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中四国放射線医療技術フォーラム規約
（Chugoku-Shikoku Forum for Radiological Technology：CSFRT）

 平成23年1月15日　改定

 第1章　総　　則

第1条  この規約は公益社団法人日本放射線技術学会中国・四国部会理事会と日本放射線技師
会・中四国放射線技師協議会役員会議の議決を経て設置された中四国放射線医療技術
フォーラムの運営について定める。

第2条  この規約の適用範囲は中四国放射線医療技術フォーラムの運営の根幹をなす会員、役
員、会議および会計などの必要事項について適用する。

 第2章　会　　員

第3条  フォーラムの会員は、日本放射線技術学会員および中四国9県の技師会員をもって組
織する。

第4条  名誉会員等の権利については、それぞれの会則に基づいて履行する。

 第3章　フォーラムの構成並びに役員

第5条 フォーラムの連絡会にはつぎの役員を置く。

 　1. 部会長　1名、協議会代表　1名

 　2. 連絡会委員　両会からそれぞれ若干名

 　3. 新旧の両会大会長　4名

第6条 フォーラムの運営にはつぎの役員を置く。

 　1. 大会長 2名（両会から1名づつ）

 　2. 実行委員長 1名

 　3. 副実行委員長 1名

 　4. 実行委員 若干名

第7条 役員の任期はつぎのとおりとする

 　1. 第5条の役員の任期は2年とし、再任を妨げない。

 　2. 第6条の役員の任期は1年とする。

 第4章　会　　議

第8条 連絡会は、原則として年1回開催する。

第9条 部会長もしくは協議会代表は必要に応じて臨時の連絡会を招集できる。

 第5章　会　　計

第10条 フォーラムの会計は公益法人会計基準に基づいて処理する。

 第6章　規約の改訂

第11条  この規約を改定するには、連絡会議で諮ったのち、両会の理事会・役員会議議決によ
り改訂することができる。
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【放射線治療研究会】
平成24年度　放射線治療研究会報告

　本研究会の今年度の活動内容としては、例年と同様

に、夏季学術大会での研究会の開催です。夏季学術大

会では、3題の講演と部会会員からの報告が行われま

した。数年前から研究会に参加する会員数が増加傾向

にありました。しかし、今年度は午前に80名、午後

に73名と多くの会員が参加してくれましたが、昨年

よりもやや減少しました。今年から広い会場を使わせ

て頂けるようになったので、もっと多くの方に参加し

て頂いても余裕があると思います。

　放射線治療研究会の内容としては、初めての試みと

して、法令についての講演を行いました。障害防止法

の改正があったばかりで、参考になったのではないか

と思っています。

 代表世話人　川崎医大病院　長瀬 尚巳

「夏季学術大会」

日時：平成24年7月8日（日）

場所：保健学科301号講義室 

講演Ⅰ  10：00～11：00

 司会：岡山大学病院　青山 英樹

「Velocity の機能と有用性について」

（株）千代田テクノル

 医療機器企画課　小林 彩香 先生

報告　11：00～12：00

 司会：香川大学医学部附属病院　岩崎 孝信

「当院における IMRT について」

 愛媛大学医学部附属病院　本田 弘文

講演Ⅱ　13：00～14：00

 司会：川崎医科大学附属病院　長瀬 尚巳

「改正放射線障害防止法の理解と対応 …リニアック

保有施設では…」

 原子力安全技術センター　小髙 喜久雄 先生

講演Ⅲ　14：00～15：00

 司会：高知大学医学部附属病院　横田 典和

「setup error の統計解析から見えてくる van Herk ら

の setup margin 式」

 大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻

 医用物理学講座　松本 光弘 先生

「Velocity の機能と有用性について」

 （株）千代田テクノル　医療機器企画課

 小林 彩香 

　Velocity は、放射線治療計画を支援するための De-

formable registration（以下、DR）機能という新しい

技術をもったソフトウェアである。DR とは、二つの

画像のうち片方の画像を変形させ、もう一方の画像に

重ね合わせる技術であり、例えば CT、CBCT、MR、

および PET 画像などを治療計画用画像に対して、よ

り適した状態で画像を重ね合わせ、輪郭入力時に有効

に活用することが可能である。

　また、この DR の機能を Adaptive therapy に活用

することができる。再治療計画を行う場合、新たに撮

像した CT 画像上に臓器輪郭を書き直すことは必須の

作業であるが、Velocity では初回計画時の輪郭情報

をもとにトラッキングすることで、新しい治療計画画

像に自動で輪郭を描出することができる。線量分布に

ついても同様に、このトラッキングにより、異時（過

去）の線量分布を現在の治療計画用 CT 画像上に表示

することが可能である。これらの機能により、過去の

情報をより有効に活用した Adaptive therapy の実施

が可能となる。

　さらに、異なる治療計画装置による線量分布の合算

や、外部照射と小線源治療の併用時における評価など、

治療時期もしくは治療計画装置が異なる場合でも、

Velocity では同端末上でそれぞれの治療計画の比較、

線量分布の合算、評価が可能である。

　Atlas による自動輪郭入力機能は、治療計画におけ

る輪郭入力を支援するための機能である。この機能に

より、任意のストラクチャー情報をデータベースとし

て保有し、輪郭を自動作成することができる。治療計

画における輪郭入力時間の短縮や、腫瘍医間における

輪郭入力の差異を減少させることが可能である。

　DR の精度は、ケースバイケースによるところが大

きく、理論上画像のノイズやアーチファクト等による

影響を受け、さらに変形量が大きいほど精度が落ちる

傾向にある。DR の放射線治療分野への利用はまだ始

まったばかりであり、今後更なる DR の精度の向上や

新たな機能の開発が予定されている。

　診断画像の治療計画への利用、治療計画の比較や線

量合算、Atlas による自動輪郭入力機能のほか、RT 
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Viewer としての機能や、機能画像を用いた放射線治

