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　2012 年 12 月に第 2 次安倍内
閣がスタートした。8 千円台
だった日経平均株価も、今では
2 万円を超えるようになった。
業種によっては景気の実感に程
度があり、賛否両論ではあるが
一つ結果を出したといえる。し
かし、日本の債務は 2015 年 3
月現在で 1053 兆円と増える一

方である。そこで最近の新聞の動向を見ていると、一つ
の方向性が見えてきた。それは、医療福祉に関する財政
の削減である。
①   4 月、日経新聞「胃がん検診に内視鏡を導入し、これ

まで 40 歳以上であった対象者を 50 歳以上にし、毎年
ではなく 2 〜 3 年に一度とする方針を国立がん研究セ
ンターが出した」

②   5 月、読売新聞「財務省は 2017 年までにジェネリック
医薬品の普及目標を 80% まで増やすことを厚生労働省
に求めた」

③   6 月、読売新聞「政府は医療費抑制・在宅推進のため、
10 年後までにベッド数を 10%削減する推計を出す」

④   6 月、日経新聞「政府は 2025 年に最大 20 万床のベッ
ド数を削減することを目標とした」

⑤   7 月、産経新聞「九州大別府病院で乳癌の切除標本に
癌を光らせる試薬を開発し 1㎜のがんを光らせること
を確認した」

⑥   7 月、産経新聞「血液 1滴でがんを診断」
⑦   7 月、日経新聞「医療訴訟が増加する中、医師と患者

の橋渡しをする医療メディエーションという役割の必
要性」

⑧   8 月、読売新聞「アジアで医療ツーリズムが活発化」

　ある程度景気が回復した今、膨れ上がった借金を返済
するためには、医療や福祉だけがいつまでも聖域とは言
えず、削減の方向に向かっていることが容易に読み取る
ことができる。つまり医療から介護または在宅医療へシ
フトしているのである。2025 年の医療は少なくとも今よ
りも財政規模が10%削減されることが分かっているので、
簡単に言えば、私たちの雇用が 10% 削減されるか給与が
削減されることになる。さらには、2020 年に東京オリン
ピックがあり、それが終わると今の景気が失速するとも
言われている。
　しかし、幸いなことに現在はその 10 年前の 2015 年で
あり、今から準備を整えるに可能な時間が残されている。
では、何を準備すればよいのか考えてみたい。
　検診業界は今よりも明らかに縮小することが予想され、
差別化を図った人間ドックは生き残るであろう。検査精
度が高いというだけではお客は集まらない。お客はカプ
セル内視鏡など苦痛を伴わない検査を好む傾向にある。
今、カプセル内視鏡の読影認定はコメディカルがその一
端を担うことができる。また被ばくの問題も残されてい

るが、CT コロノグラフィーなどの 3DCT も将来性があ
る。
　医療訴訟の多くは、患者と医療者側の医療不信が原因
と言われている。検査、治療における専門知識、そして
患者との対話力を生かして、医療訴訟を未然に防ぐ医療
メディエーションというスキルが必要になるという。こ
の役割はどの医療職種が行ってもよい。医療と病院経営
においてリスクを事前に回避する重要な役割である。
　次に、日本国内だけでなく、世界の富裕層を相手に医
療ビジネスが展開していく時代である。富裕層は最高の
医療技術を求めている。日本の医療技術は世界でも最先
端ではあるが、医療制度に障壁もある。日本の医療法人
が、日本以外のアジア諸国で医療ツーリズムを展開する
ことも十分に考えられる、仮に日本の制度が変われば、
海外の医療法人が日本で“おもてなし”医療ツーリズム
を行うことも十分に考えられる。そこには、当然、高い
精度の医療技術が必要であるが、語学力も必要である。
もちろん英語だけではなく、複数の言語を話すことが要
求されるであろう。
　今後は、病院経営が今よりも厳しい時代を迎えること
から、管理者には部門内だけではなく、病院全体のコン
サルタントができるスキルが要求される時代になる。前
回の巻頭言でも書いたが、提案型ビジネスである。
　私たちの先輩でも、検診業務や遠隔読影の会社を起こ
し、代表取締役社長として成功している先輩も少なくな
い。技師も独立という道もある。
　若い技師の方々には、ぜひ、今から 10 年後の未来に備
えていただきたい。私を含めた 50 歳前後より上の技師の
方々も人生 80 年といわれる時代であり、可能であれば備
えるのが良いが、現実にはそうもいかない。10 年後には
定年であり、今から新しい技術や知識を習得するには限
界がある。そんな先輩技師の方々には是非とも、後輩育
成をお願いしたいと思う。過去を知っている分だけ未来
を読むことができるのは 50 歳前後より上の技師ならでは
であるからだ。
　一般的に未来を読むことは難しいと言われる。私もそ
うであるが事前に分かっていれば、と後悔することを幾
度も経験した。しかし、この新聞記事を読むだけでも結
構なことが分かってくる。
　今、私たち技師に必要なのは、これまでの仕事のスタ
イルにこだわらないで、新しいスタイルを築くことだと
思う。そして自分たちの分野に閉じこもらないで、幅広
い知識を身に付けていただきたい。

　「こだわりも必要であるが、こだわりすぎは進歩を止め
る」

　「最も強い者が生き残るものではなく、最も賢い者が生
きのびるものでもない。唯一生き残ることができるのは
変化できるものである」

公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
会　長　田　中　　　宏

新聞記事から2025年の医療を読む
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平成 28 年度　関東甲信越診療放射線技師学術大会
の開催にあたって

　このたび、埼玉県の大宮で、1 都 9 県をエリアとする学術大会を開催することになりました。学術大会
のメインイベントは、何よりも研究発表です。私たちは科学的な根拠に基づいた医療従事者であり、職人
ではありません。どんな些細な技術にも根拠が必要です。しかし、本学術大会へエントリーする演題は必
ずしも新規性のある研究発表でなければならないというものではありません。日頃の業務を統計的に分析
し、客観的に評価するということが大切なのです。関東甲信越の地方会では、基本的な分析方法を身につ
けていただく場であると考えています。またルールに則ったプレゼンテーション方法を身につけるという
場でもあります。数多くの経験が成長の一端を担うことができると考えています。ぜひ皆さまからの演題
をお待ち申し上げております。
　大会テーマは「患者のためのチーム医療を目指して」と題しました。これからの 10 年間で私たちに与
えられた大きな課題となるからです。
　政府は医療費抑制のため、在宅を推進し 10 年後にはベッド数を 10% 削減する推計を出しました。また
胃がん検診においても内視鏡検査を導入し、40 歳以上から 50 歳以上に対象年齢を引き上げ、毎年ではな
く 2〜 3年に一度とする方針を打ち出しています。明らかに医療費を抑制する方向で検討しています。と
はいえ、日本の債務は 2015 年 3 月現在で 1,053 兆円と増える一方であり、医療だけが聖域とは言えない
時代なのです。他の医療職種はすでに在宅医療にシフトをしています。
　厚生労働省医政局長から「医療スタッフ協働・連携によるチーム医療の推進について」を平成 22 年に
出されて 5年の歳月が経ちました。患者のニーズが変化し、政府の方針も変化する中、改めてチーム医療
とは何かという原点に立ち戻る必要があるのではなかと考えています。
　政府は医療の方向性を定め、日本診療放射線技師会は職能団体としてその理念を掲げます。そして私た
ち都道府県技師会は、理念を実現するために具体的な企画を立て実現していかなければなりません。この
学術大会に参加してくださった皆さまに、具体的に何をしたらよいかというヒントを持ち帰っていただけ
るものと考えます。

公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
大会長　田中　宏
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大会概要

会　期

開 催 日：平成 28 年 5 月 14 日（土）、15 日（日）
会 　 場：大宮ソニックシティ
　 　 　 　　〒330-0854 埼玉県さいたま市大宮区桜木町 1-7-5　048-647-4111
　 　 　 　　参加登録費：事前登録：会員 3,000 円、
　 　 　 　　当日登録：会員 5,000 円、非会員 7,000 円
　 　 　 　　学生無料（抄録集 1,000 円）
演題申込み：平成 27 年 12 月 1 日〜平成 28 年 2 月 29 日を予定
事 前 登 録：平成 27 年 12 月 1 日〜平成 28 年 4 月 30 日を予定

参加登録方法
大会HP上で事前登録
3,000 円（会員事前登録）
5,000 円（会員当日登録）
7,000 円（非会員当日登録）
学生無料（抄録集 1,000 円）

情報交換会
大会HP上で事前登録
7,000 円（会員事前登録）
8,000 円（会員・非会員当日登録）

情報交換会　鉄道博物館
〒330-0852 埼玉県さいたま市大宮区大成町 3-47　　　048-660-0530

大　会　長：田中　宏（埼玉県病院局）　　　　
実行委員長：富田　博信（済生会川口総合病院）

平成28年度 関東甲信越診療放射線技師学術大会
テーマ：「患者のためのチーム医療を目指して」
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プログラム概要

　平成 28 年度開催では、大宮ソニックシティにて開催を予定しております。会場は約 500 人収容可能な
小ホールをはじめ、国際会議場、市民ホール、展示会場など多岐にわたり確保しており、演者の皆さま、
聴講の皆さまにも、快適な環境にて学術大会を過ごせると思っております。
　大会は、一般演題はもちろんのこと、DRL に関するシンポジウム、日本診療放射線技師会中澤会長の
特別講演、大会長・実行委員長による読影補助のための教育講演、県内研究会と連携した CT・MRI・乳
腺・消化管・放射線治療などテクニカルデイスカッションなどを企画しております。また 2日目日曜日の
早朝より若手、あるいはベテランの復習も加味したフレッシャーズセミナーも開催致します。市民公開講
座に関しても準備して参ります。埼玉県診療放射線技師会恒例となりました、モニターによる読影コンテ
ストも開催し、上位入賞には表彰も行います。
　本大会は演題数 100 演題、参加者 1000 人を目標としておりますので、お誘いあわせの上奮ってご参加
いただきますようお願い申し上げます。
　勉強の後の懇親会では、鉄道をバックに風変りした会場での懇親会をご堪能いただければと思っており
ます。実行委員会による余興にも期待ください。
　皆さまのお越しを心よりお待ちしております。

（主催）
公益社団法人日本診療放射線技師会
公益社団法人埼玉県診療放射線技師会

（後援）
一般社団法人群馬県診療放射線技師会
公益社団法人東京都診療放射線技師会　　　　一般社団法人千葉県診療放射線技師会
公益社団法人神奈川県放射線技師会　　　　　一般社団法人山梨県診療放射線技師会
一般社団法人長野県診療放射線技師会　　　　一般社団法人新潟県診療放射線技師会
一般社団法人栃木県診療放射線技師会　　　　公益社団法人茨城県診療放射線技師会

（実施）
公益社団法人埼玉県診療放射線技師会

実行委員長　富田博信



会　　告
埼玉放射線・Vol.63　No.4　2015

会

告

お
知
ら
せ

学
術
特
集

技
術
解
説

本
会
の
動
き

各
支
部
勉

強
会
情
報

各

支

部

掲

示

板

求

人

コ
ー
ナ
ー

議

事

録

会
員
の
動
向

役
員
名
簿

Ｆ

Ａ

Ｘ

申

込

書

年
間
ス
ケ

ジ
ュ
ー
ル

344  （5）

平成 28 年『新春の集い』のご案内

　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更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 28 年『新春の集い』に是非ご出席
くださいますよう、よろしくお願い申し上げます 。
　なお、平成 27 年度に入会された会員の皆さまは無料とさせて頂きます。

記

日　　時：平成 28 年 1 月 8 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　　 5,000 円
　　　　　新入会員　無料（平成 27 年度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
問い合せ：実行委員長　結城　朋子　　　済生会川口総合病院　　t-yuuki@sart.jp
　　　　　総務担当　　平野　雅弥　　　埼玉医科大学病院　　　m-hirano@sart.jp

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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平成 27 年度　MRI 基礎講習会のお知らせ
〜専門技術者認定試験から学ぶ MRI の基本知識〜

　近年 MRI の進歩に伴い基礎知識の必要性が益々重要になっています。「専門技術者認定試験から学ぶ
MRI の基本知識」として、装置の性能評価を中心にした講座の開催にはじまり、基本的な問題や安全に
関する問題などを認定試験問題から抜粋しセミナーを行ってきました。今年度も応用問題と前回（第 10
回）の試験問題を中心に解説を含めて企画致しました。専門技師を目指そうとしている方のみならず、
MRI 業務に従事して間もない方まで多くの方の参加をお待ち申し上げます。

プログラム

平成 27 年 11 月 8 日（日）
12：30 〜　　　　　受付
13：00 〜 13：20 問題Ⅰ模擬試験「撮像技術 , MRS, 心臓」
13：20 〜 14：20 問題Ⅰ解説 済生会川口総合病院　　　丸　武史
14：30 〜 14：50 問題Ⅱ模擬試験「高磁場 , パラレル , EPI」
14：50 〜 15：50 問題Ⅱ解説 埼玉医科大学病院　　　近藤　敦之
16：00 〜 16：20 問題Ⅲ模擬試験「第 10 回試験問題」
16：20 〜 17：20 問題Ⅲ解説 独協医科大学越谷病院　宿谷　俊郎
17：20 〜 質疑応答
 （尚、希望者には前回の問題、模範解答を進呈いたします。）
日　　時：平成 27 年 11 月 8 日（日）12：30 〜　　受付開始
場　　所：さいたま赤十字病院 本館 4階　成人病センター
　　　　　〒338-8553　さいたま市中央区上落合 8-3-33　　　　　電話　048-852-1111
参　加　費：2,000 円　　　※非会員 4,000 円　当日徴収します。
定　　員：30 人程度
申込方法：本会Web サイト専用フォームからお申込ください。
締め切り：平成 27 年 11 月 1 日（日）
連　絡　先：（公社）埼玉県診療放射線技師会　Tel　048-664-2728　　FAX　048-664-2733
問い合せ：済生会栗橋病院　　　栗田　幸喜　　TEL　0480-52-3611
　　　　　埼玉医科大学病院　　近藤　敦之　　TEL　049-276-1264
※  非会員の扱いは、埼玉県診療放射線技師会の会員以外であっても、日本診療放射線技師会か都道府県放

射線技師会の会員であれば会員とみなします。

主催　公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
共催　 SAITAMA MRI Conference（SMC）
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平成 27 年度　第 14 回胸部認定講習会のお知らせ

　今年度も胸部認定講習会を企画致しました。今年で 14 回目の開催となる本講習会は、撮影の基礎から
胸部の解剖・臨床まで幅広い内容を構成しております。新人の方はもちろん、ベテランの方も奮ってご参
加いただければ幸いです。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）
平成 27 年 12 月 6 日（日）
 8：45 〜 9：10 受付
 9：10 〜 オリエンテーション
 9：20 〜 10：20 胸部単純写真の撮影法 上尾中央総合病院 滝口　泰徳
10：20 〜 11：20 装置の基礎 （株）島津製作所 清水　達也
11：20 〜 11：30 休憩
11：30 〜 12：30 胸部単純撮影の適正線量と被ばく 済生会川口総合病院 土田　拓治
12：30 〜 13：30 昼休み
13：30 〜 14：30 胸部の CT診断 羽生総合病院 染野　智弘
14：30 〜 14：40 休憩
14：40 〜 16：40 胸部単純写真の読影 上尾中央総合病院 佐々木　健
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　臨床研修センター　　上尾市柏座 1-10-10　　TEL：048-773-1111

受　講　料：全課程受講、認定試験含む 埼放技、日放技　会員 3,000 円
 非会員 6,000 円
　　　　　試験のみ 埼放技、日放技　会員 1,000 円
 非会員 2,000 円
　　　　　　当日、受付時にお支払い下さい。
　　　　　※認定試験は別日開催となります。
定　　員：なし
申込方法：ホームページ上の専用フォームよりお申し込み下さい。
締め切り：平成 27 年 11 月 30 日（月）
連　絡　先：（公社）埼玉県診療放射線技師会　Tel　048-664-2728　　FAX　048-664-2733
問い合せ：上尾中央総合病院　　滝口泰徳　　Tel　048-773-3369　　Mail：y-takiguchi@sart.jp
注意事項：公共の交通機関をご利用ください。

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 27 年度　第 15 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）

平成 28 年 1 月 17 日（日）：上部消化管撮影　認定講習会
 8：30 〜 受付開始
 9：00 〜 09：30 受診者管理（検査説明・接遇・情報管理） 志田　智樹（レインボークリニック）
 9：30 〜 11：00 X 線透視装置の基礎・画質・性能評価 遠藤　亜矢子（株式会社日立メディコ）
11：00 〜 12：00 被ばく管理 工藤　安幸（東松山市立市民病院）
12：00 〜 12：30 造影剤のリスクマネジメント 伏見製薬

12：30 〜 13：30　昼休み

埼玉消化管撮影研究会と合同開催

13：30 〜 15：30 上部消化管の読影と病理 入口　陽介　先生　（東京都がん検診センター）
15：30 〜 16：30 上部消化管撮影技術 今出　克利　（さいたま市民医療センター）
16：30 〜 17：30 精密検査法およびレポート作成 大森　正司　（さいたま赤十字病院）

場　　所：さいたま赤十字病院　5階　講堂
受　講　料：会員　3,000 円、非会員　6,000 円　（当日、受付にてお支払いください．）
　　　　　※  非会員の扱いは、埼玉県診療放射線技師会の会員以外であっても、日本診療放射線技師会も

しくは各都道府県の診療放射線技師会の会員であれば会員とみなします。
定　　員：30 人程度
申し込み：埼玉県診療放射線技師会のホームページの申し込みフォームより
申込期間：平成 27 年 11 月 1 日〜平成 27 年 12 月末日
連　絡　先：（公社）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

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　　　　　　　



会　　告
埼玉放射線・Vol.63　No.4　2015

巻

頭

言

会

告

お
知
ら
せ

学
術
特
集

技
術
解
説

本
会
の
動
き

各
支
部
勉

強
会
情
報

各

支

部

掲

示

板

求

人

コ
ー
ナ
ー

議

事

録

会
員
の
動
向

役
員
名
簿

Ｆ

Ａ

Ｘ

申

込

書

年
間
ス
ケ

ジ
ュ
ー
ル

348  （9）

平成 27 年度　第 7 回 CT 認定講習会 のお知らせ

　埼玉 CT 認定講習会は 7 回目を迎えました。CT 検査における基礎技術習得を目的とし、本年度も各部
位における撮影・読影法の講義や、物理特性講義・測定実習を行います。本年度は MTF、SSPz 測定用
ファントムの作成実習も行いますので、作成したファントムについては自施設の装置における物理特性評
価にお役立て頂ければ幸いです。お忙しいとは存じますが、奮ってご参加ください。（前年度まで開催し
ていた認定取得者向け講習会は入門編との同日開催になりましたのでご了承ください）

CT認定講習会　プログラム
 8：20 〜 08：40 受付
 8：40 〜 08：45 オリエンテーション
 8：45 〜 09：45 救急 CTの撮影法、読影講義 佐々木　健　　上尾中央総合病院
 9：50 〜 10：50 胸部 CTの撮影法、読影講義 染野　智弘　　羽生総合病院
11：00 〜 12：00 腹部 CTの撮影法、読影講義 八木沢英樹　　JCHO埼玉メディカルセンター
13：00 〜 14：00 頭頸部 CTの撮影法、読影講義 富田　博信　　済生会川口総合病院
14：10 〜 15：10 造影技術概論 中根　淳　　　埼玉医科大学総合医療センター
15：20 〜 16：20 物理特性講義 柴　俊幸　　　所沢ハートセンター
16：30 〜 17：30 実習 1（MTF、SSPz 測定用ファントム作成）
17：30 〜 19：30 実習 2（MTF、SSPz、NPS） 柴　俊幸　　　所沢ハートセンター
  志藤　正和　　済生会川口総合病院
  城處　洋輔　　済生会川口総合病院

日　　時：平成 28 年 1 月 24 日（日）
場　　所：済生会川口総合病院　東館　講堂
参　加　費：埼放技、日放技もしくは地域技師会会員　4,000 円（試験料含む）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　非会員　8,000 円（試験料含む）
　　　　　物理特性講義・実習のみ（部位別及び造影講義のみ）受講の場合は、
　　　　　埼放技、日放技もしくは地域技師会会員　2,000 円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　非会員　4,000 円
　　　　※事前登録制ですが、非会員の方は当日までに入会手続きをして頂ければ会員とみなします。
定　　員：50 人程度
申込方法：（公社）埼玉県診療放射線技師会ホームページ　専用フォーム

申込締切：平成 28 年 1 月 12 日（火）
連　絡　先：（公社）埼玉県診療放射線技師会　Tel　048-664-2728　　FAX　048-664-2733
問い合せ：済生会川口総合病院　城處　洋輔　TEL　0482-53-1551　　Mail  y-kidokoro@sart.jp

注意事項
・物理特性受講者は、ノート PCを持参してください。
・ノート PCには、事前に imageJ のインストールと excel に分析ツールを入れておいて下さい。
・excel の作業がありますので、マウスの持参をお勧めします。

主催　公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
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乳腺画像セミナー開催のお知らせ

　我が国における乳がん死亡率低下への手段として、画像診断は欠かせません。厚生労働省医政局通知よ
り「医療スタッフの協調連携におけるチーム医療の推進について」での我々、診療放射線技師による読影
の補助業務の実現は急務であり、そのための準備が必要です。
　今年度も読影実習を中心に乳腺画像セミナーを企画致しました。読影力向上に必要である基礎的な講義
から、マンモグラフィーを中心とした読影実習を行う予定です。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。

プログラム

 9：30 〜 11：00　受付開始
10：00 〜 11：00　読影における基礎　（MMGと病理）
11：00 〜 12：00　読影における基礎　（USと病理）
12：00 〜 13：00　読影における基礎　（その他）

14：10 〜 15：10　実習 1；読影
15：20 〜 16：20　実習 2；読影
16：30 〜 17：30　解説

記

日　　時：平成 28 年 2 月 7 日（日）
場　　所：さいたま赤十字病院 　（公共交通機関をご利用ください）
参　加　費：2,000 円　　※非会員 4,000 円　当日徴収します。
連　絡　先：（公社）埼玉県診療放射線技師会　TEL　048-664-2728　　FAX　048-664-2733
問い合せ：さいたま赤十字病院　尾形　智幸，岡田　智子　　TEL 048-852-1111

※  埼玉県診療放射線技師会および日本放射線技術学会東京部会会員以外でも、日本診療放射線技師会およ
び都道府県診療放射線技師会に所属されていれば会員となります

主催　公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
後援　東京埼玉医用乳房画像研究会
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第 4 回 Freed セミナーのご案内

　昨今、組織の求心力を高めることが難しくなってきています。管理者と新人や若手スタッフをどのよう
に繋げるか、どう上手く付き合うかが頭の痛い問題です。近年の教育により
　「上司と部下ではなく、個人を尊重して『対等』に向き合う」
　「『発想』の出発点が組織ではなく個人にあり、フラットな関係を好む」
　「上司だから偉いとは思わない、たまたま組織に所属するプレイヤー同士という感覚」という考えの占
める割合が高くなってきたようにも感じます。
　しかし、組織の上司は『教え』もすれば『強制』もします。上手くこのギャップを埋めるには、お互い
が『フォロアーシップ』『リーダーシップ』を理解していることが望まれます。
　今年度、第 4 回となりました Freed セミナーでは『リーダーシップ』に焦点を当て、リーダーに必要
な考え方、コミュニケーションの取り方、行動の仕方などを学んでいただければと思います。
　皆さまと成長していくきっかけとなるようなセミナーにしたいと思っておりますので、奮ってご参加く
ださい。

記

日　　時：平成 28 年 2 月 13 日（土曜日）　　14：30 〜 17：30
場　　所：上尾中央総合病院　臨床研修センター
内　　容：リーダーシップ論
　　　　　リーダーシップ実習
対　　象：施設の中堅診療放射線技師
受　講　料：埼放技、日放技もしくは地域技師会会員　1,000 円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　非会員　2,000 円
定　　員：40 人
申込方法：ホームページ上の専用フォームよりお申込み下さい。
備　　考：セミナー終了後、懇親会を予定しています。
問い合せ：上尾中央総合病院 放射線技術科　佐々木　健
　　　　　Mail：t-sasaki@sart.jp    TEL：048-773-1111

主催　公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
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DR 計測セミナー開催のお知らせ

　デジタル機器の物理特性（MTF・NNPS）の測定をユーザーが行う事が必要になってきており、その
解析ツール使用法については他セミナーでも行われていますが、本セミナーでは、実際の機器を使用した
実習形式を中心にした構成になっておりますので、自施設の物理特性を測定したいという方にとっては、
非常に有用なセミナーになると思います。
　今回は Image J Fiji plug in メニューを用いた実習も行いますので、皆さんのさらなる研究に役に立て
ていただけるよう構成しております。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
平成 28 年 2 月 28 日（日）
12：30 〜 14：30　受付開始
13：00 〜 14：30　物理特性測定における基礎・Image J Fiji plug in による応用実習
 土田拓治（済生会川口総合病院）
14：40 〜 15：40　実習 1：一般撮影機器における物理特性測定（入出力特性、NPS）
 森一也（済生会川口総合病院）
15：40 〜 16：40　実習 2：一般撮影機器における物理特性測定（MTF）
 滝口泰徳（上尾中央総合病院）
16：40 〜 17：40　実習 3：PCによる物理特性解析
　　　　　　　　　（ImageJ 1.46v 以上インストールした PC持参してください）
 大柿護（EIZO株式会社　映像技術開発部　ASIC 開発課）

記
日　　時：平成 28 年 2 月 28 日（日）
場　　所：済生会川口総合病院
参　加　費：2,500 円　　※非会員 5,000 円　当日徴収します。
定　　員：25 人
申込方法：本会Web サイトよりお申込ください。
　　　　　　※  本講習会は PC を用いた実習形式となりますので、事前登録制とさせていただきます。定

員となり次第、申込みを閉め切りますので予めご了承ください。
締め切り：平成 28 年 2 月 19 日（金）
連　絡　先：（公社）埼玉県診療放射線技師会　Tel　048-664-2728　　FAX　048-664-2733
問い合せ：済生会川口総合病院　土田　拓治　　TEL　048-253-1551

※  非会員の扱いは、埼玉県診療放射線技師会の会員以外であっても、日本診療放射線技師会か都道府県放
射線技師会の会員であれば会員とみなします。

主催　公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
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診療放射線技師法一部改正について［資料］
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Ⅰ 改正の趣旨

○ 地域における医療及び介護の総合的な確保を推進するための関係法律の整備等に関する法律

（平成 年法律第 号）の一部の施行等により、平成 年４月１日から、診療放射線技師及

び臨床検査技師の業務範囲が拡大されることになる。

（参考１）新たに診療放射線技師の業務範囲に追加される予定の行為

① 静脈路に造影剤注入装置を接続する行為（静脈路確保のためのものを除く。）、造影剤を投与するた

めに当該造影剤注入装置を操作する行為並びに当該造影剤の投与が終了した後に抜針及び止血を行

う行為

② 下部消化管検査のために肛門にカテーテルを挿入する行為並びに当該カテーテルから造影剤及び

空気を注入する行為

③ 画像誘導放射線治療のために肛門にカテーテルを挿入する行為及び当該カテーテルから空気を吸

引する行為

（参考２）新たに臨床検査技師の業務範囲に追加される予定の行為及び検査

① 鼻腔拭い液、咽頭拭い液、鼻腔吸引液等を採取する行為

② 膿、表皮、粘膜等の表在組織を採取する行為

③ スワブにより便を採取する行為

④ 基準嗅覚検査及び静脈性嗅覚検査（静脈に注射する行為を除く。）

⑤ 電気味覚検査及びろ紙ディスク法による味覚定量検査

○ これに伴い、診療放射線技師及び臨床検査技師の養成課程における教育内容の見直しを行う。

Ⅱ 改正の内容

○ 診療放射線技師の学校又は養成所として指定を受けるための教育内容の基準について、「人体

の構造と機能及び疾病の成り立ち」の単位数を「 単位」から「 単位」に改めるとともに、

新たな教育内容として「医療安全管理学 １単位」を追加する。

○ 臨床検査技師の学校又は養成所として指定を受けるための教育内容の基準について、「人体の

構造と機能」の単位数を「７単位」から「８単位」に改めるとともに、新たな教育内容として

「医療安全管理学 １単位」を追加する。

○ その他所要の改正を行う。

Ⅲ 経過措置

○ この省令の施行の際、現に指定を受けている学校又は養成所において診療放射線技師又は臨

床検査技師として必要な知識及び技能を修得中の者に対する教育の内容は、なお従前の例によ

ることができる。

Ⅳ 根拠条文

・ 診療放射線技師法施行令（昭和 年政令第 号）第７条

・ 臨床検査技師等に関する法律施行令（昭和 年政令第 号）第 条

Ⅴ 施行期日

平成 年 月 日

診療放射線技師学校養成所指定規則及び臨床検査技師学校養成所指定規則の

一部を改正する省令について 
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Ⅰ 診療放射線技師法施行規則の改正の内容

