
緒 言
心筋梗塞や狭心症などの虚血性心疾患の治療には，

冠動脈インターベンション(percutaneous coronary
intervention: PCI)が一般的に行われており，1981 年
に経皮的冠動脈形成術が導入されて以来1)，熟練され
た技術やさまざまなデバイスの開発により PCI は今
日まで飛躍的に進歩している．しかし，慢性完全閉塞
病変などの複雑病変を対象とする PCI では，長時間の
透視やシネ撮影回数が多くなることから，患者に対し
ては放射線皮膚障害などの組織反応が報告されてい

る2～9)．また，Tsapaki ら10)は，患者線量と散乱線量は
相関すると報告していることから，医療従事者への散
乱線被ばくの増加も懸念される11～14)．それらを回避す
る手段としてさまざまな方法が報告されている15～19)

が，その一つとして心血管撮影装置のディテクタ入射
線量の低減が考えられる．
日本血管撮影・インターベンション専門診療放射線

技師認定機構(interventional radiology: IVR 認定機
構)のホームページでは，2013 年の透視線量率および
撮影線量のデータが掲載されている．それによると，
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Summary

The aim of this study is to establish radiation exposure dose reduction protocols during cardiac intervention by
decreasing the entrance dose at flat panel detector (FPD) with image quality evaluations. For measuring entrance
surface dose (ESD), we have used a Radical 9015 dosimeter (6 cc ion chamber) placed under 20 cm thick acrylic
plates at the patient’s entrance reference point. We performed an image quality assessment based on quantitative as
well as visual evaluation of the images obtained via current and dose reduction protocols. The visual evaluation was
performed by measuring the signal to noise ratio and contrast using a cine/digital angiography cardiac phantom. The
quantitative evaluation was performed by cardiologists and radiological technologists using the five-point scale
method. For the dose reduction protocol, we used an image noise reduction technique to prevent the deterioration of
image quality. The ESDs for the fluoroscopy and digital cine in the dose reduction protocol were 18.0 mGy/min and
0.18 mGy/frame, respectively, which corresponded to 81% and 49% of the ESD in the current protocol. Our results
reveal that the ESD for fluoroscopy was lower than the diagnostic reference level (20 mGy/min) for interventional
radiology. We recommend a lower dose setting and the maintenance of image quality using noise reduction
techniques. This will ensure use of a lower FPD entrance dose compared to the initial dose setting currently
recommended by manufacturers.

Key words: noise reduction filter, diagnostic reference level (DRL), entrance surface dose, image quality, dose
reduction
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透視線量率と撮影線量の施設(装置)間較差はそれぞれ
最大で 20 倍と 100 倍であった20)．また，稲葉ら21)によ
る透視線量率調査では，装置間較差が最大で 13.9 倍で
あったと報告している．施設や装置間線量較差の原因
としては，装置設置時の線量設定に対して使用者側によ
る線量の最適化が行われていないことが考えられる．
2015 年 6 月に医療被ばく研究情報ネットワーク

(Japan Network for Research and Information on
Medical Exposures: J-RIME)より本邦における診断参
考レベル(diagnostic reference level: DRL)が公表され
た．これは，自施設の線量の再確認と医療被ばくの最
適化が狙いであり，「異常に高い線量を用いている施
設を特定し，最適化のプロセスを推進するためのツー
ルである」と述べられている22)．DRLを上回った装置
では線量の最適化が求められるが，ディテクタ入射線
量の低減化は画質の劣化に繋がるため，画質評価を
伴った出力線量の調整が求められる．また，
Honarmand ら23)は，頭部血管撮影において digital
subtraction angiography(DSA)画像に対する画質評価
により，画質を維持しつつ単にディテクタ入射線量を
1/3 に下げることでおよそ 60％の参照空気カーマの低
減が可能であったと報告している．
本研究の目的は，当院の心血管撮影装置を対象に患

