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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

会長　篠原健一

可能性の活用
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会長　篠原健一

可能性の活用

　平成で最後の年度末を迎えた。
　今年度を振り返ると、まずさまざまな自然災害が思い起こされる。「北陸（福井）豪雪」「島根県西部地震」

「大阪府北部地震」「平成30年7月豪雨」「台風（複数）」「北海道胆振東部地震」その他、夏の猛暑も含め被
災された方々に改めて心よりお見舞いを申し上げる。
　本会にとっては、大きな転換点や大きな事業の実質的出発点に立つなど、多様な年度であった。
　後述する各々学術大会準備活動はいうまでもないが、まず組織運営上筆頭に挙げられるのは、昨年5月26
日（土）の第69回定期総会である。1950年（昭和25年）に本会が創立して以来初となる代議員制による総会
を開催した。それに先立ち、初の代議員選挙が行われたが、各地区のご理解と多大なるご協力により、所属
会員30人に一人の割合で滞りなく代議員を決めていただいた。総会では、代議員諸氏がそれぞれ責任をか
みしめるような良い緊張感があったと思っている。選挙管理委員会の皆さまにも改めて感謝を申し上げたい。
　7年前（2012年）も同様に大きな節目の年であった。4月1日の公益社団法人移行、5月総会における法人
名変更（東京都放射線技師会→東京都診療放射線技師会）などである。代議員制は地方組織であっても看
護協会など他の職能団体では認められているケースもあり、この時の新定款移行作業でも代議員制導入を検
討したが、過去からの一貫した行政の指導によりかなわなかった。会員数の多寡によるものか不明であるが、
望みを捨てずにいたところついに3年ほど前に行政側より「（代議員制にするかどうかは）皆さんの組織が
決めればいいこと」という回答・指導をいただき実現に至った。“可能性” をあきらめないことが重要であ
ると思っている。
　来年度早々に今上陛下のご譲位、皇太子さまの即位による改元があり、さまざまな点で大きな区切りとな
る年である。4月の統一地方選挙、7月の参院選、10月の消費税10%（予定）など、大きな変化が予測される。
ラグビーワールドカップが開催され、東京五輪・パラリンピック開催も一年前となる。
　本会においても6月29日・30日にはいよいよ関東甲信越診療放射線技師学術大会・東京大会が開催となる。
2年前のキックオフミーティングで大会テーマを『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。「つながる」「つなげる」にチーム医療推進やその手段、目的、理念と
なるさまざまな要素に “和” の意志を込め、サブタイトルについては「一人は皆のために、皆は一つの目的

4 4 4 4 4

のために」という思いを重ねた。そしてこの学術大会は、2020年の創立70周年、東京ビッグサイトでの開
催が決まった2021年の第37回日本診療放射線技師学術大会＋アジアオーストラレーシア放射線技師学術会
議（AACRT）にもつながる

4 4 4 4

重要な事業である。そしてさらに、組織の活力を次世代、未来へとしっかり継
承することも肝要である。
　以上のように、本年・1年後・2年後に向けて、同時進行的な動きが必要となる。ビジョンというのは、望
ましい姿・訪れるであろう未来から現在に投影して、今何をすべきか考えることである。もちろん、それぞ
れの事業について、時系列延長線上に考え都度対処していくことも必要となる。しかし、考え方の基本とし
ては、先に目標や形を決めて今しておくことを考えることが重要である。一人でも多くの皆さまの “可能性
の活用” をお願いしたい。

「自分の可能性をフルに活用できたら、やり遂げられることの多さに驚かされるでしょう」
� 　トーマス・アルバ・エジソン
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平成30年度　多摩支部研修会
テーマ「パニック画像？？？ ～最初に画像を見るのはあなたです〜」

講師：公立福生病院　医療技術部部長　市川　重司　氏

　パニック値という言葉をご存知の方も多いと思われますが、生命が危ぶまれるほど危険な状態にある検
査異常値を指し、緊急での救命処置が必要となります。昨今、画像についても同様で、救命処置が必要と
なる場合があります。検査を担当するわれわれが最も先に画像を見ることが多く、その時点での判断が予
後に大きく影響することが考えられます。
　今回は代表的なパニック画像を紹介し、皆さんで共有し、さらなる知識を増やしたいと思います。 

～ 内　容 ～
頭部系：早期脳出血・早期脳梗塞
体幹系：大動脈解離・気胸・イレウス
その他：骨　折

記

日　　　時：平成31年3月8日（金）19時00分～20時30分
場　　　所：国分寺労政会館　第4会議室　東京都国分寺市南町3－22－10
ア ク セ ス：JR中央線　国分寺駅　南口下車　徒歩約5分
定　　　員：80名
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

“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
	 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30年度　SR推進委員会（公益・災害）研修会
テーマ「緊急被ばく医療講習会 ～3.11を風化させないために～」

講師：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、昨年度から一つずつ見直しております。
　本年度はクイックサーベイについて再確認を行います。皆さまのご参加をお待ちしております。 