療効果の評価機能など、治療計画支援ソフトウェア

Velocity は、放射線治療における新たなアプローチ

を可能とするツールの1つである。

当院における IMRTについて

 愛媛大学医学部附属病院

 本田 弘文

　当院では、前立腺 IMRT を IGRT で行っている。

今回、照合撮影の吸収線量 、治療患者の体重の変化 、

前立腺特有の位置誤差の原因 、Auto match と Man-

ual match の比較 、Margin について検討した。

　CBCT の吸収線量は、今回使用したファントムに

おいて、iso center で OBI の約10倍から60倍の吸収

線量と考えられる。体重の変化については、毎日体重

の測定を行う患者群と、週1回測定する群の体重変動

率（％）は、毎日体重の測定を行う方が体重の変動が

少なかった。それは、体重管理の動機づけとして、患

者さまに毎日体重について説明しているため、変動が

少なくなったと考えられる。

　前立腺特有の位置誤差の原因として、直腸内のガス・

便、膀胱内の尿量、筋肉の緊張について検討を行った。

直腸内のガス抜き頻度は54症例（2012回）のうち160

回ネラトンカテーテルを用いて約8.0％で、約半数の

症例でガス抜きを行った。また、治療開始時より終盤

になるほど少なくなっている。便については、浣腸を

行った頻度は約2.4％で、排便不良でトイレに行った

頻度は約0.5％であった。膀胱内の尿量については、

CBCT 画像を参考に蓄尿時間の変更をしているが、

前立腺炎などによる残尿で治療終盤になると尿量が多

くなる症例がある。筋肉の緊張については、CBCT

撮影時に肛門挙筋に力を入れてもらって撮影すると、

前立腺内の石灰化が約10 ㎜移動した。位置誤差を減

らすためには、治療計画 CT や CBCT 撮影時にリラッ

クスしガス・便・尿量に気を付けなければならない。

　Auto match と Manual match の比較では、前立腺

内の石灰化の位置と CTV-PSV（近位精嚢が含まれ

る）を比較したため、精嚢の位置や形状の変化の影響

も含まれるかもしれないが、Auto match のみでは誤

差が大きいため、manual で調整が必要である。

Margin の検討では、軟部組織照合だと骨照合より

Margin の縮小を認め、装置の幾何学的誤差を含める

事により正確な Margin の算出が出来ると考えられる。

当院では、患者さまと共に出来るだけ良い状態の治療

計画を作成し、体型やガス・便・尿量の状態が変動し

ないように努めてもらい、妥協せずに出来るだけ一人

一人の患者さまに対応した治療を行うように心がけて

います。

「改正放射線障害防止法の理解と対応」

… リニアック保有施設では …

 （公共財団法人）原始力安全技術センター

 技術開発部・出版講習 G

 小髙 喜久雄

　「改正放射線障害防止法の理解と対応」について医

療機関において行うべきことを説明する。平成24年4

月1日に施行された放射線障害防止法の主な改正内容

としては、

1. 放射化物の規制対象への追加（法第1条）

2. 廃止措置の強化（法第28条）

3. 罰則の強化

4. 放射化物の確認制度の導入

5. 譲渡譲受制限の合理化

6. 経過措置

　以上の6項目にまとめることが出来る。この中で医

療機関に密接に関係する項目をピックアップし、その

対応を以下に示す。

【Ⅰ】初めに、今回の改正法で用語がいくつか増えた

ので提示する。

・放射性汚染物：

　法第1条では、放射性同位元素又は放射線発生装置

から発生した放射線によって汚染された物。

　規則第1条では、放射線同位元素若しくは放射線発

生装置から発生した放射線により生じた放射線を放出

する同位元素によって汚染された物。

・放射化物：

　施行規則第14条の7、1項7号の2で、放射線発生

装置から発生した放射線により生じた放射線を同位元

素によって汚染された物。

・放射線同意元素：

　規則第1条1項3号で、放射線同位元素又は放射性

汚染物。
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・放射線同位元素等による汚染：

　法第12条の10、放射性同位元素又は放射発生装置

から発生した放射線による汚染。

・法改正後の4月1日以降は放射化物に関する対応を

行うことが必要である。

【Ⅱ】 “ 放射化物の規制対象への追加 ” については、

平成24年3月に各事業者宛に文部科学省原子力安全

放射線規制室から送付された「事務連絡」より、放

射線発生装置（ここでは以下、リニアックとする）の

最大 X 線エネルギーによって規制対象を分類してい

ることが理解できる。皆様にあっては自施設が使用し

ているリニアックが、どの分類に入るのかを確認する

こと。また、放射化物について、今まではガイドライ

ン（平成10年10月・放射安全課長通知）に基づく安

全管理を行っていたが、新たに放射線障害防止法の規

制対象となったことで、その取扱い及び廃棄について

は、放射性同位元素によって汚染された物と同様の規

制を受けることとなった。

【Ⅲ】 改正法では、放射化物の範囲としてX線の最大

エネルギーが6MeV以下のものは規制対象外として扱

われ、X 線の最大エネルギーが6Me を超え10MeV

以下のものについては、特定の部品について放射化物

として取り扱うことと明示された。次にX線の最大エ

ネルギーが10MeV を超え15MeV 以下のものについ

ても、特定の部品についての放射化物として取り扱う

こととされ、X 線最大エネルギーが15MeVを超える

ものについては個別に文部科学省と相談。

・規則第1条の管理区域の定義では、「外部放射線に

係る線量が文部科学大事が定める線量を超え、空気中

の放射性同位元素（放射発生装置から発生した放射線

により生じた放射線を放出する同意元素を含む。以下

……略）の濃度が文部科学大臣が定める濃度を超え、

または放射性同位元素によって汚染される物の表面の

放射性同位元素によって汚染される者の表面の放射性

同位元素の密度が文部科学大臣が定める密度を超える

おそれのある場所。」とされ放射化物も放射性同位元

素との表現の中に組み込まれた。

・規則第14条の7、1項7号の2には、新たに放射化

物保管設備が追加され、「放射化物であって放射線発

生装置を構成する機器又は遮蔽体として用いるものを

保管する場合には放射化物保管設備を設ける。」こと

となった。リニアックのターゲットを外し再使用のた

めに保管しておく場合は、放射化物の保管設備が必要

となるということである。しかし、医療機関において、

ターゲットを再使用することは皆無である。よって、

速やかに破棄となると考えた場合、放射化物保管施設

の設置は必要ない。法の解釈として次の場合には、放

射化物保管施設を設けなくてもよいとされている。

①放射化物を保管しない場合　②放射化物を保管廃

棄設備で保管廃棄する場合　③放射化物を放射線発

生装置と一体として使用する場合　④X 線の最大エ

ネルギーが6MeV 以下の医療用のリニアックのみを

使用する場合などが示された。

　また、放射化物は、リニアックから発生する中性子

により付随的に生成されたもの（汚染された物）であ

ることから、文部科学省に対して放射性同位元素の使

用許可を得る必要はないとされている。しかし、次の

ような場合、①放射化物を再使用のために一時保管

する場合。②放射化物を保管廃棄する場合。③放射

化物を排気設備により廃棄する場合。④放射化物を

排水設備により廃棄する場合。⑤グリーンハウスを

設置し放射化物を加工する場合などは使用許可申請が

必要であるので注意すること。

【Ⅳ】 放射化された空気・水等に関しての問題として、

リニアックの使用により放射化した使用室内の空気中

の濃度が、濃度限度の1/10を超える場合には、排気

設備の設置が必要である。排水に関してはリニアック

の使用により、冷却水等が放射化し、それを排水する

場合には排水設備の設置が必要である。なお、リニアッ

クの冷却水を循環して利用する場合で、浄化しまたは

排水することがない場合には、排水設備は設けなくて

もよいとされている。

・リニアックのうち、X線の最大エネルギーが10MeV

以下のものについては、空気及び水の放射化の考慮は

不要とされている。また、X 線の最大エネルギーが

15MeV 以下のものについては、これまでの調査の結

果から排気設備の設置は不要と明記されている。

【Ⅴ】 記帳・記録に関して、放射化物は放射性同位元

素と同様に記帳・記録の対象となるので適切な対応が

必要である。①受入れ・払出し（再利用する場合）　

②保管（放射化物保管設備で保管する場合）　③廃棄
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（許可廃棄業者に廃棄を委託する場合）　④運搬（再

利用する場合）一般的に、放射化物はその核種、数量

を明確に算出することが困難であるため計算により代

表核種とその数量を求めて記載することが可能である。

医療用リニアックについては、放射化物の核種と数量

を算出するための換算表を用いてもよいとされている。

・放射化物を放射化物保管設備で保管する場合、①

放射化物の種類及び数量　②放射化物の保管の期間、

方法及び場所　③放射化物の保管に従事する者の氏

名等の記帳・記録が必要である。また、放射発生装置

を構成する機器又は遮蔽体として放射化物を再使用す

る場合には、保管期間の終了をもって当該記帳を閉鎖

すること。

・放射化物を保管廃棄する場合、①種類及び数量　

②廃棄の年月日、方法及び場所　③廃棄に従事する

者の氏名等を記帳・記録すること。

【Ⅵ】 放射化物の運搬に関しては、①運搬の年月日、

方法及び荷受人又は荷送人の氏名または名称並びに運

搬に従事する者の氏名又は運搬の委託先の氏名若しく

は名称　②核種・数量を記帳する際には、部品等の組

成を考慮し、主要な核種・数量を記帳・記録すること。

【Ⅶ】 放射化物の測定に関しては、施行規則第20条第

1項第4号ロにおいて「放射線発生装置を固定して取

り扱う場所に放射化物保管設備、又は放射化物のみを

保管廃棄する保管廃棄設備を設置する場合には、放射

線の量の測定は6月を超えない期間ごとに1回行うこ

と。」とされており通常行っているリニアック室の漏え

い線量の測定と同じである。また、施行規則第20条第

4号イにおいては、「…放射線同位元素によって汚染さ

れたもの及び放射化物を保管廃棄する保管廃棄設備を

設置する場合には1月を超えない期間ごとに1回行う

こと。」でありこれも核医学部門の管理と同じである。

　以上、改正法に示されたとおり放射化物の適切な管

理を行うよう徹底に努めてほしい。

「setup errorの統計解析から見えてくる

van Herkらの setup margin式」

 大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻

 医用物理学講座　松本 光弘

　放射線治療における各種ターゲットの概念は図1に

示す通りです。

　ここで問題となるのは、如何に PTV を設定するか

ということです。CTV まではほぼ自動的に決定され

ます。これに ICRU rep.62によって新たに定義され

た ITV が体内マージンとして付加されました。

　しかし、この ITV の設定に関する内容は今回の講

演では触れません。これにさらに患者セットアップ

マージン（Setup margin：SM）を付加して最終的に

PTV が決定されます。この SM の値は規定値として

存在するのではなく、各施設ならびに患者、担当技師

によって左右されることになります。

　特に昨今の高精度放射線治療においては、各施設で

厳重な患者固定法を採用しているが、SM は無視でき

ません。本邦では簡易的に患者の Setup error（SE）

から SM を求める、van Herk ら、Stroom らの SM

式が一般的に用いられている。ただこれらの式を使っ

て SM を求める場合、いろんな注意点が存在するこ

とがわかってきた。1）

　今日の講演内容は、SE の統計解析よりこれらの

SM 式のもつ意味を見つけてみようとするものです。

内容の詳細は当日の講演を聞いていただくとして、結

果として次のことが判った。（図2）

〈図1〉
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　1）Stroom et al：2.0Σ＋0.7σの計算値は正規分

布の確率分布から検討したところ、信頼水準90％を

示す平均値±1.65SD とよく一致した。 

これは包含係数1.65の拡張不確かさに相当する。 

　2）van Herk et al：2.5Σ＋0.7σの計算値は信頼

水準 95％を示す平均値±1.96SD と一致した。これ

は包含係数1.96の拡張不確かさに相当する。 

　3）Planning Organs at Risk Volume（PRV）- Mck-

enzie et al ：1.3Σ＋0.5σは信頼水準 75％を示す平

均値±1.15SDと一致した。これは包含係数1.15の拡

張不確かさに相当する。 

参考文献

松本光弘、太田誠一、大野吉美、他：放射線治療にお

けるセットアップマージンに関する検討：どれだけの

照合数と患者数が必要か、日放技学誌　66、（9）、

1186-1196、2010

〈図2〉
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【核医学研究会 ―夢工房― 】
平成24年度　核医学研究会報告