○ 地域における医療及び介護の総合的な確保を推進するための関係法律の整備等に関する法

律（平成 年法律第 号。以下「医療介護総合確保推進法」という。）により、診療放射線

技師の業務範囲を見直すため、診療放射線技師法（昭和 年法律第 号）の一部が改正さ

れ、平成 年４月１日から施行することとされている。

○ 具体的には、診療放射線技師法第 条の２の規定が改正され、診療放射線技師の従来の業

務（人体に対する放射線の照射及びＭＲＩ等を用いた検査）に関連する行為として厚生労働

省令で定めるものが、新たに診療放射線技師の業務範囲に追加することとされたことから、

この「厚生労働省令で定めるもの」として、以下の行為を定める。

① 静脈路に造影剤注入装置を接続する行為（静脈路確保のためのものを除く。）、造影剤を

投与するために当該造影剤注入装置を操作する行為並びに当該造影剤の投与が終了した後

に抜針及び止血を行う行為

② 下部消化管検査のために肛門にカテーテルを挿入する行為並びに当該カテーテルから造

影剤及び空気を注入する行為

③ 画像誘導放射線治療のために肛門にカテーテルを挿入する行為及び当該カテーテルから

空気を吸引する行為

Ⅱ 臨床検査技師等に関する法律施行規則の改正の内容

○ 医療介護総合確保推進法により、臨床検査技師の業務範囲に一定の検体採取を追加するた

め、臨床検査技師等に関する法律（昭和 年法律第 号）の一部が改正され、平成 年４

月１日から施行することとされている。

○ この「一定の検体採取」の内容については、別途、政令で定めることとしているが、この

業務範囲の見直しに併せて、臨床検査技師等に関する法律第２条で臨床検査技師の業務とさ

れている「厚生労働省令で定める生理学的検査」として、以下の検査を追加する。

① 基準嗅覚検査及び静脈性嗅覚検査（静脈に注射する行為を除く。）

② 電気味覚検査及びろ紙ディスク法による味覚定量検査

Ⅲ 根拠条文

診療放射線技師法第 条の２第２号、臨床検査技師等に関する法律第２条

Ⅳ 施行期日

平成 年４月１日

診療放射線技師法施行規則及び臨床検査技師等に関する法律施行規則の 
一部を改正する省令について 
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Smic
（Saitama medical information conference）設立準備セミナー

代表世話人　矢崎　一郎

拝啓
　このたび、機会を得まして医用画像情報を中心とする医療情報の研究会を立ち上げる運びとなりまし
た。参加される皆さまと一緒に知識の習得、意見の交換などを図っていきたいと思います。
　まずは皆さまに協力をいただきたく、設立準備セミナーとして企画致しました。皆さまのご参加をお待
ちしております。
 敬具
日時：平成 27 年 11 月 10 日　　　19：00 〜
場所：独立行政法人地域医療機能推進機構
　　　埼玉メディカルセンター　3階大会議室
会費：500 円（会場整理費として）

読影補助
〜技師が使えるコミュニケーションツール〜

撮影をしていて気になる所見があった時、システム的に誰かに伝えツールはありますか？
もちろんレポートが書ければよいのだけれどいろいろと障壁がありそうな？
緊急ではないのだけれど気になる所見を伝えたいことはありませんか？
電子カルテ、RIS、PACSなどのシステムを使って誰かに何かを伝える方法を皆さんで考えてみましょう !!
1　システムベンダーから
　現状で使えるツールや方法、将来に向かっての展望
　・株式会社　ドクターネット
　・富士通株式会社
　・株式会社　イメージワン

2　ディスカッション
　参加者とベンダーとさまざまな角度から一緒に考えましょう
 後援　（公社）埼玉県診療放射線技師会

 医用画像情報専門技師会

電車：JR京浜東北線　北浦和駅　下車、西口より徒歩 3分

公共機関を使ってお越しください。
お車をご利用の方は周辺の有料駐車場をお使いいただくことをお
勧めします。

世話人　一覧
角田　喜彦（JA埼玉厚生連熊谷総合病院） 川田　俊彦（JCHO埼玉メディカルセンター）
富田　博信（済生会川口総合病院） 松田　恵雄（埼玉医科大学国際医療センター）
村田　光俊（獨協医科大学越谷病院） 矢崎　一郎（春日部市立病院）
柳田　智（北里大学メディカルセンター） 渡部　進一（埼玉医科大学病院）
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第 33 回 SAITAMA MRI Conference のご案内

謹啓
　時下ますますご清祥の段、誠にお慶び申し上げます。
　さて、下記の通り、SMCを開催する運びとなりました。
　翌日の仕事から活かせる様な、フランクな情報交換の場にしたいと考えておりますので、皆さま方には
奮ってご参加下さいますよう、お願い申し上げます。
 謹白

記
日　時：平成 27 年 10 月 23 日（金）18：50 〜
場　所：大宮法科大学院大学　講堂
参加費：500 円

【製剤情報：ガドビスト 1.0M The Power of Contrast】 バイエル薬品（株）

 座長：埼玉医科大学病院　中央放射線部　渡部　進一
【最新技術・最新画像】 19：00 〜
　　　『GE MR最新技術紹介』
 講師： GEヘルスケア・ジャパン株式会社　MR営業推進部
 近江　公司

【基本技術解説】 19：20 〜
　　　『FLASHに代表されるGRE法の開発経緯と使い方』
 講師：シーメンス・ジャパン㈱　アプリケーション部　MRグループ
 高島　大地

【テーマ：骨・関節】
 座長：戸田中央病院　放射線科
 後藤　正人
　　　『1. 変形性膝関節症と早期診断の重要性』 20：00 〜
 講師：埼玉医科大学病院　放射線科
 青木　孝子
　　　『2. 苦手を克服、肘関節撮像』 20：35 〜
 講師：埼玉医科大学病院　放射線部
 馬場　美和

共催／ SAITAMA MRI Conference/ バイエル薬品株式会社

＊  磁気共鳴専門技術者更新のための研究会（5単位）として認定されております。
  （当日、受付にて更新の為の個人票に押印致しますので、ご提示下さい）
＊日本救急撮影技師機構より 2ポイントとして認定されております。

【会場地図】  〒330-0854　埼玉県さいたま市大宮区桜木町 4-333-13 
学校法人佐藤栄学園　大宮法科大学院大学 
TEL：048-658-8101 
http：//www.omiyalaw.ac.jp/access/index.html

SMC代表世話人　栗田　幸喜
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業務拡大に伴う統一講習会（埼玉県）のお知らせ
＜静脈注射講習会既修了者対象＞

　業務拡大に伴う統一講習会を下記の通り開催致します。 診療放射線技師法が 2014 年 6 月 18 日に一部
改正され、具体的な内容としては CT・MRI 検査等での自動注入器による造影剤の注入、造影剤注入後の
抜針・止血や、下部消化管検査の実施（ネラトンチューブ挿入も含む）、画像誘導放射線治療時における
腸管ガス吸引のためのチューブ挿入が挙げられます。以上の業務を行うための絶対条件として、医療の安
全を確保することが求められ、これらにおける必要な知識・技能・態度を習得することを目標として本講
習会を開催致します。本年度は静脈注射（針刺しを除く）に関する講習会を終了された方が優先的に受講
することが可能です。ぜひともご参加くださいますようよろしくお願い致します。

記

開　催　日：平成 28 年 2 月 20・21 日（土・日）
場　　所：JCHO埼玉メディカルセンター　3階第 1・2・3会議室
　　　　　埼玉県さいたま市浦和区北浦和 4-9-3
定　　員：60 人
受　講　料：静脈注射既修了者
　　　　　日本診療放射線技師会会員  13,000 円（非会員 50,000 円）
申込方法：JART情報システムよりお申込み下さい。
　　　　　　※  定員に達しない際には、静脈注射未受講者も対象としたプログラムに変更し、再度ご案内

させて頂く場合がございます。
　　　　　　※会員・非会員に関わらず、JART情報システムの利用登録が必要です。
　　　　　　※詳細は決まり次第 JART情報システムに掲載しますのでご確認下さい。
問合せ先：済生会川口総合病院　放射線技術科　城處洋輔
　　　　　TEL　048-253-1551    mail  y-kidokoro@sart.jp

主催　公益社団法人日本診療放射線技師会
後援　厚生労働省
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講習会 1日目（2月 20 日）
時間 分 科目

1 12：50 〜 13：20 30 受付
2 13：20 〜 13：30 10 開講式・オリエンテーション
3 13：30 〜 14：20 50 講義（DVD 放映）法改正
4 14：20 〜 15：10 50 講義（DVD 放映）IGRT
5 15：10 〜 15：20 10 休憩
6 15：20 〜 16：10 50 講義（DVD 放映）IGRT
7 16：10 〜 17：00 50 講義（DVD 放映）IGRT

講習会 2日目（2月 21 日）
時間 分 科目

1 8：20 〜 8：50 30 受付
2 8：50 〜 9：00 10 オリエンテーション
3 9：00 〜 9：50 50 講義（DVD放映）下部消化管
4 9：50 〜 10：40 50 講義（DVD放映）下部消化管
5 10：40 〜 10：50 10 休憩
6 10：50 〜 11：40 50 講義（DVD放映）下部消化管
7 11：40 〜 12：30 50 講義（DVD放映）下部消化管
8 12：30 〜 13：20 50 昼休憩
9 13：20 〜 14：10 50 実習・演習　下部消化管
10 14：10 〜 14：20 10 休憩および準備
11 14：20 〜 15：10 50 実習・演習　IGRT
12 15：10 〜 15：20 10 休憩および準備
13 15：20 〜 16：20 60 実習・演習　BLS
14 16：20 〜 16：30 10 休憩および準備
15 16：30 〜 17：20 50 試験説明および確認試験
16 17：20 〜 17：40 20 解答用紙回収、確認作業
17 17：40 〜 17：50 10 閉講式

平成 28 年 2 月 20、21 日（土、日）
JCHO埼玉メディカルセンター　会議室
〒330-0074
埼玉県さいたま市浦和区北浦和 4-9-3

業務拡大に伴う統一講習会
＜静脈注射講習会既修了者対象＞

北関東地域（埼玉県）

JART

公益社団法人日本診療放射線技師会
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特集「日本放射線カウンセリング学会について」

日本放射線カウンセリング学会
会長　三樹　陽子

〜ごあいさつ〜

　はじめに、今回このような特集を企画してくだ
さり、日本放射線カウンセリング学会（以下、「本
学会」とする）の紹介の機会を与えていただきま
したことに、深く御礼申し上げます。
　本学会は、平成 15年に設立し、今年で 13年目
を迎えます。本学会を設立するきっかけは、当時
の日本放射線技師会の会長に「放射線技師とカウ
ンセラーとのコラボレーションで学会を作ってく
れないか」と依頼を受けたことです。それを聞い
たときは、なんと奇抜な発想かと思いました。し
かし、実際に被ばく相談にカウンセリングを取り
入れてみると、その必要性がとても良く分かりま
した。当時、私も被ばく相談をしていましたが、
ただ線量を提示するだけの一般的な対応しかして
いませんでした。終了の際、相談者の方から「あ
りがとうございました。」という言葉はいただい
ていましたが、「本当にこの人は解決したのだろ
うか？」という疑問を持っていました。それが、
カウンセリングの技法を用いて相談に対応するよ
うになると、「おかげで長年の不安が解消されま
した。」とか、「もう、次にこのようなことがあっ
ても大丈夫です。」といった言葉をいただけるよ
うになり、「この人は本当に解決できたんだ。」と
実感できるようになりました。「なぜ、被ばく相
談にカウンセリングなのか？」良く聞かれる質問
です。その答えは、そこにあると思います。もち
ろん、線量を提示するだけでも、「大丈夫ですよ。」
の一言でも安心する人はたくさんいます。しかし、
放射線は五感に感じないものですから、その人の
背景や心理状態から、一旦不安に感じると妄想に
繋がり易い側面があります。そういった心の問題
に向き合い、一緒にその問題について考えて行こ
うとする姿勢がカウンセリングだと考えます。答

えは私たちが示すのではなく、相談者の中にあり
ます。そこにたどりつくまで、寄り添い、支援し、
時には導くことが、カウンセラーの役割だと思い
ます。「難しい」とか、「自分には無理」という言
葉を良く聞きますが、被ばく相談に携わっておら
れる方には、カウンセリングの考え方や技法を身
に付けると、自分自身が楽になります。この知識
と技術は必要なものと思います。カウンセリング
演習（傾聴訓練）は、まず自分自身と向き合うこ
とから始めますから、最初は苦しいかもしれませ
ん。しかし、自己受容ができれば、楽しくなって
いきます。私たちと学んでみませんか？設立当初
より、取り組んでまいりました放射線カウンセ
ラー認定制度も地道に進み、現在 5人認定してお
ります。2回／年しか養成講座も開催できないた
め、ほとんどの科目は他機関で履修された方は免
除とさせていただいております。また日本診療放
射線技師会の認定被ばく相談員講習を受けられた
方も、一部の科目を免除させていただいておりま
す。それ程、遠い道ではないと思います。
　設立当初より、埼玉の方には多く入会していた
だいております。この特集は、本学会役員で、埼
玉県診療放射線技師会の会員である、地主明弘、
芦葉弘志、豊留章裕に、それぞれ本学会について
のご紹介、本学会で学んできたこと、カウンセリ
ングを学ぶ意味と方法について執筆いただきまし
た。皆さまに本学会のご理解が深まればと思いま
す。そして、本学会に興味を持たれた方はぜひ、
ご入会ください。今後ともご支援のほど、よろし
くお願い申し上げます。
　最後になりましたが、埼玉県診療放射線技師会
皆さまの益々のご発展をお祈りしております。

yagisawa
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「日本放射線カウンセリング学会について」

　

〜設立趣意、会員種別と資格〜

1．設立趣意

　日本放射線カウンセリング学会は、診療放射線
技師とカウンセラーとの共同研究により、我が国
における放射線カウンセリング学を確立し、広く
国民の要望に応え、放射線カウンセリング学の研
鑽と公正なカウンセリングの実践を通し、医療と
福祉の向上に寄与することを目的として設立され
ました。

2．会員種別

　会員種別として、正会員、準会員、賛助会員、
ペア会員があり内容は以下のようになっていま
す。

1）  正会員 診療放射線技師（業務資格）もしくは
本会が認めるカウンセラーの資格を有し、放
射線カウンセリングの分野（以下、「本分野」
とする）における研究者あるいは実務者で、
本会の主旨に賛同する者。

2）準会員 本会の主旨に賛同する医療人。

3）  賛助会員 本会の主旨に賛同する企業および団
体。詳細は、細則によって定める。

4）  ペア会員 本会の主旨に賛同し、本会の正会員
または準会員と情報を共有できる医療人。

3．会員資格

　各資格要件として以下のようになっています。
正会員は以下のいずれかの条件を満たす者とす
る。

（1）Elementary regular member
ａ．  診療放射線技師（業務資格）の免許を有し、

かつ、本会が認める教育機関において、心理
系の教科の単位を 10 単位以上修得した者で
あり、本会の 15 ポイントに相当する本分野
における研究あるいは実務実績を有する者。
ただし、この 15 ポイントには修得した学業
の単位も含まれる。この場合 1単位を 1ポイ
ントとする。

ｂ．  本会が認めるカウンセラーの資格を有する者。
ただし、これにはこれから本分野における　
研究や実務に着手しようとする者も含む。

ｃ．  本会の準会員で、本会が与えるポイントを累
計 15ポイント以上獲得した者。

（2）Intermediate regular member
ａ．  前項 aもしくは cの条件を満たす診療放射線

技師（業務資格）であって、放射線管理士の
認定を受けた者。

ｂ．  本会が認めるカウンセラーの資格を有する者
であって、本会の 10 ポイント以上を取得し
た者。

（3）Professional regular member
　放射線管理士と本会が認めるカウンセラーの両
方の認定を受けた者。

4．活動

　活動内容としては、年 1回の学術大会、年 2回
の研修会などを通して放射線カウンセラーの認定
事業や日本診療放射線技師会からの委託研究など
があります。
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5．引用

　日本放射線カウンセリング学会ホームページ
　http：//jsrc.news.coocan.jp/web/

筆者紹介
所属　医療法人社団　東光会　東所沢病院
　　　診療支援技術部　放射線科
資格　放射線管理士　放射線カウンセラー
　　　産業カウンセラー
学会　  日本放射線公衆安全学会　日本放射線カウ

ンセリング学会
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「日本放射線カウンセリング学会に入会して」

　

〜何を学び、何を経験したのか〜

1．はじめに

　平成 15 年 4 月 1 日に「日本放射線カウンセリ
ング学会」（以下、「当会」とする）が発足した。
当時病院で放射線被ばく相談を担当し、放射線管
理士講習や日本放射線公衆安全学会講習会に参加
し知識を広げていたところ、日本放射線技師会雑
誌にて、当会の発足を知り、当時の会長であった
三樹会長へ入会希望のメールを送った。その後、

「入会審査のため、心理学系の履修歴や放射線管
理士認定資格はあるか？」などの書類を提出し、
平成 15 年 12 月 10 日に準会員として入会が許可
された。その後研修会などに数多く参加し、平成
25 年 4 月 3 日に正会員となった。

2．研修会

2-1　入会して参加した研修会で今までの学会と
当会の違いを如実に感じた事があった。それは、
傾聴訓練である。それまでの学会のほとんどはス
クール形式の座学に重きをおき、実践的なノウハ
ウは講師から与えられるイメージがあった。しか
し、当会の傾聴訓練は、自らが感じて自らが気づ
いてこそ、身につくものであった。
2-2　傾聴訓練（カウンセリング演習）
　傾聴訓練では、相談者（クライエント）役、相
談員（カウンセラー）役、観察者に分かれて、
セッション形式にて行われる。また履修段階によ
り次のような項目を主体にライブを行う。ライブ
では、それぞれの項目を 1時間〜 6時間かけてお
こなう。クライエント役では、カウンセラーの履
修状況に合わせて一番深刻な問題はさけて、日常
生活や仕事の話、趣味などを話していく。カウン
セラー役は、履修状況のポイントを念頭に入れて

カウンセリングしていく。観察者はカウンセラー
の良かった点や悪かった点をライブ終了後の振り
返りの時に指摘していく。指摘された事項を元に
つぎのカウンセリングに役立てていく。この振り
返りがあることによってカウンセラーとして上達
していく。クライエントの話はその場限りで守秘
義務が課せられている。
2-2-1　普通の会話との違いを確認する
　日常の会話とカウンセリングでの違いを確認す
る。初めて行うライブでクライエント役になり、
話す内容に戸惑いを覚えた。
2-2-2　話の聞き方が与える影響を感じ取る
　このセッションでは、カウンセラーが意地悪
く、腕時計をみたり、足をくんだり、目線を合わ
せてくれなかったりするなか 3 分ほど話すのだ
が、聞いてもらえないという事がどれほど苦痛か
を体験できた。逆に相づちやうなずきをしてもら
う 3分間がどれほど心地よいかも体験でき「カウ
ンセラーの態度で、クライエントが安心できる。」
という事を学べた。
2-2-3　座席配置によって感じる違いを理解する
　座席を真向いにして会話をするのと、横並び、
90 度斜め方向での違いを感じとるライブだが人
によっては、横並びが心地よい人や真向いでもい
い人がいて、個人によって感じ方はさまざまで
あった。一般的には、90 度斜め方向が良いとさ
れ、距離は近すぎない程度とされている。当院の
被ばく相談で使う部屋も 90 度斜め方向で準備さ
れており、椅子の距離は人によりさまざまで、不
思議と話が佳境になると身を乗り出したり、椅子
を前にずらしたりする、この行動をゲシュタルト
療法では、全ての行動には意味があるとして、手
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をもじもじしたり、手で物を表すなどの行動は心
の表れとしてとらえることを重要としている。

「いま―ここ」における心と体が一つという考え
方。
2-2-4　簡単受容だけで聞く
　相づちやうなずきを中心にカウンセラーとして
のライブを行う。相づちは、相手の話のリズムに
合わせてうなずきながら「うむうむ」「なるほど」
と相づちを入れる。これだけだが、クライエント
は一生懸命に聞いてくれていると思う、さらに話
してくれるようになる。リズムがずれるとクライ
エントは話しづらくなる。クライエントが早い口
調で話しているのに、ゆっくりうなずけば観察者
が見てもおかしく見える。1）

2-2-5　5 分間ライブ：言語的非言語的コミュニ
ケーションを重点に
　カウンセリングでは、話し手が聞き手に与える
影響として言語情報が 7％、聴覚情報が 38％、視
覚情報が 55％になるといわれている。文字だけ
より、声を出すほうが、朗読より、画像の方がよ
り伝わりやすいという事である。だから表現豊か
に手を使って表現していくように非言語的表現を
うまく使っていくことが大事である。結果的にカ
ウンセリングでは、非言語的コミュニケーション
が重要とされて、気持ちの伝わり度として、
非言語：言語＝ 93：7
とされている。
2-2-6　7 分間ライブ：事柄への応答を重点に
　当会に入会当初よりも自分の話をすることに対
して抵抗がなくなってきた頃であった。7 分間と
いう時間は長く感じる時もあれば、短く感じる時
もあった。特にカウンセラー役の時は時間を気に
する余裕はなく聴くということに集中していた。
2-2-7　10 分間ライブ：感情への応答を重点に
　この頃のライブでは、入会から 9年ほど経過し
て傾聴について、イロハがある程度分かってきた
頃であった。
　傾聴とは、どのような価値観で物事を見ている

か、何を感じ、それがどのような意味を持ってい
るのか、ということを理解することである。人間
は本来自分の力で問題を解決する能力を持ってお
り、自分の可能性を実現させ成長しようとする傾
向がある。この人間観の基にその人を尊重し、あ
りのままに受け入れるのである。話を聴いてあげ
るのではなく、その人の話を聴かせていただくと
いう姿勢が大切である。それには、クライエント
が話をしている時には、一生懸命に聴こうとする
ことである。自分を空にしてその人の話を聴くこ
とに集中するのである。話が逸れたからといっ
て、腰を折ったり、上の空に聴いたりしていて
は、クライエントは話す気をなくし、信頼感も薄
れてしまう。そして、クライエントが言葉につま
り、黙り込んでしまったときには、急かさずに次
の言葉が出るまで待つことが大切である。クライ
エントが何も話さないのは考えを整理していた
り、感情をコントロールしている場合が多いから
である。2）

2-2-8　15 分間ライブ：質問を重点に
　質問には、閉ざされた質問と開かれた質問があ
る。閉ざされた質問では、アンケートのように

「はい」「いいえ」で答えられる質問であり、開か
れた質問は、答えの自由度が高く相手がどのよう
にでも答えられる質問である。閉ざされた質問ば
かりだとクライエントの思いとは違う方向に誘導
してしまう可能性があり、開かれた質問ばかりで
は何を答えたらよいかわからず、不安感を与えて
しまうので、開かれた質問で話を聞き出して、閉
ざされた質問で確認をとっていくことが良い。
2-2-9　15 分間ライブ：要約を重点に
　要約は、クライエントの話が一区切りしたらそ
れまでの話の趣旨をまとめて伝え返すことであ
る。これにより「このように理解していますよ。」
と伝えることになる。これによりクライエントも
自分の話したことを振り返ることができ、考えを
まとめることができ、さらに深く自分を洞察する
ことができる。1）
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2-2-10　20 分間ライブ：意味への応答を重点に傾
聴訓練は最後のライブで、20 分間になると入会
当初から指導いただいた指導員の方々や会員諸兄
も顔なじみである分、指導も厳しくもあたたかく
カウンセラーとしての技量も格段に上昇している
ので、あたかもカウンセリングルームにてカウン
セリングを受けている感覚になった。逆にクライ
エント役の方々もかなりの難題を相談する場合も
あり、大変勉強になった。
2-2-12　逐語記録の作成
　20 分間ライブでおこなった、カウンセラーと
して録音した記録を一字一句のがさずに記録とし
て残していくもので、カウンセラーとしての未熟
さが自分自身でわかる貴重な学習であった。
2-3　ゲシュタルト療法
　カウンセリング理論の履修項目にゲシュタルト
療法がある。ゲシュタルトのアプローチとは、気
づきを通して本来の自分を取り戻し、自己成長を
促すことを目的としている。
　人間がたえず心理的成長をするためには「気づ
き（自覚する）＝アウェアネス」ということが大
切な基本的アプローチとなってくる。パールズに
よれば、個人は 3 つの自覚の領域を持っている。
一つ目は＜自己の自覚＞の領域である。これを内
部領域の気づきと呼ぶ。二つ目は＜中間の自覚＞
である。これを中間領域の気づきと呼ぶ。そして
三つ目の気づきの領域は＜世界の自覚＞の領域で
ある。これを外部領域の気づきと呼ぶ。
2-3-1　内部領域の気づき
　内部領域の気づきとは、簡単に言えば「から
だ」の気づきのことである。生命体は生きていく
ために自己のからだが必要なことに気づく。例え
ば、水分が不足すると「水が欲しい」ことに気づ
き、酸素が足りなくなると「息苦しい」ことに気
づき、また心や気持ちも同じである。私は「喜
び」「怒り」「悲しみ」を感じていることに気づ
く。
　私たちの「からだ」は体と精神とは分離してい

ない。心にストレスを感じている時は身体の筋肉
も緊張する。逆に身体を硬くしていて「心だけリ
ラックス」することはできない。心と体は一つだ
からである。
2-3-2　中間領域の気づき
　中間領域の気づきは知的知識、思考世界の気づ
きのことである。人は進化の過程で脳の機能を飛
躍的に発達させてきた。特に考えることができる
動物となった。思考プロセスは物事を善か悪か判
断したり、合理的に判断したり、客観的に考える
ことに役立つ。また過去の記憶を思い出したり未
来のことについて想像することもできる。
　しかし、現代人は知識に頼りすぎて自己を見
失ってしまう傾向もある。そのために 3つの気づ
きの領域のバランスが大切になってきた。
2-3-3　外部領域の気づき
　外部領域の気づきとは現実の世界にコンタクト
することである。内部領域で「空腹である」こと
に気づき、中間領域の思考で「お昼を食べたい」
と想像しても飢えは満たされない。現実に自己の
5 感覚（視覚、聴覚、嗅覚、触覚、味覚）を使っ
て食べ物（あるいはお店やスーパー）を見つけ、
料理（あるい店に入って）を作り、口に入れて飲
み込まないと空腹は満たされないのである。3）

3．さいごに

　当会に入会して 11 年ほどたち、カウンセリン
グ演習（傾聴訓練）の履修は全て終了した。カウ
ンセリング理論も 2 科目の履修を残すのみとな
り、2 科目履修すれば、放射線カウンセラーの受
験資格が得られる。放射線カウンセラーは、日本
では 5 人認定されており、私も放射線カウンセ
ラーを取得し、放射線で悩む方々の力になりたい
と願っている。放射線で悩む方々は、心に不安を
抱えている方がほとんどである。その方に対して
こちらが一方的に放射線の数値を提示しても解決
策にはならない、相談者の不安に寄り添いなが
ら、共に解決していくスタンスが重要であり、そ
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の技術はカウンセリング理論やカウンセリング演
習に集約されている。
　相談者の悩みの真意に沿ったものになれば、安
心感をもち、話が促進され、抑圧されていた感情
体験が解放されすっきりできる。これをカタルシ
ス効果という。1）放射線カウンセリングを学ぶも
のとして、相談者が少しでもカタルシス効果を体
験できるよう自己練磨をしていきたい。

4．参考文献

1）  川西義浩：「カウンセリングとは」放射線カウ
ンセリング、第 7巻第 1号、17-19、2010

2）  柏田陽子：「放射線カウンセリングの基礎」放
射線カウンセリング、第 1 巻第 1 号、18-25、
2004

3）  ゲシュタルト療法：ゲシュタルト療法の「気
づき」のアプローチとは、日本ゲシュタルト
療法学会HP
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所属　  医療法人　慈正会　丸山記念総合病院　医

療技術部　放射線科　主任
資格　  放射線管理士　マスター放射線技師　放射

線機器管理士　臨床実習指導教員　医療画
像情報精度管理士　検診マンモグラフィ撮
影認定技師

学会　  日本放射線公衆安全学会　日本放射線カウ
ンセリング学会
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「被ばく相談とカウンセリング」