～ プログラム ～

～ 3.11の経験とその後の対応を踏まえて ～
1.　緊急被ばく医療（原子力災害時医療）について
2.　クイックサーベイ（概論）
3.　クイックサーベイ（実習）

記

日　　　時：平成31年3月10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：50名（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3.5カウント付与
問い合わせ：SR推進委員長　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
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第84回日暮里塾ワンコインセミナー
テーマ「歯科装置（パントモグラフィ）を理解する」

講師：東京歯科大学水道橋病院　相澤　光博　氏

　歯科装置に関しては未導入の施設などもあり、装置、撮影原理、線量などは理解が不足しているところ
があります。
　今回は歯科領域のパントモグラフィ装置を取り上げ勉強したいと思います。 

1．装置の機構（装置の形状、管球など）
2．撮影条件
3．線量

記

日　　　時：平成31年4月26日（金）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500円、非会員3,000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

※ 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70回定期総会での表彰（勤続20年）について
渉外委員会

　本会は2019年6月に行われる、公益社団法人東京都診療放射線技師会　第70回定期総会において、本会

表彰規程により功労賞（勤続20年）の表彰を行います。

　本年度資格到達者は本会で調査し、対象になっている会員の方にすでに案内を発送しております。調査

漏れが生じることもありますので、下記に該当される方で、未だ本会より連絡のない方、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2019年3月15日までに下記問い合わせ先ま

でご連絡くだされば幸甚に存じます。

規定内容要旨：

（1）  �今回の該当者は1999年3月31日までに、診療放射線技師の免許を取得し、技師業務に20年以上従事し

た方が対象である。

（2）  �2005年3月31日以前に入会し、引き続き本会会員であって、会費を完納していること（15年以上継続

会員）。

（3）  �現在正会員であり、引き続き2019年度も会員であること。

問い合わせ：渉外委員長　高野修彰　　E-Mail：shougai@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30年度　第6地区meeting
テーマ「撮る＆診る ～二つの視点から～」

　こんにちは、第6地区です。今年も年度の最後に “若手・学生” をメインとした研修会を行います。なかな
か教わる機会がない、検査数が少なくてコツがつかめない方、ちょっと不安に思う方、再度勉強し直したい
方……etc．知識と経験のある大先輩、あの工藤先生をお呼びしてご教授いただきます。また、近年は施設に
よって撮影内容も各々変わってきておりますね。例えばリハビリ使用目的の撮影。リハビリ目的の撮影は立位？ 
座位？ 臥位？ どこを見たい？ リハビリでわれわれの画像をどのように見て活かしているのか、何を欲してい
るのかを理学療法士の根本先生にもご講演いただきます。 
　撮影技術は生きていますっ！ 生ものですっ！ 鮮度を保ちましょうっ！ X線画像一枚撮るだけでもチーム医療
が大切ですっ！ 分からないこと、うまく撮るコツは、技師会の先輩、情報を持っている人に聞けばいいんですっ！
　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。

「一般撮影（四肢）」� 春日部市立医療センター　工藤年男
「理学療法士として放射線画像に期待すること」� イムス東京葛飾総合病院�リハビリテーション科　根本伸洋
「活動報告」� 中央医療技術専門学校　学　　生

記

日　　　時：平成31年3月2日（土）16時00分～18時30分（受付開始15時30分～）
場　　　所：中央医療技術専門学校　視聴覚室　　〒124-0012　東京都葛飾区立石3－5－12
ア ク セ ス： 京成押上線「京成立石駅」下車　徒歩7分（各駅停車をご利用ください）
受　講　料：会員500円、非会員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

33
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■�回答者の内訳

調 査 日：平成30年11月3日～4日
調 査 会 場：大田フェスタ会場内ブース
対 象：一般都民（ブース来訪者）
アンケート人数：179名
ブース内の詳細：�＊骨塩定量検査
� ＊乳がん触診体験
� ＊放射線に関するポスター展示

OTAふれあいフェスタにおけるブース来訪者
放射線認知度アンケート報告 厚生調査委員会

ある
60%

なし
40%

Q1 放射線への興味・関心

男性
41人
（23%）

女性
138人
（77%）

80代以上，18人（10%）

70代，67人（37%）

60代，47人（26%）

50代，23人（13%）

40代，14人（8%）
30代，7人（4%）
20代，3人（2%）
10代，0人（0%）
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Q4 被ばくの種類で知っているもの（複数回答）

0

20

40

60

80

100

120

78 68

101

自然放射線被ばく 人工放射線被ばく 医療被ばく

57

職業被ばく

Q2 放射線に対するイメージ

悪いもの
39%

どちらでもない
54%

良いもの
7%

Q3

知っている
97%

知らない
3%

被ばくという言葉を知っていますか
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■ 調査分析

　今回の調査は前回までのアンケート調査から質問内容を変更し、都民の放射線に対する認知度について
調査を行った。
　回答者の内訳は女性が7割以上、年齢60代以上が6割と例年と同様であった。毎年技師会ブースで骨塩
数値を確認している方が多いため例年同様となったと考えられる。
　放射線に関して興味がある方が6割だったのに対して、被ばくという言葉を知っている方は9割以上い
た。また、放射線に対するイメージは悪いもの・どちらでもないとの回答が9割となった。アンケート調
査中たびたび回答者より「東日本大震災でニュースになったでしょ」という言葉が聞かれたように、東日
本大震災の原子力発電所の被災により放射線被ばくの認知度は高くなったが放射線に対する悪いイメージ
が強くなったように感じた。
　放射線の認知度は高くなったが、医療で使用する放射線に対する認知度・理解度はQ5から分かるよう
にさほど高くないことが分かった。
　放射線は適切に扱わなければ危険なものではあるが、我々が日常使用している放射線は適切に管理され、
現在の医療では欠かすことのできないものになってきている。今後都民に対して診療放射線技師の業務や
放射線に対する認識を高めていきたいと思う。
　最後に調査にご協力いただいた広報委員会の長谷川委員長、田中委員そして地区会員スタッフへ感謝申
し上げます。
� 以上

