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50年の歴史を超える伝統深い医用画像情報学会。

その指名を受けた際、初動心中は『耳を疑った』に占められます。ただ実の処、私の大阪市立大学

医学部附属病院への入職動機は、画像工学への志から、その領域で活躍したいためでした。そんなは

るか昔の記憶が、急峻に走馬灯の如く思い出されたのも印象的です。

学生時分、山下一也先生のゼミに所属して画像工学への興味を深めました。また偶然にも、米国のシ

カゴ大学ロスマン研究所から訪日中の土井邦夫先生の特別講義を受けたことも大きな衝撃でした。そ

して山下先生からの画像工学を志すなら大阪市立大学が最適であるとの勧めが、私の入職先の意志決

定をさせた動機です。

しかしながらその後、実務での臨床現場との出会いにより、私の志に著しい変化が生じます。ご存

知の方も多いかと思いますが、その興味対象は血管撮影です。臨床現場の楽しさを知り、さまざまな

機器開発に着手しました。ただし臨床画像についての客観的評価の必要性が問われた、ある瞬間…、

かつての画像工学で学び得た経験値が蘇りました。二次蛍光面大口径I.I.の開発、世界初のFPDによ

るDSA装置の開発等に際してのことです。臨床で活躍するには、画像の本質を問えられるか否かが最

重要と認識できた時代です。振り返れば、それも20年前後の昔のことです。

自身の回想録をわずかばかりですが記させて頂きました。

私は臨床現場の立場なので、その視点からのメッセージです。診療放射線技師は放射線科に限らず、

心臓血管外科、循環器内科、脳神経外科、整形外科等のさまざまの診療科のニーズに応えており、彼

等から大いに頼りにされているのが今日の医療シーンです。医学は科学です。その医学に正面切って

堂々と対することができる術は、同じく科学と言える学問です。MIIとの出会いが、皆さまの活路に

なることを願うばかりです。MIIで学び得るような知識・技術が臨床現場に活躍するためのテクニッ

クだと理解ください。

臨床現場を力強く支えるために、そして技術職としてフルに活躍するために、特に若い世代が画像

の面白みと重要性に気付くことを祈念します。

最後に、今回大会の開催にあたって、サポートいただきました藤田学会長、石田総務理事、MII関

係者、応援いただいた企業各位、そして岸本実行委員長をはじめとする実行委員諸氏に厚く御礼を申

し上げます。この場を借りて、感謝の意をお伝えする次第です。心からの言葉として…、『ありがと

う』。

2016年6月11日

大会長を拝命して…
～大会長挨拶～

大阪市立大学医学部附属病院
市田 隆雄



2015年10月第173回大会の理事会で、医用画像情報学会年次（第175回）大会が大阪市立大学医

学部附属病院中央放射線部技師長の市田大会長のもと開催されることが決まりました。大会長就任が

決まった際、市田大会長は伝統あるMIIをさらに広めたいという話をされていました。その強い意気

込みを感じたのは、後に次にあげるいくつかの相談を受けた時でした。①画像分野の研究に興味を持

つ出来るだけ多くの方に参加していただくため、これまで以上に発表演題数を増やしたいこと。②通

常の口述発表に加えてポスター発表のセッションを設けたいこと。③企業からの賛助を募り、大会の

抄録集やポスターを作ることによって広く広報したいこと。④日本放射線技術学会近畿支部のみでは

なく、関西画像研究会からも協賛を得て参加者を増やしたいこと。私たちは、これらの提案を聞いて

MIIを広めたい思いの強さを知り、特色の強い大会にはなりますが、大会長の提案の通り準備を進め

て頂くことにしました。実行委員長には、所属が同じで関西画像研究会の代表をされている岸本氏を

指名され、短い準備期間にも関わらず、新しい試みに対する準備を進め、本日の大会開催に至りまし

た。お二人の尽力と事務局のサポートにより、このような素晴らしい大会が開催される運びとなった

ことを喜ばしく思うとともに感謝申し上げたいと思います。本大会に賛助頂いた企業の皆様にも、心

より感謝申し上げます。

今回の大会では、世界中でホットな話題になっているディープラーニングの医用画像への応用に関

する特別講演を電気通信大学の庄野逸教授に、臨床治療効果判定のための医用画像情報の評価に関す

る教育講演を山本修司先生にして頂くことになっています。参加者の皆様には、有益な知識が学べる

のではないかと思っています。

最後になりましたが、市田大会長の思いが参加した皆様に伝わり、この学会のさらなる発展につな

がることを切に願います。

2016年5月23日

医用画像情報学会
平成28年度年次（第175回）大会開催にむけて

学会長 藤田 広志
総務理事 石田 隆行
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会場案内図

大阪市立大学医学部学舎 4F

＊当日は午後より他の学術団体が 部分の小講義室及び大講義室を使用いたします。
ご注意ください。
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発表者および参加者へのご注意

