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巻頭言1－１

『高齢化社会と医療従事者の自覚』

(社)静岡県放射線技師会副会長石向田鶴男

日本の高齢化社会は、｜Ⅱ:界たぐい無き速度

で進み、高齢化率の比率は、昨今の報道等に

よって、皆知るところである。この原因は、

厚生労働省人口問題研究所による1986年の推

計では、合計特殊出生率が、長期に、2.0弱

を維持されると仮定されていたが、実際は

1.3まで低下したものであり、’11ﾉk率の見通

しが楽観的で、廿かつたものによるものであ

る。

また、平均寿命の兇辿しが、腿'¥:の進歩、

|･i常生活の改善等により、ｊ謬想以上に寿命が

伸びたことにより､大きく誤ったからである。

この高齢者社会の長寿化は、藤ぱしいこと

である一方、日本社会のさまざまな分野に大

きな問題を、生じさせるようになった。その

一つに、国民医療費の増大である。

医療費は今後どのくらい増えるかという

と、厚生労働省「社会保障の給付と剛１１の見

通し」によると、国民所鮮に対する|最療給付

費は、2006年度7.3％だったものが、急性期

医療の機能強化や、医療や介謹サービスの拡

充などで、2025年には、11.5％～12.2％にま

で上昇することになると予測している。この

財政負担は消費税率換算で４％以上になると

言われている。日本における財政は周知の如

く、約900兆円、国民一人あたりに、実に約

700万円の借金を'五IがlEI民に負っていること

になっていると、言われている。このことか

ら今後、安易に診療報酬の仙ﾄﾐは容認されな

いと、予想される。その結果病|塊経桝は、さ

１

らに厳しい対応が辿られ、これがひいては、

病院に従事する職此への要求に及んでくるで

あろう。

この対処として、医療提供が、その効率的

な情報提供及び、合理的な機器運用を考えて

いかなくてはならない。

日本国民一人あたりの受診lul数は、フラン

スやドイツの1.8傭～1.9併、スウェーデンに

いたっては、4.9陪である。また、急性期病

床の平均在院'-1数も械めて長くなっているの

が現状である。これは、‘IIIi報提供が、医師の

要望に対して．尊''11的知激の習得につとめ、そ

の結果としてより11.;iい、かつ適確な情報提供

により、貢献できるし、解決の一助になると

考える。

また、人'1あたりの磁気共鳴装侭（MRI）

やコンピュータ断岬装股（ＣＴ）などの高額

医療機器の保有台数は、’１本が諸外樺lと比べ

圧倒的に多いのである。それ故に陵療機器の

効率的運用をさらに|刈る必要性が求められ

る。

このように、病院継営の厳しさが、より職

員一人一人に要求される時代である。

今まで久しく言われてきたことであるが、

チーム医療の充突、より商嘆な専門的知識の

習得、日常業務の効率化、接遇の向|三等、従

来言われてきた事の亜要性をIti:認識し、個々

の職員の意識の改』''１１:、’４１党、質の向上をはか

るべきであろう。



第39回社団法人静岡県放射線技師会通常総会の開催について

平成23年１月１日

静岡県放射線技師会社団法人静岡県放射線

会長和田健

本会第39回社団法人静岡県放射線技師会通常総会を定款第20条第１項に

基づき下記のとおり開催致します。

記

【議事】

第１号議案平成23年度事業計画（案）

第２号議案平成23年度予算（案）

第３号議案その他

２月に総会議案集、及び書面採決のハガキを送付します。

以上

２



第16回静岡県放射線技師学術大会演題募集

1..1

会 告評
却
器

．
Ｊ
＃

３

平成23年５月22日（日）において、第40回(社)静岡県放射線技師会通常総会及び第１6回静岡

県放射線技師学術大会を開催いたします。

開催にあたり、本学術大会において研究発表演題を下記により募集いたしますので、多数

の演題をお寄せくださいますようご案内申し上げます。

記

【日時】平成23年５月22日（日）

【会場】清水テルサ７階会議室

〒424-0823静岡市清水区島崎町223番地TELO54-355-3111

【発表形式】①口述発表発表時間７分討論３分

②液晶プロジェクターを使用したPCプレゼンテーション

（Windows用MicrosoftOfficePowerPoint2003）を基本とします。

【発表資格】会員および賛助会員但し、平成22年度会費完納者

【応募方法】静放技ホームページ(http://shizuhogijp)にて演題申込書をダウンロードし

てください。必要事項を記入したうえで、電子メールに添付し、下記アド

レスまで送信してください。インターネット･電子メールができる環境にな

い方は、本誌掲載の演題申込用紙へ必要事項を記入し、郵送もしくはFAX

にてお申込みください。

【受理通知】演題受理の通知を、申込みメールアドレスに返信します。申込み後７日を経

過しても通知のない場合は、通信トラブル等考えられますので、お問い合わ

せください。なお、演題採用者には後日抄録集の作成に協力いただきます。

【締め切り】平成23年１月29日(土）必着

【申込先(お問い合わせ)】

メールアドレス

sizuhogiff＠yahoo.co・ｊｐ

＊件名に「演題申込」と明記してください。

郵送(FAX)される場合（原則はメールで）

〒420-0839

静岡市葵区鷹匠２丁目３－２サンシティー鷹匠601

（社)静岡県放射線技師会TELO54-251-5954

FAXO54-251-9690

＊封書に朱書きで「演題申込書」と明記してください。
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演 題区分表

演題主区分 区分番号 区分内容

Ｘ線撮影 ａ
勺
，
Ｃ
勺
．
ｅ
公
１

－
一
一
一
一
一

１
１
１
１
１
１

単純・造影・断層撮影技術

アンギオ・ＤＳＡ・ＣＲ・ＤＦ撮影技術

機器、補助具、品質管理

感光材料、画像評価

造影剤、画像評価、臨床応用

その他

Ｘ線ＣＴ ａ
○
，
Ｃ
、
ｑ

一
一
一
一

ワ
】
２
，
〕
ワ
］

CT撮影・処理技術

機器、補助具、品質管理

造影剤、画像評価、臨床応用

その他

ＭＲ ａ
・
ｂ
Ｃ
○
．

一
一
一
一

ｎ
Ｊ
ｎ
Ｊ
ｎ
ｄ
ｎ
Ｊ

ＭＲ撮影・処理技術

機器、補助具、品質管理

造影剤、画像評価、臨床応用

その他

核医学 ａ
。
、
ｃ
、
．
ｅ

一
一
一
一
一

４
４
４
４
４

インビトロ（試料測定一般）

インビボ（体外測定一般）

機器、画像処理技術、品質管理

放射性医薬品、臨床応用

その他

放射線治療 ａ
。
，
Ｃ
、
ｄ

ｌ
一
一
－

５
戸
、
５
戸
０

治療計画・照合・計測、照射技術

機器、補助具、品質管理

ラジオサージェリー、小線源照射、温熱療法

その他

超音波 ａ
○
，
Ｃ

一
一
一

く
り
《
ｂ
《
ｂ

検査技術一般、臨床応用

機器、品質管理

その他

その他の検査 ７－ａ

７－ｂ

７－ｃ

骨塩定量検査・機器

体外衝撃波結石破砕装置

眼底撮影、その他

放射線管理 ８－ａ

８－ｂ

８－ｃ

放射線管理一般、法令

被曝防護、特性・遮蔽計算

その他

画像情報 ａ
。
、
Ｃ
ａ
ｄ

－
一
一
一

ｑ
〉
ｑ
》
９
○
Ｊ

増感紙・フィルム特性、現像機、レーザーイメージャー

画像解析、画像評価、画像処理技術

画像通信・保存、インターネット

その他

情報管理・運営 ａ
。
，
ｃ

一
一
一

〈
Ｕ
ｎ
Ｕ
〈
Ｕ

ｌ
１
１

業務統計処理、診療報酬

オーダリングシステム

その他

ペーシェントケア 1１

その他 1２



※ご記入内容は予稿集の作成データとなります。お間違えのないようにお願いいたします。

（社)静岡県放射線技師会

Ｘ
第１６回静岡県放射線技師学術大会

演題申込用紙（2011年１月29日(士）必着）

Ｘ

平成年月日

Ｘ

き
り
と
り
線

Ｘ

演題名
(区分番号） （）演題区分表参照

～ 所属施設・部署 会員番号 氏名

発表者

共同発表者

演題予稿原稿
(300字程度に
おまとめくだ

さい）

代表者連絡先

氏名

住所

〒

所属

TEL（内線） FＡＸ

Ｅ－ｍａｉｌ

通信欄
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会 告

第４回医療安全セミナー

年に一度の「医療安全セミナー」です。放射線部門も電子化情報が増え、今までにない

エラーが起こっています。また、職場内の危険箇所に着目、予防を考えてみませんか。み

なさん、多くの方（老若男女）の参加をお待ちしています。

【日 時】

【場 所】

【内 容】

平成22年12月11日(土）

静岡赤十字病院別館４階会議室

静岡市葵区追手町８－２TELO54-254-4311

※公共交通機関をご利用ください

１３：００～受付

１３：４０開会

１３：５０～会員発表

「電子カルテ、オーダリング、RISにおけるエラーファクター」

富士宮市立病院玉田宏一会員

島田市民病院池谷正治会員

聖隷三方原病院加藤浩千会員

１５：１０～１５：２０

１５：２０～１６：５０

「クレーム対応、

休憩

特別講演

その時あなたはどうします？」

第一三共株式会社東海支店学術推進課

医業経営コンサルタント

田中伸明先生

５

静岡県放射線技師会医療安全推進委員会

【協賛】第一三共株式会社
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会 書 ,Ｘ

新春公開講演会(第19回アール祭)開催

新春公開講演会を下記の通り開催致します。交通アクセスの面を考慮して昨年までの会場

グランシップを静岡県男女共同参画センター「あざれあ」に変更いたしました。

公開講演では、一般県民の方々の興味が深いがん治療に関する講演を開催します。また、

教育講演では救急撮影認定技師に関する内容を企画いたしました。つきましては、家族やご

近所様、職場の方など皆様お誘い合わせの上、多数ご参加くださいますようお願い申し上げ

ます。講演会終了後、懇親会としてアール祭を開催いたします。新年のご挨拶の場、親睦を

深める場としてご参加くださいますようご案内申し上げます。

記

【日時】平成23年１月23日（日）１３:30～１６:１５

【会場】静岡県男女共同参画センター「あざれあ」５Ｆ第３会議室

〒422-8063静岡県静岡市駿河区馬測１丁目'7-1

054-255-8440

※公共交通機関をご利用ください。

【内容】

１３：３０～受付

１３：５５～１４：００会長挨拶

１４：００～１５：００公開講演

『静岡がんセンターからのメッセージ』

静岡県がんセンター放射線治療科放射線治療科部長

西村哲夫先生

座長：磐田市立総合病院天野宜委会員

１５：００～１５：１５体憩

１５：１５～１６：１５教育講演

「救急撮影認定技師による救急放射線技術の確立に向けて』

泉州救命救急センター坂下恵治先生

座長：聖隷三方原病院長屋重幸会員

１７：３０～アール祭（新春祝賀会）

会場ホテルアソシア静岡

１Ｆコーヒーショップパーゴラのディナーブッフェ

会費4,000円

＊技師会員はＩＤカードをご持参ください。

＊日本救急撮影技師認定機構の認定ポイントつきます。

６



会 告

第14回放射線技師のためのセミナー開催のご案内

第14回放射線技師のためのセミナーを下記の通り開催いたします。

今回は、画像情報の管理をテーマに研修会を企画しました。

多数の方の参加をお願いします。

記

【日時】平成23年１月１５日(土）１３：３０～１７:0０（受付13:００～）

【場所】藤枝市立総合病院講堂（２階）

藤枝市駿河台４－１－１１

【会場整理費】１，０００円

【内 容】 13:３０～１４:００最新機器技術講演①

「画像認識技術を利用した新しい３Ｄシステム

ＳＹＮＡＰＳＥＶＩＮＣＥＮＴ」

富士フィルムメディカル（株）

14:00～14:３０最新機器技術講演②

「フィルムレスの現状と今後の展望について」

ＧＥヘルスケアジャパン（株）

14:３０～１５:００基調講演「医用モニタの品質管理と運用事例の紹介」

（株）ナナオ

15:００～１５:３０会員講演（１）「モニター管理の実際」

①島田市民病院

②掛川市立総合病院

15:３０～１５:４５休憩

15:４５～１６:４５会員講演（２）「画像管理の運用と問題点」

（３施設からの発表を予定）

＊技師会員はＩＤカードをご持参ください。

７
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第33回ＭＲＩ部会･第３6回アンギオ部会合同研修会

平成23年２月１２日(士）

Ｍ：00～１７：００

MRI部会・アンギオ部会の合同研修会を開催させて頂きます。

「頚部血管」に関する内容を企画いたしました。

「頚部血管」に関する報告として、MRI、ＣＴ、超音波、血管撮影を予定しています。

また、特別講演と致しまして「CAS」に関する内容を、メーカー講演も侍さまのお役に

立てる内容を考えています。

詳細につきましては細剛県放射線技師会のホームページ(http://shizuhogijp/index・html）

に記載いたします。多くの皆さまの参加をお待ちしています。

･バーｾj戚誉~．

｡ご蚕
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唆
鼠
や

、。“ＣＱ
ﾆズラヴビル 喫呂w斜

静岡市葵区御幸町３－２１

B-nest静岡産業交流センター

(ペガサート）７Ｆ大会議室

JR静岡駅(北口)より徒歩５分

安遷亘泌。

1日時リ

バイエル薬品株式会社

1,0001闇

【会場、

１３：４０～受付

１４：００～１５：２０会員報告

・MRI基礎講座３０分

・ＭＲＩ（ＭＲ部会）１５分

・超音波（超音波部会）１５分

．ＲＩ（会員）１５分

１５：２０～１５：５０協賛メーカー講演

「未定_’

