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時間

8：30
～

受付開始
（国際会議場ロビー）

8：50
～
9：00

開会式

9：00

～

9：50

演題群　Ⅰ

一般①　5演題

座長　岡田　智子

9：00

9：50

～

10：30

9：10
～
9：40

演題群　Ⅱ

一般②　4演題

座長　滝口　泰徳

9：10

～

10：10

～

テクニカルディスカッション①

臓器別に考える

【前立腺】

座長　吉原　信幸

10：10

～

10：50

演題群　Ⅶ

MRI　4 演題

座長　佐藤　広祟

10：50

～

11：40

演題群　Ⅷ

一般・透視　5演題

座長　浅見　純一

15：00

～

16：00

テクニカルディスカッション②

MRI

安全にMRI 検査を行うために

Q＆A

アンケート報告

座長　渡邊　城大

胸部X線

胸部CT

上部消化管

乳腺

MRI

　
　
機
器
展
示

　
（
賛
助
会
員
各
社
）

読
影
コ
ン
テ
ス
ト

演題群　Ⅴ
核医学　3演題
座長　大川　健一

9：40

～

10：40

シンポジウム①
「画像診断をマネジメントしよう !」
座長　大森　正司
演者　志田　智樹
　　　新島　正美
　　　松本　智尋

10：40

～

11：40

演題群　Ⅵ

MMG・骨塩定量　6演題

座長　中村　哲子

15：00

～

16：20

読影コンテスト

症例解説

10：40

～

12：10

シンポジウム②
「放射線技術～現在・過去・未来～」
座長　中島　正弘
座長　尾形　智幸
演者　一般･DR 土田　拓治
　　　消化管 今出　克利
　　　CT 富田　博信
　　　MRI 栗田　幸喜

12：20

～

13：20

ランチョンセミナ－　エーザイ（株）

「プレゼンテーションの基礎」

司会　富田　博信

講師　池田　龍二

15：00

～

15：40

演題群　Ⅲ

治療　4演題

座長　渡部　伸樹

15：40

～

16：30

演題群　Ⅳ

CT　5演題

座長　染野　智弘

16：40

15：00

閉会式

13：30

～

15：00

特別講演

「大切なものほど…目の前にある」

～難病の子どもとその家族に

　　　　　　　　教えてもらったこと～

司会　佐々木　健

講師　大住　力

第 1会場

国際会議室

第 2会場

市民ホール　401
第 1 集会室

第 3会場

市民ホール　404
第 4 集会室

機器展示

市民ホール
第 2、3集会室

読影コーナー

国際会議場
ロビー

時間 時間 時間

開催日　平成 27 年 3 月 1 日
会　場　大宮ソニックシティ
テーマ　温故知新　～ 1 step 2 the future ～
主　催　公益社団法人埼玉県診療放射線技師会

第 30 回埼玉県診療放射線技師学術大会
第 30 回埼玉県診療放射線技師学術大会表彰者

一般演題　発表後抄録集
（演題群Ⅰ～Ⅷ）
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第30回埼玉県診療放射線技師学術大会表彰者

優秀賞
埼玉県済生会栗橋病院　　　　　　　　　　　　　　　長　真由美　様

準優秀賞
高瀬クリニック　　　　　　　　　　　　　　　　　　高柳　知也　様

長　真由美　様

高柳　知也　様
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　平成 27 年 3 月 1 日（日）に大宮ソニックシ
ティにおきまして、第 30 回埼玉県診療放射線技
師学術大会を開催しました。小雨が降る天候であ
りましたが、300 人を超える多くの方にご参加お
よびご協力頂きまして、盛会に終了することがで
きました。
　第 30 回という節目を迎え、大会テーマを「温
故知新」～ 1 step 2 the future ～としてシンポジ
ウムなどの内容を企画しました。また特別講演で
は、公益社団法人 難病の子どもとその家族へ夢
を、の代表理事であります大住力先生に「大切な
ものほど…目の前にある」をご講演頂き、拝聴し
た多くの方々が感動し涙したのではないでしょう
か。ランチョンセミナーでは、熊本大学医学部附
属病院の池田龍二先生に「プレゼンテーションの
基礎」をご講演頂き、用意していたお弁当が足り
なくなるほど盛況でした。

　発表演題の 35 演題から、優秀な演題について
表彰を行いました。
受賞者は、以下の通りです。
　優 秀 賞：長　真由美（埼玉県済生会栗橋病院）
　準優秀賞：高柳　智也（高瀬クリニック）
　学 術 賞：小川　智久（上尾中央総合病院）
　　　　　　石原　優希（埼玉県厚生連久喜総合病院）
　　　　　　新井　勇輔（埼玉医科大学病院）
　　　　　　山本　壮一（埼玉県立がんセンター）
　読影コーナーでは、今回より新たな試みとし
て、コンテスト方式を採用して成績優秀者の表彰
を行いました。各モダリティーにおける成績優秀
者は、以下の通りです。
　胸部：清水　理乃（厚生連熊谷総合病院）
　CT：新堀　隆男（さいたま市立病院）
　MRI：木下　友都（三郷中央総合病院）
　MMG：清水　美季（小川赤十字病院）
　MDL：田中　達也（小川赤十字病院）
　参加者および関係者の皆さまにご迷惑をお掛け
する点もあったかと思いますが、大きなトラブル
もなく無事に終了し安堵しています。
　最後に参加者の皆さま、機器展示の関係者、実
行委員の方々に感謝し、このような機会を与えて
いただきました全ての方へ、心からお礼を申し上
げます。

第 30回埼玉県診療放射線技師学術大会　開催報告
大会実行委員長　今出克利

池田龍二先生 役員集合写真

大住力先生と佐々木座長
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演題群Ⅰ　一般撮影①

さいたま赤十字病院
岡田　智子

　本演題群は、一般撮影に関する 5演題で行われ
た。以下に集約を述べさせていただく。
　演題 1「保育器収容低出生体重児に対するポー
タブル撮影時における撮影条件および被ばく線量
の基礎検討」は、保育器内での低出生体重児の撮
影において専用トレーでの撮影と、患児の下に直
接CRカセッテを敷いて撮影するときの到達線量
からの撮影条件の検討、被ばく線量の推測、また
視覚評価についての報告であった。水晶体への被
ばくを考えた時に撮影条件ももちろん重要である
が、必要最低限の照射野で撮影し、水晶体と直接
X線の照射される範囲が遠ければ遠いほど、被ば
く線量は減るということだった。ディジタル画像
になったために、適正撮影条件の概念が非常に複
雑化した現状で非常によく検討しており、画像処
理、撮影条件の検討を引き続き期待したい。
　演題 2「曝射待機時間の違いによる照射線量の
比較」は、一般撮影用X線装置とポータブル撮
影装置を用いて ready スイッチを押し、ready 状
態になってから曝射スイッチを押した場合と、
ready ボタンと曝射スイッチを同時に押した場合
に照射線量に有意差があるかという検討であっ
た。さまざまな管電圧・管電流・照射時間を変更
させての検討を行ったが、今回の結果としては有
意差がないということであった。本検討は、照射
線量についての検討のみであり、結論として同時
押しが可能ということを言い切ってしまうには不
十分であると考える。なぜX線管がその機構に
なっているのか、X線管への負荷、さまざまな要
素を考慮しておくことが必要であり、他の要素も
織り交ぜて今後検討していただくことを期待した
い。

　演題 3「フォトタイマを用いた腰椎機能撮影の
入射位置における撮影線量の検討」は、フォトタ
イマの性能評価と、ポジショニング時フォトタイ
マの適正な位置にポジショニング出来ていないこ
とから起こると考えられる線量不足への検討の報
告であった。フォトタイマを使用し、照射野サイ
ズを変化させた時のフォトタイマの性能や、ファ
ントム実験による検討であり、フォトタイマの性
能を把握するための必要な検討であった。フォト
タイマの有用性は既に知られているが、使うユー
ザーサイドがきちんと性能を知り、使いこなすこ
とが非常に重要である。ぜひ、新人教育や実際の
業務に役立て欲しい。
　演題 4「RIS およびワイヤレス FPD 搭載ポー
タブルX線装置の使用経験」は、最新のワイヤ
レス FPDシステムを搭載したポータブルX線装
置の使用経験についての報告と、以前のシステム
との比較などを検討していた。従来のCRシステ
ムと比較すると格段にワークフローが向上したと
いう内容であった。また臨床の現場で画像をすぐ
確認できることが非常に有効であるということで
あった。ポータブル装置内に RIS も搭載されて
いるということで、かなりスマートなワークフ
ローが実現できているのではないかと感じた。今
後は装置の性能などの検討などを期待したい。
　演題 5「当院救急室での仰臥位側面方向撮影時
における周囲線量の調査」は、頚椎側面撮影時、
X線管が横を向くため、周囲への散乱線の影響が
あることにその線量分布の把握についての報告で
あった。ポータブル撮影では、管理されていない
場所でX線を使用することから周囲への被ばく
管理が必要になる。撮影時の FPDが遮蔽体とし

座長集約
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て有用であり、照射野を FPDより広げないこと
が有用であるという結果であった。外傷の救急患
者では頚椎の評価が重要であるため、撮影機会が
増加することは致し方ないが、その撮影をするこ
とで起こり得ることを技師サイドできちんと把
握、管理を行うことは大切である。線量分布図を
使って、院内スタッフへの教育などのフィード
バックを期待したい。
　本セッションは一般撮影に関する演題であった
が、装置の特性・撮影条件・線量分布と多岐にわ
たる検討を行った内容であった。一般撮影部門も
アナログからディジタルへ移行し、さまざまな検
討が必要になってきている。適正な撮影条件・画
像処理・効率的なワークフロー。その全てが、自
分たち技師のためでなく、患者さんの利益のため
にあるということを忘れないでいただけたらと思
う。今回、検討した内容をぜひ臨床の場に有効に
活用してもらうことを強く願う。
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1 ．背景
　当センターでは保育器収容の低出生体重児（以
下 LBW）に対しポータブル撮影をする際、受像
器を直に置く場合とトレイに置く場合がある。受
像器配置位置の違いにおける LBWポータブル撮
影に関連する撮影条件や被ばく線量の報告数は少
なく、検討に至った。
2 ．目的
　LBWに対するポータブル撮影時、直置き撮影
とトレイ撮影で、到達線量を一定とする場合の撮
影線量および画質と被ばく線量に関して、基礎検
討を行った。
3 ．方法
3-1 直置き撮影の基準条件を 60kV、2.0mAs、
SID-100cm とし、トレイ撮影で到達線量が同等
になる撮影条件を検討した。
3-2 基準条件を用いて、直置き撮影とトレイ撮影
のカテーテル画像について、正規化順位法を用い
て視覚評価を行った。
3-3 基準条件を用いて、LBWの水晶体位置に線
量計を配置し被ばく線量の測定を行った。測定範
囲は、照射野上縁から線量計までの距離 10cm～
6cmとした。
4 ．結果
4-1 トレイでの、直置き到達線量と同等になる条
件は、60kV、2.0mAs、SID-90cmとなった。
表 1：X線受像器の配置位置と到達線量の関係

4-2 トレイ撮影間では、視覚評価に有意差は認め
られなかったが、トレイ撮影と直置き撮影では、
5%水準で有意差が認められた。

4-3 水晶体被ばく線量は、直置きに対しトレイで
は約 44%増加した。
表 2：配置位置の違いによる水晶体線量の比較

表 3：水晶体－照射野間距離と線量の関係

5 ．考察
5-1 視覚評価ではカテーテル確認を主眼に置いた
ため、直置き撮影と比べ拡大となるトレイ撮影の
結果が良好になったことが考えられる。
5-2 水晶体被ばくだけで考えると、トレイ撮影 13
回と直置き撮影 1回は同等の線量と換算できる。
よって LBWの呼吸状態や感染リスクと同様に被
ばくに関しても考慮し、受像器の置き方を決定す
る必要があると考える。
5-3 水晶体から照射野上縁までの距離が遠いほ
ど、被ばくを大幅に低減できるため、臨床におい
て実践可能な被ばく低減対策は、必要最小限の照
射野を設定することだと考える。
6 ．結論
　LBWに対するポータブル撮影時、到達線量を
一定とする場合、直置きの基準条件を 60kV、
2.0mAs、SID-100cm とすると、トレイ撮影の撮
影条件は、60kV、2.0mAs、SID-90cm でありこ
の場合、水晶体被ばく線量が 44% 増加すること
が明らかとなった。

1　保育器収容低出生体重児に対するNICUポータブル撮影時に
おける撮影条件および被ばく線量の基礎検討

埼玉医科大学総合医療センター
○鳥越　翔　金親　佑弥　佐藤　浩彰　中根　淳　杉村　瞳

大野　哲治　佐藤　正彦　河辺　典子　石田　直之
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1 ．目的・背景
　X線管の取扱い説明書には、X線撮影時に曝射
を行う際、ready スイッチを押し、ready ランプ
の点灯を確認し、曝射スイッチを押すと記載して
ある。当院では、ready ランプの点灯を待たずに、
ready スイッチと曝射スイッチを同時に押し、撮
影を行っている光景を目にすることがあったた
め、ready スイッチを押してからの曝射待機時間
の違いによる照射線量について検討した。

2 ．使用機器
・X線管装置
　一般撮影装置
　島津メディカル　RAD Speed pro
　島津メディカル　UD150B-30
　ポータブル
　島津メディカル　MoBILE ART Evolution
・線量計　　　RaySafe Xi QA

3 ．実験方法
　ready スイッチと曝射スイッチを同時に押した
場合と ready ランプの点灯を確認した後に曝射
スイッチを押した場合の照射線量の差を比較し
た。線量の測定は、各条件 3回行い、その平均値
をとった。SIDは 100cmとした。
　4 部屋の X線管とポータブルのX線管で以下
の 3-1（一般）～ 3-4 （ポータブル）で測定。
3-1
　撮影時間を 50ms に固定し、管電圧を 60 ～
100kV、管電流を 50 ～ 400mAを変化させ、照射
線量の測定を行った。
3-2
　管電圧 60 kV、管電流 400 mA に固定し、撮
影時間 5 ～ 40 ms と変化させて照射線量の測定
を行った。
3-3
　管電圧 60 kV、撮影時間 10 ms を固定し、管
電流 50 ～ 400 mA と変化させ照射線量の測定を
行った。

3-4
　ポータブルの X 線管を使い、管電圧 60 ～
100kV、管電流時間積 2～ 20mAs と変化させ照
射線量の測定を行った。

4 ．実験結果
　3-1 の結果から高管電圧・高管電流の場合に照
射線量の差が大きかった。3-2、3-3 より、短時間
撮影の場合に照射線量の差が小さかった。
　3-4 より、ポータブルは一般撮影装置に比べて
照射線量の差が小さかった。

5 ．考察
　実験結果より、高管電圧・高管電流の場合に照
射線量の差が大きかった。これは曝射待機時間中
に必要な線量が多いほどフィラメントの温度上昇
が不十分である可能性が高まるため、高管電流の
場合にバラツキがみられたと考えた。同じ理由か
ら、短時間撮影の場合、必要な線量が少ないため
にバラツキが減少したと考えられる。同様に、短
時間撮影の場合、必要な線量が少ないためにバラ
ツキが減少したと考えられる。
　ポータブルは、管電圧に対する最適な管電流と
撮影時間の組み合わせが条件設定されているので
差が出にくかったと考えられる。
　実験結果の中で、照射線量の差が大きかったも
のの変化率を算出したところ、－ 3.2％－ 6.3％と
なった。この 2つの差に優位差がないかどうかT
検定を行ったところ、P値＞ 0.053 という結果に
なり優位差がないことがわかった。

6 ．結語
　ready スイッチと曝射スイッチの同時押しと
ready ランプ点灯後の曝射による照射線量に差は
なく、同時押しで撮影しても問題ないと考えられ
た。

2　曝射待機時間の違いによる照射線量の比較

AMG　上尾中央総合病院
○中原　郁　高橋　侑希　安達　沙織　佐々木　学
川島　英　佐々木　健　佐々木庸浩　吉井　　章
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1 ．背景・目的
　当院では、腰椎機能撮影を立位にて行ってい
る。撮影時に患者の被写体厚に応じた適正線量を
担保する目的でフォトタイマを使用しているが、
ポジショニングの位置により線量不足になり再撮
影する事例が生じた。
　そこで、フォトタイマの性能評価を行うととも
にポジショニングの位置による線量不足の原因を
検証する。

2 ．使用機器
・X線管装置　島津メディカル RAD speed pro
・FPD　　　　　FUJIFILM DR CALNEO C
・タフウォーターファントム（2× 30cm）
・自作骨ファントム（6× 6cm）

3 ．方法
3-1 フラットパネルに対して平行にタフウォー
ターファントムを 14cmの厚さで配置する。照射
野サイズを 4 × 4cm から 24 × 24cm まで 2cm
ずつ増大させたときのmAs値の変化を比較する。
SID130cm で管電圧は撮影時に使用している
90kV一定とする。
3-2 フラットパネルに対して垂直にタフウォー
ターファントムを 0cmから 16cm まで 2cmずつ
厚さを増大させた時のmAs値の変化を比較する。
管電圧 90kV、照射野サイズを 8× 8cm固定とす
る。
3-3 フラットパネルに対して平行にタフウォー
ターファントムを 0cmから 18cm まで 2cmずつ
厚さを増大させた時のmAs 値と S値の変化を比
較する。管電圧 90kV、照射野サイズを 8× 8cm
固定とする。
3-4 自作骨ファントムをタフウォーターファント
ムで挟んでフラットパネルに対して平行に 6cm
から 18cm まで 2cm ずつ厚さを増大させた時の
mAs 値と S値の変化を比較する。管電圧 90kV、
照射野 8× 8cm固定とする。

4 ．結果
3-1 よりタフウォーターファントムの厚さ 14cm
固定にすると照射野 8× 8cm以上でmAs 値はほ
ぼ一定になる。3-2 よりタフウォーターファント
ムの厚さ 8cm以上でmAs 値はほぼ一定になる。
以上よりフォトタイマは照射野サイズ 8 × 8cm
以上かつ厚さ 8cm以上で正常に作動する。3-3 よ
り照射野 8× 8cmにおいて、タフウォーターファ
ントムの厚さ 14cm以上から S値はほぼ一定にな
る。3-4 も同様に厚さ 14cm 以上から S値はほぼ
一定になる。

5 ．考察
　照射野サイズ 8× 8cm以上の大きさでmAs 値
がほぼ一定に表示されたのは十分な線量が担保さ
れたためと考えられる。タフウォーターファント
ムの厚さ（垂直方向）6cm 以下では直接線が入
るためmAs 値が低く表示されると考えられ、
8cm以上ではフォトタイマが覆われたためmAs
値がほぼ一定に表示されたと考えられる。タフ
ウォーターファントムの厚さ 14cm以降で S値が
ほぼ一定であるのは、X線吸収の異なる自作骨
ファントムに入射した際も同様で、厚さに対する
適正線量が担保されているためと考えられる。

