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　長女が 3 歳くらいだっ
た時であろうか。人形が
欲しいとただをコネたこ
とがある。私は男 3 兄弟
だったので、正直、女の
子が欲しがる人形がよく

分からなかった。自分の考えとは裏腹に、妻
はその日のうちに 100 円ショップで買った
フェルト生地で長女に人形を作ってあげた。
妻はそれほど器用なほうではなく、出来ばえ
はお世辞にも良いとはいえない代物であった
が、長女はママが作った手作り人形をとても
気に入り、起きても寝ても常に一緒に遊んで
いた。
　私は自分が女の子のおもちゃについて無知
であったことの反省から、いろいろと勉強を
始めた。娘を持つ同僚に聞いたり、若手の看
護師さんからも情報を収集した。すると、や
はり人形といえば定番の“リカちゃん人形”
であった。私は親バカとは承知しつつも、す
ぐにリカちゃん人形を買いに行き、リカちゃ
ん人形とリカちゃんハウスをセットで買った
のだ。もちろん、ドヤ顔だったことはいうま
でもない。

　それから数週間が過ぎた。自分が買ったリ
カちゃん人形とリカちゃんハウスは、さぞ気
に入ってくれていると疑わなかった。何と

言っても、数多くの女子からリサーチをした
結果なのだから。
　しかし、長女は相変わらずママの作った手
作り人形で毎日遊んでいて、私が買ったリカ
ちゃん人形ではほとんど遊んでいない様子で
あった。

　私は無意識に「ママの作った人形より、リ
カちゃん人形のほうが高いんだからこっちで
遊ぼうよ」と言うと、長女は「でも、これマ
マが作ってくれたんだよ！」と言ったのであ
る。

　私は大きな勘違いをしていたことに気付い
た。3 歳の長女にとって、人形の値段は関係
はないことなのだ。長女にとって大切なのは、
人形に込められた思いなのである。つまり

“ママが作ってくれた手作り人形”が気に入っ
ていたのだ。3 歳ならではの素直な気持ちで
ある。
　私は、妻の思いよりもお金の価値を知らず
知らずのうちに長女に押し付けていたことに
なる。いつも「人の気持ちや思いを大切にし
たい」と言っておきながら、無意識に真反対
の行動をしていた自分を猛省した。

　大切なことに気付かせてくれた長女と妻に
感謝である。

公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
会　長　田　中　　　宏

ママが作った手作り人形
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平成 30 年度　学術事業　年間スケジュール

学術常務理事　今出　克利

　今年度、開催予定の学術事業の年間スケジュールを下記の通り記します。
　まだ詳細が決定していない講習会につきましては、確定次第、ホームページおよび会誌に掲載致しま
す。今年度も、各種講習会の内容を充実させていきますので、多数の方の参加をお待ちしております。
　また今年度の埼玉県診療放射線技師学術大会は、平成 31 年 9 月に第 35 回日本診療放射線技師学術大会
を開催するため中止となります。全国大会を埼玉県で開催する折角の機会ですので、今から準備していた
だき、演題エントリーしてみてはいかがでしょうか。

日時 講習会名 開催場所
6 月 24 日（日） 学術講演会　～乳腺編～ さいたま赤十字病院
8 月 26 日（日） 第 5 回 DR 計測セミナー 済生会川口総合病院
8 月 29 日（水） 第 10 回 CT 認定講習会　～入門編および取得者向け～ 浦和コミュニティーセンター
11 月 11 日（日） 基礎講習　消化管撮影「主催：JART」 さいたま赤十字病院
11 月 11 日（日） CT 認定講習会 済生会川口総合病院
11 月 18 日（日） MRI 基礎講習会 済生会川口総合病院
11 月 25 日（日） 胸部認定講習会 済生会川口総合病院
12 月 1 日（土） Freed セミナー 上尾中央総合病院
平成 31 年
1 月頃予定 研究発表支援セミナー（仮称） 未定
2 月頃予定 CT・胸部・MDL 認定試験 未定
3 月頃予定 救急撮影ケーススタディー 未定

9 月 14 日（土）
～ 16 日（月）

第 35 回日本診療放射線技師学術大会
（埼玉県開催）

大宮ソニックシティ

※各講習会の開催日時・会場・内容については、変更する場合があります。
　最新情報は SART ホームページにアップしますので、ご確認いただきますようお願い致します。
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第 5 回 DR 計測セミナー開催のお知らせ

主催　公益社団法人埼玉県診療放射線技師会

　埼玉県診療放射線技師会では今年度も DR 計測セミナーを企画致しました。特に画像処理における優位
性を検証するために、どうしたらよいかお悩みの皆さまにとってわかりやすいセミナーです。具体的に
は、実際のエックス線機器や検出器を使用したデータ取りから解析法まで実習形式を中心にした構成に
なっております。
　本セミナーに参加いただければ DR に関する研究の一助になることが期待されます。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 30 年 8 月 26 日（日）
12：30 〜	 受付開始
13：00 〜 14：00	 実習 1；物理特性測定実習①（入出力特性、NPS）
		  森　一也　済生会川口総合病院
14：10 〜 15：10	 実習 2；物理特性測定実習②（MTF、task-based MTF）
		  滝口泰徳　上尾中央総合病院
15：20 〜 16：20	 実習 3；PC による物理特性解析
	 （最新版 ImageJ をインストールした PC を持参してください）
		  堀切直也　埼玉医科大学病院
16：30 〜 17：30	 実習 4；ファントムによる主観的評価（CDRAD による Image quality figure；IQF 解析）
		  土田拓治　済生会川口総合病院

記
日　　　時：平成 30 年 8 月 26 日（日）　13：00 〜 17：30
場　　　所：済生会川口総合病院　東館カンファレンスルーム 2
参 加 費：2,500 円　　※非会員 5,000 円　当日徴収します。
定　　　員：20 人
申 込 方 法：本会 Web サイトよりお申し込みください。
申込み期間：平成 30 年 6 月 28 日（木）〜平成 30 年 8 月 19 日（日）
　　　　　　※‌�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、申し込みを閉め切りますのであらかじめご了承ください。
　　　　　　※ PC 持参でお願い致します。
　　　　　　（ご準備できない際は、お問い合わせの上お申し込みください。）
締 め 切 り：定員になり次第締め切らせていただきます。
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：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、日本放射線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。

� 以上
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平成 30 年度　第 10 回 CT 認定講習会 のお知らせ
〜 入門編 ＆ 認定取得者向け 〜

主催　公益社団法人埼玉県診療放射線技師会

　CT 認定講習会も本年度で 10 回目を迎えました。本年度も、従来の CT 認定講習会の他に、認定未取得
者を対象とした入門編、認定取得者を対象とした認定取得者向け講習会を開催致します。入門編では CT
認定講習会の講義・実習が長時間のため今まで足を運びにくかった会員の方や、CT 認定講習会のプログ
ラムが難しいと感じていた方を対象とした内容となっております。また、認定取得者向けでは PC を用い
た読影セミナーを企画しました。実際に読影し解説を聴くことで更なる読影力向上を目指し奮ってご参加
ください。他にも性能評価や造影技術における最近のトピックスについても情報提供させていただきます。

CT 認定講習会　入門編　プログラム
18：30 〜 18：50　受付
18：50 〜 18：55　オリエンテーション
18：55 〜 19：25　撮影条件が画像に与える影響	 城處　洋輔　済生会川口総合病院
19：25 〜 19：55　造影理論を理解しよう	 中根　淳　　埼玉医科大学総合医療センター
20：00 〜 21：00　読影の基礎	 富田　博信　済生会川口総合病院

CT 認定講習会　認定取得者向け　プログラム
18：30 〜 18：50　受付
18：50 〜 18：55　オリエンテーション
18：55 〜 19：55　「急性腹症 CT における、定型的異常所見の検出法」
　　　　　　　　　〜実際の症例を各自の PC ビューアーで読影する参加型講義〜）
	 富田　博信　済生会川口総合病院
20：00 〜 20：30　性能評価（Dual energy）	 城處　洋輔　済生会川口総合病院
20：30 〜 21：00　CT Perfusion に関する造影技術	 中根　淳　　埼玉医科大学総合医療センター

日 　 　 時：平成 30 年 8 月 29 日（水）
場 　 　 所：浦和コミュニティーセンター　第 13 集会室（入門編）

　 　　　　　　　　　　　　　　　IT 教室（認定取得者向け）
参 加 費：会員　　  500 円
　 　 　 　　非会員　1000 円
　 　 　 　　‌�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。
定 　 　 員：50 人程度（入門編）
　 　 　 　　30 人程度（認定取得者向け）
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
申込み期間：平成 30 年 6 月 29 日（金）〜平成 30 年 8 月 20 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：埼玉医科大学総合医療センター　中根　淳
　 　　TEL　049-228-3518　　Mail j-nakane@sart.jp
注意事項
・‌�認定取得者向け講習会は認定を取得していなくても受講可能ですが、基礎的な内容を習得していること

が前提の講義となりますので、ご了承ください。
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関係各位 2018年7月吉日

拝啓
時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。
さて、心臓CT検査を中心とした撮影技術の向上を図ることを目的として【循環器CTセミナー2018】を開催する運びに
なりました。本セミナーは、翌日の仕事から役立つよう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。

敬具

循環器CTセミナー2018のご案内

共催：埼玉県診療放射線技師会第二支部/ バイエル薬品株式会社

日 時 ： 2018年 8月25 日(土)  10：30～18：00
場 所 ： 浦和コルソコミュニティプラザ7Fホール(地図参照)
参加費 ： 500円(弁当なし) 1000円(弁当あり)※弁当は限定100個です

『心臓CTを用いた3Dプリンティングと解析』
演者：桜橋渡辺病院 心臓・血管センター画像診断科長 小山 靖史 先生

【特別講演】16：45～17：45 座長：石心会川崎幸病院 石田 和史
上尾中央総合病院 仲西 一真

『心臓CT最新技術報告』（各10分）
GEヘルスケア・ジャパン株式会社 紫藤 尚利
フィリップスエレクトロ二クスジャパン 小薗井 剛
シーメンス・ヘルスケア株式会社 松浦 孝俊
キヤノンメディカルシステムズ株式会社 穴見 和寛
アミン株式会社 明福 義昭

開会の辞 公益社団法人埼玉県診療放射線技師会 第二支部理事 大西圭一

ランチョンセミナー11：30～12：20 座長：東京ベイ・浦安市川医療センター 前川 典子

セッションⅠ 12：30～14：20 座長： AIC八重洲クリニック 舘林 正樹

『循環器領域 術前画像支援の働き方改革〜Physiolosy & Structure〜』
演者：小倉記念病院 中村義隆

【技術講演Ⅱ】 15：35～16：35 座長：江戸川病院 佐藤 英幸

閉会の辞 公益社団法人埼玉県診療放射線技師会第二支部理事 大西 圭一

『日本診療放射線技師会の法改正への取り組みと展望』
日本診療放射線技師会理事 富田 博信

セッションⅡ 14：30～15：00 座長：AIC八重洲クリニックつくば画像診断センター 吉田 諭史

『Immediate Cardiac Life Support ～患者急変、あなたの役割はなんですか～』

演者：上尾中央総合病院 佐々木 健

15：10～15：30

『知っているようで知らない心臓解剖基礎知識』

『当院にけるAVP術前シミュレーション～新しい技術を用いて～ 』

『TAVI術前計測～Bicuspid Aortic Valve編～』

小川赤十字病院 高井 太市

東京ベイ・浦安市川医療センター 小島 基揮

【技術講演Ⅰ】 10：30～11：10 座長：越谷市立病院 関根 貢

『 Aquilion ONEの期外収縮症例と不整脈制御機能の有用性』
演者：高瀬クリニック 高柳 知也

上尾中央総合病院 内田 瑛基
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会場案内

＊駐車場は周辺に有料駐車場がございますが、数が少ないのでなるべく公共

交通機関をご利用下さい。

＊ご不明な点などございましたら、バイエル薬品（株）各施設担当の もしく
は中山（090-1581-3188）までお気軽にお尋ね下さい。

浦和駅西口より徒歩１分

日本Ｘ線CT専門技師認定機構 6ポイント

住所：さいたま市浦和区高砂1-12-1
TEL：０４８－８２４－５５５５
URL：http://www.urawa-corso.com/info/hall.html
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代表世話人 済生会川口総合病院   富田 博信 
当番世話人 上尾中央総合病院   佐々木 健 
総合司会 さいたま市民医療センター 今出 克利 

 

閉会挨拶  【17：50～17：55】 獨協医科大学埼玉医療センター 郷久 将樹   

平成30年 10月21日（日） 
 

9：40～18：00（受付開始：9:20～） 
 

さいたま赤十字病院 2F多目的ホール 
 

参加費：1000円 

開会挨拶  【9：40～9：45】 上尾中央総合病院 佐々木 健 
 

製品紹介  【9：45～10：00】 共催メーカー：エーザイ株式会社 
                              ブラッコ・エーザイ株式会社 

セッションⅠ 教育講演 【10：00～11：00 】 
 

「CTの歴史(仮)」          
 

座長：埼玉石心会病院 伊藤 寿哉                                              
演者：藤田保健衛生大学病院 井田 義宏 

セッションⅡ 基礎講演 【 11：10～12：40 】 
 

「自施設の技術を披露しよう！」  
 

座長：西狭山病院 小澤 昌則                    
     上尾中央総合病院 金野 元樹 
 

 ①面検出器のアドバンテージ          
    演者：獨協医科大学埼玉医療センター 中土 愛梨 
 

 ②Revolution CTにおける冠動脈3DCT 
    ～進歩する自動解析と診療放射線技師に必要なスキル～ 
    演者：上尾中央総合病院 福崎 彩未 
 

 ③CTからWS  その先を目指して ‐3D Printer‐ 
    演者：さいたま市立病院 野々浦 成美 
 

 ④見せてもらおうか、2相検出器の性能とやらを 
    演者：済生会川口総合病院 鈴木 友理 
 
 
 

ランチョンセミナー 【 12：50～14：20 】  「最新CT装置の情報提供」  
 

  座長：所沢ハートセンター 大西 圭一 
      さいたま赤十字病院 渡部 伸樹                     
  演者：キャノンメディカルシステムズ、シーメンスヘルスケアジャパン、 GEヘルスケアジャパン 
      フィリップスエレクトロニクスジャパン、日立製作所 
                                                      
                                                      
 

特別講演Ⅰ 【 14：30～15：30 】 
 

「超高解像技術とディープラーニングの基礎」  
 

座長：上尾中央総合病院 佐々木 健 
演者：立命館大学 理工学部 電子情報工学科 
                    准教授  中山 良平 
 

特別講演Ⅱ 【 15：40～17：00 】 
 

診療放射線技師の未来～我々のすべきこと～(仮)」 
 

座長：済生会川口総合病院 富田 博信 
演者：学校法人昭和大学 統括放射線技術部 統括部長 
        昭和大学大学院  保健医療学研究科  
                       教授 加藤 京一  
 特別講演Ⅲ 【 17：10～17：50 】 

 

「CTの線量管理と今後の動向に関して（仮）」 
 

座長：さいたま市立病院 双木 邦博 
演者：演者：株式会社アゼモトメディカル 代表取締役 畦元将吾 

共催：エーザイ株式会社 
                                                                                    ブラッコ・エーザイ株式会社 

後援：（公社）埼玉県診療放射線技師会 
                    埼玉CT Technology Seminar  (htpp://sctt.sakura.ne.jp/) 

・日本Ｘ線CT専門技師認定機構ポイント申請中 
 

・肺がんCT検診認定機構ポイント申請中 
 

・日本救急撮影認定機構ポイント申請中 
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　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平成 26 年 6 月 18 日に一部
改正されました。具体的な内容は、CT・MRI 検査など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、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、必要な知識・技能・態度の習得を目標として本講習会を開催します。な
お、静脈注射（針刺しを除く）に関する講習会受講修了者と注腸 X 線検査統一講習会受講修了者には受
講が免除される科目がありますので、プログラムをご参照ください。

記

開催日：平成 30 年 9 月 1 日（土）、2 日（日）
場　所：深谷赤十字病院　多目的ホール
　　　　埼玉県深谷市上柴町西 5 丁目 8 番地 1
定　員：70 人

受講料：

申込方法：JART 情報システムよりお申し込みください。
　　　　　※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、JART 情報システムに掲載しますのでご確認ください。
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　　　　　　　　　　　

業務拡大に伴う統一講習会（埼玉県 第 11 回）のお知らせ

日本診療放射線技師会会員 非会員
通常（受講実績なし） 15,000 円 60,000 円
静脈注射既修了者 13,000 円 50,000 円
注腸 X 線検査既修了者   5,000 円 35,000 円
静脈注射及び注腸 X 線検査既修了者   3,000 円 15,000 円
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平成 30 年 9 月 1 日（土）、2 日（日）
深谷赤十字病院　多目的ホール
〒366-0052
埼玉県深谷市上柴町西 5 丁目 8 番地 1

業務拡大に伴う統一講習会
＜通常開催＞

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

講習会 1 日目　9 月 1 日（土）
　 時　間 分 科　　目 ※ 1 ※ 2 ※ 3
1   8：20 〜  8：50 30 受付

免除

受付

免除

2   8：50 〜  9：00 10 開講式・オリエンテーション

受講

3   9：00 〜  9：50 50 講義（DVD 放映）静脈注射関係
4   9：50 〜 10：40 50 講義（DVD 放映）静脈注射関係
5 10：40 〜 10：50 10 休憩
6 10：50 〜 11：40 50 講義（DVD 放映）静脈注射関係
7 11：40 〜 11：50 10 休憩および準備
8 11：50 〜 13：10 80 実習・演習　静脈注射
9 13：10 〜 14：00 50 昼休憩 受付 受付
10 14：00 〜 14：50 50 講義（DVD 放映）法改正

受講 受講

11 14：50 〜 15：40 50 講義（DVD 放映）IGRT
12 15：40 〜 15：50 10 休憩
13 15：50 〜 16：40 50 講義（DVD 放映）IGRT
14 16：40 〜 17：30 50 講義（DVD 放映）IGRT
15 17：30 〜 17：40 10 休憩および準備
16 17：40 〜 18：40 60 実習・演習　BLS

　実習がありますので、身軽な服装でご参加下さい。特に女性の参加者は襟が深めのシャツ、ローライズ
のズボン、ヒールの高い靴などは実習に支障をきたす可能性がありますのでご配慮ください。

講習会 2 日目　9 月 2 日（日）
　 時　間 分 科　　目 ※ 1 ※ 2 ※ 3
1   8：20 〜  8：50 30 受付 受付

免除 免除

2   8：50 〜  9：00 10 オリエンテーション

受講

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 受付 受付
10 14：10 〜 14：20 10 休憩および準備

受講 受講

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 〜 16：10 50 試験説明および確認試験
14 16：10 〜 16：30 20 解答用紙回収、確認作業
15 16：30 〜 16：40 10 閉講式

※ 1　静脈注射（針刺しを除く）に関する講習会受講修了者
※ 2　注腸 X 線検査統一講習会受講修了者
※ 3　静脈注射および注腸 X 線検査の受講修了者
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　平成 22 年より診療放射線技師生涯教育事業として基礎技術講習を全国各地域で開催しており、本年度
の埼玉県では消化管撮影講習会を開催致します。目的としては診療放射線技師として必要な基礎知識と技
術を身につけ、医療及び保険、福祉の向上を目指します。講習カリキュラムは日本診療放射線技師会の学
習目標に沿った内容で開催することにより、一定レベルの講習会を受講できる環境を担保しています。お
申し込みは JART 情報システムからとなりますので、奮ってご参加ください。

記

開 催 日：平成 30 年 11 月 11 日（日）
場　　所：さいたま赤十字病院　2F 多目的ホール
　　　　　埼玉県さいたま市中央区新都心 1 番地 5
定　　員：60 人
受 講 料：日本診療放射線技師会会員  3,000 円（非会員 10,000 円）
　　　　　※確認試験料 1,000 円を含む
申込方法：JART 情報システムよりお申込みください。
　　　　　※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。
申込締切：平成 30 年 10 月 28 日（日）
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

平成 30 年度診療放射線技師基礎技術講習（埼玉県）
消化管撮影講習会のお知らせ
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平成 30 年 11 月 11 日（日）
さいたま赤十字病院　2F 多目的ホール
〒330-8553  
埼玉県さいたま市中央区新都心 1 番地 5

診療放射線技師基礎技術講習
消化管撮影　講習会

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

プ ロ グ ラ ム
　 時　間 分 科　　目 講　　師
1   8：30 〜   8：50 20 受付
2   8：50 〜   9：00 10 開講式・オリエンテーション
3   9：00 〜   9：45 45 X 線透視撮影装置の基礎知識 遠藤　亜矢子

� 株式会社日立製作所4   9：45 〜 10：30 45 画質・性能評価

5 10：40 〜 11：25 45 被ばく管理
工藤　安幸
� 東松山市立市民病院

6 11：30 〜 12：00 30 撮影技術 -1　造影剤・鎮痙剤・下剤
竹内　修平
� 株式会社伏見製薬所

7 12：00 〜 13：00 60 昼休憩

8 13：00 〜 13：45 45 撮影技術 -2　上部消化管
池田　圭介
� 済生会川口総合病院

9 13：50 〜 14：35 45 撮影技術 -3　下部消化管
今出　克利
� さいたま市民医療センター

10 14：45 〜 15：30 45 受診者管理
志田　智樹
� レインボークリニック

11 15：35 〜 16：35 60 読影・レポーティング
大森　正司
� さいたま赤十字病院

12 16：45 〜 16：50   5 確認テスト説明・問題用紙配布
13 16：50 〜 17：20 30 確認テスト
14 17：20 〜 17：25 5 確認テスト解答回収など
15 17：25 〜 17：35 10 閉講式（修了証書授与）

� （敬称略）
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日本診療放射線技師学術大会
アジア放射線治療シンポジウム

第34回

The 34th Japan Conference of Radiological Technologists（JCRT）

第6回
The 6th Asia Radiotherapy Symposium（ARTS）

平成30年
9月21日（金）～23日（日）
September 21st（Fri）-23rd（Sun）, 2018

Let's promote team medical care with the nation

The Direction of Tomorrow

海峡メッセ下関
下関市生涯学習プラザ

中澤　靖夫
（公益社団法人 日本診療放射線技師会 会長）

山内　秀一
（一般社団法人 山口県診療放射線技師会 会長）

KAIKYO MESSE SHIMONOSEKI / 
Shimonoseki City Lifelong Learning Plaza

Yasuo Nakazawa（The Japan Association of Radiological Technologists）

Shuichi Yamauchi（The Yamaguchi Association of Radiological Technologists）

国民と共にチーム医療を推進しよう
－時代の潮流を見極める－

会期
Date

会場
Venue

会長
President

大会長
Chairman

URL:http://www.convention-w.jp/jcrt34
主  催： 公益社団法人 日本診療放射線技師会
共  催： 一般社団法人 山口県診療放射線技師会
後  援： 厚生労働省（予定）
　　　  山口県（予定）
　　　  下関市（予定）

主  催： 公益社団法人 日本診療放射線技師会
共  催： 一般社団法人 山口県診療放射線技師会
後  援： 厚生労働省（予定）
　　　  山口県（予定）
　　　  下関市（予定）

The Japan Association of Radiological Technologists

The Yamaguchi Association of Radiological Technologists

Host

Cosponsor

Ministry of Health, Labour and Welfare

Yamaguchi Prefecture

Shimonoseki City

Support

Nippon Travel Agency Co.Ltd, Chu-shikoku Convention Group  2-1-7, Ekimae-cho, Kita-ku, Okayama, 700-0023, JAPAN   Phone：+81-86-259-5578  Fax：+81-86-250-7682  E-mail：jcrt34@wjcs.jp

運営事務局
〒700-0023　岡山県岡山市北区駅前町2-1-7　JR西日本岡山支社ビル1階　TEL：086-259-5578　FAX：086-250-7682　E-mail：jcrt34@wjcs.jp
株式会社日本旅行　中四国コンベンショングループ

Congress Secretariat
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「メディカルオンライン学会誌無料閲覧サービスについて」

　本会会員は、専用アカウント（ID ／ PW）を用いてメディカルオンライン無料閲覧サービスを受ける
ことができるようになりました。

※‌�メディカルオンライン（Medical Online）とは、医学論文をダウンロード　医療の総合ウエブサイト。
医学文献の検索全文閲覧をはじめ、医薬品・医療機器・医療関連サービスの情報を幅広く提供する、会
員制の医学・医療の総合サイト。

サービスの内容：‌�メディカルオンラインで掲載の本会会誌「埼玉放射線」（全文・アブストラクト）、およ
び他学会誌アブストラクトを無料で閲覧・検索することができます。

2018 年度アカウントについて
＜〜 2019 年 3 月末日まで有効＞

学会様専用 ID：1100007180-03
パスワード：9qhwxv7r

雑誌名：埼玉放射線
雑誌 URL：http://mol.medicalonline.jp/archive/select?jo=ew2saita

貴会雑誌 URL をクリックしますと、機関誌アーカイブ画面へ遷移します。
画面右側の会員認証欄に上記 ID/PW ご入力後、機関誌の閲覧が可能となります。

（添付：学会誌閲覧方法 .pdf ご参照）

＊重要　アカウントの更新・移行期間に関して

専用アカウントは、1 個発行し、年度毎（4 月〜 3 月）で変更致します。
次回は、2019 年 2 月上旬に新アカウントを事務局さま（本 Mail アドレス）へご案内致します。

＊メディカルオンラインでの検索は自由、アブストラクトは全誌閲覧可能です。

なお、埼玉放射線以外で全文ダウンロードボタンを押すと
「あなたは文献をダウンロードする権限がありません」と表示されます。
あらかじめご承知おき願います。

編集情報常務理事
八木沢　英樹
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＊メディカルオンラインご利用に際してのお願い

一定時間内に論文を大量にダウンロードする事は、会員規約で禁止事項としています。

◆メディカルオンライン会員規約◆
http：//www.medicalonline.jp/img/houjinkiyaku.pdf

※大量ダウンロードが発生した場合
そのご利用端末に対し、最大で 1 時間の利用停止措置の案内がメディカルオンラインより自動配信されま
す。

配信後においてもさらに続きますと、メディカルオンラインのサーバーに必要以上の負荷が掛かるため
本会専用アカウントの利用停止に至る場合があります。

株式会社メテオ
コンテンツ部
東京都千代田区神田須田町 2-7-3
TEL：03-5577-5877　FAX：03-5577-5878
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③ 論文タイトルが表示されますので、
ご覧になりたい「アブストラクト」、
「全文ダウンロード」をクリックしてください。

学会誌アーカイブ

＊ご利用に関しては、“Ｍｅｄｉｃａｌ＊Ｏｎｌｉｎｅ会員規約”に準じます。
http://www.medicalonline.jp/img/houjinkiyaku.pdf

一定時間内に大量に論文をダウンロードした場合、該当の端末でのご利用を一時的に停止させていただきます。
また、サイト内に広告が表示される場合がございますので、予めご了承下さい。

① 雑誌名URL：http://mol.medicalonline.jp/・・・・・・・・・

インターネット上で雑誌名URLにアクセスすると、
メディカルオンライン掲載中の貴学会誌アーカイブが
表示されます。

② 学会様専用アカウント（ID・PW）でログインを行い、
閲覧したい巻号をクリックします。

学会誌無料閲覧サービスにお申込みいただきありがとうございます。
閲覧方法（手順）について、ご説明させていただきます。

論文タイトル

アブストラクト 全文PDF

他学会誌・商業誌はアブストラクトのみ無料で閲覧できます。

メディカルオンラインでの検索は自由。
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「整形外科領域の撮影技術向上を目指して」

上尾中央総合病院
井田 篤

〜診療に役立つ膝関節 CT のススメ〜

1．はじめに
　近年の CT 装置の進歩は著しく、各科領域にお
いて質の高い診断・治療を行うために、今や不可
欠なものといっても過言ではない。整形外科領域
においても無論同様であり、横断像、矢状断、冠
状断といった多方向からの目的部位の評価や、
XP 撮影では不明瞭で微細な骨折線や骨片の描
出、さらには volume rendering 法を用いた画像
構築による手術支援など、多岐に渡り CT は活躍
している。従って、我々診療放射線技師が提供す
る画像は、常に診療補助の最適なツールでなけれ
ばならない。本稿では、整形外科領域、中でも膝
関節にフォーカスを当て、撮影法や画像構築法な
どから、診療に役立つ膝関節 CT を考えていく。

2．膝関節 CT の意義
2-1 膝関節の解剖
　膝関節は大腿と下腿の間にある荷重関節の一つ
であり、人体で最も大きな関節である。膝関節の
構成要素は、大腿骨、脛骨、膝蓋骨の 3 つであり、
大腿骨と脛骨の間にはクッションの役割をなす半
月板が存在する。また、膝関節の安定性の供給と
関節運動の中心軸を形成するために、ACL（前十
字靱帯）、PCL（後十字靱帯）、MCL（内側側副靱
帯）、LCL（外側側副靱帯）などがある。（図 1）

2-2 膝関節 CT の撮影意義
　膝関節における CT 撮影では、微細な骨折線や
骨形態などの描出が求められるが、膝関節周囲に
生ずる疾患はさまざまであり、撮影法や再構成
法、特に提供画像は多様である。そこで我々診療
放射線技師が最重要視すべき点は、各疾患に応じ
た診療に最も役立つ画像の提供である。従って、
提供画像に直結する撮影体位と撮影プロトコルを
適切に選択する“撮影技術”と、各疾患の病態を
把握する“医学的知識”を備える必要がある。

3．撮影条件と撮影プロトコルの構築
3-1 撮影体位
　検側の膝関節を伸展し、非検側は屈曲するよう
に整位する。非検側を屈曲する事で、ストリーク
アーチファクトの軽減につながるが、屈曲した非
検側の膝関節がガントリに接触する恐れがある
為、寝台移動の際には十分に注意する必要があ
る。また、分解能向上の為、なるべく体全体を検
側に寄せ、検側の膝関節をガントリ中心に配置す
る事が望ましい。（図 2）

図 1　膝関節周囲の解剖

図 2　膝関節撮影の撮影体位
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3-2 撮影プロトコル
　当院では、Revolution CT（GE 社製：256 列）、
DiscoveryCT 750HD（GE 社 製：64 列 ） が 2 台
の計 3 台が稼働している。以下に、当院の膝関節
CT における撮影プロトコルを示す。（表 1）

　256列数を搭載するRevolution CTにおいては、
最大 160mm の One volume scan が可能になる。
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3-2-2 高分解能モードの選択
　前項（3-1）で前述したが、高分解能を担保す
るために、検側はガントリ中心に配置する事が望
ましい。しかし、疼痛が強い患者や身体的に整位
が難しい患者もいる。このように検側が off-
center になってしまう場合、当院では高分解能
モード（以下、Hi-Res Mode と示す）を積極的に
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焦点偏向を使用するものであり、Normal Mode
と比較し、およそ 2.5 倍の view 数を確保する事
が可能になる。検側をガントリ中心に配置し、撮
影を行う事が最も理想的であるが、物理的に不可
能な場合でもこのようなモードを選択し、off-
center でもガントリ中心時と同等の画像を獲得
する工夫が重要であると言える。

4．提出画像と統一化
4-1 提出画像
　当院では、以下の画像の提出を行っている。
1．横断像（スライス厚：2.5mm）
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ため、少なからず再構成画像の作成基準がまちま
ちとなってしまう現状があった。そこで、作成者
間に関係なく、一様な画像を作成出来るようなマ
ニュアルを運用している。（図 3,4）
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5．各疾患とポイント
　ここからは、各疾患の特徴と画像構築のポイン
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ずる病態の事を指す。筋力低下や加齢、肥満など
により膝関節の機能が低下し、関節軟骨がすり減
る事で、痛みや運動障害を引き起こす。

5-1-2 撮影・画像構築のポイント
　変形性膝関節症では、変形の進行具合を評価す
るために①骨棘が形成されているか、②骨硬化が
起きているか、③関節の裂隙が狭小化している
か、といった、細かい所見を描出する事が求めら
れる。そのため、骨棘などを観察できるように、
矢状断像や冠状断像など多方向からの画像を作成
する。また、関節の裂隙をより明瞭にするため
に、通常の VR 画像に加え、下腿を透過させた
VR 画像も作成している。（図 5）

5-2-1 膝蓋骨骨折
　膝関節を構成する膝蓋骨の骨折を指す。多くは
直達性骨折によって起こり、受傷年齢は若年者か
ら高齢者まで幅広いのも特徴の一つである。膝蓋
骨骨折には、骨折の形態によって①縦骨折、②横
骨折、③粉砕骨折の 3 つに分類される。

5-2-2 撮影・画像構築のポイント
　膝蓋骨骨折では、強い疼痛と腫脹が特徴的であ
り、それに伴い膝を伸ばせなくなる症状も起き
る。ここで、膝を無理に伸展させて整位を行う
と、大腿四頭筋の収縮による骨片を引っ張る力
と、膝蓋靭帯の牽引による作用で、骨折部がさら
に離開してしまう。（図 6）。従って、膝蓋骨骨折
が疑われる場合は無理な整位を避けなければなら
ない。

　前項（5-2-1）でも前述したが、膝蓋骨骨折は骨
折の形態によって分類される。また、骨折によっ
て発生した骨片、さらには関節内骨片の描出が重
要となる。そのため、基本的な 3 方向からの画像
はもちろんだが、VR 画像の作成も有用である。

5-3-1 前十字靱帯断裂・損傷
　前十字靱帯（Anterior Cruciate Ligament：以
下、ACL）は、大腿骨と脛骨を繋ぐ強力な靱帯
であり、大腿骨に対して脛骨が前へ移動しない制
御と捻った方向に対して動きすぎない制御を担
う。ACL が断裂、損傷した場合、ACL の付着部
である脛骨と大腿骨にトンネル（骨孔）を作成
し、その中に腱を通し、両端をスクリューなどで
固定する再建術（図 7）が施行される。

5-3-2 撮影・画像構築のポイント
　靱帯の損傷具合などは CT ではなく、MRI が
選択される為、CT では ACL 再建術後の骨孔、
留置したスクリューの位置確認の目的で活用され
る。そのため、外果の骨孔が見えるよう、大腿骨
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図 6　膝蓋骨を支える周辺部位の解剖

図 7　ACL 再建術とスクリュー留置位置
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を矢状面で切ったり、脛骨面の骨孔が見えるよ
う、大腿骨を透過させるなど工夫した VR 画像を
作成する。（図 8）