　（第28回　核医学夢工房）

　今回の研究会では、昨年から問題となっている核医

学検査時の放射性医薬品の過剰投与、東日本大震災に

伴う福島原発事故など、放射性医薬品の取り扱いや放

射線の安全管理について再度考えさせられる事例が発

生し、改めて放射線管理の重要性を認識した。今回「放

射性医薬品取り扱いについての問題点と方向性」と

題して特別講演を、また、技術的な観点から SPECT

画像標準化に向けて前回から引き続き多施設共同を実

施し検討した。参加人数は48名と多くの参加をいた

だき、また共同研究の方法など多くの意見をいただき

今後の実験継続にむけて参考とさせていただきたい。

 代表世話人　済生会山口総合病院　橿村 紳也

日時　平成24年7月8日（日）10：00～15：00

会場　岡山大学病院保健学科301号講義室 

テーマ1：「 放射性医薬品取り扱いについての 

問題点と方向性」

テーマ2：「SPECT 画像標準化に向けて」

【午前の部】　10：00～11：45

1. 特別講演　　

 座長　済生会山口総合病院　橿村 紳也

『放射性医薬品取り扱いについての問題点と方向性』

国際医療福祉大学 保健医療学部 放射線・情報科学科

 福喜多 博義 先生

2.  SPECT 分解能補正画像についての検討 

―多施設共同研究―　第二報

 座長　香川大学医学部附属病院　前田 幸人

実験報告①　「3D 脳ファントムを用いた検討」

 高知大学医学部附属病院　原田 亜希子

昼休憩（世話人会）　11：45～13：00

【午後の部】　13：00～15：00

 座長　高知大学医学部附属病院　原田 亜希子

実験報告②「分解能ファントムを用いた検討」

香川大学医学部附属病院　　前田 幸人

広島大学医学部附属病院　　安部 伸和

済生会山口総合病院　　　　古味 省宏

放射性医薬品取扱いについての

問題点と方向性

 国際医療福祉大学 放射線・情報科学科

 福喜多 博義

　わが国における放射性薬剤の取り扱いについては、

長年に亘り核医学に従事する医師と医療技術者（主に

診療放射線技師）が担ってきた。当初は99Mo-99mTc

ジェネレータからのミルキングとさまざまな化合物と

の標識が主な業務であった。その後 PET 検査が普及

し、2002年には院内製造された18F-FDG が放射性

医薬品として認められるようになると、薬剤師による

標識検定が求められるようになった。また骨転移の疼

痛緩和治療としての89Sr、低悪性度 B 細胞性非ホジ

キンリンパ腫の治療薬としての90Y など核医学の役割

が内用療法へと発展すると、十分な知識と経験を持つ

医師とともに薬剤師の業務であると明記されるように

なった。ところが、これらの検査・治療を行っている

のは全国の核医学施設でも2割程度であり、多くの

SPECT 施設では、今でも99mTc のミルキング・標識

業務は従来通り医師と医療技術者で行われている。こ

のように、相変わらず薬剤師の核医学検査への参入が

少ないのが現状である。

　この問題について日本核医学技術学会で幾度も取り

上げられ、第13回総会シンポジウム（平成5年7月）

では、薬剤師の重要性が叫ばれているが実績がゼロに

等しく、核医学診療の発展には適切な業務分担が必要

であると結論づけている。また平成18年2月に日本

放射線技師会と日本病院薬剤師会とで、放射性医薬品

の調製に関する覚書が交わされたが、覚書を遵守して、

薬剤師が調製に参加することはなかった。

　2007年に「良質な医療を提供する体制の確立を図

るための医療法の一部改正」がなされ、その中で「医

薬品の安全管理・安全使用のための体制の確保」が

求められている。また、2010年に「医療スタッフの

協働・連携によるチーム医療の推進について」の医

政局長通知が出された。このように、現状に則した医

療法の整備が進む中で、核医学検査においても良質で

安全な医療を提供するためには、放射性薬剤の取り扱

いについて、作業の内容確認と薬剤師と医療技術者と

の役割分担を再度見直す時期であることを認識した。

そこで、日本核医学会、日本病院薬剤師会、日本放射
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線技師会、日本核医学技術学会が協力して「放射性

薬剤の適正調製のためのガイドライン」が策定され、

平成23年6月に公表された。

　本ガイドラインは、「ガイドライン作成の目的」と

「安全管理・安全使用のための手順書」の2部から構

成され、手順書には詳細な運用方法が1章から5章ま

で記載されている。基本的には、今までの管理体制に

はなかった放射性医薬品管理者と調製担当者を配置す

ること、関連学会が主催する教育・研修を受講させる

ことが大きな柱になっている。

　今までに3回の講習会が開催され、薬剤師と診療放

射線技師を合わせるとおよそ1,500名が参加したこと

になる。講習会を通じてガイドラインの問題点が浮き

彫りになってきた。①放射性医薬品取り扱いの管理

体制とその対象となる職種の明確化、②放射性医薬

品使用記録と従来の RI 管理台帳との区分、また使用

記録簿としての調製記録簿様式の統一化、③調製作

業を行うにあたっての安全キャビネットの設置につい

てである。これらの問題点については改訂版にて解説

することになっている。

　「放射性薬剤の調製は誰の仕事か」が長年にわたり

議論されてきたが、本ガイドラインが提示されたこと

により、「チーム医療」における職種間の協働が進む

ことが期待される。ただ、診療放射線技師が長年ミル

キングや標識業務に携わってきた経緯があり、今後も

放射性医薬品を含めた安全管理の牽引役として、核医

学の発展のために努力する必要がある。

実験報告①　「3D脳ファントムを用いた検討」

 高知大学医学部附属病院　原田 亜希子

　近年、中国・四国地域においても、分解能補正可能

な SPECT 装置が導入され、その台数は増加している。

各社装置の特徴を理解し画像の標準化を目指すため、

中国・四国地域に導入された SPECT-CT 装置（シー

メンス社製・フィリップス社製・GE ヘルスケア社製）

を用いて分解能補正についてファントムを用い基礎実

験を行い比較・検討し報告した。

　各施設、同じファントムを用い収集条件等をなるべく

同一にしてデータ収集を行い、従来から使用している

FBP再構成を基準として、OSEMによる再構成のパラ

メータを変更して、分解能補正および、イタレーション・

サブセット、減弱、散乱補整についてプロミネンスプロ

セッサーを用いでデータ解析を行い検討した。

　コントラスト、プロファイル、NMSE 等を比較検

討した結果、各装置間で異なるデータとなった。原因

として、各社装置で分解能補正の方法が違い、さらに

核装置特有のデータ処理が加えられていることが考え

られる。

　このことから画像の標準化を目指すためには、各施

設で使用する装置の特徴をしっかり把握したうえで、

より良い画像を提供することが必要であるといえる。

また、今回の共同実験では各施設でスムージングフィ

ルタの値、画像表示法についての検討をしていなかっ

たため、今後更に検討を進め、施設間での画像の標準

化を目指していかなければならない。

実験報告②　「分解能ファントムを用いた検討」

 香川大学医学部附属病院　前田 幸人

　近年、逐次近似再構成法が実用化され、さらに三次

元的に線源－コリメータ間距離のボケの補正を行うコ

リメータ開口補正（分解能補正）が可能である装置が

使用されている。

　中国四国地方に導入された分解能補正組込画像再構

成を行うことの可能な装置を用い、多施設間で共同実

験を行い、各装置メーカーの SPECT 分解能補正画像

の特徴を把握することを目的とした。

　方法は、SPECT 分解能ファントム（JSP ファント

ム）のホットインサート、コールドインサートを用い

SPECT を撮像し、分解能補正を組み込んだ threedi-

mensional ordered subsets expectation maximiza-

tion（3D-OSEM）法と従来の再構成法である Filtered 

Backprojection（FBP）法、ordered subsets expecta-

tion maximization（OSEM）法を用い画像再構成を行

い、各装置メーカーの SPECT 分解能補正画像につい

て評価した。

　香川大学医学部附属病院では、シーメンス社製の

SymbiaT16を用いて、コントラスト、FWHM、視覚

的評価等について検討を行った。分解能補正組込

3D-OSEM 法である Flash3D では、SPECT 回転半

径が大きくなっても、FWHM は FBP 法ほど大きく

ならず、分解能補正がされていることが確認できた。

視覚評価においては、小さなインサート径において、

Flash3DのSPECT画像がFBP法と比較し、インサー

トの認識ができない場合があった。
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　今回の報告では、他施設の結果と詳細なデータの比

較検討を行っておらず、今後施設間のデータをまとめ、

報告を行う予定である。また、今回の研究会において、

会員の皆様よりいただいた指摘事項やアドバイスを参

考に、実験データの整理や追加実験についても検討し

ていく予定である。

 広島大学医学部附属病院　安部 伸和

　広島大学病院では、分解能補正を組み込んだ

3D-OSEM 法である Astonish 法について検討を行っ

た。装置は BrightViewX（フィリップス社）、画像処

理装置は EBW-NM（フィリップス社）を使用した。

方法、検討項目については省略する。

　画像再構成法と補正法は、Astonishのみ、Astonish

＋ Chang、Astonish ＋ CTAC、Astonish ＋ CTAC

＋ SC（ESSE）および OSEM のみ、OSEM ＋ Chang、

OSEM ＋ CTAC、OSEM ＋ CTAC ＋ SC（ESSE）で

比較した。Astonish は、通常の3D OSEM と比較して、

補正法（減弱補正、散乱線補正）の違いによる大きな

差は見られなかった。しかし、更新回数、回転半径お

よび対象物の大きさなどによりコントラスト、

FWHM は大きく変化し、その変化の程度も一定では

なかった。臨床において、その対象が正しく画像化さ

れているか、また変化はどの程度であるか、を知るこ

とは容易ではない。分解能補正は、視覚的に美しい画

像を提供することが可能であるが、その特性を把握し、

適応があるかを判断し、使用することが重要である。

 済生会山口総合病院　古味省宏

GE　Infi nia Hawkeye4　Evolution

使用ファントム

　SPECT 評価ファントム JSP 型

検討条件

　減弱補正（CT/AC）、散乱補正（DEW）を用いた場

合の分解能補正画像についての検討。

　スムージングフィルタは使用しない。

装置共通評価項目

1. 視覚的評価

2. FWHM の測定

　ホットインサート、ロット径15 ㎜、10 ㎜に対し、

それぞれ radial 方向、tangential 方向について測定。

3. ％COV の算出 

　コールドインサート部において画像外周に ROI を

設定し％COV を算出。

4. コントラストの測定

　ロット径15 ㎜でのホット、コールドインサート部

とその周辺に ROI を設定しコントラストを算出。

追加実験

1. SPECT Line ファントムによる FWHM の測定

2. Pool ファントムによる％COV の測定

3. RI 濃度変化ファントムによるカウント変化の測定。

円柱ファントム内に6個の濃度比1～6に変化させた

小円柱を配置したファントムを撮像し、それぞれの円

柱のカウントを測定。

結果

1. 視覚評価

　ホットインサート回転半径15 ㎝と20 ㎝では It×

Sb 数50～100で最適、ロット径8 ㎜まで識別可能。

回転半径25 ㎝では It× Sb数100～200で最適、ロッ

ト径10 ㎜まで識別可能。コールドインサート回転半径

15 ㎝では It× Sb 数50～100で最適、ロット径8 ㎜

まで識別可能　回転半径20 ㎝では It× Sb数100で最

適、ロット径10 ㎜まで識別可能。回転半径20 ㎝では

It× Sb数100で最適、ロット径10 ㎜まで識別可能。

2. FWHM 測定

　radial 方向、tangential 方向、いずれにおいても分

解能補正なしによる再構成像に対し FWHM 値は低

く、回転半径増大による変化も抑えられた。回転半径

25 ㎝、radial 方向で It × Sb 数増加に伴い FWHM

値が低下したが、これは画像劣化によるものと考えた。

分解能補正なし画像では radial 方向に対し tangential

方向において、回転半径増加に伴う FWHM 値増大が

顕著であったが、分解能補正画像では変化が抑えられ

ており、画像の歪が抑えられた結果となった。Line

ファントムを用いた追加実験により同様の傾向となる

ことを確認した。

3. ％COV の測定

　回転半径15 ㎝、It × Sb200で最大値30％、回転半

径25 ㎝、It × Sb10で最小値12％であった。いずれ

の回転半径においても It × Sb 数増加に伴い％COV

値は増加した。Pool ファントムを用いて追加実験を

行ったが、ほぼ同様の結果傾向となった。
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4. コントラストの測定

