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令和８年度公益社団法人福島県診療放射線技師学術大会のご案内

【参加される皆様へ】

１．登録受付場所 ：星総合病院　ポラリス保健看護学院メグレズホール　ホワイエ
登録受付時間 ：令和８年11月８日（日）午前９時30分から
＊一般公開講座を午前10時より開演致します。

２．各自感染予防策へのご協力をお願い致します。
３．�（公社）福島県診療放射線技師会会員カードを持参し受付にて参加実績登録を行ってく

ださい。
４．県立医科大学の学生の参加は無料とし、参加者は、会員同様となります。
５．教育講演は12時50分から開始となります。弁当は午前中のセッションⅠ「タスクシ

フト・その他」が終了し次第配布します。食事の会場は、星総合病院の食堂を使用さ
せて頂きます。
＊弁当配付対象は技師会会員・県立医科大学の学生参加者のみです（先着140名）。

６．会場（ポラリス保健看護学院メグレズホール）ならびに病院敷地内では加熱式タバコ
を含め禁煙となります。

【発表される方への注意事項】

１．�発表はPCプレゼンテーションによる口述発表のみで１演題７分、質疑応答３分です。
発表時間は必ず厳守してください。

２．発表用のデータはあらかじめ『演題番号・発表者氏名』に変更しUSBメモリに入れ、
発表時間前の60分前までには受付にてPC受付を済ませて頂き、画像出力チェックを
行ってください。
＊USBメモリは事前に最新状態のウィルス対策ソフトでチェックを行ってください。

３．発表者はセッション開始20分前までに次演者席に着き、演者である旨をスタッフに申
し出てください。

４．学術発表が円滑に進行できるようWindowsでの発表にご協力をお願いします。
５．動画表示は可としますが、音声添付は不可と致します。演題用のPC使用OSは、

Windows11となります。
６．プレゼンテーションソフトは、Microsoft Power Point（2019対応）のPCを準備致しま

す。発表画面数の制限はございません。ファイル容量はなるべく30MB以内にしてく
ださい。

７．Power pointのスライドサイズは標準（16 ：９）を使用してください。
８．座長へのデータ受け渡しに関して座長から要求がありましたらお渡しいたしますので

何卒ご了承の程、お願い致します。
９．事後抄録に関して

発表内容は福島県技師会会報に掲載されます。令和８年11月30日（月）までに原稿
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座長される方への注意事項

１．座長の方は、発表60分前までに受付を済ませ10分前には次座長席に着座願います。
２．セッションの持ち時間厳守にてお願い致します。規定時間を超過した場合には演者に

その旨を伝えた後に適切な判断・対応をお願い致します。
３．発表者と会員との会場内での活発な議論が行われるようにご配慮願います。
４．データが必要な座長の方はUSBにて受け渡し致します。USBをご持参ください。
５．セッション名（演題群名）、自身の所属施設・氏名を述べてから進行願います。
６．�セッション内容は座長集約として福島県技師会会報に掲載されますので、令和８年11

月30日（月）までに原稿を提出してください。下記メールアドレスまで送付願いま
す。書式は事後抄録と同様です。

７．セッション毎に学術奨励賞を選出致します。セッション内演題につき学術奨励賞の推
薦とその理由を含めて、座長集約を送付時に一緒に添付してください。
推薦基準は、新規性・研究の妥当性・臨床への応用などを考慮し選出をお願い致しま
す。

事後抄録・座長集約　送信アドレス：gakujutu2026@fart.jp
＊座長の方は学術奨励賞の推薦とその理由記載を忘れずにお願いします。

を提出してください。下記メールアドレスまで送付願います。
福島県診療放射線技師会学術大会のページに登録用テンプレートがありますのでご利
用ください。
ワード形式：A4判２枚以内
表　　　題：フォントMS明朝　　　22P
施　設　名：フォントMS明朝　　　12P
氏　　　名：フォントMSゴシック　15P
本　　　文：フォントMS明朝　　　11P
段組み２段
＊カラー掲載対応しております。
＊必ず提出期限を厳守してください。遅れた場合には掲載できない場合もございます。
＊論文を別途投稿する予定のある方は下記メールアドレスまでお知らせください。  
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賛助会員のご協力により、学術大会に併設して機器展示も同時に開催致します。

　　　　日時：令和８年11月８日（日）　10：00～15：30

　　　　会場：星総合病院　ポラリス保健看護学院
　　　　　　　メグレズホール　ホワイエ

大会参加者には、お時間の許す限りお立ち寄り頂きますようにお願い申し上げます。

機器展示のお知らせ
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https://jp.medical.canon D000224

Abier to  それは、医療現場に求められる「確信ある判断力」を支える力。

患者一人ひとりにとっての“最善”を導くために。

医療の意思決定に寄り添う「クリニカルデシジョンパートナー」を目指します。

キヤノンが開く、
Healthcare IT の世界へようこそ。

出 展 企 業
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一般公開講座

前立腺がんの最新薬物治療

－PSMA放射線リガンド療法の現状と未来展望－
公立大学法人福島県立医科大学   

泌尿器科学講座
小島　祥敬　教授

座長：遊佐　雅徳　実行委員長

共催：キヤノンメディカルシステムズ株式会社

初心者歓迎！救急画像のポイント

－まずはここから－
国立病院機構災害医療センター　放射線科

一ノ瀬　嘉明　先生

座長：鈴木　雅博　福島県診療放射線技師会会長

教育講演
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【日程表】令和 ８ 年11月８日（日）
会場

時間 星総合病院　ポラリス保健看護学院　メグレズホール
9：309：30  参加登録受付開始 

10：0010：00  一般公開講座 
　座長：遊佐　雅徳　実行委員長

「前立腺がんの最新薬物治療」
 －PSMA放射線リガンド療法の現状と未来展望－
　演者：公立大学法人福島県立医科大学　泌尿器科学講座　 小島　祥敬 教授

11：0011：00  開会式・表彰式 
　開会の挨拶　　松井　大樹　副実行委員長
　大会長挨拶　　鈴木　雅博　福島県診療放射線技師会会長
　表　彰　式　　昨年度学術奨励賞