6 ．結語
　今回の実験でフォトタイマの性能評価を行い、
考察で示した一定の条件を満たすことで適正線量
が担保されることが分かった。線量不足になる現
象の防止と再撮影のリスクを低減させるために、
① 8 × 8cm の印を FPDの表面に示す。② 平行
方向の厚さを測定する。を条件とし、撮影を行っ
ていく。
　今後の課題として、画質を考慮した検討を行っ
ていきたい。

3　フォトタイマを用いた腰椎機能撮影の
入射位置における撮影線量の検討

AMG　上尾中央総合病院
○丸山　芽生　岡藤　由香　飯島　竜　金野　元樹
柿崎　紗織　岡村　聡志　青木　俊夫　吉井　章
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1 ．背景・目的
　当院では 2013 年 9 月に、ケアストリームヘル
ス社のワイヤレス FPDシステムを搭載したポー
タ ブ ル Ⅹ 線 装 置　「DRX-Revolution Mobile 
X-Ray システム」を導入した。
　本装置の最大の特徴は、同社の RIS・PACS シ
ステムと同じ RIS を搭載し、FPDは一般撮影用
の FPD DRX1 と同じシステムを搭載している点
である。
　今回、導入前後のワークフローの比較と 1年間
の使用経験について報告する。

2 ．内容
2-1 導入前後のワークフローの比較
　電子カルテで医師がオーダーを発行すると、
RIS クライアントに表示される。Revolution の場
合、RIS を開き検査開始を行い、検査データを取
得する。患者確認を行い、ワークリストから名前
を選択し撮影する。画像は、RIS、PACS と無線
LANで接続しているため、その場で送信する。
　一方 CR カセッテを用いた従来の装置では、
RIS のオーダーを印刷した受付票を携帯し、患者
確認した後、撮影を行う。撮影後は、一般撮影室
に戻り、受付票を確認しながら読取作業を行い、
画像送信となる。
　当院手術室における撮影では、画像送信後に
PACS モニタで画像を確認できるまでにかかる時
間は 6秒となり、医師への画像提供の時間が大幅
に短縮された。
2-2 利点
　先に導入した RIS・PACS システムと同じ RIS
を搭載しているため、院内のどの場所からでも
RIS の送受信と PACS へ画像送信ができる。ま
た、FPDシステムは一般撮影用FPD DRX1 と同
様のため、操作に慣れており、スムーズに導入で
きた。他に FPDの一般撮影とポータブル撮影共
用や過去画像確認機能により撮影直前での過去画
像や検査条件の確認、ワイヤレスバーコードリー
ダーを用いた患者確認、ワイヤレススイッチの利
用などがある。

2-3 問題点
　導入初期では、RIS 画面や撮影待機画面でのフ
リーズや送受信がスムーズにいかないなどのトラ
ブルがあったが、現在では解決されている。
　RIS は FPD システムのメインメニュー以外の
画面から開くとタッチパネルで操作ができないた
め、撮影画面からでも開けるよう改善を望む。
　Revolution で取得したオーダーには、撮影コ
メントが載っていないため、RIS を開かなければ
確認する事はできず、複数の件数を撮影する場合
は、撮影リストを印刷し携帯したほうが、効率が
良いため、ペーパーレスにはなっていない。
　半切 FPDの専用グリッドを使用すると上下左
右位置、角度の確認ができるグリッドアライメン
トシステムが利用でき有用であるが、厚さ、寸法
が一回り大きくなるため、挿入しにくく、小型化
を望む。

図 1：カセッテとFPDの厚さ、大きさの比較

3 ．まとめ
　RIS を搭載していることで、オーダーから撮影
に至るまでの時間効率および運用面で非常に有用
である。FPD は一般撮影で使用しているDRX1
システムと共用でき、有効に活用できるが、ディ
テクターおよびアプリケーションの操作性の面で
はまだ改善の余地があると思う。ポータブル単体
としては十分なスペックを備えているRevolution
は利便性が高い装置といえる。

4　RIS 及びワイヤレス FPD搭載ポータブルX線装置の使用経験

三郷中央総合病院
長坂　純
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1 ．背景目的
　新棟オープンに伴い救急初療室が拡充され、救
急受入件数の増加により頸椎撮影の機会が増加し
た。ポータブル装置で頸椎側面方向撮影をする
際、救急室ではX線管球が隣のベッドに向いて
しまうため側面方向撮影時の線量分布を作成し、
周囲線量の現状を把握すると共に FPDが遮蔽体
として有用性か検討した。

2 ．使用機器
・回診装置：Mobile Dart Evolution（島津）
・線量計：Unfors Xi
・FPD：CALNEO 1417 Wireless SQ（FUJI）
・グリッド：  MS-Xレイ・グリッド（3：1）（三田屋）
・自作水等価ファントム

3 ．方法
①  ストレッチャーで寝ている患者の頸椎中心の高
さ（87cm）で線量測定を行った。
②  患者には直接線は当たらず、FPDのみに直接
線が当たる①より 25cm上方（112cm）で線量
測定を行った。
③FPDの有無での線量を比較検討した。
④  検討項目①、②で測定した線量から線量分布を
作成し、FPDが遮蔽体として有用か判断する
と共に比較用胸部臥位撮影条件で測定された線
量 0.25 μ Gy と比較して隣の患者への影響を検
討した。

4 ．結果
　方法①の線量分布を図 1に示す。
　黒のラインが比較用胸部条件で測定された 0.25
μ Gy の位置となる。FPD なしでは黒のライン
が両側にしかなく入射直線上は 1～ 5 μ Gy を超
える値になり、FPD を設置することにより 2m
以内に黒のラインが分布する結果となった。方法
②についても図 2から FPDを設置することで測
定範囲内に黒のラインが測定範囲内に分布するよ
うになったことが読み取れる。
　方法①の高さで FPDありとなしで線量を比較
すると、FPD を設置することにより各距離で
95％以上、200cm の位置で 97％低減されている

ことが分かった。また、FPDあり 100cm の位置
からそれ以上の距離の線量は比較用胸部臥位条件
の線量より低い値を示し、方法②の高さにおいて
もFPDを設置することにより 200cmの位置で比
較用条件より低い値となった。

5 ．考察
　FPDを設置した場合、中心線上の線量が 95％
以上低減した結果より、FPDは遮蔽体として有用
であると考えられた。結果の線量分布からFPD
を設置した場合、入射直線上の 200cm離れた位置
において、比較用胸部臥位撮影の同位置での線量
以下となったことから隣の患者への影響は現状の
救急室での撮影法でも許容できると考えられた。

6 ．結語
　今回の線量測定、線量分布作成を行ったこと
で、FPDが遮蔽体として有用であることが分かっ
た。また、現状行っている頸椎側面撮影の場合、
FPDの遮蔽体としての効果により隣接するベッ
ド上の患者等の線量は胸部臥位撮影と同程度まで
低減されたことが確認できた。

（左：FPDなし　右：FPDあり）
図 1：方法①の高さの線量分布

（左：FPDなし　右：FPDあり）
図 2：方法②の高さの線量分布

5　当院救急室での仰臥位側面方向撮影時における周囲線量の測定

AMG　上尾中央総合病院
○神澤　純一　内田　瑛基　　柳澤　啓　　滝口　泰徳

土岐　義一　　青木　俊夫　　吉井　章
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演題群Ⅱ　一般撮影②

AMG　上尾中央総合病院
滝口　泰徳

　演題群Ⅱ、一般撮影②は第 1会場の国際会議場
にて全 4演題の発表が行われた。内容は撮影法、
機器評価、インシデント、研究段階の撮影技術と
幅広いため、演題毎に個別にまとめる。
　演題 6では、埼玉県立小児医療センターの湧田
もみじ氏による「小児一般撮影におけるインシデ
ントの傾向と対策」についての報告であった。小
児一般撮影におけるインシデント事例に対して、
発生年齢、場所、内容、原因について分析したも
ので、インシデントに患児の年齢や発生場所を原
因とする傾向は見られなかった。インシデントの
内容として、撮影部位間違いが最も多く、次に画
像反転ミス、患者誤認などがヒューマンエラーに
よるものが多かった。対策案は指差し呼称の実施
や撮影時の確認事項をマニュアル化し部署内で共
有することであった。インシデント事例に対して
分析し対策を立てることは、インシデントを減少
させるために重要なことである。一度立てた対策
についてさらに分析し、次の対策を立てるという
ことを繰り返すことで、より一層インシデントを
減らすことが可能であり、定期的に分析を続けて
ほしい。またインシデントは起こった事例に対し
て報告することが重要である。小さな事例でも全
員が必ず報告するような体制を作らなければなら
ず、今後その部分も考慮した検討に期待したい。
　演題 7では、埼玉県立小児医療センターの藤畑
将理氏による「小児ダウン症患児に対する頸椎軸
椎の撮影法」についての報告であった。ダウン症
患児は頸椎不安定症の発生率が 10 ～ 20%程度あ
る。頸椎不安定症のスクリーニングとして頸椎側
面撮影と開口位、困難な場合Waters 法を応用し
た撮影法で軸椎の描出をしており、従来明確な体

位の基準は無く、経験的に後頭蓋窩に対して下顎
を 10°挙上させた状態で撮影していた。そこで定
量的に最適角を求めるために過去 198 件の頸椎側
面像から、下顎下端から後頭蓋窩下縁と軸椎上端
のなす角度を計測した結果、10 ～ 15°程度の下顎
を挙上することが最適な体位であった。Waters
法を応用した撮影法では軸椎が短縮してしまうた
め計測には不向きだが、環椎との関係性を診るこ
とはでき、有用である。今後この検討によって得
られた結果から再撮影率がどの程度減少したの
か、また正確にこの体位を取るための補助具など
も検証し報告していただきたい。
　演題 8では、埼玉医科大学病院の新井勇輔氏に
よる「X線 Talbot-Lau 干渉計撮影装置の使用経
験」についての報告であった。この装置は、X線
の物質透過後の位相差を画像化する技術で、吸収
像・微分位相差画像・散乱画像の 3つの画像を得
ることができ、通常のレントゲン画像では描出で
きない軟骨等の観察が可能である。今回は関節リ
ウマチ診断の補助のための関節軟骨の描出であっ
た。実際の症例の中には軟骨の厚みだけではな
く、形状の変化も描出され、関節リウマチの診断
に有用であった。レントゲン画像は CTやMRI
に比べ空間分解能が高く、小さいものの検出には
優れている。しかし CTやMRI に比べコントラ
ストは悪く、得られる情報は両者に比べ多くは無
かった。X線 Talbot-Lau 干渉計撮影装置は撮影
された画像により分解能の高いままコントラスト
の高い画像を得ることができる。今後も更なる検
証を重ね報告していただきたい。
　演題 9では、上尾中央総合病院の田中水悠氏に
よる「他社間の FPD における撮影条件の検討」

座長集約
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についての報告であった。ポータブル撮影に 4社
の装置を使用しており、画質の均一化を視覚評価
にて行った。視覚評価は各社のDQEを元に算出
した線量によって撮影された画質調整を行ってい
ないバーガーファントムの画像で行い、IQF を
算出し比較を行った。本検討では撮影条件のみの
統一であったため、今後画像処理を含めた検討が
必要である。という内容であった。装置の導入時
や更新時には撮影条件の変更は必須事項である。
放射線を扱う以上は線量の最適化を目指すのは当
然であり、全ての施設でこのような根拠を持って
の条件決定を望む。
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1 ．目的
　インシデントの再発を防ぐことは、患児に対し
て安全で確実な検査を実施する上で極めて重要で
ある。また、当センターの放射線検査に最も適し
た再発防止策を検討するためには、インシデント
報告を分析し、特有の傾向がないか調査する必要
がある。そこで、当センターの一般撮影業務にお
けるインシデント報告を調査することで、小児一
般撮影におけるインシデントの原因を分析し、再
発防止策を考察した。

2 ．方法
　2009 年 5 月から 2015 年 2 月までの一般撮影業
務におけるインシデント報告 71 事例を対象とし、
発生年齢・場所・内容・原因について集計した。

3 ．結果
3-1 2009年 5月から2015年 2月におけるセンター
内全体のインシデント件数は 7,269 件であった。
そのうち放射線検査関連のインシデントは 137 件
であった。これは全体の約 2%である。さらにそ
の中で一般撮影業務におけるインシデントは 71
件で、これは放射線検査全体の約 53%である。
3-2 小児区分別にみると、新生児・乳児期で 23
件、幼児期で 19 件、学童期で 12 件、青年期で
12 件となった。また、システムエラーによるイ
ンシデントなど対象の年齢を特定できないものが
6件あった。
3-3 発生場所別にみると、病室におけるポータブ
ル撮影が 35 件と最も多く、次いで撮影室におけ
る単純撮影が 31 件、手術室におけるポータブル
撮影が 5件となった。
3-4 発生時間別でみると、10 時台が 18 件と最も
多く、次いで 11 時台が 13 件、9 時台が 10 件と
なった。全体の約 58%が午前中に発生していた。
3-5 インシデント報告の内容で最も件数が多かっ
たのは撮影部位間違いであった。
3-6 発生要因について調査した結果、全インシデ
ント報告 71 件中 55 件の事例で確認不足が要因だ

と報告されていた。確認不足の多くはオーダー内
容の確認不足であった。

4 ．考察
　発生年齢別にみると新生児・乳児期におけるイ
ンシデント報告が最も多くなった。（図 1）これ
は他の年齢に比べて撮影機会が多いことが原因だ
と考えられる。今後は各年齢における検査件数を
調査し、年齢別のインシデント発生割合を算出す
る必要がある。
　発生場所別にみると病室でのインシデントが最
も多く見られた。当センターでは体動の激しい患
児の撮影が多いため、ポジショニングに気をとら
れて確認事項を見落としてしまうといった原因が
考えられる。
　発生要因としては確認不足が最も多かった。こ
のことから、技師・看護師間のダブルチェック・
指差し呼称が有効だと考えられる。

図 1：発生年齢別におけるインシデント件数

5 ．結語
　当センターでは医療安全委員会によってダブル
チェック・指差し呼称の呼びかけが行われてい
る。しかし今回の結果からは、実際の検査におい
てそれらが徹底されていないということが明らか
になった。インシデントの再発を防ぐために、ダ
ブルチェック・指差し呼称を徹底する必要があ
る。
　今後は他のモダリティーにおけるインシデント
報告も調査し、放射線検査全体のインシデント傾
向を分析する必要がある。

6　小児一般撮影におけるインシデントの傾向と対策

埼玉県立小児医療センター
○湧田もみじ　林　哲雄　山口　明　清宮　幸雄
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1 ．背景
　ダウン症候群は、軸椎歯突起形態異常に起因し
て頸椎不安定性の合併症が報告されている。頸椎
不安定性は、頸椎の中を通る神経が圧迫、損傷さ
れ、運動麻痺、感覚麻痺、四肢麻痺などの障害を
きたす危険性がある。そこで当センターでは、ダ
ウン症患児に対してスクリーニング検査として頸
椎の側面と前屈、後屈の撮影に加え、開口位もし
くは逆Waters 法を撮影している。しかし、ダウ
ン症患児にとって開口位のポジショニングが困難
な場合が多く、再撮影のリスクがともなうため、
その際に院内の取り決めにより、逆Waters 法を
採用している。逆Waters 法とは、Waters 法の
体位にてX線をAP方向で入射した撮影方法で
ある。カセッテに頸椎が近づくことで、歪の少な
い頸椎像を描出する事ができる。
2 ．目的
　軸椎歯突起形態異常を目的とした開口位撮影が
困難な患児に対して、逆Waters 法で歯突起の形
態を描出可能か検討したので報告する。当セン
ターでは、経験的に約 10°の下顎拳上としている
が、画像が歪み、正確に描出しきれないことがあ
る。実際に撮影してみると、逆Waters 法では歯
突起の長さが異なっていることがあるため、逆
Waters 法の適切な撮影体位のとり方を検証した。
3 ．対象
　検証対象は、2013 年 4 月から 2014 年 10 月の
間に撮影された、1 ～ 17 歳のダウン症患児 168
件とした。
4 ．方法
4-1 歯突起の長さを側面像に対して、開口位およ
び逆Waters 法と比較することで、画像の歪がど
のくらい生じているのかを検討した。
4-2 頸椎側面像において、下顎下端から軸椎上端を
結んだ線（以下、線①）と、下顎下端から後頭蓋
窩下縁を結んだ線（以下、線②）の二つの線の間
の角度を計測して平均値を算出し、顎の拳上に関
する適正な角度を検討した（図 1）。線②をカセッ

テと垂直にした状態から、どのくらい顎を拳上さ
せれば歯突起が上端まで描出されるかわかる。

図 1：頸椎側面像
5 ．結果
　図 2から、開口位より逆Waters 法の方が歯突
起は短く計測されることがわかった。
　顎の拳上に関する適正な角度の算出結果は、平
均角度 13.2°、標準偏差 3.9 であり、線②をカセッ
テに垂直にした状態から、下顎を約 13°あげると
歯突起を上端まで描出できることが分かった。

図 2：歯突起長の計測結果（単位：mm）

6 ．考察
　歯突起の長さは、逆Waters 法よりも開口位の
方が画像の歪が少なく、より正確に描出できる。
しかし、再撮影などのリスクを考えると適正な撮
影方法の選択が求められると考える。
　逆Waters 法の頸椎側面像から下顎の拳上に関
する適正な角度は、今回の計測から約 13°での撮
影が望ましいと考えられる。
　経過観察を行う場合、X線写真の再現性が問題
となる。患者個々において撮影方法の統一が必要
と考えられる。

7　小児ダウン症患児に対する頸椎軸椎の撮影法

埼玉県立小児医療センター1）　埼玉県病院局2）

○藤畑　将理1）　小川原　佳和1）　林　哲雄1）　原田　昭夫1）

田中　宏2）　恵田　成幸1）　清宮　幸雄1）
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1 ．はじめに
　現在、X線による画像診断はX線が物体通過
後の減弱を画像化して行われている。一方で、電
磁波の一種であることからその波動性に着目し、
物体通過後の位相の変化を画像化する試みがなさ
れている。（図 1）前者を吸収コントラスト、後
者は位相コントラストと呼ばれる。位相コントラ
ストを用いた撮影技術は吸収コントラストに比べ
人体の軟部組織への感度が高いと考えられ、従来
法では描出の困難であった軟骨やの描出が可能に
なった。

図 1：位相変化と屈折

2 ．目的
　科学技術振興機構（JST）産学イノベーション
加速事業の一環として 2007 年にプロジェクト採
択され、当院では 2009 年より X 線 Talbot-Lau
干渉計撮影装置を用いて、生体撮影を試みてき
た。（図 2）今回は装置の使用経験と得られた臨
床画像の報告をする。

図 2：ボランティア撮影画像
（左から吸収画像、微分位相画像、小角散乱画像）

3 ．方法
　撮影に関して同意を得られた健常者と患者に対
し X線 Talbot-Lau 干渉計撮影装置（図 3）を用
いて撮影を施行。得られた画像を解析し、関節軟
骨の厚み、形状等の解析を行った。なお、患者は
当 院 整 形 外 科 医 に よ り 関 節 リ ウ マ チ の
Steinbrocker 法でのステージ分類と Larsen 法で
のグレード分類を行った。

