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腹部IVR概要 

手技 件数 

腹部TACE（TAE含む） 248 

腹部診断 32 

リザーバー留置 14 

門脈ステント 3 

門脈塞栓 0 

統計（2011年度） 





装置 

 Angio装置  

      Axiom Artis dTA  

 

 CT装置  

      SOMATOM  

      Sensation Open 

 

 Work Station 

      System syngo X WP 

                         (X-Leonardo) 

全てSiemens社製 



IVR-CT撮影プロトコル 

CTAP CTA 

kV 120 (kV) 120 (kV) 

mA Care Dose 4D Care Dose 4D 

Pitch 1 1 

Rotation Time 1 (s) 1 (s) 

スライス厚 1.5 (mm)/5 (mm) 1.5 (mm)/5 (mm) 

再構成間隔 1.5 (mm)/5 (mm) 1.5 (mm)/5 (mm) 

Delay 20 (s) 8 (s) 

作成画像 Ax  Cor  MIP Ax  Cor 



造影剤注入プロトコル 

IVR-CT撮影 

Auto-Injector 
MEDLAD社   Mark V ProVis 

注入速度
(ml/s) 

注入時間 
(s) 

CTA-P 4 20 

CTA 
直前のAngio
と同速度 

Scan+Delay 

注入速度
(m/s) 

注入量 
(ml) 

SMA-P 6 30 

Celiac 5 25 

CHA 3 15 

PHA 1.6 8 

Selective 0.6 3 

Angio撮影 

造影剤は3倍希釈 

撮影ごとにDr.から指示あり 



撮影の流れ 

IVR-CTなし（例） IVR-CTあり（例） 



IVR-CT施行の判断基準 

 Angioでは描出困難な病変 

 

 早期HCCに対する診断 

 

 部分塞栓時の対象血管とその区域の評価 

 

 抗がん剤動注後の評価 

 

 Ope前の残肝病変の有無 

 

 



IVR-CT画像 



IVR-CT画像 



CBCT 

 当院ではFPDによる、Cone-Beam CT（以下
CBCT）撮影が可能 

 

 しかし、実際に臨床では使用していない 

→IVR-CTはガントリー口径(口径:82cm 最大
FOV:70cm)が広いため、患者の体格に左右さ
れず撮影可能 

                                   cf)東芝aquilion64   口径:72cm 最大FOV:50cm 

 

 IVR-CTとCBCTを性能評価の面から改めて比
較してみた 



CBCT撮影プロトコル 

8s-1 10s-1 HD 

kV 90(kV) 70(kV) 

Dose 0.36(μGy/p) 1.2(μGy/p) 

Pulsewidth 5(ms) 12.5(ms) 

Framerate 60(F/s) 30(F/s) 

Dyna Time 8(s) 10(s) 

Angul Step 0.5(°/p) 0.8(°/p) 

Focus Large small 



CTの性能評価   

 高コントラスト分解能 

  →MTF 

 

 低コントラスト分解能 

  →NPS CNR 

 

 体軸方向分解能 

  →SSP 体軸方向MTF 

 

 被ばく線量 

市川勝弘  マルチスライスＣＴ（時代）の性能評価法 より 

(jsrttb.met.nagoya-u.ac.jp/newweb/ct-teirei200703ichikawa.pdf) 



MTF(IVR-CT) 
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Spatial frequency(cylcles/mm) 

MTF(IVR-CT) 

50%MTF=0.319 

10%MTF=0.541 



MTF（CBCT） 
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Spatial frequency（cycles/mm） 

MTF(CBCT) 

8s-1 

10s-1 
HD 

10%MTF(8s-1)=0.834 

50%MTF(8s-1)=0.506 

50%MTF(10s-1 HD)=0.684 

10%MTF(10s-1 HD)=1.172 



MTF 

 CBCTはIVR-CTに比べ  

高コントラスト分解能にお
いて優れている 

 

 CBCTは検出器間隔がIVR-
CTに比べ小さい為、MTFが

良い値をとる
CBCT:0.154mm 

        IVR-CT:1.2mm 

 