１６：００～１７：００特別講減

「CASについて’

【共催】

８

【会場婆理智】

【プログラム】



【日時】平成23年２月26日(士）１３：３０～１７：００

告会

『第５１回超音波部会･第１6回乳腺画像部会合同研修会』

催】（社）静岡県放射線技師会

催】日立メディコ

ジョンソンアンドジョンソン

今年もまた超音波部会と乳腺画像部会の合同研修会を開催します。今回は基本に立ち戻り、

各部会が基本的な読影について解説しますので、日常、超音波画像や、マンモグラフィーに

かかわりの少ない方や、初心者でも分かりやすい内容になると思います。また、講演は乳腺

画像診断に造詣の深い静岡がんセンター生理検査科の植松孝悦先生にお願いいたしてお

ります。会員の皆様の多数の参加をお待ちしております。

．
』

一
言
口

【会場】社会福祉法人聖隷三方原病院救急棟３Ｆ大会議室

９

主
共
Ｋ
Ｉ

【参加費】１，０００円（放射線技師の非会員5000円、但し入会希望者は除く）

【内容】１３：３５～１４：００メーカー講演①（超音波部会）

日立メディコ

１４：００～１４：２５メーカー講演②（超音波部会）

ジョンソンアンドジョンソン

会員発表

１４：２５～１４：５０「乳腺超音波読影の基礎」（超音波部会）

１４：５０～１５：１５「マンモグラフィー読影の基礎」（乳腺画像部会）

症例検討

１５：１５～１５：３０超音波部会提示の症例報告

１５：３０～１５：４５乳腺画像部会提示の症例報告

体憩（15分）

講演

１６：００～１７：００静岡がんセンター生理検査科植松孝‘悦先生
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記

第39回（社)静岡県放射線技師会通常総会

平成22年度静岡県放射線技師研修会

1０－

平成23年３月13日（日）もくせい会館において、第39回社団法人静岡県放射線技師会通常総

会および平成22年度静岡県放射線技師研修会を開催いたします。

＊技師会員はＩＤカードをご持参ください。

駐車場は、催事によって満車となる場合があります。 公共交通機関をご利用ください。

Ｊ
Ｊ
時
所
平成23年３月13日（日）

もくせい会館第１会議室

静岡市葵区鷹匠３－６－lTELO54-245-l595

プログラム

受付開始

第39回社団法人静岡県放射線技師会通常総会

平成22年度静岡県放射線技師研修会

｢禁煙は愛」

講師静岡市保健所所長加治正行先生

休憩

｢アレルギーの種類とその病体・治療」

講師第一三共株式会社

三島第二営業所主任山田和俊先生

１３:00

13:３０

１４:２０

１４:２０～１５:３５

１５:３５～１５:４５

１５:４５～１６:3０

総会議案集および詳細資料につきましては２月頃改めて発送いたします。



『肺がん検診従事者講習会』

下記の通り、肺がん検診従事者講習会を開催します。

多数の会員の皆様方にご参加いただきますようご案内申し上げます。

【日時】

【会場】

【共催】

【後援】

平成23年３月12日(土）

１４:００～１６:ＯＯ

静岡県医師会館

６階第一会議室

〒420-0839

静岡市葵区騰匠３丁目６－３

TELO54-246-6151

FAXO54-245-1396

(交通機関）

・ＪＲ静岡駅北口よりタクシーで10分

・静岡駅北口から地下道へ一度

降りて、バス乗場の階段を昇

ってバス乗場②番から出るバ

スに乗車「水落町もくせい会

館前」で下車、徒歩２分。

静岡県対がん協会

(社)静岡県医師会

記

4－

１３:３０～

１４:００～

～プログラム～

受付

未定

＊技師会員はＩＤカードをご持参ください。

1１



唾か-可

節491''１超音波部会研修会が平成22年６月１９１１

(土）に藤枝市立総合病院講堂で開催されました。

今叫の部会はメーカー講演が２題、症例報告が

３題、特別誰演が２題でした。

メーカー講演は東芝メディカルシステムズ株式

会社演滝蒜伸氏が「超音波画像の妓新技術」～

超音波画像の進歩と変遷～と題した講演で、１９７０

年代から始まった超音波画像の進歩と変遷をプ

リーズなしのポラロイド画像からAplipureによる

複合化処理画像までを５段階に分けて説明して頂

きました◎続いて、ＧＥヘルスケア・ジャパン

土屋拓真氏が「UltrasoundLOGIQE9の臨床応

用」と題した講演で、皮膚に近い表在部から体内

深部まで広範囲にわたって均一な画像を抽出可能

にしたり、ＣＴやMRI画像と超音波のイメージを

同一画面に表示しリアルタイムに比較可能にする

など妓新のIlI1i像処理技術の紹介でありました。

症例報告は富士宮市立病院玉冊宏一会典が

「腹部疾患の一症例」と題し副腎腫揚の症例紹介

を提示されました。血圧正常、カテコールアミン

正常であったため褐色細胞腫は否定されたが、肝

腫蕩が認められる事から多発性ＨＣＣによる副将

転移腫癌の鑑別は難しいが、考えられる疾患を一

つずつ除外して行く事が鑑別診断では重要である

と述べました。
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口悪性褐色細胞腫

超音波画像

馴

褐色細胞臆め-'０髄乃頻度

”』

市立島田市民病院福島知之会員が「腫癌形成

性白血病の一例」を提示されました。白血病は病

理組織学的にび慢性、浸潤性の系統的増殖を特徴

とする造血器腫傷であるが、まれに限局性の腫癌

形成が認められ腫癌形成性白血病と分類され、今

1111は白血病細胞が肝・腎に浸潤し腫揃を形成した

と考えられる急性リンパ性|土1血病の症例で、ＣＴ

では肝に腫痛が観察できず、超音波で確認できた

と報告されました。
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菊川市立総合病院IlIlII謙会員が「腹部疾忠の

一例」として内腸骨動脈州による尿管圧迫が原因

の水将症例であったとの症例報告でした。動脈癌

には比較的新しい壁在血栓と動脈癌周囲に淡く造

影される軟部構造あり（マントルサイン)、蚊近

噌大した''1能性や炎症が疑われ２週間前からのり1Ｗ

みと忠群の経歴・主訴と一致する症例でした。

一

裟茜観
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(超汗波部会／jI:12忠之）

２題I-lの特別術演は、藤枝Ilj立総合病院秋11｜

敏一会員の識演で「広げよう超音波検査」をテー

マに「ＦＡＳＴ」から始まり、消化器・唾液腺・陰

嚢・運動器・1敗部組織と全ての傾城で症例を用い

て超音波検在の解説と注意点を解説して頂きまし

た。この秋山1'６識演の学術報告はしずおかジャー

ナルＶo1.20Ｎｏ．１に掲載されていますのでご参

照ください。秋111会員は長年にわたり超音波部会

委員として、また部会長としてご指導頂き超音波

部会に多大な興献をして頂きました。これまでの

労とご尽力に感謝申し上げます。

、
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特別識演は、掛川市立総合病院天野守計会員

の識波で「間体物の超音波像」をテーマに、間休

物は「みかん」「パイナップル」「もも」「スーパー

ボール」「ビー玉」「おはじき」と身近にある物を

対象とし、「Fundamental」「ＴＨＩ」「spatialcom

pound」「AIP」それぞれの処理の画像について

天野会典独特の視点から観察し解説した講演であ

りました。「超音波検査はいかにアーチファク|、

と友達なのかが分かります｜と言う様な投げかけ

で締めくくられました。
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「静岡ふれあい広場」は、毎年多くの方交にご

参加ご協力いただき今年で31回目を迎え、静岡県

放射線技師会としましても12回目の参加をさせて

いただくこととなりました。昨年度に引き続き、

今年度も街rl'で自然に人が集まって来る「青葉シ

ソボルロード｜を会場に開催されました。

が

擬零雲IIIiii
l島，胴IIT拙裟言些?０－W!。

』

メインテーマは、「ゑんなの手に大きな愛を｣。

住み慣れた地域で、家族や友人、隣人の人倉に囲

まれ、豊かで暖かな、ふれあいのある生活を送る

ことは、お年寄りやハンディを持つ人だけではな

く、すべての人倉の共通の願いです。地域のつな

がりが肺ﾘになりつつある現在、その願いは益禽

強くなってきています。そこで、福祉諸団体が手

をつなぎ、ノJを合わせて．福祉活動を展開し「語り

合い、また、体験を通して理解を深め合う」静岡

ふれあい広場を開催することで、充実した地域社

会の実現を凶るものです。（社）静岡県放射線技

師会は、社Ｍ法人として地域医療貢献の為の資質

向上と活動の推進、診療放射線に関する知識の普

及啓発、1.1本放射線技師会の定める「レントゲン」

週間の行動の一環として参加いたしました。

主催運営は､静岡ふれあい広場実行委員会です。

委員長にボランティア団体の東山さんを選任し

後援，静岡Ili、静岡市教育委員会、静岡市自治会

述合会、朝日新聞静岡総局、静岡新聞社・静岡放

1４

送、中日新聞東海本社、読売新聞静岡支局、毎円

新聞静岡支局、静岡リビング新聞社、静岡第一テ

レビ、ＮＨＫ静岡放送局、シティエフエム静岡、

Ｋ－ＭＩＸのお力をいただきました。

利用スペース・駐車場・予算につきましても、

多くの方に参加いただけるようにと年友難しくな

ってきている状況であります。

静岡ふれあい広場実行委負会の広報活動として

は、広報しずおかに掲載、ボスター掲示、チラシ

のボスティング､ＦＭ－Ｈｉにてイベント開催告知、

静鉄電車内にボスター掲示、近隣商店街にボス

ター掲示を依頼（この様子は、８月25日静岡新聞

に掲較されました）を行いました。

そんな中、昭和通り側にテント２張りを構え

（社）静岡県放射線技師会の出展です。

参加会員は、超音波部会、管理士部会、乳腺画

像部会、医縦安全推進委員会の協力とアロカ株式

会社、東芝メディカルシステムズ株式会社の協賛

をいただきまして、

・腹部超音波検査無料体験

・骨密度検査無料体験

・乳がんの検診すすめ

・身近にある放射線

・医療被ばく相談

をパネル展示と共に行いました。

当日は６時に委員長仙、静岡市中央福祉セン

ターで検討会が開かれ、７時30分には参加団体と

して搬入開始、８時30分会場準備、９時頃準傭完

了。

９時30分からの開会式では､主催者挨拶に､静岡

ふれあい広場実行委員会委員長､静岡社会福祉協

議会会長｡来賓挨拶に静岡市議会議長｡開会宣言は

学生ボランティアグループボラたま。そして、

テーブカット、ファンファーレ1ボーイスカウト静
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蝿順蝿羅雛瀧豊 乳がん検診のすすめ、祝触診のコーナーへご来

場戴いた方は68名。実際に模擬ファントムを触っ

ていただきながら､お話をさせていただきました。

岐初は模擬l匝癌が分からないﾉJが多かったのです

が、説明する''1で、感触を憶えて頂き、関心され

る方が多かったのに驚きました。

実際に体験を通し、お話をさせて頂く事で、自

己触診の塑要性を理解して頂けたと思います。

マンモグラフィの撮影を希穀された方もおられ

たので、今後、撮影ができる環境まで州来ると良

いなと媒じました。

岡鮒26N1トランペ､ソト妓隊と統き､開催です(’

スタートと共に立ち寄っていただけるIli民のfIf

様「受けたい！」と言って受付される女性の方を

「妓近、したから、いいわ」と去っていく方

「テレビで見たんだけど．．．．．．．．．．．、が

んばって」と語っていかれる力など様有です。

会幽の皆さんも粋さのI↑!、交代の声をかけてい

ただきながら、スムーズに活動していただきまし

た。

午後には、最高気温33.6度。扇風機２台フルII1l

Il砿でも足りないほどの坊さです。

１

。

pH幽柚･」

1認(１－－霞鰯，
産１

腹部超音波検査無料体験をして蛾いた．〃285稲

脈衿の'.|－１、皆さん噸張っていただきました。

内

骨密度測定無料体験をして欺いた方225名。

また、技師同士でも「そちらの施設では、大腿

骨独部と腰椎正而ですか？_|等の意見交換も活発

にかわされました。体験された力も多くの女|'|;に

混じって男性の方も体験をしていただけました。

伊 卿

－．.』

．』L､－島

、

お話をさせていただいた力の''１に、中途失聴・

難聴者会の長谷川様より検査の時の不自由につい

て、ご意兇を欺きました。耳の不'41出な方は見た

||は健常者と変わらないため、箱前を呼ばれても

分からず返11:が出来ませんが、それに対雲して’怪訓

な顔をされあことがあるなど、上｢が/IくILI山と分か

るまでの対応についてのご慰見を蚊きました。
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中途失聴・難聴者会では、公共機関、各関係機