　ホットインサートにおいて回転半径15 ㎝と20 ㎝

では It × Sb 数30にて変化率が低下し収束した。回

転半径25 ㎝では It × Sb 数50にて変化率が低下し収

束した。コールドインサートにおいては、いずれの回

転半径においても It × Sb 数80付近で変化率は低下

したが It × Sb 数200においても収束しなかった。こ

れはコールド部に散乱線によるカウントを含むことが

原因と考えた。

追加実験　濃度変化ファントム

　分解能補正なし画像に対し分解能補正画像では変化

率が高く高コントラストとなることを確認した。濃度

増加グラフは測定誤差を含むが、ほぼ直線的であった。

まとめ考察（分解能補正を組み込んだ画像再構成にお

いて）

　It × Sb 数増加に伴い FWHM 値は低下、コントラ

ストは増加し画質向上傾向にある一方、％COV 値は

増加した。FWHM 値、コントラストの収束する It ×

Sb 数付近が最適画像となることが考えられ、視覚的

にもほぼ一致した。

　また回転半径増大により FWHM 値、コントラスト

の収束が遅れる傾向があった。回転半径増大に対して、

補正効果は得られるものの、より小さな回転半径のほ

うが視覚的に良好であり、FWHM 値においても低い

値が得られた。

　濃度変化ファントムによる実験において濃度直線性

と共に、分解能補正なしのカウント変化と比較し、変

化率が大きく高コントラストとなることが確認できた。

今回は装置間の比較には至らなかったが、処理条件等

の統一を図ったうえで追加検討を行いたい。

平成24年度　日本放射線技術学会中国・四国部会

核医学研究会

（第29回　核医学夢工房）

日時：平成24年12月1日（土）12～17時

場所： 岡山市勤労者福祉センター　第3会議室 

（本館5階）

　第28回夢工房に引き続いて多施設による共同実験

について再考、追加を実施して発表していただきます。

また、今回は PET についての内容を盛り込みました。

PET 施設も増え携わる会員も増加してきています。

今回の特別講演では PET に精通した先生方はもちろ

ん初心者、これから携わる先生方に情報を得ていただ

くために、撮像など技術的な観点からお話をしていた

だきます。ぜひ多数のご参加をお待ちしております。

 当番世話人　岡山大学病院　　　小橋 利美

 鳥取大学附属病院　森山 茂　

1.  123I-MIBG 心縦隔比算出における半自動化ソフトの

検証：岡山県多施設共同研究

 岡山済生会総合病院　長谷川 大輔

研究報告

　123I-MIBG シンチグラフィは心臓交感神経機能を客

観的に評価できる検査であり、心不全の重症度評価と

予後予測、神経疾患（パーキンソン病など）の診断に

対して行われている。検査で用いられている指標とし

て心臓・縦隔比（H/M 比）と、washout rate（WR）

があるが、施設間差が認められ問題が生じている。原

因として、撮像機器（特にコリメータ）の差異、ROI

の設定法（場所、大きさ、形）の差異、バックグラウ

ンド補正・時間減衰補正の有無などがある。これらの

問題に対して各施設様々な検討が行われてきたが、い

ずれも施設内における少数例を対象としたもので、

H/M 比・WR の大規模な標準化が課題となっていた。

しかし近年、多施設参加による標準化に向けた様々な

研究が行われ、ROI 設定法の標準化を目的とした、

心縦隔比算出における半自動化ソフト（smartMIBG）

が開発された。

　そこで今回、岡山県内8施設においてH/M比、WR

について従来の方法と smartMIBG を使用した方法を

比較し、smartMIBG の有用性について検討を行った。

方法は、共通の3症例（集積あり、軽度集積、集積なし）

を各施設に配布し H/M 比、WR を施設ごとルーチン

業務で行っている方法（従来法）と smartMIBG を用

いた方法で算出していただいた。従来法では ROI の

設定、H/M 比・WR の算出式や各種補正の有無は各

施設で様々だったが、smartMIBG 法では時間減衰補

正あり、バックグラウンド補正なし、ROI は円形と

した。

　H/M 比の結果は、smartMIBG を使用することで

従来法に比べ術者間差が小さくなり、その傾向は集積

ありの場合に顕著であった。これは心臓 ROI の形状
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は多角形やフリーハンドの施設が多く、集積がある場

合には、ROI 内に肺や肝臓が入り数値に影響を与え

る可能性がある。smartMIBG では円形で固定なため

心臓と肺や肝臓の境界での術者による差が小さくなっ

たと考えられる。 WR の結果も smartMIBG を使用

することで、いずれの症例でも変動が非常に小さく

なった。現状では各施設で WR の算出式、時間減衰

補正、バックグラウンド補正の有無にばらつきがある。

smartMIBG を使用し計算方法を統一することによっ

て、施設間の差が小さくなったと考えられる。

　以上より、今回の検討では smartMIBG を使用する

ことで H/M 比・WR の施設間（術者間）のばらつき

は従来法に比べ減少した。このことから smartMIBG

は定量解析の標準化を可能にするツールの一つである

と考えられる。 

2.  共同実験に向けての基礎検討 

―3D 脳ファントムを用いた分解能補正について―

 高知大学医学部附属病院　原田 亜希子

3.  SPECT 分解能補正についての検討 

―多施設共同研究　第三報―

 香川大学医学部附属病院　前田 幸人

実験報告

SPECT 分解能補正画像の検討 

―多施設共同研究　第三報―

 香川大学医学部附属病院 放射線部　前田 幸人

目的：近年中国・四国においても、分解能補正可能な

SPECT 装置が導入され、その数は増加している。中

国・四国地域に導入された装置を用い、各メーカ装置

の SPECT 分解能補正画像について、その特徴を理解

する。

検討項目：今回は、線状線源を用いた接線方向、半径

方向の full width at haif maxim（FWHM）とaspect 

ratio（ASR） の検討、点状線源を用いた体軸方向の

FWHMの検討、円柱線源を用いたroot mean square 

uncertainty（％RMSU）の検討を行った。

結論：回転半径の広がりによる分解能劣化の影響を完

全に復元できるものではなかったが、分解能補正の効

果を確認した。Subset × Iteration 数を増やせば補正

効果は大きくなるが、画像の歪み、画像均一性を考慮

する必要がある。接線方向、半径方向については、各

再構成法同等の補正効果があると考えられた。しかし、

体軸方向の分解能補正については処理装置により異な

ることが示唆された。

4. 特別講演

 『 PET/CTの画像評価 

～スイッチマン克服のために～』

 広島大学病院　高内 孔明

　近年の PET 検査の保険適応の拡大を受けて PET/

CT 装置を新規導入する施設が増えている。広島大学

病院（以下は当院）でも2012年5月に PET/CT 装置

が導入され運用開始した。そこで今回は当院での運用

をもとに、これから PET を新規運用する施設にとっ

て必要な基礎知識について概説する。

　PET/CT 検査は、全身を撮影するため通常の CT

検査などと比べて読影に時間がかかる。そこで PET

撮影を担当する放射線技師の役割として、大切と思わ

れることを下記に列挙する。

1.  PET 撮影は、80分相や120分相を有効活用しなけ

ればならない。

 ・限局性集積は撮影すること。

 ・ 肝転移との鑑別のために、肝臓の集積ムラを消す

こと。

2. 前処置やポジショニングは重要である。

 ・ 水分負荷でクリアランスを良くして、排泄経路が

目立たない画像を撮ること。

 ・ 患者さんに無理がないように固定し、病変と生理

的集積分離すること。

3.  体格を考慮して適切な画質の画像を医師に提供

する。

 ・ 適切な画像であるという理論をもつこと。

 ・ 参考値と使用されている SUVmax の精度をなる

べく保つこと。

　また、他の検査同様に PET 検査でもポジショニン

グは重要である。CT のポジショニング方法を基本と

するが、PET 検査は撮影時間が長く、基本的には自

由呼吸下で撮影する特徴がある。頭部や頭頚部疾患の

一部を除いて基本は被曝線量低減のため手上げで撮影

している。我々のオリジナルのポジショニングとして

呼吸性移動によるミスマッチを抑制するため、腹部圧
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迫法でポジショニングを行う。状態の悪い患者さんに

はできないが、腹部圧迫法を用いることにより横隔膜

周辺に見られるバナナアーチファクトの出現をほぼ皆

無にでき、Fusion 一致率が上昇する。他のポジショ

ニングの工夫として舌癌や口腔癌での開口撮影法が有

用である。また delay image で体位を変えることで

有用な検査もある。一例として、子宮頸癌など骨盤腔

病変にたいして、膀胱内の高集積のため目的臓器の集

積が不明瞭な場合、腹臥位撮影を追加することにより

病変部が明瞭になる（Fig.1）。

 

　今後、ますます PET 検査は発展し、腫瘍診断はも

とより治療分野や認知症等のさまざまな場面で活躍が

期待される。

Fig.1　ポジショニングの違いによる子宮頸癌への集積
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【CT研究会】
「夏季学術大会プログラム」

