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１ 株式会社メディカル・サービスＴ＆Ｋ 362−0001 上尾市上1710−3 048−777−7021

２ 第一三共株式会社埼玉支店 350−1123 川越市脇田本町15−10三井生命川越駅前ビル4Ｆ 049−241−5611

３ 長瀬ランダウア株式会社 300−2686 茨城県つくば市諏訪C22街区1 029−839−3322

４ キヤノンライフケアソリューションズ㈱東日本第三営業部　さいたま営業所 331−0812 さいたま市北区宮原町3−537−1 048−663−2221

５ バイエル薬品株式会社 330−0843 さいたま市大宮区吉敷町1−75−1太陽生命大宮吉敷町ビル7F 048−640−6027

６ 日本メジフィジックス株式会社関東第二支店 136−0075 東京都江東区新砂3−4−10 03−5634−7450

７ 富士フイルムメディカル株式会社　埼玉営業所 330−0842 さいたま市大宮区浅間町2−240 048−645−6001
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11 エーザイ株式会社埼玉医薬五部 330−0854 さいたま市大宮区桜木町1−11−７　東通ビル５Ｆ 048−647−9961

12 東洋メディック株式会社 162−0813 東京都新宿区東五軒町2−13 03−3268−0021

13 ＧＥヘルスケア・ジャパン㈱ 338−0001 さいたま市中央区上落合2−11−27アーバン・V北与野ビル2F 048−658−3450

14 三田屋商事㈱ 350−0833 埼玉県川越市芳野台2−8−12 049−298−8017

15 富士製薬工業株式会社 102−0094 東京都千代田区三番町5番地7 03−3264−2211

16 富士フイルムRIファーマ株式会社東京第二支店 104−0031 東京都中央区京橋2−14−1 兼松ビル 03−5250−2631

17 株式会社フィリップスエレクトロニクスジャパン 331−0812 さいたま市北区宮原町3−77−2 RH宮原ビル3F 0120−556−494

18 株式会社ケー・アイ・シー・メディカルシステム 350−0165 埼玉県比企郡川島町中山2109−1 049−297−5130

19 東芝メディカルシステムズ株式会社 331−8701 さいたま市北区土呂町1−45−10 048−651−9290

20 コニカミノルタヘルスケア㈱　埼玉営業所 350−1126 川越市旭町1−15−7 0570−000765

21 マリンクロットジャパン株式会社 112−0004 東京都文京区後楽1−4−14後楽森ビル8階 0120−011−602

22 日本放射線防禦株式会社東京支店 113−0033 東京都文京区本郷2−38−12 03−3811−1158

23 株式会社ドクターネット 105−0013 東京都港区浜松町2−7−1第38荒井ビル7階 03−3459−5665
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　昭和 26 年 11 月、18 名の
技師が埼玉県エックス線技
師会を立ち上げた。その後、
本会は昭和 63 年 4 月の社
団法人、そして平成 24 年 4
月公益社団法人へと職能団

体として着実に前へ進んできた。一方診療放射線
技師職種としては、X 線技師から放射線技師と名
称が変わっても、関与する法律は昭和 26 年に制
定されたままであり、医療の進歩、特に医療機器
の進歩にそぐわなくなっている。この間、関係者
は幾度も技師法改正に取り組んできたが、小さな
職種の法律など、いつも後送りされてきた。法律
を作る国会に同業である仲間を送り込まないと、
この問題は解決しないことは十分過ぎるほど分
かっていたが、状況が整わず現在まできてしまっ
た。でも、やっと希望の光が見えつつある。
　我々は業務においておかしいことはおかしい
と、相手のみならず自分にも発言し続けなければ
いけない。例えば検診車への医師同乗問題など、
現行法に照らせれば法律違反になり「寝ている虎
を起こさない方がよい」という考えもあるが、や
はりどう考えても「検診における診療放射線技師
業務が危険であり、医師の指示が必要」とは誰も
思わないだろう。検診以外にも我々が仕事をして
いる多くの場面で同様な状況が存在するが、まず
自分達の中で寝ている虎を起こし、長年続けてき
た仕事に対する意識を変えていかねばならない。
その視点は、自分目線ではなく患者中心、国民目
線の判断が問われる。そしておかしいと発言すれ
ば、当然向こう岸の強い意見も出て軋轢も生まれ
るだろう。そこは大人の対応をして、現在の検診
業務における安全性評価と国民視点の考え方を照
合し、法律改正を発言し続けることが求められる。
　診療放射線技師による読影は、世の流れである
と認識している。そして学生教育まで考えなけれ

ばいけないので、10 年のスパンが必要という世代
間的な発想が求められる。本会には、読影という
課題に 15 年以上前から積極的に切り開いてきた先
輩諸氏がいたことを日本診療放射線技師会会誌 5
月号、インナービジョン 7 月号を読んで確認して
ほしい。多くの軋轢もあったと想像するが、ゴー
ルを目指して、わずかに見える希望と診療放射線
技師としての使命を感じて切り開いてきたと想像
する。
　そしてこれからである。二つの教訓を挙げた
い。「やっつけ仕事をするな」と「独りよがりに
なるな」である。やっつけ仕事とは、仕事を始め
た当初や、途中までは真剣に取り組んでいても、
最後には面倒になったり、適当に仕上げる仕事の
仕方であり、そういったやり方で済ませた仕事の
こと。独りよがりは自分だけでよいと思い込んで
発言や行動をするが、他人の意見を無視して聞く
耳をもたないこと。共に医師からオーダーを受け
る医療従事者に多くあるパターンであり、責任感
のある自立性を高めるプロフェッショナル・スピ
リットが求められる。
　総会を終えて、また 1 年間の技師会活動が始ま
る。心を新たにして邁進したいと思う。事業的に
大幅な変化はないが、同じレールではなく新しい
道を模索し切り開いて進もうと考えている。それ
は古いものを新しく換えることではなく、古いも
のに新しいものを付け加えていくことが我々の使
命と感じ、ゴールを目指し切り開く摩擦熱を役員
全員で感じながら前に進めたい。本年も昨年と同
様に県民と会員が期待する職能団体を目指して理
事一同全力で走る。ご支援のほどよろしくお願い
します。

公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
会　長　小　川　　　清

「我々の将来は約束されていない、切り開いて進むのだ」

夢なき者に理想なし、理想なき者に計画なし、計画なき
者に実行なし、実行なき者に成功なし。故に、夢なき者
に成功なし。
 （吉田松陰）
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第29回埼玉県診療放射線技師学術大会の開催
および演題募集について

　第 29 回埼玉県診療放射線技師学術大会の日程が決定致しました。
　今回の学術大会テーマは「よりよい医療の質をめざして」をメインテーマに、副題として〜県民のニー
ズに応えるために〜としました。
　本年度も参加者の利便性を考え、大宮ソニックシティを会場として開催致します。メイン会場は国際会
議室を使用、さらに市民ホールも全面学術大会で使用し、新たな企画も多数用意しています。
　学術大会は埼玉県診療放射線技師会における最大のイベント事業であり、多数の会員に出席をいただき
たいと考えています。公私共々お忙しいと存じますが、ご参加のほどお願い致します。
　つきましては、下記の通り一般演題の募集を行います。日頃の研究結果や研

けん

鑽
さん

の成果を、この学術大会
にて発表していただければ幸いです。応募方法をご確認の上、ご応募ください。
　なおプログラム詳細につきましては、確定次第、順次埼玉県診療放射線技師会 Web サイトもしくは、
会誌「埼玉放射線」にてお知らせ致します。

記
日　　程：平成 26 年 2 月 23 日（日）
会　　場：大宮ソニックシティ
　　　　　〒330-8669 埼玉県さいたま市大宮区桜木町 1-7-5　ソニックシティ
参 加 費：2,000 円
内　　容：  会員研究発表、学生セッション、特別講演、県民公開講座、読影企画（乳腺、CT、

US、上部消化管：終日開催）、テクニカルディスカッション、大会企画シンポジウム。
その他企画は、順次埼玉県診療放射線技師会 Web サイトにアップ致します。

演題募集要項
応募方法：埼玉県診療放射線技師会 Web サイト内の学術大会演題申し込み画面から。
　　　　　 発表者名、共同研究者名、施設名、会員番号（会員のみ）、および発表概略を 400 字

以内で「目的」「方法」「結果」を含めて記入してください。なお演題の応募は Web
からのみとさせていただきます。

　　　　　公益社団法人埼玉県診療放射線技師会ホームページ URL  http://www.sart.jp/
募集期間：平成 25 年 9 月 15 日（日）〜 11 月 30 日（土）
　　　　　（締切り間際は大変混雑しますので、余裕を持ってお申し込みください。）
採　　否：  学術大会プログラム委員会にて審査の上、12 月中旬頃に、採否をご本人へ通知致し

ます。
　　　　　※ 本大会の発表後抄録は、データを電子化し、埼玉県診療放射線技師会の学術データ

ベースに収載の上、Web 上に公開する予定です。発表される方は、予めご了解く
ださい。

問い合せ：公益社団法人埼玉県診療放射線技師会学術委員長　富田博信
　　　　　TEL048-253-1551（埼玉県済生会川口総合病院）

公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
会長　小　川　　　清
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時間

8：30

～

受付開始

（国際会議場ロビー）

8：50

～

9：00

開会式

9：00

～

10：00

演題群Ⅰ

一般撮影①　6演題

座長　今花　仁人

9：00

～

10：00

テクニカルディスカッション

乳腺診療の一員となるために

座長　尾形　智幸

9：00

～

10：00

演題群Ⅸ

治療・RI・読影補助　6演題

座長　渡部　敬洋

9：00 骨密度測定（超音波 )

医療被ばく相談　他

10：00

～

11：00

演題群Ⅱ

一般撮影②　6演題

座長　横山　寛

10：00

～

11：00

テクニカルディスカッション

第 1回臓器別に考える：頭部領域

座長　佐々木　健

10：30

～

11：00

頸動脈エコーで

何がわかるの？

演者：田中　宏

骨密度測定（超音波）

医療被ばく相談　他

乳腺

消化管

超音波

胸部CT

胸部X線

MRI

機
器
展
示

　
　賛
助
会
員

　各
社

読
影
コ
ー
ナ
ー

10：00

～

10：50

演題群Ⅴ
学生セッション　5演題
座長　越沼　沙織

11：00

～

12：00

特別講演

「チーム医療に関して」

司会　橋本　里見

講師　北村　善明　理事

12：00

～

13：00

ランチョンセミナー　第一三共（株）

「国際学会のエントリーと楽しい過ごし方」

司会　富田　博信

講師　石原　敏裕　氏 

14：30

～

15：30

演題群Ⅲ

CT①　6演題

座長　戸矢　雅人 15：00

～

16：00

演題群Ⅷ

マンモ　6演題

座長　横山　恭子

15：00

～

15：30

頸動脈エコーで

何がわかるの？

演者：田中　宏15：30

～

16：20

演題群Ⅳ

CT②　5演題

座長　田中　達也

16：30 閉会式

13：00

～

14：30

シンポジウム「業務拡大」

演者：芦葉　弘志

演者：松本　洋栄

演者：岡田　智子

座長　田中　宏

13：00

～

13：50

演題群Ⅵ

Angio　5 演題

座長　宝田　順

13：00

～

14：00

演題群Ⅹ

医療安全・チーム医療　6演題

座長　齋藤　幸夫

14：00

～

15：00

演題群Ⅶ

TV・US　5演題

座長　大森　正司

14：00
～

14：50

演題群Ⅺ
MRI　5 演題
座長　市川　隆史

第 1会場

国際会議室

第 2会場

市民ホール
第 1集会室

第 3会場

市民ホール
第 4集会室

県民公開講座

市民ホール

第 2集会室

機器展示

市民ホール
第 3集会室

読影コーナー

国際会議場
ロビー

時間 時間 時間

開催日　平成 25 年 3 月 3 日
会　場　大宮ソニックシティ
テーマ　業務拡大への期待と責務
主　催　公益社団法人埼玉県診療放射線技師会

第 28 回埼玉放射線学術大会
一般演題　発表後抄録集Ⅱ

（演題群Ⅴ〜Ⅺ）
テクニカルディスカッション発表後抄録
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演題群Ⅴ　学生

済生会習志野病院
越沼　沙織

　学生セッションは 5 つの演題があった。
　演題番号 24 番「CT 装置における基礎性能評価
と均一性」では、CT 画像における撮影条件の違
いが画像の均一性に及ぼす影響についての研究で
あった。均一性を保持するためには適切な S/N
を維持する必要があり、画像ノイズは管電圧、管
電流、X 線管球回転速度、ヘリカルピッチにより
影響がある。管電圧は低電圧であるほど、管電流
は低電流であるほど、回転速度は回転速度が速い
ほど、ヘリカルピッチは大きくするほど、信号値
の変動が大きく、標準偏差も悪化し、ノイズも増
加する。
　画像ノイズは X 線量に依存し、各パラメータ
やスキャン方法に影響を受けるため、均一性を考
慮した適切な条件を設定する必要がある。また寝
台位置も均一性を考慮するとガントリー中心への
配置が望ましい。
　均一性を保持するためには線量を増やしたほう
がいいという結果だが、線量を増やせば被ばくも
増えると思うがどう思うか。の質問に対し、画質
を保持するためには、ある程度の被ばくは仕方が
ないとの返答であった。
　演題番号 25 番「単純逆投影法について」では、
一般撮影装置を用いて単純逆投影法により得られ
る画像とトモシンセシスで得られる画像、CT で
得られる画像を比較検討し、さらに投影データに
フィルタを掛けて単純投影との比較をした。投影
データは枚数を増やした方が画像が滑らかにな
り、輪郭もはっきりしてくる。トモシンセシスは
それぞれの輪郭がはっきりしているが、一般逆投
影法と比べコントラストが悪い。CT は多少の
アーチファクトがあるが、輪郭もはっきりし、コ

ントラストも良い。単純逆投影法の画像は周波数
フィルタが効果が高い。
　撮影をしてから再構成が終わって画像ができる
までの時間はどのくらいかの質問に対しては、
Image J を用いて 20 分ぐらいかかるとのこと。
周波数フィルタなどを使用する場合は 1 時間ぐら
いかかるという。
　演題番号 26 番「腎動態シンチグラフィについ
て」では、尿排出率を把握することができる腎動
態シンチグラフィの基本的なことの発表であっ
た。
　目的、使用核種、排出機序、DTPA の特徴、
MAG3 の特徴、負荷検査、検査方法などの詳し
い説明があった。
　MAG3 では、機能低下症においても良好な腎
描出と尿中排出の観察が可能なため、第 1 選択さ
れる薬剤であるが、DTPA も理想的な糸球体ろ
過物質であるため選択される場合もある。
　演題番号 27 番「RTPS における計算アルゴリ
ズムの検討」では、頭部（脳）、胸部（肺野）、腹
部（前立腺）のそれぞれに対して、Clakson 法、
Convolution 法、Superposition 法の線量計算アル
ゴリズムを用いて治療計画を立て、DVH（dose 
volume histogram）、線量分布図、1MU 当たり
の病巣部の吸収線量についての比較・検討であっ
た。
　結果は、頭部、腹部の各アルゴリズムによって
計算された線量分布は、大きな変化は確認されな
かったが、胸部では見た目の線量分布図に変化が
見られ、DVH にも違いが見られた。1MU 当たり
の病巣部の吸収線量は最も多い Clakson 法と最
も少ない Superposition 法では 0.29 cGy の差が見

座長集約



学 術 大 会
埼玉放射線・Vol.61　No.4　2013

310  （6）

ら れ た。 こ れ は、 肺 野 で の 散 乱 線 の 影 響 を
Superposition 法では考慮しているため、その分
の線量が他のアルゴリズムに比べ低く計算される
ためと考察している。
　チェンバーを使って実測や、フィルムを使って
確認もできるので、大事なことは RTPS の中で
はこういう計算がされているが、実際は患者さん
の体の中でどういうことが起こっているかという
ことが臨床で大事なので、そこの辺りを今後の課
題にするといい。という会場からの意見があっ
た。
　演題番号 28 番「放射線治療の位置決め撮影に
おける Cone-Beam CT の最適条件の検討」では、
放射線治療の位置決め撮影に用いられる Cone-
Beam CT が他の位置決め撮影に対し線量が増加
傾向にあるため、撮影条件の最適化についての検
討であった。
　Cone-Beam CT は一般的な CT に比べると低
コントラスト分解能が劣り、雑音特性に影響を与

えることから、さまざまな撮影条件とフィルタを
組み合わせて撮影をし、雑音特性の評価、さらに
QA 項目の評価を行い、従来の撮影条件で得られ
る画質と比較し検討をしていた。検討項目は低コ
ントラスト分解能を補える条件の検討、被ばく低
減を実現できる条件の検討である。
　デフォルトの条件は 125 kV、80 mA、Full fan
で 32 ms、Half fan で 28 ms、フィルタは sharp
で行った。
　結果は、Half fan ではどの条件においてもデ
フォルトよりよい画質は得られなかったが、Full 
fan では管電流を 80 mA → 63 mA に変えた時、
フィルタを sharp → standard に変化させるとデ
フォルトと同等の画質が得られ、被ばくが 20 % 
低減できる。
　被ばく低減は大事なことであるが、画質もある
程度は担保しなければならないので、被ばくと画
質の両方を考える最適条件の検討は、重要なこと
であると考える。
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【目的】
　CT 画像において、撮影条件が均一性や画質に
影響することが知られている。そこで均一性や画
質がどのようなパラメータの影響を受け、変動す
るのか検証したので報告する。

【使用機器】
　TOSHIBA Aquilion64、Image J、アクリルファ
ントムファントム径：20cm、エクセル

【方法】
　①アクリルファントムを撮影し、Axial 画像を
取得した② Image J を使用し画像の解析を行っ
た（ファントムの中心に長方形の ROI を取り信
号値を取得し、profile curve を作成して標準偏差
を求めた）③ノイズの評価方法は画像のノイズ量
を CT 値の標準偏差で評価する一般的な方法で評
価した④管電圧、管電流、管球回転速度、ヘリカ
ルピッチ（HP）、寝台位置を変化させ、撮影条件
を 次 の よ う に 設 定 し た。135kV-100mA、FOV 
240mm、0.5sec/rotation、H-Pitch 51.5、AEC 
off、BHC on

【結果】
　①管電圧変化では、低管電圧ほど信号値の変動
が大きくなり、標準偏差は増加した。視覚評価で
も低管電圧ほどノイズが目立った（図 1）②管電
流変化では、低管電流ほど信号値の変動が大きく
なり、標準偏差は増加した。しかし、管電流を増
加させると標準偏差の低下は飽和する傾向が確認
された。視覚評価でも低管電流ほどノイズが目
立った（図 2）③管球回転速度変化では、管球速
度の増加に伴い標準偏差も増加した（図 3）④ヘ
リカルピッチ変化では、ピッチが大きいほど信号
値の変動が大きくなり、標準偏差は増加した（図
4）⑤寝台位置変化では、管球 - ファントム間の
距離のズレが大きいと標準偏差は増加し、画像の
バラツキが大きくなった。（図 5）

【考察】
　実効エネルギーの低い X 線の場合は、信号値
の変動が大きいため均一性が低下するが、管電流
の上昇により X 線光子数が増加するため、均一
性が上昇すると考えられる。管球回転速度の上昇
は X 線量不足となり均一性が低下する。またヘ
リカルピッチ変化では、実データと対向データの
間隔の違いに影響され、寝台位置変化では管球 -
ファントム間の距離のズレによる実効エネルギー
の変化が CT 値に変動を与えたと考えられる。

【まとめ】
　均一性を保持するためには適切な S/N を維持
する必要があり、各検討項目において均一性を考
慮し設定値やポジションを最適化することでより
良い画像提供が可能となる。

�　CT 装置における基礎性能評価　－空間均一性について－

日本医療科学大学
○金親　佑弥　山田　奈美　市川　真澄

図 1：管電圧変化

図 3：管球回転速度

図 5：寝台位置変化

図 2：管電流変化

図 4：ヘリカルピッチ変化
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【要約】
　単純逆投影法（back projection）を行い、トモ
シンセシス（tomosynthesis）画像、CT（computed 
tomography）画像とどのような違いがあるか比
較した。また ImageJ を用いて、投影データに
フィルタを掛けて単純逆投影法との比較をした。
線状のアーチファクトやボケが多く、フィルタ補
正逆投影法やエッジを強調することにより CT 画
像に近づくと考えた。

【使用機器】
・CT：SOMATOM Sensation
・Tomosynthesis：SONIAL Safire Ⅱ
・ X 線装置：MODEL X-ray 

tube assembly 0.6P324DK-125
・CR 装置
・ImageJ
【方法】
　ヨード造影剤が入った円柱容器、水に溶いた硫
酸バリウム製剤が入った直方体容器、空気が入っ
た小さい円柱容器を水の入った水槽に入れて、検
出器から X 線管を 120cm の距離をおいて、一般
撮影で 36/360°方向から撮影をした。撮影した画
像をある同じ位置で同じ関心領域で切り取り、
切った画像を正方形になるように画像を伸ばし、
それに角度をつけて画像を重ねた。今回は 2172
× 24 ピクセルサイズに切り取った。単純逆投影
法の画像では 130 kV，320 mA，10 ms で撮影、
CT では 120 kV，114 mA で撮影した。トモシン
シセスは 85 kV，320 mA、8 ms で撮影した。

【結果】
　単純逆投影法 9 枚、18 枚、36 枚の投影データ
で再構成した画像は、線状のようなアーチファク
トがあり、CT 値の高い物体（バリウム，ヨード
造影剤）が近くにあるとボケが強くなり輪郭など
が分からない。空気の入った容器は投影枚数が少
ないと見にくい。トモシンセシスでの画像は、そ
れぞれの輪郭がはっきりしていて、容器の入れ物
が区別できている。トモシンセシスは吸収値の差
が小さくても画像上で判別することができる。単
純逆投影法では全体にボケがあり、トモシンセン

スは X 線管が動く方向にボケが生じているが単
純逆投影法ほどではない。CT 画像は、多少左右
にアーチファクトがあり、トモシンセシスのよう
に容器までは区別はできないが、コントラスト分
解能があるので水とバリウムやヨード造影剤、空
気の輪郭がはっきりと分かる。
　投影データに空間フィルタリングを掛けた。

（平滑化フィルタ、鮮鋭化フィルタ、ソーベルと
平滑化フィルタ）平滑化フィルタでは、単純逆投
影法に比べ、輪郭が多少ぼやけた。鮮鋭化フィル
タでは、多少輪郭がはっきりし、少しざらついた
画像になった。ソーベルと平滑化フィルタでは、
輪郭が多少はっきりし、空間フィルタリングの中
では一番空気が見やすい画像だった。空間フィル
タリングと単純逆投影法の画像では大きな差はな
かった。
　周波数フィルタリングでは、ローパスフィル
タ、ハイパスフィルタを使用した。ローパスフィ
ルタでは、空間フィルタリングよりさらに平滑化
され、単純逆投影法に比べ、輪郭がぼやけた画像
になった。ハイパスフィルタは、全体的に暗く
なっている。ww、wl を調整すると輪郭がはっき
りするが、線状のアーチファクトが強く出た。

【まとめ】
　単純逆投影法は投影データが少ないと線状の
アーチファクトが発生し、X 線の吸収の小さいも
のが見えにくくなる。投影データを増やしていく
と画像が滑らかになり、容器の形もある程度はっ
きりとしてくる。X 線の吸収が同じくらいのもの
が近くに存在すると輪郭がぼやけてしまう。フィ
ルタを使って補正する場合は空間フィルタリング
と周波数フィルタリングの場合、周波数フィルタ
を用いた方が効果は高い。単純逆投影法はボケや
アーチファクトが多い画像で実用が難しい。CT
画像の場合、バターワースフィルタやラマチャン
ドラフィルタ、シェップ & ローガンフィルタを
使って画像にしている。今回は ImageJ を使って
簡単にできる空間フィルタリングとハイパスフィ
ルタ、ローパスフィルタを使ったが、やはりボケ
やアーチファクトが多く、実用的ではなかった。

�　単純逆投影法について

日本医療科学大学
○島田　祐　上田　大輔
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�　腎動態シンチグラフィにおける糖尿病性腎症の検討

日本医療科学大学
○小川　智久　坂本　重己
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�　RTPS における計算アルゴリズムの検討

日本医療科学大学
○佐藤 圭太　佐藤　拓実　桑山　潤
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【緒言】
　Cone-Beam CT（以下、CBCT）は、一般的な
CT と比べると低コントラスト分解能が劣り、画
質にも影響が及ぶ。低コントラスト分解能は雑音
特性の影響を受けることから、様々な撮影条件と
フィルターを組み合わせて撮影を行い、雑音特性
の評価を Winner Spectrum（以下、WS）を用い
て行なった。さらに、雑音特性の良い条件で
Quality Assurance（以下、QA）項目の評価を行
い、現在臨床で用いられている撮影条件（125kV、
80mA、Full fan 32ms、Half fan 28ms、 フ ィ ル
ター：sharp）で撮影した画像と比較してどのよ
うな画像が得られるか確認し、CBCT の最適条
件を検討した。

【使用機器】
　Clinac21EX （Varian 社）、Catphan Phantom 504 
model、水ファントム　20cm φ、CT 用 WS 測定
ソフト

【方法】
1．雑音特性の評価
　撮影条件のうち、管電圧：125kV、撮影時間：
Full fan 32ms、Half fan 28ms を一定とし、管電
流：80mA、63mA、40mA、フィルター：ultra 
sharp、sharp、smooth、standard をそれぞれ組
み合わせて水ファントムを撮影し、WS 計算ソフ
トを用いて WS を計算し、雑音特性を評価した。
また、Full fan と Half fan の両方で撮影を行なっ
た。
2．QA 項目の評価
　デフォルトの撮影条件とそれより雑音特性の良
い条件で Catphan ファントムを撮影し、低コン
トラスト分解能、空間分解能、HU の均一性・ノ
イズ特性、CT 値の測定を行なった。

【結果・考察】
1．雑音特性
　Full fan では、各フィルターにおいて 40mA、
63mA、80mA の順に WS 値は高く、Half fan で
は、管電流を 63mA と 80mA としたとき、WS
値に大きな差がなかった。また各撮影条件におい

て Full fan、Half fan ともにフィルターは ultra 
sharp、sharp、standard、smooth の順に WS 値
は高くなった。
2．QA 項目の評価
　デフォルトの条件での結果と比較し、優れてい
る組み合わせを「↑」、劣っている組み合わせを

「↓」として表 1 にまとめた。

　表 1 より、Half fan ではデフォルトの条件より
優れている組み合わせがなかったため、臨床では
デフォルトの条件で撮影を行うべきであると考え
られる。Full fan ではフィルターを standard、管
電流を 80mA としたとき、低コントラスト分解
能、ノイズ特性がデフォルトの条件より優れ、他
の QA 項目は同程度であったため、デフォルト
の条件より診断がしやすいと考えられる。また
フィルターを standard、管電流を 63mA とした
とき、低コントラスト分解能等を保ちつつ、ノイ
ズ特性が良い画像を取得できた。したがって、管
電流を下げることで被ばくの低減につながるた
め、この条件が臨床において最も有用な条件だと
考えられる。

【結語】
　CBCT は、低コントラスト分解能が一般的な
CT と比べると劣るが、撮影条件とフィルターの
組み合わせによって、低コントラスト分解能を補
いつつ画質の良い画像が得られる。また管電流を
下げても最適なフィルターに調整することで、従
来の撮影条件と同等の画質が得られ、被ばくを低
減できる可能性が示唆された。

�　放射線治療の位置決め撮影における Cone-Beam CT の
最適条件の検討

日本医療科学大学
○原井　香織　望月　安雄　上田　大輔

表 1：デフォルトの条件での結果との比較

放射線治療の位置決め撮影における Cone-Beam CT の 

最適条件の検討 

日本医療科学大学 
○原井 香織 望月 安雄 上田 大輔 
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28ms，フィルター：sharp）で撮影した画像と

比較してどのような画像が得られるか確認し，

CBCTの最適条件を検討した． 
【使用機器】 
Clinac21EX (Varian 社)，Catphan Phantom 
504 model，水ファントム 20cmφ，CT用WS
測定ソフト 
【方法】 
1.雑音特性の評価 
撮影条件のうち，管電圧：125kV，撮影時間：

Full fan 32ms，Half fan 28msを一定とし，管

電流：80ｍA，63ｍA，40ｍA，フィルター：

ultra sharp，sharp，smooth，standard をそ

れぞれ組み合わせて水ファントムを撮影し，

WS計算ソフトを用いてWSを計算し，雑音特

性を評価した．また，Full fanとHalf fanの両

方で撮影を行なった． 
2.QA項目の評価 
デフォルトの撮影条件とそれより雑音特性の

良い条件で Catphan ファントムを撮影し，低

コントラスト分解能，空間分解能，HU の均一

性・ノイズ特性，CT値の測定を行なった． 
【結果・考察】 
1.雑音特性 
 Full fanでは，各フィルターにおいて40mA，
63mA，80mAの順にWS値は高く，Half fan
では，管電流を63mAと80mAとしたとき，

WS値に大きな差がなかった．また，各撮影条

件においてFull fan，Half fanともにフィルタ

ーはultra sharp，sharp，standard，smooth
の順にWS値は高くなった． 
2.QA項目の評価 
デフォルトの条件での結果と比較し，優れて

いる組み合わせを「↑」，劣っている組み合わせ

を「↓」として表1にまとめた． 
sharp

63mA 80mA 63mA 80mA 63mA

低コントラスト分解能 ↓ ↑ → ↑ →
空間分解能 → ↓ ↓ ↓ ↓
均一性 → → → → →

ノイズ特性 ↓ ↑ ↑ ↑ ↑
CT値 → → → → →

低コントラスト分解能 → ↑ → ↑ →
空間分解能 → ↓ ↓ → →
均一性 → → → → →

ノイズ特性 ↓ ↑ ↑ ↑ ↑
CT値 → → → → →

smooth standard
QA項目

Half
fan

Full
fan

 
表1：デフォルトの条件での結果との比較 
 
表１より，Half fanではデフォルトの条件よ

り優れている組み合わせがなかったため，臨床

ではデフォルトの条件で撮影を行うべきである

と考えられる．Full fanではフィルターを

standard，管電流を80mAとしたとき，低コン

トラスト分解能，ノイズ特性がデフォルトの条

件より優れ，他のQA項目は同程度であったた

め，デフォルトの条件より診断がしやすいと考

えられる．また，フィルターを standard，管電

流を63mAとしたとき，低コントラスト分解能

等を保ちつつ，ノイズ特性が良い画像を取得で

きた．したがって，管電流を下げることで被ば

くの低減につながるため，この条件が臨床にお

いて最も有用な条件だと考えられる． 
【結語】 

CBCTは低コントラスト分解能が一般的な

CTと比べると劣るが，撮影条件とフィルター

の組み合わせによって，低コントラスト分解能

を補いつつ画質の良い画像が得られる．また，

管電流を下げても最適なフィルターに調整する

ことで，従来の撮影条件と同等の画質が得られ，

被ばくを低減できる可能性が示唆された． 
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演題群Ⅵ　Angio

埼玉県済生会栗橋病院
宝田　順

　演題群Ⅵでは Angio について 5 演題の発表が
行われた。それぞれ演題ごとにまとめる。

演題番号 29　PCI 支援アプリケーションの特性
についての検討
　心血管内治療において留置したステントの視認
性を向上させる支援ソフトについての内容であっ
た。心拍の変化、バルーンマーカの方向依存性、
絞りの有無による応答特性の検討結果は、stent 
view が照射野内の高吸収体を自動で検出するた
め心拍の変化、バルーンマーカの方向依存性より
も照射野内に入るバルーンマーカ以外の高吸収体
を誤認識してしまう影響が考えられた。そのため
絞りを使用することで、照射野内の高吸収体を除
去でき、応答特性の精度が向上する結果となっ
た。支援ソフトの特性を検証した有意義な発表で
あった。今後の研究にも期待したい。

演題番号 30　当院における心臓カテーテル検査
での放射線技師の役割
　心臓カテーテル検査における診療放射線技師業
務体制は施設ごとに様々である。今回、診療放射
線技師がセカンド業務に携わり、その業務内容と
有用性についての報告であった。セカンド業務内
容は①デバイスのセッティング、受け渡し業務
②指示の下、造影剤の注入レートおよび量の変更
③フレーミングと C アーム操作を中心に行って
いる。診療放射線技師が C アームのプログラミ
ングおよび操作することで、バイプレーンを積極
的に使用でき造影剤を減らすことが可能となっ
た。業務拡大の視点から考えてもチーム医療の推
進、モチベーションの向上に繋がると思われる。

被ばくの管理を含め、セカンド業務における教育
プログラムの構築も必要と思われた。

演題番号 31　埼玉県内における頭部領域 IVR 被
ばく線量の現状〜最適化へ向けて〜
　IVR は装置、デバイスなどの開発に伴い件数は
増加傾向にある。しかし、施設ごとに被ばく線量
が異なるのが現状であるため、4 施設の装置メー
カを使用し頭部領域における IVR の透視・撮影
入射表面線量を比較し検討した内容であった。幾
何学的条件を合わせることで施設ごとの透視・撮
影入射表面線量を把握でき、施設間で差が生じて
いることも確認できた。条件設定の工夫や使用す
る視野サイズを変えることで入射表面線量は変
わった。測定結果を踏まえ被ばく低減に繋がる対
策を講じ臨床に反映できるものと期待される。

演題番号 32　埼玉県内における頭部領域 IVR 被
ばく線量の現状〜最適化へ向けての撮影条件と画
像特性〜
　演題番号 31 に続き、透視・撮影入射表面線量
の差が生じていることから、頭部領域 IVR の適
正線量を検討するため、FPD 入射線量設定値を
変化させ被写体厚の違いによる SNR と面積線量
の関係を検討した内容であった。基準 FPD 入射
線量を上げると SNR、面積線量は増加した。装
置の特性上 RAW データベースでの測定、比較は
現状困難であるが、得られたデータは自施設の撮
影条件を決定する上で比較、検討に有意なもので
あった。今後の課題として上げられた CNR、
MTF、NPS の検討を引き続き報告していただき
たい。

座長集約
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演題番号 33　PCI 施行時に左外腸骨動脈仮性動
脈瘤をきたした症例の検討
　経皮的冠動脈形成術後に医原性の仮性動脈瘤を
起こした症例について、診断から治療までの経緯
を様々なモダリティ画像を供覧し報告した内容で
あった。その中で早期診断のためには、診療放射
線技師の読影能力が求められてきている。技師か
ら医師への早期コンサルタントで治療が行えた症
例であった。チーム医療の推進により読影の補助

を行うこととされる中、より有益な検査となる様
に我々診療放射線技師は努力を積み重ねていかな
くてはならないと感じた。

　機器・被ばく管理、画像評価、業務体制と幅広
い発表内容であった。今後も発展を続けることが
予想される血管撮影分野において、診療放射線技
師はチーム医療の推進を目的に技術だけでなく業
務拡大にも努めていく必要があると思われた。
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【背景・目的】
　PCI（経皮的冠動脈形成術）において、ステン
ト留置後の後拡張は、ステントを正確に血管壁に
圧着させるため重要である。当院は、2012 年に
島津社製血管撮影装置を導入し、留置したステン
トとバルーンの位置を把握するアプリケーション

（Dynamic Stent View 以下、Stent　View）を使
用している。Stent View は、照射野内の 2 点の
高吸収体を検出し、その 2 点を基に静止画を構成
する。今回その使用成績（2012 年 4 月から同年 8
月）から、Stent View を正確に動作させるため
の特性について検討する。

【使用機器】
BRANSIST Safire HF9（島津社製）

【対象】
2012 年 4 月から同年 8 月
Stent View を使用した 227 例（62 名）
年齢構成　28 歳から 82 歳　男女比　5：1

【方法】
①心拍による検討
　絞りの入っていない例において心拍で 50、60、
70、80、90bpm 台に分け動作を把握した。ただ
し 50bpm 未満、90bpm を超える例は、症例数が
少なく除いた。
②バルーンマーカの方向による検討
　絞りの入っていない例において Proximal 側
マーカを基準とし、Distal 側マーカの位置により
1 － 12 時方向に分け動作を把握した。ただし症
例の少ない方向は除いた。
③絞りによる検討
　絞りの有無により動作を把握した。

【結果】
　図 1 に心拍による正常動作率を示す。60bpm
台において、若干低下した。
　図 2 にバルーンマーカによる正常動作率を示
す。10 時から 1 時方向は、症例が少なく除いた。
5 時方向において、若干低下した。
　図 3 に絞りによる動作率を示す。絞りを使用す
ることで、動作が良好になる傾向が見られた。

【考察】
　心拍 60bpm 台、マーカが 5 時方向の動作不良
の原因は、照射野の肺血管やガイディングエッジ

などの高吸収体を誤認識し、Stent View を動作
させていた。これは、Stent View が照射野の高
吸収体を自動で検出し、画像構成を行うためと考
えられる。よって、今回検討した心拍や、バルー
ンマーカの方向依存よりも、絞りにより照射野を
縮小し、照射野からバルーンマーカ以外の高吸収
体を除くことの方が、Stent View の正確な動作
に繋がると考えられる。また今回症例が少なく検
討できていない心拍が 90bpm を超える症例や、
Stent View の高吸収体の自動検出などに関して
は今後の課題としたい。

【結語】
　Stent View の使用成績から、正確に動作させ
るには、絞りが有効であると示唆された。

�　PCI 支援アプリケーションの特性についての検討

埼玉県済生会川口総合病院
○倉持　正樹　丸　武史　竹房　優　土田　拓治　富田　博信

図 1：心拍による正常動作率

図 2：バルーンマーカによる正常動作率

図 3：絞りによる動作率
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【はじめに】
　当院では、開院してから 2011 年 6 月まで、画
像処理および装置・被ばくの管理などの業務を
行ってきた。検査数の増加に伴い、2011 年 6 月
より業務拡大の一環として、医師の了承の下、清
潔下での術者支援業務（セカンド業務）を行って
いる。今回、そのセカンド業務内容について報告
する。

【セカンド業務内容】
①デバイスのセッティング・受け渡し
②インジェクターの設定
③フレーミング・C アームの操作
　また禁止事項として、薬剤の取扱いおよびカ
テーテル操作などの医療行為は行っていない。

【結果】
　実際にセカンド業務を行うようになって、その
前後での変化がみられた次の 2 項目について報告
する。比較対象としては、PCI は症例によりばら
つきがあるため診断カテーテル検査のみとした。
①造影剤量の変化
　セカンド業務開始前は平均86.5mLであったが、
セ カ ン ド 業 務 開 始 後 は 平 均 75.9mL と な り
10.6mL 低減した。
②在室時間の比較
　セカンド業務開始前は平均 40.2 分であったが、
セカンド業務開始後は平均 35.4 分となり 4.8 分の
時間短縮が図れた。
　このような結果が得られた要因として次のよう
なことが考えられる。

【Bi-Plane プログラムの作成】
　セカンド業務開始前の検査の実状としては、通
常 Single-Plane を使用しており、造影剤量が増え
ると予測される CTO 症例など、造影剤使用量を
抑えたい場合に Bi-Plane を使用していた。Bi-
Plane の場合、C アームの操作は手動にて行って
おり実際に技師がセカンド業務にて使用したとこ
ろ、手間がかかる、再現性が得られないなどの問
題点があがった。そこで技師からの提案で Bi-
Plane のプログラムの作成を行った。

　2012 年 12 月から 2012 年 12 月までの期間にお
いて診断カテーテル検査における Bi-Plane の使
用率をグラフに示す。（グラフ 1.）

　セカンド業務開始前の 3 ヵ月間に着目してみる
と Bi-Plane の使用率は 19.3% となっている。ま
たセカンド業務開始後、1 年 4 ヵ月後からの 3 ヵ
月間に着目してみると、Bi-Plane の使用率が
85.1% となり、セカンド業務開始前の 3 ヵ月と比
較すると 4.4 倍の増加がみられた。

【考察】
　診療放射線技師がセカンド業務に携わることに
より、Bi-Plane のプログラムを作成するきっかけ
となった。実際に Bi-Plane の使用が容易になり
浸透したことから使用率が増加したと考えられ
る。さらに使用率の増加に伴い造影剤量の低減化
および検査の効率化が図れたのではないかと考え
る。このことから診療放射線技師がセカンド業務
を行うことは有用性があると考える。

【結語】
　心臓カテーテル検査における診療放射線技師に
よるこのような業務拡大は、今後チーム医療に
とって必要不可欠であると考え、そのためには今
後も専門知識および技能の向上を図っていくこと
が必要であると考える。チーム医療の一員とし
て、更に職種間での相互理解・協力を深めチーム
医療に貢献していきたい。

�　当院における心臓カテーテル検査での放射線技師の役割

埼玉医科大学国際医療センター
○駒形　一成1）　河原　大悦1）　鈴木　英之1）　小林　祐介1）　大友　正人1）

辻口　直広1）　佐々木　悠1）　小宮山　伸之2）　丹野　巡2）

1）中央放射線部　2）心臓内科

Bi-Plane 使用率の推移

グラフ 1：診断カテーテル検査における月別の
Bi-Plane 使用率の推移
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【背景】
　近年の IVR は、新しい手技の普及やデバイス
の進歩に伴い、件数は年々増加傾向である。そし
て装置メーカの違いや症例の難易度、検査時間の
違いにより施設毎の患者被ばく線量が異なるのが
現状である。

【目的】
　埼玉 CBCT-TM では、施設や装置メーカの違い
による患者被ばく線量の現状を把握するため、世話
人施設毎の入射表面線量を測定し比較検討した。

【方法】
　埼玉県内の異なる装置メーカを使用している 4
施設
・埼玉医科大学総合医療センター
　AXIOM  Artis  dBA（SIEMENS 社製）
・埼玉県済生会川口総合病院
　INFX ー 8000C（TOSHIBA 社製）
・埼玉県済生会栗橋病院
　Allura XperFD20C（PHILIPS 社製）
・上尾中央総合病院
　Innova IGS630（GE 社製）
　の撮影時、透視時それぞれの入射表面線量を測
定する。

【検討項目】
頭部領域の IVR における
①撮影 1frame 当たりの入射表面線量（mGy/f）
②透視 1pulse 当たりの入射表面線量（mGy/p）

【使用機器】
線量計　Unfors Xi  R/F ＆ Mammo
 （東洋メディック）
タフウォーターファントム　WE － 3020
 （京都科学）

【測定方法】
　アイソセンターから 15cm 下を IVR 基準点と
し、線量計、その上に 20cm 厚のファントムを、
順に設置する。
　入射点は、透視下で線量計の検出器部分が照射
野の中心になるようにする。
　FPD-IVR 基準点間距離は 30cm にする。
　これらの条件をすべての施設で統一し、測定する。

【結果】
① 撮影時の診断 FPD サイズと治療 FPD サイズ

の 1frame あたりの入射表面線量（mGy/f）

② 透視時の診断 FPD サイズと治療 FPD サイズ
の 1pulse あたりの入射表面線量（mGy/p）

【考察】
・  同じ手技、透視時間であっても施設によって患

者被ばく線量が異なることが分かった。本来で
あれば、どの施設で検査をしても患者被ばく線
量が同じになるのが望ましい。

・  埼玉県済生会川口総合病院は、撮影時の管電圧
を 90kV にし filter を Cu0.3mm にすることによ
り 4 施設の中で最も少ない入射表面線量になり
施設での工夫がみられた。

・  治療時に多用される FPD15 〜 16cm は、FPD 
20 〜 22cm に比べ線量が撮影時、透視時ともに
増加傾向にある。治療アングル確定後、長時間
使用されるので注意が必要である。

【結語】
・  今回測定を行った施設間で、幾何学的条件を合

わせることで各施設の線量を把握し比較するこ
とができた。

・  診療放射線技師として低線量で高画質を求める
ことは当然である。今回の結果は、患者被ばく
線量の施設間差のみの比較であるため、今後は
IVR に必要な画質の評価についても検討してい
くことが必要であると考える。
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【背景】 
近年の IVRは、新しい手技の普及やデバイスの

進歩に伴い件数は年々増加傾向である。そして

装置メーカの違いや症例の難易度、検査時間の

違いにより施設毎の患者被ばく線量が異なるの

が現状である。 
【目的】 
埼玉CBCT-TMでは、施設や装置メーカの違い

による患者被ばく線量の現状を把握するため、

世話人各施設毎の入射表面線量を測定し比較検

討した。 
【方法】 
埼玉県内の異なる装置メーカを使用している4
施設 
・埼玉医科大学総合医療センター 
  AXIOM  Artis  dBA（SIEMENS社製）  
・埼玉県済生会川口総合病院 
  INFX ｰ 8000C（TOSHIBA社製） 
・埼玉県済生会栗橋病院 
  Allura XperFD20C（PHILIPS社製） 
・上尾中央総合病院 
  Innova IGS630（GE社製） 
  の撮影時、透視時それぞれの入射表面線量を

測定する。 
【検討項目】 
頭部領域の IVRにおける 
①撮影1frameあたりの入射表面線量(mGy / f ) 
②透視1pulseあたりの入射表面線量(mGy / p ) 
【使用機器】 
線量計 Unfors Xi  R/F＆Mammo 

（東洋メディック） 
タフウォーターファントム WE ｰ 3020 

（京都科学） 
【測定方法】 
アイソセンターから15cm下をIVR基準点とし、

線量計、その上に20cm厚のファントムを、順

に設置する。 
入射点は、透視下で線量計の検出器部分が 
照射野の中心になるようにする。 

 
FPD-IVR基準点間距離は３０cmにする。 
これらの条件をすべての施設で統一し、測定す

る。 
【結果】 
①撮影時の診断FPDサイズと治療FPDサイズ 
の１frameあたりの入射表面線量(mGy / f ) 

FPD 
サイズ

SIEMENS TOSHIBA PHILIPS GE 

診断時 1.697 0.364 2.412 0.581 
撮影時 4.062 0.545 3.124 0.735 
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の１pulseあたりの入射表面線量(mGy / p ) 

FPD 
サイズ

SIEMENS TOSHIBA PHILIPS GE 

診断時 0.013 0.008 0.013 0.022 
撮影時 0.052 0.014 0.022 0.033 
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・同じ手技、透視時間であっても施設によって
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来であれば、どの施設で検査をしても患者被

