線医学界の大御所が、診

療放射線技師について好意的に書いていた。
通常、現役時代の教授の立場、学会の立場か
ら診療放射線技師に対し厳しく指摘すること
が多いが、組織を離れると随分とやさしく
なったなと感じる。この投稿では「放射線科
医の将来性」というタイトルの中で、診療放
射線技師について触れていた。要約すると、
新しい画像診断技術があるうちは、専門性が
保持できるが、普及すると専門性が低くなる。
CTやMRIが登場し技術革新している時は、専
門家としての存在感があるが、装置が普及し、
性能が上がり、使いやすくなってくると技術
は普遍化する。そうなると画像診断は放射線
科医のみならず、診療放射線技師がやる局面
が大きくなる。診療放射線技師が勉強と経験
を積めば、ある程度、放射線科医の肩代わり
ができるのではなかろうか。専門画像診断技
師の誕生である。現在でも胃X線検査、超音
波検査など、医師を凌駕する技師は幾らでも
いる・・・ 。と書かれていた。
　さて、平成22年4月に厚生労働省医政局長か
ら医療スタッフの協働・連携によるチーム医
療の推進について、「画像診断における読影の
補助を行うこと、放射線検査等に関する説明・

相談を行うこと」が通知されて早2年。現場は
どう変わったのか。変わろうとしたのか。通
知を受けて動き出しているだろうか。この通
知は、現在の診療放射線技師に課して、十分
に期待に応えてくれると判断して出されたも
のであり、我々は、この期待に応える義務が
ある。
　本会は過去から、読影力を高める教育に力
を入れてきたが、より一層会員のために読影
セミナーを開催していくことを計画している。
それは今まで以上に、医療に貢献する診療放
射線技師を育成できないと、診療放射線技師
の将来はないと感じているからである。画像
診断機器の性能は上がり、使いやすくなり少
ない経験でも操作可能となった。分かってい
る人がプロトコールを決めて、他者は装置を
操作するだけとなるなら、熟練した経験と知
識が不要となるかもしれない。
　画像を専門とする診療放射線技師が、画像
を見て「ここが異常だ」と指摘できることは
当たり前であるが、画像がなくても、きちん
と主治医に言葉で説明できる能力を身につけ
ること、医師から「君はよく知っているね」
だけで終わるのではなく、対等に評価される
ためには読影レポートを書き、文章力、表現
力を磨くしかないのである。登る山は目の前
にある。そして登り方も示されている。目の
前の山は相当高いが、みんなで一歩ずつ上っ
ていこう。

公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
会長　小　川　　　清

より医療に貢献する診療放射線技師に
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第36回埼玉消化管撮影研究会　開催案内

共催：公益社団法人埼玉県診療放射線技師会

　第36回埼玉消化管撮影研究会を下記要領にて開催致します。
　今回は厚生労働省医政局より報告された「チーム医療の推進について」の中から、画像診断における読影の補
助の取り組みについてスポットを当て、消化管検査における画像診断の補助の現状とこれからについて協議した
いと思います。ご多忙とは存じますが多数のご参加をお待ちしています。

記
日　時：平成24年5月20日（日）　受付開始　13：00～
場　所：さいたま赤十字病院　本館5階　講堂
会　費：1000円

プログラム
13：00～　ワンポイント　レクチャー
　　　　　指導員がフィルム評価を行い、アドバイスを行います。詳細は下部をご覧下さい。
13：20～
　　　　　平成23年度　事業報告および会計報告　　　　研究会代表世話人　今出　克利
13：30～14：30
　　　　　シンポジウム　「消化管検査の読影補助への取り組みについて」
　　　　　　司会：さいたま赤十字病院　　　　　大森　正司　先生
　　　　　　　　　さいたま赤十字病院　　　　　桜庭　歩　　先生
　　　　　　　　　所沢市民医療センター　　　　千田　俊秀　先生
　　　　　　　　　レインボークリニック　　　　志田　智樹　先生
　　　　　　　　　石心会　狭山病院　　　　　　伊藤　寿哉　先生
14：40～15：30
　　　　　レクチャーコーナー　「消化管検査のレポート作成と実例」
　　　　　　埼玉県立がんセンター　　　　腰塚　慎二　先生
15：40～16：40
　　　　　症例検討会　　症例提供：早期胃がん検診協会　工藤　泰　先生

以上
※事前申し込みは不要です。
※ ご来場の際は公共の交通機関をご利用ください。駐車料金は実費での精算となりますのであらかじめ
ご了承下さい。

※日本消化器がん検診学会認定　胃がん検診専門技師　取得単位　参加者：2単位（年間）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お問い合わせ：埼玉消化管撮影研究会　代表世話人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さいたま市民医療センター　今出　克利
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　048-626-0011（内線：7725）
ワンポイント・レクチャーについて
　埼放技の認定試験を受けているが、なかなかA評価やB評価が取得できない方、NPO認定試験を受験
するのでアドバイスして欲しいなど、消化管画像のワンポイント・レクチャーを開催することに致しま
した。指導員は埼放技A評価者もしくはNPO基準撮影指導員が対応する予定です。受付終了後、先着順
にて行いますので、自施設のフィルム（普通胃・横胃など）と撮影装置、バリウム、発泡剤などの情報
を必ず控えてお持ち下さい。なお、希望者多数の場合はお断りすることがありますので、あらかじめご
了承下さい。（今回は5施設程度を予定しています。希望者が多い場合は次回から事前申し込み制にした
いと考えておりますので、ご理解のほどよろしくお願い致します。）
注意：原則としてフィルムで評価を行いますので、画像データの持ち込みはご遠慮下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お問い合わせ：埼玉消化管撮影研究会　代表世話人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さいたま市民医療センター　今出　克利
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　048-626-0011（内線：7725）
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読影実践トレーニング（胸部編）

主催　公益社団法人埼玉県診療放射線技師会

　平成11年より認定講習会として胸部単純、上部消化管を開催してきました。現在ではCTを含め、機器
管理から検査法、読影までの内容で3モダリティを開催しております。
　私たち診療放射線技師は誰よりも数多くの画像を見ています。そして「臨床的に何かおかしい」「何か
変」と異常所見を察知する能力もあります。しかしながら、その異常所見をどのように表現すれば良い
か、どこまで所見として指摘するべきなのかが分からない方も多いのが実状です。今回の企画では、分か
りやすい症例（昨年認定講習会に使用した症例を含む）を用いて、実際の読影所見の表現方法をトレーニ
ングしていく勉強会です。
　座学よりも実践中心の勉強会で、同じ内容を年間3回行う予定です。ご自分の日程に合わせて参加いた
だければ幸いです。またリピートも大歓迎です。

記
19：00～20：00　　胸部単純読影の実際
　　　　　　　　　　　　　　　　　　埼玉県立小児医療センター　田中　宏
20：00～21：00　　CT読影の実際
　　　　　　　　　　　　　　　　　　済生会川口総合病院　　　　富田　博信

日程および場所
第 1回　　 6月15日（金）　上尾中央総合病院　看護研修センター

第 2回　　 9月中　　済生会川口総合病院
第 3回　　11月中　　未定

参　加　費：500円
申し込み：不要

問い合わせ先
公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
TEL　048-664-2728（9：00～12：00、13：00～15：00）
総務担当　田中　宏　h-tanaka@sart.jp
学術担当　富田博信　h-tomita@sart.jp

正面入口
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第6回 SAITAMA MRI Conference特別講演会のご案内

謹啓
　時下ますますご清祥の段、誠にお慶び申し上げます。
　さて、下記の通りSMC特別講演会を開催する運びとなりました。
　翌日の仕事から生かせるような、フランクな情報交換の場にしたいと考えておりますので、皆さま方には奮っ
てご参加下さいます様、お願い申し上げます。

謹白
SMC代表世話人　栗田　幸喜

記
　　　　　　　　　　　　日　時：平成24年 6 月22日（金）19：00～21：00
　　　　　　　　　　　　場　所：大宮法科大学院大学　講堂（下部参照）
　　　　　　　　　　　　参加費：1,000円

19：00～
座長：イムス富士見総合病院　吉田晋吾

【最新技術・最新情報】
　『日立MRI最新技術』
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　講師：株式会社　日立メディコ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山崎　勝誠

19：30～
座長：自治医科大学附属さいたま医療センター　小山芳征

【特集　肝臓のMRI】
　『EOB・プリモビスト　ダイナミック検査の留意点』
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　講師：バイエル薬品（株）　R&I事業部
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　シニアサイエンティフィックスペシャリスト
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　水内　宣夫

（特別講演）
　『肝疾患のMRI、その臨床的なマネージメント』
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　講師：東大和病院　放射線科　科長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　渡辺　佳明　先生

共催／SAITAMA MRI Conference
バイエル薬品株式会社

＊磁気共鳴専門技術者更新のための研究会（5単位）として認定されております。
　（当日、受付にて更新のための個人票に押印致しますので、ご提示下さい）
＊本件に関しますお問い合わせは、各施設担当のバイエル薬品MRもしくは
　胡堂（090－1581－3228）までお問い合わせ下さい。

【会場地図】
　〒330-0854　埼玉県さいたま市大宮区桜木町4-333-13
　学校法人佐藤栄学園　大宮法科大学院大学　TEL：048-658-8101
　http://www.omiyalaw.ac.jp/access/index.html
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参加登録期間　平成24年3月1日（木）～8月31日（金）
　　　　正会員 事前登録費 5,000円 当日登録費 10,000円
　　　　非会員 事前登録費 10,000円 当日登録費 15,000円
　　　　学　生 事前登録費  1,000円 当日登録費 1,000円
＊埼玉県放射線技師会のみの会員の方は非会員扱いとなりますのでご注意くさだい。

《事前登録方法》
1　日本放射線技師会情報システムから申し込み
2　次頁のFAX申込書、またはメールにて申し込み
　　　＊メールの場合、FAX申込書と同項目を記載して送信してください。
入金を確認次第、事前登録券を郵送させていただきます。
なお振込手数料は各自ご負担いただきますようお願いいたします。
　　　　FAX ： 048-664-2733    E-mail ： sart@beige.ocn.ne.jp
　　　　入金口座
　　　　　　　　埼玉りそな銀行　宮原支店　（普）3574315
　　　　　　　　　　　　社団法人埼玉県放射線技師会　会長　小川清
《お問い合わせ》
　　　　公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
　　　　TEL：048-664-2728（月～金　9：00～15：00）　　植松まで

第28回日本診療放射線技師学術大会事前参加登録について

見本

見本
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第28回日本診療放射線技師学術大会

氏名

勤務先

JART 会員番号

埼玉県放射線技師会会員番号

購入枚数　学術大会　　　　枚　　懇親会　　　　枚

合計金額　　　　　円

郵送先

郵便番号

住所

所属

氏名

振込予定日 　　　月 　　　　日

＝　ＦＡＸ送信用事前登録申込書　＝
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　平成24年度関東甲信越診療放射線技師学術大会を平成24年10月6日（土）～7日（日）の2日間、栃木県
宇都宮市にある栃木県総合文化センターおよび宇都宮東武ホテルグランデにて開催することとなりまし
た。

　今年のテーマとして、『日本の今、医療界の今、そして未来へ』とさせていただきました。本大会は、
深刻な経済不況と円高、医療費の削減、医療技術の急激な進展、福島第一原発による放射線被ばく、医療
の質の向上、チーム医療の推進など、診療放射線技師を取り囲む日本と医療界の現状を見つめ、将来・未
来に向けて、今必要なもの、足りないもの、そして学ぶべきものを見つけだし、「安心安全な医療」を提
供していくための「情報の共有」および「技術の共有」の場にしていきたいと思っております。
　学術大会の内容として、特別講演は、社団法人日本放射線技師会の中澤靖夫会長、教育セミナーは、①
小児関連（とちぎ子ども医療センター　古川理恵子先生）②救急関連（済生会横浜市東部病院　船曳知弘
先生）③Ai関連（千葉大学医学部附属病院Aiセンター　山本正二先生）を企画しております。市民公開
講座は、自治医科大学医療安全学教授の河野龍太郎先生、FM栃木アナウンサーの鹿島田千帆先生からご
講演をいただく予定であります。シンポジウムとして、治療・核医学・単純・造影・コンピュータ断層の
5部門から各県会員に発表していただき、会場を交えて討論していただく予定であります。

　県都の宇都宮市は、人口50万人で東京から90km、東京駅から東北新幹線で50分、スカイツリーの浅草
から100分の位置にあり、おなじみの「餃子」の消費量は宇都宮市が全国1位となっております。「ジャズ
の街」・「カクテルの街」・「サイクリングの街」としても有名で、ホテルのレンタサイクルで市内観光をす
るのもよし、昼に餃子を食べ、夜はカクテルを飲み、そしてジャズを聴くというのも（アリ）だと思いま
す。そして3連休の最後は、足を延ばして世界遺産「日光の社寺」や温泉地「鬼怒川温泉」、避暑地の「那
須高原」、陶芸の里「益子」など訪れてはいかがでしょう。

　開催時期の10月6日（土）～7日（日）は3連休となりますが、前の週は日本放射線技師会の全国学術大
会（名古屋市）があり、同じ週の木曜から土曜日は日本放射線技術学会の秋季学術大会が（東京）で開催
されるという非常にタイトな時期の開催となってしまいました。地方都市の宇都宮市には訪れる機会が少
ないと思いますので、学術的研究、職能団体の特長を生かした研究、全国大会の追加報告や若い方の登竜
門として、そして学生方々も演題を登録し、是非とも宇都宮市の大会に参加していただきますよう切にお
願い申し上げます。

　最後に、1題でも多くの演題発表と一人でも多くの皆さまに参加していただき、さらなる研鑽を積まれ
ますことを実行委員一同心より願っております。

平成24年3月吉日

平成24年度関東甲信越診療放射線技師学術大会

大会長　神　山　辰　彦
（社団法人　栃木県放射線技師会会長）

平成24年度　関東甲信越診療放射線技師学術大会開催にあたって
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大会テーマ　『日本の今、医療界の今、そして未来へ』

1 ．会　期：平成24年10月6日（土）～7日（日）
2．会　場：栃木県総合文化センター：JR宇都宮駅（約1,600m）・東武宇都宮駅（約700m）
　　　　　　　〒320-8530　栃木県宇都宮市本町1-8　 TEL：028-643-1000
　　　　 　　宇都宮東武ホテルグランデ（情報交換会）
　　　　　　　〒320-0033　栃木県宇都宮市本町5-12　TEL：028-627-0111
3 ．大会HP　http://www.tartnet.com/2012kantogakkai/index.html
4 ．主　催：社団法人日本放射線技師会
　　　　　　社団法人新潟県放射線技師会・社団法人栃木県放射線技師会
　　　　　　社団法人茨城県放射線技師会・社団法人群馬県放射線技師会
　　　　　　社団法人埼玉県放射線技師会
　　　　　　社団法人千葉県放射線技師会・社団法人東京都放射線技師会
　　　　　　社団法人神奈川県放射線技師会・社団法人山梨県放射線技師会
　　　　　　社団法人長野県放射線技師会
5．実　施：社団法人栃木県放射線技師会
6．後　援：栃木県・宇都宮市・下野新聞社・（社）栃木県看護協会
7．参加登録費：大会HP上で事前登録
　　　　　　3,000円（会員事前登録）、  5,000円（非会員事前登録）
　　　　　　5,000円（会員当日登録）、  7,000円（非会員当日登録）
　　　　　　1,000円（学生参加費：事前・当日登録）
8．情報交換会会費：大会HP上で事前登録
　　　　　　5,000円（会員事前登録）、  7,000円（非会員事前登録）
　　　　　　7,000円（会員当日登録）、 11,000円（非会員当日登録）
9．プログラム
　　　　　　特別講演・市民公開講座・教育セミナー・シンポジウム
　　　　　　一般研究発表・ランチョンセミナー・企業展示
　　大会会長　　神山　辰彦　　自治医科大学附属病院
　　実行委員長　野澤　幸二　　栃木県立がんセンター
　　大会事務局：〒320-0033　　栃木県宇都宮市本町12番11号　栃木会館2階
　　　　　　　　　　　　　　　社団法人　栃木県放射線技師会事務所
　　　　　　　　　　　　　　　TEL・FAX：028-625-7979
　　　　　　　　　　　　　　　URL：http://www.tartnet.com/
　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：tart@ce.mbn.or.jp

平成24年度　関東甲信越放射線技師学術大会



お 知 ら せお 知 ら せ 埼玉放射線・Vol.60　No.3　2012

巻

頭

言

会

告

お

知

ら

せ

学

術

大

会

資

料

地
区
勉
強
会
情
報

投

稿

規

程

年
間
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル

101  （11）

平成24年度　関東甲信越放射線技師学術大会
一般演題募集のお知らせ

平成24年度関東甲信越診療放射線技師学術大会

大会長　　神　山　辰　彦

　平成24年10月6日（土）～7日（日）の2日間、栃木県宇都宮市「栃木県総合文化センター」において、
平成24年度関東甲信越診療放射線技師学術大会を開催します。
　つきましては、本大会の一般演題発表を下記の要領にて募集します。お一人でも多くの学術演題および
職能団体としての特長を生かした演題をご応募いただきますよう、ご案内申し上げます。

記

□会　期：平成24年10月6日（土）～7日（日）
□会　場：栃木県総合文化センター（栃木県宇都宮市本町1-8）
□最寄駅：JR宇都宮駅（約1,600m）・東武宇都宮駅（約700m）
□主　催：社団法人日本放射線技師会
　　　　　社団法人新潟県放射線技師会・社団法人栃木県放射線技師会
　　　　　社団法人茨城県放射線技師会・社団法人群馬県放射線技師会
　　　　　社団法人埼玉県放射線技師会
　　　　　社団法人千葉県放射線技師会・社団法人東京都放射線技師会
　　　　　社団法人神奈川県放射線技師会・社団法人山梨県放射線技師会
　　　　　社団法人長野県放射線技師会
□実　施：社団法人栃木県放射線技師会

【1】演題申込資格：
　発表者（共同発表者を含む）は、北関東地域放射線技師会・南関東地域放射線技師会に所属する都県放
射線技師会の会員、または（社）日本放射線技師会の会員で、平成23年度会費の完納者に限ります。ただ
し、診療放射線学関連の大学、短期大学もしくは専門学校の学生についてはこの限りではありません。ま
た未加入の方が発表される場合には、あらかじめ前記のいずれかの団体への会員登録が必要になります。

【2】演題応募方法：
　① インターネットからのオンライン登録となります。他の方法での受付はいたしませんのでご了承くだ
さい。

　② 大会ホームページ（http://www.tartnet.com/2012kantogakkai/index.html）の演題募集へアクセス
して、作成例ファイルをダウンロードし、これをテンプレートとしてMicrosoft Wordで原稿を作成
し、電子メール（tart@ce.mbn.or.jp）の添付ファイルにて演題申込書をお送りください。

　③演題申し込み時に、研究内容の概要を400字以内で作成してください。
　④演題の採否のお知らせ後、抄録原稿を提出していただきます。
　⑤一週間以内に受領メールが届かない場合には、大会事務局まで問い合わせてください。

【3】演題登録期間
　平成24年3月1日（木）～6月20日（水）まで
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【4】募集登録関する注意
　①発表者の記載について
　　　 発表者氏名、所属施設名、所属放射線技師会の会員番号の記載が必要です。また学生の場合は在籍

学校名、学年を記載してください。
　②共同発表者の記載について
　　　 共同発表者の記載は6名までとし、所属施設が異なる場合は次欄に同じ形式でご記入ください。ま

た（社）日本放射線技師会会員は会員番号の記載もお願いします。
　③演題区分について
　　　提出していただいた研究内容の概要より、大会プログラム委員会にて決定します。
　④抄録の提出について
　　　演題の採択後、お知らせする書式にて、下記期間内にメールにてお送りください。
　　　提出期間は、平成24年4月1日（日）～8月6日（月）12：00まで（期間厳守）とします。
　⑤抄録原稿は、A4版1枚以内です。所定の書式に従って、記述してください。
　⑥登録内容の変更について
　　　 抄録提出後の変更は受け付けません。提出前の変更は、変更事項を明記し、件名を「演題に関する

変更」としてメールにてお問い合わせください。
　⑦演題の採否、発表日時について
　　　演題の採否、日時の決定は大会プログラム委員会にて、審査の後、メールにて通知いたします。
　※一週間以内に受領メールが届かない場合には、大会事務局まで問い合わせてください。
　⑧発表の優れたものについて、大会期間中に優秀賞を選考して表彰いたします。
　⑨発表形式
　　　発表時間は7分、質疑3分とします。時間を厳守してください。
　　　PCプロジェクターを使用したプレゼンテーション画面1面による、口述発表とします。
　　　 アナログRGB15ピンの画像出力に対応したPCプロジェクターを用意しますので、ご自身のノート

PCを持参してください。標準XGA（1024x768）のみの表示となりますので、作成に関してはあら
かじめ解像度を調整してください。

　　　PC操作は、壇上にて演者自身にて操作していただきます。
　※ SONYのVAIO,Apple MacBookなど一部のノ一トパソコンで,モニタ出力端子がminiDsub-15ピンでな
いものがあります。専用のディスプレイアダプタが必要となりますので必ずご用意ください。また、
デジタル出力（DV-I）を持つノートパソコンでは、同様にアナログRGB変換コネクタが必要になり
ますので必ずご持参ください。

【5】大会参加登録について
　大会の参加については、大会ホームページ上で事前登録および宿泊案内を行います。

　参加登録料金　　　事前登録会員　3,000円、非会員　5,000円、学生　1,000円
　　　　　　　　　　当日登録会員　5,000円、非会員　7,000円、学生　1,000円
　※情報交換会会費：
　　　　　　　　　　5,000円（会員事前登録）、  7,000円（非会員事前登録）
　　　　　　　　　　7,000円（会員当日登録）、 11,000円（非会員当日登録）

【6】学術大会に関するお問い合わせについて
　　大会事務局
　　　　　　　〒320-0033　栃木県宇都宮市本町12番11号　栃木会館2階
　　　　　　 　社団法人　栃木県放射線技師会事務所
　　　　　　　 TEL・FAX：028-625-7979
　　　　　　　 URL：http://www.tartnet.com/
　　　　　 　　E-mail：tart@ce.mbn.or.jp



