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2018.11.24  JSRT 近畿支部  

シンポジウムⅠ 「当直に活かす救急の読影補助」 

頭部撮影領域 
-脳卒中疑い患者の場合- 

京都第一赤十字病院 
     放射線診断科部 
      技術二課長   澤  悟史 

Agenda 

• 脳卒中について 
 

• 検査の前に 
 

• 頭蓋内出血 
¾ クモ膜下出血 
¾ 脳内出血 

 
• 脳梗塞 
¾ ラクナ梗塞 
¾ アテローム血栓性脳梗塞 
¾ 心源性脳塞栓症 
 

• 脳卒中について 

¾ 脳卒中とは 
  昔は“卒然（そつぜん）と風に中（あた）る”  
  ことから起こると考えられていた 

¾ 現在では出血や梗塞による脳の急激な
血管還流障害による症状で意識障害や
運動障害などを引き起こす 

• 脳卒中について 

Time is Brain! 
脳の機能が時間と共に失われていく 

190万個/分脳神経細胞が死滅 

脳卒中 
血管が詰まる 血管が破れる 

脳梗塞 

ラクナ梗塞 アテローム血栓性脳梗塞 心原性脳塞栓症 

クモ膜下出血 脳出血 

穿通枝 皮質枝 

その他 

• 脳卒中について 

＜ ＜ 

• 脳卒中について 

¾ 脳卒中における画像診断(CT,MR)の位置付け 

臨床症状だけでは梗塞か出血か鑑別することは困難! 

  既往歴，高血圧，AFの有無，血液凝固能などの検査データや 
  発症時の状態,経過時間などを考慮してある程度はあたりをつけるが 
  最終的には画像(CT,MR)で判断する 

出血と梗塞では全く治療アプローチが異なる! 

  出血に対して「血流を止める」と梗塞に対して「血流が流れる」ように 
  するでは全く逆のアプローチになる 
  また，発症からのタイミングや病態によっても治療方法が異なる 
  正確かつ迅速な診断があってこその治療 
   
以上のことから， 
診療放射線技師に課せられている責務は非常に重い! 
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• 頭蓋内出血 
¾ 脳内出血 
¾ クモ膜下出血 

 

• 頭蓋内出血 

脳卒中疑い CT検査 

出血あり 

出血なし 

検査 

頭部3D䇵CTA 

MR検査 

画像検査䝣ローチ䝱ー䝖 

出血があれ䜀 
• ICH（脳内出血）䊻ᚲせにᛂ䛨て時間を置いて䝣䜷ローのCT検査 
• SAH（クモ膜下出血）䊻ᚲせにᛂ䛨て頭部䠏D 䇵CTAを⾜ 

¾ 脳卒中患者のCT検査 

• 脳卒中について 

原๎，䝜ン䝦䝸䜹䝹䝇䜻䝱ンで撮影 
  急性ᮇ脳梗塞の画像診断䜺イ䝗ラインでも᥎ዡ䛥れている 

• 䝇タ䝑クをእしてⷧくᵓᡂすれ䜀MPRをసᡂすることはྍ能 
• ከᑡの動きはRotation Time，線㔞，㏲ḟ近ఝᵓᡂなどをᕤኵ 

᫂らかに動くことがண䛥れるような患者の場合は䝦䝸䜹䝹䝇䜻䝱ンも検
ウ  （出血の検⣴だけであれ䜀䝦䝸䜹䝹䝇䜻䝱ンでも十分ほᐹྍ能） 

䝦䝸䜹䝹or䝜ン䝦䝸䜹䝹䠛 

出血の検⣴ 

部分య✚ຠᯝで▼⅊や㦵との鑑別が難しいときはⷧい䝇ライ䝇を
ᵓᡂ 
出血ᕢのCT್は60ࠥ80HU 
௬に䝦䝬䝖ク䝸䝑䝖್が100䠂であってもCT್は95HU程度 
置間の䜀らつきを考慮しても出血は100HU䛠らいまでを┠Ᏻ 
これ以上の高྾域は出血ではないとゝえる（120 kV） 

• 脳内出血 
（ICH䠖intracerebral hemorrhage） 

¾ 原ᅉ 
䊻高血圧による動⬦◳からくる出血 
 
 発症直ᚋよりCTで᫂░な高྾域としてᥥ出 
 

• 脳内出血䠖ICH 

¾ ዲ発部位 
䊻⿕Ẇ（40䠂），ど床（30䠂），ᑠ脳（䠑ࠥ10䠂），脳ᖿ䠖ᶫ（䠑
ࠥ10䠂），脳皮質下（10䠂）䠖頭㡬ⴥ，ഃ頭ⴥ，前頭ⴥ 

出血部位によって症状が異なる 

• 脳ᇶᗏ᰾ 
ᑿ状᰾ 
⿕Ẇ 
ῐ⌫ 
ど床 
内ໟ（前⬮䞉ᚋ⬮） 

• ᑠ脳䝺䝧䝹 
  ᑠ脳 
  脳ᖿ（中脳䞉ᶫ䞉ᘏ㧊） 

線᮲య 

䝺ン䝈᰾ 

• 脳内出血䠖ICH 
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�⿕Ẇ出血 
頭③䞉ྤ，意識障害，対ഃの∦㯞⑷䞉ឤぬ障害䞉ྠྡ༙┣ 
ᕥ出血䠖失ㄒ症，ྑ出血䠖失⾜䞉失ㄆ 
病ഃに共ྠ೫ど（ᕥྑで症状がᚤጁに異なる） 
ணᚋはそこまでᝏくない 

እഃ線᮲య動⬦ 
（Lateral striate artery:LSA）  
  MCA（M1）からの穿通動⬦ 
内ໟ前⬮もᰤ㣴 

• 脳内出血䠖ICH 

ᚋ脳動⬦ 
（Posterior cerebral artery:PCA）  
  中心枝域 

�ど床出血 
頭③䞉ྤ，意識障害，対ഃの∦㯞⑷䞉ឤぬ障害 
⦰▖，対ග射のᾘ失䞉ῶᙅ 
内下方に共ྠ೫ど 

• 脳内出血䠖ICH 

�ᑠ脳出血 
  激しいᚋ頭部③，するྤ 
  ᅇ㌿性めまい（Vertigo），Ṍ⾜困難 
  ║，対ഃ共ྠ೫ど 

ᚋ下ᑠ脳動⬦（PICA） 
前下ᑠ脳動⬦（AICA） 
上ᑠ脳動⬦（SCA) 

• 脳内出血䠖ICH 

脳ᗏ動⬦ 
（Basilar artery䠖BA）より分枝する
穿通動⬦ 

�脳ᖿ（ᶫ）出血 
  重度意識障害，྾障害，ᅄ⫥㯞⑷，高⇕， 
  ⮬ᚊ神経障害，୧ഃ性㝖脳◳直， 
  ║⌫の正中位固ᐃ 
  ▖Ꮝの高度⦰ᑠ 

• 脳内出血䠖ICH 

�皮質下出血 
  ②ᨥ，∦㯞⑷，ᵓ㡢障害，༙┣ 

穿通枝ᮎᲈഃからの出血 

� ミ䝑䝗ラインシ䝣䝖 

出血による神経⧄⥔᮰の圧㏕ 
対ഃの神経⧄⥔᮰まで圧㏕するので 
対ഃの症状が㐍⾜していく 
脳圧ஹ㐍の┠Ᏻにもなる 

• 脳内出血䠖ICH 

その他重せな穿通枝 

• ᑿ状᰾ 
  内ഃ線᮲య動⬦ 
（Medial striate artery:MSA）  
  ACA（A1）からの穿通動⬦ 

• 内ໟᚋ⬮ 
  前⬦⤡ྀ動⬦ 
（Anterior choroidal artery:AchoA）  
  ICA（C1）からの穿通動⬦ 
運動䞉ឤぬ神経⧄⥔が᮰する 

• 脳内出血䠖ICH 
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 䈜ᡭ術㐺ᛂ以下の血⭘㔞の場合は経過ほᐹがᚲせ 
   活動性出血かどうかを判断するため， 
   ある程度時間をおいて（当院では2ࠥ3時間）検査することも 
   この場合は血⭘のき䛥がわかれ䜀いいので 
   線㔞をⴠとして䝇䜻䝱ンすることがᮃましい 
 

     

ึᅇCT 90分ᚋCT 

• 脳内出血䠖ICH 

ᚲせにᛂ䛨てMPRをసᡂしてホ౯すると経過ほᐹしやすい 

• クモ膜下出血 
（SAH:subarachnoid hemorrhage） 

¾ ✺然発症のまで経㦂したことがないような，䝞䝑䝖でẀられたようなᙉ
い頭③ 

¾ ⣙50䠂がึᅇの出血で死ஸまたは治療対㇟とならない 
¾ 出血するとやがて一時的に止血するが，出血した㝿の死ஸ⋡は高
いので᪩急なᡭ術がᚲせ 

¾ ኳ↷᫂からの่激により血圧がኚ動し出血する場合があるので，
患者が┠㞃しで᮶ることもある 

¾ 頭部༢⣧CT検査でクモ膜下⭍に出血ᕢをㄆめる（䝎䝡デのᫍ，䝠䝖デ） 

• クモ膜下出血 

脳膜 
• ◳膜 
• クモ膜（⬨㧊液で‶た䛥れている） 
• ㌾膜 

皮質動⬦（ᖿ動⬦） 

¾ 脳の⾲㠃（皮質）をそっている皮質動⬦からの出血 
¾ 脳動⬦⒗破が最もከい（他に脳動⬦ゎ㞳，脳動㟼⬦ወᙧなど） 
¾ 皮質枝動⬦からの出血でクモ膜下⭍（脳をそっている⬨㧊液に‶た䛥
れた✵間）にᗈがる 

クモ膜下出血の原ᅉ 

• クモ膜下出血 

動⬦⒗の原ᅉ 

㭜ෙ（Bleb） 

出血の䝸䝇クが非常に高い እ膜はᙎຊ性のない⤖合⤌⧊だが，内膜と中膜の
間にはཌいᙎ性膜である内ᙎ性ᯈがあり，中膜に
はᖹ➽が㇏ᐩにᏑ在している䠊そのため，血管
内圧のኚ動に対して動⬦ቨがఙ䜃⦰䜏することで
一ᐃの血圧をಖてるようになっているが，ᄞ状動⬦
⒗ではఙ䜃⦰䜏ができなくなり，ຊᏛ的に血圧の上
᪼に対してᙅいᵓ㐀となっている䠊 

動⬦ቨ䊻እ膜，中膜，内膜の䠏ᒙᵓ㐀 

• クモ膜下出血 

脳動⬦⒗のዲ発部位 

ウ䜱䝸䝇動⬦㍯ 

༢⣧頭部CT検査にຍえ 
頭部3D䇵CTAを⾜ 

当院の救急頭部3D䇵CTA検査プロ䝖䝁䝹 

• 䝹ー䝖は22 G 
• 䝃䝤䝖ラクシ䝵ン法（䝬䝇ク撮影） 
• 中⃰度䝶ー䝗㐀影（300mgI）を⏝ 
• 㔞圧は䠏ml/sで50ml 
• ὀධᚋ10⛊ᚋにPrep㛤ጞ 
• 撮影⠊ᅖは全脳 

• クモ膜下出血 
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動⬦⒗破に対する治療 

• クモ膜下出血 

急性発症のクモ膜下出血の場合， 
ク䝸䝑プで動⬦⒗㢁部を㛢塞䛥せて
出血を㜵䛠㛤頭ク䝸䝑䝢ング術が⾜わ
れる 

動⬦⒗㢁部がぢえるようなViewを㏣ຍ 

• 脳梗塞 
（Cerebral Infarction） 

出血がない 

脳卒中疑い CT検査 

出血あり 

出血なし 

検査 

頭部3D䇵CTA 

MR検査 

䛨䜓あMR検査! 

• 脳梗塞 

¾ 急性ᮇ脳梗塞疑い患者のMR検査 
  血管内治療に㐍䜐ことがあるため，迅速かつ正確な診断がồめられる
が，一⯡にMR検査は時間がかかる䠊このような患者は意識障害や㝶運
動をకうことがከいので，より᪩く，かつ動きを考慮した撮像シー䜿ン䝇や
固ᐃ法などを㥑して撮像する䠊 
急性ᮇ脳梗塞ᑓ⏝プロ䝖䝁䝹については救急科や放射線科の་師と前
༠㆟しておくことがᮃましい䠊 

当院の急性ᮇ脳梗塞の撮像プロ䝖䝁ー䝹 

シー䜿ン䝇 䝹ーチン時間 
ENER⏝
シー䜿ン䝇 

䐟䝇䜹ウ䝖 23s 23s 

䐠DWI 46s 46s 

䐡MRA 5m1s 2m40s 

䐢FLAIR 1m40s 1m20s 

䐣T2* 1m25s 1m11s 

Total 9m15s 6m20s 

• 脳梗塞 

に塞栓性の㉸急性ᮇ梗塞でㄆめられ，rt-PAの㐺ᛂを考えるうえでも重
せなᡤぢである䠊 
• hyperdense MCA sign 
 発症直ᚋより出現䠊中脳動⬦（middle cerebral artery䠖MCA）内に血栓
をᫎした高྾ᵓ㐀をㄆめ，ྠ部よりᮎᲈ血管も血栓をᫎして高྾
になる䠊 

• 脳梗塞 

Early CT sign 

1.25mm䝇ライ䝇 5mm䝇ライ䝇 

 
• 皮質-ⓑ質ቃ⏺䞉ᓥ皮質の᫂░ 
発症ᚋ2䡚3時間で出現䠊皮質の྾್がప下し，ⓑ
質とのቃ⏺が᫂░になる䠊ᓥ皮質はinsular ribbonと
も䜀れ，እໟ䞉前障䞉最እໟの部位に┦当し，他部位
よりも頭蓋㦵のアーチ䝣䜯ク䝖がᑡないためほᐹがᐜ
᫆である䠊 
 
• 脳⁁のᾘ失䞉脳ᐇ質のపಙྕ 
発症ᚋ3時間以㝆に出現することがከい䠊ᾋ⭘性ኚ
をᫎしたᡤぢである䠊 

• 䝺ン䝈᰾の㍯㒌᫂░ 
発症ᚋ1䡚2時間で出現䠊䝺ン䝈᰾は穿通枝℺流領域
で血に対して⬤ᙅなため，より᪩ᮇから㍯㒌が
᫂░する䠊 

• 脳梗塞 

Early CT sign 
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¾ 急性ᮇ脳梗塞のCT画像ほᐹ᮲௳（WW，WL）について 

WW80 WL40 WW50 WL40 

通常の脳のほᐹよりもWWは⤠りẼ 
脳梗塞の場合，急性ᮇのኚは非常にῐい䝁ン䝖ラ䝇䝖をほᐹする 
௬にCT್ᕪ3HU程度のものものをほᐹするためには 
ே間が⫗║で識別できるⓑ㯮の⃰ῐを16ࠥ䠍䠔㝵ㄪとした場合， 
WWを48ࠥ54HU程度以内にタᐃしないとほᐹできない 
また，画像SD（ᶆ‽೫ᕪ䠖Standard Division）も䠏程度と高画質で撮影するᚲせがあ
るが，過度の㏲ḟ近ఝᵓᡂはప䝁ン䝖ラ䝇䝖分ゎ能をప下䛥せるのでὀ意 

• 脳梗塞 

急性ᮇ脳梗塞の治療 

ᡂ䛥れた脳梗塞 
（非ྍ逆） 

まだ脳梗塞がᡂ䛥れていない 
血状態（䝨ナン䝤ラ領域） 

Trevo Penumbra 

� ⥭急脳血管内血⾜ᘓ術  
 neuroendovascular       
revascularization; ENER  

� rt-PA(ア䝹テプラー䝊)㟼ὀ療法  

㟼ὀ⏝血栓⁐ゎ⸆ 

以前は発症ᚋ3時間以内であった 
治療㛤ጞྍ能時間が4.5時間にᘏ長 

• 脳梗塞 

• ラクナ梗塞 

¾ ラクナ梗塞(lacunar infarction) 
䊻ラテンㄒで「ᑠ䛥なあな」の意 
 15mm以下のᑠ梗塞 
 穿通枝領域（ど床䞉ᑿ状᰾䞉⿕Ẇ䞉ῐ⌫）に発⏕ 
 症状䠖運動障害の䜏，ឤぬ障害の䜏などẚ㍑的㍍い症状がከい  
     時に無症状のことも 
     （脳皮質病ኚではないため，意識障害，失ㄒ，失⾜などの皮質症状や  
     ②ᨥなどは䜏られない 
     時にラクナ梗塞と高血圧性脳出血（micro bleeding）はΰ在することがある 

• ラクナ梗塞 

DWI（b䠙1000） ADC map 

• ラクナ梗塞 

穿通枝動⬦ 

高血圧による 
䝸ポ䝠ア䝸ンኚ性 

ᚤᑠアテローム 

ᮎᲈで詰まる 中ᯡで詰まる 

中脳動⬦（MCA）䊻እഃ線᮲య動⬦（LSA）䊻ᇶᗏ᰾ 
内㢕動⬦䊻前⬦⤡ྀ動⬦（Acho）䊻内ໟᚋ⬮ 
ᚋ脳動⬦（PCA）䊻穿通動⬦䊻ど床 

梗塞の⠊ᅖが異なる 

• アテローム血栓性脳梗塞 
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¾ アテローム血栓性梗塞の原ᅉ 
 
血栓性，塞栓性，血⾜ຊᏛ性がある 
 
 

䐠塞栓性 
プラークが破⥢したとこ䜝に血栓がᙧ
ᡂ䛥れ，ᮎᲈ䜈と䜆 

䐡血⾜ຊᏛ性 
ᖿ動⬦が⊃✽状態で血圧がప下し
たり，血液ᚠ⎔㔞がῶることによって，
ቃ⏺領域䜈血液が⾜きᒆかなくなる 

䐟血栓性 
動⬦◳が㐍⾜するとᏳᐃプラー
クをᙧᡂし，⤖ᯝ脳血管が細くなる 

動⬦◳の㐍⾜が䜖っくりだとഃ血
⾜㊰が発㐩するので梗塞⠊ᅖはẚ㍑
的⊃い⠊ᅖに␃まる 

• アテローム血栓性脳梗塞 

¾ アテローム血栓性梗塞のዲ発部位 
• 内㢁動⬦起ጞ部 
• 内㢁動⬦䝃イ䝣䜷ン部 
• 中脳動⬦Ỉᖹ部 
• ᳝㦵動⬦起ጞ部䞉㐲位部 
• 脳ᗏ動⬦中間部 

• アテローム血栓性脳梗塞 

¾ アテローム血栓性梗塞 
急性発症するが，ẁ㝵的にቑᝏすることがከい 
皮質は䝇䝨ア䛥れる 

  皮質枝のᮎᲈは脳⾲で㌾膜，㧊膜࿀合をᙧᡂ 㛢塞時にはഃ血⾜   
  ㊰として機能する（塞栓性梗塞では機能せ䛪梗塞に㝗るため） 
ⓑ質ඃ位の梗塞でቃ⏺はやや᫂░ 
㐀影CTで㢁部を撮影することはナン䝉ン䝇（䜶䝁ーである程度わかる）
MRを撮像するのであれ䜀㢁部MRAを㏣ຍすることは有⏝ 
ᚋ᪥，CASや診断䜹テーテ䝹検査などを⾜う 

• アテローム血栓性脳梗塞 

DWI(b=1000) 

¾ 心原性脳梗塞 
活動時に✺発的に発症し䚸最も重症な脳梗塞となることがከい䠊心ᡣ細動
など心患が原ᅉとなることがከい 
心患によって心⮚内（≉にᕥ心⪥）にᙧᡂ䛥れた血栓が㐟㞳して脳動⬦
に流ධ，もしくは㟼⬦⣔から㐟㞳した血栓が心⮚を経て（༸Ꮝ㛤Ꮡ）脳
動⬦に流ධし，塞栓Ꮚとなる䠊急激に発症し，✺発的に症状がᡂする䠊 
ഃ血⾜㊰にஈしいため，梗塞ᕢはきくなりやすく，出血性梗塞の㢖度
も高く脳梗塞の中でも最も重症と䛥れணᚋⰋ䠊 

• 心源性脳梗塞 

• 心源性脳梗塞 

CT DWI ADC map 

MRA Pre OPE Post OPE 

ᚚΎ⫈ありがとう䛤䛦いました 
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公益財団法人日本放射線技術学会　平成30年11月24日 
　　 近畿支部　第62回学術大会　奈良 
                           シンポジウムI　　　　　　　　 

胸部撮影領域 
 

ー胸痛・呼吸苦患者の場合ー 

大阪府三島救命救急センター　渡辺博也 

胸痛・呼吸苦疾患を疑えば 

　詰まる 
　破れる 
感染・炎症 

診る･読む画像所見は･･･ 

Killer Chest Pain 
・急性心筋梗塞 
・急性肺血栓塞栓症 
・急性大動脈解離 
・緊張性気胸 
・特発性食道破裂 
・心筋炎（劇症型） 

急性肺血栓塞栓症 
肺血栓塞栓症 深部静脈血栓症 

PTE：pulmonary thromboembolism  DVT：deep vein thrombosis 

静脈血栓塞栓症 
VTE：venous thromboembolism  

急性肺血栓塞栓症 
「肺動脈が血栓塞栓子により閉塞」 

　塞栓源の約90%が骨盤内,下肢の 
　静脈で形成された血栓 

・急性PTE ･･･ 新鮮血栓が塞栓子	

・慢性PTE ･･･ 器質化血栓が塞栓子 
0 25 50 75 100

動悸 
血痰 
冷汗 
喘鳴 
咳嗽 
失神 
発熱 
胸痛 

呼吸困難 

肺塞栓症研究会 

長谷川ら 
（n=224）

（n=579）

% 

自覚症状 
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呼吸困難の鑑別 
評価 疾患 

Airway
（気道狭窄，閉塞による呼吸困難） 

急性喉頭蓋炎 
気管異物など 

Breathing
（呼吸，肺が原因の呼吸困難） 

肺炎，気胸 
喘息など 

Circulation
（循環不全による呼吸困難） 

肺塞栓 
心筋梗塞 
肺水腫など 

Dysfunction of central nervous system
（中枢神経が原因となる呼吸困難） 

過換気症候群 
パニック発作 
など 

PTEあるいはDVTの既往 ＋１ 
最近の手術あるいは長期臥床 ＋１ 
癌（治療中，６カ月以内に治療，緩和治療中） ＋１ 
DVTの臨床的徴候 ＋１ 
心拍数 ＞ 100 / 分 ＋１ 
PTE以外の可能性が低い ＋１ 
血痰 ＋１ 

Wells	スコア 

PTE / DVTガイドライン2017年改訂版 引用 

臨床的確率（Wells	スコア） 

PTEの可能性　スコア 
低い ０～１ 
高い ２以上 

PTE / DVTガイドライン2017年改訂版 引用 

Wellsスコア vs ジュネーブ･スコア 
                               

低いとされた群でのPTE発症率　 

12%   13% 

高いとされた群でのPTE発症率　　 

91%   97% 

 

（n=277）

PTE / DVTガイドライン2017年改訂版 引用 

60歳代 男性　 胸部単純CT 
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胸部造影CT 

WL / WW
  30 / 85

肺動脈（単純CT） 

��
��

70歳代 女性 70歳代 女性 
右下肢 DVT
造影 4分後 

PTE 

正常 

大動脈解離とは 
内膜 

中膜 

外膜 

← 

← 

← 
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解離を疑うべき所見
・胸背部痛（移動する痛み） 
・血圧の左右差 
・胸部X線画像での上縦隔拡大 
・心電図の異常 
・心タンポナーデ（心エコー） A 型 B 型 

Stanford 分類 

DeBakey 分類 

Ⅲ 型 Ⅱ 型 Ⅰ 型 

a b

偽腔の血流状態による分類 

偽腔開存型解離 

ULP型解離 

偽腔閉塞型解離 
ULP：ulcer like projection 

解離の読影補助 
・解離の存在診断 
・解離の形態および進展範囲（特に上行） 

・entry（入口部）/ reentry（再入口部） 
・偽腔への血流状態を評価 
・臓器虚血の評価 
・Adamkiewicz動脈の評価 
・大動脈弁までの解離波及の評価 

真腔/偽腔の見分け方 

真腔：小 
偽腔：大 
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aortic cobweb

不完全に剥がれた中膜の一部 

真腔 

偽腔 

ULP型解離 

単純CTの解離所見 
・内膜石灰化の内方偏位 
・crescentic high-attenuation hematoma 

・visible flap 

・心膜腔内出血 

日救急医会誌.2013;14: 149-56 引用 

内膜石灰化の内方偏位 

偽腔開存型 
6 / 7（85.7%）
偽腔閉塞型 
8 / 8（100%） 

内膜石灰化の内方偏位 

偏位距離（mm）	

7.92±3.0
         （n＝14） 
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crescentic high-attenuation hematoma 

偽腔開存型 
3 / 7（42.9%）
偽腔閉塞型 
7 / 8（87.5%） 

70歳代 女性　 

RCA 

entry 

Stanford  A型
DeBakey I型 

真腔 

偽腔 

右冠動脈　（RCA） 
左前下行枝（LAD） 
左回旋枝　（LCX） 

短軸像（中央部） 

腹腔動脈 上腸間膜動脈 

偽腔 

偽腔 

上腸間膜動脈 

偽腔 
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腎動脈 
Adamkiewicz動脈 
Th12右肋間動脈より分枝 

偽腔 

まとめ 
・検査前から患者の情報や状態を把握 
 
 

・単純CTでも表示方法を変えることで 
　疾患を疑い，追加検査の有無を判断 
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日本放射線技術学会 近畿支部第62回学術大会 

