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平成元年5月から勝目静知名誉教授の後任として放射線援学講座を主宰してきたが この3月で 19年11ヶ月

となる。就任時は長いと思っていたが，過ぎてしまえば短い年月であった。

ところでこの間の放射線医学は，画像情報はアナログからデジタルへ フィルム診断からモニター診断へと変

わり，診断装置では MRI,DSA，多検出器列 CT(MDCT）が出現・普及し，また造影剤も副作用の少ない非イ

オン性造影剤が出現した。治療分野ではコンピュータを駆使した高精度放射線治療が始まったが，残念ながら県

内においては未だ整備されているとは言えない。しかし平成19年度に附属病院に放射線治療部が新設され，京都

大学から永田靖先生を迎えることが出来た。平成21年4月から放射線治療部は放射線ゲノム底科学講座になり，

永田先生がその初代教授に就任することが決まった。永田教授を中心にこの分野の飛躍を期待している。

さて，放射線医学は 1895年11月8日のレントゲンによる X線の発見， 1896年3月2日のベクレルによる放射

能の発見， 1898年12月26日のキューリー夫妻によるラジウムの発見から始まった。その後， X線以外の超音波

や MRIなどが診療に使用されるようになり，放射線診断は画像診断と呼ばれるようになった。

I.画像診断分野

画像診断には形態診断と機能診断とがあり，現在は形態診断が主に行われているが PETなどによる分子イメー

ジングによる機能診断にも目が向けられている。

画像診断は病変があるかないかの存在診断，病変があればその良悪を評価する性状診断と鑑別診断，悪性の場

合には病変の進展・浸潤を評価する病期診断と確定診断へと進めていく。通常画像はグレイスケールで表示され

るが，同じ色でも内容（病態）は異なる事もあり，桧影が病理組織学的に何を現しているかの評価が形態診断の

究極の目標である。

また近年の CTや MRIの発達に伴い，画像診断が手術支援やメタボリック症候群の評価のためにスクリーニ

ング検査として使われる事もある。新たな装置が導入されるとその装置の診断能について画像と病理組織像とを

対比しながらキ食言すが行われてきた。

ところで診断龍の向上は CTや MRI，超音波装置の技術進歩の面に依存していると言っても過言ではない。

広島大学病院の放射線部の装置の変選について CTを中心に述べたい。

1) CTについて

CTは1972年英国放射線学会において HounsfieldとAmbroseにより装置の使用経験が報告された。コン

ピュータを用いて画像再構成したこと，散乱線を除去するため十分コリメートされた X線が用いられたこと，高

感度の検出器により透過 X線を検出したこと，周囲の組織に影響されないよう体内の任意の点の吸収係数を求め

たことが装置の新しいポイントであった。 CTの発明により脳血管疾患による死亡率を軽減したインパクトは非

常に大きいものがある。しかし撮影時間および画像再構成時聞が長いことからその後改良が重ねられ，第五世代

の電子ピーム CT(EBCT）まで作られた。しかし第三世代に対して革命的技術が起こり，現在では第三世代が

使用されている。その一つはスリップリング方式の発明である。電力供給とデータ転送がケーブルからブラシを

イ吏って行われるようになり，連続して回転ができ， 1回の息止めで広範囲が撮影され撮影時間も短縮された。もう

一つは多検出器列 CT（マルチスライス CT:MDCTもしくは MSCT）の発明である。 1998年に MDCTが発

表され， 99年に4列の MDCTが当院にも導入されたが，この装置により x,y, z方向に同じ長さを持つ等方

性ボクセルでのボリュームデータをより短時間で収集できるようになった。このため高精細な MPR画像や3次

元画像を得る事が可能となった。撮影時間の短縮は患者の息止め時間の負担を軽減し また列数の増加に伴い心

拍動変動によるアーティファクトの影響も低下させることができるので循環器領域も撮像対象に加わった。

①心臓 CT

心臓 CTは広島大学の画像診断の研究の一つの柱となっている。上段左は心臓専用機である第五世代の EBCT

で，この装置は時間分解能が高く心臓の検査に優れている。しかしJ心臓以外の臓器には撮影範囲が狭く，また高

価である欠点を有していた。

右に向かつて4列， 16列， 64列と MDCTが進歩を遂げ， 64列は今では循環器診療の中で大きな役割を果た

している。被ぱくを伴う CT検査は，基礎的研究が重要であり，心臓ファントム，擬似冠動脈，ステントなどを
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用いて研究している。臨床研究では冠動脈石以化目 CT冠動脈造影が主な1併究対象である （閃I）。

