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診療放射線技師のための接遇規範

１. 検査に際しては明瞭で分かりやすい言葉（患者さんの分かる言葉）で話す。

２. 患者さんをお呼びするときは、性・名を確認する。

３. お年寄り、歩行困難、病状の悪い患者さんに対する検査室のドアの開閉は、特

に技師がおこなう。

４. 検査室入室後は、患者さんから目を離さないようにする。

５. 自分の名前を名乗り、検査部位と撮影回数を説明し、患者さんの同意を得て

から検査をおこなう。特に小児やお年寄りの方で検査介助が必要なときは、十

分な説明をおこない同意を得てから検査の介助をしていただく。

６. 脱衣の必要な検査は、検査着に着替えていただく。検査の特殊性から脱衣が必

要なときは、露出部をバスタオルなどで覆う。

７. 検査台の乗り降りは、原則として患者さんの手の届くところに技師がいる。

８. 検査手順を守り、患者さんの身体に手が触れるときは事前に同意を得てから触

れる。

９. できるだけ短時間で検査を終了し、「お疲れさまでした」等の癒しの言葉を述

べる。

10. 検査室から患者さんが退出するまでは技師の責任である。

11. 検査室は常に整理整頓、清潔であること。

12. 仕業（始業・終業）点検は毎日おこなう。

13. 検査部位ごとの被ばく線量はいつでも答えられるようにしておく。

14. 照射録は正確に記載する。

15. 医療人として患者さんから高い信頼を得られるよう努力する。

公益社団法人　東京都診療放射線技師会
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幕末、佐藤一斎が出身地の岩村藩のために選定した十七条の憲法「重職心得箇条」があり、第五に「応
機と云う事あり肝要なり」とある。「物事何によらず後の機は前に見ゆるもの也。其機の動き方を察して、こ
れに従うべし」と続く。機に応ずる大切さを説くが、紙幅の都合により詳述は省く。（佐藤一斎「重職心得
箇条」を読む：安岡正篤著。致知出版社）
本年４月の診療放射線技師法改正による「業務範囲拡大に伴う統一講習会」を本会では全国に先駆け、7
月18日（土）～19日（日）に第1回を開催した。9月に第2回を開催し、11月に第3回、年度内に5回（または6
回）開催する予定である。一回の実施可能人数が約60名、実施主体の日本診療放射線技師会の方針により
本年度は過去に「静脈注射(針刺しを除く）講習会」を修了した方から受講を受け付けるなど制約があるた
め、さまざまな要望・ご意見をいただいており、できるだけ早期かつ幅広い対象者による講習会の実施を日
本診療放射線技師会とともに検討中である。
しかしながら突然降って湧いた話ではなく、平成23年11月に厚労省チーム医療推進会議による「診療放射
線技師の業務範囲拡大」が答申されて以来、本会だけでも2年以上にわたり計12回の「静脈…講習会」を実
施し、全国で約5千名の方が受講済みとなっている。日本診療放射線技師会としては、まずこの方たちを統
一講習会修了者に認定することが効率的であると判断して開始したのである。東京都の立ち入り検査では、
本年3月31日付けの医政局課長通知に則り、「業務範囲拡大における各種業務については、技師会が実施す
る安全（統一）講習会を終了したものに限る」との指導があった。ある施設からは、所属スタッフに受講を
促しても「静脈…講習会」を未受講なので受けられない、何とかしてほしい…　という声も聞かれた。この
ことには真摯に耳を傾けねばならないと思っているが、前述のように全国で会員数の約5～6人に一人は「静
脈…講習会」の修了者がいることも実態である。二桁以上の技師数がいる施設で一人も受けられない実態の
方が漫然と機を逸しているといえなくはない。それはともかく、責任ある職能団体としてさまざまな要件を
満たすべく努力する所存である。会員・非会員を問わず積極的な受講をお願いする次第である。
このたびの業務範囲拡大において、厚生労働省では診療放射線技師に限らず各職能団体の患者安全に対
しての適切な教育の実施状況、業務拡大によって日本の医療・チーム医療が良くなったのかなどを検証する
委員会を作るとのことである。当然のことである。これによる評価如何では、更なる業務拡大への論議につ
ながる可能性が広がる。しかしまた、逆も真なりである。
今回の法改正に至るまで、最初の答申から2年以上かかった。さまざまな調査・準備期間を含めると案件
にもよるが最低でも4～5年かかるのである。さらに、安全講習会を推進する期間などを含めると、通常の組
織のスパンでは役員の任期・在任期間を超える場合がほとんどである。いつかやろう、誰かがやるであろう
では実現できないのである。平成28年度入学以降の養成校学生は、業務拡大を踏まえたカリキュラムで卒業
してくる（平成31年度以降）。それがゴールではなく、われわれには更なる業務拡大、被ばく低減施設普及、
臨床実習のあるべき姿の構築、診療放射線技師法の抜本的改正など中期・長期に取り組むべき課題が山積
している。自分たちのため、今のためではなく、世代を超えて国民医療・福祉のため、将来の診療放射線技
師のために行動すること、あるべき未来のためにいま何をしておくか「応機」が肝要である。皆さまの一層
のご理解・ご協力をお願いする次第である。

会長　篠原健一

応機肝要
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これまで公益社団法人東京都診療放射線技師会では、第5地区を中心に環境をテーマにボランティア活動の一環

として、富士山、富津海岸、日暮里駅前などの清掃活動を行ってまいりました。

今回は技師会事務所に程近い荒川河川敷にて、荒川クリーンエイドに参加して清掃活動を実施します。荒川の自

然を守り、動植物に優しい河川環境を作ることを目的とした趣旨をご理解いただき、ふるって参加くださいますよ

うご案内申し上げます。

地球環境保全活動　荒川河川敷清掃活動

「荒川クリーンエイド2015@北区 荒川岩淵関緑地」

日　　　時：平成27年10月18日（日）（受付開始　9時30分～）
作業時間：10時00分～13時00分（予定）

＊雨天の場合中止

場　　　所：荒川岩淵関緑地 岩淵船着き場近く
＊現地集合になります。技師会スタッフジャンパーを目印にご参加ください。

交 通：東京メトロ南北線「赤羽岩淵駅」より徒歩約20分
作業内容：河川敷の清掃活動
参　加　費：無料
会場主催：北区まちづくり道路公園課/特定非営利団体　荒川クリーンエイド・フォーラム
そ の 他：参加団体は町会・自治会・ボランティア団体・小学校・企業など多数

軍手、ごみ袋、トングはお渡しします。

申込方法：事前登録が必要なため、参加希望の方は下記へお申し込みください。
詳細な案内を連絡させていただきます。

問い合わせ：第5地区委員長　鈴木雄一　E-Mail :area05@tart.jp
以上

記
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第50回
日暮里塾ワンコインセミナー
「乳腺トモシンセシス」

記

日　　　時：平成27年10月22日（木）19時00分～20時30分
場　　　所：公益社団法人東京都診療放射線技師会研修センター

〒116-0013 東京都荒川区西日暮里2－22－1 ステーションプラザタワー505
アクセス：JR日暮里駅北口改札　東口方面より徒歩3分　
参　加　費：会員500円、非会員3000円、新卒かつ新入会・学生・一般　無料

※＜学術教育が行く/入会促進＞ではありませんので参加費に違いがあります。
申込方法：東放技ホームページ（http://www.tart.jp/）の参加申し込みフォーム、または会誌の研修会等申し

込み用紙にて事務所にFAXでお申し込みください。※当日参加も可能です。
カウント付与：日本診療放射線技師会生涯教育1.5カウント付与
問い合わせ：学術教育委員長　市川重司　E-Mail：gakujitu@tart.jp

公益社団法人東京都診療放射線技師会 事務所　TEL・FAX：03-3806-7724
以上

今回は乳腺トモシンセシスの技術と画像について実機（WS）を持込み説明いただきます。
3ブースに分かれ、1回の説明を15～20分で行いますので、全てのメーカーの画像を見ることが

