
一般研究発表「MRI・核医学」
9：00 ～ 9：50
座長　上田　　亮（慶應義塾大学病院）
　　　松木　直也（東邦大学医療センター大橋病院）

1　大うつ病における海馬・扁桃体の体積評価
土屋　郁弥 1），渋川　周平 1），小池　進介 1,2）

1）順天堂大学保健医療学部診療放射線学科
2）東京大学総合文化研究科 進化認知科学研究センター

【目的】大うつ病は患者の生活に大きな悪影響を及ぼす一
般的な精神疾患である．この様な精神疾では皮質下領域に
おける異常が報告されている．一方，本邦では MRI を用
いた脳画像研究では BAAD（Brain Anatomical Analysis 
using Diffeomorphic deformation）と呼ばれるVBM（voxel- 
based morphometry）のアルゴリズムに基づいたソフト
が無償提供されている．そこで我々は大うつ病における海
馬と扁桃体に着目し，BAAD による体積解析が疾患鑑別
に有用か検証することを目的とした．

【方法】対象は大うつ病 28 名（平均年齢 34 ± 11 歳），健常
郡 29 名（平均年齢 41 ± 10 歳）である．本研究は東京大学
における倫理委員会にて承認されている．全ての被験者は
3.0T MRI にて 3D T1WI を取得した．T1WI は DICOM 画
像から全て Nifiti 画像へ変換をおこない，BAAD にて脳画
像解析を行った．取得した解析結果において左右の海馬前
部，海馬後部，扁桃体に着目し体積を計測した．得られた
体積について Wilcoxon rank sum test による統計解析を
行った．また，脳体積は加齢による変化が知られているため，
年齢を共変量として ANCOVA による比較も行った．統計
解析は R を用いて行った．

【結果・考察】大うつ病群と健常群を比較すると各体積計
測に有意差は認められなかった．一方，大うつ病群と健常
群には年齢差があることから ANCOVA による解析を行っ
たが，この結果から左の海馬後部，右の海馬前部に有意な
差が認められた．これは FreeSurfer で解析した大規模研
究である ENIGMA MDD study の結果と一致しなかった
が，先行研究では海馬を分割せずに解析していたため相違
が生じたと考えられる．これらの結果より海馬を分割し，
年齢を考慮した解析を行うことで MDD を鑑別できる可能
性が示唆された．

【結論】大うつ病群と健常群の左の海馬後部，右の海馬前
部には年齢を考慮した場合，差があることが判明した．

2　異なる静磁場強度において multi-shot EPI シーケン
スの各種 MPG パルスの印加方法の違いが及ぼす画質
への影響

山本　温樹 1），伊藤　隆一 1），植木　悠介 1），
長野　伸也 1），北川　　久 1），野口　景司 1），
平川　英滋 1）

東京慈恵会医科大学附属病院
【目的】拡散強調画像の画像歪みの低減方法として multi-
shot EPI（readout seg-mentation of long variable echo-
trains:RESOLVE）シーケンスが多く臨床に用いられてい
る．また拡散強調画像を得るためには運動検出傾斜磁場

（Motion Probing Gradient:MPG）を両極性に印加する必要
があるが，現在 MPG パルスの印加方法にも多くの種類が
ある．そこで今回，異なる静磁場強度において RESOLVE
シーケンスの各種 MPG パルスの印加方法の違いが及ぼす
画質への影響を明らかにすべく基礎実験を行った．

【方法】使用装置は MAGNETOM Vida 3.0T（SIEMENS 社）
と MAGNETOM Avanto fit 1.5T（SIEMENS 社），使用コ
イルは Head/Neck20ch Coil，ファントムは生理食塩水の
温度を 0℃（ADC 値が悪性腫瘍の理論値 1.1（× 10-3㎟ /s））
にしたアイスファントムを使用した．MPG の種類として
Orthogponal/3scan-Trace/4scan-trace/3D-Diagonal. TR
は 4000ms , TE は最短とした．Segment: 3/5/7/9, b factor: 
0/1000 とした．BW はセグメントごとに固定とした．評価
方法として差分マップ法を用いた SNR 測定を行った．各
値の測定スライスはスライス中心± 3 の 3 枚のファントム
内各 5 カ所に ROI を囲み平均値を測定値とした．

【結果】3.0T 装置において SNR は良い順に 3D-Diagonal＞
4scan-trace＞3scan-Trace＞Orthogponal と 3D-Diagonal
が最も高値を示した．ADC 値は各印加方法において値に
変化は見られなかった．また Segment を 3/5/7/9 と変化
させた結果，SNR は良い順に 9＞7＞5＞3 となり ADC 値
に変化はなかった．1.5T 装置においても SNR, ADC 値と
もに 3.0T 装置とほとんど差が見られなかった．

【結論】本検討では multi-shot EPI シーケンスにおける
MPG 印加方法の違いによる画質への影響について知るこ
とができた．

【考察】SNR の結果から，4scan-trace/3D-Diagonal は最
短 TE であるため位相分散が少なく SNR が高値となった
と考えられる．また，SNR は渦電流の影響を受けたと考
えられ，渦電流への対策が優れた印加方法の順となった．
Segment の違いによる SNR の変化は，Segment 数を増や
すことで echo space が短縮され，位相分散が小さくなり
SNR が向上するためであると考える．

予稿集

11



3　骨髄高信号病変検出を想定した STIR と T2-DIXON
法の比較

奥　汰玖真 1），福澤　　圭 1），阿部　凌那 1），
鈴木　康平 1），吉原　千治 1），田野　政勝 1）

国家公務員共済組合連合会　虎の門病院　放射線部
【目的】骨髄の MRI では，脂肪抑制併用 T2 強調画像によっ
て脂肪信号を抑制し，浮腫や転移性病変などの T2 延長病
変とのコントラストを強調する撮像が多用される．撮像手
法としては STIR 法と DIXON 法などがあるが，両者の比
較に関しては骨病変の検出に対して視覚的に比較したも
のはあるが，組織の脂肪含有用別の比較などは行われてい
ない．そこで，両手法の T2 延長信号の検出精度を明らか
にするために脂肪含有量を段階的に変更したファントム
において検討した．

