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【目的】  HIRE(high intensity reduction)法は

高輝度抑制の略であり、頭部ではCSFの信号のみ

が抑制された画像を得る事ができる¹。今回は、頭

部領域におけるHIRE法の適切なシークエンスを

検討し、HIRE法がFLAIR法の代替となるかを検

討する。 

【方法】  難消化性デキストリン・蒸留水・生理

食塩水を使用し白質、灰白質、CSFを模擬したフ

ァントムを作成²。これらを用いてHIRE法の至適

条件を検討した。CSFだけをsubtractionで抑制す

るためにsecond TEは設定上限値（500ms）を使

用した。First TEは60～100msまで変化させ、白

質・灰白質のコントラストが大きくなる値、second 

TEは重み付けを1倍～2倍まで変化させCSFの信

号が０となる境界値を検討した。上記ファントム

をFLAIR法で撮像し、白質、灰白質の信号値を計

測しHIRE法と比較した。 

【結果】  HIRE 法の至適条件を検討した結果、

白質・灰白質のコントラストがもっとも大きくな

ったのは First TEが 100ms の時、second TE の

重み付けは 1.33倍以上で CSFの信号が０となっ

た。上記ファントムを FLAIR 法で撮像した結果、

白質・灰白質のコントラスは、HIRE 法の白質・

灰白質のコントラストとほぼ同等となった。                              

【考察・結論】  本研究の結果、HIRE法は脳脊

髄液周辺を含めた病変検索目的として使用する場

合、FLAIR法と同等の感度が予想された。本研究

の限界点は、ファントム実験であり、実際の人体

の画像での検討を行っていないことである。今後

はボランティアや臨床画像での検討を重ね、HIRE

法の臨床的有用性を検討する必要がある。今回の

研究により、T2コントラストを維持しながら、脳

脊髄液の信号を抑制できるHIRE法のシークエン

スを確立でき、FLAIR法の代替となることが予想

される。 
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【目的】 当院において 2017年 2月より 3T-MRI

装置を新規導入した。それに伴い、従来の 3Dダ

イナミック撮像法に、エコーシェアリング型の信

号収集を取り入れた高い時間分解能を有するシー

ケンスである TWIST-VIBE が使用可能となった。

本検討は当院にて撮像可能となった

TWIST-VIBEの臨床への使用に向けて従来の 3D 

GRE-T1WIであるVIBEとのコントラストの比較

検討をファントム実験にて行った。 

【方法】 装置は SIEMENS社製 MAGNETOM 

Skyra3T VE11C を使用した。MRIファントム

（90-401型）をアイソセンタに設置し、従来の

VIBEと TWIST-VIBE にてフリップアングル（以

下 FA）、繰り返し時間（以下 TR）を変化させた

際の CNR をそれぞれ調べた。尚、撮像の際は上

記パラメータ以外の条件は可能な範囲で同一のも

のとした。 

【結果・考察】 FAを変化させたときの CNR の



変化はどちらのシーケンスも FA増大とともに向

上する傾向を示した。また、TRを変化させたとき

のCNRの変化はどちらのシーケンスもTR延長に

ともない減少する傾向を示した。FA、TR ともに

同様の変化を示した理由としては、コントラスト

を決定する k空間中心領域のデータサンプリング

法がどちらのシーケンスにおいても同様であるた

めと考えられる。 

【結論】 エコーシェアリング型のシーケンスであ

る TWIST-VIBEを用いても従来のリニア型のシ

ーケンスである VIBEと同等のコントラストを有

する画像の撮像が可能であることが示唆された。 

 

3 T1強調 Variable Flip Angle 3D-TSE において
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る影響について 

小林 愛理、沢邉 啓二、小山ちはる、渡辺 哲也、

畠  正真、石丸 幸喜、松尾 浩一 

東京慈恵会医科大学附属病院 

【目的】当院にて Driven Equilibrium Pulse

（RESTORE）は従来 T2コントラスト向上や撮

像時間短縮のために T2強調 2D-TSEのMR 

hydrographyなどに用いられている。ただし、

RESTOREは 3D-TSEであるSPACEにおいて

T1 Variable Flip Angle Mode（T1 Var.）の設定

に限り、従来と異なる挙動を示す。これにより

T1コントラスト向上が期待できるが、その検討

を行った報告はない。そこで頸部プラークイメ

ージを想定し SPACEの RESTORE が T1コン

トラストに与える影響について検討した。 

【方法】装置は SIEMENS 社製 Skyra 3T 

VE11C、ファントムは日興ファインズ社製

90-401 型を使用した。T1Var.の SPACEにて

RESTORE の有無で、TR300～800msの範囲で

変化させて撮像し、筋肉およびプラークと仮定

した試料のコントラスト比（PMR：Plaque 

Muscle Ratio）をそれぞれ求めた。また Echo 

train duration（ETD）71～257 の範囲で同様

に実験した。 

【結果・考察】長い TR、短い ETDほど

RESTORE は PMR向上に寄与した。これは長

いTRではETD後に縦磁化回復が大きくなった

ことが要因と考えられる。また短い ETD では縦

磁化回復に加え、横磁化の位相分散が減少し、

より大きな残存横磁化が得られたことが要因と

考えられる。 

【結論】今回の条件下にて RESTORE を用いる

ことで T1コントラスト向上が認められた。 
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【目的】 1.5T 装置における 2D-STIR の適正 TI

値は TR2000ms 以上でほぼ一定となるが、短い

TR では大きく変化する。ただし、3T 装置におけ

る 2D VRFA-TSE （SPACE）では組織の T1値延

長や 2D法と比べ echo収集方法が異なることから、

STIR で適正 TI 値となる最短 TR は延長する可能

性がある。そこで、SIEMENS社製 MAGNETOM 

Skyra 3T VE11Cを用いて SPACE-STIRのTRを

変化した際の適正TI値を各Flip Angle（FA）Mode

にて検討した。 

【方法】 日興ファインズ社製 90-401 型を用い、

SPACE-STIRの FA Mode：T2varとして TR600

～10000ms で TI 値を 140～240ms まで変化させ

撮像した。脂肪を模擬した試料（T1値：331.3ms）

とB.G.の信号強度比の最低値を null pointとして

それぞれ求めた。上記方法を PDvar、Constant

の場合も同様に行った。 

【結果・考察】 null point は TR1200ms 以下で

TI値 150～200ms、TR2000ms以上は TI値 210

～230ms で安定した。これは TR を測定試料の

T1 値よりも十分長くした事で縦磁化の回復がプ

ラトーとなったためと考えられる。また、FA 



Mode 変化では全て同様の傾向を示した。これは

FA変調方法の違いが Echo Train Duration最終

段階での縦磁化の状態に大差を生じないためと

考えられる。 

【結論】 本研究の条件下において SPACE-STIR

の null point は TR2000ms 以上で TI 値 220ms

前後となり安定した。 

 

5  パーキンソン病におけるHoehn&Yahr重症度を

用いた神経メラニン画像の評価 
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【目的】  パーキンソン病（Parkinson disease : 

PD）は、進行性神経変性疾患である。解剖学的に

も黒質緻密部の変性や脱落による神経メラニン含

有量の低下は認識されたことであり、MRIにおけ

る画像化の報告が存在する。当院でもパーキンソ

ン症候群の鑑別診断のため、神経メラニン画像

（neuro melanin imaging : NMI）を撮像してい

る。PD の進行度を示す指標として Hoehn&Yahr

重症度が用いられ、NMIとの関連について検討す

る。 

【方法】 装置は 3T-MRI（GE社製

DiscoveryMR750）を使用し、健常者ボランティ

ア 25名及び PDと診断された患者 25 名を対象と

した。 本研究は当施設倫理委員会の承認を受け、

同意を得て実施したものである。画像解析には

ImageJ を使用した。NMI を平滑化処理し二値化

処理を行い、得られた高コントラスト域（NRC : 

neuromelanin-related contrast）を黒質半定量面

積とした。中脳水道周囲にみられる高コントラス

ト以外をノイズとして捉え、NRC算出のための閾

値とした。NRCを用い健常者群、PD群を比較し

た。 

【結果】 PD 群では健常者群と比較し、NRC の

有意な低下がみられた。PD群を Hoehn&Yahr 重

症度で分類すると、重症度が進行するほど NRC

の低下がみられた。罹患期間及が進行するに伴い、

減少傾向がみられた。 

【考察】 病理学的にも PDの進行に伴い、黒質の

神経メラニン含有細胞が減少することが知られ、

本研究においても近似した結果が得られた。これ

により算出した NRC は、黒質緻密部を表してい

ることが示唆される。PD における認知機能や幻

覚、幻視等の非運動症状との関係も報告されてお

り、今後はそれについての相関も検討していく。 

 