　

〜カウンセリングを学ぶ意味と方法〜

1．はじめに
　2011 年 3 月 11 日の東北地方太平洋沖地震によ
る福島第一原子力発電所事故以降、人々は放射線
に対する不安が増大した。我々診療放射線技師
は、被ばく相談に対応するための環境づくりが急
務となった。
　しかし、今回の事故以前にも人々は放射線に対
する不安がなかった訳ではない。日本放射線カウ
ンセリング学会は 2003 年に発足し、放射線に対
する不安に、カウンセリング技術を応用して対応
してきた。
　ここでは、被ばく相談業務におけるカウンセリ
ング技術の有用性について説明し、その技術の体
得方法の一例を紹介する。

2．カウンセリング技術の有用性
2-1 万能な被ばく相談の方法
　どのような相談者にも理解が得られる、そんな理
想的な解答というのは無い。何故ならば、被ばく相
談の相手は人であり、その中の不安などの感情を
対象としているため、状況はさまざまだからだ。
　用意した答えに納得しているのは、自身の価値
観による話であり、たとえそれが一般的であって
も相手の価値観によっては受け入れられない場合
があるという事である。
　目の前の人が、当然自分と同じ考え方をしてい
るだろうと考えて行動すると、うまくはいかない
場合がある。それは被ばく相談に限らず、誰しも
一度は経験があるのではないだろうか。
2-2 傾聴
　被ばく相談を受けに来る人々はさまざまであ
り、その不安や悩みも複雑である。それらに対
し、用意した答えのみを用いて「大丈夫ですよ」
と伝えたとしてもそれは「私があなたと同じ状況

であった場合には、このような理由から大丈夫だ
と安心できます」と主張しているに過ぎない。仮
に相手が自分と同じ価値観・考え方を持ち合わせ
ていたとしたら、または相手が、あなたが選択し
た事に対して絶対的な信頼を置いているのであれ
ば、相手の不安を取り除くことが出来るかもしれ
ないが、決して答えを急いではいけない。
　正しく相手の不安を取り除く為には、まず相手
の心情や不安の内容を深く知る必要がある。
　そのためには、相手の話を「傾聴」することが
重要である。
2-3「訊く」「聞く」「聴く」
　傾聴とは「傾けて聴く」と書くが、この「聴
く」という事を他の聴くと比較すると次のように
なる。
・訊く（ask）
　尋ねる、問う、責める。
　  質問をして答えを要求する。訊く側が能動的

で、訊かれる側は受動的。

・聞く（hear）
　聞こえる、声が耳に入る。
　  聞く側が受け身。能動的要素が少ない。聞き手

にとって都合の良い部分だけを主に聞き取る場
合がある。

・聴く（listen）
　  心を込めて聴く。聞き漏らすまいと熱心に聴

く。
　  相手を理解しようと積極的な関心を示し、積極

的に耳を傾ける。

　被ばく相談においては、相談者の話の内容のみ
を聞くだけでは不十分であり、相談者そのものを

yagisawa
タイプライターテキスト
西大宮病院豊留　章裕

yagisawa
タイプライターテキスト

yagisawa
タイプライターテキスト
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聴く事が大切である。
2-4 メラビアンの法則
　ここで「人は見た目が 9割」という本を紹介し
ておく。2005 年に出版され 100 万部を超えるベ
ストセラーとなった竹内一郎氏の著書であるが、
そこにメラビアンの法則について書かれている。
メラビアンの法則：
　  感情や態度について矛盾したメッセージが発せ

られたときの人の受けとめ方について、人の行
動が他人にどのように影響を及ぼすかを実験
し、その結果、話の内容などの言語情報が
7%、口調や話の早さなどの聴覚情報が 38%、
見た目などの視覚情報が 55%の割合であった。

　この実験に関して、さまざまな解釈が広まって
はいるが、「話の内容は大して意味を成さないの
で軽視してよい」という意味ではないことを注意
しておく。あくまで、非言語コミュニケーション
は多くの情報を有しているという点が重要である。
2-5 傾聴の基本的な態度
　カウンセラー側の非言語コミュニケーションも
また重要な要素である。カウンセラーは、傾聴を
おこなう際の心構えとして必要な、基本的な態度
が存在する。
・自己一致
　構えのない自分でいられること、自分の内面に
起こる感情を否定したりねじ曲げたりせず、あり
のまま認めていられること。
・無条件の受容
　相手の存在に関心を持ち、かけがえのない存在
として尊重する態度。
・共感的理解
　その人の体験をあたかも自分の体験のように感
じたり考えたりすること。

　カウンセラーが相談者に対して否定的な態度で
いると、信頼関係を築く事が困難である。上記の
ような、相談者の話に先入観を待たずにありのま
ま受け入れる姿勢が大切である。
2-6 現場での対応
　被ばく相談者は一定数いるものの、現場の事情

によって窓口が作れなかったり、時間が取れない
場合が多くある。限られた環境と短い時間の中で
おこなうのは難しいが、その場での解決を焦る必
要はない。まずは相談者を受け入れ、信頼関係の
構築に努めると良い。相手を尊重し、接遇意識を
持って接すれば、それだけで相談者の手助けの第
一歩となる。

3．カウンセリング技術の体得方法
3-1 認定放射線被ばく相談員
　2011 年 3 月に発生した福島第一原子力発電所
事故以降、放射線被ばくに関する質問が増えた事
に対応するため、日本診療放射線技師会は「放射
線被ばく相談員」の育成に取り組んでいる。
　会場は浜松町の世界貿易センタービル内の日本
診療放射線技師会で行なっており、参加費は会員
で 12,000 円である。
　またこの講習会は 3日間で開催され、参加者は

「放射線管理士」の有資格者のみとなっている点
に注意が必要である。
3-2 放射線カウンセラー
　日本放射線カウンセリング学会は、2011 年よ
り、「放射線カウンセラー」の認定制度を開始し
ている。放射線カウンセラー養成講座は、日本放
射線カウンセリング学会主催の「被ばく相談に役
立つ研修会」内で行っている。
　この研修会は、放射線管理士などの参加資格は
特に設けておらず、診療放射線技師以外の参加も
可能である。
　全国各地で年 2回開催をしており、前回は埼玉
県さいたま市浦和の埼玉会館にて開催された。こ
の研修会にて、放射線カウンセラー養成講座を終
了すると学会認定の「放射線カウンセラー」の受
験資格を得ることができる。
　この時、放射線被ばく相談員の認定があれば、
養成講座内の「災害時の心のケア」「リスク認知
と受容」「被ばく線量の評価」「カウンセリング演
習 1〜 3」が免除となる。
3-3 産業カウンセラー
　他にも、カウンセリング技術の体得方法は数多
くあるが、より傾聴を実践的に学ぶのであれば、
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日本産業カウンセラー協会が開催している「産業
カウンセラー養成講座」がある。
　産業カウンセラーの受験資格を得るには、3 つ
の方法がある。
①  産業カウンセラー養成講座を受講し、学識と技

能を取得する
②  心理学系の大学を卒業し、養成講座の面接授業

のみを受講し、技能を取得する。
③  心理学系の大学院にて修士課程を取得する。

　診療放射線技師の中には放送大学など、通信制
の大学や大学院に通う人が少なくない現在だが、
大学の学部名が教育学部であれば、いくら心理学
系の単位を取得しても、心理学系大学卒とは認め
られない点に注意が必要である。
　産業カウンセラー試験受験者の 85％以上が、
①の産業カウンセラー養成講座を利用しているの
だが、この養成講座の受講にも、いくつか考えな
ければいけない点がある。
　一つは受講費用である。講座には「通学制」と

「通信制」があるが、どちらも 20 万円前後が必要
となる。この講座には職業訓練給付金制度が利用
出来る為、最大 20％が返還されるが、それでも
大きな出費である。
　二つ目は日程である。通学制の場合、約 7ヶ月
間をほぼ毎週、土曜か日曜に受講することとなる
為、勤務先や家庭の事情で中々調整が難しい場合
が多い。
　その点において、通信制は 1年間かけて 2ヶ月
おきに土日の 2日間おこなう為、比較的日程調整
がしやすい特長がある。
　この 2ヶ月間を空ける点には賛否がある。間隔
を空けると忘れてしまうので、毎週詰め込んだほ
うがしっかり身に付くという主張がある一方、そ
の 2ヶ月間で日常生活にフィードバックし、試行
錯誤する期間が大切だという主張もある。
　他にも、通学制と通信制にはさまざまな違いが
あるが、名前の通り、理論講座の 36 時間を通信
課題等で独学とするかどうかがある。差額 2万円
で理論を学び、試験対策ができる点は非常に有用
といえる。

　どちらにも長所・短所があるため、より自分に
適しているのがどちらなのかを、よく検討する必
要がある。

4．さいごに
　現在、被ばく相談の件数は福島の事故直後に比
べて落ち着きを見せているものの、相談者は未だ
少なくない。また相談まではしないものの潜在的
に放射線に対して不安を抱えている人も想定する
と、被ばく相談業務はまだまだ必要であると言え
る。
　そして、福島の事故は決して繰り返してはなら
ないが、万が一のために診療放射線技師は放射線
管理士に限らず、知識や技術を備えておく必要が
ある。
　現在、被ばく相談に有用な講座は、時代の需要
もあり数多く存在している。これからは、全ての
診療放射線技師が今回ここで紹介したものを始め
として、被ばく相談における知識と技術を身に付
ける事で、少しでも多くの悩める相談者の力に
なっていただけたらと願っている。

筆者紹介
所属　医療法人　明浩会　西大宮病院
　　　診療技術部　放射線科　診療放射線技師
資格　シニア放射線技師
　　　放射線管理士　医療画像情報精度管理士
　　　放射線機器管理士　放射線被ばく相談員
　　　  日本産業カウンセラー協会認定産業カウン

セラー　中央労働災害防止協会心理相談員
学会　日本放射線カウンセリング学会　理事
　　　日本放射線公衆安全学会
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第 35 回埼玉 CT Technology Seminar 学術集会

　平成 27 年 8 月 2 日（日）第 35 回埼玉 CT Technology Seminar 学術集会が開催されました。メイン
テーマは「診療放射線技師による読影補助」。このなかの学術講演「救急における見逃してはいけない疾
患及び撮影法」頭頸部領域、胸部・大血管領域、腹部領域について 3人の方にご講演内容のご執筆をお願
い致しました。普段の業務に必ずやお役立ちいただける内容と確信しております。どうぞ、ご一読くださ
い。
　この学術特集企画に賛同いただきました埼玉CT Technology Seminar 代表世話人 富田 博信さま、ご執
筆いただきました渡邊 慎吾さま、関根 貢さま、伊藤 寿哉さま、この場をお借りしてお礼申し上げます。
 （編集情報常務理事 八木沢 英樹）

学術講演：「救急における見逃してはいけない疾患及び撮影法」

①頭頸部領域　　　　　　獨協医科大学越谷病院　　渡邊　慎吾

②胸部・大血管領域　　　越谷市立病院　　　　　　関根　貢

③腹部領域　　　　　　　埼玉石心会病院　　　　　伊藤　寿哉
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「救急における見逃してはいけない疾患及び撮影方法」

獨協医科大学越谷病院
渡邊　慎吾

〜頭頸部領域〜

1．頭部読影の基本
1-1 はじめに
　救急医療の現場において、頭部病変検索のため
の第一選択とされるべき検査は頭部 CT であるこ
とは周知のことである。
　また頭部 CT 画像の読影にはいくつかの基本が
ある。これらを念頭に置き、画像を見る習慣を身
に付けていただきたい。

1-2 頭部読影の基本 1）

（1） 基本は左右比較
　頭部 CT 画像の読影はまず左右を比較し対称性
を確認することから始まる。左右非対称な画像に
は異常所見が含まれていることが多く、この左右
比較のためには正確なポジショニングが重要であ
る。左右の対称性はもちろんであるが、基準線や
スキャン開始位置などといった画像の再現性が求
められる。

（2） 全体像を捉える
　画像一枚一枚を注意深く観察することも重要で
あるが、全体像を捉えることが頭部読影において
は重要である。特に経時変化をみるには、部分ご
との比較よりも全体像を把握し変化を捉えること
が必要である。

（3） WW/WLを変えて観察する
　頭部 CT 画像のようにコントラスト分解能が乏
しい画像を読影するときは WW/WL を最適にし
て観察することが重要である。例えば超急性期脳
梗塞など皮髄境界を見るときは WW/WL を狭く
して、硬膜下血腫などを探すときは WW/WL を
広くすると観察が容易になることがある。

（4）経時変化の確認（過去画像との比較）
　過去に撮影した画像があるときは、必ずその画
像との比較をすることが必要である。経時変化は
最も信用度が高い情報である。

（5）症状から推測する
　頭部領域では特に患者の主訴であったり、身体
的・神経学的所見が重要になる。診断はこの身体
的・神経学的所見と画像所見のみで行われること
も少なくない。よって患者の症状からある程度病
変の推測をして読影を行うことが重要である。

2．頭部領域
2-1 撮影条件の考え方
　頭部の撮影条件の考え方には以下の 3つがある
とされている。2）

①高精度な画質が必要な場合の撮影条件
②通常レベルの画質で良い場合の撮影条件
③それほど画質が重要ではない場合の撮影条件
　当院での使い分けの一例をあげると、①は超急
性期脳梗塞における early CT sign を検出する際
など②は大部分の初回検査や経過観察で観察対象
のコントラストが明瞭でないものや微細な変化の
検出が必要なとき③は慢性期の経過観察や観察対
象が明瞭なコントラストをもつものといった具合
に使い分けをしている。
　詳細な撮影条件についての紹介は今回割愛させ
ていただくが、GuLACTIC などを参考にしてい
ただきたい。

2-2 見逃してはいけない疾患
2-2-1 脳出血

（1）くも膜下出血
　救急の場面で、頻度が高い急性期の脳出血はく
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も膜下出血である。基本的な症状には強い頭痛や
意識障害、悪心・嘔吐、頸部痛・背部痛、髄膜刺
激症状などといったさまざまなものがあるが、特
にポイントとされるのは「突然の〜」と形容され
る症状であるといわれている。3）

　図 1 に意識障害で救急搬送された患者の頭部
CT 画像を示す。脳底槽（ペンタゴン）領域が高
吸収に描出されている。これはくも膜下出血の典
型的な画像所見であることは周知である。

　しかし、くも膜下出血にはこのような所見を示
さない非典型的な画像所見があり、「くも膜下出
血＝脳底槽領域の高吸収域」という覚え方は危険
である。
　非典型的な所見は大きく 2つに分別され、一つ
は脳底槽に血腫が目立たない場合で、もう一つは
くも膜下腔以外に出血の所見を示す場合である。
　前者には、前大脳動脈瘤破裂により大脳間裂に
限局してみられるくも膜下出血（図 2）や椎骨動
脈瘤破裂により後頭蓋窩に限局してみられるくも
膜下出血（図 3）があり、いずれもくも膜下出血
の所見である。
　後者は脳内血腫（図 4）や脳室内に出血が及ん
でいる場合（脳室穿破）にみられる所見である。
　このような症例を診断するポイントはくも膜下
腔の解剖をしっかりと理解することである。また
くも膜下出血を認めた場合、速やかに 3D-CTAに
て原因検索を行うことが必要である（図 5）。出血

の分布から動脈瘤の位置を予測し局所観察する。

　また低酸素脳症によりびまん性に低吸収化した
脳実質に対して、脳浮腫のために脳底槽やシルビ
ウス裂内の血管が相対的に高吸収に見えることが
ある。これは偽性くも膜下出血というもので、注
意が必要である（図 6）。識別方法を示すので参
考にしていただきたい。
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識別のポイント
1.  くも膜下出血　CT値 60 〜 70HU 
偽性くも膜下出血　CT値 30 〜 40HU

2. 一般的にびまん性で左右対称
3. 脳浮腫が原因の症例では皮髄境界が不明瞭化

（2）高血圧性脳出血
　一般的な脳内出血の大部分は高血圧性出血であ
り、高血圧が原因とされる。この高血圧性脳出血
は出血が起こる部位によって症状が異なる。その
症状の一つである共同編視というものに注目して
もらいたい。共同偏視とは両眼が同じ方向を向い
たままの状態になることで病変の部位により見る
方向が異なる（図 7）。共同偏視からある程度の
出血部位の推定が可能である。

　図 8には日頃からよく見かける典型的な高血圧
性脳出血（被殻）の画像を示す。比較的診断は容
易であることが多いが、血腫は発症後 6時間まで

2 割の症例で増大するのでフォローが必要であ
る。また周囲の血管性浮腫の増悪をきたすので、
発症直後に症状が安定していても、初回 CT の 6
〜 12 時間後に経過観察の 2 回目の撮影が必要で
ある。周囲浮腫は発症時は軽微だが、3 〜 5 日後
に最大となった後、CT 上 3 〜 4 週間で等吸収と
なる（嚢胞化する）。

（3）血腫と石灰化
　血腫と石灰化との判断に迷うことがあれば、
CT 値を計測することを勧める。理論的に血腫は
CT 値 94HU を超えることはない（100% ヘマト
クリット値の CT 値が 94HU である）4）ので、そ
れ以上なら石灰化と判断可能である。図 9の症例
を見ていただきたい。一見出血のように見えるか
もしれないが、最大 CT 値が 250HU 以上であっ
たので歯状核の石灰化または石灰化を伴う腫瘤病
変であると診断できる。

図 6　偽性くも膜下出血

図 8　典型的な高血圧性脳出血（被殻）

図 9　血腫と石灰化の鑑別

図 7　共同偏視
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2-2-2 脳梗塞
　脳梗塞も日頃よく遭遇する疾患の一つであるが
超急性期に限定すれば、その頻度は格段に低くな
る。超急性期脳梗塞における CT の役割は脳出血
の否定 （出血がある場合 rt-PA 静注療法適応外に
なるため）と超急性期 CT 所見（early CT sign）
の描出である。先にも述べたが超急性期 CT 所見
を描出するには撮影条件の設定が重要な要素であ
り、また読影を行うにはそれなりの経験が必要と
なる。

脳梗塞の超急性期CT所見
 （early CT sign）
1. 脳主要動脈に一致した高吸収
2. レンズ核構造の不明瞭化
3. 島皮質陰影の消失
4. 皮質髄質境界の不明瞭化
5. 脳溝の消失

　図 10 に典型的な脳梗塞の超急性期 CT 画像を
示す。左右を比較すると、右側の脳溝が消失して
いるのが分かる。このほんのわずかな所見が超急
性期 CT 所見である。MRI の拡散強調画像（図
11）が撮像できれば一目瞭然であるが、CT で出
血を否定できれば MRI を撮像しないで rt-PA 静
注療法を開始することも少なくはない。しかし、
この症例では頭頂部に微小な出血（図 12）が確
認され、rt-PA 静注療法の適応にはならなかった。
超急性期 CT 所見を意識するがあまり、このよう
な微小な出血を見落とすようなことがあってはな
らないので注意が必要である。

2-2-3 頭部外傷
　外傷性では大きな血腫や骨折が取り上げられて
いる参考書が多いので、ここではあえて見逃さな
いように注意が必要な症例を紹介していきたい。
病変が微小であるので画像が見にくいこともある
と思うが了承してもらいたい。

（1）外傷性くも膜下出血
　基本的な画像所見は先に述べた非外傷性のくも
膜下出血と同様である。少量のくも膜下出血や亜
急性期のくも膜下出血は、脳槽や脳溝の不明瞭化
や水頭症所見のみの場合があるので注意が必要で
ある。重要であるのはくも膜下出血が起きた後倒
れて受傷したのか、外傷が原因でくも膜下出血に
なったのかの鑑別である。

外傷性くも膜下出血の画像所見
・脳槽や脳溝などの脳脊髄腔の高吸収域
・  少量のくも膜下出血や亜急性期のくも膜下

出血は、脳槽や脳溝の不明瞭化や水頭症所
見のみの場合があるので注意が必要

　図 13 に示すのは転倒し後頭部を受傷し、左耳
からの出血で搬送されてきた患者の症例である。
左側頭部の脳溝に淡い高吸収域があり、外傷の機
転が明らかであるので外傷性くも膜下出血と診断
できる。

図 10　典型的な脳梗塞の超急性期CT画像
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（2）急性硬膜外血腫
　頭蓋骨（頭蓋内板）と硬膜外層の間にできる血
腫で、硬膜動脈（中硬膜動脈が多い）や静脈洞の
破綻により生じる。急性硬膜下血腫より頻度は遥
かに少ないことを覚えておいてもらいたい。

急性硬膜外血腫の画像所見
1. 境界明瞭な凸レンズ状の高吸収域
2.  血腫内部に低吸収域が混在することがある
（swirl sign）
3. 外傷側に存在する
4. 皮下血腫や頭蓋骨骨折を伴うことが多い
5. 縫合線を超えて広がることはない
6. 大脳鎌や小脳テントを超えて広がる

　急性硬膜外血腫の典型的な画像所見については
周知であると思うが、図 14 に示すような微小な
血腫に注意していただきたい。この患者は眉間に
ボールを受けて当院受診されたが、受傷部位を注
意深く観察しないとこのような症例は見逃してし
まう危険がある。

（3）急性硬膜下血腫
　頭部外傷などにより硬膜下腔に出血が起こる病
態であり、脳表の動静脈や架橋静脈の損傷が原因
となる。先の急性硬膜外血腫と比べて脳浮腫・脳
腫脹の程度が重篤であり、血腫の増大も急速であ
るので注意が必要である。

急性硬膜下血腫の画像所見
1. 頭蓋内板に沿った三日月型の高吸収域
2. 外傷側だけでなく対側にも存在する
3. 頭蓋骨骨折を伴わないことも多い
4. 縫合線を超えて広がることがある
5. 大脳鎌や小脳テントを超えて広がらない

　急性硬膜下血腫も同様に微細な血腫に注意が必
要である。図 15 に示す症例は、自宅にて脚立か
ら転落し、左頭部打撲で搬送された患者である。
観察の際には、WW/WL を変えて骨折を探した
り、骨折があった場合、近くや対側に血腫がない
か注意深く観察することが重要である。
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3．頸部領域
3-1 撮影プロトコルの考え方
　頸部は撮影線量のコントロールが困難であり、
アーチファクトが発生しやすい部位でもあるため
に、慎重な条件設定が必要である。線量および画
質の安定化のため CT-AEC を使用することが望
ましい。5）また当院では逐次近似応用画像再構成
処理を使用している。

3-2 見逃してはいけない疾患
　頸部における見逃してはいけない疾患に咽頭周
囲膿瘍（扁桃周囲膿瘍）がある。この疾患は気道
閉塞や中枢神経への感染波及を起こす場合がある
ので遅延なき診断・治療が必要である。特徴的な
画像所見を以下に示す。

咽頭周囲膿瘍の画像所見
1. 咽頭周囲の低吸収な腫瘤影
2. 腫瘍辺縁部（被膜）の増強効果
3. 単純 CTでは腫瘍の存在診断を含めて評価
3. しにくいので造影CTは必須

　診断のポイントは画像解剖を理解することであ
る。頸部は単純 CT ではコントラストもつきにく
く解剖も複雑な部位であるので注意が必要。
　図 16 に典型的な症例を示す。一週間ほど前よ
り左咽頭痛があり採血データ上炎症反応を認め
た。造影CT上では左咽頭周囲に腫瘍がみられる。
辺縁部が染まっていて内部は低吸収という典型的
な画像所見である。歯からの金属アーチファクト
により観察が困難であるが、当院では逐次近似応
用画像再構成処理を利用した金属アーチファクト
低減処理を使用し、診断の一助としている。あく
までもこの処理は診断補助画像の位置付けである
ので元画像（OR原画像）の添付が必須である。

4．さいごに
　読影力というものは一朝一夕で身につけること
は難しく、繰り返し読影訓練を行うことによって
のみ、その力が身につくことは言うまでもない。

　特に救急においては、迅速に所見を検出し、鑑
別診断を挙げてどのような治療につなげていくか
という一連のプロセスが大変重要である。所見を
せっかく拾い上げることができても，その解釈を
誤ったり，鑑別診断を挙げることができなかった
りでは意味がない。読影力を向上させることは
我々診療放射線技師による最大の診療支援になり
得ると考える。

参考文献
1）  レジデントノート vol.16-No.8 
「救急での頭部画像の読み方」　羊土社 
京都府立医科大学放射線治療診断学　山田恵

2）  日本放射線技術学会誌 vol.71-No.5 
「放射科医が頭部CTに求めるもの」 
北海道大学病院放射線診療科　藤間憲幸

3）  「7つの原則から読む救急CTの解き方」　文光堂
 　長浜赤十字病院副委員長　楠井隆
4）  「RadioGraphica- 診療放射線技師のバイブル -」
 　http://radiographica.com/subdural-hematoma/
5）放射線医療技術学叢書（27）
 　  「X 線 CT 撮影における標準化〜ガイドライン 

GuLACTIC 〜」
 　日本放射線技術学会
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「X 線 CT 撮影における標準化～ガイドライン GuLACTIC～」 

日本放射線技術学会 
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「救急における見逃してはいけない疾患および撮影法」

越谷市立病院
関根　貢

〜胸部・大血管領域〜

1．はじめに
　救急の現場で遭遇する疾患は症状が軽いものか
ら重篤なものまで多岐にわたり、その中でも循環
器疾患は特に緊急度が高い事が多い。一刻を争う
場合もあり、素早く診断をして治療を行わなけれ
ば生命予後に大きく関わる。
　胸部・大血管疾患は数多く存在するが、本稿で
は日常検査でよく遭遇する大動脈解離と肺血栓塞
栓症（深部静脈血栓症を含む）について CT を中
心に述べる。

2．大動脈解離（Aortic Dissection:AD）
　大動脈解離とは内膜の亀裂（エントリー）から
血液が流入し大動脈中膜が内外 2層に剥離して壁
内に偽腔が生じた状態であり、中膜の脆弱性が本
体と言われている 1）。
　急性心筋梗塞に次いで 2 番目に多い死因であ
り、すぐに対処が必要な循環器疾患の一つである。
2-1 危険因子
　危険因子は高血圧や先天性大動脈奇形（二尖
弁、大動脈狭窄）、Marfan 症候群、加齢、大動
脈炎、外傷、妊娠後期などが挙げられ、動脈硬化
はむしろまれ（30％程度）といわれている。まれ
に若年者でも発生する場合もある。
2-2 症状
　症状は主に疼痛（突然、激しい、裂ける様な、
移動性、持続性）であり、病変部位により胸部
痛、背部痛、腹部痛、上下肢痛が認められる。
　その他、失神、脳梗塞、血圧の左右差（20mm 
Hg 以上）、嗄声、大動脈弁閉鎖不全雑音、脊髄
横断症状などがあり、解離の及ぶ部位、範囲に
よってさまざまな症状を呈する。
2-3 分類
　大動脈解離は大動脈のどの部位に解離があるか
で治療方法が大きく変わる。
　大動脈解離の臨床的病型は 3つの視点から分類

されており、病態を把握し治療方針を決定するた
めには 3つの要素を組み込んで病型を表現する必
要がある 2）とされる。
　まず Stanford 分類と DeBacky 分類はしっかり
と押さえておかねばならない（図 1）。

2-3-1 解離腔の範囲による分類
　Stanford分類は上行大動脈の解離の有無によっ
て A 型と B 型に分けられる。上行大動脈に解離
がある A 型は緊急手術の適応であるため迅速な
対応が必要であるが、その場合、当院には血管外
科が無いためすぐ他病院に搬送となる。
2-3-2 偽腔の血流状態から見た分類
　また解離の部位だけでなく、偽腔の血流状態か
ら見た分類も重要であり、偽腔開存型、偽腔閉鎖
型（血栓閉塞型）、ULP型に分けられる。
　偽腔開存型の場合、動脈相では血流が認められ
ない場合があるので平衡相が必須である。（図 2）

図 1　Stanford 分類 DeBacky 分類
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　平衡相で偽腔に血流を認める（図 2．右）。
2-3-3 病期による分類
　発症してから48時間以内を超急性期、48時間か
ら 2週間以内を急性期、2週間以降を慢性期とす
る。超急性期の場合1時間毎に1％が死亡する 3）。
2-4 検査目的
　大動脈解離の診断において造影 CT は必須であ
る。CT では①大動脈解離の検出（存在診断）、
②形態（型診断）③解離の進展範囲（真腔、偽腔
の鑑別および血流状態）④ entry/re-entry の同
定（図 3）⑤破裂や臓器虚血（図 4）などの合併
症の評価が求められる 4）。

2-5 撮影法と臨床例
　大動脈解離の診断には単純 CT は必須である。
内膜の石灰化の偏位（図 5）や壁在血栓内の高吸
収域（high density cresent sign）が描出される
場合があるが全ての解離で描出されるわけではな
い。

