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診療放射線技師
業務標準化宣言

いま我が国では「安心で安全な医療の提供」が国民から求められている。そして厚生医療の基本である「医療の
質の向上」に向けて全ての医療職種が参加し、恒常的に活動をする必要がある。

私達が携わる放射線技術及び医用画像技術を含む診療放射線技師業務全般についても、国民から信頼される普遍
的な安全技術を用いて、公開しなくてはならない。そして近年、グローバルスタンダードの潮流として、EBM

（Evidence Based Medicine）、インフォームドコンセント、リスクマネジメント、医療文化の醸成、地球環境保
全なども重要な社会的要求事項となっている。

公益社団法人東京都診療放射線技師会では、『国民から信頼され選ばれる医療』の一員を目指し、診療放射線技
師の役割を明確にするとともに、各種業務の標準化システム構築を宣言する。

診療放射線技師業務標準化には以下の項目が含まれるものとする。

1．ペイシェントケア
2．技術、知識の利用
3．被ばく管理（最適化／低減）
4．品質管理
5．機器管理（始終業点検／保守／メンテナンス）
6．個人情報管理（守秘／保護／保管）
7．教育（日常教育／訓練／生涯教育）
8．リスクマネジメント

～患者識別
～事故防止
～感染防止
～災害時対応

9．環境マネジメント（地球環境保全）
10．評価システムの構築

公益社団法人　東京都診療放射線技師会

診療放射線技師
業務標準化宣言
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2018年の表紙
　東京を現す色として、2020年東京オリンピックのロゴマークにも使用さ
れている「江戸紫」。世界的に紫の自然染料は少なく高貴な色として扱われ、
日本では紫草（むらさきそう）の根から染めていたそうです。江戸時代には
紫草が武蔵野に多く生息しており、武蔵野の紫草で染めた色を「江戸紫」
とよびました。今年の表紙は、粋な江戸（東京）を表現してみました。
　本年もより一層のご支援を賜りますよう、心よりお願い申し上げます。
	 編集委員会
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会長　篠原健一

　年頭所感

　2018年を迎え、謹んで新年のお慶びを申し上げます。
　昨年も本会事業の推進につきまして、ご理解ご協力をいただき深く感謝申し上げます。本年もどう
ぞよろしくお願い申し上げます。
　新しい年を迎えると、年齢のように積み重ねたという思いと同時に何かが一つ大きく近づくとい
う感覚も新たにします。今年から数えると、1年後（2019年）には関東甲信越診療放射線技師学術大
会開催、2年後（2020年）には創立70周年記念事業、3年後（2021年）には第37回日本診療放射線
技師学術大会＋第23回AACRT（アジア・オーストラレーシア学術交流大会）が計画されています。
昨年まではそれぞれ2年後、3年後、4年後と言っていたものが大きくカウントダウンしました。また、
先日まで「来年の総会から代議員制」と言っていたのも今年の5月と迫りました。代議員制総会につ
いては、昨年10月号巻頭言にも書かせていただきましたのでご参照いただきたいと思います。会員、
役員の皆さまにはしばらくは連年で大きな変革・事業推進を担っていただくことになりますが、なに
とぞご理解ご支援のほどお願い申し上げます。
　2019年・関東甲信越診療放射線技師学術大会につきましては、昨年6月21日にキックオフミー
ティングを開催し、その後協議を重ね大会テーマ及びサブタイトルを『つながる医療　つなげる“和” 　
～ One for all，All for one ～』と決定して準備を進めています。「つながる」「つなげる」にチーム
医療推進への思いを合わせ、手段、目的、理念となるさまざまな要素に “和” を重ねました。調和

4

や
和
4

むなどと使われる “和”。日本古来の精神の一つでもある十七条憲法の「和をもって貴しと為す」、
体裁の和ではなく互いに認め合い理解し協力する和、そして和＝日本（人）のという意味を込めまし
た。サブタイトルについては同じ2019年開催のラグビーワールドカップ日本大会にも因んでいます。

「一人は皆のために、皆は一人のために」と訳されることが多いようですが、本当は「一人は皆のた
めに、皆は一つの目的

4 4 4 4 4

のために」だそうです。本会スローガン、「チーム医療を推進し、国民及び世
界に貢献する診療放射線技師の育成」を目指す決意を学術大会でも示したいと思っております。
　2020年・創立70周年（法人化40周年）につきましては、大きな節目を迎えることの喜びを皆さま
と分かち合うとともに、次の10年、さらなる未来を見すえた意義ある通過点としたいと思っており
ます。われわれの初めての身分法である診療エックス線技師法制定の前年である昭和25年（1950年）
に創設され、昭和55年（1980年）に法人化した本会及び診療放射線職能の歴史を単なる思い出とし
てはなりません。法律制定から数々の改正、一種二種問題（2016年7・8月合併号に詳報）、身分法の
一本化、業務拡大などの先輩諸兄が残した偉大な遺産をさらに育てて残していかなければなりません。
　2021年・第37回日本診療放射線技師学術大会＋第23回AACRTについては、本会にとって全国学
術大会と国際的な大会を同時に開催するという初めての経験となります。日本全国47都道府県会員
の皆さまはもちろん、アジア地域～オーストラリア・ニュージーランドの放射線技師が集います。日
本そして首都東京の職能団体としてしっかりと受け入れたいと思っています。
　詰め込みすぎているような気もしますが、この数年の経験・実績を打ち上げ花火とせず、本会及び
次世代、次々世代の成長の礎としたいと思っております。
　皆さまそれぞれに新たな抱負を持って新年を迎えられたことと思います。今年も、すばらしい年と
なりますよう心よりお祈り申し上げます。
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「新春のつどい」のご案内

　年初めの恒例となっております、本会主催による「新春のつどい」開催のご案内を申し上げます。新春

を迎えるにあたり、日頃ご交誼を頂いております放射線関連・学校教育機構・関係諸団体・本技師会各位

が一堂に会し、新年の抱負を語り、また、情報交換の場としてご歓談いただき、親交を深めていただきた

いと存じます。お誘い合わせの上、多数ご参加くださいますようお願い申し上げます。

記

開 催 日 時：平成30年1月12日（金）18時30分～20時00分

	 （受付開始18時00分より）

開 催 場 所：「ホテルラングウッド」　2階　鳳凰の間

	 荒川区東日暮里5－50－5　　Tel 03-3803-1234

交　　　通：JR日暮里駅南口下車　徒歩約1分

次　　　第：1）	開会の辞

	 2）	会長挨拶

	 3）	来賓挨拶

	 4）	乾杯

	 5）	懇親（名刺交換）

	 6）	閉会の辞

会　　　費：6,000円

	 新卒かつ新入会員※の方は無料です。奮ってご参加ください。

問い合わせ：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

※ 新卒かつ新入会員とは、技師学校卒業年に技師免許取得し本会へ入会した会員をいう

ホテルラングウッド
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第75回日暮里塾ワンコインセミナー ～入会促進セミナー～

「学術教育が選んだ発表演題」
　恒例となりました「学術教育が選んだ発表演題」です。平成29年度に発表された演題の中から興味深い
ものを厳選し、再度発表していただきます。
　学会に参加できなかった方や参加していたが聞けなかったという方、再度聞きたい方など、多くの方の
ご参加をお待ちしております。
　さらに毎年この演題群の中から、学術奨励賞、新人奨励賞を選出しております。ぜひ参加していただき
発表演題のアンケートにご協力をお願い致します。
　今回は入会促進セミナーということで参加費無料となっております。

～ 発 表 演 題 ～
1．Adamkiewicz動脈の非造影MRA描出の試み� 昭和大学病院　住近　啓希
2．下肢静脈造影CT検査におけるMonoenergetic imagingを使用した低keV画像の有用性の検討　
� 東邦大学医療センター大森病院　小池　美香
3．胸部撮影における散乱線補正処理の有用性の検討� 杏林大学医学部付属病院　白川　佑也
4．�Quantitative measurement法（QM法）を用いた急性期圧迫骨折における座位側面撮影の有用性の検討
� 社会医療法人財団大和会 東大和病院　髙橋　雄大
5．MRI撮像時に問診を通り抜け磁性体が持ち込まれた2症例　
� 医療法人社団明生会 セントラル病院　長尾　　一
6．塩化タリウム心筋シンチプロトコールの検討　
� 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　藤田　賢一
7．人工膝関節立位正面像の描出能向上を目的とした補助具の開発と使用経験　
� 医療法人社団永生会 永生病院　平本　健一
8．頬骨弓軸位斜位像の有用性の検討� 河北総合病院　大地　直之
9．小児一般撮影における放射線被ばく低減の取り組み ～患児の再撮影減少に向けて～　
� 東京都立小児総合医療センター　篠原由希奈

記

日　　　時：平成30年1月18日（木）18時30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：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（研修会申し込み先は 

“学術教育委員会” を選択）からお申し込みください。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研修2.0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
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平成29年度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

　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。平成29年度の本会においての予定は下記の通りです。

記

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
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。
申込み期間：各講習会開催初日の2週間前を締切とします。
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。

第5回
日　　　時：平成30年1月20日（土）8時50分〜17時10分（受付開始8時30分〜）
	 平成30年1月21日（日）8時30分～17時30分
場　　　所：首都大学東京　荒川キャンパス
募 集 人 数：100名

第6回（追加開催）※12月号より日程が変更されておりますのでご注意ください。
日　　　時：平成30年1月28日（日）8時50分〜17時10分（受付開始8時30分〜）
	 平成30年2月4日（日）　8時30分～17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
募 集 人 数：30名

第7回
日　　　時：平成30年3月3日（土）8時50分〜17時10分（受付開始8時30分〜）
	 平成30年3月4日（日）8時30分～17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
募 集 人 数：30名� 以上
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第16回ウインターセミナー
テーマ「脳腫瘍を理解する」

　日常業務のCTやMRIの検査部位で頭部は最も多く検査していますが、脳腫瘍に関しては知識不足は否
めないと思われます。
　今回はCTやMRIを中心に脳腫瘍の画像の特徴や検査時の注意点を講演していただきます。
　また、ショートレクチャーでは専門従事者以外の方に向けた、先進技術の現状紹介を予定しています。
　多くの方のご参加をお待ちしております。

～ プログラム ～
15：00〜15：20　　脳腫瘍とは…発生機序/症状（性質）/種類…
� 日本大学医学部附属板橋病院　比内　聖紀
15：20〜15：50　　脳腫瘍におけるCT検査・画像� 東京女子医科大学病院　平野　友章
16：05〜16：50　　ショートレクチャー ～先端検査・治療～

・脳methionine PET/CT検査� 東京女子医科大学病院　浅沼　雅康
・脳腫瘍に対する高精度放射線治療� 東京大学医学部附属病院　今江　禄一
・IVR� 虎の門病院　川内　　覚

17：00〜17：30　　脳腫瘍におけるMRI検査・画像� 東京医科大学病院　岡本　淳一

記

日　　　時：平成30年1月27日（土）15時00分〜17時30分　
会　　　場：東京医科大学病院　教育研究棟3階第1講堂
ア ク セ ス：JR新宿駅西口下車　徒歩約15分
	 都営大江戸線　都庁駅前下車　徒歩約7分
	 東京メトロ丸の内線　西新宿駅下車　徒歩約1分
定　　　員：100名（先着順）
受　講　料：会員1,000円、非会員5,000円
	 新卒かつ新入会員※、一般ならびに学生　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（研修会申し込み先は 

“学術教育委員会” を選択）からお申し込みください。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研修2.0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

※ 新卒かつ新入会員とは、技師学校卒業年に技師免許取得し本会へ入会した会員をいう
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第10回MRI集中講習会

　第10回MRI集中講習会を開催致します。各講義では専門試験問題の解説も含めて行います。
　講義には本講習会用に出版した「MRI集中講習（改定版）」をテキストとして使用します（参加者には
無料配布）。多くの方のご参加をお待ちしております。

～ プログラム ～

14：00～15：15　原理（基礎）および安全管理（専門試験問題含む）
� 講師：杏林大学医学部付属病院　宮崎　功 氏

15：20～16：20　パルスシーケンスおよび高速撮像法（パラレルイメージング）（専門試験問題含む）
� 講師：虎の門病院　高橋順士 氏

16：30～17：30　アーチファクト（専門試験問題含む）
� 講師：公立福生病院　野中孝志 氏

17：30～18：30　脂肪抑制（専門試験問題含む）
� 講師：東京慈恵会医科大学附属第三病院　北川　久 氏

記

日　　　時：平成30年2月3日（土）14時00分～18時30分（受付開始13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3,000円、非会員10,000円（当日徴収）
	 ※講義に使用するテキストはMRI集中講習（改訂版）を使用（東放技配布）
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（研修会申し込み先は 

“学術教育委員会” を選択）からお申し込みください。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。

定　　　員：50名（定員になり次第締め切ります）
カウント付与：日本診療放射線技師会学術研修4.0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
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平成29年度　城西支部研修会
テーマ「診療放射線研究者の為の統計解析 ～初歩の初歩～」