6．膝関節 Dynamic 撮影
6-1 Dynamic 撮影とは
　主に腹部領域などで一般的な撮影法であり、造
影剤を急速静注し、同部位を多時相に分けて撮影
を行う事で、経時的な変化を画像にするものであ
る。しかし、膝関節においての Dynamic 撮影は
造影剤を使用せず、同体位、同条件下で膝の屈曲
具合を変化させ、複数回撮影する。この事によ
り、膝の屈曲具合による撮影部位の変化を捉える
事が可能となる。

6-2 適応疾患
　Dynamic 撮影の適応疾患は膝蓋骨脱臼である。
膝蓋骨脱臼は、膝蓋骨が膝蓋大腿関節から逸脱す
る事により生じる。外側脱臼の割合が高く、高確
率で骨挫傷を伴う。

6-3 撮影・画像構築ポイント
6-3-1 撮影体位
　膝の屈曲具合を完全伸展位（0°）、屈曲位

（10°、20°）の 3 段階変化させ、撮影する。（図 9）
この時、屈曲角度ごとで下肢の内旋具合に差異が
出ないよう、注意をする。本撮影では、撮影体位
が最も重要となるため、当院では撮影補助具を使
用している。（図 10）下肢を正確に伸展するため
の背板、屈曲角度を決定する発泡スチロール、体
動抑制のタオルを使用する。

6-3-2 画像の特徴とポイント
　膝関節脱臼では、屈曲角度の増加に伴い膝蓋骨
が外側へ変位していく（図 11）それと同時に、
脱臼の際に生じた挫傷痕にも着目する必要があ
る。

図 8　ACL 再建術後の VR 画像
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7．さいごに
　ひとえに膝関節 CT といっても、病態はさまざ
まであり、治療計画や評価に必要な画像もさまざ
まである。
　従って、常に診療に役立つ画像を提供する為に
は病態、術式を学び、提出画像の統一化を図る事
が重要となる。膝関節 CT に留まらず、質の高い
画像を提供する事は、診療放射線技師の責務であ
り、常に意識しなければならない事である。本稿
の内容が、日々の検査の一助になれば幸いであ
る。

8．参考文献
1 ．入門人体解剖学 改訂 4 版
　　藤田恒夫 著　南江堂
2 ．‌�X 線 CT 撮影における標準化「〜ガイドライ

ン GuLACTIC 〜」
　　公益社団法人　日本放射線技術学会
3 ．‌�前十字靱帯（ACL）損傷診療ガイドライン

2012
　　日本整形外科学会 監修　南江堂
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「膝関節立位荷重撮影について」

渋江 芙美香

〜画像所見の取り方から撮影条件の最適化まで〜

1．はじめに
　高齢化社会を迎え、骨関節の加齢変化を基盤と
した変形性膝関節症（osteoarthritis：OA）は増
加傾向にあり、整形外科診療において最も多い疾
患といえる。膝関節立位荷重撮影は変形性膝関節
症などの診断に欠かせない撮影法の一つである。
　膝関節立位荷重撮影は、非負荷時では描出し得
ない関節間隙の狭小化を描出し、下腿アライメン
トの変化を捉えることが可能である。
　本稿では膝関節立位荷重撮影の撮影時の注意点
と画像所見の撮り方、当院での撮影条件の設定に
ついて紹介する。

2．撮影方法
2-1．正面撮影
　検側下肢の膝関節を中心に下肢全体が、正面に
位置するように体位をとる。
　特に変形性膝関節症の人は下腿軸が内側変形し
ていることが多いため下腿軸だけでなく下肢全体
を正面に整位するよう注意が必要である。
　荷重方法には、いくつか種類があり、非検側が
宙に浮き、完全な片脚立位で最大荷重とする肢位 

（図 1.a）、非検側下肢を足台に乗せる肢位 （図
1.b）、両足立位で検側に荷重を移動する肢位（図
1.c）、両足に荷重を分散する肢位（図 1.d）があ
る。
　画像としては最大荷重となる完全な片脚立位

（図 1.a）が望ましいがふらつきや転倒のリスクが
高まる荷重方法であるため、完全な片脚立位が難
しい患者に対しては、両足立位に切り替えるなど
の判断が必要である。

2-2．側面撮影
　膝関節を中心とし軽度屈曲位をとる。側面像で
は、関節間隙の程度から膝蓋骨面と大腿骨顆部の
間隙を観察する。
　側面撮影の荷重方法にも種類があり、両足に荷
重を分散する肢位（図 2.a）、非検側下肢を前方に
出す肢位（図 2.b）がある。側面撮影も正面撮影時
同様患者の状態によって使い分ける必要がある。

3．有用疾患
3-1．変形性膝関節症
　変形性膝関節症とは、関節軟骨の老化によるこ
とが多い。加齢によって、関節軟骨が弾力性を失
い、その状態で負荷がかかる事で摩耗し、関節が
変形する疾患である。また、肥満や素因（遺伝
子）も関与しており、骨折、靱帯や半月板損傷な
どの外傷、化膿性関節炎などの感染の後遺症とし
て発症することもある。
　男女比は 1：4 で女性に多くみられ、高齢者に
なるほど罹患率は高く、主な症状としては膝の痛
みがあげられる。

図 1　正面撮影荷重方法

図 2　側面撮影荷重方法

 
 
 
 
 
１．はじめに 

高齢化社会を迎え、骨関節の加齢変化を基盤と

した変形性膝関節症（osteoarthritis：OA）は増

加傾向にあり、整形外科診療において最も多い疾

患といえる。膝関節立位荷重撮影は変形性膝関節

症などの診断に欠かせない撮影法の一つである。    

膝関節立位荷重撮影は、非負荷時では描出し得

ない関節間隙の狭小化を描出し、下腿アライメン

トの変化を捉えることが可能である。 

本稿では膝関節立位荷重撮影の撮影時の注意点

と画像所見の撮り方、当院での撮影条件の設定に

ついて紹介する。 

 

２．撮影方法 
２-１．正面撮影 

検側下肢の膝関節を中心に下肢全体が、正面に

位置するように体位をとる。 

特に変形性膝関節症の人は下腿軸が内側変形して

いることが多いため下腿軸だけでなく下肢全体を

正面に整位するよう注意が必要である。 

荷重方法には、いくつか種類があり、非検側が

宙に浮き、完全な片脚立位で最大荷重とする肢位

 (図１.a)、非検側下肢を足台に乗せる肢位 (図

１.b)、両足立位で検側に荷重を移動する肢位(図

１.c)、両足に荷重を分散する肢位(図１.d)がある。

 画像としては最大荷重となる完全な片脚立位

(図１.a)が望ましいがふらつきや転倒のリスクが

高まる荷重方法であるため、完全な片脚立位が難

しい患者に対しては、両足立位に切り替えるなど

の判断が必要である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     a           b           c          d 

図１：正面撮影荷重方法 

２-２．側面撮影 

膝関節を中心とし軽度屈曲位をとる。側面像で

は、関節間隙の程度から膝蓋骨面と大腿骨顆部の

間隙を観察する。 

側面撮影の荷重方法にも種類があり、両足に荷

重を分散する肢位(図２.a)、非検側下肢を前方に

出す肢位(図２.b)がある。側面撮影も正面撮影時

同様患者の状態によって使い分ける必要がある。 

 

 

 

 

 

        a           b 

図２：側面撮影荷重方法  
３．有用疾患 

３-１．変形性膝関節症 

変形性膝関節症とは、関節軟骨の老化によるこ

とが多い。加齢によって、関節軟骨が弾力性を失

い、その状態で負荷がかかる事で摩耗し、関節が

変形する疾患である。また、肥満や素因（遺伝子）

も関与しており、骨折、靱帯や半月板損傷などの

外傷、化膿性関節炎などの感染の後遺症として発

症することもある。 

男女比は１：４で女性に多くみられ、高齢者に

なるほど罹患率は高く、主な症状としては膝の痛

みがあげられる。 

 
「膝関節立位荷重撮影について」 

～画像所見の取り方から撮影条件の最適化まで～ 

渋江 芙美香

 
 
 
 
 
１．はじめに 

高齢化社会を迎え、骨関節の加齢変化を基盤と

した変形性膝関節症（osteoarthritis：OA）は増

加傾向にあり、整形外科診療において最も多い疾

患といえる。膝関節立位荷重撮影は変形性膝関節

症などの診断に欠かせない撮影法の一つである。    

膝関節立位荷重撮影は、非負荷時では描出し得

ない関節間隙の狭小化を描出し、下腿アライメン

トの変化を捉えることが可能である。 

本稿では膝関節立位荷重撮影の撮影時の注意点

と画像所見の撮り方、当院での撮影条件の設定に

ついて紹介する。 

 

２．撮影方法 
２-１．正面撮影 

検側下肢の膝関節を中心に下肢全体が、正面に

位置するように体位をとる。 

特に変形性膝関節症の人は下腿軸が内側変形して

いることが多いため下腿軸だけでなく下肢全体を

正面に整位するよう注意が必要である。 

荷重方法には、いくつか種類があり、非検側が

宙に浮き、完全な片脚立位で最大荷重とする肢位

 (図１.a)、非検側下肢を足台に乗せる肢位 (図

１.b)、両足立位で検側に荷重を移動する肢位(図

１.c)、両足に荷重を分散する肢位(図１.d)がある。

 画像としては最大荷重となる完全な片脚立位

(図１.a)が望ましいがふらつきや転倒のリスクが

高まる荷重方法であるため、完全な片脚立位が難

しい患者に対しては、両足立位に切り替えるなど

の判断が必要である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     a           b           c          d 

図１：正面撮影荷重方法 

２-２．側面撮影 

膝関節を中心とし軽度屈曲位をとる。側面像で

は、関節間隙の程度から膝蓋骨面と大腿骨顆部の

間隙を観察する。 

側面撮影の荷重方法にも種類があり、両足に荷

重を分散する肢位(図２.a)、非検側下肢を前方に

出す肢位(図２.b)がある。側面撮影も正面撮影時

同様患者の状態によって使い分ける必要がある。 

 

 

 

 

 

        a           b 

図２：側面撮影荷重方法  
３．有用疾患 

３-１．変形性膝関節症 

変形性膝関節症とは、関節軟骨の老化によるこ

とが多い。加齢によって、関節軟骨が弾力性を失

い、その状態で負荷がかかる事で摩耗し、関節が

変形する疾患である。また、肥満や素因（遺伝子）

も関与しており、骨折、靱帯や半月板損傷などの

外傷、化膿性関節炎などの感染の後遺症として発

症することもある。 

男女比は１：４で女性に多くみられ、高齢者に

なるほど罹患率は高く、主な症状としては膝の痛

みがあげられる。 

 
「膝関節立位荷重撮影について」 

～画像所見の取り方から撮影条件の最適化まで～ 

渋江 芙美香



連 載 企 画
埼玉放射線・Vol.66　No.3　2018

293  （22）

　変形性膝関節症の分類方法として kellgren-
lawrence 分類（図 3）があり、正常をグレード
0、軟骨がすり減り骨が直接ぶつかっている状態
をグレード 1、関節裂隙が 3 ミリ以下にすり減っ
た状態をグレード 2、関節裂隙の閉鎖または亜脱
臼状態をグレード 3、荷重面の摩耗や欠損が生じ
その程度が 5 ミリ以下の状態をグレード 4、摩耗
の程度が 5 ミリ以上の状態をグレード 5 と分類さ
れる。
　このうちグレード 2 以上を変形性膝関節症とし
て診断され多くはグレード 3 以上で手術適応とな
る。

　変形性膝関節症を診断する際、一般撮影では軟
骨は写らないため、骨と骨の隙間から軟骨の厚さ
を判断する。さらに変形性膝関節症では、骨棘

（図 4.a ➡ ）や骨硬化像（図 4.a 〇 ）が見られる。
骨棘は軟骨が摩耗し、骨同士が直接ぶつかり合う
事で、微細な骨折や骨硬化の修復が過剰に行われ
た結果生じる。また、一般的に多い内側変形の場
合はグレードが上がるにつれて下腿軸が内側に変
形していくところも特徴の一つとなる。（図 4.a）
3-2．関節リウマチ
　関節リウマチとは、関節が炎症を起こし、軟骨
や骨が破壊されて関節の機能が損なわれ、放って
おくと関節が変形してしまう疾患である。
　他の関節の病気とは異なり、腫れや激しい痛み
を伴い、関節を動かさなくても痛みが生じる。手
足の関節で起こりやすく、左右の関節で同時に症
状が生じやすいことも特徴となる。その他にも発
熱、体力低下の傾向、食欲減退などの全身症状が
生じ、関節の炎症が肺や血管など全身に広がるこ
ともある。
　関節リウマチを診断する際、関節周囲の骨粗鬆
所見、関節の隙間の狭小化（図 4.b ○ ）、骨びら

ん（図 4.b ➡ ）などがみられる。変形性膝関節
症とは異なり、内側外側ともに均等に狭くなるの
が特徴である。（図 4.b）

3-3．変形性膝関節症と関節リウマチの見分け方
　変形性膝関節症の場合は、図 5.a 上の膝関節内
側の隙間が、外側に比べて狭くなっている。これ
は、立った時や歩くときに内側に体重の負荷がか
かりやすいので、徐々に軟骨が減ってきているも
のと考えられている。また、図 5.a で下腿骨に
沿って引かれている線は下腿骨軸を示しており、
少し内側に傾いている。
　一方、関節リウマチの場合は、図 5.b 上の膝関
節内側と外側共に隙間が狭くなっている。これ
は、内側と外側の軟骨が破壊されつつあると考え
られている。また、内側部分で、写真濃度低下領
域が確認できる。これは骨の一部分も破壊されつ
つある証である。膝を全体的にみると、内側変形
の傾向も少ないようである。

4．治療方針
　変形性膝関節症と関節リウマチの治療の中には
外科的手術による高位脛骨骨切り術や人工関節置
換術などがある。この治療の適応を決める基準と
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図 4　変形性膝関節症と関節リウマチ
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このうちグレード２以上を変形性膝関節症とし

て診断され多くはグレード３以上で手術適応とな

る。 
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図６：大腿骨脛骨角(femoro-tibial-angle:FTA) 
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等画質を得られる撮影条件を検討した結果７０ｋ

ｖｐ７．１ｍAs となった。 

臥位での撮影と立位ブッキーを使用した画像を

比較すると（図７）、両者とも関節腔や骨質が明瞭

に描出された。 
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して大腿骨脛骨角（femoro-tibial-angle：FTA）
（図 6）がある。大腿骨脛骨角とは、大腿骨と脛
骨のなす角度のことをいい、大腿骨軸と脛骨軸に
線を引き、その交点の外側角度を表す。大腿骨脛
骨角の計測により、膝関節が内反（O 脚）してい
るのか、外反（X 脚）しているのかがわかる。大
腿骨脛骨角の正常角度は男性 178°、女性 176°と
いわれている。この角度が 180°より大きいもの
を内反膝（O 脚）、170°より小さいものを外反膝

（X 脚）という。

5．撮影条件の最適化
　当院では、カセッテホルダーを使用して臥位と
同条件で撮影を行っていたが、機器更新により立
位ブッキーが変更になり、カセッテホルダーの装
着ができなくなったため立位ブッキーを用いての
条件設定を行った。
　現在、グリッド比 10：1、集束距離は 180cm
の立位ブッキーを使用している。そこで、入射表
面線量と CNR、IQF を用いて、臥位での撮影と
同等画質を得られる撮影条件を検討した結果
70kVp、7.1mAs となった。
　臥位での撮影と立位ブッキーを使用した画像を

比較すると（図 7）、両者とも関節腔や骨質が明
瞭に描出された。

6．さいごに
　今日では技術が発達し CT や MRI など、より
詳細な画像を描出できる検査機器が多く開発され
ているが、人本来の姿勢である立位の状態で検査
できるのは唯一一般撮影だけである。故に、今回
の膝関節撮影のように人体に自然な負荷をかけた
状態で撮影することができる一般撮影は、今もな
お有用な検査方法であると考えられる。

図 7　立位・臥位比較画像
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図６：大腿骨脛骨角(femoro-tibial-angle:FTA) 
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「病変把握がポイント！手関節 MRI」

埼玉医科大学病院
堀切 直也

　

1．はじめに

　手関節の MRI では臨床的に想定される疾患に
応じて至適な撮影法が大きく異なる。至適なシー
ケンスを選択するには、依頼医師が疑っている疾
患を踏まえて、どのような画像が必要なのかを把
握し撮影する事が重要となる。特に手関節は微細
な構造の評価が必要な疾患もあり、断面の選択の
みならずスライス厚や撮像範囲の適切な選択も重
要となる。
　本稿では、手関節 MRI のポイントに加えて病
変把握のポイントも挙げ、依頼医師が画像でみた
い所を把握でき撮像へフィードバックができるこ
とを目的とする。また、当院で行われている精査
を目的とした撮像シーケンスの紹介も行う。

2．手関節の概論

2.1. 手関節とは
　手関節は手の動きとともに指の動きを調整する
重要な関節である。手関節は多くの骨により構成
されており、加えてきわめて複雑な構造を有して
いる関節であり、診断を困難としている。
2.2. 症状
　手関節疾患の症状としては、手関節痛、運動制
限、腫脹・熱感・発赤の有無、握力低下などがあ
る。
　❐手関節痛：‌�運動時の痛みであればどの方向に

動かした時に、どの部位に痛みが
あるか、安静時の痛みがあるか。

　❐運動制限：‌�どの方向の運動が最も制限されて
いるか。

2.3. 診断
　一般的に手関節痛の診断では重要なランドマー

ク（目印となる部位）を触診・視診により確認し
進めていき、その後画像診断へと移行する流れと
なる。

3．手関節の画像診断

3.1. 単純 X 線撮影
　骨疾患の除外のためには基本となる画像であ
る。正側 2 方向撮影が基本であり、手根骨の配列

（正面像の Gilula’s lines、側面像の DISI 変形、
VISI 変形、尺骨の突き上げ（バリアント）、骨折
線の有無、石灰化、骨化の有無を確認する。
3.2. CT 検査
　任意の再構成画像が得られ、3D 画像も容易に
作成でき、骨折・変形など術前の手術計画にはな
くてはならないモダリティとなっている。
3.3. MRI 検査
　非侵襲的かつ質的診断が可能で詳細な骨軟部疾
患の画像が得られることは整形外科分野において
無くてはならないモダリティとなっている。
3.4. 関節造影検査、超音波検査、核医学検査など

4．手関節 MRI の撮像

4.1. コイル
　❐手関節専用コイル
　❐汎用サーフェスコイル
4.2. 撮像体位
　当院ではシーメンス社製 3T MRI MAGNETOM 
Skyra を使用し手関節専用コイルを用いて撮像を
行っている。（図 1）
　仰臥位にて手を立てた状態（手刀の形）でコイ
ルに固定し可能な限り中心にコイルが位置するよ
うにしている。参考書によっては腹臥位にて手を
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頭の上に挙上した状態（superman position）で
のポジショニングを紹介していることもある。

4.3. シーケンス
　プロトン密度強調画像、T1 強調画像、T2 強調画
像、T2* 強調画像が主に使われる。脂肪抑制法も適
宜併用する。今回は特に靭帯・関節軟骨・関節唇の
描出におけるシーケンス選択について記載する。
4.3.1.

　❐ ‌�T1 強調画像よりプロトン強調画像では周囲
の靱帯・軟骨・関節液とのコントラストが
つきやすい。

　❐ TR を 1000 〜 2000ms、TE を 20 〜 40ms。
　❐ ‌�ETL はブレを防止するために最大でも 5 〜

6 に抑える。

4.3.2.

　❐ ‌�T2* 強調画像は靱帯の変性・断裂に有用で
ありコントラストが高く微細病変の描出に
非常に有用である。

　❐‌�関節液と軟骨、関節液と関節唇とのコントラ
ストが良好である。

　❐ ‌�3D 撮像も含め、短時間かつ高分解能な画像
の獲得に威力を発揮する。

4.3.3.

　❐‌�当院では靱帯の変性・断裂の描出において使
用する脂肪抑制像はプロトン密度強調画像の
脂肪抑制像を使用している。

　❐‌�脂肪抑制画像である STIR では SN の低下や
血管の高信号が問題となってくる。このため
当院では磁場の不均一時などに使用するオプ
ションの撮像としている。

4.4. スライス厚
　❐‌�先にも述べたとおり、手関節は TFCC をは

じめとして微細な構造の評価が必要な疾患が
ありスライス厚の選択も重要となる。

　❐‌�スライス厚は画質を担保できる可能な限り薄
いスライス厚が靱帯の評価に有用である。

　❐‌�当院では TFCC の描出において 1.5mm のス
ライス厚を使用している。

① ‌�T1 強調画像を撮るならプロトン密度
強調画像に近い画像を！

① ‌�T2* 強調画像は高分解能画像として有
効である！

①‌�靱帯の変性・断裂の描出において使用
する脂肪抑制画像は？

図 1　手関節専用コイル

コイルに固定し可能な限り中心にコイルが

位置するようにしている。参考書によって

は腹臥位にて手を頭の上に挙上した状態

(superman position)でのポジショニングを

紹介していることもある。 
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5．手関節 MRI の症例

　今回は手関節痛をきたす代表疾患の中でも特に
当院にて撮像件数が多い 5 つの疾患に焦点を当て
各疾患について記載する。
5.1. 舟状骨骨折
5.1.1. 正常解剖

5.1.2. どんな疾患？
　❐‌�手根骨骨折の約 70％が舟状骨骨折である。
　❐‌�初期に発見しにくい。
　❐‌�血行が悪いため癒合しにくく偽関節になりや

すい。
　❐‌�治療する段階で約半数が既に偽関節となって

いる。
　❐‌�若い人に多い。（高齢の方が手をつくと撓骨

遠位端骨折になりやすい。）
5.1.3. きっかけは？
　❐‌�転倒時に手をつくことで生じる。
　❐‌�手首を反る頻度が高いスポーツに多い。
5.1.4. 症状は？
　❐‌�手首を動かした時の痛みや握力低下。
　❐‌�嗅ぎタバコ窩の痛み。（図 7）

5.1.5. 病期が進むと？
　❐‌�急性期を過ぎると痛みが軽減する。
　❐‌�陳旧化し偽関節になっていくと可動域制限が

生じ安静時でも滑膜炎による痛みが生じる。
　❐‌�さらに経過すると手根骨の配列異常（DISI

変形）を生じる。

　❐‌�最後には手関節全体の変形性関節症
　（SNAC wrist）に移行する。
5.1.6. 画像診断
単純 X 線撮影 初期の骨折であると骨折線が写ら
ないことがある。数週後に再度撮影すると骨吸収
のため骨折が明らかになる。
CT 検査 骨折診断、骨癒合の評価、転位や骨片
の評価に有用である。多断面像や 3D 像により転
位を正確に判定できる。
MRI 検査 舟状骨骨折の早期診断に最も有用な検
査である。X 線で診断困難であっても骨折線をと
らえられ骨折に至らない骨挫傷も描出できる。
5.1.7. 分類
Herbert 分類
Type A：新鮮安定型骨折
Type B：新鮮不安定型骨折
Type C：遅延治癒
Type D：偽関節
Type の中の値（1 〜 5）の違い
　骨折の位置、脱臼の有無、転位・動きの有無、
偽関節の種類（線維性 or 骨硬化性）

5.1.8. 当院のシーケンス
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5.1.8. 当院のシーケンス 
   表 1 舟状骨 MRI ルーチン 

 

O rientation FO V Thickness P ixelSize Tim e

P D W I C oronal 100m m 3.0m m 0.2×0.2 4:18

P D W I fs C oronal 100m m 3.0m m 0.2×0.2 4:24

T2*W I C oronal 100m m 3.0m m 0.2×0.2 5:58

T2*W I Sagittal 100m m 3.0m m 0.2×0.2 5:58

T1W I Transverse 100m m 3.0m m 0.3×0.3 2:41
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用な検査である。X 線で診断困難であって

も骨折線をとらえられ骨折に至らない骨

挫傷も描出できる。 
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5.1.9. 症例
依頼目的 左舟状骨骨折および橈骨遠位端骨折の
合併の検索。
Key 画像

レポート 左舟状骨の中央部に横断性の骨折を認
め、外側部に PDWI-fs で不均一な高信号が見ら
れる。骨折周囲の軟部組織に PDWI 及び T2WI
で高信号域を認め、浮腫を示唆する所見である。
診断 左舟状骨骨折。橈骨遠位端骨折の合併なし。

5.2. Kienbock 病（キーンベック病）
5.2.1. 正常解剖

5.2.2. どんな疾患？
　❐‌�月状骨の骨萎縮・骨硬化・圧排・分節化をき

たす。
　❐‌�何らかの反復性小外傷による虚血性変化が原

因と考えられる。
　❐‌�利き手側に好発する特徴がある。

5.2.3. きっかけは？
　❐‌�大工など手を酷使する職業の人に多い。
　❐‌�若年者や高齢の女性に発症することもあり、

若年者では明らかな外傷を契機としており月
状骨骨折との関連が指摘されている。

5.2.4. 症状は？
　❐‌�手関節背部の圧痛や運動時の痛みがある。
　❐‌�痛みは激烈なものではなく、労作時の鈍痛が

多い。
　❐‌�外傷が契機の場合は痛みが強い。
5.2.5. 病期が進むと？
　外傷が契機の場合は痛みが強く病期の進行が速
く、可動域制限や握力低下が進行していく。
5.2.6. 画像診断
単純 X 線撮影 Lichtman の stage 分 類 の 病 期 に
従った萎縮・硬化・圧潰の所見を呈する。
stage Ⅰでは異常所見が認められない。
CT 検査 形状の評価に有用。
MRI 検査 Lichtman 分類 stage Ⅰにおいて T1 強
調画像にて低信号域を認められる。
5.2.7. 分類
Lichtman 分類
stage Ⅰ：‌�X 線上では異常がなく MRI や骨シン

チで診断可能
stage Ⅱ：‌�萎縮や硬化像を認めるが圧潰はない時

期
stage Ⅲ：‌�圧潰や分節化を認める時期
stage Ⅳ：‌�月状骨周囲に関節症変化を認める時期
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   図 9 月状骨の解剖図 
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あり、若年者では明らかな外傷を契機とし

ており月状骨骨折との関連が指摘されて

いる 
5.2.4. 症状は？ 

❐ 手関節背部の圧痛や運動時の痛みがあ

る。 
❐ 痛みは激烈なものではなく、労作時の

鈍痛が多い。 
❐ 外傷が契機の場合は痛みが強い。 

5.2.5. 病期が進むと？  
 外傷が契機の場合は痛みが強く病期の

進行が速く、可動域制限や握力低下が進行

していく。 
5.2.6. 画像診断 

単純 X 線撮影 Lichtman の stage 分類の

病期に従った萎縮・硬化・圧潰の所見を呈
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 stageⅡ ：萎縮や硬化像を認めるが圧潰 
      はない時期 
 stageⅢ ：圧潰や分節化を認める時期 
 stageⅣ ：月状骨周囲に関節症変化を認 
      める時期 
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5.2.8. 当院のシーケンス

5.2.9. 症例
依頼目的 左手関節痛。Kienbock 病やオカルト
ガングリオンなどの検索。
Key 画像

レポート 月状骨に高信号域を認める。骨の萎縮
はない、もしくはあってもわずかである。初期の
Kienbock 病に矛盾しない。手関節部や手根骨部
に少量の液体貯留がある。ガングリオンを疑う所
見はない。
診断 初期の Kienbock 病。

5.3. TFCC 損傷
　TFCC とは関節円板と半月板（メニスカル）
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　回内回外も撮影し健側よりも開大している場合
は陽性と判断する。

MRI 検査 SE 系の T1 強調や T2 強調では TFCC
の描出は困難。脂肪抑制 T1 強調や GRE 系の
T2* 強調が有用である。
5.3.7. 当院のシーケンス

5.3.8. 症例
依頼目的 右茎状突起の骨折後。TFCC 損傷の疑
い。
Key 画像

レポート TFCC は PDWI 及び T2*WI にて高信
号を示し境界が全体に不明瞭となっている。
TFCC 損傷に矛盾しない。茎状突起皮質や骨髄
の異常信号があり骨折後と思われる。
診断 TFCC 損傷。尺骨茎状突起の骨折後。

5.4. 手根管症候群
5.4.1. 正常解剖

5.4.2. どんな疾患？
　手指のしびれや疼痛を主訴とする絞扼性神経障
害で上下肢の絞扼性神経障害の中では最も多い疾
患である。手根管の中を走行する正中神経が絞扼
されるために生じる。
5.4.3. きっかけは？
特発性 本症の多くは原因が解明されていないも
の。

図 13　TFCC 損傷時の単純 X 線像

表 3　TFCC 損傷 MRI ルーチン

図 15　手根管症候群により痺れを感じる部位

図 16　正中神経
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中では最も多い疾患である。手根管の中を

走行する正中神経が絞扼されるために生

じる。 
5.4.3. きっかけは？ 

特発性本症の多くは原因が解明されてい

ないもの。 

O rientation FO V Thickness P ixelSize Tim e

P D W I C oronal 70m m 1.5m m 0.2×0.2 3:05

P D W I fs C oronal 70m m 1.5m m 0.2×0.2 3:31

T2*W I C oronal 70m m 1.5m m 0.2×0.2 4:44

T2*W I Transverse 70m m 1.5m m 0.2×0.2 3:56

P D W I fs Sagittal 70m m 1.5m m 0.2×0.2 3:38

PDWI PDWI fs

T2*WI

ガングリオンとは？ 
 骨間靱帯、関節包、腱鞘から発生する嚢

腫様腫瘤で無色透明のゼリー状の液体を含

んでいるもの。手に発生する腫瘍の中では

最も頻度が高く、手関節の背側中央、掌橈

側、指屈筋腱腱鞘が好発部位である。 
また体表面から見えないガングリオンをオ

カルトガングリオンという。 

 
図 14  ガングリオンの発生頻度 
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長期透析 10 年以上の透析ではアミロイド沈着に
より生じる。
占拠性病変 頻度は低いがガングリオンや腫瘍に
より生じる。
外傷 橈骨遠位端骨折後や手関節外傷によって生
じる。
腱滑膜炎 滑膜炎に伴ったものがある。
妊娠、内分泌疾患、Kienbock 病なども原因。
5.4.4. 症状は？
　❐‌�主訴はしびれ感や疼痛であり、しびれを感じ

るのは正中神経領域であるが全てがしびれて
いると感じることもある。

　❐‌�一般的には中指と環指のしびれが強い、これ
は第 3 指間の神経束が最も拳側に位置するた
め自転車のハンドル、傘を持つ、電話の受話
器を持つなどの動作によりしびれ感が増強す
ることもある。

5.4.5. 病期が進むと？
　重症化すると母指球筋の麻痺により母子の筋力
が低下し運動障害が出現する。コインがつかみに
くい、ボタンが留めにくい、箸が使いにくいなど
の症状が現れる。
5.4.6. 画像診断
単純 X 線撮影 橈骨遠位端骨折、月状骨脱臼など
の外傷が分かる。石灰化沈着、Kienbock 病など
も異常所見が見られる。特に手根管撮影は診断的
意義が高い。
MRI 検査 占拠性病変、とくにガングリオンでは
診断的価値が高い。
5.4.7. 当院のシーケンス

5.4.8. 症例
依頼目的 示指の手根管と A1 プーリーの間の屈

筋腱に沿って疼痛あり。腫瘍炎症の検索。
Key 画像

レポート 正中神経の近位部での軽度拡大と遠位
部での扁平化があり手根管症候群を考える。この
レベルの屈曲腱に接して直径 5mm の T2 高信号
域を認める。ガングリオンを考える。
診断 手根管症候群：ガングリオン

5.5. Guyon 管症候群
5.5.1. 正常解剖

5.5.2. どんな疾患？
　尺骨管（Guyon 管）において何らかの原因で
尺骨神経に障害が発生し尺骨神経麻痺を呈する。

図 17　Guyon 管症候群により痺れを感じる部位

図 18　尺骨神経
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尺骨神経麻痺を呈する疾患の中で代表的なものは
肘部管症候群であるが、これよりは頻度は低い。
5.5.3. きっかけは？
占拠性病変 本症の原因ではガングリオンが最も
多く、脂肪腫、偽性動脈瘤、破格筋などもある。
圧迫 慢性小外傷による小指球部の圧迫、小指球
でドライバーを押し付ける、蕎麦を打つなどの行
為 や 自 転 車 の グ リ ッ プ に よ る 圧 迫（cyclist’s 
palsy） とも関連がある。
外傷 転倒時に手掌尺側への直達外力による麻
痺。
5.5.4. 症状は？
感覚麻痺 小指と環指尺側にしびれを訴える。手
背に感覚障害を訴えることはない。
運動麻痺 箸が使いにくい、ボタンが留めにくい
などの訴えがある。
5.5.5. 画像診断
単純 X 線撮影 手根管撮影による有鈎骨の骨折や
豆状骨の骨折に有用である。
CT 検査 発症原因である有鈎骨の骨折や豆状骨
の骨折の判断に有用である。
MRI 検査 ガングリオンの診断が可能である。体
表からは触知できない小さい病変も捉えることが
可能である。
5.5.6. 当院のシーケンス

5.5.7. 症例
依頼目的 右ギオン管症候群の疑い。占拠性病変
の検索。

Key 画像

レポート 尺骨頭、三角骨、豆状骨に囲まれた部
位に径 10mm 程の嚢胞性病変を認めガングリオ
ンを疑う。直接の接触は無いが尺骨神経は軽度圧
排されており、ギオン管症候群の所見としても矛
盾しない。
診断 右ギオン管症候群の疑い

6．さいごに

　手関節の MRI では微細な構造の評価が必要な
疾患もあり臨床的に想定される疾患に応じて撮影
法が異なるため至適なシーケンスを選択すること
が重要となってくる。いずれの検査にも当てはま
ることであるが、依頼医師が疑っている疾患を把
握し、また患者さんと症状についてコミュニケー
ションを図ることで、より正確で良い検査へとつ
ながると考えられる。また近日さまざまな高速撮
像技術が実用化されており、短時間で解像度の高
い 3D 撮像も実現可能となりつつあるため、今後
検討を行っていきたいと思う。
　本稿でまとめた手関節 MRI のポイントが明日
からの業務の一助になれば幸いである。
7．参考文献