図 3：X線Talbot-Lau 干渉計撮影装置の概念図

4 ．結果
　Steinbrocker 法、Larsen 法ともに病期が進行
するにつれ関節軟骨が希薄化していることが確認
された。また、健常者と罹患者との間に有意差を
認めた。

5 ．結語
　X線 Talbot-Lau 干渉計撮影装置を用いること
で関節軟骨を描出できることが分かった。また関
節リウマチ患者と健常者の間に有意差があったこ
とから、本装置による関節リウマチの早期診断の
可能性を示唆した。今後は撮影対象部位や適応疾
患などを医師と協議していき、本装置の更なる有
用性を向上させることが重要である。

8　X線 Talbot-Lau 干渉計撮影装置の使用経験

埼玉医科大学病院
○新井　勇輔　仁藤　真吾　遠藤　真里　山村　麻衣子

安江　章則　平野　雅弥　和田　幸人
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1 ．背景・目的
　当院ではポータブル撮影に 4社の機器を使用し
ているが、DQEや画像処理などの様々な因子が
異なるため画質がバラツキ、問題となる可能性が
予想された。各社装置で撮影しても同等な画質が
得られることが望ましいため、診断能に影響する
因子である視覚評価を行い、画質を比較した。

2 ．方法
2-1
　当院で実測により求めたコニカミノルタの
DQE を基準に、各社で公表されている DQE か
ら本実験での最適な撮影条件を求めた。

表 1：DQEを加味して算出した撮影条件

2-2
　求めた撮影条件でバーガーファントムを撮影
し、連続確信度法にて当院の診療放射線技師 8名
により視覚評価を行った。
2-3
　装置ごとの C-D ダイアグラムから IQF を算出
し比較した。

3 ．結果

図 1：装置ごとの IQFの比較

視覚評価より得られた C-D ダイアグラムから
IQF を算出した結果、Carestream ＞コニカミノ
ルタ＞ Canon ＞ FUJIFILMの順に良いという結
果となった。

4 ．考察
　今回、FUJIFILM と他の 3 社の IQF に差が生
じたため、その点に注目して検討を行った。
　基準としたコニカミノルタの IQF より FUJI 
FILM の IQF が低くなった理由としては、連続
確信度法の不確かさ、一人一人の読影能力の差、
画像処理法の違いなどが考えられる。
　画像処理を変更して再検討していく必要がある
と判断し、FUJIFILMの FPDで撮影した画像の
特性曲線を傾きをつけるように画像調整し、コン
トラストを向上させた画像で、再度視覚評価を
行ったところ、IQF が 0.0073 から 0.0082 に改善
され、コニカ ミノルタとほぼ同等な画質が得ら
れた。
　Carestream の IQF がコニカ ミノルタの IQF
より良い結果となった理由としては、他の FPD
よりもピクセルサイズが小さいことや、DQEか
ら算出した撮影条件より高い線量で撮影したこと
で高画質になったためだと考えられる。このこと
から撮影条件の最適化の余地があることが示唆さ
れた。
　本実験と臨床で使用している撮影条件を比較す
ると、Carestream と Canon は実際の撮影条件よ
りも算出した撮影条件が低いため、更なる撮影条
件の低減化および最適化について検討する必要が
ある。また FUJIFILMについても撮影条件の最
適化および画像処理の改善が必要である。

5 ．結語
　今回の実験より、すべての装置間においてほぼ
同等の画質が得られたが、今後は臨床に沿った更
なる撮影条件の低減化および最適化、画像調整の
再検討が必要である。

9　他社間の FPDにおける撮影条件の検討

AMG　上尾中央総合病院
○田中　水悠　髙橋　侑希　伊藤　玲香　藤巻　武義
佐々木　健　吉田　隆志　佐々木庸浩　吉井　章
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演題群Ⅲ　治療

さいたま赤十字病院
渡部　伸樹

　本セッション「治療」は、4演題の発表が行わ
れた。
　演題 10 は、埼玉医科大学総合医療センターの
大友氏による「放射線治療計画用CTのレーザー
投光位置精度管理における画像解析ソフトの有用
性に関する検討」の報告であった。現行では、
PET‐ CT で治療計画を行っており、その CT
レーザーより頭尾方向 50cmの位置に設置してあ
る放射線治療用レーザーの精度管理をワイヤー
ファントム画像から解析している。解析は、
PET‐ CTワークステーションのメジャー機能
を用いているが、視覚評価となってしまう問題が
生じると考えられたため、現行の解析方法の妥当
性を評価するために、画像解析ソフトを用いて検
討したという内容であった。目視と画像解析ソフ
トの解析結果を比較すると、中心座標のズレは有
意差がなかった。また、異なるファントムを用い
て解析した結果、中心座標のズレは有意差があっ
たということであった。画像解析ソフトを用いて
解析を行うことにより、定量評価ができ、定期的
な QAが可能であるので、今後もさらに検討を
していただき、さらに簡便に解析ができることを
期待する。
　演題 11 は、埼玉県厚生連久喜総合病院の石原
氏による「画像誘導放射線治療における 2D画像
中心軸自動解析システムの開発と従来解析法との
比較」の報告であった。画像誘導放射線治療シス
テムの画像解析は様々あるが、従来MOSAIQ を
用いた解析を行ってきた。しかし、解析する技師
により個人差が生じてしまう可能性があるという
問題から、今回 Image J を用いて自動解析を行
うことができるソフトウェアを開発し、従来の解

析方法と今回の解析方法の結果を比較し、従来の
解析方法の妥当性を確認したという内容であっ
た。MOSAIQ を用いた従来の解析方法と、
Image J を用いた今回の解析方法を過去 20 回分
のデータから比較した結果、誤差の平均値が
0.01mm未満、標準偏差が 0.05mm未満、相関係
数が 0.85 以上であるため、統計学的にMOSAIQ
での解析方法の妥当性があるということであっ
た。手動でデータを解析する場合、個人差により
データ解析に誤差が生じてしまうが、今回のよう
に自動で解析を行うことができれば、個人差によ
る誤差が少なくなり、さらに解析の時間も短縮さ
れるので非常に有用であると考える。
　演題 12 は、埼玉県厚生連久喜総合病院の荒川
氏による「画像誘導放射線治療における観察者間
の 2D画像照合誤差の解析」の報告であった。前
立腺癌における画像誘導放射線治療の際、観察者
間で位置合わせにおいて、照合誤差が生じると考
えられる事により、実際に照合データを用いて観
察者間の照合精度がどのくらい違うのかを確認し
たという内容であった。各技師間での 2D画像に
おける 3方向の照合誤差は 1mm以内であり、標
準偏差は 0.5mm 以内であったことから、日々
行っている 2D照合精度は適切に保たれていると
いうことであった。今後は、技師全員が同じ照合
指標で治療に臨みたいということであった。照合
指標を統一することは、なかなか困難ではある
が、より精度よく治療を放射線治療部門でのカン
ファレンス等を日々行い、技師全員の意識を統一
していかなければならないと感じた。
　演題 36 は、上尾中央総合病院の川島氏による
「画像取得用線質使用時の照射野欠損の原因と分

座長集約
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析」の報告であった。照射野部位の照合は、
FPDを用いた IBL 画像と治療計画 CTからえら
れたDRR画像を比較して行っているが、DRR画
像より IBL 画像の辺縁が狭く表示される傾向が
あった。その原因を分析するため、①標準測定法
の実照射野の検討、②固形ファントム厚と照射野
サイズの変化による辺縁差の測定、③実照射野
ビームと IBL 画像とのフィルムによる辺縁差の
測定、以上 3つの方法から原因を分析したという
内容であった。①標準測定法の実照射野の検討で
は、有意差がなく 2mmを超える照射野辺縁の差
異はみられなかった。②固形ファントム厚と照射
野サイズの変化による辺縁差の測定では、まず固
定ファントム厚を変化させても、照射野辺縁の差
異はみられなかった。しかし、照射野サイズを変
化させた場合、X軸で約 5mm、Y軸で約 6mm
の差異がみられた。③実照射野と FPDで撮影し
た画像とのフィルムによる辺縁差の測定では、実
照射野ではX軸、Y軸共に差異はみられなかっ
たものの、IBL 画像では X 軸で 5mm、Y 軸で
3mmの差異がみられた。このことより、照射野
欠損の原因として、MLCの照射野サイズに影響
するということであった。フロアから FPDの距
離を変化させて検証したかということと、画像
フィルタを変化させて証したのかという 2つの質
問に対し、今回は検証していないという事であっ
たので、ぜひ今後の検討課題として、取り組んで
いただき情報提供していただけることを期待す
る。
　今回発表していただいた先生方の内容を各職場
での業務に活かしていただければ幸いである。
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1 ．背景
　当院では、SIEMENS社製PET-CT装置TruePoint 
Biograph 16 を治療計画 CTに使用しており、撮
影した金属ワイヤー入りファントムのX・Y座標
のズレを目視によって計測する手法で、竹中オプ
トニック社製外部レーザ投光器（ALPC-R/G）と
画像中心の整合性を評価しているが、主観的にな
りやすいことや、ファントム形状が及ぼす金属
アーチファクトによる影響が懸念される。

2 ．目的
　CT画像中心に対するレーザ投光位置の精度管
理における現行手法の妥当性を評価する際に、画
像解析ソフト（ImageJ）が有用であるか検討した。

3 ．方法
3-1 異なる計測手法による中心位置のズレ比較
　PET-CT のワークステーションにおいて、メ
ジャー機能を利用して、目視に基づき計測した金
属ワイヤー断面の中心位置と、画像解析ソフトを
用いて閾値処理および 2値化により抽出した金属
中心位置の座標を算出し、画像中心座標とのズレ
を比較した。
3-2 異なるファントムにおける中心位置ズレ比較
　金属ワイヤーファントム・Winston-Lutz　test
用金属球をそれぞれスキャンしたデータを用い
て、画像解析ソフトにより 2値化し抽出した金属
中心位置の座標を算出し、画像中心座標とのズレ
を比較した。

4 ．結果
結果 1
　異なる計測手法による中心位置のズレに関して
は、目視と解析ソフトの方法間で 0.1mm以下の
差が見られた（表 1）。また、ウィルコクソンの
順位和検定において、X・Y座標ともに p 値が
0.05 以上となり、有意差は認められなかった。

結果 2
　異なるファントムによる中心位置のズレに関し
ては、2 つのファントム間で X・Y座標ともに
0.1mm程度の差がみられ（表 2）、p 値も 0.05 未
満となり、有意差が認められた。

5 ．考察
　（結果 1より）目視による計測は画像解析ソフ
トによる精度管理と遜色ないが、解析ソフトの使
用により、画像をベースとした精度管理を行う
際、初期の段階や定期的な検証用として有用であ
ると考える。
　（結果 2より）ファントム間で有意差が認めら
れた原因として、アーチファクトの影響または
セッティング方法の違いが考えられた。そのた
め、最適なファントム選考の一助として画像解析
ソフトを利用できる可能性が考えられる。

6 ．結語
　CT画像中心に対するレーザ投光器中心位置の
精度管理において、画像解析ソフトは、定量的か
つ客観的な評価ができることから、目視による計
測の妥当性を検討する際に有用であることが示唆
された。

10　放射線治療計画用CTのレーザ投光位置精度管理における
画像解析ソフトの有用性に関する検討

埼玉医科大学総合医療センター
〇大友　哲也　渡邉　哲也　轟　圭介　保坂　勝仁　中嶋　剛

表 1：異なる計測方法による画像中心に対する
金属部中心座標のズレ

表 2：異なるファントムを使用した際の画像中心に
対する金属部中心座標のズレ
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1 ．背景
　画像誘導放射線治療システムの画像中心軸QA
について、当院ではMOSAIQ を用いて手動にて
解析を行ってきたが、解析精度に個人差が影響し
てしまうことがあった。
2 ．目的
　本研究では画像処理 Software（ImageJ：IJ）
を用いて 2D画像中心軸自動解析システムを作成
し、本システムの解析精度の検証とMOSAIQ を
用いた従来の解析方法の妥当性を確認した。
3 ．方法
3-1 IJ の解析精度検証
　IGRT 用ファントム（Penta Guide：PG）を用
いて既知量を移動させた位置で画像を取得し IJ
で解析した。解析結果を 3軸（Lat、Long、Ver）
にて誤差の平均値と標準偏差で算出した。既知移
動量は表 1、IJ の解析方法は図 1に示す。

表 1：中心からの既知移動量

図 1：IJ を用いた解析方法
（a）PG の取得画像 （b）中心部の 100Pixel を 50
倍の 5000Pixel に拡大しスケーリング （c）画像
情報を 2値化 （d）Analyze Particles で中心の座
標を表示
3-2 従来法の解析方法の妥当性
　過去に 2D画像中心軸QAを行った 20 回分の

データを IJ で解析し、従来の解析方法との誤差
の平均値と標準偏差を算出した。
4 ．結果
　3-1 の Lat、Long、Ver の平均値（mm）±標
準偏差（mm）は、0.075 ± 0.066、0.081 ± 0.055、
0.065 ± 0.055 であった。Lat 方向の既知量と IJ
解析量の相関を図 2に示す。
　3-2 の平均値（mm）±標準偏差（mm）は 3
軸全て 0.1 ± 0.05 未満であった。Lat 方向の従来
法と IJ 解析量の相関を図 3に示す。

図 2：Lat 方向の既知量と IJ 解析量の相関

図 3：Lat 方向の従来法と IJ 解析量の相関

5 ．考察
　既知量に対する解析結果が 0.2mm未満の精度
であり、また相関係数もほぼ 1.0 であることから、
IJ を用いた解析方法の精度が高いことを確認で
きた。また、従来法と IJ との解析結果の差が非
常に小さく、相関係数も 0.85 以上と強い相関で
あったため従来の解析方法は妥当であったと考え
られる。
6 ．結語
　従来のMOSAIQ を用いた解析方法は適切で
あった。

11　画像誘導放射線治療における
2D画像中心軸自動解析システムの開発と従来解析法との比較

埼玉県厚生連　久喜総合病院
○石原　優希　眞壁　耕平　荒川　翼　西山　史朗　早川　和宏
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1 ．背景
　当院では前立腺癌治療の際、骨盤骨を指標とし
た、画像誘導放射線治療を行っている。2D画像
照合は、手動で行うため観察者間で照合誤差が生
じることが考えられる。

2 ．目的
　当院での、2D画像照合における観察者間の照
合精度を確認したので報告する。

3 ．方法
　過去に 2D match 後に 3D match を行った 10
名の患者を無作為に抽出し、画像照合前の骨盤
2D画像の正面像、側面像を用いて、治療技師 4
人で再照合した。3D match のデータから正しい
画像照合量を算出し、再照合の結果から 4人の照
合誤差を求め、観察者間での結果を比較した（図
1）。比較対象は、① 3 方向（Lat、Long、Ver）
における平均誤差、②全方向の平均誤差、標準偏
差、平均照合時間、③観察者間最大誤差とした。

図 1：照合誤差の算出方法

4 ．結果
　 ① で は Lat が 最 大 0.42mm、Long が 最 大
0.74mm、Ver が最大 0.57mm となった。②では
平均照合誤差が最大で 0.54mm、標準偏差が最大
で 0.46mm、照合時間は最大で 76s となった。③
では Long で誤差が最大となり、1.9mm となっ
た。①、②、③の結果を表 1、表 2、表 3に示す。

表 1：方向別平均誤差

表 2：全方向の平均誤差、標準偏差、平均時間

表 3：観察者間最大誤差

5 ．考察
　①では 1.0mm を超える結果はなかったが、
Long において技師 1、2 と技師 3、4 で平均誤差
に差があった。これは技師の治療経験年数によっ
て照合精度に差があったと考えられる。
　②では観察者間において平均誤差、標準偏差に
差は見られなかったが、平均照合時間に大きな差
があった。これも技師の治療経験年数に依存した
と考えられる。
　③では Long と Ver において 1.0mmを超える
結果となったが、これはローテーションがある骨
盤骨の照合の際に、観察者間で照合指標が異なっ
たことで生じた差だと考えられる。

6 ．結語
　当院での観察者間の照合精度を確認した。今後
は照合精度、照合時間が治療経験年数に依存する
ことが今後の課題である。

12　画像誘導放射線治療における観察者間の2D画像照合誤差の解析

埼玉県厚生連　久喜総合病院
○荒川　翼　眞壁　耕平　石原　優希　西山　史朗　早川　和宏



学 術 大 会
埼玉放射線・Vol.63　No.2　2015

巻

頭

言

お
知
ら
せ

学
術
大
会

総
会
資
料

本
会
の
動
き

報

告

各
支
部
勉

強
会
情
報

各

支

部

掲

示

板

求

人

コ
ー
ナ
ー

議

事

録

会
員
の
動
向

役
員
名
簿

Ｆ

Ａ

Ｘ

申

込

書

年
間
ス
ケ

ジ
ュ
ー
ル

126  （29）
埼玉県診療放射線技師会での手続きに不備があり、会誌 2015 年 1 月号に本演題の抄録が収載されませんでした。

関係各位には多大なるご迷惑をおかけいたしましたこと、深くお詫び申し上げます。

1 ．目的
　当院はリニアックに搭載された FPD（フラッ
トパネルディテクター）と画像取得用線質を用い
て撮影した画像と、RTPS（治療計画用コン
ピュータ）より作成されたDRR画像（再構成画
像）とで、照射部位の照合を行っている。
　その際、DRR画像より FPD画像の照射野範囲
が狭く表示される傾向が見られる。
　この現象の原因について検証したので報告する。

2 ．方法
　被写体の厚さと、照射野の変更によって起こる
FPDへの到達線量や SID の違いによる半影の変
化が、画像における照射野辺縁の表示濃度に影響
すると考え、以下の方法で検証する。

2-1 標準測定法の実照射野の確認
2-2 固形ファントム厚と照射野の変化による辺縁
差の計測
2-3 治療線質と IBL とのフィルムによる辺縁差の
計測

3 ．結果
3-1 治療線質、IBL ともに撮影したフィルムを解
析した結果、一端に 2mmを超える様な有意な差
異は発生しなかった。

3-2 被写体の厚さを変更し、照射野辺縁の差異を
測定した。
　しかし、測定誤差の範疇を超える差異は見受け
られず、図 1は平坦なものとなった。
　また、照射野形状を変更し、照射野辺縁の差異
を測定した。
　FPD表示の最大値（24 × 24）では両端合わせ
てX軸上に約 5mm、Y軸上に約 6mmの差異を
確認でき、図 2は指数関数的に増加した。

3-3 方法 2-2 において最も差異の大きかった条件
でのフィルム撮影を行った。
　IBL 使用時の写真において両端合わせてX軸
で 5mm、Y軸で 3mmの差異が確認された。
　治療線質使用時に有意差は見られなかった。

