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第10回福岡県診療放射線技師会学術大会開催にあたり

大会長　　中村　泰彦

第10回福岡県診療放射線技術会学術大会

　公益社団法人福岡県診療放射線技師会では毎年、県技師会独自の学術大会を開催しておりますが、

今回で10年目を迎えます。この間、新型コロナウイルス感染症の影響で学術活動が制限を受けていま

したが、ようやく、昨年５月８日より２類から５類に変更になり、対応も緩和されるようになりまし

た。これからafterコロナの時代になります。引き続き感染対策に注意しながら活動を行いたいと考え

ておりますので、ご理解ご協力をお願いします。

　第10回福岡県診療放射線技師会学術大会は令和６年６月22日（土）23日（日）の２日間にわたり、テー

マを「次世代へつなぐ技術革新」として福岡県、公益社団法人日本診療放射線技師会後援のもとアク

ロス福岡（福岡市）にて開催いたします。

　今回も現地参加型での開催を計画しております。企画内容も一般研究発表に加え、特別講演には熊

本中央病院放射線診断科部長の片平和博先生に最新の医療でもある「使い始めるともう引き返せない

スペクトラルＣＴとＡＩを用いたＭＲＩの臨床的有用性をたっぷりと」の講演をいただきます。その

他にも教育講演、シンポジウム、市民公開講座、各種セミナーを開催する予定です。

　市民公開講座では、九州中央病院婦人科部長の衛藤貴子先生に「子宮頸がんを予防しよう」で講演

していただく予定です。

　是非とも多くの方に参加いただき、学術大会で得たと知識を臨床の場で活かせていただきたいと思

います。

　心よりご参加をお待ちしております。

令和６年４月吉日
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第10回福岡県診療放射線技師会学術大会　概要
大会長　中村　泰彦

実行委員長　加藤　豊幸
○名　　　称：第10回福岡県診療放射線技師会学術大会（https：//10th-congress.fart-sub.com/）
○テ　ー　マ：「　次世代へつなぐ技術革新　」
○会　　　期：令和６年６月22日（土）、23日（日）
  開会式、式典、特別講演、教育講演、シンポジウム、一般研究発表
  ランチョンセミナー、市民公開講座、放射線パネル展、情報交換会、閉会式
○会　　　場：アクロス福岡　〒810-0001　福岡市中央区天神１-１-１　TEL　092-725-9111
  URL　https：//www.acros.or.jp
○主　　　催：公益社団法人　福岡県診療放射線技師会
○後　　　援：福岡県、公益社団法人日本診療放射線技師会
○参加登録費：正会員　¥3,000　　非会員　¥5,000
  学生　¥1,000（学生証提示、社会人大学院生を除く）（全て当日受付のみ）
  

学術講演プログラム
特別講演 司会　大会長　中村　泰彦
　６月22日（土）14：50～ 15：50　第１会場（国際会議場）　
　　『使い始めるともう引き返せない　スペクトラルCTとAIを用いたMRIの臨床的有用性をたっぷりと』　
 熊本中央病院　放射線科部長　片平　和博先生
シンポジウムⅠ 座長　小倉記念病院　松﨑　静信
　６月22日（土）16：00～ 17：30　第１会場（国際会議場）　 九州大学病院　西川　　啓
　　テーマ「脳動脈瘤治療最前線　～治療前からフォローアップまでの画像支援～」
　　（1）「白十字病院における脳動脈瘤治療の画像支援」
 講師　社会医療法人財団　白十字会　白十字病院　放射線技術部　山口　広之先生
　　（2）「ウチ：TOKAIのやり方教えます！－血管内治療を支えるTips & Tricks－」
 講師　東海大学医学部付属病院　放射線技術科　山本　和幸先生
　　（3）「MRIによる脳動脈瘤評価」 講師　小倉記念病院　佐保　辰典先生
シンポジウムⅡ 座長　福岡大学病院　青木　道郎
　６月23日（日）10：10～ 11：40　第１会場（国際会議場）
　　テーマ「線量管理　どうしてますか？」
　　（1） 講師　福岡県医療指導課　佐藤　浩一郎先生
　　（2）「当院における放射線被ばく線量管理の現状」 講師　飯塚病院　矢邉　孝平先生
　　（3）「放射線被ばく管理における自作CT線量管理システムの運用と将来展望」
 講師　糸島医師会病院　放射線技術科　興梠　紀子先生
教育講演 司会　飯塚市立病院　香月 美由紀
　６月23日（日）15：10～ 16：10　第１会場（国際会議場）　　
　　「STAT画像報告の実際　～立ち上げから教育まで～」 
 社会医療法人共愛会　戸畑共立病院　画像診断センター　田原　琢朗先生
市民公開講座 司会　実行委員長　加藤　豊幸
　６月23日（日）13：00～ 14：00　第１会場（国際会議場）
　　「子宮頸がんを予防しよう～ 10万円のワクチンが今だけ無料な女子たち、どうする？～」
  公立学校共済組合　九州中央病院　婦人科部長　衛藤　貴子先生
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専門技師セミナー
　Ⅰ）磁気共鳴（MR）セミナー　６月23日（日）９：00～ 10：00　第１会場（国際会議場）　
 座長　九州大学病院　西川　　啓
　　　「膵管癌の診断における定性的および定量的MRIの役割」
 講師　川崎医科大学　放射線診断学教室教授　福倉　良彦先生
　Ⅱ）放射線治療専門放射線技師セミナー　６月23日（日）　第２会場（大会議室）
 座長　浜の町病院　宮原　克樹
　　　 座長　福岡徳洲会病院　福山　幸秀
　　企画Ⅰ）９：00～ 10：00　「線量計管理について」 　千代田テクノル
　　企画Ⅱ）10：00～ 11：00　「標準計測法12の再確認」 　　純真学園大学　久家　教幸先生
　　企画Ⅲ）12：50～ 14：10　テーマ「EPIDでの線量検証」
　　　　（1）「EPIDを用いたIMRT/VMAT患者プラン検証」
 講師　Sun Nuclear（Mirion Medical）　古谷　智久先生
　　　　（2）「EPIDでの線量検証」 講師　九州がんセンター　放射線技術部　加賀　惠太先生
　　　　（3）「EPIDを用いたQA～ Elekta社製リニアック～」 講師　福岡赤十字病院　後藤　圭介先生
International Session　 座長　純真学園大学　高木　剛司
　６月22日（土）17：30～ 18：00　第１会場（国際会議場）
（1）  「A study on the usefulness of nodule detection and classification of a chest CT reading assistance 

system using artifi cial intelligence（AI）deep learning」
講師　  Korea Association of Health Promotion Medi Check Reacher Institude, Department of 

Radiological Science, Gachon University Graduate school Dong-won Noh先生
（2）  「Usefulness evaluation of Laplacian filter and fast non-local means algorithm in right coronary 

arteriography images」
講師　  Department of Health Science, General Graduate School of Gachon University, Department of 

Radiological Science, Gachon University Kang-hyeon Seo　先生
（3）  「Dose analysis and usefulness assessment based on the use of Cone in digital X-ray imaging devices」

講師　  Department of Radiology, Catholic Kwandong University International St. Mary`s Hospital
Se-rim Gu　先生