関の窓'二Iや病院などで後回しにされたり危険なロ

に遭わないために、社会一般に認知してもらい理

解を求めていくために、難聴者用マーク（耳マー

ク）の普及活動をされているそうです。

耳マーク

ふれあい広場イベントステージでは、ボランテ

ィアグループや、福祉剛体による、歌や踊りの発

表。梱引き。後方にはチャリティーバザー会場。

スタンプラリーでは、レントケン博士当てクイ

ズで正解譜は、ゴールヘＧＯ!楽しい笑顔です。

子供からご高齢の方まで、沢山の人達が足を止

め訪れて欺き、（社）静岡県放射線技師会の活動

と診療放射線技師を知っていただく、きっかけと

なり、ふれあいの輪を広げる事ができました。皆

様の笑顔、その活躍は抜群で感激いたしました。

また、社会隔祉協議会の方、ボランティア団体

の方、応援に駆けつけて戴いた方食、皆様のご協

力のおかげで盛況のうちに無事終えることができ

ました。

来年度、災行委員会は、青葉イベント広場開催

を予定しております。より多くの県民の皆様に必

要とされる（社）静岡県放射線技師会・診療放射

線技師をめざし、アピール等の仕方や楽しい工夫

を加え、より良い会として参加させていただきた

いと思います。

第３１回,聯岡ふれあい広場に参加して戴きました

会員・賛助会員の皆様､心よりお礼申し上げます。

ありがとうございました。

1６

『参加会員』

常任理４ｆ：石向|:11鶴男鈴木武成

超音波部会：遠藤佳秀津口信孝北川敬康

奥川令玉田宏一山本彰彦

脹津和美春州孝博杉本真理

管理土部会：片岡純也I-I-I嶋俊一有谷航

清宏和白鳥順一河井淑

乳腺画像部会：瀞藤忍天野官委神谷有希

医療安全推進委員会：鈴木久-1冒一杉光俊

毛受義孝

冊利l1jK生常任理事藤池１膳



朝晩は幾分暑さをしのぎやすくなったものの、

日中は残暑が残る秋の３連休の初日、平成22年９

月１８日（土）に、第３２回ＭＲＩ部会研修会が静岡

県立総合病院のつつじホールにて開催されまし

た。

参加人数は、４２名程で、交通渋滞の影響から、

少し予定開始時間を遅くれて研修会が始まりまし

た。はじめに、今年度からＭＲＩ部会メンバーが

新しくなったということで、荒木ＭＲＩ部会長よ

り挨拶と部会員の紹介がありました。

メーカー講演は、バイエル薬品株式会社の中川

裕幸先生より「MRI検査におけるリスクマネジ

メント」の話題についてご講演して頂きました。

放射線業務の質の向上と医療安全に寄与する為

に、放射線技師会、放射線技術学会、日本画像医

療システムエ業会の関係３団体にて、放射線業務

の安全の質管理マニュアルが策定され、その第２

章部分にＭＲＩの安全管理について示されている

ということでした。また、リスクマネジメントの

取り組みの実例として、倉敷中央病院のＭＲＩの

検査同意書、説明書について、聖隷浜松病院の造

影剤投与時の副作用発生時の管理マニュアル・教

育訓練について、済生会熊本病院の造影剤副作用

履歴情報管理について、取り上げて詳細に話して

頂きました。

教育講演は、浜松医科大学放射線医学教室

那須初子先生に、乳腺ＭＲＩの撮影法、読影法、

臨床症例についてご講演して頂きました。撮影法

としては、浜松医科大学のシーケンスを紹介いた

だき、Ｔｌ強調画像、Ｔ２強調画像、拡散強調画

像、dynamic撮像各々 の診断における役割につい

て丁寧に解説して頂きました。特に造影後の撮像

では進展範囲の正確な把握なため、MPR処理を

行い３方向からの確認が必要であるということで

す。また、臨床症例では、マンモグラフィや超音

1７

波と比較して、乳腺ＭＲＩにおける利点と問題点

について詳細に説明して頂き、乳腺ＭＲＩは、術

式決定に欠かせないモダリティになっているがど

れも乳癌にみえ、癌が見えない症例も存在する問

題点もあり、乳癌の画像診断は、マンモグラフィ、

超音波、ＭＲＩ、臨床診断、病理診断各々が補い

合ってよい診断に結び付けていくことが重要であ

るということです。会員発表は、東部、中部、西

部から各１施設ずつに発表して頂きました。

愛甲会員から順天堂大学静岡病院では、パラレ

ルイメージング撮像が出来ない中での乳腺ＭＲＩ

のプロトコルを示して頂きました。ＵＳの細胞診

後の撮像で血腫が残存している中での撮像等苦労

が多い中でも、大きさや形態、胸壁浸潤の有無に

関して有用性があるのではないかと話されていま

した。小泉会員から静岡市立静岡病院での乳腺

ＭＲＩプロトコルを示して頂き、撮像体位からdy‐

namic撮像の工夫まで詳細に発表して頂きまし

た。また、ＶＩＢＥシーケンスのフリップ角に関す

るコントラスト評価の結果を示して頂きました。

松島会員から聖隷浜松病院での３ＴＭＲＩと１．５

ＴMRIの両方のプロトコルについて示して頂き、

３Ｔでの利点とVIBRANT-FLEXの有用性につい

て発表して頂きました。また、シミングやリファ

レンススキャンの工夫についても示して頂きまし

た。

最後に、今年度から新規ＭＲＩ部会メンバーと

なり、１回目の研修会ということで、至らないと

ころもあったと思いますが、多数ご参加頂きあり

がとうございました。今後も充実したＭＲＩ部会

研修会になるよう一層の努力をして参ります。次

回以降も多数の参加お待ちしております。どうか

よろしくお願いします。

静岡県立総合病院大川剛史



メーカー発表
アロカ株式会社のご厚意により、最近脚光をあ

びている整形外科領域の超音波検査について岐阜

大学付属病院生理検査室の関根綾子先生から、肩

関節などの関節領域や、リウマチの検査法につい

てご講演を頂いた。肩関節は骨、筋肉など解剖や

運動機能を知らないと検査にて所見を提示できな

い。本部会ではＭＲＩ画像と比べながらわかりや

すく説明された。特に肩関節においては休憩時間

を利用し、実技レクチャーもして頂いた。

次に第一三共株式会社の佐々木達先生より、超

音波診断用造影剤ソナゾイドについて造影剤の原

理等をふまえ、わかりやすく説明して頂いた。レ

ボビストと比較し扱いやすく安定した画像が得ら

れる。また、他の検査で使用する造影剤と比較し

ても使用できない患者は少ない。今のところ対象

臓器は肝臓のみであるが、現在乳腺をはじめ他の

部位についてもトライアルが進行中である。早く

他部位での検査に使用できるよう期待したい。

症例報告
ｌ例目は富士市立中央病院の津口会員から60歳

代女性、既往歴に１０年前に腎細胞癌の手術経験の

ある多発性豚腫痛の症例について報告があった。

超音波画像では、牌頭部から尾部にかけて、７

ｃｍまでの大きさの高～低輝度の腫癌を４個認め

た。病理組織から、腎細胞癌からの転移であるこ

とが判明した。騨臓への転移という稀な症例であ

った。

２例目は藤枝市立総合病院の北川会員から50歳

代、黄色肉芽腫性胆嚢炎という非常に稀な疾患を

疑い検査を行った症例について報告があった。病

理組織から胆嚢腺筋腫症とのことであったが、今

回の症例のように見たことのない所見の場合疾患

名はなかなか出てこないが、検査中にこのような

疾患について知っていれば、早く診断につなげる

こともできる。経験に関係なく学習していくこと

が重要であると感じた。

３例目は掛川市立総合病院の春田会員から２歳

の女児が腹痛のため救急外来を受診、血液検査か

ら騨炎を疑い超音波検査を行った。軽度の騨炎と

総胆管の著明な拡張を認めたため入院したが、翌

１８

日総胆管が破裂してしまった症例について報告が

あった。エコー所見や症状からどのような場合破

裂するかということはわかりませんでしたが、こ

のように予期せぬことが起こるということも念頭

に入れ検査していく必要がある。

教育講演
ＭＲＩ部会の聖隷三方原病院画像診断部鈴木高

広会員から、肝胆豚のＭＲＩと題しＭＲＩの歴史か

ら特徴、原理について他のモダリティとの比較を

ふまえ利点や欠点、疾患別の画像の評価方法、造

影剤についてわかりやすく講演をして頂いた。検

査禁忌の中にはペースメーカーや金属類を装着さ

れた方は検査前の問診などで気がつきますが、つ

い見逃されてしまう可能性のあるカラーコンタク

トや貼付薬などもあることがわかり、私のように

救急時しかＭＲＩを扱わない技師にとってはとて

も勉強になった。

特別講演
５０回記念講演にふさわしく、東京慈恵会医科大

学放射線医学講座教授宮本幸夫先生をお招きし、

「乳腺疾患の超音波FlowImaging」と題し、主
に血流評価について造影剤（ソナゾイド）を用い

た検査の現状についてお話された。良性と悪性そ

れぞれの造影パターンの違いについて説明され、

たとえば､悪性の場合には、動脈性の血流が多い、

P1値やＲ1値が高い、血管の蛇行、腫窟内部血管

の分岐が多くなるなどが悪性を示唆する重要な所

見である。どうしてこのようになるのかというこ

とをわかりやすくお話された。まだ一般の病院で

は使用できないソナゾイド造影剤を使用したお話

でありとても興味のある内容だった｡先生は現在、

乳腺と甲状腺について造影検査をされている。２，

３年後には一般の病院でもソナゾイドを使った造

影検査ができる可能性があることを示された。

最後に超音波研修会も今回で５０回を向かえるこ

とができました。県内では臨床検査技師が超音波

検査を行っている病院が多いため本会員数も少な

いなか、この会の創設をされた先生方、そして今

回まで運営にあたられた方々には深く感謝したい

と思います。

（超音波部会掛川市立総合病院春田孝博）



平成22年１０月23日、第35回静岡県技師会アンギ

オ部会研修会を三島市文化会館において開催しま

した。（参加者；３５名）生活習慣病に関する情報

や知識が社会的に認知されて久しいですが、「メ

タボリックドミノ」の理論が示すとおり、肥満・

高血圧･高コレステロールなど様念な要因により、

動脈硬化性の血管病変が増加していることは皆さ

んのご承知のとおりです。今回の研修会では「下

肢血管」をテーマとし、MRI、超音波、ＣＴ、血

管撮影からのアプローチとして会員報告と、そし

て、動脈硬化症の主要なリスク要因の一つと考え

られている高コレステロール血症の治療薬である

「スタチン」についてメーカー講演を企画しまし

た。また、今回のテーマに相応しく県東部を中心

に人工透析医療を展開し、透析シャントの管理、

下肢血管の治療を積極的に行っている「望星第一

クリニック血管外科アクセスセンター手術室

長」の渡遥麻奈夫先生に「骨盤・下肢の血管撮

影と血管内治療について」と題して特別講演をし

て頂きました。

会員報告：ＭＲＩ（ＭＲＩ部会荒木重雄先生）

下肢血管ＭＲＩ（造影、非造影）に関する基礎的

な内容をお話して頂きました。造影で血管描出を

行う際のポイントは、ｋspaceの特徴を理解し撮

影タイミングを逃さないことである。非造影の場

合は、血流速度を考慮した撮影条件を設定するこ

とが重要である。とのご報告でした。また、ＧＥ

社製装置の「TRICKS」というＭＲＤＳＡの撮影法

も紹介して頂き、時間分解能の高さ、撮影開始タ

イミングを選ばず失敗がない点がメリットと報告

されました。

会員報告：超音波

（超音波部会遠藤佳秀先生）

下肢の解剖・超音波の理論、波形解析による正
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常・狭窄波形のパターンなど超音波画像を示しな

