公益社団法人 宮城県放射線技師会

第23回総合学術大会
プログラム
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	日  時
	
	平成26年11月22日（土）
	
	09:30～12:30  (学術発表)

	
	
	（受付：9:00～）
	
	12:40～13:40  (ランチョンセミナー)

	
	
	
	
	14:20～16:20  (教育講演)

	会  場
	
	宮城県建設産業会館1Ｆ大会議室

	
	
	仙台市青葉区支倉町2-48　　　TEL 022-225-8851

	参加費
	
	会員500円  非会員1,000円  学生は無料

	
	
	

	主　催
	
	（公社）宮城県放射線技師会

	事務局
	
	〒983-0824　仙台市宮城野区鶴ヶ谷3-4-15


（公社）宮城県放射線技師会　第２３回 総合学術大会
大会長　阿部　養悦
《受付開始》 　9：00　　　
《開会の辞》　　9：30   学術部長　大友　一匡
《大会長挨拶》　　9：35   大会長  阿部　養悦
	　　《セッション１　CT・MRI》　9:40～10:30　　　　　　　　　　　　　　　　　座長　　　　　　中嶋病院　　　荒木　隆博　　


１．当院の造影CT検査におけるリスクマネジメントについて
仙台医療センター　○立石　敏樹、三浦　洋亮、吉川　陽子、齋藤　雅伸、東　英世
２．64列MDCTを用いた線量プロファイル測定の基礎的検討
みやぎ県南中核病院 ○工藤貴弘、佐藤　州彦、坂野　隆明、木村　弘樹
３．逐次近似応用再構成による血管描出能への影響
宮城県立がんセンター　○杣　薫織、後藤　光範、大黒　紘祐、小山　洋、前澤　裕道、佐藤　益弘　
４．Fast spin echo T2WIを用いた2 point Dixonによる3回息止め腹部撮影の試み
公立刈田綜合病院　○真鍋　努、鈴木　豊
5．MRIにおけるTotal Variation法の基礎的検討
仙台医療センター　○三浦　洋亮、立石　敏樹、井土川　敦子

　　東北大学大学院医学研究科　一関　雄輝
	　　《セッション２　核医学》10:30～11:00　　　　　　　　　　　　　　　　座長　　　　　　　広南病院　　石倉　和彦　　


６．DLB患者に対する123I-MIBG 検査の役割　

–当院71症例の123I-MIBG検査と脳血流検査データのまとめ-
（公財）宮城厚生協会泉病院 ○本田　浩喜（現坂総合病院）、阿部　頌平、高木　城二、
山口　さや香、前谷津　文雄
７．バリウムがCTによる減弱補正を用いたSPECT画像に与える影響とその抑制方法についての提案
　仙台赤十字病院　○鈴木　陽
８．イオフルパン（123I）画像とMRIのfusion
広南病院　 ○大友　一匡、石倉　和彦、児玉　修一
	《セッション３　IVR》11:00～11:50　　　　　　　　　　　　　　　　座長 　　　　仙台医療センター　　　高橋　大樹　　


９．カテーテル室内でのバイプレーン装置使用時における空間線量率分布の検討
仙台厚生病院　○丹野　亮、田中　茂久、荒井　剛、芳賀　喜裕、佐藤　丈洋、

千葉　隆史、阿部　美津也、加賀　勇治、山田　文夫
１０．血管撮影装置におけるI.IとFPDの被曝線量の比較
みやぎ県南中核病院　○大島　嵩史、佐藤　一雄、熊谷　伸作　
１１．心臓カテーテル検査における撮影フレームレートが患者被ばく・術者被曝に与える影響
仙台厚生病院　○田中　茂久、荒井　剛、鈴木　新一、芳賀　喜裕、
阿部　美津也、加賀　勇治、山田　文夫
１２．未破裂動脈瘤における塞栓術支援用ステントを用いた場合の術後follow upについて　～MR編～　

広南病院　　○千葉　朋浩、西城　義輝、佐藤　幸悦、菅井　祐輔、神保　由衣子、大友　一匡
１３. 未破裂動脈瘤における塞栓術支援用ステントを用いた場合の術後follow upについて　～CT編～　
広南病院　　○菅井　祐輔、神保　由衣子、千葉　朋浩、西城　義輝、佐藤　幸悦、大友　一匡
	《セッション４　治療・被ばく》11:50～12:30　　　　　　　　　　　座長 　　　　東北大学病院　　　村崎　晶洋　　　