一般研究発表
　口述発表：13演題
ランチョンセミナー 司会　九州鉄道記念病院　塩谷　正貴
　６月23日（日）11：50～ 12：50　第１会場（国際会議場）　
　　「イノベーションの現場から　～開発秘話的なエネルギーが伝わる熱い話～」
 シーメンスヘルスケア株式会社　ダイアグノスティックイメージング事業本部　
 CT事業部　プロダクトマネージャー　田中　秀和先生
情報交換会
　日　時：令和６年６月22日（土）
　会　場：ソラリア西鉄ホテル８F「北斗の間」
　会　費： 事前登録9000円　当日10000円
　　　　　（大会HP https://10th-congress.fart-sub.com/ にて受付予定）

第10回福岡県診療放射線技師会学術大会
問い合わせ先 　第10回福岡県診療放射線技師会学術大会実行委員会

　事務局：九州大学病院医療技術部放射線部門　E-mail：10th-congress@fukuoka-rt.or.jp
　　　　　〒812-8582　福岡県福岡市東区馬出3-1-1　 TEL　092-642-5801
　代　表：中村　泰彦（純真学園大学）
　　　　　〒815-8510　福岡県福岡市南区筑紫丘1-1-1 TEL　092-554-1255

※  詳細は、随時大会ＨＰにてお知らせいたします。プログラムは予告なく変更となる場合があります。
　  最新の情報は、大会ＨＰ（https://10th-congress.fart-sub.com/）
でご確認下さい。

QRコード
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第10回福岡県診療放射線技師会学術大会　注意事項

　今回の大会は、現地開催となります。以下の注意事項を守って参加いただきますようお願いいたします。

【実行委員等、運営スタッフの方々】
１．下記の感染対策にご協力ください。

大会の期間中（６月22日～ 23日）、体調管理に努めていただき、37.5℃以上の発熱や、味覚・嗅覚異常、

咳嗽、全身倦怠感など、感染症を疑うような症状があった場合は、参加を控え、速やかに大会事務局へ

連絡してください。

新型コロナウイルスに限らず、感染症等による症状がある場合や、感染症の検査陽性の場合、同居家族

に陽性者がいる場合は、大会への参加を控えてください。

会場内では、マスクを着用してください。

会場内での飲食は、実行委員控室で行うようにしてください。

会場内では、なるべくこまめに手指消毒を行うようにしてください（会場各所に手指消毒用アルコール

を設置します）。

大会参加者への声掛けにご協力をお願いします。（マスクを着用していない、マスクを外した状態での

会話、複数名が密集しての会話など、感染対策上好ましくない状況を見かけた場合や、手指消毒の実施

の協力など）

【学術大会に参加される方】
１．下記の感染対策にご協力ください。

新型コロナウイルスに限らず、感染症等による症状がある場合や、感染症の検査陽性の場合、同居家族

に陽性者がいる場合は、大会への参加を控えてください。

会場内では、マスクを着用してください（発表時は除く）。

会場に入る際は、手指消毒をお願いします（会場入り口に手指消毒用アルコールを設置します）。

会場内の換気のため、会場によってはドアを開放した状態でプログラムを進行することがあります。

２．  研究発表演題や特別講演、シンポジウムなどのスライドを撮影したり、録画・録音したりする行為は著

作権法違反となりますので、一切禁止します。もしもこれらの行為を発見した場合は、会場より退場い

ただき、実行委員によりスマートフォンなどのデバイスの確認とデータの削除をさせていただきます。

【発表される方】
１．会場にお越し頂けない場合は、事前に音声付きスライドを作成し、ご提出ください。

　　（作成方法はHPの をご参照ください。）

【座長の方】
１．  会場にお越し頂けない場合は、代理の者が行います。出来るだけ早めに大会実行委員会へご連絡くださ

い。
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1．発表形式
口述発表（プレゼンテーション７分、討論３分の予定）

　プレゼンテーションは、Windowsにて発表データを作成された場合は、データ（USBメモリー）の持込の

みとします。データは、PowerPoint（Windows版のみ）、バージョンは2003/2007/2010/2013/2016で作

成してください。Macintoshをご使用の場合は必ずご自身のPCをお持ちください。利用機種、OS、アプリケー

ションに制限はありませんが、外部出力の接続はD-sub15ピンによるモニター出力に限ります。一部のノー

トパソコンでは本体付属のコネクターが必要な場合がございますので、必ず各自でご用意ください。

２．当日受付から発表までの流れ
１）  総合受付で受付登録を済ませた後、当該セッション60分前までに、PC受付にて動作確認を行ってくだ

さい。尚、登録された発表用PowerPointファイルは、発表終了後、実行委員会が責任を持って削除し

ます。

２）受付後のPowerPointファイルの変更は出来ませんのでご留意ください。

３）当該セッションの20分前までに、次演者席にお着きください。

３．大会に出席できない場合
※  大会に出席できない場合は、必ず大会事務局へ予めご連絡ください。

やむを得ず発表者が参加できない場合は、共同研究者を代理として発表可能です。その際も必ず大会事務

局へご連絡ください。代理人による発表も難しい場合は、『音声付きスライドデータ』を発表の代替とし

て上映いたします。下記の要領でご提出ください。

※音声付きスライドデータ作成・提出方法
１）提出期限：直接お問い合わせください。
２）提出方法：OneDriveへのアップロード（発表者の方にメールにて登録先URLをお送りします）
３）ファイル形式：mp４ファイル
４）時　　間：①口述発表の方：７分
　　　　　　　②特別講演/シンポジウム/実行委員企画：依頼時間に合わせて作成してください。
　「音声付きスライドデータ」の作成方法については、HPの を

ご参照ください。

１）  総合受付で受付登録を済ませた後、当該セッション60分前までに、座長受付にて受付を行ってくださ

い。

２）当該セッションの20分前までに、次座長席にお着きください。

３）  一般研究発表の演題について優秀演題表彰のための審査をお願いしています。詳細は座長受付の際に説

明いたします。
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会場へのアクセス
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フロアMAP

４Ｆ

７Ｆ
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第10回福岡県診療放射線技師会学術大会　日程表
１日目　2024年６月22日（土）

第1会場（国際会議場） 第２会場（大会議室）

10：00

11：00

11：10

11：20

11：30

11：40

11：50

12：00

12：10

12：20

12：30

12：40

12：50
開会式13：00

一般研究発表【CT・Angio】
13：00 ～ 13：40　演題番号：１－４

座長　坂本和翔

13：10

13：20

13：30

13：40

13：50

14：00

式典・表彰
14：00 ～ 14：40

14：10

14：20

14：30

14：40

14：50

特別講演　14：50 ～ 15：50

『使い始めるともう引き返せないスペクトラルCTとAI
を用いたMRIの臨床的有用性をたっぷりと』　 

片平和博　先生
司会　中村泰彦

15：00

15：10

15：20

15：30

15：40

15：50

16：00

シンポジウムⅠ　16：00 ～ 17：30
テーマ「脳動脈瘤治療最前線～治療前からフォローアップまでの画像支援～」
（1）「白十字病院における脳動脈瘤治療の画像支援

山口広之　先生
（2）「ウチ：TOKAIのやり方教えます！
　　－血管内治療を支えるTips & Tricks－」
 山本和幸　先生
（3）「MRIによる脳動脈瘤評価」 佐保辰典　先生

座長　松﨑静信　　　座長　西川啓

16：10

16：20

16：30

16：40

16：50

17：00

17：10

17：20

17：30
International Session　17：30 ～ 18：00

Dong-won Noh　先生　Kang-hyeon Seo　先生　Se-rim Gu　先生
座長　高木剛司

17：40

17：50

18：00
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2日目　2024年6月23日（日）
第1会場（国際会議場） 第２会場（大会議室）8：30