1. 学術大会への参加登録は，登録票を記入し参加受付にて手続きをおこなって下さい．

2. 発表は，一演題につき10分以内，質疑応答・PC交換が5 分です．時間厳守でお願いします．

3. 口述発表は，PC プロジェクタによるプレゼンテーションのみです．スライドの枚数は，発表制限時間

以内であれば無制限とします．

4. ポスター発表はティザー形式で行います. ティザー発表は一演題につき1分，スライドは1枚とします．

5. 発表者は，各演題群開始15 分前までに必ず次演者席にご着席ください．

特別な理由なく着席しない場合は，欠題となりますのでご注意ください．

6. 会場内での飲食は禁止します．昼食等はロビーにてお願いいたします．

7. 大阪市立大学は敷地内はすべて禁煙になっています．ご注意ください．

ポスター発表における注意事項

1. 展示発表は紙ポスターによる発表です．

2. ポスター掲示は6月11日（土）7:50～8:40の間に行ってください．

撤去は17:00～17:30の間に行ってください．

撤去時間が過ぎても掲示されているポスターは実行委員会で処分いたします．

3. ポスターセッション開始の5分前に，ご自身のポスターの前で待機してください．

ポスターについて

1. ポスターパネルのサイズは最大で横90cm×縦175cmです．下図を参照のうえ，自由にお貼りください．

演題番号は実行委員会で用意しますが，タイトル・所属・氏名（横70cm×縦20cm）は発表者自身で

ご用意ください．

2. 文字や図表のサイズ，レイアウトを工夫し，離れたところからでも判読しやすいポスターを作成して

ください．なお，「目的」，「方法」，「結果」，「結論」などを明確にし，わかりやすいポスターを

作成してください．

3. ポスターは会場受付で用意している画鋲を使用し，貼り付けてください．粘着テープ・マジックテー

プは使用できません．



■ポスター発表でのティザー方式採用について

今回はポスター発表において、新しいティザー方式を採用致しました。ティザー方式とは、紙ポスター

とは別にティザー発表用スライド1枚を使い、口述で発表内容の説明を簡単に行います。その後、時間内

（今回は40分間） 紙ポスター前で参加者との質疑応答を行う方法です。

本方式の採用理由は、従来のポスター発表方法では、口述発表とポスター発表が同時間に並行して行う

こととなってしまうため、これを回避するためにティザー方式を採用しました。

参加頂いた皆様には、ポスター演題への質問の機会を得て頂き、またポスター発表頂いた方々には、演題

に興味を持った皆さんよりの質問を受けて頂けるようになります。

発表者には、1枚のスライドで1分間のプレゼンという、慣れない発表方法となりますが、上記趣旨を

ご理解頂き、ご協力の程よろしくお願い致します。また、以下の注意事項を遵守頂き、スムーズな進行に

もご協力下さいますよう重ねてお願い致します。

【今回のポスター発表においてティザー方式の手順は】

1.1演題でポスターとは別にティザー発表用スライド1枚（事前提出）をご用意頂きます。

2.ポスターセッションⅠではそのスライドを用い、1分間で発表内容のポイントを説明します。

3.ポスターセッションⅡでは発表者は40分間ポスター前に立ち、参加者との質疑応答を行います。

【ティザー発表用スライド作成・発表時注意事項】

1. 「ティザー用スライドテンプレート」に必要事項を記入の上、下記提出期限内に事前提出下さい。

2.発表時間は1分間ですので、時間厳守下さい（時間超過時はマイクカットします）。

3.ポスター発表の内容が簡潔に分かるように作成して下さい。

4.ティザー発表の動作環境はWindows PowerPoint2013です。それ以外のプレゼンファイルでは動作の

補償をできませんのでご了承ください。フォントは PowerPoint2013の初期状態で使用できるフォン

トのみでご用意ください。

5.スライドアニメーションの使用は可能ですが、動画は使用できません。

6.Windowsのみでの作成をお願いします。

7.発表当日、受付時にお送り頂いたティザー発表用スライドの動作確認をさせて頂きます。



タイムテーブル



Session Ⅰ 9:00～9:45 座長 藤田保健衛生大学 寺本篤司

A01. 大阪大学医学部附属病院医療技術部 深尾真理

A02. 単純X線検査における縮小補間法が画質に及ぼす影響 大阪府立成人病センター 大野歩果

A03. 自作低CT値ファントムを用いたハイブリッド再構成関数の空間分解能の評価 大阪府立成人病センター放射線診断科 坂下直洋

Session Ⅱ 9:45～10:30 座長 大阪市立大学医学部附属病院 佐原朋広

A04. 読影室向け間接照明を搭載した高輝度LCDモニタの検出能 名古屋第二赤十字病院医療技術部 真野晃浩

A05. 転移性脳腫瘍におけるSPAIR併用造影3D-VRFA-TSE-T1強調像の検討 相澤病院放射線画像診断センター 深澤大樹

A06. 非線形微分方程式に基づく磁気共鳴画像再構成 四国こどもとおとなの医療センター 山口雄作

Poster Ⅰ& Ⅱ Ⅰ 11:40～12:00  　Ⅱ　15:00～15:40 座長 九州大学 有村秀孝

B01. 冠動脈造影像に対する超解像の適用 大阪市立大学医学部附属病院中央放射線部 肥本大輔

B02. 大阪大学大学院医学系研究科 梅原健輔

B03. 胸部X線画像におけるスパースコーディング超解像処理の辞書に関する基礎的検討 大阪大学大学院医学系研究科 大田淳子

B04. 大阪市立大学医学部附属病院中央放射線部 片山　豊

B05. エッジ保持平滑化フィルタを用いた骨シンチグラフィ検査の画質改善効果の評価 大阪市立大学医学部附属病院中央放射線部 横井萌子

B06.
藤田保健衛生大学病院放射線部 辻本正和

B07.
藤田保健衛生大学病院放射線部 箕浦菜月

B08.
藤田保健衛生大学病院放射線部 山田あゆみ

B09. 逐次CT画像再構成アルゴリズム構築の新しいアプローチ 徳島大学大学院保健科学教育部 立石貴代子

B10. MRIにおけるRFパルスの振幅変化が画像に及ぼす影響について 大阪市立大学医学部附属病院中央放射線部 木村大輔

B11. TAVIにおけるPerpendicular　Viewのシミュレーションについて 大阪市立総合医療センター医療技術部 高村典成

B12.
大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻 松本政雄

B13. 単純X線撮影における画像任意回転が物理特性および視覚評価に及ぼす影響 大阪府立成人病センター 坂元彩乃

B14. VG処理を用いた胸部ポータブル画像の撮影条件の検討 大阪府立急性期・総合医療センター 榎本善文

B15. SLOT撮影におけるパルス幅の延長が画像に与える影響について 滋賀医科大学医学部附属病院放射線部 浜田悠斗

B16. ロングパネルDRの画像特性評価 奈良県立医科大学附属病院中央放射線部 松浦修平

Session Ⅲ 15:50～16:50 座長 新潟大学 李 鎔範

C01. 乳房画像の読影における視線計測 つくば国際大学医療保健学部 奥村英一郎

C02. 機械学習を用いた冠動脈ＤＳＡ法に関する研究 広島国際大学保健医療学部 山本めぐみ

C03. 脳波センサを用いて操作を行う画像処理装置の開発 群馬県立県民健康科学大学大学院 小倉敏裕

C04. 診断領域X線による介助者被ばくの実測に向けた小型OSL線量計の読取装置の改良 徳島大学医学部 三原由樹

PET/CT画像を用いた乳腺腫瘍および腋窩転移の自動検出手法の検討

　　　　　　～ヘッセ行列を用いた塊状構造の強調による検出感度の向上～

頭部CT画像を用いた骨折線自動検出手法の開発

　　　　　　～ブラックハット変換を用いた骨折線強調と検出性能の評価～

モンテカルロシミュレーションを用いた

　　　　　　　　CeBr3シンチレーション検出器の応答関数の導出

全身SPECT/CT画像を用いた骨シンチグラフィのCAD：

　　　　　　　　　　　　　臨床画像データベースの構築と初期的性能評価

平成28年度年次（第175回）大会プログラム

トモシンセシス撮影を用いた人工股関節置換術後の骨新生の定量化解析

ディープラーニングを用いた超解像処理の胸部X線画像への適用

核医学画像へ超解像を適用する事による画質改善効果の評価
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『ディープラーニングの医用画像への応用
ー人工知能時代へ向けてー』

庄野 逸
電気通信大学

特別講演

特
別
講
演

ディープラーニングは第３世代のニューラルネットワーク技術であり，ビッグデータ時代の到来

によって，その真価が発揮されつつある．医療分野は特に注目される領域であり，IBM社のワトソ

ン, Google傘下の Deep Mind社, Enlitic社などが新たな領域として大規模な開発を開始しつつある

[1-3]．本講演では，コンピュータビジョンの領域でデファクトスタンダードとしての地位を築き

つつあるディープコンボリューションネット (Deep Convolutional Neural Network: DCNN)の基

本的な構造と学習様式を解説した後に医療応用への一例を述べる．

DCNN のネットワーク構造は，ヒトの視覚システムを参考に構築されたニューラルネットワークモ

デルであり，自然画像などを用いて，十分に学習が行われたDCNNであればヒトに近い識別性能を

持ちうることが示唆されている．DCNNのネットワーク構造は，局所的な画像特徴を抽出する機構

と，抽出した特徴の局所的な変形に備える機構からなり，これらはフィルタリングもしくは畳み込

みと呼ばれる操作によって記述できるため畳み込みネットワークと呼ばれる．DCNNでは，この二

つの機構を繰り返し適用し，局所的な画像特徴を統合し，徐々に画像全体を捉えていくような構造

を持つ．このDCNN基本構造は Fukushima によって提唱された Neocognitron にまで起源を遡る

ことができる[4]．

DCNN は，ネットワークの学習に大量の画像データを必要とすることが知られている．一般物体認

識等で用いられるImageNetと呼ばれる自然画像のデータセットでは，107 オーダー程度の画像が

含まれる[5]．一般物体認識用のDCNNは同程度の数のパラメータを含み，このような大規模データ

セットを用いて学習しパラメータを决定する．一方，医療画像のように専門性が高い画像は収集が

難しく，十分なデータ数が収集できない場合，パラメータが十分な精度で推定出来ない過学習とよ

ばれる性能低下が問題になる．このようにディープラーニングにいては，データの質と量をどのよ

うに揃えるのかが重要な課題となってくる．我々はデータ数の少ないびまん性肺疾患の識別問題に

DCNN を適用する際に，自然画像を事前学習として用いるアプローチをとった[6]．ヒトは幼少期

の視覚体験を殆ど自然画像によって行い，医用画像のような専門性を有する画像の識別問題は十分

成長した視覚システムの上で行っている．DCNN がヒトの視覚システムを模しているのであれば，

自然画像を事前に学習させ，その後に医用画像を学習させることで，過学習を防ぎ識別性能を向上

させられる可能性がある．そこで自然画像を十分に学習したDCNNに対して医用画像セットを追加

で学習させパラメータの决定を行ったところ，医用画像のみで学習させたDCNNよりも自然画像を

事前に学習させたDCNNの方が高い識別性能を示すことを明らかになった．



[1] IBM Watson for oncology ホームページ

http://www.ibm.com/smarterplanet/us/en/ibmwatson/watson-oncology.html

[2] Enlitic ホームページ: http://www.enlitic.com/

[3] Google Deep Mind for Health ホームページ: https://deepmind.com/health

[4] K.Fukushima: Biol.Cybern., 36, pp 193-202, 1980

[5] A.Krizhevsky, I.Sutskever, G.E. Hinton: NIPS 2012

[6] H.Shouno, S.Suzuki, S.Kido: ICONIP2015, pp.199-207, 2015, 

【講師略歴】

1994 大阪大学 大学院基礎工学研究科 生物工学分野修了

1994 大阪大学 基礎工学部助手

1999 博士（工学）取得（大阪大学） “視覚システムのモデルを用いたパターン認識の研究”