図 1：結果 3-2 被写体圧の変更

図 2：結果 3-2 照射野形状の変更
表 1：結果 3-3 測定結果

4 ．考察
　以上の結果より、照射野欠損がMLC等の機器
の故障や体厚の変化によるものではなく、照射野
の形状に依存するものであり、治療線質には同様
の差異が発生しないことが確認できた。
　IBL にのみこの様な差異が発生するのは、方法
2-3 にて撮影した写真からも見て取れる照射野中
心に凸な線量分布によって、照射野が広がるにつ
れ、照射野辺縁の線量が急勾配に低下していくた
めと推測する。
5 ．結語
　IBL はMVでありながら診断領域に近い低エ
ネルギー線質を取り出し、かつ散乱線を低減させ
る。その機序がこのような差異を発生させた。
　しかし、治療線質では同様の差異が見られない
ことから、IBL の特性を理解した上で画像照合を
行い、より安全な放射線治療を遂行していくこと
が肝要であると考える。

36　画像取得用線質使用時の照射野欠損の原因と分析

AMG　上尾中央総合病院
○川島 英  萩谷 敬二  渡部 敬洋　吉田 隆志 石井  建吏  吉井 章
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演題群Ⅳ　CT

羽生総合病院
染野　智弘

　今回の演題群ⅣはCTに関する 5つの演題の発
表が行われた。
　演題 13 は、高瀬クリニックの高柳知也氏によ
る「第 2 世代 320 列 ADCT を用いた冠動脈 CT
血管造影における体動ソフトの有用性」の報告で
あった。内容は Full 再構成（以下、Full）冠動
脈 CTAは、HR上昇等でモーションアーチファ
クト（以下、MA）が発生することがある。そこ
で、Full、APMC再構成Advanced Patient Motion 
Corection（以下、APMC）、Half 再構成（以下、
Half）の MAと画像 SD の評価を行い、APMC
の臨床的有用性を検討した内容であった。なお、
高柳氏の検討より、APMC再構成法とは Full と
Half の中間で、約 74％のプロジェクションデー
タを使用していることが分かった。結果として、
HR50 台前半までの症例において、フル再構成を
狙った低電流（30％mA）撮影時、心拍が上昇し
MAが発生した場合、APMC再構成法を使用す
ることにより、MAの無い良好な静止画像を得る
事が出来、有効な補助手段であることが分かっ
た。高柳氏による CCTAの研究報告が多彩にあ
り、今後の活躍にも期待したい。
　演題 14 は、埼玉県厚生連熊谷総合病院の梅堀
貴史氏による「画像再構成法がスライス感度プロ
フィールに与える影響についての検討」の報告で
あった。内容は、自作ファントム（微小球体）を
作成し、ヘリカルピッチを 0.4、0.7、1.0、1.5、再
構成関数をB30、B70 と変化させて体軸方向の分
解能 SSPZ を求めた。また逐次近似法である、
SAFIRE の強度 1 ～ 5 で再構成し、画像への影
響を比較、検討した内容であった。結果として、
SAFIRE を使用し、画像再構成した場合と、再
構成関数を変化させた場合と共に、SSPZ、MTF

のグラフの形状にほとんど変化は見られなかった
ということだった。近年、あらゆるCTメーカー
により本格的な逐次近似再構成（（Iterative 
Reconstruction）　以下、IR 法））が実用化され
てきている。CT装置にも何らかの非線形画像
フィルタ（アダプティブ）を導入している。従
来、日常的に使用されている画質再構成法は、画
像の線形挙動を前提にしている。IR 法による画
像は非線形の複雑な挙動をし、場所依存を伴う。
また、被写体に依存してしまうため注意が必要で
ある。以上を踏まえて、今後の研究課題として期
待したい。
　演題 15 は、上尾中央総合病院の根岸亮平氏に
よる「頭部 CT撮影のMPR処理による低コント
ラスト検出能への影響」の報告であった。内容は
頭部 CT撮影（AEC使用）時、基準線OMライ
ンより 10°傾けた設定をしているため、ポジショ
ニング困難な場合、MPR処理をして、ルーチン
撮影と同一断面の作成をしている。そこで、低コ
ントラストファントム及び、水ファントムを用い
てチルト角、ファントム角を 0°、10°、20°、30°
傾けて撮影を行った。チルト角 0°の画像を基準
として、同一断面が得られるようにMPR画像再
構成をした。得られた画像について SD、CNR、
NPS を求めそれぞれ比較検討をした。結果とし
て、チルト角、ファントム角を大きくすると、
MPR処理をした画像は劣化することが分かった。
また傾斜角が大きくなるほど、撮影線量が増加す
る傾向も見られた。これは、被写体や寝台に X
線が斜入し、到達距離がのびることによりX線
を損失させ、AECが働き線量が増加したためと
思われる。今回の結果から、撮影の際は基準面と
なるポジショニングをとる事が大事である。ま

座長集約



学 術 大 会
埼玉放射線・Vol.63　No.2　2015

巻

頭

言

お
知
ら
せ

学
術
大
会

総
会
資
料

本
会
の
動
き

報

告

各
支
部
勉

強
会
情
報

各

支

部

掲

示

板

求

人

コ
ー
ナ
ー

議

事

録

会
員
の
動
向

役
員
名
簿

Ｆ

Ａ

Ｘ

申

込

書

年
間
ス
ケ

ジ
ュ
ー
ル

128  （31）

た、ポジショニングが困難な時は、なるべく傾斜
角が最小角となるようにしてMPR処理を行う。
さらに、ポジショニングの際は、アーティファク
トになるものが撮影範囲内に無いようにすること
が必要であるとまとめている。
　演題 16 は、越谷市立病院の関根貢氏による
「頚部 3D－CTAにおける造影条件の retrospective 
study 造影剤低減の試み」の報告であった。内容
は、頚部 3D－CTAは循環が速く、撮影タイミン
グがズレると、頚部静脈描出により 3D作成が困
難な場合がある。現在、フラクショナルドーズ
（以下、FD）＝ 24.5mgI ／ kg ／ sec、15 秒注入
にてボーラストラッキング法（以下、BT法）を
用いて撮影をしている。本研究の目的として、頚
部 3D－CTAにおいて検査の現状を把握するとと
もに、造影剤低減に向けてプロトコルの変更が出
来るか検討している。後ろ向き検討の結果とし
て、頚部 3D－CTA 撮影の平均的なプロトコル
は、注入速度 4.0ml/s、造影剤注入量 58.9ml、撮
影時間 2秒で撮影していることが分かった。FD、
注入時間を揃えていても、技師各々によってトリ
ガーレベルの位置、スキャン開始時間の違い、造
影剤注入時間が一定では無いため造影効果にバラ
ツキがあることが分かった。また、注入時間の違
いによる各レベル（上行大動脈、総頚動脈、内頚
動静脈、鎖骨下動静脈、上大静脈）ごとのCT値
を求めた。注入時間 12 秒注入と 15 秒注入との比
較では、動脈系で優位差はそれほど無いが、静脈
系では CT値のバラツキが見られた。これは 15
秒注入だと、注入時間が長いため生食が最後まで
押しきられてないうちに、撮影が開始したためと
考えられた。造影剤注入時間を 3秒短縮すること
により、約 10ml 程度の造影剤低減を得られると
共に、3D 作成における造影効果に影響は無く、
むしろ鎖骨下静脈の影響は少なく、良好な画像が
得られることが示唆された。
　演題 17 は、上尾中央総合病院の岡澤孝則氏に
よる「下肢CT検査におけるポジショニングの検

討」の報告であった。内容は、下肢CT検査にお
いてポジショニングはクレードル上で行ってい
る。疼痛や線量低減を考慮して、下肢の固定をク
レードル内、ヘッドホルダ固定、クレードル外で
撮影した場合の線量測定や固定具合をそれぞれ評
価した。方法 1はブタの骨をクレードル内、ヘッ
ドホルダ固定、クレードル外にてAECを用いて
測定し、管電流を調べた。結果はクレードル内
104mA、ヘッドホルダ固定 78mA、クレードル
外 10mAであった。クレードル外ではAECが正
常に動作せず、線量不足による画質の低下を招い
た。方法 2は、クレードル内の SD5 と設定して、
ウォーターファントム（ペットボトル）を撮影し
た。クレードル内の SD13.22　管電流 98mAを基
準とし、同等の SDを得られるようにヘッドホル
ダ固定、クレードル外の管電流を変化させた。結
果は、クレードル内 98mA、ヘッドホルダ
90mA、クレードル外 75mAであった。ヘッドホ
ルダ固定 8.2％、クレードル外 23.5％の低減が見
られた。方法 3は、線量計を入れた水ファントム
を SD10 となる様に、クレードル内、ヘッドホル
ダ固定、クレードル外の線量を求めた。結果とし
て、クレードル内 9.14mGy、ヘッドホルダ固定
8.43mGy、クレードル外は、水ファントム固定不
可のため測定不能であった。
　以上すべての結果により、下肢CT撮影におけ
る最適な方法は、ヘッドホルダを使用することに
より、撮影線量を低減することができ、臨床上、
有用であるという報告であった。
　以上、5つの演題群Ⅳの発表であった。
　平成 28 年度関東甲信越診療放射線技師学術大
会が大宮で開催されるため、来年の埼玉県診療放
射線技師学術大会は行われない。
　埼玉県で培われた技術や経験を生かして、ぜひ
とも発表の場で活躍することを願っている。
　この埼玉県診療放射線技師学術大会をきっかけ
とし、全国、世界へと躍動できる技師が育つ場と
なれば幸いである。
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1 ．目的
　冠動脈CTにおいてフル再構成を前提とした低
管電流撮影（30%mA）を行った症例では心拍数
の上昇などでMotion Artifact （MA）が発生する
可能性がある。体動補正ソフト（ Automatic 
Patient Motion Correction ： APMC ） に よ り
MAが軽減できれば画像ノイズの点でハーフ再構
成より有用な可能性がある。そこでフル再構成、
APMC再構成、ハーフ再構成のMAと画像ノイ
ズの評価を行い、APMC再構成の臨床的有用性
を検討した。
2 ．方法
2-1 使用機器及び対象
　Aquilion one Vision Edition （東芝メディカル
社製）を用い 2013 年 12 月～ 2014 年 2 月に冠動
脈CTを実施した 530 例のうち、撮影前の心電図
から RR-PQ 時間が 968ms 以上でフル再構成が可
能と判断し低管電流撮影を行った 119 例を対象と
した。
2-2 冠動脈 CTのフル再構成の適応について
　（-95% prediction ） SF ＝－ 443 ＋ 0.742（RR-
PQ）から 1回転 0.275s/rot. の場合、RR-PQ 時間
≧ 968ms であれば 95％以上の確率で SF ≧
275ms 以上となる。このことから本検討では
RR-PQ 時間が 968ms 以上をフル再構成の適応と
した。
2-3 検討項目
（a）画質の比較
　冠動脈のMAの程度をA評価（MAがない）、
B評価（軽度のMAはあるが評価に支障なし）、
C評価（MAによって評価不能）の 3段階に評価
した。フル再構成において B評価及び C評価と
なった症例は、更にAPMC再構成とハーフ再構
成の画質評価を行った。
（b）呼吸練習時と撮影時のRR-PQ 時間の比較
（c）画像ノイズの比較
　フル再構成で画質が B評価以下になりAPMC
再構成とハーフ再構成を追加再構成した症例の
Ao、LA 、LVの画像ノイズの比較を行った。
3 ．結果
3-1 画質の比較
　フル再構成における画質評価では A評価が
102 例（85.7%）、B評価が 17 例（14.3%）だった。

B評価となった 17 例のAPMC再構成とハーフ再
構成では全例A評価となった。
3-2 呼吸練習時と撮影時のRR-PQ 時間の比較
　フル再構成でA評価の呼吸練習時と撮影時の
RR-PQ 時間はそれぞれ 1071 ± 99ms，1088 ±
123ms だった。フル再構成で B評価の呼吸練習
時と撮影時の RR-PQ 時間はそれぞれ 1006 ±
42ms，966 ± 80 ms だった。
3-3 画像ノイズの比較
　フル再構成、APMC再構成、ハーフ再構成の
CT 値の SD 値は Ao ではそれぞれ 21.7 ± 2.3 
HU，25.7 ± 2.2 HU，30.4 ± 2.8 HU だった。LA
ではそれぞれ 24.7 ± 2.3 HU，29.0 ± 3.4 HU，
34.3 ± 4.2 HU，LVではそれぞれ 24.5 ± 2.4 HU，
28.2 ± 2.7 HU，33.3 ± 2.9 HUだった。
4 ．考察
4-1 画質の比較
　対象の 119 例中 C評価はなかった。すなわち、
装置の時間分解能を考慮し、SF＝－ 443 ＋ 0.742 
（RR-PQ）を用いて撮影方法を決定できることを
裏付ける結果となった。
4-2 呼吸練習時と撮影時のRR-PQ 時間の比較
　フル再構成で B評価となった 17 例の撮影時の
RR-PQ 時間は呼吸練習時より有意（P＝ 0.0131）
に短縮していた。このことにより SFが短縮しフ
ル再構成の時間分解能では不十分でMAが発生
したと考えられた。通常ハーフ再構成を行うが、
画像ノイズをさほど増加させずにAPMC再構成
を行うことでMAを軽減できた。
4-3 画像ノイズの比較について
　APMC再構成の画像 SDはフル再構成に比べ
約 1/0.86（Ao：25.7/21.7、LA：29.0/24.7、LV：
28.2/24.5）となりフル再構成に比べAPMC再構
成では 0.862 倍つまり、約 0.74 倍のプロジェク
ションデータを使用していると考えられた。
5 ．結語
　フル再構成を前提とした撮影を行った時に心拍
数が上昇した場合、冠動脈にMAが認められる
症例が 17 例（14.3%）あった。そのような症例で
はAPMC再構成により全例において許容できる
画像ノイズで静止画像が得られ、APMCは有用
な補助手段と考えられた。

13　第 2世代 320列 ADCTを用いた冠動脈CT血管造影における
体動補正ソフトの有用性

高瀬クリニック
○高柳　知也　佐野　始也　近藤　武　天沼　誠　石坂　和真

松谷　英幸　関根　貴子　新井　雄大　森田　ひとみ　高瀬　真一
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1 ．目的
　体軸方向の分解能にスライス感度プロフィール
（Slice sensitivity profile on Z-axis：SSPz）がある。
半値幅であるFWHMや 1/10 幅であるFWTMの
指標を用いることで、体軸方向の分解能やスライ
ス厚内における被写体コントラストなどを評価す
ることも可能であり、撮影プロトコルの作成にお
いて重要な情報となる。今回、SSPz は画像再構
成法により影響があるのかを検討した。
2 ．使用装置
・SEMENCE　Definition AS ＋
・自作微小球体ファントム
　（発泡スチロール、微小球体径 0.5mm鋼球）
・  Image J、エクセル（市川勝弘先生のエクセル
ファイル使用）
3 ．撮影条件
・120kV、210mAs、ローテート 0.5s
・スライス厚 5mm、再構成間隔 0.5mm
・Acq32 × 1.2、 Z-sharp 無し
・再構成関数　腹部用（B30），骨用（B70）
・ピッチファクタ 0.4 、0.7、 1.0、 1.5
4 ．実験手順
4-1 自作球体微小ファントムを各条件で 3回ずつ
撮影し、撮影したデータを FBP、SAFIRE 強度 
1 ～ 5 でそれぞれ画像再構成を行う。
4-2 ImageJ、エクセルによりデータ解析を行う。
4-3 FWHM、FWTM、MTFを求め比較・検討を
行う。
　実験は標準X線CT画像計測に基づいて行った。
5 ．結果
　図 1に PF0.7、B30 における FBP と SAFIRE1
～ 5 における SSPz を示す。FBP と SAFIRE に
おいて SSPz は変化しなかった。また、他のピッ
チファクタ、再構成関数においても同様の結果を
示した。図 2にピッチファクタと実効スライス厚
の関係を示す。実効スライス厚はピッチファクタ

による影響もほとんど受けなかった。表 1に再構
成関数ごとの 50%MTF、10%MTFを示す。FBP
と SAFIRE において SSPz は変化しなかった。

図 1：PF0.7、B30 における SSPz グラフ

図 2：実効スライス厚とピッチファクタ

表 1：再構成関数ごとの 50%MTF、0%MTF

6 ．まとめ
　FBP と SAFIRE との SSPz はほとんど変わら
なかった。ピッチファクタを変化させた場合
FWHMにわずかに違いは現れたが、ピッチにも
大きな影響を受けなかった。再構成関数を変化さ
せた場合では 50%MTF、10%MTFはほとんど変
化が現れなかった。

14　画像再構成法がスライス感度プロフィールに与える影響

JA埼玉県厚生連　熊谷総合病院1）　日本医療科学大学2）

○梅堀　貴史1）　小貝　将之1）　角田　喜彦1）　上田　大輔2）
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1 ．背景
　当院での頭部CT撮影の基準線をOMLより 10°
頭足に傾けた線に設定しているが、ポジショニン
グが困難な場合があるためMPR画像を用いて基
準面と同一断面を作成している。これらの画像間
で低コントラスト検出能に差があるか検討した。
2 ．目的
　（1）再構成し直した画像（2）チルト角や被写
体の傾斜により、再構成された画像（3）チルト
角を被写体の傾きと一致させた場の画像
　以上の画像から SD・CNR・NPS を用いて比較
検討を行った。
3 ．使用機器
　CatPhanファントム、Discovery 750HDCT、 Image J
4 ．方法
4-1 0°基準面と 0°再構成画像
（a）当院の「OM10°傾けた基準面」をチルト傾
斜 0°で撮影したものと想定した。
（b）撮影した画像データから 0.625mmの画像を
作成し、MPR処理で 5mm厚の 0°再構成画像を
作成した。
（c）画像間の低コントラスト検出能に差があるか
0°基準面の画像と比較した。
4-2 ガントリーチルト角の変化
（a）チルト角を 0°、10°、20°傾斜させてファン
トムを撮影した。
（b）チルト角 0°で得られた画像を基準面とし、 
基準面 0°を想定した同一断面となる再構成 Axial 
画像（5mm厚）を作成した。
4-3 ファントム角度の変化
（a）ファントムを傾斜（10°、20°）させチルト 0°
で撮影を行った。
（b）基準面と同一断面となる再構成 Axial 画像
（5mm厚）を作成した。
4-4 チルトとファントムの角度の変化
（a）ファントムを 10°、20°傾斜させ、チルト角
をファントム傾斜に合わせ 10°、20°傾斜し撮影
を行った。
（b）撮影した断面は 0°基準面と同一断面である
ため、そのまま比較に用いた。

5 ．結果
表 1：各条件の測定結果

図 1：各測定条件におけるNPS
6 ．考察
6-1 0°再構成画像の SDは増加し、CNRは低下し
た、NPS はほぼ変わらない結果になった。この
事からMPR処理を行うと、ノイズが増加する。 
6-2 チルト、ファントムを傾斜させた場合の SD
値低下、CNR増加は線量増加が原因と考えられ
る。設定したノイズインデックスよりも低い SD
が見られる為、過線量になりがちであると考えら
れる。
7 ．結論
　可能な限り基準面となるよう顎引きや、頭の高
さを変え、正確なポジショニングを行う。ポジ
ショニングが困難な場合はチルト角傾斜で基準面
に合わせる。傾斜チルト角が大きく、振り切れな
い場合にはMPRを用いて画像を作成する事が望
ましい。

