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埼玉県放射線技師会！！ 

表紙の解説 
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　別に、暴力団の抗争につ
いて話をする気は毛頭無
い。人間に限らず、あらゆ
る生物は縄張りを持つ。動
物にとって個々の縄張りに
は、その所有者にとって、
食物の確保、異性の獲得と

保持、巣の安全などの働きがある。人間にとって
の縄張りには、動物とは異なる特徴があり、生物
学的に必要なだけでなく、レクリエーションでの
場所取りや社会的ステータス（地位）の誇示など
二次的目的にも使われている。縄張りのもつ領域
性は、小は個人の身体的空間から大は国家関係ま
で、経済活動、社会活動、ときには戦争というさ
まざまな形をとって顕在化してくる。縄張り意識
は生物にとって本能のようなものだ。
　縄張り意識の強い人や、複数人で縄張りを作ろ
うとする人がいる職場も中にはあるだろう。
　例えば、Aさんは長年MRIを担当している主任
技師で、いわばMRIの主のような存在。Aさんの
下にはBさんとCさんがおり、この二人も一生懸命
MRIを勉強している。ある時、技師長が「B君、
近隣の開業医に配布する病院報にMRIの記事を載
せるそうなので書いてくれ」と言い、Bさんは快
諾して記事を書いた。後日、このことを知ったA
さんは激怒。Bさんに向かって、なぜ自分に何の
相談もなくそんなことを引き受けたのかと詰め
寄った。それがきっかけとなり、Bさんは技師長
に配置換えを申し出ることに。この場合、MRI業
務そのものがAさんの縄張りだったのだ。これは
人間の本能だから仕方がないと放置しておいて良
いものなのか。
　マイクロソフト元COOのボブ・ハーボルド氏は
次のように言っている。

　縄張りは人間の根深い欲求̶̶自分の仕事に

とって不名誉になる情報を抑え込みたい、自分の
運命を自分で決定したい、組織にとって重要な存
在とみなされたいといった欲求̶̶に基づくもの
で、あらゆるタイプの組織で生まれてくる。また、
個人、チーム、部署、部門、子会社など、企業の
あらゆるレベルで出現する。そして、深刻な害を
与えるのである。
　縄張りは、ひとつには創造性を抑えつける。縄
張りを支配している人々は自分の立場を維持する
ために新しいアイデアを撥ねつけるからだ。
　縄張りの支配者が、自分をよく見せようとして
自分の担当分野で起きていることについて慎重に
選び抜いた情報しか表に出さない場合には、混乱
はさらにひどくなる。縄張りは組織の中の本当に
資源を必要としているところから大切な資源を奪
い取る。しかも、放っておいたら会社全体を崩壊
させることさえある。

　このように、組織の中に縄張りを存在させては
ならないという主張が非常に強い。
　また、これに対する手段として、「チームや部
署、または部門の人材を入れ替えよう」とも説い
ている。
　こういったことは、職場内に限らず、組織同士
でも縄張り争いというかたちで表面化してくる。
　人一倍努力している人が、自分がナンバーワン、
この組織がこの分野ではナンバーワンと自負した
くなる気持ちは分かるが、ふと気がついたら、自
分が組織や業界の足を引っ張っていたなどという
ことにはなりたくないものだ。
　謙虚に、謙虚に！

参考文献　日本大百科全書
　　　　　PRESIDENT 2005年3.7号

社団法人埼玉県放射線技師会
副会長　堀　江　好　一

縄張り
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㈳埼玉県放射線技師会　小川　清　会長

㈳日本放射線技師会　副会長に就任

　平成22年6月6日（日）午前10時00分より、（社）日本放射線技師会にて行われた理事会におい
て、（社）埼玉県放射線技師会会長である　小川　清　氏が、（社）日本放射線技師会副会長に就
任致しました。
　なお、（社）日本放射線技師会新会長には（社）東京都放射線技師会会長　中澤　靖夫　氏、
もう一人の新副会長には（社）岐阜県放射線技師会監事　井戸　靖司　氏が就任致しました。
　今回の就任に際し、本会会員へ今後の抱負と所信について　小川　清　（社）日本放射線技師
会新副会長に挨拶をいただきます。

小川　清　（社）日本放射線技師会新副会長
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巻

頭

言

日本放射線技師会副会長就任の挨拶

（社）埼玉県放射線技師会
会長　小　川　　　清

　このたび、日本放射線技師会副会長という大役を仰せつかりました。昭和48年埼玉医科大学附属病院へ
就職、同時に放射線技師会に先輩にすすまれるまま入会しました。その後縁あって、昭和54年に理事を要
請され、途中2年の休眠を得て約31年の間、埼玉県放射線技師会（本会）の役員を続けてきました。その
間、日本放射線技師会理事へのお誘いを中村豊前常務理事や藤間元副会長から2回いただきましたが、自
分には合わないと判断し断っておりました。一方、核医学技術学会関東地方会や日本放射線技術学会の理
事を経験させていただきました。その中で橋本宏元埼玉県立小児医療センター技師長の推薦を頂き、日本
放射線技術学会撮影分科会委員として8年間、その後理事として6年を出版委員長、表彰委員長として働
き、多くの方と出会い、かつたくさんのことを学ばせていただきました。そして楽しく勉強させてもらい
ました
　本会の会長職をお引受けした当時、日本放射線技師会も新しい時代を迎えて新しい会長が選任され、多
方面に改革案を提示、多くの賛同を得てきました。しかし私はどうしても賛同する気になれず、第3者的
な立場でものを考えているときに、日本放射線技師会出版会事件が発生し、本会会員の山本さんや藤間さ
んが裁判に立つことにより日本放射線技師会から批判を受けるようになりました。そこで会員を守るので
はなく、会員を非難する日本放射線技師会とはなんぞやと対面するようになり、公益法人移行のための定
款案に対して、全文コメントを付けホームページや会誌そして都道府県放射線技師会に報告しました。評
価を得た部分と非難を受けた部分がありますが、このことが今回の始まりです。
　当時の日本放射線技師会の活動に批判的な会員があつまり3Cの会を創設しました。これに対しても大
きな非難を浴びましたが、3Cのメンバーの結束はかたく現在に至りました。平成18年から日本放射線技
師会理事に、平成20年からは北関東地域選出理事となりましたが、理事として執行部の対岸におりました
ので、ほとんど仕事らしい仕事はありませんでした。昨年夏ごろに北村前会長より平成22年度全国放射線
技師学術大会を手伝ってくれという唐突な電話があり、一度はお断りしましたが、結局引き受けざるを得
ませんでした。ここが今回の始まりの始まりです。その後定款・諸規定改正委員会委員にて日本放射線技
師会としての仕事を開始し、徐々に暗やみの中が見えてきました。やはり外から見えている部分はほんの
わずかであり、中に入ってみて驚くことばかりでした
　今回の主なメンバーは中澤会長（東京）、井戸副会長（岐阜）、片倉常務理事（福島）、熊代常務理事
（岡山）と今まで築き上げてきた仲間であり、中澤会長を中心にチームで活動できそうな期待があります。
今までともすると会長一人が活躍する個人商店的な運営が目立っていた日本放射線技師会に、チームとし
て活動するという形を築きあげていきたいと思っております。
　さていつでもそうですが理事会などで発言するときに、私の後ろには埼玉県放射線技師会1200名がいる
と自信をもって発言できます。本会から遠くなっていた日本放射線技師会をもう少し近づけたいと思って
おります。やっとキャッチボールできるようになりました。職能団体として地方技師会と日本放射線技師
会の連携は密に、かつ強固にしなければなりません。本会と日本放射線技師会との関係で修復すべき事項
があることを認識しつつ、会員のために努力していく所存です。「会益より会員益」を目指して頑張りま
すので、より一層のご支援を賜りたくお願い申し上げます。
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埼玉放射線学術特集記事転載について（ご報告）

（社）埼玉県放射線技師会
会長　小川　　清

編集委員長　松田　恵雄

　謹啓
　日頃より、埼玉県放射線技師会の活動にご協力を賜りありがとうございます。
さてこの度、会誌「埼玉放射線」第58巻・第2号・114頁～140頁に掲載されました、「消化管に関する学術
特集」について、（社）日本放射線技師会から、各都道府県技師会の編集広報活動を広く紹介する上で、
素晴らしい内容構成との評価を頂き、役員一同協議の結果、下記条件にて転載を許可することと致しまし
たので、ご報告させて頂きます。
　よって今後、日本放射線技師会会員の皆様には、「埼玉放射線」に掲載されたものと、同一の内容が、
日本放射線技師会雑誌に掲載され、お手元に届くことと存じます。
　本件に付きましては、埼玉県の技師会活動が広く評価されたものと率直に喜び、転載・重複配布に関
し、皆様のご理解を賜りたくここにご報告させていただきます。

謹白

記

対 象 原 稿： 埼玉県放射線技師会　会誌「埼玉放射線」
第58巻　第2号　114頁～140頁　「消化管に関する学術特集」

転 載 方 法： 各都道府県放射線技師会の編集活動を紹介する企画として、埼玉県放射線技師会の原稿
であることを明記し、内容に関しては知財・著作を考慮し、修正を加えないこと。

著 作 等： 単純な転載（借用原稿）として取り扱い、著作権は埼玉県放射線技師会に属するものと
し、掲載は今回のみとすること。

著作物利用料： 埼玉県放射線技師会の規定に基づき別途調整の結果、今回は無料と致しました。ご了承
下さい。

以上

平成22年6月16日
会員の皆様へ
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日本救急撮影技師認定機構主催
平成22年度　第1回　救急撮影講習会（東京）プログラム

日本救急撮影技師認定機構
教育委員会　土　橋　俊　男
教育委員会　坂　下　惠　治
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日本救急撮影技師認定機構主催
平成22年度　第3回　救急撮影講習会（神奈川）プログラム

日本救急撮影技師認定機構
教育委員会　土　橋　俊　男
教育委員会　坂　下　惠　治
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J-RISM 2010 (Radiology Informatics Summer Meeting of Japan, 2010)
第12回医用画像認知研究会
第12回遠隔画像診断部会
第10回画像診断報告書部会

第36回JPACS医用画像電子化研究会
開催のご案内と演題募集

（社）埼玉県放射線技師会の皆様へ
　毎年夏に合同で開催されます、日本医学放射線学会における電子情報関連の複数の部会、研究会を下記
の様に、川越市にて開催いたします。川越は江戸時代には徳川幕府の直轄地（天領）であり関東地方の物
資の集積地でありました。荒川を利用して関東の物資を江戸へ送り出す物流拠点でした。文化にも江戸の
影響が強く、「小江戸」とも称される古くから栄えた町です。川越の喜多院には江戸城から移築された
“家光誕生の間”があります。明治時代の火事を契機に形成された蔵作りの町並みがあります。蔵作りの
町にほど近く、菓子屋横町があります。このような名所をもとめて週末には近隣から観光客が多く集まり
ます。秋には氷川神社の例大祭が行われ、山車が練り歩き多くの観光客であふれます。最近は「料亭の
町」とも宣伝されています。市内には多くの料亭があり、予約をすれば1万円程度（飲料別）で優雅な日
本食が楽しめます。
　是非、川越へお越しくださり、週末の研究会と観光をお楽しみください。
　合同研究会全体の名称が今までありませんでしたが、本年はJ-RISM 2010と呼ばせていただくことにい
たしました。

当番世話人 本田憲業
 埼玉医科大学総合医療センター放射線科
 350-8550 川越市鴨田辻1981
 norihnd@saitama-med.ac.jp  電話：049-228-3439

実行委員長 奥　真也
 oku@u-aizu.ac.jp
 会津大学先端情報科学センター医療工学クラスター
 〒965-8580　福島県会津若松市一箕町鶴賀

事務局 松田恵雄
 matsuda3@saitama-med.ac.jp
 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中央放射線部
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○日　時：2010年9月4日土曜日　午前9時50分から16時
○場　所：埼玉医科大学かわごえクリニックビル大会議室
　　　　　（http://www.saitama-med.ac.jp/kc/）　350-1123  埼玉県川越市脇田本町21-7
○交　通：JR大宮駅から埼京線又は、池袋駅から東武東上線　川越駅下車　西口徒歩3分
　　　　　西武新宿駅又は、JR高田馬場駅で西武新宿線乗換え　本川越下車　徒歩10分
○参加料：3,000円（一回のお支払いで、すべての研究会に参加できます。）
　　　　　（日本PACS研究会会員は、参加費2,000円「JPACSが1,000円補助」）
○後　援：（社）日本放射線技術学会医療情報分科会、（社）日本放射線技術学会関東部会、
　　　　　（社）埼玉県放射線技師会
＊○一般演題を募集します。奮ってご応募下さい。

演題応募締め切り：2010年8月10日（火曜日）
　・演題募集要項
　　　演題名、著者、所属を明記のうえ、400字以内の抄録本文をつけてご応募願います。
　　　 発表する会の名称（医用画像認知研究会、遠隔画像診断部会、JPACS医用画像電子化研究会）を

明記のうえ、下記までE-mailにてご連絡ください。
　・演題応募先：J-RISM2010事務局
　　　　埼玉医科大学総合医療センター放射線科　350-8550 埼玉県川越市鴨田1981

担当：松田　恵雄　matsuda3@saitama-med.ac.jp（中央放射線部）
●プログラム
○開会式
・開会挨拶 9 ：50
○一般演題
・一般演題発表 10：00～12：00
○大会企画
・教育講演 13：00～13：45
　「本当の『クラウド』と医療情報管理の未来」 座長：本田　憲業

講師：林　隆史　（会津大学コンピュータ理工学部教授）
・シンポジウム 14：00～15：50
　「社会における画像診断の役割」～画像診断が社会になにをもたらすのか～
  座長：石垣　武男
1、 奥　真也（公立学校法人会津大学　先端情報科学研究クラスター　教授）
2、 勝見　英樹（矢野経済研究所　ライフサイエンス事業部）
3、 加納　裕士（セントメディカル・アソシエイツLLC　代表）
4、 浅井　文和（朝日新聞東京本社　科学医療グループ　編集委員）
○閉会式
・閉会挨拶 15：50
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地図

演者の方へ
1） 受付時、演者である事を申し出てください。
2） 開始予定時刻15分前までにPC持参のうえ次演者席にお着きください。
3） 発表10分、討論5分を予定しておりますが、プログラムにより変動します。
4） プレゼンテーションについて
　（ア）プロジェクター1面でのPCによるプレゼンテーションのみです。
　（イ）必ずご自身のパソコンを持参してください。
　（ウ）発表の際は、パソコンをプロジェクターに接続、ご自身で操作していただきます。
　（エ） 接続用コネクタの形状はアナログD-sub15ピンです。機種によりアダプタが必要なものがありま

すので事前にご確認ください。
　（オ） 投影の解像度は1024×768です。出力の設定をご確認ください。これ以外の解像度は、デジタル

出力やワイド画面などにも対応しておりません。
　（カ）当日ACアダプタをご持参ください。
　（キ）スリープ設定やスクリーンセーバーの解除を、お願い致します。
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第17回　東京・埼玉医用乳房画像研究会

主催　埼玉医用乳房画像研究会　　　　
日本放射線技術学会　東京部会　

共催　富士フイルムメディカル株式会社

　第17回東京・埼玉医用乳房画像研究会を下記のとおり開催いたします。
　今回はマンモグラフィ・超音波検査以外のモダリティとして、CT・MRI・核医学検査・放射線治療に
スポットをあててみました。同じ放射線技師としての業務ではありますが、モダリティによっては携わる
機会が少ない分野もあると思います。
　乳腺診療の流れの中で、放射線部門の役割を理解し、今後の診療の一助にできれば幸いです。
　皆様のご参加をお待ちしております。

プログラム

12:30　　受付開始

13:00　　CT
丸山記念病院　　芦葉　弘志

14:00　　MRI
亀田総合病院附属幕張クリニック　　山下　巧一

15:00　　休憩

15:10　　核医学検査
国立がん研究センター中央病院　放射線診断部　　坂本　恵美

16:10　　放射線治療
聖路加国際病院　　神崎　扇洋

17:10　　終了

記

日　時　：　平成22年9月5日（日）　13:00から17:10まで（受付12:30から）
場　所　：　さいたま赤十字病院　本館5階　講堂
　　　　　　http://www.saitama-med.jrc.or.jp/
　　　　　　（ご来場の際は公共の交通機関をご利用ください）
会　費　：　1,000円（当日、受付にて徴収いたします）

事前の申し込みは不要です
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　平成21年度から北関東地域、南関東地域の1都9
県の会員が合同で学術大会を開催することにな
り、平成22年度は社団法人群馬県放射線技師会が
担当し、10月9日（土）～10日（日）に前橋市内
のコンベンションホール前橋テルサで開催するこ
とになりました。
　近年の放射線医学は目覚ましい発展を遂げ、放
射線の技術なくして診療が成り立たない時代とま
で言われています。放射線診断分野ではFPDを
はじめ、MDCT、MRI、PET-CT、また診断技術
を利用したIVR、放射線治療分野ではIMRT、
I-125密封小線源治療などが重要な位置を占める
ようになりました。今年度からは重粒子線治療が
群馬県内で始まり、その治療効果が期待されてい
ます。
　学術大会の内容としては、特別講演を前シカゴ
大学カートロスマン放射線像研究所所長・教授、

群馬県立健康科学大学学長の土井邦雄先生に「世
界における放射線技術に関する研究」並びに社団
法人日本放射線技師会の北村義明会長に「チーム
医療における放射線技師の役割」、市民公開講座
として群馬大学重粒子線医学研究センター准教授
の大野達也先生に「重粒子線がん治療の現状と展
望　～群馬大学の取り組み～」と題して、ご講演
頂く予定です。
　一般演題につきましても、できる限り多くの
方々が発表できるよう計画しています。
　群馬県は、この季節に紅葉も見ごろを迎え、多
くの温泉にも恵まれています。どうか一人でも多
くの方がこの学術大会にご参加頂けますよう役員
一同お待ちしています。また、学術大会の準備に
あたって、ご指導ご協力を賜った関係各位に心よ
り感謝を申し上げ、開催の挨拶と致します。

関東甲信越放射線技師学術大会大会長
社団法人　群馬県放射線技師会会長

高　橋　　　昇

平成22年度 関東甲信越放射線技師学術大会開催にあたって
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全脊髄照射等の安全な実施について

（社）埼玉県放射線技師会

会長　　小　川　　　清

この度、厚生労働省より各都道府県衛生主管部（局）長宛に、全脊髄照射等の安全な実施について通知が
ありました。会員におかれましては周知のほど、よろしくお願いいたします。
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放射線漏洩線量測定事業の移管について

社団法人　埼玉県放射線技師会
会長　　小　川　　　清

　平素は本会の事業運営にあたり、多大のご協力を賜わり感謝致します。
　さて、新公益法人 3法が平成20年12月 1 日に施行され、私どもの法人も 5年以内に公益法人、一般社団
法人への移行を選択しなくてはならなくなりました。
　私どもは総会決議により、公益法人への移行を指向しておりますが、その準備段階での指導で、事業内
容の整理・見直しを余儀なくされました。
　私どもは医療施設の放射線漏洩線量の測定は、公益事業の一環と捉えて事業を進めてまいりましたが、
当局の見解により、私どもの法人事業から外さざるを得なくなりました。
　そこで今後の事業を下記のとおり関係団体に移管し継続することになりました。移管先団体のスタッフ
は従来から実質的に当該測定事業を行なってきたもので、事業の精度管理は担保されるものと考えます。
　会員の皆様にはご面倒をおかけすることになりますが、よろしくご理解いただき、引き続きご用命賜わ
れば幸いです。

記

1　事業移管先
　　埼玉医用画像研究会環境測定部
　　住所　〒331-0812　さいたま市北区宮原町 2丁目51番39号
　　　　　　　　　　　 社団法人埼玉県放射線技師会センター内
　　電話048-664-2728
　　FAX048-664-2733
　　代表者　　環境測定部長　藤 間 英 雄
2　事業移管年月日　平成22年 4 月 1 日

以上
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会費納入に関するお知らせ

社団法人　埼玉県放射線技師会
会長　小　川　　　清

財務担当理事　結　城　朋　子

　埼玉県放射線技師会の年会費は、以下の通りです。

（社）埼玉県放射線技師会年会費

現　会　員 年会費9,000円

新　入　会　員 初年度年会費無料
再入会の場合

当該年度12月31日まで
年会費9,000円

＊再入会金は不要です
再入会の場合

当該年度１月以降３月まで
年会費4,500円

＊再入会金は不要です

＊当該年度：4月1日から翌年3月31日まで

平成20年度以降、日本放射線技師会への直納制は廃止されました。埼玉県放射線技師会の指
定口座へ直接お払込をお願いいたします。
コンビニエンスストアでのお取り扱いは 7月31日までとなっております。

当会の活動はすべて会員の皆様の会費により運営されております。
年会費は既にお送りしました振込用紙を使用し、早めに納入していただきますようご協力お
願いいたします。
尚、新入会および再入会のお届け、会費納入状況の確認、振込用紙紛失につきましては以下
までお問い合わせください。

（社）埼玉県放射線技師会センター　　植松
電話：048－664－2728（受付時間：月曜～金曜の9：00～15：00）
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メールマガジン配信登録のご案内

社団法人　埼玉県放射線技師会

会長　　小　川　　　清

　現在、埼玉県放射線技師会では、会員や会員が勤務する施設の運用に活用していただく目
的で、数多くの情報を提供・発信しております。
　例えば、厚生労働省から発信され、日本放射線技師会を経由し本会へ届いた情報や、本会
からのお知らせ等がそれにあたります。
　これらを年6回発刊の会誌やホームページを用いて、可能な限り速やかに提供するよう心が
けておりますが、医療政策における展開の速さを鑑みると、会員からの閲覧がないと情報が
伝わらないという媒体の性質上、リアルタイムに十分な機能を果たせているとは言えません。
　そこで、会員の皆様には、技師会からの情報を「的確なタイミングで確実に」受け取る手
段として、メールマガジンへの配信にご登録いただければと考えております。
　メールマガジン配信登録方法は以下の通りとなっています。皆さんのご登録をお待ちして
おります。

■メールマガジン配信登録
　登録方法は２通りあります。
　①ホームページ上からの申し込み。
　　［その他］のカテゴリから［メールマガジン購読希望］へアクセス。
　　必要事項をご記入下さい。
　②メールによる申し込み。
　　申し込み用メールアドレスに以下の内容を記入して送信下さい。

　　　　申し込み用アドレス：magazine_since2007@sart.jp
　　　　件名：メールマガジン申し込み
　　　　本文：（氏名）
　　　　　　　（受信希望先のメールアドレス）
　　　　※申し込み後自動返信にて確認メールが届きます。

■メールマガジンの停止・変更・質問等について
　マガジンの停止・変更・質問等は以下のアドレス宛にご連絡下さい。
　変更削除用アドレス：mail_magazine2007@sart.jp
　※申し込み用のアドレスと異なりますのでご注意下さい。