できます。
装置導入を考えている施設、各社の画像を見たい方、各社の技術の違いを見たい方などには最

適なプログラムとなっています。

・株式会社日立メディコ　　　　　　　小林　章乃　氏
・GEヘルスケア・ジャパン株式会社 阿久津拓光　氏　
・シーメンス・ジャパン株式会社　　　平林　克巳　氏

多くの方の参加をお待ちしております。
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15:00－15:45 「腹部解剖（大腸走行を中心に）と安全な検査を施行する前に

知っておきたい知識・装置・患者心理」

公立福生病院　　市川　重司　氏

15:45－16:30 「基本撮影手技と安全な空気挿入手技」

国家公務員共済組合連合会　立川病院　　竹内　金枝　氏

16:30－17:00 「ブレイクタイム（大腸Ⅹ線検査用造影剤の組成）」

堀井薬品工業株式会社　　中堀　朋彦　氏

17:00－18:00 「病変描出手技と安全な患者取扱い（動画）」

東京勤労者医療会　東葛病院　　安藤　健一　氏

今回は注腸Ⅹ線検査について勉強したいと思います。注腸Ⅹ線検査は平成27年4月に業務範囲の拡大で検査の多

くの部分を担当することが可能となりました。

今回はより安全な検査環境、検査の確立を目的に企画いたしました。解剖から検査器具、リスクマネジメント、

より安全な検査進行、撮影手技など一線級で活躍されている方々に解説をしていただきます。

多くの方の参加をお待ちしております。

第56回　きめこまかな生涯教育

テーマ「大腸Ⅹ線検査～より安全な検査構築を～」

日　　　時：平成27年10月31日（土）15時00分～18時00分（受付開始：14時30分～）
場　　　所：公益社団法人東京都診療放射線技師会研修センター

〒116-0013 東京都荒川区西日暮里2－22－1 ステーションプラザタワー505

ア ク セ ス：JR日暮里駅北口改札　東口方面より徒歩3分
受 講 料：会員2,000円、非会員10,000円（当日徴収）
定　　　員：50名（定員になり次第締め切り）
申込方法：東放技ホームページ（http://www.tart.jp/）の参加申し込みフォーム、または会誌の研修会等申し

込み用紙にて事務所にFAXでお申し込みください。

カウント付与：日本診療放射線技師会学術教育3.0カウント付与
問い合わせ：学術教育委員長　市川重司　E-Mail：gakujitu@tart.jp

公益社団法人東京都診療放射線技師会　事務所　　TEL・FAX：03-3806-7724

以上

記

プログラム
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第51回
日暮里塾ワンコインセミナー＜学術教育が行く/入会促進＞
テーマ「診断参考レベルの意義と技師に求められるもの」

講　師　横浜労災病院　渡邉　浩　氏

記

日　　　時：平成27年11月17日（火）19時00分～20時30分
場　　　所：東芝病院　2号館4階　講堂 〒140-8522 東京都品川区東大井6－3－22
アクセス：ＪＲ京浜東北線大井町駅（ヤマダ電機側）より徒歩約7分　

東急大井町線大井町駅より徒歩約9分
りんかい線大井町駅より徒歩約9分
京浜急行立会川駅より徒歩約10分

受　講　料：診療放射線技師（当日徴収）500円、一般・新卒かつ新入会員ならびに学生 無料
申込方法：東放技ホームページ（http://www.tart.jp/）の参加申し込みフォーム、または会誌の研修会等申し

込み用紙にて事務所にFAXでお申し込みください。
※当日参加も可能です。

カウント付与：日本診療放射線技師会
生涯教育1.5カウント付与

問い合わせ：学術教育委員長　市川重司　　
E-Mail：gakujitu@tart.jp
公益社団法人東京都診療放射線技師会　事務所　　
TEL・FAX：03-3806-7724

以上

19:00－19:10 技師会紹介

19:10－20:10 診断参考レベルの意義と技師に求められるもの



診療放射線技師法が平成26年6月18日に一部改正され、平成27年4月1日施行されました。具体的には、CT・

MRI検査等での自動注入器による造影剤の注入、造影剤注入後の抜針・止血、下部消化管検査の実施（ネラトン

チューブ挿入も含めて）、画像誘導放射線治療時の腸内ガスの吸引のためのチューブ挿入であり、診療放射線技師

の業務内容が拡大しました。以上の業務を行うための条件として、医療の安全を担保することが求められています。

この業務拡大に伴う必要な知識、技能、態度を習得することを目標とし、“業務拡大に伴う統一講習会”と称し、2

日間にわたり実施することとしました。

本講習は厚生労働省と公益社団法人日本診療放射線技師会が検討したカリキュラムに従い、都道府県放射線技

師会が講習会を運営し、一定レベルの講習会を全ての診療放射線技師が受講できる環境を提供することを目的とし

ています。本会において今年度5回実施予定の3回目で、JR東京総合病院の施設をお借りして開催します。
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日　　　時：平成27年11月7日（土）13時50分～17時30分（受付13時00分から）

平成27年11月8日（日） 8時25分～17時10分

場　　　所：ＪＲ東京総合病院　　　　　　　　　　　　　　

〒151-8528 東京都渋谷区代々木2－1－3

アクセス：JR新宿駅南口徒歩5分、代々木駅北口徒歩5分

受 講 料：会　員　15,000円、非会員　60,000円

但し、各種講習受講者減免として

会　員　静脈受講者：13,000円、注腸受講者： 5,000円、静脈注腸受講者： 3,000円

非会員　静脈受講者：50,000円、注腸受講者：35,000円、静脈注腸受講者：15,000円

注）今回は、静脈注射（針刺しは除く）講習会受講者のみを受講対象とします

申込方法：JART情報システム内のイベント申込メニューから申し込むこと

注）東放技事務局および東放技HPからのお申し込みはできません

受講料振込等：申し込み後、日放技より振込み先の案内があります

講習会修了基準：次のいずれかに該当する場合は、修了とみなしません

ア）講習時間15単位（１単位50分）に対し、欠課の合計時間が45分を超えた場合

イ）欠課が15分を超えたコマが１つ以上あった場合

生涯学習カウント：修了者は「学術研修活動」カウントが付与されます

申 込 み 期 間：平成27年10月5日～10月24日

以上

平成27年度第3回業務拡大に伴う統一講習会
主催：公益社団法人日本診療放射線技師会　実施：公益社団法人東京都診療放射線技師会

記
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プログラム
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第18回　メディカルマネジメント研修会

テーマ「医療従事者（診療放射線技師）が知っておきたい
医療安全対策（リスク・マネジメント）と医療訴訟」

日　　　時：平成27年11月12日（木）19時00分～20時30分
場　　　所：公益社団法人東京都診療放射線技師会研修センター

〒116-0013 東京都荒川区西日暮里2－22－1 ステーションプラザタワー505

ア ク セ ス：JR日暮里駅北口改札　東口方面より徒歩3分
受 講 料：会員1,000円、非会員5,000円（当日徴収）
申込方法：東放技ホームページ（http://www.tart.jp/）の参加申し込みフォーム、または会誌の研修会等申し

込み用紙にて事務所にFAXでお申し込みください。

問い合わせ：学術教育委員長　市川重司　　E-Mail：gakujitu@tart.jp
公益社団法人東京都診療放射線技師会　事務所　　TEL・FAX：03-3806-7724