2001 奈良女子大学 大学院人間文化研究家助手

2002 山口大学 工学部助教授

2006 山口大学 大学院医学系研究科助教授

2008 電気通信大学 電気通信学部 准教授

2015 電気通信大学 総合情報学部 教授

現在に至る

視覚システム，ニューラルネットワークモデルに基づいたパターン認識，統計力学的アプローチに

基づく画像処理，医用画像処理の研究に従事．

情報処理学会数理モデル化と問題解決研究会主査．電子情報通信学会医用画像研究会運営委員など

を務める



『内田論文賞』
乳房X線画像を用いた乳腺割合の自動測定に関する基礎的検討

～ガボールフィルタによる乳腺構造の自動抽出～

寺本篤司*，小林美早紀**，大塚智子***，山崎瑞季*，安野泰史***，
藤田広志****

*藤田保健衛生大学大学院保健学研究科，**総合青山病院放射線技術室，
***大同病院放射線科，****岐阜大学大学院医学系研究科

受賞者記念講演

受
賞
者
記
念
講
演

『金森奨励賞』
二値化磁化率マップデータを用いたマジックアングル領域置

換法によるMRI定量的磁化率マッピング

桃澤礼*，山本悦治*,**

*千葉大学大学院工学研究科，**千葉大学医工学センター

受賞者記念講演



『臨床治療効果判定のための
医用画像情報の評価ワークフロー』

山本修司
株式会社リジット代表（東京工業大学）

教育講演

教
育
講
演

この10年ほどの間で臨床試験もしくは治験における放射線医学的アプローチによるエンドポイン

トのレギュラトリーフレームワークが劇的に変化している。

すでにFDA（米国食品医薬品局）では、治験においてイメージングに関するIRC（イメージング

レビューチャータ）を要求しており、イメージングの役割は、さまざまな治療の評価において重要

なエンドポイントとなっている。

抗がん剤を用いたがん治療や神経変性疾患治療薬を用いたアルツハイマー病などの安全性と有効

性を評価し、論拠に基づきその価値を定量評価するプロセスにおいても国際標準化が進んでいる。

臨床試験における医用画像解析の市場は、米国の報告では2009年以降、現在までに年間約5％から

10％のレートで成長し続けており、2015年のCROのマーケットサイズがPhaseI-IVのR&Dマー

ケットとCROマーケットを合計すると100 billion USDにも近いと報告されている。治験における

撮像プロトコル策定を含めた試験デザイン、データの医学統計的解釈、イメージングモダリティの

多様化によってイメージングを用いた治験における治療効果判定の国際ガイドラインはRECIST1.1

に代表される一次元計測のオーソドックスなものから免疫反応をイメージングバイオマーカとして

評価するir-RECIST（immune related response criteria)や国際タスクフォースによるAmyloid 

PETによるAppropriate Use Criteriaの適用など、疾患ベースの国際効果判定基準も多様化してい

る。

近年では、これらのCriteriaによって病変の総合効果、最良効果からPFS（無増悪期間）などを自

動計算して、治療の有効性や安全性を観察し管理することは、治験だけではなく一般臨床でも普及

しており、それらの管理システムは、Lesion Management Systemと称されている。

一方、効果判定を実施するためのインフラの整備は、重要な課題である。多施設共同による大規

模臨床試験や国際共同治験などは、症例登録数が数千症例にわたる。モニタリング業務が分散する

ことによる画像データのデータ不整合やデータを一時保管する治験実施施設のスタッフの負担も大

きくなり、試験が大規模になるほどデータ汚染のリスクが高くなる。故にセキュアでサーバの設置

やソフトウェアのインストールなどの作業を必要としない効率的かつドラッグラグを解消できる

DICOMクラウドネットワークシステムを使用することは有効な手段の１つである。本講義では、臨

床試験の評価フローにおける画像診断およびイメージング技術の役割および評価フローを効率化す

る治療効果判定手法をご紹介する



【講師略歴】

=＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

大阪大学大学院保健学専攻 博士課程卒業（保健学博士）

福井医科大学、大阪大学病院の放射線部技官を経て

2009年、国立がん研究センターの第三次対がん10カ年戦略のリサーチレジデントを終了し、

2010年より独立し、株式会社リジットを設立

現在、東京工業大学 情報生命博士教育院 産業界若手メンター特定准教授。

国立がん研究センター 外来研究員を兼任

がんの治療効果判定解析と情報生命科学者の育成に従事

=＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝
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トモシンセシス撮影を用いた人
工股関節置換術後の骨新生の定
量化解析

深尾真理*，松澤博明*，石田隆行**

*大阪大学医学部附属病院医療技術部
**大阪大学大学院医学系研究科

【目的】
人工股関節置換術後において、インプラント

と骨との固着は予後を考える上で重要な指標で
ある。近年普及してきたトモシンセシス撮影は
分解能の高い断層画像が得られるため、インプ
ラントと骨との固着を示す硬化像を鮮明に描出
することが可能である。これまでインプラント
と骨とが固着しているか否かは目視で判断され
てきたが、観察者によるバラつきを抑制するた
めには定量評価できる手法が必要であると考え
た。今回、トモシンセシス画像にて視覚的に確
認できた海綿骨の硬化像を対象に画像解析を行
うことで硬化像の定量化を試みた。
【方法】

X線TVシステム（SONIALVISION safire、
島津製作所社製）を用いて人工股関節置換術後
患者のトモシンセシス撮影を振角20度で行い、
断層スライス厚1mm、ピクセルサイズ約
0.28mmの画像を取得した。硬化像を抽出す
るために線強調フィルタを用い、インプラント
から皮質骨につながる海綿骨の硬化像を強調し、
更に二値化処理を行った。フィルタについては
強調パターンの異なる6種類のフィルタを用い、
視覚評価にて最適なフィルタ形状を検討した。
また、二値化処理後の画像において、ピクセル
数を硬化像の面積として算出した。
【結果】

海綿骨の硬化像を定量評価することができ、
術後の経過日数による硬化像の面積の違いを検
出することができた。
【結論】

従来視覚的に評価してきた海綿骨とインプラ
ントの固着状態を定量評価する手法を開発した。
術後定期的にトモシンセシス撮影を行うことで、
骨硬化像の増加していく過程を定量的に把握す
ることができる。本報告内容は臨床に向けた基
礎研究段階である。解析結果が撮影時のポジ
ショニングや二値化の閾値など様々な因子に影
響受ける可能性が考えられ、今後更なる検討が
必要である。

単純X線検査における縮小補間
法が画質に及ぼす影響

大野歩果*，伊泉哲太*，坂元彩乃*，山根康彦*，
岡本英明*

*大阪府立成人病センター

【背景】
フィルムレス化に伴い医用画像はモニタ表示で

検像、読影される。高画素数を有している一般撮
影領域の画像は縮小率が高くなり、補間方法の違
いによる画質への影響が懸念された。
【目的】

異なる3種の補間方法による画質の影響を調べ、
最適な補間方法を検討した。
【方法】
1,IEC規格に基づいてRQA-5の試料を取得し、解

析を行った。画像縮小の補間法は、Nearest 
neighbor法,Bilinear法,Bicubic法を用い、3Mモ
ニタで全画面表示を想定してImageJで縮小した。
縮小画像と原画のPresampled MTF, 
Normalized NPS(NNPS),DQEを比較した。

2,CDRADファントムをアクリル板の中央に挟み、
被写体厚を20 cmと想定したファントムを使用
した。ファントムに対して10回の撮影を行い、
方法1と同様の縮小率、補間方法で縮小し、
CDRAD analyserを用いてIQF inv.を求め、比
較した。

【結果】
Presamoled MTF  Bicubic法＞Bilinear法

≧Nearest neighbor法
NNPS  Bilinear法＞Bicubic法＞Nearest 

neighbor法
DQE  Bilinear法＞Bicubic法＞Nearest 

neighbor法
IQF inv.  Bilinear法＞Bicubic法＞Nearest 

neighbor法
【考察】

Presampled MTFはエリアシングの影響を受け
ないので、補間法による差のみが表れ、今回検討
した中で一番複雑な補間方法であるBicubic法が優
れたと考えられる。

NNPSはノイズが多くなるほど劣化するため、周
囲４ピクセルの平均に距離を重みづけし、平滑化
の作用があるBilinear法が優れたと考えられる。
DQEは、Bilinear法が僅かに優れ、臨床で用いる補
間法として一番優れていると考えられる。
IQFinv.はBilinear法がBicubic法,Nearest 
neighbor法と比べ、有意に高くなった。CDRAD
ファントムには大きさと深さの異なるカラムが存
在し、その描出能がIQF inv.の値となるため、物
理特性で総合値である量子変換効率(DQE)が優れ
ているBilinear法が有意に高くなったと考えられる。
【結語】
医用モニタで表示に用いる画像縮小補間法は、
DQEとIQF inv.の優れているBilinear法が有用と示
唆された。
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MEMO自作低CT値ファントムを用いた
ハイブリッド再構成関数の空間
分解能の評価

坂下直洋*，國下皓平*，鈴木優太*，白井清教*

*大阪府立成人病センター放射線診断科

【背景・目的】
近年、胸部領域での新たな再構成関数として

ハイブリッド関数が登場した。これは一度の再
構成で鮮鋭化された肺野像と平滑化された縦隔
像の両方が得られる再構成関数である。しかし
縦隔用関数とハイブリッド再構成関数のMTFを
ワイヤ法で比較すると、同一の値を示し肺野像
の差を示せなかった。

本研究では様々なCT値を有するファントム
を撮影することでハイブリッド関数の特徴を分
析する。また空間分解能を測定するための新た
なファントムを提案し、ハイブリッド再構成関
数の肺野像の空間分解能を評価する。
【方法】

ハイブリッド再構成関数の肺野像のMTFを評
価するために、信号として爪楊枝（CT値-
750HU程度）、バックグラウンドに空気を使
用した低CT値ファントムを作成した。これと
従来の市販ファントム（CatPhan600, 東洋メ
ディック)をCT装置(Aquilion PRIME, 東芝メ
ディカル)で撮影し、縦隔用再構成関数FC13, 
ハイブリッド再構成関数FC13-H, 肺野用再構
成関数FC51でそれぞれ再構成した。従来の
ファントムのビーズモジュールと低CT値ファ
ントムの各再構成関数におけるMTFを比較した。
【結果】

従来のファントムを用いたMTFの測定の結果、
FC13, FC13-H, FC51の50%MTFはそれぞれ
0.33, 0.33, 0.84cycle/mm, 10%MTFは0.77, 
0.77, 1.08 cycle/mmとなり、FC13とFC13-
Hに差がみられなかった。一方、低CT値ファン
トムを用いた測定では50%MTF がそれぞれ
0.28, 0.37, 0.61 cycle/mm, 10%MTFが
0.59, 0.69, 0.85cycle/mmとなり、FC13-H
がFC13より全体的に高い値を示した。
【結語】

今回提案した底CT値ファントムを用いるこ
とで、従来のファントムでは評価できなかった
ハイブリッド再構成関数の肺野像のMTFを簡便
に評価することができた。

A
03

Session Ⅰ(演題番号A1-A3) 9:00～9:45 座長：寺本篤司(藤田保健衛生大学)

