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　特定看護師（仮称）制度。
ご存じの方が多いと思う
が、この制度は保健師助産
師看護師法において、「診
療の補助」に含まれないも
のとされてきた特定の医行

為を、行為に応じた研修を修了した看護師（特定
看護師）が、医師の包括的指示を受けて実施でき
るようにするものだ、しかも一般の看護師でも医
師からの具体的指示があれば同様の医行為を行う
ことができるよう立案されており、厚労省内で
は、この制度の実施に向け毎月のように会議が開
かれている。
　その中で最近、厚労省は関係団体・関係学会な
どに、医行為についての意見を求めていた。内容
は、特定看護師が行う可能性のある医行為147項
目に対するチーム医療推進のための看護業務検討
ワーキンググループ（以下、WG）の議論の結果
を提示し、それに対する関係団体等の意見を求め
るものだった。それぞれの行為はA：絶対的医行
為、B：特定行為（さらにB1とB2に分類）、C：
一般の医行為、D：さらに検討が必要、E：医行
為に該当しない、に分類され、関連団体は医行為
に関してWGの意見と食い違う項目のみに「WG
はB1と評価しているが我々はAと評価する（WG
は特定看護師が実施可能と判断しているが我々は
医師でなければ行ってはならないと判断する）」
というように意見を提出する形式だ。
　そもそも、なぜ医師が行っていた医行為を看護
師に行わせるのかといえば、「医師不足だから」
という理由と共に、毎年1兆円も膨れあがる医療
費を、医師よりも人件費の安い看護師に行わせる
ことで抑制したいとする厚労省と、業務を拡大し
たいという日本看護協会の思惑が一致しているか
らであると考えられる。しかし一方で、日本医師

会を始め、コメディカルの団体、関連団体、学会
などはこの制度に対して否定的な態度を取ってい
るところが多いようだ。そのため、これらの団体
がそれぞれの職種に関係する項目について、全て

「A」という評価を出していることは容易に想像
がつく。厚労省はこのアンケート結果を、団体名
と共に公表すると明示していたので、この会誌が
出る頃には、厚労省のウェブサイトで見ることが
できるだろう。
　ところで、厚労省へ意見を提出するに当たって
は、考え方が二つに分かれると思う。一つは、看
護師からレントゲンの指示を出されるのは我々診
療放射線技師のプライドが許さない。だから断固
反対するという考え方。そしてもう一つは、まず
はコメディカルの先駆けとして、特定看護師に業
務拡大を実現してもらい、他のコメディカルへの
波及を期待するという考え方だ。そもそも医師会
とコメディカル団体には、この制度に対するスタ
ンスに絶対的な違いがある。医師会は、医師の仕
事を看護師に開放することで、少なからず既得権
益を失うことになるが、コメディカルにとって
は、指示を出すのが医師なのか看護師なのかの差
があっても、自分たちの仕事を看護師に取られる
というケースは非常に少ないと思われる。医師会
と一緒になって制度反対を叫ぶことが、果たして
チーム医療の確立につながることなのか。
　私は自分たちの権益やプライドのために何がな
んでも全て「A」という考え方にはあまり同調し
たくない。一つ一つの医行為を、誰がどのタイミ
ングで行うことが、患者さんにとって良い結果に
つながるかを考えるべきだろう。
　我々、診療放射線技師も、「読影の補助」など、
業務拡大に当たっては、受益者の利益を向上させ
てこそ業務拡大の意義があるということを、もう
一度肝に銘じる必要があるだろう。

公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
副会長　堀　江　好　一

特定看護師問題に見る業務拡大
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第28回埼玉放射線学術大会の開催および演題募集について

　第28回埼玉放射線学術大会の日程が決定致しました。今回の開催は、より皆さまの利便性を考え、会場
を大宮ソニックシティに移し、新たな企画も多数用意しております。メイン会場は国際会議室を使用し、
さらに市民ホールも全面学術大会にて使用します。
　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であり、多数の会員に出席をいただきたい
と考えております。公私共々お忙しいと存じますが、ご参加お願い申し上げます。
　つきましては、下記の通り一般演題の募集を行います。日ごろの研究結果や研鑽の成果を、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、ご応募いただけますようお願い申し上げ
ます。
　なおプログラム詳細につきましては、確定後、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

大会テーマ　「業務拡大への期待と責務」
日　　時：平成25年3月3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：2000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、その他企画は今後、埼
玉県診療放射線技師会Webサイトにアップいたします。

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）、発表概略を200字以内で入力して下さ
い。演題応募方法はWebサイトのみとさせていただきます。

　　　　　�埼玉県診療放射線技師会ホームページ http://www.sart.jp/　コンテンツ→学術大会
から

募集期間：平成24年9月17日（月）〜11月30日（金）
　　　　　（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下さい。）
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、採否をご本人に通知いたし

ます。
問い合せ：公益社団法人埼玉県診療放射線技師会　学術委員会委員長　富田博信
　　　　　電話048-253-1551（埼玉県済生会川口総合病院）

※�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、予めご了解下さい。

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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第28回埼玉放射線学術大会機器展示コーナー開催のお知らせ

　この度、例年通りに機器展示コーナーの開催する事が決定しました。
　今大会は、大宮ソニックシティの市民ホールを利用し、前年度以上の規模を予定しています。展示内容
は、放射線業務に関する機器および製品を対象としています。埼玉県内で開催される診療放射線技師に関
した催しの中では最大規模を誇るため、この機会を逃さないよう積極的な参加をお勧めします。自施設で
使用していない製品に触れる事もできるチャンスであり、新たな可能性を見つけるだけではなく、参加し
た施設間での意見交換や、診療放射線技師としてユーザー側からの問題提起や新たな提案をし、医療技術
向上へとつなげる場として活用するのも良いでしょう。
　急速に進歩する医療業界においては、常に最新機器の情報や今後の動向を探ることが重要です。広い視
野をもった業務遂行のためにぜひ足をお運びいただき、今後における業務の糧となることを期待します。

●前年度学術大会　機器展示
・出　展　数：20社
・業種内訳：機器関連　11社
　　　　　　製薬関連　  9社

●出展企業の募集
　本会では学術大会を演題発表の場としてのみならず、関係各社様との交流の場とも考えております。廉
価な出展料でPRできるため、ぜひとも出展をご検討ください。要綱や申し込みフォームなどにつきまし
ては後日、本会Webサイトにアップします。

募集期間：平成24年11月10日〜平成25年2月1日
　　　　　�（但し、平成24年12月10日までにお申し込みされると、ご賛同して頂いた企業として会誌に掲

載されます。）
URL：http://www.sart.jp/

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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読影実践トレーニング（胸部編）

主催　公益社団法人埼玉県診療放射線技師会

　平成11年より、認定講習会として胸部単純、上部消化管を開催してきました。現在ではCTを含め機器
管理から検査法、読影までの内容で3モダリティを開催しております。
　私たち診療放射線技師は、誰よりも数多くの画像を見ています。そして、「臨床的に何かおかしい」「何
か変」と異常所見を察知する能力もあります。しかしながら、その異常所見をどのように表現すれば良い
か、どこまで所見として指摘するべきなのかが分からない方が多いと感じます。今回の企画では、分かり
やすい症例（昨年認定講習会に使用した症例を含む）を用いて、実際の読影所見の表現方法をトレーニン
グしていく勉強会です。
　座学よりも実践中心の勉強会で、同じ内容を年に通し4回行う予定です。ご自分の日程に合わせて参加
いただければ幸いです。またリピートも大歓迎です。

記

19：00〜20：00　　胸部単純読影の実際
　　　　　　　　　　　　　　　　　　埼玉県立小児医療センター　田中　宏
20：00〜21：00　　CT読影の実際
　　　　　　　　　　　　　　　　　　済生会川口総合病院　　　　富田　博信

日時および場所
（終了）第 1 回　　  6月15日（金）　　上尾中央総合病院　看護研修センター
（終了）第 2 回　　  9月  7日（金）　　済生会川口総合病院　3F会議室1
（終了）第 3 回　　10月12日（金）　　熊谷文化創造館さくらめいと　第1会議室
　　　　第 4 回　　11月16日（金）　　日本医療科学大学　3号館314号室

参 加 費：500円
申し込み：不要

問い合わせ先
公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
　電話　048-664-2728（9：00〜12：00、13：00〜15：00）
　総務担当　田中　宏　h-tanaka@sart.jp
　学術担当　富田博信　h-tomita@sart.jp
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平成24年度　第11回胸部認定講習会のお知らせ

プログラム
平成24年12月2日（日）
  8：30〜  8：50　　受付
  8：50〜  9：00　　オリエンテーション
  9：00〜10：00　　胸部単純写真の撮影法
10：00〜11：00　　装置の基礎
11：00〜11：10　　休憩
11：10〜12：30　　胸部単純撮影の臨床と読影
12：30〜13：30　　昼休み
13：30〜14：30　　小児胸部撮影について
14：30〜15：30　　胸部のCT診断
15：30〜15：40　　休憩
15：40〜16：40　　診療放射線技師に必要な胸部単純撮影の読影（初級編）
16：40〜　　　　　オリエンテーション、試験案内

記
場　　所：上尾中央総合病院　住所　〒362-8588　上尾市柏座1-10-10
　　　　　電　話　048-773-1111　看護研修センター

受 講 料：1）全課程受講、認定試験含む	 埼放技会員3,000円
	 非会員6,000円
　　　　　2）再認定受験のみ	 埼放技会員1,000円
	 非会員2,000円
　　　　　　昨年度同様、認定試験は別日開催となります。
　　　　　　受講料は当日徴収します。
定　　員：なし
申込方法：本会Webサイトより。http://www.sart.jp/member2005/　コンテンツ→認定技師から
締め切り：平成24年8月13日〜平成24年11月18日
連 絡 先：公益社団法人埼玉県診療放射線技師会　電話　048-664-2728　　FAX　048-664-2733
問い合せ：上尾中央総合病院　　佐々木　健　　　電話　048-773-1111　E-Mail t-sasaki@sart.jp
お 願 い：公共交通機関をご利用ください。
　　　　　※駐車場は通常の駐車料金となります。無料駐車券の発行は行いません。

主催　公益社団法人埼玉県診療放射線技師会

正面入口
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平成24年度　第12回上部消化管検査認定講習会のお知らせ

　今年度も上部消化管検査認定講習会を企画致しました。基礎から応用技術まで幅広く内容を構成してお
りますので、初心者ばかりでなくベテランの方も奮ってご参加くださいますよう、よろしくお願い致しま
す。多くの方の受講をお待ちしております。

プログラム（敬称略）
①　平成24年12月9日（日）：上部消化管撮影　認定講習会
10：00〜　　　　受付開始
10：30〜12：00　X線透視装置の基礎：画質：性能評価	 前田道利　（日立メディコ株式会社）
12：00〜13：00　ランチョンセミナー
　　　　　　　　　製品紹介	 柴田　太　（日立メディコ株式会社）
　　　　　　　　　基準撮影法の解説	 今出克利　（さいたま市民医療センター）
13：00〜13：50　被ばく管理	 工藤安幸　（東松山市民病院）
14：00〜14：30　造影剤のリスクマネジメント	 （株）カイゲン
14：30〜15：00　受診者管理	 志田智樹　（レインボークリニック）
15：10〜16：10　上部消化管撮影技術：精密検査法	 工藤　泰　（早期胃がん検診協会）
16：20〜17：20　読影およびレポート作成	 大森正司　（さいたま赤十字病院）

②　平成25年1月20日（日）：埼玉消化管撮影研究会と合同開催
  9：00〜　　　　受付開始
  9：30〜10：20　上部消化管精密検査法	 大森正司　（さいたま赤十字病院）
10：30〜12：00　上部消化管（読影法）	 馬場保昌　（安房地域医療センター）
12：00〜13：00　ランチョンセミナー	 バリウムメーカー（予定）
13：00〜14：30　上部消化管（病理と画像）	 大倉康男　（杏林大学病院　臨床病理部）
14：40〜15：40　症例検討会

③　平成25年2月17日（日）
  9：00〜　　　　受付開始
  9：30〜11：30　認定試験（画像評価、筆記試験、読影試験）

記
日　　程： 認定試験を受ける方は①と②の2日間受講することが条件となります。
場　　所：①　さいたま赤十字病院5階会議室
　　　　　②　さいたま赤十字病院5階講堂
　　　　　③　さいたま赤十字病院4階成人病センター
受　講　料： 1 ）全課程受講および認定試験
　　　　　　　　会員　5,000円（非会員　10,000円）
　　　　　 2 ）①のみ受講を希望する場合
　　　　　　　　会員　3,000円（非会員　  6,000円）
　　　　　 3 ）再認定受験のみ
　　　　　　　　会員　1,000円（非会員　  2,000円）
　　　　　全て当日徴収となります
定　　員：30名程度。
申し込み：埼玉県診療放射線技師会Webサイト http://www.sart.jp/member2005/　コンテンツ→認定技師から
申込期間：平成24年8月13日〜平成24年11月30日
連　絡　先：公益社団法人埼玉県診療放射線技師会	 TEL：048-664-2728　FAX：048-664-2733
問い合せ：さいたま市民医療センター　今出　克利	 TEL：048-626-0011（PHS：7725）
	 Mail：k-imade@sart.jp� 以上
お　願　い：公共交通機関をご利用ください。
　　　　　※駐車場は通常の駐車料金となります。無料駐車券の発行は行いません。

	 主催　公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
	 共催　埼玉消化管撮影研究会
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乳腺勉強会

　今回、マンモグラフィの被ばくに関して基本的な知識を身に付けようという目的で乳腺勉強会を企画し
ました。
　良質なマンモグラフィの情報を提供するだけでなく、受診者の被ばくに関する不安を取り除くのも私た
ち診療放射線技師の役割です。
　さらに新たな試みとして、乳腺症例検討会にウルトラクイズ方式を取り入れました。主訴から診断、治
療方針までの一連の臨床を検討していく総合画像診断を経験していただきます。症例に対する選択肢はこ
ちらであらかじめ用意します。同じ選択肢を選んだ方同士でグループを作り、この小グループごとにディ
スカッションします。受講者の発表や発言はありませんのでご安心ください。スタッフが各グループの手
伝いをさせていただきます。
　これまでは一方的な座学でしたが、少人数でのディスカッション形式を採用することにより、大勢の前
で発言や発表を行うことが苦手な方でも気軽に参加できる企画とさせていただきました。
　ぜひとも、お誘い合わせの上、ご参加ください。

プログラム

12：30　　　　　受付
13：00〜13：50　マンモグラフィの被ばく線量
　　　　　　　　　　　総合病院国保旭病院　　　　　五十嵐隆元
14：00〜16：00　症例検討会　ウルトラクイズ方式

記

日　　時：平成25年2月3日（日）
場　　所：さいたま赤十字病院5F講堂
　　　　　埼玉県さいたま市中央区上落合8丁目3-33
申し込み：不要
参　加　費：会員、非会員共に2,000円
問い合せ：さいたま赤十字病院　尾形　智幸　t-ogata@sart.jp
お　願　い：公共交通機関をご利用ください。
　　　　　※駐車場は通常の駐車料金となります。無料駐車券の発行は行いません。

主催　公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
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第４回救急セミナーのお知らせ
１次救命処置を習得しよう

　埼玉県診療放射線技師会では、昨年度に引き続き救急セミナーを企画致しました。第4回は「1次救命処
置を習得しよう」をテーマに、実際に訓練用マネキンを使って1次救命処置（以下、BLS）であるCPRや、
AEDを学んでいただく内容となっております。実技に使用するマネキンは、一人1体ご用意致しますので、
参加者全員の方に、しっかりとした技術を習得していただけると考えております。また本セミナーは日本
救急医学会認定BLSコースに準じて行います。そのため受講された方は、規定の認定書を発行すると共に、
日本救急撮影技師認定機構の定める、心肺蘇生法講習会を受講した事となります。
　多数のご参加をお持ちしています。

プログラム

14：00〜　　　　受付
14：30〜17：30　ミニアンを用いたBLS講習
　　　　　　　　　　講師　埼玉医科大学総合医療センター　高度救命救急センター
� 山内　一　先生
17:30〜17:45　質疑応答

記

日　　時：平成25年3月16日　14：00　受付開始
場　　所：さいたま赤十字病院5F講堂
　　　　　埼玉県さいたま市中央区上落合8丁目3-33
注意事項：実技中心の講習のため、男性女性とも動きやすい服装でお願いします。
　　　　　特に女性の方は、スカート、ハイヒール、襟首の大きい服はご遠慮下さい。
受　講　料：会員　6,000円（非会員　10,000円）（ポケットマスクを含む）
　　　　　当日徴収します。
　　　　　なおポケットマスクを持参される方は上記より1500円引かせて頂きます。
定　　員：24名（定員に達し次第締め切り）
　　　　　実技講習のため、事前申し込みのみとさせていただきます。
連　絡　先：公益社団法人埼玉県診療放射線技師会　電話：048-664-2728　　FAX：048-664-2733
申込方法：上尾中央総合病院　佐々木健 t-sasaki@sart.jpまでメールにてお申し込み下さい。
問い合せ：埼玉医科大学総合医療センター　中根　淳　　電話：049-228-3508
お　願　い：公共交通機関をご利用ください。
　　　　　※駐車場は通常の駐車料金となります。無料駐車券の発行は行いません。

公益社団法人埼玉県診療放射線技師会



お 知 ら せ 埼玉放射線・Vol.60　No.6　2012
巻

頭

言

年

間

ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル

投

稿

規

程

支
部
勉
強
会
情
報

学

術

特

集

お

知

ら

せ

会

告

293  （9）

平成24年度　第2回関東部会学術講演会＆SART読影セミナー

　公益社団法人日本放射線技術学会関東部会では、公益社団法人埼玉県診療放射線技師会と共催で、平成
24年度第2回関東部会学術講演会＆SART読影セミナーを開催致します。午前中は、埼玉県診療放射線技
師会企画で胸部単純、マンモグラフィ、CTの読影セミナーを、午後からは関東部会企画で「胸部撮影検
診の被ばくを考える」をテーマに、学術講演会を開催致します。胸部単純撮影の検診は、施設間での撮影
条件のばらつきがあり問題視されています。また近年では認定医、認定技師制度の普及により、肺がん
CT検診が多くの施設で行われております。さらには、新しい試みとしてトモシンセシスによる低被ばく
胸部撮影検診の研究が行なわれています。
　今回の学術講演会では、現在胸部撮影検診の被ばくについて研究されている先駆者の方を講師に招き、
学術講演会を開催致します。会員の皆様の、多数のご参加をよろしくお願い致します。

日　　　時：平成24年12月15日（土）　　9：30開場
会　　　場：埼玉教育会館　〒330-0063　TEL048-832-2551
　　　　　　JR浦和駅西口より徒歩10分　http://www.stib.jp/pdf/guide/kyouiku.pdf
テ　ー　マ：「胸部撮影検診の被ばくを考える」
定　　　員：180名
参　加　費：会員1,000円（埼玉県診療放射線技師会会員　1,000円）　非会員2,000円
事 前 申 込：不要
プログラム： 9：30〜	 開場
　　　　　　10：00〜12：00	 読影セミナー
	 胸部単純（異常の検出）、マンモグラフィ（カテゴリー分類）、CT（GGO検出）
　　　　　　12：00〜12：15	 休憩
　　　　　　12：15〜12：25	 開会式
　　　　　　12：25〜13：15	 ランチョンセミナー（東芝メディカルシステムズ株式会社）
　　　　　　13：15〜13：30	 休憩
　　　　　　13：30〜14：00	 胸部撮影検診の被ばくを考える（総論）
		  信州大学医学部附属病院	 平野　浩志
　　　　　　14：00〜14：45	 胸部単純撮影の検診施設における照射線量格差と適正化について
		  東海大学医学部付属病院	 安藤　富士夫
　　　　　　14：45〜15：00	 休憩
　　　　　　15：00〜15：45	 肺がんCT検診のエビデンス
		  国立国際医療研究 センター	 村松　禎久
　　　　　　15：45〜16：30	 肺がん検診システムの構築を目的としたトモシンセシス撮影条件の最適化
		  国立がん研究センター東病院	 池野　薫
　　　　　　16：30〜16：45	 質疑応答
　　　　　　16：45〜16：55	 閉会式
共　　　催：公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
問い合わせ先：北里大学北里研究所メディカルセンター病院　放射線部
	 柳田　智	 yanagita@insti.kitasato-u.ac.jp
　　　　　　埼玉県済生会川口総合病院　診療放射線部放射線技術科
	 富田　博信	 h-tomita@saiseikai.gr.jp
お 願 い：公共交通機関をご利用ください。
　　　　　※駐車場は通常の駐車料金となります。無料駐車券の発行は行いません。

主催：公益社団法人日本放射線技術学会関東部会
共催：公益社団法人埼玉県診療放射線技師会　　
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医療法施行条例の施行について

　このたび、埼玉県保健医療部より標記について通知がありましたので、会員におかれましては周知のほ
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
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Dual Energy CT の概説と臨床使用（新型検出器の特性まで） 
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X線CT装置の変遷からDual Energy CTの概説と臨床使用
（新型検出器の特性まで）