日時　平成24年7月8日（日） 10：00～15：00

会場　岡山大学病院　臨床第1講義室

≪午前の部≫

Ⅰ　症例報告その1

　1. 岡山済生会総合病院 中川 潤一

　2. 周東総合病院 田野原 由華

　3. 松江市立病院 小田川 里美

Ⅱ　ホトンカウンティングCTの現状　

 株式会社フィリップス　小酒部 洋和 先生

≪午後の部≫

Ⅲ　CTのMTF計測について　

 愛媛大学医学部附属病院　西山 光 先生

Ⅳ　症例報告その2 

 4. 鳥取大学医学部附属病院　酒匂 敏雄

Ⅴ　知っとこ！診療報酬に伴って加算される領域

 岡山済生会総合病院　西山 徳深 先生

＊ 尚、このCT研究会は「日本救急撮影技師認定機構

を構成（支援）する団体が主催する地方大会」であ

り、出席 2ポイント、発表 2ポイント、共同研

究 1ポイント、講演 5ポイント、シンポジスト 4

ポイントが獲得できます。尚、この夏季学術大会の

参加証が参加証明となります。

 （以下は一部内容）

――――――――――――――――――――――――

CTのMTF計測について

―XY平面内およびZ軸方向の分解能測定について―

 愛媛大学医学部附属病院　　西山　光  

【背景】 近年、CT は飛躍的な進化を遂げ、各メーカー

の多列化競争を経て320列 CT が登場した。今日では

各メーカー独自の技術によって、さらに高分解能な検

出器や、Dual Energy 撮影法、低被曝撮影を可能と

する（CT における）逐次近似再構成などが開発され

るまでに至っている。それに伴いユーザーである我々

放射線技師は、今まで以上に機器の特性を理解する必

要がある。

【内容】 どの施設でも安価で比較的作成しやすい自作

ファントムを紹介するとともに、分解能を表す指標と

なる MTF の解説とその測定方法の紹介を行った。

【使用装置】 Bliliance CT64（Philips 社）Discovery 

PET/CT64Motion（GE 社）Imagej　Excel

【方法】 ①XY 平面の分解能測定に用いるワイヤー

ファントムは銅線を、Z 軸方向の測定に用いるコイン

ファントムは0.5 ㎜鉛を円盤状に潰したものをシリン

ジ中央に固定する。②CT のガントリ中心から10～

20 ㎜ずらした位置に平行及び垂直に配置し撮影を行

う。③撮影条件は測定したい項目によって順次変更

するが、その際ノイズが解析の精度を落とさない程度

の線量となるように mAs 値等の設定を行う。

【結果】 撮影パラメータによって分解能は変化した。

撮影に際して焦点サイズ、ビーム幅、ピッチ、ヘリカ

ル補間法等を考慮する必要があることが示唆された。

（Fig.1およびFig.2）また XY 平面と Z 軸方向の分解

能は別のものであり個々に撮像条件を考える必要があ

る。（Fig.3）

Fig.1　関数の違いによるMTFの変化

Fig.3　各分解能に対する関数の影響

Fig.2　スライス厚の違いによるSSPの変化
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【まとめ】 XY 平面および Z 軸方向の分解能測定につ