学 術 大 会学 術 大 会 埼玉放射線・Vol.60　No.3　2012

巻

頭

言

会

告

学

術

大

会

資

料

地
区
勉
強
会
情
報

投

稿

規

程

年
間
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル

お

知

ら

せ

103  （13）

第27回埼玉放射線学術大会
発表後抄録集Ⅰ

（セッションⅠ～Ⅵ）

開催日　平成24年3月11日
会　場　JA共済埼玉ビル
テーマ　START TODAY
主　催　社団法人埼玉県放射線技師会



学 術 大 会学 術 大 会 埼玉放射線・Vol.60　No.3　2012

104  （14）

セッションⅠ　CT1

さいたま市立病院　双木　邦博

　演題1では、CT装置の画像再構成法を原理から
理解するための検討であった。学生時代に教科書
で教わったことを実際に実験し検証することは、
CT装置を深く理解する上で重要なことである。
　実験結果では、アーチファクトの発生を再現で
きていて、CT検査を担当する技師の教育に有効
である。また、Back Projection法では高濃度物
体を撮影した際にスターアーチファクトが発生す
る。このアーチファクトを抑えるためのFiltered 
Back Projection法を今後の発表に期待している。
　演題2では、逐次近似法を小児CT検査に用いる
ための検討であった。小児は成人に比べ被写体コ
ントラストが低く、放射線感受性が高いため、被
ばく線量を抑えたいが画質を向上したい、と言う
矛盾が生じる。これを解消するために逐次近似画
像再構成法が期待される。
　物理特性の実験結果から逐次近似画像再構成法
はMTFには差がなく、NPS、CNRは設定の強度
を上げることで値がより向上する。またノイズ成
分が多いほどより効果が現れる。できるなら、
LCDIまで評価してもらいたい。
　臨床画像から逐次近似画像再構成法によりノイ
ズの改善がわかる。ただし、強度を上げることで
画像のテクスチャーが損なわれるようである。設
定強度の調整は、線量と読影医の評価で決まるよ
うになるだろう。
　演題3は学生の発表で、LCDI（Low Contrast 
Detectability Index）と検出率の相関を検討する
ものであった。CNRは周波数特性を考慮してい
ないため、視覚評価とのずれがある。そのため周
波数特性を加味したLCDIはCNRにかわる定量的
評価法と考えられる。
　実験方法は良いと思われる。ただ、観察方法を
もう少し検討してもらいたい。観察者が学生で
あったので、経験豊富な診療放射線技師に観察し
てもらう方が良い。また、観察モニタを医療用高
精細モニタへ変更し、観察距離をいくつかの距離

で観察する方が良いと思われる。今後、更なる検
討をお願いしたい。LCDIは今後、CT装置の物理
評価へ期待されるもので、着眼点は良かったと思
われる。
　演題4では、頭部CT Angioに回転軌道同期サブ
トラクション法用いた検討であった。サブトラク
ションによる錐体骨の骨除去は有効な方法であ
る。しかし、全てを除去できる訳ではなく、ウィ
ンドミルアーチファクトは残ってしまう。軌道同
期サブトラクションを用いることで、この影響を
低減することができる。
　今回の検討から回転開始角度が同じでなくと
も、最適化した開始角度なら優位差のないことが
わかる。今後、TBT法と組み合わせた撮影法も
検討してみてはどうだろう。
　回転軌道同期サブトラクションは、MDCTで
あれば行える方法であるので、オプションのない
装置でも行う価値がある。ただし、撮影範囲が回
転時間の整数倍に応じた範囲となることに注意が
必要である。
　演題5では、低管電圧撮影の検討をSD、CNR、
LCDIで行っていた。低管電圧を用いる場合、
CNRの向上と被ばく低減を目標に適切な値をい
かに設定するかが課題である。
　今回の検討では、100kVの画像と120kVの画像
とを同等にすることを目標にしているようであっ
た。SDを同じにすると、被ばく低減にはならず、
CNRを同じにすると、被ばく低減になるがLCDI
は低下していた。できるなら、LCDIを同等にし
た場合のSDとCNRも検討してみて欲しい。
　また、100kVにするとコントラストの向上が期
待できるので、120kV使用時より検出能が向上す
る検討をしてみてはどうだろう。

　今回のセッションⅠではLCDIを検討に用いた発
表が多かった。LCDIの評価法がかなり浸透してき
ているので、今後の発表には必須になるだろう。

座長集約
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【背景と目的】
　現在のCT画像再構成法はFiltered Back Projection
法（以下FBP法）が主流である。今回、X線CTの
再構成法を理解するために一般撮影装置を用いてア
ナログサイノグラムを再現し、基礎的検討を行った。
【使用機器】
X線発生装置:KXO-80G（東芝社製）
X線検出器:CRカセッテ（富士フィルム社製）
画像読取装置:FCR 5000Plus
自作ファントム（水、希釈造影剤、油）
遮蔽用鉛版、金属体
画像処理ソフト（photo shop）
【方法】
　自作ファントムをサンプリング角度毎に撮影
し、得られたサイノグラムに透過処理を行った。
透過処理後の画像を1view毎に分けて引き伸ば
し、サンプリング角度分回転させ、重ね合わせる
ことで逆投影を行った。同様にアーチファクトの
発生について、ストリークアーチファクトは
1viewについて特定の検出器が不良となった場合
を想定して金属体を置き、リングアーチファクト
は全てのviewについて置くことでデータ欠損を
模擬した。
【結果】
　投影データ数が増えるほど、視覚的に画像がき
め細やかになり、ファントム辺縁の形状が実体と
近似した。対して、投影数が少ないほど被写体辺
縁に高吸収アーチファクト（スターアーチファク
ト）が発生した。またファントムの組成の違いに
ついては、造影剤の濃度が最も高く、水、油の順
となった（図1：a、b、c、f）。
　アーチファクトの発生については、ストリーク
アーチファクト及びリングアーチファクトが再現
できた（図1：d、e）。

【考察】
　投影データ数が増え、ファントムの辺縁が実体
と近似したのは、辺縁や形状に対する情報量が増
えたためと考えられる。またファントム組成の違
いについては一般撮影装置、CT装置共にX線を用
いることから、物体の透過、吸収が同じ挙動を示
すので、造影剤、水、油の順で濃度が高くなった
と考えられる。
　ストリークアーチファクト、リングアーチファ
クトとも理論通りにアーチファクトの発生がみら
れたので、BP法の再現が忠実にされていた。
　今回はFilterを用いないBP再構成の再現であっ
たのでスターアーチファクトが発生し、理論通り
の結果となった。
【結語】
　今回の実験で再構成に用いるview数の比較、
ファントムの組成評価、アーチファクトの評価、
スターアーチファクトの発生についてほぼ理論通
りの結果となった。よって、今回の実験方法は
BP法を理解するツールとしてシミュレート可能
であることが示唆された。今後は再構成Filterの
掛け方や種類について検討し、BP法と比較した
い。また逐次近似法についても実験などを踏まえ
て原理や特徴を検討したい。

1　CT装置における画像再構成法を理解するための基礎的検討

埼玉県済生会川口総合病院
○豊田奈規　丸　武史　城處洋輔　志藤正和　富田博信
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a）18view  b） 36view  c）72view　d）ストリーク
アーチファクト　e）リングアーチファクト
f）ファントム配置図

図1：各条件における再構成画像
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【目的】
　小児のCT検査は対象となる患児も小さく、被写体
コントラストも低いといった特徴がある。また放射
線感受性も高いため、診断上必要な情報を担保しつ
つ、その上で被ばく線量の低減に努める必要がある。
　今回、画質の向上および被ばく線量の低減が期待
される逐次近似画像再構成法SAFIRE（Sinogram 
Affi  rmed Iterative Reconstruction；SIEMENS社）を
使用する機会が得られたため、その基礎的検討を行っ
た。

【方法】
1．JISファントムワイヤ法によるMTF測定
2．20cm水ファントムによるNPS測定
3．低コントラストファントムによるCNR測定

　CT装置（SOMATOM Definition AS＋128）によ
る撮影条件は、管電圧を100kV一定とし、mAs値を
200, 150, 100, 50と変化させ、それぞれFBP法と
SAFIRE（強度1～5）で比較した。

【結果】

【考察】
　ノイズの低減およびCNRの向上が認められた
SAFIREは、画質の向上、撮影線量の低減に有用で
あると考えられた。
　また撮影線量が上がるほどNPS値にばらつきが見
られたのは、線量の増加に伴いノイズ成分が減少し、
SAFIREによる影響が少なくなったためと考えられ
た。
【結語】
　SAFIREは空間分解能を変化させることなくノイ
ズを低減しCNRも向上させるため、小児CT検査にお
いて有用であると思われる。
　臨床への使用についてはSAFIREの強度および撮
影条件や画像再構成関数といったパラメータも合わ
せ、臨床画像における検討が必要であると思われた。

2　逐次近似画像再構成法の基礎的検討

埼玉県立小児医療センター
○横山　寛　小島英之　辻村明日香　松田幸広

図1：SAFIREとFBP法のMTF比較
50mAs

図2：SAFIREとFBP法のNPS比較　50mAs

図3：SAFIREとFBP法のCNR比較　50mAs
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【諸言】
　CT（Computed Tomography）装置は開発さ
れてからこれまでに着実に進歩し続け、近年では
心臓CTも可能な高速かつ高性能なMDCT（Multi 
Detector-CT）が普及しつつあり、その応用症例
が多岐に広がることで検査における重要性を確立
している。
　CTにおける重要な性能評価項目の一つに低コ
ントラスト分解能がある。低コントラスト分解能
は僅かなCT値の差を持つ物体を分離する能力の
指標であり、現在は定量評価法としてCNR
（contrast-to-noise ratio）が広く用いられている。
しかし、CNRでは画像の周波数特性が考慮され
ていないため、再構成フィルタ関数の異なる画像
間の評価に問題がある。市川らはCNRに代わる
新たな評価指標としてLCDI（Low Contrast 
Detectability Index）を提唱した1）。LCDIはシス
テ ム のNPS（noise power spectrum） とMTF
（modulation transfer function）を低コントラス
ト画像に反映させることで、ノイズや鮮鋭度の影
響を考慮した指標であり、画像の周波数特性を的
確に表していると考えられる。
　今回、LCDIの有効性を評価することを目的に、
LCDIの異なる模擬ロッドを埋め込んだ水ファン
トム画像試料を作成し、学生による観察実験を
行った。その結果、LCDIと低コントラスト物体
の検出率との間には、正の相関関係のあることが
確認された。

【LCDI算出方法】
　市川らは、Looらの研究によるマッチドフィル
タモデル2）を低コントラスト検出能の定量評価に
応用した。マッチドフィルタモデルとは、信号の
周波数成分とNPSのみを考慮するものであるが、
視覚の周波数特性を考慮したものと相関を示すこ
とが報告されており、信号の周波数成分をS（u）、
MTFをM（u）、NPSをN（u）とした時に（1）の
式で表される。

　今回の実験では円形ロッドを用いるので、ロッ
ドの直径d、コントラストc、一次の第一種ベッ
セル関数J1を用いて、（1）の式中のS（u）、即ち信
号の周波数成分は（2）の式で表される。

　そして、（1）の式で算出される指標値SNRM2を、
Low Contrast Detectability Index（LCDI）とし
て、低コントラスト物体における実際の検出率と
LCDIの比較評価を行なった。

【方法】
1．LCDIの算出
　CT装置は、2管球128列MDCTであるSOMATOM 
Defi nition Flash（シーメンス）を用いた。NPS
測定には直径200mmの樹脂製円筒内に水を満た
した水ファントムを用い、MTF測定にはその
NPS用水ファントム内にワイヤ径0.2mmの銅ワイ
ヤを張ったワイヤファントムを用いた（MTF測
定時にはFOV：50mmとして十分に拡大した画像
を用いた）。撮影条件は管電圧：120kV、管電
流：200mAとし、回転速度：1.0sec/rot、ヘリカル
ピッチ0.6にて撮影した。NPS測定用画像の画像
再構成はFOV：200mmにて再構成フィルタ関数
B10、B30、B40を用い、指定スライス厚5mmの
画像を5mm間隔にて、10枚の画像データを作成
した。
　NPSの算出方法はX方向に1ピクセル、Y方向に
30ピクセルの仮想スリットを用いて、画像中心部
256×256ピクセルのNPSデータを、再構成フィル
タ関数ごとに10枚ずつの画像で平均し、一次元の
NPSを求めた。MTFは金属ワイヤ法3～4）により、
ワイヤのPSF（point spread function）を仮想ス
リットでLSF（line spread function）に変換し、こ
れをフーリエ変換によりMTFを求めた。また
LCDIは（1）式及び（2）式を用いて、0.01cycles/

3　LCDIによるロッドファントム検出能の測定

日本医療科学大学
○竹内佑樹　小川　亙

uS2（u）M2（u）
N（u）

SNR ＝2π ・・・（1）∫2
M

o

∞

∫1（πdu）
πdu

S（u） cd2＝
2
π ・・・（2）
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mmごとの値を1.2cycles/mmまで積分して求め
た。このとき、NPSとMTFの結果は線形補間に
より0.01cycles/mmの間隔に変換して求めた。

2．検出率試験法
　LCDIと実際の検出率を比較評価するため、水
ファントムに任意径、任意コントラストの模擬
ロッド（円形画像）を数値的に埋め込んだ画像で
検出率試験を行なった。このとき、埋め込む模擬
ロッドには測定されたMTFに従った周波数処理
を行う必要がある。まず、模擬ロッドを埋め込み
たい水ファントム画像の再構成フィルタ関数に応
じたMTF（一次元）を二次元に変換する。次に、
ピクセル値0のバックグラウンド画像上に任意サ
イズ、任意コントラストの円形画像を作成、それ
を二次元フーリエ変換し、スペクトル画像とす
る。二次元に変換したMTFとスペクトル画像を
乗じ、それを二次元逆フーリエ変換することで、
MTFによるボケを反映した模擬ロッド画像が作
成できる。作成した29種類の模擬ロッドパターン
と、そのLCDIを表1に示す。また模擬ロッドを埋
め込む水ファントム画像はNPS測定用の10枚の画
像をランダムに用い、模擬ロッドの加算位置は水
ファントム画像の中心から50mm以内として、
NPSとの整合性を計った。
　観察者は学生15名を対象とし、模擬ロッドのあ
ると思われる位置をマウスで指示し、それを記録
する。模擬ロッドの埋め込まれた水ファントム画
像はPCモニタに順に表示され、遮光とモニタまで
の距離を一定に保つための専用の観察器を用いて
実験を行なった。観察時間は1枚15秒とし、観察
画像間にはブランク画像が表示される。また1つ
の画像に対して一回の試行としたが、観察者には
予め訓練用の画像にてトレーニングを課した。

【結果】
　図1にLCDIとDetectabilityの関係とその近似曲
線及び相関係数R2を示した。R2の値は0.5523とな
り、正の相関があることを示している。また図2
にMTFの測定結果を、図3にNPSの測定結果を示
した。

【考察】
　今回の実験では観察者が学生であり、個人差に
よるバラつきが大きくなると予想されたため、試
料数ではなく観察者数を増やすことで個人による

バラつきを抑えた結果を得ようとした。しかし、
結果的に全体としての相関は認められたものの、
特定の試料においてLCDIと観察率に極端な差が
認められるものがあった。この極端な差が認めら
れるものはLCDIの低い模擬ロッド画像で多くみ
られたことから、模擬ロッドの直径が小さく、コ
ントラストが低い場合に、ノイズの統計的な偏り
による局所的な低吸収域（または高吸収域）に模
擬ロッドが埋め込まれることで、特異的に信号が
消失（または出現）することが原因であると考え
られる。今回用いたモニタはノートPCのモニタ
であり、高精細モニタと比較すると解像度や濃度
分解能が劣るため、この現象が顕著にみられたと
考える。

【結語】
　考察で述べたように、今回の実験ではノート
PCのモニタによる検出率測定の不確定性が結果
に大きな影響を与えたため、LCDIと検出率との
間に高い相関を求めることはできなかった。しか
し、全体として正の相関があることは確認できた
ため、高精細モニタで観察実験を行うことによ
り、高い相関を得られることが期待できる。
　また今回の実験における画像処理及びMTFや
NPS、LCDIの算出はすべてImage-JとExcelによ
り行っており、一度手法を確立してしまえば簡便
にLCDIを測定できると思われる。

1） 市川勝弘　原　孝則　丹羽伸次　山口　功　
大橋一也：CTにおける信号雑音比による低コ
ントラスト分解能の評価　医用画像情報学会
雑誌　24（3），106-111，2007

2） Loo LN, Doi K and Metz CE : A comparison 
of physical image quality indices and 
observer performance in the radiographic 
detection of nylon beads, Phys Med Biol, 29
（7）, 837-856, 1984.
3） 遠藤真広　飯沼　武　竹中栄一：ワイヤによ
るCT 像の分解能の測定．日本医放会誌　40, 
43-51，（1980）

4） 市川勝弘　原　孝則　丹羽伸次　大橋一也：
CTにおける金属ワイヤによるMTFの測定法　
日本放射線技術学会雑誌　64（6），672-680，
2008
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表1：模擬ロッドパターンごとのLCDI

図1：LCDIとDetectabilityの関係

図2：MTF測定結果

図3：NPS測定結果
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【目的】
　頭部3DCTAでは内頚動脈描出向上のため、ウ
インドミルアーチファクトの低減を考慮した回転
軌道同期サブトラクション法が用いられている。
当院でも回転軌道同期を試みているが装置の性能
上必ずしもスキャン開始角度が一致するとは限ら
ない。今回我々は回転軌道同期サブトラクション
法におけるスキャン開始角度が画像におよぼす影
響について検討したので報告する。
【使用機器】
GE社製　Discovery CT750HD
ファントム：40W電球
【撮影条件】
管電圧：120kV　管電流：AutomA（SD2.5）
撮影ピッチ：0.52　Rotation Time：0.4sec
スライス厚：0.625mm　再構成関数：Stnd
【方法】
　マスク撮影時間、撮影インターバルをRotation 
Timeの正倍数に設定。マスク撮影時間と撮影イ
ンターバルを変化させCTA撮影開始時間を調整
しCTAスキャン開始角度を測定した。その値を
マスク撮影開始角度と比較し角度差を算出した。
また測定した画像をサブトラクション処理し、取
得した画像の画像ノイズ（SD）を測定し比較評
価した。撮影開始角度差と画像ノイズ特性が良い
測定角度から撮影インターバルの至適時間を検討
した。
【結果】
　マスク撮影開始時間を0秒とした場合、CTAス
キャン開始角度差は約151°（0.167sec）であった。
スキャン開始時間が－0.17secで最も0°に近くな
ることからこの装置の至適撮影インターバルは
Rotation Timeの正倍数より－0.17secであった。
スキャン開始角度差と画像ノイズの関係に対して
検定を行ったところ、5°とその他の角度（21°～
170°）に対して有意差を認め、21°～170°に有意
差は認めなかった（図1）。スキャン開始角度差を
詳細に検討した結果0°と各角度の検定において
－5°以下と7°以上で有意差を認めた（図2）。また
この結果の中央値は3.005°、平均値1.85°であり至
適撮影インターバルを用いることで0°と比較し有

意差のない画像が得られた。

【考察】
　スキャン開始角度が一致しない要因として、回
転速度の精度が考えられるが、装置の規定上
Rotation Time0.4secの誤差範囲は±0.004secであ
り今回の測定結果である0.17secと比較すると誤
差範囲での要因は否定でき装置固有の特性だと考
察できる。最適化したスキャン開始角度は、完全
に回転軌道が同期した画像のノイズと比較しても
有意差がないため、臨床で使用することは有用だ
と考えられる。
【結語】
　回転軌道同期サブトラクション法における画像
ノイズは、スキャン開始角度差が0度でアーチ
ファクトの影響が少ない画像であったが、本検討
において回転軌道が完全に同期していなくても撮
影インターバルを最適化することで有用な画像を
得られることが確認できた。

4　回転軌道同期サブトラクション法における
スキャン開始角度が画像に及ぼす影響

埼玉県済生会栗橋病院
○内海将人　志村智裕　藤本啓治　栗田幸喜

図1：スキャン開始角度差と画像ノイズの関係

図2：スキャン開始角度差と画像ノイズの関係
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【背景】
　近年、低管電圧を用いたCT撮影は、被ばく低減
やヨード造影剤のCT値上昇が期待され、臨床にお
いて有用とされている。事前検討にて、120kV時、
CT値200になるようヨード造影剤希釈ファントムを
作成し、低管電圧撮影を行いヨード造影剤のCT値
上昇を確認した。そこで、腹部造影ルーチン検査を
100kVに変更しメリットを得たいが、単に管電圧を
下げると画像ノイズが増加してしまうため、100kV
のメリットであるコントラスト向上を利用し、低コン
トラスト分解能を維持するには、どのような指標を
用いてmAs値を設定してよいか確認が必要である。

【目的】
　100kVを導入する際のmAs値設定は120kV腹部造
影検査プロトコルを基準として、「SDを指標にした
mAs値設定」と「CNRを指標にしたmAs値設定」
どちらの方が、120kVの低コントラスト分解能に近
似したmAs値設定となるのかの検討を行った。

【使用装置・機器】
・CT装置：SOMATOM Defi nition Flash
 （SIEMENS社）
・ファントム：Catphan CTP515,591
 （ファントム・ラボラトリー社）
・自作ファントム：水ファントム
 ＋希釈造影剤封入シリンジ

【方法】
　基準条件
120kVを用いた腹部造影CT検査プロトコルでの肝
臓のSD＝10,
CNR＝4.0（SD＝10,コントラスト差50HU）
① 100kVにおける基準条件のmAs値の検討
　・SDを指標にしたmAs値設定
　・CNRを指標にしたmAs値設定

② LCDIを用いた低コントラスト分解能の比較

【結果】
① 100kVにおける基準条件のmAs値の検討
・SD指標
　120kVでは260mAs、100kVでは500mAsとなり、
100kVにするには240mAsの増加が必要である。
・CNR指標
　120kVでは260mAs、100kVでは300mAsとなり、
100kVにするには40mAsの増加が必要である。
② LCDIを用いた低コントラスト分解能の比較
　・LCDI
　基準とした120kV,SD10では、LCDIの値が48.84と
なった。100kV,SD10では63.23となり、基準より
29.5％向上した。100kV,CNR4.0ではLCDIの値が
41.07となり、基準より16.9％低下した。