済生会川口総合病院
診療放射線部　放射線技術科　富田　博信

1.1　X線CTの誕生から変遷
　X線CTの誕生は、今から約100年前にさかのぼ
り、1917年 J.Radon（オーストラリアの数学者）
により画像の再構成について数学的に証明され
た。これはラドンの画像再構成則で、「二次元あ
るいは三次元物体は、その投影データの無限集合
から一意的に再生できる」というものであり理論
的に証明された。しかし、演算装置の開発が当時
はほとんどなく、理論上の者としての登場が先行
した。当時の演算の原理に関しては、現在のCT
装置の再構成にも用いられている。
　その後実機の開発に関しては20年余りが経過し
た1945年 高橋信次（名古屋大学：電波天文学）
により回転横断撮影法が開発された。これはX線
CTの基礎となった技術である。さらに20年ほど
経過した1967年 Hounsfield（英国・EMI社）に
より、X線CT装置の開発が本格化され、1973年 
EMI スキャナの商品化により、臨床の場にX線
CTが登場した。国内においては、1975年 国産
CT第1 号機（日立CT-H）が開発され、1987年に
はヘリカルスキャンの基礎実験開始、1990年
TCT-900S/HELIX（東芝）商品化に成功した。
さらに、1998年には、マルチスライスCTスキャ
ナが開発され、以降多列化が進み、現在では320
列Area Detector CT（ADCT）までも登場して
いる。図1にX線CTに関する技術革新の主歴史を
示す。

1.2　X線CTの世代変遷
　先に示したごとく、CT装置の発展は年を追う
ごとに進化してきた。ここで1972年のEMIスキャ
ナ開発以来、データ収集方法も世代を追って変化
し、第一から第五世代に分類される。第一世代

（Translate/Rotate方式）はSingle pencil beamで、
検出器は1個あるいは2個、スキャン時間は約300
秒もかかっていた。
　第二世代（Translate/Rotate方式）はNarrow 
fan beam（fan角度は3〜15度）検出器は数個か
ら数十個、スキャン時間20〜120秒、第三世代

（Rotate/Rotate方式）は、Wide fan beam（FOV
全体をカバー）になり、検出器は数百個でスキャ
ン時間は1〜10秒とされていたが、現在のほぼ全
てのCT装置はこの第三世代であり、現在は最速
で0.27sec/rotの装置も登場している。

図1：X線CTの主な歴史
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　その後の世代として、第四世代（Stationary/
Rotate方式）や、新第四世代CT N/R（Nutate/
Rotate）Wide fan beam（FOV 全体をカバー）
検出器は約2000個以上、スキャン時間1〜10秒、
第五世代（電子ビーム偏向型）CVCT（Cardio 
Vascular CT）スキャン時間0.05秒がIMATRON
社より開発されたが、ごく一部の使用にとどまっ
た。
　現在主流の第三世代方式のマルチスライスCT
は、1998年頃の4列から、2002年には16列、2004
年には64列、2008年には320列CTも発表され、現
在に至っている。世代別に表1に世代別比較表を
示す。

2.1　Dual Energy Imagingの始まりと考え方
　以前までのX線CTでは、単一の（連続スペク
トル）管電圧を利用することで物質の線減弱係数
の違いから透過X線を検出器に投影データとして
取得し、Filtered back-projection（FBP法）を用
いて単一のサイノグラムを使い画像を再構成して
いる。
　ここで今日、臨床においても使用されている、
Dual Energy Imagingの原理を考えると、物質の
減弱がX線の平均エネルギーによって異なること
を利用した画像化の手法である。現在の医療にお
いて、一般的に使用されているX線は、連続スペ
クトルをとるが、異なる2つの管電圧を比較する
と、その実効エネルギーには差異があることは容

易に理解できる。この2つの異なったエネルギー
の差により、組織減弱係数も変化するので、これ
ら2つのデータの違いを元に、各々から計算して、
物質を弁別しようとしたものが基本的な考え方で
ある。例を挙げると、それぞれの組織、例えば
骨、 造影剤、脂肪、軟部組織などは組織組成に依
存した異なるコントラスト差を生じるため、それ
ぞれを適切に分離し、弁別画像表示が可能とな
る。

2.2　Dual Energy Imagingの歴史
　Dual Energy Imagingの考え方の歴史は、40年
ほど前には既に、論文化されている。Dual-Photon 
Absorptiometry （DPA） Photon-Counting法、に関
しては1974年、1987年、Multi-Layer Detectorを用
いたSandwich Detector法に関しては1987年、Dual 
Energy X-Ray Absorptiometry （DXA） に代表さ
れるkV-Switching法に関しては、1989年、1990年
に相次いで出されている。これらの理論などに基
づき、各メーカーにおいても、様々な手法が研究
されてきた。これらの論文は開発に影響を与え、
Multi-Layer Detectorを用いたSandwich Detector
法に関しては、各メーカーにて検討されたが、現
在臨床実機では使用されていない。kV-Switching
法に関しては、現在のGEヘルスケアにて実機に搭
載し、現在臨床においても使用されている。シー
メンスでは、当初1986年にkV-switching方式とし
て、開発がスタートされたが、データ収集の手法
においてロバスト性に欠けることから、臨床応用
されるには至らなかった。その後、現在臨床にお
いても実機に搭載されている2管球装置が研究さ
れ、登場することとなった。

2.3　�Dual Energy Imagingにおける画質向上のた
めの要素

　X線CTのDual Energy Imagingにおける高画
質化の基本的要素としては、異なる2つの撮影管
電圧のX線エネルギー差はできるだけ大きく、そ
れらの投影データには、空間的・時間的誤差が限
りなく小さく、さらには撮影された画像の低エネ

表1：X線CT世代別比較表

第一世代

第二世代

第三世代

第四世代
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ルギー側、高エネルギー側双方とも、同等の画質
（SNR）であることがあげられる。現在、市販さ
れているDual Energy Imagingが可能なX線CT
を考えるとおのずと上記のような特徴が実装され
ていることが理解できる。先にも示した通り、現
在臨床実機で高精度なDual Energy Imagingが可
能な装置は、kV-switching方式と異なる2つのX
線管球を持つDual Source CT、一つの管球より、
異なるエネルギーにて同一部位を2回撮影し、
Dual Energy Imagingを取得する、Dual Spin方
式の装置も登場しているが、動きの速い部分への
臨床使用に関しては、kV-switching方式、Dual 
Source CT機種にアドバンテージがあると考え
る。

3.1　高速kV-switching CT
　高速kV-switchingを可能にするためには、検出
器のアフターグローが極力少ないことが求めら
れ、新たなCT検出器素材であるGemstoneを採用
した。この検出器の最大の特長はSPEEDであり、
発光スピードは、一般的な検出器素材のGOS（ガ
ドリニウムオキシ硫化物）のX線反応速度3msec
に比べて、100倍以上とされる0.03msecである。
これにより、1管球、1検出器の既存第三世代X線
CTシステムを用い、異なる2つのkVを高速にス
イッチングすることにより、ヘリカルスキャンで
の連続したデータ収集が可能となった。このCT
は、50cmの撮影範囲でのDual Energy撮影が可
能であり、全身領域に対応することができる。
概要模式図を図2に示す。

3.2　Dual Source CT
　Dual Source CTは、ガントリ内に2組のX線管
球と検出器（128スライス）がそれぞれ約95°オフ
セットされた配置を有している。Dual Energy 
Imagingの撮影時には、この2組の管球から高電
圧・低電圧の異なる管電圧のX線を同時照射しな
がら、スパイラルスキャンによってデータ収集を
行う。さらにそれぞれの管電圧で独立して線量の
制御が可能である。装置概要模式図を図3に示す。

図2：高速kV-switching CT　模式図
（GEヘルスケアより提供）

図3：Dual Source CT　模式図
（シーメンスジャパンより提供）
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3.3　Dual Spin CT
　　Dual Spin CTでは、1管球で電圧を切り替え、
2回転で異なるX線エネルギーの画像を収集する
方式である。これは、回転ごとに自由な撮影条件
設定が可能なので、高速回転による高い時間分解
能を維持したまま、Dual Energy撮影が可能であ
り、各回転で管電流を切り替え撮影することが可
能である。これにより低エネルギー側の画像、高
エネルギー側の画像共に必要にして、十分なSD
を担保することができる。

4.1　Dual Energy Imagingの実際
　現在、当院で使用している装置は、Dual Source 
CTであり、そのDual Energy Imagingのアプリ
ケーションは、大きく分けてGeneral Application
とClinical Applicationが搭載されている。
　General Applicationでは、高電圧の画像と低電
圧の画像を任意の比率で、重み付け加算が可能な
Dual Energy Imaging Composition（以下DE 
Composition）と、仮想的な単色X線エネルギー
の画像を作成することが可能なMonoenergetic 
Imageの2種類に分けられる。DE Compositionは、
それぞれの加算比率を任意に変えることができる
ため、読影目的に応じたコントラストの画像、
second contrastを任意に得ることが可能である。
　Clinical Applicationでは、骨と造影剤のような2
つの異なる組成の分離を行う一般的な“Two-
material decomposition”をベースに、それをさ
らに拡張し、脂肪・軟部組織・造影剤のような3
つの異なる組成を識別することができる図4に示
す よ う な“Three- material decomposition” を
ベースとしたものが搭載されている。Three-
material decompositionは、造影剤成分のみを抽
出した画像（Iodine Map）や、その比率を変えた
画像を作成することが可能である。また造影画像
から造影剤成分を取り除くことで、仮想的な非造
影の画像を作り出すことも可能である。現在、こ
のmaterial-decompositionをベースとしたClinical 
Applicationは12種類リリースされている。

5.1　�Dual Energy Imagingの臨床使用例（頭頚部
（けいぶ）領域）

　前述してきたDual Energy Imagingを使用し、
実際の臨床画像を以下に紹介する。主に使用する
アプリケーションは、脂肪・軟部組織・造影剤の
ような3つの異なる組成を識別することができる
Three-material decomposition法を用い、仮想的
な非造影（Virtual Non Contrast：以下VNC）の
画像を作り出す。このVNC画像をMASK像とし、
単純CTを撮影することなく、一度の造影撮影の
みにて造影画像から、従来と同様なSubtraction 
3DCTA画像を取得することが可能となった。
　この手法は、ワークステーションの恩恵も受け
ている。現在のワークステーションにおいては、
Subtraction 3DCTA作成に当たり、3軸（X,Y,Z）
位置合わせ機能や、異なったFOVや画素にも対
応できるピクセル（ボクセル）サイズの自動変
更、非硬体処理、対象CT値（閾値（いきち））の
選択など多くの補助機能が搭載されている。
　ここでDual Energy撮影可能な装置において、
頭頚部（けいぶ）の骨除去には、骨と造影剤のよ
うな2つの異なる組成の分離を行う一般的な、

“Two-material decomposition”を用いて骨を弁別
し、血管の抽出はCT装置本体アプリケーションに
て可能である。しかし、被写体個々の違い（骨密
度、造影剤の濃度など）により失敗することも少
なくはない。テラリコン社製Aquarius iNtuitionで
は、MASK像閾値選択が可能であり、この機能を
利用することによってVNC画像より骨部分を抽出
し、それをSubtraction後の画像に反映することに

図4：Three-material decomposition概念図
（シーメンスジャパンより提供）
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より骨のSubtraction処理ができる。さらに除去し
た骨部分のCT値を任意に設定ができるので、
3DCTA作成する時の処理に関しても格段に簡略
化でき、図5に示すような高品質の画像が提供で
きる。

　一方、ここで認識しておきたいことは、VNC
画像の空間分解能は、元画像に比較して劣化して
いるが、Subtraction3DCTAの有用性は骨を有効
的に除去することで、この部分の血管径を考えた
場合、この程度の画像劣化はあまり問題とならな
い。しかし、作成するに当たり、我々は画像の劣
化特性の理解は必要と考える。

5.2　ワークステーションの恩恵
　 現 在 の ワ ー ク ス テ ー シ ョ ン に お い て は、
Subtraction 3DCTA作成に当たり、3軸（X,Y,Z）
位置合わせ機能や、異なったFOVや画素にも対
応できるピクセル（ボクセル）サイズの自動変
更、非硬体処理、対象CT値閾値の選択など多く
の補助機能が搭載されている。
　ここでDual Energy撮影可能な装置において、
頭頚部の骨除去には、骨と造影剤のような2つの
異なる組成の分離を行う、一般的な“Two-material 
decomposition”を用いて骨を弁別し、血管の抽出
は、CT装置本体アプリケーションにて可能であ
る。しかし、被写体個々の違い（骨密度、造影剤
の濃度など）により失敗することも少なくはない。

本法では、ワークステーションを用いSubtraction
法にて処理をしているが、VNC画像をSubtraction
法に使用する場合には2つの留意点がある。まず
第一に空間分解能が元画像や仮想モノクロマ
ティック画像と比較して、劣化することである。
これは出来上がりの画質にも影響する。さらに、
図6に示すように、ファントム実験では（豚の骨
の周りに120kvで300HU程度に調整した希釈造影
剤を封入したファントム）VNC画像の造影剤CT
値は、軟部組織同等の40〜50HUに計算されるも、
骨部のCT値においては元のCT値（実効エネル
ギーにより差異はあるが）の半分以下の1000HU
程度となってしまう。

　通常これをSubtractionすると、MASK像にお
ける骨のCT値の方が低くなってしまうので計算
上は骨が残ってしまうが、前述の通り、テラリコ
ン社製Aquarius iNtuitionでは、MASK像閾値選
択が可能であるので、この問題は解消できる。

5.3　撮影の実際
　当院における、現在のDual Energy撮影プロト
コルは、80kvp、140kvpのプロトコルを選択して
いる。従来、頭部3DCTAのメーカー推奨プロト
コルは100kvp、140kvpであるが、シーメンスの
新しい検出器の「Stellar Detector」の恩恵によ
り、80kvの使用が簡便となった。この新検出器
の特徴に関しては後述する。撮影線量に関して、

図5：Dual Energy CTA
Virtual image subtraction

図6：Dual Energy画像における
　ファントム画像のCT値
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装置表示値はCTDIvolで18.6mGy程度であり、今
後、逐次近似再構成の併用により、さらなる低減
も可能と考える。撮影手順は、煩雑さもなくい
たって簡単で、テストインジェクション後に造影
撮影のみ撮影するだけである。これにより従来の
MASK撮影をする手技が短縮でき、状態の悪い
被験者への迅速な対応も可能である。また造影画
像より再構成するので、ミスレジストレーション
のリスクも大幅に解消される。当院使用のシーメ
ンス社製Dual Source CTに関しては、90°オフ
セットシステムであり、今回の元画像再構成に関
しては（スライス厚1㎜、再構成間隔0.5㎜）、画
像のズレはほとんどなく、ミスレジストレーショ
ンもほぼ起こらない結果となった。

6.1　Dual Energy Imagingの臨床（下肢動脈）
　下肢動脈領域にもDual Energy Imagingの恩恵
は大きい。当院での主な対象は、閉塞性動脈硬化
症（arteriosclerosis obliterans以下ASO）や下肢
閉塞性動脈硬化症（peripheral arterial disease   
以下PAD）である。PADの危険因子としては、
高齢・高血圧・脂質異常症・喫煙などが挙げられ
るが、糖尿病が最も強い影響を及ぼしており、よ
り 進 行 し たPADの 状 態 で あ る 重 症 下 肢 虚 血

（critical limb ischemia:CLI）も少なくない。CLI
になると、6カ月以内にその30％が下肢切断を余
儀なくされ、さらに20％が死に至る。従って、
PADは予後不良な疾患であり、早期発見・早期
治療が必要な疾患と考える。しかし、リスクから
も想像できるように、CT検査を行う患者は、動
脈硬化がかなり進んだ症例が多く、ほとんどの
ケースで石灰化を呈している。石灰化は血管の狭
窄診断には障害となることが多く、従来の検査で
は、読影に関しても困難を有することが多かっ
た。しかしながら、Dual Energy Imagingを用い
ることで石灰化が効率よく分別でき、診断能向上
にも寄与している。実際に有用であった症例を
図7・8に示す。

図7：140kv 80kvによるDual Energy撮影

図8 ：140kv 80kvによるDual Energy撮影
高度石灰化に対して骨除去前と除去後の比較
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6.2　Fontain分類やRutherford分類
　実際の検査オーダーが入ると、当院では血管外
科医からのコメントに、PADの病期と症状を結
びつけた、Fontain分類やRutherford分類が重症
度の評価に用いられ、記載されていることがある
ので参考までに以下に示す。

Fontain分類
1度：無症状
2a度：軽度の跛行
2b度：中程度から重度の跛行
3度：虚血性安静時疼痛
4度：潰瘍・壊死

Rutherford分類
0度0群：無症状　循環動態からみても有意な閉塞
性病変なし
0度1群：軽度跛行
1度2群：中等度跛行
1度3群：高度跛行
2度4群：虚血性安静時痛
3度5群：軽度組織消失　非治癒性潰瘍、後半足虚
血を伴う限局性壊疽
3度6群：広範な組織喪失　TMよりも高位に拡大、
もはや機能的足部リム・サルベージ不能

7.1　�X線CTにおけるフォト・ダイオード・AD変
換回路一体型検出器の基礎特性

　当院に導入された、シーメンスの新しい検出器
である、フォト・ダイオード・AD変換回路一体
型検出器「Stellar Detector」の特徴を記す。従
来の検出器では、低線量撮影した場合、信号値が
下がることでSNRが低下し、撮影線量低減に限界
が生じていた。しかし、この検出器では、アナロ
グデジタル変換を行うADコンバータを、シリコ
ン（シンチレータ）の下に蒸着する技術を開発
し、入射したX線をデジタル信号として取り出せ
るようなICチップ化を図ることにより、低線量
領域においての画像SDが改善している。以下図9
に示す。

　概説すると、CTのディテクタは、X線をシン
チレータで光に変換し、フォト・ダイオードで光
から電気信号に変換する。フォト・ダイオードか
らはアナログ信号で出力されるが、この部分でク
ロストークといわれる、アナログ回路上のノイズ
が常に存在する。低線量撮影の場合、信号の値が
下がることでSNRが低下するため、線量低減 に
限界が生じていた。Stellar Detectorでは、アナ

図9：Normal Detectorから Stellar Detectorへの変化
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ログデジタル変換を行うADコンバータを、シリ
コン（シンチレータ）の下に蒸着する技術を開発
し、入射したX線をデジタル信号として取り出せ
るようなICチップ化を図った。これはシーメン
スの独自技術であり、デジタル信号として取り出
すことでノイズを大幅に 低減している。以下に
実測したデータを示す。

7.2　Stellar Detector特性
（Standard Deviation：SD）

　Stellar Detectorの物理特性としてまず30mAs
一定として管電圧を80kv〜140kvに変化させたと
きの画像SDを測定した。測定は直径25cmの水
ファントムを用いNormal検出器と比較した。結
果は、図10に示すように低電圧ほど画像SDの改
善が見られた。

　また図11a・bのグラフにより、SD値の変化で
見ていくと、80kv, 30mAsは27％もの改善がある
が、mAsの増加とともにその効果の割合は小さ
くなっていることが分かる。さらに図11のグラフ
では、120kvの時のmAsの変化とSDを示してい
るが、80kvの時ほどSDの変化に差はなかった。
しかし、低いmAsの時ほどSDは、改善傾向にあ
ることが分かる。通常の撮影SDを考えると、常
用領域でも数％のSD改善が得られることも追記
しておきたい。

7.3　Stellar Detector特性
（Noise power spectral：NPS）

　 図12〜15に 管 電 圧 が80kvの 時mAsの 変 化 と
NPSの変化を示す。SDの変化と同様、低線量領
域での変化は顕著であり、時に周波数成分の向上
を認めた。このことは低線量領域において、低コ
ントラスト検出能が向上していることが示唆され
る。本稿には掲載していないが、100kv、120kv
のときのNPS曲線も同様な傾向であったが、低周
波成分の改善は80kvほどではなかったことを付
け加える。Stellar Detectorの特性として、特に
低線量領域での威力が顕著であることが分かっ
た。

図10：30mAs一定で管電圧の変化に伴う
画像SDの変化

図11a：80kvにおけるmAsの変化と画像SD
再構成関数はB25を使用
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再構成関数は B25 を使用 
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7.4　Stellar Detector特性
（ストリークアーチファクト）

　水ファントムの両脇に豚の骨を配置し、ファン
トム内にストリークアーチファクトを発生させ、
その低減効果に関して実験した。図16に示すよう
に低mAsにおいて、アーチファクト低減が顕著
に認められた。また、表示SDに関してはストリー
クの強い部分を測定した値であるので参考値とし
て考えていただければ幸いである。

図12：80kv　30mAsにおけるNPSの変化
 

図 12：80kv 30mAs における NPS の変化 
 

 
図 13：80kv 50mAs における NPS の変化 

 

 
図 14：80kv 100 mAs における NPS の変化 

 
 

