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『心･技･体宴 閲
患識

(公社)静岡県放射線技師会副会長高橋 真
瀞

静岡県放射線技師会の副会長の任を受け、

早くも1年が経過しました。10数年ぶりに会

への運営に携わらせていただきましたが、こ

の間の技師会の変革に戸惑う1年でした。未

だに職務の半分も理解できておらず、目の前

にある課題に取り組むことしか出来ておりま

せん。これからの1年は、もう少し先を見据

えて職にあたっていきたいと感じております”

さて、話はまったく変わりますが、私は高

校時代に柔道をしておりました。そして、長

男が小学校に入学の時に空手道に出会い、子

供たちと一緒に現在も続けております。自分

自身もそうだったのですが、子供にも武道を

通じ、精神力や体力はもちろん、礼儀や相手

を敬う心を持てるようにと思ったからです。

そんな空手道が2020年の東京オリンピックに

おいて『空手jとして正式種目に選ばれまし

た。すごく嬉しく思う反面、この盛り上がり

と共に、サッカーや野球などと同様、『ス

ポーツ空手』として勝負に勝つための"技”

(技術）や"体”（体力・戦略）におもむきが

世かれる傾向が強くなってしまったようで、

すこし残念な感じもしております。

武道の心;購えにI心･技･体jや「礼節jと

いう言葉があることはみなさんご存知だと思

います。これまでの経験から、“技"や"体"だ

けではなく、“心''や"礼節"が一体となって初

めてしっかりとした人格形成がなされると私

は感じております。試合（勝負）は相手がい

るから成立します。まずは、相手と対戦でき

ることへの感謝の"心"を持ち、その気持ちを

伝える"礼"が非常に大切だということです。

更に、勝敗が決した際には、勝ったことの喜

びや負けた悔しさといった感情をコントロー

ルできる"節"を持ち合わせて、対戦した相手

に敬意の念"礼"を払い、互いに感謝する心を

持ち合わせられる人間形成こそが、一番大切

だと私は思っております。

さて、我々診療放射線技師の仕事は、どう
でしょう。私は、武道に通じるところがある

と感じております。

先日放射線技師会に、ある患者様から一般

撮影での更衣に関する質問と、撮影時の放射

線技師の患者様に対する対応についてのご意

見がございました。詳細は割愛いたしますが

そこで感じたことは、検査の説明や撮影中の

技師の患者様に対･する"心"がどうだったのか

ということです。当然技術職ですから、技術

を磨き簸新の情報を入手し自分のものにし、

患者様や臨床の現場に還元していくことは、

非常に重要です。

しかしそれ以前に、日ごろから多くの患者

様が来院してきてくれる状況を当た{ﾂ前に

思っていませんか？と問いたくなります。病

院は選択される時代になってきています。ま

ずは、Iと|身の勤める病院を選んで足を運んで

くれたことに対し"心"から感謝すべきだと思

います。最近では、サービス向上委員会、顧

客満足度調査、接遇委員会など、受け入れる

側の質の向上を推進する活動がなされていま

す。過去に放射線技師会に"思いやり"シール

があったのを思い出します。是非、放射線技

師一人一人が、思いやりの‘‘心''を持ち、相手

の気持ちを理解し、優しさを持って職務に取

り組んでいただければ嬉しく思います。

公茄社団法人日本放射線技師会の綱領に

も以下のように躯っております。

1.わたくしたちは、医療を求める人々に米

仕します

1．わたくしたちは、チーム医療の一員とし

て行動します。

1．わたくしたちは、専門分野の責任をまで

とうします。

1．わたくしたちは、人々の利益のために、

常に学習します。

1．わたくしたちは、インフォームド・コニ

セントを尊重し、実践します。

この文言の前に"心から"という一文を添え

て、対応していただけることを切に願います≦
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『公益事業第38回静岡ふれあい広場参加者募集』

（公社）静岡県放射線技師会は、平成9年より『静岡ふれあい広場』に参加してまいりま

した。

来訪者数も年々増えていて、前年は延べ618名もの県民の皆様に無料体験検査を受けて頂

きました。昨年の超音波検査に於いては、過去最高の人数でした。

超音波検査（179名)、骨密度測定検査（237名)、乳がん検診のすすめ（182名)、医療被ば

く相談（20名）

例年、超音波部会、管理士部会、乳腺画像部会、医療安全推進委員会、役員を中心に運営

していますが、県民の皆様の健康への関心も増々高まり、前年以_上の来訪者が見込まれます。

つきましては、広く会員の皆様方にも参加、ご協力をお願いしたくご案内申し上げます。

記

【日時】平成29年9月10日（日

【場所】静岡市青葉シンボルロード

【参加費】無料

【内容了 超音波検査の無料･体験

骨密度測定の無料体験

乳がん検診のすすめ

身近にある放射線について

医療被ばく相談

【参加資格】

【募集人数】

【申込締め切り

【申込方法】

会員

若干名

8月中旬

氏名、所属施設、会員番号を下記メールにてご連絡下さい。

メールkouhou＠shizuhogi､jp

担当連絡先広報理事愛甲泰久

順天堂大学医学部附属静岡病院

電話055－948－3111（代表）内線1300

－2－
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『第33回日本診療放射線技師学術大会(北海道)』

第33回日本診療放射線技師学術大会

第24回東アジア学術交流大会

大会長板東道夫

(一般社団法人北海道放射線技師会会長〉

第33回日本診療放射線技師学術大会ならびに第24回東アジア学術交流大会の合|司大会を、

北海道函館市の、函館市民会館および隣接する函館アリーナの両会場を使用して、平成29年

9月22～24日の会期で開催する運びとなりました。

奇しくも全国大会の開催を歓迎するような出来事として、北海道新幹線が今年の3月26日

に開業しました。札l幌から函館へと、東京から函館への所要時間がほぼ同じの約4時間とな

りました。本州からお客様を迎え入れる北海道の新たな名称の新函館北斗駅が誕生し函館は

歓迎ムードに包まれています。

メインテーマとして「国民と共にチーム医療を推進しよう」を挙げ、サブテーマとして

｢未来への開港、技の継承と飛躍」とさせていただきました。函館開港の歴史に学び、日本

の文化と西欧の文化の融合と飛耀をイメージして、放射線技術の継承と進歩から飛躍へ大き

く前進して行きたいと考えています。

函館は観光地としても人気が高く、五稜郭公園等の自然と訓和した景観、聖地と宗教的

建造物、記念碑、教会と大聖堂、函館外国人墓地などの各名所とグルメを満喫する観光ス

ポットが沢山あります。

函館が皆様の思い出の1ページに加えて頂けるような『おもてなしjの心を持って、大会

実行委員会は会員の皆様のご来函（函館）を、心よりお待ちしています。

【日時】平成29年9月22日（金）～24日（日）

【場所】函館市民会館・函館アリーナ（〒042-()932函館市湯川町1丁目

【参加費】正会員

非会員

学生

情報交換会

8,000円

12,000円

2,000円

8,000円

(12,000円）

(18,000円）

(2,000円）

(12,000円） カッコ内：当日参加登録

【内容可 未定

詳細については、第33回日本診療放射線技師学術大会の特設サイトをご覧ください．

http://c-work‘cojpがcrt33/index・html

－3－
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｢第29回乳腺画像部会研修会
第1回ﾜー ｸﾗｲﾌバﾗﾝｽ検討委員会勉強会合同研修会』