　❐‌�新津　守．関節 MRI 撮像のコツとアトラス．
　　メジカルビュー社．2006 年
　❐‌�土屋弘行．今日の整形外科治療指針第 7 版
　　医学書院．2016 年
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「MRI の性能評価」

済生会栗橋病院 1），獨協医科大学埼玉医療センター 2）

渡邉 城大 1），大谷 真由美 1），宿谷 俊郎 2）

〜 SNR の測定方法〜

1．はじめに
　第 3 回目の今回は「SNR の測定」について解説
する。SNR の測定は、装置の精度管理や撮像パラ
メーターの最適化など、種々の性能評価法の中で
最も利用頻度の高いものの 1 つである。しかし、
その 測 定 手 順 や 計 算 方 法は NEMA（National 
Electrical Manufacturers Association）、AAPM

（American Associat ion of  Physic ists in 
Medicine）、EU などで基準化されているものから、
汎用的に用いられているものなどいくつかある。
　2007 年 に IEC（International Electrotechnical 
Commission）から、2008 年には NEMA から測
定手順に関するドキュメントが発行されている。
また、Parallel Imaging を用いた場合の SNR 測
定法なども提唱されており、今後も新たな測定方
法が期待される。しかし、現状において標準的な
SNR の測定方法は差分法であると考えてもよい。
　今回は専門技術者認定を取得するための測定法
である差分法の手順ならびに注意点などについて
解説し、さらに NEMA に記載されているいくつ
かの SNR 計算方法を紹介する。

2．測定手順
　専門技術者試験における SNR 測定は、標準的
な NEMA 法で行うこととなっている。以下に専
門技術者試験における SNR 測定で要求されてい
る測定条件および NEMA Standard Publication 
MS1-2008 に記述されている内容のなかで最低限
必要と思われる箇所を抜粋して実際の測定手順を
記す。

2-1 受信コイルおよびファントム
（a）受信コイルは頭部用または Body 用のシング
ルチャンネルのボリュームコイルを使用する。

（b）ファントムの大きさは、頭部用コイルで直

径 10cm 以上の円形、Body 用コイルで 20cm 以
上の円形のものを用いる。

（c）ファントムの内容物は使用する MR 装置の
静 磁 場 強 度 に お い て、T1＜1200msec、T2＞
50msec とする。また、3T などの高磁場装置で
は油など、水を除いた素材の使用が望ましい。

2-2 撮像条件および方法
（a）ファントムは受信コイルの中心におく。
（b）検査室およびファントムの温度は 22 ± 4℃
とする。

（c）SE 法：TR/TE＝800/14〜20ms、Matrix＝
256 × 256。

（d）GER 法：TR/TE＝150/4〜8ms、Matrix＝
256 × 256。

（e）スライス厚は 10㎜以下でシングルスライス。
（f）FOV は受信コイル径の 110% を超えない大
きさ。

（g）Parallel Imaging は用いない。
（h）画像フィルタ、補間は用いない。
（i）5 分以内に同一条件で 2 回撮像する。
　上記の条件で撮像し、不適格なアーチファクト
がないことを確認する。ファントム設置後すぐに
撮像を行うとファントム内の溶液が動き、アーチ
ファクトが出現するので、ファントム設置後は十
分に静置しておく。
　SNR の測定法は差分法を用いるため、同一断
面を連続して撮像する。この際、撮像間でプリス
キャンが行われないように注意する。（装置メー
カーによって撮像方法が異なるので確認する）

2-3 計算・解析方法
　SNR 信号値と雑音値から計算されるが、計算
方法は次式のようにシンプルである。
　　SNR＝Signal/Noise…（1）
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　NEMA の中では差分法以外にもいくつかの計
算方法が記載されているが、信号値（S）の求め
方は共通で、ファントム内の関心領域（ROI）の
信号強度の平均値である。
　しかし、雑音値（N）の求め方は計算方法ごと
に異なる。以下に専門技術者試験で指定されてい
る NEMA 法の中から 3 種類を挙げる。

（a）差分法（図 1）
　Noise ＝ Nsub/ √ 2
　SNR ＝√ 2S/Nsub…（2）
　S：ファントム内に設定した ROI の平均信号値
　Nsub：ファントムを 2 回連続して撮像し、その
画像から差分画像を作成。その差分画像に S と
同一に設定した ROI の標準偏差

（b）空中雑音法（図 2）
　Noise＝Nair/（2-π/2）1/2

　SNR＝（2-π/2）1/2・S/Nair＝0.66×S/Nair…（3）
　S：ファントム内に設定した ROI の平均信号値
　Nair：ファントム外（4 隅）の空中に設定した
ROI の標準偏差の平均値
なお、ROI はファントムの位相方向にかぶらな
いように設定する。

（c）空中信号法（図 2）
　Noise＝Sair/（π/2）1/2

　SNR＝（π/2）1/2・S/Sair＝1.25×S/Sair…（4）
　S：ファントム内に設定した ROI の平均信号値
　Sair：ファントム外の空中に設定した ROI の平
均信号値

　SNR の計算方法は差分法を用いる。計算に必
要な手順は、ほとんどの場合 MR 装置の解析ソ
フトで可能である。また、汎用の画像処理ソフト
を用いてもかまわない。

2-4 差分画像の作成
　連続して撮像した画像から差分画像を作成す
る。この際、差分結果がマイナスになった場合に

「0」とする処理を行うかマイナスの値を保持する
か選択できる装置もあるため、必ずマイナスの値
を保持するようにする。

2-5 信号値の測定および SNR の計算
　差分画像を作成するために使用した 2 つの元画
像のいずれか 1 つと、差分画像のそれぞれの同じ
位置に ROI を設定する。ROI はファントム面積

図 1　差分法による ROI 設定

図 2　空中雑音（信号）法による ROI 設定
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の 75% を含む大きさで、中心に設定する。元画
像の ROI 内の平均信号値（S）と差分画像の ROI
内の標準偏差（NSUB）を式（2）に代入して
SNR を求める。

2-6 差分の結果がマイナスの場合に「0」となる
場合の差分法の計算方法
　差分画像を作成する際に、差分の結果がマイナ
スとなった場合に「0」としてしまう装置の場合
には、以下の補正式を用いて本来の差分処理の標
準偏差（NSUB）を算出し、差分法による計算を行
うことも可能である。
　NSUB＝｛（NSUB1−2）2＋（NSUB2−1）2

� ＋2・（SISUB1−2）・（SISUB2−1）｝1/2…（5）
　NSUB1−2：画像 1 から画像 2 を差分し得られた
差分画像の標準偏差
　NSUB2−1：画像 2 から画像 1 を差分し得られた
差分画像の標準偏差
　SISUB1−2：画像 1 から画像 2 を差分し得られた
差分画像の平均信号値
　SISUB2−1：画像 2 から画像 1 を差分し得られた
差分画像の平均信号値

2-7 差分法以外の計算方法
　差分画像を作成する際に、差分の結果がマイナ
スとなった場合に「0」としてしまう装置の場合
には、簡易法として空中雑音法、または空中信号
法を用いてもかまわない。

3．測定手順のまとめ
3-1 Spin echo 法
ファントム 頭部用コイルでは直径

10cm 以上の円形
Body 用コイルでは 20cm

以上の円形
ピクセルあたりの
帯域幅（Hz/pixel）

規定なし
（例：150-300）

撮像視野 受診コイル径の 110 % を超
えない大きさ

撮像マトリックス 256 × 256
スライス厚 10 mm 以下（3-8 mm）

スライス枚数 1
TR：繰り返し時間

（msec）
800

TE： エ コ ー 時 間
（msec）

14-20

NAQ：信号加算回
数

1

FR コイルの種類 頭部用または Body 用のシ
ングルチャンネルのボ

リュームコイル
ファントム温度お
よび室温（℃）

18-26

その他 10 分以上経過後スキャン
開始

撮像断面 横断像
測定 ROI ファントム面積の 75% を

含む大きさで、中心に設定

3-2 Gradient echo 法
ファントム 頭部用コイルでは直径 10 

cm 以上の円形
Body 用コイルでは 20 cm

以上の円形
ピクセルあたりの
帯域幅（Hz/pixel）

規定なし
（例：150-300）

撮像視野 受診コイル径の 110% を超
えない大きさ

撮像マトリックス 256 × 256
スライス厚 10 mm 以下（3-8 mm）
スライス枚数 1
TR：繰り返し時間

（msec）
150

TE： エ コ ー 時 間
（msec）

4-8

NAQ：信号加算回
数

1

FR コイルの種類 頭部用または Body 用のシ
ングルチャンネルのボ

リュームコイル
ファントム温度お
よび室温（℃）

18-26
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その他 10 分以上経過後スキャン
開始

撮像断面 横断像
測定 ROI ファントム面積の 75 % を

含む大きさで、中心に設定

4．例題
4-1 差分法（差分画像にマイナス表示がされてい
る）

SNR＝S/（Nsub/√2）＝

S（ファントム内の信号平均強度の平均値）＝

Nsub（差分画像の信号強度の標準偏差）＝

4-2 差分法（差分画像の最小値が 0 の場合）

Nsub＝｛（Nsub1−2）2＋（Nsub2−1）2

　　　＋2・（SIsub1−2）・（SIsub2−1）｝1/2＝

Nsub1−2（画像 1- 画像 2 の差分画像の標準偏差）＝

Nsub2−1（画像 2- 画像 1 の差分画像の標準偏差）＝

SIsub1−2（画像 1- 画像 2 の差分画像の平均信号値）＝

SIsub2−1（画像 2- 画像 1 の差分画像の平均信号値）＝

4-3 空中雑音法

SNR＝（2-π/2）1/2・S/Nair＝

S（ファントム内の信号強度の平均値）＝

Nair（ファントム外の ROI の信号強度標準偏差）＝

4-4 空中雑音法

SNR＝（π/2）1/2・S/Sair＝

S（ファントム内の信号強度の平均値）＝

Sair（ファントム外の ROI の信号強度の平均値）＝

5．資料（専門技術者試験に記述されている項目）
1）標準的な NEMA 法で測定する。
2）ファントムについて
・頭部：最小寸法は撮像面内で直径 10cm の円ま
たは保証範囲の 85% のうち大きい方を満たすも

ファントム温度お

よび室温(℃) 
18-26 
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開始 
撮像断面 横断像 
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資料（専門技術者試験に記述されている項目） 

１）標準的な NEMA 法で測定する。 

２）ファントムについて  
・頭部：最小寸法は撮像面内で直径 10cm の円ま

たは保証範囲の 85%のうち大きい方を満たすも

の。  
・体幹部：最小寸法は撮像面内で直径 20cm の円

または補償範囲の 85%のうち大きい方を満たす

もの。  
・T1 値＜1200ms、T2 値＞50ms  
・頭部と体幹部の 2 種類の大きさのファントムを

使用すること。  

３）撮像条件  
・ファントムはアイソセンターに置かれた RF 受

信コイルの中心に配置する。  
・室温およびファントム温度は 22±4℃。  
・Spin echo（SE）法が望ましいが、必ずしもこ

の限りではない。  
・TR≧3×T1、TE は一般的に臨床に使用される範

囲。  

・シングルスライスで、撮像面は Axial。  
・FOV は面内において RF コイルの最大径の

110%を超えないこと。  
・スライス厚≦10mm  
・表面コイルは使用できない。  
・Parallel imaging を使用してはいけない。  
・ROI は画像断面の 75%は少なくとも囲むこと。  

４）測定結果の基になった数値と計算式を記載す

る。また、その数値が何を表しているのかも示す。 

５）差分（subtraction）ができない装置は簡易法

を用いても構わない。  

 

 

 

 

参考 
 
・National Electric Manufacturers Associatio
n：Determination of signal-noise ratio (SNR) 
in diagnostic magnetic resonance images，NE
MA Standard Publication，MS1（2008） 
・宮地利明 編：標準 MRI の評価と解析．32-40，
オーム社，2012 
・東京都診療放射線技師会監修：MRI 集中講座 

MRI 専門技術者認定試験にチャレンジするため

のテキスト 改訂版．1-8，三恵社，2016 
・日本磁気共鳴専門技術者認定機構

http://plaza.umin.ac.jp/~JMRTS/exam/exam2.h
tml ,（accessed 2018-5-26） 
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の。
・体幹部：最小寸法は撮像面内で直径 20cm の円
または補償範囲の 85% のうち大きい方を満たす
もの。
・T1 値＜1200ms、T2 値＞ 50ms
・頭部と体幹部の 2 種類の大きさのファントムを
使用すること。
3）撮像条件
・ファントムはアイソセンターに置かれた RF 受
信コイルの中心に配置する。
・室温およびファントム温度は 22 ± 4℃。
・Spin echo（SE）法が望ましいが、必ずしもこ
の限りではない。
・TR≧3×T1、TE は一般的に臨床に使用される
範囲。
・シングルスライスで、撮像面は Axial。
・FOV は面内において RF コイルの最大径の
110% を超えないこと。
・スライス厚≦ 10mm
・表面コイルは使用できない。
・Parallel imaging を使用してはいけない。
・ROI は画像断面の 75% は少なくとも囲むこと。

4）測定結果の基になった数値と計算式を記載す
る。また、その数値が何を表しているのかも示
す。
5）差分（subtraction）ができない装置は簡易法
を用いても構わない。

6．参考文献
・National Electric Manufacturers Association：
Determination of signal-noise ratio （SNR） in 
diagnostic magnetic resonance images, NEMA 
Standard Publication, MS1（2008）
・宮地利明　編：標準 MRI の評価と解析．32-
40，オーム社，2012
・東京都診療放射線技師会監修：MRI 集中講座
　MRI 専門技術者認定試験にチャレンジするた
めのテキスト　改訂版．1-8，三恵社，2016
・日本磁気共鳴専門技術者認定機構 http：//
plaza.umin.ac.jp/〜JMRTS/exam/exam2.html,

（accessed 2018-5-26）
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【抄録集】
平成 29 年 10 月掲載
①「機能解剖を考える上肢撮影」� 上尾中央総合病院　仲西　一真　　　
②「誰でも簡単スカイラインビューの実践」� 社会医療法人　堀ノ内病院　小池　正行　　　
③「大腿骨頚部骨折の撮影・読影ポイント」
　　〜画像から見た撮影ポイントと画像から診た読影ポイント〜
� 深谷赤十字病院　坂本　里紗　　　
④「臨床に適した画像処理選択の基本」〜四肢撮影を中心に〜
� 済生会川口総合病院　森　　一也　　　
平成 30 年 1 月掲載
⑤「上腕骨顆上骨折症例における再撮影の検討」� 済生会川口総合病院　西田　衣里　　　
⑥「外傷診療における救急撮影の基礎」� さいたま赤十字病院　渡部　伸樹　　　
⑦「みんなで創ろう、実践的救急撮影法」� 上尾中央総合病院　内田　瑛基　　　

平成 30 年 5 月掲載
⑧「THA 術前計画における股関節 30 度内旋位 PA 撮影の検討」
� さいたま赤十字病院　大河原侑司　　　
⑨「Dual Energy CT を用いた乾癬性関節炎の画像評価」
� 東京慈恵会医科大学附属病院　宮崎　健吾　　　

平成 30 年 7 月掲載
⑩‌�「ACS 患者を対象としたアキレス腱の撮影意義と撮影方法

について」
� 久我山病院　柴　　俊幸　　　
⑪‌�「日々の撮影に活かしたい骨軟部診断の知識〜読影医の視

点から〜
� 埼玉医科大学病院　竹澤　佳由　先生
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平成 28 年度 SART・TART 地区合同勉強会　骨軟部撮影セミナー 2017
〜初学者からベテランまで抑えておきたい四肢撮影技術〜
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「経験不足な検査に対する私なりのアプローチ」

久我山病院
柴 俊幸

〜 ACS に対するアキレス腱撮影を通じて〜

1．はじめに
　骨軟部撮影セミナー 2017 が開催された平成 29
年 2 月当時、循環器専門施設である所沢ハートセ
ンターに所属しており、整形領域の一般撮影は頚
椎、腰椎を中心に年間 40 例程度であった。一般
撮影においては経験が少ないながらも骨軟部撮影
セミナーで発表する機会をいただいた。同時期に
多 施 設 共 同 研 究 に て 急 性 冠 症 候 群（Acute 
coronary syndrome；ACS）を対象にアキレス腱
撮影の依頼があったため、「ACS 患者を対象とし
たアキレス腱の撮影意義と撮影方法について」と
いうタイトルにて発表を行った。ある程度経験が
ある診療放射線技師に対して、撮影方法だけでは
聞き応えがないだろうと考え、満足度を上げるた
めにはどのような内容が適切かを考え、未経験の
部位に対する撮影方法の妥当性や目的に対するア
プローチの仕方を含めて発表させていただいた。
これは共同研究が始まる際に私自身が疑問に思っ
たことをまとめた結果でもあり、他部位や他モダ
リティにも共通する考え方ではないであろうか。

2．アキレス腱
　アキレス腱（Achilles tendon）とは下腿三頭筋
のうち、腓腹筋とヒラメ筋が一体となり形成され
踵骨後方突起に付着する、身体で最も大きく強い
足の底屈筋であり（図 1）、踵骨腱とも呼ばれる。

3．急性冠症候群
3-1 定義
　ACS は冠動脈粥腫の破綻と血栓形成を基盤と
して急性心筋虚血を呈する臨床症候群であり、不
安定狭心症から心臓急死までが包括された広範囲
の疾患概念である。

3-2 危険因子
　高血圧、喫煙、糖尿病、肥満などが危険因子と
して挙げられ、2007 年より高コレステロール血
症と高脂血症を総称して呼ばれる脂質異常症もそ
の一つである。高コレステロール血症は LDL コ
レステロールが 140mg/dL 以上の状態を指すが
食生活、生活習慣、遺伝的要因、他疾患や薬剤副
作用が原因とされる。この遺伝的な要因で主なも
の が 家 族 性 高 コ レ ス テ ロ ー ル 血 症（Familial 
hypercholesterolemia；FH）である。
3-3 FH
　LDL 受容体、アポ B-100、PCSK9 の遺伝子変
異により FH ヘテロ接合体の 50 〜 80％で原因遺
伝子の変異が確認される。生化学検査において高
LDL コレステロール値や、皮膚黄色腫、腱黄色
腫を呈する。X 線軟線写真により 9mm 以上でア
キレス腱肥厚とされる。視診や触診も重要である
が、アキレス腱左右差が極端な場合では、断裂の
既往や手術痕を疑う。なお、臨床で遭遇する可能
性の高い FH ヘテロ接合体の診断基準は、高
LDL コレステロール血症（未治療時 180mg/dL
以上）、腱黄色腫あるいは皮膚結節性黄色腫、FH
あるいは早発性冠動脈疾患の家族歴の 3 項目のう
ち、2 項目が該当する場合とされる。

図 1　アキレス腱画像
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3．急性冠症候群とアキレス腱
　日本における死因原因の第 2 位は心疾患であ
り、15.8％を占める。また ACS に含まれる急性心
筋梗塞（Acute myocardial infarction；AMI）の
発症率は人口 10 万人当たり50 人とされているが、
食生活の欧米化や糖尿病などの生活習慣病の増
加、高齢化などに伴い年々増加傾向にある。先に
記したように FH は ACS の遺伝的要因として挙
げられ、ACS 患者の 12.7 〜 19.0％にアキレス腱
肥厚≧ 9mm が認められたとの報告があるものの、
AMI 発症時の一時的な LDL コレステロール値の
低下、スタチン服用などによるマスキング、アキ
レス腱肥厚や家族歴の有無など日常診療での診断
が難しいことで見逃されやすい問題点が指摘され
ている。今回依頼があった共同研究は、対象とな
る ACS 患者に対してアキレス腱の単純 X 線撮影
を行い、計測することで脂質管理の現状とイベン
ト発症リスクのなどを評価するものであった。

4．アキレス腱断裂における画像診断
4-1 ガイドラインによるモダリティの位置付け
　CR の普及により一般撮影におけるアキレス腱
の描出は鮮明になったが、ガイドラインによると
診断は問診や局所所見、理学的検査所見によりほ
とんどが診断可能とされており、一般撮影ではア
キレス腱断裂そのものの描出は不可能であると記
載があり、付着部裂離骨折や骨棘との鑑別及び、
Kager’s sign 陽性（図 2）により指標のひとつと
されている。画像診断領域において治療方針決定
の第一選択は超音波検査であり、補助的な検査と
して用いるのが MRI（図 3）とされ、一般撮影の
優先度は高く示されていない。しかし簡便な検査
であることや超音波検査が診療放射線技師の業務
となっていない施設が多いことや、予約が不要で
あったり他部位の撮影と同時に行えることから一
般撮影が依頼されることが少なくないと考える。
今回の共同研究において一般撮影が評価に選択さ
れたのは、上記と同様の理由と撮影方法が標準化
できる、つまり超音波のように術者による描出方
向や角度の差が少ないためではないかと予想でき

る。また、被ばくはあるものの被検者の身体的、
精神的負担も少ない。

4-2 アキレス腱の単純 X 線撮影方法
　撮影にあたり、前もって文献検索を行ったが軟
線撮影を行うことやアキレス腱断裂の症例などは
見つかったが、「アキレス腱の撮影方法」と記さ
れた文献を見つけることができなかった。実際の
臨床では足関節側面像と同様の体位をとることが
多いと考えられるが、依頼された撮影方法は撮影
者間のバラつきを抑えるために以下のように指定
があった（一部改変して抜粋）。（a）検側外果を
カセッテにつけ臥位、（b）下腿骨と足底を垂直、

（c）下腿骨とカセッテができるだけ平行、（d）
足部中心とカセッテができる限り平行、（e）
50kV，5.0mAs，120cm。中心線入射位置の記載

図 3　出血を伴うアキレス腱断裂の MRI 画像

図 2　Kager’s sign 陽性像
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がなかったことと、足関節側面像が足軸をカセッ
テに対し 10 〜 20°内旋させる体位であること、
さらにその足軸に関する記載がないことに注意が
必要であると考えた。計測を伴う撮影であり不適
画像の提出とならないため、あるいは個人的な興
味からアキレス腱の計測と撮影法の妥当性の検討
を行った。

5．アキレス腱撮影法の検討
5-1 アキレス腱の解剖学的位置
　まずは撮影対象の解剖学的特徴を知る必要があ
ると考えた。アキレス腱の存在位置や付着部は文
献からも確認可能であった。しかしその長軸や短
軸について記載されているものは見つからなかっ
たため、CT にて周囲の骨や、足関節撮影の基準
線として用いられる第 2 趾と踵骨を結ぶ足軸との
関係を確認した。図 4 は右足関節に対し、内果と
外果を結ぶ線を平行にした横断像で再構成したも
のである。この場合、足軸は 15°内旋となった。
始まりである腓腹筋は平行に描出されるが、付着
する踵骨後方突起に向かうにしたがい基準線に対
しアキレス腱長軸は外旋していることが分かる。
図 5 は図 4 と同様の軸での横断像を足関節レベル
で 4 症例再構成したものである。このレベルでは
いずれの画像でもアキレス腱軸は足関節撮影法で
の基準線とほぼ一致することが分かる。再現性を
もち、かつ正確にアキレス腱を測定するにはこの
レベルが適切ではないかと考えられる。

5-2 背屈位によるアキレス腱径変化の検討
　撮影体位は下腿骨と足底を垂直にする指示があ
り、これは足関節の背屈によりアキレス腱が進展
された場合の変化を抑えるためであると考えられ
る。図 6 は自然位と背屈位にて足関節レベルのア
キレス腱の前後径を測定、比較したものであるが
いずれも 7.2mm と相違は見られなかった。ただ
し測定対象がボランティア 1 名だけであり、腱黄
色腫が認めらない被検者であったことや、測定方
法が正確性を欠くため、大多数の測定対象に該当
する結果であるとは言いがたい。

図 4　右アキレス腱の走行

図 5　足関節レベルのアキレス腱

図 6　自然位と背屈位のアキレス腱径測定

図 7　角度を変えた RaySUM 画像
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5-3 足軸旋回によるアキレス腱描出の違い
　これまでの検討によりおおよそ足関節側面像の
体位が足関節レベルでのアキレス腱の正確な側面
像を描出できることは予想できる。ではアキレス
腱撮影において正確な側面像が得られなかった場
合、画像にどのような影響が出るのか、CT 像を
ワークステーションの RaySUM 画像にてシミュ
レーションを行った（図 7）。なお、いずれの画
像も濃度は統一している。教科書的な角度である
足軸 10°〜 20°の内旋位においてアキレス腱は良
好に描出されており辺縁も鮮明で測定に適すると
考えられる。足軸を平行にした場合、踵骨に近づ
くにつれてアキレス腱は細く描出されており測定
位置によっては再現性を保てない可能性が示唆さ
れる。また外旋位においてはアキレス腱の認識が
困難になり測定には不適である。原因としては
Kager’s triangle を形成する脂肪組織に対してア
キレス腱が正確な側面像とならず、辺縁がボケて
しまうためであると考えられる。一般撮影の解像
力から考えてもアキレス腱の描出が困難であるこ
とは考えにくいため、このような場合にはアキレ
ス腱断裂の既往歴の確認や、再撮影を考慮する必
要がある。

6．指定された撮影方法に対する考察
　4-2 に記した撮影方法のうち、（a）、（b）、（c）
はいずれも足関節側面像を撮影する際の体位と同
様であると考えられる。（d）に記される足部中
心であるが、これは足軸を示すものではなく、足
関節側面像においてカセッテ面に平行となる基準
線と認識する必要がある。また撮影条件について
は（e）を遵守すれば良いが、中心線はアキレス
腱に対する反影を抑制するためアキレス腱中心に
入射することが望ましいと考えられ、これが唯一
足関節側面像の撮影方法と異なる点であると考え
られる。しかし解剖学的特徴は個人差があるた
め、撮影画像から Kager’s triangle と、アキレス
腱遠位の先細りがないかを確認の上、検査を終え
ることが必要である。

7．発表と検討を振りかえって
　検討を終えてみたところで結果としては予想通
りのものであり、新しい発見や改善点などは見ら
れなかったように感じる。しかし、放射線を扱う
専門家として行為の正当性を掲げるのであれば検
査の目的は何なのか、その目的を達成する為に必
要な解剖学的もしくは医学的な知識はどこまで必
要なのかを常に意識し検査に当たる必要があると
考える。教科書に記載されている撮影方法に忠実
に検査を行うことは大切ではあるが、解剖学的構
造を理解し、どんな目的で記されている撮影方法
なのかは日常業務の中で常に意識して検査を行っ
ていくことが診療放射線技師としての成長につな
がると再認識させられた。

8．さいごに
　現在の施設では整形領域の一般撮影や外科手術
の術中イメージ、救急外傷の撮影など経験の少な
かった業務を行うようになった。基本的な撮影は
もちろんの事、依頼する医師によって重視するも
のに違いがあったり、教科書通りの体位がとれな
い検査も数多く経験した。いかに身体的、精神
的、金銭的な負担が少ない検査を行えるかが診療
放射線技師として大切な事であり、そのために小
さな事に疑問を持ち日々勉強していくことが使命
であると考える。「患者を家族だと思って検査に
向かえ」、「ひとつひとつの検査を大切にしろ」。
これは先輩から教わり常に心に持ち続けている大
切な言葉である。多忙な業務の中でもこの言葉を
忘れず、医療を担う一人としてこれからも精進し
ていければと思う。本稿が明日からの検査業務に
対するアプローチの一助となれば幸いである。

9．引用・参考文献
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日々の撮像に活かしたい骨軟部診断の知識

埼玉医科大学病院
丸山（旧姓 竹澤）佳由

〜読影医の視点から〜

1．要旨
　骨軟部領域をふかん的に見直すことを意図し、
成長や退行性変化やそれらに起因する障害、沈着
症など内科的疾患による障害などを取り上げ、単
純 X 線写真と MRI を対比させながら病態の概説
を行った。

2．はじめに
　骨軟部領域の画像診断は、単純 X 線写真（以
下、X 線と略）を基盤とした上で、CT、MRI、
超音波、核医学の各々が有用な情報を付加し、治
療方針の決定に大きく寄与する。なかでも MRI
により、病態の早期検出や予後の違いが明らかに
なるにつれ、疾患概念の再編や提唱、診断基準や
治療方針の変化など著しい変革がもたらされてい
る。これまで以上にモダリティの特性に加え、病
態の知識、画像所見を知っておかなければならな
いが、網羅することは容易ではないと思われる。
その要因として、骨軟部疾患は運動器としての外
傷や障害のみならず、造血や代謝を担う臓器とし
ての病態も含まれること。罹患部位、成長や退行
性変化に基づいた特有の病態を考慮しなければな
らないこと。モダリティあるいは部位ごとに専門
性を追求するあまり視野が狭くなることなどが考
えられる。本講演では、これら難しさを感じる要
素を以下の 3 つのテーマ ; （1） 成人・高齢者に多
い荷重部位の疾患、（2） 小児に特徴的なスポーツ
外傷、（3） 内科的疾患で生じる骨軟部病変に分け
て、読影医の観点から病態の解説を行なった。い
ずれも疾患の多い骨盤から下肢の荷重部位に着目
し、多面的に病態画像を捉えられるように X 線
と MRI を対比させながら、画像所見のポイント
やピットフォールを提示した。以下に講演内容を
概説する。

3．成人・高齢者に多い荷重部位の疾患
3-1 大腿骨近位部の骨折
　骨折部位により、軟骨下、骨頭、頸部、転子
部、転子下、近位骨幹部骨折に分類される。軟骨
下から頸部骨折は関節内であり、血流の乏しさか
ら骨壊死、変形治癒、偽関節から変形性股関節症
へ進行する。また小児では成長障害などの合併症
を来たしやすい。通常は X 線で診断され得るが、
例えば転位のない骨折や、骨盤・腰仙椎の脆弱性
骨折との鑑別には CT や MRI が役立つ。

3-2 大腿骨頭壊死症 1）2）、大腿骨軟骨下脆弱性骨折
　大腿骨頭壊死は骨や骨髄の細胞死であり、圧潰
により関節機能障害をきたす。外傷や放射線照
射、塞栓症などに起因する症候性と、狭義の特発
性と副腎皮質ステロイドの使用、アルコール摂取
の起因を含めた特発性とに分類される。病初期の
X 線では異常所見を認めず自覚症状もないため、
リスクの高い患者では MRI や骨シンチでの早期
検出が求められる。画像診断では、骨壊死の診
断、壊死域の位置と大きさを評価し、病型分類、
病期分類を行う。MRI において、壊死域は T1 強
調像で帯状の低信号域として囲まれる。STIR あ
るいは脂肪抑制 T2 強調像では、壊死域周囲の新
生骨添加層（低信号）とその内側の繊維肉芽組織

（高信号）から成る二重線縁（double line sign）
が特徴的である（図 1）。壊死に伴い軟骨下に骨
折をきたすと、線状低信号（crescent sign）とし
て現れ、骨頭圧潰から変形性関節症へと進行す
る。
　同じく線状低信号（crescent sign）と骨髄浮腫
を呈する病態として、大腿骨軟骨下脆弱性骨折が
ある（図 2）。自然治癒する場合と、骨折の連鎖
から骨頭圧潰、変形性股関節症へと進行する場合
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がある。通常の変形性関節症では年単位で進行が
見られるが、1 年以内に急速に大腿骨頭や関節の
破壊をきたす場合、それらは急速破壊型股関節症
と総称される。機序は不明な点が多いが、その一
つに軟骨下脆弱性骨折との関連を指摘する報告も
ある 3）。

3-3 非定型大腿骨骨折 1）4）

　軽微な外傷か、外傷のない骨幹部に生じる横骨
折であり（図 3）、背景に高度な骨の脆弱性や修
復障害が指摘されている 5）。ビスホスホネートや
デノスマブなどの骨吸収抑制薬のほか、ステロイ
ドやプロトンポンプ阻害薬の使用との関連性が指
摘されている。骨折に先行する疼痛や違和感、外
傷歴はないか、あっても軽微で両側同時や異時性
が多く、骨癒合は遷延しやすい。

4．小児に特徴的なスポーツ外傷
　小児は成長段階により骨端核の出現や癒合時期
が異なるため、必要に応じて健側との比較や経時
比較が正確な診断のために役立つ。また小児期に
限ることではないが種子骨、副骨、骨癒合症や破
格なども障害の要因となることもあるため、形態
評価は丁寧に行う必要がある。また小児では体表
超音波検査は、低侵襲かつ診断価値が高い情報が
得られやすいため、積極的に使用されたい。
　以下にスポーツで生じやすい病態を取り上げ
る。

4-1 骨端線閉鎖前（10-14 歳）：骨端症、裂離骨折
　骨端線閉鎖前の特に 10-14 歳では、筋の収縮に
伴い脆弱な骨端に障害を受けやすく、骨端症や裂
離骨折（図 4a）が生じやすい。骨端症とは、
overuse や血流供血の遮断などによって生じる骨
端核の骨壊死である。大腿四頭筋の収縮による牽
引力による脛骨粗面部の骨端症である Osgood-
Schlatter 病が有名であるが、膝蓋骨、足舟状骨、
踵骨、上腕骨小頭など様々な部位に生じる。X 線
では、硬化像、濃淡不整、扁平化、分節化などが
見られる。これらの障害の多くは自然修復が期待
できるが、時に後遺症を残す場合もあり、早期診
断が重要である。

図 1

T1WI cor

STIR cor

両側特発性大腿骨頭壊死症
Xp cor

CT cor

帯状の硬化縁により取り囲まれた透遼像
左では骨頭圧潰あり

T1強調像で帯状の低信号域
STIRで低/高信号の二重線縁

図1.

図 2

軟骨下脆弱性骨折
Subchondral insufficiency fracture (SIF)

PDWI cor

FS-PDWI cor

軟骨下骨の骨折

骨髄浮腫

本例のX線では異常所見を認めない

骨頭軟骨下骨に低信号域（矢印）と
周囲の骨髄浮腫（高信号：矢頭）

Xp

図2.

