
岩手県ＣＴ研究会報告 
代表世話人 東山行雄 

【第 8回ＣＴ研究会】 

日時：平成 19年 12月 1日（土）13：30～16：50 
場所：盛岡日赤病院 2階記念講堂 
参加者：54名（会員 45・賛助会員 7） 
プログラム 
13：00 受付 
13：30 開会 
13：30～13：35 代表世話人挨拶 
13：40～15：10 技術講演（30分×3） 
①「テラリコン製品のご紹介」 
講師：テラリコン・インコーポレーテッド  

アクエリアス事業部 
営業技術 行方正紀 先生 

②「NAZE？AZEの Virtual Place!?」 
講師：㈱ＡＺＥ 営業本部  

部長  畦元秀隆 先生 
③「進化するＷＳの最新情報」 
講師：アミン㈱ 臨床応用開発企画部 

マネージャー 玉井 勲 先生 
15：10～15：20 休憩 
15：20～16：50 実技講習：ライブデモ 
①講師：アミン㈱ 臨床応用開発企画部 

マネージャー  玉井 勲 先生 
②講師：㈱ＡＺＥ 臨床応用技術部  
   櫻井雅博 先生 
③講師：テラリコン・インコーポレーテッド 

アクエリアス事業部 営業技術  
   行方正紀 先生 
16：50  閉会 
 
 第 8 回研究会は画像処理をテーマに行った。Ｍ
ＤＣＴの普及に伴い、ＣＴ検査はボリュームデー

タへと移行した。0.6～0.5mmの thin sliceが広範
囲で撮影可能となったことで、データ量は数十倍

に増加し、読影に際しては大きな負担となってい

る。そこで効率的に読影を進めることの出来るよ

う莫大なデータから必要な情報を取り出す画像処

理が必要となる。画像処理装置（WS）は必須であ
り、MDCTを導入している施設の殆どが画像処理
装置も同時に導入している。今後MDCTの普及に
伴ってＷＳも増加する事が予想され、我々放射線

技師にとっても大きな課題の１つである。今回は

この WSにスポットを当て、参加者に肌で感じて
いただこうという考えから日本語で操作できる代

表的なメーカー3社（テラリコン、アミン・AZE）
の最新の機能と実際の操作法を紹介していただい

た。 
 
＜技術講演＞ 
 最初に 3 社の画像処理装置の最新情報を講演し
ていただいた。MDCTの普及で市場が増えた事を
反映して各社処理機能の開発や処理能力の向上に

しのぎを削っている状況や母体であるコンピュー

タの処理能力の飛躍的な向上を背景とた大きな進

歩が伺える内容であった。処理機能には各社独自

のものも多いが、基本的な機能 
x ３Ｄ表示（VR） 
x 仮想内視鏡・大腸解析（大腸の内視鏡と展開
図を作成） 
x マルチボリューム（3Ｄ画像の重ね合わせ） 
x サブトラクション（脳血管描出などボリュー
ムでのサブトラクション） 
x 心 4次元解析（心臓の動きを再現） 
x 心血管解析（冠動脈解析） 
x 心機能解析（心筋壁運動量などの解析） 
x 内臓脂肪解析 
x フージョン（MRI と CT 画像などのフージョ
ンを行う） 
x 脳パーフージョン 
x etc 
は共通しており、比較する事でそれぞれの装置の

一長一短が垣間見られ、興味深いものであった。

また、現時点で各社共に特に力を入れている部分

は PACSとの連携、或いはネットワークと感じら
れた。様々な会社の PACSとのスムーズな連携は
勿論、PACS 上での全てのクライアントが画像処
理機能を自由に使えるシステムの開発を各社独自

の方法で進めており、今後の画像処理装置の方向

性を示唆するものであった。 
 

 
講演の様子 



＜実技講習：ライブデモ＞ 

 各社の WS の特徴を明確にするために、同じ元
データを使用して画像処理をライブで行っていた

だいた。元画像はせいてつ記念病院の駒木世話人

に準備して頂いた肝臓の造影 Dynamic、動脈相と
肝実質相の 2 相のデータを用いた。研究会開始と
同時に 3 社に渡し、ライブ開始の時間まで画像処
理していただいた。元データは肝臓に腫瘍のある