 当直に活かす救急の読影補助 
 腹部撮影領域～腹痛患者の場合 

本日の内容 

1．右下腹部痛を主訴とした腹部疾患2症例 

2．イレウスのCT診断 

3．チーム医療 - 読影補助に向けて 

症 例  ：40歳    男性 

主   訴  ：右下腹部痛 

既往歴 ：特記すべき事項なし 

家族歴 ：特記すべき事項なし 

現病歴 ：2日前より心窩部痛が出現。症状が持続する 

      ため昨日近医受診。今朝には右下腹部痛に 

      なり近医再受診。精査目的のため当院紹介 

              受診となった。 

炎症所見、右下腹部痛を伴った 

成人男性症例に対する主な鑑別疾患 

・急性虫垂炎 

・大腸憩室炎 

・終末回腸炎 

・腸間膜リンパ節炎 

・大腸癌     など 
 

BLAN
K 
どく 

画像の解説 
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Ce 

Appendicitis 

End point 

MPR 

スἻイスҽ：2.5ᾼᾼ 

Terminal ileum 
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1) 虫垂Ʒᏽ大 

2) 虫垂ԗƷᏢᏆጢຜࡇƷɥଞ  

  Ტdirty fat signᲣ 

 Ʒᐃ൦ǛᛐǊǔŵݲ (3

4) Free airǛᛐǊなƍŵ 

 

急性ᖓ炎 

急性ᖓ炎のCT読影ἯイὅἚ 

➀ɥᘍኽᐂをӷܭ 

➁ 回ᐂᇢ合්部ίἢウἤὅࡰὸ 

    をӷܭ 

➂ ᖓをӷܭ 

ṡ ᖓ炎の所見 

 Ὁᖓᏽ大ᾍ6mm 

 ὉُのᏄҽ>3mm 

 Ὁᖓኽჽί1/3の症例ὸ 

 ὉԗᏢᏆຜࡇɥଞίdirty fat signὸ 

 ὉሂᐏのᏄҽ 

 Ὁᐝၨ        なỄ 

Ṟ 

ṟ 

Ṡ 

回ᐂの前 

回ᐂのࢸ ႹᐂのᏑͨ 

下૾ ᭌႴُに
ඝって 

症 例 ：34歳   ڡ性 

主   訴 ：右下腹部痛 

既往歴 ：BᏁ炎 

家族歴 ：特記すべき事項なし 

現病歴 ：昨日より心窩部痛出現、本日૾ٲより 

     右下腹部にᨂޅする痛Ớとなった。 

       近医受診Ằủ当院紹介受診となった。 

ෞ֥҄疾患 
Ὁ急性ᖓ炎 
Ὁ大ᐂকܴ炎 
Ὁኳ回ᐂ炎 
Ὁᐂ᧓ᐏἼὅἣራ炎 
Ὁ大ᐂၶ     なỄ 

 

ۡ人ᅹ疾患 
ὉᭌႴ内炎症性疾患 
 ίPIDὸ 
Ὁҳߺ出ᘉὉᄊᘷ 
ὉチἹἅレーἚֳᏘ 
Ὁ˄֥ޓᒚ᠃ 
Ὁ˄֥ޓᏽၨ 
Ὁီ所性۔ک   なỄ 

BLAN
K 

どƘ 
画像の解説 
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Dirty fat sign 

C 

Dirty fat sign 

C diverticulum 

Appendix 

C 

Appendix 

C 

Appendix 

Terminal ileum 

C 

Appendix 

Ce 
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1) ɥᘍኽᐂকܴ 

2) কܴԗのᏢᏆጢຜࡇɥଞ(dirty fat sign) 

3) ദࠝᖓίኽჽẝりὸ 

4) 右Ᏼჽ໋҄ 

 ᏽֳߺҳ (5

ɥᘍኽᐂকܴ炎 

症例  
ᾅᾂ歳 男性 
主訴：腹痛 

কܴ症の合́症 

スライス厚：５ｍｍ 

症例ᾂ  
ᾅᾂ歳 男性 
主訴：腹痛 

কܴ炎の合́症 

ҥኝCT スἻイスҽ：ᾆᾼᾼ 

BLAN
K 

どƘ 
画像の解説 
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ᐆᏝ内にᆰൢ 

ὉᐆᏝٳかỤ 

 ίބݰ、ᐂሥとʩᡫὸ 

ὉᐆᏝ内 

 ίỾスငဃᓏὸ 

ွạべき病७は? 
ഏにすべきẮとは? 

Sig. 

S状ኽᐂকܴ炎によるS状ኽᐂᐆᏝၱ 

ॸ性のকܴ炎ỂS状ኽᐂとᐆᏝُが
ၷბし、ʩᡫ 

T2ࢍᛦჵ状断像 

ഏにすべきẮとは? 

MPR(特にჵ状断像) 

Sig. 

S状ኽᐂকܴ炎によるS状ኽᐂᐆᏝၱ 

ʩᡫ 

本日の内容 

1．右下腹部痛を主訴とした腹部疾患2症例 

2．イレウスのCT診断 

3．チーム医療 - 読影補助に向けて 
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Ὁイレウスとは、ᐂሥ内容のᏀᧉͨの
ᡛがᨦܹẰủるẮとによってဃẳる
病७のዮᆅỂẝる 

 ṼೞᏡ的イレウス 

Ṽೞ的イレウス  

性イレウス  

 

Ὁҥኝ性イレウスίᐂሥのᘉᘍᨦܹを伴Ừなẟὸ 
 
Ὁ性イレウスίᐂሥのᘉᘍᨦܹを伴ạὸ 

ೞ的イレウス 

ᘉ්ᨦܹ ْര 腹ᐏ炎 ᘉ症 

μ៲ᐥ֥ɧμ രʧ 

性イレウスの特ࣉ的なἇイὅ 

Closed Loop 
Obstruction 

ᐂሥのᩉủたᾁໜがɟỽ所Ểዸめ˄けỤủɟ部
のᐂሥがᦋᏸになる 

Caliber Change 
䠄Beak Sign䠅 

ਘࢌしたᐂሥがᖎᏮするؾမ 
صしてẟる部ЎのᐂሥがẪẼịし状にỚảる 

Whirl Sign ᠃によりᐂሥởᐂ᧓ᐏのᘉሥがพࠇき状に
Ớảる 

Dirty Fat Sign  ූᏽ、出ᘉ、炎症なỄỂᐂሥᐏなỄのᏢᏆຜࡇ
がɥଞし、ᐂ᧓ᐏなỄがᩡᨀり状にỚảる 

Target Sign 2.5ὫˌɥのُᏄҽをᛐめ、ᡯ影CTỂᾂޖನᡯ
をᅆすᐂሥූᏽが的のよạにỚảる 

Small Bowel 
Feces Sign  

ᐂ内ᏸにỾスをݱしたࢌ部ӝͨのਘصᐂݱ
ԃớኇ̝ಮཋឋがᛐめỤủる 

Closed Loop Obstruction  

性イレウスの 
    特ࣉ的なἇイὅ 

ӝͨのCaliber Change 

ᏀᧉͨのCaliber Change 

ᡯ影CT ίѣᏦႻὸ ҥኝCT  

Slidingἲ Slidingἲ 
༇本ɶځ病院 
༾ԧҦ έဃ 
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Slidingἲ 

Closed loop Obstruction 

ӝͨのCaliber Change 

ᏀᧉͨのCaliber Change 
CT᳨ᰝ䛷⭠⟶䛾㉮⾜䜢䜏䜛䝖䝺䞊䝙䞁䜾 

䡚ཱྀഃ䛛䜙⫠㛛ഃ䜈䡚 

ཱྀഃ䛾Caliber Change 

ᡯ影CT：ѣᏦႻ 

Closed loop Obstruction 

⫠㛛ഃ䛾Caliber Change 本日の内容 

1．右下腹部痛を主訴とした腹部疾患2症例 

2．イレウスのCT診断 

3．チーム医療 - 読影補助に向けて 

2019年2月

日本放射線技術学会近畿支部雑誌　　第24巻3号

187



画像診断にấけるチーム医療とは、 

診療放射線技ࠖ 

放射線 
診断医 

 主医 
(Ⴣᜱࠖ) 

Triangle 

画像診断にấけるチーム医療とは、 

診療放射線技ࠖ 

放射線 
診断医 

 主医 
(Ⴣᜱࠖ) 

Triangle 

読影補助のための4ếのἯイὅἚ 

• 目的ॖᜤを持って撮影 

• 場合によっては࣏ᙲなἩἿἚἅἽを੩క 

• ᢘЏなவˑの画像ίMPR,ウỵὅἛウࠢを࠼ậた

வˑὸを੩̓ 

• TriangleのɶỂ、ऴإをσஊし、チーム医療を

ᘍạ。 

TAKE HOME MESSAGE 

1) 右下腹部痛ỂCTが撮影Ằủた場合、ộẵ急性ᖓ炎をチỹἕἁす

るためɥᘍኽᐂ、回ᐂᇢ、Ⴙᐂ、ᖓのに読影する。 

2) 急性ᖓ炎とকܴ炎を鑑別する。 

3) 性イレウスွẟのCT౨査Ểは特ࣉ的ἇイὅを見ᡜẰẵ 

   部ˮの特ܭをὲὲ  

4ὸ  診療放射線技ࠖỂẝるẉが読影の補助をᘍạஇờᙲなἯイὅ 

      Ἒは、画像診断医、主医とἅἱἷἝἃーἉἹὅをࠝ日᪭かỤとり、ấ   

     ʝẟのऴإをσஊするẮとỂẝる。ẸủをؕにしてᢘЏな౨査ở࣏ 

   ᙲとする画像を੩̓するẮとにより医療のឋの向ɥにᝡྂỂきると 

     ᎋảỤủ、Ẹのࢫлが൭めỤủてẟる。 

  

 。ฌᎮẝりがとạắằẟộしたࣂ
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全身撮影領域  
- 全身外傷患者の場合 - 

りんくう総合医療センター 
藤村 一郎 

日本放射線技術学会 近畿支部第62 回学術大会 
シンポジウムⅠ 【命をつなぐ】 

11 月24 日（土） 16：00 〜17：40 第１会場（レセプションホール） 
  「当直に活かす救急の読影補助」 背臥位胸部X線における気胸の見逃し 

Occult pneumothorax 
42.2% 

M. Zhang et al. Eur J Trauma Emerg Surg 2016 

＊ ＊ 

＊ 

背臥位における気胸の分布 
①Apicolateral recess（肺尖，外側部） 

④Posteromedial recess（後内側部） 

＊ ＊ 

③Subpulmonic recess（肺下部） 
＊ 

②Anteromedial recess（前内側部） 

＊ 

＊ 

ポジショニングと気胸の見逃し 

半座位 背臥位 

2件 

9件 

9件 

1件 

2件 

5件 

4件 

2件 

①Apicolateral recess 
（肺尖，外側部） 
②Anteromedial recess 
（前内側部） 
③Subpulmonic recess 
（肺下部） 
④Posteromedial recess 
（後内側部） 

Tocino IM et al. AJR 1985 

4件 

4件 

7件 

1件 

With 
Tension 

背臥位胸部X線における気胸の所見 

Anteromedial recess（前内側部） 

Medial stripe sign 
（Crisp cardiac silhouette） 

縦隔・心臓辺縁の異常透亮像 
（心陰影の鮮鋭化） 

Subpulmonic recess（肺下部） 

Basilar hyperlucency 肺底部の透過性亢進 
Double-diaphragm sign 横隔膜の二重輪郭像 
Distinct cardiac apex 心尖部の明瞭化 
Depressed diaphragm 横隔膜下方偏位 
Apical pericardial fat tags 心尖部に付着する脂肪層の描出 
Inferior edge of collapsed lung  肺の虚脱 
Deep sulcus sign 横隔膜角の深い切込み 

Ball CG et al. J Trauma. 2006 

12-24%のoccult pneumothoraxは検出可 

Ziter FM Jr et al. AJR 1981 Medial stripe sign  
（縦隔・心臓辺縁の異常透亮像） 

Basilar hyperlucency 
（肺底部の透過性亢進） 

＊ 

＊ 
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䝖䝻䝑䜹ᤄධ後 

Basilar hyperlucency 
（肺底部の透過性亢進） 

Medial stripe sign  
（縦隔・心臓辺縁の異常透亮像） 

Double-diaphragm  
（್隔ᐏのʚᣀ像） 

＊ 

＊ 

• ㌾部䜒ぢ䛘る⏬像ฎ⌮ 
• ⃰ᗘ，䝁ン䝖䝷䝇䝖をኚ䛘䛶読影 

Double-diaphragm  
（್隔ᐏのʚᣀ像） 

ᾎ 

Apical pericardial fat tags 
（心ݴ部に˄ბẴるᏢᏆޖの੨出） 

＊ 

＊ 

Apical pericardial fat tags 
（心ݴ部に˄ბẴるᏢᏆޖの੨出） 

䝖䝻䝑䜹ᤄධ後 

Deep sulcus sign 
（್隔ᐏᚌのขẟЏᡂỚ） 

＊ 

＊ 

⭡部CT 
Free air䠛 
Ẽ⬚の☜ㄆ 
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気胸ᾎ free airᾎ 

⭡部CT 
Free air䠛 
Ẽ⬚の☜ㄆ 

䜶䜰像䛜横隔膜䜘り下：free air 

䜶䜰像䛜横隔膜䜘り外：Ẽ⬚の進ᒎ 

＊ 

Free air 

横隔膜 

＊ 

＊ 

Ꮊᭌᭌ৵ύႝ下気ᏽ 

＊ 

• 䛷䛝る䛰䛡䛝な᳨出ჾ䝃䜲䝈 

• ↷ᑕ㔝を過ᗘに⤠䜙ない 

ᘉ 胸 
• ⬚⭍䝗レ䝘ージ䝏䝳ー䝤のᾮ㔞を┠Ᏻにᡭ⾡㐺ᛂỴᐃ 

• 出⾑※のྠᐃせ 

⬚⭍䝗レ䝘ージ後 

ᾮ㔞を⟶⌮ 䝗レ䝘ージ䝏䝳ー䝤 

⫘㛫ື⬦，内⬚ື⬦ᦆയэ IVRの㐺⏝ 

 背部Ꮊᭌᭌ৵ᘉ胸ὺ

下⾜ື⬦ᦆയ䋻外⛉ⓗᡭ⾡ 

a) b) 

ӫᘉ胸ὺ胸ౢᭌ৵ὺࢸႻỂѣ性出ᘉ 

ወ㟼⬦ᦆയ䋻㛤⬚Ṇ⾑ 

᪩ᮇ┦ 後ᮇ┦ 

活ື性出⾑（䠉） 活ື性出⾑（䠇） 

Extrapleural hematoma（胸ᐏ外ᘉᏽ） 
直⥺≧，≧，Dᆺの⬚ቨの陰影 

D-shaped outline 

Moheb A et al. J Trauma 2000 
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Extrapleural hematoma（胸ᐏ外ᘉᏽ） 

dislocated extrapleural fat sign 
⬚膜外の脂肪層の⬚⭍側䜈の偏位 

Rib 

https://radiologykey.com/ 

臓側⬚膜 
ቨ側⬚膜 
胸ᐏ外ᏢᏆޖ ＊ 

気ሥ気ሥ支傷 

Ẽ⟶࿘ᅖのẼ⭘に䜘り，㏻常䛿ぢ䛘ないẼ⟶の辺縁䛜
描出䠊 

Ẽ⟶࿘ᅖのẼ⭘ 

double wall sign （tracheobronchial stripe） 

ṇ常 

気ሥ気ሥ支傷 

continuous diaphragm sign 

＊ 

•横隔膜側の心膜内の✵Ẽの㈓␃の描出 

•ᕥྑの横隔膜の⥺䛜心陰影に重なり一ᮏの⥺に㐃なる 

⭡部のfee air䛷䜒ぢ䜙䜜る（cupola sign） 

気ሥ気ሥ支傷 

fallen(dropped)lung sign（下肺） 
Ẽ⟶ᨭ᩿ •肺䛜肺㛛か䜙㞳䜜䛶後側方にྥ

か䛳䛶虚脱 

•Ẽ⟶ᨭᦆയを♧၀するᡤぢ 

気ሥ気ሥ支傷のႺ所見 

 ࢟٭

5mmҽ 1mmҽ 

ُɧૢ 

17% 

23% 

18% 

25% 

14% 

80%ầ 
気ሥ分ޟ部ợụ 
2cmˌ内 

Riley RD et al, editors: Trauma, 5th ed,  
pp 539-552, New York, 2004, McGraw-Hill. 

್隔ᐏ傷 
• 横隔膜のᣙୖ，⬚部ᣑᙇのῶᑡ 

• 縦隔偏位 

• 下ⴥの↓Ẽ肺に䜘る横隔膜陰影の鮮明化 

• ⬚⭍内のᾘ化⟶像䜔⫶⟶ 

• ⬚⭍内ᾮయ㈓␃像 
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• Collar sign （⭜のく䜃䜜ᵝ） 

•横隔膜の㐃⥆性Ḟᦆ（㏵⤯） 

• Dangling diaphragm sign  

◚䛧䛯横隔膜の⮬⏤➃䛜⬚ቨ
か䜙㞳䜜䛶直角に㞳䜜䛯⭡部の
୰心にྥか䛳䛶内側に䜹ール 

MPR （coronal） 

್隔ᐏ傷 

Dependent viscera sign  

ṇ常 

⫶・⭠⟶䛜後部の⫘㦵に㞄᥋ 

್隔ᐏ傷 

横隔膜の⫧ཌ 

ӫ್隔ᐏ傷 

＊ 

⫢臓 

⫢臓 

•Hump （Ắố） sign 

⫢臓の䛣䜆≧に✺出䛧䛯い䝦ル䝙䜰部ศの描出 

•Cottage loaf sign 

⫢臓䝦ル䝙䜰のᙧ≧を䜲䜼䝸䝇の䝟ンに䛘䛯䝃䜲ン 

Collar sign Collar sign 

coronal 

Cottage loaf ?? 

By SilkTork - Own work, CC BY-SA 3.0, 

https://commons.wikimedia.org/w/index.php?

curid=14629728 

Chilaiditi ၐͅ፭? ್隔ᐏ傷ᾎ 

＊ 

Chilaiditi ೃ⩌ 

＊ 

横隔膜 

（ᾘ化ჾ） 
⫢臓 

横隔膜ᦆയ 

⫢臓 

横隔膜 

（ᾘ化ჾ） 
 

横隔膜の㏵⤯ 

⫧ཌ䛧䛯横隔膜 
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内胸ѣᏦ傷 

ྑ第1ᘪの✺出 ༢⣧ ື⬦┦ 

活ື性出⾑ • ⬚㦵㦵ᢡ 

• ⾑⭘ 

 ࠀӫӫᏅဍᭌの᭗Ằの
ᦋᭌᭌ৵（ὼ） ᦋᭌᭌ৵（ὺ） 

ӫᏅᦋ᧙ራᏮᐵ 

半角 17''㽢１7'' 

ᦋᭌᭌ৵（ὼ） 
ᘉᏽ ἴἼἏンᆾ 

＊ 

前⭈➽膜 

外側➽膜 

＊ 

㐀影᳨ᰝの㐺ྰỴᐃ 

ᘉᏽ ἒグἻἋᆾ 

陰性 㝧性 陰性（⏨性） 

⢭ᄞ 

㐀影᳨ᰝの㐺ྰỴᐃ 

⭤⬔ 

Ꮚᐑ 

直⭠ 

Periportal tracking(collar, halo) 

㛛⬦࿘ᅖ（䜾䝸䝋ン⻇）のᾋ⭘，ᾮయ㈓␃に䜘るప྾ᇦ 

� 外യ：⫢യ 

� ：⫢⅖，心，肺ሰᰦ・・・ 

⫢ᦆയ 

㐀影᳨ᰝの㐺ྰỴᐃ 
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A-V shunt 

MIP 

TAEのሰᰦ≀㉁ 䋻㻌㽢䝊䝷䝏ン䝇ポンジ，䕿䝁䜲ル 

活ື性出⾑ 

The limitation of CT 
䡚CTに䛸䛳䛶ឤᗘ䛜పい㢌部外യ䡚 

American College of Radiology  ACR Appropriateness Criteria® 

small and predominantly nonhemorrhagic lesions 
ᑠ䛥く，に㠀出⾑性のᦆയ 
1. contusion  
Ꮿਯ傷 

2. subtle diffuse axonal injury (DAI)  
 ኬễỎộỮ性᠆ኧ傷ࣇ

3. subtle injuries adjacent to bony surfaces  
ᭌᘙ᩿にᨩẴるࣇኬễ傷 

4. early cerebral edema, which can be seen in hypoxic-
ischemic encephalopathy 
˯ᣠእᖎᘉ性ᏯၐỂ見ỤủるИのᏯූᏽ 

The limitation of CT 
䡚CTに䛸䛳䛶ឤᗘ䛜పい㢌部外യ䡚 

American College of Radiology  ACR Appropriateness Criteria® 

small and predominantly nonhemorrhagic lesions 
ᑠ䛥く，に㠀出⾑性のᦆയ 
1. contusion  
Ꮿਯ傷 

2. subtle diffuse axonal injury (DAI)  
 ኬễỎộỮ性᠆ኧ傷ࣇ

3. subtle injuries adjacent to bony surfaces  
ᭌᘙ᩿にᨩẴるࣇኬễ傷 

4. early cerebral edema, which can be seen in hypoxic-
ischemic encephalopathy 
˯ᣠእᖎᘉ性ᏯၐỂ見ỤủるИのᏯූᏽ 

• ᅇ㌿性のຍ㏿・ῶ㏿に䜘りᘬ䛝㉳䛣䛥䜜る⚄⤒⥺⥔の᩿ 

• ⅊ⓑ㉁䇲ⓑ㉁ቃ⏺䜔⬻ᱱ（≉にయ部䛸⭾部）な䛹のᐦᗘ
の異なる⤌⧊のቃ⏺㠃にⅬ≧出⾑をㄆ䜑る 

Dr Henry Knipe. Diffuse axonal injury  

https://radiopaedia.org/ 

Gray matter 

White matter 

Diffuse axonal injury(DAI) ỎộỮ性᠆ኧ傷 

5 mm MIP 

1mmҽ 5mmҽ 

⬻ᱱ（⭾部） 

⬻⓶㉁下ⓑ㉁ 

Diffuse axonal injury(DAI) ỎộỮ性᠆ኧ傷 

Ꮿܴ内ᘉᏽ 
重⠜なDAIに䛚い䛶MRIを㏣ຍする၏一のᣦᶆ 

Mata-Mbemba D et al. J Neurotrauma 2015 

Mata-Mbemba D et al. J Neurosurg 2018  

大ᏯҞྶ᧓ᘷ or ɶᏯԗの外傷性SAH  

重ᗘのDAIの᩿䝯䜹䝙䝈ムをពする 

Diffuse axonal injury(DAI) ỎộỮ性᠆ኧ傷 
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㢌底㦵ᢡ 
㰯⭍内⾑⭘ 

║❐下縁㦵ᢡ 

ُɧૢ ˎ性ѣᏦၭ 第2日 

ᤗႎᏯᘉሥ傷 
Blunt cerebrovascular injury: BCVI Imaging 

axial sagittal comments Author 

Paulus EM 1（1） 2（2） 

0.625（0.625） 2（2） 

10（2.5） 

Bonatti M 2（1） sharp kernel 

Emmett KP  2（2） 1（1） 

2（2） 1（1） DiCocco JM 

Goodwin RB 2（2） 

MIP 

MIP 

coronal 

2（2） 

10（2.5） 

2（2） 

2（2） 

2（2） 

slice thickness（intervals） 

mm（mm） 

Jacobson LE 

• 2mmཌ௨下䛜᥎ዡ 

• MPR 3᩿㠃 （axial , coronal, sagittal） 

• Sharp kernel 

࣯性ᄒᐏ外ᘉᏽ（᩺Ꮶ傷ửˤạ） 

急性◳膜外⾑⭘ 

出⾑䛜Ṇ䜎りにくい 

VRな䛹䛷㦵ᢡ⥺䛜横㟼⬦Ὕを㉸䛘䛶いる䛣䛸をሗᥦ౪ 

後㢌㦵㦵ᢡ 

A: Alignment 
 ①᳝య前㠃 
 ②᳝య後㠃 
 ③⬨ᰕ⟶後㠃 
 ④Ჲ✺㉳䝷䜲ン 
B: Bone 
 ᳝య䛸Ჲ✺㉳ 
 
 
 
C: Cartridge 
 ᳝యの㛫隔 
D: Distance of soft tissue 
 ㌾部⤌⧊の㊥㞳 

• 䜙かな⏕⌮ⓗ䝷䜲ンのᾘኻ 
• ᳝యの前方（後方）䜈の偏位 
• ⬨ᰕ⟶⊃✽：②-③䍺13mm 

異 常 

• 㦵の輪郭䛜㐃⥆ 
• ᳝యの前㠃䛸後㠃の㧗䛥の 
ᕪ䛜䍻13mm 

• ୖ下の᳝యのなす角ᗘ䍻11㼻 

a) Atlanto-dens interval （ADI） 
b) Retropharyngeal space（C2䡚4レ䝧ル） 
c) Retrotracheal space（C6レ䝧ル） 
d) Ჲ✺㉳㛫の㛤䛝 

ᡂே䠚3mm ᑠඣ䠚5mm 
䠚7mm 
ᡂே䠚22mm ᑠඣ䠚14mm 
ᡪᆺのᗈ䛜り（fanning） 

① ② 
③ 

④ 

b) 

c) 

a) 

d) 

ᫀౢMPR ჵཞૺのᛠ影ポỶンἚABCD 

• Aの異常 

• Dの異常 

C3-4ỴἻỶἳンἚ異常 ジỹἧỳὊἏンᭌ৵ 
㢌部に㍈方ྥに㈇Ⲵ䛜かか䛳䛯場合に⎔᳝䛜外側に㞳䜜
る䜘うに㦵ᢡする䠊 

䠚2mm 
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c) 