9：00
磁気共鳴（MR）専門技術者セミナー

9：00 ～ 10：00

「膵管癌の診断における定性的および定量的MRIの役割」
福倉良彦　先生

座長　西川啓

放射線治療セミナー
9：00 ～ 10：00

企画Ⅰ「線量計管理について」
 千代田テクノル株式会社

座長　宮原克樹

9：10

9：20

9：30

9：40

9：50

10：00

放射線治療セミナー
10：00 ～ 11：00

企画Ⅱ「標準計測法12の再確認」 久家教幸　先生
座長　宮原克樹　　　座長　福山幸秀

10：10

シンポジウムⅡ　10：10 ～ 11：40
テーマ「線量管理どうしてますか？」

（1） 佐藤浩一郎　先生
（2）「当院における放射線被ばく線量管理の現状」
 矢邉孝平　先生
（3）  「放射線被ばく管理における自作CT線量管理

システムの運用と将来展望」 興梠紀子　先生
座長　青木道郎

10：20

10：30

10：40

10：50

11：00
一般研究発表【治療】　11：00 ～ 11：20

演題番号：11－12　座長　長廣和也
11：10

11：20
一般研究発表【放射線管理】
11：20 ～ 11：50　演題番号：13

座長　野中眞公

11：30

11：40

11：50

ランチョンセミナー　11：50 ～ 12：50
「イノベーションの現場から
～開発秘話的なエネルギーが伝わる熱い話～」
 田中秀和　先生

司会　塩谷正貴

12：00

12：10

12：20

12：30

12：40

12：50
放射線治療セミナー
12：50 ～ 14：10

企画Ⅲ　テーマ「EPIDでの線量検証」
（1）「EPIDを用いたIMRT/VMAT患者プラン検証」
 古谷智久　先生
（2）「EPIDでの線量検証」 加賀惠太　先生
（3）「EPIDを用いたQA～ Elekta社製リニアック～」
 後藤圭介　先生

座長　福山幸秀

13：00
市民公開講座
13：00 ～ 14：00

「子宮頸がんを予防しよう
～10万円のワクチンが今だけ無料な女子たち、どうする？～」
 衛藤貴子　先生

司会　加藤豊幸

13：10

13：20

13：30

13：40

13：50

14：00

14：10

一般研究発表【X線検査】
14：10 ～ 15：10　演題番号：５－10

座長　武原エミ

14：20

14：30

14：40

14：50

15：00

15：10

教育講演　15：10 ～ 16：10
「STAT画像報告の実際～立ち上げから教育～」

田原琢朗　先生
司会　香月美由紀

15：20

15：30

15：40

15：50

16：00

16：10
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企画プログラム

特別講演 ６月22日（土）　14：50 ～ 15：50　第１会場（国際会議場）
 司 会　中村　泰彦（第10回福岡県診療放射線技師会学術大会　大会長）
 　　 　「使い始めるともう引き返せないスペクトラルCTとAIを用いたMRIの臨床的有用性をたっぷりと」

熊本中央病院　放射線診断科部長　講 師　片平　和博　先生

市民公開講座 ６月23日（日）　13：00 ～ 14：00　第１会場（国際会議場）
 司 会　加藤　豊幸（実行委員長）
 　　 　「子宮頸がんを予防しよう～10万円のワクチンが今だけ無料な女子たち、どうする？～」
 公立学校共済組合　九州中央病院　婦人科部長　講 師　衛藤　貴子　先生

シンポジウムⅠ 　６月22日（土）　16：00 ～ 17：30　第１会場（国際会議場）
 座 長　松﨑　静信（小倉記念病院）、西川　　啓（九州大学病院）
 テーマ「脳動脈瘤治療最前線～治療前からフォローアップまでの画像支援～」　
 （1）「白十字病院における脳動脈瘤治療の画像支援」
 社会医療法人財団　白十字会　白十字病院　放射線技術部　講 師　山口　広之　先生
 （2）「ウチ：TOKAIのやり方教えます！－血管内治療を支えるTips & Tricks－」

東海大学医学部付属病院　放射線技術科 　講 師　山本　和幸　先生
 （3）「MRIによる脳動脈瘤評価」

　　　　　　　　　小倉記念病院　講 師　佐保　辰典　先生

シンポジウムⅡ ６月23日（日）　10：10 ～ 11：40　第１会場（国際会議場）
 座 長　青木　道郎（福岡大学病院）
 テーマ「線量管理　どうしてますか？」
 （1） 福岡県医療指導課　講 師　佐藤　浩一郎　先生
 （2）「当院における放射線被ばく線量管理の現状」飯塚病院　講 師　矢邉　孝平　先生 
 （3）「放射線被ばく管理における自作CT線量管理システムの運用と将来展望」

糸島医師会病院　放射線技術科　講 師　興梠　紀子　先生

教育講演 ６月23日（日）　15：10 ～ 16：10　第１会場（国際会議場）
 司 会　香月美由紀（飯塚市立病院）
 　 　　「STAT画像報告の実際～立ち上げから教育まで～」
 社会医療法人共愛会　戸畑共立病院　画像診断センター　講 師　田原　琢朗　先生    

磁気共鳴（MR）専門技術者セミナー ６月23日（日）　９：00 ～ 10：00　第１会場（国際会議場）
 座 長　西川　啓（九州大学病院）
 　 　　「膵管癌の診断における定性的および定量的MRIの役割」
 川崎医科大学　放射線診断学　講 師　福倉　良彦先生

企画Ⅰ　 ６月23日（日）　９：00 ～ 10：00　第２会場（大会議室）
 座 長　宮原　克樹（浜の町病院）
 　 　　「線量計管理について」 講 師　千代田テクノル株式会社

企画Ⅱ ６月23日（日）　10：00 ～ 11：00　第２会場（大会議室）
 座 長　宮原　克樹（浜の町病院）
 　　　「標準計測法12の再確認」
 純真学園大学　保健医療学部　放射線技術科学科　講 師　久家　教幸　先生

企画Ⅲ ６月23日（日）　12：50 ～ 14：10　第２会場（大会議室）
 座 長　福山　幸秀（福岡徳洲会病院）
 テーマ「EPIDでの線量検証EPIDでの線量検証」
 （1）「EPIDを用いたIMRT/VMAT患者プラン検証」

Sun Nuclear（Mirion Medical）　講師　古谷　智久　先生
 （2）「EPIDでの線量検証」 九州がんセンター　放射線技術部　講師　加賀　惠太　先生
 （3）「EPIDを用いたQA～ Elekta社製リニアック～」 福岡赤十字病院　講 師　後藤　圭介　先生
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一般演題プログラム
《１日目：６月２２日（土）》 
第1会場 （国際会議場） 

13：00 ～ 13：40　【CT・Angio】 座長　坂本　和翔（小倉記念病院）
１　  CT 検査における尿管 CPR 画像作成の定着化と有用性
 社会医療法人共愛会　戸畑共立病院　横尾　侑芽
２　  Ag フィルターを用いた手指腱 CT撮影について 福岡リハビリテーション病院　上釜秀一朗
３　  胆嚢結石および総胆管結石に対する CT業務の分析 社会医療法人共愛会　戸畑共立病院　志村　未紗
４　  TAVI 術前 CT 計測における計測ソフトの違いが Perpendicular view 決定に与える影響
 国立病院機構　九州医療センター　池田　啓介
《２日目：６月２３日（日）》 
第１会場 （国際会議場） 