6  拡散強調画像の静音化に関する基礎検討 
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【目的】  MRI 撮像時に発生する騒音は聴力障害

をきたす可能性もあり、撮像時には可能な限り騒

音低減を図る必要がある。近年、騒音を低減する

技術として傾斜磁場の変動が少なくなるよう、印

可方法を最適化するアルゴリズム(Quiet)が用い

られるようになり、当施設でも使用可能となった。

そこで、特に騒音が大きい拡散強調画像(DWI)に

おいて、Quiet を用いた際の音圧レベル変化と画

像特性について検討を行った。 

【方法】 使用機器はMAGNETOM Skyra 

VE11(Siemens Healthcare Japan)、body/spine 

matrix coil、ファントム(日興ファインズ 90-401

型)、簡易騒音計、画像解析は ImageJ を用いた。

T2強調画像(基準画像)、従来法の Single shot EPI

法を用いた DWI(nDWI、Echo 

space:0.94-1.5[ms])と Quiet DWI(qDWI、Echo 

space:0.52-1.5[ms])を撮像した。音圧レベル最大

値の測定と、基準画像に対する DWI の歪みを差分

面積から求めた。なお、qDWI のデータ収集には

readout segmented EPI法が用いられているため、

segment 数の変更も行った。 

【結果と考察】 Echo space が大きくなると音圧

レベルは減少した。これは、傾斜磁場の変動が徐々

に緩やかになったためである。また、nDWI に比

べて qDWIの方が音圧レベルは小さな値となった。



これは、傾斜磁場の印可が最適化されたためであ

る。そして、Echo spaceが大きくなると歪みが大

きくなった。これは、位相分散が大きくなったた

めである。以上より、qDWI において nDWI より

小さい Echo space を用いた場合でも騒音、歪みと

もに低減した画像が得られることが示唆された。 

 

7  DWIBS検査における撮像方向の基礎的検討 
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【目的】近年、癌における転移巣検索や治療の効

果判定において、背景信号を抑制した全身拡散強

調画像 (Diffusion-weighted Whole Body With 

Background Body Signal Suppression 以 下

DWIBS)が撮像されている。この撮像は、通常 Ax

方向で撮像し、MPR および MIP で表示するのが

一般的である。しかし、Ax方向で全身撮像を行う

ため、撮像枚数が多くなり、撮像時間も長くなる

欠点がある。今回我々は、撮像方向を Cor、Sag

に変更することにより、撮像時間を短縮でき、画

質の劣化が少なくなる撮像が可能か検討する。 

【方法】①ファントムによる検討 硫酸ニッケル

水溶液ファントムを用い、DWIBS における Cor、

Sag 方向の撮像を行い、得られた画像を用い、歪

みやアーチファクトの検討を行った。②健常ボラ

ンティアにおける検討 研究に同意を得られたボ

ランティア(当院倫理委員会承認済み)10 名を同様

のシーケンスで撮像し、歪みとアーチファクトの

検討を行った。使用装置は、AVANTO1.5Tシーメ

ンス社製 MRI 装置、画像処理に VINCENT を用

いた。撮像シーケンスはAxに用いているEPIDWI

を使用し、撮像パラメータを変化させ撮像を行っ

た。 

【結果および考察】撮像方向を Cor および Sagに

したことで、撮像時間の短縮および画像歪みが小

さくなった。これは Sag 撮像において、AP 方向

での Rectangular FOV を用いることで、小さな

EPI ファクタで撮像可能となり、歪みを小さく撮

像できたためと考えられた。 

【結論】DWIBSの撮像方向を、AP方向からCor、

Sag 方向に変更することで、歪みの影響を抑えつ

つ、撮像時間を 3/4 程度に短縮することが可能で

あった。 

 

8  膀胱腫瘍に対する cDWIのアプローチ 
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【目的】 当院では膀胱腫瘍の場合 b 値

50.800.1000などに設定して撮影を行っている。 

患者さんによっては尿の信号が落ち切らず膀胱内

の腫瘍の同定が困難となる場合がある。この様な

場合通常であれば b 値 1500 等の画像を追加撮像

する。この場合、追加で 2 分程度撮像時間が延長

する為患者さんには大きな負担となる。 

後処理が可能な画像処理ソフトMac対応のOsirix

に medlTools の computed DWI(以下 cDWI)ソフ

トをプラグインして画像を作成し、実際に撮影し

た DWIとで CNR を比較した。また、放射線科読

影医と共に画像を比較した。 

【対象】 2013-2017 年 当院で MRI 検査を行っ

た画像 40件を無作為に選択した。動きによるアー

チファクトが多かった 3件は対象から除外した。 

なお、本研究は当院の倫理委員会の承諾を得て行

った。 

【方法】 Osirix で cDWI を作成し CNR を比較

し T検定により、有意差があるかどうか比較した。 

また、実際に撮影した DWI をスコア 100 として

当院の放射線科医によって cDWI をスコア化した。 

【結果】 実際に撮影した DWI 画像と cDWI 画

像を比較した結果、b 値 1500では有意に差が見ら

れなかった。b値 2000では、cDWIの方が明らか



に CNRが上昇し有意に差が見られた。(P＜0.01) 

また、cDWI の画像をスコア化した結果、平均で

71.4 であった。中には撮影した DWI よりもスコ

アが良いものも有った。 

【考察】 本研究結果は、プラグインソフトを使

用した為である。本ソフトには、cDWI でノイズ

の原因となる低 ADC 値を除外する機能がある為

ノイズが抑制され最良の DWI 画像が作成できる

と考えられる。また、CNR も有意に上昇している

事からあらゆる条件においても読影に有用な画像

作成しうる事が示唆された。撮影時間、患者の負

担を最小限に抑えることが可能である。今後より

良い cDWI 画像を得るための最適条件や b 値を検

討していく必要がある。 

 

9  短時間 Arterial Spin Labeling (ASL)を用いた
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【目的】 Arterial Spin Labeling (ASL)を用いた

脳腫瘍のMRI 画像は、腫瘍の血流状態を把握する

のに有用との報告がある。当院では検査時間の短

縮のために、約 1分で撮像可能な single slice の短

時間ASL(以下 rapid ASL)を撮像している。今回、

rapid ASL が腫瘍の血流状態をどの程度反映でき

ているか、実際の造影 T1 強調画像を基準に比較

検討した。 

【方法】 本研究は、後向き研究として当院倫理委

員会の承認を得た。対象は脳腫瘍の診断および治

療後の経過観察のために造影 MRI 検査が行われ、

手術もしくは生検によって組織型が明らかになっ

た 20名。使用装置は Ingenia3.0T (PHILIPS)、コ

イルは dS-head Coil (16ch)を用いた。rapid ASL

は、pCASL single phase ASL をベースに以下の

撮像条件を用いた。FOV240mm, Matrix 128×

128, TR3572ms, TE16ms, Post Labeling 

Delay(PLD)1700ms, slice thikness10mm, 

aquitision time 1m12s。撮像断面は FLAIR およ

び拡散強調画像を参照し、腫瘍の中心を通る 1 ス

ライスで造影剤注入前に撮像した。ガドリニウム

造影剤注入 3 分以降に撮像した造影 T1 強調画像

と rapid ASLを視覚的に比較し、ASLの高信号域

と造影T1強調の造影域のサイズから、ASL優位、

造影 T1優位、同等の３グループに分類した。 

【結果・考察】 ASL優位、造影 T1 優位、同等の

内訳はそれぞれ 8%,50%,42%となった。造影 T1

優位のグループでは、rapid ASL 画像における高

信号域がほとんど描出されない症例があり、術後

の血管新生阻害剤の使用などによる画像コントラ

ストの修飾を造影 T1 よりも顕著に受ける可能性

が考えられた。また、サイズの小さな腫瘍や後方

循環で還流される小脳の腫瘍も rapid ASLの高信

号域が造影 T1 より小さくなる傾向があり、分解

能や PLD の設定に注意が必要であった。一方で、

ASL優位もしくは同等のグループでは、ASLで術

後の再発部位のみが高信号に描出されるケースや、

悪性の腫瘍において、浮腫と腫瘍の鑑別が可能な

ケースなどがあり、造影 T1 強調画像の補足情報

として有用であった。rapid ASL による腫瘍の血

流状態の把握は、簡便に血流情報が得られ、造影

T1強調画像の補足として有用な場合があるが、ピ

ットフォールの多い手法であり、臨床での使用に

は注意が必要である。 

 

