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第４７回
断層映像研究会の
開催にあたって

第４７回 断層映像研究会
大会長　畠中　正光

（札幌医科大学医学部放射線診断学）

平成30年10月19日（金）-20（土）の 2 日間、札幌市中央区の北海道立道民活動セン

ター（かでる２・７）にて第47回断層映像研究会を開催させて頂きます。

まず、 9 月 6 日に発生した北海道胆振（いぶり）東部地震に際し、皆様から温かいご

支援を頂きましたことに深くお礼申し上げます。北海道全域の停電と言う非常事態に陥り

ましたが、現在は完全に回復し滞りなく開催できそうで安心しております。

断層映像研究会は母校である九州大学と縁が深く、第 5 回（昭和52年、松浦啓一先生）・

19回（平成 2 年、高橋睦正先生）・25回（平成 8 年、増田康治先生）・37回（平成20年、

本田浩先生）・42回（平成25年、田村正三先生）・46回（平成29年、村山貞之先生）と錚々

たる先輩が開催されてきた研究会であり、今回担当させ頂くことを大変嬉しく名誉に感じ

ております。

意外なことに北海道での開催は今回が初めてであり、初の北海道開催を意識し、北海道

の先生方に司会・講師を多くお願いしております。北海道大学・旭川医科大学の先生方に

は大変お世話になりました。この場を借りてお礼申し上げます。また、本学は神経領域の

再生医療・IgG 4 関連疾患に注力しており、両分野の教授でいらっしゃる神経再生医療学

部門の本望修教授、免疫・リウマチ内科学の高橋裕樹教授の特別講演等も予定しておりま

す。更に新たな試みとしてポスター発表を導入致しましたが、18演題の応募を頂きました。

力作ぞろいで、優秀３演題の選出にはうれしい悲鳴があがりそうです。まだ申請中では

ございますが日本専門医機構の認定単位も取得予定ですのでどうぞ奮ってご参加くだ

さい。
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交通のご案内

新千歳
空港

かでる
2.7

■北海道民活動センター かでる2.7
〒060-0002　札幌市中央区北２条西７丁目
TEL：011-204-5100
http://homepage.kaderu27.or.jp/

JR札幌駅
南口約65分～

80分（バス）

約36分
（JR千歳線・快速）

北大付属植物園 ●道庁

●北海道
　警察

STV● ●
プレスト
1.7

地下鉄南北線
さっぽろ駅
１０番出口

●ポールスター

駅
前
通●

旧道庁
赤レンガ

大通公園

JR札幌駅

地下歩道
1番出口

北海道立道民活動センター

かでる2.7

情報交換会

ホテル札幌ガーデンパレス

JR札幌駅南口 徒歩13分

（地下歩行空間から北1条地下駐車場連絡口をお通りください） 
公共地下歩道 1番出口徒歩4分

地下鉄
大通駅2番出口徒歩11分
南北線さっぽろ駅10番出口徒歩9分
東西線西11丁目駅4番出口徒歩11分 

バス
JRバス北1条西7丁目停留所徒歩4分
中央バス北1条西7丁目停留所徒歩4分

1F

4F

5F

講演会場
大会議室

PC受付

受付・企業展示・ポスター展示会場
510会議室

世話人会

550会議室
※世話人会終了後、
　クロークを実施

入口

エレベーター
正面入口左手のエ
レベーターからお
上り下さい。

エレベーター

エレベーター

約13分
（徒歩）

地下鉄
大通駅

地下鉄
東西線
西11丁目駅

約11分
（徒歩）
約11分
（徒歩）

約11分
（徒歩）
約11分
（徒歩）
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会場のご案内

新千歳
空港

かでる
2.7

■北海道民活動センター かでる2.7
〒060-0002　札幌市中央区北２条西７丁目
TEL：011-204-5100
http://homepage.kaderu27.or.jp/

JR札幌駅
南口約65分～

80分（バス）

約36分
（JR千歳線・快速）

北大付属植物園 ●道庁

●北海道
　警察

STV● ●
プレスト
1.7

地下鉄南北線
さっぽろ駅
１０番出口

●ポールスター

駅
前
通●

旧道庁
赤レンガ

大通公園

JR札幌駅

地下歩道
1番出口

北海道立道民活動センター

かでる2.7

情報交換会

ホテル札幌ガーデンパレス

JR札幌駅南口 徒歩13分

（地下歩行空間から北1条地下駐車場連絡口をお通りください） 
公共地下歩道 1番出口徒歩4分

地下鉄
大通駅2番出口徒歩11分
南北線さっぽろ駅10番出口徒歩9分
東西線西11丁目駅4番出口徒歩11分 

バス
JRバス北1条西7丁目停留所徒歩4分
中央バス北1条西7丁目停留所徒歩4分

1F

4F

5F

講演会場
大会議室

PC受付

受付・ポスター展示会場
520会議室

世話人会

550会議室
※世話人会終了後、
　クロークを実施

入口

エレベーター
正面入口左手のエ
レベーターからお
上り下さい。

エレベーター

エレベーター

約13分
（徒歩）

地下鉄
大通駅

地下鉄
東西線
西11丁目駅

約11分
（徒歩）
約11分
（徒歩）

約11分
（徒歩）
約11分
（徒歩）
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参加者へのご案内
1 ．参加受付
　　◆日　時：10月19日（金）11：00 ～ 18：00
　　　　　　　10月20日（土） 8 ：45 ～ 14：20
　　◆場　所：かでる2.7　 5 階520会議室
　　◆参加費：（現金のみ）
　　　　　　　 会　員：5,000円
　　　　　　　 非会員：7,000円
　　・会場内では必ず参加証（兼領収書）に所属・氏名を記入の上、常時着用してください。
　　・参加証（兼領収書）の再発行はできませんので大切に保管してください。
　　・参加受付時に、プログラム・抄録集を配布いたします。

2 ．クローク
　　 5 階５５０会議室にて、クロークを実施いたします。
　　10月19日（金）11：50 ～ 19：00
　　10月20日（土） 9 ：00 ～ 15：40

3 ．共催セミナー
　　◆ランチョンセミナー 1 ：10月19日（金）12：30 ～ 13：30
　　◆イブニングセミナー 　 ：10月19日（金）17：45 ～ 18：45
　　◆ランチョンセミナー 2 ：10月20日（土）12：10 ～ 13：10
　　・ランチョンセミナー整理券の配布はございません。
　　・ランチョンセミナー入場時にお弁当をお受け取りください。
　　・お弁当の数量に限りがございますのでご了承ください。

4 ．情報交換会
　　◆日　時：10月19日（金）19：00 ～
　　◆会　場：ホテル札幌ガーデンパレス
　　　　　　　２階「丹頂」
　　　　　　　※かでる2.7から徒歩 3 分
　　　　　　　（札幌市中央区北１条西６丁目）
　　　　　　　０１１－２６１－５３１１
　　◆参加費：研究会参加者は無料

19 日に実施する情報交換会会場へは、
下記道順にてお越しください。

かでる2・7
北海道立
道民活動
センター

ホテル札幌

ガーデンパレ
ス

北海道
警察本部

プレスト1・7
北海道

中小企業会
館

北海道議会
議事堂

西
７
丁
目
通

北2西
7・北2西8

北1西
7・北2西8

北２条通り

N
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5 ．口演発表データの受付
　　◆日　時：10月19日（金）11：00～ 18：00
　　　　　　　10月20日（土）  9 ：00～ 14：20
　　◆場　所：かでる2.7　 4階　大会議室前　PC受付
　　・研究会会期中に口演発表データの受付を行います。
　　・セッション開始30分前までにPC受付にて、発表データの試写並びに受付をお済ませください。

6 ．世話人会・総会のご案内
世話人会　　　日　時：10月19日（金）11：20～ 11：40
　　　　　　　会　場：かでる2.7　 5階550会議室
総　　会　　　日　時：10月19日（金）11：50～ 12：20
　　　　　　　会　場：かでる2.7　 4階大会議室

7 ．単位登録
本研究会は、日本医学放射線学会の放射線専門医資格更新単位取得制度における学術集会単位数
として 5単位が認定されています。
加えて、日本専門医機構が認定する放射線科領域の専門医取得・更新に用いる学術集会参加単位2
（④その他の活動＿学術業績・診療外活動の実績）も参加によって付与されます。

また、以下のセッションが日本専門医機構認定放射線科領域講習会として開催され、それぞれの
講習会聴講にて参加認定単位が１単位付与されます。

平成30年10月19日（金）セッション 1　脳・頭頸部 ／ 13：30～ 14：30
S 1 - 1 「パーキンソニズムのMRI診断」
工藤 與亮（北海道大学病院　放射線診断科）
S 1 - 2 「頭頸部癌の画像診断～最近の話題～」
藤間 憲幸（北海道大学病院　放射線診断科）

平成30年10月20日（土）セッション 5　上腹部 ／ 9：00～ 10：00
会　場：かでる2.7　 4階 大会議室
S 5 - 1 「肝細胞癌の画像診断・治療効果判定のすべて 」
岡田 真広（日本大学医学部　放射線医学系　放射線医学分野）
S 5 - 2 「膵充実性腫瘍のCT・MRI診断のポイント」
福倉 良彦（鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　放射線診断治療学）

当該セッションを聴講された参加者へ、日本専門医機構認定放射線科領域講習受講証明書をお渡
しいたします。
ご希望の方は、セッション開始前に会場内にてお配りする受講証明書引換券をお受け取りのうえ、

5
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セッション終了後に引き換えをお願いいたします。
なお、引換券はセッション開始後10分間は会場入口にて配布をいたします。
それ以降の入場および途中退席の場合は受講証明書をお渡しできませんので、ご注意ください。

8 ．会期中の問い合わせ先
参加受付（かでる2.7　 5 階520会議室）

9 ．その他
・会場内では、携帯電話をマナーモードに設定してください。
・会場内は全館禁煙です。
・ 大会長の許可の無い掲示・展示・印刷物の配布・録音・写真撮影・ビデオ撮影は固くお断りい

たします。
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座長・演者へのご案内
1 ．進行情報
　・各セッションとも、演者 1 名につき30分のご発表となります。
　・ 発表終了 1 分前に計時表示が黄色に、終了・超過時には赤色に点滅しお知らせします。円滑な進

行のため、時間厳守でお願いします。
　・ 演台上には、モニタ一、マウス、レーザーポインターを用意いたします。演台に上がると最初の

スライドが表示されますので、その後の操作は各自で行ってください。

2 ．集合時間
　・ 座長、演者ともにご担当セッション開始予定時刻の15分前までに、会場内前方の「次座長席」「次

演者席」にご着席ください。

3 ．演者の皆様へ
　・口演発表はすべてPC発表（PowerPoint）のみといたします。
　・発表データは、Windows PowerPoint2003 ～ 2016のバージョンで作成してください。
　・PowerPointの「発表者ツール」は使用できません。発表用原稿が必要な方は各自ご準備ください。

<データ発表の場合>
　・ 作成に使用されたPC以外でも必ず動作確認を行っていただき、USBフラッシユメモリーでご持参

ください。
　・フォン卜は文字化け、レイアウト崩れを防ぐため下記フォントを推奨いたします。
　　　MSゴシック、MSPゴシック、MS明朝、MSP明朝
　　　Arial, Century, Century Gothic, Times New Roman
　・発表データは研究会終了後、事務局で責任を持って消去いたします。

<PC本体持込みによる発表の場合>
　・ Macintoshでスライド作成された場合と、

発表データに動画・音声データを含む場
合は、スライドを作成されたPC本体およ
び電源ケーブルをお持込みください。

　・ 会場で用意するPCケーブルコネクタの形
状は、D-SUB mini15pin（図参照）です。
この出力端子を持たないPCをご用意の場
合は、変換コネクタを必ずご持参くださ
い。例として出力端子がデジタル出力

（HDMI）のみのPCをお使いの場合、HDMI-+D-SUBの変換アダプターが必要です。
　・ 再起動をすることがありますので、パスワード入力は“不要”に設定してください。
　・ スクリーンセーバーならびに省電力設定は事前に解除しておいてください。
　・ 動画データ使用の場合は、Windows Media Playerにて再生確認を頂いたものに限定いたします。

会場で用意するケーブル
D-SUB mini 15pin（オス）

演者のPC
D-SUB mini 15pin（メス）

図　ディスプレイ接続コネクタ
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4 ．ポスター展示につきまして
　ポ ス タ ー 貼 付:10月19日(金)11:00〜 18:45
　優秀ポスター発表:10月20日(土)13:40〜 14:20
　ポ ス タ ー 撤 去:10月20日(土)14:20〜 15:40

　・演題番号およびスライド貼付用マジックテープは事務局にてご用意いたします。
　・発表はフリーディスカッションとし、座長による進行はございません。
　・すべて紙ポスターで行います。図のパネル内に収まるポスターをご持参ください。
　・発表者・所属、病歴、検査所見、画像などを含めてください。
　・�文字や画像は離れた位置からでも見えるように大きさにご配慮ください。文字のフォントサイズ
は30ポイン卜以上が推奨です。

　・�10月20日(土)13:40より行う優秀ポスター表彰の後、受賞者には展示ポスターの説明・質疑
応答(各演題10分程度)を行っていただきます。
この質疑応答の際に使用するキースライド( 3 〜 5枚を目処)を作成・ご持参いただき、PC受
付にて10月20日(土)11:00までに登録をお願いいたします。