胃透視
7%

マンモ
3%

CT
48%

胸部XP
42%

Q5 検診で最も被ばくが多いと思うもの
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　本会学術教育委員会が主催するサマーセミナー、ウインターセミナーにてご好評を
いただきました「胸部領域」の中から講演内容を掲載します。今回は、肺がんの画像診
断と細胞診断について解説致します。

学術が行く

vol.16

セミナー
報告

東京医科大学病院　病理診断科　三宅　真司

第四部 胸部領域
肺がんの画像診断と細胞診断
東京都診療放射線技師会学術教育委員会

　
　
　日本の最新がん統計1）によると、2013年の肺が
ん罹患数は75,742人で、部位別では胃がん、大
腸がんに次いで3位（男性2位、女性4位）、一方
2016年の肺がん死亡数は52,430人で、部位別で
は1位（男性1位、女性2位）となっており、肺
がんは死亡率（悪性度）の高い腫瘍である。肺が
んの多くは早期癌ではなく進行癌として発見され
ていることがその要因であるが、肺がんの診断に
おいては、胸部X線やCT検査などの画像診断と
ともに、病理学的診断（細胞診断、組織診断）が
必要になる。今回は肺がんの診断の中でも特に画
像診断と細胞診断を中心に概説したい。

　
　
　
　肺がんは気管、気管支、肺胞を構成する細胞の
癌化により発生する。その主たる要因（危険因子）
として喫煙が挙げられ、喫煙者の肺がん死亡率は
非喫煙者の約4～5倍高く、非喫煙者でも受動喫
煙により発症する危険性が高まるとされている。
喫煙以外の因子としては、大気汚染や他の環境因
子、放射線物質、アスベストなどとの関連も指摘
されている。また、細胞の癌化には「癌遺伝子」
と「癌抑制遺伝子」が関わっており、種々の化学
物質や放射線、ウイルスなどの発癌物質がこれら
の遺伝子の塩基に作用して遺伝子異常が起こる。
肺がんにおいてもk-ras、c-erbB2、c-myc など

はじめに1

肺がんの発生要因2

の癌遺伝子やp53、RB などの癌抑制遺伝子が関
わっている。

　
　
　
1）画像検査 2）

　一般的に胸部X線および胸部CT検査が用いら
れている。病変が存在した場合には、高分解能
CTによって局在部位や大きさ、性状の詳細な読
影が行われる。病変辺縁部の性状（明瞭、不明瞭、
平滑、不整）や形（スピキュラ、分葉など）、吸
収値による違い（すりガラス型、部分充実型、充
実型）、内部構造（気管支透亮像、空洞、石灰化）
などの画像所見から質的診断や組織型の推定が行
われる。さらに、リンパ節部位の所見によって病
期分類の推定も可能となる。

2）細胞診検査 3）

　細胞診検査に用いられる検体は、喀痰と病巣か
ら直接採取された検体の2種類に大きく分けられ
る。喀痰は主に自然剥離した細胞が喀出された
検体で、病巣直接採取検体は、気管支鏡や胸部X
線・CTなどを用いて病巣から直接擦過や針穿刺
を行い細胞採取した材料である。また、病変の存
在部位によって経気管支鏡的あるいは経皮的な
採取方法が選択される。CTやPET-CTなどで縦
隔・肺門部リンパ節の腫大が認められる場合には、
超音波ガイド下経気道的針穿刺吸引検査（EBUS-
TBNA）が用いられ、リンパ節転移の診断が行わ
れる。一般的に呼吸器領域の細胞診検査において

肺がんの検査3
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は、治療方針選択のために質的診断（良悪性の判
定）のみならず組織型の推定まで強く要求される

（図1）。

　精度の高い細胞診断や組織診断を行うために
は、画像所見を含む臨床情報は必要不可欠である。
特に病変の存在部位（中枢、末梢、肺外）や、大
きさ、特徴的な画像所見（病変辺縁部の性状や形、
吸収値による違い、内部構造）は組織型の推定に

3）病理組織検査
　肺がんの確定診断には病理組織学的な診断が必
要になる。細胞診検査時に同時に採取される気管
支生検などが最初の検体となる。気管支鏡的に生
検採取が不可能な末梢病変の場合には、経皮的な
針生検や、開胸あるいは胸腔鏡による部分切除を
行い術中迅速診断となることもある。手術的な治
療が可能な症例では腫瘍を含めた肺葉およびリン
パ節などの摘出材料が病理組織検査の対象とな
る。病理組織学的診断においては、良悪性の質的
診断とともに腫瘍の大きさ、組織型、浸潤径、脈
管侵襲、リンパ節転移などの所見から病期分類が
行われる。正確な診断を行うためには、特殊染色
や免疫組織化学的な検索が必要なことが多く、治
療方針選択のために遺伝子検査が必要不可欠な症
例もある。