乳腺画像研究会とワークライフバランス検討委員会の合同研修会を開催します。経験の浅

い若手の方から、さらなるスキルアップを目指すベテランの方まで、皆様のご参加をお待ち

しています。

【乳腺画像部会：『マンモグラフィのポジショニングを振り返ろう！』）

乳腺画像部会では「マンモグラフイのポジショニングを振り返ろう！」をテーマに、

NPO法人日本乳がん検診精度管理中央機構で技術員としてご活躍されている井本厚志先生

をお招きして、ポジシヨニング実習を含めた研修会を開催いたします。12月9，10日には第

16回静岡県マンモグラフイ撮影技術講習会を開催する予定ですので、認定取得を目指す経験

の浅い方はもちろん、経験者の方にもご自身のポジショニングを見つめなおすとても良い機
会になるのではと思います。

【ワークライフバランス検討委員会：『多様な働き方』
「多様な働き方」をテーマにワークシヨップを開催します。

自分に合った働き方について考えたことはありますか？1つの施設でキャリアアップし

ていく働き方もあれば、家庭を優先して数か所のアルバイトを掛け持ちする働き方もありま

す。施設や立場の違う方と交流を持つことで、驚きや新たに学ぶことなど得るものは多いは

ずです。今よりちょっと楽しく、ちょっと気持ちにゆとりをもった働き方ができるようにみ
なさんで気楽にお話しましょう。

【日時 平成29年9月30日（土）

14：00～17：30

(受付開始13：45～）

【場所】浜松労災病院6階大会議室

浜松市東区将監町25

記

＜バス＞浜松駅バス乗り場10番より

蒲小沢線（系統番号71.72.74.78）労災病院下車

【参加費】会員1,000円、非会員2‘000円

－4－



【内容】

13：45～ 受付

14：00～15：00 特別講演「実録1マンモグラフィのポジショニング見せます

日本乳がん検診精度管理中央機術井本厚志先生

15：()(）～15：15 休憩移動

15：15～16：lE A班ポジショニングツ B班ワークショッフ

or ｢多様な働き方」

画像を用いたポジショニング解訂

16：15～16：30 移血

16：3(）～17：30 A班ワークショップ B班ポジショニング実沼

｢多様な働き方一 or

Ⅲ像を用いたポジショニング解説

※スムーズな進行のため、2班入れ替えで実施します。

※班編成のため、受付時に撮影経験をお伺いします。ポジシヨニング実習は12月9，10日の

講習会受講予定の方、経験の浅い方を優先して行います（各回定員7名程度)。また、綴

験のある方にはⅢ像を見ながらポジショニング改善手技をレクチャーしていきます。

託児の利用について

ご希望の方は予約制、無料でご利用いただけます。

開設時｜H1：14：00～17：30

（前後30分間でお預かI)、お引き渡しします）

対象年齢：生後6か月～小学生

委託サークル：ぴっぴシッター

申し込み締め切り：9月9日（土）まで

託児所を希望される方は

●お子様の年齢●お名前●人数を添えて下記アドレスまでご連絡ください‘

joseibu⑫shizuhogijpワークライフバランス検討委員会疋野

【問い合わせ先】

乳腺画像部会 長内田千絵浜松労災 病院rlI央放射線部
TELO53-462-l211（代表）内線3147

ワークライフバランス検討委此侭疋野奈央子聖隷予防検診センター放射線課

TELO53-439-lll3（直通）

－5－
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『第71回超音波部会研修会』症例発表募集!：

下記の通り、第71回超音波部会研修会を行います。多数の参加をお待ちしております。今

回は症例発表会をメインとさせて頂きます。日頃の業務で経験した貴重な体験をこの機会に

報告していただければ幸いです

旧時】平成29年10月14日（土）15：00～

【場所】（社）静岡県放射線技師会事務所

静岡市葵区本通1丁目3番地5フエリス本通り202号telO54-251-5954

【参加費】1.000円

【内容】14：30受付開始

15：00～15：30

メーカー講演

最新の超音波診断装置

15：30～18：00

症例発表会

症例報告公募のお知らせ

今回は症例発表会と題して、広く会員の皆様に症例報告を公募いたします”

日頃の業務の中で得た、貴重な経験をこの場で報告して頂ければ幸いです≦

応募については、メールによって受付します。

応募先E－mail：shizuhogi-us＠yahoo,cojp

officeword形式により1ページ分の抄録を添付してお送りください。

内容は、主訴、既往歴、血液検査、生化学検査など、超音波画像診断像、雪内谷は、王訴、既往歴、血液検査、生化学検査など、超音波画像診断像、他の画像診断、

結果、考察等を記載してください。また、症例についての分野は問いません。

決して敷居は高くありませんので、若手のステップアップのためや自分自身の向上の為に

も是非応募してください。

応募締め切りは、10月10日（火）まで。

－6－
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平成29年度第3回業務拡大に伴う統一講習会

診療放射線技師法が2014年6月18日に一部改正が行われました。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、造影剤注入後の針の抜針と止血、下部消化管検査
の実施（ネラトンチューブ挿入を含めて)、画像誘導放射線治療時、腸内ガスの吸引のため
のチューブ挿入と診療放射線技師の業務内容が拡大されました。以上の業務を行うための絶
対条件として、医療の安全を担保することが求められています。そのため、日本診療放射線
技師会では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た講習会を2
日間にわたり実施することとしました。静岡県では下記の通り開催いたします。

記

【日時】平成29年10月15日（日）、10月22日（日）
【場所】浜松市リハビリテーション病院3F会議室

〒433-8511静･岡県浜松市中区和合北1丁目6番1号
【受講料】会員：15,000円非会員：60,000円
【お申し込み】日本診療放射線技師会ホームページ、JART情報システム内のメニュー「生

涯学習」イベント参加申込みから申込み下さい。（受付開始8月15日～）
（JART情報システムは会員、非会員を問わず登録可能です｡）

【内容】
1日目10月15日2日目10月22日
9：00～9：15受付9：00～9：15受付
9：15～9：20開講式9：15～9：20開講式
9：20～10：10下部消化管DVD放映9：20~10：10静脈注射DVD放映
10：10～11：00下部消化管DVD放映10：10~11：00静脈注射DVD放映
11：00～11：10休憩11：00~11：10休憩
11：10～12：00下部消化管DVD放映11：10~12：00静脈注射DVD放映
12：00～12：40昼休憩12：00~12：40昼休憩
12：40～13：30下部消化管DVD放映12：40~13：30静脈注射実習
13：30～14：20法改正DVD放映13：30~14：20下部消化管実習
14：20～14：30休憩14：20~14：30休憩
14：30～15：201GRTDVD放映14：30~15：201GRT実習
15：20～16：l01GRTDVD放映15：20~15：30休憩
16：10～16：20休憩15；30~16：30BLS実習
16：20～17：l01GRTDVD放映16：30~17：20確認試験

2日目10月22日

9：00～9：15受付

9：15～9：20開講式
9：20~10：10静脈注射DVD放映
10：10~11：00静脈注射DVD放映
11：00~11：10休憩
11：10~12：00静脈注射DVD放映

12：00~12：40昼休憩

12：40~13：30静脈注射実習
13：30~14：20下部消化管実習
14：20~14：30休憩
14：30~15：201GRT実習

15：20~15：30休憩
15；30~16：30BLS実習

16：30~17：20確認試験

【JR浜松駅前バスターミナルから】
14番乗り場

51せいれい泉高丘線「浜松リハビリ揃院』

下車（乗車時間約20分）

16番乗り場

48和合西山線「浜松リハビリ病院」下車
（乗車時間約20分）

駐車場はありますが、なるべく公共交通機関を
利用してお越しください。

生涯教育委員

－7－



会 告 ノ寺

『第7回静岡県MRI技術研究会開催案内一

拝啓時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

このたび下記の通り「第7回静岡県MRI技術研究会」を開催することになりました。臨床

テーマは「乳腺」です。皆さまお誘いあわせの上、ご参加くださいますようお願い申し上げ
ま す。敬具

記

【日時】平成29年10月28日（土）14：00～18：00（受付開始；13：30）

【場所】B-nest静岡市産学交流センターペガサート6Fプレゼンテーションルーム

〒421-0857静岡市葵区御幸町3－21（054-275-1655）

【参加費】1,000円

【内容】

1．企業講演14：05～15：00

「MRI造影剤マグネスコープの情報提供」富士製薬工業株式会社
「条件付きMRI対応CIEDsの撮像について」バイオトロニックジャパン株式会社満永雄二郎
「フィリップス社MRI最新技術紹介（仮)」株式会社フイリップスエレクトロニクスジヤパら

2．技術講演15：15～16：45

「脂肪抑制のキホン」磐田市立総合病院放射線診断技術科松芳圭吾
「乳腺MRI検査の実際」榛原総合病院放射線部柴田純一
「乳房専用コイルを使用した乳腺MRI」静岡県立総合病院放射線技術室大石恵一

3．教育講演17：00～18：00

「診断しやすい乳房MRIとは？押さえておくべきポイント」

京都府立医科大学放射線診断治療学学内講師後藤虞理子

※敬称略

本会は、日本磁気共鳴専門技術者認定機構の認定研究会です（更新点数5単位)。
受付にて「MR専門技術者更新のための個人票」をご提出ください。

本会は、日本救急撮影認定機構の認定講習会です（2単位)。
出席証明書は、認定単位取得の証明に使用できます。

共催；（公社）静岡県放射線技師会MRI部会／富士製薬工業株式会社
以上

－8－
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『第10回中部放射線医療技術学術大会(岐阜)。

第10回中部放射線医療技術学術大会が、岐阜県のじゅうろくプラザで開催されます。

大会テーマは、『人を診る！－画像再構成の最前線＝lです。

記

【日時】2017年11月4日（土）～5日（日

【場所】じゆうろくプラザ（〒500-8856岐阜市橋本町1丁目10番地11）

【参加費】正会員3,000円非会員4,500円学生無料

【意見交換会】平成29年11月4日（土）18：15～20：3O

岐阜キャスルインコンベンションホール末広の間

正会員・非会員5,000円、学生3,000円

【内容】・一般会員発表200演題を予定

．特別講減3D－CTの画像再構成に|災l連した講演：広島大学病院石風呂実先生

・教育セミナー

L知っておきたいDRLの基本と活用法：藤田保健衛生大学放射線学科浅田恭生教授

2．画像等手術支援（Intelligentimaging)認定診療放射線技師によるCTの三次元画像（画

像再榊成など）について（仮題)：藤田保健衛生大学病院放射線部井田義宏先生

3．MRIにおける3次元画像の基礎と臨床応用

一撮像編一：名古屋大学医学部附属病院医慌技術部放射線部門加藤裕先生

一再榊成編一：富士フィルムメディカル㈱ITソリューション事業本部川口裕之先生

・シンポジウム：テーマ「画像再構成の最前線」

・ランチョンセミナー

・一般公開誰座

l・織田信長公岐阜入城・岐阜命名450年記念講演：静岡大学名誉教授小和田哲男先生

2．陽子線治療について（仮題）：岐阜大学医学部放射線科松尾政之教授

・女性活蹄推進班パネルディスカッション

．特別講演など

詳細については、第10回中部放射線医療技術学術大会の特設サイトをご覧ください。

http://gifuart､org/ccrt2017／
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演題募集「第10回中部放射線医療技術学術大会(岐阜)§