　初回検査であれば単純 CT 後、動脈相、続いて

平衡相を撮影する。Follow up 検査においてはこ
の限りではなく、症例に応じて被ばく低減のため
撮影回数を減らしても良い。
　なお動脈相はボーラストラッキングを使用する
ことが望ましい。
　患者の循環動態が悪い場合、スキャン Delay30
秒固定法では造影剤が大動脈にしっかりと到達し
ていない、もしくは造影剤の追い越しの危険があ
るからである。
　遅延相は偽腔内の血流評価を行うために必要で
ある。
　図 6は実際に撮影した上行大動脈解離症例であ
る。
　Stanford A 型、DeBacky Ⅱ型であった。さら
に右内頚動脈が狭小化し、頸部まで解離が及んで
いた。
　すぐに転院搬送され、上行部分弓部置換術が行
われた症例であった。

2-6 撮影装置と撮影プロトコル
　当院の撮影装置と撮影プロトコルを以下に示す。
　X 線 CT 撮影における標準化（2012 発刊）ガ
イドライン GuLACTIC を参考にして作成したも
のであり、当院では低電圧撮影や逐次近似応用再
構成を用いて検査を行っている。

図 3　entry（左）と re-entry（右）

図 4　上腸間膜動脈解離（左）と臓器虚血（右）
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る。超急性期の場合 1時間毎に 1％が死亡する 3）。 
2-4 検査目的 
 大動脈解離の診断において造影 CT は必須であ

る。CT では①大動脈解離の検出（存在診断）、②

形態（型診断）、③解離の進展範囲（真腔、偽腔の

鑑別及び血流状態）、④entry/re-entry の同定（図

3）、⑤破裂や臓器虚血（図 4）等の合併症の評価

が求められる 4）。 
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収域（high density cresent sign）が描出される

場合があるがすべての解離で描出されるわけでは

ない。 
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影回数を減らしても良い。 
 尚、動脈相はボーラストラッキングを使用する

ことが望ましい。 
患者の循環動態が悪い場合、スキャン Delay30 秒
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からである。 
 遅延相は偽腔内の血流評価を行うために必要で

ある。 
図６は実際に撮影した上行大動脈解離症例である。 
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すぐに転院搬送され、上行部分弓部置換術が行わ
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【撮影装置】
CT装置　SOMATOM DefinitionEdge
　　　　　（SIEMENS）
インジェクター　DUAL SHOT GX7
　　　　　（根本杏林堂）

【撮影条件】
単純　　撮影範囲：頸部〜坐骨下縁
　120kV Q-ref.200mAs 0.5sec PF 1.0
動脈相　撮影範囲：頸部〜坐骨下縁
　100kV Q-ref.250mAs 0.5sec PF 1.0
平衡相　撮影範囲：頸部〜坐骨下縁
　100kV Q-ref.250mAs 0.5sec PF 1.0

【再構成条件】
　ルーチン I30 SAFIRE1  5mm/5mm、
　3D/MPR I30 SAFIRE2  1mm/1mm

【造影条件】
　600mgI/kg 30 秒注入（最大 5ml/sec）
　ボーラストラッキング（BT）使用、横隔膜レ
ベル大動脈 /150HU）、平衡相は注入開始 120 秒
後

2-7 読影のポイント
　単純 CT で分かる解離もあるので単純 CT でも
適宜 WW/WL を変えながら病変を探す癖をつけ
ることが大事である。単純 CT オーダーのみで解
離が認められれば、患者を検査台から降ろさず、
主治医に造影の有無を確認するのが良い。
　動脈相で解離の進展範囲が十分に含まれていな
い場合、平衡相で撮影範囲を広げて病変をきちん
と含めて撮影しなければならない。解離を評価す
るには WW/WL を調整しながら血管内腔が評価
できるWW/WLにする。
　提出画像は Axial だけでなく、Sagittal や
Coronal、Oblique も追加して PACS へ転送する。
　必須ではないが必要に応じて MIP や VR 画像
も追加転送しても良い。
　また上行大動脈に解離を有する場合（Stanford 
A、DeBackyⅠ、Ⅱ型）、心電同期撮影が有用で
ある。

　当院のMDCT装置における最速Rotation Time
（0.28sec）、高ピッチファクタ（PF 1.5）であって
も血管の拍動によりブレが生じてしまう場合があ
る。（図 7：右）
　最後に胸痛や背部痛を有しても解離やその他の
疾患が否定的な場合、心臓（心筋）部分に着目し
ていただきたい。非常にまれであるが心筋梗塞を
発症している場合もある。

図 8左図においてLCX領域に造影欠損を認める。

3．肺血栓塞栓症と深部静脈血栓症
（Pulmonary ThromboEmbolism；PTE、
 Deep Vein Thorombosis；DVT）
　PTE と DVT は 一 連 の 病 態 で あ り、VTE

（Venous ThromboEmbolism）ともいわれている。
　静脈や心臓内で形成された血栓が遊離して急激
に肺血管を閉塞することによって生じる疾患であ
る。
　PTE の塞栓源の 90％以上は骨盤内や下肢静脈
血栓である。肺血管床を閉塞する血栓の大きさ、
患者の有する心肺予備能、肺梗塞の有無などによ
り発現する臨床症状の程度も無症状から突然死に
至るまでさまざまであり注意が必要である 5）。
3-1 症状
　PTE の症状を図 9 に示す。下記以外の症状を
呈する場合もある。

図 7　心電同期あり（左）と心電同期なし（右）

図 8　LCX領域の心筋梗塞であった症例
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3-2 危険因子
　危険因子は主に、血流停滞、血管内皮障害、血
液凝固能亢進の 3つに大別される（図 10）。

3-3 Clinical Probability
　Clinical Probability とはいわば患者の臨床情報か
ら疾患可能性を点数付けし評価するものである。
　最もよく知られた評価法はWell’sスコアである。
　Well’s スコアは PTE と DVT それぞれに存在
するがDVTの方は割愛する。

3-4 深部静脈血栓症：DVT
（Deep Vein Thrombosis）
3-4-1 症状
　下肢の疼痛、腫脹（抹消まで）、発赤、熱感、
Homan’s sign（足の背屈で腓腹部疼痛）が見ら
れる。
3-4-2 病型
　中枢型（腸骨型、大腿型）と末梢型（下腿型）
に分けられる。
　中枢型の場合、下大静脈フィルターの適応とな
る。
　PTE、DVT と診断されれば抗凝固療法（ヘパ
リン）や血栓溶解療法（ウロキナーゼ）を行う。
3-4-3 D-dimer
　PTE や DVT が疑われる場合、血液データを
参照していただきたい。
　D-dimer の正常値は 1.0 μ g/ml 以下であり、
感度は 80 〜 95％、特異度は 40 〜 68％である。
つまり D-dimer 陰性をもって疾患の存在を否定
する材料となるがさまざまな要因により上昇する
ので注意が必要である。

3-4-3 （a）D-Dimer が上昇する病態：
・DIC（播種性血管内凝固症候群）DIC 準備状態
・深部静脈血栓症、肺塞栓症
・妊娠（胎盤早期剥離、妊娠中毒症）
・大量の胸水、腹水（肝硬変など）
・大血腫の吸収（大動脈解離、瘤）
・悪性腫瘍、がん
・心筋梗塞、脳梗塞
・膠原病
・その他の凝固・線溶活性化状態（手術後）
3-4-3 （b）低下する病態：
・特になし

3-5 検査目的
　造影 CT にて肺動脈内の血栓（PTE）、上大静
脈から下腿静脈までの血栓（DVT）の評価をす
る。
3-6 撮影法
　肺動脈相は肺動脈が良好に造影されるタイミン
グで撮影を行い、末梢肺動脈を評価するには
partial volume の影響を考慮しスライス厚を

図 9　PTEの症状

図 10　PTEの危険因子

図 11　Well’s score for PE

 
図 8．PTE の症状 

3-2 危険因子 
危険因子は主に、血流停滞、血管内皮障害、血液

凝固能亢進の 3 つに大別される（図 9）。 

 
図 9．PTE の危険因子 

3-3 Clinical Probability 
Clinical Probability とは言わば患者の臨床情報

から疾患可能性を点数付けし評価するものである。 
最もよく知られた評価法は Well’s スコアである。 
Well’s スコアは PTE と DVT それぞれに存在する

が DVT の方は割愛する。 

 
図 10．Well’s score for PE 

 
3-4  深部静脈血栓症：DVT 
（Deep Vein Thrombosis） 
3-4-1 症状 
下肢の疼痛、腫脹（抹消まで）、発赤、熱感、H

oman’s sign（足の背屈で腓腹部疼痛）が見られ

る。 
3-4-2 病型 
中枢型（腸骨型、大腿型）と末梢型（下腿型）に 
分けられる。 
中枢型の場合、下大静脈フィルターの適応となる。 
PTE、DVT と診断されれば抗凝固療法（ヘパリン）

や血栓溶解療法（ウロキナーゼ）を行う。 
3-4-3 D-dimer 
PTE や DVT が疑われる場合、血液データを参照

していただきたい。 
D-dimer の正常値は 1.0μg/ml 以下であり、感度

は 80～95％、特異度は 40～68％である。つまり

D-dimer陰性をもって疾患の存在を否定する材料

となるが様々な要因により上昇するので注意が必

要である。 
 
3-4-3 （a）D-Dimer が上昇する病態： 
・DIC(播種性血管内凝固症候群）DIC 準備状態 
・深部静脈血栓症、肺塞栓症 
・妊娠（胎盤早期剥離、妊娠中毒症） 
・大量の胸水、腹水（肝硬変等） 
・大血腫の吸収（大動脈解離、瘤） 
・悪性腫瘍、がん 
・心筋梗塞、脳梗塞 
・膠原病 
・その他の凝固・線溶活性化状態（手術後） 
3-4-3 （b） 低下する病態： 
・特になし 
 
3-5 検査目的 
造影 CT にて肺動脈内の血栓（PTE）、上大静脈

から下腿静脈までの血栓（DVT）の評価をする。 
3-6  撮影法 
肺動脈相は肺動脈が良好に造影されるタイミン

 
図 8．PTE の症状 

3-2 危険因子 
危険因子は主に、血流停滞、血管内皮障害、血液

凝固能亢進の 3 つに大別される（図 9）。 

 
図 9．PTE の危険因子 

3-3 Clinical Probability 
Clinical Probability とは言わば患者の臨床情報

から疾患可能性を点数付けし評価するものである。 
最もよく知られた評価法は Well’s スコアである。 
Well’s スコアは PTE と DVT それぞれに存在する

が DVT の方は割愛する。 

 
図 10．Well’s score for PE 

 
3-4  深部静脈血栓症：DVT 
（Deep Vein Thrombosis） 
3-4-1 症状 
下肢の疼痛、腫脹（抹消まで）、発赤、熱感、H

oman’s sign（足の背屈で腓腹部疼痛）が見られ

る。 
3-4-2 病型 
中枢型（腸骨型、大腿型）と末梢型（下腿型）に 
分けられる。 
中枢型の場合、下大静脈フィルターの適応となる。 
PTE、DVT と診断されれば抗凝固療法（ヘパリン）

や血栓溶解療法（ウロキナーゼ）を行う。 
3-4-3 D-dimer 
PTE や DVT が疑われる場合、血液データを参照

していただきたい。 
D-dimer の正常値は 1.0μg/ml 以下であり、感度

は 80～95％、特異度は 40～68％である。つまり

D-dimer陰性をもって疾患の存在を否定する材料

となるが様々な要因により上昇するので注意が必

要である。 
 
3-4-3 （a）D-Dimer が上昇する病態： 
・DIC(播種性血管内凝固症候群）DIC 準備状態 
・深部静脈血栓症、肺塞栓症 
・妊娠（胎盤早期剥離、妊娠中毒症） 
・大量の胸水、腹水（肝硬変等） 
・大血腫の吸収（大動脈解離、瘤） 
・悪性腫瘍、がん 
・心筋梗塞、脳梗塞 
・膠原病 
・その他の凝固・線溶活性化状態（手術後） 
3-4-3 （b） 低下する病態： 
・特になし 
 
3-5 検査目的 
造影 CT にて肺動脈内の血栓（PTE）、上大静脈

から下腿静脈までの血栓（DVT）の評価をする。 
3-6  撮影法 
肺動脈相は肺動脈が良好に造影されるタイミン

 
図 8．PTE の症状 

3-2 危険因子 
危険因子は主に、血流停滞、血管内皮障害、血液

凝固能亢進の 3 つに大別される（図 9）。 

 
図 9．PTE の危険因子 

3-3 Clinical Probability 
Clinical Probability とは言わば患者の臨床情報

から疾患可能性を点数付けし評価するものである。 
最もよく知られた評価法は Well’s スコアである。 
Well’s スコアは PTE と DVT それぞれに存在する

が DVT の方は割愛する。 

 
図 10．Well’s score for PE 

 
3-4  深部静脈血栓症：DVT 
（Deep Vein Thrombosis） 
3-4-1 症状 
下肢の疼痛、腫脹（抹消まで）、発赤、熱感、H

oman’s sign（足の背屈で腓腹部疼痛）が見られ

る。 
3-4-2 病型 
中枢型（腸骨型、大腿型）と末梢型（下腿型）に 
分けられる。 
中枢型の場合、下大静脈フィルターの適応となる。 
PTE、DVT と診断されれば抗凝固療法（ヘパリン）

や血栓溶解療法（ウロキナーゼ）を行う。 
3-4-3 D-dimer 
PTE や DVT が疑われる場合、血液データを参照

していただきたい。 
D-dimer の正常値は 1.0μg/ml 以下であり、感度

は 80～95％、特異度は 40～68％である。つまり

D-dimer陰性をもって疾患の存在を否定する材料

となるが様々な要因により上昇するので注意が必

要である。 
 
3-4-3 （a）D-Dimer が上昇する病態： 
・DIC(播種性血管内凝固症候群）DIC 準備状態 
・深部静脈血栓症、肺塞栓症 
・妊娠（胎盤早期剥離、妊娠中毒症） 
・大量の胸水、腹水（肝硬変等） 
・大血腫の吸収（大動脈解離、瘤） 
・悪性腫瘍、がん 
・心筋梗塞、脳梗塞 
・膠原病 
・その他の凝固・線溶活性化状態（手術後） 
3-4-3 （b） 低下する病態： 
・特になし 
 
3-5 検査目的 
造影 CT にて肺動脈内の血栓（PTE）、上大静脈

から下腿静脈までの血栓（DVT）の評価をする。 
3-6  撮影法 
肺動脈相は肺動脈が良好に造影されるタイミン



学 術 特 集
埼玉放射線・Vol.63　No.4　2015

巻

頭

言

会

告

お
知
ら
せ

学
術
特
集

技
術
解
説

本
会
の
動
き

各
支
部
勉

強
会
情
報

各

支

部

掲

示

板

求

人

コ
ー
ナ
ー

議

事

録

会
員
の
動
向

役
員
名
簿

Ｆ

Ａ

Ｘ

申

込

書

年
間
ス
ケ

ジ
ュ
ー
ル

384  （45）

3mm 以下とする（図 12）。単純は必ずしも必要
ではない。
　DVT の診断では静脈内腔の造影欠損だけでな
く、静脈径の拡張、静脈壁の肥厚、静脈壁の強い
造影効果など（図 13）も重要な所見である。

　中枢型DVTの場合、下大静脈フィルターの適
応となるため、Coronal 画像が有用である（図14）。
　下大静脈フィルターは腎静脈以遠に挿入するた
め、椎体と腎静脈本数とその位置関係の把握がし
やすい。
3-7 撮影プロトコル
　大動脈解離のプロトコルと同様に X 線 CT 撮
影における標準化（2012 発刊）ガイドライン
GuLACTIC を参考にして作成したものである。

【撮影条件】
肺動脈相　撮影範囲：肺尖〜横隔膜
　120kV Q-ref.150mAs 0.28sec PF 1.2
平衡相　　撮影範囲：肺尖〜足関節
　100kV Q-ref.250mAs 0.5sec PF 1.0

【再構成条件】
ルーチン I30 SAFIRE1
　　　　　　肺動脈（Ax,Co）2mm/2mm
　　　　　　肺尖〜足関節　 5mm/5mm
3D/MPR I30 SAFIRE2 　  1mm/1mm

【造影条件】
600mgI/kg 30 秒注入（最大 5ml/sec）
ボーラストラッキング（BT）使用、肺動脈本幹
レベル /150HU）、平衡相は注入開始 4分後
　当院では PTE、DVT の評価と同時に全身転移
検索も行われることもしばしある。その場合、肺
動脈相は通常プロトコルと変わらないが、平衡相
の撮影範囲を横隔膜から足関節までとし、造影剤
注入開始 90 秒後（門脈相）で一度肺尖から骨盤
まで撮影している。
3-8 読影のポイント
　肺動脈相で肺動脈の造影欠損を見つける。
　Axial 画像だけでは見落とす場合もあるので
Coronal 画像も作成し必ずチェックすると良い。
縦隔リンパ節腫大や気管支周囲組織が血栓と誤認
しやすい時もあるので thinslice で注意深く観察
する。
　平衡相は通常、腎静脈から撮影するが当院では
肺尖から撮影するようにしている。

　その理由としては、肺動脈相では上大静脈の血
栓が造影剤と区別しにくいが平衡相では明瞭であ
るからである（図 15）。
　肺動脈が良好に造影されるタイミングで撮影す
るには BT が有用であるが必ずしも良好な肺動脈
のタイミングで撮影できるわけではない。その原
因はバルサルバ効果によるものと考えられ、左心
系と同様に右心系でも起こり得る（図 16）。

図 12　肺動脈のAxial 画像と Coronal 画像
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　下肢静脈を評価する場合、下腿部（ヒラメ筋）
が寝台でつぶれていると静脈が圧迫されてしまう
のでスポンジを入れて調整すると良い。
　また転移検索などでよく用いる造影剤注入後
80 秒後の撮影では偽陽性となる場合があるので
210 秒以降の平衡相に撮影すべきである（図 17）。
　当院ではじめは造影剤注入後 210 秒後に撮影を
行っていたがそれでもまだ造影ムラによる読影困
難症例があったため、少し遅らせて 240 秒後に撮
影を行っている。

4．さいごに
　胸部・大血管疾患診療においてさまざまな画像
診断が必要であるが今回は CT を中心に述べさせ
ていただいた。画像診断ガイドライン 2013 にお
いても救急の現場において造影 CT 検査は“推奨
グレード A：行うよう強く勧められる”と記載
されており、病態とその重症度把握、さらには他
疾患との鑑別も可能であるからである 6）。
　救急の現場において今後、大血管疾患は増加
し、日勤業務の時間帯だけでなく、当直中も検査
を行わなければならない状況になると考えられ
る。
　どのような状況下でも迅速かつ確実な検査を行

い、尚且つ正確な診断が行えるような画像を我々
診療放射線技師が提供する必要がある。
　そのためには疾患や装置の特徴を十分理解し、
日頃から検査に望むことが重要である。

謝辞
　本稿を執筆するにあたり、多大な協力をいただ
きました当院循環器科医師の皆さまに深く感謝い
たします。
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「救急における見逃してはいけない疾患及び撮影法」

埼玉石心会病院
伊藤 寿哉

〜腹部領域〜

1．腹部 CT 検査における情報収集
1-1 はじめに
　近年の CT 装置の著しい進歩により、短時間で
腹部全体の検査が可能となった。また横断像のみ
ならず冠状断、矢状断などの詳細な情報を容易に
得られることから、解剖学的な連続性が把握しや
すくなり CT 検査は救急において適切な診断を行
う上で重要な役割を担っている。
　さらに日祭日や夜間帯に専門医が不在となる施
設も多く、『診療放射線技師による読影の補助』
という言葉も広まってきている中、我々の業務は
撮影だけにとどまらず、臨床所見を理解した上で
検査内容を選択し、検査の質を高めることが求め
られている。CT 検査を行うためには、オーダー
のみで検査を施行するのではなく、主訴や現病
歴・既往歴などを把握し、血液検査や尿検査、必
要に応じて US 検査や XP 検査などを参考にした
上で検査を施行することが重要なカギとなる。
1-2 主訴と疾患の関係
　CT 検査を行うためには患者の主訴を把握し病
態を予測することが大切である。病態の予測が出
来れば CT 検査のプロトコルや再構成の方法など
を構築することが出来るとともに、読影の補助に
おいてもその部位に着目することで診断の際の手
助けになる。図 1に部位と疾患の関係を示す。こ
こで注意しなければならないのは、主訴は随時変
化するものであり、痛みの種類や程度は患者毎に
異なるということである。
　例えば激しい痛みを伴う中で自分の状態を正確
に伝えられる患者がどれほどいるかを考えれば、
主訴だけにとらわれず、画像全体を隈なく観察す
ることも大切な視点であることも忘れてはならな
い。

1-3 血液データについて
　CT 検査の際、患者の主訴や現病歴・既往歴と
共に重要な情報となるのは血液データ（尿検査を
含む）である。しかし正常値範囲・どの部位の異
常を示すのか、どのような変化で異常値を示すの
かを全て把握するのは容易ではない。まずは、各
データが体内のどのような変化に対応するものか
だけでも把握しておくと CT 検査に役立つ情報が
得られることが多い。
1-4 CT 検査の考え方
　腹部CTのプロトコルや造影条件はGuLACTIC
でも述べられているように部位や疾患により変え
ることが必要であり、当施設でも細かく設定をし
ている。しかし実際の救急検査では目的や原因部
位が曖昧であったり、患者の状態などから、疾患
に合わせたプロトコル選択に迷う場合が多々あ
る。そのような場合にどのようにプロトコルを選
択したら良いのか、当施設の考え方を簡単に紹介
したい。
　当施設ではまず、可能な限り主訴や現病歴・既
往歴や血液データ、その他の検査データを把握す
るように心がけている。その後必ず単純 CT を施
行し腹部の状態を隅々まで確認し、その情報を基
に造影検査のプロトコルを決定している。必要で

図 1　部位と疾患の関係
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造影検査のプロトコルを決定している。必要であ
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あれば主治医と連絡を取り意思の疎通を図ること
も大切である。
　ここでポイントとなるのは今回のテーマでもあ
る診療放射線技師の読影力ではあるが、特に『単
純 CT での読影力』及び『造影 CT で必要とされ
る情報を見極める力』の 2つであると考える。

2．症例による腹部 CT 検査読影のポイント
　この項から救急患者の実際の流れに沿った読影
のポイントについて記述する。
症例①
2-1 患者情報
67 歳　男性
現病歴：糖尿病　既往歴：内頚動脈狭窄OPE
主訴：腹部膨満感。1週間前から便秘気味。
5日前から右下腹部痛。腹部蠕動音消失。
血液データ上はCRP定量 13.73mg/dl、
WBC17530/ μ l と炎症反応高値を示しており、
血色素量（Hb）が 13.1g/dl とやや貧血気味であ
ること、CPK が 1604IU/l/37 と異常高値を示し
ていることから消化管出血の可能性が示唆され
CT検査施行となった。

2-2 単純 CT読影結果
　図 2 左の単純 CT では全体的に腸管の拡張が見
られる。上行結腸には壁に沿った線状のガスを認
め、壁内ガスを疑う。右の単純 CT 矢状断では S
状結腸に軟部陰影を認め、apple core 様の所見を
呈していることから S状結腸癌が疑われた。
2-3 読影のポイント①（イレウス原因精査）
　イレウスは腸内容の通過が障害され、充満した
状態を指し、物理的に閉塞する機械的イレウスと
腸の運動が障害される機能的イレウスに分類され
る。（図 3）CT 画像上イレウスであるということ
は比較的容易に判断できるが、問題は何が原因で

イレウスを起こしているかを判断することが重要
である。特に複雑性イレウス（絞扼性）は血流障
害を伴うため重篤な状態であり、迅速な診断およ
び処置を行わなければ腸管壊死、穿孔、腹膜炎、
敗血症などへ進行してしまう。イレウスの原因を
探るためのヒントとなる CT サインには特徴的な
ものが多いため、ぜひ覚えておきたい。

　狭窄した腸管が嘴状に見える beak sign。（図
4A）
　2 箇所以上で腸管が狭窄・閉塞する closed 
loop。（図 4B）腸間膜血管の異常走行による渦巻
き兆候 whirl sign（図 4C）その他にも S 状結腸
軸捻症（volvulus of the sigmoid colon）で典型
的な coffee bean sign（図 5左）や、腸重積
　（intussusception）で見られる陥入部、陥入鞘
の同心円状（図 5右）など診断に繋がるサインも
いくつか存在する。

図 2　単純 CT画像
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2-4 読影のポイント②（虚血の有無）
　イレウスの CT では原因精査の他にも腸管の虚
血の有無を知ることが治療方針を決定する上で重
要なポイントとなる。虚血の可能性を示す特異的
な所見はいくつかあるが、特に着目しなければな
らないのは腸管の造影効果である。図 6 の造影
CT 画像では下行結腸が他の腸管に比べ造影効果
が低下し腸管の虚血を示唆しているのが確認でき
る。また図 7のように腸管壁内ガスを認めている
こともあり、腸管の内腔外ガスの有無を確認する
ことも重要である。腹膜腔遊離ガスは消化管の穿
孔を示し、腸管壁内ガスや門脈内ガスは腸管壊死
の可能性を示す重要なサインであるため、覚えて
おきたい。

2-5 腸管壁内ガスと門脈内ガス
　局所的な腸管壁内ガスは腸管壁嚢状気腫と呼ば
れ臨床的には問題ないとされるが、広範囲で不規
則な線状の腸管壁内ガスは、壊死性腸炎、細菌性
腸炎、虚血性腸炎、絞扼性イレウスなどの原因に
よるびまん性の腸粘膜破綻を示す所見であり、臨
床的にきわめて重要である。門脈内ガスは腸管粘
膜の損傷、透過性の亢進により腸管ガスが血管に
移行し門脈に到達するもので、腸管壊死に続発す
ることが多く、こちらも重要な所見である。門脈
内ガスは胆管内ガスとの鑑別が必要となるが門脈
内ガスは門脈血の遠心性の流れに従い肝被膜末梢
へ分布し、胆管内ガスは胆汁の流れと共に肝門部
に分布し肝辺縁には到達しないため比較的容易に
鑑別できる。

3．症例及び腹部 CT 検査読影のポイント②
症例②
3-1 患者情報
76 歳 女性
現病歴：特になし 既往歴：糖尿病・胆嚢結石
主訴：前日から心窩部痛、嘔気、嘔吐 2回。
　当院受診にて心電図・採血・CT 検査施行。明
らかな異常なく胃腸炎の診断にて帰宅となった
が、症状が悪化し再度受診。血液データ上は
CRP 定量 1.17mg/dl、WBC16370/ μ l と炎症反
応高値を示しており、AST（GOT） 66Iu/1/37、
ALP 377IU/1/37 と肝胆道系の血液データも高値
を示したため、再度CT検査となった。

 
 
 
 
 
 
 

図 5：診断に繋がるサイン 
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図 6：造影効果の低下 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 7：腸管壁内ガス（上行結腸） 
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図 8：初回 CT 検査 
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3-2 単純＋造影 CT読影結果
　再診時CT（図 9 A・B）では初回CT検査（図
8）では指摘できなかった胆嚢内の血腫が出現し
ており、その高吸収により低吸収の胆嚢結石が描
出されている。また造影 CT（図 8C）では胆嚢
壁の造影効果が途絶していることから、胆嚢結石
による胆嚢炎。圧が上昇したことによる胆嚢穿孔
が疑われた。
3-3 読影のポイント（炎症性疾患）
　胆嚢炎をはじめとする、膵炎・虫垂炎などの急
性炎症性疾患の CT 所見では、非特異的ではある
が脂肪組織の CT 値が上昇する所見がみられる。
救急 CT 検査ではこの所見を発見することも重要
なポイントとなる。

脂肪組織のCT値上昇（dirty fat sign）
　炎症が起きると、組織の変質とそれに伴う充
血、うっ血などの循環障害が起こる。障害を受け
た血管から血液成分が血管外に漏出し、組織内や
粘膜の表面などに集積する。これにより CT 上霜
降り状の所見となる。（図 10）

3-4 読影のポイント（胆嚢炎）
　急性胆嚢炎の CT 画像所見は胆嚢壁肥厚、胆嚢
周囲液体貯留、胆嚢腫大、胆嚢周囲脂肪組織の高
吸収である。急性胆嚢炎自体は比較的診断しやす
い疾患だが、救急 CT 検査の役割としては重症度
が治療方針に大きく関わるため、この判定が重要
なポイントになる。比較的緊急性の高いものは、
気腫性胆嚢炎（図 11 右）、壊疽性胆嚢炎、化膿性
胆嚢炎が挙げられる。他にも穿孔しているもの