【考察】
・SDを指標にする方法より
　LCDIの向上が期待できるが、CTDIvolの低下は
期待できず、低電圧撮影のメリットを最大限に生か
せないのではないかと考える。
・CNRを指標にする方法より
　LCDIはやや低下し、画質の低下が懸念され、
mAs値の微調整の必要性はあるが、SDを指標にし
たmAs値設定より、低電圧撮影のメリットを生かし
つつ、120kVに近似した画像を提供できる可能性が
あるのではないかと考える。

【結語】
　120kVのCNRを指標にすることで、100kVのmAs
値設定が可能である。ただし、LCDIの値は低下し
ていたため、さらなるmAs値設定の検討が必要であ
る事が示唆された。

5　CT検査における低管電圧撮影の基礎的検討

埼玉医科大学総合医療センター
○小渕達也　鈴村佳也　塩沢　努　小林芳春
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セッションⅡ　CT2

羽生総合病院　染野　智弘

　今回のセッションⅡ（CT2）は、CTに関する5
演題の発表が行われた。
　演題6は、所沢ハートセンターの柴　俊幸氏に
よる「冠動脈CTにおいて焦点サイズ及び再構成
関数が画質に及ぼす影響について」の報告であっ
た。内容は、STENT内腔評価が必要な場合の
フォローアップCT撮影時において、大多数が大
焦点FC43の高周波再構成関数を使用しているが、
被ばく線量が高くなってしまう。そこで、
350mA以下の小焦点撮影を行い、低周波再構成
関数を用いても、大焦点FC43と同等な高い空間
分解能を得ることが出来るのではと考え、被ばく
線量を考慮した撮影条件の最適化を検討した内容
であった。検討結果は、10％MTFより小焦点
FC02,03,12,13の低周波再構成関数の使用で、大焦
点FC43と同等の空間分解能を得ることが出来、
被ばく低減が可能であることが示唆された。しか
し、焦点サイズは任意に設定することが出来ず、
被検者の体格によって制限が生じてしまうとのこ
とであった。心臓CTにおける課題の1つとして被
ばく線量があげられる。適応可能症例なら、積極
的にECGmodulationを活用することも必要であ
る。各施設においても画質を維持しつつの被ばく
線量低減は必須であり、常に考えて行かなければ
ならない課題である。
　演題7は、引き続き柴　俊幸氏による「ランジ
オロール塩酸塩静注による冠動脈CT初期使用経
験について」の報告であった。内容は、検査の
ワークフローより始まり、適正投与量の検討と安
全性の検証についてまとめている。ランジオロー
ル塩酸塩（以下、コアベータ）の適応を65bpm以
上と設定し、メーカー推奨投与条件の投与量
0.125mg/kg、投与時間1分間で静注であるが、患

者に十分な説明及び同意の元、投与量0.125～
0.3mg/kgの範囲で投与した検討を行っている。
検討結果は、治験データと同様に、コアベータ投
与後4分後に最も心拍数が低下し、投与量が増え
るほど心拍数の低下量が大きい傾向となってい
る。しかしながら、80bpmを超える症例では、目
標設定とした撮影開始心拍数の65bpmまでの低
下率は大きく下がることが分かる。更に、安全性
の検証については、治験データと同様に重篤な血
圧低下は見られなかった。今後、各施設でコア
ベータの導入が見込まれるが、薬効を十分理解し
たうえで、患者のモニタリングが重要なことだと
考えられる。
　演題8は、間柴医院の中村　雄幸氏による「日
立64列マルチスライスCT　SCENARIA（シナリ
ア）」使用報告であった。SCENARIAの特長とし
て、高速ビューレート（2,880view/sでFOV辺縁
において十分なデータ密度を確保するため、体幹
部も0.35s/rot撮影が可能）、CORE法（検出器中
心付近のデータを選択的に使用することで、実行
コーン角が小さくなり、コーンビームアーチファ
クトを抑えることが可能）、2D-ASC（散乱線を
ch方向だけでなく、対軸方向にも並んだコリメー
タでカットする）、Intelli　IP（逐次近似法を応
用したノイズ低減処理）IntelliEC（線量最適化制
御）など紹介された。今後、更にこの様な装置の
特長を生かした、物理特性の検証報告も期待した
い。
　演題9は、東大宮総合病院の茂木　雅和氏によ
る「当院におけるCT-Urographyのプロトコルの
検討」の報告であった。内容は泌尿器科からの
CT検査は顕微鏡的、肉眼的血尿の精査目的が大
多数を占めているが、最適なプロトコルが存在し

座長集約
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ていなかった。そこで、泌尿器科疾患に対しての
CT-Urographyプロトコルの作成、検討について
だった。二段階注入を行い、Delay　Timeを3分、
5分、8分に設定して撮影し、それぞれ評価を行っ
た。検討結果より、画像評価、検査効率が一番良
いのはDeray　Time 5分という結果であった。腎
結石や、尿管結石のみでは単純CT撮影（3～
5mmスライス厚）が有用と言われてるが、血尿
精査となると腫瘍（腎、尿路、膀胱）を考慮して
撮影しなければならない。検査目的に沿った最適
画像を提供するには、診療放射線技師、読影医、
臨床医間における共通な評価基準を設定すること
が大切である。
　演題10は、上尾中央総合病院の石井　健吏氏に
よる「肝臓多時相CT検査における造影プロトコ
ルの変更を経験して」の報告であった。内容は、
肝造影CTにおける造影効果のばらつきの改善方
法として、体重あたりのヨード量固定法、注入時
間固定法の導入を検討した。市川智章先生のCT
造影理論に基づいた検討内容であるが、多種類の
造影剤確保による煩雑さ、コスト差額など考慮し
て、必要最低限の造影効果を維持しつつ、診断に
十分な画像を提供できる撮影プロトコルを作成し
た。肝臓CT検査は、第25回埼玉放射線学術大会
のテクニカルディスカッションでも取り上げら
れ、各施設においても検討課題であった。
　今回のセッションを通して感じた事は、各施設
において、CT装置の性能を十分理解し、被ばく
線量低減を考慮し、質の高い画質を提供すること
が重要であると考えられる。またガイドライン
GuLACTICの刊行や、X線CT専門技師認定機構
の創設により、CT撮影における標準化の大切さ
が唱えられている。このセッションを通じ、多く
の会員の皆さまに少しでもフィードバックするこ
とが出来、撮影プロトコルを作成する指標となれ
ば、幸いである。
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【背景】
　当院での冠動脈CTは現在、スクリーニング検査
が69.8%を占め、PCI後のstent内腔評価が17.8%であ
る。前者では被ばく線量低減のために低周波数強調
再構成関数（FC11）、後者では空間分解能向上のた
めに高周波数強調再構成関数（FC43）と目的別に
使い分けている。
　現在使用している機器では冠動脈CTに対してCT
用自動露出機能（CT-AEC）が使用できないため、
位置決め単純CT時における各関数の、CT-AECの
Reference mAを用いて撮影をしているが、FC43を
使用する場合では被ばく線量が高くなってしまう
（図1）。

　また当院のCT装置は350mA超の使用で大焦点撮
影に切り替わるが、過去検査の統計によりFC43で
は大焦点撮影が90%を占めていることに注目した。
　焦点サイズは空間分解能に影響するため、大焦点
でのFC43と同等の空間分解能が、よりsmoothな関
数の小焦点撮影で得られれば画質の劣化がなく被
ばく線量の低減が可能であると考えた。
　そこで焦点サイズを変更したときのMTFを再構
成関数ごとに測定し、空間分解能と被ばく線量を考
慮した撮影条件最適化の検討を行った。
【方法】
　対象とする再構成関数FC01～05（Beam Hardening 
Correction：BHC＋）、FC11～15、FC43の11種について、
大焦点、小焦点それぞれのMTFを、0.1mm径スチー
ルワイヤにて自作したファントムで測定を行う。

【結果】
　50%MTF、10％MTFともに大焦点より小焦点が
良好な値となった（図2、3）。

　小焦点群において大焦点FC43のMTFよりも良好
な値となり、さらに同等の画像SDを得ようとした時
に被ばく線量の低減が可能である関数はFC02、03、
12、13であった。
　すなわち臨床では、上記4種の関数を用いた時の
単純位置決めCTのReference mAが350mA以下で
あれば空間分解能の低下がなく、被ばく線量の低減
が可能となる。
　本装置ではBHC＋の関数では300HU付近のCT値
が低下することと、より被ばく線量低減が可能な関
数としてFC12が有用であると考えた。
【まとめ】
　被検者の体格サイズによる使用制限はあるが、空
間分解能を低下させずに被ばく線量の低減が可能と
なった。今後の冠動脈CTにおけるAECの普及と、
任意の焦点サイズの選択が望まれる。

6　冠動脈CTにおいて焦点サイズ及び
再構成関数が画質に及ぼす影響について

所沢ハートセンター
○柴　俊幸　大西圭一

図1：再構成関数ごとの被ばく線量の比較

図2：大焦点のMTF

図3：小焦点のMTF
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【背景】
　冠動脈CTの画質は心拍数依存性が高く、良好
な診断画像を得るためには拡張中期再構成を行う
必要があり、β遮断薬による心拍数コントロール
が必須である。
　当院では2011年10月より冠動脈描出能改善薬で
あるランジオロール塩酸塩の使用を臨床検査にて
開始した。
　今回、本薬剤の適正化と安全性について検討を
行ったため、初期使用経験として報告する。
【方法】
　当院では入室時心拍数が65bpmまたはR-R time
とPQ timeより、撮影プロトコルに対して十分な
時間分解能が得られない場合に適応としている。
　投与量は臨床での使用前に循環器内科医及び診
療放射線技師の検討の上0.125～0.3mg/kgとした。
投与後1分毎に心拍数の観察を行い、拡張中期再
構成が可能な心拍数に到達した時点で冠動脈CT
の撮影を行う。
　また高心拍数症例においては4分経過の後に撮
影を開始する。
1．適正投与量の検討
　投与量ごとの心拍数の推移と変化量（δHR）
を測定し、 推奨投与量との検討を行う。
　また投与後に65bpmまでの心拍数低下を目標
としたときの到達率の検証を行う。なお、心拍数
の測定は入室時、投与後から撮影までの1分毎、
撮影終了後とした。
2．安全性の検証
　血圧及びPQ timeについて入室時、硝酸薬投与
から5分後、投与後、撮影終了後の計4回測定し、
その変化量をそれぞれδBP、δPQとして臨床的
な安全性を検証する。
【結果】
　ランジオロール塩酸塩は投与後4分で最も心拍
数低下能が高くなった（図1）

1．適正投与量の検討
　全投与量の平均δHRは8.9±2.2であり、投与量
の増加に伴い、有意差は認めないものの心拍数低
下能は向上する傾向があった。
　また検査前心拍数に対してδHRは傾向が見ら
れず、高心拍数症例ほど相対的に効果は低下する
といえる。
　また、65bpmへの到達率は検査前心拍数80bpm
を超えると著しく低下した（図2）。

2．安全性の検証
　本検討中に医療介入を必要とする副作用は発生
せず、またδBP、δPQの投与量依存性は認めら
れなかった。
【まとめ】
　本検討では0.175mg/kg以上の投与の必要性が
感じられたが、Single Source CTにて拡張中期位
相を目的とするならば80bpm以上の症例では他
薬剤の併用も考慮すべきである。

7　ランジオロール塩酸塩静注による冠動脈CTの初期使用経験について

所沢ハートセンター
○柴　俊幸　大西圭一

図1：投与量ごとの心拍数推移

図2：投与量ごとの65%到達率
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【目的】
　平成22年に当院に導入された日立製64列CTの、
当院における検査例報告ならびに心臓関数の基礎
的検討を行った。
【方法・結果】
1．当院でのCTC報告
　当院でのCT colonoscopyは、CF困難例の補助的
な検査として行っている。健診目的等には現在使
用していない。当院DrはCF時の手法として、送気
の代わりに送水を行い視野を得る方法を用いてい
る。そのためCF後は、残水が非常に多い状態とな
る。その状態での撮影は難しいものがあるが、少し
でも良好な画像を得るために現状から改善できる
点がないか検討した。
　まずCF後CTCにおける腸管内の残水の評価を3
段階で視覚的に行った。
　2011年1月から2012年2月までにCF後にCTCを施
行した31例について、残渣・残水の評価を3段階の
視覚的評価を行い、評価は診療放射線技師1名、医
師2名がA（3点）、B（2点）、C（1点）と残水に対して点
数をつけた。結果は上行、横行、下行結腸はスコア
が悪く、残渣・残水が多い状態となり逆にS状結腸、
直腸はスコアが良く残渣・残水はあまりみられな
かった。これはカメラがS状結腸で通過不能となる
例が多いためだと思われる。スコアが悪い上行、横
行、下行結腸の残水をどのように抜いていくのか。
現段階ではカメラを抜いてくる時に吸引をできるだ
け行う、またCT施行時、体位変換を駆使し、上行結
腸、横行結腸の残水を分散させてから撮影を行う
などの工夫が考えられる。実践したところ前回より
良好な画像だと評価をいただいた。

2．心臓関数の基礎的検討
　日立の心臓の関数は5個あり、最適な関数を求め
るため、他社製64列CTの心臓関数のMTFと比較
を行い、使用する関数を決定した。
使用機器
・SCENARIA（日立メディコ）
・Aquilion64（東芝メディカルシステムズ）
・スチールワイヤ（0.1mmφ）
・Image J
・Excel

　方法はワイヤ法を用いてMTFを求めた。
　axial面に対してポイント像を垂直に配置して撮
影し、その後FOV50mmで再構成を行った。得ら
れたPSFを2次元フーリエ変換によりMTFを求め
た。またワイヤはCT装置回転中心より10mmoff -
centerに配置した。
撮影条件
・管電圧120kV
・mAs値 400mAs
・スキャンタイム 1sec、0.5sec
・FOV 50mm
・関数　70～74
　得られた両社の10％MTFから東芝の標準関数に
最も近い日立の関数は72となり、初期関数は現在72
を使用して撮影を行っている。

【結語】
　CT導入から検査時間は格段に短縮され、検査数、
検査内容ともに向上している。前装置は管球容量
が2Mだったため、多時相撮影や検査が連続すると
たちまち冷却待ち時間が発生してしまい検査効率
はとても良いと言えなかったが、64列に変更してか
らは冷却待ち時間が皆無となり検査効率も上がり、
ストレス無く検査が行えている。
　ワークステーションが当院には無く、解析作業は
CT本体のソフトで行っている。現時点では作業効
率に問題無いが、将来的に検査の効率化を考える
と導入すべきだと思う。
　当院ではPACSが無いため、日立独自のHyper Q 
NetというPC用の画像参照viewerを使用している
が、これはOSがwindows7にしか対応していないた
め、OSの入れ替えというコストがかかった。解析
ソフトは多彩で、症例に応じてこれらのソフトや他
モダリティを組み合わせて検査を行っていくことに
よって、より検査の質の向上に繋がると考える。最
適な検査を行えるように努力していきたい。

8　64列CT使用報告

間柴医院
○中村雄幸
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【背景】
　現在、血尿の画像診断に用いられる検査法は、
腹部超音波・CT・MRIなど多数あるが、血尿診
断において最も特異性が高いとされる検査はCT
である。理由として造影尿路CT検査では小さな
腎腫瘍病変の感受性が高く、非造影の単純CT検
査では尿路結石の95％程の特異度があるからであ
る。

【目的】
　泌尿器科から依頼されるCT検査の目的は、血
尿の精査目的が多数を占めている。結石疾患など
の場合は単純CT検査のみとなるが、造影CT検査
の場合は、総合的な泌尿器疾患の疑いで撮影依頼
を受ける事となる。しかし、当院には泌尿器疾患
に対する特定のプロトコルは存在せず、腹部の撮
影条件のみで撮影を行なっているが現状である。
そのため、泌尿器疾患に対する当院独自のCT-
Urographyプロトコルの作成・検討を行うに至っ
た。

【対象・方法】
・泌尿器科依頼の尿路造影CT検査
（平成23年1月から平成23年11月の97症例）
1．CT-Urographyプロトコルの作成
　科内で検討した結果、2回撮影法は被ばくを増
やしてしまう面を考慮して今回の検討では使用せ
ず、1回撮影法でのプロトコルを使用した。
2．CT-Urographyプロトコルの検討
　造影剤20mL注入開始後、Delay timeを3分・5
分・8分に設定し、それぞれ30件程度撮影を行う。
対象画像を診療放射線技師4名、医師1名により1
～5段階にわけ、視覚的に画像の評価を行い検討
する。評価対象部位は、『腎実質・腎盂以降部』
『上部尿管』『下部尿管』の3項目と設定した。

【使用機器・造影剤】
・SEMENS　SOMATOM Sensation16
・Medrad社CT用インジェクター　Stellant-D
・オムニパーク300注シリンジ100mL

【結果】

【考察】
　Delay time 3分では、20mLの造影剤が腎盂に
すべてWash Outされる事なく、腎実質・腎盂以
降部にアーチファクト様に残存する事が多々見ら
れた。そのため、実質の嚢胞や血管筋脂肪腫・腎
盂癌などの鑑別に支障を来す恐れがあり、臨床で
の活用は出来ないと判断した。
　Delay time5分では、20mLの造影剤は尿管まで
Wash Outされ、腎実質・腎盂以降部に残存する
事が減少し、尿管と腎実質の2分化が行えた。し
かし、腎機能の悪い方の尿管描出や、下部尿管か
ら膀胱以降部への造影剤描出が最適とは言えず、
検討の余地有りと思われる。
　Delay time8分では、20mLの造影剤は完全に
Wash Outされ、腎から膀胱までの描出を行えた
症例が多く見られた。しかし、Delay time5分と
比べ明らかな画像差もなく、時間効率やスルー
プットが良くない、という事も踏まえ、現場での
使用は限られてしまう結果となった。

【結語】
　今回CT-Urographyの検討を行った結果、臨床
診断における適正ライン・撮影現場での有用性の
2点を踏まえ、5分のDelay timeが当院では適正で
あると考えられた。しかし、被検体の個人差によ
る画像の変化や画像の評価基準の違いから可否が
変わってしまうため、検討症例数を増やしより精
度の高い画像評価基準が必要である。今後の課題
として、1段階注入時の造影剤量の変化による描
出能の違いや、マルチフェーズに対応したプロト
コルの作成などを含め、被検体に合わせた造影剤
量、疾患に合わせたヨード量・撮影法の検討を重
ねる必要があると考える。

9　当院におけるCT-Urographyのプロトコルの検討

東大宮総合病院
○茂木雅和　神門基樹　島田雅之　吉井　章
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【背景・目的】
　消化器科医師により、造影効果の個人差が大き
いため改善してほしいという依頼を受けた。
　そこで、学会などで推奨されている検査方法の
導入を試みたが、その過程において様々な段取り
を経る必要があることを学んだ。
　今回は、この検査法導入にて経験したことを報
告する。

【方法】
変更前の肝臓多時相CT検査法
イオパミドール300mgI/ml（100ml）造影剤の全
量注入にて以下の3相を撮影
動脈優位相（33s）、門脈相（70s）、平衡相（120s）
注入時間：定まっていない
撮影タイミング：固定（上記の通り）
注入速度：固定（3.0ml/s）
この検査法に以下の2つの方法を導入
・造影剤注入時間一定法
　（造影ピークに達するタイミングを統一）
・造影剤注入ヨード量一定法
　（造影ピークの濃度をそろえる）

【過程・結果】
はじめに導入しようとした検査法
注入時間：固定（30s）
撮影タイミング：40s、60s、150s
注入速度：体重により変更

（造影剤注入ヨード量600mgI/kg）
この撮影条件を導入するにあたり以下の問題を解
決する必要が生じた。
①使用できる造影剤の種類による制限
②造影剤コストの違い
③  医師をはじめ、検査に従事する職員の検査法
に対する理解・承諾

当院にて使用している造影剤は以下の3種類
・イオパミドール300（100ml）：価格比1.00
・イオパミドール370（100ml）：価格比1.16
・イオヘキソール300（150ml）：価格比1.64

　コスト面を考慮し、検査法の複雑化も避ける目
的において、使用する造影剤はイオパミドール

300とイオパミドール370の2種類にて検討。
　しかし、造影剤注入ヨード量600mgI/kgでは条
件を満たすことができず、570mgI/kgに変更して
再度検討した。なおも一部に濃度条件を満たせな
い部分はあったが、最低限の造影濃度と言われて
いる521mgI/kgは十分に満たせていたため、この
条件をもとに検査法を決定した。

③の問題への対処は以下のように行なった。
・診療放射線技師や看護師
　スライドにて検査法を説明。
　検査法のマニュアルを作成し提示。
・臨床医
　 医師のカンファに参加。スライドにて検査法を
紹介し、導入の承諾を得る。
・放射線科診療医
　導入後の臨床データをもとに検討していく。

【結語】
　医師のカンファに参加することで、直接考えを
聞くことができ、求められていることをしっかり
と捉え検査法を改善することができた。
　不十分とされていた造影剤濃度を上げ、より診
断しやすい画像を提供することで、読影の補助に
繋げることができたと思う。

10　肝臓多時相CT検査における造影プロトコルの変更を経験して

上尾中央総合病院
○石井建吏　佐々木健　佐々木庸浩　佐々木和義　田中武志

 

 

 

 [ml/s] [ml]  
50kg 3.2 95 300
50-54kg 3.3 99 300
55-59kg 3.0 90 370
60-64kg 3.2 96 370

65kg 3.3 100 370

 

 

 

 

 40s ( 33s) 
 70s ( ) 
 120s ( ) 

 

表1：変更後の検査法（570mgI/kg）

表2：変更後の撮影タイミング（64列CT装置）
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セッションⅢ　CT3

埼玉医科大学総合医療センター　鈴村　佳也

　本セッションは、CTに関する6演題の発表が行
われた。
　演題11は、国立障害者リハビリテーションセン
ターの肥沼武司氏による「当院CT骨密度検査の
補正検討」という演題名にて、CT骨密度検査
（以下、QCT）のデータベースが欧米人用である
ため、日本人に対しての補正を踏まえた解析検討
を行った報告であった。同施設では従来まで、過
去の文献の米国人は日本人より約20％BMD値が
高いという報告や、メーカからデータベースが欧
米人用であると言われていたことより、医師には
日本人に対して値が低くなることのみ伝えてい
た。今回、検討を行うことで日本人のBMD値に
対して20％補正をした値を医師に提供することと
なり、検討結果を踏まえて、補助説明も可能と
なった。質疑応答であった同施設のQCTにて
20％補正する根拠の一つとして、他施設のDXA
にて同一患者のBMD値を比較すると、QCTの方
が20％程度低い値を示していたため、より根拠を
持って臨床に応用されていると考える。
　演題12は、所沢PET画像診断クリニックの白
木定成氏による「当クリニックの部位別被ばく線
量―DLPより算出―」という演題名にて、
ICRP102より提供されている換算係数を用いて
DLPから実効線量を推定した報告であった。学術
大会当日は、東日本大震災からちょうど1年が経
ち、発表にもあったように患者様から「どのくら
い被ばくがあるのか」など質問が今後も大いに予
想される。今回は、過去のデータよりDLPの平均
値を算出し、この平均値にICRP102より提供され
ている換算係数を乗ずることで、実効線量を求め
ていた。CTDI、DLPを得るためには、装置の表
示値の他に、専用のファントムと線量計を用いた