■個人情報の利用に関するお知らせ
　ここで入力いただく利用者の個人情報（メールアドレス）は、メールマガジンの配信を目
的として利用し、他の目的では利用いたしません。
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第25回埼玉放射線学術大会報告

第25回埼玉放射線学術大会実行委員長

富　田　博　信

　今回の学術大会は、場所を例年開催していました県民活動センターから大宮のソニックシティに移して
の開催となりました。よりアクセスしやすくなり、多くの皆さまに参加していただきまして感謝申し上げ
ます。
　プログラム内容は、一般演題　19演題、テクニカルディスカッション（上部消化管、CT）、特別講演、
ランチョンセミナー、フィルムリーディング（乳線、超音波、上部消化管、胸部CT）、県民公開講座、ハ
ンズオンセミナーなどたくさんの企画を行いました。各会場とも盛況で、活気のある学術大会になったと
思っております。
　今回はフィルムリーディング（乳線、超音波、上部消化管、胸部CT）コーナーをメイン会場の隣に設
置したこともあり、大変多くの参加者が来られ、読影に対する会員の高い意識がうかがえました。埼玉県
放射線技師会では今後の教育の一環としまして、読影に関して力を入れて参りたいと考えておりますので
ご期待ください。
　また、県民公開講座でも一般の方に多数ご参加いただき、今までにない盛況でありました。
　埼玉放射線学術大会は、次回も大宮ソニックシティでの開催を予定しています。活気があり、会員の皆
様のニーズに答え、よりよい学術大会にしていきたいと思いますので、要望などありましたら、気軽にお
知らせいただければ幸いです。以下に参加者人数の報告をさせていただき、第25回埼玉放射線学術大会の
報告とさせていただきます。

第25回　埼玉放射線学術大会　参加者報告
学術大会

会員　　　　　　　　223名
賛助会員　　　　　　 28名
非会員　　　　　　 　22名
学生　　　　　　　　  １名
小計　　　　　　　　274名
県民公開講座　　　　 83名
総合計　　　　　　　357名

企画別
 フィルムリーディング（乳線、超音波、上部消化管、胸部CT） 228名
 ランチョンセミナー 約150名
 ナナオハンズオンセミナー 21名

以上
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演題群Ⅰ　CT

座長　埼玉医科大学総合医療センター　中根　淳

　今回の学術大会は医用画像
最前線をテーマに行われた。
　演題は、所沢ハートセン
タ ー の 柴 俊 幸 氏 に よ る
「coronary CTにおける再構成
関数の最適化を用いた管電流

コントロールについて」「心拍出量とcoronary 
CTにおける冠動脈造影効果との関係」、上尾中央
総合病院の吉澤俊佑氏による「3D-CTA画像作成
時におけるopacity levelの標準化」、埼玉医科大
学総合医療センターの鈴村佳也氏による「コーン
ビームCTにおけるX-Y平面の線量分布把握」の4
演題の発表が行われた。どれも学会のテーマに
合った内容であった。
　演題1は、coronary CTにおける再構成関数の
最適化とCT-AECを用いた管電流コントロールに
ついての報告であった。内容は、心臓動態ファン
トムを用いて、ファントム撮影画像のSD値が最
良な再構成関数を把握し、その上で、単純CT検
査におけるCT-AECの設定方法から造影検査時の
管電流コントロールを検討した内容であった。検
討結果より、フォローアップ検査時には、空間分
解能を考慮し、スクリーニング時に使用する再構
成関数より高周波強調関数を使用するなどの工夫
をしているとのことだった。心臓CTでは、体幹
部撮影時において、被ばく線量低減に有用である
CT-AECの動作が異なると言われているため、被
検者毎の撮影線量をどのように適正化するのか、
各施設で悩んでいると思われる。診療放射線技師
として被ばくと画質の検討は、常であるため、今
後の更なる報告を期待したい。
　演題2は、心拍出量とcoronary CTにおける冠
動脈造影効果との関係の報告であった。内容は、
インピーダンス心拍出量モニタを用いて、心拍出
量と造影効果の関係を検討した内容であった。検
討結果より、高心拍出量の被検者では、冠動脈の
造影効果が低下してしまうため、撮影時間と造影

剤の注入時間を延長させることで、冠動脈末梢の
造影効果を上げるなどの工夫を行っているとのこ
とであった。冠動脈CTは、現在主流の造影剤注
入技術である体重当たりヨード量と注入時間を固
定した注入方法では、造影効果のばらつきを軽減
させるのは難しいとも言われている。造影効果と
相関がある心拍出量の情報を事前に得られたとし
ても、これらの被検者因子をどのように造影プロ
トコルに取り入れるかが重要であると考える。
　演題3は、3D-CTA画像作成時におけるopacity 
levelの標準化の報告であった。内容は、ワーク
ステーションにて3D-CTAを作成する際の、
opacity levelに着目し、ストローを模擬血管とし
た自作ファントムを用いて、模擬血管内の造影剤
濃度を変化させることで、模擬血管のCT値を変
化させ、各CT値によるopacity levelの下限値の
設定について検討した内容であった。しかし、今
回設定した閾値を院内で活用するまでには、発表
時には至っていないとのことであった。再構成画
像のSD値により、血管の描出能が低下してしま
う可能性が危惧されているため、その点も踏まえ
て今後更なる検討を期待したい。
　演題4は、コーンビームCTにおけるX-Y平面の
線量分布把握の報告であった。内容は、コーン
ビームCT撮影時の線量分布を実際の線量計を用
いて実測し、収集方法の違いと線量分布の把握を
行ったというものであった。近年、コーンビーム
CTを用いた検討報告が多数されていることから
も、多くの施設で用いられていることが伺える。
そこで問題となるのが、今回の内容である撮影線
量の把握である。特に、コーンビームCTは被検
者側の背側にのみX線管が回転するため、背側の
線量分布を把握することがとても重要である。
　これらの発表の検討内容を会員皆様の施設にお
きかえて、少しでも診療にフィードバックできた
らと思えた。

座長集約
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【目的】

　Coronary CTでは被ばく低減に役立つとされる
CT-AECが使用できないことから、管電流に関す
る最適条件は確立されていない現状がある。
そこで今回、被曝低減を目的とし、再構成関数と
管電流の最適化についての検討を行ったため報告
する。
【方法】

①　再構成関数の最適化
同一条件下にて心臓動態ファントムを撮像し、再
構成関数を変化させ、SDを測定する。
再構成関数はFC01～05（BHC有）、FC11～15
（BHC無）の計10種類を用いる。
※BHC:Beam Hardening Correction
②　管電流の最適化
それぞれ造影CT検査を想定した心電同期下にて
心臓動態ファントムを10～300mAごとに撮像し
SDを測定、単純CT検査を想定し、CT-AECを用
いて非心電同期下にて撮像し、SDを測定し、双
方のmAを比較することで整合性の確認を行う。
【使用機器】

Aquilion64（東芝メディカルシステムズ）
心臓動態ファントム（安斉メディカル）
【結果・考察】

①　再構成関数の最適化
低周波強調再構成関数であるFC01で最も良好な
SDを得られたが、BHC有の再構成関数では約
30HUのCT値低下が認められ、診断能への影響が
懸念されたため、BHC無で最も良好なSDを得る
ことができたFC11を用いることで被曝低減に有
用であると考えられる。

また、MTFの低下による診断能への影響が懸念
されたが、当院における診断成績はNPV97.6%と
良好であった（n＝432）。
②　管電流の最適化
30mAで撮像した心電同期scan、CT-AECによっ
て35mAで撮像した非心電同期scanは21.9、21.6
と同等のSDを得ることができ、臨床に応用が可
能であると考えられる。

1　Coronary CTにおける再構成関数の最適化と
CT-AECを用いた管電流コントロールについて

所沢ハートセンター
○柴　俊幸　大西圭一
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2　心拍出量とCoronary CTにおける冠動脈造影効果との関係

所沢ハートセンター
○柴　俊幸　大西圭一

【目的】

　従来、Coronary CTにおいては、心拍出量が高
いほど冠動脈CT値が低下するとされている。し
かし、心拍出量は、検査前の把握が困難であるこ
とから、心拍出量を指標とし造影剤量を決定する
ことができないため、使用造影剤量は体重によっ
て規定されていることが多い。
そこで、今回、インピーダンス心拍出量モニタ
（以下ICOモニタ）を使用し、心拍出量と冠動脈
CTの造影効果について得られた結果を報告する。
【方法】

　Coronary CT施行前にICOモニタにて心拍出量
を測定する。測定は15秒ごとの平均値にて記録さ
れるため、1分間の平均値を測定値として用いる。
　ボーラストラッキング法（Acsending Aorta 
150HU：トリガーの位置と閾値)にて造影CTを行
い、左主幹部起始部、右冠動脈起始部、右冠動脈
segment3（以下#5,#1,#3）のCT値を測定する。
得られた結果より、心拍出量と冠動脈CT値の関
係を得る。
【使用機器・撮影条件】

Aquilion64（東芝メディカルシステムズ）
ICOモニタ Bio Z（ミハマメディカル）

なお、結果は不整脈症例、EF40%以下は除外し、

造影条件は以下の表に示す。

【結果・考察】

　高い心拍出量ほど#3、すなわち末梢血管の造
影不良を呈する可能性が示唆された。
　また、近位部（#5、#1）の造影効果は良好で
あったことより、高心拍出量症例においては注入
時間を延長するなど、造影条件の考慮が必要であ
ると考えられる。
　ICOモニタをCT前に施行することで、高心拍
出量症例の拾い上げが可能となり、安定した造影
効果を得るために有用であると考えられる。

【結語】

　今回対象とした臨床例においては、心拍出量の
影響は少なかった。
　今後、心拍出量以外の因子を統一することや、
一回拍出量に対する検討、測定値の臨床応用など
が課題となる。

表1：撮影条件

表2：造影注入条件
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3　3D-CTA画像作成時におけるopacity levelの検討

上尾中央総合病院　○吉澤俊佑　太田陽一郎　神山貴幸
佐々木庸浩　佐々木和義　田中武志

【背景・目的】
　近年、MDCTの進歩と普及により3D-CTAは多
くの施設で行われるようになった。当院でも救急
時における頭部3D-CTAは常時対応できる体制を
とっている。しかし、提供するVR画像は作成者
の経験の差や主観的要因、opacity levelの設定法
などにより差が生じる為、画像の客観性が保たれ
ていないのが現状である。
今回は頭部3D-CTAのVR画像作成時における
opacity levelについての検討を行った。
【使用機器】
・X線CT装置：LightSpeed VCT VISION
・work station：Volume　Share　XT
・自作ファントム（直径：2㎜、3㎜、4㎜）
【方法】
① CT値を100～500HUまで50HUずつ変えた、直
径2・3・4㎜の自作ファントムを各々作成する。
自作ファントムを水に入れ管電圧120kV、管電流
100mAの条件で撮影を行う。
② work stationを用いて、撮影したAxial画像か
らプロファイルカーブを作成する。
③ プロファイルカーブの中心をとり、その中心
からファントムの大きさ分の長さを計測する。プ
ロファイルカーブ上でファントム径を超える部分
のCT値をopacity levelの下限値として設定した。
【結果】
　各CT値・ファントム径ごとのopacity　levelを
設定した（表1）。また、その設定値を用いてVR
画像を作成し、AG画像との比較を行った（表2）。
【考察】
　CT値とファントム径が大きくなればなるほど
opacity levelを高く設定することが出来たが、若
干ばらつきが見られた。これはファントム内の造
影剤濃度が不均一になってしまったことや、プロ
ファイルカーブ作成時に誤差が生じた為と考えら
れた。

　VR画像とAG画像を比較して全体で約0.4㎜の
誤差が見られた。誤差は4㎜の血管を比較した際
に多く見られたが、VR画像作成時にCT値の高い
骨と隣接した部分での計測となった為と考えられ
た。
　これらの要因を除けばVRとAG画像にほとんど
差は無いと考えられました。
【結語】
　目的とするCT値、血管径ごとにopacity level
を設定することが出来た。
　opacity levelの設定により血管を過大評価、ま
たは過小評価してしまうので設定には注意が必要
である。
　臨床ではCTAのみで血管径を評価することが
多く、質の高いVR画像が求められる。CT値に
よって血管の形状に差がでることを防ぐ為にも、
CT値の適正化が必要である。

表1：opacity　levelの設定値

表2：ＶＲ画像とAG画像の比較
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4　コーンビームCTにおけるX-Y平面の線量分布把握

埼玉医科大学総合医療センター　中央放射線部
○鈴村佳也　八木里枝子　大友哲也　河原　剛　塩沢　努　小林芳春

【目的】
　当センターでは、IVR支援システムとしてFPD搭
載のコーンビームCTを使用しており、臨床では主に、
頭部領域の血管描出、また腹部領域のTAE後の撮影
に用いている。そこで今回、患者体内における線量
分布を把握するための指標として、コーンビームCT
におけるX-Y平面の線量分布について把握したので
報告する。
【使用機器】
・血管撮影装置：SIEMENS社製
　　　　　　　　AXIOM Artis dBA VB30
・線量計： Unfors社製 Unfors Xi Platinum PrestigeI、XI 

CTプローブ
・ファントム： Unfors社製　CTDI測定用ファントム
　　　　　　［正円ファントム16cmφ、32cmφ］
　　　　　　X線診断用水ファントムWAC型
　　　　　　［楕円ファントム19cm×30cm φ］
【方法】
① ファントム表面における線量分布の測定　［上記の
3種類のファントム使用］

　 ファントム周囲に線量計を18°毎360°配置し、ファ
ントム表面の積算線量を測定した。

② ファントム内部における線量分布の測定　［正円
ファントム32cmφのみ使用］

　 A-P方向、R-L方向の5ヶ所に線量計を挿入し、ファ
ントム内部の積算線量を測定した。

＊撮影プロトコルは撮影時間5s、6s、8s、10s［以下
A、B、C、D］の4種類を用いた。
【結果】
① ファントム表面における線量分布の測定 ［図1～3］
・ X線管球の軌道に近い領域においては積算線量が
高く、離れた領域においては積算線量が低くなっ
た。

・ 線量分布の形状がファントムによって変化した。

② ファントム内部における線量分布の測定
・ A-P方向において、管球軌道から離れるA方向ほど
積算線量が低下した。
・ R-L方向において、ファントム中心ほど積算線量が
低下した。

【考察】
　コーンビームCTの管球軌道は約200°であるため、
X線管球の軌道から離れた領域において、ファント
ムによるX線の減弱が大きく影響し、低い線量分布
を示したと考えられる。
　また、コーンビームCTはX-Y平面の照射範囲が約
20cm径であり、この範囲より大きいファントムの場
合、角度によって照射されない範囲が生じるため、
線量分布の形状が変化したと考えられる。 このよう
に、照射範囲より狭い頭部と広い腹部の撮影では、
線量分布に変化が生じてくると考えられる。
【結語】
　コーンビームCTにおけるX-Y平面の線量分布につ
いて把握することができた。

図1：正円ファントム16cmφ

図2：正円ファントム32cmφ

図3：楕円ファントム19×30cmφ
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演題群Ⅱ　MR・管理

座長　埼玉医科大学総合医療センター　杉村　瞳

　演題群Ⅱのセッションは、
MRの演題2題、放射線管理の
演題2題の計4演題の発表が行
われた。
　演題1は、済生会川口総合
病院の浜野洋平氏による「当

院MRI装置におけるTRANCE法による下肢動脈
描出の試み」という演題名にて、非造による下肢
動脈描出法についての報告であった。以前は
TOF法を用いていたが下腿部の血管描出が不十
分であり、今回はTRANCE法を用いて下肢動脈
の描出能をより向上するため、撮像条件を検討し
た内容であった。はじめに、心電図同期の
TRANCE法は心収縮期に動脈はfl ow voidとして
無信号となり、心拡張期は高信号となるため、こ
の両者を引き算すると動脈のみの画像が得られ
る。この原理を利用し、3D-TSE法を用いて
RFA120°の条件で①収縮期データ収集のTrigger 
delay time設定方法、②TRを2心拍撮像から1心
拍撮像へ変更、③脂肪抑制を併用の3項目につい
て検討を行い下肢抹消動脈の描出能について報告
した。①のTrigger delayを設定する際、下腿部
の動脈血管描出では腹部大動脈で測定するのでは
なく膝上レベルの大腿動脈で行い設定したほうが
末梢血管の描出能が向上したとの内容であった。
次に②の2心拍撮像から1心拍撮像へ変更すること
でmotion artifactによるsubtraction不良の影響が
軽減する。しかし、SNRの低下を招いてしまう問
題点やTRが心拍数80回の方で750msと短くなっ
てしまうことなどがあるが、coilを用いてSENSE
を併用することでSNRを補うことができ、TRが
短くなってしまった場合でもdrive pulseを用い
ているためT2コントラスト低下にはつながらな
かったとの報告であった。最後に③の脂肪抑制に
ついてはSTIRを用いることが装置上不可能で
あったため今回はSPAIRを用いて比較したとこ
ろ脂肪抑制併用したほうが、血管の描出能は向上
した。こうしたTRANCE法の撮像条件検討によ

り、TOF法で描出が困難であった側副血行路な
どの描出も可能になり、臨床診断に有用であった
との報告もあった。結語にもありましたが、撮像
条件により様々なコントラストとなり得るため、
安定した血管描出が可能となる最適条件を導き出
していただきたい。
　演題2では、済生会川口総合病院の飯嶋亜弥子
氏に「TRANCE法を用いた下肢静脈描出の試み」
という演題名にて、非造影による下肢静脈描出の
検討についての報告であった。以前は2D-TOF法
にて撮像を行っていたが下肢動脈同様に下腿部や
末梢静脈の描出が不十分であり、今回は下腿部静
脈においてのTRANCE法での描出を検討された。
静脈描出においては脂肪抑制併用で動脈がfl ow 
voidになる心収縮期T2強調画像のみを撮像する。
しかし、この方法で得られた画像において高信号
で描出されるはずの静脈の内腔がfl ow artifactの
影響で低信号になってしまうことがあるため、①
RFA②TE③fl ow compensation（FC）の3項目に
ついて検討を行い下肢静脈の描出能について報告
された。まず、①のRFAについては高いRFAを
用いることで静脈の信号強度が向上し、今回の最
適RFAは160°であった。次に②のTEについては
TEを長くすることで筋肉などの組織信号が低下
し静脈とのコントラストが向上する結果が得られ
最適TEは80msであった。③のFCに関しては位
相方向に適応されるFCと周波数方向に適応され
るFCとの比較は、良好なFlow voidが得られた位
相方向に適応されるFCを用いることで描出能が
向上すると報告された。その他にも、静脈撮像で
はポジショニングが描出能に影響を及ぼすため、
鼠径部・膝下部は軽度屈曲し下腿部が圧迫されな
いようにする工夫も行っていた。こうして得られ
た下腿部静脈の最適条件で下肢全体を撮像した
が、動脈信号が無信号にならず描出してしまう部
位もあり、こうした場合はRFAを変化させるこ
とで静脈、動脈の信号をコントロールしてより有
用な画像を得ることが必要である。また、併用し

座長集約



埼玉放射線・Vol.58　No.4　2010学 術 大 会学 術 大 会

354（36）

た脂肪抑制方法はSPAIRであったが、静磁場の
みだれにより脂肪抑制の効きにムラが生じること
もあった。こうした場合は、本scanの前にtest 
scanを行い確認することが望ましい。今回の静脈
描出においてもTOF法に比べ撮像時間は短く、
末梢静脈の描出能は向上し臨床に有用であった。
結語にあったが、より多くの臨床経験を得て画質
向上に役立て更なる報告を期待したい。
こうした非造影による動脈や静脈の描出は被験者
の状態が描出能に大きく寄与する撮像法である
為、基本となるデータ収集を行いパラメータが画
像に及ぼす影響やコントラストの変化などをしっ
かりと把握することが大切である。
　演題3は、放射線管理から埼玉医科大学病院の
南勇輔氏に「X線透視診断装置が心臓ペースメー
カへ与える影響とその対策」という演題名にて、
厚生労働省よりパルス状の連続したX線が植え込
み型心臓ペースメーカなどに照射されるとオー
バーセンシングが発生し、その動作に影響を与え
る可能性があるとの通知が出されたことを受け、
検証を行い、対策などが報告された。オーバーセ
ンシング、レートレスポンスともにX線による光
電効果が原因との報告であった。オーバーセンシ
ングは連続透視では発生せずパルス透視にて発生
し、パルスのレートには依存していない。この理
由として、パルス透視では連続透視よりも瞬間的
に高い管電流がかかるため光電効果の発生確率が
高くなったと報告された。レートレスポンスに関
してはほとんどの条件下で発生し特にパルス透視
下では顕著であった。原因としてはパルス透視で
は線量が瞬間的に変動しているため速度センサー
が誤認識したために発生したのではないかとのこ
とであった。また、0.25mm鉛当量のプロテク
ターを用いてペースメーカを防護した場合はオー
バーセンシング、レートレスポンス共に発生しな
いとの報告であった。以上のことより、ペース
メーカ装着者の検査を行う際はペースメーカをで
きるだけ照射野内から外し、外せない場合は鉛プ
ロテクターにて遮蔽することで防ぐことが可能と
考えられる。実際に使用している透視装置がどの
ような影響を与え、対策はどうするべきかなどを
しっかり把握することの重要性を再認識する必要
がある。

　演題4は、放射線管理から埼玉医科大学総合医
療センターの大友哲也氏に「医療従事者を対象と
した放射線に関する啓蒙活動についての報告」と
いう演題名にて、他の医療従事者が放射線に関し
て不安感を持ち、誤った認識をしていることを解
消するための活動を報告された。看護師、コメ
ディカルスタッフなど放射線技師以外の医療従事
者が対象なため、活動内の発表では専門的な話や
用語をわかりやすく理解しやすい例えなどを用い
て行った。その他にも、データはグラフを用い、
イメージしやすいように図や写真を取り入れるな
どの工夫を行った。ポータブル撮影時の散乱線の
影響や血管撮影室の鉛衝立の遮蔽効果などのデー
タは実測したデータで説明するなど様々な方法で
啓蒙活動を行っていた。こうした活動により活動
後のアンケートでは放射線に対して不安が緩和さ
れたとの意見が多くなったが、まだ心配であると
の回答もあり、今後は更に詳しく調査し活動の幅
を広げてより放射線や被ばくに対する不安を緩和
していきたいと報告された。会場からも多くの質
問があり、「どのような形で活動を行ったのか。」
との質問では、病院の全体集会や要望があった病
棟などで発表した。その他、「発表内容は毎回同
じ内容なのか。」との質問では内容はほとんど変
えていないが、病棟など人数が少ない場合ではク
イズ形式などを取り入れていた。会場からもこう
した活動をする前にアンケートなどを取り、他の
医療従事者は放射線業務で何に不安を感じている
のかをしっかり確認し、職種別や病棟別で内容も
変化せるなどの工夫が必要との意見もあった。こ
うした工夫をこらした発表や活動を行うことで、
他の医療従事者が放射線に対しての理解が深ま
り、より安全で安心な医療を提供できるのではな
いかと思われる。そのためにも、こうした啓蒙活
動を広げていくことが大切であると考える。
　放射線管理では、普段見過ごされがちな安全や
他の医療従事者との連携が業務を行う上で、非常
に重要で安心した医療を提供するために大切なこ
とである。
　今回のMR・管理のセクションでは、質問や意
見などもあり有意義な時間にすることができたか
と思えた。
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5　当院MRI装置おけるTRANCE法による下肢動脈描出の試み