がらわかり易く解説して頂きました。超音波検査

は、血管の石灰化・プラークなどの性状評価に加

え波形解析による波形パターンにより狭窄を評価

できるところが素晴らしいと感じました。閉塞性

動脈硬化症（ＡＳＯ)、深部静脈血栓症にたいする

スクリーニング検査の流れや血栓のできやすい部

位、検査のポイントなどわかり易く解説して頂き

ました。

会員報告；ＣＴ

（三島中央病院鈴木悦郎先生）

ＣＴによる下肢血管の撮影法についえて、撮影条

件、造影剤注入量・速度．タイミング、画像処理

に至るまで詳細に解説して頂きました。ＣＴは大

きな意味での撮影条件によって画質の差が出にく

いモダリティだと思っていましたが、撮影体位や

造影剤の条件などで随分画実が変わることを知り

勉強になりました。一般的な理論を踏まえご自分

のご施設に合わせた検査を行っており、参加した

皆さんも参考になったのではないかと思います。

また、素晴らしい画像も提示して頂きました。

会員報告；血管撮影

（島田市民病院宿島久志先生）

導入されて間もない最新のＧＥ社製ＤＳＡ装置の

使用経験をお話して頂きました｡①検出量子効率、

②DynamicRangeManagement，③AutoEx‐

posure、④リアルタイムＤＳＡによるハレーショ

ンのない画像、⑤優れたロードマップ機能、⑥

Innova3D（コーンビームＣＴ)、⑦稼動範囲に優

れた寝台、③大型視野（40ｃｍ×40ｃｍ）のFDP、

⑨床置き式装置のメリット、⑪遠隔操作で下肢全

長のＤＳＡを行う⑩InnovaChase、⑪Innova

Breeze、⑫Synchro3Dなど多くの機能の解説に

加え、ＩＶ－ＤＳＡについても、最新のＣＴ画像を交



えて報告して頂きました。

血管撮影装置の導入をお考えの施設には非常に

有用な情報であったと思います。ＣＴ装置も最新

のものをお使いということで、冠動脈をテーマに

部会を開催する際には、是非、ご紹介頂けたらと

思います。

メーカー講演：

「脂質異常症の病態とスタチン治療の意義」

（第一三共株式会社芝野賢一先生）

「動脈硬化の発生機序とその危険因子」「動脈硬

化性疾患の診療ガイドライン」を中心に解説して

頂きました。また、スタチンがコレステロールを

低下させる機序や､冠動脈疾患の１次予防として、

食事療法にスタチンを加えることで、心事故の発

生率が30％以上抑制する効果があると解説して頂

き、動脈硬化性血管病変にはなくてはならない薬

剤であることを知りました。

特別講演：

「骨盤・下肢の血管撮影と血管内治療について」

（望星第一クリニック血管外科アクセスセンター

手術室長渡遥麻奈夫先生）

渡避麻奈夫先生は、昭和57年に中央医療技術専

門学校を卒業され、平成'o年に臨床工学士の資格

を取得されています。平成,7年から望星第一クリ

ニック血管外科アクセスセンター手術室長に

就任され、主に「超音波ガイド下」で透析シャン

トや下肢血管のPTAを行う仕事に従事されてお

ります。また、バスキュラーアクセス超音波研究

会では幹事として活躍されています。先生の所属

される望星グループは関連１２施設で、静岡県東部

の人工透析患者1200人の患者さまに対し、透析医

療や下肢血管に対する治療を行っています。

「望星第一クリニック」は患者数300名、19床

のクリニックですが、県内の医療水準の格差をな

くす目的で伊豆半島全域、県東部及び近隣の県の

医療を担っています。望星第一クリニック血管

外科アクセスセンターの最も大きな特徴は、通常

透視下で行うインターペンションを超音波を用い

て無被曝で行っていることです。行っている治療

は・透析シャントのＰＴＡ、下肢血管に対するイ

ンターペンション及び外科的治療が主ですが、関
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連病院では大血管、末梢血管の治療も行っていま

す。

ご講演の内容は、症例提示を中心に下肢血管に

対する治療を紹介して頂きました。超音波を用い

るメリットは、血管内腔の性状・状態を高分解能

な画像で確認しながらガイドワイヤーを進めた

り、ステントを留置できることです｡透視下では、

血管内の様子は分かりませんし、高度狭窄病変な

どで造影されない場合があります。非常に分解

能・コントラストに優れる画像で病変部分やガイ

ドワイヤー・ステントを捉えることができ、イン

パクトのある画像を提示して頂きました。また、

万が一血管を傷つけてしまった場合でも、超音波

で経時的に観察しているため、出血源の同定や止

血に有利とのことでした。症例のなかで、末梢血

管障害が生命に関わる貴重な事例を示して頂き、

今後増加の一途をたどる動脈硬化性血管病変に対

する早期診断・治療の重要性を教えて頂きまし

た。また、末梢血管障害の診断では、問診・触診

の重要性、トレッドミル検査、ＡBPIの重要性、

その上で、ＭＲＡ、ＣＴＡでの確定診断としての意

義を教えて頂きました。続いて、超音波を用いて

透析シャントＰＴＡを行う意義・方法について解

説して頂きました。

何といっても術者・スタッフが無被曝で行える

ことがメリットであり、１日８件以上のシャント

ＰＴＡを行っているご施設なのでとても重要なこ

とだと思いました。画質的にも透視下より有利で

あることは先に述べた通りですが、会場の皆さん

も「無被曝」ということに相当に驚かれている様

子でした。参加者は超音波に詳しくない会員も多

かったと思いますが、非常に丁寧で分かりやすい

解説と渡避先生の熱意のこもった講演でした。

以上、演者の皆様、参加者の皆様、ご協力頂い

たメーカー様のおかげをもちまして、研修会が行

われたことを報告致します。

（聖隷三方原病院長屋重幸）
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腎性全身』性繊維症(ＮＳＦ)の最新の話題
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平成22年６月26日遠州総合病|兇３Ｆ講堂にてテルモ株式会社平成22年６月26日

腎性漸進性繊維症（NSF）の岐新の話題について

NSFの病態

※1997年に初めて特定。

※発症は腎磯能障害患者のみ。

※全身性の疾‘魁

殻も顕著でl-lに見える影響は皮府に呪れる。

皮府の病変は過剰な線維か化によるもの。

通常四肢と体幹に左右対称に呪れる。

※皮膚病変は肥厚、多くの場合関節のIilIlIllIと伸展を妨げ、

第１２回放射線技師のためのセミナーメーカー講演制羅･'･I．隣;州州･'・鋪÷

iﾛ△刈り Ⅱ"胸’

エネルギー分散型Ｘ線スペクトル

堀口.蝿１Ｐｏｄｔｗｔ
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催0噸鋼
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※皮膚病変は肥厚、多くの場合関節のjlIlIlIIと伸展を妨げ、強い拘

縮が起こる。

※線維症は皮下組織、横紋筋、横隔膜、胸膜、心膜、心筋に波及

する事がある。

※診断が難しい。

※類似疾魁との蝋別のため、皮府生検が必須。

※2006年初め、将不全患考においてガドリニウム造影剤投与が

NSF発症に関与するとの報告がなされた。また遊離性ガドリ

ニウムがNSF症例の組織で検出されている。

■

2.鴎Ｉ鰹/獅創 侭寅洲哩i園“８回

《
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真皮血管壁ニウムがNSF症例の組織で検出されている。

※キレートリガンドから遊離したガドリニウムイオンがNSF発症における因子と考えられている。
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争喝FR釦、L,／、in未満の脊椎能低下患者

拳発症前ｓヶ月以内こら。造影青卿投与を受けた既往

学四股<下腫が勢い>②皮膚隆起に始まり、強慶症に似た光沢を伴う皮
膚硬化に進展

争庶膚病変は発赤鴎簿痛建掻捧在伴う結節隆起鑓顔面病変は稀

争血沈節穴進

争末梢血好酸球数正常

学パラブロテイン血症がない
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NSF発症を疑うべき症状症
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■皮膚および眼

･皮膚心腫脹硬化突っ張り感

・皮膚ZD灼熱感そう津
・皮膚鰯赤斑暗斑

･白眼②黄色良浮き出た斑点

■骨鑑よぶ筋肉
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出典：木割､市原ら,透析金鈴37(7):1罰9～1聖5.2004

検 査所見病理所見

cr高値､末梢血好談球正淵､甲状びまん性の線維芽細胞の噌殖､ムチン沈若軽度、
蝋磯能正糟､パﾗプﾛﾃｲﾝ血症な炎症細胞軽度､厚い腿原綿繕と弾性繰誰が平行
し､血沈高値､副甲状蹄掘能冗進症して走行する｡ＣＤ3‘l､ＣＤ68陽性細胞散見

抗核抗体､抗ScI-70抗体､抗血蒋周囲のリンパ鍬､形質細胞の浸潤､軽度の

野殿ｼ雛rasem抗体､抗セ線維芽細胞の蝋熟
バラプロテイン血症びまん性の線維芽細胞の増殖､ムチン沈着著明、

血将周囲の慢性炎症あり‘,形質細胞浸潤あり。

好酸球高値､血沈高値､ガンマグ筋腰に限局した好酸球を伴う慢性炎疲像
ロブリン高値

甲状腺機能異常、線維芽調胞の湘加なし｡炎症なし｡藤原綴維の
Thy｢oidstimuIatoran1ibody陽性間にムチン沈着を認める。

パラブロテイン血症線維芽細胞の著明な瑚殖はない.ムチンと綴原
綱維の増加を認める。

好酸球筒臓､全満期にわたり血慢性血管周囲の炎症､内膜の肥厚と過形或､血
消蛋白商値管閉塞､汗腺､毛包の蕊綿

好酸球高値(1×103／UL以上）血綴周囲の好酸球､単核球を伴う炎症像

NSF鯉症状一皮膚～ NSFの症状一皮盾～
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NSF論療法の選択肢（※現時点で確立された治療法はない｡）

回経口ステロイド（プレドニゾン）投与

■血蕊交換（Plasmapheresis）

■体外循環光療法

■物理療法（ＰＴ）

■免疫グロブリン大量療法

■将移植など

ICNFDR（ThelntemationalCentel･ｆｏｒＮｅＩ〕hl･ogenicFibrosingDermopathyResearch）が紹介す

る治療より、一部抜粋。

ManualonContrastMediav7(ACR)(2010年６月改訂）ChapterllNephrogenicSystemicFibrosis

【造影剤の分類】

グループＩ：多数のNSF症例に関連している造影剤

ガドジアミド、ガドペンテト酸、ガドベルセタミド

グルーブⅡ：混用されてないNSF症例が殆どない造影剤

ガドベネート、ガドテリドール、ガドテル酸、ガドブトロール

グループⅢ：米国市場に最近でてきた造影剤

ガドフォスベスト、ガドキセト雌

（現在までこれらの造影剤に関して限られたデータしかない。

混用されていないNSF症例の報告は殆どない）

→商リスク患者に対しては、グループＩの造形剤の使川を避ける

ESURガイドラインＥＳＵＲ:欧州泌尿生殖器放射線学会

画ＥＳＵＲガイドライン

定■

Ⅱ床89蒋麗

思雷に関理し龍
リスクファクター

：蕊.iと、､､迩撰

毎.這麗剛撰&諏伽G》
血涜クレアチニン通の圃定

リスク照圏への

NSFのリスク軽滅の

脆胸に

Ｘ厘観豆

旺掴中の恩宕

ガドリニウム含有造影剤と腎性全身性線維症（2007年７月１７日）

NSFは一部のガドリニウム造影剤(Gd-CM)に対する重篤な遅発型の身体組織の線謹化反耐諏?ある。

③NSFは設与後2～3ケ月以内に発症するかもしれない。
ｅ足や手の発赤､窪痴､掻擁を伴う､手足の腫脹に始まる。
。皮府と皮下組縁､時には内臓の線維化病巣へ進展する。
⑬致命的な症例もある≦

噂透祈患智を雪む腎不全濃：１.NSF陰GFR6OmUmin以上の謹言には詔缶されていない．
○1歳末灘､腎授能が未或黙なため｡２.その他の可能f言のある補助因子の役割は証窮されてい芯い，

●安定性の低いＧｄ造影剤。

．::澱:譜窯脇j鯛麗饗殿eglumino‘
③すべての患者において必嬰なわけではない．
●もしもNSF発症に関連したＧｄ遺影剤を瞳扇するならば必須。

●NSFの発症に関速していない造影剤の使用。
●診断検査を選成するために可能な最小限の投与蟹の設与。
●次のＧｄ造影剤投与まえに少なくとも'遥間は間隔巻空ける。
●Gadodiamido,GadoPoMomtoDimogIumin⑧!Ｇ調dQversctamkIeは使用しない。
鱈リスク皐答に対してEI庶的に座要芯MRl挟萱毒舌迄する笥のではない，

●Ｘ線検査にＧｄ造影剤を使用しないこと。

もしＧｄ造影剤の僅用が必嬰不可欠な塘合蕊妊婦の腎機能がどうであれ､始児を守るため最も少ない投与
量で鐘も安定性の高いＧｄ造影剤を選択すること。

出晃:日本勇蛎試射磐畷弁弘一ﾑペー ジ劉軍ESuRｴf､幸や1霞ＵＩ１Ｃし1CELINE:C八”LINIUl,(BASEDCOlfmjtSTA画IﾍﾊNDNEP滝R“副lCSYS花刑CFIIIR“ES(17判y2”7)』穂Ｒ
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己○三己○三

Gd含打造影剤のNSF発症リスク分瓶

欣州医薬品庁(ＥＭＥＡ)の医薬品委員会(ＣＨＭＰ)は､ＥＵで承認されているガドリニウム含有造影剤９

製剤について､腎性全身性線維症(NSF)発症リスクをレビューし､ＮＳＦリスクに応じて３グループに分類

◆尚リスクーガドジアミド、ガドベルセタミド、ガドペンテト酸

◆I-l-Iリスクーガドベン砿、ガドキセト雌、ガドフォスベスト

◆低リスクーガドブ|､同一ル、ガドテリドール、ガドテル雌｢マグネスコープ］

ＥＭＥＡ勧告(2009/11/20通知）

高リスク

．｣E度の腎障害患満，肝移植前後の患蒋，生後４週未満の新生児一禁忌

．I.|:I等度の腎障害忠背と１歳以下の乳児一川'!':を最低推奨lljI1l:に制限

投与間隔を７日以|:あける

・授乳帰一予防のため，造影剤投与後少なくとも24時間は授乳を中止すべき

・すべての患者一臨床検査による腎障密のスクリーニングをすべき

中･低リスク

・亜度の腎障害患脅と111:移ｌ１Ｉｉを受けた忠-片への使用について、弊告を処方情報に追加

。､亜度の腎障害患者，肝移植前後の患者，一川鹸を鼓低推奨用に制限

１歳以下の新生児と乳児投与間隔を７１１以上あける

・医師及び母親は投与後少なくとも24時間の授乳について，継続か中1ｋかを決める

・すべての患者一臨床検査による腎陣稗のスクリーニングを推奨

全製剤以下の覗唄について処方情報へ追加する

.尚齢者ではＧｄを排川する腎機能が低下しているため，特にＮＳＦリスクが尚い可能性があることを

示す警告

・NSFの防止や治旅のため，まだ血液透析を受けていない忠者に対する血液透析実施を支持するエビ

デンスがないことを示す記述

・各Gd造影剤で報告されたNSF症例に側する|iii報
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第15回乳腺画像部会研修会 ｡｛･葱･÷篭･･挙篭暑蕊篭･鐸縛§舗・§･鑓・・幾i･§･蟻蕊｡･鍔浄･§識。