13.5cm

90cm

90cm

100cm

116cm

演題番号
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日程表
1 日目　１０月19日（金）

9：00
講演会場（4F 大会議室）

11：20

11：４0
世話人会　（５F ５５０会議室）

11：50 開会のご挨拶

12：20
総　　会

12：30

13：30

ランチョンセミナー 1
座長：畠中　正光
演者：本望　　修

共催：株式会社フィリップス・ジャパン

1４：30

セッション 1   脳・頭頸部
座長：寺江　　聡
演者：工藤　與亮
　　　藤間　憲幸

15：30

セッション 2
骨軟部腫瘍：画像診断と病理診断 

座長：杉本　英治
演者：神島　　保
　　　長谷川　匡

15：４0

16：４0

セッション 3   医療安全
座長：畠中　正光
演者：対馬　義人
　　　相田　典子

17：４0

セッション 4   胸部・全身疾患
座長：村山　貞之
演者：井上　　大
　　　真鍋　徳子

17：４5

18：４5

イブニングセミナー
座長：岡田　真広
演者：高橋　裕樹

共催：富士製薬工業株式会社

19：00
情報交換会

（ホテル札幌ガーデンパレス２F丹頂）

2 日目　１０月20日（土）

9：00
講演会場（4F 大会議室）

10：00

セッション 5  上腹部
座長：入江　裕之
演者：岡田　真広
　　　福倉　良彦

11：00

セッション 6  骨盤部
座長：楫　　　靖
演者：玉田　　勉
　　　北井　里実

12：00

セッション 7   IVR
座長：高瀬　　圭
演者：作原　祐介
　　　常陸　　真

12：10

13：10

ランチョンセミナー 2
座長：志賀　　哲
演者：平田　健司

共催：日本メジフィジックス株式会社

13：４0

1４：20

優秀ポスター表彰・発表

15：20

セッション 8  核医学
座長：志賀　　哲
演者：服部　直也
　　　沖崎　貴琢

閉会のご挨拶

9
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プログラム
1 日目　１０月19日（金）

12：30 ～ 13：30
ランチョンセミナー 1 座長 畠中 正光

札幌医科大学医学部 放射線診断学

・LS1「DTIは神経再生を評価できるか？」 演者 本望 　修
札幌医科大学医学部附属フロンティア医学研究所
神経再生医療学部門

共催 株式会社フィリップス・ジャパン

13：30 ～ 14：30
セッション 1 　　脳・頭頸部
※日本専門医機構認定放射線科領域講習会

座長 寺江 　聡
市立札幌病院 放射線診断科

・S1-1「パーキンソニズムのMRI診断」 演者 工藤 與亮
北海道大学病院 放射線診断科

・S1-2「頭頸部癌の画像診断～最近の話題～」 演者 藤間 憲幸
北海道大学病院 放射線診断科

14：30 ～ 15：30
セッション２　　骨軟部腫瘍：画像診断と病理診断 座長 杉本 英治

自治医科大学医学部 放射線医学講座

・S2-1「軟部腫瘍・腫瘍類似疾患の画像診断」 演者 神島 　保
北海道大学大学院保健科学研究院 医用生体理工学分野

・S2-2「骨軟部腫瘍の病理診断」 演者 長谷川 匡
札幌医科大学医学部 病理診断学

15：40 ～ 16：40
セッション３　　医療安全 座長 畠中 正光

札幌医科大学医学部 放射線診断学

・S3-1「 造影剤の安全使用　ESURガイドライン
の改訂と最近の話題」

演者 対馬 義人
群馬大学大学院医学系研究科 放射線診断核医学

・S3-2「 子ども達のための画像診断：MRIを活用
するために知っていてほしいこと」

演者 相田 典子
神奈川県立こども医療センター 放射線科

16：40 ～ 17：40
セッション 4 　　胸部・全身疾患 座長 村山 貞之

琉球大学大学院医学研究科 放射線診断治療学講座

・S４-1「I gG 4 関連疾患の画像所見（心血管系以
外）」

演者 井上 　大
金沢大学大学院医薬保健学総合研究科
内科系医学領域 放射線科学

・S４-2「 IgG 4 関連疾患は心血管にも起こる！ 
臨床で注意すべきポイント」

演者 真鍋 徳子
北海道大学病院 放射線診断科

10
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17：45 ～ 18：45
イブニングセミナー 座長 岡田 真広

日本大学医学部　放射線医学系　放射線医学分野

・ES「 こんなに多かったIgG 4 関連疾患─診断の
入り口となる画像診断から治療まで─」

演者 高橋 裕樹
札幌医科大学医学部　免疫・リウマチ内科学

共催 富士製薬工業株式会社

19：00 ～
情報交換会 会場 ホテル札幌ガーデンパレス 

札幌市中央区北 1 条西 6 丁目 
※立食形式での実施となります。

2 日目　１０月20日（土）

9 ：00 ～ 10：00
セッション 5 　　上腹部
※日本専門医機構認定放射線科領域講習会

座長 入江 裕之
佐賀大学医学部 放射線医学教室

・S5-1「 肝細胞癌の画像診断・治療効果判定のす
べて」

演者 岡田 真広
日本大学医学部 放射線医学系 放射線医学分野

・S5-2「 膵充実性腫瘍のCT・MRI診断のポイント」 演者 福倉 良彦
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 放射線診断治療学教室

10：00 ～ 11：00
セッション 6 　　骨盤部 座長 楫　 　靖

獨協医科大学 放射線医学講座

・S6-1「拡散強調像からみた前立腺癌」 演者 玉田 　勉
川崎医科大学 放射線診断学

・S6-2「 産婦人科領域における術前MRI診断のポ
イント」

演者 北井 里実
東京慈恵会医科大学 放射線医学講座

11：00 ～ 12：00
セッション 7 　　IVR 座長 高瀬 　圭

東北大学大学院医学系研究科 放射線診断学分野

・S7-1「腎がんに対するcryosurgery」 演者 作原 祐介
国家公務員共済組合連合会 斗南病院　放射線診断科

・S7-2「 骨軟部病変の生検技術と臨床的意義」 演者 常陸 　真
東北大学病院 放射線診断科

11
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12：10 ～ 13：10
ランチョンセミナー 2 座長 志賀 　哲

北海道大学大学院医学研究院放射線科学分野 核医学教室

・LS2「 人工知能による放射線診断はどこまで進
むのか」

演者 平田 健司
北海道大学大学院医学研究院放射線科学分野 核医学教室

共催 日本メジフィジックス株式会社

13：40 ～ 14：20
優秀ポスター表彰・発表

14：20 ～ 15：20
セッション 8 　　核医学 座長 志賀 　哲

北海道大学大学院医学研究院放射線科学分野 核医学教室

・S8-1「 臨床診断の限界とアミロイドPETの有用
性」

演者 服部 直也
医療法人新産健会 LSI札幌クリニック

・S8-2「DaTSCANの定量評価」 演者 沖崎 貴琢
旭川医科大学 放射線医学講座

12
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断層映像研究会  1 日目
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第47回 断層映像研究会

Memo

セッション 1 　脳・頭頸部
13：30 ～ 14：00

北海道大学病院
放射線診断科

工藤 與亮

S 1 - 1 「パーキンソニズムのMRI診断」

パーキンソニズムのMRI診断では、PD、DLB、MSA、PSP、CBDなどの神経変性疾患の鑑別がまず重要である。解剖
学的な萎縮のパターンやルーチン撮像の信号変化に加えて、NMI、SWI、QSM、DKIなどの特殊撮像により、病態に迫
る鑑別診断が可能である。また、パーキンソニズムはその他の様々な疾患でも認められるため幅広い鑑別診断の知識も
必要であり、個々の症例での適切な撮像法の選択についても解説する。

17
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第47回 断層映像研究会

セッション 1 　脳・頭頸部
14：00 ～ 14 ：30

北海道大学病院
放射線診断科

藤間 憲幸

頭頸部癌の画像診断は進展範囲が重要とされていたが、近年、TNM分類の第 8版への改定でヒトパピローマウイルス
の関与が中咽頭癌のステージングに新項目として加わった。このように近年は機能的な要素（特に腫瘍の拡散、灌流、
内部性状の不均一性など）が注目されており、頭頸部癌の画像診断において今後を担う要素になりうる可能性がある。
本講演では、頭頸部癌の画像診断における注目すべき話題を基本から最新まで簡単に概説したい。



第47回 断層映像研究会

セッション 2 　骨軟部腫瘍：　　　
画像診断と病理診断

14：30 ～ 15：00

北海道大学大学院保健科学研究院
医用生体理工学分野

神島 保

S 2 - 1 「軟部腫瘍・腫瘍類似疾患の画像診断」

軟部腫瘍は種類が多く、遭遇頻度が低い上に、非腫瘍性病変との鑑別が難しい場合があり、適切に診断できな
いことが少なくない。画像診断に際しては、常に悪性腫瘍の可能性を考慮しながら進める必要がある。本講演
では、自験例を中心に、典型的な軟部腫瘍の画像を提示し、診断の要点や腫瘍類似疾患を含めた他疾患との鑑
別点につき述べる。

Nodular fasciitis
・皮下脂肪組織内の良性線維性増殖であるが、急速な発

育を呈するが故に悪性と誤られることがある

・自然退縮が期待されるので、まずは経過観察する

・MRIでは、非特異的であるが、線維成分を反映して、内

部に低信号を含むことがある

3Epidermoid cyst
・内部はkeratin で充填され、層状扁平上皮に覆われる

・典型的にはT2強調像で高信号であるが、内部のdebris 
に応じて信号が低下領域を含む

・炎症の合併がなければ被膜のみ造影され、内部には造

影効果はない

2

Epidermoid cyst

Rheumatoid nodule

Nodular fasciitis

Benign peripheral nerve sheath tumors

Tenosynovial giant cell tumor

Fat-containing tumors

Non-Hodgkin’s lymphoma

Leiomyosarcoma

取り扱う疾患（抜粋）

軟部腫瘍・腫瘍類似疾患の
画像診断

北海道大学大学院保健科学研究院

医用生体理工学分野

神島 保

25
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セッション2-1　神島 保

軟部腫瘍・腫瘍類似疾患の画像を提示して、

鑑別点につき考察する

まとめNon-Hodgkin’s lymphoma
・Lymphomaの軟部浸潤は画像上、肉腫に類似した所

見を呈する

・診断には適切な免疫染色を要する

・ Lymphoma はT1強調像で筋と同等からやや高信号で、

T2強調像では中間程度の信号を呈する

・筋から皮下脂肪組織へ進展や複数の筋への進展が鑑

別において特徴的な所見である

8

Fat-containing tumors (2)
・局所浸潤性の高い病変として、Well-differentiated 
liposarcomas /atypical lipomatous tumorsがあるが、通

常転移はしない

・生物学的にさらに悪性度の高い腫瘍に、脂肪肉腫

（myxoid, pleomorphic, and dedifferentiated）がある

7Fat-containing tumors (1)
・Lipomas はありふれた病変である

・典型像はMRIで容易に診断可能である

・稀なものには、 lipoblastoma, angiolipoma, spindle 
cell lipoma/pleomorphic lipoma, myolipoma,
chondroid lipoma, lipomatosis of nerve, 
lipomatosis, hibernoma, and fat necrosisがある

6

Tenosynovial giant cell tumor

・Tenosynovial giant cell tumor には限局型とびまん型が

あるが基本的には良性増殖性疾患である

・かつては、pigmented villonodular tenosynovitis 
(PVNTS) of the tendon sheath, localized or focal 
nodular synovitis, or giant cell tumor of the tendon 
sheathなどと称されていた

・MRIでは、靭帯に近接して発生する腫瘤で、T1及びT2強
調像で中間程度から低信号を呈すが、高信号領域も含む。

・造影効果を示す

5
Benign peripheral nerve sheath tumors

・Schwannoma と neurofibroma の頻度が高い

・通常は単発性であるが、neurofibromatosis 1では多発

しうる

・神経血管束付近の発生、腫瘍からの神経の連続、

target signが他疾患との鑑別に有用である

・Neurofibromaは典型的には神経の中心に、

Schwannoma は神経辺縁部に発生する

4

26
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第47回 断層映像研究会

セッション 2 　骨軟部腫瘍：　　　
画像診断と病理診断

15：00 ～ 15：30

札幌医科大学医学部
病理診断学

長谷川 匡

S 2 - 2 「骨軟部腫瘍の病理診断」

骨軟部腫瘍の組織型は多く、頻度も少ないこともあり、病理診断が難しい領域の一つである。近年、NGSなど解析技術
の進歩によって骨軟部腫瘍の新たな遺伝子異常が見出され、有用な免疫染色抗体およびFISHプローブが開発・応用され
ている。本セッションでは、新規の免疫染色マーカーおよびFISHによる補助的手法を用いた病理診断を行った骨軟部腫
瘍について実例を挙げて解説する。

13歳、男性：右膝痛で受診。脛骨近位の骨端から骨幹端の骨透亮像

Distinct H3F3A and H3F3B driver 
mutations define chondroblastoma 

and giant cell tumor of bone 
Behjati S et al. Nat Genet 45: 1479–1482, 2013 

AT PATHOLOGIC DIAGNOSIS

BONE AND SOFT TISSUE TUMORS

¥ 組織型は多く、頻度も少ないこともあり、病理診断が難しい領域の一つ 

¥ 患者の年齢、部位、経過、画像所見などの臨床的特徴を把握しておく 

¥ 形態診断に基づいて、適切な抗体と染色条件に基づいた免疫染色標本を
適切に判定して行う 

¥ 特異的な組織診断が難しい、臨床病理像が非定型的な場合には、RT-

PCRやFISHなどの遺伝子学的検索が必要になる 

¥ 最近の解析技術の進歩によって新たな遺伝子異常が見出され、有用な
免疫染色抗体およびFISHプローブが開発・応用されている

骨軟部腫瘍の病理診断 

札幌医科大学医学部 病理診断学 
長谷川　匡

第47回断層映像研究会 

2018年10月19日
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セッション2-2　長谷川 匡

T1 T2 fat sat

左大腿遺骨骨端～骨幹端部にT1 iso-high, T2 iso～high,   

CE 被膜の造影効果+ABC change 

43×35×53mm, 骨外進展

T1 CE fat sat

関節面は保たれる、内部に隔壁構造 
大腿外側の皮質骨の菲薄化、一部途絶

43歳、男性、右膝痛

左大腿骨骨端～骨幹端　偏心性　地図状骨破壊

S-100

28
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第47回 断層映像研究会

“blue bone”

13歳、女性、右足関節外側の腫脹
動脈瘤性骨嚢腫 aneurysmal bone cyst

¥ 概念・定義 

¥ 血液を容れた多房性嚢胞からなる膨張性良性骨腫瘍 

¥ 10～20歳台の長管骨骨幹端と脊椎骨の後方要素に発生する 

¥ 成因 

¥ 原発性ABCでは、FISHでUSP6(17p13)再構成は感度70%、特異度100%で検出される 

¥ CDH11(16q22)[30%] などとのキメラ遺伝子を形成 

¥ 巨細胞修復性肉芽腫のいくつかは原発性ABCの充実性亜型? 