症例であり、3 社とも動脈、門脈、肝臓、腫瘍、
骨の VR 像をそれぞれ透過度を変えながら重ねて
表示するマルチフェーズの手法を用いての処理で

あったが、操作方法や処理速度、精度などではっ

きりとした違いを明確に知る事が出来た。このよ

うな機会はなかなか得られないことから参加者に

は非常に有用であったと思われる。 
内容的に密度が高く、WSを肌で感じて頂くと 
いう当初の目標は達成させたものと思われるが、 
処理装置の加速的な進歩とは裏腹に、画像処理に

おいては読み手側と作り手側の意識のズレや技

術的な個人差、表示法の統一性など不安定な要素

も多く、臨床現場においける evidence は確立さ
れていないのが現状である。更に、あくまで元画

像に忠実である事や臨床で有用な画像を作成す

る事など技師サイドにおいて遵守すべき基本的

事項の確認もおろそかにされており、機器が進歩

すればするほど、魔法の道具として暴走すること

のないよう、使用する側での議論をしっかりとす

る事が重要であると感じる研究会であった。 
 
【第 9回研究会】 
日時 平成 20年 7月 5日（土）14:00～17:40 
場所 岩手県立磐井病院会議室 
参加人数 63名（会員 46名・賛助会員 17名） 
プログラム 

13:30 受付（開場） 
14:00 開会（世話人代表挨拶） 
14:05 技術公演 
①「シーメンスＣＴの最新技術動向」 
 講師：シーメンス旭メディテック㈱  
 マーケティング本部  

ＣＴグループ  谷川 光先生 
②「320列 Area Detector ＣＴの技術的ブレ 

イクスルー」 
講師：東芝メディカル㈱ 東北支社  
営業推進部 CT･MRI担当 新井信夫先生 

③「Essence Technologyの登場と 64chMSCT 
の今後」 
㈱フィリップスエレクトロニクスジャパン  
ヘルスケア事業部 Ｔ＆Ｃサポート部  
ＣＴ営業技術  早坂和人先生 

④「最新情報の提供」 
 ＧＥ横河メディカルシステムズ㈱  

セールス＆マーケティング   
    入江弘幸先生 
16:05 休憩 
16:15 教育講演 
座長 県立磐井病院 放射線技師 三角和広氏 
「腹部・骨盤領域ＣＴの臨床」 
講師 県立磐井病院 放射線科  

科長 照山和秀先生 
17:15 施設見学 
17:40 閉会 
 

1998年に MDCTが開発され、シングルヘリカ
ルスキャンでプラトー域と考えられていた CT の
世界にセンセーショナルを巻き起こしてから 10
年を経過し、各メーカーの多列化競争は 64列で一
段落したかに見える。これは冠動脈 CT の一応の
確立という側面はあるものの被曝低減、撮影速度、

 
熱心に聞き入る参加者 

 
会場の県立磐井病院会議室 



コーン各等の画像補正等に対する従来の方法での

技術的な限界とも考えられる。従ってその後の方

向は各メーカー独自の研究を進め、最近その姿が

少しずつ明らかになってきた。それらは将来的な

CT装置を示唆するものである。今回は GE横河メ
ディカル、東芝メディカル、PHILIPS、シーメン
ス旭メディテックの４者に依頼し、将来的な方向

性を交えて現時点で最先端技術を紹介していただ

いた。 
現在の方向性は、Wide coverage（東芝）と Dual 

energy（シーメンス・GE・PHILIPS）の 2 つの
方向に代表される。東芝、シーメンスはすでに実

用段階であることから臨床データに期待が持てた。

また、現在 Pals Shot Imagingを実用化している 
GEでは、Single Sourceによる Dual energyを目
指しており、同じ Dual energyでも Detector 側
で Energy分離を進める PHILIPSと共に、進行度
合いが気にかかるところであった。また、CT検査
で今後予想される Dynamic 3D CTA を基本とし
た造影検査や Perfusion などの機能検査、energy 
subtraction による骨の除去や造影剤の抽出など
検査内容についてもどの程度まで可能であるのか、