｢ボジショニングのポイント」
浜松労災瓶院放射線部

内田千絵

･§穂･･§･岬1.1蝋･蕊｡E･溌傘識吟;｡､;｡i識･;･；÷鑑今,･溌織･鈎幾i÷･;･銭･Ifi･鈴§･;津;例･恥･蔑i･;｡||･職|･;･峰篭･磁醗雛。

【はじめに】

乳腺画像部会として県内各地でマンモグラフィ

のポジショニング講習を行ってきています。マン

モグラフィにおけるポジショニングは非常に遁要

で、ポジショニングにより病変を作りだしてしま

うことや病変の描出ができていないこともあり、

受診詩に不利益を与えてしまう可能性がありま

す。今回の研修会ではマンモグラフィの経験遥常

な人から初心者までの幅広い方を対象に、経験者

は、身のポジショニングを見f〔し、初心譜はポジ

ショニングの重要性を認識し、今後のポジシヨニ

ングに臨んでいただきたいと思います。

【良いマンモゲラフィとは】

良い両像を提供するために必要なマンモグラ

フィの条件について図ｌに示しました。良いマ

ンモグラムを撮影する上で注意しなければなら

ない点として、乳腺組織全体がフイルム上に投

影され、乳腺が十分広がり分離して投影されて

いることが重要です。不適切なポジショニング

により乳腺が欠けた写真では意味が無く、また、

乳腺が分離されていないと病変も隠されてしま

い見落としの原因となります。

次に乳腺組織内のコントラストが適正であるこ

とが重要です。主にマンモグラムにおけるコント

ラストとは、乳腺実質内の乳腺濃度と脂肪濃度の

差であり、乳腺実質内のわずかな変化を画像上の

濃度差として表現されていることが必要です。｜，

分なコントラストがなければ乳腺組織はほとんど

均一なものとなってしまい、乳腺組織内部の撒造

が識別できなくなってしまいます。

日常のＡＣＲフブントム、ステップファントム
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による精度管理や適切なターケット／フィルタの

選択、撮影条件、画像処理条件などにより適切な

コントラストを検討しなければなりません。

３番目として、診断の障害となるアーチファク

トがないことです。その場で防げない機械的な

アーチファクトもありますが、ポジショニングの

際に発生しうるアーチファクトとしては、反対側

の受診者の手や乳房、さらに淵I]している検査着

などがアーチファクトになってしまうことがあり

ます。せっかくポジショニングが良い写真でも、

防げるアーチファクトを防げなければ悪い写真に

なってしまいます。

４番目は、搬影線鎚の岐適化がなされているこ

とです。今では大半の施設でデジタル化が進ん

でいます。Ｘ線を扱う上で、線1,tを上げれば量子

モトルが減少し、Ｓ／Ｎはよくなりますが、受診者

の被曝低減を考慮し撮影をすることは放射線技師

としての務めです。画質と被曝の観点から受診者

の乳房に見合った線鼓で撮影することも重要なこ

ととなります。

良いマンモグラフィとは

ゲーー丙一一一一面一一一一一一一一一一一一一一一一一－一ーー＝‐一一ーー一一一~、

1.1乳腺組識全体がフィルム上にl銭誌れ､’８

i広がり分離していること
こ＝壷÷二－三ﾛﾏ三百三一丁一三一一一一~デニニニーニーーーニーーー‐－－－＝ニーーノ

２．乳聴組蕊内のコントラストが適正で、腫樹、

石灰化および乳腺組織の描築が観察できる

こと

３．診断の障害となり得るアーチファクトが

ないこと

4.掻影線重の最適化がなされていることＱ
窪環ご…‘R…f…池lVz骸

図１良いマンモゲラフィの条件



標準撮影（MLO、ＣＣ）だけで最低限、病変の

有無を判定する存在診断ができる画像の提供をし

なければなりません。写っていない＝異常なしに

ならないようにするためポジショニングの重要性

を認識して下さい。

【受診者の心理を考えてみよう！】

良いポジショニングをする上で欠かせないの

が、受診者の協力です。受診者の協力なくして良

いポジショニングはできないと言っていいくらい

受診者の協力は最大の武器となります。

協力を得るために、まずは受診者の心理を考え

てみたいと思います（図２)。

受診者の心理を考えてみよう！

受診者は不安でいっぱい１

。もし乳がんだったら・・・

・どんな検査なんだろう？？

・癌いって闘いだけど・・・

・裸になるの？恥ずかしい・・・

受診者の不安を取り除雪、安心して検査を

受けられるようにすることは診断価瞳の高い

画像を得るだめに璽要

１W亘m…皿R…"恥乎如l”b沙●

図２受診者の心理

受診者は多くの不安を持ち、なんらかの精神的

ストレスを抱えていると考えなければなりませ

ん。例えば、検査をする前から'，もし乳がんだっ

たら．.”と考えている人もいます。マンモグラ

フィってどういう検査なのかということも分から

ず、”何をされるのだろう？”と考えている人もい

るかもしれません。検査を受ける前の受診者は少

しでも不安を取り除こうと受診の経験者にマンモ

グラフィ検査がどんな検査なのかを聞き、大抵の

人は乳房の圧迫や手技による「痛承」についての

情報を聞いてきます。また、乳房というデリケー

トな部分の検査になるため、蓋恥心との葛藤にも

なります。

こういった受診者の不安を取り除いて安心して

検査を受けられるようにするため、撮影室の環境

2７

作りや適切な説明と思いやり、更に撮影技術の習

熟が必要です。この事は診断価値の高い画像を得

るために重要なこととなります。

【接遇もポジショニングの一つ！】

ポイント①：検査の説明（図３）

接遇もポジショニングの一つであるという意識

を持たなければなりません。私達の接し方一つで

受診者の協力が得られるか否かが左右されてしま

います。検査中に相手の事を考えながら、思いや

りのある声かけや対応で受診者の精神的ストレス

は和らぎます。緊張を軽減させ、リラックスして

検査を受けてもらえるかを常に意識していて欲し

いと思います。

接遇もポジショニングの一つ！

ポイント①

検査の説明１

姻影鋤の鋭明により受診者の不安を減らす

よう努力する

饗:|翻恥二i③働
周……卿R…iH…｡I滅鵡

図３接遇ポイント①

検査説明で考えなければならない事

検査に対して不安を持っている受診者にとっ

て、撮影前の説明の仕方は重要です。最初の印象

で受診者の感じる第一印象は決まってしまうた

め､笑顔ではきはきとした態度を心がけましょう。

そしてわかりやすい説明を心がけることで信頼関

係も生まれてきます。

例えば、圧迫についての説明で，'圧迫を加える

検査です”と言う表現は"圧迫を加えて検査をする

のですが、圧迫を加えることにより中の乳腺が伸

びて中の構造がより見えやすくなります''と説明

した方が受診者の協力も得やすくなります。

この場合、ポイントは圧迫をする意義について

簡単にわかりやすく表現する事で受診者も撮影に



協力的になってくれる事です。挨拶はもちろん、

撮影経験の有無を尋ねてみたり、気になるところ

がないかを尋ねたりすることでコミュニケーショ

ンをはかり、受診者の立場に立った思いやりと気

配りにより信頼関係が生まれる事を考えて欲しい

と思います。

ポイント②：搬影篭の環境（Ⅸ１４）

受診者の立場になり、安心を感じてもらえる環

境づくりを考えて欲しいと思います。

接遇もボジショニングの一つ！

ポイント②

撮影室の環境１
受診者の立燭になつだときのことを考え、

環境づくりに配感する

:譲諒建冒蕊|宮⑳･圏か窓を感じる躍筑

･察潔な掘影室・義謹

喧罵潅窒蕊謡卿溌
一

次

図４接遇ポイント②

撮影室の環境をどうするのか

まず、温かさを感じる環境作りが大切です。ど

うしても装侭が無機質なため、部屋の雰囲気や装

置の配侭、検盗衣などの配慮をし、できるかぎり

の環境づくりに配慮することが重要です。

そして、清潔な撮影室や装置を印象付けること

も大切です。直前に撮影した受診者の汗や皮脂が

カセッテホルダやフェイスガードに付いていては

気分よく検査を受ける事ができません。受診者ご

とに清拭し、できれば受診者の前で清拭する様子

を見てもらう方が効果的となります。『撮影室や

装侭が清潔になっていれば気持ちよく倹査に臨め

る』当たり前の』lｆですが、忙しさに甘んじ見過ご

してはいませんか。こうした心がけひとつで受診

者の安心感につながることを認識して下さい。受

診巻のﾉjが｢またマンモグラフィ検査を受けよう」

と思うような接遇を|:|指して欲しいと思います。
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【乳腺組織の分布】

乳腺組織が一番多い領域はC領域ですが、乳癌

の発生頻度が一番多い領域もlIi1じょうにＣ領域、

C，領域になります。ＣＣ'領域で乳癌の約半数が

発生しています。乳癌は乳腺に発生する病気であ

ることから、当然乳腺の多い場所で発生頻度が多

くなります。このＣＣ'領域を十分に描出できる方

向がＭＬＯで、ＭＬＯでは乳がんになりやすいＣＣ’