14：10 ～ 15：10　【X線検査】 座長　武原　エミ（JCHO九州病院）
５　X線骨密度測定装置における被写体厚変化が及ぼす自動関心領域抽出への影響
 国立病院機構九州医療センター　今宮　愛夏
６　散乱線補正処理の設定条件と実際の撮影条件の乖離が胸部 X線画像に与える影響について
 久留米大学医療センター　緒方　寛
７　当院における拇指 CM関節撮影の入射角度の検討 福岡整形外科病院　金子　景子
８　足関節Gravity View は入射角度のみで再撮影が可能であるか？～模擬ファントムを用いた基礎的検討～ 
 JCHO久留米総合病院　笠井　寛之
９　マンモグラフィの AGDに関する基礎的検討 福岡大学病院　小河やや乃
10　ConvFormer を用いた胸部単純 X線画像の画質評価 純真学園大学　髙木　剛司
 
第２会場 （大会議室） 

11：00 ～ 11：20　【治療】    座長　長廣　和也（久留米大学病院）
11　強度変調放射線治療計画のための最適化用構造作成アプリケーションの開発
 九州大学病院　柴山　祐亮
12　放射線治療部門の業務効率化の一案
 医療法人徳洲会　福岡徳洲会病院　放射線治療品質管理室　福山　幸秀

11：20 ～ 11：30　【放射線管理】 座長　野中　眞公（田川市立病院）
13　透視撮影業務における手指被ばく線量測定と滅菌済鉛手袋の線量低減効果の検討 
 産業医科大学病院　放射線部　浦崎　玲佳

ランチョンセミナー ６月23日（日）　11：35 ～ 12：50　第１会場（国際会議場）
 司 会　塩谷　正貴（九州鉄道記念病院）
 「イノベーションの現場から　～開発秘話的なエネルギーが伝わる熱い話～」

シーメンスヘルスケア株式会社　ダイアグノスティックイメージング事業本部　
　CT事業部　プロダクトマネージャー　講 師　田中　秀和　先生

International Session　 ６月22日（土）　17：30 ～ 18：00　第１会場（国際会議場）
 座 長　高木　剛司（純真学園大学）
 　　　  「A study on the usefulness of nodule detection and classification of a chest CT reading 

assistance system  using artifi cial intelligence (AI) deep learning」
講 師　Dong-won Noh　先生

 　　　  「Usefulness evaluation of Laplacian filter and fast non-local means algorithm in right 
coronary arteriography images

講 師　Kang-hyeon Seo　先生
 　　　  「Dose analysis and usefulness assessment based on the use of Cone in digital X-ray imaging devices」

講 師　Se-rim Gu　先生



MEMO



特
別
講
演

６月22日（土）　14：50～ 15：50
第１会場（国際会議場）

使い始めるともう引き返せない
スペクトラルCTとAIを用いたMRIの臨床的有用性をたっぷりと

講 師　片平　和博　先生
熊本中央病院　放射線科部長

司 会　中村　泰彦
第10回福岡県診療放射線技師会学術大会　大会長

特 別 講 演
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　CTは高空間分解能化・高速化・多列化・高コントラスト化など様々な方向性がありそれぞれ臨床的な有
用性が報告されている。前３者は画質向上が主となるのに比し、スペクトラルCTは高コントラスト化に特
化しておりMRIのようなmulti-contrastの世界になりうる。深夜急患の場合に従来であればMRI再検の必要が
考慮される場合でもスペクトラル解析で問題が解決する場面も少なくない。日常診療においても放射線技師
の腕の見せ所を最大限に発揮できる場面がふんだんに用意されており興味は尽きない。
　MRIの最近の大きな潮流の一つにAIが挙げられる。元来MRIはノイズとの戦いでSNRが許容範囲の中で高
空間分解能化・高時間分解能化が行われてきた。そこでMRIの進化としてSENSEから圧縮センシングさらに
はAIに進化することで画像のSNRが向上し、この向上したSNRから配分されるかのようにSNRを担保しつつ
高空間分解能化・高時間分解能化が可能となってきた。このAIのメリットを最大限活用することで今までに
撮像することが困難であった画像も取得可能となり検査目的ごとにいかに活用するかこちらも放射線技師の
腕の見せ所である。
　これらのCT/MRIの進歩の臨床的活用について時間が許す限り概説したい。

特別講演　 14：50 ～ 15：50（第１会場）

使い始めるともう引き返せない　スペクトラルCTとAIを用いたMRIの臨床的有用性をたっぷりと

講師御略歴 　片平　和博



教
育
講
演

教 育 講 演

６月23日（日）　15：10～ 16：10
第２会場（大会議室）

STAT画像報告の実際
～立ち上げから教育まで～

講 師　田原　琢朗　先生
社会医療法人共愛会　戸畑共立病院　画像診断センター

司 会　香月 美由紀
飯塚市立病院
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　2024年４月に開始された医師の働き方改革により、従来の職域を超えたタスク・シフト/シェアに対する
動きが活発化している。近年、診療放射線技師の新たな業務の１つにSTAT画像報告が加わり、その動向が
注目されている。STAT画像とは「ただちに」報告すべき重用な画像所見を有する画像のことであり、STAT
画像報告とは、診療放射線技師がこれらの画像所見を発見した際に「ただちに」医師に報告する行為である。
　過去には2010年の厚生労働省の通知を受け、診療放射線技師の業務に「画像診断における読影の補助」
が新たに加わった。それ以降、我々はこの“読影補助”の役割を様々な角度から果たしてきた。そこから年月
を重ね、STAT画像報告とはまさに“読影補助”が具体的な行動指針として確立された一例だといえる。生命予
後に関わる緊急性の高い疾患の画像所見について我々が医師に早期に報告することは、適切な診断および治
療の早期介入に繋がり、患者の転帰の改善に寄与することが期待できる。
　そのため、各医療機関ではSTAT画像報告体制の構築と実践が急務となっており、日本診療放射線技師会
から発表されたガイドラインを参考に、所属施設の方針に基づき持続可能な方法を検討する必要がある。当
院では、STAT画像報告について病院長と医療安全管理室の承認を得るとともに、放射線科医との協議を重
ね体制を整備してきた。現在ではSTAT画像報告として“報告した事実”も記録する取り決めを行い実践してい
る。
　当院では、緊急性の高い画像所見や偶発所見、悪性腫瘍などの重用所見について、診療放射線技師から医
師に報告することが従来から業務の一環とされてきた。これを実践するためには、職員の技術教育や報告方
法の指導および職場環境の整備が必須であった。その中で重要視すべきことは医療安全を考慮し、適宜、効
果的な方法を模索することである。 
　本講演では、当院のSTAT画像報告の現状を教育指導者としての視点を交えて紹介する。STAT画像報告体
制の構築においては、職員の心理的安全性が確保されていることも要点となる。働き方改革やハラスメント
問題が注目される今日において、医療安全管理体制の質を高めるための取り組みとして、この報告が皆さま
の参考になれば幸いである。