¥ FISH陽性であれば、骨巨細胞腫、骨芽細胞腫、軟骨芽細胞腫、骨肉腫に出血性嚢胞
変化を来した二次性ABCは否定される 

¥ 臨床との関連 

¥ 掻爬後の再発率は25%程度

H3.3G34W

29
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セッション2-2　長谷川 匡

glandular MPNSTepithelioid MPNST

S-100

conventional MPNST

S-100

H3K27me3

conventional MPNST

conventional MPNST
腫瘍径は5cm以上と大きく、割面では白色から黄褐色で、出血、壊死を示す

悪性末梢神経鞘腫瘍 malignant peripheral nerve sheath tumor (MPNST)

¥ 概念・定義 

¥ 末梢神経から発生あるいは末梢神経への分化を示す悪性腫瘍 

¥ 特発性症例とNF1患者の神経線維腫から発生する症例が半数ずつ 

¥ 大多数のMPNSTは成人の四肢近位部、躯幹、頸部に好発する 

¥ NF1に合併する群は合併のない群に比べて発生年齢が低い 

¥ 成因 

¥ 特発性・NF1に関わらずNF1(17q11)欠失が検出される 

¥ CDKN2A(9p21)欠失、PRC2 [SUZ12(17q11), EED] およびTP53変異 

¥ 臨床との関連 

¥ 他の高悪性度肉腫と同様に、局所再発や遠隔転移の頻度が高い 

¥ 5年生存率は30～40%
USP6 split signal
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第47回 断層映像研究会

CIC-rearranged sarcoma

EWING-LIKE SARCOMA

¥ EWSR1-negative round cell sarcomaの60-70%はCIC-rearranged 

sarcoma 

¥ CIC-DUX4: t(4;19)(q35;q13) [35%]  t(10;19)(q26;q13) [22%]  

¥ CIC-FOXO4, CIC-NUTM1, etc. 

¥ 若年成人の体幹、四肢の深部軟部組織に好発 

¥ 5年生存率は43%と、Ewing肉腫患者(77%)より有意に低い 

¥ BCOR-CCNB3 sarcoma: inv(X)(p11.4p11.22) 

¥ 思春期男性の骨、軟部に発生し、5年生存率はEwing肉腫と同等

CD99

cyclin D1 EWSR1 split signal

synaptophysin

typical Ewing sarcoma

typical Ewing sarcoma

玉ねぎの皮様と呼ばれる骨膜反応 
骨外腫瘤を伴った虫喰い状の境界不明瞭な

浸潤性骨破壊像

MRI T2で高信号を呈する分葉状の軟部腫瘤影

灰白色調、分葉状腫瘍が肋骨から
周囲軟部組織へ広範囲に拡がる

ユーイングファミリー腫瘍 Ewing family of tumors
¥ 概念・定義 

¥ 種々の程度の神経外胚葉性分化を示す小型円形細胞肉腫 

¥ 骨では10歳代の男性に多く、軟部では年長児と若年成人に多い 

¥ 長管骨の骨幹部あるいは骨幹端部に多く発生し、骨盤骨、肋骨にも多い 

¥ 下肢深部軟部、傍脊椎領域に好発する 

¥ 成因 

¥ 95%の症例で、特異的染色体転座t(11;22)(q24;q12)によるキメラ遺伝子EWSR1-

FLI1もしくはt(21;22)(q22;q12)によるEWSR1-ERGが検出される 

¥ 臨床との関連 

¥ 多剤併用の化学療法と手術療法の組み合わせによって、現在では5年生存率は
70％以上

MPNST with rhabdomyoblastic differentiation = malignant Triton tumor

desmin

31
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セッション2-2　長谷川 匡

CD99

WT1 CIC split signal

USEFUL IMMUNOHISTOCHEMISTRY 
AND FISH FOR CIC-REARRANGED 

SARCOMA

CIC-rearranged sarcomaCIC-rearranged sarcoma

32
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セッション 3 　医療安全
15：40 ～ 16：10

群馬大学大学院医学系研究科
放射線診断核医学

対馬 義人

S 3 - 1 「造影剤の安全使用　ESURガイドラインの改訂と最近の話題」

造影剤の安全使用について、最近「常識」の多くに修正が加えられている。造影剤腎症（contrast-induced 
nephropathy; CIN）の名称は、造影剤投与後の腎障害（post-contrast acute kidney injury; PC-AKI）という用語に
統一されつつあるが、そのリスクは従来信じられていたほど高くないという報告が相次いでいる。急性副作用発症予防
のためのステロイド前投薬にはいまだ明確なエビデンスがなく、その有効性に疑問が呈されている。このほかにも注目
すべき変化があるのだが、いずれにせよ造影剤の安全使用についての知識は日進月歩であり、常に知識をアップデート
してほしい。

Guidelines Around the World

ESUR Guidelines on Contrast Media

ACR Manual on Contrast MediaMarch 2018

2018Europe

USA

Guidelines in Japan

Guidelines on the use of iodinated 
contrast media in patients with 

kidney disease 2012

http://www.radiology.jp/content/files/743.pdf

Guidelines for Administering GBCAs to 
Patients with Renal Dysfunction 2010
with Japanese Society of Nephrology

Jpn J Radiol 2013; 31: 546-584.

改定中 2018版

腎障害患者におけるガドリニウム造影剤使
用に関するガイドライン

（第２版：2009年9月2日改訂）

造影剤腎症 NSF

副作用の種類
急性

（即時性）
遅発性 超遅発性 造影剤腎症

発症時期 １時間以内
１時間から

１週間
通常１週間以上 ３日以内

ヨード ○ ○ ○
（甲状腺中毒）

○

ガドリニウム ○ △ ○
（NSF）

☓
ペルフルブタン ○ ☓ ☓ ☓

○：知られている ☓：知られていない

△：報告はある

造影剤副作用

〇

〇

〇

Power S, et al. Radiology 2016
Nagai H & Nishigori C. J Allergy Clin Immunol Pract 2017

造影剤の安全使用

ESURガイドラインの改訂と
最近の話題

第47回断層映像研究会_20181019
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セッション3-1　対馬 義人

1. 危険因子に変更なし（問診が大切）

2. ステロイド等の前投薬は推奨しない

3. 造影剤投与後30分は患者を医療監視下に留める

4. Weber effect / Lalli effect

急性（即時性）副作用 AAR; Acute adverse reaction

大きな変更！

意外に大切かも

知っていれば役立つこと
があるかもしれない

Lalli effect
Thomsen HS. Frequency of acute adverse events to a non-ionic low-osmolar contrast 
medium: the effect of verbal interview. Pharmacol Toxicol1997; 80:108-110.

• 前半479検査: MRI検査の後に患者に声をかけた (Interview)

造影剤を注射されて何か変わったことはありませんでしたか？

• 後半384検査: 何も聞かなかった。

• 26か月間同じ技師がMRI (0.1T)を担当した。

• 同じ造影剤を使用した (Gadodiamide)

Side 
effects

Interview
Total

+(前半) - (後半)

+ 9 (1.9%) * 0 (0%) 9

- 470 384 854

Total 479 384 863
* p=0.02

Side effects: All minor.
• Nausea 3
• Migraine 1*
• Metal taste 3
• Face warmth 1
• Miscellaneous 1

* Pt. had daily attacks.

Dapenport MS, et al. 
Radiology 2013; 
266:773-782.

• Gadopentetate
⇒ Gadobenate

• 105,607 Pts.
• Prospective

• AR rate 0.15%
• 137 mild

19 moderate
6 severe AR 発生率

Weber effect

N.S.P<0.0001

Gadobenate = MultiHance

0

1

2

3

4

5

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Gadodiamide Gadoteridol

Gadodiamide AAR Gadoteridol AAR

Gd-CM Use AAR (%)

2006  2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013

Weber effect

P=0.20, Fisher

Weber effect

Lalli effect

・新しい造影剤を初めて導入したとき
に、副作用の報告が一過性に増加する

・患者の不安が、投与後の症状発生を
引き起こす

ESUR Guideline ver. 9

追加

ESUR Guideline ver. 9

追加

急性（即時性）副作用 AAR; Acute adverse reaction群馬大学の経験（ガドリニウム）

以前の造影検査での副作用
BR: 前投薬実施後の検査での副作用

Mild Moderate Severe

Iodine-CM

Mild (n=15) 0 0 0

Moderate (n=2) 0 0 0

Severe (n=6) 0 0 0

Gd-CM Mild (n=6) 0 0 0

Others (n=4)
Delayed reaction to
Iodine-CM? (n=2)
Drug eruption? (n=2)

0 0 0

気管支喘息既往 (n=21)

前投薬実施後の検査での副作用

Mild Moderate Severe

1 0 0

Breakthrough Reaction = 1.9% (1/54)

N=54Jingu et al. BMC Medical Imaging 2014, 14:34

Prospective study

群馬大学の経験（ヨード）

以前の造影検査での副作用
BR: 前投薬実施後の検査での副作用

Mild Moderate Severe

Iodine-CM
Mild (n=113) 7 1 0

Moderate (n=4) 0 0 0

Gd-CM
Mild (n=4) 0 0 0

Moderate (n=2) 0 0 0

Others (n=11)
Delayed reaction to
Iodine-CM?

0 0 0

Jingu et al. BMC Medical Imaging 2014, 14:34

気管支喘息既往 (n=64)

前投薬実施後の検査での副作用

Mild Moderate Severe

1 0 0

Breakthrough Reaction = 4.5% (9/198)

N=198

Prospective study

1. 以前の検査で中等度以上の反応があった
2. 薬物治療が必要な気管支喘息
3. 薬物治療が必要なアレルギー疾患

危険因子

1. 他の検査方法？
2. 他の造影剤に変更
3. 前投薬

 ステロイドの経口投与
prednisolone 30mg 経口 12時間前と2時間前

 直前のステロイド静注は無効

対策

・全て問診で判明します！

急性（即時性）副作用 AAR; Acute adverse reaction

造影剤投与後30分は患者を医療監視下に留める
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副作用の種類
急性

（即時性）
遅発性 超遅発性 造影剤腎症

発症時期 １時間以内
１時間から

１週間
通常１週間以上 ３日以内

ヨード ○ ○ ○
（甲状腺中毒）

○

ガドリニウム ○ △ ○
（NSF）

☓
ペルフルブタン ○ ☓ ☓ ☓

○：知られている ☓：知られていない

△：報告はある

造影剤副作用

〇

〇

〇

Power S, et al. Radiology 2016
Nagai H & Nishigori C. J Allergy Clin Immunol Pract 2017

Post-contrast acute kidney injury (PC-AKI)
造影剤投与後の腎障害

1. CINからPC-AKIへ名称変更

2. sCrの上昇と時間経過で定義

3. 動注・静注共に、eGFRの基準緩和

4. 腎臓を直接暴露することのリスク

5. ICU患者のリスク

PC-AKIを恐れすぎて
いたのではないか？

世界基準

世界基準

腎臓より心臓に近い
部分で造影すると血
栓が飛んでいる？

心機能低下は
リスク？

Post-contrast acute kidney injury (PC-AKI)
造影剤投与後の腎障害

1. 代替画像検査法？
2. 予防的補液（重度心不全の場合は担当医と協議）
3. 単独での経口補液は推奨しない
4. 造影剤減量
5. eGFRを投与48時間に測定せよ！

危険因子がある場合の対策

危険因子

Post-contrast acute kidney injury (PC-AKI)
造影剤投与後の腎障害

患者関連

手技関連

1. 腎臓を直接暴露する動脈内投与
2. 高用量の腎臓を直接暴露する動脈内投与
3. 高浸透圧製剤
4. 48-72 時間以内に複数回投与

1. 腎臓を直接暴露する動脈内投与、またはICU患者: 
eGFR < 45 ml/min/1.73m2

2. 腎臓を直接暴露しない動脈内投与、または静脈内投与: 
eGFR < 30 ml/min/1.73m2

3. 急性腎不全

急性腎障害 (Acute Kidney Injury; AKI)

AKI（急性腎障害）診療ガイドライン2016 日本腎臓学会他

CQ2-1: 
AKIの診断には
KDIGO基準を
用いることを提案

• より軽度なsCrの上
昇を含める

• sCr上昇の時間経過
を考慮

• 尿量のみで診断する
際は、尿路閉塞や容
易に回復可能な乏尿
は除外

ケーディーゴー

Post-contrast acute kidney injury (PC-AKI)
造影剤投与後の腎障害

急性腎不全 (Acute Renal Failure)
• 急激な腎機能の低下に伴い体液の恒常性の維持

ができない状態
• 定義や診断基準に統一されたものがなかった

急性腎障害 (Acute Kidney Injury; AKI)
• 血清クレアチニン（serum creatinine; sCr）

値の上昇，もしくは尿量の減少

c.f. 慢性腎臓病（Chronic Kidney Disease; CKD）

Post-contrast acute kidney injury (PC-AKI)
造影剤投与後の腎障害

 造影剤投与後48-72時間
 血清クレアチニン値 1.5倍 ↑
 血清クレアチニン値 0.3mg/dl↑
 eGFR 25％↓ （将来的にはこれ？）

定義

腎臓を直接暴露する動脈内投与

診断基準

ヨード造影剤使用後に生ずる腎機能障害

腎臓を直接暴露しない動脈内投与

動脈内投与の
新たな分類

副作用の種類
急性

（即時性）
遅発性 超遅発性 造影剤腎症

発症時期 １時間以内
１時間から

１週間
通常１週間以上 ３日以内

ヨード ○ ○ ○
（甲状腺中毒）

○

ガドリニウム ○ △ ○
（NSF）

☓
ペルフルブタン ○ ☓ ☓ ☓

○：知られている ☓：知られていない

△：報告はある

造影剤副作用

〇

〇

〇

Power S, et al. Radiology 2016
Nagai H & Nishigori C. J Allergy Clin Immunol Pract 2017
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セッション3-1　対馬 義人

Khairinisa MA, et al. The effect of perinatal gadolinium-based contrast agents on 
adult mice behavior. Invest Radiol 2018.