実測値、シュミレーションソフトを利用した算出
値を用いる方法などもあるが、今回のように装置
の表示値を用いることで、どの施設においても大
まかな実効線量を推定することができると考え
る。また施設で患者様に共通の返答ができるよう
に、各部位における性別、身長、体重、BMIなど
がDLPとどのような相関があるかを把握し、相関
が強い項目に対して事前にデータをまとめておく
ことで、より分かりやすい説明ができると考え
る。今後も継続してデータを整理して頂くことを
期待する。
　演題13は、石心会狭山病院の山田幸一氏による
「管球回転速度の変化による画質への影響と胸部
領域への応用」という演題名にて、胸部領域にて
管球回転速度を変化させた際の画質について物理
評価と臨床画像を用いて評価した報告であった。
胸部領域において、息止めの影響を考慮すると短
時間での撮影が望まれるが、今回、管球回転速度
を変化させて、息止めの有無、またガントリの回
転中心からの距離を変化させて検討を行ってい
た。息止め不良の症例にて良好な画像を得ること
はとても困難であり、今回の検討のように管球回
転速度をより速く、またガントリの回転中心に近
付けても画質の向上は期待できない。反して
view数の低下によるMTFの低下、アーチファク
トの増加が見られた。装置の限界、また症例に
よっても対応の仕方は異なってくるとは思われる
が、息止め困難な症例に対して、今後ピッチファ
クタなども変化させて、より最適なプロトコルの
構築を期待する。
　演題14は、東川口病院の岩本雄治氏による「CT
の内臓脂肪測定におけるプロトコルの検討」 とい
う演題名にて、撮影プロトコルを変えて自作ファ

座長集約



学 術 大 会学 術 大 会 埼玉放射線・Vol.60　No.3　2012

120  （30）

ントムを撮影した際の内臓脂肪測定への影響を把
握し、プロトコルを検討した報告であった。臨床
を模擬して自作ファントムを作成され、様々な項
目に対して内臓脂肪面積の測定値を比較してい
た。同施設では撮影線量に関して、日常200mAs
にて行っているが、50mAsから200mAsの間で内
臓脂肪面積の測定値にほぼ差が無い結果となって
いた。腹部のスクリーニング検査も兼ねており、
撮影線量を大きく下げることは難しく感じるが、
CTにて内臓脂肪面積の測定を行う上で貴重な
データであると考える。
　演題15は、埼玉医科大学総合医療センターの半
澤一輝氏による「頭部CT検査における水晶体に
対する被ばく低減の基礎的検討」という演題名に
て、SIEMENS社の体前面の被ばくを低減するこ
とができるX-CAREについての報告であった。過
去の文献からも水晶体の被ばく低減に関して、
様々な検討がされているが、今回CT装置に搭載
されているX-CAREというアプリケーションを用
いることで、事前条件で示していた頭部の前面正
中から左右に30°の位置とした水晶体の線量低減
率は約25％であった。またmAs値を変化させた
場合、一定のmAs値以下から線量低減率が低下
する結果となっていた。この結果より、成人のプ
ロトコルでは、約25％の水晶体の線量低減率が認
められたが、mAs値を低く設定する小児の場合、
線量低減率が安定しないことが想定されるので、
今後小児の撮影におけるX-CAREの使用について
検討されることを期待する。
　演題16は、埼玉県済生会栗橋病院の志村智裕氏
による「Gemstone Spectral Imagingによる物質
密度定量解析の基礎的検討」という演題名にて、
自作ファントムを用いて物質密度画像や仮想単色
X線画像を算出するGemstone Spectral Imaging
（以下、GSI）における物質密度の定量解析につ
いての報告であった。近年、デュアルエナジース
キャンが可能な装置を使用している施設が増えて

おり、このような基礎データの取得はとても重要
になってくると感じた。自作ファントムには6種
類のIodine密度の異なるものが挿入されており、
検討結果として、Iodine密度が低くなるほど、密
度値とIodine密度に差が生じ、また密度値とCT
値に相関が弱くなるとのことだった。このような
結果になったのは、自作ファントムのIodine成分
の沈殿が影響していると考えられるとのことだっ
たので、自作ファントムも考慮に入れ、更なる検
討を期待する。
　今回、CTに関しての演題が3セッション計16演
題と多く、多岐にわたるテーマでの発表であっ
た。本セッションは基礎的な検討が多く、臨床へ
の応用が期待される。また今回の学術大会は東日
本大震災に関係する講演も多く聴講できたが、本
セッションにおいても、放射線被ばくに言及した
内容もいくつかみられ、被ばく低減への関心の高
さがうかがえた。今回の発表が各施設でも参考に
され、埼玉県のCT検査レベル向上に繋がること
を期待する。
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【目的】
　当院のCT骨密度（BMD）計測は検査ファントム、
解析ソフトが米製であり、基礎データベースは欧
米人を対象にしている。また米国人は日本人より
約20％ BMD値が高い成績が報告されている。こ
のことから、日本人の検査結果が低く表示されるこ
とが考えられ、補正を踏まえた解析検討を行った。
【使用機器・対象】
CT：GE製アドバンテージSG
条件：120kV 70mA 2sec（1slice）
ソフトウェア：imageJ / Scion Image / Excel2003
ファントム：Image Analysis, Inc製 カルシウムハ
イドロシキアパタイト 濃度150 / 75 / 0 （mg/cc）
対象：健常者3名、症例3名
【方法】
　骨密度（BMD）標準ファントムと腰椎を撮影。
画像解析ソフト・表計算ソフトにてファントムの
検量曲線から近似式を求め、カルシウム当量画像・
ファントム加算平均画像を作成。骨の形態解析
（周波数解析）として腰椎画像を高速フーリエ変換
（FFT）、計算された強度分布表示から規格化積分
パワースペクトルを求めグラフ化した。
【結果】
　BMD値はファントムの各CT値をカルシウムハ
イドロキシアパタイトの濃度に置き換えカルシウ
ム当量画像に変換、腰椎のデジタル値（BMD ＝
mg/cc）を得た（表1. 図1）。ファントムの平均CT
値とカルシウム当量のデジタル値の差は、17～
20%カルシウム当量が低く表示された（図1）。
　圧迫骨折のBMD値は同一症例の正常形態の骨
と比べて高い数値であった。形態解析は健常者と
BMDが低い正常な形態骨は同等な波形であった。
圧迫骨折の強度分布は骨の信号が強く表示された
が周波数を上げると健常者より低い信号となり健
常者とは異なる波形であった。
【考察】
　日本と欧米の骨密度の差は乳製品の摂取量の差
などが指摘されている。ただし日本人の骨折率は
高くなく、肉を多く摂取する欧米人のほうが骨折
率は高く、一要因として食事パターンが異なるこ
とが言われている。このことからも、当院の欧米
人向け骨密度データベースの結果表記をそのまま
信用するのは危険が高いと思われた。

　ファントムのCT値はカルシウム当量のデジタル
値より約20%高いことから、ファントム値の近似
式を使用することで、欧米向けのデータベースに
合わせた補正が可能と考えた。当院の検査結果
（女性50件/半年）では平均範囲以下の割合は78％
と高かったが、補正を行うことで44％となった。
圧迫骨折は正常骨形態と異なり、またBMDが高値
を示すことで正確な値が得られないことが伺え、
撮影対象とは適さないことが示唆された。
【まとめ】
　本検査において、当初から整形・リハの医師に
は値が低くなることを説明していたが、今回の検
討で補助的な説明が可能と考え、今後は今回の解
析を踏まえ検査していていきたい。

11　当院CT骨密度検査の補正検討

国立障害者リハビリテーションセンター
○肥沼武司

 
 
 
 
 
 

DLP  

[ 1] 
CT  
y = -1.E-04x2 + 1.E+00x - 5.E-01 

 
y =  1.E-04x2 + 8.E-01x - 2.E+00 

[ 2] 



学 術 大 会学 術 大 会 埼玉放射線・Vol.60　No.3　2012

122  （32）

【背景】
　昨年、東日本大震災が起き、原発事故により福
島の原子力発電所から多量の放射性物質が広域に
降り注いだ。そのことから被ばくというものが一
般の人にとっても身近なものとなった。検査を行
うにあたって、ゲスト・患者様から、自分の行う
検査が、どのくらい被ばくをしているのかという
質問があった。

【目的】
　検査をするにあたって当クリニックのCT検査
でどれだけ被ばくしているのかをdose length 
product（以下：DLP）より平均値として算出し、
ゲスト・患者様に正確な情報として提供し、ま
た、その値を基に医師と連携をして被ばくの低減
を目指す。

【使用機器】
CT装置　SIEMENS社製
SOMATOM Emotion　16-Slice confi guration

【方法】
　2011年1月～6月に検査した、検診胸部371名、
臨床胸部85名、臨床腹部30名のデータを使用し
た。そのデータのDLPから実効線量を割り出し、
男性、女性、全体の3グループに分けて平均値を
求めた。
　なお、臨床データは全て単純撮影とした。

【撮影条件】
検診胸部
110kV、mAs値20or30、最小スライス厚1.5mm、
AECoff 、撮影範囲：胸部～小骨盤腔上縁
臨床胸部
130kV、mAs値120、最小スライス厚0.75mm、
AECon、撮影範囲：胸部
臨床腹部
130kV、mAs値150、 最 小スライス厚1.5mm、
AECon、撮影範囲：腹部～骨盤

【実効線量の求め方】
CTDIvol：単位長さcmに対する吸収線量。
　　　　　単位はGy、mGy
DLP：CTDIvolにスキャンレンジを乗じた値。
　　　　　単位はGy・cm、mGy・cm
DLPに換算係数EDLP（mSv/mGy・cm）をかける。
　　　　　実効線量＝DLP×EDLP

※換算係数はICRP勧告の胸部：0.014、腹部・骨
盤部：0.015を使用した。

【結果】
　各検査の結果を表1に示す。なお、一般の人に
も分かりやすいように、自然放射線2.4［mSv］
と比較をした。

【まとめと今後の課題】
　当クリニックでのCT検査について、どれほど
被ばくしているのかを、具体的な値で示すことが
できた。自然放射線と比較することで、一般の人
にもわかりやすく示すことができた。
　今後の課題として、ゲスト・患者様に質問され
たときにすぐに答えられるように、今回得た結果
を、クリニック全体に周知のものとする。
　体格ごとに細かく分類を行い、また頭部や四肢
末梢の統計も出し、より多くのデータを得て、そ
れぞれの平均値を割り出す。その値を基に、医師
と連携し、十分に読影できるレベルでどこまで線
量を下げることが可能か検討し、実践する。

12　当クリニックの部位別被ばく線量―DLPより算出―

所沢PET画像診断クリニック
○白木定成　島崎　滋　鈴木蔵九

 

 

 

 

 

 

 

 DLP 
[mGy cm] 

 
[mSv] [ ] 

119.58 1.67 0.70
88.86 1.24 0.52
107.00 1.50 0.63
460.07 6.44 2.68
409.48 5.73 2.39
429.71 6.02 2.51
735.29 10.29 4.29
605.46 8.48 3.53
679.03 9.51 3.96

 
表1
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【目的】
　管球回転速度変更による胸部CT撮影の画質を物
理評価と臨床画像で検討した。
【使用機器】
MDCT装置：SIEMENS社製Defi nition AS＋
自作ワイヤファントム
画像解析ソフト：Image J
【方法】
　胸部領域における撮影条件の管球回転速度を
ルーチン撮影の0.5秒、Defi nition AS＋の最速であ
る0.3秒に変更し、物理評価として自作ワイヤファ
ントムを置く位置を、centerとoff  center5・10・
15cmの4点をimageJでMTF解析・10%MTFの解
析。物理評価を基に臨床画像の評価を、ボランティ
アファントムで息止め有り無し、ポジショニングを
変化させ撮影し視覚的評価を行った。
【結果】
1．物理評価
　管球回転速度の変更・自作ワイヤファントムを
置く位置の変化におけるMTF曲線・10%MTFを示
す。

2．臨床画像の評価
　息止め有りで、管球回転速度0.5秒・0.3秒画像を
比較すると0.5秒の画像の方が細気管支がくっきり
描出され、 0.3秒の画像ではストリーク状アーチ
ファクトが出現し、息止め無しでは、モーション
アーチファクトの影響を認めた。
　物理評価の10％MTFを考慮し、ポジショニング

を10cm右寄りにし空間分解能向上を期待し管球回
転速度0.3秒・息止め無しで撮影した。ストリーク
アーチファクトの軽減は認められたが、モーション
アーチファクトの明らかな改善は認められなかった。

【考察】
　物理評価の実験により管球回転速度0.3秒で、
centerから離れるほどMTFの低下が著しい結果と
なり、view数の低下・投影データ密度の低下の影
響と考えられる。
　管球回転速度0.3秒、息止め有りで目的部位を
centerに近づけるポジショニングにより、ストリー
ク状アーチファクトが軽減・細気管支の描出が向
上したが、息止め無しの画像は、モーションアー
チファクトの影響を受けた。管球回転速度0.5秒か
ら0.3秒の変更では、モーションアーチファクトを
軽減できる時間分解能に達していないためと考え
られる。
　また、管球回転速度0.3秒・目的部位をcenterに
近づけるポジショニングによる時間分解能・空間
分解能の向上でモーションアーチファクトの軽減を
期待したが明らかな軽減は認められなかった。
【まとめ】
　管球回転速度の変更は、view数に影響を与えoff  
centerでの空間分解能の低下やアーチファクト増
加の要因となった。
　また管球回転速度を上げても息止め無しでは、
モーションアーチファクト影響を受けた。
　よって、管球回転速度の変更のみによる短時間
撮影は、現時点では難しいため、ピッチ・管電流
を含めた検討をし、臨床目的に応じての使い分け
が必要であると考える。

13　管球回転速度の変化による画質への影響と胸部撮影領域への応用

石心会　狭山病院
○山田幸一　栗田祐治　伊藤寿哉　上野浩輝　志村国光

塩野谷純　高岡芳徳　高村孝司　間山金太郎

 Center 10cm右寄り
管球回転速度0.3秒息止め無し
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【背景】
　2005年にメタボリックシンドロームの診断基準が
提唱されたが、その一つに内臓脂肪蓄積がある。
簡易的な測定方法としてウエスト周囲径が用いられ
る。男性は85cm、女性は90cm異常が基準値とされ、
これに対応する内臓脂肪面積は100cm2に相当する。

【目的】
　当院では、通常診療の腹部CTの画像からの内臓
脂肪面積の測定と、治験での腹部撮影を行ってい
る。当院での内臓脂肪面積の測定時の撮影と、治
験での撮影では管電流と画像再構成関数が異なっ
ていた。そこで、プロトコルを変えることによる、
内臓脂肪面積値の変化について、腹部模擬ファン
トムを用いて検討した。

【使用機器】
CT装置（シーメンス社製SOMATOM Emotion6）

【腹部模擬ファントムの作成】
　模擬骨は3%ガストログラフィン、模擬筋肉は
20%砂糖水、模擬腸管は半量の水を入れたペット
ボトルを、容器に固定をし、模擬脂肪として市販の
油を容器に満たす。

【ファントムの撮影条件】
　管電圧130kV、ローテーションタイム1sec/rot、
ピッチ1、スライス厚10mm、FOV450mmで設定し
た。
管電流50,60,…,140,150,200mA,CARE Dose
再構成関数 B20s（smooth）,
 B50s（medium sharp）,
 B80s（ultra sharp）
と変化させて、繰り返し撮影した。
　また、痩身患者から肥満患者を想定して、油の
量を3段階にして、それぞれ撮影した。

【脂肪面積測定】
　Volume Calculationソフトを使用して測定し
た。脂肪濃度描出のため、CT値の上限を-50,下限
を-250に設定し、模擬脂肪面積を測定した。

【結果】
①管電流の変化

管電流を変化させると、面積のバラツキは多少ある
が（最大差0.64cm2）安定していた（図1）。
②再構成関数の変化

再構成関数が高くなるほど、面積が増大した（図2）。
【考察】
　日本肥満学会より推奨撮影条件は400mAsと
されている。また、当院で行われた治験では治験
会社からの指定で200mAsで撮影を行った。
　今回の実験では、管電流を変えて（50～200mA）
も面積の値はほぼ一定で変化しなかった。また再
構成関数を変えることで、面積の値は変化した。内
臓脂肪面積の測定には出来るだけ関数を下げて、
smoothな画像が良いと考える。
【結語】
　今回の実験により、CARE Doseを使用し少ない
放射線量でバランスの取れた画質を得られ、その
画像から腹部内臓脂肪面積を求められることがわ
かった。また、プロトコルを統一することは経過を
追って測定する上で重要である。
　今回は、模擬ファントムなので、脂肪の分布など
が人体と異なる。今後、さらに人体に近いファント
ムを用いた研究が必要と思われる。

14　CTの内臓脂肪測定におけるプロトコルの検討

東川口病院
○岩本雄治　鎌田靖男　田村智將　吉本一彦

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

図1：管電流と面積の関係

図2：再構成関数と面積の関係

B20（smooth） B80（ultra sharp）B50（medium sharp）
再構成関数
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【背景・目的】
　頭部CT検査において、水晶体の被ばく低減が望
まれる。当院のSIEMENS社製Defi nition Flashには
体前面120°の線量を減少させる被ばく低減機構であ
るX-CAREを搭載している。今回、X-CAREのON/
OFFについて表面線量分布と物理特性の検討を
行ったので報告する。
【使用機器】
CT装置
・SIEMENS社製SOMATOM Defi nition Flash
ファントム
・Unfors社製 CTDI測定用ファントム16cmφ
・Phantom Laboratory社製Catphan600
CTP486
・Phantom Laboratory社製 テフロンリング
CTP299（頭部補償リング）
線量計
・Unfors社製 Unfors Xi Platium Prestigel
・Unfors社製 Xi CTプローブ
【方法】
・以下の①・②にて、当院の頭部単純CT検査の撮
影条件を用いて、X-CARE ON/OFFにおける管球
回転速度1.0s・2.0sの比較を行った。
管電圧：120kV　管電流時間積：400mAs
・以下の①にて、CARE Dose 4D使用を想定して、
上記よりmAs値のみを50～400mAsに変化させて比
較を行った。
＊臨床データより、水晶体周囲のスライスにおいて、
CARE Dose 4D使用時に、約200～400mAsの間で
変動していた。
①ファントム表面における線量分布の測定、および
水晶体の線量低減率の算出
　CTDI測定用ファントムに線量計を30°毎360°配置
し、ファントム表面の線量分布を測定し、また水晶
体の線量低減率の算出を行った。
＊水晶体の位置は、臨床画像をもとに正中より左右
約30°と想定した。
②ファントム表面におけるSDの測定
　Catphanファントムを用いて、30°毎360°にてROI
を配置し、SDを測定した。

【結果】
　図1、2より、X-CAREのON/OFFでの表面線量分
布はX-CARE ONにすることで、体前面の線量が減
少し、体後面の線量が増加した。水晶体の線量低
減率は管球回転速度1.0s、2.0sともに約25％であった。
また線量低減率は体前面正中に近いほど高くなっ
た。図3より、水晶体の線量低減率は、臨床で使用
が想定される200～400mAsでほぼ変化は無く、それ
以下のmAs値にて低下した。ファントム表面におけ
るSDはX-CARE ON/OFFに関係なく管球回転速度
1.0s、2.0sにて同様な傾向を示した。

【考察】
　X-CARE ON/OFFにて、管球回転速度1.0sと2.0s
では表面線量分布、線量低減率、SDに同様な傾向
を示したことから、撮影時間の短い1.0sにて
X-CAREを使用することが望ましいと考える。また
200～400mAsではX-CAREによる線量低減率に変
化が少ないことから、CARE Dose 4Dとの併用が有
用であり、更なる水晶体の被ばく低減が期待できる
と考える。
【結語】
　頭部CT検査において、X-CARE ON/OFFにお
ける管球回転速度1.0s・2.0sの表面線量分布・SDを
把握することで、水晶体の被ばくを低減できる
X-CAREの臨床への応用が示唆された。

15　頭部CT検査における水晶体に対する被ばく低減の基礎的検討

埼玉医科大学総合医療センター
○半澤一輝　鈴村佳也　大友哲也　塩沢　努　小林芳春

図1：管球回転速度1.0s

図3：mAs値の変化に対する線量低減率

図2：管球回転速度1.0s
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【背景】
　近年、デュアルエナジースキャンの開発により物
質の弁別が可能となり、より診断能の高い臨床画
像が提供できるようになった。
　当院に導入されたDiscovery CT750HDでは、
Gemstone（ガーネット）検出器を使用し、異なる
X線エネルギー（80kVpと140kVp）にて物質密度
画像や仮想単色X線画像（モノクロマティックイ
メージング）を算出するGemstone Spectral 
Imaging （以下：GSI ）が可能である。
【目的】
　GSIは複数の物質が混合された物体を撮影するこ
とにより、物質密度の絶対値が測定でき、各X線実
効エネルギーの質量減弱係数を乗算することで仮
想単色X線画像を算出することが出来る。
　そこで今回我々は、濃度の異なるヨード造影剤
（Iodine）と水を混合したファントムを使用し、GSI
における物質密度の定量解析について基礎的検討
を行ったので報告する。
【使用機器】
　CT装置Discovery CT750HD（GE社製）、ワーク
ステーションAdvantage Workstation Ver4,5（GE
社製）、 自作ファントム（水ファントムφ20cmに
Iodine密度の異なる試料1:187.50、2:93.75、3:46.88、
4:23.44 、5:11.72、6:5.86［100μg/cm3］を封入）
【撮影条件】
　管電圧80kVp/140kvp（GSI mode）、管電流630mA、
Rotation time 0.5s、焦点サイズ1.6×1.2mm
【方法】
　デュアルエナジースキャンを使用し、自作ファン
トムを連続24回撮影。
　ワークステーションのGSI Viewerを使用し、撮
影データからIodineの物質密度画像と仮想単色X線
画像を取得する。
　取得した画像から各試料の密度値と実効エネル