以上

記

第18回メディカルマネジメント研修会は、昨今の医療安全対策関連について取り上げます。

業務拡大などで社会的認知度の高まる一方、業務への責任も増え、それに伴い医療訴訟も増加傾向にあ

ります。したがって、適切なリスク・マネジメントを行うことが重要です。今回は医療従事者が知ってお

かなければならないリスク・マネジメントを取り上げ、医療訴訟に巻き込まれないようなポイントを解説

到します。

講　師：労働衛生コンサルタント・産業医

東京大学医学部附属病院 医師・医学博士 関谷　剛　先生

＜内容＞

１．医療安全に関する基礎知識（医療過誤、医療事故の違いなど）

２．診療放射線技師と法律上（医師法、技師法）の問題、関わり、権利

３．実際の医療事故（インシデントを含む）で注意すべき点

（個人情報保護、インフォームドコンセント、検査依頼、受付、撮影室内、検査中、検査後などにおけるリスク）

４．降りかかる医療訴訟リスクを回避するために何をすべきか
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日本診療放射線技師会より本会に対し、標記について永年勤続表彰候補者の推薦依頼がありました。

今年度の資格到達者は本会で調査いたしますが、調査漏れなどにより平成27年9月30日までに本会から連絡がな

い方、または前年度までに資格到達された方で受賞の意思のある方は、お手数ですが平成27年10月15日までに東京

都診療放射線技師会事務所までご連絡くだされば幸甚に存じます。

渉外委員会

日本診療放射線技師会の

勤続30年及び50年表彰について

規程内容分旨

【勤続30年表彰】
１．平成28年3月31日現在において放射線関連業務に従事して勤続30年以上であること（診療エックス線または診

療放射線技師免許取得が昭和61年3月31日以前の方）

２．平成13年3月31日までに入会し引き続き日本診療放射線技師会会員であること（15年以上継続会員）

３．表彰される年度（平成27年度）までの会費を完納していること

４．会の名誉を傷つける行為のないこと

５．過去において同じ表彰を受けたことがないこと

※　会員番号19622番までの方　旧教育会館設立のための出資または寄付をされていない方は日本診療放射線技師

会に金2万円の寄付が必要です（30年表彰のみ）。

※　会員番号19623番以降の方は、上記※の対象外（寄付がなくても推薦の対象となります）ですのでお間違いの

ないようお願いします。

【勤続50年表彰】
１．前記永年勤続表彰30年（旧25年表彰）を受けた者で、引き続き50年に達するまでの間、会員として在籍し会

費を完納した方

２．前項4および5に同じ

＊必要書類
日本診療放射線技師会指定の履歴書

以上
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学術教育委員会からのお知らせ

日暮里塾ワンコインセミナーの開催は、研修センターのある日暮里を中心に開催をしておりましたが、

平成27年度は都内各所（6回予定）に出向き開催を予定致します。

名称は「日暮里塾ワンコインセミナー＜学術教育が行く/入会促進＞」とし、一人でも多くの方に技師

会を見ていただき、入会ならびに自己研鑽の場として活用していただきたいと考えております。加えて東

京都診療放射線技師会が都民の医療を担う団体として、皆さまの協力のもと成長したいと考えております。

Part1 第44回日暮里塾ワンコインセミナー （終了しました）
日時：平成27年３月11日（水） 場所：三鷹産業プラザ
内容：着眼点＜咳＞　　　　　
講師：山下晃司（杏林大学医学部付属病院）

Part2 第46回日暮里塾ワンコインセミナー （終了しました）
日時 平成27年６月12日（金） 場所：東京都済生会中央病院
内容 ミエログラフィ（透視検査からCT撮影まで）
講師 佐藤靖高（公立福生病院）
講師 河内康志（東京都済生会中央病院）

Part3 第48回日暮里塾ワンコインセミナー （終了しました）
日時 平成27年７月24日（金） 場所：順天堂大学医学部附属順天堂医院
内容 着眼点＜頭痛－MRI＞　　　　
講師 鈴木雄一（東京大学医学部附属病院）

Part4 第49回日暮里塾ワンコインセミナー （終了しました）
日時 平成27年９月30日（水） 場所：東京都診療放射線技師会研修センター
内容 基礎からの一般撮影　　　　　　　　
講師 森　剛（帝京大学医学部附属病院）

Part5 第51回日暮里塾ワンコインセミナー
日時 平成27年11月17日（金） 場所：東芝病院
内容：診断参考レベルの意義と技術に求められるもの 講師：渡邉　浩（横浜労災病院）

Part6 日時 平成28年１月　　　　　　　　　　　 場所：江戸川方面
内容：未定　　　　　　　　　　　　　　　 講師：未定

◆詳細は会告にてお知らせいたします。

◆問い合わせ 学術教育委員長　市川重司 E-Mail：gakujitu@tart.jp
公益社団法人東京都診療放射線技師会 事務所 TEL・FAX：03-3806-7724

・・・日暮里塾ワンコインセミナー＜学術教育が行く/入会促進＞・・・

お知らせ 
1

お知らせ 
1
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第13地区・多摩放射線技師連合会合同研修会
テーマ「マンモグラフィーを軸とした症例検討会」

日　　　時：平成27年10月30日（金）19時00分～20時30分（受付開始18時15分～）

会　　　場：国分寺労政会館　第4会議室

東京都国分寺市南町3－22－10   TEL 042-323-8515

アクセス：ＪＲ中央線国分寺駅南口より 徒歩約5分

受 講 料：診療放射線技師500円、一般・新卒かつ新入会員ならびに学生　無料

申込方法：東放技ホームページ（http://www.tart.jp/）の参加申し込みフォーム、または会誌の研修会等申し

込み用紙にて事務所にFAXでお申し込みください。（※当日参加も可能です）

問い合わせ：第13地区委員長　崎浜　秀幸　 E-Mail：area13 @tart.jp

公益社団法人東京都診療放射線技師会　事務所　　TEL・FAX：03-3806-7724

以上

今回は多摩放技との合同研修会を開催いたします。以前多摩放射線技師連合会にて開催し、とてもご好評をいた

だいた研修会内容です。

５施設（予定）よりMMGを軸としMRI、USなどを含めた症例を解説していただき、参加者の方々には症例発

表ブースを回っていただくという形式をとります。

今までの規模の大きな勉強会とは異なり、近い距離で画像を目にすることができ、質問しづらかったことも講師

に直接質問のできるよい機会かと思われます。初心者の方はもちろん、またベテランの方にも再度知識の確認にも

なるかと思われます。

ぜひ皆さまのご参加をお待ちしております。

記

お知らせ 
2

お知らせ 
2

[発表施設・講師は決まり次第、東放技ホームページにてお知らせします]

【 会場地図 】
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第6地区研修会
テーマ「認知症高齢者への関わり方　～ユマニチュードを通して～」

講師　東京さくら病院　リハビリテーション科　村島　久美子　氏

皆さんは、患者さんとの接し方をどのようにしていますか？　オレ流・私流で行っているのではないで

しょうか。その接し方はどのようにして学びましたか？　また、その接し方で患者さんは満足しているの

でしょうか？

今回、患者さんとの接し方を学ぶため「ユマニチュード」を取り入れ、業務を行っている村島久美子先

生をお呼びして、考え方や実践方法を教えていただきます。「ユマニチュード（Humanitude）」は、フラ

ンスのイブ・ジネスト（Yves Gineste）氏とロゼット・マレスコッティ（Rosette Marescotti）氏によっ

て作り上げられた、知覚・感情・言語による包括的なコミュニケーションに基づいたケアの技法です。患

者さんとの接し方、信頼関係の構築方法として学ぶことができると思います。また、患者さんへの接し方

が治療効果の向上にも繋がるとのことです。“診療”を冠に置く私たちの職種にとって大きな力になるの

ではないでしょうか。接遇も撮影技術のひとつであることを再確認し、さらなる撮影技術の向上を目指し

一緒に学びませんか。

他職種の方も大歓迎です。ぜひお誘いください。チーム医療を構築するお力添えになれれば幸いです。

日　　　時：平成27年11月6日（金）19時00分～20時30分（受付開始：18時30分～）
場　　　所：公益社団法人東京都診療放射線技師会研修センター

〒116-0013 東京都荒川区西日暮里2－22－1 ステーションプラザタワー505

ア ク セ ス：JR日暮里駅北口改札　東口方面より徒歩3分
受 講 料：診療放射線技師500円、一般・新卒かつ新入会員ならびに学生　無料
申込方法：東放技ホームページ（http://www.tart.jp/）の参加申し込みフォーム、または会誌の研修会等申し