（図 11 左）や胆嚢捻転や腹膜炎が合併しているも
のも緊急性が高いので注意が必要である。

　また重症度の高い胆嚢炎の場合は緊急の処置を
必要とするため、処置に有用な画像作成も必要と
なる。図 12 は胆石胆嚢炎の患者で緊急 ERCP 施
行となった症例だが、ERCP ではファーター乳頭
から総胆管内へガイドワイヤーを通すため、
ファーター乳頭から総胆管の長軸に見える冠状断
の作成が有効となる。

4．症例及び腹部 CT 検査読影のポイント③
症例③
4-1 患者情報
63 歳 女性
現病歴：C型肝炎 既往歴：特になし
主訴：悪心・嘔吐、腹痛。下痢頻回
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図 11　重症胆嚢炎

図 12　治療に応じた画像作成
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血液データ上血色素量（Hb） 9.3g/dlと貧血の兆候が
見られ、AST（GOT） 104Iu/1/37、ALP 89IU/1/37、
LDH 473IU/1/37 と肝胆道系の血液データが上昇
しており、PIVKA-2:ECLIA が 5860mAU/ml と
異常に高値を示すことから、現病歴の C 型肝炎
と合わせ肝細胞癌が疑われ緊急CTとなった。

4-2 単純＋造影CT読影結果
　単純 CT（図 13 左）で肝 S2 内に低吸収の腫瘤
性病変を認める。肝表面、脾臓周囲には高吸収な
液体の貯留を認め血性の腹水を示唆する。造影
CT（動脈相）にて S2 の腫瘤は濃染され肝細胞癌
が疑われる。脾臓周囲の血性腹水の内部に造影剤
の漏出像を認めることから活動性の出血を疑う。
以上よりHCC破裂が疑われた。
4-3 読影のポイント（血性腹水）
　血性腹水の CT 値は通常の腹水よりも高くな
る。これは、腹腔内で出血が起こると血液内の血
漿成分は速やかに吸収されるが、血球成分は残る
ので、単位体積中のヘモグロビン量が相対的に増
加することが原因である。そのため血管内の血液
は高吸収には描出されない。腹腔内に血性の腹水
が存在する場合は、比較的緊急な状態であること
が多い。CT 値の高い腹水が疑われた際は積極的
にCT値を測ることが必要である。
4-4 読影のポイント（造影剤の漏出）
　腹腔内出血の患者に造影検査を行うと、しばし
造影剤の漏出像が存在することがある。これは
extravasation と言われ、血液などの管外への漏
出を示しており、活動性の出血を示唆する重要な
所見である。extravasation を CT にて描出する
際は、出血量を把握するために最低でも 2相（動
脈相・平衡相）の撮影が必須となる。
　また extravasation の描出に合わせて仮性動脈
瘤の検索も必要となる。仮性動脈瘤は漏れ出した
血液が周囲の組織を圧迫する動脈瘤であり、重要

な血管破綻の所見である。（図 14）

　CT 画像上 extravasation や仮性動脈瘤が存在
する場合、塞栓目的で緊急でカテーテル治療を行
うことがある。この際はカテーテル治療補助のた
めに破綻動脈の同定や、破綻動脈やその親動脈、
周囲動脈などの走行の画像作成を積極的に行うこ
とで、治療を迅速に進めることができる場合があ
るため、ぜひ活用したい。

5．症例及び腹部 CT 検査読影のポイント④
症例④
5-1 患者情報
66 歳 男性
現病歴：C型肝炎 既往歴：高血圧症
右側腹部痛。痛みが増強し我慢できずに受診。
腹部は平坦。グル音低下。右側腹部に圧痛。
　受診時、血液データで特に大きな異常なくベッ
ドで安静中に症状悪化。再度採血検査（2時間後）
を施行したところ、血色素量（Hb） 10.5g/dl と貧
血が進行し緊急単純＋造影CT検査となった。
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5-2 単純＋造影 CT読影結果
　単純 CT（図 16A）にて右上腹部〜中部にかけ
て著名な血腫の形成を認める。動脈相では右結腸
動脈及び中結腸動脈レベルに多発する動脈瘤が認
められ、extravasation が見られる（図 16B、C）
ことから、その一部からの出血と考えられる。画
像上 SAM破裂を強く疑う。
5-3 読影のポイント（SAM）
　SAM（segmental arterial mediolysis）は分節
性動脈（腹部内臓動脈）の中膜が融解、解離性動
脈瘤を形成したものの概念である。腹部内臓動脈
に数珠状の動脈瘤が多発するもので、比較的稀な
疾患である。しかしながら、突然の腹痛や意識障
害、ショック症状を呈するため救急の腹部 CT 検
査では念頭に入れなければならない疾患の一つで
ある。前症例と同様に破綻動脈の同定や、破綻動
脈やその親動脈、周囲動脈などの走行の画像作成
が必要となってくるが、比較的末梢動脈が原因で
あることが多く、多発の動脈瘤が存在することか
ら腹部血管全体の MIP 画像が有用となることが
多い。

　この際 MIP 画像は、薄いスライス厚で作成し
てしまうと（図 18左）、血管の連続性が絶たれて
しまい原因血管の同定や血管走行の描出が困難な
場合がある。そのため比較的厚いスライス（図
18 右）で作成することで、診断に繋がる画像及
び治療に繋がる画像を作成することができる場合
があるため、注意して画像作成を行う必要がある。

6．さいごに
　救急の現場では瞬時の判断が要求される。CT
検査は適切な診断を行う上で重要な役割を担って
おり、適切な CT 検査プロトコル選択や読影が必
要とされる。読影の補助を行う際は CT 画像のみ
で行うのではなく、さまざまな情報を踏まえた上
で行う必要がある。また腹部検査は臓器間コント
ラストが低いなどの理由から、造影検査が診断上
重要であることが多いため、日勤帯だけでなく、
夜間・休日いつでも対応できるようなマニュアル
整備や教育プログラム作成が大切である。今回の
テーマである救急の検査では、詳細な読影よりも
緊急度の判定（緊急処置の必要性の有無）が重要
である場合も多いため、診断名や詳細な情報が分
からなくとも、『危険な状態である』ということ
に気付くことが第一歩であると考える。そのため
にも日ごろから他スタッフとのコミュニケーショ
ンを密にし、いつでも主治医と活発な意見交換が
できる環境づくりが大切である。
　本稿では救急腹部 CT 検査における読影のポイ
ントをまとめた。これが明日からの業務の一助に
なれば幸いである。

図 16　単純＋造影CT

図 18　MIP 画像スライス厚の違い（例）

図 17　SAM 右結腸動脈の不整と拡張
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「AlluraFamily の最新技術紹介」

株式会社フィリップスエレクトロニクスジャパン
iXRモダリティスペシャリスト　坂口　裕一

〜被ばく低減への取り組みと最新イメージングツール〜

1．はじめに
　昨今、インターベンションはさまざまな領域で
応用されるようになっている中、X線診断機器全
般の被ばく線量に対する関心が高まっており、
2015 年 6 月には X 線検査項目における診断参考
レベルが公表されている。
　本稿では、フィリップスの血管撮影装置におけ
る被ばく低減への取り組みとハイブリッド手術室
におけるイメージガイダンスツールを紹介する。

2．被ばく線量への取り組み
2-1. 従来の被ばく低減管理システムDoseWise
　フィリップスでは、2003 年からフラットパネ
ルディテクター（以下、FPD）を搭載した

「Allura Xper」の販売を開始し、国内でも多くの
施設で稼働している。この Xper シリーズに搭載
されている被ばく低減管理システムが DoseWise
である。DoseWise は Smart Technology、More 
Control、Better Awareness の 3 要素から成り
立っており（図 1）、それぞれの領域にてパラメー
タをユーザー毎に調整することで、不要な被ばく
を低減するシステムを構築してきた。

　特に、Smart Technology では、ノイズを低減
させ信号対雑音比を向上させる Xres やコントラ
スト分解能を向上させる SPIRIT といったフィ
リップス独自の画像処理技術によって、各診療科
領域における高精細な画像を提供している（図
2）。さらに、グリッドスイッチやスペクトラル
ビームフィルターという被ばく低減用付加フィル
ターにより、被ばく線量を制御している。

2-2. 次世代の低線量撮影技術Clarity IQ
　冒頭の診断参考レベル策定にも表れている通
り、臨床現場では手技の複雑化・長時間化により
患者および医療従事者の被ばく線量は増加傾向に
あり、それらをどのように低減させるかが 1つの
課題となっている。そういった臨床現場からの要
求に対して、フィリップスは前述した DoseWise
というコンセプトによって高画質と低被ばくの両
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　Clarity IQ テクノロジーは、ユーザーにとって
操作環境を一切変えることなく、フットスイッチ
を踏むだけで体感できる被ばく低減技術であり、
高画質と低被ばくのバランスにおいて高い水準を
保つことに成功した新世代の被ばく低減システム
である。すでに Clarity IQ テクノロジーを搭載
した血管撮影装置は日本国内でも 150 台以上の稼
働実績があり、各診療科で Xper シリーズと同等
かそれ以上の高画質を維持したまま 50% 以上の
X線照射を低減できることが示されている。

3．注目されるハイブリッド手術室
　昨今、手術室内でインターベンションを実施で
きるハイブリッド手術室の運用が多数の施設で検
討・採用されている。その中でも、注目を集めて
いるのが、Structure Heart Disease （以下、SHD）
である。SHD は心内腔の構造における心疾患の
ため、従来のような X 線を使った透視や造影撮
影では形態の把握が難しい。そのため、リアルタ
イム 3 次元経食道超音波（以下、Live 3DTEE）
での情報が重要となってくる。しかし、従来では
アンギオシステムと超音波装置は全く別のモダリ
ティーであり、別々の情報として出力されてしま
うため、手技中にチーム内で円滑な情報共有を行
うことが 1つの課題であった。
3-1. SHD用イメージガイダンスEchoNavigator
　この課題に対するソリューションとしてフィ
リップスが開発したのが EchoNavigator である。
　EchoNavigator は 1 つのモニター上にアンギオ
システムの X 線透視画像と超音波装置の Live 

3DTEE の画像情報を統合させたライブイメージ
ガイダンスである（図 4）。X 線画像と Live 3D 
TEE の位置情報を共有することで、X 線透視画
像上に Live 3DTEE の画像をオーバーレイする
ロードマップ機能や Live 3DTEE 画像上でマー
キングしたポイントを X 線透視上に重ねあわせ
表示することも可能になる（図 5）。これにより、
Live 3DTEE と X 線透視の両方の画像情報を相
互に確認しながら、より安全にデバイスをアプ
ローチできる。特に、海外では既に臨床応用が始
まっている僧房弁閉鎖不全症に対する Mitral 
Clipping や心房細動による左心耳内血栓に対する
LAA Closer など新しい治療方法における Live 
3DTEE の役割は大きく、EchoNavigator の活躍
が期待される。

4．終わりに
　今回、被ばく低減の取り組みおよびハイブリッ
ド領域のイメージガイダンスツールを紹介した。
今後も臨床ニーズに沿った製品を提供していきた
い。
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Pioneering new applications
for interventional radiology.

販売名:インテグリス アルーラ フラットディテクター
医療機器認証番号:21500BZY00208000
設置管理医療機器／特定保守管理医療機器
管理医療機器

AlluraClarity FD20　血管造影X線診断装置

新たな治療分野の開拓：ClarityIQテクノロジーにより、
大幅な被ばく低減と卓越した高画質の両立を実現
フィリップスヘルスケア　www.philips.co.jp/healthcare
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「被ばく線量低減と造影剤低減のために」

シーメンス・ジャパン株式会社
イメージング&セラピー事業本部　CTビジネスマネージメント部　吉田　博和

〜低電圧撮影を行うための装置設計〜

1．1 歩先の CT の世界を目指して
　シーメンスは医療機器メーカーとして 1985 年
に頭部専用 CT 装置である「SIRETOM（図 1）」
を発表して以来、今年で 40 年を迎えることがで
きた。常に一歩先の CT の世界を見つめ、新しい
技術を数多く開発し画像診断能の向上のために努
めてきた。
　例えば、ガントリ回転方式がまだベルト駆動方
式全盛の時代である 1990 年代初めに、将来の高
速回転化を考え、リングモーター回転方式（ダイ
レクトドライブ）を開発し逸早くシングル検出器
CT 装置に採用し 1 秒を切る高速回転を実現させ
たり、将来の全身高精細撮影を実現させるための
大容量のX線管を開発してきた。
　また空間分解能の向上のために、単に X 線検
出器のチャンネル方向の開口幅を狭めることなく
面内方向のデータ密度を上げるため、X焦点を電
磁的に偏向させ、データをオーバーサンプリング
させる撮影法である「Flying Focal Spot」撮影
方式などを開発し、被ばく線量を増やさず空間分
解能の向上を実現させた。
　2000 年代初めには、X 線焦点電磁偏向撮影の
技術を体軸方向に採用し「z-Sharp Technology」
によって高速螺旋状撮影の問題であるウィンドミ
ルアーチファクト低減に成功した。「z-Sharp 
Technology」によって、これまで X 線検出器の
体軸方向のカバレッジの制限によって決まってい
た撮影範囲や撮影速度から解放することができ、
現在のシングルマルチスライス CT 装置のフラグ
シップモデルである「SOMATOM Definition 
Edge」では、1 秒間に 230mm という高速撮影速

度を実現することが可能となった。
　そして 2000 年代中盤には、X 線管と X 線検出
器をガントリ内に 2 対搭載した Dual Source CT
装置を開発し、高速撮影だけでは無く、100msec
を切る高い時間分解能を実現させた。

　現在、Dual Energy 撮影は新しい画像評価と
言われているが、実はシーメンスでは 1980 年代
後半には既に臨床稼働させており、埼玉県内にお
いても既にルーチン検査で使われていた。
　当時の撮影方式は 1 つの X 線管での撮影とな
るため、各ビュー毎に高速に管電圧・管電流をス
イッチングさせ、異なる 2つのエネルギーの画像
データを得ていたが、スイッチング撮影では位置
ズレや、データ量が通常撮影の半分になること
や、管電流制御による被ばく低減機能が使えない
という問題点もあった。しかし、Dual Source 
CT 装置の登場によって唯一位置ズレの無いデー
タ収集が可能となっており質の高いDual Energy
検査を実現させているが、昨年の RSNA で発表
した「TwinBeam Dual Energy」によって、シ
ングル X 線管の装置においても同様に管電流制
御による被ばく低減機能も可能となっている。

図 1　頭部専用CT装置「SIRETOM」
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2．低電圧・低造影剤量撮影のために
　CT 装置の進化によって確かに、広範囲・高精
細・高速撮影を実現させることができた。
勿論、装置の進化と供に被ばく低減のための技術
の進化もあり、現在では逐次近似画像再構成法に
よる被ばく低減も実現している。しかしその一
方、CT 装置はこれまでスペック競争による進化
がその中心であり、実際の患者に目を向けた開発
がなされてきたか改めて考える必要性がある。
　例えば、腎障害を持った患者が放射線科を受診
する確率が 20% という現実があり、造影 CT 検
査のリスクが高い現状が残っている。
　そこでシーメンスでは、低電圧撮影を採用する
ことで、被ばく低減と同時に造影剤量を低減させ
るため、もう一度基礎に戻って、X線管およびX
線検出器の開発に力を入れてきた。
　2003 年の RSNA で発表した「STRATON」X
線管（図 2）は、これまでのX線管と全く異なる
陽極に熱を貯めない設計によって、冷却待ちのな
い高出力撮影が可能となった。「STRATON」X
線管の特長である、全ての管電流値において焦点
サイズが変わらない設計で安定した空間分解能を
実現させている。

　2011 年の RSNA には、発光素子、フォトダイ
オード、DAS 関係を全て一体化させるために、
それぞれを蒸着させアナログ回路を無くすこと
で、電気ノイズを大幅に減少させる「Stellar 
Detector」の開発に成功した。（図 3）
　新たな TSV 電極も採用し、X 線検出器への電
源供給量も減らすことで、X線検出器内での温度
上昇を抑え、振動によるノイズの発生源でもある
冷却ファンを無くすことが可能となった。
　「Stellar Detector」の開発により、低電圧撮影

時におけるノイズ量の低減を X 線検出器で行う
ことと、大容量 X 線管である「STRATON」X
線管によって、ルーチン検査における低電圧撮影
が可能となってきた。

3．“Two steps ahead” - 新たなるフィールドへ
　2014 年の RSNA において新たなるフィールド
を実現するための新しい Dual Source CT 装置で
ある「SOMATOM Force」を発表した。
　「SOMATOM Force」では、低電圧撮影の積極
的な活用によりさらなる被ばく低減、造影剤使用
量の低減が期待できる。
　これまで低電圧撮影では、被検者の体型や検査
内容に依存する制限があったが、「SOMATOM 
Force」では、被検者の体型、検査を問わない低
電圧撮影スキャンプロトコルをルーチン検査とし
て実施できることで、今までにない低侵襲な CT 
検査を実現できる。低電圧撮影で問題となる管電
流の制限も「VECTRON」X 線管で解決してい
る。
　また胸部検診のような低被ばくを重視とする撮
影においては、単に低電圧撮影だけでは無く

「Selective Photon Shield」によって、X 線のス
ペクトラムを変調させることで、大幅に被ばく線
量を低減し、一般的な胸部 X 線検査で使用する
被ばく線量と同程度の約 0.1 mSv で検査を実施
することが可能となった。勿論、これまでの
Dual Source CT 装置の特長であった時間分解能

（66msec）や撮影速度（737mm/ 秒）も向上して
いる。
　シーメンスでは、今後も次世代の CT の世界を
見つめ、引き続き装置の開発を進め、これからも
患者さまにとって安心できる CT 装置メーカーで
ありたいと思っている。

図 2　「STRATON」X線管

図 3　「Stellar Detector」
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「ケアストリームクラウドプラットフォーム」

ケアストリームヘルス株式会社
HCIS 事業統括部　販売促進部・長井　大樹

〜 Vue クラウドサービスを中心に〜

1．PACS の現状
1-1PACS リプレイス
　医療施設のフィルムレス化は 2008 年の診療報
酬改定を皮切りに急速に広まった。その際、画像
管理加算が設定されたことが病院にとって PACS
を導入する強い動機付けになった。現在では、多
くの病院やクリニックにおいて PACS のリプレ
イス（買い替えや更新）が検討されている。今後
は院内サーバの容量過多やモダリティー機器の発
展による画像容量の増加により、クラウド（外部
保管）や PACS アプリケーションの高機能化が
望まれている。
1-2 PACS 更新時のクラウド利用
　PACS を更新する際はクラウドを利用し、院内
データを軽量化することによりデータ移行の手間
を大幅に削減させ他社ベンダーへの乗り換えが容
易になる。

2．クラウド（外部保管）の利用
2-1 外部保管の必要性
　現在、クラウドの利用は画像のバックアップに
主眼が置かれていることが多い。東日本大震災以
降、事業継続計画（Business continuity planning、
BCP）として画像データのデータセンター保管の
重要性が叫ばれている。例えば地震や津波で病院
内のオンプレミスサーバが破壊された場合にも、
離れた場所にある堅牢なデータセンターにバック
アップがあれば非常に可用性の高いシステムとな
る。当社の場合、東日本と西日本の二箇所のデー
タセンターによる二重のバックアップ体制を整え
ており、サービス内容は、バックアップ機能に目
的を絞ったDIASクラウドサービスと、データ共
有や遠隔読影など高機能なサービスを提供する
Vue クラウドサービスの 2 つのプランを用意し

ている。今後は Vue クラウドサービスのような
保管データの有効的二次利用が求められる。

2-2 法規制について
　2010 年　診療録の保存を行う場所について法
律が一部改正されたことにより下記の場所におい
て画像の保管が許可された。
①病院、診療所に保存する場合。
② 医療法人などが適切に管理する場所に保存する

場合。
③ 行政機関が開設したデータセンターなどに保存

する場合。
④  医療機関が震災対策などの危機管理上の目的で

確保した安全な場所
④  の項目により民間業者の参入が可能となったた

め、当社も 2010 年より外部保管サービスを展
開している。

3．ケアストリームクラウドプラットフォーム
3-1 医療機関のメリット
3-1-1 セキュリティの確保
　ISMS（Information Security Management 
System）を取得しており、災害対策はもとより
サイバー攻撃時のウイルス感染を防ぐなどの対策
も万全である。

図 1　Vue クラウドサービス
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図 1：Vue クラウドサービス 
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3-1-2 オンデマンド画像閲覧サービス
　参照ビューアを用いた画像閲覧を行い、地域医
療連携時のCD作成などの手間が省ける。
3-1-3 地域連携
　データ共有により、病院の垣根を越えて画像の
閲覧が可能となり、検査の削減やセカンドオピニ
オンおよび遠隔画像診断が容易に行える。
3-2 患者のメリット
3-2-1 安全に保管
　データセンターに大切な個人情報を保管し、確
実に画像データが守られる。
3-2-2 病院間連携
　クリニック受診後に総合病院に紹介された場合
は病院間をシームレスに画像診断が可能。
3-2-3 画像データの活用
　患者自身が画像をセカンドオピニオンや病院や
地域を越えて利用可能なサービスを提供。

4．稼働実績
4-1 世界での実績
　世界で 12 クラウドの運用をサポートしており、
150,000,000 検査（約 3PB）以上の運用管理を行っ
ている。例えば、400 以上の医療機関を傘下にし
全米で 870 万人以上が契約を結ぶ世界最大の
HMO（Health Maintenance Organization: 保 健
維持機構）である Kaiser Permanente において
は、複数の異なる PACS を統合し年間 700 万も
の検査を一元管理している。
4-2 国内での実績
　日本国内では現在、約 40 施設を運用管理中し
ており、グループ病院におけるデータ共有連携お
よびクラウド経由による離島遠隔画像診断サポー
トや大学病院におけるプライベートクラウドの運
用サポートを行っている。

図 2　ケアストリームクラウドプラットフォーム
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東　京 〒135-0041 東京都江東区冬木11-17 イシマビル　☎(03)5646-2500 
札　幌 ☎(011)252-8072　仙　台 ☎(022)292-1667　名古屋 ☎(0561)64-2755 
大　阪 ☎(06)6534-7090　福　岡 ☎(092)413-8460 
http://www.carestream.jp 

ケアストリームヘルス株式会社

ケアストリーム Vue クラウド

SIMPLE.
SCALABLE.
COMPLETE
CONTROL.
A SMARTER WAY FORWARD.

A Smarter way to collaborate for enhanced patient care.
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　CT認定基礎入門講座が平成 27 年 8月 31 日に開催されることを知りました。これには入門編と認定取
得者向けの 2つのコースがあり、この機会に基礎を見直したいと思い入門編に参加させていただきました。
　内容は、撮影条件が画像に与える影響・造影理論を理解しよう・読影の基礎、この 3つを講義していた
だきました。
　撮影条件が画像に与える影響では、管電圧、管電流、ピッチなど、さまざまな撮影条件を変化させるこ
とにより、画像にどのような影響が現れるのかを実際に比較撮影した画像を元に説明していただきまし
た。日常業務において、患者の容態、体格などにより、これらの条件を変えなければならない場面は多々
あると思います。その際、医師に適切な画像を提供できるよう、撮影条件の特性を正しく理解し撮影を行
わなければならないと感じました。また使用している装置の物理特性を知ることがとても大切だと思いま
した。
　造影理論を理解しようでは、自作ファントムを用い、造影剤、特に TDC について、分かりやすく解説
していただきました。目的に合わせた造影剤の注入速度、注入時間、ヨード量と TDC の関係性を知るこ
とが大切だと感じました。またさまざまな体格の患者さんがいるので、しっかりとした知識を持っていな
いと患者さんにとって不利益な検査になってしまうということが分かりました。
　読影の基礎では、虫垂炎の有無しか気にしていなかった私にとって、複数の虫垂炎のタイプや、虫垂炎
による画像所見や大きさなどで緊急性のある症例を知ることができました。人によって虫垂の位置もバラ
バラということも分かり、普段の正常な虫垂の画像を見て練習し、虫垂の場所や大きさを把握しておくこ
とが大切と感じました。
　現在、私は当直帯の業務に入って日が浅く検査を行うことに必死になってしまい、撮影条件や造影のタ
イミングなど、いつも不安と隣り合わせで検査を行っていることが正直なところほとんどです。また研修
医に「何か所見はありますか？」と聞かれても、自信もなく、はっきりとした答えを出せずにあいまいに
しか答えられませんでした。
　しかし、今回の講義に参加させていただいたことで、さまざまな画像のサインや疾患の特徴的な見え方
を学ぶことができました。大事なサインや画像所見の目の付け所が分かり、読影の部分の不安が解消され
ました。また撮影条件や造影条件においても、あらためて自分の撮影していた条件や造影のタイミングを
見直すきっかけになりました。
　入門編の講義を通して、今まであやふやになっていた部分や読影のポイントをもう一度理解する機会が
でき、とても有意義な時間を過ごすことができました。装置の性能が高まり、さまざまな撮影法が可能に
なった現在、その特性を正しく理解し患者一人一人に合った撮影を行う事がとても大切であり、今後もよ
りいっそう良い画像を提供できるように努力していきたいと思いました。まだまだ知識も経験も浅いです
が、たくさんのことを吸収して行きたいと思います。これからもこのような講習会があればぜひ参加した
いと思います。ありがとうございました。

CT 認定講習会　〜入門編〜　に参加して

さいたま市立病院
福田　栞
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　当院は CT 室が 2 部屋あり、放射線科医が常駐している CT 室は予約の造影検査を行っています。もう
一方の CT 室は外来や病棟から予約無しの当日検査、救急外来からの緊急検査を行っており、放射線科医
が常駐しておらず、主治医か研修医が付き添って来て造影を行っています。検査後すぐに画像が見られる
こともあり、医師から意見を求められることが当たり前になってきていると感じています。土曜日・日曜
日・祝日の日直、そして当直時間帯も放射線科医はおりませんので、医師から意見を求められる機会が増
えてきております。当院では診療放射線技師が 1次読影を行っていないのですが、医師から意見を求めら
れ答えることは読影の補助であり、自分の読影力がどの程度あるのか？読影のポイントはどこにあって、
重要なポイントを見逃していなかったか？という不安が付きまとっています。読影力を向上させ、自信を
付けることができないかと思い、平成 27 年 8 月 31 日、浦和駅東口駅前パルコ・浦和コミュニティーセン
ターにて開催された、認定取得者向け CT 認定講習会に参加しました。会場の浦和コミュニティーセン
ター IT 研修室には PC が設置されており、自分で PC を持参することなく講義を受けることができまし
た。
　読影セミナーでは、演習前に肺区域、CT 画像における気管支解剖、肺区域の読影のキーポイントの講
義がありました。右肺は上葉と中葉の間に小葉間裂、中葉と下葉の間に大葉間裂があり上葉・中葉・下葉
に分けられ、左肺は上葉と下葉を大葉間裂によって分けられる。右上葉（S1、S2、S3）、右中葉（S4、
S5）、右下葉（S6、S7、S8、S9、S10）、左上葉（S1 ＋ 2、S3、S4、S5）S4 と S5 を舌区、下葉（S6、S8、
S9、S10）を肺区域で病変の指摘ができるよう目標が設定され演習に入りました。1 症例目では単純 XP
の読影から始まり、CT の読影演習になりました。単純 XP 右第 2 弓にシルエットサインがあり、単純
XP の読影力も重要であると再確認しました。CT で右 S4 と S5 に無気肺がありました。1 症例ごとに解
説をしていただけたので、理解しやすかった。2 症例目は右上葉気管支の閉塞による無気肺症例でした。
解説では、悪性腫瘍による気管支閉塞に伴う無気肺でした。縦隔条件で縦隔のリンパ節の腫脹があるか無
いかで良・悪性の鑑別になるので、リンパ節の読影力も必要だと痛感しました。
　腹部は虫垂炎の講義がありました。虫垂炎の分類があり、カタル性虫垂炎、化膿性（蜂窩織炎性）虫垂
炎、壊疽性虫垂炎、穿孔性虫垂炎の鑑別が目標に設定されました。1 症例目、私は腹膜炎の所見から破裂
性虫垂炎と読影したのですが、参加していた技師の方は重要な所見である Free Air をしっかり読影され
ていたので、まだまだ精進しなければいけないなと痛感いたしました。2 症例目はかなり腫大した虫垂炎
でありましたが、周囲脂肪織の混濁が認められない症例でした。迷いながらカタル性虫垂炎と回答しまし
た。解説では、放射線科医の読影で、虫垂の腫大もあるが、周囲脂肪織の混濁が認められないのでカタル
性虫垂炎との読影結果でした。終了時間が迫ってしまい、あと 2 症例予定していたのですが解説だけと
なってしまいましたが、あっという間の 1時間でした。
　性能評価関連の最近のトピックスでは、逐次近似画像再構成法の総合的な画質評価の講義をしていただ
きました。ワイヤー法での MTF を比較してみると、FBP 画像再構成法と逐次近似画像再構成法ではそ
んなに差が表れないのですが、エッジ法で FBP 画像再構成法と逐次近似画像再構成法の MTF を比較し
てみると逐次近似画像再構成法の MTF が低下する。しかし、エッジ法では人体構造を模擬していない可
能性があり、より人体構造を忠実に模擬するためにはラジアルエッジ法を用い、detectability index とい
う値を算出して評価しているということでした。
　造影技術関連の最近のトピックスで、私が一番興味をひかれたのは、肺動脈の TDC が大動脈の TDC
とは形が変わってくるということでした。造影剤の注入が終わると、すぐに CT 値が急激に低下するので
四角形に近い形になるということでした。
　今回の講習会に参加して、自分の読影力がまだまだ足りないことに気付かされました。日々の業務で読
影力を磨き、またこのような会が開催されるのであれば、参加したいと思います。