更に、被曝対策など興味深いところであった。 
 
＜シーメンス旭メディテック＞ 
 SOMATOM Definition AS+ の紹介であった。
当機は、Single Source ながら 128 列を確保して
いる。回転速度は世界最速の 3.0 秒であり、心拍
変動の大きな冠動脈 CT にも対応可能というもの
である。更にテーブルを頭尾方向に繰り返し動か

す事によって、27cmの範囲の 4Dデータ収集が可
能であり胸部全体の Dynamic 3D CTA や頭部全
体の Perfusion も可能である。将来的には Dual 
Sourceとすることで、肺、心筋の Perfusionが可
能になるとの事であった。また、Adaptive Dose 

Filterによって15％～30％の被曝低減が可能であ
るとし、将来のCT検査を示唆する内容であった。 
 
＜東芝＞ 
 Area Detector CT と銘打った 320 列 CT は、
16cmの範囲のデータが一回転で収集可能であり、
冠動脈造影では、一心拍での撮影を可能にし、不

整脈の症例では、2～3心拍で行う、心臓 CTでは
夢のような装置である。被曝は 1/4 に軽減し、造
影剤量もかなり軽減可能である。16cm 範囲での

Dynamic 3D Angioはもとより、One stop shop
的な脳卒中プロトコル、殆どズレのない

subtractionなど豊富な臨床例を基に解説した。し
かし、320列の Area Detector は、コンベンショ
ナルタイプでしか稼動せず、ヘリカルでの撮影は

従来の 64列で行うとのことで、Area Detectorで
の稼動は 16cm という制約から主に心臓と脳神経
領域であり現時点ではそれらに特化した装置と感

じられた。 
 
＜PHILIPS＞ 
 64 列 MDCT に搭載する同社で開発した新技術
3点、（陽極にスリットを入れ、稼動時の熱膨張で
も歪みのない陽極を保つ新しいMRC X線管球、
コブラで知られる独自のコーン角補正フィルタ、

ディテクターを 8×8 のユニットにしてユニット
単位でサンプリングを行う Tiled Detector）をそ
れぞれ紹介し、最後に Essence Technologyと名づ
けた同社のコンセプトを紹介した。 
 
＜GE・横河＞ 
 同社 Light Speed VCTは Prospective心電同期
スキャン（Snap shot pals）によって心臓 CTの課
題として挙げられる被曝を最大 90％までカット 

 
心筋の Perfusion 

 
海綿静脈同付近のほぼ完璧な subtraction（骨
抜き） 



可能であるとの説明に始まり。心臓ＣＴでの不整

脈への対応を解説、更に自動で画像処理を行うワ

ークステーション（WS）と連携を紹介した。最後
に今後の方向性として、SeeMore（高解像度）
KnowMore（いままでの CT では提供できなかっ
た画像を提供する技術）LessDose（同じ画質なら
半分の線量で、同線量なら高画質で）というコン

セプトを説明、それを支える技術の一つとして同

社が独自に開発した検出器素材 GEMSTON（人口
の宝石）を紹介した（最近製品化され優れた空間

分解能で注目を集めている）。今後の CT装置には
欠かせない WSの自動処理には目を見張るものが
在り、WSの未来を感じさせるものがあった。 
 
＜教育講演＞ 

 今回は開催場所を県南の磐井病院とした事から、

同院放射線科々長の照山秀和先生に、講師をお願

いした。先生本人は IVRを最も得意とし、画像診
断はあまり好まないと公言しているが、画像診断

全般に精通されていることから、今回は腹部骨盤

領域CTの臨床をMRIの適応と比較しながら講演
していただくようお願いした。 
 主に肝胆膵領域のCT画像とMRI画像を提示し、
CT（単純・造影）MRI（T1WI・T2WI・他）の画
像をそれぞれ解説しながら、クイズ形式で病名を

導き出す手法で進められ、病名を明らかにした後

に、病気の持つ血行動態や性質と CT・MRI それ
ぞれの検査手技の性質から理論的に病名を導き出

すまでの考え方を解りやすくまとめて解説してい

ただいた。 
肝領域では FNH（focal nodular hyperplasia：
限局性結節性過形成）や HCC（hepatocellular 
carcinoma：肝細胞癌）、転移性管癌、肝血管腫等
の腫瘤性病変と Sappes’Vein（腹壁から肝へと流
れ、肝実質に組織学的変化を起こしたり起こさな

