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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、姓・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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会長　篠原健一

参加と参画

　2018年度（平成30年度）がスタートする。今年度、本会は大きな変革を迎える年である。巻頭言などでも
何回か書いてきたが、昭和25年に創立して以来初となる「代議員」による総会が開催される。平成28年か
ら約1年をかけて定款諸規程等検討委員会で素案を練り、理事会審議後平成29年1月15日～2月29日まで
ホームページにてパブリックコメントを受け付けた。そして昨年の第68回定期総会にて定款改正案を上程し、
総会の「代議員制移行」が決議され、各地区会員30人に一人の割合で代議員が選出された。
　代議員制移行への主な理由・目的は、
　①会員数が2,000名を超える組織であること。
　②�従来の仕組みでは総会成立のために書面評決票・委任状を提出していただき、総会出席会員数と合わ

せて成立した時点で実質的には総会議案が可否決すること。
　③�地区単位で一定会員数ごとの代議員制とすることで地区活動・支部活動ひいては本会の活性化につな

がる。
などである。本年5月26日の第69回定期総会は初の代議員総会かつ二年に一度の役員改正もある。今まで
以上に各地区や会員の声を反映した組織運営・事業推進のために、会員各位の積極的なご支援・ご協力そ
して「参画」をお願いしたい。
　“参加” ではなく “参画” と記した。参加することももちろん大切なことであるが、本会では下記のように
今から3年後まで大きな事業・イベントが続く。
　2018年度から数えると、1年後（2019年）には関東甲信越診療放射線技師学術大会が東京で開催される。
昨年6月21日にキックオフミーティングを開催し、大会テーマを『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る。
　2年後（2020年）の創立70周年（法人化40周年）記念事業については、今年度内に企画会議を立ち上げ、
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いる。先輩諸兄が残した偉大な遺産に
ついて思いを馳せながら、さらに育てて残していかなければならない。
　3年後（2021年）の第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る。日本全国47都道府県会員はもち
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う一大イベントであり、日本そし
て首都東京の職能団体としてしっかりとお迎えしたい。これも昨年12月に本会執行部及び大会実行委員長・
広報担当とJART執行部及び学術・国際担当理事とで開催準備第1回会議が行われ、実質的なスタートライ
ンに立った。
　これら今後数年次にわたる事業は、現在の役員・委員だけでは到底成し遂げることはできない。というよ
り、現状の体制で進めていくだけで済ませてはいけない重要な使命を持った事業であると位置付けている。
「次世代を育成し引き継いでいく」ということが最大のテーマであり、多くの会員の皆さまに “参画” をして
いただきたい。
　　参加＝集まりに加わる。　　　　参加＝既にあるものに加わる。　　参加＝加わるだけ。
　　参画＝計画段階から加わる。　　参画＝事業・計画に加わる。
� *www.chigai.org ズバリ解決！「違いガイド」

　代議員総会も、総会に参加していただくのではなく、地区会員を代表して参画していただくということで
ある。
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平成30年度診療放射線技師のための
「フレッシャーズセミナー」

第77・78回日暮里塾ワンコインセミナー（新入会促進セミナー）合同開催
主催：公益社団法人日本診療放射線技師会、公益社団法人東京都診療放射線技師会

　平成30年度診療放射線技師のための「フレッシャーズセミナー」、第77・78回日暮里塾ワンコインセミナー
（新入会促進セミナー）を開催（合同開催）致します。
　これは公益社団法人日本診療放射線技師会と公益社団法人東京都診療放射線技師会の共同企画であり、
新人診療放射線技師を対象としたセミナーです。本セミナーの特徴は、医療者として必要な医療安全学、
医療感染学、エチケット・マナーを学ぶだけではなく、診療に対応できるよう知っておくべき基礎知識の
習得を目的として開催します。
　今回は同じ内容で2回開催致します。ご都合の良い方を選び、ご参加ください。

記
【第1回】
日　　　時：平成30年5月13日（日）9時00分〜17時20分（受付開始8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：60名（定員になり次第締め切り）

【第2回】
日　　　時：平成30年6月10日（日）9時00分〜17時20分（受付開始8時30分～）
場　　　所：三鷹産業プラザ7階　704・705室
	 〒181-8525　東京都三鷹市下連雀3－38－4
ア ク セ ス：JR中央線・総武線　三鷹駅南口より徒歩約7分
定　　　員：100名（定員になり次第締め切り）

受講対象者：診療放射線技師として新入職した者、または経験2～3年程度の者
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。

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）講習時間に対し、欠課の合計時間が1割を超えた場合
	 イ）欠課が15分を越えたコマが一つでもあった場合
生涯学習カウント：修了者は「日本診療放射線技師会学術研修」カウントが付与されます。
締 め 切 り：第1回　平成30年4月29日（日）
　　　　　　第2回　平成30年5月27日（日）
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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－プログラム（5/13・6/10共通）－

限 時　間 科　目 5/13（日） 6/10（日）

9：00～9：05 開講式・オリエンテーション

1 9：05～10：05 エチケット・マナー講座
医療コミュニケーション 石田秀樹（昭和大学歯科病院） 浅沼雅康（東京女子医大病院）

2 10：05～10：50 医療安全対策講座 江田哲男（済生会中央病院） 白木　尚（東京大学病院）

3 10：50～11：35 感染対策講座 市川重司（公立福生病院） 渡辺靖志（三鷹整形外科クリニック）

4 11：35～12：05 被ばく低減 山﨑綾乃（公立福生病院） 関　真一（佼成病院）

昼　食（50分）

5 12：55～13：25 技師会活動紹介 野口幸作（東放技理事）
市川重司（東放技理事）

野口幸作（東放技理事）
市川重司（東放技理事）

6 13：25～14：25 胸部撮影（技術、装置、解剖） 比内聖紀（日本大学板橋病院） 野中孝志（公立福生病院）

7 14：25～15：25 気管支解剖 野口幸作（�東京臨海病院） 野口幸作（�東京臨海病院）

8 15：25～16：10 CT装置の基礎と撮影技術 長谷川浩章（東京大学病院） 岡本淳一（東京医科大学病院）

9 16：10～16：40 造影剤副作用（CT，MRI） 徳間信子（みさと健和病院） 市川篤志（日本大学板橋病院）

16：40～17：10 入会案内 野口幸作（東放技理事） 野口幸作（東放技理事）

17：10～17：20 閉講式

【三鷹産業プラザ】【東京都診療放射線技師会研修センター】
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第16回ペイシェントケア学術大会
「Medical care trusted by patients」