Gdに胎内で曝露された

子に神経障害 (マウス)

Rotarod Test

不安行動

筋力の低下

記憶機能の障害

運動協調性の障害

触覚閾値の低下

GBCA

静注

尿胆汁

体循環

腎肝

24時間で99%排泄

胎児は排泄経路

重篤な急性副作用は
極めてまれ
(1 死亡/100万人)

国内（年間）
100万人

全世界（年間）
1000万人

Erdene K, et al. Jpn J Radiol 2017.

Gdは胎児に移行する (マウス)

妊娠
非妊娠

母 子
Gd

Postmortem neural tissue samples, n=5
• 4-18 CE-MRI with Gadodiamide

Within the nucleus

Within the 
endothelial wall

Within the 
interstitium

Dentate nuclei

蓄積の機序？

脳血液関門(BBB)通過？

脳脊髄液経由？

神経学的異常？

McDonald RJ, et al. Gadolinium deposition in human brain tissues after contrast-
enhanced MR imaging in adult patients without intracranial abnormalities. 

Radiology 2017. ガドリニウム造影剤の問題点

蓄積

1. T1強調画像で検出可能（ただし非特異的）
2. キレート化された状態かどうか不明
3. 神経学的症状は今のところ報告なし
4. 臨床的意義も今のところ不明
5. 腎機能に依存せず
6. 線状型Gd造影剤複数回使用後に生ずる

脳

ガドリニウム造影剤の問題点

蓄積

Kanda T, et al. 
Radiology 2014.

Khant ZA, et al. 
Magn Reson Med Sci 2016.

Zhang Y, et al. Radiology 2016.

ガドリニウム造影剤の超遅発性副作用
腎性全身性線維症 (NSF)

1. eGFR < 15 ml/min/1.73m2

2. 透析患者
3. Gadodiamide, Gadopentetateの投与
4. 多い造影剤量（ただし単回投与でもおこる）

危険因子

発生確率 EU Japan Korea USA

Gadodiamide 3-18%
発売禁止 使用制限 発売禁止 使用可

Gadopentetate 0.1-1%

「本剤は環状型ガドリニウム造影剤の使用が
適切でない場合に投与すること」

基準の緩和
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1. NSFのリスクのeGFR基準緩和

2. 脳内蓄積による臨床症状は不明

3. 脳以外の臓器にも蓄積

4. 蓄積は腎機能障害で増加？

5. 環境拡散

環状型の使用

動物実験

動物実験（胎
内暴露）では
神経発達障害

影響は不明

回収すべき？

殆ど調べられていません

ガドリニウム造影剤GBCA

国内（年間）
320kg

全世界（年間）
3.2t

環境中に拡散

全世界（30年間）
> 100t

飲料水・食物内？

生物濃縮？

経口摂取は危険？

国内（年間）
100万人

全世界（年間）
1000万人

Nozaki Y, et al. Geo Cosmo Acta 2000

Tokyo

Gdの環境拡散

Bau M & Dulski P. Earth Planet Sci Lett 1996.

Thinly populated areas Rivers draining heavily 
populated areas

Germany/Japan Germany

Gdの環境拡散

Gd

ガドリニウム造影剤の問題点

環境汚染

1. 排水による環境汚染
2. 現状では環境中のGd量は非常に低いが、これか

ら増加するだろう
3. リスクは不明
4. 浄化が必要かもしれない

ガドリニウム造影剤の問題点

蓄積

1. 生検と組織分析が必要（Ｔ１強調画像で見えな
い）

2. 蓄積量は脳より多い
3. 臨床症状なし
4. 骨・肝臓・皮膚への沈着とNSFとの関連性は不明

骨・肝臓・皮膚
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セッション 3 　医療安全
16：10 ～ 16：40

神奈川県立こども医療センター
放射線科

相田 典子

S 3 - 2 「子ども達のための画像診断：MRIを活用するために知っていてほしいこと」

小児は余命が長く画像検査に伴う様々な侵襲に対する感受性が高いため、「正当化と最適化」により心がけなければな
らない。最も問題となるのは放射線被ばく、特にCTであり、その抑制のためにはMRIの活用が不可欠である。しかし
MRIは検査時間が長く鎮静を必要とする頻度が高く、強い磁場の中でのモニタリングも難しいので、子どもの安全に留
意する必要がある。Gd造影剤使用に関しても長い将来を見越し蓄積性を考えて配慮されるべきである。

小児画像検査の正当化と最適化

• 小児CTのうち30％は検査不要か放射線を使わない
他の検査（超音波検査、MRIに代表される）に変更
可能であると言う報告 (from ヨーロッパ）

• ガイドラインは検査の正当化の判断に有用

MRIが第 1選択
• 発達遅滞、てんかんなどの精査（スクリーニング）

できれば緊急MRI
• 急性脳症、新生児脳症（HIEなど）

MRIで代替え可能
• 腫瘍のfollow （脳・軟部だけでなく躯幹部腫瘍も）

Kanagawa Children’s Medical Center
Radiology

小児画像検査の正当化

Kanagawa Children’s Medical Center
Radiology

世界保健機構（WHO）
正当化には画像診断医、依頼医、患者および家族のコミュニケー
ションが必要

• 依頼医は依頼時にその検査が
• 既に行われているのではないか？

• 患者管理に影響するのか？

• 本当に必要か？ ・今必要か？

• 最適な検査か？

• 画像診断医に必要性を明確に説明したか？

を自問して依頼

（我が国ではこのような教育・啓発は不十分）

• 検査の適応の判断はまずは依頼医が行うが、正当性を判断す
るのは画像診断医の最も重要な仕事

• 適応をよく検討して依頼医とコミュニケーションを図り、検査その

ものを行うのか、超音波やMRIで情報を得られないのかを含
めた検討を行って正当化を

小児画像検査の正当化と最適化
• 体格も正常像も成人とは異なり発育に伴って変化、病気の種類、頻度も
成人とはかなり異なるので、画像検査においても小児に関する知識と小
児に合わせた対応が必要

• 成人より余命が長く画像検査に伴う色々な侵襲（造影剤な
ども含む）に対する感受性が高い

• 成人より明らかに影響が大きいのは放射線被ばく
による発がんリスク

• 画像診断による放射線被ばくで検査数、総線量ともに大
きいのはCT検査

• 小児CT検査被ばくにより様々の癌発生リスクが上昇す
るという論文が次々と出版

• 個々のリスクは決して高くはないが全体としての発がん
リスクの増加が明らか

Kanagawa Children’s Medical Center
Radiology

Kanagawa Children’s Medical Center
Radiology

相田 典子

神奈川県立こども医療センター 放射線科

第47回断層映像研究会@ 札幌
2018/10/19

子ども達のための画像診断

MRIを活用するために知っていてほしいこと
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セッション3-2　相田 典子

MRI･CT検査：日本の現状
• 世界第1位の保有台数 (医師数はOECD平均の68％)

MRI：約6000台、全世界の35% (2009)
人口比で第2位米国の2.55 倍 (2011)

CTは世界の45% (2009)
• 少ない放射線科医

そのほとんどは成人病や癌などに対応

専門医数（治療含む）約5600名で全医師の2%
米国は約40000人、医師の6%

• MRI・CTの多くは専門家のコントロール外
Kanagawa Children’s Medical Center

Radiology

私がなぜ
この提言作成に参加したのか？

• 多くの症例で、質の不十分な小児MRI画像
• 体動でぶれて読影できない

• 必要なシーケンスが撮られていない

• 小児に合わせた撮像になっていない

• 結局、再度の画像検査をして方針決定

• 以前の検査は無駄な検査であったことに・・

• 診断できる画像でも診断ができていない

• 所見が拾えていない

• 所見を拾っても解釈が間違っている
Kanagawa Children’s Medical Center

Radiology

MRI検査の適応の判断

• MRIでどんな情報が得られるかの知識
• 他の検査法（CT,USなど）との比較
• 小児の特性の知識

• 成長に伴う変化

• 成人と異なる疾患分布

• 鎮静(risk)の必要性の判断
↓

• MRI検査による benefit > risk で施行を決断
Kanagawa Children’s Medical Center

Radiology

MRI検査時の鎮静に関する共同提言
小児科学会・小児麻酔学会・小児放射線学会

2013/5/26
I. 前文 page 3
II. 言葉の定義 6
III. MRI検査の適応とリスクの説明と同意 7
IV. 患者の評価 17
V. 緊急時のためのバックアップ体制 20
VI. 鎮静前の経口摂取の制限 23
VII. 患者の監視 26
VIII. 検査終了後のケアと覚醒の確認 32
IX. 後書き 38
X. 早見表 41Kanagawa Children’s Medical Center

Radiology

画像診断ガイドライン2016 (2013補追版)
• 小児領域参加の打診

ただし章は形成せず、各領域に追加

• 短い総論
小児画像診断の考え方、進め方

• 小児画像検査（主にCT）被ばくを減らすための正当化と最適化

• 画像検査時の小児の安全対策
• 放射線診断専門医の責務

• 新CQ 4つ
• 虐待による頭部損傷が疑われる時にMRIを推奨するか
• 神経芽腫の診断と病期診断のために必要な画像検査は？

• 胎児MRはどのような場合に推奨されるか？
• 小児虐待の診断に骨単純X線写真を推奨するか？CTは必要か？

• CQ見直し 6つ
Kanagawa Children’s Medical Center

Radiology
Kanagawa Children’s Medical Center

Radiology

子ども達のための画像診断

MRIの活用が必須！

鎮静は避けて通れない

神奈川こども におけるCT/MRI/US 件数年次推移

Kanagawa Children’s Medical Center
Radiology

年度

神奈川こども におけるCT/MRI/US 件数年次推移

Kanagawa Children’s Medical Center
Radiology

MRI： Avanto/Aera 1.5T & Verio 3T     
CT:  Aquilion 64  →  Aquilion One

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

CT

MRI

US

↑
原発事故

↑
320列CT

年度
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「磁気共鳴画像診断装置施設の安全基準」改訂版
（社）日本画像医療システム工業会規格

安全基準項目（全タイプ共通）
（ ）小児患者の撮影を行う場合は、下記設備を考慮する必
要がある

患者の呼吸確認の為、 検査室にはモニタカメラを頭
側および脚側の 箇所に設置

検査室および前室または処置室（検査室外）への医
療ガス（酸素・吸引）設備の設置

（ 検査時の鎮静に関する共同提言より引用）

装置更新の際の
仕様書に含めるKanagawa Children’s Medical Center

Radiology

本日のメニュー

本提言の目的は

患児の安全を確保し

必要なMRI検査が行える

体制を目指すことです

最悪を想定して準備するもの

安全は偶然与えられるものではない
提言発表直前,シンポジウム@小児科学会2013から

小児鎮静の抱える問題
～取り残された日本の患者と医療者

•アメリカでは、麻酔ナースや非麻酔科医が鎮静を行うこ
とも多いが、他の国では麻酔科医が鎮静を行う

→日本ではどうだろうか？
•世界では、それぞれの国や職種ごとのガイドラインは
あるものの、国際統一的なコンセンサス・資格が存在し
ないことが、問題点として議論されている

→日本にはガイドラインが存在しない
→院内の鎮静基準すらない病院がほとんど
→トレーニングコースも存在しない

1

本提言は、患者だけでなく、医療者を守る目的もある

課題と対応
必要事項 課題 対応

物 購入予算 病院

手順 体制 手順書・
マニュアル作成 担当部署

技能 教育コース 院内 院外
講習

人 人員確保（人件費） 病院
限られた医師で実現困難であれば

共同提言をもとに
病院側を動かしたい

共同提言の内容（Ⅲ～Ⅷ章）

内容 必要事項

検査前

物品 装置 設備の整備 物

説明同意・検査手順の
作成・バックアップ体制 手順 体制

患者評価
鎮静 蘇生技術 技能

検査中
検査後

患者監視する人員配置
人

患者監視 モニター記録

検査しましたが、ちゃんと寝なくて動いてし
まって詳細はわかりませんでした？！

→ 鎮静の risk のみで benefit のない検査
→ 患者にも検査室にも医師にも利益なし

時間と医療経済的にも loss

本当に必要なら、体動のない画像を得る！

→ そのための適切な鎮静は必須

→ 鎮静のための安全対策も必須

Kanagawa Children’s Medical Center
Radiology

潤沢な医療資源の中、なぜ日本の子どもは
良質の画像診断を受けられないのか？

• 感受性が高く余命の長い小児は被ばくを含
めた侵襲に最も気をつけなければならない
にも関らず・・

• 画像診断機器は適切に使用されず、
適応判断も検査方法も診断も不十分
• 小児から逃げる放射線診断医

• 放射線科が小児画像診断をしてくれると思っていない
小児科医、小児外科医・小児脳外科医

• もちろん 日本の医療体制の問題です

でも手をこまねいていたら何も変わらない・・Kanagawa Children’s Medical Center
Radiology

41

6311146_第47回断層映像研究会.indb   41 2018/10/11   17:27:47



セッション3-2　相田 典子

MRI ； 単純 or ＋造影 ?