15　頭部CT撮影のMPR処理による低コントラスト検出能への影響

AMG　上尾中央総合病院
○根岸　亮平　小川　智久 吉澤　英範　石井　建吏
舘林　正樹　中山　勝雅　鹿又　憲仁　吉井　章
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1 ．背景
　現在の頸部 3D－CTAの造影条件は、Fractional 
Dose（以下 FD）＝ 24.5mgI/kg/sec、15sec 注入
（造影剤＋生理食塩水）の 1 段注入にて Bolus 
Tracking（以下BT）法にて行っている。
　作成された 3D画像では鎖骨下静脈に残存する
造影剤のアーチファクトが目立つことが多々あ
り、検査ごとにバラツキを感じた。
2 ．目的
　このバラツキを検証するために当院における頸
部 3D-CTA 施行症例の後ろ向き検討を行い、検
査状況を把握するとともに造影剤低減に向けて造
影プロトコルの変更が可能であるか検討を行っ
た。
3 ．使用機器
CT装置：SOMATOM Definition Edge
　　　　　（SIEMENS）
インジェクター：DUALSHOT GX7
　　　　　　　　（根本杏林堂）
WS：Virtual Place（AZE）
4 ．方法
4-1 当院の診療放射線技師 19 名に BT時のトリ
ガー位置やスキャン開始タイミングのアンケート
調査を実施した。
4-2 2012 年 10 月～ 2015 年 1 月までに施行した頸
部 3D-CTA（n ＝ 82）の撮影・造影条件を調べ、
各血管の CT値（上行大動脈；AAo、総頸動脈；
CCA、内頸動静脈；ICA,IJV、鎖骨下動静脈；
SCA, SCV、上大静脈；SVC）を計測した。
4-3 注入時間 12 秒をA群、15 秒を B群として各
血管の CT値の変動を有意水準 5%にて統計解析
を行った。（Mann-Whitney U test）
5 ．結果
　アンケート結果より造影剤が CCAに到達後目
視スタートが 11 名、AAo でトリガーオートス
タートが 6名、その他が 2名であり、スキャン開

始方法に個人によるバラツキが見られた。
　検査時の撮影および造影条件は注入時間（ml/
sec）は、4.1（3.9-4.1）、注入量（ml）は 58.9（52.0-
61.5）、撮影時間（sec）は 2.0（1.9-2.3）、CTDIvol
（mGy）は 6.0（6.0-7.6）であった。（値は中央値と
四分位範囲）
　注入時間の異なる 2 群間の比較においては
AAo の CT 値（HU）は A：490（460-534）、B：
487（437-531）、CCA の CT 値（HU）は A：591
（556-655）、B：597（539-660）、ICA の CT 値
（HU）は A：558（509-585）、B：545（503-601）、
SCA の CT 値（HU）は A：376（355-411）、B：
405（351-441）、IJV の CT 値（HU） は A：153
（143-177）、B：166（122-193）、SCV の CT 値
（HU）は A：179（135-243）、B：285（181-448）、
SVC の CT 値（HU）は A：145（112-191）、B：
149（143-318）であった。
　A、B群間において動脈系の CT値では全て有
意差は認められなかった（P＞ 0.05）。静脈系で
は SCV のみ有意差を認めた（P＜ 0.05）が、そ
の他ではバラツキに差はあるものの有意差は認め
られなかった（P＞ 0.05）。
6 ．考察
　バラツキが大きかったSCVのCT値では既存の
造影条件においてスキャン開始までにSCVの造影
剤を生理食塩水で押し切れなかったためアーチ
ファクト発生の症例が多くなったと考えられる。
　15 秒注入から 3秒間注入時間を短くしても 3D
作成に影響する各動脈のCT値に差がなく、さら
に SCVの CT値が低くなることから造影プロト
コル変更は可能であると考えられる。
7 ．結論
　今回の検討より、既存の造影条件より 3秒間注
入時間を短くすることで 3D作成の再現性を損な
わずに約 12ml の造影剤を低減可能であった。

16　頸部 3D-CTAにおける造影条件の retrospective study
～造影剤低減の試み～

越谷市立病院
○関根　貢　村本　圭祐　國井　琢矢　矢部　智
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1 ．背景
　当院での下肢検査ポジショニングは、AEC（自
動露出機構）を用いているため、スライスごとの
体厚によって管電流が制御される。クレードルを
外し、ヘッドホルダを用いた撮影、クレードル外
での撮影により線量の低減が期待できると考えた。

2 ．目的
　足関節CT検査においてクレードルを外して撮
影した場合の線量変動、画質の変化を確認した。

3 ．使用器材
・CT装置：GE社製Discovery CT 750HD
・ブタの骨を使用したファントム
・自作ウォーターファントム
・アクリルファントム
・線量計：RaySafe Xi （Unfors RaySafe AB 社）

4 ．方法
4-1 各ポジショニング時のAEC使用時における
管電流の確認
　クレードル内、ヘッドホルダ、クレードル外の
各ポジショニングで、AECを用いてブタの骨を
撮影し、管電流の確認を行った。
撮影条件
　管電圧：120kV、回転時間：0.4s
　ピッチ：0.516、スライス厚：2.5mm
　Noise Index：5.0
4-2 クレードル内での撮影 SD 値を基準として
ヘッドホルダで同等 SD値を得られる管電流、ク
レードル外で同等 SD値を得られる管電流の検索
　N.I を 5 に設定し、自作ウォーターファントム
をクレードル内で撮影し、基準となる SD値を求
めた。ヘッドホルダ・クレードル外で管電流を可
変し撮影を行い、基準となる SD値と同等になる
管電流を検索した。
4-3 各ポジショニングでの線量測定
　N.I を 10 に設定し、各ポジショニングにて線
量計を挿入したアクリルファントムを撮影し、線

量を測定した。測定値は 5回測定の平均値を使用
した。

5 ．結果
5-1 各ポジショニングでの管電流の平均値は、ク
レードル内で 104mA、ヘッドホルダで 78mA、
クレードル外で 10mAとなった。
5-2 基準 SD値は骨関数を使用したため、13.22 と
なり、そのときの管電流は 98mAとなった。同
等 SD 値が得られる管電流は、ヘッドホルダで
90mA、クレードル外で 75mAとなった。
5-3 線量は、クレードル内で 9.145mGy、ヘッド
ホルダで8.434mGyとなった。クレードル外では、
アクリルファントムの設置が不可能であったた
め、測定から除外した。

6 ．考察
5-1 よりクレードル外では管電流が下限値である
10mAとなった。これは、クレードルやヘッドホ
ルダによるX線吸収が生じないため、ディテク
ターに直接線が多く入射し、被写体減弱に差がつ
かなかったためと考えられる。そのため、撮影画
像は線量不足により画質の低下を引き起こした。
5-2 よりクレードル内での管電流を基準とすると
ヘッドホルダでは 8.2%、クレードル外では 23.5%
低減した。
5-3 よりヘッドホルダでは 7.8%低減した。クレー
ドル外では線量測定は不可能であったが、5-2、
5-3 よりヘッドホルダを使用すると管電流、線量
値が約 8%とほぼ同一の割合で低減したことから
クレードル外でも約 23% 線量値が低減すると考
えられる。

7 ．結語
　クレードル外での撮影は最も低線量で撮影する
ことが可能である。しかし、AECが使用するこ
とができないため、AECを用いることができる
ヘッドホルダを使用した撮影が臨床では有用であ
ると考えられる。

17　下肢CT検査におけるポジショニングの検討

AMG　上尾中央総合病院
○岡澤 孝則　小川 智久　仲西 一真　高橋 康昭
渡部 敬洋　中山 勝雅　鹿又 憲仁　吉井 章
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演題群Ⅴ　核医学

　

　

座長集約
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1 ．背景
　当院では骨シンチ注射を 8時 45 分および 11 時
00 分の 2 回で行っているため、放射能の減衰に
より同一スキャン速度で撮像すると患者間に画質
の差が生じる。また、過去症例データから単位カ
ウント数（身長 1cm あたりのカウント数）は、
15036 カウントであった。
2 ．目的
　骨シンチ全身イメージングにおける総カウント
数（身長× 15000 カウント）を得るために、頭頚
部のカウントレートからスキャン速度を決定する
方法について検討した。
3 ．使用機器
GE社製 SPECT-CT装置DiscoveryNM/CT670
Xeleris version 3.0562
自作体幹ファントム
4 ．方法
4-1 線線源を寝台水平方向及び直行方向に配置し
カウントを同一にしてテーブル移動速度別の
FWHMの測定をした。
4-2 自作体幹ファントムを使用しカウントを同一
にしてテーブル移動速度別の％ RMSU の測定。
また、カウント数を変化させカウント―％
RMSU曲線の作成をした。
4-3 テーブル移動速度計算式を作成し頭頚部計数
率からスキャン速度を決定し撮像を行った。
4-4 撮像データの骨及び腎臓下端軟部組織に ROI
を設定し骨 /軟部組織摂取比を測定した。
5 ．結果
5-1 FWHMは寝台水平方向及び直行方向ともに
テーブル移動速度を変えても変化は少なく、傾向
も認められなかった。
5-2 ％ RMSU も FWHMと同様に変化は少なく、
傾向も認められなかった。
　カウント―％ RMSU曲線より、単位カウント
15000 での%RMSUは骨組織 13.1、軟部組織 25.6
であった。
5-3 撮像データの単位カウントと目標単位カウン
トとの比率をヒストグラムの解析結果よりテーブ

ル移動速度計算式を使用した場合は標準偏差が
0.195 から 0.103 に減少した。また目標値から大
きく乖離したデータも皆無であった。

図 1：従来法と本法のヒストグラム比較

5-4 骨 / 軟部組織摂取比は 2～ 3 時間では大きく
増加しそれ以降は緩やかな増加傾向であった。
6 ．考察
　ファントム実験からテーブル移動速度が 5 ～
30cm/min の範囲であれば FWHM と％ RMSU
の変化が微少という結果から、分解能と S/N に
影響しないと推測される。
　今回作成したテーブル移動速度計算式を用いる
ことにより頭頚部計数率から全身カウント数を精
度よく求めることが可能であるといえる。ただし
頭頚部に転移巣がある症例については、別途検討
が必要であると考えられる。また、骨 /軟部組織
摂取比は投与後経過時間とともに増加し、約 2時
間～ 3時間については変化が大きく、それ以降は
緩やかに増加する傾向にあるため 3時間以降に撮
像することにより良好なコントラストを得ること
ができる。今回検討した単位カウント 15000cts/
cm は、撮像時間が平均 19 分± 4.4 分となり長い
検査となるため今後検討が必要であると考えられ
る。
7 ．結論
　骨シンチ全身イメージングにおいて作成した
テーブル移動速度計算式を使用することで、単位
カウント数（15000cts/cm）が得られるスキャン
速度を決定することができ、安定した画質が得ら
れる。

18　Bone Scan Whole body 撮像における%RMSU・FWHM
によるスキャン速度の検討

埼玉県立がんセンター
○山本　壮一　矢部　仁　若林　康治　石井　鮎美
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1 ．目的
　前立腺癌において、BONENAVI の BSI は画像
バイオマーカーとして有用性が確立されている。
そこで BONENANI Ver1（ 以下、BN1） から
BONENAVI Ver2（以下、BN2）になりBSI がど
のように変化するか臨床画像を用いて比較した。
また、カウントを変化させたときのBSI に与える
影響をBN1と BN2で比較したので報告する。
2 ．方法
2-1 前立腺がんで、骨に転移のある 20 症例を
BN1、BN2 で解析して BSI を比較し有意差検定
を行った。
2-2 前立腺がん患者で骨に転移のない 5症例の腰
椎カウントを 1.5 ～ 100 倍に変化させ、擬似的な
Hotspot を大・小 2パターン作成し、BSI を比較
した。
3 ．結果
3-1 BN1-BSI に比べ BN2-BSI は 20 症例中 16 例で
低い値を示した。しかし、両者に有意差はみられ
なかった。

表 1：BN1、BN2 における BSI の比較

3-2 Hotspot の大・小に関わらず、BN2-BSI は
BN1-BSI と比較して、
（a）BN1 より高倍率でHotspot の上昇を認めた。
（b）0.04 ～ 0.3 程度低い BSI 値を示した。
BN1・BN2 に関わらず、
（c）小さい Hotspot は、高倍率にすると BSI の

値はプラトーに達した。
（d）大きい Hotspot は、高倍率にすると BSI の
値はプラトーに達したが、さらに高倍率にすると
BSI 値のさらなる上昇が認められた。

図 1：小さいHotspot の BSI 値

図 2：大きいHotspot の BSI 値

4 ．考察
　Hotspot の大きさによらず BN2-BSI は BN1-
BSI より低い値を示し、BN2-BSI はより高倍率で
上昇を認めたことより、旧バージョンの BN1 の
方が感度が良い印象をうける。
　しかしながら元々 BN1 では偽陽性が多かった
ため、転移陽性部位をひろいすぎていたのが抑制
され、局所の集積部位におけるリスク判定制度の
向上が見られたと考える。
　大きい Hotspot は、高倍率にすると BSI の値
はプラトーに達したが、さらに高倍率にすると
BSI 値のさらなる上昇が認められた原因はハレー
ションの影響と考える。
　また、フォローアップ中の患者で、途中で
BN1 から BN2 にかわった場合、BSI が若干低下
する傾向があるので注意したい。

19　骨診断支援ソフトウェアVer1 と Ver2 におけるBSI の比較

埼玉県厚生連熊谷総合病院
○吉田　敦　清水　浩和　角田　喜彦
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1 ．背景・目的
　SPECT-CT において、撮像時間の異なる
SPECT画像と CT画像で呼吸による位置ずれが
生じる。当院では、この位置ずれを軽減するため
CT撮像時に呼気や吸気の指示のない息止め（自
然停止）をしていたが、難聴等で指示が伝わらな
い場合はCTを息止めせずに撮像していた。この
場合、CT画像にボケやアーチファクト等の影響
が出ることはなく、自然停止よりもレジストレー
ションのよい症例を多く経験した。SPECT-CT
の呼吸法に関し詳細を示した文献はなく、また上
記経験から当院での撮影プロトコールを見直す必
要があると考え、その呼吸法について検討した。

2 ．方法
　SPECT と CT の機械的ずれ幅に関しては、
99mTc を封入した 5ml シリンジをアクリルファン
トム内に固定し、通常の検査と同様な条件にて撮
像しずれ幅を評価した。
　呼吸による SPECT像と CT像の位置ずれ幅の
測定は、Z軸方向のずれのみに注目し、SPECT
の肝上端、CTの肝上端の位置をそれぞれのアキ
シャル画像から特定し、Z軸の距離の差をずれ幅
とした。対象は過去 1年間に肝 GSAシンチを実
施した 90 症例とした（自然停止：66 症例、息止
めなし：24 症例）。

3 ．結果
　機械的ずれ幅は、X,Y 軸方向に 1.0 mm以下、
今回評価の対象となるZ軸方向のずれはなかった。
　呼吸による SPECT と CTのずれ幅の平均は、
息止めなしが 3 mmに対し、自然停止は倍の 6 
mmであった。対応のない 2 群の比較検定の結
果、p＜ 0.01 で息止めなし群と自然停止群で有
意な差を認めた。また、参考として吸気の息止め
をこれら呼吸法のずれ幅と比較したところ、22.5 
mmと大きな値を示した（図 1）。
　息止めなしでは 10 mm以上の大きなずれ幅の

症例はなかった。自然停止の 10 mm以上のずれ
幅の症例は 66 症例中 11 症例あり、その全ての症
例で CTの肝上端の位置が SPECTよりも足側に
ずれており、撮影時に息を吸っていると考えられ
た（図 2）。

図 1：呼吸による SPECTと CTの位置ずれ

図 2：ずれ幅の割合

4 ．考察
　自然停止のずれ幅が大きい原因として、呼吸停
止の合図により無意識に息を吸ってから呼吸を止
める傾向が起因すると考えられた。また呼吸の合
図があることを患者さんに事前に知らせるため、
それを意識することによる呼吸リズムの変化、更
には緊張感や不安感の増加につながる可能性が考
えられる。以上のことから、呼吸停止指示による
メリットはないと考えられる。

5 ．結論
　自然停止と息止めなしの呼吸法の比較で、息止
めなしのレジストレーションがよいという結果を
得た。また、呼吸停止の指示による有用性が見ら
れないという点からも、SPECT-CT を用いた肝
GSAシンチにおける呼吸法は、息止めなしが最
適である。

20　SPECT-CTを用いた肝GSAシンチにおける呼吸法の検討

埼玉県立がんセンター
○石井　鮎美　矢部　仁　若林　康治　山本　壮一
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演題群Ⅵ　MMG・骨塩定量

AMG　東大宮総合病院
中村　哲子

　本セッションでは、マンモグラフィ（以下、
MMG）に関する 4演題、並びに骨塩定量に関す
る 2演題の発表が行われた。

　演題 21 は埼玉県厚生連熊谷総合病院の清水理
乃氏らによる「男性乳癌と女性化乳房症を比較し
て」であった。
　男性乳癌の発生頻度は女子乳癌 100 に対し 1の
割合、全乳癌の 1％などといわれており外国では
その通りであるが、本邦の統計ではやや低く 0.5
～ 0.6％の比率である。マンモグラフィ担当者で
あっても頻繁に遭遇する症例でないことがご理解
頂けると思う。また男性乳癌の発生要因について
は、従来から停留睾丸、睾丸外傷、睾丸炎などの
睾丸疾患の既往や女性化乳房症などがあげられて
おり、これらの要因のリスク比（オッズ）が高い
ことが実証されている。
　密接な関係にある男性乳癌、女性化乳房を対比
させた本発表は、症例提示としても価値のあるも
のであり、今後も症例の収集並びに検討を継続し
ていただきたいと思う。

　演題 22 は丸山記念総合病院の石鍋麻実氏らに
よる「乳がん検診における受診者心理アンケート
調査」であった。
　受診者の受診理由などの受診行動に関する検討
は、検診受診率向上に繋がる有益な取り組みであ
る。本アンケート調査項目に、技師の性別、痛
み、被ばくに関する調査があり興味深い結果で
あった。
　今後も調査結果を活かし、さまざまな受診勧奨
に役だてていただきたい。

　演題 23 は東大宮総合病院の根岸杏奈氏らによ
る「乳房撮影における圧迫圧が画像に及ぼす影響
について～ Phantom study ～」であった。
　圧迫圧の画像に及ぼす影響を検討した研究は少
ない。本発表は自作ファントムによる画像の視覚
評価である。圧迫技術でどの程度画像が変化する
かを把握することは技術職として非常に大切な実
務に直結した取り組みと思う。
　今後も、視覚評価のみに留まらず、客観性のあ

る物理評価にまで発展していただけたらと考え
る。

　演題 24 は上尾中央総合病院の栁澤慧氏らによ
る「FPD乳房撮影装置における表示平均乳腺線
量の検討」であった。
　被ばくに関する相談は、我々診療放射線技師へ
という認識は社会的に広まりつつある。そこで、
各装置の表示値と実測値の関係を把握すること
は、発信する情報の信頼性を高める手段の一つで
ある。
　実測することの労力もさることながら、その被
ばくに対する真摯な姿勢に敬意を表する。