開　催　日：平成30年5月26日（土）10時00分～15時30分
開 催 場 所：日暮里サニーホール　　〒116-0014　荒川区東日暮里5－50－5　ホテルラングウッド4階
参　加　費：診療放射線技師1,000円、他職種及び一般参加者　無料
主　　　催：公益社団法人 東京都診療放射線技師会
後　　　援：東京都 荒川区、公益社団法人東京都看護協会、
　　　　　　公益社団法人東京都栄養士会、一般社団法人東京都病院薬剤師会
	 日本診療放射線技師会学術研修4.5カウント付与

10：00 主催者挨拶

第16回ペイシェントケア学術大会大会長　篠原　健一
（公益社団法人東京都診療放射線技師会  会長）

10：05～10：50 現場からの接遇報告

1　健診（乳腺）現場からの報告� みさと健和病院　徳間　信子
2　小児撮影現場からの報告� 東京都立小児総合医療センター　斎藤　弘巳
3　放射線治療現場からの報告� 日本大学医学部附属板橋病院　比内　聖紀

10：55～12：25 パネルディスカッション「患者から信頼される医療の実践」

1　薬剤師の目線から（病棟薬剤業務）� 日本医科大学付属病院　林　　太祐
2　看護師の目線から（PFM（Patient Flow Management））� 東京慈恵会医科大学葛飾医療センター　玉上　順子
3　診療放射線技師の目線から（医療安全管理者）� 公益社団法人地域医療振興協会東京北医療センター　關　　良充

12：30～13：15 ランチョンセミナー

14：00～14：45 教育講演

被ばく低減施設を取得しよう ～Medical care trusted by patients～� 上尾中央総合病院　佐々木　健　先生

【座長】　第16回ペイシェントケア学術大会副大会長　白木　　尚

14：45～15：30 特別講演（市民公開講座）

患者の健康は食事から ～Medical care trusted by patients～
公益財団法人東京都保健医療公社東部地域病院栄養科

� 公益社団法人東京都栄養士会　理事　田村　清美　先生

【座長】　第16回ペイシェントケア学術大会大会長　篠原　健一
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第62回きめこまかな生涯教育
テーマ「CT基礎を理解する（初級者向け）」…次のステップに行く前に…

　今回はCTの基礎を特集します。CT装置・検査内容は日々進歩していますが、基礎となる部分を理解し
ておくことは重要と考えます。今回はCT装置に精通した講師をお招きし、分かりやすく解いていただき
たいと思います。多くの方のご参加をお待ちしております。

～ プログラム ～

　9：30〜10：30　「CT装置の基礎」
　　　　　　　　・原理および画質（MTF、NPS）　
� 講師：北里大学北里研究所病院　　小林隆幸

10：30〜11：30　「CT装置の線量管理」
　　　　　　　　・線量測定およびDRL
� 講師：東京慈恵会医科大学附属病院　　庄司友和

11：30〜12：30　「CT検査の実践」
　　　　　　　　・造影技術および臨床画像解説
� 講師：日本大学医学部附属板橋病院　　市川篤志

記

日　　　時：平成30年6月24日（日）9時30分～12時30分（受付開始9時00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）
	 新卒かつ新入会員※、一般ならびに学生　無料
	 （当日入会及び入会申込中の方は「新卒かつ新入会員」扱いとなります）
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（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

※ 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63回きめこまかな生涯教育
テーマ「やさしいMRI（初級者向け）」…次のステップに行く前に…

講師：東京大学医学部附属病院　鈴木　雄一

　今回はMRIの基礎を特集します。MRI装置・検査内容は日々進歩していますが、基礎となる部分を理解
しておくことは重要と考えます。今回はMRI装置に精通した講師をお招きし、分かりやすく解いていただ
きたいと思います。多くの方のご参加をお待ちしております。

～ プログラム ～

14：00〜15：00　　 「MRI装置と原理」

15：00〜16：00　　 「脂肪抑制と代表的なアーチファクト」

16：00〜17：00　　 「よく用いられるシーケンス」　

記

日　　　時：平成30年6月24日（日）14時00分〜17時00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2,000円、非会員10,000円（当日徴収）
	 新卒かつ新入会員※、一般ならびに学生　無料
	 （当日入会及び入会申込中の方は「新卒かつ新入会員」扱いとなります）
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（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

※ 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30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30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。
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：各講習会開催初日の2週間前を締め切りとします。

【第1回】
日　　　時：平成30年5月19日（土）8時50分〜17時10分（受付開始8時30分〜）
	 平成30年5月20日（日）8時30分～17時30分
場　　　所：東京都診療放射線技師会研修センター
	 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号
ア ク セ ス：JR日暮里駅北口改札　東口方面より徒歩3分
募 集 人 数：30名
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【第2回】
日　　　時：平成30年7月15日（日）8時50分〜17時10分（受付開始8時30分〜）
	 平成30年7月16日（月・祝日）8時30分～17時30分
場　　　所：東京都診療放射線技師会研修センター
	 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号
ア ク セ ス：JR日暮里駅北口改札　東口方面より徒歩3分
募 集 人 数：30名

【第3回】
日　　　時：平成30年9月8日（土）8時50分〜17時10分（受付開始8時30分〜）
	 平成30年9月9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（予定）
	 東京都荒川区東尾久7－2－10
ア ク セ ス：日暮里・舎人ライナー　熊野前駅　徒歩3分
募 集 人 数：100名

【第4回】
日　　　時：平成30年11月17日（土）9時10分〜18時20分（受付開始9時00分〜）
	 平成30年11月18日（日）9時10分～17時00分
場　　　所：三鷹産業プラザ　会議室
	 東京都三鷹市下連雀3－38－4　三鷹産業プラザ
ア ク セ ス：JR中央線・総武線　三鷹駅南口　徒歩約7分
募 集 人 数：70名

【第5回】
日　　　時：平成31年1月26日（土）8時50分〜17時10分（受付開始8時30分〜）
	 平成31年1月27日（日）8時30分～17時30分
場　　　所：東京都診療放射線技師会研修センター
	 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号
ア ク セ ス：JR日暮里駅北口改札　東口方面より徒歩3分
募 集 人 数：30名

【第6回】
日　　　時：平成31年3月2日（土）8時50分〜17時10分（受付開始8時30分〜）
	 平成31年3月3日（日）8時30分～17時30分
場　　　所：会場調整中
ア ク セ ス：未定
募 集 人 数：未定

� 以上
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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

11
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　多くの施設のご協力をいただき実施した、平成29年度アンケート調査の集計が完了しましたのでご報
告致します。