4）血液検査（血清腫瘍マーカー測定）
　腫瘍マーカーの測定は肺がんのスクリーニング
検査には不向きであるが、診断の補助、組織型
や病気進行度の推測、予後の推定、治療効果判
定の指標、再発のモニタリングなどに用いられて
いる。肺がんの組織型に対応して陽性率の高い
腫瘍マーカーが知られているが、腺癌ではCEA

（carcinoembryonic antigen） やCA19-9（carbo-
hydrate antigen 19-9）、SLX（sialyl lewis X）な
ど、扁平上皮癌ではSCC（squamous cell carci-
noma related antigen）やCYFRA（cytokeratin 

19 fragment）が、小細胞癌（神経内分泌腫瘍）
ではProGRP（pro-gastrin releasing peptide）や
NSE（neuron-specifi c enolase）が挙げられる4）。

5）遺伝子検査 3）

　呼吸器領域においては、分子標的治療の適応を
判定するために、EGFR、RAS、ALK、BRAF な
どの遺伝子検査を行う機会が常態化している。こ
れらに用いられる検体としては、手術材料や生検
組織のみならず、診断済みの細胞診標本からの検
索も可能な場合がある。また、手術適応外の場合
や生検組織中に悪性所見が確認できなかった場合
には、擦過材料の液状化検体や胸水などからセル
ブロックを作製して、遺伝子検査を行うこともあ
る。

　
　
　
　外来患者や検診受診者の多くは、最初に胸部X
線検査（ときにCT検査）などの画像検査によっ
て病変の有無や質的診断が行われる。画像診断に
よって病変の局在が特定された場合には、細胞診
検査や病理組織検査を行い、正確な質的診断や組
織型の確定とともに治療方針の選択が行われる

（図2）。

肺腫瘍の診断における画像診断と細胞診断の役割4

図1　 細胞診検査の方法

図2　 肺腫瘍の診断における画像診断と細胞診断の役割
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も役立つ重要な情報になる。例えば、末梢肺野に
2cm程度の孤立性すりガラス状陰影が認められ
た症例では、肺胞上皮置換性増殖を示す腺癌（上
皮内腺癌）が疑われる（図3）。また、肺野（末梢型）
の病変で腫瘤辺縁のスピキュラや、胸膜陥入像は
一般的な腺癌の特徴でもある（図4）。一方、肺
野の腫瘤影でも充実性で中心部に空洞が認められ
る症例や、気管支内腔への突出発育を示す腫瘍（中

枢型）により気管支閉塞が起こり、その二次性変
化として閉塞性肺炎や無気肺を示す症例などは扁
平上皮癌が疑われる（図5）。また、縦隔リンパ
節と一塊になった腫瘤（縦隔型肺がん）として発
見された症例は小細胞癌や悪性リンパ腫などが鑑
別に挙げられる（図6）。このように画像所見を
含む詳細な臨床情報を得ることによって、より正
確な細胞診断を行うことができる。

図4　一般的な腺癌の画像所見と細胞像（Papanicolaou 染色）

図3　末梢肺野に発生した腺癌（上皮内腺癌）の画像所見と組織像
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　病理組織学的には、小細胞癌と非小細胞癌に大
きく分けられる。非小細胞癌は腺癌や扁平上皮癌、
その他、大細胞癌や腺扁平上皮癌、大細胞神経内
分泌癌、カルチノイドなどの組織型に分類される
が、腺癌（60〜70%）と扁平上皮癌（約20%）で
全体の80〜90%を占める。現在、腺癌を中心に

肺がんの組織型分類の重要性と鑑別方法5 用いられる薬剤や、扁平上皮癌には禁忌とされる
薬剤が存在しており、腺癌と扁平上皮癌の分類は、
治療方法選択において重要である。
　組織型分類はHematoxylin-Eosin（HE）染色
による形態の違いで可能な場合もあるが、不可能
な場合は、粘液の有無を調べる特殊染色（Periodic 
acid Schiff反応、アルシアンブルー染色、ムチカ
ルミン染色）や、免疫組織化学的な検索（免疫染

図5　扁平上皮癌の特徴的な画像所見と細胞像（Papanicolaou 染色）

図6　小細胞癌の特徴的な画像所見と細胞像（Papanicolaou 染色）
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当社は、これまで数多くの病院・医療機関より要請を承っております。
勤務の内容や時間帯、単発的なアルバイトや転職など、皆さまのご希望にあわせて
お仕事をご紹介致します。
医療スタッフは、随時募集しております。ご友人、お知り合いの紹介も随時受け付
けております。

☆ まずはお気軽にご連絡下さい。詳しくご案内させて頂きます。
☆ ご登録・ご相談は無料です。
☆ 健診や外来での撮影業務等、単発からございます。
☆ 受付時間　　平　日　　９：００　～　１８：００

〒134-0088　東京都江戸川区西葛西6丁目17番5号　FAX：03-3869-5802
E-mail：info@jmb88.co.jp　　URL：http//www.jmb88.co.jp 
一般労働者派遣事業許可：派13-301371  有料職業紹介事業許可：13-ユ-130023

