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Sat. Jan 20, 2018

Room1

Oral Presentation

General Radiography
座長：小林 弘幸(日赤和歌山医療センター)、岸本 健治(大阪市立大学

医学部附属病院)
1:50 PM - 3:10 PM  Room1 (2F)

Clinical image evaluation of extremely-low-spacial-

frequency image processing in examination of

implant

*小西 勇輔1、間井 良将1、中前 光弘1、宮島 祐介1 （1. 奈良県

立医科大学附属病院）

 1:50 PM -  2:00 PM

[01]

Comparative study of new image-processing methods

*岡崎 貴大1、尾崎 隆男1、藤田 知子1、中村 満1、中川 英雄
1、藤川 慶太1、濱 康彦1、琴浦 規子1 （1. 兵庫医科大学病院）

 2:00 PM -  2:10 PM

[02]

Evaluation of pelvic images using digital scattered x-

ray removal processing

*田和 慶悟1、樫山 和幸1、松浦 義弘1、榎本 善文1、中岡 照郎
1、中邑 友美1、中前 仁志1、船橋 正夫1 （1. 大阪急性期・総合

医療センター）

 2:10 PM -  2:20 PM

[03]

Digital scattered X-ray removal processing in lateral

view of skull

*山口 琴和1、坂元 彩乃1、伊泉 哲太1、山根 康彦1、川眞田

実1、大野 歩果1、木下 学2、岡本 英明1 （1. 大阪国際がんセン

ター、2. 大阪国際がんセンター　脳神経外科）

 2:20 PM -  2:30 PM

[04]

Investigation of both processing for extremely low

spatial frequency image and scattered radiation

removal in lateral view of thoracolumbar vertebra

*坂元 彩乃1、伊泉 哲太1、山根 康彦1、川眞田 実1、大野 歩果
1、岡本 英明1 （1. 大阪国際がんセンター）

 2:30 PM -  2:40 PM

[05]

A study on noise characteristics of grid pattern

removal processing using flat panel detector

*木村 哲哉1、宮内 亮典1、森田 和也1、大西 国允1、隅田

茂2、増成 豊和3、宮野 英人4、宇戸 朋之5 （1. 堺市立総合医療

センター、2. 八尾市立病院、3. 市立ひらかた病院、4. 市立豊

中病院、5. 市立池田病院）

 2:40 PM -  2:50 PM

[06]

Physical evaluation of new noise reduction

processing

*滝元 紀博1、伊泉 哲太1、坂元 彩乃1、山根 康彦1、川眞田

[07]

実1、岡本 英明1 （1. 大阪国際がんセンター）

 2:50 PM -  3:00 PM

Improvement of resolution for X-ray image by super

resolution using convolutional neural network

*白井 清教1、坂下 直洋1、大野 歩果1、松井 等1、米田 晃敏
1、岡本 英明1 （1. 大阪国際がんセンター）

 3:00 PM -  3:10 PM

[08]

Oral Presentation

General Radiography
座長：谷口 雅基(和歌山ろうさい病院)、西浦 素子(大阪物療大学)
4:30 PM - 5:10 PM  Room1 (2F)

A study on the usefulness of mean glandular dose

measurement using a new phantom in mammography

*上村 拓幹1、松本 光弘2、橋口 洋輝1 （1. 大阪大学医学部保健

学科放射線技術科学専攻、2. 大阪大学大学院医学系研究科保健

学専攻）

 4:30 PM -  4:40 PM

[09]

The comparison of methods for calculating mean

glandular dose in mammography. -Wu vs Dance vs

PDD vs our methods-

*橋口 洋輝1、松本 光弘2、上村 拓幹1 （1. 大阪大学医学部保健

学科放射線技術科学専攻、2. 大阪大学大学院医学系研究科保健

学専攻）

 4:40 PM -  4:50 PM

[10]

Consideration of new image reconstruction

processing in breast tomosynthesis

*永井 尚子1、増田 尊史1、福地 孝弘1、内田 美織1 （1. 箕面市

立病院）

 4:50 PM -  5:00 PM

[11]

Fixed-quantity evaluation of tomosynthesis, and it is

possibility of the follow-up use after stent assist

cerebral aneurysm coil embolization

*服部 翔太1、上田 傑1、蟇目 泰良1、北口 茂聖2、山田 浩司1

（1. 近畿大学医学部附属病院、2. 近畿大学医学部堺病院）

 5:00 PM -  5:10 PM

[12]

Oral Presentation

Magnetic Resonance Imaging
座長：河崎 良太(和歌山ろうさい病院)、山城 尊靖(箕面市立病院)
5:10 PM - 6:00 PM  Room1 (2F)

The influence of the T2 preparation pulse and fat

suppression for 3D MR neurography

*Ryuji Sakai11，Kazuki Nakahara1、Mamoru Hagiwara1 （1.

National Hospital Organization Utano Hospital）

 5:10 PM -  5:20 PM

[13]

Comparison of respiration correction technique of[14]
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Dual FFE under free breathing

*川浜 実1、井上 秀昭1、野田 朋孝1 （1. 公益財団法人　田附興

風会　医学研究所　北野病院）

 5:20 PM -  5:30 PM

Image contrast of ultra-short echo time sequence in

the knee joint

*錦 一聡1、山崎 良1、日浦 之和1、辻 昭夫1、錦 成郎1 （1.

公益財団法人　天理よろづ相談所病院）

 5:30 PM -  5:40 PM

[15]

Study of imaging parameters with balanced- steady-

state free precession in lower extremity MR-

Angiography

*西村 幸佐久1、木村 大輔1、竹森 大智1、山田 英司1、久住

謙一1、片山 豊1、東田 満治1、市田 隆雄1 （1. 大阪市立大学医

学部附属病院）

 5:40 PM -  5:50 PM

[16]

Fundamental study of softsound scan

*出田 貴裕1、中島 麻美子1、石澤 大介1、野口 麻里1、吉田

麻弥1、宇都宮 あかね1 （1. 大阪市立大学医学部附属病院　先

端予防医療部附属クリニックMedCity21）

 5:50 PM -  6:00 PM

[17]

Room2

Oral Presentation

Computed Tomography
座長：室谷 夕子(和歌山県立医科大学附属病院　紀北分院)、関谷

俊範(神戸大学医学部附属病院)
1:50 PM - 3:00 PM  Room2 (2F)

Convolutional Neural Network for automated

detection of breath-hold in chest CT

*大野 歩果1、白井 清教1、坂下 直洋1、松井 等1、米田 晃敏
1、岡本 英明1 （1. 大阪国際がんセンター）

 1:50 PM -  2:00 PM

[29]

Characteristic of spatial resolution to variable

contrast and FOV for iterative reconstruction images

*井本 圭織1、白井 清教1、坂下 直洋1、松井 等1、岡本 英明1

（1. 大阪国際がんセンター）

 2:00 PM -  2:10 PM

[30]

Discussion of the low pipe voltage photography

which considered contrast to noise ratio (CNR) in X-

ray computed tomography

*朝野 聡明1、永森 嵩士1、藤沢 康雄1、田中 淳司1 （1. 大阪警

察病院）

 2:10 PM -  2:20 PM

[31]

Evaluation of 4D-scan in image processing : a

preliminary study

[32]

*末永 剛士1、関谷 俊範1、根宜 典行1、末廣 瑛里奈1、日下

亜起子1、西垣 恵2、大野 良治3 （1. 神戸大学医学部附属病院

　医療技術部放射線部門、2. 東芝メディカルシステムズ株式会

社、3. 神戸大学大学院医学研究科　先端生体医用画像研究セン

ター）

 2:20 PM -  2:30 PM

A new calibration method of speed for probe

scanning in CTDI phantom

*寺崎 圭1、角田 勇人1、中田 学1 （1. 京都大学医学部附属病

院）

 2:30 PM -  2:40 PM

[33]

The evaluation of dose reduction method for

mammary gland in CT breast lymphangiography

*宮原 哲也1、西田 崇1、榎本 善文1、西山 大輔1、中 智章1、伊

藤 正博1、安部 勝人1、船橋 正夫1 （1. 大阪急性期・総合医療

センター）

 2:40 PM -  2:50 PM

[34]

The contrast medium Arrival time of arterial phase in

trunk dynamic contrast-enhanced CT imaging with

VA-ECMO(Veno-arterial extra corporeal membrane

oxygenation)

*池本 達彦1、中平 修司1、藤村 一郎1、西池 成章1、相良 健司
1、小西 康彦1 （1. りんくう総合医療センター）

 2:50 PM -  3:00 PM

[35]

Oral Presentation

Nuclear Medicine
座長：玉井 宏征(高清会　高井病院)、榎本 直之(国立病院機構京都医

療センター)
4:30 PM - 5:10 PM  Room2 (2F)

19-year use experience of one two-heads

scinticamera

*熊山 義孝1、室谷 和宏1、川本 春彦1、西奥 忠純1 （1. 和歌山

県立医科大学附属病院）

 4:30 PM -  4:40 PM

[36]

Comparison of external radiation source and CT in

PET attenuation correction

*大谷 一弘1、土橋 浩二1、岡崎 友美1、田中 康夫1、中川 克二
1、中尾 裕次1 （1. 和歌山南放射線科クリニック）

 4:40 PM -  4:50 PM

[37]

Evaluation of CT Radiation Dose in PET/CT Using X-

Ray Dose Management System

*清水 雄平1、梶迫 正明1、福島 康宏1、小澤 聡1、中田 学1、川

瀬 滋人1 （1. 京都大学医学部附属病院）

 4:50 PM -  5:00 PM

[38]

Reconstruction of high resolution image by applying[39]
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super resolution using deep learning for PET image

applying smoothing filter

*片山 豊1、上田 健太郎2、日浦 慎作3、木村 大輔1、高尾 由範
1、山永 隆史1、岸本 健治1、市田 隆雄1 （1. 大阪市立大学医学

部附属病院、2. 古河電気工業株式会社 ブロードバンドシステ

ム部、3. 広島市立大学大学院 情報科学研究科）

 5:00 PM -  5:10 PM

Oral Presentation

Radiotherapy
座長：田中 義浩(京都第一赤十字病院)、矢能 稔啓(兵庫県立粒子線医

療センター)
5:10 PM - 6:00 PM  Room2 (2F)

Approach of a failure analysis for the linear

accelerator system with reliability engineering

*山口 真也1、佐原 朋広1 （1. 大阪市立大学医学部附属病院）

 5:10 PM -  5:20 PM

[40]

Verification of switch use of two linear accelerator

*岡村 彩子1、樽谷 和雄1、藤堂 友紀1 （1. 関西労災病院）

 5:20 PM -  5:30 PM

[41]

Development of application for preventing the gantry

collision accident during the Cone-Beam Computed

Tomography acquisition

*上原 愛樹1、河淵 聡1、柴田 真佑里1、池信 祐二1、田北 尚也
1、高倉 亨1 （1. 医療法人徳洲会　宇治徳洲会病院）

 5:30 PM -  5:40 PM

[42]

The analysis of proton stopping power ratio

uncertainties related geometrical distribution of

various tissue substitute materials using the

stoichiometric calibration

*山田 遼作1、田畑 洋二1、辻 博之1、吉岡 耕司1、井倉 真也
1、吉崎 啓太1、𡈽井 司1 （1. 社会医療法人　高清会　高井病

院）

 5:40 PM -  5:50 PM

[43]

Dosimetric evaluation of VMAT with different

verification method

*山下 祐美恵1、小野坂 哲1、米屋 勇佑1、大島 徹也1、谷 正司
1、大谷 侑輝2 （1. 大阪急性期・総合医療センター、2. 市立貝

塚病院　放射線科　放射線治療部門）

 5:50 PM -  6:00 PM

[44]
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Sat. Jan 20, 2018

Room1

Special Lecture

Special Lecture
司会：谷口 喜行(和歌山県立医科大学附属病院)
3:20 PM - 4:20 PM  Room1 (2F)

診療放射線技師に求める手術支援　-放射線学的腰椎

椎間孔狭窄の診断-

*山田 宏1 （1. 公立大学法人　和歌山県立医科大学　医学部

　整形外科学講座　教授）

 3:20 PM -  4:20 PM

[SL-1]
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Sat. Jan 20, 2018

Room4

Basic Lecture

Basic Lecture
1:50 PM - 2:40 PM  Room4 (2F)

倫理規定と審査について　～ケーススタディを参考

に～

*京谷 勉輔1 （1. 神戸大学医学部附属病院・日本放射線技

術学会近畿支部　倫理審査相談員 ）

 1:50 PM -  2:15 PM

[BL-1-1]

プレゼンテーション ～伝える技術～

*山本 鋭二郎1 （1. 社会福祉法人恩賜財団　大阪府済生会

野江病院）

 2:15 PM -  2:40 PM

[BL-1-2]

Basic Lecture

Basic Lecture
4:30 PM - 5:30 PM  Room4 (2F)

CT画像評価の基礎　-すぐに役立つ実験の手法と解析-

*星野 貴志1 （1. 社会医療法人医真会　医真会八尾総合病院

　放射線科）

 4:30 PM -  5:30 PM

[BL-2]
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Sat. Jan 20, 2018

Room4

MRI Seminar

MRI Seminar
3:20 PM - 4:20 PM  Room4 (2F)

前立腺 MRIにおける撮像技術　～ PI-RADS

version2を参考に～

*上田 優1 （1. 株式会社フィリップス・ジャパン）

 3:20 PM -  4:20 PM

[MS-1]
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Sat. Jan 20, 2018

Room1

Luncheon Seminar

Luncheon Seminar
座長：久保 和輝(多根総合病院)
12:30 PM - 1:30 PM  Room1 (2F)

小型の放射線治療用線量計による光子線の水吸収線量

計測について

*片寄 哲朗1 （1. 千葉県がんセンター　放射線治療部）

12:30 PM -  1:30 PM

[LS-1]
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Oral Presentation

General Radiography
座長：小林 弘幸(日赤和歌山医療センター)、岸本 健治(大阪市立大学医学部附属病院)
Sat. Jan 20, 2018 1:50 PM - 3:10 PM  Room1 (2F)
 

 
Clinical image evaluation of extremely-low-spacial-frequency image processing
in examination of implant 
*小西 勇輔1、間井 良将1、中前 光弘1、宮島 祐介1 （1. 奈良県立医科大学附属病院） 

 1:50 PM -  2:00 PM   

Comparative study of new image-processing methods 
*岡崎 貴大1、尾崎 隆男1、藤田 知子1、中村 満1、中川 英雄1、藤川 慶太1、濱 康彦1、琴浦 規子1 （1. 兵庫

医科大学病院） 

 2:00 PM -  2:10 PM   

Evaluation of pelvic images using digital scattered x-ray removal processing 
*田和 慶悟1、樫山 和幸1、松浦 義弘1、榎本 善文1、中岡 照郎1、中邑 友美1、中前 仁志1、船橋 正夫1 （1.