済生会川口総合病院
○浜野洋平　飯嶋亜弥子　倉持正樹　棹山孔太郎

【目的】

　近年、下肢動脈の非造影検査には東芝に代表さ
れるFBI法（心周期2時相の画像を用いて動脈を
選択的に描出する方法）が用いられ、標準的な方
法として確立されつつある。
　フィリップスにもFBI法と同様な撮像法である
TRANCE法というものがあるが、メーカーによ
ると比較的新しい機種に搭載されたアプリケー
ションとのことである。しかし、原理的には数年
前に発売された機種でもTRANCE法が可能であ
ると考えた。そこで、文献等を参考にして撮像プ
ロトコールを作成・検討し、TRANCE法による
下肢動脈の描出を試みた。
【使用機器】

　GYROSCAN Intera 1.5T POWER
　（フィリップス　メディカル　システムズ社製）
【方法】

1 ）作成したプロトコールでボランティアを撮像
し、TRANCE法とTOF法の比較を行なった。
2）TRANCE法による動脈描出は可能であった
が、下腿部での描出能はTOF法のほうが優れて
いた。そこで、以下の3点について検討し、
TRANCE法での血管描出能向上を試みた。
　検討 1　 下腿部の血流状態に合わせたデータ収

集
　検討 2　 2 心拍撮像から 1心拍撮像へ（撮像時

間の短縮化）
　検討 3　脂肪抑制法の併用
【結果】

　当院MRI装置でもTRANCE法での下肢動脈描
出は可能であった。また、3つの検討によりプロ
トコールを最適化

することで、動脈の描出能が改善され、臨床にも
使用できるようになった（図.1）。
【結語】

　TRANCE法は、TOF法に比べ臨床的に有用な
情報を得ることができる。今回検討しなかった撮
像パラメータを最適化することで、さらに血管の
描出能が向上すると考えられる。また、他部位へ
の応用も可能であり、下肢静脈をはじめ胸部・腹
部領域にも使用できる。これらの部位に応用でき
るように今後検討していきたい。

図1：検討前後での下肢動脈MRA画像

初期
プロトコール

検討後
プロトコール 臨床画像
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6　TRANCE法を用いた下肢静脈描出の試み

済生会川口総合病院
○飯嶋亜弥子　浜野洋平　倉持正樹　棹山孔太郎

【背景】

　非造影下肢静脈検査の撮像シーケンスとして
2DTOF法、3Dblanced-TFE法が広く用いられて
いる。当院でも非造影下肢静脈検査では2DTOF
法を用いているが、この方法では下腿部の末梢部
分の描出が不良となるケースを多く経験した。
【目的】

　当院の非造影下肢動脈検査はTOF法から
TRANCE法へ移行し描出能が向上した。そこで、
下肢静脈描出におけるTRANCE法の応用とTOF
法との比較、また臨床的有用性について検討し
た。
【使用機器】

　GYROSCAN Intera 1.5T POWER
　（フィリップス　メディカル　システムズ社製）
　内臓Q-bodyコイル
【方法】

　TRANCE法とは、心電同期を併用し3D-TSE法
を用いたT2強調画像を心収縮期と心拡張期で撮
像し、得られた2時相の画像を差分する方法であ
る。心収縮期は血流が速いため動脈血はfl ow 
voidにより無信号なる。静脈血を描出するには、
脂肪抑制を併用し、心収縮期を撮像し、MIP処理
を行う。
　今回は下腿部を中心にRefocusing Flip angle
（RFA）［80°，120°，160°］、TE ［40ms，60ms，
80mms］、Flow compensationの 種 類［Flow 
c ompen s a t i o n（FC），sen s i t i z e d  F l ow 
compensation（SFC）］の項目について検討した。
【結果】

　以下の条件を至適撮像条件とした。
FOV：400mm、RFOV：90 ％、Matrix：256、

Recon：512、
Slice厚：2.5mm、Slice orientation：COR、
Foldover direction：FH、TSE Factor：51、
Profi le order：linner、DRIVE：yes、
3D non selective：yes、TR（beat）：1、
TE：80ms、Flip angle：90deg、Refocusing 
angle：160deg、Fat suppression：SPAIR、
Frequency off set：100Hz、
Flow compensation：SFC、NEX：2、Echo 
space：4.7ms
【結論】

　適した撮像条件を用いることでTOF法よりも
短時間で広範囲の下肢静脈血管の描出が可能と
なった。2DTOF法との画像を比較すると、
TRANCE法の方が深部静脈や末梢静脈の描出が
良好であった（図1）。TRANCE法はTOF法では
困難な末梢血管等を描出できるようになり、臨床
的有用性が示唆された。

図1：TRANCE法での下肢MRV
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7　X線透視診断装置が心臓ペースメーカへ与える影響とその対策

埼玉医科大学病院
○南勇輔、高橋将史、安江章則、山崎富雄、和田幸人

MEサービス部　樺沢寛二

【背景】

　厚生労働省より、パルス状の連続したX線が植
え込み型心臓ペースメーカおよび除細動器に照射
されると、その動作に影響を与える可能性がある
との通知が出された。これを受けて、ペースメー
カ1機種につき、オーバーセンシングとレートレ
スポンスについて検証を行ったので報告する。
【使用器材】

ペースメーカ、プログラマ、リード
Irnich生体モデルファントム、生理食塩水
X線透視診断装置（島津SONIAL VISION　100
Ⅰ）
指頭型電離箱線量計（Radical Corporation ）
0.25mmPbのプロテクター
【実験方法】

　ペースメーカにリードを接続し、生理食塩水を
浸したファントム内に設置した。テレメトリーワ
ンドはペースメーカの真下に配置した。ペース
メーカ本体は照射野の中心に配置し、本体部分が
十分含まれる大きさの照射野にて透視を行った。
照射時間は10秒とし、3回の測定を行った。 各測
定条件において、オーバーセンシングの発生、
レートレスポンスの発生を観測し、プログラマで
読み取ったデータを解析した。次に誤作動の対策
として鉛プロテクターを用いて防護できるか検証
を行った。 体厚20cm、仰臥位を想定した距離で、
透視を10秒間行い、現象の有無を確認した。
【結果】

　オーバーセンシングはパルス透視で発生した
が、連続透視では発生しなかった。また、最高感
度でオーバーセンシングは発生したが、通常感度

では発生しなかった（図1）。
　次にレートレスポンスの発生において、パルス
透視は連続透視よりも明らかな心拍数の上昇が見
られた（図2）。
　鉛プロテクターで防護した場合、レートレスポ
ンスは発生せず、オーバーセンシングも発生しな
かった。

【考察】

　オーバーセンシングの発生頻度は透視パルス
レートに依存しなかった。また、連続透視の方が
パルス透視よりも線量率が高いにも関わらず、パ

図1：透視パルスレートの違いによるオーバーセンシ
ング発生回数

[mGy/min.]

(7.5f/s ) 

(15f/s ) 

図2：透視線量率による心拍数上昇数の変化
[mGy/min.]

[b
pm

]
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ルス透視の時のみオーバーセンシングが発生し
た。この原因として、パルス透視では連続透視よ
りも瞬間的ではあるが高い線量が照射され、光電
効果の発生確率が上がり、ペースメーカの感度が
高いとこれをセンシング信号と誤認識したと考え
られる。オーバーセンシング発生閾値はペース
メーカの機種による依存性が大きく、機種ごとの
検証が必要であると考えられる。
　レートレスポンス発生原因も、センサーの半導
体に発生した光電効果であると考えられる。殆ど
の条件下で発生が認められ、特にパルス透視にお
いて顕著であった。パルス透視では線量が瞬間的
に変動しており、加速度センサーがこれを運動と
誤認識したために発生したと考えられる。透視パ
ルスレートの違いによる明らかな差異は認められ
なかった。
【結語】

　パルス状の連続したX線がペースメーカの動作
に影響を与えることが確認された。しかし、ペー
スメーカの機種による依存性が高く、他の機種に
おいても同現象が起こるとは限らない。
　ペースメーカ装着者の検査を行う際は、ペース
メーカ本体を照射野から外すか、外せない場合は
鉛のプロテターで遮蔽すれば誤動作を回避できる
と考えられる。
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8　医療従事者を対象とした放射線に関する啓蒙活動についての報告

埼玉医科大学総合医療センター
○大友哲也　八木里枝子　鈴村佳也　河原　剛　塩沢　努　小林芳春

【背景・目的】

　当センターでは、我々診療放射線技師だけでな
く多くの医療従事者が放射線業務に携わってい
る。しかし、業務を通じて、放射線による人体へ
の影響や防護について誤った認識をされることが
少なくなかった。そこで今回、診療放射線技師以
外の医療従事者が、放射線についてよりいっそう
正しく理解を深めるための啓蒙活動を行ったので
報告する。
【啓蒙活動の内容と方法】

・今回の活動では、X線撮影や検査を中心とした
放射線に関する基本的な内容について発表を行っ
た。
・対象者は看護師を主とした医療従事者であり、
専門的な話ばかりでは理解しにくいと考えて以下
のような工夫を行った。
　1）例えを用いて事象を説明した。
　2） 文献からのデータを参照し、グラフ化して

使用した。
　3） 現象などをイメージしやすいように図や写

真を多用した。
　4） 当センター内で測定した空間線量のデータ

を引用した。
・ 発表後にアンケートを実施した（回答者数7
名）。

【アンケート結果】

　発表後に実施したアンケート結果を参考までに
以下に示す。
Q1. 今まで放射線に対して不安がありましたか？
　⇨“はい”…2名　“いいえ”…5名
Q2.  ポータブル撮影や血管撮影での業務に就くに
あたり、自分自身の被ばくの影響が心配です

か？
　⇨“かなり心配”…1名　“少し心配”…3名
　　“あまり心配でない”…3名
Q3.  今回の発表を聴いて、放射線への不安がやわ
らぎましたか？

　⇨“はい”…4名　“少しだけ”…1名
　　“いいえ”…0名
Q4.  今回の発表を聴いて放射線への知識が深まり
ましたか？

　⇨“はい”…7名
【考察】

　発表後のアンケート結果から、X線撮影時や検
査時における医療従事者自身の被ばくについて
は、心配の度合いで回答が分かれていたが、“心
配”と答えた医療従事者が特にどのような心配を
しているのか、更に詳しく調査する必要があると
考えられる。
　一方で、不安がやわらいだという回答や、知識
が深まったという回答を選択する回答者が多かっ
たため、今回の活動は有意義であったと考えられ
る。
【結語】

　今回行った啓蒙活動は、医療従事者が抱く放射
線に対する不安を軽減し、理解を深める手段とし
て有用であった。
【今後の課題と予定】

当センタースタッフを対象とした放射線に関する
配布資料の作成。
各職種を対象とした勉強会の開催と事前の意識調
査。
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演題群Ⅲ　RI

座長　上尾中央総合病院　佐々木　健

　演題群Ⅲは核医学に関する
ものであり、3演題で行われ
た。それぞれの演題に関して
個別にまとめる。
　演題番号9、埼玉県内施設
における「ガンマカメラの点

検に関するアンケート調査」報告では、平成19年
に改正された「良質な医療を提供する体制の確立
を図るための医療法等の一部を改正する法律」で
は医療機器の安全使用のための体制確保が義務付
けられた。ガンマカメラは薬事法第2条第8項の特
定保守管理医療機器に該当する為、適正な保守点
検を行う必要がある。法改正より2年が経過し、
現在の保守点検の状況を県内33施設にアンケート
調査を行ったところ、90％以上は業者委託であっ
た。また、日常点検は目視で行える簡単なものは
実施率が高いが、線源を必要とするものは実施率
が低かった。核医学専従技師や核医学専門技師の
いる施設の実施率が高い事から、フロアからの質
問にもあった通り、研究会での実施方法指南など
が望まれる。
　演題番号10、SPECT装置の日常点検SPECT装
置における固有均一性の報告は、特定保守管理医
療機器であるガンマカメラの保守、日常点検につ
いて、戸田中央総合病院としての法解釈と実情
（SPECT装置における固有均一性について）は、
添付文書の記載に沿って行っており、線源が必要
な項目に関しても確実に行っている。これは検査
を安全かつ正確に行うためには必須であり、我々、
診療放射線技師などのユーザーが責任を持って行
うべきである。その為には機器の管理者が添付文
書の内容を把握しておく事が最低限の必要事項で
ある。また、点検を行う時間帯も日中は職員がお

り、温度・湿度なども管理が出来るが、夜間は出
来ない為、検査を安全かつ正確に行なう為には朝
に行う方が良いとの意見であった。
　演題番号11、SPECT装置の日常点検　SPECT
回転中心ずれの解析と管理の報告では、演題番号
10同様にSPECT回転中心のずれに関しての点検
であるが、添付文書およびJESRAには月一回も
しくは毎日とある。そこで毎日行う必要性に関し
て検討したところ、メーカー基準値の10mm以内
でほとんど変動なしであった為、SPECT回転中
心のずれ点検は月一回の頻度でよいとの結論で
あった。
　今回は機器管理に関しての演題が多く、核医学
だけでなく他モダリティにも関係する内容であっ
た。現在、核医学検査は減少傾向にあるが、演者
の方々を中心に埼玉県の核医学検査のクオリティ
が高くなることを願っている。

座長集約
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【目的】平成19年3月の医療法の一部改正に伴い医療
機器の安全性の確認、性能維持を目的とした保守点
検の策定・実施が医療機関に義務付けられた。法改
正より2年が経過し、ガンマカメラの管理状況を調査
する目的で、埼玉核医学技術研究会では県内ガンマ
カメラ保有施設を対象にアンケート調査を行った。
【方法】県内ガンマカメラ保有33施設を対象にアン
ケート用紙を配布した。回収期間は平成21年8月上旬
から、8月末日までとした。調査内容は、施設の概要、
平成20年度の検査件数、担当技師数、核医学に一定
期間専従する技師の有無、核医学専門技師の有無、
保守契約の状況、定期点検・日常点検の内容と頻度
とした。
【結果】アンケートの回収率は91%（30施設）であっ
た。
　回答施設の種類は「公的病院」が最も多く60％、
「大学病院」「民間病院」はそれぞれ20％であった。
検査件数は1,000件未満が50％、1,000件以上3,000件未
満が47％であった。担当技師の人数は、「1人」が最
も多く33％、次いで「2人」20％、「3人」17％であっ
た。核医学検査に一定期間従事する「専従技師」は
67%、日本核医学専門技師認定機構で認定している
「核医学専門技師」は20％の施設に在任していた。
　メーカーによる業務委託の保守契約は、77%が結
んでいた。「契約なし」7施設のうち4施設はスポット
点検を実施しており、あわせると90％の施設でメー
カーによる点検を実施していた。施設種類別では公
的病院が最も多く93％、大学病院は50％、民間病院
は50％で保守契約を結んでいた。年間の保守契約の
回数は「2回」が多く63％、次いで「4回」18％、「3
回」14％、「1回」が5％であった。自施設の担当者で
行なっている定期点検の実施率は50％であった。回
答された点検項目を図1に示す。未実施の理由は、
「点検の方法がわからない」16％、「忙しくて行なう
時間がない」13％、「メーカーに任せている」16％と
主に回答された。　日常点検は全ての施設で実施と
回答され、所要時間は「10分未満」63％、「10～30分
未満」が37％と30分以内に終了していた。日常点検
の内容は、JIRAと日本放射線技術学会とで作成した
始業・終業点検表の点検項目を参考とした。検査室
の環境、装置の動作確認、破損や異常の有無の項目

は目視で行なうことができ、比較的高いといえる実
施率であった。
　品質に関する点検項目については、JESRAで毎日
実施する項目「固有均一性の目視確認」は26％の施
設が毎日、67％で定期的に実施し、1回／日、1回／
週で多く実施されていた（図2）。添付文書にて記載
のある「収集エネルギーピークの更新」は、17％の
施設が毎日、63％で定期的に実施し、点検頻度に特
徴は見られなかった（図3）。JESRAで毎日実施する
項目「SPECT回転中心ずれの測定」は3％の施設で
毎日、40％で定期的に実施され、点検頻度は1回／月
～1回／6ヶ月で多く実施されていた（図4）。この品
質に関する点検項目は、核医学に専従する技師や核
医学専門技師がいる施設では、いない施設よりも若
干実施率が高くなる傾向であった。
【まとめ】埼玉県内ガンマカメラの保守契約は77％の
施設で結んでおり、スポット点検とあわせると90％
の施設でメーカーによる保守・点検を実施していた。
自施設で定期点検を行なっていると回答した施設は
50％であった。日常点検は全ての施設で実施してい
るとの回答であったが、目視でできるような項目の
実施率は高い一方、線源を必要とする項目の実施率
は低くなった。
　アンケート結果をまとめる過程で、各施設により
自施設で行なう定期点検や日常点検で実施する項目
や、その頻度に認識の差があるということを感じた。
核医学装置の安全管理や保守点検の項目を定める上
で遵守するべきは、添付文書や取扱説明書に記載さ
れた項目である。しかし各装置により内容が異なり、
国内で統一された規格がないため、JIRA（日本画像
医療システム工業会）が作成したJESRA（日本画像
医療システム工業会規格）が基準とされるとの認識
がある。最近では前述の始業・終業点検表も参考に
できる。これらに沿って装置の保守点検を実施する
のであれば、メーカーによる保守や定期点検の内容
を再度確認し、添付文書・取扱説明書に記載された
点検項目を実施できるよう、定期点検・日常点検計
画を策定する必要があると思われた。
　今回実施したアンケート調査にご協力いただいた
施設の皆様に深謝いたします。

9　埼玉県内施設における「ガンマカメラの点検に関するアンケート調査」報告

埼玉核医学技術研究会
さいたま赤十字病院　北山早苗　小池克美

戸田中央総合病院　大川健一
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【はじめに】

　医療における安全の確保と医療の質の向上とい
う視点を重視した医療法および医療法施行規則の
一部改正が平成19年4月に施行された。本改正に
より、施設による医療機器の安全管理の責任が強
くなった。このため信頼性の高い核医学画像を得
ることを目的にSingle photon emission computed 
tomography（SPECT）装置の性能を定期的に点
検調整することが義務付けられた。
　日本画像医療システム工業会が制定する規格書
（日本画像医療システム工業会規格,Japanese 
Engineer ing Standards  o f  Rad io log ica l 
Apparatus:JESRA）のうちJESRA X-67は性能, 
JESRA X-71は安全性について保守点検基準が記
されている。
　核医学検査において、画像の質に大きく影響す
る要因として均一性の劣化がある。図1に均一性
の劣化による画像を図2に均一性の劣化によるリ
ングアーチファクトを示す。
　そこで、当院SPECT装置の日常点検として固
有均一性の管理を中心に報告する。

【装置ならびに方法】

　SPECT装置は2つの検出器をもつSiemens社製
のSymbia T2で自動コリメータ交換装置を搭載し
ている。
　日常点検項目は図3に示す項目に従って固有均
一性の目視確認を毎日、固有均一性補正を毎月行
う。

　固有均一性目視の収集条件は、99mTc30μCiを
図4の点線源調整手順に示すように点線源用容器
に入れ、溶液が拡がらないよう脱脂綿等で五円玉
の穴の大きさの球を作成し点線源用容器に入れ
る。

10　Single photon emission computed tomography装置の日常点検
固有均一性の管理

戸田中央総合病院
大川健一

図1：均一性劣化による画像

図2：リングアーチファクト

図3：装置添付文書
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　作成した点線源用容器を図5に示すように
SPECT装置に設置し1024×1024マトリクスにて
10Mカウントを収集、得られた収集画像を目視に
て異常が無いか確認する。
　固有均一性補正の収集条件は、99mTc30μCiを
1024×1024マトリクスにて200Mカウントを収集
し得られた収集画像に対し9点スムージングを行
い、UFOV,CFOV（Central fi eld of view:中心視
野）それぞれについて積分均一性、微分均一性を
算出する。

【結果】
　毎日の項目である固有均一性の目視確認に要す
る作業時間は線源調整やコリメータ交換を含め約
30分であった。目視確認で異常はみられなかっ
た。
 毎月1回（期間：2009年6月から2010年1月）の固
有均一性補正時の結果（図6）からUFOV,CFOV

それぞれについて積分均一性、微分均一性の値
は、仕様値基準値以内であった。また、点検に要
した作業時間は約120分であった。
　図7はCFOV積分均一性の経時的変化をグラフ
上に表示した。

【まとめ】
　JESRAでは固有均一性の性能評価は3ヶ月に一
度行うとされているが、当院では添付文書に従っ
て月に一度行っている。
　固有均一性の評価数値は据付時のデータからど
れだけ変化しているのかを確認し、毎回の数値を
表またはグラフ上に表示すると均一性補正のタイ
ミングがとらえやすい。
　機器使用者にとって保守点検の項目を決める上
で最低限、装置の添付文書や取扱説明書に記載さ
れた項目を確認することは重要と考える。

図4：点線源調整手順

図5：装置点線源設置

図6：固有均一性の経時的変化

図7：CFOV積分均一性
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【はじめに】

　当院では、平成20年7月にSingle photon emission 
computed tomography（SPECT）装置を更新し
装置稼動当初より、患者の無駄な被ばくを回避す
る目的で放射性医薬品の投与前に当日の検査が実
施可能か確認してから投与を行っている。日常点
検（始業時点検）の参考書として日本画像医療シ
ステム工業会（JIRA）の始業点検表やデジタル
ガンマカメラ及びSPECT装置の定期点検指針（日
本アイソトープ協会）、装置取扱説明書内の添付
文書にある使用者による保守点検事項などがあ
る。
　しかし、画像劣化の一因となるSPECT回転中
心のズレについての性能評価は参考書によって毎
日、1週間に1回、1ヶ月に1回と実施間隔が違う。
そこで今回、装置添付文章に準拠してSPECT回
転中心のズレの測定を1ヶ月に1回行い評価を行っ
たので報告する。

【装置ならびに方法】

　SPECT装置は2つの検出器をもつSiemens社製
のSymbia T2で自動コリメータ交換装置を搭載し
ている。
　SPECT回転中心のズレ測定の収集条件（図1）
は、99mTc1mCiの点線源を5つ使用する。エネル
ギーは140keV 15%、コリメータは低エネルギー
高分解能を装着、マトリックス128×128、拡大率
は1.00倍にて収集する。