教育講演　 15：10 ～ 16：10（第２会場）

STAT画像報告の実際～立ち上げから教育まで～

講師御略歴 　田原　琢朗
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市民公開講座

６月23日（日）　13：00～ 14：00
第１会場（国際会議場）

子宮頸がんを予防しよう
～ 10万円のワクチンが今だけ無料な女子たち、どうする？～

講 師　衛藤　貴子　先生
公立学校共済組合　九州中央病院　婦人科部長

司 会　加藤　豊幸
実行委員長
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　子宮頸がんのほとんどはHPV（ﾋﾄﾊﾟﾋﾟﾛｰﾏｳｲﾙｽ）感染が原因です。WHOは、HPVワクチン接種90％、子
宮がん検診受診70％、適切な治療をうけるのが90％によって、子宮頸がんを無くすことを目標にしていま
す。
　しかし日本では、HPVワクチン接種を９年近くもおすすめするのをやめていたため、接種していない人が
多数います。定期接種の対象者は小６～高校１年生相当の女子ですが、今年度までは、2007 ～ 1997年度
生まれも接種対象（キャッチアップ接種といいます）です。キャッチアップ接種世代の女子は、10万円の
ワクチンを無料で接種できるのは今だけということです。それなのに、接種対象の本人なのに「HPVワクチ
ンのことを知らない」のが36.1％、キャッチアップ接種対象者なのに「自分が対象者であることを知らない」
のが48.5％にものぼります（厚生労働省ｱﾝｹｰﾄ調査2024年２-３月）。これでは、ワクチンをうつべきか、う
たないほうがよいかと考える以前の問題です。
　日本では、一生のうちに76人に１人が頸がんにかかっています。子宮頸がんにかかると、命にかかわる
こともありますし、命にかかわらないまでも、子宮を摘出しなければならなかったり、術後に排尿がうまく
いかなかったり、リンパ浮腫で足がむくんだりすることもあります。
　妊娠と同時に子宮頸がんもみつかってしまったり、子宮がん検診を毎年受けていたのに子宮頸部腺がんに
なってしまったり‥。こんな悲しい思いは誰だってしたくないはずです。
　子宮頸がんは、HPVワクチンと検診で予防することのできる病気です。
　HPVは、性交渉のある人のほとんどが一度は感染するということを知っていますか？
　HPVワクチンの効果がどれほど高いかを知っていますか？
　普通は「がん検診」とはがんの早期発見のためなのに、子宮頸がん検診はどうしてがんの予防になるのか
知っていますか？
　HPVワクチンによる健康被害といった報道がありましたが、ワクチンの安全性はどうなんでしょうか？
HPVワクチンを接種しないでも検診をしっかり受けていれば大丈夫でしょうか？
子宮頸がんにかからないために、あなたはどうしますか？一緒にお勉強しましょう。

市民公開講座　 　13：00 ～ 14：00（第１会場）

子宮頸がんを予防しよう～ 10万円のワクチンが今だけ無料な女子たち、どうする？～

講師御略歴 　衛藤　貴子



シ
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シンポジウムⅠ「脳動脈瘤治療最前線　～治療前からフォローアップまでの画像支援～」

 6月22日（土）　16：00～ 17：30
第１会場（国際会議場）

「脳動脈瘤治療最前線
～治療前からフォローアップまでの画像支援～」

座 長　松﨑　静信
小倉記念病院

座 長　西川　　啓
九州大学病院

（1）「白十字病院における脳動脈瘤治療の画像支援」
  山口　広之　社会医療法人財団　白十字会　白十字病院　放射線技術部
（2）「ウチ：TOKAIのやり方教えます！
 －血管内治療を支えるTips & Tricks－」
  山本　和幸　東海大学医学部付属病院　放射線技術科 
（3）「MRIによる脳動脈瘤評価」
  佐保　辰典　小倉記念病院
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　装置の特徴を理解しその時代の医師のニーズに合った最良の画像を医師に提
供することは技師の役目であると言える。私が技師になった1993年当時、シン
グルヘリカルCTが最先端であった。その当時、白十字病院における脳動脈瘤治
療の画像支援はアナログフィルムによる血管造影画像とDSA（digital subtraction 
angiography）が主であり、X線CTによる血管造影は行われていなかった。その数

年後シングルヘリカルCTによる血管造影（3D-CT-Angio）が白十字病院でも行われるようになったが、そ
の画質は血管造影に遠く及ばないものだった。そして2000年ごろに登場したマルチスライスCTは、Z軸方
向の検出器の多列化とともに画質が向上し脳動脈瘤治療の画像支援に欠かせないものとなった。そして現
在、白十字病院には２台のキヤノン社製CT装置Aquilion ONE（320列）、Aquilion Serve（80列）、そして
PHILIPS社製アンギオ装置Azurion（バイプレーン）が稼働している。Aquilion ONEはZ軸方向に320個の
検出器を有しルーチン検査はもちろん、３D-CTangioだけでなく4D-CTも可能としている。一方、Aquilion 
Serveは2023年２月に白十字病院に設置された世界初号機で、機器のスペックではAquilion ONEに及ばない
もののCT検査の各種ワークフローを自動化し患者さんに安心できる検査を提供している。その中でも位置
決め画像をヘリカル撮影する3D Landmark Scanは脳卒中スクランブル対応時の鑑別の時間短縮に役立って
いる。さらにどちらの機器で得られた画像もDeep Learning再構成技術を用い被ばく線量を下げながら高画
質であり、最新のワークステーションで3D画像処理を行うことで、医師の診断だけではなく、様々な手術
の画像支援としてより良い医療に貢献している。機器の進歩はアンギオ装置も同様で、脳動脈瘤患者におい
て白十字病院では外科的な手術（脳動脈瘤クリッピング）はほとんど行われなくなり、アンギオ装置を用い
た血管内治療（脳動脈瘤コイリング等）が主となった。
　そこで今回、私が時代と共に変化してきた白十字病院における脳動脈瘤治療の画像支援について話すこと
で、みなさんと機器の進歩の中で技師が出来る画像支援について考えていけたらと思う。

シンポジウム Ⅰ「脳動脈瘤治療最前線　～治療前からフォローアップまでの画像支援～」 16：00 ～ 17：30（第１会場）

白十字病院における脳動脈瘤治療の画像支援

講師御略歴 　山口　広之
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　脳動脈瘤に対する血管内治療の発展が急速に拡がり、新たな治療法や新たな治療デバイスが次々と適応と
なっている。コイリングに代表される塞栓術では、マイクロカテーテルのみを用いたシンプルテクニック・
ダブルカテーテルテクニック、バルーンやステントによるアシストテクニックが挙げられる。当院では脳動
脈瘤血管内治療に対する画像支援では「ポジショニング」「造影剤注入方法」「ワークステーション活用」の
３つのポイントが重要と考えている。「ポジショニング」では術前画像から脳動脈瘤の位置や大きさにより
設定する。「造影剤注入方法」では治療方法により最適条件を設定する。動脈瘤の形状により注入条件は様々
に変化する。また、近年主流となりつつあるアシストテクニックやフローダイバーター留置の際には希釈濃
度を最適化することも必要であろう。さらに、これら最適条件で得られた画像について「ワークステーショ
ン」を駆使し、より臨床的に有益なものとなるよう味付けする。本シンポジウムでは、当院が考える３つの
ポイントを実際の臨床例を通し共有し、血管内治療における術中の画像支援について考えてみたい。

シンポジウム Ⅰ「脳動脈瘤治療最前線　～治療前からフォローアップまでの画像支援～」 16：00 ～ 17：30（第１会場）

ウチ：TOKAIのやり方教えます！－血管内治療を支えるTips & Tricks－

講師御略歴 　山本　和幸
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　脳動脈瘤は人口の2~6%に生じる疾患といわれている。ただ、その多くは無症状であり、偶発的に発見さ
れることも少なくない。しかしながら脳動脈瘤が破裂し、出血するとくも膜下出血という非常に危険な状態
になる。くも膜下出血を発症した患者の多くはそのまま死亡するか、仮に生存したとしても、発症以前のよ
うに社会復帰することは難しい。現在は、動脈瘤治療のための様々なデバイスがリリースされており、その
治療法にも多くの選択肢がある。治療前の術式選択のエビデンスや、治療後のフォローアップはCTや血管
造影のみならず、MRIによって行われることも多い。MRIによる脳動脈瘤評価は血管内腔だけでなく、血管
壁や周囲構造との位置関係なども併せて評価できるというメリットがある。しかしながら動脈瘤治療後のイ
ンプラントによる磁化率の影響はMRI検査における永遠ともいえる課題である。本講演は脳動脈瘤の術前後
のMRIによる評価について、参加者と知見を共有することが目的である。シンポジウムを通して得られる脳
動脈治療および画像による評価の最新情報が、参加者の所属施設の業務の一助となれば幸いである。