【方法】使用装置は Magnetom Aera 1.5T（SIEMENS），
head coil を使用した．撮像条件は FOV 200mm，Slice 厚
3mm，pixel size0.6×0.6mmを基本とし，両手法ともに臨床で
用いているものをベースに検討を行った．ファントムはサ
ラダ油と乳化剤によって脂肪量を 10 〜 40% まで段階的に
変化させたものを作成し，ゼリー飲料や食用ジュレによっ
て T2 延長病変を模擬したものも作成した．椎体を想定し
た正方形のプラスチック容器 5 つのうち，4 つを脂肪ファ
ントム，1 つを T2 延長病変として直線的に配置し両手法
で撮像した．得られた画像を放射線科医 1 名と放射線技師
2 名で視覚評価し，T2 延長病変検出精度を比較した．視
覚評価結果の研究利用について観察者から同意を得た．

【結果】脂肪含有量が高いファントムほど，T2 延長病変の
検出精度が高く両手法の一致率が高くなった．一方で脂肪
含有量が低いファントムにおいては T2-DIXON 法で脂肪
ファントムの信号が落ちきらず，T2 延長病変とのコント
ラストが STIR よりも劣る結果となった．ただし，STIR
では淡い T2 延長病変の検出において観察者間でのばらつ
きが大きくなり，SNR が低いことが要因と考えられた．

【結論】骨髄の脂肪抑制併用 T2 強調画像による T2 延長
病変の検出において STIR 法と T2-DIXON 法を比較した．
両手法は対象組織の脂肪含有量によって画質が必ずしも
一致しないことが明らかとなった．撮像対象や SNR など
の条件を考慮した手法選択や，フォローアップの際は同一
シーケンスで撮像するなどの工夫が必要であることが示
唆された．

4　運動負荷による下腿骨格筋の T2* 変化が性差に及ぼ
す影響

上治　悠渓 1），渋川　周平 1），飛山　義憲 2）， 
臼井　桂介 1），坂本　　肇 1），京極　伸介 1）

1）順天堂大学保健医療学部診療放射線学科
2）順天堂大学保健医療学部理学療法学科

【目的】下腿骨格筋に運動負荷を与えることで MRI の持つ
定量値であるT2*値が変化することが知られている．一方，
骨格筋肉量や筋力は男女間に違いがあることが判明して
いる．しかし，T2* 値が性差に及ぼす影響は未だ明らかに
なっていない．本研究の目的は性差における運動負荷に伴
う骨格筋の T2* 値変化の相違を検証することである．

【方法】使用装置は Canon 社製 EXCELART Vantage 1.5T
である．対象は健常ボランティア 29 名（男性：17 名，女性：
12 名，平均年齢 21.12 ± 0.53 歳）である．本研究は順天
堂大学保健医療学部における倫理委員会にて承認されて
いる（承認番号 21-010）．検査を行う前にウォータールー
利き足テストを行い，利き足を確認した．次にハンドエル
ゴメーターを使用し利き足の最大筋力を調べた．MRI は
T2* map を dynamic scan とし合計 75 回スキャンした．
この時 5 回目の撮像から 18 回目まで背屈運動を繰り返し，
前脛骨筋をターゲットに運動負荷を行った．その後は安静
を維持し，撮像を続けた．得られた画像から利き足の前脛
骨筋について T2* 値を計測し，T2* 値の最大変化量を求め
た．また，利き足の前脛骨筋断面積を計測した．得られた
T2* 値の最大変化量，筋力，筋断面積について男女間での
Mann–Whitney U test による統計検定を行った．

【結果】利き足の前脛骨筋における筋力測定結果の平均値
は女性 146N，男性 218N となり，男女間で筋力に有意差
が認められた（p＜0.001）．筋断面積測定結果の平均値は
女性 904㎟，男性 1149㎟であり，女性よりも男性で有意に
大きい結果となった（p＜0.001）．一方，最大変化率の平
均は女性で 9.71msec，男性で 10.2msec となり，有意差は
認められなかった（p＞0.05）．T2* 値の変化は運動負荷に
よる筋線維の細胞外液腔の水分量増加，血液中のオキシヘ
モグロビン量の増加に起因すると考えられるが，これらは
男女間に差が無いため T2* 値の変化に差が無かったもの
と考えられる．

【結論】背屈運動負荷により前脛骨筋の T2* 値増加が起こ
るが，その変化率は性差による差はないことが示唆され
た．
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5　心外集積マスキング処理のノイズ除去フィルタが欠
損スコアに与える影響

深見　光葉 1），　松友　紀和 1,2），山本　智朗 1,2）

1）杏林大学保健学部診療放射線技術学科
2）杏林大学大学院保健学研究科診療放射線分野

【目的】99mTc 心筋血流 SPECT では，肝臓や胆のうなど心
外集積からのアーチファクトが問題となる．CardioMUSk
法（MUS 法）は画像上の心外集積を除去する新しい処理
法で，マスキング処理後にノイズ除去フィルタを適応する
ことで心外集積からのアーチファクトを軽減できる．しか
し，従来とは処理方法が異なるため，診断指標に影響を与
える可能性がある．本研究では，MUS 法に用いるノイズ
除去フィルタのパラメータが欠損スコアに与える影響を
検証した．

【方法】SPECT/CT 装置は Infinia8 Hawkeye4（GE healthcare
社製）で，ファントムに心筋と肝臓の集積比が 1：2 とな
るように 99mTc を封入した HL 型心臓肝臓ファントムを使
用した．心筋と肝臓の距離を変化させて SPECT/CT 撮像
を行い，FBP 法と減弱・散乱・コリメータ開口補正法を
使用した OSEM 法で画像再構成を行った．従来法，MUS
法ともにノイズ除去フィルタにはバターワースフィルタ
を使用し，遮断周波数を 0.3 から 0.7cycles/cmまで変化さ
せた．評価は両法から得られた欠損スコアで行った．