◆回答していただいた施設の内訳と技師数

施設数 男性 女性 技師総数
病院（500床以上） 15 467� 122 589
病院（200～499床） 33 418� 193 611
病院（199床以下） 58 222� 80 302
診療所・クリニック 3 8� 6 14
その他 1 2� 0 2
総計 110 1,117� 401 1,518

平成29年度 公益社団法人東京都診療放射線技師会
アンケート調査結果 厚生調査委員会

調 査 内 容：業務拡大に関すること
調 査 期 間：平成29年12月
調査対象施設数：300
有 効 回 答 数：110
回 答 率：36.7%

はい
回答数99
91%

いいえ
回答数10
9%

Q1 平成27年3月に、診療放射線技師の業務範囲拡大に関する医政局長通知が出されたこ
とを知っていますか。（回答施設数109）
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病院（500床以上）

病院（200～499 床）

病院（199床以下）

診療所・クリニック

その他

受講済会員 受講済非会員 未受講

Q2 貴施設での業務拡大に伴う統一講習会の受講者数をお教えください。（回答人数50）

・施設別技師受講率



東京放射線 2018.4  Vol.65  No.760　  15

13

3

25

16
13

24

4

0

5

10

15

20

25

30回
答
数

その
他

個人
任せ

技術
向上

医療
安全

技師
法改
正

監査
指導

施設
方針

25

1

14

59

25

11
7

0

10

20

30

40

50

60

70回
答
数

その
他

業務
に関
係な
い

義務
でな
い

個人
任せ

会員
でな
い

施設
方針

費用
が掛
かる

Q3 受講させた理由を教えてください。（回答施設数51、重複回答）

Q4 受講させない理由を教えてください。（回答施設数89、重複回答）

その他
• グループ内講習会の為（2件）
• 院内事情
• 受講させたかったが気づいたら終了していた。
• 受講を勧めるも受講しない
• 順次受講予定
• 情報がなかった
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はい
9施設
8%

いいえ
97施設
92%

Q6 業務拡大に伴って貴施設での診療放射線技師の業務内容に変化はありましたか。（回答
施設数106）

はい
16施設
17%

いいえ
79施設
83%

Q5 統一講習会受講者は施設からの支援はありますか。（回答施設数95）

参考：受講料　会員15,000円　非会員60,000円

会員 非会員

10,000円 1施設 15,000円 2施設

15,000円 14施設 60,000円 2施設

（回答施設15） （回答施設4）

支援額
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� ＊造影剤投与に関しては自動注入器による注入をさす。

0

0

2

1

8

6

0 2 4 6 8 10
施設数

＊CT・MRI検査の造影剤投与

CT・MRI検査の静脈路の抜針

下部消化管検査のカテーテル挿入

下部消化管検査の造影剤・空気の注入

画像誘導放射線治療のカテーテルからの空気吸引

その他

Q7 問6であると答えた方、新たに診療放射線技師の業務範囲となったものはありますか。�
（回答施設数9、重複回答）

Q8 施設におけるCT・MRI検査の造影
剤投与者＊（回答施設数110、重複
回答）

Q9 施設における造影剤投与終了後の
静脈路の抜針者（回答施設数109、
重複回答）
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未受講 技師

受講済 技師

看護師
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看護師
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施設数

造影剤の血管投与に関すること

現在の業務内容について

＊�造影剤投与に関しては自動注入器による注入を
さす。
　その他　 • 歯科医師

　その他　 • 歯科医師
　　　　　 • 抜針の講習会受講者のみ行っている
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Q10 施設におけるカテーテルの挿入者
（回答施設数108、重複回答）

Q11 施設におけるカテーテルより造影
剤および空気の注入者（回答施設
数103、重複回答）
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下部消化管検査にかかわる業務

Q12 施設におけるカテーテルの挿入者
（回答施設数73、重複回答）

Q13 施設におけるカテーテルからの送気・
吸引者（回答施設数72、重複回答）
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施設数

画像誘導放射線治療にかかわる業務
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＜考　察＞
　業務拡大における医政局通知については9割以上が認識しており、法改正についてはほとんどの技師
は認識していることが判明した。しかし、受講率においては非常に低い結果となっている。特に大病院
では4%である。理由として2つ考えられる。1つは、抜針や注腸検査のカテーテル挿入などは看護師が
行っている状況であるため、業務拡大されたとしても実務には関係ない。2つ目は受講費用の支援がほ
とんどないことであろう。大病院では技師数も多いため、病院としても援助費用は大きな負担になるは
ずである。しかし、診療所やクリニックでは今回拡大された業務を技師が行うことが多く、施設におけ
る技師数も少数のため、援助も得られやすいためだと推測する。
　本年度も「業務拡大に伴う統一講習会」を開催する。本会もこのデータを考慮して一人でも多くの方
が受講できるような環境を提供し、会員一人ひとりが自覚と責任を持ち、講習会を受講することを望む。

• CT・MRI等の画像診断検査の一次読影
• 読影の補助の明確な定義（一次読影は許されるのか）
• 画像診断業務（補助ではなく）
• CTでのカテーテル挿入および炭酸ガス注入（2件）
• アンギオにおける動脈路へのインジェクタによる造影剤投与
• カテーテル手術における清潔介助など
• 医師の指示がなくてもある程度必要な検査が追加できる
• �検査説明を医師の代行で行えると診療科も現場もスムーズと感じる。治験では画像が重視されるよう
に変化しておりCRCに技師も入って欲しい
• 検像
• 心電図検査（2件）
• 静脈路の確保　穿刺行為　造影剤投与時の穿刺
• 緊急時の投薬（医師の指示の下で）
• 内視鏡技師
• 病院内での心肺蘇生
• 放射性医薬品の調整等
• 放射性医薬品（131Iカプセル）の技師による投与
• 診療放射線技師も定数制にしてほしい

Q14 今後希望される業務拡大（自由記述）

Q15 ご意見（本アンケートに関するもののほか、技師会に対する意見・要望等）　一部抜粋

• これからもよろしくお願いします。ただ、会長職務は再任に回数制限を定めるべきかと存じます。
• �会員、非会員の受講科の差が大きく、義務となっていないため予算を付けることが難しい。DVDで
の講義であれば施設にてDVDを購入し研修を行うことで受講とするような配慮もして欲しい。
• 会員でも受講料が高すぎる。会費納入者は今後差別化につながるのでできるだけ安価にするべき。
• �今でこそ業務が多いと感じる施設において人的増員が難しい現状。拡大されてもやることは困難である。
• 年会費が高額なため入会が少ない。技術学会会費程度になればよいのではないかと思う。
• 非会員の受講料を下げてほしい。
• �放射線技師会の入会金、会費が高いので若い技師が入会しません。思い切って下げて会員数確保をし
たらと思います。
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　サマーセミナーやウイ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。第十一回目は、
頭部外傷について解説致します。