11：3011：30  研　究　発　表 
セッションⅠ　「タスクシフト・その他」
　座長：岡部　雄太（星総合病院）

12：１012：１0 休憩・機器展示プレゼンテーション休憩・機器展示プレゼンテーション
　　　　　　　　　　　　　　（会員、学生に弁当配布 先着140名）　　　　　　　　　　　　　　（会員、学生に弁当配布 先着140名）

・PDRファーマ株式会社
・キヤノンメディカルシステムズ株式会社

12：5012：50  教　育　講　演 
　座長：鈴木　雅博　福島県診療放射線技師会会長
初心者歓迎！救急画像のポイント　－まずはここから－
　演者：国立病院機構災害医療センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　放射線科　一ノ瀬　嘉明 先生

13：5013：50 休　　　　　　　　　 憩休　　　　　　　　　 憩
14：0014：00  研　究　発　表 

セッションⅡ　「CT」
　座長：濱尾　直実（福島県立医科大学附属病院）	

14：3014：30 セッションⅢ　「Angio・OPE」
　座長：国分　達郎（星総合病院）

15：0015：00 休　　　　　　　　　 憩休　　　　　　　　　 憩
15：１０15：１０ セッションⅣ　「治療・MRI」

　座長：宮岡　裕一（福島県立医科大学附属病院）
　　　　皆川　和貴（いわき市医療センター）

16：１０16：１０  閉　　会　　式 
　閉会の挨拶　　遊佐　雅徳　　実行委員長

機器展示
プレゼン
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令和８年度公益社団法人
　　　　　福島県診療放射線技師学術大会開催にあたって

今年は、熊本地震や記録的な豪雨など、各地で大きな災害が発生し、多くの方々が厳しい状況に置かれま

した。被災された皆様に心よりお見舞い申し上げるとともに、一日も早い復旧と平穏な生活の回復をお祈り

いたします。

さて、医療技術の進歩は目覚ましく、AIや画像解析技術の高度化により、診療放射線技師が担う役割はこ

れまで以上に広がりを見せています。新しい技術が次々と臨床へ導入される一方で、医療安全や質の向上に

対する社会的な期待も高まっています。こうした変化の中で、私たちが専門職として確かな知識と技術を磨

き続けることは、これまで以上に重要になっています。医療を支える専門職としての使命を胸に、本年度の

学術大会を迎えたいと思います。

令和８年度の学術大会は、11月８日（日）、昨年度と同じく星総合病院ポラリス保健看護学院 メグレズホー

ルを会場として開催いたします。毎年快く会場をご提供くださる星総合病院の皆様には、心より御礼申し上

げます。今年度は15題の演題が寄せられ、そのうち３題は学生（院生）による発表です。福島県立医科大学

保健科学部の学生の皆さんが、今年も学びの場に積極的に加わってくださることを大変嬉しく思っておりま

す。学生ならではの柔軟な発想や率直な視点は、私たちに新たな気づきを与えてくれますし、会場全体に前

向きな雰囲気をもたらしてくれます。経験を重ねた会員の皆様と若い世代が同じ場で学び合うことで、本大

会がより豊かで活気あるものになることを期待しております。

今年度の一般公開講演では、福島県立医科大学 医学部 泌尿器科学講座 主任教授の 小
こ

島
じま

 祥
よし

敬
ゆき

先生をお迎

えし、前立腺がん治療についてご講演いただきます。前立腺がんは高齢化に伴い罹患数が増加している疾患

であり、治療法も多様化しています。小島先生には、豊富な臨床経験に基づき、最新の治療選択や診療の実

際についてわかりやすくお話しいただける予定です。前立腺がんに関する正確な知識を持つことは、患者さ

んやご家族が治療を選択する際の安心につながるだけでなく、診療放射線技師として検査に臨む患者さんの

不安に寄り添い、より適切な対応を行うためにも大変重要です。本講座が、一般の皆様にとっては健康と向

き合うための確かな情報源となり、私たち専門職にとっては日々の業務理解をさらに深める機会となること

を期待しております。

また、教育講演（旧ランチョンセミナー）は、今年度もキヤノンメディカルシステムズ株式会社のご協賛

により開催いたします。講師には、国立病院機構災害医療センター 放射線科 一
いち

ノ
の

瀬
せ

 嘉
よし

明
あき

先生をお迎えし、

救急医療における画像診療に関連する内容をご講演いただきます。救急現場で求められる画像診断の視点

は、私たちの業務に直結する極めて重要なテーマであり、臨床の質を高める大変有意義な講演となることで

しょう。

さらに、賛助会員の皆様には広告掲載や機器展示など、多方面でご支援を賜り、心より感謝申し上げます。

皆様のご協力があってこそ、本大会を継続して開催することができております。

最後になりますが、本年度の学術大会が、日々の業務を支える学びを深める場となることを願いながら、

開催のご挨拶を申し上げます。

（公社）福島県診療放射線技師会
会長　鈴木　雅博
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（10：00～11：00） 
　「前立腺がんの最新薬物治療」
　　－PSMA放射線リガンド療法の現状と未来展望－

演者：公立大学法人福島県立医科大学　泌尿器科学講座　小島　祥敬　教授
座長：遊佐　雅徳　実行委員長（福島県立医科大学附属病院）

（11：00～11：30）  開 会 式・表 彰 式
開会の挨拶　松井　大樹　副実行委員長　（北福島医療センター）
大会長挨拶　鈴木　雅博　福島県診療放射線技師会会長　（竹田綜合病院）
表　彰　式　昨年度学術奨励賞

（11：30～12：10）  セッションⅠ「タスクシフト・その他」
座長：岡部　雄太（星総合病院）
１．静脈穿刺タスクシフトの実態調査
　　～福島県診療放射線技師会 調査委員会報告～

養生会　かしま病院	 〇新妻　知之

いわき市医療センター	 　高橋　　誠

いわき泌尿器科	 　高橋　豊和

松村総合病院	 　山内　知子

会津医療センター	 　渡部　　仁

南会津病院	 　遠山　和幸

公立藤田総合病院	 　鈴木　圭一

星総合病院	 　黒岩堂瑞穂

２．いわき市医療センターにおけるSTAT画像報告体制の再構築
いわき市医療センター　中央放射線室	 〇野木　慎仁、和泉　貴大、秋田　貴宏、今泉　虹輝、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　  樋口　峻平、渡邉　聖史、高橋　　誠