 
図 15：80kv 250mAs における NPS の変化 
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図15：80kv　250mAsにおけるNPSの変化
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図 14：80kv 100 mAs における NPS の変化 

 
 

 
図 15：80kv 250mAs における NPS の変化 
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図13：80kv　50mAsにおけるNPSの変化
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図 14：80kv 100 mAs における NPS の変化 

 
 

 
図 15：80kv 250mAs における NPS の変化 
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図14：80kv　100 mAsにおけるNPSの変化
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図 13：80kv 50mAs における NPS の変化 

 

 
図 14：80kv 100 mAs における NPS の変化 

 
 

 
図 15：80kv 250mAs における NPS の変化 
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図 15：80kv 250mAs における NPS の変化 
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7.5　Stellar Detector特性
（X-Y平面Modulation Transfer Function：MTF）
　自作ワイヤーファントムにて中心から2cm付近
のMTFに関して、再構成関数を変化させ、それ
ぞれを比較した。結果を図17〜19に示す。
　軟部関数、骨関数共にほぼ同様なMTF曲線で
あり、検出器が変わっても同一再構成関数におい
ては同等の空間分解能であることが分かった。
B60の時は若干Stellar Detectorの特性が良く見え
るが測定誤差の範ちゅうと考える。

7.6　Stellar Detector特性のまとめ
　今回の実験より画像SDに関しては、低線量ほ
ど改善効果があった。NPSに関しては、低線量ほ
ど低周波領域で改善され、線量増加に伴い、全周
波数域で一致した。このことより、低コントラス
ト検出能線量不足の時には若干向上することが示
唆された。ストリークアーチファクトに関して
は、視覚的にもアーチファクト低減が認められ
た。
　MTFは、同一番号の再構成関数ではほぼ変化
しないことが分かった。
　今回の実験の結果を考察すると、低線量では回
路からの電気ノイズ低減や、AD変換の信号低下
抑制による効果は、高線量域に比べ大きいので、
肺がん検診などの低線量撮影に有用性が示唆され
た。
　今後、次回のバージョンアップにてクロストー
クの低減による実効スライス厚の改善がみられる
ようなので、さらに検証していきたい。

謝辞：今回ファントム測定するに当たり、協力し
ていただいた、埼玉医科大学総合医療センター、

図17：再構成関数B10（軟部）のMTF曲線
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図 18：再構成関数 B25(軟部)の MTF 曲線 

 

 
図 19：再構成関数 B60(骨)の時の MTF 曲線 
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春日部市立病院の CT 担当の皆様に、この場をか

りて、お礼をさせていただきます。 
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図19：再構成関数B60（骨）の時のMTF曲線
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図 19：再構成関数 B60(骨)の時の MTF 曲線 
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図18：再構成関数B25（軟部）のMTF曲線

7.5  Stellar Detector 特性 
（X-Y 平面 Modulation Transfer Function：MTF） 
 
 自作ワイヤーファントムにて中心から 2cm 付

近の MTF に関して、再構成関数を変化させ、そ

れぞれを比較した。結果を図 17～19 に示す。 
軟部関数、骨関数ともにほぼ同様な MTF 曲線で

あり、検出器が変わっても同一再構成関数におい

ては同等の空間分解能であることがわかった。

B60 の時は若干 Stellar Detector の特性が良く見

えるが測定誤差の範ちゅうと考える。 
 

 
図 17：再構成関数 B10(軟部)の MTF 曲線 
 

 
図 18：再構成関数 B25(軟部)の MTF 曲線 

 

 
図 19：再構成関数 B60(骨)の時の MTF 曲線 
 

7.6  Stellar Detector 特性のまとめ 
  
今回の実験より、画像 SD に関しては、低線量ほ

ど改善効果があった NPS に関しては、低線量ほ

ど低周波領域で改善され、線量増加に伴い、全周

波数域で一致した。このことより、低コントラス

ト検出能 線量不足の時には若干向上することが

示唆された。ストリークアーチファクトに関して

は、視覚的にもアーチファクト低減が認められた。 
MTF は、同一番号の再構成関数ではほぼ変化し

ないことがわかった。 
今回の実験の結果を考察すると、低線量では回

路からの電気ノイズ低減や AD 変換の信号低下抑

制による効果は高線量域に比べ大きいので、肺が

ん検診などの低線量撮影に有用性が示唆された。 
今後、次回のバージョンアップにてクロストー

クの低減による実効スライス厚の改善がみられる

ようなので、更に検証していきたい。 
 
謝辞：今回ファントム測定するに当たり、協力し

ていただいた、埼玉医科大学総合医療センター、

春日部市立病院の CT 担当の皆様に、この場をか

りて、お礼をさせていただきます。 
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「SOMATOM Definition Flashの使用経験」

済生会川口総合病院
診療放射線部　放射線技術科　志藤　正和

1．施設紹介

　当院は、一般病床400（内結核病床20）、標榜診
療科23の急性期病院である。川口市と近隣市を含
めた約80万人の健康を支えるべく、地域医療に貢
献している。初診紹介制を採用している外来に
は、1日約1100人の患者受診がある。地域医療支
援病院の承認、地域がん診療連携拠点病院の指定
を受け、医療の質向上に努めている。

2．装置紹介

　平成24年5月に導入された、S I E M E N S 社製
SOMATOM Definition Flashは、X線管球を2つ
搭載し、検出器列数は64、フライングフォーカル
スポット（以降z-sharp）により128列収集し、同
時に、最速0.28secのガントリー回転速度を有し
時間分解能に優れた画像が描出可能である。ガン
トリー開口径は780mmと広く、正常体位が取れ
ない患者においても、ポジショニングが容易に
なった。FOVはAシステムが500mm、Bシステム
が332mmである。FOV332mmを超える範囲はA
システムのみの画像となる。特筆すべきはFlash 
Spiral modeで撮像することで1秒当たり最大
460mmの範囲を撮影することが可能で、目的疾
患に合わせた多様な撮影を可能とする。

3．装置各部紹介

　Definition Flash導入前から当院に設置されて
いる、sensation64と比較して追加された機能に
ついて紹介する。
3-1 ガントリー表示部
　MWM送信にて患者情報を取得し、撮影プロト
コルを選択すると、ガントリー上部に患者氏名が
英字で表示される。ポジショニングの際に、患者
確認が再度行えるため、患者取り違えの防止にも
役立っている（図3）。
　造影検査時には、同部位にDelay timeが表示さ
れる。造影タイミングを計るために、ボーラスト
ラッキング法やテストボーラス法を行う際には、
造影剤が全量注入される前にスキャンが開始す
る。当院では、看護師が患者の傍で、サーフロー
針挿入部やコネクター接続部からの造影剤漏れの
有無を確認しつつ、患者の状態も見ているため

図1：病院外観

図2： SOMATOM Definiton Flash外観
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に、退出するタイミングが認識しづらいが、目視
で残り時間が確認できるために看護師にも好評で
ある （図4）。

3-2 寝台取り付け型点滴棒
　Flash Spiral modeを使用した際の寝台移動速
度はかなり速く、天井吊り下げ式の点滴棒では、
点滴ラインの絡まりや、誤って留置針ごと抜けて
しまう恐れなどがあり注意を要する。
　それらを回避するために寝台に取りつけること
ができる点滴棒を使用している。この点滴棒は常
時使用しておらず、Flash Spiral modeでの撮影時
の他、点滴ラインが短く撮影範囲が長い（例：胸
部〜下肢全長）場合に使用している。常時使用し
ていないのは、ルーチンの撮影時にインジェク
ターと接触した事例を経験したためである。

4．Flash Spiral mode

　Flash Spiral modeは、2管球システムを用いる
ことで、撮影FOVが332mmまで制限されるため、
適用症例もある程度制限される。撮影範囲に関し
ても制限が存在し、ピッチ3.4で1380mmの範囲が
撮像可能である。最大ピッチを選択すると、胸部
〜足先までといった長範囲の撮影は不可能となる
ケースが多い。最も寄与するのが循環器領域で冠
動脈CT、バイパス手術後フォローなどが対象と
なる。本項では大動脈、乳児・幼児撮影などにつ
いても加えて紹介する。
4-1 冠動脈
　一心拍分のデータで収集を行うことで患者被ば
くを抑えた検査を行える。
　撮影時間は1秒未満、撮影ピッチファクタは固
定で3.4、収集心位相は60%−90%である。当院の
冠動脈CTでのFlash Spiral modeの使用条件は、
心拍数65以下で心拍変動が少ない場合としてい
る。
　撮影view数は通常の撮影モードに比べて劣る
ものの、モーションアーチファクトが少なく、バ
ンディングアーチファクトが無いため、診断能の
高 い 画 像 が 得 ら れ る。 再 構 成 関 数 は 従 来 の
Sensation64で用いていたB25は用いず、逐次近似
再構成法を使用しI40 strength3（1〜5まで選択

図4：delay time表示

図3：患者氏名表示

図5：寝台取り付け型点滴棒



学 術 特 集 埼玉放射線・Vol.60　No.6　2012
巻

頭

言

年

間

ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル

投

稿

規

程

支
部
勉
強
会
情
報

学

術

特

集

お

知

ら

せ

会

告

315  （31）

可能）にて画像構築している。
　図6は従来と現行との比較である。

　再構成関数B25に比べて空間分解能が高く、同
等のノイズ特性を有するI40 strength3を用いる
ことで診断能の高い画像が得られている。
　息止めが難しい、体動が生じやすいなどの患者
要因がある場合には、β遮断薬を使用して心拍数
を下げ、1秒以内で撮影するといったケースもあ
る。不整脈症例への適用を検討したが、心拍数が

低くなるタイミングに撮影タイミングが合うかど
うかは、不確実な要素が多いために断念した。現
状ではセグメント再構成モードで撮影している。
　物理特性を図7・8に記載する。

　CABG後のフォローでは、心臓の範囲は心位相
60−90%、鎖骨下動脈〜内胸動脈の範囲は収縮期
の位相での撮影となるが、高い時間分解能によ
り、アーチファクトの少ない画像を得ている。
4-2 大動脈
　上行大動脈などの心拍動の影響を受けやすい部
位に関しては大動脈解離様の偽像を作りやすい。
　心電図同期撮影を行い、拍動の影響なのか、大
動脈解離なのかを判定する方法が一般的である。
心電図を装着する時間が無い場合や救急時には心
電図を装着せずに、Flash spiral modeにて撮影
することで時間分解能を高め、モーションアーチ
ファクトを軽減している。

図8：NPS比較

図7：MTF比較

a︱b
図6：冠動脈CT （上段：CPR 下段：Axial）

a：再構成関数B25
b：再構成関数I40 strength3
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　実際に撮影した画像を図9に提示する。

　図9より、バンディングアーチファクトが無く、
モーションアーチファクトも抑えられており、ほ
ぼ同等の画質を得られていると考える。
4-3 乳児・幼児撮影
　乳児・幼児を撮影する際に、問題となるのは体
動と呼吸によるアーチファクトが主なものである。
　当院では、抑制用具を用いて撮影をすることで
体動をある程度抑えた画像を取得している。

　呼吸によるアーチファクトに関しては、Flash 
spiral modeで撮影することで軽減し画質向上を
図っている。

　図11・12は自然呼吸下で撮影した幼児の胸部画
像である。

5．冠動脈＋下肢動脈撮影

　Definition Flash導入前は、血管外科からのオー
ダーが多数を占めていたが、導入をきっかけに循
環器内科からも撮影依頼が入るようになった。
　可変ピッチヘリカルスキャンが使用できないた
めに、造影を2回に分けての撮影が従来の流れで
あったが、Definition Flashでは、高速撮影の恩恵
により、1回の造影で冠動脈と下肢動脈の連続撮
影を行えるようになった。造影剤量を減らすこと
で、患者負担を軽減することにも寄与している。
　全症例対象とはいかず、ある程度条件付きとは
なるが良好な画像を提供している。
　心拍数が65以下で心拍変動が少ない場合には
Flash spiralで 冠 動 脈 撮 影 → 再 度 息 止 め 指 示
→Dual Energyモードで下肢動脈撮影という手順
となる。患者の心拍数・心電図がFlash spiralの
適用にならない場合にはnormal spiralモードで撮
影することになり、6〜7秒のタイムロスとなる。

a︱b
図9：上行大動脈（上段：axial 下段：coronal）

a：心電図同期 b：非同期Flash Spiral

図10：乳児・幼児用抑制用具

図11：無気肺（1歳）

図12：右下葉枝低形成疑い（3歳）
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　脛骨動脈の造影ピーク到達時間が遅い場合には
（50sec〜）1回の息止めにて、冠動脈撮影→Dual 
Energyによる下肢動脈撮影の手順で撮影を行え
るが、造影ピーク到達時間が早い場合には（〜
50sec）造影効果が持続できずに、下肢動脈撮影
はpoor studyとなる。
　到達時間が早いケースには、造影剤総量を増や
すか、Definition Flash導入前のプロトコルを用
いて2回の造影に分けて検査を行っている。
　図13に1回の造影で冠動脈と下肢動脈を撮影し
た症例を提示する。

6．2管球モードでの同一管電圧撮影

　異なる管電圧のX線を曝射するのではなく、同
一管電圧のX線を2管球で曝射することで、SDを
向上させる目的で用いる撮影モードである。
6-1 obese subject
　導入から現在に至るまで使用経験は少ないが、
画像を提示して紹介する。
撮影部位：胸腰椎
患者情報：180cm 163kg
撮影条件：140kV CARE Dose4D（ON） Effective 
mAs：573mAs

7．Dual Energy Imaging

　当院で使用頻度の多いアプリケーションについ
て症例を交えて紹介する。
7-1 body bone removal
　異なる2つのエネルギーを使用することで骨の
成分を弁別して、骨を除去した画像を作成する。
7-1-1 脳動脈
　錐体骨に接する内頚動脈は、若干骨成分と一緒
に削られる印象があるが、MIP表示で画像提供す
る場合には、問題とならない画質である（図15）。

a―b︱c
図13： 冠動脈＋下肢動脈撮影

a：3DVR  b：CPR  c：下肢動脈VR

図14：胸腰椎（obese subject）

図15：骨除去後の脳動脈MIP
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7-1-2 下肢動脈
　下肢動脈のASOなどの要因で、下肢痛がある
患者の多くは、石灰化病変をきたしており、石灰
化によるアーチファクトの影響で、狭窄度合いの
評価が難しい症例を多く経験している。
　Dual Energyで撮影し骨除去、ハードプラーク
成分除去を行うことで、血管造影と同様の画像を
得るとともに、血管狭窄率も評価可能である。
　ハードプラークON,OFFの画像（図16）と後日施
行された血管造影との比較画像を提示する。（図17）

7-2 Liver VNC（Virtual Non Contrast）
　仮想的非造影画像を作成するために使用するア
プリケーションである。
　使用目的は、非造影の撮影を省略して造影検査
のみを行い、非造影画像をVNC画像で代用するこ
とで非造影検査分の被ばくを無くすことである。
　当院ではVNC画像の視覚的な劣化があること、
末梢の血管などの小さな対象には非造影効果が低
いことなどから積極的な利用はしていない。
　使用例を紹介する。造影においてDual Energy
で撮影し、高CT値体が石灰化か造影剤かを区別
するためにVNC画像を作成した。

図17：血管造影との比較
（左からハードプラークON，OFF，DSA画像）

図16：下肢動脈MIP（左：ハードプラークON
右：ハードプラークOFF）

図18：肝内石灰化（左：original 右：VNC画像）
造影効果が消失し、高CT値体は石灰化であった。
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7-3 Lung PBV（Perfused Blood Volume）
　造影剤の主成分である、ヨードの肺内分布の
マッピングを行うことで、肺潅流画像を作成する
ことができるアプリケーションである。
　一つのモダリティで、肺血管の形態学的情報と
肺血流の機能的情報を得ることができる。
　比較的簡便に肺潅流画像が作成できるため、肺
血流シンチグラフィーと比較すると救急対応も可
能である。図19・20は肺血流シンチグラフィーと
同時期に行ったLung PBVの画像である。

　肺血流シンチグラフィーと比較して、Lung 
PBVの画像の示す血流低下部位の描出は同程度
であり、十分に代替しうると考える。
7-4 Tendon
　靭帯・腱の成分であるコラーゲンを物質弁別
し、カラーリングして表示することで、視覚的に
評価しやすくなる。
　MRI検査を行えない患者などに撮影を行うこと
ができ、救急検査にも対応可能である。

　2本並列して走行している腱の片方が断裂して
いるような症例に関しては3DVRでの評価は難し
いため、MPRなどを追加する必要がある。

8．Adaptive 4D spiral

　Adaptive 4D Spiralのプロトコルは2つに大別され、
Perfusion解 析を目的とする「Volume Perfusion 
CT Protocol」と血管動態観察を目的とする「Volume 
Angio Protocol」がある。
　当院では、脳Perfusionや肝臓Perfusionは行っ
ていないが、非造影の検査に使用しているので紹
介する。
　乳幼児・新生児で気管軟化症を疑われる場合に
吸気呼気で撮影を行い、気管支3DVRで診断をし
ている。アンビューなどを用いて強制的に吸気の
状態にして撮影することも少なくない。

a︱b
図19：Lung PBV

a：右中葉の血流低下　b：左下葉の血流低下
丸印：肺動脈血栓

a―b︱c
図20：肺血流シンチグラフィー

a：SPECT　b：静態像（右肺）c：静態像（左肺）
矢印：集積低下部位

図21：屈筋腱VR
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　乳幼児においては、呼吸が速くアンビューで呼
吸制御できない症例などもあり、撮影に苦慮する
こ と が あ る。 そ う い っ た 場 合 に は、Volume 
Perfusion CT Protocol の 一 つ で あ るBody 
VPCT_longのプロトコルにて撮影し、吸気呼気
のイメージを作成している。
　Body VPCT_longの撮影モードは150mm 1.50sec、
182mm 1.75sec、216mm 2.00sec、251mm 2.25sec、
284mm 2.50secから選択できる。
　図22は150mm 1.50secで得られた3フェーズの
画像から作成した3DVRである。

　患者状態や撮影部位に応じて、撮影範囲・撮影
回数・曝射間隔を設定できるが、被ばくを考慮し
ながら適切なパラメータを選択する必要がある。

9．ガントリーチルト不可によるデメリット

　Definiton Flashはガントリーチルトが行えない
ために、円背の患者や歯の治療を行った患者の頭
頚部撮影において苦慮するケースが存在する。

　耳下腺は顎下腺、舌下腺と比べて歯からのアー
チファクトの影響を受けやすい。顎が引けない、
上がらないといった患者起因の要因があると、ス
トリークアーチファクトを回避する手段がガント
リーチルトしか無くなってしまうため、患者状態
によってはDefinition Flashでの撮影は難しいと
思われる。

10．FAST（Fully Assisting Scanner Technologies）

　複雑化するスキャン・画像再構成をアシスト
し、ワークフローを向上するためのハード・ソフ
トウエア統合型の最新プラットフォームである。
　下記の5つのアプリケーションから構成されて
いる。
・FAST Planning
・FAST Scan Assistant
・FAST Adjust
・FAST Spine
・FAST Cardio Wizard
10-1 FAST Spine
　脊椎の解剖構造を自動認識し、椎体に沿った横
断像を再構成することができるアプリケーション
である。
　側彎症の矯正手術の術前に、脊椎撮影のオー
ダーがある場合は2軸（COR、SAG）を合わせて
横断像を作成している。しかし、ワークステーショ
ンでこの作業を行うと、1椎体毎に2軸の傾きを補
正していくことになるため効率が非常に悪い。

図22：3フェーズから得た吸気呼気イメージ

図23：歯からのアーチファクト（耳下腺腫瘍疑い）
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　Spine MultiモードのFlexible reconstractionを
使用することにより、システムが検出した全ての
脊椎の傾きをある程度認識するため、ユーザーが
微調整を行うことで各椎体・椎間の彎曲に合わせ
た横断像を得ることができる。処理にかかる時間
も減少し、スループットの向上にも寄与している。

11．SAFIREの臨床適用について

　SIEMENS社の逐次近似再構成法のSAFIREは、
強度を1〜5まで選択可能である。
　冠動脈の項で少し触れたが、使用することでノ
イズ低減・被ばく低減に寄与することからルーチ
ンの撮影についても使用を検討中である。
　腹部領域での使用を仮定すると、ノイズ特性が
同等になるために必要なSAFIREのstrengthを把
握することが必要であると考えた。

　図25は、管電圧とmAs値、SAFIREのstrength
の関係を示したものである。
　SAFIREの強度を上げることで被ばく低減・ノ
イズ低減がされる代わりに質感が変化するため、
画質評価が必要となる。
　SAFIRE1〜5の肝臓の造影画像を提示する。