込み用紙にて事務所にFAXでお申し込みください。（※当日参加も可能です）

問い合わせ：第6地区委員長　岡部博之　　E-Mail：area06@tart.jp
公益社団法人東京都診療放射線技師会　事務所　　TEL・FAX：03-3806-7724

以上

記

お知らせ 
3

お知らせ 
3
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第3地区研修会
テーマ「ティーチングファイル　－ここがポイント－」

ASOってなに？ 病態から治療まで

日　　　時：平成27年11月19日（木）19時00分～20時30分（18時30分受付開始）
場　　　所：東京医科大学病院　研究教育棟３階　第１講堂

〒160-0023 東京都新宿区西新宿6－7－1
ア ク セ ス：丸の内線西新宿駅より 徒歩約1分、JR新宿駅西口より 徒歩約11分
受 講 料：診療放射線技師500円、一般・新卒かつ新入会員ならびに学生　無料
申込方法：申込方法：東放技ホームページ（http://www.tart.jp/）の参加申し込みフォーム、または会誌の研

修会等申し込み用紙にて事務所にFAXでお申し込みください。
情報交換会：会費4000円（※予約の都合上、参加希望の方は研修会申し込みフォームの通信欄、または下記メー

ルにて連絡をください）
問い合わせ：第３地区委員長　平瀬繁男　　E-Mail：area03@tart.jp

以上

記

お知らせ 
4

お知らせ 
4

「ＡＳＯってなに？」 東京医科大学病院　　　　　　　　　　松本　　亘　氏

「ＡＳＯのＣＴ撮影」 東京医科大学病院　　　　　　　　　　平瀬　繁男　氏

「ＡＳＯのＩＶＲ」 国立国際医療研究センター病院　　　　若松　和行　氏

―プログラム―

今回はASO（arteriosclerosis obliterans）について研修会を開催したいと思います。ASOとは主に下肢
の血管が慢性に閉塞することによって、軽い場合には冷感、重症の場合には下肢の壊死にまで至ることが
ある病気です。われわれ診療放射線技師が知っておきたい、病態から撮影法・IVRによる治療法について3
名の所属地区委員が講義を行いながら、皆さまと一緒に勉強できる研修会を企画しました。
この機会に多くの情報を収集していただければ幸いです。皆さまの参加をお待ちしています。
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第4地区研修会
テーマ「Exposure Indexの使用方法と注意点」

講師：東海大学医学部付属八王子病院　由地　良太郎　先生

1895年 Ｗ・Ｃ R‥ontgen博士がX線を発見して120年が経ちました。

現在、われわれを取り巻く環境ではアナログからデジタルに移行しており、環境の進歩とともに被ばく

線量についても関心が高いところと思われます。

そこで、今年度の研修会では一般撮影のデジタル画像に着目し、統一的な線量指標であるEI値※に焦点

をあわせました。このEI値の概念や有効的な使用方法について理解を深め、撮影条件の最適化や被ばくの

低減など、さらなる医療安全に貢献して頂きたいと考えております。多くの皆様方の参加をお待ちしてい

ます。（※線量指標とは、富士・コニカはS値　キャノンはREX値　フィリップスはEI値など）

日　　　時：平成27年11月27日（金）19時00分～（受付開始：18時45分～）
場　　　所：東京都済生会中央病院　新棟７階　第１会議室
参　加　費：診療放射線技師　500円

一般・新卒かつ新入会員ならびに学生　無料

申込方法：氏名・地区名・勤務先を記載の上、メールアドレス（area04@tart.jp）でお申し込みください。もし
くは、東放技ホームページ（http://www.tart.jp/）の参加申し込みフォーム、または会誌の研修会

等申し込み用紙にて事務所にFAXでお申し込みください。（申し込み開始10月1日より）

問い合わせ：第4地区委員長　竹安直行　　E-Mail ： area04@tart.jp
以上

記

お知らせ 
5

お知らせ 
5
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【目的】
外来患者アンケートを行った際、放射線科への意見があった。これは、接遇に対する意識を見直すきっかけにな

った。病院スタッフ全員の接遇は、良くも悪くも病院に対する評価に関わってくる。患者が安心して検査を受けら

れ、満足してもらえるよう接遇改善を行った。

【方法】
2011年から2013年に行った過去4回分の外来患者アンケートに記入された意見をまとめ、患者さんの抱えている

不満や不安を解消し、笑顔になるような環境づくりのために普段行っている接遇への取り組みをまとめた。

○松永麻美、小野博史、藤田賢一、土田靜男

公益財団法人ライフ・エクステンション研究所付属永寿総合病院

 平成26年度 

 新人奨励賞　受賞報告 
 平成26年度 

 新人奨励賞　受賞報告 

「当院の接遇への取り組みについて」
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【結果】
患者さんからの意見・要望

１．「横になってとか、息を止めての声が小さい」

２．「検査をするときの更衣室が狭い」

３．「骨密度の部屋から一般撮影室に移動する際、タイルとカーペットの段差が気になる」

改善点
１．普段から聞き取りやすい声かけを心がけているが、高齢の方には声のボリュームを大きくしたり、ゆっくり話

すなど、よりいっそう声かけに気を使うようになった。また、耳の不自由な方や日本語がわからない方のため

に、フリップボードなどを用意し、息止めに使用している。

２．一般撮影室の更衣室は各部屋2つずつあるが、狭い作りになっており、建物の構造上更衣室を広くすることは

難しい。身体の不自由な方や狭いところが苦手な方、車椅子の方などには、更衣室ではなく撮影室内で着替え

ができるよう、ガラス窓にカーテンを設置した。また、動くことが辛い方にはタオルを体の上にかけ、ズボン

を下ろしてもらうなど、極力動きが少なくなるようにしている。

３．部屋の移動をする際に、「足元に気をつけてください」など一声かけたり、足の不自由な方の身体を支え、負

担を少なくしている。

当院で行っていること
１．放射線科には、さまざまなモダリティがあり、病院内で迷ってしまう患者さんが多くいる。これを防ぐため、

モダリティでファイルを色分けし、地図も表示している。色分けをすることにより、どのモダリティの検査か

一目でわかるため、迷っている患者を見つけた時に、スタッフの案内もスムーズに行うことができる。また、

床にもファイルと同様に色分けしたテープを貼り、壁には案内用のポスターを掲示している。

２．依頼されたオーダーをただ撮るだけでなく普段からコミュニケーションをとり、撮影をしている。例として、患

者さんから痛い所を聞くことにより、左右間違いやオーダー間違いに気づくことができる。インシデントレポ

ートの活用により、指示ミスが2011年、2012年では約80件あったが、2013年では34件まで減らすことができ

た。（Fig 1）

Fig 1 指示ミスインシデント報告



東京放射線 2015.10 Vol.62  No.732 21

アンケート結果
「医療スタッフ、技師から受けた説明はわかりやすかったですか」という質問では、「わかりやすかった」という回

答が、過去4回とも約9割と、高い評価を得ることができた。「どちらともいえない」、「わからなかった」という回答

は約1割と少ない結果となった。（Fig 2）

「医療スタッフ、技師の言葉遣いや態度に満足されましたか」という質問では、「満足した」という回答が過去4

回とも約9割と、高い評価を得ることができた。（Fig 3）

【考察】
接遇に対する意識を見直し改善することでスタッフの意識を高めると共に、患者満足度を上げることに繋がった。

今後もよりよい接遇を行い、満足してもらえるよう活動を続けていきたい。

Fig 2 説明のわかりやすさ

Fig 3 言葉遣いや態度に対する満足度
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ドップラー効果 前回からの流れでドプラのお話し