大阪急性期・総合医療センター） 

 2:10 PM -  2:20 PM   

Digital scattered X-ray removal processing in lateral view of skull 
*山口 琴和1、坂元 彩乃1、伊泉 哲太1、山根 康彦1、川眞田 実1、大野 歩果1、木下 学2、岡本 英明1 （1. 大

阪国際がんセンター、2. 大阪国際がんセンター　脳神経外科） 

 2:20 PM -  2:30 PM   

Investigation of both processing for extremely low spatial frequency image and
scattered radiation removal in lateral view of thoracolumbar vertebra 
*坂元 彩乃1、伊泉 哲太1、山根 康彦1、川眞田 実1、大野 歩果1、岡本 英明1 （1. 大阪国際がんセンター） 

 2:30 PM -  2:40 PM   

A study on noise characteristics of grid pattern removal processing using flat
panel detector 
*木村 哲哉1、宮内 亮典1、森田 和也1、大西 国允1、隅田 茂2、増成 豊和3、宮野 英人4、宇戸 朋之5 （1. 堺

市立総合医療センター、2. 八尾市立病院、3. 市立ひらかた病院、4. 市立豊中病院、5. 市立池田病院） 

 2:40 PM -  2:50 PM   

Physical evaluation of new noise reduction processing 
*滝元 紀博1、伊泉 哲太1、坂元 彩乃1、山根 康彦1、川眞田 実1、岡本 英明1 （1. 大阪国際がんセンター） 

 2:50 PM -  3:00 PM   

Improvement of resolution for X-ray image by super resolution using
convolutional neural network 
*白井 清教1、坂下 直洋1、大野 歩果1、松井 等1、米田 晃敏1、岡本 英明1 （1. 大阪国際がんセンター） 

 3:00 PM -  3:10 PM   
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1:50 PM - 2:00 PM  (Sat. Jan 20, 2018 1:50 PM - 3:10 PM  Room1)

Clinical image evaluation of extremely-low-spacial-frequency image

processing in examination of implant
*小西 勇輔1、間井 良将1、中前 光弘1、宮島 祐介1 （1. 奈良県立医科大学附属病院）

 
【目的】体内金属におけるダイナミック処理の有用性について臨床画像を用いて検証する． 

 

【方法】富士フイルム社製 FPD CALNEO Smartにて臨床撮影された人工膝関節側面および人工足関節荷重正面を

対象にした．各画像に対して，従来処理（ MFP），ダイナミック処理の効果を変化させた（効果の弱い順に

D1， D3， D4）計4画像を試料画像とし，各処理にはメーカー推奨パラメータを適用した．評価方法は同一観察

条件下の2M白黒モニタにて，経験年数2～31年の診療放射線技師10名により，視認性が高い順に順位付けし，正

規化順位法で解析を行った．評価数は膝関節10症例×10名（計100），足関節8症例×10名（計80）とした．評価

項目は膝関節では膝蓋骨大腿骨側の金属と骨の境界全体評価，足関節では腓骨遠位部距骨内金属辺縁全体評価と

した． 

 

【結果】膝関節では，項目 D4， D3， MFP， D1の順で評価が高く，各々の順位で有意差があった．項目 D1，

D3， D4， MFPの順で評価が高く， D1- D3で有意差があった．項目 D1， D3， MFP， D4の順で評価が高く，

D1- D3， MFP- D4で有意差があった．足関節では，項目 D3， MFP， D4， D1の順で評価が高かったが有意差

はなかった．項目 D3， D4， D1， MFPの順で評価が高く， D4- D1， D1- MFPで有意差があった．項目 D1，

D3， MFP， D4の順で評価が高く， D1- D3， MFP- D4で有意差があった． 

 

【結論】体内金属のある症例についてもダイナミック処理は有用であったが，メーカー推奨パラメータでは強調

が強く，再考が必要であった．

 
 

2:00 PM - 2:10 PM  (Sat. Jan 20, 2018 1:50 PM - 3:10 PM  Room1)

Comparative study of new image-processing methods
*岡崎 貴大1、尾崎 隆男1、藤田 知子1、中村 満1、中川 英雄1、藤川 慶太1、濱 康彦1、琴浦 規子1 （1. 兵庫医科大

学病院）

 
【目的】新画像処理として Dynamic Visualization II（ FUJIFILM，以下 Dynamic処理）と REALISM（ KONICA

MINOLTA）が当院に導入された．それぞれの特徴のうち，ダイナミックレンジ圧縮（以下 DR圧縮）及び階調処

理パラメータに着目し，比較検討を行ったので報告する． 

 

【方法】①20段の Alステップ画像にそれぞれの新画像処理及び従来画像処理を施し， DR圧縮の強調度パラ

メータを変化させてデジタル値をとり階調カーブを作成した．②厚さの異なるアクリル板と模擬椎体（厚さ

15mmAl）を同じ条件で撮影し，それぞれの新画像処理及び従来画像処理を施して，模擬椎体部とその周辺部との

コントラストを算出した．③人体ファントム(京都科学社製)の頸椎側面画像にそれぞれの新画像処理を適用し，画

像全体のヒストグラムを作成した． 

 

【結果】①両者とも DR圧縮は強調度を強くするほど低線量領域及び高線量領域の可視領域は広がるが，

Dynamic処理では濃度差がほぼなくなるのに対して， REALISMはある程度濃度差を保っていた．②低線量領域に

おいてはそれぞれの新画像処理の方がコントラストが向上したが，高線量領域においては REALISMはコントラス

トが向上したが， Dynamic処理では低下した．③頸椎側面画像のヒストグラムでは， Dynamic処理は

REALISMと比較して DR圧縮によりヒストグラムの幅が狭くなった． 



[03]

[04]

©Japanese society of radiological technology kinki branch 

JSRT kinki branch Japanese society of radiological technology kinki branch 

 

【結語】新画像処理は従来画像処理に比べ，両処理共に高線量領域と低線量領域の視認性は向上していたが，そ

れぞれその描出方法には違いが見られた．

 
 

2:10 PM - 2:20 PM  (Sat. Jan 20, 2018 1:50 PM - 3:10 PM  Room1)

Evaluation of pelvic images using digital scattered x-ray removal

processing
*田和 慶悟1、樫山 和幸1、松浦 義弘1、榎本 善文1、中岡 照郎1、中邑 友美1、中前 仁志1、船橋 正夫1 （1. 大阪急

性期・総合医療センター）

 
【目的】外傷患者の骨盤撮影は，手術室や病室等，ポータブル撮影にて対応することが多い．これは一般撮影室

で行われる撮影とは異なり，装置やグリッド，ポジショニング等，撮影手技の制約を強く受ける．今回，グ

リッドを使用して撮影されている骨盤領域での散乱線除去処理(Virtual Grid： VG)の適応について検討したので報

告する． 

 

【方法】骨盤ファントムを用いて管電圧を70kV，80kV，90kVと変化させ，ファントム透過後の線量が同等にな

る撮影条件を求めた．それらの撮影条件にて骨盤ファントムの正面，インレット，アウトレットの3方向のグ

リッド(+)とグリッド(-)を撮影し，グリッド(-)画像には VG処理を行った．得られたグリッド(+)画像と VG処理画

像について，画像内に関心領域(腰椎･骨盤部)を設定してコントラストを求めて評価した．次にハウレット

チャートを骨盤ファントム上に配置し，同様にグリッド(+)とグリッド(-)にて撮影し，グリッド(+)画像と VG処理

画像の視覚評価を行った． 

 

【結果】グリッド(+)画像と VG処理画像の関心領域(腰椎･骨盤部)のコントラストは，正面画像では VG処理画像の

コントラストが高く，インレット画像とアウトレット画像では同等であった．また，管電圧が変化してもコント

ラストは同等であり，管電圧の影響による変動は少なかった．ハウレットチャートの視覚評価では， VG処理画像

はグリッド(+)画像と同等以上の結果となった． 

 

【考察】 VG処理画像では，グリッド(+)画像と同等以上のコントラスト改善効果があり，ポータブル撮影で対応

する骨盤領域に有用であると考える．

 
 

2:20 PM - 2:30 PM  (Sat. Jan 20, 2018 1:50 PM - 3:10 PM  Room1)

Digital scattered X-ray removal processing in lateral view of skull
*山口 琴和1、坂元 彩乃1、伊泉 哲太1、山根 康彦1、川眞田 実1、大野 歩果1、木下 学2、岡本 英明1 （1. 大阪国際

がんセンター、2. 大阪国際がんセンター　脳神経外科）

 
【背景・目的】当院では，脳外科手術後にガーゼやベンシーツの残存確認のため，頭部側面撮影を行っている

が，人工呼吸器等の機器の配置や手術室の構造により， FPDを側頭部に密着することができない．また，散乱線

除去用グリッドを使用すると中心線の制約や，傾きによる画質の劣化が生じる．そこで，散乱線除去処理(VG)を

使用し，従来の画質と同程度になるグリッド比を検討した． 

 

【方法】1，15cmのアクリル板の間に CDRADファントムを挟む．そこから20cm 離れたところに FPDを配置

し，実グリッド(グリッド比8:1 )， VG(グリッド比8:1，6:1，3:1)でそれぞれ撮影した．撮影条件は，管電圧75



[05]

[06]

©Japanese society of radiological technology kinki branch 

JSRT kinki branch Japanese society of radiological technology kinki branch 

kV，管電流時間積10mAs，撮影距離120cmとした．得られた画像を CDRAD Analyserを用いて解析し， IQF

inv.を求めた．2，方法1と同条件で頭部ファントムを撮影した．実グリッド(8:1)， VG(8:1，6:1，3:1)，グ

リッドレスでそれぞれ撮影を行った．実グリッド画像を基準画像として視覚的に近い順に並べ，正規化順位法で

解析を行った．視覚評価には医師と診療放射線技師の計10名で評価をした． 

 

【結果】1， VGを用いることにより全てのグリッド比で実グリッドより IQF inv.が高くなった．2， VG3:1の画像

が有意に優れ，基準画像と一番近かった． 

 

【考察】被写体と FPDが離れているため，実グリッドでは散乱線除去効果が減少し， VGではグレーデル効果と散

乱線除去処理の影響により，グリッド比に乖離が生じたと考える．

 
 

2:30 PM - 2:40 PM  (Sat. Jan 20, 2018 1:50 PM - 3:10 PM  Room1)

Investigation of both processing for extremely low spatial frequency

image and scattered radiation removal in lateral view of

thoracolumbar vertebra
*坂元 彩乃1、伊泉 哲太1、山根 康彦1、川眞田 実1、大野 歩果1、岡本 英明1 （1. 大阪国際がんセンター）

 
【背景・目的】当院では，胸腰椎の手術中にポータブル X線装置による側面撮影を行っている．胸腰椎の側面撮影

は，体格差や吸収差が大きく，黒つぶれや白とびが生じる．また，グリッドを用いることで X線の射入によるモア

レの出現や線量不足なども生じることがある．迅速な撮影が求められる術中撮影で，体格差や吸収差の大きい被

写体を撮影する際に適切な画像処理を施す必要があった．そこで，今回導入される超低周波強調処理(ダイナ

ミック処理)と，散乱線除去処理(VG)を併用し，胸腰椎側面撮影における検討を行った． 

 

【方法】アクリル板5cmに CDRADファントムをのせ，その上に5cm，15cm，25cmと厚みを変化させてアクリ

ル板を重ね，胸椎，腰椎，高吸収物を模擬した計11cm，21cm，31cmのファントムを作成した．撮影条件を

85kV，10mAs， SID120cmとし，実グリッド(グリッド比8：1)，従来画像処理と， VG(グリッド比6：1)，ダイ

ナミック処理の組合せで3種類のファントムを5回ずつ撮影した．また，厚みの異なるファントム画像の S値を全

て統一し，黒つぶれと白とびを想定した画像を得た．これらの画像に対し， CDRAD analyserで解析し IQFinv.を

求め比較した．また，ダイナミック処理のパラメータを2，3，4と変更させ，強度を変えた画像に対しても比較し

た． 

 

【結果】黒つぶれと白とびを想定したファントムにおいて， VGとダイナミック処理を併用することにより，実グ

リッド，従来画像処理と比較して IQFinv.は高くなった．また，ダイナミック処理の強度を強くすることにより，

IQFinv.が顕著に高くなった．

 
 