療法の施行が予想される。
　現在、肺がんの死亡率が高い要因として、発見
時すでにⅢ期、Ⅳ期の症例が多いことが挙げられ
るが、死亡率を低下させるためには、より早期の
肺がんを発見することが重要な課題であり、画像
検査による肺がん検診の精度向上が望まれる。

色）が用いられる。免疫染色では、腺癌のマーカー
としてTTF-1（Thyroid transcription factor-1）
およびNapsin Aが、扁平上皮癌のマーカーとし
てp40、Cytokeratin5/6が推奨されており、小細
胞癌などの神経内分泌腫瘍のマーカーとしては、
Chromogranin A、Synaptophysin、Neural cell 
adhesion molecule（CD56）が用いられている2）。

　
　
　
　肺がんの診断には画像診断と病理学的診断（細
胞診断、組織診断）がともに重要なアイテムであ
り、精度の高い病理学的診断を行うためには、画
像所見を含む臨床情報は必要不可欠である。　　　　
　肺がんの治療は、画像診断や病理学的診断など
の結果を基に、手術、薬物療法、放射線治療など
を中心に行われてきたが、今後は診断にゲノム検
査が加わり、ゲノム情報に基づいた手術や、薬物

おわりに6 参考文献
1）	�国立研究開発法人がん研究センターがん対策情報セ

ンター：がん情報サービス，最新がん統計（https://
ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html　
2018年5月10日アクセス）

2）	�日本肺癌学会（編）：臨床・病理  肺癌取扱い規約  第
8版．金原出版，2017.

3）	�日本臨床細胞学会（編）：細胞診ガイドライン4  呼吸
器・胸腺・体腔液・リンパ節．金原出版，2015.

4）	�金子昌弘：病気のはなし 肺癌．検査と技術，45, 2: 
92-98, 2017.
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こ　 え 

第15地区研修会  今日学んで明日から実践「一般撮影パラメータ」に参加して
東京慈恵会医科大学附属病院　影山耕平

　このたびは貴重な知識・技能習得の機会を与えて
いただき、心より感謝申し上げます。
　一般撮影パラメータの調整に関しては検査に携
わっていながら深く理解できておらず、勉強する機
会がないか日頃より探していたため、今回の研修会
は私にとって非常に有り難い機会でありました。
　今回の講義では、パラメータ調整方法のみに留ま
らず画像処理技術の基礎から学習することができま
した。ヒストグラム解析から濃度・コントラストの
決定や、CRシステムとFPDの違いは知っているよ
うで知らないことも多くあり、基礎・実践的な内容
ともに診療放射線技師として理解しておかなければ
ならない臨床のベースとなる内容であったと感じま
す。

　私の職場にはコニカミノルタジャパン株式会社、
富士フイルムメディカル株式会社両社の一般撮影画
像システムが導入されておりますが、メーカー間・
装置間で撮影条件に寄与しない画質差がある場合の
対処に苦慮しており、日常の画像調整で用いる濃度
やコントラスト調整のみでは限界があるのが現状で
す。今回、両社より周波数強調処理やダイナミック
レンジ圧縮処理の調整方法やコツを教えていただく
ことができたので、臨床画像で検証を重ね適正な画
質での統一を図るよう実践していきたいと考えてお
ります。
　最後に、今回の研修会を開催・運営された東京都
診療放射線技師会第15地区役員の皆さまに厚く御礼
申し上げます。
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こ　 え 

　平成30年11月22日（木）に行われた第15地区研修
会は、今日学んで明日から実践「一般撮影パラメー
タ」というテーマで開催致しました。私自身第15地
区委員になって初めての研修会開催であり、企画段
階の時点では具体的に自分に何ができるのかといっ
た想像が全くできずにいましたが、諸先輩方に助け
られながら、何とか無事に終えることができました。
　研修会を開催するには、決めなければならないこ
とがたくさんありました。まずは何よりも、テーマ
決めです。どんなテーマで開催するかで来ていただ
く方の人数や満足度に大きく関わってくるため、前
回の地区研修会時に行ったアンケート調査を基に決
定し、講師は、全国的に導入率の高い、コニカミノ
ルタジャパン株式会社と富士フイルムメディカル株
式会社にお願い致しました。次に、会場決めです。
しかし、ここで珍事件が起きたのです。事前に第三
候補まで決めていた会議室が全て埋まっており、結
局500人収容可能の大ホールになってしまいました。
結果的に、大ホールでなかったら入りきらないほど
多くの方にご来場いただき、結果オーライでした。

地区委員として初めて研修会を運営して
昭和大学横浜市北部病院　菊池龍太郎

その後、当日の役割分担決めや会場の下見、広報活
動などを経て、本番を迎えました。
　受付が始まると、ここでも事件が起きました。研
修会資料が用意していた枚数では足りなくなってし
まったのです。急いで委員長が追加印刷を行い対応
しました。
　今回、企画から運営までさまざまなトラブルがあ
りましたが、過去最高人数の来場者を迎えることが
でき、講演の内容にもご満足いただけ、何とか成功
裏に終えることができました。また、講演内容も私
自身も普段の業務の中で自信のなかった一般撮影パ
ラメータの調整について、各社のシステムの意図を
知ることができたと同時に、私たちのニーズに合わ
せた画像処理方法を知る貴重な機会となりました。
そして何よりも第15地区委員会のメンバーと楽しみ
ながら研修会の開催を行えたことが、とても良い思
い出となりました。このたびの経験を今後の研修会
開催時に生かしていきたいと思います。ご講演くだ
さった各社の方々、お世話になった諸先輩方、本当
にありがとうございました。