　毎回、図2に示す同じテーブル上の黄色ライン
の場所に点線源設置用トレーを設置する。

　最初に基準点を決めるため図3に示す赤丸のよ
うに収集画面上にテープを張って中心を確認す
る。また、赤矢印の部分に点線源が来るように位
置を合わせる。検出器が正面および側面のどの方
向からもずれない場所であることを確認して測定

11　Single photon emission computed tomography（SPECT）装置の日常点検
SPECT回転中心の解析と管理

戸田中央総合病院
大川健一

図1：SPECT回転中心の収集条件

図2：SPECT回転中心測定位置
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する。

【結果】

　SPECT回転中心の評価法は図4に示すように回
転中心ズレの値やサイノグラムの不連続の有無な
ど解析結果を確認する。

　仕様書の基準値が回転の中心は10mm以下、ア
キシャルシフトが5mm以下、逆投影角度が0.5度
以下で今回の測定結果は全ての項目で基準値以下
であった。また、据付当初の値と2009年7月から
2010年2月の期間における回転中心の測定値（図
5）に大きな変化がみられなかった。
　SPECT回転中心の解析と補正にかかる点検時
間は約30分であった。

【まとめ】

　SPECT回転中心の変化は、特に検出器の角度
変化や首振り機構、検出器の被検者に対する向き
に自由度を持たせた支持機構ほど、機械的ながた
やたわみが発生しやすい。
　今回、1ヶ月に1回のSPECT回転中心のズレ測
定結果は仕様書基準値内であった。
　SPECT回転中心についての性能評価は参考書
によって点検の間隔が違うが今回の結果より、機
械的衝撃がない限り 毎日確認しなくても1ヶ月に
1回の頻度でSPECT回転中心の評価は妥当ではな
いかと考えられる。
　保守の責任はあくまでも使用者にあり、装置の
保守を装置メーカーに委託して実施する場合、そ
の実施項目や頻度は契約内容で異なり、使用者が
実施する点検項目などは契約時に十分検討を行っ
ておく必要があると考える。

図3：基準点の決定

図4：SPECT回転中心の解析表示

図5：SPECT回転中心の解析結果
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演題群Ⅳ　MMG・一般

座長　済生会習志野病院　越沼　沙織

　本セッションはマンモグラ
フィ検査に関するものが2演
題、消化管検査1演題、一般
撮影1演題の計4演題で行われ
た。
　演題12では、マンモグラ

フィを撮影するだけの技師から、医師とともに読
影し、レポートを作成するに至る経緯の報告で
あった。放射線科・検査部との合同検討会、術前
カンファレンス、CPC、検診マンモグラフィの読
影への参加の4項目について検証した。合同勉強
会では、部門を越えて各モダリティをカバーし合
えるような検査ができると勉強会の成果になると
考える。術前カンファレンスでは、医師から画像
所見の説明を求められたり、検査に対する要望や
クレームを言われるようになり、意見の交換がで
きるようになった。また、医師から検診マンモグ
ラフィの読影への参加依頼があり、カンファレン
スやCPCでの技師の発言を評価されている。これ
らの取り組みにより、個人の能力を高めることに
加え、職種間の協力も深めることができ、医師の
技師に対する信頼が増し、技師の読影能力も向上
していると考え、継続していくことが、技師全体
のレベルアップにつながると考える。
　演題13では、乳癌術前化学療法を行った、微細
石灰化病変を伴う5症例の効果判定についての報
告であった。化学療法前後でのカテゴリー判定に
変化はなかったが、最終病理診断でpCRであった
4症例のうち1症例とSDと評価された1症例に微細
石灰化の増加が見られた。微細石灰化が増加した
原因としては、抗がん剤により癌細胞が壊死した
ために石灰化が増加したということと、非浸潤性
の癌細胞に対して抗がん剤の効果が低く、癌細胞

が増加したうえで石灰化が増加しているという2
つを考える。このことより、術前化学療法を施行
した症例では石灰化の増減により効果を判定する
のは困難である。また、カテゴリー分類に対して
も化学療法前後で変化がなかったことより、従来
のカテゴリー分類ではない新たな評価方法が必要
と考える。
　演題14では、注腸検査時に腸管穿孔が生じ緊急
手術になった症例を経験し、その時のスタッフの
対応と危機管理体制についての検証報告であっ
た。腸管の走行にはかなりの個人差があるため、
注入量等の検討が必要である。また、画像から異
常を感じることが大切であり、その異常をどう撮
影し診断に結びつけるか、検査中のすばやい判断
が必要である。また、緊急時に対応できるようシ
ミュレーションを行っておくのも大切である。正
常がわかってないと異常が分からないため、X線
解剖の知識を高める必要があるとの報告であっ
た。
　演題15では、検診における胸部単純撮影の経時
的差分画像に対する基礎的検討の報告であった。
過去画像との微妙なズレによるArtifactにおい
て、臨床画像の評価とワーピング処理についての
検討を行っていた。肋骨、鎖骨、心臓周辺に
Artifactが生じやすいが、読影に支障をきたすよ
うなものは1％程度であった。また、CADの
Artifact補正は前後の傾き、軸のねじれに対して
補正が弱いことがわかった。これらの対策とし
て、手の位置、足の位置を一定にし、過去との体
位を一定にすることを考えている。今回の検討に
より、ワーピング処理の特徴が理解でき、
Artifactを軽減する対策ができた。各施設ともに
更なる検討を期待したい。

座長集約
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【目的】
　現在当院は、乳腺外科医による検診マンモグラフィ
の読影に、診療放射線技師が立ち会っている。撮影
するのみから、医師と読影し、レポート作成をする
に至るまでの経緯を検証したので報告する。
【使用機器】
乳房撮影装置　Performa：INSTRUMENTARIUM
CR装置　REGIUS190 CS-3：KONICA MINOLTA
【経緯】
2004年よりレポート作成開始
2007年より術前カンファレンス参加開始
2009年1月より臨床病理検討会（以下CPC）開始
2009年5月より放射線科、検査部の合同勉強会開始
2009年5月より医師とのマンモグラフィ読影開始
【方法・結果】
1．合同勉強会
　基本的な内容から始まり、現在は臨床症例の画像
を検討し、病理の報告まで行なわれている（図1）。

2．術前カンファレンス
　症例の技師読影レポートを確認して参加→医師に
よる手術の説明、画像の提示（画像所見の説明を求
められる）→術後症例の結果確認（病理を含む）→
検査に対する要望やクレームの伝達

3．CPC（臨床病理検討会）
　症例の提示→各モダリティーの画像所見発表→手
術の報告→病理の最終結果報告
4．検診マンモグラフィの読影
　マンモグラフィ撮影→技師読影レポート作成：デー
タベース化→医師との読影→レポート修正、入力
・ 技師の読影の修正は、読影の回数が増えるにつれ、
減る傾向になった。

・ アンケートより、これまで及びこれからの技師の
カンファレンスや読影への参加は肯定されていた
（図2）。
・ 乳腺外科医より『フィルムの読影に関して、医師
が技師より優れているわけではありません。医師
を言い負かすくらい勉強して、レベルを向上させ
て下さい。』とコメントされていた。

【考察】
・ 合同勉強会は、個人の能力を高めることに加え、
職種間の交流も深めている。
・ カンファレンスにより、医師の放射線技師に対す
る信頼が増し、医師との読影に至っている。
・ これらの取り組みにより、放射線技師の読影能力
は向上していると考えられる。
・ 継続することが、技師全体のレベルアップにつな
がると考えられる。

【結語】
　今まで私達が考え、実施してきたことは、チーム
医療の向上につながり、継続することが、患者さん
の利益になると考えられる。

12　当院におけるマンモグラフィ画像診断への放射線技師の関わり方

小川赤十字病院
○松本洋栄　江守亜矢子　村田雅弘　山田伸司
酒本禎史　田中達也　宇田暢樹　小林教浩
古川富男　福島　良　桜井　守　小川　清

図2：技師の参加に対する医師の評価
対象　外科医7名　検診医1名

図1：合同勉強会に対するアンケート

今後続けたいか
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【背景】
　乳癌における術前化学療法と術後化学療法では10年
生存率に差異がないこと、かつ、化学療法に効果が
あった場合、手術時に病変が縮小するというメリットか
ら、術前化学療法を行う患者の数が年々増えている傾
向にある。術前化学療法において画像診断は効果判定
を行うにあたり重要な診断方法である。しかし、術前
化学療法施行症例における画像診断の効果判定ではモ
ダリティや、撮影方法は施設毎にゆだねられているのが
現状である。
　微細石灰化はその形状、分布によって診断を行う、
いわゆるカテゴリー（以下C）分類を用いるが、微細
石灰化病変を伴う乳癌で、化学療法後の効果判定に
同様の診断方法が適応出来るかが課題である。
　そこで、今回、微細石灰化病変を伴う乳癌術前化
学療法施行症例における効果判定を最終病理診断と
比較したので、症例を報告する。
【対象】
　平成14年から平成20年までに当院で術前化学療法
を施行した19例のうち、微細石灰化病変を伴う5例に
ついて検討を行った。
【方法】
　化学療法施行前後でのマンモグラフィで、従来のC
判定を施行。また、マンモグラフィ上での腫瘤径と
微細石灰化の増減、分布の変化、形状の変化等を比
較、検討し、乳癌取扱規約に則った効果判定を行っ
た。
　その後、最終病理診断との比較を行った。
【結果】

c：clinical　　p：pathological
CR：Complete　Response：完全奏効
PR：Partial　Response：部分奏効

SD：Stable　Disease：安定
PD：Progressive　Disease：進行
　化学療法前後のC判定は5症例全てC5であった。術
前画像診断の効果判定では、5症例中1症例のみcPR、
残りの4症例はいずれもcSDという判定になった。ま
た、術前画像診断でcSDと判定した4症例のうち、3
症例は最終病理診断でpCRと判定された。
　効果判定では5症例中2症例が最終病理診断との相
違がなかったが、最終病理診断でpCRと判定されて
いる3症例はいずれも、術前のマンモグラフィ上で
cSDと判定されていた。
　また5症例中、微細石灰化病変が化学療法前後にお
いて増加傾向であったのは症例1と症例4であったが、
2症例とも石灰化の増加傾向があったにも関わらず、
最終病理診断では、症例1はpCRと判定され、症例4
ではSDと判定されていた。
【結語】
　微細石灰化病変を伴う術前化学療法施行症例にお
いて、従来のマンモグラフィによるC判定を用いて効
果判定をすることは困難であること思われる。従っ
て、このような症例には従来のC判定とは異なる新た
な判定方法が求められることが予想される。
　今回は微細石灰化を伴う乳癌で、マンモグラフィ
を用いた効果判定に限って検討したが、今後はその
他の病変や他のモダリティでも検討を重ねていきた
い。
【今後の課題】
　乳癌術前化学療法において効果判定がcCRであっ
た場合でも、手術をすることが推奨されている※1。
それは、これまでの画像診断方法を術前化学療法の
効果判定に用いることに十分なエビデンスがあると
はいえないとされているからである。
　しかし、今後、十分なエビデンスを得られた場合、
将来、手術をせずに化学療法のみで治療を完結でき
ることも予想される。その為には、従来の画像診断
方法とは異なる診断方法が必要なのではないかと考
える。

※1：日本乳癌学会ガイドライン

13　微細石灰化病変を伴う乳癌術前化学療法における効果判定の症例報告

さいたま赤十字病院1）

埼玉県立小児医療センター2）

さいたま赤十字病院　乳腺外科3）

○岡田智子1）　田中　宏2）　尾形智幸1）　齊藤　毅3）

化療前
C

化療後
C 効果判定 最終病理

診断
症例１ ５ ５ cSD pCR
症例２ ５ ５ cSD pCR
症例３ ５ ５ cSD pCR
症例４ ５ ５ cSD SD
症例５ ５ ５ cPR PR
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【目的】

　術前検査におけるガストログラフィンを用いた
注腸検査時に腸壁穿孔症例を経験し当時のスタッ
フの対応と危機管理体制について検証した。
【検査背景】

　患者は64歳男性で血便を主訴に来院。CFを施
行したところRsに狭窄があり術前検査としてガ
ストログラフィンを用いた注腸検査を施行した。
【検査開始から搬出まで】

　患者は独歩にて入室しカルテ確認後に検査を開
始した。腹部単純撮影後に手動にて注入を行った
が狭窄部から深部へ流入せず尿意が強くなった為
注入をやめ、数回の体位変換を行なった所Scolon
への流入を確認した。途中腸管辺縁の消失（図1）
を確認し主治医への緊急コールを看護師に要請し
た。この時患者には著変が無く、技師は造影剤の
排出と追加撮影（図2・3）を行った。看護師はバ
イタルチェックを行い主治医と共にストレッ
チャーにて患者を搬出した。

【危機管理体制】

　技師長への報告を行い専従RMから各部門へ通
達された。
【検証】

　検査前の病態の把握はカルテ情報のみであり穿

孔が起こることは予知できていない。
　スタッフの対応は技師と看護師、病棟看護師の
連携が速やかであった。危機管理体制については
事故報告が院長へ届き主治医との連絡が取れ手術
に至るまでに問題は無く、主治医から患者家族へ
の十分な説明が行われ技師への説明要請は無かっ
た。
【考察】

　狭窄部位のある患者に対し造影剤やAirの注入
目安について検討が必要であり、異常をどう撮影
して診断に結びつけるのか素早い判断が必要であ
る。 また、何か起こった時はまずは緊急処置だ
がその後は速やかに上司への報告が必要であり、
注意点や反省点を周知する必要がある。
【結語】

　患者の病態には個人差があり、検査中は患者の
状態観察と訴えを慎重に聞き入れる態度が必要で
ある。 そして緊急時に速やかに対応できるよう
シミュレーションを実施しておく必要がある。造
影剤注入前後の腹部立位撮影がFree Airの比較評
価に有用であり、検査直前の腹部単純撮影は必須
であると考えられた。また、異常画像発見の為に
は正常なX線解剖の深い理解が必要であると考え
る。

14　透視検査の危機管理－検査中に遭遇した腸壁穿孔－

小川赤十字病院
○村田雅弘　田中達也　小川　清

図1 図2

図3 図4



埼玉放射線・Vol.58　No.4　2010学 術 大 会学 術 大 会

370（52）

【目的】
　当院では2009年4月から、検診でCAD（コン
ピューター支援診断）の運用を行っている。それ
に伴い生じた問題点として、Artifact（※Black 
and White pattern）の発生がある。今回は、そ
の問題点となっているArtifact発生の軽減化を検
討した。
※Black and White pattern
CADシステムで補正しきれない過去画像と現在
画像の位置のずれが、最後まで残ってしまう為に
生じてしまうArtifact。
【使用機器】
CXDI-11（canon）
Truedia/XR（三菱）
肺野ファントム（京都科学）
【方法】
1．臨床画像の評価・検討
　2009年4月から2010年1月末まで（8150件）の
CAD画像評価を以下の3段階で行った。
良好画像… 肋骨等、肺野内の正常構造が、良好に

消失されている画像。
良画像　… いくらかのアーチファクトが現れてい

るが読影に支障がでない画像。
不適画像…読影に支障をきたす画像。
2．ワーピング処理の基礎検討
　胸部ファントムを用いて下記の撮影体位の変化
における差分画像を描出しワーピング処理がどの
程度行われているのか検討した。
・体軸（前後・左右）によるズレ
・回転軸によるズレ
・左右移動によるズレ
・上下高さによるズレ
【結果】
1．臨床画像の評価・検討
　良好画像は57.4％、良画像は32.7％、不適画像

は9.9％みられた。
　不適画像はArtifactの発生が約1割で抑えられ
ていたことがわかった。Artifactは肋骨・鎖骨・
心臓周辺でよく見られており、肩甲骨・横隔膜の
位置のズレは大きなArtifactの原因になってい
た。
2．ワーピング処理の基礎検討
　CADのArtifact補正は左右傾き・高さのズレ・
左右の移動に対して補正は強くはたらき、前後傾
き・軸のねじれに対して補正は弱くはたらいてい
た。入射点の位置による鎖骨や肋骨の拡大が生
じ、かつパネルから離れることにより更に拡大が
生じてしまった為、顕著にArtifactが発生したと
考えられる。
【考察】
　臨床画像から肩甲骨のずれ、呼吸によるずれな
どの補正が必要だとわかった。実験により過去画
像と現在画像の拡大によるずれを防がなければい
けないことがわかった。以上の事により当院で行
うArtifact発生の軽減方法を検討した。
　一つ目は前後傾きと肩甲骨位置の補正を行うた
めに体位の一定化を図ること。手を腰に置く。特
に体の横にしっかり置くこと。その際、前後の体
の傾きがないか確認する。
　二つ目に前後傾きと軸のねじれの補正を行うた
め足の位置の固定を行うこと。床にシールを貼り
足の位置を指示する。その際、足の前後のずれが
ないか確認する。
【結語】
　ワーピング処理による補正の精度確認ができ、
その特徴を理解し、Artifactを軽減する対策が検
討できた。今回検討したArtifact発生の軽減方法
を今後当院で行い、どの程度軽減化できている
か、報告していきたい。

15　時的差分画像に対する基礎的検討

上尾中央総合病院
○高橋康昭　太田陽一郎

小林悟史　佐々木和義　田中武志
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演題群Ⅴ　一般

座長　指扇病院　石川　直哉

　本セッションでは、全てが
一般撮影に関係する演題であ
り、被ばくに関する演題が3
つ、撮影方法に関する演題が
1つの計4演題が行われた。
　演題16では、中間物質に

ファイバー（有機素材）を使用することでメー
カー公表15%被ばく低減が可能といわれている三
田屋製作所製MS－LDグリッド（3：1）を用い
て、8：1グリッドと3：1グリッドとグリッドなし
を小児腹部撮影時にどの程度被ばく低減が可能か
という検討だった。線量評価では、従来の3：1グ
リッドよりも低線量で同一のS値を得ることがで
き、8：1グリッドと比較すると線量は約半分で
あったとの報告であった。画質評価では、8：1グ
リッドには劣るものの、従来の3：1グリッドと比
較するとほぼ同等の画質を維持できたとの報告
だった。今後は、今回検証した部位以外に小児頭
部撮影や小児胸部撮影などにも使用できるか検討
したいとのことであった。
　今回の検討のように、患者の放射線量が医療の
目的に見合うように管理することは、私たち診療
放射線技師の役割であり、画質と線量のバランス
を保ち常に最適な画像を提供し続ける必要がある
と感じた。
　演題17では、胸部病棟撮影におけるベッド角度
の違いによる空間線量分布の変化についての検討
であった。測定結果は、空間線量が最も低値で
あったのは仰臥位では足側、ベッドアップ時では
側方との報告だった。今回の報告から胸部病棟撮
影時の指示が仰臥位では、足側で撮影をし、座位
の指示では、側方に近い位置で撮影を行うことで
撮影技師の被ばく低減が図れると考えられた。
今回の検討のように、病棟撮影時の空間線量分布
を把握することで、撮影技師の被ばく低減を図れ

るだけでなく、医療従事者の被ばくに対する教育
に利用するなどして活用していけたらと思う。
　演題18では、グースマン骨盤計測撮影法におけ
る被ばく低減のための撮影条件について検討だっ
た。今回の検討は、現在の条件より高管電圧に設
定し、画質を維持した上で、被ばく低減すること
が目的であった。測定結果は、従来使用いていた
管電圧より高管電圧に設定し、フォトタイマの感
度を変えることで、腹厚38cmに対して皮膚表面
線量を約45％低減でき、胎児被曝線量も約40％低
減できたとの報告であった。
今回の検討のように、日常で使用する機器が、
日々進化し変化する中で、従来の撮影条件を見直
すことで、少しでも医療被ばくを低減する努力を
怠らないことが重要であると感じた。
　演題19では、発泡スチロールを用いて新たな手
指骨側面撮影用の補助具を作成し、関節変形や硬
縮のある患者で手指骨の分離がどの程度可能であ
るかの検討していた。始めに補助具作成に用いる
発泡スチロールをできるだけX線吸収の少ないも
のも使用し、読影に支障をきたさないという条件
の下、発泡スチロールの発泡率に注目し比較検討
をした。視覚評価をおこない発泡率60％の補助具
が、低圧撮影時で軟部条件に近いパラメータで処
理した場合でも障害陰影になり難いとの報告だっ
た。実際に新たな手指骨側面撮影用の補助具を使
用することにより、関節変形や硬縮のある患者で
も手指骨が十分に分離された側面の撮影が可能と
なり、ポジショニングの再現性が高いためfollow-
upで比較がしやすくなったとの報告だった。今
回の検討のように、日常で何気なく撮影している
手指骨撮影も施設に帰って見直すと分離が不十分
の例が多くあると考えられる。こういった補助具
などを作成し、写真の質をあげることが重要であ
ると感じた。

座長集約
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【背景】
　当院での小児腹部撮影は患者の体厚によってグ
リッドの使用・未使用を決め、使用する場合は8:1の
グリッドを用いている。そのためグリッドなしでは
画質の劣化が生じ、8:1グリッド使用時では被ばく線
量が増加する傾向にあった。
　これらのことから中間物質にファイバーを使用し
た3:1MS-LDグリッドの特性を検討し、小児腹部撮影
に適するか評価を行った。
【検証項目】
　3:1MS-LDグリッドの特徴は従来の3:1グリッドと比
較して被ばく線量を約15%低減可能で、グリッドを
使用しない場合よりも鮮明な画像を得られる。これ
らの特徴を踏まえて、線量評価と画質評価を行った。
　従来の3:1グリッド、8:1グリッドと比較し、撮影線
量を測定し、実際に撮影を行ったときの画質を検証
した。
【使用機器】
・X線撮影装置（コニカ　REGIUS190）
・MS　X-RAYグリッド（3:1/40本、8:1/60本）四切
・MS-LDグリッド（3:1/40本）四切
・CR用カセッテ（四切）
・ドライイメージャ（コニカ　DRYPRO  MODEL793）
・発泡スチロール台
・バーガーファントム（凸型）
・指頭型電離箱（Radcal Corporation MODEL9015 6cc）
・MiX-DP　2cm厚×6枚
【検証方法】
　FFD＝120cmとし、被写体としてMiX-DPを使用し
た。S値一定となるような条件で曝射を行い、その表
面線量を測定した。またバーガーファントムを撮影
し、その画像をフィルム出力し、画像上の円がどこ
まで正円として見えるかを診療放射線技師12名で視
覚評価を行った。
【結果】
　3:1MS-LDグリッドは従来の3:1グリッドよりも約
12％少ない線量で同一のS値を得ることが可能で、8:1
グリッドと比較すると線量は約半分であった（図1）。
画質の面では8:1グリッドに劣るものの、3:1グリッド
と比較すると、ほぼ同等の画質であった（図2）。