2:40 PM - 2:50 PM  (Sat. Jan 20, 2018 1:50 PM - 3:10 PM  Room1)

A study on noise characteristics of grid pattern removal processing

using flat panel detector
*木村 哲哉1、宮内 亮典1、森田 和也1、大西 国允1、隅田 茂2、増成 豊和3、宮野 英人4、宇戸 朋之5 （1. 堺市立総

合医療センター、2. 八尾市立病院、3. 市立ひらかた病院、4. 市立豊中病院、5. 市立池田病院）
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【目的】 Flat Panel Detector（以下， FPD）での撮影において，静止グリッドを用いる際に生じるグリッドの干

渉縞を抑制するために用いる Grid Pattern Removal処理（以下， GPR）が画像に与える影響をノイズ特性の観点

から調べた． 

 

【使用機器】富士フィルムメディカル社製 FPD CALNEO SMART三田屋製作所製　X線グリッド　ミクロファイン

及び専用グリッド RADCAL 9015電離箱線量計 

 

【方法】まず， IEC61267に準じ RQA5線質となる管電圧を決定した．次に， X線グリッドの有無，種類で

FPD表面への到達 X線量が同等となるように管電流量を調整した上で，以下の撮影を行った．なお，全てのアライ

メントは IECの方法に準拠した．1．グリッドなし GPRあり or なし，2．専用グリッド GPRあり orなし ミクロ

ファイン GPRあり orなし全てのサンプル画像は，コンソール上で全ての画像処理をキャンセルし， S値2.0で統一

したのち直線階調で DICOM出力した．それぞれの画像は照射野中心の1024×1024マトリクスのみ使用し，さら

に256×256マトリクスずつ分割・抽出したものに対して imageJを用いて2次元のトレンド補正を行なったのち，

Digital Wiener Spectrum（以下 WS）を作成した．分割した画像全ての WSを加算平均したものを最終的な WSと

して，比較を行った． 

 

【結果】グリッドの種類により，特異的に干渉縞に相当するスペクトルを観察できた． GPRにより，この干渉縞

は低減できたが，やや過剰補正気味であった． 

 

【結論】 WSを観察することで， GPRの特性を知ることができた．

 
 

2:50 PM - 3:00 PM  (Sat. Jan 20, 2018 1:50 PM - 3:10 PM  Room1)

Physical evaluation of new noise reduction processing
*滝元 紀博1、伊泉 哲太1、坂元 彩乃1、山根 康彦1、川眞田 実1、岡本 英明1 （1. 大阪国際がんセンター）

 
【背景】当院では新病院移転に伴い，単純 X線撮影装置のコンソールが最新バージョンとなり，従来のノイズ抑制

処理(旧 FNC)から新ノイズ抑制処理(新 FNC)へ変更された． 

 

【目的】新 FNCと旧 FNCの物理特性を把握するため比較した． 

 

【方法】1． IECの規格に準拠し， RQA-5の撮影条件で MTFと NNPSを求めた． MTFの測定にはエッジ法，

NNPSの測定には二次元フーリエ変換法を用いた．得られた画像に対し，新 FNC，旧 FNC， FNC offの画像を取

得し，解析を行った．解析ソフトには image-Jとディジタル X線画像計測の解析ツールを使用した．2．アクリル

板20cmの中央部に CDRADファントムを挟み，80kV，20mAs， SID：120cmで5回撮影を行った．得られた画像

に対し方法1と同様の画像処理を行い， CDRAD Analyserを用いて CD曲線と IQF inv.を求め比較した． 

 

【結果】1． MTFは新 FNCより旧 FNCが高くなり， FNC offが一番低くなった． NNPSは新 FNC，旧 FNCとも

に FNC offより低くなった．また，新 FNCは高周波数成分のノイズが著しく低くなった．2．旧 FNCと FNC offの

CD曲線はほぼ同程度となり， IQF inv.にも大きな差はなかった．新 FNCは深さ方向の CD曲線の成績が良くな

り， IQF inv.も著しく向上した． 

 

【考察】新 FNC，旧 FNCともにノイズを抑制する効果があり，鮮鋭性を担保するために鮮鋭処理を行っている可

能性がある．新 FNCは複雑な構造物も認識してノイズ抑制するため，鮮鋭性の劣化が少なく鮮鋭処理の強度を弱

くしている可能性が考えられる．
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3:00 PM - 3:10 PM  (Sat. Jan 20, 2018 1:50 PM - 3:10 PM  Room1)

Improvement of resolution for X-ray image by super resolution using

convolutional neural network
*白井 清教1、坂下 直洋1、大野 歩果1、松井 等1、米田 晃敏1、岡本 英明1 （1. 大阪国際がんセンター）

 
【背景・目的】 X線画像において，病変などを細部まで観察するには，拡大処理による画像の高解像度化が不可欠

である．高解像度化には， Bi-linear法や Bi-cubic法などの補間が一般的に用いられている．ただ，これらの補間

方法では，高周波成分が再現されない．近年，機械学習を使って高解像度に変換する Convolutional Neural

Networkを用いた超解像技術（以下 SRCNN）が登場した．本研究は SRCNNを使った X線画像の高解像度化を試

みる． 

 

【方法】 SRCNNの学習用として，当院で撮影した5枚の手指骨正面 X線画像を原画像群とし，それらを Bi-

cubic法で縮小後に再び拡大した低解像度群を別途作成した．両群から1枚あたり無作為に5000枚の小領域

（パッチ）を切取った．パッチとそれらを反転処理したものを加え，原画像群および低解像度群からそれぞれ5万

枚のパッチを作成した．低解像群および原画像群のパッチを SRCNNの入力および正解ラベルとし，機械学習を

行った．検証用として，新たに5枚の手指骨正面 X線画像を使用し， Bi-cubic法で縮小後に Bi-linear法， Bi-

cubic法そして学習後の SRCNNを使って高解像度化した．高解像後の元画像に対する再現性や類似性を Peak

Signal-to-Noise Ratio (PSNR)， Structural Similarity (SSIM) Indexを用いて評価した． 

 

【結果】 SRCNNを用いて，高解像度化を行った画像が， Bi-linear法， Bi-cubic法と比べ PSNR， SSIMともに有

意に高かった．
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Oral Presentation

General Radiography
座長：谷口 雅基(和歌山ろうさい病院)、西浦 素子(大阪物療大学)
Sat. Jan 20, 2018 4:30 PM - 5:10 PM  Room1 (2F)
 

 
A study on the usefulness of mean glandular dose measurement using a new
phantom in mammography 
*上村 拓幹1、松本 光弘2、橋口 洋輝1 （1. 大阪大学医学部保健学科放射線技術科学専攻、2. 大阪大学大学院

医学系研究科保健学専攻） 

 4:30 PM -  4:40 PM   

The comparison of methods for calculating mean glandular dose in
mammography. -Wu vs Dance vs PDD vs our methods- 
*橋口 洋輝1、松本 光弘2、上村 拓幹1 （1. 大阪大学医学部保健学科放射線技術科学専攻、2. 大阪大学大学院

医学系研究科保健学専攻） 

 4:40 PM -  4:50 PM   

Consideration of new image reconstruction processing in breast tomosynthesis 
*永井 尚子1、増田 尊史1、福地 孝弘1、内田 美織1 （1. 箕面市立病院） 

 4:50 PM -  5:00 PM   

Fixed-quantity evaluation of tomosynthesis, and it is possibility of the follow-up
use after stent assist cerebral aneurysm coil embolization 
*服部 翔太1、上田 傑1、蟇目 泰良1、北口 茂聖2、山田 浩司1 （1. 近畿大学医学部附属病院、2. 近畿大学医

学部堺病院） 

 5:00 PM -  5:10 PM   
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4:30 PM - 4:40 PM  (Sat. Jan 20, 2018 4:30 PM - 5:10 PM  Room1)

A study on the usefulness of mean glandular dose measurement

using a new phantom in mammography
*上村 拓幹1、松本 光弘2、橋口 洋輝1 （1. 大阪大学医学部保健学科放射線技術科学専攻、2. 大阪大学大学院医学

系研究科保健学専攻）

 
【目的】乳房撮影領域において，蛍光ガラス線量計(302M)を用いて，1回の照射のみで平均乳腺線量(Mean

glandular dose:MGD)が計測できるファントムを開発しその有用性について検討した． 

 

【方法】試作ファントムは5mm厚の PMMA製(190×247mm，8枚)で1枚につき302Mが3本挿入でき，一次線の

重なりや，二次散乱線の吸収を考慮し，一回の曝射のみで MGDを測定できる構造で，2.0cmから4.5cmまで

0.5cm間隔が選択できる．管電圧は26，28，30，32kVで，50mAs一定， Mo/Mo/， Mo/Rhで平均吸収線量を

測定した．本法を一回曝射法と呼ぶ．次に，同装置から得られた PDDデータから平均 PDDを計算し，表面吸収線

量との積から MGDが求まる．これを PDD法と呼ぶ．乳房撮影領域において平行平板形電離箱と蛍光ガラス線量

計から得られる MGDの実測値には相関がみられ，蛍光ガラス線量計から電離箱への補正係数が先行研究より得ら

れているので一回曝射法で得られた値を電離箱値へ補正し， PDD法と比較し有用性を検討した． 

 

【結果】 Mo/Mo， Mo/Rhのどのファントムでも Pearsonの相関係数検定では1.0に限りなく近い値が得られ(P＜

0.01)，極めて高い相関が示された． 

 

【考察】電離箱線量計を用いた PDD法と蛍光ガラス線量計を用いた一回曝射法では不確かさ成分は異なるが，そ

れぞれを±10%と見積もっても，十分にその精度が確認された． 

 

【結論】一回曝射法の MGDは PDD法から得られた結果と極めて高い相関があり有用である．

 
 

4:40 PM - 4:50 PM  (Sat. Jan 20, 2018 4:30 PM - 5:10 PM  Room1)

The comparison of methods for calculating mean glandular dose in

mammography. -Wu vs Dance vs PDD vs our methods-
*橋口 洋輝1、松本 光弘2、上村 拓幹1 （1. 大阪大学医学部保健学科放射線技術科学専攻、2. 大阪大学大学院医学

系研究科保健学専攻）

 
【目的】現在，乳房撮影の被曝を評価する指標として平均乳腺線量（以下 MGD）が使用されており，世界的に

は， Wuや Danceによる計算法が使われている．我々は，平均乳腺線量を， PDDデータを用いて計算する方法（

PDD法）や，ガラス線量計を用いた一回曝射で MGDが計測できるファントムを用いた方法（一回曝射法）と

Wuや Danceの計算値と比較を行った． 

 

【方法】 2006年に撮影された MLO撮影条件から Mo/Mo， Mo/Rhでの62例をランダムに抽出した．これを用

い， Danceの計算法， Wuの計算法， PDD法，一回曝射法による MGDの比較を行った． 

 

【結果】 MGDは Mo/Moの場合， Wu法で1.4mGy， Dance法で1.5mGy， PDD法で1.7mGy，一回曝射法で

1.7mGyとなった．同様に Mo/Rhではそれぞれ，1.8mGy，2.0mGy，2.2mGy，2.1mGyとなった． 

 

【考察】4つの方法による比較を，多重比較検定法を用いて行ったところ， Mo/Moでは Wu法が最も過小評価と

なったが， Wu-Dance間に有意差は認められなかった（ P＞0.05）.Mo/Rhでも同様に Wu法が最も過小評価とな
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り， Wu-PDD間に有意差が認められた（ P＜0.01）.Dance-PDD一回曝射間には有意差は認められなかった（

P＞0.05）． 

 

【結論】 PDD法や一回曝射法により求めた MGDは， Danceの式で求めた値とほぼ同じ値となった． PDD法や一

回曝射法は，半価層測定， air kerma測定， Danceや Wuのような変換係数換算が不要であり，簡便かつ高精度

で， MGDの評価が可能となった．

 
 

4:50 PM - 5:00 PM  (Sat. Jan 20, 2018 4:30 PM - 5:10 PM  Room1)

Consideration of new image reconstruction processing in breast

tomosynthesis
*永井 尚子1、増田 尊史1、福地 孝弘1、内田 美織1 （1. 箕面市立病院）

 
【背景】乳房撮影トモシンセシスでは，乳腺構造の微細な境界の性状や病変の内部構造を鮮鋭に描出でき，乳癌

の検出能向上に寄与している．しかし，焦点面以外の構造が写り込むアーチファクトが発生し，乳腺や腫瘤の描

出不良の原因となる場合がある．その問題点を解決するために， Iterative super-resolution reconstruction処理

（以下： ISR処理）が開発された． 

 

【目的】 ISR処理技術におけるアーチファクト抑制効果について検証を行うことを目的とした． 

 

【使用機器】富士フィルムメディカル社製 AMULET Innovality 

 

【方法】画像評価には， ACR推奨ファントム（ RMI-156型）のワックス部を使用した．10㎜のアクリルファント

ムの上にワックス部を置き，ウレタンスポンジやアクリルファントムを使用しファントム全体の厚みを

20～60mmに調整した． AECフルオートで撮影を行い，ファントム内の模擬試料について， ISR処理画像と

ISR未処理画像での視覚評価を行った．評価方法は，日本放射線技術学会乳房撮影精度管理マニュアル「ファント

ム内臓試料の描出の評価方法」に基づいて行った．また物理評価として，10㎜のアクリル球をアクリルファント

ムの上に置き，各断層面において背景濃度とアクリル球のコントラストの測定を行った． 

 