講師：富士フイルムRIファーマ株式会社　学術企画部　高徳　桂三　氏

　診断法研究の重要な目的は、検査法の正確さの評価と検査法間の比較です。
　診断法での重要な進展・改良があった場合、その有用性評価のための統計解析を適切に理解し実施する
ことが重要となります。
　今回は、診療放射線研究者としての統計リテラシーを高めるために簡単に正しくデータ解析ができるよ
うにエクセルを用いた統計教育を行います。
　1．学会発表、論文執筆に役立つ統計手法を理解する
　2．明日から現場でいかせる
　3．習うより慣れる、今日をきっかけに
以上の3点を目標に説明していただきます。PC持ち込みではなくても大丈夫です。 

記

日　　　時：平成30年2月7日（水）19時00分～20時30分（18時30分受付）
場　　　所：板橋区立グリーンホール　5階504会議室
	 〒173-0015　東京都板橋区栄町36－1
ア ク セ ス：東武東上線　大山駅下車　北口より徒歩約5分
	 都営三田線　板橋区役所前駅下車　A3出口より徒歩約5分
受　講　料：診療放射線技師1,000円
	 新卒かつ新入会員※、一般ならびに学生　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（研修会
申し込み先は “城西支部” を選択）から
お申し込みください。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。

定　　　員：30名
問い合わせ：城西支部委員会	
	 E-Mail：shibu_ jyousai@tart.jp

	 第 3 地区委員長	 平瀬繁男
	 第 9 地区委員長	 市川篤志
	 第10地区委員長	 澤田恒久
	 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

※ 新卒かつ新入会員とは、技師学校卒業年に技師免許取得し本会へ入会した会員をいう
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平成29年度　多摩支部研修会
テーマ「救急（夜勤帯）におけるMRI撮影のコツ

〜もうひとりでも怖くない〜」
講師：東京大学医学部附属病院　鈴木　雄一　氏

　今回の多摩支部研修会のテーマは「救急におけるMRI撮影」です。特に夜勤帯でのMRI撮影は、日勤帯
にMRI担当でない技師は緊張するのではないでしょうか。安全性のチェックは？ 動いてしまう患者はど
うしたら良いの？ この疾患には、どのシーケンスが優先されるの？ 実際、何が視えているのか？ など…。
急患の入室・ポジショニング・必要なシーケンス・実際の臨床画像まで、大変役に立つご講演をMRIのエ
キスパート技師にしていただきます。新人技師はもちろんのこと、ベテラン技師も再確認のために、ぜひ
ご参加ください。お待ちしております。

記

日　　　時：平成30年2月9日（金）19時00分～20時15分（受付開始 18時30分〜）
場　　　所：国分寺労政会館　4階第4会議室
ア ク セ ス：JR中央線　国分寺駅　南口下車　徒歩5分
受　講　料：診療放射線技師1,000円（当日徴収）
	 新卒かつ新入会員※、一般ならびに学生　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（研修会申し込み先は

“多摩支部” を選択）からお申し込みください。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：多摩支部委員会	 E-Mail：shibu_tama@tart.jp
	 第12地区委員長	 鈴木　晋　　
	 第13地区委員長	 崎浜秀幸
	 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

※ 新卒かつ新入会員とは、技師学校卒業年に技師免許取得し本会へ入会した会員をいう

国分寺事務所
国分寺労政会館
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平成29年度　SR推進委員会（公益・災害）研修会
テーマ「緊急被ばく医療研修会 ～3.11を風化させない～」

主催：公益社団法人東京都診療放射線技師会　SR推進委員会

　東日本大震災に伴う東京電力福島第一原子力発電所の事故にあたり、公益社団法人東京都診療放射線技
師会では、発災直後の被災地におけるサーベイ活動、都内避難所における放射線サーベイボランティア活
動など、放射線専門の職能団体として活動を行いました。これらの活動・経験を語り継ぎ風化させないた
めに、本年度も研修会を企画しました。
　2020年には東京オリンピック・パラリンピック競技大会が開催されます。現在、政府は、2020年に向け
た取組事項を公表しており、そのひとつとして「テロ対策・NBC災害対応力強化」を挙げ、対応策をとり
まとめています。われわれも緊急被ばく医療（原子力災害時医療）に対する対応を十分に考慮しておく必
要があると考えています。そこで、放射能汚染傷病者、もしくは汚染の可能性がある傷病者を自施設で受
け入れるために必要なスキルについて、本年度から一つずつ見直していくこととしました。本年度はサー
ベイメーターの特性について再確認を行います。皆さまの参加をお待ちしております。 

記

日　　　時：平成30年3月11日（日）13時00分～16時30分（受付開始12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
定　　　員：30名程度（先着順）
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（研修会申し込み先は 

“災害対策委員会” を選択）からお申し込みください。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研修3.0カウント付与
問い合わせ：SR推進委員会　委員長　渡辺靖志　　E-Mail：saigai@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

プログラム
限 タイトル 講師

1 緊急被ばく医療（原子力災害時医療）について

SR推進委員会委員2 サーベイメーター（概論）

3 サーベイメーター（特性確認実習）
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11
平成29年度　第12地区研修会

テーマ「救急（夜勤帯）における造影躯幹CT撮影のコツ
〜もうひとりでも怖くない〜」

講　師：日本大学医学部附属板橋病院　　市川　篤志　技師

　今回の第12地区研修会のテーマは「救急における造影躯幹CT撮影」です。特に夜勤帯での造影躯幹CT
撮影は、日勤帯でCTを担当していない診療放射線技師にとっては緊張するのではないでしょうか。造影
剤はどの種類？ どのくらいの量？ 注入速度は？ 撮影タイミングは？ 撮影回数は？ 撮影範囲は？ など 
即座に判断しなければなりません。また、撮影した画像について当直医師から質問されたことがありませ
んか？ そんな悩みを解決してくれるご講演をCTのエキスパート技師にしていただきます。
　新人技師はもちろんベテラン技師も再確認のために、ぜひご参加ください。お待ちしております。

記

日　　　時：平成30年1月24日（水）19時00分～20時30分（受付開始18時30分〜）
場　　　所：佐々総合病院　三号館4階ホール
ア ク セ ス：西武新宿線　田無駅下車　北口より徒歩約3分
受　講　料：診療放射線技師500円（当日徴収）
	 新卒かつ新入会員※、一般ならびに学生　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（研修会申し込み先は 

“第12地区” を選択）からお申し込みください。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：第12地区委員長　鈴木　晋　　E-Mail：area12@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

※ 新卒かつ新入会員とは、技師学校卒業年に技師免許取得し本会へ入会した会員をいう



14　  東京放射線 2018.1  Vol.65  No.757

22
平成29年度　第15地区研修会

　本年度の第15地区研修会は、初の試みとなる二部構成で開催致します。
　第一部は、がん治療に関する内容です。患者のQOLを著しく低下させる要因である、SRE（骨関連事象：
骨痛、病的骨折、脊髄圧迫、高カルシウム血症など）についてご講演いただきます。
　第二部は、骨密度のご講演となります。骨折リスク評価・治療の経過観察・続発性骨粗鬆症の評価など
の観点から、異なる部位の骨密度にどのような差異があるのかを示し、さらに同様の観点から骨質評価に
ついて、さまざまなデータを用いて説明していただきます。
　どちらも知識として持っておきたい興味深い内容となっておりますので、所属するモダリティに関わら
ずご興味のある方はぜひご参加ください。

第一部　「がん治療における骨の管理の重要性について」
講　師：第一三共株式会社　横浜支店　清田　一雄　氏

第二部　「骨密度と骨質測定」
講　師：東洋メディック株式会社　　　野中　希一　氏

記

日　　　時：平成30年2月9日（金）19時00分～20時30分（受付開始18時30分〜）
会　　　場：高津市民館　ノクティ2　12階第6会議室　
	 〒213-0001　神奈川県川崎市高津区溝口1－4－1
ア ク セ ス：�東急田園都市線　溝の口駅　徒歩約3分
	 JR南武線　武蔵溝ノ口駅　徒歩約3分
受　講　料：診療放射線技師500円
	 新卒かつ新入会員※、一般ならびに学生
	 無料
申 込 方 法：�area15@tart.jpのアドレスへ、氏名・地

区・勤務先をお知らせください。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（研修
会申し込み先は “第15地区” を選択）、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：第15地区委員長（城南支部長）原子　満
	 E-Mail：area15@tart.jp

� 以上
※ 新卒かつ新入会員とは、技師学校卒業年に技師免許取得し本会へ入会した会員をいう



東京放射線 2018.1  Vol.65  No.757　  15

33
平成29年度　第8地区研修会

テーマ「みんなの介助 ～よくある失敗事例とその解決策～」
講　師：東芝病院　リハビリテーション科　理学療法士　　武末　大蔵　氏

　撮影や検査時に行う患者移動や介助の場面で、苦労をし困ったことは何度か経験をしていると思います。
3年前に～基本動作介助の基礎知識～として開催しましたが、リクエストが多かったため、今回は第2弾～
よくある失敗事例とその解決策～としてご講演していただくことになりました。分かりやすくビデオでの
解説や、実際に体を動かし体験することで、介助のコツを一緒に学んでいきたいと思います。

記

日　　　時：平成30年2月17日（土）15時00分～16時30分
会　　　場：東芝病院　2号館2階 理学療法室
ア ク セ ス：JR京浜東北線大井町駅より徒歩7分
	 東急大井町線大井町駅より徒歩9分
	 りんかい線大井町駅より徒歩9分
	 京浜急行立会川駅より徒歩10分
受　講　料：診療放射線技師500円
	 新卒かつ新入会員※、一般ならびに学生　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（研修会申し込み先は
“第8地区” を選択）からお申し込みください。
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。

	 ※�会場の都合上、必ず事前の申し込みをお願
いします。

問い合わせ：第8地区委員長　鎌田　治　　E-Mail：area08@tart.jp
	 公益社団法人東京都診療放射線技師会　事務局　　TEL・FAX：03-3806-7724
� 以上

※ 新卒かつ新入会員とは、技師学校卒業年に技師免許取得し本会へ入会した会員をいう
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44
平成29年度　第5地区研修会「第5地区のつどい」

テーマ「冠動脈疾患における画像診断の最前線」
講　師：順天堂大学医学部附属順天堂医院　循環器内科　准教授　　藤本　進一郎　先生

　本年度も第5地区の地区研修会「第5地区のつどい」を開催させていただきます。この研修会は、演者や
参加者が活発に議論することにより、知識を深めることを目的とした研修会です。
　CTを用いた冠動脈の形態的な診断はほぼ確立され、さまざまな施設で行われるようになりました。現
在では装置や診断技術の進歩により冠動脈の形態的な診断にとどまらず、機能的な診断の可能性も報告さ
れてきています。今回はそういった冠動脈CTやMRI、核医学を用いた冠動脈疾患における画像診断の最
新トピックスについて講演していただきます。
　冠動脈画像診断の第一線でご活躍されている藤本先生に普段の勉強会ではなかなか聞けないようなお話
しをたくさんしていただく予定です。冠動脈の画像診断についての知見を広める良い機会ですのでたくさ
んの方のご参加をお待ちしております。
　また、研修会後は情報交換会を予定しております。ご参加いただいた皆さまの交流をさらに深めて地域
医療の発展に繋げていただければ幸いです。

記

日　　　時：平成30年2月26日（月）19時00分～20時00分（受付開始18時30分～）
場　　　所：順天堂大学医学部附属順天堂医院　D棟7階会議室
 〒113-8431　東京都文京区本郷3－1－3
ア ク セ ス：JR中央線　御茶ノ水駅　御茶ノ水橋口　徒歩約7分
 東京メトロ 丸ノ内線　御茶ノ水駅　　徒歩約7分
 東京メトロ 千代田線　新御茶ノ水駅　B1出口　徒歩約10分
受　講　料：診療放射線技師500円
 新卒かつ新入会員※、一般ならびに学生　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（研修会申し込み先
は “第5地区” を選択）からお申し込みくださ
い。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。

 ※ 当日参加可能ですが、会場のスペースの関
係で事前登録者を優先させていただく場合
がございます。できる限り「事前申し込み」
をお願い致します。

問い合わせ：第5地区委員長　稲毛秀一　　E-Mail：area05@tart.jp
 公益社団法人東京都診療放射線技師会　事務局　　TEL・FAX：03-3806-7724
 以上

※ 新卒かつ新入会員とは、技師学校卒業年に技師免許取得し本会へ入会した会員をいう
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55
第6地区meeting

テーマ「やるぞ！ 運動器超音波っ!!」

　近年、整形外科診療の中で超音波画像診断装置の普及が急速に進んでいます。その背景には、これまで
の超音波検査では見ることができなかった運動器を構成する “筋” “腱” などが時として、CT・MRIを超え
る検査結果をもたらすようになったことにあります。手軽かつ簡単に画像が得られ、動き、血流、質感を
評価できる超音波画像診断装置は、今や整形外科診療にとって欠かせないものになっています。
　実際に現場で活躍している診療放射線技師をお呼びしてご教授いただきます。会場に超音波検査機器を
用意し、走査する画像と操作する手元の画像を同時にお見せ致します。
　分からないこと、うまく撮るコツは、技師会の先輩に聞けばいいんです。われわれ第6地区meetingでは
それを提供致します。一緒になって学びましょう。ぜひ一度お越しください。何かをつかんで帰路に着け
る会にできるように頑張ります。先輩・後輩・他学校出身者・他地区の皆さま、分け隔てなく一緒に学び
ましょう。第6地区委員一同お待ちしております。