領域をきちんと引き出してポジショニングをする

ことが重要となります。

二番目に乳癌の発生頻度の多い領域はＡ領域

で、約20％を占めます。ということはCCで内側

乳腺を欠かさないポジショニングをし、ＭＬＯで

もしっかりローリングをして内側のＡ領域部分を

極力欠かさないポジショニングを心がける、とい

うことが必要になってきます。つまり、乳腺組織

の分布や乳癌の発生頻度の多い領域を意識しなが

らポジショニングすることも亜要なことです。

【乳腺組織の可動部位】

乳腺組織の可動部位についてもポジショニソグ

をする上でとても大事なポイントとなります（図

５）、

乳腺組織の可動部位

可動性のある組織を固定組

織の十分移動させてから圧
迫

乳膝全体蚕錨出できる

図５乳腺組織の可動部位

乳房は固定組織と可動性組織があります。間定

組織とは、鎖骨と胸骨に支持されている内側と内

側上部の部分です。それ以外の外側と下部の部分

が可動性組織となります。このliIil定組織と．!iI助W|ョ

組織の性状をうまく利用してポジショニングをし



ますｏポジショニングするときに可動性組織を十

分引き出し、固定組織側へ十分に移動させること

で乳腺組織を確実にフイルムに写し込むことが可

能となります。このように、可動性をうまく利用

することは重要なポイントとなります。

【ブラインドエリアとポジショニング】

胸郭は湾曲しているため、長方形のものに写し

こもうとすると胸郭上にある乳房の全てが入りき

らず、描出もれが生じます。この描出もれをブラ

インドエリアといい、ＭＬＯのブラインドエリア

は内側上部と下部となります。可動性組織を十分

に寄せないと、ＭＬＯでは内側上部のブラインド

が生じます。ＣＣは内側を重視した撮影法のため、

外側上部がブラインドとなってしまいます。ＣＣ

においてもＭＬＯ同様、可動性組織を固定組織側

へ十分移動させてポジショニングをして欲しいと

思います。

【MLOのポジショニング合格基準】

ＭＬＯを撮影する上で精度管理マニュアルにて

定められた合格基準を図６に示します。これは写

真ができ上がった後の結果として定められた合格

基準であり、この合格基準を満たすことがマンモ

グラフィにおけるボジショニングの目的ではあり

ません。

ＭＬＯのボジショニング合格基準
１．左右の画腫が対称であること

２．乳頭がbmfib（側方向）に出ていること
３．大胸筋が乳頭の高さくらいまで写っている

こと

４．乳腺後方にある麗妨組園が良く描出されて

いること（特に乳腺組鰯の下深部が切れて
いないこと）

５．腹部組園が入って詞り、inhamammary
fo1dが伸びていること

｡６．乳房のシワがないこと
““…幽R･…恥…,､z診､》

図６MLCのポジショニンゲ合格基準

たとえば、大胸筋を乳頭の高さまで写し出すこ

との承を目的としてボジショニングを行うことは

誤りです。乳頭の側面性ばかり気にして乳腺を欠

2９

かしてしまうことも誤りです。また乳房の形状に

より合格基準に合致しない場合もあり、合格基準

だけに捉われると肝心な見落としも出るかもしれ

ません。乳腺組織を広く均一に写し出せた結果と

して合格基準の満たされた写真になると考えて下

さい。

CCのポジショニング合格基準

１．左右の写真が対称であること

2Ｊ~丙､獅緬誰泌粥菌翫~熊職
’できるだけ入っていること

３．L鮒蕊ご蓑でスラモ『篭薗菖---------；
（胸筋が出るくらい）

４．乳頭がbro伺胞に出ていること

５．乳房のシワがないこと

｡
“｡…函R…i馳宇血｡'､Z診●

図７ＣＣのポジショニング合格基準

【ＣＣのポジショニング合格基準】

ＭＬＯ同様、ＣＣにおいても合格基準が定められ

ています（図７）。これらの項目の中で最も大事

なことは内側乳腺組織を必ず描出し、その上で外

側もできるだけ入れるということです。ＭＬＯの

ブラインドになりやすい内側をＣＣで補う必要が

あります。

【乳房の圧迫について】

乳房の圧迫によりコントラストの向上や被曝線

品の減少などの効果がありますが、大事なことは

"適正な乳房圧迫で撮影する”ということです（図

８)。圧迫の第一目的は被写体厚を減少させ、均

一な厚さにすることです。圧迫を加える前に乳房

全体の厚ゑを均一にしないと、厚承のあるところ

に局所的に圧力がかかって痛みが増します。痛承

を極力和らげて効果的に圧迫を行うには乳房全体

を良く引き伸ばして厚さを均一にする必要があり

ます。圧迫圧は強すぎても弱すぎてもだめで、圧

迫圧が強いと、乳房内にのう胞などの病気があっ

た場合、のう胞を破裂させてしまう危険性があり

ます。また、受診者が痛すぎると感じ二度とマン



モグラフィを受けてくれなくなる可能性がありま

す。圧迫圧が弱すぎると乳腺が広がらず、病変の

見落としを生じることがあります。このように良

質なマンモグラムを得るには適正な圧迫が必要と

なります。

乳房の圧迫

乳房の撮影において、被ばく線呈を減らし、

高画爽のﾏﾝﾓｸ゙ ﾗﾑを得るために適正な乳房圧

迫で撮影することが重要

１．敗乱餓の減少によるコントラスト誇よ“V倣度の向上

２.乳醗の濯墜の均一化

３.乳醗栂造の重なりの分篭による岨揮ヨコントラストの
向上

４．.乳隙岨魔吸収陥亘の減少

５.被容体-フイルム間露更の訪小による鶴何学的ボケの
浦少

６.乳眉の固定によるボケの論止

図８適正な乳房圧迫の意義

【適正な乳房圧迫の目安】

適正な圧迫の目安は、組織がぴんと張られてい

る状態で、『乳腸を手で触ったときにぴんと張っ

ている状態」といわれています。これはあくまで

|芸|安であり、受診者の反応をみながら声かけなど

をし、乳脇の圧迫状態を確認しながら耐えられる

圧迫圧を'1淡に実施して欲しいと思います。

”痛かったら点ってくださいね'，と伝えておきな

がら受診群が"揃い"と言った後"もう少し旺迫し

ますね、がんばってください”という事はよくあ

りません。乳房を押さえれば押さえるほど効果が

あると勘違いして過度に圧迫しすぎてしまう技師

も見受けられますが、それは間違いです。先にも

述べましたが、ポジショニングするときに乳房の

厚みを均一にすることを忘れていませんか？

圧迫を加える際には圧迫圧、乳房厚の両方をき

ちんと確認していますか？圧迫圧ばかりに気を取

られて乳房厚は確認していない、ということはあ

りませんか？乳房厚が変わらなければそれ以上圧

迫を加えたところで痛玖が期すだけで効果は得ら

れません。

圧迫圧、乳房厚を示す表示パネルをきちんと雌

3０

認しながら圧迫することが必要です（図９）。ま

た、個左の受診者によって痛みの感じ方も違うの

で受診者の反応に注意をし、柔軟に対応して欲し

いと思います｡

適正な圧迫の芭安

1．少なくとも、組祷がぴんと張られるまで

乳房を圧迫すること

2．『受金壱が酎刀られる．盃の迂躍Ｉ

すなわち、過大な苦窓を感じない程度の圧迫

乳房厚と圧迫圧の表示の両方を

しっかり見て１
回

⑧
幹頚輿銅…R･嘩睡垂謹､唾’

図９適正な圧迫の目安

【マンモグラフィ検査に係る見解】

マンモグラフィ検査に係る見解がマンモグラ

フィ検診精度管理中央委員会（以下、精中委）

のホームページで確認できます（図１０)。

【マンモグラフィ検壷に係る見解Ｉ
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図１０マンモグラフィ検査に係る見解

豊胸術実施者やペースメーカー装着者、Ｖ－Ｐ

シャント施行者に対しての見解ですが、原則的に

検診においては検査の対象外となります。その理

由は豊胸術によるインプラントやペースメー

カー、Ｖ－Ｐシャントカテーテルを破損させてしま

う恐れがあるためです。‘倹査前の問診票や掲示物

などを活用することで、この危険性を回避し十分

説明をして下さい。



【おわりに】

平成12年に50歳以上の女性に対して２年に１度

のマンモグラフィ検診が導入され、平成16年度に

は40歳代の女性にも対象が拡大されました。マン

モグラフィ検診受診率は、まだ全国平均が15％ほ

どです。検診がその効果を発現するためには、受

診率が少なくとも50％を越えることが求められて

います。乳がん検診について多くの自治体や団体

が受診を呼びかけており、無料クーポンの配布な

どの取り組みもされています。また、マンモグラ

フィ検診の診断精度を一定に保つため、精中委に

より多くの講習会が開催されています。

乳がんの早期発見は早期治療につながり、乳房

の温存も可能となります。それは女性の生き方を

豊かにし、また、家族との大切な時間を有意義に

過ごす事にもつながります。私たちは、より多く

の方がしあわせである事を願う気持ちを持ち、乳

がんにより苦しむ方を無くすくらいの意識を持っ

てマンモグラフィ検査に臨まなければなりませ

ん。そのためにも、撮影環境、適切なポジショニ

ング、乳房Ｘ線撮影の意義を十分理解しプロとし

ての自覚をもって日々努力を怠らないようにして

いきたいものです。今回、ポジショニングのポイ

ントと題し講演しましたが、経験豊富な方は今一

度基本を振り返り益々より良い画像を提供できる

よう活躍される事を望ぷます。初心者の方は今回

の講義を足がかりにポジショニングの重要性を認

識し研鎖していただけたらと思います。

3１
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「ＭＲＩ検査におけるリスクマネジメント」
バイエル薬品株式会社診断薬事業部学術企画

学術情報(東海担当）中川裕幸
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１．放射線業務の安全の質管理マニュアル

放射線業務の安全の質管理マニュアルは，放射

線業務の質の向上と医療安全に寄与するために，

関係３団体（日本放射線技術学会・日本放射線技

師会．日本画像医療システムエ業会）の安全対策

委員会が合同で放射線業務の安全管理指針策定合

同プロジェクト班を立ち上げ，平成17,18年度の

２年間の活動成果として策定された。医療関係者

と機器メーカーの各団体が合同で策定したという

点がこのマニュアルの特長であり，本マニュアル

の活用により放射線業務の「質の向上」と安全管

理活動が推進されることが期待されている。

放射線業務の安全の質管理マニュアルの内容

（第二章：MRI検査に関連する項目）を紹介し

た。

目次には医療安全確保のためのチェック項目，

想定される事故と事例およびその対策，参考解説

で構成されており，医療安全確保のためのＭＲＩ

チェック10項目が，ＭＲＩを安全に行うためのチ

ェック項目として推奨されている。

□ＭＲ検査申込時の患者の検査適応チェック

体制が整っているか

口検査前に患者のチェック体制（金属性装身

具の有無）が整っているか

□ＭＲ検査に関係する職員の安全管理に関す

る教育訓練を行っているか

口造影剤の血管外漏出の対応や遅発性副作用

の管理体制が整っているか

□ＭＲ検査室への立ち入り制限区域（磁性体

等の持込防止上）を明確にしているか

口超伝導装置ではクエンチ時の対応について

整備しているか

3２

口検査時の騒音が99ｄＢを超える場合は適切

な聴力保護対策を行っているか

口検査室内の温度・湿度が適正な範囲である

ようにコントロールしているか

口通常操作モードの基準値を超える場合は、

適切な医療管理を行っているか

口検査のために脱衣した患者の身の周り品や

衣服などのセキュリティーが守られているか

２．ＭＲｌ検査におけるリスクマネジメント

への取り組み

上記のチェック項目に関連した３施設における

リスクマネジメント対策の運用例詳細について紹

介した。各施設における安全対策の参考になれば

幸いである。

ｌ）問診票・同意書の運用例として倉敷中央病院

の例

２）技師・看護師が中心となって実施している安

全対策の紹介として聖隷浜松病院の例

３）造影剤副作用に関連する患者情報の管理運用

例として済生会熊本病院の例

３．医療事故・ヒヤリハット関連情報につ

いて

日本医療機能評価機構・医療事故防止事業部資

料によると医療事故は年間約2000件，ヒヤリハッ

ト事例は月間約20,000件発生している。膨大な資

料の中より今回は要因に着眼して参考までに紹介

した。前者の３大要因としては①確認の怠り②観

察の怠り③判断の誤りであり，後者にはそれに心

理的要因（慌てていた。思い込み等)，勤務状況

が加わる。
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『乳腺領域におけるＭＲＩの役割～他のモダリティと比較して～』
浜松医科大学放射線医学教室