H°IJの 1v!DCTはプfントリ回転速度が0.5秒と制限されており，回転、速度のν2.すなわち0.25秒が｜時！日l分解能

となる。19.lm秒以下でないと心的動の影むを受けない両伶が得られないといわれているが， 250m秒では全く

不十分である。そこで目心電閃を同期させ，複数の心拍の scanから同じ心時相の分割データを集めて函保再構

成させる手法で EBCTの LOOm秒（最短日m秒）に匹敵する故短130m秒の時間分解能を得る『引ができた。こ

のアプリケーションの笑別化を GE社と共同研究を行ったが，このプロジェクトには広大を含め悦界で4施設が

参加した。EBCTと4列 MDCTの両伶を比較してみると， 4列 CTは時間分解能が EBCTに劣り．右冠動脈

からのアーティファクトが目立つものの．両質は良好で．「ざらつき」が少ない。一方 EBCTの「ざらつきJは

出力不足による肉質低卜を表しており，空間分解能が制限され，非ヘリカJレ心m阿同期法のため z納方1u1の連続
性にも難点がある。MDCTはこれらの改善がj切符でき．また後処理基により徐々な心時相が volumedataとして

再構成できるようになった（似12）。

X線を捌いたlb.射線診断の基本的な考え方は可能な限り正当な被ぱく斡減である。

MDCTによる心股 CTでは，テ－7・ル移動速度をi宝くして心電閃同期ドでヘリカルスキャンを行い．後に画

像に必要なデータをi史朗するという方法なので．副1集再1高成に不必要な X線被ぱくを患者に与えている。心股

CTの欠点のーっとして高彼ぱくは問題視されてきたので，心電図同期下で間像再構成に必要な心位相 （主とし

て拡張期）のみに X線目黒与．を行う三r法が64列 CTで可能になるかどうかを：＇Hi出iした。；｛jは従来法， tr.が新しい
方法である。被ばく祉は3mSv.15mSvと1/5であるが画質には遜色はなく.f丘心的数 （1分間f65心拍まで） かっ

安定した心拍の患者にイI効である。この＝r-法の開発にも世界で10施設に選定され参加した （1::113）。

心臓CT（ファントム基礎的研究と臨床研究）

電子ピームCTからM列~merへ

図1

図3

マルチスライス心鴎t’rのはじまり：1a－：位と共同研究による開発

l~~~u I 
電子ビームer 4列~mer

時間分解艇の向上司マルチスライスιτによる心信検査の可儀性豊関〈
圃買は電子ビームerより優れる

AJ腿 Z倒1;177.1~！9-14-\5

図2
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上行大動脈も拍動の影響をうけ画質が劣化する。動脈硬化は全身性疾患であり，大動脈，大動脈弁，冠動脈な

どを同時に観察する検査として CT を位置づけることも重要で， ｛丘被ばく心臓 CTの掠像法を大動脈に応用し

た。tr.上には大動脈弁の観察に冶用な planimetryview (i(1i積測定像）の再構成を示す。左下閃は大動脈弁沈賓と
二尖弁。右下は左前下行枝の石Jj（化．狭窄を提示している。巾央の volumerendering両｛象では，大動脈，冠動脈，

肘I動脈などすべての血管が~JJきにぶれのない間像として描II\ されている （函 4）。

放射線科は EBCT以来循環器内科と緊密、に連携し研究を進めてきた。急性冠症候訴の CT所見と して血管

断面積増大（｜場性 lemodering），低い CT値のプラーク（いわゆるソフトプラーク），微細石灰化がF主要である

事が判明している。 血管内エコーとの比較検討で MDCT が高い信頼性を持つことが証明され，また脆弱な性~k

の非li灰化動脈プラークが急性冠抜候群に高頻度に摘出されたことから， MDCTが急性冠症候群発症の危険件ーを

有する症例や病変の検II＼に有用である可能性を指摘できた。右は冠動脈硬化といl股脂肪沈着が誌、接に関係するこ

とを示した論文で，日本人における内股脂肪面積の危険域を示唆している。今後同内他施設との共同研究を進め，

all Japanのデータが1ムー島大学から発信されることを楽しみにしている （図5）。

②治療支援とナピゲーション

また凶像診断はコンピュータ IT技術と密接に関連している。この函像はラジオi皮による肝臓がん焼灼治療所j

後の画像を比べ，がんが焼灼されたかどうか許価したものである。同体レジストレーションという技術を搭載し

たソフトを用いて治療前後の薗像を京ね合わせ， 治療効果判定を行っている （｜立16）。

IVRや手術に対し支援画像としての三次元 CT （以下3DCT）は大きな役割を担う。4要ljの MDCTではJ必尿

器科と共同で腹腔鏡下手術の術前検査としての手術支援を行った。腎茎部の主要j飢管の本数や変異の有禁，股務

と腎折、とのWfi隊計rnrJを行い．街中ピデオと比較検討しその有別件を確認した （閃7）。

低敏f;f（心鴎口Aによる大動脈、大動脈弁、冠動脈評価

nT旬「マ司園血込週・・・・

l刈鋪醐盟
弁銃貸 ニ尖弁

図4

工学妓衡の画像診断応用、函像融合

間

f

rw⑨
一

私怨
it1 
早期温援の乏しいnee由治愈
ιτA1':治窓後CTの副合像

民t"A治直前後の画像を風合さぜ判定 A<ad Radi＇。12馴)6;13:9踊悼4

図6

図5

図7
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右は顔面神経痛の神経プロックを支援するために 3DCT を用いたもので. EJRの表紙を飾った。；在は肝移植に