ౢᭌѣᏦ傷 
C6後方脱⮻ 

ᫀ部ᘉሥ傷ၐ̊にᛐỜẺ᠂部の異常所見 

ౢᭌѣᏦ傷 ဍཞᫀѣᏦ傷 

Ẽ⟶の偏位 横✺㉳㦵ᢡ 

ప྾ᇦ 

⾑⭘ 

見ᓳとしầႆဃしởẴẟཞඞ 

9 ᙸửụỀỤẟὲ 

• ព㆑㞀ᐖ 

（㢌部外യ，䜰ル䝁ール，⸆≀୰ẘ） 

• 㯞㓉⸆・➽ᘱ⦆⸆の⏝ 

9 ᙲᐥ֥ỆॖᜤầӼẪὲ 

• ᚠ⎔ືែ䛜Ᏻᐃ 

• ⥭急ᡭ⾡䛜ᚲせな≧ἣ 

• ከⓎ外യ 

• distracting injuries 

（③み䛷ᮏ㉁ⓗな≧䜔ᡤぢ䛜䝬䝇䜽䛥䜜るᦆയ） 

Enderson BL et al. J Trauma 1990 

Airway Breathing Circulation 
Dysfunction 
 of CNS 

Exposure 
Environment 

A B D C E 

Ẽ㐨 ྾ ᚠ⎔ ព㆑ 脱⾰ 
య ⟶⌮ 

見ᓳとしầႆဃしởẴẟཞඞ 
ABCDEs ỴἩἿὊἓ 

Airway Breathing Circulation 
Dysfunction 
 of CNS 

A B D C 

Ẽ㐨 ྾ ᚠ⎔ ព㆑ 

Exposure 
Environment 

E 

脱⾰ 
య ⟶⌮ 

見ᓳとしầႆဃしởẴẟཞඞ 
9 ẐЏᡐẴỦDẑỆࡽẨዓẨἣὅἋỿἵὅḷEỉᚸ̖ᶣ 

Airway Breathing Circulation 
Dysfunction 
 of CNS 

A B D C 

Ẽ㐨 ྾ ᚠ⎔ ព㆑ 

見ᓳとしầႆဃしởẴẟཞඞ 
9 ẐЏᡐẴỦDẑỆࡽẨዓẨἣὅἋỿἵὅḷEỉᚸ̖ᶣ 

㢌部CT 

ᛠ影ᙀяのࢫл大 
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ご清聴ありがとうございました． 
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CT検査における線量評価 

藤田医科大学病院 放射線部 

羽場 友信 

日本放射線技術学会 近畿支部 第62回学術大会 

シンポジウムⅡ「異なるモダリティでのCBCT線量評価」 
本日の内容 

X線CT検査の現在の線量評価法 1 

～CTDIvolについて～ 

X線CT検査の新たな線量評価法 2 

AAPM Task Group 111測定法について 

SSDEについて 

CTDIwの加重係数の見直しについて 

本日の内容 

X線CT検査の現在の線量評価法 1 

～CTDIvolについて～ 

X線CT検査の新たな線量評価法 2 

AAPM Task Group 111測定法について 

SSDEについて 

CTDIwの加重係数の見直しについて 

CTDIvol 

＊CTDIvol  (volume Computed Tomography Dose Index) 
＊DLP  (Dose Length Product) 

DLP 

X線CT検査の線量指標 

CT 

CTDIvol DLP 

ヘリカルスキャン 

：とある断面の任意の1点の平均的な空気カーマ 

実効線量 = DLP × k-factor 

：撮影範囲における任意の線上の空気カーマ 

DLP = CTDIvol × L   (L: 体軸方向のX線照射範囲の長さ[cm]) 

CTDIvol 

DLP 

CTDIvolは検査毎に装置上に表示されるが、 
どの様に算出されているのか？ 

X線CT検査における線量指標として 
CTDIvolが元になる！ 

CTDIvol DLP 実効線量 
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CTDIvolの算出方法 

CTDIvol CTDIw CTDI100 

実測 
ィ算 ィ算 

𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤 =
1
3𝐶𝑇𝐷𝐼100,𝑐 +

2
3𝐶𝑇𝐷𝐼100,𝑝 

𝐶𝑇𝐷𝐼100 =
1
𝑛𝑇 𝐷 𝑧 𝑑𝑧

50

−50
 

𝐶𝑇𝐷𝐼𝑣𝑜𝑙 =
𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤

𝑝𝑖𝑡𝑐ℎ 𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 

CTDI100の測定方法 

CTDIvol CTDIw CTDI100 

実測 

CTDI䝣䜯ン䝖ム CT⏝㟁㞳⟽ 

CTDI䝣䜯ン䝖ム 

CTDI100,c   (c: center) 

CTDI100,p   (p: peripheral) 

15 cm 

㢌部⏝ ：    16 cm 
体ᖿ部⏝ ： 32 cm 

1cm 

㟁㞳⟽ᤄධ⏝の✰ 

ᙧ≧： ᰕᆺ 

ᮦ㉁： 䜰䜽リルᶞ⬡ 

CTDI100の測定方法 

10 cm 

CT 

1 cm 

CT⏝㟁㞳⟽ 

䝣䜯ン䝖ムの体軸方向୰ᚰ部にて 
䇾シン䜾ルスキャン䇿䜢⾜䛖！ 

重せ 1回㌿ 

𝐶𝑇𝐷𝐼100 =
1
𝑛𝑇 𝐷 𝑧 𝑑𝑧

50

−50
 

𝑛𝑇： 䝡ームᖜ 

CT 

線量 

体軸方向の置 

䠄ཧ⪃䠅な䛬CTDI100は䛭の様に測定䛩るのか？ 

体ཌ୰ᚰの 
線量䝥䝻䝣䜯䜲ル 

CT CT CT CT CT 

䠄ཧ⪃䠅な䛬CTDI100は䛭の様に測定䛩るのか？ 

スキャン範囲 CTDIvolの評価置 

線量 
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CT 

䠄ཧ⪃䠅な䛬CTDI100は䛭の様に測定䛩るのか？ 

線量 

䠄ཧ⪃䠅CT⏝㟁㞳⟽が検出䛩る線量 

ྠ➼ 

CT 

ヘリカルスキャン 

CT 

シン䜾ルスキャン 

CTDIwの算出方法 

CTDI100,c   (c: center) 

CTDI100,p   (p: peripheral) 

𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤 =
1
3𝐶𝑇𝐷𝐼100,𝑐 +

2
3𝐶𝑇𝐷𝐼100,𝑝 

CTDI䝣䜯ン䝖ム内の䜰キシャル断面の平均線量 
䜢定している䚹 
 

1995ᖺにLeitz䜙に䜘䛳て⪃された䚹 

CTDIvol CTDIw CTDI100 

䠄ཧ⪃䠅な䛬 1/3 と 2/3 なのか？ 

r 

䝣䜯ン䝖ム表面か䜙の῝さ r 

線
量 

𝐷𝑎𝑣𝑒 =
1
𝜋𝑅2 2𝜋𝑟 ∙ 𝐷𝑟 𝑑𝑟

𝑅

0
 

= 𝐷𝑐 +
2
3𝜆𝑅 

=
1
3𝐷𝑐 +

2
3𝐷𝑝 

𝐷𝑎𝑣𝑒： 䝣䜯ン䝖ム内の平均線量 

𝐷𝑐： CTDI100,cの線量 

𝐷𝑝： CTDI100,pの線量 

𝑫𝒓 

𝑫𝒄 

𝑹 

𝑫𝒑 

𝐷𝑟 = 𝐷𝑐 + 𝜆𝑟 

𝐷𝑝 = 𝐷𝑐 + 𝜆𝑅 

CTDIvol CTDIw CTDI100 

𝐶𝑇𝐷𝐼𝑣𝑜𝑙 =
𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤

𝑝𝑖𝑡𝑐ℎ 𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 ＊pitch factor =  

X線⟶1回㌿ᙜ䜚の 
ᐷྎ⛣ື量 [mm] 

䝡ームᖜ [mm] 

～ヘリカルスキャンの䝢䝑䝏の影㡪䜢⪃៖䛩るた䜑～ 

䝢䝑䝏 1 䝢䝑䝏 1/2 䝢䝑䝏 2 

線量 1/2 ಸ 線量 2 ಸ 線量 1 

௨上がCTDIvol䜢算出䛩るὶれで䛩 

CTDIvol CTDIw CTDI100 

𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤 =
1
3𝐶𝑇𝐷𝐼100,𝑐 +

2
3𝐶𝑇𝐷𝐼100,𝑝 

𝐶𝑇𝐷𝐼100 =
1
𝑛𝑇 𝐷 𝑧 𝑑𝑧

50

−50
 

𝐶𝑇𝐷𝐼𝑣𝑜𝑙 =
𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤

𝑝𝑖𝑡𝑐ℎ 𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 

2019年2月

日本放射線技術学会近畿支部雑誌　　第24巻3号

201



本日の内容 

X線CT検査の現在の線量評価法 1 

～CTDIvolについて～ 

X線CT検査の新たな線量評価法 2 

AAPM Task Group 111測定法について 

SSDEについて 

CTDIwの加重係数の見直しについて 

本日の内容 

X線CT検査の現在の線量評価法 1 

～CTDIvolについて～ 

X線CT検査の新たな線量評価法 2 

AAPM Task Group 111測定法について 

SSDEについて 

CTDIwの加重係数の見直しについて 

近ᖺのሗ࿌に䜘ると、 
CT検査の⿕䜀䛟線量䜢評価䛩る㝿に、
CTDI100測定法䜢⏝いるのは㐺ษ 
であるとሗ࿌されている 

32 cm 
(体ᖿ部⏝) 

15 cm 

CTDI䝣䜯ン䝖ムの長さが15cmでは▷い 
ཎᅉ 
䐟 

CTDI䝣䜯ン䝖ムの直ᚄが体ᖿ部⏝で୍ᚊ䠄32cm䠅 
ཎᅉ 
䐠 

American Association of Physicists in Medicine (AAPM)が、 
ྛ䚻のཎᅉにᑐ䛩るゎỴ䜢ᥦၐした 

CTDI100測定法のၥ㢟点 

CT 

500 mm 50 cm 

ཎᅉ䐟： CTDI䝣䜯ン䝖ムの長さが▷い 

体軸方向の置 [mm] 

┦
ᑐ
線
量 

長さ50cmのCTDI䝣䜯ン䝖ム୰ᚰの体軸方向の線量ศᕸ 

       (John M. Boone. The trouble with CTDI100. Med Phys 2007; 34(4): 1364-1371.)  

CTDI100 ྲྀ
叫
厵
叝
厹
！ 

ྲྀ
叫
厵
叝
厹
！ 

線量 

ᩓ線ᡂศに䜘る線量のᐤ䜢ศに⪃៖䛩るには、 
CTDI䝣䜯ン䝖ムの長さ(15cm)とCT⏝㟁㞳⟽の長さ(10cm)
が▷䛩䛞る 

ゎỴ： AAPM Task Group 111 測定法 

AAPMは䇿㻭㻭㻼㻹㻌㼀㼍㼟㼗㻌㻳㼞㼛㼡㼜㻌㻝㻝㻝㻌㻾㼑㼜㼛㼞㼠 㻔㻞㻜㻝㻜㻕䇿にて 
新たな線量評価法䜢ᥦၐした 

45 cm 

䝣䜯ン䝖ム (䜰䜽リル、ᰕᙧ≧) 

1 cm 

23 mm 

ᚤᑠ㟁㞳⟽ 

ゎỴ： AAPM Task Group 111 測定法 

ᐷྎ⛣ືあ䜚 
(ヘリカルスキャン) 

ᐷྎ⛣ືなし 
(䝪リ䝳ームスキャン) 

CT 

1回㌿ 

䇾任意の୍点の線量䜢ồ䜑る䇿とい䛖䝁ン䝉䝥䝖は、 
 ᚑ᮶のCTDI測定とྠ䛨 

CT CT 

䝣䜯ン䝖ムの➃か䜙➃䜎でスキャン 
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ཎᅉ䐠： CTDI䝣䜯ン䝖ムの直ᚄが୍ᚊ 

現在、ᡂே⭡部のCTDI測定の㝿には、直ᚄ32cmのCTDI
䝣䜯ン䝖ムの䜏で評価されている 

⿕検⪅の体ᆺに䜘るಶேᕪの影㡪が⪃៖で䛝ていない 

ၥ㢟点 

AAPMは、䇿㻭㻭㻼㻹㻌㼀㼍㼟㼗㻌㻳㼞㼛㼡㼜㻌㻞㻜㻠㻌㻾㼑㼜㼛㼞㼠 㻔㻞㻜㻝㻝㻕䇿にて、 
Size-Specific Dose Estimates (SSDE)とい䛖線量指標䜢ᥦၐした 

Table 1 
(AAPM Report No.204) 

ゎỴ： SSDEの⮫ᗋでの⏝方法 

CT⏬ീ 

effective 
diameter 

CTDI䝣䜯ン䝖ム 

equal area 

𝑓𝑠𝑖𝑧𝑒   

SSDE =  𝑓𝑠𝑖𝑧𝑒  ×  𝐶𝑇𝐷𝐼𝑣𝑜𝑙,32𝑐𝑚 

𝐶𝑇𝐷𝐼𝑣𝑜𝑙,32𝑐𝑚  
CT検査に装置に 
表示されるCTDIvol್ 

： 

直ᚄ32cmの
CTDIvolにᑐして
ఱಸか？ 

算係数  𝑓𝑠𝑖𝑧𝑒  

CTDI䝣䜯ン䝖ムの直ᚄ 

CT
DI

vo
l 

(ཧ⪃) AAPM Reportでの算係数の算出方法 

4つの⊂❧した◊✲䝕ー䝍 

Conversion Factor 

Figure 4 
(AAPM Report No.204) 

SSDEは⡆౽にồ䜑る䛣とがで䛝るた䜑、 

ᚋᗈ䛟ᬑཬしてい䛟ྍ⬟ᛶがあると⪃䛘䜙れる 

CTDI䝣䜯ン䝖ムの長さが15cmでは▷い ၥ㢟点 

CTDI100測定法のၥ㢟点とゎỴの䜎と䜑 

CTDI䝣䜯ン䝖ムの直ᚄが体ᖿ部⏝で୍ᚊ ၥ㢟点 

AAPM Task Group 111測定法䜢⏝いる䛣とで、 
ᩓ線ᡂศの影㡪䜢ศに⪃៖で䛝る 

SSDE䜢⏝いる䛣とで、 
ಶ䚻のᝈ⪅の体ᆺに䜘る影㡪䜢⪃៖で䛝る 

本日の内容 

X線CT検査の現在の線量評価法 1 

～CTDIvolについて～ 

X線CT検査の新たな線量評価法 2 

AAPM Task Group 111測定法について 

SSDEについて 

CTDIwの加重係数の見直しについて 

Leitz (1995) 
 

(現在の䝯䜲ン) 

CTDIwの加重係数の見直し 

𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤 =
1
3𝐶𝑇𝐷𝐼𝑐 +

2
3𝐶𝑇𝐷𝐼𝑝 

Bakalyar (2006) 𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤 =
1
2𝐶𝑇𝐷𝐼𝑐 +

1
2𝐶𝑇𝐷𝐼𝑝 

Haba (2017) 𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤 =
3
8𝐶𝑇𝐷𝐼𝑐 +

5
8𝐶𝑇𝐷𝐼𝑝 
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Bakalyarの加重係数について 

Bakalyar (2006) 𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤 =
1
2𝐶𝑇𝐷𝐼𝑐 +

1
2𝐶𝑇𝐷𝐼𝑝 

䝣䜯ン䝖ム表面か䜙の῝さ r 

線
量 𝐷𝑎𝑣𝑒 =

1
𝜋𝑅2 2𝜋𝑟 ∙ 𝐷𝑟 𝑑𝑟

𝑅

0
 

= 𝐷𝑐 +
1
2𝜆𝑅

2 

=
1
2𝐷𝑐 +

1
2𝐷𝑝 

Leitz (                      ) 𝐷𝑟 = 𝐷𝑐 + 𝜆𝑟 

Bakalyar (                       ) 𝐷𝑟 = 𝐷𝑐 + 𝜆𝑟2 

Habaの加重係数について 

様䚻な᮲௳ୗでの、CTDI䝣䜯ン䝖ム内の線量ศᕸ䜢 
モンテカル䝻シ䝭䝳䝺ーシ䝵ンにて算出 

CT線量測定法 ⟶㟁ᅽ 䝣䜯ン䝖ムᚄ ᶵ✀ 

Habaの加重係数について 

Haba (2017) 𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤 =
3
8𝐶𝑇𝐷𝐼𝑐 +

5
8𝐶𝑇𝐷𝐼𝑝 

୰ᚰ部の 
加重係数 

㎶⦕部の 
加重係数 

ᚓ䜙れた䝕ー䝍䜘䜚、᭱ᑠ法䜢⏝いて᭱㐺なⲴ重係数䜢算出 
                䠄Solver; Microsoft Excel 2010 䠅 

𝐷𝑎𝑣𝑒 =
𝑏
𝑎 ∙ 𝐷𝑐𝑒𝑛𝑡𝑒𝑟 + 1 −

𝑏
𝑎 ∙ 𝐷𝑝𝑒𝑟𝑖𝑝ℎ𝑒𝑟𝑦  CTDIwのᘧ 

Leitz 
(1995) 

CTDIwの加重係数の見直し 

𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤 =
1
3𝐶𝑇𝐷𝐼𝑐 +

2
3𝐶𝑇𝐷𝐼𝑝 

Bakalyar 
(2006) 

𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤 =
1
2𝐶𝑇𝐷𝐼𝑐 +

1
2𝐶𝑇𝐷𝐼𝑝 

Haba* 

(2017) 
𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤 =

3
8𝐶𝑇𝐷𝐼𝑐 +

5
8𝐶𝑇𝐷𝐼𝑝 

平均線量とのᕪ異 

*Haba T, Koyama S, Kinomura Y, Ida Y, Kobayashi M. “New weighting factor of 
weighted CTDI equation for PMMA phantom diameter from 8 to 40 cm: A Monte 
Carlo study.” Med Phys. 2017; 44: 6603-6609 

16 % 

12 % 

6 % 

本日の内容の䜎と䜑 

X線CT検査の現在の線量評価法 1 

～CTDIvolについて～ 

X線CT検査の新たな線量評価法 2 

AAPM Task Group 111測定法について 

SSDEについて 

CTDIwの加重係数の見直しについて 

䛤Ύ⫈あ䜚がと䛖䛤䛦い䜎した 
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歯科領域におけるCBCT線量評価 

後藤賢一 
  

愛知学院大学歯学部附属病院  
放射線技術部 

愛知学院大学歯学部附属病院 

放射線外来患者数 2500～3000人／月 
CBCT撮影数 130～150件／月 

CBCTの長所 

★ 空間分解能が高い 

硬組織（歯・顎骨）が主な対象の
歯科領域において相性が良い 

撮影目的 

¾  歯科インプラント術前 

¾  埋伏歯 
¾  根管治療 
¾  歯周病 
         など 

歯科インプラント術前 埋伏歯 歯根の診査 
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歯科৷CTの્ඉ 
¾ ౠਜ਼द撮影 
¾ ৵ස射（̗�⋶ங২～） 
¾ 高解൸২（५ライ५ௐ0.1mm～） 
¾ ঃঀラঐ・CBCTള়ਃुँる 

¾ iCat 
¾ ॔ॡ३ड़ン・४কঃン 
¾ ફঞント।ンੵ 
¾ KaVo 
¾ ྡঞント।ンੵ 
¾ ७ラ 
¾ GC（PLANMECA） 
¾ Sirona 
¾ ॱढ़ラঋঝঔント 
¾ ঔজॱ 
¾ চ३ॲ       など 

歯科৷CTওشढ़ش 

ரథが
いآ 

¾ FOVमر 
  ̗�⋶¼4⋶～̗��⋶¼18⋶ங২ 
 
¾ ইঝ५य़কン（360�ස射）धঁشই 
   ५य़কン（180�ස射） 

 
¾ ड़ই७ॵト५य़কンृ५ॸॕॵॳ撮影

दFOV॑大ऌऎखているਃரु 

ਃரにेるୀい ड़ই७ॵト५य़কン 

ਫ਼লஓ ৵ 

ৢଞ५य़কン 

FOVमग 

ਫ਼লஓ 大 

५ॸॕॵॳ撮影 

ള数५य़কンखて
FOV॑णなऑる 

ස射૾のୀい 

Zກ 
(৬ກ্） 
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撮影件 

¾管ਗ਼ಓ 80kV 

¾管ਗ਼ 3～5mA  

¾ස射ৎ間 15～20ଧ 

ਃரにेढてر 

ऎैいのಎ઼がい 

線量評価১ 

¾ ಎ઼・ਝ間のૻຎ 
  ・CTDI 
  ・એ線量（DAP） 

 

¾ 患者यऎ線量の 
  ・人৬ই॓ントदのৰ 
  ・ঔンॸढ़ঝট३গঞش३ঙン 

線量評価১ 

¾ ಎ઼・ਝ間のૻຎ 
  ・CTDI 
  ・એ線量（DAP） 

 

¾ 患者यऎ線量の 
  ・人৬ই॓ントदのৰ 
  ・ঔンॸढ़ঝট३গঞش३ঙン 

診અঞঋঝ 

DRL ; Diagnostic Reference Level 

¾ ਝにおいてؚਈి৲॑
ਤघるञीのॶشঝ 

¾ ৸ମ৷CTदमCTDI॑ઞ৷ 

¾ 歯科৷CTのඨ目मऽटない 

ম歯科放射線学ভ 

DRLਝにけて 

৸ব29歯科大学・歯学部હ属
病院द৹査র 

★DRLमઍಔにदऌるகがेい 

CTDI100のਖਡ 

大ස射のৃ় 

15⋶ 

→ ਫનな評価がदऌないء 
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৪বୢ学৶学ভ（AAPM）の 
ৗखい১ 

45⋶ 

୍部ಕ
ஓ 

॔ॡজঝই॓ントのଦ઼が 

৵ස射のৃ় 
ૡরੱ ۸�患者রੱ 

ස射৫のഓ২にेॉ
கम౮なる 

৸ମ৷CTधगेअに 

CTDI॑ઞअのमखい 

એ線量 

DAP（Dose Area Product） 
ਜ਼ [mGy・cm2] 

্১ 

¾એ線量ੑ 

¾放射線ା౦ইॕঝ 
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એ線量ੑ 放射線ା౦ইॕঝ 

GAFCHROMIC FILM XR-QA2 

（診領域৷） 

・ਠ൸૪৶ਂਏ 
 
・दඞइる 

ৰमشঝટृঅشਛ
ইॕঝॱの影ँॉ 
 
৵ස射なैءس 
大ස射मء 

એ線量 ٙ এイントの線量 ¼ ස射એ 

ස射એの線量分ഘが一दँोय 

（OSL線量ੑなどद） 

線量評価১ 

¾ ಎ઼・ਝ間のૻຎ 
  ・CTDI 
  ・એ線量（DAP） 

 

¾ 患者यऎ線量の 
  ・人৬ই॓ントदのৰ 
  ・ঔンॸढ़ঝট३গঞش३ঙン 

人৬ই॓ントदのৰ 

TLDृ৬線量ੑなどद
ઉமる 

ঔンॸढ़ঝট३গঞش३ঙン 

ॡ७ঝই॓ント॑ઞ৷खؚ
組織・ටஓの線量॑ੑघる 

ಎ઼ओधにස射૾・線ସ
が౮なるञीؚプটॢラ॑
るのが大 
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EGS5

組織・ටஓลઽ線量
（)29̗��FP¼10cm） 

m
Gy

 ઞ৷घるFOV・撮影部ਜ਼にेढて
線量分ഘम大ऌऎॎる 

ऽधी 

¾ 診અঞঋঝ（DRL）म 
  એ線量（DAP）द評価 
  （） 

撮影部ਜ਼・ઞ৷FOV・撮影目的に 
ेढて分ける? 
  