　演題 25 は埼玉県立小児医療センターの桂田夏
帆氏らによる「骨塩定量検査における乳幼児標準
値の算出」であった。
　装置メーカーの骨密度標準値は米国のリファレ
ンスデータであり、しかも 0～ 5歳の低年齢では
設定標準値がない状態である。小児医療センター
ならではの特色を生かした研究であり、本邦のリ
ファレンスに成り得るデータである。
　今後の展開も期待できる内容であり是非継続し
ていただきたい。

　演題 26 は上尾中央総合病院の井田篤氏らによ
る「体内残存造影剤が腰椎骨密度検査に与える影
響について」であった。
　本研究はヨード造影剤使用後、何時間あければ
骨密度検査に影響を与えないかという日常業務の
問題に直結する検討内容であり、実益兼ねた研究
である。
　造影剤の影響を、経験的にではなく物理的に明
らかにしたところが非常に評価できる。

　それぞれの演者が、本学会で発表に至るまでに
大変なご苦労があったことと思う。多忙な日常業
務に追われながら、研究に費やす時間は当然業務
終了後になり、自己研鑽という高い志の成せる技
と考える。数多の努力に敬意を表し、座長集約と
させていただく。

座長集約
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1 ．背景・目的
　男性乳癌は全乳癌症例の 1％前後であり、発症
年齢も女性より 10 歳ほど高齢であると報告され
ている。また、老年期における女性化乳房症は男
性乳癌との鑑別も必要となることから、当院での
男性乳癌の割合および発症年齢、画像等を交えて
女性化乳房症との比較を行った。
2 ．解剖
　男女ともに乳管が発達している。女性は乳管と
小葉から腺葉が構成され、それが集まることに
よって乳腺となっている。男性にはこの乳腺がな
く薄い脂肪組織のみが存在している。
2-1 男性乳癌とは
　乳房内にできたしこりは疼痛を伴わないとさ
れ、脂肪が少ないことから大胸筋へ癌が浸潤しや
すくなる。そのため、男性乳癌の予後は発症年齢
が高齢であることと合わせ、女性乳癌より不良で
あると考えられていたが、現在ほとんど差がない
と言われている。また、家族内で乳癌に罹患した
方がいると罹患率があがるという報告もある。
2-2 女性化乳房症とは
　発生頻度が 0.03% と低く、男性乳癌とは異なり
痛みを伴うしこりを感じ、乳腺腫瘍の組織学的分
類では腫瘍様病変に分類される。相対的に男性ホ
ルモンより女性ホルモンの分泌が優位となる思春
期と老年期に発症することが多くなる。
3 ．方法
　当院での過去約三年間（H24.4.1 ～ H26.8.31）
における男性乳癌患者 4名および女性化乳房症と
診断された患者 3 名のマンモグラフィ（以下、
MMG）の撮影を行った年齢、病悩期間、疼痛の
有無、腫瘤部位、MMGにおけるカテゴリー分類、
組織型、家族歴、既往歴を調べた。さらに同期間
における女性乳癌に罹患した人数から男性乳癌の
割合を算出した。
4 ．結果・考察
　症例から得られた結果より、発症年齢および疼
痛、腫瘤部位についてまとめたものを表 1,2 に示
す。

表 1：平均発症年齢および疼痛の有無

表 2：腫瘤部位

　男性乳癌および女性化乳房症の平均発症年齢は
それぞれ 67.8 歳、72.8 歳と女性乳癌の好発年齢
を上回る値となった。女性化乳房症は男性乳癌好
発年齢とほぼ一致することから、やはり癌との鑑
別が重要になってくる。疼痛に関しては、男性乳
癌は無痛、女性化乳房症では痛みを伴うという結
果となった。今回、癌で痛みを生じた方は大胸筋
への浸潤を伴っていたことによると考えられる。
腫瘤の中心が乳頭に一致するものを中心性、一致
しないものを傍中心性として考えたところ、A
～ Cの 3 名は中心性から傍中心性、D・E・Fは
中心性、Gは傍中心性となった。これより、腫瘤
が傍中心性にある場合、乳癌である可能性が高く
なると考えられる。また女性乳癌の好発部位がC
領域であることから、しこりのできる位置に男女
で相違があるといえる。女性化乳房症から併発し
て男性乳癌を発症するという確証の有無が問われ
ているが、今回 1症例、女性化乳房症と男性乳癌
の併発を認めた事からも女性化乳房症との関連が
示唆される。当院における男性乳癌の割合は、女
性乳癌患者数 215 名、男性乳癌患者数 4 名より
1.86% と、全男性乳癌の発症割合をやや上回る値
となった。この理由として、女性乳癌患者の罹患
率上昇に伴って男性乳癌の罹患率も上昇してきた
のではないかと予想する。しかし、症例数が少な
いため、今後男性乳癌や女性化乳房症に出会った
際、同様のことが言えるのか検討していく。

21　男性乳癌と女性化乳房症を比較して

埼玉県厚生連熊谷総合病院
○清水　理乃　赤坂　未波　亀山　枝里

白石　広子　角田　喜彦
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1 ．目的
　受診者の心理を知り、乳腺業務の改善を行うこ
とで受診率向上につなげる

2 ．方法
2-1 乳がん検診受診者に対し、検査後、第 3 者
（検診室のスタッフ）によりアンケート用紙を手
渡して調査を行った。
2-2 無記名方式により回答を記入してもらい、回
収箱を設置。

3 ．アンケート項目
3-1 乳がん検診受診回数、当院受診回数、受診理
由
3-2 接遇（言葉づかい・態度・説明・触れ方・撮
影室の雰囲気）
3-3 技師の性別
3-4 検診実施日
3-5 痛み
3-6 被ばく

4 ．結果
4-1 受診回数は 2～ 4 回、受診理由は定期的に受
診しているとの回答が最も多かった。当院を選ん
だ理由では、自宅近いこと・総合病院であり子宮
がん検診も受けられることが多かった。
4-2 接遇については、どの項目においても『非常
良い』『良い』を合わせて 80％を超えた。
4-3 性別については、『女性技師が良い』と『ど
ちらでも良い』がどちらも 49％との結果となっ
た（図 1）

図 1：技師の性別

4-4 検診実施日は概ね受診者の希望に応えられて
いる
4-5 痛みについては、今までに経験した最も痛
かったことを 10 として、マンモグラフィ圧迫時
の痛みを表現してもらった（図 2）

図 2：痛みについて

4-6 被ばくについては、気になると回答した人が
60％を占め、気にならないと回答した人は 20％
だった。気にならないと答えた理由としては、新
聞や報道などで知っているが最も多く 58％、医
療機関で説明を受けた 18％となった

5 ．考察
　病院が自宅から近いこと・定期的に検査を受け
ていることが受診理由に多く、初診の人は少な
かったため、院内ポスターの作製やホームページ
で乳がん検診を行なっていることをアピールする
必要がある。
　技師の性別に関しては、安心感や羞恥心から女
性技師を望む声も多かったが、丁寧な接遇であれ
ばどちらでも良いとの回答も得られたため、受診
者は技師の性別よりも丁寧な接遇を期待している
と考えられる。
　被ばくについては、気にしている人が多いため
検査前の説明に加える。
　今回のアンケート調査によりわかった受診者心
理を今後の当院の乳がん検診業務に反映させ、受
診率向上を目指す。

22　乳がん検診における受診者心理アンケート調査

丸山記念総合病院
○石鍋　麻実　芦葉　弘志　木村　浩明
伊藤　尚光　佐久名　孝臣　濱守　誠
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1 ．背景
　適切な圧迫の目安は少なくとも組織がぴんと張
られるまでの圧迫と、受診者が耐えられる最大の
圧迫である。しかし圧迫は術者の技術と被検者の
状態により変化するため圧迫が弱くなったり、強
すぎたりと、一概にマンモグラフィガイドライン
通りにはいかないのが現状である。

2 ．目的
　マンモグラフィは圧迫による痛みがあるため圧
迫不足になり、画像に影響を及ぼすことがある。
そこで診断能の高い画像の提供をするためにファ
ントム実験による視覚評価を行った。

3 ．実験方法
3-1 撮影条件
・焦点：大焦点
・ターゲット /付加フィルタ：Mo/Mo、Mo/Rh
・管電圧：25 ～ 32kV
・ファントムの厚さ：6cm
・乳房圧迫率：40 ～ 75%
3-2 自作ファントム作成
　2cmのコンニャクを 3枚重ねて 6cmの厚さに
し、1枚目と 2枚目のコンニャクの間に画像評価
用乳房ファントムの内蔵資料を入れてファントム
を作成（図 1）。
3-3 ファントムの撮影
　日常点検に基づきファントムを乳房支持台の左
右中心、胸壁端に合わせ配置する。付加フィルタ
Mo/Mo と付加フィルタMo/Rh の組み合わせで
管電圧と圧迫率をそれぞれ変化させ撮影し、マン
モグラフィ認定技師 5名で視覚評価する。

4 ．結果
4-1 線維試料ではMo/Mo と Mo/Rh とも圧迫率
が高い程、低管電圧の視覚評価点数が高く、Mo/
Mo と Mo/Rh の比較ではMo/Mo にて視覚評価
点数が高かった。

4-2 石灰化試料ではMo/Mo の圧迫率と管電圧を
変化させても、視覚評価点数は変わらなかった
が、Mo/Rh では圧迫率が強い程、低管電圧の視
覚評価点数が高かった。
4-3 腫瘤試料ではMo/Mo と Mo/Rh とも圧迫率
が高い程、低管電圧の視覚評価点数が高く、Mo/
Mo と Mo/Rh の比較ではMo/Mo にて視覚評価
点数が高かった。

図 1：ファントム実験
5 ．考察
・今回の実験により線維と腫瘤では圧迫率が50％
以上になると視覚評価点数が高くなるため、圧迫
率は 50％以上とすることが望ましいと考える。
・過去の文献では圧迫の効果により散乱線が減り
石灰化の検出率が高くなるとされているが、今回
の実験では石灰化は圧迫率を変化させても点数評
価に変化は見られなかったため、石灰化は圧迫の
影響を受けにくいと考えた。
・Mo/Mo と Mo/Rh の比較にてMo/Mo の方が
視覚評価が良かった理由として、Mo/Rh は高エ
ネルギー成分を多く含むため、画像コントラスト
が低下したと考えられる。

6 ．結語
　今回の実験では比較的乳腺密度の低い、薄めの
乳腺を模擬したファントム実験であったため次回
は高濃度乳腺でのファントムデータを取っていき
たい。
　今後も適正な圧迫、付加フィルタの選択を心掛
け、診断能の高い画像の提供をしたいと思う。

23　乳房撮影における圧迫圧が画像に及ぼす影響について
～ phantom study ～

AMG　東大宮総合病院
○根岸　杏奈　中村　哲子　鈴木　仁史
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1 ．目的
　当院で使用している2台のGE社製FPD乳房撮影
装置（SenographeEssential, Senographe Essential-f）
には、入射皮膚線量（ESE）および平均乳腺線量
（AGD）を表示する機能が搭載されている。装置
のAGD表示値はWuの算出式を使用して求めて
おり、乳房撮影精度管理マニュアルで採用されて
いるDanceの算出式とは異なる。今回、装置表示
値とDanceの算出式で求めた実測値との関係を把
握するため比較検討を行った。

2 ．使用機器
・GE社製 FPD乳房撮影装置
　Senographe Essential
　Senographe Essential-f
・PMMAファントム 20 ～ 60mm
・RaySafe Xi 検出器
・純度 99%以上の 1mmアルミ二ウム板（5枚）
・X線遮蔽板（受像器を覆う大きさ）

3 ．方法
3-1 撮影条件設定
　臨床で使用しているモード（STD, AUTO）にて
PMMAファントムの厚さ20～ 60mmを 10mmご
とに5回ずつ曝射し平均を求めた。その値をマニュ
アルモードで設定し撮影条件とした。
3-2 半価層測定
　乳房撮影管理マニュアルに基づきAl 減弱法で
行った。得られた値を半価層の式に代入しAGD
を算出するのに必要な圧迫板透過後の半価層を求
めた。
3-3 ESE 測定、AGD算出
　ESE は設定した条件にて各ファントムの厚さ
20 ～ 60mmまで 5 回ずつ曝射し、入射空気カー
マの平均を求め実測値とした。AGDは測定した
入射空気カーマ、半価層、係数をAGDの式に代
入し算出した。

4 ．結果
　ESE の表示値と実測値の比較では両装置とも
に同じ傾向を示し、ファントム厚に関係なくわず
かに表示値のほうが高い値を示した。
　AGD の表示値と実測値の比較では Essential
は 50mmで最大 9%、Essential-f は 60mmで最大
8% の相対誤差となった。また、30 ～ 60mm ま
では実測値よりも表示値のほうが高い値を示した
が、20mmでは表示値よりも実測値のほうが高い
値を示した。
　30 ～ 60mmで作成したAGDの回帰直線より、
表示値から実測値への変換係数は Essential で
0.88、Essential-f で 0.85 となった。

5 ．考察
　ESE にて表示値が実測値よりも高くなった理
由としては、Wuと Dance の測定点の違いから
発生するヒール効果の影響と考える。
　AGD にて PMMA20mm のみ表示値が実測値
よりも低い傾向を示した理由としては、Wuの測
定対象範囲は 30mm～ 80mmであり 20mmが対
象範囲外であったためと考える。また、50mm以
上の厚みで相対誤差が大きくなった理由として
は、半価層測定時における線質硬化とアルミニウ
ムの個体差の影響があると考えた。

6 ．結語
　当院の 2 台の FPD 乳房撮影装置において、
ESEと AGDの表示値と実測値の関係を把握する
ことができた。
　ADGにおいて、小さい乳房厚では過小評価と
なることを考慮する必要があるが、30 ～ 60mm
の範囲では、装置表示値に変換係数を乗ずること
によりDance の算出式での乳腺被ばく線量を簡
便に推定できることが示唆された。

24　FPD乳房撮影装置における表示平均乳腺線量の検討

AMG　上尾中央総合病院
○ 栁澤 慧　内田 瑛基　伊藤 悠貴　市浦 京子

藤井 紀明　青木 俊夫　吉井 章
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1 ．背景・目的
　小児領域における骨塩定量検査は先天性骨代謝
異常やステロイド薬投与による骨密度の変化を診
断するうえで重要な検査である。DEXA法によ
る骨密度測定値の評価としては正常値が一つの基
準となるが、当センター使用している骨塩定量装
置には小児領域の日本人正常値が設定されていな
いため米国人正常値を使用している。また、5歳
未満においては米国人正常値もないため診断が困
難な状態である。そこで本研究では、当センター
における 5歳未満の骨密度の評価基準となる標準
値を算出することを目的とする。
2．使用機器・対象
・QDR2000：HOLOGIC 社（～ 2008/2）
・PLODIGY：GE社（2008/3 ～）
・男児 36 人、女児 28 人（2～ 7歳）
3 ．方法
3-1 当センターで過去に検査を行った患児のうち
骨形成不全症、甲状腺機能亢進症、低身長、ステ
ロイド投与後、2回目以降の検査を対象から外し
腰椎、全身における BMD 値 を抽出する。
HOLOGIC 社製でのデータは換算式 GE（x）＝
（1.074×HOL（x））＋0.054 を用いて BMD 値補正
を行う。
3-2 抽出した腰椎、全身における BMD値は男女
別、年齢別にプロットし、回帰式を算出する。
3-3 回帰式に年齢を代入し、各年齢の BMD値を
算出し、これを標準値とし正常値との比較を行
う。
4 ．結果

表 1：腰椎における標準値と正常値の比較

表 2：全身における標準値と正常値の比較

5 ．考察
　腰椎において、男女ともに標準値が米国正常値
より大きく下回る結果を示した。本研究は、検査
対象者が健常児ではないため、原因として考えら
れることは多数ある。
　原因の一つとしては、研究対象者が何らかの骨
代謝を受けていた可能性が考えられる。腰椎には
骨代謝の影響を受けやすい海綿骨の割合が多く含
まれているため、正常値より標準値が大きく低値
を示したと考えられる。
　他に考えられる原因としては、人種間による体
格の差やカルシウム摂取量の違いなどが考えられ
る。
　全身においては、男児は標準値と米国正常値は
ほぼ一致した。このことより、米国正常値を今後
の検査評価基準として用いることに問題はないと
考えられる。また、2～ 4 歳において算出した標
準値の有用性も示唆された。全身において男女差
を比較すると女児が男児より若干低い傾向を示し
た。しかし、骨密度の男女差は 10 歳までは見ら
れないという報告もあるため、継続して検討して
いく必要がある。
6 ．結論
　日本人における小児領域の骨密度の標準値を算
出することにより、骨密度の適正な評価の可能性
が示唆された。検査対象者数を増やし、より健常
児に近い患児を対象とすることで信頼性の高い標
準値となりDEXAの臨床的有用性は高まると考
える。

25　骨塩定量検査における乳幼児標準値の算出

埼玉県立小児医療センター
○桂田　夏帆　原田　昭夫　林　哲雄
小川原佳和　湧田もみじ　清宮　幸雄
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1 ．背景・目的
　造影CTなどヨード系造影剤を使用した後の腰
椎骨密度検査は、造影剤が残存している血管や尿
管が骨や軟部組織に重なり、BMD値に影響をき
たすと報告されている。
　しかし、造影剤が骨密度検査に影響が無くなる
までの明確な時間は定義されていない。
　そこで当院で使用されているヨード系造影剤と
腰椎ファントムを用いて、体内ヨード濃度と
BMD値の関係性を調査し、造影剤使用後、腰椎
骨密度検査の結果に影響を与えない時間を検討し
た。

2 ．使用機材
X線骨密度測定装置　DPX-BRAVO  GE 社製
腰椎アルミニウムファントム（校正用）
ウォーターコンテナ（校正用 11287.5g）
シリンジ（10mL、2.5mL、1.0mL）
ヨード系造影剤
（イオパミドール 300 注シリンジ 100mL）
攪拌板
ストップウォッチ

3 ．方法
3-1 ファントムをウォーターコンテナの底に固定
し、メーカー側で定められている水量 11287.5g
で満たした。
3-2 表 1 に示す条件に設定し、ファントム各椎体
のBMD値を測定した。
3-3 使用した造影剤の静脈内投与後の排泄率曲線
から造影剤注入後の各時間における体内造影剤濃
度を算出し、その濃度と同等になるよう、ウォー
ターコンテナ内に造影剤を注入し溶液を作成し
た。
3-4 各経過時間における造影剤濃度の水溶液中の
ファントムを造影剤無しの時と同一条件で各椎体
のBMD値を各濃度 5回ずつ測定した。

表 1：撮影条件

4 ．結果
　図 1に示すように、造影剤注入直後のピーク値
から変動していきながら低下していき注入 6時間
後以降を境に注入していない値とほぼ同じ値を示
した。また体内残存造影剤率とBMD値は相関関
係を示した。結果をもとにT検定を行い、造影
剤注入後 4時間以降の BMD値は造影剤無しの状
態と有意差なしと判定された。