１４．第三支部８施設におけるExposure Indexの算出
第三支部　○斎藤　拓真、山中　一臣、小野　寺崇、晴山　良紀、荒川　信、

佐々木　正臣、曽根　理、橋本　良平、本間　明徳、村井　均
１５．ディジタルX線撮影におけるPeak Signal to Noise Ratioを用いた数量指標決定法の提案
東北大学病院　○田頭 豊1)2)，平栗 彩加1)，佐藤 和宏1)，斎 政博1)，梁川 功1)，千田 浩一2)

1)東北大学病院 診療技術部 放射線部門
2)東北大学大学院医学系研究科　放射線検査学分野
１６．Pinnacleにおけるscript処理によるDoseGridの範囲設定について
仙台厚生病院　○佐藤　直人、阿部　美津也、丸一　潤吾、芳賀　喜裕
１７．乳房接線照射におけるDRRを用いた実効等価照射野の算出
宮城県立がんセンター　○石田　俊太郎、菅　尚明、鈴木　和宏、小野　祐子、
高橋　祐樹、成田　怜史、伊藤　旭、前澤　裕道、佐藤　益弘　
-----------------------------＜休憩10分＞---------------------------

	　　《ランチョンセミナー》12:40～13:40　　　　　　　　　　　座長　　　　　仙台赤十字病院　　　　福田　真紀　　


フィリップス最新技術紹介　～被ばく低減と線量管理に関する最新情報～

「X線モダリティトピックス」
「フォトンカウンティング技術搭載型マンモグラフィシステム」
（株）フィリップスエレクトロニクスジャパン
-----------------------------＜休憩10分＞---------------------------
	《管理士報告》13:50～14:20　　　　　　　　　　


「平成25年度　宮城県内における放射線業務実態調査アンケート」から

放射線機器管理における結果報告

放射線機器管理士班  仙台赤十字病院　三浦一隆
	　　《教育講演》14:20～16:20　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長　　　　　仙台逓信病院　　　村井　均　　　


『診断領域の被ばくによる生体影響』
放射線医学総合研究所放射線防護研究センター長　　　酒井　一夫先生
------------------------------------------------------------------------------------------
《閉会の辞》　16：20  実行委員長  齋藤　雅伸
―　参加される方へ　―
※　会員カードをご持参ください。
※　カードをお持ちでない方は会員番号をご提示ください。
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主催　　　(公社) 宮 城 県 放 射 線 技 師 会
大会長
　東北大学病院



阿部　養悦
学術部長
　広南病院



大友　一匡
実行委員長
　仙台医療センター　　　

齋藤　雅伸
実行委員
　NTT東日本東北病院　　　　　　　　　　 伊藤　道明
（順不同）　　　　宮城県立こども病院　　　　　　　　　　佐々木　正臣

　　　　　　　　　仙台厚生病院　　　　　　　　　　　　　菱沼　誠

　　　　　　　　　東北薬科大学病院　　　　　　　　　　　繁泉　和彦



　仙台医療センター　　　　　　　　　　　立石　敏樹

　　　　　　　　　JCHO仙台病院　　　　　　　　　　　　  荒川　信

　　　　　　　　　みやぎ県南中核病院　　　　　　　　　　熊谷　伸作

　　　　　　　　　宮城県立循環器呼吸器病センター　　　　田浦　将明

　　　　　　　　　東北大学病院　　　　　　　　　　　　　村崎　晶洋

	　　
学術発表事前抄録集＿＿＿＿＿＿＿＿＿


１．当院の造影CT検査におけるリスクマネジメントについて
仙台医療センター　○立石　敏樹、三浦　洋亮、吉川　陽子、齋藤　雅伸、東　英世

[目的]

技師法の改正により、CT検査において医師または看護師により確保された静脈路に造影剤を接続すること及び造影剤自動注入器を用いて造影剤投与を行うことが可能となる。そこで、今回、我々は、当院で造影CT検査が行われた際のリスクマネジメントについて検討を行ったので報告する。

[方法]

2012年9月～2014年8月の間に行われた造影CT検査28,910件について、副作用、血管外漏出等インシデント調査を行った。

[結果]

当院における造影剤のアレルギーと血管外漏出の発生頻度をRISのデータをもとに、統計をとった。その結果、造影剤のアレルギー発生頻度は1.49％、血管外漏出の発生頻度は0.11%となった。

[考察]