第10回中部放射線医療技術学術大会を下記日程にて開催いたします。

つきましては、一般発表演題を募集いたしますので、募集要項に従ってご応募いただきま

すよう、宜しくお願い申し上げます。多くの会員の皆様よりのご応募、お待ちしております＠

会期：平成29年11月4日（土）～5日（日

会場：じゆうろくプラザ（岐阜市文化産業交流センター）

記

【演題申込資格】

発表者は、日本放射線技術学会正会員および学生会員、日本診療放射線技師会会員、中日

本地域の技師会会員に限ります。非会員の方が発表される場合には、あらかじめいずれ刀

の団体への会員登録が必要です。

入会申請中の方で会員番号が未定の方は，演者の会員番号欄に「9999」を入力してくださ

い。学会の会員番号が交付されましたら、本ページ下方の「確認修正」から修正登録をお

願い致します。

（締切後は大会事務局o伍ceccrt2017＠gifuart・orgまでメールにてご連絡ください｡）

入会申請手続きはお早めにお願いします。

診療放射線技師養成校の学生が演題登録をされる場合は、演者の会員番号棚のどちらにも

「8888」を入力して下さい。

【演題募集期間】

平成29年6月1日（木）～平成29年9月5日（火〕

【演題の採否、発表日時について】

応募演題の採否、発表日時の決定は、プログラム委員会を経て大会長に一任させていただ

きます。

演題採用通知は、10月初旬ごろまでにメールにて通知いたします。

詳細については、第10回中部放射線医療技術学術大会の特設サイトをご覧ください。

http://gifuart,org/ccrt2017/c如
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県民公開講座『秋季公開講演会一肺がん検診
受診率向上を目指して一』参加のお願い

静岡県放射線技師会は公益事業としてがん撲滅、そしてがん検診受診率向上を目指し、県

民の皆様が安心して健康で過ごせますように健康増進を推進するため、また、放射線技師の

資質向上を目的とした識淡会の企画をしています。

昨年は大腸がんに関する講演を行い、県民の皆様に多数参加して頂き盛況な講演会となり

ました。

今年は、肺がんをテーマとし、「秋季公開講減会一肺がん検診受診率向上を目指して－』

と題して、講演会を企画しています。

尚、本年度は静岡県対がん協会と共同開催して頂く事となり、詳lll等はすべて決まってい

ませんが、多くの方々に興味を持ってもらえる、参加したくなるような内容を企画できれば

と思っています。

つきましては、ご家族やご近所様、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。

【日時】平成29年11月18日（土）14：00～16：30

【場所】静|河県男女共同参画センター「あざれあ」5F第3会議室
〒422-8063静岡市駿河区馬測1丁目17-lTELO54-250-8147

【参加費】無料

30～受付

55～14：00

00～14：30

【内容： ３
３
４

１
１
１

会長挨拶

『(仮）X線、CT検査による検診について』

聖隷予防検診センター放射線課水野真一会員

14：30～15：30『胸部X線検査で間違いやすい正常椛造と見付けにくい病気j

順天堂大学医学部附属順天堂医院放射線科准教授鈴木一厳先生

15：30～16：30『(仮）肺がん治療一

(尚、仮演題につきましては、決まり次第ホームページ等でお知らせいたします
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第48回アンギオ部会研修会開催について

第48回アンギオ部会研修会は「循環器領域」を企画させて頂きました。内容としては心カ

テの基礎、デバイス、IVUS等、基礎的な内容から踏み込んだ領域となっており、これから

カテ室に従事するスタッフだけでなく現在従事しているスタッフへの知識提供を目的として

おります。

特別講演としては磐田市立病院放射線診断科の吉原修先生より心臓CTを用いた虚血

性心疾患の評価についてご講演を賜ります。多くの会員のご参加をお待ちしております。

記

【日時】平成29年11月25日（土）13時30分～17時

【場所】ペガサート6FB-nestプレゼンテーションルーム

【参加費】1,000円

,蕊
一

牌鉄新静岡駅
新師岡セノバ

【内容】

・メーカー講演

･冠動脈造影の読み方

・心カテのデバイス

･IVUS、OCTの読み方

･特別講演

砿綴仙4斗ｽﾒ

霧丸ヲ

験 患:錬掌

鵠誕吟.〃

峯鍾参…

当研修会は日本血管撮影・インターペンション専門診療放射線技師認定機構の認定講習会

として認定をいただいております。

技師会が行う研修会は日本救急撮影認定機構の認定講習会として認定されています。

公益社団法人静岡県放射線技師会アンギオ部会
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『平成29年度原子力緊急時災害対策研修会』

静岡県は富士山静岡空港隣接地に環境放射線監視センターとオフサイトセンターを一体構

造とした「原子力防災センター」を平成28年3月に建設いたしました。今年度の研修会は、

原子力防災センターを使用してGM管取扱いと緊急被ばく汚染スクリーナー養成を目指した

実習を行います。また、原子力防災センターの施設見学も予定しております。貴重な実技講

習の機会です。県民の安心．安全を守る為、また生涯教育もかねてご参加ください。

記

【日時】平成29年11月25日（土）14：00～17：00

【会場】静岡県原子力防災センター牧之原市阪口3520-17TELO548-29-llll
※駐車場が利用可能ですが、乗り合わせにてお願いいたします。

【参加費】無料

【主催】（公社）静岡県放射線技師会：災害対策委員会・企画調査委員会
・管理士部会（放射線技師のためのセミナー

【後援】静岡県危機管理部原子力安全対策課

＝＝プログラム＝＝

13：30～受付開 始

14：00～15：10【原子力防災センターの役割と施設見学】（予定）
環境放射線監視センター次長平野敏男先生

(10分,休憩）

15：20～15：50【GMサーベイメーターの原理と取扱い】（株）日立製作所

15：50～17：00【原子力災害におけるスクリーニング実習】
＜協力＞中部電力浜岡原子力発電所、放射線管理課、管理士部会

17：00閉会挨拶

*技師会員は|Dカードをご持参ください。研修会

終了後に原子力緊急時災害対策研修会受講票をお

渡しいたします。
常土山静岡空港をめざしてお越しくださも、

図

●篇士山静岡空港
“ <原子力防災センターのアクセス〉

1．富士山静岡空港へのアクセス道路に入ると、

左手に原子力防災センターの建物が見えます。

2．センター建物の脇を通り過ぎたら、左手のﾉj

路を入ります。現在、標識等はありませんの

で注意して下さい。_鞭徹織遡一軍言
MOpda1日嘩o17Go”le･ZENRINGoogIe 一
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髭識

平成29年春の叙勲瑞宝双光章

伊藤雅夫西遮クリニック（元袋井市民病院）

厚生労働大臣表彰

小池澄男自宅（元，撒岡済生会総合病院）

公益社団法人静岡県放射線技師会永年勤続表彰者

《永年勤続35年表彰》

福島知之11i立脇|H市民病院

大場仁敏鞘llIIlj立総合病院

深井俊雅盤ll111i立総合病院

望月茂沼津市立病院

鎌田博幸1脚〔病院

児玉吉彦JA1脚I厚生連静岡厚生捕院

森佳久市立,島ITI市民病院

竹内智塑撫|磯'11聖隷予防検診センター

新木達哉菊川市 立総合病院

博
民
子
均
悟
文
守
彦
彦

善
幸
令
昭
建
秋

片山

江口

井上

|||川

藤池

小林

竹田

渡辺

成川

浜松巾リハビリテーション病院

自宅

静|瑚医ﾘ紺冊祉センター

静|論l赤十字病院

聖隷沼津病院

浜松佐藤町診療所

浜松医旅センター

市立烏|Ⅲ市民"j院

自宅
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公益社団法糸 静岡県放射線技師会永年勤続表彰者

《永年勤続20年表彰》

城野紫|||縮

小林秀行

飯田雅章

玉田宏一

六分一浄海

石塚一也

鈴木敏之

鬼頭叔子

松井啓泰

大石秀明

井出洋之

渡辺整形外科医院

聖隷予防健診センター

沼津西病院

富士宮市立病院

富士いきいき病院

田沢病院

磐田市立総合病院

静岡済生会総合病院

市立湖西病院

藤野整形外科クリニツク

フジヤマ病院

早坂みさを

駒場潤

土田真嗣

深津真吾

高橋洋一

大 桑有未

落合輝幸

大森加奈子

中村元散

加藤 浩千

酒井洋和

鹿瀬和秀

静岡県立総合病院

浜松医療センター

伊豆赤-'一字病院

総合病院聖隷三方原病院

菊川市立総合病院

総合病院聖隷三方原病院

菊川市立総合浦院

焼津市立総合病院

静岡県立総合病院

総合病院聖隷三方原病院

富士宮市立病院

富士病院

射線技師会永年勤続表彰者公益社団法人日本診療放

《永年勤続30年表彰》

修
司
二

信
健

中東遠総合医療センター

自宅

中東遠総合医療センター

中山

上田

水間

星 名泰幸

天 野宜委

大 須賀健

白井真理

JA静岡厚生連遠州病院

磐田市立総合病院

三島総合病院

市立島田市民病院
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§平成28年度第3回業務拡大に伴う統一講習会報告：

