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V(ml) = 0.168H3x 0.05W 0.444

x 1000
H (m) W (k)

V(ml) = 0.250H3x 0.063W 0.662
x 1000
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Cardiac output(ml/sec)
=(100/6)x Clx HO-725x \W09-425x (0,20247
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　使用機器はＸ線ＣＴ装置として当院で使用している、GEのLightSpeedUltra16、東芝のAquilion64の２つのメーカー２台です。
　また、ＣＴ値を測定するためにイオパミロン300（ヨード含有量300mgI/mL）の造影剤を脱イオン水で倍倍希釈していき、 0%(0mgI/mL) から 8%(24mgI/mL）になるように希釈した試験管を円柱容器に固定し、水を入れた自作ＣＴ値測定用ファントムを用いました。
　そして撮影したファントム画像において、ZAIOSTATIONでROIをとり、８箇所のＣＴ値を測定しました。


CT{E [HU]
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CT

y = 33.3x + 10.02

R2 = 0.9994
Aquilion64
Carnel:FC13
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　このグラフが装置によるヨード量とCT値の関係のグラフです。装置間ではAquilion64の方がLightSpeedUltra16に比べCT値が約1.2倍高くなっていました。
　これは、装置間によりフィルター等が異なっており、実効エネルギーの違いからCT値に違いが生じたと推察しました。

今回実効エネルギーの測定まではしていませんが、文献による実効エネルギーの値より当院と同じ装置の
LIGHTSPEEDULTRA16　　53.4keV
Aquilion64 　　　　　　　　　　49.5keV 
であることから東芝のほうが実効エネは低くなっており、同じ傾向ではないかと考えられます。

フィルターとは？（固有ろ過フィルタ（材質、厚さ）、ウェッジフィルタ）


CT

CT

Toshiba Aquilion64
34.8HU/mq
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(Runge-Kutta Method)
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Polymath software Home page

{2 Polymath Main Page Text - Windows Internet Explorer
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Polymath =
Universities with Site [ 220K Overview

Licenses Book Information/Purchase from Amazon.com Book Information/Purchase from Prentice Hall

Related Publications
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N Book Now Available in Spanish - Information

ASEE Materials
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Polymath software

§ Mordechal Shacham ,Michael B. Cutlip

§ Add in




§ http//www.polymath-software.com

§ POLYMATH 6.1-Professional Use Version
CD-ROM 22,125

§ POLYMATH 6.1-Educational Use Version
4279

§
§ 15 Trial




Simulation




Simulation

50 69
(164.7cm (64kg
2.7 L/min/m?

Clx BSA 2.7x BSA
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Program

s POLYMATH 6.10 Professional Release - [Ordinary Differential Equations Solver]
[ File Program Edit Format Problem &hap) Window Help

D&M + 2B & ML

el xe M- P RKF45 [~ Table [ Graph v Beport

Differential Equations: 0 | Auxiliary Equations: 0 | 2 Mo equations entered.




Ordinary Differential Egations solver

s POLYMATH 6.10 Professional Release - [Ordinary Differential Equations Solver]
[ File Program Edit Format Problem ; 5 Window Help

NEEH YRR AL BE A1 &%
| Table | Graph | Report

Differential Equations: 0 | Auxiliary Equations: 0 | 2 Mo equations entered.




Step

V=([{ 0.168"H*3)+({0.05"W}+0.444)*1000 # Circulation of Blood (ml)
VR=V*0.035#olume of Right Heart{ml]

VP=\"0.09Volume of Pulmonary Circulation [ml]
VI=VE0.035FVolume of Left Heart[ml]

VA=VE0.13#Volume of Aorta[mi]
VC=V0.07#Volume of Caplally[mi]

V=WH10-(0.367VFVolume of Veno[mi]




Step?2

# The explicit equations

Q=(100/6)"(2.7*(H*0.725)* (W0 426)"0.20247263) #Cardiac output{ml/

H=1.647 # Height(m)

W=b4 #eight(kg)




Step3

M=b0# Mount of Contrast Medialml)]

Q0 = if (20<t ) then (0} else (3 FF Flow rate(ml/sec)
CO= 10440 # CT Value{300mqgl*34 8)




Step4

+ POLYMATH 6.10 Professional Release - [Ordinary Differential Equations Solver]
[ File Program Edit Format Problem Examples Window Help

NESEN ) 2R Al BEEE @A &7

G RKF45 [~ Iable [~ Graph [ Eeport

Differential Equations: B | Auxiliany Equations: 0 | X Undefined variables : G0, CO, 0, WA, WP, WL, W, VE, Vv