副作用、造影剤漏洩とも文献より少ない結果となった。RISにより副作用、腎機能管理を行っておりインシデントの数は少なくなっているが、副作用に関しては、遅発性の副作用が把握できていない現状がある。また、造影剤漏洩に関しては、インジェクターの漏れセンサーを使っているが、漏洩の数は減らず漏洩量が減っているだけである。今後、インシデントを減らすためには、穿刺する看護師との情報共有が必要である。

２．64列MDCTを用いた線量プロファイル測定の基礎的検討

みやぎ県南中核病院 ○工藤貴弘、佐藤　州彦、坂野　隆明、木村　弘樹
[使用機器]
・Discovery 750 HD(GE Healthcare)
・Radcal ACCU-GOLD(TOYO MEDIC)

[目的]
当院で新規に導入された0.6ccイオンチェンバーを用いて、線量プロファイルを測定する。また、検討項目として作成された線量プロファイルとスライス感度プロファイルを比較する。
[方法]
ノンヘリカルスキャンにおけるディテクター幅20mm(pitch0.969:1)及び40mm(0.984:1)にて線量プロファイルを作成する。また、検討項目については線量プロファイル測定と同条件下で直径0.5mmのビーズファントムを用いて、Image Jで解析し、ｚ軸方向のスライス感度プロファイル(5mm×4i及び5mm×8i)を作成して線量プロファイルと比較する。
[結果]
ディテクター幅20mm及び40mmのどちらに関しても線量プロファイルの方がスライス感度プロファイルより幅の広いグラフとなった。

３．逐次近似応用再構成による血管描出能への影響
宮城県立がんセンター　○杣　薫織、後藤　光範、大黒　紘祐、
小山　洋、前澤　裕道、佐藤　益弘　

[目的]

線量を低減した撮影でのIR法による血管描出能への影響を、血管走行方向による影響についても併せて検討する。
[方法]

段階的に太さの変化する模擬血管ファントムを水中に配置し、線量を変えた複数の条件にて撮影する。得られたデータより従来の再構成法（FBP法）とIR法で画像再構成を行い、視覚評価とプロファイルカーブによる解析を行った。
[結果]

十分な線量が担保されている場合、IR法により描出能は向上した。しかし線量の少ない撮影条件では、血管径が細い、IR強度が高い場合に描出能が低下する傾向にあった。また、血管走行方向による影響はほぼ無いと考えられた。【考察】IR法によって、従来より少ない線量でも描出能を維持した画像の作成が可能であるが、描出能を担保したい場合、関心対象の血管径によりIRの強度や線量低減の程度を変える必要がある。
４．Fast spin echo T2WIを用いた2 point Dixonによる3回息止め腹部撮影の試み
公立刈田綜合病院　○真鍋　努、鈴木　豊
 脂肪抑制T2WIによる腹部の横断像はCHESSによる通常20sec程度の息止めを1回もしくは数回行って撮影を行っているが、脂肪抑制効果が不十分な場合がある。我々は、健常ボランティアを使用し、腹部3回息止め2 point DixonによるT2WIの描出を試みたので報告する。結果、心臓や呼吸の動きによるモーションアーチファクトや位相エラーによる展開ミスが発生する場合があるが、均一な脂肪抑制画像を得ることが出来た。Fast spin echo T2WIを用いた2 point Dixonは磁場不均一の影響を受けにくい撮影法であると推測され、臨床応用の可能性が示唆された。
5．MRIにおけるTotal Variation法の基礎的検討

仙台医療センター　○三浦　洋亮、立石　敏樹、井土川　敦子

　　東北大学大学院医学研究科　一関　雄輝
Total Variation法は、逐次近似的な処理を行う画像処理の方法であり、得られた画像データに対しワークステーション上で処理が可能である。そのため、MR画像に対しTotal Variation法を応用することも可能であり、SNRの悪い画像の画質改善が期待される。iGentleはこのTotal Variation法を応用したボリュームフィルタである。今回、iGentleの処理を施したMR画像のノイズ低減効果の確認を目的にノイズ特性について検討したので報告する。検討項目はSDとNPSである。スライス厚、Matrix、NEXを変化させファントムを撮影し得られた画像を測定対象とした。測定の結果、iGentleによるノイズ低減効果を確認することができた。
６．DLB患者に対する123I-MIBG 検査の役割　