３．生成AIを活用した疾患リファレンス補助ツールの作成
　　～“知らない疾患”に備えるスマホツール～

いわき市医療センター　中央放射線室	 〇高岡　俊二、名城　　敦、高橋　　誠

４．画像診断用ディスプレイの品質管理における安全係数の評価
太田綜合病院附属太田西ノ内病院　放射線部

	 〇大河内　徹、大槻　華凛、畔上　太郎

（12：10～12：50）  休憩・機器展示プレゼンテーション（会員・学生に弁当配布）
� （先着140名）※なくなり次第終了

一 般 公 開 講 座  

【プログラム】
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（12：50～13：50）  教育講演

　「初心者歓迎！救急画像のポイント－まずはここから－」
演者：国立病院機構災害医療センター　放射線科　一ノ瀬　嘉明　先生
座長：鈴木　雅博（福島県診療放射線技師会会長）

（14：00～14：30）  セッションⅡ　「CT」
座長：濱尾　直実（福島県立医科大学附属病院）
５．Dual-source CTを用いた心房細動患者における冠動脈別最適再構成タイミング

太田西ノ内病院　放射線部	 〇橋谷田理香、遠藤　裕貴、深澤　秀人、

シーメンスヘルスケア株式会社	 　村松　　駿

秋田県立循環器・脳脊髄センター　放射線科診療部

	 　佐々木文昭

６．頭部CT-AngioにおけるX-CARE（角度方向X線管電流変調）のON/OFF比較
JA福島厚生連　白河厚生総合病院　放射線科

	 〇増子　英教、坪子　将典、金澤　孝彦

７．REVORAS ： PyZio/dynamics2.0における動作条件の確認と画質への影響を検討
一般財団法人　太田綜合病院　太田西ノ内病院　放射線部

	 〇深澤　秀人

　

（14：30～15：00）  セッション　Ⅲ 「Angio・OPE」
座長：国分　達郎　（星総合病院）
８．実測線量を基準とした術中CBCT装置の画像特性評価

福島県立医科大学附属病院　放射線部	 〇岩﨑　美怜、高済　英彰、内沼　良人、三瓶　　司、

	 　遊佐　雅徳

福島県立医科大学保健科学部　診療放射線科学科

	 　福田　篤志

９．血管撮影装置におけるAIノイズ低減技術の物理特性と動態視認性の評価
一般財団法人　太田綜合病院附属太田西ノ内病院　放射線部

	 〇宮田　健吏、深谷　理人、　瀧田　幸子、佐藤　寛之、

	 　有賀　晃平

10．血管撮影室における脳室ドレナージ例外的施行の課題と有用性
福島赤十字病院　放射線科部	 〇玉根　勇樹

　　　　　　　　臨床工学技術課	 　中山　　彩

　　　　　　　　看護部	 　紺野みゆき、鈴木　直人

　　　　　　　　脳神経外科部	 　市川　　剛、伊藤　裕平、小祝　　萌

　　　　　　　　麻酔科部	 　桑名　圭祐
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（15：10～16：10）  セッション　Ⅳ 「治療・MRI」
座長：宮岡　裕一（福島県立医科大学附属病院）
　　　皆川　和貴（いわき市医療センター）
11．3Dプリントボーラス材料が線量分布および治療計画計算精度に及ぼす影響