検査目的により選択

造影剤使用の禁忌事項の確認

副作用の既往,腎機能低下,アレルギー歴、喘息の既往

造影MRI
脳実質： 血液脳関門(BBB)破綻の評価
その他：

病変部（腫瘍，感染巣など）血流

slow flowの描出，Perfusion study

依頼医とのコミュニケーション
情報収集：他の画像検査、

検査ﾃﾞｰﾀ等

造影剤による
ガドリニウムの体内沈着

Kanagawa Children’s Medical Center
Radiology

添付文書に追加！ 2017/11

Kanagawa Children’s Medical Center
Radiology

【 】

•

「ガドリニウム造影剤は必要最低限の使用にとどめるべき」
という注意勧告を出したが、

ガドリニウム造影剤の使用制限やどのガドリニウム造影剤を使うべきか
の示唆は行わなかった。

造影剤によるガドリニウムの体内沈着

• 環状型では 上明らかな信号強度の変化なし

• 環状型でも残留量は少ないが脳内に沈着

• 皮膚、肝臓、骨などには脳以上の濃度で沈着する

→ 腎機能障害患者でのＮＳＦ（ ）

• 現時点では、Ｇｄ脳内沈着による副作用報告なし。Kanagawa Children’s Medical Center
Radiology

線状型 環状型

イオン性
• ガドペンテト酸メグルミン
（マグネビスト®）

• ・プリモビスト®
• ガドテル酸メグルミン
（マグネスコープ®）

非イオン性 • ガドジアミド
（オムニスキャン®）

• ガドプドロール
（ガドビスト®）

• ガドテリドール
（プロハンス®）

造影剤によるガドリニウムの体内沈着

• 毒性を発揮せずに体外排泄されるように強固な
キレート構造を付与して投与される。

• ガドリニウム脳内沈着についての初めての報告

神田知紀先生 @日本神経放射線学会 2013

歯状核,淡蒼球の
Ｔ１強調像高信号

Kanagawa Children’s Medical Center
Radiology

その他の小児検査の診療報酬

ＭＲＩ撮影について、別に厚生労働大臣の定める施設基準に適合している
ものとして地方厚生局長等に届け出た保険医療機関において、15歳未満
の小児に対して、麻酔を用いて鎮静を行い、１回で複数の領域を一連で撮
影した場合は、小児鎮静下ＭＲＩ撮影加算として、当該撮影の所定点数に
100分の80に相当する点数を加算する。
（「1.5テスラ以上のMRI保有」「画像診断管理加算2・3取得」「関係学会から
示されているMRI影時の鎮静に関する指針に基づき、鎮静下のMRI撮影
を適切に実施していること」といった要件を満たす医療機関）

E202-7 小児鎮静下MRI撮影加算（2018春､新設）

E202 小児加算

新生児、３歳未満の乳幼児（新生児を除く）又は３歳以上６未満の幼児
に対して区分番号Ｅ 200 から区分番号Ｅ 202までに掲げるコンピュータ
断層撮影を行った場合は、新生児加算、乳幼児加算又は幼児加算とし
て、それぞれ所定点数の100分の80、100分の50又は100分の30に相当
する点数を加算する。

診療報酬明細書より

静脈麻酔
十分な体制で行われる長時間の
もの（単純な場合） 点

＋
＜年齢加算＞
歳以上 歳未満の幼児

分の 加算

包括評価部分

出来高部分 3歳児の場合

鎮静に関わる診療報酬の現状

• 静脈麻酔
短時間のもの （ 分以内） 点
十分な体制で行われる長時間のもの（単純な場合） 点

3 十分な体制で行われる長時間のもの （複雑な場合） 800点

– 「 」「 」は、静脈注射用麻酔剤を用いた全身麻酔を 分以上
行った場合・・・安全性の観点から・・・呼吸抑制等が起きた
場合等には・・・速やかにマスクまたは気管内挿管・・・
医療機器などを用いて十分な監視下で行われなければならない

– 「 」に規定する複雑な場合とは、常勤の麻酔科医が専従で当該麻酔を実施
した場合。静脈麻酔実施時間が 時間を超えた場合は 点を加算。

– 年齢による加算
✓ 未熟児・新生児 分の
✓ 乳児 分の に相当する点数を加算
✓ 歳以上 歳未満の幼児 分の
✓ 歳以上 歳未満の幼児 分の

（ 年 月～）

NEW!

NEW!
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Justification and Optimization
in pediatric imaging

The mission of the Image Gently Alliance is, through advocacy, 
to improve safe and effective imaging care of children worldwide.

児

放射線診断専門医として

➢ 小児は放射線被ばくによる発がんリスクも高い上に、
造影剤などの薬剤の影響（蓄積効果やその結果の副
作用など）も60年から80年以上の長い余命で考えなけ
ればならない。

➢ したがって小児画像検査は専門医の見識を持って厳選
され、最もふさわしい方法で低侵襲かつ必要な診断情
報を損なわないような形で行われなければならない。

➢ これは放射線診断専門医がその能力を最も発揮できる
ところであり、専門知識を駆使しての積極的関与が未
来を担う子ども達のために直接貢献する領域である。

Kanagawa Children’s Medical Center
Radiology

日本の小児医療のために

• 日本の子どもたちが質の高い画像診断を享受
できるためには

小児担当医と画像診断医の連携が必須！
• 小児画像診断医の不足をアピールする努力中

• 放射線診断専門医は小児診断も担当すべき
– 小児放射線診断医を増やす
– 小児にも十分に対応できる放射線診断医を増やす
– 放射線診断専門医を増やす

• 小児画像診断が学べるような専門医研修を
Kanagawa Children’s Medical Center

Radiology

必要な検査なら、
侵襲があっても、

必要な固定・鎮静と安全対策をして

やり直しがきかないからこそ

きちんと情報が得られるように
知識と見識に基づき適切な検査を完遂

小児の画像診断の原則

Kanagawa Children’s Medical Center
Radiology

MRI ； 単純 or ＋造影 ?

Do we need gadolinium-based contrast medium for brain 
magnetic resonance imaging in children?

Dunger D, Krause M, Grafe D, et al.  Pediatr Radiol 2018, 48:858-846

• ＜17 years
• Axial T2-TSE, T1-TSE(3D-GRE)
± CE

• 8 cases (0.3%)
✓meningeal enhancement
✓Indication: 

meningitis, headache
✓None diagnostic impact

 99.7%
Not provide additional information

・ ほぼ必ず施行

①初回の腫瘍（中枢、その他）評価

② DWIで評価できない中枢播種（特に脊髄）

・ 必要に応じて施行 (他施設ではたぶんほぼ全例施行)
③感染症 （膿瘍形成評価など）

④腫瘍経過観察中の治療分岐点（手術前など）

⑤診断基準で必要な場合 ⑥脳転移検索

・ほぼしない

⑦腫瘍治療中の効果判定（大きさ、DWIで比べる）
⑧脳の代謝変性疾患など

⑨その他のほとんど

造影MRI＠kCMC 造影剤：環状型を使用

Kanagawa Children’s Medical Center
Radiology

髄芽腫の髄液播種：拡散強調像 vs 造影T1WI

CE-T1WI

DWI

小児悪性腫瘍は細胞密度が高い：DWIで高信号Kanagawa Children’s Medical Center
Radiology

髄芽腫原発巣 ：拡散強調像 vs 造影T1WI

DWI

CE-T1WI

小児悪性腫瘍は細胞密度が高い：DWIで高信号
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Kanagawa Children’s Medical Center
Radiology

Thank you for your attention 
Pediatric radiology is fun (^-^)

こどもたちにより良い医療を

専門家が連携して

44
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Memo

セッション 4 　胸部・全身疾患
16：40 ～ 17：10

金沢大学大学院医薬保健学総合研究科
内科系医学領域 放射線科学

井上 大

S 4 - 1 「IgG 4 関連疾患の画像所見（心血管系以外）」

IgG 4 関連疾患は中高年男性に好発する原因不明の炎症性疾患である。血清IgG 4 上昇、ステロイド治療への良好な反
応性を示すが全身諸臓器に異時性、同時性に病変を形成し、再発も多い。本疾患の診断は血清IgG 4 値、画像所見、病
理所見を総合して行うが中でも画像検査は本疾患を疑う最初のきっかけとして、また他疾患との鑑別において大きな役
割を果たす。本講演ではIgG 4 関連疾患の全身病変の画像所見を典型像を中心に呈示して概説する。

45
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Memo

セッション 4 　胸部・全身疾患
17：10 ～ 17：40

北海道大学病院
放射線診断科

真鍋 徳子

S 4 - 2 「IgG 4 関連疾患は心血管にも起こる！臨床で注意すべきポイント」

IgG 4 関連疾患は、血清IgG 4  値高値と組織へのIgG 4  陽性形質細胞の浸潤による腫瘤あるいは隆起性病変の形成で特
徴づけられる疾患であり、2017 年に指定難病に指定された。IgG 4 関連の大動脈/動脈周囲炎をはじめとする心血管病
変の合併は、時として致命的となりうる臨床的に重要な領域であり、冠動脈を含む全身の大～中動脈が侵されうる。 
本講演では、IgG 4 関連心血管病変の頻度、特徴的な画像所見についてレビューする。
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セッション 5 　上腹部
9 ：00 ～ 9 ：30

日本大学医学部
放射線医学系 放射線医学分野

岡田 真広

S 5 - 1 「肝細胞癌の画像診断・治療効果判定のすべて 」

肝細胞癌はダイナミック造影検査で腫瘍のearly stainとwash-outを示すが、一部の高分化や低分化の肝細胞癌では乏
血性となりearly stainが見られない。EOB造影MRI検査は早期肝細胞癌の検出に有用であり、また肝細胞相での肝実質
の造影剤取り込み程度は肝機能を反映する。造影超音波検査はリアルタイムな腫瘍内血流評価やKupffer機能評価に有
用である。肝細胞癌はこれらの診断のみならず治療効果判定についてもCT, MR,造影超音波が役に立つことを示したい。

Keyhole dynamic scan 

10sec 28sec 

4sec ×  7 phase 

Reference image scan 

Injection of 
CM

Imaging technique: 4D THRIVE 

TICから導く つの検討項目

大動脈への到達時間
HCC濃染開始時間
HCC濃染ピーク時間

CTとEOB-MRIの動脈相のタイミング これでよいでしょうか？ 

肝細胞癌描出にあたり、 

撮像要因で考えておくこと 

なんといっても 動脈相のタイミング が大丈夫か？ 

肝細胞癌の画像診断・治療効果判定のすべて  

Itabashi-Ku, Tokyo Japan;  

Nihon University School of Medicine  

Department of Radiology 

第47回断層映像研究会 2018 

日本大学医学部放射線医学系放射線医学分野 岡田真広 

セッション5 上腹部 
10月20日(土) 9:00～9:30  
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セッション5-1　岡田 真広

Gd-EOB-DTPA imaging; signal pattern 

HCC  

転移
 

血管腫

嚢胞

Vascular image Hepatocyte image 

Vascular image Hepatocyte image 

Vascular image Hepatocyte image 

Vascular image Hepatocyte image 

T1WI-MRI 

ダイナミック造影相 (Vascular image)では各肝腫瘍の
鑑別診断は可能
一方、肝細胞相 (Hepatcyte image)では各肝腫瘍はすべ
て周辺肝実質に比べて低信号となるため、この相の
みでは鑑別はできない
  

T1WI-MRI 

慢性肝障害を発生
母地としていること
が多く、 
十分な肝実質造影
効果が得られないこ
とがある。 

Hepatocyte image 

肝臓が造影不良なら 
さらにHCCが淡い低信号なら 
 0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

TLC 

造影剤到着から２１秒後 TLC 38HU 

１秒間に4ｍL造影剤を注入してダイナミックCTをすると 
大動脈到達は造影剤投与開始から15.5±3.5秒 （Okada M et al. AJR 2008） 

固定時間で撮像をスタートさせるならば 
21+15秒で造影剤投与開始から36秒は待った方がよい。 

HCCと肝実質の差；TLC 

もし１秒間に3ｍL造影剤
を注入しているなら、40
秒は待った方がよい。 

(HU) 
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HCCは毎秒 2.1 HU増加 
肝実質は 毎秒 1.4 HU増加 