ギーごとのCT値を測定し、密度値の定量性 、実
効エネルギーによるCT値の変化 、密度値とCT値
の関係を検討した。
【結果および考察】
　各試料を測定した結果、高密度の試料では定量
性に優れていたが、低密度では試料密度と測定値
の差が大きく定量が困難であった。物質密度が低
い場合、異なるエネルギーから得られるCT値は混
合した水のCT値に近づき小さくなるため、物質の
定量が困難になると考えられる。また測定値がば
らつく要因としIodine成分の沈殿が考えられ、密度
の不均一は測定の定量性に影響し、経時的変化は
再現性も損なわれる可能性がある。密度成分が変
化した場合、 異なるエネルギーから得られるCT値
に差が生じ質量減弱係数の変化率が変わるため、
算出される密度値の再現性が劣化すると考えられ
た。
　実効エネルギーの違いによるCT値の変化は、定
量が困難であった低密度の試料では変化が小さく、
高密度になるに従い低エネルギーでのCT値が大き
くなり、曲線の変化率が大きくなった。またCT値
は実効エネルギーが小さくなると標準偏差が大きく
なる傾向があった。これは、画像ノイズやビーム
ハードニング効果が影響するためだと考えられる。
　密度値とCT値の関係は、試料密度が小さくなる
に従い相関が弱くなった。物質密度が小さく定量
が困難な場合、算出される各実効エネルギーのCT
値も正確ではなくなるためだと考えられる。
【結語】
　GSIによる物質密度の定量解析は、対象となる物
質の密度が高いほど精度が優れ、密度が低い物質
では定量が困難であることが分かった。
　対象とする物質の密度や均一性を考慮すること
で、GSIによる物質の定量解析は、様々な分野で臨
床応用できる事が示唆された。

16　Gemstone Spectral Imagingによる物質密度定量解析の基礎的検討

埼玉県済生会栗橋病院
○志村智裕　内海将人　藤本啓治　栗田幸喜
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セッションⅣ　CR1

埼玉医科大学病院　後藤　正樹

　本セッションは、一般撮影3演題、MMG1演題、
CT（ペースメーカ）1演題の合計5演題で行われた。
　演題17では、「一般撮影時の空間線量分布から考
えた介護者被ばくの検討」埼玉県済生会川口総合
病院瀬尾光広氏の報告であった。一般撮影時にお
いて、被検者保持をする場合があり、その際の介
護者被ばくが問題となる。その被ばくをできる限り
減らす工夫ができないか検討した。照射野中心か
らの距離、床面からの高さを50・100・150cmと
50cmずつ変えて一般撮影室内の散乱線量を測定
し、空間線量分布を作成した。その結果を基に、
介護者の被ばく低減に有用な被検者保持の仕方に
ついて検討が行われた。実験を行うことで防護衣
を着用し、距離はできるだけ離れて、顔の位置を
変えて撮影を行うとのこと。診療放射線技師とし
て再認識する発表内容であった。
　演題18では、「膝関節立位正面荷重位における患
者負担軽減を考慮した撮影体位の検討」石心会さ
やま総合クリニック椎葉公仁氏の報告であった。
変形性膝関節症及びその疑いの被検者に対し、膝
関節立位正面荷重位は検側荷重にて撮影をしてい
る。しかし、撮影体位をとるのが困難な場合もあ
り、診断に影響を与えずに被検者の負担を軽減出
来ないかと考え、今回、均等荷重、検側荷重及び
片脚立位荷重の3通りで撮影を行い、検査時の撮影
体位による負担をアンケート調査した。また、それ
ぞれの撮影体位における大腿骨脛骨角の計測を行
い、比較・検討が行われた。比較ではどれも関節
裂隙の計測では有意差は見られなかった。さらに、
アンケートでは検側荷重では痛みがあることが有
り、今後は被検者の負担を考慮し、均等荷重で撮
影を行うという報告であった。当院でも検討を行っ
ていきたいと思う内容であった。
　演題19では、「X線によるペースメーカへの影響」
日本医療科学大学小林佑貴氏の報告であった。診
療用X線からペースメーカへの影響についての報告
も最近多くなってきている。ペースメーカ装着者が
増加している状況において、医療現場では不可欠

な放射線診療装置からのX線によるペースメーカの
影響は無視できない。本実験は、X線による心臓
ペースメーカへの影響を、16列X線CT装置を使用
して、その影響を検証した。管電流・角度を変え、
4種類のペースメーカを使用してAAI、VVIモード
で実験を行い、それについて考察が行われた。ペー
スメーカについて理解し検討を行っていた。今後
は実験内容を理解し、結果を詳しくお願いしたい。
　演題20では、「ステレオガイド下マンモトーム生
検における集計と追跡調査」埼玉医科大学病院小
川真理子氏の報告であった。マンモトーム装置が
導入されてから6年間、約100名の検査を施行して
きた。マンモトーム検査毎に次回への課題や検査
内容の反省等を話し合う目的のため、生検結果の
確認、石灰化の位置、形態、分布、カテゴリー分
類等を集計してきた。この集計結果を基に、生検
病理と手術後の病理の比較や最大6年間の追跡調査
の結果、今後の課題等について検討が行われた。
生検の中止については今後、被検者情報を検討し
て当日中止にならない努力を行うとのこと。また、
今後も継続して追跡調査をお願いしたい。
　演題21では、「一般装置における二装置間の拡大
率の検討」上尾中央総合病院鈴木マリア氏の報告
であった。従来、一般撮影のSIDは100cmと200cm
が基本であるが、FPD導入の際、システム上CRと
撮影距離が異なる設定をせざるを得なかった。
FPD撮影の画像はCRと比較して拡大が顕著である
ため、二装置間の拡大率を一致する必要があると
考えた。そこで、CR画像とFPD画像の拡大率の統
一を目的とし、重複して撮影する頻度が最も高い
頭部撮影のSID・撮影条件について検討が行われ
た。今後、画質・他の部位にも応用して条件等の
変更を行うとのこと。今後の検討もお願いしたい。
　本セクションは、比較的若い方の発表が多く会
場に多数の参加者が来場しました。会場の狭さに
も柔軟に対応してくださった役員、発表をしてい
ただいた演者に感謝し、座長集約とさせていただ
きます。

座長集約
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【目的】
　一般撮影時に介助者が受ける被ばく低減に努め
ることが重要であるが、実際にどの程度の被ばくを
受けているのか曖昧なところがあった。そこで一般
撮影時の空間線量分布を作成し、その結果を基に
介助者の被ばく低減の観点から患者保持の仕方に
ついて検討した。
【使用機器】
X線発生装置　KXO-80G（東芝メディカル）
撮影台　CXDI-T2（キヤノンCXDI22）
PMMAファントム　厚さ:19cm
電離箱線量計　ICS-321（アロカ）
防護衣　ALO-L 0.25mmPb （保科製作所）
【方法】
1． 撮影台上の中心にPMMAファントムを設置し、
腹部撮影を想定した以下の条件で撮影した時の
散乱線を計測した。撮影条件　SID120cm、管
電圧80kV、管電流時間積36mAs、照射野35×
35cm。測定ポイントは、照射野中心距離（50～
200cm）、床面からの高さ（50～150cm）を変え
た。その結果から空間線量分布図を作成した。

2． 防護衣着用を想定し、電離箱線量計に防護衣を
被せた状態で方法1と同様の測定を行った。

3． 作成した空間線量分布図から介助者の被ばく低
減に有用な患者保持について検討した。

【結果】
1． 被写体中心から距離をとるほど空間線量は減少
し、測定ポイントの高さにより分布傾向は同じ
だった。また測定ポイントの高さ100cmが最大値
29μSvとなり、他と比較して高い線量分布であっ
た（図1）。

2． 防護衣ありの空間線量分布図でも同様の線量分
布傾向であった。しかし各ポイントにおける線
量は大幅に減少出来た（図2）。

【考察】
　床面からの高さ100cmで、他より空間線量が高く
なったのは、被写体表面から発生する散乱線の影

響だと考えられる。よって、患者保持の際には、被
写体照射野面から離れるように努める必要がある。
また防護衣着用により、介護者被ばくの低減効果
を再確認できた。更に、防護衣に隠れない臓器の
位置に注意して、患者保持をすることで、放射線
影響のリスクを抑制することが可能と考える。
【結語】
　腹部単純撮影時の空間線量分布図を作成し、線
量限度を超える心配がなく、適切な防護に努める
ことで、さらに被ばく低減を可能に出来ることを再
確認できた。他の撮影部位についても検討し、放
射線被ばくに対する院内の啓蒙活動に役立ててい
きたい。

17　一般撮影時の空間線量分布から考えた介護者被ばくの検討

埼玉県済生会川口総合病院
○瀬尾光広　高橋美香　土田拓治　富田博信

図1：防護なし時の空間線量分布

図2：防護あり時の空間線量分布
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【背景】
　膝関節立位荷重位は、膝関節の状態を正確に把
握することができるため、変形性膝関節症（以下
OA）の診断に有用とされている。

【目的】
　診断に影響を与えず、患者の負担軽減を目的と
し、3通りの膝関節立位荷重位で撮影体位を検討
したので報告する。
　撮影体位は、両側に均等に荷重をかける「均等
荷重」、均等荷重の状態から検側に荷重を移動さ
せ荷重をかける「検側荷重」、非検側の下肢を脚
台に乗せ、検側に荷重をかける「片脚立位荷重」
の3通りで撮影を行った。

【方法1】
　同一の患者に対し、3通りの荷重位にて撮影を
行い、大腿骨脛骨角（以下FTA）・関節裂隙をそ
れぞれ比較・検討した。
　SPSS統計解析ソフトを用い、Friedman検定を
かけ、それぞれ有意差を求め
た。
　対象者はOAの患者、26人
32脚である。
FTA…X線像における大腿骨
長軸と脛骨長軸を結ぶ交点の
外側角を計測した。
関節裂隙…内側でもっとも狭
小化した箇所、外側ではもっ
とも広い箇所をそれぞれ計測した。

【方法2】
　撮影の際、患者に声掛けを行い、「疼痛」と「ふ
らつき」を評価した。
　評価をするに当たり、1～3のレベルに分けた。
レベル1…疼痛・ふらつき、ともになし
レベル2…疼痛・ふらつき、軽度
レベル3…疼痛・ふらつき、重度

【結果1-A】
　一部の抜粋だが、FTAの計測結果は以下のよう
になった。

　それぞれ測定したデータを検定した結果、有意
差は認められなかった。
【結果1-B】
　FTAと同様に計測したデータを検定した結果、
有意差は認められなかった。
【結果2】

【考察】
　OAにより関節裂隙が摩耗し、狭小化が進行し
たことで大腿骨・脛骨が密着し、どの荷重位に対
してもFTA・関節裂隙に有意差は得られなかった
と考えられる。
　片脚立位荷重では、手摺りなどの補助具がなく、
検側のみで体を支えなくてはならなかったことが、
疼痛・ふらつきを増加させた要因と考えられる。

【結語】
　今回の計測では、3通りの荷重位で有意差は認
められなかった。支えが不要だったのは、均等荷
重のみであった。以上を踏まえ、診断・患者負担
を考慮して、当院では均等荷重で撮影を行うこと
とした。

18　膝関節立位荷重位における患者負担軽減を考慮した撮影体位の検討

石心会　さやま総合クリニック
〇椎葉公仁　浅川雄三　千葉雅恭　大野　香
高岡芳徳　塩野谷純　高村孝司　間山金太郎

疼痛の評価

ふらつきの評価
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【目的】
　ペースメーカ装着者が増加している状況におい
て、医療現場で不可欠な放射線診療装置から発生
するX線の、ペースメーカへの影響は無視できない。
今回CT装置におけるX線のペースメーカに対する
影響について考察した。

【方法】
　ペーシングリードを外したペースメーカ本体に
CT装置でX線を照射し、波形を見て影響を調べた。
管電圧は120kV一定で、管電流は500mA、300mA、
200mAで行い、必要があれば100mAでも測定を
行った。また、角度θを0°～左右40°に傾斜させて
実験を行った。

【使用機器】
　X線CT （TOSHIBA 16列）、検出器（レコーダー）、
ペースメーカ：MODEL 2400L、MODEL 5384、
MODEL　5432 、MODEL 5828

【結果】
　各ペースメーカへのオーバーセンシングが生じた
最低電流の照射条件を以下の表に示す。

【考察】
　今回の実験でX線がペースメーカに対し影響を及
ぼすことが分かった。またペースメーカにより感度
が違うことも分かり、今回使用したペースメーカで
は MODEL5432＞MODEL2400＞MODEL5828＞
MODEL5384となった。
　CT装置でのペースメーカへの影響は、X線束が
ペースメーカ本体内部の増幅回路（半導体）に連
続的に照射されることにより光電効果による光電子
が発生し、これによる暗電流が生じる。この電流に
より心臓の電気的興奮現象を感知（センシング） す
る心電図増幅回路でこの暗電流が増幅され、ペー
スメーカのセンシング回路の閾値を越えることで
オーバーセンシングが起こるものと考えられてい
る。

19　X線によるペースメーカへの影響

日本医療科学大学
○小林佑貴　飯島卓起

表1：2400実験結果

表3：5432実験結果

表2：5384実験結果

表4：5828実験結果
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【はじめに】
　近年各施設において、ステレオガイド下による吸
引式組織生検（以下MMT）が盛んに行われている。
当院においても、平成17年7月にマンモトーム装置
が導入されてから、平成23年12月までの約6年間、
計99名の検査を施行してきた。我々は、検査毎に、
生検結果の確認と検査内容の確認や反省、また、
次回への課題等を話し合う目的のため、さまざまな
集計をし、今回までで最大6年間の追跡調査を行っ
てきた。今回この結果について報告する。

【使用機器】
乳房撮影装置 島津SEPIO PRIME
ターゲティング装置 島津CYTOGUIDE
吸引式組織生検装置 J&JマンモトームST
ドライイメージャ コニカDRYPRO 765
カセッテ読取装置 コニカREGIUS 190

【方法】
　約6年間の集計結果より、石灰化の部位、形態、
分布、カテゴリー別分類、悪性組織の病理比較、良
性結果の追跡調査、検査中止例から学んだことにつ
いてまとめた。

【結果と考察】
　以下①～⑤はあくまで当院の集計に過ぎないた
め、結果を示すのみとした。
①石灰化の部位別分類（図1 a）
②石灰化の形態別分類（図1 b）
③石灰化の分布別分類（図1 c）
④石灰化のカテゴリー別分類（図1 d）
⑤悪性組織の病理比較
　MMT生検結果と手術後病理結果が異なる例は7
件あり、内6件は生検にてDCIS、手術にて浸潤癌、
他1件は生検にてADH、手術にて線維腺腫であった。
⑥良性結果の追跡調査
　21件のフォローアップを確認することができた。
生検で良性を示した組織が、フォローする間に悪性

に転じることを懸念していたが、今回までの追跡で
は、悪性が確認されたものはなかった。万が一悪性
が出た場合は、発生部位を確認し、それが新たな
組織からの発症か、元々あった石灰化からの発症な
のか、また生検する石灰化の選択方法に間違いが
無かったのか等を十分に検討し、次の検査に活かし
たい。
⑦検査中止例から学んだこと
　中止のタイミングを見ると、検査施行前とポジ
ショニング時4件、麻酔の注射時1件、MMT針挿入
時1件であった。
　麻酔注射時、MMT針挿入時の中止は過度の緊張
等により誘発されたと推測する。患者に自分の好き
なCDを持ってきてもらう、血液が苦手の方には目隠
しを行う、検査前に緊張を解くように頻繁に話しか
けるなど、スタッフがそれぞれもう一工夫すること
によって発生は減らせるのではないかと考える。

【結語】
　今回、集計を行うことで、検査の施行のみで終わ
りではなく、生検結果の確認と検査内容の反省、次
回への課題等を話し合うきっかけとなり、今まで気
が付かなかったことにも気が付くことができた。今
後も引き続き集計を行い、更なるマンモトーム検査
の精度向上と、患者へのサービス向上に役立てたい。

20　ステレオガイド下マンモトーム生検における集計と追跡調査

埼玉医科大学病院
○小川真理子　菅原香里　安江章則　山崎富雄　和田幸人

図1：石灰化の（a）部位別分類、（b）形態別分類
（c）分布別分類、（d）カテゴリー別分類
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【背景】
　従来、一般撮影のSIDは100cm、200cmが基本
である。当院ではFPD導入の際、骨撮影のSIDを
内蔵グリッドの集束距離から130cmに設定した。
FPD、CRで重複する撮影部位では、同一患者に
おいて画像全体の拡大率が異なる写真を提供する
可能性があり、フォローアップ時に比較し辛いの
ではないかと考えた。

【目的】
　当院においてCRとFPDで重複して撮影する頻
度が最も高い頭部撮影について検討した。
　報告内容は同一患者における臨床提供画像の拡
大率差の修正である。

【使用機器】
・X線装置　SHIMADZU　0.6/1.2P3800E-85
・Canon　CXDI 50G　ver.6.27
・Kodak Direct View　CR975
・鉄球（φ40mm）
・TAFF　WATERファントム　京都科学社
・X-rayグリッド（5：1）
・矩形波チャート

【方法】
1．拡大率差の検証
　鉄球をFPDまたはCR表面から10cm、20cm点に
設置し、SID100cmおよび130cmとした場合のそれ
ぞれの拡大率を測定した。
2．SIDの検討
　方法1の結果よりCRのSIDを伸ばしていかなけ
ればならないことが判明した。CRのSIDを100～
140cmまで10cm刻みで伸ばし、10cm点および
20cm点においての拡大率を測定した。
3．撮影条件の検討
　方法2の結果よりSIDを設定することが出来た。
SIDの可変に伴い撮影条件の調整が必要になる。
撮影条件の決定方法として以下の二通りによって

算出した。また当院における従来の撮影条件は以
下の通りである。

従来撮影条件：70kV 320mA 63ms
皮膚表面線量：1.595mGy
①  延長距離分のmAs値を距離の逆二乗則から算
出。

②  NDD-M法を用い、CRの皮膚表面線量と同等に
なる撮影条件を算出。

4．画像評価（MTFの測定）
　CR：100cmの従来の撮影距離と距離の逆二乗則
で求めた撮影条件2種類と、NDD-M法で求めた従
来の皮膚表面線量に一番近い線量となる条件、合
計4種類の撮影条件を用いて矩形波チャートを撮
影しMTFを求めた。

【結果】
1．拡大率差の検証
　測定点を10cm、20cmとしFPD：100cm、130cm
およびCR：100cm、130cmの拡大率を測定した結
果を表にまとめた。

　CR：100cmではFPD：130cmよりも画像が拡大さ
れており、測定値20cmは10cmと比べると拡大率
差は大きいことがわかる。以上より、FPD：130cm
を固定してCRのSIDを可変することにした。
2．SIDの検討
　CRのSIDを10cmずつ変化させたときのCRの拡
大率差を表にまとめた。

21　一般装置における二装置間の拡大率の検討

上尾中央総合病院
○鈴木マリア　金野元樹　舘林正樹
佐々木健　佐々木和義　田中武志

    SID

(cm)

 

(cm) 

  

(%) 

10cm FPD 130 4.45 1.11 - 

CR 100 4.50 1.12 1 

20cm FPD 130 4.90 1.23 - 

CR 100 5.10 1.27 3.3 

表1：CRおよびFPDの拡大率差



学 術 大 会学 術 大 会 埼玉放射線・Vol.60　No.3　2012

巻

頭

言

会

告

お

知

ら

せ

学

術

大

会

資

料

地
区
勉
強
会
情
報

投

稿

規

程

年
間
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル

133  （43）

　表2より、画像全体の拡大率と同等にするため
にCRのSIDを120cmに設定した。
3．撮影条件の検討
①距離の逆二乗則による算出
　SID：100cmの撮影条件からSID：120cmでのmAs
値を計算した。計算方法および結果は以下に示す。
（120/100）2×20mAs＝28.8mAs
　当院では28.8mAsという撮影条件は設定できな
いため28mAsおよび32mAsにおいて画像評価の検
討をした。

②NDD-M法による算出結果
　各撮影条件のNDD-M法による算出結果を表に
まとめた。
　表3の結果よりCR：100cmの表面皮膚線量に最も
近い77kV、320mA、80msを用いた。
4．画像評価（MTFの測定）
　CR：100cmの従来の撮影条件と距離の逆2乗則で
求めた撮影条件2種類、およびNDD-M法で求めた
従来の表面皮膚線量に一番近い線量となる条件の
合計4種類の撮影条件を用いて矩形波チャートを
撮影し、MTFを求めた。

　0.5～2.5LP/mmまでは良好に視認でき、MTF解
析結果も全ての条件でほぼ一致した。

【考察・課題】
　逆二乗則によるmAs値の設定は撮影時間に顕著
な増加がみられたので、管電圧との調整を行い短
縮化を図る必要がある。しかし、管電圧を変化さ
せた場合、画像コントラストの変化が起こるため、
コントラスト評価による調整が必要となる。

【結語】
　頭部撮影においてCRのSIDを変化させることで
FPDとの画像拡大率を合わせることができた。ま
た表面皮膚線量が同等であり、撮影時間が現実的
かつMTFも安定していた77kV、320mA、80msを
CRにおける頭部撮影条件と設定することができ
た。

(kV) (mA)

 

(ms)

mAs

(mGy)

(cm)

SID

(cm) (cm)

図1：MTF測定結果

(kV) (mA)

 

(ms)

mAs

(mGy)

 

(cm) 

SID 

(cm) 

 

(cm) 
 

10 

100 4.50 1.13 

110 4.45 1.11 

120 4.40 1.10 

130 4.35 1.09 

140 4.30 1.08 

20 

100 5.10 1.27 

110 4.95 1.24 

120 4.90 1.23 

130 4.80 1.20 

140 4.70 1.18 

(kV) (mA) 

 

(ms) 

mAs

 

 

(mGy) 

75 320 80 25 1.512 

76 320 80 25 1.556 

77 320 80 25 1.600 

78 320 80 25 1.645 

79 320 80 25 1.689 

80 320 71 22 1.537 

(cm)