福島県立医科大学保健科学部診療放射線科学科

	 〇遠藤　永陽、佐藤　久志、菊池　琉翔、原田　崇臣

	 　加藤　貴弘

12．頭部皮膚血管肉腫に対する3Dプリンターを用いた患者個別化ボーラス作成と
　　電子線線量分布評価

福島県立医科大学保健科学部診療放射線科学科

	 〇菊地　琉翔、佐藤　久志、遠藤　永陽、原田　崇臣

	 　加藤　貴弘

13．ヨウ素化ハイドロゲルを用いた前立腺癌VMATの検討
太田西ノ内病院　放射線部	 〇庭山　　洋、大河内　徹、坪井　英徳

14．Deep LearningがMRIの画質に与える影響に関する基礎的検討
南相馬市立総合病院　放射線科	 〇渡部　晃永

15．マルチパラメトリックイメージングを用いた血管新生に基づく腫瘍微小環境の評価
福島県立医科大学大学院保健科学研究科

	 〇平野　　麗

福島県立医科大学保健科学部診療放射線科学科

	 　久保　　均、岩永　　崇

（16：10～）  閉 会 式
閉会の挨拶　遊佐　雅徳　　実行委員長　（福島県立医科大学附属病院）

― 10 ―





セッションⅠ　「タスクシフト・その他」� （11：30～12：10）
座長：岡部　雄太（星総合病院）

１．静脈穿刺タスクシフトの実態調査
～福島県診療放射線技師会 調査委員会報告～

　　養生会 かしま病院	 ◯新妻　知之

　　いわき市医療センター	 　高橋　　誠

　　いわき泌尿器科	 　高橋　豊和

　　松村総合病院	 　山内　知子

　　会津医療センター	 　渡部　　仁

　　南会津病院	 　遠山　和幸

　　公立藤田総合病院	 　鈴木　圭一

　　星総合病院	 　黒岩堂瑞穂

【目的】

福島県内における診療放射線技師による静脈穿刺タスクシフトの現状と課題を把握し、その普及に必要な

条件を検討することを目的とする。医師の働き方改革や法改正に伴う診療放射線技師の業務範囲拡大が進む

中、県内での実態を明らかにすることは、今後のタスクシフト・シェア推進に向けた方策を検討する上で重

要である。本調査では、Webアンケート調査を実施し、その結果に基づき導入促進に向けた課題を検討した。

【方法】

県内104施設を対象に、Webアンケート調査を実施した。期間は2026年４月下旬から５月15日までとし、

URLおよびQRコードを記載したハガキを郵送にて配布した。調査項目は、施設背景、導入実態、教育体制、

緊急時対応、法的・技術的リスク、導入障壁など全43項目に及んだ。得られた回答は電子的に集計し、分析

を行った。前回（2024年実施）の紙媒体によるアンケート調査（対象103施設、回答68施設）の結果と比較検

討も行った。

【結果】

県内104施設中65施設から回答を得た（回答率62.5％）。診療放射線技師による静脈穿刺を実施している施

設は８施設（12.3％）で、準備中・検討中を含めた導入前向き施設は16施設（24.6％）にとどまった。導入施

設では看護師による指導やOJT、院内認定制度により安全性を担保し、検査効率の向上や看護師の負担軽減

が認められた。一方、未導入施設では人的余裕の不足、急変時対応への不安、看護部門との責任分担の未確

定が主な課題であった。今回のWebアンケートは、前回の用紙調査（回答率66.0％）と遜色ない回収率を確

保し、印刷・郵送費の削減および集計の迅速化に有用であった。

２．いわき市医療センターにおけるSTAT画像報告体制の再構築
	 いわき市医療センター　中央放射線室	 〇野木　慎仁、和泉　貴大、秋田　貴宏、今泉　虹輝、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　樋口　峻平、渡邉　聖史、高橋　　誠

【目的】

公益社団法人日本診療放射線技師会の「生命予後に関わる緊急性の高い疾患の画像（以下、STAT画像）

抄　録　集
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所見報告ガイドライン」では、診療放射線技師が撮影後に画像を確認し、異常所見を認めた場合に速やかに

医師へ報告する体制整備の重要性が示されている。当院には報告フローが存在したが周知されておらず、緊

急所見の判断基準や記録様式も統一されていなかった。また、報告体制が放射線部内に十分に知られておら

ず、教育体制も未整備であった。そこで同ガイドラインに準拠したSTAT画像所見報告体制を構築し、構築

前後のアンケート調査から技師の意識の変化を報告する。

【方法】

救急撮影認定技師４名含む６名が中心となり、報告フローを新たに作成して救急撮影室に掲示した。同室

に記録様式を設置し、報告時に日付・患者ID・報告内容を記載して件数を集計した。判断基準の統一のた

め、月１回30分程度の勉強会を設けた。対象は夜間休日勤務に従事する診療放射線技師29名とし、勉強会の

後に、５段階リッカート尺度による自己評価と自由記載を含むアンケートを実施した。

【結果】

STAT画像報告件数は報告開始当初の月26件から、勉強会の回数を重ねるごとに増加し、最大56件/月と

なった。アンケートでは「勉強会受講後で症例に対して理解が深まり、報告しやすくなった」等の回答が得

られた。

【考察】

勉強会の実施によりSTAT報告が可能な技師が増えたことが、報告件数増加の要因と考える。また勉強会

後、STAT画像に対する心理的抵抗をアンケートで調査した結果、過半数が抵抗ないを占めていた。これは、

継続的な勉強会は疾患に対する理解を深め、それに伴う自信がSTAT画像報告に対する心理的抵抗の減少に

つながったと考える。

【結語】

STAT画像報告体制の運用フローを構築することで、STAT画像報告に対する意識の底上げをすることが

出来た。

３．�生成AIを活用した疾患リファレンス補助ツールの作成
　　～“知らない疾患”に備えるスマホツール～
	 いわき市医療センター　中央放射線室　〇高岡　俊二、名城　　敦、高橋　　誠

【目的】

救急や夜間帯など放射線技師が一人で検査に対応する場面では、近くに医師がいないなか、馴染みの薄い

疾患であっても撮影プロトコルを技師自身が組み立てなければならないことがある。しかし、撮影手技・プ

ロトコル・画像所見をその場で確認できる手元の参照手段は乏しい。今回、生成AIを用いて技師目線で構造

化した疾患リファレンスを効率的に作成し、救急・夜間の一人対応における撮影判断と自己学習を支援する

ツールの構築を目的とした。

【方法】

生成AI（大規模言語モデル）を用い、疾患ごとに技師業務に必要な項目（推奨検査・優先度、造影剤の有

用性、画像所見、CTプロトコル、MRI推奨シーケンス、代替シーケンス、鑑別診断・臨床メモ、緊急度）

を、『画像診断ガイドライン2021』を主たる典拠とするよう指示した統一テンプレートで生成した。これをス

マートフォンで「疾患名」または「症状・所見」から検索できるWebアプリ『RadStudy』として実装した。

精度は、20疾患の出力のうち推奨検査・造影剤の有用性・画像所見・CTプロトコル・MRIシーケンスの５項

目（計100項目）を同ガイドラインと照合し、○△×の３段階判定から適切率（○＝１、△＝0.5）を算出し
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て評価した。