ＣＴ認定講習会　〜認定取得者向け〜　に参加して

さいたま市立病院
新堀　隆男
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第二支部
平成 27 年 10 月 22 日（木）　「平成 27 年度第 5回勉強会」
　場所　  国立障害者リハビリテーションセンター 4F 中会議場

（予定）
1．製品紹介（18：30 〜 18：45）
司会：豊岡第一病院　山下 隆行
　「シーメンスMRI の最新技術情報」
 シーメンス・ジャパン株式会社 MRビジネスマネージメント部
 石川 啓介
2．一般研究発表（18：45 〜 19：15）
座長：  所沢ハートセンター　柴 俊幸、原田病院　瀧澤 誠、豊

岡第一病院　山下 隆行
　「FPDにおける幾何学的不鋭が画像に及ぼす影響」
 済生会川口総合病院　森 一也
　「当院におけるマンモグラフィCADの検討」
 丸山記念総合病院　木村 浩明
　「腹部MRI 撮像における新しいアプローチ」
 シーメンス・ジャパン株式会社 MRビジネスマネージメント部
 石川 啓介
3．特別セッション（19：15 〜 20：30）
座長：  済生会川口総合病院　志藤　正和、所沢ハートセンター　

柴 俊幸
　『CT-AECの基礎と応用技術
　〜ハイスペックCTユーザーから見た今までとこれから〜』
 さいたま赤十字病院　渡部　伸樹
 済生会川口総合病院　豊田　奈規
 埼玉石心会病院　　　伊藤　寿哉
 済生会栗橋病院　　　内海　将人

平成 27 年 11 月 26 日（木）「平成 27 年度第 6回勉強会」
　場所　  国立障害者リハビリテーションセンター 4F 中会議場

（予定）
1．製品紹介（18：30 〜 18：45）
司会：防衛医科大学校病院　新井 眞二
　「アルツハイマー型認知症における最新事情」
 シーメンス・ジャパン（株） 分子イメージングビジネスマネージメント部
 中西　哲也
2．  『アルツハイマー型認知症治療における現状と展望』 

（18：45-19：45）
座長：  埼玉医科大学総合医療センター　河原 剛、防衛医科大

学校病院　新井 眞二
　1）「アリセプト」 エーザイ株式会社　　　　猪俣 亨　
　2）「リバスタッチパッチ」
 小野薬品工業株式会社　　石垣 毅史
　3）「メマリー」 第一三共株式会社　　　　原田 芳幸
　4）「レミニール」 ヤンセンファーマ　　　　木下 智大
3．『認知症における画像診断の役割について』（19：45 〜 20：45）
座長：埼玉医科大学総合医療センター　　河原 剛
　1）CT 小川赤十字病院 寺内 ゆかり
　2）MRI 埼玉医科大学病院 小川 真理子
　3）SPECT 済生会川口総合病院 城處 洋輔　
　4）PET 東京ベイ先端医療・幕張クリニック 三本 拓也　

平成 28 年 4 月 28 日（木）「平成 28 年度第 1回勉強会」
　場所　  国立障害者リハビリテーションセンター 4F 中会議場

（予定）
1．製品紹介（18：30 〜 18：45）
司会：JCHO埼玉メディカルセンター　八木沢 英樹
　「ITEM2016 最新 GEMRレポート」
 GEヘルスケア・ジャパン株式会社MR営業推進部
 プロダクトスペシャリスト　近江 公司
2．一般研究（18：45 〜 19：15）
座長：JCHO埼玉メディカルセンター　八木沢 英樹
　  「FPD 搭載乳房用 X 線装置における空間分解能（SCTF）の

評価」
 JA埼玉県厚生連　熊谷総合病院　亀山　枝里
　  「RIS 及びワイヤレス FPD 搭載ポータブル X 線装置の使用

経験」
 三郷中央病院　長坂　純
　「局所励起技術と臨床応用について」
 GEヘルスケア・ジャパン株式会社　MR営業推進部
 プロダクトスペシャリスト　近江 公司
3．特別セッション（19：15 〜 20：30）
座長：西狭山病院　小澤 昌則
　「CTビギナーズセミナー　〜スライス面内分解能〜」
　1）焦点サイズと検出器サイズについて
 所沢ハートセンター　柴　俊幸
　2）サンプリングピッチについて
 越谷市立病院　関根　貢
　3）view 数について 上尾中央総合病院　舘林 正樹
　4）再構成関数、再構成FOVについて
 済生会川口総合病院　豊田 奈規

平成 28 年 5 月 26 日（木）「平成 28 年度第 2回勉強会」
場所　  国立障害者リハビリテーションセンター 4F 中会議場

（予定）
1．製品紹介（18：30 〜 18：45）
司会：所沢ハートセンター　柴　俊幸
　「ITEM2016 最新 GECTレポート」
 GEヘルスケア・ジャパン株式会社CT営業推進部
 プロダクトスペシャリスト　大川 博和
2．一般研究（18：45 〜 19：15）
座長：  パークタウンクリニック　矢幅 俊一、防衛医科大学校

病院　今井 真仁
　　　所沢ハートセンター　柴 俊幸
　「胃X線検査におけるピロリ菌感染判定方法について」
 大宮シティクリニック　堀越 隆之
　  「Bone Scan Whole body 撮像における%RMSU・FWHMに

よるスキャン速度の検討」
 埼玉県立がんセンター　山本 壮一
　  「Gemstone Spectral Imaging（Dual Energy CT）の臨床応

用について」
 GEヘルスケア・ジャパン株式会社　CT営業推進部
 プロダクトスペシャリスト　大川 博和
3．特別講演（19：15 〜 20：30）
座長：原田病院　瀧澤 誠
　乳腺の画像診断「MMGと病理」（仮）
 済生会川口総合病院　土田 拓治

各支部勉強会情報
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第一支部

第一支部情報

今後の予定　　　　　　　
　ア．浦和区健康まつり
　　（ア）日　　時：平成 27 年 11 月 1 日（日）　10：00 〜 15：00
　　（イ）会　　場：浦和コミュニティセンター
　　（ウ）内　　容：  医療放射線展 

骨密度測定

第一支部報告

　ア．第 1回勉強会
　　（ア）日　　時：平成 27 年 6 月 24 日（水）19：00 〜
　　（イ）場　　所：JCHO埼玉メディカルセンター　3階会議室
　　（ウ）参　加　費：500 円
　　（エ）参加人数：51 人
　　（オ）内　　容：
　　　ａ．メーカー最新技術講演
　　　　（ａ）『富士フイルムFPD最新動向について』
 富士フイルムメディカル株式会社　浅野　省二
　　　　（ｂ）『ワイヤレス型FPDを用いた最新製品のご紹介』
 コニカミノルタヘルスケア株式会社　北関東支社　販売推進部
 デジタルシステム担当　沼崎　明
　　　　（ｃ）『超低線量X線診断装置 sterEOS イメージングシステムの臨床的有用性』
 株式会社　メディテックファーイースト
 EOS Imaging 社　営業技術部　アントアン　ムニエ
　　　ｂ．教育講演
　　　　（ａ）『診療放射線技師法改正・業務拡大に伴う統一講習会実施について』
 日本診療放射線技師会　理事　富田　博信

　イ．第 1回地区役員会
　　ア）日　　時：平成 27 年 7 月 29 日（水）19：00 〜
　　イ）場　　所：JCHO埼玉メディカルセンター
　　ウ）出席人数：13 人
　　エ）内　　容：次回勉強会、役員の変更、健康まつりについて
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富士フイルムメディカル株式会社
浅野　省二  氏

EOS Imaging 社
アントアン　ムニエ  氏

コニカミノルタヘルスケア株式会社
沼崎　明  氏

日本診療放射線技師会　理事
富田　博信  氏
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第二支部

　原稿執筆時点で真夏は本番を迎え連続猛暑日の新記録と各メディアが報じております。先日、とある学
会が福岡で開催され、九州へ初上陸致しました。学会の合間に散策して思ったことは「福岡にはチェーン
店が少ない」ということでした。うだるような暑さの中、一休みしようと思っても全国展開のファミレス
や居酒屋があまりなく、ほとんどは個人経営（系列店もあるのかもしれませんが）のお店で、福岡の食文
化へのこだわりを感じました（もちろん美味しいものばかりでした！）。
　さて、私事ですが最近の移動では本を読むようになりました。スマートフォンのバッテリーがヘタって
来ていることも原因の一つではありますが、ほんの数百円で時間を潰すツールとしてはとても有用に感じ
ます。読むものはもっぱら小説が多く、ほとんど書籍への知識がない私は店先でなんとなく表紙と題名、
そして裏書のあらすじ（？）を見て購入します。やはり読んでみると個人的に合う、合わないという好み
があるようで移動時に読み残したものを家に帰ってから読むもの、そのまま途中で終わってしまうものに
分かれます。興味がある分野だと思って読み始めたものでも最後まで読まなかったりすることも多々あり
ます。
　これまでも何度か自分の中で「読書ブーム」はあったものの、特定の作家しか読んでこなかったため、
こういった自分の好みを発見できることはとても新鮮です。
　もともと優柔不断な私は、いくつかの選択肢があるととても迷う性分で、シャツの色柄だったり、飲食
店でどの定食にするか、などなど決めるまでにとても時間がかかります。しかし、この何度目かの読書
ブームを通じて「とりあえずは手を出してみる」ことの大切さに気付きました。取っ掛かりは必要ではあ
りますがちょっと気になったら触ってみる、合わなければそれで良いし、もっと興味が湧けば儲けもので
突き詰めれば良い。そう思うようになりました。
　今現在私は循環器内科の施設で、ほぼ CT のみの業務を行っています。ちょっと興味がある分野でも

「忙しいし…」「あまり自分には関係ないかな」などと理由をつけて遠ざけていましたが、今後は少し興味
が湧いたものであれば手を伸ばしてみようと思います。なにより今まで話す機会の少なかった分野の技師
さんとの話題を設けることもできると思います。
　某セミナーで心臓 CT は、CT 全体の件数の数％であるというお話がありました。そんなマニアックな
世界にご興味のある方、ぜひ機会があれば語らいましょう。私もまだ見ぬ誰かとの楽しい時間のためにい
ろいろなものに手を出し、話題を懐に忍ばせておきたいと思います。

第二支部　掲示板

所沢ハートセンター　柴　俊幸
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　平成 27 年 4 月 23 日（木）国立障害者リハビリテーションセンターで『より良い検査を求めて 〜小児
検査〜』の勉強会が行われた。
　昨今では各種学会などでも小児に関する発表が増えてきており、その特殊性から注目度も高まっている
ように感じる。小児というと被ばくに関することと、成人とは異なる身体の解剖・生理が一番の特徴とい
えるだろう。今回の勉強会では 4 人の演者により、それぞれ一般撮影の撮影条件・読影、CT の撮影条
件・読影といった被ばくと小児特有の画像の読み方を学ぶことができた。
　一般撮影の撮影条件では小児の体型をデータ化し、そこから最適な撮影条件を導き出していた。小児の
体型は年齢により大きく異なり、その細かい撮影条件を実際のデータから算出した撮影条件は非常に貴重
であると思われる。全ての施設で同じようなことを行うのは難しいと思われるが、各施設で撮影条件を再
考する良いきっかけになったのではないだろうか。
　一般撮影の読影では、実際の臨床画像を問題形式で症例をプレゼンしていた。読影に使われる用語の解
説や、読影の手順・方法など実際の現場に則した説明が理解しやすかったと感じた。
　CT の撮影条件では、撮影条件の構築をするに当たって、各種装置メーカーの CT 装置の特性を考えた
条件作りが必要とのことであった。CT 装置の被ばく線量の指標となる CTDIvol や CTDIw の算出には、
基準となるファントム（16cm・32cm）が存在する。しかし、このファントムサイズが各メーカーにより
異なっている。自分の施設の CT 装置がどちらのファントムを基準としているのかを理解した上で、撮影
条件の構築に役立ててほしい。
　CT の読影では小児特有の症例をピックアップし、その画像の見方や特徴を臨床の知識や生理学的な説
明を含めてレクチャーしていた。実際に放射線科医や小児科医がどこに注目して画像を診ているのか、
CT 検査からどのように診療に繋げるのかが理解できた。特に頭部（脳）では成人と大きな違いがあり、
NBC（Neuro　Best　Contrast）フィルターの使用などに注意が必要である。
　実際の臨床において小児に対する機会は一部施設を除いて圧倒的に少ないのが現状である。その数少な
い臨床の機会に最適な画像を最適な条件で提供することはわれわれ診療放射線技師の役目である。
　1．臨床で求められている知識や情報を理解する
　2．その情報を得られる画像を最適な撮影条件で提供する
　3．最適な撮影条件を得るために、各装置の特性を理解する
　以上、基本的なことは成人と何ら変わらないことを理解していただけると思う。『小児』という先入観
に必要以上にとらわれることなく、今回の勉強会で学んだことを現場での業務に役立てていただければ幸
いである。
　最後に、日々の業務が忙しい中、今回発表してくださった 4人の演者に感謝しつつ、座長集約とさせて
いただきます。ありがとうございました。

平成 27 年度　第 1 回勉強会
『より良い検査を求めて 〜小児検査〜』座長集約

きたもと脳神経外科クリニック
横山　寛
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　今回、製品紹介セッションでは東芝メディカルシステムズの大西さまより新製品の紹介、また一般研究
発表のセッション内で東芝メディカルシステムズ佐川さまより「逐次近似再構成について」の発表をいた
だいた。
　 製 品 紹 介 で は 新 型 CT の Aquilion ONE ViSION FIRST（Forward projected model-based Iterative 
Reconstruction SoluTion）やAquilion　Lightning および、最新Ver.7（V7）モデルのAquilion PRIMEの 3
機種の紹介と、V7とそれに付随する金属除去再構成 SEMAR（Single Energy Metal Artifact Reduction）
に関する紹介であった。
　Aquilion　Lightning は以前より販売されていた 16 列 MDCT AquilionRX の後継機であり、同クラス
の Alexion よりも上位機種に当たる。ガントリのコンパクトさが特徴で、現在の上記機種にも搭載されて
いる新型検出器と後述する V7 や SEMAR も搭載されており、コストパフォーマンスが非常に優れている
製品と言える。
　V7は AIDR 3D を発展させたAIDR 3D Enhanced や、ヘリカルスキャンで SEMARが可能となった事
が大きな特徴だ。
　当院でも SEMAR は可能であり、整形領域や義歯の Artifact に悩まされる頚部領域は非常に有用性が
高いと感じている。当院バージョンではヘリカルスキャンで SEMAR を使用することができないが、今
回の V7 ではその点を解消しており運用面でのメリットは大きいと言える。しかしながら、繰り返し再構
成を行う処理のため、通常の再構成に比べ再構成時間が長い。ヘリカル対応になったことでさらに処理時
間の延長が懸念される。
　また視覚評価でしか画像の善し悪しが判断できず、他メーカーとの比較が定量的に出来ない問題点や、
関数によっては骨からArtifact が発生する事案もありMetal Artifact Reduction 再構成の定量評価の必要
性も感じた。
　「逐次近似再構成について」のセッションではフル逐次近似再構成の FIRST の紹介と逐次近似再構成
の基礎原理の発表内容だった。
　FIRSTは従来からある逐次近似「応用」再構成ではなく完全なフル逐次近似であり、再構成処理は専用
ユニットで行い、本体で行う再構成と並行処理でFIRSTによる再構成が行え、スループットを落とさな
い仕組みだ。逐次近似再構成は、順投影と逆投影を繰り返すため、従来の再構成と比べ時間がかかるため、
緊急を要する救急の第一段階の診断に対応するのは難しいと思われるが、時間的余裕がある精査などには
適応可能な時間である、症例を選べば実臨床でのメリットは大きいと思われる。また今回は時間的、時期
的な関係から実臨床画像は見られなかったが、分解能や被ばく低減がどこまで可能なのか期待したい。

平成 27 年度　第 2 回勉強会
「製品紹介並びに逐次近似再構成について」座長集約

益子病院
蒲田　淳一
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　平成 27 年度第 2 回勉強会で、一般研究発表では、上尾中央総合病院の小川智久氏に「全脊椎撮影にお
ける乳腺被ばく線量低減の試み」について発表していただきました。発表内容は、脊椎側弯症は女児に多
く、その多くは全脊椎撮影による経時的な観察が必要であり、AP 方向の撮影では、乳腺への被ばく線量
が問題となる。乳腺に対する被ばく線量を抑えるためには、AP 方向の撮影より PA 撮影で撮影した方が
被ばく線量を低減できるという報告でした。検討項目は、胸部ファントムを用いて PA 方向で撮影した場
合の拡大率と乳腺への入射線量の測定、モンテカルロシミュレーションを用いて推定乳腺線量を算出し、
AP方向で撮影した場合と比較しました。さらに追加項目として、管電圧と付加フィルターを変化させて、
従来の全脊椎撮影で撮影された S 値と同等になる管電圧と付加フィルターの組み合わせの中から、最も
被ばく低減効果の高い組み合わせを検討しました。その結果、PA 方向の撮影の拡大率は、AP 方向の撮
影の 1.032 倍となる。PA 方向で撮影した場合、乳腺入射線量および推定乳腺線量は、AP 方向で撮影し
た場合より 90％低減できる可能性が示唆されました。加えて、従来法の AP 方向による撮影と比較して、
PA 方向の撮影で管電圧 110kV、付加フィルター Cu0.5mm を使用すると、推定乳腺線量は 91% 低減でき
る可能性があると発表されました。
　全脊椎撮影の乳腺被ばく線量の低減への試みは古くから行われており。遡ると昭和 55 年の発表資料を
披見することできます。AP 方向の撮影から PA 方向の撮影にすることによる乳腺への被ばく低減率は著
者によってバラツキがありますが、PA 方向の撮影は、乳腺への被ばく低減効果があり、有用性が高いと
いう意見は一致しています。PA 方向の全脊椎撮影を実際の臨床に導入する場合、診断への影響や今まで
経過観察されていた患者に対する画像の整合性の問題などが考えられ、今後はそれらを含めた評価を期待
しています。

平成 27 年度　第 2 回勉強会 一般研究発表 座長集約

防衛医科大学校病院
野瀬　英雄
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　防衛医科大学校病院　近藤忠晴氏による「 Zoom DWI 臨床利用の可能性　〜乳腺 DWI の基礎検討〜」
についての講演であった。
　Zoom DWI による乳房への臨床が有用性を秘めているとの講演であった。
　DWI は病変の質的情報をさまざまな解析により提供する反面、詳細で正確な形態情報は解決すべき課
題の一つである、と考えられた。
　乳房模擬ファントムを用いて、Zoom DWI と Large FOV DWI の歪み率と信号強度差を計測し検討し
ている。評価方法は、歪み率・信号強度。実験は、乳房模擬ファントムによる脂肪抑制 frequency offset
の検討、Large FOV DWI と 1.5T-Zoom DWI の比較を行っている。
　拡散強調画像（diffusion weight image ： DWI）は、MRI のシーケンスの一種で、生体内の水分子の拡
散運動を画像化したものである。水分子の移動によって生じる水素原子核の磁化ベクトルの位相の違いを
信号強度差として描出することが可能である。
　Zoom DWI は、撮像領域（FOV）や長方形 FOV（RFOV）を小さく設定し、目的臓器のみを撮像する
ことで水素原子核の磁化ベクトルの位相分散を抑制し、歪みを抑えることを目的とした撮像法である。目
的臓器のみならず体幹全体を撮像する従来法：Large FOV DWI と比較して画質改善が期待できる。
　3T 装置は高い信号雑音比（SNR）を利用した高分解能撮像に優れている反面、1.5T 装置よりも磁化率
変動に鋭敏であり、歪を生じやすい。このため乳房領域の拡散強調画像の撮像には、従来装置よりも高い
信号雑音比を有する 1.5T フルデジタル MRI 装置を使用することで 3T 装置では得られない安定した拡散
強調画像を得ることができるのではないかと言う考えに至った。
　撮像実験結果より、1.5T の乳房拡散強調画像では、併用する脂肪抑制が周波数差選択抑制法の場合は
共鳴周波数の周波ずれによる水抑制が発生し、信号低下を招く。緩和時間非選択抑制法（IR 法）の場合
は信号低下が少なく、IR法を用いてTE、TR（3000msec 以上）、WFSに最小値を設定入力した 1.5T-Zoom 
DWI の画像評価は Large FOV DWI の画質評価よりも有意に高かった。高画質な 1.5T-Zoom DWI は腫
瘍病変の画像診断の精度を高める可能性があり、乳房模擬ファントムでも 1.5T-Zoom DWI は有用であっ
たと結んでいる。
　撮像実験より有用性が実証され、各施設におかれても参考にしてもいいのではないかと思われる。
　今後、さらなる研究に期待したい。

平成 27 年度　第 2 回勉強会 一般研究発表 座長集約

原田病院
瀧澤　誠
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　今回の特別セッションでは「各施設・各メーカーにおけるルーチン検査〜婦人科領域」とのタイトルの
下、4 つのメーカーの MRI 装置を施設の方々に、それぞれの施設およびメーカーユーザーの立場に立っ
た婦人科領域における MRI ルーチン検査についてご発表いただいた。婦人科領域は、撮像する部位・病
態によって画像診断の位置付けが大きく変化する領域であるため、その中でどのように一括りのルーチン
検査を組み立てているのか、また組み立てたルーチン検査が施設間でどのような相違があるのか、大変興
味深いところであった。
　発表はイムス富士見総合病院の吉田晋吾氏（東芝ユーザー）、済生会川口総合病院の丸武史氏（PHILIPS
ユーザー）、埼玉医科大学病院の荒木智一氏（SIEMENS ユーザー）、上尾中央総合病院の石川応樹氏（GE
ユーザー）の順に行われた。
　吉田氏は、自施設に婦人科がなく、婦人科系 MRI 検査は他院紹介などのために行われている程度とい
うことであったが、だからこそ確実なシーケンスが求められているのでは、と感じさせられるほど手厚い
ルーチン検査内容で、子宮だけでなく卵巣においても Dynamic Study を行い、その臨床的有用性が大変
興味深いところであった。
　丸氏は、多くの症例を提示していただき、その中で重要な所見やチェックポイントを明確にご教授いた
だいた。また PHILIPS 装置特有の TSE パラメータの挙動を紹介していただき、その中でいかにコントラ
ストや S/Nに注視しながら、エコースペースを短くするか、大変分かりやすく解説していただいた。
　荒木氏の施設のルーチン検査には、脂肪抑制に DIXON 法を採用するという特徴があった。さらに高い
マトリックスサイズを採用している関係で、他の演者より比較的撮像時間が長い印象であったが、非常に
きれいな画像であり、ご施設の画質に対するこだわりが感じられた。
　石川氏からはシーケンスチャートを要所に入れながら、エコースペースやバンド幅の基本的な解説を踏
まえた撮像時間短縮の技術、また縦磁化を強制的に回復させる FRFSE の解説、ETL を増加させること
により表れるブラーリングアーチファクトに対する Blurring Cancellation など、装置のスペックを生か
したイメージオプションの紹介があった。
　今回 4つの施設からのご発表をいただいたが、いずれも自施設の医師の要求、装置のスペック、患者一
人にかけられる時間などを加味し、その施設の最善と思われるルーチン検査を発表していただいた。4 人
の演者の方々の発表内容を全ての施設にそのまま当てはめることはできかねるが、学んだことを一度持ち
帰り、自施設での業務に少しでも役立てていただければ幸いである。

平成 27 年度　第 2 回勉強会 特別セッション 座長集約

東京医科大学病院
岡本　淳一
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　1 年前、平成 26 年 7 月 24 日の深夜、本会第二支部長の大西理事より 1 通のメールが届いた。彼からの
メールは毎回、簡単に返答できる内容ではないということは、技師会や研究会の間では有名な話である。
今回も同様であり、私は笑みさえこぼれた。未だ本年度事業の半分も終了していない 7 月にもかかわら
ず、1 年後の支部勉強会の座長依頼である。すでに日時から講師に至るまで全て完成されたプログラムま
で添付されてきた。相変わらず大西理事らしい見事でありながら講師泣かせの内容であったが、選抜され
た講師の先生を確認した私は、悩むことなくご指名いただいた事へのお礼の返信をした。
　1 年たった勉強会前夜、私は講師の先生 2 人に電話を入れた。略歴紹介の資料依頼をすっかり忘れてい
たからである。「紹介など必要ない」と断られたが「私だって少しは喋りたいんだ」と懇願した。講演内
容に関する事は話にも上がらず、何の不安もなく受話器を置き、何の準備も行うことなく当日を迎えた。
　第 1部は、上尾中央総合病院の滝口泰徳先生による鼠径ヘルニアを中心とした講演が行われた。比較的
多く遭遇し、腸管の循環障害が伴った場合などは生命に関わる重要な疾患である。内鼠径・外鼠径・大
腿・閉鎖孔ヘルニアの鑑別が、鼠径靭帯と下腹壁動静脈との位置関係を知ることで容易になること、その
ためのコロナール画像追加の重要性、循環状態を把握する上での造影撮影法、腹臥位リフティング法とい
う描出能を向上させる撮影法を含めた診断学全般から、治療方法と予後に至るまで図解と症例画像を用い
て解説いただいた。大西支部長から依頼された一筋縄ではいかない講演内容にもかかわらず、質疑応答の
場面でも、病態を熟知しているという貫録を伺わせ、富田先生との共演という心強くも大きなプレッ
シャーの中で、その重責を十二分に勤め上げた。
　第 2部は、済生会川口総合病院の富田博信先生による機械的イレウス全般の講演が行われた。富田先生
といえば数々の役職や認定資格を持ち、雑誌では名前を見ない月が無いほど多忙な方である。それにもか
かわらず、現在も ECR や RSNA で発表を行いながら博士後期課程に通う学生でもある。近年は後継者の
育成にも力を入れており、若手に大きなチャンスを与え続けている。20 年近く差がある若手を教育し、
信頼し、自分に依頼された講演を経験させるということは、そうできることではない。それ故に、最近は
昔のように彼の神がかった講演を聴ける機会はめっきり少なくなった。また数々の責任ある役職をこなす
あまり発言や行動にも品格がにじみ出ている。今回は私の希望として、また座長という立場を悪用し、開
始直前に、この一時だけ役職を忘れ思い切りお話しいただくよう、講演時間も予定の倍に延長していただ
くよう無理なお願いをした。迷惑そうな笑みを浮かべた富田先生は、機械的イレウスの発生機序を画像と
結びつけながら簡潔明快に解説し、後半はスマートフォンでリアルタイムに回答を求める進行で確実に参
加者全員に知識を吹き込んでいった。学術刊行物に不向きな言葉をあえて使わせていただくと、少し下品
でユーモアあふれる富田節が炸裂した。勿論会場全体は一つになった。「この 5 つだけ覚えておけば大丈
夫だから！」の言葉に乗せられた聴講者たちは「明日からの当直が楽しみだ」と奮起した。終始会場を笑
わせ続けた富田先生は完璧な時間配分で変更時間通り講演を終えるという冷静さも見せつけた。

平成 27 年度　埼玉県診療放射線技師会第二支部 第 3 回勉強会 特別セッション

「急性腹症 CT 〜機械的イレウスの原因を探る〜」座長集約
小川赤十宇病院

田中　達也
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　会場を埋めた、いわゆる“ゆとり世代”たちは堂々と質疑に立ち、終了後も会場に残り交流を深めてい
た。ゆとり世代とは親ほどの年齢差があるにもかかわらず進化し続けている同世代の姿も見ることができ
た。そして何より、この刺激的な時間を与えてくれたのは、地域や年齢という壁をいとも簡単に壊し、
次々と新しい事業を展開している若い世代の役員たちである。この若い世代に、そして、それを支える第
二支部の皆さま、遅くまで会場をご提供いただいた国立障害者リハビリテーションセンター病院の皆さま
に心より敬意を表し座長集約とさせていただく。