# Example 1 - Estimation of Aortic Time-cnch armacokinetic Analysis
d{CRY/d(t) =({Q0 * CO}-{Q*CR)+(Q*Cv)) / VR # Right Cardiac Syst

diCP)di(t) ={{Q * CR) {(Q*CP)} / VP # Pulmonary CirculationSystem (Concentration)
diCL)dit) =({Q*"CPHQ*CL})} / VL # Left Cardiac System (Concentration)

d(CA)d(t) ={{Q*CL}HQ*CA)) / VA # Aortic Sy

d(CC)d(t) =((Q"CAHQ CC)Y VC #Peripheral capilary System (Cancentration)

d(Cv)/d(t} =({Q*CCHQ*Cv)} / W #Veno System (Concentration)




Steps

t medium in Right Heart{mgl/ml)

edium 1n I".-l nonan Circulation (mag

1 of con ||='*“femu-“ in Left Heart{mgl/ml}

':i'ii:-E-I'll.:'.?.ll'ill'l of contrast medium n Aortalmal/mi)

5,

oncentration of contrast medium 0 Capilany|

oncentration of contrast med




Stepo6:




+ POLYMATH 6.10 Professional Release - [Ordinary Differential Equations Solver]
@ File Program Edit Format Problem Examples Window Help
Dt EH 2R AL, BEEBEE @ A =79
[~ Table [ Graph v Bepor
3 | Ready for s




+ POLYMATH 6.10 Professional Release - [Ordinary Differential Equations Solver]
[ File Program Edit Format Problem Examples Window Help

O = & tBRRS ML, EEEE @A E T
&b = | |REF45 v Table | Graph: [ Beport

Differential Equations: B | Ausliary Equationz: 13 |« Ready for zolution

-5 H \ation of Aortic Time-cnchancement Curve in Pharmacokinetic Analysis
t: —.luEI HQ*CRHQ™Cv)) / uF—‘ # F'n- rati
dl_l. F',. |:||_’[. Q- 3 -.f J*CP)} / VP # Pulmonan
d(CL)/d{t) =({Q*( it C

diCAYd(t) =((Q*CL}-Q*C, '.,-5. i :.,-.-H.—;;
diCCVd(t) =((Q° I'-".."l".. LA Z )
|j|_|._,.,._,. Ij_'t_ —|.'_I___'I g . ey f -F- #\/eno '-:_. stem

# The explicit equations

Q={100/6)5(2.7*{H*0.725)" (W0 .425)"0.20247263) #Cardiac output{iml/sec)
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
よろしくお願いします。


CTA



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そこで、薬物動態解析と判別分析を用いた頭部CTAの造影法について検証し、その有効性について調べましたので報告します。 



§ Windows PC
§ Polymath professional ver.6.10
§ CT
Toshiba Aquilion64
§ Work Station
ZAlO STATION AMIN

$
MEDRAD Stellant D

8
ystat2004,



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
使用機器は、下記の通りです。


Test injection
CTA 163 (2009 4 12 )
CTA 63 (2007 6 11 )

33 (2008 1 3 )

120kV  225mAs
0.75sec
3.0mm

0.5mm
PF:0.641
HP:41



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
テストインジェクションで行い統計の対象は2009年の163例、2007年の63例、2008年の33例について行いました。
撮影条件はスライドの通りです。


Test injection
sec

Test injection
sec



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
撮影開始時間の検討での条件の違いは、秒3の15ｍLでテストをして従来法のテストインジェクションのピークの時間に3秒足し、秒3の60ｍLで本スキャンをしたものと、テストインジェクションのピークの時間に10秒足して、撮影時間を引いたタイミングで本スキャンしたものを比較しました。


350 [

300 |

250

CT (HU)

150

200 |

100

o ?e e 3.0ml/s 60ml
o 10 s 3.0ml/s 15ml
[
[
[
o 3ml/s 15mL
o 3ml/s 60mL
10
delay3se 7sec e >
. [
[ . s [ :
" o g
¢ ﬁ—'&e
:peak 10seC o
- ;p : °® c0 00 o
\4 \4 !



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
グラフで示すとスライドのようになります。

シミュレーションから秒3の15ｍLと秒3の60ｍLのピークの差は約１０秒であった為です。また、できるだけ静脈が出ないようにピークの時間の前に撮影が終了する設定としました。



（スライドは撮影時間を7秒としたときの撮影を示しています。）


Test Injection 3ml/s  15mL
3ml/s 60mL

0 I I I I I IJ
2.0 2.5 2.7 30 35 40 50

Cl)

peak to peak time[sec]
>~ o ® o

N
T




2x2 Chi square test P 0.01
™ 300HU ™ 300HU

007 39.7% 60.3%

008 76%

60 80 100



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
撮影開始時間を変更させたときの結果です。MCAの領域で300HU以上を成功とすると、成功率は39.7％であったのが、76％になりました。
成功率が36％上昇しました。