¾ 患者यऎ線量म組織・
ටஓのลઽ線量द評価 

ओലँॉがधअओकいऽखञ 
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Osaka General Medical Center  

シンポジウムⅡ 【モダリティをつなぐ】 
「異なるモダリティでのCBCT線量評価」 

放射線治療領域 

地方独立行政法人 大阪府立病院機構 
大阪急性期・総合医療センター 

谷 正司 

日本放射線技術学会 近畿支部 第62回学術大会 
2018年11月25日 

Osaka General Medical Center  

この研究発表の内容に関する利益相反事項は， 
 

☑  ありません 

公益社団法人 
日本放射線技術学会（ＪＳＲＴ） 
近畿支部 第62回学術大会 

Osaka General Medical Center  

1.放射線治療におけるCBCTの利用と背景 

2.リニアック搭載型のCBCTの線量評価の課題 

3.実機における測定例 

4.今後の課題 

放射線治療領域でのCBCT線量評価 

Osaka General Medical Center  

1.放射線治療におけるCBCTの利用と背景 

2.リニアック搭載型のCBCTの線量評価の課題 

3.実機における測定例 

4.今後の課題 

放射線治療領域でのCBCT線量評価 

Osaka General Medical Center  

Michael J.Zelefsky,et al. Int.J.ROBP vol.84 2012  

前立腺がんIMRT(86.4 Gy) 
グレード2以上の晩期尿路有害事象の比較 

IGRT (fiducial markers) 
n=186 

Non-IGRT   n=190 

P = 0.024 

Month 

La
te

 G
U

 g
ra

de
2+

 T
ox

ic
ity

 

IGRTの有効性  

Osaka General Medical Center  

放射線治療の高精度化  

・3次元原体照射(3DCRT)  
・定位放射線治療(SRS、SRT、SBRT)  
・強度変調放射線治療(IMRT・VMAT)  
・動態追尾、呼吸同期放射線治療  

いずれにも画像誘導放射線治療(IGRT)が関わる  

リニアック装置で撮影するCBCTの利用 
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Osaka General Medical Center  

QA/QC 崿嵕グ嵑ム峮 IGRT実ଉにஅ峪ことがまれる内容  

a. レー崞ー照ஓの位置精度に関する項৯ 
b. 位置照合装置の位置精度に関する項৯ 
c. 位置照合装置と放射線照射装置のౠఏ௺のତ合性に関

する項৯  
d. 位置照合装置の機༊மඡଆૃ崌ンター嵕ックに関する項৯ 
e. 位置照合装置の画ସに関する項৯ 
f. 位置照合装置の峚岹線量に関する項৯ 
g. 位置照合ੰෲ崥崽崰ウ崏アに関する項৯ 
h. 治療動の位置精度に関する項৯ 
i. 位置照合装置と放射線治療ଵ৶シ崡テムとのৢਦのਦ性

に関する項৯ 

IGRT崔崌ド嵑崌ン 
2010年9月23日  

日本医学৶学会 
日本放射線技術学会 
日本照射線ᇯᯂ学会 

Osaka General Medical Center  

画像誘導放射線治療ਸ 
೩ڭ人ڭ日につ岷ڭ回に り、次にൕ岼るયীにజい、いずれ岵をਚ定ਡਯにਸする岞 

崌 体表એの位置ੲਾに峲るもの 150ਡ  
嵕 構ୗの位置ੲਾに峲るもの 300ਡ 
崷 ᇯᯂの位置ੲਾに峲るもの 450ਡ 

前立腺がん 1回線量ੜਸਸ 

 前立腺ቅにৌ峁峐行岰ৃ合は、強度変調放射線治療(IMRT)を行岰ৃ合
であ峍峐、画像誘導放射線治療ਸ（ᇯᯂの位置ੲਾに峲るもの）を定
するৃ合にり定する岞 

1回の線量が2.5 Gy以上の前立腺照射を行峍峉ৃ合は、1回線量ੜਸਸ
と峁峐、1,000ਡをਚ定ਡਯにਸする岞 

ਛ30年度 ൧療ਾີ定 

CBCT or 嵆ー崓 

Osaka General Medical Center  

ਊੂのOBIは100 mGyをத岲るৃ合があり、
Varian は Imaging doseのを৺൶峁峉岞 

放射線治療における Imaging Doseのੳ 

Osaka General Medical Center  

CTDIw（OBI  Ver 1.3 vs  Ver 1.4） 

Palm A, Nilsson E and Herrnsdorf Lars Herrnsdorf , Absorbed dose and dose rate using the Varian OBI 1.3  
and 1.4 CBCT system. Journal of Applied Clinical Medical Physics, 11, 229-40,2010  
 

90 mGy 

3.9 mGy 

Osaka General Medical Center  

1.放射線治療におけるCBCTの利用と背景 
2.リニアック搭載型のCBCTの線量評価の課題 
3.実機における測定例 
4.今後の課題 

放射線治療領域でのCBCT線量評価 

Osaka General Medical Center  

Scan Geometry （ Varian OBI ） 

Half Fan Full Fan 
FOV 25 cm FOV 46 cm 

KVDの動 

KVS KVS 

KVD 

KVS؟kV Source 
KVD؟kV Detector 
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Osaka General Medical Center  

Full Bow Tie Half Bow Tie 

Blades Blades 

KVS KVS 

KVD KVD 

Full Fan Half Fan 

Scan Geometry （ Varian OBI ） 

Osaka General Medical Center  

Half Bow Tie Full Bow Tie 

Scan Geometry （ Varian OBI ） 

Osaka General Medical Center  

XVI (270�-110�) 

OBI (90�-290�) 

XVI (180�-180�) 

OBI (90�-90�) 

Scan Geometry （ Varian OBI and ELEKTA XVI ） 

ཾの変ಌも૭ 

Half Fan Full Fan 

Osaka General Medical Center  

CTDIのੑૄ 

Pitch：寝台移動間隔/ビーム幅 

CBCTはPitch = 1なのでCTDI vol = CTDI w 

𝐶𝑇𝐷𝐼100 =
1
L D(z 

50mm

−50mm
∙ dz 

𝐶𝑇𝐷𝐼w =
1
3 ∙ D1 +

2
3 ∙

1
4 ∙  Di

5

i=2

 

𝐶𝑇𝐷𝐼vol =
𝐶𝑇𝐷𝐼w
Pitch  

D1 

D2 

D3 

D4 

D5 

Osaka General Medical Center  

Full Fan CBCTにおけるCTDIのੀ  

90� - 290� 

 290�の回ૡをઞ用する崡崕嵋ンのৃ合ع�90
 崽崉ン崰ムのఢఈの線量はではない岞 
 CTDI100,pのகはఢఈ線量の峚峳つ岷をઅൟで岷峐いない岞 

Osaka General Medical Center  

ૌ৵評価峢のৌૢ（線量ੑ） 

・୍ਗ਼ຢでポ崌ン崰線量を測定 

CTDI崽崉ン崰ム用崡嵂ー崝 

Daniel E. Hyer, 
Medical Physics, Vol. 37, No. 9, September 2010  
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Osaka General Medical Center  

崽崉ン崰ムのশ岿に峲るCTDI 測定கの変化 

John M Boone ： CT Dose Estimationより 

線量の平衡 

十分なファントム䛾長さがあれ䜀、ポイント線
量䛿ビーム幅を広くしていくとプラトーに達する 

Osaka General Medical Center  

ମ近な崬ー嵓で৻用する（タ崽ウ崒ーター崽崉ン崰ム） 

Osaka General Medical Center  
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+ 

タ崽ウ崒ーター  
崽崉ン崰ムௐ(cm) 
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) 

崽崉ン崰ムဂ岿に峲る測定கの変化 
32 cm CTDI崽崉ン崰ムরੱ 

Osaka General Medical Center  

1.放射線治療におけるCBCTの利用と背景 
2.リニアック搭載型のCBCTの線量評価の課題 
3.実機における測定例 
4.今後の課題 

放射線治療領域でのCBCT線量評価 

Osaka General Medical Center  

IGRT-QA/QC WG-report 
Supplement t Imaging Dose -  

2017年5月 

谷　正司 大阪急性期・総合医療センター

秋田和彦 大阪医科大学附属病院

井上裕之 兵庫医科大学病院

上田悦弘 大阪国際がんセンター

太田誠一 大阪大学医学部附属病院

岡田　亘 多根総合病院

木崎寿夫 NTT西日本大阪病院

小坂賢吾 兵庫県立がんセンター

中田良成 静岡県立がんセンター

藤本隆広 京都大学医学部附属病院

別府大輔 大阪医科大学附属病院

宮崎正義 大阪国際がんセンター

山下祐美恵 大阪急性期・総合医療センター

Osaka General Medical Center  

https://jp.medical.canon/ https://www.varian.com 

Varian 
     OBI 

Elekta 
     XVI 

1. kV Imaging Doseの測定につい峐 
2. 2D撮影 
3. 3D撮影（CTDI） 
4. 3D撮影 

（崽崉ー嵆線量ੑを用い峉,bP57崽崉ン崰ム内の吸ઽ線量） 

測定を行峍峉装置と測定項৯ 
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Osaka General Medical Center  

 
*ৱમ上ではVarianのCTDIੑ測
は崻ーム் 2 cmでੑ測 

Y崾レードਝ定க 
 ・ Clinac series1.2؟cm 
 ・ TrueBeam2.0؟cm 

• CTDIの嵉ー崓ーઅகが੶載岿れ峐いる 
• 比較する峉峫にはੑ測法をનੳすること 

(�10%) 
Osaka General Medical Center  

Varian Customer Technical Bulletin 
OBI Dose Tables for kV Single Images and kV CBCT Images 

(�10%) 

撮影੯( OBI ver.1.5 ) 
 

Osaka General Medical Center  

0�

5�

10�

15�

20�

25�

Head� Pelvis�

C
T
D

Iw
 (
m

G
y)
� Varian資料�

京大�

成人病�

急性期�

Standard Dose Head Pelvis 

CTDIw  測定ટ(OBI 3ਝ) 

Osaka General Medical Center  

1.放射線治療におけるCBCTの利用と背景 
2.リニアック搭載型のCBCTの線量評価の課題 
3.実機における測定例 
4.今後の課題 

放射線治療領域でのCBCT線量評価 

Osaka General Medical Center  

PTW 30013 ( 0.6 ml ) 

崽崉ー嵆線量ੑを用い峉,bP57崽崉ン崰ム内の吸ઽ線量 

IBA Dosimetry   ,bP57崽崉ン崰ム 

線量ਫ਼用崽崉ン崰ム 

崽崉ー嵆線量ੑ 

Osaka General Medical Center  

CFFarmer,N0   = 5.029 

൧用  治療用  

崽崉ー嵆線量ੑを用い峉,bP57崽崉ン崰ム内の吸ઽ線量 

N0 = 2.80E+5  (C/kg)/C 
ૅ正定ਯ（40 keV） ਗ਼量比（0.199）峲りল 

DC 300 (3.0 ml) 30013 (0.6 ml) 

CFFarmer,N0  
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Osaka General Medical Center  

7cm࿒ 

୍⅑部 体ୌ部 

崽崉ー嵆線量ੑを用い峉,bP57崽崉ン崰ム内の吸ઽ線量 

Osaka General Medical Center  

୍部੯ 測定ટ 
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Measurement points 

● OBI   ○ XVI  

I.C؝ 

ཽૉ 

OBI  (6) XVI  (2) 
平均 mGy 3.46 1.98 

Osaka General Medical Center  
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I.C؝ 

ೕ部੯ 測定ટ 
OBI  (6) XVI  (2) 

平均 mGy 29.1 11.9 

Osaka General Medical Center  

Pelvis (default) 

Pelvis-Low dose 

125 kV 80mA 13msec 
CTDIw  17.79 mGy 

125 kV 40mA 13msec 

CBCT撮影੯の変ಌ（ਈి化の例） 

ଵਗ਼を1/2にਝ定 
崝ー崻崡に峲る崕嵋リ崾レーシ嵏ンがਏ 

৯にૢ峂峉ઞいীけ 

Osaka General Medical Center  

Pelvis (default) Pelvis-Low dose 

CBCT撮影੯の変ಌ（ਈి化の例） 

ᇯᯂ照合ء 照合ء ઉႯ崔崡のનੳء 
Osaka General Medical Center  

AAPM TG 180   Medical Physics, 45 (5), May 2018 

OBI 1.3 OBI 1.4 

CBCTを体内線量と峁峐評価（ AAPM TG180） 
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Osaka General Medical Center  

http://www.nsr.go.jp/data/000235876.pdf 

医療法正(2020年) 医療峚岹の線量ଵ৶・੶ஈ 

峚岹線量ੲਾの 
をৗ峉にૠ定 

Osaka General Medical Center  

まと峫 

• CTDI測定につい峐はConeBeam峢のৌૢをઅൟ 
 

• 嵉ー崓のઅ線量（CTDI）につい峐は実測でનੳで岷峉 
 

• 放射線治療における崬ー嵓での測定も૭ચ 
 

• 崯崽崑嵓崰の撮影੯をਫ਼ୈ峁、ਝでのਈి化がਏ 
 
• 今後、法ഥにおい峐も線量ଵ৶がਏ岿れる 
 

岾ലありがと岰岾峀いま峁峉岞 
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2018年11月24日 
近畿支部 第62回学術大会【聞き手とつなぐ】学術セミナーⅠ 

私の考える 
学術研究発表のコツ 

大阪ハイテクノロジー専門学校 
診療放射線技師学科 
星野 貴志 

• 研究の目的 
- なんらかの知見や発表により社会に貢献すること 
- 間接的または直接的に臨床の質向上に寄与する 

• 研究においては 
- 多くのエビデンス（論文）に支えられる事実を重要視 
- 病院施設ごとの特殊事情は低い位置づけ 
- 多くの人からの評価後に認められた結果を重視 

はじめに 

市川勝弘，臨床研究の進め方（基礎と臨床） 

研究成果を発表する 

社会に問いかけ， 
研究の問題点や正当性を確認する 

研究論文への大きな前進 

市川勝弘，臨床研究の進め方（基礎と臨床） 

プレゼンテーションの評価 

良い評価を得た 研究内容を 
理解してもらえた 

 悪い評価を得た 
（問題点を指摘された） 

研究内容を 
理解してもらえた 

悪い評価が得られなかった 
関係ない指摘や質問を受けた 

研究内容を理解して 
もらえなかった 

良いプレゼン 

悪いプレゼン 

市川勝弘，臨床研究の進め方（基礎と臨床） 

プレゼン資料の役割 
• 情報を整理し，聞き手にストレスを与えず 
効果的に伝える． 

• 聴講者に興味を持ってもらう． 

研究発表でたくさんの情報を 
正確に伝えるためにはテクニックが必要 

高橋佑磨，他．伝わるデザインの基本，技術評論社 2016. 

効果的なプレゼンのために 
• ストーリー構成 
• スライド構成 

- フォントの選定，使い方 
- 行数，行間，改行 
- レイゕウト 
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ストーজーଡ成 
ూବ (background) 

৯的 (purpose) 

結果 (results) 

અ (discussion) 

結論 (conclusion) 

研究発表दは，結果टけदなく 
研究৸৬のストーリーもྟৡ的に見चる要がँる 

方১ (materials and methods) 

ూବ background 
Background 1/2 

• 下肢末梢動脈内の血流㏿度には個人差を認め，
特に PAOD 疾患において差が大きい． 

MSCT: Multi-slice computed tomography, CTA: computed tomographic angiography 
PAOD: peripheral arterial occlusive disease 

Agee OF, et al. AJR 1969; 107 (4): 860-865. 
T. Siriapisith, et al. JCCT 2010; 4: 173-178.  

Fleischmann D, et al. Radiology 2005; 236: 1076t1082. 
Nakaya Y, et al. Eur J Radiol. 2011; 79: 272-276. 

ী৸৬のઍ 
• MSCT を用いた CTA は下肢末梢動脈領域において， 
    スクリーニングから術前検査に至るまで広く用いられている． 

Portugaller HR, et al. Eur Radiol 2004; 14: 1681t1687. 
Willmann JK, et al. Radiology 2005; 236: 1083t1093. 

ীの問題点 

• 近年の多列化された MSCT により，撮影時間が短縮されているため，
㐀影剤を撮影が追い越す現象が生じることがある． 

ూବ background 
Background 2/2 

• 㐀影剤追い越し対策 
- ିোৎ間をభশさच， 
    いテーঈঝスআーॻद୶ 

- ଜᎇ（ሊ関තレঋঝ）दঔॽॱজンॢ 
Nakaya Y, et al. J Comput Assist Tomogr 2009; 33(1): 20-25.   

- 2部位द test bolus を行いୗ୶දৢૌৎ間を
定し，ৢૌৎ間に়わचて୶． 

T. Laswed, et al. Eur Radiol 2008; 18: 263t272. 

ୗ୶දଖृयくのੜਸが問題 

問題にৌघるষ研究 

Fleischmann D, et al. Radiology 2005; 236: 1076t1082. 

ষ研究の問題点 

৯的 purpose 
Purpose 

ৣ࿔ CTA にउけるୗ୶දৢૌৎ間をઅൟした 
ৗしい୶১を৫発し，जのથ৷ਙをਫ਼する． 

この発表द୦を伝えたいのか 
でऌるटऐ確にآ 

 ．をੑしたٳٳ
 .をૻຎしたٺٺ
 عの視ಁ評価を行いٶٶ

目的はधତ়آ 

方১ materials and methods 
Methods and materials 
1) Transit time (TT) measurement 
Test bolus を行い，部大ဿとᶫဿにउけるୗ୶දงৎ間を定． 

Level of  
Abdominal aorta 

Tibial artery 
 level 

Test bolus injection 
ୗ୶ද: 90 mg I/kg for 5 second. 
୶੯: 100kV, 20mAs 

• 腎動脈分岐部の腹部大動脈レベルで㐀影剤注入
10秒後からテスト撮影． 
 

• 大動脈で㐀影ピーク取得後，すぐに脛骨動脈に  
移動しテスト撮影（大動脈終了後10秒で撮影開始）． 

ୗ୶දৢૌৎ間（TT）をল 

Atao: Arrival time in the aorta, Attib: Arrival time in the tibial artery  

TT = Attib - Atao 

表をઞढて३ンプঝに 

方১ materials and methods 

ઞ৷ਃஓスライドは 
ઞ৷खऩいآ 

ఊ正 
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方১ materials and methods 
Methods and materials 
• ૾ગਠ性の௬্১ 

- Axial൸の૾ગਠਙ 
  ெᇍഷଵフ॓ントの૾が৳たれているか২*を৷いて評価． 

- VR൸の視ಁ評価 
  表એ૾（ᐄ২়い）について評価. 

* 高ୌ，他. ൸解ෲハンॻঈॵク，ূ大学লග社1992, 581. 

Topogram 

Scan direction 
ெᇍഷଵフ॓ント 

Water 
Polyacetal 

3mm 5mm 

10mm 
Axial൸ VR൸ 

ఊ正 

ওーढ़ー Sec. mGy SD
 Siemens  8.3  80  9.9
�ূ൫ 14.2 125 12.4
 GE 11.4 116  9.1
 Philips  9.7  90 10.0

ওーढ़ー Sec. mGy SD 
 Siemens  8.3  80  9.9 
 ূ൫ 14.2 125 12.4 
 GE 11.4 116  9.1 
 Philips  9.7  90 10.0 

結果 result（表ੌा） 
 ওーढ़ー  Sec.  mGy  SD 

Siemens 8.31 80 9.9 
ূ൫ 14.2 125 12.4 
GE 11.4 116 9.1 

Philips 9.7 90 10 

ంഈഔのඨ৯は 
ం⑫え 

数கはక⑫え 
ਯ点で⑫える 

上ഈඨ৯は 
রఙ⑫え 

ওーढ़ー Sec. mGy SD 
 Siemens   8.3  80  9.9 
 ূ൫ 14.2 125 12.4 
 GE 11.4 116  9.1 
 Philips  9.7  90 10.8 

ୀढた表ੌा 

結果 result（ॢছフ） 
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Excel デフォঝト 

• ॢラইの্を೧ि 
• ტは൰ഀでखંघ 
• ਬऌলखはૠಋ正खく 

ઢ੨，わかりやすいスছイॻ成より改 

結果 result（ॢছフ） 
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条件A 
条件B 
条件C 

条件A 
条件B 
条件C 

 のスライドにූڭ
ളਯූの৵さऩ表は¼ 

ઢ੨，わかりやすいスছイॻ成より改 

結果 result（ॢছフ） 
Results (TT-measurement)  

0

5
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t t
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) 

Tibial artery arrival time (s) 

Relation between Attib and TT 

y = 0.78x – 10.48 
r = 0.892 

ँくऽでुટのाをં؝ऒऒで考はखऩい؝ 

ॢラইॱイトঝ 

ਜ਼(SIਜ਼) 

અ discussion 
Discussion ੧ু১のਹ点をऽधめる 

ম研究のੀ(limitation)ु必ङसる 

• 本১を৷いることद，జਟ১ (BT-method) よりဿ内CTகを   
上ಊさचることがदき，ୗ୶දの୯い௭しਠは認めなかった． 

 

- 特に，ᶫဿ，ଌూဿにउいてよりႀ෩な৲を認めた． 

• short TTのৃ়にৌૢするためには，சい table speed が     
要となるため，高আॵॳ，高ச回ૡが要となる． 

 

- ಎ置によっては，質が༄৲してしまう． 
- ୗ୶දିোৎ間が25ଧなのद高ச୶の要がないء 

• AttibとTTの間にはਘいৼ関を認めた (TT=0.78 Attib - 0.48, r=0.892). 
 

- जの回షૄをもとにᶫဿदの test bolus のाद TT をし，        
きলされた TT から୶ৎ間(table speed)をਈి৲する୶১をઅ੧した． 
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結論 conclusion 
Conclusion 

本১を৷いる事により，ৣ࿔CTAにउける୶ৎ間と 
୶৫ৎ間がਈి৲され，ৣ࿔ဿのୗ୶効果を    
向上さचることがदきた． 

目的धのତ়性が要㋏ 
 كᖊᰐق

ストーজーଡ成のまとめ 
• ూବ 

- ৯的に向かってストーজーの்をဉرにめる（ಗਕഓ）． 

• 目的 
- この発表द୦を伝えたいのかを確にする． 

• ্১ 
- を使৷しシンプঝに．使৷ਃஓスছイॻは使৷しない． 

• ટ 
- ँくまदも結果のा．ここदઅはしない． 

• 考 
- ੧事ඨのਹ点をまとめてઅする． 
- 研究のੀ（limitation）もずसる． 

•  
- ৯的との整়ਙが重要． 

スছイॻଡ成 
ഭाृघく 
• ૭ഭਙ؟文ฆがഭाやすいか 
• 視認ਙ؟見たໍ間の認しやすさ 
• ਖ਼ഭਙ؟ෙഭがないか 

ইज़ントृষஊऩनの৹ତで 
ऒोैの要ಞをৈめるऒधが૭ચ 

高橋佑磨，他．伝わるデザインの基本，技術評論社 2016. 

フォントの選ल方 
છ৬の੦ຊੴ 

日本ୁ ஶୁ 


ફ
৬ 

०
シ
⑁
ク
৬ 

セ
জ
フ
৬ 

१
ン
セ
জ
フ
৬ 

MS明朝 

ヒラギノ明朝 

字 
字 

字 MSゴシック 

ওイজड़ ஊ 

Times 

Garamond G 
T 

Arial 

Calibri 

A 
C 

プレゼンৱમには०३ック৬१ン७リই৬が੦ম 
高橋佑磨，他．伝わるデザインの基本，技術評論社 2016. 

フォントの選ल方 
୬ஊ৬にৌૢखているऊ 

ड़জジナঝ 

Power Point上द 
୬ஊにしたৃ় 

MS०シॵク 
（୬ஊశৌૢ） 

ওイজड़ 
（୬ஊৌૢ） 

Arial 
(୬ஊశৌૢ） 

Bold ୬ஊ 

୬ஊ 

太字 

太字 

Segoe UI 
（୬ஊৌૢ） 

Bold 

Bold 

Bold 

高橋佑磨，他．伝わるデザインの基本，技術評論社 2016. 

フォントの選ल方 
୬ஊ৬にৌૢखているऊ 

ड़জジナঝ 

Power Point上द 
৬にしたৃ় 

Century 
（৬శৌૢ） 

Times New Roman 
（৬にৌૢ） 

Arial 
(৬にৌૢ） 

Italics 

Italics 

Italics 

Italics 

Italics 

Italics 

高橋佑磨，他．伝わるデザインの基本，技術評論社 2016. 
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フォントの選ल方 
ਮધधஶધのੌा়ॎच 
MSP ०シॵク 
（日+ஶ） 

MSP ०シॵク（日） 
+Arial（ஶ） 

ওイজड़ 
（日+ஶ） 

ওイজड़（日） 
+Segoe UI（ஶ） 

70 kVが最も高いCNRを示した． 

70 kVが最も高いCNRを示した． 

70 kVがਈも高いCNRをંした． 

70 kVがਈも高いCNRをંした． 

大橋ื，スছイॻ成講ౠより改 

70 kVが最も高いCNRを示した． Meiryo UI 
（日＋英） 

フォントの選ल方 
ਯૄृਜ਼ऩनのইज़ント؟Symbol 

'HU ̆+8 
ওイজड़ Symbol 

D E F G H I J S U V 6 r d | z 
数ૄとじフォントद੶するときに使৷ 

市川勝弘，臨床研究の進め方（基礎と臨床） 

Image noise (SD) 
Times New Roman 

使৷するフォントは基本1ரథ 

 日放技学پ

 णのॢラইでইज़ントがୀअのはਗڭ

WW 
Arial 

大橋ื，スছイॻ成講ౠより改 

行数，行間，改行 
Background 
 Multi-slice computed tomography(MSCT)を用いたcomputed 
tomographic angiography(CTA)は下肢末梢動脈領域において，ス
クリーニングから術前検査に至るまで広く用いられている1)．その中で，
下肢末梢動脈内の血流㏿度には個人差を認め，特にperipheral 
arterial occlusive disease(PAOD)疾患において差が大きいことが
報告されている2)．また近年の多列化されたMSCTにより，撮影時間が
短縮されているため，㐀影剤を撮影が追い越す現象が生じることがあ
る3)． 

1) Portugaller HR, Schoellnast H, Hausegger KA, et al. Multislice spiral CT angiography in peripheral arterial 
occlusive disease: a valuable tool in detecting significant arterial lumen narrowing?Eur Radiol 2004;14:1681t7. 
2) Fleischmann D, Rubin GD. Quantification of intravenously administered contrast medium transit through the 
peripheral arteries: implications for CT angiography. Radiology 2005; 236: 1076t82. 
3) Nakaya Y, Kim T, Hori M, et al. Correlations between aorto-popliteal bolus transit speed and aortic and popliteal 
bolus transit time during CT angiography of aortoiliac and lower extremity arteries. Eur J Radiol. 2011; 79: 272-6. 