　SAFIRE3〜5の適用については、テクスチャー
の変化が確認でき、読影医との協議が必要であ
る。

図24：Spine Multiモードによる脊椎自動検出

図25：各撮影条件におけるNPS

図26：SAFIREのstrengthと
テクスチャーの変化

a：SAFIRE無し　b：strength1　c：strength2
d：strength3　e：strength4　f：strength5

a
c
e

b
d
f
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12．まとめ

　今回、SOMATOM Definition Flashの使用経
験を示したが、紹介しきれなかったアプリケー
ションも多くあり、新たな症例を経験した際には
紹介したいと考える。
　Definition Flashの導入により、冠動脈CTから
得られる画像所見の信頼度が以前より高くなり、
PCI後 の フ ォ ロ ー や 狭 心 症 疑 い な ど の、1st 
choice としてオーダーが出るようになった。小
児科の撮影においても、以前はラボナールで鎮静
を掛けてから撮影するのが通例であったが、抑制
を掛けるのみでの撮影が可能となった。以上のこ
とからDefinition Flashで得られた画像に対する
信頼度は高いことが伺える。
　被ばくに関しては検討中であり、本稿では撮影
線量を提示しなかった。逐次近似再構成法の使用
を積極的に行うことで、被ばく低減を図れること
は既知であるが、読影医と意見交換をし、過去画
像との画質の乖離などが問題にならないようにす
る必要がある。当院では、SAFIREはオリジナル
のAxial像には用いず、3DVRや冠動脈CPRなど
に使用を制限しているのが現状である。
　前述したように、SAFIREのstrengthを変える
ことにより、テクスチャーが変化することを考慮
し、段階的な適用を模索中である。例を挙げる
と、脳出血・水頭症の頭部フォローCTや尿管結
石破砕後の腹部フォローCTといった疾患が、局
所に限定されている症例である。特に頭部に関し
ては放射線感受性の高い水晶体の被ばく低減に寄
与すると考える。
　Definition Flashを有効活用し、さらなる画質
の向上と被ばく適正化が図れるように努力してい
きたい。

［執筆者紹介］

昭和53年生まれ34歳
技師歴11年
CT担当歴5年
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「整形領域におけるCT検査について」

済生会川口総合病院
診療放射線部　放射線技術科　城處　洋輔

1．はじめに
　上肢や下肢といった整形領域の撮影では、ポジ
ショニングや撮影条件などについて迷った経験が
あるのではないだろうか。その要因としては、高
い空間分解能が要求されるため、ガントリー中心
でのポジショニングを意識する。しかし、被検者
によって関節の可動域や重症度が異なり、寝台に
おいても可能な体位に制限があるため、状態に合
わせたポジショニングが要求されることが挙げら
れる。また撮影条件については、関節を構成する
骨の形状や大きさは様々であり、適切なスライス
厚や再構成関数などの条件設定が必要となること
も考えられる。本稿では主に上肢領域について、
当院における撮影から画像作成を中心に紹介する。

2．CT検査の目的
　単純X線撮影よりも3次元的に把握できるため
得られる情報量は多く、骨折の精査、骨折型の把
握（手術適応の有無、術式の決定）、骨癒合の評
価、骨変形の度合、脱臼などの評価が挙げられる。
　骨折については、単純X線撮影では骨折部位が
同定できずに精密検査となる場合や、単純X線撮
影で骨折部位は把握できているが、関節面の状態
やアライメントなどを確認する場合がある。いず
れにせよ治療方針を決定する重要な役割を果た
し、手術適応の判断は正確なAxial画像、Sagittal
画像、Coronal画像が要求される。また関節面に
ついては、VR画像による立体的な関節面の把握
が可能であり、患者説明だけではなく術前支援画
像としての位置付けもある。ギプス固定後や術後
においては、骨折の癒合評価に用いられる。経過
観察において重要視する点は、MPRの再現性であ
り、作成する技師間でスライス厚や切り出しの角
度が異なると正確な診断や治療効果判定ができな
くなってしまうので、ある程度基準が必要である。

　骨折以外では、肩関節などの脱臼に対するアラ
イメントの評価、骨腫瘍による浸潤の把握、腱断
裂の評価が挙げられる。近年では、Dual Energy 
CTの登場により、管電圧の差から物質を弁別す
ることによって、腱を描出する技術が開発され、
さらなる応用が期待される。

3．ポジショニング
　理想的なポジショニングは寝台辺縁部では中心
に比べ、空間分解能の劣化が生じるため、なるべ
く目的部位をガントリー中心に配置したい。参考
までに、オフセンターにおける画質の劣化を図1
に示す。さらに、アライメントや転位の状態を把
握し易くするため、X線単純撮影と同様な中間位
での体位が望ましい。また被ばくやアーチファク
トの面からも、頭部や体幹部を含めた撮影は、極
力避けるよう工夫が必要である。しかし、これら
を全て行おうとすると健常人でも、体位を保持す
ることが困難な場合がある。ましてや骨折症例の
場合、痛みを伴うため、ある程度の妥協も必要と
なる。そのためには以下に記すような優先順位を
決めることで、速やかにかつ最適なポジショニン
グが可能となり、被検者への負担も軽減できると
考える。
　①ポジショニングの安定性が良い
　　　　　　（モーションアーチファクト低減）
　②XY方向でX線高吸収とならない
　　　　　　（ストリークアーチファクト低減）
　③空間分解能の向上
　最優先するのは、ポジショニングの安定性であ
り、痛みに気遣いながら協力を促すことで、保持
可能な最善の体位をとることが可能であり、モー
ションアーチファクトの影響を避けることができ
る。次に優先されるのは、ストリークアーチファ
クトの低減であり、XY方向において、同一方向
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にX線高吸収とならないような体位をとる。最後
は前述のアーチファクトを低減させた状態で、可
能な限りガントリー中心にポジショニングするこ
とで、空間分解能を向上させる。これらを的確に
判断するために、実際に行う体位について、どの
程度保持することがつらいものかを、我々が経験
しておくことも良いであろう。
　またオフセンターでは撮影条件により空間分解
能を補うことも可能である。以下にView数の違
いによる画質の変化を示す（図2）。CT性能評価
用Catphanフ ァ ン ト ム に お い て、 高 分 解 能 モ
ジュールでは違いが認められ、模擬骨折画像にお
いてもView数増加による画質の改善が確認でき
る。静止した状態を保持可能であれば回転速度を
遅くすることにより、骨折部位の描出能向上が期
待できる。

4．アーチファクトの低減
4-1 ストリークアーチファクト
　肩や股関節、腕を下ろした状態で体幹部と一緒
に撮影する時、ポジショニングによっては同一方
向に対してX線減弱が著しく、線量不足によるノ
イズが方向性をもって生じたものである。対策と
しては、前述の様なポジショニング以外に、装置
に備わっているアーチファクト低減機構を利用す
るのも有効である。東芝のCT装置ではBoostとい
う機構があり、Rowデータよりノイズ量を推定し
て演算を行う。当院におけるシーメンスのCT装
置では、撮影プロトコルに組み込まれているた
め、腕を下ろして体幹部と一緒に撮影するときは
肩のプロトコルを選択することでストリークアー
チファクトの低減が期待できる（図3）。
4-2 金属アーチファクト
　術後の症例の場合、金属プレートや人工骨頭な
どによるアーチファクトが生じ、骨癒合の評価で
は障害となってしまう可能性がある。対策として
は高管電圧により実効エネルギーを高くするか、
Dual Energy CTでは連続エネルギーを仮想的に
単色化するMonoenergetic imageにより、アーチ
ファクトをある程度低減できる（図4）。金属アー
チファクトは連続エネルギーを持つX線を利用し
ていることが原因で生じるため、フォトンカウン
ティング技術が発達して、完全な単色X線を利用
することができれば、飛躍的に画質は改善される
と予想される。

図3：ストリークアーチファクト低減機構に
よる画質改善

腹部用プロトコル 肩用プロトコル

図2：View数の違いによる画質向上

図1：オフセンターによる画質劣化
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5．撮影条件
5-1 管電圧
　120kVを使用するのが一般的であるが、前述の
金属アーチファクト対策で、症例によっては高管
電圧を選択する。また骨粗鬆症においては低管電
圧によりCT値が上昇し、骨皮質と骨梁構造のコ
ントラストがついて診断し易くなる一方で、ノイ
ズの増加による線量の増加も必要となる。ただ
し、経過観察において前回検査と異なる管電圧の
選択は、なるべく避けるべきである。
5-2 管電流
　骨病変を描出する場合は、低線量化が可能であ
るが、各部位ごとの適切な設定は難しく、当院で
は体幹部を含めて撮影する場合はCT-AECを利用
しているが、これ以外は動作の確証を得ていない
ため使用せず推奨できない。
5-3 回転速度
　モーションアーチファクト低減か空間分解能向
上のどちらを優先するかで選択し、呼吸の影響を
受ける場合や体動が生じる可能性がある場合では
0.5sec/rot程度、静止して撮影できる場合では
1.0sec/rotでの撮影を推奨する。
5-4 Pitch
　近年のMSCTでは、コーン角補正アルゴリズム
が発達しているため、SSP-zの裾野が広がらない
傾向にあるが、4列以下のMSCTでは実行スライ
ス厚が広がる可能性があるのでPitchの選択には
注意が必要である。

5-5 スライス厚
　撮影スライス厚、再構成スライス厚共に装置の
最少値を選択することで空間分解能の向上が期待
できる。再構成間隔については、MPRやVR画像
の形状に寄与するため、オーバーラップ再構成が
有効であり、スライス厚の1/2程度までは画質に
差が見られないが、これ以上になると次第に劣化
が認められる。
5-6 再構成関数
　微細な骨折を描出するために、高周波強調再構
成関数を選択する。当院の装置には、超高分解能
モード（z-UHR）が備わっており、MPR画像で
は専用の再構成関数を用いると、高精細な骨構造
を表現できるが、U90のように強調が強すぎると
ノイズの影響で骨梁の描出能が低下していること
が分かる（図5）。またVR画像については骨のア
ライメントの評価では、軟部用再構成関数を選択
しても診断可能であるが、微細な骨折を描出する
際にはある程度の高周波強調再構成関数（肺野用
関数など）の選択が必要である。また腱や軟部組
織を描出する場合は、ノイズの影響を低減するた
め、軟部用再構成関数の選択が必要である。

6．超高分解撮影
　当院のCT装置（シーメンス社製Sensation64）
では、フライングフォーカルスポット機構により
X線管球内で強力な磁石の力を利用してX線焦点
をX-Y方向に移動させ、2つの焦点位置から1つの
素子に対して50％ずつオーバーサンプリングする

図4： Monoenergetic imageによる金属アーチ
ファクト低減

図5：再構成関数による骨構造描出の違い
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ことで（2倍のサンプリング密度）、X-Y方向の空
間分解能を向上することが可能である。この方法で
は一つの検出器に入るフォトン数が減少しないため、
線量の増加を必要としない利点が挙げられる。さら
に、Z方向へのオーバーサンプリング（z-Sharp）に
より、0.6mmのスライス厚では0.33mmの空間分
解能（Z方向）を得ることができる。
　またX-Y方向の分解能をさらに向上させる技術
としてUHR（Ultra High Resolution）モードが搭
載されており、UFC（Ultra Fast Ceramic）検出
器の前面に櫛状の孔を形成したコリメーターが装
着され、X-Y方向の検出器に対する開口径が
0.35mmとなる（Z方向はスライス厚と同じ0.6mm）。
しかし、この技術では等方性ボクセルを構築でき
ていないため、MPR画像を作成する際に空間分解
能の差が生じている。この問題を解決するために、
Z方向にもコリメーターを装着したz-UHRモード
が搭載されている。この技術は、検出器の前面に
開口径0.35mmの円形の孔を形成したコリメーター
が装着され、Z方向の空間分解能も向上する（図
6）。この技術により、アイソトロピックイメージ
が可能となる半面、検出器に入るフォトンの数を
減少させてしまい、線量利用効率は低く、通常の
撮影と同等な画像SDを得るためには線量の増加が
必要となってしまう欠点がある。
　z-UHRにおけるMTF（X-Y方向）より、通常
の体幹部用再構成関数（B30〜70）に比べ、超高
分解能用再構成関数（U70）の方が明らかに向上
していることが分かる（図7）。また再構成関数
U70におけるSSP-zについての測定結果からも、
z-UHRの方がUHRより裾野が狭くなっている（図
8）。参考までに、再構成スライス厚0.4mmでの実
効スライス厚の測定結果は0.46mmであったが、
微小球体法（0.18mm）による測定のため、結果
には多少の誤差も含まれている。また臨床画像に
おいては、骨梁の描出や細部の識別が格段に向上
しており、手指などの部位では薄い剥離骨折の描
出に非常に有用である（図9）。しかし、UHRモー
ドではコンフィグレーションが0.6mm×12、z-UHR
では0.3mm×12と中心付近のみを使用するため、
100mmの撮影長をPitch0.9、回転速度1.0sec/rot

で撮影すると30秒程度かかってしまい、静止状態
を保持することができない場合は選択に注意が必
要である。

図6：z-UHRにおける原理

図7：再構成関数の違いによるXY-MTF
（ワイヤー法）

図8：UHRとz-UHRのSSP-z（微小球体法）
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7．画像処理
　整形領域では、関節など複雑な構造が多く、
Axial画像だけでは正確な構造の把握が困難であ
る。また骨折症例では微小骨折や骨折ラインが
Axial画像と同じ方向の場合は、Sagittal画像と
Coronal画像を合わせた3方向からのMPR画像が
必須であり、更に分かりづらい場合は任意角度で
のオブリーク画像の追加も有用である。
　MPR画像における再構成スライス厚は、骨折
の程度や、構成する骨の大きさが患者によって異
なるため、厚さは固定することができない。最適
なスライス厚を選択するためには、パーシャルボ
リューム効果によって骨折が分り難くならない程
度に設定する。またWWの設定は、軟部組織では
組織間コントラストが小さいので狭く設定する
が、骨組織では組織間コントラストが大きいため、
目的部位のCT値が含まれるよう広く設定する。
　MPR画像の切り出し角度については、前述した
ように再現性を担保するため、基準線を用いるこ
とが推奨される。基準線の決定は、『中間位にお
いて、目的とするMPR画像の角度に近い』『複数
のオブリークを用いなくても確認できる』『個人
差が少なく、直線的』などが条件として挙げられ
る。参考までに、橈骨遠位端骨折における基準線
の決定を以下に記す。この部位におけるCoronal画
像では、橈骨、尺骨、手根骨、中手骨が同一断面
で確認できるよう設定すると関節の構造が理解し
易い。手関節の各断面をみると橈尺関節辺りが直

線的な構造が多く、この断面の中から基準となる
線を考慮すると、少ないスライス枚数で同一断面
上にCoronal画像を作成できるのは、①の橈骨掌側
端となり、これを描出してからMPR画像を切り出
していくことになる（図10）。
　VR画像は、実際の構造を忠実に再現すること
が重要であり、オパシティーカーブの中央値は目
的部位と周囲組織の間に設定することで、形状再
現性が良好となるが、骨粗鬆症においては形状を
忠実に再現できないために、調整が必要な場合が
ある。

8．骨折型の分類
　骨折の解剖部位と、形態の組み合わせで行われ
るAO（Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefra- 
gen）分類が広く用いられており、この分類に準
拠した骨折治療は、成績が非常に良好である。解
剖部位は骨の種類、部位を2つの数字で表示し、
形態は骨折の形を示す文字と、形態的特徴を示す
数字で表示される。参考までに、橈骨遠位端骨折
における骨折の形態的な分類を記す（図11）。こ
の分類を正確に評価する際には、関節内骨折のよ
うな単純X線撮影のみでは、十分な情報が得られ
ない症例もあるため、任意の角度から観察できる
CT検査は骨折型の把握に非常に有用である。

図9：末節骨骨折におけるz-UHRモード

図10：橈骨遠位端骨折における基準線の決定
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9．治療方法の決定
　橈骨遠位端骨折を例に挙げると、安定型の
Colles骨折やSmith骨折などのA2は、整復および
ギプス固定であり、背側骨幹部の骨折を伴うA3
では、上記が困難な場合は手術が適応となる。
　B1でも転位の有無で方針が異なり、転位があ
る場合は、経皮的pinningが選択される。B2では、
背側プレート固定やK-wireなどが使用され、B3
では、掌側プレート固定が選択される。
　C1では、整復やギプス固定、困難な場合は経
皮的pinningが選択される。C2については、プ
レート固定や移植骨の使用、関節面骨折の固定な
どに経皮的pinningも併用される。
　現在は、ロッキングプレートによる固定が多用
され、高齢者などの骨粗鬆症に対しても良好な治
療成績を上げていることから、標準的な手術法と
なっている。しかし、プレートの厚みが原因で正
中神経障害や屈筋腱損傷などを引き起こす可能性
もあるため、軟部組織への侵襲が少ない髄内釘と
ロッキングスクリューによる固定が行われる場合
もある（図12）。ただし、この方法もC2、3への適
応には注意が必要であり、C1でもCoronal画像に
おいて骨折が認められる場合は、使用できないと
いった制限もあるため、安全かつ良好な術後経過
を得るためには、単純X線撮影に加え、CT検査に
よる正確な骨折部位や範囲の評価が必須となる。

10．画像表示例
　当院におけるポジショニングから画像作成まで
を各部位ごとに解説する。また、画像処理に関し
ては日本放射線技術学会からの標準化ガイドライ
ンを参考にして画像を提供している。
10-1 橈骨遠位端骨折
＜ポジショニング＞
　X線単純撮影正面のような中間位を意識し、側
臥位で上肢挙上、肘屈曲で頭を側方に反らせる体
位では、寝台から体幹部がはみ出る可能性がある
ため危険である。そこで可能であれば、体位の安
定性およびMPR画像が作成し易いように、腹臥
位で上肢挙上、肘を伸展させた体位をとる。固定
はスポンジなどで覆いバンドでしっかりと固定す
るが、腱や筋肉を描出する際には固定がきついと
断裂しているように見えてしまうため、診断に支
障がない程度に固定する。またギプスを装着して
いる場合などは、肘が屈曲しているため、目的部
位をガントリー中心となるよう設定する。上肢挙
上が困難な場合は、背臥位で腕を下ろし、可能で
あればストリークアーチファクトを低減させるた
め腹部にのせて撮影するが、呼吸によるモーショ
ンアーチファクトを避けるために息止めが必要と
なる。いずれの体位でも尺骨が若干転位するもの
の、橈骨と尺骨がCoronal画像においてほぼ同一
画像上で描出できることが分かる（図13）。

図11：橈骨遠位端骨折における骨折型分類

図12：橈骨遠位端骨折における手術例
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＜MPR画像作成＞
　基準線は前述した橈骨掌側端とし、これに平行
なCoronal画像を仮定して、正確なSagittal画像、
Coronal画像、Axial画像を作成していく。以下に
実際の手順を記す（図14）。

①　�橈尺関節の高さにおいて、垂直なAxial画像
を表示する。

②　橈骨掌側端に平行なCoronal画像を仮定する。
③　�仮定したCoronal画像より、橈骨長軸に平行

なSagittal画像を作成する。
④　�③のSagittal画像より、橈骨長軸に平行な

Coronal画像を作成する。
⑤　�④のCoronal画像より、橈骨長軸に垂直な

Axial画像を作成する。
⑥　�尺骨や手根骨、中手骨などに骨傷が認められ

る場合はMPRを追加する。

＜VR画像表示＞
　骨折型を確認するため、全体の表示に加え、手
根骨を除去することによる、関節面骨折の立体的
な把握が可能となる。また橈尺関節面においても
同様に橈骨または尺骨が重なっているため、いず
れかを除去することで骨傷が把握し易くなる。

（図15）

10-2 舟状骨骨折
＜ポジショニング＞
　橈骨遠位端骨折と同様な体位をとるが、舟状骨
骨折のほとんどが頸部における骨折である。そこ
で中間位から30〜40°傾けて撮影することにより、
XY方向に対して骨折が直交するため、SSCTやZ
方向の分解能がXY方向より劣る装置について
は、空間分解能が優れた方向にて撮影可能となる
ため有効的である（図16）。

図13：ポジショニングによる尺骨の転位

図14：橈骨遠位端骨折におけるMPR画像作成

図15：橈骨遠位端骨折におけるVR画像表示例
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＜MPR画像作成＞
　周囲に骨折が無いか確認する必要があるため、
橈骨遠位端骨折と同様に、中手骨近位から橈骨、
尺骨遠位までを含めたMPRを作成する。また舟
状骨に合せたMPRも追加することが望ましく、
以下に舟状骨長軸を基準とした作成法を記す（図
17）。
①　�舟状骨の高さに合わせ、Sagittal画像にて舟

状骨長軸のに平行なCoronal画像を仮定する。
②　�仮定したCoronal画像より、舟状骨長軸に平

行なSagittal画像を作成する。
③　�②のSagittal画像より、舟状骨長軸に平行な

Coronal画像を作成する。
④　�③のSagittal画像より、舟状骨長軸に垂直な

Axial画像を作成する。

10-3 上腕骨遠位端骨折
＜ポジショニング＞
　可能であれば腹臥位にて上肢挙上、顎を引くか
頭を側方に反らすことで、頭頂部が撮影範囲内に
含まれないようにする。腹臥位が困難な症例では
腕を下げた体位とするが、体幹部と横並びになる
ことで、ストリークアーチファクトの影響が大き
くなるため、息止め可能な症例では腹部の上に置
くことにより、アーチファクト低減が可能であ
る。またギプス固定などにより、肘を屈曲してい
る場合、中間位に近くするため、単純X線撮影の
肘関節側面像を意識した体位をとる（図18）。