SID

(cm) (cm)

表2：CRのSID可変による拡大率差

表3：各撮影条件のNDD-M法による算出結果
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セッションⅤ　CR2

獨協医科大学越谷病院　諏訪　和明

　このセッションでは、学生による研究発表3演題
と同施設によるCRの評価と画像処理の2演題の計5
演題であった。
　演題番号22「臨床画像における視覚の周波数特
性」は、模擬腫瘤を入れた胸部単純X線写真を用
いたROC解析実験を行い、臨床画像における腫瘤
の視覚周波数依存性やコントラスト依存性などを
評価する事を目的とした発表であった。評価方法
としては視覚特性に従ったROC解析で連続確信度
法を採用し、模擬腫瘤のサイズは5段階、模擬腫瘤
のピクセル値はピーク値が100～400となる4種類、
観察資料は正常画像を20枚、模擬腫瘤入りは80枚
としていた。
　解析から、コントラストの違いによる視覚特性
では、腫瘤とノイズのコントラスト依存性において
は観察者による差異はない。ピーク値に比例して
AUC値は上昇することからピーク値はコントラス
ト依存性がある。臨床画像における腫瘤のコント
ラストが上がるに従い、腫瘤の識別能は上昇する
といった結果となった。また、視覚の周波数特性
として腫瘤のサイズが大きくなるに従い、腫瘤と
ノイズのスペクトル波形が類似していることが分
かり、ノイズとの識別能が低下する結果が得られ
た。
　座長から「今回の視覚評価はF/S系とLCDのど
ちらを使用したか」との質問を行った。演者から
は「ノートPCのモニタを使用した」との回答であっ
た。
　臨床の現場では、モニタ診断が進みLCDによる
読影が盛んに行われている。モニタの技術も急速
に向上しており、今度はさらに臨床に近づいた形
での評価に取り組んで頂きたいと思う。
　演題番号23「異なる蛍光体物質のFPDにおける
Presampled MTF測定の比較」は、酸硫化ガドリ
ニウム（GOS）とヨウ化セシウム（CsI）の異なる
蛍光体物質を用いたFPDの解像力をedge法を用い
てpresampled MTFを測定し、比較することを目
的とした発表であった。内容としては、線質の違
い、edgeデバイスの向きによるMTFへの影響を検
討していた。

　結果は、GOSとCsIのどちらも水平方向、垂直方
向のMTFに差は見られず、X線装置―検出器方向
はMTFに影響を与えない。また同一検出器での2
種類の管電圧（60kV、70kV）でもMTFにほとん
ど差は見られなかった。
　GOSとCsIの同一管電圧での評価では若干変化が
見られ、線質が影響していることが考えられるが、
これは、CsIが柱状結晶であるCsI散乱線が少なく、
ノイズ成分が減少することが考えられる。同じ厚
さの蛍光体であればGOSの方が高いMTFを示すは
ずが同等のMTFとなったのはGOSが柱状結晶では
ないため、構造上薄くすることが可能であること
が考えられる。今回の実験から、撮影条件の違い
と蛍光体の違いのどちらも大きな差は認められず、
よって今回使用した2種類のFPDの蛍光体による
MTFの差は認められないという発表であった。
　座長から「今回使用した撮影条件は60kVと
70kVであったが、RQAの使用を推奨しているIEC
の規格を使用しなかった理由」について質問を行っ
た。演者からは「F/S系の時に頻繁に使用されて
いた管電圧による評価を行ったことと学校でCRと
の比較評価を行いたかったことから今回の撮影条
件を決定した」との回答であった。更に「MTFの
結果からGOSが薄くなっているとの推測をしてい
る根拠」についての質問に対し「CsIは柱状結晶で
あり、薄くすることはできないと思うが、GOSは薄
くすることが可能であり、CsIに合わせるために薄
くしていると予想している」との回答であった。
　今回、MTFの測定から異なる蛍光体のMTF評
価を行っているが、画質の評価としては、MTFだ
けでなく、総合的にDQEで評価することが望まし
いことを伝えると共に、今後も物理評価を続けて
頂きたいと思う。
　演題番号24「SD法によるComputed Radiography
（CR）でのプリサンプルドMTF測定」は、Standard 
Deviation（SD）法によるMTF測定でCRの解像特
性を評価することを目的とした発表であった。測
定内容は、線質、撮影方向、サンプリングピッチ、
角度を変化させながら、形状とサイズを変えた4種
類のROIで標準偏差を求め、適正なMTFが得られ

座長集約
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るROIを検討していた。SD法のROIにおいては形
状、サイズの影響はなく、有意差が認められなかっ
た。また線質、サンプリングピッチの比較におい
ても同等の結果が得られた。撮影方向においては
垂直方向でMTFが高くなった。SD法では有効露
光量変換の前後の差が僅かであり、有効露光量変
換を行わなくても簡便にMTFを算出できると考え
られるとの発表であった。
　座長から「SD法と他のMTFの測定法の比較で
SD法の利点」についての質問を行った。演者から
は「今回は他の測定法との比較は行っていない」
との回答であった。更に「SD法においては有効露
光量変換の必要性は無いとのことであるが、問題
点」についての質問に対し、「今回の結果からは問
題ない」との回答であった。
　MTFの測定は物理評価を行う上での必要項目で
もあり、IEC規格では機材の準備から測定までを考
えても簡便であるとは言い切れない。今後、更に
研究を続けて頂き、どの施設でも簡便に評価でき
る方法を確立できるよう期待したい。
　演題番号25「柱状結晶型CRプレートにおける物
理特性の評価」は蒸着型の柱状結晶型CRプレート
（CP1S200）と塗布型のCRプレート（RP-4S110）
のedge法を用いたpresampled MTFとnormalized 
noise power spectrum（NNPS）の物理評価を行い、
比較、検討した発表であった。MTFの結果では、
CP1S200の方がRP-4S110より優れていた。NNPS
の結果では、同一線量においてはCP1S200の方が
優れていた。また、RP-4S110の 基 準 線 量と
CP1S200の1/2線量の画像におけるノイズ特性は同
等となることから、CP1S200を用いると撮影線量を
1/2に下げることが可能となる。
　今回の実験から、未熟児・新生児撮影における
高画質化、診断性の向上、被ばく線量低減に有用
であるとの結果が得られたとの発表であった。
　会場から、「MTF測定の際に、タングステンで
はなく、鋼板（Cu板）を使用している理由」が質
問されたが、演者から、「自施設にはタングステン
のedge板がなく、Cu板しか無かったために使用し
た」との回答があった。座長より、IEC規格では、
タングステンedge板の使用を推奨しており、今後
実験を行う際にはIECの規格に則り実験を行う方
向を薦めた。
　今回の実験はCR装置の評価であったが、今後新
たな装置が導入された際には自施設の装置の特性

を把握する上でも研究して頂きたいと共に、他施
設への情報提供も含め、今後も発表を続けて頂き
たいと思う。
　演題番号26「未熟児・新生児胸部のCR画像処理
パラメータの検討」は、未熟児・新生児に対する
胸部撮影を柱状結晶型CRプレートを用いることで
従来の画像処理パラメータからの変更点に対する
画質の向上、被ばく線量低減に向けた最適な画像
処理パラメータの検討を目的とした発表であった。
検討内容としては画像処理パラメータの選定、臨
床画像の比較、バーガーファントムによる画像比
較において、それぞれ視覚評価を行っていた。画
像処理パラメータの選定では、サーストンの一対
比較法を用いて評価していた。結果では、メーカー
推奨の成人胸部画像処理は適さない結果となり、
最もコントラストを高くした場合より、G値を0.4下
げた2番目にコントラストが高い画像が最適であっ
た。臨床画像の比較では従来のCRプレートと柱状
結晶型CRプレートを用いて画像処理を同一にし、
胸部全体像とカテーテル先端の視認における比較
を行っていた。
　結果は、柱状結晶型CRプレートの粒状性が良く、
肺野内の血管影、縦隔、骨ともに従来のCRプレー
トより明瞭に確認できた。バーガーファントムによ
る画像比較では柱状結晶型のCRプレートの評価で
撮影条件を変化させた3種類の比較と従来のCRプ
レートとの比較として同一線量で撮影した画像と
の比較をC-Dダイアグラムを用いた視覚評価で行っ
ていた。結果は、柱状結晶型CRプレートで、従来
のCRプレートの約60%の線量で撮影した場合と同
等の結果となった。追加実験として、HS処理の
ON、OFFの比較を行い、ONにすることで僅かに
有効であるという結果が得られた。今回の実験で
は、未熟児、新生児胸部の画像処理パラメータを
成人胸部のパラメータを基準として検討し、現状
の最適なパラメータを求めていた。柱状結晶型CR
プレートは画質の向上が認められ、線量低減の可
能性も考えられる結果が得られた。
　座長から、「HS処理の有効性について、効果的
に使用できる部位」について質問を行った。演者
からは、「低線量領域において有効である」との回
答であった。
　今回は小児に着目した内容であったが、今後、
被ばく低減を課題として他の部位においても評価
を続けて頂きたいと思う。
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【緒言】
　人間は視覚からの濃度や輝度などの情報を周波
数として捉えており、空間周波数と人間の目の識
別能には関係があると考えられている。本研究で
は、臨床上での識別能を低下させる原因の一つと
して、視覚の周波数特性に着目し、臨床上での腫
瘤陰影の検出と視覚の周波数特性との関連につい
て調査した。また視覚特性に従った評価方法とし
てROC解析を用いて周波数やコントラストの変化
に対する視覚特性を調査し、臨床画像における腫
瘤陰影の検出に対する影響を明らかにする事を目
的とする。
【使用機器】
ノートPC（SONY typeN VSN-NR72B）
【方法】
　観察試料は、正常画像を20枚、模擬腫瘤を含む
画像をサイズ（ⅰ～ⅴ）、ピクセル値（100～200）
別に作成した80枚を用意し連続確信度法を用いて
ROC解析を行った。
【結果】
　技師と学生の濃度の違いによるAUCを確認する
とピークバリューの大きさに比例してAUCの上昇
がみられた。
　サイズの違いによるSAUC（観察者ごとの最大
値で規格化したAUC）の変化を示す。SAUCは技
師と学生共に、サイズⅱで最高値、サイズⅴで最
低値を示し、サイズⅲ、ⅳであまり変化がなく、
サイズⅰで低値を示した。
　技師での有意差検定は、サイズⅱと他を比較し
た場合に、学生ではサイズⅴと他を比較した場合
に有意差がみられた（有意水準5%）。またサイズ
ⅱとサイズⅴとの間の有意差は、技師と学生共に
有意水準1%となった。

【考察】
　腫瘤とノイズとのコントラストの違いによる視
覚特性に関しては技師、学生において線形性に着
目するとほぼ直線であることから、腫瘤とノイズ
のコントラスト依存性は観察者による差がないと
考えられる。またピークバリューに比例してAUC
が上昇しており、コントラスト依存性があること
が分かる。従って、臨床画像における腫瘤のコン
トラストが高くなるにつれ、腫瘤の識別能は上昇
すると考えられる。
　次に周波数解析について検討する。ノイズと腫
瘤のスペクトルを比較するとサイズⅰの腫瘤スペ
クトルは高周波、サイズⅴの腫瘤スペクトルは低
周波であると言える。このことから小さいサイズ
では高周波、大きいサイズでは低周波で表される
ことが分かり、サイズが大きくなるにしたがって
腫瘤とノイズの細かなスペクトル成分が類似して
くることが分かった。
　更に視覚特性については周波数特性を用いて検
討する。サイズⅰでSAUCが低値になった理由と
して、正常構造物が腫瘤ⅰのサイズに近く、陰影
と腫瘤の判断が難しかったためであると考えられ
る。
　SAUCがサイズⅱで最高値を、サイズⅴで最低
値を示したことについては、腫瘤のスペクトルが、
サイズが大きくなるにしたがってノイズスペクト
ルの波形に類似してくることが確認できる。すな
わち、臨床画像における腫瘤の識別は、腫瘤サイ
ズが大きくなるにしたがって腫瘤スペクトル波形
がノイズスペクトル波形に類似してくるため識別
しにくくなると考えられる。
【結語】
　今回の研究結果から、視覚の周波数特性として
腫瘤のサイズに比例して腫瘤とノイズとのスペク
トル波形が類似してくるため、腫瘤のサイズに反
比例してノイズとの識別能力が低下する事が分
かった。この結果を元に更に研究を進める事で、
腫瘤との識別能を低下させる要因が明らかとなる
ことが予想される。

22　臨床画像における視覚の周波数特性

日本医療科学大学
○横田　智　横関　渉　持田朋之　竹内佑樹　小川　亙

図1：信号と臨床画像の空間周波数特性
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【背景】
　わが国におけるFPDの開発は、蛍光体にGOS 
（ガドリニウムオキシ硫化物）を用いた間接変換
方式からスタートした。その後CsI（ヨウ化セシ
ウム）を用いた間接変換方式が主流になった。

【要旨】
　fl at panel detector（FPD）2種類の蛍光体（GOS、
CsI）の違いによるpresampled modulation transfer 
function（presampled MTF）の比較検証をエッジ法
を用いて行った。また各々の電圧差、X線装置と
検出器方法の水平方向と垂直方法の違いによる
MTFの差を比較した。本実験においてCsIとGOS
でMTFに差は出なかった。この原因について考察
を行った。

【エッジ像の取得】
　蛍光体の異なる2種類のFPD（GOS、CsI）を
エッジ像を60kVと管球前面に20mmAlフィルタ
を付加した70kVの電圧差で撮影する。またそれ
ぞれ水平垂直の2方向から撮影する。
　X線管装置と検出器FPDの距離を150cmに設置
する。2mm厚のタングステンをエッジデバイス
として検出器の中心に約2°傾けて置く。散乱線の
影響を抑えるためデバイスの周辺を鉛で囲った。
管電圧60kV、管電流200mA、撮影時間100ms、
フィルタなしで撮影する。管電圧70kV、管電流
200mA、撮影時間100ms、20mm厚のアルミニウ
ムフィルタで撮影する。水平と垂直の2方向で撮
影する。

【エッジ法のデータの処理方法】
　間接型FPDからを取得しImageJを用いて画像表
示から合成プロファイルの作成を行なう。それを
Excelより合成プロファイルからpresampleMTFを
算出する。

【考察】
　MTFを比較するとGOSとCsIのどちらも水平方
向と垂直方向のMTFに差は見られずX線装置―
検出器方向はMTFに影響は与えないと考えられ
るFPDでは、読み取り方向が存在せずに個々の
画素からの出力信号を均一にするためにキャリブ
レーションを行い均一補正がされているためと考
えられる。
　2種類の管電圧（60kV、70kV）でのMTFの差
はほとんど見られなかった。これは、FPDは
MTFは線質による影響を受けないためであると
考えられる。
　GOSとCsIではCsIの方が柱状結晶であるため
散乱線が少なくなる。よってノイズ成分が減少す
るためMTFは上昇する。同じ厚さの蛍光体では
MTFはCsIの方がGOSより高くなる。しかしGOS
とCsIを管電圧70kVでを比較すると大きな差は生
じなかった。GOSは柱状結晶を持たないためCsI
よりも薄くすることができるため2つのMTFをそ
ろえるため蛍光体のGOSが薄く作られていると
考える。上記の理由によりノイズが減少し結果的
にMTFがほぼ同じ値になったと考える。
　GOSとCsIのMTFを比較するとほぼ同じ値とな
るがGOSの方がCsIよりも若干ばらつきが目立
つ。これはCsIが柱状結晶であるため散乱線が少
なくノイズが減少するためGOSよりもばらつき
の少ないMTFを得られたためであると考える。

【結語】
　本実験ではFPDのMTFを撮影条件の違いと蛍
光体の違いによる差を求めた。撮影条件の違いで
は電圧差と検出器とX線管球方向の差を比較し蛍
光体の違いではCsIとGOSの2種類を比較した。実
験の結果、撮影条件の違いと蛍光体の違いのどち
らも大きな差は見られなかった。よって本実験の
FPDは蛍光体によるMTFの差は認められなかっ
た。

23　異なる蛍光体物質のFPDにおけるpresampled MTF測定の比較

日本医療科学大学
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【諸言】
　現在、ディジタル系のプルサンプルドMTFの
測定はエッジ法やスリット法で行われている。ま
た、アナログ系で多用されていた矩形波チャート
を用いたコントラスト法やフーリエ変換法は試料
の作成が容易である。他に矩形波チャートでの測
定法として確立していないSD法もある。これは
チャートの各窓の空間周波数でROIを設定し、標
準偏差を求めてMTFを算出する方法である。 
CR等のログアンプ出力のデバイスでは有効露光
量変換してMTFを算出する。SD法はピクセル値
を標準偏差してMTFを求める。したがって、SD
法での有効露光量変換による線形化が必要である
かにつても検証した。
　本研究は、SD法によるプルサンプルドMTFを
算出するために適正なROIサイズや矩形波チャー
ト試料作成等の条件を検討し、簡便な MTF測定
法としての可能性について報告する。
【方法】
1．撮影条件
　SID200cmの位置にX線テストチャート（Pb，
厚さ：0.05mm）を配置する。照射野は20cm×
8cm、撮影条件は、［管電圧 60kV、管電流 
100mA、撮影時間 40ms］、［管電圧 70kV、フィ
ルタ 20mmAl（RQA5）、管電流 200mA、撮影時
間 100ms］で行った。
　矩形波チャートはヒール効果を考慮し、X線管
の長軸に対して垂直に配置した。また散乱線を除
去するためにチャートの周囲を鉛版で覆った。資
料はCRで読み取り、階調はリニアで出力した。
条件を表1に示す。
2．測定
　「Image J」を用いて解析を行った。ROIを
チャート像の各周波数ごとに設定し、標準偏差を
求め、MTFを測定した。ROIの形状とサイズ、
線質、撮影方向、サンプリングピッチについてそ
れぞれ比較した。また有効露光量変換による線形
化がSD法において必要であるかについて、同条
件の変換前後の比較と線質を変えたチャートの変
換後の比較を検証した。

【結果】
　ROIの形状・サイズ、線質の変化は見られな
かった。サンプリングピッチでは6cycles/mm付
近で若干（0.023）差が見られた。撮影方向の違
いでは、中高周波域MTF値に差が見られ、垂直
方向が高い値を示した。有効露光量変換前後では
同等の値が示された。変換後の線質の差では
60kVで高い値を示す結果となった。
【考察】
　線質とROIの形状では、MTFに差が見られな
かった。このことから線質およびROIの形状は
MTFに関係しないと考えられる。サンプリング
ピッチでは6cycles/mm付近で若干の差が生じた。
これはナイキスト周波数がSTでは2.86、HQでは
5.71と、HQはサンプリングピッチが細かくSTよ
り高くなる。この違いにより差が生じたと考えら
れる。撮影方向による比較では垂直方向のMTF
が高い値を示していることが読み取れた。これは
水平方向のビーム読み取りの影響によるために
MTF値に差が見られたと考えられる。同条件で
撮影したチャートでの有効露光量変換前後の差は
0.013と小さいため同等の結果といえる。しかし
線質を変えた場合、線質の高い70kVではボケが
影響しMTFが低くなったと考えられる。
　これらのことからSD法は有効露光量変換を必
要とせず、簡便にMTFを算出することが可能で
あると考えられる。

24　SD法によるCRでのPresampled MTF測定について

日本医療科学大学
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表1：撮影条件
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【背景・目的】
　当センターにおいて、未熟児・新生児に対する撮影
は柱状結晶型のCRプレートを用いて撮影が行われて
いる。柱状結晶型CRプレートはその構造上（蒸着型）、
レーザー光が蛍光体上を走査した際の励起光、輝尽発
光光の蛍光体層内での拡散を最小限に抑えることが可
能である。そのため従来型（塗布型）のCRプレート
に比べ輝尽励起効率と輝尽発光光の取り出し効率が向
上するため、X線感度を高くすることが可能となり高
画質化が期待される。
　しかし、塗布型CRプレートにおける物理特性につ
いての報告は多くあるが、柱状結晶型CRプレートに
おける物理特性についての報告は少ない。そこで本研
究の目的は、柱状結晶型CRプレートにおける物理特
性を評価することである。

【方法】
　本研究においてCRプレートは柱状結晶型に
CP1S200（コニカミノルタ社）を、塗布型にRP-4S110
（コニカミノルタ社）を使用した。またそれぞれにお
いて4切サイズと6切サイズを使用した。CRプレート
の読取にはREGIUS 210（コニカミノルタ社）を用い
て、RAWデータを取り出し解析を行った。
　物理特性の評価について、解像度特性はエッジ法を
用いMTFを算出し、ノイズ特性は二次元フーリエ変
換法によりNNPSを算出し評価を行った。また、ノイ
ズ特性は、50kV、250mA、36msecを基準線量とし、
基準線量の1/2、1/10の線量で評価を行った。

【結果・考察】
　MTFの結果を図1に示す。MTFにおいて、CP1S200
とRP-4S110の間に有意な差は認められなかった。
NNPSの代表的な結果を図2に示す。CP1S200の基準線
量をCP_基準線量、1/2線量をCP_1/2、1/10線量を
CP_1/10とし、同様にRP-4S110はそれぞれRP_基準線
量とした。NNPSの評価では、同じ線量を用いた条件
でCP1S200とRP-4S110の間に有意な差が認められた（p
＜0.05）。またCP1S200を用いたときの方が、約50%低
くノイズ特性に優れていた。

【結論】
　柱状結晶型CRプレートにおける物理特性の評価を
行った。本研究において柱状結晶型CRプレートは同
一線量での画質向上が期待でき、また画質を同一とす
るならば約50%の線量低減の可能性が示唆された。

参考文献
1） M L Giger, K Doi: Investigation of basic imaging 
properties in digital radiography, Medical Physics, 
11（3）, 287-295, 1984

2） 東出了，市川勝弘，國友博史，他: エッジ法による
presampled MTFの簡便な解析方法の提案と検証，
日放技学誌，64（4）417-425，2008.

3） Dobbins JT, Samei E, T Ranger N, et al. : 
Intercomparison of methods for image quality 
characterization. Ⅱ. Noise power spectrum, 
Medical Physics, 33（5）, 1466-1475, 2006
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図1：MTF of CP1S200 and RP-4S110.