際し術前，術後またドナー，レシビエントに対し3DCTを用いたものである。すべての肝移楠患者に3DCTを行い，

ドナーの残存肝を35%残すために肝切除ラインを想定し， ドナー，レシピエントの処理すべき静脈や門脈， JI！！道

などの走行，位置を術前に確認している。また術後肝の再生評価のための容積測定や合併症の有無評価なども行っ

ている （図8）。

整形外科と共同で実態モデルを作成し舟状骨骨折の内国定に応用した。まず死位、の手関節を損影し， fiJ状骨の

実態モデルを作成，その後取り出した舟状骨と実態モデルのサイスを比較検討したところ数%実態モデルが大き

いことが分かつたが，治療上実態モデルのサイズ縮小は不必要と考えられた。また左右のJi／・状1J・は鏡而｛象を呈す

る事が報告されている。そこで骨折のない半対側の舟状骨をm影し.3DCAD (computer aided design）データか
ら鏡面像の紙積層式の舟状骨三次元実態モデルを作成した。このモデルに合わせて骨折を内固定治療した （凶9）。

2) MRIについて

国立大学の中では最も遅く導入されたが， 3TMRIは最も早く導入された。l'vlRTは密度分解能が高いので た

とえば肝臓がんとその境界病変の鑑別など造影剤併用による病理組織学的検討が行われ成果があがっている。ま

た血流情報による中枢神経系や心筋の機能評価も可能である。リンパ管とリンパ節，末梢神経の描出が形態診断

では未完の分野であるが，新たな MRI造影剤jの開発によりきりひらかれることを期待している。

私どもの教室を含め生体内の水の拡散について内外での報告が多いが，現在。拡散テンソル図像を末梢神経に

応用し末梢神経の障害状況の評価に応用できないか検討中である （凶10）。

治療支緩画像（31> simulation, 31> navigation) 

Eur Radiol 2002;12:2477-2483 
広大医誌 2003;5I :33 40 A四dRadiol 2006; 13:986・994

臨翻酌短
時ゆ思胡

図8

現庄の研究テマ やはり水の銘散

銘散テンソル函像の末精神経への応用

輸i輪 、；~~l~：.る
末繍神経は!Iii散テンソル画像で鉱融異方位の高い館位として嫡出
末倒神経族患では鼠般異方位が低下しうる

→末柄神経由陣害伏況の時価に役立つ司自監性

図 10

図9
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II. IVR分野

1975年から本格的にJill管造影を開始した。婦人科，泌尿器科，小川外科からの依頼で年間200ft-を越える血管

造影を行った。当時は CTや usも普及しておらず，侵襲的ではあるが血管造影が最終診断法と位置づけられ
ていた。消化管透視徴形装置に述続録影装置を付加しただけのものであったが， ステレオ撮影が可能であ り血管

を立体的に観察できた。泌尿器科の故中野博助教授と共同で腎がんの塞栓術に取り組んだのが当科での l¥IRの

スタートとなった （図11）。1990年に漸く腹音｛》用 DSA装置が導入され，種々の器具の開発 ・改良によ り （例え

ばイン トロデューサーシース マイクロカテーテル マイクロプfイドワイヤ←など）超選択的血管造影が可能に

なった。また塞栓物質やバルーン， ステントも開発され，塞栓Hすだけでなく Jill管形成術も行われるようになった。

1999年に MDCTが導入されると二次元ナピゲーションを利用し， JVRはより効率的に行えるようになった。

2000年には IVR-CTが帯入され，CTや超音波を則いた非血管系 JVRも行いやすい環境となった。

2000年以降の IVR部門の枚査，治療件数の推移を示す （図12）。診断H的の血管造影検査は肝肢，同肢が多く

全体の2割を市める。比率的には減少傾向にあるが残念ながら松数は余り変わらない。動i主化学療法と動脈塞栓

術もやはり肝隠が多い （図 13)