図1：正規化した線量

図2：視覚評価
【考察】
　3:1MS-LDグリッドは中間物質がアルミからファイ
バーに変更され、従来のグリッドのよりも一次X線
透過率が向上している。よって3:1MS-LDグリッドは
少ない線量で同一のS値を得ることができる。
　画質の面では、3:1MS-LDグリッドは中間物質が
ファイバーのためフィルタ効果が減少する。そのた
め同一グリッド比、グリッド密度のものと比較して
グリッドの選択度やコントラスト改善度といった物
理特性が低くなる特徴があるが、今回の検証では視
覚的には大きな差はなかった。
　その他にも撮影時間の短時間化が可能であり、低
グリッド比のためミスアライメントによるカットオ
フが低下する利点も考えられる。
【結論】
　3:1MS-LDグリッドを用いることで被曝線量を低減
することが可能であった。また従来の3:1グリッドと
同程度の画質を得ることができる。今後は小児の胸
部や大人の膝など今回検証した部位以外に使用可能
か検討したい。

16　MS-LDグリッドを用いた小児腹部撮影時の被ばく線量低減効果の検討

埼玉医科大学病院
○林　洋希　佐々木剛　後藤正樹
采沢大志　平野雅弥　和田幸人



埼玉放射線・Vol.58　No.4　2010学 術 大 会学 術 大 会

巻

頭

言

特

報

お
知
ら
せ

学
術
大
会

定
期
総
会

本

会

の

動

き

各

地

区

掲

示

板

自
由
投
稿

会

員

の

動

向

役
員
名
簿

投
稿
規
定

年
間
ス
ケ

ジ
ュ
ー
ル

Ｆ

Ａ

Ｘ

申

込

書

373（55）

【背景・目的】
　当センターの移動型X線装置を用いた胸部病棟撮
影では、仰臥位だけでなく、坐位または半坐位にて
撮影を行っていることから、患者体位が変化するこ
とで空間線量にも変化が及ぶのではないかと考えた。
そこで今回、ベッド角度の違いによる空間線量分布
を測定し、その変化について検討を行った。
【使用機器】
　インバータ式コードレス回診用X線装置IME-200A
形TOSHIBA社製、X線診断用水ファントムWAC型
京都科学社製、電離箱式サーベイメータ　MODEL：
ICS-311　ALOKA社製、
【方法】
　実際の胸部病棟撮影を再現するために、ベッド上
にカセッテ、グリッド、X線水ファントムを配置し
測定した。ベッドの高さは床から70cm一定とし、
ベッド角度は0°、30°、60°とした。測定中心は仰臥
位では照射野中心、ベッドアップ時では体軸中心と
し、測定方向は測定中心からファントムの側方方向、
斜め45°方向、足側方向の3方向とした。各方向にお
いて、50cm間隔で測定点を設け、3～5回の測定を行
い、平均値を算出した。サーベイメータの高さは成
人の体幹部の中心を考慮して床から100cm一定とし
た。
【結果】
　図1，図2、図3を参照
仰臥位では、全ての距離において、側方方向から足
側方向に近づくにつれ測定値が低くなる傾向となっ
た。
　ベッドアップ30°､ 60°では、全ての距離において、
側方方向から足側方向に近づくにつれ測定値が高く
なる傾向となった。
　ベッドアップ60°では足側方向の測定値がベッド
アップ30°の時と比較し6～7割程度高い値となり、
ベッド角度が増すことで足側方向の空間線量も同時
に上昇する傾向となった。

【考察】
　ベッド角度が増すにつれ足側方向の空間線量が上
昇する結果については、ファントム前方における散
乱線量が高く、ベッド角度を増すことで空間線量に
影響が及んだのではないかと考えられる。今回の実
験からファントムによる空間線量の把握はできたが、
臨床においては体位によって胸水や組織の移動など
が想定されるため、必ずしも今回の結果に沿った形
になるとは限らないので、それらも考慮する必要が
ある。
【結語】
　ベッド角度の違いによる空間線量分布を把握する
ことができた。

17　移動型X線装置を用いた胸部病棟撮影における患者体位と空間線量分布の関係

埼玉医科大学総合医療センター
○八木里枝子　大友哲也

鈴村佳也　河原　剛　塩沢　努　小林芳春

図1：側方方向における散乱線量

図3：足側方向における散乱線量

図2：斜め方向における散乱線量
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【背景・目的】

　産科領域における骨盤計測撮影法としてグースマ
ン法が一般的であり、様々な学術発表において、被
曝低減化の試みがなされてきたが、施設機器により
被曝量に差が生じることは避けられない。
　当院ではJARTガイダンスレベルでの皮膚表面線
量値をすでに満たしているが、社会的背景からも更
なる被曝低減化が望ましい。当院機器における骨盤
計測撮影の更なる被曝低減を目指すことを目的とし
た。
1．当院従来撮影方法
　被撮影者の腹厚横径（以下腹厚）を実測、腹厚
30cmを基準とし、以下の条件で撮影。
　　管電圧： 100kV（腹厚により90-120kVまで適宜

変更）
　　管電流：200mA固定（大焦点）
　　撮影距離：130cm
　　撮影時間： ≦0.25sec（フォトタイマにより制御、

最大50mAs）
　　X線濾過フィルタ（2.0mmAl/0.1mmCuフィルタ）
　　FPD（CXDI50G、Grid比12：1）
　　被曝線量： 入射皮膚面で最大約2.5～5mGy（腹

厚により変化）
2．方法の選択
　「管電圧とフォトタイマの感度を選択し、画像補正
を行う」ことによって、臨床に必要な情報を維持し
たまま更なる被曝低減化を目指した。
＜フォトタイマの設定＞
　当院使用FPDのセンサーの感度は、設置時に管電
圧別にLow, Middle, Highの3段階に設定され、それ
ぞれに7段階の調整が可能。従来ではMiddle（±0）
を使用しているが、Middle sense（±0）からHigh 
sense（±0）へ変更すると、約60％の線量で同濃度
の画像が得られる性質を利用した。
【使用機器】

　診断用X線高電圧装置（XUD150B-30 SHIMADU）
　　　　　（固有濾過2.5mmAlAleq）
　FPD受光系（CXDI50G Grid12:1 Canon）
　　　　　X線濾過フィルタ（2.0mmAl/0.1mmCu）
　TAFF Waterファントム
　　　　　（WE-3040 軟部組織等価型　京都科学）
　矩形波チャート
【方法】

1．ファントムの撮影
　一般的には骨盤ファントムを用いて線量限界を実
測するが、骨盤ファントムの代替として、TAFF 
Waterファントムと水を用い、中心に矩形波チャー
トを設置したファントム（30cm厚）を作成し、管電
圧とフォトタイマの感度を変化させ、撮影時間の短
縮度とファントム表面線量の評価を行った。
2．画像処理と評価
　従来は撮影データにマルチ周波数処理を行い、高
周波数フィルタをかけ、濃度・コントラスト・ラプ
ラシアン変換処理を中間値に設定した画像を提供し
ていた。
骨盤を撮影し、上記パラメータの調整を行い、従来
撮影条件で得られる画質に近づけた画像を作成。
当院産婦人科医1名、放射線科読影医2名により、従
来撮影条件画像との比較による視覚評価により、臨
床適用への有効性を検討した。
【結果】

　腹厚38cmに対して約45%の皮膚表面線量低減。（胎
児被曝線量約40%低減（計算値））
　腹厚33cmに対して約38％の皮膚表面線量低減。（胎
児被曝線量約30%低減（計算値））
　臨床情報を保った画像の提供が可能。
【考察・課題】
最大照射時間の決定
FPDに対する正しいポジショニング位置の徹底
X線濾過フィルタの選択

18　当院における骨盤計測撮影法の適正化

上尾中央総合病院
○舘林正樹　佐々木健　佐々木和義　田中武志
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【背景】
　手指骨側面撮影において、これまで関節変形や硬
縮のある患者に階段状の補助具を使用していた。し
かし、手指骨が重複してしまう場合や、手指関節が
斜位となるなど問題点があった。そこで今回、新た
な補助具の作成を試みたので報告する。
【使用機器】
発泡スチロール（発泡率60、50、30）
スチロールカッター（ヒートカッター）
CR（KONICA MINOLTA  REGIUS）
【方法】
　発泡率60、50、30の3種類の発泡スチロールで面取
りあり、なしの補助具を作成した（図1）。発泡率と
は原料のスチロールビーズの膨張率を示す値で、数
値が大きいほど柔らかく、X線吸収を受けにくい。

発泡率選定のため、新たに作成した補助具を使用し
て正常ボランティアの手指骨を撮影し（図2）、放射
線技師16名により3段階で視覚評価を行った。
【結果】

発泡率50と30では読影に支障をきたす可能性がある
ことが解った。また、手指骨の撮影はコントラスト

がつき、軟部条件に近いパラメータで処理するため、
補助具が障害陰影となりやすい。耐久性を考慮する
と発泡率の低い方が理想的であるが、手指骨の撮影
では大きな力がかからないため、比較的軟らかい素
材でも強度が保てる。以上の点を総合的に判断し、
発泡率60を選定した。
同一患者にて、前回、旧補助具を使用して撮影した
画像（図3）と、今回、新規補助具を使用して撮影し
た画像（図4）を紹介する。

旧補助具では手指の分離が不十分であるが、新規補
助具使用により改善された。
【考察】
　新規補助具使用により骨破壊や関節破壊のある患
者でも、手指骨が十分に分離された正しい側面での
撮影が可能となった。 また、ポジショニングの再現
性の向上や、指が固定されるため、振戦がある場合
でも体位が保持しやすい。視覚評価結果より、手指
骨用の補助具としては発泡率60が最適であるが、撮
影条件、画像処理条件によっては、発泡率60におい
ても障害陰影となる可能性がある。このため、使用
前に十分な評価を行うことが重要である。 画像上、
面取りの有無に大きな差はみられなかったが、補助
具の耐久性向上という点で面取りは有効である。
【結語】
　新規補助具使用により、関節変形や硬縮のある患
者でも、手指骨が十分に分離された正しい側面での
撮影が可能となった。今後は、必要に応じて更なる
改良を加え、また他の部位における補助具の作成に
も取り組んでいきたい。

19　手指骨側面撮影における新たな補助具作成の試み

埼玉医科大学病院
○小久保江梨　高橋将史　後藤正樹
采澤大志　平野雅弥　和田幸人

図1：補助具概観 図2：使用法

図3：旧補助具 図4：新規補助具

表1：視覚評価結果

面取りあり 面取りなし 

発泡率 良 可 不可 良 可 不可

60 16 0 0 16 0 0

50 7 7 2 4 10 2

30 0 3 13 0 3 13



埼玉放射線・Vol.58　No.4　2010学 術 大 会学 術 大 会

376（58）

CTテクニカルセッション
肝臓CT検査

済生会川口総合病院　富田博信

【はじめに】
　今回、埼玉県内における各
施設（大学病院、総合病院、
市立病院）で行われている肝
臓CT検査における撮影法（造
影法）を紹介していただいた。
本セッションでは、県内での

肝臓CTプロトコルの標準化をするための一つの
提案としたい。
【セッション内容】
　埼玉医科大学総合医療センター　河原氏の施設
では、「被検者間における造影効果の再現性を担
保するための〝体重あたりのヨード量・注入時間
固定法〟が多くの施設で導入され検査が行われて
いる」ことを示し、注入時間一定法の実践という
内容を講演頂いた。結論は、肝Dynamic CTにお
いて、体重1kgあたりのヨード量・注入時間固定
法を用いる事は有用であるとまとめた。しかし、
新たな造影方法を取り入れる際には、使用造影剤
の制限、注入速度の変化による他のスタッフの理
解や同意などの検査環境の整備が必要である。ま
た、各施設の患者背景に合わせ、〝何に着目して、
どの時相を撮影するか〟という検査目的の明確化
が大切であり、使用しているCT装置の性能や画
質を把握することも忘れてはならない。と結ん
だ。
　埼玉社会保険病院　八木沢氏は「至適造影剤量
は、体重あたりのヨード量を変化させることが望
ましく造影剤濃度は（520～600mgI/kg）といわ
れている。」と定義しているが、同施設では、中
濃度製剤100mLで検査を行っているため、限られ
た種類の造影剤を用い、臨床画像の再現性を担保
できないかを、生理食塩水40mLで後押しの効果
をまとめ、講演していただいた。まとめは、生理
食塩水の後押しによる補助的方法との検討結果で
は、動脈相での平均動脈CT値の上昇は思ったほ
ど上昇しないが、一相造影法より全体的にばらつ
きは低減され、門脈相での平均門脈CT値が一相

造影法より上昇した。これらにより、Dead 
Space内の造影剤を有効利用できたと思われる。
このことにより生食後押しの有用性を示したが、
一方で至適造影剤濃度（520～600mgI/kg）を担
保するためには造影剤量を100mL以上が必要であ
ると考え、各施設ごとの環境により、最適な造影
法を検討し検査を行うことが必要であると結ん
だ。
　済生会川口総合病院　城處氏は、「各施設にて
検査環境は異なり、使用するCTの特性により、
同じ条件で撮影しても描出される画像は異なるた
め、個々の装置特性を把握し、撮像プロトコルを
決定することが求められる。」と課題定義し、お
もに装置の詳細な物理特性測定結果を主要なエビ
デンスとし、講演していただいた。まとめると、
肝細胞がんの早期発見には低コントラスト分解能
が重要であり、正常組織と病変組織でのわずかな
差が描出されなければならないため、撮影条件の
設定はCT装置の特性を理解し、性能を最大限に
発揮できるよう我々診療放射線技師が努力しなけ
ればならない。そのためにも、物理的根拠に基づ
いた撮影条件や、造影剤注入方法などの検討が必
要であると結んだ。
　さいたま市立病院双木氏の施設では、64列の管
球を2つ搭載したDual Source CTを使用してい
る。「装置の更新などに伴い、列数など装置のス
ペックが変わり、その度に撮影時間、撮影タイミ
ング、造影剤の注入速度や注入量などもかわって
きたが、変わらないのは、病気を見つけるために
検査をするということで、撮影する側は個々の施
設、装置で最善の結果が得られるようにしなけれ
ばいけない。」と課題定義している。同施設での
装置特性をまとめ、プロトコル作成に関して考察
すると、コントラストはDual Energy ＞ 100kV 
＞ 120kV、CTDIvol（被ばく線量）Dual Energy 
＞ 120kV ＞ 100kVと な り、Dual Energyは、
HCC検出能の向上。また、門脈、肝静脈などの
3D作成に有用である。又、Dual Energyは、ヨー

座長集約
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ドのCT値が上昇するため造影剤の低減が可能に
なるが、FOVのサイズと画像処理の煩雑さがあ
るため、ルチンには不向きである。以上を考える
とコントラストの向上と被曝低減から100kVでの
撮影が良好である。と結んだ。
【セッションまとめ】
　今回のセッションでは、各施設での肝臓撮影プ
ロトコルに関して、造影効果の再現性（注入時間
一定法）、生食後押し法の有用性、装置の物理特
性から考えたプロトコル、新たな可能性を秘めた
Dual Energyの臨床応用とルーチンでの100kv使
用の検討など色々な側面から考えることができ会
員にとっても有用であったと考える。詳しい内容
はこの後の抄録を参照されたい。セッションは盛
況に終わり活発な討論も行われた。今後埼玉県に
おける肝臓CT検査の施設間でのばらつきが少し
でも少なくなることを祈願する。又、今回この
セッションに参加していただいた、多くの会員の
皆様、講演していただきました諸氏に感謝し本
セッションの座長集約とさせていただきたい。

河原　剛　氏

八木沢　英樹　氏

城處　洋輔　氏

双木　邦博　氏

質疑応答
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【はじめに】

　従来、CT検査における肝臓領域の腫瘤性病変
の鑑別として造影剤のボーラス注入による多時相
（動脈相・門脈相・平衡相など）撮影（以下、肝
Dynamic CT）を行い、存在診断や質的診断を
行っている。
　近年では国外・国内の論文や、様々な研究会等
で肝Dynamic CTの至適造影法に関する理論や指
針が発表されており、それらで提唱されている、
被検者間における造影効果の再現性を担保するた
めの〝体重あたりのヨード量・注入時間固定法〟
が多くの施設で導入され検査が行われている。
　しかし、各施設における医師の考え方や、検査
環境は多種多様であり、多職種によるチーム医療
が実践されている昨今では、周囲の理解や同意も
必要である。
　そこで今回、当院における検査環境と造影剤注
入方法の変遷（〝体重あたりのヨード量・注入時
間固定法〟の実践）について述べる。
【当院の検査環境】

　当院で稼働しているCT装置は、16列MSCT
（SIEMENS Emotion16） が3台 と、128列DSCT
（SIEMENS Defi nition Flash）の計4台である。
　検査件数は、全体で月に約2000件、肝Dynamic 
CT は月に約40件行っており、検査に携わるのは
診療放射線技師だけでなく、放射線科医師、看護
師が協力し日々の検査を行っている。
【検査プロトコル（撮影時相）について】

　当院における肝Dynamic CTの撮影条件は、単
純＋動脈後期相（Delay 40sec）、肝実質相（Delay 
100sec）を基本とし、血管腫の鑑別目的であれば
平衡相（Delay 180sec）の撮影を追加している。

当院の患者背景として、ほぼ病変の存在が確定
し、TACEやPEIT、RFA等の治療を行う上での
確認が主目的であり、肝臓のVolumetlyや
Portography（門脈相）が必要な場合は別の検査
プロトコルを用いている。
【造影剤注入条件について】

　表1に当院の造影剤注入条件の変遷について示
す。当院では、従来シングルスライスCTを用い
て検査を行っていた頃と同様に、被検者に対し一
律370mgI/mlの造影剤を100ml全量投与し、検査
を行っていた。しかし、被検者の体重は一定では
なく、同一の被検者であっても、肝臓の慢性疾患
（肝硬変等）が背景にあり、長期的に経過観察す
る上で経時的な体重の変化も考えられる事から、
放射線科医と協議し、被検者間における造影効果
の再現性を担保するため〝体重あたりのヨード
量・注入時間固定法〟を導入した。
　しかし、導入の際に使用する造影剤の制限や、
注入速度の上限等の制約が有り、それらを加味し
た注入条件の選定を行った。

【体重あたりのヨード量・注入時間固定法の実践】
　当院にて肝Dynamic CTを行った被検者の肝実
質相（Delay 100sec）画像で、腹部大動脈にROI
を設定し、測定したCT値と体重の関係（図1）を
比較すると、従来法に比べ固定法を用いる事によ
り、体重による造影効果のばらつきを抑えること

肝臓CTのプロトコルの検討　～造影剤注入時間一定法～

埼玉医科大学総合医療センター
河原　剛

表1：造影剤注入条件の変遷
ヨード量 注入速度 注入時間

従来法 370mgI/ml
（100ml全量）

3ml/sec 約33sec

固定法 550mgI/kg 可変 30sec
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ができたと考える。（図2）

【まとめ】

　当院における検査環境等を考慮し、選定した注
入プロトコルの検討により〝体重あたりヨード
量・注入時間固定法〟を用いる事で造影効果のば
らつきの少ない、再現性のある画像を得ることが
できた。
　このことから、肝Dynamic CTにおいて、体重
1kgあたりのヨード量・注入時間固定法を用いる
事は有用であると考える。
　しかし、新たな造影方法を取り入れる際には、
使用造影剤の制限、注入速度の変化による他のス
タッフの理解や同意などの検査環境の整備が必要

である。また、各施設の患者背景に合わせ、〝何
に着目して、どの時相を撮影するか〟という検査
目的の明確化が大切である。
　そして何より基本的な事であるが、使用してい
るCT装置の性能や画質を把握することも忘れて
はならない。昨今のCT装置は、多列化、高速化
等が進み、各社用いている技術も様々でその実態
を捉える事は困難になってきている。しかし、そ
んな中でもある程度の画像評価を行う事や再構成
関数の特性を把握し、それを実際の臨床にフィー
ドバックする事が重要であると考える。

図1：従来法と固定法のCT値と体重の関係

図2：従来法と固定法の臨床画像の比較
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【はじめに】肝臓は、動脈、門脈の2つの血管から
栄養されているため造影剤をボーラス注入するこ
とで腫瘍の存在診断や質的診断ができる。そのた
めには、至適造影剤量と造影タイミングが重要で
ある。「MDCT至適造影法を語る会」から肝臓ダ
イナミックCTの標準プロトコルが提唱されてい
る（図1）。しかし、すべての施設でこの様なプロ
トコルで行うことはできず、少しでも再現性があ
がり診断できる画像を提供できるよう、既存の薬
剤、装置で撮影法の検討をすることが求められて
いる。
　至適造影剤量は、体重あたりのヨード量を変化
させることが望ましく造影剤濃度は（520～
600mgI/kg）といわれている。今回、当施設で
は、中濃度製剤100mLで検査を行っているため、
中濃度製剤100mLでの生理食塩水40mLで後押し
の効果を検討したので報告する。

【施設紹介・検査環境】

　当施設は、診療科目19科、病床数439床。一日

の外来数約1300名。付属施設は、健康管理セン
ター、介護老人保健施設サンビュー埼玉を併設。
　放射線科は、診療放射線技師24名、看護師（内
視鏡兼任）11名、事務員4名、放射線科医3名で業
務を行っている。放射線科業務は、画像診断、核
医学診断、放射線治療の三部門である。
　CT検査は、2台のCT装置（4列、64列MDCT）
を2名の診療放射線技師で検査している。造影検
査では、技師、医師、看護師、3名で行う。
【目的】

肝臓ダイナミックCT検査での造影剤100mL
（300mgI/mL）、100mL（300mgI/mL）＋生理食
塩水40mLで後押し、造影効果の違いについてCT
値にて検討した。
【使用装置】

CT装置：東芝メディカルシステムズ社製
Aquilion64、自動注入器：根本杏林堂　DUAL 
SHOT、
【方法】

造影剤注入プロトコル
（一相法）造影剤100mL（300mgI/mL）造影剤注
入時間30秒
（二相法）造影剤100mL（300mgI/mL）＋生理食
塩水40mL造影剤注入時間30秒、生理食塩水で後
押し

撮影プロトコル
120kv、VolumeEC（SD＝8.5）　1Phase35秒（動
脈相）、0.5mm×64列、撮影スライス厚5mm、ヘ
リカルピッチ45（PF＝0.703）、 関数FC15、　
2Phase60秒（門脈相）、0.5mm×64列、撮影スラ
イス厚5mm、ヘリカルピッチ53（PF＝0.828）　

当院における肝臓CT検査

埼玉社会保険病院
八木沢　英樹

図1：肝臓ダイナミック標準プロトコル
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3Phase150秒（平衡相）、1.0mm×32列、撮影ス
ライス厚5mm、ヘリカルピッチ27（PF＝0.844）
CT値の測定（図2、図3）
単純、動脈相、門脈相、平衡相の肝実質、動脈、
門脈のCT値を測定。単純の肝実質、動脈、門脈
から動脈相、門脈相、平衡相それぞれのCT値を
引きどれだけCT値が上昇しているかグラフにす
る。
【対象】