者照射基準点での空気カーマ(入射表面線量)と画質の
現状を把握し，ディテクタ入射線量とノイズ低減画像
処理フィルタの強度を調整することで，患者および術
者の被ばく低減を目的とした新たな透視およびシネ撮
影モードを検討することである．

1．方 法
1-1 事前説明と予備実験
本研究は，装置の出力線量の調整と付加フィルタを

使用してディテクタ入射線量が段階的に低減するよう
に設定した．それによって増加した画像ノイズを補う
ためにノイズ低減画像処理フィルタである super
noise reduction filter(SNRF)の強度を調整すること
で，現状と同等な画質を担保しながらディテクタ入射
線量の低減化を図った．本研究で後に述べる 80％と
60％のディテクタ入射線量とは，現状の出力線量に対
して 80％と 60％に低減した線量設定である．この出
力線量の調整とは別に，付加フィルタを変更したプロ
トコールも検討に加えた．
次に，SNRF の強度設定は係数(0-100 までの数値)

によって決定され，数値が大きいほどノイズ除去の度
合いが強くなる．現状では透視で 90，シネ撮影で 85
に設定されている．ノイズを低減するために使用した

SNRF は，リカーシブフィルタ(recursive filter: RF)
とは異なり動きに強いアルゴリズムである24)．この
SNRFの効果を検証するため，回転ファントムを使用
して RFの有無による 2種類の透視画像の違いを視覚
的に評価した．試料は画像の中心付近に設定した re-
gion of interest(ROI)内の標準偏差(standard devia-
tion: SD)をそろえて，SNRF係数を 100，RFなしの画
像(SNRF処理画像)と，SNRFの係数を 85 に下げ，上
記の SD が同一になるように RF を調整した画像(RF
処理画像)とした．

1-2 線量測定
本研究で使用した心血管撮影装置は，フラットパネ

ルディテクタ(flat panel detector: FPD)を搭載した
INFX-8000V/JC(東芝メディカルシステムズ社)であ
る．本装置は 2010 年に導入し，年間およそ 1300 症例
の検査および治療を行っている．X 線管の固有ろ過
と可動絞りで 2.6 mm アルミニウム当量，PCI を対象
としたプロトコール(coronary モード)では，透視モー
ドで銅 0.3 mm(0.3 mmCu)，シネ撮影モードでアルミ
ニウム 1.8 mm(1.8 mmAl)の付加フィルタの設定と
なっている．X線出力は自動露出制御(auto exposure
control: AEC)により管電圧と管電流が自動制御され
るシステムである．測定における FPD サイズは透
視，シネ撮影ともに PCI で使用する 6 インチ´6 イン
チ，透視は毎秒 15 パルス，シネ撮影は毎秒 15 フレー
ムとした．線量測定はRadcal 社製の 9015 型放射線モ
ニター，検出器には 6 cc の電離容積をもつ指頭型検
出器(10´5-6)を用いた．散乱体にはアクリル板 20
cm 厚(30 cm´30 cm)を使用した．幾何学的配置は
「IVR に伴う放射線皮膚障害の防止に関するガイドラ
インおよび測定マニュアルについて」25)に準じ，透視
では 1 分間あたりの線量率(mGy/min)，シネ撮影で
は 1 フレームあたりの線量(mGy/frame)として測定
した(Fig. 1)．入射表面線量の測定は，現在 PCI で使
用している coronary モード(現行プロトコール)にお
ける透視線量率とシネ撮影線量(基準線量)を基準とし
て，ディテクタ入射線量を基準線量の 80％と 60％に
低減させた透視モード(Table 1 の F②−④と F⑤−⑦)
とシネ撮影モード(Table 1 の C②−④と C⑤−⑦)を設
定し，現行プロトコールを含めた各々 3種類の透視お
よびシネ撮影モードについて行った．更に，シネ撮影
では上記 3 種類の線量設定に対し付加フィルタを 1.8
mmAl から銅 0.2 mm(0.2 mmCu)，および 0.3 mmCu
に変更した各々 3 種類のシネ撮影モード(0.2 mmCu
に対しては Table 1 の C⑧−⑩と C⑪−⑬と C⑭−⑯，
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Table 1 List of current protocol and dose reduction protocols