【結果】心肝距離 0cm（遮断周波数 0.5cycles/cm）の欠損スコ
アは，FBP 法で 22（MUS 法），11（従来法），OSEM 法
で 19（MUS 法），25（従来法）と MUS 法と従来法に差
が生じた．一方，心肝距離 2cmの場合，MUS 法と従来法
の欠損スコアに大きな差は生じなかった．MUS 法の遮断
周波数を変化させた場合，欠損スコアは FBP で 15 から
22，OSEM で 19 から 25 と FBP 法で変化が大きくなった．

【結論】心臓と肝臓が隣接している場合，MUS 法を使用
することで欠損スコアは大きく変化した．MUS 法を臨床
応用する際には，十分な検証を行った上で使用する必要が
ある．

一般研究発表「CT ②」
10：00 ～ 10：50
座長　鷲塚　冬記（東邦大学医療センター大森病院）
　　　横田　卓也（順天堂大学医学部附属順天堂医院）

6　二層検出器スペクトラル CT におけるヨード密度値と
電子密度値の関係性の評価

三澤　慎也 1），鈴木　政史 1），松﨑　千晶 1），
池上　耕生 1），望月　純二 1）

みなみ野循環器病院　放射線技術部
【目的】二層検出器 CT（DLCT）は，120kV 又は 140kV
で撮影時にヨード密度画像（IDI）及び電子密度画像（EDI）

を作成でき，計測値を用いることで定量的な評価が可能で
ある．それらの計測精度は解析結果に影響を与える重要な
因子であり，両者の関係性及び管電圧別の特性を把握する
ことは重要であると考える．本研究の目的は，DLCT に
おいて異なる管電圧で撮影した際のヨード密度値（ID）
及び電子密度値（ED）の関係性を評価することである．

【方法】高精度ピペットを用いて精製水にてヨード造影剤
を希釈し，ID の計算値（真値）が 2.5，5.0，7.5，10.0mg /ml
となる希釈造影剤を作成し，シリンジに封入した．各 ID
のシリンジを IQon Spectral CT（PHILIPS）を用いて
120kV 及び 140kV にて撮影し，IDI，EDI 及び仮想単色 X
線画像（VMI）を 40keV から 200keV まで作成した．検
討項目は① ID の測定及び真値との比較，② ED（水を
100%EDW とした場合の相対値）の測定及び ID との関係
性の評価，③各 VMI の CT 値の測定とし，それぞれの管
電圧で比較した．

【結果】ID は 140kV で真値により近い値となり，120kV
と比較し ID が高くなる傾向を示した．ED は ID が高くな
るほど線形に上昇し，120kV でより高値を示した．ID と
ED の関係を線形近似した式は 120kV で y＝0.3545x＋
100.45，140kV で y＝0.2422x+100.16 となり，切片の値（ID
が 0 の場合の ED）は 140kV の方が水の ED に近い値となっ
た． ま た 全 て の ID に お い て 低 エ ネ ル ギ ー VMI で は
140kV，高エネルギー VMI では 120kV で撮影した場合に
CT 値が高くなった．

【考察】120kV と比較し 140kV の撮影ではビームハードニ
ングの影響が小さいため，ID 及び ED が真値に近くなっ
たと考える．ED は原子番号と比例関係にあり，ID が大
きくなるほど実効原子番号が高くなるため，ED も上昇し
たと考える．また低エネルギー VMI では主に光電効果に
影響を与える ID が，高エネルギー VMI では主にコンプ
トン散乱に影響を与える ED が強く反映され，それぞれの
密度値が高値となる管電圧で CT 値が高くなったと考え
る．

【結語】ID と ED の関係性が明らかとなり，定量的評価を
行う際は 140kV で撮影した方が精度の高い解析が可能で
あることが示唆された．

7　経皮的左心耳閉鎖術の術後フォロー CT における最適
な再構成条件について

大山　夏樹，村上　裕俊，細田　直樹，増田　祥代， 
赤城　輝哉，薄井　武人
三井記念病院　放射線検査部

【目的】経皮的左心耳閉鎖術（Left Atrial Appendage 
Closure：LAAC）は，非弁膜症性心房細動の患者のうち，
長期間の抗凝固薬の服用ができない患者に対して脳卒中
リスクを低減するカテーテル手技であり，抗凝固薬の代替
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治療である．定期的な術後評価が推奨されており，当院で
はデバイスの偏位，左心耳の血栓化，デバイス径等を CT
で評価している．今回，LAAC の術後評価に最適な再構
成条件を検討したので報告する．

【方法】LAAC のデバイスは WATCHMAN 2.0™（Boston 
Scientific 社），CT 装置は Aquilion ONE NATURE Edition

（キヤノンメディカルシステムズ社），ファントムは Catpham 
CTP500 型（TOYO MEDIC 社）を使用した．はじめに，
再構成条件の物理評価として AIDR，AiCE，FIRST にお
ける MTF，NPS，CNR を比較した．次に LAAC デバイ
スによる金属アーチファクトの評価を行った．金属アーチ
ファクト低減再構成（SEMAR）の有無を管電圧 100kV，
120kV で撮影した画像でそれぞれのデバイス径，ストラッ
トのプロファイル，半値幅を評価した．

【結果】再構成条件の物理評価では，AiCE が最も良好な
値を示した．金属アーチファクトの比較では，デバイス径，
デバイスストラットのプロファイルともに SEMAR の有
無，管電圧に関わらず同等の値を示し大きな変化はなかっ
た．半値幅は，SEMAR を使用したほうが大きな値を示し
た．

【結語】金属アーチファクトが術後の評価に与える影響は
大きくないことがわかった．半値幅の結果より，SEMAR
によるアーチファクト低減効果は期待できないことがわ
かった．今回の検討より，WATCHMAN2.0™ の術後評価
に適した再構成条件は AiCE であり，SEMAR は使用しな
い方が望ましいことがわかった．

8　大動脈解離疑いの救急 CT における自動画像認識技術
を用いた作業効率化の有用性

原島　豊和 1），村松　　駿 2），中田　翔太 1），黒田　峰雪 1），
栗原　亜季 1）

1）市立青梅総合医療センター
2）シーメンスヘルスケア

【目的】救急診療において Computed Tomography（CT）は，
速く救急医に画像提供する必要がある．自動画像認識技術
ALPHA（Automatic Landmarking and Parsing of 
Human Anatomy）Technology は，CT 画像から解剖学
的構造を識別し，multi planar reformat（MPR）作成可
能な技術である．本研究は，ALPHA Technology を臨床
導入するために，マニュアル作業との画像作成時間および
精 度 を 比 較 す る こ と で， 救 急 診 療 に お け る ALPHA 
Technology の有用性を明らかにすることである．