ばく線量が同じになるのが望ましい。 
・埼玉県済生会川口総合病院は、撮影時の管電
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面線量になり施設での工夫がみられた。 
・治療時に多用されるFPD15～16ｃｍは、

FPD20～22ｃｍに比べ線量が撮影時、透視時

ともに増加傾向にある。治療アングル確定後、

長時間使用されるので注意が必要である。 
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・今回測定を行った施設間で幾何学的条件を合
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【背景】
　 第 3 回 SAITAMA Cone Beam CT-Technical 
Meeting において、各施設の頭部 IVR 時の被ば
く線量について報告し、透視・撮影線量の差が生
じていることが明らかになった。FPD 搭載型血
管撮影装置には、撮影の設定パラメータとして
FPD への入射線量を規定する設定値（以下、基
準 FPD 入射線量設定値）が設けられている。こ
の設定値を基準に Auto で撮影条件が適宜決定さ
れる。そこで今回各装置における基準 FPD 入射
線量設定値の違いが、画像に与える影響について
把握する必要があると考えた。

【目的】
　埼玉県内 4 施設の頭頚部用 FPD 搭載型血管撮
影装置を用いて、基準 FPD 入射線量設定値を変
化させ、被写体厚の違いによる SNR と面積線量
の関係を把握し、撮影条件設定の最適化に向けた
検討を行った。

【使用機器】
PHILIPS：Allura Xper FD20（2 施設）
TOSHIBA：INFX-8000C
SIEMENS：AXIOM Artis zee biplane

【検討項目】
1．面積線量と基準 FPD 入射線量設定値の関係
2．SNR と基準 FPD 入射線量設定値の関係
3．SNR と Al 厚の関係

【方法】
　測定のジオメトリーは各装置同一条件とした。

（図 1） Al 板厚を 0.25/0.5/1.0/1.5/2.0㎝に変化さ
せ、各施設の頭部撮影用プロトコルを基に基準
FPD 入射線量設定値を変更し測定した。撮影時
間は 10sec とし、画像出力は non-SUB 画像（1024
× 1024、12bit）DICOM 形 式 に 統 一 し、512 ×
512 の ROI を画像中心に取り、SNR を算出した。
面積線量は 10sec の積算線量とした。

【結果及び考察】
　測定結果を図 2 に示す。
　面積線量と基準 FPD 入射線量設定値の関係に
ついては、4 装置共に基準設定値の増加により面
積線量は上昇した。PHILIPS・TOSHIBA の装置
は均等に増加したが、SIEMENS の装置に関して
は焦点サイズ、付加フィルター厚の変化により段
階的に増加する傾向を示した。よって各装置自動
で撮影パラメータが変化する可能性があるため、
切り替えポイントの把握が必要であると考える。
　SNR と基準 FPD 入射線量設定値の関係につい
ては、4 装置共に各基準設定値において Al 厚に
依存せず同等の SNR を示した。また基準設定値
の増加により SNR は向上した。これは入射線量
の増加により量子ノイズが減少し、信号値に対す
るノイズ成分が低減されたためであると考える。
また装置間の SNR にバラツキが目立った。これ
は計測した信号値差が装置間で大幅に異なってお
り、RAW データでの測定および比較が困難で
あったためと考える。しかし、自施設の SNR の
推移から従来条件との比較を行う事で最適化への
一助となるものと考える。

【結語】
　各施設の頭部撮影用プロトコルを用い、基準
FPD 入射線量設定値と面積線量の関係を把握で
きた。基準 FPD 入射線量設定値と SNR の関係
を把握する事で、撮影条件最適化への知見を得る
事ができた。
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【背景】
　厚生労働省「チーム医療の推進に関する検討
会」における「チーム医療の推進について」の報
告書内にて診療放射線技師の読影補助が促され、
チーム医療としての役割は今後大きくなると考え
られる。

【目的】
　当院にて経皮的冠動脈形成術（PCI）を行った
患者について、穿刺が原因と考えられる左外腸骨
動脈仮性動脈瘤を生じ、診療放射線技師の読影補
助が診断および治療において有用であると考えら
れた症例を経験したため報告する。

【対象患者】
①患者情報
　48 歳、男性、169cm、118kg
②既往歴
　高血圧、高度肥満
③経過
　 右冠動脈 #1 完全閉塞が責任病変と考えられる

3 枝病変を含む急性心筋梗塞にて当院搬送され
PCI 施行。

　 PCI 施行 3 日後より左鼠径部に視覚的な血腫を
認めるも超音波検査下おいて確定的な所見が認
められず、翌日皮下血腫精査目的にて単純 CT
依頼される。

【診断及び治療】
1）単純 CT 施行（図 1）
　左外腸骨動脈腹側に周囲血腫像を含む類円形の
構造物を認めた。なお血算データ上、大きな Hb
低下は認められず、Active な出血は否定的であ
ると考え、穿刺が原因と考えられる医原性仮性動
脈瘤を疑い、診断のために担当医へ造影 CT の追
加検査を促す。

2）造影 CT 施行（図 2）
　単純 CT にて認められた類円形の構造物は、動
脈相にて造影効果を示し、医原性仮性動脈瘤と診
断。また静脈相を撮影するも周囲血腫には造影効
果認められず、Active な出血はないと考えられた。

【結語】
　読影補助から追加造影検査を促すこと診断が可
能となり、本症例においては CT 施行同日に超音
波ガイド下トロンビン注入療法が行われ、迅速な
治療が可能となった。
　検査に当たる診療放射線技師は疾病への知識に
加え、画像所および臨床所見をもとに鑑別診断の補
助を行うことで医師や他のスタッフの信頼を得る
ことができ、チーム医療を担う一端として、より高
度な医療を提供することができると考えられる。
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演題群Ⅶ　TV・US

さいたま赤十字病院
大森　正司

　演題群Ⅶは、第 2 会場の市民ホールにて X 線
TV 装置 4 演題と超音波 1 演題の 5 演題にて行わ
れた。
　演題番号 34「FPD 搭載 X 線 TV 装置の多目
的使用の有効性」について AMG 越谷誠和病院
の笹川拓也氏より報告がされた。院内の一般撮影
室が 1 部屋のため、一般撮影および SLOT 長尺
撮影も可能である FPD 搭載 X 線 TV 装置を導入
し、TV 装置としてだけでなく一般撮影装置とし
ても利用を行っている。CR 装置画像と FPD 装
置画像とでは画質が異なるが、管電圧の調整と再
構成パラメータの変更により CR 装置画像により
近い画質に改善出来た。拡大率の違いについて
は、モニター診断のため支障はないという内容で
あった。管球の首ふり動作による撮影になるの
で、ポジショニングにおいては患者を動かすこと
になる。今後の機器開発に期待し、さらなる検証
を重ね機器調整法を報告していただきたい。
　演題番号 35 「十二指腸腫瘍に対する低緊張性
十二指腸造影 」について埼玉協同病院の安部小
百合氏より報告がされた。鎮痙剤で蠕動を抑え
十二指腸平滑筋の緊張を緩めた状態で十二指腸ま
で鼻から細いチューブを挿入し、直接チューブか
ら造影剤・空気を注入して撮影を行っている。昨
年度、十二指腸乳頭部がん、十二指腸がん、
GIST の 3 症例の低緊張性十二指腸造影を行い、
その症例報告と低緊張性十二指腸造影の撮影法に
ついて検討がされた。チューブを挿入して行う低
緊張性十二指腸造影は、胃との重なりがなく適切
な十二指腸造影の描出が可能であり、バリウム
量、空気量を変え部位、形、大きさ、深達度予想
が出来るため術前検査にもっとも適している。ま

た小腸病変は、症例数が少なくとても興味深い報
告であった。埼玉医科大学総合医療センターの清
水氏よりバリウム濃度と鎮痙剤投与のタイミング
について質問があった。バリウム濃度は、140W
／ V％を使用し、十二指腸下降脚にゾンデ挿入後
鎮痙剤を筋注し、薬剤効果が現れてから造影して
いると追加発言された。文献的には筋注 5 分後よ
り効果があるとされているが、検査領域において
は、投与後撮影までに時間がかかるため直後にバ
リウムと空気を注入しても問題無いと考えられ
る。適切な病変部位の二重造影を得るためには、
バリウムや空気の量を調整する事が重要である
が、枕を使用しての圧迫撮影や二重造影、撮影体
位などの工夫についての追加発表を期待したい。
　演題番号 36「注腸 X 線検査における前処置の
検討」について、さいたま市民医療センターの渋
谷秀貴氏により報告がされた。前処置方法はブラ
ウン変法であったが、2011 年 4 月に経口腸管洗
浄液を採用し検査を行ってきた。採用後、1 年経
過したところで、ブラウン変法と経口腸管洗浄液
法で行った注腸 X 線検査を無作為に選び、その
画像について「画像評価」「腸管内残渣」「攣縮」
の 3 項目を比較検討した報告であった。ブラウン
変法 27 例と経口腸管洗浄液法 33 例について、透
視検査 10 年以上の技師 2 名にて各部位について
5 段階評価を行ったが特に有意差は認められな
かった。注腸検査は高齢者が多く、比較的前処置
の楽な経口腸管洗浄液法が有効であるという内容
であった。腸閉塞を疑う患者や強い狭窄のある疾
患を疑う患者については、腸管内圧上昇による腸
管穿孔を引き起こす場合があるので注意をして頂
きたい。今後の使い分けは、アンケート調査を行

座長集約
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い患者の希望を調査し決めるとしていた。今後の
さらなる検討を期待したい。
　演題番号 37「C アーム型 FPD 搭載多目的デジ
タル X 線 TV 装置の被ばく線量評価 」について
埼玉医科大学病院の新井勇輔氏により報告され
た。C アーム型 FPD 搭載多目的デジタル X 線
TV 装置が導入されたが、高レートパルス透視は
透視画像の鮮明化と共に被ばく線量の増大が懸念
される。①オーバーチューブ・アンダーチューブ
②パルスレート③付加フィルタ（Al、Ta）④
FPD の感度（High、Low）⑤リスの有無などの
条件を変え、旧装置の I.I.-DR 方式と新装置の
FPD-DR 方式の被ばく線量についての検討事項
であった。患者の被ばく線量および術者の被ばく
線量を少なくするため、天板上にアクリル板 18
㎝を置き、管球中心より 50㎝の位置にて高さを
変えて電離箱線量計にて線量測定した。Al は I.
I.-DR と FPD-DR ともに変化なく Ta は Al に比
べ 3 割術者の被ばく線量が減少した。オーバー
チューブとアンダーチューブではアンダーチュー
ブの方が被ばく線量は若干多いがプロテクター防
護を考えると水晶体被ばくが多いオーバーチュー
ブ方式はリスクが高い。リス有はリス無しに比べ
1 ／ 2 の被ばく線量率であった。画質を考えると、
透視には Ta、撮影には Al が良い。フレームレー
トと FPD 感度の組み合わせにより最大 1 ／ 10
まで術者の被ばく線量を減少出来るという報告で
あった。装置の特性を理解し画質を考慮した被ば
く線量低下に努めていただきたい。装置以外での
工夫として、整復時のプロテクター使用や天吊り
の防護板を使用すると被ばく線量が低下するので
さらなる検討を期待する。
　演題番号 38「造影超音波検査における肝血管

腫の検討」について、埼玉協同病院の伊藤紘子氏
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CT 検査と同様に肝病変の検出と鑑別診断ができ
るようになったのは興味深い。大変よく検討およ
び工夫された演題であり座長推薦をさせていただ
いた。演者の今後の活躍を期待する。
　各施設の演者の皆様におかれましては、業務多
忙の中、学術大会に演題登録していただき有り難
うございました。日頃の疑問、工夫、問題点など
今後も検討されたことを学術大会で発表していた
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期待しております。このセクションは、参加され
た皆様のご協力により定刻に終了出来たことをこ
の場を借りてお礼申し上げます。
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�　FPD 搭載 X 線 TV 装置の多目的使用の有効性

AMG 越谷誠和病院
◯笹川　拓也

【背景・目的】
　当院では一般撮影室が 1 部屋しかなく、撮影の
待ち時間が問題となることがあった。今回、アナ
ログ X 線 TV 装置の老朽化に伴い、デジタル装
置への更新することになった。そこで、一般撮影
も可能なこと、長尺撮影が出来なかったので長尺
撮影も可能なこと、DIP 検査も行うので広い撮影
範囲を有することなどの条件を満たす装置とし
て、島津製作所の FPD 搭載 X 線 TV 装置を平成
23 年 6 月に設置した。
　しかし導入後、整形外科医より椎体において従
来の CR 画像と FPD 画像では画質に差があり、
PACS 上で比較が困難であるとの指摘を受けた。
そこで、島津社の協力の下、椎体の画質改善と併
せて、SLOT 撮影の画質改善にも取り組んだので
報告する。

【使用機器】
CR　CR975（ケアストリームヘルス社）
X 線 TV 装置　SONIALVISION safire17
　　　　　　　（島津社）
PACS（ケアストリームヘルス社）

【方法】
検討 1
　撮影 SURE のコントラスト（カーブ）を寝か
せ、濃度圧縮は元に戻した。撮影条件は、解像度
を High Resolution（1 × 1） か ら Normal（2 ×
2）に変更。椎体正面では X 線管電圧を 5kV 落
とし 75kV とした。
検討 2
　椎体正面の X 線管電圧を 10kV 落とし 65kV と
した。椎体側面の撮影 SURE のコントラストは
少し戻し若干強調を落とした。

SLOT 検討 1
　3 回の DR 圧縮処理が可能なソフトを採用して
パラメータの変更を行った。

パラメータはマトリクス / 係数を示す

【結果】
　椎体 X 線画像では、ピクセルサイズを大きく
することで SNR・CNR が改善され、濃度圧縮を
元に戻しコントラストを寝かせることで、皮膚付
近の黒とびが低減され、骨の輪郭も強調され CR
画像と同程度の画質となった。
　SLOT 画像では、マスクサイズを変更して処理
することにより、従来では不可能であった広い周
波数帯域での画質コントロールが可能となり、低
周波帯域の情報は残しつつ、高周波帯域を適切に
強調することで、全体の画質が改善された。

【考察】
　X 線 TV 装置での一般撮影としての使い勝手
は非常に良く、SLOT 撮影も簡便に撮影可能で
あった。特に管球首振り機能は救急撮影などでは
非常に有効と言える。

【結語】
　一般撮影として使用する場合、管球の可動に制
限があるので、そこが少しでも改善されさらに使
い勝手の良い装置になることを期待したい。
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笹川 拓也 
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�　十二指腸腫瘍に対する低緊張性十二指腸造影

埼玉協同病院
○安部　小百合

【はじめに】

　低緊張性十二指腸造影とは、鎮痙剤で蠕動を抑
え十二指腸平滑筋の緊張を緩めた状態で十二指腸
まで鼻から細いチューブを挿入し、直接チューブ
から造影剤・空気を挿入して撮影を行う検査であ
る。
　上部（胃）消化管検査との違いはバリウム服用
方法・空気量の調節・造影範囲である。
　本年度、当院では 3 症例の低緊張性十二指腸造
影を行った。
　その症例報告と低緊張性十二指腸造影について
の説明を行う。

【低緊張性十二指腸造影の利点と適応疾患】

① 胃など他の臓器との重なりが無く、十二指腸の
みの描出が可能

② 直接バリウム・空気を注入するため適切な二重
造影が得られる

③ 十二指腸粘膜下腫瘍
④ファーター乳頭部腫瘍

⑤ 膵臓など近接する臓器に腫瘍や炎症が見られた
場合の十二指腸の狭窄の有無と程度の確認など

＜症例 1 ＞
85 歳　男性　十二指腸乳頭部癌
＜症例 2 ＞
72 歳　男性　十二指腸癌
＜症例 3 ＞
75 歳　男性　GIST

【結語】

　低緊張性十二指腸造影では病変の位置を客観的
に把握できるので術前検査に適しているといえ
る。
　ただ、胃の検査と違い十二指腸はバリウムや空
気を注入しても、すぐに小腸へ流出してしまう欠
点もある。
　そのため病変部の二重造影を得るには、バリウ
ムや空気を注入する量やタイミングの調整を適切
に行う事が重要であると考える。
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�　注腸 X 線検査における前処置法の検討

さいたま市民医療センター
○渋谷　秀貴　今出　克利

【目的】
　現在、注腸 X 線検査は減少傾向にあるが、当
院では外科より術前精密検査として注腸 X 線検
査がオーダーされ、年間約 60 件ほど行っている。
　従来、前処置方法はブラウン変法が主流であっ
たが、受診者の身体的負担も大きく、必ずしも満
足のいく前処置とはなっていなかった。
　2008 年に、等張性腸管洗浄剤が有用性の高い
前処置であるとの報告があり、その後消化管蠕動
運動促進薬の併用による前処置法が保険適用なっ
たことで、当院でも院内の薬事委員会で了承を得
て採用となった。（当院はポリエチレングリコー
ル電解質液（MGV － 5）にモサプリドクエン酸
塩水和物（AS － 4370）を併用した前処置法（以
下、等張液法）を採用している）
　採用して 1 年が経過したところで、実際にブラ
ウン変法と等張液法に違いがあるのか調べ、検討
したので報告する。評価についてはバリウム付
着，腸管内残渣，攣縮について比較検討した。

【対象】
・ブラウン変法　27 件
　平均年齢　71.26 歳（男性 12 名・女性 15 名）
・等張液法　33 件
　平均年齢　69.88 歳（男性 19 名・女性 14 名）

【使用方法、使用機器】
X 線透視装置
　－ SONIALVISION　Safire17
　－ ULT － MAX80
バリウム
　－ブラウン変法
　　　エネマスター注腸散（350g）：100w/v%,300ml
　－等張液法
　　　エネマスター注腸散（400g）：120w/v%,325ml
エニマユニット
　・  Y チューブ、禁忌でない場合は、鎮痙剤（ブ

スコパンまたはグルカゴン）を使用
　モニター EIZO　Radiforce　GS220：2M
　医療情報システム（PACS,HIS,RIS）：富士通

【評価方法】
　バリウムの付着について直腸〜盲腸の各部位ご
とに標準化の評価基準に基づき、5 段階で評価を
行った。残渣について、上記と同様に各部位につ
いて 5 段階で評価を行った。
　攣縮を S 状結腸、下行結腸、横行結腸、上行
結腸について 3 段階で評価を行った。
　評価者は消化管造影検査歴 10 年以上の技師 2
名で行い、検定方法はマン・ホイットニ検定（危
険率 5%）で行った。

【考察】
　バリウムの付着について等張液法およびブラウ
ン変法に大きな有意差は見られなかった。
　残渣については、等張液法ではブラウン変法に
比べ固形残渣はほとんど見られなくなり良い結果
が得られたが、弱点として水分残渣（特に深部結
腸）を認める場合があり、バリウム濃度や量を変
えることで対応したが、バリウム付着不良例が出
てしまった。水分残渣の量を問診などで事前に把
握することは難しく、薬剤飲用後約 3 時間で検査
を開始していることから、今後は薬剤の服薬開始
時間や注腸検査開始時間の検討も必要ではないか
と思われる。
　攣縮に関しては有意差を認められないが、等張
液法の方がやや良好な結果となった。
　等張液法では、脱水や電解質変動なく腸管を洗
浄するので、大腸に与える影響が少ないため良好
な腸管拡張が得られたのではないかと考える。

【結語】
　等張液法とブラウン変法では、ほとんど有意差
を認めない結果となった。この結果を踏まえ、当
院では受診者のほとんどが高齢者で、術前精密検
査が対象のため、等張液法の前処置は食事制限の
簡便さや撮影時における固形残渣を認めない点、
攣縮が少ない点は有用性の高い前処置であること
が言える。
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�　C アーム型 FPD 搭載多目的デジタル X 線 TV 装置の被ばく線量評価

埼玉医科大学病院
○新井　勇輔　林　洋希　高橋　将史　柳下　友明

小林　博文　山崎　富雄　和田　幸人

【背景】
　当院に C アーム型 FPD 搭載多目的デジタル X
線 TV 装置が導入された。術者の被ばく線量を中
心に評価を行ったので報告する。

【使用機材】
　C アーム型 FPD 搭載多目的デジタル X 線 TV
装置 （東芝　Ultimax-i  DREX-U180） 
　指頭型電離箱線量計（ Radcal Corporation ） 
　水等価ファントム（アクリル板 18cm）

【実験方法】
　実験①　付加フィルタを決定するため、メー
カーの測定した条件で線量測定を行った。透視台
の上にアクリル板 18cm を置き、電離箱線量計を
用いて、散乱線による術者の被ばく線量を測定し
た。 
　実験②　実験①で決定した条件を用いて、実験
①と同様の配置で各種条件を変えて散乱線による
術者の被ばく線量測定を行った。

【結果】

　Ta は Al に比べて約 3 割低減効果があった。
実験②では Ta を使用することに決めた。

　連続の High、 15F/S の High、 7.5F/S の High、 
7.5F/S の Low の順に被ばく線量率が低下し、管
球 - 測定位置間距離が近くなるにつれて線量率が
高い結果となった。

　オーバーチューブと同様の結果となった。

　リス無は、リス有の約 1/2 から 1/3 の被ばく線
量率となった。

【考察】
　本装置は、透視と撮影で付加フィルタの選択が
可能である。透視では Ta の方が被ばく線量が少
なかったが、撮影では Ta を使用すると Al より
もタイマーが長くなるので動きのある被写体など
には画質低下をきたす可能性が考えられる。透視
と撮影それぞれにおいて、付加フィルタの選択を
することがより被ばく低減化に繋がる。
　フレームレートと FPD の感度の組み合わせに
よって、最大で約 1/10 の術者の被ばく線量を低
減できることが確認できた。 このことから、技
師が設定できる透視条件の選択によって、かなり
の被ばく低減化が期待できる。
　検査の目的に応じて、画質を調整し、被ばく低
減化を図ることが重要である。

【結語】
　今回の実験から付加フィルタ、フレームレー
ト、FPD の感度の選択、リスの有無により、被
ばく線量をどの程度低減できるのか確認できた。 
　通常では含鉛ガラス防護衝立などで被ばく防護
対策を講じるが、装置の特性を理解することで患
者、術者被ばく低減化につながる。
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れて線量率が高い結果となった。 

  
図3：アンダーチューブでの術者の被ばく線量率（リス有） 

 オーバーチューブと同様の結果となった。 

   
図4：オーバーチューブでの術者の被ばく線量率（リス無） 

 リス無はリス有の約1/2から1/3の被ばく線

量率となった。 
【考察】 
本装置は、透視と撮影で付加フィルタの選択

が可能である。透視ではTaの方が被ばく線量

が少なかったが、撮影ではTaを使用するとAl
よりもタイマーが長くなるので動きのある被写

体などには画質低下をきたす可能性が考えられ

る。透視と撮影それぞれにおいて、付加フィル

タの選択をすることがより被ばく低減化に繋が

る。  
フレームレートとFPDの感度の組み合わせ

によって、最大で約1/10の術者の被ばく線量を

低減できることが確認できた。 このことから、

技師が設定できる透視条件の選択によってかな

りの被ばく低減化が期待できる。  
 検査の目的に応じて、画質を調整し、被ばく

低減化を図ることが重要である。 
【結語】 
今回の実験から付加フィルタ、フレームレー

ト、FPDの感度の選択、リスの有無により、被

ばく線量をどの程度低減できるのか確認できた。  
通常では含鉛ガラス防護衝立などで被ばく防

護対策を講じるが、装置の特性を理解すること

で患者、術者被ばく低減化に繋がる。 

図 1：付加フィルタの違いによる術者の被ばく線量率（リス有）

図 3：アンダーチューブでの術者の被ばく線量率（リス有）

図 4：オーバーチューブでの術者の被ばく線量率（リス無）

図 2：オーバーチューブでの術者の被ばく線量率（リス有）
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�　造影超音波検査における肝血管腫の検討

埼玉協同病院
○伊藤　紘子1）　新島　正美1）　安倍　佑子1）　成田　恵里子1）

忍　哲也2）　石津　英喜3）　藤牧　小百合4）

1）埼玉協同病院診療放射線技師　2）同消化器内科医師　3）同病理内科医師　4）埼玉西協同病院検査技師

【はじめに】
　肝血管腫の超音波 B モード画像は、腫瘤の大
きさ・経過時間・組織学的性状・肝実質の状態に
より見え方が異なる。これらの違いが、ソナゾイ
ドの取り込み方に与える影響について検討したの
で報告する。

【方法】
使用装置：東芝メディカルシステムズ社製
　　　　　Aplio XG　3.5MHzコンベックスプローブ
造影剤：第一三共株式会社製
　　　　ソナゾイド注射用 16 μ L
投与方法：0.015ml/Kg を静注
撮像方法：MI 値 0.2 〜 0.26
・血管相　⇒投与開始から 180 秒まで
・Kupffer 相　⇒投与から 10 分経過後
・ADF　⇒高 MI 値を使用してバブルの有無の確認
【対称】
期間：2007 年 10 月〜 2012 年 3 月
　　　243 症例中で血管腫と診断された
　　　⇒ 47 症例 49 結節

【結果】
＜血管相＞
・辺縁から内部へ染影：26 結節（53.1％）
 ⇒平均結節サイズ：18.2mm
・辺縁のみの染影：18 結節（36.7％）
 ⇒平均結節サイズ：16.8mm
・濃染：5 結節（10.2％）
 ⇒平均結節サイズ：12.2mm
＜ Kupffer 相＞
・defect なし：28 結節（57.1％）
 ⇒平均結節サイズ：11.3mm
・defect あり：21 結節（42.9％）
 ⇒平均結節サイズ：23.8mm
＜ ADF ＞　※ ADF なし　2 結節あり
・defect なし：19 結節（57.1％）
 ⇒平均結節サイズ：12.4mm
・defect あり：28 結節（42.9％）
 ⇒平均結節サイズ：18.8mm

【考察】
　血管相では徐々に腫瘍の周囲から造影剤が腫瘤
内に流入する場合が多かったが、特に腫瘤が大き
い場合には、極めてゆっくり辺縁から流入する場
合が多い。血管相での Sonazoid の取り込みの違
いは血管腫の組織性状によるものと考える。
　Kupffer 相では defect の有無を評価すると、有
り無しに大差ないが、結節の平均サイズはほぼ 2
倍の違いであった。ADF は大きさに大差はない
が、1.5 倍で defect する場合が多い。
　均一で小さな高エコー腫瘤の場合は defect さ
れず、不均一や大きな腫瘤の場合には defect さ
れる事が多い。defect が無いものは、血液貯留に
より内部の血管内に Sonazoid が貯溜しているか、
腫瘍形成時に肝細胞が巻き込まれて Kupffer 細胞
がある可能性が考える。defect が有るものは、大
きいために内部が染影されない場合、内部が退行
性変化（血栓・線維化など）で変性しているため
染影されない場合があると考える。

【結語】
　血管腫は造影検査でも多種多様な染影 pattern
や造影過程になることが分かった。しかし、時間
経過の連続的な画像の注意深い観察を要するが、
特徴的な染影 pattern を覚えて判断することは可
能。Kupffer 相 に て 周 囲 肝 実 質 と 境 界 部 の
contrast が低下しているのは、血管腫が被膜を有
さない特徴のため。defect が見られた場合は、明
瞭に defect される肝細胞癌と異なり、不規則な
defect や淡い defect が特徴。（ADF でも同様）
　ただし、悪性疾患との鑑別が必要になることも
忘れてはいけない。高エコー腫瘍で染影が欠乏性
を呈しdefect有りは高分化HCCの可能性がある。
Kupffer 相でどうかが鑑別基準。（明瞭な defect
有りの所見は高分化の可能性が高い）
　Pooling 染影で defect 有りは meta の可能性も
ある。
　造影超音波検査だけでなく他検査によるフォ
ローも考えなければならない。



学 術 大 会
埼玉放射線・Vol.61　No.4　2013

330  （26）

演題群Ⅷ　マンモ

埼玉県立がんセンター
横山　恭子

　「演題群Ⅷ　マンモ」では 6 つの演題が発表さ
れた。乳腺診療について様々な視点からの発表で
あった。

　「39. 乳腺領域におけるエラストグラフィの有用
性」
　エラストグラフィとは、超音波検査において硬
さを評価するツールであり、色を付けて 1 〜 5 段
階にスコア化し、客観的に硬さを表現できるもの
である。
　深部にある病変や大きい病変などは、圧迫が十
分に伝わらず評価が困難であるが、スコア 4 以上
は悪性が示唆され、繊維腺腫など良性病変はスコ
ア 2・3 の事が多い。しかし非浸潤癌、特に腫瘤
非形成性病変などは柔らかいため癌であってもス
コア 3 の事もある。
　今回の報告では、病変の硬さの評価はもちろん
であるが、マンモグラフィや病理画像と対比させ
て、エコーでは指摘しづらいなどエコーレベルの
境界不明瞭な病変の範囲もエラストグラフィを用
いることにより、ある程度評価できるというもの
であった。
　エラストグラフィは技師の走査方法によりバラ
ツキが多いため、正確な評価をするには適正な圧
迫体位・走査方法を確立することが重要である。

「40. 検診 MMG の業務改善の検討」
　一般撮影と同じ部屋にマンモグラフィ装置が設
置されているため、一般撮影が滞ってしまった
り、撮影室が殺風景だったり、時間帯によっては
検診患者の待ち時間が長くなる現状を問題ととら
え、受診者および他のグループ病院の取り組みに
ついてアンケート調査を行った。
　撮影室の環境改善はすぐに取り組めるものとコ
スト面などからすぐには取り組めないものがあ
る。その中で少しでも受診者の緊張をほぐし安心
できる空間作りを検討していた。

　また検査内容・注意点だけでなく自己検診のや
り方等を記載したパンフレットの作成を行ってい
た。
　検査での患者さんとのふれあいは極短時間のた
め事前にパンフレットやポスターなどである程度
理解していただくことは重要である。
　病院の新棟建設の予定があるとのことなので、
そのめったにないチャンスを生かしてぜひ積極的
に意見を出し、スタッフにも受診者にも優しい乳
腺検査環境づくりを実現させていただきたい。

「41. 当院におけるデジタルマンモグラフィ専用品
質管理ツールの性能評価」
　デジタルマンモグラフィ装置は、NPO 法人マ
ンモグラフィ検診精度管理中央委員会（以下、精
中委）で定める品質管理を行う必要があり、その
定期的・日常的な管理としていくつか実験事項が
設けられている。しかし、実験用のファントムや
ツールを全て揃えるのも一苦労であり測定時間も
かかる。
　より精度が高く簡便にデジタルマンモグラフィ
装置の品質管理を行うべく、精中委が定める精度
管理マニュアルに準じた方法とメーカー推奨の品
質管理ツール；1 ショットファントムを用いた方
法での測定者間でのバラツキと測定（解析）時間
を比較した。
　デバイスの撮影時間や評価時間、一人当たりの
評価のバラツキ度などを見ると、精度管理認定技
師の方が短時間で精度良く測定を行っており、認
定制度の重要性も感じさせられる内容であった。
　1 ショットファントムは、1 回の曝射で 10 項目
の評価ができるため非常に簡便であるが、メー
カー独自のツールのため解析もそのメーカーのソ
フトでないと解析ができない。昨年、精中委から
出された CNR、空間分解能、低コントラスト検
出能を解析できる DMQC ファントムも短時間で
定量的に品質管理ができるツールとして期待でき

座長集約
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るのではないかと考えられる。ぜひお持ちの施設
は検討を行っていただきたい。

「42. マンモグラフィ検査におけるアンケート調査
の報告」
　受診者の不安や苦痛を軽減し理解を深めてもら
う目的で受診者に対してアンケート調査を行っ
た。検査内容や被ばく量・圧迫の意味・マンモグ
ラフィを受診するに当たっての注意事項などを記
載したパンフレットの内容、技師の接遇、撮影室
環境についてである。
　パンフレットについては「検査に適した生理周
期が知れて良かった」「検査当日ではなく事前に
頂きたかったと」いう声があったとのことで、内
容の充実性・受診者の満足度が示唆される。
　どの検査においても、受診者の協力なくして検
査をすることは不可能であるが、特に乳腺検査は
女性特有のデリケートな部位の検査である。マン
モグラフィは少なからず痛みを伴う検査であり、
個室の閉ざされた空間で受診者と 1 対 1 になるた
め受診者の理解・協力が不可欠であり、とても重
要である。
　女性技師のニーズが高まっているとの事である
が、業務配置や熟練度などにより男性が携わる施
設も少なくない。こういったアンケート調査を定
期的に行って、満足度の高い検査を行っていって
ほしいと考える。

「43. 当院におけるマンモグラフィ CAD の検討」
　診療放射線技師が一次読影を行い、次に CAD

（コンピューター支援診断）で検索を行い、最後
に医師が確定診断をする。その中で、一次読影に
おいてカテゴリー 3 以上になったものが CAD で
はどのように検出されているかという報告であっ
た。石灰化の検出は 8 割以上と精度が高く、次い
で腫瘤も比較的高い精度が得られていた。しかし、
カテゴリー 3 レベルの局所的非対称性陰影（FAD）
などの検出率は 5 〜 6 割程度にとどまる結果と
なった。
　会場からは、一次読影で所見なしとしたものが
CAD で指摘されたケースはどのくらいあるのか
との質問をいただいたが、そういった症例はほと
んど無くおよそ 14/2000 例程度であるということ

である。
　人間の目では、その時の体調や環境によりうっ
かりミスという事も 100％無いとは言い切れな
い。そういった際の見落とし防止に有用であり、
また読影経験の相違による読影結果のバラツキな
どの軽減が見込まれ、ある一定での高いレベルで
の診断が可能となる。
　しかし、ポジショニングの如何によっては
CAD にて指摘されない場合もあり、画像の病変
をある程度の正常所見も含めてコンピュータに
よって定量的に解析するため、読影の第一選択と
いう位置付けではなく補助的役割として CAD は
有用であると考えられる。

「44. 良性葉状腫瘍に非浸潤性乳管癌を合併した症
例の検討」
　葉状腫瘍は大半が良性腫瘍であるが、良性・悪
性・良悪性境界病変の 3 つに分類される。良性葉
状腫瘍に非浸潤性乳管癌を合併することは臨床上
まれであり、臨床画像と病理画像を併せて報告さ
れた。
　葉状腫瘍を示唆する臨床画像上の特徴がいくつ
かあるが、マンモグラフィや超音波画像だけで葉
状腫瘍自体の良悪性の鑑別を行うのは非常に難し
い。今回の症例は、乳管上皮成分が悪性化し癌が
発見されたと考えられ、後から見返してみても腫
瘤以外に所見はなく、悪性を示唆する所見は指摘
できなかった。画像診断の限界ではないかという
報告であった。
　乳房の検査はマンモグラフィ、超音波、MRI、
CT を行うが、こういった症例などを画像診断で
もう一歩深く鑑別することが出来ないか今後の課
題ではないだろうか。

　近年、乳腺検査は女性技師のみで担当するとい
う施設が増えている。新人で入職して早々にマン
モグラフィに携わる方も少なくない。
　先輩技師の指導を仰ぎながらこういった学会発
表や講習会などに参加し、知識と技術、自信を身
につけていっていただきたいと考える。
演者の皆様、貴重な発表をありがとうございまし
た。
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�　乳腺領域におけるエラストグラフィーの有用性

埼玉協同病院
○新島　正美　安倍　佑子　伊藤　紘子　成田　恵里子

【はじめに】
　乳腺領域の超音波検査において、組織の硬さを
表現するには dynamic test が行われていたが、
近年では色を付けて硬さを表現するエラストグラ
フィーがオプション機能として行われるようにな
り、客観的な指標として捉えられるようになっ
た。当院でも良悪性多くの症例を経験したので報
告する。

【使用装置および使用 probe】
　・東芝メディカルシステムズ（組織ドプラ法）
　　　Aplio XG
　　　（PLT- 805AT・PLT-1204AT）
　・日立アロカメディカル（複合自己相関法）
　　　Preirus（EUP-L75・EUP-L74M）

【対象・方法】
＜対象＞ 2008 年 8 月〜 2012 年 12 月までエラス
トグラフィを施行した症例のうち、組織診断もし
くは FNA にて確定診断がついている症例 270 症
例
＜方法＞各症例のエラスト score・FLR・大きさ・
深さを抽出し、B-mode 画像・エラスト画像・病
理画像を比較検討した。（エラスト score は筑波
大学エラスト score を引用）

【結果】

【考察】
＜腫瘍径＞大きな腫瘤は圧迫しにくく、正確な評
価が困難であった。小さな腫瘤は予想上に評価で
きた。

＜深さ＞深部になる程、圧迫がうまく伝わらず、
評価が困難であった。
＜組織画像との対比＞
　組織の性状をよく反映しており、間質成分の多
い病変や線維成分が多い性状の病変は硬く評価さ
れた。DCIS は腫瘤を形成するものは硬く、非形
成性の病変は柔らかく評価された。
＜エラスト score ＞
　Score5 を呈する病変は硬癌が多く、中でも周
囲組織への脂肪浸潤を伴った病変が多い。
＜ FLR ＞圧迫の仕方や走査方向により誤差が生
じ、数値の幅が広い。メーカーによっても数値の
差があるのでカットオフ値は設定できない。
＜その他＞腫瘤の位置と走査方向によって、評価
のズレがある
　⇒適正な圧迫体位と走査方向を意識して行う事
が重要。

【結語】
①超音波検査で等エコーレベルの腫瘤は描出し難
く、存在を示唆するのが容易ではない。しかし、
Elastography は B-mode で不明瞭な腫瘤の描出
に有用であり、画像診断の補助として活用できる
と考える。
②近年、超音波診断装置の精度が向上し、数 mm
大の病変も捉えられるようになったが、これらの
病変を全て針生検などの精査にまわすのは困難で
あり、B モード上で微妙な病変についてはエラス
トを行う事で硬さを評価し、精査にまわす病変の
ピックアップができると考える。

＜参考・引用文献＞
マンモグラフィ技術編
乳房超音波診断ガイドライン
乳癌取り扱い規約第 16 版
実践乳房超音波診断
臨床と病理のための乳腺疾患アトラス

乳腺領域におけるエラストグラフィーの有用性 

埼玉協同病院 
○新島 正美 安倍 佑子  伊藤 紘子 成田 恵里子 

 
 

１．はじめに 
 乳腺領域の超音波検査において、組織の硬さ

を表現するにはdynamic testが行われていたが、

近年では色をつけて硬さを表現するエラストグ

ラフィーがオプション機能として行われるよう

になり、客観的な指標として捉えられるように

なった。当院でも良悪性多くの症例を経験した

ので報告する。 

２．使用装置および使用probe 

・東芝メディカルシステムズ（組織ドプラ法） 

   Aplio XG 

（PLT- 805ＡＴ・PLT-1204AT） 

・日立アロカメディカル（複合自己相関法） 

   Preirus（EUP-L75・EUP-L74M） 

３．対象・方法 

＜対象＞2008年8月～2012年12月までエラス

トグラフィーを施行した症例のうち、組織診断

もしくは FNA にて確定診断がついている症例

270症例 

＜方法＞各症例のエラストscore・FLR・大き

さ・深さを抽出し、B-mode画像・エラスト画像・

病理画像を比較検討した。（エラストscoreは筑

波大学エラストscoreを引用） 

４．結果 

 
５．考察 

＜腫瘍径＞大きな腫瘤は圧迫しにくく、正確な

評価が困難であった。小さな腫瘤は予想上に評

価できた。 

＜深さ＞深部になる程、圧迫がうまく伝わらず、

評価が困難であった。 

＜組織画像との対比＞ 

組織の性状をよく反映しており、間質成分の多

い病変や線維成分が多い性状の病変は硬く評価

された。DCISは腫瘤を形成するものは硬く、非

形成性の病変は柔らかく評価された。 

＜エラストscore＞ 

Score5を呈する病変は硬癌が多く、中でも周囲

組織への脂肪浸潤を伴った病変が多い。 

＜FLR＞圧迫の仕方や走査方向により誤差が生

じ、数値の幅が広い。メーカーによっても数値

の差があるのでカットオフ値は設定できない。 

＜その他＞腫瘤の位置と走査方向によって、評

価のズレがある 

 ⇒適正な圧迫体位と走査方向を意識して行う

事が重要。 

６．結語 

①超音波検査で等エコーレベルの腫瘤は描出し

難く、存在を示唆するのが容易ではない。しか

し、Elastography は B-mode で不明瞭な腫瘤の

描出に有用であり、画像診断の補助として活用

できると考える。 

②近年、超音波診断装置の精度が向上し、数mm

大の病変も捉えられるようになったが、これら

の病変を全て針生検等の精査にまわすのは困難

であり、B モード上で微妙な病変についてはエ

ラストを行う事で硬さを評価し、精査にまわす

病変のピックアップができると考える。 

 

＜参考・引用文献＞ 

・ マンモグラフィ技術編 

・ 乳房超音波診断ガイドライン 

・ 乳癌取り扱い規約第１6版 

・ 実践乳房超音波診断  

・ 臨床と病理のための乳腺疾患アトラス 
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�　検診 MMG の業務改善の検討

伊奈病院
○成田　悠子　菱沼　寛訓　中山　大樹

【背景と目的】

　当院には乳房撮影専用の待合室と撮影室はな
く、救急・入院・外来患者と一緒に受け入れてい
る。撮影室は 2 部屋ある一般撮影室のうちの 1 つ
と併用しているため、混雑時には多くの待ち時間
が発生する。また周囲の雑音が聞こえやすいた
め、受診者は落ち着かず、MMG の理想の撮影環
境ではない。
　そこで検診 MMG の質を高めるために、検診
受診者に対する満足度調査アンケートおよび、グ
ループ病院に対する MMG 業務調査アンケート
を実施した。

【結果】

　アンケート結果を受け、現在の撮影環境で改善
できる以下の 4 つの点を改善した。
1．撮影室の雰囲気
2．現行パンフレットの改定
3．新たなパンフレットの追加
4．検診 MMG の予約枠と時間の変更

【考察】

　今回、当院で初めて乳房撮影についてのアン
ケートを行った。受診者の声を聞くことで、受診
者の満足度向上や、接遇の見直しなど、多くの利
点が得られた。今後も定期的に続け、受診者の満
足度向上に努めたい。
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�　当院におけるデジタルマンモグラフィ専用
品質管理ツールの性能評価

さやま総合クリニック
○原田　亜里沙　アガフルジャンス　大野　香

高岡　芳徳　塩野　谷純　間山　金太郎

【目的】
　平成 24 年 9 月より、直接変換型 FPD 搭載乳
房 X 線撮影装置とメーカー推奨品質管理ツール
を導入した。それに伴い、より精度の高い機器管
理を行いたく、日常点検に品質管理ツールの画質
評価を取り入れた。そこで今回、デジタルマンモ
グラフィ専用品質管理ツールの性能（精度）と簡
便さについて評価し、日常点検時の有用性を検討
したので報告する。

【使用機器】
・直接変換型 FPD 搭載乳房 X 線装置 AMULET
 富士フイルムメディカル株式会社
・ファントム
　品質管理ツール
 富士フイルムメディカル株式会社
　PMMA ファントム 　10mm　4 枚
　アルミニウム板（アルミニウム純度 99.9％以上
　厚さ 0.2mm ± 0.01mm）
　空間分解能測定用チャート
　胸壁欠損測定用ファントム
・画像解析ソフト　Image J
・マンモ QC ソフトウェア
【方法】
1．精度の比較（測定者間のバラツキ）
　品質管理ツールと精度管理マニュアルの両者を
定量的に算出できる画質評価項目を選択し、以下
の手順にて測定した。品質管理ツールを撮影し、
QC ソフトウェアにて、CNR、空間分解能、胸壁
欠損を算出し、測定者間のバラツキを比較した。
　測定者は、経験年数 1 年が 2 名、2 年が 1 名

（認定技師）、5 年が 1 名（認定技師）で行った。
2．測定時間の比較
　品質管理ツールと精度管理マニュアルで撮影者
ごとの測定時間を比較した。（この時の測定時間
は画像撮影から解析までの時間とする）
　品質管理ツールは、一度に CNR、空間分解能、
胸壁欠損が求められるので、1 回の測定時間になる。

　精度管理マニュアルの測定は、CNR、空間分解
能、胸壁欠損をそれぞれ求めた合計時間になる。

【結果】
1．測定者間のバラツキ

　パラメトリック検定の結果、CNR、空間分解
能 4lp/mm では測定者間の有意差があった。
2．測定時間の比較

【考察】
　品質管理ツールの測定で測定者間に有意差がみ
られたのは、ファントム配置時のズレが考えられ
る。また胸壁欠損に測定者間の有意差はみられな
かったので、フィルムに対して上下方向に対して
のズレが生じていると思われる。
　精度管理マニュアルで撮影者により測定時間に
差が生じたのは、経験年数や、解析慣れ、講習会
の参加の有無が影響していると考えられが、品質
管理ツールは精度管理マニュアルと比べ測定時間
が短いため、日常点検に有用であると考えられ
る。

【結語】
　品質管理ツールは、測定の簡便性に優れ、測定
時間の短縮が可能なため、日常点検での使用が有
用である。
　測定者間によっても有意差が生じるため、今後
は検査に携わる全ての技師で基礎値を設定し、日
常管理を行っていく必要がある。