【結果】視覚評価では， ISR処理画像の視認性が向上していた．また物理評価では， ISR処理画像は焦点面から離

れるにつれてコントラストが低下する傾向にあった． 

 

【結語】 ISR処理技術を使用することで，アーチファクト抑制効果が認められた．

 
 

5:00 PM - 5:10 PM  (Sat. Jan 20, 2018 4:30 PM - 5:10 PM  Room1)

Fixed-quantity evaluation of tomosynthesis, and it is possibility of

the follow-up use after stent assist cerebral aneurysm coil

embolization
*服部 翔太1、上田 傑1、蟇目 泰良1、北口 茂聖2、山田 浩司1 （1. 近畿大学医学部附属病院、2. 近畿大学医学部堺

病院）
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【目的】トモシンセシス画像は，整形外科領域で盛んに使われ，その有用性には定評がある．しかし，トモシン

セシス画像そのものの定量評価の報告は少なく目視や主観評価によるものが多い．今回，我々はトモシンセシス

画像の金属アーチファクト量を定量的に評価を試みた．また，整形外科領域以外での使用でステントアシスト脳

動脈瘤コイル塞栓術後フォローアップの可能性も検討した． 

 

【方法】脳動脈瘤塞栓用コイルを詰め込んだ模擬動脈瘤をストローに入れ，100mm厚のアクリル板で挟み込みト

モシンセシス装置(Sonial Vision Safire 17; Shimadzu)で撮影し，フィルター補正逆投影法(filtered back

projection: FBP)， 逐次近似再構成（ iterative reconstruction; IR）で画像処理し，各々の画像で Gumbel分布法

を利用し金属アーチファクト量を計算した．また，一般的に脳動脈瘤用ステントは， Radiopaqueのマーカーを除

き Radiolucentである脳動脈瘤用ステント EnterpriseVRDと NeuroformEZをストロー内に展開し，脳動脈瘤塞栓

用コイルを詰め込んだ模擬動脈瘤を隣接配置したものをステントファントムとした．このファントムを100mm厚

のアクリル板で挟み込みトモシンセシス撮影し，ステントの描出について検討した． 

 

【結果】トモシンセシス画像の金属アーチファクト量は， FBPは530， IRは185となった．単純撮影では，描出

されなかったステントストラットが，隣接させていたコイルを詰め込んだ模擬動脈瘤の影響もなくトモシンセシ

ス画像では明瞭に描出された．
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Oral Presentation

Magnetic Resonance Imaging
座長：河崎 良太(和歌山ろうさい病院)、山城 尊靖(箕面市立病院)
Sat. Jan 20, 2018 5:10 PM - 6:00 PM  Room1 (2F)
 

 
The influence of the T2 preparation pulse and fat suppression for 3D MR
neurography 
*Ryuji Sakai11，Kazuki Nakahara1、Mamoru Hagiwara1 （1. National Hospital Organization Utano

Hospital） 

 5:10 PM -  5:20 PM   

Comparison of respiration correction technique of Dual FFE under free
breathing 
*川浜 実1、井上 秀昭1、野田 朋孝1 （1. 公益財団法人　田附興風会　医学研究所　北野病院） 

 5:20 PM -  5:30 PM   

Image contrast of ultra-short echo time sequence in the knee joint 
*錦 一聡1、山崎 良1、日浦 之和1、辻 昭夫1、錦 成郎1 （1. 公益財団法人　天理よろづ相談所病院） 

 5:30 PM -  5:40 PM   

Study of imaging parameters with balanced- steady-state free precession in
lower extremity MR-Angiography 
*西村 幸佐久1、木村 大輔1、竹森 大智1、山田 英司1、久住 謙一1、片山 豊1、東田 満治1、市田 隆雄1 （1.

大阪市立大学医学部附属病院） 

 5:40 PM -  5:50 PM   

Fundamental study of softsound scan 
*出田 貴裕1、中島 麻美子1、石澤 大介1、野口 麻里1、吉田 麻弥1、宇都宮 あかね1 （1. 大阪市立大学医学部

附属病院　先端予防医療部附属クリニックMedCity21） 

 5:50 PM -  6:00 PM   
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5:10 PM - 5:20 PM  (Sat. Jan 20, 2018 5:10 PM - 6:00 PM  Room1)

The influence of the T2 preparation pulse and fat suppression for

3D MR neurography
*Ryuji Sakai11，Kazuki Nakahara1、Mamoru Hagiwara1 （1. National Hospital Organization Utano Hospital）

 
【 Purpose】3D MR neurography with the iMSDE (improved Motion Sensitized Driven Equilibrium) pulse is a

superior imaging method for depiction of nerves, such as the brachial plexus and lumber vertebrae nerve

root. The T2 preparation pulse (hereinafter, referred to as BBpulse) which is a precedent pulse of iMSDE

pulse controls contrast and the background signal restraint such as the muscle depending on time to apply it.

We changed BBpulse and fat suppression, and investigated the influence on signal intensity and contrast. 

 

【 Methods】 All images were performed using 3.0-Tesla magnetic resonance imaging (MRI) system (Ingenia

3.0T CX, Philips Medical Systems, Best, the Netherlands), and used coil was 32ch Head Coil. We made

simulation samples whose T1/T2 values were similar to those of fat, cerebrospinal fluid, a skeletal muscle,

nerve cells. Then we enclosed the samples in agar and imaged them. We used STIR and SPAIR as fat

suppression. The parameters we changed about BBpulse were refocusing type and TEprep (iMSDE echo

time). We can choose refocusing type (adiabatic or composit) and change a parameter of TEprep from 28 to

100. After that we measured the signal intensity of the simulation samples under each imaging parameters,

and calculated the CNR for each simulated organization on the basis of nerve cells. 

 

【 Results】 In refocusing type, adiabatic showed a high score under almost all imaging conditions in

comparison with composit in both signal intensity and CNR. In STIR, TEprep reached a peak at 30 (ms) about

signal intensity and showed a peak from 30-40 (ms) about CNR. In SPAIR, as TEprep became long, signal

intensity and CNR became low. On the other hand, only CNR of cerebrospinal fluid and nerve cells became

high. 

 

【 Conclusion】 We were able to evaluate the influence that the T2 preparation pulse and fat suppression

have on nerve depiction. It is possible that we will get the most suitable image by choosing suitable imaging

parameters depending on each object. For new clinical application, we will continue to investigate this study.

 
 

5:20 PM - 5:30 PM  (Sat. Jan 20, 2018 5:10 PM - 6:00 PM  Room1)

Comparison of respiration correction technique of Dual FFE under

free breathing
*川浜 実1、井上 秀昭1、野田 朋孝1 （1. 公益財団法人　田附興風会　医学研究所　北野病院）

 
【背景】自由呼吸下 Dual Echo GRE(Dual FFE)撮像に併用可能な呼吸補正技術として， Serial Motion Artifact

Reduction Technique (SMART)と Phase Encoded Artifact Reduction (PEAR)が存在するが両者の併用はできな

い． 

 

【目的】自由呼吸下 Dual FFE撮像に適した呼吸補正技術の比較検討 

 

【方法】装置は Philips社製 Achieva1.5Tを使用した．(1)自作模擬呼吸機構に固定したファントムを上下運動

(15回/分)させ，加算回数と位相方向を変えて PEARと SMARTを撮像し，プロファイルカーブと SD値で比較す

る．(2)当院の倫理委員会の承認を得た健常ボランティアを加算回数と位相方向を変えて PEARと SMARTを撮像
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し，順位尺度による正規化順位法を用いて視覚評価を行った． 

 

【結果】ファントム検証結果は ghostの低減効果は SMARTが優れていたが， Motionに起因する Blurringが大き

くなった．一方， PEARは Blurring が小さく， Motion方向と位相方向をかえることで Ghostの低減ができた．ボ

ランティア検証では， PEARを位相方向 RLで撮像した条件が最も良い結果となった． 

 

【考察】 SMARTアベレージングは Motion Artifactの低減効果が高いが，全体的にぼけやすくなる． PEARは位相

方向を工夫すれば腹壁の Ghostの軽減，臓器辺縁の描出能を維持でき， PEAR併用自然呼吸下撮像の有用性が示唆

された．

 
 

5:30 PM - 5:40 PM  (Sat. Jan 20, 2018 5:10 PM - 6:00 PM  Room1)

Image contrast of ultra-short echo time sequence in the knee joint
*錦 一聡1、山崎 良1、日浦 之和1、辻 昭夫1、錦 成郎1 （1. 公益財団法人　天理よろづ相談所病院）

 
【目的】 PETRA法は k空間中心を pointwiseで埋めるため TE=70マイクロ秒を実現している．このため緩和時間

の短い組織の観察に期待されているが膝関節での報告は少ない．今回我々は PETRA法と従来の Vibe法,SPACE法

で得られた膝関節画像を比較することで膝関節における PETRA法のコントラスト特性を評価した． 

【方法】使用機器は siemens社製 Skyra 3T装置．1．3名の健常ボランティアの膝関節を対象にして， PETRA法の

撮像条件を最適化するため， inversion pulseなしの画像と TIを100～2000msに変化した画像から膝関節内の各

組織のコントラストを求め比較した．2．先の結果から最適化した PETRA法と Vibe法， SPACE法で得られたコン

トラストについて検討した． 

【結果】1．関節内組織の観察に最も適した TIは600msとした．2.半月板の信号強度は SPACE法が最も高

かった．半月板と各部位のコントラストは SPACE法が最も優れ， PETRA法と Vibe法は同程度だった．後十字靭

帯の信号強度は, SPACE法が最も高かった．後十字靭帯と大腿骨のコントラストは SPACE法， PETRA法， Vibe法

の順に高かった． 

【結語】 PETRA法では緩和時間の短い組織の信号強度は高くなるが，従来法と比較して靭帯組織についても特筆

するような描出能の向上は認められなかった．全体の画像コントラストの評価では SPACE法が優れていた．

 
 

5:40 PM - 5:50 PM  (Sat. Jan 20, 2018 5:10 PM - 6:00 PM  Room1)

Study of imaging parameters with balanced- steady-state free

precession in lower extremity MR-Angiography
*西村 幸佐久1、木村 大輔1、竹森 大智1、山田 英司1、久住 謙一1、片山 豊1、東田 満治1、市田 隆雄1 （1. 大阪市

立大学医学部附属病院）

 
【目的・背景】下肢 MRAの撮像法として心電図同期をする事無く撮像できる B-SSFP法がある．しかし B-SSFP法

では動脈と静脈が共に高信号に描出される．そこで，下肢 MRAにおける B-SSFP法での撮像条件の検討を

行った． 

 

【方法】使用装置は Philips社製 Arvhieva Nova Dual 1.5T，使用機器は32ch Cardiac Coilを用いた．円筒型容器

にチューブを2本挿入して，対向方向に異なる流速で定常流を流した.チューブを寒天ファントムで覆い，オイルを

封入したプラスチック容器を円筒容器に取り付け動態ファントムを作成した．チューブ内の定常流の液体を動脈

および静脈，寒天ファントムとオイルを筋肉と脂肪（周囲組織）とした．まず，3D multi Chunk（ Chunk）数を
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変化させ動態ファントムを撮像した．次に静脈の流入側に飽和パルスを印加して同一の条件で撮像を行った．得

られた画像を動脈の流入部，中央部，流出部の3箇所に分けてそれぞれの箇所で変動係数およびコントラスト比を

算出した．対象は，①動脈と静脈，②動脈と周囲組織，③静脈と周囲組織とした． 

 

【結果】 Chunk数の増加とともに変動係数と周囲組織に対する動脈のコントラスト比は向上して動脈全長の視認

性も改善された．また，飽和パルスを印加すると静脈と周囲組織のコントラスト比は低下した．飽和パルスを印

加しない場合， Chunk数の増加とともに動脈と静脈のコントラスト比は低下した． 

【結論】下肢 MRAにおける B-SSFP 法を利用した撮像において，飽和パルスと Chunkを併用した撮像方法が有用

であることが示唆された．

 
 

5:50 PM - 6:00 PM  (Sat. Jan 20, 2018 5:10 PM - 6:00 PM  Room1)

Fundamental study of softsound scan
*出田 貴裕1、中島 麻美子1、石澤 大介1、野口 麻里1、吉田 麻弥1、宇都宮 あかね1 （1. 大阪市立大学医学部附属病

院　先端予防医療部附属クリニックMedCity21）

 
【背景・目的】近年， MRI撮像において静音化技術が開発されている．しかし，静音化撮像は TRや TEの延長，

k-spaceの収集法の違いなどによるコントラスト変化などが懸念される．そこで，ファントムにおける静音化撮像

の基礎的検討を行ったので報告する． 

 

【方法】装置は HITACHI社製 ECHELON OVAL 1.5T，コイルは NV Coil 15chを使用し，ファントムは白質，灰

白質の T1値と同等となるように造影剤を希釈した自作ファントムと装置付属ファントムを使用した． soft SE法に

おいて TR， TE， Flip Angle， soft FSE法において TE， echo factor， phase matrix， RAPIDを変化させ，自作

ファントムにてコントラストの検討，装置付属ファントムにて SNRの検討をそれぞれ SE法， FSE法と比較し

行った． 

 

【結果】 soft SE法に関して， TRのコントラストはわずかに低下し SNRは増加した． TEのコントラストはわずか

に増加し SNRは一定であった． Flip Angleのコントラストはわずかに増加し SNRは増加した． SE法と比較し，コ

ントラストは高く， SNRはほぼ同等であった． soft FSE法に関して， TEのコントラスト， SNRはともに低下し

た． echo factorはコントラスト， SNRともにほぼ一定であった． phase matrixのコントラストはわずかに増加

し SNRは低下した． RAPIDのコントラストは1.4で最大となり SNRは低下した． FSE法と比較し，コントラスト

は TE， phase matrixでやや高く， echo factor， RAPIDで同等， SNRはすべて低くなった．
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Oral Presentation