10  3D-STIR 法での TE の変化による腕神経叢の

描出 

木越竜太 

メディカルスキャニング 

【目的】 腕神経叢とは脊髄神経から分岐し、鎖骨、

上腕、前腕へとつながる神経であり複雑な神経分

布をしいる。腕神経叢の撮影時は複雑な分布をし

ている神経を細かく描出しなくてはならない。

STIR 法は反転パルスを照射したのち脂肪の null 

point で励起パルスを印加することで脂肪の信号

を抑制する。しかし一般的に SNR が悪く、それを



補うために分解能が犠牲になることも多い。そこ

で本実験では 3D-SPACE STIR-T2WI法において

TE 値を変えることで組織間のコントラストをつ

け、腕神経叢の描出を明確にする。 

【方法】 本研究では以下の通りの実験を行った。 

① 適切な TE値の測定 

シーメンス社製 MAGNETOM Avant fit(1.5T)を

用い、当院倫理委員会の許可を得た健常ボランテ

ィアを被検者とし、腕神経叢を Head-Neck coil

と Body coil で Head firstにて撮影した。 

3D-SPACE STIR-T2WI 法を用い、撮影シーケン

スは以下の通りであった。 

TR とTIはそれぞれ 3000 msec, 180 msec。 Slice

は 0.90 mmとし、Slice oversampling 25 %,Phase 

oversampling 20 %とした。Resolutionに関して

は Base resolution 256 ,Phase resolution 

100 %,Slice resolution 50 %であり Voxel size 

1.2*1.2*0.9 mm とした。上記の値は一定とし、

STIR 法での TE 値を 110 から 275 [msec]まで変

化させた。得られた画像の Signal、CNR をそれ

ぞれ測定した。 

【結果】 TE値を増やしていくことで筋肉部分の

信号は低下し、腕神経叢の CNR は上昇した。

TE=200 [msec]前後の時に最大となり、TEがそれ

以上になると CNR は減少した。 

【考察】 TE を増やすことにより水と脂肪の T2

緩和時間の差が顕著になり、筋肉等の背景の信号

が低下し腕神経叢の CNR が上昇したと考えられ

る。しかし TEが大きすぎると T2緩和の差が少な

くなり CNRが低下したと考えられる。 

【結論】  腕神経叢の 3D-SPACE STIR-T2WI 法

での描出は TE=200 [msec]前後が最も腕神経叢が

見やすく適切であると言える。また、本研究では

実際に腕神経叢に所見のある被検者の撮影はでき

なかった。したがって実際に腕神経叢損傷などの

症例に対して臨床上の意義を確認することを今後

の課題とする。 

 

11  MRI 検査における金属アーチファクト抑制技術

を用いた基礎的検討 

津久井 綾、栗山  和、齋藤  亮、北川  久、柴

田 公望 

東京慈恵会医科大学附属柏病院 

【目的】 MRI 検査において体内金属が存在する

場合、磁場の均一性が低下し、共鳴周波数のずれ

から金属アーチファクトが発生する。対処法には

マトリクスを小さく、バンド幅を広く設定する方

法があるが、SN比が低下するなどの欠点がある。

このような背景の中、SIEMENS 社から金属アー

チファクト抑制技術の view-angle tilting（VAT）

法に加え、スライス方向の位置ずれ補正を行う

slice encoding for metal artifact correction

（SEMAC）法が開発された。そこで本研究では

VAT 法、SEMAC法における各種パラメーターを

変更した際の金属アーチファクト低減効果とブラ

ーリングについて検証した。 

【方法】 金属アーチファクト低減効果の検討のた

めに自作ファントムを用い、SIEMENS 社製

Skyra3.0T を用いて VAT法、SEMAC法それぞれ

の値を変化させ撮像した画像のアーチファクト部

の面積を求めた。また、ブラーリングを検討する

ために櫛ファントムを作成し、半値幅を計測した。 

【結果】VATの値が大きいほど面積が小さくなり、

金属アーチファクトを抑制できたが、画像のブラ

ーリングが大きくなった。SEMAC の値が大きい

ほど金属アーチファクトを抑制できたが、撮影時

間が延長した。 

【考察】 VAT 法を用いることによるブラーリン

グは、値を大きくするほどスライス方向へのエン

コードの角度が大きくなるため、読み取りにブラ

ーリングが生じると考えられた。SEMAC 法のス

ライスエンコード数を増やすと、信号読み取り数

が増えるため撮影時間の延長に繋がると考えられ

た。 

【結論】VAT法、SEMAC 法の使用は金属アーチ

ファクト低減に効果があるが、これらのパラメー



ターを使用、変更することは欠点があり、パラメ

ーターを変更した際の特性を考えて使用する事が

重要である。 

 

12  Dual energy撮影における腎嚢胞

pseudo-enhancement抑制効果：散乱線除去グリッ

ドと仮想単色 X線 CT画像の影響 

泉澤 美希、:杉澤 浩一、榊原 由季、塚田  諒、山

崎 彰久、布川 嘉信、渡部 敏男 

慶應義塾大学病院 

【背景・目的】Computed tomography (CT) 画像

上 、 鑑 別 難 に 陥 る こ と が あ る 腎 嚢 胞 の

pseudo-enhancement effect (PE) [1]の抑制に対

し 、 仮 想 単 色  X 線  CT 画 像 (virtual 

monochromatic spectral CT image: VMS)が有用

という報告がなされている[2,3]。また PE の原因

には beam-hardening の他に散乱線の影響も示唆

される報告[3,4]も存在する。そこで散乱線除去グ

リッドと VMS を併用することで、より一層の抑

制効果が得られると仮定した。本研究の目的は腎

嚢胞 PE 抑制に対するグリッド使用下における

VMSの有用性を検討することである。 

【方法】 腎臓を模擬した径 55 ㎜の円柱内に、径

15 ㎜の模擬腎嚢胞を挿入し、その周囲に、 180 

Hounsfield Unit (HU) [2]に希釈した造影剤を充

填し腎実質相の嚢胞を、および水を充填し非造影

の腎嚢胞を模擬した。これらを楕円柱 (320×170

㎜) 内に固定、水を充填し被写体を考慮した。こ

の自作腎嚢胞 PE ファントムを single energy 

(120kVp)および dual energy (VMS)で撮影し、模

擬腎実質相領域のCT値にて 120kVp相当のVMS 

photon energy の同定を行い、Beam幅 40 および

80 mmに対する模擬腎実質相嚢胞領域のCT値を

それぞれ計測した。撮影条件は helical scan (pitch 

factor: 1.375)、scan field of view: large、slice 

thickness: 1.25 mm、volume CT dose index: 9.0 

mGy 一定、および image reconstruction: filtered 

back projection (kernel: standard) とした。Scan

回数は 10 回とし、統計解析には t 検定を用いた。

なお、CT scanner は散乱線除去 3Dグリッド搭載

の Revolution CT（GE）である。  

【結果】120kV と同等な VMS photon energy は

74 keV であった。Beam 幅 40mm における模擬

腎実質相嚢胞領域の CT 値は 120 kVp と 74 

keV-VMSで、それぞれ 1.3, 0.5 HU (p=0.072)、

およびbeam幅80 mmでは、それぞれ1.1，0.9 HU 

(p=0.795)であった。 

【結語】散乱線除去グリッド下における VMS の

腎嚢胞 PE 抑制効果を検討した。散乱線除去グリ

ッド下でのVMSのPE抑制は有意差が認められな

かったものの、 より０HU に近づくことが本研究

から導きだせた。臨床上、散乱線グリッドのみの

仕様でも十分有用であることが示唆された。 

[1] Bosniak MA. Radiology 1986; 185 (1): 1-10. 

[2] Yamada Y, et al. Medicine 2015; 94 (15): 1-8. 

[3] Sugisawa K, et al. Japanese Journal of 

Radiological Technology 2017; 73 (8): 636-645. 

[4] Sai V, et al. Clin. Imaging 2013; 37 (3): 

520-525. 