【方法】対象は，大動脈解離疑いで撮影された 40 症例であ
る（倫理委員会の承認を得ている）．放射線技師 4 名によ
る大動脈弓部に沿った oblique MPR を作成する時間と，
ALPHA Technology による作成時間を比較した．さらに，
放射線技師が決定した oblique MPR の角度を基準として，

ALPHA Technology が決定した角度との誤差を算出し，
ALPHA Technology の精度を検証した．

【結果】ALPHA Technology による oblique MPR の作成
時間は，放射線技師による作成時間よりも有意に短かった

（p＜0.05）．ALPHA Technology が決定した oblique MPR
の角度は，放射線技師が決定した角度とほとんど差はな
かった．

【結論】ALPHA Technology は，大動脈解離疑いの oblique 
MPR 作成において，作成時間を短縮しながらも放射線技
師と同等の精度である．したがって，救急診療において画
像提供時間が早まることから臨床導入できる可能性がある．

9　Dual energy CT より作成する肺野条件画像の基礎
的検討

岩本　達志 1），甕　　洋平 1），吉野　修斗 1），
磯　　弘之 1），大平　康徳 1），岩﨑　　健 1），
田村　晃一 1）

公立阿伎留医療センター
【目的】Dual Energy（DE）より得られる仮想単色 X 線画
像（Virtual monoenergetic image:VMI）には造影剤減量
などの有用性があると多くの報告がされている．今後更な
るルーチン化への拡大が期待される．一方で DE と Single 
Energy（SE）では使用制限もあり，一部画像再構成関数
に制限がある．本検討では SE から得られる肺野条件画像
と同等な画質を DE でも得られるようにするため VMI 肺
野条件における基礎検討を行った．

【方法】CT 装置は Revolution Apex Elite（GE 社製）を
使用した．SE 及び DE は同等な CTDIvol になるよう管電
流を調整し，各再構成条件に対する画質検討を行った．検
討画像は filtered back projection（FBP）100kVp をコン
トロール画像と設定し，比較画像を VMI60keV，65keV，
70keV の FBP 画像とした．使用関数はコントロール
100kVp を Lung 関数，比較 VMI 画像を Bone 関数，Bone 
Plus 関数，standard 関数とした．画像強調フィルターは
Bone 関数，Bone Plus 関数は，なし，edge1，edge2 とし，
standard 関数は Lung とした．それぞれの画像に対し，
linear edge 法による task transfer function（TTF），お
よび noise power spectrum（NPS）を測定した．また，
TTF2/NPS より system performance（SP）を算出した．

【結果】解像特性は，VMI standard 関数，Lung フィルター
の組合せが，SE と同程度となった．VMI のエネルギーに
よる変化は認めなかった．ノイズ特性は，VMI standard
関数，Lung フィルターの組合せ，Bone Plus 関数，edge1，
edge2， の 組 合 せ に お い て SE と 近 い 形 状 を 示 し た．
VMI60keV では SE と比較し，多くの空間周波数で高値を
示したが，VMI70keV standard 関数，Lung フィルター
では全ての空間周波数で低値を示した．SP は VMI70keV 
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standard 関数，Lung フィルターが最も高い値を示した．
【考察】VMI70keV standard 関数，Lung フィルターの組
合せの使用により，SE と比較し解像特性を維持し，ノイ
ズ特性の形状も保つことができた．DE と SE の画質特性
は異なるが，胸部肺野領域においては，使用する関数，画
像強調フィルターによって DE でも，SE と同等の画質を
担保出来ると考える．

【結論】VMI 70keV 関数 standard，画像強調フィルター
Lung の使用により，従来の SE100kVp 肺野条件画像と同
等の画質を提供できる事が証明された．

10　頭部 Helical CT における DECT の有用性について
五味明日香 1），長濱　立樹 1），藤村　耕平 1），
南里　博克 1）

東京医科大学八王子医療センター
【目的】頭部 CT は近年，装置の進歩に伴い Helical でも撮
影が行われるようになり，3D を必要とする外傷などの撮影
では，特に Helical 撮影は有用である．しかし，装置によって
は Helical に起因する頭蓋底領域の Artifact が顕著となる
症例を経験しており，装置間での頭部 Helical 撮影の精度
が問題視された．一方，Dual Energy CT（以下 DECT）
の Virtual Monochromatic Image（ 以 下 VMI） は Beam 
Hardening（以下 BH）の影響が少ないことが知られている．
そこで今回 Single Energy CT（以下 SECT）と DECT に
よる VMI の比較を行い，頭部 Helical CT における DECT
の有用性を評価した．

【方法】CT 装置は Revolution Frontier（GE healthcare）と
Revolution Apex（GE healthcare）を使用した．Frontier
では 120kVp，Apex では 120kVp と DECT の 70keV を用
い，各撮影で SD3 となるような撮影条件に設定した．頭
部ファントム PB-1（京都科学社）を撮影し，橋スライス，
小脳スライスに円形の関心領域を置き，標準偏差を
Artifact Index（以下 AI）とした．また Catphan CTP600

（Phantom Laboratory 社）にて CNR を計測し，水ファン
ト ム（GE healthcare 19 cmφ） で NPS を 取 得 し た の ち
CNRLO を算出した．

【結果】AI は小脳レベル，橋レベル共に Apex（120kVp）
＞Frontier（120kVp）＞Apex（70keV）の順に低値を示
した．また NPS では各撮影による差がなく，CNR と
CNRLO の値にも大きな差は見られなかった．

【考察】本検討により，各撮影において低コントラスト検
出能に大きな差はなかったが，AI は変化していた．これ
は DECT による BH 補正の精度が SECT よりも高いこと
が要因と考えられる．そのため頭部 CT の Helical 撮影で
は DECT を使用することにより，画質を損なうことなく
Artifact を抑えた撮影が可能になると示唆された．