【結果】

疾患名/症状・所見の２系統検索と構造化出力を備えたツールが完成した。精度検証では総合適切率98.0%、

明確な誤りは０件であった。緊急度表示などの機能により、経験の少ない疾患でも撮影方針を短時間で確認

でき、救急・夜間の一人対応時の補助および技師教育ツールとして有用と考えられた。

【結語】

本ツールは診断を目的とせず、撮影判断の補助と技師の自己学習を支援するものである。生成AIにはハル

シネーション（もっともらしい誤情報の生成）や出力のゆらぎが避けられないため、有資格者による確認と

継続的な精度検証を前提に活用を進めたい。

４．画像診断用ディスプレイの品質管理における安全係数の評価
	 太田綜合病院附属太田西ノ内病院　放射線部

　　　	 〇大河内 徹、大槻　華凜、畔上　太郎

【目的】

2024年10月に画像診断用ディスプレイの新保守管理ガイドラインとなるJESRA TR 0049（以下TR0049）

が制定された．旧ガイドラインのJESRA-X0093（以下X0093）と混在して使用されるが，X0093は５年程度

の移行期間ののち廃止される予定である．TR0049ではカテゴリーⅠ-ＡとⅠ-Ｂで管理する医用ディスプレ

イにおいて，環境光の影響を考慮した安全係数の評価が必要になるが報告が少ないのが現状である．そこで，

現在X0093の管理グレード1Aで管理している読影端末のディスプレイ輝度を測定して安全係数を算出し，環

境光の影響を評価した．

【方法】

対象はX0093管理グレード1Aで管理している読影端末６台を対象とした．放射線科外来設置の端末を①～

③，読影室設置の端末を④・⑤，RI室設置の端末を⑥と割り当てた．部屋の照度は通常読影にて使用してい

る明るさとした．端末の内蔵センサーにて最小輝度Lmin，部屋の照度（Lx）を測定，環境輝度Lambを照度

×拡散反射係数にて算出し，安全係数を評価した．また，調光できる読影室については，照度を変化させて

照度と安全係数の関係を評価した．

【結果・考察】

安全係数の基準は0.6以下である．外来の端末①～③の安全係数は0.63～0.70となり0.6を超える値となった．

読影室とRI室端末の安全係数は0.6以下であった．部屋の照明が明るいことが基準を満たせないことにつな

がった．安全係数の基準を満たすためには，部屋の照度を下げる，最小輝度を上げることが必要だが，読影

医によって部屋の明るさの好みもあるため，ディスプレイの輝度を調整することが現実的だと思われた．最

小輝度を上げすぎると輝度比の基準が満たせなくなるため， TR0049に切り替える際には，最小輝度と最大輝

度のバランスを検討する必要があることが示唆された．
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セッションⅡ　「CT」� （14：00～14：30）

５．Dual-source CTを用いた心房細動患者における
　　冠動脈別最適再構成タイミング
	 太田西ノ内病院　放射線部　　　　　　　　　　　　〇橋谷田理香、遠藤　裕貴、深澤　秀人

	 シーメンスヘルスケア株式会社　　　　　　　　　　　村松　　駿

	 秋田県立循環器・脳脊髄センター　放射線科診療部　　佐々木文昭

【目的】

心房細動（atrial fibrillation: AF）ではR-R間隔が不規則なため、冠動脈CTで最適な再構成タイミングの

選択が難しい。本研究の目的は、Ｒ波起点の前方向絶対遅延再構成により、レート非制御のAF患者でも診断

可能な画質が得られるか、また最適タイミングが冠動脈別に異なるかを検証することである。

【方法】

アブレーション術前にdual-source CT（SOMATOM Drive）で撮影したAF患者21例を後方視的に検討し

た。心電図（ECG）編集後の最大心拍数から最短Ｒ-Ｒ間隔（R-Rmin）を求め、Ｒ波からR-Rminまでを50 

ms間隔で再構成した。この範囲では心拍間の位置ずれによるバンディングを回避できる。右冠動脈（RCA）、

左前下行枝（LAD）、左回旋枝（LCX）計63血管を対象に、心臓CT経験５年以上の診療放射線技師３名が盲

検下で４段階の視覚評価を行い、最適タイミングを決定した。

【結果】

最適タイミングの中央値は350 ms（52%R-R）であった。心時相帯別では収縮末期が36/63血管（57.1％）

と最多で、早期～中期拡張期が23/63血管（36.5％）、早期収縮期が４/63血管（6.3％）であった。RCAとLCX

は収縮末期に集まり、LADは拡張期側にも分布したが、冠動脈間に有意差はなかった（p = 0.504）。最適タ

イミングでは全63血管で診断可能な画質が得られた。最適タイミングはECG編集後の最大心拍数と負の相関

を示し（ρ = -0.886）、R-Rminが長い症例では拡張期、短い症例では収縮末期が選択された。

【結論】

症例別にR-Rminまでを範囲とする前方向絶対遅延再構成により、レート非制御のAF患者でも全63血管で

診断可能な画質が得られた。最適タイミングはR-Rminに応じて変化し、R-Rminが選択の指標となる。

６．頭部CT-AngioにおけるX-CARE
　　（角度方向Ｘ線管電流変調）のON/OFF比較
	 JA福島厚生連　白河厚生総合病院　放射線科　　　　〇増子　英教、坪子　将典、金澤　孝彦

【目的】

当院の頭部CT-Angioでは、サブトラクション処理のため単純撮影を含め２回の撮影を行っており、診断

に必要な画質を維持しつつ、特に水晶体への被ばく線量を低減することが重要である。本研究では、水晶体

被曝低減の観点からX-CARE ON/OFFにおける表面線量、物理的画質特性および模擬血管の描出特性を比

較し、X-CAREが線量および画質に及ぼす影響を評価した。

【方法】

X-CARE ON/OFFで撮影し、以下を比較した。①半導体検出器を用い、ファントム表面の０°を基準とし

座長：濱尾　直美　（福島県立医科大学附属病院）
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て45°間隔の８方向で表面線量を測定した。②水ファントムを用い、０°、90°、180°、270°方向のSDおよび