S
e
ssio

n
Ⅰ



読影室向け間接照明を搭載した
高輝度LCDモニタの検出能

真野晃浩*，新美孝永*，杉本美津夫*，
祖父江亮嗣**，伊藤雅人**，斉藤慎治***

*名古屋第二赤十字病院医療技術部，**名古屋第二
赤十字病院放射線科，***EIZO株式会社

転移性脳腫瘍におけるSPAIR併
用造影3D-VRFA-TSE-T1強調像
の検討

深澤大樹*，***，水野貴博*，藤倉栄二*，
小口和浩*，四方聖二**，宮地利明***

*相澤病院放射線画像診断センター，
**相澤病院ガンマナイフセンター，
***金沢大学大学院医薬保健学総合研究科

【目的】
転移性脳腫瘍に対して脳造影三次元フーリエ

変換可変再収束フリップ角T1強調高速スピン
エコー（3D-VRFA-TSE-T1WI）は，血管内の
信号を抑制できることが報告されており，脳腫
瘍の造影効果が高く，フローアーチファクトの
少ない画像となる．しかし通常使用する可変フ
リップ角法（PDvar）では，T1コントラスト
が低下して解剖学的構造の描出が困難であった．

そこでより高いT1コントラストおよびコン
トラスト雑音比（CNR）の脳造影三次元MRIを
取得するために，SPAIRを併用した3D-VRFA-
TSE-T1WIを考案した．
【方法】

通常使用する可変フリップ角法（PDvar）は
脳組織のT1コントラストが低いとされている
ので，より大きくするためにFlip down pulse
を印加する可変フリップ角法（T1var）を使用
した．さらに脳腫瘍と白質の画像コントラスト
を大きくするためにSPAIRを併用した．本提案
手法（T1var-SPAIR）を評価するために，本
手法とPDvarを使用した 3D-VRFA-TSE-
T1WIの信号雑音比（SNR）を比較した．次に
白質と灰白質の画像コントラストとCNR，脳
腫瘍と白質，灰白質および脳浮腫との画像コン
トラストとCNRを両手法において比較した．
【結果】

T1var-SPAIRのSNRはPDvarと比較して有
意に低下した．一方，T1var-SPAIRの白質と
灰白質における画像コントラストとCNRは，
PDvarと比較して有意に高くなった．また脳腫
瘍と白質，灰白質および脳浮腫の画像コントラ
ストとCNRは，すべてにおいてT1var-SPAIR
が有意に高くなった．
【結論】

脳造影三次元MRI においてT1var-SPAIRを
使用すれば，SNRは低下するものの脳腫瘍を含
めた脳組織のT1コントラストがより向上する
ために，結果としてCNRの高い画像を取得可
能になる．

Session Ⅱ(演題番号A4-A6) 9:45～10:30 座長：佐原朋広（大阪市立大学医学部附属病院）
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非線形微分方程式に基づく磁気
共鳴画像再構成

山口雄作*，森美智子**，兒島雄志***，
吉永哲哉***

*四国こどもとおとなの医療センター，
**徳島大学大学院保健科学教育部，
***徳島大学大学院医歯薬学研究部

磁気共鳴画像（MRI）装置の画像再構成は，
計測空間（k空間）に充填された受信信号から
線形代数方程式に対する解の最確値を求める問
題として定式化される．スピンエコー法などに
代表される通常のパルスシーケンスにおいては，
k空間において直角格子状に受信信号が配置さ
れ，2次元フーリエ変換法を用いて再構成画像
が得られる．一方，高速撮像のためのパルス
シーケンスにおいて，k空間の中心付近，すな
わち，低周波数・偏角成分を高密度で得られる
ように空間周波数データが非デカルト軌道のサ
ンプリング点で与えられることがある．非デカ
ルト軌道の受信信号と画像の関係は複素係数の
線形代数方程式で記述されるが，磁気共鳴信号
に含まれる測定雑音や不十分な測定データ数に
起因し，MR画像再構成問題は一般に非適切問
題となる．

本研究では，MRIの逆問題から導かれた最小
化問題を連続勾配系の求解問題に帰着させ，高
品質画像が得られる新しい再構成法（非線形微
分方程式系）を提案する．提案法の勾配系は，
複素係数代数方程式を実部と虚部の連立方程式
として扱う実係数非線形微分方程式，および，
複素係数代数方程式を直接扱う複素係数非線形
微分方程式で記述される．それぞれの提案法は，
目標関数を用いて，リアプノフの安定性定理に
より平衡点の安定性が理論的に証明でき，また，
画素値としての非負の制約を保つ性質があるこ
とから再構成法として望ましい．提案法の性能
を評価するため，加法的雑音を印加した受信信
号が螺旋軌道上の点列で与えられる数値データ
を設定し，測定誤差の2次形式に基づく線形微
分方程式系および反復法と比較検討を行った．

評価関数の収束性および再構成画像の性質を
定量的に評価した結果，測定雑音を加えない場
合においては，線形微分方程式系の収束性が優
れていたが，測定雑音を加えた場合においては，
提案法が解の正値性と真値への収束性において
良い性質を保つことがわかった．

Session Ⅱ(演題番号A4-A6) 9:45～10:30 座長：佐原朋広（大阪市立大学医学部附属病院）
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冠動脈造影像に対する超解像の適用

肥本大輔*，片山豊*，高尾由範*，垣見明彦*，
市田隆雄*

*大阪市立大学医学部附属病院中央放射線部

【背景・目的】
冠動脈造影検査で得られる情報は治療戦略の

決定に用いるため，中隔枝，側副血行路などの
細かな血管および高度な狭窄性病変の形状を精
度よく描出する必要がある．しかし，動きや装
置の制約により，細かい血管は描出されないこ
とがある．

超解像は標本化によって失われる高周波帯域
の情報を推定した高解像度画像の再構成を行う
技術である．

そこで今回，撮影後の冠動脈造影像に対して
超解像を適用し，臨床的な視点から報告する．
【方法】

冠動脈造影像に対して超解像を適用する事の
妥当性を評価するために，正常な冠動脈造影像
の元画像をダウンサンプリングした画像に対し
て超解像を適用し，元画像との相違をピーク信
号対雑音比 (PSNR) を用いて評価した．次に，
超解像を適用する前後の画像の周波数空間での
特徴量を評価するために，正常な冠動脈造影像
の元画像に対して超解像を適用し，元画像と超
解像を適用した画像をパワースペクトル密度
(PSD) を用いて評価した．さらに，側副血行
路を有する慢性完全閉塞症例に対して超解像を
適応し，元画像と超解像を適用した画像を視覚
的に比較した．
【結果】

ダウンサンプリングした画像に超解像を適用
した画像の元画像に対する PSNR は 45.8dB 
を示した．ダウンサンプリングした画像に超解
像を適用する事で，元画像と相違の少ない高解
像度画像を再構成できていることが示唆された．
また，超解像を適用した画像の PSD は全ての
周波数帯域で理想的な形状を示し，元画像では
標本化により失われる高周波帯域の情報を，超
解像を適用する事で再構成できることが示唆さ
れた．

超解像を適用した臨床画像の視覚的な評価で
は，超解像を適用する事で臨床症例の側副血行
路や細かい血管をしっかり描出していることが
確認できた．
【結語】

撮影後の冠動脈造影像に対して超解像を適用
した．超解像を冠動脈造影像に対して適用する
事が臨床検査において有用である可能性が示唆
された．

ディープラーニングを用いた
超解像処理の胸部X線画像への適用

梅原健輔*，大田淳子*，石丸直樹**，大野隼輔**，
岡本健太郎**，鈴木崇師**，石田隆行*

*大阪大学大学院医学系研究科，
**大阪大学医学部保健学科

【背景・目的】
近年，画像・映像の高解像化を図る超解像技

術が注目されており，医用画像分野への応用も
試みられている．代表的な学習型超解像技術で
あるスパースコーディング超解像処理
（ScSR）は従来の補間法に比べて鮮明で解像
度の高い画像に再構成できる反面，処理速度に
関する問題点が指摘されている．本研究では，
胸部X線画像を対象としてディープラーニング
を用いた超解像処理の有用性を検討した．
【方法】

日本放射線技術学会が公開している標準ディ
ジタル画像データベース[胸部腫瘤陰影像] の
結節症例154例を対象とした．入力画像を縮小
した画像（低解像度画像）に対し，ディープ
ラーニングを用いた超解像処理（Super-
Resolution Convolutional Neural Network; 
SRCNN）を適用し，入力画像と同一マトリク
スサイズの高解像度画像に再構成した．
画質の評価指標には，ピーク信号対雑音比
（PSNR）と構造的類似性指数（SSIM）を用
い，従来手法であるバイリニア補間法
（Bilinear），バイキュービック補間法
（Bicubic），スパースコーディング超解像処
理（ScSR）とそれぞれ比較した．統計学的解
析には一元配置分散分析およびPost-hoc検定
としてTukeyのHSD検定を用いた．
【結果】

PSNR，SSIMの平均値はいずれもSRCNN，
ScSR，Bicubic，Bilinearの順に高値を示した．
ScSRのPSNR，SSIMはBicubicと有意な差はみ
られなかった（p = .426，p = .173）．それ
に対して，SRCNNのPSNR，SSIMはBicubicと
比較して有意に高値を示した（p = .022，p 
= .016）． ScSR とSRCNNとの間にPSNR，
SSIMの有意な差はみられなかった（p = .531，
p = .792）．
SRCNNの平均処理時間は最短でScSRの約50
分の1以下に短縮され，大幅な処理速度の向上
が認められた．
【結語】