 

13  超高精細CTにおける装置を用いたトリミング画

像の画質評価 

大内  渉、宮崎 紘樹、石原 敏裕、長澤 宏文、宮

前 裕太、麻生 智彦 

国立がん研究センター中央病院 

秋葉 憲彦、中谷義一郎 

日本医療科学大学 

【背景】 超高精細 CT装置 (Aquilion Precision; 

Canon medical systems) は、マトリクス数

1024*1024、 2048*2048による再構成が可能であ

る。また、マトリクス数 1024*1024 のピクセルサ

イズを保持しつつ、image data からマトリクス数

512*512 の画像を切り出す機能 (トリミング) が

搭載されている。トリミングを用いる事で、raw 

dataを読み込まず、簡便に拡大画像を取得できる。 

【目的】 トリミング画像と拡大再構成画像を比較



し、画質特性について検討した。 

【方法】 1024*1024、reconstruction field of view 

(R-FOV); 160、500 mmから得られたdisplay field 

of view (D-FOV); 80、250 mmのトリミング画

像と、ピクセルサイズが理論的に同様である

512*512、R-FOV; 80、 250 mm の拡大再構成画

像を取得し、画質を比較検討した。①解像特性を

評価するため、edge phantom (Δ300 HU) を使用

し、edge response function (ERF) から変調度伝

達関数 (task transfer function: TTF) を求めた。

②ノイズ特性を評価するため Catphan500 

modules: CTP422 (The Phantom Laboratory 社

製) を撮影し、radial frequency 法により noise 

power spectrum (NPS) を求めた。なお撮影条件

は 120 kV、310 mA、0.5 sec/rot、0.25 mm*160

列、1792ch、pitch factor: 0.569、焦点サイズ: S1 

(0.6*0.6 mm)、scan field of view (S-FOV): 500 

mm、再構成スライス厚 / 間隔: 1.0 mm / 1.0 mm、

再構成関数: FC13 (標準関数) とした。 

【結果】 ①両画像のD-FOV 80 mmにおける 50% 

TTFに有意な差は無いが、D-FOV 250 mm でト

リミング画像は拡大再構成画像と比較して 50% 

TTFが 11%向上した。また、トリミング画像にお

いてD-FOVが変化しても 50% TTFに変化はみら

れなかった。②トリミング画像は拡大再構成画像

に比べて各周波数帯域において NPSが高く、高周

波帯域になるにしたがい NPS の差が大きくなっ

た。 

【結論】 D-FOV が同じ場合、トリミング画像は

拡大再構成画像と比較して解像特性が良く、ノイ

ズ特性は劣った。また、トリミング画像において

臨床にて使用想定される R-FOV 以下ではピクセ

ルサイズが分解能の限界に近く、今回の評価範囲

ではほとんど変化しなかった。細かい血管を描出

する際など臨床において解像特性が求められる場

合は拡大再構成よりもトリミングを用いることで

解像特性が担保され、有益な画像が得られると考

える。 

 

14  CT検査における局所被ばく低減機構のAECフ

ァントムを用いた出力評価 

鈴木 柚香、太田 丞二、入江 亮介、桝田 喜正 

千葉大学附属病院 

【緒言】 CT検査において、放射線被ばくの最適

化を行わなくてはならない。その有効な手段とし

て、Automatic Exposure Control(以下、AEC)の

使用が強く推奨されている。AECの一つである局

所被ばく低減機構は、被写体の前面側を照射する

ときに出力を低減し、前面側にある乳腺や水晶体

などの臓器の被ばくを低減させる機構である。こ

の機構は、背面側で出力を増加する方式と背面側

の出力は変えない方式の 2 種類ある。背面側の出

力を増加させる方式では、最大 45%程度の出力低

減が可能と報告されている。一方、背面の出力が

変わらない方式は、詳細な報告がされていない。

局所被ばく低減機構の出力評価は、被ばくの最適

化を行う上で必要不可欠である。本研究の目的は、

背面側の出力が変わらない方式の局所被ばく低減

機構における、被写体サイズによる影響と制御範

囲について検討することである。 

【方法】 本研究では、X 線 CT 装置(Aquilion 

ONE Ver7.0，東芝メディカル社製)に搭載され

ている局所被ばく低減機構（以下、OEM）を使

用した。X 線出力の測定は電離箱線量計(指示

部 :9096 ，検出 部： 10X6-0.6CT ， Radical 

Corporation 社製)を用いた。被写体は、CT-AEC

円錐型ファントム(京都科学社製)を使用した。撮

影条件は、当院の胸部単純 CT 撮影と同様にし

た。被写体サイズの検討では、16, 20, 24, 28, 

32cmのファントム径に対し出力測定を行った。

制御範囲の検討では、ファントムの 12 時方向を

0°とし、X 線管の回転角度に対して-90, -60, 

-30, 0, 30, 60, 90°に測定点を移動させ出力測

定を行った。それぞれの測定において OEM を 

on と off で測定した。 

【結果】 被写体サイズの検討では、ファントム径



24, 28, 32cmにおいて約 30%出力低減した。24cm

よりもファントム径が小さくなると、OEMの効

果は減少した。制御範囲の検討では、0°で約 30%

出力低減し、測定点の角度が大きくなると OEM

の効果は減少した。 

【結論】本研究で用いた局所被ばく低減機構は、

最大で約 30%の出力低減であった。 

 

15  逐次近似画像再構成法における線質硬化の影

響 

関根 弘峻、益田 翔太、南島 一也、杉澤 浩一、

山崎 彰久、渡部 敏男 

慶應義塾大学病院 

【目的】 線質硬化の影響を受けやすい頭部領域で

は線質硬化補正 (beam hardening correction：

BHC)が含まれる逐次近似再構成法  (forward 

projected model-based iterative reconstruction 

solution：FIRST) Brainが有用と考える。しかし

ながら、先行研究において FIRST Brain の詳細な

報告はなされていない。今回、線質硬化が起こる

条件下での画質の評価を行い FIRST Brain の有

用性の検討を目的とした。 

【方法】 直径 200mm の水ファントムの周囲に

CT 値、約 1100 (Hounsfield Unit：HU)の吸収体 

(頭蓋骨を模擬) を装着し、自作ファントムとした。

管電圧 120kVp、volume CT dose index (CTDI 

vol)を 70mGyで撮影した。検討項目は CT値、均

一性 (中心と辺縁の CT 値の差分)および中心、辺

縁における radial noise power spectrum (NPS)

とし、比較対象は FBP (FC21)を基準とした、

FIRST Brain (F-Brain)および FIRST Body 

Standard (F-Body) である。有意差検定には多重

比較補正を行った t検定を用いた。CT scanner は

Aquilion ONE GENESIS Edition (Canon 

medical systems)とした。 

【結果】 CT値は FC21、F-Brain および F-Body

で、それぞれ 14.8，12.2、および 20.8HU で、均

一性は、それぞれ 4.7，4.3、および 7.7HU であ

った。各対象における中心と辺縁のNPSは同等で

あった。FC21 と比較した F-Brain および F-Body

のノイズ量は抑制、周波数特性は変化した。また

F-Body と比較した F-Brain のノイズ量は変化し

たが、周波数特性は変化しなかった。また CT 値

および NPS において F-Brain と FC21、F-Body

を比較した有意差は、いずれにおいても P<0.05

となった。 

【結論】  線質硬化が起こる状況下において、

F-Brain は FBP と比較し均一性は同等なものの、

CT 値の改善やノイズ量を抑制する傾向があるこ

とが本研究で導き出された。臨床上、頭部領域の

みならず、線質硬化が起こりうる部位においても

有用性が示唆された。 

 

16  SiPM-PET 装置における 18F 標識アミロイド

PETイメージングの撮像時間の検討：ファントム実験 

我妻  慧 1）、三輪 建太 2）、坂田 宗之 1）、織田 圭

一 1, 3）、石井 賢二 1） 

1）東京都健康長寿医療センター研究所 

2）国際医療福祉大学 

3）北海道科学大学 

【目的】 本研究は silicon photomultiplier（SiPM）

-PET 装置における 18F 標識アミロイド PET イメ

ー ジ ン グ （ 18F-florbetapir お よ び

18F-flutemetamol）の撮像時間をファントム実験

より検討した。 

【方法】 ホフマンファントムと円筒ファントムに

20 MBqの 18F 溶液を満たし、Discovery MI（GE 

Healthcare 社）を用いてリストモードで 30 分間

撮像した。それぞれの臨床撮像条件に合わせて

18F-florbetapir を 370 MBq投与後 50 分から 5、

10、20分撮像、18F-flutemetamol を 185 MBq投

与後 90 分から 15、20、30 分撮像に相当する時間

を計測データから抽出した。Iteration：4、subset：

16、マトリクスサイズ 128×128、2.0 mm/pixel

に設定し、Gaussian フィルタを無し、3、4、5 mm

と変化させて画像再構成した。ホフマンファント



ムの画像よりコントラスト（%contrast>55%）を、

円筒ファントムの画像よりノイズ（CV<15%）と

均一性（SD<0.0249）を算出し、基準値と比較し

て評価した。 

【結果】 両薬剤を想定した全ての撮像時間の 4 

mm 以下のフィルタの場合コントラストの基準を

満たした。撮像時間を変更してもコントラストに

変化はなかった。ノイズの基準を満たすためには

フィルタ無しの 18F-florbetapir で 20 分以上の撮

像時間、または両薬剤で 3 mm 以上のフィルタが

必要であった。均一性の基準は全ての条件で満た

した。 

【結論】 コントラストは撮像時間に依存せず、フ

ィルタサイズが主に影響を与えた。本条件のフィ

ルタサイズは 3 または 4 mmが妥当であった。ノ

イズと均一性から、撮像時間は 18F-florbetapir は

5分以上、18F-flutemetamolは15分以上としたが、

臨床画像の視覚評価と定量評価が必要である。 

 