一般研究発表「CT ①」
9：00 ～ 9：50
座長　福井　利佳（東京女子医科大学附属足立医療センター）
　　　三浦　茂樹（慶應義塾大学病院）

11�　ダブルサンプリング技術の有無による空間分解能特
性の比較検討

小林　弘明 1），鷲塚　冬記 1），菅野　麻美 1），
西脇　晶哉 1），中野　秀治 1）

東邦大学医療センター大森病院
【目的】CT 装置においては検出器素子の縮小や小焦点の
採用，ダブルサンプリング技術によって空間分解能の向上
が実現されている．本研究では，同一の検出器幅を持つ異
なる CT 装置において，ダブルサンプリング技術の有無に
基づく空間分解能特性を比較することを目的とする．

【方法】CT 評価用ファントムを被写体とし，SOMATOM 
Definition Edge（以下，Edge）と SOMATOM go．Top（以
下，go.Top）（SIEMENS 社）で撮影を行った．撮影条件は，
2 装置間で CTDIvol が同一になるよう設定し，異なる管
球回転時間（0.33s/rot，0.5s/rot，1.0s/rot）で，pitch factor

（以下，PF）を変化させ撮影した．FBP 画像上で XY 平面，
Z 軸方向の TTF を測定し比較した．

【結果】両装置共に，PF が上昇しても，XY/Z 軸 TTF に
変化は見られなかった．0.33, 0.5s/rot では，XY 平面にお
ける TTF は両装置間に差は見られないが，Z 軸方向の
TTF は Edge で僅かに高値を示した．一方，1.0s/rot では，
XY/Z 軸 TTF は共に Edge が優れた結果となった．

【考察】Edge の Z 軸 TTF が 0.33, 0.5s/rot で僅かに向上
した理由として，Z 軸方向のダブルサンプリング技術が寄
与したと考えられるが，従来装置に比べ，両装置ともに検
出器の検出効率が向上したため，その差は僅かであった．
1.0s/rot において XY 平面，Z 軸方向 TTF が Edge で向
上した理由として，0.6s/rot 以上では面内の flying focal 
spot（以下，FFS）が有効になるため，XY 平面の TTF
向上が Z 軸方向の TTF 向上に寄与したと考えられる．
本検討において面内の FFS が有効になるような管球回転
時間では，ダブルサンプリング技術による空間分解能の向
上の効果が高いことが示される．

12�　異なる撮影モードにおける低コントラスト検出能の
比較

西脇　晶哉 1），菅野　麻美 1），小林　弘明 1），
鷲塚　冬記 1），中野　秀治 1）

東邦大学医療センター大森病院
【目的】高分解能画像を取得可能な高精細 CT では，normal 
resolution モード（NR）と high resolution モード（HR），
super high resolution モード（SHR）で撮影可能である．
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NR で撮影した画像に対し，HR．SHR で撮影した画像は
分解能が向上する一方，ノイズ増加が懸念される．また，
撮影モードが変化することでノイズの周波数特性に変化
が生じることが推定される．これらノイズ増加や周波数特
性の変化は低コントラスト検出能の低下を招く可能性が
ある．低コントラスト検出能評価は CNR で行われてきた
が，周波数情報を反映は難しく，主観的評価と一致しない
報告もあり，近年，CNRLO や detectability index（d’）といっ
た周波数情報を加味した評価指数が存在する．本検討では
各撮影モードおける低コントラスト検出能について CNR，
CNRLO，d’ を用い比較検討する．

【方法】高精細 CT Aquilion Precision（キヤノンメディカル
システムズ社）を用いて，NR，HR，SHR で Catphan503
を撮影した．取得した画像より CTP404 アクリルモジュー
ルを解析対象とし，SD，CNR，CNRLO，d’ を求め比較した．

【結果】SD は HR，SHR に比べ NR で低値，CNR は HR，
SHR に 比 べ NR で 高 値 を 示 し た．CNRLO は NR，HR，
SHR で同等の値を示し，d’ は NR にくらべ HR，SHR で
高値を示した．

【結論】CNRLO，d’ は，画像ノイズの周波数特性の変化に
応じた値を示し，低コントラスト検出能の評価において有
用である．d’ は，解像特性も考慮され，より視覚的な変
化を加味した値となることが示唆された．また，FBP に
よる線形画像再構成においても撮影モードが異なること
で，画像ノイズの周波数特性に変化が生じるため，再構成
方法選択時に考慮が必要である．

13�　コントラストの違いが各再構成技術の体軸方向空間
分解能へ与える影響

川本　圭晋，佐藤　英幸，稲毛　秀一，横田　卓也， 
工藤　　晃，矢口　　駿，木暮　陽介
順天堂大学医学部附属順天堂医院 放射線部

【目的】臨床では，curved planer reconstruction（CPR）
を活用することもあるため，面内分解能やノイズ低減効果
に加え，体軸分解能も重要である．体軸分解能向上技術と
して super resolution（SR）モードがある．CT の再構成
技術によっては，コントラストの違いが面内分解能に影響
を与えることは知られているが，体軸分解能への影響は明
らかではない．そこで，コントラストの違いが各再構成技
術の体軸分解能に与える影響を調べた．

【方法】Aquilion ONE PRISM Edition （Canon）を用いて，
Mercury ファントムを撮影した．SR モード有無で model 
based iterative reconstruction （MBIR），deep learning 
reconstruction （DLR），super resolution deep learning 
based image reconstruction（SR-DLR）で再構成した．高・
中・低コントラスト（Δ1000HU，Δ400HU，Δ100HU）
のロッドで，体軸方向の task transfer function（TTFz）

を評価した．また，櫛状ファントムを撮影し，視覚的な評
価に加えノイズ量を求めた．

【結果】SR モード有無に関わらず，TTFz50% は高・中コ
ントラストで MBIR＞SR-DLR＞DLR，低コントラストで
MBIR＞DLR＞SR-DLR となった．ノイズ量は，MBIR と
比較し SR-DLR の方が小さかった．