NPSを測定した。また、約400 HUおよび200 HUの希釈造影剤を用いてCNRおよびMTFを測定した。③希釈

造影剤を封入したチューブをアクリルファントム内に配置し、血管を模擬した撮影を行った。MIP画像およ

び血管横断方向のprofile curveから血管描出を比較した。

【結果】

X-CARE ONではOFFと比較して、０°方向で表面線量が約70％、－45°および＋45°方向で約30％低減し

た。一方、＋135°～225°方向では約20％増加した。SD、NPS、CNRおよびMTFでは、ON/OFF間に大きな

差を認めなかった。また、模擬血管のMIP画像およびprofile curveについても、ON/OFF間に大きな差を認

めなかった。

【結論】

X-CARE ONでは、入射方向による表面線量の変化が認められた。一方、SD、NPS、CNRおよびMTFに

よる物理的画質、ならびに模擬血管のMIP画像およびprofile curveによる血管描出において、X-CARE ON/

OFF間に大きな差は認められなかった。

７．�REVORAS ： PyZio/dynamics2.0における動作条件の確認と
画質への影響を検討

	 一般財団法人　太田綜合病院　太田西ノ内病院病院　放射線部　　　〇深澤　秀人

【目的】

近年、冠動脈CT時に構造的心疾患評価も行われるようになり、高精細な4D画像の作成が求められている。

当院ではREVORASに搭載されるPyZio/dynamics2.0（以降PyZio）を用いたフェーズ補間やノイズリダク

ションを行っている。PyZioの動作条件を確認するとともにNPS （Noise Power Spectrum）やTTF （Task-

based Modulation Transfer Function）など画質への影響を検討し最適な設定条件を決定する。

【方法】

心電図同期にてTOSファントムをSD 25、30、35となるように線量を調整し撮影した。各画像へPyZioのノ

イズ除去処理を低、中、強と変化させ、得られた画像のNPS、TTFを測定しSPF（システムパフォーマンス）

を算出した。再構成フェーズ間隔を１％、５％、10％と変化させPyZioの動作状況を確認した。10％フェー

ズ毎にFOVを５mm、10mmと左右方向へ移動させ擬似的に画像が動いている状態を作成しPyZioの画質への

影響を確認した。

【結果】

SD 25、30、35画像にPyZioのノイズ除去処理によって得られた画像のNPSは全周波数帯において改善し

た。TTF50％はHU300対象で97.10～91.76％、HU100対象で93.77～87.74％の範囲となった。SPFは全周波数

帯において改善した。

PyZioは再構成フェーズ間隔５％、10％では動作したが１％では動作しなかった。

FOV5mm変化ではアーチファクトは極一部で発生したが、FOV10mm変化では全てのフェーズでアーチ

ファクトが発生した。

得られた結果より冠動脈CTで用いられる線量領域の画質ではPyZioのノイズリダクション設定は弱が最

適と考える。また動作条件と生成画像から各フェーズ間での画素の移動距離が少ないほどアーチファクトの

生成が抑制されるため、再構成フェーズ間隔は５％が理想と考える。ただし本実験は静止したファントムを

撮影したものであるため実際の動作とは異なる可能性がある。
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セッションⅢ　「Angio・OPE」� （14：30～15：00）
座長：国分　達郎　（星総合病院）

８．実測線量を基準とした術中CBCT装置の画像特性評価
	 福島県立医科大学附属病院　放射線部　　　　　　　〇岩﨑　美怜、高済　英彰、内沼　良人、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三瓶　　司、遊佐　雅徳

	 福島県立医科大学保健科学部　診療放射線科学科　　　福田　篤志

【目的】

脊椎固定術における術中ナビゲーションでは，CBCT画像はナビゲーションの基礎画像として用いられる

ため，その画像特性を把握することは重要である．当院では従来O-armを使用してきたが，新たな術中CBCT

を導入した．本研究では、両装置のCBCT画像特性を客観的に比較するため，椎体ファントムにおける近し

い線量条件で比較評価することを目的とした．

【方法】

対象装置はO-arm（Medtronic）およびCIARTIC Move（Siemens Healthineers，以下CIARTIC）とした．

椎体ファントム内のL4/５レベルで空気カーマを測定し，CIARTICの標準撮影条件を基準にO-armの撮影条

件を調整した．35 cm径水ファントムを撮影し，面内均一性は中央ROIの平均信号値を１として周辺４方向を

正規化し，ノイズはSDおよび変動係数（CV）で評価した．空間分解能はCatphan 504の高コントラスト構造

におけるラインプロファイルを用い，各プロファイルの最大信号値を１として正規化し比較した．また，椎

体ファントムの骨と筋肉の平均信号値およびSDからCNRを算出した．

【結果】

面内均一性はO-armがCIARTICと比較して良好であり，CIARTICでは腹側-背側方向に信号値差を認め

た．SDおよびCVはO-armがCIARTICより高値を示した．空間分解能は両装置間で大きな差を認めなかっ

た．CNRはCIARTICがO-armより高値を示した．

９．血管撮影装置におけるAIノイズ低減技術の物理特性と
　　動態視認性の評価
	 一般財団法人太田綜合病院附属太田西ノ内病院　放射線部

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○宮田　健吏、深谷　理人、瀧田　幸子、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　寛之、有賀　晃平

【目的】

血管撮影装置に搭載されたAIベースのノイズ低減技術（αEVOLVE）は、高線量撮影画像を教師データと

して学習し、透視画像にリアルタイム処理を適用することで低被ばく化と画質維持の両立を図る技術であ

る。当院では本機能を透視時に標準運用しているが、各透視モードにおける解像力や動態視認性を体系的に

評価した報告は少ない。本研究では、当院の透視４条件（Low、Mid、Normal、High）における空間周波数

特性（CTF）、CNR、さらに動態ファントムを用いた視覚評価を行い、αEVOLVE適用時の描出特性と臨床

的有用性を検証した。

【方法】

厚さ20 cmのアクリル板上に評価用ファントムを配置し、透視４条件（線量率：21.7～52.7 mGy/min）に

てαEVOLVE適用（AIあり）および非適用（AIなし）画像を取得した。同一ROIからCNRを算出し、解像
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度テストパターンのラインプロファイル解析よりCTFを求めた。次に動態ファントムから、0.012 inchガイド