いて報告した。分解能は機種、撮影条件などによって

変化する。さらに XY 平面と Z 軸方向の分解能は別

のものであり、MPR 等の分解能では複合的に考える

必要がある。

　計測実験を行うことで、装置の特性やそれ以上のこ

とを知ることができ大変勉強になった。また、提供す

る画像も変わって来ると思われるのでこのような基礎

実験は重要であると考える。

症例報告その2

 鳥取大学医学部附属病院　酒匂 敏雄

「頭部」

　急性期脳梗塞では、早期虚血サイン（early CT sign） 

が重要である。①中大脳動脈の血管内高濃度化、②皮

質・髄質の境界不明瞭化、③脳溝の狭小・消失、④レ

ンズ核・尾状核の不明瞭化があげられる。クモ膜下出

血は、クモ膜下腔に出血が生じ、脳脊髄液中に血液が

混入した状態である。原因の多くは脳動脈瘤の破裂

（約80％）によるもので、その他に頭部外傷、脳腫瘍、

脳動静脈奇形や脳動脈解離の破裂によるものなどがあ

る。動脈瘤の観察には3DCTA を行う。3D は MIP、

VR を作成する。GE 社製 Discovery CT750 HD では

dual energy 撮影により金属アーチファクト補正が可

能である。これにより、コイル塞栓術による頭蓋内コ

イルのアーチファクトが低減できた症例があった。

「胸部」

　肺塞栓症では造影は早期相、遅延相の2相撮影を行

う。深部静脈血栓の評価を含む場合もあり、撮影範囲

は骨盤または膝下までといった広範囲に及ぶこともあ

る。画像ではシンスライスや MPR（coronal）での観

察が重要である。大動脈解離は、血管壁が中膜で2層

に剥離し、動脈走行に沿って2腔になった状態であり、

大動脈内の血流、血栓、血腫が存在している動的病態

である。本来の血管腔である真腔と、剥離内膜と中膜

からなる隔壁（fl ap）で隔てられた偽腔からなる。Flap

による交通がみられる偽腔開存型解離とみられない偽

腔（血栓）閉塞型解離に分類される。また解離腔の存

在位置や範囲により分類される。分類では、上行大動

脈からの解離はスタンフォード A 型となる。造影で

は偽腔への血流（造影剤流入）を評価するために早期

相、遅延相の2相撮影を行う。緊急手術になることも

あり、必要に応じてシンスライス、3D の作成を行う。

「腹部」

　急性腹症とは、突如として急激な腹痛が起こり、急

性の経過をとる疾患の総称である。急性腹症を用いる

のは主に外科領域だが、疾患によっては産婦人科や泌

尿器科などが関わってくる。撮影では必要に応じて造

影検査を行い、画像ではシンスライスやMPR（coronal）

を作成する。食道静脈瘤の検査は、門脈系の血行動態

の観察や肝臓疾患の経過観察などによりダイナミック

検査で行う。門脈圧上昇により臍静脈や食道・胃静脈

などから体循環へ血流がいくことで側副血行路を形成

する。これにより静脈瘤ができる。血行動態の観察では、

胸壁・腹壁や食道上部への静脈瘤形成も考えられるた

め撮影範囲には注意する必要がある。

「画像再構成」

　頚動脈ステントにおいてMBIR（Veo）が FBPより

空間分解能の向上がみられた。使用していくことは非

常に重要である。しかし、再構成に時間がかかるなど

問題があるため、色んな症例に使用できるわけではない。

 以上
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【MR研究会】
平成24年度　MR研究会報告

　平成24年度夏季学術大会 MR 研究会を下記プログ

ラムにて開催した。

　午前の部では、鳥取大学医学部附属病院に導入され

た最新 MR 装置の技術的解説とユーザーからの使用

経験を報告して頂いた。

　午後の部では特別講演Ⅰとして四肢領域に特化した

MR 装置の開発から商品化に至るまでを GE ヘルスケ

ア・ジャパンの上田先生に講演して頂き、特別講演Ⅱ

では MRI と US を用いた関節リウマチ画像診断に関

してのトピックスを島根大学医学部放射線医学講座の

福庭先生に講演して頂いた。四肢領域における MRI

の有用性を再発見する機会となった。

 （当番世話人　原　真司、山下栄二郎）

「平成24年夏季学術大会」

日時：平成24年7月8日（日）　午前10時～午後3時

場所：岡山大学　鹿田キャンパス　臨床第2講義室

【午前の部】（10：00～12：00）

 司会　鳥取大学医学部附属病院　山下 栄二郎

1. 「3T MRI の最新技術」

 シーメンス・ジャパン株式会社　境 龍二

2. 「SIEMENS MAGNETOM Skyra 3T の使用経験」

 鳥取大学医学部附属病院　山田 聖悟

3. 「GE MRI の最新技術」

 GE ヘルスケア・ジャパン株式会社　松尾 祥司

4.「3T MRI GE  Discovery 750W の使用経験

 鳥取大学医学部附属病院　橋本 伸生

【午後の部】（13：15～15：00）

 司会　島根大学医学部附属病院　原 真司

特別講演Ⅰ

「MRにやさしさという新たなクオリティ  

　― 四肢専用Optima MR430s 1.5T」

 GE ヘルスケア・ジャパン株式会社　上田 裕子

特別講演Ⅱ

「進化する関節リウマチの画像診断 

　― MRIとUSを用いて ― 」

 島根大学医学部放射線医学講座 講師　福庭 栄治 

MAGNETOM Skyra 3Tの使用経験

 鳥取大学医学部附属病院 放射線部

 山田 聖悟

1. はじめに

　鳥取大学では平成24年4月より2台の MRI 装置を

更新稼働した。本稿では、SIEMENS 社製の MAG-

NETOM Skyra 3T（以下、Skyra）について、初期使

用経験を報告する。

　Skyraは、MR 撮像におけるワークフロー最適化の

技術として、Tim（total imaging matrix）とDot （Day 

optimizing throughput）を装備している。また、Tim, 

Dot と合わせて70 ㎝のオープンボアの3つの特長に

より、高機能でありながらスループットが良く、被検

者の検査環境にも配慮した MRI 装置であることが主

な特徴である。特に、『Tim4G』と呼ぶ最新のコイル

テクノロジーを搭載し、最大204個の超高密度コイル・

エレメントと最大128チャンネルの独立した RF チャ

ンネルを統合して Tim を構成することで、局所を対

象にした超高分解能撮像や、全身に点在する疾患を特

定するための全身の検査が可能となる。

2. Skyra の検査内容

約3ヵ月の使用経験ではあるが、頭部領域70％、次

いで骨盤部17％（女性骨盤10％、男性骨盤7％）、脊

椎6％、頚部領域3％、腹部領域、四肢領域となって

いる。症例数は少ないものの、全身の各部位において、

適切な検査が可能であるという評価を持っている。

3. 装置外観と操作性

　MRI 装置は高級感のあるデザインであり、丸みの

ある特徴により、患者はもちろん、我々ユーザとして

も優しい印象である。操作性はポジショニングから患

者情報の登録、スライス送り、パラメータ等の各種設

定、そして画像送信と非常に良好である。



― 254 ―

4. コイルテクノロジー

　Tim により、各コイルの自由な組み合わせや、ス

ライドコネクトなどのコイル着脱におけるストレスレ

ス、さらに、片手で持ち運びができる軽量化が、最適

な検査とスプープット向上に貢献している。

5. オープンボアデザイン

　ボア径が大きくなったことに加え、ショートマグ

ネットにより、側臥位・関節の屈曲などの機能検査に

も対応できることや閉塞感が少なく患者にやさしいな

どのメリットがある。しかし一方で、均一性の低下や

有効視野の制限を感じる場合もある。

6. DIXONの有効活用

　DIXON は、安定した脂肪抑制が期待でき、頚部領

域をはじめ、広範囲脊椎撮像と活用の幅を広げている。

これからの脂肪抑制法のスタンダードになるだろうと

感じている。

7. Skyra への期待と将来展望

　Skyra は、各診療科からの検査依頼に対し、全般的

に適切に対応できる装置であると感じている。また、

時間外における救急対応にも活躍することと思われる。

Discovery MR 750W 3.0Tの

使用経験について

 鳥取大学医学部附属病院 放射線部

 橋本 伸生

1. はじめに

　本年4月より当院の GE 社製 MR Signa　3T HD

の更新に伴い同じくGE社製Discovery MR750W（以

下750W）が導入されたので、その使用経験について

報告する。

　750W は、ワイドボアと高性能撮像を実現するため

に高精度シムチップにより40 ㎝の撮像領域を確保し

つつ0.27ppm の静磁場均一性も実現している。また

送信 RF 均一性のため Multi Drive を使用することで

ムラのない画像を取得することができる。

　また、テーブル一体型コイルとして新たに GEM コ

イルが採用されている。GEM コイルは、異なる形状

の3種類のコイルを人体構造に最適化された配置がさ

れ、撮像部位に応じて最適な信号を取得することがで

きる。さらに、今回の導入にあたり、各種専用コイル

も多く導入されたため、検査の最適化に貢献している。

2. Discovery 750Wの運用状況

　導入から検査数は約600件であり、内訳は頭頸部領

域が9割を占めている。その要因としては、後述の

pCASL の技術を用いた3D ASL が脳血管障害などの

診断に大きく貢献しているため、それらの疾患が疑わ

れる場合は、積極的に750W で検査を行っていること

が挙げられる。その他、フレキシブルなコイルやマイ

クロコイルは導入されていないものの、個々の専用コ

イルで関節領域の検査も徐々に行っている。

3. 操作性

　寝台の昇降はフットペダルで行えるため、昇降時は、

両手でセッティングおよびコイルの脱着が安全に行え

る。また、テーブルサイドに搭載された InteliTouch

で容易にランドマークの設定ができるため、操作性は

格段に良くなっている。

　操作室側ではワイド画面の採用により、撮影した画

像がオートビューされるため、各種設定を行いながら、

撮影した画像の確認が行える。またタブ方式による画

面の切り替えで各種画像処理や Viewer を並列処理で

き、操作でストレスを感じることは無い。

4. 新機能

　本装置から新しく搭載された3D ASL は、非造影

でパーフュージョン撮影が可能であり、ペナンブラの

評価や腫瘍の広がり診断などの有用な情報が得られて

いる。

　IDEAL は、従来の脂肪抑制でムラが起こっていた

部位でも均一な脂肪抑制効果が得られ、眼窩部や頸部

領域で利用している。

　自動で基準面の撮影が行える Ready Brain は、精

度よく AC-PC ラインに合わせるため、その間に直前

の患者の画像再構成や転送を行うなど、検査のスルー

プット向上に貢献している。
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5. おわりに

　750W 導入からまだ日は浅く、多くの機能を把握で

きていない。それらの機能をフル活用していけるよう

日々の研鑽が必要である。

「MRにやさしさという新たなクオリティ 

 ― 四肢専用Optima MR430s 1.5T」　　

 GE ヘルスケア・ジャパン株式会社

 MR セールス & マーケティング部

 MR430s プロダクトマネージャ

 上田 裕子

 

製品コンセプト

　①患者さんが非常に快適な姿勢で検査ができる。

　②システムはコンパクトで設置が容易。

　③  静磁場強度は1.5T で強力なグラジエントのス

ペックを持つ。

緊張からリラックスへ

　体全体がボアに入る必要がないため閉所恐怖症の患

者さんも多くの場合検査が可能。また小児の検査では

付き添いをすることができる。

　患者用チェアの背もたれ、アームレスト、椅子の高

さは撮像部位と患者さんの体形にあわせて調整可能な

ため、楽な姿勢で検査が受けられる。そしてこのチェ

アは患者さんが乗った状態でも容易に移動することが

できる。

　この装置では検査中もガントリの中に頭から入る必

要がないため、患者さんが体感する音は全身用1.5T

装置に比べ大幅に低減されている。

　装置はコンパクトに作られておりマグネット部の高

さは約1.5m である。全身用1.5T 装置の約半分のス

ペースで設置が可能で搬入時も壁を壊さずにドアから

の搬入も可能。

ポジショニングの工夫

　ポジショニングの自由度が高い装置であるため撮像

部位と目的に合わせたポジショニングをとることがで

きる。

　国内最初の導入施設となった「新潟手の外科研究

所病院」では撮像部位と目的に合わせたポジショニ

ングの検討が行われている。

　この施設での撮像条件は指、手関節で FOV10 ㎝、

スライス厚1.5 ㎜程度、肘関節で FOV16 ㎝、スライ

ス厚3 ㎜程度が用いられている。

四肢専用装置の経済効果

　イギリスにある総合病院グラスゴーウェスタン病院

での例を示す。四肢専用装置導入前では全身用装置1

台で年間7,000件の検査が実施されていた。膝関節と

腰椎の検査待ちが多く、新しいシーケンスを行おうに

も検査枠に余裕がなかった。

　四肢専用装置導入後は全身用装置と2台体制で年間

1,500件増の8,500件の検査が実施できるようになっ

た。膝関節と腰椎の検査待ちが減少し、肩関節や股関

節の検査を増加することができた。MRI を用いた四

肢の術前計画が行いやすくなり、全身用装置では検査

枠に余裕が生まれたためより高度な検査が行えるよう

になった。

　このように全身用装置に加えての四肢専用装置導入

は、すべての検査を全身用装置で行っている総合病院

においても検査件数増による経済面だけでなく臨床面

でも有用性が高い。

外　観

3D T2＊強調画像 コロナル 
1.0 ㎜スライス , 10 ㎝ FOV, 撮像時間5’39”
マトリクス 448×224, Coil 100 ㎜, 
新潟手の外科研究所病院様ご提供
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「進化する関節リウマチの画像診断

 ― MRIとUSを用いて ―」　　　

 島根大学医学部放射線医学講座 助教

 福庭 栄治

【はじめに】

　これまで関節リウマチの診断はリウマチ医でさえ単

純 X 線写真と臨床症状で十分とされてきた。しかし

近年 MRI や US の画像所見が関節リウマチの診療に

大きな役割を果たすようになってきた。関節リウマチ

の治療は生物学的製剤の導入により画期的に進歩し、

治癒可能な疾患になってきているとまで言われている。

早期から治療を開始するほど効果が大きいため早期診

断、早期治療が重要である。

　今回、関節リウマチの画像診断について MRI と

US を比較しながら、何を評価しどのように診療に役

立てているかを述べる。

【MRIを用いた画像診断】

　MRI の利点は US に比べ病変全体像の把握しやす

さと、優れた濃度分解能である。関節リウマチの前駆

病変として注目されている骨髄浮腫は MRI でなけれ

ばわからない。また Dynamic Study を用いると滑膜

炎の活動性評価が行えると言われている。

　当院では体幹部用コイルを用いた両手同時撮像を

行っている。T1強調画像では骨びらん、滑膜肥厚の

程度を評価し、脂肪抑制（STIR）T2強調画像では主

に骨髄浮腫を評価している。

　造影剤の使用は滑膜炎の活動性評価には必須と考え

ている。リウマチ病変部は造影剤注入後30秒以内の急

激な信号強度増加が特徴的である。この際のフレーム

レートは10秒以内が推奨されている。Dynamic Study

後の造影画像では病変全体像の評価を行っている。

【USを用いた画像診断】

　US の意義も早期診断、早期治療で、単純 X 線写真

で変化が起きる前に滑膜炎を捉え治療を開始すること

が目的である。また最近では治療効果判定にも用いら

れるようになってきた。

　MRI に比べた US の利点は安価、無侵襲、簡便等

があるが、リアルタイムで滑膜炎を描出することが最

大の利点である。また患者さんと画像を見ながら検査

を進めることにより情報を共有し、患者さんを「治

療しよう」という気持ちに導くことは US にしかでき

ない。

　US の対象は手関節、手指関節をはじめ必要に応じ

肩、肘、膝、足関節の検査を行っており、主に関節腔、

関節液貯留の有無、骨びらんの有無、滑膜炎の有無を

評価している。滑膜炎の評価にはパワードップラーを

併用している。パワードップラーは滑膜組織内の毛細

血管の血流を直接描出できる。滑膜炎の評価はグレー

ド0～Ⅳまでの半定量的な評価を行っており、血流速

度を用いた定量評価も試みられているが課題も多いの

が現状である。

　US の撮像法は日本リウマチ学会から「リウマチ診

療のための関節エコー撮像法ガイドライン」が出版

されており、当院でもガイドラインに沿った撮像を

行っている。

【モダリティの使い分けについて】

　最後にこのふたつのモダリティの使い分けについて

述べる。US はその簡便さから外来やベッドサイドで

聴診器的な使用を、MRI は初回診断に用い、以後は

治療の節目で病変全体像の把握に用いれば良いのでは

ないかと考えている。そして MRI を行うのであれば、

造影剤を使用した Dynamic Study で滑膜炎の活動性

を評価するべきと考える。
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【画像情報研究会】
平成24年度 夏季学術大会報告