17  DSA装置における撮影から画像表示までの遅

延時間の検討 

富田 尚樹、阿部 雅志、藤井 美華 

日本医科大学千葉北総病院 

【目的】 DSA装置による高解像度フラットパネ

ルによる画像表示や 3D撮影は、血管内治療にお

いて欠かせないが、撮影からモニタへの画像表示

までに演算処理による遅延時間がある。特に、塞

栓術においては塞栓物質のリアルタイムに近い観

察ができることが求められ、撮影から画像表示ま

での遅延時間を把握することが必要である。今回

は、複数の DSA 装置及び撮影条件下における画像

表示の遅延時間を計測し、比較検討した。 

【方法】 DSA 装置は Philips、GE Healthcare、

Siemens、東芝メディカルシステムズの装置を使

用した。造影剤をインジェクターから自作ファン

トム内に流し、ハイスピードカメラにて造影剤の

流れる様子と DSA 装置の画像モニタを同時に撮

影した。また、時間計測用タイマーも同時に撮影

し、モニタに造影剤が映し出された時間から造影

剤がファントム内での同じ位置に達した時間を引

いたものを遅延時間とした。 

【結果】 各 DSA装置においてフレームレート

3FPS の撮影では 0.3 秒前後の遅延が発生した。

Philips社のClarityがONの状態ではオートピク

セルシフトが行われる為 0.81 秒の遅延時間とな

るが、OFF にすると 0.26 秒となった。同じフレ

ームレート下ではインチサイズが大きい撮影条件

において遅延時間が長くなった。 

【結論】 インチサイズによる遅延時間の変化は収

集マトリクスが関係し、8 インチ以下よりマトリ

クスサイズは約半分となり、収集データ量が少な

い為に処理速度が短くなったと考えられる。また、

画像データ収集における X-ray window timeが異

なると、遅延時間が変化すると考えられる。DSA

装置において、撮影から画像表示までアルゴリズ

ムによる画像処理が行われる為リアルタイムでは

表示されず、装置の画像表示の遅延時間を十分に

把握する必要があり、特に NBCA を用いた塞栓術

においてはリアルタイムな挙動の観察が重要であ

る。診療放射線技師が DSA 装置における画像表示

の遅延時間を把握し、臨床に適した撮影条件を設

定することで、安全性の高い検査・手技を行う一

助となると考えられる。 

 

18  自己回帰モデルによるノイズ解析のアプローチ 

- Digital radiography system - 

望月 安雄、阿部 慎司、門間 正彦 

茨城県立医療大学 

【目的】 X 線画像のノイズ解析は Wiener 

spectrum(WS)で行われ、Digital radiography 

system (DR)では、WSを二次元フーリエ変換

(2DFFT)法で計算して評価することが多い。しか

し、Fourier transform (FT)は、計算に 2 のべき

乗の有限 data が必要で、DR では samplingする

画素サイズで最少の空間周波数や周波数間隔が決

定される等の制約が生じる。今回、統計ソフト R



の自己回帰モデル(auto-regressive mode：AR)の

spectrum 推定(ar.spec)を用い、DRのノイズ特性

を解析した。AR は直接 FT 法と異なり、計算の

data 長や周波数間隔を任意に設定できる(WSar)。

比較のために、2DFFTで WS2DFFTも計算した。 

【方法と使用機器】ARでの spectrum推定は、係

数（a1，…，am）と白色雑音の分散(σ2)を与えれ

ば計算できる。ar.spec での係数と分散の推定は、

Yule-Walker 法や最少二乗法、Burg．等から Brug

を選択し、実装されている赤池の情報量基準(AIC)

で最適な次数(Lag)を求めた。WS2DFFTの計算は、

計算範囲の 256×256ピクセル画像をルジャンド

ル多項式でトレンド補正して 1 セグメント

（Segment:SEG)とした。WS値は 試料 1 画像で

64 SEGを計算し、 5 画像で計 320 SEGによって

取得した。ノイズ測定の試料画像は、computed 

radiography( CR)の撮影条件を標準感度の S/F系

でフィルム濃度が肺野部と吸収が同等なアクリル

板用い、 CR 装置は Konica Rejus 170で取得し

た。撮影条件は、焦点－輝尽性蛍光体プレート間

距離を 200cm、管電圧を 120kV、管電流を 200mA

に固定し、撮影時間によって調整した。 

【結果】Vertical方向で画素 1 列の仮想スリット

長 256 のピクセル値を露光量変換して計算した結

果、 WSarは少ない dataで変動がない滑らかな

spectrum が得られた。 WS値は最少空間周波数

と近傍で WS2DFFTは 2.15 E-05 cycles/mm、WSar

は 1.87 E-05 cycles/mmで差は 0.28 E-05と僅か

だった。また、WSarでは spectrum と同時に分散

も求められ、 AICの最尤推定値の 4 次での Root 

mean square (RMS)値は約 6(×10-3)であった。 

【結論】 ARのLagが 4次で得られたWS値は、

0.1 cycles/mm や Nyquist frequency 近傍での値

は、2DFFT 法と大きな差異はなかった。しかし、

両者の spectrum の形状は大きく異なった。これ

は AR の式から得られる spectrum が、ローレン

ツ型になることによる影響と考えられる。 

 

19  奥尻島における空間線量率調査 

徳田明日香、井上一雅、福士政広 

首都大学東京 

【目的】 北海道奥尻島の天然放射性核種を測定対象

として、2017 年 9 月 4 日、5 日に走行サーベイ法お

よび定点測定法を用いて島内の空間線量率を調査し

た。 

【方法】 測定は走行サーベイ法と定点測定法を用い

た。走行サーベイ法では、3-in×3-in NaI(Tl)シンチ

レーションスペクトロメータを車内に設置し、島内

走行（30km/h）し 30 秒毎に車内計数率[cps]を測定

した．定点測定法では、島内 16 地点で車内 2 分、車

外 10 分間測定した。車内と車外の平均計数率の相関

関係より車体の遮蔽補正係数、全線量率と車外計数

率との相関関係より線量換算係数を求め、車内計数

率各係数を乗じ、車外の空間線量率を算出した。人

体への影響を評価するために走行サーベイ法で得た

島内の平均空間線量率[nGyh−1]から式 1 より年間実

効線量率[mSvy−1]を算出した。 

H[mSvy−1] = DCF × Dout × (f × Tin＋Tout) × 365 × 10−6    

（式 1） 

また、24 時間屋外で生活したと仮定し大地および大

気中からの年間実効線量[mSv]を求めた。 

【結果】 全ての空間線量率の平均値を求めた結果、

奥尻島の平均空間線量率は 56[nGyh−1 ]、北部は

68[nGyh−1]、南部は 51[nGyh−1]となり、北部は南部

より 33%高い線量率となった。最大空間線量率

127[nGyh−1]は北西部の勝澗山付近であり、最小空間

線量率 18[nGyh−1]は南西部のホヤ石川源流域付近

であった。式 1 より得た年間実効線量率は

0.185[mSvy−1]であり、年間実効線量は 0.37[mSv]

であった。 

【考察・結論】 勝澗山付近が最大線量となったの

は、測定地点にパーライト採掘場があり、パーライ

トに K40 やウラン系列などの天然放射性核種が多く

含まれているためと考えられる。ホヤ石川源流域付

近が最小線量となったのはホヤ石川源流付近が玄武

岩質（天然核種の少ない岩石）の地層で覆われた地



域であるためと考えられる。外部放射線のみを考慮

した奥尻島の実効線量 0.37[mSv]は日本の大地およ

び大気中からのγ線による実効線量 0.29[mSv]と比

較して 26%高値を示した。しかし人体への影響を考

慮した奥尻島の年間実効線量率は、0.185[mSvy−1]

であり、公衆被ばくの線量限度 1[mSv]より 82%低い

値であるため、人体への影響はないことがわかった。 

 