良かった点 ■ 場所
■ 時間
■ 時期
■ 資料
■ 富士フイルムメディカル
■ コニカミノルタ
■ 内容
■ 講師
■ 地区委員の運営
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参加者123名と大盛況に終わりました。
研修会におけるアンケート結果は以下の通りです。皆さまのご協力ありがとうございました。
質問・疑問・問い合わせ等ありましたら、遠慮なく�area15@tart.jp�までご連絡ください。
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こ　 え 

「平成30年度　城西支部研修会」に参加して
公立福生病院　山中真悟

　10月30日に開催された「平成30年度　城西支部
研修会」では4名の先生から「ティーチングファイ
ル ─ここがポイント─ 線量管理　被ばく線量管理
に向けて」というテーマでご講演いただきました。
最近では「画像診断管理加算3」の新設もあり被ば
く線量管理について聞く機会も多くなりました。研
修会には多くの方が参加されており、被ばく線量
管理について関心がある方がとても多いと感じまし
た。当院が医療被ばく低減施設認定を目指し、被ば
く低減に向けて線量の測定や各検査の被ばく線量の
算出を行ったこともあります。私自身も被ばく線量
管理システムについて興味があり、異なるメーカー
とそのシステムを実際に使用している先生方のお話
が聞けることから今回参加させていただきました。
　初めに各線量管理システムのメーカーからの製品
の説明があり、さまざまな機能や活用の方法がある
ことを知りました。取得した線量データを利用、分
析することで各検査（プロトコル）ごとの被ばく線
量が分かります。異なるメーカーの装置の線量を確
認することで線量の多かった検査や、設定した閾値
より多い線量の検査をピックアップすることもでき
ます。検査プロトコルの見直しなどに使用できると
あって非常に興味深いシステムであ
ると感じました。
　その後、各メーカーの線量管理シ
ステムを導入した先生方から、導入
までの経緯や対応、使用している現
状を教えていただきました。どの施
設も導入には多くの苦労があったと
のことでしたが、導入によってプロ
トコルや被ばく線量の管理が行えて
いました。CTの被ばく線量管理の
際にはプロトコルの管理が必要であ
り、線量データを得るためにはオー

ダーごとにプロトコルを決めて、部署内に周知徹底
を行うことが必要であり、オーダーに対する使用プ
ロトコルの一覧表を作成されていた施設もあり、導
入の際には、まず、使用プロトコルの統一が一番の
ポイントであることが分かりました。
　私は線量管理システムを導入するとすぐさま利用
が可能と考えていたこともあり、導入の際にはさま
ざまな事前準備があることを今回の使用している先
生のお話をお聞きして知ることができました。
　また、今回講演いただいた先生方の施設は、被ば
く管理や患者への被ばく相談や説明に非常に力を入
れており、施設での実際の被ばく線量を基に説明
シート、被ばくに関するビデオなどを作製している
ことを知り、当院でも同じようなものがあれば患者
さんへの説明がスムーズになるなと感じました。
　今後、当院にもこのようなシステムが導入されれ
ばより良い被ばく線量管理、プロトコル管理などが
できると感じました。最後になりましたが、このよ
うな貴重な講演をしていただいた4名の先生方と企
画、開催していただいた平瀬城西支部委員長、東京
都診療放射線技師会、城西支部委員会の皆さまに感
謝申し上げます。
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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. 支部研修会
　　　多摩支部研修会	 平成31年 3 月 8 日（金）
　2. 地区研修会	
　　　第 5 地区研修会	 平成31年 3 月 1 日（金）
　　　第 6 地区meeting	 平成31年 3 月 2 日（土）
　3. SR推進
　　　SR推進委員会研修会	 平成31年 3 月10日（日）

　関連団体
　平成30年度第6回業務拡大に伴う統一講習会	 平成31年 3 月 2 日（土）〜 3 日（日）
　日本消化器画像診断情報研究会　第31回東京大会	 平成31年 4 月20日（土）〜21日（日）

平成31年度
　1. 学術研修会
　　☆第18回サマーセミナー	 平成31年 8 月
　　　第22回メディカルマネジメント研修会	 平成31年11月
　　☆第18回ウインターセミナー	 平成32年 1 月
　2. 生涯教育
　　　第66回きめこまかな生涯教育	 平成31年 5 月
　　　第67回きめこまかな生涯教育	 平成31年10月
　　　第68回きめこまかな生涯教育	 平成32年 2 月
☆3. 日暮里塾ワンコインセミナー
　　　第84回日暮里塾ワンコインセミナー	 平成31年 4 月26日（金）
　　　第85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31年 5 月12日（日）
　　　第86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31年 6 月 9 日（日）
☆4. 第19回東放技・東京部会合同学術講演会	 平成31年 9 月
　5. 集中講習会
　　　第12回MRI集中講習会	 平成32年 2 月
☆6. 支部研修会
　　　城東・城西・城南・城北・多摩支部研修会
　7. 地区研修会	
　8. 特別委員会研修会
　　　SR推進委員会研修会	 平成32年 3 月
　9. 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