シンポジウム Ⅰ「脳動脈瘤治療最前線　～治療前からフォローアップまでの画像支援～」 16：00 ～ 17：30（第１会場）

MRIによる脳動脈瘤評価

講師御略歴 　佐保　辰典
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シンポジウムⅡ「線量管理　どうしてますか？」

6月23日（日）　10：10～ 11：40
第１会場（国際会議場）

線量管理　どうしてますか？

座長　青木　道郎
福岡大学病院

（1） 佐藤　浩一郎　福岡県医療指導課　

（2）「当院における放射線被ばく線量管理の現状」
  矢邉　孝平　飯塚病院　

（3）  「放射線被ばく管理における自作CT線量管理
　　システムの運用と将来展望」
  興梠　紀子　糸島医師会病院　放射線技術科
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シンポジウム Ⅱ「線量管理　どうしてますか？」 10：10 ～ 11：40（第１会場）
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　2020年４月より医療放射線の線量記録および管理が各医療機関に義務づけられることとなりました。管
理の対象モダリティはCT、血管造影、核医学であり、当院のCT検査においては検査数が多く、線量管理お
よび管理することは多大な時間と労力を費やすことが予想されました。そのため、2018年から保持してい
た線量管理システムを活用し、運用を始めました。
　線量管理システムはクラウドをベースとしているので院内どこからでもアクセスすることできます。ま
た、バージョンアップが定期的に行われているので、常に最新のバージョンで管理ができます。このシス
テムは医療用画像管理システム Picture Archiving and Communication System （PACS）から自動抽出した
DICOM規格の線量レポート radiation dose structured report（RDSR）を取得し、放射線診療機器毎、検査
プロトコル毎にDRLと比較することができ、それぞれについて更に可能な限り低被ばく化が出来ないかを検
討することができます。しかしながら、この「自動抽出」機能が有るからこその大きな注意点があり、どの
被ばく管理システムを導入するにしても十分な初期対応が必要です。講演では、当院の線量管理体制をはじ
め、線量管理システムの導入時の問題点やシステムを導入して気付いたこと、良かったことをご紹介したい
と思います。

シンポジウム Ⅱ「線量管理　どうしてますか？」 10：10 ～ 11：40（第１会場）

当院における放射線被ばく線量管理の現状
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　2020年４月、医療法施行規則一部改正によって、放射線診療を受ける者の被ばく線量の管理及び記録が
義務付けられた。ICRP勧告では、医療被ばくの最適化のために「診断参考レベル：DRL」の使用を推奨して
おり、CT装置ではDRL量としてCTDIvolとDLPの両方を用いて管理すべきとあり、これらの記録と分析が求
められた。
　糸島医師会病院は糸島地域の中核病院であり、CT装置は１台、１日の平均検査数は約20件程度のため、
被ばく線量管理において、専用の線量管理システムを導入するには及ばないと考えられた。当初は、Excel
による簡単な患者台帳を作成し記録を行っていたが、記録すべき項目が増えるにつれ作業が煩雑になり、入
力間違い等ヒューマンエラーの増加が懸念された。そこで、従来使用していた患者台帳を基にOffi  ceの拡張
機能であるVBAを利用し改良を重ね、自作CT線量管理システムを構築し運用する事とした。
　入力の正確性と作業効率の向上を図るための工夫としては、診察カードから患者情報の読み取りを可能に
した事や、プロトコルをボタン化し、線量値以外の項目は１クリックで記録できるようにした事等が挙げら
れる。また出力において、患者毎、プロトコル毎の線量値算出、DRLs2020との比較グラフ作成等、分析や
管理が容易になった事も大きな利点と考える。
　自作システムの一番のメリットは、柔軟性が高く、自施設のニーズに合わせて自由にカスタマイズできる
事と考える。今後の展望は、線量管理ページを改良し、患者ごとの部位別累積線量の把握やDRLs2025への
対応など、新たな機能の追加も検討していきたいと考える。
　今回、この自作CT線量管理システムを紹介し、最後にこれを活用した統計的精度向上への試みについて
も報告する。

シンポジウム Ⅱ「線量管理　どうしてますか？」 10：10 ～ 11：40（第１会場）

放射線被ばく管理における自作CT線量管理システムの運用と将来展望
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磁気共鳴（MR）専門技術者セミナー

6月23日（日）　９：00～ 10：00
第１会場（国際会議場）

膵管癌の診断における定性的および
定量的MRIの役割

講 師　福倉　良彦　先生
川崎医科大学　放射線診断学教室教授

座 長　西川　　啓
九州大学病院
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　膵管癌は、早期診断の難しさ、不十分な薬物療法の効果、および増殖能の高い生物学的特性のため、依
然として予後が極めて悪い状況が続いている。しかしながら、早期の膵管癌ではIA期疾患の5年生存率が
68.7％と予後良好であり、膵管癌を早期に診断することは予後を大幅に改善できる可能性がある。一方で、
近年の新規薬物療法や集学的治療の進歩により、生存率に上昇の兆しが見られている。CTやMRIは、膵管
癌の診断に最も用いられている画像診断法であり、予後改善に果たす役割が期待される。特に、近年のMRI
の進歩は著しく、定性的評価による小膵癌の検出向上だけでなく、定量的評価による薬物療法の効果や予後
の予測への可能性が報告されている。本講演では、早期の膵管癌の画像診断的特徴、検出能向上のための画
像診断技術、定量的MRIによる治療効果予測の可能性について述べる。

磁気共鳴（MR）専門技術者セミナー ９：00 ～ 10：00（第１会場）

膵管癌の診断における定性的および定量的MRIの役割

講師御略歴 　福倉　良彦
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Ⅰ

放射線治療専門放射線技師セミナーⅠ

6月23日（日）　９：00～ 10：00
第２会場（大会議室）

線量計管理について

講 師　千代田テクノル

座長　宮原　克樹
浜の町病院
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放射線治療専門放射線技師セミナーⅠ ９：00 ～ 10：00（第２会場）

線量計管理について
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放射線治療専門放射線技師セミナーⅡ

6月23日（日）　10：00～ 11：00
第２会場（大会議室）

標準計測法12の再確認

講 師　久家　教幸　先生
純真学園大学　保健医療学部　放射線技術科学科

座 長　宮原　克樹
浜の町病院
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　日本医学物理学会から「外部放射線治療における水吸収線量の標準計測法（標準計測法12）」が発刊され
て12年が経過している。それにより現在は標準計測法12に基づいた「リニアックのモニタ線量計校正」は
治療施設に十分に浸透していると思われる。標準計測法12のフォーマリズムを理解したうえで使用されて
いることは大前提であるが、ここでいま一度、復習もしくは振り返りという形で光子線を中心とした標準計
測法の基礎からフォーマリズムの再確認を行いたいと思います。
　また、昨年の８月に放射線治療品質管理機構から発表された「2022年度放射線治療品質管理士新規認定
申請者に対するレポート評価のフィードバック」において、極性効果の取り扱いの勘違いが生じやすい箇所
や、温度計・気圧計の取り扱いについてのレポートが出されましたので、その解説も併せて行っていきま
す。
　最後に、2024年３月に医学物理学会から新たに「医療用リニアック装置によって校正された放射線治療
用線量計による水吸収線量の標準計測法（リニアック標準計測法24）」が発刊された。英国においては世界
に先駆けて臨床での利用が始まっている。これにより今後は医療用リニアックを用いた標準計測法がJCSS
校正業者によって提供されることになる。標準計測法12における60Coガンマ線水吸収線量標準による電離
箱線量計の校正と並行して行われるようになると思われる。リニアック標準計測法の概要を紹介したいと思
います。本セミナーが明日からの皆様の診療に少しでも役に立てれば幸いです。