400 -

|

350

300 -
® 3ml 60m|

HU

250 -

O
200 - 3.6ml 72ml

CT

150 -

100 -
50 |

20 30
Time(sec)
Fig.3



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
撮影開始時間を変更してもCT値300HUの造影効果が得られないものが24％ありました。この症例に関しては単位時間あたりのヨード量を増やす必要があると考えました。

注入時間を一定にし流速を上げることで、ピークの時間を同じにし、造影効果を上昇させようと考えました。



160 [ Test injection
1.40
1.20

1.00

TEST200HU

0.80

HU

060 | ~ TEST CT
I HU
0.40 TEST CT
184.3
020 -

0.00



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そこでTest  injectionにおける内頸動脈のピークのＣＴ値に着目しました。内頸動脈のピークのＣＴ値がどのくらいのときに単位時間あたりのヨード量を増やすべきかを示したグラフです。

これより判定基準は184.3HUとなりTest  injectionのピークのＣＴ値が200HU以下の時に変更させることにしました。


（成功ｎ＝22、失敗ｎ＝7　理論的誤判別率20.96％）


[gl/sec]

2.1
1.9
1.7
1.5
1.3
1.1
0.9
0.7
0.5

0.2

0.3

Fig.4

0.6


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
単位時間あたりのヨード量をどのくらい増やすのかというところでtest injection時の内頚動脈のCT値が200HU未満で注入速度と注入量を増やすことに決定した27症例についてMCAのCT値が350HU以上を示した症例を成功（ｎ＝11） 350HU未満を失敗（ｎ＝16）と判定し、その際の体重あたりのヨード量を調べると、0.4gI/kgとなりました。


（また、時間当たりのヨード量（Iodine flux）を1.3～1.5gI/sec程度に設定しました）


2x2 Chi square test P 0.01

™ 300HU W 300HU

2008

2009

0 20 40 60 80 100



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
注入条件を変更させたときの結果です。MCAの領域で300HU以上を成功とすると、成功率は76％であったのが、９２％になり、成功率が16％上昇しました。



flodine flux per BW

0.4 1/kg 20s
G 2
- 2 AR OEXER I
— %
— B L
g 15 —
R
&
< 10 20sec;EA
FEANEE
5 FAEZT
B hoL 7= fE 5l
%)
10 20 30
iodine flux per BW[mgI/sec/kg]
Fig.6 lodine flux per BW



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
体重当たりのヨード量を0.4に設定したのですが、20s注入なので、時間当たりのヨード量に幅がありました。血管系の造影効果は単位時間当たりのヨード量に影響されます。
そこで、時間当たりのヨード量を体重で規格化した体重あたり時間当たりのヨード量で造影剤注入条件を設定したほうが良いのではないかと考えました。

その結果、判定基準は体重あたり時間当たりのヨード量19.4となりましたので、今後は20mgI/sec/kg程度に設定する必要があると考えました。

（テスト時の内頚動脈のCT値が200HU未満で体重あたりのヨード量を0.4gI/kgに設定し、 Iodine fluxを1.3～1.5gI/sec程度に設定し注入速度と注入量を変えて撮影した121症例について調査したところ）
（成功ｎ＝112、失敗ｎ＝9　理論的誤判別率38.58％）


Test injection

1 Osec— RS

Test injection CT  200HUZ#%

GFEU-YRFEYZY 03— KE20mgl/sec/kg
20s



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これらの結果より決まった造影剤注入の決定事項です。
撮影開始時間はTest injectionのピーク時間＋１０sec－撮影時間とし、注入条件はTest injectionで内頸動脈のCT値が200HU未満の場合、注入量を体重あたり時間当たりのヨード量を20にし、�20s注入になるように注入レートを変えることにしました。



CT{E

CT MCA

Result of Scheffe’s F test
Significant difference**

600

500

300
200

100

2007 2008 2009



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まとめです。
MCAでの平均CT値は段階的に上昇していきました。


（造影法の検証について、MCA領域での平均CT値の変化のグラフです。このグラフから検討前の2007年は296HUだったのが撮影開始時間を変更すると347HUになり、注入条件も変更すると377HUと段階的に増加しました。）


（、多重比較検定（Scheff’s　f　test）で有意差（ｐ＝1.32×10-15）が認められました。）


Result of 3x 2 Chi square test
Significant difference**

™ 300HU W 300HU

2007
n =63

2008
n =33

2009

n =163



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
また、成功率も上昇しました。


（成功率の推移のグラフです。 MCAの領域で300HU以上を成功とすると、従来の2007年は40％から撮影タイミングを変えた（2008年）の場合、76％に増加し、さらに撮影タイミングと注入法を変えた（200９年）では約92％に大きく増加しました。）


（３×２Chi square testで有意差ｐ＝9.88×10-15が認められました。）


20

15

§ 8




Il Simulation

10sec mgl/sec/kg
500 - Scan duration
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R O -
§ 200 - injection time=153¢ec % 200 164cm 64kg
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