図 3

非定型大腿骨骨折
Atypical femoral fracture (AFF)

a b c

ビスホスホネート製剤投薬歴２年
a,b)左大腿骨骨幹の皮質骨の非対称な肥厚と横骨折（矢印）が特徴的である
c) 免荷中に転位拡大をきたした（矢印）

Xp

図3.
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4-2 骨端線閉鎖（15 歳頃）以降：疲労骨折、肉離
れ、腱断裂
　繰り返す負荷によって生じる疲労骨折は全年齢
層で見られるが、若年層の荷重部位に多い。疲労
骨折は、X 線では発症早期に異常を認めず、2-6
週間に硬化像や骨折が明瞭化することが多い（図
4b）。一方、骨シンチや MRI では初期から病態
の検出は可能であるが、骨髄浮腫や骨膜反応を示
す画像所見は特異的ではなく、ときに骨髄炎、骨
腫瘍（Ewing 肉腫、ランゲルハンス組織球症、
骨肉腫、悪性リンパ腫、転移性骨腫瘍など）と鑑
別を要する（図 4b）。
　骨端線閉鎖後は、筋腱移行部での損傷の頻度が
高くなる（肉離れ）6）7）。肉離れは、超音波のほ
か MRI で筋の連続性、浮腫 / 炎症、筋や筋膜下
血腫の有無を評価する。高齢者では変性により腱
のしなやかさが失われ、腱断裂が生じやすくな
る。このように年齢ごとに相対的な脆弱部位は変
化するが、概して骨端・筋腱の移行部に損傷の頻
度が高いため、特に MRI の撮像野決定の際には、
病変を疑う筋腱の起始停止部は外さないように留
意したい。

5．内科的疾患による骨軟部病変
　骨軟部領域は、代謝異常や薬物副作用のター
ゲットとなる部位でもある。なかでも、滑膜や関
節腔に種々の結晶が析出、沈着によって惹起され
る炎症（結晶誘発性関節炎）は成人で頻度の高い

病態である。痛風（尿酸ナトリウム結晶）、偽痛
風（ピロリン酸カルシウム結晶）、石灰沈着性腱
炎（ヒドロキシアパタイト結晶）（図 5a）が知ら
れている。後二者は、X 線でカルシウム成分を反
映した高吸収物が同定される。
　痛風の急性期関節炎では関節腫脹や関節液貯留
といった非特異的な所見であるが、慢性痛風結節
では、軟部腫瘤影、骨びらんや骨侵食（punched-
out lesion や overhanging edge）など骨や関節
の変形が明瞭化し、時に石灰化や骨化を呈する 8）

（図 5b）。Dual-energy CT による尿酸ナトリウム
沈着の検出感度は高く有用である 9）。
　偽痛風は、ピロリン酸カルシウム（CPPD）が
関節軟骨や半月板、靭帯、関節包、滑膜へ沈着し
て誘発される炎症である。軸椎歯突起周囲に沈着
し頸部痛を呈する病態は、Crowned dens 症候群
と呼ばれる。ただし、50 歳代以降では無症候性の
CPPD 沈着症の頻度は高く 10）、さらに変形性関節
症や環軸関節疾患の罹患で有病率が上がる 11）。こ
のため、石灰化の検出と病的意義の解釈には注意
が必要である（図 5c）。
　長期透析患者には全身にアミロイドが沈着し、
透析アミロイドーシスと称される。骨関節領域は
その主な標的部位であり、多関節痛、手根管症候
群、弾撥指、透析脊椎症、破壊性関節症、骨嚢胞
などがある。慢性腎臓病に伴う骨の脆弱性もあ
り、骨折に注意が必要である（図 5d）。

図 4

CT axi.

MRI FS‐PDWI axi.

CT sag. MRI PDWI sag.

2週間後初診時

a. 脛骨窩間隆起骨折：前十字靭帯（ACL)付着部の裂離骨折 (矢印） ACL断裂なし

b. 第２趾中足骨疲労骨折

経時的に骨周
囲の硬化像が
明瞭化（矢印）

MRIでは骨髄内
や骨周囲に高
信号（矢頭）

図4.

図 5

脛骨高原骨折 (矢印）

** *

その他の損傷（骨折など）にも留意を

b. 慢性痛風結節

多発軟部腫瘤陰影
骨侵食、関節変形

a. 石灰沈着性腱板炎

棘上筋腱に石灰化 (矢印）

c. ピロリン酸カルシウム（CPPD)結晶沈着症 (*印）
関節炎症状はなく転倒打撲で受診

沈着症

* *

CT cor.

** *
*

CT axi. MRI T1WI axi.

図5.

大腿骨頸部骨折（矢印）

*

d. 透析アミロイドーシス (*印）
骨嚢胞（Xp,CT)、低信号軟部影（MRI)
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6．X 線と MRI のまとめ
　X 線と MRI をそれぞれの病態で対比提示した。
X 線では、骨の形態、濃度、関節のアライメン
ト、異常な石灰化の検出ができる。また、荷重位
など撮像体位の変換による動的な情報も得やす
い。一方 MRI は、転位のない骨折や骨挫傷、早
期診断（疲労骨折、骨壊死、骨髄炎など）、関節
軟骨、半月板、靭帯、筋腱の病態の検出に優れて
いる。
　最後に、すべてのモダリティ検査に共通するこ
とであるが、X 線は画像診断の基盤であるからこ
そ、あらためて基本的な手順や撮像画像の確認を
大切にしたい。単純 X 線の 2 の法則 （The rule 
of twos）12）（図 6）は、見落としを防ぐ工夫の一
つであるが、これに加えて、撮像現場からの
フィードバックも重要な助けとなるため、疑問点
や思いがけない情報は積極的に医師に伝えて頂き
たい。私自身、これが貴重な情報源となり、イン
シデントの予防や発見のみならず、病態の本質に
気づける機会を頂いてきたことに感謝している。
お互いの専門性を尊敬し、補い高め合うことで、
今後もよりよい医療を目指していきたいと願う。

7．結語
　頻度の高い病態を中心に、高齢者や小児の外
傷、沈着症など内科的疾患による骨軟部病変につ
いて、X 線と MRI を対比して概説した。知識や
撮像技術を深く探求すること同時に、いまいちど

ふかん的に骨軟部領域の撮像について見直す機会
になれば幸いである。

8．謝辞
　まだまだ道半ばの放射線診断医にも関わらず、
このような貴重な機会にご推薦下さいました埼玉
医科大学放射線科の新津守教授、日々支えてくだ
さる埼玉医科大学病院診療放射線技師の皆さま、
最後まで聴講下さいました皆さまに心より感謝申
し上げます。
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図 6

単純レントゲンの2の法則
The rule of twos

2の法則 解説

1 Two views 2方向撮像する

2 Two points 長管骨では近位端と遠位端を含める

3 Two sides 反対側と比較する

4 Two abnormalities 異常を見つけたら２つ目を探す

5 Two occasions 過去画像と比較する

6 Two visits 一定期間おいてから再撮像する

7 Two opinions 他の医師にも読影してもらう

8 Two records 臨床所見と画像を対比する

9 Two specialists 画像診断医に読影依頼する

10 Two examinations 他のモダリティの診断も考慮する

Touquet R, et al. BMJ. 310: 642-645.1995.より改変

図6.

単純X線写真の2の法則
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of knee chondrocalcinosis： evidence that 
correlation with osteoarthritis is through a 
shared association with osteophyte. Ann 
Rheum Dis, 62： 513-518. 2003.

11）‌�Shirazian H, et al：Prevalence of sternoclavicular 
joint calcium pyrophosphate dihydrate 
crystal deposition on computed tomography. 
Clin Imaging, 38： 380-383. 2014.

12）‌�Touquet R, et al： Teaching in accident and 
emergency medicine： 10 commandments 
of accident and emergency radiology. BMJ, 
310： 642-645. 1995.
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Dual Energy CT　セミナー 2017　抄録集

「Dual Energy セミナ− 2017 開催報告・座長集約」

〜基礎講座「イメージベースでエネルギー情報を解析してみる」〜
埼玉医科大学総合医療センター　松澤　浩紀

Metal Artifact Reduction　〜メタルアーチファクトの基礎〜

上尾中央総合病院　滝口　泰徳

メタルアーチファクトの評価法
済生会川口総合病院　城處　洋輔

臨床におけるメタルアーチファクトリダクション

越谷市立病院　関根　貢

Metal Artifact Reduction 〜評価法から臨床応用まで〜

メタルアーチファクト共同実験
医療法人社団真療会　野田病院　鈴村　佳也

「Dual Energy CTセミナー 2017 」「Dual Energy CTセミナー 2017 」
主催：平成28年度 公益社団法人埼玉県診療放射線技師会 第一・二・五・六支部合同勉強会

総合司会 丸山記念総合病院：高嶋 豊 開会挨拶（10:40〜10:45） さいたま市立病院：双木 邦博

Ⅰ．基礎講座（10:45〜11:45） 座長：埼玉医科大学総合医療センター 松澤 浩紀

「イメージベースでエネルギー情報を解析してみる」

東京慈恵会医科大学附属病院 樋口 壮典

Ⅱ．メーカー講演（11:55〜12:55） 座長：獨協医科大学越谷病院 渡邊 慎吾

「Dual Energy CTの現状と今後の展望」 東芝メディカルシステムズ 津島 総
シーメンスヘルスケア 松浦 孝俊

GEヘルスケア・ジャパン 大川 博和
PHILIPSエレクトロニクス・ジャパン 守谷 芽実

関根 貢

Ⅲ．技術セッション（13:05〜14:30） 座長：埼玉医科大学総合医療センター 中根 淳

「Metal Artifact Reduction～評価法から臨床応用まで～」

Ⅳ．技術講演（14:40〜15:40） 座長：埼玉県済生会栗橋病院 内海 将人

「Dual EnergyCTの画質評価と臨床応用」
埼玉県済生会川口総合病院 富田 博信

Ⅴ．特別講演（15:45〜16:45） 座長：埼玉県済生会川口総合病院 富田 博信

「次世代のCT技術を目指して
～フォトンカウンティング型X線CTと 静止型データ収集SPECT～」

法政大学応用情報工学科教授 尾川 浩一先生

閉会挨拶 春日部市立病院：矢崎 一郎

・会終了後、懇親会をご用意しております。詳細は実行委員までお問い合わせください
・問い合わせ先：所沢ハートセンター 04-2940-8611（代） 放射線科まで
・セッションの順番等、変更の可能性があります

Web等でのご確認をよろしくお願い致します

埼玉県済生会川口総合病院 城處 洋輔

埼玉医科大学総合医療センター 鈴村 佳也

越谷市立病院 関根 貢

上尾中央総合病院 滝口 泰徳

日 時 ： 2017年 3月18 日(土)  10：30～18：00
場 所 ： 浦和コルソコミュニティプラザ7Fホール

参加費 ： 1000円(弁当なし) 1500円(弁当あり)※弁当は限定100個です
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「Dual Energy セミナ− 2017 開催報告・座長集約」

埼玉医科大学総合医療センター
松澤 浩紀

〜基礎講座「イメージベースでエネルギー情報を解析してみる」〜

1．開催報告
　平成 28 年度公益社団法人埼玉県診療放射線技
師会　第 1,2,5,6 支部合同勉強会主催で「Dual 
Energy CT セミナー 2017」が、2017 年 3 月 18
日（土）に浦和コルソコミュニティプラザ 7F
ホールにて開催された。112 人と多くの参加者を
集め、Dual Energy 技術への関心の高さを実感
し、セミナーは盛り上がりをみせた。
　セミナーの内容は、基礎講座「イメージベース
でエネルギー情報を解析してみる」、メーカー講
演「Dual Energy CT の現状と今後の展望」、技
術セッション「Metal Artifact Reduction 〜評価
法 か ら 臨 床 応 用 ま で 〜」、 技 術 講 演「Dual 
Energy CT の画質評価と臨床応用」であった。
特別講演には、法政大学応用情報工学科教授の尾
川浩一先生に、「次世代の CT を目指して〜フォ
トンカウンティング型 X 線 CT と静止型データ
収集 SPECT 〜」をご講演いただいた。

2．座長集約
　基礎講座では、「イメージベースでエネルギー
情報を解析してみる」と題し、東京慈恵会医科大
学付属病院の樋口壮典先生に Dual Energy の歴
史から原理、臨床応用までご講演いただいた。講
演内容は、施設紹介、Dual Energy の歴史と変
遷、Dual Energy の基礎、イメージベースでの
解析方法、臨床応用などで構成されており、初学
者にも分かりやすい内容になっていた。
　当講座では、SIEMENS で採用されているイ
メージベースでの Dual Energy 処理に関して、
様々な CT 値が用意されている電子密度変換ファ
ントムとヨード造影剤を用いて、撮影管電圧の組
み合わせと撮影線量の変化に伴う物質弁別精度を
評価したものであった。縦軸と横軸に各管電圧で
の CT 値をプロットし、各物質・濃度の異なる
ヨード造影剤がどの CT 値範囲にあり、管電圧の
組み合わせを変えると CT 値分布がどう変化する
かをグラフに示した。管電圧の組み合わせによ

り、各物質とヨード造影剤の CT 値の近似直線が
変化し、各管電圧の実効エネルギーの差が大きい
方が各物質とヨード造影剤の近似直線が離れるた
め、物質弁別制度が高いとグラフを用いて説明さ
れた。また、Dual Energy においては、異なる
エネルギーから得られる画像の SD が同等であ
り、かつ SD を低くすることにより物質弁別精度
の向上が期待できることも図解された。2 つの画
像の SD が近く、SD が小さいほど物質弁別のた
めの Separation line は引きやすく、物質弁別が
正確にできると結果付けており、どの管電圧の組
み合わせによっても同じ傾向であった。
　臨床での Dual Energy における物質弁別にお
いては、対象物質や撮影条件による SD の変動を
考慮する必要があるとし、体幹部において、
80kV のデータではフォトン不足によりノイズが
多くなるため、低管電圧側は 100kV の使用が望
ましいと論じられていた。撮影するターゲット

（物質）を絞ることで、どこまで線量を下げるこ
とができるか検討できると考えるが、CTA など
の撮影においては CT 値の上昇が正確に予測しき
れず、物質の密度は千差万別であり、人体はファ
ントムのように既知の物質ではないため想定が難
しいと感じた。
　また、統計処理ソフト『R』を使用した解析手
法も紹介していただいた。実際に画像を読み込
み、R を用いて処理する過程を見せていただき、
Dual Energy 解析アプリケーション内で行われ
ている解析を視覚的に捉えることができた。
　以上のように、Dual Energy におけるイメー
ジベースでのエネルギー情報解析を詳細な実験結
果を裏付けとした説明をしていただき、ブラック
ボックスになりがちな解析内容をしっかりと把握
することができたのではないだろうか。
　最後に、樋口先生、ご参加いただいた皆さま、
会場設営ならびに運営にご尽力いただきました実
行委員の皆さまに深謝致します。
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「Metal Artifact Reduction」

上尾中央総合病院
滝口 泰徳

〜メタルアーチファクトの基礎〜

1．はじめに
　2017 年 3 月 18 日 に 行 わ れ た「Dual Energy 
CT セミナー 2017」にて、技術セッション「Metal 
Artifact Reduction〜評価法から臨床応用まで〜」
というセッションでメタルアーチファクトについ
て、 4 人の演者にて公演を行った。X 線 CT の撮
影において、金属の存在は脅威であり、その金属
から発生するアーチファクトは診断の妨げにしか
ならない。今回、私は「メタルアーチファクトの
基礎」という演題名で金属から発生するアーチ
ファクトであるメタルアーチファクトがどのよう
に発生するのか、また従来のメタルアーチファク
ト低減方法や現在主流になりつつある低減方法を
含め、メタルアーチファクトの基礎についてまと
めたので報告する。

2．メタルアーチファクトの発生原理
　メタルアーチファクトは大きく分けると、ビー
ムハードニングアーチファクト（図 1A）、スト
リークアーチファクト（図 1B）、ダークバンド
アーチファクト（図 1C）に大別され、ビーム
ハードニングやフォトン・スターベーションの組
み合わせで発生すると言われている。まずは、そ
れぞれの発生原理について解説する。

2-1 ビームハードニング
　通常、我々が診断領域で使用している X 線は、
単一エネルギーではなく連続したエネルギーを
持っている。X 線 CT ではその連続したエネル
ギーの X 線を、単一エネルギーの X 線と仮定し
画像を再構成しており、矛盾が生じてしまう。原
子番号の低い人体はエネルギー依存性が低く、単
一エネルギーの X 線と仮定しても影響は少ない
が、金属などの原子番号が高い物質では、エネル
ギー依存性が高く単一エネルギーの X 線と仮定

して再構成した場合、アーチファクトとして画像
に影響を及ぼす。

2-2 フォトン・スターベーション
　あまり聞きなれない言葉ではあるが、フォト
ン・スターベーション（photon starvation）を直
訳すると、photon は「光子」、starvation は「飢
餓」となり、金属等の線減弱係数の極端に高い物
質の存在により、極端に X 線が減弱することに
より起こる現象をいい、金属由来のストリーク
アーチファクトやダークバンドアーチファクトの
原因となる。

3．従来のメタルアーチファクト対策
　メタルアーチファクトの対策は前項で解説した
ビームハードニングやフォトン・スターベーショ
ンの影響をどのように軽減するかが鍵となる。従
来行われてきた対策として、管電圧（kVp）を上
げる、ビームハードニング補正の使用、体位の工
夫がある。

 
 
 
 
 
１． はじめに 

2017 年 3 月 18 日に行われた「Dual Energy CT
セミナー 2017」にて、技術セッション「Metal 
Artifact Reduction～評価法から臨床応用まで～」

というセッションでメタルアーチファクトについ

て、 4 人の演者にて公演を行った。X 線 CT の撮

影において、金属の存在は脅威であり、その金属

から発生するアーチファクトは診断の妨げにしか

ならない。今回、私は「メタルアーチファクトの

基礎」という演題名で金属から発生するアーチフ

ァクトであるメタルアーチファクトがどのように

発生するのか、また従来のメタルアーチファクト

低減方法や現在主流になりつつある低減方法を含

め、メタルアーチファクトの基礎についてまとめ

たので報告する。 
 
２．メタルアーチファクトの発生原理 
 メタルアーチファクトは大きく分けると、ビー

ムハードニングアーチファクト（図 1A）、ストリ

ークアーチファクト（図１B）、ダークバンドアー

チファクト（図１C）に大別され、ビームハード

ニングやフォトン・スターベーションの組み合わ

せで発生すると言われている。まずは、それぞれ

の発生原理について解説する。 
 
2-1 ビームハードニング 
 通常、我々が診断領域で使用している X 線は、

単一エネルギーではなく連続したエネルギーを持

っている。X 線 CT ではその連続したエネルギー

の X 線を、単一エネルギーの X 線と仮定し画像を

再構成しており、矛盾が生じてしまう。原子番号

の低い人体はエネルギー依存性が低く、単一エネ

ルギーの X 線と仮定しても影響は少ないが、金属

などの原子番号が高い物質では、エネルギー依存

性が高く単一エネルギーのX線と仮定して再構成 

 
した場合、アーチファクトとして画像に影響を及

ぼす。 
 
2-2 フォトン・スターベーション 
 あまり聞きなれない言葉ではあるが、フォト

ン・スターベーション（photon starvation）を直

訳すると、photon は「光子」、starvation は「飢

餓」となり、金属等の線減弱係数の極端に高い物

質の存在により、極端に X 線が減弱することによ

り起こる現象をいい、金属由来のストリークアー

チファクトやダークバンドアーチファクトの原因

となる。 

 

図１．メタルアーチファクトの種類 
 
３．従来のメタルアーチファクト対策 
 メタルアーチファクトの対策は前項で解説した

ビームハードニングやフォトン・スターベーショ

ンの影響をどのように軽減するかが鍵となる。従

来行われてきた対策として、管電圧（kVp）を上

げる、ビームハードニング補正の使用、体位の工

夫がある。 

 
「Metal Artifact Reduction」 

～メタルアーチファクトの基礎～ 

上尾中央総合病院

 滝口 泰徳

図 1　メタルアーチファクトの種類
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3-1 管電圧（kVp）を上げる
　管電圧を上げることにより、高エネルギー成分
が増加し、ビームハードニングやフォトン・ス
ターベーションの影響を軽減することが可能とな
る。図 2 は 80kVp と 140kVp を用い、メタクリ
ル樹脂製の CTDI 測定用の 16cm ファントムに金
属棒（Fe）を挿入し撮影した画像である。撮影
条件は金属がない場合に画像の SD が同等となる
ようにした。80kVp の画像に比べ、140kVp の画
像のほうが、金属周囲のダークバンドアーチファ
クトやストリークアーチファクトが軽減してい
る。ただし、管電圧を変更することによりコント
ラストにも影響が出るため、高管電圧の使用には
注意が必要である。

3-2 ビームハードニング補正の使用
　ビームハードニング補正は投影データよりビー
ムハードニングを考慮して画像再構成を行う機能
である。本来の使用目的は骨で囲まれている頭部
領域であるが、金属由来のビームハードニングに
も応用できる可能性がある。図 3 はそれぞれ金属
棒（Fe）1 本をファントムに挿入し、ビームハー
ドニング補正の有無で撮影した画像である。金属
棒（Fe）では補正の有無であまり変化は見られ
ない。次に図 4 はそれぞれ金属棒（Al）2 本を
ファントムに挿入し、ビームハードニング補正の
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質にストリークアーチファクトの影響のない画像
を描出することが可能となる。

4．近年のメタルアーチファクト対策
　X 線 CT 装置の進歩により前項で述べたメタル
アーチファクト対策に加え、各社さまざまな対策
が行われている。代表的なメタルアーチファクト
対策として、Dual Energy CT による撮影、逐次
近似応用再構成の使用、メタルアーチファクト低
減アプリケーションの使用などが挙げられる。

4-1 Dual Energy CT による撮影
　Dual Energy CT 撮影では、仮想単色 X 線エ
ネルギー画像の再構成や、物質弁別など行うこと
ができる。その中で仮想単色 X 線エネルギー画
像はビームハードニングの影響を低減できるとい
われており、メタルアーチファクトの低減が期待
されている。図 6 は、CTDI 測定用ファントムに
金属棒（Al）を 2 本挿入し撮影した画像である。
120kVp で撮影した図 6A の画像に比べ、Dual 
Energy で撮影した図 6B のほうがビームハード
ニングによる金属間の CT 値変動が少ないことが
わかる。

　仮想単色 X 線エネルギー画像は実効エネル
ギーを任意に選択することができ、実効エネル
ギーを上げることにより、さらなるメタルアーチ
ファクトの低減が期待できる。図 7 は実効エネル
ギーを A.70keV、B.100keV、C.140keV と変更し
た画像である。ストリークアーチファクトはあま
り軽減していないが、金属周囲の CT 値変動は大
幅に改善している。実効エネルギーを変えると画
像のコントラストにも影響するため、検査目的と
メタルアーチファクト低減率のバランスを考慮し
つつ実効エネルギーを決定する必要がある。

4-2 逐次近似応用再構成の使用
　逐次近似応用再構成（IR）は、従来の FBP で
再構成された画像に比べ画像のノイズを低減する
ことができる。図 8 に FBP で再構成された画像

（A）と IR にて再構成された画像（B）を示す。
A と B ともに金属棒周囲の CT 値変動は変わら

トリークアーチファクトの影響のない画像を描出

することが可能となる。 
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ないものの、ストリークアーチファクトは低減し
ていることがわかる。逐次近似応用再構成は多く
の装置で搭載されているが、メーカーの違いやソ
フトウェアのバージョンの違いで挙動が異なるた
め使用する際は注意が必要である。

4-3 メタルアーチファクト低減アプリケーション
の使用
　メタルアーチファクト低減アプリケーション

（MAR）もメーカー各社が搭載しており、現在の
メタルアーチファクト対策として最も有用である
と考える。MAR の原理は、サイノグラムや画像
上より金属を抽出し、金属を取り除いたことによ
り起こるデータ欠損部分を補間する。補間したサ
イノグラムより金属の無い画像を作成し、抽出し
た金属のみの画像と合成することにより、金属に
よるアーチファクトを低減した画像を出力する。
この方法では金属の無い画像を作成するため、
ビームハードニング、フォトン・スターベーショ
ンともに有効である。図 9 はファントム内に金属
棒（Fe）を挿入し撮影した画像を示す。図 9A の
MAR を使用していない画像に比べ、図 9B の
MAR を使用した画像は、金属周囲の CT 値変動
が減少しており、ストリークアーチファクトも低
減している。MAR は金属の種類や形状、弾面内
の個数によりメタルアーチファクト低減効果に差
異があり、稀に MAR が想定外の挙動を示す場合
がある。そのため MAR を使用しない画像との比
較が必要である点だけは理解しておく必要があ
る。

5．おわりに
　今回紹介したメタルアーチファクト対策は各施
設の装置の仕様上、可能なこと、そうではないこ
とがある。自施設での装置の特性を理解し、可能
な限りメタルアーチファクト対策を行うことで、
より有益な画像を提出することができる。本稿が
明日からの業務の一助になれば幸いである。
　最後に、今回このような機会をいただいた、
Duai Energy CT 研究会代表世話人大西さま、並
びに関係者の皆さまに感謝致します。
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メタルアーチファクトの評価法

済生会川口総合病院
城處 洋輔

　

1．はじめに
　メタルアーチファクトの評価については様々な
手法が検討されてきているが、未だ定量的な評価
法が定まっていないのが現状である。本稿では従
来検討されてきた評価法についていくつか例を挙
げて概要を紹介し、中でも近年ストリークアーチ
ファクトにおいてより定量的な評価が可能とされ
る極値統計の Gumbel 分布を用いた解析について
解説する。

2．評価方法
2-1 画像 SD（Standard Deviation）
　CT 画像においてノイズを評価するときに用い
られる画像 SD（CT 値の標準偏差）は、CT 値の
統計学的変動が Gauss 分布（正規分布）に従う
事から利用されている。本手法の利点としては
ROI（Region of Interest）を設定するだけで簡便
に測定する事が可能であるが、欠点として CT 値
の標準偏差を測定しているだけでありアーチファ
クトのみを評価できずノイズの変動も混在した指
標となってしまう。また、ストリークアーチファ
クトによる CT 値の変動は Gauss 分布には従わ
ないことが証明されていることからも 1）、アーチ
ファクトの傾向の確認や相対的評価はできるが、
定量評価としての精度は低い。均一なファントム
において画像 SD によりノイズを評価するとき
ROI は図 1 のように設定するが、アーチファク
トを評価する際には位置や方向依存性があり
ROI の設定する位置を任意に決定することが求
められる。例えば、ダークバンドアーチファクト
において黒く潰れたアーチファクトが強い箇所は
逆にその周囲よりも SD が低い結果となることも
あり、測定位置には注意する必要がある。

　従来はファントム中心と辺縁 4 点により測定が
行われていたが 2）、近年では ROI は被写体サイ
ズに合わせた設定が望ましいとされ、ファントム
径の 40% とする方法が提唱されてきている 3）。

2-2 SAI（Streak Artifact Index）
　画像 SD は ROI を設置した箇所の標準偏差を
指標としているのに対し、SAI では（1）式に示
す通り同じ SD を用いているが、アーチファクト
の無い（少ない）箇所に対して標準化を行った値
であるため、SD 単独での評価に比べノイズの影
響が少なく、アーチファクト成分の評価精度が向
上している 4）。ただし、結局のところ SD を指標
としていることに変わりは無いため少なからずノ
イズを含めて計算しており、SDB の設定によって
はより測定誤差が生じる可能性があることを念頭
に置いて使用することが必要である（図 2）。

SDA：アーチファクト測定部位の SD
SDB：アーチファクトの無い（少ない）部位の SD
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　SDB を同じ画像上でアーチファクトの少ない箇
所に設定するか、アーチファクトの無い画像を用
いるかで測定値は変動することが示唆される。

2-3 極値統計（Gumbel 分布）
　ノイズが Gauss 分布に従うのに対し、ストリー
クアーチファクトによる CT 値の変動が極値統計
における Gumbel 分布に従うことを利用した評価
法である 1,5,6）。原理上、ノイズによる影響を除外
することができ、アーチファクトの定量的な評価
が可能である。Gumbel 分布は何らかの分布に従
う標本から最大値を集めてきて、それらを新たな
確立変数としたときに漸近的に従う確率分布のこ
とであり、まずアーチファクトの特徴量とした最
大変数が Gumbel 分布に従うかを判断し、その関
係式から導き出されるパラメータによりアーチ
ファクトの強度を評価する手法である 5,6）。以下
に測定方法の概要を示す。

2-3-1 ROI の設定
　ストリークアーチファクトによる CT 値の変動
を評価対象とするため、ROI の設定は線状陰影
が生じている箇所にする必要がある。この ROI
内において直線による CT 値プロファイルを取得
し、画素間の CT 値差の最大値を最大変動量とし
アーチファクトの特徴量としているため（図 3）、
理想的にはアーチファクトに対して垂直に解析で
きるよう設定することが望ましい。

　ROI の大きさについて、サンプル数は 40 個以
上が推奨される。

2-3-2 Gumbel 分布の定義
　CT 値プロファイルの隣り合う画素間の CT 値
差において最も大きい値を最大変動量とし、1 画
素ずつ移動して ROI 内における各最大変動量を
取得する。ここで得られた標本が Gumbel 分布に
従うかを Gumbel 分布の定義式（2）を用いて確
認する。

　F（x）：最大変動量 x に対する確立密度
　β：位置パラメータ（最大変動量の最頻値）
　γ：尺度パラメータ（最大変動量の広がり）

　このままでは 2 重に指数関数が存在して関係性
が分かりにくいため、両辺に対して 2 回自然対数
をとり（3）式のような y＝ax＋b の関係式に変
換した。最大変動量 x が確立密度 F（x）の 2 重対
数値と直線的な関係となれば Gumbel 分布に従う
と判断できる。

2-3-3 確立密度の推定と Gumbel 分布の相関
　本稿ではミーンランク法を用い、最大変動量を
昇順に並べ、その中で i 番目に大きい最大変動量
を xi とすると、確立密度 F（xi）は i をデータ総数
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n に 1 を加えた値で除した（4）式によって算出
される。

　（3）、（4）式から横軸に最大変動量 x、縦軸に
－In（－In F（x））としてプロットを作成し、直線
的な分布を示すことで Gumbel 分布に従うことが
判断できる（図 4）。

　Gumbel プロットの見方としては、右側へ移動
するほどアーチファクトが強い傾向がある。

2-3-4 アーチファクトの強度
　アーチファクトの数値評価については位置パラ
メータβが用いられ、Gumbel プロットから得ら
れた直線近似式を y＝ax＋b としたとき（5）式
によって表される。

　位置パラメータは値が大きいほどアーチファク
トが強い傾向となる。この値は確率変数の最頻値
であり、平均値では無いことからも外れ値による
影響を受けずに評価可能である。位置パラメータ
とアーチファクト画像の相関を図 5 に示す。

　低 keV ほど位置パラメータは高くなり、実際
のアーチファクト画像からも相関が確認できる。

3．Gumbel 分布による解析の流れ
　均一ファントム上部に金属を配置することで
アーチファクト画像を取得し、実際に Image J
とエクセルで解析した流れを以下に示す。尚、こ
の手法はアーチファクトに対し垂直に測定できて
いないため測定誤差を含んだ結果となることを理
解した上で利用することが必要である。アーチ
ファクトに対して垂直に測定する手法は中根らの
報告により、アーチファクトの定量解析における
精度向上が確認されている 7）。

① ROI の設定
（測定範囲の指定 → Image → Crop）

② Text image の取得
（File → Save As → Text image）

に 1 を加えた値で除した（4）式によって算出さ

れる。 
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③エクセルに貼り付け

④隣り合う画素間の CT 値差をとる
（ABS 関数により算出）

⑤最も大きい CT 値差（最大変動量）を抽出
（MAX 関数により算出）

⑥最大変動量 x を小さい順に並べる
（並べ替えとフィルター → 昇順）

⑦確立密度 F（x）を算出

⑧確立密度 F（x）の 2 重対数値に変換

⑨横軸に最大変動量、縦軸に確立密度 F（x）の 2
重対数値をプロット

（直線性から Gumbel 分布に従うかを評価）
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⑩近似式の傾きと切片より位置パラメータを算出

4．まとめ
　メタルアーチファクトの測定法について、
Gumbel 分布を用いた手法はより定量性が高い
が、あまり聞きなれない統計学を用いた手法であ
ることから難しく思われがちである。本稿で記し
たエクセルを用いることで簡便に解析できるた
め、アーチファクト評価の一助となれば幸いであ
る。また、評価法については必ずしも Gumbel 分
布を用いなければならない訳ではなく、傾向を把
握する程度であれば SD や SAI を用いた評価で
も可能であり、検討の目的や評価法の特徴を理解
して選択すべきと考える。
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「臨床におけるメタルアーチファクトリダクション」

越谷市立病院
関根 貢

　

1．はじめに
　メタルアーチファクトに混在するアーチファク
トとしてストリークアーチファクトやビームハー
ドニングアーチファクト、ダークバンドアーチ
ファクトなどが挙げられる。
　これらのアーチファクトは臨床画像に様々な形
状で現れ、診断の妨げとなる。上記アーチファク
トを低減するために臨床で用いられている手法に
は従来、高管電圧撮影法、ポジショニングの工夫
により金属から距離を離す方法、ビームハードニ
ング補正ありの再構成関数で再構成する方法など
がある。
　今回は従来法だけではなく、Dual Energy（以下
DE）の仮想単色 X 線画像 Monochromatic Image

（以下 MI）を用いた手法とメタルアーチファクト低
減アプリケーションを用いた手法について述べる。

2．Dual Energy：仮想単色 X 線画像
� （Monochromatic Image）
　DE には各 CT メーカー様々な種類（image ba 
se、raw data base）、方式（dual source、kV  
switching、dual spin、dual layer）がある。
　今回は Discovery 750HD（GE Healthcare）の
MI による臨床画像について述べる。

2-1） 椎骨動脈損傷術後症例
　初療時、上位頸椎・横突孔に及ぶ骨折、脱臼が
あり椎骨動脈損傷が疑われた症例である（図 1）。
後方固定手術後、救命医よりフォローアップ CT
を DE 撮影で検査依頼があった。
　その読影レポートには左椎骨動脈に解離・血栓

（図 1：矢印）を疑うと記載されていた。
　通常撮影ではメタルアーチファクトで椎骨動脈
が描出不良となってしまうが MI によってアーチ

ファクトを軽減でき、診断に有用であった症例で
ある。

2-2 下腿骨術後症例
　下腿骨の術後、金属の位置、骨折、骨癒合の評
価目的で DE にて撮影された症例である。
　従来の 120kVp に比べ、MI 120keV はメタル
アーチファクトが軽減され、診断に有用な画像が
得られている。