当院におけるデジタルマンモグラフィ専用 

品質管理ツールの性能評価 

さやま総合クリニック 
○原田亜里沙 アガフルジャンス 大野香 
高岡芳徳 塩野谷純 間山金太郎 

 
【目的】 
平成 24 年 9 月より直接変換型 FPD 搭載乳房

X 線撮影装置とメーカー推奨品質管理ツールを

導入した。それに伴い、より精度の高い機器管

理を行いたく、日常点検に品質管理ツールの画

質評価を取り入れた。そこで今回、デジタルマ

ンモグラフィ専用品質管理ツールの性能（精度）

と簡便さについて評価し、日常点検時の有用性

を検討したので報告する。 
【使用機器】 

・直接変換型FPD搭載乳房X線装置AMULET 
            富士フィルムメディカル株式会社 

・ファントム 

 品質管理ツール 

      富士フィルムメディカル株式会社 

 PMMAファントム  10mm 4枚 

 アルミニウム板（アルミニウム純度 99.9％以

上 厚さ0.2mm±0.01mm） 

 空間分解能測定用チャート 

 胸壁欠損測定用ファントム 

・画像解析ソフト Image J 
・マンモQCソフトウェア 

【方法】 

1.精度の比較（測定者間のばらつき） 

品質管理ツールと精度管理マニュアルの両者

を定量的に算出できる画質評価項目を選択し、

以下の手順にて測定した。品質管理ツールを撮

影し、QC ソフトウェアにて、CNR、空間分解

能、胸壁欠損を算出し、測定者間のばらつきを

比較した。 

測定者は、経験年数1年が2名、2年が1名（認

定技師）、5年が1名（認定技師）で行った。 

2．測定時間の比較 

品質管理ツールと精度管理マニュアルで撮影

者ごとの測定時間を比較した。（この時の測定時

間は画像撮影から解析までの時間とする。） 

品質管理ツールは、一度に CNR、空間分解能、

胸壁欠損が求められるので、1 回の測定時間に

なる。 

精度管理マニュアルの測定は、CNR、空間分解

能、胸壁欠損をそれぞれ求めた合計時間になる。 

【結果】 

1． 測定者間のばらつき 

 CNR 空間分解能 

2lp/mm 
空間分解能

4lp/mm 
胸壁 

欠損 

A（1年） 5.163±0.020 87.93±0.234 74.57±0.333 5.4±0 
B（1年） 5.199±0.012 87.92±0.309 74.03±0.321 5.4±0 
C（2年） 5.183±0.022 88.09±0.247 74.54±0.324 5.4±0 
D（5年） 5.201±0.023 87.89±0.120 74.04±0.225 5.4±0 
パラメトリック検定の結果、CNR、空間分解能

4lp/mmでは測定者間の有意差があった。 

2． 測定時間の比較 

 A(1年) B（1年） C（2年） D（5年）

品質管理ツール 1:54 1:17 1:13 1:12 
精度管理 21:03 16:55 11:38 9:57 

【考察】 

品質管理ツールの測定で測定者間に有意差が

みられたのは、ファントム配置時のズレが考え

られる。また、胸壁欠損に測定者間の有意差は

みられなかったので、フィルムに対して上下方

向に対してのズレが生じていると思われる。 

精度管理マニュアルで撮影者により測定時間に

差が生じたのは、経験年数や、解析慣れ、講習

会の参加の有無が影響していると考えられが、

品質管理ツールは精度管理マニュアルと比べ測

定時間が短い為、日常点検に有用であると考え

られる。 

【結語】 

品質管理ツールは、測定の簡便性に優れ、測定

時間の短縮が可能な為、日常点検での使用が有

用である。 

測定者間によっても有意差が生じる為、今後は

検査に携わる全ての技師で基礎値を設定し、日

常管理を行っていく必要がある。 
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【目的】 
平成 24 年 9 月より直接変換型 FPD 搭載乳房

X 線撮影装置とメーカー推奨品質管理ツールを

導入した。それに伴い、より精度の高い機器管

理を行いたく、日常点検に品質管理ツールの画

質評価を取り入れた。そこで今回、デジタルマ

ンモグラフィ専用品質管理ツールの性能（精度）

と簡便さについて評価し、日常点検時の有用性

を検討したので報告する。 
【使用機器】 

・直接変換型FPD搭載乳房X線装置AMULET 
            富士フィルムメディカル株式会社 

・ファントム 

 品質管理ツール 

      富士フィルムメディカル株式会社 

 PMMAファントム  10mm 4枚 

 アルミニウム板（アルミニウム純度 99.9％以

上 厚さ0.2mm±0.01mm） 

 空間分解能測定用チャート 

 胸壁欠損測定用ファントム 

・画像解析ソフト Image J 
・マンモQCソフトウェア 

【方法】 

1.精度の比較（測定者間のばらつき） 

品質管理ツールと精度管理マニュアルの両者

を定量的に算出できる画質評価項目を選択し、

以下の手順にて測定した。品質管理ツールを撮

影し、QC ソフトウェアにて、CNR、空間分解

能、胸壁欠損を算出し、測定者間のばらつきを

比較した。 

測定者は、経験年数1年が2名、2年が1名（認

定技師）、5年が1名（認定技師）で行った。 

2．測定時間の比較 

品質管理ツールと精度管理マニュアルで撮影

者ごとの測定時間を比較した。（この時の測定時

間は画像撮影から解析までの時間とする。） 

品質管理ツールは、一度に CNR、空間分解能、

胸壁欠損が求められるので、1 回の測定時間に

なる。 

精度管理マニュアルの測定は、CNR、空間分解

能、胸壁欠損をそれぞれ求めた合計時間になる。 

【結果】 

1． 測定者間のばらつき 

 CNR 空間分解能 

2lp/mm 
空間分解能

4lp/mm 
胸壁 

欠損 

A（1年） 5.163±0.020 87.93±0.234 74.57±0.333 5.4±0 
B（1年） 5.199±0.012 87.92±0.309 74.03±0.321 5.4±0 
C（2年） 5.183±0.022 88.09±0.247 74.54±0.324 5.4±0 
D（5年） 5.201±0.023 87.89±0.120 74.04±0.225 5.4±0 
パラメトリック検定の結果、CNR、空間分解能

4lp/mmでは測定者間の有意差があった。 

2． 測定時間の比較 

 A(1年) B（1年） C（2年） D（5年）

品質管理ツール 1:54 1:17 1:13 1:12 
精度管理 21:03 16:55 11:38 9:57 

【考察】 

品質管理ツールの測定で測定者間に有意差が

みられたのは、ファントム配置時のズレが考え

られる。また、胸壁欠損に測定者間の有意差は

みられなかったので、フィルムに対して上下方

向に対してのズレが生じていると思われる。 

精度管理マニュアルで撮影者により測定時間に

差が生じたのは、経験年数や、解析慣れ、講習

会の参加の有無が影響していると考えられが、

品質管理ツールは精度管理マニュアルと比べ測

定時間が短い為、日常点検に有用であると考え

られる。 

【結語】 

品質管理ツールは、測定の簡便性に優れ、測定

時間の短縮が可能な為、日常点検での使用が有

用である。 

測定者間によっても有意差が生じる為、今後は

検査に携わる全ての技師で基礎値を設定し、日

常管理を行っていく必要がある。 
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�　マンモグラフィ検査におけるアンケート調査の報告

埼玉医科大学病院
○磯野　麻衣子　小川　真理子　菅原　香里　吉澤　江梨　山村　麻衣子

後藤　正樹　安江　章則　平野　雅弥　和田　幸人

【背景・目的】マンモグラフィは患者の協力が大
切な検査である。当院では、患者の乳房検査に対
する理解を深め不安と苦痛などの軽減を図る目的
でパンフレットを作成した。
今回、さらなる検査精度向上のため、患者へのア
ンケート調査を行い、撮影室の環境・技師接遇な
どについて検討したので報告する。

【方法】調査期間は、平成 24 年 11 月 16 日〜平成
25 年 1 月 30 日。パンフレットの内容、および撮
影技師の接遇、撮影室の環境の 3 項目を重点にア
ンケート調査を行った。

【結果】対象者は当院のマンモグラフィ受診者
135 名、回答者の平均年齢は 55.2 歳（24 〜 83
歳）。内訳はフォローアップ患者 73％、当院を初
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�　当院におけるマンモグラフィ CAD の検討

丸山記念総合病院
○木村　浩明　芦葉　弘志　佐久名　孝臣

伊藤　尚光　古谷　麻実　濱守　誠

【目的】
　昨年 3 月に当院で CAD を導入した。そこでマ
ンモグラフィ読影のワークフローとして CAD を
使い、より精度の高い読影をするために CAD の
病変を感知する精度と性能を把握し、今後の読影
に関して、病変指摘感度を向上するためにどのよ
うな使用が有用かを検討した。

【使用機器】
CAD ：MV-SR657EG（FUJIFILM）
操作画面表示用 5M モニタ（EIZO）× 2 台

【方法】
　平成 24 年 3 月〜平成 25 年 1 月までに、乳腺外
来とさいたま市検診の MMG2353 症例中、要精
査 443 症例を対象とし、診療放射線技師と乳腺外
科医師の読影によりカテゴリーⅢ〜Ⅴと診断され
た症例が、CAD によって病変指摘の有無と病変
による精度の違いを求めた。

【結果】
1．CAD の病変指摘の有無
　要精査 443 症例中、CAD による病変指摘は、
295 症 例（67%） で あ り、158 症 例（33 ％） は
CAD による指摘は無かった。（図 1）
2．病変による CAD の指摘精度
　石灰化は、83% で高い指摘精度だった。その
他 の 病 変 は、 腫 瘤 66%、 構 築 の 乱 れ 60%、
FAD61％とほぼ同様の指摘精度だった。（図 2）
3．カテゴリー別の指摘精度
　石灰化のカテゴリーⅣ、Ⅴでは、90% 以上、
カテゴリーⅢでも 81% と高確率であった。腫瘤
は、カテゴリーⅣ、Ⅴでは、約 80% 以上の指摘
精度があったが、カテゴリーⅢではあまり高くな
かった。構築の乱れは、症例数の少なさから指摘
精度はよくなかった。FAD もほぼカテゴリーⅢ
で 61% と高くはなかった。（図 3）

【考察】
　「石灰化」や「腫瘤」の自動検出感度は、比較
的高く、検診などの大量読影の場合に、気付かな
い病巣の存在や見落とし防止に有用である。
　カテゴリーⅣ、Ⅴ、石灰化カテゴリーⅢでは、
8 割近くが指摘されるが、その他の病変のカテゴ
リーⅢでは、ほぼ 5 〜 6 割程度しか指摘されない
こと。また適切なポジショニング、圧迫、画像処
理を行なわなければ、偽病変として指摘しまうこ
ともあるので、CAD の指摘に左右されない確か
な読影力も必要とされる。

【結語】
　病巣の良悪性鑑別のような主観的な判断が難し
い場合に、コンピュータによって定量的な数値を
基に分析された結果を提示されることにより、客
観的な判断を可能にし、診断の正確度の向上にも
つながる。また CAD を使用することにより読影
経験の相違による病巣検出の読影力のバラツキも
減少させ、ある一定の高いレベルで診断結果を維
持できる。
　CAD の使用は、ある程度の正常所見も含め、
指摘してしまうので、画像の最終チェックをまっ
たくせずに、自動診断のような間違った使い方が
されれば、誤診を招くこともあるので適切なワー
クフローをもって使用することが望ましい。
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力のバラツキも減少させ，ある一定の高いレベ
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し、今後の読影に関して病変指摘感度を向上す

るためにどのような使用が有用かを検討した。 
【使用機器】 
CAD ：MV-SR657EG（FUJIFILM） 
操作画面表示用5Mモニタ（EIZO）×2台 
【方法】 
平成24年3月～平成25年1月までに、乳腺外

来とさいたま市検診の MMG2353 症例中、要

精査443症例を対象とし、診療放射線技師と乳

腺外科医師の読影によりカテゴリーⅢ～Ⅴと診

断された症例が、CAD によって病変指摘の有

無と病変による精度の違いを求めた。 
【結果】 
1.CADの病変指摘の有無 
要精査 443 症例中、CAD による病変指摘は、

295症例（67%）であり、158症例（33％）は

CADによる指摘は無かった。（fig.1） 
2.病変によるCADの指摘精度 
石灰化は、83%で高い指摘精度だった。その他

の病変は、腫瘤66%、構築の乱れ60%、FAD61％
とほぼ同様の指摘精度だった。（fig.2） 
3.カテゴリー別の指摘精度 
石灰化のカテゴリーⅣ、Ⅴでは、90%以上、カ

テゴリーⅢでも81%と高確率であった。腫瘤は、

カテゴリーⅣ、Ⅴでは、約80%以上の指摘精度

があったが、カテゴリーⅢではあまり高くなか

った。構築の乱れは、症例数の少なさから指摘

精度はよくなかった。FADもほぼカテゴリーⅢ

で61%と高くはなかった。（fig.3） 

 
 
 
 
 
 
 

【考察】 
「石灰化」や「腫瘤」の自動検出感度は、比

較的高く、検診などの大量読影の場合に、気付

かない病巣の存在や見落とし防止に有用である。 
また、カテゴリーⅣ、Ⅴ、石灰化カテゴリーⅢ

では、８割近くが指摘されるが、その他の病変

のカテゴリーⅢでは、ほぼ5~6割程度しか指摘

されないこと。また、適切なポジショニング、

圧迫、画像処理を行なわなければ、偽病変とし

て指摘しまうこともあるので、CADの指摘に

左右されない確かな読影力も必要とされる。 
【結語】 
病巣の良悪性鑑別のような主観的な判断が難

しい場合に，コンピュータによって定量的な数

値を基に分析された結果を提示されることによ

り，客観的な判断を可能にし、診断の正確度の

向上にもつながる。また、CADを使用するこ

とにより読影経験の相違による病巣検出の読影

力のバラツキも減少させ，ある一定の高いレベ

ルで診断結果を維持できる。 
CADの使用は、ある程度の正常所見も含め、

指摘してしまうので、画像の最終チェックをま

ったくせずに，自動診断のような間違った使い

方がされれば、誤診を招く事もあるので適切な

ワークフローをもって使用することが望ましい。 

図 3
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�　良性葉状腫瘍に非浸潤性乳管癌を合併した症例の検討

AMG　東大宮総合病院
◯中村　哲子1）　小林　悟史1）　鈴木　仁史1）

小川　史洋2）　奥山　伸男3）

1）放射線科　2）病理診断科　3）乳腺外科

【はじめに】
　乳房によく認められる良性腫瘍として、腺維線
種と葉状腫瘍があげられる。良性であっても経過
の過程で悪性化することは周知の通りであるが、
今回良性葉状腫瘍に非浸潤性乳管癌を併発した症
例を経験した。術前画像診断にて、どのモダリ
ティにおいても葉状腫瘍以外の画像所見が得られ
なかったことに鑑み、病理学的側面から検討した
ので報告する。

【症例】
74 歳女性
　・主　訴：平成 24 年 5 月右乳房腫瘤を自覚し
当院乳腺外科を受診。
　・現病歴：1 週間前より右乳房腫瘤自覚してい
たが、急に大きくなったので当院乳腺科受診。
初診時右乳房に 10 × 8.5cm の硬く可動性良好の
腫瘤を触知。

【超音波所見】
　右乳房 12.2 × 44.6 × 16.3mm の形状不整で内
部に点状 SE を伴った不均一な低エコー腫瘤を認
める。
　周囲の皮膚は炎症により肥厚しておりドップ
ラーでは腫瘤外側辺縁に沿って動脈が確認。周囲
の血管めだつ。内部エコーを伴う、後方エコー増
強、カラーは（－）。（図 1）

【MMG 所見】
　マンモグラフィ腫瘤陰影の辺縁は整で、一部辺
縁透亮像（ハロー）を有している。
　圧排性発育を示す腫瘤に認められる所見であ
る。（図 2）

【MR 所見】
　右乳房に腫瘤径約 5㎝の境界明瞭分葉状の腫瘤
が見られた。造影すると比較的早い段階で腫瘤に
造影効果認められその効果は遷延した。
ダイナミックカーブは 3 型

【病理所見】
　組織学的に腫瘤は乳管上皮と間質成分の増生か
らなる腫瘤性病変ですが中心部には hemorrhagic 
infarct が拡がっている。

Noninvasive ductal carcinoma in a phyllodes 
tumor. Carcinoma cell showing cribriform 
pattern and limited myoepithelial cell surface

（ductal carcinoma in situ:DCIS）
　間質成分に目立った核分裂像は認められない
が、硝子様変化目立ち、一部では紡錘形細胞の増
生が軽度〜中等度みられる領域も存在する。
　腫瘤に接して直径 4mm の領域に核が卵円形に
腫 大 し た や や 広 め の 胞 体 を も つ 細 胞 の 篩 状

（cribriform pattern）がみられた。（図 3）
　乳管の筋上皮細胞が保たれていることから非浸
潤性乳管癌（ductal carcinoma in situ:DCIS）と
診 断。 乳 癌 の 組 織 学 的 悪 性 度 は Low grade 
intraductal carcinoma で、乳癌取扱い規約では
Tis, n0, M0, Stage:0 に相当した。

【考察 / まとめ】
　葉状腫瘍が腫瘍内の乳管上皮成分が経過の中で
癌化するという Knudsen らの文献を参考にする
と乳管上皮成分の二次的な悪性化と考えられる。
術前画像診断と組織学的所見のすり合わせによ
り、葉状腫瘍内部の上皮のみが変化したものとい
う結論が得られた。
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演題群Ⅸ　治療・RI・読影補助

上尾中央総合病院
渡部　敬洋

　演題群Ⅸでは、放射線治療が 2 演題、RI が 1
演題、読影補助が 3 演題の計 6 演題の発表が行わ
れた。それぞれの演題に関して個別にまとめる。

45．一般的に放射線治療計画を行っているのは、
放射線腫瘍医もしくは医師確認の下に、診療放射
線技師が行っていると思われる。発表施設では主
に診療放射線技師が行っており、施設で行ってい
る代表的な各疾患の照射法を検討した発表であっ
た。バセドウ病眼症では、非対向 2 門照射もしく
は Half Field 照射で治療を行っており、今回の発
表では線量分布上ではそれほどの差異は認められ
なかった。しかし、患者ごとに CTV の大きさは
異なってくるため、2 種類の治療計画を構築し選
択していた。肺癌に関しては前後対向 2 門照射も
しくは 4 門照射で行っていた。4 門照射では腫瘍
の線量集中性は良いが、正常肺組織に照射される
体積が増え放射線肺臓炎のリスクが高まる。前立
腺癌では 4 門照射、7 門照射、原体照射にて治療
を行っていた。それぞれに直腸障害、治療時間、
総線量などの項目がトレードオフの関係にあり症
例によって使い分けていた。発表施設では、腫瘍
や正常組織の DVH を作成し、それぞれの照射法
で検討を行っている。一人ひとりの患者に複数の
照射法で検討するには、時間的にも難しいと思わ
れるが、より良い照射法を選択するには重要であ
ると考える。今後も続けていただき、さらに異な
る疾患での発表を期待したい。

46．発表施設では主に CR プレートを使用した
Picket Fence Test を行っているが、その他に
Film、EPID を使用してエラー検出能を比較検討
した発表である。3 つの各デバイスを用いて
0.2mm 〜 1mm のリーフギャップエラーを付加し
エラー検出能を検討した。結果は、CR プレート
では 0.2mm 〜 1mm 全て有意差ありであったが、
Film・EPID では、0.2mm のみ有意差無しであっ
た。考察として演者は、Film の検出能低下の原
因は、使用した Film の測定レンジが狭いため濃

度が飽和し感度低下を生じたことや、自動現像機
微細物混入・スキャン位置での感度低下が原因と
述べていた。また EPID に関しては、マトリクス
サイズが大きいこと、SSD が 160cm であるため
拡大があったことが原因とした。Picket Fence 
Test に限ったことではないが、幾何学的な精度管
理はコミッショニング時と比較して、どのように
変化したかを検出することが重要であると考え
る。つまり可能な限り結果に影響する因子が少な
い方が良い。自動現像機の濃度むらやフィルムの
ロット番号などの影響を考えると CR プレートの
メリットは大きい。AAPM Task group 142 では
Picket Fence Test を週 1 回実施し、視覚評価な
どの定性的な管理を推奨している。発表施設では
週1回解析ソフトを用いて定量的に評価しており、
より記録として管理しやすいように行っていた。
精度管理に関して高い志を感じた発表であった。

47．発表施設では 99mTc-ECD 脳血流 SPECT に
おいて連続回転収集を用いて検査を施行してい
る。今回は、体動が発生した場合の最適なプロト
コルを検討した発表である。検討項目は最適なプ
ロトコルの検討、体動の種類による画像への影
響、フェーズ削除数が臨床画像の血流分布および
定量値に与える影響について行った。検討した最
適なプロトコルは、従来のプロトコルと比較して
も画像の見え方には変化がない。従来の撮像方法
では 2 サイクルの画像を加算して 1 つの画像を作
成するため、体動が存在すると体動がなかったサ
イクルまで削除の対象になってしまい、多くの収
集データを削除しなければならない。今回検討し
たプロトコルでは、体動のあったサイクルのみ削
除ができる。フェーズ数を増やせば体動があった
ときより細かく収集データを削除できる。体動の
種類による画像への影響については、首の傾きに
よる左右回転方向と顎の上げ下げによる上下方向
について検討し、上下方向よりも左右回転方向の
方が画像に与える影響は大きいとのことであっ
た。フェーズ削除数の検討では、最適なプロトコ

座長集約
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ルにおいて、10 フェーズ中 5 フェーズまで削除
しても血流分布・定量値にほとんど変化がなかっ
た。体動が多い小児病院ならではの発表であった
が、認知症患者など体動で悩まされている病院で
も非常に参考になったと思われる。演者も述べて
いたが、今後も撮像時間の短縮や投与量の検討な
どを研究していただき報告を期待したい。

48．埼玉県における診療放射線技師による読影の
現状をアンケート調査した発表である。埼玉県診
療放射線技師会員が所属する 287 施設に調査を行
い回答施設は 95 施設（33％）であった。診療放
射線技師による読影の必要性は、回答施設の約
70％が必要と感じており、20％の施設はどちらと
も言えないとの意見であった。必要と感じた理由
としては「技師の知識・技術向上など適切な画像
提供のため」「病変見落とし減少のため」などが
挙がった。どちらとも言えない理由としては「見
落としなど責任が重い」「個々の読影能力の差が
ありすぎる」などが挙がった。実際の読影の現状
としては 70％の施設で読影を行っており、30％
の施設では要望がないので行っていなかった。読
影を行っている施設は、消化管や超音波など技師
施行検査において行っている施設が多かった。
行っていない施設は、相談に乗る程度のことは行
うがレポート記入まではしていない、放射線科医
が多数配属されている大規模な施設では技師が読
影を行う必要がなくなっているという原因もあっ
た。施設のマンパワーや件数によって読影が難し
い状況もあり、行えないのは致し方ない点もあ
る。しかし、「責任が重い」という理由で行わな
いのは診療放射線技師という職種としての成長を
妨げていると思われる。読影補助は、我々診療放
射線技師が発展するためのチャンスであると考
え、行えるなら積極的に実施すべきである。今回
のアンケートでは、回答施設数が少なかったの
で、今後も詳細なデータを収集し読影の必要性を
啓蒙・報告していただきたい。

49．夜間帯など読影医が不在の場合において、診
療放射線技師が緊急性の高い症例の見落としを避
けるため、CT 画像読影フォーマットを作成・検
証した発表である。診療放射線技師による読影の
際に高頻度で問題点として挙がるのが、経験や知
識の違いによる読影能力の差である。作成した読

影フォーマットを使用することで技師間の能力差
を埋め、緊急症例の見落としを極力避けられると
のことであった。読影フォーマットを使用する利
点として「CT 画像の着目点が技師間で共有でき
る」「記入用紙の保存により技師間での症例共有
につながり、科内で症例検討会が行えるように
なった」などが挙げられた。しかし、問題点とし
て業務量増加における技師負担の増大がある。特
に夜間帯は技師のマンパワーが不足し、救急患者
が立て続けに搬送された場合など、対応が困難に
なることも予想される。またフォーマットを作成
したとしても、経験の浅い技師の能力が突然向上
するわけではない。定期的な症例検討会を行い知
識を蓄積していくことが、読影能力向上に繋がる
と考える。今回のフォーマット作成で読影を実施
するという土台は完成されたと思われる。症例検
討会の定期的な開催やフォーマットの修正を行
い、能力向上に努めていただきたい。今後も運用
の経過について報告を期待したい。

50．平成 24 年 7 月から利根保健医療圏において、
地域医療連携システム「とねっと」が稼働開始し
た。ネットワークに参加する診療放射線技師の立
場から画像連携の構築と運用についての発表であ
る。「とねっと」は加入している施設間での診療
情報（処方、検査値、画像、各種レポートなど）
を一か所にまとめ、各施設で参照できる画期的な
仕組みである。運用に関しては様々な連携の問題
が生じたが、結果として既存の PACS を利用し
た画像連携を行っている。課題として、院外接続
のセキュリティー管理や、運用上どの程度の負荷
があるかなどが挙げられたが、院内・院外の協議
会の場で無事解決されている。構築にあたっては
学会などでの情報交換や、医療情報の専門的な知
識を持つことで問題を解決できた。演者は、日本
医療情報学会認定の医療情報技師など専門的な知
識を持つことで、診療放射線技師の業務拡大に繋
がると述べていたが、著者も同感である。施設に
よっては医療情報を専門に扱う部門もあり、そこ
で診療放射線技師が活躍しているという話も聞
く。日本診療放射線技師会でも認定資格として医
療画像情報精度管理士があるので情報部門に関わ
る方は積極的にチャレンジしていただきたい。医
療情報部門は診療放射線技師が行うという気概が
業務拡大に繋がるものと考える。
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�　当施設における放射線治療計画の検討

埼玉医科大学病院
○小堺　裕章　清澤　真人　保泉　賢司　和田　幸人

【背景】
　当法人では、平成 19 年 4 月に埼玉医科大学国
際医療センターが新たに開設した。分離独立に伴
い、特殊な放射線治療である全身照射などの適応
患者は国際医療センターに移動した。今回、放射
線治療患者の推移を算出し、放射線治療計画の検
討を行ったので報告する。

【方法】
1）国際医療センターと分離する 2 年前の 2005 年
4 月から 2012 年の 12 月までの期間で推移を算出
した。
2）バセドウ病眼症、肺、前立腺での治療計画を
検討した。

【結果】
1）患者推移
　患者推移を示す。（図）国際医療センターと分
離した 2008 年度から 200 件前後で推移している。

（図）
2）治療計画
a）バセドウ病眼症
　当院ではハーフビーム法または、非対向 2 門照
射を行っている。今回は、線量分布や臨床標的体
積（CTV）への線量の集中性やリスク臓器の被
ばく線量に大きな差は見られなかった。
b）肺
　前後対向 2 門照射が一般的であるが、場合によ
り 4 門照射を行っている。4 門照射の利点として、
2 門照射よりも CTV への線量の集中性が良いこ

とが挙げられる。欠点は CTV に含まれない肺も
照射範囲に含まれてしまうことである。
c）前立腺
　4 門照射、原体照射、4 門以上の多門照射を
行っている。4 門照射の利点は、治療計画が他の
照射方法より、容易にできることであるが、直腸
障害を考慮すると総線量が低くなることが考えら
れる。原体照射や多門照射は直腸障害が起きる確
率を 4 門照射より低くできるが、多門照射は照射
時間が長くなる傾向がある。原体照射は多門照射
より直腸障害が起きる確率が高いことに留意が必
要である。

【考察】
1）バセドウ病眼症
　ハーフビーム法と非対向 2 門照射法の差は、今
回は見られなかった。しかし、CTV の大きさに
より線量分布が変わる可能性があり、両方で治療
計画を立て、線量分布図を確認し、照射方法を選
ぶことが必要である。
2）肺
　4 門照射の方が CTV への線量の集中性に優れ
ていたが、CTV に含まれていない肺も照射範囲
に含まれる。そのため、既に肺炎などが起きてい
る場合は、照射の適応とならない可能性がある。
また CTV の位置によって、前後対向 2 門照射の
方が有効の場合があると考えられる。
3）前立腺
　前立腺の大きさは人によって様々で、その人に
あった照射方法がある。当院では高度放射線治療
が行えないため、限られた設備で照射を行ってい
る。

【結語】
　各照射方法には利点と欠点があり、人によっ
て、治療目的や病気の進展度、CTV の大きさや
位置などが違うため、どの照射法が有用かは一概
には言うことはできない。そのため複数の治療計
画を立て、線量分布図を確認し、最適な方法を選
択することが重要だと考える。
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�　Picket Fence Test における Film、CR プレート、EPID を
利用した Error 検出能の統計学的検討

埼玉県厚生連　久喜総合病院
○齋藤　俊樹　眞壁　耕平　西山　史朗　遠山　正和

【背景・目的】
　近年、IMRT・SRS などの高精度放射線治療を
施行する施設が増加しており、それに伴い Multi 
Leaf Collimator（MLC）の位置精度の確認が必
要となる。MLC QA に利用可能な Device の中で
も、現在当院では、Computed Radiography（CR）
プレートを用いた Picket Fence Test（PFT）を
施行している。本研究の目的は、Film、CR プ
レート、Electric Portal Imaging Device（EPID）
に対して、各 Device の Error 検出能を統計学的
に解析し、比較検討した。

【使用機器】
　LINAC・EPID：Synergy（ELEKTA）
　IP CASSETTE：CCWSL17（FUJIFILM）
　Film：X-OmatV（Kodak）
　解析装置：DD-Analysis　Ver10.11
　スキャナー：Offirio ES-10000G（EPSON）
　自動現像機：CEPROS SV-R（FUJIFILM）

【方法】
　Film、CR プレートの中心を Iso center に合わ
せ、光学距離計で SSD100cm にセットアップし
た。EPID の SSD は 160cm で各 3 回ずつ照射し
た。照射方法は、10MV の X 線を幅 10mm の Leaf 
Gap を Step and Shoot 法で 5 本照射した。11 番
〜 30 番 の Leaf を 使 用 し、14、18、22、26、30
番 の Leaf に 0.2、0.4、0.6、0.8、1.0mm の Leaf 
Gap Error（LGE）を付加した。解析は 3 回の各
測定データの平均値、標準偏差を算出した。
Reference（Error 無）データを 10mm で正規化
し、Error 値を算出した。Reference 値と Error
値から F 検定を用いて、この 2 つのデータ結果
が正規分布かどうかを検定した。次に T 検定を
用 い て、 各 LGE の 有 意 差 の 検 定 を 行 い、 各
Device の Error 検出能について解析した。

【結果】
　F 検定では全ての Device において P ＞ 0.05 で
あったため、全て正規分布で等分散していると判
定 し た。 T 検 定 で は Film と EPID は、0.2mm
のみ有意差無と判定したが、CR プレートでは、
0.2 〜 1mm の LGE において全て有意差有りと判

定した。（表 1）
　CR プレートでは LGE 0.2mm の近似直線が既
知の Error 値（0.2mm）に認められた。（図 1）

【考察】
　Film の Error 検 出 能 が 低 い 原 因 と し て、
X-OMAT の測定レンジが狭いため少線量で飽和
し、感度低下につながった事、自動現像機内の微
細異物の混入やスキャナー上の Film スキャン位
置ズレによる感度低下、ビルドアップの不考慮、
レディパックによるパック内での Film の移動や
わずかな隙間が生じたためと考えた。EPID は
SSD が 160cm であるため拡大率が大きくなった
事や、マトリクスサイズが 0.25mm と大きい事な
どが原因と考えた。また CR プレートは、照射か
ら解析までの時間が短く、40 本の Leaf を全て解
析でき、検出能が高い事などのメリットがあるた
め MLC QA に適していた。

【結語】
　 今 回 の 結 果 よ り、 当 院 で の 最 も 高 精 度 な
Device は CR プレートであったため、PFT は適
切に施行されている事が確認できた。

Picket Fence Test における Film、CR プレート、EPID を利用した 
Error 検出能の統計学的検討 

埼玉県厚生連 久喜総合病院 
○齋藤 俊樹 眞壁 耕平 西山 史朗 遠山 正和 
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�　脳血流 SPECT における連続回転収集の検討

埼玉県立小児医療センター
◯金原　幸二　松本　愼　藤井　紀行　松田　幸広

【目的】
　昨年の第 27 回埼玉放射線学術大会において、
脳血流 SPECT における連続回転収集の有用性に
ついて報告し、当施設では今年度より 99mTc-ECD
脳血流検査に連続回転収集を用いている。今回
は、体動が数多く発生する当施設での最適なプロ
トコール、体動が画像に与える影響、そして
フェーズ数の違いによる血流分布および、定量値
について検討を行ったので報告する。

【使用機器】
・ガンマカメラシステム
　E.CAM 　Siemens 社製
　ワークステーション　SINGOP
・コリメータ
　低エネルギー高感度（LEHR）コリメータ
・ファントム
　ECT ファントム 　ANZAI 社製

【収集条件】
収集条件は以下の 3 つを使用した。
　・現在、当施設で使用している収集条件
　　1．  180s/ サイクル 2 リピート 

5 フェーズ 収集時間 30 分
　・今回、新たに検討した収集条件
　　2．  180s/ サイクル 1 リピート 

10 フェーズ 収集時間 30 分
　　3．  90s/ サイクル 1 リピート 

20 フェーズ 収集時間 30 分

【方法】
1．  ファントムを上記の 3 つの収集条件で撮像し、

視覚評価を行い、当施設での最適な収集条件
を検討した。

2．  撮像中に脳ファントムを体軸方向に対し、上
下方向と左右方向に動かし、体動による再構
成画像への影響を視覚評価した。

3．  フェーズ数の異なる臨床画像の血流分布、血
流値を比較した。

【結果】
　収集条件を変化させても画像の見え方に影響は
みられなかった。フェーズ数を増やせば、体動が
生じてしまった際、より細かく収集データを削除
可能だが、フェーズが多いと、今度は画像処理に
時間がかかってしまうため、当施設では 10 フェー
ズの収集条件が最適であると考えた。体動につい
ては、体軸方向に対し上下方向よりも左右方向の
ズレの方が画像に与える影響が大きった。また、
10 フェーズ中の 5 フェーズまで削除しても血流
分布、定量値にほとんど変化がみられなかった。

（Table1）

Table.1　フェーズ数による定量値の変化

【考察】
　今回の検討から、当施設での最適な収集条件を
得ることができた。また体動にはもちろん注意を
払い検査すべきだが、画像処理時に体動補正が可
能な上下方向に比べ、補正が不可能な左右方向の
体動に、より注意すべきだと思われた。体動によ
りフェーズを削除しなければならなくなったとし
ても、定量が可能であった。また血流分布の僅か
な違いや定量値とフェーズ数に相関がなかったの
は、ECD が脳内に取り込まれてから僅かに変動す
ることや、吸収補正に使用する ROI の取り方の誤
差が影響しているのではないかと思われた。
　最適なプロトコールを使用することにより、血
流量が豊富な患児であれば撮像時間の短縮や投与
量を減らすことが可能と思われた。今後、血流の
乏しい患児でも、同様に撮像時間の短縮や投与量
を減らすことができるか、検討していきたい。

脳血流 SPECT における連続回転収集の検討 

埼玉県立小児医療センター 

○ 金原 幸二 松本 愼 藤井 紀行 松田 幸広 

 
 

目的 

昨年の第 27 回埼玉放射線学術大会において

脳血流SPECTにおける連続回転収集の有用性に

ついて報告し、当施設では今年度より

99mTC-ECD 脳血流検査に連続回転収集を用いて

いる。今回は、体動が数多く発生する当施設で

の最適なプロトコール、体動が画像に与える影

響、そしてフェーズ数の違いによる血流分布及

び、定量値について検討を行ったので報告する。 

 

使用機器 

・ガンマカメラシステム 
  E.CAM  Siemens社製 
  ワークステーション SINGOP 
・コリメータ 
  低エネルギー高感度（LEHR）コリメータ 
・ファントム 
  ECTファントム  ANZAI社製 
 

収集条件 

 収集条件は以下の3つを使用した。 

  ・現在、当施設で使用している収集条件 

  1.    180s/サイクル 2リピート  

       5フェーズ    収集時間30分 

  ・今回、新たに検討した収集条件 

  2.   180s/サイクル 1リピート 

         10フェーズ   収集時間30分 

  3.   90s/サイクル  1リピート  

            20フェーズ   収集時間30分 

 

方法 

1． ファントムを上記の3つの収集条件で撮像

し、視覚評価をおこない、当施設での最適

な収集条件を検討した。 

2． 撮像中に脳ファントムを体軸方向に対し、

上下方向と左右方向に動かし、体動による

再構成画像への影響を視覚評価した。 

3． フェーズ数の異なる臨床画像の血流分布、

血流値を比較した。 

 

結果 

収集条件を変化させても画像の見え方に影響

はみられなかった。フェーズ数を増やせば、体

動が生じてしまった際、より細かく収集データ

を削除可能だが、フェーズが多いと、今度は画

像処理に時間がかかってしまうため、当施設で

は 10 フェーズの収集条件が最適であると考え

た。体動については、体軸方向に対し上下方向

よりも左右方向のズレの方が画像に与える影響

が大きった。また、10フェーズ中の5フェーズ

まで削除しても血流分布、定量値にほとんど変

化がみられなかった。(Table1) 

Table.1 フェーズ数による定量値の変化 

削除したフェーズ数 定量値(ml/100g/min)

0 46.71 
1 46.75 
2 46.86 
3 46.85 
4 46.89 
5 49.93 

 

考察 

今回の検討から、当施設での最適な収集条件

を得ることができた。また、体動にはもちろん

注意を払い検査すべきだが、画像処理時に体動

補正が可能な上下方向に比べ、補正が不可能な

左右方向の体動に、より注意すべきだと思われ

た。体動によりフェーズを削除しなければなら

なくなったとしても、定量が可能であった。ま

た，血流分布の僅かな違いや定量値とフェーズ

数に相関がなかったのは、ECDが脳内に取り

込まれてから僅かに変動することや、吸収補正

に使用するROIの取り方の誤差が影響してい

るのではないかと思われた。 
最適なプロトコールを使用することにより、

血流量が豊富な患児であれば撮像時間の短縮や

投与量を減らすことが可能と思われた。今後、

血流の乏しい患児でも同様に撮像時間の短縮や

投与量を減らすことができるか、検討していき

たい。 
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�　埼玉県における診療放射線技師による読影の現状について

埼玉県診療放射線技師会　第六支部
○中山　勝雅1）　山口　明2）　小島　仁史3）　竹内　信行4）　石川　直哉5）

1）AMG上尾中央総合病院　2）埼玉県立小児医療センター　3）西大宮病院
4）社会保険大宮総合病院　5）指扇病院

【目的】
　平成 22 年 4 月 30 日、厚生労働省より「医療ス
タッフの協働・連携によるチーム医療の推進につ
いて」の通知が出された。診療放射線技師におい
ては「画像診断における読影の補助を行うこと」
および「放射線検査等に関する説明・相談を行う
こと」が果たし得る役割として期待されている。
そこで、埼玉県における診療放射線技師による読
影状況の把握を目的に、アンケート調査を行った
ので報告する。

【対象の方法】
　埼玉県診療放射線技師会員が所属する病院など
287 施設を対象とし「診療放射線技師による読影
状況」についてアンケート調査を行った。
　回答のあった 95 施設（33％）について結果を
集計した。

Ⅰ．施設規模（病床数）について
Ⅱ．診療放射線技師の人数について
Ⅲ．放射線科医の人数について
Ⅳ．診療放射線技師による読影の必要性について
必要
・診療放射線技師による読影の必要性について
・病変の見落としの減少
・読影しないと撮影もおろそかになる
・必要だがトレーニングが必須
どちらとも言えない
・医療体系の中での位置付けに疑問
・点数が付くなら行う
・見落としなどの責任が重い
・個々の読影能力の差がありすぎる
・モダリティーによっては必要
・施設により状況が異なるため

Ⅴ．診療放射線技師による読影の状況について
行っている
・消化管と US は技師施行のため
・口頭で助言程度
・医師からの要望のため
・分かる範囲で行っている
・胃検診の読影補助
行っていない
・相談にのる程度の事はやる
・要望があった場合、補助としては行っている
・  読影に対する医師および技師間の意見の統一が

困難である
・技師の経験年数が浅いため
Ⅵ．医師とのカンファレンスについて
行っていない
・人員不足、業務で席が外せない
Ⅶ．診療放射線技師による読影に対する意見
・  読影することで撮影した画像の再確認、読影し

やすい画像の提供、知識の向上になる。技師の
地位を確立するためにも大切である

・  経験による読影でなく，講習会や勉強会の強化
が必要読影補助に関して立ち位置や責任所在を
はっきりさせる必要がある

・  時間外は医師も少ないため技師による読影補助
は大切

・読影により追加の撮影を提案することも必要
・  検査したものだから分かる部分を指摘できると

良い

【まとめ】
・  今後、読影補助を行うためには、養成校での教

育、卒後教育が重要
・カンファレンスへの積極的参加が必要
・  補助読影を行う事で、医師の負担軽減になる可

能性はあるが、技師の負担が増加
・  読影を念頭に置いた撮影や、検査を行う事でス

キルの向上が期待できる
・診療報酬点数の付加が期待できるのかが課題
・補助読影の明確な定義を決める必要がある
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�　一次読影におけるフォーマット作成と検討

AMG　東大宮総合病院　放射線科
○茂木　雅和　島田　雅之　小林　悟史　鈴木　仁史

【背景】
　当院は、さいたま市見沼区にある『がん診療』
や『二次救急指定』の地域中核病院であるため、
即時入院や緊急手術を要する症例が殆どである。
緊急度の高い症例などは読影医に至急依頼をでき
るが、夜間帯の画像診断精度は当直医の裁量で決
まってしまうのが現状としてある。その場合、放
射線技師が当直医から相談を受けて異常所見のす
くい上げをともに行う事も多くあるため、診療放
射線技師の読影能力が診断の補助として役割を担
うための読影力が必要となる。

【目的】
　CT に携わる頻度が少ない技師でも、当直中は
検査に対応し、医師に読影の補助を頼まれるケー
スも少なくないため、技師の目でも症例の見落と
しをなるべく避けなければならない。また医政局
長から『読影の補助』に関する通達が出た事で、
診療放射線技師会でも一次読影に関して注目され
ている事から、当院独自の読影フォーマットを作
成・検証したのでここで報告する。

【方法】
①読影に必要となる項目の情報収集
②フォーマットの作成（第 1 版）
③第 1 版を実際に使用、修正点の検討
④修正点を踏まえたフォーマット作成（第 2 版）
⑤第 2 版を実際に使用、修正点の検討
⑥フォーマットの完成（第 3 版）

【結果】
　第一版では、患者情報・意識レベル・発症日
時・技師所見で作成を行った。既往歴の欄や、疾
患名の記載内容に対する問題点が指摘された。
　第二版では、チェック方式・既往歴・病名追加
など第一版での修正点を見直し改訂した。既往歴
の記入の簡便化や技師所見を詳しく書く場所の確
保等の意見が上げられた。
　第三版では、予見できる症例の情報記入とし
て、既往の欄に腹部疾患の危険因子を記載して情
報の細分化を行った。患者状態を細かくし、技師
所見の記入欄も作成した。（図 1）

図 1：読影フォーマット（第三版）

　また頭部・胸部領域のフォーマットも作成を
行った。頭部領域では患者情報欄に意思疎通障害

（失語、聴覚障害）・眼球運動の問題・麻痺の部分
などを記載して梗塞や血腫で起こる臨床情報を撮
影する技師が確認出来るようにした。
　胸部領域では肺炎・外傷性の骨折・気胸を項目
としたが、もう少し細かくした方がいいのではと
の指摘があった。

【考察】
　作成した読影フォーマットを使用する事によ
り、CT 画像の着目ポイントが技師間で統一する
事ができたため、技師サイドで緊急症例の見落と
しを極力減らせていると考えられる。記入するた
めの臨床情報・Labo データ収集をすることによ
り知識向上と、記入用紙の保存により症例の共有
が容易に行え、科内症例検討会などを開催できる
までに至った。夜間帯での仕事が増えることで、
技師の仕事負担が増える事への懸念があるのでは
との意見があがった。

【結語】
　今回作成した読影フォーマットは、読影の補
助・個人の意識や知識の向上など、プラス面がと
ても多くみられた。また記入する事で画像所見を
各々で考え、他検査の有用性や画像に対する意識
改革も同時に行えた。今後このフォーマットの修
正点をこれからも追求し、実際の一次読影として
運用可能になれたらと考える。

一次読影におけるフォーマット作成と検討 

AMG 東大宮総合病院 放射線科 
○茂木 雅和 島田 雅之 小林 悟史 鈴木 仁史 

 
１．背景 
当院は、さいたま市見沼区にある『がん診療』

や『二次救急指定』の地域中核病院であるため、

即時入院や緊急手術を要する症例が殆どである。

緊急度の高い症例などは読影医に至急依頼を出

来るが、夜間帯の画像診断精度は当直医の裁量

で決まってしまうのが現状としてある。その場

合、放射線技師が当直医から相談を受けて異常

所見のすくいあげをともに行う事も多くあるた

め、放射線技師の読影能力が診断の補助として

役割を担うための読影力が必要となる。 
 
２．目的 

CT に携わる頻度が少ない技師でも当直中は

検査に対応し、医師に読影の補助を頼まれるケ

ースも少なくないため、技師の目でも症例の見

落としをなるべく避けなければならない。また、

医政局長から『読影の補助』に関する通達が出

た事で、放射線技師会でも一次読影に関して注

目されている事から、当院独自の読影フォーマ

ットを作成・検証したのでここで報告する。 
 
３．方法 
①読影に必要となる項目の情報収集  
②フォーマットの作成(第1版)  
③第1版を実際に使用、修正点の検討 
④修正点をふまえたフォーマット作成(第 2 版)  
⑤第2版を実際に使用、修正点の検討 
⑥フォーマットの完成(第3版) 
 
４．結果 
第一版では、患者情報・意識レベル・発症日

時・技師所見で作成を行った。既往歴の欄や、

疾患名の記載内容に対する問題点が指摘された。 
第二版では、チェック方式・既往歴・病名追

加など第一版での修正点を見直し改訂した。既

往歴の記入の簡便化や技師所見を詳しく書く場

所の確保等の意見が上げられた。 
第三版では、予見できる症例の情報記入とし

て、既往の欄に腹部疾患の危険因子を記載して

情報の細分化を行った。患者状態を細かくし、

技師所見の記入欄も作成した(図１)。 

     
図１．読影フォーマット(第三版) 