から始めたいと思います。

オーストリアの物理・数学・天文学者Johann

Christian Dopplerは1842年、音源と観測者の運動に

よって振動数（周波数）が変化することについて数式

を作り仮説としました。この現象はドップラー効果と

呼ばれ、1845年にオランダのBuys Ballotらによる絶

体音感をもつ人が走行する列車でトランペットを吹き

続け、音程の変化を調べるといった一風変わった実験

によって証明されています。

ドップラー効果を説明するのによく使われますが、

救急車が近づくときや遠ざかるときに音程が変わる現

象、これがドップラー効果です。超音波検査では主に

赤血球が反射体であり、血流による周波数の偏移をド

プラ偏移周波数と呼びｆdで表します。

ｆdはプラスとマイナスがあり、マイナスはもとの周波

数fからｆdを引算して低い周波数となることで遠ざか

る血流、逆にプラスはf＋ｆdによって高い周波数とな

り近づく血流を表します。ギターも同様で、ペグを回

して音程が高くなると周波数も高くなります。また、

チューニングしようと音叉と弦から同時に音を出すと

き、音程が狂っていると音はうなります。これは周波

数の異なる音が干渉をおこしたもので、うなりの周波

数はたがいの周波数の差『f－f’』となります。超音波

診断装置内でうなりは参照周波数と偏移した受信周波

菅　和雄（中央医療技術専門学校）

数とで発生させ、偏移周波数がプラスかマイナスかの

判別を行い、検波したものをＦＦＴ解析し、流速波形

として表示します。

さて、物理現象に対しては『ドップラー効果』と呼

びますが、超音波検査の分野では『ドプラ』という語

句が使われます。以後、ドップラーを『ドプラ』と替

えて説明させていただきます。

ドプラモード 超音波ドプラ法には、考案された順

に連続波ドプラ（以後ＣＷＤ＊）、パルスドプラ（以後

ＰＷＤ＊）、カラードプライメージ（ＣＤＩ＊），パワー

ドプライメージ（ＰＤＩ＊）があります。図１は『無

数に続く周波数が一定の波』、即ち連続波を表したも

のですが、連続波のパワースペクトルは線スペクトル

となり、送信波を実線とすれば、近づく反射体からの

反射波は破線で示すよう周波数が高くなります。この

方式は心エコーなどで高速血流の測定に用いられ、超

音波ビーム上にある血流の最高流速を表示します。波

形と画像の差はあれ、エックス線ＣＴでいうＭＩＰと

いうところでしょうか。ところで、診療放射線技師が

心エコーや連続波ドプラ検査に携わることは多くなく、

腹部エコーや体表臓器のエコー検査に携わることが多

いように思います。この領域でのドプラ検査はパルス

波を用いたＰＷＤとＣＤＩが主となります。

超音波画像研究会

誌上講座　超音波

超音波検査　はじめの一歩（VOL.2）

図１ 連続波（左上）と連続波のパワースペクトル（左下）。＋ｆｄは近づく構造物からの

ドプラ偏移周波数。右は連続波ドプラ（心エコー）。
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ＰＷＤ Ｂモード画像の、ある領域にＲＯＩ（また

はカラーエリア）を設定し、領域内の血流をＢモード

画像と重ねてカラー表示するのがＣＤＩ、Ｂモードま

たはＣＤＩ画像にさらに超音波を送信し、そのビーム

線上に任意に置いたサンプルボリュームの流速波形を

表示するのがＰＷＤです（図２）。

メモリーした画像にカラー画像や流速波形を重ねて表

示するためフレームレートが低下することは必至です。

さて、連続波のパワースペクトルは線スペクトルで

したが、ＢモードやＰＷＤで利用するパルス波では前

号で記載したとおり、幅を持ったスペクトルとなりま

す。連続スペクトルとはいえ、離散した多数の線スペ

クトルの集合であり、パルス幅が狭いとスペクトルの

幅（帯域）が広く、パルスとパルスの間隔が長い、即

ち低PRFであれば離散した線スペクトルの間隔は狭く、

高ＰＲＦで広くなります（図３）。

ＣＷＤは高速血流の測定に使用されるお話をしまし

たが、ＰＷＤも心エコーでの血流測定に使用され、任

意の位置がサンプリング可能なため有用です。しかし、

測定可能な流速には限界があります。今までのドプラ

偏移周波数fdは参照周波数をf０、血流速度をＶ、音速

をＣとすると次式で計算され、移項して流速Ｖも算出

できます。

計測可能となる最大流速はfｄで決まり、図４のよう

に近づく（toward）遠ざかる（away）両者の流速を

表すためにはサンプリング周波数であるＰＲＦの半分

図３　PW, PRF とパワースペクトルとの関係

図４　+fd の偏移があったパワースペクトルの模式図（左）。右は実際に数値を入れたもの。

図２　ＣＤＩとＰＷＤ

fd=f0
2V 
C

C 
2

V=
fd 
f0
.



24 東京放射線 2015.10 Vol.62  No.732

とされ、これをナイキスト周波数fNyqと呼びます。fNyq
を超えた流速では、図５のように折り返し現象（alias-

ing）というアーチファクトが発生します。これを回避

するにはベースラインを目いっぱい上げ下げするか、流

速レンジを調整することで可能となります。後者の流

速レンジについては前回で述べた深度調整を可能とす

るＰＲＦの調整にほかなりません。ＰＲＦを高くする

ことでカメラ撮影を例にするとシャッタースピードが速

くなって、連写する間隔も短くなるため速い流速も捕

えることが可能となるわけです。

角度補正 超音波ビームと血管の角度を０°とするの

は腎葉間動脈では容易ですが、他の部位では困難な場

合が多くあります。超音波ビームと血管走行との角度

をθとすると前に示した数式にcosが関わり、以下の

数式によります。

この数式で、重要なのはθが90°であれば、cos90＝０

よりドプラ偏移周波数も０となってドプラ信号がない

ことになってしまうことです。また、角度によって図6

に示すように流速の低下がみかけの流速として表示さ

れ、補正が必要になります。補正は図6で示したアング

ルを血管走行にあわせると自動計算されて表示されま

す。ただし、60°以上ですと補正値が２以上となり誤

差を多く含むことになるため60°以内でサンプリングす

図５　左はPWD で折り返し現象が発生。右はCDI での折り返し現象。

図６　送信ビームに垂直方向にある血流は正しくV となるが、みかけの流速比は角度によ

って変化。補正値はみかけの流速比の逆数。

図７　カラーバーとグレイスケールバー分散は右方向

に表示されている。グレイスケールバーはモニタの輝

度を表す。

fNyq =
PRF 
2

C 
4

Vmax = .PRF 
2

fd=f0
2Vcosθ 
C
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（左）組織ドプラ（TDI）による心筋イメージ