SRCNNは高速かつ高精度な高解像度画像へ
の再構成を可能とし，その有用性が示唆された．

座長：有村秀孝（九州大学）
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胸部X線画像におけるスパース
コーディング超解像処理の辞書
に関する基礎的検討

大田淳子*，梅原健輔*，石丸直樹**，大野隼輔**，
岡本健太郎**，鈴木崇師**，石田隆行*

*大阪大学大学院医学系研究科，
**大阪大学医学部保健学科

【背景・目的】
超解像技術の一つとして知られるスパースコー
ディング超解像処理（ScSR）は，高解像度画
像と低解像度画像との対応関係を学習した「辞
書」を作成し，入力された画像から高解像度画
像を推定する手法である．この「辞書」が高解
像度画像の画質に影響を与えることが知られて
いるが，医用画像に対しScSRを用いる際に適
した辞書の選択基準は明らかになっていない．
本研究では，胸部X線画像（胸部画像）を対象
として複数の辞書間での画質の違いを比較検討
した．
【方法】

日本放射線技術学会が公開している標準ディ
ジタル画像データベース[胸部腫瘤陰影像] 
247例のうち正常症例93例を学習画像として
用い，結節症例154例をテスト画像として用い
た．まず，医用画像とは無関係な一般物体の画
像（一般画像），テスト画像により類似してい
る胸部画像の2種類を学習画像として用いた．
次に，学習画像のノイズとコントラストが
ScSRに与える影響を調べるために，一般画像
と胸部画像それぞれにノイズを付加（N），コ
ントラストを強調（C）した6種類の辞書を作
成した．それぞれの辞書を基にScSRを行い，
高解像度画像を得た．画質の評価法は構造的類
似性（SSIM）を用い，各辞書間で比較した．
【結果】

SSIMは一般画像，胸部画像，一般画像＋N，
一般画像＋C，胸部画像＋C，一般画像＋C+N，
胸部画像＋C＋N，胸部画像＋Nを用いた辞書
の順に高い値を示した．胸部画像＋Nを用いた
辞書は胸部画像に比べて有意に低い値を示した
（p < 0.001）．一般画像，胸部画像それぞれ
コントラストを強調した辞書と強調していない
辞書間に有意な差は見られなかった．
【結語】

胸部画像に対してScSRを適用する際，胸部
画像よりも一般画像から学習した辞書が適して
いる可能性が示された．また，高解像度画像の
画質は，学習画像のコントラストよりもノイズ
に影響を受けることが示唆された．

座長：有村秀孝（九州大学）
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核医学画像へ超解像を適用する
事による画質改善効果の評価

片山豊*，上田健太郎**，日浦慎作***，山永隆史*，岸
本健治*，市田隆雄*，東山滋明****，河邉讓治****，
塩見 進****

*大阪市立大学医学部附属病院中央放射線部，
**古河電工ブロードバンドシステム部，
***広島市立大学大学院情報科学研究科，
****大阪市立大学大学院医学研究科

【目的】
高精細なディスプレイパネルが実用化されつ

つあるが，コンテンツの解像度は大きく増加し
ておらず，アップサンプリング処理が必要とさ
れている．近年，標本化により失われる高周波
数帯域の情報を推定した高解像度画像の再構成
が可能となる，スパースコーディングを用いた
超解像が注目されている．スパースコーディン
グを用いた超解像では，入力画像を教師あり学
習により得られた基底 (辞書) の線形和により
表すことで高解像度画像を再構成する．
SPECT 再構成画像の画質改善のために，投影
データに対してスパースコーディングを用いた
超解像を適用し，画質改善効果を物理指標によ
り評価した．
【方法】

SPECT 画像の再構成には，統計ノイズの低
減を目的とした前処理フィルタが用いられてい
る．この前処理フィルタによる平滑化の影響を
除外するために，長時間撮像した統計ノイズの
少ない Hoffman 3D Brain phantom の画像
を対象に用いた．画像処理には，理想的な
SPECT 画像から作成した辞書を使用したス
パースコーディングを用いた超解像および比較
対象として医用画像処理のアップサンプリング
処理に用いられている双一次補間処理を用いた．
アップサンプリング処理を適用した投影データ
の周波数特性を，テクスチャーの解析に頻用さ
れているパワースペクトル密度を用いて比較し
た．
【結果】

超解像を適用した投影データは双一次補間処
理を適用した投影データに比べて，高周波数帯
域のパワースペクトル密度が理想的な形状を示
した．
【結論】

SPECT画像の投影データに超解像を適用す
ることで，本来あるべき高周波数帯域の情報を
推定することができ，SPECT 再構成画像の画
質が改善されることが示唆された．

Poster (演題番号B01-B16) 11:40～12:00
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エッジ保持平滑化フィルタを用
いた骨シンチグラフィ検査の画
質改善効果の評価

横井萌子*，片山豊*，山永隆史*，押川千恵*，
中間翔太*，長畑智政*，岸本健治*，市田隆雄*

*大阪市立大学医学部附属病院中央放射線部

【背景・目的】
放射線検査の画像には，放射線のゆらぎに伴

う統計ノイズが含まれる．特に，核医学検査の
画像は統計量が少なく統計ノイズが多い．
ディジタルカメラの画像には，受光素子に入射
される光のゆらぎに伴う統計ノイズが含まれる．
近年，撮像素子の画素サイズの微細化が進み，
一つの受光素子が測定できる光強度が低下し，
統計ノイズが増加している．増加した統計ノイ
ズの低減処理には，エッジ保持平滑化フィルタ
などを用いて画像の詳細を保持した平滑化が行
われている．
骨シンチグラフィの画像に対して 2種類のエッ
ジ保持平滑化フィルタを適用し，画質改善を目
指した．
【方法】

対象とした画像は，骨シンチグラフィ検査の
うちスタティック背面像とし，総カウント数を
100～2000kcounts と変化させて統計ノイズ
の割合が様々な画像を取得した．総カウント数
が 100～1000kcounts の画像を対象画像，通
常の臨床検査で目標総カウント数としている
800kcounts の画像を臨床画像，
2000kcounts の画像を目標画像とした．対象
画像に対して，Bilateral Filter (BLF) ，Non-
Local Means Filter (NLM) を適用し，物理評
価および視覚評価により目標画像とフィルタを
適用した画像を比較した．
【結果】

物理評価では，BLF と NLF が同程度の評価
となった．視覚評価では，総カウント数が多い
ほど高評価であった．また，総カウント数が
500～600kcounts 以上で BLF が臨床画像に
対して高評価となった．
【結論】

物理評価および視覚評価の結果から，骨シン
チグラフィ検査の画質改善に用いるエッジ保持
平滑化フィルタには BLF が有用であった．
BLF を適用することで骨シンチグラフィ検査
の画質が改善される可能性が示唆された．

全身SPECT/CT画像を用いた骨シ
ンチグラフィのCAD：臨床画像
データベースの構築と初期的性能
評価

辻本正和*，寺本篤司**，太田誠一郎***，
石黒雅伸*，木野村豊*，外山宏***，藤田広志****

*藤田保健衛生大学病院放射線部，
**藤田保健衛生大学大学院保健学研究科，
***藤田保健衛生大学医学部，
****岐阜大学大学院医学系研究科

座長：有村秀孝（九州大学）

B
05

B
06

Poster (演題番号B01-B16) 11:40～12:00

P
o
ste

r



PET/CT画像を用いた乳腺腫瘍およ
び腋窩転移の自動検出手法の検討
～ヘッセ行列を用いた塊状構造の強
調による検出感度の向上～

箕浦菜月*，寺本篤司*，山室修**，玉木恒男**，
藤田広志***

*藤田保健衛生大学大学院保健学研究科，
**東名古屋画像診断クリニック，
***岐阜大学医学系研究科

【目的】
全身PET/CT検査では、CT画像で形態情報を

PET画像で機能情報を得ることにより鑑別診断
が可能である。また、遠隔転移を把握できるた
め、乳がんの診断に有用である。しかし、全身
PET/CT検査で得られる画像枚数は膨大である
ため読影を行う医師の負担は大きい。

そこで本研究では全身PET/CT画像から得ら
れる形態情報および機能情報を用いて、乳腺腫
瘍および腋窩転移を自動検出する手法を開発す
る。
【方法】

CT画像から腋窩を含む乳房領域を3次元的に
抽出し、PET画像から乳房領域内の高集積領域
を検出する。まず、CT画像の骨格情報と肺野
抽出結果を利用して、乳房と腋窩領域を含む
Bounding boxを決定する。このBounding 
box内に含まれる肺領域と空気領域を削除する
ことで腋窩を含む乳房領域を得る。次にPET画
像からの高集積領域を検出するため、画像内の
すべての画素値を半定量的な値であるSUVに変
換する。ここで、集積が低く小型の腫瘍も検出
できるようにするため、ヘッセ行列の固有値を
用いて塊状構造を強調する処理を行う。

その後、2値化処理およびラベリング処理に
より高集積領域を検出する。このとき2値化し
きい値はSUVで与える。検出した高集積領域と
CT画像から抽出した乳房領域を重ね合わせる
ことで、乳房領域外の高集積領域が除外され、
初期候補領域が得られる。さらに、候補領域の
位置や形状に基づいたルールベース方式の偽陽
性削除を行うことで、最終的な候補領域を得る。
【検証】