 
また、頭部・胸部領域のフォーマットも作成

を行った。頭部領域では患者情報欄に意思疎通

障害(失語、聴覚障害) ・眼球運動の問題・麻痺

の部分などを記載して梗塞や血腫で起こる臨床

情報を撮影する技師が確認出来るようにした。 
胸部領域では肺炎・外傷性の骨折・気胸を項目

としたが、もう少し細かくした方がいいのでは

との指摘があった。 
 
５．考察 
作成した読影フォーマットを使用する事によ

りCT 画像の着目ポイントが技師間で統一する

事が出来たため、技師サイドで緊急症例の見落

としを極力減らせていると考えられる。記入す

るための臨床情報・Labo データ収集をするこ

とにより知識向上と、記入用紙の保存により症

例の共有が容易に行え、科内症例検討会などを

開催できるまでに至った。夜間帯での仕事が増

えることで、技師の仕事負担が増える事への懸

念があるのではとの意見があがった。 
 
６．結語 
今回作成した読影フォーマットは、読影の補

助・個人の意識や知識の向上など、プラス面が

とても多くみられた。また記入する事で画像所

見を各々で考え、他検査の有用性や画像に対す

る意識改革も同時に行えた。今後このフォーマ

ットの修正点をこれからも追求し、実際の一次

読影として運用可能になれたらと考える。 
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�　地域医療ネットワークシステムについて
〜診療放射線技師の立場から〜

加須市医療診断センター
◯栗原　智之

【背景】
　平成 22 年から地域医療再生基金を活用した、
利根保健医療圏における地域連携の情報基盤とし
て「とねっと」という地域医療ネットワークシス
テムを構築し、平成 24 年 7 月から本格運用を開
始した。「とねっと」とは、様々な情報の共有化
を行うシステムであり、その共有情報には画像情
報も含まれ運用されている。

【目的】
　「とねっと」では、ネットワークを利用した画
像情報連携も課題の一つであったため、その連携
方法と運用について検討および構築を行った。

【方法】
　参加施設に対し、ヒアリングおよび調査を行い、
できるだけ負担なく連携できる環境を検討した。
　共有情報を提供する施設において、外部のと
ねっとセンターサーバの接続には、施設内に連携
用 GW および SS-MIX サーバを配置し、内外の
通信時に FW を通すことにより、これらを DMZ
とした。かつ回線は、IP-VPN を利用した。
　「とねっと」に登録した患者の基本情報を、セ
ンターサーバと連携用 GW 間で同期させ、連携
用 GW から、施設の PACS へ Q/R を行い、登録
患者の画像情報をセンターサーバへアップロード
する方法とした。また読影レポート情報に関して

も、画像情報と同様に登録患者に関するデータの
みをアップロードする仕組みとした。

　また画像転送の運用検討を行った結果、回線負
荷や運用コストを考慮し、lossy による圧縮画像
を用い、参照できる仕組みとした。

【結果】
　画像情報連携の部分では、施設内の運用に影響
を及ぼすことなく、自動的に転送されることが可
能となった。

【まとめ】
　現段階は、連携患者の普及段階であり、連携例
は少ない。しかし今後、利用が促進されることで、
様々な有効事例などが報告されると考えられる。
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演題群Ⅹ　医療安全・チーム医療

深谷赤十字病院
齋藤　幸夫

　演題群Ⅹのセッションは、医療安全・チーム医
療に関するものであり、6 演題で行われた。各演
題に関してまとめる。
　演題番号 51 は、3DCT 画像による X 線防護衣
評価の報告であった。内容は X 線防護衣の内部
遮蔽シートの点検を透視下から CT スカウト画像
に変更するものであった。エプロンタイプの防護
衣はスカウト 1 方向のみで点検、全身タイプの防
護衣はクッションを挟んで立体的にしてのスカウ
ト 2 方向で点検し、破損を疑った防護衣に対し
て、その破損位置により開いた状態でのスカウト
撮影か 3D 撮影かで点検方法を変えて行き、防護
衣の形状や遮蔽シートの破損位置にあった方法で
点検することが望ましいとの報告であった。防護
衣の点検は各施設に委ねられているが、内部の状
態もわかる今回の点検方法は有効に思われた。点
検結果を今後どのような形で利用するのか期待し
たい。
　演題番号 52 は、当院における外来一般撮影の
患者確認にかかわる行為の検討であった。内容は
放射線科のインシデント報告をまとめてみると、
患者誤認のミスが数件あり、それが外来一般撮影
時に多く、対策を行うが減少しないため、外来一
般撮影の撮影にかかわる患者確認までの行為をタ
スク分析の手法を使って検討するものであった。
本人に名乗ってもらう患者確認が非常に大事であ
り、この重要性を伝えていくために、新しいシス
テムに変わった際など、今回行ったタスクの付け
替えをすることで、さらなる患者確認の方法を見
つけるという報告であった。一つ提案であるが、
ファイルを受付で預からずに、患者本人が持つシ
ステムはいかがか。患者確認の際に、患者に名

乗ってもらうのと同時に、ファイルにある名前・
ID などの情報を二重に確認すれば、患者誤認を
減少させる効果が期待できると思う。今後のさら
なるシステム構築を期待したい。
　演題番号 53 は、一般撮影における疑義照会の
現状であった。内容は、疑義照会は特定の依頼
科・医師に多く、患者の容体不確認、オーダー重
複、左右間違いが多い。また誤った依頼を出す要
因としては、オーダー時の思い込み、依頼時の入
力ミス、以前のオーダー引用、看護師の代行入
力、医師のオーダー重複などをあげていた。各診
療科に疑義照会の割合について話をすることで注
意を促す必要性があると共に、撮影時に患者との
コミュニケーションを積極的に行い、疑義照会を
実施することで撮影の精度を高めていく事が大切
との報告であった。会場からの質問でもあった
が、組織の中で検査時間のロスを防ぐために、ど
のような体制、対策をとるのかが重要であると思
う。例えば胸部立位撮影依頼で、患者の様態が悪
い時に疑義照会するのではなく、立位がダメなら
座位で撮影して構わない、というような組織の中
でのルール作りが必要ではないかと思う。今後の
組織作りに期待したい。
　演題番号 54 は、患者誤認『ゼロ』への取り組
みがもたらした業務に対する心境の変化であっ
た。内容は、患者呼び入れ時に氏名・生年月日な
どを本人より確認して検査を開始していた中に、
看護師が普段行っている担当患者への自己紹介を
導入したものであった。検査前に自己紹介を導入
した事で業務への姿勢、責任感などの意識変化が
職場全体に生まれ有用であったが、本来の目的と
していた患者誤認『ゼロ』というつながりはス

座長集約
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タッフの年齢や経験年数に関係なく結びつかない
こともある。これは自己紹介と医療安全との結び
付けの意識と能力の差が職場内にあるためであ
る。しかし、患者との円滑なコミュニケーション
ツールとしては有効である。今後は自己の立場や
役割を常に認識し、患者との十分なコミュニケー
ションをとり、医療を実践する事が自らの行いに
対してリスクを減少させる要因へつながるという
報告であった。患者誤認を『ゼロ』に近付けるた
めには個々の意識というのも関係してくると思
う。今後も継続して取り組むことを期待する。
　演題番号 55 は、CT 勉強会を開催してであっ
た。内容は、診療放射線技師が勉強会を開催する
ことにより、他職種の方々の CT 画像に対する読
影力が向上する。また自身の画像診断に関する知
識の向上と患者に対する説明力の向上につなが
る。これらのことから他職種に向けて勉強会を開
催する事はチーム医療の一つと考えられ、今後も
診療放射線技師としてチーム医療に関わるために
も積極的に開催して行く事が望ましいとのことで
あった。問題点としては、開催回数が 1 回しか無
かったため、参加できない職員が多数いた事であ
る。今後は事前に CT に関する何の勉強会が良い
かアンケートを取る事で参加者の需要に応える事
と、若手の診療放射線技師に講師を任せることで
自身の知識向上に努めるとの報告であった。私の
病院でも、以前ポータブル業務の実践という勉強
会を看護師向けに行った結果、翌日から看護師の
対応が良い方向に変わったという経緯がある。診
療放射線技師が他職種に向けて勉強会を行う事

は、知識の向上だけでなく、業務を円滑に行う上
で大切であるので、これからも続けて行っていた
だきたい。
　演題番号 56 は、科内での造影剤検査に対する
安全管理の取り組みであった。内容は、造影剤副
作用発生時の初期対応は、患者の予後に影響を及
ぼす。したがって放射線科スタッフは造影剤副作
用発生時に、迅速かつ的確に対応できる能力と、
その体制を整えておく必要がある。しかし今まで
は、対応の仕方が解らず、動けない技師が少なか
らず存在するのも実状であった。そこで科内の造
影剤副作用発生時の基本対処法を軽度、中等度、
重篤の事柄別に記載し、造影剤リスク患者におけ
る前投薬や使用薬剤を含めた副作用発生時の対処
法を救急医、麻酔科医、放射線科医と検討しマ
ニュアルに記載した。また科内勉強会や副作用発
生時のシミュレーションおよびディスカッション
を行う事で、知識のみでなく、行動に移せる対応
も行った結果、科内での副作用発生時の行動が明
確となり、副作用に不慣れな技師に対し統一した
情報を提供できるとの報告であった。またシミュ
レーションの回数を重ねることで円滑に対応でき
る能力が身に付く事や、この方法を新人教育に取
り入れる事も言っていた。まとめにもあったが、
科内全員が副作用に対し理解を深め、迅速かつ的
確な対応を行えることを期待する。
　医療安全・チーム医療で必要なことは、継続と
他職種の理解であり、そのためには課題を挙げ、
どのようなことを今後行っていくのかが重要にな
る。演者の皆様の今後の活躍を期待する。
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�　3DCT 画像による X 線防護衣評価の検討

上尾中央総合病院
○小島　久実　矢島　慧介　藤井　紀明　吉井　章

【背景・目的】
　X 線防護衣管理について、当院では X 線防護衣
の内部遮蔽シートの点検を透視下にて行っていた
が、点検者の被ばくを考慮して、数年前より CT
スカウト画像による点検方法に変更している。し
かし、スカウト画像のみでは、全身タイプの防護
衣の重なり部分の評価が困難という問題があった。
　今回、X 線防護衣の 3D CT 画像を作成し、スカ
ウト画像による点検方法との比較検討を行った。

【検討方法】
① 当院で使用している 56 枚の X 線防護衣に対し

てスカウト撮影を行う。
② 内部遮蔽シートの状態について、スカウト画像

による視覚評価を行い、次のように分類する。
　A：破損なし
　B：微小な破損あり
　C：明らかな破損あり
　　（1cm × 1cm 以上の穴、3cm 以上の亀裂）
　D：スカウトのみでは評価困難
③ 検討方法②にて評価 D であった防護衣に対し

て以下の撮影を行い、視覚評価にて比較する。
　a．防護衣を開いた状態でスカウト撮影
　b．防護衣を立体的にした状態で 3D 撮影

【結果】
① エプロンタイプはスカウトのみで十分評価する

ことができた。全身タイプは重なり部分がある
ため、スカウトのみだと評価が困難であった。

②スカウト像を分類した結果を表 1 に示す。
表 1

③ 防護衣を開いた状態で撮影することによって、
重なり部分の破損を評価することができた。

（図 1）また 3D 画像をワークステーション上で
前後・左右別々に表示することで、重なり部分

や、スカウトのみでは分かりにくかった脇部分
の破損を発見することができた。（図 2・3）
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【考察】
　それぞれの点検方法と画像の利点、欠点を表 2
に示す。

表 2

【まとめ】
　今回の検討により、それぞれの点検方法の利
点、欠点を発見することができた。
　今後は、エプロンタイプ、全身タイプ共に、ス
カウト像にて得られた内部遮蔽シートの破損状態
や位置に適した方法で点検を行いたい。
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・点検が簡便 ・重なり部分、し

わとの判別が困難
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状態での
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を折ることによる
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・肩、脇部分の評
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3D画像 

・重なり部分の評 
価が容易 
・肩、脇部分の評 
価が容易 
・稟議書に添付す

る資料としてもわ 
かりやすい 

・点検時間の延長

・亀裂の評価困難

 
5．まとめ 
 今回の検討により、それぞれの点検方法の利

点、欠点を発見することができた。 
 今後は、エプロンタイプ、全身タイプ共に、

スカウト像にて得られた内部遮蔽シートの破損

状態や位置に適した方法で点検を行いたい。 
 

評価 エプロン 全身 合計

A 17 23 40 
B 3 1 4 
C 1 6 7 
D 0 5 5 

3DCT 画像による X 線防護衣評価の検討 

上尾中央総合病院 
○小島 久実 矢島 慧介 藤井 紀明 吉井 章 

 
1．背景・目的 
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衣の内部遮蔽シートの点検を透視下にて行って
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CTスカウト画像におる点検方法に変更してい

る。しかし、スカウト画像のみでは、全身タイ
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今回、X線防護衣の3D CT画像を作成し、
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③検討方法②にて評価Dであった防護衣に対

して以下の撮影を行い、視覚評価にて比較する。 
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①エプロンタイプはスカウトのみで十分評価す

ることができた。全身タイプは重なり部分があ
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5．まとめ 
 今回の検討により、それぞれの点検方法の利

点、欠点を発見することができた。 
 今後は、エプロンタイプ、全身タイプ共に、

スカウト像にて得られた内部遮蔽シートの破損

状態や位置に適した方法で点検を行いたい。 
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�　当院における外来一般撮影の患者確認に
かかわる行為の検討について

春日部市立病院
○金子　初穂　矢﨑　一郎　小野寺　奏
石丸　秀一　千田　久美子　工藤　年男

【目的】
　当院のインシデント報告で、外来一般撮影にお
ける患者誤認のミスが、半月に 1、2 件出ている。
　技師が撮影をするとき、間違っている行為や別
の患者確認の道筋があるのか。外来一般撮影の撮
影にかかわる患者確認までの行為を、階層タスク
分析の手法を用いて検討する。

【方法】
　フリーソフト MindMap を使用し、経験年数 6
〜 21 年の技師 5 名で、患者・受付事務・技師の
撮影にかかわる患者確認までの行為を抽出した。
次に、経験年数 6、21 年の技師 2 名で、抽出した
行為の階層化をし、撮影にかかわる患者確認まで
の行為を階層タスク分析した。
　階層タスク分析とは、技師が、撮影にかかわる
患者確認というゴール（目標）を達成するために、
必要なタスク（技師の行為）を書き下し、この流
れを分析するものである。

【結果と考察】
1）撮影にかかわる患者確認までの行為を書き出
し、行為の抽出を行った結果、行為数は患者 26、
受付事務 68、技師 101 であり、技師が最も多く
なった。

2）今回の分析では「撮影室に呼び込み入室した
目の前の患者が、撮影者本人であるかの確認の行
為」をゴールとした。
　ここで行為の書き出しの結果、技師と受付事務
とでは、ゴールが異なっていたことが分かった。
技師のゴールが「オーダー＝目の前にいる今から
撮影する患者」であることに対し、受付事務の
ゴールは「必要書類の確認と、その書類を撮影室
前のテーブルに並べて置く」ことであった。患者
にとって、撮影にかかわる患者確認をされるのは、

技師だけであると分かった。

3）2）の結果を受けて、技師の行為の階層タスク
分析のみ行った。今回の分析は、目的のゴールに
たどり着けなくなった場合に、その対処をしクリ
アした上で、またゴールを目指すという方法にし
た。様々な技師の行為は、抜け落ちがない状態で、
患者確認のゴールに向かうということである。こ
の状況下では、技師が撮影をするとき、間違って
いる行為はなく、別の道筋も見付けられなかった。

4）タスク分析の結果、技師の行為が 101、確認の
行為が 20 ある中で、撮影にかかわる患者確認の
行為は「患者に名乗ってもらう」という一つしか
なかった。この行為が重要であり、怠ると患者誤
認につながるということが分かった。

【結語】
　外来一般撮影の技師の様々な行為の中で、撮影
にかかわる患者確認の行為について、間違ってい
る所や、別の方法があるのかを知りたいと思い、
検討を行った。
　検討の結果、必ず技師が、本人に名乗ってもら
うという患者確認を行う必要があると分かった。
また、この行為を怠ると患者誤認につながる可能
性が高かった。
　今後の展望として、以下の 3 点が挙げられる。
　当院の現在のシステムでは、本人に名乗っても
らう患者確認が非常に重要であると明らかになっ
たので、この重要性を伝えていくべきである。新
システムに変更があった際には、現行の階層タス
クを生かしながらの付け替えが可能である。今回
のゴールは「患者確認」であったので、プロセス
以外の患者確認の方法が見付けられなかった。別
のゴールを目指すことで、別の患者確認の方法を
見付けていきたい。
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�　当院における一般撮影疑義照会の現状

小川赤十字病院
◯高井　太市　山田　伸司　小林　教浩　小川　清

【背景】
　当院において一般撮影業務を行う際、患者の訴え
が依頼部位と異なることがあり、依頼医に確認を
行っている。確認作業中は患者を待たせるだけでな
く、他の患者の待ち時間も延びてしまっている。

【目的】
　一般撮影における疑義照会の現状を把握するこ
とにより、撮影の精度を高めることを目的とする。

【方法】
　依頼時に誤った依頼が出た場合に、依頼伝票を
別に保管し、集計を行い、件数は 1 部位につき 1
件とした。誤った依頼とは、患者の容態不確認

（立位が不可能な患者に立位のオーダーなど）、 左
右間違い、 オーダーの重複、撮影部位間違いとし
た。調査期間は 1 ヵ月とした。

【結果】
　診療科別と内容別の疑義照会割合をそれぞれ図
1・2 に示す。全体の件数が 2638 件 / 月であり、
その内疑義照会件数は 32 件、疑義照会率は 1.2％
であった。

　各診療科の内容別割合を図 3 〜 6 に示す。疑義
照会のあった内科・外科・整形外科・泌尿器科の
みをグラフとした。

　また医師別で疑義照会を比較したところ、ほと
んどの医師が月に 1、2 件であることが分かった。
ただし、特定の医師において疑義照会数が多いこ
とが分かった。

【考察】
　誤った依頼を出す要因として考えられること
は、オーダー時の思い込み、依頼時の入力ミス 、
以前のオーダーを引用して依頼を出した場合や看
護師による代行入力時の間違い、医師とのオー
ダーと重複、Follow up 患者で、事前にまとめて
オーダーを出し、容態を未確認の場合などが挙げ
られる。
　疑義照会において医師に確認を取る際には、ク
レームに聞こえすぎないように注意する必要がある。
　各診療科に、疑義照会の割合について話をする
ことで注意を促す。

【結語】
　オーダー時の間違いは、少なくなることはあっ
ても、なくなることは無いと思われる。我々が今
まで行ってきた撮影時の患者とのコミュニケー
ションを積極的に行い、疑義照会を実施すること
により撮影の精度を高めていかなければならない
と感じた。
　また撮影精度を高めるための改善策として、健
側撮影などの場合は、その旨が分かるようにオー
ダリングマスタにコメントを追加し、医師と技師
の意思の疎通が取れるようにしようと思う。
薬剤師会では疑義照会率が 3％というデータがあ
るので、単純に比較はできないが、それほど多い
わけではないと推測できる。

【今後の課題】
　今後も継続して疑義照会の歴を残し、改善され
たかを調査していきたいと思う。
　今回は比較対象が無いため、薬剤師会のデータ
と比較したが、今後多くの施設から疑義照会につ
いてデータが集まれば、比較もしやすくなるの
で、期待している。
　薬剤師法とは違い、技師法には疑義照会の記載
が無い。撮影の精度を高める意識を向上させるた
めに、法令化についても期待している。

図 1：診療科別疑義照会
の割合 

図 3：内科の内容別割合

図 5：整形外科の内容別
割合 

図 2：内容別疑義照会
の割合

図 4：外科の内容別割合

図 6：泌尿器科の内容別
割合
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�　患者誤認『ゼロ』への取り組みがもたらした
業務に対する心境の変化

上尾中央総合病院
◯佐々木　庸浩

【背景】
　診療放射線技師における業務は、医師・看護
師・他のコメディカルに比べ、接する患者人数は
多いが個々に接する時間は極端に短く、本来重要
視しなければならない患者とのコミュニケーショ
ンも少なく、患者誤認へ対する意識や業務におけ
る責任感についても軽視しがちであった。しか
し、業務内容においてはそれらが生命へ直結して
しまう現場でもある。当科では従来、検査前の患
者確認の際『氏名・生年月日』を患者本人より口
頭確認を行っていたが、患者誤認は『ゼロ』には
ならなかった。それらがインシデント・アクシデ
ントへつながり、さらには PS（患者満足度）低
下への要因へもつながると思われる。

【目的】
　患者とのコミュニケーション不足を克服し、深
めていく事で、患者誤認への意識や自らの業務

（行動）への責任感を再認識させ、医療安全に対
する自覚・意識の向上、さらには PS（患者満足
度）向上へつなげていく。

【方法】
1．看護師が行っている
　　『担当患者への自己紹介』を導入。

2．  自己紹介、導入後における意識調査アンケー
トの実施。

【設問内容と結果】
　検査前に、自己紹介を行っていますか？　
　検査前の、
・自己紹介に不満・面倒を感じていますか？
・自己紹介は必要だと思いますか？
　検査前に、自己紹介を行う事で
・患者とのコミュニケーションはとり易くなった
と感じますか？

・検査に対しての責任感は向上しましたか？
・患者誤認への防止につながる（意味がある）と
思いますか？
　患者確認の前に、先に自己紹介をする事につ
いて、導入前・後で感じた事や自らの心境の変化
を具体的に教えてください。
　患者確認の前に、先に自己紹介をする事で導
入前・後での検査時における患者とのコミュニ
ケーションの違い（変化）で感じた事を具体的に
教えてください。
　その他、患者との関係で変化した・何か気付
いた点
以上、9 項目について質問を行った。

【考察】
　検査前に『自己紹介』を導入した事で、以前は
見られなかった患者からの『挨拶』や『協力』が
得られ、円滑なコミュニケーションへのきっかけ
となり、業務への姿勢・責任感などの意識変化が
職場全体で生まれた事に対しては有用であった。
しかし、本来の目的である『患者誤認ゼロ』との
つながりは一部の職員へは伝わらず、理解しても
らえなかった事も事実である。これらは、年齢・
経験年数に関係なく、『自己紹介』『医療安全』と
の結び付けには、個々の意識や能力の差が壁とな
り、職場内に生じている事も改めて確認できた良
い機会でもあった。

【今後の課題】
　『自己紹介』導入後の意識調査では、「仕事への
責任感・患者とのコミュニケーションが深まり検
査が円滑に行えた」という観点では効果はあっ
た。しかし、患者誤認との結び付けは、『自己紹
介』に対する個々の認識（考え）の違いなどが壁
となり難しい事も分かった。これらが隠れた要因
となり『ゼロ』にはならない・効果が現われてい
ないのだと思われる。
　今後は、自己の立場・役割を常に認識し意識を
しながら患者と十分なコミュニケーションを取
り、医療を実践する事が自らの行為に対してリス
クを減少させる要因へもつながり、患者側の医療
へ対する満足度向上へつながっていく事を認識さ
せ、さらには、個々の患者の状態に合わせたリス
クも常に予測し、今以上に患者の安全確保に努め
ていきたい。

患者誤認『ゼロ』への取り組みがもたらした業務に対する心境の変化 
上尾中央総合病院 

佐々木 庸浩 
 

【背景】 
診療放射線技師における業務は、医師・看護

師・他のコメディカルに比べ、接する患者人数

は多いが個々に接する時間は極端に短く、本来

重要視しなければならない患者とのコミュニケ

ーションも少なく、患者誤認へ対する意識や業

務における責任感についても軽視しがちであっ

た。しかし、業務内容においてはそれらが生命

へ直結してしまう現場でもある。当科では従来、

検査前の患者確認の際『氏名・生年月日』を患

者本人より口頭確認を行っていたが、患者誤認

は『ゼロ』にはならなかった。それらがインシ

デント・アクシデントへ繋がり、更にはPＳ（患

者満足度）低下への要因へも繋がると思われる。 
【目的】 
患者とのコミュニケーション不足を克服し、

深めていく事で、患者誤認への意識や自らの業

務 （行動）への責任感を再認識させ、医療安全

に対する自覚・意識の向上、更にはＰＳ（患者

満足度）向上へ繋げていく。  
【方法】 
１．看護師が行っている  

『担当患者への自己紹介』を導入 。 

 
２．自己紹介、導入後における意識調査アンケ

ートの実施。 
【設問内容と結果】 
 検査前に、自己紹介を行っていますか？   
 検査前の、 
・自己紹介に不満・面倒を感じていますか？ 
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導入前・後での検査時における 患者とのコミュ
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気づいた点  
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【考察】 
検査前に『自己紹介』を導入した事で、以前

は見られなかった患者からの『挨拶』や『協力』

が得られ、円滑なコミュニケーションへのきっ

かけとなり業務への姿勢・責任感等の意識変化

が職場全体で生まれた事に対しては有用であっ

た。しかし、本来の目的である『患者誤認ゼロ』

との繋がりは一部の職員へは伝わらず、理解し
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�　CT 勉強会を開催して

上尾中央総合病院
◯金野　元樹

【背景・目的】
　当院では今年度、看護師の知識向上と正常・異
常の弁別が出来るようになることを目的とし、
CT 勉強会を放射線技術科看護部の主催で年 6 回
開催することにした。
　勉強会参加者にアンケートを取り、今回の勉強
会の有用性を調査し、チーム医療の中で我々診療
放射線技師に何が求められているかを考察した。

【方法】
　職員全員が閲覧することができる院内 Web か
ら勉強会の案内を出し、参加を募った。
　勉強会当日、参加者全員にアンケートを配布
し、終了後に回収した。
　アンケート結果をまとめ、解析した。

【結果】
・各勉強会に対する勉強会参加者の職種と人数
　看護師以外では診療放射線技師、診療情報管理
士、医師事務作業補助者、臨床検査技師の参加が
見られ、特に診療情報管理士、また医師事務作業
補助者の参加が多いことが分かった。
・各職種の勉強会参加理由
　看護師…自分のスキルアップのため、業務上
CT 画像を見る機会が多いためなどである。
　診療情報管理士…診療録の中から疾患名などの
判断をするため CT 画像も見れるようになりたい
などである。
　医師事務作業補助者…興味があったため、 仕事
に生かせると思ったためなどである。
・アンケート結果
　アンケート結果よりほとんどの参加者が参考に
なり、業務に活かせるような勉強会を開催できた
と言える。
　勉強会の内容を簡単に感じた参加者の多くは診
療放射線技師であり、難しく感じた参加者は職歴
の浅い看護師、あるいは医師事務作業補助者など
普段あまり CT 画像を見ない方ではないかと考え
られる。

【問題点】
　勉強会の内容はやさしく設定したつもりであっ
たが、今回のように多くの職種あるいは幅広い職
歴の方が参加する勉強会の場合は難易度の設定が
困難である。
　各々の勉強会に対して開催回数が 1 回しかな
かったために、参加できない職員が多数いた。
　思っていたよりも看護師の割合が低く、今回の
勉強会に対する認知度が十分でなかった可能性が
ある。

【今後の展望】
　事前に CT に関する何の勉強会が良いかアン
ケートを取ることで、参加者の需要に答え、さら
に認知度も上げることができる。
　若手の診療放射線技師に講師を任せることで、自
身の知識向上と学会などの発表前の事前演習になる。

【考察】
　平成 22 年 4 月 30 日、厚生労働省医政局長から

「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の
推進について」画像診断における読影の補助を行
うことと、放射線検査等に関する説明・相談を行
うことが推奨された。このことから、今回の勉強
会が、自らが講師となって勉強会を行うことで画
像診断に関する知識の向上と、患者に対する説明
力の向上につながるのではないかと考えられる。

【結語】
　改善点は見られるものの、全体的に好評価をい
ただけた勉強会を開催できた。
　診療放射線技師が勉強会を開催する事により、
他職種の方々の CT 画像に対する読影力が向上す
ると考えられ、 また自身の画像診断に関する知識
の向上と患者に対する説明力の向上につながると
考えられる。
　これらのことから、他職種に向けて勉強会を開
催することはチーム医療の一つと言っても良いの
ではないかと考えられ、今後も診療放射線技師と
してチーム医療に関わるためにも、積極的に開催
していくことが望ましいと考えられる。
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�　科内での造影検査に対する安全管理の取り組み

AMG　東大宮総合病院
○笹原　重治　茂木　雅和　志伯　香織　中村　哲子

島田　雅之　小林　悟史　鈴木　仁史

【背景】
　放射線診断領域で使用される造影剤は、臨床上
大変有意な薬剤だが、その反面、薬物効果・治療
効果を持たないながら、時として重篤な副作用を
誘発する薬剤でもある。
　副作用は軽度・中等度・重度・重篤と分類さ
れ、最悪の場合は死に至るケースもあり、重度以
上の副作用発症の約 90％以上は、造影剤投与後 5
分以内に起こると言われる。
　また厚生労働省通達の重篤副作用疾患別マニュ
アルにおいても『副作用の好発時期として薬剤投
与開始直後から 5 分以内に生じることがあり、通
常 30 分以内に症状が現れる事が多い』とも記さ
れている。

【目的】
　造影剤副作用発症時の初期対応は患者様の予後
に影響を及ぼすため、放射線科スタッフは造影剤
の副作用発症時に、迅速かつ的確に対応できる能
力とその体制を整えておく必要があると考える。
　当科では年間目標などで、各自が BLS や ACLS
取得を目指し、救急対応を個人レベルで強化して
いるものの、造影剤副作用発症時の対応は技師間
で異なり、また対応の仕方が分からず動けない技
師も少なからず存在するのが実状である。
　そこで今回は、副作用発症時に迅速な対応が行
えるよう対策を講じたので報告する。

【方法】
　まず『副作用発症時に対応が出来ない技師が、
なぜ存在してしまうのか』について、科内で議論
を行った。結果、表 1 の 4 パターンの技師が存在
すると考え、知識を持っているだけでなく行動に
移せるかどうかが大切と結論付けた。

表 1：当院技師の位置付け

　そこで図 1 に示す、効率的教育理論のピラミッ
ドを参考に以下の方法を行った。

図 1：効率的教育理論のピラミッド

①　科内の副作用マニュアルを見直し、改訂
②　科内勉強会の実施
③　 造影剤副作用発症時の、シミュレーションお

よび、ディスカッション
【結果】
　マニュアルの改定を行なったことで、科内の副
作用発症時の行動が明確になった。また、造影剤
副作用に不慣れな医師に対し、統一した情報を提
供出来るようになった。
　勉強会にてマニュアルや副作用に対する知識を
得る事ができたが、 初回や二回目のシミュレー
ションでは問題点も多く、迅速な対応が行えな
かった。しかし、シミュレーションを重ねるに従
い、大きな問題点も無くなり、知識・行動が合致
し迅速な対応が行えるようになった。

【考察】
　勉強会だけでは、副作用に対する迅速な対応が
行えなかったが、双方を学習することによって相
違点が解消され、副作用における安全管理が行え
るようになった。これは、効率的教育理論のピラ
ミッドが裏付され、シミュレーション形式教育方
法は、今後の新人教育に対しても有効な手法と思
われる。

【まとめ】
　種々の方法により、科内全員が副作用に対し理
解を深め、迅速かつ的確な対応が行えるように
なった。
　しかしながら、副作用発症を予知することは困
難なため、組織的に事故対策を行っている事が重
要であり、今後も定期的にシミュレーションを継
続し、院内においても造影検査終了時の経時的な
対応の検討が必要と考える。
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ンを継続し、院内においても造影検査終了時の

経時的な対応の検討が必要と考える。 

知識 行動 定義 
○ ○ 正しい対応が可能 
× × 教育が必要 
× ○ 危険 
○ × 知らないのと同じ 
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演題群Ⅺ　MRI

埼玉医科大学病院
市川　隆史

　演題群Ⅺ　MRI は全 5 演題で行われた。その
内容の内訳は、拡散強調画像、MRI 対応ペース
メーカー、非造影下肢 MRA、呼吸同期 MRCP、
乳腺 MRI と様々であった。以下に個々の演題に
ついて要約する。

演題番号 57　1.5T　MRI 装置における RESOLVE
の画像歪み率の評価
　通常の拡散強調（Single Shot EPI）と、歪み改
善を目的とした RESOLVE（Readout segmented 
EPI DWI）との歪み率の比較、また RESOLVE
のセグメント数による歪み率の変化の検討であっ
た。 結 果、 シ ン グ ル シ ョ ッ ト EPI と 比 較 し
RESOLVE では有意に歪み率が低下したが、セグ
メントによる歪み率に大きな違いは見られなかっ
た。今回はファントムによる検討だけであったが、
臨床画像でも同様の結果となるか検討が必要であ
るとのことであった。RESOLVE はリードアウト
方向にセグメント化し画像歪みを改善する新しい
技術であるが撮像時間が大きく延長するといった
側面もありセグメント数なども含め、様々に検討
されているところである。頭部の撮像条件はもと
より、頭部以外の部位について、さらなる検討に
も期待したい。

演題番号 58　MRI 対応ペースメーカ植込み患者
に対する当院での検査体制
　従来、ペースメーカ植込み患者においては、
MRI 検査は禁忌とされていた。しかし、MRI 対
応ペースメーカの薬事が承認されたことにより、
このペースメーカ植込み患者であれば MRI 検査
が可能となった。しかし、そのペースメーカ植込

み患者に対する MRI 検査の対応が確立されてい
ない状態であったため、検査施行できる体制を整
備し、その過程も紹介するという発表であった。
実際決定した検査の流れは、ペースメーカ患者の
MRI 検査の必要性が生じた場合、他科からペー
スメーカ確認の胸部 XP を依頼し、その画像を持
参し循環器内科でチェックをして検査の可否を決
定する。そこで検査が可能な場合は、他科の検査
依頼医師が MRI のオーダーを入力し、ペース
メーカ外来の予約も同時に取得する方法であっ
た。現在 MRI 対応ペースメーカ植込み患者に対
する検査体制が整っている施設は少数であるの
で、実際にペースメーカ患者の MRI 検査を行っ
た際にはぜひその経験を発表していただきたい。

演題番号 59　不整脈時における NATIVE を用い
た下肢動脈描出の基礎的検討
　従来法の IR パルスを入れて一つ前の R 波をト
リガーとして使用する方法を改良し、IR パルス
を抜いて直前の R 波をトリガーとして使用する
方法、IR パルスの代わりに CHESS パルスを入
れて直前の R 波をトリガーとして使用する方法、
IR パルスの代わりに SPAIR パルスを入れて直前
の R 波をトリガーとして使用する方法の 4 つの
条件を比較し、不整脈時において最も良好に血管
が描出出来る条件を検討する内容であった。
　IR パルスを使用しないことで血管のみならず
背景信号も上昇したが、一心拍で撮像することが
できた。これにより不整脈時においても直前の R
波から信号を取得することができ、動静脈の分離
が可能となった。CHESS パルスを入れる方法は
血管の信号も若干弱くなったが、今回の検討では

座長集約



学 術 大 会
埼玉放射線・Vol.61　No.4　2013

巻

頭

言

会

告

お
知
ら
せ

学
術
大
会

学
術
寄
稿

技
術
解
説

定
期
総
会

報

告

訃

報

各

支

部

掲

示

板

各
支
部
勉

強
会
情
報

会
員
の
動
向

年
間
ス
ケ

ジ
ュ
ー
ル

投
稿
規
程

本
会
の
動
き

355  （51）

一番良い結果であった。今回の検討では、オプ
ションである NATIVE のパッケージが入ってい
ない施設においても、良好に下肢血管描出が可能
であることが示された良い発表であった。

演題番号 60　PACE 併用 MRCP （3D-TSE）にお
ける呼吸不安定時の対応
　PACE を使用して 3D-MRCP の撮像を行う際
に、呼吸が不安定な時は描出不良になることを
多々経験するが、これを解消するため、吸気呼気
の指示間隔の異なる CD を作成し、実際に使用し
て結果を検討した。呼吸が不安定な時は撮像中に
外部から呼吸指示を続けることによって呼吸が安
定し、良好な画像が得られ、今回は 1 分間に 13
回の呼吸指示が最も良好な結果であった。また自
然呼吸下での呼吸回数に出来るだけ近い呼吸指示
回数の CD を使用することで良好な結果となるよ
うである、とのことであるが、このことを踏まえ
て、再度、自然呼吸回数と呼吸指示回数の関係か
ら結果を出されると、より深い検討になるのでは
ないかと思われる。横隔膜同期で撮像するこの

シーケンスは撮像時間が長く、撮像中に寝てし
まったり、呼吸が変化することが多いので、それ
らを改善できる方法として今回の検討は非常に興
味深いものであった。

演題番号 60　当院における乳腺 MRI の分解能の
検討
　コンベンショナルな乳腺コイルから 16 チャン
ネルの乳腺コイルに変わり、SNR が向上するこ
とから、Dynamic シーケンスの撮影マトリック
スを変化させ、パラメーターの検討を行ったとい
う発表であった。結果としてマトリックス数は
448 まで向上することができ、高分解能な画像が
提供できるようになったということで素晴らしい
画像であった。今後は、ファントムを用いての分
解能の検討や、面内マトリックス数だけでなく、
撮像時間、SNR、スライス厚（MPR を作成する
ためアイソトロピックボクセルになるように）な
ども含めた検討をされるとより素晴らしい演題に
なると思われる。
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�　1.5 T MRI 装置における RESOLVE の歪み率の評価

○小谷野　裕也1）　坂口　功亮1）　篠原　貴紀1）

高岡　芳徳2）　塩野野　純1）　間山　金太郎2）

1）狭山病院　2）さやま総合クリニック

【背景】
　拡散強調画像撮影法として Single shot echo 
planar imaging（以下、 SS-EPI） が広く用いられ
ているが、画像に歪みが出やすい事が欠点とされ
ている。
　 シ ー メ ン ス 社 か ら 画 像 歪 み 改 善 の た め に
readout 方向を Segment 化した RESOLVE が開
発され、当院 1.5T　MRI に導入された。

【目的】
　1.5T MRI 装置における RESOLVE と SS-EPI
法を用いて得た画像の歪み率の比較、評価を行う。

【使用機器】
　SIEMENS  MAGNETOM  Avanto  1.5 T
　Head coil、自作ファントム、中性洗剤

【方法】
　一辺 4cm の正方形マスに洗剤を入れ、正方形
の容器の四隅と中央に配置し、磁場中心は中央の
マスの中心とした。（図 1）

図 1：自作ファントム配置図

　SS-EPI と RESOLVE で撮影を行い、RESOLVE
は Segment 数を 3 から 11 まで変化させ、撮影し
た画像の全てのマスの幅を測定し、歪み率を求め
た。
　歪み率は図 1 に示す矢印の幅を測定し、下記の

（式 1）より歪み率を算出した。
　撮影条件は以下の条件で撮影した。Segment
数により変動する撮影パラメータを Table.1 に示
す。
歪み率の算出式

撮影条件
TR:40000 ms、TE:min、Slice Thickness:5 mm、
FOV:250 × 250、Phase encode: R-L
Matrix :128 × 128、 b 値 :1000 s/mm2

Table.1　撮影パラメータ
【結果】
　シーケンス、位置ごとに分けたファントムの歪
み率を Table.2 に示す。平均値の列はシーケンス
ごとの全ての位置の平均値を表す。
　位置の違いによる、歪み率の大きな変化は見ら
れなかった。
　RESOLVE を使った場合の歪み率は、SS-EPI
と比べて改善されていた。
　RESOLVE の Segment 数を変化させた場合の
歪み率に大きな変化は見られなかった。

Table.2　測定結果
【考察】
　RESOLVE は歪みの少ない画像が得られるた
め、1.5T MRI 装置において有用と考える。
　RESOLVE は SS-EPI に比べ、Echo space を半
分程度に短縮できたため、磁化率効果の影響が少
なくなり、歪み率が改善したと考える。
　今回の検討では、Segment 数の変化による明
らかな変化が見られなかった。臨床画像でも同様
の結果となるか検討が必要と考える。

1.5 T MRI 装置における RESOLVE の歪み率の評価 

○小谷野  裕也 1)  坂口 功亮 1)  篠原  貴紀 1) 
高岡  芳徳  2)  塩野野 純 1)  間山 金太郎 2) 

狭山病院 1)  さやま総合クリニック 2) 

 
【背景】 
拡散強調画像撮影法としてSingle shot 

echo planar imaging(以下， SS-EPI) が広く用い

られているが，画像に歪みが出やすい事が欠点

とされている． 
シーメンス社から画像歪み改善のために

readout方向をSegment化したRESOLVEが開発

され，当院 1.5T MRIに導入された． 
【目的】 

1.5T MRI装置におけるRESOLVEとSS-EPI
法を用いて得た画像の歪み率の比較，評価を行

う． 
【使用機器】 

SIEMENS  MAGNETOM  Avanto  1.5 T  
Head coil，自作ファントム，中性洗剤 

【方法】 
一辺4cmの正方形マスに洗剤を入れ，正方形

の容器の四 隅と中央に配置し，磁場中心は中央

のマスの中心とした．（Fig.1） 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.1 自作ファントム 配置図 
SS-EPIとRESOLVEで撮影を行い，RESOLVE

はSegment数を3から11まで変化させ，撮影し

た画像の全てのマスの幅を測定し，歪み率を求

めた． 
歪み率は Fig.1 に示す矢印の幅を測定し，下

記の(式1)より歪み率を算出した 
撮影条件は以下の条件で撮影した．Segment

数により変動する撮影パラーメータを Table.1
に示す． 
歪み率の算出式 
 
                ・・ ( 式1 ) 

撮影条件 
TR:40000 ms，TE:min，Slice Thickness:5 mm， 

FOV:250×250，Phase encode: R-L 
Matrix :128 ×128， b値:1000 s/mm２ 

 

 
 
 

Table.1 撮影パラメータ 
【結果】 
シーケンス，位置ごとに分けたファントムの歪

み率をTable.2に示す．平均値の列はシーケンス

ごとの全ての位置の平均値を表す． 
位置の違いによる，歪み率の大きな変化は見

られなかった． 
RESOLVEを使った場合の歪み率は，SS-EPI

と比べて改善されていた． 
RESOLVEのSegment数を変化させた場合の

歪み率に大きな変化は見られなかった． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Table.2 測定結果 
【考察】 

RESOLVE は歪みの少ない画像が得られる為，

1.5T MRI装置において有用と考える． 
RESOLVEはSS-EPIに比べ，Echo spaceを半

分程度に短縮できた為，磁化率効果の影響が少

なくなり，歪み率が改善したと考える． 
今回の検討ではSegment数の変化による明ら

かな変化が見られなかった．臨床画像でも同様

の結果となるか検討が必要と考える． 

1.5 T MRI 装置における RESOLVE の歪み率の評価 

○小谷野  裕也 1)  坂口 功亮 1)  篠原  貴紀 1) 
高岡  芳徳  2)  塩野野 純 1)  間山 金太郎 2) 

狭山病院 1)  さやま総合クリニック 2) 

 
【背景】 
拡散強調画像撮影法としてSingle shot 

echo planar imaging(以下， SS-EPI) が広く用い

られているが，画像に歪みが出やすい事が欠点

とされている． 
シーメンス社から画像歪み改善のために

readout方向をSegment化したRESOLVEが開発

され，当院 1.5T MRIに導入された． 
【目的】 

1.5T MRI装置におけるRESOLVEとSS-EPI
法を用いて得た画像の歪み率の比較，評価を行

う． 
【使用機器】 

SIEMENS  MAGNETOM  Avanto  1.5 T  
Head coil，自作ファントム，中性洗剤 

【方法】 
一辺4cmの正方形マスに洗剤を入れ，正方形

の容器の四 隅と中央に配置し，磁場中心は中央

のマスの中心とした．（Fig.1） 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.1 自作ファントム 配置図 
SS-EPIとRESOLVEで撮影を行い，RESOLVE

はSegment数を3から11まで変化させ，撮影し

た画像の全てのマスの幅を測定し，歪み率を求

めた． 
歪み率は Fig.1 に示す矢印の幅を測定し，下

記の(式1)より歪み率を算出した 
撮影条件は以下の条件で撮影した．Segment

数により変動する撮影パラーメータを Table.1
に示す． 
歪み率の算出式 
 
                ・・ ( 式1 ) 

撮影条件 
TR:40000 ms，TE:min，Slice Thickness:5 mm， 

FOV:250×250，Phase encode: R-L 
Matrix :128 ×128， b値:1000 s/mm２ 

 

 
 
 

Table.1 撮影パラメータ 
【結果】 
シーケンス，位置ごとに分けたファントムの歪

み率をTable.2に示す．平均値の列はシーケンス

ごとの全ての位置の平均値を表す． 
位置の違いによる，歪み率の大きな変化は見

られなかった． 
RESOLVEを使った場合の歪み率は，SS-EPI

と比べて改善されていた． 
RESOLVEのSegment数を変化させた場合の

歪み率に大きな変化は見られなかった． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Table.2 測定結果 
【考察】 

RESOLVE は歪みの少ない画像が得られる為，

1.5T MRI装置において有用と考える． 
RESOLVEはSS-EPIに比べ，Echo spaceを半

分程度に短縮できた為，磁化率効果の影響が少

なくなり，歪み率が改善したと考える． 
今回の検討ではSegment数の変化による明ら

かな変化が見られなかった．臨床画像でも同様

の結果となるか検討が必要と考える． 

1.5 T MRI 装置における RESOLVE の歪み率の評価 

○小谷野  裕也 1)  坂口 功亮 1)  篠原  貴紀 1) 
高岡  芳徳  2)  塩野野 純 1)  間山 金太郎 2) 

狭山病院 1)  さやま総合クリニック 2) 

 
【背景】 
拡散強調画像撮影法としてSingle shot 

echo planar imaging(以下， SS-EPI) が広く用い

られているが，画像に歪みが出やすい事が欠点

とされている． 
シーメンス社から画像歪み改善のために

readout方向をSegment化したRESOLVEが開発

され，当院 1.5T MRIに導入された． 
【目的】 

1.5T MRI装置におけるRESOLVEとSS-EPI
法を用いて得た画像の歪み率の比較，評価を行

う． 
【使用機器】 

SIEMENS  MAGNETOM  Avanto  1.5 T  
Head coil，自作ファントム，中性洗剤 

【方法】 
一辺4cmの正方形マスに洗剤を入れ，正方形

の容器の四 隅と中央に配置し，磁場中心は中央

のマスの中心とした．（Fig.1） 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.1 自作ファントム 配置図 
SS-EPIとRESOLVEで撮影を行い，RESOLVE

はSegment数を3から11まで変化させ，撮影し

た画像の全てのマスの幅を測定し，歪み率を求

めた． 
歪み率は Fig.1 に示す矢印の幅を測定し，下

記の(式1)より歪み率を算出した 
撮影条件は以下の条件で撮影した．Segment

数により変動する撮影パラーメータを Table.1
に示す． 
歪み率の算出式 
 
                ・・ ( 式1 ) 