かったりする静脈）等について、胆嚢領域では、

adenomyomatosis（胆嚢腺筋腫症）など、膵領域
では膵癌と間違えやすい炎症性腫瘤などである。 
例えば、FNH （focal nodular hyperplasia：限
局性結節性過形成）では、単純及び Dynamic CT
画像（単純、Dynamic）を提示し、腫瘤部分の濃
染の状態を解説、次にMRI画像（T1WI・T2WI・
SPIO）を提示して同様に腫瘤部分の信号強度につ
いて解説、参加者に病名について問いかけた後、

回答とその判断理由を以下のように順次解説する

というものである。 
（病変の特徴として） 
・ 女性に多い 
・ 殆ど単発 
・ 出血は起こさない 
・ 皮膜はないが、偽皮膜が見える場合がある 
・ 血管（肝動脈）に富む腫瘍で、中から血管が

入る 
（ＣＴ検査の特徴） 
・ 濃染域の辺縁の輪郭が分葉状で明瞭で経時的

に変化しない 
・ 責任肝静脈が早期に描出される 
・ Dynamic CTでは、low→high→lowか iso（中
心性瘢痕は早期に lowで遅延性に濃染する） 

（MRIの特徴） 
・ クッパー細胞を持ち SPIOの取り込みがある 
・ 中心性瘢痕は SPIOで明瞭化する 
・ T1WI か T2WI のどちらかで肝と当信号にな
る場合が多い 
この様に理論的に読影を進める手法を症例ごと

に非常に丁寧に解説していただいた。これまで

様々な方の講演を聴く機会があったが、この様な

講演はありそうであって、実は始めてであり、先

 
Gemstone使用のSingle Source-Dual Energy
の模式図（方向性） 

 
講師の照山和秀先生 



生の豊富な知識と実際の画像を基にした理解しや

すい解説に感銘を受けた。終了後には参加差の多

くから講演時間が短すぎたとの声が聞かれた。 
 
【第 10回研究会】 
日時 平成 20年 11月 1日（土）14:00～16:50 
場所 盛岡日赤病院 記念講堂 
参加人数 57名（会員 47名・賛助会員 10名 ） 
テーマ 「心臓ＣＴを始めよう」 
プログラム 
13:;30 開場（受付） 
14:00 開会（代表世話人挨拶） 
14:05 施設からの心臓 CT報告 
 北上済生会病院 千葉達哉氏 
 県立磐井病院 松舘享史氏 
 県立中央病院 横沢諒太氏 

国保藤沢町民病院 東山行雄 
15:05 休憩 
15:15 特別講演 

座長：せいてつ記念病院 駒木俊明 
「ワンビートで心臓を撮る：320 列マルチス

ライスＣＴの可能性」 

講師：岩手医科大学放射線医学講座 
准教授  吉岡邦浩先生 

16:50 閉会 
 
ＣＴ装置による冠動脈撮影は、4列MDCTで始
めてチャレンジされ 64列で確立された。これまで
冠動脈の診断は唯一 CAG で行われてきたが、低
侵襲で経済的負担も少ない CT 冠動脈造影は CT
装置の新たな付加価値として注目されている。増

加する生活習慣病を背景として心疾患は増加し続

けており、それに伴って CT による冠動脈造影は
増える事が予想される。64 列 MDCT は冠動脈造
影に特化した機種であり、岩手県内でも 10台稼動
しているが、本格的に冠動脈造影に取り組んでい

る施設は約半数に満たないのが現状である。 
 一方で、常に冠動脈 CT で世界をリードし続け
てきた岩手医大循環器医療センターに昨年 11 月
RSNA で発表されたばかりの 320 列 ADCT が導
入され、驚かされたのはついこの間である。世界