図 1　椎骨動脈損傷術前・術後の比較
（左：初療時 120kVp　右：術後 MI 105keV）

図 2　下腿骨術後 DE 撮影
（左：位置決め画像、中央：120 kVp、

右：MI 120keV）
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2-3） MI による keV の選択とコントラスト

　MI を用いた場合、keV の選択によって画質が
大きく変化するのは周知のとおりである。
　肘関節術後 DE にて撮影し keV を変えた画像
を図 3 に示す。
　高 keV になる程、メタルアーチファクトは軽
減されているが骨梁や骨皮質のコントラストは低
下しているのがわかる（図 3）。
　今回使用した機種とは異なるが MI の keV を
変化させた場合の画像を図 4 示す。
　高 keV になる程、メタルアーチファクトは軽
減されるがhydroxyapatite/calcium carbonate 
pellet と背景との CNR は低下している。

　130keV 付近がアーチファクトと CNR の関係
から画質は良好であるが、両側の骨頭付近の金属

（cup：CoCrMo）による強いダークバンドが生じ
ている場合には同じ 130keV でも画質はあまり改
善されない。したがって金属の種類とアーチファ
クトの種類によって MI によるアーチファクト低

減効果が異なってくる 1）。

3．メタルアーチファクト低減アプリケーション
　メタルアーチファクト低減アプリケーションで
は当院で運用している Aquilion ONE（Canon 
medical systems）のSingle Energy Metal 
Artifact Reduction（以下 SEMAR）を中心に臨
床画像を提示する。
　SEMAR は通常の Single Energy で撮影された
画像から投影（Forward Projection）と逆投影

（Back Projection）を複数回繰り返す過程で金属
アーチファクト成分を選択的に低減する再構成技
術である。撮影条件によっては使用制限があるが
基本的にはどの部位にでも使用することが可能で
ある。

3-1） 脳外科領域（コイリング後頭部 CTA）
　コイリング後頭部 CTA を行い、SEMAR を使
用し再構成した。コイル（Pt）からのメタルアー
チファクトを軽減でき、MIP 画像にて SEMAR
なしで欠損になっていた内頚動脈が描出できた症
例である　（図 5）。脳動脈瘤 clip よりもコイルの
方が材質の原子番号が大きいためより画質改善さ
れる 2）と報告もある。

　しかしメタルアーチファクトは軽減できたもの
の、一方で左椎骨動脈の CT 値低下が生じた。

（図 6）
　SEMAR 使用時にはアーチファクト軽減だけで
はなく、その他の部位で画質に変化がないか元画
像と対比しながら注意深く観察する必要がある。
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3-2） 循環器領域（ペースメーカー有の心臓 CT）
　 ペ ー ス メ ー カ ー 本 体 は 体 表 面 に あ る た め
SEMAR の効果はないといわれているがリードに
は有効である 3）と報告がある。
　図 7 では右冠動脈♯ 1 はペースメーカーのリー
ドからのメタルアーチファクトにより描出不良であ
るが SEMAR を使用することによってメタルアー
チファクトは軽減されしっかりと描出されている。
　心臓 CT で SEMAR を使用する場合、CT 装置
のバージョンによって使用できない場合があるの
で注意が必要である。

3-3） 整形外科領域
　SEMAR はこれまで述べた脳外科、循環器科領
域だけではなく整形外科領域でも有用である。

3-3-1） 肘関節術後評価

　図 8 では肘にチタン製金属が挿入されているが
SEMAR を使用することによってメタルアーチ
ファクトを軽減することができる。しかし、この
症例はアーチファクト軽減だけではなく、金属周
囲骨皮質への影響や別のアーチファクトが出現し
てしまっている（図 8 矢印）。
　整形外科領域ではメタルアーチファクト軽減だ
けではなく、周辺骨皮質も注意深く観察する必要
がある。

3-3-2） 管電圧と SEMAR の組み合わせ
a）各管電圧と SEMAR の基礎実験

　メタルアーチファクトを低減させるためには従
来から行われている高管電圧撮影は有効である。

図 6　脳血管の CT 値変化　SEMAR の有無
（左：SEMAR なし　右：SEMAR あり） 図 8　肘関節術後 SEMAR の有無
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図 7　ペースメーカーのリードにおける SEMAR の
有無（左：SEMAR なし　右：SEMAR あり）
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　管電圧を高くするほどアーチファクト量を表す
位置パラメータ 4），5）が低下しているのがわかる

（図 9）。
　さらに SEMAR を併用することでアーチファ
クトが減り、位置パラメータは低下する。
b） 臨床編

　実際の臨床において高管電圧で撮影し、尚且つ
SEMAR を併用した症例である（図 10）。
　基礎実験の結果で示すように高管電圧を使用す
ることで骨条件、軟部条件ともにメタルアーチ
ファクトを軽減でき、診断に有用であった症例で
ある。

3-4） その他の領域
　その他耳鼻科領域（膿瘍）や消化器領域（腹部
コイル後）でも SEMAR は有用である。

（図 11）

3-5） SEMAR の効果がなかった症例
　上記のようにどの領域においてもメタルアーチ
ファクト低減アプリケーションは臨床において有
用である。
　しかし、複数の金属がある場合や金属自体の形
状が小さく、複雑な構造の金属、皮膚表面の金
属、金属がスキャン範囲外にある時には最適な効
果が得られない場合がある。（図 12）
　また、金属周囲の構造物（骨、造影血管など）
において濃度変化や形状変化を伴う場合もあるた
め必ずオリジナル画像との比較が重要である。

4．さいごに
　メタルアーチファクト低減において DE、アプ
リケーションそれぞれにおいて一長一短がある。
　汎用性やポストプロセスの点から考えればアプ
リケーションを用いた方が臨床的有用性は高いと
考える。もちろん、両手法併用可能な機種であれ
ばより低減効果が期待できる。
　しかし、アプリケーションは万能ではなく、効果
がない場合や別のアーチファクト発生が生じる場
合、再構成時間延長や特定の再構成関数や特殊撮
影方法では使用できないといったいくつかの問題
点があるためさらなる改善を要望としてあげたい。

　最後に共同実験のため施設を使用させていただ
いた埼玉医科大学総合医療センターさま、座長中
根さま、スライド提供していただいた鈴村さま、
高瀬クリニック高柳さまに深謝いたします。

図 10　高管電圧併用 SEMAR の有無
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がない場合や別のアーチファクト発生が生じる場

合、再構成時間延長や特定の再構成関数や特殊撮

影方法では使用できないといったいくつかの問題

点があるためさらなる改善を要望としてあげたい。 
 
最後に共同実験のため施設を使用させていただい

た埼玉医科大学総合医療センター様、座長中根様、

スライド提供していただいた鈴村様、高瀬クリニ

ック高柳様に深謝いたします。 
 
参考文献 
1) Wellenberg et al.Quantifying metal artefa
ct reduction using virtual monochromaticdua
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「Metal Artifact Reduction」〜評価法から臨床応用まで〜

医療法人社団真療会　野田病院
鈴村 佳也

メタルアーチファクト共同実験

1．はじめに

　CT 検査において、メタルアーチファクトは主
に投影データの不足によるストリークアーチファ
クト、ビームハードニングによるカッピングアー
チファクトおよび金属間に生じる多数のダークバ
ンドとして表される。これらのアーチファクトに
より、金属およびその周囲が不鮮明となり、画質
の劣化を招く 1）。このメタルアーチファクトの低
減方法として、現在では Dual energy の仮想単
色 X 線画像、メタルアーチファクト低減アプリ
ケーション等が臨床使用されており、アーチファ
クトの評価法 2）3）4）5）も様々報告されている。
　今回、公益社団法人埼玉県診療放射線技師会第
1、2、5、6 支部合同勉強会「Dual Energy CT
セミナー 2017」技術セッション担当にて、メタ
ルアーチファクトに対し、複数の CT 装置および
メタルアーチファクト低減方法を用いて共同実験
を行った。本実験におけるメタルアーチファクト
の評価法は、同技術セッションによる「メタル
アーチファクトの評価法」にて述べられた SD 法、
Streak Artifact Index、極値統計解析を用い、特
に極値統計解析を中心に検討を行った。極値統計

解析では、CT 値変位が極値統計の Gumbel 分布
に従っていることを確認したうえで位置パラメー
タを算出した。
　本実験の目的として、同じ金属物体・ファント
ムを用いて、CT 装置機種間・メタルアーチファ
クト低減方法間におけるメタルアーチファクト低
減効果の傾向を把握し、比較を行うこととした。

2．方法

2-1 使用機器
　Dual energy の仮想単色 X 線画像搭載装置 2
台、メタルアーチファクト低減アプリケーション
搭載装置 2 台の計 4 台を使用した。CT 装置、メ
タルアーチファクト低減方法、施設名を表 1 に示
す。Definition Flash は Monoenergetic Plus 非搭
載装置を使用した。
　メタルアーチファクト評価を行うファントムと
して、東洋メディック社製 Catphan600 およびチ
タン製・ステンレス製の金属（直径 10mm）を用
いて、Catphan600 画像均一性モジュール周囲の
0°と 0°・180°に金属を配置した（図 1）。

表 1　各施設における使用 CT 装置とメタルアーチファクト低減方法
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   表 1 各施設における使用 CT 装置とメタルアーチファクト低減方法 

CT 装置 メタルアーチファクト低減方法 施設名 

Discovery CT750 HD  
GE ヘルスケア・ジャパン社製 

Dual Energy 
仮想単色 X線画像 

埼玉医科大学総合医療センター 

Definition Flash 
シーメンスヘルスケア社製 

Dual Energy  
仮想単色 X線画像 

埼玉医科大学総合医療センター 

Perspective 
シーメンスヘルスケア社製 

メタルアーチファクト低減アプリケーション

iMAR 
埼玉医科大学総合医療センター 

Aquilion ONE   

キャノンメディカルシステムズ株式会社製 

メタルアーチファクト低減アプリケーション

SEMAR 
越谷市立病院 
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2-2 検討項目
2-2-1 評価法の傾向把握
　 ス テ ン レ ス 製 金 属 を 0 °に 配 置 し、SD 法、
Streak Artifact Index、位置パラメータを算出し
た。各評価法における関心領域を図 2 に示す。
SD 法は、関心領域 40×40 画素にて各画像 SD の
平均値、Streak Artifact Index は、関心領域 200
×200 画素にて金属有無の 2 画像を用いて算出し
た。極値統計解析は、Streak Artifact Index と
同じ関心領域を用いた。以下に検討条件を示す。
他に金属 0°・180°配置、関心領域の位置変更を
行い、各評価法について検討した。

（a）評価法：SD 法、Streak Artifact Index、極
値統計解析。

（b）評価画像：金属有無における仮想単色 X 線
画像 65keV・100keV・130keV、iMAR、SEMAR
および各装置の 120kV（Perspective 130kV）の
画像。

（c）撮影条件：金属無における評価画像の画像
SD を揃えた条件（画像 SD：5.81±0.18）。

2-2-2 極値統計解析を用いた低減方法の比較
　チタン製・ステンレス製金属を使用して、①金
属 0°配置によるストリークアーチファクトの評
価、②金属 0°・180°配置によるダークバンドアー
チファクトの評価を行った。位置パラメータにて
評価を行い、関心領域は 2-2-1 項と同位置に設定
した。以下に検討条件を示す。

（a）評価法：極値統計解析。
（b）評価画像：金属有無における仮想単色 X 線
画像 40keV 〜 140keV、iMAR、SEMAR および
各装置の 120kV（Perspective 130kV）の画像。

（c）撮影条件：CTDIvol を揃えた条件（CTDIvol：
13.61±0.08mGy）。
　2-2-1 項、2-2-2 項にて、helical scan に起因する
アーチファクトを除外するためにスキャン方式は
non-helical scan とし、回転時間：1.0s/rotation、
再構成関数：Standard・B40s・B40s・FC07（表
1 上から順に）、再構成視野：200mm、スライス
厚：5.0mm にて行った。iMAR は、各評価法に
て低値を示した Hip implants を使用した。

図 1　ファントム外観と金属配置の画像

図 2　評価法の関心領域
（a）SD 法、（b）Streak Artifact Index・極値統計解析
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3．結果

3-1 評価法の傾向把握
　ステンレス製金属を 0°に配置し、画像 SD・
Streak Artifact Index・位置パラメータを算出し
た結果を表 2 に示す。画像 SD にて、金属無の画
像 SD（5.81±0.18）より全て高値を示した。また、
Streak Artifact Index は SEMAR が最低値である
が、位置パラメータは Discovery CT750 HD が低
値 を 示 す、Definition Flash 100keV と iMAR の
Streak Artifact Index がほぼ同値であるが、位置
パラメータは異なる等、SD 法・Streak Artifact 
Index と位置パラメータ間にて異なる傾向を示し
た。

　ステンレス製金属を 0°・180°に配置し、画像
SD、Streak Artifact Index を算出した一例を図
3 に示す。関心領域の位置・大きさによって異な
る結果となった。
　評価画像および Gumbel Plot の一例を図 4ab に
示す。金属周囲のビームハードニングアーチファ
クトとストリークアーチファクトが混在する部分
に関心領域を設定したが、Gumbel 分布に従わな
い分布となった。しかし、2 種類の直線的な分布
を確認できたため、図 4cd に示すように Gumbel 
Plot を相関の高い分布に分割し、それぞれ位置パ
ラメータ（c：204.5、d：85.6）を算出した。

表 2　ステンレス製金属 0°配置における評価法の比較（金属無の画像 SD：5.81±0.18）
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 表 2 ステンレス製金属 0°配置における評価法の比較（金属無の画像 SD：5.81±0.18） 
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3-2 極値統計解析を用いた低減方法の比較
3-2-1 ‌�金属 0°配置によるストリークアーチファク

トの評価
　チタン製・ステンレス製金属における 2 社仮想
単色 X 線画像 40keV 〜 140keV の位置パラメー
タを図 5a、各低減方法における位置パラメータ

（仮想単色 X 線画像は最低値の keV）を図 6a、
ファントム画像を図 7、8 に示す。図 5a の 2 社位
置パラメータにおいて、Discovery CT750 HD は
65keV 以上にてほぼ同値であり、高 keV ほど低
値を示したが、Definition Flash は 80keV が最低
値を示した。
　メタルアーチファクト低減方法を使用しない
120kV の位置パラメータは、Discovery CT750 
HD： チ タ ン 製 13.3・ ス テ ン レ ス 製 14.8、
Definition Flash：チタン製 8.6・ステンレス製
11.1、Perspective：チタン製 12.6・ステンレス製
15.8、Aquilion ONE：チタン製 9.2、ステンレス
製 13.5 であった。この結果と図 6a を比較すると、
Discovery CT750 HD 仮想単色 X 線画像の両金
属および iMAR、SEMAR のステンレス製金属の
みにおいて、120kV より低値を示した。ファン
トム画像より、主観的ではあるが、特にチタン製
金属にて 120kV のストリークアーチファクトと
大きな差は見られず、加えて iMAR、SEMAR に
おいて、特に金属周囲に 120kV では見られない

画像変化が生じる傾向にある（図 7、8）。

3-2-2 ‌�金属 0°・180°配置によるダークバンドアー
チファクトの評価

　チタン製・ステンレス製金属における 2 社仮想
単色 X 線画像 40keV 〜 140keV の位置パラメー
タを図 5b、各低減方法における位置パラメータ

（仮想単色 X 線画像は最低値の keV）を図 6b、
ファントム画像を図 9、10 に示す。
　図 5b より、2 社仮想単色 X 線画像の位置パラ
メータは、高 keV にて低値を示した。図 6b より、
ステンレス製金属にて仮想単色 X 線画像とメタ
ルアーチファクト低減アプリケーションの位置パ
ラメータに大きな差が見られた。ファントム画像
より、主観的ではあるが Discovery CT750 HD
は、どの keV においてもダークバンドアーチファ
ク ト が 多 く 残 り、Definition Flash は、keV に
よっては低減傾向にあるが、ストリークアーチ
ファクトが多く発生している（図 10）。チタン製
金属では、ステンレス製金属より各低減方法によ
る位置パラメータの差が少なく（図 6b）、同様の
傾向がファントム画像より見られる（図 9）。
　図 6ab より、メタルアーチファクト低減アプ
リケーションにおける金属素材・配置の異なる 4
種の位置パラメータの差が、仮想単色 X 線画像
より少ない結果となった。

図 5　（a）金属 0°配置、（b）金属 0°・180°配置における仮想単色 X 線画像の位置パラメータ
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図 6　（a）金属 0°配置、（b）金属 0°・180°配置における各低減方法の位置パラメータ
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 図 7 チタン製金属 0°配置における各低減方法のファントム画像（WW200 / WL40） 
     Discovery CT750 HD (a)120kV 仮想単色 X 線画像 (b)80keV(c)100keV(d)120keV(e)130keV 

     Definition Flash (h)120kV 仮想単色 X 線画像 (i)80keV(j)100keV(k)120keV(l)130keV 

     Perspective (f)iMAR 無 (g)iMAR 有、Aquilion ONE (m)SEMAR 無 (n)SEMAR 有  

 

 

 図 8 ステンレス製金属 0°配置における各低減方法のファントム画像（WW200 / WL40） 
     Discovery CT750 HD (a)120kV 仮想単色 X 線画像 (b)80keV(c)100keV(d)120keV(e)130keV 

     Definition Flash (h)120kV 仮想単色 X 線画像 (i)80keV(j)100keV(k)120keV(l)130keV 

     Perspective (f)iMAR 無 (g)iMAR 有、Aquilion ONE (m)SEMAR 無 (n)SEMAR 有  
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図 7　チタン製金属 0°配置における各低減方法のファントム画像（WW200 / WL40）
Discovery CT750 HD （a）120kV 仮想単色 X 線画像 （b）80keV（c）100keV（d）120keV（e）130keV
Definition Flash （h）120kV 仮想単色 X 線画像 （i）80keV（j）100keV（k）120keV（l）130keV
Perspective （f）iMAR 無 （g）iMAR 有、Aquilion ONE （m）SEMAR 無 （n）SEMAR 有
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図 8　ステンレス製金属 0°配置における各低減方法のファントム画像（WW200 / WL40）
Discovery CT750 HD （a）120kV 仮想単色 X 線画像 （b）80keV（c）100keV（d）120keV（e）130keV
Definition Flash （h）120kV 仮想単色 X 線画像 （i）80keV（j）100keV（k）120keV（l）130keV
Perspective （f）iMAR 無 （g）iMAR 有、Aquilion ONE （m）SEMAR 無 （n）SEMAR 有
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4．考察

　評価法の傾向把握において、SD 法・Streak 
Artifact Index と位置パラメータ間に一部異なる
傾向を示した。SD 法、Streak Artifact Index は、
より容易に使用可能であるが、CT 値の標準偏差
を用いた金属アーチファクト評価では、金属アー
チファクトと画像ノイズが混在した状態で評価し
ている。そのため、画像ノイズに影響され、精度
の高い評価が行えていない 6）、標準偏差が正規分
布する母集団の性質を表す代表値であることか
ら、ストリークアーチファクトの統計学的性質を
明らかにしないまま使用することには定量値とし
ての根拠が乏しい 3）等の報告があり、原理上、
画像ノイズによる影響を受けることなく評価可

能 6）な極値統計解析の必要性は非常に大きいと
考えられる。また、関心領域の設定によって結果
が異なった。金属周囲のビームハードニングアー
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析できる 6）ため、関心領域の位置（今回ファン
トム中心に設定）によって結果が異なると考えら
れる。今回対象としたストリークアーチファクト
の場合、低減効果が少ないため、各低減方法によ
る画像変化を把握したうえで、選択する必要があ
ると考えられる。
　金属 0°・180°配置によるダークバンドアーチ
ファクト評価において、特にステンレス製金属を
配置した仮想単色 X 線画像にて、アーチファクト
低減効果が少なくなった。メタルアーチファクト
低減アプリケーションは、仮想単色 X 線画像より
位置パラメータが低値を示しており、ステンレス
製金属のような高吸収体であるほど、ダークバン
ドアーチファクトに対してメタルアーチファクト
低減アプリケーションが有用であると考えられる。
　メタルアーチファクト低減アプリケーション
は、仮想単色 X 線画像より金属の素材・配置の
違いによる位置パラメータの変化が少ないため、
その他画像変化を把握したうえで、より臨床で使
用しやすい低減方法であると考えられる。仮想単
色 X 線画像は、金属の素材・配置の違いにより、
位置パラメータの最低値を示す keV が異なる場
合があるため、使用を検討したうえで、目的に合
わせて keV を選択する必要があると考えられる。
　仮想単色 X 線画像によるメタルアーチファク
ト 評 価 に つ い て 報 告 が さ れ て お り 7）8）9）10）、
100keV 〜 150keV 辺りが有用であると述べられ
ている。メタルアーチファクト評価に当たり、使
用ファントム、金属（素材・配置位置・数・形
状・大きさ等）、評価法、関心領域（位置・大き
さ）、対象とするアーチファクト等によって結果
が異なってくると考えられる。また、今回極値統
計解析を行うに当たり、noise power spectral

（NPS）形状の確認を行ったが、特に CT 装置間
で比較する場合、この NPS における誤差等の評
価画像設定も結果に影響しているのではないかと
考えられる。上記項目を念頭に置き、目的に合っ

た物理評価と視覚評価を併せて行うことが必要に
なってくると考えられる。
　今回用いた極値統計解析は、アーチファクトに
対して垂直な方向に CT 値変位を走査し解析を行
う方法であるが、本実験では、垂直な方向となら
ない特に放射状に発生するアーチファクトの方向
を考慮できていない。このような問題を解決する
ために関心領域回転法 3）が報告されており、アー
チファクトの発生方向を視認する必要がなく、等
方的なストリークアーチファクトの定量評価が行
うことができ 3）、方向依存性に起因した誤差 6）を
抑えることで、更に精度の高い評価が可能になっ
てくると考えられる。

5．おわりに

　チタン製・ステンレス製金属を 0°と 0°・180°
に配置したファントムを用いて、極値統計解析を
中心にメタルアーチファクト評価を行った。金属
素材・配置、CT 装置・メタルアーチファクト低
減方法により、アーチファクトの低減効果が異な
り、傾向を確認できた。今回使用したファントム
は、臨床で対象となる金属の配置・形状・サイズ
等および人体構造と異なる。目的に合った物理評
価と視覚評価を根拠とし、その他画像変化、CT
装置・メタルアーチファクト低減方法の特性を把
握し、臨床への応用が期待される。
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「半導体 PET/CT 装置　Discovery MI　技術紹介」

GE ヘルスケア・ジャパン株式会社
MI 営業推進部　三宅 泰士

　

1．Discovery MI の特長
　Discovery MI は、次世代型プラットフォーム
である Silicon Photomultiplier （以下、SiPM）半
導体 PET 検出器を搭載した、従来の PMT 検出
器搭載の PET/CT とは全く次元の異なる性能を
持つ、革新的なデジタル TOF-PET/CT であり、
臨床 PET で優れた性能を発揮するとともに研究
用途にも最適化された装置である。
　Discovery MIでは、SiPMを採用した“LightBurst 
Digital Detector”を搭載することにより、385ps
という優れた TOF 時間分解能を達成しつつ、従
来型 TOF-PET/CT 装置と比べ、優れた NEMA
システム感度、高空間分解能、高 NECR を達成
し、最新の 64 列マルチスライス CT（最大 128
スライス）を搭載している。
　 ま た、 次 世 代 の PET 画 像 再 構 成 法 で あ る

「Q.Clear」を標準装備し、画質（SNR）を向上さ
せ る と と も に 信 頼 性 の あ る 安 定 し た 定 量 値

（SUV）を算出することを可能にした装置である。

2．SiPM 半導体 PET“Lightburst Digital Detector”
　TOF 時間分解能を向上するには SiPM を使い
検出器ブロックをコンパクトにすれば良いが、小
型化するほど感度は劣化する。PET 検査は、他
のモダリティとは異なり PET 装置内の検出器の
Threshold が 511keV のガンマ線のみを検出する
ように設定されており、一般的に検出効率が低い
ためコインシデンスを確実に検出することが求め
られる。特に 18F-FDG のような低投与下におけ
る検査ではその傾向は一層強く、PET 装置にお
いて感度は最重要パラメータであると言える。
　Lightburst Digital Detector は、検出器ブロッ
クを小型パッケージ化し、新たに開発した GE 独
自のテクノロジーであるコンプトン散乱リカバリ
を搭載した。これにより、小型化しても優れた

TOF 時間分解能を維持しつつ高感度と高空間分
解能との両立に成功している。
2-1 クリスタル設計
　PET/CT 装置におけるクリスタル設計は、検
出器性能の主要因子の一つである。なぜなら入射
光子がクリスタルと相互作用を起こさなかった場
合、その下流のセンサーや電子回路がいかに高性
能であってもイベント（信号が来たこと）は記録
されないからである。
　511KeV のコインシデンス検出効率を上げるに
は、クリスタルに大きな検出領域が求められる。つ
まり、高い阻止能を持った十分な厚さの高感度な
クリスタル設計が必要になると言える（図 1.）。
　LightBurst Digital Detector は非常に優れた
時間分解能と阻止能を持った LBS クリスタル

（Lutetium based scintillators） を 25mm と い
う厚さで採用し、高感度を実現している。

　また、クリスタルブロックは、3.95mm x 5.3mm 
x 25mm サイズの LBS クリスタルが 4 × 3 配列で
ブロック状に並んだ設計をしており（図 2.）、この
クリスタルブロックがライトガイドを介して SiPM
配列に結合している形をとっている。これらのク
リスタルは互いに分離されていない為、シンチ
レーション光はクリスタルを通して SiPM 配列の
複数の素子に拡散し、シンチレーションを起こし
ているクリスタルは、従来型 PMT　PET/CT と
同じ方法で SiPM 素子から生じる信号レベルから
相対的に識別される。クリスタルの表面は、シン
チレーションを起こしているクリスタルの誤識別
を最小限に抑えるため、クリスタル間の光伝達を
制御するように設計されている。
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2-2 SiPM 設計
　SiPM は 25μm×25μm〜100μm×100μm と
いうサイズの数百、数千のマイクロセルから成り
立っている。設計上、マイクロセルが小さく数が
多いほど出力信号に対してより広いダイナミック
レンジを与える。逆に、マイクロセルが大きくな
るほど、デッドエリアが少なく、より高い光子検
出効率を有することになるという相反する特性が
ある。GE では、50μm　x　50μm のマイクロ
セルサイズが最高の性能を発揮し、広い動作電圧
範囲でその性能が安定するという結論に至り、非
常に最適化されたマイクロセルサイズを採用して
いる。
　SiPM を形成するマイクロセルと同様に、各々
の SiPM の サ イ ズ も 重 要 で あ る。 な ぜ な ら、
SiPM のピクセルが小さくなる程デバイス容量が
最小限に抑えられ時間分解能が向上し、これによ
り処理のデッドタイムを最小限に抑えて高いカウ
ントレートを得る事ができるからである。
　また、SiPM の数が少ないほど関連する電子部
品が少なくて済み、消費電力とシステムの複雑さ
が軽減される。これらのことを鑑み、LightBurst 
Digital Detector は、4mm x 6mm の SiPM ピク
セルサイズと合計 10,375 マイクロセルという、
それぞれを最適化した非常にバランスの取れた設
計を実現している。

2-3 クリスタルと SiPM のバランス設計
　Discovery MI では最適化された SiPM 設計と
クリスタル設計であることは前述の通りだが、ク
リスタルと SiPM 素子の組み合わせにおいてもバ
ランスの取れた設計が採用されている。
　クリスタルと SiPM 素子の組み合わせが 1 対 1
のデザインを採用していない理由は以下である。

2-3-1 クリスタルの集光率
　まず最も重要なこととして、クリスタルと
SiPM が 1 対 1 結合の設計では各々のクリスタル
が独立しているため、クリスタルブロック設計と
比較して集光率が劣ってしまう。光子は長くて狭
いクリスタルを通って SiPM に到達する必要があ
る。しかしながらシンチレーション光は反射の数
が多いため、光を共有できない 1 対 1 結合では各
クリスタル周辺のリフレクタにわずかでも問題が
あると、実質的な信号損失を引き起こしてしまう。
2-3-2 クリスタルと SiPM サイズの最適化
　また、1 対 1 結合のデザインではクリスタルと
SiPM 素子とがお互い同じサイズでなければなら
ず、設計する上でクリスタルと SiPM 素子それぞ
れのパラメータを独立して最適化することができ
ない。一方、光を共有する設計にすることより、
クリスタルと SiPM の設計を独立したものとし、
各々の最適化を可能にした。これにより、システ
ム全体のパフォーマンスを最大限に向上させるこ
とが可能となった。
2-3-3 感度の重要性
　1 対 1 結合では、511keV 光子の大部分が検出
器ブロック内のクリスタルから外のクリスタルに
散 乱 す る た め、 感 度 の 低 下 を 招 く。Light 
sharing Crystal Block のような光を共有する設
計では、ブロック内の様々な相互作用からすべて
のエネルギーを効率的に収集する事が可能であ
る。また、後述するコンプトン散乱リカバリ機能
と組み合わせることで、検出器の感度を大きく向
上させることができる。一方、1 対 1 結合の設計
では、光を共有する設計ではより簡単に行われて
いることを実現するために、大規模な回路または
計算能力の追加が必要となる。

3．コンプトン散乱リカバリ
　前述したように、LightBurst Digital Detector
設計の重要な機能の 1 つは、検出器内にコンプト
ン散乱した事象を記録する能力である。LBS ク
リスタルで相互作用する 511keV 光子は、その約
30％のみが光電効果を起こし、一つの相互作用と
して蓄積する。ほとんどの相互作用はコンプトン
散乱であり、検出器を飛び出すか、または検出器
内で別の相互作用を引き起こす二次光子を生成す
る。511keV 光子による一つのコンプトン散乱は
相互作用部位に 340keV 以下しか蓄積せず、二次
光子が検出器を飛び出した場合、一次光子の相互

図 2．クリスタルブロック

図 3．‌�数百数千というマイクロセルからなる SiPM デ
バイス



技 術 解 説
埼玉放射線・Vol.66　No.3　2018

345  （74）

作用のみから収集された信号は低エネルギーしき
い値を通過することができない為、記録されない。
　前世代の GE PET / CT のような検出器ブロッ
クが大きい設計では、二次光子の多くは同じ検出
器ブロック内で相互作用を起すため、二つの相互
作用からの信号であるにもかかわらず一つの相互
作用が起こったかのように認識される。しかしな
がら、LightBurst Digital Block のように検出器サ
イズが小さくなると二次光子の多くがブロックを飛
び出し、別のブロックで相互作用を起こすことに
なる。これらのイベントを見つけて再構成するよう
に設計された回路がなければ、検出器はそれらの
信号を失い、システムの感度は低下してしまう。
　LightBurst Digital Block のシステム設計では、
隣接するブロックが相互にコンタクトしてこれら
の散乱イベントを回復する事が可能である。本機
能により、スキャナの真のイベント感度は 20％
のリカバリが可能である。

4．次世代 PET 画像再構成　Q.Clear
　PET 検査は治療効果を簡便に確認でき、最適
な治療方針の判断に利用される事が期待されてい
る。しかしながら、従来の PET 逐次近似再構成
法では、演算を繰り返して正しい画像データに近
づけようとする為にその繰り返し回数（Iteration）
を増加させると同時に画像中のノイズを増幅させ

てしまうため、画質を優先して正しい定量値
（SUV）に至る前に演算数を制限せざるをえなかっ
た（図 5.）。こうした課題を克服する為に、Q.
Clear では逐次近似法において画像を再構成する
際に演算の繰り返し数を増加させてもノイズが増
幅しないよう、アルゴリズム内にノイズをコント
ロールするための新たな演算式を組み込んだ。
　これにより、従来相反関係にあった画質と定量
性の双方が向上して充分収束した SUV を提供で
き、継時的な治療効果判定への PET 利用が可能
となった。加えて Q.Clear では、従来 PET 画像
再構成法と比較して画質が向上した事により、微
小病変の描出能力や隣接する病変の識別能力が高
まった。さらには肝臓のようなノイズの多くなり
やすい部位でもクリアな画質を実現できる為、診
断性能の飛躍的向上が期待される。

5．さいごに
　本稿では革新的なデジタル TOF-PET/CT 装置
である Discovery MI について紹介した。半導体
技術によって、更なる診断能の向上や新たな検査
の可能性が大きく期待される。

薬事認証番号：221ACBZX00029000
販売名：：X 線 CT 組合せ型ポジトロン CT 装置

Optima PET/CT500, Discovery PET/CT600
類型：Discovery MI-15, Discovery MI-20

JB58069JA

図 4．コンプトン散乱リカバリ
従来 PET はブロックが大きいため検出器によって自
動的に記録される（上図）。 ブロックが小さい場合、
イベントが適切に記録されるためにはコンプトン散
乱リカバリが必要（下図）。コンプトン散乱リカバリ
は、カウントロスした 511Kev 光子を、隣り合うブ
ロックでエネルギー合算しリカバリして感度向上し
つつ、分解能劣化も抑えられる。