（右）肝カルチノイド（神経内分泌腫瘍（neuroendocrine tumor ; NET）の造影検査でみ

られたバスケットパターン

超音波　今むかし

るよう推奨されます。

ＣＤＩ ＣＤＩまたはＣＦＭ＊は1982年アロカの技術

者滑川孝六郎先生が主となって開発され、臨床では埼

玉医大心臓外科の尾本良三先生によってtowardはとき

めくパッションのレッド、awayは去るときの気持ちで

あるブルーをマッピングのカラーとしたそうです。原理

は、ＲＯＩ内で同一線上にｉ回（実際は10数回）のビ

ームを送信してｉ番目とｉ+1番目の位相差の平均を出

し（自己相関法）、血流の方向性とカラー輝度によっ

て流速を表示します。モニタ画面にあるカラーバーは

表１ＣＤＩ観察の意義

血流の有無と欠損

臓器との鑑別　　上腸間膜静脈と肝外胆管の識別など

頚動脈低エコープラークの検索など

腫瘤との識別

血流あり 胆嚢腫瘍・肝外胆管腫瘍など

血流なし 胆泥，結石，小さなコレステロールポリープなど

血流の状態（疾患での例）

多血性　　甲状腺機能亢進症、肝細胞癌、カルチノイド、他

乏血性　　浸潤性膵管癌、転移性肝癌、肝血管腫（典型的）、他

血流（血管走行の）特徴的形状

バスケットパターン 肝細胞癌、カルチノイド

車軸状　　肝限局性結節性過形成など

血流の方向性

椎骨動･静脈の同一色　　鎖骨下動脈盗血症候群（SSS）の有無

平均流速と分散、流速レンジが表示されます（図７）。

このようなＣＤＩはドプラモードのなかで最も多用さ

れ、構造物内の血流の有無、多血性か乏血性か、ＰＷ

Ｄのガイドなど広範囲に利用されています（表１）。

さて、VOL.１～２ではごく一部の基礎的な内容に

ついて触れました。VOL.3からは実践的な内容に入り、

まずは肝臓の超音波検査からです。

*contenious wave doppler， pulse wave

doppler,Color Doppler Images, Color flow map-

ping

今回はもっとも『今』の画像（検査法）を提示いたします

（菅　和雄）
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こ　 え 

「中央区クリーンデー」に参加して

聖路加国際病院　高瀬正行

清掃活動を振り返って、日頃は道に落ちているゴミに

見向きもせず、また下を向いて歩くことが少ないことか

ら視点を変えることで多くのことを感じました。例えば

同一銘柄の缶コーヒーが7～8個あった歩道脇では、恐ら

く車を利用し休憩場所として同一人物が常習的に投棄し

ていると考えられました。ゴミとして一番多かったのは

吸い殻をはじめタバコ関連でした。ゴミを集めて収集場

所に行き、多くの地域の皆さんに感謝され手土産まで頂

きお祭りの誘いまでしてくださいました。今回参加して

本当に良かったと思います。

「東京放射線」のお知らせを確認していたところ今回

のイベントを見つけ、勤務地から近いことから参加させ

ていただきました。事前に申し込みをしなかったことか

ら断られることも承知で当日集合場所に行きました。当

初、技師会の活動だと思っていましたが、中央区全体で

行っており、地域コミュニティの参加団体の一つとして

参加しました。

病院とは、第一に地域住民への医療貢献で、次に広域

高度医療提供であると考えることから、本来は病院とし

て参加者を募るべきだったのではないかと感じました。
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平成27年7月20日、第5地区恒例のイベントとして日

暮里清掃活動（クリーン日暮里21）が開催されました。

この活動は、荒川区が区内の環境美化推進事業の一環

として始めたもので、東京都診療放射線技師会そして

所属地区である第5地区として、約5年前からご一緒さ

せていただいている環境美化活動です。本年6月にわれ

われの5年間の活動が荒川区に認めていただき、公益社

団法人東京都診療放射線技師会として荒川区環境区民

大賞奨励賞をいただくことができました。この場をお

借りして、この活動に携わっていただきました全ての

方々に感謝申し上げます。

今回参加された方々は、日暮里町内会の方々や小学

校の生徒さん、警察関係者など荒川区にお住いや、関

わりのあるさまざまな方々です。東京都放射線技師会

からは13名（会員11名とお子さん2名）参加を致しま

した。天候は初夏の陽気で、朝10時にゴミ拾いを開始

してから、滴り落ちる汗を拭きながらの清掃活動とな

りました。以前に比べゴミが確実に減っていると感じ

る場所と、減らないな、変わらないなと思うところが

あります。確実に減っているなと感じるのは、駅前ロ

ータリーのような人目につくところです。反対にゴミの

量が変わらないなと思うところは、人目に付きにくい

路地裏の塀の隙間などです。やはり、人通りが多い所

や、ゴミが元々ないところで、ゴミや吸い殻を捨てる

というのは、周りの目を気にしてか、なかなかないと

こ　 え 

日暮里清掃活動（クリーン日暮里21）に参加して

第5地区委員長　鈴木　雄一

思います、ないと信じたいです。しかし、人目に付き

にくい所で、すでにゴミがあるところは、ゴミがあるか

ら良いか･･･ 吸い殻があるから良いか･･･ という連

鎖でゴミがたまってしまうのではと感じています。ゴミ

を捨てる人は少数だと思いますが、捨てる際に多少の

罪悪感があるのではないかと思います。町中にゴミを

捨てようと思っても、近くにゴミ箱がない･･･ ゴミを

早くどうにかしたい･･･ こっそり捨てるか･･･、とい

うような。これは単純な話ではありませんが、近くに

ゴミ箱があれば、そしてゴミを捨てる人がもう少し、ご

みが捨てられる場所を探す、持っていく気持ちがあれ

ばゴミのない街を作れるのではないかと感じています。

つまり、ゴミを減らす、なくすというのは、個人だけ

でなく、街や社会全体で取り組んで行くべきものなの

だと改めて感じました。

道端にゴミを捨てる時は、罪悪感を覚えているかも

しれません。しかしゴミを拾う時は、間違いなく爽快

感と満足感を味わえます。荒川区から賞をいただきま

したが、まだまだこの活動は続けていく所存です。基

本的には毎月20日で土曜日か日曜日、もしくは祝日に

開催を予定しています。皆さんもぜひ一度ご一緒に清

掃活動してみませんか？　地域の方々、さまざまな職

種の方々、そして他の地区の方々と一緒に、仕事とは

ちょっと違った、清々しい汗を流してみましょう。
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台風一過で夏の日差しに恵まれた平成27年7月19日

（日）、ゲートシティ大崎・ウェストタワー地下1階ゲー

トシティーホール＆会議場において「KSHS第5回全国

大会1）」が開催されました。「KSHS2）」て、なに･･･？

と思われる方もいると思いますので、私から少し紹介

させていただきます。「KSHS」とは、「キチンと手

術・ホンネで再建の会」の略称で、乳がん治療・乳房

再建の経験者をメンバーとする「乳がん体験者の会」

です。年に一度、全国から乳がん体験者やその家族、

乳がんに不安を感じている方などが集まり、診断から

治療、そして再建の事について、現在活躍されている

医師の講演だけでなく、本音で話ができる大会として

開催されています。第5回大会は、海の日を含む3連休

の中日にも関わらず、全国から300人を超える参加者

が集結し、会場は大変な盛り上がりをみせていました。

私がこの「KSHS」のボランティアスタッフとして

参加するきっかけとなったのは、よこはま乳腺・胃腸

クリニックの大内里香さんからの紹介と職場の先輩の

勧めからでした。当日は、東京都診療放射線技師会

広報委員会の高坂さんなど、総勢13名の診療放射線技

師で会場準備や参加者の誘導・案内などをKSHSスタ

ッフと一緒に和気あいあいと自然に取り組めました。

この「自然に・・・」という言葉が非常に印象的だ

と思いませんか？　それは、KSHSスタッフの皆さん

が「とても明るく、そして前向きであること」、それが

こ　 え 

「KSHS第5回全国大会」に参加して

JR東京総合病院　牛川多恵

ボランティアスタッフにも分け隔てなく接してくれ

る･･･ 自分が医療者であることを忘れるくらい自然に

自分の体験談や思いを話しながら1日を過ごすことがで

き、自然にイベントスタッフの一員として参加してい

たというのが印象であり、診療放射線技師として新鮮

で貴重な体験が出来たと感じています。ちょっと私の

印象が長いKSHSの紹介となりましたが、続けて当日

の大会の様子をご紹介します。

今年で、第5回となる本回は「見て、聴いて、触っ

て学べる～乳がん治療のホンネ2015～ありがとうを伝

えたい」をテーマに、乳がん診断・治療の基礎知識か

ら乳がん学会での最新トピックス、各医師による再建

方法の紹介等を乳がん体験者であるメンバー自らが進

行し、終始アットホームでありながらも、さまざまな

情報を学ぶことができました。

本大会のイベントスタッフは、乳がん体験者が主催

し、乳がん患者へのフォローとして経験談を伝え、一

緒に考える「患者さんによる患者さんへ向けたイベン

ト」であったため、手伝いを通して沢山の乳がん体験

者と触れ合うことができました。どの方も元気に満ち

溢れており、乳がん体験者だという事を微塵も感じさ

せず「自分自身も乳がん治療中この会に救われたか

ら」、「この会のおかげで沢山の仲間にも巡り会えたか

ら」という熱い思いを胸に、活動されていました。当

日のみの参加であった私たちを快く歓迎していただき、

当日の様子（メインホール） 参加した診療放射線技師メンバー
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終始楽しくイベントスタッフの手伝いをさせていただ