（後記）
　今号では空きスペースに第二支部地域のイベントや名産の画像を掲載させていただきました。
　交通の便はあまりよろしくない地域ではありますがぜひ観光にもお越しください。
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第三支部だより 
 

第三支部理事 渡部 進一  
清秋の候、皆さまにおかれましてはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。  
先日、６月 19 日(金)に第１回勉強会がウェスタ川越で行われました。多数の施設からご参加いただき

誠にありがとうございます。今までは第三支部で勉強会に有料施設を使用したことがなかったので、多少

の不安はありましたが無事に終える事ができ感謝しています。ご参加くださった会員の皆さまから「交通

のアクセスが良く、参加しやすい」、「会場となる施設がわかりやすい」などの多数の意見を頂きました。

また好評を博す反面「会場案内が無く、場所が分からない」などの意見も頂きました。反省する点に関し

ては改善に努めていきたいと思います。 
 次回の第 2 回勉強会は 11 月 14 日(土)に４支部合同で勉強会を行います。尚、勉強会終了後には懇親

会（希望者は宿泊可）も開催されますので、ぜひ 多くの会員の皆さまにご参加いただき、意見交換、親

睦を深めていただきたいと思います。 
 
【報告事項】 

（１）第３回 第三支部勉強会を開催 

ア．開催日時： 平成 27 年 6 月 19 日（金） 19:00〜21：30 

イ．開催会場： ウェスタ川越 市民活動・生涯学習施設 2F 会議室１ 

ウ．参加人数： 57 人 
エ．内容：メーカー講演 

（ア）メーカー講演「MRI 撮影における各種撮影シーケンスの技術解説・E11 バージョンソフト 

ウェアの最新機能紹介」 

 シーメンス・ジャパン株式会社 イメージング＆セラピー事業本部  

MR ビジネスマネージメント部  石川 啓介氏 

技師講演 

（イ）「知っておきたい社会人のメールマナー講座」  

              埼玉医科大学総合医療センター 半澤 一輝氏 

（ウ）「超急性期の脳梗塞治療における CT 画像の見方・考え方」 

              埼玉医科大学総合医療センター 栗原 良樹氏 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウェスタ川越 
■JR 川越線・東武東上線「川越駅」西口より徒歩約 5 分 
■西武新宿線「本川越駅」より徒歩約 15 分 

勉強会風景 

第三支部
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（２）第１回 第三支部役員会          

ア．開催日時： 平成 27 年 6 月 19 日（金） 20:30〜 

イ．開催会場： ウェスタ川越 ウェスタ川越 市民活動・生涯学習施設 2F 会議室１ 

ウ．参加人数： ７人 
エ．内  容： 川越健康まつり、納涼会、ホームページ作成など 

 

 

（３）第二・三支部合同納涼会          

ア．開催日時： 平成 27 年 7 月 18 日（土） 19:00～21：30 

イ．開催会場： ベニーノ チェッロ（西武本川越ぺぺ 3F ） 

川越市新富町 1-22 電話 049-224-7222 

ウ．参加人数： 37 人 
エ．内  容： 会員同士の親睦を深める 

 

 

（４）第２回 第三支部役員会          

ア．開催日時： 平成 27 年 8 月 13 日（木） 18：30〜19：30 

イ．開催会場： 埼玉医科大学病院 会議室 

ウ．参加人数： ７人 
エ．内  容：2015 リレーフォーライフ、第三地区ボーリング大会、第 29 回健康まつり 

第二・三・四・六支部合同勉強会、第２回勉強会など。 

 
 
【今後の予定】 

（１）第３回 埼玉ＣＴコロノグラフィー研究会 

ア．開催日時： 平成 27 年 10 月 15 日（木）19：00～20：45 

イ．開催会場： 川越駅西口 ウェスタ川越 ２Ｆ活動室１・２ 

ウ．内  容： CTC 検査に関する症例検討および検査運用について 

 

（２）第 29 回 川越市健康まつり 

  ア．主  催： 川越市/川越市健康まつり実行委員会 

イ．開催日時： 平成 27 年 11 月 1 日（日）10：00～15：00 

ウ．開催会場： 川越駅西口 ウェスタ川越 多目的ホール 

エ．内  容： 「あなたのための医療画像展」を開催します。 

オ．問い合せ： 総合保健センター健康増進係・℡229－4121 

 

 

（３）第二・三・四・六支部合同勉強会 

ア．主催：公益社団法人埼玉県診療放射線技師会 合同勉強会実行委員会 
イ．開催日時：平成 27 年 11 月 14 日（土）14:00 受付開始～ 

ウ．開催会場：会場ホテルヘリテイジ四季の湯温泉  

〒360-0103 埼玉県熊谷市小江川 228 TEL 048-536-1212 
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■交通お車でお越しの方：東松山 IC より約 15 分 

（駐車料金：500 円、収容台数：約 450 台） 

■電車でお越しの方：東武東上線「森林公園駅」北口ロータリーより無料シャトル便 

 

エ．内  容：Ⅰ．発表：支部合同症例検討会、Ⅱ．講演：チーム医療について、Ⅲ．懇親会 
 

※合同勉強会の詳細は、埼玉県診療放射線技師会ホームページ（http://www.sart.jp/） 

「年間予定」11 月より参照可能となっております。またご不明な点などございましたら 

第三支部理事・役員にお問い合わせください。 

（第三支部理事 渡部 進一 E-mail：s-watanabe@sart.jp） 
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第四支部

　平成 27 年 6 月 27 日（土）秩父市のナチュラルファームシティ農園ホテルにて、秩父病院　山中隆二氏
の公衆衛生事業功労者表彰を祝う会が行われ、山中氏と関わりの深い約 70 人の方々が出席されました。
　多くの方々のご祝辞、山中氏ご本人のあいさつ、花束贈呈などが行われ、山中氏の人柄が表れた賑やか
で、盛大な祝賀会となりました。
　第四支部所属の山中氏の表彰は同支部会員の喜びでもあります。
　この度は誠におめでとうございました。

日本公衆衛生協会会長表彰　祝賀会報告

第四支部　萩原・齋藤

山中　隆二　氏 花束贈呈

表彰状 歴代第四支部長と一緒に
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　平成 27 年 7 月 31 日（金）19 時より「旬菜ダイニング浪漫」（熊谷市）にて、恒例の第四支部納涼会が
行われました。連日の猛暑日ということもあり、この日を待ち望んでいた方も多かったようです。当日
は、会員・賛助会員合わせて 58 人の参加となりました。情報交換や日頃のストレス発散（？）など大い
に盛り上がり、施設や世代を超えて親睦を深めることができました。
　今後も会員の皆さまが参加してよかったと思えるような、またさらに多く方が参加しやすい企画を提案
していきたいと思います。

第四支部納涼会報告

第四支部　萩原・齋藤

かんぱ〜い！ 会員の皆さま

ナイススマイル！ 楽しく呑んでます

みんなでイエーィ 〆　お願いします
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第五支部

第五支部

情報交換会以外でもご意見ご提案があれば気軽にご連絡ください
 

地区の活動にご協力いただける方からのご連絡待っております。 

 

下記でもご案内をしております。 

 

 

 

 

 

http://sart-daigoshibu.jimdo.com/ 

 

情報交換会 

 

場所は春日部市民活動センター〔ふれあいキューブ〕 

11 月 26日 １９：００～(予定） 

12 月 17日 １９：００～(予定） 

 

詳しくは SART の HP などでご案内致します。 

（気軽にご来場していただいてご意見などお伺いできれば幸いです） 

皆様とのお話ができるような企画を考えております。 

テーマなど皆さんのご意見をお待ちしています。 

ご参加ご協力をお願い致します。 

 

第五支部理事 矢崎 (i-yazaki@sart.jp) 
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第六支部
 

 

 
巻頭言  

夏  
 

埼玉県立小児医療センター 金原幸二  
 

 
昨 年 か ら 第 六 支 部 総 務 を 担 当 さ せ て い た だ い て お り ま す 、埼 玉 県 立 小 児 医 療 セ ン

タ ー 金 原 と 申 し ま す 。今 回 、巻 頭 言 を 書 か せ て い た だ く 事 に な り ま し た が 、初 め て

の 経 験 な の で 正 直 、何 を 書 い て い い や ら 分 か り ま せ ん が 、ち ょ う ど こ の 巻 頭 言 を 書

い て い る の が 夏 真 っ 盛 り の 時 期 と い う こ と も あ る の で 、夏 を テ ー マ に 書 か せ て い た

だ き ま す 。

こ の 時 期 に な る と 高 校 野 球 の 話 題 が 多 く な っ て き ま す が 、埼 玉 県 予 選 の 決 勝 に 公

立 高 校 の 白 岡 高 校 が 進 出 し た と ニ ュ ー ス に な っ て い ま し た 。僕 は 埼 玉 に 就 職 し て か

ら ず っ と 白 岡 に 住 ん で い る の で 他 人 事 と は 感 じ ら れ ず 、甲 子 園 に 行 っ て ほ し い 気 持

ち で い っ ぱ い で し た 。結 果 は 決 勝 戦 で 敗 退 し て し ま い ま し た が 、最 後 ま で 諦 め ず に

必 死 に 戦 う そ の 姿 は 、 地 元 の 住 民 に 感 動 と 勇 気 を 与 え た と 思 い ま す 。  
高 校 野 球 は 、他 の 部 活 動 と 少 し 異 質 な も の に 感 じ ま す 。甲 子 園 と な れ ば 、１ 回 戦

か ら 決 勝 ま で 全 試 合 放 送 さ れ ま す し 、こ の 時 期 に な る と 、県 予 選 で す ら 連 日 の よ う

に 地 方 テ レ ビ 中 継 さ れ ま す 。高 校 時 代 、僕 も 県 予 選 １ 回 戦 か ら 全 校 応 援 に 行 か さ れ

た 記 憶 が あ り ま す 。高 校 野 球 は 、高 校 生 や 世 間 に と っ て 、夏 の 風 物 詩 の よ う に 思 い

ま す 。  
僕 も 高 校 時 代 、運 動 部 に 所 属 し て い た の で 、逃 げ 出 し た く な る よ う な 厳 し い 練 習

を 仲 間 と 励 ま し あ い な が ら 乗 り 切 っ た こ と 、試 合 に 出 る た め に は そ の チ ー ム メ イ ト

と 競 い 合 わ な け れ ば い け な い こ と 、い ろ い ろ な 思 い を 抱 え な が ら 、と に か く 必 死 で

練 習 に 取 り 組 ん で い た の を 覚 え て い ま す 。本 気 で 頑 張 っ て い る 高 校 球 児 た ち を 見 る

と 、あ の 頃 の つ ら い 経 験 や 感 じ て い た 思 い な ど が 蘇 っ て き ま す 。自 分 の 青 春 時 代 を

高 校 球 児 た ち に 重 ね 合 わ せ て 、純 粋 な 気 持 ち で 応 援 で き る の が 高 校 野 球 の 魅 力 な の

か も し れ ま せ ん 。  
高 校 野 球 に 限 ら ず 、本 気 で 頑 張 っ て い る 人 た ち の 姿 は 、見 て い る 人 に 勇 気 と 感 動

を 与 え 、と て も 魅 力 的 だ と 僕 は 思 い ま す 。た だ 、大 人 に な る に つ れ て 何 か に 本 気 で

取 り 組 む と い っ た こ と が 段 々 と 無 く な っ た よ う に も 思 い ま す 。日 々 何 も 考 え ず 、た

だ ポ カ ー ン と し な が ら 過 ご し て い る 僕 に と っ て 、目 標 を 持 ち 、こ の 暑 い 中 、が む し

ゃ ら に 練 習 に 取 り 組 ん で い る 高 校 球 児 た ち は 、と て も 輝 か し く 、ま た そ こ ま で 本 気

で 打 ち 込 め る も の が あ る こ と を 羨 ま し く も 思 い ま す 。  
僕 も 高 校 球 児 た ち を 見 習 っ て 、日 常 を 少 し で も 有 意 義 に す る た め に 、も う 少 し 頑

張 っ て み よ う か な ぁ と 、 考 え を 改 め さ せ ら れ た 今 日 こ の ご ろ で す 。  

 

埼玉県診療放射線技師会第六支部  

巻 頭 言 金 原 幸 二

実 技 講 習 会 報 告

第 回 定 期 講 習 会 案 内

い き い き フ ェ ス テ ィ バ ル 案 内
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第 1 回 BLS 実技講習会報告  

彩の国東大宮メディカルセンター 小野寺将真  

 
平 成 年 月 日 に 、上 尾 中 央 総 合 病 院 看 護 研 修 セ ン タ ー に て 埼 玉 県 診 療 放 射

線 技 師 会 第 六 地 区 主 催 に よ る 第 回 実 技 講 習 会 に 参 加 さ せ て い た だ き ま し た 。

講 習 は 、初 め に 全 体 で の 一 連 の 流 れ を イ ン ス ト ラ ク タ ー の 方 に 実 演 し て い た

だ き 、そ の 後 、各 グ ル ー プ に 分 か れ て 細 か い 説 明 を 交 え な が ら 実 技 の 練 習 を 行 う と

い う 形 で し た 。胸 骨 圧 迫 や 、ポ ケ ッ ト マ ス ク を 使 用 し た 人 工 呼 吸 の 方 法 な ど 、一 つ

一 つ の 実 技 を 分 か り や す く 指 導 し て い た だ け ま し た 。講 習 の 最 後 に は 、ス キ ル テ ス

ト と い う こ と で を 一 通 り 行 っ て み て 良 い 所 や 修 正 点 を 評 価 し て い た だ き ま し

た 。

短 い 時 間 の 中 で し た が 、イ ン ス ト ラ ク タ ー の 方 々 の 熱 心 な 指 導 の お か げ で 以 前 よ

り も 自 信 を 持 っ て を 行 う こ と が で き る よ う に な っ た と 思 い ま す 。

平成 年度 第 回定期講習会のご案内

 
拝啓 時下ますますご清栄のこと とお喜び申し下げます。平素は格別のご高

配を賜り、厚く お礼申し上げます。

さて、この たび 私たち第 六支部で は、各病院それ ぞれの教 育状況に 関する勉

強会を開催致し ます。教 育に携わ る方や実際に教 育を担当 されてい る方には

興味のある内容と思います。

お忙しいと存じ ますが、 皆様のお 役に立てる内容 となって おります ので、 ぜ

ひご参加 くださいますようご案内申し上げます。

敬具

、日時：平成 年 月 日（木） ： ～

、会場：丸山記念総合病院

、テーマ：【技師教育について】 ～各施設の教育方法～

、参加費：無料

埼玉県診療放射線技師会第六支部 学術担当
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いきいきフェスティバル案内  
 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し下げます。平素は格別のご高

配を賜り、厚く お礼申し上げます。

さて、第六支部 では、公 益活動の 一環として『彩 の国いき いきフェ スティバ

ル』に出展し、 放射線医 療や診療 放射線技師の役 割につい て、県民 の皆様に

ご理解いただきたく、啓蒙活動を行いたいと思っております。

当日は、各種団 体の催し 物や、フ リーマーケット 、模擬店 などが出 展いたし

ます。会員の皆 さま、ぜ ひ まわり の方々をお誘い の上、ご 参加 くだ さい ま す

ようご案内申し上げます。

敬具

、日時：平成 年 月 日 日 ： ～ ：

、会場：埼玉県県民活動総合センター

、内容：パネル展示、被ばく相談、骨密度測定、クイズなど

、参加費：無料

埼玉県診療放射線技師会第六支部

 



各支部掲示板
埼玉放射線・Vol.63　No.4　2015

423  （84）

 

 

納涼会 報告

埼玉県立 小 児 医 療 セ ン タ ー 持 田 朋 之

平 成 年 月 日 木 に カ イ ン ド ハ ウ ス 魚 に て 第 六 地 区 納 涼 会 に 参 加 さ

せ て い た だ き ま し た 。 参 加 者 数 約 人 の 盛 大 な 会 に な り ま し た 。

他 施 設 の 方 々 と 情 報 交 流 の 機 会 を 持 つ こ と が で き 、と て も 有 意 義 な 時 間 を 過 ご す

こ と が で き ま し た 。今 後 の 勉 強 会 な ど に も 参 加 し 、知 識 、技 術 の 向 上 に 努 め て い き

た い と 思 い ま し た 。

最 後 に 今 回 の 納 涼 会 開 催 を 企 画 し て い た だ い た 幹 事 、役 員 の 皆 さ ま に こ の 場 を 借

り て 感 謝 申 し 上 げ ま す 。

忘年会のお知らせ

第六地 区 忘年 会 を 下 記 の 通 り に 開 催 い た し ま す の で 、 お 知 ら せ い た し ま す 。

時 節 柄 、 忙 し い と 思 い ま す が 、 奮 っ て ご 参 加 く だ さ い 。

１ 日時 平成 年 月 日 木

時 分～

２ 場所 未定

３ 会費 未定

４ 備考 問い合わせは、下記の連絡先にお願い致します。

さ い たま 北 部 医 療 セ ン タ ー 竹 内 信 行

：

：

埼玉県診療放射線技師会第六支部  平 成 年 度 納 涼 会 報 告

平 成 年 度 忘 年 会 案 内
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求人広告掲載申し込み FAX 用紙

施設名

住所

担当者氏名

TEL

FAX

E-mail アドレス

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

FAX 送信先

電子メールアドレス

公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
FAX 番号　048-664-2733
sart@beige.ocn.ne.jp
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平成 27 年度　第 1 回常務理事会議事録（抄）

日　　　時：平成 27 年 4 月 2 日（木）18：45 〜 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：田中　宏
　　　　　　副　会　長：堀江　好一、富田　博信
　　　　　　常 務 理 事：  芦葉　弘志、平野　雅弥、 

結城　朋子、潮田　陽一、 
今出　克利、佐々木　健

第 1．議事録作成人、議事録署名人の選出
　議　　　長　　田中  宏
　議事録署名人　堀江　好一、富田　博信
　議事録作成人　平野　雅弥
と定めた。

　議事録作成人、議事録署名人の選出につづき、田中会
長を議長に選出し、平成 27 年度第 1 回常務理事会を開催
した。

第 2．報告及び確認事項
1．会長（田中）
　（ 1）  3 月 10 日（火）日本医療科学大学学位授与式に

出席した。
　（ 2）4月 3日（金）日本医療科学大学入学式出席予定。
　（ 3）会費滞納退会者について確認した。

2．副会長（堀江）
（1）報告事項なし。

3．副会長（富田）
　（ 1）報告事項なし。

4．総務（芦葉）
　（ 1）  第 4 回公益社団法人埼玉県診療放射線技師会定期

総会の内容について確認した。
　　ア．日時：平成 27 年 5 月 30 日（土）
　　イ．会場：埼玉会館 3C（けやき）会議室

5．総務（平野）
　（ 1）  3 月 27（金）第三支部勉強会・総会に参加した。
　（ 2）  平成 26 年度フレッシャーズセミナー参加者（平

成 26 年 5 月 11 日開催）の入会状況について報告
した。

　　ア．  セミナー参加者：58 人（埼玉県診療放射線技師
会、日本診療放射線技師会とも未入会者 57 人）

　　イ．埼玉県診療放射線技師会入会率　73.7％
　　ウ．日本診療放射線技師会入会率　　70.0％

6．財務（結城）
　（ 1）報告事項なし。

7．編集情報（潮田）
　（ 1）Web サイトの運営について報告した。
　　ア．  勉強会など、Web サイトの更新およびメールマ

ガジンの発行を行なった。

　（ 2）  埼玉放射線 2015 年第 2 号掲載予定の内容を確認
した。

8．学術（今出）
　（ 1）  第 30 回埼玉県診療放射線技師会学術大会の報告

をした。
　　ア．日時：平成 27 年 3 月 1 日（日）
　　イ．場所：大宮ソニックシティ
　　ウ．  参加人数：計 305 人（会員 246 人、非会員 19 人、

学生 2人、賛助会員 38 人）
　　エ．機器展示：22 社
　　オ．最終演題数：35 演題
　　カ．優秀賞：長　真由美（済生会栗橋病院）
　　キ．読影コンテスト受験者数：延べ 78 人
　　　（ア）胸部：15 人
　　　（イ）CT：23 人
　　　（ウ）MRI：13 人
　　　（エ）MMG：13 人
　　　（オ）MDL：14 人
　（ 2）各種講習会の開催報告をした。
　（ 3）  胸部、上部消化管、CT 認定試験合格者について

報告をした。
　　ア．日時：平成 27 年 2 月 22 日（日）
　　イ．場所：さいたま赤十字病院
　　ウ．認定者
　　　（ア）胸部認定：A認定 1人、B認定 9人
　　　（イ）上部消化管認定：A認定 0人、B認定 4人
　　　（ウ）CT認定：A認定 0人、B認定 5人
　（ 4）平成 28 年度関東信越学術大会について。
　 　　  平成 28 年 5 月 14、15 日大宮ソニックシティを仮

予約済み
　 　　  本年 6 月 20、21 日に千葉で開催される関東甲信

越学術大会において、埼玉開催の紹介ビデオ上映
予定

9．公益（佐々木）
　（ 1）報告事項なし。

第 3．審議・承認事項
1．  鈴木聖二氏の県議会議員選挙に対し当会からの推薦状

について審議し承認した。（議案書番号：理-2）（承認）

　次回、平成 27 年度第 2 回常務理事会予定　平成 27 年
8 月 6 日（木）

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 27 年度　第 3 回理事会議事録（抄）
日　　　時：平成 27 年 6 月 4 日（木）18：45 〜 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：田中　宏
　　　　　　副 会 長：堀江　好一、富田　博信
　　　　　　常 務 理 事：  平野　雅弥、結城　朋子、潮田　陽一、 

今出　克利、八木沢　英樹
　　　　　　理 事：  栗田　幸喜、城處　洋輔、岡田　智子、 

清水　邦明、芦葉　弘志、双木　邦博、 
大西　圭一、渡部　進一、齋藤　幸夫、 
矢崎　一郎、高嶋　豊

　　　　　　監　　　　事：橋本　里見
　　　　　　前　　理　事：西山　史朗
　　　　　　欠　　　席：鈴木　正人、山本　英明、佐々木　健

第 1．議事録作成人、議事録署名人の選出
　議　　　長　　田中　宏
　議事録署名人　田中　宏、堀江　好一
　議事録作成人　結城　朋子
と定めた。

第 2．報告及び確認事項
1．会長（田中）
　（ 1）平成 27・28 年度各委員会委員の承認をした。

2．副会長（堀江）
　（ 1）報告事項なし。

3．副会長（富田）
　（ 1）報告事項なし。

4．総務（平野）
　（ 1）第 4回公益社団法人埼玉県診療放射線技師会定期総会を開催した。
　　ア．日時：平成 27 年 5 月 30 日（土）14：00 〜 17：00
　　イ．場所：埼玉会館 3C（けやき）会議室
　　ウ．出席者数：43 人（委任状提出者 775 人）
　　エ．特別講演参加者数：45 人
　（ 2）会務マニュアルについての詳細を報告した。
　（ 3）理事登記に関して説明した。
　（ 4）理事の名刺作成の詳細について報告した。

5．公益（佐々木）
　（ 1）報告事項なし。

6．編集・情報（八木沢）
　（ 1）  埼玉放射線2015年 5月号第 63巻第 2号を 5月 14日（木）に発刊した。
　（ 2）Web サイトへの各勉強会案内等を更新した。

7．編集・情報（清水）
　（ 1）Web サイト　掲載および更新（会員用）
　　ア．選挙立候補者
　　イ．  第 18 回日本臨床救急医学総会・学術集会併設コース「ちゃんとせ

んなんBLS by JASCA」
　　ウ．平成 27 年度第 1回第三支部勉強会
　　エ．第五支部情報交換会
　　オ．第 1回第四支部勉強会
　　カ．第六支部納涼会リンク
　（ 2）Web サイト　掲載および更新（一般用）なし
　（ 3）メールマガジン
　　ア．メルマガ登録 2件

8．第一支部（双木）
　（ 1）報告事項なし。

9．第二支部（大西）
　（ 1）第 2回勉強会を開催した。
　　ア．日時：平成 27 年 5 月 28 日（木）18：30 〜 20：30
　　イ．場所：国立障害者リハビリテーションセンター
　　ウ．参加人数：48 人
　　エ．内容
　　　（ア）製品紹介
　　　　ａ．  「Aquilion ONE- 次バージョンソフトウェア“Functional Suite”

のご紹介」
　　　　　　東芝メディカルシステムズ㈱関東支社　営業推進部 CT担当
 大西　輝法

　　　（イ）一般研究発表
　　　　ａ．座長：益子病院　蒲田　淳一
　　　　　　　　　原田病院　瀧澤　誠
　　　　　　　　　防衛医科大学校病院　野瀬　英雄
　　　　ｂ．  「Zoom DWI の臨床利用の可能性 〜乳腺 DWI の歪みの基礎検

討〜 」
　　　　　　防衛医科大学病院　近藤　忠晴
　　　　ｃ．「全脊椎撮影における乳腺被ばく線量低減の試み」
　　　　　　上尾中央総合病院　小川　智久
　　　　ｄ．「逐次近似再構成について」
　　　　　　  東芝メディカルシステムズ㈱関東支社営業推進部 

CTアプリケーション担当　佐川　美奈
　　　（ウ）  講演テーマ「各施設・各メーカーにおけるルーチン検査〜婦人

科領域〜」
　　　　ａ．座長：東京医科大学病院 岡本 淳一
　　　　ｂ．東芝ユーザー
　　　　　　イムス富士見総合病院　吉田　晋吾
　　　　ｃ．Philips ユーザー
　　　　　　済生会川口総合病院　丸　武史
　　　　ｄ．SIEMENS ユーザー
　　　　　　埼玉医科大学病院　荒木　智一
　　　　ｅ．GEユーザー
　　　　　　上尾中央総合病院　石川　応樹

10．第三支部（渡部）
　（ 1）報告事項なし。

11．第四支部（齋藤）
　（ 1）報告事項なし。

12．第五支部（矢崎）
　（ 1）報告事項なし。

13．第六支部（高嶋）
　（ 1）  平成 26 年度第六支部・第六地区総会及び第 3 回定期講習会を開催し

た。
　　ア．日時：平成 27 年 3 月 12 日（木）19：00 〜 20：40
　　イ．場所：さいたま赤十字病院　5F
　　ウ．参加人数：50 人
　（ 2）平成 27 年度第六地区第 1回役員会を開催した・
　　ア．日時：平成 27 年 4 月 7 日（火）18：30 〜 20：00
　　イ．場所：さいたま赤十字病院　5F
　　ウ．参加人数：11 人
　（ 3）平成 27 年度第 1回定期講習会を開催した。
　　ア．日時：平成 27 年 5 月 14 日（木）19：00 〜 20：45
　　イ．場所：指扇病院　2F会議室
　　ウ．参加人数：45 人
　　エ．内容
　　　（ア）テーマ 1　メーカー講演　シーメンスCT
　　　（イ）テーマ 2　一般撮影　〜撮影のポイント〜
　　　　ａ．頬骨撮影法
　　　　　　丸山記念総合病院　高嶋　豊
　　　　ｂ．教科書に載っていない膝関節撮影法
　　　　　　上尾中央総合病院　仲西　一真
　　　　ｃ . 小児一般撮影
　　　　　　埼玉県立小児医療センター　北井　亜梨沙

第 3．審議・承認事項
1．  深谷市福祉健康まつりへの参画およびのぼり貸出について審議し承認し

た。（議案書番号：理 -9）（承認）
2．  新入会員について審議し承認した。（議案書番号：理 -10）（承認）
3．  第 7 回 CT 認定講習会入門編および取得者向け講習会の開催について審

議し承認した。（議案書番号：理 -11）（承認）
4．  第 24 回参議院議員選挙における畦元将吾氏への推薦状の発行について審

議し承認した。（議案書番号：理 -12）（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）編集・情報資料
（ 4）ホームページ資料
（ 5）  各支部資料（第一支部、第二支部、第三支部、第四支部、第五支部、

第六支部）
（ 6）議案書
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平成 27 年度　第 4 回理事会議事録（抄）
日　　　時：平成 27 年 7 月 2 日（木）18：45 〜 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：田中　宏
　　　　　　副 会 長：堀江　好一、富田　博信
　　　　　　常 務 理 事：  平野　雅弥、結城　朋子、潮田　陽一、 