Computed Tomography
座長：室谷 夕子(和歌山県立医科大学附属病院　紀北分院)、関谷 俊範(神戸大学医学部附属病院)
Sat. Jan 20, 2018 1:50 PM - 3:00 PM  Room2 (2F)
 

 
Convolutional Neural Network for automated detection of breath-hold in chest
CT 
*大野 歩果1、白井 清教1、坂下 直洋1、松井 等1、米田 晃敏1、岡本 英明1 （1. 大阪国際がんセンター） 

 1:50 PM -  2:00 PM   

Characteristic of spatial resolution to variable contrast and FOV for iterative
reconstruction images 
*井本 圭織1、白井 清教1、坂下 直洋1、松井 等1、岡本 英明1 （1. 大阪国際がんセンター） 

 2:00 PM -  2:10 PM   

Discussion of the low pipe voltage photography which considered contrast to
noise ratio (CNR) in X-ray computed tomography 
*朝野 聡明1、永森 嵩士1、藤沢 康雄1、田中 淳司1 （1. 大阪警察病院） 

 2:10 PM -  2:20 PM   

Evaluation of 4D-scan in image processing : a preliminary study 
*末永 剛士1、関谷 俊範1、根宜 典行1、末廣 瑛里奈1、日下 亜起子1、西垣 恵2、大野 良治3 （1. 神戸大学医

学部附属病院　医療技術部放射線部門、2. 東芝メディカルシステムズ株式会社、3. 神戸大学大学院医学研

究科　先端生体医用画像研究センター） 

 2:20 PM -  2:30 PM   

A new calibration method of speed for probe scanning in CTDI phantom 
*寺崎 圭1、角田 勇人1、中田 学1 （1. 京都大学医学部附属病院） 

 2:30 PM -  2:40 PM   

The evaluation of dose reduction method for mammary gland in CT breast
lymphangiography 
*宮原 哲也1、西田 崇1、榎本 善文1、西山 大輔1、中 智章1、伊藤 正博1、安部 勝人1、船橋 正夫1 （1. 大阪

急性期・総合医療センター） 

 2:40 PM -  2:50 PM   

The contrast medium Arrival time of arterial phase in trunk dynamic contrast-
enhanced CT imaging with VA-ECMO(Veno-arterial extra corporeal membrane
oxygenation) 
*池本 達彦1、中平 修司1、藤村 一郎1、西池 成章1、相良 健司1、小西 康彦1 （1. りんくう総合医療セン

ター） 

 2:50 PM -  3:00 PM   
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1:50 PM - 2:00 PM  (Sat. Jan 20, 2018 1:50 PM - 3:00 PM  Room2)

Convolutional Neural Network for automated detection of breath-

hold in chest CT
*大野 歩果1、白井 清教1、坂下 直洋1、松井 等1、米田 晃敏1、岡本 英明1 （1. 大阪国際がんセンター）

 
【背景】胸部 CTは肺内の微細な構造を診断する為，吸気による息止めが不可欠である．撮影担当者は，撮影時に

息止めが行われていることを確認する必要があるが，経験不足や不注意等から息止め不良を見落とす可能性が

あった． 

 

【目的】息止め不良の見落としを防ぐため，息止め不良を検出する Convolutional Neural Network(以下 CNN)を

作成する． 

 

【方法】 CNNの学習用に息止め不良患者(不良例)：16症例および良好患者(良好例)：12症例を取得した．その学

習用症例より肺底部レベルの肺野内に胸水などを考慮し肺野の大きさに応じた関心領域を設け，大きさに応じて

40×40の小領域(パッチ)を6枚または12枚切り取った．切り取った約6000枚に反転処理を加え，約12000枚の

パッチを使用し息止め不良の有無を学習させた．新たに検証用として不良例：5症例，良好例：5症例取得し，学

習用症例同様の分割処理を検証用症例に行い，約1500枚のパッチを得た．学習後の CNNを用いて，検証用症例

のパッチに対して息止め不良の判定を行った．患者単位で，息止め不良と判断されたパッチの割合が30%以上

で，患者が息止めできていないと判断した． 

【結果】学習用データで息止めができていると判断できたのはパッチ全体の92％，できていないと判断できたの

は78％であった．検証用データで息止めができていると判断できたのはパッチ全体の89％，できていないと判断

できたのは98％であった．患者単位の判断ではどちらも100％識別できた．

 
 

2:00 PM - 2:10 PM  (Sat. Jan 20, 2018 1:50 PM - 3:00 PM  Room2)

Characteristic of spatial resolution to variable contrast and FOV for

iterative reconstruction images
*井本 圭織1、白井 清教1、坂下 直洋1、松井 等1、岡本 英明1 （1. 大阪国際がんセンター）

 
【目的】近年， CTの画像再構成法には FBP法の他に逐次近似応用法，そして逐次近似法などがある．しかし逐次

近似法を用いた画像の FOVやコントラストの変化による解像特性は明らかではない．そこで逐次近似再構成画像

とその他の再構成画像のコントラスト， FOVに対する解像特性を比較し，検討する． 

 

【方法】 Aquilion ONE Genesis edition(東芝メディカルシステムズ社)を使用し， catphan600(The phantom

laboratory社)を撮影した． FBP法と逐次近似応用再構成法， NPSモデル逐次近似応用再構成法には腹部用関

数，逐次近似再構成法には腹部近似モデルを用いて横断面像を作成し，2つの手法で比較した．まず各再構成法で

CTP404moduleの横断面像を作成し，4つのロッド(バックグラウンドとの CT値

差：130，180，270，1000HU)に対してラジアルエッジ法を用いて MTFを計測した．次に各再構成法で FOVを

240，180，120mmと変化させて CTP528moduleの横断面像を作成し，空間周波数の異なるラインペアを用い

て MTFを計測した． 

 

【結果】逐次近似再構成法ではコントラストが大きくなるほど MTFが向上した．一方で他の画像再構成法ではコ

ントラストの変化に対して MTFがほぼ変化しなかった．従来の再構成法では FOVの大きさによる変化はほぼ見ら

れないが， 逐次近似再構成法では FOVが小さいほど MTFが向上した．
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2:10 PM - 2:20 PM  (Sat. Jan 20, 2018 1:50 PM - 3:00 PM  Room2)

Discussion of the low pipe voltage photography which considered

contrast to noise ratio (CNR) in X-ray computed tomography
*朝野 聡明1、永森 嵩士1、藤沢 康雄1、田中 淳司1 （1. 大阪警察病院）

 
【背景】 CT検査の被ばく線量を最小限に抑えるために， X線管電圧の最適化に対する関心が⾼まっている．被ば

くの低減には低管電圧撮影が有用であるが，同じ Noise/Index(N． I)で管電圧だけを低下させた場合は CNR が大

きく変動する． GE社製の CTに搭載されている kV Assistの技術によって， scout画像より最適管電圧を選択し，

CNRを担保しつつ，被ばく線量を低減させることが可能となったが，この機能の動作性能や有用性についての報

告はされていない． 

 

【目的】 kV Assistの動作性能及び被ばく線量と画質に対する検討を行った． 

 

【方法】電子密度ファントム(GAMMEX Inc． :RMI 467)を使用し，通常撮影条件の120kv，100kv及び kV

Assistの各モード(CTA， bone， C+， C-)の撮影をそれぞれ3回ずつ行った．各条件の CTDIvolと撮影したファン

トムの各電子密度における CT値とバックグラウンド(BG)の CT値， SD値を測定し， CNRを算出した． 

 

【結果】被ばく線量において， CTDIvolは通常撮影の120kvでは35．66mGy，100kvで38．14mGyであった． kV

Assist動作時における各モードの測定値は， CTA：26．41mGy， bone：28．81mGy， C+：31．19mGy， C-

：35．66mGyとなり， kV Assist を使用することで CTDIvolは減少した． CNRは通常撮影(120kv)と比較し，

CTAモードでほぼ同程度の結果となった． 

 

【結論】 kV Assist を使用する事により CNRを担保しつつ被ばく線量を低減する事が可能である事が示唆され

た．

 
 

2:20 PM - 2:30 PM  (Sat. Jan 20, 2018 1:50 PM - 3:00 PM  Room2)

Evaluation of 4D-scan in image processing : a preliminary study
*末永 剛士1、関谷 俊範1、根宜 典行1、末廣 瑛里奈1、日下 亜起子1、西垣 恵2、大野 良治3 （1. 神戸大学医学部附

属病院　医療技術部放射線部門、2. 東芝メディカルシステムズ株式会社、3. 神戸大学大学院医学研究科　先端生

体医用画像研究センター）

 
【目的】血流などの経時的変化が撮影可能な4D撮影検査が増えてきた．しかし4D撮影において検討すべき項目は

まだ多く残されている．今回，4D-Dynamic volume scan後の画像処理である Time maximum intensity

projection (tMIP)と Time average(tAve.)に関する基礎画質の検討を行ったので報告する． 

 

【方法】 Volume scanと10-phase-4D-Dymanic volume scanを用い，撮影範囲を16cm，総線量をそれぞれ

10mGyとし水ファントムを撮像した．4D-Dymanic volume scanにより得られた画像を装置付属ソフトウェアを

用い，加算回数を2，4，6，8，10として， tMIPと tAve.をそれぞれ作成した． Volume scan， tMIP， tAve.に

おいて CT値， Image Noise， NPSを測定した．また，直径2，5，10mmΦの模擬血管(300HU)を撮像して同様

にそれぞれ tMIP， tAve.を作成し，模擬血管の直径(FWHM)を測定した． 

【結果】 CT値において， Volume scanと tMIP， tAve.に有意差(p＜0.01)が認められた．また， tAve.と tMIPは
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加算回数が増加するほど Image noiseは減少した． Volume scanと tAve. (6回加算)が同等な Image noiseと

なった． NPSにおいて， Volume Scan， tMIP， tAve.は異なる形状を示した． Volume scan， tMIP， tAve.の模

擬血管径2，5，10mmφの FWHMにおいて，それぞれ有意差は認められなかった．

 
 

2:30 PM - 2:40 PM  (Sat. Jan 20, 2018 1:50 PM - 3:00 PM  Room2)

A new calibration method of speed for probe scanning in CTDI

phantom
*寺崎 圭1、角田 勇人1、中田 学1 （1. 京都大学医学部附属病院）

 
【目的】 X線出力測定システムはプローブ自体を走査することで， Volumeスキャンのプロファイルや CTDIを簡

便に測定できる．ただし，プローブの走査精度が線量測定結果に影響するため，測定条件下でのプローブの挙動

を検証する必要があった．本研究の目的は， CTDI測定用ファントム内におけるプローブ走査の速さを計測し，測

定精度向上のための速度補正法を考案することにある． 

 

【方法】 X線出力測定システムには Piranha およびプローブ(薄型半導体検出器： RTI社製)，駆動装置は

Mover(同社)を用いた．プローブの速さ設定(SSet)は20.8，41.7，83.3mm/sとし，Φ16 cmの CTDIファントムに

プローブを挿入， Moverで各10回走査した．走査中に X線透視装置を用い，15fr/sで撮影した．得られた画像

セットから各画像におけるプローブの XY座標を ImageJで求め，プローブ走査の速さ(SFluo)を算出した． SFluoに対

する SSetの比を補正係数とした． X線 CT装置(Aquilion ONE： TOSHIBA)に表示される CTDIvolと Piranhaで得た

補正後の CTDIvolを比較し，補正係数の妥当性を検証した． 

 

【結果】 SFluoの10回の変動係数は， SSetが83.3mm/s時に0.2％と最も小さくなった．補正係数

は，20.8，41.7，83.3mm/sでそれぞれ，0.94，0.96，0.94であった． CT装置表示値と実測した CTDIvolの差

は，補正前が5.4％，補正後が2.7％となった． 

【結論】 CTDI測定用ファントム内におけるプローブ走査の速さを補正する手法を考案した

 
 

2:40 PM - 2:50 PM  (Sat. Jan 20, 2018 1:50 PM - 3:00 PM  Room2)

The evaluation of dose reduction method for mammary gland in CT

breast lymphangiography
*宮原 哲也1、西田 崇1、榎本 善文1、西山 大輔1、中 智章1、伊藤 正博1、安部 勝人1、船橋 正夫1 （1. 大阪急性

期・総合医療センター）

 
【背景】乳癌患者に対して乳房リンパ管造影 CT検査を行っている．本検査はセンチネルリンパ節転移診断が目的

であり，転移なしと診断されると乳房の部分切除手術のみ行うため，リンパ節郭清の可否を決定する重要な検査

といえる．しかし，撮影時に寝台を非検側方向へ移動させるため，非検側と X線管球の距離が近くなり被ばくの増

加が懸念される．そのため，画質を担保して，組織荷重係数の⾼い正常乳腺の被ばくを低減することが課題であ

る． 

 

【目的】ファントム実験として，乳房リンパ管造影 CTで行っている幾何学的配置を再現し，前面位置被ばく低減

撮影（以下 OEM）の有用性や，この撮影法を用いた時の CTDIの分布について検討した． 

 

【方法】直径32cmの CTDIファントムを， X線管回転中心と X線管側へ40 mm移動させて配置した．撮影条件
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は， OEM　on/offの2種類とした．測定点は上・下・左・右・中心の5点で，100mmチャンバーを挿入して吸収