平成29年2月4．5日の2日間にわたり、富士

宮市立病院において平成28年度第3回業務拡大に

伴う統一諦習会を開催しました。

診療放射線技師法が2014年6月18日に一部改正

が行われました。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

の針の抜針と止血、下部消化管検査の実施（ネ

ラトンチューブ挿入を含めて)、画像誘導放射線

治療時、腸内ガスの吸引のためのチューブ挿入と

診療放射線技師の業務内容が拡大されました。以

上の業務を行うための絶対条件として、医療の安

全を担保することが求められています。そのため

日本診療放射線技師会が主催し各県で業務拡大に

伴う必要な知識、技能、態度を習得することを目

標とした誰習会を2日間にわたり実施しました。

受講生は32名でした。

講義はDVDを放映する形式で行いました。1

日目は、下部消化管検査を「患者の心理と接遇一

「虹門及び直腸を含む下部消化管に関する解剖一

「バリウム、水溶性造影剤の薬理と造影剤および

空気の注入法｣、「感染管理及び医療安全対策」の

4コマ。法改正は「診療放射線技師法に関する法

的知識及びその責任範囲、医療倫理」の1コマ。

IGRTは「放射線治療における接遇、及び感染管

理・医療安全対策｣、「骨盤内臓器に関する解剖一

「骨盤内臓器がんに対するIGRT」の3コマを各

講義50分行い、1日目は終了となりました。

2日目の午前中は静脈抜針を「薬剤に関する知

識｣、「合併症への対応｣、「静脈注射と感染管理」

の3コマを各講義50分行いました。

午後からシミュレーターを用いた静脈抜針、下

部消化管、IGRT、BLSの実習に入りました。4

名の実習指導者のもと、4つの班に分かれ各実習

を行いました。

静脈抜針の実習では抜針する役、患者の役、

チェックする役を各人が担いました。実習中はそ

の都度、講師からのチェックが入りその場で指導

を受け、患者役からは難解な質問を受けるなど、

シミュレーション通りに終えないので受講生1－

とっては刺激がある実習になりました。

下部消化管検査の実習では10分程度の実習手

順DVDを見てから、講師からのデモンストレー

ションが行われました。その後、順次手順に沿・:-、

て各人が実習を行いました。IGRTも同様の手順

で実習が行われました。次にBLSの実習を行いま

した。BLSはほとんどの会員が既に諦習を受けて

いるので、スムーズに実習が進みました｡最後1－

講師から総評をいただき実習を終了としました。

その後、確認試験を行い2日間の講習会は終了と

なりました。

業務拡大に伴う行為を診療放射線技師が実施す

るか否かはそれぞれの施設の考え方によります。

いつ何時、実施するように依頼されても良いよう

に準備しておくことがこの識習会に参加する意義

だと思います。この講習会をベースに、更に各施

設において教育、研修を行い安全、安心な医療を

提供するようにお願いしたいと思います。

今年度は年間5回の開催予定です。皆様のご参

加、お待ちしております。

生 涯 教 育 委 興 曽 我 隆 寵
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平成29年2月25日（土）に静岡赤十字病院にお

いて、第69回超音波部会研修会が開催されました≦

メーカー識演として、東芝メディカルシステム

ズ株式会社の奈良和彦様より、「最新の超音波診

断装置」と題してAprioiシリーズに搭載される

アプリケーションや技術について紹介していただ

きました。装置の展示も行われ、実際の走査で表

示された画’像の分解能の高さ、特に高感度の微細

な血流信号を目の当たりにした参加者からは驚き

の声も上がっていました。

教育講演では、市立島田市民病院の陵津和美会

員より「マンモグラフィと超音波検査の総合判

定」と題して講演していただきました。40歳代女

性の乳がん検診において超音波併用検診による乳

がん発見率の向上がJ-STARTにて報告されまし

たが、マンモグラフィと超音波検査をそれぞれ独

立して判定すると、どちらかでカテゴリー3以上

となった場合は要精密検査となってしまい、要精

検率の上昇という側面が表れます。そこで、併用

検診における要精検率を下げる方法として総合判

定を用いることで、併用検診の不利益低減につな

がると考えられます。今回の講演では、総合判定

に必要な基礎知識と総合判定の実際について症例

を交えてわかりやすく解説していただきました。

日常診療においても総合判定の必要性を実感する

場面は多く、教育・評価体制の整備による総合判

定の普及が望まれます。

特別講減は、血管超音波領域における標準化や

検査手技指導および普及について第一線で精力的

にご活躍なさっている、松尾クリニックの松尾汎

先生をお招きして、「頚動脈エコー～update～最

新の評価基準」と題して識演していただきました．

超音波による頚動脈病変の標準的評価法の改訂作

業が進められている中での鹸新情報であり、とて

も興味深い内容でありました。今回の改訂の注目

点としては、日本脳神経超音波学会との統一され

た評価法であるということがあげられ、公式の発

表が楽しみであります。内容については、検査や

評価法の意義について推奨度とエビデンスレベル

を示していること、有意狭窄病変での評‘価につい

ては断胴像での狭窄率の計測よりもドプラ法によ

る狭窄度の評価を優先することなどが紹介されま

した。また、経過観察における注意点、ステント

や内膜剥離術などの治療後評価についてもわかり

やすく解説していただきました。プラーク、IMT

狭窄率など、様々な評価基準や計側方法がありま

すが、検査の依頼目的を理解し、病態や治療方針

に応じて評価や計測を使いこなすことが重要であ

ると話されました。

どの誰演もタイムリーな内容で、非常に興味深

いテーマであり、多くの参加者に来ていただくこ

とができました。今後も会員の皆様にとって有益

な情報収集の場となるような研修会を開催してい

きたいと考えております。

超音波部会灘'二l傭孝
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§肺がん検診エックス線撮影従事者講習会報告；
平成29年3月11日(土）誉

静岡県総合研修所もくせい会館｢静岡県職員会館｣第1会議室堂

……鶴… 鐸鑑識嬢譲議…鴬

平成29年3月11日（土）の小春日和に、静岡蕊

対がん協会と（公社）静岡県放射線技師会の共催

による肺がん検診エックス線撮影従事者講習会か

静岡県総合研修所もくせい会館で行われました．

今年の諦習会は初めて2部制をとり、1部は誌

がん講習会、2部は『みんなが聞きたい肺がん毎

最新機器情報』とし賛助会員さんに講演していた

だきました◎

初めに当会の高橋副会長の挨拶から始まり、語

がん協会加藤事務局長の司会で進められました。

講演は静岡県立総合病院呼吸器内科医長朝謹

和博先生に、「肺がんの内科治療一免疫療法と分

子標的学一」とのタイトルでご講演していただき

ました。

Ⅳ期非小細胞肺癌の治療についての講演で主:二

分子標的治療と免疫療法についてでした。

分子標的治療では、肺癌と遺伝子変異やEG重

R－TKI，ALK阻害薬やROSl阻害薬につ

いてのお話があり、免疫療法については、がん愛

疫療法の分類と作用機序と免疫チェックポイン;、

の阻害薬についてでした。特に薬の値段の高さ;こ

驚かされました。とても詳しく、分かりやすく教

えてくださいました。最後に朝田先生は、進行の

肺癌にならないようにするには毎年の検診で胸部

単純X線検査を行うことが大切ですと述べていき

した。

第2部では東芝メディカルシステムズ。日立製

作所・シーメンスヘルスケアの3社の方々に講演

をいただきました。主にCT装置の被ばく低減に

関する誹演でした。逐次近似再構成法や画像構成

上無駄なエネルギーのX線をカットする撮影法な

どとても興味深い話をしていただけました。

角

高橋副会長

②

浅田先生

蕊霊会場の様子

参加人数は、技師会員20名、非会員2名、医師

会員9名、賛助会員6名でした。

3月は年度末なので各地区総会や各種勉強会力

毎週のようにあるため、なかなか技師会員のかた

の多数の参加が厳しいようですが、皆が興味を

持って参加していただけるような講習会にしたし

と思います。

最後に、対がん協会の皆様方には準備・運営を

して頂きありがとうございました。

（常任理事川守剛端；
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;第47回ｱﾝギｵ部会研修会
蝋謹儀淘鯛繍繍研繕

平成29年3月18日(土
ペガサー1，6FB-nestプレゼンテーションルー室．

識…爵鴬 額辱牢雫畠頓必額塘獅諏遷郡廼撰遣炉凸

る注意点、マイナーであるが知っていてほしい症

例など貴亜なお話を聞く事が出来ました。普段、

膝をテーマにした誹演会でよく聞く、靭帯、半月

板のお話とは違う、まさに一歩先ゆく講演でした豊

平成29年3月18日（土）にペガサート6F

B-nestプレゼンテーションルームにて、「第47

回アンギオ部会研修会・第6回静岡県MRI技術研

究会・平成28年度静岡県放射線技師研修会」を前

年同様に3会合同という形で開催いたしました。

参加者は会員81名、非会員20名、合計101名の

方々に参加いただき大撫況な研修会であったと思

います。

午前中は「下肢血管の撮影技術と臨床につい

て」というテーマでCT、MRI、アンギオにおけ

る会員発表を行い、ランチョンセミナーではシー

メンスヘルスケア株式会社様より、最新機器の情

報提供をして頂きました。午後は「下肢関節搬影

技術」をテーマに、XP、CT、MRIの会員発表を

行いました。

教育講演では、奈良県立医科大学附属病院より

安藤英次先生を誰師にお招きし、「股関節OAか

らTHA撮影までの撮影技術と読影」について御

講演いただきました。普段皆様が携わっている一

般撮影の撮影方法も年々変化していますが、今回

は人工関節が入っている方の撮影における注意点

医師より求められているポインl､など、解りやす

く説明していただきました。

灘‘淘罵=~･’