学術が行く

vol.11

急性疾患
アラカルト

公立福生病院　医療技術部　診療放射線技術科　野中　孝志

第三部 骨折系
頭部外傷
東京都診療放射線技師会学術教育委員会

　外傷とは外部からの要因により臓器や組織が損
傷を受けてしまうことで、頭部外傷は外力により
頭の皮膚、頭蓋骨、脳の損傷や障害が生じた状態
のことを言います。
　今回のテーマである頭部外傷といってもその範
囲は広く、その原因・症状・検査・治療も非常に
多岐にわたります。
　
　
　
　
　頭部外傷の原因としては交通事故、スポーツ、
殴られた、酔っ払って転んだなどさまざまであり、
何かしらの力が頭部に加わったことにより発生し
ます。
　
　
　
　
　体の部位としての頭部の定義は、頸部の上につ
いている部分であり、頭蓋によって守られていて、
脳、眼、耳、鼻、口などがある場所です。
　頭部外傷を頭部の部位によってその種類を分類
すると
皮膚………皮下血腫（たんこぶ）、皮膚の切り傷
頭蓋骨……骨折
顔面骨……骨折
脳…………脳挫傷・くも膜下出血など
が挙げられます。
　最も一般的な頭部外傷は、「皮下血腫」と呼ば

頭部外傷の原因1

頭部外傷の種類2

れる、いわゆるたんこぶのことです。打った場所
が膨れ、自然に回復します。皮下血腫は大体1～
2週間で改善することが多いとされていますが、
頭の皮膚が裂けてしまうと血流が豊富なため出血
量が多くなることもあり、その場合は縫合する必
要があります。縫合しても抜糸の目安は、5～7
日程度です。
　CTで見ると骨の上に図のように軟部組織が膨
らんでいるように見えます（図1）。これが血腫
です。頭を強く打つと、脳を保護している頭蓋骨
が折れてしまうことがあります。ひびが入る程度
の骨折であれば手術をする必要はありませんが、
複雑に折れてしまい、さらには頭の内側に落ち込
んでしまうような骨折の場合は、手術して治す必
要もあります（図2）。
　皮膚や頭蓋骨自体が損傷しただけでは、命に関
わることは少ないですが、脳実質または血管が損
傷を受けた場合はいわゆる脳挫傷、外傷性のくも
膜下出血などを発症します。またその出血部位、
損傷部位によって予後が大きく異なるのは言うま
でもありません。

図1
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顔面骨撮影のWaters、Caldwellは頸椎への負荷
も考慮し、原則的には実施しないとされています
（図3）。

・頭部X線CT
　頭部外傷の初療時の診断では簡便かつ短時間に
施行できるCTが最初に選択されることが多いの
が現状です（図4）。撮影のポイントとしては受
傷部位が撮像範囲から外れないように十分に広い
範囲を撮像する必要があります。微細骨折などに
はthinslice、MPR、3Dを用いるのが有用であり
（図5）、血管損傷が疑われる場合にはCTAngioも
考慮されます。

　
　
　
　
　頭部外傷の症状としては、頭痛がどんどんひど
くなる・吐き気、嘔吐をくりかえす・意識が朦朧
としている・物が見えにくい・手足が動かしにく
い・けいれんを起こすなど、外傷だからというだ
けでなく、脳神経疾患にも当てはまるものが挙げ
られます。
　
　
　
　
　頭部外傷の主な死因としては
・開放性脳損傷による大出血で死亡（3%）
・強力な外力による広範な脳損傷で死亡（23%）
・頭蓋内血腫・脳浮腫・脳腫脹により頭蓋内圧
亢進状態となり、脳ヘルニアと脳幹圧迫によ
り死亡（74%）

が主なものですが、その他、遅発性の血腫・外傷
性血管攣縮、全身状態の悪化により死亡すること
があります。
　
　
　
　
　頭部外傷の画像診断検査としては主なものとし
て頭部X線検査・CT・MRI・血管撮影が挙げら
れます。
・頭部X線検査
　CTが普及している現在、頭部外傷における頭
部X線撮影の有用性は少ないとされており、多方
向からの撮影は時間的浪費につながります。また

頭部外傷の症状3

頭部外傷の死因4

頭部外傷の検査5
図4

図3

図5

図2
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・頭部MRI
　頭部外傷ではCTがFirstChoiceとなるが、神
経症状とCTでの画像所見が合致しない場合には
頭部MRIが選択肢となることもあります。脳神
経疾患により意識障害を来し、結果的に頭部外傷
ということもありますので、臨床症状に合わせ頭
部MRIは施行されるべきです（図6）。
　

　
　
　
　頭部外傷による疾患の種類は主だったものとし
て
　① 急性硬膜下血腫
　② 急性硬膜外血腫
　③ 脳挫傷
　④ 外傷性くも膜下出血
　⑤ びまん性軸索損傷
　⑥ 脳ヘルニア
　⑦ 顔面骨折
等があります。

① 急性硬膜下血腫
　急性硬膜下血腫のほとんどが外傷性で、急性に
硬膜とクモ膜との間に出血が起こり、血腫となっ
た状態のことを言います。脳表の架橋静脈が破綻
して出血することが多く、高齢者の場合は比較的
軽度の外傷（転倒による頭部打撲）などでも起こ
ることがあります（図7）。脳が移動し、対側の
架橋静脈も破綻した場合は受傷反対側にも発生す
ることがあります。好発部位は前頭～頭頂部です
が、中頭蓋窩、大脳半球縦裂、小脳テントにも認
められることもあります（図8）。画像所見とし

頭部外傷による疾患の種類6

ては頭蓋内板に沿った三日月形の高吸収域、凸レ
ンズ型のこともあります。慢性硬膜下血腫と異な
り被膜がないため、脳表側は脳回に合わせた凹凸
な形状になります。血腫は縫合を超えますが、硬
膜付着部を超えて広がることはなく、大脳鎌沿い
の血腫では、大脳鎌が太くなったように見えます。
現在はモニター診断というのが多く、ウィンドウ
などはすぐ変えることができるので、頭蓋内出血
の評価は骨折も含め、必ずウィンドウ幅、ウィンド
ウレベルを変えて確認する必要があります（図9）。
　受傷直後より意識障害を伴うことが多く、硬膜
外血腫に比べると圧倒的に経過が不良です。