＜MPR画像作成＞
　肘関節では、上腕骨や橈骨、尺骨から関節を形
成している。Axial画像では、肘頭や肘頭窩の関
節、橈骨や尺骨がよく確認できるようにする。
Coronal画像では、これらを同一断面として描出
することが望ましい。基準線は上腕骨滑車の高さ
において腕頭、腕尺関節とする。
①　�上腕骨滑車部と小頭部を結ぶAxial画像を表

図16：舟状骨骨折におけるポジショニング

図17：舟状骨におけるMPR画像作成

図18：上腕骨遠位端骨折におけるポジショニング
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示する。
②　�腕頭、腕尺関節に平行なCoronal画像を仮定

する。
③　�仮定したCoronal画像より、上腕骨長軸に平

行なSagittal画像を作成する。
④　�③のSagittal画像より、上腕骨長軸に平行な

Coronal画像を作成する。
⑤　�④のCoronal画像より、上腕骨長軸に垂直な

Axial画像を作成する。
⑥　�橈骨や尺骨近位部において骨傷が認められる

場合はMPRを追加する。

10-4 上腕骨近位端骨折
＜ポジショニング＞
　両側の比較を行わない場合は、体を端に寄せ、
検側をなるべくガントリー中心に配置すること
で、空間分解能を向上させる。またストリーク
アーチファクト低減のため、非検側の上肢は挙上
し、単純X線撮影におけるスイマーズを意識して
行う。ギプス固定されている場合は、腹部の上に
乗せて息止めにて撮影するが、肩甲頸長軸と上腕
骨の角度が大きくなってしまい、Coronal画像に

おいて肩甲骨と上腕骨が同じ断面に描出すること
が出来ないため、なるべく角度が揃う体位を意識
することが望ましい。

＜MPR画像作成＞
　肩関節は肩甲骨と上腕骨頭から構成される。基
準線は臼蓋水平断が三角形となるような高さにお
ける肩甲上腕関節とする。
①　�肩甲骨臼蓋の高さを表示する。
②　�肩甲上腕関節に平行なSagittal画像を仮定す

る。
③　�仮定したSagittal画像より、肩甲頸長軸に平

行なCoronal画像を作成する。
④　�③のCoronal画像より、肩甲上腕関節に平行

なSagittal画像を作成する。
⑤　�④のSagittal画像より、肩甲頸長軸に垂直な

Axial画像を作成する。
⑥　�上腕骨近位部において骨傷が認められ、肩甲

頸長軸と上腕骨のなす角度が異なる場合は
MPRを追加する。

図19：上腕骨遠位端骨折におけるMPR画像作成

図20：上腕骨近位端骨折におけるポジショニング
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＜VR画像表示＞
　骨折型を確認するため、上腕骨または肩甲骨を
除去することによって関節面骨折を描出する。重
度な骨折においては、血管損傷を伴う可能性もあ
るため、必要に応じて造影剤による3D-CTAが行
われる（図22）。また反復性肩関節脱臼において、
Bankart lesionの場合は、上腕骨を除去して肩甲
骨関節窩を描出、Hill-Sacks lesionの場合は肩甲骨
を除去して上腕骨を描出することが有用である。

11．まとめ
　近年のCT画像は、ボリュームデータとして取
得が可能であり、任意の方向から画像再構成でき
る利点を生かして診断能を向上できる。しかし、
MPRの再現性が担保されてないと、正確な診断
が困難となってしまう可能性があるため、基準線
を用いたMPRの作成は非常に有効である。整形
領域は様々な関節や骨から構成されているので、
正確な解剖を知った上で撮影条件を決定し、画像
を作成することが求められる。
　医療技術は日々進歩しており、各施設間で行わ
れている治療方法が異なる場合もある。整形外科
領域に限ったことではないが、自施設の検査目的
を十分考慮しながら検査に就くことが、撮影技術
向上への一歩であると考える。最後に、本稿が少
しでも日常業務の糧になれたら幸いである。

図21：上腕骨近位端骨折におけるMPR画像作成

図22：上腕骨近位端骨折におけるVR画像表示例

［執筆者紹介］

城處　洋輔（きどころ　ようすけ）
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第一支部
第3回　支部勉強会
　日　時：平成24年12月13日（木）
　　　　　19：00〜
　場　所：コムナーレ浦和9階（浦和パルコ）
　　　　　15集会室
　参加費：500円
　内　容：
　　　1．放射線科での診療報酬改訂の解釈
　　　　　　　第一三共株式会社� 手塚一明　氏
　　　2．「楽しくなる胃X線撮影」
　　　　　　　済生会川口総合病院� 池田圭介
　　　3．「冠動脈MRA検査の実際」
　　　　　　　三愛病院� 大塚忠義

第二支部
平成24年度第6回勉強会
　日　程：平成24年11月15日（木）
　場　所：所沢市保健センター2Fホール（予定）
　内　容：
　　　第1部　メーカー講演
　　　　「胃X線検査のリスク管理について」
　　　　　司会　石心会狭山病院� 佐藤秋生
　　　　　演者　伏見製薬株式会社� 杉本謙司
　　　第2部　診療放射線技師講演
　　　　�「全領域の胃粘膜を二重造影で撮影するには

どうする」
　　　　　座長　さいたま市民医療センター
� 今出克利
　　　　　演者　パークタウンクリニック
� 矢幅俊一
　　　第3部　特別講演
　　　　「胃癌のX線診断〜読影の補助にむけて〜」
　　　　　座長　所沢市市民医療センター
� 千田俊秀
　　　　　演者　早期胃癌検診協会
� 吉田諭史先生
平成24年度第7回勉強会および定期総会
　日　程：平成25年2月7日（木）
　場　所：所沢市保健センター3F会議室（予定）

　内　容：
　　　1．地区総会
　　　2．製品紹介
　　　　　�「CTコロノグラフィー専用炭酸ガス送気

装置プロトCO2Lについて」
　　　　　司会　川越胃腸病院　吉村公一
　　　　　演者　�エーディア株式会社　千葉埼玉エ

リア　松村　久
　　　3．学術セッションⅠ
　　　　　「遠隔画像診断について」
　　　　　座長　小川赤十字病院　田中達也
　　　　　「遠隔画像診断サービスの現状と将来」
　　　　　演者　㈱ドクターネット　サービス部
　　　　　　　　サービス課　土井　誠　氏
　　　　　�「ドクターネット社遠隔読影サービスの使

用経験」
　　　　　演者　遠山脳神経外科　西田大志
　　　4．学術セッションⅡ
　　　　　�「検診におけるCTC 〜検診施設からの報

告〜」
　　　　　座長　川越胃腸病院　吉村公一
　　　　　講師　榊原サピアタワークリニック
　　　　　　　　伊山　篤

第三支部
第2回　第三支部　勉強会
　日　時：平成24年11月20日（火）　19：30〜
　場　所：埼玉医科大学国際医療センター
　　　　　　C棟2階　会議室
　内　容：�当院における乳がん患者の検査から手術

まで
　　　　　埼玉医科大学国際医療センター
　　　　　　森田政則
　　　　　埼玉医科大学国際医療センター
　　　　　　山口春果
平成24年度　第二支部・第三支部　合同勉強会
　日　時：平成24年12月1日（土）　14：00〜
　場　所：埼玉医科大学川越クリニック
　　　　　　6階　大会議室
　テーマ：急性腹症

各支部勉強会情報
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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
「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、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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平　成　24 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24年度（10-12）予定

10月 埼放技（含共催） 日放技等 11月 埼放技（含共催） 日放技等 12月 埼放技（含共催） 日放技等
月 1 木 1 土 1
火 2 金 2 日 2 胸部認定講習会
水 3 理事会5 土 3 月 3
木 4 日 4 火 4
金 5 月 5 水 5 理事会6
土 6 関東甲信越

学術大会
火 6 木 6

日 7 水 7 常務理事会3 金 7
月 8 木 8 土 8
火 9 金 9 日 9 上部消化管検査認定講習会
水 10 土 10 月 10
木 11 日 11 火 11
金 12 読影実践トレーニング（胸部編） 月 12 水 12
土 13 火 13 木 13
日 14 水 14 金 14
月 15 木 15 土 15 関東部会学術講演会＆

SART読影セミナー
火 16 金 16 読影実践トレーニング（胸部編） 日 16
水 17 土 17 月 17
木 18 日 18 MRI基礎講習会 火 18
金 19 月 19 水 19
土 20 火 20 木 20
日 21 水 21 金 21
月 22 木 22 土 22
火 23 金 23 日 23
水 24 土 24 月 24
木 25 日 25 火 25
金 26 月 26 水 26

土 27 CT認定講習会 火 27 木 27MRI合同学術講演会

日 28 CT認定講習会 水 28 常務連絡会5 金 28SART・SCTT合同勉強会
月 29 木 29 土 29
火 30 金 30 日 30
水 31 月 31

平成24年度（1-3）予定
1月 埼放技 日放技等 2月 埼放技 日放技等 3月 埼放技 日放技等

火 1 金 1 金 1
水 2 土 2 土 2
木 3 日 3 乳腺勉強会 日 3 第28回学術大会
金 4 月 4 月 4
土 5 火 5 火 5
日 6 水 6 理事会７ 水 6 常務理事会５
月 7 木 7 木 7
火 8 金 8 金 8
水 9 常務理事会４ 土 9 土 9
木 10 日 10 日 10
金 11 新春の集い 月 11 月 11
土 12 火 12 火 12
日 13 水 13 水 13
月 14 木 14 木 14
火 15 金 15 金 15
水 16 土 16 土 16 第4回救急セミナー
木 17 日 17 認定試験（上部消化管） 日 17
金 18 月 18 月 18
土 19 火 19 火 19
日 20 上部消化管検査認定講習会 水 20 水 20
月 21 木 21 木 21
火 22 金 22 金 22
水 23 土 23 土 23
木 24 日 24 日 24
金 25 月 25 月 25
土 26 火 26 火 26
日 27 水 27 水 27 常任連絡会７
月 28 木 28 木 28
火 29 金 29
水 30 常務連絡会６ 土 30
木 31 日 31
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—編　集　後　記—
　スポーツの秋も終わりを迎え、いよいよ冬のシーズンがやってまいりました。スキーやスノーボードを
楽しみにしている方もいると思いますが、皆さんは普段から体を動かしているでしょうか？最近ではジョ
ギングをされている方が増えているようですが、なかなか習慣的に体を動かすのは大変ですね。そしてこ
れからの季節何かスポーツでもやってみようと思っても、寒かったり、天気が悪かったり、仲間が集まら
なかったりすると、やる気をなくしてしまいます。
　そこで私の趣味の一つでもある、ボウリングで体を動かしてみてはどうでしょうか。ボウリングなら、
屋内で寒さ暑さに関係なく、雨や雪の日でもできます。それに家族や仲間たちと楽しみながら行うことが
できます。ボウリングが運動なんてと思う人もいるかもしれませんが、意外と運動量があるんです。ボウ
リング3ゲーム（約30分）はゴルフなら約33分、テニスなら約20分、ウォーキングなら約80分相当の運動
量に匹敵します。また1回1回の間隔があり、自然に休むこともできるので心臓に負担もかけずに行えま
す。
　私も、なかなか体を動かす機会がないので、ボウリングで体を動かしています。やり始めて17年になり
ました。技師歴よりも長く、今では月に多い時で3、4回、1回行くと10ゲームほど投げています。私の場
合は、もう趣味の域を超えてしまっていますが・・・。私のようにならないまでも、楽しみながら体を動
かして、ほどよく疲れを感じて、そしてぐっすり寝れば、気持ちよく朝を迎えて仕事もばっちりできるは
ずです。
　さあ皆さん、運動不足にならないために、元気に楽しくボウリングで体を動かしましょう。

（ギギイタ）
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　平素は、技師会事業にご理解、ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。
　一年のスタートと皆さまのさらなるご活躍を祈念するとともに、関係各位の意見交換の場として、下記
の通り賀詞交換会を催したいと思います。ご多忙中とは存じますが、平成25年『新春の集い』にぜひご出
席くださいますよう、よろしくお願い申し上げます。
　なお昨年は、本会創立60周年記念式典挙行のため新春の集いが開催されず、昨年度入会会員の方々に例
年の特典がございませんでしたので、今回、平成23年4月以降に入会された会員の皆さまを無料とさせて
いただきます。

記

日　　時：平成25年1月11日（金）　19：00開宴　（受付18：30から）
会　　場：大宮サンパレス GLANZ 「ストーリア」（大宮駅東口　徒歩3分）
参　加　費：正会員　　6,000円（ただし、優待券をお持ちの方は5,000円でご参加いただけます）
　　　　　＊�優待券は公益社団法人埼玉県診療放射線技師会の理事にお声掛けいただくか、本会

ホームページより印刷しご持参ください。
　　　　　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/
　　　　　新入会員　無料（平成23年4月以降に入会された会員に限ります）
　　　　　賛助会員　10,000円
　　　　　参加費は当日受付でお支払いください。
問い合わせ：実行委員長　芦葉　弘志　　丸山記念総合病院　　　　　h-ashiba@sart.jp
　　　　　総務担当　　田中　宏　　　埼玉県立小児医療センター　h-tanaka@sart.jp

平成25年『新春の集い』のご案内

埼玉県診療放射線技師会新春の集い実行委員会

大宮サンパレス　GLANZ
〒330-0845
さいたま市大宮区仲町1-123
TEL　048-642-1122

会場案内
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リレー・フォー・ライフ川越2012
（がん患者支援チャリティーイベント）に参加して

　2012年9月15日（土）・16日（日）の両日、緑にかこまれた川越水上公園芝生広場にてリレー・フォー・
ライフ川越2012が開催されました。このイベントがこの地で開催されるのは今年で4回目、本会としては
昨年に続き2回目の参加となります。
　リレー・フォー・ライフは、がん患者であるサバイバーさんやその家族・遺族・支援者のケアギバーさ
んと、24時間共に歩き、語らうことで生きる勇気と希望を生み出し、がんという病気に立ち向かってい
く、そのような思いを込めているチャリティーイベントです。
　このイベントは、1985年にアメリカ・ワシントン州のシアトル郊外で、アメリカ対がん協会のゴル
ディー・クラット医師が始めたイベントです。マラソンが得意な彼が、大学の陸上競技場を24時間走り続
ける中、友人たちは30分間だけ医師と一緒に回るごとに25ドルずつ寄付をしました。その結果、1日で
27,000ドルが集まり、対がん協会に寄付をすることができました。翌年からは医師、がん患者さんやその
家族、友人が数人ずつのチームを組むリレー形式となり、24時間歩き続ける中で、参加者の間にがんと闘
う連帯感が生まれたのです。単なる資金集めのイベントとしてではなく、地域社会全体でがんと闘うため
の絆を育む場としてリレー・フォー・ライフは大きく広がり、現在では全米5000カ所以上、世界20カ国以
上で行われるようになりました。日本でも、2006年9月に茨城県つくば市で第一歩を踏み出し、現在では
全国30カ所を超す地域で開催しています。
　川越のリレー・フォー・ライフは、“ひとりじゃない”をテーマに掲げ、一人で苦しんでいる方でも気
楽に立ち寄れる「場」となることを目標に、どこにも気持ちを打ち明けられずにつらい思いを抱えている
方が、安心して語ることのできるイベントを作ろうと発足したそうです。参加団体は30を超え、約2000人
の方が共に歩きました。医療従事者やがん経験者、遺族の方や、学生さんなど、少しでもがんに関心を
もっている人たちが集まり様々なチャリティー活動を行い、その思いを共有しました。
　本会も、51名という多くの会員の皆さまに参加ご協力をいただき、24時間共に歩き、チャリティー活動
を行いました。
　本会の活動内容としては、東日本大震災（東北地方太平洋沖地震）被災写真の展示やパネルを使用して
の医療画像展・放射線被ばく相談、乳がん検診説明会（講師：埼玉医科大学総合医療センター中央放射線
部　石田 直之氏）、CTコロノグラフィ説明会（講師：埼玉医科大学総合医療センター中央放射線部　清
水　隆広氏）などを行いました。またかき氷を配ったり、子供向けの水ヨーヨーつりなども行い、42,667
円を日本対がん協会に寄付しました。この寄付金は、若手医師の奨学金、がん検診受診率向上の手助けな
どや、今年も昨年に引き続き、被災地がん患者さんへの支援にも使われます。
　初日は、途中でにわか雨も降りましたが晴天に恵まれ、また、ルミナリエ（がんで亡くなられた故人に
思いをはせ、紙袋にメッセージをしたためます）に書かれている言葉にも勇気付けられ、私たちは昼夜交
代で24時間襷（たすき）をつなぎ、感動のラストウォークを迎えました。
　今年も、少しでも役に立てればという思いで参加しましたが、逆にサバイバーの方々と触れ合う時を共

公益委員会　星　野　　　弘
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有することで、“よしあきらめない”“よしがんばろう”という勇気とあたたかみをもらいました。本会は
来年以降も、この思いを胸に少しでもイベントの手助けになるよう、微力ではありますが、貢献していき
たいと考えます。
　最後に、お忙しい中このイベントの趣旨に賛同し、ご協力をいただいた会員の皆さまに、紙面をお借り
して厚くお礼申し上げます。

（“さぁ！頑張って24時間歩くぞぉ〜”）

（よしっ！準備は万全っと！）

（会場）

（“おいしいかき氷は如何ですかぁ〜”）

（会場）

（エンプティーテーブル：がんで亡くなられた方を悼
むセレモニー）



本会の動き 埼玉放射線・Vol.60　No.6　別冊　2012

（4）

（腹へったぁ〜）

（夜も元気に頑張ります！）

（会場）

（疲れたぁ〜、ちょっと休憩）

（早朝もさわやか笑顔で歩くよ！）

（皆さま、お疲れ様でした！イェ〜イ）
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第一支部

今後の予定
　1．第3回　地区勉強会
　　　　日　時：平成24年12月13日（木）19：00〜
　　　　場　所：コムナーレ浦和9階（浦和パルコ）　15集会室
　　　　参加費：500円
　　　　内　容：Ⅰ．「放射線科での診療報酬改訂の解釈」
　　　　　　　　　　　　　　　　第一三共株式会社　手塚一明
　　　　　　　　Ⅱ．「楽しくなる胃Ｘ線撮影」
　　　　　　　　　　　　　　　　済生会川口総合病院　池田圭介
　　　　　　　　Ⅲ．「冠動脈MRA検査の実際」
　　　　　　　　　　　　　　　　三愛病院　大塚忠義
　　
　2．地区忘年会
　　　　日　時：平成24年12月13日（木）21：00〜
　　　　場　所：未定（浦和駅近辺）

支　部　情　報
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報告事項
　1．第2回　地区勉強会
　　　　日　時：平成24年8月29日（水）　19：00〜
　　　　場　所：済生会川口総合病院　3階　第1会議室
　　　　参加費：500円
　　　　参加者：49人
　　　　プログラム：司会　さいたま市立病院　双木邦博
　　　　　　　Ⅰ最新CTテクノロジー
　　　　　　　　　　　　　　シーメンスジャパン
　　　　　　　Ⅱ最新CTの臨床画像
　　　　　　　　　　〜Definition Flash128列×2管球〜
　　　　　　　　　　　　　　済生会川口総合病院　富田博信
　　　　　　　Ⅲ 最新CT装置見学会

支　部　報　告
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　2．第1回　地区合同勉強会　〜Collaboration Summit 2012〜
　　　　日　時：平成24年9月9日（日）13：30〜17：00
　　　　場　所：大宮法科大学院大学　2階講堂
　　　　参加者：123人

　3．第2回　地区役員会
　　　　日　時：平成24年9月14日（金）19：00〜
　　　　場　所：埼玉社会保険病院
　　　　出　席：10人
　　　　内　容：ア）第3回地区勉強会について
　　　　　　　　イ）忘年会について
　　　　　　　　ウ）浦和区健康まつりについて
　4．「浦和区健康まつり」事前打ち合わせ
　　　　日　時：平成24年10月4日（木）14：00〜16：00
　　　　場　所：コムナーレ浦和10階（浦和パルコ） 13集会室
　5．「浦和区健康まつり」
　　　　日　　時：平成24年11月3日（土）10：00〜16：00
　　　　場　　所：浦和コミュニティセンター（浦和駅東口コムナーレ10階）
　　　　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」
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第二支部