放射線治療専門放射線技師セミナーⅡ 10：00 ～ 11：00（第２会場）

標準計測法12の再確認

講師御略歴 　久家　教幸
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放射線治療専門放射線技師セミナーⅢ

6月23日（日）　12：50～ 14：10
第２会場（大会議室）

「EPIDでの線量検証」

座 長　福山　幸秀
福岡徳洲会病院

 （1）「EPIDを用いたIMRT/VMAT患者プラン検証」
 　　　　古谷　智久　Sun Nuclear（Mirion Medical）

 （2）「EPIDでの線量検証」
 　　　　加賀　惠太　九州がんセンター

 （3）「EPIDを用いたQA～ Elekta社製リニアック～」
 　　　　後藤　圭介（福岡赤十字病院）
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　2023年２月に国内の関連学会から強度変調放射線治療における物理技術ガイ
ドラインが改訂され、５月には米国医学物理学会からタスクグループ307による
ガイドライン「IMRT/VMAT治療前、およびin vivoドジメトリ患者検証における
electronic portal imaging device（EPID）の利用」（以下、TG307）が発表された。
これらの内容には共通点があり、リニアック搭載のEPIDの性能向上によるドジメト

リデバイスとしてのEPID運用が現実的となったことから、“効率的な検証”を意識した品質管理体制の提案が
盛り込まれている。さらにTG307では治療前の測定ベースによる患者プラン検証だけでなく、in vivoドジ
メトリの実施可能性にも言及しており、定性的評価をしていた従来から、定量的に治療期間中のプランの質
を臨床評価することで次の一手の判断が可能になるin vivoドジメトリの重要性について述べている。
　Sun NuclearではSunCHECKという品質管理統合プラットフォームを提供しており、EPIDドジメトリを用
いた患者プラン検証機能も組み込まれている。EPIDを画像照合ツールとして用いるのみならず、ドジメト
リツールとして用いるためにはEPIDに対する新たなコミッショニング、品質管理項目を追加する必要があ
るとTG307では述べられている。本発表では、SunCHECKを例にとってEPIDを用いた患者プラン検証の仕
組みや、実装することで得られる恩恵、また直面するであろう様々な課題についてTG307の内容に沿って
紹介したい。

放射線治療専門放射線技師セミナーⅢ 12：50 ～ 14：10（第２会場）

EPIDを用いたIMRT/VMAT患者プラン検証

講師御略歴 　古谷　智久
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　昨今、放射線治療関連機器の技術革新に伴う放射線治療の高精度化が進み、医療従事者の業務量が増加し
ている。一方、働き方改革に伴う業務の効率化が重要視される現状もあり、当院においても業務の見直しを
図っている。2023年にAmerican Association of Physicists in Medicine（AAPM）よりTG307レポートが発
表され、日本国内においても強度変調放射線治療における物理技術ガイドラインが改訂された（IMRT物理
技術ガイドライン2023）。
　これらの報告ではelectric portal imaging device（EPID）を利用した患者検証に関する内容が記載されて
いる。IMRT物理技術ガイドライン2023においてEPIDを利用した線量検証は、効率的で測定結果の再現性
が高いため、安定稼働しているIMRTプロセスにおける線量分布検証として有用であるとされている。前述
のEPIDを利用した線量検証に関して、当院における現在の運用についてご紹介させていただく。当院は放
射線治療装置としてAccuray社のRadixact（2023年～）、Varian社のTrueBeam(2015年～ )およびTrueBeam 
STx（2013年～）の３台を保有しているが、今回はVarian社汎用機におけるEPIDを利用した線量検証に関
する運用をご紹介する。
　また、当院ではSUN NUCLEAR社SunCHECKプラットフォームを2023年に導入し、本格稼働に向けて調整
中である。SunCHECKプラットフォームおよびEPIDを利用した線量検証に関する展望についても触れたい。

放射線治療専門放射線技師セミナーⅢ 12：50 ～ 14：10（第２会場）

EPIDでの線量検証

講師御略歴 　加賀　惠太
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後藤　圭介

　当院は2022年12月にElekta社製リニアックVersa HDへ更新と同時に、治療装置の品質管理ソフトウェア
プラットフォームである「AQUA」を導入した。AQUAではTG-142が推奨するQA項目のデータ管理ならび
にそのスケジュールを設定することができ、施設のニーズに合わせた効率的なMachine QAを実施すること
が可能である。
　EPIDは現在の放射線治療において位置合わせだけでなく、リニアックの品質管理や治療線量分布検証、in 
vivo dosimetryなど、さまざまな用途で活用されるようになった。Elekta社が提供するAQUAではEPIDを用
いて日々の線量管理（Output Unifomity LinacConnect）を行うことができる。また、AQUAの追加のテスト
が配布されており、線量管理だけではなく放射線アイソセンタ、照射野サイズ、平坦度、対称性のチェック
もEPIDにて実施することが可能となっている。今回、他のデバイスによる各種QAの結果との比較を行って
みた。
　さらにElekta社では患者QA用ソフトウェアとして「EPIbeam」と「EPIgray」も展開している。EPIbeamでは、
EPIDを使用して線量分布検証が可能である。特徴として、QAプランの追加作成やファントムセットアップ
が不要であるため、簡便にかつ再現性の高い方法で治療プランの線量分布検証が可能である。EPIgrayは患
者を透過した治療ビームをEPIDで取得することで治療中の線量をモニタリングする、in vivo dosimetryが可
能である。定位放射線治療やIMRTなどの高精度放射線治療では、治療前のQAだけでなく、治療中のQAも
重要視されている。実際にはこれらのQAに必要な専用デバイスが手元にないことで実施できていない施設
が大半であり、標準的にリニアックに実装されているEPIDの活用はこのようなユーザーの要望に応えるも
のとなっている。
　本日は上記の内容についてより詳細に紹介する予定である。

放射線治療専門放射線技師セミナーⅢ 12：50 ～ 14：10（第２会場）

EPIDを用いたQA～ Elekta社製リニアック～
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International Session 17：30 ～ 18：00（第１会場）

A study on the usefulness of nodule detection and 
classifi cation of a chest CT reading assistance system 
using artifi cial intelligence （AI） deep learning
○Dong-won Noh1, 3, Yong-ki Lee2, Sung-chul Kim3

１）Korea Association of Health Promotion Medi Check Reacher Institude
２）Department of Nuclear Medicine, Gachon Gil Hospital
３）Department of Radiological Science, Gachon University Graduate school

Purpose
When radiologists read chest CT, we plan to evaluate the usefulness and accuracy of CAD 
using artifi cial intelligence deep learning to help radiologists improve reading effi  ciency and 
reduce human errors through the reading assistance system

Materials and Methods
The interpretation results of 11 radiologists from 8 regional facilities（A hospital）and CAD 
were analyzed for the location and size of nodules, as well as the confusion matrix of Lung-
RADS, using Cohen’s Kappa analysis.