HCC 疑い、HCC ope後f/u、などの患者

【まとめ】（図4）
　生理食塩水の後押しによる補助的方法との検討
結果では、動脈相での平均動脈CT値の上昇は

思ったほど上昇しないが、一相造影法より全体的
にばらつきは低減され、門脈相での平均門脈CT
値が一相造影法より上昇した。これらにより、
Dead Space内の造影剤を有効利用できたと思わ
れる。
　今回の検討では、肝臓ダイナミックCT検査で
の造影再現性は二相造影法が良いと思われた。
　だだし至適造影剤濃度（520～600mgI/kg）を
担保するためには造影剤量を100mL以上が必要で
あると考える。
　各施設の環境により、最適な造影法を検討し検
査を行うことが必要である。
　今後の取り組みとしては、低管電圧（Low 
kV）での撮影なども視野にいれるべきではと考
える。（X線被ばくや造影剤低減）

図2：検討対象症例うちわけ

図3：測定結果グラフ

図4：まとめ
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【はじめに】

　近年、CTの多列化によって高速スキャンが可
能となり、多時相撮影での肝細胞がんの検出率は
高くなっている。しかし、各施設にて検査環境は
異なり、使用するCTの特性により、同じ条件で
撮影しても描出される画像は異なるため、個々の
装置特性を把握し、撮像プロトコルを決定するこ
とが求められる。
【検査環境】

　当院では、SIEMENS社製SOMATOM Sensation64
及びPHILIPS社製Brilliance6の2台にて、診断業
務に対応している。この2台の装置の使い分けと
して、初回及び術前精査、高体重の場合は前者、
治療効果判定や経過観察（再発・転移検索）には
後者も使用している。検査数は1日に約65件、肝
臓CT検査は2～3件程度であり、事務員（受付業
務、予約管理）が1名、看護師（被検者の誘導、
造影剤の静脈注射）が2名、診療放射線技師が3名
（CT操作2名、ワークステーション操作1名）にて
業務を行っている。
【撮影プロトコル】

　今回は初回及び術前精査等に使用している
Sensation64での撮影条件について、物理特性を
考慮しながら示す。管電圧は良好な造影コントラ
ストを得るために、腹部にて通常使用している
120kVではなく、100kVを採用している。（実効
エネルギーが各社CT装置で異なり、同じ管電圧
でも造影剤のCT値が低くなるため）ここで、低
管電圧ほど造影剤のCT値は上昇するが（図1）、
80kVの場合は、ノイズの増加という問題がある
ため使用していない。

　管電流はRef.mAsにて250mAs前後に設定し、
画像SD（standard deviation）が11程度（スライ
ス厚5mm）となるようにしている。また、
CARE Dose4Dを使用し、線量をコントロールし
て過剰照射を制御している。
　ここで、120kVから100kVに管電圧を下げた場
合、画像SD：11を担保するためには約70mAs程
度の線量増加が必要となる。被ばく線量に関して
は表面線量の増加は考えられるが、CTDIVOLに
て約0.8mGy程度の低減が期待できる（図2）。

　スライス厚は5mmであり、コリメーションは
0.6mm×32と1.2mm×24の2通りあるが、早期動
脈相と後期動脈相を正確に捉えるために撮影時間
は5秒以下が望ましく、後者を使用している。（上

当院における肝臓CT検査～装置の特性をふまえて～

済生会川口総合病院
城處　洋輔

図1：管電圧に対する造影剤感度特性

図2：管電圧に対するSD、CTDIVOLの関係
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腹部を230mmと仮定すると、Pitch0.8、0.5sec/
rotでの撮影時間は0.6mm×32は7.48秒、1.2mm×
24は5.27秒となる。）また、1.2mm×24を使用し
た場合にはノイズ特性の向上が予想されたが、
NPS（Noise Power Spectrum）の測定結果から、
Sensation64では差がみられなかった（図3）。

　再構成関数はB25を使用している。この関数は、
高度なノイズ低減アルゴリズムが使用され、ノイ
ズは滑らかな再構成関数と同程度まで低減でき、
且つ空間分解能を維持して輪郭部などは鮮明に描
出 で き る と 言 わ れ て い る。 以 下 のMTF
（Modulation Transfer Function）曲線からも、
B30よりB25の方が10％MTF値は高く、空間分解
能が維持されていることが分かる（図4）。

　ピッチファクタについては、近年のMSCTでは
再構成アルゴリズムにより、大きくしてもSSP
（slice sensitivity profi le）の変化は少なく、実効
スライス厚にも影響が少ないため、当院では0.8
～1.0程度で撮影している。（これ以上大きくする

と、線量が入らない）
　管球回転速度は0.5sec/rotを使用し、FOVは被
検者の体格に合わせて任意に設定している。（撮
影履歴が有る場合は前回のFOVと同様にする）
【造影剤注入条件】

　造影検査を行う上で再現性を保つことは重要で
あり、ヨード量は被検者の体重に合わせ600mgI/
kgとし、造影剤注入時間は固定（30秒）で、注
入速度を可変している。（当院では看護師が静脈
注射するため、安全性を考慮し最大4.5mL/sec）
また、生理食塩水後押しに関しては、基本的には
施行していないが、高体重や腎機能が悪い場合は
使用する。（造影剤と同速度で30mL）
【撮影時相】

　当院では多時相撮影を行っているが、被検者の
症例に合わせ、初回精査は単純＋4相撮影（早期
動脈相・後期動脈相・門脈相・平衡相）、治療効
果判定は単純＋3相撮影（後期動脈相・門脈相・
平衡相）、転移検索は2相撮影（後期動脈相・門脈
相と平衡相の間）と変更して撮影している。撮影
法は肝門部付近の大動脈にROIを設定し、ボーラ
ストラッキング法にて200HUに到達してから5秒
後に早期動脈相、20秒後に後期動脈相を撮影す
る。門脈相は後期動脈相撮影後15～20秒（固定法
では60～70秒後に相当）、平衡相は更に門脈相撮
影後110秒程度（固定法では180秒後に相当）にて
撮影する。
【まとめ】

　肝細胞がんの早期発見には低コントラスト分解
能が重要であり、正常組織と病変組織でのわずか
な差が描出されなければならないため、撮影条件
の設定はCT装置の特性を理解し、性能を最大限
に発揮できるよう我々診療放射線技師が努力しな
ければならない。そのためにも、物理的根拠に基
づいた撮影条件や、造影剤注入方法などの検討が
必要であると考える。

図3：コリメーションとNPSの関係

図4：再構成関数とMTF（XY方向）の関係
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【はじめに】

　CT装置の多列化が進み、多くの施設に64列CT
が導入されています。当病院でも1列から4列へ、
さらに64列の管球を2つ搭載したDual Source CT
へと変わってきました。その度に撮影時間、撮影
タイミング、造影剤の注入速度や注入量などが変
わってきました。変わらないのは、病気を見つけ
るために検査をするということ。そのために、撮
影する側は個々の施設、装置で最善の結果が得ら
れるようにしなければいけない。
【放射線科紹介】

放射線科医3人、放射線技師18人。
放射線科の25装置（ワークステーション含まず）
を18人で運用している。CT装置は東芝Aquilion 
4列とSIEMENS SOMATOM Defi nition Dual Source
の2台で検査している。
【肝臓ダイナミックの撮影法】

　Defi nition DS装置での撮影モードを図1に示
す。

Singleモード撮影での対象疾患は、肝細胞癌、海
綿状血管腫、胆嚢癌、胆管癌など。Dual Energy

モード撮影での対象疾患は、Singleモードと同様、
さらに肝移植、肝切除術前の肝臓体積計測、食道
静脈瘤、門脈の3D作成などで使用。
　撮影時相は、単純、後期動脈相（35～40秒後）、
門脈相（70秒前後）、平衡相（180秒）を撮影して
いる。
　被曝低減にCARE Dose 4D使用。撮影タイミン
グは、Bolus trucking法を使用している。
【撮影プロトコル】

　Singleモード撮影は、管電圧を100kVで撮影し
ている。当初、Aquilion 4列のコントラストに合
わせるため管電圧を下げたが、被曝の低減にもつ
ながっている（図2・6）

　Dual Energyモード撮影は、140kVと100kVで
撮影している（図3）。
【造影剤の設定】

　体重当たり注入ヨード量575mgI/kgを使用す
る。注入時間30sec固定法を使用する（図4）。
【インジェクターの設定】

　注入速度3.0～4.0ml/sec、注入時間30sec＋生食

肝臓CTのプロトコルと工夫している点
～市立病院における肝臓の撮り方とポイント～

100kVとDual Energy

さいたま市立病院
双木　邦博

図1：SOMATOM Defi nition DS装置での撮影モード

図2：撮影プロトコル
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後押し、注入量は各濃度で1.55ml/kg（370mgI/
ml）、1.64ml/kg（350mgI/ml）、1.79ml/kg（320mgI/
ml）、1.92ml/kg（300mgI/ml）で設定する。

【Dual Energyの画像処理】

　 造影剤と骨組織を分離する、2 Material 
Decompositionと脂肪、軟部組織、造影剤を認識す
る、3 Material Decompositionの画像処理がある。
　3 Material Decompositionに は、Liver VNC、
Optimum Contrast、Lung PBVがある。
【Dual Energyの画像】

　Dual Energyで撮影すると、140kV、80kV、Mix
画像が作成される。Mix画像は80kVの割合を変
えて、80kV～140kVの画像を任意に作成できる。
Liver VNC（Virtual Non-Contrast）
　造影画像からヨードだけを削除して、仮想単純
画像を作成できる。また、ヨードの割合を任意に
変えて画像を作成でき、ヨードだけの画像も作成

できる。
Optimum Contrast
　Mix画像に80kV画像をブレンドした画像がで
きる。これは、Mix画像のSDを保ちつつ、80kV
のコントラストを加えた画像である。

【まとめ】
・ コントラストDual Energy ＞ 100kV ＞ 120kV
・ CTDIvol    Dual Energy ＞ 120kV ＞ 100kV
・ Dual Energyは、HCC検出能の向上。また、門
脈、肝静脈などの3D作成に有用である。
・ Dual Energyは、ヨードのCT値が上昇するた
め造影剤の低減が可能になる。
・ Dual Energyでは、FOVのサイズと画像処理の
煩雑さがあるため、ルチンには不向きである。
・ コントラストの向上と被曝低減から100kVでの
撮影が良好である。

図3：Dual Energy撮影プロトコル

図5：SDとHU

図6：管電圧とCTDIvol、DLPの関係

図4：造影剤の設定
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第25回　埼玉放射線学術大会　写真集

会長挨拶

講義中

講師
　さいたま赤十字病院　 　　大森　正司　氏（左）
　さいたま市民医療センター　今出　克利　氏（右）

講師
埼玉県県会議員　鈴木　正人　氏

質疑応答

会場

大会長開会宣言

講義中

受付

講義中

レクチャーコース　上部消化管

ハンズオンセミナー　医療用モニタの品質管理セミナー　　共催　株式会社ナナオ

特別講演
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講師
東京大学医学部付属病院　　井野　賢司　氏

講師
東洋メディック株式会社　　吉岡　鑑二　氏

会場

会場

ランチョンセミナー　最新医療3D画像　　第一三共株式会社

県民公開講座

フィルムリーディング
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実行委員長挨拶 副実行委員長閉会宣言 発表を終え安堵する会員

前日準備

発表と質疑応答

閉会
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機器展示賛助会員各社

1段目　コニカミノルタヘルスケア㈱　伏見製薬㈱　GEヘルスケア・ジャパン㈱　バイエル薬品㈱
2段目　富士フイルムメディカル㈱　堀井薬品工業㈱　第一三共㈱　シーメンス旭メディテック㈱
3段目　㈱エルクコーポレーション　ケアストリームヘルス㈱　富士製薬工業㈱　日本メドラッド㈱
4段目　㈱カイゲン　㈱ナナオ　日本メジフィジックス㈱　富士フイルムRIファーマ㈱
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第26回　社団法人埼玉県放射線技師会定期総会報告

総務担当　　田　中　　　宏

　平成22年5月29日（土）14:00より埼玉会館2Fラウンジにて第26回　社団法人埼玉県放射線
技師会定期総会が開催されました。
　まずは、出席くださった会員の皆様、そして委任状を提出してくださった会員の皆様に心
からお礼を申し上げます。
　本総会は、本会が公益社団法人取得のための定款変更決議があり、通常総会の1/2ではな
く3/4の賛成が必要な特別な総会であったのです。平成21年度末の会員数が1,185名で、その
3/4ですから889名の賛成が必要でありました。結果、869名の委任状と55名の参加者をもっ
て無事総会は成立し、全ての議案が全会一致で可決することができました。総会前には当技
師会役員が皆様の御施設にお電話をさせていただき、ご迷惑もおかけしたと思いますが改め
て感謝をいたします。そして、委任状を集めるために苦労をしてくださった役員の皆様に敬
意を表します。
　総会の内容については議事録を参照していただくとして、総会終了後に行った特別講演に
ついてご報告させていただきたいと思います。
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第26回　社団法人埼玉県放射線技師会定期総会写真集

小川会長挨拶 開会宣言 執行部

顧問・監事 司会 総会運営委員会報告

双木議長 各委員会事業報告 監査報告

特別講演
エーザイ㈱　高山　千弘　様

会場 会場
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表彰

永年40年勤続者表彰

永年20年勤続者表彰

施設提供に対する感謝状（さいたま赤十字病院）
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懇親会

歓談

閉会

小川会長挨拶

表彰者挨拶

乾杯

表彰者挨拶



埼玉放射線・Vol.58　No.4　2010定 期 総 会定 期 総 会

394（76）

1 　日　　　　時　平成22年5月29日（土）
　　　　　　　　　14：00～16：00
2 　場　　　　所　埼玉会館（2F　ラウンジ）
　　　　　　　　　さいたま市浦和区高砂3-1-4
3 　会　員　数 1,185名
4 　出　席　者 55名
　　委任状提出者 869名
　　合　　　計 924名
5 　開会
　定刻、田中常任理事の司会により、会長の挨拶
の後、表彰受章者の披露及び表彰状の贈呈、つづ
いて、物故者、（社）埼玉県放射線技師会初代会
長　水澤　正之助　名誉会員へ黙祷を捧げた。
6　決議事項
　第 1号議案　平成21年度事業報告
　第 2号議案　平成21年度決算報告
　第 3号議案　平成21年度監査報告
　第 4号議案　定款変更の案（特別決議）
７　議事の経過の概要及びその結果
　城處洋輔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26条
及び、第27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25条の規定に則り、議長選出
を行い、出席者の中から双木邦博氏が議長に選出

された。議事録署名人に堀江好一氏、橋本里見氏
が選出された。
（１）第 1号議案　平成21年度事業報告
　このことについて、議長は報告を求めた。報告
は主に会長が行い、各担当常任理事より補足説明
が行われた。
（２）第 2号議案　平成21年度決算報告
　このことについて、議長は報告を求めた。財務
担当常任理事が決算書をもとに詳細に報告した。
（３） 第 3 号議案　平成21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もとずき適
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
書類等々は財産及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、第 1号議案から第 3号議案について順
次に賛否を諮り、各議案は全員意義なく承認され
た。
（４） 定款変更の案（特別決議）
　公益法人制度改革に伴う定款変更案について、
議長は説明を求めた。詳細な説明は主に堀江副会
長が行った。
　議長は、この第 4号議案について賛否を諮り、
各議案は全員意義なく承認された。

第26回　社団法人埼玉県放射線技師会
定期総会議事録（決算）
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決　算　報　告　書

自平成21年4月 1日
至平成22年3月31日

社団法人　埼玉県放射線技師会
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　平成22年4月18日（日）に臨床医学セミナーを開催しました。講師は、平成15年5月に開催された歯・額
顔面検査法セミナー以来の来県となる鈴鹿医療科学大学の金森教授をはじめとする岐阜県放射線技師の5
名をお迎えし、臨床医学概論と各モダリティの診療画像検査法ついて講演していただきました。本会から
50名の参加者があり大変有意義なセミナー開催となりました。
　現在、診療放射線技師には画像診断における読影の補助を行うことと厚生労働省から通知され、ますま
す読影力が必要となり画像を評価する能力向上を常に怠らない日々の研鑽が重要となってきています。今
回のセミナーでは、臨床医学概論をはじめ各モダリティの検査法について60分と短時間ながらポイントを
おさえた充実した内容の講義でした。また、岐阜県放射線技師会の講師ならではの医療界における組織と
経営面のマネージメント的な内容にも触れていただきました。
　今後も、読影等の臨床に特化したセミナーも継続的に開催していく必要があると認識させられたセミ
ナー開催でした。
　最後に、今回のセミナーで共催いただいた賛助会員の第一三共株式会社様と日本メジフィジックス株式
会社様に感謝すると同時にこの紙面を借りて厚くお礼申し上げます。

プログラムは以下のとおり
１）「実践　MRI検査」 井戸　靖司（木沢記念病院） 
２）「実践　腹部超音波検査」 畑佐　和昭（土岐市立総合病院）
３）「実践　臨床医学概論」 金森　勇雄（鈴鹿医療科学大学）
４）「実践　CT検査」 藤野　明俊（厚生連西美濃厚生病院）
５）「実践　核医学検査(総論)、ＰＥＴ」
 金森　勇雄（鈴鹿医療科学大学）
 福山　誠介（木沢記念病院）

臨床医学セミナー開催報告

副会長　橋　本　里　見

小川会長挨拶 金森教授挨拶 会場
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井戸　靖司（木沢記念病院）
　昭和48年3月　京都放射線技術専門学校を卒業。同年4月より木澤病院に入職。平成2年
　同院技師長、平成18年　医療技術部門　統括部長、平成22年より社会医療法人厚生会　
技術部門　統括部長。
　平成6～12年　日本放射線技術学会中部会理事、平成12年（社）岐阜県放射線技師会副会
長、平成16～20年同技師会会長を歴任。現在（社）日本放射線技師会理事（現副会長）、（社）
岐阜県放射線技師会監事、（社）日本放射線技術学会評議員。鈴鹿医療科学大学非常勤講師。

　専門分野は多岐にわたり、特にCT、MRIに関しては非常に詳しく、リスクマネージメントも含め多方
面に講義・講演をしている。

畑佐　和明（土岐市立総合病院）
　昭和48年3月　名古屋大学医学部付属診療放射線技師学校卒業。同年4月土岐市民病院入
職。平成6年土岐市立総合病院　放射線科技師長、現在に至る。
　平成12年～13年（社）岐阜県放射線技師会理事、平成5年～15年　岐阜県超音波研究会
世話人、平成16年～（社）岐阜県放射線技師会副会長、平成20年～岐阜県放射線技師会　
会長として現在に至る。
　趣味も豊富で特にスキーの腕前においては、スキー技術1級を取得。

　執筆においては平成20年、「最新腹部超音波検査の実践」をはじめ、数多くの参考書籍を手がけている。

金森　勇雄（鈴鹿医療科学大学）
　昭和34年3月　大阪物療専門学校第一本科卒業。同年4月より岐阜県大垣保健所に入職。
昭和35年に大垣市民病院放射線科に移り、平成8年に岐阜医療技術短期大学放射線技術学
科、平成16年には鈴鹿医療科学大学保健衛生学部放射線技術科学科　教授となり、現在に
至る。
岐阜県放射線技師会名誉会員、日本核医学技術学会評議員等、多岐に渡り活躍。
　学会発表、論文においては共に約300編、著書は「臨床医学概論」を始め、撮影技術か

らペイシェントケアまで幅広く執筆。
　平成15年4月に、これまでの功績が認められ、叙勲：勳五等瑞宝章を受章。

藤野　明俊（厚生連西美濃厚生病院）
　昭和54年3月　国際医学総合技術学院卒業。同年4月にJA岐阜厚生連　養老中央病院に
入職。平成14年にJA岐阜厚生連　久美愛厚生病院　主任。平成16年にJA岐阜厚生連　中
濃厚生病院　技師長、平成20年にはJA岐阜厚生連　西美濃厚生病院　技師長となり、現
在に至る。
岐阜県放射線技師会理事、監事、岐阜県X線CT研究会代表世話人を歴任。
　主な著書として、「X線造影検査の実践」、「腹部超音波検査の実践」、「MR検査の実践」、

「X線CT検査の実践」などがあり、数多くの参考書籍を手がけている。

福山　誠介（木沢記念病院）
　昭和52年3月　京都放射線技術専門学校卒業。同年4月に医療法人厚生会　木澤病院に入
職。
平成17年、放送大学を卒業。平成15年に医療技術部　部長となり、現在に至る。
　第1種放射線取扱主任者。認定資格は核医学専門認定技師、所属学会は日本核医学会、
日本核医学技術学会、日本神経科学学会、日本放射線技術学会など多岐に渡り活躍。

臨床医学セミナー講師紹介

学術　常任理事　富　田　博　信



埼玉放射線・Vol.58　No.4　2010本会の動き本会の動き

410（92）

　快晴に恵まれた、平成22年6月5日（土）に第68
回日本放射線技師会定期総会が、千代田区北の丸
公園内にある科学技術館（サイエンスホール）に
て行われた。11時から阿部副会長の開会の辞に続
き、北村会長の挨拶が始まった。
　はじめに、会長就任から2年間、わかりやすい
運営、開かれた運営、信頼される運営を3本柱と
して、修正すべきは修正し、改革すべきは改革し
てきたと振りかえった。
　大きな動きとして、医療関連団体との連携を強
化しチーム医療推進協議会の代表となり中央医療
保険協議会の専門委員にも選任された経過が報告
され、診療報酬にデジタルX線撮影料が新設され
た事、さらに医政発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で
は、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・相談を行うことが現行
制度の下で実施できることが明記され診療放射線
技師を積極的に活用することが望まれると厚生労
働省医政局長通知が紹介された。
　個別の事業を振り返り、会務運営については、
事務局改正と経理会計システムの確立を行ったこ
と、関係団体の関係修復と強化についても経過説
明があった。
　また、新公益法人に移行のため平成19年に半ば
強引に定款変更を行ったが、その後のガイドライ
ンにより再度定款変更が必要となったことに対す
る謝罪が述べられた。また、日本放射線技師会と
各都道府県放射線技師会と別法人になったことで
間違った解釈・判断を行い、入会や会費の徴収に
ついて法人ごとに別々の対応をさせたことについ
ても非を認め、謝罪をされた。日本放射線技師会
と各都道府県放射線技師会とは一体となり、日本