検証では、乳がんと診断された10症例の全
身PET/CT画像を用いて乳房領域抽出精度およ
び検出しきい値を変化させながらFROCカーブ
を作成し腫瘍検出能力を評価した。その結果、
すべての症例で正しく乳房領域が認識された。
また、腫瘍検出能力についてはFROCカーブよ
り1症例あたりの偽陽性数が4.3個のとき真陽
性率は90％となり、良好な結果が得られた。

頭部CT画像を用いた骨折線自動
検出手法の開発
～ブラックハット変換を用いた骨
折線強調と検出性能の評価～

山田あゆみ*，寺本篤司*，大塚智子**，
工藤匡平**，安野泰史**，藤田広志***

*藤田保健衛生大学大学院保健学研究科，
**大同病院，
***岐阜大学大学院医学系研究科

【目的】
頭部外傷において線状骨折を伴うとき、骨折

線が中硬膜動脈などに達する場合には硬膜外血
腫を合併する可能性がある。しかし、解剖学的
理由から血腫は徐々に広がるため初回の読影で
は見逃す可能性がある。また、骨折線の存在す
る角度によっては見逃しが生じる可能性がある。
そこで本研究では、頭部CT画像を用いて線状
骨折の骨折線を自動検出する手法を開発するこ
とを目的とする。
【方法】

まず、頭部CT画像に対してモフォロジー処
理を行い、骨領域を抽出する。次に投影画像か
ら頭蓋部を決定する。ここで、骨表面の高密度
な緻密骨では骨折線が明瞭に観察されるため、
三次元ラプラシアンフィルタを用いて骨表面の
抽出を行う。最後にブラックハット変換を行う
ことにより、骨折線を強調する。
【結果および考察】

まず、頭蓋骨を模したデジタルファントムを
作成した。その中のひび割れ線(長さ: 100 
mm, 線幅: 0.12 mm,0.35 mm,0.58 
mm,1.05 mmの計4種類)に対して本手法を適
用したところ、線幅0.35mmまでのひび割れ
線が検出された。このとき、ひび割れ線の
Golden Standardと検出結果の図形の一致度
を示すJaccard Indexは線幅0.35mmのとき
61.93%、0.58mmのとき78.53%、1.05mm
のとき79.97%であり、検出結果は良好であっ
た。次に、CT画像を用いた検証として、人骨
封入頭部ファントムを用いて検証を行った。頭
部ファントムを撮影したCT画像に本手法を適
用したところ、ファントム中に存在した人工的
な切れ込み線が明瞭に検出された。この結果か
ら頭部CT画像に対する本手法の骨折線検出の
有用性が示唆された。しかし、冠状縫合やラム
ダ縫合などの縫合線や血管溝などの正常構造物
が同時に検出された。そのため、今後はこれら
を削除する処理として、領域の形状や解剖学的
な位置情報などの画像特徴量を用いた偽陽性削
除を行う必要がある。

座長：有村秀孝（九州大学）
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逐次CT画像再構成アルゴリズム
構築の新しいアプローチ

立石貴代子*，**，山口雄作***，兒島雄志****，
吉永哲哉****

*徳島大学大学院保健科学教育部，
**聖マリアンナ医科大学病院画像センター ，
***四国こどもとおとなの医療センター ，
****徳島大学大学院医歯薬学研究部

【背景】
医用コンピュータ断層（CT）の画像再構成

法としてフィルタ補正逆投影法（変換法）と逐
次再構成（IR）法がある．IR法は，演算に長
時間を要するが逆問題が非適切な場合において
変換法よりも高い品質の画像が得られる特長が
ある．IR法には代数的再構成法（ART），最
尤推定期待値最大化（ML-EM）法，ML-EM法
のブロック化法（OS-EM法），乗法的ART
（MART）など多くのアルゴリズムが知られて
おり，現在も新しい方法の開発が活発に進めら
れている．
【目的】

CT逆問題の解法として非線形微分方程式系
の初期値問題を与え，系の数値離散によりIR
アルゴリズムを構築する新しいアプローチを提
案する．
【方法】

微分方程式系にみられる平衡点の安定性を理
論的に証明するには，非線形力学系理論のリア
プノフ定理が強力なツールとなる．微分方程式
系の数値離散の方法には加法的算法だけでなく
乗法的算法も適用する．微分方程式系から導か
れたIR法の有効性を検証するため，SPECT装
置から得られたサイノグラムをもとに数値実験
を行う．
【結果】

まず，2種類の非線形微分方程式系を提案し，
それぞれ，真の画像に対応した平衡点の大域的
安定性を理論的に証明した．すなわち，CT逆
問題が適切性を満たすとき，任意の正の初期値
（画素値）から出発した解軌道は評価関数を単
調減少させながら平衡点（真の画素値）に収束
する．次に，微分方程式の乗法的オイラー法が
OS-EM法およびブロック型MARTのアルゴリ
ズムに一致することを示した．さらに，離散化
法に加法的オイラー法や加法的または乗法的な
2次および3次のルンゲクッタ法を用いること
により，複数の新しいIR法を提案した．最後
に，数値実験を通し，提案したIR法がOS-EM
法よりも品質の高い画像を再構成できることを
示した．

MRIにおけるRFパルスの振幅変化
が画像に及ぼす影響について

木村大輔*，東田満治*，山田英司*，久住謙一*，
片山豊*，市田隆雄*

*大阪市立大学医学部附属病院中央放射線部

【背景・目的】
RFパルスとは体内のプロトンの共鳴周波数

に一致した周波数帯域を持つ電磁波であり、
MRI信号の発生とスライス断面の選択を行う。
しかし、電磁波はその特性上、RF磁界により
体内の温度上昇を引き起こし熱傷のリスクが伴
う。MRIでは人体の発熱の指標として、
Specific Absorption Rate(SAR)が用いられて
おり、RFパルスの振幅を弱める事でSARが低
減でき、発熱を抑え撮像時間の短縮も可能とな
る。だが、RFパルスの振幅を任意に変化させ
た時の詳細な報告は無く、その影響は明らかに
なっていない。今回、我々はRFパルスの振幅
を設定できるパラメータを変化させて、MRI画
像に及ぼす影響について検討を行った。
【方法】

使用機器と使用コイルは
Ingenia3.0T(Philips)・Body coilを用いた。
RFパルスの最大振幅を設定できるB1 
amplitude(B1 amp)を
13.5uT ,10.0uT ,7.0uTの三段階に変化させ、
スライス厚およびB1mappingをファントムに
て解析した。スライス厚測定には90-401型
ファントム(日興ファインズ工業)を、
B1mappingの作成には円柱容器内に、生理食
塩水と塩化マンガン四水和物の混合液を満たし
た自作ファントムを使用した。スライス厚は
3mm,5mm,7mmをそれぞれ撮像して、半値
幅および1/10幅を測定した。また、スライス
厚5mmの測定ではTEを9.2ms,14ms,30msに
変化させて、異なるTEによるスライス厚の変
化も検討した。B1mappingはDouble Angle 
Methodを用いて、各B1 ampで得られた画像
の標準偏差を比較した。
【結果】

各B1 ampごとの実効スライス厚（半値幅）
は、ほぼ全て設定スライス厚±10%に納まる
値となった。1/10幅は、B1 amp 7.0uTで悪
くなり、TEを30msに設定した場合は矩形のプ
ロファイルに近づき1/10幅が向上した。
B1mappingでは、B1 ampが高い程、RFパル
スの均一性が良い結果となった。
【結語】

B1 ampを低く設定すると、クロストークの
影響が大きくなり、RFパルスが不均一となる
可能性が示唆された。

座長：有村秀孝（九州大学）
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TAVIにおけるPerpendicular
Viewのシミュレーションについて

高村 典成*，八木祥子*，松永崇裕*，皆吉貞貴*，
市田晃士*，田口充宏*，川口雅洋*，竹綱猛*

*大阪市立総合医療センター医療技術部

【背景・目的】
当センターでは平成２８年４月から大動脈弁

狭窄症（Aortic Stenosis）に対して経カテー
テル大動脈弁置換術（Transcatheter Aortic
Valve Implantation）を開始している。
TAVIにおいて生体弁の位置決めや留置には右
冠尖を中央に３つの冠尖の底面が同一平面とな
る角度（Perpendicular View）での観察が重
要となる。
当センターではPerpendicular Viewのシミュ
レーションソフトとしてTAVR術前プランニン
グ（ZIO SOFT社製）とHeart Navigator
（PHILIPS社製）が導入されている。これらの
ソフトのシミュレーションについて検討を行っ
たので報告する。
【方法】

術前心臓ＣＴにて得られたデーターをTAVR
術前プランニング及びHeart Navigatorに取
り込みPerpendicular Viewのシミュレーショ
ンを行った。

術中で設定したPerpendicular Viewは
TAVR術前プランニングで得た角度を基にPig 
Tail カテーテルにて右冠尖より造影し調整を行
なった。
【結果】

TAVR術前プランニングで得た角度は術中で
設定したものと平均するとほぼ同様となった。
Heart NavigatorではLAO約３°CRA約４°の
平均誤差が生じた。
【考察】

Heart Navigatorで若干の誤差が生じた原
因はＣＴ装置とHybrid ORシステムのベッド環
境の違いが関与している。LAO・RAO方向の
誤差は、少し丸みのあるものを使用しているＣ
Ｔ装置に対してHybrid ORシステムではフラッ
トなカーボンベッドが使用されているためであ
る。また、CRA・CAU方向は上肢の体位が拳
上・下垂と異なっていることが一因であると考
えられる。
またソフトの違いによってシミュレーションに
おける描出ポイントが異なっている可能性があ
る。
誤差が５°未満であるため数回の造影で調整が
可能でありこれらの事前シミュレーションは大
変有用である。