　今年度の夏季学術大会における画像情報研究会では、

「カセッテ型 FPD の現状と課題」をテーマに掲げ、2

題の講演とパネルディスカッションが催された。午前

中は、急速な普及が予測されるカセッテ型 FPD の技

術的な解説と、実際に病院内で稼働させる場合の無線

通信環境を含んだ諸問題についての講演が2題あり、

いずれも重要な問題を含む、内容の濃い講演であった。

午後からは、カセッテ型 FPD を販売するメーカー4

社と、ユーザーである診療放射線技師1名のパネラー

と2名のオブザーバーによるパネルディスカッション

が行われた。近々にカセッテ型 FPD を導入予定の施

設の診療放射線技師が多く会場に詰めかけ、参加者は

午前74名、午後71名と予備椅子を準備するほどの盛

況であった。

　本報告書では、学術大会のプログラムを記載し、講

演の抄録も記載した。

 代表世話人　徳島文理大学　朝原 正喜

「夏季学術大会プログラム」

日時　平成24年7月8日（日）10：00～15：30

会場　岡山大学病院　入院棟カンファレンスルーム11C

テーマ　「カセッテ型 FPD の現状と課題」

【午前の部】　10：00～12：10

 司会　徳島文理大学　朝原 正喜

1. 「最近のカセッテ型 FPD とその無線運用について」

 コニカミノルタヘルスケア㈱　中村 一起

2. 「医療現場への無線通信導入上の注意点」

 島根大学医学部附属病院医療情報部　花田 英輔

【午後の部】　13：10～15：30

 司会　鳥取大学医学部附属病院　石井 里枝

3.  パネルディスカッション 

「キヤノン CXDI の技術紹介」

 キヤノンマーケティングジャパン㈱　向笠 恭司

 「 ワイヤレス FPD（Carestream DRX-1）製品の 

ご紹介」

 ケアストリームヘルス㈱　大門 康範

 「 ワイヤレス FPD（CALNEO シリーズ）製品の 

ご紹介」

 富士フィルムメディカル㈱　大島 裕二

 「 ワイヤレスタイプカセッテ型 FPD AeroDR の 

ご紹介」

 コニカミノルタヘルスケア㈱　宮本 高顕

 「 ワイヤレス型FPD（AeroDR）と無線LAN環境の

構築」

 山口大学医学部附属病院　岩永 秀幸

オブザーバー発言（1）

 大阪市立大学医学部附属病院　岸本 健治

オブザーバー発言（2）

 名古屋市立大学医学部附属病院　國友 博史

ディスカッション
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「最近のカセッテ型FPDとその無線運用について」

 コニカミノルタヘルスケア株式会社

 営業本部 MS 営業部

 中村 一起

1. はじめに

　ワイヤレスタイプのカセッテ型 FPD を主要メー

カーが発売し、約1年が経過した。各社の製品特徴な

どが明確になってきた分、そのシステム構築について

の課題も見えてきた。その中でも病棟等での使用に期

待が持たれているポータブル対応のシステムではパネ

ル自体がワイヤレス＝無線通信を行なう上に、院内シ

ステム（RIS/PACS）等とも無線通信を行なうことが

想定されるために無線に関する知識やシステム構築に

おける注意点、課題を考慮する必要がある。今回は無

線に関する基礎知識、システム構築における注意点に

ついて説明する。

2. ワイヤレスカセッテ型FPDとは

　ここではこれまで X 線撮影装置として市場の中心

であった CR と FPD システムの主な違いを説明する。

その画像形成の原理と、FPD システムを使用した場

合のワークフローの違い、従来の FPD が抱えていた

課題、重量、可搬性、使い勝手、堅牢性などが改善さ

れ、もともとの長所であった画像即時性、高 DQE と

併せて使用に耐えうるシステムとなりうることに触れ

ている。また各主要メーカー4社のワイヤレスタイプ

カセッテ型 FPD の紹介も行なっている。

3. 無線 LANの基礎知識

　ワイヤレスFPDの普及に伴い無線についての知識を

得ることが重要になる。その上でまず、無線の基本的

な内容を紹介する。主な無線LAN規格 IEEE802.11a/ 

11b/11g/11n の説明に加え、無線 LAN の構成要素

とネットワークの構成形態、SSID、セル（カバレッ

ジ）、チャネルについての説明を行なう。

4. 無線 LAN使用時における注意事項

　システム構築において無線に関する注意事項を説明

する。最も懸念すべき無線の電波干渉についてであり、

無線 LAN 規格内のチャネル設計が重要なポイントで

ある。例えば、FPD を使用する一般撮影室では隣り

合う部屋同士が同じチャネルの場合、干渉の恐れがあ

る。また、11a 規格内の W53/W56の周波数帯域に

関しては、DFS（DynamicFrequencySelection）の対

象帯域であるため予備知識が必要である。また、併せ

て電波干渉によるノイズや、減衰、ローミング、無線

通信のセキュリティ対策についても説明する。

5.  ワイヤレスカセッテ型FPDのポータブル撮影への

活用

　ワイヤレスカセッテ型 FPD の発売当初以来、その

使用が望まれていたポータブル撮影での活用。通常ア

ナログ回診車からは FPD 撮影に必要な曝射タイミン

グの同期を取るための信号を受け取れないため、X 線

を自動で検出し、画像形成を行なう自動検出技術なる

ものが開発されその使用を実現している。それによる

CR 時代の運用課題の払拭が期待されている。

6. システム構築における注意事項

　通常システム構築においては基本的な確認事項がも

ちろん存在するが、前項ポータブルシステム構築にお

いては、その使用範囲が放射線科範囲を超え院内全体

に及ぶこと、無線通信が可能になったことで留意すべ

き点が増大している。特に無線運用か、有線運用を行

なうかは、全体運用の効率化と他システムとの連携、

システム導入予算を考慮して決定する必要がある非常

に重要な項目となる。

 以上。
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「医療現場への無線LAN導入上の注意点」

 島根大学医学部附属病院 医療情報部

 准教授　花田 英輔

【病院内での無線LANの必要性】

　チーム医療実践の必須事項として患者情報の迅速か

つ正確な共有がある。病院情報システム（HIS）の導

入は患者情報入力登録時点で伝達と共有が可能にした。

「ユビキタス（Ubiquitous）」という言葉の意味は元来

「普遍的な」であるが、医療現場では「情報の入力、

参照、共有がいつでもどこでも可能な状態」であり

HIS 端末が使いたい場所で常に使える状態を指す。こ

の実現には無線通信環境の構築が必須である。

【病院ユビキタス環境の前提】　

　病院の「ユビキタス環境」は次の前提を満たすこ

とで真に有効性を発揮する。ただし無線 LAN 基盤に

直接関係するとは限らない。

前提（1） 電磁両立性（EMC）の確保：無線 LAN 使用

の大前提は医療機器との間での電磁的両立性

（Electro-Magnetic Compatibility, EMC）の確保であ

る。1997年に不要電波対策協議会（現 電磁環境協議

会）が発表した EMC 指針は無線 LAN に触れていな

い。総務省発表の植込み型医療機器への電磁波照射実

験報告書では無線 LAN の使用は植込み型医療機器に

ほぼ影響しない。逆に筆者らは実験により無線 LAN

使用周波数の電波でも高出力では医療機器が止まるこ

とを確認した。日本では法を守った機器を使えば無線

LAN は医療現場で安全に使用できる。

前提（2） 電波到達範囲の把握：建物を構成する壁等

（部材）の材質は無線通信に影響する。具体的には、

遮へいにより望む範囲に電波が到達しない場合や、遮

へいされずローミングが妨げられ1アクセスポイント

（AP）に接続が集中して通信速度が低下することが起

こり得る。医療現場では通信線の追加は難しく、設計

段階でアクセスポイント（AP）位置を決定することが

多い。この結果、意図しない到達範囲となる可能性が

ある。電磁界伝播シミュレーション技術を用いた AP

位置の慎重な決定が必要といえる。

前提（3） セキュリティ確保：セキュリティ確保は医

療情報流通上必須である。具体的にはアクセス制御、

フィルタリング、データ暗号化、ノイズ対策などがあ

る。通信記録の管理も重要である。これらの策定では

システム（サーバ）で行う対策との分担に注意が必要

である。セキュリティ向上策については「医療情報

システムの安全管理に関するガイドライン」（厚生労

働省、第4.1版 2010年2月）の参照をお勧めする。

前提（4） 使用周波数帯の選択：無線 LAN の規格は多

数あり、選択も問題である。IEEE802.11b/11g が用

いる周波数帯（2.4GHz 帯）は ISM バンド（Industry-

Science-Medical Band）と呼ばれ、微弱出力であれば

免許不要である。この周波数帯は IEEE802.11n（一

部）、Bluetooth、IEEE802.15.4、IEEE802.15.6（一部）

等も使用する。これらはそれぞれ異なる変調方式のた

め基本的に干渉は無いが、出力が大きく異なる場合は

強い電波のために弱い電波が受信できないなどの干渉

はあり得る。同周波数帯の電磁ノイズにも注意が必要

である。電子レンジやマイクロ波治療器が ISM バン

ドの通信を阻害することは実験で明らかにされている。

前提（5） 運用開始後のメンテナンス：無線通信導入

では計画当初から運用開始後のメンテナンスについて

検討しておく必要がある。導入後の電波到達範囲の変

化要因として金属製什器の追加設置や移動、改築があ

る。運用開始後の AP の追加や位置、設定の変更に対

して柔軟に対応可能としておく必要がある。

【医療への無線LAN導入手順】

　日本には病院での無線 LAN の導入と使用に関する

指針はない。そこで日本生体医工学会医療電磁環境研

究会が「医療への無線 LAN 導入の手引き」を作成し

た。手引きには医療への導入手順と事例紹介、Q&A

が収録されている。詳しくは同研究会のホームページ

（http：//www.bme-emc.jp/）を参照されたい。

【実施例：島根大学医学部附属病院】

　島根大学医学部附属病院（以下、本院）を紹介する。

本院は30診療科、約600床の特定機能病院である。

本院は診療情報の電子化を早くから進め、有印文書以

外はほぼ電子化されている。

初期導入（2003年11月）

　本院では ICU と NICU を除く全病棟に無線 LAN

（IEEE802.11a）を導入した。当時の病棟は東西方向
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に110m あり、各階中央にスタッフステーションが