図8

図7

図6

図9
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　血腫の量が少ない場合は薬による治療のみで経
過を見ることもありますが、血腫量が多く（血腫
の厚さが1cm以上）、脳への圧迫が強い場合は開
頭減圧術、血腫除去術などの外科的治療を実施し
ます。

② 急性硬膜外血腫
　急性硬膜外血腫は急性に頭蓋骨内板と硬膜との
間に血腫ができたもので、頭蓋骨線状骨折や陥没
骨折に伴うことが多いです。骨折がなく起こるこ
ともありますが、大抵は骨折により硬膜動脈破綻
によるものです。硬膜動脈は頭蓋骨に埋まったよ
うな形で走行しているため、頭蓋骨骨折により
損傷し出血が起こります。急性硬膜外血腫の90%
が頭蓋骨骨折を合併しているといわれます。
　急性硬膜外血腫は、受傷時に意識がはっきりし
ていても、その後意識が急激に低下して頭痛、嘔
吐、不穏、痙攣などの症状が急速に進行します。
受傷の程度が強ければ受傷時から意識が低下して
いることもありますが、基本的に脳の損傷は少な
いため、適切に治療すれば回復が期待できます。
急性硬膜外血腫の全体での死亡率は約5%といわ
れていますが、手術時期が遅れたりすると二次的
に脳損傷が起こり、後遺症を残すこともあります。
血腫の厚さが1～2cm以上の場合は原則として手
術を行います。画像所見としては凸レンズ型の高
吸収域で（図10）、血腫内もしくは近傍に気泡が
認められれば開放骨折または副鼻腔骨折、側頭骨
骨折を意味します。

③ 脳挫傷
　脳挫傷は頭部外傷の際の衝撃で、脳実質面が頭
蓋骨の骨性隆起や硬膜に接触することで生じる脳

④ 外傷性くも膜下出血
　くも膜下出血とは、くも膜内層と脳軟膜間の出
血で、脳脊髄液中に血液が混ざってしまった状態
のことを言いますが、頭部に外的な衝撃を受けた
ために脳と硬膜を結ぶ血管が切れて起こるものは

実質の破壊のことを言います。脳挫傷のほとんど
の例で出血を伴っていますが、高齢者の場合、高
血圧性脳出血との鑑別が難しい場合もあります。
若年者ではAVMの破綻による出血が血腫を形成
することもあり、AVM等の出血発症を機に意識
障害が生じて転倒した場合は、外傷痕を伴ってし
まうことがあり、判断が難しくなることもありま
す（図11）。
　また脳挫傷には受傷直後には認めないが、数時
間～数日後にて出現する血腫があり遅発性外傷性
脳内血腫（DTICH）といいます。これは発見が
遅れると予後が非常に悪くなるもので、DTICH
は受傷直後のCTから48時間後に頻度が多いとさ
れています（図12）。
　そのためフォローのCTは6～24時間後に施行
するのが早期発見のためには望ましいです。

図10

図12

図11
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「外傷性くも膜下出血」と言われます。くも膜下
出血を手術で取り除く効果はほとんどないため、
手術は通常行いません。出血自体は自然に吸収さ
れます。脳表の架橋静脈の破綻によるくも膜下出
血単独の場合は予後良好なことが多いとされてい
ますが、予後は合併する脳損傷（脳挫傷やびまん
性軸策損傷）の有無と程度によります。時に脳脊
髄液の流れが滞って、あとから外傷性正常圧水頭
症を来すこともあります。
　画像所見としては受傷部位（coup injury）あ
るいは、その反対部位（contrecoup injury）やそ
の近傍に出血が認められ、単純CTで脳溝内に線
状の高吸収として認められます（図13）。鑑別と
してはあらゆる非外傷性くも膜下出血が挙げられ
ます。脳動脈瘤破裂によるくも膜下出血で意識障
害を来し、それが原因で事故や転倒して受傷とい
う可能性を考慮するべきです。

ます。細胞障害による浮腫のため拡散強調画像で
高信号を呈することがあります（図14）。また出
血性DAIの場合はT2*やSWIで明瞭な低信号と
なります。ただし、MRIでさえ過小評価となっ
てしまうことが多々あり、MRIで異常所見がな
いことがびまん性軸索損傷を否定し得る根拠には
なりません。

⑥ 脳ヘルニア
　脳ヘルニアとは頭蓋内の病変（硬膜外・硬膜下
血腫、脳挫傷、脳腫脹など）により、頭蓋内圧が
亢進し、脳が圧迫され、変位している状態のこと
を指します。さまざまな神経障害（脳神経の麻痺
や意識障害、呼吸障害、舌根沈下、除脳硬直）が
出現し、重篤な後遺症を残します。脳へルニアは
脳が大脳鎌、小脳テント、大孔などを介して変位
を起こす部位と陥入する脳により分類されていま
す。
・大脳鎌下ヘルニア（帯状回ヘルニア）
・鉤ヘルニア（下行性テント切痕ヘルニア）
・下行性ヘルニア（中心性テント切痕ヘルニア）
・�小脳扁桃ヘルニア（大後頭孔ヘルニア、大孔ヘ
ルニア）
・上行性ヘルニア（上行性テント切痕ヘルニア）
・外ヘルニア

⑦ 顔面骨折
　顔面骨折には眼窩吹き抜け骨折、三脚骨折、下
顎骨骨折、視神経管骨折などがあります。
　眼窩吹き抜け骨折は前方から外力が眼窩縁にか
かり、眼窩内圧上昇等により眼窩内側壁もしくは
眼窩下壁に外方に向けた骨折のことを指します。
眼窩壁の中で、眼窩底部を構成する上顎洞上壁や

図13

⑤ びまん性軸索損傷（DAI）
　頭部外傷のうち、受傷直後から6時間を超えた
意識消失がある場合は、臨床的にびまん性軸索損
傷と定義されています。通常は、明らかな脳挫傷
や血腫がない場合に付けられる病名で、頭部外傷
の際に脳内に回転加速を伴った衝撃が加わること
により、組織間にズレが生じ、軸索に損傷が起き
ることによります。意識障害は外傷直後から持続
しており、基本的に意識清明な時はありません。
受傷原因としては交通外傷が最も多く、軸索の断
裂は、受傷後、数時間から数日かけて完成します。
合併する血腫、脳ヘルニアがなければ保存的治療
のみとなります。画像所見としてはCTの検出能
力は高くはありません。病変を指摘できないこと
も多々あり、基本的にはMRIが有用とされてい