–当院71症例の123I-MIBG検査と脳血流検査データのまとめ-
（公財）宮城厚生協会泉病院 ○本田　浩喜（現坂総合病院）、阿部　頌平、高木　城二、

山口　さや香、前谷津　文雄
（会報にて掲載予定）
７．バリウムがCTによる減弱補正を用いたSPECT画像に与える影響とその抑制方法についての提案
　仙台赤十字病院　○鈴木　陽
[背景]

SPECT/CT装置によって，CTによる減弱補正（CT-based Attenuation Correction: CTAC）を用いたSPECT撮影が簡便に行えるようになった．CTACは,金属等の高CT値の物質が体内にある場合に，補正がうまく行えず過補正され放射性同位元素の集積を正しく表現できないことが知られている．しかし，バリウムがCTACに与える影響の程度は明らかになっておらず，その抑制方法も確立されていない．
[目的]

バリウムが，CTによる減弱補正を用いたSPECT画像に与える影響とその抑制方法の提案．
[方法]

2つの容器（110ml）に等量の99ｍTc(50±5MBｑ)を封入しファントムとして設置した．その片方にバリウム30mlを接する様に設置してSEPCT-CT撮影した．バリウムは13.3W/V%と40W/V%の2種類を用意した．その後，二つのファントムのカウントを測定し，バリウムの影響を調べた．また，バリウムの過補正を抑える目的で，減弱係数の上限を任意で設定した減弱マップを作成し，その効果を比較検討した．
[結果・考察]

従来の減弱マップでは，どちらのバリウムにおいても過補正されたが濃度の濃いバリウムの方が影響は大きかった．画像では，本来集積のないバリウム部分に集積が存在するように見えるアーチファクトも確認された．減弱係数の上限を任意で設定した減弱マップを用いると過補正が抑えられアーチファクトも消えた．今後は，バリウムの濃度や管電圧の違いによる影響を調べることにより，バリウムがCTACに与える影響が明らかになると考える． 

８．イオフルパン（123I）画像とMRIのfusion

広南病院　 ○大友　一匡、石倉　和彦、児玉　修一

パーキンソン症候群およびレビー小体型認知症の診断薬としてイオフルパン（123I）が使用できることとなった。当院はSPECT/CTの装置であるためこの検査では全てにCTも施行している。さらにより診断精度を向上させるようMRI（sagittal:T1）にSPECT画像をfusionすることにより解剖上、より精細な集積状態を観察できる。まずSPECT/CTで撮影したCT画像とMRIをfusionさせて位置補正し、これを利用してSPECT画像とMRIをfusionしている。これをもとにSPECT画像での左右の傾きやAC-PCラインでのAxialやCoronalでの画像作成が精度よく可能となった。また尾状核や被殻など局所でのROI測定もできる。
今後はこれをもとに統計解析ができればと考えている。
９．カテーテル室内でのバイプレーン装置使用時における空間線量率分布の検討
仙台厚生病院　○丹野　亮、田中　茂久、荒井　剛、芳賀　喜裕、佐藤　丈洋、

千葉　隆史、阿部　美津也、加賀　勇治、山田　文夫
[目的]
カテーテル室内の空間線量率分布の把握は、医療従事者の被ばく低減及び被ばくに対する意識向上に重要である。そのため、当院では空間線量率分布を作成している。しかし、バイプレーン装置については作成していなかった。そこで、バイプレーン装置透視時における空間線量率分布を作成し検討を行う。
[方法]
水ファントム（胸部用）を用いて、照射野中心から8方向の72点（距離100・200・300cm、高さ50・100・150cm）について、術者遮蔽用具（天井吊り防護板・撮影台取付型防護クロス・壁付き掛け布）を用いた時の空間線量率を測定する。照射 方向はRAO35°/CRA30°、LAO45°/CRA30°とした。なお、透視条件のみの測定とする。
[結果]
従来のシングルプレーン装置透視時での空間線量率分布とは異なる値を呈した。
[考察]
カテーテル室内でのバイプレーン装置透視時における空間線量率分布を把握し、放射線防護具の重要性も認識できた。
１０．血管撮影装置におけるI.IとFPDの被曝線量の比較
みやぎ県南中核病院　○大島　嵩史、佐藤　一雄、熊谷　伸作　
[背景・目的]

平成25年11月、血管撮影装置の更新に伴い、GE社製Advantex LC/LP Plusから間接変換型FPD搭載の島津社製TriniasB12が導入された。一般的にFPDシステムは高いDQE特性から被曝低減に期待できるが、臨床で約1年使用して患者被曝の実際を以前のI.I.システムと比較・検討することとした。