୍のインॹントはਂ要 

ਜ਼ಉのにはഓスঌース 

ਬ৷ધ൴は必要ऩ情報टऐ 
 ؝ঌー४ಀඕൿ୍෩ et al. ४কーॼঝ লගফكق

行数，行間，改行 
Background 
Multi-slice computed tomography (MSCT) を用いた computed 
tomographic angiography (CTA) は下肢末梢動脈領域において，
スクリーニングから術前検査に至るまで広く用いられている1)．その中
で，下肢末梢動脈内の血流㏿度には個人差を認め，特に peripheral 
arterial occlusive disease (PAOD) 疾患において差が大きいことが
報告されている2)．また近年の多列化された MSCT により，撮影時間
が短縮されているため，㐀影剤を撮影が追い越す現象が生じることが
ある3)． 

1) Portugaller HR, et al. Eur Radiol 2004;14:1681t7. 
2) Fleischmann D, et al. Radiology 2005; 236: 1076t82. 
3) Nakaya Y, et al. Eur J Radiol. 2011; 79: 272-6. 

スঌঝ॔क़トのିは 
スライドৣष 

 ষがಢघऍるڭ
ધরではষखऩい 

行数，行間，改行 
Background 
MSCT を用いた CTA は下肢末梢動脈領域において， 
スクリーニングから術前検査に至るまで広く用いられている1)． 
その中で，下肢末梢動脈内の血流㏿度には個人差を認め， 
特にPAOD 疾患において差が大きいことが報告されている2)． 
さらに近年の多列化された CT により，撮影時間が短縮されているため， 
㐀影剤を撮影が追い越す現象が生じることがある3)． 

1) Portugaller HR, et al. Eur Radiol 2004;14:1681t7. 
2) Fleischmann D, et al. Radiology 2005; 236: 1076t82. 
3) Nakaya Y, et al. Eur J Radiol. 2011; 79: 272-6. 

MSCT: Multi-slice computed tomography 
CTA: computed tomographic angiography 
PAOD: peripheral arterial occlusive disease 

ষがघऍる 

2019年2月

日本放射線技術学会近畿支部雑誌　　第24巻3号

222



行数，行間，改行 
Background 
MSCT を用いた CTA は下肢末梢動脈領域において， 
スクリーニングから術前検査に至るまで広く用いられている1)． 
その中で，下肢末梢動脈内の血流㏿度には個人差を認め， 
特に PAOD 疾患において差が大きいことが報告されている2)． 
また近年の多列化された CT により，撮影時間が短縮されているた
め，㐀影剤を撮影が追い越す現象が生じることがある3)． 

1) Portugaller HR, et al. Eur Radiol 2004;14:1681t7. 
2) Fleischmann D, et al. Radiology 2005; 236: 1076t82. 
3) Nakaya Y, et al. Eur J Radiol. 2011; 79: 272-6. 

MSCT: Multi-slice computed tomography 
CTA: computed tomographic angiography 
PAOD: peripheral arterial occlusive disease 

ધฆがশいৃ়はછऌでऽधめる 

ষ 1.2 

行数，行間，改行 
Background 

• 下肢末梢動脈内の血流㏿度には個人差を認め，
特に PAOD 疾患において差が大きい． 

MSCT: Multi-slice computed tomography, CTA: computed tomographic angiography 
PAOD: peripheral arterial occlusive disease 

Agee OF, et al. AJR 1969; 107 (4): 860-865. 
T. Siriapisith, et al. JCCT 2010; 4: 173-178.  

Fleischmann D, et al. Radiology 2005; 236: 1076t1082. 
Nakaya Y, et al. Eur J Radiol. 2011; 79: 272-276. 

• MSCT を用いた CTA は下肢末梢動脈領域において， 
    スクリーニングから術前検査に至るまで広く用いられている． 

Portugaller HR, et al. Eur Radiol 2004; 14: 1681t1687. 
Willmann JK, et al. Radiology 2005; 236: 1083t1093. 

• 近年の多列化された MSCT により，撮影時間が短縮されているた
め，㐀影剤を撮影が追い越す現象が生じることがある． 

見やすいレイゕウト 
⑫えてଦ઼ 

高橋佑磨，他．伝わるデザインの基本，技術評論社 2016. 

内容を整える॥ॶ 
⋇ ୁは୦ऊء 

•  آटऐڭ回の発表दえる結ୁはڭ

• 結ୁをにৠめてउくと， 
 ストーজーのれがりやすい 

ూବ 目的 方১ 結果 અ ୁ 

内容を整える॥ॶ 
⋈ ધஊをచる 

• スছイॻदはઠୁ表ਠより৬ૃめ 

• 文ஊが多いৃ়は，表にदきないかء 

 実ୡを実施ُعَ ڀ実ୡを行ったُعَ
 をੑُعَ ڀ をੑしたُعَ

内容を整える॥ॶ 
⋉ ઍをచる 

• 結ୁに関係ない内容をచることद 
 より結ୁが伝わりやすくなる． 

• 多くの情報をాりまず，質ઑૢ௦৷に 
 とってउくくらいのඥをもつ． 

ూବ 

ూବ 
目的 

方১ 

方১ 
結果 

結果 

અ 

અ 
ୁ 

方১ 

結果 
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内容を整える॥ॶ 
⋊ ৣ৹सقষ研究৹ਪك 

• ৷ਔする（ഭんद理解してउく） 
 行研究論文は，1520عは要آ 

• 大の質ઑૢ௦にはৌૢ૭ચになる． 

• 学会発表とৎに論文৲दきる． 

発表の॥ॶ 
• ਉံを成 

• とにかくಫಆ（ଢにলして） 

- ହ得ৡのँる発表ਉံを৷ਔ 

- 日本ୁなら10，ஶୁなら30ਰ上 

• ਉံは見ない 
- ঽମद研究した内容をୁれないはずがない． 
- 発表द大જなのはいたいことを伝えること． 

ऽधめق良いプレゼンのためにك 
• ストーজーଡ成 

- 情報を整理し，聞き手にストレスを与えない 
- 目的धのତ়性がਈ要آ 

• スছイॻଡ成 
- 効果的なプレゼンに要なレイゕウトのঝーঝ 

• 研究発表の॥ॶ 
- 結ୁは୦かء 
- ਂ要な内容や文ஊをచる 
- 行研究৹ਪをしっかりと 
- とにかくಫಆ 

Department of radiological technologist, 
Osaka college of high technology 
 

Takashi Hoshino, R.T., Ph.D. 
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 学会発表を成功させるコツ ～7 分間で伝えるに䛿～ 

        私䛾考える，研究・学会発表䛾コツ 

平成29年度ブラシュアップセミナー（2017/11/25） 
（再演）近畿支部 第62回学術大会（2018/11/24） 

辰己大作      

都島放射線科クリニック 
  

私䛾考える，プレゼンで䛾留意点を伝える 

目的 

2014年 JSRT総会 大会長賞プレゼン 

題材 

ご注意） 
しかし… 私䛾発表が良かっ
たわけで䛿ありません． 

事前に登録したCypos䛾み
で賞が決まります． 

研究内容・スライド䛾完成度
あたりを参考にしてください． 

より良い学会発表をするために 

スライド作成や発表䛾基本䛿， 
“より良い学会発表をするために” 
を参照ください． 

① スライド䛾作成䛿，発表を成功に導く重要な工程 
発表䛾しやすさ䛿，スライド構成で決まる 

② 目的，方法，結果，結論を明確に記載（最低限） 

③ 聞き手が確実にわかるレベルにする 
聞き手に伝わらないと意味がない． 
簡単すぎるぐらいで丁度いい． 

④ 聞かなくても，見るだけで内容がわかる（特にCypos） 

⑤ スライド䛾見た目がきれい䛿大切 
文字䛾色，大きさ，配置，空間䛾とり方… 

スライド作成について 

① プレゼン䛾内容をしっかりと理解する 
スライド作成時に，発表をイメージして推敲する 

② 自信をもってプレゼンする 
こ䛾研究に関して䛿，自分が一番知っている䛿ず… 

③ 自分䛾言葉で話す 

④ 聞き手に伝わるようにを意識する 
早口，ぼそぼそ，原稿䜀かり見てる ⇒伝わらない 
重要な場面䛿，ゆっくりと，䛿っきりと 
          主語，述語を明確に 

研究発表について 
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www.osaka-igrt.or.jp 

EOB-MRIを⏝いた⫢SBRTに䛚ける 
          ⫢ᶵ⬟低ୗ㡿ᇦ䛾しきい線㔞解ᯒ 

第70回 JSRT総会学術大会 (2014/4/12) 

辰己大作1,2，ሷ見ᾈஓ1,2 ，࿋㝯㐍1 
ṇ⠊ᑦ1，ୖಇᙪ1 

都島放射線科クリニック1 
大㜰大学大学㝔་学⣔研究科2  

こ䛾研究発表䛾内容に関する┈┦事㡯䛿， 

䖵 ありません 

�⫢SBRTに䛚いて，⫢実㉁に㧗線㔞が照射された㡿ᇦで
䛿ᶵ⬟低ୗを᮶すことが知られている． 

� こ䛾⫢⮚䛾ᶵ⬟低ୗ㡿ᇦ䛿，⫢SBRTᚋ䛾䝣䜷䝻ーアップ
EOB-MRIで⫢実㉁䛾信ྕᙉ度低ୗとしてどㄆできる． 

�⫢SBRTᚋ䛾ṇᖖ⫢䛾ᶵ⬟低ୗ㡿ᇦと線㔞䛾関ಀが 
明確になれ䜀，⒪ィ⏬䛾ẁ㝵で 
ᶵ⬟低ୗ䛾⠊ᅖを知ることができ， 
䝡ー䝮アレンジメン䝖➼を⾜うୖで 
᭷⏝なሗをえると考えられる． 

⫼ᬒ 

ᶵ⬟低ୗ㡿ᇦ 

⫢SBRTᚋ䛾䝣䜷䝻ーアップEOB-MRIより， 
ṇᖖ⫢がᶵ⬟低ୗを᮶すしきい線㔞をLQ䝰䝕ル
に基䛵き推ᐃする． 

目的 

⫢SBRTᚋ，⣙3か᭶ᚋに䝣䜷䝻ーアップEOB-MRIがなされた
64についてㄪᰝした． 

方法（ᝈ⪅⫼ᬒ） 

Characteristics HCC Liver metastasis 

patients 54 10 
Gender, male/female 36/18 7/3 
Age(y), median (range) 73 (52-85) 65 (43-78) 
Child-pugh score, A/B/C 46/8/0 na 
PTV volume(cm3), median (range) 33.0 (8.7-232.9) 64.4 (8.5-204.5) 

Total dose(Gy), median (range) 44.0 (40.0-55.5) 55.5 (48.0-65.0) 
Fraction size,median (range) 5 (4-15) 5.5 (4-25) 
BED(α/β=2)(Gy), median (range) 223 (158-336) 299 (150-448) 

Duration of follow-up MRI (days) 94 (44-294) 102 (52-180) 

方法（解ᯒ手㡰䠍） 

3) follow-up EOB-MRI 

1) planning 

4) image fusion (rigid registration) 

2) irradiation 

（ShioRIS 2.0にて解ᯒ） 

（⫢⣽⬊㐀ᙳ┦䠖㐀ᙳ注ධᚋ20分でീ） 
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方法（解ᯒ手㡰2） 

MRI intensity of Liver 

Dose 

Low intensity area 

5) Analysis  

⫢⮚䛾MRI Intensityと線㔞䛾関ಀを䜾ラ䝣し， 
信ྕᙉ度が低ୗする㡿ᇦ䛾しきい線㔞をồめる 

信ྕᙉ度低ୗ㡿ᇦにᑐᛂした線㔞分ᕸ 

方法（解ᯒ手㡰3） 

MRI intensity of Liver 

Dose 

Low intensity area 

ฎ方線㔞䠖42.5Gy / 5fr 

26Gy 

信ྕᙉ度低ୗ䠖   26Gy / 5fr ⇒ BED2 = 93.6Gy 
しきい線㔞 

信ྕᙉ度低ୗ㡿ᇦにᑐᛂした線㔞分ᕸ 

方法（解ᯒ） 方法（解ᯒ） 

結果（ู） 

50Gy 

75Gy 

しきい線㔞(BED2) 
HCC ⇒ 50Gy 
Liver Meta ⇒ 75Gy 
(Normal Liver) 

結果（HCC䠖Child-pugh scoreู） 

Child-pugh scoreが低い 
（⫢ᶵ⬟が良い）䜋䛹 
⫢ᶵ⬟低ୗ䛾しきい್䛿 
㧗くなるഴྥにある 
しかしながら，ྛスコアに 
䛚けるしきい線㔞䛿， 
ᴫ䛽BED2=50Gyであった． 
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結果（HCC䠖Fraction sizeู） 

BED2=50Gy 

+10% 

-10% 

Fraction sizeが␗なっても，BED2=50Gyがしきい್ 

まとめ 

�原発ᛶ⫢⣽⬊がんで⫢◳ኚを᭷するに䛚いて䛿，
BED2=50Gyが⫢ᶵ⬟低ୗ䛾しきい線㔞であった． 

�⫢ᶵ⬟䛾ᝏにకい，しきい線㔞䛿低ୗするഴྥであった． 

�㌿⛣ᛶ⫢がんで⫢◳ኚ䛾↓いに䛚いて䛿， 
BED2=75Gyがしきい線㔞であった． 

考ᐹ 

�⫢ᶵ⬟低ୗ㡿ᇦ䛿，ఱ%までチ容できるか䠛 

⇒ ⫢ᶵ⬟低ୗ㡿ᇦを手術䛾⫢切㝖㡿ᇦとྠ➼と௬ᐃして， 
⫢切㝖による，ṧᏑ⫢⮚య✚䛾ྜと⫢ᶵ⬟䛾関ಀ*䛿， 

� ṇᖖ⫢䛾場ྜ，30%程度ṧᏑすれ䜀ᙳ㡪䛿ᑡない 
� ⫢◳ኚ➼で䛿，こ䛾しきい್䛿㧗くなるഴྥにある 
� 60-80%ṧれ䜀，⫢ᶵ⬟䛿まったく㉳こっていない 

 
⇒ BED2䠚50Gy䛾㡿ᇦを30%௨内にᢚえることが目Ᏻと考える 
（再照射時に䛿特に注意がᚲ要と考える） 

* Schindl MJ  et al. : Gut. 2005 54(2):289-96 

結論 

⫢SBRTに䛚いて，⫢ᶵ⬟低ୗがၥ題となる⫢◳ኚ䛾
しきい線㔞䛿BED2=50Gyであり，こ䛾しきい線㔞に注意
して⒪ィ⏬を❧するᚲ要がある． 

①論文を᭩くことをᛕ㢌に作成されている 

②┤ឤ的に内容が面ⓑい 

③ プレゼンをきれいに作成している 

題材プレゼン䛾良いとこ䜝（自己ホ౯） 

① 研究目的と᪂つᛶを明確にする 

② “自分”と“聞き手”が面ⓑいとᛮえる内容か䠛 
 自分䛾䝰䝏ベーシ䝵ンがあがらない内容䛿， 
 聞き手も面ⓑくない 

③ 論文をᛕ㢌に置いて䝕ー䝍をྲྀᚓ・作成する 
研究䛾㉁がྥୖする 

研究内容について 
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 EOB-MRIを⏝いて⫢⮚䛾放射線⒪ᚋ䛾⫢ᶵ⬟低ୗ
㡿ᇦをホ౯する研究䛿，ᑠ線※⒪や⢏Ꮚ線⒪に䛚

いてሗ࿌されている．しかしながら，X線を⏝いた⫢SBRT
に䛚けるሗ࿌䛿ᑡなく，そ䛾ᙳ㡪䛿明らかで䛿ない． 

 本研究で䛿，ᵝ䚻なฎ方線㔞䛾について⏕≀学的

ຠ果線㔞(BED)でホ౯を⾜って䛚り，ྛタ䛾ᵝ䚻なฎ
方線㔞にᑐᛂできる，ṇᖖ⫢が䝎メージをཷけるしきい線

㔞を推ᐃした点で᪂つᛶがあると考える． 

本発表䛾᪂つᛶ䛾ㄝ明 研究䛿面ⓑいとᛮえる内容か䠛 

║⌫┘どୗ放射線⒪ 
䜹ン䝣䜯レンスで䛾意見，要ᮃ 
・║⌫䛾⬦⤡⭷にᑐして⒪したい．⢭度よく⒪できないか䠛 

⬦⤡⭷ ᝏᛶ㯮色⭘ 䝪ラン䝔䜱アによる 
㛢▛時䛾║⌫䛾ືき 

᳨ウ，ሗ࿌，㆟論 : シミュレーシ䝵ンス䝍ッ䝣 

Mirror 

ど㍈ 

ᅛᐃලをᨵ良してど㍈ᅛᐃ 

・▛を㛢䛨ると目がືく䛾で，一点を見てもらいືきᢚไしまし䜗う 

᳨ウ，ሗ࿌，㆟論 : シミュレーシ䝵ンス䝍ッ䝣 
・║⌫䛾ືきをCine-MRでホ౯ 

(SD) 
R-L䠖㼼0.34mm 
S-I䠖㼼0.51mm 

(SD) 
R-L䠖㼼2.53mm 
S-I䠖㼼2.63mm 
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㛢▛時 ど㍈ᅛᐃ時 

᳨ウ，ሗ࿌，㆟論 : ⒪ィ⏬ス䝍ッ䝣 
・║⌫䛾ືきをホ౯し，䝬ージンを᳨ウする 

㛢▛≧ែ ど㍈ᅛᐃ 

7-field non-coplanar IMRT 60Gy/5fr(100%=12Gy) 

PTV 

Rt. Retina 

Rt. Optic Nerve 

䠉㛢▛時 
… ど㍈ᅛᐃ時 

᳨ウ，ሗ࿌，㆟論 : 照射ス䝍ッ䝣 

・║⌫䛾ືきを䜹メラで䝏䜵ックしながら照射を実 

⮫ᗋ䜈䛾䝣䜱ード䝞ック 
・⒪ရ㉁をᢸಖすることができた 

Inoue T et al. J Radiat Res, Nov.3  2016 (Epub) 
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目ᣦす䛿発表䛾論文レベルရ㉁（䠍） 目ᣦす䛿発表䛾論文レベルရ㉁（䠎） 

まとめ（特に重要なこと） 

① 研究䛾᪂つᛶ，面ⓑさ，目ᣦす䛿論文レベルရ㉁ 

② 伝わることが重要．簡単ぐらいが丁度いい 

③ プレゼン䛾見た目がきれい䛿大切 

④ プレゼン䛾内容をしっかり理解する 

⑤ 自信をもって，発表する 

䐤 ఱ回も発表して⤒㦂を✚䜐 
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学会䛾倫理規程について 

大阪大学医学部附属病院 医療技術部 放射線部門 

松澤 博明 

さて，倫理と䛿？ 

 倫理： 
 ・人として守り行うべき道． 

 ・善悪・正邪䛾判断において普遍的な規準となるも䛾． 

 ・道徳．モラル． 
             （デジタル大辞林より） 

すべて䛾ことに共通している 

さて，研究倫理と䛿？ 

 倫理： 
 ・人として守り行うべき道． 

 研究倫理： 
 ・研究者として守り行うべき道． 

 ・正しいこと，不正なこと䛾判断規準 

様々な倫理 
z生命倫理 

人䛾命䛾尊厳を保つために必要な倫理 

z職業倫理 
ある特定䛾職業に限定して必要な倫理 

z企業倫理 
企業として守るべき倫理 

z研究倫理 
研究を行う上で遵守すべき倫理 
研究䛾観点から「やって䛿いけないこと」を明文化したも䛾 

例え䜀，こんな場合・・・ 

研究発表のために無用の
被ばくを追加する． 

  →研究倫理的にＮＧ 

足の悪い患者さまでも 
安全に撮影できる補助具 
を思いついた・・・！ 

この補助具の良さを広めよう！ 
患者さまで補助具ありとなしで 
撮影して発表しよう！ 

 少しでも患者さんのために
なることをいつも考える． 

  →職業倫理的にＯＫ 

ナチスドイツによる人体実験 
 (A)超高度実験 

 (B)低体温実験 

 (C)マラリア実験 

 (D)毒ガス実験 

 (E)サルファ剤治療実験 

 (F)神経䛾再生，骨移植実験 

 (G)海水飲用実験 

 (H)流行性黄疸（肝炎）実験 

  

 (I)断種実験 

 (J)発疹チフス等実験 

 (K)毒物実験 

 (L)焼夷弾治療実験 

 (M)ユダヤ人骨標本コレクション 

 (N)結核患者䛾大量殺害 

 (0）障害者䛾「安楽死」 
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䝙䝳ルン䝧ル䜾⥘㡿 
  （Nuremberg Code） 

・道徳的，倫理的，ἲ的理ᛕを‶㊊さ䛫るため䛾ᇶ本ཎ  ๎
・研究┠的䛾医療行Ⅽにᑐして10㡯┠をタ定 

 䝙䝳ルン䝧ル䜾ᅜ㝿㌷判（1947ᖺ8᭶） 

   ・ナチス䛾人体実験にᑐする判：⿕࿌23ྡ（う䛱20ྡ䛜医ᖌ） 

   ・判Ỵ：「ᡓத≢⨥」「人道にする⨥」な䛹4⨥→すべて᭷⨥ 

（Wikipedia） 

䝙䝳ルン䝧ル䜾⥘㡿 

䐟⿕験者䛾⮬発的なྠព䛜⤯ᑐ不ྍḞである．⮬⏤ពᛮ

で㑅ᢥできること，実験について༑ศ▱らさ䜜ていること

をྵ䜐  

䐢 不必要な㌟体的・ᚰ理的ⱞ③を㑊ける 

䐤 リスク䛜┈を上ᅇって䛿いけない 

䐧 ⿕験者䛿いつでも⮬⏤に実験を୰断できる 

䐨⿕験者にയ害・障害・死をᘬき㉳こすとண できる場合，

実験者䛿いつでも実験を୰断する用ព䛜ある 

医学研究䛾倫理規⠊ 

z䝦ルシン䜻ᐉゝ（1964ᖺ ୡ⏺医ᖌ会） 

 ⇒ୡ⏺的な人をᑐ㇟とする医学研究䛾倫理規⠊ 

  

z人をᑐ㇟とする医学⣔研究に㛵する倫理ᣦ㔪 

（2014ᖺ ཌ生ປാ┬） 
  

人をᑐ㇟とする医学⣔研究に㛵する倫理ᣦ㔪 
（2014ᖺ ཌ生ປാ┬） 

 

䐟 ♫会的ཬ䜃学術的なព⩏を᭷する研究䛾実 

䐠 研究ศ㔝䛾特性にᛂ䛨た⛉学的合理性䛾☜保 

䐡 研究ᑐ㇟者䜈䛾㈇ᢸ୪䜃にண さ䜜るリスクཬ䜃┈䛾⥲合的ホ౯ 

䐢 ⊂❧かつබ正な❧場に❧った倫理ᑂᰝጤဨ会によるᑂᰝ 

䐣 ๓䛾༑ศなㄝ明ཬ䜃研究ᑐ㇟者䛾⮬⏤ពᛮによるྠព 

䐤 ♫会的にᙅい❧場にある者䜈䛾特ูな㓄៖ 

䐥 ಶ人ሗ等䛾保ㆤ 

䐦 研究䛾㉁ཬ䜃㏱明性䛾☜保 

䝦ルシン䜻ᐉゝにᇶ䛵いて⟇定 
人㛫䛾尊厳ཬ䜃人ᶒ䛜守ら䜜，研究䛾㐺正な᥎㐍をᅗること䛜┠的 

⿕験者䛾安，ಶ人ሗ䛾保ㆤ，┈┦ 
⇒研究実䛾ྍྰをᑂᰝ 

㐺ษな倫理ᢎㄆ䛾☜ㄆ 
┈┦，㔜ᢞ✏・┐用 

ᡤ属タと学会䛾倫理ᑂᰝ䛾ᙺ䛾㐪い 

研究ィ⏬᭩ 
 䜎䛪䛿ᡤ属タ䜈ᥦฟ 
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研究ィ⏬᭩ 
 䜎䛪䛿ᡤ属タ䜈ᥦฟ 

研究ィ⏬᭩ 䇵研究༠ຊ౫㢗᭩- 

研究ィ⏬᭩ 䇵ྠព᭩- 

ḟに，ྠពをᚓる䟿 

研究ィ⏬᭩ -᧔ᅇ᭩䇲 

䜸䝥䝖ア䜴䝖 

䜸䝥䝖ア䜴䝖 
z インフ䜷䞊䝮ドコン䝉ン䝖（IC）をᚓる௦䜟りに䚸研究䛾ᴫ要
を▱ら䛫䚸༠ຊした䛟ない人にᣄྰᶒをᣢたす． 
 

z ᡤ属タ䛾HPな䛹で，බ㛤する． 
 

z 䜋とん䛹䛾研究ᑐ㇟者䛜ྠពするであ䜝うと⪃えら䜜る
場合に用いら䜜る． 
 

 
䜸䝥䝖ア䜴䝖でⰋいか䛿，タ䛾倫理ጤဨ会やタ㛗䛜判断する 
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患者さんにᣄྰᶒ䛜
あることをබ㛤する 