【結論】コントラスト差が小さい時，SR-DLR の体軸分解
能に影響を与えた．しかし，ノイズ低減効果を考慮すると
SR-DLR が最も優れるため，体軸分解能改善のために SR
モード併用が有用である．

14�　画像再構成条件による helical pitch と画像ノイズの
関係の定量評価

横田　彩加 1），益田　翔太 1），南島　一也 1），
山崎　彰久 1）

慶應義塾大学病院
【目的】本研究の目的は，臨床の診断タスクに応じて使用
している各種画像再構成方法において，helical pitch と画
像ノイズの関係を定量評価し，臨床での至適撮影条件を決
定する指標を検討することである．

【方法】本研究では，Revolution Apex（GE Healthcare 社
製）を使用した．使用したファントムは，成人上腹部を模
擬した 320mmφの楕円型水ファントムである．まず，axial 
scan と helical scan（pitch=0.508，0.992，1.375 および 1.531）
を用いてそれぞれ 5 回撮影した．撮影条件は，CTDIvol
が平均 13.62mGy となるように設定した．使用した画像再
構成法は，filter back projection （FBP），hybrid iterative 
reconstruction （HIR），およびdeep learning image 
reconstruction （DLIR）である．解析には Image J （NIH）
を使用した．取得した画像の中心に region of interest

（ROI）を配置し，standard deviation（SD）値を測定し，
5 回測定の平均 SD 値を各条件の画像ノイズとした．Axial 
scan より得られた画像ノイズ（noise ax）に対する helical 
scan より得られた画像ノイズ（noise hel）の比率（noise 
hel/ax）を計算し，helical pitch と画像ノイズの関係を評
価した．

【結果】すべての再構成条件において，noise hel/ax は，
helical pitch が 0.992 の時に最も高値であった．Noise 
hel/ax は，helical pitch を 0.508 から 0.992 に変化させる
と増加し，helical pitch を 0.992 から 1.375，1.531 に変化
させると減少に転じる傾向を示した．この傾向は，どの画
像再構成法でも同じであった．また，画像再構成法につい
て，noise hel/ax は，DLIR，HIR，FBP の順に高値であっ
た．

【結論】Wide-coverage CT を用いて撮影した画像ノイズ
は，再構成条件に関わらず，helical pitch に応じて変化す
る傾向を示した．また，helical pitch を変化させた場合の
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画像ノイズ変化率は再構成条件によって異なる．そのた
め，臨床で撮影パラメータを設定する際には，診断タスク
に求められる画質に合わせて helical pitch と再構成法を決
定する必要があると考えられる．

15　四肢整形領域 C T 撮影における再構成方法の比較
堀川　海都 1），村上　克己 1），大塩　洋平 1），
遠藤　和之 1），内山　祥平 1），白倉　　響 1）

東海大学医学部付属八王子病院
【目的】CT では現在様々な再構成方法が選択できるよう
になっており，臨床ではそれぞれの再構成方法によって特
徴があり使い分けをする必要がある．特に整形領域の骨条
件では空間分解能やアンダーシュートの有無などの特徴
が顕著に現れる領域である．そこで我々は四肢整形領域を
想定し , 再構成法による画質の違いを比較したので報告す
る．

【方法】まず物理評価として，性能評価ファントムである
TOS ファントムを撮影し，Hybrid IR（以下 HIR），Model 
Based Iteration Reconstruction（以下 MBIR），Deep Learning 
Reconstruction（以下 DLR）で再構成を行い，テフロン

（900HU）ロッドにて Task Transfer Function（TTF），
均一部分にて NPS（Noise Power Spectrum）の測定を行っ
た．なお，TTF は 2 つの線量で測定を行った．次に視覚
評価として模擬四肢ファントムを撮影し，皮質骨・海綿骨
をそれぞれ観察した場合に分けて評価を行った．

【結果】初めに高線量撮影時の HIR・DLR・MBIR の TTF
を比較すると低～中周波数領域において HIR＞DLR＞
MBIR という結果が得られ，中～高周波数領域では MBIR
≧ DLR＞HIR となった．
　次に低線量撮影時の TTF を比較すると高線量時の
TTF と同じような挙動を示したが，DLR に着目すると
TTF の劣化が小さかった．
　また NPS を比較すると DLR が全周波数領域において
ノイズ量が少なく，MBIR では中～高周波数領域において
ノイズ量が多い結果となった．視覚評価については皮質・
海綿骨の両方の評価で MBIR のスコアが 1 番高くなった．

【結論】HIR ではアンダーシュートがあり海綿骨などの微
細な構造の観察には影響があることが確認できた．それに
対し MBIR はアンダーシュートが少なく微細構造の描出
に適していると考えられる．また，低線量撮影の場合には
DLR が最も線量による劣化が少ないため適していること
が示唆された．

一般研究発表「血管撮影・防護計測」
10：00 ～ 11：00
座長　西郷　洋子（帝京大学医学部附属病院）
　　　和田　浩祈（東京慈恵会医科大学附属病院）

16�　異なるメーカーの血管撮影装置における金属アーチ
ファクト低減再構成の比較について

光崎　純基，村上　裕俊，細田　直樹，増田　祥代， 
赤城　輝哉，須藤　　至，薄井　武人
三井記念病院　放射線検査部

【目的】脳血管内治療で留置した Coil や Onyx は頭部コー
ンビーム CT（CBCT）撮影にて，金属アーチファクトを
発生させる．当院で導入した血管撮影装置 Alphenix

（CANON 社製），Azurion（Philips 社製）は金属アーチファ
クト低減アプリケーション（Metal Artifact Reduction：
MAR）が使用できる．臨床で異なるメーカーの装置が混
在するため，両者の MAR の効果を把握することは重要で
あると考え，比較・検討した．

【方法】両装置の頭部 CBCT プロトコルを対象とした．
CTDIファントム単体で撮影したノイズ画像と，CTDIファ
ントムの中央にコイルと Onyx をそれぞれ設置し撮影した
アーチファクト画像を取得した．得られた画像に MAR 処
理を施し，金属アーチファクト低減画像を作成した．
ImageJ を用いて標準偏差（SD）を測定し，相対アーチファ
クトインデックス（Alr）を算出した．また，スムースな
再構成条件を使用した場合の Alr も算出した．さらに，デ
バイスの半値幅を測定した．