講 師： 「診療放射線技師が行う運動器エコー ～新たな活用法～」 苑田第三病院　吉田大志
 「超音波の基礎学」 中央医療技術専門学校　菅　和夫
 「活動報告」 中央医療技術専門学校　学　　生

記

日　　　時：平成30年3月3日（土）16時00分～18時20分（受付開始15時30分～）
会　　　場：中央医療技術専門学校　視聴覚室　
ア ク セ ス： 京成押上線「京成立石駅」下車　徒歩約7分（各駅停車をご利用ください）
受　講　料：診療放射線技師500円
 新卒かつ新入会員※、一般ならびに学生　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（研修会申し込み先は

“第6地区” を選択）からお申し込みください。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　髙橋克行　　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

※ 新卒かつ新入会員とは、技師学校卒業年に技師免許取得し本会へ入会した会員をいう
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東京都診療放射線技師会は、東京を13の地区に分け、東京に隣接する千葉方面・神奈川方面・埼玉方面を加え
た計16地区で構成されています。
本会ホームページhttp://www.tart.jp/に各地区の表と地図が掲載されていますので、ぜひご活用ください。

あなたはご自分の所属地区をご存じですか？

トップページの
ここをクリック

なお、毎月月替りで、各地区の特色や活動を紹介しています。
地区表の上の地区名からリンクしていますので、こちらもぜ
ひご覧ください。

情報委員会

66



城東支部

山下　素幸
東京逓信病院

城西支部

若松　和行
国立国際医療研究
センター病院

城南支部

池田　麻依
東放技 学術教育委員

東放技会長

篠原　健一
城北支部

富樫　敦史
東京慈恵会医科大学
葛飾医療センター

多摩支部

圓城寺　純至
公立昭和病院
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はじめに

篠原会長：皆さん、新年明けましておめでとうご
ざいます。

一同：おめでとうございます。

篠原会長：本日は5つの各支部から代表の方をお
招きして、特に今年は30代前後の若い世代の
方たちと語ろうということで始めたいと思いま
す。どうぞよろしくお願いします。

　　年が明けましたので、来年には関東甲信越診
療放射線技師学術大会、2年後には東放技創立
70周年記念式典、3年後には全国学術大会、そ
してAACRT（アジア・オーストラレーシア診
療放射線技師学術会議）と、3年連続で東京開
催の大きなイベントを控えている時期になりま
す。ますます皆さまのご協力をいただきたいと
思いますので、よろしくお願いします。

　　それでは早速ですが、各支部の代表の皆さん
から簡単な自己紹介と、所属している支部・地
区についてご紹介いただきたいと思います。順
番に、まず城東支部からよろしくお願いします。

山下：城東支部から参りました東京逓信病院の山
下素幸です。私はMRIに長く携わっておりま
して、現在は放射線治療を始めてまだ2年目で

　5支部若手代表者、
篠原会長を囲む会

新春
座談会

平成3
0年
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不慣れな点も多いです。
　　城東支部は都心部にある地区で参加施設数が

多く、大学病院も多いです。地区委員会は現在
担当していないのでそれほど詳しくありません。

篠原会長：ありがとうございました。続いて城西
支部にお願いします。

若松：城西支部から参りました若松と申します。
年齢が分かってしまうかもしれませんが16年
目で、血管撮影室で業務を行っています。国立
病院の施設ですのでさまざまな施設を転勤で
回ってきて、現在は国際医療研究センター病院
に来て7年目になります。

　　城西支部である新宿区、板橋区には大学病院
が非常に多いです。当院も約800床の総合病院
です。私は地区委員を担当していますが、勉強
会などでは活発な意見も出て、非常に有意義な
情報交換もできています。参加人数も非常に多
く、精力的に活動を行っております。本日は各
支部の方々のお話を聞きながら、今の城西支部
に足りない所、これから取り組むべき所をあら
ためて考えていけるような話し合いができれば
と思っています。よろしくお願いします。

篠原会長：よろしくお願いします。続いて城南支
部にお願いします。

池田：城南支部から参りました池田麻依と申しま
す。私は第15地区委員と学術教育委員を担当
しています。

　　城南支部は第4地区の港区、渋谷区、第8地
区の品川区や大田区、第11地区の世田谷区、目
黒区などの都心部、それから第15地区の神奈川
全域を含めた地域からなる支部です。城南支部
の各地区は委員同士が仲が良く、先日行われた
OTAふれあいフェスタでも各地区から手伝い
を出し合って協力しました。また、例年輪番制
で行っている支部研修会では、担当地区以外か
らも何人か出て勉強会の手伝いをしています。
メンバーも皆仲が良く、今後は支部委員会をし
ようという話になっています。これからも協力
して楽しく進めていければと考えています。

　　第15地区は神奈川全域ですので範囲が広い
故、情報などが行き届かない部分もあり課題も
ありますが、地区委員で力を合わせてより良く
していけたら、と思っています。都心部からは
離れた所に位置しているので、なかなか事務所
開催の勉強会に来られない人が多く、それを改
善できればと思っています。よろしくお願いし
ます。

篠原会長：ありがとうございます。続いて城北支
部にお願いします。

富樫：よろしくお願いします。東京慈恵会医科大
学葛飾医療センターの富樫と申します。技師歴
は6年目で、4月から血管撮影室に配属になり
CTやMRIなどのモダリティーを含めて勉強し
ています。本日は、他地区の方々からの意見を
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聞き、技師として勉強させていただこうと思い、
参加させていただきました。

　　私のいる城北支部では大学病院は多くありま
せんので、規模が小さい病院に勤めている方も
参加してもらえるような勉強会を編集委員も兼
ねている第6地区委員長の髙橋さんを中心に地
区委員会でいろいろと考えています。第6地区
の話し合いでは、施設や経験の違いがあっても
分け隔てなくいろいろな意見を出し合うことが
できます。何に取り組みたいかということを経
歴年数関係なく、活発に意見が言えるような地
区委員会ですので、和やかで雰囲気は良いと思
います。

　　本日はこのような他支部の方々との交流を持
ち自分の糧にし、そして少しでも得て、城北支
部を盛り上げていけたらいいなと思っていま
す。どうぞよろしくお願いします。

篠原会長：ありがとうございます。最後に多摩支
部によろしくお願いします。

圓城寺：多摩支部から参りました公立昭和病院放
射線科の圓城寺純至と申します。技師歴は浅く
て今年で4年目のまだまだ新人の技師ですが、

多摩地区の理事から推薦をいただいて、本日は
参加させていただくことになりました。

　　多摩支部は第12地区、第13地区ともに非常
に技師数が多い施設があり、夏場にはバーベ
キュー大会を実施するなど交流の盛んな地区と
なっています。ただ、都心から少し距離が離れ
ているので、都内の勉強会に行くのがなかなか
難しい部分もあります。本日の座談会を通して
情報共有ができればいいなと考えています。本
日はよろしくお願いします。

1． 診療放射線技師の将来像（あるべき姿）
について

篠原会長：本日はいろいろなテーマでざっくばら
んにお話ししていきたいと思います。

　　それでは最初に私の方から。私とは世代が違
う皆さんにお聞きしたいことがあります。私が
診療放射線技師になった時には「機械を操作し
てスイッチを押して、『息吸って、止めて』で
ボタンを押している人」のように言われたこと
がよくありました。そういったこともしている
けれども、そのように言われるのは嫌で、『患
者さんと接する仕事である』ということをもっ
と理解してもらいたい、という気持ちがありま
した。いろいろと考えて、診療放射線技師の＂診
療＂というのは＂患者さんに接して寄り添う仕
事＂という意味だろうと解釈しました。自分も
将来はそういった放射線技師になろう、そして
診療放射線技師というものを世間に広めていこ
うと考えました。

　　そういったことも含めて、自分が診療放射線
技師になろうと思って実際になった時には思い
通りだったのか、自分も＂いつかこうなりたい＂
といった、皆さんの世代からのお話をしていた
だければと思います。自分はこう考えて診療放
射線技師になったというのでも構いませんし、
診療放射線技師はもっとこうあるべきだ、ある
いは今のままで十分ということでも何でもいい
です。ご意見はありますか？

若松：では、年齢だけで言えば上のほうだと思い
ますので私から。

　　私が勤め出した時代はまだデジタルではあり
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ませんでした。一般撮影もフィルム／スクリー
ンで撮影していた時代です。条件が多ければ黒
く、少なければ白くなり、先輩に怒られるとい
う時代でした。教育方針は、私が入職した時代
は、とにかく先輩の背中を見て学ぶというもの
でした。先輩に聞いても「背中を見て覚えるも
のだ」と言われていたので、そういうものだと
思っていました。

　　今は国際医療研究センター病院で主任として
勤務していますが、教育・人材育成はこれから
の診療放射線技師にとって非常に重要になると
考えています。例えばマニュアルだけをポンと
渡して「さあ、どうぞやってください」ではい
けない。覚えるスピードもそれぞれですし、積
極的に聞ける人もいれば聞けない若手もいま
す。個々のポテンシャルや考え方に寄り添うよ
うに教育をしていくことが、これからの診療放
射線技師にも必要なのではないかと思っていま
す。

篠原会長：私たちも最初は職人の世界みたいでし
たね。

若松：そうですね。よく言われました。
篠原会長：そういう職人的な部分が必要なところ

もあると思いますが、最近はより科学的な分野
になってきましたね。他にはどうですか。

富樫：診療放射線技師とはどういうものかを想像
したときに、私も医師や患者さんに出す画像を
撮るだけの人だと考えているところもありまし
た。しかし入職してからは、画像をどう撮るか、
どう見るかということも考えなければいけない
かと感じました。

　　先ほどあったようにフィルムからデジタルに
変わってきていますが、フィルムの時にはいか
にきれいに撮るか、いかにきれいな画像を表現
できるかが焦点でしたが、今後はデジタルにな
るにつれて、画像の良しあしはあまり出てこな
いと思います。その画像をいかに解釈するかと
いうことに焦点が置かれてくるのかなと思って
います。これから一次読影の話題も出るかと思
いますが、今後、診療放射線技師は撮るだけで
はなく、撮った画像を読影・解釈する側に少し
ずつ移っていくのではないかと考えています。

篠原会長：他にありますか？ どうぞ。
圓城寺：先ほどもお話がありましたが、最近の診

療放射線技師に求められていることは、患者さ
んが被ばくして不利益・マイナスとなる代わり
に診断につながる画像を提供することであり、
それが非常に重要だと考えています。そのため
に勉強会に参加し知識の向上、整形外科や脳外
科のカンファレンスに出て撮影の良しあしを
ディスカッションしたりしています。診療放射
線技師単独で検査を行うのではなく、医師や看
護師と協力してより質の高い検査を行うことが
重要なのではないかと考えています。

篠原会長：ありがとうございます。他にはどうで
すか。

池田：昔の診療エックス線技師と現在の診療放射
線技師との資格の違いは、曝射して写真を撮る
ということだけではなくて、放射線の管理、装
置の理解と扱い、画像処理、今おっしゃってい
た一次読影などの全てを含んでいることだと
思っています。ですから、ただ撮影するだけで
はなくて、患者さんに寄り添った対応をするこ
とも含めた診療放射線技師でありたいと思って
います。

　　また、私には抵抗感のある言葉が一つありま
す。学生の時に、「レントゲン」という言葉は
レントゲンさんという人の名前か、あるいは単
位でしかないと口酸っぱく習いました。「エッ
クス線写真」を撮るのであって「レントゲン写
真」ではないと大学の時に教わったので、就職
して現場に出たとき、あまりに多用されていて
かなりびっくりして耳が痛くなりました。皆さ
んはそう習わなかったですか？　私は今でもか
なり抵抗があるので自分から「レントゲン」と
いう言葉を発することはなく、「胸のお写真を
撮りますね」などと言っています。
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篠原会長：人によっては極端にこだわる人がいる
ことは事実ですね。「レントゲン技師」「レント
ゲン室」「レントゲン撮影」という言い方を極
端に嫌う人はわれわれの側にもいます。それぞ
れの考え方があると思いますが、それが絶対に
正しいとか間違っているとかではないし、0か
100かでもありません。今言ったようにエック
ス線を発見したレントゲン博士の実績があるか
ら「レントゲン」という言い方がありますが、
私は絶対に使ってはいけないほどのものではな
いと思っています。

　　ただ、われわれの職業の名前や技、そして結
果として出る画像についてはやはりきちんと

「エックス線」を使わなければいけないと思い
ます。例えば患者さんに先生が「レントゲンを
撮ってきて」と言うのは、私は全然構わないと
思うし、別にわれわれがマイナス要素に考える
必要はないと思います。ただ、かなりエキセン
トリックに考える先生もいらっしゃることは事
実ですね。