図 5．従来逐次近似法の課題

図 6．Q.Clear の概念図
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　平成 30 年 6 月 17 日（日）14 時から浦和コミュニティーセンター 13 集会室（さいたま市大宮区）にお
いて第 7 回公益社団法人埼玉県診療放射線技師会定期総会が行われた。
　富田副会長の「開会の辞」に続き田中会長よりあいさつがあり、埼玉県医師会会長金井忠男さまからの
祝電が披露された。
　司会より平成 29 年度の叙勲者、公衆衛生事業功労者に対する表彰者および公益社団法人日本診療放射
線技師会永年勤続表彰者 30 年勤続表彰 18 人の紹介があった。引き続き本会からの永年勤続表彰者 40 年
勤続表彰 3 人、20 年勤続表彰 12 人の紹介があり、田中会長から代表者として 40 年勤続表彰の清水文孝
氏、20 年勤続表彰の清水邦昭氏へ表彰状の授与が行われた。
　続いて、矢部智総会運営委員長より、会員数 1244 人に対し出席者 35 人、有効委任状 618 人（全委任状
提出 680 人、無効委任状 62 人）、合計 653 人であり、出席者と有効委任状の合計数が過半数に達したた
め、定款第 17 条に基づき本総会成立が報告された。引き続き、定款第 15 条の規定に則り出席者の中から
議長選出を行い、第三支部の三原常径氏が議長に選出され、議事録署名人は議長および理事とした。
　議事に移り、第 1 号議案平成 29 年度事業報告（案）、第 2 号議案平成 29 年度決算報告（案）、第 3 号議
案平成 30 年度監査報告、それぞれについて議長は説明を求め、各担当理事および監事より説明が行われ
た。
　続いて第 4 号議案名誉会員の承認について議長は説明を求め、会長から法人に対し功労のあった正会員
濱守誠氏の名誉会員への推薦理由の説明があった。
　議長は第 1 号議案から第 4 号議案についてそれぞれ賛否を諮り、各議案は全員異議なく承認された。
　第 5 号議案その他について議長は他に提案がないか会場に問いかけた。編集情報担当理事より提案があ
り「原稿執筆料に関する諸規程変更」の動議が提出された。議長は先ずこの動議について議案として扱う
か否の賛否を諮り、議案として扱うことが承認された。その後、担当理事より詳細な説明があり議長は改
めて議案についての承認採決を行い、当議案は賛成多数で承認された。
　その他に執行部及び出席者から新たな提案はなかった。
　平成 30 年度事業計画・予算として会長および財務担当理事より報告があり、議長が会場から質問を
募ったが質問はなかった。
　最後に堀江副会長の「閉会の辞」にて定期総会は閉会となった。
　休憩の後、特別講演として
　ヤセ騎士（ナイト）さんの「お笑い健康講座」という内容で講演があった。ヤセ騎士さんは芸歴 13 年
のお笑い芸人でありながら、日本ダイエット健康協会公認のダイエットインストラクターの資格をお持ち
で、“お笑い”、“ダイエット”、“健康”を融合したお話をさまざまな施設で講演されている。今回はスラ
イドを使用してのダイエット・健康に関するさまざまな知識を笑いを交えながらクイズ形式でご講演いた
だいた。

第 7 回　公益社団法人埼玉県診療放射線技師会定期総会報告

公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
総務常務理事　結城　朋子
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富田副会長　開会の辞 田中会長　あいさつ

20 年勤続表彰（清水　邦昭　氏） 40 年勤続表彰（清水　文孝　氏）

総会運営委員長　矢部　智　氏 議長　三原　常径　氏
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執行部 監事　右）橋本　里美氏　　左）鈴木　正人氏

総会会場 堀江副会長　閉会の辞

特別講演「ヤセ騎士（ナイト）」 特別講演「ヤセ騎士（ナイト）」
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第 7 回　公益社団法人埼玉県診療放射線技師会定期総会議事録

1 　日 　 　 　 時　　平成 30 年 6 月 17 日（日）14 時 00 分〜 15 時 40 分
2 　場 　 　 　 所　　‌�浦和コミュニティーセンター 10 階第 13 集会室 

埼玉県さいたま市浦和区高砂 1 － 11
3 　会 員 数　　1,244 人
4 　出 席 者　　     35 人
　　委任状提出者　　   680 人（有効：618 人、無効：62 人）
　　合 　 　 　 計　　   653 人
5 　定期総会開会
　定刻、富田副会長の「開会の辞」にて定期総会は開会となった。
　結城常務理事の司会により、田中会長の挨拶の後、表彰者の披露および表彰状の贈呈があった。
　萩原総会運営委員長より、資格審査の結果を踏まえ、出席者と委任状の合計数が定款第 17 条に基づき
本総会は成立したことを認める旨の報告がされた。
　引き続き、定款第 15 条の規定に則り、議長選出を行い、出席者の中から三原常径氏が議長に選出され
た。議事録署名人は議長および出席した理事とした。

（1）第 1 号議案　平成 29 年度　事業報告案
　このことについて、議長は説明を求めた。報告は主に会長が行い、各担当常務理事より補足説明が行わ
れた。
　会長より「当会事業における会員皆さまのご理解ご協力のもと、役員全員一丸となって公益社団法人と
してこの 1 年を乗り切ることができましたこと心より感謝申し上げる。」旨の報告があった。

（2）第 2 号議案　平成 29 年度　決算報告案
　このことについて、議長は報告を求めた。財務担当常務理事が財務諸表をもとに詳細に報告した。

（3）第 3 号議案　平成 29 年度　監査報告
　このことについて、議長は監事に対し報告を求めた。監事は本会の事業活動が計画に基づき適切に実施
したと認める。また会計帳簿は、記載すべき事項を正しく記載していると認める。計算書類等々は財産お
よび収支の状態を正しく示している旨の報告をした。

（4）第 4 号議案　名誉会員の承認
　このことについて、議長は説明を求めた。説明は会長が行った。
　法人に特に功労のあった正会員、濱守誠氏の名誉会員への推薦理由の説明があった。
　ここで議長は、第 1 号議案から第 4 号議案までの承認に関して賛否を諮り、すべての議案において全員
異議なく承認された。

（6）第 5 号議案　その他
　このことについて、議長は意見を求めた。執行部編集情報担当理事より、原稿執筆に関する諸規程の変
更について動議があり議長は、提案された動議に関して賛否を諮り、全員異議なく承認されたため議案と
して取り上げた。次に議長は執行部に議案について説明を求めた。担当理事より諸規程変更についての詳
細な説明があり、議長は提案された議案につき賛否を諮り、全員異議なく承認された。

（7）平成 29 年度　補正予算（報告のみ）
　このことについて、議長は報告を求めた。会長より、平成 28 年度は特に補正予算を組む必要がない旨
を報告した。
　議長は、この報告について質問を諮り、会場からの質問はなかった。

（8）平成 30 年度　事業計画（報告のみ）
　このことについて、議長は説明を求めた。説明は会長が行なった。「10 年先の AI を見越して」と題し
て今後 AI が医療技術に取り入れられたとき、われわれ診療放射線技師は AI に読み込ませる的確な画像
を作成すること、また AI が判定した結果を含め画像および情報全体を管理することが求められるのであ
ろう未来のために、平成 30 年度は例年以上に学術関連事業を関係諸団体と連携し力強く進めていきたい。
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また、平成 31 年には日本診療放射線技師学術大会を埼玉県主催で開催予定であり、こちらの準備として
の 1 年である旨の報告をした。
　議長は、この報告について質問を諮り、会場からの質問はなかった。

（9）平成 30 年度　予算（報告のみ）
このことについて、議長は報告を求めた。財務担当常務理事が財務諸表をもとに詳細に報告した。
議長は、この報告について質問を諮り、会場からの質問はなかった。

（10）会場からの質問
議長は、会場から質問を諮ったが、会場からの質問はなかった。

6 　定期総会閉会
　堀江副会長の「閉会の辞」にて定期総会は閉会となった。

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

　平成 30 年 6 月 17 日

議　　　　長　　　三原　常径
議事録署名人　　　田中　宏
議事録署名人　　　堀江　好一
議事録署名人　　　富田　博信
議事録署名人　　　結城　朋子
議事録署名人　　　今出　克利
議事録署名人　　　八木沢　英樹
議事録署名人　　　佐々木　健
議事録署名人　　　潮田　陽一
議事録署名人　　　寺澤　和晶
議事録署名人　　　山田　智子
議事録署名人　　　中根　淳
議事録署名人　　　芦葉　弘志
議事録署名人　　　清水　邦昭
議事録署名人　　　双木　邦博
議事録署名人　　　大西　圭一
議事録署名人　　　山岸　正和
議事録署名人　　　齋藤　幸夫
議事録署名人　　　矢崎　一郎
議事録署名人　　　山口　明
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自：平成29年 4月 1日
至：平成30年 3月31日

〒331-0812
埼玉県さいたま市北区宮原町2-51-39

公益社団法人　埼玉県診療放射線技師会

第６期

財　務　諸　表
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法　人　名：公益社団法人　埼玉県診療放射線技師会

（単位：円）

科　　　　目 当　年　度 前　年　度 増　 　減

Ⅰ  資産の部
   1. 流動資産
          現金預金 △ 777,445
          未収会費 △ 351,000
          未収金
          前払金 △ 40,100
          仮払金
        流動資産合計 △ 1,033,498
   2. 固定資産
     (1)基本財産
        基本財産合計
     (2)特定資産
        特定資産合計
     (3)その他固定資産
          建物 △ 930,888
          什器備品 △ 172,894
          土地
          ソフトウエア △ 259,200
        その他固定資産合計 △ 1,362,982
        固定資産合計 △ 1,362,982
        資産合計 △ 2,396,480
Ⅱ  負債の部
   1. 流動負債
          未払金
          未払法人税等 △ 1,700
          預り金 △ 2,054
        流動負債合計
   2. 固定負債
        固定負債合計
        負債合計
Ⅲ  正味財産の部
   1. 指定正味財産
   2. 一般正味財産 △ 2,618,858
        正味財産合計 △ 2,618,858
        負債及び正味財産合計 △ 2,396,480

貸借対照表

平成 30年  3月 31日 現在
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法　人　名：公益社団法人　埼玉県診療放射線技師会

（単位：円）

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

Ⅰ  資産の部
   1. 流動資産
          現金預金
          未収会費
          未収金
          他会計短期貸付金 △ 5,766,948
          仮払金
        流動資産合計 △ 5,766,948
   2. 固定資産
     (1)基本財産
        基本財産合計
     (2)特定資産
        特定資産合計
     (3)その他固定資産
          建物
          什器備品
          土地
          ソフトウエア
        その他固定資産合計
        固定資産合計
        資産合計 △ 5,766,948
Ⅱ  負債の部
   1. 流動負債
          未払金
          未払法人税等
          預り金
          他会計短期借入金 △ 5,766,948
        流動負債合計 △ 5,766,948
   2. 固定負債
        固定負債合計
        負債合計 △ 5,766,948
Ⅲ  正味財産の部
   1. 指定正味財産
   2. 一般正味財産
        正味財産合計
        負債及び正味財産合計 △ 5,766,948

貸借対照表内訳表

平成 30年  3月 31日 現在
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法　人　名：公益社団法人　埼玉県診療放射線技師会

（単位：円）

科　　　　目 当　年　度 前　年　度 増　 　減

Ⅰ  一般正味財産増減の部
   1. 経常増減の部
     (1)経常収益
          受取会費
            正会員受取会費 △ 387,000
            賛助会員受取会費 △ 50,000
          受取会費計 △ 437,000
          事業収益
            事業収益 △ 2,663,500
          受取補助金等
            受取民間助成金 △ 3,000,000
          受取寄付金
            受取寄付金
          雑収益
            受取利息 △ 39
            雑収益 △ 1,905,916
          雑収益計 △ 1,905,955
        経常収益計 △ 7,906,455
     (2)経常費用
          事業費
            給料手当
            福利厚生費 △ 1,303,858
            旅費交通費 △ 1,070,559
            通信運搬費
            減価償却費
            消耗品費 △ 1,364,811
            印刷製本費 △ 346,917
            光熱水料費 △ 1,916
            賃借料 △ 1,903,223
            保険料
            諸謝金
            租税公課
            支払負担金
            委託費 △ 305,641
            支払手数料
            会議費
            貸倒償却
            雑費 △ 250,787
          事業費計 △ 6,160,864
          管理費
            役員報酬
            給料手当
            福利厚生費 △ 38,685
            会議費
            渉外費
            旅費交通費
            通信運搬費
            減価償却費 △ 8
            消耗品費 △ 74,828
            印刷製本費
            光熱水料費 △ 1,925
            賃借料
            保険料 △ 31,318
            諸謝金
            租税公課
            支払手数料
            貸倒償却
            委託費
            雑費
          管理費計
        経常費用計 △ 5,440,226
          評価損益等調整前当期経常増減額 △ 2,516,958 △ 50,729 △ 2,466,229
          当期経常増減額 △ 2,516,958 △ 50,729 △ 2,466,229
   2. 経常外増減の部
     (1)経常外収益
        経常外収益計
     (2)経常外費用
        経常外費用計
          当期経常外増減額
          税引前当期一般正味財産増減額 △ 2,516,958 △ 50,729 △ 2,466,229
          法人税、住民税及び事業税 △ 1,700
          当期一般正味財産増減額 △ 2,618,858 △ 154,329 △ 2,464,529
          一般正味財産期首残高 △ 154,329
          一般正味財産期末残高 △ 2,618,858
Ⅱ  指定正味財産増減の部
          当期指定正味財産増減額
          指定正味財産期首残高
          指定正味財産期末残高
Ⅲ  正味財産期末残高 △ 2,618,858

正味財産増減計算書

平成 29年  4月  1日 から平成 30年  3月 31日 まで
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取得価額 減価償却累計額 当期末残高

合　　計

（単位：円）

科　目

その他固定資産

  建物

　ソフトウェア

小　　計

  什器備品

２．固定資産の取得価額、減価償却累計額及び当期末残高

固定資産の取得価額、減価償却累計額及び当期末残高は、次のとおりである。

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

　　　　ては定額法によっている。

（２）消費税等の会計処理

　　　消費税等の会計処理は税込方式によっている。

１．重要な会計方針

（１）固定資産の減価償却の方法

　　　減価償却資産

法　人　名：公益社団法人　埼玉県診療放射線技師会

財務諸表に対する注記

区分 期首帳簿価額 当期増加額 当期減少額 期末帳簿価額

その他固定資産 建物

什器備品

土地

ソフトウエア

その他固定資産計

資産の種類

法　人　名：公益社団法人　埼玉県診療放射線技師会

附　属　明　細　書

１．重要な固定資産の明細

（単位：円）
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法　人　名：公益社団法人　埼玉県診療放射線技師会

（単位：円）

場所・物量等 使用目的等 金　　額
（流動資産）

現金 手許保管 運転資金
預金 普通預金

埼玉りそな銀行宮原支店 運転資金

埼玉りそな銀行宮原支店 運転資金

埼玉りそな銀行宮原支店 運転資金

埼玉りそな銀行宮原支店 運転資金

ゆうちょ銀行　振替口座 運転資金

未収会費 未収正会員会費
未収賛助会員会費

未収金 シーメンスヘルスケア㈱ 学術展示料

仮払金 各地区会への仮払金
（公社）日本診療放射線技師会

（固定資産）
その他固定資産 技師会センター建物 82.86㎡

さいたま市北区宮原町2-51-39

他
技師会センター倉庫 26.18㎡

さいたま市北区宮原町2-51-40

什器備品 会議室机10台、椅子30脚 管理業務に100％使用している
さいたま市北区宮原町2-51-39

看板 管理業務に100％使用している
さいたま市北区宮原町2-51-39

机、椅子、応接セット他 管理業務に100％使用している
さいたま市北区宮原町2-51-39
キャノンカラーレーザープリンタ 管理業務に100％使用している
さいたま市北区宮原町2-51-39

パナソニックノートパソコン 管理業務に100％使用している
さいたま市北区宮原町2-51-39

エアコン事務所用 管理業務に100％使用している
さいたま市北区宮原町2-51-39

エアコン賃貸部分 収益事業等に100％使用している
さいたま市北区宮原町2-51-40

ＨＰパソコン
さいたま市北区宮原町2-51-39

シンチレーションカウンター
さいたま市北区宮原町2-51-39

技師会センター土地 さいたま市北区宮原町2-51-39他

62.39㎡

技師会センター倉庫土地 さいたま市北区宮原町2-51-40

22.45㎡

ソフトウエア ホームページ制作費用 公益目的保有財産として100％を使用している

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

固定資産合計

財　産　目　録
平成 30年  3月 31日 現在

貸　借　対　照　表　科　目

流動資産合計

公益目的保有財産として50％を使用している
管理業務に50％を使用している

収益事業等として50％使用している
管理業務に50％を使用している

公益目的保有財産として50％を使用している
管理業務に50％を使用している
公益目的保有財産として100％を使用している

公益目的保有財産として50％を使用している
管理業務に50％を使用している

収益事業等として50％使用している
管理業務に50％を使用している

　　正味財産

　　資産合計

流動負債合計
固定負債合計
　　負債合計
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役員等への講師及び原稿執筆謝金の支払に関する規程

現行 改訂後

（原稿執筆諸謝金）
第 2 条　役員等が、本会の発行する定期刊行
物又は書籍の原稿を執筆したときは、1000 字
まで 3,000 円、それ以後 1,000 字毎に 1,000 円
を限度として執筆謝金を支払うことができる。

（会員以外の者への謝金）
第 4 条　会員以外の者が本会の発行する定期
刊行若しくは書籍の原稿を執筆したときは、
第 2 条に定める金額に 100 分の 50 を乗じた額
を加算して支給する。

附 則
1 この規程は､ 公益社団法人の設立登記の日
から施行する｡
1 この規程は､ 平成 25 年 5 月 25 日から施行
する｡

（原稿執筆諸謝金）
第 2 条　役員等が、本会の発行する定期刊行
物又は書籍の原稿を当会員または日本診療放
射線技師会会員が執筆したときは、1,000 字毎
に 2,500 円を限度として執筆謝金を支払うこ
とができる。但し、1 回の限度額を 20,000 円
とする。

（会員以外の者への謝金）
第 4 条　診療報放射線技師以外の者が本会の
発行する定期刊行若しくは書籍の原稿を執筆
したときは、第 2 条に定める金額に 100 分の
50 を乗じた額を加算して支給する。

附 則
1 この規程は､ 公益社団法人の設立登記の日
から施行する｡
1 この規程は､ 平成 25 年 5 月 25 日から施行
する｡
１この規程は、平成 30 年 6 月 18 日から施行
する。
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【最優秀演題賞　一般演題部門】

　ノイズ低減処理における有用性の基礎的検討
　済生会川口総合病院　　○‌�井上　友貴、土田　拓治、森　一也、戸澤　僚太、 

内藤　完大、富田　博信

【優秀演題賞　一般演題部門】

　64 列 MDCT 高速撮影における撮影条件の組み合わせが画質に与える影響
　埼玉医科大学総合医療センター　　○‌�千葉　佑香里、白石　健吾、河田　誼人、松澤　浩紀、 

栗原　良樹、中根　淳

画像任意回転機能の臨床使用への検討
　上尾中央総合病院　　○‌�樋口　誠一、堀　夢子、飯泉　隼、内田　瑛基、藤巻　武義、滝口　泰徳

【優秀演題賞　学生演題部門】

　低 MU ビーム照射と出力変動について
　日本医療科学大学　保健医療学部　診療放射線学科　　○白鳥　洋子、佐藤　洋、桑山　潤

第 32 回埼玉県診療放射線技師学術大会 演題優秀賞
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「ノイズ低減処理における有用性の基礎的検討」

済生会川口総合病院
◯井上 友貴　土田 拓治　森 一也　戸澤 僚太　内藤 完大　富田 博信

1．背景

　当院で使用している FPD;CALNEO SMART 
C47（FUJIFILM 社製）では、撮影画像にノイズ
低減処理の FNC（Flexible Noise Control）を用
いている。FNC のノイズ低減効果により、撮影
線量の低減につながると考えられる。

2．目的

　FNC 処理によるノイズ低減効果について検証
し、画質の向上と線量低減の可能性について、物
理評価と視覚評価により検討した。

3．方法

3-1 使用機器
X 線管；DRX-3724HD（TOSHIBA）
X 線発生装置；KXO-80G（TOSHIBA）
X 線検出器；Calneo Smart C47（FUJIFILM）
非接続型 X 線測定器；Piranha（RTI）
画像解析ソフト；ImageJ NNPS 解析マクロ
埼玉県診療放射線技師会 DR 計測セミナー統計解
析シート
PMMA ファントム
自作ファントム

3-2 物理評価
3-2-1 入出力特性
　X 線検出器（FPD）の前面に PMMA ファント
ム（20 cm）を配置した。X 線管焦点－ X 線検
出器面間距離を 120 cm とし、タイムスケール法
による測定を行った。各入射線量に対応するピク
セル値から入出力特性を求めた。なお、撮影管電
圧は 80 kV とした。（図 1）

3-2 - 2  NNPS（Norma l i zed  No i se  Power 
Spectrum）
　ノイズ特性評価として、二次元フーリエ変換法
を用いて NNPS の解析を行った。入出力特性の
測定時と同様の配置とした。
　基準画像は、成人男子腰椎正面を想定し、管電
圧 80 kV、 管 電 流 500 mA、 管 電 流 時 間 積 32 
mAs、FNC 処理なしの画像とした。
　また、評価画像として、撮影条件（管電流時間
積）を、16、20、22、28 mAs で FNC 処理あり
とした。

3-3 視覚評価
3-3-1 自作ファントムの作成
　本検討では腰椎正面撮影を想定しており、腰部
を模擬したファントムを作成した。（図 2）

3-3-2 評価画像の取得
　幾何学的配置は NNPS 評価と同様とした。
　撮影条件は、管電圧 80 kV、管電流 500 mA、
管電流時間積 32 mAs、FNC 処理なしを基準画
像とした。評価画像は、撮影条件（管電流時間
積）、16、20、22、28 mAs で FNC 処理ありとし
た。

3-3-3 評価法
　当院の診療放射線技師 10 人により視覚評価を
行い、基準画像と評価画像の粒状性について
シェッフェの一対比較法（中屋の変法）を用いて
評価を行った。（図 3）
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4．結果

4-1 物理評価
4-1-1 入出力特性
　入出力特性の測定結果を図 4 に示す。相関関数
0.9735 と相関のある結果が示された。

4-1-2 NNPS
　NNPS の測定結果を図 5 に示す。基準画像と比
較し、評価画像では、管電流時間積 28 mAs の場
合において NNPS の値がより良い結果を示した。
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図 2 視覚評価の画像；豚骨と紙粘土を混合

したものを椎体とみなして PMMA20 cm で

撮影した 
 

   
図 3 基準画像と評価画像；丸で囲んだ部分

について評価した 
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4-2 視覚評価
　視覚評価の結果を図 6 に示す。基準画像（FNC
処 理 無、32 mAs） と 比 較 し、 評 価 画 像（20 
mAs、22 mAs）との間には、画像の粒状性につ
いて有意差（P ＜ 0.05）が認められた。なお基準
画像と評価画像（28 mAs）との間に有意差は認
められなかった。

5．考察

　視覚評価で撮影線量 10 % 低減した画像に FNC
処理を加えた画像は、有意差を認めなかった。し
かし、基準画像より高いスコアを示した。NNPS
では、高空間周波数領域にかけて、FNC 処理の
効果は大きくなった。
　FNC 処理は、人体を構成する線成分や点成分
を認識し、それ以外をノイズ成分として抑制す
る。画像にはさまざまな周波数成分が含まれてお
り、周波数帯域ごとにノイズ成分抽出処理を行
い、抽出したノイズ成分を加算した画像を原画像
より差分することで、ノイズを低減させ画質向上
を図ることができる。人間の視覚特性には、低空
間周波数領域がより視覚に影響するとの報告もあ
り、FNC 処理による高空間周波数領域のノイズ
抑制の効果は顕著であると考える。
　しかし、低線量域ほどノイズと構造物との認識
度が低下するため、本来の信号をノイズとして処
理することも考慮する必要がある。

6．結論

　今回、FNC 処理における撮影線量低減の可能性
（粒状性）について検討した。FNC 処理を臨床画
像に用いることで 10 % の線量低減が可能である。

7．謝辞

　本研究を行うに当たり、X 線撮影装置などを使
用させていただくとともに、データ取得にご協力
いただいた埼玉県済生会川口総合病院の諸兄、な
らびに今回発表の貴重な機会を与えていただきま
した、埼玉県診療放射線技師会の皆さまに深くお
礼申し上げます。

8．参考文献

　船橋正夫：FCR 超基礎講座．医療科学社，
109-118（2013）
　市川勝弘，石田隆行：標準ディジタル X 線画
像計測，オーム社，172-176（2010）
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「64 列 MDCT 高速撮影における
撮影条件の組み合わせが画質に与える影響」

埼玉医科大学総合医療センター
〇千葉 佑香里　白石 健吾　河田 誼人　松澤 浩紀　栗原 良樹　中根 淳

1．背景
　当院は急性期の患者さんを検査することが多
く、体動や息止め不良を低減するために、高速撮
影を選択することがある。この場合、体動や息止
め不良の画像では、モーションアーチファクトに
よる画質の劣化が問題となる。この対策として
は、高 pitch ヘリカルスキャンが効果的との報告
がある。1） 当院の 64 列 Multi-Detector-row CT

（MDCT） で は、Rotation time を 最 速 に し た
Protocol と、pitch を最速にした Protocol の 2 通
りの高速撮影条件が設定可能である。

2．目的
　当院の 64 列 MDCT で設定可能な 2 通りの高
速撮影条件
Protocol A：Rotation time 0.6s/rot , pitch 1.5
Protocol B：Rotation time 0.48s/rot , pitch 1.25
において、高速撮影が必要な検査ではどちらを選
択することが最適であるか、物理評価を用いて検
討した。

3．使用機器
・‌�X線CT装置：SIEMENS社製 SOMATOM 

Perspective
・自動注入器：根本杏林堂社製 Dual shot GX7
・CT 性能評価用 Phantom：Catphan Phantom
・Chest Phantom：京都科学社製 PH-1
・‌�自作動態 Phantom：インジェクターの圧によ

り、シリンジが一定の速度で X-Y 平面、Z 軸方
向を移動する動態 Phantom（図 1）

4．方法
　高速撮影の 2 つの Protocol で、以下の 6 項目
の物理評価を用いて比較検討した。今回は胸部撮
影を想定し、当院の臨床で用いているスライス厚
5mm、CTDIvol9.5mGy と設定した。

4-1 撮影時間
　過去の胸部 CT100 症例から撮影範囲を集計し、
胸部の平均撮影距離を算出した。算出して得られ
た胸部の平均撮影距離から、撮影時間を求めた。

4-2 モーションアーチファクト
　造影剤で満たしたシリンジを自作動態 Phantom
に取り付けて撮影した。撮影して得られたシリン
ジの画像の真円度でモーションアーチファクトを
評価した。画像の表示条件は WW1200、WL-400
とした。

4-3 ストリークアーチファクト
　臨床でストリークアーチファクトが多く発生す
る Chest Phantom の肩部におけるスライス断面
の画像に対して、極値統計の位置パラメータを全
周方向計測した。この時の最大値をアーチファク
ト量とし、全周の位置パラメータを極座標で表現
した。
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4-4 ノイズ
　CT 性能評価用 Phantom の CTP486 Module を
撮影し、画像の SD 値を求めた。得られた SD 値
をノイズ評価とした。

4-5 高コントラスト分解能
　CT 性能評価用 Phantom の CTP404 Module を
撮影した画像からワイヤー法で MTF を測定し
た。得られた 10％ MTF で高コントラスト分解
能を評価した。

4-6 実効スライス厚
　CT 性能評価用 Phantom の CTP591 Module の
直径 0.18mm の微小球体を撮影した画像を用いて
SSPz を 測 定 し、FWHM を 求 め た。 得 ら れ た
FWHM で実効スライス厚を評価した。

5．結果
5-1 撮影時間
　過去の胸部 CT100 症例の画像から算出した胸
部の平均撮影範囲 340mm に対して、両者の撮影
時間を比較した。
　Protocol A は 4.34sec、Protocol B は 4.14sec で
あり、Protocol B の方が撮影時間は短い結果で
あった。また Protocol A と Protocol B では、撮
影開始位置まで助走に必要な距離に差が生じ、
Protocol B の方が撮影開始位置まで必要な距離が
長い結果であった。

5-2 モーションアーチファクト
　各 Protocol で自作動態 Phantom を撮影し、得
られたシリンジ画像の真円度を計測した。
　Protocol A の真円度は 0.75、Protocol B は 0.88
であり、Protocol B が真円に近い結果であった。

5-3 ストリークアーチファクト
　図 2 には Chest Phantom 肩部のスライス断面
画像から求めた、1 度ごとの位置パラメータを極
座標表示したグラフを示す（図 2）。アーチファ
クトの量を示す位置パラメータは、Protocol A

と Protocol B の間にほとんど差がみられなかっ
た。位置パラメータの最大値を比較すると、
Protocol A は 31.2、Protocol B は 32.2 であった。

5-4 ノイズ
　CT 性能評価用 Phantom の CTP486 Module を
撮 影 し た 画 像 の SD 値 は、Protocol A は 7.4、
Protocol B は 7.5 であった。

5-5 高コントラスト分解能
　CT 性能評価用 Phantom の CTP404 Module を
撮影した画像を用いて測定した 10％ MTF は、
いずれの Protocol も 0.65 であった。

4-6 実効スライス厚
　CT 性能評価用 Phantom の CTP591 Module の
直径 0.18mm の微小球体を撮影した画像を用いて
測 定 し た FWHM は、Protocol A は 2.25mm、
Protocol B は 2.13mm であった。

　ストリークアーチファクト・ノイズ・高コント
ラスト分解能・実効スライス厚による画質の物理
評価は、両者でほぼ同等の結果を示した。

6．考察
　Protocol B は Protocol A と比較して、撮影時
間が短縮し、モーションアーチファクトを想定し
た動態 Phantom の真円度が 1 に近い結果を示し
た。よって Protocol B はモーションアーチファ
クトが低減し、時間分解能が高いと考えられる。

図 2　各 Protocol の位置パラメータの極座標表示
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これにより、息止め不良による被検者の画質が改
善される可能性がある。しかし、Protocol B は撮
影開始位置までの助走に必要な距離が長い結果が
得られており、over beaming による撮影範囲外
の被ばくが多くなる可能性があると考えられる。
　またストリークアーチファクト・ノイズ・高コ
ントラスト分解能・実効スライス厚による画質の
物理評価は両者でほぼ同等の結果を示した。よっ
て CTDIvol を一定にすることで、画質は同等の
ものが得られ、scan center では Rotation time
が画質に与える影響がほぼ無視できる範疇である
ことが示唆された。
　ただし、今回の研究は物理評価のみであり、
on center の画質評価の検討であるため、視覚評
価の検討と off center での画質評価の検討の余地
があると考える。

7．結語
　当院の 64 列 MDCTにおける高速撮影のProtocol
は、Protocol B：Rotation time 0.48s/rot, pitch 1.25
が有用であることを明らかにした。

8．参考文献
1）‌�Sh i oya  Masak i . J apane se  Soc i e ty  o f 

Radiological Technology（JSRT）.2014;68：
p28-30
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「画像任意回転機能の臨床使用への検討」

上尾中央総合病院
〇樋口 誠一　堀 夢子　飯泉 隼　内田 瑛基　藤巻 武義　滝口 泰徳

1．緒言
　当院では、一般撮影装置に画像任意回転機能が
導入された。この機能は、撮影した画像をコン
ソール上で操作し 1 度間隔で回転させる機能であ
り、画像の向きを揃えて提出することができる。
しかし、画像回転によって画素値が変化し、画質
の劣化を生じることを懸念した。
　そこで本実験は物理評価および視覚評価によっ
て、画像任意回転機能による画質変化を評価し
た。

2．使用機器
1 X 線管装置：RAD speed pro　島津製作所
2 FPD：CALNEO C　FUJIFILM
3 線量計：Unfors Xi　RaySafe
4 バーガーファントム：Techno-Rad
5 タフウォーターファントム：WE-3020
6 エッジ板

3．実験方法
3-1 エッジ法による MTF 測定
　基準線質 RQA5 を用い、撮影条件を 72 kV、8 
mAs、SID150 cm とし、反時計回りに 0 度から
45 度まで 5 度間隔で角度を変化させたエッジ画
像を撮影した。これらの画像を画像任意回転機能
を用いて、エッジ角度 0 度と同様のエッジ角度と
なるように画像を回転させた（図 1）。計 10 試料

を ImageJ に取り込み、ESF を測定し MTF を算
出した。

3-2 NNPS 測定
　撮影条件を MTF 測定と同様とし、何も置いて
いない FPD を撮影、画像任意回転機能を用いて
得られた画像を 0 度から 45 度まで 5 度間隔で回
転させた。これら 10 試料を ImageJ に取り込み、
NNPS を算出した。

3-3 相対 IQFinv の測定
　撮影条件 46 kV、4.5 mAs、SID200 cm にて、
タフウォーターファントムで挟み込んだバーガー
ファントムを撮影した（図 2）。ファントムは 0
度から 45 度まで 5 度間隔で角度を変化させて撮
影し、画像任意回転機能で 0 度と同様の角度とな
るように回転させた。これら 10 試料を高精細モ
ニタに出力し、経験年数 5 年以上の診療放射線技
師 10 人による視覚評価を行い、相対 IQFinv を測
定した。
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4．実験結果
4-1 MTF
　図 3 に ESF を示す。この ESF から算出した
MTF の結果を図 4 に示した。画像任意回転機能
の回転角度を大きくすると、回転角度 0 度を基準
として MTF は 5 度、10 度で低下した。回転角
度 15 度から 30 度までは 0 度と差のない MTF が
得られ、回転角度 35 度から 45 度では 0 度より
MTF が上昇する結果が得られた。

4-2 NNPS
　図 5 に NNPS の結果を示す。画像任意回転機
能の回転角度を大きくすると、ノイズ成分が多く
なる結果が得られた。

4-3 相対 IQFinv

　図 6 に 0 度を基準とした相対 IQFinv の測定結
果を示す。この結果に対し、Mann-Whitney U
検定を行ったところ、表 1 に示したように 0 度を
基準としていずれの角度においても P ＞ 0.05 と
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成分として現れると考えた。これらのことから、
画像任意回転機能を用いると、キュービック補正
によりデータが内挿されノイズ成分が増加し、元
の画像の画質を担保するための鮮鋭化処理が行わ
れていると考えられる。
　しかし、相対 IQFinv の検定結果より、画像任
意回転機能による画質の変化は視認できるほどの
変化ではなかった。拡大表示を行い、画質の変化
を検証したところ、50 倍以上の拡大率で表示す
ると視認することができる程度の変化であった。

6．結論
　画像任意回転機能を用いて画像を回転すると、
物理評価上は画質変化を認めたが、視認できない
ほど微細な変化であった。
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図 7　回転角度 0 度（a）と 35 度（b）の ESF

図 8　‌�回転角度 0 度の画像にエッジ強調処理を施し
た画像の ESF



本 会 の 動 き
埼玉放射線・Vol.66　No.3　2018

371  （100）

「低 MU ビーム照射と出力変動について」
〜リニアック X 線の検討〜

日本医療科学大学　保健医療学部　診療放射線学科
白鳥 洋子　佐藤 洋　桑山 潤

1．背景
　リニアック X 線では、一般的に数十以上の
MU ビームを用いた治療が行われるが、中には乳
房や頸部などへ field in field 法（FIF 法）を適用
して、5MU 程度の低 MU ビームを併用する治療
法も存在する。FIF 法は、同じガントリ角度から
大フィールドと小フィールドを用いて照射する方
法で、フィールド内の線量の強弱をつけたい場合
や、過不足線量を平坦化する際に用いる。しか
し、低 MU ビームでは出力が安定せず、過少線
量となりやすいため、臨床現場で使用するときに
は精度管理や独立検証が非常に重要となる。