図14
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内側壁を構成する篩骨紙様板は厚みが薄く、直接
外力や眼窩内圧に対し容易に損傷しますが、骨壁
が厚い眼窩縁にはあまり骨折は来しません。骨折
部位により内側型、眼窩底部型、混合型に分類さ
れます。画像では横断像と冠状断像の2方向が必
須となり、骨条件と軟部条件の両方での評価を行
います（図15）。また眼窩内容物の評価に関して
はMRIも有用です。内側直筋または下直筋嵌頓
により眼球運動障害や複視が起きます。
　三脚骨折は上顎骨の頬骨隆起への直接外力によ
り頬骨前頭縫合、頬骨蝶形縫合、頬骨上顎縫合、
頬骨側頭縫合の離開を来し、頬骨隆起の転位、陥
没を来す骨折のことを言います。
　眼窩下神経損傷を起こすこともあり、顔面の感
覚障害を発症します。
　視神経管骨折は眉毛部外側、眼窩上外側縁に直
接外力が加わり、眼窩外側壁に後方に外力が伝わ
り起こります。視神経管上壁は薄い骨構造なので
骨折しやすく、視神経損傷を来し、視力低下や視
野欠損が起こることもあります（図16）。
　下顎骨骨折は関節突起部の骨折が最も多く、次
いで下顎骨体部、オトガイ部の順で多くなってい
ます（図17）。画像ではオトガイ部まで全体を撮

像し、多方向再構成やVR作成も必須となります
（図18）。また当然ですが、頭頸部損傷も評価す
る必要があります。
　
　
　
　
　現在の頭部外傷の画像診断の第一選択はCTで
す。
　CTを施行するに当たっては、年齢、被ばく等
を考慮し、その適応を判断する必要があります。
　CTの画像所見と臨床症状が合わない時など
は、MRIが有用なこともあります。
　画像診断で見落とすと、重篤な状況に陥ること
もあるので、診療放射線技師の読影力も必須です。

まとめ7
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こ　 え 

「新春のつどい」に参加して
仁成会高木病院　鮏川幸司

　本年1月12日に開催された「新春のつどい」に参
加しました。
　今回の参加で4回目となりますが、やはり東京都
全地区の診療放射線技師やメーカー、関連団体が集
まるこの会は参加者の顔ぶれが気になり、多少なり
とも緊張するのは私だけでしょうか。その上、私の
勤務する多摩地域から日暮里にあるホテルラング
ウッドへの道のりは遠く、その影響もあるのか、多
摩地域からの参加者が例年少なく感じておりまし
た。しかし、今回は地域内での声掛けにより、多く
の診療放射線技師をはじめ、顔馴染みのメーカーも
参加しており、とても心強く初めの緊張は無くなっ
ていました。
　会は東京都診療放射線技師会篠原会長の挨拶から
始まり、日本診療放射線技師会中澤会長、来賓の方々
の祝辞や他の職能団体、関連団体の方々の紹介へと
進みました。篠原会長の挨拶の中で “1年後には関
東甲信越診療放射線技師学術大会が開催、2年後に
は創立70周年記念事業、3年後には第37回日本診療
放射線技師学術大会と第23回AACRTが開催され
る。また、今年5月の定期総会では初めての代議員
制を取り入れた総会となる” とありました。この事
業推進と大きな変革に対し、会員であるわれわれは
しっかりと協力していくべきだと感じました。

　歓談が始まると一転、会場内はとても賑やかにな
り、おいしい料理を食べお酒も進み、楽しい時間を
過ごしました。今年もお綺麗な女性4人が登壇し、
迫力のある美しい音色と歌声を披露してくださり、
会場内はとても華やかな雰囲気に包まれていまし
た。楽しい時間は過ぎるのが早いです。中締めの声
が掛かり食事とお酒のラストスパートです。ついつ
い卑しいところが出てしまいました。中締め後の集
合写真は、役員のみならず参加している会員、メー
カーなど会場にいる全ての方が写り、技師会の団結
力を感じさせられるとても良いものだと思います。
　最後に、東京都診療放射線技師会の理事、役員の
方々には準備から運営までとてもご苦労されたと思
います。年の初めに各地区の診療放射線技師やメー
カーなど多くの方々と懇親を深められるこの機会
は、とてもありがたいと思っています。先にも書き
ましたが、この先の事業推進と大きな変革には会員
一人ひとりの連携、協力が必要だと感じています。
私も一会員として、一診療放射線技師として技師会
の活動に貢献できるよう頑張っていきたいと思いま
す。
　このような盛大な会を開催していただき、誠にあ
りがとうございました。また来年も参加します。
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こ　 え 

東京都診療放射線技師会 2018年 新春のつどいに参加して
公立福生病院　渕江鈴佳

　このたび、2018年1月12日に開催されました「新
春のつどい」に参加させていただきました。私は診
療放射線技師になって約9カ月。勉強会や講演会な
ど、どこへ行くにも参加するたび初めてで分からな
いことばかりです。今回の新春のつどいもどのよう
なことをするのか、どのような方が参加されるのか、
少し緊張しながら会場へ向かいました。
　会場へ着くといつもお世話になっている東京都診
療放射線技師会の役員の方々が準備をしてくださっ
ていました。知り合いの方々にご挨拶をしたり、名
札の準備をさせていただいたりして開場を待ちまし
た。この時ふと、約9カ月でこんなにもたくさんの
方々に出会ったのだなと感じました。
　新春のつどいが始まる頃には、とても大勢の人が
集まっていて規模の大きさに驚きました。知り合い
がたくさん…と思ったのも束の間。まだまだ知らな
い施設や知らない診療放射線技師の方ばかりでし
た。私は人見知りですが色々な方からお話を聞き、
自分とは違った考えや意見を知りたいと思っていま

す。そのため今回の新春のつどいでは、上司に他の
施設の方を紹介していただいたり、近くにいた方に
お声をかけていただいたりと、周りの方のお力もあ
り新たな交流をすることができました。このような
会に参加し積極的に診療放射線技師としての和を広
げていきたいと感じました。
　また、急遽花束贈呈係になり壇上に上がる際にま
た緊張してしまいましたが、大学時代お世話になっ
た葛西先生に花束をお渡しすることができて良かっ
たです。このような機会を与えてくださりありがと
うございました。この場をお借りして感謝申し上げ
ます。
　診療放射線技師だけではなくメーカーの方々も含
め、今年も一年頑張っていきましょうと心改めるこ
とのできる新春のつどい。話が早いですが来年も参
加できたらと思います。
　この日のために準備をしてくださった東京都診療
放射線技師会の皆さまに厚くお礼申し上げます。
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こ　 え 
第12地区研修会「救急（夜間帯）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～」に参加して
公立昭和病院　梶山貴幸