　　われわれは職能団体としてしっかりとその役
割を果たしたいし、チーム医療の基本はお互い
の職業を理解し合うことですので、例えば医師
や看護師さんがわれわれのことを「レントゲン
技師さん」と言うことに関しては、われわれも
看護師さんや医師を呼ぶときにはそれなりの礼
儀が必要だと思いますので、それについては
言ってもいいと思います。そういったことは職
能団体としては正しい知識で認知してもらうと
いう努力は続けていくべきだと思っています。

池田：そういうことも技師会を中心に発信してい
けたらと思います。

篠原会長：これも職能団体の役割だと思います。

それでは、山下さんは何かありますか？
山下：私はとても発展性のある分野の仕事だなと

思って診療放射線技師になりたくてなったので
すが、実際に就職した時にはちょうどフィルム
からデジタルへの移行期に入っていました。学
生時代には画像工学のCRの研究をしていたの
ですが、入った時は先輩方がまだデジタルに慣
れていない部分を一緒に勉強する時代でした。
学生時代になろうと思った時と同じように、ど
の分野もどのモダリティーも常に進化してい
て、勉強していかなければついていけない仕事
だと思っています。私自身は仕事が好きなので
いろいろな勉強会に出ていますが、そのたびに
新鮮な気持ちになって帰ってきます。

　　今は放射線治療を始めてまだ2年なので分か
らないことはたくさんあります。いろいろなモ
ダリティーがあって勉強することがたくさんあ
るので一つのことを極めるのはなかなか難しい
のですが、このような職業はあまりないと思い
ます。これから診療放射線技師になろうとする
学生や今実際に働いている人と一緒に、その方
向に向かって勉強していけたらいいなと思って
います。

篠原会長：ありがとうございます。先ほどもどな
たかのお話に出ていた通り、もともとエックス
線撮影から始まった職業と言ってもいいと思い
ます。英語の訳でX-ray photographerといわ
れるように、そういうこともわれわれの仕事で
すが、今は撮影だけではなくて、管理的な部分、
読影、説明、被ばくの管理、画像の管理、そし
て治療と、業務範囲はかなり拡大している職業
であると言えると思います。これからもますま
すいろいろな面で業務範囲は拡大していくと思
いますし、そうでなければいけないと思います。

　　それには当然ながらしっかりとした責任が伴
いますし、責任を負えるということが必要です。
ただ単に広げればいいということではないの
で、卒業した後の人たちへの教育ももちろんで
すが、これから新たに診療放射線技師になる人
たちへの教育も当然大事になってくると思いま
す。それを診療放射線技師会としていかに社会
にアピールしていくかということが大事になっ
てくると思います。ただ単に張りぼてのようで
は意味がないし、信頼されないと思います。
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2．技師会・技師会活動に望むこと

篠原会長：皆さんから将来像あるいは現状につい
てお話をしていただきましたけれども、そう
いったことも踏まえて、技師会あるいは自分の
周りの技師会活動に対して＂もっとこういうこ
とをやってほしい＂という要望や不満、あるい
は＂いずれはこういうこともできるのではない
か＂といった提案があれば自由にお願いします。

山下：先ほど多摩地区や神奈川からは遠いという
お話もありましたが、日本全国で関東はそれで
も恵まれているほうだと思います。例えば子育
てしながら仕事をされている女性技師もたくさ
んいらっしゃる中で、勉強会に行きたいけれど
もなかなか行けない方も公平に参加できるよう
に、インターネットが発達している時代なので
ウェブ配信のようなシステムづくりができれば
いいなと思っています。

篠原会長：非常に大事なことだと思います。日本
診療放射線技師会のいろいろな分科会の中で何
かしようとすると、北海道から沖縄までですか
ら、どうしても東京以上に偏ってしまいます。
例えば今言われたウェブ配信やe-ラーニング、
それから少人数─ 何人以下を少人数とする
かは分かりませんが─ の職場では勤務の都
合で交代での参加がしづらい所がありますの
で、そういう人たちにスポットを当てた勉強会
をもっと拡充するという意見が出ていることは
事実です。正確な数字は分かりませんが、おそ
らく会員の7割ぐらいの人たちは3人以下ある
いは5人以下の職場ではないかと思います。大

変素晴らしい提案だと思います。
若松：私はここ最近、装置の更新もあり、いつも

帰りが遅くなりますが、私の親は医療職種では
ないので、診療放射線技師はなぜそれほど忙し
いのかとよく言われます。先ほど言われたよう
に、画像を撮って終わりではないということが
なかなか認識してもらえていないところがあり
ます。診療放射線技師がいったい何をしている
のか、社会的にいったいどういうニーズと役割
があるのかということをしっかり認知してもら
えるような活動が必要なのではないでしょうか。

　　そんな折、柔道整復師法の一般撮影へ業務拡
大の改正案を見た時には、他の医療職種の方々
でも私たちの業務に対する理解が薄いことに驚
きを覚えました。先ほどのお話にもありました
医療被ばくや危機管理などのわれわれが担って
いるものをもっとアピールしていく活動ができ
ればと思っています。

篠原会長：そうですね。われわれの業務範囲が広
げたり広がったりすることはいいことだと思い
ますが、広げっ放しではなく足元をしっかり固
めないと、われわれと重なるところに手を伸ば
してくる人たちもいることは事実です。例えば
世論がそれに同調して政治家が動くことになる
と、難しくなります。職能団体としては、なぜ
国家資格を持った診療放射線技師が管理して行
うのか、ということをしっかり認知してもらう
ための活動が大事になると思います。

池田：私も若松さんと同じ意見です。一般の人だ
けではなくて医療人の中でも私たちの役目を知
らない人が多いことを最近感じています。そう
いったことを技師会としてアピールし紹介して、
放射線は簡単に扱えるものではないという怖さ
と大切さを理解してもらえればと思っています。

　　技師会と技術学会が違うのは、分かりやすく
言えば技師会は技師の生活を守ってくれるよう
な団体だということです。技師業務中の事故な
どに対応する保険を担ってくれたり、業務内容
に関してグレーゾーンから明白にし業務拡大に
反映させたり、今回のように柔道整復師法の改
正を阻止することで、私たち技師の生活を守っ
てくれる役目をこれからもずっと続けてほしい
し、そういう団体であり続けてほしいと思います。

富樫：診療放射線技師の技師会への勧誘について
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皆さんにもお聞きしたいことがあります。技師
会ではさまざまな勉強会が開かれています。し
かし、勉強会の宣伝をしてもなかなか来られず、
会員数が少ないという現状があります。技師会
に入ることのメリットを明確にすればいいので
はないかなと思いました。また、会員になって
もらったからには会員の満足度も上げたいと
思っています。

　　では会員の満足度を上げるにはどうすればよ
いかを考えると、会員の意見を直接聞けたらい
いのではないかと思っています。直接アンケー
トを採るのは難しいですが、意見を聞けるよう
な環境づくりというものをやってみたいと思っ
ています。このアンケートの実施についてはど
うでしょうか。

圓城寺：新人に対してはフレッシャーズセミナー
を開催していますが、そこで入会しない方にど
うやって入会してもらうか、というのが非常に
難しいです。もう一つ私が感じたのは、一度入
会し、退会される方がいるかと思いますが、再
入会する方の割合が極端に少ないことです。お
そらく払っていない会費がたまってしまい、な
かなか入りづらいということもあると思いま
す。例えば育休中は会費を払わなくて良い制度
もありますが。

若松：若い方にとってどういうものが必要で、ど
ういうものを学びたいかというアンケートを採
ることはいいと思いますが、今聞いていると、
退会された理由としてお金の面は仕方ないにし
ても、何が本会に欠けていたのかを聞くことも
必要かもしれませんね。

圓城寺：それも重要だと思います。
篠原会長：その方が正しい理由を言って辞めると

は限りませんが、日本診療放射線技師会では一
応退会理由の集計はしています。大きな傾向は
毎年あまり変わらず、全体的にはまず退職した
からという理由が多いです。確かに何らかの理
由で辞めた方がまた入りたくなるような魅力の
あるものにすることは良いと思います。

　　診療放射線技師会の場合は加入は自由です
が、韓国では全員が入らなければなりません。
だからソウルだけで7,000人ぐらいいます。東
京はこの間の理事会の時には2,200人まであと
5人でした。私がこの会をお預かりしたのは中
澤会長の後で、ちょうど団塊の世代の方たちが
60歳で大量に退職されて─今は65歳も増え
てきましたが─3年間で1,900人台まで減っ
た時でした。私がお引き受けした時には千九百
何人で、ようやく2,200人にまでなりました。
それでも東京に勤めている診療放射線技師全体
における比率では36％、3分の1ぐらいです。
東京都内の診療放射線技師は6,000人ぐらいい
て、東京都診療放射線技師会に入っている方は
2,200人ということです。もっと入っていただ
きたいですね。

　　東京は全国から見るとワースト3です。あま
り他の県のことは言ってはいけませんが、一番
低いのは大阪で、二十数％の組織率です。次は
千葉で、その次が東京の36％です。私はでき
るだけ早く2,300人を突破して、できれば50％
の組織率にしたいと考えています。やはり「3
分の1が入っている」というよりも「半分は入っ
ているんですよ」と言いたいので、そうなると
今の目標は3,000人となります。

　　それにはいろいろな方策があると思います。
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毎年必ず新しい方が卒業されるので、その方た
ちができるだけ入会してくれるのが一番だと思
います。先ほども言われたように、今まで入会
していなかった方、あるいは入会したけれども
何らかの理由で退会された方への動きをもっと
していきたいと思います。全国では70～80％
の組織率の県もありますから。

池田：1位はどこですか。
篠原会長：1位ははっきりした記憶はないのです

が、先ほども言いましたが、大阪、東京、愛
知、福岡などの大都市圏の入会率はどこも低い
です。一応、そういう傾向があります。

3． 技師会・技師会活動に対して
自らができること

篠原会長：そろそろまとめとなりますが、もっと
ざっくばらんに望むことは何かありますか？

　　「この間こんなことがあったんだけど、これ
はどうなんですか？」といったことでもいいで
す。それも含めて、将来、技師会活動の中で自
分はこういうことをやりたい、求めたいという
辺りで忌憚のない意見を聞かせていただきたい
と思います。

山下：私は学生時代に富士フイルムでCRを作った
先生の下にいましたが、その時に「医療業界に
勤めている人は世間知らずだ」ということをよく
言われました。私もできているわけではありませ
んが、社会人として他業種とのコミュニケーショ
ンの取り方、電話対応、言葉遣いなどは大学や
専門学校では学ばないですし、実際に病院に就
職してもしっかり学ぶ機会は少ないです。他業

種とのコミュニケーションや交流をした際には
その辺りが世間一般の会社員より劣っているの
ではないかと自分自身でも思っています。やは
りメールのやり取りや電話対応についての基本
的なことも大切なのかなと思っています。

篠原会長：専門的なことばかりではなく、一般常
識とまでは言いませんがビジネスルールといっ
た部分の勉強も必要ですね。大切なことだと思
います。

若松：当院の特徴としては、国際展開事業として
キューバ、ベトナム、ラオスなどの技師や、台
湾の学生を受け入れて、医療途上への供給を徹
底しています。そういった方々と接してコミュ
ニケーションをとっていると、本当に日本の医
療というのは恵まれていてレベルも高いという
ことを感じます。地区委員などで今は勉強会や
研修会などもありますが、日本の医療技術をど
んどん世界的にも発信していけるような国に
なっていけると良いと思っています。

篠原会長：そうですね。日本の優秀な医療機器も
もっと世界に認知されて貢献すべきだと思いま
すし、機器だけではなくて人間も、もっと社会
に貢献できるような診療放射線技師にならなけ
ればいけないと思います。東京都のスローガン
には「世界に貢献する」を入れています。「今、
何ができるの？」「何をやっているの？」と具
体的に聞かれるとソウルと学術交流協定を結ん
だことぐらいしかありませんが、地道に一歩一
歩ステップアップして、そういった人たちを輩
出できるような職能団体になりたいという希望
は持っています。

圓城寺：先ほどのお話と重複するかもしれません
が、診療放射線技師の仕事についてもっとア
ピールしていくべきだと思います。私自身も最
近は撮影室の漏えい線量測定、院内の医療情報
も手伝うようになりましたが、放射線検査だけ
ではなくてそういう仕事もしていることをア
ピールしていくのも重要ではないかと考えてい
ます。

富樫：先ほど若松さんがおっしゃったように、や
はり今は日本だけではなく世界を見て技師を教
育されているとは思いますが、技師の国際化に
おいては、今後は技師が目指す日本の情報を世
界に発信し、もしくは世界の情報を日本に取り
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入れるようなかたちになってくるだろうと思い
ます。東京オリンピックも近いですし、国際化
に当たっては日本人も英語に携わることが非常
に多くなってくると思います。初歩的な勉強会
のような本当に簡単なものでいいので、英語に
携われる機会を徐々に増やしていただけるとう
れしいです。

池田：時々刻々とめざましく発展する医学につい
て行くには、やはり情報が大切だと思います。
自らも勉強をしつつ、技師会活動にも参加して
情報を集めることです。さらに、今進めている
統一講習会や資格取得などに積極的に関わるこ
とで周りへの説得力や自分の糧になりますの
で、やっていくべきだと思っています。