Technique Relative detector dose (%) Added filtration SNRF factor
F① Fluoro 100 0.3 mmCu 90
F② 80 0.3 mmCu 90
F③ 95
F④ 100
F⑤ 60 0.3 mmCu 90
F⑥ 95
F⑦ 100

Technique Relative detector dose (%) Added filtration SNRF factor
C① Digital cine 100 1.8 mmAl 85
C② 80 1.8 mmAl 85
C③ 95
C④ 100
C⑤ 60 1.8 mmAl 85
C⑥ 95
C⑦ 100
C⑧ 100 0.2 mmCu 85
C⑨ 95
C⑩ 100
C⑪ 80 0.2 mmCu 85
C⑫ 95
C⑬ 100
C⑭ 60 0.2 mmCu 85
C⑮ 95
C⑯ 100
C⑰ 100 0.3 mmCu 85
C⑱ 95
C⑲ 100
C⑳ 80 0.3 mmCu 85
C㉑ 95
C㉒ 100
C㉓ 60 0.3 mmCu 85
C㉔ 95
C㉕ 100

SNRF: super noise reduction filter F① and C①：Current protocol

Fig. 1 Schematic diagram for the measurement of air-kerma.
FPD: flat-panel detector, SID: source to image receptor (FPD) distance, PERP: patient
entrance reference point



0.3 mmCu に対しては C⑰−⑲と C⑳−㉒と C㉓−㉕)も
追加した(計 9種類)．

1-3 画質評価
1-3-1 定量評価
定量評価に使用した cine/digital angiography car-

diac(CDC)ファントム(東芝メディカルシステムズ社)
は，肺野を想定したA領域〔アルミニウム 0.3 mm+銅
1 mm+acrylonitrile butadiene styrene(ABS)樹脂 10
mm〕，心筋を想定したB領域(アルミニウム 0.3 mm+
銅 2.5 mm+ABS 樹脂 10 mm)，横隔膜下を想定したC
領域(アルミニウム 0.3 mm+銅 3.8 mm+ABS 樹脂 10
mm)から構成され，これら 3領域を縦断するように径
の異なる銅線 1)2.00 mm´3 本，2)1.00 mm，3)0.80
mm，4) 0.60 mm，5) 0.50 mm，6) 0.29 mm，7) 0.18
mm，8)0.10 mmが配置されている(Fig. 2a 参照)．こ
れは，メーカが装置のメンテナンス時に画質調整用と
して使用しているファントムである．本研究では，装
置のディテクタ入射線量とノイズ低減画像処理フィル
タの強度を調整し臨床のための画質を評価するため，
このCDCファントムを使用して定量評価を行った．
X線条件はAECを使用し，臨床における管電圧(80

kV 前後)に近づけるために 4 cm 厚のアクリル板を
CDC ファントムの後面に配置し，透視モードでは 80
kV，付加フィルタ 1.8 mmAl のシネ撮影モードでは
76−79 kV，付加フィルタ 0.2 mmCu および 0.3 mmCu

のシネ撮影モードでは 76−81 kV にて出力した．幾何
学的配置は，CDC ファントム全体が視野内に納まる
ように source image receptor distance(SID)を 100
cm，FPDサイズを 8インチ´8 インチ，検査台の高さ
は患者照射基準点よりも 15 cm高く設定した．
定量評価では，現行プロトコールにおける SNRFの

係数(透視に対する 90，シネ撮影に対する 85)を基準
として，更にノイズ低減効果を強めた係数 95 と 100
を透視とシネ撮影の各々に対して設定した．定量評価
の試料は，線量評価の各々のモードに SNRFの 3種類
の係数を組み合わせた新たなプロトコール(線量低減
プロトコール)として設定したため，現行プロトコー
ルを含めて透視モードでは 7種類，シネ撮影モードで
は 25 種類とした(Table 1)．
定量評価は，signal to noise ratio(SNR)とコントラ