!#識

参加して頂いた方々には休憩時間も少なく大変

な1日であったと思いますが、皆様がとても熱心

に聞き入っている姿を見てこの研修会を行って良

かったと実感しています。来年度も3会合同研修

会で行う予定です。今年度の熱気そのままに来年

も頑張るつもりでおります。会員の方々には来年

の研修会も楽しみにして頂きたいと思います。ま

た、今年度参加していただけなかった方にも是非

参加して頂けるような内容にしたいと思っていま

すので宜しくお願いします。

懸獅”i,
睡雄
I

１
１
帥

お知らせです。来年度も本年同様、教育誹演に

奈良県立医科大学附属病院より安藤先生を講師に

お招きし、膝関節の講演予定です。また今回講演

いただいた安藤先生ですが、インナービジョンの

連載：めざせ達人シリーズ＜X線搬影編＞が好評

連赦中です、是非こちらもご覧いただければと思

います。

’’；識I［‘
I

皿

柵
１
１

'洲 唾二匹ニコロー．t一一一口

別講演では、沼津市立病院より藤本雛先生を

きし、「一歩先行く~ド肢MRI/CT診断の知識」

う事で、股関節から膝関節の症例ごとにお鵬．

※講演内容については本号別項に記載します

（企画調森理邪阪口充
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平成29年3月18日（土）・19（日）の2日間を

利用し、昨年度に引き続き、NPO法人日本乳

がん検診精度管理中央’磯構（以下、精中機織）唾

共催のもと、第2回静岡県デジタルマンモグラ

フィ講習会を開催させていただきました。

この講習会の内容として、1日目の18日（土）

には撮影技師向けのデジタルマンモグラフイ品質

管理講習会（全国累計開催回数：第53回）を、2

日目の19日（日）には読影医師向けのソフトコピー

診断講習会（全国累計開催回数：第121回）を行

いました。

撮影技師向けの品質管理講習会へは、参加者39

名（県内参加者：24名、県外参加者：15名）が集

まり、精中機構より定められた定員を満たしてお

りました。この講習会を受誌するためには、必ず

精中機柵が開催している撮影技術認定講習会の受

講をしており、なおかつ撮影技術認定を取得して

いることが必須となります。全国的にも受誹の困

難な状況が発生している講習会でしたので、静岡

県内の施設に勤務されている方を優先としての吾

＝

〆

ダ〆〆”

誰決定をさせていただけたことは静岡県放射線技

師会としても大変意義のある誰習会になったので

はないかと思います。

プログラム内容として、マンモグラフイ撮影技

術認定講習会では含めることのできていない、モ

ニタの品質管理について、デジタルシステム特有

の精度管理ツールおよびファンI､ムを用いての精

度管理方法、そして得られたデータをimage-Jを

用いてのデータ解析に至るまで3班に分かれ、タ

イトなスケジュールの中、受講生に日頃"||染みの

ないファントムやその精度管理方法に触れていた

だき、自施設において新たにどんなファントムを

保有しなければならないのか、どう精度管理して

いかなければならないのか、直に実感していただ

くことが出来たのではないかと思います。

淫
一喝

向

K､副一

リ‘

FW鰹

頚鞠
4侭一

噂寵君電
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読影医師向けのソフトコピー診断講習会へは、

参加者28名（県内医師：21名、県外医師7名）方

集まり、残念ながら定員より2名少ない人数で垂

開催となりました。ソフトコピー診断での最大垂

注意点は、撮影装置（検出器）やモニタの解像雲
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によって表示される、像の解像度が大''1扇に異なる

ことを認識していなければならないことにありま

す。フイルムでは拡大鏡を使って読影していれば

良かったのですが、自施設で使用している装置の

機種や表示モニタの種類を把握し、それぞれの特

性に応じた拡大率での読影が求められます。腫痛

やdensityなど比較的大きな構造物を認識する場合、

石灰化の存在および形態を把握する場合など、所

見に応じてどう読影すればその所見を見落とさず

に読影できるのかを学んでいただけました。また、

最新の機器としてトモシンセシスやCADを用い

た臨床画像の読影も体感していただき、そのシス

テムの有用性を実感していただくことも出来たか

と思います。

合医療センターの現地スタッフのみなさま、静

岡県マンモグラフィ講習会実行委員のみなさま、

メーカーのみなさま、参加してくださったみなさ

ま、ありがとうございました。

乳腺、像部会催浜松労災術院内川千絵
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〉
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曲
’
一
Ｌ
Ｊ
齢
一
一

艇建雫刀

マンモグラフイ検診におけるソフトコピー診断

施設画像認定を取得するためには、撮影技師、読

影医師ともにそれぞれのデジタルマンモグラフイ

誰習会の受講が必須となります。（撮影技師向トァ

品質管理講習会を技師1名以_'二、読影医師向けシ

フトコピー診断講習会を医師1名以上が受講して

おり、その受講証のコピーの提出が必要）今回開

催させていただいた誰習会で、静岡県における開

催回数は2回目ですが、今後、ソフトコピー診断

施設画像認定を取得する施設が増えていくことを

期待します。

最後に、開催に際してご尽力いただきました静

岡県放射線技師会山本会長をはじめ、中東遠総

－21－



竃謹……齢… 易 挫か

平成29年度第1回業務拡大に伴う統一講習会報告；

塗霊錘識…鍵塞ぎ…註， ＝

平成29年5月13日、14日の2日間にわたり、呼

東遠総合医療センター3F大会議室において平成

29年度第1回業務拡大に伴う統一講習会を開催し

ました。

診療放射線技師法が2014年6月18日に一部改正

が行われました。具体的にはCT．M虹検査等で

の自動注入器による造影剤の注入、造影剤注入後

の針の抜針と止血、下部消化管検査の実施（ネ

ラトンチューブ挿入を含めて)、画像誘導放射線

治療時、I易内ガスの吸引のためのチューブ挿入と

診療放射線技師の業務内容が拡大されました。以

上の業務を行うための絶対条件として、医療の安

全を担保することが求められています。そのため

日本診療放射線技師会が主催し各県で業務拡大に

伴う必要な知識、技能、態度を習得することを目

標とした諦習会を2日間にわたり実施しました。

受講生は60名でした。

講義はDVDを放映する形式で行いました。1

日目は、下部消化管検査を「患者の心理と接遇一

「虹門及び直腸を含む下部消化管に関する解剖一

「バリウム、水溶‘性造影剤の薬理と造影剤および

空気の注入法｣、「感染管理及び医療安全対策」の

4コマ。法改正は「診療放射線技師法に関する法

的知識及びその責任範囲、医療倫理」の1コマ。

IGRTは「放射線治療における接遇、及び感染管

理・医療安全対策｣、「骨盤内臓器に関する解剖一

「骨盤内臓器がんに対するIGRT」の3コマを各

講義50分行い、1日目は終了となりました。

2日目の午前中は静脈抜針を「薬剤に関する知

識｣、「合併症への対応｣、「静脈注射と感染管理」

の3コマを各講義50分行いました。

午後からシミュレーターを用いた静脈抜針、下

部消化管、IGRT，BLSの実習に入りました。4

名の実習指導者のもと、4つの班に分かれ各実習

を行いました。

静脈抜針の実習では抜針する役、患者の役、

チェックする役を各人が担いました。実習中はそ

の都度、誰師からのチェックが入りその場で指導

醤 譲 癖 議 鍵 鑑 鐸 蕊 蕊 錨 葡

を受け、患者役からは難解な質問を受けるなど、

シミュレーション通りに終えないので受講生に

とっては刺激がある実習になりました。

下部消化管検査の実習では10分程度の実習手

順DVDを見てから、講師からのデモンストレー

ションが行われました。その後、順次手順に沿っ

て各人が実習を行いました。IGRTも同様の手順

で実習が行われました。次にBLSの実習を行いま

した。BLSはほとんどの会員が既に講習を受けて

いるので、スムーズに実習が進みました。最後に

誹師から総評をいただき実習を終了としました。

その後、確認試験を行い2日間の講習会は終了と

なりました。

業務拡大に伴う行為を診療放射線技師が実施す

るか否かはそれぞれの施設の考え方によります。

いつ何時、実施するように依頼されても良いよう

に準備しておくことがこの講習会に参加する意義

だと思います。この講習会をベースに、更に各施

設において教育、研修を行い安全、安心な医療を

提供するようにお願いしたいと思います。

第3回目は10月15日、22日に浜松市リハビリ

テーション病院で開催予定です。皆様のご参加、

お待ちしております。

生 涯 教 育 委 興 曽 我 隆 寵
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;…#……………………雷…w…"……州
#第6回公益社団法人静岡県放射線技師会定時総会鴬
§第22回静岡県放射線技師学術大会報告＃
曇……………………脇息鎖鰯螺