図 1：体内造影剤濃度とBMD値の関係

5 ．考察
　注入直後の造影剤濃度においてBMD値はピー
クを示し、造影剤注入 6時間後以降では造影剤を
注入していない値とほぼ同値を示した。
　またT検定の結果、4時間以降の値から有意差
なしと判定された。この事から、造影剤注入後 4
時間以降は腰椎骨密度検査に影響がないと考えら
れる。
　また体内造影剤濃度の上昇に伴い、BMD値も
上昇した。造影剤濃度が上昇すると、装置のROI
設定において、軟部組織を正しく認識せず、軟部
組織でなく骨部でもない領域、ニュートラル部の
ROI の範囲が増えた。この事で本来の軟部組織の
範囲よりも狭い領域で ROI を設定してしまい、
相対的にBMD値が上昇したのだと考える。

6 ．結語
　体内ヨード濃度が上昇すると、腰椎骨密度検査
におけるBMD値も上昇する事が分かった。
　また、ヨード系造影剤を使用する検査から 4時
間以上経過すれば、BMD値に影響を与えない事
を検証する事ができた。

26　体内残存造影剤が腰椎骨密度検査に与える影響について

AMG　上尾中央総合病院
○井田　篤　岡藤　由香　矢島　慧介
石川　応樹　佐々木庸浩　吉井　章
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演題群Ⅶ　MRI

草加市立病院
佐藤　広崇

　演題群Ⅶ MRI は、4 演題で行われた。内容は
脂肪抑制効果改善のための自作 satpad、SE 法
T1WI の至適条件、MRAの至適条件、コイル性
能と様々な内容であった。以下各演題について要
約する。
　演題番号 27「自作 satpad を用いた脂肪抑制効
果の改善」石心会　埼玉石心会病院の諸田智章氏
の報告であった。磁場不均一な領域での脂肪抑制
はムラになりやすく診断の妨げとなる。これを回
避するために satpad を用いる。しかし、市販さ
れている satpad は非常に高価なため、今回安価
で作成可能な自作の米を用いた satpad と BB 弾
を用いた satpad を作成し、脂肪抑制効果の検討
を行った。結果としてファントムでは米とBB弾
はほぼ同等の脂肪抑制効果のムラを抑制できる結
果となった。米の使用は経時的に腐敗などが進む
ため、BB弾を第一選択で使用したほうが好まし
いと考えるが、実際の臨床経験では若干米のほう
が抑制効果が良かったとの考察であった。よって
第一選択は米、重さの軽いBB弾は第二選択とし
て部位などによって使い分けをしている。脂肪抑
制シーケンスでの satpad の使用は磁場の不均一
部位では必須である。特に 3Tでは重要になって
くるため、各施設 satpad は工夫して自作、使用
することを心がけたほうが良いと考える。
　演題番号 28「頭部 T1WI における SE 法の至
適撮像条件の検討」石心会　埼玉石心会病院の岡
田良祐氏の報告であった。頭部 T1WI は従来
TSE シーケンス ETL1 で撮像していた。今回従
来法に比べ更なるコントラストの改善を求められ
たため、SE 法 T1WI の至適撮像条件の検討を
行った。設定パラメータは TR と FA とした。

TRの延長により SNRが上昇する反面、T1 コン
トラストは低下する。一方でFAを低くすること
で、コントラストは上昇するが SNRは低下する。
この双方のパラメータのバランスが保たれた条件
を求める検討であった。結果として、従来の条件
よりも SNRは若干下がるがコントラストは上昇
する条件を設定可能となった。今回は撮像時間を
一定で行ったため、SNR、コントラストのどちら
かを犠牲にする必要があったが、今回の結果より
各TRにおける最適なコントラスト設定が可能に
なったため、SNR を担保できる至適な撮像条件
の設定を今後の検討としていただきたい。また済
生会栗橋病院の渡邉さんからファントムのT2値
について質問があった。ファントム実験ではファ
ントムの T1 値、T2 値を既知にすることで T2
値の影響がないことを確認する必要があるとのア
ドバイスをいただいた。
　演題番号 29「頭部MRAシーケンスについて
の再考」埼玉医科大学国際医療センターの本木杏
氏の報告であった。TE6.9ms を使用すると TE
延長により血液の位相分散が進むため血管内が低
信号に描出されるが、脂肪信号は抑制されるため
末梢血管は良好に描出できる。今回、この血管内
の低信号を改善するためにTEを最短に設定し、
なおかつ脂肪信号を抑制させるために脂肪抑制パ
ルスを付加したMRAシーケンスの条件設定を
行った。パラメータはTR,FA, チャンク数として
検討した。結果としてTRが短いと血液信号は低
下し、長いと脳実質と血管のコントラストは低下
する。FAが低いと全体の信号は低下し、高いと
血液信号は低下する。チャンク数が多いと抹消血
管の描出能は上昇するが SNRは低下する。これ

座長集約
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らを総合的に評価し、最適条件は TR22ms、
FA14°、チャンク数 7であった。従来法よりも撮
像時間は延長したが、抹消血管の描出能が向上し
た。今回の検討では最初にFAとチャンク数を固
定した状態でTRの検討を行ったが、検討する順
番を変えることで至適条件も変化する可能性もあ
るので、今後の検討としていただきたい。
　演題番号30「32ch、16ch、QD Head coil の SNR、
均一性の比較 -ファントムによる検討 -」埼玉県済
生会栗橋病院の長真由美氏の報告であった。3Tに
おける頭部コイルの性能評価（32ch,16ch,QD）とし
て、SNRと均一性の評価をおこなった。結果とし
て32chの SNRは高いが、均一性は悪い。16chは
バランスがよかった。QDはSNR, 均一性ともに悪
かった。3Tの高 SNRに 32ch で更なる高 SNRを
得られることは、高分解能撮像などには威力を発
揮すると思われる。コイルの性能を理解して検査
目的により使い分けることにより、臨床で活かさ
れる画像が提供できると考えられる。また埼玉医
科大学病院の市川さんから感度補正は使用してい
るのかとの質問があった。実験では使用していな
いが臨床では使用しており、今後感度補正を用い
た場合の検討もしていくとのことであった。SNR
や均一性の評価には感度補正を入れての評価はで
きないが、実際の臨床では使用した状態で撮像し
ているため結果は異なると考える。現状の評価法
では感度補正を入れた状態でのSNRや均一性の評
価は難しいため、これらの評価法についての標準
化が求められる。
　以上、4演題の内容をまとめた。4演題とも基
礎検討が中心となっており臨床で活かせるもので
あった。このような検討を自施設でも行い、画質
評価をしていくことで装置のポテンシャルを引き
出せると考える。
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1 ．背景
　脂肪抑制効果の改善には、人体近似物質を充填
した均一性補助具である Sat Pad が市販されて
いるが高価である。近年、ポリスチレンボール弾
（以下 BB弾）や米など安価な素材を使用した自
作の Sat Pad が、MRI の脂肪抑制効果を改善す
るという報告がある。

2 ．目的
　当院でも自作 Sat Pad を作成し、米、BB弾を
用いた Sat Pad の脂肪抑制効果の比較を画像の信
号値から算出したContrast で検討する。

3 ．使用機器
・1.5T MRI 装置：MAGNETOM AVANT Dot
　upgrade（SIEMENS 社製）
・Spine Matrix Coil：（SIEMENS 社製）
・Body Matrix Coil：（SIEMENS 社製）
・ダンベルファントム：長径 26.5cm、
　短経Φ 9.5cm （中央部Φ 3.5cm）
・自作 Sat Pat：BB弾、米
・画像解析ソフト：imageJ

4 ．方法
　ダンベルファントムを静磁場方向と垂直に Sat 
Pad なし、BB弾 Sat Pad あり、米 Sat Pad あり
の場合を 5回ずつ撮像した。
　得られた画像の Plot Profile において、サラダ
油と水の同じ長軸座標の信号値（図 1）から、以
下の式を用いてContrast を算出した。
　Contrast の小さい方を脂肪抑制効果が改善さ
れているとした。
SIa：サラダ油の信号値、SIb：水の信号値

撮像条件
　Fat suppression：Fat sat.（CHESS）、FOV：
240 × 240mm、Matrix（Phase × Base）：224 ×
320、Slice thickness：4.0mm、TR：451ms、
TE：12ms、Bandwidth：150Hz/pixel

図 1：Plot Profile
5 ．結果
　図 2のように、SatPad なしではダンベルファ
ントムのくびれ部分で Contrast が大きく、脂肪
抑制効果が不良となった。それに対し、SatPad
を使うことで Contrast は低くなり、脂肪抑制不
良の範囲も小さくなった。くびれ部分の両端では
中心部に比べて脂肪抑制効果は不良となった。
BB弾と米を比べると同じような傾向となった。

図 2：Contrast
6 ．考察
　ダンベルファントムくびれ部分の両端で脂肪抑
制効果が不良であったのは、Sat Pad が急激な形
状変化に対応できなかったためと考えられる。
　BB弾と米とで良好な結果が得られ、臨床で使
用する際は、脂肪を抑制したい部分に Sat Pad を
しっかりと密着させるようなポジショニングを行
う必要がある。

7 ．結論
　当院MRI 装置においても、BB 弾と米の自作
Sat Pad を用いて、脂肪抑制効果の改善を確認す
ることができた。
　脂肪抑制したい部分に隙間なく Sat Pad を密着
させることが重要であり、人体の形状に対応でき
る Sat Pad を作成する必要がある。
　BB弾も米も良好な結果が得られたので撮像部
位に合わせて、使い分けていきたい。

27　自作Sat Pad を用いた脂肪抑制効果の改善

埼玉石心会病院
○諸田　智章　岡田　良祐　鈴木　教大　坂口　功亮　藤井　大悟

上野　浩輝　伊藤　寿哉　塩野谷　純　間山金太郎

Contrast＝
SIa－ SIb

SIa＋ SIb
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1 ．背景
　当院読影医より頭部MRI の T1WI について、
白質、灰白質の Contrast を向上させて欲しいと
要望があった。当院では高速スピンエコー法
（TSE）用シーケンスのエコートレイン数：1を
routine としている。
2 ．目的
　スピンエコー法（SE法）用シーケンスを使用
し、白質、灰白質の Contrast の向上を目的とし
た至適撮像条件の検討を行う。
3 ．使用機器
MRI 装置 MAGNETOM  Avant Dot
 1.5T［SIEMENS］
Coil Head MatrixCoil［SIEMENS］
ファントム 自作均一ファントム（希釈造影剤）
解析ソフト Image J
4 ．撮像条件

5．方法
5-1 白質、灰白質の T1 値と同等となるように、
希釈した造影剤を円柱状の容器に満たし、ファン
トムを作成した。作成した自作均一ファントム
を、TR を 400ms か ら 600ms ま で 50ms ず つ、
FAを 50°から 90°まで 10°ずつ変化させ、全ての
組み合わせで 10 回ずつ撮像した。
5-2 られた画像を Image J を用いて白質、灰白質
それぞれの SNRを計測した。また撮像した画像
の白質、灰白質の信号値をそれぞれ測定し、こち
らに示す式でContrast を算出した。

5-3 下記の 2 つの条件を共に満たすTR,FA の組
み合わせと routine で、同意を得たボランティア
を撮像し視覚評価を行った。
・routine の撮像枚数 25 枚を 1acquisition で撮像
できるTR,FAの組み合わせ。
・各 TR において最も Contrast が高い FA と、
その条件より SNRが高い FAの組み合わせ。
6 ．結果
6-1 SNR は白質、灰白質共に FAが大きく、TR
が長くなるほど大きくなった。また良好な
Contrast を得るためには TR と FAの適切な組
み合わせが必要であり、routine に比べ SE 法の
シーケンスでは全ての撮像条件で Contrast が向
上した。
6-2 得られた画像を正規化順位法にて視覚評価す
る と routine の 画 像 が 最 も 悪 く、TR550ms, 
FA80°の画像が最も良い結果となった。
7 ．考察
7-1 TR が長いほど T1 の回復を待つので、得ら
れる信号は大きくなり、SNR が大きくなったと
考えられる。また FAが小さいと、RFパルスに
より倒される巨視的磁化ベクトルの横磁化成分が
小さくなるため、SNR も小さくなったと考えら
れる。
7-2 Contrast は 2 つの関心物質のT1 緩和曲線に
依存し、TRと FAの適切な組み合わせにより、
良好なContrast を得ることができると考える。
7-3 routine の画像では、ファントム実験の結果
と同様に、SE法の画像に比べて白質と灰白質の
Contrast が低いことが視覚評価の結果に現れた
と考えられる。
8 ．結語
　視覚評価の結果と実際の臨床で使用する際の撮
像時間を考慮すると TR550ms, FA80°が最も適
切である。

28　頭部T1WI における SEシーケンスの至適撮像条件の検討

埼玉石心会病院
○岡田　良祐　諸田　智章　坂口　功亮　上野　浩輝

伊藤　寿哉　塩野谷　純　間山金太郎

Contrast＝
SIa－ SIb

SIa＋ SIb



学 術 大 会
埼玉放射線・Vol.63　No.2　2015

149  （52）

1 ．はじめに
　FFE を使う TOF 法では、TE を out-of-phase
に設定することにより、脂肪組織の信号が抑制さ
れるが、 TE が長いために、乱流や磁化率の影響
により、偽狭窄を呈する場合がある。これらは、
TE を最短にすることで解決することができる
が、脂肪組織の信号が上昇するため、診断能の低
下が予想される。
　そこで当院では、TEを最短に設定し、脂肪組
織の信号上昇を抑制するために、TFE法に脂肪
抑制パルスを付加したものをMRAシーケンスと
して使用している。
2 ．目的
　頭部MRAシーケンスの、さらなる画質向上と
撮像時間短縮を目的に TR、FA、スラブ数
（Chunks）を変化させ、最適値を検討した。
3 ．使用機器及び撮像条件
・PHILIPS 社 製　Intera Achieva 1.5T Nove 
Dual
・8ch-SENSE-Head コイル
FOV：200 × 200、Matrix：304、recon：512、
slice thickness：0.4mm、TE：2.8ms
TR：15 ～ 30ms、FA：7～ 15°、Chunks：5～ 8
4 ．方法
　本研究に同意の得られたボランティア（年齢
23 ～ 27 歳、平均 25 歳）8名を対象とした。
　撮像範囲内で内頚動脈（IC）、前大脳動脈
（ACA）、中大脳動脈（MCA）、後大脳動脈
（PCA）の描出能の違いをMIP 画像での視覚評
価とMRAの元画像での脳実質組織の信号に対す
る脳血管内の信号とのコントラスト比を IC、
ACAで比較・検討した。
4-1 TR のみを変化させ、得られた画像の血管描
出能を比較、検討した。
4-2 次に至適 TR値を使用し、FAのみを変化さ
せ、血管描出能を比較、検討した。
4-3 上記で得られた至適 TR 値、FAを使用し、
Chunks 数の変化による血管描出能を比較、検討
した。

5 ．結果
5-1 TR が 22ms、24ms のときに末梢まで良く描
出されているとなった。また、コントラスト比は
TRが 20ms、22ms のときに高かった。双方の結
果を考慮し、22ms を至適TR値とした。
5-2 FA が 13°、15°のときに末梢まで良く描出さ
れているとなり、コントラスト比は FAが 13°の
ときに最大となったので、13°を至適 FA値とし
た。
5-3 Chunks が 7、8 のときに末梢まで良く描出さ
れていた。コントラスト比はChunks が 7 のとき
に最大となったので、Chunks 数が 7 のときを最
適値とした。
6 ．考察
　TRが短すぎると、血液信号が回復できず、末
梢血管の描出が困難になると考えた。また、TR
が長くなると、十分に血液の信号は回復できる
が、脳実質組織の信号も上昇してしまい、血管と
のコントラストは低下すると考えた。さらに、撮
像時間の延長にも繋がる。
　FAが小さすぎると、十分な信号が得られない。
また、FAが大きすぎると、血液信号が回復でき
ないため、末梢血管の描出が困難になると考え
た。
　一定の撮像範囲で、Chunks を増やすことで、
末梢血管の描出能は向上するが、Chunks の厚さ
が薄くなるため、SNRが低下する。
7 ．まとめ
　今回の検討の結果、最適な TR 値は 22ms、     
FA は 13°、Chunks は 7 となった。
　検討前のシーケンスと比較し、撮像時間の短縮
はできなかったが、末梢血管の描出能は向上し
た。

29　頭部MRAシーケンスについての再考

埼玉医科大学国際医療センター
○本木　杏　桜井　靖雄　森田　政則　妹尾　大樹　吉村　保幸
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1 ．背景および目的
　3T-MRI 装置の新規更新に伴い、頭部用コイル
として 16ch Atlas SPEEDER ヘッドコイル・
32ch ヘッド SPEEDER コイル・QDコイルが新
規導入された。我々は、それぞれの頭部用コイル
について基本的な特性を把握するために比較およ
び検討を行った。
2 ．方法および使用機器
　3種類のコイルについて、ファントムを用いて、
全体および各部位の①信号値② SNR③均一性を
測定した。
使用MRI装置：Vantage Titan 3T SGO（東芝社製）
コイル：  16ch Atlas SPEEDER ヘッドコイル 

（以下 16ch コイル） 
32ch ヘッド SPEEDER コイル 
（以下 32ch コイル） 
QDコイル

ファントム：硫酸銅円柱型
3 ．結果
3-1 信号値
　全体の信号値は 32ch が最も高く、次に 16ch
コイル、QDコイルの順であった。各部位の信号
値は、32ch コイルで中心部が最も低く、コイル
の周囲は高い結果となった。16ch コイル、QD
コイルは部位によるバラツキは少なかった。
3-2 SNR
　ファントム全体の SNR は 32ch コイルが最も
高く、次に 16ch コイル、QDコイルの順であっ
た。位置の違いによる SNR は 32ch コイルで辺
縁部付近が高く、中心部で低い結果となった。
16ch コイルは 3 種類のコイルの中で、各部位に
よるバラツキが一番少なかった。QDコイルは
ファントム中心部で高く周囲で低い結果となっ
た。

3-3 均一性
　全体の均一性は QDコイルが最もよく、次に
32ch コイル、16ch コイルであった。位置の違い
による均一性は、32ch コイルと QDコイルでは
各部位のバラツキが大きくなった。16ch コイル
は他の 2種類のコイルに比べ、各部位によるバラ
ツキは少なかった。
4 ．考察
　16ch コイルの全体の信号値は 32ch コイルより
低かったが、信号値・SNR・均一性のバラツキは
一番少なった。これは 16ch コイルがアレイコイ
ルであり、エレメントの配置や数のバランスが良
いためと思われる。
　32ch コイルは、他のコイルと比較して、全体
の信号値は大きく、SNR は高かった。位置の違
いによる信号値・SNR はともに中心部が一番低
く周囲が高かった。これはコイルの感度が高く、
ファントムとの距離が近いため辺縁部の信号値が
上昇したと考えられる。それにより辺縁部と中心
部の信号値が大きく異なったと思われる。
　QDコイルは、信号値・SNR が低く、部位に
よる均一性のバラツキは大きい結果となった。コ
イルの仕組みが、アレイコイルと大きく異なるこ
とが要因と思われる。
5 ．結語
　16ch コイルは SNR・均一性が良く、部位によ
るバラツキが少ないため日常で使用しやすい。
32ch コイルは表面付近の信号値が特に高いため
不均一になりやすい。しかし、信号値が一番高い
ため f-MRI やMRS などわずかな信号を検出する
検査に有用と思われる。QDコイルは SNR・均
一性ともに低いが、送受信コイルであり、SAR
に制限がある小児などに有用と思われる。
　各コイルの特徴を把握することで日常業務に役
立てることができる。