ストの 2 項目を測定した．SNR 測定では，CDC ファ
ントムの B領域に 2 箇所の ROI を設定し，バックグ
ラウンド(①領域)の標準偏差に対する銅線の信号値
(②領域)の平均値を算出した(Fig. 2b)．コントラス
ト測定では，CDCファントムの B領域の 0.29 mm銅
線を対象に ROI を設定し，バックグラウンドの平均
値と銅線の信号値との差を算出した(Fig. 2c)．これら
SNRとコントラストは，現行プロトコールの透視およ
びシネ撮影に対する相対比率で表した．解析にはフ
リーソフトの ImageJ26)を使用した．
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a b

c

Fig. 2 CDC phantom used for the quantitative evaluation.
(a) 3 regions and 10 copper wires, (b) Measurement of the SNR,
(c) Measurement of the contrast
CDC: cine/digital angiography cardiac, SNR: signal to noise ratio



1-3-2 視覚評価
視覚評価は，胸部ファントム(株式会社京都科学)の

前面にガイドワイヤ(RF-GA32153，テルモ社)とステ
ント(XIENCE Xpedition 3.5 mm´15 mm，アボットバ
スキュラージャパン社)を貼付して，right anterior
oblique(RAO)30° -cranial20° 方向からの透視とシネ撮
影によって得られた画像で行った(Fig. 3)．X 線条件
は AEC を使用し，透視モードでは 80 kV，付加フィ
ルタ 1.8 mmAl のシネ撮影モードでは 73−75 kV，付
加フィルタ 0.2 mmCu および 0.3 mmCu のシネ撮影
モードでは 73−79 kV にて出力した．幾何学的配置は
SID を 100 cm，FPDサイズを 6インチ´6 インチ，検
査台の高さは患者照射基準点とした．評価に使用した
試料は，定量評価と同様に透視モードは現行プロト
コールを含めて 7 種類，シネ撮影モードは 25 種類と
した(Table 1)．
評価法は 1点から 5点までの 5段階評価を基に現行

プロトコールによる画像評価を 3点とし，対照画像と
の画像ノイズとデバイスのコントラストを中心に比較
することで採点した．評価基準は対象画像に対し，1
点)明らかに劣っている，2点)やや劣っている，3点)
同等，4点)やや優れている，5点)明らかに優れている
とした．観察者は，循環器内科医師 15 名(医師群)，血
管撮影業務に携わる診療放射線技師 15 名(技師群)と
した．試料の観察は，透視，シネ撮影ともに臨床での

動画による観察に合わせるため，動画像で行った．そ
の結果を Wilcoxon 符号付順位検定により有意水準
5％で判定し，職種別に評価した．なお，医師群 15 名，
技師群 15 名にはこの結果を本論文にて公表すること
の承諾を得た．

2．結 果
2-1 予備実験
回転ファントムを使用することによって，ノイズ低

減処理技術の違いが透視画像に及ぼした影響を Fig. 4
に示す．残像が少なく動きに強い SNRF 処理画像
(Fig. 4a)に対して，RF 処理画像(Fig. 4b)では残像が
目立っていた．

2-2 線量評価
Figure 5 に示した入射表面線量の結果から，現行プ

ロトコール(F①，C①)の透視線量率は 22.3 mGy/
min，シネ撮影線量は 0.37 mGy/frame であった．線
量低減プロトコールの透視線量率は，80％を指標とし
た F②−④では 81％となる 18.0 mGy/min，60％を指
標とした F⑤−⑦では 59％となる 13.1 mGy/min で
あった．また，シネ撮影線量は，80％を指標とした C
②−④では 81％となる 0.30 mGy/frame，60％を指標
としたC⑤−⑦では 62％となる 0.23 mGy/frame，付加
フィルタを 1.8 mmAl から 0.2 mmCu に変更した C⑧
−⑩では 57％となる 0.21 mGy/frame，C⑪−⑬では
49％となる 0.18 mGy/frame，C⑭−⑯では 38％となる
0.14 mGy/frame，付加フィルタを 0.3 mmCu に変更
した C⑰−⑲では 49％となる 0.18 mGy/frame，C⑳−
㉒では 43％となる 0.16 mGy/frame，C㉓−㉕では 32％
となる 0.12 mGy/frame であった．
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Fig. 3 The visual evaluation was performed using stent and
guide wire attached to the surface of the chest phantom in
RAO30° -cranial20° projection.
RAO: right anterior oblique