2．目的
　1MU から 100MU まで段階的にビーム照射を
行い、何 MU から出力が安定するか出力変動を
算出して検討した。

3．理論
　低 MU ビーム照射では、モニタ線量計とビー
ム制御系の間のフィードバック機構が不安定なた
め、ビームプロファイルの変動が見られる。また
モニタ線量計の端効果や暗電流の影響によって、
低 MU 領域での出力安定性や再現性にも変動が
見られる。一般に低 MU ビームほど出力変動が
大きいため、吸収線量と MU の比例関係が崩れ、
直線性が損なわれることが知られている。なお出
力安定性は、X 線で± 2％以内の精度が必要とさ
れている。
　放射線治療装置の出力を評価する際には dose 
monitor unit（DMU）を求める。DMU を求める
ためには校正深（10cm 深）にて測定を行い、組
織最大線量比 tissue maximum ratio（TMR）を
用いて変換する。

　校正点吸収線量 Dc は、線量計指示値 M、水吸
収線量校正定数 ND,W、線質変換係数 kQ より以下
のように求められる。

（1）式の校正点吸収線量の計算結果と TMR、
MU 値 N より、DMU は以下のように求められる。

出力変動は以下のように求められる。

4．方法
4-1 使用機器
1）‌�リニアック：Elekta Synergy 

（4MV-X 線，線量率 300MU/min）
2）ファントム：水
3）ファーマ形電離箱：PTW TM30013-7986
4）電位計：PTW UNIDOS
5）水銀温度計
6）デジタル気圧計
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4-2 測定方法
　リニアックを用いて 4MV の X 線を照射野 10cm×
10cmとし、1、2、3、5、7、10、20、30、50、
100MU と段階的に MU 値を設定し、水ファントム
10cm 深に設置したファーマ形電離箱に照射を行
い、電荷量を測定した。TMR は 0.745 とする。な
お電荷量の測定は各 MU 値で 10 回行い、その平
均値を基に、DMU の算出および出力変動の数値化
を行った。なお事前に行われているモニタ校正は
100MU で測定し、出力変動は±1％に収まるように
調整がなされている。

5．結果
　校正点吸収線量、DMU、出力変動の結果を表
1 に示す。低 MU ビーム特性を確認するため、出
力変動は 100MU を基準とした値を採用した。
　MU を横軸、出力変動を縦軸に、両者の関係を
可視化したものが図 4 である。
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(100MU 基準)
1 0.7789 1.0445 3.55 
2 1.5297 1.0266 1.76 
3 2.2813 1.0207 1.17 
5 3.7843 1.0159 0.69 
7 5.2927 1.0149 0.59 

10 7.5312 1.0109 0.19 
20 15.0465 1.0098 0.08 
30 22.5618 1.0095 0.05 
50 37.5870 1.0091 0.00 
100 75.1741 1.0091 0.00 
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表 1　ビーム測定結果
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　表 1 と図 4 に示したように、1MU において許
容範囲である＋2％を超える＋3.55％の出力変動
が生じた。2MU 以降は MU 値を高く設定するほ
ど出力が安定し、50MU 以降の出力変動は一定と
なった。

6．考察
6-1 フィードバック機構の影響
　結果に示した通り、低 MU ビームほど出力変
動が大きく、通常の MU ビームほど出力変動が
少ないことが分かった。
　リニアックにおける X 線の照射制御にはモニ
タ線量計が用いられ、モニタ線量計の値があらか
じめ設定された値に達すると、ビーム制御系に照
射 MU 値やビームプロファイルなどの信号情報
がフィードバックされ、照射が止まる仕組みと
なっている。このフィードバック機構が安定する
までには一定時間を要するため、照射時間も短く
なる低 MU ほど相対的にフィードバック機構の
影響を受けやすく、安定する前に照射が止まるた
め出力変動が大きくなると考えられる。
　いずれの結果も過剰線量となったのは、モニタ
線量計が積算線量計であるため、フィードバック
にかかる時間だけ過剰に照射されたと考えられ
る。

6-2 放射線治療を実施するに当たって
　背景で述べたように、FIF 法など通常の MU
ビームと低 MU ビームを併用する治療法が存在
するが、低 MU ビームでは出力が安定しないた
め、設定 MU 値は慎重に決めなければならない。
　出力安定性は±2％の精度を保たなければなら
ないので、本実験では 2MU 以上のビームが使用
に適しているといえる。1MU を用いる場合には、
quality control（QC）の再検討が必要である。
　リニアックは非常に多くの部品から構成された
精密機械であるため、故障や変調をきたすことも
少なくない。リニアックに故障や変調が生じた際
は、ビームの出力にも影響を及ぼすことが懸念さ
れる。ビームの出力が安定しないまま長期に及ぶ

放射線治療を進めてしまうと、たとえ低 MU ビー
ムの照射であっても実際の積算線量は予定してい
た投与線量を大きく上回ったり、下回ったりする
可能性もある。
　適切で安全な治療を行うためには、日常の精度
管理に加え、低 MU ビームの実測による独立検
証を行うことが有効だといえる。

7．結語
　モニタ線量計のフィードバック機構の影響によ
り、低 MU ビームほど大きな出力変動が生じた。
今回の実験では、2MU 以上のビームが出力安定
性± 2％以内であり、臨床での使用に適していた。
また、適切で安全な治療を行うためには、独立検
証を行うことが有効である。他のリニアックを用
いた際には、低 MU 時のビーム特性にどのよう
な変化が見られるのか、今後の課題として追及し
ていきたい。

8．謝辞
　今回の研究の実施に当たり、日本大学医学部附
属板橋病院中央放射線部の中澤康弘技術長、坂西
和良技術長、松下淳一主任をはじめ、多くの技師
の皆さまの協力をいただきました。皆さまへ心か
ら感謝の気持ちとお礼を申し上げます。
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　公益社団法人日本診療放射線技師会の主催とする業務拡大に伴う統一講習会が、以下の日程で開催され
た。講義および実習を通じて、業務拡大に伴う必要な知識や技能の習得、またはそのきっかけになった事
と思われる。受講生の皆さま、また実習を担当された指導者や会場スタッフの皆さまにはこの場をお借り
してお礼申し上げる。

第 9 回	 日　程：平成 30 年 4 月 21 日（土）、22 日（日）
	 場　所：JCHO 埼玉メディカルセンター　3F 大会議室
	 参加者：46 人

第 10 回	 日　程：平成 30 年 5 月 12 日（土）、13 日（日）
	 場　所：さいたま赤十字病院　2F　多目的ホール
	 参加者：44 人

プログラム：
＜ 1 日目＞
 9：00 〜   9：50　講義（DVD 放映）静脈注射関係
 9：50 〜 10：40　講義（DVD 放映）静脈注射関係
10：50 〜 11：40　講義（DVD 放映）静脈注射関係
11：50 〜 13：10　実習・演習　静脈注射
14：00 〜 14：50　講義（DVD 放映）法改正
14：50 〜 15：40　講義（DVD 放映）IGRT
15：50 〜 16：40　講義（DVD 放映）IGRT
16：40 〜 17：30　講義（DVD 放映）IGRT
17：40 〜 18：40　実習・演習　BLS

＜ 2 日目＞
 9：00 〜   9：50　講義（DVD 放映）下部消化管
 9：50 〜 10：40　講義（DVD 放映）下部消化管
10：50 〜 11：40　講義（DVD 放映）下部消化管
11：40 〜 12：30　講義（DVD 放映）下部消化管
13：20 〜 14：10　実習・演習　下部消化管
14：20 〜 15：10　実習・演習　IGRT
15：20 〜 16：10　試験説明および確認試験

業務拡大に伴う統一講習会　北関東地域（埼玉県）　開催報告

総務常務理事
城處　洋輔
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　2018 年 7 月の理事会において、本大会コングレスブックのアプリ開発が承認されました。
　大会自体は終了しましたが、今後、例年開催される埼玉県診療放射線技師学術大会ごとに作成し、利用
していただけるように計画しております。
　現在、開発中のためリリース時期は未定ですが、公開されたら再度お知らせ致します。
　なお一部のページには key number（数字）を入力してから、アクセスできるように設定を考えており
ます。

key number：32

＊画像は開発中のものです

大会アプリ開発について（予定）

編集情報常務理事
八木沢　英樹
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平成 30 年春　叙勲瑞宝双光章受賞
濱守　誠

平成 30 年度受賞者

受賞おめでとうございます。（敬称略）

　公益社団法人埼玉県診療放射線技師会会員の皆さまにおかれましては、ますますご清祥のこととお慶び
申し上げます。
　このたび、平成 30 年春の叙勲において図らずも、公益社団法人埼玉県診療放射線技師会の推薦により、
瑞宝双光章の栄に浴することができました。これもひとえに長年にわたり歴代会長をはじめ、多くの先輩
また同僚そして会員の皆さまに支えられた賜物とあらためて深く感謝申し上げます。
　先の平成 30 年 5 月 1 日（火）知事公館において勲記・勲章の伝達式、そして 5 月 10 日（木）皇居内

「春秋の間」において、天皇陛下の拝謁を賜り、身の引き締まる思いで感謝と感激でいっぱいであります。
　振り返りますと、田中会長からお話があった時は、他にふさわしい方がいるのではと再三お断りをした
のですが、後に続く後輩のためにもとのお話でお受けすることになりました。誠に有難うございました。
　今後もこの栄誉に恥じることのないように一層精進いたしたいと思っております。なお一層のご指導ご
鞭撻をお願い申し上げます。
　末筆ながら、公益社団法人埼玉県診療放射線技師会の益々の発展と会員皆さまのご健勝とご多幸を心よ
りお祈り申し上げます。

叙勲「瑞宝双光章」を受賞して

濱守　誠
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各支部勉強会情報

第三支部勉強会

【今後の予定】

　（1）平成 30 年度　第 1 回勉強会
　　ア．開催日時：平成 30 年 6 月 22 日（金）　19：30 〜
　　イ．開催場所：ウェスタ川越　会議室 1
　　ウ．内　　容：技師講演
　　　・胸腹部 X 線撮影の基礎
　　　　　　　埼玉医科大学国際医療センター　　　舟田　直生
　　　・当院における FDG-PET 検査
　　　　　　　埼玉医科大学国際医療センター　　　松本　聡
　　　・大腸ＣＴについて（前処置・撮影・スクリーニング）
　　　　　　　医療法人武蔵野総合病院　　　　　　福島　正樹
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PET-CTと骨シンチの講演と、DWIBS(全身DWI)について
基礎的な説明から臨床使用までを解説いたします。 
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第一支部

第一支部情報

（ 1 ）予定
　ア．第 1 回地区役員会
　　（ア）日時：2018 年 6 月 19 日（火）19：00 〜
　　（イ）場所：JCHO 埼玉メディカルセンター　健康管理センター
　　（ウ）内容：健康まつり、勉強会内容、新役員紹介

　イ．浦和区健康まつり 2018
　　（ア）日時：2018 年 11 月 4 日（日）10：00 〜 15：00
　　（イ）場所：浦和コミュニティセンター
　　（ウ）内容：骨密度測定、放射線検査説明
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第二支部

　平成 30 年 4 月 26 日、国立障害者リハビリテーションセンターで第 1 回定期講習会が開催された。一般
研究発表、技師講演の中から座長を務めた 3 演題について報告する。
　一般研究発表では、草加市立病院　石川さまに「急性期脳梗塞 2 相 CTA を用いた還流評価の基礎的検
討」についてご講演頂いた。慢性期脳梗塞に対し、CT-perfusion（4D 画像）から得られる PI- MAP

（Phase ratio image map）が PET-CBF と強い相関を示すとの報告があるが、この灌流 MAP を急性期脳
梗塞患者に対して、ヘリカル 2 相 CTA を用いて作成することを目的とした研究報告であった。撮影タイ
ミングや灌流 MAP を作成する計算方法など、随所に工夫と対策がみられ、短時間での検査完遂が求めら
れる救急領域において、臨床医への有効な情報提供手段として今後のさらなる発展が期待されるもので
あった。
　技師講演では「明日から使える装置管理〜 AEC の作動理論と性能評価を学ぶ〜」をテーマとし、一般
撮影装置について、済生会川口病院　岡田さまから、CT 装置について上尾中央総合病院　茂木さまから
ご講演頂いた。
　岡田さまからは、一般撮影領域で使用されている AEC の概論や特性、自施設の Canon 社製 FPD に搭
載されている AEC を EI 値（Exposure Index）を用いて管理する適切性とその検討方法、EI 使用上の注
意点などについてご講演頂いた。具体的には、臨床使用時における標準線質 RQA の逆校正関数を求めて
AEC 管理に使用している線質と比較を行い、AEC 管理条件下で測定した EI 値と REX 値（Reached 
Exposure Index：メーカー固有線量指標）の相関を得たことから、EI 値が検出器入射表面空気カーマと
相関していることを証明し、自施設の EI 値を用いた AEC 管理は適切であったとの報告を頂いた。ただ
し、必要条件として EI キャリブレーションに近似した線質（半価層）を用いることが求められるとのこ
とであった。
　茂木さまからは CT-AEC の基となる位置決め画像（scout）の役割について、GE 社製装置での特徴を
簡便に実施可能な実験方法とともにご講演いただいた。撮影条件と、被ばくの最適化の観点から、AEC
の正しい使用法についての理解が必要であり、scout 画像撮影時のセンタリングのズレなどの患者ポジ
ショニングが AEC の制御に大きく関与すること、正しいポジショニングがなければ臓器線量変調機構

（ODM：Organ Dose Modulation）などの付加機能が正しく使用できなくなること、術者の装置パラメー
タに対する理解とポジショニングの重要性についてご教示頂いた。
　講師の皆さまの講演内容は、いずれも理解しやすくまとめられ、聴者の検査業務や機器管理業務、検査
の最適化に対する意欲を促進する素晴らしい内容であったと感じた。今回のような質の高い定期講習会の
積み重ねが埼玉県の放射線技師の志やスキルレベルの高さの礎になっていることをあらためて確認できた
ことを幸甚に思う。最後に座長としてお声掛けいただいた大西理事に感謝の意を表し、座長集約とする。

平成 30 年度第 1 回勉強会座長集約

AIC 八重洲クリニック　舘林　正樹
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　平成 30 年 4 月 26 日（木）、国立障害者リハビリテーションセンターで第二支部第 1 回勉強会が開催さ
れた。シーメンスヘルスケア株式会社による「ITEM における MRI の最新情報」から始まり、診療放射
線技師による一般研究発表および技師演題と多様な分野に富んだ勉強会となった。技師演題では、明日か
ら使える装置管理〜 AEC の作動原理と性能評価を学ぶ〜ということで
　① AEC 概論・一般撮影装置	 済生会川口総合病院　岡田　翔太 さま
　②乳房撮影装置	 上尾中央総合病院　　福﨑　彩未 さま
　③ CT 装置	 上尾中央総合病院　　茂木　大哉 さま
にご講演を頂いた。
　自動露出機構（Automatic Exposure Control：以下 AEC）とは、線量の最適化と画質のために備えら
れている機能のことである。AEC 検出器の位置や機能が適切でなかった場合、必要以上の X 線照射が行
われ過度な被ばくを与えてしまうことになる。もしくは X 線量が不足するためノイズの多い診断能の低
い画像となってしまう恐れがある。従って、AEC とは非常に重要で繊細な機能といえる。診断参考レベ
ル（DRL）の観点から見ても非常に重要であることが分かる。モダリティは異なっても AEC の根底は共
通している。今回の公演より、一般撮影・乳房撮影装置における日々の日常点検から、AEC の変動を読
み取り、わずかに異なっている点に気付き、それをうやむやにせず追及していく大切さ。CT 装置ではポ
ジショニングによる位置の違いから AEC の機能のかかり方に変化が現れ、本来低い管電流となる部位が
高くなってしまうという結果から、正しい位置で撮影を行うことの大切さをあらためて学ばせていただい
た。
　普段何気なく使用している AEC 機能は、検査を受ける患者さんや撮影を行うわれわれ診療放射線技師
にとっても非常に有用な結果をもたらしてくれる。そんな AEC に焦点を当てた今回の勉強会は、AEC
に対して少しでも初心に返り、自施設の今日までの当たり前を再度見直し、正しい機能を果たしているの
か確認するような気にさせられる会になったのではないだろうか。
　最後になりますが、勉強会に参加する機会を与えていただいた第二支部の皆さまに感謝致します。

平成 30 年度第 1 回勉強会座長集約
明日から使える装置管理〜 AEC の作動原理と性能評価を学ぶ〜

熊谷総合病院　清水　理乃
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　平成 30 年 4 月 26 日（木）に、埼玉県診療放射線技師会第二支部勉強会が国立障害者リハビリテーショ
ンセンターで開催された。
　今回、私は MRI を題材とした 2 演題の座長を務めさせていただいた。
①「肩関節における BLADE 法の有用性」について、埼玉医科大学病院の遠藤真里先生に発表していた
だいた。埼玉医科大学病院の肩関節 MRI 検査では、現在 Cartesian TSE 法を用いている。しかし、高分
解能撮像化に伴う撮像時間延長や呼吸による体動アーチファクトでの再撮像による検査時間延長が患者さ
んの負担を増加させている。このため体動アーチファクトに強いとされる BLADE 法を Cartesian TSE
法の代わりにルーチンとして置き換えられないか検討が行われた。今回は、TSE 法と BLADE 法で自作
模擬試料（関節液：蒸留水、脂肪：サラダ油、筋肉：難消化性デキストリン 30％：蒸留水＝ 3：1）を脂
肪抑制 T2 強調画像で撮像して得られた画像の信号値を測定し SNR、コントラスト比をそれぞれで比較
し、検討が行われた。
　本検討では、Cartesian TSE 法と BLADE 法で SNR とコントラスト比は、ほぼ同等の数値になったが
BLADE 法には特有なアーチファクトや画像が独特のコントラストになるなどの特徴があるため、ルーチ
ン化に向けてさらなる検討を行っていただき、体動によるブレのない画像を提供していただけることを期
待したい。
　今回の発表は、補助的に使用することの多い BLADE 法をルーチン撮像にしていくための可能性を高
めていただけるものとなったと思う。

②「パーキンソン病脳深部刺激法における MRI による手術支援画像について」という内容で、埼玉県総
合リハビリセンターの矢部仁先生に発表していただいた。発表内容は、脳深部刺激療法（DBS）の治療前
後の患者さんの動画から始まり、次に DBS の術式の種類、DBS 手術手順や必要な MRI 画像など DBS に
ついてほとんど知らなかった私でも分かりやすくお話しいただいた。DBS は脳内にリード電極を挿入し
電気刺激をあたえることでパーキンソン病を治療する手術で、術前に MRI 撮像を行いリード電極を挿入
する部位（視床下核、淡蒼球内節）の確認がとても重要といえる。
　パーキンソン病の脳深部刺激療法（DBS）には、コントラストと分解能に優れた MRI 画像が必要不可
欠とのことで、撮像シーケンスの改善と患者さんと術者の負担を減少させるべく検査時間短縮を目的に
シーケンスの見直しの検討が行われた。
　今回、T1 強調画像を 3D-FGRE から 3D-FSPGR（BRAVO）に T2 強調画像を 2D-FSE から 2D-FRFSE
のシーケンスに変更したことにより撮像時間の短縮と画像の高コントラスト高分解能化が可能になり視床
下核、淡蒼球の CNR が上昇し、画像の高コントラスト化、高分解能化が可能になり撮像時間の短縮にも
つながった。
　発表を通じて術前の MRI 画像の有用性を強く感じ、治療や診断をサポートするわれわれ診療放射線技
師の役割とチーム医療の一員として日々努力していくことの大切さを感じた。

平成 30 年度第 1 回勉強会座長集約
①「肩関節における BLADE 法の有用性」
②「パーキンソン病脳深部刺激法における MRI による手術支援画像について」

さやま総合クリニック　篠原　貴紀
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第三支部だより 

           

 
 
 
 

第三支部理事 山岸 正和 
 

 新年度になり第三支部も役員が新体制になりました。今後も皆さまとともに充実した活動を 
目指し、さまざまな企画を検討していきますのでご参加よろしくお願い致します。 

 
【報告事項】 

 （1）第 1回役員会 

    ア．開催日時：平成 30 年 4 月 24 日（火） 19：00～20：30 

    イ．開催会場：埼玉医科大学国際医療センター 核医学検査室 

    ウ．参加者 ：5人 
    エ．内容  ：今年度事業について 
         《 平成 30 年度 第三支部役員は以下のように決定しました 》 
        支部理事・地区代表 山岸 正和  埼玉医科大学国際医療センター 
              副代表 森下 勝      〃 
               会計 大友 正人     〃 
               監査 今井 昇   旭ヶ丘病院 
               役員 轟  圭介  埼玉医科大学総合医療センター 
                  高瀬 正人     〃 
                  橋本 利恵子 埼玉医科大学病院 
                  市川 隆史     〃 
 （2）第 4回埼玉県大腸 CT 研究会 in KAWAGOE 

    ア．開催日時：平成 30 年 5 月 12 日（土） 14：00～16：50 

    イ．開催会場：ウェスタ川越 
    ウ．参加者 ：100 人 
    エ．内容  ：テーマ「CTC をやってみよう」 

 （3）第 32 回川越市健康まつり実行委員会 

    ア．開催日時：平成 30 年 5 月 28 日（月） 13：15～15：00 

    イ．開催場所：川越市総合保健センター３階研修室 

    ウ．参加者 ：20 人 

    エ．内容  ：今年度開催概要、参加事業者説明 

 
【今後の予定】 

 （1）納涼会 

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

    イ．開催場所：川越市周辺を予定しています。 

           詳細が決まり次第ホームページにてお知らせします。 

 

第三支部の活動詳細は・・・ホームページ http://saitama3shibu.jimdo.com/ をご覧ください。 

第三支部
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第四支部

　さて、今回のぶらり旅は、埼玉県こども動物自然公園を紹介します。場所は何処かというと東松山市に
なります。東松山市は埼玉県のほぼ中央に位置しており、緑豊かな自然丘陵地に囲まれながら、都心への
アクセスも東武東上線で 1 時間程ということもあり、住みよい街でもあります。話は戻りますが、この自
然公園の良いところはダイエット効果が得られることです。夏の暑い盛りに行って、一日中遊べばグッタ
リです。その夜は最高の睡眠を向かえることができるでしょう。また年間パスポートも 1,500 円とリーズ
ナブルです。一回の入園料もワンコインの 500 円という安さ！！（駐車場代が別途 600 円かかります）予
定がない休日に、かわいいい子供と遊ぶ場所にはピッタリです。もちろんカップルで行っても、ほのぼの
します。動物好きなら一人でも楽しめますよ。
　アップダウンの激しい自然に囲まれた広大な園内には、コアラをはじめレッサーパンダやキリンなど
200 種類以上の動物がいます。ペンギンのランチタイム（給餌体験）やバター作り体験など、多くのイベ
ントも開催されています。またうさぎやモルモットなどと触れ合えるほか、ポニーの乗馬体験や冬場には
カピパラの温泉浴が来園者の心を和ませます。

ぶらり第四支部の旅
Vol.5

　第四支部　齋藤　幸夫
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さて、次は何処を紹介しようかなぁ〜

第四支部のぶらり旅は、つ・づ・く
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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お待ちしております。 

 

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  春日部市民活動センター〔ふれあいキューブ〕 

7 月 26 日 １９：００～(予定） 

8 月 23 日  １９：００～(予定） 

９月 27 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） 

 

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  

茶道から学んだこと

埼 玉県立 がんセ ンター 菅野 みか り

就 職 し て か ら あ っ と い う 間 に 月 日 は 流 れ 、 今 年 で ８ 年 目 と な っ た 。 診 療 放

射 線 技 師 と し て ま だ ま だ 未 熟 だ が 、 仕 事 に も 徐 々 に 慣 れ 、 プ ラ イ ベ ー ト を さ

ら に 充 実 さ せ る べ く 稽 古 事 を 始 め た い と 思 い 、 茶 道 教 室 に 通 い 始 め る こ と に

し た 。 茶 道 を 選 ん だ 理 由 は 、 以 前 か ら 抹 茶 が 好 き で 、 い つ か は 本 格 的 に 茶 道

教 室 に 通 い た い と 思 っ て い た が 、 な ん だ か 敷 居 が 高 く 憧 れ の ま ま 踏 み 込 め ず

に い た 中 、 近 所 に 茶 道 教 室 が 新 し く で き た か ら だ 。 こ れ も 何 か の 縁 だ ろ う と

思 い 電 話 し た と こ ろ 、 無 料 で 体 験 で き る と 言 わ れ 、 こ れ な ら 気 軽 に 行 け る と

思 い 、 ま ず は 茶 道 体 験 に 行 っ て み る こ と に し た 。

茶 道 に つ い て 簡 単 に 説 明 す る と 、 茶 道 と は 伝 統 的 な 様 式 に の っ と っ て 客 人

に 抹 茶 を ふ る ま う こ と で 、 千 利 休 が 現 在 の 茶 道 の 原 形 を 完 成 さ せ 、 利 休 の 死

後 、大 き く 分 け て「 千 家 」と 「 武 家 」 の 二 つ に 流 派 が 分 類 さ れ た 。「 千 家 」の

中 の「 表 千 家 」「 裏 千 家 」は 特 に 有 名 だ と 思 う が 、前 者 が 本 家 筋 、後 者 が 分 家

筋 な だ け で 基 本 の 作 法 は ほ ぼ 同 じ ら し い 。私 は「 表 千 家 」だ っ た が 、「 裏 千 家 」

の 方 が 国 賓 が 来 た 際 に 点 て ら れ た り す る の で 、 海 外 で は 主 流 だ そ う だ 。

茶 道 を 体 験 し て み て 、 感 想 を 一 言 で 述 べ る と 、 茶 道 は 相 手 を 思 い や る 気 持

ち が 大 切 だ と い う こ と だ 。例 え ば 、「 お 菓 子 を ど う ぞ 」と 声 を 掛 け ら れ て か ら

手 を 伸 ば し 、 隣 の 方 に 対 し 「 お 先 に 」 と 一 声 か け て か ら 自 分 の 分 を 取 る 。 そ

し て お 菓 子 を 箸 で 取 っ た ら 紙 で 拭 き 取 っ て か ら 隣 に 回 す 。 こ れ ら の 作 法 は 、

次 の 方 へ の 配 慮 の た め に あ る 。数 限 り な く あ る 作 法 に は 一 つ 一 つ 意 味 が あ り 、

そ れ ら 全 て に 相 手 を 思 い や る 気 持 ち 、 お も て な し の 心 を 強 く 感 じ た 。 そ し て

体 験 終 了 後 、 な ん だ か 心 が 落 ち 着 き 、 清 め ら れ た 気 が し た 。

仕 事 が 忙 し く な る と 、 ス ピ ー ド や 効 率 の 良 さ を 重 視 し て 相 手 を 思 い や る こ

と が で き な く な っ て し ま う こ と が あ る 。 短 期 間 で は 仕 事 や 実 生 活 に 反 映 さ せ

る こ と は 難 し い か も し れ な い が 、 今 後 、 茶 道 教 室 に 長 く 通 う こ と に よ っ て 、

相 手 を 思 い や る 気 持 ち が 自 然 と 身 に 着 け ら れ れ ば い い な と 思 っ た 。 仕 事 だ け

だ と 疲 弊 す る 一 方 だ 。 今 後 は 積 極 的 に プ ラ イ ベ ー ト も 充 実 さ せ て い き た い と

改 め て 感 じ さ せ ら れ た 出 来 事 だ っ た 。

 
 
 

埼玉県診療診療放射線技師会  

第六支部  

巻 頭 言

平 成 年 度 第 回 定 期 講 習 会 報 告

新 役 員 挨 拶

納 涼 会 の お 知 ら せ

平 成 年 度 技 術 交 流 会 の お 知 ら せ
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平成 30 年度 第 1 回定期講習会報告  
丸 山記念 総合病 院 木 村浩明  

 
埼 玉 県 診 療 放 射 線 技 師 会 第 六 支 部 の 第 1 回 定 期 講 習 会 が 、 平 成 3 0 年 5 月 1 7 日

に 埼 玉 県 立 小 児 医 療 セ ン タ ー に て 開 催 さ れ 、 5 9 人 の 参 加 が あ っ た 。 今 回 の 講 習 会

は 、 技 術 講 演 と 特 別 講 演 の ２ 部 構 成 で 行 わ れ た 。  
技 術 講 演 の テ ー マ は 、「 胸 部 領 域 の 基 礎 」 と し 、 上 尾 中 央 総 合 病 院 飯 泉 氏 、 伊

奈 病 院 沖 杉 氏 に ご 講 演 頂 い た 。  
飯 泉 氏 の 講 演 で は 、自 ら が 患 っ た「 気 胸 」に つ い て 、症 状・医 学 的 分 類・重 症 度 ・

読 影 の 仕 方 な ど 、基 礎 的 な 講 義 か ら 治 療 方 法・手 術 方 法 な ど 気 胸 に お け る 専 門 的 な

知 識 を 分 か り や す く 説 明 し た 講 義 で あ っ た 。ま た 、自 身 が 患 っ た ゆ え の 痛 み や 入 院

時 の 辛 さ な ど の 経 験 談 に よ り 、患 者 へ の 対 応 の 仕 方 は 若 手 技 師 に は 良 い 勉 強 に な っ

た と 思 う 。  
続 い て 、 沖 杉 氏 の 講 演 で は 、「 Ｃ Ｒ と Ｆ Ｐ Ｄ の 比 較 ・ 使 用 経 験 」 と 題 し 、 Ｆ Ｐ Ｄ

の 特 徴 で あ る 低 線 量・高 画 質・高 パ フ ォ ー マ ン ス に つ い て 、物 理 特 性 と 視 覚 評 価 を

用 い て 解 説・ご 講 演 頂 い た 。Ｆ Ｐ Ｄ の シ ス テ ム を 理 解 す る こ と に よ り 、適 正 な 撮 影

条 件 を 設 定 で き る こ と は 患 者 へ の メ リ ッ ト に も 繋 が る と 思 う 。  
最 後 の 特 別 講 演 で は 、埼 玉 県 診 療 放 射 線 技 師 会 会 長 田 中 宏 さ ま よ り「 出 会 い は

人 生 を 変 え る 」と 題 し た 講 演 を し て 頂 い た 。こ れ ま で 会 長 が 業 務 中 に 携 わ っ た 患 者

か ら 言 わ れ た 質 問 や 問 い 掛 け に ど の よ う に 対 応 し た の か 、ま た そ の 対 応 が 合 っ て い

た の か 、な ど を 自 身 が 悩 み 、苦 し ん だ 経 緯 は 、若 手 技 師 の み な ら ず 年 長 技 師 で も 深

く 考 え さ せ ら れ た 。ま た あ る 一 言 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン か ら 患 者 に 感 謝 さ れ る こ と

も あ る 経 験 談 で は 、日 々 の 業 務 に 追 わ れ 接 遇 が な い が し ろ に な ら な い こ と が 、重 要

だ と 気 付 か さ れ た 講 演 で も あ っ た 。  
最 後 に 、こ の た び ご 講 演 い た だ い た 演 者 の 方 々 と 企 画 協 力 し て も ら っ た 第 六 支 部

役 員 各 位 に 深 く 感 謝 申 し 上 げ 結 び と す る 。  
 

第六支部 新役員挨拶

・ 学術担 当 彩 の国メ ディカ ルセン ター 矢野 健太  
今 年 度 よ り 、第 六 支 部 役 員 を 務 め さ せ て い た だ く こ と に な り ま し た 、彩 の 国 東 大 宮

メ デ ィ カ ル セ ン タ ー の 矢 野 健 太 と 申 し ま す 。初 め て の 経 験 で す の で 分 か ら な い こ と

ば か り で す が 、 支 部 役 員 の 方 々 と 協 力 し 、 精 一 杯 頑 張 っ て ま い り た い と 思 い ま す 。

ど う ぞ よ ろ し く お 願 い 致 し ま す 。  

・ 総務担 当 上 尾中央 総合病 院 飯 島 竜  
今 年 度 よ り 、第 六 支 部 役 員 の 総 務 を 担 当 さ せ て い た だ く こ と に な り ま し た 、上 尾

中 央 総 合 病 院 の 飯 島 竜 と 申 し ま す 。初 め て の 支 部 役 員 と い う こ と も あ り 不 慣 れ で は

あ り ま す が 、支 部 役 員 の 皆 さ ま と 協 力 し 、皆 さ ま が 参 加 し や す い 企 画 を 考 え て い き

た い と 思 い ま す の で よ ろ し く お 願 い 致 し ま す 。  
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・ 会計担 当 埼 玉県立 小児医 療セン ター 藤畑 将理  
今 年 度 か ら 第 六 支 部 の 会 計 を 担 当 さ せ て い た だ き ま す 埼 玉 県 立 小 児 医 療 セ ン タ

ー の 藤 畑 と 申 し ま す 。支 部 役 員 を 担 当 す る の は 初 め て な の で 、至 ら ぬ と こ ろ も 多 く

あ り ま す が 、会 計 担 当 と し て 頑 張 っ て い き た い と 思 っ て い ま す 。今 後 と も よ ろ し く

お 願 い 致 し ま す 。  

第六支部 納涼会のお知らせ

第 六 支 部 納 涼 会 を 下 記 の 通 り 開 催 し ま す の で 、 お 知 ら せ 致 し ま す 。

時 節 が ら 、 お 忙 し い と 思 い ま す が 、 皆 さ ま 奮 っ て ご 参 加 く だ さ い ！

１．日時 平成 年 月 日 木

時 分～ 時 分 時間

２．場所 氷温熟成鶏と釜飯 かまどか 大宮店

３．会費 円

※当日キャンセルはキャンセル料（ 円）がかかります！

４．備考 出席のお問い合わせは下記の連絡先にお願いします。

医 療 法 人 社 団 愛 友 会 上 尾 中 央 総 合 病 院

放 射 線 技 術 科 飯 島 竜

： － （ 内 線 ）

：
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求人コーナー

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

　発 行 部 数：約 1350 部
　発行エリア：埼玉県内
　発 行 月：1・5・7・10 月中旬
　原稿締切日：発行月の 1 カ月前の 1 日
　申 込 方 法：�求人広告掲載申し込み用紙で FAX、または同項目を記載し電子メールにて申し込み。