線量を測定した．測定値から， CTDI100及び CTDIvol， DLPを算出し，ファントムの配置や撮影条件ごとに CTDI

100の値や CTDIvolの値を比較した． 

 

【結果】 OEMを使用すると， CTDIvol は20％程度，前面側の CTDI100を比較すると40％程度低減した． X線管回

転中心と，寝台を移動した時の CTDIvolを比較するとほぼ同じ値であったが，各測定点の CTDI100を比べると X線

管に近い方が CTDI100は低くなり，回転中心側が⾼くなった． 

 

【考察】前面位置被ばく低減撮影法は乳腺の被ばくを低減できる有効な撮影法であり，非検側の被ばく低減にも

つながるといえる．

 
 

2:50 PM - 3:00 PM  (Sat. Jan 20, 2018 1:50 PM - 3:00 PM  Room2)

The contrast medium Arrival time of arterial phase in trunk dynamic

contrast-enhanced CT imaging with VA-ECMO(Veno-arterial extra

corporeal membrane oxygenation)
*池本 達彦1、中平 修司1、藤村 一郎1、西池 成章1、相良 健司1、小西 康彦1 （1. りんくう総合医療センター）

 
【目的】 Veno-arterial Extra Corporeal Membrane Oxygenation(以下 VA-ECMO)導入下の造影 CT撮影におい

て，循環動態が不安定なため，ダイナミック撮影時の造影剤モニタリング設定時間を超えることによる撮影ミス

や被ばく増大が問題である．本研究では VA-ECMO導入下における動脈相到達時間（以下，到達時間）と影響因子

を調べた． 

 

【方法】 VA-ECMO導入下で造影 CT撮影を施行した26例を対象に，平均到達時間，造影剤チューブ接続位置(末

梢血管，中心静脈)，造影剤の灌流方向(順行性，逆行性)と平均到達時間の関係を調べた．また，灌流方向を調べ

るために上行大動脈と下行大動脈の CT値差を計測した． 

 

【結果】平均到達時間は49秒であった．造影剤チューブを末梢静脈血管に接続した平均到達時間は51秒で，中心

静脈に接続した場合は38秒であった．また，順行性に造影された場合の平均到達時間は46秒，逆行性に造影され

た場合の平均到達時間62秒であった．上行大動脈と下行大動脈の CT値差は31％の症例で200HU以上であった． 

 

【結論】今回の検討により， VA-ECMO導入下での体幹部造影 CTにおける造影剤モニタリング撮影を最適化

し，撮影ミスや被ばく線量低減ができると考える．
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Oral Presentation

Nuclear Medicine
座長：玉井 宏征(高清会　高井病院)、榎本 直之(国立病院機構京都医療センター)
Sat. Jan 20, 2018 4:30 PM - 5:10 PM  Room2 (2F)
 

 
19-year use experience of one two-heads scinticamera 
*熊山 義孝1、室谷 和宏1、川本 春彦1、西奥 忠純1 （1. 和歌山県立医科大学附属病院） 

 4:30 PM -  4:40 PM   

Comparison of external radiation source and CT in PET attenuation correction 
*大谷 一弘1、土橋 浩二1、岡崎 友美1、田中 康夫1、中川 克二1、中尾 裕次1 （1. 和歌山南放射線科クリ

ニック） 

 4:40 PM -  4:50 PM   

Evaluation of CT Radiation Dose in PET/CT Using X-Ray Dose Management
System 
*清水 雄平1、梶迫 正明1、福島 康宏1、小澤 聡1、中田 学1、川瀬 滋人1 （1. 京都大学医学部附属病院） 

 4:50 PM -  5:00 PM   

Reconstruction of high resolution image by applying super resolution using
deep learning for PET image applying smoothing filter 
*片山 豊1、上田 健太郎2、日浦 慎作3、木村 大輔1、高尾 由範1、山永 隆史1、岸本 健治1、市田 隆雄1 （1.

大阪市立大学医学部附属病院、2. 古河電気工業株式会社 ブロードバンドシステム部、3. 広島市立大学大学

院 情報科学研究科） 

 5:00 PM -  5:10 PM   
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4:30 PM - 4:40 PM  (Sat. Jan 20, 2018 4:30 PM - 5:10 PM  Room2)

19-year use experience of one two-heads scinticamera
*熊山 義孝1、室谷 和宏1、川本 春彦1、西奥 忠純1 （1. 和歌山県立医科大学附属病院）

 
【目的】1台の2検出器型 SPECT装置を比較的長い期間（約19年間）使用する機会を得た．手元に残っていた，メ

ンテナンス及び修理作業報告書を分析し，経年変化に伴う故障の傾向等の特徴をつかみ，将来の機器更新時期決

定の一助とする．また，以前に行った1検出器型 SPECT装置と傾向を比較した． 

 

【方法】作業報告書より，(1)年別の修理件数を調べておおまかな経年変化を見る．(2)故障の内容を重症度別に分

けて経年的な特徴をつかむ．分類は，装置が立ち上がらない等最も重症なもの(レベル5)から，モニターのみがち

らつく等軽微なもの(レベル1)までの5段階とした．(3)以前に20年使用した1検出器型 SPECT装置の場合と傾向が

異なるか比較を行った． 

 

【結果】故障の件数は9年目から14年目まで減少し，15年目からは再び増加する傾向が見られた．1検出器型の場

合は7年目から12年目まで減少し，13年目から再び増加する傾向であった．重症度別では2検出器型が8年目と

17年目に重症度の高い故障が多かったのに対し，1検出器型では8年目と15～16年目に多かった．また故障の特

徴としては，1検出器型ではほとんど無かったコリメータ交換に関するものが全体の14.5%，新たな自動近接機構

に関するものが18.7%あり，2検出器型 SPECT装置特有のものが目立った．

 
 

4:40 PM - 4:50 PM  (Sat. Jan 20, 2018 4:30 PM - 5:10 PM  Room2)

Comparison of external radiation source and CT in PET attenuation

correction
*大谷 一弘1、土橋 浩二1、岡崎 友美1、田中 康夫1、中川 克二1、中尾 裕次1 （1. 和歌山南放射線科クリニック）

 
【目的】減弱補正マップ（以下，μ－ MAP）へ変化される線減弱係数は，エネルギー，被写体厚，内部物質に依

存し減弱の割合が変化する．今回，低いエネルギーより変換されたμ－ MAPを用いた PET/CTと外部線源

137Cs（662keV）による高いエネルギーより変換されたμ－ MAPを用いた PETにおいて，これらの違いによる

変換精度を比較し，定量精度への影響，特性を把握する． 

 

【方法】内部物質として， dφ25球にヨード370mg/ml（以下， I1）と I1を10，25，50，160，280倍に希釈

した希釈液（以下， I10， I25， I50， I160， I280），水，油，空気を封入した自作球（以下，球）を作成す

る．球を円柱ファントムに設置し， B.G.が3.7kBq/mlとなるように18Fを希釈，封入する．このファントムを

ファントム A(φ200)，ファントム Aの周囲に同濃度の18Fを封入した吸収体を配置し，ファントム B(φ330)とす

る． PET/CTの管電圧を90kV，120kV，140kVと変化させた条件において撮影し， PETの Transmissionは

40minとした．得られたμ－ MAPの画素値，定量精度について比較する． 

 

【結果】装置間において， PETでは空気，油， I1以外ではほぼ同じ値を示した． PET/CTでは I160より I1にかけ

て値が上昇し， I10付近で120kVに比して90kVで約+14％，140kVで約-6％の差を示した．ファントムの大きさ

には依存せずほぼ同様の傾向を示した．定量精度では PET/CTで I1の球周囲に軽度上昇がみられた． PETでは変

化は無かった．
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4:50 PM - 5:00 PM  (Sat. Jan 20, 2018 4:30 PM - 5:10 PM  Room2)

Evaluation of CT Radiation Dose in PET/CT Using X-Ray Dose

Management System
*清水 雄平1、梶迫 正明1、福島 康宏1、小澤 聡1、中田 学1、川瀬 滋人1 （1. 京都大学医学部附属病院）

 
【背景・目的】 H27年に診断参考レベル（ DRL）が公表された．しかし，諸外国で報告されている PET/CT検査

における CT撮影の DRLについては記載がないため，線量の判断が難しい．本研究の目的は，当院の PET/CT検査

における CT撮影の線量をレトロスペクティブに調査し現状を評価することにある． 

 

【方法】対象は， H28年9月～ H29年9月までに当院で撮影された体重50～60kgの成人患者のうち，撮影範囲が

頭部から大腿中央部である250症例とした．使用装置は， Discovery IQと Discovery ST（ GE）で，装置によって

対象を2群に分けた． Radimetrics（バイエル薬品）により各症例の DLPと実効線量を算出し，2群間で比較・評

価した．なお， IQは逐次近似再構成法を使用している． 

 

【結果・考察】 DLPはそれぞれ IQで75％タイル169.3mGy・ cm， STで75％タイル185.1mGy・ cmとなり，

IQの方が低値となった．また，実効線量も同様であった．これは， IQが逐次近似再構成法を採用しており， STと

同等画質でもより管電流値を低く設定できるためだと考える．参考までにオーストラリアの DRLは540mGy・

cm，韓国全国調査の DRLは560mGy・ cmと報告されており， IQの75％タイルは両値と比べ，それぞれ

68.6％，69.8％低かった． 

 

【結語】当院における PET/CT検査の CT撮影線量について評価した．装置の更新にともない CT被ばく線量は低

減され，諸外国と比べて約7割低いことがわかった．ただし， DRLはその国・地域ごとに設定されるべきものであ

るため，日本での DRLの設定が望まれる．

 
 

5:00 PM - 5:10 PM  (Sat. Jan 20, 2018 4:30 PM - 5:10 PM  Room2)

Reconstruction of high resolution image by applying super

resolution using deep learning for PET image applying smoothing

filter
*片山 豊1、上田 健太郎2、日浦 慎作3、木村 大輔1、高尾 由範1、山永 隆史1、岸本 健治1、市田 隆雄1 （1. 大阪市

立大学医学部附属病院、2. 古河電気工業株式会社 ブロードバンドシステム部、3. 広島市立大学大学院 情報科学研

究科）

 
【目的】標本化によって失われる高周波数帯域の情報を推定した再標本化手法である超解像は，対象とする画像

の折り返り成分を切っ掛けに高解像度画像を再構築するため，平滑化処理を適用した画像に対して適用すること

が困難である．しかし，核医学検査の画像は統計ノイズの影響が大きいため，画像再構成の過程に平滑化処理が

必須とされており，平滑化フィルタにより統計ノイズの影響を低減している．今回，臨床検査への適用を鑑

み，平滑化処理を適用した PET画像に対して深層学習を用いた超解像を適用し，理想的な高解像度画像の再構築

を目指す． 

 

【方法】超解像を適用することで標本化によって失われる高周波数帯域の情報を推定した高解像度画像の再構築

が可能となっているのかを検証するために，18F-FDGとアミロイドイメージング剤を用いた脳 PET撮像のための

ファントム試験手順書に従って撮像した PET画像を用いた．処理前後の画像を Peak Signal to Noise Ratio（

PSNR）および Power Spectrum Density（ PSD）を用いて元画像への復元度および再構築した高解像度画像の周
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波数特性を評価した． 

 

【結果】平滑化処理を適用した画像に対する深層学習を用いた超解像を適用した画像の PSNRは高い値を示し

た．元画像に対する深層学習を用いた超解像を適用し画像の PSDは理想的な形状を示した． 

 

【結論】 PET画像に深層学習を用いた超解像を適用することで，平滑化処理を適用した画像に対しても標本化に

よって失われる高周波数帯域の情報を推定した高解像度画像が再構築できる可能性が示唆された．
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Oral Presentation

Radiotherapy
座長：田中 義浩(京都第一赤十字病院)、矢能 稔啓(兵庫県立粒子線医療センター)
Sat. Jan 20, 2018 5:10 PM - 6:00 PM  Room2 (2F)
 

 
Approach of a failure analysis for the linear accelerator system with reliability
engineering 
*山口 真也1、佐原 朋広1 （1. 大阪市立大学医学部附属病院） 

 5:10 PM -  5:20 PM   

Verification of switch use of two linear accelerator 
*岡村 彩子1、樽谷 和雄1、藤堂 友紀1 （1. 関西労災病院） 

 5:20 PM -  5:30 PM   

Development of application for preventing the gantry collision accident during
the Cone-Beam Computed Tomography acquisition 
*上原 愛樹1、河淵 聡1、柴田 真佑里1、池信 祐二1、田北 尚也1、高倉 亨1 （1. 医療法人徳洲会　宇治徳洲会

病院） 

 5:30 PM -  5:40 PM   

The analysis of proton stopping power ratio uncertainties related geometrical
distribution of various tissue substitute materials using the stoichiometric
calibration 
*山田 遼作1、田畑 洋二1、辻 博之1、吉岡 耕司1、井倉 真也1、吉崎 啓太1、𡈽井 司1 （1. 社会医療法人　高

清会　高井病院） 

 5:40 PM -  5:50 PM   

Dosimetric evaluation of VMAT with different verification method 
*山下 祐美恵1、小野坂 哲1、米屋 勇佑1、大島 徹也1、谷 正司1、大谷 侑輝2 （1. 大阪急性期・総合医療セン

ター、2. 市立貝塚病院　放射線科　放射線治療部門） 

 5:50 PM -  6:00 PM   
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5:10 PM - 5:20 PM  (Sat. Jan 20, 2018 5:10 PM - 6:00 PM  Room2)