【結果】Coil に関しては，再構成関数に依存せず，MAR
を使用することで両装置ともに一貫して Alr が約 85% 低
減した．Onyx においては，再構成関数には依存しないも
のの，Azurion が約 87%，Alphenix が約 30% の低減とな
り差が出た．また，半値幅の測定では MAR 処理前後で大
きな差はなかった．

【結論】Coil を使用した場合，両装置で MAR 処理による
金属アーチファクト低減が同程度であることが確認でき
た．一方，Onyx においては装置による違いが顕著であり，
これは両装置で塞栓物質の信号値に対する MAR の閾値が
異なることが考えられる．臨床で異なる装置を用いる場合
は，両装置における MAR の特性を把握し，装置の使い分
けを検討することも必要であることが示唆される．
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17�　収集軌道の異なるコーンビーム CT における画質特性
の比較

桐原　　駿 1），村上　裕俊 1），細田　直樹 1），
薄井　武人 1），赤城　輝哉 1），光崎　純基 1），
大山　夏樹 1），増田　祥代 1）

社会福祉法人　三井記念病院
【目的】当院におけるアンギオ装置のコーンビーム CT
（CBCT）の収集軌道は，C アームを寝台と並行にする
Propeller と直交させる Roll（RAO90˚ → LAO90˚）がある．
Propeller に は， 左 右 対 称 な 軌 道 の Close（RAO105˚ → 
LAO105˚）と患者右側を軌道し寝台を左にオフセンター配
置できる Open（LAO40˚ → RAO170˚）がある．この 3 軌
道（Close・Open・Roll）の CBCT の画質特性を把握する
ことを目的とした．

【方法】Azurion 7 M20（PHILIPS 社），Catphan700（TOYO 
MEDIC），CTDI ファントム（TOYO MEDIC），ペンシ
ル型電離箱（Radcal 社 10 × 6 – 3CT 型）を用い，以下の
測定を 3 軌道の CBCT で行った．（1）Catphan を 90˚ お
きに回転（0˚，90˚，180˚，270˚）させて撮像し MTF を測
定 し た．（2）Catphan を 撮 像 し NPS を 測 定 し た．（3）
CTDI ファントム・CT 用ペンシル型電離箱を用いて吸収
線 量 を 測 定 し た． 測 定 点 は center 0˚，45˚，90˚，135˚，
180˚，225˚，270˚，315˚ の 9 点とした．（4）Catphan を撮
像し SD を測定した．測定点は（3）と同様に 9 点とした．

【結果】（1）MTF は差がなかった．ファントムを回転さ
せても3軌道で差はなかった．（2）NPSは差がなかった．（3）
吸収線量は各収集軌道の管球軌道に含まれる測定点で高
値を示し面内でばらつきが見られた．center では差は見
られなかった．（4）SD は 3 軌道とも面内で大きなばらつ
きは見られなかったが，roll の SD はやや高い傾向が見ら
れた．

【結論】収集軌道の異なる CBCT の画質特性が把握できた．
Roll の SD がやや高い傾向が見られ，210˚ 収集の Close・
Open に対し 180˚ 収集の Roll では補完データの不足によ
る影響がうかがえる．

18　頭部用放射線防護具が水晶体被ばくに与える影響
長友　琴未，井坂　杏奈，阿部由希子，平川　英滋
東京慈恵会医科大学附属病院　放射線部

【目的】近年，様々な放射線防護具が開発されており，当
院では放射線防護メガネの他に，頭部用放射線防護具（以
下，防護キャップ）を着用する術者も散見される．これま
で，防護メガネを使用した際の水晶体防護効果については
検討されているが，防護キャップを併用した際の水晶体被
ばくについての報告はない．今回，防護キャップが水晶体
被ばく線量に与える影響について検討を行った．

【方法】血管撮影装置の寝台上に，被写体を模擬したアク

リルファントムを配置した．術者にはランドファントムを
使用し，水晶体位置が床から 155cm，アイソセンタより
50cm右側で 50cm足側になるよう配置した．線量計は蛍光
ガラス線量計（千代田テクノル）を使用し，左水晶体と防
護メガネの外側に貼付した．防護メガネ装着時の防護
キャップ（0.5mm Pb）の有無による水晶体線量，防護キャッ
プの位置の違いによる水晶体線量を比較した．防護メガネ
は 2 種類（0.07mm Pb，0.5mm Pb）で検討を行った．

【結果】防護メガネ（0.07mm Pb，0.5mm Pb）による水晶体線
量低減率は，防護キャップなしの場合で 63.7％，85.9％で
あった．防護キャップありの場合，68.1％，86.3％であった．
防護キャップを深く装着した場合は，浅く装着した場合と
比較して水晶体線量低減率は約 3％高くなった．頭部を広
く防護することにより頭部から受ける散乱線の減少につ
ながり，水晶体線量がわずかに減少したと考えられる．

【結論】防護キャップと防護メガネを併用した場合，防護
メガネ単独の場合と比較して，わずかに水晶体線量が低減
される可能性が示唆された．

19　漏洩 X 線量測定と不変性試験の同時測定の検討
冨岡　玲花，庄司　友和，高田　瑞希，伊藤　博明， 
飯田紀世一
東京慈恵会医科大学葛飾医療センター放射線部

【目的】CT 業務で実施しなければならない線量測定には，
JIS Z 4716「X 線 診 療 室 の 漏 洩 X 線 量 測 定 」 と JIS Z 
4752-3-5「医用画像部門における品質維持の評価及び日常
試験方法：不変性試験」などが挙げられる．また，電離放
射線障害防止規則では水晶体線量限度の見直しや 2020 年
の医療法改正に伴う放射線機器の精度管理が義務付けら
れ，それぞれの規定に従って装置及び線量管理を行わなけ
ればならないが，この項目を実施するには多くの人と時間
が必要である．しかし，これらの測定方法や撮影条件は明
確にされておらず，現場に見合った条件下で実施可能であ
ると考えた．本実験の目的は，CT 業務に関連する各測定
を同時に実施することが可能か検証し，同時測定の有用性
を明らかにすることである．