あった。机上設計により1フロアに11台の AP を設

置し、職員向け専用に HIS 端末72台を無線 LAN で

接続した。セキュリティ策は、まず SSID と MAC ア

ドレスフィルタリングによるアクセス制限を設定し、

各端末は配置フロアでのみ接続可能とした。データ暗

号化は OCB AES （128 bits）を採用した。また看護

部に端末管理を依頼し持出し対策とした。本院はプラ

イバシーマーク（P マーク）を取得しているため、HIS

のパスワードは60日以内に1度変更を求めている。

また同じく P マークの基準に則り通信のログを1年分

保存し、常に監査可能とした。しかし運用開始後に信

号不達区域が見つかり AP を各フロア2台追加した。

またスタッフステーション内で接続できない端末が発

生した。これは通信速度低下防止のため1AP あたり

最大接続数を5台としたため、看護師がステーション

内で一斉使用したことが原因である。ステーション設

置 AP のみ最大接続可能数を10に変更し対処した。

この他、電波状態が良い箇所ではローミングが実行さ

れない等の問題点も見つかった。

増築棟への無線LAN導入（2011年6月） 

　本院では再開発により増築が行なわれた。増築棟は

1階に救急部等、2階には ICU、HCU がある。3階は

手術部門である。4階に患者が立入る区域はない。5

階から9階までは病棟である。増築棟への無線 LAN

導入は当然とされたが、新たな無線通信端末として可

動型の検査機器が現れ、病棟間をまたぐ移動が必要と

なった。また診療科横断型のチームから巡回時の無線

LAN 利用が希望された。そこで IEEE802.11a と11g

を併用し、11a を HIS 端末用、11g を部門所有機器用

とした。増築棟の AP 配置は1フロア当たり6台とさ

れたが、病室扉が金属製とわかるなど伝播上疑問が生

じ、ベッドサイドでの通信速度10Mbps 確保を目的

に電磁界伝播シミュレーションを実施した。Domi-

nant Path model を用いた Ray-tracing 法による。結

果例（7階病棟の11a）を図1に、各階の推奨 AP 台数

を表1に示す。セキュリティ設定として Dynamic 

VLAN を用いたゾーン別 SSID の設定を各 AP に追

加した。一般端末は一フロアでのみ、チーム用端末は

全館で接続可とした。暗号化は WPA2とした。

 

　端末管理は、各フロア配置の端末は引続き看護部が、

建物全体で使用可能な端末は使用部署が行うこととし

た。他はこれまでと同じである。

無線LAN端末の活用効果と今後の予定

　無線 LAN 活用の効果として診療効率の向上だけで

なく、医療安全面で患者 ID、注射・輸血等の内容が

簡単かつ確実にでき、固定端末へ移動不要となって入

力漏れ／誤りの防止を図れる。また個人情報保護向上

に資する項目として、紙メモ削減や情報参照権の設定

がある。ただし端末を置放し個人情報が漏えいする恐

れもある。これは電波到達上の問題と共にユーザ教育

の問題でもある。

　今後は外来での無線 LAN 活用も検討している。ま

た RF タグを活用した情報の把握と伝達を模索し、シ

ステム開発を行っている。

【まとめ：無線データ通信活用のために】

　無線 LAN を有効に活用するためには、費用対効果

や医療安全といった面での目的設定と共に、電磁的安

全性の確保や情報保護策の策定が重要である。また情

報の電子化との並行が必須である。医療現場ではメン

テナンスの困難さにも注意すべきである。

　無線通信の安全かつ注意深い導入と正しい利用は医

療の効率と安全を高める。

図1　シミュレーション結果の例（○がAP推奨位置）

表1 シミュレーションによる各階推奨AP台数

階 1 2 3 5

台数 5 8 14 12

階 6 7 8 9

台数 11 12 13 12
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【造影研究会】
第13回夏季学術大会

平成24年7月8日（日）

岡山大学鹿田キャンパス保健学科 205号室

メインテーマ：「造影画像の創造」

〈プログラム〉

10：00　開　式

講演Ⅰ 司会　日立記念病院　谷野 節男

　「 放射線技師における読影の補助について 

―超音波検査」

 倉敷成人病センター　渡邉 敏充 先生

講演Ⅱ 司会　下関厚生病院　村上 誠一

　「胃 X 線造影と画像から読み取れる病理所見」

 財団法人 早期胃癌協会　工藤 泰 先生

ランチタイムブレイク

 司会　高知赤十字病院　岡林 伸二

　 新医療器紹介「 ハイビジョン透視録画装置 

VC-1000の開発コンセプト」

 ㈱日立メディコ　XR システム本部

 緒方 与志也 先生

講演Ⅲ 司会　松山赤十字病院　水谷 宏

　「医療施設で行う診断用 X 線装置の管理」

 小田原循環器病院　宮崎 茂 先生

パネルディスカッション

 司会　鳥取大学病院　岩田 直樹

テーマ

　「 Merci, PENUMBRA System を用いた 

脳梗塞急性期治療について」

　1. 「Merci System とは」　

 センチュリーメディカル　北川 俊幸 先生

　2. 「PENUMBRA system とは」　　　　

 メディコヒラタ　高木 純一 先生他

　3. 「当院における急性期脳梗塞治療」

 川崎医科大学　人見 剛 先生

15：30　閉　式

「放射線技師における読影の補助について

―超音波検査」

 渡邉 敏充（倉敷成人病センター）

　平成22年3月19日に厚生労働省のチーム医療の推

進に関する検討会から「チーム医療の推進について」

の報告書が出され、それを受けて厚生労働省医政局長

は平成22年4月30日に各都道府県知事に「医療ス

タッフの協働・連携によるチーム医療の推進につい

て」の通達を出した。そこには関係法令に照らし、

医師以外の医療スタッフが実施することができる業務

の内容として診療放射線技師に対し、①画像診断に

おける読影の補助を行うこと　②放射線検査等に関

する説明・相談を行うことを積極的に活用することが

望まれるとある。

　これを基に診療放射線技師の読影補助について述べ

る。当施設では消化管造影検査、マンモグラフィ、超

音波検査の所見レポート作成を行っていて、今回は腹

部超音波検査を中心に報告した。

「胃X線造影と画像から読み取れる病理所見」

 工藤 泰（財団法人早期胃癌協会）

　胃 X 線検査は硫酸バリウムと発泡剤を使用した二

重造影法と圧迫法で構成されており、胃粘膜面に付着

したバリウムの濃淡差を X 線像として描出し、胃粘

膜面の凹凸変化や胃壁伸展の異常などの所見を読みと

る。読み取った異常所見から推測しなければならない

病理所見（診断）は、病変の存在部位、病変形状（肉

眼型）、病変の質（腫瘍・非腫瘍、上皮・非上皮、良・

悪性、組織型）病変の量（拡がり・深達度）の4項目が

ある。X線像に描出される異常所見と病理所見（診断）

の関係を知るには、X 線像・手術標本・組織像の相互

比較を行い病理所見（診断）の根拠となる X 線像を求

めることが必要である。

　今回は X 線像・手術標本・組織像を相互比較した

症例を提示し、胃 X 線造影と画像から読み取れる病

理所見についても述べた。
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「ハイビジョン透視録画装置　　

　VC-1000の開発コンセプト」

 緒方 与志也　

 （株式会社日立メディコ XR システム本部）

　当社の、平面検出器（Flat panel Detector）を搭載

した X 線透視撮影装置には、撮影画像と同等の解像

力を有している「詳細透視モード」が搭載されており、

特にマイクロデバイスを用いる治療手技の場で威力を

発揮している。VC-1000は、オリジナル分解能1000

本で録画したいとの要求から開発した装置で、1000

本録画、周辺デバイスの画像を同時録画できる

Picture In Picture 機能、同時録音機能などの特徴を

持つ。

　本装置は、透視画像と周辺デバイス画像を同時録画

するため、再生時には両画像がタイムリンクして観察・

診断でき、時間を合わせるのが困難であった従来の問

題点が解決された。又、同時録音は VF 検査での嚥下

音を録音する事で検査後のリハビリテーションに有用

である。さらに、院内での効果的なカンファレンスや

院内教育及び学会発表に有用であり、今後も多方面で

の応用が期待できる。

「医療施設で行う診断用X線装置の管理」

 宮崎 茂（小田原循環器病院）

　X 線写真撮影において、X 線が被写体を透過して

得られる写真効果（radiographic eff ect：RE）と撮影

条件の関係は、

　  （V：管電圧、I：管電流、

s：照射時間、d：撮影距離、C：定数）で表される。

したがって、X 線発生装置の精度管理は、制御盤上の

表示値（管電圧、管電流、照射時間）と実際に出力さ

れた X 線条件の値が正しく出力されているか把握す

ること必要がある。X線発生装置の出力側の各値を測

定する測定器には、電気的諸現象と X 線出力の関係

を測定できる直接接続形測定器と、X 線出力から簡易

的に管電圧および照射時間などを測定する非接続形測

定器とがある。

　本講演では、日常使用しているインバータ式 X 線

高電圧装置および自動露出制御装置の精度管理を行う

ための測定方法について解説する。また、精度管理必

要な測定器の取り扱い方および測定結果とその評価方

法についても述べた。

テーマ「Merci, PENUMBRA Systemを用いた

脳梗塞急性期治療について」　

1. 「Merci Systemとは」

 北川 俊幸（センチュリーメディカル）

　Merci リトリーバーは急性期脳梗塞（原則として発

症後8時間以内）において、組織プラスミノーゲンア

クチベーター（t-PA）の経静脈投与が適応外、又は

t-PA の経静脈投与により血流再開が得られなかった

症例に対し使用される経皮的脳血管再開通療法用の血

栓回収機器です。2010年10月に本邦で保険収載され

てから328施設で1,600例に使用されております。本

研究会では Merci リトリーバルシステムの使用方法

から実施基準、本邦での使用状況、そして使用成績調

査における1.5年次のデータを供覧した。

2. 「PENUMBRA systemとは」

 高木 純一、岡崎 圭祐

 （株式会社メディコスヒラタ）

　Penumbra system 製品概要、使用方法等について

報告した。

3. 「当院における急性期脳梗塞治療」

 人見 剛（川崎医科大学）

　急性期脳梗塞に対し、2005年10月より組織プラス

ミノーゲンアクチベーター（t-PA）静注療法が認可さ

れ、中心的治療となった。しかし、その適応は発症後

3時間以内に限られており、また、内頸動脈や中大脳

動脈といった太い血管が閉塞している症例では効果が

期待しにくいなどの問題がある。　それに対し現在、

t‒PA 静注療法の非適応例・無効例に対する血管内治

療が注目されている。

　当院では、急性期脳梗塞に対する最新の血管内治療

デバイスとして2012年5月までに Merci Retrieval 

System を16症例、Penumbra System を4症例に使

用した。今回、当院における治療成績、長時間の透視

と撮影回数の増加による被検者の被ばくについて、そ

して、急性期脳梗塞治療への取り組みについても述べた。