20  福島第一原子力発電所事故後の周辺河川にお

ける核分裂生成物質の動態調査 

長屋 桃華、井上 一雅、福士 政宏 

首都大学東京 

【目的】 福島第一原子力発電所（F1）周辺を流れ

る河川水を試料とし、F1 での事故の影響による残留

放射性核種の同定とその濃度を求め、河川水の汚染

状況について調査する。 

【方法】 本研究では、福島第一原子力発電所付近を

流れる請戸川、高瀬川、前田川、熊川および富岡川

から河川水を採取した。採取地点は 22 地点とした。 

採取した試料はミリポアフィルターでの濾過処理と

硝酸処理を施し、放射線医学総合研究所設置の誘導

プラズマ質量分析器（ICP‐MS）を用いて多元素分

析を行った。 

【結果】  今回の ICP-MS による多元素分析では、

131I 、134Cs、137Csは検出されなかった。また、88Sr、

133Cs、238U の 3 核種について、前田川河口において

他の 21地点と比較して高い濃度が検出された。 

【考察】 F1 における事故によって大気中に飛散し

たとされる 131I 、134Cs、137Csは検出されなかった。

131I の半減期は約 8 日であるため、既に減衰している

と考えられる。また、134Csと 137Csの半減期はそれ

ぞれ 2.06 年と 30 年である。134Cs は β 線を放出し

て約 100％が 134Ba に壊変するが、今回採取した河川

水からは 134Ba も検出されなかったためほぼ存在し

ないと考えられる。また、137Cs は 94.4％が 137mBa

を経て 137Ba に壊変する。137Cs は検出されなかった

ため河川水中にはほぼ存在しないことが判明した。

今回の測定で 137Ba 以外の元素はいずれも検出され

なかったことを考慮すると、検出された 137Ba は

137Cs の一部が放射性壊変したことによって生成さ

れた可能性が高いと考えられる。よって 131I および

134Cs は大気中に飛散したのち、降雨等により河川に

落下し既に減衰、あるいは海洋に流出したものと考

えられる。また 137Csの多くは海洋に流出し河川水中

には存在しないが、その一部はすでに 137Ba に放射

性壊変を起こし現在も河川水中に存在すると考えら

れる。前田川河口で採取した河川水から検出された

238Uについて、その他 21地点と比較して 100～1000

倍程度の高値を示した。採取地点が河口付近である

ことから、採取した河川水に海水が混入していた可

能性が考えられる。 

 

21  土壌中の放射性セシウム濃度深度分布調査 

柴田 友子、井上 一雅、福士 政広 

首都大学東京 

【目的】 従来法であるスクレーパープレート法と開

発段階にある放射能深度分布測定器を用いた方法を

用いて、福島県双葉郡双葉町において土壌中の放射

性セシウム濃度（134Cs + 137Cs）の深度分布調査を実

施し、放射能深度分布測定器の実用化に向けた検討

を行った。この放射能深度分布測定器は、エネルギ

ースペクトルの計測により核種分別が可能である。 

【方法】 福島県双葉郡双葉町の 4地点において深度

分布調査を行った。スクレーパープレート法では、

スクレーパープレートを用いて土壌を採取し、高純

度 Ge 半導体検出器（GMX10P、ORTEC、USA）を

用いてエネルギースペクトルを計測した。得られた

エネルギースペクトルから核種解析を行い、134Cs、

137Cs の放射能濃度を得た。放射能深度分布測定器を

用いた調査では、現地において穴をあけて検出器部

を土壌に挿入して計測した。 

【結果】 高純度 Ge半導体検出器から得られた結果

は、調査地点の地質に依存して土壌表面および地表

面より 2～3 cm の深度で放射性セシウムの濃度が最

も高値を示した。放射能深度分布測定器では、地表

面からのセシウム濃度の減少においては、スクレー



パープレート法で急激、放射能深度分布測定器では

緩やかな傾向であった。また、スクレーパープレー

ト法において放射性セシウムがほとんど検出されな

い深部においても放射能が検出され、今後の検討課

題を明らかにできた。 

【結論】 開発段階の放射能深度分布測定器は、最大

放射性セシウム濃度の深度の特定には有用であるが、

周辺深度からの影響を受けた結果となった。放射能

深度分布測定器の実用化に向けて、周辺深度からの

影響を考慮する必要はあるものの、最大放射性セシ

ウム濃度を示す深度は両者の方法においてほぼ合致

しており、既存のスクレーパープレート法を用いた

調査を補うものとして有用性を確認できた。 

 

22  東京西部の多摩川水系における希土類元素ガ

ドリニウム濃度の調査 

市村  賢、井上 一雅、福士 正広 

首都大学東京 

【目的】 近年、先進国を中心として河川に含まれ

る希土類元素ガドリニウムの濃度が、他の希土類

元素と比較して顕著に高いことが報告されている。

この原因として、MRI検査用ガドリニウム造影剤

が人体から尿として排泄された後、下水処理場で

完全に除去されずに河川へ排出されることが原因

であると考えられている。本研究では、東京西部

の多摩川水系におけるガドリニウムの濃度の調査

を目的とし、多摩川における環境汚染状況を調査

した。 

【方法】 2017 年 8 月 29日から 30日の 2 日間

にわたり、多摩川および多摩川に流入する乞田川、

大栗川、浅川、南浅川、北浅川、秋川、平井川の

任意の 21地点において、採水器を用いて 250 mL

採水した。採水した水は、試料に含まれる主成分

の分離や微量成分の濃縮のため前処理を行った後、

国立研究開発法人量子科学技術研究開発機構放射

線医学総合研究所に設置されている ICP-MSを用

いてガドリニウム濃度（ppb）の定量を行った。 

【結果】 多摩川におけるガドリニウム濃度は、上

流域の青梅市で 0.00091 ppb であったのに対し、

中流域の昭島市では 0.00415 ppb、府中市で

0.03512 ppb であり、中流域で上昇傾向が見られ

た。また、大栗川の上流でも 0.00546 ppbの高濃

度のガドリニウムが検出された。 

【結論】 多摩川において、高濃度のガドリニウム

が検出された要因として、下水処理施設による排

水が考えられる。ガドリニウム濃度値の上昇が見

られた昭島市の採水点の上流には多摩川上流水再

生センターが位置しており、管轄している処理区

における人口は 439,000 人、面積は 9,349 ha、

MRI 保有台数は 9 台である。昭島市から府中市に

かけては八王子水再生センター、錦町水再生セン

ター、浅川水再生センター、北多摩二号水再生セ

ンターが設置されており、合計で人口は 849,000

人、面積は 8,228 ha、MRI保有台数は 36 台にな

る。したがって、人口やMRI 保有台数の多い地域

でガドリニウム濃度値が顕著に上昇したと考えら

れた。 

 

23  東京都東部地域における多摩川水系のガドリニ

ウム濃度調査 

西河 泰斗、市村  賢、井上 一雅、福士 政広 

首都大学東京 

【目的】 東京都東部地域における多摩川水系を流

れる環境水を一定距離ごとに採水し、試料に含ま

れる MRI 造影剤が起源と考えられるガドリニウ

ムの濃度を誘導結合プラズマ質量分析計にて定量

分析を行い、環境水に含まれるガドリニウムの濃

度および分布状況を明らかにすることを目的とし

た。 

【方法】 東京都東部地域と神奈川県川崎市の一部

を流れる多摩川水系に属する 17 地点において、採

水器を用いて 250 mLを採水した。採水した試料

は、十分に洗浄したポリエチレン製容器に入れて

学内実験室に持ち帰り、その後、孔径 0.45 µmの

メンブレンフィルターを用いて、試料の濾過作業

（浮遊粒子、微生物等の除去）を行った。さらに、



硝酸を加えて酸性化し、ホットプレートを用いて

加熱することで、主成分の分離や濃縮などの前処

理を行った後、ICP-MS ボトルに移して標準溶液

を加え、測定誤差を抑える処理をした後、ICP-MS

により定量分析を行った。 

【結果】 ガドリニウムの決定濃度値は、世田谷区

で採水した地点で 0.11247 ppb の高濃度ガドリニ

ウムを検出した。これは、過去に報告されている

バックグラウンド（0.00063 ppb）の 252 倍の高

い値であった。その他の採水地点においてもバッ

クグラウンドの 31〜178倍の高い濃度を検出した。 

【考察】 ガドリニウム濃度が最も高い値を示した

採水地点の上流には東部下水処理場があり、それ

より上流の地点ではバックグラウンド程度の濃度

が検出されている。そのため、高濃度のガドリニ

ウムは東部下水処理場から放流されている処理水

に含まれている可能性が考えられた。加えて、現

代の下水処理方法ではガドリニウムを除去できて

いない可能性が示唆された。本水処理場が管轄し

ている地区は三鷹市の一部のみであるが、MRI造

影検査を実施している医療機関が多く点在する。

そのため、ガドリニウムの濃度は下水処理施設が

管轄する地域における人口や医療機関数に依存し

ていることが考えられた。 

 