放射線技師会の会員は、必ず各都道府県放射線技
師会に所属しなければならないとする方針に協力
を求めた。最後に、定款第3条の会員の職業倫理
を高揚するとともに、診療放射線学および診療放
射線技術の向上発達並びに公衆衛生の向上を図
り、もって国民保険の維持発展に寄与する事を日
本放射線技師会の目的であることを改めて確認し
会員の協力を求めて会長挨拶は終了した。
　続いて表彰式が執り行われ、勤続50年表彰者44
名、勤続30年表彰者310名に対し出席された69名
の名前が読み上げられ表彰状が授与された。ま
た、昨年全国放射線技師学術大会が開催された鹿
児島県放射線技師会に感謝状が贈呈された。
　昼食をはさみ、資格審査委員会委員長の本望氏
から224名の代議員が確認され、議長候補として
山形県放射線技師会の江口氏と大阪府放射線技師
会の坂下氏について総会資格を満たしているとの
報告がされた。総会運営委員会委員長の轟氏によ
り、議長の決定について代議員の挙手をもって賛
成多数により議長が選任された。また、今回は総
会の傍聴が可能となり傍聴者に対する注意事項が
述べられた。
　続いて、平成21年度の物故者に対して黙とうが
捧げられ議事に入った。
　第1号議案の21年度事業報告について、北村会
長から説明があり、続けて第2号議案の21年度決
算報告が山森常務理事より説明があった。会場よ
り、会誌の出版社変更についてと認定資格更新に
ついての質問がされたが、時間の関係で十分な質
疑もされないまま採決となった。
　第3号議案の役員手当規程については、質疑も
なく採決に入った。
　第4号議案の学術振興基金の設立については、

第68回日本放射線技師会定期総会報告

総務担当常任理事　矢　部　　　智
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基金設立の理由と金額について質問がされた。内
部留保を減らすことが目的で行政の指導というこ
とで経緯が説明され基金は1億円ということで
あった。
　第5号議案の22年度事業計画案の説明中には、
ステージの天井から水漏れのハプニングがあっ
た。続けて第6号議案の22年度予算案の説明のあ
と、質疑の時間がない事を議長から伝えられる
と、「長い昼食時間をとるくらいなら、質疑に回
せ！」と代議員からの声で会場が沸いた。
　結果、すべての議案は、賛成多数で承認され
た。
　議事の最後には、今年のテーマである「国民か
ら必要とされる職業へ」について拍手をもって代
議員の賛同を得た。
　最後に、平成22年・23年度の役員選挙がおこな
われ、代議員の前で投票・開票が厳格に行われ、
不信任なくすべての新役員が承認された。本会か
らは、小川会長と富田常任理事が日本放射線技師
会の理事として承認された。
　16時20分、播磨副会長により閉会の辞で、第68
回定期総会が終了した。
　本日承認された新理事の方々には、今後の日本
放射線技師会の更なる発展を期待したい。
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日　程：平成22年5月23日（日）
場　所：志木市総合福祉センター
相談員：工藤　安幸   星野　弘
　
　この相談所は、市民が被ばくに関する不安を抱えたまま日常生活を過ごすことがないことを願い、埼玉
県放射線技師会の公益業務の一環としで開設しました。
　当日は、あいにくの雨でしたが、朝早くから相談者が二人いらしてくださいました。お二人とも、いら
した時は不安な表情を浮かべていましたが、相談者のお話から実効線量の概算値を算出し、関連する臓器
線量と影響が生じるしきい線量等を説明し、ご相談内容の放射線による影響が、心配ではないことをご理
解していただき、お帰りになる時は安堵の表情を浮かべていました。ご相談内容の詳細な部分はプライバ
シー保護のため、今はお伝えすることはできませんが、今後時期を見て会員の皆さまにご報告していきた
いと考えます。
　これからも、奇数月の第4日曜日に開催予定です。被ばく相談を通じて市民の皆さまとふれあい、地域
に貢献できればと思います。

志木市被ばく相談所開設報告

公益担当　星　野　　　弘

入口 左から工藤、星野、中村
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平成22年度（第12回）SARTセミナー開催報告

（社）埼玉県放射線技師会

　新入会員の方を対象として行われているSARTセミナーが、本年も学術関係の基礎的な知識と実習とい
う内容で開催されました。また今回は、新入会員の方のみでなく全ての会員を対象とした講習に内容を刷
新しました。詳細につきましては次号にて報告いたします。

プログラム（敬称略）

09:30～ 受付開始
09:30～09:35 オリエンテーション
09:35～09:40 会長挨拶 小川　清
09:40～10:20 患者さんに優しい診療放射線技師 岡田　智子
10:20～11:00 技師会について（認定制度） 田中　宏
11:00～11:40 技師会の上手な活用法 中根　淳
11:40～12:30 昼食（ご用意いたします）
12:30～14:00 症例検討会（20分×3回）
 乳房 尾形　智幸
 肺 富田　博信
 消化器 大森　正司
14:00～14:10 総括 橋本　里見

記

日　　時：平成22年7月11日（日）
場　　所：さいたま赤十字病院５F講堂
　　　　　〒338-8553　埼玉県さいたま市中央区上落合8-3-33
受 講 料：無料
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第１地区

1、第1回地区役員会
　　開催日：平成22年5月13日（木）　18：30～21：00
　　場　所：埼玉社会保険病院　第2会議
　　内　容：今年度の勉強会を検討（年3回を予定）

2、第1回地区勉強会
　　場　所：済生会川口総合病院　会議室
　　日　時：平成22年7月12日（月）　19：00～21：00
　　内　容：PACS関連の勉強会
　　　　ａ、メーカーのプレゼンテーション（時間：各20分）
 各社PACSの特徴、topicsなど
 （株）東芝メディカルシステムズ
 （株）富士フィルムメディカル
 （株）シーメンス旭メディテック
 モニター管理
 （株）ナナオ
　　　　ｂ、施設ごとのPACSシステム構成、仕様等を比較（質疑、応答）
 予定施設
 川口市立医療センター　浦和医師会メディカルセンター
 さいたま市立病院　済生会川口総合病院　埼玉社会保険病院

3、第2回地区役員会
 　　第1回勉強会　終了後実施
4、（予定）第2回地区勉強会
　　時　期：11月～12月ごろ
　　内　容：乳腺関係、メーカープレゼンテーション　　※忘年会を企画
 5、（予定）第3回地区勉強会　2月～3月ごろ　総会、勉強会

　　※　第一地区以外の方も勉強会への参加、よろしくお願いします。
問い合わせ：第1地区理事　八木沢　英樹

埼玉社会保険病院　放射線技術部
TEL048-832-4951（内線1150）

h-yagisawa@sart.jp

第一地区　　「報告」
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第２地区

日時 内容 会場

6月24日（木）
18:30～

第１回　勉強会
① 腹部超音波を主軸とした胆嚢近傍を走行する血管の描出の
検討
②頭部CT　～基礎と読影～

所沢市
保健センター

７月16日（金）
19:00～ 納涼会 ひょうたん別館

９月16日（木）
18:30～ 第２回　勉強会 所沢市

保健センター

10月予定 埼放技　ソフトボール大会 東松山市

11月7日（日） 所沢市健康まつり 所沢市
保健センター

11月17日（水）
18：00～

市民公開講座（テーマ：乳腺）
①診療放射線技師について
②乳がんを体験して（仮
③乳腺　～画像診断の流れ～
④乳腺　～検診の意義と最新の治療～

忘年会

所沢市
保健センター

尾張屋

2月24日（木）
18:30～

第３回勉強会・総会
①メーカー公演
②右脳で考える一般撮影法
③定期総会

所沢市
保健センター

３月13日（日）
予定 入間市健康祭り 入間市健康福祉

センター

問い合せ：国立リハビリセンター、肥沼まで。

2地区年間事業予定
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2
4.

17 4
359-1142

2-61-11
TEL 04-2940-8611
FAX 04-2940-8613
URL http://www.oukai.or.jp/thc.com/

CAG
PCI

CT

19
1167
818
48

1146
(2009 )

17 4 18 8
2 20 3 MDCT 64 24
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FPD SHIMADZU Safire
2 PCI
PCI
Peripheral Intervention

PCI Retrograde Approach New device

64 MDCT
Aquilion64 CT

16

14 / CT
2 workstation

PCI stent

CT CT Angio
Mapping CT Angio

Team Atlantis
HC Team Atlantis

2

…
Atlantis

(wikipedia )

!!After 5
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第３地区
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　平成22年6月6日（日）、秩父市保健センターに於いて『第13回秩父保健センターまつり』が開催された。
埼玉県放射線技師会第4地区では、公益活動の一環として毎年参加させて頂いている。
　まつりのテーマである『家族みんなで健康チェック』に基づき、市民の方に楽しみながら健康づくりへ
の関心を深めて頂くために実施している。開会式では、「自分の健康は自分で守ろう。」というお話しが
あった。
　当日は朝から気温が上昇し、最高気温は28度と初夏の陽気となり、多くの市民が来場された。
　屋外では秩父屋台囃子が鳴り響き、秩父音頭を舞う方々でお祭りムード満点であった。
　第4地区では『あなたのための医療画像展』として、『放射線検査に関するパネル展示』『骨密度測定』
『コニカミノルタ　ワークステーション展示』『子供のためのヨーヨー釣り』などを企画した。今回都合に
より、毎年好評であった『頚動脈エコーによる血管年齢測定』が実施できなかったのが残念である。骨密
度測定は、秩父市健康推進員連絡会秩父支部との併設（装置2台）で実施し、今回も大変盛況であった。
技師会装置で140名の方が測定をされた。
　これからもこのような活動を通して我々放射線技師の役割を周知して頂き、皆さんが健康を維持できる
ようお手伝いできたらと思います。
　最後に実行委員の方、協力して頂いたメーカーの方、大変お疲れ様でした。

『第13回　秩父市保健センターまつり』参加報告

第4地区　吉田　真一

パネル展示

第４地区
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第13回秩父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

長谷川　英治（第4地区会長） 羽生総合病院 小柳　洋二 松本クリニック
山崎　由紀敏 東松山市立市民病院 玉川　敏 秩父市立病院
尾川　光弘 熊谷総合病院 横田　文克 秩父市立病院
斉藤　幸夫 深谷赤十字病院 豊田　薫 小鹿野中央病院
小林　茂幸 深谷赤十字病院 山中　隆二 秩父病院
浅見　肇 深谷赤十字病院 近藤　和彦 秩父病院
萩原　貴之 行田中央総合病院 旭　拓也 秩父病院

吉田　真一 秩父病院
【ご協力メーカー】　
㈱コニカミノルタヘルスケア　平野様

子供たちに大人気のヨーヨー釣り

大人に人気の骨密度測定
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第５地区
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第６地区
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SARTランニングクラブ通信 & メンバー募集のご案内2010

国立障害者リハビリテーションセンター　肥　沼　武　司

　SARTランニングクラブを勝手に結成し、これまで2シーズン、大会終了後にビールで乾杯した回数も5
～6回を数える程になりました。今シーズン最後の大会は、5月4日に開催された春日部大凧マラソン。こ
の大会には4名のメンバーが集まりました！！
　炎天下のマラソンは体力の消耗が激しく、冬の競技とは別種目のように感じます。完走には熱中症に注
意しなければいけないのですが、ハーフ部門は4名全員2時間以内に、息子は2K部門を無事完走しました。
　さて、恒例の完走後補給宴会は、同大会会場の公園にてシーツを敷いて行いました。お互いの健闘を称
え合い、冷たいビールで喉を潤しました。ちなみにこの公園はバーベキューOKとのことで、来年は焼肉
パーティーでもしたいような気持が沸いてきました。
 来シーズンは 上尾マラソン2010（申し込みは各自で8月～9月頃です）を目標に皆さんで出場しようと計
画しております。良かったらSARTメンバーとして出場しましませんか？

sartランニングクラブメンバー募集
「関心はあるけど１人で大会に出るのはちょっと・・」という方もチームとして一緒に出場すれば完走の
喜びを皆さんで分かち合えること必至です。
趣味の範囲で、以下のゆる～い内容で一緒に楽しく走りませんか？
１：練習は各自自主活動
２：大会出場の際所属は「SART」と記載
３：出場後は走った分のカロリーをビール等で補給宴会
４：連絡窓口（国立リハビリ　肥沼t-koinuma@sart.jp）まで

ゴール手前のバルーン スタート前に記念写真

4名集合完走後の乾杯風景 子供は２Ｋ部門に出場

みんなのカプリッチオ
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ことわざ全集その19
嬉しいと幸せは違う

　HT

ことわざ全集その20
いつも発展途上人

　HT

　恥ずかしい話であるが、僕が生まれて初めて幸
せを感じたときは31歳の結婚式の時であった。そ
れまで、車を新車で買ったときやスキー1級や放
射線技師、行政書士の国家試験に合格したとき、
就職が決まったときはもちろん“嬉しい”と感じ
たが、それはいわゆる“幸せ”と感じたわけでは
なかった。
　結婚式ではカミさんと結婚したことはもちろん

であるが、両親に対してのこれまでの感謝の気持
ち、時間とお金を費やして出席してくれた人たち
皆に支えられてこれまで生きてきたのだと改めて
実感したのである。
　“嬉しい”と感じることは幸せになる要因の一
つであるが、“幸せ”と感じることはそれよりも
ずっと奥深い物であることがわかっただけでも
“幸せ”だと思う。

　小学校1年生と6年生、中学校3年生と大学2年
生、いずれも5年という歳月だ。考えてみれば、
成長期というだけあって、子供の頃の身体的、精
神的な成長は大きい。社会人ではどうだろう。入
社1年目の新人22歳と5年目の27歳、さらに少し先
輩になった27歳と中堅若手の33歳。これも、比較
的はっきりした成長が見られる場合が多い。しか
し、42歳と47歳では・・・。
　人の成長のメカニズムを私なりに分析すると、
環境に大きく関わっているのではないか、つま
り、新しい環境が人を成長させる大きな要因では
ないかと思うのである。学生の時は強制的に毎年
環境が変わるし、心身共に成長期でもある。社会
人になって5年くらいは新しい環境になるため成
長もする。しかし、それ以降は自分次第である。
それは、自ら新しい環境を見つけるか作るかし

て、自分で飛び込んでいくことが必要だ。たと
え、それが遊びのサークルであっても学ぶことは
多い。新顔としての身の振る舞い方、教えていた
だくときの態度、組織での発言の仕方等々。それ
が仕事関係であれば責任もでてくるので、もっと
成長できるチャンスは多い。
　そして、何よりも、何歳になっても「学ぶ」と
いう純粋な気持ちを持っていたい。歳をとればと
るほど、素直に「学ぶ」ことができなくなってく
るものだ。学ぶことによって改めて謙虚な気持ち
を大切にしなければと自ら反省をするのである。
　
　最近のマイブームはUSハンズオンセミナーと
バイクのジムカーナである。どちらもなかなか上
達せず、いつも厳しく指導され、いつも発展途上
人である。



埼玉放射線・Vol.58　No.4　2010自 由 投 稿自 由 投 稿

巻

頭

言

特

報

お
知
ら
せ

学
術
大
会

定
期
総
会

本

会

の

動

き

各

地

区

掲

示

板

自
由
投
稿

会

員

の

動

向

役
員
名
簿

投
稿
規
定

年
間
ス
ケ

ジ
ュ
ー
ル

Ｆ

Ａ

Ｘ

申

込

書

429（111）

ことわざ全集その21
変われるということは付加価値である

　HT

　よく聞く言葉である。「付加価値を付け就職に
有利にしよう」・・・など。
　一般的に資格など特別な技能を身につけること
が付加価値と表現されることが多いようだ。
　戦前は社会全体が貧しく、学業に勤しむことが
許されたのは一部の裕福な家庭だけであった。そ
の方々が親になった時、「子供には学歴を」が合
い言葉のように大学に進学させた。故に当時は
「学歴」が付加価値であった。その後、進学率が
約50%くらいになると、大学進学だけではなく、
より有名な一流大学を目指す時代になった。これ
が1980年代の受験戦争である。「一流大学」が付
加価値となった時代である。しかし、バブル崩壊
後、山一証券などの金融機関の倒産を皮切りに、
リストラ時代に突入する。このころから、一流大
学を出ていてもリストラに遭うことが現実化し、
「資格試験」が大流行する。「ケ○コと学ぶ」なん
て雑誌がでたのもこの頃からである。当初は資格
試験の受験者は多くは社会人であったが、昼は大
学生、夜は資格試験の専門学校生と比較的裕福な
ご家庭の子供はいわゆる「Wスクール」で在学中
に資格試験を取得するようになった。当然、資格
試験は難化し、平成3年の行政書士試験は約12%
の合格率であったが、平成7年ごろは約4%の合格
率まで下がった。「資格」が付加価値となった時
代である。

　では、今は・・・？
　私たちの分野でも様々な資格試験がある。超音
波検査士や医学物理士など。もちろん、学歴や、
一流大学、資格試験は言うまでもなく重要な付加
価値である。それらを取得、維持することは人よ

り努力が必要で、社会的にも十分に認められるも
のであることに違いない。しかし、それだけでは
どうしても納得しきれないものを感じるのも事実
だ。
　そこで、私が思うに、「変われる」という付加
価値だ。わかりやすい例えをすると、今まで景気
の良かった会社の社長さんがベンツに乗っていた
としよう。しかし、未曾有の不景気で会社が赤字
に転落したとき、これまで乗っていたベンツを売
り、車を中古の軽自動車に変えることができるか
ということだ。周囲から見ると。「あの社長さん、
最近ベンツから軽自動車に乗り換えたらしいよ。
景気悪いのかしら。大変ねぇ」と言われるが、そ
ういう会社は案外大丈夫なのだ。多くの場合、倒
産した会社は「あの社長さん先週会ったけど羽振
りが良かったのにねぇ。まさか倒産するとは
ねぇ・・・」けっこうそんなものらしい・・・。

　私たちは経営者ではないので現実的に考える
と、病院長が変わったとき、技師長が変わったと
き、勤務先が変わったとき等、何か環境が変わっ
たときに、患者さんにとって、周囲にとって、自
分にとって最も良いとされる結論を選択し、自分
を変えることができるかどうかが大切なのではな
いかと思うのである。

　理屈ではわかっていても、難しいですよね、こ
れが・・・。
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エピソード集その１
　H・シーサー

このエピソードは僕が実際の診療でのお話を紹介
させていただきます。但し、登場人物のプライバ
シー、個人情報に配慮して一部内容を変更させて
いただいております。

乳腺超音波でのことである。
いつものように、患者さんを呼び入れる前に
MMGのフィルムとカルテに貼られている紹介状
を見て1、2分程度で予習をする。

―30前半で未婚の患者Ａさんである。
右乳房C領域に2cm程度の一部腫瘤形成する境界
不明瞭な病変を認め、集簇する淡く不明瞭な微細
石灰化を伴っている。MMG上はカテゴリ－４で
あるが、典型的な乳管内成分型のCaが疑われる。
おそらく、一部浸潤、周囲に乳管内進展を伴う、
いわゆる乳頭腺管癌が疑われる。超音波では浸潤
している部分を画像としてしっかりとおさえて、
非浸潤性乳管癌なのか、浸潤性乳管癌かを見極め
なければならない。最も重要なポイントは乳管内
進展の範囲をしっかりと押さえなければならない
ことだ。それは術式に大きな影響があるからだ。
患者さんが若年性で未婚ということから考えて、
乳管内進展の範囲が狭くて術後に乳房の形状に大
きな影響がなければ部分切除、広範な乳管内進展
があり、術後の乳房の形状に影響があるか、もし
くは乳頭まで乳管内進展が疑われた場合、乳房切
除して再建術という選択肢もある。いずれにして
も、次の外来で主治医からできる限り多くの選択
肢が患者さんに与えられるよう、情報量の多い検
査を心がけなければならない。―

　
　こんな事を、超音波室で、写真とカルテを見な

がら1、2分程度で考える。

　Aさんに入室していただき、検査を始めた。最
初に診たMMGの所見通りの結果である。浸潤範
囲も思ったよりも小さく、良好である。リンパ節
検索も行ったが、明らかな転移は認めなかった。
結果、T1N0ステージⅠである。

Aさんから聞かれた。
「先生、前の病院で細胞の検査をして癌と言われ
ているので覚悟はできていますが、私、治ります
か？」
私はこう答えた。
「大丈夫ですよ。癌と言っても細胞は大人しいタ
イプで、適切な治療をすれば、ほぼ治りますよ」
　通常、検査を担当する放射線技師が患者さんに
結果を言うことはタブーであるが、主治医とのコ
ミュニケーションを十分にとっていることから、
患者さんの希望がある場合に、大まかな検査結果
についての説明は担当技師が行う場合が多い。但
し、告知や治療方針に関することは、もちろん主
治医からのみ行ってもらっている。
　
　Aさんからの質問は続く。
「治療ってどのくらいの期間がかかるものなんで
すか？」
私はこう答えた。
「私は医師ではなく放射線技師なので正確には主
治医の先生に聞いてもらいたいのですが、一般的
には手術前の検査で1ヶ月くらいはかかります。
Aさんの場合はおそらく手術前の薬物療法は行わ
ず、手術を最初に選択する可能性が高いと思いま
す。入院は1週間程度です。乳房再建ではなく、
部分切除を選択した場合、1ヶ月ほど放射線治療
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で通院となります。私が今お話しした内容は、あ
くまでも一般的な流れですから、今後、主治医の
先生と話し合って決めてくださいね」
　患者さんは少しうなだれながら「そうですか
～」と呟く。
　私は癌の程度が軽いことから、Aさんのテン
ションが低い言い方が少し心配になった。
「どうしてですか？」と私が聞くと、Aさんはこ
う答えた。
「実は婚約者がいるんです。半年後に結婚をする
ことになっているんですけど、このことを言うか
言わないか迷っていて・・・・・」
―非常に重い話だと思った。この患者さんの場
合、病気に関する医学的な内容ではなく、人生相
談である。とは言っても全く無視をすることはで
きないし、主治医が人生相談を受ける義務も時間
もない。１～2分考えた後、私はこう切り出した。
―
「もし、僕がフィアンセだったら、心配かけたく
ないとか言って病気のことを正直に言ってくれな
かったら、逆に“Aさんは僕を信じてないのかな
～”と不信に思ってしまうと思うな。結婚を決意
したと言うことは、このような病気も2人で克服
するという覚悟があってのことだからね。多分、
あなたは手術をしたあと、オッパイに傷が残るこ
とを気にしている？」
Aさんは無言でコクリとうなずくと、こう言った。
「手術をした私の体を見て嫌いにならないかな？」
僕は答える。
「自分のカミさんにはどんな姿でもいいから元気
で生きていてもらいたいと思うしね」
そう言うと、Aさんは検査ベッドの上で声を出し
て泣いた。
―まあ、無理もない。乳癌が疑われて、確定診断
がついて、今日まで2週間の間、生きるか死ぬか
の不安と悩み、フィアンセにこのことについて言
うか言わないか、もし言ったことによって・・・。