ワイヤーの視認性をJAPIR認定技師５名が４段階スコアで評価し、平均値を比較した。

【結果】

CNRは全条件でAIありが増加し、AIありのLow条件（0.461）はAIなしのNormal条件（0.216）を上回っ

た。CTF解析では、Normal以上の条件で高周波領域の解像力が保持された一方、Low条件では微細な振幅減

衰が認められた。しかし動態視覚評価では、AIあり群は全モードで一貫して高いスコアを示し（Low: 3.4～

High: 4.0）、AIなし群（3.0～3.2）を上回った。特にAIありのLow条件（3.4）は、AIなしのNormalおよびHigh

条件（3.0）より良好であった。

【結語】

撮影画像を教師データとする本AI技術は、透視においてCNR向上と動態視認性の改善を示した。物理評価

ではLowモードに微細な解像力低下がみられたものの、動態視覚評価ではAIありLowモードがAIなし

Normal以上の視認性を示し、被ばく低減に寄与する有効な手法であることが示唆された。

10．�血管撮影室における脳室ドレナージ例外的施行の課題と
　　有用性
	 福島赤十字病院　放射線科部　　　　　〇玉根　勇樹

	 福島赤十字病院　臨床工学技術課　　　　中山　　彩

	 福島赤十字病院　看護部　　　　　　　　紺野みゆき、鈴木　直人

	 福島赤十字病院　脳神経外科部　　　　　市川　　剛、伊藤　裕平、小祝　　萌

	 福島赤十字病院　麻酔科部　　　　　　　桑名　圭祐　

【目的】

通常、脳室ドレナージは手術室で施行される処置である。今回、くも膜下出血に対し血管撮影室で硬膜動

静脈瘻塞栓術施行後、同室で脳室ドレナージを例外的に施行した症例を経験した。血管撮影室での脳室ドレ

ナージ施行に伴う課題を整理し、人的資源および多職種連携の観点からその有用性を検討した。

【方法】

本症例は平日日勤帯に搬送されたが、治療開始は時間外となった。血管撮影室にて全身麻酔下で硬膜動静

脈瘻塞栓術施行後、手術室へ移動して脳室ドレナージの施行が検討された。しかし、患者移送に伴う負担お

よび手術室スタッフの待機拘束を考慮し、血管撮影室での施行が選択された。設備的・組織的要因に加え、

人的資源および連携体制について後方視的に課題を抽出し、有用性を評価した。

【結果】

血管撮影室での脳室ドレナージ施行にあたり、清潔環境の確保や機材制約等の設備的課題が認められた。

通常の運用から逸脱した対応であったため、個々のスタッフの判断や経験への依存が認められた。これによ

り、多職種連携および情報共有の重要性が示された。一方で、患者移送に伴う負担軽減が得られ、時間外に

おける追加的な人的負担を抑制しつつ治療を施行し得た。脳血管内治療後に施行されるCTの活用により、術

後評価を即時に行うことが可能であった。
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セッションⅣ　「治療・MRI」� （15：10～16：00）
座長：宮岡　裕一　（福島県立医科大学附属病院）

　　　皆川　和貴　（いわき市医療センター）

11．3Dプリントボーラス材料が線量分布および
　　治療計画計算精度に及ぼす影響
	 福島県立医科大学保健科学部診療放射線科学科　　　○遠藤　永陽、佐藤　久志、菊地　琉翔、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　原田　崇臣、加藤　貴弘

【目的】

近年，患者個々の体表形状に適合した3Dプリントボーラスの臨床応用が進みつつある．しかし，材料や充

填率の違いは物理特性や電子密度に影響し，ビルドアップ領域の線量分布，さらには治療計画装置

（Treatment Planning System：TPS）の線量計算精度にも影響を及ぼす可能性がある．本研究では，材料お

よび充填率の違いが3Dプリントボーラスの線量特性に及ぼす影響について検討し，臨床応用に向けた適用性

を評価することを目的とした．

【方法】

3Dプリント材料にはPLA （polylactic acid，）TPU （thermoplastic polyurethane）およびTPE （thermoplastic 

elastomer）の３種類を用いた．各材料について厚さ10 mm，充填率100％および50％の条件でボーラスを作

製し，計６条件を評価対象とした．はじめに６ MV Ｘ線を用い，平行平板形電離箱線量計NACP-02 （IBA）

により各ボーラス装着時のPDD （percentage depth dose）を深さ20 mmまで測定し，ビルドアップ領域にお

ける線量特性を評価した．さらにラジオクロミックフィルムEBT4 （Ashland）を用いてボーラス直下の二次

元線量分布を評価し，材料および充填率の違いが線量均一性に及ぼす影響を解析した．次に各ボーラスをCT

撮影し，CT値および内部構造を評価するとともにTPS計算値を実測値と比較した．

【結果】

PDDの実測と計算の結果は，評価したすべての深さにおいて１％以内で一致したが，材料の組成に起因す

ると考えられる系統的な計算誤差の存在が示唆された．CTによる視覚的評価とフィルムによる解析結果か

ら，密度ムラなどの明らかな内部構造の不均一性は認められず，臨床利用に耐えうる品質を担保できている

と考えられた．今回，充填率は100％および50％に限定したが，今後は中間的な充填率や造形条件についても

検討し，線量特性と造形上の特性を考慮した最適なボーラス設計条件を明らかにする必要がある．

12．頭部皮膚血管肉腫に対する3Dプリンターを用いた
　　患者個別化ボーラス作成と電子線線量分布評価
	 福島県立医科大学保健科学部診療放射線科学科　　　○菊地　琉翔、佐藤　久志、遠藤　永陽、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　原田　崇臣、加藤　貴弘

【目的】

電子線治療において，頭頸部領域等の複雑な体表形状に対する従来のワックスやシート状ボーラスの装着

は，エアギャップを生じやすく，線量低下や過小照射の原因となる．本研究では，CT被ばくを伴わない3D

スキャナを用いて患者体表面データを高精度に取得し，3Dプリンターにより患者個別の体表線形に高度に適

合するカスタムボーラスを作製した．その形状再現性および線量学的評価を行うことを目的とする．
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【方法】