Approach of a failure analysis for the linear accelerator system with

reliability engineering
*山口 真也1、佐原 朋広1 （1. 大阪市立大学医学部附属病院）

 
【背景】近年 Linacは複数のシステムで構成され，システムの一つでも故障するとエラ－になり治療できないのが

現状である．これを避けるため装置の保守を実施しているものの突発的な故障を経験する（故障問題）．これは

Linacの故障評価法が確立されていないことに起因する． 

 

【目的】われわれは，故障問題の解決法に信頼性工学による故障分析を Linacへ応用（提案法），本手法の有効性

を検討したので報告する． 

 

【方法】① Linacの保守記録（過去9年間）から故障率と稼働時間の関係（故障率曲線）を求めた．② Linacユ

ニット（高圧，加速・ビーム，真空，冷却，寝台，駆動，光学，制御， MLC， OBI， EPID，その他）に分類し故

障割合を求めた．③故障による治療中止および遅延例（ Fatal case）を抽出し累積ハザード法により形状パラメ－

タ（ m），平均故障間隔（ MTBF）を推定した． 

 

【結果】①故障率曲線はバスタブ状を示し故障率が22000時間以降，増加した．②故障割合は高圧（3.4％）加

速・ビーム（13％），真空（1.0％），冷却（2.5％），寝台（11.7％）駆動（6.3％），光学（2.8％），制御

（6.3％）， MLC（11.1％）， OBI（21.3％）， EPID（5.3％），その他（15.5％）であった．③ Fatal caseの

m値は1.49， MTBFは4.2ヶ月であった． Linacの故障期が故障率の漸増する摩耗型と考える．今後，故障割合の

高いユニットから順に予防保全を行う． 

 

【結論】提案法による評価を基に適切な保守計画を立案し実行することで安定的な稼働が可能である．提案法は

有効であると結論する．

 
 

5:20 PM - 5:30 PM  (Sat. Jan 20, 2018 5:10 PM - 6:00 PM  Room2)

Verification of switch use of two linear accelerator
*岡村 彩子1、樽谷 和雄1、藤堂 友紀1 （1. 関西労災病院）

 
【背景・目的】当院では2台の放射線治療装置を所有している．同機種で，エネルギーも同じものを選択し，1台

の治療装置が故障した場合に代替えが可能となるように，アクセプタンス時のビーム特性を近づけた．しか

し，2台の登録したビームデータには僅かな固有差がある．そこで，本研究では同機種の2台の放射線治療装置に

おいて，それぞれのビーム特性を比較し，臨床症例での出力差を検証した． 

 

【方法】治療装置1（以下，1号機）と治療装置2（以下，2号機）において，固体ファントムの中心が100cGy（

field：10×10cm， SID：100cm， Gantry：0°）となる治療計画を作成し，計画されたそれぞれの MU値の比較

と，電離箱線量計を用いて，その MU値を1号機と2号機の両方で測定し比較を行った．エネルギーは10 ，6

，4MVを用いた．次に，脊椎の骨転移に対する緩和照射を想定して，1号機と2号機で同一の治療計画を作成し，

MU値の比較を行った．さらに，固体ファントムを用いて，電離箱線量計で測定も行った．1号機で作成した治療

計画に対して，1号機と2号機の両方で測定し，差異を調べた．同様に，2号機についても行った． 

 

【結果】2台の装置の治療計画による MU値の差は10MV：0.78％，6MV：0.04％，4MV：0.23％となり，実際

の測定では10MV：平均0.93％，6MV：平均0.12％，4MV：平均0.49％となった．臨床症例での MU値の差は平
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均0.85％となった．また，測定値の差は平均0.90％となった．2台の放射線治療装置の出力差を確認できた．

 
 

5:30 PM - 5:40 PM  (Sat. Jan 20, 2018 5:10 PM - 6:00 PM  Room2)

Development of application for preventing the gantry collision

accident during the Cone-Beam Computed Tomography acquisition
*上原 愛樹1、河淵 聡1、柴田 真佑里1、池信 祐二1、田北 尚也1、高倉 亨1 （1. 医療法人徳洲会　宇治徳洲会病院）

 
【目的】放射線治療においてガントリと寝台の接触は怪我や照射の中断につながる重大なインシデントであ

る．近年，画像誘導放射線治療の Cone-Beam Computed Tomography （以下， CBCT）が普及したことによ

り，撮像時にガントリ半回転から1回転分の情報取得を要する場面が多くなっている．接触の事前回避は撮像前に

コールドランを行うことで可能であるが，患者拘束時間延長というデメリットが発生する．本研究の目的は，寝

台の位置情報を用いて CBCT撮像時のガントリ回転が安全であることを迅速に確認できる方法を開発し，その有用

性を示すことである． 

 

【方法】寝台位置・形状情報を用い，寝台の接触が発生するアイソセンタを原点とした放射線治療室内の空間的

座標を計算する．接触の判断は，その空間的座標と最もアイソセンタに近い構造物の回転半径を比較することで

行った．また，回転半径から50mmから20mmの範囲を Warningエリア，20mm以内の範囲を Dangerousエリア

とし，その警告に対応する寝台部分とガントリ角度を示す仕様にした．アプリケーションの設計は Excelの VBAを

使用することで汎用性を高めた．この計算の正確性を確認するために，接触の可能性がある寝台位置情報の数値

を入力し，警告・寝台接触部分・接触ガントリ角度が適切であることを検証した． 

 

【結果】このアプリケーションで表示される警告の設定は安全側に配慮されているため，十分なクリアランスが

ある場合に無警告を示した．また，警告の判断がされた場合にもその寝台部分やガントリ角度を示すため，それ

を回避した方法の選択が容易となった．

 
 

5:40 PM - 5:50 PM  (Sat. Jan 20, 2018 5:10 PM - 6:00 PM  Room2)

The analysis of proton stopping power ratio uncertainties related

geometrical distribution of various tissue substitute materials using

the stoichiometric calibration
*山田 遼作1、田畑 洋二1、辻 博之1、吉岡 耕司1、井倉 真也1、吉崎 啓太1、𡈽井 司1 （1. 社会医療法人　高清会　

高井病院）

 
【目的】陽子線治療の計画装置には CT値と陽子線の阻止能比の変換テーブルを登録する必要がある．このテーブ

ルを作成する際に用いるファントムには様々な組織の組成や密度を模した rodがあり，これらを任意に配置して測

定を行う．本研究では，これらの rodの配置の違いによって生じる阻止能比の不確かさを検証することを目的とす

る． 

 

【方法】ファントムの rodの配置はランダムな配置を含んだ6通りとした．それぞれ5回ずつ CT撮影を行い，各

rodの CT値を測定しそれぞれの平均値を求めた．次に，これらの測定値と Schneiderらによって提案された

stoichiometric calibrationに基づく方法によって HU値と阻止能を計算し，そのデータ点群からそれぞれの配置で

の CT値-阻止能変換テーブルを作成した．最後にこれらの変換テーブルを比較し阻止能比の変動量を求めた． 
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【結果】それぞれの変換テーブルを用いて算出した各 rodの阻止能比の変動量は平均で1.1 %であった．また，こ

れらの変動量を肺組織，軟部組織，骨組織にわけて算出した場合，肺組織で3.1 %と最も高い値を示した． 

 

【結論】本研究で求めた阻止能比の不確かさは，陽子線治療における飛程の不確かさに影響する．これらの不確

かさを小さくする手段の1つとして， Dual Energy CTを用いる方法が挙げられるため，当院に導入予定である

Dual Energy CTを用いた検討を今後の課題とする．

 
 

5:50 PM - 6:00 PM  (Sat. Jan 20, 2018 5:10 PM - 6:00 PM  Room2)

Dosimetric evaluation of VMAT with different verification method
*山下 祐美恵1、小野坂 哲1、米屋 勇佑1、大島 徹也1、谷 正司1、大谷 侑輝2 （1. 大阪急性期・総合医療セン

ター、2. 市立貝塚病院　放射線科　放射線治療部門）

 
【目的】当センターでは2016年より，円筒型検出器アレイ（ ArcCHECK）を用いて VMATにおける線量分布検証

および評価点線量検証を同時に行っている．評価点線量検証においては， TG119に紹介された相対的な評価点線

量検証法（以下相対測定法）を用いてきた．今回，その検証結果の分析と，従来の絶対線量評価法（以下絶対測

定法）との比較を行ったので報告する． 

 

【方法】リニアックは Novalis Tx，線量検証用ファントムは ArcCHECK，線量計は CC04を使用した．治療計画

装置は Eclipse Ver.13.6で，線量計算アルゴリズムは AAAを用いた．2016年4月〜2017年9月までの前立腺，頭

頚部および体幹部定位の240プランを相対測定法で検証した結果を度数分布で表し，平均値，標準偏差で評価し

た．また， IMRT物理技術ガイドライン2011に記載されている絶対線量評価法（以下絶対測定法）での検証結果

と比較した． 

 

【結果】相対測定法では0.371±2.661%，絶対測定法では0.430±2.608%となった． 

 

【考察】相対評価法と絶対評価法での結果に違いはほとんどなく，相対測定法の簡便性を考慮すると，この優位

性が証明できたと言える．またこの結果を元に，今後の検証での許容・介入レベルを見直すことも考慮する．
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Special Lecture

Special Lecture
司会：谷口 喜行(和歌山県立医科大学附属病院)
Sat. Jan 20, 2018 3:20 PM - 4:20 PM  Room1 (2F)
 

 
診療放射線技師に求める手術支援　-放射線学的腰椎椎間孔狭窄の診断- 
*山田 宏1 （1. 公立大学法人　和歌山県立医科大学　医学部　整形外科学講座　教授） 

 3:20 PM -  4:20 PM   
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3:20 PM - 4:20 PM  (Sat. Jan 20, 2018 3:20 PM - 4:20 PM  Room1)

診療放射線技師に求める手術支援　-放射線学的腰椎椎間孔狭窄の診

断-
*山田 宏1 （1. 公立大学法人　和歌山県立医科大学　医学部　整形外科学講座　教授）

 
はじめに 

 腰椎椎間孔狭窄症の診断で最も重要なポイントは，本疾患は比較的稀な臨床病態であるという既存の誤った固定

観念を払拭することである．われわれの調査では腰部神経根症を呈する腰部脊柱管狭窄症手術例の13.2％に腰椎

椎間孔狭窄症を有していたことが判明している1)．この臨床的事実は，腰椎椎間孔狭窄症は決して稀な病態ではな

く，日常臨床で比較的よく遭遇する病態であることを意味する．腰椎椎間孔狭窄症の見落としや認識不足は

MOB（ multiply operated back）や FBSS(failed back surgery syndrome)に直結する2）．従来，腰椎椎間孔狭窄

症は，画像診断が困難な部位とされてきたが，近年登場した3次元画像診断処理技術の進歩によって，その診断精

度は飛躍的に改善され，誰でも容易に病態認識が可能となっている．本講演では3次元 MRIにおける放射線学的腰

椎椎間孔狭窄の画像診断の要点について述べる． 

3次元 MRIにおける画像診断  

　3次元 MRIで示される放射線学的腰椎椎間孔狭窄の画像診断上の特徴は以下に述べる４つのパターンに集約され

る３）．すなわち，１．神経根・脊髄神経の横走化，２．後根神経節の形態の不明瞭化，３．脊髄神経の絞

扼，４．浮腫性腫脹，である(附図1-A,B,C,D)．通常，硬膜管から分岐した神経根は脊柱管内から椎間孔外領域へ

かけて椎間孔部を基点とするゆるやかなＳ字状のカーブを描き前下方へと走行する．椎弓根レベルにおいて椎間

板高位に平行に椎間孔内を横走するものは異常である．これは後方へ発達した椎体の骨棘や膨隆した椎間板組織

により神経組織が中枢へ押し上げられることで生じる像で，腰椎椎間孔狭窄の共通の基本的異常画像となる．過

去において pedicular kinkingと表現された病態であり，いわゆる up-down stenosisに相当する(附図1-A)．椎間

孔内狭窄においては後根神経節の形態に注目する．通常，後根神経節は椎間孔近傍に位置し，紡錐形を呈してお

り，脊髄神経根や脊髄神経とは明瞭に区別される．よって，椎間孔内において後根神経節の形態が不明瞭に

なっているということは同部における全周性の狭窄の存在を示唆する所見である(附図1-B)．今まで最も診断が困

難であった椎間孔外における狭窄症，いわゆる Far-out syndrome4)も3次元 MRIを用いると診断が飛躍的に容易と

なる．後根神経節の形状が明瞭に判読できるにもかかわらず，脊髄神経の横走化がみられ，仙骨翼の部位に一致

して神経組織の絞扼像がみられれば診断可能である． L5椎体の後方骨棘と L5/S1の椎間板が神経組織に食い込む

ように描出され，同レベルより末梢で鋭角に脊髄神経が腹側へと走行していくのが特徴である(附図1-C)．椎間孔

内と異なり，椎間孔外では front-back stenosisの神経圧迫形式をとる．画像異常が必ずしも有症状化を意味しな

いが，浮腫性腫脹を呈していると責任病巣である可能性が高い．外側ヘルニアの時に，この画像異常が認められ

ることが多い(附図1-D)．この領域の画像診断のピットフォールとして，ルーチンの MRI矢状断像や軸写像におけ

る脂肪減少・消失の有無をチェックすることで放射線学的椎間孔狭窄を診断する手続きは，椎間孔外狭窄には決

して有用でないことを十分に認識する必要がある．モニター画面上で3次元画像処理を施して神経の走行に沿った

適切な断面を抽出できないと本病態の把握は困難である． 

まとめ 

　3次元画像診断技術の導入は，かつて Hidden zone5)と揶揄された腰椎椎間孔狭窄症の画像診断の精度を飛躍的

に改善させた．今後は，これらの手法を臨床の場へ積極的に導入することにより手術成績のより一層の向上が期

待できる． 
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倫理規定と審査について　～ケーススタディを参考に～  
*京谷 勉輔1 （1. 神戸大学医学部附属病院・日本放射線技術学会近畿支部　倫理審査相談員 ） 