　平成30年1月24日に第12地区研修会「救急（夜
間帯）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～」に参加させていただきました。
夜勤帯におけるCT検査での撮影タイミングなど、
困ること・悩むことをご講義いただき、大変有意義
な時間を過ごすことができました。
　講義の内容は、夜勤帯のCT検査で多い躯幹（胸部・
腹部）と頭部（脳出血・脳梗塞）の臨床画像を交え
て造影方法や撮影タイミングの内容を中心にお話し
ていただきました。
　当院では、日勤帯にCT検査を担当していない技
師が当直業務でCT検査を施行しないといけない、
自分も含めて慣れていない技師が検査中に、医師に

どのような造影方法が良いかと質問されることが多
く困ることがあります。疾患等に注意し医師に適切
な造影方法をアドバイスするためには、今回の研修
会でお話しいただいた疾患の典型的な画像を、日勤
帯でどのような造影方法、造影タイミングで撮影し
ているかを確認し準備をして、CT検査を担当して
いる技師と担当していない技師が同じように撮影す
る事が大切だと思いました。
　今後は、研修会で学んだ事を活かし夜勤帯で困ら
ないようにさらに勉強していきたいと思います。
　最後に、市川篤志先生に改めて感謝申し上げると
ともに、このような研修会を企画していただいた第
12地区委員会の方々に感謝致します。
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こ　 え 

多摩支部研修会を終えて
公立昭和病院　五十嵐弘樹

　今回2月9日に行われた多摩支部研修会、「救急�
（夜間帯）におけるMRI撮影のコツ〜もうひとりで
も怖くない〜」に参加させていただきました。救急
時のMRI撮影において必要な準備から撮影の意味や
要点、その他の工夫点など幅広くご講演いただき、
とても勉強になりました。
　当院の夜間帯におけるMRIは脳卒中、脳梗塞疑
いによる撮影が多く、今回の講演ではそれらの発生
機序や時間経過による細胞の変化など、解剖からお
話をいただき基礎からの見直しにもなりました。私
はまだ1年目であり、知識も経験も不十分な中での
MRI検査というのは「安全にできるか」、「撮影中に
急変しないか」、「足りないシーケンスはないか」な
ど多くの不安を抱えながら行っていました。そのよ

うな中で、疾患における基礎解剖から画像解剖、優
先されるシーケンスといった不安要素について詳し
くご教授いただき、今後の業務に活かしていきたい
と思いました。またMRIだけなくCT画像から分か
る超急性期脳梗塞のsignや外傷、感染症といった患
者に対してのMRI撮影のコツなど多岐にわたる内容
であり、多くのことを勉強させていただきました。
　まだまだ経験がないことが多く戸惑うこともあり
ますが、今回の講演を見返し自分のものにすること
で、今後の業務に活かしていき、安全かつ迅速で有
益な検査ができるようスキルアップを目指していき
たいと思います。大変貴重なご講演をありがとうご
ざいました。
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平成29年度4月〜2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
平成29年12月 2,210 9 2 2 3
平成30年  1月 2,219 11 2 2 2
平成30年  2月 2,226 8 4 2 3

イエローケーキイエローケーキ
お父さんへ

　昨年、父親が交通事故に遭い入院しました。脳挫傷で両側側頭葉にかなりの出血があり、脳
に損傷を受けました。もうだめかと思いましたが、本人の回復力は強く、5カ月の入院を経て
家に戻ることができました。ただ退院後は高次脳機能障害をともなっており、言葉や漢字の読
み書きができない状態となりました。なんとなく話の流れをおかしく感じることも多く、性格
も昔と変わったような気がします。一見すると正常のようにも見えるのですが、話題の取り上
げ方が単純なことが多く複雑な話を嫌がります。行動や態度があたかも子供に戻ってしまった
様子です。
　高次脳機能の中心は認知機能だそうで、認知症と同じ認知機能などの高次脳機能が障害され
ます。なかでも記憶障害（物忘れ）がいちばん目立つと言われていますが、そこは案外正確に
覚えているようです。
　これからよく見ていかなければなりませんが、一般的にはさまざまな高次脳機能の障害が進
行することもあるようです。特徴的なものは、以下のようなものがあるそうです。
　（1）失語：発声、聴覚は正常なのに、言葉が出てこない、理解できない。
　（2）失行：手足は動くのに、適切な行動（挨拶・手招きなど）ができない。
　（3）失認：感覚的には感知できるが、それが何であるかを判断できない。
　（4）実行機能障害：�ことわざの意味の説明や言葉の概念が言い表せないとか、計画の実行が

うまくできない。
　認知症よりも多くの病的な精神状態を示すことがあるようです。リハビリなど必要ないと
思っている父を見守りながら、何とか治療を進めていき回復させたいと思っています。
� K.M
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News

公益社団法人 東京都診療放射線技師会
第10回理事会

4月号 

日　　時：平成30年2月1日（木）
　　　　　午後6時45分～午後7時20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、石田秀樹、市川重司、

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

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）、新川翔太�
（総務委員）

欠席理事：�安宅里美、齊藤謙一
議　　長：篠原健一（会長）
司　　会：石田秀樹（副会長）
議事録作成：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：18名、欠席：2名

会長挨拶
　年明け早々に「新春のつどい」が行われ、多くの方々
に参加いただき感謝申し上げたい。新年度間近となりさ
まざまな準備が現在進められている。まずは定期総会に
関して、代議員選挙が昨年12月25日付で終了し、結果
が概ね固まった状況である。また、年度末が近づくにつ
れ事業報告をまとめる時期となる。皆さまにご協力をお
願いしたい。

報告事項
1）会長
・�今後は年度末に事業が集中しないよう、各支部・地区
に配慮をお願いしたい。
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）その他
鈴�木総務委員長：代議員選挙の選挙結果に関して、選挙
管理委員会によって資格審査が行われ、結果が決まっ
た。3月号の会誌に結果が掲載予定である。選出され

た代議員には、今後当選証書が送られる予定である。

議　事
1）平成30年度事業計画総括案について
篠�原会長：各々の事業計画は今後議事に提出する予定で
ある。総括案は添付資料の通りである。ご承認をお願
いしたい。
　【承認：18名、保留：0名、否認：0名】
2） 2018年SRTA学術交流に関して
篠�原会長：2018年SRTA学術大会に関して、学術交流
協定に基づき演題募集を行ったところ1演題の提出が
あった。学術教育委員会の審査は終え、採用に値する
との答申は得ている。理事会でのご審議をお願いした
い。
　【承認：18名、保留：0名、否認：0名】
3） 2019年度関東甲信越診療放射線技師学術大会実行委
員会設置について
渡�辺靖志（SR推進委員長）：次年度に大会実行委員会を
設置し、予算を編成していただければと考えている。
篠�原会長：次年度は大会を前年に控えるということで、実
行委員会立ち上げに関してご審議をお願いしたい。実
行委員の選出に関しては現在の役員の皆さんの積極的
な関わりと、次世代の方々にぜひ参加をお願いしたい。
　【承認：18名、保留：0名、否認：0名】
4）新入退会および会費免除申請について
　1月：�新入会 11名、転入2名、転入2名、退会2名、