の先端技術が岩手で使用されていることから、早

速担当しておられる放射線医学講座准教授、吉岡

邦浩先生に本年度第 1 回目（今春）の当研究会で
の講演を依頼したが、すでに半年先までスケジュ

ールが一杯とのことであり、第 2 回目の研究会で
の講演いただくこととなった。 
 このような背景で今回の研究会は、冠動脈 CT

の世界的権威でもある吉岡先生をお迎えしての研

究会である事から、施設報告などを通して、吉岡

先生にアドバイスなど頂きながら県内での冠動脈

CTを考えようと「心臓を始めよう」と言うテーマ
で、施設からの報告 4例と特別講演で構成した。 
 
＜施設からの報告＞ 
1）北上済生会病院 千葉達哉氏 
「当院における冠動脈ＣＴの現状」 
 GE社製 16列（Light Speed Ultra）にての冠
動脈 CT の報告であり、導入当時は冠動脈撮影に
対応と言う事で購入を決定したが、僅か 2 年ほど
で 64 列が主流になった事によって価値観が変わ
ったという出だしで始まった。16列である事から
呼吸停止時間が 20～25 秒と長い事が画像に大き
く影響しており、2006年 2月から 2008年 9月ま
でに 125 例を経験し、放射線科の読影に回った
107件の画像評価は、良い・41.1％、可・43.9％、
悪い・15.0％と言う内容であった。影響を与えた
原因では、バンディングアーチファクトが 44例と
最も多く、ついで石灰化 16例、心電図のノイズ、
呼吸停止不良、etcという順番であった。また、高
心拍になる程画像評価は低下し、心拍数 80を超え
ると約 45％で悪いという評価であった。まとめと
して、16列の性能には限界があり、今後の課題と
して、低心拍、呼吸停止可能など施設独自のガイ

ドラインを設ける事やβブロッカーの使用を検討

したいとした。 
 
2）県立磐井病院  松舘享史氏 
「 SOMATOM sensation cardiac64 における
CoronaryCTAの使用経験」 
 シーメンス 64列 cardiac仕様の装置を使用した
冠動脈 CTの仕様経験についての報告。2006年 4
月より 2008年 10までで 168例を経験した。最適
心時相の選択は、絶対値による方法を採用し、絶

対値法で心時相を特定できない場合にのみ相対値

法を採用する。表示法は心カテを基準に行い、成

功率は平均 89％である。成功率は年々向上してい
る。要因として検査に対する技術の向上が考えら

れた。また、失敗の理由は呼吸停止不良、不整脈、

線量不足などであった。考察として失敗の大きな

原因は呼吸停止不良と不整脈であることから、呼

吸停止不良については、インフォームドコンセン

トの徹底、リハーサル、熱感の説明をしっかり行

う事で削減を図り、不整脈が予想される症例に対

しては不整脈部分を削除してもリコン時の連続性

が保たれるように、ピッチを下げて撮影し Eff 



mAsを上げて Adaptive Speed Protocolを使用す
るとした。 
 
3）県立中央病院  横沢諒太 
「当院の心臓ＣＴ検査の現状」 
 平成 19年 3月、20年 2月にそれぞれ東芝製 64
列 MDCT が導入され、平成 19 年 7 月より心臓
CT 検査を行っている。20 年 10 月までで 129 例
を経験している。前処置としてニトロールスプレ

ーと酸素吸入を行いボーラストラッキング法で撮

影する。画像表示は全体の Angio Graphic viewと
VRを作成し、主用 3本についてのCPRを加える。
課題として担当する技師がローテーションで変わ

るため、処理画像や処理時間にばらつきがあるこ

と、また1例あたりの処理時間が1～3時間と長く、
画像処理の標準化や時間短縮が必要なこと、更に

画像処理のばらつきをなくすためにマニュアルを

作成しているが、医師からの要望や改善点などが

フィードバックされておらず、各科医師との連携

を強める必要があることを挙げた。 
 
4）藤沢町民病院  東山行雄 
「冠動脈 CTの報告」 
 冠動脈 CTは本当に有用か、PHILIPS40列 CT
による冠動脈 CT の紹介、描出不良例に対する工
夫の 3 点について報告した。始めに増加する心臓
病に対しての冠動脈 CT の臨床的意義と当日の講
師である吉岡先生が臨床画像 6 月号で解説したア
メリカ心臓病協会（ACC）及びアメリカ心臓病学
会による冠動脈 CTの evidenceを紹介した。次い
で当施設の表示法と症例をそれぞれ臨床的意義と