 CBCTに関して10s-1 HDは
8s-1に比べ低kVではあるも

のの、高線量・小焦点・硬
い関数を使用している為、
MTFが良い値をとる 
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MTF 

IVR-CT 

8s-1 

10s-1HD 



NPS(IVR-CT)  
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NPS(IVR-CT) 
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5 区間移動平均 
(50mA) 
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NPS（CBCT） 
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Spatial frequency(cycles/mm) 

NPS(CBCT) 

10s-1 HD 

8s-1 

5 区間移動平均 (10s-1 
HD) 

5 区間移動平均 (8s-1) 



NPS 
 
 IVR-CTはCBCTよりもノイズ特
性において優れている 

 

 NPSは高コントラスト分解能 
（MTF）とトレードオフの関係
にある 

 

 IVR-CTにおいてmA値が大きい

程ノイズ特性が優れるが、
150mAと200mAに関しては殆ど
差がない 
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Spatial frequency(cycle/mm) 
 

NPS 

5 区間移動平均 

(50mA) 
5 区間移動平均 

(100mA) 
5 区間移動平均 

(150mA) 
5 区間移動平均 

(200mA) 
5 区間移動平均 

(CBCT 8s-1) 
5 区間移動平均 

(CBCT 10s-1 HD) 



CNR（IVR-CT） 
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CNR（IVR-CT） 



CNR（CBCT） 



SSP（IVR-CT） 

 SSP • Z軸方向MTF 
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被ばく線量（IVR-CT） 
 参考までに・・・ 

腹部用32cmファントムではなく
頭部用16cmファントムにて線
量測定を実施した。 

装置名 
ファント
ム 

撮影条件 

コンソール 
表示値 

測定値 

誤差 
CTDIvol 
（mGy） 

CTDIvol 
(mGy) 

中心CTDI100 

（mGy） 
周辺CTDI100 

（mGy） 

 Sensation 
Open 

16cmΦ Conventional 73.99 64.89 62.6 66.0 -12% 

16cmΦ Helical 15.25 13.92 8.5 16.6 -9% 



IVR-CT vs CBCT 

・FPDを用いているCBCTがIVR-CTよりも優れる 

   →CTAで微小な病変を検出できる 

 

・既存プロトコルではIVR-CTがノイズ特性において優れる 

   →CTAPで造影剤の抜けを明瞭に描出できる 

・CBCTには「CT値」がなく、CNRは比較不可能 

 

・CBCTに「スライス厚」という概念がなく比較不可能 

 

 



IVR-CTが有効であった症例 

77歳 男性 
C型肝炎  HCC肝部分切除（S8）後 
follow Dynamic-CT撮影にてS4/8HCC再発疑い 
腹部Angio施行 

門脈相 動脈相 Dynamic CT 



IVR-CTが有効であった症例 

Angio 



IVR-CTが有効であった症例 

CTAP                                                                    CTA 



IVR-CTが有効であった症例 

CTAP                                                                    CTA 



IVR-CTが有効であった症例 

CTAP                                                                    CTA 



IVR-CTが有効であった症例 

CTAP                                                                    CTA 



IVR-CTが有効であった症例 

CTAP                                                                    CTA 



IVR-CTが有効であった症例 

CTAP                                                                    CTA 



IVR-CTが有効であった症例 

CTAP                                                                    CTA 



IVR-CTが有効であった症例 

CTAP                                                                    CTA 



IVR-CTが有効であった症例 

 CTAP・CTAにより肝の広範囲にHCCの再発が存在す
ることがわかった 

→RHA・LHAから肝全体的にepirubicin+lipiodoalを動注
し手技を終了した 

 

 



まとめ 

 当院のIVR-CTの現状について報告した 

 

 IVR-CTは正確・鋭敏な検査であり、Dynamic-
CTやAngioだけでは得られない情報を与え、
診断・治療を補助している 

 

 当院に併設されているIVR-CTとCBCTを性能
評価の面から比較した 

 

 それぞれの良さを生かした臨床応用をすべき
である 
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