那須初子先生
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【撮影法】

はじめに、乳腺ＭＲＩの撮影法についてです。

乳腺専用コイルを使用し、呼吸アーチファクト低

減の為に腹臥位で検査を行います。

浜松医科大学付属病院での撮像プロトコルは、

Ｔｌ強調画像、脂肪抑制Ｔ２強調画像、拡散強調

画像、造影ダイナミックの順で撮像します。実際

は、造影ダイナミックでの脂肪抑制ムラの確認の

為に、拡散強調画像撮像前に、造影ダイナミック

の撮像を造影前に行っています。Ｔｌ強調画像、

脂肪抑制Ｔ２強調画像は冠状断、拡散強調画像、

造影ダイナミックは横断像とし、乳癌の染まりの

ピークは造影後２分以内の為、造影ダイナミック

についてはｌ相90秒とし、２相目が造影剤投与後

第１相目とするようにし、５相撮像する。ＭＰＲ

処理にて、冠状断、矢状断を再構成し、サブトラ

クション像を作成し、これをMIP処理します。

【各シーケンスの役割】

※Ｔ１強調画像（脂肪抑制）

造影剤による染まりなのか、造影前から高信号

の病変なのかを区別するのに必要な画像です。存

在診断としては、ほとんど役立ちませんが、ごく

稀に質的診断として寄与することがあります。主

には､Ｔｌ強調画像高信号を示す代表として出血、

脂肪があり、低信号を示す代表として築液、粘液

を含んだ病変ということになります。特に区域制

の乳管内の血性分泌物はDCISや乳管内乳頭腫等

何らかの疾患を示唆する所見となります。

※Ｔ２強調画像（脂肪抑制）

多くは脂肪抑制画像として撮像されます。存在

診断としては、ほとんど役立ちませんが、時に質

的診断に貢献することがあります。Ｔ２強調画像

高信号として粘液を含む粘液癌や線維腺腫の粘液

3３

変性したものが考えられ、充実性腫痛で辺縁に液

体の高信号が描出された場合は、嚢胞癌や乳管内

乳頭腫を示唆します。またＴ２強調画像低信号は、

豊富な豚原線維の存在を示し、硬癌もしくは硬癌

成分を持った乳頭腺管癌を示唆します。病変周囲

の乳房皮下や皮膚に高信号が見られる場合は、乳

癌による皮膚浸潤による皮下浮腫や炎症性乳がん

のリンパ浮腫を反映した所見となります。

Ｔ２強調画像で著明な高信号を示し、造影ダイ

ナミック撮像にて漸増型の染まりを示すものは、

ほとんど粘液癌と考えてられます。

※拡散強調画像

乳癌の検出としての役割があります。浸潤癌は

ほぼ１００％、非浸潤癌でも80％程度検出されます。

悪性度の低い非浸潤癌に関しては見えないことが

あります。また、拡散強調画像を造影ダイナミッ

ク画像に加えることにより術前化学療法（ＮＡＣ）

後の効果判定にも有効という報告もあります。但

し特異度が低く、乳癌だけが拡散強調画像で高信

号になるわけではなく、良性病変でも高信号に描

出されることがあります。その代表的なのが濃縮

嚢胞、乳腺症、乳腺炎となります。

※造影ダイナミック

乳腺ＭＲＩでは、造影ダイナミックを行わない

と検査の役割として、’割程度となってしまう

と考えられます。乳癌の検出、質的診断として

乳腺ＭＲＩでは欠かせない撮像となります。乳癌

は造影後’分～２分くらいの間で非常によく濃

染し、正常乳腺は徐々に濃染してきます。この

コントラスト差を利用して、乳癌を検出します。

但し、漸増型になりうる乳癌として粘液癌、硬

癌、浸潤性小葉癌、非浸潤癌などがあり、漸増

型だからと言って乳癌ではないとは言えません。



また逆に急峻型の良性病変として乳管内乳頭腫、

閉経前で増殖能が高い線維腺腫などがあります。

非浸潤癌の広がりを過小評価することがある

為､乳癌の広がりをより確実に把握できるように、

３方向からの観察をお勧めします。また、サブト

ラクションについては、脂肪抑制をかけない造影

ダイナミックを行うときは必須となります。脂肪

抑制をかけている時でも、サブトラクションを行

うことで病変が造影剤投与前より高信号のとき、

わずかな染まりも検出することがあり有用です。

しかし、問題としてミスレジストレーションアー

チファクトがあります。ＭＩＰについては、病変

の広がりを一目で確認できますので、診療を行っ

ている臨床の医師や‘患者にとって有用な画像と考

えられます。

【読影法】

乳癌の様式として、

①腫癌を形成するもの

②腫癌を形成しないもの

③腫痛を形成するもの・しないものの混在

というように色々な表現系を持って存在し、各々

に対応する良性病変も存在する。また、乳癌は乳

腺の腺葉に沿って進展します。

BI-RADS2003においては、

①FocusorFoci（ドット状のもの、〈５ｍｍ）

ほとんどのものが小さく評価出来ないと言わ

れています。

②Ｍａｓｓ（形、境界辺縁、染まり）

ＭＭＧ，ＵＳと同様で、腫痩を指す。

③non-Masslikeenhancement（分布、内部

構造）

腫痛を作らない病変を指す。

に分類されている。

Massについては、

形態：円形・楕円形・分葉形・不整形等

境界：平滑・不整・スピキュラを伴う等

内部構造：均一・不均一・リング状・中心性・

造影される隔壁を伴う．造影されな

い隔壁を伴う等

3４

（内部構造はMRIに特異的な所見である｡）

これら３つで評価すると言われています。

Non-Masslikeenhancementについては、

分布：びまん性・領域性・集族性・線状・分枝

状・区域性

内部の造影様式：均一・粒状・網状・不均一・

リング状濃染の集族

（造影様式は、MRIに特異的な所見である｡）

この２つで評価されます。

乳癌か乳癌ではないかを分ける為に分布が大

事。乳腺の腺葉に沿って広がる（頂点として、胸

筋を底辺とする三角形の形で広がる）病変は乳癌

を考えます。両側性・多発性にある場合は、良性

を疑い、乳頭を頭にした三角形に広がる場合は、

より悪性を考えます。

【乳腺疾患の診断法】

臨床診断としては問診、視触診があり、画像診

断としてはＭＭＧ、ＵＳ、MRIがあります。更に、

病理診断として細胞診、組織診、摘出標本があり

ます。その中で、乳腺ＭＲＩの特徴はＭＭＧ、ＵＳ

と比較して病変の検出に優れることです。

優れたコントラスト＞ＭＭＧ，ＵＳ

客観的で再現性のある画像＞ＵＳ

ＭＭＧ・ＵＳが苦手な乳癌として以下に挙げられ

ます。

・高濃度乳房の病変＞ＭＭＧ

・大きな乳房の病変＞ＵＳ

・腫痛非形成性病変＞ＭＭＧ，ＵＳ

ＭＭＧ:FAD・構築の乱れとして検出

ＵＳ：区域性の低エコー域として検出

しかし、ＭＭＧとＵＳでは正確な病変の範囲を認

識できない。MRIにおいては、局所性・分枝性・

区域性の異常濃染により病変の範囲が明瞭に描出

される。

・偶発病変・多発病変＞ＭＭＧ，ＵＳ

【乳腺ＭＲＩの位置づけ】

有症状者・検診要精査者に対し､はじめに問診、

視触診が行われ、画像検査としてＭＭＧ、ＵＳが

行われます。その後、ＵＳガイド下生検において



良性と診断されれば、経過観察となります。この

段階で、悪性と診断された場合、ＣＴにおいて転

移の診断、ＭＲＩにおいて広がり、多発病変診断

を行い、乳房温存術又は乳房切除術かの術式を決

定します。

次に問診、視触診が行われ、画像検査として

ＭＭＧ、ＵＳが行われます。その後ＵＳガイド下生

検において、良性か悪性かの診断が決定されない

とき、ＭＲＩにて良悪性の程度の推定が行われま

す。ここで乳癌を強く疑う所見がなければ、経過

観察。乳癌の疑いがあれば、再度生検が行われま

す。このような場合には、ＭＲＩとして、治療方

針の決定としての役割があります。

また、乳癌が３ｃｍ以上ある又は転移がある場

合においては、術前化学療法（ＮＡＣ）が行われ

ます。このとき治療効果判定として、ＭＲＩ・ＵＳ・

ＭＭＧが行われます。効果判定後、乳房温存術あ

るいは乳房切除術が行われることになります。

現在の乳腺ＭＲＩの主な役割

１）乳がんの広がり・多発診断

科学的根拠に基づく乳癌診療ガイドライン４．
日本乳癌学会編：検診・診断．２００８年版

推奨ｸ゙ ﾚー ﾄ゙ Ｂ

推奨グレードＢ

推奨グレードＣ

孔腿仏がり診断にi附いてＭＲ隔fjうこ
とは勧め_ら,jl量,､－－－

ＭＲＩは勢も乳峨の検'十|に伽めら抑諭

ＭＲＩは乳房腫惣性病変の良悪性の鑑別
に有用な可能性はあるが、行うことを
勧められる十分な根拠はまだない。

【乳腺ＭＲ|検査の特徴・問題点】

・ＭＭＧやＵＳで見えない癌が見える事が多い。

・癌以外のものが癌のように見えることも多い。

・MRIでしか見えないものに対する生検が困難。

・ＭＲＩでも見えない．見えている病変として認

識できない癌がある。

・ＭＲＩができない人がいる。

・手軽に検査が出来ない。

特にＭＲＩでも見えない癌として以下の事項が挙

げられます。

・小病巣（＜３ｍｍ）

3５

･間質内に病巣が散在

･組織学的悪性度が低い

．血管新生が乏しい

．浸潤性小葉癌ないし類似の組織像を有する浸

潤性乳管癌

乳腺ＭＲｌの役割

術式決定、悪腔境涯唐

。もはや乳腺診療に欠かせません。

。しかし万能ではありません。

－どれも癌にみえる。癌がみえ弓§い症例が存在

乳癌にチーム医療で立ち向かう

画像診断(ＭＭＧ、ＵＳ，ＭＲＩ）・

臨床診断・病理診断が補い
合って、よい診断に結びつく！

以上より乳腺ＭＲＩは乳腺診療にとって欠かせな

い検査ではあるものの、万能ではない為、他モダ

リティによる画像診断・臨床診断・病理診断が補

い合って、良い診断に結び付けていく。
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静岡市立病院における乳腺ＭＲＩ検査
静岡市立病院放射線技術科

小泉健二
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そのうち乳腺MRIの件数は約150件弱、３％弱の

検査割合となります。2002年度の20件弱の検査数

からみると大きく増加しているのがわかります。

このことから乳腺ＭＲＩは確実に臨床での必要性

が増していると考えています。

当院でのセティングは写真を見てもらえばわか

ると思いますが、手術体位を考慮した仰臥位での

撮像ではありません。乳腺専用ブレストアレイコ

イルを用いた、腹臥位での撮像を行っています。

乳腺MRIをテーマにとのことで、当院におけ

る乳腺MRIの現状を検討したことを織り交ぜ、

話したいと思います。約２年ほど前、ＧＥ社製シ

グナホライゾンにかわり、平成20年１０月に導入

され、現在当院で唯一のMRI装置として稼働し

ています。シーメンス社製マグネトムアバント

1.5テスラ装置です、

一一竜一

－
１

－－鼠困＝

一画

劃
雨

掻像体位うつ伏せ…･･長時間の検査は不可

･選者毎に安楽な位匿を股定

･検萱前に遺影剤浅入ルートを誼侵

乳房のコイル内への的確なボジショニング

セッティング

坐二.飯雰

lｌ

－３８

乳腺ＭＲＩ検査割合（乳腺ＭＲＩ件数/総検査数）

第３２回ＭＲＩ部会研修会会員発表学苓琴･蔑争｡讃等･…･議琴･§鋒･識…錘。

母

ここで重要と考えていることは、体位はうつ伏

せとなり、長時間の検査には不向きであるという

ことです｡できるだけ楽に検査を受けられるよう、

患者さんごとに、どうですかと聴きながら寝かせ

ます。頭の高さや、寒がりな人にはタオル、足に

枕をとが楽な体位を重要.視しています。また、

造影剤注入ルートも事前に確保します。それとと

4cｈＢｒｅａｓｔａＩＴａｙｃｏｉ

当院での乳腺MRI件数の推移をグラフにして承

ました｡現在年間約5000件の,倹査を行っています。

戸

もに重要な点として、

いかに乳房コイル内へ

乳房を納めるかが大:‘伽

な点になります。乳腺

ＭＲＩ検査は殆ど脂肪抑

制を用います。如何に

脂肪を抑制させるか、
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脂肪抑制パルスを印可したｴｺー でk伊spaceの中心部(低周波成分)を埋める

これは乳房が人きかつ

たせいもあるのですが、

コイル内で曲がってい

ます。ダイナミックの

画像をみてみると、曲

がったところの脂肪は

全く抑制されていませ

ん。寝かせるとき、で
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型間分鵬龍僻先（

ダ造！
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ク注ｊ
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鮮剛分解能癖先

きるだけ自然ド垂するようセッティングに努力し

ています。次に乳腺ＭＲＩに求められるものをみ

てみます。

一般的ではありますが、画像診断の役削として

１．スクリーニング、２．良悪性の鑑別診断、３．

広がり診断、４．病期診断があげられます。その

なかでＭＲＩの役割としては、良悪性の鑑別診断

と広がり診断といえます。造影パターンの評価で

は時間分解能のよいダイナミック搬像、微細な病

変の評価には空間分解能のよい搬像が必要と考え

られます。

撮像条件

掴V革J諏鰯P蕊飼蝉ﾋｫ圃呼“､“亜目

Ｉ

両側乳房,軸位断面

ｑ【Qlq

MRI検査に求められるもの

１

ダイナミックはシーメンス名称VIBEを使用し

ています。ここでＶＩＢＥの説明を簡単にします。

乳腺の画像診断

1．スクリーニング

０

'2.良悪性の鑑別診断『」
一IWiiMW螺よい ３ＤＶ１ＢＥ

造影パターン《MmeintemItyculve)の評価

MoIumeiricInterpqIatedB肥aih･･hoIdExamination

'8.広がり診断

99空

一iWW繍雛よい SpoiIedg頂dienlBChO法を用いた脂肪抑制併用3D桐強調像
微細な病変の解価

EklIB3d(GE)､T1TFE3D(PhilipS)､QuiCk3D，s<東芝）1ipSLQuick3

4.病期診断 。。ｄｄＣ【ａｄｑ

品A側撫7戯､P馴卿幽蜘IFMnW雛４鰹

当院のプロトコルを紹介します。

酉
“

撮像プロトコルプロトコル

新装股導入で両側乳腺の搬像が可能になり、ど

のようなプロトコルにするか悩みました。研修医

制嘆の変.災以来画像診断の先生がいませんので、

文献を片手に外科の先生に相談しました。外科の

先生より時間分解能・空間分解能、両方のオーダ

を作ってくれないかとのことで、シーメンスアプ

リケーションの作成したシーケンスをもとにプロ

トコルを決めました。蝦本的に両側乳房を軸位断

面で搬像します。

撮像条件はスライドのとおりです。
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VolumetriclnterpolatedBreath-holdExamina‐

tionの略で簡単に言うと、Spoiledgradientecho
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像時間を短縮するためにＴＲを短く、脂肪抑制パ