撮影条件 
TR:40000 ms，TE:min，Slice Thickness:5 mm， 

FOV:250×250，Phase encode: R-L 
Matrix :128 ×128， b値:1000 s/mm２ 

 

 
 
 

Table.1 撮影パラメータ 
【結果】 
シーケンス，位置ごとに分けたファントムの歪

み率をTable.2に示す．平均値の列はシーケンス

ごとの全ての位置の平均値を表す． 
位置の違いによる，歪み率の大きな変化は見

られなかった． 
RESOLVEを使った場合の歪み率は，SS-EPI

と比べて改善されていた． 
RESOLVEのSegment数を変化させた場合の

歪み率に大きな変化は見られなかった． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Table.2 測定結果 
【考察】 

RESOLVE は歪みの少ない画像が得られる為，

1.5T MRI装置において有用と考える． 
RESOLVEはSS-EPIに比べ，Echo spaceを半

分程度に短縮できた為，磁化率効果の影響が少

なくなり，歪み率が改善したと考える． 
今回の検討ではSegment数の変化による明ら

かな変化が見られなかった．臨床画像でも同様

の結果となるか検討が必要と考える． 

歪み率（％）＝ ×100…（式1）画像上の幅
実測の幅



学 術 大 会
埼玉放射線・Vol.61　No.4　2013

巻

頭

言

会

告

お
知
ら
せ

学
術
大
会

学
術
寄
稿

技
術
解
説

定
期
総
会

報

告

訃

報

各

支

部

掲

示

板

各
支
部
勉

強
会
情
報

会
員
の
動
向

年
間
ス
ケ

ジ
ュ
ー
ル

投
稿
規
程

本
会
の
動
き

357  （53）

�　MRI 対応ペースメーカ植込み患者に対する当院での検査体制

AMG　上尾中央総合病院
◯石川　応樹　土岐　義一　鹿又　憲仁　吉井　章

　従来よりペースメーカ植込み患者においては、
MRI 検査は禁忌とされていた。しかし、2012 年
3 月に MRI 対応ペースメーカの薬事が承認され
たことにより、このデバイスが植込まれている患
者であれば、ペースメーカ植込み患者であっても
MRI 検査が可能となり、当院でも 10 月 3 日に最
初の植込み術を行った。
　しかし、当院ではそのペースメーカ植込み患者
に対する MRI 検査の対応が確立されていない状
態であったため、検査施行できる体制を整備する
必要性が生じた。

　MRI 対応植込み型デバイス患者の MRI 検査の
施設基準は、日本医学放射線学会（JRS）、日本
磁 共 鳴 医 学 会（JSMRM）、 日 本 不 整 脈 学 会

（JHRS）の 3 学会により 2012 年 8 月に策定され、
施設基準や実施条件などが細かく記載されてい
る。
　その記載事項の中で、検討対象となった項目が
・所定の研修を修了した循環器科医師が MRI 検
査の安全性を確認の後、この循環器科医師が
MRI 検査の依頼を行う。
→全ての MRI 検査のオーダーを循環器内科から
依頼する必要があり、循環器内科に負担が掛かる
のでは？
・MRI 検査の際には、ペースメーカ手帳などとと
もに提示しなければ MRI 検査を受けることはで
きない。

→待機的な検査の場合は良いが、緊急検査時に携
帯していないと検査できないのか？
という上記 2 項目であった。
そこで当院の MRI 検査依頼方法として
① 検査依頼医が胸部 X 線写真のオーダーを入力

し、循環器内科に他科依頼。
② データ（胸部 X 線写真など）をもとに、循環

器内科医師が MRI 対応ペースメーカであるか
を判断し、MRI 検査の可否を検査依頼医に伝
える。

③ 検査可能であれば、検査依頼医が MRI 検査
オーダーを入力し、ペースメーカ外来の予約を
取得する。

という方向性で検討が進んでいる。

　また MRI 装置の撮像条件として挙げられてい
る、撮像中の血行動態モニタリングと除細動装置
の準備という点では、心停止後 3 分間が蘇生の
ゴールデンタイムということもあり、検査室には
DC を備えるのではなく、AED の整備を進めて
いる。

今後の検討事項としては
・ペースメーカのモード変更後の移動方法
・MRI 検査の適応
・緊急検査の対応
上記 3 点についてさらに話し合いを深めていく必
要があると考えられる。
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�　不整脈時における NATIVE を用いた下肢動脈描出の基礎的検討

埼玉県済生会栗橋病院
◯岩井　悠治　渡邉　城大　西井　律夫　栗田　幸喜

【背景】SIEMENS における非造影の手法の 1 つ
である NATIVE は、R 波からの Delay time を設
定して動静脈の分離を行う方法がある。ベーシッ
クな使用方法で下肢動脈を描出する場合、IR パ
ルスを用いるため、収縮期の信号は前周期の R
波を基準とした二心拍で撮像する必要がある。し
かし、不整脈時は R-R 間隔が異なるため、二心
拍で撮像すると収縮期に合わせてきちんと信号を
収集することができない。

【目的】不整脈時は R-R 間隔にずれが生じ、動静
脈分離が困難なため、今回我々は付加パルスおよ
びパラメータを変化させて一心拍で撮像できるよ
うに設定し、良好な画像が得られるか検討した。

【使用機器】
MRI 装置 ：  MAGNETOM Avanto　1.5T 

（SIEMENS 社製）
コイル ：Body Matrix coil

【方法】
1-1．IR パルスを使用した時の下肢動脈
　 ボランティア 8 名で、一般的な使用方法である

IR パルスを印加し、Trigger Delay のみを変
化させ二心拍ごとの収縮期および拡張期の信号
を収集した。

1-2．付加パルスを使用しない時の下肢動脈
　 IR パルスを外し Trigger Delay のみを変化さ

せ一心拍ごとの収縮期および拡張期の信号を収
集した。

1-3．  脂肪抑制（FS）パルスを使用した時の下肢
動脈

　 1-2 と同様の方法で、IR パルスの代わりに FS
パルスを使用し信号を収集した。

1-4．SPAIR パルスを使用した時の下肢動脈
　 1-2 と同様の方法で、IR パルスの代わりに

SPAIR パルスを使用し信号を収集した。
2．臨床応用
　 IR パルスを使用した時と、脂肪抑制パルスを使

用した時のそれぞれの画像について比較した。

【検討方法】
　診療放射線技師 5 名にて順位法で評価し、
Friedman 検定にて有意差を検討した。

【結果および考察】
　IR パルスを使用することで背景信号はきちん
と抑制できた。しかし、血管の信号は必ずしも良
くはならなかった。IR パルスを使用しないこと
で、血管のみならず背景信号も上昇したが一心拍
で撮像することができた。不整脈時でも直前の R
波から収縮期の信号を取得することができ、動静
脈の分離が可能となった。脂肪抑制パルスを入れ
ることで血管の信号も弱くなったが、今回の検討
では一番良い結果が得られた。きちんと収縮期で
撮像できたこと、背景信号を抑制できたことなど
が要因の一つと思われる。SPAIR パルスを入れ
ることで、脂肪抑制パルス以上に背景信号は抑制
されたが、印加時間が長かったため、二心拍に
なってしまう時もあり、不整脈時に対応するのは
難しい場合があった。臨床において、脈が安定し
ている人は IR パルスを使用し、二心拍で撮像し
ても、信号が強く背景も消えて良好な画像が得ら
れる。しかし、不整脈の場合、収縮期でデータを
取得することができず動静脈の分離は困難であっ
た。

【結語】
　不整脈時における下肢動脈を描出する方法を検
討した。一心拍で一信号となるようパラメータを
設定し、最適化することで造影剤を使用しなくて
も良好な画像が得られ有用であった。今後、他の
血管においても、応用できる可能性があることが
示唆された。

以上

平均ランク
IR パルス

パルスなし
FS パルス

SPAIR パルス

1.00
2.50
3.50
3.00

P ＜ .05
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�　PACE 併用 MRCP（3D-TSE）における呼吸不安定時の対応

埼玉県済生会栗橋病院
◯小見川　翔大　渡邉　城大　西井　律夫　岩井　悠治　栗田　幸喜

【背景および目的】
　横隔膜の動きをナビゲートすることによる呼吸
の同期法である PACE を使用して 3D-MRCP の
撮像を行う際は、呼吸が安定し一定であれば良好
な画像が得られるが、呼吸の深さや強さ、呼吸間
隔にばらつきがある場合や、寝てしまい横隔膜の
動きがない時などは描出不良となり、良好な画像
が得られないことを経験した。今回描出不良とな
る症例を少なくすることを目的に、呼吸をコント
ロールするように吸気呼気の指示を与えることで
画像が改善し良好な画像が得られるか検証を行っ
た。

【使用機器】
・  1.5T MRI 装置 MAGNETOM　Avanto
（SIEMENS 社製）

・コイル：Body Matrix coil
【撮像条件】
・TSE
・FOV　280 × 280
・slice thickness　1.5mm
・TR　1250ms　・TE　602.0ms
・slice 枚数　48
・matrix　218 × 256　・FA　170°
・B.W.　300Hz/p・Echo spacing　7.62ms
・Turbo factor　129
【方法】
・方法 1
　呼吸間隔の速さが異なる CD（平均 8、10、12、
13 回 /min）の 4 枚を作成し、ボランティア（7
名：同意済）に自然呼吸と CD を使用した計 5 種
類の 3D-MRCP（TSE）を撮像した。撮影した画
像を診療放射線技師 5 名で順位法に則って評価
し、フリードマン検定にて有意差が認められるか
検討した。
・方法 2
　臨床にて自然呼吸下の撮像で良好な画像が得ら
れえなかった場合に、方法 1 の結果を踏まえ、一
番良好な画像が得られた呼吸間隔の CD を使用し
て撮像を追加し、自然呼吸下の撮像と CD を使用
しての撮像とを比較し、有用か検討を行った。

【結果】
　ボランティアでは有意差は認められ、自然呼吸
時よりも 12 回、13 回 /min の呼吸間隔で良好な
画像が得られた。
　臨床において、自然呼吸下で良好な画像が得ら
れえなかった場合、呼吸指示を与えることで画像
が改善することを多々経験した。ただし、数例で
はあるが元々の呼吸周期と大幅に異なる間隔の呼
吸指示の CD を使用すると良好な画像が得られな
いこともあった。

【考察】
　呼吸の間隔や深さが安定していれば、自然呼吸
下であっても良好な画像が得られ、指示を行う必
要はない。しかし、呼吸にばらつきがある場合
は、外部から呼吸指示を与えることで画質は改善
した。
　今回の検討したボランティアでは、13 回 /min
で一番良好な画像が得られた。これは、自然呼吸
と同程度の呼吸間隔であった。しかし、自然呼吸
と大幅に異なる呼吸指示間隔の CD を使用する
と、通常呼吸と異なるため疲労などが原因で呼吸
が安定せず、画像が悪くなるということも経験し
た。そのため、実際に行う際は事前に自然呼吸の
周期を確認しておき、その周期に近い指示間隔の
CD を使用することで良好な画像が得られると思
われる。
　また自然呼吸下では寝てしまい、いつまでも同
期が感知せず、撮像時間が長くなるということも
あったが、そういったことが少なくなり、検査時
間の短縮にもつながった。

【結語】
　呼吸指示の CD を作成し、呼吸間隔を整えるこ
とで、安定して良好な 3D-MRCP の画像を得るこ
とが可能であった。
　さらに検査時間の短縮にも寄与し、呼吸が不安
定な場合は有用な方法の一つであることが示唆さ
れた。

 以上
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�　当院における乳腺 MRI の分解能の検討

石心会埼玉石心会病院
○坂口　功亮　小谷野　裕也　篠原　貴紀

高岡　芳徳　塩野谷　純　間山　金太郎

【背景・目的】
　昨年、1.5TMRI 用 16ch Breast Coil が新規導
入された。それに伴い、Dynamic シーケンスを
作成する事となった。
　マトリックス数を変化させ、空間分解能、信号
検出能、SNR、それぞれにおいて比較し、パラ
メーターの検討を行ったので報告する。

【使用機器】
　MAGNETOM Avant 1.5T、16ch AI Breast 
Coil、自作スリットファントム（図 1 左）、自作
CD ファントム（図 1 中央）、自作均一ファント
ム（図 1 右）

【実験方法】
実験 1：空間分解能の評価
　マトリックス数を変化させ自作スリットファン
トムの撮像をした。経験年数 5 年以上の診療放射
線技師 5 名で、画像の分離度合いを順位付けし
た。その順位をそれぞれの画像ごとに合計し、合
計が小さい順にさらに順位付けをした。検定は、
kendall の一致性の係数を求めて、χ2 検定を行っ
た。
実験 2：信号検出能の評価
　実験 1 と同様に、マトリックス数を変化させ
て、自作 CD ファントムを撮像した。評価方法
は、実験 1 と同様とした。
実験 3：SNR の評価
　マトリックス数を変化させて、自作均一ファン
トムの撮像を行った。その画像を差分法により評
価し、5 回の平均値を SNR とした。

【結果】
　それぞれの実験の結果を図 2 〜 4 に示す。

【考察】
　マトリックス数が増加するほど、空間分解能、
信号検出能が向上したのは、パーシャルボリュー
ム効果が低減したためであると考えられる。マト

リックス数が増加するほど、SNR は低下した。
要因として、ピクセルサイズが小さくなり、ピク
セル当たりの信号量が減少したためであると考え
られる。実験で使用したコイル、パラメーター、
ファントムでは、空間分解能が優位に作用したた
め、マトリックス数が増加し、SNR が低減して
も信号検出能が向上したと考えられる。

【結語】
　今回の実験からは、空間分解能と信号検出能が
共に優れているマトリックス数 448 を使用するの
が望ましい。しかし、今回は、ファントムによる
検討であり、臨床症例を重ねる事で、さらなる
シーケンスの改善を行っていきたい。

図 1：自作ファントム

図 2：結果 1

図 3：結果 2

図 4：結果 3
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座長集約
テクニカルディスカッション

臓器別に考える
〜虚血性脳疾患〜

上尾中央総合病院
佐々木　健

　第 28 回埼玉放射線学術大会テクニカルディス
カッションは、従来のモダリティ別ではなく臓器
別で行われた。これは、近年診療放射線技師も各
種認定・専門技師制度が充実してきている中で、
装置特性だけでなく画像読影、疾患鑑別まで求め
られているためである。
　平成 22 年 4 月 30 日、厚労省医政発 0430 第 1
号「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療
の推進について」が通達された。ここでは、基本
的な考え方として「各医療スタッフの専門性を活
用して、患者・家族とともに質の高い医療を実現
するためには、各医療スタッフがチームとして目
的と情報を共有した上で、医師等による包括的指
示を活用し、各医療スタッフの専門性に積極的に
委ねるとともに、医療スタッフ間の連携・補完を
一層進めることが重要である」としている。
　診療放射線技師の役割として、放射線治療・検
査・管理や画像検査などに関する業務が増大する
中、当該業務の専門家として医療現場において果
たし得る役割は大きなものとなっており、診療放

射線技師の積極的活用として、画像診断における
読影の補助を行うこと、放射線検査等に関する説
明・相談を行うことの 2 つが求められている。し
かし、多くの施設ではモダリティ数や業務ロー
テーションの都合上、また各モダリティの高度
化・専門化により、全てのモダリティを網羅し疾
患鑑別を行うことが困難になってきている。その
ような中、読影の補助を託された、我々診療放射
線技師は従来のモダリティ別ではなく、臓器・疾
患別に学んでいく事も重要であると考え、虚血性
脳疾患に焦点を絞り、CT 検査、MRI 検査、核医
学検査、超音波検査それぞれの診かたを講義して
いただいた。
　本ディスカッションの内容は、公益社団法人埼
玉県診療放射線技師会会誌「埼玉放射線」紙面上
で特集を組み、紹介する予定のため、発表後抄録
は簡素化させていただくことをご容赦いただき、
誌上特集をお待ちください。
　ご理解のほどよろしくお願い致します。
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テクニカルディスカッション
臓器別に考える　頭部領域

〜虚血性脳疾患〜　CT

埼玉医科大学総合医療センター
栗原　良樹

はじめに
　今回 CT では、超急性脳梗塞治療における CT
の見方や考え方について取り上げた。

超急性期脳梗塞治療の基礎（図 1）
①治療対象、治療目的
　脳梗塞を発症した場合、そこが梗塞なのかペナ
ンブラなのかが重要となる。
梗塞→元には戻らない（不可逆的）
ペナンブラ（虚血部）→元に戻る（可逆的）
　つまり脳梗塞治療の対象となるのはペナンブラ
であり、これを治療可能なうちに救出する事で脳
梗塞の被害を最小限にくいとめる事が本治療の目
的となる。
②超急性期という名の由縁
　ペナンブラは時間経過とともに梗塞となってよ
り重篤化していく。そこでこの限られた治療時間
を表す意味として、しばしば超急性期という言葉
が用いられる。つまりペナンブラの救出＝超急性
脳梗塞治療と言える。
③有効治療
　超急性期脳梗塞治療にはいくつか治療法が存在
するが、中でも血栓溶解療法（アルテプラーゼの
静脈内投与）が極めて重要となる。本治療は数あ
る条件の中に脳梗塞発症 4.5 時間以内という時間
的制約も存在するため、早期診断が求められその
ツールとして CT は大きな関わりを担っている。
本ディスカッションでは、有効治療薬であるアル
テプラーゼの適応を決めるにあたり、CT ではど
のような診断ツールが存在し、それぞれどのよう
な所を観察する事で実際の治療適用を決める事が
できるのかを解説した。

アルテプラーゼ治療のための診断ツール（図 2）
　 主 な 診 断 ツ ー ル と し て は 単 純 CT、CT －
Perfusion、CT－Angiography があり、それぞれ
治療適用を決める際の観察ポイントをあげた。本
ディスカッションでは、その中でも単純 CT にお
け る 早 期 虚 血 性 変 化 に つ い て、 ま た CT －
Perfusion についても詳しく取り上げた。

単純 CT（早期虚血性変化について）
①早期虚血性変化の所見
・血管閉塞部位を示す所見
　hyperdense MCA sign（中大脳動脈主幹部閉
塞）、dot sign（中大脳動脈分枝閉塞）、どちらも
詰まった血栓が高吸収として描出される。これら
はそれより抹消の脳実質への異常を示唆する所見
とされている。
・脳虚血部位を示す所見
　レンズ核構造の消失、島皮質の消失、皮髄境界
の不明瞭化、脳溝（シルビウス裂）の消失、これ
らは灰白質の軽微な濃度低下および大脳皮質の軽
微な腫脹に伴う変化とされていて、超急性期脳梗
塞を示唆する所見とされている。
②アルテプラーゼの適応判断（図 3）
　早期虚血性変化を用いたアルテプラーゼの治療適
応判定には、ASPECTS（Alberta Stroke Program 
Early CT Score）と言われる評価法が存在する。こ
れは規定の 2 断面を用いて中大脳動脈領域を 10 カ
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所に区分し、減点法で病変範囲を表す評価法である。
つまり何も異常がない場合を 10 点として、その点
数が低いほど、広範囲に早期虚血性変化が見られる
事を意味する。点数にして 7 点が中大脳動脈領域の
1/3 と言われていて、8 点以上の場合アルテプラー
ゼ適応の一つの目安とされている。8 点の理由とし
ては、早期虚血性変化が中大脳動脈領域の 1/3 未満
の場合アルテプラーゼの治療効果が高いとされてい
る所からきている。

③早期虚血性変化検出のための撮影条件
　アルテプラーゼ治療指針によると観察画像は高
い S/N を保持しつつ、コントラストのある表示
条件にする事が推奨されている。具体的には、早
期虚血性変化の観察対象は白質・灰白質の CT 値
差 5 であるため、SD はせめてそれ以下（2 〜 3
程度）を目標とする必要がある。同様にウインド
ウの設定に関しても広いウインドウでは白質・灰
白質の区別が不可能であるため、ある程度絞った
条件が必要とされていて、こちらは 80 以下が推
奨されている。

CT − Perfusion
①基礎（図 4）
　Perfusion というのは灌

かんりゅう

流を意味し、これは組
織の毛細血管における血流を表すと言われてい
る。要するに脳動脈は毛細血管となって脳組織へ
移行していくわけだが、その動脈から組織への移
行過程を灌流といえる。例えば病態によって脳組
織への移行時間が異なったり、脳の血流量自体が
異なったりするわけで、このような違いを解析パ
ラメータから評価する事で機能診断を行うのが
Perfusion と言う事になる。
　CT － Perfusion では灌流評価のためにトレー
サとして造影剤を使用し、評価断面の連続撮影を
行う事によってデータの収集を行う。

②解析パラメータについて
　主な解析パラメータには CBF（cerebral blood 
flow: 脳血流量）、CBV（cerebral blood volume: 
脳血液量）、MTT（mean transit time: 平均通過
時間）が存在し、これらは CBF ＝ CBV/MTTの
関係にある。 C B F ［ m L / 1 0 0 g / m i n ］ C B V

［mL/100g］MTT［sec］
③画像の見方（図 5）
　脳の循環や代謝動態（血管予備能や代謝予備
能）を理解する事で各解析パラメータの大小が何
を示しているのかが理解でき、梗塞およびペナン
ブラの診断が可能となる。詳細を図 5 に記した。
本ディスカッションでは、この中でも以下の 2 点
をポイントとし、そこから CT － Perfusion を用
いたアルテプラーゼの適応判断が可能である事を
解説した。
　1.CBV 低下領域は梗塞を表す。2.CBF の低下
領域もしくは MTT の上昇領域から梗塞である
CBV 低下領域を引いた面積（ミスマッチ領域）
はペナンブラを表す。

まとめ
　超急性脳梗塞治療において重要なアルテプラー
ゼの適用を決めるにあたり、CT における診断
ツールをあげ、その見方や考え方について解説し
た。2012 年 10 月にはアルテプラーゼ適応時間の
延長が見直されている。このような背景の中で
我々は知識を深め活用していく必要があると考え
る。
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テクニカルディスカッション
臓器別に考える　頭部領域
〜虚血性脳疾患〜　MRI

埼玉医科大学国際医療センター
森田　政則

はじめに
　脳血管障害の可能性のある患者が搬入されると
診察、救急処置の後にまず CT を施行し、明らか
な病巣が存在しなければ脳梗塞と考える。
　近年、脳梗塞急性期症例の診断、治療方針の決
定に頭部 MRI が重要な役割を果たすようになっ
たことは異論がない。
　特に拡散強調画像（Diffusion Weighted Image 
: DWI）による急性期脳梗塞病変検出の鋭敏さは、
単純 CT よりも優れている。さらに脳梗塞急性期
症例における血栓溶解療法（t-PA）の適応選択
における、発症から診断、治療開始までの時間が
重要視されてきている。

　しかし、何処の施設でも夜間・休日に緊急
MRI を施行できるとは限らない。
　夜間・休日における緊急 MRI に対応できない
理由として
・MRI 装置がない
・ 操作できるスタッフが少ない 
（マンパワーによるもの）

・安全面の不安
などが挙げられるが当センターのように脳卒中セ
ンターを開設しているような施設では、安全の確
保を大前提として、夜間・休日でも緊急 MRI を
施行するのは当然といっても過言ではないと考え
る。

緊急 MRI 検査を受け入れる体制作り
・  当直に入る技師には、頭部・脊椎 MRI 検査だ

けは撮像できる
・依頼医の問診表記入
・救命救急センターでの着替え
・  救命救急センター以外の医師、看護師の検査室

への立ち入り禁止
のような体制を作り、対応をしている。

当センターでの緊急頭部 MRI 検査の撮像方法
・DWI：1 分

・MRA（内・外頸分岐部〜頭蓋内）：6 分
・FLAIR：2 分 40 秒
total 約 10 分

症例 1　71 歳　男性
失語、右麻痺出現。頭部 CT では、出血なし。
梗塞疑いにて緊急頭部 MRI 施行。

DWI にて左前頭葉弁蓋部の急性期脳梗塞
左中大脳動脈 M2 近位部狭窄
t-PA 投与（血栓溶解療法）
投与後再開通

症例 2　68 歳　男性　既往歴 : 心原性脳梗塞
救命救急センター受診。緊急頭部 CT にて右中大
脳動脈 M2 の閉塞に伴う超急性期梗塞疑い。緊急
頭部 MRI 検査施行。

右中大脳動脈領域超急性期梗塞。右中大脳動脈
M2 塞栓性梗塞を疑う。
右側頭葉後部陳旧性梗塞、左島皮質の一部に陳旧
性小梗塞。
t-PA 禁忌項目該当あり。
MRI 検査後より症状改善し麻痺も消失。
保存的加療の方針となる。

上記 2 症例を画像と共に提示した。

おわりに
　脳梗塞急性期症例は、いかに早くその病巣を発
見できるか否かが大変重要であり、発症から治療
に至るまでの時間を少しでも短縮できれば後遺症
を最小限にとめることも可能となる。それには
MRI 検査が大変重要な役割を果たす。
　しかし、緊急 MRI 検査は安全管理が難しいの
も事実である。高磁場による金属の持ち込み事故
などを十分に注意し、チーム医療の一員として検
査に携わり、読影の補助なども行うことが重要だ
と考える。
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テクニカルディスカッション
臓器別に考える　頭部領域
〜虚血性脳疾患〜　核医学

埼玉医科大学国際医療センター
三原　常径

　虚血性脳障害において核医学検査では、PET
での脳血流量測定および脳循環代謝の測定がゴー
ルドスタンダードとなっている。しかし、臨床的
な汎用性は少なく、主に SPECT を用いた脳血流
量定量解析が行われる。また現在の高齢化社会に
おいて認知症は増加の一途をたどり、アルツハイ
マー病の早期検出、治療薬の効果判定、さらには
他の痴呆との鑑別に SPECT は有用である。
　放射性医薬品の使い分けとして、DIAMOX 負
荷検査など高血流領域の情報が必要な場合は、カ
ウントと血流の直線性が良好な 123I-IMP を使用
し、通常のルーチン検査では、投与量が多く高カ
ウントが得られる 99mTc-ECD を使用している。
　脳の機能を保つには、十分な酸素とグルコース
が必要であるが、虚血の際は主に酸素量が問題と
なる。脳血流は自動調節能により平均動脈血圧が
約 60 〜 150mmHg の範囲内で一定に保たれるが、
血液粘稠度、動脈血二酸化炭素分圧などのファク
ターも血流値に大きく作用し、また神経細胞の活
動（感覚刺激や課題負荷による血流増加）なども
脳血流量測定の際に注意が必要である。正常では
脳血流と脳代謝は相関（coupling）しているが、
代謝に比べて血流が不足している状態を misery 
perfusion （貧困灌流）といい、代謝に比べて血流
過剰な状態を luxury perfusion （ぜいたく灌流）
という。また脳の病巣部位と線維連絡のある遠隔
部位での機能抑制は遠隔効果と呼ばれ、特に
crossed cerebellar diaschisis は有名で対側の小脳
血流が血管に疾患が無いにも関わらず血流低下と
なる。
　アテローム脳血栓症に伴う血行力学的脳虚血で

は、misery perfusion の診断が問題となり SPECT
による安静時血流と脳循環予備能の重症度評価に
よ る Stage II の 診 断 が 行 わ れ る。PET で は
CBV、CBF、OEF、CMRO2 などを直接求めるこ
と が で き る が、SPECT で は 安 静 時 の CBF と
DIAMOX による血管の反応性（増加率）から
Stage II を予測している。検査法として 123I-IMP
を用い安静、負荷を同日に行う Dual Table ARG

（DTARG）法があり、QSPECT というパッケー
ジプログラムを利用することにより再構成、定量
画像の作成を一連で行い、安定した結果が得られ
JET study でも採用されている。また引き続き
行われる SEE JET ではステージングを画像化し
脳表に抽出し視覚的にも分かりやすい工夫がなさ
れている。血行再建術での治療適応の判断には他
モダリティを総合して判断はされるが、SPECT
の利用価値が活かされる検査ともいえる。しか
し、この検査も万能ではなく安静時、負荷時を一
度の動脈採血で行うことやサブトラクションが必
要なことなど誤差要因もあり、そのまま結果を鵜
呑みにするのではなく、定性的に画像を評価した
り、小脳の値は適切かなど検証は必要である。
　次に認知症であるが、原因としてはアルツハイ
マー型認知症（AD）46％、血管性認知症 22％、
混合型 6％、レビー小体型認知症（DLB）18％、
前頭側頭型認知症（FTD）2％であり、これらの
疾患は血流分布が特徴的となり SPECT で脳血流
を測定し eZIS などで解析することにより血流低
下部位が明瞭となる。AD では側頭葉から頭頂葉、
後帯状回の血流低下、DLB では後頭葉の血流低
下、FTD では前頭葉の血流低下、脳血管性認知
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症では、病型によって脳血流低下のパターンは異
なるが、細血管病変に伴う認知症では、前頭葉を
中心に血流低下部位が非対称性の散在がみられ
る。
　核医学画像は、脳血管障害の診断および組織
viability、循環予備能の評価など、治療方針の決
定、治療効果判定に利用され、安定した検査を行

うには、最終的に作成された画像が適切なものか
総合的に判断できる能力が必要となる。また認知
症は、今後の高齢化社会でさらに増加が見込ま
れ、統計解析ツールを使用した血流パターンの比
較は、鑑別診断の補助となりこれらの解析を積極
的に行っていきたい。
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テクニカルディスカッション
臓器別に考える　頭部領域
〜虚血性脳疾患〜　超音波

上尾中央総合病院
佐々木　健

　臨床情報で片麻痺や言語障害、意識障害、頭痛
が得られた場合、虚血性脳障害を疑い鑑別診断目
的で様々な検査を行うことになる。特に CT 検
査、MRI 検査、頸動脈超音波検査は脳梗塞の病
型診断の為には重要な位置付けである。
　塞栓性機序の脳梗塞であった場合、栓子の検出
の有無が大切であり、経頭蓋超音波検査は栓子を
リアルタイムに検出できる唯一の検査である。

図 1：経頭蓋ドプラ装置
　図 1 右上のヘッドバンドにプローブを装着し頭
部固定をすることで血流モニタリングが可能であ
り、栓子を微小栓子信号（micro embolic signal）
としてとらえる事ができる。栓子が検出された場
合は心原性なのか、artery to artery なのかの鑑別
が必要となり、特に頭蓋外頸動脈スクリーニング
と心房細動の有無と心腔内血栓は必須といえる。
　経頭蓋超音波検査には経頭蓋ドプラ法と経頭蓋
カラーフローイメージング法（TC-CFI）があり、
TC-CFI が臨床上では主に行われているのが現状
である。TC-CFI は前大脳動脈、中大脳動脈、後
大脳動脈、椎骨動脈・脳底動脈およびウィリス動
脈輪を構成する前交通動脈、後交通動脈を中心と
する頭蓋主大動脈を対象に狭窄および閉塞病変、
脳動脈瘤、脳動脈奇形、もやもや病などを検出す
る。
　検査は側頭窩（こめかみ）にプローブをあて頭
蓋内 2D 水平断層像を描出し、中脳、ミッドライ
ンを同定する。（図 2）

図 2
　中脳前方で、カラードプラ表示に切り替えると
図 3 が得られ、プローブを頭尾方向に動かすこと
で各種脳動脈を描出する。

図 3
　超音波の最大の利点は、大型の装置を必要とし
ない点であり、東日本大震災後、災害現場での超
音波の必要性が高まっている。
我々診療放射線技師も積極的に超音波検査に携わ
ることが社会的立場をあげる一助になると考え
る。
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座長集約
テクニカルディスカッション

－乳腺診療の一員となるために－

さいたま赤十字病院
尾形　智幸

　平成 23 年 3 月に厚生労働省からチーム医療推
進に関する検討会報告書で読影の補助、放射線検
査に関する説明相談が加えられた。我々が行って
いるマンモグラフィカテゴリ判定をはじめとする
乳腺画像検査判定もその範疇に入ってくる。自分
の下す判定により受診者の検査がどのように進め
られて行くのかを受診者・医療側それぞれの立場
を十分理解し、画像判定に対する責任・重みを理
解し、最大限有用な情報を提供できるようにした
い。
　今回のテクニカルディスカッションでは「乳腺
診療の一員となるために」と題し受診から治療ま
での流れに沿った放射線領域の話を 3 名の演者に
話していただいた。
　1 題目は、視触診から画像診断、治療開始まで
の流れの中で、視触診からマンモグラフィ・超音
波検査までを埼玉協同病院　新島正美さんが担当
し、実際に検査時に必要となる視触診の技術から
始まりマンモグラフィ・超音波検査の基本と比
較、そして多くの症例提示により病態毎の臨床所
見を分かりやすく解説いただいた。
　2 題目の乳腺 MRI 検査は、良悪性の鑑別、病
変の広がり診断など、治療に向けての MRI の役
割について、埼玉県立がんセンター　松本智尋さ
んが担当し、鑑別診断・広がり診断を知るために
は、造影 MRI によるダイナミック検査やタイム
インテンシティカーブを用いて造影速度・造影パ

ターンから良悪性や病態について絞り込んでいく
ことができる一方法であり、MRI 症例提示にて
MRI での性状診断・広がり診断について分かり
やすく解説いただいた。
　3 題目の放射線治療では、深谷赤十字病院　青
木薫子さんが担当し、放射線治療を行うために必
要な治療方針としてセンチネルリンパ節生検、手
術術式、病理、化学療法・ホルモン療法などの薬
物療法に至るまでの広い範囲にわたって分かりや
すく説明していただいた。
　放射線療法では他のモダリティと違い、患者と
接する期間が長くなることにより、医師・看護師
と同様に患者の気持ちを察しながら声かけをし、
治療を行っているなど、まさに乳腺診療の一員と
しての重要性を感じた。
　今回は時間の関係で全体のディスカッションが
行えなかったが、これからの我々、診療放射線技
師にとって大切な事であり、今後機会を作って皆
さんと話し合っていきたいと思う。
　朝一番のセッションにもかかわらず大勢の方に
参加いただきました。座長の不手際で時間オー
バーしてしまいましたが、最後に当日参加いただ
いた皆様、今回のテクニカルディスカッションを
快く引き受けてくださったパネラーの皆様、この
ような機会を与えてくださった埼玉県診療放射線
技師会に感謝致します。
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テクニカルディスカッション
乳腺診療の一員となるために

〜視触診・MMG・US 〜

埼玉協同病院
新島　正美

1．はじめに
　乳腺領域の画像診断には複数のモダリティが用
いられるが、ここでは、視触診・マンモグラフィ

（以下、MMG）・超音波検査（以下、US）につい
て基礎と case study を通して学ぶ。

2．視触診〜画像診断〜治療への流れ
①視触診
②画像診断
1）存在診断（異常所見の拾い上げ）
2） 鑑別診断 
（カテゴリー分類での良悪性の鑑別）

3）性状判定
（組織型・乳管内進展の有無・浸潤度の推定）
　　a. 画像診断
　　　（追加撮影・エラスト・ドップラー・MRI）
　　b. 針生検による組織診断
　　　（CNB・MMT）
　⇒ 組織型・ホルモンレセプター・HER-2 等の

精査を行い、ホルモン療法などの検討の材料
にする。

③容積判定（広がり診断）
　リンパ節腫大の有無や CT や MRI などによる
全身転移の有無を調べる。
　以上の流れで画像診断および組織診断を行った
後、治療が開始される。

3．視触診
　座位および仰臥位にて行い、視診では、左右
差・膨隆・皮膚陥凹・浮腫・発赤・潰瘍・乳頭陥
凹・乳頭部の異常等の有無を確認する。触診では
腫瘤・えくぼ症状・乳頭異常分泌・リンパ節腫大
などの有無と評価を行う。図 1 に、視・触診によ
る乳癌の所見を示す。頭文字を取って並べると

「BREASTS」となり、覚えやすい。

4．MMG と US の基礎と画像構成の比較
　MMG は X 線吸収係数の差を用いて透過像とし
て画像を構成するのに対し、US は音響インピー
ダンスの差を用いて反射像として画像を構成して
いる。また構成された画像について、MMG はほ
ぼ全体の情報を 1 枚に収めた圧縮像であるが、重
なりが問題となるため、乳腺全体が伸展したポジ
ショニングが必要となる。これに対し、US はあ
る一部分のみの情報を持った（スライス幅を持っ
た）断層像であり、重なりはないが、全体像が把
握できないため、見逃しのない走査が必要となる。
　読影に関して述べると、MMG は静止画像であ
り、適正に管理された環境下で得られた画像であ
れば読影で所見の拾上げは可能であり、複数での
読影も可能である。これに対し、US は動画像の
観察時が全てであり、検査時に術者が拾上げでき
なかった所見は結果として残せない（術者のスキ
ルの依存度が高い）。

5．Case study
　当日は 9 症例提示したが、掲載ページの都合に
より、4 症例に割愛する。
Case1．硬癌＞乳頭腺管癌 （図 2 〜 3）
＜主訴及び視触診＞
しこりを自覚し来院。右乳房 A-C 領域に硬結を
認めた。
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図 1：視触診法による乳癌の所見
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＜画像所見＞
　MMG では形状は不整形でスピキュラを伴うな
ど濃度腫瘤として認められ、US では不整形で境
界部高エコー像、内部エコーは低エコー、後方エ
コーは減衰する腫瘤が描出された。エラストグラ
フィーではスコア 5 を呈する硬い腫瘤像を示して
いる。病理画像では間質成分が多く、小塊状を成
した癌細胞が辺縁付近の間質への浸潤を示す像が
目立った。
＜ポイント＞
　MMG で病変は一目瞭然であり、硬癌などの腫
瘤を連想させるが、US では低エコー部分が小さ
く、見落としかねない画像である。MMG でこの
ような症例を見たら US 時には、減衰する所を探
す感覚で走査する事がポイントである。

Case2．DCIS（図 4 〜 6）
＜主訴及び視触診＞
　乳癌検診にて要精査となり、精査目的にて来
院。視触診では異常所見は見られなかった。

＜画像所見＞
　MMG では淡く不明瞭な石灰化が集簇性に分布
している。US では小さな低エコー域が存在し、
内部に高輝度点状高エコーが複数描出された。病
理画像は、DCIS（solid type）であった。

図 5：US 像
（左図は圧迫弱・右図は通常の圧迫圧）

＜画像所見＞ 

ＭＭＧでは形状は不整形でスピキュラを伴う等

濃度腫瘤として認められ、ＵＳでは不整形で境

界部高エコー像、内部エコーは低エコー、後方

エコーは減衰する腫瘤が描出された。エラスト

グラフィーではスコア５を呈する硬い腫瘤像を

示している。病理画像では間質成分が多く、小

塊状を成した癌細胞が辺縁付近の間質への浸潤

を示す像が目立った。 

＜ポイント＞ 

MMG で病変は一目瞭然であり、硬癌等の腫瘤を

連想させるが、US では低エコー部分が小さく、

見落としかねない画像である。MMG でこのよう

な症例を見たらUS時には、減衰する所を探す感

覚で走査する事がポイントである。 

 
図２．Case 1 MMG・US 

（右下段はエラストグラフィー） 

 
図３．ルーペ像・拡大像 

Case2．ＤＣＩＳ（図４～６） 

＜主訴及び視触診＞ 
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＜ポイント＞ 

石灰化に対しては拡大撮影が有用であり、ルー

チンＭＬＯでは皮膚に近い部位に石灰化が存在

し、やや形態が不明瞭であったが、追加撮影（1.8

倍拡大spot）を行う事により、形態が鮮明に描

出された（淡く不明瞭⇒多形性の石灰化）。ＵＳ

において、このような病変は通常の走査では病

変部はつぶれてしまい描出困難であるが、ＭＭ

Ｇにておよその病変部位を認識し、圧迫圧を弱

めた走査にて描出が可能となる。 

 
図４．ＭＭＧ像 

（右上段はルーチンＭＬＯ撮影・下段は拡大

spot） 

 
図５．ＵＳ像 

（左図は圧迫弱・右図は通常の圧迫圧） 

 
図６．ＯＰＥ材ＭＭＧと病理画像 

図 4：MMG 像
（右上段はルーチン MLO 撮影・下段は拡大 spot）
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見落としかねない画像である。MMG でこのよう

な症例を見たらUS時には、減衰する所を探す感

覚で走査する事がポイントである。 
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図 3：ルーペ像・拡大像

図 2：Case 1　MMG・US
（右下段はエラストグラフィ）

＜画像所見＞ 

ＭＭＧでは形状は不整形でスピキュラを伴う等

濃度腫瘤として認められ、ＵＳでは不整形で境

界部高エコー像、内部エコーは低エコー、後方

エコーは減衰する腫瘤が描出された。エラスト

グラフィーではスコア５を呈する硬い腫瘤像を

示している。病理画像では間質成分が多く、小

塊状を成した癌細胞が辺縁付近の間質への浸潤

を示す像が目立った。 

＜ポイント＞ 

MMG で病変は一目瞭然であり、硬癌等の腫瘤を

連想させるが、US では低エコー部分が小さく、

見落としかねない画像である。MMG でこのよう

な症例を見たらUS時には、減衰する所を探す感

覚で走査する事がポイントである。 

 
図２．Case 1 MMG・US 

（右下段はエラストグラフィー） 

 
図３．ルーペ像・拡大像 

Case2．ＤＣＩＳ（図４～６） 

＜主訴及び視触診＞ 

乳癌検診にて要精査となり、精査目的にて来院。

視触診では異常所見は見られなかった。 

＜画像所見＞ 

ＭＭＧでは淡く不明瞭な石灰化が集簇性に分布

している。ＵＳでは小さな低エコー域が存在し、

内部に高輝度点状高エコーが複数描出された。

病理画像は、ＤＣＩＳ（solid type）であった。 

＜ポイント＞ 

石灰化に対しては拡大撮影が有用であり、ルー

チンＭＬＯでは皮膚に近い部位に石灰化が存在

し、やや形態が不明瞭であったが、追加撮影（1.8

倍拡大spot）を行う事により、形態が鮮明に描

出された（淡く不明瞭⇒多形性の石灰化）。ＵＳ

において、このような病変は通常の走査では病

変部はつぶれてしまい描出困難であるが、ＭＭ

Ｇにておよその病変部位を認識し、圧迫圧を弱

めた走査にて描出が可能となる。 

 
図４．ＭＭＧ像 

（右上段はルーチンＭＬＯ撮影・下段は拡大

spot） 

 
図５．ＵＳ像 

（左図は圧迫弱・右図は通常の圧迫圧） 

 
図６．ＯＰＥ材ＭＭＧと病理画像 
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な症例を見たらUS時には、減衰する所を探す感

覚で走査する事がポイントである。 
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視触診では異常所見は見られなかった。 

＜画像所見＞ 
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内部に高輝度点状高エコーが複数描出された。
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し、やや形態が不明瞭であったが、追加撮影（1.8
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において、このような病変は通常の走査では病

変部はつぶれてしまい描出困難であるが、ＭＭ

Ｇにておよその病変部位を認識し、圧迫圧を弱
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spot） 
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＜ポイント＞
　石灰化に対しては拡大撮影が有用であり、ルー
チン MLO では皮膚に近い部位に石灰化が存在
し、やや形態が不明瞭であったが、追加撮影（1.8
倍拡大 spot）を行う事により、形態が鮮明に描
出された（淡く不明瞭⇒多形性の石灰化）。US
において、このような病変は通常の走査では病変
部はつぶれてしまい描出困難であるが、MMG に
ておよその病変部位を認識し、圧迫圧を弱めた走
査にて描出が可能となる。

Case3. 小葉癌（構築の乱れ）（図 7 〜 9）
＜主訴及び視触診＞
　しこりを自覚。右 BC 領域に 4 × 3cm 大の不
整形で硬い腫瘤を触れた。Delle（＋）。
＜画像所見＞
　MMG では CC 方向で明らかな異常影を認めず、
MLO 撮影にて構築の乱れとして描出された。US
では境界部高エコーを伴う不整形の低エコー腫瘤
が描出され、後方エコーが減衰していた。病理画
像では癌細胞が一列に並ぶ Indian file pattern を
呈しており、脂肪組織への浸潤も著明な浸潤性小
葉癌であった。
＜ポイント＞
　小葉癌は腫瘍細胞同士の接着性が低いため、
MMG では腫瘤影が明らかでない事が多く FAD や
構築の乱れとして捉えられることが多い病変であ
る。しかし、腫瘤に短軸方向に圧迫する事で濃度
が上昇し、腫瘤影として捉える事が可能となるの
で、US の所見を参考に（本症例では B － D 領域
にまたがり、横走査にて長軸となり、縦走査で短
軸となるので、ML 方向）追加撮影を行うとよい。

Case4.　重複癌（図 10 〜 11）
＜主訴及び視触診＞
　乳頭近傍にしこりを自覚し来院。視触診では同
部位に 10㎜大の腫瘤を認めた。
＜画像所見＞
　MMG では通常のルーチン撮影では指摘部位か
ら少し離れた位置に小さな FAD のみを認めた。
US では、乳頭直下に低エコー腫瘤が、少し離れ
た場所に後方エコーが減衰する低エコー域が見ら
れた。病理画像では、病変①（充実腺管癌＋乳頭
腺管癌）・病変②（硬癌＋乳頭腺管癌）であった。
この 2 つの間には乳管内進展などはなく、重複癌
が考えられた。
＜ポイント＞
　ルーチン撮影で淡い腫瘤や FAD を認めた場合
は、やや弱めの圧迫圧で密着 spot を追加する事
により、描出能が UP するケースが多い。本症例
でも、FAD が腫瘤として描出され、不明瞭だっ