　　私は大学を卒業してからすぐに技師会に入
り、井の中の蛙には絶対になりたくないと思っ
ていろいろな人と話をして視野を広げてきまし
たが、意外にそこで得られる情報については技
師会に入っていない人が知らないこともありま
す。それなので、自分が取り入れたことは、情
報が入りにくいクリニックや小規模な病院に伝
えていければよいと思っています。そして先ほ
どおっしゃったように後輩にも引き継いでいっ
て、どんどん会員という仲間を増やしていくこ
とが私たちのやっていくべきことだと考えてい
ます。

篠原会長：はい。そろそろまとめとなりますが、
今までいろいろと貴重なご意見をありがとうご
ざいます。

　　新年ですから、最後に今年の目標あるいは抱
負について、仕事でも趣味でも家庭や技師会で
も構いませんので、お1人ずつここで話してい
ただきます。そうすると後に引けなくなると思
いますので（笑）、自分にむちを打つような意
味も込めて、話せる範囲でお願いします。城東
支部の山下さんからお願いします。

山下：具体的な目標としては、今年は超音波検査
士の資格を受けられる年になったのでそれを取
ることです。将来的には放射線治療専門放射線
技師も取りたいと思っています。

篠原会長：素晴らしいと思います。城西支部の若
松さん、お願いします。

若松：今は血管撮影装置の更新に携わっておりま
して、来年1月に新しい装置が導入されます。

装置更新は関わってみると非常に大変で、工期
に関わる他部署との連携や装置のスペックな
ど、考えなければいけないことがたくさんあり
ます。今年の目標としてはチャレンジ精神を掲
げて、とにかく自分ができ得ることは何でも
やっていくことです。面倒くさいことや目を背
けたくなることがたくさんあると思いますが、
むしろそれに積極的にチャレンジし、それを成
し得た後にはさまざまなことが吸収できてい
ると思います。1年を通していろいろなことに
チャレンジしていく気持ちで挑んでいきたいと
思っています。

篠原会長：ありがとうございます。城南支部の池
田さん、お願いします。

池田：今年は資格をできる限り取ろうと思いま
す。Aiなど、いろいろ中途半端にしている分
野が多いので、そこをしっかり完結させて資格
を取ることです。また、途中にしたままの論文
もありますのでそれもしっかり仕上げて、次の
ステップに行きます。

篠原会長：素晴らしいですね。では、城北支部の
富樫さん、お願いします。

富樫：私には目標とする血管撮影の責任者の方が
いるので、その人に近付けるようにまずはIVR認
定技師をとりたいと思います。それから私事で
すが、12月に籍を入れたので、仕事も大事ですが
家庭も大事にしていきたいと考えています（笑）。

篠原会長：ありがとうございます。最後に多摩支
部の圓城寺さん、お願いします。

圓城寺：当たり前のことですが、去年の自分より
ももう一段上のステップに上がれる自分になり
たいと思います。当院は災害拠点病院で、私は
東京DMAT隊員に任命されましたので、災害
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本座談会開催場所、公益社団法人東京都診療放射線技師会研修センターにて集合写真

医療や救急医療においても今までの知識よりも
う一段上のステップに行かなければいけないと
思います。勉強においても、知識をさらに向上
し、より良い医療サービスを患者さんに提供し
ていきたいと考えています。

篠原会長：ありがとうございます。
　　では最後に、私の今年の目標・課題を発表し

て締めたいと思います。今年は歴史的と言って
いいかもしれませんが、東京都診療放射線技師
会が昭和25年に設立して以降、初めての代議
員総会を成功させることが1つ目の目標です。

　　もう1つは、本日お集まりの皆さんからいた
だいた貴重なご意見をより具現化していくこと
です。皆さんの世代につながる技師会となるた
めのヒントをいただきましたので、ぜひそれを
1つでも多く具現化していきたいです。

　　最後に3つ目です。1年後に関東甲信越診療

放射線技師学術大会が東京開催ということで、
先日、テーマが決まりまして、メインテーマは

『つながる医療  つなげる“和”』です。チーム医
療を念頭に推進していく中で、それをつなげる
ためには「和」が必要です。「和」というのは「和
む」「平和」「仲良くする」ということもありま
すが、「日本の心」「日本人の心」も大切にして
チーム医療を推進していきたいという気持ちを
込めて掲げました。2019年がラグビーのワール
ドカップの日本開催の年なので、サブタイトル
は 『One for all, All for one』となっています。
そのテーマで関東甲信越診療放射線技師学術大
会を成功させ、それにつながる翌年の創立70周
年、さらにその先の全国学術大会、AACRTを
成功させたいというのが私の今年の目標です。

　　本日はどうもありがとうございました。
一同：ありがとうございました。
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 【背景・目的】
　頭部MRの造影検査において、小脳橋角部に静脈洞からのフローアーチファクトが生じる。そのため病変
部位の識別が困難になる。その対策として、radial scanを用いた撮像の報告がある。しかし、FSE型radial 
scanではSE法と比較してコントラストの低下が懸念される。
　今回、SE型radial scanであるRADial Acquisition Regime（RADAR）-SEがSE法と比べ、フローアーチ
ファクトの低減に対し、どの程度有用性があるのかを検討することを目的とした。
　radial scanとは、k-spaceを充填する方法の一つです。一般的な方法として直線的に充填していくcartesian
法（Fig.1）を用いているが、今回は原点を中心に放射状に充填するradial scan（Fig.1）を用いた。
　radial scanを用いたRADAR-SEはスピンエコー信号を任意の配置でk-spaceに充填できる。その時に必要
になるパラメータがEcho Factor（E.F.）とBlade（Fig.2）になる。

頭部領域におけるSE型radial scan（RADAR-SE）の
有用性の検討

東邦大学医療センター大橋病院

○南山　諒輔、中野　晃枝、服部　尚史

 平成28年度 

学術奨励賞  受賞報告

 平成28年度 

新人奨励賞  受賞報告

Fig.1　k-spaceの充填法 Fig.2　Echo FactorとBlade
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 【使用機器】
　MRI装置：Echelon Vega 1.5T（日立製作所）
　Brain QDコイル・Rapid headコイル
　Gd希釈溶液ファントム（0.1, 0.2, 0.3, 0.5, 0.7, 1.0［mmol/ℓ］）

 【方法】
1．コントラスト評価
　Gd希釈溶液ファントムと基準の値として生理食塩水を用いて、RADAR-SEとSE法で撮像し、コントラス
トを比較した。
　撮像条件は、TE/TRを12/500msecに固定し、RADAR-SEではE.F.を変化させ撮像した。コントラスト
の比較として、コントラスト比（式1）を算出した。

Contrast比 ＝ （SIGd －SIWA）/ （SIGd ＋SIWA）　────　式1

SIGd ：Gdの信号強度
SIWA：生理食塩水の信号強度

2．臨床画像評価
　臨床画像を用いて、アーチファクトの程度を評価した。撮像条件はFig.3に示す。RADAR-SEにパラレル
イメージングを使用することでSE法と同程度の時間で撮像できるように設定した。

 Fig.3　撮像条件

 【結果】
1．コントラスト評価（Fig.4）
　SE法とRADAR-SEにコントラストの差がなく、E.F.を変化させてもほぼ変わらないことが分かる。

Fig.4　Gd濃度とコントラスト比
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2．臨床画像評価（Fig.5～8）
　それぞれ左の画像がSE法、右の画像がRADAR-SEの画像になる。Fig.5ではSE法で撮像した画像には位
相方向にフローアーチファクトが静脈洞から生じているが、RADAR-SEの画像では見られない。Fig.6ではよ
り強くフローアーチファクトが生じているが、RADAR-SEの画像では低減されている。しかし、Fig.7に見ら
れるようにradial scan特有の放射状のアーチファクトが生じている。Fig.8ではSE法でもRADAR-SEでも同
等の造影効果を示している。
　 

Fig.5　SE法とRADAR-SEの画像1

Fig.6　SE法とRADAR-SEの画像2

Fig.7　放射状のアーチファクト
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Fig.8　SE法とRADAR-SEの画像3

 【結果・考察】
　ファントムを用いたコントラスト評価では、SE法とRADAR-SEのコントラスト比はほぼ同等であった。
さらに、E.F.を変化させても差はなかった。臨床画像では、RADAR-SEは同等の時間で撮像でき、さらにSE
法と比べフローアーチファクトが低減していた。
　RADAR-SEではE.F.を変化させてもコントラスト比に差はなく、SE法と比べても差はほとんどなかった
ことから、k-spaceの充填方法が異なってもコントラストには影響が出ないと考えられる。

 【結語】
　臨床画像からコントラストに差がなく、撮像時間も延長せずに撮像でき、フローアーチファクトが低減して
いたことから、臨床で有用であると考えられる。
　RADAR-SEはコントラストの低下がなく、フローアーチファクトを低減するのに有用である。
　しかし、radial scan特有のアーチファクトが生じるため、注意が必要である。
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　サマーセミナーやウィンターセミナーでご好評をいただいた「急性疾患アラカルト」
が、3つの領域と各回それぞれにテーマを変えて本誌で連載しています。第八回目は、
大動脈解離について解説致します。

学術が行く

vol.8

急性疾患
アラカルト

東京大学医学部附属病院　長谷川　浩章

第二部 血管系
大動脈解離
東京都診療放射線技師会学術教育委員会

　三次救急医療機関でなくても、救急指定病院に
勤務している診療放射線技師であれば、多彩な症
状を呈する患者に対して救急放射線診療に当たっ
ていることと思います。このうち、胸痛という症
状は日常的に遭遇する症状ですが、①急性冠症候
群（不安定型狭心症、急性心筋梗塞）、②肺塞栓、
③大動脈解離、④心タンポナーデ、⑤緊張性気胸、
⑥食道破裂については特に鑑別を要する緊急性の
高い疾患となります。特に救命救急センター等の
三次救急医療機関では、二次救急で対応困難な症
例を扱うことになるため、これらの施設に勤務す
る診療放射線技師においては、各施設の運用や撮
影プロトコールを活かしつつ各診療科の医師の助
言を得ながら、より高度な技術支援を達成するこ
とが求められます。そのためには、救命救急医療
に携わる医療従事者の一員として容態急変時に即
応できるスキルを身に付けておくことは勿論のこ
と、単純X線撮影やCT撮影等の放射線学的検査
が種々の救急診療プロセスに従って施行されてい
く中で、最適な検査が完遂できるよう、画像所見
についても理解しておく必要があります。本稿で
はこれらの疾患のうち大動脈解離についてその目
的を達成することができるように、定義・病因・
病態と分類の他、代表的なCT画像を提示しつつ
血管画像所見等を含めて概説します。

　
　大動脈解離とは大動脈壁が中膜で二層に剥離

大動脈解離の定義・病因・病態1

し、動脈走行に沿ってある長さを持ち二腔になっ
た状態で、大動脈壁内に血流もしくは血腫が存
在する動的な病態です。剥離長は少なくとも1～
2cm以上を要するとされています。大動脈解離は
本来の動脈内腔（または真腔；true lumen）と
新たに生じた壁内腔（または偽腔；false lumen）
からなり、両者は剥離した内膜と中膜の一部から
なる隔壁であるフラップ（fl ap）により隔てられ
ます。フラップは裂口（または内膜裂口；tear）

表1　大動脈解離に寄与する要素

カテゴリー 例

アテローム硬化
の危険因子

コカイン
異脂肪血症
高血圧
喫煙

結合組織疾患
（後天性）

ベーチェット症候群
巨細胞性動脈炎
梅毒
高安動脈炎

結合組織疾患
（先天性・遺伝）

大動脈二尖弁
大動脈縮窄
嚢胞性中膜壊死
エーレルス-ダンロー症候群
マルファン症候群
ターナー症候群
家族性胸部大動脈瘤

医原性 大動脈カテーテル法
大動脈弁手術

外傷 減速損傷
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を有し、これにより真腔と偽腔が交通しますが、
裂口が不明で真腔と偽腔の交通が認められない例
も存在します。前者を偽腔開存型大動脈解離、後
者を偽腔閉塞型大動脈解離といいます。裂口の中
で真腔から偽腔へ血液が流入する主な裂口を入口
部（またはエントリー；entry/entrance tear）、
再流入する裂口を再入口部（またはリエントリー；
re-entry/re-entrance tear）と称します。発生率
のピークは50～65歳で、先天性結合組織疾患を
有する患者の場合は20～40歳となります。原因
としては結合組織の疾患および損傷です。大動脈
解離に寄与する要素を表1に示します。古典的大
動脈解離では、まずエントリーからの血液の流
入で偽腔（false lumen）が形成され、リエント
リーが開放されることが病因となります。これ
により大動脈内膜と中膜内側層によるフラップ

（dissection flap）も存在します。大動脈解離の基
本形態を図1に示します。図2には大動脈解離の
病態を示します。特に心タンポナーデ、胸腔内破
裂、上腸間膜動脈閉塞による腸管壊死は致命的と
なりますので、直ちに外科的処置が必要です。
　
　
　
　
　大動脈解離の解離範囲による分類と偽腔の血
流状態による分類に関する理解は特に重要です。
大動脈解離の臨床的病型としては、①解離範囲
による分類、②偽腔の血流状態による分類、③
病期による分類があります。解離範囲による分