Fig. 4 Comparison of residual images between
SNRF and RF.
(a) Residual images by SNRF, (b) Residual
images by RF
SNRF: super noise reduction filter, RF: recur-
sive filter

a b



2-3 画質評価
2-3-1 定量評価
CDCファントムによる SNRとコントラストの結果

を透視とシネ撮影別に Fig. 6 に示す．縦軸は現行プ
ロトコールに対する相対比率を表し，SNRFの係数の
違いによる差を評価した．同一線量群で比較した場
合，SNRは SNRFの係数に比例して上昇傾向，コントラ
ストは SNRFの係数に反比例して低下傾向であった．

2-3-2 視覚評価
胸部ファントムによる視覚評価において，医師群と

技師群における Wilcoxon 符号付順位検定の結果か
ら，両群において有意水準 5％で有意差がみられな
かった線量低減プロトコールをTable 2 に示す．透視
モードではF②，F③，F④の 3種類，シネ撮影モード
ではC②，C③，C④，C⑦，C⑨，C⑩，C⑫，C⑱の 8
種類であった．
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Fig. 5 Entrance surface dose at the PERP in the current protocol (F① , C①) and the dose reduction protocol.
(a) Entrance surface dose rate for fluoroscopic, (b) Entrance surface dose for digital cine
PERP: patient entrance reference point

Fig. 6 Relationship SNRF factor and relative ratio of SNR and contrast the current protocol (F① , C①) and the
dose reduction protocol.
(a) Relative ratio of SNR for fluoroscopy, (b) Relative ratio of SNR for digital cine, (c) Relative ratio of
contrast for fluoroscopy, (d) Relative ratio of contrast for digital cine
SNRF: super noise reduction filter, SNR: signal to noise ratio

a b

a b

c d



2-4 総合評価
本研究では現行プロトコールを除いた透視モードに

対する 6 種類，シネ撮影モードに対する 24 種類の中
から，線量低減プロトコールとして一組の透視および
シネ撮影モードを決定する必要がある．その選択基準
の優先項目として，視覚評価で有意差がみられなかっ
た透視モード 3 種類とシネ撮影モード 8 種類を選ん
だ．次に，SNRとコントラストのバランスを考慮し相
対比率がともに 0.9 以上の群に着目し，その中から最
も線量低減率が高い透視およびシネ撮影モードを選択
した．その結果，透視モードでは F③，シネ撮影モー
ドではC⑫を選択した．

3．考 察
本研究では，患者や医療従事者への被ばく線量低減

を目的として，画質劣化を最小限に抑えるとともに
ディテクタ入射線量を低減した透視およびシネ撮影
モードを検討した．
現行プロトコールの透視に対する基準線量(22.3

mGy/min)は，J-RIME より医療被ばくの最適化の推
進ツールとして公表された IVR 部門の DRL(20
mGy/min)を約 10％程度上回る結果であった．この
ため，DRL を参考に線量低減の手段としてディテク
タ入射線量の低減を検討した．一般的に，ディテクタ
入射線量を下げることでノイズは増加し画質劣化につ
ながるため，その対処には画像処理フィルタが使用さ
れる27～29)．われわれは，その画質劣化を抑えるための
ノイズ低減画像処理フィルタである SNRF の強度の
指標となる係数を調整した．SNRFは画像加算処理で
ある RFとは異なり過去画像を使用しないため動きに
強く，各画素の周辺情報との関係を分析しノイズの識
別を行うため，原画像に対して X 線量子ノイズを大
幅に低減させることができる画像処理フィルタ24)で