　（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4月～平成31年1月期    
年　月 月末会員数 新　入 転　入 転　出 退　会

平成29年度末集計 2,163 180 24 18 100
平成30年  4月 2,165 7 3 5 3
平成30年  5月 2,208 45 2 2 2
平成30年  6月 2,225 21 2 3 3
平成30年  7月 2,253 25 4 0 1
平成30年  8月 2,273 21 2 2 1
平成30年  9月 2,281 13 4 3 6
平成30年10月 2,305 26 1 0 3
平成30年11月 2,313 8 1 0 1
平成30年12月 2,323 11 2 0 3
平成31年  1月 2,322 9 3 0 13

News

公益社団法人 東京都診療放射線技師会
第10回理事会

3月号 

会員の皆さまへ

経理委員会

　会員の皆さまには、平素より公益社団法人東京都診療放射線技師会の活動にご理解、ご協力
をいただき誠にありがとうございます。
　さて、今年度の会費納入をお忘れの方は、お手元の払込用紙をご利用のうえ早急に納入してい
ただきますようお願い致します。
　なお、会費未納期間 2 年以上の会員については、退会の手続きを致しておりますのでご注意く
ださい。
　ご不明な点は事務所までお問い合わせください。

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

会費納入のお願い
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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

3月号 

日　　時：平成31年1月7日（月）
　　　　　午後6時45分～午後7時10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、

江田哲男、浅沼雅康、鈴木雄一、野口幸作、
関　真一、安宅里美、長谷川雅一、髙橋克行、
市川篤志、宮谷勝巳、鮏川幸司、原子　満、
渡辺靖志

出席監事：葛西一隆、野田扇三郎
指名出席者：�関谷　薫（第2地区委員長）、目黒一浩（第4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）、三富　明（第8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）、村山嘉隆（総務委員）、
新川翔太（総務委員）

欠席理事：�高野修彰、平瀬繁男、工藤年男
議　　長：篠原健一（会長）
司　　会：石田秀樹（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
　東京都開催の関東甲信越診療放射線技師学術大会が残
り5カ月後となった。今後は理事会で運営実行委員会を
行うのでご協力をお願いしたい。
　1月11日に新春の集いが行われる。会員の方、各職能
団体の方、業界各社の方、大勢いらっしゃいますので、
皆さまのご参加、ご協力をお願いしたい。
　9月に埼玉県開催の日本診療放射線技師学術大会があ
る。埼玉県診療放射線技師会とお互いに協力し盛り上
げ、今後、協力関係を築いていきたいのでご協力をお願い
したい。
　1月13日の日曜日に2年後の日本診療放射線技師学術
大会の会場視察会を行うのでご都合がよろしければ一緒
に参加をお願いしたい。

報告事項
1） 会長
・�活動報告書に追加なし。
2） 副会長
白木副会長
・�活動報告書に追加なし。
石田副会長

・�活動報告書に追加なし。
3） 業務執行理事
総務：鈴木理事
・�活動報告書に追加なし。
経理：関理事
・�活動報告書に追加なし。
庶務：野口理事
・�活動報告書に追加なし。
4） 専門部委員会報告
・�活動報告書に追加なし。
5） 各委員会報告
・�活動報告書に追加なし。
6） 地区委員会報告
・�活動報告書に追加なし。
7） その他
・�活動報告書に追加なし。

議　　事
1） 2019年度事業計画総括案について
篠�原会長：各事業計画案は次回理事会で提示し、今回は

総括案を提案させていただく。
上記について審議した。
　【承認：17名、保留：0名、否認：0名】
2） 会費減免申請について
野�口理事：申請があった14名の内、定款による期間を

満たした12名の会費減免申請についてご承認をいた
だきたい。

上記について審議した。
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　【承認：17名、保留：0名、否認：0名】
3） 新入退会について
　12月：新入会11名、転入2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
　今回は特になかった。

連絡事項
1） 各専門部からの連絡事項
関�経理委員長：本日付けの会費未納者の一覧を配布する

ので、各地区の方からお声掛けをお願いしたい。
市�川学術教育委員長：1月26日に行われる第17回ウイ

ンターセミナーにつきまして、アンケートにご協力い
ただき感謝申し上げたい。

安�宅情報委員長：ホームページの更新に関するアンケー
トに返信いただき感謝申し上げる。随時アンケートは
受け付けているので、返信をお願いしたい。

篠�原会長：東京都福祉保健局長より、以下の通達があった。
① �医師免許等の申請に係る受付業務を担当する各都

道府県の事務負担の軽減等の観点から、免許に係
る各種申請手続き（免許申請、籍訂正・書換交付申
請、再交付申請、抹消申請）に係る申請書の宛名で
ある厚生労働大臣の氏名の記入を廃止したこと。