大動脈解離の分類2

類（図3）としては、解離の範囲のみに注目した
Stanford分類（上行大動脈に解離があるものを
A型、上行大動脈に解離がないものをB型と分

図1　大動脈解離の基本形態

図3　 解離範囲による病型分類

図2　大動脈解離の病態
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類）と、エントリー位置と解離の進展範囲に注目
したDeBakey分類（上行大動脈にtearがあり弓
部大動脈より末梢に解離が及ぶものをⅠ型、上行
大動脈に解離が限局するものをⅡ型、下行大動
脈にtearがありかつ腹部大動脈に解離が及ばな
いものをⅢa型、腹部大動脈に解離が及ぶものを
Ⅲb型）とします。Stanford分類は、エントリー
位置に着目するよりも解離がどの範囲にあるかが
急性大動脈解離の管理上で重要となるとの考えか
ら、スタンフォード大学のDailyらが1970年に提
唱しました。前述した病態の中で心タンポナーデ
は最も重篤な病態で、解離が上行大動脈に波及し
た場合は心タンポナーデを発症する可能性があり
ます。従って、Stanford分類A型は手術適応と
なることを理解しておく必要があります。偽腔の
血流状態による分類としては、偽腔に血流がある
もの、部分的に血栓が存在する場合を偽腔開存
型（古典的大動脈解離）、偽腔の大部分に血流を
認めずtear近傍に限局した偽腔内血流（ulcer-like 
projection）を認めるものをULP型、三日月形の
偽腔を有し、tear（ULPを含む）および偽腔内血
流を認めないものを偽腔閉塞型と定義します。病
期による分類としては、発症2週間以内を急性期

（合併症を生じやすい時期）、特に発症48時間以
内を超急性期とします。発症後2週間を経過した
ものは慢性期と定義します。
　
　
　
　
　胸部単純X線検査では、大動脈壁の内膜石灰化
の内側偏位（大動脈壁外縁と内膜石灰化との距離
が6mm以上）が解離を示唆する所見となります。
胸水（主に左胸水）や心不全等の合併症の評価に
有用です。8cm以上の縦隔陰影の拡大も大動脈解
離の所見となりますが、臥位正面撮影では正常で
も縦隔の幅が拡大して観察されることがあるため
非特異的な所見です。解離にもかかわらず異常所
見を示さない例も20%程度存在するとの報告も
あるため、臨床症状からその存在が疑われれば積
極的に次の画像検査に進みます。なお、血管撮影
については解離を進展させる可能性があるため、
積極的な適応とはなりません。初期診断および
経過観察の第一選択はCTとなります（日本医学

大動脈解離の画像診断総論3

放射線学会 画像診断ガイドライン推奨グレード
A）。症状がある場合の診断率は、感度、特異度
ともに100%で確定診断が可能です。CT検査で
は①存在診断、②解離の形態や進展範囲（分枝へ
の解離の波及等）、③緊急手術の適応、④エント
リーおよびリエントリーの同定、⑤合併症の有無
に対する評価、が要点となります。MRI検査に
ついては、慢性期における経過観察の画像評価に
有用とされます。ヨードアレルギーがある患者の
場合には造影MRA、腎機能の低下によって造影
検査の適応とならない場合では非造影MRA（true 
FISP/balanced FFE/FIESTA等）が形態変化の
評価や合併症診断に用いられます。超音波検査に
ついては、経胸壁心エコーや経食道心エコーが非
侵襲的な迅速診断が可能です。心タンポナーデ、
大動脈弁逆流の有無や程度、頚動脈分岐や冠動脈
入口部への進行、局所壁運動異常、胸水貯留評価
に対しても利用されます。
　
　
　
　
　単純、造影早期相、造影後期相の撮影が必須と
なります。壁の石灰化および内側偏位の有無、偽
腔閉塞型解離における偽腔内血腫の評価をするた
めにも単純CTは必要となります。

4-1．偽腔開存型
　偽腔開存型解離のCT画像の特徴を挙げます。
①�偽腔は内腔より拡大しているのが一般的で、真

腔は狭小化（虚脱）する。
②�真腔では内膜壁の石灰化を有する（ただし、慢

性期解離例では例外がある）。
③�偽腔内は血流が遅いため、偽腔は壁在血栓を有

する。
④真腔が先に造影される。
⑤�偽腔ではaortic cobwebが認められることがあ

る。
【aortic cobweb】大動脈中膜が解離する時に不完

全に剥離した中膜の一部は、索状構造として偽
腔内に認識されます。偽腔開存型解離において
認められれば偽腔であると判断できることか
ら、真腔と偽腔の判別法として有用となり得ま
すが、三腔解離との鑑別が必要です。

大動脈解離のCT画像所見4
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です。また、上行大動脈ではフラップが体軸横断
面に垂直に走行するためエントリーを把握しやす
い一方で、大動脈弓部に存在するものは撮影面
と平行になるため認識しにくくなります。図4に
偽腔開存型解離における偽腔例を示します。Aは
典型的な偽腔開存型で偽腔内に順行性血流を認め
る例、Bは腹部大動脈にtearが存在し、それより
遠位部の偽腔には血流を認めますが、近位部の
胸部下行大動脈の偽腔はほぼ血栓化して血流が消
失している例です。Cは偽腔のほとんどが血栓化
していますが、偽腔の一部に長軸方向の血流（矢
印）を認める例です。この場合、偽腔閉塞型や
ULP型移行例も含めて偽腔開存型として分類し
ます。図5、6に偽腔開存型解離の臨床例を示し
ます。図5の症例は鎖骨下動脈から総腸骨動脈に
至る偽腔開存型解離です。来院時（図5Aおよび
B）ではStanford A型かB型かは明瞭ではありま

図5　偽腔開存型解離（Stanford B型）のCT画像

A B C

図4　偽腔開存型解離における偽腔例

A B C

　偽腔開存型解離では偽腔の血流が遅い場合、早
期相では偽腔が造影されず後期相で造影剤が流入
を認める場合があるため造影後期相の撮影も必要

図6　偽腔開存型解離（Stanford A型）のCT画像

A B

C D
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せん。上行大動脈の解離像は拍動によるモーショ
ンアーチファクトと考えることもできます（図
5A矢印）。しかし、後日、心電図同期撮影を施行
したところ Stanford B型の診断となりました（図
5C）。フラップ様構造の形態と位置に再現性を認
めないため、上行大動脈の解離像は拍動による
モーションアーチファクトであることが判明しま
した。モーションアーチファクトであれば、大動
脈基部の心拍動により上行大動脈が2方向性に二
重に描出されることが多いですが、鑑別が困難な
場合は心電図同期撮影が有用です。図6は上行大
動脈起始部から総腸骨動脈に至る偽腔開存型解離

（Stanford A型）です。左心冠尖部に瘤形成（図
6B矢印）、上腸間膜動脈閉塞（図6C矢印）と右
腎血流遅延（図6D）も認められます。

4-2．偽腔閉塞型
　急性期では、凝血塊あるいは血腫によって満た
された偽腔が大動脈壁に沿って長軸方向に存在す
る三日月状の高CT値領域（hyperdense crescent 
sign）として連続して広範囲に認められます。発
症早期では、偽腔が単純CTで血流腔よりも高
CT値を示すことがあるため、単純CTが重要と
なります。造影後でも閉塞した偽腔内部は造影さ
れません。

4-3．ULP型
　閉塞した偽腔内への局所的な内腔の小突出部と
して偽腔内血流（ULP）を認めるものとして定義
されます。大動脈のいずれの部位にも生じ、複数
存在することや発症時にはなかったものが経過観
察中に生じるもの、大動脈瘤を呈するもの、偽腔
開存型へ変化するものもあります。上行大動脈、
左鎖骨下動脈の分岐直後、横隔膜近傍の下行大動
脈に認めた場合は病態が不安定であることから、
注意深い経過観察が必要となります。図7の症例
はULP型解離（Stanford B型）です。来院時の
CT（図7A ～図7C）では偽腔内にULPを認め
ます。7日後の経過観察のCT（図7D）ではULP
が増大したことも示されています。図8にはULP
型解離の血流状態の変化を示します。図8Aは来
院時、図8Bは3日後、図8Cは7日後、図8Dは
4年6か月後のCTです。経時的に比較してみる
と、来院時はULPの所見でしたが3日後には偽

図8　ULP型解離の経時的なCT画像の変化
（図7と同一症例）

A B

C D

図9　ULP型解離におけるCT画像とMRI画像の比較
（図7と同一症例）

C

A B

A B

C D

図7　ULP型解離（Stanford B型）のCT画像
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腔内血流が再開、7日後には再血栓化した経過が
示されています。4年6か月後のCTでは慢性化
した様態が認められます。図9は、ほぼ同時期の
CT（図9A）とMRI（図9B、図9C）を示します。
図9Bはsteady-state free-procession （FIESTA）、
図9Cは拡散強調画像です。拡散強調画像の高信
号領域は血流がなく濃縮されていない凝血塊が充
満しており、void領域では血流があると考えられ
ます。
　
　
　
　
　参考文献に示したガイドラインには大動脈解離
に対する診療について詳説されていますので、ぜ
ひご確認いただきたいと思います。大動脈解離の
診療は緊急性の高い状況の場合も多く、直ちにバ
スキュラーインターベンションを含めた手術へ移
行することもあります。本稿が大動脈解離をはじ

結語5

めとした救急放射線診療の一助となれば幸いで
す。
　
　
　
　
　第14回ウインターセミナーに使用した資料の
作成にあたって、雑誌掲載図表の転載許可をいた
だきました長崎大学病院 放射線科 末吉英純先生
に深謝致します。

謝辞6
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こ　 え 

第56回東村山市民産業まつり印象記
公立昭和病院（第12地区委員）　加藤夏生

イエローケーキイエローケーキ
夏休みの宿題

　そのうち書こうと思っていたこの原稿も、気が付けば締め切り目前となってしまった。何ヶ
月も前から決まっていたことなのに、まるで夏休みの宿題と同じである。三つ子の魂百までと
はよく言ったもので、数年後に定年を迎えるような年齢になった今でも私は成長していないよ
うだ。
　夏休みの宿題といえば先日、「夏休みの宿題と老後破産の危険度」なる記事を目にした。記
事によれば、夏休みの宿題の片づけ方で老後の暮らしが予想できるそうである。宿題が最後の
最後で終わらずに慌てる人というのは危険度が高く、嫌なことや面倒なことは後回しにして、
今を満足することを重視しがちになる。つい自分にご褒美と言って無駄遣いや衝動買い、先を
見ることが苦手で、後で困るとか辛いことが起きるなどのイメージが持てず、年金は当てにで
きないと言いつつも何も対策をしていないが、何とかなると楽観的に考えている人が多いそう
だ。まるでイソップ童話のキリギリスのようであるが、少なからず当てはまるだけに声高に反
論もできない自分がいる。
　とりあえず老後破産はしたくないので、明日から地道にコツコツ宿題を片付けられる人にな
ろうと思う今日この頃である。� 清秋

　今回私は、11月11日（土）〜12日（日）に開催され
た「第56回東村山市民産業まつり」にスタッフとし
て参加致しました。会場では東村山市の皆さまに体
験のブースを設けていただき、乳房ファントムを使
用した触診体験や乳癌セルフチェックの方法を伝え
させていただきました。
　私は日常業務においてMMGの撮影に携わってい
ますが、乳癌検診の説明を行うことはなく、最初は
不安でしたが共に参加した先輩技師から多くのアド
バイスをいただきました。説明していく中で、市民
の皆さまからさまざまな質問を受けた際、気になる
ことがありました。それは乳癌や乳癌検診に対する
基礎知識がまだあまり認知されていないということ
です。“私なんてもうこんな年齢だから乳癌になん

てかからないわよ” “俺は男だから関係ないね” とい
う声を聞きました。その後、共に参加した先輩技師、
普段の業務時先輩方に教えていただいたこと、そし
て業務で培った経験、自己学習をもとに、“自分は乳
癌にかからないだろう” と考えている人に対し、ど
こに重点を置き説明すべきかを考えながら説明する
よう心がけました。説明後 “自分にも乳癌にかかる
可能性があるんだね、教えてくれてありがとう” と
いう言葉をいただき、自分の意図が伝わったと感じ、
嬉しく思い、私自身も改めて乳癌検診について考え
直す貴重な体験となりました。
　今回得たことを日常業務の撮影で、積極的に生か
していこうと思います。今回このような体験をさせ
ていただいた東村山市の皆さまに感謝致します。
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こ　 え 

第16回城北支部研修会に参加して

　当院は、本年5月からスタートを切りました。標
榜する診療科として小児科があります。私自身、小
児撮影を行った経験値が乏しく子どもとコミュニ
ケーションに苦慮した苦い経験があります。2児の
父親ではありますが、2児の経験値だけでは足らな
いようです。そこで今回の城北支部研修会のテーマ