30　16ch，32ch，QD Head coil の SNR・均一性の比較
～ファントムによる検討～

埼玉県済生会栗橋病院
長　真由美　渡邉　城大　岩井　悠治　西井　律夫　栗田　幸喜
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演題群Ⅷ　一般・透視

行田中央総合病院
浅見　純一

　演題群Ⅷでは、全脊椎撮影に関する 3演題、胃
X線検査とピロリ菌に関する 1演題の計 4演題の
発表が行われた。
　演題番号 31「全脊椎長尺撮影における空間線
量測定」は、全脊椎撮影時に発生する散乱線の空
間線量測定を行い、撮影介助者に対する放射線防
護を検討した内容であった。PMMAファントム
20cm厚を使用し、床面からの高さを変化させた
場合の空間線量を測定。測定値から空間線量分布
を作成した。結果から、分布図全てで被写体前方
よりも側方で散乱線が減少するとのことであっ
た。これは被写体自身、および撮影支持具による
吸収が原因と考えられる。このことから撮影介助
は患者の側方から行い、頭頸部への被ばくを考慮
し上部の撮影では低い体勢をとり、下部の撮影で
は起立することで撮影介助者の被ばくが低減でき
る。今後は介助する際の教育資料として用いると
いう内容であった。
　演題番号 32「全脊椎撮影における乳腺被ばく
線量低減の試み」は、全脊椎小児撮影時の乳腺被
ばく線量低減を、管電圧の変更と付加フィルタの
使用により検討した内容であった。18cm タフ
ウォーターファントムを使用した適正線量の測
定。胸部ファントムを使用した乳腺入射線量の測
定。モンテカルロシュミレーションを用いた推定
乳腺線量の算出を行った。結果から、今回検討し
た中では管電圧 110kV付加フィルタCu0.5mmの
組み合わせが、最も乳腺被ばく線量低減効果が大
きいとのことであった。また昨年検討した PA撮
影と組み合わせ 110kV 12mAs Cu0.5mm PA 撮
影で乳腺臓器線量が 90％低減し、管電圧変更や
付加フィルタ使用による乳腺被ばく線量低減が示
唆された。今後は画像評価、視覚評価を行い今回
の条件が画像に与える影響の検討を行うという内
容であった。
　演題番号 33「FPDを用いた全脊椎長尺撮影の
検討」は、FPD 導入により、従来の長尺 CR か
ら検査時間の短縮が可能かを検討した内容であっ

た。撮影準備時間、ポジショニング時間、読み出
し時間、画像処理時間についての検討。18cmタ
フウォーターファントムを使用し、mAs 値を変
化させた画像のNNPS による物理評価を行った。
結果から、FPDでは撮影準備時間、ポジショニ
ング時間、画像処理時間でCRよりも時間を要し
たが、読み出し時間がかからないため、2連のカ
セッテで約 40 秒、3連で 1分 40 秒時間が短縮し
た。物理評価では、CR 12mAs と FPD 2.2mAs
がほぼ同等となり、FPDは CR の約 20％の線量
でNNPS が揃うとのことであった。FPDを使用
することにより検査時間の短縮が可能となり、さ
らに大幅な被ばく線量低減が見込まれることがわ
かった。今後は撮影条件設定のためNNPS 以外
の物理評価や視覚評価、2回撮影のため被検者の
体動による再撮など、臨床での導入に更なる検討
が必要であるという内容であった。
　演題番号 35「胃 X線検査におけるピロリ菌感
染判定方法について～偽陽性、偽陰性の検討～」
は、胃X線検査におけるピロリ菌感染判定方法
の精度向上を目的に、偽陽性、偽陰性の画像と問
診票を見直し検討した内容であった。画像の見直
しではアレア像とひだの輪郭に着目し、胃粘膜構
造とバリウムの付着性の評価を行った。結果か
ら、アレア像＋を、アレア粗造、アレア微細に分
類し検討したことにより、感度、特異度ともに高
い値となった。胃X線検査でピロリ菌感染の有
無を判定するには、胃粘膜構造の所見を優先に考
え、さらにバリウムの付着性を参考にすることが
優良かつ効率的である。血液検査や画像評価単独
では誤判定が相当数あるため、正確な問診が必要
であるとのことであった。胃粘膜構造の評価は簡
便な方法であるが、評価項目が多く判定に迷うた
め、読影トレーニングが必要であるという内容で
あった。
　本セッションの内容が、皆さまの業務にフィー
ドバックされることを期待する。

座長集約
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1 ．背景
　当院では年々整形外科を受診する患者が増加傾
向にあり、それに伴って全脊椎長尺撮影の依頼件
数も増大している。年齢層は 60 ～ 80 代が特に多
く、体位保持困難な方も少なくはない。
2 ．目的
　全脊椎長尺撮影時に発生する散乱線の空間線量
分布を測定し、撮影介助者に対する放射線防護に
ついて検討を行った。
3 ．使用機器
・X線発生装置：KXO-80G（東芝メディカル）
・X線検出部：CXDI-11（キャノン）
・ファントム：PMMA（20cm）
・電離箱線量計：ICS-321（アロカ）
・全脊椎長尺撮影用鉛遮蔽板（鉛厚 2mm）
・全脊椎長尺撮影補助治具 AS-MS2（オートシス
テム）
4 ．方法
　全脊椎長尺撮影を想定し、被写体として
PMMA（20cm厚）を支持具上に設置した。
　X線管は床面から 125cm に設定し、撮影条件
は管電圧 85kV、管電流時間積 50mAs、SID 
200cmとし、照射野は分割された状態の 43cm×
43cm にて撮影を行った。線量測定点は照射軸中
心から 50cm 間隔で計 30 点、床面からの高さを
50cm、100cm、150cm と変化させて空間線量を
測定し、得られた測定値をもとに空間線量分布図
を作成した。
5 ．結果
　図 1～ 6に床面からの高さと分割方法を変化さ
せたときの空間線量分布図を示した。
　すべての図より、空間線量の高い領域は被写体
前方に集中し、側方では軽減されていることが分
かった。また、床面から 100cm、150cm では、
上下の分割方法によって空間線量分布は異なり、
図 2・3 において鉛遮蔽板による遮蔽がない領域
では散乱線は増加し、被写体 50cm 前方で 20μ
Sv を超える線量が計測された。

6 ．考察
　被写体前方より側方で散乱線が減少した。これ
は被写体の形状や支持具による吸収が原因である
と考えられる。また、上下の分割方法によって空
間線量が変化したのは、照射野からの距離によっ
て散乱線が減少したのだと考えられる。したがっ
て、臨床では介助者は患者の側方から支持具を挟
んで介助し、またプロテクターでは防護しきれな
い頭頸部の被ばくを避けるには、鉛遮蔽板で遮蔽
された位置に頭頸部が保持されるよう、分割ごと
に体勢を変化させることでも被ばく低減は可能で
あると考えられる。
7 ．結語
　得られた空間線量分布図から被ばく低減が可能
な介助法を具体的に示すことが出来た。今回の結
果を介助する際の教育資料として活用したい。

31　全脊椎長尺撮影における空間線量測定

埼玉県済生会川口総合病院
○川島　早紀子　鈴木　友理　森　一也
瀬尾　光広　土田　拓治　富田　博信

図 1：鉛遮蔽上
床面からの高さ 150cm

図 2：鉛遮蔽下
床面からの高さ 150cm

図 3：鉛遮蔽上
床面からの高さ 100cm

図 4：鉛遮蔽下
床面からの高さ 100cm

図 5：鉛遮蔽上
床面からの高さ 50cm

図６：鉛遮蔽下
床面からの高さ 50cm
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1 ．背景
　脊椎側弯症は 9才から 14 才の女児に多く、経
時的撮影も必要である。そして、ICRP2007 年勧
告では乳腺組織荷重係数が 0.05 から 0.12 に引き
上げられた為、低年の女児の被ばくが問題と考え
られる。また昨年、小児全脊椎撮影の乳腺被ばく
線量低減を目的とし、PA撮影の検討を行った。
2 ．目的
　全脊椎撮影において、管電圧の変更及び付加フィ
ルタ使用による乳腺被ばく線量低減を検討する。
3 ．使用機器
・X線撮影装置　島津製作所
・胸部ファントム　京都科学
・線量計　Unfors Xi View
・デジタルX線画像読取装置
・長尺カセッテ　富士フィルム
・PCXMC
・付加フィルタ
4 ．方法
4-1 適正線量の測定
　18cm のタフウォーターファントムを、距離
200cm にて管電圧 80 ～ 110kV、付加フィルタ
Al0.5 ～ 1.5mm、Cu0.1 ～ 0.5mmについてそれぞ
れ管電流時間積を変化させ測定した。適正線量は
当院ルーチン撮影の 80kV・12mAs と同一 S 値
となる条件とした。
4-2 乳腺表面線量の比較
　胸部ファントムの乳腺中心位置に線量計を設置
し、AP撮影で各条件について測定を行った。測
定は 3回行い、その平均を算出した。
4-3 モンテカルロシミュレーションを用いた推定
乳腺臓器線量の算出
　PCXMCを用いて各条件について、推定乳腺臓
器線量を算出した。対象を 10 歳の女児・体重
34kg・身長 140cmとした。
4-4 NPS の測定
　従来の当院撮影条件 80kV・付加フィルタなし
と 110kV・付加フィルタ Cu0.5mm での NPS を
測定した。

5 ．結果
5-1 80kV から 110kV までと各付加フィルタ使用
時の適正線量を得ることができた。
5-2 乳腺表面線量は、撮影条件を 80kV から
110kV に変更すると 41% 低減し、付加フィルタ
Cu0.5mm使用時では、62%低減した。
5-3 乳腺臓器線量は、撮影条件を 80kV から
110kV に変更すると 37% 低減し、付加フィルタ
Cu0.5mm使用時では、49%低減した。
5-4 80kV・付加フィルタなしと 110kV・付加フィ
ルタ Cu0.5mm での NPS は大きな変化はなかっ
た。
6 ．考察
　乳腺表面線量は、管電圧を 80kV から 110kV
に変更すると 41%低減し、Cu0.5mmフィルタを
使用すると 62%低減する。
　乳腺臓器線量は、管電圧を 80kV から 110kV
に変更すると 37%低減し、Cu0.5mmフィルタを
使用すると 49%低減する。
　したがって、管電圧 110kV・Cu0.5mmフィル
タの組み合わせが最も乳腺被ばく線量低減効果が
大きいと考えられる。また、その条件でのNPS
は、従来の当院撮影条件で撮影したNPS と大き
な変化はなく、画像作成に寄与している高エネル
ギー成分は担保されていると考えられ、画像作成
には問題ないと考えられる。
　そこで、昨年検討した PA撮影と本検討を合わ
せ、PA 方向・管電圧 110kV・付加フィルタ
Cu0.5mmで乳腺臓器線量を算出すると 90%低減
した。したがって、被ばくの影響が大きい女児の
乳腺被ばく線量を大幅に低減することができると
考えられる。
7 ．結語
　管電圧変更や付加フィルタを使用することは、
全脊椎撮影において乳腺被ばく線量低減が可能な
ことが示唆された。
　今後は画像評価及び視覚評価を行い、本検討で
得られた条件が画像に与える影響の検討と防護具
を含めた検討を行いたい。
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1 ．背景
　現在、当院の全脊椎撮影は長尺CRを使用して
撮影を行っている。
　今年度の FUJI FILM 社製画像処理ユニット、
アプリケーションのバージョンアップにより半切
FPDを使用して長尺撮影が可能になった。
2 ．目的
　長尺CRを使用した検査では画像の読み取りに
時間を要し、検査時間が長くなる傾向にあった。
　FPDは読み取りに時間を要さず、検査時間の
短縮が期待される。そこで、FPDによる全脊椎
撮影の導入に向けて検討を行った。
3 ．使用機器
FPD　DR-ID　600PU（FUJI FILM）
FCR　IP LONG VIEW CASSETTE
　（FUJI FILM）
X線発生装置（SHIMADZU）
画像処理ユニットDR-ID 300CL
　（FUJI FILM）
線量計　Unfors　Xi（Unfors）
タフウォーターファントム（東京科学）
Image J
4 ．実験方法
方法 1- ①　FPD使用時の実験配置
・遮蔽板で照射野の下半分を遮蔽する
・FPDのみを上に動かし、FPD両下端に十字の
マーカーが入るように合わせる
・照射野の縦の大きさを絞りで適切に絞って 2回
目の撮影をする
方法 1- ②　撮影時間測定
　方法 1- ① FPD 撮影の実験配置、及び当院 CR
使用時の撮影手順に基づき、撮影時間の測定を
行った。
　撮影準備時間、ポジショニング時間、読み出し
時間、画像処理時間について当院の診療放射線技
師 10 名を対象とし測定した。
　読み出し時間については 2連、3連の CRで画
像が出力されるまでの時間とした。画像処理時間
については FPD使用時にマーカーを用いての手
動合成の時間を測定した。

方法 2
　当院で使用している全脊椎長尺撮影の条件をも
とに、FPDで撮影した際、同等の画質となる線
量についてNNPS を用いて検討した。
　タフウォーターファントムをCR、FPDの前に
設置し撮影した。
撮影条件　管電圧：80kV 撮影距離：2m
mAs：C R 12、FPD 12、6.3、4、2.2、1.1
　得られた画像および入出力特性から求めたグラ
ジエントから image J を使用し、NNPS を算出
した。
5 ．結果
5-1 撮影時間測定
　FPDを使用した際、撮影準備、ポジショニン
グの時間は増加したが、CRの画像の読み出し時
間より画像合成の時間が短いため、2連のカセッ
テでおよそ 40 秒、3 連のカセッテでは約 1分 40
秒、総時間が短縮した。
5-2 撮影条件の検討
　CRと FPD を使用した場合におけるNNPS の
比較より、CR12mAs と FPD2.2mAs でほぼ同等
のNNPS となることが分かった。
6 ．考察
　FPDを使用することで撮影時間が短縮された
ため、画像を提供するまでの時間を短縮すること
が出来ると考えられる。
　2回撮影による被験者の体動が予想され、位置
のズレの可能性や検査者の主観的要因も大きいこ
とから、臨床での導入にはさらなる検討が必要で
あると考えられる。
　条件設定のため、NNPS 以外の物理、視覚評価
を含めた検討が必要になると考えられる。
7 ．結語
　FPD を使用した長尺撮影の撮影時間は CRを
使用した場合に比べ、短縮された。
　FPDを使用することで大幅に被ばく線量を低
減できると考えられる。
　今回の検討で体動や主観的要因が問題とされ
た。今後はアプリケーションを用いた自動合成に
ついても検討すると共に 撮影条件についても検
討したい。
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1 ．背景
　我々の施設は第 55 回日本人間ドック学会学術
大会で、胃X線検査での胃粘膜構造（アレア像）
とバリウムの付着に着目し、ピロリ菌感染の有無
を判定する方法について発表をした。
　その判定精度は高かったが、偽陽性と偽陰性が
相当数認められたため、判定方法の改善が課題と
なった。
2 ．目的
　胃X線検査によるピロリ菌感染判定方法の精
度向上を目指す。
3 ．対象
　2013 年に当院人間ドックおよび生活習慣病健
診を受診した 41,938 名のうち、オプションの
ABC検診を受診したのは 1,872 名であった。
　その中で、同時に胃X線検査を併用し、除菌
後、手術後症例を除く 988 名を対象とした。
　なお、ABC検診は血液検査によるHp抗体定
量（EIA法）とペプシノーゲンⅠ・Ⅱ（ラテック
ス凝集比濁法）の測定にて胃癌リスク分類をした。
4 ．方法
4-1 胃 X線検査での胃体部の胃粘膜構造（アレア
像）とバリウムの付着性に着目し、画像を見直し
して血液検査の結果と比較検討した。
4-1-1 胃粘膜構造では今回、胃体部全域に限らず
部分的にもアレア像が粗造と評価できるものをア
レア（＋）とし、アレア像が平滑や微細線状と評
価できるものをアレア（-）とした。
4-1-2 バリウムの付着性では濃厚付着、ヒダ間の
均一な付着が認められ、更にヒダの輪郭が整に描
出しているものをHp陰性とした。（表 1）

表 1：胃X線検査の画像評価方法

4-2 ABC 検診でA群と判定されたが、胃X線で
は Hp 陽性と判定した偽陽性と、ABC 検診で
BCD群と判定されたが、胃X線ではHp 陰性と
判定した偽陰性については、胃粘膜構造（アレア
像）に着目した画像の見直しと受診結果、問診を
参考に検討した。

5 ．結果
5-1-1 胃粘膜構造（アレア像）に着目した画像評
価 の 結 果 は、 感 度 91.1%、 特 異 度 94.3%、
PPV83.3%、NPV97.1% であった。
5-1-2 バリウムの付着性に着目した画像評価の結
果は、感度 92.8%、特異度 94.3%、PPV83.5%、
NPV97.7% であった。
5-2 偽陽性は 43 例で、画像を見直した結果、Hp
陽性を強く疑うものが 28 例（65.1％）で、これ
らは既感染と考えられた。Hp陽性と断定できな
いものが 15 例（34.9％）であった。一方、受診
結果や問診では、陰性高値（Hp抗体定量 3～ 10
未満）が 12 例（27.9％）、除菌後と判明したもの
が 3例（7.0％）、癌治療中で長期の抗生剤投与が
考えられるものが 2 例（4.7％）あり、特記事項
なしは 26 例（60.5％）であった。
　偽陰性は 17 例で、画像を見直した結果、付着
不良で評価困難なものが 4例（23.5％）であった
が、そのうち 2 例は翌年の胃 X線検査にて Hp
陽性と判定していた。その他 13 例の内訳は、Hp
陰性としか判定できなかったものが6例（46.2％）、
Hp 陰性と断定できないものが 7 例（53.8％）で
あった。一方、受診結果や問診結果では、除菌後
と判明したものが 3 例（17.6％）、癌治療中が 2
例（11.8％）あり、特記事項なしは 12 例（70.6％）
であった。
6 ．考察
　胃粘膜構造とバリウムの付着性による評価は、
感度、特異度ともに高かった。しかし、胃粘膜構
造の評価がアレア像の有無を判断するだけの簡便
な方法であるのに対して、バリウムの付着性は評
価する項目が多く判定者の読影トレーニングが必
要と考えられた。
　その為、胃X線検査でピロリ菌感染の有無を
判定する為には胃粘膜構造（アレア像）の所見を
優先に考え、更にバリウムの付着を参考とするこ
とが最も効率的かつ精度維持に有用と考えられ
た。また血液検査や画像評価単独ではそれぞれに
誤判定が相当数ある為、両方の検査による評価と
丁寧な問診を心掛けることが必要と言える。
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