会費免除1名
上記について審議した。
　【承認：18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。
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連絡事項
1）総務委員会
　地区よりTART表示の封筒をいただきたいと連絡があ
り専門部委員会で議論とした。要望に対応する際には準
備もあるため、当日ではなく事前に連絡をお願いしたい。
2）渉外委員会
　先月にも連絡申し上げていたが、小野賞の推薦の締め
切りを本日までとする。
3）庶務委員会
　「新春のつどい」の参加人数の報告をさせていただく。
メーカー出席者数が60名、来賓招待が19名、会員が80
名、新卒者16名で計175名の参加であった。
4）厚生調査委員会
　アンケート調査の結果、回答率は36.7%と平均的な回
収率となった。皆さまの協力に感謝する。結果は4月、
5月に会誌に掲載予定。
5）篠原会長
　チーム医療推進協議会の平成29年度第2回研修会の
参加をお願いしたい。
　来年度は役員改選の年になるので、各支部から1人の
理事の推薦をお願いしたい。
　インドでMRIの吸着事故がありました。世間から注
目されるので、安全講習など、安全対策をアピールでき
るように活動をお願いしたい。
　南関東FRT（南関東地域女性技師の会）に各都県から

代表を出している。現代表の能勢さんが辞任をするとい
う話がある。各地区、専門部委員会から来年度の代表者
の推薦をお願いしたい。

質　問
第�8地区鎌田委員長：医療監査で注腸の管を抜くことは
法律として書かれていないので認められていないと指
導を受けましたが、どのように解釈をすればよいか。

野�口理事：都内で聞いている中で7施設がその件で指導
を受けたとある。日本診療放射線技師会で検討し、東
京都都庁の医療政策担当部署に確認を行い、その結果
を厚生労働省と話し合い行う予定である。皆さまから
の情報を集めて整理している。
篠�原会長：自分の職場や地区で指導を受けた内容と施設
を野口理事に報告をお願いしたい。
第�9地区市川委員長：理事の推薦で複数の方を推薦して
も問題はないですか。

篠�原会長：同じ人が、理事の定数（20名）を超える人数
を推薦しなければ問題ありません。

今後の予定
　各地区で事業が終了した地区は、下半期事業報告のエ
クセルを送るので、そちらに入力して返信をお願いする。
また、事業計画案を承認する3月までに修正確認をお願
いする。
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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30年度
　1. 学術研修会
　　☆第17回サマーセミナー	 平成30年 8 月
　　　第21回メディカルマネジメント研修会	 平成30年11月
　　☆第17回ウインターセミナー	 平成31年 1 月
　2. 生涯教育
　　　第62回きめこまかな生涯教育	 平成30年 6 月24日（日）
　　　第63回きめこまかな生涯教育	 平成30年 6 月24日（日）
　　　第64回きめこまかな生涯教育	 平成31年 2 月
☆3. 日暮里塾ワンコインセミナー
　　　第77回日暮里塾ワンコインセミナー（フレッシャーズセミナー合同開催）	 平成30年 5 月13日（日）
　　　第78回日暮里塾ワンコインセミナー（フレッシャーズセミナー合同開催）	 平成30年 6 月10日（日）
☆4. 第16回ペイシェントケア学術大会	 平成30年 5 月26日（土）
☆5. 第18回東放技・東京部会合同学術講演会	 平成30年 9 月
　6. 集中講習会
　　　第11回MRI集中講習会	 平成31年 2 月
☆7. 支部研修会
　　　城東・城西・城南・城北・多摩支部研修会
　8. 地区研修会	
　9. 特別委員会研修会
　　　SR推進委員会研修会	 平成31年 3 月
　10. 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
※公益社団法人東京都診療放射線技師会　第69回定期総会	 平成30年 5 月26日（土）

　関連団体
　第16回日本臨床医学リスクマネジメント学会・学術集会	 平成30年 5 月25日（金）〜26日（土）
　平成30年度関東甲信越診療放射線技師学術大会	 平成30年 6 月30日（土）〜 7月 1日（日）
　南関東FRT第4回研修会	 平成30年 8 月25日（土）

　（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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いる、いわゆる「できる人」は、「上
手に力を抜く人」の特徴にも当てはま
り、納得するものが多くありました。
今まで完璧主義の自覚はあったもの
の、どう思考を変えたらよいのか、そ
もそも「上手に力を抜く人」がどういっ
た思考をしているのかが分からない
でいたため、ある意味衝撃を受けまし
た。そして技師歴3年目に入るこのタ
イミングにこの本を読んでよかったと
思いました。この春は自分の立場も周
りの環境も大きく変わる予定です。不
安なことが多々あります。その中で少
しでも “上手に力を抜く” 意識を持っ
て、環境の変化に対応していけたらな
と思いました。さぁ、今年度もがんば
るぞ！
� RumbaAYN

技師になって3回目の春を迎えまし
た。最近、少し時間ができたので、

本を読み始めました。とはいっても、
もともと読書が嫌いな私が手にしたの
は、文字が少なめの自己啓発本。完璧
主義思考からの脱却を目指す本です。
この本では「完璧主義の人」の対称と
して「上手に力を抜く人」と表現して
います。中学生の頃から完璧主義思考
を自覚していた私は、上手に力が抜け
る人を羨ましく思い何度か真似をしよ
うとするも、習慣化した完璧主義から
なかなか抜けられずにいました。それ
でも大学生の頃には、当時多くの時間
を共にした上手に力が抜ける人のおか
げで、少しだけ考え方を変えることが
できたと思っています。しかし働き始
めて2年が経つ今、自分の仕事のスキ
ルも思い描いていたほど向上せず、さ
らに日々何かしらの課題に追われてい
るような忙しさを感じており、それが
自分の完璧主義思考が原因だと分かっ
ていながらもどうしたらよいのか分か
らず……という状況でした。この自己
啓発本に描かれた「完璧主義の人」と
は、笑えてしまうほどに自分に当ては
まっていました。そして自分の身近に
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