開催日時：平成24年6月21日（木）18：30〜20：30
開催場所：所沢市保健センター2F
参加人数：79名

内容
・東芝メディカルシステムズ製品紹介
　　　「ADCTの撮影技術と最新情報」
　　　　東芝メディカルシステムズ（株）関東支社 CT担当　森山 和樹
・一般研究発表
　　　1）shoulder coilに付属するsim deviceの有用性について
　　　　　石心会狭山病院　　小谷野 裕也
　　　2）SYNAPSE整形外科計測ソフトウェア OP-Aについて
　　　　　富士フイルムメディカル株式会社 MS販売促進部　宮野 武晴
　　　3）AIDR 3Dの特徴と特性
　　　　　東芝メディカルシステムズ（株）首都圏支社 CTアプリケーション　壷井 美香
・特別講演「乳腺関連の総合画像診断」
　　　イーストメディカルクリニック　石栗 一男

上記内容にて第3回勉強会が開催された。
前回発行の会誌に掲載できなかった座長集約を掲載させていただきます。

第二支部　第3回勉強会開催報告〜第2報〜
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1．石心会狭山病院　上野　浩輝
　『ADCTの撮影技術と最新情報』

東芝メディカルシステムズ（株）関東支社 CT担当 森山 和樹
　患者に苦痛や負担を与えることなく、患部や臓器の状態を正確に診断するX線CT装置。的確な診断や
治療のため、もはや医療現場になくてはならない画像診断装置となっている。今までは、より薄い断層画
像を得る事で、いっそう精細な画像をもたらし、検出器を多数備えることにより、広範囲を撮影するよう
に開発が進められた。
　今回は、東芝メディカルシステムズ（株）森山氏に、AquilionONEについて発表していただいた。
　当院にも、AquilionONEが2011年6月より導入され、約1年間稼働したが、導入前は考えもつかないよう
な検査も可能になり、様々な恩恵を受けている。最新情報として同社の壺井氏から『AIDR 3D』につい
て発表を予定していたので、今回は撮影技術について紹介していただいた。
　AquilionONEの最大の特徴は、320列の面検出器を搭載している事。これにより、1回転0.35秒で16cm
の範囲を撮影する事が可能となる。64列X線CT装置では、寝台を移動させながらヘリカルスキャンを行っ
ているため、同じ臓器において時相差が生じている。しかし、この装置は1回転で心臓や脳など臓器全体
を撮影可能なため、心臓のような動く臓器でも時相がズレることなく撮影が可能である。
　面検出器を備えることは、患者にとってもメリットである。心臓を1回転0.35秒で撮影出来るため、息
止めも短時間で済む。また短時間での撮影が可能ということは、造影剤をより減量できる。さらにヘリカ
ルスキャンによる撮影ではなく、X線管球を1回転での撮影のため、被ばく量も64列X線CT装置の約1/4で
あり、患者の身体的負担を軽減する事が可能となった。
　私の施設では少ない症例だが、乳幼児などを対象とした、小児領域における検査も非常に有用である。
　患者にとって最善な検査とは何なのか？短時間、低被ばく、造影剤の減量、そして現在は新たな再構成
方法（逐次近似再構成法）の開発による被ばく軽減。私は、この装置を使用して1年になるが、あらため
て素晴らしいX線CT装置だと感じる。
　この装置は可能性をまだまだ秘めている。私達ユーザーの研究や、メーカーの開発を通してさらなる可
能性を臨床の現場で役立てていきたいと感じる。

『SYNAPSE整形外科計測ソフトウエアOP-Aについて』
富士フイルムメディカル（株）MS販売促進部 髙嶋 隼人

　電子カルテが日本全国で普及し、病院経営の効率化やクリティカルパスの整備、地域医療連携など様々
な恩恵を受けている。
　画像診断領域でも電子化が進み、フィルムレス時代となった。しかし、フィルムレス時代になっている
にも関わらず、整形外科領域における計測だけは、フィルムを出力し計測している施設も多い。その理由
としては、計測精度の問題や計測業務が複雑であるなどの問題点があった。
　今回は富士フイルムメディカル株式会社髙嶋氏より、SYNAPSE整形外科計測ソフトウエアについて発
表していただいた。下記にこの機能と特徴について示す。
　従来、フィルム上で定規や分度器を当てて行っていた計測を、ワークステーション上で行うことにな
る。ワークステーション上での計測する時の問題点として、簡便であるか否かという点だ。動画による解
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説も行っていたが、非常に簡便で直感的に計測を行うことができ、中点抽出や垂線機能も備えているた
め、正確で簡便な計測が可能と感じる。
　また計測に慣れていない整形外科医や診療放射線技師が、正確な計測を行うことができるように『計測
手順ガイドモード』という機能も搭載されている。
　計測画面上に、シェーマとガイドメッセージが表示され、それに従い計測ポイントを選択するだけで、
必要とされる計測が可能である。Cobb角、FTA、Sharp角など代表的な計測が事前に登録されているた
め、導入後すぐに運用が可能である。また計測法は導入後でも登録が可能なため、施設独自の計測法や医
師間の差が生じても問題とならない。
　モニタ上に人工関節テンプレートの表示が可能となったため、術前のプランニングが容易となった。搭
載されている全てのテンプレートは、富士フイルムと人工骨メーカーで契約を結んだものになるため、信
憑性が非常に高い。表示するテンプレートは、従来と同様の110％表示なので、フィルムでのテンプレー
ティングと同じサイズ感覚で実施が可能である。この計測結果は、SYNAPSEサーバーに保存する事がで
き、画像データは院内のあらゆる場所で閲覧ができる。例えば、診察室で患者様に説明するために表示さ
せたり、手術中に参照画像として確認したりすることが可能である。

『AIDR 3Dの特徴と特性』
東芝メディカルシステムズ（株）首都圏支社 CTアプリケーション担当 壷井 美香

　2011年3月11日、東日本大震災。この日を境にテレビや新聞などのメディアでも『放射線』、『被ばく』
の文字が毎日のように取り上げられ、国民全体の『放射線被ばく』に対する関心が高まった。
　各メーカーからX線CT装置のハードウエアだけでなくソフトウエアの開発が進み、現在は画像再構成
方法の一つである『逐次近似法』による被ばく低減技術が普及してきた。
　今回は、東芝メディカルシステムズ株式会社の壺井氏に、逐次近似法であるAIDR 3Dについて物理的
検討も踏まえて発表していただいた。
　AIDR 3Dは、逐次近似応用再構成の中で、スキャナーモデル・統計学的ノイズモデル・アナトミカル
モデルを用いて被ばく低減、ならびにノイズ低減による画質向上を図っている。
　AIDR 3DのパラメーターはWeek・Mild・Standard・Strongの4種類あり、被ばく低減率とSD向上率が
異なる。この4種類の機能を臨床で使用するに当たり、物理実験も行っている。検討項目はCT値、SD値、
空間分解能、ストリークアーチファクトである。
　線量が非常に少ない場合（5mAs程度）は、オリジナル画像よりもAIDR 3DではCT値が低いという結
果であったが、臨床で使用する線量でないため、問題にならないと考える。また25mAs以上の線量の場
合には、オリジナル画像とAIDR 3D（4種類）のCT値の差が認められないという結果だった。
　SD値に関しても、上記同様で25mAs以上で線量によらず、Week・Mild・Standard・Strongの順に改
善傾向が認められた。しかしながら、そのSD改善効果は、線量や再構成関数によって異なった。
　空間分解能は視覚評価用ファントムを使用して検討を行っている。オリジナル、オリジナル＋量子フィ
ルタ、AIDR 3D（4種類）で比較を行っているが、ほとんど差が認められない。
　ストリークアーチファクトの検討は、低コントラスト用ファントムの両サイドに希釈したバリウムを注
入した楕円ファントムを配置したファントムを使用し、ストリークアーチファクトの低減効果を目視によ
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り測定した。このストリークアーチファクト低減効果は、従来から用意されているストリークアーチファ
クト低減ソフト（Boost3D）や、量子フィルタの組み合わせよりもアーチファクト低減効果が高かった。
　以上、壺井氏はAIDR 3Dの特徴と特性、そして被ばく低減について強調した上で発表していただいた。
　現在、CT装置の逐次近似再構成法における物理実験が確立していないため、今回の実験内容に対して
は賛否両論あると言える。しかしながら被ばく低減に関して、各メーカーの技術の進歩は計り知れず、臨
床に役立っている。私達ユーザーは、CT装置の特徴と特性を理解する事により、CT検査における被ばく
低減につながると考える。

2．所沢PET画像診断クリニック　鈴木　蔵九
　「shoulder coilに付属するshim deviceの有用性について」

石心会狭山病院 小谷野 裕也
　撮影目的部位が磁場中心から離れてしまうoff-centerの場合、様々な方法で磁場不均一を補正しなけれ
ば な ら な い。 小 谷 野 氏 の 発 表 で は、Siemens社 製shoulderArryaycoilに 付 属 し て い る 装 置 で あ る
Shimdeviceの有用性について検討された。
　まずshimdeviceという聞きなれない装置については、Siemens社も詳細なデータがなく、よく理解され
ていない製品であり、実に不思議な製品である。
　小谷野氏は、まずそこに着目し、Shimdeviceについて解明する。Shimdevice本体をCTで撮影してみる
と、Shimdevice内部に金属片があり、その金属片がPassiveShimmingの役割をしているのでは？
　次に、検証方法だが、
① �Shimdevice上に自作ファントム（縦方向9列、横方向8列に配置した円柱）とFlexCoilを配置。
② ‌�Shimdeviceから5cm離れた場所に、自作ファントムの横1列目を合わせ、縦5列目を磁場中心、高さを

寝台から15cmの位置に配置し、ファントム中心とする。
③ �FlexCoilで、Shimdeviceの有無を各方向（3方向、各位相エンコード）から撮影。
④ ‌�歪み率（歪み率％＝真の距離－画像上の距離／真の距離　×100）を算出し、shimdeviceの有無で比較

を行う。
　検証結果は、Shimdeviceの有無で、横方向8列に関しては歪み率の大きな差はなく、縦方向9列では、
縦1－2間、縦8－9間は歪みが強く計測不能であった。縦方向1列目の4－5間、5－6間、6－7間、7－8間に
おいて歪み率改善が認められた。
　今回の検証結果で、横方向の歪み率が、縦方向の歪み率に比べて変化が少なかった要因として、使用し
たシーケンスがSE法であったためとされている。これから様々なシーケンスにおいて検証されることを
期待する。実際、臨床データを提示していただいたが、今回計測不能になっている場所は、臨床上読影に
支障がない場所であるため、臨床画像に影響はないとされている。撮影シーケンスが変わってきた場合、
影響も生じる可能性があるので、合わせて報告されることを期待する。
　Off-Centerでの撮影では、磁場不均一、歪みなどの影響は避けて通れない。臨床現場において、毎回苦
慮するところでもあり、またMRI装置の性能に左右されやすい。Shimdeviceの登場が、今後臨床現場で
有用に活用されていくことを願う。
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開催日時：平成24年9月20日（木）18：30〜20：30
開催場所：所沢市保健センター2F
参加人数：80名

内容
・製品紹介
　　　「整形外科領域におけるトモシンセシスの有用性」
　　　（株）島津製作所 医用機器事業部 マーケティング部アプリケーションG   葛西章
・整形領域セッション「整形外科領域の撮影技術向上を目指して」
　　 1 ）一般撮影（座長　埼玉社会保険病院　八木沢英樹）
　　　　防衛医科大学校病院　小池正行
　　 2 ）CT（座長　上尾中央総合病院　佐々木庸浩）
　　　　済生会川口総合病院　城處洋輔
　　 3 ）MRI（座長　獨協医科大学越谷病院　宿谷俊郎）
　　　　防衛医科大学校病院　吉原信幸
　　　　上尾中央総合病院　　矢島慧介

第二支部　第4回勉強会開催報告
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1．埼玉社会保険病院　八木沢　英樹
　平成24年9月20日（木）第二地区勉強会が所沢市保健センター2Fホールにて開催された。
　第1部：製品紹介では、「整形外科領域におけるトモシンセシスの有用性」について（株）島津製作所　
医用機器事業部　マーケティング部アプリケーショングループ　葛西　章さまより、最新のトモシンセシ
スについてお話をいただいた。トモシンセシスは学会などでセッションが設けられるほどである。今回、
私自身とても楽しみにしていた。十数年前までは、一般撮影室のエリアには断層の部屋があり、副鼻腔、
胸部、頸椎、胸椎、腰椎などの領域を検査していた。CT装置の技術的進歩により、高精細、広範囲、任
意の断面でのMPR作成、3D作成などができるようになり、断層装置は少しずつ姿を消していった。しか
し、ここ数年の間にデジタル技術の進歩によりまた脚光を浴びることとなった。フィルムからデジタルに
なることでトモシンセシスの画像再構成は、コーン・ビームCTの再構成手法を基本とした、フィルタ補
正逆投影法により画像を再構成する。これらにより、障害陰影低減、任意平面再構成（寝台長手方向の
み）一回の動作で多数の断面が得られる。現在は、主に整形領域の検査に使用されている。人工関節と骨
の状態把握ではかなり力強い、金属からのアーチファクトにより、骨との関係がCT画像では観察しにく
く、トモシンセシスではとても有効である。一回の撮影で、複数断面の画像作成は、被ばく低減にもつな
がる。オプションではあるが、デュアルエナジーサブトラクションなどもあり、胸部領域での軟部像と骨
像の分離ができ臨床での活躍が期待できる。これからもっと技術が進歩すると、ボリュームでデータを取
ることでCTのように任意の断面でのMPR作成などができ、CT検査領域を脅かすことにもなりそうであ
る。
　第2部：「整形外科領域の撮影技術向上を目指して」と題して、一般撮影、CT、MRIのモダリティごと
に発表が行われた。私の担当は一般撮影で、講師として防衛医科大学校病院　小池正行さまより、「単純
撮影法開発手順」最適な膝蓋骨撮影法の開発から研究の進め方のお話をいただいた。小池さまは、大学病
院では技師長であり、業務の忙しい合間をぬって博士課程に進んでいる方です。日常の一般撮影で何十年
もの間、変わらぬ方法に疑問を持ち、もっと別の方法がないか考えることの重要性を教えていただきまし
た。研究の進め方には、目的を決め、過去の論文の検索、実際の目的撮影の頻度、研究に対して病院の倫
理委員会承認の必要性、過去にはなかった3DCT画像から新しい考え方、実際の撮影からの適正角度の洗
い出し、新たな撮影の補助具の作成、検証と事細かくお話しをいただいた。最後のまとめのスライドでは
1．全ての撮影法を簡単にするわけではないが一つでも不得意な撮影法が簡単に出来れば自信がつく。2．
当然撮影に余裕が出来る、にこやかになる。3．五感で対応「思いやりの心」で撮影する。4．患者さんは
安心する。5．もう少し違う撮影法も工夫してみる。6．良い（指標）Merkmalが発見できる。7．試して
みる、一般撮影がもっと楽しくなる。で締めくくられた。今回は一般撮影について話していただいたがこ
れは、全てのモダリティに通じる考えで、時間が過ぎるのがあっという間であった。今後、発表、論文な
ど考えている方には楽しく聞くことができたのではないかと思う。日々の忙しい業務のなかで新たな撮影
法の改善などを考えることで、仕事が生き生きと進めることができるのではないかと考える。
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2．上尾中央総合病院　佐々木　庸浩
　「整形外科領域の撮影技術向上を目指して」について、CT領域では済生会川口総合病院、城處氏より発
表があった。
　まず撮影条件による画質の影響について、『off-center』『被写体角度』『再構成関数の選択』『再構成ス
ライス厚』『撮影管電圧・線量』『再構成間隔』における問題点を話していただき、併せて影響が出ないよ
うなポイントを話していただいた。
　次に、撮影時におけるポジショニングから画像作成までについて、骨傷でのCT画像に求められるポイ
ントを『手関節（橈骨遠位端骨折）』『肘関節（上腕骨遠位端骨折）』『肩関節（上腕骨頭骨折）』『膝関節

（脛骨高原骨折）』の実症例を挙げ、それぞれの患者毎における、体位時の工夫・注意点、MPR画像の作
成においては切り出し方の方法について詳細に述べ、作成者間での差が生じないよう再現性の重要性を話
していただいた。
　最後に、骨領域でのDual Energyの利用について話していただいた。通常行われる検査での利用は限ら
れた症例が対象となっているのが現状のようである。今後、様々な症例での使用法についての報告を期待
したい。
　整形外科領域での撮影は、日常よく依頼されるが体幹部とは異なり、被検者によって『可動域』『状態』
は様々である。また撮影を担当する者（経験）によっても、『ポジショニング』『撮影条件』『画像表示』
等の統一が難しいのが現状である。今回の城處氏の発表は、はじめに機器の特性を理解し、それらを最大
限に生かした画像を提供する事が大切であると痛感させられ、また求められている画像をいかに理解し、
なおかつ患者の負担が少なく最良の画像を提供していくことが、我々、診療放射線技師であると再認識さ
せられた発表であった。

3．獨協医科大学越谷病院　宿谷　俊郎
　「整形外科領域の撮影技術向上を目指して」

上尾中央総合病院 放射線技術科　矢島　慧介
　足関節のMRI検査は、治療方針の決定のために重要な検査となる。その内容として、腱、靭帯、骨軟骨
の評価をすることが目的とされる。腱の病態として腱鞘（滑膜）炎、腱炎、腱部分断裂、腱断裂があり、
腱鞘（滑膜）炎は腱周囲に液体貯留を認める。腱炎、腱部分断裂は紡錘上に腫大し、T2WIやT2*WIで高
信号を呈し、菲薄化は重症化であり断裂の前兆である。腱断裂は横断像で連続性が見られない場合は断裂
を疑う。矢状断や冠状断では、診断が困難なため必ず横断像を必要とする。腱鞘炎と腱炎の治療は治療法
が同様のため、鑑別は重要ではないが、完全断裂は外科的治療を必要とするため、鑑別可能な画像を撮像
することが必要である。
　関節での代表的なアーチファクトであるマジックアングルアーチファクトは、短いTEを使用した時に
腱が高信号を呈するため、PDWI、T1WI、T2*WIなどのシーケンスを使用する時には注意が必要となる。
マジックアングルアーチファクトの回避は、T2WIの撮像が一般的ではあるが、ポジショニングを通常の
背屈位から伸展位に変更することで、アーチファクトの回避が可能となった。
　今後の展望として、T2MAPの提示があった場合は、マルチエコーで撮像し、T2値の測定を行うこと
で、軟骨変性の診断、軟骨の定量化が可能とされている。足関節ではいくつかの問題もあり、膝関節なら
びに股関節ほど一般的ではないが、経験を積み上げて行くことで信頼のできる検査方法と期待する。
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「整形外科領域の撮影技術向上を目指して〜膝関節撮像の基礎〜」
防衛医科大学校病院 放射線部　吉原　信幸

　一般撮影は、スクリーニング的に用いられ、コストパフォーマンスに優れた検査方法である。CTは、
石灰化の描出に優れているが、被ばくが多いこと、腱、軟骨などの描出に劣るため限られた疾患に使用さ
れる場合が多い。MRIは、優れたコントラスト分解能から多くの疾患が対象となる。しかし、欠点として
静磁場強度、コイル、オペレータの熟練度などによって画質が左右される。またMRI検査を行う場合に
は、MRI特有の禁忌事項があることは短所のうちの一つである。
　コイル選択は重要な項目である。コイルの構造上固定が容易なものを使用し、phased array coilを用い
ることで画質の向上となる。
　撮像方向は矢状断面、冠状断面を主とし横断像を加えた3方向を撮像する。
　膝のMRI検査の場合、矢状断は内側顆と外側顆の端まで含め、断面はあえてACLに合わせる必要はな
い。スライス厚3mm程度であれば問題無く撮像が可能である。冠状断は膝蓋骨前縁から大腿骨内側顆と
外側顆の背側までとする。横断像は、膝蓋骨上端から脛骨高原とし、角度は付けず血流のアーチファクト
を低減するため、上下にsat pulseの付加をする。
　脂肪抑制画像のTE値は70msec程度とする。100msec以上とした場合、骨、筋の信号が低信号となりす
ぎて、診断が困難となるため、TE値の設定は注意すべきである。
　医師からのT1、T2の3方向、膝内障、両膝のオーダは無視し、適切な撮像を行う。代表的な疾患を知る
ことで診断に有効な画像の提供が可能となる。
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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 2 回 第三支部 勉強会 開催 

   日 時： 平成 24 年 11 月 20 日 火曜日 19:30～  

   場 所： 埼玉医科大学国際医療センター C 棟 2 階 会議室 

   内 容： 当院における乳がん患者の検査から手術まで 
埼玉医科大学国際医療センター 森田 政則 
埼玉医科大学国際医療センター 山口 春果 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 第１回 第三支部 役員会 

日 時： 平成 24 年 11 月 20 日 火曜日 21:00～ 

場 所： 埼玉医科大学国際医療センター C 棟 2 階 会議室 

内 容： 合同勉強会について、懇親会について、新年会会場、他確認事項 

 

(3) 平成 24 年度 第二支部・第三支部 合同勉強会 開催 

   日 時： 平成 24 年 12 月 1 日 土曜日 14:00～  

   場 所： 埼玉医科大学川越クリニック 6 階 大会議室 

   テーマ： 急性腹症 
 

 

 