 1:50 PM -  2:15 PM   

プレゼンテーション ～伝える技術～ 
*山本 鋭二郎1 （1. 社会福祉法人恩賜財団　大阪府済生会野江病院） 

 2:15 PM -  2:40 PM   
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1:50 PM - 2:15 PM  (Sat. Jan 20, 2018 1:50 PM - 2:40 PM  Room4)

倫理規定と審査について　～ケーススタディを参考に～ 
*京谷 勉輔1 （1. 神戸大学医学部附属病院・日本放射線技術学会近畿支部　倫理審査相談員 ）

 
　倫理には，「生命倫理」「職業倫理」「研究倫理」など様々あるが，倫理は，ひとことで言うと「○○に関し

てやって良い事といけない事」を明文化したものである．医療機関で勤務する診療放射線技師にとって，「医療

を求める人々に奉仕する」「チーム医療の一員として行動する」「専門分野の責任を全うする」という「職業倫

理」は，重要であることは言うまでもない．一方，医学研究を志す研究者にとって，「個人情報の保護」「研究

不正の排除」「被検者等の無用な精神的・肉体的苦痛の排除(軽減)」「営利目的とならないようにする」という

「研究倫理」も昨今，重視されるようになってきた．「職業倫理」と「研究倫理」は，どちらも重要であり，区

別して取り扱う必要がある． 

「研究倫理」が大切であると理解していても，実際，倫理委員会の申請となると「どのように申請書を提出した

ら良いか」「このようなケースは倫理規定に反しているか否か」「介入と侵襲の境界がわからない」といったよ

うに研究倫理について「スッキリ」した見解を持っている会員は少ないのではないか． 

　大学病院や民間・公的病院など組織によって倫理審査体制は様々であるが，本講演の前半は，基本的な倫理審

査の考え方について概要を解説し，後半は実際の発表抄録を元にした事例（ケーススタディ）を紹介しながら倫

理についての理解を深めていく． 

　医学倫理について，曖昧な知識を持っている方や，将来的に倫理審査申請を予定している方々に対して少しで

もわかりやすく解説し，理解を深めて頂ければ幸いである．

 
 

2:15 PM - 2:40 PM  (Sat. Jan 20, 2018 1:50 PM - 2:40 PM  Room4)

プレゼンテーション ～伝える技術～
*山本 鋭二郎1 （1. 社会福祉法人恩賜財団　大阪府済生会野江病院）

 
　研究が一通り終わり，研究成果を発表するときに如何に相手に伝えるかはその研究の成果を推し量る上で重要

です．研究成果を発表することで，自施設以外の研究仲間からアドバイスをもらえたり，討論によって軌道修正

するよい機会になります．良い発表ができれば，その後の論文化への弾みになることでしょうし，貴方の研究に

共鳴する仲間ができます．仲間ができれば学会は学びの場であるとともに，仲間と語らう場にもなり，より一層

楽しくなることでしょう．そして研究だけでなく業務にも活かせる出会いが大いに広がると思います．しか

し，あなたの発表が聴衆に伝わらなければ，討論する機会も，アドバイスを頂くことも失ってしまうかもしれま

せん． 

　残念ながら伝える技術というものは一朝一夕では身につきません．業務が終わった後に夜な夜な実験して良い

データを集めても，プレゼンテーションが失敗し，伝わらなければ台無しです．これでは貴方の人生にとって

も，世の中にとっても勿体ないと思いませんか？もしもプレゼンがうまくいかなかったときに，もう二度と壇上

に上がるようなことはしたくないと思ってしまうかもしれません．実は私自身が初めてのプレゼンで大いに失敗

してしまい，当時は二度とやりたくないと思ったものです．私の場合はその後の出会いがよかったお陰で，僭越

ですが最近では年に数回程度の講演を人前でさせていただく機会を得ています． 

　プレゼンテーションが下手だった私ですが，どうしたらうまく伝えられるのか，試行錯誤を繰り返し，私なり

の工夫を積み重ねてきました．いまは私の中でプレゼンテーションは舞台劇のようなものだと考えています．舞

台劇では役者の演技だけでなく，脚本から，大道具，小道具などの細部に渡る繊細な作り込みなどが必要で

す．プレゼンテーションに言い換えると，脚本はスライド構成，大道具や小道具はスライド作りやグラフや図の

細かな作り込みと言ったところでしょうか．そして何よりも大事な実演ですが，これは繰り返し練習が必要なの

も舞台劇と同じようなものではないかと思います． 

　今回のセミナーでは「うまく発表して自分の思いを人に伝えたい」と願っている貴方が，自信を持って発信す

ることのできるプレゼンターになるために，わかりやすく伝えるためのスライド作成技術をご紹介するととも
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に，私なりのプレゼンテーション技術をお伝えできればと思っています．
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CT画像評価の基礎　-すぐに役立つ実験の手法と解析-  
*星野 貴志1 （1. 社会医療法人医真会　医真会八尾総合病院　放射線科） 

 4:30 PM -  5:30 PM   
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4:30 PM - 5:30 PM  (Sat. Jan 20, 2018 4:30 PM - 5:30 PM  Room4)

CT画像評価の基礎　-すぐに役立つ実験の手法と解析- 
*星野 貴志1 （1. 社会医療法人医真会　医真会八尾総合病院　放射線科）

 
　本セミナーでは， CT領域における基礎実験の手法やデータ解析方法について解説する．研究や実験をやってみ

たいが，「施設にファントムや計測機材がない」「身近に詳しい人がいないのでやり方がわからない」と考えて

しまい，一歩を踏み出せない方々も多いのではないだろうか．しかし，基礎的な実験では特別なファントムや計

測機材を必要としないものも多く，実際には容易に実験することができる．本項では， CT領域における基礎実験

による物理的な画質評価指標のうち，以下の5項目について，評価法の概要から使用するファントムの作成方

法，画像取得方法（撮影条件等），データ解析方法などを解説する． 

 

MTF (modulation transfer function) 

スライス面内の解像特性（空間分解能）の評価には，変調度伝達関数（ MTF）が多く用いられている． MTFは空

間周波数に対する応答を示す関数で，限界の解像周波数だけでなく，各周波数帯における応答も定量的に把握で

きるため，空間分解能の評価に有効である．本項では金属ワイヤを使用した手法1,2)について解説する． 

 

SD (standard deviation) 

CT画像における画像ノイズは X線量子数のゆらぎによる統計的な変動である． X線量子のゆらぎはポアソン分布

に従うとされており，その標準偏差（ SD）は量子数の平方根となることが知られている．そのため CT画像のノ

イズ特性を把握するための簡易的な手法として CT値の SD計測3)が広く用いられてきた．本項では，水ファント

ムを用いた SD計測による評価方法について解説する． 

 

NPS (noise power spectrum) 

空間周波数ごとのノイズレベルを測定する方法が NPS法4)である． NPS法では，前述した SD法では得られな

かったノイズの空間周波数成分の解析が可能となる．本項では，水ファントムを用いた NPS法について解説す

る． 

 

SSP (section sensitivity profile) 

マルチスライス CTの登場により，高精細なボリュームデータの取得が可能となったことで，日常的に三次元

データが使用されるようになった．したがって，前述したスライス面内（ XY面）だけでなく，体軸方向（ Z軸方

向）についても評価する必要がある．本項では，自作ビーズファントムを用いて計測したスライス感度プロ

ファイル（ SSP）から得られる実効スライス厚の評価方法5)について解説する． 

 

TSP (temporal sensitivity profile) 

CT画像は被写体のまわりを回転しながら投影した複数のデータから再構成される．したがって， CT画像はある時

間の範囲で収集されたデータからなるため時間分解能は収集時間に依存する．また CT装置で一般に用いられてい

るヘリカル撮影は，様々な再構成法が採用されていることで時間の重み付けが複雑となり，ノンヘリカル（コン

ベンショナル）撮影のように単純な時間分解能指標が適用できなくなった． CTでは，動きに対して画像のボケだ

けでなくアーチファクトが発生するため時間分解能の影響は顕著である．したがって，装置やプロトコルごとの

時間分解能を把握することは重要である．本項では CTにおける時間分解能の定義と金属球を使用したインパルス

法6,7)について解説する． 
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前立腺 MRIにおける撮像技術　～ PI-RADS version2を参考に～  
*上田 優1 （1. 株式会社フィリップス・ジャパン） 

 3:20 PM -  4:20 PM   
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前立腺 MRIにおける撮像技術　～ PI-RADS version2を参考に～ 
*上田 優1 （1. 株式会社フィリップス・ジャパン）

 
　前立腺 MRIの標準的な撮像法について， T2強調像（ T2WI）と拡散強調像（ DWI）を中心に解説を行う．前立

腺 MRIの役割は腫瘍の検出，被膜外浸潤の有無，質的診断（悪性度の評価）であり， T2強調像と拡散強調像の有

用性が高く，高 SNR，高コントラスト分解能，高空間分解能で撮像することが求められる．しかし，前立腺は骨

盤腔内にあるため，呼吸に伴う腹壁の動きや腸管の蠕動運動によるモーションアーチファクト，直腸ガスによる

磁化率アーチファクトの影響を受けやすいなどの欠点があり，これらの対策方法として腹帯による圧迫，鎮痙剤

（ブスコパン・グルカゴン）の使用，そして検査前の排便や排ガスなどを行う． 

T2強調像は正常箇所と腫瘍とのコントラスト分解能が重要とされ， TSE factorは8～10に設定することで， MT効

果の影響を最小限にする．淡い T2コントラストを得るために強制的に縦磁化を回復させる DRIVen Equilibrium（

DRIVE）は併用せず， TRを長い値， TEは100msと設定する．しかし，コントラスト重視の条件は echo spaceが

長く動きに弱いため，動きに強い条件も用意しておくことが望ましい． 

拡散強調像は，受信コイルの開発や3.0Tの普及などハード面の向上に伴い，高い b値を用いた撮像を可能として

いる．前立腺撮像に対し高 b値拡散強調像の有用性は多数報告されており， PI-RADS version2においても b≧

1400s/mm2が推奨されている．高い b値の設定は病変部の検出には優れているが， SNRの低下を伴うため，

ADC値の信頼性を失う事が問題となる．したがって， half-scanの併用や， b=1000と b=2000を分けて撮像する

ことによる TEの短縮や空間分解能を調整することにより， SNRを維持する必要がある． SNRが十分に担保されて

いるのであれば， b=0~2000のみで評価することも可能である．また，前立腺は直腸ガスによる歪みの影響を受

けやすいため，バンド幅は大きく設定する必要がある．長方形 FOV（ RFOV）と Parallel imaging（ SENSE）の

使用，周波数マトリクスを高くしすぎないことによってバンド幅の調整が可能である． 

最後に，新しいアプリケーションである3D-Prostate-VIEWと ZOOM DWIの解説を行う．前者は Variableに

Refocusing Flip Angle（ RFA）を変化させ，組織の T1値と T2値に応じて RFAを最適化した3Dシーケンスであ

る．従来用いられてきた Volume ISotropic Tse Acquisition（ VISTA）と比較すると，高い SNRと高コントラス

ト分解能の画像を取得可能となり，微小な腫瘍の検出や被膜外浸潤の評価に大いに期待される．一方，後者は局

所励起を可能とし， FOVを小さくしても折り返しのない画像が得られ，歪みの少ない高分解能拡散強調像が撮像

可能である． 

本講演が前立腺 MRI撮像技術の理解の一助となれば幸いである．
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座長：久保 和輝(多根総合病院)
Sat. Jan 20, 2018 12:30 PM - 1:30 PM  Room1 (2F)

共催：株式会社 千代田テクノル
 

 
小型の放射線治療用線量計による光子線の水吸収線量計測について 
*片寄 哲朗1 （1. 千葉県がんセンター　放射線治療部） 

12:30 PM -  1:30 PM   
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小型の放射線治療用線量計による光子線の水吸収線量計測について
*片寄 哲朗1 （1. 千葉県がんセンター　放射線治療部）

 
　近年，定位放射線治療や強度変調放射線治療のために Tomotherapy， CyberKnife，フラットニングフィルタな

しで光子線の出力を可能としたリニアックなどの放射線治療装置が登場した．これらの装置から発生する放射線

の特徴として，線量分布の平坦な領域が狭いことがあげられる．このため，基準照射野での水吸収線量の計測に

0.6 cm3程度の電離体積を持つ電離箱を使用すると，部分体積効果により計測点の線量を過小評価する可能性が生

じる．したがって，できるだけ小型の電離箱の使用が望ましい．しかし，小型電離箱は極性効果やイオン再結合

効果の予測が困難であり，水吸収線量の標準計測への使用は推奨されていなかった．その後，この問題を解決し

た小型電離箱が開発され，これらの補正が可能となった． 

　治療時には二次電子平衡が成り立たなくなるほど小さい照射野を使用する場合がある．このような極小照射野

の水吸収線量計測では，電離箱の電離空洞内の空気によって放射線場の擾乱が大きくなる．したがって，水等価

である小型の検出器の使用が望ましい． 

　本講演では，小型の電離箱線量計による高エネルギー光子線の水吸収線量の標準計測について概説すると共

に，極小照射野の光子線計測における検出器特性を解説する．