② �医師等の医療関係職種に係る免許証について、旧
姓の併記を可能としたことに伴い、各種免許申請
等に係る申請書に新たに旧姓併記の希望の有無欄
および旧姓欄を設けたこと。

③ �医師免許等の申請手続きにあたり添えなければな
らない書類について、従来は戸籍謄本または戸籍
抄本を求めていたが、免許申請手続きに係る利便
性等を考慮し、今後は氏名および本籍地の変更が
ある者のみ求め、変更がない者については住民票
の写し（本籍地が記載されている者に限る。）によ
ることを可能としたこと。

　上記は全て診療放射線技師も対象となる。
2） その他
千�葉第11地区委員長：城南支部研修会が1月12日に開

催される。各地区でお声掛けいただき、奮ってのご参
加をお願いしたい。

3） 今後の予定について（総務委員会）
鈴�木総務委員長：本理事会の議事録に平成31年度の事

業計画予定表を添付するので、確認をお願いしたい。
研修センターの申請に関しては、議事録配信以降から
随時ご連絡をいただきたい。また、3月に事業計画案
を提出する予定であるが、来週以降に計画案をメール
で送信するので確認をお願いしたい。

� 以上
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◇超音波検査
変化の先には大きなチャンスが待っていそう
　新しい方法を取り入れたくなることもあるよね。ただし、
古株さんから従来のやり方を変えることに対して反対され
る可能性も高いかも。そんな時は、できるだけ大勢の人を
巻きこんで、説明する時間を取ったら風向きも変わるかも。
だけど、一番大事なのは互いの良さを活かし合うこと。プ
ロ同士、力を合わせることが大事なのは間違いない。そ
れが成功の一番の近道だから。
ラッキーイベント： 関東甲信越診療放射線技師学術大会

☆超音波検査発表会場☆
◇乳房撮影（マンモグラフィー）
協力し合いながら挑戦を
　人と関わりながら、共に新たな世界へチャレンジするこ
とって大切よね。一人でどうしても突破できなかったことに、
みんなで協力し合いながら挑戦する機会を作ると好転す
ることが多いし。実はみんなあなたと同じ思いでもがいて
いたりするしね。最初は小さくても、人との関わりはいず
れ注目されるものに成長する。成功者なんてみんなそんな
ものよ。
ラッキーイベント： 関東甲信越診療放射線技師学術大会

☆乳房撮影（マンモグラフィー）発表会場☆
◇その他
自分の考えの押し付けに注意
　人の粗に対して、「それはこうすべき」と物申したくなっ
ちゃうよね。でも自分の考えを言う前に、相手の状況につ
いてもしっかり話を聞く必要がね、あるんじゃない？ 聞い
てしっかり理解した上でお願い。相手の話を聞く姿勢と、
順番が大切だと思うの。
ラッキーイベント： 関東甲信越診療放射線技師学術大会

☆情報交換会会場☆

◇一般撮影
少しハードルが高いことを選んで
　自信の無さから、誰でもできるような無難な仕事を選ん
でいませんか？ でも、自分の本音を押し殺している限り、
どうしても不平不満は出てくるんじゃない？ 今は敢えて新
しいこと、少しハードルが高いことを選んでみたら？ 本来
あなたが活かすべきポイントとなるかも。
ラッキーイベント： 関東甲信越診療放射線技師学術大会

☆一般撮影発表会場☆
◇CT
意思決定はハッキリ伝えること
　返事を曖昧なままにしていると、双方の認識の違いで
言った言わないの堂々巡りになるよね。記録は必ず残すよ
うにするのは社会人としてmust。まぁ信頼できる人には心
を開いてみるのもいいかも。実際に心を開いてみれば、ど
こまで心を許せるかがハッキリわかるはずだし。まぁ期待
外れのこともあるけどね……。
ラッキーイベント： 関東甲信越診療放射線技師学術大会

☆X線CT検査発表会場☆
◇MRI
自分を信じることからはじめて
　失敗を恐れずにチャレンジする姿勢が大切。恐れる気
持ちが強いと、せっかくの能力をフルに発揮できなくて悔
しい思いをするし。自分を信じて。実力ある人と一緒に仕
事をするチャンスを作ってみたら？ 意外といろいろ気付く
かも。今まで自分の強みだと思っていた所が、それほど
のレベルではなかったことを知らされたりするのも多 あ々る
し。奮起してレベルアップを目指してね。
ラッキーイベント： 関東甲信越診療放射線技師学術大会

☆MRI検査発表会場☆
◇血管撮影
無駄な争いごとは避けて
　不必要な所で意地を張って、時間を無駄にしてしまうこ
とってあるよね。そんな時はスルーすることが得策だった
んじゃない？ あなたの考えによく調べもしないで批判して
くる人がいても相手にしちゃダメ。周囲はあなたが言うま
でもなく、わかっているって。ミスが起きた時に誰が原因
かを探し出すと、終わりがなくなるぞ。まずは目の前の問
題を確実に処理することに意識を向けて。
ラッキーイベント： 関東甲信越診療放射線技師学術大会

☆血管撮影発表会場☆

～注 意～　
決して占いではありません。

まったくもって占っていませんのであしからず。
 サイドトライセップスかつ子

～サイドトライセップスかつ子のモダリティ占…なわない～
貴方のモダリティはどれ？
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