HCCと肝実質 
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大動脈とHCC 

動脈相の撮影タイミング

7 sec 

大動脈到達 

7 sec (k-space center)  

Aorta  
HCC  

14 sec 

動脈相スタート 

HCC濃染ピーク 

法

(16 secの撮像シークエンスの場合) 

高空間分解能画像（THRIVE)を得るために

Kagawa Y, Okada M, et al JMRI 2011  

造影剤の大動脈到達からの時間 

大動脈到達

濃染ピーク

Gd-DTPA 12.9 ± 4.0

EOB   14.4 ± 4.1

結果

単位：秒 

Kagawa Y, Okada M, et al JMRI 2011  

造影剤静注後の時間経過 

大動脈到達 濃染開始 濃染ピーク

Gd-DTPA 16.0 ± 3.8 20.0 ± 3.4 29.0 ± 4.4

EOB １6.1 ± 3.3 25.0 ± 4.6 30.7 ± 4.2

結果

単位：秒 

Kagawa Y, Okada M, et al JMRI 2011  
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Arterial phase Portal phase Hepatobiliary  
phase 

T2WI 

Pre-enhancement Arterial phase Equilibrium phase Portal phase 

Pre-enhancement 

In-phase Opposed-phase 

肝細胞相で
高信号の
HCC 

Diagnostic accuracy of HCC：EOB-MRI versus MDCT 

Author Paper 
Patient 
number 

MRI 
Field 

strength 

MDCT 
Detector row 

ROC analysis        
Az value or accuracy 

P value 
Statistical 
analysis 

Kim SH AJR 2009 62 3T 16, 40, 64 EOB＞CT ＞0.05 ROC 

Kim YK JCAT 2009 67 1.5T  16 EOB＞CT 0.41 ROC 

Di Martino Radiology 2010 58 1.5T 64 EOB＞CT 0.0001 χ2 test 

Hwang J JMRI 2010 108 3T 40, 64 EOB＞CT ＜0.05 ROC 

Haradome JMRI 2011 52 1.5T 16 EOB＞CT ＜0.0166 ROC 

Baek CK Clinic. Radiol. 2011 51 3T 4, 16, 64 EOB＞CT ＞0.05 ROC 

Onishi Eur. Radiol. 2011 31 1.5, 3T 8, 64 EOB＞CT ＜0.001 ROC 

Sano  Radiology 2011 64 1.5T 16 EOB＞CT ＜0.001 ROC 

Hwang J BJR 2011 54 3T 64 EOB＞CT ＜0.001 ROC 

The detection of small HCCs 

A-PシャントとHCC 

乏血性高分化HCC 

Pre enhancement 

Early arterial phase 

Portal phase 

Equilibrium phase 

Late arterial phase 

Hepatobiliary phase 

乏血性高分化HCC 

T1 in-phase T1 opposed-phase T2WI 

Pre enhancement Arterial phase Portal phase Hepatobiliary phase 

Hepatology 2009; 49:658-664. 

EOB-MRI 肝細胞相で低信号 

H-DNはL-DNの４倍、HCC
へと進行するリスクが高
い 

Hepatology 2009; 49:355-357. 

2cm未満の境界不明
瞭な乏血性結節は肉
眼所見、画像所見で診
断できない場合があり
生検が推奨されている 

for understanding “Hepatocellular nodules”

Orange bars  
= abnormal arterial 

supply  
Red bars 
= hepatic arterial 

supply 
Brue bars 
= portal supply 

Arterial supply 

Portal supply 

RN
Low  
DN

High  
DN

Well 
diff.  
HCC 

Moderately 
Poorly 
diff.  
HCC 

Hayashi M, Matsui O et al. Am J Roentgenol. 1999;172:969-976.   

RN = Regenerative nodule 
DN = Dysplastic nodule 

早期肝細胞癌とは？ 
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セッション5-1　岡田 真広

No apparent HCC recurrence was detected on dynamic CT after RFA. 
But, three recurrence tumors (yellow arrows) were detected on EOB-MRI. 

CE-CT 

Gd-EOB-DTPA 
enhanced MRI 

Pre contrast 

Pre contrast 

Arterial phase  Equilibrium phase  

Arterial phase  Hepatobiliary phase  

Recurrences 

HCC Recurrence of post RFA: Type 3 

HCC pre RFA Post RFA in a month Post RFA in 3 months 

Arterial phase 

Equilibrium phase 

HCC 

Recurrence 

Recurrence 

Recurrence of HCC adjacent portal vein:  
Portal vein reduces ablated effect of RFA (cooling effect by portal flow).  

CT 

Hyper-vascular nodular enhancement (yellow arrow) near the portal vein  is  
seen as a recurrence. 

HCC Recurrence of post RFA: Type 2 

T1WI T2WI 

EOB-enhanced T1WI  
arterial phase 

MRI after RFA :Recurrence CE-US after RFA 
Vascular phase Kupffer pahse 

CE-US (Sonazoid).  
EOB-enhanced T1WI 
hepatobiliary phase 

Ablated area 

Ablated area 

HCC Recurrence of post RFA: Type 1-2 

• Type 1: within the edge of an ablated area 
 

• Type 2: adjacent an ablated area 
 

• Type 3: around an ablated area 
– It may be not local recurrence but satellite lesions which was microscopic lesion at 

therapy or new lesion. 
 

• Type 4: beyond vessels adjacent to an ablated area 
– Blood flow reduces the thermal effects of RFA, the presence of residual viable tumor 

cells is increase under insufficient ablated area. 

Ablated area 
(necrotic tissue) 

Recurrence lesion： 

Vessel 

Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 

Nakazawa T, et al. Am J Rentogenol 2007                    Catalano O, et al. Abdom Imaging 2001  

HCC recurrence patterns after RFA 

At day 1 post RFA At day 7 post RFA At  day 60 post RFA 

動脈相 動脈相 動脈相 動脈相 

門脈相 門脈相 門脈相 

Typical course after effective RFA 
HCC: Pre RFA 

Portal phase 

Arterial phase 

Equilibrium phase 

Portal phase 

Arterial phase 

Equilibrium phase 

Portal phase 

Arterial phase 

Equilibrium phase 

Portal phase 

Arterial phase 

Equilibrium phase 

HCC 

• Evaluation whether HCC is included in ablated area  
 enough is important to estimate complete ablation.  

‒ Nakazawa et al. reported that an ablated area with  
 safety margin of 5mm or greater was the most  
 important factor for local control of  HCC *. 

‒ Liu CH et al. reported that a post-ablation margin  
 of 4mm or more for HCC was a significant for local control **.  
  

  
Non-curative or curative treatment of RFA? 

RFA of HCC is required to keep safety margin of at least 4-5mm for preventing  residual 
lesion, also in cases of RFA of colorectal metastasis, safety margin may be necessary of  
more over 1-2cm. 

 
The incidence of local tumor progression was 22.7% (25/110), 18.9% (10/53), 5.9% (2/34), 

and 0% (0/15) in tumors with the thinnest ablative margin of > or = 0, > or = 1, > or = 2, 
and > or = 3 mm, respectively. ***. 

 
 

* Nakazawa T, et al. Am J Rentogenol 2007 
** Liu CH, et al. Eur Radiol 2009 

Tumor 

Safety margin 

*** Kim YS, et al. Am J Roentgenol. 2010 

Safety margin of RFA 

RFA 
ラジオ波治療 

治療効果判定 

56

6311146_第47回断層映像研究会.indb   56 2018/10/11   17:28:09



第47回 断層映像研究会

1 month 
 

3 months 6 months 9 months 1 year 

Change over time after SBRT; EOB enhanced MRI  
Hepatocellular Carcinoma after Stereotactic Body Radiotherapy: learning about what is happening in the liver 

FLR depicts from 3 months after SBRT, and continue.

FLR of EOB-MRI is more sensitive than that of liver dynamic CT. 
FLR around HCC corresponds to a level of 30 Gy of irradiated 
area (in the case of Ofuna chuo Hospital).

EOB-MRI hepatocyte phaseEOB-MRI hepatocyte phase

HCC after SBRT； MRI findings
Hepatocellular Carcinoma after Stereotactic Body Radiotherapy: learning about what is happening in the liver 

T2WI 

DWI 

T1WI EOB-hepatocyte phase 

T2 hyperintensity of periportal region 

T2 hyperintensity of irradiated liver parenchyma 
(well-demarcated area) 
  

(A) (B) (C) 

(D) 

(A) 

(B) T1 hypointensity of irradiated liver parenchyma 
(well-demarcated area) 

(C) Hepatocyte function damage of irradiated liver 
parenchyma (well-demarcated area) 

(D) Restricted diffusion area at the edge of HCC 

Arrow shows HCC. 

ITV

PTV

GTV delineation on dynaimic CT
Set-up margin ＋α (respiratory variation)

Set-up margin＋α (sub-clinical margin)

GTV

(Slow scan) 

( 

Image fusion 

Target delineation for SBRT of HCC
Hepatocellular Carcinoma after Stereotactic Body Radiotherapy: learning about what is happening in the liver 

GTV; Gross tumor volume 

ITV; Internal target volume 

PTV; Planning target volume 

PTV

Weighted mean image 

Dynaimc CT image (Resting expiratory level) 

 ITV

SBRT 
放射線治療 

HCC after TACE:  
residual HCC or recurrence 

Pre TACE 

Post TACE 

Arterial phase Equilibrium phase 

Arterial phase Equilibrium phase Unenhanced CT 

HCC 

Residual tumor 

HCC 

HCC after TACE:  
complete lipiodol accumulation 

Pre TACE 

Post TACE 

CT Angiography Arterial phase Equilibrium phase 

Arterial phase Equilibrium phase Unenhanced CT CT 

TACE 
カテーテル治療 

HCC pre RFA 

Portal vein  

Pre contrast Arterial phase Equilibrium phase 

In 2 years 
after RFA 

Recurrence 

Recurrence of HCC adjacent portal vein: 
Portal vein reduces ablated effect of RFA.  

Hyper-vascular nodular enhancement (yellow arrow) near the portal vein and washout 
(blue arrow) were seen as the recurrence on dynamic CT. 

HCC HCC HCC 

HCC Recurrence of post RFA: Type 4 
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セッション 5 　上腹部
9 ：30 ～ 10：00

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科
放射線診断治療学教室

福倉 良彦

S 5 - 2 「膵充実性腫瘍のCT・MRI診断のポイント」

膵臓癌の罹患数は悪性腫瘍全体の第 7 位と年々増加傾向にあり、日常の画像診断において避けては通れない疾患である。
膵臓癌の大部分を占める膵管癌と鑑別が必要である充実性腫瘍として、腺房細胞腫瘍、充実性偽乳頭状腫瘍、神経内分
泌腫瘍があり、また、膵管癌は組織学的に腺癌、腺扁平上皮癌、粘液癌、退形成癌に分類されており、それぞれ異なっ
た画像的特徴を有する。今回、膵管癌の画像診断のポイントおよび組織型の違いによる画像的特徴を中心に述べる。

浸潤性膵管腺癌
(invasive ductal adenocarcinomas)

特長 (n=183) 

性別：男性＞女性 (56.7% > 43.2%)

年齢：60-70歳代 (65.7±9.5, 85-41歳）

部位：頭＞体＞尾部（60.1% : 26.8% : 13.1%)

画像：

CT：浸潤性発育、被膜(-)

MRI：T1WI 低信号、T2WI 高信号，DWI高信号

乏血性腫瘍（94.7％ ，約5%は等吸収）

主膵管拡張（72.7％），総胆管拡張（48.6％）

Radiology. 2010; 257:87‐96

膵充実性腫瘍の鑑別法

1. 境界・辺縁

（明瞭・不明瞭、整・不整）

＊発育形態

 浸潤性：硬癌（腺癌）

 膨張性：髄様癌（神経内分泌腫瘍）

2. 内部

（造影効果、変性、出血、石灰化、脂肪）

膵腫瘍 膵癌取扱い規約[第7版]

1. 上皮系腫瘍

A. 外分泌腫瘍

1. 漿液性嚢胞腫瘍 (SNs)

2. 粘液性嚢胞腫瘍 (MCNs)

3. 膵管内腫瘍

4. 浸潤性膵管癌 (invasive ductal carcinomas: IDCs)

（腺癌，腺扁平上皮癌，退形成癌，粘液癌）

5. 腺房細胞腫瘍 (acinar cell neoplasms: ACNs)

B. 神経内分泌腫瘍 (neuroendocrine neoplasms: NENs)

C. 併存腫瘍

D. 分化の不明な上皮性腫瘍

1. 充実性偽乳頭状腫瘍（solid-pseudopapillary neoplasm: SPN)

2. 膵芽腫

E. 分類不能

F. その他

2. 非上皮腫瘍

3. 転移性腫瘍

膵充実性腫瘍のCT・MRI診断
のポイント

鹿児島大学医歯学総合研究科

放射線画像診断治療学

福倉良彦

第47回 断層映像研究会 2018年10月20日 札幌市
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A 58‐year‐old woman with adenosquamous carcinoma

Unenhanced CT Pancreas phase CT

Portal venous phase CT Delayed phase CT

A 56‐year‐old woman with adenosquamous carcinoma

Unenhanced CT Pancreas phase CT

Portal venous phase CT Delayed phase CT

造影パターン (adenosquamous carcinoma)腺扁平上皮癌
（Adenosquamous carcinoma）

性別：男性＝女性 (54.5% ＝ 45.5%)