図2：NNPS of CP1S200 and RP-4S110.
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【背景・目的】
　コニカミノルタ社製柱状結晶型CRプレート（以
下Cプレート）は、塗布型CRプレート（以下従
来型プレート）に比べ、画像粒状性・鮮鋭性など
の物理特性の優れたCRプレートである。当セン
ターでは、未熟児・新生児の胸部単純X線撮影で
新しくCプレートの導入を始め、成人に比べ組織
コントラストが得られない未熟児・新生児に対す
る、胸部単純X線撮影にCプレートを使用した際
の画質向上及び、被ばく線量低減に向けた画像処
理パラメータを検討した。
【対象・方法】
1．画像処理パラメータの選定
　対象は当センター未熟児・新生児科患児7名の
胸部正面画像とした。特性曲線（以下LUT）は
成人胸部用THXを用いた。G値を①1.81 ②2.20 ③
2.62 ④3.00に変化させた画像を用いて診療放射線
技師16名、放射線科医師3名による視覚評価（サー
ストンの一対比較法）を行った。
2．臨床画像の比較
　1の視覚評価で得られた画像処理パラメータを
用いて、同一患児についてCプレートと従来型プ
レートで 胸部全体像およびカテーテル先端の視
認における臨床画像の比較を行った。
3．バーガーファントム（凹型）による画像比較
　従来型プレート50kV 1mAs、Cプレート50kV  
1mAs、0.8mAs、0.63mAsの撮影条件でバーガー
ファントムを撮影した。得られた画像から視覚評
価を行い、Cプレートと従来型プレートのC－D
ダイアグラムを作成した。
【結果】
1．画像処理パラメータの選定
　サーストンの一対比較法の結果を図1に示した。
4種類のパラメータのうち③が最も右側にあり、
今回の検討した中では、③が最適な画像処理パラ
メータであるということが示された。成人胸部用
の画像処理パラメータに設定されていた①は最も
左側にあり、未熟児・新生児の胸部画像には不適
切であった。今回最もコントラストの高い④は③
に比べ画像処理パラメータとして低い評価を示し
た。

2．臨床画像の比較
　胸部正面画像における比較では、Cプレートは
従来型プレートに比べ画質が向上した。カテーテ
ル先端の視認性比較においても、Cプレートの方
が視認性が向上した。
3．バーガーファントムによる画像比較
　C－Dダイアグラムにおいて、Cプレート50kV 
1mAsで撮影したグラフが最も画質が良い結果を
示した（図2）。従来型プレート50kV 1mAsのグ
ラフは、Cプレート50kV 0.63mAsのグラフとほ
ぼ同等の位置で推移した。

【考察・結語】
　新生児は成人に比べ、組織コントラストが低い
ため、システムコントラストを上げる必要があ
る。ただし、システムコントラストを過度に上げ
すぎると粒状性が損なわれ、画質の低下を招くこ
とに注意が必要である。
　C－Dダイアグラムにより、Cプレートは従来
型プレートに比べ、約60%の撮影条件で同等の結
果が得られたことから、被ばく低減の可能性が考
えられた。今後、さらに画像処理パラメータの検
討を重ねていく必要がある。

26　未熟児・新生児胸部のCR画像処理パラメータの検討
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図1：サーストンの一対比較法

 

 

 

 

図2：C－Dダイアグラム
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セッションⅥ　MRI

埼玉医科大学病院　平野雅弥

　MRIのセッションは、第2会場で開催されたテ
クニカルディスカッション（MRI）に引き続いて
行われ、多くの方々に参加いただいた。今大会で
は多くの一般演題登録があったが、MRIセッショ
ンにおいても6演題の発表があり、MRI演題のみ
で1つのセッション設けられたのは非常にうれし
く思う。また各演題とも、日常業務の知識として
直ぐに役立つような充実した内容であった。
　このセッション最初の発表である演題番号27で
は「当院における下肢動脈MRAの検討」という
演題名で、東大宮総合病院　笹原重治氏より報告
があり、従来BODY-coilを使用して下肢動脈
MRAを撮像していたが、膝窩動脈から三分枝以
降の描出向上を目的に8ch Array-coilを使用して
撮像を試みたという内容であった。さらに感度補
正フィルターのPureを用いた場合と用いていな
い場合の検討も行い、結果として8ch Array-coil
を使用した場合、Pureを使用した場合の双方と
も画質向上につながっていた。またPure使用時
にはキャリブレーションが必要なため若干の時間
延長が必要であるとしていた。発表後、さいたま
市立病院藤田氏よりコメントがあり、Array-coil
使用の場合は血管のみではなく脂肪の信号も上昇
するためfl ip angleなどの撮像パラメータ変更等
のアドバイスもいただいた。
　演題番号28は、「off -center撮像におけるshim 
deviceの有用性について」という演題名で石心会
狭山病院　篠原貴紀氏より報告があった。shim 
deviceはシーメンス社MAGNETOM ESSENZA
のshoulder Array coilに付属している器具で、肩
撮像時など目的部位が磁場中心から離れるoff  
-centerにおいても良好な画像が得られるとされ
ている。shim device本体をCTで撮像した結果、

内部に金属片が存在し、その金属片がパッシブシ
ミングの役割をしているとしていた。また自作
ファントムを用いて画質の影響を検討した結果で
は、特に縦方向での歪率が改善された結果になっ
ていた。
　演題番号29は「MRI検査前に用いるハンディー
式金属探知機についての検討」という演題名で埼
玉県済生会川口総合病院　丸武史氏により報告が
あった。従来使用していた金属探知機と新たに導
入した金属探知機について比較検討する内容で、
新たに導入した金属探知機の方が従来使用してい
たものに比べ探知方式の違いから微小な金属の探
知能力では劣るものの、広範囲に多くの金属種類
で探知可能という結果であった。発表後の討論の
中で、発表者の施設では探知機を全検査患者に使
用し、新しい金属探知機導入後は、誤った金属の
持ち込みは防げるようになったと結んだ。
　演題番号30は「VSRADにおける撮像条件の検
討」について埼玉医科大学病院　大澤直也氏より
報告があった。VSRADはMR画像を用いて脳全
体や海馬の萎縮率を解析する「早期アルツハイ
マー型認知症診断システム」のソフトウエアであ
る。発表者の施設では解析結果のばらつきを避け
るため、VSRAD検査は3台あるMRI装置の中で1
台のみ限定して検査を施行していたが、その装置
が更新予定で将来的に使用出来なくなるため、異
なった装置においても安定した解析が可能か否か
の検討を行っていた。結果としては3装置間で解
析結果に差が生じたため、装置更新後も新たに別
の装置を1台定め、その装置でのみVSRAD検査
を施行するとしていた。
　演題番号31は「Gd-EOB-DTPAの撮像条件の検
討」という演題名で上尾中央総合病院　伊藤悠貴

座長集約
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氏より報告があった。Gd-EOB-DTPAは肝臓用
MRIガドリニウム造影剤で、静注後に肝機能を有
している正常な肝細胞に取り込まれ、約20分後に
撮像する肝細胞造影相では病巣部と肝実質のコン
トラストが大きくなり、肝腫瘍の診断に役立つと
されている。また1回の静脈注射投与で動脈相、
門脈相、平衡相などのダイナミック撮像も行える
ことから血流情報も得られる。発表者の施設で
は、ダイナミック撮像の際、造影剤の流入を経時
的に観察可能なFluoro Trigger法を使用して至適
撮像タイミングを計っていたが、Fluoro Trigger
法が使用できない装置でも検査が行えるように検
討を行っていた。年齢・体重・血圧・心拍数など
の違いから、動脈相までのDelay時間を細かく検
討し、それぞれの関係性を示していた。
　演題番号32は「MRI検査時における扉開閉の画
像への影響」という演題名で埼玉県済生会栗橋病
院　岩井悠治氏より報告があった。撮像中に検査
室扉を開放した際に発生するzipper like artifact
について、開放角度、開放タイミング、開放時間
をそれぞれ変化させた場合でのアーチファクトの
出現の仕方について測定を行っていた。その結
果、扉の開放角度を大きくした方がアーチファク
ト部分の局所均一性の低下が見られるので、撮像
中にやむを得ず扉を開ける場合は短時間で大きく
開放しないことに心がけるとしていた。また今回
はスピンエコー法とターボスピンエコー法の検討
であったので、今後はグラジェントエコー法撮像
時の検討も行いたいとしていた。
　今回の演題の多くは、日常の検査において各施
設の状況に合わせた改善事項や、装置について疑
問に感じていることの解消を目的としている内容
が多かった。現在MRI装置は多くの施設で導入さ
れているが、検査の種類も多く設定パラメータの
複雑さなどから日頃疑問に感じていることも多い
と思う。今回発表していただいた施設は多忙な業
務の中、発表者のみならず施設全体で協力しデー

タをまとめ演題登録をしていただいたことにとて
も感謝する。来年以降も、検査中に感じた疑問の
解消や画質向上に取り組んで、それらを演題発表
につなげていただければ幸いに思う。
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【背景・目的】
　当院では通常、ガントリー内蔵のBODY-coilを
用いた心電図同期2D TOFにて非造影下肢脈
MRA撮像を行っているが、膝窩動脈から三分枝
以降の描出には、患者により血流信号のばらつき
があり、描出不良になるケースを経験した。さら
に、非造影下肢動脈MRAのオーダーが2010年に
は46件であったのが、2011年では116件と約2.5倍
の件数の増加に伴い、さらに目立つようになって
しまった膝窩動脈以降の描出不良に対して、撮像
時間の延長を伴うパラメーターの変更ではなく、
コイルの変更でいかに画質が向上するかを検討し
た。

【使用機器】
　GE社製　Signa HDe second Edition 1.5T

【検討方法】
　本研究の趣旨に対し説明を行い同意を得た健常
ボランティア10名（男性8名、女性2名、平均年齢
35歳）の下腿部の非造影下肢動脈MRAを撮像し、
視覚評価を行った。
評価項目
1．使用コイルの比較
　ルーチン通り内蔵BODY-Coilと、8ch Array-
coilを使用したときの比較をした。
　8ch Array-coilでは、感度を考慮し、下腿部を
上下で挟み撮像を行った。
2．イメージングオプション「Pure」の有無の比
較
　Pureとは感度補正フィルターである。
8ch Array-coilを使用する際に選択する事が出来
るため、Pureの有無による比較をした。
　一人一人上記2項目の撮像を行い、医師2名、放
射線技師10名にて視覚評価を行った。
　今回の視覚評価に対して、ウィンドウ幅・ウィ
ンドウレベルは感度差を考慮したうえで、統一せ
ずに、視覚的に同等になるように合わせた上で評
価を行った。

【結果】
　8ch Array-coilでのPure無しとPure有りの視覚
評価ではPure無しは8％、同等16％、Pure有りは
76％の結果が得られた。
　内蔵BODYコイルと8ch Array-coil Pure有りの
視覚評価では8ch Array-coil Pure有りは100％の
結果が得られた。
　よって、8ch Array-coilでPureを入ると視覚評
価は良く、内蔵ボディーコイルより8ch Array-
coil Pure有りを使用した方が視覚評価は良い結果
が得られた。

【考察】
　8ch Array-coilでPureを入れて撮像を行うと、
膝窩動脈から三分枝以降の末梢部の描出能や視覚
評価は向上すると考えられる。
　よって、NEXやマトリックスのような撮像時
間の延長を伴うパラメーターの変更での画質向上
ではなく、コイルの変更・コイルの位置、そして
イメージングオプション「Pure」の追加によっ
て、画質改善が図れた。
　ただし、アレイコイルを上下で挟むと感度が良
好になり、Pureを入れると皮下脂肪と下腿骨の
信号が目立つようになるため、原画像から余分な
ものをカットするという手間が増えてしまった。
　Pureを入れるとキャリブレーションが必要と
なるので、キャリブレーション分の撮像時間は延
長してしまった。

【結語】
　コイルの変更によって膝窩動脈から三分枝以降
の末梢部の描出能や視覚評価は向上した。
　今後、画質は維持しつつ、撮像時間の短縮に繋
がるプロトコルの変更を検討したい。

27　当院における非造影下肢動脈MRAの検討

東大宮総合病院
○笹原重治　島田雅之　柏勇　樹　志伯香織　吉井　章
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【背景】
　MRI検査は検査部位や体型によって、磁場中心
にポジショニングをすることが困難となる場合が
ある。そこで磁場中心以外のoff -centerでも良好
な画像が得られるFocus shoulder array coilに付
属するShim deviceに注目した。
【目的】
　ガントリー外側のoff -center撮像におけるShim 
deviceが画像に与える影響について検討した。
【使用機器・機材】
SIEMENS MAGNETOM ESSENZA 1.5T
Flex Coil、自作ファントム、Shim device
解析ソフト（image j）、希釈Gd造影剤
【方法】
　Shim device上に円柱を縦9列、横8列に配置し
た自作ファントムとFlex Coilを配置した。
　Shim deviceから5cm離れた場所に自作ファン
トムの横1列目を合わせ、縦5列目を磁場中心、高
さを寝台から15cmの位置にファントムの中心を
合わせた（図1）。

　Flex Coilを用いて、Shim deviceの有無でCoronal
画像を以下の条件で撮像した。
　下記の式（1）より、歪み率を算出し、Shim device
の有無で比較を行った。

撮像条件
TR:3000 ms、TE:104 ms、Matrix:256×256
FOV:300 mm、Over sampling:100%、
スライス厚:5 mm、Distortion Correct:On
位相エンコード方向:R→L

歪み率の算出式

【結果】
　撮像画像を画像解析ソフトにて、横方向、縦方
向の各円柱間の距離を測定した（図2 a,b）。

（a）                          （b）

　各円柱間の距離より、歪み率を式（1）より算
出した。横方向に関して、Shim deviceによる歪
み率の大きな差はなかった。縦方向の1列目の1-2
間、8-9間は、歪みが強く計測不能であった。
　縦方向の1列目の4-5間、5-6間、6-7間、7-8間に
おいて歪み率の改善が認められた（図3）。

【考察】
　Shim deviceから5 cm離れた円柱の縦1列に歪
み率の改善が見られた。Shim deviceによるシミ
ングの効果と考えられる。
　横方向の歪み率は、縦方向の歪み率と比べ、変
化が少なかった。磁場の不均一による影響が少な
いスピンエコー法による検討であったためではな
いかと考えられる。今後、様々なシーケンスで
Shim deviceがどのような影響を与えるのか検討
する必要があると考える。

28　Off -center撮像におけるShim deviceの有用性について

石心会　狭山病院
○篠原貴紀　小谷野裕也　上野浩輝　塩野谷純　間山金太郎

図1：ファントムの配置

 

 

 

 

 

 

歪み率（％）＝ ×100・・（式1）（真の距離－画像上の距離）
（真の距離）

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 
(a)                          (b) 

 

図2：測定方向について

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
図3：測定結果
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【目的】
　当院ではMRI検査前の磁性体検索に金属探知機
を使用している。今回、探知方式の異なる2つの
金属探知機の磁性体検索の性能を比較・検討した
ので報告する。

【方法・使用機器】
　平衡誘導型の探知機（MJA-2：ニツカ社）とパ
ルスインダクション型の探知機（EB-610：ケツ
ト社）を用いて以下の実験を行った。
1．微小球体の探知能力の測定
　微小球体（2,3,4,5,6,8,10,15,20mm：材質は鉄）
を用いて、MJA-2、EB-610それぞれの探知可能
な最小直径を求めた。
2．探知可能な範囲（深さ）の測定
　日本の硬貨（1～500円硬貨）と金属探知機の間
に厚さ1cmのPMMAファントムを挟んでいき、
探知可能な最大深度（cm）を求めた。
3．探知の可否の測定
　実際の臨床で持ち込んでしまいやすい、ヘアピ
ン、補聴器、DIBキャップ（ディブインターナ
ショナル社）が探知可能かどうか調べた。

【結果】
1．微小球体の探知能力
　MJA-2は3mmの金属球まで、EB-610は5mmの
金属球まで探知可能であった。
2．探知可能範囲
　各硬貨と探知可能範囲の関係を図1に示した。
MJA-2と比較してEB-610の探知範囲が広いこと

が示された。さらにMJA-2はニッケル合金の50
円・100円・500円硬貨に対して探知可能範囲が非
常に狭くなった。MJA-2は金属の種類によって探
知能力が変化することが示された。
3．探知の可否
　MJA-2ではヘアピンと補聴器は探知可能、DIB
キャップは探知不可能であった。EB-610ではヘ
アピンとDIBキャップは探知可能、補聴器は探知
不可能であった。

【考察】
1．MJA-2について
　EB-610に比べて小さい金属の探知能力に優れ
ていると考えられる。そのためEB-610では探知
不可能であった補聴器を探知可能であったと推測
される。またMJA-2は発振周波数を鉄に設定して
あるため、金属の種類によって探知能力に偏りが
生じたと考えられる。
2．EB-610について
　MJA-2に比べ探知範囲が非常に広かったことか
ら患者の体表面に密着させなくても探知が可能で
あることが示唆された。また補聴器以外のすべて
を探知可能であったことから、どんな金属も探知
可能であるが、5mm以下の金属で構成されてい
るものは目視・問診で確認する必要があると考え
られる。
3．MRI検査前に使用する金属探知機
　磁性体検索において重要な点として、①探知範
囲が広い②金属の種類に関係なく探知が可能③小
さい金属を探知可能、などがあげられる。総合的
に考察すると、5mm以下の金属は探知できない
ものの、探知可能範囲が広く、金属の種類に探知
能力が左右されないEB-610が有用である可能性
が示唆された。

【結語】
　探知方式の異なる金属探知機の性能について理
解できた。検査前の確認を行う際は、探知機の性
能を理解したうえで確認していくことが重要であ
ると認識された。

29　MRI検査前に用いるハンディー式金属探知機についての検討

埼玉県済生会川口総合病院
○丸　武史　浜野　洋平　棹山　孔太郎　富田　博信

図1：各硬貨の探知可能範囲
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【目的】
　今日、早期アルツハイマー型認知症の診断支援
システムとしてVSRAD（Voxel Based Specifi c 
Regional Analysis System for Alzheimer’s 
Disease）が広く普及している。当院ではVSRAD
のデータベースと同一のMRI装置にて撮像してき
たが、装置更新に伴い他装置での撮像の必要性が
生じたため検討を行った。
【VSRADについて】
　早期アルツハイマー型認知症に特徴的にみられ
る内側側頭部の萎縮をMRI画像から読み取るため
の画像処理・統計解析ソフトウェアで、算出され
る数値は数種類る。Z-scoreは海馬傍回にどの程
度の委縮が見られるかを数値化しており、この値
が大きいほど委縮の程度が大きいことを表し、0
から1は委縮がほとんど見られない。1から2は委
縮がやや見られる。2から3は委縮がかなりみられ
る。3以上は委縮が強いとなる。今回はこの
Z-scoreを比較した。
【方法】
〔項目1.〕同じ被験者、同装置で撮像された画像
の解析結果に再現性が保たれるかの検証。
各装置において、同じ被験者で2回撮像を行い解
析結果の値を比較した。
〔項目2.〕パラレルイメージ使用の有無での解析
結果の比較。被検者7名を1台の装置でパラレルイ
メージ有り無しで撮像し、VSRADの解析結果の
値を検討した。
〔項目3.〕各装置における画像解析結果の比較。
被検者7名を各装置でVSRADの推奨条件で撮像
し、VSRADの解析結果の値を検討した。
【使用機器】
MRI装置　SIEMENS社製MAGNETOM
・Vision　1.5T（ CP Head Coil ）
・Sonata　1.5T （Head Matrix coil）
・Quantum　1.5T （Head Matrix coil）
【結果】
項目1．Vis ionではZ-scoreの平均の差は0.03、
Sonataは0.02、Quantamは0.04となり各装置ごと
の再現性は良好であった。

項目2．パラレルイメージを使用した解析結果の
平均のZ-scoreの値は1.32でパラレルイメージ無の
値は1.43となり、その差は0.09と小さいものとなっ
た 。
項目3．Z-Scoreの平均値はそれぞれVision 0.95、
Sonata 1.26、Quantun 1.28となり、最大の差は
VisionとQuantamで0.75となった。Z-scoreの平均
も0.33ずれ、装置間ではZ-scoreに差が生じる結果
となった。
【考察】
1．同一被験者の再現性は保たれているがZ-score
の変動理由としてはポジショニング時の顎の角度
の違いや、アーチファクトの影響が考えられた。
2．パラレルイメージ使用によりSNRが低下し解
析結果の変動が懸念されたが、パラレルイメージ
使用画像について有意差はなく、撮像時間の短縮
が見込め日常検査のスループットの向上が認めら
れた。
3．装置間で解析結果に差が生じたのは、各画像
のSNの差からコントラストに違いが生じるため
と考える。またVisionはクアドラチャコイルを使
用しているのに対して、Sonata、Quantumはフェ
イズドアレイコイルを使用しているため信号ムラ
が大きく白質、灰白質のコントラストにずれが生
じたと考える。
【まとめ】
　実験結果よりVSRADの装置間での解析結果に
差が生じることを認めた。VSRADの報告では、
MRIの機種による解析結果の違いについて各施設
で症例を積み上げ、適切なカットオフを決定する
ことがのぞましいと報告されており、1つの装置
で撮像を継続していくことでVSRADのデータ
ベースの構築がなされていくと考えられる。また
VSRAD解析レポートを使用する医師に装置の違
いにより解析結果が異なることを伝える必要があ
ると思われる。
　以上のことから、当院ではVSRADの撮像装置
を1台に限定し推奨条件（パラレルイメージング
有り）で撮像していくことに決定した。

30　VSRADにおける撮像条件の検討

埼玉医科大学病院
○大澤直也
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【目的】

　Gd-EOB-DTPAを用いた肝臓MRI検査では、投
与量が少ないため、動脈相のタイミングを的確に
捉える必要がある。当院では、Fluoro Trigger法
が使用できる装置でのみ検査を行っていたが、
Fluoro Trigger法が使用できない装置において
も、同様の検査が行えるのではないかと考え、ダ
イナミック撮像における撮像タイミングを検討し
たので報告する。

【使用機器・機材】

・Signa HDx 1.5T（GE社製）
・12ch Body Array Coil（GE社製）
・EOBプリモビスト注シリンジ10ml
　　　　　　（バイエル薬品株式会社）
・ソニックショット50
　　　　　　（根本杏林堂株式会社）

【方法】

1．検査前に患者様の年齢、体重、血圧、心拍数
を記録し、造影剤の注入量、注入速度を決定し
た。造影剤の注入量は0.1ml/kg、注入速度は注入
時間4sec固定、生理食塩水は30mlで後押しした。