図 7：MMG

図 9：病理画像

図 8：MMG と US

Case３.小葉癌（構築の乱れ）（図７～９） 

＜主訴及び視触診＞ 

しこりを自覚。右BC領域に4×3ｃｍ大の不整

形で硬い腫瘤を触れた。Ｄｅｌｌｅ（+）。 

＜画像所見＞ 

ＭＭＧではＣＣ方向では明らかな異常影は認め

ず、ＭＬＯ撮影にて構築の乱れとして描出され

た。ＵＳでは境界部高エコーを伴う不整形の低

エコー腫瘤が描出され、後方エコーが減衰して

いた。病理画像では癌細胞が一列に並ぶIndian 

file patternを呈しており、脂肪組織への浸潤

も著明な浸潤性小葉癌であった。 

＜ポイント＞ 

小葉癌は腫瘍細胞同士の接着性が低い為、ＭＭ

Ｇでは腫瘤影が明らかでない事が多くFADや構

築の乱れとして捉えられることが多い病変であ

る。しかし、腫瘤に短軸方向に圧迫する事で濃

度が上昇し、腫瘤影として捉える事が可能とな

るので、ＵＳの所見を参考に（本症例ではＢ－

Ｄ領域にまたがり、横走査にて長軸となり、縦

走査で短軸となるので、ＭＬ方向）追加撮影を

行うとよい。 

 
図７．ＭＭＧ 

 
図８．ＭＭＧとＵＳ 

 
図９．病理画像 

Case４. 重複癌（図１０～１１） 

＜主訴及び視触診＞ 

乳頭近傍にしこりを自覚し来院。視触診では同

部位に10㎜大の腫瘤を認めた。 

＜画像所見＞ 

ＭＭＧでは通常のルーチン撮影では指摘部位か

ら少し離れた位置に小さなＦＡＤのみを認めた。

ＵＳでは、乳頭直下には低エコー腫瘤が、少し

離れた場所に後方エコーが減衰する低エコー域

が見られた。病理画像では、病変①（充実腺管

癌+乳頭腺管癌)・病変②（硬癌＋乳頭腺管癌)

であった。この２つの間には乳管内進展等はな

く、重複癌が考えられた。 

＜ポイント＞ 

ルーチン撮影で淡い腫瘤やＦＡＤを認めた場合

は、やや弱めの圧迫圧で密着spotを追加する事

により、描出能がＵＰするケースが多い。本症

例でも、ＦＡＤが腫瘤として描出され、不明瞭

だった乳頭直下の腫瘤も鮮明に描出された。ま

た、このような症例では、一方の病変にだけ気

を取られて、別の病変を見落としてしまうと温

存術施行の際には一方を取り残してしまう事に

なるので注意が必要である。 

 
図１０．ＭＭＧ 
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た乳頭直下の腫瘤も鮮明に描出された。またこの
ような症例では、一方の病変にだけ気を取られ
て、別の病変を見落としてしまうと温存術施行の
際には一方を取り残してしまう事になるので注意
が必要である。

6．おわりに
　MMG・US に携わる上で私が大切だと思う事
を図 12 に掲載する。

＜参考・引用文献＞
・マンモグラフィ技術編
・乳房超音波診断ガイドライン
・乳癌取り扱い規約第 16 版
・実践乳房超音波診断
・  マンモグラフィによる乳がん検診の手引き（第

4 版）
・臨床と病理のための乳腺疾患アトラス
・乳癌診断のコツと落とし穴

図 10：MMG

図 11：US・病理画像（ルーペ像・拡大像）

図 12：大切なこと

Case３.小葉癌（構築の乱れ）（図７～９） 

＜主訴及び視触診＞ 

しこりを自覚。右BC領域に4×3ｃｍ大の不整

形で硬い腫瘤を触れた。Ｄｅｌｌｅ（+）。 

＜画像所見＞ 

ＭＭＧではＣＣ方向では明らかな異常影は認め

ず、ＭＬＯ撮影にて構築の乱れとして描出され

た。ＵＳでは境界部高エコーを伴う不整形の低

エコー腫瘤が描出され、後方エコーが減衰して

いた。病理画像では癌細胞が一列に並ぶIndian 

file patternを呈しており、脂肪組織への浸潤

も著明な浸潤性小葉癌であった。 

＜ポイント＞ 

小葉癌は腫瘍細胞同士の接着性が低い為、ＭＭ

Ｇでは腫瘤影が明らかでない事が多くFADや構

築の乱れとして捉えられることが多い病変であ

る。しかし、腫瘤に短軸方向に圧迫する事で濃
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Ｄ領域にまたがり、横走査にて長軸となり、縦
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Case４. 重複癌（図１０～１１） 
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＜画像所見＞ 
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なるので注意が必要である。 

 
図１０．ＭＭＧ 
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テクニカルディスカッション
乳腺診療の一員となるために

― 放射線治療 ―

深谷赤十字病院
青木　薫子

【乳がん治療の考え方】
　現在、日本の乳がん診療は、日本乳癌学会の

『乳がん診療ガイドライン』に基づいて行われて
いる。エビデンスに基づいた治療方針が推奨グ
レードとしてランク付けされている。
　手術や放射線療法などの局所治療によって浸
潤・転移の元となるがん組織を取り除き、検査で
は見えないような小さながん細胞は、全身治療で
ある薬物療法で退治するというのが、現在の乳が
んに対する基本的な治療の考え方である。

【乳がんの治療方針】
　乳がんの治療方針は、①腫瘍径②リンパ節転移
の有無③がん細胞のホルモン感受性④ HER2 蛋
白過剰発現の有無⑤がん細胞の異型度⑥脈管侵襲
の有無⑦切除断端のがん細胞露出の有無⑧その他
患者さんの希望などによって決められる。
　触診や画像診断などにより、癌の位置や大き
さ、転移の状態を把握し、細胞生検や組織生検に
てがん細胞のタイプを検査する。ステージ 2 以上
の場合は術前化学療法が行われ、癌を小さくして
から手術へと進む。手術中のセンチネルリンパ節
生検で転移があった場合は、腋窩リンパ節の郭清
も行われる。手術後は切除標本の病理検査が行わ
れ、再発のリスクに応じて薬物療法や放射線療法
が選択される。ステージ 4 は主に緩和的治療が選
択される。

【乳癌の放射線治療】
　治癒を目的とした場合、手術で温存した乳房全
体へ照射し、乳房内に存在するであろうがん細胞
の根絶を目的とする。腫瘍の切除断端が陽性で追
加手術をしなかった場合は、腫瘍床に追加照射

（Boost 照射）を行う。腋窩リンパ節転移があっ
た場合や胸筋へがん細胞の残存が疑われる場合
は、鎖骨上窩リンパ節領域や胸壁への照射も行わ
れる。また骨転移による疼痛や、脳転移による症
状の緩和を目的とした照射も、放射線治療の大切
な役割である。

【乳房温存療法における放射線治療】
　乳房温存手術と術後乳房への放射線治療とをあ
わせて 「乳房温存療法」 という。乳房温存療法は、
①腫瘤の大きさが 3.0cm 以下②各種の画像診断
で広範な乳管内進展を示す所見がない③多発病巣
がない④放射線照射が可能である⑤患者が乳房温
存療法を希望している場合に適応される。
　手術後の温存乳房に放射線治療を加えることに
より、乳房内の再発を約 3 分の 1 に減らせること
が分っている。

【主な照射方法と標準的な処方線量】
　主な照射方法は接線照射法、Half Beam 法、
Field in Filed 法などがある。
　標準的な処方線量として、総線量 45 〜 50.4 
Gy/1 回線量 1.8 〜 2.0 Gy/4.5 〜 5.5 週が多く採用
されている。Boost 照射は 1 回 2 Gy/ 週 5 回、全
乳腺照射とあわせて腫瘍床総線量 60 〜 66 Gy と
なるように計画される。

【乳腺診療の一員となるために】
　放射線治療では、患者さんに 1 ヵ月以上にわ
たって通院をしていただく。
　乳がんの患者さんは比較的若く、仕事や家事・
育児・介護など、治療に専念しにくい環境にある
ことが多いようである。また再発の不安に加え、
抗がん剤や放射線の副作用に対しても不安が強
く、いろいろな心配を抱えて治療に通っている。
　当院では、技師も医師や看護師、他スタッフと
連携・協力し、患者さんが毎日の治療を少しでも
前向きな気持ちで受けてもらえるよう、心がけて
いる。そして私たち診療放射線技師の仕事は、患
者さんの協力がなければ、良い検査、良い治療は
できないものである。患者さんに安心して診療を
受けてもらえるよう、学び、考える努力を続けて
いくことが大切と考える。
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テクニカルディスカッション
「乳腺診療の一員となるために」

乳腺 MRI 検査

埼玉県立がんセンター
松本　智尋

　乳腺画像診断は、スクリーニング、良悪性鑑
別、乳癌の広がり診断、ステージングに大別され
る。これらの中で、乳腺 MRI が主に利用される
のは、良悪性鑑別と乳癌の広がり診断である。
　乳腺 MRI は、基本的に造影剤を使用して行う
検査であり、造影剤によるコントラスト増強効果
を利用して良悪性の鑑別や乳癌の広がりを評価す
るものである。

1．良悪性の鑑別
　良悪性の鑑別には、病変の形態と血流情報が重
要であり、特に血流情報である造影パターンは
MMG や US では得られない情報で、MRI に特化
した評価法といえる。
　血流動態を評価するためには急速な造影剤の注
入と経時的な撮像が必要であり、Dynamic 撮像
と時間 - 信号強度曲線（Time Intensity Curve：
TIC）によって評価される。

2．乳癌の広がり診断
　乳癌の広がり診断では、腫瘤性病変の描出は当
然のこと、乳管内に止まっている癌を検出するこ
と が 重 要 で あ り、DCIS（ductal carcinoma in 
situ）や病変からの乳管内伸展（Ductal Spread 
:DS）の有無とその範囲を同定することが術式決
定の重要な情報となる。また散在する乳管内癌な
どでは超音波ドプラでも検出感度は十分でない場
合が多く、MRI による造影剤を使用した高分解
能な画像が威力を発揮する。

3．撮像体位と範囲
　乳腺 MRI 検査は、他のモダリティと異なり撮
像体位は腹臥位が基本となる。これは呼吸による
アーチファクトを抑制するためと、乳房を適度に
伸展させて解剖学的な観察を容易にする目的から
採用されるものである。ただし、手術体位と異な
る点が問題点でもある。
　撮像範囲については、施設間で考え方が異なる
部分がある。どのようなモダリティでも健常側と
対比することは正確な評価をする上で重要である

ことは周知のことであり MRI でも同様である。
しかし、先に述べたように MRI では広がり診断
を主目的とするため、画像の空間分解能と鑑別診
断のための時間分解能の双方を求めることから、
それを維持向上するために、あえて片側撮像を選
択する場合もある。
　撮像するシーケンスとしては、Dynamic 撮像
はもちろんのこと、拡散強調像や T2 強調画像な
ども撮像し、総合的に鑑別評価していく。そして
これらの条件には、全て脂肪抑制が併用される。

4．造影乳腺 MRI 画像
　MRI 検査において、造影剤を使用して撮像す
る場合には、経静脈的に 0.2ml/kg の造影剤を体
重相当量注入して行われる。1 秒間に 1ml 程度の
速度で注入された造影剤は、注入後およそ 20 〜
30 秒程度で腫瘍血管に到達する。腫瘍部分には
豊富に新生血管が存在することから、正常な部分
よりも多くの造影剤が存在することになり、この
部分で T1 短縮効果が強く現れることで病変部を
高信号に描出される。したがって、Dynamic 
study における TIC パターンは、新生血管の存
在量と病変内部の血行動態や組織構造を反映する
ことになり、これを評価することで鑑別診断が行
われる。
　悪性所見の典型では、TIC パターンは急峻に
信号強度が増強（rapid rise）する。また排泄経
路 も 発 達 す る こ と か ら 数 分 で 信 号 値 が 漸 減

（washout）していく（図 1）。一方、正常な部分
では、経時的に信号値が上昇する漸増パターンを
示すため、TIC パターンを評価することで悪性
所見を指摘することができる。ただし、非典型的
なものもあり、一意的に扱えるものではないこと
にも注意しなければならない。
　実際の検査では、単純での T1 強調画像や脂肪
抑制併用 T2 強調画像、拡散強調画像などで病変
の占拠部位を同定し、Dynamic 脂肪抑制 T1 強
調画像にて血流評価、そして高分解能な脂肪抑制
併用 T1 強調画像により乳管内伸展などを含む病
変全体の範囲が評価される。これらの情報から、
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病変形状や内部性状、血流動態などを読み取って
鑑別診断が行われる。

　画像所見のポイントとしては、まず腫瘤性病変
と非腫瘤病変に大別される。腫瘤性病変では病変
の形態や辺縁および内部の性状と濃染パターンか
ら評価される。また非腫瘤病変では、分布形態や
濃染形態、そして濃染パターンから評価される

（表 1，図 2）。

5．結語
　乳腺 MRI 検査は、正確な良悪性鑑別と副病変
の有無を指摘することで、乳腺診療における術式
などの治療方針決定に重要な役割を担う。そこに
は、MMG や US といったモダリティからの検査
前情報も貴重であり、それぞれが得意とする情報
を有効に組み合わせることによって有益な治療前
情報となる。

表 1．腫瘤性病変の良悪性鑑別

図 2：非腫瘤性病変のポイント

図 1：悪性典型の TIC パターン
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＊乳腺 MRI 実践ガイドから一部引用
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「 Brilliance iCT TVI 」の使用経験

さいたま赤十字病院
放射線科部

髙橋　讓　大河原　侑司

1．はじめに

　当院は一般病棟 553 床、救急病棟 32 床、ICU6
床、CCU14 床からなり、第 3 次救急医療を担う
救急救命センター、地域がん診療拠点病院、災害
拠点病院などの指定を受けた、県南地域における
中核病院（図 1）である。
　平成 24 年 11 月に、12 年間使用した既存 CT
の 更 新 に 伴 い、PHILIPS 社 製「Brilliance iCT 
TVI」（図 2）が導入された。今回は Brilliance 
iCT TVI の使用経験を紹介する。

2．装置の特長

2-1　0.27sec/rot を実現する Floating Drive
　従来 CT のガントリとフレームは金属ベアリン
グによって支持されていた。この金属ベアリング
は摩擦抵抗を生じ、高速回転の安定性を妨げ、さ
らには回転軸のブレ、騒音などの原因となってい
た。
　そこで Brilliance iCT TVI は、金属ベアリング
を廃止し、圧縮された空気によってガントリとフ
レーム間にエアフィルムを形成するエアベアリン
グ方式を採用している。これにより、ガントリと
フレーム間の物理的接触が無くなり、騒音を抑
え、最速 0.27sec/rot のガントリ高速回転を可能
とした。このエアベアリング方式を搭載したシス
テムを Floating Drive System と呼ぶ。

2-2　最大 1000mA 出力の X 線管
　0.27sec/rot というガントリ高速回転を実現さ
せるためには、高出力の X 線管が必要となる。
　そこで、Brilliance iCT TVI には最大 1000mA
の出力を可能にした i-MRC という新しい X 線管
が搭載されている。i-MRC は PHILIPS で初の
Smart Focal Spot を採用している。Smart Focal 
Spot は X-Z 方向に焦点を偏光しながら体軸方向
のサンプリングを増加させることで、分解能の低
下を防ぎ、さらに、ヘリカルアーチファクトを抑
制する。

2-3　DFS と ZFS
　Brilliance iCT TVI は、DFS、ZFS と 2 種類の
Smart Focal Spot から選択することができる。
DFS は X 方向に、ZFS は X/Z 方向に対し、電
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磁偏向するシステムである。ZFS を選択するこ
とで、高速撮影において面内および体軸方向のサ
ンプリング数を増加させ、面内分解能の向上およ
び体軸方向の倍密サンプリングを可能としてい
る。このことにより 128 列による 256slice を可能
としている。マルチスライス CT では体軸方向の
データサンプリング密度不足からヘリカルアーチ
ファクトを生ずる場合が多々見られるが、ZFS
では常に体軸方向のサンプリング密度が十分に満
たされ、ヘリカルアーチファクトの発生が限りな
く少ない。
　DFS では、面内分解能のみに着目したアップ
サンプリングであり、高速スキャンを必要としな
い部位の場合への空間分解能向上を目的としたシ
ステムである。
　図 3・4 は、同一条件における DFS と ZFS の
画像である。画像を比較すると、ZFS ではヘリ
カルアーチファクトが非常に少ないことが分か
る。

2-4　Nano Panel3D
　従来、CT の検出器は X 方向にのみ焦点に対し
集束しており、多列化を図るにあたり、単純に Z
方向に検出器を増加させていた。ここで問題とな
るのが多列化に伴う Z 方向の散乱線の影響であ
る。
　そこで Brilliance iCT TVI は、X / Z 方向に焦
点方向に集束させた球面型検出器を搭載した。
　これは、Nano Panel と呼ばれる 16x16ch のモ
ジュールを、X/Z 方向へ複数配置することによ
り可能とした技術である。そして、それぞれの
Nano Panel の前面には、X/Z 方向へ 2D 化した
2D Anti Scatter Grid を装着している。
　この球面検出器を構成している全ての技術の総
称は Nano Panel3D Technology と呼ばれ、この
技術により、理想的な焦点と検出器入射面を形成
し、散乱線の影響を軽減することに成功してい
る。

2-5　Resolution Mode
　一般的に CT では、空間分解能を最もつかさど
る因子の一つである焦点サイズを、電力量によっ
てスイッチングするシステムを採用している。こ
れは使用したい電流などによって分解能が変化し
てしまうことが示唆される。しかし、PHILIPS
社製 CT の焦点サイズの変更は Resolution Mode
と呼ぶ、ユーザー選択型のシステムを採用してお
り、ユーザーが焦点サイズを分解能モードとして
選択できるシステムとなっている。一般的には大
焦点である Standard Imaging （以下、Std）、小焦
点である High Resolution Imaging （以下、High）
の 2 種類の選択となると考えがちだが、Brilliance 
iCT TVI では、「UHR コリメーター」と呼ばれる
ハードウェア技術が導入されており、Ultra High 
Resolution モード （以下、UHR）を選択すること
が可能である。
　UHR を選択することで、空間分解能を大幅に
向上させることが可能である。UHR の空間分解

図 3：DFS（128slice）

図 4：ZFS（256slice）
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能は 24lp/cm@0%MTF と従来 CT と比較すると、
大焦点に比べ約 2 倍、小焦点で約 1.5 倍の空間分
解能を臨床で使用することができる。
　そしてこれらの Resolution Mode は任意に選択
することができる。
　図 5 に各 Resolution Mode における大腿骨頭の
画像を示す。UHR では骨梁が詳細に評価できる
のが分かる。

3．iDose4

3-1　自然な臨床画像
　従来の逐次近似法による再構成は、空間分解能
の低下と Noise Power Spectrum（NPS）のシフ
トによる画質の変調が課題であった。iDose4 で
は、これらの課題を解決し、空間分解能、NPS
を維持したまま再構成することが可能となった

（図 6 参照）。これにより、従来の再構成法である
逆投影法（FBP）と比較しても、違和感のない自
然な臨床画像を取得することができる。また、
iDose4 は 7 種類のノイズリダクションレベルを選
択することができる。

3-2　アーチファクト抑制
　iDose4 は、サイノグラム上での繰り返し演算に
よるノイズを低減しているので、線量不足が招く
ストリーク状のアーチファクトの発生を抑制する
ことができる。

3-3　分解能向上
　空間周波数の高い再構成関数を使用することで
鮮鋭度は向上するが、一方でノイズも強調され
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可能で、空間分解能の高い再構成関数によって増
加したノイズを除去することで、分解能を向上さ
せた画像を取得することができる。

　 図 7 は CatPhan Phantom を 各 Resolution 
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図 5：Resolution Mode の比較
　　　　　　左上：Standard Mode
　　　　　　左下：High Resolution Mode
　　　　　　右下：Ultra High Resolution Mode
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　上記より、Resolution　Mode と iDose4 を組み
合わせることで、大幅な被ばく低減が望める。導
入時から撮影条件の試行錯誤を繰り返し、既存装
置と同等の診断能を得られる撮影プロトコルを決
定した。当院では胸部撮影に High Resolution 
Mode と、iDose level 3 を採用した。図 9 は当院

で撮影した胸部単純 CT の画像である。被ばく低
減の効果は既存装置である 64 列 CT で撮影した
CTDIvol が平均で 20.24mGy であるのに対し、
Brilliance iCT TVI で の CTDIvol は 平 均 で
6.40mGy と、実に 68.4％の線量低減を実現した。

4．低管電圧撮影

　低管電圧を用いて撮影することにより、造影コ
ントラストを上昇させることができると言われて
いる。そこで Brilliance iCT TVI においても基礎
的検討を行った。
　各管電圧において、それぞれの理論値に設定さ
れたシリンジを撮影した結果を図 10 に示す。
120kV の CT 値に対して、100kV における CT
値は約 1.2 倍、80kV における CT 値は約 1.5 倍に
なることが確認された。
　次に、120kV と 100kV における SD と CTDIvol
の関係を図 11 に示す。120kV から 100kV に電圧
低減をすると、SD は約 30% 上昇し、CTDIvol は
約 40% 低下することが確認された。
　以上より、SD を同等にすると、被ばくが多く
なってしまい、線量を一定にすると SD が上昇し

図 7：各 Resolution Mode での空間分解能
　　　　　　　　　左上：Std
　　　　　　　　　右上：High
　　　　　　　　　左下：UHR

図 9：胸部単純 CT 画像の比較
　　　　　　　　左：既存の 64 列 CT
　　　　　　　　右：Brilliance iCT TVI

図 8：High Resolution Mode における
iDose level の違い比較

　　　　　　左上：iDose4 なし
　　　　　　右上：iDose level 2
　　　　　　左下：iDose level 4
　　　　　　右下：iDose level 6
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てしまうということがいえる。そこで当院では、
iDose4 を導入することで低電圧撮影においても、
低線量撮影を実現した。図 12 に臨床画像を紹介
する。

5．O-MAR

 （OrthopedicMetal Artifact Reduction）

　O-MAR とは、整形外科領域における金属アー
チファクトを低減する画像再構成法である。
　O-MAR は、生データから再構成を行うため、
追加被ばくがない。イメージ上から一定のしきい
値により金属部分を識別し、forward projection
により金属のみのサイノグラムを作成する。これ
をオリジナルサイノグラムとサブトラクションす
ることにより、金属のないサイノグラムとアーチ
ファクト部分のイメージを生成する。そして、補
完が必要となる欠損した部分を同定し、繰り返し
演算によって補正する。（エラーコレクションプ
ロセス）。
　また金属アーチファクトを除去した生データと
オリジナルデータを照らし合わせながら繰り返し
エラーコレクションプロセスを行うことで、周辺
構造物のコントラストや分解能劣化を制御してい
る。さらに、アーチファクト制御のみでなく、金
属インプラント周辺構造物の描出がよくなり、骨
癒合の評価などに非常に有用である。

図 12：臨床画像　（左）120kV の画像
図 12：臨床画像　（右）100kV の画像
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　再構成プロトコルのチェックボックスをクリッ
クするのみと、操作方法も簡便であるため、当院
では積極的に使用している。
　図 13・図 14 は、当院で実際に撮影した人工股
関節術後と椎体後方固定術後の画像である。それ
ぞれ、左の画像が O-MAR 無し、右の画像が
O-MAR 有りである。全ての図において、右の画
像の O-MAR を適用した画像の方は金属アーチ
ファクトが軽減され、アーチファクトで隠れてし
まっていた金属近傍の骨組織や、金属自身がしっ
かりと描出されていることが分かる。

6．まとめ

　今回は Brilliance iCT TVI の使用経験を報告し
た。当院では iDose4 を中心としたさまざまな技
術により、従来までの診断能を担保しつつ、大幅
な被ばく低減を実現することができた。今回紹介
したのは胸部単純 CT のみであるが、他の検査部
位においても大幅な被ばく低減に成功している。
　今後も、装置の特性の理解を深めていくととも
に、患者、医療従事者、どちらにも有益な画像を
提供できるように取り組んでいく。

図 14：椎体後方固定術後

図 13：人工股関節術後
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MRI 用造影剤 マグネビスト®注

早川政兼 1）鳥羽輝久 2）矢吹昌久 1）

1）バイエル薬品株式会社メディカルアフェアーズ
2）日本メドラッド株式会社インフォマティックス

―安全性情報を中心に―

　1988 年 8 月に初めての MRI 用造影剤としてマ
グネビスト®（Gd-DTPA）が臨床導入され、今年
で四半世紀が経過する。造影剤は診断薬であり、
有効性と共に安全性が重要であり、本稿ではこれ
までの細胞外液性 Gd 造影剤（以下 Gd 造影剤）
の安全性に関する経緯に焦点をあて紹介する。
　Gd 造 影 剤 の 臨 床 用 量 は 通 常 0.2mL/kg

（0.1mmol/kg）とヨード系造影剤での臨床用量の
約 1/10 と少なく、副作用発現率も少ないことが
報告されてきた 1）。しかしながら、Gd 造影剤で
も重篤な副作用が起こり得ることから 1997 年に
重篤な副作用の発現及び気管支喘息患者に対する
注意に関する緊急安全性情報が出され、使用に際
しての重篤な副作用に対する処置対応の準備や十
分な観察について注意喚起が行われた。本邦では
出荷数量と副作用報告数からの検討で、Gd 造影
剤の重篤副作用の発現頻度は約 1.9 万例に 1 例、
死亡は約 83 万例に 1 例の頻度であると報告され
ている 2）。
　承認用量では、腎機能に対する影響が非常に少
な い こ と が 報 告 3） さ れ て き た が、2006 年 に
Grobner により NSF（腎性全身性線維症）と Gd
造影剤との関連が報告 4）され世界的にセンセー
ショナルなものとなった。NSF は腎機能低下患
者で Gd 特有の副作用として認識され、各国で
NSF に対する注意喚起が行われた。本邦では、
発売当初から、「重篤な腎機能のある患者」は原
則禁忌に扱われていたこともあり、使用された症
例数に対し NSF 発現の報告は極めて少ない 5）。
NSF 発症に関わるリスク因子が次第に明らかと
なり、2008 年には日本医学放射線学会・日本腎
臓学会の「NSF とガドリニウム造影剤使用に関

する合同委員会」より「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」6）が
示され（翌年に改訂版が掲載）、Gd 造影剤の添付
文書も 2007 年、2011 年の 2 度にわたり改訂が行
われた。ガイドラインに準じた使用により NSF
発現を抑えられる可能性が高く、本邦での新たな
NSF 症例発現の報告はないと思われる。
　Gd-DTPA の安全性に関する自発報告について
1993 年の 500 万症例 7）から、2007 年の 6900 万
症例に至る報告 8） が行われ、今夏には 1 億 2
千万症例の報告を予定している。Gd-DTPA の適
応は当初、脳・脊髄領域であったが 1991 年には
全身に適応拡大されたように、造影剤自身は変わ
らないものの MRI 機器の進歩により、さらに使
用される領域や疾患が広まっていくと思われる。
安全性情報の重要性は変わることなく、今後も造
影剤を取り扱う企業にとって安全性情報の収集・
分析、必要な情報発信は重要な役割と考える。

引用文献
1）Hunt CH. et al. AJR 193: 1124-1127（2009）
2）  鳴海善文、中村仁信　日本医放会誌 65（3）: 

300-301 （2005）
3）  Haustein, J. Invest Radiol 27（2）: 153-156 

（1992）
4）  Grobner, T. Nephrol Dial Transplant 21（4）: 

1104-1108 （2006）
5）  Tsushima, Y. et al. Br J Radiol 83（991）: 590-

595（2010）
6）  http://www.radiology.jp/modules/news/

article.php?storyid ＝ 675
7）  Niendorf, H P. et al. Adv MRI Contrast 2: 

12-19（1993）
8）  Niendorf.H.P. et al. Magnevist Monograph 5th 

edition: 29-37（2007 Blackwell）
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　バイエル ヘルスケア社 ラジオロジー＆イン
ターベンショナル事業のグループ企業である日本
メドラッド株式会社は、大腸 CT 検査（CT コロ
ノ グ ラ フ ィ 検 査 ） 用 の 炭 酸 ガ ス 自 動 注 入 器

「RadiCO2lonTM」と専用の CT 用直腸カテーテル
「アドミニストレーションセット」を 2013 年 3 月
より販売を開始致しました。
　RadiCO2lonTM は、大腸 CT 検査において、最適
な腸管の拡張を目指して開発された炭酸ガス自動
注入器であり、以下の製品特長を有しております。

■日本で開発した炭酸ガス注入プログラムの採用
　日本人で最適な腸管拡張を実現するために日本
の医療施設と共同で開発を行いました。様々な注
入速度での検討を行った結果、従来のプログラム
に比べ、ガスの注入初期段階でガスの注入速度を
遅くし、また、より段階的にガス注入速度を速く
することで、小腸へのガスの流出を最小限に抑え、
適切に大腸を拡張できることが明らかになり 1）、
その新たな注入プログラムを搭載しております。
■最適な圧力値の設定
　さまざまな患者さまで最適な腸管拡張を実現す
るために、5mmHg―30mmHg の範囲で圧力値の
設定が可能です。また、検査中でも必要に応じ
て、 事 前 に 設 定 し た プ リ セ ッ ト 値、 も し く
1mmHg 毎に圧力値の変更が行えます。
■日本語液晶カラータッチパネルの採用
　操作性、視認性の高い日本語画面液晶カラー
タッチパネルの採用により、直感的な操作が可能

になり、CT コロノグラフィ検査の効率向上に貢
献します。

■ 2 重の安全機構
　圧力が一定の値を上回ると、電気式バルブと電
気式バルブから独立した機械式バルブが作動し、
アラームが鳴ると同時に超過した炭酸ガスを直ち
に排出し、検査中の安全を確保します。
■検査情報の記録
　検査時間、ガス注入圧力、注入ガス量の検査情
報は、検査毎に SD カードに自動的に記録され、
CSV フォーマットで保存されます。診療記録と
して、また、学会発表データとして有効活用が可
能です。
主な製品仕様

製品お問い合わせ先
日本メドラッド株式会社　カスタマーサポート
TEL:06-6133-6258/NMKK-CS@bayer.com

大腸 CT 検査用炭酸ガス自動注入器
RadiCO2lonTM（ラディコロン TM）

RadiCO2lonTM 外観写真

操作画面

注入速度 1.0–3.0L/ 分（1L 毎の設定が可能）
注入圧力 5–30mmHg（1mmHg 毎の設定が可能）
最大注入量 12L
コントロール
パネル

液晶ディスプレイ、タッチパネル操作

安全機構 電気式、機械式バルブによるガス排出
本体寸法 幅 235mm×高 160mm×奥行 180mm
記録媒体 SD カード（最大容量 2GB）
重量 約 2.0kg
定格電圧 100 – 240 VAC （50/60Hz）

1）第 66 回日本放射線技術学会総会学術大会
790.Ctcolonography 用炭酸ガス自動注入器における至適流量
の検討（国立がんセンター他）
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「バリウム製剤と発泡剤」

カイゲンファーマ株式会社
永長　正樹

〜デジタル撮影への対応〜

1．バリウム造影剤の開発について

1-1 デジタル化とバリウム造影剤
　昨今、医療機器業界でも装置のデジタル化が急
速に進んでおり、バリウム造影剤開発において
も、デジタル装置での評価が重要になってきてい
る。（図 1）

図 1：デジタル装置の普及

　また、読影画像に影響を及ぼす因子としては、
造影剤の特性のみでなく装置条件等も影響を及ぼ
す。（図 2）

図 2：読影画像に影響を及ぼす因子

1-2 昨今のバリウム造影剤の特性
　弊社では、新しいバリウム製剤として、（硫酸
バリウム散 99.1%「共成」）を 2011 年 1 月より発
売している。（図 3）

図 3：硫酸バリウム散 99.1%「共成」の特性

本剤は、均一で付着ムラが少なく DR 装置での撮
影に適していることに加え、良好な消泡性を有す
る。（図 4）

図 4：硫酸バリウム散 99.1%「共成」使用結果

1-3 デジタル装置の特性
　デジタル装置には、画質を決定する因子とし
て、①各種フィルター処理、②周波数強調処理、
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③ ROI の設定、④階調処理、⑤γカーブの選択
などがある。（図 5 〜 7）
　従来より、装置特性は重要とされていたが、昨
今、その重要性はより高まっている。

図 5：ROI（関心領域）

図 6：階調処理

図 7：γカーブ

2．発泡剤の開発について

2-1 発泡剤の発泡原理
　発泡剤は炭酸水素ナトリウムと酒石酸の配合剤
であり、水又は胃酸に触れるとことにより炭酸ガ
スを発生させる。

2-2 水による飲用
　従来、発泡剤は水での服用が多かったが、バリ
ウム製剤の高濃度・少量化に伴い、バリウム及び

希釈バリウムで服用するケースが増えつつある。
　バリウムでの服用により①飲用水によりバリウ
ム濃度低下の軽減、②発泡速度の遅延による有害
事象（一過性の血圧低下）の軽減が期待できる。

（図 8）

図 8：発泡剤のガス発生速度

　弊社では、バリウムによる服用に適した「バッ
クス発泡顆粒」を 2009 年より発売している。

（図 9）

図 9：バックス発泡顆粒包装写真

3．まとめ

　デジタル装置の進歩及び普及により、撮影装置
の機種や構成、機器管理、撮影手技、造影剤の特
性、読影環境等、画質を決定する因子は多岐にわ
たる。
　今後のバリウム造影剤は、これらの因子に対応
出来る製剤であることが重要と考えられる。
　また発泡剤は、バリウムでの服用が増加する傾
向がある。従って今後の発泡剤は、バリウムでの
服用を念頭に置いた製剤であることが重要と考え
られる。
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　平成 25 年 5 月 25 日（土）14：00 から、埼玉会館 7B 会議室（住所　埼玉県さいたま市浦和区高砂 3-1-
4）において　第 2 回　公益社団法人埼玉県診療放射線技師会定期総会が行われた。
　開会の挨拶に続き、会長より「公益社団法人取得後、2 回目の節目となる総会なので、活発な審議をお
願いしたい」旨の挨拶があった。司会より本年度の表彰受章者披露および会長から表彰状の贈呈があった。
　肥沼総会運営委員長より、資格審査の結果を踏まえ、出席者と委任状の合計数が定款第 17 条に審査し、
総会は成立したことを認める旨の報告がなされた。
　引き続き、定款第 15 条の規定に則り議長選出を行い、出席者の中から第 1 から第 4 号議案を長谷川英
治氏、第 5 から第 8 号議案を齋藤幸夫氏が議長に選出された。第 1 号議案　平成 24 年度補正予算案、第
2 号議案　平成 24 年度事業報告案、第 3 号議案　平成 24 年度決算報告案、第 4 号議案　平成 24 年度監
査報告、第 5 号議案　平成 25 年度事業計画案、第 6 号議案　平成 25 年度予算案、第 7 号議案諸規定変
更、第 8 号議案　その他。それぞれについて議長は説明を求め、各担当より説明が行われた。採決は、そ
れぞれについて行われ、第 1 号議案から 7 号議案について順次に賛否を諮

はか

り、各議案は全員異議なく承認
された。
　副会長の「閉会の辞」にて定期総会は閉会となった。
　その後、当会常務理事で、日本診療放射線技師会理事の富田氏より「公益社団法人　日本診療放射線技
師会の生涯教育システムの概要」の説明があった。
　定期総会後の特別講演は、株式会社 ECOT（エコット）代表取締役　桑原憲史先生の講演であった。
題名は、「“捨てるから創るへ”使用済み医療機器の循環利用」〜環境に配慮した最適処理方法とは！〜
　スライド作成および、補足説明は、東京医療科学株式会社の福田充先生であり、　講演内容は以下の通
りである。
　「今、病院においては、資産価値の高い医療機器が償却期間を越えた際に、単なる廃棄物として捨てら
れている現状があります。私どもは、環境負荷の大きな大型医療機器をはじめとする使用済み全ての機器
の処理スキームに注目して、3R 推進と CO2 削減の期待ができる再資源化を提案し、関係者のメリットを
見出した上で、環境対策の推進を行いたいと考えます。希少金属（レアメタル）や純度の高いマテリアル
を確実に『再資源化』することや、その過程において『有害な化学物質による事故や汚染』を防止する取
り組みを、『安全品質管理レベル』と『情報保護・管理体制の整った』事業者で推進していくことを目指
しています。使用済み医療機器の積極的なリサイクル（リユース）利用を行い、コスト面での優位性と透
明性を約束し、『地球にも病院にも優しい医療機器管理マネジメント』を構築して参ります。」

第2回公益社団法人埼玉県診療放射線技師会定期総会について

永年 40 年勤続者表彰（代理）会場内 永年 20 年勤続者表彰
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1　日　　　　時　 平成 25 年 5 月 25 日（土） 
14：00 から 16：00

2　場　　　　所　 埼玉会館 7B 会議室 
埼玉県さいたま市浦和区高砂 3-1-4

3　会　 員 　数　　1,187 名
4　出　 席 　者　　   43 名
　 委任状提出者　　  613 名
　 合　　　　計　　  656 名
5　開会
　定刻、芦葉常務理事の司会により、会長の挨拶の後、
表彰者の披露および表彰状の贈呈、があった。
　肥沼総会運営委員長より、資格審査の結果を踏まえ、
出席者と委任状の合計数が定款第 17 条に基づき本総会
は成立したことを認める旨の報告がされた。
　引き続き、定款第 15 条の規定に則り、議長選出を行
い、出席者の中から第 1 から第 4 号議案を長谷川英治
氏、第 5 から第 8 号議案を齋藤幸夫氏が議長に選出さ
れた。議事録署名人は議長および出席した理事とした。

（1）第 1 号議案　平成 24 年度　補正予算案
　このことについて、議長は報告を求めた。財務担当
常務理事が財務諸表をもとに詳細に報告した。
　議長は、この第 1 号議案について賛否を諮り、議案
は全員異議なく承認された。

（2）第 2 号議案　平成 24 年度　事業報告案
　このことについて、議長は説明を求めた。報告は主
に会長が行い、各担当常務理事より補足説明が行われ
た。
　「この一年間、理事や委員の皆様、そして支部の役員
の方々、そして 1,200 余名の会員の皆様からご支援ご
協力を頂きながら、診療放射線学および診療放射線技
師の地位向上に努めてまいりました。あらためて関係
者にお礼そして感謝申し上げる。」旨の報告があった。
　議長は、この第 2 号議案について賛否を諮り、議案
は全員異議なく承認された。

（3）第 3 号議案　平成 24 年度　決算報告案
　このことについて、議長は報告を求めた。財務担当
常務理事が財務諸表をもとに詳細に報告した。
　議長は、この第 3 号議案について賛否を諮り、議案
は全員異議なく承認された。

（4）第 4 号議案　平成 24 年度　監査報告
　このことについて、議長は監事に対し報告を求めた。
監事は本会の事業活動が計画に基づき適切に実施した
と認める。また、会計帳簿は、記載すべき事項を正し
く記載していると認める。計算書類等々は財産および
収支の状態を正しく示している旨の報告をした。
　議長は、この第 4 号議案について賛否を諮り、議案
は全員異議なく承認された。

（5）第 5 号議案（報告のみ）平成 25 年度　事業計画案
　このことについて、議長は説明を求めた。説明は主
に会長が行なった。「本会は、常に顧客満足という視点
から運営してきたが、本年も同様に、県民と会員が期

待する職能団体を目指して理事一同全力で走る。ご支
援をいただきたい。」旨の説明をした。
　この議案は、理事会決議で承認済みでこの場では報
告のみとの説明が副会長よりあった。

（6）第 6 号議案（報告のみ）平成 25 年度　予算案
　このことについて、議長は報告を求めた。財務担当
常務理事が財務諸表をもとに詳細に説明した。
　この議案は、理事会決議で承認済みでこの場では報
告のみとの説明が副会長よりあった。

（7）第 7 号議案　諸規程変更
　このことについて、議長は説明を求めた。詳細な説
明を堀江副会長が行った。「平成 25 年 1 月から、源泉
徴収税率が 10% から 10.21％へ変更になったため「諸
規程」の改定について」説明した。
　議長は、この第 7 号議案について賛否を諮り、議案
は全員異議なく承認された。

（8）第 8 号議案　その他
　このことについて、議長は説明を求めた。執行部か
らの意見はなかった。会場より技師会会員証の厚さに
関する質問があり、副会長よりできる限り希望にそえ
るよう検討するとの回答があった。
　副会長の「閉会の辞」にて定期総会は閉会となった。

　本総会の議決を証明するために、議長および議事録
署名人において記名押印（雑誌掲載用のため押印省略）
します。

　平成 25 年 5 月 25 日

議　　　　長　　　長谷川　英治
議　　　　長　　　齋藤　幸夫
議事録署名人　　　小川　清
議事録署名人　　　堀江　好一
議事録署名人　　　橋本　里見
議事録署名人　　　田中　宏
議事録署名人　　　芦葉　弘志
議事録署名人　　　結城　朋子
議事録署名人　　　富田　博信
議事録署名人　　　潮田　陽一
議事録署名人　　　中村　正之
議事録署名人　　　栗田　幸喜
議事録署名人　　　今出　克利
議事録署名人　　　佐々木　健
議事録署名人　　　八木沢　英樹
議事録署名人　　　星野　弘
議事録署名人　　　双木　邦博
議事録署名人　　　大西　圭一
議事録署名人　　　庭田　清隆
議事録署名人　　　山田　伸司
議事録署名人　　　矢崎　一郎
議事録署名人　　　石川　直哉

第2回公益社団法人埼玉県診療放射線技師会総会議事録（案）
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自：平成23年4月 1日
至：平成24年3月3 1日

    〒331-0812
    埼玉県さいたま市北区宮原町2-51-39

財 務 諸 表

公益社団法人埼玉県診療放射線技師会

自：平成 24 年 4 月 01 日
至：平成 25 年 3 月 31 日
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法　人　名：公益社団法人　埼玉県診療放射線技師会

（単位：円）

場所・物量等 使用目的等 金　　額
（流動資産）

現金 手許保管 運転資金 595,648
預金 普通預金

埼玉りそな銀行宮原支店 運転資金 212,624
3745246
埼玉りそな銀行宮原支店 運転資金 1,861,635
3745238
埼玉りそな銀行宮原支店 運転資金 192,777
3651337
埼玉りそな銀行宮原支店 運転資金 275,981
3574315
埼玉りそな銀行宮原支店 運転資金 754
4378625
ゆうちょ銀行 振替口座 運転資金 4,347,570

未収会費 未収正会員会費 1,350,000
未収賛助会員会費 100,000

未収金 未収会誌広告費 420,000
前払金 決算総会会場費 19,090

学術大会会場費 342,840
仮払金 各地区会 134,004

9,852,923

（固定資産）
その他固定資産

建物 82.86㎡ 6,141,445

さいたま市北区宮原町2-51-39

26.18㎡ 収益事業等として50％使用している。 345,934
さいたま市北区宮原町2-51-40 管理業務に50％を使用している。

什器備品 会議室机、椅子 管理業務に100％使用している 42

看板 管理業務に100％使用している 2

事務所用品 管理業務に100％使用している 5

レーザープリンタ 管理業務に100％使用している 4,097

ノートパソコン 管理業務に100％使用している 5,972

エアコン 管理業務に100％使用している 7,542

エアコン 収益事業等に100％使用している 5,752

土地 62.39㎡ 10,170,000
さいたま市北区宮原町2-51-39
他

22.45㎡ 収益事業等として50％使用している。 2,985,850
さいたま市北区宮原町2-51-40 管理業務に50％を使用している。

19,666,641

29,519,564

（流動負債）
未払金 各会計区分における費用の未払金 694,409
未払法人税等 収益事業の法人税等未払金 88,000
預り金 源泉所得税 45,020

827,429

0

827,429

28,692,135

固定資産合計

公益目的保有財産として50％を使用し
ている。
管理業務に50％を使用している。

公益目的保有財産として50％を使用し
ている。
管理業務に50％を使用している。

財　産　目　録

平成 25年  3月 31日 現在

貸　借　対　照　表　科　目

流動資産合計

　　正味財産

　　資産合計

流動負債合計

固定負債合計

　　負債合計

法　人　名：公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
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法　人　名：公益社団法人　埼玉県診療放射線技師会

（単位：円）

科　　　　目 当　年　度 前　年　度 増　 　減

Ⅰ  資産の部
   1. 流動資産
          現金預金 7,486,989 9,111,566 △ 1,624,577
          未収会費 1,450,000 899,000 551,000
          未収金 420,000 420,000 0
          前払金 361,930 19,090 342,840
          他会計短期貸付金 39,067 0 39,067
          仮払金 134,004 72,070 61,934
        流動資産合計 9,891,990 10,521,726 △ 629,736
   2. 固定資産
     (1)基本財産
        基本財産合計 0 0 0
     (2)特定資産
        特定資産合計 0 0 0
     (3)その他固定資産
          建物 6,487,379 7,418,267 △ 930,888
          什器備品 23,412 87,399 △ 63,987
          土地 13,155,850 13,155,850 0
        その他固定資産合計 19,666,641 20,661,516 △ 994,875
        固定資産合計 19,666,641 20,661,516 △ 994,875
        資産合計 29,558,631 31,183,242 △ 1,624,611
Ⅱ  負債の部
   1. 流動負債
          未払金 694,409 531,041 163,368
          未払法人税等 88,000 126,600 △ 38,600
          前受金 0 9,000 △ 9,000
          預り金 45,020 23,568 21,452
          他会計短期借入金 39,067 0 39,067
        流動負債合計 866,496 690,209 176,287
   2. 固定負債
        固定負債合計 0 0 0
        負債合計 866,496 690,209 176,287
Ⅲ  正味財産の部
   1. 指定正味財産
   2. 一般正味財産 28,692,135 30,493,033 △ 1,800,898
        正味財産合計 28,692,135 30,493,033 △ 1,800,898
        負債及び正味財産合計 29,558,631 31,183,242 △ 1,624,611

貸借対照表

平成 25年  3月 31日 現在

法　人　名：公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
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法　人　名：公益社団法人　埼玉県診療放射線技師会