年齢：60-70歳代 (66.6±12.1）

部位：頭＞体・尾部（44.6% : 29.2% : 26.3%)

画像：膨張性発育，被膜（70-80%）

T1WI 低信号，T2WI 高信号

DWI 高信号 (低ADC)

乏血性腫瘍，門脈系脈管内腫瘍塞栓（14-38%)

出血・嚢胞（サイズ大） ，石灰化（48％）

予後：不良（平均生存期間：5-12month）

腺癌と扁平上皮癌（30％以上）の混在する腫瘍
外分泌腫瘍の1-4％

J Surg Res 2012;174:12‐19

 サイズ：小膵管癌

 組織所見：

高分化腺癌

残存正常組織

疎な結合組織

壊死（-）

 経過：６ヶ月後乏血性

２次所見に注意！

 膵管の狭窄・拡張

 総胆管の狭窄・拡張

 膵実質の辺縁の性状

膨隆

萎縮

 頻度：5.4％（35/644）

 組織所見：

低腫瘍細胞密度

残存正常組織

壊死（-）

 術後予後：良好

造影後等吸収浸潤性膵管癌

Radiology. 2010; 257:87‐96

Radiology. 2011; 259:442‐52

浸潤性膵管癌 (高分化型管状腺癌)

Unenhanced CT Pancreas phase CT

Portal venous phase CT Delayed phase CT

造影パターン (ductal adenocarcinoma)高分化型管状腺癌

Unenhanced CT Pancreas phase CT

Portal venous phase CT Delayed phase CT
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HE CD68

Prussian blue

A 59‐year‐old woman with osteoclast type

T2*強調画像低信号は、組織球胞体内の豊富なヘモジデリンに起因する

T1‐weighte image T2‐weighted image

Diffusion weighted image (b=1000) T2*‐weighted image

A 59‐year‐old woman with osteoclast type

A 59‐year‐old woman with osteoclast type

Unenhanced CT Pancreas phase CT

Portal venous phase CT Delayed phase CT

退形成癌のMR所見（n=10）

No Type Age Sex Size Location T1WI T2WI Homogeneity Hemorrhage T2*WI DWI ADC

1 Osteo 75 f 42  body low mild low homogenous ‐ NA iso NA

2 Osteo 59 f 48  head high in low very low heterogenous + very low low 0.80 

3 Osteo 74 m 39  head low very low heterogenous  ‐ very low low 1.00 

4 Osteo 69 m 40  body very low low heterogenous ‐ NA iso NA

5 Osteo 82 f 29  head low low heterogenous ‐ very low iso 0.89 

6 Osteo 71 f 26  head low low heterogenous ‐ very low low 1.07 

7 Phleo 74 m 29  head low mild high heterogenous + iso iso 1.19 

8 Phleo 70 f 40  body mild high mild high heterogenous ‐ iso high 0.99 

9 Phleo 62 m 38  head low mild high heterogenous ‐ iso high 1.27 

10 Phleo 64 f 74  head low iso heterogenous ‐ iso high 1.22 

T2*強調画像低信号の充実性膵腫瘍は、破骨細胞様巨細胞型を鑑別に考慮

A 69‐year‐old woman with anaplastic carcinoma

Unenhanced CT Pancreas phase CT

Portal venous phase CT Delayed phase CT

退形成癌のCT所見（n=13)
No Type Age Sex Size Location Surface Growth pattern CE Homogeneity MPD Calcification Thrombus

1 Osteo 75 f 42 body irregular invasive mild low homogenous stenosis ‐ ‐

2 Osteo 68 m 83 body irregular expanding low heterogenous stenosis + Splenic 
vein

3 Osteo 59 f 48 head smooth expanding low heterogenous stenosis ‐ ‐

4 Osteo 74 m 39 head smooth expanding low homogenous normal ‐ ‐

5 Osteo 69 m 40 body smooth expanding mild low homogenous stenosis  ‐ ‐

6 Osteo 82 f 29 head smooth expanding mild low homogenous stenosis ‐ ‐

7 Osteo 71 f 26 head irregular invasive low heterogenous stenosis ‐ ‐

8 Phleo 74 m 29 head irregular invasive mild lowheterogenous stenosis ‐ ‐

9 Phleo 70 f 40 body smooth expanding mild lowheterogenous stenosis + ‐

10 Phleo 71 m 80 head irregular expanding low heterogenous normal ‐ ‐

11 Phleo 62 m 38 head smooth expanding low homogenous stenosis ‐

12 Phleo 64 f 74 head irregular expanding low homogenous stenosis ‐ MPD

13 Phleo 69 f 53 head smooth expanding low heterogenous stenosis ‐

造影パターン (anaplastic carcinoma)退形成癌 (Anaplastic carcinoma)

分類：

• 多形細胞型（54.0％）

• 紡錘細胞型（14.3％）

• 破骨細胞様巨細胞型（31.7％）

性別：男性＞女性

年齢：60-70歳代 (平均：62.2歳）

部位：頭＞体・尾部（56.8% : 43.2%)

予後：不良（平均生存期間＝5-11month）
（破骨細胞様巨細胞型は比較的良好）

明らかな分化傾向を示さないが、一部に膵管癌成分を有する

膵悪性腫瘍の2-7％
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神経内分泌腫瘍（neuroendocrine neoplasms）

性別：男/女＝1/1.15

年齢：平均50歳（30-60歳）

部位：膵頭部（約60％）
形態：膨張性発育

T1WI 低信号(80%), T2WI 高信号(82%)
多血性腫瘍（83-88%) ，門脈系脈管内腫瘍塞栓（12-33%)
石灰化 (23%), 壊死・嚢胞変性 (32%)

合併症：
MEN I (30-80%), von Hippel-Lindau病 (15%), 
NF I, 結節性硬化症など

神経内分泌細胞マーカー 陽性の細胞が索状、リボン状、
ロゼット状などの多様な増殖パターン を呈する

癌取扱い規約 Grade 核分裂像数( /10HPF) Ki-67指数 (%)

NET G1 G1 ＜2 ≦2%

NET G2 G2 2～20 3～20%

NEC G3 ＞20 ＞20%

Eur J Radiol 84:1436‐1443, 2015

A 61‐year‐old man with acinar cell carcinoma

Pancreas phase CT Portal venous phase CT

Diffusion‐weighted images (b=1000)

膵管内・門脈内腫瘍塞栓を伴い易い！

A 61‐year‐old man with acinar cell carcinoma

T1W‐weighted image FS T2‐weighted image

Diffusion‐weighted image (b=800) ADC

A 60‐year‐old man with acinar cell carcinomaA 60‐year‐old man with acinar cell carcinoma

Unenhanced CT Pancreas phase CT

Portal venous phase CT Delayed phase CT

造影パターン (acinar cell carcinoma)腺房細胞腫瘍（acinar cell neoplasms)

頻度：膵腫瘍の約1-2%

性別：男/女＝2-3.5/1

年齢：平均59歳（20-88歳）

部位： 頭部（50％）

症状：リパーゼ上昇（10-15%）

画像：

膨張性発育（被膜：約50％）

T1WI 低信号，T2WI 高信号

乏血性腫瘍

主膵管内腫瘍塞栓（38.5%)，門脈内腫瘍塞栓（25-54%)

壊死・嚢胞変性 （50％），石灰化（20％）

主膵管拡張（20％），総胆管拡張（30％）

• 腺房細胞癌（嚢胞腺癌），腺房細胞腺腫（嚢胞腺腫），混合
性

World J Gastroenterol. 2005; 19:5713‐9.
Am J Roentgenol. 2005; 184:511‐9.
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T1WI (110/2.4) Fat‐suppressed T2WI (4200/71)

DWI (b=1000) ADC map

(a)

(c) (d)

(b)

A 64‐year‐old woman with lipid‐rich NETA 64‐year‐old woman with lipid‐rich NET

Unenhanced CT Pancreas phase CT

Portal venous phase CT Delayed phase CT

(a)

(c) (d)

(b)

Lipid-rich neuroendocrine tumor of the pancreas

組織所見

組織学的に多数の淡明な空胞や微小胞に満たされた豊富な細胞質を有
する特殊型に分類される

臨床所見
− 全pancreatic NETの15%
− 60% in VHL disease-associated pancreas NETs
− 37.5% in MEN 1-associated pancreas NETs

画像所見
− 通常のNETsよりサイズが大きい
− Enhanced CT and conventional MRIでは，通常のNETsと類似
− Chemical-shift MRIにて脂肪の存在を同定可能（53％）

Am J Surg Pathol. 2006; 30:194‐200.

A 45‐year‐old woman with neuroendocrine tumor (G2)

Unenhanced CT Pancreas phase CT

Portal venous phase CT Delayed phase CT

NET G2やNEC→乏血性、腫瘍塞栓に注意！

造影パターン (neuroendocrine tumor)

Unenhanced CT Pancreas phase CT

Portal venous phase CT Delayed phase CT

A 38‐year‐old man with neuroendocrine tumor (G2)

A 38‐year‐old man with neuroendocrine tumor (G1)

Unenhanced CT Pancreas phase CT

Portal venous phase CT Delayed phase CT

造影パターン (neuroendocrine tumor)

63
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セッション5-2　福倉 良彦

A 53‐year‐old woman with solid‐pseudopapillary neoplasm

辺縁不明瞭、主膵管・脈管浸潤は悪性を示唆

Eur J Radiol. 2012; 81:3010‐8

A 24‐year‐old woman with solid‐pseudopapillary tumor

嚢胞様充実性膵腫瘍→充実性偽乳頭状腫瘍

T1WI FS T2WI

DWI (b=1000) ADC=1.26 x10‐3mm2/s

A 24‐year‐old woman with solid‐pseudopapillary tumor

T2高信号、ADC低値は特徴的所見

Unenhanced CT (CT値: 34HU) Pancreas phase CT (CT値: 47HU) 

Portal venous phase CT (CT値: 63HU) Delayed phase CT (CT値: 73HU)

A 24‐year‐old woman with solid‐pseudopapillary tumor

造影パターン (solid-pseudopapillary tumor)充実性偽乳頭状腫瘍（solid pseudopapillary neoplasm）

性別：女性（90%)

年齢：平均28歳（7-79歳）

部位：Anywhere

画像：膨張性発育，被膜（70-80%）

T1WI 低信号、T2WI 高信号

DWI 高信号 (低ADC)

乏血性腫瘍

門脈系脈管内腫瘍塞栓（0-12%)

出血・嚢胞（サイズ大・女性）、石灰化（48％）

• 異形の乏しい好酸性の胞体を有する未熟細胞が偽乳頭状に増殖

• 多くは良性の経過をたどるが、約10-15％に他臓器浸潤や転移

J Comput Assist Tomogr 38:383‐390, 2014

Synaptophysin

H&E 

Oil Red O

A 64‐year‐old woman with lipid‐rich NET

脂肪を有する多血性膵原発腫瘍→神経内分泌腫瘍

In‐phase T1WI (5.8/2.4) Opposed‐phase  T1WI (5.8/1.2) Subtraction image

A 64‐year‐old woman with lipid‐rich NET
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セッション 6 　骨盤部
10：00 ～ 10 ：30

川崎医科大学
放射線診断学

玉田 勉

前立腺マルチパラメトリックMRIの中の機能画像の一つである拡散強調像は、その高いコントラスト分解能による優れ
た腫瘍検出能に加え、定量的な指標（みかけの拡散係数（ADC）など）による悪性度の評価も可能であり、前立腺癌の
診断に必須の撮像法である。本講演では、その定量評価の臨床応用に向けた撮像法、フィッティングモデル、関心領域
の設定法やヒストグラム解析の活用法に関するこれまでの研究成果を中心に解説する。



第47回 断層映像研究会

セッション 7 　ＩＶＲ
11：00 ～ 11：30

国家公務員共済組合連合会
斗南病院 放射線診断科

作原 祐介

S 7 - 1 「腎がんに対するcryosurgery」

Cryosurgeryは凍結による組織障害を利用した治療で、肝、腎、肺、乳腺など様々な領域の腫瘍性病変に応用されている。
低温麻酔効果により疼痛が極めて少なく、繰り返しの治療が可能で、最近は免疫活性誘導も注目されている。他の
thermal ablationと同じく、ablation marginの確保が治療成績向上に最も重要な要素の一つで、当院では焼灼範囲の
monitoringにMRを用いている。今回は本邦で保険収載されている腎がんのcryosurgeryの概要、MR guidanceの手技、
術中画像所見、CT・US guidanceに対する利点・欠点について解説する。

細胞外液の凍結
細胞の浸透圧脱水
細胞内の結晶生成
微小血管 (<φ0.5mm)の
血栓形成

Ice	ball

Stage

6/100,000 1%

50

Von	Hippel-Lindau

T1 ≤	7cm

75
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セッション7-1　作原 祐介

MR	guidance

Ice	ball

US

X CT

MR

MR

15 -5 -15 2cycle
Ice	ball

Hydro-dissection

Ice ball Hydro-dissection

( φ2cm)
(

Hydro-dissection36

Cryoablation
3
30 15 -5 -15

Axial Coronal Sagittal

Central	type	RCC	(φ3.6cm)

Axial	image Coronal	image

monitoring

CT MR monitoring

Cryosurgery

Ice	ball
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Take	home	messages

T1

monitoring

T1 Thermal	ablation
partial	nephrectomy

Review	and	Meta-analysis	(>3900

CA	or	RFA	=1,455	(37%)	/	PN	=	2,519	(63%)

Mortality	rate:	Ablation

Local	recurrence	/	metastases:	

Complication	rate:	PN

eGFR :	PN

Rivelo JR et al. JVIR 2018;29(1):18-29.