また、今年6月の被曝低減アプリケーション(SCORE PRO Advance)導入に伴い、導入前後の比較も行った。

[方法]

FPDが導入された時点、また被曝低減アプリケーションが導入された時点を基準に、前後数ヶ月間の冠動脈造影検査における被曝線量を面積線量計表示値で比較した。
（つまり、I.I. ～FPD導入～ FPD.stnd ～アプリケーション導入～ FPD.low の比較。）
また、上記の各々の場合において、電離箱線量計を用いてIVR基準点での線量を測定し、比較した。

[結果]
・面積線量計表示値については、
予想に反し、　I.I. ＜ FPD.stnd　のような傾向にあった。
FPD.lowは、症例がまだ少なかったこともあり透視時間と線量の関係にばらつきが見られた。

・IVR基準点（電離箱線量計）での線量については、
　　FPD.low ＜ I.I. ＜ FPD.stnd　という結果になった。

１１．心臓カテーテル検査における撮影フレームレートが患者被ばく・術者被曝に与える影響
仙台厚生病院　○田中　茂久、荒井　剛、鈴木　新一、芳賀　喜裕、

阿部　美津也、加賀　勇治、山田　文夫
[目的] 
IVRの進歩に伴い、その手技は多様化し、検査・治療時間が増加傾向にある。そのた 
め、当施設でも様々な取り組みを行ってきた。今回、さらなる被曝低減のためCAG・ 
PCI時の撮影フレームレート（以下fps）を15fpsから10fpsに変更した。一般的にfps 
を下げると、患者被曝や術者被曝が低減するが、実際の被曝低減効果の程度について 
は把握できていない。そこで、面積線量計・個人線量計の実測値を基にfps変更前後 
の被曝線量について検討を試みた。 
[方法] 
1）fps変更前後の約一ヶ月で撮影回数・撮影方向が同じCAGの患者被曝線量の抽出を 
行う。2）性別、BMI、装置、透視時間で分類し、fps変更前後の患者被曝線量を比較 
する。3）fps変更前後における、術者・関連スタッフの被曝線量を比較する。 
[結果] 
今回のfps変更によりCAG1検査あたり、約20％程度の患者被曝線量低減効果があるこ 
とが分かった。 
[まとめ] 
fps変更による被曝低減効果を実測値から確認する事が出来た。
１２．未破裂動脈瘤における塞栓術支援用ステントを用いた場合の術後follow upについて～MR編～　

広南病院　　○千葉　朋浩、西城　義輝、佐藤　幸悦、菅井　祐輔、神保　由衣子、大友　一匡

[目的]
当院では、コイルによる脳動脈瘤治療後は、3.0T-MRによるfollow upを行っている。近年、未破裂脳動脈瘤の治療にコイル支援用ステントが保険適用になり、手術件数も増えてきた。術後1年後までは血管撮影でfollow upしているが、患者の負担は大きい。それ以降は他のモダリティでのfollow upとなるが、MRやCT-Angioでは、ステントやコイルによるアーチファクトがあるため、描出が困難である。そこで3.0T-MRの撮影条件を変更することにより、ステント内腔の観察が可能か検討した。
[方法]
3D-FSPGR,3D-TOF,2D-TOF,2D-PCを用いて比較した。
[結果] 
保険適用されているVRDは2種類（Enterprise,Neuroform）がある。磁化率アーチファクトはEnterpriseがNeuroformよりも大きい。Neuroformではある程度描出できたが、Enterpriseでの描出は困難である。
１３. 未破裂動脈瘤における塞栓術支援用ステントを用いた場合の術後follow upについて～CT編～　

広南病院　　○菅井　祐輔、神保　由衣子、千葉　朋浩、西城　義輝、佐藤　幸悦、大友　一匡

[目的]
従来、未破裂脳動脈瘤に対する塞栓術支援用ステント+コイル術のfollow upにおいて、ステントやコイルによるアーチファクトのためCT-Angioでの評価が困難であった。最近のCT装置ではDual Energyでの撮影により金属アーチファクトの低減が可能となっている。今回、塞栓術支援用ステント+コイル術のfollow upとして、Dual EnergyによるCINE撮影を行ったデータから有効であった症例を提示するとともに有用性について検討した。
[方法] 
Dual EnergyによるCINE撮影を行ったデータからエネルギーサブトラクション等処理を行い検討した。
[結果・考察] 
症例の条件によっては有用な結果が得られた。今回撮影したデータにおいて、使用したステントにはEnterprizeとNeuroformの二種類があるがNeuroformを使用した症例の方が良好な結果を得られる傾向があった。また、ステントとcoilの接触面とスライス面を平行にすることでアーチファクトの影響を低減することが可能であり、撮影の際は頭部位置を調整することにより良好な結果が得られる。
１４．第三支部８施設におけるExposure Indexの算出