非血管系 IVRの件数では名種ドレナージが増えているが.IVR医が何に興味を待っているかによ り対象が変

わっている （図14）。

2気調。
友明

1田 園・
,,.. < 

帥ー－ 0 H・・R -

TACE斤AE

図11

X凶・・
＂＂＂・:-a:lt• 

令 4 ・• + .t j> 

抽同
出 ・・2泌，.
zr:-• 
・耳 鳴

Z眠~

・・併栂．.+・ _., . .. o・ 
~ 

TACE/TAE 

包晴・ f II 
副理 I fl 
田畑 f 一二三rr1 
~J・ I 士三一ーでの
国初・ 【 ー－er,
ぉω・［ · r• 
主認定2・t － 
踊咋「. 1旬

，， ... 
•• ・M

＂網.，，・ー

eの・・・・."Jl!
開• [ n 
’耐・f rJ 嶋一 _J 
。 m

図13

帽 L圃

広島大学放射線科吋門
一検査・治療件数の推移－

l 団

‘調。筆初
京＂＇

"" ""' "'' 

図12

．．． 
·~ －ー ーー 圃・ ＝。一一ー一一ー
／／〆 ／ ）＇〆.. 
ま同写 l
四 7・I
X臨・ I 
ま酷・F I 
郡岬 ~ I • 

IVR 

X回. !I・・
200n E・・・・
2苫‘a・I I • 

~I ·-’”•< I ・・・・’出U.Jll－・。

図14

田

町

田--・ ~ 

~ 

・，．
副

司_,,_ 

－・”・.奇...・.‘，.‘・ltUO
・.・三
•NC 姐蜘e

’吋→
• FTCO 



8 広島ー人tt~!f：・雑誌． 57 (13). 半21・6月

III. PACS 

1997年から装置が導入されるたび．段階的に院内ネットワークシステムの構築を始めた （灰115, 16）。 当初は

様影装世単位でサーバーをff.てたが現存は一括管理され電子カルテからオリジナル両｛象を参照できる（岡 17）。現

在はレベル4にあるが，g訪問像・30画像の院内配信．マンモグラフイ一読影刈モニター（5Mモノクロ構成モニタ）

の整備やカンファランス主主，手術室，救急部門などでのモニタシステムの構築などフィルムレス環境を更に整備し，

外部路設との述携，患者情報の統合化によりネットワークは完成され．フィルムレスとなるのも近い （函16）。

図 15 図 16

高精度放射線治療 盟センター構想
1充実した歓射線治観ス聖ッフ
放射組厘Iii!! 10名
医学物理士 4名
敏射組治磁専門枝師 ’O名
鑑射績浩偉専門書阻師 10f. 

2 高精直敏射線治隼の可能指殴信

2台陽子線治愈装置

Ill手里呉意置 5’ 台吉 ；.司i·~ CT・PETシミユレ--1' ’台
三次元治愈計画銭置 10台

3広島県がん艶車街院との7？セス

図 17 図 18
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W.放射線治療分野

小山豪初代教授の英断により放射殺科を診断と治療に分けて30年を越える。宮崎先生以下歴代の助教授が治療

部門を担ってこられたが 欧米先進諸国では画像診断学と放射線腫蕩学とは異なる学問領域として存在し放射

線によるがん治療は手術療法化学療法と並ぶがんの三大治療法のーっとして進歩している。

幸いにも大学がグローパル COEの獲得を目指し，また「がん対策基本法」に基づく「がん対策基本計商」で

はがん治療を専門的に行う教育・研究施設の設置が求められるという追い風もあり，平成19年度に永年の悲願で、

あった放射線治療部が附属病院に誕生した。同年に鳥取・島根・広島の三大学による「銀の道がんプロフェッショ

ナル養成プラン」が選定されたが，これは中国地方でのがん専門職の養成と中山間地域におけるがん医療の均て

ん化を目的としたもので，その選定時の指摘事項として「放射線治療専門医を養成すること」と「放射線治療に

特化した教育研究組織を整備すること」について改善が求められた。

また，広島大学の長期ピジョンで「特色ある先端医科学・高度先進医療の展開Jが盛り込まれたことにもより，
平成21年4月から放射線治療部が放射線ゲノム医科学講座としてスタートすることになった。

ところで広島県内の放射線治療の現状をみると治療患者数の増加に比し各施設の治療装置数が少なく，永田教

授は高精度放射線治療センター構想、を進めようとされている。 4月4日の新聞報道で発表される予定であるが，粒

子線治療装置も含まれる（図 18）。

この構想が実現することを祈り講演を終えたい。これまで私を支えてくれた教室員および教室・部を支えてく

ださった霞キャンパスの先生方に感謝いたします。

今後とも放射線医学講座（画像診断医学講座，放射線ゲノム医科学講座），放射線部に対し，ご指導ご鞭捷のほ

どよろしくお願い申し上げます。