（単位：円）

科　　　　目 公益目的事業会計 収益事業等会計 法人会計 内部取引消去 合計

Ⅰ  資産の部
   1. 流動資産
          現金預金 275,981 754 7,210,254 0 7,486,989
          未収会費 0 0 1,450,000 0 1,450,000
          未収金 0 0 420,000 0 420,000
          前払金 0 0 361,930 0 361,930
          他会計短期貸付金 0 39,067 0 △ 39,067 0
          仮払金 0 0 134,004 0 134,004
        流動資産合計 275,981 39,821 9,576,188 △ 39,067 9,852,923
   2. 固定資産
     (1)基本財産
        基本財産合計 0 0 0 0 0
     (2)特定資産
        特定資産合計 0 0 0 0 0
     (3)その他固定資産
          建物 3,070,723 172,967 3,243,689 0 6,487,379
          什器備品 0 5,752 17,660 0 23,412
          土地 5,085,000 1,492,925 6,577,925 0 13,155,850
        その他固定資産合計 8,155,723 1,671,644 9,839,274 0 19,666,641
        固定資産合計 8,155,723 1,671,644 9,839,274 0 19,666,641
        資産合計 8,431,704 1,711,465 19,415,462 △ 39,067 29,519,564
Ⅱ  負債の部
   1. 流動負債
          未払金 0 0 694,409 0 694,409
          未払法人税等 0 88,000 0 0 88,000
          預り金 0 0 45,020 0 45,020
          他会計短期借入金 0 0 39,067 △ 39,067 0
        流動負債合計 0 88,000 778,496 △ 39,067 827,429
   2. 固定負債
        固定負債合計 0 0 0 0 0
        負債合計 0 88,000 778,496 △ 39,067 827,429
Ⅲ  正味財産の部
   1. 指定正味財産
   2. 一般正味財産 8,431,704 1,623,465 18,636,966 0 28,692,135
        正味財産合計 8,431,704 1,623,465 18,636,966 0 28,692,135
        負債及び正味財産合計 8,431,704 1,711,465 19,415,462 △ 39,067 29,519,564

貸借対照表内訳表

平成 25年  3月 31日 現在

法　人　名：公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
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法　人　名：公益社団法人　埼玉県診療放射線技師会

（単位：円）

科　　　　目 当　年　度 前　年　度 増　 　減

Ⅰ  一般正味財産増減の部
   1. 経常増減の部
     (1)経常収益
          受取会費
            正会員受取会費 10,273,500 9,927,000 346,500
            賛助会員受取会費 575,000 575,000 0
          受取会費計 10,848,500 10,502,000 346,500
          事業収益
            事業収益 3,660,475 3,672,000 △ 11,525
          受取寄付金
            受取寄付金 400,000 200,000 200,000
          雑収益
            受取利息 481 468 13
            雑収益 548,575 1,322,473 △ 773,898
          雑収益計 549,056 1,322,941 △ 773,885
        経常収益計 15,458,031 15,696,941 △ 238,910
     (2)経常費用
          事業費
            給料手当 536,926 0 536,926
            福利厚生費 0 91,464 △ 91,464
            旅費交通費 813,220 195,220 618,000
            通信運搬費 819,560 634,880 184,680
            減価償却費 483,329 483,329 0
            消耗品費 710,890 263,908 446,982
            印刷製本費 4,176,038 2,813,769 1,362,269
            賃借料 984,409 1,364,824 △ 380,415
            保険料 26,372 0 26,372
            諸謝金 769,458 761,545 7,913
            租税公課 26,228 0 26,228
            委託費 230,331 153,037 77,294
            支払手数料 22,916 39,183 △ 16,267
            会議費 322,590 656,638 △ 334,048
            貸倒償却 60,000 0 60,000
            雑費 229,025 376,750 △ 147,725
          事業費計 10,211,292 7,834,547 2,376,745
          管理費
            役員報酬 103,700 103,600 100
            給料手当 559,253 1,089,876 △ 530,623
            福利厚生費 205,829 411,715 △ 205,886
            会議費 684,302 491,317 192,985
            渉外費 67,900 170,640 △ 102,740
            旅費交通費 365,640 276,536 89,104
            通信運搬費 547,704 785,972 △ 238,268
            減価償却費 511,546 511,546 0
            消耗什器備品費 165,256 0 165,256
            消耗品費 504,335 394,404 109,931
            修繕費 122,850 9,870 112,980
            印刷製本費 852,180 8,915 843,265
            光熱水料費 190,230 168,338 21,892
            賃借料 417,620 1,626,643 △ 1,209,023
            保険料 123,228 149,100 △ 25,872
            諸謝金 1,014,558 1,000,505 14,053
            租税公課 86,772 119,500 △ 32,728
            支払手数料 286,734 257,971 28,763
            貸倒償却 150,000 753,000 △ 603,000
            雑費 0 3,900 △ 3,900
          管理費計 6,959,637 8,333,348 △ 1,373,711
        経常費用計 17,170,929 16,167,895 1,003,034
          評価損益等調整前当期経常増減額 △ 1,712,898 △ 470,954 △ 1,241,944
          当期経常増減額 △ 1,712,898 △ 470,954 △ 1,241,944
   2. 経常外増減の部
     (1)経常外収益
        経常外収益計 0 0 0
     (2)経常外費用
          固定資産除却損
            什器備品除却損 0 6,471 △ 6,471
        経常外費用計 0 6,471 △ 6,471
          当期経常外増減額 0 △ 6,471 6,471
          税引前当期一般正味財産増減額 △ 1,712,898 △ 477,425 △ 1,235,473
          法人税、住民税及び事業税 88,000 126,500 △ 38,500
          当期一般正味財産増減額 △ 1,800,898 △ 603,925 △ 1,196,973
          一般正味財産期首残高 30,493,033 31,096,958 △ 603,925
          一般正味財産期末残高 28,692,135 30,493,033 △ 1,800,898
Ⅱ  指定正味財産増減の部
          当期指定正味財産増減額 0 0 0
          指定正味財産期首残高 0 0 0
          指定正味財産期末残高 0 0 0
Ⅲ  正味財産期末残高 28,692,135 30,493,033 △ 1,800,898

正味財産増減計算書

平成 24年  4月  1日 から平成 25年  3月 31日 まで

法　人　名：公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
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法　人　名：公益社団法人　埼玉県診療放射線技師会

（単位：円）

科　　　　目 当　年　度 前　年　度 増　 　減

Ⅰ  一般正味財産増減の部
   1. 経常増減の部
     (1)経常収益
          受取会費
            正会員受取会費 10,273,500 9,927,000 346,500
            賛助会員受取会費 575,000 575,000 0
          受取会費計 10,848,500 10,502,000 346,500
          事業収益
            事業収益 3,660,475 3,672,000 △ 11,525
          受取寄付金
            受取寄付金 400,000 200,000 200,000
          雑収益
            受取利息 481 468 13
            雑収益 548,575 1,322,473 △ 773,898
          雑収益計 549,056 1,322,941 △ 773,885
        経常収益計 15,458,031 15,696,941 △ 238,910
     (2)経常費用
          事業費
            給料手当 536,926 0 536,926
            福利厚生費 0 91,464 △ 91,464
            旅費交通費 813,220 195,220 618,000
            通信運搬費 819,560 634,880 184,680
            減価償却費 483,329 483,329 0
            消耗品費 710,890 263,908 446,982
            印刷製本費 4,176,038 2,813,769 1,362,269
            賃借料 984,409 1,364,824 △ 380,415
            保険料 26,372 0 26,372
            諸謝金 769,458 761,545 7,913
            租税公課 26,228 0 26,228
            委託費 230,331 153,037 77,294
            支払手数料 22,916 39,183 △ 16,267
            会議費 322,590 656,638 △ 334,048
            貸倒償却 60,000 0 60,000
            雑費 229,025 376,750 △ 147,725
          事業費計 10,211,292 7,834,547 2,376,745
          管理費
            役員報酬 103,700 103,600 100
            給料手当 559,253 1,089,876 △ 530,623
            福利厚生費 205,829 411,715 △ 205,886
            会議費 684,302 491,317 192,985
            渉外費 67,900 170,640 △ 102,740
            旅費交通費 365,640 276,536 89,104
            通信運搬費 547,704 785,972 △ 238,268
            減価償却費 511,546 511,546 0
            消耗什器備品費 165,256 0 165,256
            消耗品費 504,335 394,404 109,931
            修繕費 122,850 9,870 112,980
            印刷製本費 852,180 8,915 843,265
            光熱水料費 190,230 168,338 21,892
            賃借料 417,620 1,626,643 △ 1,209,023
            保険料 123,228 149,100 △ 25,872
            諸謝金 1,014,558 1,000,505 14,053
            租税公課 86,772 119,500 △ 32,728
            支払手数料 286,734 257,971 28,763
            貸倒償却 150,000 753,000 △ 603,000
            雑費 0 3,900 △ 3,900
          管理費計 6,959,637 8,333,348 △ 1,373,711
        経常費用計 17,170,929 16,167,895 1,003,034
          評価損益等調整前当期経常増減額 △ 1,712,898 △ 470,954 △ 1,241,944
          当期経常増減額 △ 1,712,898 △ 470,954 △ 1,241,944
   2. 経常外増減の部
     (1)経常外収益
        経常外収益計 0 0 0
     (2)経常外費用
          固定資産除却損
            什器備品除却損 0 6,471 △ 6,471
        経常外費用計 0 6,471 △ 6,471
          当期経常外増減額 0 △ 6,471 6,471
          税引前当期一般正味財産増減額 △ 1,712,898 △ 477,425 △ 1,235,473
          法人税、住民税及び事業税 88,000 126,500 △ 38,500
          当期一般正味財産増減額 △ 1,800,898 △ 603,925 △ 1,196,973
          一般正味財産期首残高 30,493,033 31,096,958 △ 603,925
          一般正味財産期末残高 28,692,135 30,493,033 △ 1,800,898
Ⅱ  指定正味財産増減の部
          当期指定正味財産増減額 0 0 0
          指定正味財産期首残高 0 0 0
          指定正味財産期末残高 0 0 0
Ⅲ  正味財産期末残高 28,692,135 30,493,033 △ 1,800,898

正味財産増減計算書

平成 24年  4月  1日 から平成 25年  3月 31日 まで
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法　人　名：公益社団法人　埼玉県診療放射線技師会

（単位：円）

学術セミナー等開
催事業

県民への知識の普
及啓発事業

放射能情報提供事
業 共通 小計 施設の貸与事業 共通 小計

Ⅰ  一般正味財産増減の部
   1. 経常増減の部
     (1)経常収益
          受取会費
            正会員受取会費 0 0 0 5,136,750 5,136,750 0 0 0 5,136,750 0 10,273,500
            賛助会員受取会費 0 0 0 287,500 287,500 0 0 0 287,500 0 575,000
          受取会費計 0 0 0 5,424,250 5,424,250 0 0 0 5,424,250 0 10,848,500
          事業収益
            事業収益 1,792,000 0 1,439,475 0 3,231,475 429,000 0 429,000 0 0 3,660,475
          受取寄付金
            受取寄付金 0 0 0 0 0 0 0 0 400,000 0 400,000
          雑収益
            受取利息 0 0 0 0 0 24 0 24 457 0 481
            雑収益 0 24,000 0 0 24,000 0 0 0 524,575 0 548,575
          雑収益計 0 24,000 0 0 24,000 24 0 24 525,032 0 549,056
        経常収益計 1,792,000 24,000 1,439,475 5,424,250 8,679,725 429,024 0 429,024 6,349,282 0 15,458,031
     (2)経常費用
          事業費
            給料手当 219,366 158,780 158,780 0 536,926 0 0 0 0 0 536,926
            旅費交通費 620,720 170,100 22,400 0 813,220 0 0 0 0 0 813,220
            通信運搬費 71,560 0 748,000 0 819,560 0 0 0 0 0 819,560
            減価償却費 263,660 87,886 87,886 0 439,432 43,897 0 43,897 0 0 483,329
            消耗品費 474,774 172,276 63,840 0 710,890 0 0 0 0 0 710,890
            印刷製本費 210 2,110 4,173,718 0 4,176,038 0 0 0 0 0 4,176,038
            賃借料 645,685 338,724 0 0 984,409 0 0 0 0 0 984,409
            保険料 15,348 5,512 5,512 0 26,372 0 0 0 0 0 26,372
            諸謝金 644,941 0 124,517 0 769,458 0 0 0 0 0 769,458
            租税公課 0 0 0 0 0 26,228 0 26,228 0 0 26,228
            委託費 0 0 193,047 0 193,047 37,284 0 37,284 0 0 230,331
            支払手数料 6,006 2,200 7,300 0 15,506 7,410 0 7,410 0 0 22,916
            会議費 137,760 36,460 148,370 0 322,590 0 0 0 0 0 322,590
            貸倒償却 0 0 60,000 0 60,000 0 0 0 0 0 60,000
            雑費 525 228,500 0 0 229,025 0 0 0 0 0 229,025
          事業費計 3,100,555 1,202,548 5,793,370 0 10,096,473 114,819 0 114,819 0 0 10,211,292
          管理費
            役員報酬 0 0 0 0 0 0 0 0 103,700 0 103,700
            給料手当 0 0 0 0 0 0 0 0 559,253 0 559,253
            福利厚生費 0 0 0 0 0 0 0 0 205,829 0 205,829
            会議費 0 0 0 0 0 0 0 0 684,302 0 684,302
            渉外費 0 0 0 0 0 0 0 0 67,900 0 67,900
            旅費交通費 0 0 0 0 0 0 0 0 365,640 0 365,640
            通信運搬費 0 0 0 0 0 0 0 0 547,704 0 547,704
            減価償却費 0 0 0 0 0 0 0 0 511,546 0 511,546
            消耗什器備品費 0 0 0 0 0 0 0 0 165,256 0 165,256
            消耗品費 0 0 0 0 0 0 0 0 504,335 0 504,335
            修繕費 0 0 0 0 0 0 0 0 122,850 0 122,850
            印刷製本費 0 0 0 0 0 0 0 0 852,180 0 852,180
            光熱水料費 0 0 0 0 0 0 0 0 190,230 0 190,230
            賃借料 0 0 0 0 0 0 0 0 417,620 0 417,620
            保険料 0 0 0 0 0 0 0 0 123,228 0 123,228
            諸謝金 0 0 0 0 0 0 0 0 1,014,558 0 1,014,558
            租税公課 0 0 0 0 0 0 0 0 86,772 0 86,772
            支払手数料 0 0 0 0 0 0 0 0 286,734 0 286,734
            貸倒償却 0 0 0 0 0 0 0 0 150,000 0 150,000
          管理費計 0 0 0 0 0 0 0 0 6,959,637 0 6,959,637
        経常費用計 3,100,555 1,202,548 5,793,370 0 10,096,473 114,819 0 114,819 6,959,637 0 17,170,929
          評価損益等調整前当期経常増減額 △ 1,308,555 △ 1,178,548 △ 4,353,895 5,424,250 △ 1,416,748 314,205 0 314,205 △ 610,355 0 △ 1,712,898
          当期経常増減額 △ 1,308,555 △ 1,178,548 △ 4,353,895 5,424,250 △ 1,416,748 314,205 0 314,205 △ 610,355 0 △ 1,712,898
   2. 経常外増減の部
     (1)経常外収益
        経常外収益計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
     (2)経常外費用
        経常外費用計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
          当期経常外増減額 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
          他会計振替額 0 0 0 226,205 226,205 △ 226,205 0 △ 226,205 0 0 0
          税引前当期一般正味財産増減額 △ 1,308,555 △ 1,178,548 △ 4,353,895 5,650,455 △ 1,190,543 88,000 0 88,000 △ 610,355 0 △ 1,712,898
          法人税、住民税及び事業税 0 0 0 0 0 88,000 0 88,000 0 0 88,000
          当期一般正味財産増減額 △ 1,308,555 △ 1,178,548 △ 4,353,895 5,650,455 △ 1,190,543 0 0 0 △ 610,355 0 △ 1,800,898
          一般正味財産期首残高 0 0 0 0 0 0 0 0 30,493,033 0 30,493,033
          一般正味財産期末残高 △ 1,308,555 △ 1,178,548 △ 4,353,895 5,650,455 △ 1,190,543 0 0 0 29,882,678 0 28,692,135
Ⅱ  指定正味財産増減の部
          当期指定正味財産増減額 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
          指定正味財産期首残高 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
          指定正味財産期末残高 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ⅲ  正味財産期末残高 △ 1,308,555 △ 1,178,548 △ 4,353,895 5,650,455 △ 1,190,543 0 0 0 29,882,678 0 28,692,135

正味財産増減計算書内訳表

平成 24年  4月  1日 から平成 25年  3月 31日 まで

科　　　　目

公益目的事業会計 収益事業等会計

法人会計 内部取引消去 合計

法　人　名：公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
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公1 公１補正 公2 公２補正 公3 公３補正 共通 小計 収1 共通 小計 当初 補正

Ⅰ一般正味財産増減の部

　１．経常増減の部

　　（１）経常収益

　　　　　受取会費 0 0 0 0 0 5,925,000 5,925,000 0 0 5,925,000 5,925,000 11,850,000
　　　　　　　正会員受取会費 5,625,000 5,625,000 0 0 5,625,000 5,625,000 11,250,000 ＠９０００X1250

　　　　　　　賛助会員受取会費 300,000 300,000 0 0 300,000 300,000 600,000 ＠２５０００X24

　　　　　事業収益 2,000,000 2,000,000 0 1,620,000 1,620,000 0 3,620,000 400,000 0 400,000 800,000 800,000 4,820,000
　　　　　　　講習会受講料等収益 1,000,000 1,000,000 1,000,000 0 1,000,000
　　　　　　　学術大会参加登録費収益 1,000,000 1,000,000 1,000,000 0 1,000,000

　　　　　　　会誌広告収益 0 1,620,000 1,620,000 1,620,000 0 1,620,000
＠１２００００X3
＠６００００X21

　　　　　　　福利事業収益 0 0 800,000 800,000 800,000 賀詞交換会等

　　　　　　　賃貸収益 0 400,000 400,000 400,000 倉庫２F賃貸良

　　　　　受取寄付金 0 0 0 0 0 400,000 400,000
　　　　　雑収益 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 175,000 175,000 175,000
　　　　　　　受取利息 0 0 10,000 10,000 10,000
　　　　　　　雑収益 0 0 165,000 165,000 165,000 日放技委託料

　　　　　経常収益計 2,000,000 2,000,000 0 1,620,000 1,620,000 5,925,000 9,545,000 400,000 0 400,000 6,900,000 7,300,000 17,245,000
　　（２）経常費用

　　　　　事業費

　　　　　　　給与手当 135,120 22,000 101,340 156,000 101,340 159,000 0 337,000 0 337,000
　　　　　　　福利厚生費 0 0 0
　　　　　　　会議費 500,000 138,000 150,000 300,000 149,000 287,000 0 287,000
　　　　　　　旅費交通費 325,000 621,000 30,000 170,100 200,000 23,000 814,100 0 814,100
　　　　　　　通信運搬費 10,000 72,000 10,000 0 700,000 750,000 822,000 0 822,000
　　　　　　　減価償却費 263,660 263,660 87,886 87,886 87,886 87,886 439,432 43,897 43,897 483,329
　　　　　　　消耗什器備品費 0 0 0
　　　　　　　消耗品費 150,000 475,000 150,000 173,000 150,000 64,000 712,000 0 712,000
　　　　　　　修繕費 0 0 0
　　　　　　　印刷製本費 250 260,000 22,000 3,300,000 4,200,000 4,222,250 0 4,222,250
　　　　　　　光熱水料費 0 0 0
　　　　　　　賃借料 740,000 646,000 300,000 339,000 65,000 65,000 1,050,000 0 1,050,000
　　　　　　　保険料 15,500 15,500 0 15,500
　　　　　　　諸謝金 700,000 645,000 57,500 57,500 150,000 125,000 827,500 0 827,500
　　　　　　　租税公課 0 33,000 33,000 33,000
　　　　　　　支払手数料 2,000 6,100 90,000 2,200 25,000 73,000 81,300 27,000 27,000 108,300
　　　　　　　渉外費 0 0 0
　　　　　　　委託費 700,000 150,000 195,000 195,000 0 195,000
　　　　　　　雑費 6,000 550 10,000 228,500 10,000 10,000 239,050 0 239,050
　　　　　管理費

　　　　　　　役員報酬 100,000 105,000 105,000
　　　　　　　給与手当 788,200 560,000 560,000
　　　　　　　福利厚生費用 120,000 206,000 206,000
　　　　　　　会議費 736,000 690,000 690,000
　　　　　　　旅費交通費 200,000 300,000 300,000
　　　　　　　通信運搬費 400,000 500,000 500,000
　　　　　　　減価償却費 514,779 514,779 514,779
　　　　　　　消耗什器備品費 200,000 170,000 170,000
　　　　　　　消耗品費 350,000 505,000 505,000
　　　　　　　修繕費 100,000 123,000 123,000
　　　　　　　印刷製本費 50,000 860,000 860,000
　　　　　　　光熱水料費 200,000 191,000 191,000
　　　　　　　賃借料 980,000 410,000 410,000
　　　　　　　保険料 150,000 120,000 120,000
　　　　　　　諸謝金 900,000 1,000,000 1,000,000 顧問料・表彰等

　　　　　　　租税公課 117,000 87,000 87,000
　　　　　　　支払手数料 273,000 273,000 273,000
　　　　　　　渉外費 100,000 68,000 68,000
　　　　　　　委託費 35,000 0 0 運営委員

　　　　　　　雑費 50,000 0 0
　　　　　　法人税・住民性及び事業税 200,000 200,000 200,000
　　　　　経常費用計 2,831,780 2,905,060 1,946,726 1,236,186 5,239,226 5,900,886 0 10,042,132 103,897 0 103,897 6,563,979 6,882,779 17,028,808
評価損益等調整前当期経常増減額

評価損益等計

当期経常増減額 ▲ 831,780 ▲ 905,060 ▲ 1,946,726 ▲ 1,236,186 ▲ 3,619,226 ▲ 4,280,886 5,925,000 ▲ 497,132 296,103 0 296,103 336,021 417,221 216,192
　２.経常外増減の部

　　（１）経常外収益

　　（２）経常外費用

当期経常外増減額

他会計振替額 114,363 114,363 ▲ 114,363 0
当期一般正味財産増減額 ▲ 831,780 ▲ 905,060 ▲ 1,946,726 ▲ 1,236,186 ▲ 3,619,226 ▲ 4,280,886 6,039,363 ▲ 382,769 181,740 0 296,103 336,021 417,221 216,192
一般正味財産期首残高

科　　目
法人会計

H24年度補正予算（案）
自平成24年 4月 1日 至平成25年 3月31日

社団法人埼玉県放射線技師会

合計
公益目的事業会計

備考内部取引控除
収益事業会計

1

平成 24 年度補正予算

公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
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取得価額 減価償却累計額 当期末残高

22,042,760 15,555,381 6,487,379

1,741,030 1,717,618 23,412

23,783,790 17,272,999 6,510,791

23,783,790 17,272,999 6,510,791

法　人　名：公益社団法人　埼玉県診療放射線技師会

財務諸表に対する注記

１．重要な会計方針

（１）固定資産の減価償却の方法

　　　減価償却資産

　　　1.平成19年3月31日以前に取得したものについては旧定額法、平成19年4月1日以後に取得したものについ

　　　　ては定額法によっている。

（２）消費税等の会計処理

　　　消費税等の会計処理は税込方式によっている。

（単位：円）

科　目

その他固定資産

  建物

  什器備品

小　　計

２．固定資産の取得価額、減価償却累計額及び当期末残高

固定資産の取得価額、減価償却累計額及び当期末残高は、次のとおりである。

合　　計

区分 期首帳簿価額 当期増加額 当期減少額 期末帳簿価額

その他固定資産 7,418,267 930,888 6,487,379

87,399 0 63,987 23,412

13,155,850 0 0 13,155,850

20,661,516 439,432 1,434,307 19,666,641

法　人　名：公益社団法人　埼玉県診療放射線技師会

附　属　明　細　書

１．重要な固定資産の明細

（単位：円）

資産の種類

建物

什器備品

土地

その他固定資産計

法　人　名：公益社団法人埼玉県診療放射線技師会



定 期 総 会
埼玉放射線・Vol.61　No.4　2013

巻

頭

言

会

告

お
知
ら
せ

学
術
大
会

学
術
寄
稿

技
術
解
説

定
期
総
会

報

告

訃

報

各

支

部

掲

示

板

各
支
部
勉

強
会
情
報

会
員
の
動
向

年
間
ス
ケ

ジ
ュ
ー
ル

投
稿
規
程

本
会
の
動
き

401  （97）

　平成 24 年度の経常収益は 1545 万 8031 円となり、対前年度比 23 万 8910 円の減収となった。前年度は
雑収益に 60 周年記念式典の参加費が含まれたためマイナスだが、科目別に見ると受取会費および、寄付
金で増額しているため、結果的には昨年度よりも増収となった。
　経常費用における事業費は対前年度比 237 万 6745 円と支出増となった。内訳として旅費交通費に講習
会などの役員への交通費のほか、日当が含まれるため 61 万 8000 円の支出増、さらに印刷製本費に前年度
発行分の会誌印刷料が含まれ 136 万 2269 円の支出増となった。
　管理費では、印刷製本費に 60 周年記念誌の印刷費用が含まれているため、84 万 3265 円の支出増とな
り、消耗什器備品費では事務所の備品を購入、16 万 5256 円の支出増となった。また会議費においては、
平成 23 年度の常務理事の会議費を無給としたが、24 年度は以前と同様に支払いをしたため、19 万 2985
円の支出増となっている。
　事務員給与については、公益目的事業申請に基づき、50％分を事業に組み入れている。
　したがって、経常費用合計は 1717 万 929 円となり、当期の経常増減額は 171 万 2898 円の減額となった。

平成24年度決算報告　概要

平成24年度収支状況

3　公益目的事業内訳

平成 24 年度収支状況 
 

1 経常収益内訳 

 

 2 経常費用内訳 

 

 3 公益目的事業内訳 

 

 
 

1000万
57万

360万

95万

会員会費

賛助会費

事業収益

その他

1000万

700万
公益目的事業費

法人会計

310万

120万

580万

学術

公益

編集

平成 24 年度収支状況 
 

1 経常収益内訳 

 

 2 経常費用内訳 

 

 3 公益目的事業内訳 

 

 
 

1000万
57万

360万

95万

会員会費

賛助会費

事業収益

その他

1000万

700万
公益目的事業費

法人会計

310万

120万

580万

学術

公益

編集

1　経常収益内訳

平成 24 年度収支状況 
 

1 経常収益内訳 

 

 2 経常費用内訳 

 

 3 公益目的事業内訳 

 

 
 

1000万
57万

360万

95万

会員会費

賛助会費

事業収益

その他

1000万

700万
公益目的事業費

法人会計

310万

120万

580万

学術

公益

編集

平成 24 年度収支状況 
 

1 経常収益内訳 

 

 2 経常費用内訳 

 

 3 公益目的事業内訳 

 

 
 

1000万
57万

360万

95万

会員会費

賛助会費

事業収益

その他

1000万

700万
公益目的事業費

法人会計

310万

120万

580万

学術

公益

編集

2　経常費用内訳

平成 24 年度収支状況 
 

1 経常収益内訳 

 

 2 経常費用内訳 

 

 3 公益目的事業内訳 

 

 
 

1000万
57万

360万

95万

会員会費

賛助会費

事業収益

その他

1000万

700万
公益目的事業費

法人会計

310万

120万

580万

学術

公益

編集

平成 24 年度収支状況 
 

1 経常収益内訳 

 

 2 経常費用内訳 

 

 3 公益目的事業内訳 

 

 
 

1000万
57万

360万

95万

会員会費

賛助会費

事業収益

その他

1000万

700万
公益目的事業費

法人会計

310万

120万

580万

学術

公益

編集
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4　受取会費（前年度比較）

  

 4 受取会費（前年度比較） 

 
 

5 事業収益（前年度比較） 

 
  

 6 経常費用（前年度比較） 

 

¥9,400,000 
¥9,600,000 
¥9,800,000 

¥10,000,000 
¥10,200,000 
¥10,400,000 
¥10,600,000 
¥10,800,000 
¥11,000,000 

Ｈ23年度 Ｈ24年度

賛助会費

正会員会費

¥-

¥1,000,000 

¥2,000,000 

¥3,000,000 

¥4,000,000 

Ｈ23年度 Ｈ24年度

事業収益

¥-
¥2,000,000 
¥4,000,000 
¥6,000,000 
¥8,000,000 

¥10,000,000 
¥12,000,000 
¥14,000,000 
¥16,000,000 
¥18,000,000 
¥20,000,000 

Ｈ23年度 Ｈ24年度

管理費

事業費

5　事業収益（前年度比較）

  

 4 受取会費（前年度比較） 

 
 

5 事業収益（前年度比較） 

 
  

 6 経常費用（前年度比較） 

 

¥9,400,000 
¥9,600,000 
¥9,800,000 

¥10,000,000 
¥10,200,000 
¥10,400,000 
¥10,600,000 
¥10,800,000 
¥11,000,000 

Ｈ23年度 Ｈ24年度

賛助会費

正会員会費

¥-

¥1,000,000 

¥2,000,000 

¥3,000,000 

¥4,000,000 

Ｈ23年度 Ｈ24年度

事業収益

¥-
¥2,000,000 
¥4,000,000 
¥6,000,000 
¥8,000,000 

¥10,000,000 
¥12,000,000 
¥14,000,000 
¥16,000,000 
¥18,000,000 
¥20,000,000 

Ｈ23年度 Ｈ24年度

管理費

事業費

6　経常費用（前年度比較）

  

 4 受取会費（前年度比較） 

 
 

5 事業収益（前年度比較） 

 
  

 6 経常費用（前年度比較） 

 

¥9,400,000 
¥9,600,000 
¥9,800,000 

¥10,000,000 
¥10,200,000 
¥10,400,000 
¥10,600,000 
¥10,800,000 
¥11,000,000 

Ｈ23年度 Ｈ24年度

賛助会費

正会員会費

¥-

¥1,000,000 

¥2,000,000 

¥3,000,000 

¥4,000,000 

Ｈ23年度 Ｈ24年度

事業収益

¥-
¥2,000,000 
¥4,000,000 
¥6,000,000 
¥8,000,000 

¥10,000,000 
¥12,000,000 
¥14,000,000 
¥16,000,000 
¥18,000,000 
¥20,000,000 

Ｈ23年度 Ｈ24年度

管理費

事業費
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　平成 25 年度、単年度の収入合計は受取会費および事業収入を合わせて 1590 万円とし予算を組んだ。受
取会費については、公益認定申請に基づき、公益目的事業会計に 50％を組み入れ均等に振り分けた。
　平成 25 年度支出額は約 1630 万円、各事業の事業計画に基づき公益目的事業は総額で約 1000 万円、管
理費関係を約 600 万円とした。事業費は昨年度と大きく変わる費用はないが、管理費については新たに会
員カードを作成するため、福利厚生費を増額した。また事務員給与は公益目的事業比率で各事業に振り分
けた。

平成25年度予算（案）概要
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H25年度当初予算（案）
自平成25年 4月 1日 至平成26年 3月31日

社団法人 埼玉県放射線技師会

公1 公2 公3 共通 小計 収1 共通 小計

Ⅰ一般正味財産増減の部

　１．経常増減の部

　　（１）経常収益

備考内部取引控除
収益事業会計

社団法人　埼玉県放射線技師会
公益目的事業会計

科　　目 法人会計 合計

　　　　　受取会費 0 0 0 5,912,500 5,912,500 0 0 5,912,500 11,825,000
　　　　　　　正会員受取会費 5,625,000 5,625,000 0 0 5,625,000 11,250,000 ＠９０００X1250

　　　　　　　賛助会員受取会費 287,500 287,500 0 0 287,500 575,000 ＠２５０００X24

　　　　　事業収益 2,000,000 0 1,500,000 0 3,500,000 400,000 0 400,000 0 3,900,000
　　　　　　　講習会受講料等収益 1,000,000 1,000,000 0 1,000,000

学術大会参加登録費収益
@2000×250

　　　　　　　学術大会参加登録費収益 1,000,000 1,000,000 0 1,000,000 ＠20000×25

　　　　　　　会誌広告収益 0 1,500,000 1,500,000 0 1,500,000
＠１２００００X2
＠６００００X21

　　　　　　　福利事業収益 0 0 0

　　　　　　　賃貸収益 0 400,000 400,000 400,000 倉庫２F賃貸良

　　　　　受取寄付金 0 0 0 0 0
雑収益 0 0 0 0 0 0 0 0 175 000 175 000　　　　　雑収益 0 0 0 0 0 0 0 0 175,000 175,000

　　　　　　　受取利息 0 0 10,000 10,000
　　　　　　　雑収益 0 0 165,000 165,000 日放技委託料

　　　　　経常収益計 2,000,000 0 1,500,000 5,912,500 9,412,500 400,000 0 400,000 6,087,500 15,900,000
　　（２）経常費用

　　　　　事業費

　　　　　　　給与手当 135,120 101,340 101,340 0 337,800 0 337,800
　　　　　　　福利厚生費 5,000 5,000 0 5,000
　　　　　　　会議費 500,000 150,000 360,000 1,010,000 0 1,010,000 委員会会議費等

　　　　　　　旅費交通費 325,000 30,000 135,000 490,000 0 490,000
　　　　　　　通信運搬費 20,000 10,000 700,000 730,000 0 730,000 郵送費等

減価償却費 263 660 87 886 87 886 439 432 31 763 31 763 471 195　　　　　　　減価償却費 263,660 87,886 87,886 439,432 31,763 31,763 471,195
　　　　　　　消耗什器備品費 0 0 0
　　　　　　　消耗品費 100,000 100,000 150,000 350,000 0 350,000
　　　　　　　修繕費 0 0 0
　　　　　　　印刷製本費 260,000 3,300,000 3,560,000 0 3,560,000 会誌印刷代等

　　　　　　　光熱水料費 0 0 0
賃借　　　　　　　賃借料 740,000 300,000 65,000 1,105,000 0 1,105,000 会場費・リース料等

　　　　　　　保険料 0 0 0
　　　　　　　諸謝金 700,000 57,500 200,000 957,500 0 957,500 講師料・原稿料等

　　　　　　　租税公課 0 33,000 33,000 33,000
　　　　　　　支払手数料 3,000 90,000 25,000 118,000 27,000 27,000 145,000 振込手数料等

　　　　　　　渉外費 0 0 0渉外費 0 0 0
　　　　　　　委託費 700,000 165,000 865,000 0 865,000 会誌封入代等

　　　　　　　雑費 6,000 10,000 10,000 26,000 0 26,000
　　　　　管理費

　　　　　　　役員報酬 100,000 100,000 監事

　　　　　　　給与手当 788,200 788,200 事務局長・事務員給与

福利厚生費用 500 000 500 000 会員カ ド　　　　　　　福利厚生費用 500,000 500,000 会員カード

　　　　　　　会議費 736,000 736,000 理事会等

　　　　　　　旅費交通費 200,000 200,000 出張旅費・日当等

　　　　　　　通信運搬費 400,000 400,000 電話・ネット代等

　　　　　　　減価償却費 476,345 476,345
　　　　　　　消耗什器備品費 200,000 200,000
　　　　　　　消耗品費 350,000 350,000
　　　　　　　修繕費 100,000 100,000
　　　　　　　印刷製本費 50,000 50,000
　　　　　　　光熱水料費 200,000 200,000
　　　　　　　賃借料 280,000 280,000 総会会場費等

保険料 150 000 150 000　　　　　　　保険料 150,000 150,000
　　　　　　　諸謝金 900,000 900,000 顧問料・表彰等

　　　　　　　租税公課 117,000 117,000
　　　　　　　支払手数料 273,000 273,000 振込手数料等

　　　　　　　渉外費 100,000 100,000
　　　　　　　委託費 35,000 35,000
　　　　　　　雑費 50,000 50,000
　　　　　　法人税・住民性及び事業税 200,000 200,000
　　　　　経常費用計 2,797,780 1,896,726 5,299,226 0 9,993,732 91,763 0 91,763 6,205,545 16,291,040
評価損益等調整前当期経常増減額

評価損益等計

当期経常増減額 ▲ 797 780 ▲ 1 896 726 ▲ 3 799 226 5 912 500 ▲ 581 232 308 237 0 308 237 ▲ 118 045 ▲ 391 040当期経常増減額 ▲ 797,780 ▲ 1,896,726 ▲ 3,799,226 5,912,500 ▲ 581,232 308,237 0 308,237 ▲ 118,045 ▲ 391,040
　２.経常外増減の部

　　（１）経常外収益

　　（２）経常外費用

当期経常外増減額

他会計振替額 114,363 114,363 ▲ 114,363 0
般 味財産増減額当期一般正味財産増減額 ▲ 797,780 ▲ 1,896,726 ▲ 3,799,226 6,026,863 ▲ 466,869 193,874 0 308,237 ▲ 118,045 ▲ 391,040

一般正味財産期首残高

1

H25年度当初予算（案）
自平成25年 4月 1日 至平成26年 3月31日

社団法人 埼玉県放射線技師会

公1 公2 公3 共通 小計 収1 共通 小計

Ⅰ一般正味財産増減の部

　１．経常増減の部

　　（１）経常収益

備考内部取引控除
収益事業会計

社団法人　埼玉県放射線技師会
公益目的事業会計

科　　目 法人会計 合計

　　　　　受取会費 0 0 0 5,912,500 5,912,500 0 0 5,912,500 11,825,000
　　　　　　　正会員受取会費 5,625,000 5,625,000 0 0 5,625,000 11,250,000 ＠９０００X1250

　　　　　　　賛助会員受取会費 287,500 287,500 0 0 287,500 575,000 ＠２５０００X24

　　　　　事業収益 2,000,000 0 1,500,000 0 3,500,000 400,000 0 400,000 0 3,900,000
　　　　　　　講習会受講料等収益 1,000,000 1,000,000 0 1,000,000

学術大会参加登録費収益
@2000×250

　　　　　　　学術大会参加登録費収益 1,000,000 1,000,000 0 1,000,000 ＠20000×25

　　　　　　　会誌広告収益 0 1,500,000 1,500,000 0 1,500,000
＠１２００００X2
＠６００００X21

　　　　　　　福利事業収益 0 0 0

　　　　　　　賃貸収益 0 400,000 400,000 400,000 倉庫２F賃貸良

　　　　　受取寄付金 0 0 0 0 0
雑収益 0 0 0 0 0 0 0 0 175 000 175 000　　　　　雑収益 0 0 0 0 0 0 0 0 175,000 175,000

　　　　　　　受取利息 0 0 10,000 10,000
　　　　　　　雑収益 0 0 165,000 165,000 日放技委託料

　　　　　経常収益計 2,000,000 0 1,500,000 5,912,500 9,412,500 400,000 0 400,000 6,087,500 15,900,000
　　（２）経常費用

　　　　　事業費

　　　　　　　給与手当 135,120 101,340 101,340 0 337,800 0 337,800
　　　　　　　福利厚生費 5,000 5,000 0 5,000
　　　　　　　会議費 500,000 150,000 360,000 1,010,000 0 1,010,000 委員会会議費等

　　　　　　　旅費交通費 325,000 30,000 135,000 490,000 0 490,000
　　　　　　　通信運搬費 20,000 10,000 700,000 730,000 0 730,000 郵送費等

減価償却費 263 660 87 886 87 886 439 432 31 763 31 763 471 195　　　　　　　減価償却費 263,660 87,886 87,886 439,432 31,763 31,763 471,195
　　　　　　　消耗什器備品費 0 0 0
　　　　　　　消耗品費 100,000 100,000 150,000 350,000 0 350,000
　　　　　　　修繕費 0 0 0
　　　　　　　印刷製本費 260,000 3,300,000 3,560,000 0 3,560,000 会誌印刷代等

　　　　　　　光熱水料費 0 0 0
賃借　　　　　　　賃借料 740,000 300,000 65,000 1,105,000 0 1,105,000 会場費・リース料等

　　　　　　　保険料 0 0 0
　　　　　　　諸謝金 700,000 57,500 200,000 957,500 0 957,500 講師料・原稿料等

　　　　　　　租税公課 0 33,000 33,000 33,000
　　　　　　　支払手数料 3,000 90,000 25,000 118,000 27,000 27,000 145,000 振込手数料等

　　　　　　　渉外費 0 0 0渉外費 0 0 0
　　　　　　　委託費 700,000 165,000 865,000 0 865,000 会誌封入代等

　　　　　　　雑費 6,000 10,000 10,000 26,000 0 26,000
　　　　　管理費

　　　　　　　役員報酬 100,000 100,000 監事

　　　　　　　給与手当 788,200 788,200 事務局長・事務員給与

福利厚生費用 500 000 500 000 会員カ ド　　　　　　　福利厚生費用 500,000 500,000 会員カード

　　　　　　　会議費 736,000 736,000 理事会等

　　　　　　　旅費交通費 200,000 200,000 出張旅費・日当等

　　　　　　　通信運搬費 400,000 400,000 電話・ネット代等

　　　　　　　減価償却費 476,345 476,345
　　　　　　　消耗什器備品費 200,000 200,000
　　　　　　　消耗品費 350,000 350,000
　　　　　　　修繕費 100,000 100,000
　　　　　　　印刷製本費 50,000 50,000
　　　　　　　光熱水料費 200,000 200,000
　　　　　　　賃借料 280,000 280,000 総会会場費等

保険料 150 000 150 000　　　　　　　保険料 150,000 150,000
　　　　　　　諸謝金 900,000 900,000 顧問料・表彰等

　　　　　　　租税公課 117,000 117,000
　　　　　　　支払手数料 273,000 273,000 振込手数料等

　　　　　　　渉外費 100,000 100,000
　　　　　　　委託費 35,000 35,000
　　　　　　　雑費 50,000 50,000
　　　　　　法人税・住民性及び事業税 200,000 200,000
　　　　　経常費用計 2,797,780 1,896,726 5,299,226 0 9,993,732 91,763 0 91,763 6,205,545 16,291,040
評価損益等調整前当期経常増減額

評価損益等計

当期経常増減額 ▲ 797 780 ▲ 1 896 726 ▲ 3 799 226 5 912 500 ▲ 581 232 308 237 0 308 237 ▲ 118 045 ▲ 391 040当期経常増減額 ▲ 797,780 ▲ 1,896,726 ▲ 3,799,226 5,912,500 ▲ 581,232 308,237 0 308,237 ▲ 118,045 ▲ 391,040
　２.経常外増減の部

　　（１）経常外収益

　　（２）経常外費用

当期経常外増減額

他会計振替額 114,363 114,363 ▲ 114,363 0
般 味財産増減額当期一般正味財産増減額 ▲ 797,780 ▲ 1,896,726 ▲ 3,799,226 6,026,863 ▲ 466,869 193,874 0 308,237 ▲ 118,045 ▲ 391,040

一般正味財産期首残高

1

公益社団法人埼玉県診療放射線技師会

平成 25 年度当初予算（案）
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H25年度当初予算（案）
自平成25年 4月 1日 至平成26年 3月31日

社団法人 埼玉県放射線技師会

公1 公2 公3 共通 小計 収1 共通 小計

Ⅰ一般正味財産増減の部

　１．経常増減の部

　　（１）経常収益

合計 備考内部取引控除
収益事業会計

社団法人　埼玉県放射線技師会
公益目的事業会計

科　　目 法人会計

　　　　　受取会費 0 0 0 5,912,500 5,912,500 0 0 5,912,500 11,825,000
　　　　　　　正会員受取会費 5,625,000 5,625,000 0 0 5,625,000 11,250,000 ＠９０００X1250

　　　　　　　賛助会員受取会費 287,500 287,500 0 0 287,500 575,000 ＠２５０００X24

　　　　　事業収益 2,000,000 0 1,500,000 0 3,500,000 400,000 0 400,000 0 3,900,000
　　　　　　　講習会受講料等収益 1,000,000 1,000,000 0 1,000,000

学術大会参加登録費収益
@2000×250

　　　　　　　学術大会参加登録費収益 1,000,000 1,000,000 0 1,000,000 ＠20000×25

　　　　　　　会誌広告収益 0 1,500,000 1,500,000 0 1,500,000
＠１２００００X2
＠６００００X21

　　　　　　　福利事業収益 0 0 0

　　　　　　　賃貸収益 0 400,000 400,000 400,000 倉庫２F賃貸良

　　　　　受取寄付金 0 0 0 0 0
雑収益 0 0 0 0 0 0 0 0 175 000 175 000　　　　　雑収益 0 0 0 0 0 0 0 0 175,000 175,000

　　　　　　　受取利息 0 0 10,000 10,000
　　　　　　　雑収益 0 0 165,000 165,000 日放技委託料

　　　　　経常収益計 2,000,000 0 1,500,000 5,912,500 9,412,500 400,000 0 400,000 6,087,500 15,900,000
　　（２）経常費用

　　　　　事業費

　　　　　　　給与手当 135,120 101,340 101,340 0 337,800 0 337,800
　　　　　　　福利厚生費 5,000 5,000 0 5,000
　　　　　　　会議費 500,000 150,000 360,000 1,010,000 0 1,010,000 委員会会議費等

　　　　　　　旅費交通費 325,000 30,000 135,000 490,000 0 490,000
　　　　　　　通信運搬費 20,000 10,000 700,000 730,000 0 730,000 郵送費等

減価償却費 263 660 87 886 87 886 439 432 31 763 31 763 471 195　　　　　　　減価償却費 263,660 87,886 87,886 439,432 31,763 31,763 471,195
　　　　　　　消耗什器備品費 0 0 0
　　　　　　　消耗品費 100,000 100,000 150,000 350,000 0 350,000
　　　　　　　修繕費 0 0 0
　　　　　　　印刷製本費 260,000 3,300,000 3,560,000 0 3,560,000 会誌印刷代等

　　　　　　　光熱水料費 0 0 0
賃借　　　　　　　賃借料 740,000 300,000 65,000 1,105,000 0 1,105,000 会場費・リース料等

　　　　　　　保険料 0 0 0
　　　　　　　諸謝金 700,000 57,500 200,000 957,500 0 957,500 講師料・原稿料等

　　　　　　　租税公課 0 33,000 33,000 33,000
　　　　　　　支払手数料 3,000 90,000 25,000 118,000 27,000 27,000 145,000 振込手数料等

　　　　　　　渉外費 0 0 0渉外費 0 0 0
　　　　　　　委託費 700,000 165,000 865,000 0 865,000 会誌封入代等

　　　　　　　雑費 6,000 10,000 10,000 26,000 0 26,000
　　　　　管理費

　　　　　　　役員報酬 100,000 100,000 監事

　　　　　　　給与手当 788,200 788,200 事務局長・事務員給与

福利厚生費用 500 000 500 000 会員カ ド　　　　　　　福利厚生費用 500,000 500,000 会員カード

　　　　　　　会議費 736,000 736,000 理事会等

　　　　　　　旅費交通費 200,000 200,000 出張旅費・日当等

　　　　　　　通信運搬費 400,000 400,000 電話・ネット代等

　　　　　　　減価償却費 476,345 476,345
　　　　　　　消耗什器備品費 200,000 200,000
　　　　　　　消耗品費 350,000 350,000
　　　　　　　修繕費 100,000 100,000
　　　　　　　印刷製本費 50,000 50,000
　　　　　　　光熱水料費 200,000 200,000
　　　　　　　賃借料 280,000 280,000 総会会場費等