きました。

さらに、KSHSメンバーの熱意に答えるように乳腺

外科医・形成外科医・外科医・放射線科医・放射線腫

瘍医・病理医・ストレスケアカウンセラー・医療ジャ

ーナリスト・美容ジャーナリストと大会に参加された

専門家たちも、自分たちが志している医療の信念を熱

く語り、一方的でなく参加者の立場を考えた親しみや

すい口調で話され、どの参加者もメモをとりながら、

話に聞きいっていました。会場では、医師やKSHSの

イベントスタッフに聞きたいことなど、質問を当日受

付、その回答をイベント会場で医師やKSHSスタッフ

が説明をするといった形式で、参加者には非常に役立

ち”本音”を聞ける大会という意味を実感できました。

さらに、大会終了後には近くのお店を貸し切って懇親

会が開催されるのが恒例だそうです。

懇親会の参加者は、KSHSスタッフや医師、講師だ

けでなく、大会参加者も一緒で、まさしく本音で話せ

る場でした。総勢100名を超える参加があり、印象と

してはスタッフと大会参加者が半々といった感じでし

た。そして、私たちも参加させていただきました。大

会を作り上げていた皆が一同に集まり、興奮冷めやら

ぬ中、ざっくばらんに交流を深めあっていました。大

会では檀上に居た講師の先生方も、普段見せない一面

を懇親会では見せ、より一層大会参加者と先生が一体

化となり、懇親会場は大会を超える盛り上がりをみせ

ていました。私たちも、大会参加者や医療ジャーナリ

ストの方と話したり、ナグモクリニック南雲先生と写

真を撮ったりと、KSHSスタッフと抽選会まで楽しま

せていただきました。

私は、現在診療放射線技師として6年、放射線治療

部門に配属されて4年目になります。研究会や研修会

に多く参加し、日々技術向上や安全管理業務に励んで

います。今回参加させていただいた経験は、日々の業

務とは違った観点から技術向上、安全管理業務の大切

さ、重要さを感じ取れる体験だったと言えます。患者

さんの「悩み」、「思い」など本音を聞き話せたこと、

患者さんの背景を知ることは自分の業務を見つめ直す

大きなきっかけになると感じました。また、多くの診

療放射線技師とも交流を深められ、とても有意義で過

ごした時間以上の収穫が得られたと思います。

私たち診療放射線技師は、日々「良い画像を撮影す

るために」、「精度良い治療するために」と勉強会に参

加することは必須だと思います。しかし、患者さんあ

っての撮影・治療であること、今回のような患者さん

と交流できる会にも積極的に参加し、より患者さんに

寄添った診療放射線技師を目指していきたいと思いま

した。6年目の技師が言える事ではありませんが、患者

さんとの交流を深める活動を、東京都診療放射線技師

会を通じて、取り組んでいける事を切に願います。

最後になりましたが、このような機会をいただいた

KSHSの皆さま、大内様および東京都診療放射線技師

会にお礼申し上げます。

1） KSHS第5回全国大会：http://www.kshs-

japan.net/info/meeting_info_150719_t2.html

2） KSHSホ ームページ http://www.kshs-

japan.net/index.html

担当が一緒になった横浜労災病院の岩澤さんと参加
者への景品詰め！
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福島第一原子力発電所で事故対応にあたった東京電力の作業

員が体内に吸い込んだ放射性セシウムは、当初の予測より体

外への排出が遅いという追跡調査結果を、放射線医学総合研

究所の谷幸太郎研究員らが発表した。谷研究員らは、セシウ

ムの一部が水に溶けにくい化合物になり、肺に長くとどまる

ためではないかと推定している。被ばく線量を見積もる計算

モデルの見直しにつながる可能性があるという。同研究所で

は、事故直後に原子炉の中央制御室で監視業務などにあたり、

被ばく線量が特に高かった作業員7人について、年に数回、検

査を受けてもらい、体内のセシウム137などの量を測っている。作業員のセシウム量は、事故後、約2年間は、「肺

から血液へ溶け込み、尿などを通じた排出により、70～100日ごとに半減していく」という予測通りに減少してい

た。しかし、2013年の半ば頃から減り方が鈍くなった。予測は、「国際放射線防護委員会」（ICRP）の勧告に基づ

き、水に溶けやすいタイプのセシウムを前提として計算する。谷研究員は「水に溶けにくいセシウムが混じってい

ると考えれば、肺から血液への移行が遅くなるので、今回のデータとつじつまが合う」と説明する。7人の被ばくは

最高で約679mSvに上ったが、大半は極めて短期間で減少する放射性ヨウ素の吸入によるものだった。セシウムの

体内残存期間が少し長引いても、作業員の健康に対する影響は大きく変わらない見通しだ。一般住民はセシウムの

吸入量自体が極めて少ないため、心配ないという。弘前大被ばく医療総合研究所の床次真司教授は「放射性物質が

拡散する事故は限られており、データも多いわけではない。体内でのセシウムの動き方について、再検討が必要に

なるかもしれない」と指摘する（8.10読売）

難病の潰瘍性大腸炎細胞移植で機能回復/東京医科歯科大、マウスで確認
東京医科歯科大学の岡本隆一教授らの研究グループは、難病の潰瘍性大腸炎で病巣部に細胞を移植して治療する手

法を開発した。マウスを使った実験で移植した細胞が１カ月すると腸に定着、病気が治ることを確認した。2016年

度中にも臨床試験の実施に向けた申請を目指す。岡本教授らが開発した手法は、まず正常な腸の部分から腸の細胞

を採取して培養する。その後、特殊な内視鏡を使って１平方センチあたり約１億個の細胞を病巣部に移植する。内

視鏡は病巣部に細胞を散布して表面をゼリー状の物質でコーティングすることができる。細胞が腸に定着するとゼ

リー状の物質は溶けて体外に排出される仕組み。開発した手法が有効かどうか、毒物を投与して潰瘍性大腸炎を発

症させたマウスを使って実験した。その結果、移植から１カ月後にはくぼみがあり、腸内の組織として機能するこ

とを確かめた。潰瘍性大腸炎の症状も治まった。iPS細胞の移植も検討している。一般的なiPS細胞にみられる腫瘍

化や分化誘導の効率の低さの問題が解決されれば、同手法を使って移植できるとみている。潰瘍性大腸炎は、大腸

が炎症を起こして下痢を繰り返す。根治療法はなく薬の投与によって炎症を抑える。悪化すると腸の細胞が死滅し

て、腸の大部分を切除しないといけなくなる。日本に15万人の患者がいるとされる。（7.23日経産）

セシウム排出予測より遅い

放医研 福島第一作業員追跡調査
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胃がん検診内視鏡推奨/厚労省方針エックス線との選択に
厚生労働省は、市区町村が行う胃がん検診に、鼻や口から入れる内視鏡による検査を推奨する方針を固めた。バリ