ある．本研究においても，SNRF は RF と比べて残像
の程度が大幅に改善されていることがわかった．
SNRF の係数と SNR およびコントラストの関係につ
いて定量評価を基に検討した結果，SNR は SNRF の
係数に比例して上昇し，コントラストは係数に反比例
して低下した．ノイズ低減を目的とした SNRF の係
数増加は，ノイズ除去の度合いを強め画像の平滑化が
進み，結果として SNRは上昇した．一方，ノイズ除去
による画像の平滑化は，コントラストの低下を招く結
果となったため，SNRとコントラストはトレードオフ
の関係にあることが明確となった．
視覚評価では，現行プロトコールと比べて画質に有

意差がみられなかった線量低減プロトコールの透視お
よびシネ撮影モードを抽出した．本来，統計とは有意
差を導き出すための手法であるが，本研究では画質に
対して有意差がみられないことの証明として
Wilcoxon 符号付順位検定を活用した．医師群と技師
群の双方における検定結果が同一であった線量低減プ
ロトコールは，透視およびシネ撮影モード合わせて 30
種類中 22 種類存在し，設定した線量低減プロトコー
ルの 73％に対して画質の有意差検定は一致していた．
医師群と技師群に有意差検定の相違がみられた残り 8
種類のモードはすべてシネ撮影であり，その中で医師
群に有意差がみられなかったシネ撮影モードは C⑥，
C⑧，C⑪，C⑮，C⑰であった．これらは SNRFの係
数が低く画像のノイズが増加する傾向にあったが，コ
ントラストが高いシネ撮影モードであった．一方，技
師群に有意差がみられなかったモードはC⑬，C⑯，C
⑲であった．これらは SNRF の係数が高く画像ノイ
ズの低減を重視したシネ撮影モードであるため，背景
とデバイスのコントラストが低下する傾向にあった．
この結果から，医師群はガイドワイヤやステントなど
のデバイスの視認性を，技師群は画像全体の粒状性を
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Table 2 List of dose reduction protocols that were not significant differences for image quality

Relative entrance surface dose
Quantitative evaluation Visual evaluation

SNR Contrast P value
Relative ratio Cardiologist Radiologist

F② 0.81 0.88 1.00 0.1317 0.1797
F③ 0.81 0.91 0.99 0.3173 0.0833
F④ 0.81 1.14 0.89 0.0517 0.5271
C② 0.81 0.92 0.99 0.6547 1.0000
C③ 0.81 0.98 0.95 0.2568 0.1573
C④ 0.81 1.09 0.94 0.2059 0.3173
C⑦ 0.62 0.97 0.88 0.7630 0.1797
C⑨ 0.57 1.05 0.96 0.5637 0.7055
C⑩ 0.57 1.19 0.86 1.0000 0.5271
C⑫ 0.49 0.97 0.95 0.0588 0.2763
C⑱ 0.49 0.95 0.90 0.0833 0.0578