2．Fluoro Trigger法で使用するモニタの断面は
Axial、横隔膜直上で右心室、左心室が同時に観
察できる高さに設定し、撮像開始の判断は下行大
動脈の信号が上昇し始めた瞬間とした。注入開始
から撮像スタートまでをDelay Timeとして、こ
の時間を記録した。

3．動脈相が至適タイミングであるかを画像の以
下の2点より判定した。
　　①門脈が軽度造影されていること。
　　②肝静脈が造影されていないこと。

【結果・考察】

　動脈相までのDelay Timeは年齢が上がるにつ
れ遅くなる傾向であった。肝臓は加齢に伴い縮小
し、肝血流も年齢とともに減少するのでこれが原
因であると考えられる。
　心拍数が上がると動脈相までのDelay Timeは
速くなった。心拍数が高くなると血流が速くなる
からであると考えられる。
　血圧が高くなると動脈相までのDelay Timeは
遅くなった。血圧が高くなることで血流は遅くな
り、これが関係すると考えられる。また体重とは
有意な関係性は認められなかった。

【まとめ】

　動脈相までのDelay Timeは年齢、心拍数、血
圧と関係することが分かった。
　今回の検討では、造影剤のルート穿刺部を考慮
していなかったので、ルート穿刺部を統一して今
後、検討したい。

31　Gd-EOB-DTPAの撮像条件の検討

上尾中央総合病院
○伊藤悠貴　矢島慧介　土岐義一　鹿又憲仁　佐々木和義　田中武志
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【目的】
　撮像中にもかかわらずペーシェントコールなど
でどうしても検査室内に入らなければならない時
がある。通常では撮像を止めてすぐに様子を見に
行くが、検査時間が残り少ない場合などでは撮像
しながら検査室内に入り、そのまま検査を続行で
きる場合もあった。しかし、その時外部からの
RF混入によりジッパーアーチファクトを生じる
ことがある。 そこで今回我々は、 扉の開閉に着
目しジッパーアーチファクトが画像にあたえる影
響について検討し、低減する方法を試みたので報
告する。
【使用機器】
MRI装置：MAGNETOM  SYMPHONY 1.5T
　　　　　（SIEMENS社製）
ファントム：硫酸銅水溶液ファントム
【方法】
1 ．開閉角度を変えた時の全均一性
　　 検査室の扉を閉めた状態（0°）、中間（45°）、
完全に開けた状態（90°）の3か所において全
均一性を10回繰り返し測定した。

2．解放角度を変えた時の局所均一性
　　 検査室の扉の角度を0°から90°まで10°毎に変

化させた時のアーチファクト部分における局
所の均一性を5回繰り返し測定した。

3．解放タイミングを変えた時の局所均一性
　　 扉を閉めた時、撮像の前半に開けた時、中間
に開けた時、後半に開けた時、撮像中ずっと
開けた状態の5つにおいてアーチファクト部
分の局所均一性を5回繰り返し測定した。

4．解放時間を変えた時の局所均一性
　　 扉を開けている時間を0秒から30秒ずつ延ば
していき最大150秒開けた時までを5回繰り返
し測定した。

【撮像条件】
全均一性：NEMA基準に準じた撮像条件および
解析方法で行った。
局所均一性：日常使用している撮像条件でアーチ
ファクト部分を測定。

【結果および考察】
　全均一性の比較では撮像中に扉を開放しても角
度の違いによる有意差（F（2,27）＝0.700, Mse＝
0.687, p＝.505）は認められなかった。しかし画像
上ではRFによるアーチファクトを確認した。 
NEMA基準による全均一性の測定は、ノイズの
影響を抑えるためSNRが80以上となるように加
算し測定するため、アーチファクトの影響も最小
限となり有意差が認められなかったと思われる。
アーチファクト部分を測定することで開放する角
度に比例して局所均一性が低下することが確認で
きた。 開放角度を20°以上にするとバラツキが大
きくなることから、時間帯など外部の電波等の状
況にかなり左右されると思われる。開放するタイ
ミングの違いで有意差（F（2,12）＝0.057, Mse＝
0.177, p＝.868）は認められなかったことから、今
回のシーケンスではどのタイミングで扉を開放し
ても同じようにアーチファクトが出現する可能性
があることがわかった。開放している時間につい
ては角度と同様に長く、大きく開けるほどRFノ
イズが多く混入することから、時間に比例し均一
性が低下したと思われる。
　今回は扉に着目して行なったが、シーケンスに
よって変わるかについては今後の検討が必要であ
る。
【結語】
　扉の開閉に着目しジッパーアーチファクトが画
像にあたえる影響について検討した。
　扉を開ける必要のある時は大きく開けずに短時
間で入室し、開放するタイミングは時間帯に依存
せずアーチファクトが出現する可能性があること
が示唆された。

32　MRI検査時における扉開閉の画像への影響

埼玉県済生会栗橋病院
○岩井悠治　渡邉城大　西井律夫　栗田幸喜
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埼玉県核医学実施施設実態調査報告2010

埼玉核医学技術研究会
上尾中央総合病院　岡村　聡志　小林　悟史

戸田中央総合病院　大川　健一

【緒言】

　我々、埼玉核医学技術研究会では、厚生労働省
から、『チーム医療の推進』『業務拡大』などの話
が上がっている中、核医学での診療放射線技師の
業務内容についてアンケート調査を実施していま
したが、昨年発生した市立甲府病院での過剰投与
の事件で、診療放射線技師の業務内容に注目が集
まりました。
　このアンケートを基にマニュアルなどを見直
し、変更など検討していただけると幸いです。
【目的】

　近年、医師や看護師など、医療従事者不足が問
題になっている中、各職種における業務拡大が検
討されている。埼玉核医学技術研究会では、核医
学業務の現状を調査するために、県内核医学施設
における業務内容に関するアンケートを実施する
ことにした。
【方法】

　県内において核医学検査および、PET検査を
行っている32施設を対象にアンケート用紙を配布
した。回収期間は、平成22年10月上旬から10月末
日までとした。アンケート内容は、施設の概要、
施設における診療放射線技師数、担当技師数、担
当技師歴、日本核医学専門技師認定機構が認定し
ている核医学専門技師の有無、平成21年度の検査
件数、核医学検査での技師の仕事内容、薬剤の管
理、取り扱いなどである。
【結果】
　アンケートの質問と結果は以下の通りである。

1．施設状況について
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2．核医学業務内容について
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3．薬剤調整・管理について
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　アンケートの回収率は、100％（32施設）で
あった。回答施設は、総合病院が47％、大学病院
が21％、専門病院が16％、一般病院が10％、画像
センターが6％であった。施設での診療放射線技
師の数は、5～9人が19％、10～19人が最も多く
37％、20～39人が28％、40人以上が16％であっ
た。その中でも核医学に携わっている診療放射線
技師の人数は、1人が4％、2～3人が42％、4～6人
が最も多く47％、7～9人が7％であった。また核
医学専任で働いている技師は、全体の30％であっ
た。核医学専門技師は20％の施設に在任してい
た。平成21年度の検査件数は、0～499件の施設が
13％、500～999件の施設が最も多く37％、1000～
1499の施設が9％、1500～1999件の施設が16％、
2000件以上が25％であった。
　核医学検査業務の質問について、診療放射線技
師による1次チェックを行っているかという問い
に対して、レポートによる1次チェックを行って
いる施設が、1施設だけであったが、口頭で行っ
ている施設は78％に上っている。
　また追加撮像の判断と決定は、どのように行っ
ているかという質問では、医師の指示を受ける施
設が15％であったのに対し、診療放射線技師の判
断で行っている施設は、60％であった。解析処理
（eZIS・SVA・iSSPなど）は、医師が行っている
のは15％に対し、85％の施設で診療放射線技師が
行っていた。Fusion画像の作製は、全ての施設
で診療放射線技師が行っていた。一時立ち入り者
の教育・管理、放射性廃棄物の管理も、ほとんど
の施設で診療放射線技師が行っていた。
　続いて、薬剤の調整・管理について、薬剤の発
注は、院内製造を行っている1施設以外は、全て
の施設で診療放射線技師が行っていた。
　薬剤の調整は、医師が行っているのが1施設、
薬剤師が行っているのが2施設、調整を行ってい
ないのが1施設、その他、全ての施設で診療放射
線技師が行っていた。医師が行っているのは、ス
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トロンチウム製剤、薬剤師が行っているのは、サ
イクロトロンから調整しているPET製剤であっ
た。つまりSPECT製剤は、全て診療放射線技師
が調整していることになる。
　診療放射線技師が薬剤調整を行っている29施設
のうち、病院の決定事項であり、薬剤調整のマ
ニュアルがある施設は6施設、決定事項ではある
が、マニュアルがない施設は3施設、決定ではな
いが、マニュアルがある施設は11施設、両方とも
ない施設が9施設であった。病院での決定事項で
ある施設は、全体の30％であった。
　薬剤の品質管理については、行っている施設が
9施設、行っていない施設が23施設。30％弱の施
設しか行っていないということになる。品質管理
を行っている9施設のうち、7施設は診療放射線技
師、2施設で薬剤師が行っていた。薬剤師が行っ
ていたのは、PET製剤であった。つまりPET製
剤の品質管理は薬剤師が100％行っていることに
なる。
【まとめ】

　今回、核医学検査における診療放射線技師が
行っている業務を中心にアンケートを実施した
が、アンケートをまとめる過程で、診療放射線技
師の業務にバラツキは、ほとんど見られず、患者
様への検査説明をはじめ、読影、追加撮影の判
断、廃棄物や線量測定の管理、他職種への教育な
ど多種の役割を担っている。薬剤調整について
も、PET製剤以外は、診療放射線技師が調整し
ていた。これらの事から、今以上に専門的知識を
深め、他職種の知識も広げていかなければいけな
い。平成22年11月現在、埼玉県32施設に核医学専
門技師は7施設15人在任しているが、全体の20％
に過ぎない。核医学専門技師に限らず、日本核医
学技術学会が認定している核医学専門技術者など
の認定制度などを利用し、個々の知識、技術の向
上が必要である。

　今後、このアンケートを基に埼玉核医学だけで
なく、日本の核医学が良い方向に向かっていける
ように、検討していきたいと思う。

　今回実施しましたアンケート調査にご協力いた
だいた各施設の方々に、深く感謝いたします。
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第一地区
1．第1回地区勉強会
日　時：平成24年5月30日（水）19：00～20：30（受付18：30）
場　所：コムナーレ浦和9階（浦和パルコ）第15集会室
参加費：500円
内　容：
　　　　ア．公益社団法人移行に関する説明
　　　　　　　　　埼玉県診療放射線技師会　副会長　堀江好一
　　　　イ．MRI
　　　　　　『磁場強度の違いを臨床画像で活かそう！』　～ 1.5T VS 3.0T ～
　　　　　　　　さいたま市立病院　三橋則行
　　　　ウ．医療被ばく
　　　　　　『医療被ばくと被ばく低減施設取得への取り組み』
　　　　　　　　済生会川口総合病院　志藤正和
　　　　エ．機器展示：展示企業未定　（18：30～21：00）
第二地区
1．平成24年度第2回勉強会
日　程：平成24年5月17日（木）
場　所：所沢市保健センター3F会議室（予定）
内　容：
　　　　ア．製品紹介「マンモグラフィFPD ～AMULET-f～」
　　　　　　　　富士フイルムメディカル株式会社MS販売促進部　宮野武晴
　　　　イ．一般研究発表
　　　　　　　　座長　中邑友香（所沢市市民医療センター）、大西圭一（所沢ハートセンター）
　　　　　（ア）MRIやX線の応用の可能性について
　　　　　　　　国立障害者リハビリテーションセンター　前野正登
　　　　　（イ）日立64列CT　SCENARIA（シナリア）使用報告
　　　　　　　　間柴医院　中村雄幸
　　　　　（ウ）3Dマンモグラフィ技術について
　　　　　　　　富士フイルムメディカル株式会社MS販売促進部　宮野武晴
　　　　ウ．CASについて
　　　　　　　　座長　中古安俊（公益社団法人 地域医療振興協会 東京ベイ・浦安市川医療センター）
　　　　　　　　圏央所沢病院　石川雄三
　　　　　　　　順天堂大学医学部附属順天堂医院　斎藤雅志
2．平成24年度第3回勉強会
日　程：平成24年6月21日（木）

各地区勉強会情報
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場　所：所沢市保健センター2Fホール（予定）
内　容：
　　　　ア．製品紹介「ADCTの撮影技術と最新情報」
　　　　　　　　東芝メディカルシステムズ（株）関東支社　CT担当　森山和樹
　　　　イ．一般研究発表
　　　　　　　　座長　上野浩輝（石心会狭山病院）、鈴木蔵九（所沢PET画像診断クリニック）
　　　　　（ア）shoulder coilに付属するsim deviceの有用性について
　　　　　　　　石心会狭山病院　小谷野裕也
　　　　　（イ）SYNAPSE整形外科計測ソフトウェア OP-Aについて
　　　　　　　　富士フイルムメディカル株式会社MS販売促進部　宮野武晴
　　　　　（ウ）AIDR 3Dの特徴と特性
　　　　　　　　東芝メディカルシステムズ（株）首都圏支社　CTアプリケーション担当　壷井美香
　　　　ウ．特別講演　「乳腺関連の総合画像診断」
　　　　　　　　イーストメディカルクリニック　石栗一男
第三地区
1．第1回勉強会
日　時：平成24年6月21日（木）19：00～
場　所：埼玉医科大学総合医療センター　5階　大講堂　　埼玉県川越市鴨田辻道町1981
参加費：無料
内　容：
　　　　ア．最新デジタルマンモグラフィ装置について
　　　　　　19：00～
　　　　　（ア）シーメンス・ジャパン株式会社
　　　　　（イ）GEヘルスケア・ジャパン株式会社
　　　　　（ウ）東芝メディカルシステムズ株式会社
　　　　　（エ）株式会社日立メディコ
　　　　　　　　　～　～　休憩　～　～
　　　　　　20：00～
　　　　　（ア）株式会社イメージ・ワン
　　　　　（イ）株式会社東洋テクニカ
　　　　イ．フルデジタルマンモグラフィについて
　　　　　　20：40～
　　　　　　　　　埼玉医科大学総合医療センター　中央放射線部
第六地区
1．第1回定期講習会
日　時：平成24年6月7日（木）　19：00～
場　所：上尾中央総合病院
テーマ：未定
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1 ．投稿の資格
　 1）診療放射線技師の原則として、公益社団法人埼玉県診療放射線技師会会員に限る。
　 2）診療放射線技師でない執筆者は、その限りでない。
2．投稿の種類
　原著論文、総説、誌上講座、資料、学会特集、学術特集、学術寄稿、その他とする。
　但し、原著論文については未発表のものに限る。
3．投稿論文の採否
　 　投稿論文の採否は、編集・情報委員会で決定する。原著論文、総説、誌上講座、資料の審査には査読
制を採用する。掲載は、原則として採用順とする。
4．投稿の方法
　　原則的にはMS Wordを使用し電子メールにて投稿する。
5．原稿の記載方法
　 1）表　紙：①論文表題　②全著者名　③施設名・所属
　 2）本　文：①和文要旨（400字以内、キーワード5 個以内）
　　　　　　　②緒言、使用機種、対象・方法、結果、考察、結語の順に記載する。
　　　　　　　③原稿は、和文または英文とする。英文の場合は、英文要旨も添付する。
　　　　　　　　原則的にはMS Wordを使用し、A4横書き
　　　　　　　　初頁：22字×35行×2段（1540字）
　　　　　　　　2頁以降：22字×40行×2段（1頁1760字）
　　　　　　　　とする。
　　　　　　　　なお本書式は本会ウェブサイトよりダウンロード可能。 
　 3 ）図・表：①本文中に挿入する。
　　　　　　　②図・表の題名を「図1：○○」のように表記する。
　　　　　　　③図・表の挿入位置を本文内に記す。
　 4）文　献： 引用文献は、本文の終わりに引用順に記す。表記形式は、下記のとおりとする。なお、著

者名は筆頭者から3名までとし、それ以上は、和文文献の場合「他」、英文文献の場合は
「ｅt ａｌ」とする。

　①雑誌の記載法
　　著者名：表題、雑誌名（省略形）、巻、初項～終項、発行年（西暦）
　②単行本の記載法
　　著者名：表題、書名（版）、発行所、発行地、発行年（西暦）、初項～終項
　 5） 学会特集については、専用の用紙を用い、その他については可能な限り、上記の手順に基づくもの

とする。
6．校正
　 　原著論文、総説、誌上講座、資料、学術特集、学術寄稿の執筆校正は初稿のみとし、直接筆頭者に送
付する。5日以内に校正の上返送すること。
7．別冊
　 　原著論文、総説、誌上講座、資料、学術特集、学術寄稿に限り20部まで本会負担とする。追加分の別
刷は有償とし10部単位で著者負担する。その際に別紙に表題と希望部数、別刷送付先を明記すること。
8．その他
　　投稿規程は理事会の議を経て改変することがある。
9．原稿送信先
　　電子メールにて、編集情報委員会委員長あてに送信する。
　  　電子メールの使用が困難な場合は、電話にて編集情報委員会委員長に連絡する。その後は委員長が状
況に応じ対処する。

10．問い合わせ
　〒350－8550　埼玉県川越市鴨田1981 埼玉医科大学総合医療センター　研究部　潮田陽一
　電話049－228－3593 E-mail：y-ushioda@sart.jp
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平　成　24 年　度

埼玉県診療放射線技師会 年間スケジュール表日本放射線技師会等
平成24年度(5-7)予定

5月 埼放技 日放技等 6月 埼放技 日放技等 7月 埼放技 日放技等
火 1 金 1 日 1
水 2 理事会2 土 2 月 2
木 3 日 3 火 3
金 4 月 4 水 4 常任理事会1
土 5 火 5 木 5
日 6 水 6 理事会3 金 6
月 7 常任理事会2 木 7 土 7
火 8 金 8 日 8
水 9 土 9 月 9
木 10 日 10 火 10
金 11 月 11 水 11
土 12 火 12 木 12
日 13 水 13 金 13
月 14 木 14 土 14
火 15 金 15 日 15
水 16 土 16 月 16
木 17 日 17 火 17
金 18 月 18 水 18
土 19 火 19 木 19
日 20 SARTセミナー フレッシュセミナー 水 20 金 20
月 21 木 21 土 21
火 22 金 22 日 22
水 23 土 23 月 23
木 24 日 24 火 24
金 25 月 25 水 25 常任連絡会3
土 26 第1回総会 火 26 木 26
日 27 水 27 金 27
月 28 常任連絡会 木 28 土 28
火 29 金 29 日 29
水 30 常任連絡会2 土 30 月 30
木 31 火 31

平成24年度(8-10)予定
8月 埼放技 日放技等 9月 埼放技 日放技等 10月 埼放技 日放技等

水 1 理事会4 土 1 月 1
木 2 日 2 火 2
金 3 月 3 水 3 理事会5
土 4 火 4 木 4
日 5 水 5 常任理事会2 金 5
月 6 木 6 土 6 関東甲信越

学術大会火 7 金 7 日 7
水 8 土 8 月 8
木 9 日 9 火 9
金 10 月 10 水 10
土 11 火 11 木 11
日 12 水 12 金 12
月 13 木 13 土 13
火 14 金 14 日 14
水 15 土 15 月 15
木 16 日 16 火 16
金 17 月 17 水 17
土 18 火 18 木 18
日 19 水 19 金 19
月 20 木 20 土 20
火 21 金 21 日 21
水 22 土 22 月 22
木 23 日 23 火 23
金 24 月 24 水 24
土 25 火 25 木 25
日 26 水 26 常任連絡会4 金 26
月 27 木 27 土 27
火 28 金 28

JART名古屋
日 28

水 29 土 29 月 29
木 30 日 30 火 30
金 31 水 31
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̶編　集　後　記̶
　会員の皆さま、こんにちは。先日、某自動車メーカーのショールームで「86」という車を初めて見まし
た。誰が見ても分かるスタイリングのスポーツカーです。今はエコカーの時代で、低燃費車やハイブリッ
ドカーがはやっているのに、スポーツカーは売れるのかと思っていました。しかし、メーカーによるとす
ごい人気で、上級グレードでは4月の注文で10月以降に納車という事でした。実に半年待ちのようです。
私も車は好きな方ですが、実用性を考えるとスポーツカーには手が出せません（宝くじが当たれば話は別
ですが・・・）。今となってはほとんどなくなってしまった、後輪駆動と6速のマニュアルトランスミッ
ションが車好きの人々にはたまらないようです。
　技師会役員の中にも、元祖「86」に乗っている方がいると聞いた事があります。古い車は故障を直しな
がら乗るのが楽しい、なんて話を聞いたこともあります。
　当院にも平成元年（昭和64年？）の車に乗っている先輩がいます。その先輩曰く「乗りたいと思う車が
無いから今の車に乗り続けている」との事でした。やはりあちこちに故障が生じているようで、道路交通
法に反してしまう部分は修理をし、それ以外の塗装の経年劣化などは、そのままで乗っています。そのく
らい乗ると手放すのも惜しくなってしまうのかも知れません。
　ところで、埼玉県放射線技師会は60周年を区切りにこの4月、公益社団法人埼玉県診療放射線技師会へ
移行する事が出来ました。皆さまのご理解とご協力、そして役員のみなさんの努力の賜物だと思っていま
す。技師会も当院の先輩の車のように、公益社団法人の名にふさわしくない所は直しながら、ますます発
展していくものであろうと思っています。先輩の車は今後ますます故障の程度が発展していくかも知れま
せんが、何年も乗り続けていくのではないかと思っています。私も応援しますので、会員の皆さまの中で
気付いた方がいましたら、某先輩を応援してあげてください。

（埼北で4番目の男）
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5月31日は禁煙デーです

表紙の解説



〒331-0812　埼玉県さいたま市北区宮原町2丁目51番39

公益社団法人埼玉県診療放射線技師会

TEL  048-664-2728

FAX  048-664-2733

www.sart.jp

sart@beige.ocn.ne.jp

領布価格　1,000円（会誌購読料は会費に含まれる）

『額紫陽花』
撮影　埼玉社会保険病院　星野　弘　氏

コメント　週末に子どもと近くの公園へ。鮮やかな花が目にとまり撮影。
　　　　　額紫陽花（ガクアジサイ）は周辺の花びらだけが開きます（装飾花といいます）。

それがちょうど額縁のように見えます。