第三支部　○斎藤　拓真、山中　一臣、小野　寺崇、晴山　良紀、荒川　信、

佐々木　正臣、曽根　理、橋本　良平、本間　明徳、村井　均

（会報にて掲載予定）
１５．ディジタルX線撮影におけるPeak Signal to Noise Ratioを用いた数量指標決定法の提案
東北大学病院　○田頭 豊1)2)，平栗 彩加1)，佐藤 和宏1)，斎 政博1)，梁川 功1)，千田 浩一2)

1)東北大学病院 診療技術部 放射線部門
2)東北大学大学院医学系研究科　放射線検査学分野

[目的]
ディジタルX線撮影における目標線量は，従来視覚評価により設定することが多いが，本研究では客観的画質評価法である Peak Signal to Noise Ratio(PSNR)を用いた方法を提案する．
[方法]
胸部ファントムを撮影した画像を複数枚加算平均し，高CNR画像を得た．これを基準画像とし，撮影線量を変化させた画像と比較してPSNRが最大となる線量指標(S値:富士フィルム)を求めた．このS値の画像と線量を変化させた画像とのPSNRを計算し，許容できるS値の下限を決定した．
[結果・考察]
高CNR画像との比較から，本研究において画質が最高となるS値は71～45であった．
これらの画像を基準としたとき，視覚的に差が認識できないと言われるPSNR≧40[dB]を満たすS値は370～408であった．これ以下の線量で撮影した場合、診断能が維持できず、再撮影が必要と考える.
１６．Pinnacleにおけるscript処理によるDoseGridの範囲設定について

仙台厚生病院　○佐藤　直人、阿部　美津也、丸一　潤吾、芳賀　喜裕
[背景]
Linacの更新に伴いcouchの吸収補正が必要となり、Dose Gridの範囲にcouchを含めることが必要となった。しかし、couchの囲み忘れ、囲み不足が懸念される。
[目的]
Pinnacleにおけるscript処理による自動Dose Grid範囲設定の有用性について報告する。
[方法]
①自動抽出により体輪郭をcontourに設定する。②couch modelをcontourに設定する。③script処理によりDose Gridを自動設定する。④自動、手動とでDose Gridの範囲を設定した場合の問題点について検討を行う。
[結果]
自動でのDose Gridの範囲設定は、治療計画時に必要な計算範囲をすべて含むことができた。また、再計算時にDose Gridの大きさが変わることなく、線量分布の比較を適切に行うことができた。しかし、範囲が広くなるため計算に要する時間が増える傾向にあった。
１７．乳房接線照射におけるDRRを用いた実効等価照射野の算出

宮城県立がんセンター　○石田　俊太郎、菅　尚明、鈴木　和宏、小野　祐子、

高橋　祐樹、成田　怜史、伊藤　旭、前澤　裕道、佐藤　益弘　
[背景・目的]　
　乳房接線照射のように照射野内に組織欠損領域が多く含まれる場合、モニタユニット（monitor unit:MU) 独立検証において散乱線の見積もりが多くなる。その結果、算出MU値と治療計画装置(treatment plannig system : TPS)MU値との間に大きな誤差を生じる。そこでディジタル再構成画像(digital reconstructed radiograph : DRR) から実効等価照射野を算出する方法を用いてMU独立検証を行い、その有用性について検討した。　　　　

[方法]
　DRRに対し、照射野と同様に設定した関心領域(region of interest : ROI)内で2値化処理をし、組織領域の割合を求めた後RadCalcを用いてMU計算を行う。この実効等価照射野を用いた独立検証のMU値とTPSによるMU値との誤差を求め、元の照射野を用いた場合の誤差と比較した。　　　　　　　
【結果】
MU誤差は改善し、有用性が認められた。
「平成25年度　宮城県内における放射線業務実態調査アンケート」から

放射線機器管理における結果報告

放射線機器管理士班  仙台赤十字病院　三浦一隆

（会報にて掲載予定）
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿以上


[image: image1]
1

[image: image3.bmp]