evidenceを交えながら紹介、最後に描出不良例に
対する工夫として、熱感による呼吸停止不良を防

ぐために熱感を感じる時期と長さをアンケートか

ら解明し、詳細に説明する事で減少させたこと。

描出不良の血管を部分的に描出されている複数の

心時相の画像を組み合わせて作成する方法。新機

能解析の 3Ｄサーフェイスを心臓とフージョンす
る事によって、新機能低下部位を特定し冠動脈と

両方観察する事で冠動脈の描出不良を補助する方

法を紹介した。 
 
＜特別講演＞ 
座長：せいてつ記念病院 駒木俊明 
「ワンビートで心臓を撮る：320 列マルチスライ

スＣＴの可能性」 

講師：岩手医科大学放射線医学講座 
准教授   吉岡邦浩 先生 

講師の今年度の講演回数は 44 回と座長より紹介
があったが、年 50週のうち 44回となればほぼ毎
週講演されていることとなる、同時に常に世界的

視野でこの分野の研究をされており、今回の講師

は超がつくほど多忙を極めている。また、日本国

内に限らず世界中から講演依頼があり、地方の放

射線技師の小さな研究会が講師として自力で呼ぶ

ことは不可能である。そのような中にあっても 
日頃から「岩手の技師の教育に対する情熱は県内

で誰にもひけを取らない」と言って下さる、先生

の我々に対する“深い愛情”によって。今回の講

演は実現したものである。今回も今年度の先生の

スケジュールの中で空いている唯一の貴重な土曜

日を講演に当てて頂いた。改めて心から感謝申し

上げる。 
講演は、枕と落

ちを大切にすると

いう先生らしく、

まず座長を得意の

ユーモアで皮肉っ

た後、踏み切りの

マークから始まり、

「来るはずのない

汽車のマークがな

ぜ使われているの

か」と先生独特の

センスで僅か数分

で聴講者を引き込

んでおいて本題に

入った。全国に先

駆けて臨床に取り組んだ320列ADCTの心臓に対
する臨床を我々の目線で、且つ分かりやすく先生

らしい語りで解説していただいた。しかし、その

中には、evidence、被曝の減少、造影剤の減量等
我々が今後しっかりと考え、取り組まなければな

らない内容も網羅され、ユーモアとセンスに富ん

 
踏み切りのマーク 
イメージ映像で先生の使われた

スライドとは無関係です 

 
講師の吉岡邦浩先生 



だ語りの中にも世界を視野に入れた考え方や、研

究成果が盛り込まれたものであり、厳しさと深さ

を感じる内容であった。 
最後に、我々の職業に関する情報の話をされ、

東京などであれば毎週のようにどこかで講演会や

研究会が開催され、情報は黙っていても入ってく

るが、県内ではそのような情報は皆無であり遅れ

を感じる、とした上で地理的な条件を克服してホ

ームページなどを活用してがんばっている北海道、

沖縄の例を挙げ、我々に大きなヒントを示して頂

いた。 
講演終了後、座長の駒木世話人からは、土日が

殆どつぶれる中、家庭不和を起こさないようにと

ねぎらいの言葉をかけて頂き、終始和やかな雰囲

気の中で終了した。 
 
以上第8回から10回までの研究会報告をさせて
いただいた。ご協力いただいた会員各位及びメー

カー各位、また、多忙な業務の中、企画運営にご

尽力いただいた世話人各位に対しこの場を借りて

御礼を申し上げる。 
 研究会に対するご意見については、研究会世話

人か次のアドレスまでお寄せいただきたい。 
岩手県 CT研究会世話人 
岩手医科大学付属病院 羽成孝夫 
盛岡赤十字病院  藤村貴順（会計） 
県立宮古病院  東 英彦 
県立北上病院  安藤和行 
せいてつ記念病院 駒木俊明 
総合水沢病院  小島 実 
国保藤沢町民病院 東山行雄（代表） 
mail  fmh_r01a10d03@echna.ne.jp 
 

 
座長の駒木世話人 