『医療現場における子どもとの関わり方について』に
大変興味を覚え、この研修会の聴講を楽しみにして
いました。
　医療保育士である河野拓二先生のお話はとても分
かりやすく、丁寧に教えていただきました。先生の
子どもに対する愛情がひしひしと伝わり、そして夢
のある講義でした。子どもの心理から関わり合い方
および他施設での取り組みや提案・助言など幅広く
教えていただきました。子どものことを考え、“ど
うすれば不安を取り除けるのか？ どうすれば伝わる

のか？ 子どもは大人の小さい版ではない、子ども
には子ども向けの接し方や説明の仕方がある” とい
うことが良く分かりました。用紙1枚・壁絵1つか
ら始めることができるようです。皆さんは “プレパ
レーション” という言葉を知っていますか？ 私は先
生の講義で初めて知りました。しかし実際に行って
いる行動でした。“プレパレーション” の大切さとと
もに子ども目線での発想が必要です。先生の講義を
参考に当院での取り組み方を改めて考えたいと思い
ます。子どもにとって医療機関が “イヤ” にならな
いように取り組みます。
　最後に、河野拓二先生に改めて感謝を申し上げる
とともに、一緒に学んでくれた参加者の皆さん、企
画を立ててくれた城北支部委員会の皆さまに感謝致
します。有難うございました。

イムス東京葛飾総合病院　岡部博之

　今回は、医療現場における子どもとの関わり方に
ついて小児センターで活動される医療保育士の方に
ご講演いただきました。「病棟保育士」と聞いて恥ず
かしながら自分の勤めている病院に従事している方
がいるかどうかさえ知りませんでした。確認したと
ころ残念ながら従事者はいませんでした。
　医療現場という特殊な環境での子どもとの関わり
方、改めて考えてみると本当に難しい問題だと気づ
かされました。今までの自分の職種の検査に対する
子どもへの接し方は、「写真をとるよ」「頑張ろうね」

「早く終わるようにするね」「痛くないよ」などの声
かけをしていただけでした。検査の説明や関心を引
くための声かけなど、患者さんとしてのコミュニ
ケーション、信頼関係を築く行為はほとんどしてい
なかったと思います。
　今回の講演を聞いて今後どのように改善していく

か考えました。子どもの年齢別の成長発達を理解す
る、子どもの目線に立ってイメージをする（実際の
目線としてのイメージ、言葉かけの目線、自分が子
どもと同じ年齢だったらと考えるイメージ）、検査室
の環境を少しでも変えてみるなど、さまざまなアイ
デアを頂きました。また、病棟ではプレパレーショ
ンを行い、子どもの入院、検査、処置、手術など疑
問や不安へ対処しているというのを聞き、少しでも
それに関われるような話し合いを持てれば良いなと
感じました。例えば、子どもと両親に装置の見学会
などを行い、実際の写真を見てもらうなどしてみて
はどうかと考えています。
　医療機関が子どもにとってイヤな所にならないよ
う、明日からにでも実践できることをしていきたい
と思います。大変貴重な講演をありがとうございま
した。

順天堂大学医学部附属順天堂医院　大貫弘二
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第16回城北支部研修会を終えて

　この度は、お忙しい中、第16回城北支部研修会に
ご参加を賜り、誠にありがとうございました。僅かな
りとも皆さまのお役に立ちましたら幸いと存じます。
　私も診療放射線技師として、そして “父親” とし
て運営の傍ら参加致しました。その中で一番印象深
かったのは、河野先生のご講演の終盤に “希望は膨
らみます” というスライドがあったことです。子供

たちはどこにいようとも、どんな状況であろうとも
“子ども” なのであって、われわれは託された “希
望” を潰えるようなことはあってはならないと気付
かされました。
　末筆ながら、重ねて研修会ご参加のお礼を申し上
げますとともに、末永いお付き合いのほどお願い申
し上げます。� （城北支部　髙橋克行）
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パイプライン パイプライン 

平成２９年度 

胃がん検診読影従事者講習会のお知らせ 
（東京都生活習慣病検診従事者講習会） 

      

１ 実 施 日 ： 平成３０年１月２２日（月曜日） １５時００分から１７時００分まで 

２ 会  場 ：  東京都がん検診センター ３階 講堂 

３ 対  象 ：  都内の施設で胃がん検診に従事している医師、放射線技師、臨床検査技師、

保健師、看護師、事務職、保健所・区市町村の職員 等 

４ 受 講 定 員 ： 先着５０名程度 

５ 受 講 料 ： 無  料 

６ 申 込 方 法 ： ①『インターネット』当センター ホームページ（講習会・研修希望の方へ） 

から「インターネット予約」にてお申込みください。 
        URL http://www.tokyo-cdc.jp/kousyuu/kensyuu/juujisya_kousyuu.html 

②『FAX』 裏面申込書に必要事項をご記入の上、お申し込みください。 

７ 申 込 締 切 ： 定員に達し次第（当センターホームページをご確認の上、お申込ください） 

８ テーマ及び講師 ：  

胃 X 線検診の現状と読影に関する課題， 
ABC リスクの問題点について 

 

公益財団法人東京都保健医療公社 東京都がん検診センター 

 消化器内科医長 小田 丈二   

 

＜講習概要＞ 

胃X線検査は我が国の胃がん検診を支える中心的なスクリーニング検査として貢献し、特に集団検診
では処理能力に優れているという利点がある。一方、内視鏡機器の進歩に伴い X 線離れも進み、読
影医不足は深刻な状況にある。そのため診療放射線技師による読影の輔助は重要な役割を担うこと
になる。胃がん検診に内視鏡検診も認められるようになったが、その導入には様々な問題点があり
ABC リスク分類の考え方に関しても多くの課題が残されている。両者の問題点について考えてみたい。 

≪お申込み・お問合せ先≫ 
公益財団法人 東京都保健医療公社 東京都がん検診センター 研修担当：藤澤 

〒１８３－００４２ 東京都府中市武蔵台２-９-２ 

TEL： ０４２－３２７－０２０１   FAX： ０４２－３２７－０２９７ 

E-mail：togan@tokyo-hmt.jp 

※東京都生活習慣病検診従事者講習会の「お知らせ」及び「申込み」はホームページから。 
URL： http://www.tokyo-cdc.jp/kousyuu/kensyuu/juujisya_kousyuu.html 
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パイプライン パイプライン 

送付先 ＦＡＸ：０４２－３２７－０２９７ 藤澤 行 
 

平成２９年度  

胃がん検診読影従事者講習会申込書 
(東京都生活習慣病検診従事者講習会) 

 

１ テーマ及び講師 『胃 X 線検診の現状と課題，ABC リスク•内視鏡検診の問題点について』 

（公財）東京都保健医療公社 東京都がん検診センター 消化器内科医長 小田 丈二  
 

２ 日   時   平成３０年１月２２日(月曜日) １５時００分から１７時００分まで 
 

３ 会   場   東京都がん検診センター ３階講堂 

上 記 の 講 習 会 を 申 し 込 み ま す。 

申込者氏名 

（ふりがな） 

 

 

職  種 
 

 

勤務先 

名称 
 

 

住所 

（〒   -     ） 

 

 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

Ｅ-ｍａｉｌ  

注 ： 受 講 い た だ け な い 場 合 の み 連 絡 い た し ま す の で 、 E メ ー ル ま た は F A X の 

どちらかを必ずご記入ください。定員間近の場合、インターネット予約が優先となる場合がございます。  
 

≪会 場≫ 東京都がん検診センター ３階講堂 

〒１８３－００４２ 東京都府中市武蔵台２丁目９番２号  
          ＴＥＬ：０４２－３２７－０２０１  ＦＡＸ：０４２－３２７－０２９７ 

                                
○ JR 中央線・武蔵野線「西国分寺駅」          

徒歩 15 分 

西国分寺駅南口「総合医療センター」行バス 終点下車 
                     （所要時間 5 分） 

○ JR 中央線「国分寺駅」 

国分寺駅南口 「総合医療センター」行バス 終点下車 

                 （所要時間 10 分） 

○ JR 中央線「国立駅」 

国立駅南口 「総合医療センター経由 府中駅」行バス 

 終点下車 

（所要時間 10 分） 

○ 京王線「府中駅」 

「国立駅」行バス 総合医療センター下車 

（所要時間 20 分） 

 

 

※インターネットからの申し込みも可能です。東京都がん検診センターのホームページから。 



44　  東京放射線 2018.1  Vol.65  No.757

パイプライン パイプライン 

     平 成 ２ ９ 年 度 第 ２ 回  

肺がん検診従事者講習会のお知らせ 
（東京都生活習慣病検診従事者講習会） 

 

１ 実 施 日 ：  平成３０年１月３１日（水曜日）１４時３０分から１６時３０分まで 

２ 会  場 ：  東京都がん検診センター ３階 講堂  

３ 対  象 ：  都内の施設で肺がん検診に従事している医師、診療放射線技師、 

細胞検査士、臨床検査技師、保健師、事務職 等 

４ 受 講 定 員 ： 先着５０名程度 

５ 受 講 料 ：  無  料 

６ 申 込 方 法 ： ①『インターネット』当センター ホームページ（講習会・研修会希望の方へ） 

から「インターネット予約」にてお申込みください。 

         URL http://www.tokyo-cdc.jp/kousyuu/kensyuu/juujisya_kousyuu.html   

②『FAX』 裏面申込書に必要事項をご記入の上、お申し込みください。 

７ 申 込 締 切 ： 定員に達し次第（当センターホームページをご確認ください） 

８ テーマ及び講師 ： 

 

肺がん検診を巡る最近の話題 

～健康増進事業報告の改訂から CT 検診まで～ 
 

東北医科薬科大学病院 気管支鏡センター長 

東北医科薬科大学 光学診療部 教授 

佐川 元保 先生 
 

＜講習概要＞  

今年度から地域保健・健康増進事業報告が改訂され、報告方法が修正されました。      
また、肺癌取扱い規約第 8 版の上梓に伴い、「肺がん検診の手引き」も大幅に改訂されてい
ます。特に「胸部 X 線の判定基準」に関しては徹底されていない地域もあり、より一層の標準
化が求められています。一方で、胸部 CT 検診に関するエビデンスも少しずつ増加しています。
本講演ではそれらを含め、肺がん検診を巡る最近の話題について幅広く述べたいと思います。 

≪お申込み・お問合せ先≫ 
公益財団法人 東京都保健医療公社 東京都がん検診センター 研修担当：藤澤 

〒１８３－００４２ 東京都府中市武蔵台２-９-２ 

TEL： ０４２－３２７－０２０１   FAX： ０４２－３２７－０２９７ 

E-mail：togan@tokyo-hmt.jp 

※東京都生活習慣病検診従事者講習会の「お知らせ」及び「申込み」は、次のホームページから。 
URL： http://www.tokyo-cdc.jp/kousyuu/kensyuu/juujisya_kousyuu.html 
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パイプライン パイプライン 

送付先 ＦＡＸ：０４２－３２７－０２９７ 藤澤 行 
 

平成２９年度 第２回  

肺がん検診従事者講習会申込書 
(東京都生活習慣病検診従事者講習会) 

 

１ テーマ及び講師 『肺がん検診を巡る最近の話題～健康増進事業報告の改訂から CT 検診まで～』 

東北医科薬科大学病院 気管支鏡センター長 佐川 元保 先生  
 

２ 日  時   平成３０年１月３１日(水曜日) １４時３０分から１６時３０分まで 
 

３ 会  場   東京都がん検診センター ３階講堂 

 

上 記 の 講 習 会 を 申 し 込 み ま す。 

申込者氏名 

（ふりがな） 

 

 

職  種 
 

 

勤務先 

名称 
 

 

住所 

（〒   -     ） 

 

 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

Ｅ-ｍａｉｌ  

注：受講いただけない場合のみ連絡いたしますので、 E メールまたは F A X の 

どちらかを必ずご記入ください。定員間近の場合、インターネット予約が優先となる場合がご

ざいます。  

≪会 場≫ 東京都がん検診センター ３階講堂 
〒１８３－００４２ 東京都府中市武蔵台２丁目９番２号  

        ＴＥＬ：０４２－３２７－０２０１  ＦＡＸ：０４２－３２７－０２９７ 

                                
○ JR 中央線・武蔵野線「西国分寺駅」          

徒歩 15 分 

西国分寺駅南口「総合医療センター」行バス 終点下車 
                     （所要時間 5分） 

○ JR 中央線「国分寺駅」 

国分寺駅南口 「総合医療センター」行バス 終点下車 

                 （所要時間 10 分） 

○ JR 中央線「国立駅」 

国立駅南口 「総合医療センター経由 府中駅」行バス 

 終点下車 

（所要時間 10 分） 

○ 京王線「府中駅」 

「国立駅」行バス 総合医療センター下車 

（所要時間 20 分） 

 

 

※インターネットからの申し込みも可能です。東京都がん検診センターのホームページから。 
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平成29年度11月期	 	 	 	 	
年　月 月末会員数 新　入 転　入 転　出 退　会