モンテカルロシミュレーション
を用いたCeBr3シンチレーション
検出器の応答関数の導出

【目的】
近年、新たなシンチレータCeBr3を用いたシ

ンチレーション検出器が開発された。Ce(セリ
ウム)は希土類元素で地殻に最も多く含まれる
元素であり、CeBr3は従来の無機シンチレータ
に比べ、高エネルギー分解能であることが知ら
れている。このCeBr3結晶を用いたシンチレー
ション検出器で、測定したパルス波高スペクト
ルから直接、線量測定を行うことができる応答
関数G(E)を導出することを目的とする。
【方法と結果】

大阪大学核物理学研究センターで、CeBr3シ
ンチレーション検出器を用いた標準γ線源
137Cs、152Eu、60Co、133Baの測定を行っ
た。エネルギー分解能は137Csが放出する
661.7 [keV]のγ線で約4.1%であった。
Monte Carlo計算コードPHITSを用いて、
CeBr3シンチレーション検出器のγ線応答を再
現した。γ線が検出器に入射し、シンチレータ
内に付与したエネルギーを計算した。ここで得
られたパルス波高スペクトルの全吸収ピークに
ついて、シンチレーション効率を求め、計算結
果を実験値に規格化した。このMonte Carlo計
算の結果をもとにして、30 [keV]から10 
[MeV]の平行単色γ線ビームに対する検出器の
応答関数G(E)を求めた。導出した応答関数
G(E)は、環境放射線測定において重要である3 
[MeV]までの誤差は、Kerma導出の場合で±約
7.9%と大きかったが、フルエンス導出の場合
では、±約5%の誤差内で導出できた。
【結論】

大阪大学RCNPに設置された標準γ線源と大
型計算機を用いて、CeBr3のG(E)関数導出を
試みた。精度良い応答関数導出までには至らな
かったが、CeBr3シンチレーション検出器とそ
のMonte Carlo計算を大型計算機で行ったこと
により、CeBr3シンチレーション検出器のγ線
応答を高い精度で導出することができた。フル
エンス導出の応答関数G(E)を、エネルギー範
囲30 [keV]から3 MeVで、±約5%の誤差で導
出することができた。

松本政雄*，中路拓**

*大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻，**大阪大学
大学院医学系研究科医科学専攻

座長：有村秀孝（九州大学）

B
11

B
12

Poster (演題番号B01-B16) 11:40～12:00

P
o
ste

r



単純X線撮影における画像任意
回転が物理特性および視覚評価
に及ぼす影響

坂元彩乃*，伊泉哲太*，宮崎将平*，山根康彦*，
竹綱猛**，島田瑠璃子**，伊泉哲雄**，四俵敬***

*大阪府立成人病センター，
**大阪市立総合医療センター，
***大和高田市立病院，

【背景・目的】
当院で使用しているDRコンソールに画像任意回

転の機能が追加された．しかし,ディジタル画像に
対して回転を行うと,ピクセルが補間されるため鮮
鋭性の劣化が生じる場合がある．そこで，画像任
意回転による画質の変化について、物理特性の測
定および視覚評価を行った．
【方法】
1.視覚評価
(1) CDRADファントムをアクリル板の中央に挟み

被写体厚を20 cmとし，0，10，20，30，40，
45°に傾けて撮影を行い，画像任意回転で正位に
戻した．得られた画像をCDRAD analyserで解
析しIQF inv.を求めた．

(2) ハウレットチャートを方法1と同様に傾けて撮
影を行い，正位に戻した．得られた画像で視覚
評価を行った．

(3)骨盤ファントムを方法1と同様に傾けて撮影を
行い，正位に戻した．得られた画像に対して
サーストンの一対比較法を用いて鮮鋭性および
粒状性の評価を行った．
なお，方法(2),(3)に関しては診療放射線技師20
名で視覚評価を行った.

2.物理特性
RQA5を用いて資料を作成し，視覚評価と同様に

傾けて撮影を行い，正位に戻した．得られた画像
をDICOM出力し，物理特性（Presampled MTF，
NNPS，DQE）を測定し比較した。
【結果】
1.視覚評価
(1) IQFinv.は回転角度10,20°の画像が0°に対して

有意に高くなった.
(2)ハウレットチャートを用いた高コントラスト分

解能の評価においては，各回転角度における有
意差は見受けられなかった．

(3)骨盤ファントムを用いた評価においては，粒状
性は回転角度が大きくなるに従って劣化した．
鮮鋭性は回転を行う事により向上する傾向が
あった．

2．物理評価
(1)MTFは回転角度10°の高周波数の一部領域を除

き、回転角度が増加するほど向上した．
(2)NNPSは回転角度10°の高周波数の一部領域を

除き、回転角度が増加するほど低下した．
(3)DQEは0°と比較し，ほぼ同等の値となった．
【結論】

当該機能によって得られた画像において，懸念
されていた鮮鋭性の劣化は認められなかった．今
後，画像任意回転を用いる際には適切な画像処理
を検討する必要があると考えられる．

VG処理を用いた胸部ポータブル
画像の撮影条件の検討

榎本善文*，樫山和幸*，松浦義弘*，中邑友美*，
中岡照郎*，船橋正夫*

*大阪府立急性期・総合医療センター

【目的】
近年,胸腹部領域においてディジタル画像処

理の手法を用いた散乱線除去処理(以後Virtual 
Grid：VG処理と表記)が発表され，当センター
でも用いられている．今回，胸部画像でのVG
処理と撮影条件の最適化を検討したので報告す
る．
【方法】

胸部ファントムを用いてSIDを110cm一定
とし，菅電圧を70～100kvまで10kVずつ
４段階に変化，撮影線量は0.5～12mAsの間で
16段階に変化させて撮影した．撮影した画像
に対しVG処理を行い，試料を作成した．VG処
理の仮想格子比は3:1，6:1，8:1，10:1の４
段階で処理した．得られた試料に対して，肺野
部（第5-6肋間の肺野と第５肋骨），縦隔部
（横隔膜下の肺野と肋骨）にROIを設定し，コ
ントラスト，SD，CNRをそれぞれImage Jを
用いて計測した．
【結果】

電圧が高くなるに従ってコントラストは低下，
同一管電圧においてはVG処理の仮想格子比が
大きいほどコントラストは向上し，SDは増加
する傾向であった．
管電圧およびVG処理に違いに関わらず，撮影
線量が増加するに従いCNRは向上したが，第
5-6肋間ではVG3:1，横隔膜直下ではVG6:1以
上の格子比で高い値となる傾向であった．
【考察】

肺野部においては，高格子比のコントラスト
改善効果よりSDの影響が大きく，VG3:１処理
の低格子比でCNRが高くなったと考えられる．
しかし縦隔部においては，管電圧，被写体の厚
み，SDの影響により，VG処理のコントラスト
改善効果に影響を及ぼしたと考えられる．今後
臨床画像においても検討が必要であり，VG処
理と撮影線量の最適化を図りたいと考える．

座長：有村秀孝（九州大学）
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SLOT撮影におけるパルス幅の延
長が画像に与える影響について

浜田悠斗*，宮田勝功*，伊藤彰*，野間和夫*，
吉村雅寛*，永谷幸裕**，木田哲生*

*滋賀医科大学医学部附属病院放射線部，
**滋賀医科大学医学部放射線医学講座

【目的】
SLOT撮影法を用いた全脊椎撮影において、

パルス幅の変化による画像への影響を検討した。
【方法】
1)直径0.35mmの銅製ワイヤーを天板から高

さ100mm(基準高さ)に配置し、SLOT撮影
におけるHigh Speed(HS)モード及びHigh 
Quality(HQ)モードにて撮影した。撮影条件
は管電圧、mAsを固定とし、パルス幅を４
段階(4,6,8,12ms)に変化させて撮影した。
得られた画像に対し、ワイヤー像のプロファ
イルカーブを作成し最大半値幅(FWHM)を算
出した。

2)Ｘ線矩形波テストチャートを天板上に配置し、
SLOT撮影にて撮影した。撮影条件は管電圧、
mAsを固定とし、天板上での線量が同一線
量(約4.5mR)となるようパルス幅を調整し
撮影した。得られた画像に対しPre-
sampled MTF(以下MTF)を算出し比較した。

3)人体ファントムを天板上に配置し、SLOT撮
影にて撮影した。撮影条件は管電圧、mAs
を固定とし、パルス幅を５段階
（4,5,6,8,12ms）に変化させた。得られた
画像に対し、診療放射線技師6名による椎体
と腸骨稜における描出及びボケの程度につい
て5段階視覚評価を行った。

【結果】
ワイヤー像のFWHMは、パルス幅が延長す

るにつれてFWHMは増加した。MTFについて
もパルス幅が増加すると値が低下した。収集
モード間で比較した場合、HSモードの方がパ
ルス幅による画像への影響は大きかった。また、
視覚評価においては、パルス幅が延長すると評
価点が低下した。特にHSモードではパルス幅
が6msを超えると診断許容下限を下回る結果
となった。
【結論】

SLOT撮影法では、パルス幅が延長するにつ
れて画像のボケが大きくなった。そのため撮影
条件の調節は管電圧あるいは管電流で行うほう
が望ましい。また、HSモードを使用する場合
はパルス幅を6ms以下とすることが望ましい。
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B
15