平成29年5〃28日（H）細測県アーツセンター

グランシップl()階1001会議室にて、鋪61,1公if社

剛法人静岡ﾘI↓放射線技師会定時総会と第221nIiIii岡

県放射線技師学術大会が1%l催されました口火会

テーマは「県民ファースト～健康を支える確かな

放射線技術～｣、参加人数は170名（会員：151γ1、

非会貝：7γI、衝助会員：6名、一般：6名）で

した。天候にも忠まれ多数の参加群による活気に

減ちた大会となりました。

総会に先立ち山本会腿より以下のことについて

話がありました。1つ目に、厚雄労|伽省指定の統

一榊稗会のことです。識習会が始まり数年が経過

しました｡現在全国の受祇率は27％、県内は25％

です”臨床検炎技師会でも|前l様の術習会をおこ

なっていますが受講率はすでに50％を超えていま

す。今年度はできるだけ多くの方が参加できるよ

うﾘi↓内で51Ⅱ|の|%1雌を予定しています。皆さんの

ご参加をお願いします。2つ'三|に日本放射線技師

会では女性活雌推進法により、全国の都道府ﾘ!↓で

女性部会を立ち上げました。県技師公では、女性

技師だけでなぐりj性技''1iliにも参加していただける

ようワークライフバランス検討委ii会という*,称

にて発足しました。侍さんも一緒に考えていきま

しょう。3つ目に技師公の組織率の向上について

です。現在加入率は県技師会で6()％程度です｡職

業|･'1体として、できるだけ多くの衿さんに加入し

ていただけるような会にしていきたいと話があり

ました。

表彰式では、勤続35年（15人）と20年（2()人）

の永年勤続表彰があり、それぞれの代表者に1‘t状

と記念品が授ﾉj,されました”

縦1fでは、平成28年度i汁算沓:類一式承認の|'|:、

診旅放射線技師学校養成所指定規l1ll改定案徒li1の

件の群査がおこなわれ、ほぼ満jルー致で承認され

ました。

会場から表彰規定について、就職年度、当会へ

の加入年度がlilじでも表彰される時期が異なるの

はなぜかという質問がありました。日本放射線技

師公と県技I1ili会の規定の述いが原|火|との回啓でし

た。今後はこのようなことが起こらないよう、41

務ﾙjで対莱について検討することになりました。

公|＃li弥演

而肺淡名『ﾘ)女共同参'''1i社会

～家庭とキヘ'リアを両立させるのは誰？」

耐師NP()法人はままつ子育てネットワークぴっぴ

理蜘長1吋〔II1博子先生

座長聖縦予防検診センター

放射線課疋野奈央子会貝

今年度からiW側県放射線技師会にワークライフ

バランス検討委員会が発足しました。これを記念

し今liIIは男女共同参、についての識淡を企画しま

した。男女共lIil参1，社会とは、ｿ)女が社会の対等

な|＃成員として自らの意志によって社会のあらゆ

る分野における活動に参画する機会が確保され、

ﾘj女が均等に政治的、継済的、社会的及び文化的

利茄を享受することができ、かつ、ともに蛍征を

机うべき社会のことを蘭.います。リ)性も女性もあ

らゆる分野で澗雌できる社会を作るためには家庭、

地域、職場に分けてそれぞれについて考えなけれ

ばなりません。まず家庭において、昔は男性は仕

41、女性は家ﾘﾈ育児という考えがありました。し

かし、これでは、リ)性も家事や育児をおこなう現

ｲ'1の家庭に当てはめることはできません。リ)性と

女性ではやりノノに少しのずれがあるため、意見が

ぶつかることもありますが、そこはお互いに11を

つぶり我慢することが家庭内がうまくいくコツと

のことでした．地域においては、女性はPTAや

地域活動などに早くから参加するため周囲の方と

の繋がりがありますが、リ)性は退職してからやっ

と地域活動に参加する力が多いように思います。

リj性の方も111.めに地域活勤や、ボランティア等に
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参加することが地域力の向上に繋げることができ

ます。職場においても女性が活蹄するためには、

周囲の方の協力がなくてはうまくいきません。女

'性は妊娠、出産、育児などでお休みします。そん

なとき、周囲の方が協力しなければ、職場環境が

崩壊してしまいます。現在、育休においては女性

の約9割の方が取得していますが、男性は0.5～

2.9％と大きな隔たりがあります。男性が育児休

暇等の休暇を取得しない理由は、意識の違い、周

囲の評illiはどうなのか、収入が減るのではないか

移動をさせられるのではないか、また周囲に迷惑

が掛かるのではないかなどを考えてしまうため取

得を敬遠してしまうのではないかと思われます。

家庭と仕事を両立させるには、働き方の見直し

環境の盤備をすることが重要です。職場ではどう

ありたいのかをお互いに話し合っていくことが大

切です。

パネルディスカッション

本セッションでは、会員の皆様より、子育てを

しながら働く女性技師の立場から、男性技師の立

場から、｜前1僚・後誰技師の立場から、そして、所

属長の立場からそれぞれ現況を報告していただき

ました｡

また誰もが働きやすい職場であるためには、コ

ミュニケーションが東要であるとのご意見をいた

だきました。何でも言いやすい環境作りをするこ

とで、まわりの方からの不平不満が減り、風通し

のよい職場にすることができると思います。

このことについて皆さんも一緒に考えていきま

しょう。

ランチョンセミナー

『改めて考えよう1造影検査のプロトコル」

バイエル薬品株式会社ラジオロジー事業剖

アプリケ●－ションスペシャリスト水内宣夫先生

造形剤の注入速度や生理食塩水の後押しによっ

て信号強度がどの程度変化するのかなどMRIファ

ントムを用いて実験をおこなった結果や、生理食

塩水の後押し速度、流f,;:変化による走流試験につ

いて報告していただきました｡また、先行研究の

紹介、搬影パラメータについてご識演いただきま
した。

ザ医療機器の爺新情報」

東芝メディカルシステムズ株式会社中部支店

俄業推進部CT担当猪川弘康先生

営業推進部MRI担当林宏行先生

3TMRI装置（VantageGalan3T）は昨年2016

年に販売を開始した装悩です。新技術のPureRF

Tx＆Rxを搭救し、従来装世と比較するとSN比を

20％向上させ、高分解能、高画質を笑現させまし

た。また、映像を見ていただきながら検査可能な

MRシアターや、静音化シーケンスによる撮影音

の低減など患者様の検在蝋境技術に対しても紹介

されました。

高桁lllCT装置（AquilionPrecision）は本年

2017年4〃に発売になったばかりの装世です。体

軸方向には従来の半分の().25,1m、mi内方向には従

来の21iｷとなるl792chの素子を配慨した検出器

を搭載し、更なる商分解能化を可能としました。

X線検出器、X線管装侭、撮影寝台等もすべて一

新した装世であると紹介されました。

座災膝原総合病院杉本友除

研究発表

今回は16演題の発表となりました。放射線祷

理、X線搬影、CT、核医学・放射線治療の4つ

のセッションで各施設の会員より発表がありまし

た。質疑応答では活発な意見交換がなされていま

した。今陵も各施設からの有用な情報発信の場と

して、また若手技師がIiﾙ究発表に参加しやすい場

として|＃l催していきたいと思っています。

競後に、今後も山本会長のもと袴で力を合わせ

県技師公を盛り上げて行きたいと思います。

会場に足を運んでいただいた会j1の皆様、本大

会を企m・運営をしていただいた役興の皆様、大

会をサポートしていただきました中部地区会の皆

様に厚く御礼申し上げます。

（学術恥l＃’'1束通総合|侭療センター様111孝|i＃）
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I小池澄男会員が厚生労働大臣表彰を受賞されました：
霞,城2""月2,1(金)§

パﾚｽﾎﾃﾙ東京:＃
驚鵜溌磯撫鰯鍛溌寒蕊蕊蕊溌＃鵜殿磯蕊叢畿蕊蟻蕊鰯嬢議溌溌譲譲蕊畿蕊溌蟻醤 溌譲蕊澱難蟻蝋…“

日本診療放射線技師会創立70周年記念式典が平

成29年6月2日（金）パレスホテル東京にて開催

されました。厚生労'働省、日本病院会、JIRA、

各種職能団体などの来賓をはじめ、厚生労働大臣

表彰受賞者および会員など総勢約300名（席次表

より）の出席者で盛大に行われました。記念式典

で行われた厚生労働大臣表彰におきまして、小池

澄男会員（静岡県推礁）が晴れの受賞となりまし

た。小池会員は、長年静岡県放射線技師会役員と

して会の発展向上に貢献し、特に表彰群査委員長

として13年余りの永きにわたり、会員の診療放射

線技師としての意識高揚にご尽力をいただきまし

た。また、脳および心疾患撮影などの放射線技術

学の研錨、医療安全にも務め、救急医療の重要性

の啓発を行い、地域医療の発展向上に大きく寄与

していただきました。心より感謝するとともにお

祝いを申し上げます。

(職歴）

昭45年8月1日～昭48年3月31日

きとう病院レントケン科助手

|IH48年4月1日~昭49年3月31日

きとう病院レントケン科

昭49年4月1日~

静岡済生会病院中央放射線室入職

昭53年4月1日～昭61年3月31日I司主任

昭61年4月1日～平4年12月31日｜司副技師長

平5年1月1日～平22年3月31日同技師長

平25年2月1日～現在

（医）五十嵐病院で診療放射線技師として勤務

蝉 蕊…1：Ni鯛

I”誌
唖竺■■

(役員歴）

平8年4月1日～平10年3月31日

（社）静岡県放射線技師会組織理事

平16年4月1日～現在

（社）静岡県放射線技師会表彰癖査委員長
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平成29年6月17日に静岡県放射線技師会事務所