平成28年度末集計 2,077 205 22 16 174
平成29年  4月 2,101 31 3 3 7
平成29年  5月 2,116 18 3 2 4
平成29年  6月 2,142 29 1 1 3
平成29年  7月 2,156 14 1 0 1
平成29年  8月 2,175 18 3 0 2
平成29年  9月 2,183 15 0 3 4
平成29年10月 2,195 15 0 0 3
平成29年11月 2,204 11 1 0 3
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News

公益社団法人 東京都診療放射線技師会
第7回理事会

1月号 

日　　時：平成29年11月2日（木）
　　　　　午後6時45分～午後7時30分
場　　所：公益社団法人東京都診療放射線技師会　事務所
出席理事：�篠原健一、白木　尚、市川重司、江田哲男、

鈴木雄一、関　真一、浅沼雅康、安宅里美、
長谷川雅一、竹安直行、平瀬繁男、野口幸作、
髙橋克行、市川篤志、崎浜秀幸、原子　満、
工藤年男

出席監事：野田扇三郎、葛西一隆
指名出席者：�関谷　薫（第2地区委員長）、稲毛秀一（第

5地区委員長）、富丸佳一（第7地区委員長）、
鎌田　修（第8地区委員長）、澤田恒久 (第10
地区委員長)、千葉利昭（第11地区委員長）、
鈴木　晋（第12地区委員長）、宮谷勝巳（第
14地区委員長）、渡辺靖志（SR推進委員長）、
雨宮広明（総務委員）、村山嘉隆（総務委員）、
新川翔太（総務委員）

欠席理事：石田秀樹、高野修彰、齊藤謙一
議　　長：篠原健一（会長）
司　　会：白木　尚（副会長）
議事録作成：村山嘉隆、新川翔太

前回議事録確認
　前回議事録について確認を行ったが修正意見はなかった。

理事会定数確認
　出席：17名、欠席：3名

会長挨拶
　12月に役員研修会、また東京都の立ち入り検査があ
ります。年明けの1月には新春のつどいがあります。11
月にもまだ広報、学術の事業がありますので皆さまのご
協力をお願いしたい。来年には関東甲信越学術大会の東
京大会まで1年、70周年まで2年、第37回のAACRT
まで3年後になります。皆さまにご協力いただいて準備
を進めていきたい。

報告事項
1） 会長
・�10月14日の第3回JART理事会において、中澤会長

より3つのお話があったので報告する。一つ目は9月
に函館で行われた第33回の日本診療放射線技師学術
大会が盛況に終わることができましたので、皆さまの
ご協力に感謝します。二つ目は柔道整復師の撮影業務
ができるよう法改正案が審議未了という形で終わりま
したが、今後とも対策と連盟へのご協力をお願いした
い。三つ目は畦元将吾さんが比例区中国ブロック衆議
院総選挙に立候補しましたので、ご支援よろしくお願
いしたい。

2） 副会長
白木副会長

・活動報告書に追加なし。
3） 専門部委員会報告
・活動報告書に追加なし。
4） 各委員会報告
・活動報告書に追加なし。
5） 地区委員会報告
・活動報告書に追加なし。
6） 中間監査報告
葛�西監事：各監事は理事および使用人等、意思疎通を図

り情報の収集および監査の環境の整備に務めるととも
に、理事会に出席し、理事および使用人等からの職務
遂行条項について報告を受け、必要に応じて説明を求
め重要な決算書類等を閲覧し、業務および調査を致し
ました。さらに、会計帳簿およびこれに関わる資料の
調査を行い、当該事業年度に関わる書類および付属明
細書ならびに財産目録について検討致しました。監査
の意見として、法令および定款に基づき法人の状況を
正しく示していると認めます。理事の職務、遂行に関
する不正の行為、また法令、もしくは定款に反する事
実は認められません。

野�田監事：平成29年4月1日から9月30日までの計算書
類およびその付属明細書ならびに財産目録は、法人の
財産の状況を全ての重要な点において適正に示してい
るものと認めます。

7） その他
白�木副会長：2019年の関東甲信越診療放射線技師学術

大会の企画会議が第7回まで行った。学会テーマが　
『つながる医療  つなげる“和”』、サブタイトルが『One 
for all，All for one』に決定しました。
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議　　事
1） 事業申請について
①第13地区・多摩放射線技師連合会合同研修会
テーマ：「映画で学ぶ　エックス線撮影の基礎」
日　時：平成29年12月8日（金）19時00分～ 20時30分
場　所：国分寺労政会館
上記開催について審議した。
　【承認：17名、保留：0名、否認：0名】
②第12回地区研修会
テーマ：緊急（夜勤帯）における造影躯幹CT撮影のコツ
日　時：平成30年1月24日（水）18時45分～ 20時00分
場　所：佐々総合病院　三号館4階ホール
上記開催について審議した。
　【承認：17名、保留：0名、否認：0名】
③第16回ウインターセミナー
テーマ：脳腫瘍を理解する
日　時：平成30年1月27日（土）15時00分～ 18時00分
場　所：東京医科大学病院　教育研究棟3階第1講堂
上記開催について審議した。
　【承認：17名、保留：0名、否認：0名】
④城西支部研修会
テーマ：診療放射線研究者の為の統計解析
日　時：平成30年2月7日（水）19時00分～ 20時00分
場　所：板橋区立グリーンホール
上記開催について審議した。
　【承認：17名、保留：0名、否認：0名】
⑤第15地区研修会
テーマ：�がん治療における骨の管理の重要性について

（仮）・骨密度について（仮）
日　時：平成30年2月9日（金）19時00分～ 20時30分
場　所：川崎市　高津市民館　会議室
上記開催について審議した。
　【承認：17名、保留：0名、否認：0名】
⑥第5地区研修会
テーマ：心臓画像診断の最前線（仮題）
日　時：平成30年2月23日（金）19時00分～ 20時00分
場　所：�順天堂大学医学部附属順天堂医院　D棟8階カ

ンファレンスルーム
上記開催について審議した。
　【承認：17名、保留：0名、否認：0名】
2） 新入退会について
　11月：新入会15名、退会3名
上記について審議した。
　【承認：17名、保留：0名、否認：0名】

地区質問、意見
・今回は質問、意見はなかった。

連絡事項
1） 各専門部からの連絡事項
安�宅情報委員長：一点目は事業申請が多い場合は、でき

るだけ早く案内原稿を情報委員会に送っていただく
ようお願いしたい。二点目は11月3日にメンテナン
スのため、ホームページおよびTARTメールが6時
から数時間停止する。復旧後も3日は終日動作が安定
しない可能性がある。また、復旧後に情報委員会で動
作テストおよびTARTメールの送受信テストを行う。
その際に、件名が要返信と記載されているメールは、
即日でなくても構わないので必ず返信していただくよ
うお願いしたい。

江�田厚生調査委員長：今年度のアンケート調査に関し
て、11月29日に発送作業を行い12月上旬にはアン
ケートが到着する予定である。内容はJARTが行っ
ている業務拡大に伴う統一講習会についてである。皆
さまのご協力をお願いしたい。

浅�沼編集委員長：新春座談会に関して、各支部からのメ
ンバーの選出にご協力いただきありがとうございまし
た。11月7日に座談会を行い、1月号の会誌に掲載予
定である。

長�谷川広報委員長：10月は台風などの影響で中止となっ
たが、今月は大田区と東村山市で行政まつりが予定さ
れている。近くにお住まいの方は奮ってのご参加をお
願いしたい。

2） その他
渡�辺SR推進（公益・災害）委員長：11月16日に第20回

メディカルマネジメント研修会が予定されている。ま
だ定員に余裕があるので皆さまのご参加をお願いした
い。

千�葉第11地区委員長：12月1日に第11地区研修会を予
定しているが、急遽講師が変更となると連絡があった。
会誌は既に発行されているが、ホームページだけでも
講師の変更を訂正したほうがよいか。

篠�原会長：内容に変更がなければ、訂正しなくても参加
者のご理解はいただけると思われる。

3） 今後の予定について（総務）
鈴�木総務委員長：役員研修会に関して、参加人数の返信

の期限を本日までとしていたが、返信をいただいてい
ない委員長が何名かいる。期限を11月10日に延長す
るので、必ずご連絡をいただきたい。また、1月24日
にTCTTから事務所の使用申請をいただいている。他
に使用したい方がいましたらご連絡をお願いしたい。

篠�原会長：メールの件に関して、その他にも返信がない
場合が見受けられる。理事会に出席している方に関し
ては、メールの返信を徹底していただきたい。

� 以上
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学術講演会・研修会等の開催予定
日時、会場等詳細につきましては、会誌でご案内しますので必ず確認してください。

平成29年度
　1. 学術研修会
　　☆第16回ウインターセミナー	 平成30年 1 月27日（土）
　2. 生涯教育
　　　第62回きめこまかな生涯教育	 平成30年 2 月
☆3. 日暮里塾ワンコインセミナー
　　　第75回日暮里塾ワンコインセミナー	 平成30年 1 月18日（木）
　4. 集中講習会
　　　第10回MRI集中講習会	 平成30年 2 月 3 日（土）
☆5. 支部研修会
　　　城西支部研修会	 平成30年 2 月 7 日（水）
　　　多摩支部研修会	 平成30年 2 月 9 日（金）
　6. 地区研修会
　　　第12地区研修会	 平成30年 1 月24日（水）
　　　第15地区研修会	 平成30年 2 月 9 日（金）
　　　第 8 地区研修会	 平成30年 2 月17日（土）
　　　第 5 地区研修会	 平成30年 2 月26日（月）
　　　第 6 地区研修会（第6地区meeting）	 平成30年 3 月 3 日（土）
　7. 特別委員会研修会
　　　SR推進委員会研修会	 平成30年 3 月11日（日）
　8. 地球環境保全活動	
　　　荒川河川敷清掃活動	
　　　日暮里駅前清掃活動	
　　　富津海岸清掃活動

　関連団体
　平成29年度第5回業務拡大に伴う統一講習会	 平成30年 1 月20日（土）〜21日（日）
　平成29年度第6回業務拡大に伴う統一講習会	 平成30年 1 月28日（日）、2 月 4 日（日）
　平成29年度第7回業務拡大に伴う統一講習会	 平成30年 3 月 3 日（土）〜 4 日（日）

　（新卒かつ新入会員とは、技師学校卒業年に技師免許取得し本会へ入会した会員をいう）
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コニカミノルタジャパン(株)
(株)ジャパン・メディカル・ブランチ
東芝メディカルシステムズ(株)
(株)日立製作所  
富士フイルムメディカル(株)

編集スタッフ

浅沼雅康

内藤哲也

岩井譜憲

森　美加

髙橋克行

田沼征一

山 綾乃

東京放射線　第65巻　第1号
平成29年12月25日 印　刷（毎月１回１日発行）
平成30年１月１日 発　行
発 行 所 東京都荒川区西日暮里二丁目22番1 ステーションプラザタワー505号

〒116-0013 公益社団法人 東京都診療放射線技師会
発 行 人 公益社団法人 東京都診療放射線技師会
会　　長　篠　原　健　一
編集代表　浅　沼　雅　康
振替口座　00190-0-112644
電　　話　東京（03）3806-7724 http://www.tart.jp/

事務所 執務時間　月～金 9：30～17：00
案　内 ただし土曜・日曜・祝日および12月29日～1月4日までは執務いたしません

電　話・FAX （03）3806-7724

いざ教えると子ども達の “なんでなん
で攻撃” に合い、納得させるのに一苦
労。数の数え方からつまずき、なんで
1の次は2なの？ なんで2の次は3な
の？ これには教え方が思い浮かばず、
こっちが腕を組んで考え込んでしま
う始末。なんとかボールやブロックを
使って数は理解してもらいましたが、
今度は足し算と引き算…。
　毎日大変ですが、子ども達の好奇心
にはいつも感心させられ、うらやまし
くも思える時間だと今では感じていま
す。大人になってしまった私は、日々
こんなに疑問を持って生活しているの
だろうか。今、行っている当たり前の
ことは、はたして当たり前なのだろう
かなどと考えさせられます。今年は私
も子ども達に習って、些細なことにも
疑問を持ちながら、仕事に育児に奮闘
したいと思います。
　今年も1年、“東京放射線” をどうぞ
よろしくお願い致します。
� B.F.S

新年明けましておめでとうござい
ます。昨年は皆さまにとってど

のような1年でしたでしょうか。私は
仕事と子育て（未だ見習い）で日々慌
ただしく、あっという間に過ぎてしまっ
た短いと感じる1年でした。
　その中でも、私がとても苦労したこ
とは双子の娘たちの宿題でした。今の
小学1年生は毎日のように宿題がでて、
ひらがな・漢字の書き取りと国語の教
科書音読、計算カードはほぼ毎日、そ
れに加えて多いときは算数や国語のプ
リントが出され、遊びたい盛りの子ど
も達を、毎日説得しながらする宿題は
本当に大変でした。習い事のある日な
どは、時間に追われて慌ただしくこな
す毎日。嫌がる子ども達に何とかやっ
てもらうため、私も同じノートを買っ
て一緒にやってみましたが、当直明け
で帰ってくると2人×2日分の宿題が
待っていて…。私の方が必死に宿題を
こなすことになり、結果私の字が子ど
も達より上達してしまいました（笑）
　算数も楽勝と思っていたのですが、
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