24  乳房用簡易形線量計における管電圧特性に関

する検討 

齋藤 眞由、小倉  泉、吉澤 佑華、小林  司、根

岸  徹 

首都大学東京 

山﨑綾乃、市川重司 

公立福生病院 

【目的】 私達は、第 34回東京支部秋季学術大会

において乳房用簡易形線量計の管電圧補正法につ

いて報告した。今回、三機種の乳房用 X 線装置の

ターゲットと付加フィルタについて、Mo/ Mo と

Mo/ Rh の組み合わせに対し、電離箱線量計と簡易

形線量計を用いて出力線量を測定し、その精度に

ついて検討した。 

【方法】 乳房用 X 線装置([A]MGU-100B:東芝、

[B]MGU-1000D: 東 芝 、 [C]MAMMOMAT 

3000Nova:シーメンス)を用いて、胸壁から 6 cm、

患者支持台から高さ 4 cm の位置に電離箱線量計

(Accu-Pro : Radcal 社)および乳房用簡易形線量計

（MSM-3 MDKVC）をそれぞれ設置し、線量(空

気カーマ)[mGy]および照射時間[ms]を測定した。

管電圧は Mo フィルタでは 26~32 kV(2 kV 毎)、

Rhフィルタでは 28~34 kV(2 kV毎)、管電流時間

積は 40 mAsとした。なお、簡易形線量計におけ

る Mo フィルタについては管電圧補正機能の有無

について、比較・検討を行った。 

【結果】 電離箱線量計による Mo フィルタの測

定では、管電圧の変化に対し[B]装置と[C]装置の

線量は同様の傾向を示した。これに対し[A]装置で

は、26～32 kV で 1.48～1.44 倍となった。Rhフ

ィルタでも同様の傾向が見られ、28～34 kV で

1.43～1.40 倍となった。 簡易形線量計において

も管電圧の変化に対する傾向は同様であり、電離

箱線量計での 28 kV(Mo/Mo)の線量を基準とした

簡易形線量計の相対値は、Mo フィルタで三機種

とも 0.97～1.05、Rh フィルタで三機種とも 1.04

～1.11 となった。また、Mo フィルタにおいて管

電圧補正機能を用いると、26, 28, 30, 32 kV で三

機種とも 0.99～1.01に改善できた。 

【考察】 電離箱線量計の測定では、[A]装置は

[B][C]装置に比べて 1.4 倍の値を示したが、これは

撮影距離や付加フィルタの厚さおよび取り付け角

度の違いによるものと考える。 

簡易形線量計では、Mo フィルタでは管電圧補

正機能を用いることで、Rh フィルタでは管電圧ご

とに校正定数を乗ずることで、精度の高い測定が

可能となる。 

今後、測定機種や様々なターゲットと付加フィル

タの組み合わせを増やし、その精度について検討

する予定である。 

 



25  乳房用簡易形線量計による半価層の精度に関

する検討 

吉澤 佑華、小倉  泉、齋藤 眞由、小林 司、根岸  

徹 

首都大学東京 

山﨑 綾乃、市川 重司 

公立福生病院 

【目的】 私達は第 71回東京支部春期学術大会に

おいて乳房用簡易形線量計を用いた半価層の測定

精度について報告した。今回、三機種の乳房用 X

線装置のターゲットと付加フィルタについて、

Mo/ Moと Mo/ Rh の組み合わせに対し、電離箱線

量計と簡易形線量計を用いて半価層を測定し、そ

の精度について検討した。 

【方法】 乳房用 X 線装置([A]MGU-100B:東芝、

[B]MGU-1000D: 東 芝 、 [C] MAMMOMAT 

3000Nova:シーメンス)を用いて、胸壁から 6 cm、

患者支持台から高さ 4 cm の位置に電離箱線量計

(Accu-Pro : Radcal 社)および乳房用簡易形線量計

（MSM-3 MDKVC）をそれぞれ設置し、X 線管焦

点から[A]装置は 220 mm、[B]装置は 260 mm、[C]

装置は 250 mmの位置に圧迫板と鉛絞りマスクを

配置し、Al フィルタ法にて半価層を測定した。管

電圧は Moフィルタでは 26~32 kV(2 kV 毎)、Rh

フィルタでは 28~34 kV(2 kV 毎)、管電流時間積

は 40 mAs とした。 

【結果】 電離箱線量計によるMo フィルタの半価

層は、28 kV において大きい順に  [B]装置で

0.361[mmAl]、[C]装置で 0.352 [mmAl]、[A]装置

で 0.335[mmAl]となった。大きさの順は他の管電

圧においても同様であった。Rh フィルタでは、[B]

装置と[C]装置でほぼ同じ値を示し、28 kV で

0.412[mmAl]であった。[A]装置では 28 kV で

0.385[mmAl] となり 、 28~34 kV にお いて

0.022~0.027[mmAl]小さい値を示した。簡易形線

量計による Moフィルタの半価層は 28 kVにおい

て大きい順に[B]装置で 0.410[mmAl]、[A]装置で

0.397[mmAl]、[C]装置で 0.385[mmAl]となった。

Rh フィルタの半価層は 28 kV において大きい順

に [B] 装 置 で 0.460[mmAl] 、 [A] 装 置 で

0.448[mmAl]、[C]装置で 0.438[mmAl]となった。  

【考察】 半価層は管電圧、ターゲット、付加フィ

ルタが同一でも、フィルタ厚、フィルタ取り付け

角度、管電圧波形等に影響されると考える。 

ここで、簡易形線量計による半価層 x[mm]と電離

箱線量計の半価層 y[mm]の関係を求めると、

y=ax+b の一次式で近似できる。この近似式は乳房

用 X線装置およびフィルタにより異なるため、そ

れぞれ近似式を求め、精度管理に用いることが望

ましい。今後、測定機種を増やし、乳房用簡易形

線量計による半価層の測定精度について検討する

予定である。 

 

26  胸部ポータブル画像における末梢静脈挿入式

中心静脈カテーテルの視認性向上を目的としたノイ

ズ抑制処理の検討 

阿部 泰之、富里 謙一、菊池 一郎、丸山 智之 

日本医科大学千葉北総病院 

【背景】  末梢静脈挿入式中心静脈カテーテル

(peripherally inserted central catheter: PICC)は

末梢の細い血管から挿入する必要があるため、 当

院では 4.5 Frサイズの PICCを使用している。 こ

の PICC は X 線の吸収が少なく、 体厚の厚い患

者や上肺野に強い炎症など認める患者などでは、 

当院外科医師や放射線技師からも、 胸部ポータブ

ル画像において PICC の視認性が悪いと指摘が挙

がっていた。 PICC の視認性低下の原因として患

者の体厚からの散乱線によるノイズの増加が考え

られた。 

【目的】 胸部ポータブル画像における PICC の視

認性向上のため、 CR CONSOLE(富士フィルム

メディカル株式会社)によるノイズ抑制処理の基

礎的検討を行った。 

【方法】 胸部ポータブル装置による撮影は当院の

ルーチンであるグリッド比 3 : 1、 70 kV、 3.2 

mAs として、 腫瘤陰影を模擬した試料と PICC



を張った肺野ファントムに対して撮影を行った。 

ノイズ抑制処理は、 周波数帯域は A、 C、 F タ

イプ、 濃度依存はメーカー推奨の Aタイプ、 ノ

イズ抑制の強調度を 0、 0.5、 1 とし、 それぞれ

の組み合わせに対して画像を作成した。 評価項

目は胸部画像としての粒状性、 コントラスト、 腫

瘤陰影の評価および腋窩静脈、 鎖骨下静脈、 上

大静脈における PICC の視認性を 5 段階評価によ

る視覚評価によって行った。 

【結果】 PICC の視認性は低周波数帯域の抑制が

強いタイプが良い傾向であった。 ノイズ抑制の強

調度が高いほど、 PICCの視認性は良い傾向であ

った。 しかし、 ノイズ抑制の強調度が高いほど、 

胸部画像としての粒状性とコントラストは悪い傾

向となった。 

【考察】 臨床では PICC先端確認のオーダーでも

同時に肺野の状態確認が必要なこともある。 目的

が先端確認のみであれば低周波数側のノイズ抑制

と、 ノイズ強調度を高くすれば PICCの視認性が

良いと考えられる。 肺野内の確認が必要であれば、 

ノイズ強調度を高くしすぎないことが良いと考え

られる。 

【結論】 肺野ファントムを使用した視覚評価によ

って、 PICCの視認性向上に最適なノイズ抑制処

理を検討できた。 

 

27  体厚が胸部 X 線写真の骨減弱処理に与える影

響の検討 

藤井勇樹、堀内悠平、森田康介 

東京女子医科大学病院 中央放射線部 

島田豊 

東京女子医科大学東医療センター 放射線科 

遠藤健二、坂井修二 

東京女子医科大学病院 画像診断・核医学科 

【背景・目的】 胸部 X 線写真の読影補助として

ソフトウェアによる骨減弱(Bone Suppression: 