T1

Median	hospital	stay:	1 0-8

Major	complication	(Clavien-Dindo classification	grade	≥	III)	:	23 (4.9%)

chest	tube :	20 4.2%

4 0.8%

3 0.6%

2 0.4%

TAE 1 0.2%

Breen DJ et al. Radiology 2018 (Epub ahead of print)

T1

220 474

T1a:	375 77.5%

T1b:	109 22.5%

Treatment	efficacy

96% 98%

Local	recurrence	free	survival

3 :	97% 5 :	94%
Breen DJ et al. Radiology 2018 (Epub ahead of print)
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セッション 7 　ＩＶＲ
11：30 ～ 12：00

東北大学病院
放射線診断科

常陸 真

S 7 - 2 「骨軟部病変の生検技術と臨床的意義」

骨軟部腫瘍に対し、治療方針決定のために生検が施行されているが、生検には開放生検、切除生検、針生検などがある。
針生検は低侵襲な生検の方法であり、直視下やエコー下に行われることが多いが、CTガイド下での生検も施行されて
いる。CTガイド下生検は、エコーでは確認出来ない深部病変や骨病変でも病変が容易に確認出来、CT透視の普及により、
生検針の位置もリアルタイムに確認出来るようになった。骨病変においても、通常のX線透視では深さや位置の確認が
難しい小さな病変でも正確に針を穿刺する事が出来、高精度に生検が可能となっている。骨軟部腫瘍では穿刺ルートは
腫瘍による汚染が生じるため、手術の際は切除範囲に含める必要がある。そのため、穿刺ルートの選択は術式に影響を
与えることがあるため、術式や皮切の位置を事前に確認する必要がある。

CTガイド下生検

• 適応
–超音波で描出困難な病変

•周囲組織とのコントラストがわるい
•深部の病変

–骨内病変
•超音波で観察不可能
•透視のみでは正確な位置がわからない

第47回断層映像研究会

CTガイド下生検
• CTのガントリー内で行う
• リアルタイムで生検針の位置が確認可能
• 採取した位置を確実に記録可能

第47回断層映像研究会

骨軟部領域のIVR
（IVR: interventional radiology）

• 生検（CTガイド下、エコーガイド下）

• ドレナージ

• 経皮的ラジオ波焼灼術（CTガイド下）• 経皮的ラジオ波焼灼術（CTガイド下）

• 経皮的椎体形成術（CTガイド下、透視下）

• 血管造影

– 動脈塞栓術（術前の出血コントロール、治療目的）

– 動注化学療法
第47回断層映像研究会

骨軟部病変の生検技術と
臨床的意義臨床的意義

東北大学病院放射線診断科 常陸 真

第47回断層映像研究会
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セッション7-2　常陸 真

軟部組織生検

60歳台男性 悪性リンパ腫
第47回断層映像研究会第47回断層映像研究会

CTガイド下生検

第47回断層映像研究会

MRI

T1強調像 脂肪抑制T2強調像 脂肪抑制
造影T1強調像
第47回断層映像研究会

XP、CT

第47回断層映像研究会

症例 10歳台女性

右大腿遠位部の骨肉腫
術前評価中に転子部にskip病変の
可能性が指摘された可能性が指摘された

第47回断層映像研究会

骨生検

エクストラクションカニューレ

第47回断層映像研究会

CTガイド下生検

• 安全性、確実性
– CT画像を確認しながら

• 低侵襲• 低侵襲
–穿刺ルートのみの局所麻酔
–傷跡が小さい

• 切開生検、切除生検と違い、検体が小さい
–充分な量の検体が採れない事がある

第47回断層映像研究会
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切開生検の注意点

• 皮膚切開を皮膚や軟部組織の再建が容易な

長軸に沿って入れる

• 進入経路として、重要な神経血管の近傍は避

Grade A

• 進入経路として、重要な神経血管の近傍は避

ける
横切開は皮膚の欠損

が大きくなるのでやってはい

けない！

軟部腫瘍 診療ガイドライン 2012

第47回断層映像研究会

針生検の注意点

• 腫瘍に対し、針を深く入れすぎない
• 筋間を貫くと出血による腫瘍細胞の汚染が筋
間に拡がる

Grade A

第47回断層映像研究会

生検時の注意

• 生検の進入経路は後で腫瘍と一緒に切除する

必要がある（悪性腫瘍の場合）

– 生検による周囲の汚染の危険性

• 手術の切開線を考慮し、針生検の刺入点や皮

膚切開の位置を決定

第47回断層映像研究会

生検時の注意

• 生検する方法

• 生検するルート

• 生検する部位

第47回断層映像研究会

骨内の溶骨性病変

60歳台男性 形質細胞腫
第47回断層映像研究会

軟部組織生検

第47回断層映像研究会

複数回採取するための工夫

カッティングカニューレ

インナースタイレット

少し先端を曲げるのがポイント！

第47回断層映像研究会

複数回採取するための工夫

• コアキシャルシステム
– 外筒と生検針のセット
– 単一のアクセス部位から繰り返し生検可能

生検針生検針

外筒
第47回断層映像研究会

81

6311146_第47回断層映像研究会.indb   81 2018/10/11   17:28:41



セッション7-2　常陸 真

まとめ

• 骨軟部領域のIVRは診断、治療のツールとして

有用であり、今後増加する可能性

• 放射線科医は骨軟部領域の画像診断以外に

も、骨軟部腫瘍の取り扱い方を知っておく必要

がある

第47回断層映像研究会

生検する部位

T1WI
軸位断

T2WI
軸位断

脂肪抑制
Gd-T1WI
軸位断

脂肪抑制
T2WI
冠状断

DWI
軸位断

第47回断層映像研究会

Biopsy  tract

3cm 3cm

3cm

3cm

• 腫瘍は大腿直筋内に限局

• Biopsy tractあり
• 外側広筋、内側広筋、中間広筋の筋膜はバリアーとして機能

3cm

第47回断層映像研究会

50歳代男性50歳代男性
右大腿原発
未分化多形肉腫

T1WI
軸位断

T2WI
軸位断

脂肪抑制
Gd-T1WI
軸位断

脂肪抑制
Gd-T1WI
冠状断

脂肪抑制
T2WI
冠状断

第47回断層映像研究会
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10月20日（土）
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Memo

セッション 8 　核医学
14：20 ～ 14：50

医療法人新産健会
LSI札幌クリニック

服部 直也

S 8 - 1 「臨床診断の限界とアミロイドPETの有用性」

F-18フルテメタモールPETは脳内のβアミロイド蛋白の蓄積を非侵襲的に可視化できるPET用放射性薬剤である。従来
の臨床診断との比較を試みたところ、臨床診断は当初はβアミロイド蛋白の蓄積を過剰診断する傾向にあったが症例を
重ねるにつれ徐々に過小診断となり、診断精度はほぼ 6 割で一定であった。PET検査の認知症診断に与える影響につい
ては特に軽度認知障害の患者で大きく、早期の認知症診断における有用性が示唆された。
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セッション 8 　核医学
14：50 ～ 15：20

旭川医科大学
放射線医学講座

沖崎 貴琢

S 8 - 2 「DaTSCANの定量評価」

DATスキャンの定量評価にはBolt法が用いられる事が多い。この手法は大変有用であるが、時に視覚的な評価と乖離す
る場合がある。定量値の算出には線条体集積及びバックグランド部分の集積を評価する必要があるが、この過程で我々
は新しい輪郭決定法（Distance Weighted Histogram： DWH）を考案した。本方法を用いることで線条体へのトレー
サ集積をより正確に評価できるかも知れないと考えられたので報告する。

Asahikawa Medical University, Department of Radiology

線条体の抽出

Asahikawa Medical University, Department of Radiology

Dat解析の手順

1. 線条体の輪郭抽出

2. 頭部の輪郭抽出

3. バックグラウンドの抽出

4. SBRの算出

Asahikawa Medical University, Department of Radiology

DatView

• Bolt法を採用して作成されている

• 有用性が高く、広く使用されているが、時折視覚的なイメージと

乖離する結果が出ることがある

• 技師のROI設定によって値が変動する

DATスキャンの定量評価

旭川医科大学 放射線医学講座

沖崎貴琢
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セッション8-2　沖崎 貴琢

Asahikawa Medical University, Department of Radiology

ファントム
濃度比 Rt.:Lt. = 2:1

Bolt法
Rt. Lt.

3.73 0.95
濃度比 = 3.93:1

本法

Rt. Lt.
3.18 1.80
濃度比 = 1.77:1

Asahikawa Medical University, Department of Radiology

頭部の輪郭抽出

脳外

Asahikawa Medical University, Department of Radiology

頭部の輪郭抽出

重み付け（－） 重み付け（＋）

境界値

Asahikawa Medical University, Department of Radiology

Weight parameter

半球を仮定して、線条体レベルの画面の中心を原点として

Weight = X × Y× Z

Asahikawa Medical University, Department of Radiology

頭部の輪郭抽出

線条体の高さの画面の中心を起点として距離を

測定し、距離を重みづけしたヒストグラムを作成

↓

脳外の低い画素を強調して分離を容易にする

Asahikawa Medical University, Department of Radiology

頭部の輪郭抽出

＋

DAT scanのように集積が低い画素
が脳内にある場合には誤差が生じ

る可能性がある

Asahikawa Medical University, Department of Radiology

頭部の輪郭抽出

最初のピークは脳外、それ以降は脳内の画素を反映する

Asahikawa Medical University, Department of Radiology

頭部の輪郭抽出

特許公表２０１２－５０８８８９ （先行技術）

「神経変性疾患の検出と診断のためのヒストグラムに

基づいた分析方法」
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• MRI

512 x 512 matrix

T1WI (2mm thick gapless sections)

FOV : 230 mm, TR : 11.7ms, TE : 5.1 ms

FA : 25 degrees, TI : 400 ms

1.5 T ( OPTIMA MR360, GE, Japan )

Methods

Asahikawa Medical University, Department of Radiology

• Data reconstruction

OSEM (iterations: 3, subsets : 15)

Butterworth filter

(order : 8, cut-off : 0.755 cycle/cm)

Methods

Asahikawa Medical University, Department of Radiology

• SPECT

128 x 128 matrix

High-resolution fan beam collimator

Energy window: 159 KeV +/- 10%

Triple-headed gamma camera system

( GCA-9300R/DI, Toshiba, Japan )

Methods

Asahikawa Medical University, Department of Radiology

• DAT SPECT

• Brain MRI

• I-123 IMP SPECT

Methods

Asahikawa Medical University, Department of Radiology

• Radiopharmaceutical

I-123 FP-CIT (DAT scan), 167 MBq

Methods

Asahikawa Medical University, Department of Radiology

Subjects

• 52 patients with probable DLB.

• 2 patients were excluded because their brain MRI 
were not performed.

• Finally, 50 patients were eligible
(mean age ± standard deviation 76.0 ± 9.9 years; 
age range 47–90 years; male 17 and female 33)

Asahikawa Medical University, Department of Radiology

Asahikawa Medical University, Department of RadiologyAsahikawa Medical University, Department of Radiology

結論

脳輪郭の新しい抽出法を考案し、ソフトウェア上に実装した。

本方法によってより正確にバックグラウンドの値を決定する

ことが可能となり、線条体へのトレーサ集積をより正確に評

価できるかも知れない。
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セッション8-2　沖崎 貴琢

Conclusion

Inter- and intra-observer bias could not be 

ignored in Southampton SBR, particularly with 

improper reference VOI definition. DWH method 

may be useful to improve inter- and intra-bserver

reproducibility of SBR.

Asahikawa Medical University, Department of Radiology

Observer errors of Southampton SBR  

Reference VOI 
definition

Improper Proper

Inter-observer 
errors

11.5 ± 11.0% 5.5± 5.8%**

Intra-observer 
errors

7.8± 5.6% 5.0± 4.5%*

( * p < 0.01; ** p < 0.001)

Asahikawa Medical University, Department of Radiology

SBR

DWH SBR (mean ± standard deviation)

SBR by Dr.1 2.91± 0.57

SBR by Dr.2 2.91± 0.57

SBR 1st 2.91± 0.57

SBR 2nd 2.91± 0.57

Asahikawa Medical University, Department of Radiology

SBR

Southampton SBR (mean ± standard deviation)

SBR by Dr.1 2.68± 1.23

SBR by Dr.2 2.60± 1.20**

SBR 1st 2.68± 1.23

SBR 2nd 2.72± 1.21*

( * p < 0.05; ** p < 0.001)

Asahikawa Medical University, Department of Radiology

Intra-class correlation coefficients

Inter-observer reproducibility

Southampton 0.975 (0.964-0.983)

DWH 1.00

Intra-observer reproducibility

Southampton 0.990 (0.985-0.993)

DWH 1.00

Asahikawa Medical University, Department of Radiology

• SBR

➢Southampton method (Bolt et al.)

➢DWH method

Methods

Asahikawa Medical University, Department of Radiology
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協賛会社一覧（五十音順）

大会運営支援団体

コニカミノルタジャパン株式会社

エーザイ株式会社

シーメンスヘルスケア株式会社

第一三共株式会社

株式会社ドクターネット

日本メジフィジックス株式会社

株式会社ネット・メディカルセンター

バイエル薬品株式会社

株式会社フィリップス・ジャパン

富士製薬工業株式会社

株式会社プリズム・メディカル

株式会社ムトウ

北海道医師会

札幌医科大学

 平成30年10月10日現在
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