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

　本会は、求人情報の掲載のみで、雇用内容に関するお問い合わせは受けておりません。また雇用契
約に一切関わっておりません。

施設名　医療法人社団　生全会　池袋病院
住所	 東京都豊島区東池袋 3-5-4
担当者氏名	 加藤　和生
TEL	 03-3987-2431
FAX	 03-3984-4320
E-Mail	 ikebukuro1hosp@gmail.com
募集対象者	 診療放射線技師
雇用形態	 パート・アルバイト
業務内容	 レントゲン・バリウム検査
待遇	 時給 1,900 円～ 2,200 円
勤務時間	 8：30 ～ 12：30
休日	 日曜・祝日・第三土曜日　その他
募集人員	 2 人
宿舎の有無	 なし
社会保険など	 各種社会保険完備
応募方法	 電話またはメールにてご応募下さい
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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 30 年度　第 1 回理事会議事録（抄）

日　　　時：‌�平成 30 年 5 月 10 日（木） 
18：45 〜 20：00

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：‌�今出　克利、八木沢　英樹、

佐々木　健、潮田　陽一、
結城　朋子、城處　洋輔

　　　　　　理 事：‌�寺澤　和晶、山田　智子、
清水　邦昭、芦葉　弘志、
双木　邦博、大西　圭一、
山岸　正和、齋藤　幸夫、
矢崎　一郎、山口　明、 
中根　淳

　　　　　　監 事：橋本　里見
　　　　　　顧 問：小川　清
欠　席　者：鈴木　正人

第 1．議事録作成人、議事録署名人の選出について
　議　　　　長　田中　宏
　議事録署名人　田中　宏、橋本　里見
　議事録作成人　城處　洋輔
と定めた。

第 2．報告および確認事項
1．会長（田中）
　（ 1 ）‌�日本医療科学大学の卒業式（学位記授与式）

に出席した。
　　ア．日時： 平成 30 年 3 月 12 日（月）
　　イ．場所： 川越プリンスホテル
　（ 2 ）‌�日本医療マネジメント学会に宮澤浩治会員が

発表した。
　　ア．日時：平成 30 年 3 月 18 日（日）
　　イ．場所：埼玉県看護協会
　（ 3 ）‌�深谷赤十字病院清水技師長の退職記念パー

ティに出席した。
　　ア．日時：平成 30 年 3 月 23 日（金）
　　イ．場所：埼玉グランドホテル深谷

　（ 4 ）‌�メーカー各社に全国大会の挨拶廻りを行った。
　　ア．日時：平成 30 年 4 月 13 日・14 日
　　イ．横浜 ITEM 機器展示場
　（ 5 ）濱守　誠会員瑞宝双光章受章決定
　　ア．日時：平成 30 年 4 月 29 日（日）
　（ 6 ）‌�日本放射線技術学会関東・東京支部合同研究

発表 2018 の後援を承認した。
　　ア．日時：平成 30 年 12 月 15 日・16 日
　　イ．場所：大宮ソニックシティ

2．副会長（堀江）
　報告事項無し。

3．副会長（富田）
　（ 1 ）‌�メーカー各社に全国大会のあいさつ廻りを

行った。
　　ア．日時：平成 30 年 4 月 13 日・14 日
　　イ．横浜 ITEM 機器展示場

4．総務（結城）
　報告事項無し。

5．総務（城處）
　報告事項無し。

6．編集・情報　（八木沢）
　（ 1 ）会誌 5 月 252 号について報告した。
　　ア．完成発送予定：平成 30 年 5 月 28 日（月）
　（ 2 ）会誌 7 月 253 号について報告した。
　　ア．原稿締切：平成 30 年 6 月 1 日（金）
　　イ．内容
　　　（ア）連載企画
　　　　ａ．‌�整形外科領域の撮影技術向上を目指して
　　　　　　「病変把握がポイント！手関節 MRI」
� 埼玉医科大学病院　堀切　直也
　　　　　　‌�「診療に役立つ膝関節 CT のススメ 〜

撮影技術と再構成画像の提供」
� 上尾中央総合病院　井田　篤
　　　　　　‌�「膝関節立位荷重撮影について  〜 X 線
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所見の取り方から撮影条件の最適化まで」
� 上尾中央総合病院　渋江　芙美香
　　　　ｂ．「MRI 性能評価」③ SNR の測定
� 済生会栗橋病院　渡邉　城大
　　　（イ）誌上講座
　　　　ａ．骨軟部撮影セミナー 2017
　　　　　　‌�「ACS 患者を対象としたアキレス腱の

撮影意義と撮影方法について」
� 所沢ハートセンター　柴　俊幸
　　　　　　‌�「日々の撮影に活かしたい骨軟部診断の

知識〜読影医の視点から〜
� 埼玉医科大学病院　竹澤　佳由 先生
　　　　ｂ．‌�Metal Artifact Reduction　〜評価法か

ら臨床応用まで〜
　　　　　　「メタルアーチファクトの基礎」
� 上尾中央綜合病院　滝口　泰徳
　　　　　　「メタルアーチファクトの評価法」
� 済生会川口総合病院  城處　洋輔
　　　　　　「共同実験」
� 医療法人社団真療会　野田病院
� 鈴村　佳也
　　　　　　�「臨床におけるメタルアーチファクトリ

ダクション」
� 越谷市立病院　関根　貢
　　　　　　‌�「座長集約（演題名：イメージベースで

エネルギー情報を解析してみる）」
� 埼玉医科大学総合医療センター
� 松澤　浩紀
　　　（ウ）SART 学術大会優秀賞抄録
　　　　‌�「学生優秀賞」　白鳥　洋子
� 日本医療科学大学
　　　　「最優秀賞」　　井上　友貴
� 済生会川口総合病院
　　　　「優秀賞」　　千葉　佑香里
� 埼玉医科大学総合医療センター
　　　　　　　　　　樋口　誠一
� 上尾中央総合病院
　　　（エ）技術解説
　　　　PET-CT 半導体検出器

� GE ヘルスケア・ジャパン株式会社
　　　（オ）総会資料

　（ 3 ）編集・情報関連委員会について報告した。
　　ア．編集・情報
　　　（ア）第 1 回　平成 30 年 6 月 5 日（火）
　　　　ａ．場所：技師会事務所 2F
　　　　ｂ．時間：19 時から
　　　　ｃ．内容：‌�会誌企画・ホームページについて
　　イ．企画班
　　　（ア）第 1 回　平成 30 年 5 月 17 日（木）
　　　（イ）第 2 回　平成 30 年 8 月 9 日（木）
　　　（ウ）第 3 回　平成 30 年 11 月 8 日（木）
　　　　ａ．場所：技師会事務所 2F
　　　　ｂ．時間：19：30 から
　　　　ｃ．内容：会誌企画など
　（ 4 ）‌�ホームページ「新着情報」改修について報告

した。
　（ 5 ）‌�JART 学術大会（埼玉県開催）ついて報告し

た。
　 　　‌�JART　平成 30 年 10 月号「ネットワークナ

ウ」にて“埼玉への道”を 10 回連載予定

7．編集・情報（清水）
　（ 1 ）‌�会員用 Web サイトについて掲載および更新

を行った。
　　ア．‌�公益社団法人 埼玉県診療放射線技師会 第二

支部 平成 30 年度第 1 回勉強会
　　イ．‌�平成 30 年度「放射線（診療）業務従事者の

教育訓練（講習会）のお知らせ
　　ウ．第五支部情報交換会のお知らせ
　　エ．‌�循環器画像技術研究会第 344 回定例会のお

知らせ
　　オ．‌�第 41 回 SAITAMA MRI Conference ／ 関

東 MR 研究会合同特別講演会のご案内
　　カ．‌�第 32 回埼玉県診療放射線技師学術大会の開

催報告の掲載
　　キ．第 7 回定期総会のお知らせ
　　ク．埼玉乳がん検診検討会のお知らせ
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　　ケ．‌�平成 30 年度　埼玉県診療放射線技師会主催
学術講演会〜乳腺編〜

　　コ．‌�診療放射線技師のためのフレッシャーズセ
ミナー（第 20 回 SART セミナー）

　　サ．第二支部 平成 30 年度第 2 回勉強会
　　シ．フレッシャーズセミナーの差し替え
　　ス．第六支部　第 1 回定期講習会のお知らせ
　　セ．‌�第四回埼玉県大腸 CT 研究会 in KAWAGOE
　（ 2 ）‌�一般用 Web サイトについて掲載および更新

は無し。
　（ 3 ）‌�メールマガジンについて以下の作業を行った。
　　ア．メルマガ登録 1 件
　　イ．メルマガ No89 配信

8．学術（今出）
　（ 1 ）‌�第 32 回埼玉県診療放射線技師学術大会を開

催した。
　　ア．日時：平成 30 年 3 月 4 日（日）
　　イ．場所：ソニックシティ
　　ウ．参加者：会員 245 人、非会員15 人、学生 9 人
　　　　　　　　‌�機器展示参加企業数 21 社（内 1 社

リーディング提供のため無料）
　（ 2 ）平成 29 年度第 6 回学術委員会を開催した。
　　ア．日時：‌�平成 30 年 3 月 28 日（水） 

19：00 〜 21：30
　　イ．場所：技師会センター　2 階会議室
　　ウ．添付資料　第 6 回学術委員会議事録
　（ 3 ）平成 30 年度第 1 回学術委員会を開催した。
　　ア．日時：‌�平成 30 年 4 月 23 日（月） 

19：00 〜 21：30
　　イ．場所：技師会センター　2 階会議室
　　ウ．添付資料　第 1 回学術委員会議事録
　（ 4 ）各種講習会について開催報告を行った。
　　ア．‌�平 成 29 年 度 第 4 回 救 急 撮 影 ケ ー ス ス タ

ディー
　　　（ア）日時：平成 30 年 3 月 17 日（土）
　　　（イ）場所：さいたま赤十字病院
　　　（ウ）参加者：16 人
　　　（エ）‌�添付資料　平成 29 年度第 4 回救急撮影

ケーススタディー　開催報告
　　イ．‌�平成 29 年度　学術講演会　〜業務拡大・

CT 編〜
　　　（ア）日時：平成 30 年 3 月 21 日（水）祝日
　　　（イ）場所：大宮サンパレス
　　　（ウ）参加者：63 人
　　　（エ）‌�添付資料　平成 29 年度　学術講演会　

開催報告
　（ 5 ）平成 29 年度学術事業報告について報告した。
　　ア．平成 29 年度　延べ受講者数　148 人
　　イ．平成 29 年度収支　-22,3731 円

9．公益（佐々木）
　（ 1 ）埼玉 DRL 調査について報告した。
　　　‌�現在、12 施設から回答あり。（目標 60 施設）

アンケートをホームページからダウンロード
可能。

　（ 2 ）‌�埼玉県診療放射線技師学術大会市民公開講座
について報告した。

　　ア．‌�7 組の参加者があった。参加者の中には、
理科の教員もいた。

　　イ．‌�1 枠 15 分を設定していたが、1 時間以上操
作する方もいた。

　　ウ．‌�当日広報のため、公益委員が大宮駅まで行っ
た。通行者の反応は良かった。

　（ 3 ）被ばく相談について報告した。
　　ア．3 月 2 件、4 月 3 件、5 月 1 件
　（ 4 ）‌�日本診療放射線技師学術大会について報告した。
　　ア．‌�平成 30 年度下関大会に公益委員会として 2

題発表予定
　　　（ア）メールによる被ばく相談体制に関して
　　　（イ）3D 体験事業に関して
　（ 5 ）平成 31 年度埼玉大会について報告した。
　　　公益委員会として 3D 体験コーナーを行う。

　（ 6 ）‌�平成 30 年度第 1 回公益委員会について報告
した。

　　ア．日時：平成 30 年 4 月 10 日　19：00 〜
　　イ．場所：事務所 2 階
　　ウ．内容：議事録参照
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10．公益（芦葉）
　（ 1 ）‌�放射線特別授業について県内 20 校の高等学

校に案内書を送付した。
　　ア．日時：平成 30 年 4 月 25 日（水）
　（ 2 ）PCXMC 購入について手続きを行った。

11．財務（潮田）
　（ 1 ）顧問税理士の月次監査を受けた。
　　ア．日程：平成 30 年 4 月 20 日（金）

12．第一支部（双木）
　（ 1 ）‌�平成 29 年度第 3 回地区勉強会および総会を

開催した。
　　ア．日時：平成 30 年 3 月 13 日（火）19：00 〜
　　イ．場所：浦和コミュニティセンター 13 集会室
　　ウ．参加者：29 人
　　エ．内容：
　　　　‌�平成 29 年度第一地区会計報告 

第一地区理事　双木　邦博
　　　　司会　川口市立医療センター　石井　聖人
　　　　‌�「Azurion バイプレーン装置の頭部領域にお

ける有用性」
　　　　IGT モダリティスペシャリスト 作田 啓太
　　　　‌�「Philips MR 最新鋭アプリケーションー頭部

領域を中心にー」
　　　　MR モダリティスペシャリスト� 石田真美子
　　　　「脳血管内治療用デバイスの情報」
� 日本ストライカー　盛　寛昌
　　　　「川口市立医療センターの脳卒中の検査」
� 川口市立医療センター　千代岡直家
　（ 2 ）第一地区第 1 回役員会開催予定
　　ア．日時：平成 30 年 6 月に予定
　　イ．場所：JCHO 埼玉メディカルセンター
　（ 3 ）浦和区健康まつりに参加予定
　　ア．日時：未定
　　イ．場所：浦和コミュニティセンター

13．第二支部（大西）
　（ 1 ）第 1 回勉強会を開催した。

　　ア．日時：‌�平成 30 年 4 月 26 日（木） 
18：45 〜 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：53 人
　　エ．内容
　　　（ア）製品紹介
　　　　　「ITEM における MRI 最新情報」
� シーメンスヘルスケア株式会社
� MR 事業部　小幡　剛士
　　　（イ）一般研究発表
　　　　ａ．座長　　さやま総合クリニック
� 篠原　貴紀
　　　　　　　　　　AIC 八重洲クリニック
� 舘林　正樹
　　　　ｂ．‌�急性期脳梗塞 2 相 CTA を用いた還流

評価の基礎的検討
� 草加市立病院　石川　春菜
　　　　ｃ．肩関節における BLADE 法の有用性
� 埼玉医科大学病院　遠藤　真里
　　　　ｄ．‌�パーキンソン病脳深部刺激療法におけ

る MRI による手術支援画像について
� 埼玉県総合リハビリセンター　矢部　仁
　　　　ｅ．最新撮像技術
� シーメンスヘルスケア株式会社
� MR 事業部　小幡　剛士
　　　（ウ）‌�講演テーマ　「明日から使える装置管理

〜 AEC の作動理論と性能評価を学ぶ〜」
　　　　ａ．座長　AIC 八重洲クリニック
� 舘林　正樹
� 熊谷総合病院　清水　理乃
　　　　ｂ．AEC 概論・一般撮影装置
� 済生会川口総合病院　岡田　翔太
　　　　ｃ．乳房撮影装置
� 上尾中央総合病院　福崎　彩未
　　　　d．CT
� 上尾中央総合病院　茂木　大哉
　（ 2 ）平成 30 年度第 2 回勉強会
　　ア．日時：‌�平成 30 年 5 月 24 日（木）18：30 〜
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　　イ．場所：‌�国立障害者リハビリテーションセン
ター

　（ 3 ）平成 30 年度第 3 回勉強会
　　ア．日時：平成 30 年 6 月 28 日（木）18：30 〜
　　イ．場所：‌�国立障害者リハビリテーションセン

ター
　（ 4 ）循環器 CT セミナー 2018
　　ア．日時：平成 30 年 8 月 25 日（土）10：30 〜
　　イ．場所：浦和コルソコミュニティプラザ
　（ 5 ）平成 30 年度第 4 回勉強会
　　ア．日時：平成 30 年 9 月 27 日（木）18：30 〜
　　イ．場所：‌�国立障害者リハビリテーションセン

ター
　（ 6 ）平成 30 年度第 5 回勉強会
　　ア．日時：‌�平成 30 年 10 月 25 日（木） 

18：30 〜
　　イ．場所：‌�国立障害者リハビリテーションセン

ター
　（ 7 ）平成 30 年度支部合同勉強会 in 熊谷
　　ア．日時：平成 30 年 11 月 10 日（土）
　　イ．場所：‌�森林公園　四季の湯温泉　ホテル・

へリテイジ
　（ 8 ）平成 30 年度第 6 回勉強会
　　ア．日時：‌�平成 30 年 11 月 22 日（木） 

18：30 〜
　　イ．場所：‌�国立障害者リハビリテーションセン

ター

14．第三支部　（山岸）
　（ 1 ）第 3 回勉強会、平成 29 年度総会を開催した。
　　ア．日時：平成 30 年 3 月 16 日（金）
　　イ．場所：ウェスタ川越
　　ウ．内容：‌�平成 29 年度定時総会 

19：00 〜 19：20
　　　　　　　第 3 回勉強会　19：20 〜 20：30
　　　　　　　‌�メーカー講演　「コニカミノルタ画像

処理エンジン REALISM の紹介」
� コニカミノルタジャパン株式会社
� 村岡　丈到

　　　　　　　‌�技師講演　「散乱線補正処理技術の活
用法」

� 埼玉医科大学病院　中央放射線部
� 堀切　直也
　（ 2 ）平成 30 年度第 1 回地区役員会を開催した。
　　ア．日時：4 月 24 日（火）19：00 〜 20：10
　　イ．場所：‌�埼玉医科大学国際医療センター 

核医学検査室
　　ウ．参加：5 人
　　エ．内容：平成 30 年度事業日程について
　　　　　　　第 1 回勉強会について
　（ 3 ）‌�第 4 回埼玉県大腸 CT 研究会 in KAWAGOE
　　ア．日時：‌�平成 30 年 5 月 12 日（土） 

14：00 〜 16：50
　　イ．場所：ウェスタ川越
　　ウ．内容：‌�大腸 CT を中心に、消化管画像検査

に携わる医療従事者を対象にレベル
アップを目的とした研究会

　　　　　　　テーマ「CTC をやってみよう」
　（ 4 ）第 1 回　第三支部勉強会
　　ア．日時：平成 30 年 6 月 22 日（金）17：30 〜
　　イ．場所：ウェスタ川越　会議室 1
　　ウ．内容：技師講演
　　　・‌�大腸 CT について（前処置・撮影・スクリー

ニング）
� 医療法人武蔵野総合病院　放射線科
� 福島　正樹
　　　・胸部腹部撮影の注意点　（仮）
� 埼玉医科大学国際医療センター
� 中央放射線部　舟田　直生
　　　・FDG-PET について　（仮）
� 埼玉医科大学国際医療センター
� 中央放射線部　松本　聡

15．第四支部（齋藤）
　（ 1 ）‌�第 4 回支部勉強会・平成 29 年度第四支部総

会を開催した。
　　ア．日時：‌�平成 30 年 3 月 15 日（木） 

19：00 〜 20：30
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　　イ．場所：さくらめいと　第 1 会議室
　　ウ．内容：技師連盟の現状報告
� 深谷赤十字病院　放射線診断部
� 角田　喜彦　氏
　　　　　　　　定期総会
　　エ．参加者：34 人
　（ 2 ）第 1 回　支部役員会を開催した。
　　ア．日時：‌�平成 30 年 4 月 18 日（水） 

19：00 〜 20：00
　　イ．場所：熊谷総合病院
　　ウ．内容：年間行事について
　　エ．参加者：8 人
　（ 3 ）‌�医療画像展「第 21 回　秩父市保健センター

まつり」
　　ア．日時：‌�平成 30 年 6 月 3 日（日） 

10：00 〜 14：00
　　イ．場所：‌�埼玉県秩父市永田町 4-17　秩父市保

健センター
　　ウ．内容：‌�パネル展示、骨密度測定、スーパー

ボール釣り、被ばく相談
　（ 4 ）第四支部　勉強会開催予定
　　ア．日時：‌�平成 30 年 6 月 21 日（木） 

19：00 〜 21：30
　　イ．場所：羽生総合病院
　（ 5 ）第四支部　役員会予定
　　ア．日時：‌�平成 30 年 6 月 21 日（木） 

21：30 〜 22：00
　　イ．場所：羽生総合病院
　　ウ．内容：納涼会、今後の勉強会について
　（ 6 ）第四支部納涼会開催予定
　　ア．日時：‌�平成 30 年 7 月 28 日（土）19：00 〜
　　イ．場所：熊谷

16．第五支部（矢崎）
　（ 1 ）支部情報交換会を開催した。
　　ア．日時：平成 30 年 3 月 22 日（木）19：00 〜
　　イ．場所：‌�春日部市市民活動センター 4F 会議

室
　（ 2 ）支部役員会を開催した。

　　ア．日時：平成 30 年 4 月 13 日（木）19：30 〜
　　イ．場所：春日部市市民活動センター 4F
　（ 3 ）地区情報交換会を開催した。
　　ア．日時：平成 30 年 5 月 24 日（木）
　　イ．場所：春日部市市民活動センター
　（ 4 ）地区情報交換会開催予定。
　　ア．日時：平成 30 年 6 月 28 日（木）
　　イ．場所：春日部市市民活動センター

17．第六支部（山口）
　（ 1 ）平成 29 年度第六支部定期総会を開催した。
　　ア．日時　平成 30 年 3 月 8 日（木）
　　イ．場所　‌�埼玉県立小児医療センター 8 階　地

域医療教育センター
　　ウ．内容　平成 29 年度事業・決算報告
　　　　　　　平成 29 年度事業・決算監査報告
　　　　　　　平成 30 年度事業計画案・予算案
　　エ．参加人数　38 人（委任状　163 人）
　（ 2 ）第 3 回第六支部定期講習会を開催した。
　　ア．日時　平成 30 年 3 月 8 日（木）
　　イ．場所　‌�埼玉県立小児医療センター 8 階　地

域医療教育センター
　　ウ．内容　『発表スライドの作り方』
　　　　講師　上尾中央総合病院　佐々木　健 さま
　　　　講師　済生会川口総合病院　森　一也 さま
　　エ．参加人数　41 人
　（ 3 ）第 1 回支部役員会を開催した。
　　ア．日時　平成 30 年 4 月 12 日（木）
　　イ．場所　‌�埼玉県立小児医療センター　会議室

6-1
　　ウ．内容　‌�第六支部平成 30 年度事業計画および

役員の業務担当選任
　　エ．参加人数　11 人

（ 4 ）平成 30 年度第六支部第 1 回定期講習会
　　ア．日時　平成 30 年 5 月 17 日（木）
　　イ．場所　‌�埼玉県立小児医療センター 8 階　地

域医療教育センター
　　ウ．内容　『胸部領域の基礎』
　　　　講師　上尾中央総合病院　飯泉　隼　さま
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� （気胸について学ぶ）
　　　　講師　伊奈病院　沖杉　遼平　さま
� （CR と FPD の比較・使用経験）
　　　　『出会いは人生を変える』
　　　　講師　埼玉県診療放射線技師会
� 田中　宏　会長

第 3．審議・承認事項
1．‌�名誉会員の承認について、資料を基に審議し承認

した。（議案書番号：理 -1）承認
2．‌�第 32 回川越市健康まつりへ参画し、医療画像展

開催における予算案の承認、骨密度測定装置、展
示パネル、のぼりの貸し出しについて資料を基に
審議し承認した。（議案書番号：理 -2）承認

3．‌�第 17 回胸部認定講習会開催について、資料を基
に審議し承認した。（議案書番号：理 -3）承認

4．‌�第 5 回 DR 計測セミナー開催について、資料を基
に審議し承認した。（議案書番号：理 -4）承認

5．‌�第 10 回 CT 認定講習会入門編、取得者向け講習
会の開催について、資料を基に審議し承認した。

（議案書番号：理 -5）承認
6．‌�新入会員の承認について、資料を基に審議し承認

した。（議案書番号：理 -6）承認

7．‌�第 35 回日本診療放射線技師学術大会の大会テー
マについて、資料を基に審議し承認した。

8．（議案書番号：理 -7）承認

配布資料（メール配信を含む）
（ 1 ）会長資料
（ 2 ）総務資料
（ 3 ）財務資料
（ 4 ）編集・情報委員会資料
（ 5 ）学術委員会資料
（ 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

　本会議の議決を証明するために、議事録署名人に
おいて記名押印します。

　平成 30 年 5 月 10 日（木）

　　議事録署名人　　　　田中　宏　　（押印略）

　　　　　　　　　　　　橋本　里見　（押印略）
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平成 29・30 年度役員名簿
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
会　　　長 田中　　宏 埼玉県立小児医療センター 048-601-2200 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） 結城　朋子 済生会川口総合病院 048-253-1551 t-yuuki@sart.jp
常務理事（総　　務） 城處　洋輔 済生会川口総合病院 048-253-1551 y-kidokoro@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） 山田　智子 さいたま赤十字病院 048-852-1111 s-okada@sart.jp
理　　事（学　　術） 寺澤　和晶 さいたま赤十字病院 048-852-1111 kazuaki-terasawa@sart.jp
理　　事（学　　術） 中根　　淳 埼玉医科大学総合医療センター 049-228-3400 j-nakane@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 山岸　正和 埼玉医科大学国際医療センター 042-984-4111 masakazu-yamagishi@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 山口　　明 埼玉県立小児医療センター 048-601-2200 akira-yamaguchi@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東京新宿メディカルセンター 03-3269-8111 s-hashimoto@sart.jp
監　　　事 鈴木　正人 埼玉県県会議員 m-suzuki@sart.jp
顧　　　問 小川　　清 k-ogawa@sart.jp
顧問税理士 増田　利治 増田利治税理士事務所 048-649-1386

役職名 氏　　名 勤　　　務　　　先 勤務先電話 技師会メール
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 城處　洋輔 済生会川口総合病院 048-253-1551 y-kidokoro@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 山岸　正和 埼玉医科大学国際医療センター 042-984-4111 masakazu-yamagishi@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 山口　　明 埼玉県立小児医療センター 048-601-2200 akira-yamaguchi@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 寺澤　和晶 さいたま赤十字病院 048-852-1111 kazuaki-terasawa@sart.jp
副 委 員 長 中根　　淳 埼玉医科大学総合医療センター 049-228-3400 j-nakane@sart.jp
副 委 員 長 山田　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 栗田　幸喜 済生会栗橋病院 0480-52-3611 k-kurita@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 佐々木　健 上尾中央総合病院 048-773-1111 t-sasaki@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 城處　洋輔 済生会川口総合病院 048-253-1551 y-kidokoro@sart.jp
委 　 　 員 近藤　敦之 埼玉医科大学病院 0492-76-1264 a-kondou@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-itou@sart.jp
委 　 　 員 大根田　純 埼玉医科大学総合医療センター 049-228-3400 jun-oneda@sart.jp
委 　 　 員 亀山　枝里 熊谷総合病院 048-521-0065 eri-kameyama@sart.jp
委 　 　 員 佐藤　浩彰 埼玉医科大学総合医療センター 049-228-3400 hiroaki-sato@sart.jp
委 　 　 員 持田　朋之 埼玉県立小児医療センター 048-601-2200 tomoyuki-mochida@sart.jp
委 　 　 員 佐藤　克哉 埼玉県立小児医療センター 048-601-2200 katsuya-sato@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 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 肥沼　武司 国立障害者リハビリテーションセンター 042-995-3100 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
委 員 渡部　伸樹 さいたま赤十字病院 048-852-1111 nobuki-watanabe@sart.jp
委 員 堀越　隆之 大宮シティクリニック 048-645-1256 takayuki-horikoshi@sart.jp

　編集・情報委員会（企画班委員）
役職名 氏　　名 勤　　　務　　　先 勤務先電話 技師会メール

委 員 大西　圭一 所沢ハートセンター 042-940-8611  k-onishi@sart.jp
委 員 河原　　剛 埼玉医科大学総合医療センター 049-228-3593 takeshi-kawahara@sart.jp
委 員 舘林　正樹 医療法人豊智会 AIC 八重洲クリニック 03-6202-3370 masaki-tatebayashi@sart.jp
委 員 眞壁　耕平 済生会川口総合病院 048-253-1551 k-makabe@sart.jp
委 員 渡辺　嵩広 埼玉医科大学病院 049-276-1264 takahiro-watanabe@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 志藤　正和 済生会川口総合病院 048-253-1551 m-shito@sart.jp
委 員 内海　将人 済生会栗橋病院 0480-52-3611 m-uchiumi@sart.jp
委 員 眞壁　耕平 済生会川口総合病院 048-253-1551 k-makabe@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 豊留　章裕 西大宮病院 048-644-0511 a-toyodome@sart.jp
委 員 紀陸　剛志 埼玉医科大学病院 0492-76-1264 takashi-kiroku@sart.jp
委 員 坂本　里紗 深谷赤十字病院 048-571-1511 risa-sakamoto@sart.jp
委 員 大河原侑司 さいたま赤十字病院 048-852-1111 yuji-okawara@sart.jp
委 員 石田　仁子 白岡中央総合病院 0480-93-0661 kimiko-ishida@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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公益社団法人埼玉県診療放射線技師会
〒 さいたま市北区宮原町

退会届

年 月 日

会員番号

日本診療放射線技師会

埼玉県診療放射線技師会

会員名 印

退会理由

退会希望日 年 月 日

会費納入状況 年度分まで納入済み

注 規程により、埼玉県診療放射線技師会を退会すると日本診療放射線技師会も同

時に退会となります。

決算処理

埼放技

日放技
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会員異動届

ファックス送信票
下記の通り送信致しますので、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　30　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など
平成 30 年度 （7-9） 予定

7 月 埼放技 日放技等 8 月 埼放技 日放技等 9 月 埼放技 日放技等
1 日 関東甲信越 1 水 1 土 統一講習会
2 月 2 木 第 2 回　常務理事会 2 日 〃
3 火 3 金 3 月
4 水 4 土 4 火
5 木 第 3 回　理事会 5 日 5 水
6 金 6 月 6 木 第 4 回　理事会
7 土 7 火 7 金
8 日 8 水 8 土
9 月 9 木 9 日
10 火 10 金 10 月
11 水 11 土 11 火
12 木 12 日 12 水
13 金 13 月 13 木
14 土 14 火 14 金
15 日 15 水 15 土
16 月 16 木 16 日
17 火 17 金 17 月
18 水 18 土 18 火
19 木 19 日 19 水
20 金 20 月 20 木
21 土 21 火 21 金 学術大会
22 日 22 水 22 土 〃
23 月 23 木 23 日 〃
24 火 24 金 24 月
25 水 25 土 循環器 CT セミナー 2018 25 火
26 木 26 日 第 5 回 DR 計測セミナー 26 水
27 金 27 月 27 木
28 土 28 火 28 金

29 日 29 水 第 10 回 CT 認定講習会
入門編 ＆ 取得者向け 29 土

30 月 30 木 30 日
31 火 31 金

平成 30 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 月 1 木 第 5 回　理事会 1 土
2 火 2 金 2 日
3 水 3 土 3 月
4 木 第 3 回　常務理事会 4 日 4 火
5 金 5 月 5 水
6 土 6 火 6 木 第 4 回　常務理事会
7 日 7 水 7 金
8 月 8 木 8 土
9 火 9 金 9 日
10 水 10 土 10 月
11 木 11 日 第 10 回 ＣＴ 認定講習会 消化管撮影 11 火
12 金 12 月 12 水
13 土 13 火 13 木
14 日 14 水 14 金
15 月 15 木 15 土
16 火 16 金 16 日
17 水 17 土 17 月
18 木 18 日 18 火
19 金 19 月 19 水
20 土 20 火 20 木

21 日 第 71 回埼玉 CT
テクノロジーセミナー学術集会 21 水 21 金

22 月 22 木 22 土
23 火 23 金 23 日
24 水 24 土 24 月
25 木 25 日 25 火
26 金 26 月 26 水
27 土 27 火 27 木
28 日 28 水 28 金
29 月 29 木 29 土
30 火 30 金 30 日
31 水 31 月
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　失敗という経験はときに役に立つという話。
　唐突だが、今年も長野県の野辺山で開催された“100km ウルトラマラソン”に出場した。かれこれ 10 年ほど
出場している。10 年もあればいろいろ思い出もある。初めて完走したときの感動とその後 1 週間続く筋肉痛。制
限時間に間に合わなかった絶望感。日が沈み、霧が立ち込み、周りが何も見えなくたった不安と孤独感。美しい
八ヶ岳周辺の景観とは裏腹に、精神と肉体を削るこの競技、ボロボロのその姿は決して美しいとはいえない。し
かし、完走したときの達成感は何ともいえず最高だ。
　今年で 7 度目の完走であったが、今回は経験値による成功が大きい。スポーツの世界ではよくある話で、良く
ない流れを打破するため無理をするが、思わくと異なり悪い方向に行ってしまう場合がある。走りにも似たとこ
ろがあり、通過タイムが悪いと無理にスピードを上げてカバーしようとするが、逆に身体が堅くなり、最悪リタ
イアにつながりやすい。ウルトラの場合、制限タイムは 14 時間と長丁場だ。目の前のタイムを気にして無理をす
ると後半のダメージが非常に大きくなる。例に漏れず自分もそれで失敗した経験がある。今年は 40km まで良い
タイムとはいえなかったが、焦らないように、できるだけ時計を見ないようにした。その代わりに八ヶ岳の雄大
な自然を見て感じ、健康的に走れることを素直に楽しんだ。競技自体は非常にハードだが、結果を気にしないこ
とで、スポーツ本来の楽しさを思い出し、最終的に好タイムでフィニッシュすることができた。これも過去の失
敗・経験があってこそだと思う。
　まだまだ先の話だが、この大会は 10 回完走すると大会側から“デカフォレスト”という称号が与えられ、大会
に名を刻むことができる。せっかくならばと、ひそかにデカフォレストを狙っている。
　あと 3 回……頑張れオイラ。 （とめぞう）

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

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

「平家の里」
表紙の解説

写真提供　八木沢　英樹　氏
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TEL  048-664-2728

FAX  048-664-2733

http://www.sart.jp

sart@beige.ocn.ne.jp

領布価格　1,000円（会誌購読料は会費に含まれる）
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写真提供　「夏の涼」　八木沢　英樹 氏