 

 

(4) 第三支部・第三地区 平成 24 年度事業計画 

 ア． 新年会（平成 25 年 1 月 5日 予定） 

    イ． 第 3回 第三支部勉強会（平成 25 年 3 月 21 日 予定） 

    ウ． 第 3回 役員会（平成 25 年 3月 21 日 予定） 

    エ． 平成 24 年度 第三支部 定期総会（平成 25 年 3 月 21 日 予定） 
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第三地区会 
(5) リレー・フォー・ライフ川越 2012 参加報告 

日 時： 平成 24 年 9 月 15 日 土曜日 13:00 ～ 平成 24 年 9 月 16 日 日曜日 13:00 

場 所： 川越水上公園芝生広場 埼玉県川越市大字池辺 880 

  参 加： 51 名（第三支部会員 40 名を含む） 

  イベント： 乳がん検診説明会 

        埼玉医科大学総合医療センター中央放射線部 石田 直之 

        CT コロノグラフィ説明会 

        埼玉医科大学総合医療センター中央放射線部 清水 隆広 

        東日本大震災（東北地方太平洋沖地震）被災写真展示 他 

本年度も、リレー・フォー・ライフ川越に参加いたしました。がん征圧に向けて少しでもお役に立て

ればと、乳がん検診説明会、CT コロノグラフィ説明会を開催。また東日本大震災復興に向けて募金活動

を致しました。 

9 月とはいえ、真夏を思わせる日差しの下、埼玉県診療放射線技師会として、51 名の方が参加してい

ただき、がん患者さんやご家族の方と接し、支援する気持ちの大切さ、支えるとは何かを感じることが

出来たに違いありません。来年、再来年と、支援の輪が広がり、より多くの人が参加されることを願っ

ております。 

 

皆様からのご支援、 

心より感謝申し上げます。 

 

 

 

 

  

 

(6) 第三地区ボウリング大会開催報告 

 日 時  平成 24 年 10 月 25 日（木）19:00～ 

 場 所  川越ボウリングセンター 

 〒350-0806 埼玉県川越市大字天沼新田 318 049-231-3681 

(7) 第 25 回 川越市健康まつり 医療画像展開催報告 

 日 時  平成 24 年 11 月 4 日（日）10:00～14:00 

   （オープニングイベント 9:30～10:00） 

 場 所  川越市総合保健センター 

   埼玉県川越市小ヶ谷 817-1 

 川越市マスコットキャラクター 

ときも 
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第四支部

支部報告
1 ．第2回支部勉強会
　　日　時：平成24年9月27日（木）　午後6時30分〜
　　場　所：さくらめいと　熊谷文化創造館　第1会議室
　　内　容：「非造影アプリケーションの最新動向」
　　　　　　　東芝メディカル　システムズ（株）
　　　　　　　MRI営業部　アプリケーションスペシャリスト　山下　裕市　氏
　　参加者：44名

2 ．第4回地区役員会
　　日　時：平成24年9月27日（木）
　　場　所：さくらめいと　熊谷文化創造館　第1会議室
　　参加者：7名

今後の予定（平成24年10月6日　現在）
1 ．埼放技　学術・支部　講演会
　　日　時：平成24年10月12日（金）午後6時30分〜
　　場　所：さくらめいと　熊谷文化創造館　第1会議室
　　内　容：腎機能と造影検査
　　　　　　　　　第一三共株式会社　　　　　杉林　博幸　氏
　　　　　　胸部単純読影の実際
　　　　　　　　　埼玉県立小児医療センター　田中　　宏　氏
　　　　　　CT読影の実際
　　　　　　　　　済生会川口総合病院　　　　富田　博信　氏

2 ．医療画像展「深谷市福祉健康まつり」
　　日　時：平成24年10月28日　10時〜15時
　　場　所：深谷市総合体育館及びその周辺
　　内　容：パネル展示、骨密度測定、ヨーヨーつり、頚部エコー（予定）

3 ．地区忘年会
　　日　時：平成24年11月30日19時〜
　　場　所：キングアンバサダーホテル熊谷

　�今後もいろいろな活動が行われます。一人でも多くの方にご参加いただきたく思います。
　よろしくお願い致します。

支　部　報　告
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平成 24 年 10 月吉日 

会員、賛助会員各位 

埼玉県診療放射線技師会第 4 地区会 

会長 山田 伸司  

忘年会のお知らせ 
拝啓 
秋冷の候、会員、賛助会員の皆様におかれましては、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。 
日頃は大変お世話になっております。本年も早いもので残り僅かとなり、お忙しい毎日をお過ごしのこ

とと存じます。 
当第４地区会においては、何かと皆様のご協力を賜り、各種事業を執り行うことができ、役員一同感謝

しております。 
つきましては、皆様の日ごろの御慰労と会員相互の親睦をかねまして、忘年会を催したく存じます。お

忙しい時期ではございますが、どうか多くの方々のご参加をお願い申し上げます。 
なお、会場の都合上、出席者の人数を確認いたします。ご面倒とは存じますが、出席の有無につきまし

て、11 月 16 日（金）までにお近くの地区役員に電話、またはメールにてお返事をいただけると幸いです。 
敬具 

記 
 

日時 平成 23 年 11 月 30 日（金） 午後 7 時 00 分から 
場所 キングアンバサダーホテル熊谷 熊谷市筑波 1-99-1 

       ℡ 048-501-0077 http://www.king-a.jp/ 
会費 会員  6,000 円 

             賛助会員他 8,000 円 
＊ 宿泊希望の方は、上記 Web サイトをご参照の上、ホテルにお問い合わせください。 

以上 
問合わせ 小川赤十字病院      山田 伸司    TEL ０４９３－７２－２３３３ 

                               s-yamada@sart.jp 

小鹿野中央病院      関根 茂夫    TEL ０４９４－７５－２３３２ 

東松山市立市民病院    山崎 由紀敏   TEL ０４９３－２４－６１１１ 

深谷赤十字病院      斎藤 幸夫    TEL ０４８－５７１－１５１１ 

深谷赤十字病院      小林 茂幸    TEL ０４８－５７１－１５１１ 

行田中央総合病院     萩原 貴之    TEL ０４８－５５３－２０００ 

熊谷総合病院       清水 浩和    TEL ０４８－５２１－００６５ 

羽生総合病院       大野 渉     TEL ０４８－５６２－３０００ 
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第六支部

埼玉県診療放射線技師会第六支部

発行：埼玉県診療放射線技師会第六支部会
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平成24年度　第1回常務理事会議事録（抄）

日　　　時：平成24年7月4日（水）18：30〜21：00
場　　　所：公益社団法人埼玉県診療放射線技師会事務所
出　席　者：会　　長　小川　清
　　　　　　副　会　長　堀江　好一、橋本　里見
　　　　　　常任理事　田中　宏、結城　朋子、富田　博信、
　　　　　　　　　　　潮田　陽一
委任状提出：芦葉　弘志、中村　正之

第1．会長挨拶（要旨）
　今年度も本格的に稼働し始めました。スキルアップに関するイ
ベントなどが開催されていますが、よろしくお願いします。

第2．議事録作成人、議事録署名人の選出
　議　　　　長　小川　清
　議事録署名人　橋本　里見、堀江　好一
　議事録作成人　田中　宏と定めた。

　議事録作成人、議事録署名人の選出に続き、小川会長を議長に
選出し、平成24年度、第1回常務理事会を開催した。

第3．報告および確認事項
1．会長（小川）
　（ 1 ）表彰関係について報告した。
　（ 2 ）�全国診療放射線技師総合学術大会（名古屋）の事前参加

券および情報交換会券について報告した。
　（ 3 ）�平成24年度関東甲信越診療放射線技師学術大会の演題締

め切りを延長した。
　（ 4 ）�日本放射線技術学会との合同共催セミナーの開催につい

て報告した。
　（ 5 ）日本放射線技師会委員会委員について報告した。

2．堀江副会長
　（ 1 ）�6月19日（火）　フィルムリーディングシステムに関して

ドクターネットと打合せを行った。
　（ 2 ）�6月20日（水）　17：30頃、本会がホスティングサービス

（レンタルサーバ）を利用している（株）ファーストサー
バのサーバに障害が生じ、本会のウェブサイトおよびメー
ルに関する全てのファイルが消失した。（被害を受けた契
約団体等は約5,700団体におよんだ）

　　　�翌6月21日（木）、編集情報委員会肥沼委員と白石委員、
私で、一部のデータを除き復旧した。ファーストサーバ
の重大な過失が原因であることから、何らかの賠償を要
求したい。

　（ 3 ）�6月26日（火）　埼玉県医療整備課宛に「条例で定める医
療施設の人員、施設等の基準への意見等」をFAXにて送
信した。

3．橋本副会長
　（ 1 ）�6月24日（日）日本診療放射線技師会主催の放射線管理士

資格停止者向け講習会の実行委員として協力した。受講
者は13名であった。

4．総務（田中）
　（ 1 ）�技師会事務所電光看板の変更について2社へ見積もりを依

頼した。
　（ 2 ）読影実践トレーニング胸部編
　　　�6月15日上尾中央総合病院看護研修センターで開催した。

参加者53名。
　　　9月7日済生会川口総合病院
　　　11月16日日本医療科学大学
　　　10月に第四地区より開催依頼有り（12日または19日）

5．総務（芦葉）
　（ 1 ）�11月4日予定のソフトボール大会について理事、賛助会員、

編集へそれぞれ案内と参加申込書をメールにて配信した。
　（ 2 ）�11月22日予定の役員研修会にて会場のソニックシティを

予約した。

6．財務（結城）
　（ 1 ）�平成24年度賛助会員会24社に対し、賛助会費の請求を行っ

た。
　（ 2 ）第一回読影トレーニング収支について報告をした。

7．編集情報（潮田）
　（ 1 ）編集情報委員会開催
　　 1 ．第2回編集・情報委員会
　　　（ 1 ）日時：平成24年6月12日　18：30〜20：30
　　　（ 2 ）場所：技師会センター
　　　（ 3 ）内容：
　　　　　　ａ．埼玉放射線 2012年第4号発刊について
　　　　　　ｂ．埼玉放射線2012年第4号表紙について
　　　　　　ｃ．Web管理およびメールマガジン発行について
　　　　　　　（a）掲示板の利用が無いので削除したい
　　　　　　　（b）�Studyの研究会はHPを使用していないよう

なので削除したい
　　　　　　ｄ．その他

　（ 2 ）埼玉放射線（会誌）について
　　 1 ．埼玉放射線第4号は平成24年7月12日発刊予定
　（ 3 ）Webサイト更新
　　 1 ．会員向けホームページ更新
　　　（ 1 ）循環器画像技術研究会　第 286 回定例会のお知らせ
　　　（ 2 ）埼玉消化管撮影研究会
　　　（ 3 ）平成24年度MRI合同学術講演会
　　　（ 4 ）第4.5回 埼玉CT Technology Seminar開催のお知らせ
　　　（ 5 ）�埼玉県診療放射線技師会・埼玉CTテクノロジーセミ

ナー合同企画
　　　　　　「学会発表 .演者席に立つまでの道のり－」
　　　（ 6 ）第18回 埼玉臨床画像研究会
　　　（ 7 ）第6回JART-JSRT 公開合同学術セミナー
　　　（ 8 ）第4支部　納涼会のご案内
　　　（ 9 ）�リレー・フォー・ライフ川越2012ボランティア募集

のお知らせ
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　　 2 ．Web・メールlost報告
　　　（ 1 ）�平成24年6月20日17：30頃、本会がホスティングサー

ビスを契約しているファーストサーバ社のサーバに
障害が発生したため緊急修正作業。

　　　（ 2 ）内容：
　 　　　　　ａ．サーバ内の全データ消滅
　 　　　　　ｂ．�大部分はバックアップにてアップロードして

復旧。（概算ファイル数：2200、フォルダ数
365）

　 　　　　　ｃ．復旧できないもの
　 　　　　　　　（ a ）�通信障害の日以前に書き込まれた全履

歴・データ
　 　　　　　　　（ｂ）�技師会センター　会議室予約状況確認専

用ページ履歴
　 　　　　　　　（ｃ）�医用画像パネル・のぼり・骨密度装置・

貸し出し状況確認専用ページ履歴
　 　　　　　　　（ｄ）�年間予定履歴
　 　　　　　　　（ｅ）�掲示板ログ（現在使用頻度がないので再

構築せず）
　 　　　　　　　（ｆ）�学術データベース登録履歴（現在未公開）
　 　　　　　　　（ｇ）�各委員会アップローダーにアップされて

いたデータ。
　 　　　　　ｄ．再設定を行ったもの
　 　　　　　　　（ a ）�コンフィグレーター登録
　 　　　　　　　（ｂ）�FTP登録
　 　　　　　　　（ｃ）�メールアドレスアカウント（57件）
　 　　　　　　　（ｄ）�転送メールアカウント（10件）
　 　　　　　　　（ｅ）�メーリングリスト、メールマガジン（3

件）
　 　　　　　　　（ｆ）�SARTメールマガジン登録（97件）
　 　　　　　　　（ｇ）�東京埼玉医用乳房画像研究会登録（348

件）
　 　　　　　　　（ｈ）�パーミッション
　　　　　　　　　　 1 �医用画像パネル・のぼり・骨密度装置・

貸し出し状況確認専用ページ
　　　　　　　　　　 2 �技師会センター　会議室予約状況確認

専用ページ履歴
　　　　　　　　　　 3 ��学術データベース
　　　　　　　　　　 4 �年間予定
　　　　　　　　　　 5 �専用ページ入室プロテクト（技師会セ

ンター　会議室予約状況、医用画像パ
ネルのぼり、骨密度装置貸し出し、各
委員会のアップローダー（4件））

　　　　　　　　　　 6 �メルマガ登録案内フォーム
　　　　　　　　　　 7 �学術大会演題フォーム（申し込み時期

がきたら再設定予定）
　　　　　　　　　　 8 �掲示板および認定技師入室のためのパ

スワード通知フォーム。
　　　　　　　　　　 9 �その他過去申し込みフォーム（16件：

使用済みフォームのため再設定予定な
し）

　 　　　　　ｅ．再設定その他
　 　　　　　　　（ a ）�CGIプログラム（予定表・予約ページな

ど）今後は再書き込みにて追加修正

　 　　　　　　　（ｂ）�SARTメールマガジン（過去申し込み者
のアドレスもあり変更されている場合は
エラーリストから随時再設定（削除））

8．学術（富田）
　（ 1 ）委員会開催報告
　　　�各セミナーの準備を順調に行っている。CT，MRI講習会

に関しては講師、日程が確定した。
　　ア、第2回　MRIセミナーは平成24年11月18日（日）
　　イ、�第4回CT認定講習会は平成24年10月27日（土）、28日

（日）
　（ 2 ）静脈注射（針刺しを除く）講習会開催申請をした。
　　　�第1希望日として12月16日（日曜）、第2希望日として12

月2日（日曜）とした。

9．公益（中村）
　（ 1 ）第1回公益委員会を開催
　　ア、日時：平成24年6月20日（水）18：30〜21：30
　　イ、場所：技師会センター
　　ウ、参加者：5名
　（ 2 ）6月26日（火）久世造花よりのぼり棒　旗の搬入
　（ 3 ）公益委員会にてパネル作成中
　（ 4 ）今後の被ばく相談について

審議・承認事項
1 ．�他県在住および勤務の入会希望者に対する対応について審議

した。現法人の定款では入会資格に住居地および勤務先地に
関する制約はない。しかし、入会希望者の意志を尊重しなが
らも都道府県技師会間どうしの誤解をさける為、入会手続き
に際しては関係都道府県技師会了解を得る必要があり、書式
を作成した。これらの手続きに関して審議し、承認した。

　　（議案書番号：常理-33）（承認）
2 ．�学術などのセミナー申し込みのWeb化に関して審議した。こ

れまで申し込みをFAX、Webと2通りの申し込み方法で運用
をしてきたが、事務処理が煩雑となり返信FAXの誤送信など
があったこと、そして会員の利便性などを考え、今後はWeb
サイトからのみに統一することを審議し、承認した。（議案
書番号：常理-34）（承認）

3 ．�放射線技術学会関東部会合同学術セミナー開催について審議
した。両団体の交流および活性化を図るために合同開催は継
続、発展させる必要があり、内容は読影セミナー（MMG、
消化管、CT）とする。これらについて審議し、承認した。

（議案書番号：常理-35）（承認）

次回、平成24年度　第2回常務理事会予定　平成24年9月5日（水）

配布資料（メール配信を含む）
（ 1 ）会長資料
（ 2 ）副会長資料
（ 3 ）総務、財務資料
（ 4 ）編集情報資料
（ 5 ）公益資料
（ 6 ）学術資料
（ 7 ）議事録
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平成24年度　第4回理事会議事録（抄）

日　　　時：平成24年8月1日（水）
　　　　　　午後6時30分〜午後9時30分
場　　　所：公益社団法人　埼玉県診療放射線技師会事務所
出　席　者：会 長：小川 清
　　　　　　副 会 長：堀江 好一、橋本 里見
　　　　　　常 務 理 事：�田中 宏、芦葉 弘志、結城 朋子、中

村 正之、富田 博信、潮田 陽一
　　　　　　理 事：�星野 弘、八木沢 英樹、佐々木 健、

今出 克利、双木 邦博、大西 圭一、
庭田 清隆、山田 伸司、矢崎 一郎、
石川 直哉

　　　　　　監　　　　事：山本 英明
　　　　　　顧　　　　問：和田 幸人
　　　　　　委任状提出者：栗田 幸喜
　　　　　　欠 　 　 　 席：鈴木 正人

第1．会長挨拶（要旨）
　8月に入り、技師会活動も多忙を期しております。今年度の行
事について、良いところ悪いところをしっかり討議し、魅力ある
会を作っていきたいと思います。入会は待っているだけでは進み
ませんので、様々な方法でアプローチをしてください。
　生涯教育をさらに発展させるために、全国、地域と協力して活
動していきたいと思います。

第2．議事録作成人、議事録署名人の選出
　議　　　　長：橋本　里見
　議事録署名人：小川　清、山本　英明
　議事録作成人：芦葉　弘志
と定めた

第3．報告および確認事項
1．会長（小川）抜粋
　（ 1 ）�公衆衛生事業功労埼玉県知事表彰および公衆衛生事業功

労協会について報告した。
　（ 2 ）�全国診療放射線技師総合学術大会（名古屋）事前参加券

および情報交換会券の購入状況について報告があった。
　（ 3 ）�業務拡大講習会（下部消化管）について報告があった。
　（ 4 ）業務拡大講習会（抜針）について報告があった。
　（ 5 ）�平成24年度関東甲信越診療放射線技師学術大会の事前登

録をお願いする旨の報告があった。
　（ 6 ）生涯学習カウントについての報告があった。

2．副会長（堀江）
　（ 1 ）�6月19日（火） （株） ドクターネットと関東甲信越診療放射

線技師学術大会に、読影コーナーを開催するための打ち
合せを行なった。

　（ 2 ）�6月20日（水）17：30頃、本会がホスティングサービス（レ
ンタルサーバ）を利用している、（株）ファーストサーバ
のサーバに障害が生じ、本会のウェブサイトおよびメール
に関する全てのファイルが消失した。翌6月21日（木）、編
集情報委員会肥沼委員と私とで、一部を除き復旧した。
ファーストサーバの重大な過失が原因であった。7月にな
り、ファーストサーバより賠償金の振り込み通知が届いた。

　（ 3 ）�6月26日（火）埼玉県医療整備課宛てに「条例で定める医
療施設の人員、施設等の基準への意見等」として意見を

FAXにて送信した。
　（ 4 ）6月28日（木）第六地区会納涼会に出席した。
　（ 5 ）�関東甲信越学術大会抄録集へ掲載される、フィルムリー

ディングコーナーの紹介文章を送信した。

3．副会長（橋本）
　（ 1 ）�6月24日（日）日本診療放射線技師会主催の放射線管理士

資格停止者向け講習会のスタッフとして協力した。受講
者は13名。

　（ 2 ）�7月14日（土）北関東地域放射線技師拡大会長会議に出席
した。

　（ 3 ）�7月21日（土）日本診療放射線技師会主催の医療画像情報
精度管理士移行講習会のスタッフとして協力した。受講
者は埼玉県会員20名。

　（ 4 ）�公益社団法人埼玉県看護協会から「第6回埼玉医療安全大
会」の後援依頼があった。

　　　�プログラム内容から承認することに問題はなく、7月10日
までの回答期限にての後援依頼となっており、承認する
ことで回答した。

4．総務（田中）
　（ 1 ）読影実践トレーニング胸部編
　　　�6月15日上尾中央総合病院看護研修センターで開催した。

参加者53名。
　　　�9月7日済生会川口総合病院
　　　�10月12日さくらめいと
　　　�11月16日日本医療科学大学

　（ 2 ）理事会決議事項
　　ア．�イベントについては、これまで通り理事会決議事項とする。
　　イ．�本会が他団体に対し、名称後援をする場合は会長決裁とする。

5．総務（芦葉）
　（ 1 ）総会報告
　　　�議事録を作成し、議長へ押印署名を郵送にて行った。8月

1日理事会にて理事全員に署名押印予定。
　（ 2 ）ソフトボール大会について
　　　�理事、賛助会員、編集へそれぞれ案内と参加申込書をメー

ルにて配信した。
　　　�諸事情により、石油健保組合グランドから変更。議案に

て詳細を報告する。
　（ 3 ）役員研修会について
　　　�平成24年11月22日木曜日19：00から開催　ソニックシティ

905号室を予約した。
　（ 4 ）名刺作成　望月印刷より理事の名刺が納品された。

6．編集・情報（潮田）
　（ 1 ）埼玉放射線2012年第4号の発行
　　ア．埼玉放射線2012年第4号の発行は7月11日に発行した。
　（ 2 ）Webサイトの運営
　　ア．各勉強会案内の更新を行った。
　　イ．サーバに障害が発生したため、緊急修正作業を行った。
　（ 3 ）今後の予定
　　ア．第3回編集・情報委員会（2012No.3）
　　イ．埼玉放射線 2012年第5号発行
　（ 4 ）埼玉放射線2012年第5号掲載予定内容の確認
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7．編集・情報（八木沢）
　（ 1 ）Webサイト　掲載および更新（会員用）を確認した。
　（ 2 ）Webサイト　掲載および更新（一般用）を確認した。
　（ 3 ）メールマガジンNo.50の配信をした。
　（ 4 ）サーバダウンに伴う、埼放技Web修正を行なった。