技術学会䛾倫理規程䛜ᑐ㇟とする研究倫理 

研究発⾲やㄽ文ᢞ✏を行う㝿に，会ဨ䛜ᡤ属するタに

おいて，䛭䛾研究䛜倫理的にၥ㢟ないこと䛾ᢎㄆ 
（䜎た䛿，ᢎㄆ不要䛾判定）䛜ᚓら䜜ているかを☜ㄆする 

研究発⾲やᢞ✏ㄽ文䛜┐సや㔜ᢞ✏であるい䛜

生䛨た場合に䛭䜜をㄪᰝし，実☜ㄆを行う 

研究発⾲やᢞ✏ㄽ文に㛵して，┈┦について䛾

ሗ䛜正し䛟㛤♧・බ㛤さ䜜ているかを⟶理する 

放射線技術学でྲྀりᢅう研究䛾ศ㢮 

学研究 
᪤にᏑᅾするデ䞊タをゎᯒし，⤫ィ的性㉁やデ療にえる

ᙳ㡪について明らかにすることを┠的とした研究 

⮫ᗋ研究 

技術研究 ⇒ ᇶ本的に倫理ᑂᰝ䛿不要䟿 

医療における放射線技術学䛾デ断᪉ἲཬ䜃治療᪉ἲ䛾ᨵ善，

患者䛾生ά䛾㉁䛾ྥ上を┠的として実さ䜜る研究 

ファン䝖䝮を用いた実験や，線量 定，⏬㉁ホ౯，ᙳ᮲௳䛾 
ᶓ断ㄪᰝな䛹，人䛾医用⏬ീやデ療ሗを用い䛪，に物理的

な実を᳨ドし，䛭䛾理ゎをᗈめることを┠的とする研究 

倫理ᢎㄆ⏦ㄳ䛜ච㝖さ䜜る研究例 

� ファン䝖䝮実験によるデ療用X線⨨(FPD,CR等)䛾物理特
性ホ౯（どぬホ౯をྵめていない） 

� 放射線業ົにおけるឤᰁண㜵マ䝙䝳アル䛾సᡂ 

� 本学会䛾標準⏬ീデ䞊タ䝧䞊スを用した⫵結⠇᳨ฟ䛾 
コン䝢䝳䞊タᨭデ断技術䛾㛤発 

� IVR䛾ナ䝡䝀䞊ションシス䝔䝮䛾㛤発（⮫ᗋヨ験なし） 

� 文⊩ㄪᰝ（䝯タゎᯒ） 

研究㛤ጞ点で倫理ᢎㄆ⏦ㄳ䛜必要な研究例 

� RISに保Ꮡさ䜜た患者デ療ሗを用いた患者ື線䛾ゎᯒ 

� 放射線業ົにおけるインシデン䝖䛾ゎᯒとண㜵ἲに㛵する研究 

� ங䛜ん放射線治療患者䛾線量ホ౯ 

� 肝デ䜱ジタルマンモ䜾ラフ䜱ᑟධ๓ᚋ䛾ங䛜ん᳨ฟ⋡䛾ኚ化 

� CRᙳにおける再ᙳ⋡䛾ホ౯ 

ᚋ䜝ྥき研究（Retrospective study） 
⮫ᗋ業ົ䛾୰でᚓた᪤Ꮡ䛾ሗを用する研究 

᪤にあるデ䞊タってጞめていいですか䡚？ 

研究ィ⏬点で倫理ᢎㄆ⏦ㄳ䛜必要な研究例 

� 肝⭘⒆䛾Ⰻ悪性㚷ูにおける᪂しいീシ䞊䜿ンス䛾
᭷用性䛾⮫ᗋホ౯ 

� ᑠඣCTᙳにおける⿕䜀䛟線量低ῶᙳ䛾⮫ᗋᛂ用 

� ᳨ᰝᚅ䛱㛫にᑐする患者䛾‶㊊度アン䜿䞊䝖ㄪᰝ 

� IVRᙳ䛾⿕䜀䛟低ῶにおける低コン䝖ラス䝖ศゎ⬟䛾
どぬホ౯（デ療放射線技ᖌによる観ᐹ者実験） 

๓ྥき研究（Prospective study） & 観ᐹ者実験 
研究䛾ために᪂たにሗを㞟する研究 

こ䜜から研究デ䞊タ㞟めてよ䜝しいか䡚？ 
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観ᐹ者実験について 

観ᐹᑐ㇟䛿ఱですか？ 

� 患者䛾⮫ᗋ⏬ീ  
  ⇒倫理ᢎㄆ䛜必要 

� ファン䝖䝮⏬ീ  
    ⇒観ᐹ者ဨから๓に 
    インフ䜷䞊䝮ド・コン䝉ン䝖をᚓており， 
    ಶ人ྡも特定できないならᢎㄆච㝖 

※本学会䛾標準⏬ീデ䞊タ䝧䞊ス䛿 
  ᑐ㇟とならない 

ᛂເ₇㢟䛾倫理に㛵する㉁ၥ 
    （第46回 日本放射線技術学会秋季学術大会募集要項） 

倫理ᢎㄆをᚓている䛾に不᥇ᢥ？ 

技術学会䛾ル䞊ル 

研究༠ຊ者䛾生命，ᗣ，䝥ライ䝞シ䞊およ䜃尊厳䛾保ㆤ 
医療ᶵ㛵䛾倫理ᑂᰝጤဨ会䛾ᢎㄆ䛾᭷↓に㛵䜟ら䛪， 
༠ຊ者にᑐして，不┈となる⿕䜀䛟，㐣度な⫗体的ⱞ③， 
䜎た䛿，不必要な⸆剤ᢞ等䛾く的な行Ⅽをㄢして䛿ならない． 

㽢 䝪ラン䝔䜱アにᑐする放射線⿕䜀䛟，RIᢞをకう研究 

䚽 䝪ラン䝔䜱アにᑐするMRI，超㡢Ἴ⨨を用いた研究 

技術学会䛾倫理ᑂᰝを理ゎする䝫イン䝖 

倫理ጤဨ会䜈䛾⏦ㄳ䛾要 or 不要䛾判断䛿？ 

倫理ᢎㄆをᚓてい䜜䜀て᥇ᢥさ䜜る䛾か？ 

患者䛾ಶ人ሗや䝪ラン䝔䜱アをྵ䜐研究  
>>>>> 倫理ᢎㄆ必要 

技術研究 （観ᐹ者実験䛿ファン䝖䝮䛾䜏）  
>>>>> 倫理ᢎㄆ不要 

No !!  学会䛤と䛾ル䞊ルで，不᥇ᢥになる䜿䞊スもある 
技術学会で䛿，䝪ラン䝔䜱アにᑐする放射線⿕䜀䛟䛿NG 
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技術学会䛾倫理ᑂᰝ 

ヲしいㄝ明䛿，学会HPよりධᡭでき䜎す䟿 

もし䚸倫理ᑂᰝ䛾ことで┦ㄯしたいとき䛿？ 

研究発⾲䛾倫理ᑂᰝ䛾例 

䐟 3D䝥リンタを用いて，患者䛾⮫ᗋCT⏬ീからファン䝖䝮を
సᡂし，ಶ々䛾患者䛾体ᆺをຍした⿕䜀䛟線量 定を

行った．倫理ᢎㄆ䛿ᚓていない． 

㽢 患者䛾⮫ᗋCT⏬ീを用いている 

（判定） 

研究発⾲䛾倫理ᑂᰝ䛾例 

䐠 3D䝥リンタを用いて，研究者⮬㌟䛾CT⏬ീデ䞊タよりファ
ン䝖䝮をసᡂし，ಶ々䛾患者䛾体ᆺをຍした⿕䜀䛟線量

 定䛾ྍ⬟性を᳨ウした．倫理ᢎㄆ䛿ᚓていない．なお，

研究者䛾CT⏬ീ䛿，௨๓に⮫ᗋでᙳしたデ䞊タを流用
したも䛾である． 

㽢 研究者⮬㌟であっても，患者䛾⮫ᗋCT⏬ീ 

（判定） 

研究発⾲䛾倫理ᑂᰝ䛾例 

䐡 」ᩘ䛾患者䛾⮫ᗋCT⏬ീよりᖹᆒ的な体ᆺをりฟし，
3D䝥リンタを用いてファン䝖䝮䛾సᡂを行った．こ䛾ファン
䝖䝮を用いて⿕䜀䛟線量 定䛾ᇶ♏実験を行った．倫理

ᢎㄆ䛿ᚓていない． 

⮫ᗋCT⏬ീである䛜患者䛾ಶ人ሗ 
と䛾㛵㐃䛜↓い． 
しかし，倫理ᑂᰝを通すこと䛜᥎ዡさ䜜る 

（判定） 

䕧 

研究発⾲䛾倫理ᑂᰝ䛾例 

䐢 3D䝥リンタを用いて，䝪ラン䝔䜱ア䛾CT⏬ീデ䞊タよりファ
ン䝖䝮をసᡂし，ಶ々䛾患者䛾体ᆺをຍした⿕䜀䛟線量

 定䛾ྍ⬟性を᳨ウした．倫理ᢎㄆ䛿ᚓており，⿕䜀䛟線

量もかなり低線量にᢚえてᙳを行った． 

㽢 䝪ラン䝔䜱ア䜈䛾放射線⿕䜀䛟 
倫理ᢎㄆに㛵ಀな䛟不᥇ᢥ 

（判定） 
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研究発⾲䛾倫理ᑂᰝ䛾例 

䐣 ᩆᛴ患者䛾CTᙳにおいて，⛥な例を経験した． 
㐀ᙳタイ䝭ン䜾，ീ᪉ἲ等について，タでも 
ᙺに❧つと⪃えたため，例ሗ࿌を行う． 
倫理ᢎㄆ䛿ᚓていない． 

㽢 ୍ ⯡的に䛿ಶ人ሗ保ㆤに␃ពす䜜䜀， 
例ሗ࿌䛿倫理ᑂᰝ䛜⩏ົけら䜜ていない． 
しかし，技術学会で䛿例ሗ࿌を特ูな 
ジ䝱ンルとして⨨けておら䛪，倫理ᑂᰝ䛜 
必㡲となっている 

（判定） 

研究発⾲䛾倫理ᑂᰝ䛾例 

䐤 ୍⯡ᙳにおいて⫪㛵⠇ᙳ䛾⿵ຓලを㛤発した 
䛾でሗ࿌する．倫理ᢎㄆ䛿ᚓていない． 

㽢 
⿵ຓල䛾⤂䛾䜏なら倫理ᢎㄆ不要 

（判定） 

䚽 
患者デ䞊タを用いて⿵ຓල䛾ホ౯を 
行っているなら，倫理ᢎㄆ䛜必要 

（※ ここで䛿研究䛾㉁䛿⪃៖していない） 

研究発⾲䛾倫理ᑂᰝ䛾例 

䐥 ⮫ᗋ䛾CT⏬ീデ䞊タを用いて，体ཌと⏬㉁䛾㛵ಀよりCT
ᙳ᮲௳䛾再ホ౯を行った．⌧ᅾ，倫理ᑂᰝ୰である． 

㽢 倫理ᢎㄆ䛿研究㛤ጞ点にᚓる必要䛜ある 
₇㢟Ⓩ㘓点で䛿不᥇ᢥになる 

（判定） 

研究発⾲䛾倫理ᑂᰝ䛾例 

䐧 䠩䠮䠥で正ᖖ⿕験者㢌部で䛾T1್䛾ኚືを 定を行った．

T1್ 定に䛿䠥䠮ἲを用し，TR 5000[ms], TE 10[ms], TI 

50䡚3500[ms] 12点  ，Matrix 128㽢128, NSA 1,  定ᅇᩘ 

5ᅇ，Total Scan Time: 5s㽢128㽢12㽢5䠙38400s，⣙10

㛫36ศ䛾 定を行った．タ䛾倫理ᢎㄆ䛿ᚓている． 

 
 
 
 

㽢 
䝪ラン䝔䜱アにᑐし，㐣大な㌟体的㈇Ⲵを 
かけた場合，不᥇ᢥになるྍ⬟性䛜ある 

（判定） 

䕧 
or 

なんとな䛟ศかってきたかな？ 
27位 まあまあ、おめでとう！！ 

ゆるキャラグランプリ2018 

䝽䝙博ኈ 
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不正行Ⅽ 

不正行Ⅽ 
zᤐ㐀 Fabrication 

 

zᨵ䛦ん Falsification 

 

z┐用 Plagiarism 

     
¾ 䛾研究者䛾アイデア，ศᯒ，ゎᯒ᪉ἲ，デ䞊タ，研
究結ᯝ，ㄽ文ཪ䛿用ㄒをᙜヱ研究者䛾ゎもし䛟䛿㐺
ษな⾲♧な䛟流用すること． 

¾ 研究㈨ᩱ・ᶵჾ・㐣程をኚ᭦する᧯సを行い，結ᯝ等
を⏦ㄳでないも䛾にຍᕤすること． 

¾ Ꮡᅾしないデ䞊タ，研究結ᯝをసᡂすること． 

不正行Ⅽ 
z 㔜ᢞ✏䛾⚗Ṇ 

¾ ᪤発⾲䛾ㄽ文，䜎た䛿ᢞ✏୰䛾ㄽ文と本㉁的に
ྠ䛨ㄽ文をᢞ✏する． 

¾ ᪤発⾲䛾ㄽ文と本㉁的にྠ䛨ෆᐜ䛾₇㢟を本学
会䛾学術大会等にᛂເする行Ⅽ． ┈┦ 

┈┦について 
こんな場合䛿┈┦ 

• 学会発⾲䛾ため䛾᪑㈝をཷけྲྀった． 

• 研究に必要な実験ჾලや⨨，ヨ⸆をᥦ౪さ䜜た． 

• ⮬タ䛾デ䞊タを䚸᪂しい⏬ീฎ理をしてもらった． 

• 共ྠ発⾲者䛾୰に䚸企業䛾♫ဨ䛜ྵ䜎䜜ている． 
etc. 

企業に᭷な結ᯝを発⾲したとㄗゎさ䜜るྍ⬟性䛜ある 

研究㛵㐃企業より 
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こんな場合䛿┈┦で䛿ない 

• ⛉研㈝な䛹䛾බ的ᶵ㛵から䛾➇த的㈨㔠 

• ↓ൾでᥦ౪さ䜜た⨨，⸆ရ等であっても，
ᙜヱ研究ᶵ㛵䛰けでな䛟，䛹䛾研究ᶵ㛵でも
ྠ様にᥦ౪さ䜜ている場合 

etc. 

→බ㛤する䜋う䛜ᮃ䜎しい 

┈┦と䛿いえ 

㛤♧さえす䜜䜀䚸ၥ㢟なし䟿 

┈┦あり䠙㽢 で䛿ない䟿 

発⾲スライドでᐉゝす䜜䜀OK 

こ䛾研究発⾲䛾ෆᐜに㛵する┈┦㡯䛿， 
 
         䖵  あり䜎䛫ん 
 

┈┦䛜ない場合 

Disclosure of conflict of interest   
 
We have nothing to declare for this study. 

こ䛾研究発⾲䛾ෆᐜに㛵する┈┦㡯䛿， 

䖵 あり䜎す 

本研究（䛾୍部）䛿XXXXX（ຓᡂ㔠No. XXXXX）䛾ᨭをཷけた． 
 
発⾲者AAとBB䛿，XXXXX（企業ྡ）に属する♫ဨである． 
 
用した⨨（CC）䛿，XXXXX（企業ྡ）からᥦ౪さ䜜たも䛾である． 

┈┦䛜ある場合 

᭱ᚋに䈈 
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と、かけまして～ と、かけまして～ 

と、説きます。 

と、かけまして～ 

と、説きます。 

どちらも 

申請時（新生児）には必要です！(^^)/ 
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論理規程・論文塾成果発表 

滋賀県立総合病院 放射線部 
 

西谷拓也 

2018.11.25 第62回近畿支部学術大会     [倫理規程・論文塾成果発表」  

放射線治療計画における 
 金属アーチファクト低減処理によるCT画像の改善 
                           -輪郭描出精度と線量計算の基礎的検討- 

論文を書くキッカケ 

´金属アーチファクトについての発表 
«2014年 JSRT第42回秋季学術大会(北海道) 
«2015年 放射線治療かたろう会 
                             Preかたろう会 
«2016年 JSRT第72回総会学術大会（横浜） 
«2017年 JSRT第45回秋季学術大会（埼玉） 
 

´毎年同じ研究テーマで発表を行っていた 
´周囲から論文を書く事をすすめられた 

 

論文を書こう. . .かな 

´今まで論文を書いた事がない 
 

´自分の研究が論文にできるかわからない 
«学会発表で座長推薦をもらったわけでもない 

 

しかし 

 
とりあえず論文塾に参加してみよう 

 

論文塾 

´全3回（6月、11月、2月） 
«各モダリティーごとにレクチャーを受ける 
«論文塾以外でもメールでやり取り 
«他のモダリティーの方からも意見がもらえる 

 
 
この研究内容は 
    論文にできる！ 
と言ってもらえたことが自信になった 

 

論文の書き方① 

´論文の目次を作る 
 
 

緒言 
1．方法 
1-1． ファントム撮影と解析 
1-2．アーチファクトの定量化 
1-3．CT値の再現性評価 
1-4．輪郭抽出精度の検証 
1-5．線量計算精度の検証 

 

 

 

 

 

 

 
2．結果 
2-1．アーチファクトの定量化 
2-2．CT値の再現性評価 
2-3．輪郭抽出精度の検証 
2-4．線量計算精度の検証 
3．考察 
4．結語 

 

（論文の骨組みを作る） 
 

論文の書き方② 

´図、グラフ、表の選択とその説明（参考文献の検索） 

´ 金属アーチファクトとは（参考文献1） 
´ 金属アーチファクトによって画像の信頼性が低下する（参考文献1） 

´ SEMARを使用するとアーチファクトが低減する（参考文献2） 

´ SEMARの原理（参考文献3） 

´ 視覚的評価を用いた画質改善の報告がなされている（参考文献4） 
´ SEMAR以外のアーチファクト低減技術もある（参考文献5） 

 
 

(a)SEMAR-OFF (ｂ)SEMAR-ON 
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論文の書き方⋉ 

´図、グラフの説明を文ฆにしていく 

 CT治療計画の精度をంకするਏのऱとつに金属アーチファクトのோがある．
金属アーチファクトは৬内にዠোされた॥ॖルや५テントযੵঢ়තやຓఐで用
いられるॖンউラントなनを撮影することによってCT画像にକこる૩ྔ影で
ある．そして金属周囲の画像に影をऻし画像の信頼性をなう． 

CT撮影の金属アーチファクトৌੁはフィルॱを使用しアーチファクトを೪する
方法やdual energy撮影なनਯோするが近年৫発されているのが金属アーチ
ファクト低減処理である．SEMARはᆠ次近๚ૢ用再ଡ成法で用いられるforward 
projection, back projectionをりନし・・・ 

論文ൕൗまでの 

´ 2016年ڲ月ع 論文塾 
 

´ 2017年ڲ月  論文受હ 
 

´ 2017年10月  論文受理 
 

´ 2018年1月  論文ൕൗ 
 
 論文がൕൗされてીവ！ではなく 

SEMAR(+) SEMAR(-) 

今の検討 

´ৰのಏ෫使用 
«今回の研究で੭られたことをಏ෫に使用するこ
とで自分の研究の意ଝをৈめる 

«SEMARを使用した୍⅑部IMRTの治療計画なन 

まとめ 

´論文塾に参加しなけれय論文を成さचること
はできなかった 
 

´論文をഭिਃ会がੜえた、௪をって論文を
ഭिようになった 
 

´論文を書いたことでくのযとᇽがることがで
きた 

 
´ಏ෫的にથ用であることをંし書いた論文の価
値をৈめたい 
 

 
 
 

පോ 

 今回、発表のਃ会をଖえて下さった大会長
૽৩の、論文ൿにあたりくのごஃ言
いたटいた論文塾チগーॱーのにく
පணしऑます 
 

ごലありがとうごकいました 
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DQEをはじめから理解しよう！

2018年11月24日
名古屋市立大学病院 中央放射線部

國友 博史

日本放射線技術学会近畿支部
基礎セミナー ～知識を「つなぐ」～

Nagoya City University HospitalNagoya City University Hospital

Contents
� Signal noise to ratio
�DQEの概念
�入射X線量子のゆらぎと画像ノイズとの関係
�ディジタル画像のノイズの定義

�受像系のボケによるNNPSの減衰
�出力画像に寄与した見かけ上の量子数
【NEQ  (noise equivalent quanta)】

Signal noise to ratio

Nagoya City University Hospital

Signal to noise ratio

� 信号対雑音比（SNR）とは、平均信号値（S）を

信号のゆらぎ（標準偏差（δ））で割った値

SNR = S / δ

平均信号値 Sゆらぎ δ

0

DQEの概念

Nagoya City University Hospital

DQE の概念

システムに入力信号のSNRの二乗に対する

出力信号のSNRの二乗

SYSTEM

SNRin SNRout
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Nagoya City University Hospital

োೝXのਘ২ীഘのゆらぎ

ਫ਼লऔोた信号のゆらぎ

ੰ൸્ਙのৣ
ঀॖ६のહਸ

ॹॕॸॡॱ

োೝX

൸पఞଖखたৄऊऐ
のਯ

Nagoya City University Hospital

DQEधは

DQE =

োೝXਯ

ਫ਼ল૨ ൸पఞଖखたৄऊऐ
のਯ

Nagoya City University Hospital

DQE の概念 كো射X線ق

•システムの入力ỊXዴή܇ỂẝụύἯỴἏὅЎࠋにࢼạώ

Xዴή܇ૠửqAểすủịύἠỶἌЎỊ√qA

ếộụύ入力のᾢᾝᾡの二乗Ịύ入ݧή܇ૠ(qA)にሁẲẟώ

Nagoya City University Hospital

DQE の概念 كলৡਦಀق

•出力ဒờӷಮにύ ဒ࢟に݃ɨẲẺ

Xዴή܇ૠửqA’ểするể

Nagoya City University Hospital

DQE の概念

SYSTEM

SNRin SNRout

𝐷𝑄𝐸 =
𝑞′𝐴
𝑞𝐴 োೝXਯ

൸पఞଖखたৄऊऐ
のਯ

ো射X線のॅらऍध
൸ঀॖ६धのঢ়બ
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Nagoya City University Hospital

X線पणःथ
• Xは၄でुँॉణでुँॊ؝၄ਙと
ణਙの্のਙସをಡचणとःअ
ुのでँॊ؝

•を၄とखथඞअৃ়प્पとళव؝

•のग़ॿঝॠشऋৈऎऩॊऺन၄ਙऋ
ਘऎऩॊ؝

• X線൸のঀॖ६્ਙを理解घॊधऌ
X線を၄धしथඞうधੂめは理解しृघः؝

Nagoya City University Hospital

X線ঔॺঝ

X線(ග子): q

䝫䜰䝋䞁ศᕸの≉ᚩとし䛶䠈ᖹᆒ್とศᩓ䛜➼し䛔

䛒る㞟ྜのᖹᆒ್䛜100のሙྜ䠈ศᩓ(σ2)䜒100となる

ᖹᆒග子数䛜qのሙྜ䠈ノイズのศᩓ(σ2)䛿q

X線ග子数 = 量子ノイズの್
σ2=q

X線䛭の䜒の䛜䝫䜰䝋䞁ศᕸのゆらぎをᣢ䛳䛶䛔る䠊

X線量子䝰䝖ル䠄X線量子ノイズ䠅

ග子数と量子ノイズと䛿
ᐦ᥋な関係

Nagoya City University Hospital

ো射X線पよॊোৡਦಀधঀॖ६धのঢ়બ

ਯ
平均ਯ

q

標準偏差 s = √q

ँॊ均සೝपउःथ平均ਯ（信号値）ऋq
→ जの標準偏差（ঀॖ६）は√q

এ॔९থীഘपेॊゆらぎ（ঀॖ६）の્ਙ

Nagoya City University Hospital

োೝXのゆらぎऋএ॔९থীഘपజअとෘखたৃ়
ঀॖ६(√q)ऊらਯqのऋ૭ચ؝
োೝX(োৡ信号)の信号対雑音比 (SNR)は

SNR = qط√q = √q
SNR2 = q

入射X線のSNR2
in = 平均量子数 (q)

ଣೝ൸のସ௬はোೝXਯप対खथ、
比ঢ়બ（৲）ऋ

Nagoya City University Hospital

X線൸のঀॖ६
�X線画像のどぬⓗにほᐹ䛥䜜るノイズの䛝䛥䛿䠈

ᖹᆒಙྕ್にᑐ䛩るኚື(ノイズ)のྜにᑐᛂ䛩る

ኚືྜ=
qq

q
q

q 1
==

s

q

ᖹᆒග子数

ᶆ‽೫ᕪσqノイズ䝥䝻䝣䜯イル

ノイズ量をᖹᆒග子数䛷つ᱁䛩る
0

0.1

0.2

0.3

0 100 200 300q

ኚ
ື

ྜ

1/√𝑞

Nagoya City University Hospital

X線൸のঀॖ६

ᖹᆒ್ 30
ᶆ‽೫ᕪ 5.5

ᖹᆒ್ 400
ᶆ‽೫ᕪ 20

ᖹᆒ್ 10000
ᶆ‽೫ᕪ 100

A B C

ኚືྜ=5.5/30
=0.18

ኚືྜ=20/400
=0.05

ኚືྜ=100/10000
=0.01

ᖹᆒಙྕ್䛜㧗䛟なる䜋䛹ኚືྜ䠄ノイズ量䠅䛿減ᑡ䛩る
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Nagoya City University Hospital