保険料 150 000 150 000　　　　　　　保険料 150,000 150,000
　　　　　　　諸謝金 900,000 900,000 顧問料・表彰等

　　　　　　　租税公課 117,000 117,000
　　　　　　　支払手数料 273,000 273,000 振込手数料等

　　　　　　　渉外費 100,000 100,000
　　　　　　　委託費 35,000 35,000
　　　　　　　雑費 50,000 50,000
　　　　　　法人税・住民性及び事業税 200,000 200,000
　　　　　経常費用計 2,797,780 1,896,726 5,299,226 0 9,993,732 91,763 0 91,763 6,205,545 16,291,040
評価損益等調整前当期経常増減額

評価損益等計

当期経常増減額 ▲ 797 780 ▲ 1 896 726 ▲ 3 799 226 5 912 500 ▲ 581 232 308 237 0 308 237 ▲ 118 045 ▲ 391 040当期経常増減額 ▲ 797,780 ▲ 1,896,726 ▲ 3,799,226 5,912,500 ▲ 581,232 308,237 0 308,237 ▲ 118,045 ▲ 391,040
　２.経常外増減の部

　　（１）経常外収益

　　（２）経常外費用

当期経常外増減額

他会計振替額 114,363 114,363 ▲ 114,363 0
般 味財産増減額当期一般正味財産増減額 ▲ 797,780 ▲ 1,896,726 ▲ 3,799,226 6,026,863 ▲ 466,869 193,874 0 308,237 ▲ 118,045 ▲ 391,040

一般正味財産期首残高

1
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第 73 回日本診療放射線技師会定期総会報告

埼玉県診療放射線技師会
副会長　橋本　里見

　平成 25 年 6 月 1 日（土）、第 73 回公益社団法人日本診療放射線技師会定期総会が、東京都千代田区の
日経ホールで開催された。
　はじめに、小川副会長（本会会長）の開会の辞、そして中澤会長の挨拶がはじまった。会長は、「業務
拡大」「読影の補助」「国民の健康と技師法改正」の 3 つのテーマについて述べた。
　業務拡大については、厚生労働省からの通達は遅れているが、来年の通常国会までには通達されるだろ
うと述べ、現在開催している臨床研修事業は続けていく予定とのことであった。読影の補助に関しては、
読影分科会が活発に活動しており、検査説明についても冊子を作成したことを報告した。国民の健康と技
師法改正については、巡回検診の問題点について、厚生労働省へ 3 月に要望書を提出したことを報告した。
　次に、永年勤続表彰者が報告され、感謝状は 2 名に贈呈された。
　続いて、総会運営委員会委員長から代議員の出席と委任状の確認がされたことを報告した。議長立候補
者としては、京都府放射線技師会の河本氏と岩手県放射線技師会の永峰氏について議長資格を満たしてお
り立候補者が 2 名だったことから議長が選任された。永峰議長は、総会職員候補者を読み上げ提案し、挙
手をもって賛成多数により議事に入った。
　第 1 号議案の平成 24 年度事業報告では、中澤会長が各事業を総括して報告した。東日本大震災に対す
る取り組みは継続して実施し、その活動を秋篠宮殿下・妃殿下に拝謁し報告を行ったと述べた。他、第
28 回日本診療放射線技師学術大会、創立 65 周年・診療放射線技師法制定 60 周年並びに公益社団法人移
行の記念式典・祝賀会、入会促進委員会の立ち上げなどについて報告し、今後も、国民・医療者と協働し
ながら、質の高い医療を提供すると総括した。
　第 2 号議案の平成 24 年度決算報告では、財務担当理事が資料を基に簡潔に報告した。その後、独立監
査人の監査報告と監事による監査報告があり会計処理に問題なく、事業も概ね計画通り進んでいると報告
した。
　第 3 号議案の平成 25 年度事業計画案では、中澤会長が各事業を総括して報告し提案した。今年度も東
日本大震災に伴う被災地の復興と被災者に対する支援は継続していくと述べた。また診療補助の拡大内容
の周知と全国統一の臨床研修を昨年度同様実施する。真のチーム医療を目指すために診療放射線技師法の
第一次改正に向けた事業を展開するとのことだ。そして管理者・ミドルマネージャー養成プログラムを実
施し、経営に参画できる診療放射線技師や医療の質の改善に指導的立場で活躍する診療放射線技師を養成
していくと述べた。
　第 4 号議案の平成 25 年度予算案では、財務担当理事が公益申請に基づき予算案を作成したと、資料を
基に簡潔に報告し提案した。
　第 1 号議案から 4 号議案についてそれぞれ採決し、全て
の議案が満場一致で承認された。
　質疑については、定年退職者への会費軽減などの取り組
み、会員への会費再請求、診療放射線技師養成校の就職率
の情報取得など数件の質問がされ、執行部から前向きな回
答があった。
　最後に、井戸副会長による閉会の辞で、第 73 回定期総
会が終了した。
　承認された平成 25 年度の事業計画が活発に展開され、
今後の日本診療放射線技師会の更なる発展を期待したい。
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　埼玉県診療放射線技師会会員の皆様には、益々ご清祥のこととお慶び申し上げま
す。この度、埼玉県診療放射線技師会のご推薦により、平成 24 年 11 月 16 日、さ
いたま商工会議所会館で開催されました「第 56 回埼玉県公衆衛生大会」に於きま
して、公衆衛生事業功労賞を受賞することができました。大変光栄に思います。こ
れもひとえに、ご推薦していただきました埼玉県診療放射線技師会役員の方々のお
陰と感謝しております。

　私が埼玉県放射線技師会の仕事に携わったのは平成 3 年からであり、埼玉県放射線技師会第三地区役員
を 4 年、平成 7 年から埼玉県放射線技師会総務委員会理事を 2 年、平成 9 年より総務委員会常任理事を 4
年務めさせていただきました。当時は意気盛んな 30 代でしたので、何も分かっていないのにもかかわら
ず、諸先輩方を前に生意気なことを言って不機嫌な思いをさせ、ご迷惑ばかり掛けていたように思いま
す。それでもどうにか根気よく役員として理事としてご指導してくださった、当時の会長をはじめ、役員
の方々のお陰で、診療放射線技師として 30 年以上も仕事をしてくることができました。また会務に対し、
ご理解ご協力をいただいた職場の皆様に対しても、お礼と感謝の気持ちでいっぱいです。現在、体調不良
の関係もあり埼玉県診療放射線技師会開催行事などから離れてしまっていますが、今後はどのような形に
せよご協力ができればと思っています。
　今後とも皆様方のご指導、ご鞭撻のほど、よろしくお願い申し上げます。最後に埼玉県診療放射線技師
会の益々のご発展と、会長をはじめとする役員、会員の皆様のご健康を心よりお祈り申し上げまして、お
礼の言葉とさせていただきます。ありがとうございました。

公衆衛生事業功労者表彰を受賞して

埼玉医科大学総合医療センター
宮野　良介
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　平成 24 年 11 月 16 日、第 56 回埼玉県公衆衛生大会において、埼玉県公衆衛生功
労賞を受賞いたしました。これは公益社団法人埼玉県診療放射線技師会小川会長は
じめ、関係各位のご尽力していただけた賜物と、心より感謝申し上げます。
　またこの受賞は私個人の受賞というより、深谷赤十字病院放射線科スタッフ一同
での受賞したものと思うと共に、第四地区の多くの方々のご指導をいただけた証で
あると思っております。

　私自身、昭和 52 年に深谷赤十字病院に入職し、36 年が経過いたしました。その間の我々の職種は変革
の時代であり、その凄まじい日進月歩の中に身を委ねており、日々の勉強が欠かせない時代を過ごしてい
ると思っております。また平成 9 年より技師会役員として、総務、学術、編集と在任 10 年間様々な経験
をさせていただきました。その当時は、第四地区の役員も兼ねさせていただいており、様々な方々との交
流が今の自己形成の一端であったと思っております。昔も今も技師会、そして交流をいただけている方々
が私自身の宝であると自負しております。
　技師会の役員を退任した当時は、趣味のゴルフ三昧を夢見ておりましたが、縁があり職域の団体である
日本赤十字放射線技師会の役員として声が掛かり、常任理事、副会長を歴任し、現在では会長として活躍
させていただいております。会の運営の手法などは、県技師会役員で培った手法を取り入れさせていただ
き、日赤技師会の運営をさせていただいております。
　医療の高度化は勿論のこと、チーム医療、医療安全と診療放射線技師の役割は多岐にわたり、学ぶべき
ものは増加の一途です。しかしながら、残り少ない現役においては、若い人たちの背中を押すことを宿命
と捉え、邁進して行きたいと思っております。でも、まだまだ現役としての自負もあり、自己研

けん

鑽
さん

を図
り、診療放射線技師としてその責任をまっとうし、患者様の期待に添えるよう努力して行こうと、この受
賞を機会に新たなモチベーションを構築しております。
　最後になりますが、これからも微力ではありますが技師会、社会に貢献できるよう精進して参りたいと
思っておりますので、今後とも皆々様よりご指導いただけますようお願い申し上げます。またこの紙面を
お借りし、長年にわたりご指導を賜りました皆々様に心より御礼申し上げます。

埼玉県公衆衛生事業功労賞を受賞して

深谷赤十字病院
清水　文孝
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　このたび、埼玉県放射線技師会員の皆様からご推挙いただき、日本公衆衛生協会
会長表彰を受けましたことは大変光栄に存じます。
　私は、平成 6 年 4 月に日本放射線技師会乳腺検査指針委員として放射線技師会の
代表として役員に就任させていただきましてから、平成 18 年埼玉県放射線技師会
渉外マネージャーを指名されるまで、主に学術、編集関係の仕事に関わってまいり
ました。その間、多くの埼玉県放射線技師会の諸先輩方からご指導いただき、楽し

く充実した技師会生活を送らせていただきました。私の人生で最も充実した期間と懐かしく、そしてあり
がたく思い出されます。多くの皆様方のご尽力により、埼玉県放射線技師会員としての私の今日があるこ
とをあらためて知り、埼玉県放射線技師会の歴史を創られてこられた諸先輩方と現役員の方々のお名前や
お姿に思いをはせております。
　このような受賞の機会をいただきましたことは、諸先輩方そして会員の皆様方の深いご厚情の賜物で
す。私はこのたびの受賞を受けましたことを胸に刻み、これからも埼玉県診療放射線技師会会員の一人と
して、会の発展に尽くしてまいりたいと存じます。今後とも、皆様方の尚一層のご指導とご鞭撻をお願い
申し上げ、御礼のご挨拶とさせていただきます。
 平成 25 年 6 月 5 日

日本公衆衛生協会会長表彰を受賞して

石栗　一男
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　医療界の変化は著しく、10 年前と現在では大きく違うことを日々実感させられる。上司や部下と気兼
ねなく会話をしていても「昔は・・・だった」と言ったり言われたり。10 年違う年代が共通の理解、認
識で物事を見ることができるかは疑問が残り、20 年違ければ、ほぼ不可能であると考えられ、そこには
架け橋が必要である。そこで上司と部下との架け橋になるためにはどうすれば良いか、自分の立ち位置を
考える機会になればと、平成 25 年 3 月 23 日に、組織の中間層を対象とした Freed セミナーを開催した。
カフェで行なうようなオープンで自由な会話をしてもらうため、ワールドカフェ方式を取り入れ、『10 年
後を見据えて今やるべきこと』をテーマにセミナーを進めた。

　建設的で論理的な話し合いではなく、不満を語り合い共感を得ることが多くの時間を占めたが、心の膿
を出すことの素晴らしさを実感していただけたと思う。
　その後『人財育成』と題し、医療費問題、マネジメント、リーダーシップ、アサーティブコミュニケー
ション、トレーニングプログラム、チーム医療、法令改正、風土改革、教育など次世代を担う我々が知っ
ておくべきスキルについて話をした。「この先 10 年後の医療を創るのは自分達なんだ」「待ったなしの時
間の中で、具体的に何をするべきなのか」を少しでも感じていただければ幸いである。
　アンケート結果も非常に好評なため、今年度も平成 26 年 3 月 22 日土曜日に開催を予定している。ぜひ
多くの方に参加していただき、施設を超えて自分たちの創る将来について意見を交わしていただければ、
さらに続く次世代への良風になると信じている。

第一回 Freed セミナー報告

上尾中央総合病院
佐々木　健
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　去る平成 25 年 3 月 23 日、上尾中央総合病院において、技師歴 10 年程度を対象としたワールドカフェ
ディスカッション式のセミナーが開催された。
　まず初めに宣言しておきたい。Freed セミナーはモチベーション向上という括りにおいて非常に有意義
なものだった。遅れながら簡単に自己紹介をするが、私は技師歴 6 年ちょっとの所謂一般職中堅層であ
り、仕事や組織、教育などの「大きなもの」に対し、自らにビジョンの端っこがようやく見え始めてきた
ごく普遍的な技師である。…と自分では思っている。
　私が Freed に参加した理由は単純である。「自分と同年代で同様な考え方を持っている人がいるのか知
りたい」という欲求だけだ。日々の業務の中、私は沢山の事を考える。感嘆や感心、不満や落胆、果ては
疑心暗鬼に猜疑心。「自分だけ」を取り巻く業務環境の内だけでも正直キリがない。もっとこうした方が
いいんじゃないだろうか、自分の指導の仕方は果たして正解なのだろうか、なぜ上司はそうするのだろう
か…etc。幾ら考えても結局は諦め型の自己完結で終わってしまう。駄目だと分かっていながらに。
　私の性格の問題もあるだろう。だが、当然個人には個人の考え方があるわけで、千差万別なんて言葉も
あるように、考え方の一部を共有できても、そもそも全部に共有を求めてはいけないのだ。しかし、それ
ではそのジレンマは何処に向ければいい？同僚や後輩に思いをぶつけようにも、恥ずかしながら押しつけ
るような議論しかできない自分にとっては、中々門戸が狭く感じてしまう。何も考えていないように振る
舞って二つ返事で日々の仕事を効率的にこなすほうが楽に感じる。正直病むが。
　そんな私にとって、Freed は「待ってました！」的な会だった。そして「期待を上回り過ぎる」会だっ
た。内容は文字数の関係で省く。ただしこれだけは偉そうに言う。
　「来ても損しない」じゃない。「来ないと確実に損をする」
　世間は狭いが世界は広い。本当にその通りなのだ。
　そして「セミナー後の飲み会は必須要項」ですので悪しからず。

第一回 Freed セミナーに参加して

印象記

上尾中央総合病院放射線技術科
舘林　正樹
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　本年度もリレー・フォー・ライフ川越に参加することが決定いたしました。本会として、たくさんの方
が参加され支援の輪が広がることを願いボランティアの募集をいたします。わずかな時間でも結構ですの
で、ご参加していただける方は、下記の問い合わせ先までご連絡ください。
　多くの方の参加をお待ちしております。

記

開催要項

リレー・フォー・ライフ川越　2013
日 　 時：平成 25 年 9 月 14 日（土）13 時 00 分〜 15 日（日）13 時 00 分
会 　 　 場：川越水上公園芝生広場
場 　 　 所：埼玉県川越市大字池辺 880
内 　 　 容：  がん患者さんや家族、その支援者と共に会場を交代で 24 時間歩きます。またチャ

リティ活動として、かき氷の販売や医療画像展を行います。
参 加 費：無料
寄 　 　 付：一人 500 円以上（個人負担）
申 込 期 間：平成 25 年 7 月 16 日〜平成 25 年 9 月 6 日
問い合わせ：埼玉社会保険病院　星野　弘　Mail：h-hoshino@sart.jp

　　　リレー・フォー・ライフ川越：http://www.rfl-saitama.com/　　無料駐車場：500 台

リレー・フォー・ライフ川越 2013 ボランティア募集のお知らせ

公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
会長　小川　清

リレー・フォー・ライフ川越 2013 ボランティア募集のお知らせ 
 

                      公益社団法人埼玉県診療放射線技師会 
                             会長 小川 清 

 
本年度もリレー・フォー・ライフ川越に参加することが決定いたしました。本会として、

たくさんの方が参加され支援の輪が広がることを願いボランティアの募集をいたします。

わずかな時間でも結構ですので、ご参加していただける方は、下記の問い合わせ先までご

連絡ください。 
多くの方の参加をお待ちしております。 

記 
開催要項 
リレー・フォー・ライフ川越 2013 
日時：平成 25 年 9 月 14 日（土）13 時 00 分～15 日（日）13 時 00 分 
会場：川越水上公園芝生広場    
場所：埼玉県川越市大字池辺 880 
内容：がん患者さんや家族、その支援者とともに会場を交代で 24 時間歩きます。ま

たチャリティ活動として、かき氷の販売や医療画像展をおこないます。 
参加費：無料 
 寄付：一人 500 円以上（個人負担） 

申込期間：平成 25 年 7 月 16 日～平成 25 年 9 月 6 日 
問い合わせ：埼玉社会保険病院 星野 弘 Mail：h-hoshino@sart.jp 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
リレー・フォー・ライフ川越：http://www.rfl-saitama.com/  無料駐車場：500 台 

川越水上公園 
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　薬石功なく、平成 25 年 5 月に享年 63 歳にして、前さいたま赤十字病院放射線科技師長の黒田順平氏が
永眠なされました。奥様をはじめご家族の皆様のお悲しみやお心細さはいかばかりかと心が締め付けられ
るような思いがいたします。本来であれば弔問にお伺いすべきところではございますが、立場上ままなら
ず、略儀ながら文章をもってお悔やみを申し上げます。
　故人の略歴をご紹介します。

略歴
昭和 24 年 9 月 3 日　北海道室蘭市生まれ
昭和 45 年　城西レントゲン技師学校卒業
昭和 45 年　北海道大学 X 線技師学校専攻科入学
昭和 48 年　特例放射線技師免状取得
昭和 49 年　自治医科大学付属病院中央放射線部就職
昭和 60 年　函館市医師会病院開設準備室
平成 10 年　大宮赤十字病院（現さいたま赤十字病院）
平成 23 年　さいたま赤十字病院定年退職
平成 25 年 5 月 12 日　永眠

　仕事を愛し、家族や友を愛し、何事にもひたむきであり、部下思いのとても優しい上司でありました。
　ご生前のご功績を偲び、心より故人のご冥福をお祈り申し上げます。

黒田順平氏を偲び
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第一支部

今後の予定
　 1 ．「浦和区健康まつり」
　　　日　　時：平成 25 年 11 月 2 日（土）
　　　場　　所：浦和コミュニティセンター
　　　参加事業：「無料の超音波式骨密度測定、放射線検査の啓発・説明」

報告
　 1 ．地区役員会
　　　日　　時：平成 25 年 6 月 19 日　19：00 〜
　　　場　　所：埼玉社会保険病院　検診センター
　　　内　　容：地区勉強会について
　　　　　　　　浦和区健康まつり参加について

支　部　報　告
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第二支部

　この度、公益社団法人埼玉県診療放射線技師会 第二支部の HP が移転
しましたことをご報告致します。
　お手数とは存じますがご確認のほどよろしくお願い致します。なお、
ご意見やご不明な点などございましたら HP のお問い合わせフォームより
ご連絡いただきますようよろしくお願い申し上げます。

新 HP URL：http://saitama2shibu.jimdo.com/

第二支部 HP 変更のお知らせ
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（ 1 ）第 1 回勉強会
　開催日時：平成 25 年 4 月 18 日（木）18：30 〜 20：30
　場　　所：所沢市保健センター
　参 加 者：80 名

一般研究発表会　座長集約
 医療法人　永仁会　所沢 PET 画像診断クリニック　鈴木　蔵九
①「肺がん検診 CT における撮影条件の検討」
済生会川口総合病院　志藤　正和

　CT の普及に伴い、各施設において肺がん検診 CT（任意型）が普及している。その中で検診であるが
故の「低線量での撮影」が必須である。
　志藤氏による「肺がん検診 CT における撮影条件の検討」は、肺がん検診 CT を行っている施設の悩み
である撮影条件の設定方法を細かく提示されていた。人体等価ファントムと模擬腫瘤を用いて撮影条件と
描出能の関係性を考察されている。
方法
方法 1　撮影パラメータ（管電圧：100kV・120kV、mAs 値：min 〜 70mAs、CT-AEC：有り・無し）、
再構成スライス厚（再構成スライス厚：8mm・5mm・3mm）を変化させた肺野・縦隔の SD 測定し、表
示 CTDIvol との関係性を調べる。ROI の測定位置は人体等価ファントム上の肺尖部、気管分岐部、肺底
部の 3 箇所を縦隔・肺野とも測定する。
方法 2　模擬腫瘤（CT 値：-800・-630、φ 10mm）の形状変化を ImageJ を使用して各撮影条件ごとのプ
ロファイル解析を行う。
結果
結果 1　CTDIvol と SD の関係スライス厚が薄くなるほど SD は劣化し、肺尖部・肺底部では CTDIvol が
1mGy を下回ると SD が顕著に劣化する。CT-AEC を使わない場合に肺尖部で SD の変動が大きくなるが、
100kV 特有のものであった。120kV では、CT-AEC の有無は SD の変化にあまり寄与しない。
結果 2　模擬腫瘤の形状変化プロファイル解析により、CTDIvol が 1.46mGy（AEC 有り）と 1.53mGy

（AEC 無し）が、現撮影条件に近いプロファイルカーブを有する。CT-AEC 有りの場合、気管分岐部で
最低 mAs に近づき、肺底部で緩やかに上昇する傾向が見られる。
考察

「肺癌検診用 MDCT 用撮影マニュアル」による CTDIw を 1.3mGy と比較して、今回の検討で適正化した
撮影条件（120kV　20mAs　CT-AEC 無し）における CTDIw2.14mGy（実効線量 0.82mSv）となる。撮
影マニュアルの目標値を担保するには至らないが、標準体型を考慮すると一定量の被ばく低減が図れる可
能性を見出されていた。
　撮影用マニュアル・ガイドラインなどを目標とし、使用している装置メーカー、装置の種類などを考慮
して自施設の撮影マニュアル・ガイドラインを作成する重要性を感じさせていただいた発表であった。
　肺がん検診 CT の普及に伴い、肺がん CT 検診認定技師の活躍、近い将来施設評価なども予定されている。
　ますます専門性を問われる中で、プロとしてプロらしく生き抜く時代をご教授いただいた。志藤氏の今後
の活躍を期待させていただき、ご指導いただきたいと思います。お忙しい中、誠にありがとうございました。

勉強会開催報告
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②「肝臓 MRI のちょっといい話〜こんなこと、できちゃうんです！！〜」
　GE ヘルスケア・ジャパン株式会社　MR Sales&Marketing 部　鈴木　靖彦

　タイトルからはどのような発表であるか？？
　こんなことができちゃうんですね、MR エラストグラフィ！！
　MR エラストグラフィ（MR　Touch）は、肝臓の相対的な硬さを MRI で非侵襲的にマッピングする技
術である。すでに超音波においては検査が行われている技術である。
　原理はアクティブドライバーと呼ばれる外部加振装置で発生させた音波を、パッシブドライバーを通じ
て患者に振動を伝播させる。振動により揺らされる胸壁が肝臓を揺らし、肝臓内を振動波が通過する。通
常の MRI 画像では、この波を直接観察することはできないため、プロトンの位相を画像化した位相画像
を用いて観察する。双極傾斜磁場を用いて、プロトンが振動周期のどの位置にいるか位相シフトに転換
し、位相画像上で肝臓内を通過している振動波を見ることが可能になる。MR　Touch 専用シーケンス

（MotionEncodingGradient）を用いて PhaseContrast 法により得られる位相画像・マグニチュード画像の
ほか、肝臓内での振動の伝播を可視化した WaveImage、肝臓の相対的な硬さをマッピングした画像

（Elastogram）が計算画像として得られる。得られた Elastogram から ROI を設定し、肝臓の相対的な硬
さを反映させる。注意しなければならないのが ROI の設定方法であるが、パッシブドライバーが揺らし
てできる波が干渉している部位では、弾性率は正確に測定できない。波が平行に進んでいる部位を位相画
像で確認し、ROI を適切に設定する必要がある。MR エラストグラフィでは、腹水を超えて肝臓を揺らす
ことが可能であるため、腹水のある症例でも肝臓の弾性率の測定は可能である。
　肝臓疾患の診断において、MRI では様々な検査が行われている。拡散強調画像、脂肪含有率の画像化、
Gd-EOB-DTPA による造影検査があるが、特に Gd-EOB-DTPA では検査時間を考慮し造影後に拡散強調
画像、T2 強調画像を撮影する。MR エラストグラフィも同様に肝臓の信号値は影響されないので、造影
後に撮影も可能となる。また MR エラストグラフィによる Gd-EOB-DTPA の適応判定にも役立つと考え
られている。肝細胞相の造影効果不良症例を予測できることで、現場で悩まされている造影効果不良症例
を事前に予測できる可能性がある。肝臓の繊維化を可視化でき、繊維化の診断に極めて重要なツールにな
ると報告されていた。肝臓 MRI 検査における新しいツールとして、従来から行われている様々な検査に
MR エラストグラフィを加えることは次世代の肝臓 MRI 検査になっていくであろう。これから多施設に
導入され、症例報告がされていくのが待ち遠しい検査法である。

 防衛医科大学校病院　放射線部　小池 正行
「膝関節立位正面荷重位における患者負担軽減を考慮した撮影体位の検討」
埼玉石心会病院　椎葉　公仁
　一般撮影部門として埼玉石心会病院の椎葉公仁氏から「膝関節立位正面荷重位における患者負担軽減を
考慮した撮影体位の検討」と題した発表があった。
　一般に撮影体位の検討は、本来診断する医師、撮影する技師、撮影される患者と三位一体で調整される
べきであり、今回それら全てを考慮した形で撮影する技師の研究が最も適切であると考えている。
　また単純 X 線撮影において撮影体位の正確性と再現性は経過観察をする上でとても重要である。今回
荷重位負荷をかける 3 種類のポジショニングのうち、両側均等荷重位と最も自然体で撮影できることが検
定で証明されたことは研究成果として今後に期待できる。
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　今回、テーマ「エコーの ABC」と題して、各部位別における検査手技および画像などについて講演い
ただいた。はじめに東京慈恵会医科大学附属柏病院の關義晃先生より超音波の原理から装置の歴史、基本
的な走査方法、超音波検査の特徴および所見についてご講演いただいた。
　超音波検査画像は反射・透過・屈折・散乱・減衰などの物理特性で成り立っており、超音波の特殊性と
してアーチファクトがあげられる。アーチファクト画像は重要な診断所見となるが、画像診断の妨げとな
るアーチファクトも存在する。そのアーチファクトを体位の取り方や走査で効果的に取り除く方法の説明
があった。また基本走査および所見として体位変換や呼吸調整、プローブ選択・装置調整などが重要性で
あり所見に応じて的確かつ臨機応変に調整することが大切である。超音波検査は患者と一対一で検査を行
うことが多いためリスクマネジメント面において患者とのコミュニケーションは重要である。また診断の
鍵となる問診情報を得るためコミュニケーションは超音波検査のテクニックの一つであると説明があっ
た。
　乳腺検査については東京慈恵会医科大学附属病院の皆川佳代先生よりご講演いただいた。基本的な解剖
から走査方法、良性および悪性腫瘍特徴所見など、様々な症例の超音波画像を提示し説明いただいた。血
管系については、東京慈恵会医科大学附属病院の松田敏治先生よりご講演いただいた。頚動脈の内膜剥離
術およびステント挿入術における術前・術後の画像評価のポイントとして B モード画像、FFT 解析によ
る流速評価、狭窄率の測定方法について説明があった。また腹部大動脈瘤に対するステントグラフト挿入
後の評価など超音波画像と回転 DSA などの血管撮影画像と対比させ超音波画像に馴染みのない方にも分
かりやすい説明であった。心臓領域については石心会狭山病院生理検査室の森田輝明先生よりご講演いた
だいた。基本的な解剖・病態から超音波画像にどのように描出されるか、また B モード、M モード、パ
ルスドプラ法、カラードプラの使い分けにより様々な疾患を描出した画像と動画を交えた分かりやすいご
講演をいただいた。
　会場からの質疑応答では超音波検査を習得するための教育方法や指導方法などの工夫、習得までの期間
についての質問があった。關義晃先生より慈恵では放射線部内での技師教育カリキュラムで教育を進めて
いる。他モダリティ（一般・CT・MRI・血管撮影等）を 5 年程度習得した後に超音波検査へ配属させて
いると回答があった。
　これまで我々診療放射線技師が放射線技師法により正式に超音波検査を行えるようになったのは平成 5
年の法律改正以降である。しかしながら超音波検査を診療放射線技師が行っている施設は数少ないのが現
状である。今後、診療放射線技師が超音波検査に携わっていくために教育の場が必要である。今回の講演
でこれから超音波検査を学ぶきっかけとなることを期待する。

特別セッション座長集約

東京慈恵会医科大学附属病院
放射線部　圓川　勉
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第三支部

第三支部だより 
第三支部理事 庭田 清隆 

(1) 第 5 回 救急セミナー （第三支部開催） 

  日 時： 平成 25 年 7 月 13 日 土曜日 18 時 30 分 受付開始 

  場 所： 埼玉医科大学総合医療センター 2 階 第 1会議室 

       埼玉県川越市鴨田辻道町 1981 

  受講料： 会員 500 円（非会員 2,000 円） 

  その他： ポケットマスク販売 会員 1,500 円（非会員 2,100 円） 

       ポケットマスクをお持ちの方は、当日、ご持参ください 

  定 員： 24 名（人形の数に限りがあるため、事前登録のみといたします） 
  登 録： メールアドレス sartqq0713@gmail.com 宛に名前と施設名を記載して送信してください 

  内 容： ～ 一次救命処置を習得しよう ～ 

訓練用マネキンを使って一次救命処置である CPR や、AED を学ぶ 
  ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ： 18 時 30 分～ 受付 
       19 時 00 分～20 時 30 分 ミニアンを用いた BLS 講習 
       20 時 30 分～21 時 00 分 質疑応答 
 

第三地区会 
第三地区理事 庭田 清隆 

(2) 第 1 回 第三支部勉強会 開催報告 

  日 時： 平成 25 年 6 月 21 日 金曜日 19 時 00 分～21 時 00 分 

  場 所： 埼玉医科大学総合医療センター 5 階小講堂 

       埼玉県川越市鴨田辻道町 1981 

  内 容：     講 演     

       ・最新のディジタルマンモグラフィについて 

        ｢トモシンセシス ・・・ 使用経験｣ 

        埼玉医科大学総合医療センター中央放射線部 長谷川 彩香 

       ・ポータブル撮影時の空間線量分布について 

        埼玉医科大学総合医療センター中央放射線部 小濱 大 

  メーカー 講 演   

・ FPD 搭載 移動型 X線装置について 

 シーメンス・ジャパン株式会社 

 株式会社島津製作所 

 GE ヘルスケア・ジャパン株式会社 

 ケアストリーム株式会社 
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(3) 第 3 回 第三支部 役員会 開催報告 

  日 時： 平成 25 年 6 月 21 日 金曜日 21 時 00 分～  

  場 所： 埼玉医科大学総合医療センター 5 階ゼミ 2 

  内 容： 納涼会について 

リレー・フォー・ライフ川越ボランティア募集 

 

 

(4) 第三地区納涼会のご案内 

日 時： 平成 25 年 7 月 27 日土曜日 19 時 00 分～21 時 00 分 

場 所： 和桜ひとひら 本川越店 

  〒350-0043 埼玉県川越市新富町 1-19-2 第 64 東京ビル 2F 

会 費： 5,000 円 （新卒新入会会員 無料） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(5) リレー・フォー・ライフ川越 ボランティア募集 

今年もリレー・フォー・ライフ川越に協力参加致します。 

ささえ合う気持ち、助け合う気持ちを、ほんの少しでも分けていただける方、 

参加をお待ちしております。 

日 時 平成 25 年 9 月 14 日（土）13 時 ～ 15 日（日）13 時 
場 所 川越水上公園芝生広場 

埼玉県川越市大字池辺 880 
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第四支部

　平成 25 年 6 月 2 日（日）、秩父市保健センターにおいて「第 16 回　秩父市保健センターまつり」が行
われました。第四支部も公益活動の一環として毎年参加しております。
　当日は天候にも恵まれ、多くの市民が来場されました。
　第四支部では「パネル展示」「骨密度測定」「腹部超音波（肝腎コントラスト評価）」「コニカミノルタ　
ワークステーション展示」「ヨーヨー風船つり」を企画しました。来場者数は骨密度測定 171 名、腹部超
音波 84 名と例年同様に大盛況でした。
　また主催側の企画により、同一フロアに管理栄養士による栄養相談のコーナーが設置され、骨密度測定
後に栄養相談へご案内する動線が作られ他団体との連携が行われました。
　今後も継続して参加し、診療放射線技師という職種や、技師会の活動について PR できればと思います。
　最後に実行委員の皆さん、ご協力いただいたメーカーの皆さん大変お疲れ様でした。

第 16 回　秩父市保健センターまつり　参加報告

第四支部　山崎　由紀敏

ブース入り口

骨密度測定

パネル展示

ワークステーション展示
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腹部超音波（肝腎コントラスト評価） ヨーヨー風船つり

秩父市保健センターまつり　実行委員

会員名 施設名 会員名 施設名
山　田　伸　司 小川赤十字病院 玉　川　　　敏 秩父市立病院
関　根　茂　夫 小鹿野中央病院 横　田　文　克 秩父市立病院
山　中　隆　二 秩父病院 勅使河原真由美 秩父臨床医学研究所
新　井　紀美子 秩父病院 清　水　浩　和 熊谷総合病院
中　村　　　誠 秩父病院 山　崎　由紀敏 東松山市立市民病院
長谷川　英　治 羽生総合病院 萩　原　貴　之 行田中央病院
大　野　　　渉 羽生総合病院 小　林　茂　幸 深谷赤十字病院

協　力

秩父臨床医学研究所（臨床検査技師） 山本　様 河合　様
コニカミノルタヘルスケア（株）水野　様 （株）カイゲン　今泉　様

（株）栗原医療機器店　田中　様
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第五支部

第五支部 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ご意見ご提案があれば気軽にご連絡ください 
 

地区の活動にご協力いただける方からのご連絡待っております。 

できる範囲の活動でかまいませんので、気軽にご協力をお願い致します。 

 

情報交換会   

場所は春日部市にある市民活動センター〔ふれあいキューブ〕

 

 7 月 25 日 １９：００～（予定） 

  8 月 29 日 １９：００～（予定） 

                  詳しくは HP などでご案内致します。

 

（気軽にご来場していただいてご意見などお伺いできれば幸いです） 

皆様とのお話ができるような企画を考えております。 

テーマなど皆さんのご意見をお待ちしています。 

 

五支部理事 矢崎 (i-yazaki@sart.jp)  

 

今年も越谷市民祭りに参加します。 

今年の日程は 9 月 29 日の日曜日です。 

例年より少し早めの市民祭りです。皆様のご参加、ご協力お待ちしております。 



各支部掲示板
埼玉放射線・Vol.61　No.4　2013

巻

頭

言

会

告

お
知
ら
せ

学
術
大
会

学
術
寄
稿

技
術
解
説

定
期
総
会

報

告

本
会
の
動
き

訃

報

各

支

部

掲

示

板

各
支
部
勉

強
会
情
報

会
員
の
動
向

年
間
ス
ケ

ジ
ュ
ー
ル

投
稿
規
程

議

事

録

427  （123）

第六支部
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第二支部
平成 25 年度第 4 回勉強会（整形領域特集）
　日　程：平成 25 年 9 月 26 日（木）
　場　所：所沢市保健センター 2F（予定）
　内　容：
　　　　 1 ．製品紹介（18：30 〜 18：45）
 司会：所沢 PET 画像診断クリニック　　鈴木　蔵九
　　　　　　「整形領域における MR 最新事情」
 シーメンス・ジャパン株式会社 MR ビジネスマネージメント部　　大澤　勇一
　　　　 2 ．特別セッション（18：45 〜 20：45）
　　　　　　「整形領域の撮影技術向上を目指して」
　　　　　　 1 ）一般撮影 座長　防衛医科大学校病院　　小池　正行
 演者　済生会川口総合病院　　土田　拓治
　　　　　　 2 ）CT 座長　埼玉石心会病院　　　　山田　幸一
 演者　済生会川口総合病院　　豊田　奈規
　　　　　　 3 ）MR 座長　防衛医科大学校病院　　吉原　信幸
 演者　済生会川口総合病院　　丸　　武史

平成 25 年度第 5 回勉強会
　日　程：平成 25 年 10 月 17 日（木）
　場　所：所沢市保健センター 2F（予定）
　　　　 1 ．製品紹介（18：30 〜 18：45）
 司会：埼玉社会保険病院　　八木沢英樹
　　　　　　「Mammo Diagnost DR のご紹介」
 株式会社フィリップスエレクトロニクスジャパンマーケティング本部　　　　　　　　
 X-ray モダリティスペシャリスト　　坂口　裕一
　　　　 2 ．一般研究発表（18：45 〜 19：30）
 座長：埼玉社会保険病院　　　八木沢英樹
 埼玉県立小児医療センター　　横山　　寛
　　　　　　「ポータブル撮影時の被ばく線量低減方法の検討」
 埼玉石心会病院　　坂口　功亮
　　　　　　「小児腹部撮影における最適な撮影条件の検討」
 埼玉医科大学病院　　紀陸　剛志
　　　　　　「マンモグラフィと超音波における石灰化の描出能」
 埼玉協同病院　　新島　正美
　　　　 3 ．消化管検査特別セッション（19：30 〜 20：30）
 座長：埼玉石心会病院　　大野　　香
　　　　　　「上部消化管　こんなときどうする？」
 パークタウンクリニック　　矢幅　俊一

各支部勉強会情報
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平成 25 年度第 6 回勉強会
　日　程：平成 25 年 11 月 20 日（木）
　場　所：所沢市保健センター 2F（予定）
　内　容：MRI 特集「EOB の謎」
　　　　　第 1 部：メーカー講演（18：30 〜 18：20）
 司会：豊岡第一病院　　山下　隆行
　　　　　　「EOB プリモビストの謎？プリモビスト製剤って何？」
 バイエル薬品株式会社　ラジオロジー & インターベンショナル事業部　　水内　宣夫
　　　　　第 2 部：テクニカル講演（18：50 〜 19：40）
 座長：済生会川口総合病院　　浜野　洋平
　　　　　　「今だから聞こう！！ EOB プリモビスト製剤の謎？テクニカル講演」
 プレミアム演者　上尾中央総合病院　　石川　応樹
　　　　　第 3 部：特別講演（19：30 〜 20：10）
 座長：防衛医科大学校病院　　吉原　信幸
　　　　　　「放射線科医から見た診療放射線技師に求める EOB プリモビストの撮影・読影知識」
 公立福生病院　放射線科　医長　　大杉　　圭
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平　成　25 年　度

埼玉県診療放射線技師会 年間スケジュール表日本診療放射線技師会等
平成 25 年度 （7-9） 予定

7月 埼放技 日放技等 8月 埼放技 日放技等 9月 埼放技 日放技等
月 1 木 1 日 1
火 2 金 2 月 2
水 3 第 1回　常務理事会 土 3 火 3
木 4 日 4 水 4 第 2回　常務理事会
金 5 月 5 木 5
土 6 火 6 金 6
日 7 水 7 第 4回　理事会 土 7
月 8 木 8 日 8
火 9 金 9 月 9
水 10 土 10 火 10
木 11 日 11 水 11
金 12 月 12 木 12
土 13 火 13 金 13
日 14 水 14 土 14
月 15 木 15 日 15
火 16 金 16 月 16
水 17 土 17 火 17
木 18 日 18 水 18
金 19 月 19 木 19
土 20 火 20 金 20 第 29 回日本診

療医放射線技
師学術大会

日 21 水 21 土 21
月 22 木 22 日 22
火 23 金 23 月 23
水 24 土 24 火 24
木 25 日 25 水 25 第 4 回　常務連絡会
金 26 月 26 木 26
土 27 火 27 金 27
日 28 水 28 土 28
月 29 木 29 日 29
火 30 金 30 月 30
水 31 第 3 回　常務連絡会 土 31

平成 25 年度 （10-12） 予定
10 月 埼放技 日放技等 11 月 埼放技 日放技等 12 月 埼放技 日放技等

火 1 金 1 日 1
水 2 第 5回　理事会 土 2 月 2
木 3 日 3 火 3
金 4 月 4 水 4 第 6回　理事会
土 5 火 5 木 5
日 6 水 6 第 3回　常務理事会 金 6
月 7 木 7 土 7
火 8 金 8 日 8
水 9 土 9 月 9
木 10 日 10 火 10
金 11 月 11 水 11
土 12 火 12 木 12
日 13 水 13 金 13
月 14 木 14 土 14
火 15 金 15 日 15
水 16 土 16 月 16
木 17 日 17 火 17
金 18 月 18 水 18
土 19 火 19 木 19
日 20 水 20 金 20
月 21 木 21 土 21
火 22 金 22 日 22
水 23 土 23 月 23
木 24 日 24 火 24
金 25 月 25 水 25
土 26 火 26 木 26
日 27 水 27 第 5 回　常務連絡会 金 27
月 28 木 28 土 28
火 29 金 29 日 29
水 30 土 30 月 30
木 31 火 31
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1 ．投稿の資格
　 1 ）診療放射線技師の原則として、公益社団法人埼玉県診療放射線技師会会員に限る。
　 2 ）診療放射線技師でない執筆者は、その限りでない。
2 ．投稿の種類
　原著論文、総説、誌上講座、資料、学会特集、学術特集、学術寄稿、その他とする。
　但し、原著論文については未発表のものに限る。
3 ．投稿論文の採否
　 　投稿論文の採否は、編集・情報委員会で決定する。原著論文、総説、誌上講座、資料の審査には査読

制を採用する。掲載は、原則として採用順とする。
4 ．投稿の方法
　　原則的には MS Word を使用し電子メールにて投稿する。
5 ．原稿の記載方法
　 1 ）表　紙：①論文表題　②全著者名　③施設名・所属
　 2 ）本　文：①和文要旨（400 字以内、キーワード 5 個以内）
　　　　　　　②緒言、使用機種、対象・方法、結果、考察、結語の順に記載する。
　　　　　　　③原稿は、和文または英文とする。英文の場合は、英文要旨も添付する。
　　　　　　　　原則的には MS Word を使用し、A4 横書き
　　　　　　　　初頁：22 字× 35 行× 2 段（1540 字）
　　　　　　　　2 頁以降：22 字× 40 行× 2 段（1 頁 1760 字）
　　　　　　　　とする。
　　　　　　　　なお本書式は本会ウェブサイトよりダウンロード可能。 
　 3 ）図・表：①本文中に挿入する。
　　　　　　　②図・表の題名を「図 1：○○」のように表記する。
　　　　　　　③図・表の挿入位置を本文内に記す。
　 4 ）文　献： 引用文献は、本文の終わりに引用順に記す。表記形式は、下記のとおりとする。なお、著

者名は筆頭者から 3 名までとし、それ以上は、和文文献の場合「他」、英文文献の場合は
「ｅ t ａｌ」とする。

　　　　　　　①雑誌の記載法
　　　　　　　　著者名：表題、雑誌名（省略形）、巻、初項〜終項、発行年（西暦）
　　　　　　　②単行本の記載法
　　　　　　　　著者名：表題、書名（版）、発行所、発行地、発行年（西暦）、初項〜終項
　 5 ） 学会特集については、専用の用紙を用い、その他については可能な限り、上記の手順に基づくもの

とする。
6 ．校正
　 　原著論文、総説、誌上講座、資料、学術特集、学術寄稿の執筆校正は初稿のみとし、直接筆頭者に送

付する。5 日以内に校正の上返送すること。
7 ．別冊
　 　原著論文、総説、誌上講座、資料、学術特集、学術寄稿に限り 20 部まで本会負担とする。追加分の

別刷は有償とし 10 部単位で著者負担する。その際に別紙に表題と希望部数、別刷送付先を明記するこ
と。

8 ．その他
　　投稿規程は理事会の議を経て改変することがある。
9 ．原稿送信先
　　電子メールにて、編集情報委員会委員長あてに送信する。
　  　電子メールの使用が困難な場合は、電話にて編集情報委員会委員長に連絡する。その後は委員長が状

況に応じ対処する。
10．問い合わせ
　〒350 － 8550　埼玉県川越市鴨田 1981 埼玉医科大学総合医療センター　研究部　潮田陽一
　電話 049 － 228 － 3593 E-mail：y-ushioda@sart.jp
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—編　集　後　記—
　ジメジメした梅雨が終わり、夏がやってくる。この時期テレビでは、毎年恒例の今年の夏は暑くなると
ニュースで言っている。年を重ねるごとに暑さは増しているようにも思う。夏は暑くて何をするにも集中
ができない。しかし、新緑や入道雲、夕暮れ時の蟬の声を聞くことは、田舎で過ごした幼少時代を思い出
すようで好きである。
　夏本番を楽しめるのは 7 月中旬から 8 月下旬と短い季節、この期間に夏を満喫できるように計画を立て
たいと思うが、なかなか考えているような夏を毎年過ごせていないのが現実である。それは私の仕事以外
の仕事や子供達の部活、塾でなかなか行動に移せない。私たちの子供の頃と今では時代の違いを感じ、普
段でも子供達の方が忙しいのではないかとさえ感じる。
　夏の王道ではあるが、夢は山にキャンプに行き、子供達と川で魚を捕り、バーベキュー、夜は夜空を見
上げてビールをいただく。もう一つは南の島に行き、エメラルドの海でマリンスポーツを行い、浜辺での
んびりとビールを片手に夏を満喫したい。実際は夢ではなく実行できるものばかりである。今年こそ夏を
たくさん満喫できるように、家族の都合を合わせて実現したいと考える。

（yagi86）
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