BS)処理がある。我々は過去に BS処理が撮影条件

(電圧、mAs 値)によって影響を受けない事を報告

した。今回、我々は体厚が BS 処理の骨減弱に与

える影響を検討したので報告する。 

【使用機器】胸部 BoneSuppresion 処理ソフトウ

ェア（コニカミノルタ）  

【方法】 

① 胸部ファントムの体厚を 20cm、23cm、26cm

に変更し、同条件（距離180cm、管電圧120KV、

自動輝度制御）で X 線撮影し、それぞれ BS

処理を施した。BS処理前と処理後で、骨陰影

が存在する肺野の信号値を計測し、骨減弱率

を算出した。また、同時に Dual Energy 

Subtraction(DS)撮影も行い、DS 処理による

骨減弱率との比較を行った。 

② CTで正常肺である事を確認した患者、連続 30

例の胸部 X 線画像に BS 処理を施し、同様に

骨減弱率を算出した。それぞれの患者の胸部 X

線写真側面像を用いて、体厚を計測し、骨減

弱率との相関関係を検討した。なお東京女子

医科大学病院、倫理委員会で承認されている

2014年 1月 1日から 2016年 12月 31日まで

の間に、東京女子医科大学病院で胸部 X 線撮

影が実施された呼吸器内科および呼吸器外科

受診の患者を対象とした。 

【結果】 

① 骨減弱率は体厚の増加により、BS処理で0.3、

0.27、0.27、DS処理で0.47、0.46、0.37であ

った。体厚の増加はBS処理に殆ど影響がなか

ったが、DS処理ではやや影響があった。 

② 臨床画像では体厚と骨減弱率の間に有意な相

関関係は得られなかった。 

【結論・考察】 BS 処理による骨減弱は体厚の影

響を受けづらいことが分かった。BS処理は形状な

どから骨と認識した信号のみを減弱するため、体

厚増加による透過性低下による影響を受けづらい

ためと考えられた。 

 

28  グリッド画像と散乱線補正処理画像における類

似度の検討 



望月 聖也、鳥居  純、石原 敏裕、井原 完有、麻生 

智彦 

国立がん研究センター中央病院 

【背景】 散乱線補正処理 ( Intelligent Grid: 以下

IG ) はFPDを用いた胸部単純X線撮影において、

グリッドを使用せず撮影した画像のコントラスト

を改善し、グリッド使用時と同等のコントラスト

を得ることができる。しかし、IGは画像生成過程

において非線形処理を含んでおり IG画像の処理

強度の設定によりグリッド画像と視覚的差異が生

じる場合がある。 

【目的】 本研究では胸部単純 X 線画像における

グリッド画像と IGの処理強度を変化させた IG画

像の類似度について比較検討を行った。 

【方法】 X 線撮影装置 ( RAD-SpeedPro: 島津社

製 ) および間接変換型 FPD ( AeroDR Fine: 

KONICA MINOLTA社製 ) を用いて、胸部ファ

ントムを被写体とし収束型グリッド (グリッド

比 : 6:1 三田屋製作所社製 ) を使用した画像と

グリッドを使用せず IGを施した画像を取得した。

撮影条件は管電圧: 90kV、管電流時間積: 2mAs、

撮影距離: 100cmとした。IG画像は補正処理強度

を−3から＋3まで変化させた 7種類のものをそれ

ぞれ取得した。またグリッド画像と IG画像におい

て画像の類似度を視覚的に評価するため、診療放

射線技師 10名 ( 経験年数: 1~10年目 ) により正

規化順位法を用い評価を行った。評価基準として

グリッド画像との類似度の高い順に順位づけを行

った。得られた順位から距離尺度を算出し、画像

間の有意差を求めた。 

【結果】 定量評価による NMSE は処理強度±0

のとき 0.103 となり他の画像と比較しグリッド画

像に類似度が近い値となった。 

 正規化順位法による順位は＋3＜−3＜−2＜−1＜

＋2＜±0＜＋1 となった。また処理強度±0 – 処

理強度＋1間において有意差は認めなかった。

( l.s.d.(5%) = 0.55 ) 

【結論】 胸部単純Ｘ線画像における IG画像は、

処理強度を±0に設定したときグリッド画像との

類似度が高くなった。今後は IG画像の処理強度間

における物理特性について評価を行う。 

 

29  DICOM headerの収集効果がもたらす有効性 

(当院における一般撮影及び CT検査の線量指標の

収集経験について) 

及川 朋子、新井 知大、持木 和哉、篠崎 雅史、谷

島 義信 

国立国際医療研究センター病院 

【目的】 一般撮影及び Computed Tomography 

(CT) 検査では Exposure Index (EI; IEC 

62494-1), CT Dose Index (CTDI; IEC 60601 

2-44) による線量評価指標が定義された。 2012

年には、 被写体サイズを考慮した線量指標である

Size-Specific Dose Estimation (SSDE) の有効性

についても報告された。 しかし、 各指標の定義/

単位は異なり、 単純な比較は容易でない。 本研

究では EI、 CTDI及び稼働実績を探索的に収集

し、 その有効性について言及する。 

【方法】 本研究は、 国立研究開発法人 国立国際

医療研究センター 倫理委員会によって、 研究遂

行に関する承認を受けたものである。 (承認番号: 

NCGM-G-002362-00)平成 28年 4月 1日から平成

29 年 3 月 31日の期間に、 当院で人間ドックを受

診し、 胸部一般撮影 (2R) 及び低線量胸部単純

CT検査を施行した受診者 65名を調査対象とした。

健診データベースから得られる身長と体重から算

出した Body Mass Index (BMI)、 mAs 値、 EI、 

Deviation Index(DI)、 CTDIについて回帰分析に

よる相関係数 R を算出した。胸部一般撮影の 2R

画像より患者幅を計測し得られた Conversion 

Factorを一般撮影のmAs値から推定されるCTDI

に乗じて SSDE(calc。 Xp)とした。また、 CT画像よ

り AAPM Report No. 204 に準拠し SSDEを算出

し SSDE(calc. Xp)との回帰分析による相関係数 Rを

算出した。 

【結果】 胸部 2Rにおける EI、 DI の平均値は



PA: 178±22.93、 -0.04±0.57、 LAT: 167±32.66、 

-0.07±0.79であった。 BMIと一般撮影PA、 LAT 

の mAsの回帰分析によって算出された各相関係

数は R= 0.810、 0.754、 CTDIとの相関係数は

R=0.863 であった。 また一般撮影 PAの mAsと

CTDIの相関係数はR=0.895であった。 SSDE(calc. 

Xp)とSSDEとの回帰式は slope: 1.008、 intercept: 

0.495、 R=0.760 であった。 

【結論】 各種検査の生体及び線量情報の収集は、 

平均的な施設水準を知るだけでなく被写体毎の誤

差要因を統計的に明確にし、 スタッフ間への教育

の術となった。 また、 BMI、 一般撮影の撮影線

量を基盤としたCT被ばく線量 (SSDE) の事前提

供の可能性についても示唆された。 

 

30  脊椎全長撮影における散乱線除去処理の動作

を考慮した物理特性評価およびグリッド比率につい

て 

細川  諄、原  良介、三浦 茂樹、井場 稔、岡部 幸

司、渡部 敏男 

慶應義塾大学病院 

【背景・目的】 当院では 2016 年 11 月にワンシ

ョット長尺撮影対応 FPD CALNEO GL を導入し

た。第 45 回秋季大会で、脊椎全長撮影を前提とし

た散乱線除去処理(VG)の性能評価、及び適正 Grid

比の基礎検討について発表した。先の検討では

RQA5 の線質で物理特性を評価したが、VG の特

性上、臨床と同じ線質での評価が必要と考えた。

そこで臨床条件による物理特性を評価して RG と

同等な VGの Grid比(VG比)を検討した。 

【方法】 当院の脊椎全長撮影の撮影条件、測定環

境で測定した。VG の特性上、厚さ 10cm の散乱

体により散乱線を含有した状態で MTF、NNPS、

NEQ を算出した。また、秋季学術大会で検討した

視覚評価との比較も考察に加えた。 

【結果】 MTF では VG 比 8:1 が最良の結果とな

った。NNPS では 2cycles/mm を境界値として、

低周波数領域では RG、高周波数領域では VG 比

4:1が最良の結果となった。その上で、求めたNEQ

においては低周波数領域で VG比 4:1、高周波数領

域で VG 比 6:1 と 8:1 で RG と同等の結果を得ら

れた。また先の検討における視覚評価では VG 比

が高い程、視認性の指標となる IQF invが向上し、

同比率にあたる 8:1 で RG に最も近い値を示す結

果であった。 

【考察】 NEQ 上、低周波数領域では RG、高周

波数領域では VG 比 4:1 が最良の結果であると考

えられた。高周波数領域で VG 比 4:1 が最良とな

ったのは、NNPSにおいて高周波数領域で VG比

4:1 が最良であった為と考えられる。今回の検討背

景から、脊椎の輪郭評価に影響する高周波数領域

の傾向に注目した場合、VG8:1 が RG8:1に近似し

ているのではないかと考えた。 

【結語】 本検討の脊椎アライメントの評価を目的

とした撮影では、脊椎の輪郭評価が重要となるた

め、高周波数領域で RG と同等な VG 比 8:1 が適

切だと考える。 

 

 

 

 