様々なことを考えていて、夜もろくに寝てなかっ
ただろうに。こういう場合私は、自然と泣きやむ
まで放っておくことにしている。
１、2分の時間が経過したころであろうか。患者
さんは泣きやみ、
「先生、ありがとうございます。帰ったら婚約者
に話してみます。不安は残りますけど・・・」
そう言って検査室を後にした。

2週間くらい経った後、廊下で一人の患者に声を
掛けられる。
「先生、今お時間いいですか？」
―う～ん、綺麗な患者さんだな・・・。でも思い
出せない。僕が声を掛けられるのは多分乳癌の患
者さんには間違いないが・・・。その後の話を聞
くまでAさんということが気がつかなくらい元気
に前向きに変わっていたのだ。―
「私の婚約者に言ったら、手術の日は仕事を休ん
で付き添ってくれると言ってくれました。あの
時、先生に相談しなかったら婚約者には言えな
かったです。一緒に癌と闘ってくれるって・・・」
Aさんは嬉しそうに報告してくれた。

　とうてい乳癌の手術前とは想像ができないほ
ど、とっても幸せそうだった。

　私の目は涙で溢れそうになってしまった。
―ヤベッ、ハンカチもってねえや―
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会　員　の　動　向（平成22年 5 月 6 日現在）

平成22年 5 月12日承認

事　由 会員番号 氏　名 勤　務　先 地区

新入会 80048 小山内　孝雄 1

新入会 80049 吉澤　結 さいたま記念病院 6

新入会 80050 仙波　亮 指扇病院 6

新入会 56038 福島　正樹 武蔵野総合病院 3

新入会 56059 菅澤　奈緒美 吉川中央総合病院 5

新入会 56043 亀山　枝里 厚生連熊谷総合病院 4

新入会 56080 辻口　直広 埼玉医科大学国際医療センター 3

新入会 56084 古川　源一 蕨市立病院 1

新入会 56096 菅野　有紀子 本庄総合病院 4

新入会 80051 橋本　裕輝 （財）埼玉県健康づくり事業団 1

再入会 14387 鳥飼　孝治 医療法人　白岡整形外科 6

転入 50837 平川　亜津砂 武蔵野総合病院 3

転入 54368 大西　奈緒子 6

転入 27850 田島　修 埼玉県立循環器呼吸器病ｾﾝﾀ- 4

転出 43276 吉川　昌宏 益子病院 1

転出 40675 鈴木　智子 埼玉医科大学病院 1

退会 80029 泉　あかり （財）　早期胃癌検診協会 1

退会 49052 安藤　友美 1

退会 20080 湯浅　義治 イムス三芳総合病院 3

前回会員数　1185名

会員数 1194名 9名増加

新入会 10名 今年度累計　11名

再入会 1名 今年度累計　1名

転入 3名 今年度累計　3名

転出 2名 今年度累計　2名

退会 3名 今年度累計　3名





埼玉放射線・Vol.58　No.4　2010役 員 名 簿役 員 名 簿

434（116）

平成21，22年度役員名簿

役　　職　　名 氏　　　名 勤　　　務　　　先 勤務先電話 技師会メール
会　　　長 小川　　清 小川赤十字病院 0493-72-2333 k-ogawa@sart.jp
副　会　長 堀江　好一 社会保険大宮総合病院 048-663-1671 k-horie@sart.jp
副　会　長 橋本　里見 埼玉社会保険病院 048-832-4951 s-hashimoto@sart.jp
常任理事（総　　務） 田中　　宏 埼玉県立小児医療センター 048-758-1811 h-tanaka@sart.jp
常任理事（総　　務） 矢部　　智 越谷市立病院 048-965-2221 s-yabe@sart.jp
常任理事（財　　務） 結城　朋子 済生会栗橋病院 0480-52-3611 t-yuuki@sart.jp
常任理事（編集・情報） 松田　恵雄 埼玉医科大学総合医療センター 049-228-3804 s-matsuda@sart.jp
常任理事（学　　術） 富田　博信 済生会川口総合病院 048-253-1551 h-tomita@sart.jp
常任理事（公　　益） 中村　正之 獨協医科大学越谷病院 048-965-1111 m-nakamura@sart.jp
理　　事（学　　術） 尾形　智幸 さいたま赤十字病院 048-852-1111 t-ogata@sart.jp
理　　事（学　　術） 西山　史朗 東京放射線クリニック 03-3529-5420 s-nishiyama@sart.jp
理　　事（学　　術） 小林　　剛 北里大学北里研究所メディカルセンター病院 048-593-1212 t-kobayashi@sart.jp
理　　事（編集・情報）     潮田　陽一 埼玉医科大学総合医療センター 049-228-3593 y-ushioda@sart.jp
理　　事（公　　益）     星野　　弘 埼玉社会保険病院 048-832-4951 h-hoshino@sart.jp
理事（総務）第一地区 八木沢英樹 埼玉社会保険病院 048-832-4951 h-yagisawa@sart.jp
理事（編集・情報）第二地区 肥沼　武司 国立障害者リハビリテーションセンター 04-2995-3100 t-koinuma@sart.jp
理事（総務）第三地区 澁市　直紀 埼玉医科大学国際医療センター 042-984-4192 n-shibuichi@sart.jp
理事（総務）第四地区 長谷川英治 羽生総合病院 048-562-3000 e-hasegawa@sart.jp
理事（総務）第五地区 矢崎　一郎 春日部市立病院 048-735-1261 i-yazaki@sart.jp
理事（総務）第六地区 石川　直哉 指扇病院 048-623-1101 n-ishikawa@sart.jp
渉外マネージャー 石栗　一男 蓮田一心会病院 048-764-6411 k-ishiguri@sart.jp

　監事・顧問
役　　職　　名 氏　　　名 勤　　　務　　　先 勤務先電話 技師会メール

監　　　　事 山本　英明 埼玉県立小児医療センター 048-758-1811 h-yamamoto@sart.jp
監　　　　事 鈴木　正人 埼玉県県会議員 m-suzuki@sart.jp
顧　　　　問 和田　幸人 埼玉医科大学病院 0492-76-1264 y-wada@sart.jp

役　　職　　名 氏　　　名 勤　　　務　　　先 勤務先電話 技師会メール
顧問税理士 増田　利治 増田利治税理士事務所 048-649-1386

社団法人　埼玉県放射線技師会
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　総務・財務委員会
役職名 氏　　名 勤　　　務　　　先 勤務先電話 技師会メール

委　員　長 田中　　宏 埼玉県立小児医療センター 048-758-1811 h-tanaka@sart.jp

副委員長 矢部　　智 越谷市立病院 048-965-2221 s-yabe@sart.jp

副委員長 結城　朋子 済生会栗橋病院 0480-52-3611 t-yuuki@sart.jp

委　　員 堀江　好一 社会保険大宮総合病院 048-663-1671 k-horie@sart.jp

委　　員 橋本　里見 埼玉社会保険病院 048-832-4951 s-hashimoto@sart.jp

委　　員 八木沢英樹 埼玉社会保険病院 048-832-4951 h-yagisawa@sart.jp

委　　員 澁市　直紀 埼玉医科大学国際医療センター 042-984-4192 n-shibuichi@sart.jp

委　　員 長谷川英治 羽生総合病院 048-562-3000 e-hasegawa@sart.jp

委　　員 矢崎　一郎 春日部市立病院 048-735-1261 i-yazaki@sart.jp

委　　員 石川　直哉 指扇病院 048-623-1101 n-ishikawa@sart.jp

委　　員 田中　達也 小川赤十字病院 0493-72-2333 t-ytanaka@sart.jp

委　　員 岡田　義和 埼玉県健康づくり事業団 048-859-5173 y-okada@sart.jp

委　　員 平野　雅弥 埼玉医科大学病院 049-276-1264 m-hirano@sart.jp

委　　員 千田　俊秀 所沢市市民医療センター 04-2992-1170 t-chida@sart.jp

　学術委員会
役職名 氏　　名 勤　　　務　　　先 勤務先電話 技師会メール

委　員　長 富田　博信 済生会川口総合病院 048-253-1551 h-tomita@sart.jp

副委員長 尾形　智幸 さいたま赤十字病院 048-852-1111 t-ogata@sart.jp

副委員長 西山　史朗 東京放射線クリニック 03-3529-5420 s-nishiyama@sart.jp

副委員長 小林　　剛 北里大学北里研究所メディカルセンター病院 048-593-1212 t-kobayashi@sart.jp

副委員長 石栗　一男 蓮田一心会病院 048-764-6411 k-ishiguri@sart.jp

委　　員 田中　　宏 埼玉県立小児医療センター 048-758-1811 h-tanaka@sart.jp

委　　員 塚田　高志 アジュール竹芝総合健診センター 03-3437-2701 t-tsukada@sart.jp

委　　員 越沼　沙織 済生会習志野総合病院 047-473-1281 s-koshinuma@sart.jp

委　　員 村田　光俊 獨協医科大学越谷病院 048-965-1111 mi-murata@sart.jp

委　　員 岡田　智子 さいたま赤十字病院 048-852-1111 s-okada@sart.jp

委　　員 中根　　淳 埼玉医科大学総合医療センター 049-228-3400 j-nakane@sart.jp

委　　員 城處　洋輔 済生会川口総合病院 048-253-1551 y-kidokoro@sart.jp

委　　員 大森　正司 さいたま赤十字病院 048-852-1111 s-omori@sart.jp
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　編集・情報委員会
役職名 氏　　名 勤　　　務　　　先 勤務先電話 技師会メール

委　員　長 松田　恵雄 埼玉医科大学総合医療センター 049-228-3804 s-matsuda@sart.jp

副委員長 潮田　陽一 埼玉医科大学総合医療センター 049-228-3593 y-ushioda@sart.jp

副委員長 肥沼　武司 国立障害者リハビリテーションセンター 04-2995-3100 t-koinuma@sart.jp

委　　員 村田　雅弘 小川赤十字病院 0493-72-2333 m-murata@sart.jp

委　　員 富田　欣治 深谷赤十字病院 048-571-1511 y-tomita@sart.jp

委　　員 栗田　幸喜 済生会栗橋病院 0480-52-3611 k-kurita@sart.jp

委　　員 江守亜矢子 小川赤十字病院 0493-72-2333 a-emori@sart.jp

委　　員 阿野　匡昭 埼玉社会保険病院 048-832-4951 m-ano@sart.jp

委　　員 川田　俊彦 埼玉社会保険病院 048-832-4951 t-kawata@sart.jp

委　　員 柳田　　智 北里大学北里研究所メディカルセンター病院 048-593-1212 s-yanagita@sart.jp

委　　員 白石　　圭 伊奈病院 048-721-3692 k-shiraishi@sart.jp

委　　員 柏　　達司 塩味病院 048-467-0016 t-kashiwa@sart.jp

委　　員 市川　隆史 埼玉医科大学病院 049-276-1264 t-ichikawa@sart.jp

委　　員 諏訪　和明 獨協医科大学越谷病院 048-965-1111 k-suwa@sart.jp

委　　員 栗田　裕樹 佐々木病院 048-571-0242 y-kurita@sart.jp

　公益委員会
役職名 氏　　名 勤　　　務　　　先 勤務先電話 技師会メール

委　員　長 中村　正之 獨協医科大学越谷病院 048-965-1111 m-nakamura@sart.jp

副委員長 星野　　弘 埼玉社会保険病院 048-832-4951 h-hoshino@sart.jp

委　　員 磯田　一巳 所沢市市民医療センター 04-2992-1170 k-isoda@sart.jp

委　　員 太田　良平 埼玉社会保険病院 048-832-4951 r-ota@sart.jp

委　　員 工藤　安幸 東松山市立市民病院 0493-24-6111 y-kudoh@sart.jp

委　　員 長谷部和仁 豊岡第一病院 04-2964-6311 k-hasebe@sart.jp

委　　員 大嶋　健悟 獨協医科大学越谷病院 048-965-1111 k-oshima@sart.jp
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1 ． 投稿の資格
　 1） 診療放射線技師の原則として、（社）埼玉県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、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。
　その他については、3200字以内とする。
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
　　原著論文、総説、誌上講座、資料その他を電子メールに添付する。
　　原稿作成に使用するファイルは限定をしないが、可能であればテキスト形式に変換したファイルを添
付すること。
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。　　
　　　　　　 　 ワードプロセッサーによる原稿を原則とし、A 4判縦置き、20字×20字（横書き）にて

30枚以内とし、図表 1枚を用紙 1枚とみなす。
　 3）図・表： 別紙に番号を付して添付し、本文中に挿入位置を記す。図、写真は、直接製版できるもの

とする。
　 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。尚、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「ｅt　
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、資料の執筆校正は初稿のみとし、直接筆頭者に送付する。 7日以内に校
正の上返送すること。
7． 別刷
　 　原著論文、総説、誌上講座、資料に限り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． 原稿の送り先
　封書に「原稿在中」と朱色で明記すること。
　〒331－0812　さいたま市北区宮原町 2丁目51番39
　　　　　　　　社団法人　埼玉県放射線技師会　編集情報委員会宛
　　　　　　　Ｅ-ｍail：hensyu@sart.jp
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　中央放射線部　松田恵雄
　電話049－228－3804 E-mail：s-matsuda@sart.jp
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平　成　22 年　度

埼玉県放射線技師会 年間スケジュール表日本放射線技師会等
平成22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
木 1 日 1 水 1 常任理事会2
金 2 JART

総合学術
大会

月 2 木 2
土 3 火 3 金 3
日 4 水 4 理事会4 土 4
月 5 木 5 日 5
火 6 金 6 月 6
水 7 常任理事会1 土 7 火 7
木 8 日 8 水 8
金 9 月 9 木 9
土 10 火 10 金 10
日 11 SARTセミナー 水 11 土 11
月 12 木 12 日 12
火 13 金 13 月 13
水 14 土 14 火 14
木 15 日 15 水 15
金 16 月 16 木 16
土 17 火 17 金 17
日 18 水 18 土 18
月 19 木 19 日 19
火 20 金 20 月 20
水 21 土 21 火 21
木 22 日 22 水 22
金 23 月 23 木 23
土 24 CTサミット 火 24 金 24
日 25 水 25 土 25
月 26 木 26 日 26
火 27 金 27 月 27
水 28 常任連絡会4 土 28 火 28
木 29 日 29 水 29 常任連絡会5
金 30 月 30 木 30
土 31 火 31

平成22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

金 1 月 1 水 1 理事会6
土 2 火 2 木 2
日 3 水 3 金 3
月 4 木 4 常任理事会3 土 4
火 5 金 5 日 5
水 6 理事会5 土 6 月 6
木 7 日 7 火 7
金 8 月 8 水 8
土 9 関東甲信越

学術大会
火 9 木 9

日 10 水 10 金 10
月 11 木 11 土 11
火 12 金 12 日 12
水 13 土 13 月 13
木 14 日 14 火 14
金 15 月 15 水 15
土 16 火 16 木 16
日 17 水 17 金 17
月 18 木 18 土 18
火 19 金 19 日 19
水 20 土 20 月 20
木 21 日 21 火 21
金 22 月 22 水 22
土 23 火 23 木 23
日 24 水 24 常任連絡会6 金 24
月 25 木 25 土 25
火 26 金 26 日 26
水 27 土 27 月 27
木 28 日 28 火 28
金 29 月 29 水 29
土 30 火 30 木 30
日 31 金 31
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会員異動届

ファックス送信票
下記のとおり送信いたしますので、よろしくお願いいたします。

受信者

送信者

ふりがな
届出会員名

技師会番号

①転出者は正確にご記入下さい

②変更した項目をご記入下さい

〒　　－
TEL　　　－　　　－

TEL　　　－　　　－
〒　　－

地区名 地区

平成　　　年　　　月　　　日

FAX番号：048－664－2733
（社）埼玉県放射線技師会

氏　　名

施 設 名

施設住所
＊郵送の場合
　　〒331－0812　さいたま市北区宮原町２丁目51番地39
　　社団法人　埼玉県放射線技師会
　　電話：048－664－2728

〒

（社団法人）埼玉県放射線技師会
　会員登録変更届

転出先 （　　　　　）県へ転出 技師会費を（　　　　　　）年度まで納入

変　

更　

項　

目

○印
ふ　り　が　な

自 宅 住 所

ふ　り　が　な

勤 務 先 名

ふ　り　が　な

勤務先住所

ふ　り　が　な

改 　 　 姓

地 区 変 更

連絡先変更

第（　　）地区を第（　　）地区に
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̶編　集　後　記̶
　食べるラー油、流行っているみたいですね。売切れ店の続出に自分で作ってみる人がいるだとか、スー
パーマーケットをはしごして探し歩くTV番組さえみかけるというありさまです。CMを流していたメー
カーの品物も食べてみたいとは思っているのですが、実は以前から中国製の同様の品物を愛用しているん
です。
　私たち夫婦は混沌とした雰囲気に魅了され、アジア圏の旅行を繰り返してきました。なかでもそれらの
国々のたべものが大好きで、どこに行ってもたくさんの食材を買ってきてしまうのです。旅行に行かずと
も中華食材店や韓国食材店は定期的に通ってしまいますし、インド、タイ、ベトナム、インドネシア、
フィリピンのものにいたっても、家に切らしてしまっては落ち着かなくなってしまう食材があったりしま
す。それらの中のひとつが先ほどの「食べる」具だくさんラー油。日本製のものより格段に瓶が大きいに
もかかわらず、池袋あたりの中華食材店で購入すると200円程度と驚きの安さです。たいていそんなお店
では「なんだ、日本人か」と食事する手を休めて無愛想に相手をしてくれるんですよね。まるで海外の市
場に来たかのようです。そうした店員さんの手元を覗き込んでみると、同じラー油をたっぷりかけたご飯
や素麺らしきものがあったりして。結構あなどれない代物だと思うんですよね。
　近頃はショッピングモールの中のおしゃれな輸入食材屋さんにもマニアックなアジア食材を見つけたり
して「便利になったな」などとは思うのですが、ちょっと物足りなかったりもするんです。プチ旅行気分
を味わえるディープな食材屋さんめぐりをぜひ、みなさまいかがでしょうか？

（C級グルメ）

埼玉放射線　第214号
印　刷　　平成22年 7 月 6 日
発行日　　平成22年 7 月13日
発行所　　〒331－0812　さいたま市北区宮原町２－51－39
　　　　　社団法人　埼玉県放射線技師会
　　　　　Eメールアドレス
　　　　　　sart@beige.ocn.ne.jp
　　　　　ＨＰ掲示板・認定者名簿パスワード
　　　　　　ユーザー名　sart
　　　　　　パスワード　saitama
発行人　　社団法人　埼玉県放射線技師会
　　　　　会　　長　　小　川　　　清
　　　　　編集代表　　松　田　恵　雄
印　刷　　〒338－0007　さいたま市中央区円阿弥5－8－36
　　　　　望　月　印　刷　株　式　会　社
　　　　　　　電話　048－840－2111

事　務　所
　〒331－0812
　さいたま市北区宮原町２丁目51番39
　社団法人埼玉県放射線技師会　技師会センター
　電　話　048－664－2728　FAX　048－664－2733
　Eメールアドレス　sart@beige.ocn.ne.jp

事務局長　　渡　辺　　　弘
事 務 員　　植　松　敏　江
勤務時間　　９：00～12：00
　　　　　　13：00～15：00

裏表紙に掲載する風景写真を募集いたします。
なお選考は編集情報委員会に一任をお願いいたします。
また、いただいたデータは返却いたしません。
データの送信は編集情報委員会 潮田（y-ushioda@sart.jp）までお願
いいたします。



広告協賛会社一覧（順不同）

Ｎｏ. 会社名 郵便番号 住所 電話

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 株式会社日立メディコ北関東支店 330−0845 さいたま市大宮区仲町2−75大宮フコク生命ビル5Ｆ 048−643−1487

３ 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

４ 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

５ ㈱エルクコーポレーションさいたま営業所 331−0812 さいたま市北区宮原町3−537−1 048­­−663−2221

６ ケアストリームヘルス株式会社 104−0032 東京都中央区八丁堀2−21−6 03−5540−2692

７ 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

８ 日本メジフィジックス株式会社関東支店第一営業所 136−0075 東京都江東区新砂3−14−10 03−5634−7450

９ 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

10 堀井薬品工業株式会社東京北営業所 331−0804 さいたま市北区土呂町2−44−18 048−663−9491

11 株式会社カイゲン大宮営業所 337−0003 さいたま市見沼区春岡1−6−5 048−686−0711

12 伏見製薬株式会社東京営業所 164−0013 東京都中野区弥生町2−41−5 03−5328−7801

13 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

14 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

15 ＧＥヘルスケア・ジャパン㈱ 330−0834 さいたま市大宮区天沼町1−313−2 048−658−3450

16 三田屋商事㈱ 171−0051 東京都豊島区長崎1−27−1 03−5995−6789

17 富士製薬工業株式会社 102−0094 東京都千代田区紀尾井町3−19 03−3264−2211

18 ㈱島津製作所 604−8511 京都市中京区西ノ京桑原町１ 075−823−1111

19 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2−13−10京橋ＭＩＤビル 03­−5250−2631

20 株式会社フィリップスエレクトロニクスジャパン
メディカルシステムズ 330−0802 さいたま市大宮区宮町2−96−1三井生命大宮宮町ビル5Ｆ 048−640−1198

21 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

22 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

23 コニカミノルタヘルスケア株式会社 330−0844 さいたま市大宮区下町1−42−2ＮＱビル6Ｆ 048−631−1505

24 コヴィディエン­ジャパン株式会社 158−0097 東京都世田谷区用賀2−39−11用賀STビル４階 03­−5711−2800

25 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
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罫囲み　A4・1/2_1C

患者さんにやさしく安心な検査・術式の環境は、広く上質なワークスペースから生まれます。

Offset open design
スライド機構付きのフラットなオフセットテーブルと
従来の長手動に横手動を加えた2ウェイアームにより、
広いワークスペースを生み出しました。
使いやすく、患者さんにも負担の少ない検査・術式が可能です。

FPD専用X線透視撮影装置

Digital X-ray Radiographic / Fluoroscopic Table System

〒101-0021   東京都千代田区外神田4-14-1 秋葉原UDX  
www.hitachi-medical.co.jp
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MapCHECKソフトウェア

スピーディかつ正確な2D検証機能により,
治療計画検証に要する時間を短縮

 IMRT検証2D測定システム
（IMRT QAのゴールドスタンダード）

4D IMRT QAを可能にした
IMRT/IGRT/SBRT専用の
QAツール

高分解能･高密度で,
お手持ちのEPIDの有効利用が可能

MapCHECKファミリー

I
M
R
T
/
S
B
R
T
の
Q
A
を

　マ
ル
チ
に
、効
果
的
に
、効
率
よ
く
。
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〒331-0812　埼玉県さいたま市北区宮原町2丁目51番39 

社団法人　埼玉県放射線技師会 

TEL  048-664-2728 

FAX  048-664-2733 

www.sart.jp 

sart@beige.ocn.ne.jp 

領布価格　1,000円（会誌購読料は会費に含まれる） 
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