計画および設計： 3Dスキャナを用いて患者体表（またはファントム）の三次元表面データを取得・取り込

み，3D CADソフトウェア上でターゲットおよび体表形状に適合するボーラスの3Dモデルデータを作成し

た．造形： 造形材料には組織等価性を持つ素材（PLA，TPU，TPE）を使用し，FDM（熱溶解積層）方式

3Dプリンターにて患者個別ボーラスを作製した．物理的・線量学的評価： 作製したボーラスを検証用ファン

トムまたは患者体表に装着し，CT等を用いて密着度や間隙の発生状況を評価した．また，臨床上での使用を

想定し実効性について検討を行った．

【結果】

3Dプリントボーラスは従来のハンドメイドボーラスと比較して体表への適合性が著しく向上し，エア

ギャップが大幅に減少した．臨床運用実効性に関しては，3Dデータ測定のばらつきや印刷データ作成などの

ソフトウェアの操作熟練度・プリンターの精度維持に問題があった．3Dスキャナデータと3Dプリンターを用

いた患者個別化ボーラスの作成は，従来の作製法の課題であった間隙の発生を効果的に防ぎ，電子線治療に

おける線量分布の精度向上に極めて有効である．追加の医療被ばくを起こさずに簡便な体表面情報の取得が

可能となり，作製時間の短縮および手順の標準化を通じた日常臨床での有用性が期待される．

13．ヨウ素化ハイドロゲルを用いた前立腺癌VMATの検討
	 太田西ノ内病院　放射線部　　　　　　○庭山　　洋、大河内　徹、坪井　英徳

【目的】

新しいハイドロゲルであるヨウ素化ハイドロゲル（以下、SpaceOAR VueTM）を用いることで，CTでも容

易に視覚化できると同時に，IGRTや照射においても従来見えないものが見える可能性が生まれた．そこで，

前立腺VMATを再検討すると同時に，治療を通して知り得た情報から再考察することにした．

【方法】

SpaceOAR VueTMを挿入した患者を従来の手法（計画CT撮影～コンツーリング～治療計画～IGRT～照射

～In vivo dosimetry）を通して，違いを確認した．

1．計画CT：計画時の視認性やSpaceOAR VueTMの挿入具合の確認

2．コンツーリング：Deep Learning Segmentation（以下、DLS）の精度確認

3．治療計画：SpaceOAR VueTMの密度設定やGantry角度の確認

4．IGRT：合わせやすさ， SpaceOAR VueTMの吸収具合や変形の確認

5．照射中の移動：SpaceOAR VueTMでTriggered Imagingが可能か確認

6．SunCHECKにて治療全体のPass率の確認（IGRTの精度やSpaceOAR VueTMの影響）

【結果】

新しいハイドロゲルであるSpaceOAR VueTMに変更したことで，MRIとFusionせずにハイドロゲルと直腸

を分離することができ，ハイドロゲルが適切に挿入されたかを確認することも可能となった．コンツーリン

グではDLSがまだ対応していない可能性があった。治療計画では，当院のGantry角度はSpaceOAR VueTMの

影響を受け難いため，密度を水に変更したりせずとも誤差は少なかった．IGRTでは視認性が向上し合わせや

すくなったが，自動合わせの精度は向上しなかった．また，治療回数を重ねることSpaceOAR VueTMが体に

吸収される様子が確認できたがIGRTのしやすさは低下した． SpaceOAR VueTMは骨よりCT値が低く，骨盤

骨で囲まれているためTriggered Imagingでは認識し難かった．治療後のIn vivo dosimetryではSpaceOAR 

VueTMの影響は少なかった．
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14．Deep LearningがMRIの画質に与える影響に関する
　　基礎的検討
	 南相馬市立総合病院　放射線科　　　　　　　　　　○渡部　晃永

【目的】

当院では、2026年４月よりMRI装置のバージョンアップによりDeep Learning（以下、DL）が使用可能に

なった。今回、DLがMRIの画質に与える影響について基礎的検討を行ったので報告する。

【方法】

従来の腰椎T2 Axの条件をもとに、DL強度を変化させた場合（LOW, MEDIUM, HIGHの３段階）のSNR

とCNRの測定と視覚評価（全体の視認性とドットの視認性）を行った。同様に、パラレルイメージングを使

用した場合（ARC（+））とマトリックス数を変化させた場合（320×320, 384×384, 512×512の３段階）につ

いても検討を行った。

SNRは差分法、CNRはSNR測定法（和田法）を用いて行い、視覚評価はMRI担当技師３名による５段階評

価を行った。５段階評価は従来条件を３としたとき、１を不良、５を良とし、平均Scoreを算出した。

＊従来条件：�TR/TE=3000/120ms, FOV=180mm, Matrix＝256×256, スライス厚＝５mm, スライス間隔＝

１mm, NEX＝１, ARC（－）, 撮影時間１：36

【結果】

従来条件と比較して、DLによりSNRは最大2.6倍（平均1.9倍）、CNRは最大2.4倍（平均1.7倍）となり、全

体の視認性、ドットの視認性はともにScore４以上であった。ARCを使用した場合、SNRは最大2.1倍（平均

1.5倍）、CNRは最大1.9倍（平均1.3倍）となり、全体の視認性、ドットの視認性はともにScore３以上であっ

た。

マトリックス数を変化させた場合、SNRはARC（－）でDLがMEDIUMかHIGHのとき、ARC（+）でDLが

HIGHのときで従来条件と同等以上となり、CNRもほぼ同様の傾向が見られた。このとき、全体の視認性は

マトリックス数に関係なくDL強度とScoreに正の相関が見られたが、ドットの視認性はマトリックス数が増

加するとDL強度とScoreに負の相関が見られた。

15．マルチパラメトリックイメージングを用いた
　　血管新生に基づく腫瘍微小環境の評価
	 福島県立医科大学大学院保健科学研究科　　　　　　○平野　　麗

	 福島県立医科大学保健科学部診療放射線科学科　　　　久保　　均、岩永　　崇

【目的】

血管新生に基づく腫瘍微小環境とは既存の血管から新しい血管が形成されてできる腫瘍内微小環境であ

り，腫瘍の状態により変化する．これを様々なモダリティやパラメータを組み合わせたマルチパラメトリッ

クイメージングにて評価できるかを検討した．

【方法】

小動物用1.5T MR装置及びPET/CT装置にてヌードマウスに皮下移植したヒト乳腺癌細胞MDA-MB-231

のMRI，X線CT及びPETを施行した．MRではFSEでT2WI及び造影前後T1WI，GREで造影前後B1及びT1，

MSMEでT2，6.5秒×60phaseのFLASH-DCEでKtrans及びveの各マップを作成し，X線CTでは管電圧45kV，

管電流0.4mAで造影前後CT値マップを，PETでは60分間の動態収集でKi，K1及びVt，10分間の静態収集で

%IDマップを作成した．MRはガドビストを0.25mmol/kg，X線CTはVivovistを1g/kg，PETは18F-FDGを
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5MBq程度尾静脈から投与した．

【結果及び考察】

Ktransは，Ki，K1，Vt及び％IDとの弱い正の相関を，造影後T1及びT2値との弱い負の相関を示した．こ

れはKtransが血管透過性や血流を示すことよりガドビスト漏出による造影後T1値短縮及び高い細胞密度に

よるT2値短縮の反映，かつ同部位が18F-FDGの高集積をもたらすことでKi，K1，Vt及び%IDとの相関を示

したと考えられた．またCT値はK1及びVtとの弱い正の相関を，造影後T1及びT2値との弱い負の相関を示し

た．Vivovistは粒子径が大きく血管内に滞留するためKtransとの相関を示さなかったが，造影後T1及びT2値

との相関は造影剤の血管内滞留及び血管密度を反映していると考えられた．マルチパラメトリックイメージ

ングは血管新生に基づく腫瘍微小環境の評価に有用であることが示唆された．
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