X線のNNPS
ノイズの定義䠈 䇾ಙྕᙉᗘ䠄ග子数䠅を䠍としたと䛝のゆらぎ䇿

NNPSの定義䠈 䇾ಙྕᙉᗘ䠄ග子数䠅を䠍としたと䛝のゆらぎ䇿の್

X線ග子数 = 量子ノイズの್
σ2=q

ග子数䛜qののX線ග子のNNPS䛿

qqq
q

q
NNPSq

11
2222

=¸
¸
¹

·
¨
¨
©

§
=¸

¸
¹

·
¨
¨
©

§
=¸̧

¹

·
¨̈
©

§
=¸

¹

·
¨
©

§
=

s
入射光子数

量子ノイズ

よ䛳䛶䠈入射䠴線のNNPS䛿入射ග子数の㏫数: 1/q 
Nagoya City University Hospital

X線のఢణਯ્ਙقডॖॺঀॖ६ك
• ডॖॺঀॖ६धはऔऽकऽऩఢణਯਛী
ऋऺऻपकढथःॊঀॖ६

•ডॖॺঀॖ६をইشজग़ఌ
ঃডش५ঌॡॺঝقP.Sكは

হऋஆ立しৼঢ়ਙऋऩःਂૠಋऩঀॖ
६

࿘Ἴ数

P.S

X線䛿䝩䝽イ䝖ノイズ䠗 ග子䜂とつ䜂とつ䛜䠈
┦関䛫䛪⊂❧した㇟䛷Ⓨ⏕䛩る

入力ಙྕ䛷䛒るX線䛿䛶の࿘Ἴ数の
ノイズᡂศを䜋䜌ᆒ➼にྵ䜐

䝩䝽イ䝖ノイズ画像

䝩䝽イ䝖ノイズ画像の
䝟䝽ー䝇䝨䜽䝖ル

Nagoya City University Hospital

ো射X線(q)पउऐॊNNPS

োೝXਯऋq1=1000q2=10000q3=100000
のৃ়のNNPSqは

NNPSq1 = 1/1000= 10-3

NNPSq2 = 1/10000 = 10-4

NNPSq3 = 1/100000 = 10-5

10-3

10-4

10-5

N
N

PS
 v

al
ue

(m
m

2 )

入射X線量にNNPS䛿ẚ Spatial frequency [cycles/mm]

ॹॕ४ॱঝ൸のঀॖ६のଝ

Nagoya City University Hospital

ॹॕ४ॱঝ൸のঀॖ६のଝ
㟢ග量(E )に䛚けるノイズ画像の䝥䝻䝣䜯イルをྲྀᚓ

ノイズ画像 䝥䝻䝣䜯イルデータ

E

� �
E

iE'
ᖹᆒ್䠄┿್䠅からのኚືᡂศ䛷䛒る

ゆらぎ∆𝑬(𝒊)をᖹᆒ್䠄┿್䠅䛷㝖䛩る

ᖹᆒ್

∆𝑬 𝒊 = 𝑬(𝒊) −  𝑬

Nagoya City University Hospital

信号値をڭपૠત৲खたৃ়のゆらぎਛী

ঀॖ६をஅि信号

平均値

1

0

Ù E

1をਬःथ

でँॊたी

信号値をڭप

ঀॖ६のଝnਦಀਘ২をڭधしञधऌのॅらऍ|दँॊ؝

E
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Nagoya City University Hospital

୍ᵝ᭚射によるノイズ画像

1.E-07

1.E-06

1.E-05

1.E-04

0 1 2 3 4 5 6

Spatial Frequency 䠄cycles/mm䠅

N
N

PS
(m

m
2 )

䝣ー䝸䜶ኚし䛶
2್をྲྀᚓ

ಙྕ䝺䝧ルを1としたの䠈ノイズ䝺䝧ルの2್
を✵㛫࿘Ἴ数の関数とし䛶♧䛩

NNPSपよॊঀॖ६解ෲ

ਭ൸௺のॣपよॊNNPSのဃ

Nagoya City University Hospital

ਭ൸௺पよॊॣ كMTFのৣق

ボケる

⺯ගయᒙ

✚ᐜ量

データ線

ග

✚ᐜ量

䝀ー䝖線

X線

ග

䝀ー䝖線

TFT⣲子

䠍つのග子による⺯ගⓎග䛜ᣑᩓによ䛳䛶
」数の䝢䜽セルに䜎た䛜る䛣と䛷⏕䛨る

X線量子ノイズ
䠄䝩䝽イ䝖ノイズ䠅

⺯ගయによ䜚ボケ䛜⏕䛨たノイズ

Nagoya City University Hospital

ਭ൸௺のॣपよॊঞ५এথ५のৣの概念
ග子の入力 受像系によるボケ 䝥䝻䝣䜯イル

Nagoya City University Hospital

入力したග子䛜近䛵䛟䜋䛹䠈䝥䝻䝣䜯イル䛜㔜な䜚䛒䛔
のග子のಙྕのᙳ㡪を受け䠈䝺䝇䝫䞁䝇䛜పୗ䛩る

ਭ൸௺のॣपよॊঞ५এথ५のৣの概念

Nagoya City University Hospital

ঞ५এথ५ঢ়ਯधNNPSधのঢ়બ
䝺䝇䝫䞁䝇関数

0

NNPS1/q

NNPS䛿MTFの
䛷減衰

Spatial frequency [cycles/mm]

Spatial frequency [cycles/mm]
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Nagoya City University Hospital

ボケのNNPS䜈のᙳ㡪 䠄X線量子௨እのノイズᅉ子䛜な䛔ሙྜの௬定)

qd䠖ᖹᆒ᳨出量子数 / ༢㠃✚

NNPS䠖୍定

2 4

䠄cycles/mm䠅

Ⅼᗈ䛜䜚関数のMTF
1.0

0.5

2

0.25/qd

2 4

༢㠃✚

X線量子 q0

㠀᳨出量子

ボケ䛜䛒るሙྜ

1/qd

1/qd

ボケ䛜な䛔ሙྜ

NNPS⟬出

NNPS⟬出

㠀᳨出量子

X線量子ノイズ䠙䝩䝽イ䝖ノイズ

MTFの䛷減衰

X線量子 q0

᳨出量子数 qd

᳨出量子数 qd

1/q0

1/q0

Spatial frequency [cycles/mm]

Spatial frequency [cycles/mm]

NNPS [mm2]

NNPS [mm2]

Nagoya City University Hospital

ॣをൣう३५ॸのpresampled MTF

⺯ගయᒙ

✚ᐜ量

䜰䝟ー䝏䝱㛤ཱྀ

⺯ගయのMTF

㽢
Nyquist frequency

咑
Nyquist frequency

2㽢Nyquist frequency

presampled MTF

入射X線ග子

出力画像

䜰䝟ー䝏䝱の䝺䝇䝫䞁䝇関数

Nagoya City University Hospital

ॣをൣॎऩः३५ॸのpresampled MTF

a-Se

✚ᐜ量

䜰䝟ー䝏䝱㛤ཱྀ

a-SeのMTF

䜰䝟ー䝏䝱の䝺䝇䝫䞁䝇関数
㽢
Nyquist frequency

咑
Nyquist frequency

2㽢Nyquist frequency

presampled MTF

⊕⊖

出力画像

入射X線ග子

Nagoya City University Hospital

FPDのఌ্ૄのୀःपよॊॣの概念

0.0

0.5

1.0

0.0 2.0 4.0

direct FPD

indirect FPD

pr
es

am
pl

ed
M

TF

direct FPD

入射ග子

䠍䝢䜽セルෆに
㟁Ⲵ䛜✚䛥䜜る

数䝢䜽セルにᣑᩓ

䜰䝟ー䝏䝱関数(1䝢䜽セルの▴ᙧἼによるボケ)によ
䜚 presampled MTF䛜పୗ䛩る

NNPS䠖୍定
(mm2)

1/qd

Spatial frequency (mm-1)

Spatial frequency (mm-1)

1/qd

(mm2)

Spatial frequency (mm-1)

লৡ൸पఞଖしञৄかऐのਯ
ْNEQ  (noise equivalent quanta)ٓ

Nagoya City University Hospital

NEQधは
• 信号ਛਛীでँॊڭઃXのाでSNRを௬

• লৡ信号（q’）は、ਫ਼লஓでኇइらोた
োೝXਯ（q）
⇒൸ਛपఞଖखたৄऊऐのਯ

（q’≦ q）

• SNRout = q’ط√q’ = √q’

• SNR2
out ( u) = MTF2( u )/NNPS( u)

= NEQ (u)
ॹॕॸॡॱ

ইॕঝॱ

q

q’

2019年2月
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Nagoya City University Hospital

•লৡのSNR2 = = NEQ(u)

NEQ: noise equivalent quanta
(雑音ಉਯ）

= ൸पఞଖखたৄऊऐのਯ qA

লৡのSNR2(u)؟NEQ(u)

入射X線量によ䜚ྍኚ

Nagoya City University Hospital

䠄cycles/mm䠅

NEQ
(MTF2 / NNPS)

qｄ

䠄cycles/mm䠅

M
TF

1.0
MTF

䠄cycles/mm䠅

(mm2) NNPS

理୳ऩ३५ॸのSNR2 كNEQق

䠄cycles/mm䠅

(mm-2) 1/NNPS pre-whitening

ノイズ䛜受ග䝅䝇䝔䝮のゎ像ᗘによ䜚䜌か䛥䜜たศを⿵ṇし䚸
ゆらぎをⓑⰍ

* 付加ノイズがない理想的なシステム

Nagoya City University Hospital

ਦಀৌහఠૻ

1

0

1

0

MTF(u)
䝅䝇䝔䝮入力 出力X線量子のಙྕᙉᗘ

䠄cycles/mm䠅

(mm2)

NNPS

䠄cycles/mm䠅

(mm2) NNPS

Nagoya City University Hospital

ਦಀৌහఠૻ

1

0

1

0

MTF(u)䝅䝇䝔䝮入力 出力X線量子のಙྕᙉᗘ

X線量子ノイズ (White noise) X線量子ノイズ

ຍノイズ (A)

ຍノイズ (B)

䠇

䠇

䞉
䞉
䞉

Nagoya City University Hospital
ノイズຍによ䛳䛶䠈NEQ䛿పୗし࿘Ἴ数౫Ꮡ䛜⏕䛨る䠊

䠄cycles/mm䠅

(mm2)

1/qs

䠄cycles/mm䠅

M
TF

1.0

䠄cycles/mm䠅

NEQ
(MTF2 / NNPS)

qｄ

NNPS

MTF

1/qd

qs

ঀॖ६હਸँॉのৃ়のNEQ

Nagoya City University Hospital

RQAのX線㉁と䛿

• RQA t RADIATION QUALITIES based on a PHANTOM 

made up of an aluminium ADDED FILTER

IEC 61267 ed2.0

৬とखथの॔ঝを්ૌखたXସでँॉ、Xଵડप
હਸघॊऒとで、ਫ਼লஓपは1ઃX（信号ਛী）のाऋোೝ

હਸইॕঝॱ
ങೊ

ਫ਼লஓ

હਸইॕঝॱ

ങೊ

ਫ਼লஓ

ᩓ線によ䜚SNR䛜పୗਦಀਛীのादਫ਼লஓを理௬

㽢
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Nagoya City University Hospital

NEQपঢ়घॊৰୡ
1. CR (computed radiography) とமఌFPD

(flat panel detector)をସとऩॊを௬
CRؠ REGIUS model 210 、(Konica Minolta ）
FPDؠ Aero DR 1717（Konica Minolta ）

2. ୶੯ؠRQA5（73kV）पथ、CRのোೝએऋ
0.66mR �����̭*\�を੦準とख、FPDのোೝએ
を47%、36%、29٫पथNEQを

タイマ(msec) ESD(mR) ESD(μGy) ratio(/CR)

32 0.19 1.66 0.29 
40 0.24 2.07 0.36 
50 0.31 2.72 0.47 

100 0.66 5.78 1.00 
ESD: entrance surface dose Nagoya City University Hospital

ಹ୶दတऔोॊ線ସقIEC62220-1 -1 2015-03पၖك

Standard RADIATION 
QUALITY 

characterization 
(IEC 61267)

Nominal X-RAY 
TUBE VOLTAGE 

䠄kV䠅

FIRST HALF-
VALUE LAYER 

(HVL) mm Al

ADDED FILTER 
mm aluminium

Calculated 
SNRin2in

1/(mm2⋅μGy)

RQA3 50 3.8 10.0 20673

RQA5 70 6.8 21.0 29653

RQA7 90 9.2 30.0 32490

RQA9 120 11.6 40.0 31007

IEC 61267 2005を੦प
॔ঝෞ২は、99%をတ

Nagoya City University Hospital

NNPSधpresampled MTF

1.E-06

1.E-05

1.E-04

0 1 2 3

CR_100msec

32msec

40msec

50msec

Spatial frequency (cycles/mm)

N
N

PS
(m

m
2 )

0.0

0.5

1.0

0 1 2 3

CR

FPD

Spatial frequency (cycles/mm)

M
TF

MTFNNPS

FPD

(೮ૠતपेॊ)

Nagoya City University Hospital

NEQ

1.E+03

1.E+04

1.E+05

0 1 2 3

CR_100msec

32msec

40msec

50msec

Spatial frequency (cycles/mm)

N
EQ

 
(p

ho
to

ns
/m

m
2 )

FPD

(೮ૠતपेॊ)

Nagoya City University Hospital

DQE

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

0 1 2 3

CR_100msec

32msec

40msec

50msec
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DQEのిૢपणःथ

•ങೊをஅऽऩः1ઃXのाで௬घॊたी、

信号ਛীとऩॊXସ(০はRQA5)でのॹॕॸॡॱ

の્ਙऋॎऊॊ؛

•౮ऩॊোೝXृXସでのॹॕॸॡॱの௬؛

•DQEはৼ対ऩDRਫ਼লஓの২標
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Hiroshi Kunitomo

Thank you for your attention
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� 62 �����
��	�
��  

MRI �������	 
−CNR, SNR, T1 �, T2 �− 

�!����� ��� � �

MRIで測定しよう 
CNR, SNR, T1 値, T2 値 

箕面市立病院 中央放射線部  
山城 尊靖 

日本放射線技術学会近畿支部 第 62 回学術大会 

・T1 値 ,T2 値測定について 

もくじ 

・SNR, CNR 測定について 

・臨床への応用 
（Logical thinking のすすめ） 

参考資料 

T1 値, T2 値測定について 

MRIのコントラスト 

Spin echo T1WI Turbo spin echo T2WI 

Spin Echo 法  
180° 

90° 90° 

RF 

Gss 

Gpe 

GRO 

Si 
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TR ͳ TE 
180° 

90° 

signal 

TE  

TR  

90° 

SE 法の৶ౕکߺ (SI) 

 સմઈɿऴ७ऀ 2008; p.213 よΕӀ用  ྙɿ ݀定൝ MRIߧ

K: ർྭ定਼ 

f (v): ླྀଐා਼ؖ 

ǐ: ౕື֫ࢢݬ (ϕランέືౕ) 

SI =K・f(v) ρ・ 1 − 𝑒𝑥𝑝 −𝑇𝑅
𝑇1   

𝑒𝑥𝑝 −𝑇𝐸
𝑇2

 

 ୱ͵͕͠Δい؈

・಼ࣕでのϕϫトンのڏಊ 

・ॐ؉ (T1) ͳԥ؉ (T2) 

ϕϫトンのڏಊ 

∆𝐸 = ℎ 𝛾
2𝜋

B0 

κʖϜン࿀ 

೦ฑߩয়ସ 

B0 

į 

Ǆ 

B0 

ϕϫトンのڏಊ 
RF pulse ON RF pulse OFF 

યҢ ೦ฑߩয়ସ ؉  

 ໒ڠـࣕ֫

B0 

ϕϫトンのڏಊ ࢻڌదࣕԿ 
M 

 સմઈɿऴ७ऀ 2008;よΕӀ用しրร  ྙɿ ݀定൝ MRIߧ
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Z 

X 

RF 90° Pulse 
ॐ؉ 

Y 

Z 

X 

Y 

RF 90° Pulse 

Z 

X 

Y 

RF 90° Pulse 
OFF 

T1 ؉: 63 % ΉでյすΖؔ࣎ 
Mz 

M0 

time 

Mz = M0 1 − 𝑒𝑥𝑝
−𝑡
𝑇1

 M0 1 − 𝑒−1  

T1  

63% 

Z 

X 

Y 

Y 

X ԥ؉ X 

Y 

T2 ؉: 37 % ΉでݰਲすΖؔ࣎ 
Mxy 

M0 

time 

M𝑥𝑦 = M0𝑒𝑥𝑝
−𝑡
𝑇2  

M0 𝑒−1  

T2  

37% 

ૌ৭の T1 , T2 値 (1.5 T) 
Tissue T1 (ms) T2 (ms) 

Gray matter 1124 ± 50 95 ± 8 

White matter 884 ± 50 72 ± 4 

Optic nerve 815 ± 30 77 ± 9 

Skeletal muscle 1008 ± 20 44 ± 6 

Spinal cord 745 ± 37 74 ± 6 
STANISZ, Greg J., et al. T1, T2 relaxation and magnetization transfer in tissue at 3T. Magnetic 
Resonance in Medicine: An Official Journal of the International Society for Magnetic Resonance  
in Medicine, 2005, 54.3: 507-512. 
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ૌ৭の T1 , T2 値 (3.0 T) 
Tissue T1 (ms) T2 (ms) 

Gray matter 1820 ± 114 99 ± 7 

White matter 1084 ± 45 69 ± 3 

Optic nerve 1083 ± 39 78 ± 5 

Skeletal muscle 1412 ± 13 50 ± 4 

Spinal cord 993 ± 47 78 ± 2 
STANISZ, Greg J., et al. T1, T2 relaxation and magnetization transfer in tissue at 3T. Magnetic 
Resonance in Medicine: An Official Journal of the International Society for Magnetic Resonance  
in Medicine, 2005, 54.3: 507-512. 

T1 コントラスト 

short TR 

long TR 

Mz 

M0 
short T1 

long T1 

TR 

 Ϗラϟʖνの݀定ࡳ
頭部 T1WI parameter 

TR 400 ~ 600 ms 

TE 10 ~ 15 ms 

FA 90° 

Slice / gap 4 ~ 6 mm / 0.5 ~1 

Scan time 2 ~ 3 min 

ೖຌࣕڠـ໒ٗढ़ं定ߑؽɾ֦部Ғਬওࡳ法ʰಆ部Үʱ 
 :http://plaza.umin.ac.jp/~JMRTS/dl/toubusatuzou.pdf (2018.10.8 ࡩݗ) 

T2 コントラスト 
Mxy 

M0 

short TE 

long TE 

long T2 

short T2 

TE 

 Ϗラϟʖνの݀定ࡳ
頭部 T2WI parameter 

TR 4000 ~  ms 

TE 90 ~ 100 ms 

FA 90° 

ETL 9 ~15 

Scan time 2 ~ 3 min 

ೖຌࣕڠـ໒ٗढ़ं定ߑؽɾ֦部Ғਬওࡳ法ʰಆ部Үʱ 
 :http://plaza.umin.ac.jp/~JMRTS/dl/toubusatuzou.pdf (2018.10.8 ࡩݗ) 

ૌ৭の T1, T2 値ͺ 

ϏラϟʖνΝ݀定すΖで 

॑གྷ͵གྷોで͍Ζɿ 

ঘׇ 
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؉ؔ࣎の測定 

・ԥ؉ (T2): Ϝϩοϛント法 

・ॐ؉ (T1): ൕյ法 

ೖຌ放射線ٗढ़ָճɾٸஏ ཤ ฦɿ ඬ६ MRIのՃͳմੵɿ
ΨʖϞऀ 2012よΕӀ用 

ൕյ法 (IR 法) 
180° 

TI  

180° 

90° 

TE  

180° 

TR  

T1 ؉ؔ࣎の測定 
Mz 

M0 

Mz = M0 1 − 2𝑒𝑥𝑝
−𝑡
𝑇1

 

null point 

-M0 TI ΝรԿͦ͠ɾ৶ౕکߺΝ測定 

Si
gn

al
 in

te
ns

ity
 

TI 

Spin Echo 法 
180° 

90° 

TE  

90° 

TR  

PHILIPSでͺ TSE 法 

90° 

180° 

shot duration time 

T2 ؉ؔ࣎の測定 
Mxy 

M0 

Mz = M0 𝑒𝑥𝑝
−𝑡
𝑇2

 

TE ΝรԿͦ͠ɾ৶ౕکߺΝ測定 

TE  

Si
gn

al
 in

te
ns

ity
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測定のघॳ 

・ϓΟントϞの६ඍ 

  Ӫࡳ・

 ࢋܯ・

ϓΟントϞの६ඍ 

ϓΟントϞの६ඍ Publish ͠ΗていΉす 

スέϫʖス vs υΫストϨン 
      

  スέϫʖス υΫストϨン 

Ճ֪ 5 ԃ /g 3.6 ԃ /g 

ಡ ໃ 

घ๏法 ༂ࡐ部͵ʹˠ 

༻մ ۅめて༲ҝ ༲ҝ~ೋ 

Ψススϟౕ ˗ ˕ʛ˜ 

※υΫストϨンͺ௪でも߬Ն࣯ͫ͗Ώࡒ料ʃ 

スέϫʖスΝשめΖཀྵ༟  
        

  T̏(ms) T̐(ms) ADC (mm2/s) 

10 wt% 1594 240 1.85 

20 wt% 1317 125 1.46 

30 wt% 1071 81 1.1 

40 wt% 640 60 0.83 

50 wt% 528 31 0.5 

 につ͘ɾυʖνのฯৄͺで͘ΉͦΞɿৄݗϓΟントϞでのࡠࣙ※
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ਐۛ͵ࡒ料・・・Gd ଆӪࡐ 
      

  T̏(ms) T̐(ms) 
5 mmol/L 49.4 37 

2.5 mmol/L 99.8 74 
1 mmol/L 207.9 164.4 

0.5 mmol/L 370.6 299 
0.1 mmol/L 1216.9 1104 

߶҈, ͨのଠ. Phase-sensitive Inversion-recovery (PSIR) Ν用いͪٸࢢ 
ξψϝρέスνυΡのͪめのݗેخ౾. ೖຌ放射線ٗढ़ָճ41-31 :72.1 ,2016 ,ࢿࡸ. 

Ϡϩౕͮてʃ 

・Ϡϩౕͳͺ༻࣯の࣯ྖ mol  

 Ν༻ӹのର L でׄͮͪものɿ 

 の mol ਼ͺรɿޛएسएͳس・

・Gd ଆӪ500 =ࡐ mmol/L 

݄中のGdౕ 

Ϊχϑスト (ώΦϩ༂) శชহよΕൊਰ 

 ࢋܯୱ Ϡϩౕ؈

・A (mol/L) ʹ a (L) = B (mol/L) ʹ b (L)  

・500 ʹ 1/1000(L) = 5 ʹ ?/1000 

 ? = 100 (mL)  

500 mmol/L 

1 mL 

5 mmol/L 

? mL 

 ୱに؈ए法でس
      

mmol/l  希釈前 (ml) 溶媒量 (ml) 
500 ध�5.0 2 200 
5.0 ध�2.5 50 100 
5.0 ध�1.0 10 50 
5.0 ध�0.5 5 50 
5.0 ध�0.1 1 50 

 ए法のқ఼س

・༻ഖ (ਫ਼ৱɾৢཻਭ)のझྪ 

ৢཻਭの T1 値ͺɾਫ਼ཀྵৱԚਭの 1.5 ഔఖௗい
ɿ 

・ౕΝ߶めΖϜέϫϒϘρト 

ંسएすΖに༙用で͍Ζɿ 

ৢཻਭのࠠにқɿ(ܯ測値͗͘くรԿ) 
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T1, T2 値 Νコントϫʖϩしͪ 

ϓΟントϞͺқͳ؈ୱに 

 で͘Ζɿࡠ

ঘׇ 測定のघॳ 

・ϓΟントϞの६ඍ 

  Ӫࡳ・

 ࢋܯ・

 (௪ڠ) Ӫのϛントࡳ

・ӹରϓΟントϞͺ 20 ఖ放 

・࣪ԻΝىすΖ͞ͳ  

・QD or ಼ Body coil Ν࢘用 

 Ӫのϛント (T1 値)ࡳ

・Ϫεʖώΰンݽ定※ 

・TI のઅ定 (T1 値に応じͪઅ定)   

 (うߨͺึਜ਼Ν定Նのݽ)

※ؔਜ਼ඛ; ͨのଠ. ϨΠϩ IR 法によΖ T1 ؉ؔ࣎測定: IR 法ͳϨΠϩ IR 法のർֳ.    
 Ἔ城ݟ立ҫྏָنགྷ, 2009, 14: 23-30. 

0
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Inversion Time(msec) 

Ҳ部ૹでൕ 
0.1 mmol/l 
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Inversion Time(msec) 

 ・・・にචགྷ͵のͺࢋܯ
M0 

null point ͖ۛΔ 
M0Ήでの৶ߺ値 
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Inversion Time(msec) 

T1 値測定のઅ定 

T1 値によΕɾTI અ定ΝรߍすΖ.  

T1 値ࢋܯ (1.0 mmol/l) 
TI(ms) 測定値 M0-Mz LN(M0-Mz) 

50 -5291.2 14903.1 9.60 
100 -2139.9 11751.8 9.37 
150 292.8 9319.1 9.14 
200 2182.5 7429.4 8.91 
250 3765.9 5846 8.67 
300 5038.6 4573.3 8.43 
350 6082.1 3529.8 8.17 
400 6914.5 2697.4 7.9 
500 8052.6 1559.3 7.35 
600 8820.2 791.7 6.67 
700 9284.3 327.6 5.79 
800 9611.9 0 0

2
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Inversion Time(msec) 

T1 = 212.7 ms 

(MR ٗढ़ंݩࢾにͺన)   
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Echo Time (msec) 

T2 ؉ۄ線 

1.0 mmol/l 

5.0 mmol/l 

0.1 mmol/l 

T2 値ࢋܯ (1.0 mmol/l) 
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EchoTime(msec) 

T2 = 179.2 ms 
TI(ms) 測定値 LN (Mxy) 

20 3795.2 8.24 
40 3571.1 8.18 
60 3152.7 8.06 
80 2827.7 7.95 

100 2532.6 7.84 
120 2256.2 7.72 
140 2032.1 7.62 
160 1807.9 7.5 
180 1624.9 7.39 
200 1445.6 7.28 
220 1299.9 7.17 
240 1154.2 7.05 

(T1
 ≧ T2 ≧ T2

＊) 

測定値の֮ 

・Reference data ͳのল   

・ཀྵ値ήラϓͳのർֳ   

・ඉ線ࣞࣇۛܙΝ用いͪਬ定※   

※ઔম ͨのଠ. ൜用නࢋܯλϓトΝ用いͪ T1, T2 ਬ定法のݗ౾.  
ೖຌ放射線ٗढ़ָճ311-306 :65.3 ,2009 ,ࢿࡸ. 