SNR: signal to noise ratio



重要視していたと思われ，職種による判断基準の違い
を感じさせる結果であった．
総合評価では，線量低減による画質の劣化が手技の

妨げにならないよう臨床現場での操作性を重要視する
ため，視覚評価の結果を最優先した．総合評価で選択
した透視モードに対する線量低減プロトコール F③の
入射表面線量率は，現状プロトコールと比べて 19％線
量低減となる 18.0 mGy/min であった．これは DRL
の 20 mGy/min を 10％程度下回る結果となった．一
方，シネ撮影モードに対する線量低減プロトコールの
総合評価においては C⑫，C⑱が各々の条件を満たす
結果となった．そこで，定量評価にて優位であった C
⑫を最終的に選択し，その入射表面線量は現状プロト
コールと比べて 51％線量低減となる 0.18 mGy/frame
であった．これは，付加フィルタを 1.8 mmAl から
0.2 mmCu に変更することで軟 X 線除去効果が高ま
り，大幅な線量低減につながった結果である．IVR認
定機構による全国平均は，PCI を対象とした透視に対
して 12.6 mGy/min，シネ撮影に対して 2.91 mGy/s で
あった．それに対し，本研究から得られた線量低減プ
ロトコールの透視線量率である 18.0 mGy/min は 1.4
倍と高く，シネ撮影線量である 0.18 mGy/frame(2.7
mGy/s)はわずかに全国平均以下であった．多施設
IVR装置における透視線量率を調査した稲葉ら21)は，
宮城県内の 13 施設 18 装置の中央値として 24.4 mGy/
min と報告している．同じく，多施設における循環器
撮影装置の線量率を調査した石橋ら30)は，広島県およ
び県周辺の FPD 群 13 装置の平均値として透視線量
率は 23.0 mGy/min，シネ撮影線量は 4.03 mGy/s と報
告している．本研究から得られた線量低減プロトコー
ルの透視線量率は，それら多施設の調査結果より 22−
26％低い値であった．同じく，シネ撮影線量では 33％
低い値であった．
本研究において，最終的に選択した透視モードに対

する線量低減プロトコールは DRL を下回ったもの
の，現状プロトコールと比べて 19％の線量低減率にと
どまった．これは，装置設置時から臨床画像を観察し
ながら線量の最適化を継続してきたためである．しか
し，シネ撮影モードに対する線量低減プロトコールで
は 51％の大幅な線量低減が可能となった．PCI では
患者が受ける被ばく線量の約 30−50％はシネ撮影31)に
よるため，シネ撮影線量の低減化は患者と術者の被ば
く低減化に大きく寄与すると思われる．現在 J-RIME
による IVR 部門のDRLは透視線量率だけであるが，
シネ撮影線量の設定も期待する．As low as reason-
ably achievable(ALARA)の原則32)を遵守し，放射線

被ばくを可能な限り低く抑える必要はあるが，画質と
線量はトレードオフの関係にあるため，本研究で検討
したように双方のバランスをとることが重要である．
心血管撮影装置における線量管理は患者とスタッフの
放射線被ばくに影響するため，画質を考慮した線量の
最適化はわれわれ診療放射線技師が全うすべき重要な
任務であると考える．
本研究の限界としては，1)本研究では，線量低減と

ノイズ低減処理との関係性を明確にするために，低パ
ルスレートおよび低フレームレートの検討を行わな
かったこと，2)SNRとコントラストの測定では，試料
作成時のX線条件に臨床を想定したAECを使用した
ため，エネルギーの統一ができなかったこと，3)視覚
評価で使用したモニタが，臨床現場で使用する検査室
内のモニタではなく，電子カルテで使用する汎用モニ
タであったこと，4)視覚評価では動きのない胸部ファ
ントムを使用したことである．今後の課題としては，
低パルスレートの透視および低フレームレートのシネ
撮影による更なる線量低減化である．

4．結 語
本研究では心血管撮影装置を対象として，入射表面

線量の測定と画質評価を行うことで，画質を担保した
線量低減プロトコールを検討した．ディテクタ入射線
量を低減させることで生ずる画質の劣化については，
ノイズ低減を目的とした画像処理フィルタである
SNRFの強度を調整することで対応した．画質劣化を
伴わない透視モードに対する線量低減プロトコールの
入射表面線量率は，FPD サイズ 6 インチ´6 インチで
18.0 mGy/min であった．これは DRL の 20 mGy/
min を下回ったものの，大幅な低減効果は得られな
かった．しかし，シネ撮影モードに対する線量低減プ
ロトコールの入射表面線量においては，51％の線量低
減が達成された．そして，現在ではこれらの線量低減
プロトコールを臨床において使用している．PCI にお
ける患者と術者の被ばく線量を抑えるためには，診療
放射線技師による画質評価を伴った線量最適化への取
組みが必要である．
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