にて、第7回フレッシャーズセミナーを開催しま

した。

本セミナーは日本診療放射線技師会が主催し、

各県放射線技師会において平成23年度より毎年菱

催されています。日本診療放射線技師会は平成1菩

年度、会員数が約32000名であったのですが、こ

こ数年で団塊の世代の方々の退職や技師会離れ力

進み、現在では28000名程度と減少してきてい琴

す。これは静岡県においても同様です。この状読

に歯止めをかけるべく、特に新人の方を対象とし

て技師会活動の理解を深めていただくこと、また

医療者として必要な基礎知識を身につけ、医療及

び保健・福祉の向上に努めることを目的として鐸

催しました。

当日は梅雨の合間の猛暑の中、参加人数は合憲

23名でそのうち新卒者は18名でした。内容として

は、入会案内、ランチョンセミナー、エチケッ

ト・マナー、医療安全、感染対策、胸部・気管支

解剖でした。

入会案内は山本英雄会長から職能団体としてα

日本診療放射線技師会の活動、静岡県放射線技師

会の歩みや会員の動向及び会徴についての説明か

あり、会員になって頂けるように働きかけました雪

ランチョンセミナーは日本メジフイジックスネi

のご協力のもと、放射線被ばくについてご講演か

ありました。放射線の基礎的な単位、放射線被ば

くの影響を他の事象に例えての説明、患者様から

被ばく相談を受けた際の対処方法など、放射線砿

ばくについての基礎的な事でした。

エチケット・マナー誹座では身だしなみや挨拶

など基本的なことを中心に、対応する技師の接遇

によって与える印象が様々であることや、電話の

対応、電子メールの書き方などの説明を、受講者

参加型で行われました。

医療安全講座では、基本的な考え方や医療安全

の確立における今までの経緯を説明し、過去に報

道された事例の紹介、講師自身が体験した事例を

紹介しました。身近な事例を知ることにより、医

療事故の発生率や重篤度を抑制できるなどの説明

がされました。

感染対策諦座では、空気、飛沫、接触による感

染経路や感染症の事象を中心に説明し、直接患者

さんに触れるケースが多いことから、自身をい力

に清潔に保ち、患者さんからの感染を防ぐか、手

指消毒の重要性と方法の説明がされました。

胸部・気管支解剖講座は、気管支の走行や支配

について画像を参考にしながら、気管支の分11皮

(10分枝）を体操仕立てにした気管支体操を交え

て習得してもらいました。また、一般撮影とCT

画像を用いて肺の機能や疾患についての説明がさ

れました。

これらの内容は、勤続年数に関係なく知ってお

かなければならない事であり、常に必要な知識で

もあります。来年度も新卒者だけではなく、I|幅広

く参加者を募っていき、皆様に興味を持っていた

だける、魅力ある内容で開催できるようにしたし

と思います。

F-~1

画

客二一一=41

鱗
響
塁＝

辰

二一一一__邑=三一一_垂

生涯教育委貝曽我雌乳
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ミワークライフバランス検討委員会；
鴬 アンケート集計結果報告驚粥

§錐
瀦

姦峯蕊捲識蒸肇灘嬢殿鵜鍵謬溌韓擬曜肇寒寒謬浄識鞍叢穀“;､職察燕奈峯篭蝋肇索蟻蕊窓凝襲蕊溌器肇寒簿蟻蝉擦察議惑溌濯紫叢燕

2()17年度にi洲'1県放射線技師会で女性部会を発

足するにあたI)、ｿj性技師、女性技師、職場長の

それぞれの立場からご意見、ご要望をお|Ⅱlきする

ことを｜|的に、平成28年11月末日発行しずおか

ジャーナルvol､26No.2に|耐l封させていただきまし

た、アンケート集計結果を報告いたします。

《職場長の方へ》

職場長の方には、主に所閥施設の禍利厚生制度

と、その利用率についてお尋ねしました。また妊

娠中の業務の現状についてお稗えいただいていま

す。

在締技師数5名以上の職場45施設へ配布

回啓11施設（|Ⅱ|答率24％）

①施設概要※複数回啓ｲ1．

"jル 9施没

雌 ，機関 3施設

ク リニック 0施設

②在職技師数

l～lOノ、 l施設

11～2(）人 5施設

21～30ノ 3施波

31人以」 2施設

③スタッフの人数は充足しているか

はい 5施設

いい え 5施没

皿答 l施設

=>いいえと'1｣|拝した施i没の不足人数の詳lll

ﾘj‘|世 3 1施i没

ﾘj‘|坐 1 1 l施i没

2施設

④1肌1予定

あZ l施

な↓ 8施

無''''料 2施

⑤時|M1外、体H労働、深夜業務について

あ〃 10施設

なb l施設

=>あるとIi1I拝した施設の詳llI

当'11

l~'''11：

院外
－－8

父

浦

その11

7施設

7施設

6施設

l施設

l施設

(休日出勤）

※核数|Ⅱ|稗あり

⑥残堆時間（2()15年度実紙）1平均）

()～10時|M」 4施設

11～20時|Nl 4施設

21～30時|M 2施設

無回啓 l施設

※|同l答施設平均約15時間／月

⑦年休

l～10日 2施設

11～2（)旧 4施設

21～301］ 2施設

31日以上 3施設

雌'11答 l施認

※InI将施設平均約18日
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⑧有休消化率（2015年度実績） ◆妊娠に伴う業務転換（9施設回答）

※lnI杵施設平均約439（ ◆妊娠中の業務ガイドラインは必要か？

必要5名

・被ばくの|]安があるとそれを根拠にで

きる

・妊娠中の女性は特に分からない事が多

い為

・トラブル回避

・施設により麓があり、不公平感がある

為

・当施設では|氷|っていないが、全国的に

あったほうがいいと思う

不必要5名

・本人の希望を吸視すればよい

・各々の職場の邪惰があるため

・妊娠前の被ばくへの配慮

・被ばくだけでなく、業務jII:によるさま

ざまな気適いが必要なため

⑨放射線技師の椅理職（課長以上）の有無

渉岬
名
名
名
名
名
名

〃
－
０
１
２
３
５
７

覗
一

綱
哩 数弛

鰹
‐
１
一
○
‐
１
へ
ｊ
‐
１
勺
１

施

※女性管理職は（

⑩体1112制度の有雌と利用について

利M1率

71.4％

11.1％

81.89（

77.89（

宥護休暇

介謹休'''1

育児体'''1

時短制度

7施設

9施設

11施設

9施設

5施設

l施設

9施設

7施設

（
姫
） 女性部会への要望

・妊娠中の働きﾉJに対する指針として根拠

となるデータがほしい、それは影禅を含

めた形で。

・全県的な活動

・専l1Ij知識十'隔広い内容、スキルアップで

きるものを企Ⅲiし、長く続く会にしてほ

しい

・マンモだけでなく、技師会活動への積極

的な参加を呼び掛けてほしい

⑪妊娠Il1の業務について

（ご|､l稗下さった職場長自身の経験からお答え

いただいています｡）

◆妊娠中の部~i､.を持った経験

二妊娠中の部~|､.の人数

《女性技師の方》

女性技Iiliには、ワークライフバランス、職場環

境、業務の3点に加え、既幡の方、子育て中の方

には別途蘭lIIjを設けました。膨大な質問にも関ｵつ

らず、多くの回答をいただくことができました。

回稗89橘（技師会加入の有無に寄らず収集）

＝時期（祇近で｝

－28－

l～20％ l施舟

21～409（ 4施融

41～60％ 5施話

61～809（ lj嘘

81％以上 なし

111躯l答 l応;I

ポータブルから外す 3施設

透視検杏から外-す ()施設

MRIやCT問定 0施設

本人の希望に合わせる 9施I没

|｜当1!〔から外す 4施設

なv 2i嘘

ある 9施孟

1名 2施話

2名 l肋
川

又

3名 4肺
凡

又

5名 2施話

現在 6施融

3年前 l力睡

l（)年前 l施記



1．基本情報

経験年数

2）今の働き方（雇用形態）は自分に合ってい皇

と思いますか

技”未婚既婚号子有

3年未満191

3～5年未満73

5 ～10年未満90

10～15年末糊551

15～20年未満10

20～25年未満2 0

25～30年以上 5 1

未回答20

割
一
別
哩
吃
別
／
電
霊
こ
《
む
４

一
一

【全体】

子有り

既婚者

未婚者

’
一
‐

0％20％

■a､合っている

■c､合っていなv、

40％60％80％100％

■b、どちらともいえない

3）そう思うのはなぜですか年齢露

未婚｜既贈§｜子存 誹
一
“
雛
唱
２

空遊厘
20代

瀧
50代

【全休】

子有り

既婚者

未婚者

雇用形態 2 0 ％ 4 0 ％ 6 0 ％ 8 0 ％ 1 0 0 ％

a,困っていることがない
.b・時間的余裕が救い
■c,金銭面
団d､条件に合う勤務先がない
■e・その他

評
一
帥
０
４
０
０
５

未婚｜既婚｜｜子有．雇用形態

正職員

非正規職員

パート

アルバイト

派遮社員

未回答

８
０
１
０
０
５

４ ３
０
２
０
０
０

２

4）10年後のあなたはどのような働き方を希望-§

ると思いますか

【全体】

子有り

既婚者

未始者

14劃Ⅵワークライフバランスについて

あなたの生活の中で以下の項目が占める割合

を教えてください

2．

1） ）4‘宮

一
霊

【全体】

子有り

既婚者

未婚者

1 ’