ウムを飲むエックス線検査も引き続き推奨し、どちらかを選ぶ。乳がん検診は、乳房エックス線撮影（マンモグラ

フィー）を原則とし、併用を推奨している視触診は任意とする。方針は30日の有識者検討会に示し、来年度からの

実施を目指す。がん検診に関する国の方針では、死亡率を下げる効果が科学的に証明された方法のみを推奨してい

る。胃がんの内視鏡検査については、国立がん研究センターが4月、国内や韓国の研究で効果が確認できたと発表

したことを踏まえて推奨を決めた。ただ、内視鏡専門医の偏在や検診の精度管理、エックス線検査より費用がかか

ることなど課題が多い。鼻からの出血や胃に穴が開くことなどもまれにあり、適切に対応できる体制整備も求めら

れる。対象年齢と受診間隔は、同センターが「50歳以上、2年に１回」を推奨。現在のエックス線検査の「40歳以

上、年１回」との調整なども検討会で議論する。乳がん検診は現在、マンモグラフィーと視触診の併用（40歳以

上、2年に１回）が推奨されているが、厚労省によると、視触診は2013年度、市区町村の約3割で行われていなかっ

た。視触診の有無で死亡率に明確な差が出ないとする研究報告もあり、推奨から外すことにした。（7.29読売）

オリンパス、多関節アーム/試作機、新治療の可能性
オリンパスが6月に試作機を公開した内視鏡ロボットは、医師

の作業の代替でなく、従来なかった治療を実現する可能性も

秘めている。試作機は口や肛門から差し入れる。皮膚には一

切、傷がつかない。一般に内視鏡の太さは直径１センチ程度。

今回はその先端に、非常に小さな多関節アームを2本取り付け

た。胃や大腸といった消化管をカメラで観察。さらにアーム

の鉗子（かんし）が関節を使って動き、患部を切除する。そ

んな使用イメージだ。内視鏡の先端から出し入れする器具で、

比較的初期のがんを取り除く治療はある。だが、関節がなく、患部の場所によっては活用に限界があった。実用化

の時期は未定だが「次世代の内視鏡」（同社）として開発課題の洗い出しを急ぐ。オリンパスは消化管用の内視鏡

で世界シェア7割と言われ、圧倒的な存在だ。しかし、今回の試作機がすんなり生まれたわけではない。2000年代

後半に「エンドサムライ」というアームの開発プロジェクトがあった。だが、精密な制御が難しく、電動式ではな

かったためパワーも不足して断念した。同じ時期に心臓手術を想定したロボット開発も東京大学などと進めていた。

12年に試作成果を発表したが、得意分野でないことなどから開発テーマを選ぶ中で撤退した。ただ、今回の新ロボ

ットは2つの開発技術者が合流、電動式するなど過去の経験に学んで進めた。（8.24日経産）



32 東京放射線 2015.10 Vol.62  No.732

パイプライン パイプライン 



東京放射線 2015.10 Vol.62  No.732 33



34 東京放射線 2015.10 Vol.62  No.732

パイプライン パイプライン 



東京放射線 2015.10 Vol.62  No.732 35



36 東京放射線 2015.10 Vol.62  No.732



東京放射線 2015.10 Vol.62  No.732 37

超音波スクリーニング研修講演会2015有明のご案内

パイプライン パイプライン 

■会　期：平成27年12月12日（土） 午前9時25分～午後4時40分
＊開場・受付開始：8時30分から

■会　場：TOC有明ウエストタワー20階　コンベンションホール（WEST GOLD20）
東京都江東区有明3－5－7
＊埼京線・りんかい線『国際展示場』駅より徒歩3分
＊ゆりかもめ『有明』または『国際展示場正面』駅より徒歩4分
＊アクセス　http://www.toc-ariake.jp/conv.html

■参加費：5,000円　事前登録不要
■主　催：特定非営利活動法人　超音波スクリーニングネットワーク（理事長：桑島　章）
■共　催：日本消化器がん検診学会／日本総合健診医学会
■後　援：日本超音波検査学会／超音波検査法フォーラム／全国労働衛生団体連合会

日本臨床衛生検査技師会／東京都臨床検査技師会／神奈川県臨床検査技師会
日本診療放射線技師会／東京都診療放射線技師会／神奈川県放射線技師会

■問合せ：E-mail：us-net@pl-tokyo-kenkan.gr.jp（事務局）

＊超音波検査士更新5点が付与されます。
＊ランチョンセミナーで軽食（800食限定）の用意をしています。
＊超音波関連書籍の展示販売を行います。

プログラム
テーマ「USスクリーニングに必要な知識」

09：30～10：15 『腎・膀胱』 関口　隆三（東邦大学医療センター大橋病院）

10：30～11：15 『胆道』 岡庭　信司（飯田市立病院）

11：30～12：15 『頸部領域…甲状腺・リンパ節他…』

宮川　めぐみ（虎の門病院）

12：45～13：30 ランチョンセミナー　『基礎と臨床の接点』

佐々木　博（国際医療福祉大学）

13：50～14：35 『肝臓』 森　秀明（杏林大学医学部付属病院）

14：50～15：35 『乳腺』 何森　亜由美（高松平和病院）

15：50～16：35 『膵臓』 平井　都始子（奈良県立医科大学附属病院）
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平成27年度5月期　会員動向 
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平成27年度6月期　会員動向 
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荷物の大きさ

なんの信仰心の無い私ですが、数年に一度お遍路さんになって四国を満喫しています。

1番から88番の札所を歩き通す事を「通し打ち」と言い大体50日かかるそうですが、さすがに50日も

休みはとれないので、途中でやめて再度やめた所からスタートをする「区切り打ち」と言う方式でお遍

路をしております。今は愛媛県の54番札所まで進んでいて、これから先をいつ行こうかワクワクしなが

ら計画中です。

さてこのお遍路をやり始めた頃に何度もある事をやってしまいました。それは荷物を家に送り返す事

です。歩きお遍路さんは全ての荷物を背負って札所を巡って行きます。なので荷物の重さは一番重要な

ポイントとなり、あれも必要これも必要と荷物を持っていくと自分自身を苦しめる羽目になるのです。

他のお遍路さんに会うと先ず目が行くのは荷物です。“こんなに一杯どうして持ってくるのか？”と思う

時もあれば“なんでそんな少ない荷物にできるの？”と感心してしまう時もあり、話を聞くと大体のお

遍路さんが荷物を送り返すという事を経験しているようです。

そうした中で生まれた話でしょうか、お遍路さんにまつわる話でこんな言葉があります「荷物の大き

さが煩悩の大きさ」。この言葉はお遍路に限らず普段の生活にも通じるものがあるように思え、言い得て

妙だと思います。職場の仲間の通勤時のかばんの大きさを見て、煩悩の大きさを見てみるのも面白いか

もしれませんね。

久作
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ある日、息子からメールがきま

した。「犬を飼いたいと思って

います。許してもらえますか？これ

は家族みんなの想いです。明日まで、

取り置きしてもらっている犬がいま

すので、帰ったら答えを聞かせてくだ

さい」と。

幼いころからペットを飼いたくて

仕方のなかった息子は、そのために

アルバイトをして資金を貯めていた

そうです。また、妻をはじめ、他の

息子達ともこの話を相談していたよ

うで、知らなかったのは私だけでし

た。多数決をしても勝てるはずはな

く、大勢に流されるまま………

翌日、仕事から帰宅すると、ゲー

ジの中で円らな目で私を見る子犬が

いました。最初は警戒している様子

でしたが抱きかかえると、すっかり

私に甘える姿を見せ、この時点で私

はノックアウト、可愛らしさに参っ

てしまいました。そして、その陰で

は“してやったり”とほくそ笑む、

家族の策に見事に嵌ってしまいました。

こうして我が家のペットとの生活

が始まりました。子犬とはいえ命あ

る生き物なので、それからは飼い方

を調べたり、詳しい人に教えてもら

ったりしながら奮闘の日々となりま

した。ちょっとエサの食べ方が少な

いと「具合が悪いのでは？」とか、

吠え続けていると「何を訴えたいん

だろう？」などと試行錯誤していま

す。これでは子供達が赤ちゃんだっ

た頃のバタバタの再現だと私が思っ

ていたら、妻は「また一人子供が増

えちゃったみたいね」と同じことを

考えていたようです。

子供達から手が離れ、それぞれ部

活やアルバイトと家族一緒の時間が

少なくなってしまった我が家です

が、交代で散歩に行ったり、食事の

世話をしたりと、この子犬を飼うこ

とによって、この子

犬を通じて、家族を

繋ぐアクセントにな

ってくれています。

〈tenai〉