【方法】3 つのファントム（A：CTDI ファントム（直径
32cm），B：胸腹部用水ファントム，C：QA ファントム）
を用いて CT 室内の散乱線量を測定した．CT 装置は
Optima（GE），散乱線測定には電離箱式サーベイメータ

（ALOKA）を使用した．測定回数は各ファントムで 3 回
ずつ行い，測定点は CT 室出入口付近の床面，床から 1m
の高さ，天井とした．また，ファントムからから発生する
散乱線を 2 次利用し，個人用半導体線量計の点検も行った．

【結果】CT 室の床から 1m の高さにおける散乱線量は（A：
6.7μSv，B：7.1μSv，C：7.1μSv）であった．また，アイ
ソセンタから 1m の距離に配置した個人用半導体線量計の
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測定値は 160±2μSv で安定して測定することができた．
【考察】測定した散乱線量に大きな差がなかったことから，
CTDI 測定用ファントムを用いることにより漏洩 X 線量
測定と不変性試験の CTDI 測定が同時に測定可能である
ことが分かった．また，アイソセンタから 1m の距離に配
置した個人用半導体線量計の測定値も安定して測定する
ことができたことから，経年劣化などの点検作業も行うこ
とができたと考えられる．

【結語】同時測定は現実的かつ合理的であり，多くの有用
性があった．

20　OSL 線量計を用いた移動型術中イメージングシステ
ムの散乱線分布の測定

丹羽輝久子 1），坂田健太郎 1），佐藤涼太郎 1）， 
齋藤　拓也 1），佐々木克剛 1），内城　信吾 1）， 
田部井勝行 1），岩永　秀幸 1）

東京大学医学部附属病院 放射線部
【目的】移動型術中イメージングシステム（以下，O アーム）
は高精細な断層画像が取得可能であり，特に術中 CT 画像
は手術室などでその利活用が期待されている．一方，手術
に関与するスタッフの被ばく管理のためには，O アーム
を使用した際に発生する散乱線の空間線量分布を把握す
ることは重要である．本研究では，O アームで CT 撮影を
行った際に発生する散乱線の空間線量分布を Optically 
stimulated luminescence（OSL）線量計を用いて測定す
ることを目的とした．

【 方 法 】O ア ー ム は Medtronic 社 製，OSL 線 量 計 は
nanoDot（長瀬ランダウア社製），電離箱式サーベイメー
タは ICS－1323（日立製作所製），被写体としてアクリル
製の CTDI 測定用ファントム 32cmφ，分布図の作成はフ
リーソフト Graph－R（伊藤徹作）を用いた．OSL 線量計
の設置はジャングルジム法を用い，O アームの周囲に一
定間隔で OSL 線量計を配置した．照射条件は整形外科が
通常使用する CT 撮影プロトコールに準じて，管電圧は
120kV，管電流は 80mA，撮影時間は 4sec とし，20 回撮
影を行った．床面から 100cm，150cmの高さにおける空間線
量を測定した．また，床面からの高さ 100cmにおいては一
部の測定点で電離箱式サーベイメータによる測定も同時
に行った．得られたデータをもとに散乱線分布図を作成し
た．

【結果】測定結果は，いずれの高さにおいてもアイソセン
ターから離れるにつれ線量は低くなり，先行データと類似
した傾向を示す分布図を作成することができた．床面から
の高さ 100cmにおいては，電離箱式サーベイメータを使用
した測定結果とも一致した分布が得られた．

【結論】OSL 線量計を用いることで，O アームを使用した
時に発生する散乱線の空間線量分布を把握することが可

能であった．本手法は電離箱式サーベイメータを使用した
方法と比較して，測定者が被ばくすることなく測定可能で
あるという観点から有用な測定方法であると考える．

21　心臓血管系 IVR に従事する看護師における被ばく行
動解析の初期検討

山田　歩実 1,2），藤沢　昌輝 2,3），加藤　聖規 2,4）， 
芳賀　喜裕 2,4），加賀　勇治 4），川内　　覚 1,2）， 
田野　政勝 1,2），千田　浩一 2,3）

1）国家公務員共済組合連合会　虎の門病院　放射線部
2）東北大学大学院医学系研究科　放射線検査学分野
3）東北大学災害科学国際研究所　災害放射線医学分野
4）仙台厚生病院　放射線部

【目的】日本では令和 3 年 4 月より ICRP2011 年勧告に準じ，
水晶体等価線量限度の引き下げに関する法律が施行され
た．IVR に従事する看護師においても，眼の水晶体線量
を正確に評価し，被ばく低減することは重要である．本研
究は，心臓血管系 IVR に従事する看護師において被ばく
時の原因となる行動を評価するために，リアルタイム線量
計等を用いて行動解析を行った初期検討である．

【方法】本研究ではリアルタイム線量計（Ray Safe i3：
Unfors Raysafe）を使用した．リアルタイム線量計を心臓
血管系 IVR に従事する看護師の水晶体近傍，および頚部
に装着し，1 手技ごとに行動を記録したビデオ動画とリア
ルタイム線量計の線量値を比較し解析を行なった．

【結果】看護師において水晶体線量・および頚部線量で最
大線量率を記録したのは，防護を行っていない状態での透
視・撮影が主であった．防護板を正しく使用している時の
撮影では，防護できていない時と比較し大幅に被ばく低減
されている事が明らかになった．また，水晶体線量と頚部
線量で差が生じた症例では，防護板裏の看護師の挙動によ
り差が生じていた．

【考察・結論】看護師は防護板から離れているときの撮影・
透視により被ばくしていた．医師と異なり，看護師は必要
時以外は X 線管・寝台から離れる事が可能であるため，X
線が出ているタイミングを看護師自身が把握し，透視・撮
影時は可能な限り X 線管・寝台から離れる等の対策が可
能である．水晶体・頚部線量の差は看護師の防護板裏の挙
動により生じていた．防護板を正しく使用し，全身が防護
されているかの確認が必要である．本研究は，初期検討で
あるため引き続き検討を行うことで，看護師における被ば
くの原因が明らかになり，更なる被ばく低減に貢献すると
考えられる．
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