Results
The accuracy of the position and size of the nodule is 82%, precision 82%, and recall rate 
93%, and Kappa is 0.923, which is quite high. The agreement with Lung-Rads shows an 
accuracy of 92%, precision of 98%, and recall rate of 48%, with a Kappa coeffi  cient of 0.569, 
indicating a high level of analysis.

Conclusion
It is believed to be very useful clinically because reading time and human error can be 
reduced by using the reading assistance system to determine the nodule information in 
advance, such as the size, location, and lung-RADS of the nodule. 

Keywords : Computer Aided Diagnosis, Lung-RADS, MED-LungCT, Chest-CT, Deep Learning
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International Session 17：30 ～ 18：00（第１会場）

Usefulness evaluation of Laplacian fi lter and fast non-local 
means algorithm in right coronary arteriography images

○Kang-hyeon Seo1, 2, Young-jin Lee3

１）Department of Health Science, General Graduate School of Gachon University
２）Department of Radiology, Hallym Hospital
３）Department of Radiological Science, Gachon University

Abstract  
In this study, we used an edge enhancement filter and a fast non-local means（FNLM）
algorithm to correct image blur and noise in right coronary arteriography images. When 
the Laplacian fi lter was subtracted form the right coronary artery images, only the edges of 
the vessels were enhanced compared to other edge enhancement fi lters. After applying the 
FNLM algorithm with diff erent smoothing factor conditions, the coeffi  cient of variation（COV）
and the contrast-to-noise ratio（CNR）were measured at proximal, mid, and distal right 
coronary artery sites, and the optimal condition was found to be a smoothing factor of 0.051. 
Compared to the original image, we found that the COV improved by about 6.0 to 8.8 times 
and the CNR improved by about 7.1 to 9.2 times when the optimised FNLM algorithm was 
applied. Also, when we checked the pixel values with the profi le, we found that the boundary 
surface was enhanced by approximately 28%. In conclusion, when the Laplacian fi lter and 
the optimised FNLM algorithm were used in combination, we found that the image quality 
was improved by enhancement of the vessel edge, and it is expected that it can be applied 
to coronary angiography to provide better medical services by enabling accurate vessel 
measurement.

Purpose  
In this study, we aimed to correct image blurring and noise in right coronary arteriography 
by applying a boundary enhancement-based filtering method and a fast nonlocal means
（FNLM）algorithm.

Materials and Methods  
We selected 20 right coronary artery images taken at the LAO angle from coronary 
angiography, which are open source data shared on Zenodo, and conducted an experiment. 
First, Canny edge, Sobel and Laplacian fi lters were applied to the right coronary images using 
the MATLAB program to enhance the edges of the images and compared. The coeffi  cient of 
variation and the contrast-to-noise ratio were then calculated and averaged by changing the 
smoothing factor of the FNLM algorithm to remove noise and setting the region of interest at 
the proximal, mid and distal parts of the right coronary artery and optimising the conditions 
based on this. Finally, we created a profi le for each region and checked the pixel values to 
compare the enhancement of the edges.

Results  
When the Laplacian filter was applied to the image of the right coronary artery and the 
image was subtracted, only the border of the vessel was enhanced compared to other fi lters. 
After applying diff erent conditions of the FNLM algorithm, the coeffi  cient of variation and 
the contrast-to-noise ratio were measured at each site, and the optimal condition was found 
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to be a smoothing factor of 0.051. Compared to the original image, the average coeffi  cient of 
variation and contrast-to-noise ratio of the three regions were improved by about 7.8 times 
and 8.4 times, respectively, when the optimised FNLM algorithm was applied. In addition, 
when the proposed method was applied to the three regions of the acquired image, the 
degree of edge preservation using profi le-based pixel values was improved by an average of 
approximately 29.3% compared to the original image.

Conclusion  
When the Laplacian filter and the optimised FNLM algorithm were used together, image 
quality was improved by enhancing vessel edges, and it is expected that the application 
of this algorithm to coronary angiography will enable accurate vessel measurement and 
improved medical care.

Key words
Laplacian fi lter, FNLM algorithm, Right coronary artery, Angiography, Quantitative evaluation
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International Session 17：30 ～ 18：00（第１会場）

Dose analysis and usefulness assessment based on the use 
of Cone in digital X-ray imaging devices

Se-rim Gu, Hyeon-seong Lee, Hee-rang Won, Keun-young Huo1
Department of Radiology, Catholic Kwandong University International St. Mary`s Hospital

Abstract  
Study objectives: This study aims to compare and evaluate the applicability of exposure 
doses according to the use of cone composed of tungsten, the position of the inspector, and 
the thickness change and length of tungsten to reduce exposure doses of workers during 
fl uoroscopy.

Purpose  
In this study, we aimed to correct image blurring and noise in right coronary arteriography 
by applying a boundary enhancement-based filtering method and a fast nonlocal means 
(FNLM) algorithm.

Materials and Methods  
The equipment used in the experiment was a digital diagnostic X-ray imaging device (HITACHI, 
EXAVISTA), a dosimeter located 1m above the ground (Tracerco's T402 Surveyometer), a 
dose measurement material consisting of substances equivalent to human tissue (NEMA 
IEC body phantom) and tungsten (lead equivalent 0.25, 0.5mm Pb). The experiment was 
conducted under fi xed imaging conditions of 88 kVp and 9 mAs, and the height of the cone 
was set to 5cm, 10cm, and 15cm. At the time of dose measurement, the experiment was 
conducted at distances of 50cm, 100cm, and 150cm from the phantom, respectively.

Results  
It was calculated by comparing the distance, thickness, and height of the cone using 
Bonferroni multiple comparisons. As a result of calculating the average diff erence of 5 cm, 
10 cm, and 15 cm in height of 0.25 mmPb cone respectively from the case of not using cone 
at a distance of 50 cm, the values of 19.12uSv, 79.11uSv, and 96.09uSv were shown. For 
a distance of 100 cm, the lead equivalent of 0.25 mmPb cone showed values of 5.42uSv, 
6.43uSv, and 9.65uSv at heights of 5 cm, 10 cm, and 15 cm, respectively. At a distance 
of 150 cm, the height of the lead equivalent of 0.25 mm Pb cone is 5 cm, 10 cm, and 15 
cm, respectively, the values of 1.23usv, 1.91uSv, and 5.54uSv were shown. As a result of 
calculating the average difference of 5cm, 10cm, and 15cm in height of 0.5mmPb cone 
from the case of not using cone at a distance of 50cm, the values of 96.21uSv, 103.01uSv, 
and 139.58uSv were shown. For a distance of 100cm, the lead equivalent of 0.5mmPb cone 
showed values of 10.38uSv, 9.60uSv, and 11.14uSv at heights of 5cm, 10cm, and 15cm, 
respectively. At a distance of 150cm, the calculated heights of 0.5mmPb cone of 5cm, 10cm, 
and 15cm, respectively, the values of 4.77uSv, 5.67uSv, and 6.95uSv were shown.

Conclusion  
As a result of using 15 cm of 0.5 mmPb at a distance of 50 cm, the value decreased by 51.97%, 
compared to the case of not using the cone. It was confirmed that the use of the cone in the 
interventional procedure using the fl uoroscopy equipment is very useful in reducing the exposure 
of the operator. Through this study, it is expected that it will be able to play an important role in 
reducing scattering rays in portable, c-arm, and angio tests that can apply cone.

Key words : Fluoroscopy, Tungsten, Cone, Exposure doses.
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