ルスを間引き、インターポーレーショソを行い、

パラレルイメージソグも使います。

次に臨床症例をみてみます。空間分解能を優先

したプロトコルでの撮像をしています。乳管内進

展を伴った乳がんの症例です。左のＤ領域の腫傷

で矢状断ＭＰＲ像で、乳頭付近には娘結節、乳管

に沿った高信号領域が見られます。コントラスト

よく描出できているかとおもいます。

また画像でもタイムインテンシティカーブでも

急峻な立ち上がりとＷａｓｈOutの造影パターンが

よくわかります。

臨床症例

T呈麹声声蝿

謬 総

酌n浬ｍｉＣ造陛前

鯛i鯛
pbm固碓過影聴捌棚

ﾉ霜iii_磯
仏散葱漫画似ＤｍａｍＸＣ適彩幾11W棚

。，／鋪ＩＩＬ繍

Dynamic撮像
1.空間分解能重視

甲捗ご‘・杓

ﾛロ印瞳秒■

岡グー－－国

TIC

一三

｡,n画､産踊麗翻稲
矢状遮IW1PR栓

毎画男兆押琴誘少雪画▼円嘩埼且』?田町馬侮
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認

Ａ

2.時間分解能重視
一室国

■－鏑鰯
畢釦幽一身＝当麹戯苧磐A煙豚'４

これは乳痛の症例を、空間比較分解能と時間分

解能で撮像した画像です。0.9ｍｍのアイソボク

セルの威力がＭＰＲ像を見てもらえればわかると

思います。

当院での課題は乳腺撮像では造影された組織

を、そうでない組織とコントラストを付けること

が必要です。次のような実験をしてみました。脂

肪組織、乳腺、造影後の血管に見立てた0.25％ガ

ドリニウム溶液で信号値を評価しました、

－４０

実際の組織は、造影効果の違いにより、脂肪組

織・乳腺とガドリニウム溶液の側に入るだろう、

ならば脂肪組織・乳腺とガドリニウム溶液の偏月・

差が広いほうが良いコントラストを得られるだろ

うと考えました｡当院では15°を使っていますが、

実験からは20.の方が良いようです。まだエコー

タイム・アーチファクトなどの検討をしていない

項目もあり今後の課題としていきたいと考えてい

ます。

Dynamic撮像
ｺﾘｯブ角の効果

次に３Ｄ技術による画像数増加の課題につい

て、当院は画像診断医が不在で、現在遠隔診断に

頼っています。100画像で基本料金3,000円、５０両

像増えるごとに{こ300円掛かります。ダイナミッ

クの画像数をみますと数百枚の画像数となりま

す。そこでMPR処理を加え画像を圧縮して300～

350画像位の画像数を遠隔診断へ提示しています。

院内はモニター診断となっており、全ての画像を

サーバへ送っています。撮像法としては両側乳房

の高分解能多時相撮像が推奨されていますが、フ

ィルムへ落とす場合も含め、どのように臨床側へ

提示するか今後の課題と考えています。

今後の課題

１．検査時間短縮

２．Dynamic撮像でのプロトコルの最適化

３．Dynamic撮像での画像コントラストの改善

４．Dynamic撮像での画像処理方法

まず、うつ伏せでの体位を考えるとできるだけ

検査時間を短縮したいものです。ダイナミック搬

像では造影後期相が５分程度となるため、時間短

縮は無理かと思いますが、現在、造影前の検査で

検討を進めています。
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撮像時間短縮（T1強調画像）
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脂肪抑制効果（T2強誼画像）
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二淵|として、今のままの時間分解能と空|川分

解能の二本立てのプロトコルでよいのか？||‘1人的

には、空間分解能を優先した搬像に一本化するの

ではないかと予測しています。

三番11は、造影される組.織のコントラストを分

解能良く描出するよう搬像条件をどのように追求

していくか。

四恭'二lとしては、遠隔診断のコストをふくめ、

ＳｍＲ法

賜肪抑制効果はSTlR法が高い
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脂肪迦制効果（dynamic）

画像処理を今後どのようにしていくのか。

以|zのように考えています。
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聖隷浜松病院における乳腺ＭＲＩ検査

聖隷浜松病院放射線科ＭＲＩ室

松嶋真弓

･紳騨制･;秒;尋;犠曝碍僻糾紳瞬畿郷I．f感帥縫砕1･;魯蕊|磯●湖･;悩俄．i･識･聯i鍛剛州柵･§舗嬢●洲･;。

当院での乳腺ＭＲＩのルーチンプロトコルや処

理について、臨床画像の紹介、検査における注意

点と今後の課題についてお話しします。まずはじ

めにルーチンプロトコルから紹介させていただき

ます。当院では1.5Ｔ装置３台、３Ｔ装置１台の

計４台で検査を行っています。すべてＧＥヘルス

ケア社製のものになり、２月に導入されたdis‐

covery750は日本では当院が一台IfIの導入になり

ます。

当院で使用されているMRI装侭

＊discoveryMR7503､0Ｔ

＊ｓｉｇｎａＨＤｘｔＬ５Ｔ

＊signaHDxttwinspeed１．５Ｔ

＊ｓｉｇｎａＨＤｅＬ５Ｔ

４台で大きな使い分けはなく、乳腺ＭＲＩも特

に医師からの指示がない限り４台で行っていま

す。撮像プロトコルについてですが、1.5Ｔ装置

と３Ｔ装置では多少撮像プロトコルが異なりま

す。1.5T装置から紹介させていただきます。

1.5T装置での撮像プロトコル

①ＤＷｌ

②T2FSE-XLaxial(脂肪抑制あり）
、T1FSE-XLaxiaI

④T1SPGRaxiaI(脂肪抑制あり）

⑤VlBRANTDy(5Phase)axial(脂肪抑制あり）

芯造影後T1SPGR(脂肪抑制あり）

axial､sagittaIの2方向撮像

当院ではすべてaxialで撮像をおこなっており、

造影後のみsagittal画像を追加しています。造影

前にＤＷＩ、Ｔ２強調画像の脂肪抑制あり、Ｔｌ強

調画像の脂肪抑制ありなしを搬像します。ダイナ

ミックの撮像はプレーンを含めて５フェーズ撮像

し、３ｍl/sで造影剤を注入後、１５秒後からダイ

ナミック撮像を行います。その後遅延像をaxial

とsagittalの２方向搬像し、検査は終了になりま

す。

次に３Ｔ装侭でのプロトコルですが、多少1.5

T装置と異なっています。

3T装置での撮像プロトコル

①ＤＷｌ

②T2FSE-XLaxial(脂肪抑制あり）

③３ＤVIBRANT-FLEXaxial

（Dyのpreと造影前T1を兼ねる）

④Dy3DVlBRANT-FLEXaxial

’5>造影後３ＤVIBRANT-FLEXaxial

（ｈｉｇｈ1.esorLItion）

撮像後に再構成にて両側のsagittaIを作成

ＤＷＩとＴ２強調画像の脂肪抑制ありは変わりま

せんが、Ｔｌ強調画像は撮像しません。ダイナミ

ックで用いるＶＩＢＲＡＮＴ－ＦＬＥＸという手法はin‐

phase画像と水画像を生成することができるた

め、このときのプレーンのデータを造影前のＴｌ

強調画像としています。また、造影後は３Ｄで高

分解能撮影を行うのでそのデータを基にsagittal

画像を再構成しています。

1.5Ｔと３Ｔでの撮像パラメータの違いを表に

まとめました。

4２－

1.5Tと3Tでの撮像パラメータの比較
’1.5丁｜ＢＴ

lDmnW

Ma”｜鵬W鍔lMa耐ｘｌ蝋塞
128×‘128ＷＵｌ１６Ｄ渓2241野、

T2axIall320x2561釘１１５１２×28815/'１

繍畠隙:鯛Ｉ'．５６課４１６ ２
Dynamic’384>瞳288121256×41612
造影後T1aX1all320x256i6/１

２５５４嘘鑑
aqi苓繊１’２５…|鋼'2．…Ｉ

邸画趣秘幡N飢2噛弼ZJ返釧毎９月錘
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全て３Ｔのほうが高分解能撮像を行っています。

ここからは当院で実際に搬像した画像を紹介さ

せていただきます。

1.5Tと3Tでの撮像時間の比較
1.5丁｜ｓＴ

ＤＷ１ 2，１６ｌＴ５６

T2aXial 2弧3２１１"1４

T1窟x１日l(b)・
－

T1axI日l(･I）

1，２９

1,101pyのF､増も兼漁罰
1，５８

DyhamiE魁phaSe）５℃０“２

造影機T‘'貧x随１２篭ら望蛎l(匂XiaI綴i熱‘
造膨綬T1s調i胸Ｉ痛雛耀野輯甑陶峰議I繍赫砺勧

１５ＴＤＷｌ

望４，７

壷副
DvnamicPhaseのサブトラクション、ＭＩＰ画像の作成

これはダイナミックフェーズにおいて病礎部

にＲＯＩをおき、時間の経過と造影剤による病変

部の哨強効果をグラフ化するものです。このよ

うに|服賜部分にあわせたＲＯＩ部分の備号強度が

どのように変化するのかグラフで確認すること

TＯＴＡＬ 2010酷熱１１'1渇p雛鰯！

ｎｕＱロ

鰯 里三ｍ母戸燕索ｖＨＡ蝿jM6］､鼎Zf詞”序ZALfプロHf毎顧Ｚ

悪

搬像時間の違いですが、３Ｔのほうが解像艇をあ

げて搬像しているにも関わらず、搬像時間は短く

なっています。

ポジショニングを行う．ところからチューニング

や造影準備などを含めると、1.5Ｔではだいたい

ｌ検査40分ほどかかってしまいます。３Ｔでは造

影前にＴｌ強調阿像を搬らなかったり、遅延像も

ｌ方向のみの撮像になるので、1.5Ｔよりも短時

間で検査を終えることができるのですが、1.5Ｔ

よりもチューニングをあわせることがよし)シビア

になったため、撮像自体は早くてもきちんとした

,iI1i像を提供するためチューニングに時間をかけて

います。

次に搬像後の後処理を紹介します。まずはtimC

intensitycurveの作成です。

崎』縛

噸
F７８．１ざー

▲ ▲
侭Ｐ一一用

扉

ができます。そしてダイナミックフェーズのサ

ブトラクション、ＭＩＰ画像を作成します。ダ

イナミックは脂肪抑制をして撮像しています

が、サブトラクションを行うことでより造影剤

の効果を確認することが出来ます。ダイナミッ

クフェーズのＭＩＰ画像を作成することで病変

部の位俄をわかりやすく確認することができま

す。

上

:1３

臨床画像

戸弓

3ＴＤＷ

五 宝Ｆ

１５ＴＴ２贈訪抑国)あり

『

岬
ｐ

廓〃１

‘狸
TimelntensityCurve(TIC)の作成

－－週
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3ＴＴ２詣肪抑制あり
己寺画碧拶浄

左側が1.5Ｔ、右側が３Ｔのデータになります。

上段がDWI画像､下段はＴ２強調画像になります。

Ｔ２画像をみると多少３Ｔでも信号にムラがある

ことがわかります。ただし、チューニングをきち

んとあわせることでだいぶ解消されています。

■
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臨床画像

１５ＴＴ１脂肪抑制なし 3Ｔｉｎｐｈａ雲

』
1-5ＴＶＩＢＲＡＮＴ 3ＴＶＩＢＲＡＮＴ・FＬＥＸ

次にＴｌ強調画像ですが上段のふたつになりま

す。同じく左が1.5Ｔ、右が３Ｔになります。先

にお話させていただいたとおり、３ＴではＴｌの

強調画像は搬像していないため、ＶＩＢＲＡＮＴ‐

FLEXのinphase画像を用います。また下段はダ

イナミックフェーズの画像になります。1.5Ｔで

はＶＩＢＲＡＮＴを使用し、３ＴではＶＩＢＲＡＮＴ‐

FLEXを使用しています。

ＶＩＢＲＡＮＴよりもＶＩＢＲＡＮＴ－ＦＬＥＸのほうが

乳腺の脂肪信号はきちんと抑制されているように

感じます。そして、造影後は３Ｔではダイナミッ

クフェーズよりresorutionをあげた撮像を行いま

す。これよりsagittalも再構成することができま

す。

また撮像範囲を少し広めに設定することで厳嵩

リンパ節までしっかりと含んだ評価をおこなって

います。

VIBRANT-FLEXとは、２point-dixon法を用

いたLAVA-FLEXとＶＩＢＲＡＮＴを組み合わせた

手法であり、discovaryMR750に搭載された撮像

シーケンスです。inphaseとoutofphaseを同時に

撮像し、水画像と脂肪画像を得ます。その際各ピ

クセルの信号強度より磁場の不均一を予測するこ

とができ、これらの．情報をもとに任意のピクセル

よりregiongrowing手法にて画像を生成します。

検査を行うにあたっての注意点や課題について

です。まず、ポジショニングの注意点ですが、乳

腺専用のブレストコイルを使用しているためうつ

ぶせ寝になります。このとき注意したいのはしわ

や歪曲がないようにしっかりと乳腺を下垂させる

ことです。また振動による影斡があるため、胸郭

－４４

はきちんとベルトで固定し、振動を抑えます。ま

た、乳房の両側に固定用のスポンジを置くなどし

て乳房のゆれを防ぎます。また、コイルに直接寝

ると胸骨や顎まわり等、痛くなりやすいため、タ

オルをはさむなどして長時間検査に耐えられるよ

うな姿勢を心がけています。

次に撮像時の注意点になります。

始めにVIBRANTのチューニングを用いて左右

のコイルのチューニングをひとつづつあわせてい

きます。その後、ＤＷＩでは位相ずれがおこりに

くいようにリファレンススキャンを２回行ったあ

とに撮像します。また、Ｔ２強調画像で脂肪抑制

の効きムラがあった場合はＴ２のＩＤＥＡＬをとっ

たりします。病変の見落としをなくすためにも忠

側だけでなく両側しっかりと観察することが大切

になります。

乳腺ＭＲＩとは現在、乳がんのひろがり診断に

用いられていますが、今後はより高分解能・高

コントラストの画像が求められるようになって

いくと思います。また、当院では乳腺ＭＲＩのポ

ジショニングは全て女性スタッフで行っていま

すが、ポジショニングがしっかり出来ているか

どうかは検査を行ううえで非常に重要なポイン

トになります。

技師以外のＭＲＩ検査に携わっている女性ス

タッフ（技師、受付事務、看護師）もみな同様

にポジショニングが行えるように教育を行うこ

とが重要であると思います。

最後に、近年の乳腺撮影はＶＩＢＲＡＮＴ、

VIBRANT-FLEX、IDEAL等の撮像技術の進歩

に伴い、従来よりも質の高い画像を提供できるよ

うになってきました｡その技術をきちんと活かし、

よりよい画像が提供できるよう日女の業務をおこ

なっていきたいと思います。
































