B
16

ロングパネルDRの画像特性評価

松浦修平*，三輪和彦*，間井良将*，下口翼*，
中前光弘*

*奈良県立医科大学附属病院中央放射線部

【目的】
当院にロングパネル型DR装置（Fuji製

CALNEO GL1以下:GL）が導入された。GLは3
枚のFPDを用いて全脊椎、下肢を対象とした長
尺撮影を1ショットの曝射で撮影することが可
能である。3枚の画像のうち単独でのデータ出
力が可能な上部、下部のFPD(以下それぞれGL
上部、GL下部)の画像特性を評価する。
【方法】

IEC62220-1で規定されるDQEの測定方法に
従い、入出力特性、NNPS、DQEを測定した。
X線質はRQA5とし、管電圧は71kV、付加フィ
ルタとして21mmAlを用いた。
MTFの算出にはエッジ法を用いた。エッジデバ
イスとして1.0mm厚ステンレスを用いてエッ
ジ像を撮像し、imagejとエクセルを用いた解
析により算出した。
比較対象として、当院に導入されている2つの
FPDを用いた。(Fuji製CALNEO U以下: 
CALNEO U、Fuji製CALNEO C mini wireless 
SQ以下:mini)CALNEO UはシンチレータにGL
と同じGOSが、miniにはCsIが用いられている。
ピクセルサイズは全ての装置で同じ150μmで
ある。
【結果】

GL上部と下部を比較すると、MTFはほとん
ど差が見られなかった。NNPSはGL上部が若干
低くなり、それに伴いDQEもGL上部が若干高
くなった。CALNEO Uと比較すると、MTFは
ほとんど差が見られなかったが、NNPSはGLの
方が低く、DQEは高くなった。miniと比較す
ると、MTF、NNPS、DQE全てにおいてminiの
方が優れていた。
【考察】

GL上部と下部、CALNEO UはMTFがほぼ同
一であったがノイズ特性とDQEに若干違いが
見られた。GL上部と下部では支持台の形状が
異なり、支持台が厚い下部において後方散乱の
影響が大きいこと、またCALNEO Uは化粧カ
バーを外すことが不可能なため、到達線量や線
質に若干違いが出たためノイズ特性が低下した
と考える。GLとminiを比較すると、解像特性、
ノイズ特性、量子検出効率共にGLが劣ってい
る結果となった。miniはシンチレータにCsIを
用いており、GOSを用いたGLやCALNEO Uよ
りも感度と鮮鋭度が優れたと考える。
【結語】

GLは長尺撮影を目的としたロングサイズ型
DRであるが、搭載されたそれぞれのFPDは従
来のGOSを用いた装置と同等の画像特性を有
する。
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乳房画像の読影における視線計測

奥村英一郎*，坂野康昌*，東川拓治**，
石田隆行***

*つくば国際大学医療保健学部，
**(株)ナックイメージテクノロジー，
***大阪大学大学院医学系研究科

【背景】
平成22年に厚生労働省より，診療放射線技

師の業務として画像診断等における“読影の補
助”の通知があった．しかし，読影者がどのよ
うに視線を動かし，どのような部分に注視しな
がら読影を行っているかという物理的な指標が
ない． そこで，基礎的研究として，視線計測
器を用いて乳房画像における学生の読影手法を
調査することを本研究の目的とした．
【方法】

本研究の観察資料として，Mammographic 
Image Analysis Society で無料公開されてい
る石灰化，明確な限局性腫瘤など6種類の異常
陰影が左右どちらかのMLO画像の中間領域の
存在する異常症例15枚と正常症例15枚を用い
た．観察実験では，視線計測器（株式会社
ナックイメージテクノロジー）を用いて，9名
の学生の視線の軌跡，ヒートマップ，関心領域
における停留時間，視線の移動回数などを得た．
また，観察者は，1枚の左右のMLOの乳房画像
に対して20秒間読影を行ったのち，画像全体，
左右の上部，中間，下部領域において病変の有
無を自由スケール（視覚的指標）に記入した．
【結果・考察】

真陽性と真陰性であった症例の停留時間と視
覚的指標の関係において，視覚的指標が高い領
域では，停留時間は長く，逆に，視覚的指標が
低い領域では，停留時間は短く，停留時間と視
覚的指標に相関がみられた．ヒートマップ画像
では，乳房画像の中間，下部領域において暖色
（停留時間が長いことを示す）が強く示され，
同様に反対側の同程度の位置において強い暖色
を示した．また，乳房画像の中間，下部領域に
おいて上下、左右，斜め方向の移動が多く，大
胸筋などが多く存在する上部領域に視線が移動
することは少なかった．これらのことから，学
生を対象とした観察実験においては，観察者は
基本的に左右のMLO画像を比較しながら読影
を行っており，特に，乳腺組織が多く存在する
中間，下部領域を注視していることが分かった．

機械学習を用いた冠動脈ＤＳＡ法
に関する研究

山本めぐみ*，大倉保彦*

*広島国際大学保健医療学部
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脳波センサを用いて操作を行う
画像処理装置の開発

小倉敏裕*，佐藤充*，林則夫*

*群馬県立県民健康科学大学大学院

【目的】
血管造影検査室などにおいて術者が自分の意

思で画像を操作する方法として、簡易脳波計の
利用を試みた。本研究では簡易脳波計から出力
するデータを利用することで、画像のページ送
りや拡大表示が行えるシステムを開発する。
【使用装置】

簡易脳波計：Mindwave MOBILE
(Neurosky Ltd., CA,America)
画像表示装置：AZEWIN（AZE. Ltd., Tokyo, 
Japan）
【方法】

本簡易脳波計の使用で、脳波の生データや集
中度、瞬き強度など様々な信号を得ることがで
きる。プログラミングによってこれらの値を用
い、任意のコマンドを出力させる。今回瞬きを
行った時、画像のページ送りができるようプロ
グラムした。そして、その反応時間、成功率を
測定した。一方、詳細に画像を観察したい場合
を想定し、画像に神経を集中して観察すると、
画像が拡大されるようプログラムした。そして、
同様に反応時間、成功率を測定した。
【結果】

31人による観察実験で、瞬きによるページ
送りは10回の平均反応時間が0.43±0.02秒で
あった。また、成功率100％は28人、成功率
80％は3人であった。一方、画像に対して集中
し、拡大させる実験では10回の平均反応時間
は5.85±0.56秒であった。成功率100%は27
人、成功率90%が3人、成功率80%は1人で
あった。
【考察】

瞬きによるページ送りは反応時間が0.43秒
と短く、それに対し、画像に対して集中し、拡
大させる場合の反応時間は5.85秒と10倍以上
長かった。よって、瞬きを利用したコマンドは
瞬時操作が要求されるページ送りに適している。
もちろん、瞬きの強度によって、得られる信号
が異なるため、通常の瞬きの強さでは、反応し
ないように調整する必要がある。一方、拡大さ
せる場合の反応時間は長いため、少しの観察で
拡大するという誤動作を防ぐことができる。
【結論】

簡易脳波計から出力されるデータの利用によ
り、瞬きや集中度によってページ送りや画像の
拡大表示が可能となることが確認できた。さら
に、さまざまな出力データに各種コマンドを関
連づけると、各種の画像処理が可能となる。

診断領域X線による介助者被ばく
の実測に向けた小型OSL線量計の
読取装置の改良

三原由樹*，紀本夏実*，沖野啓樹*，林裕晃*，
金澤裕樹*，東野恒作*，竹上和希**，岡崎徹***，
橋詰拓弥***

*徳島大学医学部，
**山口大学医学部附属病院，
***長瀬ランダウア株式会社

X線診断において小児や老人の介助行為では，
介助者が散乱X線によって被曝することは明ら
かであるが，それらの定量的な実測データを取
得できる適切な線量計が無いため，これまで測
定されてこなかった．介助者の被曝線量をほぼ
リアルタイムで測定することができれば，介助
行為における適正な被曝線量管理を行えること
に加えて，介助者自身の安心にも大きく貢献で
きる．我々は小型のOSL線量計に着目し，医療
現場での様々な被曝線量を実測することを目指
し，基礎研究を行ってきた．

小型OSL線量計は，米国ランダウア社によっ
て開発され世界的に販売されている．今回，読
取装置(マイクロスター®)内部の光学フィルタ
系を改良することで，線量計のバックグラウン
ド値を大幅に低減させることができた．本研究
の目的は，新たに改良した読取装置の性能評価
と，介助者被曝線量測定に向けた基礎実験を行
うことである．

実験は徳島大学医学部保健学科附置の診断用
X線撮影装置を用いて行った．自由空気におけ
る照射を行い，空気カーマに対する線量校正直
線を作成した．この校正直線は非常によい線形
性を示した．改良した読取装置のバックグラウ
ンドは10カウント程度であった．この条件下
で測定下限値の推定を行ったところ，5×10-4 
mGyまで測定できることが示唆された．また，
小児の介助行為における散乱X線を推定する実
験を行ったところ，本システムで十分に測定可
能であることが示された．

図1 測定誤差の推定結果．改良した読み取り装
置では，バックグラウンドを10 Counts程度ま
で減少させることができ，その結果5×10-4 
mGyまで測定可能であることが示された．

Session Ⅲ  (演題番号C01-C04) 9:30-10:20 座長：李鎔範（新潟大学）
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