今出　克利、八木沢　英樹、佐々木　健
　　　　　　理 事：  栗田　幸喜、城處　洋輔、岡田　智子、 

清水　邦明、芦葉　弘志、大西　圭一、 
渡部　進一、齋藤　幸夫、矢崎　一郎、 
高嶋　豊

　　　　　　監　　　　事：橋本　里見
　　　　　　欠　　　席：鈴木　正人、双木　邦博

第 1．議事録作成人、議事録署名人の選出
　議　　　長　　田中　宏
　議事録署名人　田中　宏、堀江　好一
　議事録作成人　結城　朋子
と定めた。

第 2．報告及び確認事項
1．会長（田中）
　（ 1）第 3回 CTコロノグラフィ―研究会の後援を受けた。
　（ 2）6月 14 日城西学園同窓会に来賓として参加した。
　（ 3）千葉関東甲信越診療放射線技師学術大会へ参加した。
　（ 4）北関東会長会議について報告した。
　（ 5）埼玉関東甲信越診療放射線技師学術大会について報告した。
　（ 6）余剰金の使い道について事務所の修繕を行うことにした。
　（ 7）政治連盟支部長代行について、前会長から引き継ぐこととした。
　（ 8）演題募集要項を関東圏の学校へ発送した。

2．副会長（堀江）
　（ 1）6月 6日（土）日本診療放射線技師的総会に代議員として出席した
　（ 2）6月 20 日（土）北関東会長・教員委員会合同会議に出席した。
　（ 3）6月 21 日（日）南関東・北関東合同会議に出席した。
　（ 4）  6 月 26 日（金）平成 26 年度事業報告等を、公益インフォメーショ

ンを通じて提出した。

3．副会長（富田）
　（ 1）  10月25日予定の一般撮影講習会いついて現在講師等を選任中である。
　（ 2）  静脈注射講習会について、埼玉県での開催が決まり講師等を選任中

である。

4．総務（平野）
　（ 1）第 76 回公益社団法人日本診療放射線技師会定期総会に出席した。
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 6 日（土）9：00 〜 12：00
　　イ．場所：TKPガーデンシティ竹芝
　（ 2）平成 27 年度第 1回第三支部勉強会に参加した。
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 19 日（金）19：00 〜 21：00
　　イ．場所：ウェスタ川越市民活動・生涯学習施設 2F会議室 1
　（ 3）平成 27 年関東甲信越放射線技師学術大会に参加した。
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 20、21 日（土、日）
　　イ．場所：市川市文化会館（千葉県市川市）
　（ 4）役員交通事故傷害保険を 6月 11 日更新した（51 人分）。
　（ 5）  CPR・AED 学習キット Minianne（ミニアン）の管理を学術委員会

にお願いした。
5．学術　（今出）
　（ 1）平成 27 年度第 1回学術委員会を開催した．
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 11 日（木）19：00 〜 21：00
　　イ．場所：技師会事務所 2階
　（ 2）　第 1回関東甲信越学術大会　実行委員会を開催した．
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 17 日（水）19：00 〜 21：00
　　イ．場所：ソニックシティー大宮　705 会議室
　（ 3）　平成 27 年度関東甲信越診療放射線技師学術大会に参加した
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 20、21 日（土、日）
　　イ．場所：市川市文化会館（千葉県市川市）
　　ウ．一般演題「腹部領域」の座長を務めた

6．情報・編集（八木沢）
　（ 1）  埼玉放射線 2015 年第 3 号 7 月号（7 月 15 日発行予定）を校正して

いる。
　（ 2）Web サイトの運営について
　　ア．勉強会のお知らせ等の更新を行った。
　（ 3）第 1回編集・情報委員会の開催
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 10 日（水）18：30 〜
　　イ．場所：埼玉県診療放射線技師会事務所
　　ウ．内容：埼玉放射線 2015 年第 4号 10 月号発刊について他

7．編集・情報（清水）
　（ 1）Web サイト　掲載および更新（会員用）
　　ア．定款改正
　　イ．第三支部納涼会
　　ウ．第 1回第一支部勉強会
　　エ．第 10 回深谷市福祉健康祭り
　　オ．平成 27 年度第 7回 CT認定講習会（入門編＆認定取得者向け）
　　カ．［循研］第 316 回循環器画像技術研究会
　　キ．  平成 27 年度第 7 回 CT 認定講習会のお知らせ〜入門編＆認定取得

者向け〜
　　ク．第 7回 CT認定講習会入門編＆認定取得者向けの申し込みフォーム
　　ケ．バックナンバー 236 号掲載
　　コ．埼玉CTコロノグラフィ―研究会
　　サ．役員委員会名簿の更新
　　シ．ディスクロージャー資料［H25 年度・H26 年度］
　（ 2）Web サイト　掲載および更新（一般用）
　　ア．第 10 回深谷市福祉健康まつり
　　イ．バックナンバー 236 号掲載
　（ 3）メールマガジン
　　ア．登録フォームの宛名変更
　　イ．メルマガ登録　1件

8．公益（佐々木）
　（ 1）平成 27 年度第 1回公益委員会開催。
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 18 日（木）19：00 〜
　　イ．場所：埼玉県診療放射線技師会事務所 2F
　　ウ．内容：議事録参照のこと

9．公益（芦葉）
　（ 1）放射線特別授業運営委員会を開催した。
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 16 日（火）19：00 〜
　　イ．場所：埼玉県診療放射線技師会事務所
　　ウ．参加人数：6人
　　エ．内容：議事録参照
　（ 2）公益委員会に参加した
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 18 日（木）19：00 〜
　　イ．場所：埼玉県診療放射線技師会事務所
　（ 3）  平成 27 年関東甲信越診療放射線技師学術大会に参加し演題発表を行

い学術奨励賞を受賞した。
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 20、21 日
　　イ．場所：市川市文化会館
　　ウ．演題名：特別授業「放射線について考えよう」アンケート評価

10．財務（潮田）
　（ 1）  平成 27 年 6 月 19 日（金）顧問税理士と今後の活動方法などについ

て話し合いを行った。

11．第一支部（双木）
　（ 1）第 1回勉強会を開催した。
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 24 日（水）19：00 〜
　　イ．場所：JCHOさいたまメディカルセンター　3階会議室
　　ウ．参加費用：500 円
　　エ．参加人数：51 人
　　オ．内容
　　　（ア）メーカー最新技術講演
　　　　ａ．「富士フイルムFPD最新動向について」
　　　　　　富士フイルムメディカル株式会社　浅野　省二
　　　　ｂ．「ワイアレス型FPDを用いた最新製品のご紹介」
　　　　　　コニカミノルタヘルスケア株式会社北関東支社販売推進部
　　　　　　デジタルシステム担当　沼崎　晃
　　　　ｃ．  「超低線量 X 線診断装置 sterEOS イメージングシステムの臨床

的有用性」
　　　　　　（株）メディテックファーイースト　EOS Imaging 社
　　　　　　営業技術部　アントアン　ムニエ
　　　（イ）教育講演
　　　　「診療報放射線技師法改正・業務拡大に伴う統一講習会実施について」
 日本診療放射線技師会　常務理事　富田　博信

12．第二支部（大西）
　（ 1）第 3回勉強会
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 25 日（木）18：30 〜 20：30
　　イ．場所：国立障害者リハビリテーションセンター
　　ウ．参加者：43 人
　　エ．内容
　　　（ア）製品紹介
　　　　「MMGトレンド情報」



議 事 録
埼玉放射線・Vol.63　No.4　2015

巻

頭

言

会

告

お
知
ら
せ

学
術
特
集

技
術
解
説

本
会
の
動
き

各
支
部
勉

強
会
情
報

各

支

部

掲

示

板

求

人

コ
ー
ナ
ー

議

事

録

会
員
の
動
向

役
員
名
簿

Ｆ

Ａ

Ｘ

申

込

書

年
間
ス
ケ

ジ
ュ
ー
ル

428  （89）

　　　　シーメンス・ジャパン株式会社　XPビジネスマネージメント部
 山田　恭子
　　　（イ）一般研究発表
　　　　ａ．座長　済生会川口総合病院　結城　朋子
　　　　　　済生会川口総合病院　丸　武史
　　　　ｂ．当院における乳腺MRI の分解能の検討
　　　　　　埼玉石心会病院　坂口　功亮
　　　　ｃ．透視検査における術者被ばくの低減に向けた取り組み
　　　　　　上尾中央総合病院　藤巻　武義
　　　　ｄ．SIEMENS MAMMO技術特集
　　　　　　シーメンス・ジャパン株式会社　XPビジネスマネージメント部
 山田　恭子
　　　（ウ）講演テーマ「急性腹症CT〜機械的イレウスの原因を探る〜」
　　　　ａ．座長　小川赤十字病院　田中　達也
　　　　ｂ．演者　上尾中央総合病院　滝口　泰徳
　　　　　　済生会川口総合病院　富田　博信

13．第三支部（渡部）
　（ 1）第 3回第三支部勉強会を開催。
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 19 日（金）19：00 〜 21：30
　　イ．場所：ウェスタ川越　市民活動・生涯学習施設　2F会議室 1
　　ウ．参加人数：57 人
　　エ．内容
　　　（ア）メーカー講演
　　　　  「MRI 撮影における各種撮影シーケンスの技術解説・E11 バージョ

ンソフトウェアの最新機能紹介」
　　　　シーメンス・ジャパン㈱　イメージング＆セラピー事業本部
 MRビジネスマネージメント部　石川　啓介
　　　（イ）技師講演
　　　　ａ．「知っておきたい社会人のメールのマナー講座」
　　　　　　埼玉医科大学総合医療センター　半澤　一輝
　　　　ｂ．「超急性期の脳梗塞治療におけるCT画像の見方・考え方」
　　　　　　埼玉医科大学総合医療センター　栗原　良樹
　（ 2）第 1回役員会
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 19 日（金）20：30 〜
　　イ．場所：ウェスタ川越　市民活動・生涯学習施設　2F会議室 1
　　ウ．参加人数：7人
　　エ．内容：川越健康まつり、納涼会、ホームページ作成など
　（ 3）第 29 回川越市健康まつり　第 2回実行委員会
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 29 日（月）13：30 〜 15：00
　　イ．場所：川越市総合保険センター　会議室
　　ウ．参加人数：25 人
　　エ．内容：会場レイアウト、催し物企画など

14．第四支部　（齋藤）
　（ 1）医療画像展「第 18 回秩父健康センターまつり」
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 7 日（日）10：00 〜 14：00
　　イ．場所：埼玉県秩父市永田町 4－ 17　秩父保健センター
　　ウ．内容：  パネル展示、骨密度測定、モニター展示、スーパーボール釣

りなど
　　エ．来場者
　　　ａ．骨密度測定：352 人
　　　ｂ．パネル・モニター展示：50 人
　　　ｃ．スーパーボール釣り：200 人
　（ 2）地域医療連携講演会の開催について
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 22 日（月）18：50 〜 20：30
　　イ．場所：深谷赤十字病院　1F多目的ホール
　　ウ．内容
　　　（ア）開会あいさつ：深谷赤十字病院　院長　伊藤　博先生
　　　（イ）座長：深谷赤十字病院　放射線科部長　湯浅　昌之先生
　　　（ウ）一般演題
　　　　「機器更新に伴う各モダリティの紹介」
 深谷赤十字病院　放射線科
　　　（エ）特別講演
　　　　  「3 テスラ MRI　Discovery MR750w の使用経験〜体幹部領域を中

心に〜」
 大阪大学大学院医学系研究科　放射線医学講座　堀　雅敏先生
　　　（オ）閉会挨拶：深谷市・大里郡医師会　副会長　谷口　章先生
　　　（カ）参加者：94 人
　（ 3）第四支部第 1回勉強会
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 25 日（木）18：30 〜 21：30
　　イ．場所：さくらめいと　第 1会議室
　　ウ．内容
　　　（ア）「FUJI film　最新ソリューション」
　　　　　富士フイルムメディカル㈱　MS部　東日本MSセンター
 浅野　省二
　　　（イ）「FUJI film 3D ワークステーションご紹介」
　　　　　富士フイルムメディカル㈱　3D営業技術グループ
 長谷川　由香
　　　（ウ）「3DワークステーションVINCENTによるアプリ実践検証」

　　エ．参加者：45 人
　（ 4）役員会
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 25 日（木）21：30 〜 22：00
　　イ．場所：さくらめいと　第 1会議室
　　ウ．内容：納涼会、医用画像展「深谷市福祉健康まつり」など
　　エ．参加者：7人
　（ 5）山中隆二氏　公衆衛生功労協会長表彰祝賀会
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 27 日（土）19：00 〜
　　イ．場所：ナチュラルファームシティ農園ホテル
　　ウ．参加者：72 人

15．第五支部　（矢崎）
　（ 1）地区情報交換会
　　ア．日時：平成 27 年 5 月 28 日
　　イ．場所：春日部市市民活動センター
　　ウ．参加者：34 人
　　エ．内容
　　　（ア）もう当直業務は怖くない！！〜基礎から学ぶCT検査〜
 越谷市立病院　放射線科　関根　貢
　　　（イ）頭部CT検査の基礎
 越谷市立病院　放射線科　國井　琢矢
　　　（ウ）TBT法を用いた 3DCT-Angio の使用経験
 越谷市立病院　放射線科　矢部　智
　　　（エ）SIEMENS 社製MRI 装置Aera の初期使用経験
 越谷市立病院　放射線科　高村　明宏
　（ 2）地区情報交換会
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 25 日
　　イ．場所：春日部市市民活動センター
　　ウ．参加者：10 人
　　エ．内容
　　　　放射線技師に必要な ITの基礎
 春日部市立病院　矢崎　一郎
16．第六支部　（高嶋）
　（ 1）BLS 実技講習会
　　ア．日時：平成 27 年 6 月 19 日（金）19：00 〜 20：50
　　イ．場所：上尾中央総合病院看護研究センター　1F
　　ウ．受講者：24 人　　インストラクター 9人

第 3．審議・承認事項
1 ．  第 41 回越谷市民祭りへの参画およびパネル貸出について審議し承認し

た。（議案書番号：理 -13）（承認）
2．  浦和区健康まつりへ参画および骨密度装置・のぼりの貸出について審議

し承認した。（議案書番号：理 -14）（承認）
3．  第 29 回川越市健康まつりへの参画について審議し承認した。（議案書番

号：理 -15）（承認）
4．  リレー・フォー・ライフ・ジャパン 2015 川越への参画およびパネル・

のぼり等の貸出について審議し承認した。（議案書番号：理 -16）（承認）
5．  「記者ハンドブック」購入について審議し承認した。（議案書番号：理

-17）（承認）
6．  第 2 回 DR 計測セミナー開催について審議し承認した。（議案書番号：

理 -18）（承認）
7．  乳腺画像セミナー開催について審議し承認した。（議案書番号：理 -19）

（承認）
8．  第 4 回 Freed セミナー開催について審議し承認した。（議案書番号：理

-20）（承認）
9．  救急ケーススタディ開催について審議し承認した。（議案書番号：理

-21）（承認）
10．  胸部認定講習会開催について審議し承認した。（議案書番号：理 -22）（承

認）
11．  平成 27 年度 MRI 基礎講習会開催について審議し承認した。（議案書番

号：理 -23）（承認）
12．  平成 27 年度第 15 回上部消化管認定講習会の開催について審議し承認し

た（議案書番号：理 -24）（承認）
13．  第 7 回 CT 認定講習会開催について審議し承認した。（議案書番号：理

-25）（承認）
14．  新入会員について審議し承認した（議案書番号：理 -26）（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）編集・情報委員会資料
（ 4）学術委員会資料
（ 5）ホームページ資料
（ 6）公益委員会資料
（ 7）  各支部資料（第一支部、第二支部、第三支部、第四支部、第五支部、

第六支部）
（ 8）議案書



会 員 の 動 向
埼玉放射線・Vol.63　No.4　2015

429  （90）

会　員　の　動　向
（平成 27 年 6 月 25 日現在）

平成 27 年 7 月 2 日承認

前回会員数　1205 人
会員数 1213 人
新入会   11 人 平成 27 年度累計　14 人
再入会    1 人 平成 27 年度累計　 1 人
転入    0 人 平成 27 年度累計　 0 人
転出    2 人 平成 27 年度累計　 3 人
退会    2 人 平成 27 年度累計　 4 人

事　　由 技師会番号 氏　　名 施　設　名 支部№
新入会 1620 中村　美紀 埼玉医科大学国際医療センター 3
新入会 1621 茂木　克之 医療法人社団松弘会三愛病院 1
新入会 1622 山田　勝信 中島病院 1
新入会 1623 太田　加世子 医療法人新井病院 5
新入会 1624 白石　健吾 埼玉医科大学総合医療センター 3
新入会 1625 松井　利憲 久喜総合病院 5
新入会 1626 持田　朋之 埼玉県立小児医療センター 6
新入会 1627 岡田　翔太 済生会川口総合病院 1
新入会 1628 大河原　侑司 さいたま赤十字病院 6
新入会 1629 西田　衣里 済生会川口総合病院 1
新入会 1630 關杉　泰亮 埼玉医科大学病院 3
再入会 1060 菅野　勝 （医）松弘会トワーム小江戸病院 3
転出 1328 若林　頼太 岡病院 4
転出 241 中島　正弘 5
退会 962 遠藤　弘貴 自治医科大学附属さいたま医療センター 6
退会 829 福島　英雄 蕨市立病院 1
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会　員　の　動　向
（平成 27 年 8 月 27 日現在）

平成 27 年 9 月 3 日承認

前回会員数　1213 人
会員数 1231 人
新入会   19 人 平成 27 年度累計　33 人
再入会    0 人 平成 27 年度累計　 1 人
転入    2 人 平成 27 年度累計　 2 人
転出    0 人 平成 27 年度累計　 3 人
退会    3 人 平成 27 年度累計　 7 人

事　　由 技師会番号 氏　　名 施　設　名 支部№
新入会 1631 小島　萌 深谷赤十字病院 4
新入会 1632 前川　祐志 埼玉医科大学国際医療センター 3
新入会 1633 田中　裕希 済生会川口総合病院 1
新入会 1634 大澤　直也 埼玉医科大学病院 3
新入会 1635 西村　明香 埼玉医科大学病院 3
新入会 1636 新井　舞 埼玉医科大学病院 3
新入会 1637 吉村　茜 埼玉県立小児医療センター 6
新入会 1638 内田　光 慈公会　公平病院 1
新入会 1639 佐藤　克哉 埼玉県立小児医療センター 6
新入会 1640 高橋　省伍 行田総合病院 4
新入会 1641 標　卓弥 春日部中央総合病院 5
新入会 1642 廣瀬　このみ 彩の国東大宮メディカルセンター 6
新入会 1643 内田　一史 未定
新入会 1644 石田　隼人 上尾中央総合病院 6
新入会 1645 國髙　朋子 伊奈病院 6
新入会 1646 武田　拓也 医療法人社団松弘会三愛病院 1
新入会 1647 岸　真梨奈 関越病院 3
新入会 1649 木村　さつき 行田総合病院 4
新入会 1650 浜田　真行 狭山中央病院 2
転入 1648 奥牧　吉隆 医療法人社団松弘会三愛病院 1
転入 1651 神野　修一 佐瀬病院 2
退会 1225 霜田　悠恵 同友会春日クリニック 2
退会 198 港　政治 医療法人財団明理会　明理会中央総合病院 3
退会 893 大久保　直樹 秩父中央病院 4
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平成 27・28 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 田中　　宏 埼玉県病院局 048-758-1852 h-tanaka@sart.jp
副　会　長 堀江　好一 JCHO さいたま北部医療センター 048-663-1671 k-horie@sart.jp
副　会　長 富田　博信 済生会川口総合病院 048-253-1551 h-tomita@sart.jp
常務理事（総　　務） 平野　雅弥 埼玉医科大学病院 049-276-1264 m-hirano@sart.jp
常務理事（総　　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（財　　務） 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） 今出　克利 さいたま市民医療センター 048-626-0011 k-imade@sart.jp
常務理事（編集・情報） 八木沢英樹 JCHO 埼玉メディカルセンター 048-832-4951 h-yagisawa@sart.jp
常務理事（公　　益） 佐々木　健 上尾中央総合病院 048-773-1111 t-sasaki@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） 城處　洋輔 済生会川口総合病院 048-253-1551 y-kidokoro@sart.jp
理　　事（学　　術） 岡田　智子 さいたま赤十字病院 048-852-1111 s-okada@sart.jp
理　　事（編集・情報） 清水　邦昭 深谷赤十字病院 048-571-1511 k-shimizu@sart.jp
理　　事（公　　益） 芦葉　弘志 丸山記念総合病院 048-757-3511 h-ashiba@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 渡部　進一 埼玉医科大学病院 049-276-1264 s-watanabe@sart.jp
理事 （総務） 第四支部 齋藤　幸夫 深谷赤十字病院 048-571-1511 y-saito@sart.jp
理事 （総務） 第五支部 矢﨑　一郎 春日部市立病院 048-735-1261 i-yazaki@sart.jp
理事 （総務） 第六支部 高嶋　　豊 丸山記念総合病院 048-757-3511 y-takashima@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 橋本　里見 JCHO 埼玉メディカルセンター 048-832-4951 s-hashimoto@sart.jp
監　　　事 鈴木　正人 埼玉県県会議員 m-suzuki@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 平野　雅弥 埼玉医科大学病院 049-276-1264 m-hirano@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 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
委　　員 堀江　好一 JCHO さいたま北部医療センター 048-663-1671 k-horie@sart.jp
委　　員 富田　博信 済生会川口総合病院 048-253-1551 h-tomita@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 渡部　進一 埼玉医科大学病院 049-276-1264 s-watanabe@sart.jp
委　　員 齋藤　幸夫 深谷赤十字病院 048-571-1511 y-saito@sart.jp
委　　員 矢崎　一郎 春日部市立病院 048-735-1261 i-yazaki@sart.jp
委　　員 高嶋　　豊 丸山記念総合病院 048-757-3511 y-takashima@sart.jp
委　　員 田中　達也 小川赤十字病院 0493-72-2333 t-tanaka@sart.jp
委　　員 矢部　　智 越谷市立病院 048-965-2221 s-yabe@sart.jp
委　　員 佐々木　剛 埼玉医科大学病院 049-276-1264 tsuyoshi-sasaki@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 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 栗田　幸喜 済生会栗橋病院 0480-52-3611 k-kurita@sart.jp
副委員長 城處　洋輔 済生会川口総合病院 048-253-1551 y-kidokoro@sart.jp
副委員長 岡田　智子 さいたま赤十字病院 048-852-1111 s-okada@sart.jp
委　　員 富田　博信 済生会川口総合病院 048-253-1551 h-tomita@sart.jp
委　　員 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 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 土田　拓治 済生会川口総合病院 048-253-1551 t-tsuchida@sart.jp
委　　員 近藤　敦之 埼玉医科大学病院 049-276-1264 a-kondo@sart.jp
委　　員 滝口　泰徳 上尾中央総合病院 048-773-1111 y-takiguchi@sart.jp
委　　員 伊藤　寿哉 埼玉石心会病院 04-2953-6611 t-ito@sart.jp
委　　員 柴　　俊幸 所沢ハートセンター 04-2940-8611 t-shiba@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

　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 八木沢英樹 JCHO 埼玉メディカルセンター 048-832-4951 h-yagisawa@sart.jp
副委員長 清水　邦昭 深谷赤十字病院 048-571-1511 k-shimizu@sart.jp
委　　員 栗田　幸喜 済生会栗橋病院 0480-52-3611 k-kurita@sart.jp
委　　員 宮崎　雄二 北里大学メディカルセンター 048-593-1212 y-miyazaki@sart.jp
委　　員 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
委　　員 菅野　方仁 大宮中央総合病院 048-663-2501 m-sugano@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 大友　哲也 埼玉医科大学総合医療センター 049-228-3400 t-otomo@sart.jp
委　　員 吉田　　敦 熊谷総合病院 048-521-0065 a-yoshida@sart.jp
委　　員 豊留　章裕 西大宮病院 048-644-0511 a-toyodome@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 佐々木　健 上尾中央総合病院 048-773-1111 t-sasaki@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 西山　史朗 久喜総合病院 0480-26-0033 s-nishiyama@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 矢島　慧介 上尾中央総合病院 048-773-1111 k-yajima@sart.jp
委　　員 市浦　京子 上尾中央総合病院 048-773-1111 k-ichiura@sart.jp
委　　員 眞壁　耕平 久喜総合病院 0480-26-0033 k-makabe@sart.jp
委　　員 小山　　恵 防衛医科大学校病院 04-2995-1511 m-koyama@sart.jp
委　　員 内海　将人 済生会栗橋病院 0480-52-3611 m-uchiumi@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

E-mail
（携帯不可）
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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ください

②変更した項目をご記入ください

〒　　－
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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平　成　27 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 27 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
1 木 第 3 回　常務理事会 1 日 1 火
2 金 2 月 2 水
3 土 3 火 3 木 第 4 回　常務理事会
4 日 4 水 4 金
5 月 5 木 第 6 回　理事会 5 土
6 火 6 金 6 日 第 14 回　胸部認定講習会
7 水 7 土 7 月
8 木 8 日 MRI 基礎講習会 8 火
9 金 9 月 9 水
10 土 10 火 10 木
11 日 11 水 11 金
12 月 12 木 12 土
13 火 13 金 13 日
14 水 14 土 14 月
15 木 15 日 15 火
16 金 16 月 16 水
17 土 17 火 17 木
18 日 18 水 18 金
19 月 19 木 19 土
20 火 20 金 20 日
21 水 21 土 第 31 回日本

診療放射線
技師学術大
会 （ 京都 ）

21 月
22 木 22 日 22 火

23 金 第33回SAITAMA
MRI　Conference 23 月 23 水

24 土 24 火 24 木 第 5 回　常務連絡会
25 日 25 水 25 金
26 月 26 木 26 土
27 火 27 金 27 日
28 水 28 土 28 月
29 木 第 4 回　常務連絡会 29 日 29 火
30 金 30 月 30 水
31 土 31 木

平成 27 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

1 金 1 月 1 火
2 土 2 火 2 水
3 日 3 水 3 木 第 8 回　理事会
4 月 4 木 第 5 回　常務理事会 4 金
5 火 5 金 5 土
6 水 6 土 6 日
7 木 第 7 回　理事会 7 日 乳腺画像セミナー 7 月
8 金 平成 28 年「新春の集い」 8 月 8 火
9 土 9 火 9 水
10 日 10 水 10 木
11 月 11 木 11 金
12 火 12 金 12 土
13 水 13 土 第 4 回 Freed セミナー 13 日
14 木 14 日 14 月
15 金 15 月 15 火
16 土 16 火 16 水

17 日 第 15 回　上部消化管
認定講習会 17 水 17 木

18 月 18 木 18 金
19 火 19 金 19 土
20 水 20 土 業務拡大に伴う統一

講習会（埼玉県）
20 日

21 木 21 日 21 月
22 金 22 月 22 火
23 土 23 火 23 水
24 日 第 7 回 CT 認定講習会 24 水 24 木
25 月 25 木 第 6 回　常務連絡会 25 金
26 火 26 金 26 土
27 水 27 土 27 日
28 木 28 日 DR 計測セミナー　 28 月
29 金 29 月 29 火
30 土 30 水
31 日 31 木
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　まず、2015 年 9 月の北関東・東北豪雨被害に遭われた方々にお見舞い申し上げます。
　自然災害の恐怖をあらためて痛感しました。東日本大震災、脳裏に焼き付いたあの日の映像が何度もプ
レイバックされたことを覚えています。震災から数年が経ち、被災地も徐々に再生を果たしている矢先の
出来事で、災害対策の重要性を再認識させられました。
　今回の災害を通じてとりわけ気になったのは、「特別警報」の存在です。気象庁によれば、これまで、
大雨、地震、津波、高潮などにより重大な災害の起こるおそれがある時に、警報を発表して警戒を呼びか
けていましたが、今後、警報の発表基準をはるかに超える豪雨や大津波等が予想され、重大な災害の危険
性が著しく高まっている場合、新たに特別警報を発表し、最大限の警戒を呼び掛ける運用が開始されまし
た。特別警報が発表されたら、まず命を守る行動をとるようにと気象庁は言及しています。ただし、その
発表基準は、地域の災害対策を担う都道府県知事及び市町村長の意見を聴いて決定するとのことで、自治
体の迅速な対応が求められることは言うまでもありません。
　警報の有無によらず、我々自身が早めの行動をとることは必要不可欠であり、普段から最悪の事態を想
定した準備をすることが大事ということで、委員会の仕事も早めに対応しなければと痛感する今日この頃
です。
 （純日本人）
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掲載を開始しました。
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