8．学術（富田）
　（ 1 ）�第2回学術委員会を平成24年7月17日（火）に技師会セン

ターにて行った。
　　ア．平成24年度各認定講習会セミナー担当者と内容の検討。
　　イ．�平成24年度学術大会骨子の検討と25年度学術大会に関して。
　（ 2 ）静脈注射（針刺しを除く）講習会開催申請をした。
　　　平成24年12月16日に開催。

9．公益（中村）
　（ 1 ）第1回公益委員会を開催した。
　　ア．日　時：平成24年6月20日（水）18：30〜21：30
　　イ．場　所：技師会センター
　　ウ．参加者：5名
　（ 2 ）6月26日（火）久世造花よりのぼり旗の搬入
　（ 3 ）第2回公益委員会を開催
　　ア．日　時：平成24年7月26日（木）18：30〜21：30
　　イ．場　所：技師会センター
　　ウ．参加者：6名
　（ 4 ）今後の被ばく相談について
　（ 5 ）公益委員会にてパネルを作成中

10．財務（結城）
　（ 1 ）平成24年度賛助会員会費請求について
　　　�賛助会員24社に対し、平成24年度賛助会費の請求を行った。

　（ 2 ）�第1回読影トレーニング収支について資料を元に説明した。

11．第一支部（双木）
　（ 1 ）第2回支部勉強会を開催する。
　　　日　時：平成24年8月29日（水）19：00〜21：00
　　　場　所：済生会川口総合病院

　（ 2 ）浦和区健康祭りに参加する。
　　　日　時：平成24年11月3日（土）10：00〜16：00
　　　場　所：�浦和コミュニティセンター（浦和駅東口コムナー

レ10階）

12．第二支部（大西）
　（ 1 ）第3回勉強会を開催した。
　　　日　時：平成24年6月21日（木）18：30〜20：30
　　　場　所：所沢市保健センター

　（ 2 ）一、二、六支部合同勉強会を開催する。
　　　日　時：平成24年9月9日（日）13：00〜
　　　場　所：大宮法科大学院大学

　（ 3 ）第4回勉強会を開催する。
　　　日　時：平成24年9月20日（木）18：30〜
　　　場　所：所沢市保健センター

　（ 4 ）第5回勉強会を開催する。
　　　日　時：平成24年10月18日（木）18：30〜
　　　場　所：所沢市保健センター

　（ 5 ）第6回勉強会を開催する。
　　　日　時：平成24年11月15日（木）18：30〜
　　　場　所：所沢市保健センター

　（ 6 ）二、三支部合同勉強会を開催する。

　　　日　時：平成24年12月1日（土）14：00〜
　　　場　所：川越クリニック

　（ 7 ）第7回勉強会・地区総会を開催する。
　　　日　時：平成25年2月7日（木）18：30〜
　　　場　所：所沢市保健センター

13．第三支部（庭田）
　（ 1 ）第1回支部勉強会を開催した。
　　　日　時：平成24年6月21日（木）19：00〜21：00
　　　場　所：�埼玉医科大学総合医療センター　5階大講堂・ゼミ1

　（ 2 ）第1回支部役員会を開催した。
　　　日　時：平成24年6月21日（木）21：00〜21：20
　　　場　所：埼玉医科大学総合医療センター　5階大講堂

　（ 3 ）�第26回　川越市健康まつり　第1回実行委員会に出席し
た。

　　　日　時：平成24年7月12日（木）13：40〜15：00
　　　場　所：川越市総合保健センター　1階　研修室

　（ 5 ）第三地区納涼会を開催した。
　　　日　時：平成24年7月28日土曜日　19：30〜21：30
　　　場　所：�手作り居酒屋　甘太郎　川越店　埼玉県川越市

脇田町9－3三経71ビル2F
　（ 6 ）�リレー・フォー・ライフ川越協力参加する。（平成24年9

月15〜16日）
　（ 7 ）ボウリング大会を開催する。（平成24年10月25日　予定）
　（ 8 ）川越市健康まつりに参加する。（平成24年11月4日　予定）
　（ 9 ）�第2回　第三支部勉強会を開催する。（平成24年11月22日

　予定）
　（10）第2回　役員会を開催する。（平成24年11月22日　予定）
　（11）第二、三支部合同勉強会（平成24年12月1日　予定）
　（12）新年会を開催する。（平成25年1月5日　予定）
　（13）�第3回　第三支部勉強会を開催する。（平成25年3月21日　

予定）
　（14）第3回　役員会を開催する。（平成25年3月21日　予定）
　（15）�平成24年度　第三支部　定期総会を開催する。（平成25年

3月21日　予定）

14．第四支部（山田）
　（ 1 ）納涼会を開催した。
　　　日　時：平成24年7月27日（金）19：00〜
　　　場　所：酒菜工房　禅や

　（ 2 ）支部勉強会を開催する。
　　　日　時：9月中

　（ 3 ）読影実践トレーニング（胸部編）を開催する。
　　　日　時：平成24年10月12日（金）18：30〜
　　　場　所：熊谷文化創造館　さくらめいと

　（ 4 ）医療画像展「深谷市福祉健康まつり」を開催する。
　　　日　時：平成24年10月28日（日）10：00〜15：00
　　　場　所：深谷市総合体育館およびその周辺

15．第五支部（矢崎）
　（ 1 ）支部情報交換会を開催した。
　　　日　時：平成24年6月21日（木）
　　　場　所：春日部市市民活動センター

　（ 2 ）支部情報交換会を開催した。
　　　日　時：平成24年7月19日（木）
　　　場　所：春日部市市民活動センター

　（ 3 ）越谷市市民祭り事業室会議に参加した。
　　　日　時：平成24年6月12日
　　　日　時：平成24年7月19日
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　（ 4 ）地区情報交換会を開催する。
　　　日　時：平成24年8月23日（木）
　　　日　時：平成24年9月20日（木）
　　　場　所：春日部市市民活動センター

　（ 5 ）越谷市民祭り事業室会議に参加する。
　　　日　時：平成24年9月11日　　10月9日

　（ 6 ）医療画像展を開催する。（越谷市民祭り）
　　　日　時：平成24年10月21日（日）
　　　場　所：越谷市役所庁舎内

16．第六支部（石川）
　（ 1 ）定期講習会を開催した。
　　　日　時：平成24年6月7日（木）19：00〜
　　　場　所：上尾中央総合病院

　（ 2 ）納涼会を開催した。
　　　日　時：平成24年6月28日（木）19：00〜
　　　場　所：おだいどこ　はなれ

第4．審議・承認事項
1 ．�他県在住および勤務の入会希望者に対する対応について審議

した。現法人の定款では入会資格に住居地および勤務先地に
関する制約はない。しかし、入会希望者の意志を尊重しなが
らも都道府県技師会間の誤解をさけるため、入会手続きに際
しては関係都道府県技師会の了解を得る必要があり書式を作
成した。これらの手続きに関して承認した。（議案書番号：
理-33）（承認）（字句訂正後承認）

2 ．�学術などのセミナー申し込みWeb化について審議した。申し
込み方法はこれまでFAX・Webの2通りで運用を行ってきた
が、事務処理が煩雑となり返信FAXの誤送信などがあった。
また会員の利便性などを考慮し、今後はWebサイトのみで一
本化することを承認した。（議案書番号：理-34）（承認）

3 ．�放射線技術学会関東部会合同学術セミナー開催について審議
した。両団体の交流および活性化を図るために合同開催は継
続、発展させる必要がある。内容は読影セミナー（MMG、
消化管、CT）とする。これらについて承認した。（議案書番
号：理-35）（承認）

4 ．�今年度の学術大会テーマについて審議した。学術委員会より
『業務拡大の希望と責務』が提案されたが出席理事から「希
望」ではなく「期待」にしてはどうかという意見があり、『業
務拡大の期待と責務』に変更した上で承認となった。（議案
書番号：理-36）（一部修正後承認）

5 ．�『埼玉放射線学術大会』の学術大会名変更について審議した。
案として1．『埼玉放射線学術大会』（変更なし）2．『埼玉診
療放射線学術大会』3．『埼玉診療放射線技師学術大会』（日
放技と名称を合わせる）の3つが提案された。公益社団法人
日本診療放射線技師会主催の学術大会では、「診療」を入れ、
日本診療放射線技師学術大会としたとの追加説明が担当理事
よりあった。出席理事から学術大会の名称は今後も使用して
いくものであり、重要案件の一つである。そのため年度途中
で変更するのではなく、事業計画に提出し、承認されること
が望ましいとの意見があった。採決の結果、一度差戻しとし、
平成25年度に向けての検討課題となった。

　　（議案書番号：理-37）（差戻し）
6 ．�新入会の承認について審議し承認した。（議案書番号：理

-38）（承認）
7 ．�平成24年度新春の集い実行委員会立ち上げについて審議し

た。開催日は平成25年1月11日（金）、会場は大宮サンパレス、
実行委員長は芦葉常務理事としたい旨の説明が担当理事より
あり、これらについて承認となった。（議案書番号：理-39）

（承認）
8 ．�電光看板の変更について審議した。公益社団法人埼玉県診療

放射線技師会への名称変更に伴い、電光看板の変更を行う必
要性について説明があった。電光看板および玄関は「公益社
団法人埼玉県診療放射線技師会」とすることで承認された。
また「技師会センター」という呼び名を、今後は「技師会事
務所」に統一することも確認した。（議案書番号：理-40）（字
句訂正後承認）

9 ．�彩の国いきいきフェスティバルの参加について審議し、承認
となった。

　　（議案書番号：理-41）（承認）
10．�深谷市福祉健康まつりへの参加、医療画像展の開催に関し、

予算案および、骨密度測定装置・展示パネル・のぼりの貸出
しについて審議し承認となった。（議案書番号：理-42）（承認）

11．�第38回越谷市民祭りへの参加、開催予定の医療画像展に関し、
予算案および、展示パネル・骨密度測定装置の貸し出しにつ
いて審議し、承認となった。（議案書番号：理-43）（承認）

12．�特別委員会（学術大会における読影コーナー準備委員会）設
置について審議した。関東甲信越診療放射線技師学術大会で
は、（株）ドクターネットの協力を得て、本会がフィルムリー
ディングコーナーを担当することとなった。本大会および来
年3月の埼玉放射線学術大会に向けての準備や、システム構
築を行う委員会として「学術大会における読影コーナー準備
委員会」を設置したい。なお本委員会は、平成25年3月を目
途に解散予定の特別委員会とするとの説明が担当理事よりさ
れた上で承認となった。（議案書番号：理-44）（承認）

13．�本会名称入りボールペンの作成について審議した。県民の皆
様へのサービス、また本会新名称のアピールも兼ねて、参加
イベント来場者配布用の名入りボールペンを作成したい。予
算について財務常務理事に確認を行い、了承を得た上で承認
となった。（議案書番号：理-45）（承認）

14．�ソフトボール大会中止について審議した。石油健保組合グラ
ンドが諸事情により本年10月をもって閉鎖となる。その他の
候補地を多数当たったが、条件を満たしたグランドは確保で
きなかった。レクリエーション事業は必要と考えているが、
ソフトボールを今後続けるのか、また違う形で事業を継続す
るかは、来年度の事業計画で議論していきたいと考えている
と担当理事より説明があった。今年度のソフトボール大会に
ついては中止ということで承認となった。（議案書番号：理
-46）（承認）

15．�公益社団法人埼玉県看護協会からの後援依頼について審議し
た。「第6回埼玉医療安全大会」の後援依頼について副会長よ
り説明があり承認となった。（議案書番号：理-47）（承認）

配布資料（メール配信を含む）
（ 1 ）会長資料
（ 2 ）副会長資料
（ 3 ）総務・財務資料
（ 4 ）編集・情報資料
（ 5 ）学術資料
（ 6 ）公益資料
（ 7 ）ホームページ資料
（ 8 ）�各地区資料（第一支部、第二支部、第三支部、第四支部、

第五支部、第六支部）
（ 9 ）議案書
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平成24・25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
常務理事（総　　務） 田中　　宏 埼玉県立小児医療センター 048-758-1811 h-tanaka@sart.jp
常務理事（総　　務） 芦葉　弘志 丸山記念総合病院 048-757-3511 h-ashiba@sart.jp
常務理事（財　　務） 結城　朋子 済生会川口総合病院 048-253-1551 t-yuuki@sart.jp
常務理事（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
常務理事（学　　術） 富田　博信 済生会川口総合病院 048-253-1551 h-tomita@sart.jp
常務理事（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） 栗田　幸喜 済生会栗橋病院 0480-52-3611 k-kurita@sart.jp
理　　事（学　　術） 今出　克利 さいたま市民医療センター 048-626-0011 k-imade@sart.jp
理　　事（学　　術） 佐々木　健 上尾中央総合病院 048-773-1111 t-sasaki@sart.jp
理　　事（編集・情報） 八木沢英樹 埼玉社会保険病院 048-832-4951 h-yagisawa@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）第一支部 双木　邦博 さいたま市立病院 048-873-4111 k-namiki@sart.jp
理事（総務）第二支部 大西　圭一 所沢ハートセンター 042-940-8611 k-onishi@sart.jp
理事（総務）第三支部 庭田　清隆 埼玉医科大学総合医療センター 049-228-3400 k-niwata@sart.jp
理事（総務）第四支部 山田　伸司 小川赤十字病院 0493-72-2333 s-yamada@sart.jp
理事（総務）第五支部 矢崎　一郎 春日部市立病院 048-735-1261 i-yazaki@sart.jp
理事（総務）第六支部 石川　直哉 指扇病院 048-623-1101 n-ishikawa@sart.jp

　監事・顧問

　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
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

公益社団法人　埼玉県診療放射線技師会

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 結城　朋子 済生会川口総合病院 048-253-1551 t-yuuki@sart.jp
副 委 員 長 芦葉　弘志 丸山記念総合病院 048-757-3511 h-ashiba@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 双木　邦博 さいたま市立病院 048-873-4111 k-namiki@sart.jp
委 　 　 員 大西　圭一 所沢ハートセンター 042-940-8611 k-onishi@sart.jp
委 　 　 員 庭田　清隆 埼玉医科大学総合医療センター 049-228-3400 k-niwata@sart.jp
委 　 　 員 山田　伸司 小川赤十字病院 0493-72-2333 s-yamada@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-tanaka@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 千田　俊秀 所沢市市民医療センター 04-2992-1170 t-chida@sart.jp
委 　 　 員 矢部　　智 越谷市立病院 048-965-2221 s-yabe@sart.jp
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　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 栗田　幸喜 済生会栗橋病院 0480-52-3611 k-kurita@sart.jp
副 委 員 長 今出　克利 さいたま市民医療センター 048-626-0011 k-imade@sart.jp
副 委 員 長 佐々木　健 上尾中央総合病院 048-773-1111 t-sasaki@sart.jp
委 　 　 員 尾形　智幸 さいたま赤十字病院 048-852-1111 t-ogata@sart.jp
委 　 　 員 大森　正司 さいたま赤十字病院 048-852-1111 s-omori@sart.jp
委 　 　 員 横山　　寛 埼玉県立小児医療センター 048-758-1812 h-yokoyama@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 平野　雅弥 埼玉医科大学病院 0492-76-1264 m-hirano@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

　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 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 八木沢英樹 埼玉社会保険病院 048-832-4951 h-yagisawa@sart.jp
委 　 　 員 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 栗田　幸喜 済生会栗橋病院 0480-52-3611 k-kurita@sart.jp
委 　 　 員 白石　　圭 伊奈病院 048-721-3692 k-shiraishi@sart.jp
委 　 　 員 栗田　裕樹 佐々木病院 048-571-0242 y-kurita@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 坂田裕実子 埼玉社会保険病院 048-832-4951 y-sakata@sart.jp
委 　 　 員 清水　邦昭 深谷赤十字病院 048-571-1511 k-shimizu@sart.jp
委 　 　 員 菅野　方仁 大宮中央総合病院 048-663-2501 m-sugano@sart.jp
委 　 　 員 宮崎　雄二 北里大学北里研究所メディカルセンター病院 048-593-1212 y-miyazaki@sart.jp
委 　 　 員 荻野　　孝 埼玉医科大学病院 049-276-1264 t-ogino@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 芦葉　弘志 丸山記念総合病院 048-757-3511 ｈ-ashiba@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 志田　智樹 レインボークリニック 048-758-3891 t-sida@sart.jp
委 　 　 員 志藤　正和 済生会川口総合病院 048-253-1551 m-shito@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 長谷部和仁 豊岡第一病院 04-2964-6311 k-hasebe@sart.jp
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正 会 員 入 会 申 込 書

� 　　年　　月　　日

公益社団法人埼玉県診療放射線技師会　　会長殿

私は貴会の目的に賛同し、下記により入会したく会費を添えて申し込みます。

フリガナ
性　別

男・女

　　生　　　年　　月　　日

西暦　　　　年　　月　　日氏　名

1．2．それぞれに○をつけご回答ください

1 ．今回の入会は［□新入会　□再入会　□転入］

2 ．□日本診療放射線技師会＆埼玉県診療放射線技師会へ入会

　　□埼玉県診療放射線技師会のみ入会

転入前の
所属技師会

フリガナ TEL　　　　　―　　　　　―　　　　　

勤務先名

フリガナ 〒

勤務先住所

フリガナ 〒 TEL　　　　　―　　　　　―　　　　　

自宅住所



FAX申込書

（31）

埼玉放射線・Vol.60　No.6　別冊　2012
お

知

ら

せ

求
人
コ
ー
ナ
ー

Ｆ
Ａ
Ｘ
申
込
書

役

員

名

簿

会
員
の
動
向

議

事

録

各
支
部
掲
示
板

本
会
の
動
き

会誌送付先 ①　勤務先　　　②　自宅
所属支部（地区）

診療放射線
技師免許

国家試験 第　　　　　　　回　　　　　　合格

登録 第　　　　　　　号　　　　　年　　　月　　　日　　　登録

免許取得の
学歴

入学年月日 西暦　　　　　　　年　　　　　月

卒業年月日 西暦　　　　　　　年　　　　　月

学校

関連分野の
最終学歴

学位 ある　　　　　　　　　なし

学位記番号

授与年月

授与機関
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会員異動届

ファックス送信票
下記の通り送信いたしますので、よろしくお願い致します。

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　　　－　　　－
〒　　－

支部名 支部

平成　　　年　　　月　　　日

FAX番号：048－664－2733
公益社団法人埼玉県診療放射線技師会

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
　　公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
　　電話：048－664－2728

〒

公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
　　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

支 部 変 更

連絡先変更

第（　　）支部を第（　　）支部に
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求人コーナー

　公益社団法人埼玉県診療放射線技師会発行の会誌「埼玉放射線」で、診療放射線技師の求人コーナーを
掲載しております。次の掲載要項をご理解の上、申し込みくださるようお願い申し上げます。

　発 行 部 数：約1250部
　発行エリア：埼玉県内
　発 行 月：1・3・5・7・9・11月中旬
　原稿締切日：発行月の1カ月前の1日
　申 込 方 法：�2012年第5号別冊巻末用紙を用いFAX送信、または同項目を記載し電子メールにて申し

込み。法令により年齢や性別に関する記述はできません。
　掲 載 可 否：後日担当者より連絡
　掲 載 料：1回1万円
　振 込 先：掲載決定後にご連絡

　本会は、求人情報の掲載のみで、雇用内容に関するお問い合わせは受けておりません。また雇用契約に
一切関わっておりません。

募集対象者
雇用形態
業務内容
待遇
勤務時間
休日
募集人員
宿舎の有無
社会保険など
応募方法
その他