ͨのଠ ࡳ法ͳのർֳ 

・TR 法ɾTE 法ɾFA 法   

・TSE Ν用いͪ T1,T2 ಋܯ࣎測法   

・T1 map (MOLLI 法)   

・Saturation Recovery 法   
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T1 ,T2 測定の૱ׇ 

・దに応じͪϓΟントϞࡠ   

・న͵ TI, TE のઅ定   

・測定値の֮   

   ୱに測定で͘Ζ؈・

ժのٮ؏దՃ 

CNR, SNR 

ժՃに͕͜Ζ॑གྷ͵ࢨඬ 

NSA = 1 NSA = 2 NSA = 4 NSA = 6 

✔ Voxel size 1.6mm, b=1500 s/mm2  

✔ Voxel size 2.6mm, b=1500 s/mm2  

QA/QC ૹの؇ཀྵ 

న͵コϩમのࢨඬ 

コϩのଲ߇ยҒ 
(SNR, ౕ״ා, ۋҲ) 

ΦϪϟントܚの 40~60% 

MRI に͕͜Ζόθʻ೦ࡸԽ 

SNR = Signal / Noise 

CNR = Contrast / Noise 
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SNR Ճ法: ࡸԽՃのҩい 

・ಋҲؖৼҮ法 

 法ߺ中৶ۯ・

・ࠫ法 
   (2 յࡳ法: ࠫMap 法) 

(1 յࡳ法: ϒέιϩεϓト 法) 

SNR Ճ法: ࡸԽՃのҩい 
・ಋҲؖৼҮ法: SDROI 

/法: BGROIߺ中৶ۯ・ (𝝅/𝟐) 

৶ߺ値รಊ → ࠫޣ 

BG ৶ߺ値のত 
Parallel imaging (PI) にͺ࢘用 
で͘͵い 

˼BGROI/1.253 

SNR Ճ法: ࡸԽՃのҩい 

・ࠫ法 (2 յࡳ): SDsub / 𝟐 

① ② sub 

ࠫժࡠにқ 

・ࠫॴཀྵの݃ՎɾϜψス値の 
   ̎ (κϫ)に͠ΗΖ͍͗Ζɿ 

A-B, B-A ඬ६ยࠫ͗ಋじ͖ check. 

・DICOM でड़ྙޛɾImage J にてॴཀྵ  
 すΖͺୌ͵いɿ 

PI に͕͜Ζ SNR Ճのୌ఼ 

Co
il 

A
 

Co
il 

B 

Reference scan  

Sensitivity maps 

Coil 1 Full FOV 

Coil 2 Full FOV 

Composite image 

Question and Ansers in MRI :http://mriquestions.com/how-is-pi-different.html よΕրรɿ 

Coil A Coil B 

PI に͕͜Ζ SNR Ճのୌ఼ 

・geometry factor によΖۋҲࡸԽɿ 

SNRPI = SNRfull / g 𝐑 
Reduction factor = 1 Reduction factor = 3 Reduction factor = 6 

Question and Ansers in MRI :http://mriquestions.com/noise-in-pi.html よΕӀ用ɿ 
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Array coil のึౕ״ਜ਼ 

Phased array coil (8ch) 

w/o SCIC 

Body coil 

with SCIC 

SCIC: Surface Coil Intensity Correction  

Ғғଚのୌ 

Pixel position Si
gn

al
 in

te
ns

ity
 (A

.U
.) 

Si
gn

al
 in

te
ns

ity
 (A

.U
.) 

Pixel position 

  .ஏཤ, ͨのଠ. Parallel MRI に͕͜Ζժ SNR Ճ法のୌ఼ٸ
ೖຌ放射線ٗढ़ָճ148-145 :62.1 ,2006 ,ࢿࡸ. 

0
200
400
600
800

1000
1200
1400

0 100 200

͞Ηͫ͜ͺְ͓て͕いてཋしい 

ROI SNR(sub) 
Whole 44.1  

1 33.8  
2 38.5  
3 64.3  
4 43.5  
5 45.4  

① 

② 

③ 

④ ⑤ 

PI SNR にͺҒғଚ͍͗Ζ 

ࠫ Map 法 

 .法によΖ Parallel MRI ժの SNR 測定ࡳのଠ. ࠫϜρϕ法͕よ;࿊କͨ ,߁Ҭࠕ
ೖຌ放射線ٗढ़ָճ936-930 :64.8 ,2008 ,ࢿࡸ よΕӀ用ɿ 

SNR map 

˜ϔϫρέόθのड़ݳ 

˜ఴΠʖοϓΟέトによΖ  
 գঘՃ 

˕g-factor image s �SNR map 

ϒέιϩεϓト法 (Ҳյࡳ法) 

readout 

ph
as

e 

pixel shift subtraction 

readout phase diagonal 

original 

Sr Sp Sd 

Sr, Sp, Sd = SD/ 2 

ピクセルシフト法の Noise = Sr2 + Sp2 − Sd2  

STECKNER, Michael C. A simple method for estimating the noise level in 
a signal region of an MR image. Medical physics, 2010, 37.9: 5072-5079. 

PI に͕͜Ζ SNR 測定のқ఼ 

・SNR ͺۃॶで測定すΖචགྷ͍͗Ζ 

(ժۋҲՃのචགྷ) 

・৶ߺ値͗ࡸԽϪϗϩの̓ഔҐ 
 ͍Ζ pixel のΊ࢘用すΖ 

・pixel size ͺ 50 pixel ఖౕঘ͠く 
(৶ߺۋҲのঈ) 
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CNR (Noise の定ٝ͜) 
CNR = Contrast / Noise 

CNRnonPI =
𝝅
𝟐

· |𝑰𝒂−𝑰𝒃|
𝑰𝑩𝑮

 BG 
a 

b CNRPI = |SNRa-SNRb| 

 ԽのҒғଚよΕࡸ ※

  ਜ਼֮͵Ճͺࠖೋ 

臨床ժの SNR・CNR 測定 

thickness= 1 mm 5 mm 10 mm 

臨床ժの SNR・CNR 測定 

ΠʖοϓΟέトにқ 

臨床ժの SNR・CNR 測定 

・SNR ͺϒέιϩεϓト法 

・ROI のઅ定 

 Ҳ͵部Νમۋ

ROI size ͺ 50 pixel ఖౕ 

਼Ωॶの測定Νߨう 

 Ճͺචਤで͍Ζְࢻ・

॑གྷ: న͵Ճ法のમ 

CNR = 4.02 
CN = 0.53 

CNR = 13.73 
CN = 0.49 

臨床への応用 

Logical thinking のすすめ 
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Which image is better? ཀྵదࢧ考 (Tulmin method)   

 Claim(क) 

  Data 
   (ࣰࣆద؏ٮ)

  Warrant 
    (ڎ)   

T2 Contrast 
         の࠹నԿ 

Warrant 
˕T2 ContrastにӪڻΝ༫͓ΖҾࢢ 

・Echo Train 
    (TSE Factor) 
・Echo Space 

・Refocusing    
    Cotorol Angle 

Parameter 

・Package 

・Averaging TE 

・Magnetization    
    Transfer 

Effect 

・T2 Filtering 

・J-coupling 

MTްՎのଲࡨ 

・Echo Train 

・Refocusing    
    Cotorol Angle 

Parameter 

・Package 

RFϏϩスの 
 ল射ྖΝఁԾ 

RFϏϩスの 
 ӪڻΝܲݰ 
Off Resonance 

Warrant 

2 Package  

1 Package  

・off-resonance
ͳしてのࡠ用ఁݰ 

Packageׄ 

T2 コントラスト 

・MTްՎのӪڻ   
   ఁݰ 

Backing (ڎのཬ͜) 
˕Slice gap֨ʻMTްՎఁݰ 
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Data 
˕2 Packageにͺ DRIVE චਤ 

1 Package 2 Package 
TR 5000 ? 
TE 100 

TSE Factor 11 
RFA 130 

ES/Shot(ms) 10.6/148 
Band 

width(Hz) 217 

Data 
˕Repetition Time(TR)のઅ定 

・PhantomによΖコントラストܯ測 

Data 
˕Repetition Time(TR)の࠹నԿ 

・PhantomによΖコントラストܯ測 

Phantom PZ TZ Tumor 

T2 value※ 120±10 90±7 70±4.8 

Contrast ratio (CR)    

= (SIPZ,TZ-SITumor)/(SIPZ,TZ+SITumor) 

Contrast ratio (Phantom) 

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0 1000 2000 3000 4000 5000

Co
nt

ra
st

 ra
tio

 

Repetition Time(TR) 

PZ 
PZ (+DRIVE) 

TZ 

TZ (+DRIVE) 

Data 
 Ϗラϟʖνの݀定ࡳ˕

1 Package 2 Package 
TR 5000 3500 
TE 100 

TSE Factor 11 
RFA off/130 

ES/Shot(ms) 10.6/148 
Band 

width(Hz) 217 

Data (Healthy volunteer) 
 Ճְࢻ˕

・Sceffe法（中Բのร法）によΖՃ 

Ճ๏法 
1.  5झྪのժΝҲଲർֳによΖՃ  
 Νߨうɿ（ॳްՎͺ考ྂͦͥ） 

2. 放射線ٗ10໌ ࢥによΖ 5ஊ఼. 

3. ఼݃ՎΝऊౕԿし౹ָܯద༙қࠫ   
 Νݗ定. 
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Result  

-2 -1.5 -1 -0.5 0 0.5 1 1.5 2

E D C B A 
* * * 

1 Package 1 Package 

RFA 130 

2 Package 2 Package 

RFA 130 

Single slice 

CR=1 0.88 0.78 0.68 0.45 

A B C D E 

中ޭ߄ɾͨのଠ. Scheeffe のҲଲർֳ法によΖक؏దՃ法. 
ೖຌ放射線ٗढ़ָճ1565-1561 :52.11 ,1996 ,ࢿࡸ. 

Result  

-2 -1.5 -1 -0.5 0 0.5 1 1.5 2

E D C B A 
* * * 

1 Package 1 Package 

RFA 130 

2 Package 2 Package 

RFA 130 

Single slice 

CR=1 0.88 0.78 0.68 0.45 

A B C D E 

ཀྵదࢧ考にخͰくक 
1 package 2 package 

PackageׄによΕコントラスト
͗րવすΖ 

Data (Clinical case) 
 Ճְࢻ˕

Ճ๏法 
1. Packageׄしͪ܊ (࿊କ30ྭ) 
 ͳׄͦͥࡳしͪ܊ (࿊କ30ྭ) 
 ಢ立しͪ2ؔ܊でのർֳɿ 

2. 放射線Ռҫ 1໌によΖ 5ஊ఼. 

3. Welchds t-test によΕ༙қࠫݗ定 
 Νͪͮߨɿ 

Data (Clinical case) 
* p=0.09 

Contrast Motion artifact 

Rebuttal (ൕৄ・ྭ) 

Packageؔでಊ͗͘ਫ਼じͪɾ 

スラスの࿊କ͗ଝ͵ΚΗɾ
motion artifact のӪ͗ڻ立つɿ 

ಊ͘のޜΝکԿすΖචགྷ͍͗Ζɿ 
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݃ 
PackageׄによΖ 

T2コントラストրવްՎͳɾ 

ಊ͘のޜにචགྷ͵Ϗラϟʖνͳの 

ώランスΝ考ྂしɾ 

PackageׄͺߨΚ͵いɿ 

・T1 値 ,T2 値測定について 

Ήͳめ 

・SNR, CNR 測定について 

・臨床への応用 
（Logical thinking のすすめ） 

͠い͟に 

ຌߪԍ͗և༹๏の 

Ϡοϗʖεϥンへ͗ܪΖ͞ͳΝ

 ଶしΉすɿغ

ःࣛ 

ଞ ఫ࠺ ༹ 

  (ௗࢥٗ ҫྏιンνʖ૱市立ࡘ)
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近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

画像モニタを管理しよう
～画像データと人の目の繋がり～

獨協医科大学埼玉医療センター　放射線部
諏訪　和明

基礎セミナー　～ 信頼を「つなぐ」～
近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

2018.11.25(sun) 9:30～10:30

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

医用モニタに画像表示するために 
知っておくべき事

医用モニタの管理について
当施設内で起こった事例紹介

画像モニタを管理しよう
～画像データと人の目の繋がり～

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

医用モニタに画像表示するために知っておくべき事

DICOM画像（DR・CT・MRIなどの画像）

医用モニタ

ビューワ（画像表示ソフト）

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～
医用モニタ

表示の一貫性の確保

どのモニタで見ても同じ様に見える

どのモニタで見ても同じに見える
＜　理想　＞

＜　現実　＞
モニタにも個性がある

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

GSDF
Grayscale Standard Display Function

グレースケール標準表示関数

❖ DICOM Base Standard（基本規約）-2008part14に記載されている 
❖ GSDFは与えられた輝度の範囲にディジタル画素値を表示するための、客
観的で定量的な仕組みを提供するために開発された。 

❖ GSDFは１つの画像表示装置あるいは１つの画像モダリティの特性に基づ
かない、輝度の広い範囲にわたる、人間の視覚の測定モデルに基づいてい
る（Bartenモデル） 

❖ 異なるダイナミックレンジを持つ表示装置間の見え方を合わせる方法を定
義している。

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

１６段ステップ画像が 
等間隔で１６段見える

異なる種類（輝度）のモニタで同じ
画像データが等間隔で１６段見える

見え方が 
合っている 

とする

DICOM Part14（GSDF）の概念
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近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

横軸は「ＪＮＤ index」　
というスケールで、 
１ステップの差が人が識別
できる最小の輝度差に対応

JNDindex
GSDFは0.05から4000cd/
m2の輝度範囲に対して定義
されている。 
輝度範囲内で1023JNDに
分類されている

JND L[cd/m2] JND L[cd/m2] JND L[cd/m2] JND L[cd/m2]
1 0.0500 2 0.0547 3 0.0594 4 0.0643
5 0.0696 6 0.0750 7 0.0807 8 0.0866
9 0.0927 10 0.0991 11 0.1056 12 0.1124

13 0.1194 14 0.1267 15 0.1342 16 0.1419
17 0.1498 18 0.1580 19 0.1664 20 0.1750
21 0.1839 22 0.1931 23 0.2025 24 0.2121
25 0.2220 26 0.2321 27 0.2425 28 0.2532

1005 3552.7520 1006 3575.9030 1007 3599.2060 1008 3622.6610
1009 3646.2680 1010 3670.0300 1011 3693.9460 1012 3718.0180
1013 3742.2480 1014 3766.6350 1015 3791.1810 1016 3815.8880
1017 3840.7550 1018 3865.7850 1019 3890.9780 1020 3916.3350
1021 3941.8580 1022 3967.5470 1023 3993.4040 DICOM3.0 Part14より

GSDF
近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

見え方を合わせる事で 
表示の一貫性を確保

=

医用モニタ

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

医用モニタのLUT

GSDF

=

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

DR CT MRI

image size 2140×1760 512×512 512×512

bit/pixel 10～14 10～14 10～12

画素値 ディジタル値 CT値 ディジタル値

出力 P-value 
相対濃度値 CT値 メーカー推奨値

DICOM画像（DR・CT・MRIなどの画像）

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

DR画像

DICOM Tag

画像データ

+

Tag情報

画素データ 

Tag情報 画素データ
データ送信時

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

DR画像のおさらい
processデータ 画像処理後のデータ

各パラメータによる処理済みの画像データ

processデータ

DRYイメージャ

医用モニタ

過去

現在

出力先が異なる！
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近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

DR画像
モダリティからの出力方法
P-value

相対濃度値（D値）

モニタに表示する為に合わせた出力値

濃度に合わせた出力値

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

濃度とリニアな値

JND indexとリニアな値

Ｄ値

画像データ値

濃度

Ｐ値

画像データ値

JND index

相対濃度値（D値）

P-Value
DR画像

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

P-Value
人間の視覚モデルを基に決められた視覚にリニアな階調 
格納Bit数（ピクセル値）を視覚的にリニアに当てはめた
場合の画素値 
JND Indexを正規化したもので、視覚的にリニアな値

人間の視覚に合わせた
モニタ表示をさせる為
のディジタル値Ｐ値

画像データ値

JND index

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～
JNDindex

JND：輝度（明るさ）を人間が識別できる最小の弁別閾 
　　　 Just Noticeable Differenceの略

GSDFは0.05から
4000cd/m2の輝
度範囲に対して定
義されている。 
輝度範囲内で
1023JNDに分類
されている

ＪＮＤインデックスにおける１ステップが弁別域である輝度差
に帰着するような、グレースケール標準表示関数への入力値。

JND L[cd/m2] JND L[cd/m2] JND L[cd/m2] JND L[cd/m2]
1 0.0500 2 0.0547 3 0.0594 4 0.0643
5 0.0696 6 0.0750 7 0.0807 8 0.0866
9 0.0927 10 0.0991 11 0.1056 12 0.1124
13 0.1194 14 0.1267 15 0.1342 16 0.1419
17 0.1498 18 0.1580 19 0.1664 20 0.1750
21 0.1839 22 0.1931 23 0.2025 24 0.2121
25 0.2220 26 0.2321 27 0.2425 28 0.2532

1005 3552.7520 1006 3575.9030 1007 3599.2060 1008 3622.6610
1009 3646.2680 1010 3670.0300 1011 3693.9460 1012 3718.0180
1013 3742.2480 1014 3766.6350 1015 3791.1810 1016 3815.8880
1017 3840.7550 1018 3865.7850 1019 3890.9780 1020 3916.3350
1021 3941.8580 1022 3967.5470 1023 3993.4040

DICOM3.0 Part14より

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

P-Valueへの変換(12bitの場合)
最高輝度/最低輝度が分かれば、下記式で一義的に変換可能

輝度：Y＝ La + L0 × 10-D
D：フィルム濃度 
La：フィルム面反射輝度orモニタ最低輝度[cd/m2] 
L0：シャーカステン輝度orモニタ最高輝度[cd/m2]

4095

0

～

Ｄ値

3.0

0.2

～

濃度

12.0

1271.9

～

輝度

1.079

3,104

～

Log10 
(輝度）

233.319

847.185

～

JND index

0

4095

～

P値

Dmax-Dmin間
を均等に割付

DICOM Part14に記載のテーブル
に基づく変換

0～4095に
均等に割付

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

DR画像
モダリティ

P-valueでの出力ができる
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近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

DICOM Tag
DICOM Tagには画像の情報が記載 
ビューワで表示させるための 

情報が入っている！

ビューワはDICOM Tagを解釈して
画素データをモニタへ送る！

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

ビューワ（画像表示ソフト）

GSPS
Grayscale Softcopy Presentation State

画像もしくは一組の画像をどのように表示すべきかの
パラメータを保存し通信するためのオブジェクト 

ＧＳＰＳのオブジェクトは適用すべき画像への参照と、ソフトコピー
表示やフィルム出力の際に画像に適用される変換方法（階調変換、
シャッター変換、画像アノテーション、空間的変換、表示領域アノ
テーション）を含む。

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

GSPS

Grayscale Transformation

Shutter,Annotation and Spatial Transformation

Modality LUT 
Transformation

Mask
(Subtraction)

VOI LUT 
Transformation

Presentation 
LUT 

Transformation

Shutter 
Transformation

Image 
Annotation

Spatial 
Transformation

Disp.Area 
Annotation

Rescale Slope/Intercept
or

Modality LUT

Window/Level
or

VOI LUT
Presentation LUT

原画像

P-Value 表示

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～
医用モニタに画像表示するために知っておくべき事

DICOM画像（DR・CT・MRIなどの画像）

医用モニタ

ビューワ（画像表示ソフト）

GSDFでLUT設定

P-valueでの出力ができる

GSPSで処理

表示の一貫性の確保

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

医用モニタの管理について

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

モニタ管理のガイドライン
JESRA　X-0093*B-2017 
医用画像表示用モニタの品質管理に関するガイドライン 
（日本画像医療システム工業会：JIRA）

医用モニタの管理について
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近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

表示の一貫性の確保
検像端末 読影端末 診察室

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

経時変化

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10

使用時間 （hr）１　　  100     1,000   10,000

輝度 
 （％）

輝度が徐々に低下していく
最大輝度

出荷時設定は低く，一定期間同じ輝度で使い続
けることが可能．いずれ限界が来る

キャリブレーション推奨輝度

1万時間 で70％

３万時間 50％

＜CCFL仕様の場合＞

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

キャリブレーション

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

使用時間 （hr）0　　　　　  100             1,000            10,000

輝度 
 （％） 最大輝度

キャリブレーション キャリブレーション

キャリブレーション

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

コントラスト応答の修正
GSDFの確保

キャリブレーション

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

検像端末 読影端末 診察室

常に表示の一貫性が確保される

精度管理が出来ている事で
近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

当院でのモニタ管理

2019年2月
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近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

当院の医用モニタ

94枚
１面：52カ所　２面：19カ所

精度管理出来ないモニタ 
2M 1面 ３カ所（一般撮影室） 
3M 1面 １カ所（検診システム）

A社：91枚　B社：２枚　C社：1枚
当院の医用モニタ配分

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

当院のモニタ管理体制は 
JESRA X-0093＊A-2005

はじめは

で運用開始

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

モニタ管理を始めるにあたり

モニタ管理の組織作り

JESRA X-0093＊B-2017

医用モニタ品質管理責任者
医療機関が

を選任

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

医用モニタ品質管理責任者

導入時への関与 : 医用モニタ導入時における仕様等の策定 
ルール作り　 : 品質維持に関する管理/運用規定の作成 

実際の管理実行 : 受入試験及び不変性試験の実施

３段階の業務分類

モニタ管理グループ

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

モニタ管理の組織作り

品質保証委員会

情報処理室 事務職 6名の組織

放射線部 放射線技師 5名

モニタ管理グループ

旧ガイドラインでは…

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

モニタ管理の組織作り
モニタ管理グループ
モニタ品質管理者：情報処理室より選出

形式上
情報処理室が　管理＋実働
放射線部は問題があった時などに実働
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近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

モニタ管理の運用方法
• 受入試験 
• 集中管理ソフトへの登録 
• 不変性試験 
• 集中管理のチェック 
• NG発生時の対応 
• 医師、医療スタッフの窓口 
• メーカーの窓口 
• 新規モニタの購入申請

近畿支部　第62回学術大会　　LinK ～学べる、つながる～

モニタ管理の運用方法
管理方法

外来

病棟

放射線関係

診療科

棟

診察室

設置場所

読影室
医局

HIS端末接続

読影端末接続
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モニタ管理の運用方法
ディスプレイ設置場所を明確にする
不変性試験：１年以内

試験の順番が明確になる！

不変性試験は情報処理室中心の業務

トラブル時は放射線部担当者へ
連絡が入り,対応する.
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モニタ管理の運用方法
当院での取り決め事項

業務分担
HISに接続の
モニタ

読影端末に接続の
モニタ

情報処理室 放射線部担当者

情報共有
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モニタ管理の運用方法
当院での取り決め事項
全ての責任は情報処理室
• メーカーとの窓口 
• 診療科医師の窓口 
• 不具合に対する初期対応 
• 新規導入に伴う初期設定 
• 医用モニタ購入に関する予算申請 
　　　　　　　　　　　　　　　など…
放射線部はお手伝いに徹する！
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モニタ管理をしている上での問題点

マルチメーカのモニタでは行えない

モダリティに付属しているモニタでは
行えない
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モニタ管理を行う上で

施設内で運用を明確にする事が重要

役割分担を含めた情報共有と協力体制
の構築

診療放射線技師・事務関係者・医師
に対してモニタ管理の必要性を知っ
てもらう事
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現在の当院での問題点
医用モニタ品質管理責任者✓ 　

品質維持に関する管理/運用規定の作成✓ 　
試験実施者への教育・訓練
測定器の管理
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放射線技師だけでは困難が多い！ 
事務関係者・医師などの 

協力が不可欠

協力体制の構築

モニタ管理を行う上で重要なこと
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当施設内で起こった事例紹介
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当施設内で起こった事例紹介

検像端末 読影端末 診察室

GSDF GSDF γ=2.2
精度管理あり 精度管理なし
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当施設内で起こった事例紹介
モニタのLUT
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2 )

CIE

γ=2.2

GSDF

Log-linear

グラフによる比較
色の濃淡の変化特性

GSDF 　γ=2.2　　Log Linear　　CIE 
                                                   などがある　

グレースケールによる比較
γ=2.2

GSDF

Log-linear

CIE
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当施設内で起こった事例紹介

いつもモダリティBの画像は白っぽい

モダリティ A モダリティ B
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当施設内で起こった事例紹介
モダリティ A モダリティ B

P-Value 相対濃度値（D値）
0

1250

2500

3750

5000

0 52.5 105 157.5 210
0

1250

2500

3750

5000

0 52.5 105 157.5 210
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院内におけるカラー表示の問題点

事例紹介
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ある施設のモニタ表示

３D画像　表示
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ある施設のモニタ表示

内視鏡画像　表示
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ある施設のモニタ表示

RI画像　表示
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汎用モニタ
RI　画像

３M医用モニタ（カラー）
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色の見え方で 
受ける印象は大きく異なる
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カラー画像　γ=2.2

color Monochrome 
γ2.2 DICOM 

GSDF 

近年のモニタは、エリアでLUTを変えられる
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最後に…

放射線技師は自分の提供した画像
に責任を持たなければならない。

出力画像だけでなく画像に含まれ
ている情報や表示装置も知る必要
がある。
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最後に…

モダリティ 医師の目
Link

信頼をつなぐ
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ご静聴ありがとうございました。
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