60％80％100％

澱b・正職員（管理職）
■。､アルバイト

■d､その他

0％20％40％

齢a､正職員

■c・パートタイマー

■e､専業主婦

0％20％409660％80％100％

■仕事■家庭■趣味 5）もっと働きやすくするためにあるといいと唇

うものはありますか

来幡者

･女性に優しい制度（保育園・産休〉

．（有給）休暇をとりやすくする

･パートやアルバイ1､の雁用

－29－



・病院に託児所を併設する

・女性管理職を増やし、女性が働きやすい環境を

整える

・周りが協力的な環境下であれば管理職もやって

みたい

既婚者

2）そう感じるのはなぜですか

ー１
り
者
者

体
有
婚
婚

全
子
既
未

ｆ 35171;恵別

01304唖I

価1ヱーニ－『’

175画?堀

・日雇い、短期、期間限定…など、需要と供給の

バランスが取れるような雇用形態情報交換シー

ルの確立。（システムとして機能するネット

ワーク。Ex､登録派遣のようなもの）

・妊活休暇

・不妊治療の為の休暇

子育て中

0％20％409

a・不便を感じたことがない

■c・給料に差がある

■e・その他

60％80％100％

■b､業務内容に偏りがある

■d・昇進に影響がある

･男性の負担が大きい気がする

．マンモグラフイに業務が偏るのは納得の上なの

で、不満に感じた事はない･時短勤務制度

･時短時間給（30分や1時間間隔で有休を使いた

い）

･保育園

･勉強会での託児（大きな学会ではあるが、地区

会などでも設けられていると参加しやすい）

･子供が小学生になるまで夜勤禁止（川崎市では

条例で決められていて働きやすいそうです）

･ワーキングシェア

･子供の看病休暇を取りやすくする取り組み

･子供の一時預り所

･子供の年齢に関係ない時短勤務の制度

･子供がいる人は有給日数を増やす

3）配慮してほしいと思ったことはありますか

ｌ
り
者
者

体
有
婚
婚

全
子
既
未

１ 一
《

’10．．

4と，

114

0％20％40％60％80％100％

■a.ある■b､ない

4）配慮してほしいと感じたのはどのような場藍

ですか

未婚者

職場環境

あなたの職場は男女ともに公正であると感

ますか

3．

1）

・ポータブル等の力仕事

・女性のみで検査するモダリティの業務量が多き

・妊娠時の業務量

・他の女性技師が妊娠中の業務量

・本人の居ない所でのセクハラ、マタハラ発言金

聞いている他の女‘性が不快に思う

既婚者

【全体】

子有り

麗鯖者

未婚箸

画
画
画
孟

0％20％40％60％80％100％

■a.そう思う唾b､どちらとも言えない■c､思わない

・お手洗いなどの環境

・生理中の体調不良は男性上司だと話しづらし

子育て中の方

･子供の行事への参加

･患者の移動など、体に負担のかかる仕事は変

わってほしい。

･残業がある時

･家に持ち帰りの仕事がある。（業務時間内にで
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きず、子供が寝てからやるしかない。超勤もつ

けられない）

･職場内の委員会や勉強会の担当になる事

･出産のタイミングで仕事をやめた方が良いので

は？という上司からの話

･定時で帰れるような業務内容

･子供の為の休暇をとりやすくしてほしい

｡妊娠中の検診バスや、一日中の立ち仕邪の免除

産休や育休が:被ると足りなくなる

マンモグラフイ検査がある為、女性技師が少か

いと感じる

4）女性技師の配置や休みの対応など、職場で烹

夫していることがありますか

4．業務について

1）現在携わっているモダリティはなんです力

未婚｜既癖｜子有 帥
而
娼
加
賜
６
４
１
０
８

３
６

一般撮影

CT

MRI

血管撮影

放射線治療

RI・PET

TV

健診業務

その他

６
４
９
５
４
１
２
６
４

３
２
１
３

１
１
８
５
２
３
３
７
３

２
１
１
１

5．既婚者の方2

1）あなたは結婚しても側き続けていますか

既癖｜子有 誹
雨
３
３

はい

いいえ

－度やめたが働いている

2）あなたから見て、職場の女性技師人数は足り

ていると,思いますか 2）働くことについて配偶者の理解はあります秀、

【全体：

子有噌

既婚者

,｡ l笥

}~､葱

0％20％40％60％80％100％

■a、ぱい■b､いいえ

3）家事など配偶者の協力は得られています力

3）そう感じる場面はどんな時です方

b､いいえ

28％【全休】

子有り

既婚者

42’ユ7聖

4 1Lj

未婚者 11甲完.‐

0 ％20％40％ 6 0 ％ 8 0 ％ 1 0 0 ％

■a,休みや当直の調整が必要な時

■b・女性の患考様への応対が必要な時

■c､スタッフ間でコミュニケーションを取るとき

■d,その他
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6．子育て中の方

1）妊娠中の業務は何をしていましたか

一般撮影I8

CT10

MRI 4

血管撮影0

放射線治療2

RI・PETO

TV 7

健 診業務9

その 他US1

2）当時の業務は希望していたものです力

b,希望と

違った
16％

どお竜
％

3）日当直はしていましたか

他スタッフと同;様、日当直はする

当直はしていなき‐ l（

日直はしていない

その他

日当直はしていない

後輩が気を遣って当直をもらってくれる時皇

あった

妊娠中はしていないが、産後は日当直していを

4－1）育児休暇について教えて下さい

施設の戦線可諾期〃|｜実際の較淳期間
3年’1111 1年半11111年半

2年 11年～1年半未満

1年半 37か月～11カ月

1年

11撫なし

4－2）取得した休暇期間について

短いと感じた

丁度良い 12

長いと感じた

4－3）（取得最大期間より早く復職した方）早

めに復職したのはなぜですか

その他

仕事がしたいi

スキルに不安を感じ着

金銭面

職場の雰囲気

保育瞳l…回答が多かった

技師長からの命令

46810

4－4）復職後、時短勤務を利用しましたか

b・し はL

時短勤務の制度が無かった

連続勤務1年未満で使えなかった方がいた

4－5）職場は急な休み（子供の発熱等）に対応

してくれますか

はし 15

状況に応じて可能であれば

対応できないことが多し、
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4－6）子供の行事に参加できます毒 勤務先につい-（

勤務先

病院

健診機関

クリニック

人数｜所厨技加数 磯
一
一
肥
弱
銘
昭
別

毎
全
一
Ｄ
静
…
・

原
Ｊ１

‐
０
０
０

１
２
３
４

一
一
一
一
一

１
１
１
１
１

１
２
３
４

b・い

4％

はlイ

96％

蝿
５
１
一
一

挫
０
１
６
１
１

女 鐘
－
７
銘
瓢
岨
３

幼稚園の行事は午前中が多いため参加できなし

(小学校は金曜午後が多いため参加できているが…）

《男性技師の方》

女性技師とともに働く''1扇広い年齢,轍、立場の皆

様方から男性技師の感じていることや、忌,,箪なし

ご意見を伺うことを目的に設問を作成いたしまし

た。

回答162名（技師会加入の有無に寄らず収集〉

l）女性技師が職場にいて良かったことはありま

すか

．女性技師の需要が高いモダリテイに必要69

・女性患者の対･応で助かっている5き

・女性特有の病気に対する検査の対応49

・職場の雰囲気が明るくなった23

．職場の人間関係のクッション的役割

・ 細 か な 気 遣 い が で き る 革

・女性ならではの視点で意見が聞ける

・5Sに優れている

・職場がきれいに盤理されている

・マニュアル等がうまくまとめられる

．イスラム教の女性の患者が来院されたとき上

・女性技師がいなくて困っている

・性別が問題なのではなく人間性の問題

（女性だから必要ということはない）

・子供をあやしてくれる

1．基本情報

年齢経 験年数

年齢綴

20代

30代

40代

50代

60代

70代

人数

24

|技"歴
''0～10

磁
一
蛇
妬
“
鱒
１

４
５
９
９
３
１

２
４
４
３

11～20

21～30

31～

不明

家族椛成

人数｜子とﾞ
1241有

磁
一
岬
一
砲

者剛
有
無

2）女性技師が職場にいることで困っていること

はありますか

．特にない100

・産休が重なった場合の人員不足9

・子どもの病気等の急な休みが多い8

．産休・育休中の人員補充がない6

． 妊 娠 中 の 業 務 割 り 振 り 5

． セ ク ハ ラ ・ パ ワ ハ ラ に 気 を 遣 う 坐

・女性同士のもめごとの板挟みになる“

・補充したくても女性技師が見つからない0

．時短勤務による業務のしわ寄せ0

雇用形態

磯
而

雇瀞形態

正職員

非正規職員

パート

アルバイト

派遣
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･残業への配慮

･言葉づかい

･妊娠｢'1の業務

･技師室使用時の配噸

･感情的な意見に対する配慮

･ハードな勤務にならないよう考嘘

･産休・行休のサポート

･休暇取得時の対応

．機嫌が悪い時の対応

･退職してしまう

．モチベーションが低い

．月経弊の体調不良に対する対応

･被I雌への配慮が必婆

･当直室が同じで気を造う

･いろいろと気を過う

･技局で史衣するので気を巡う

･男性よりも当直が少なく不公平感がある』

･一般搬影や手術室の業務を女性技師がやって

くれない

．私語が多い

．体ﾉJ仕邪を頼めない

Ｆ
し
Ｌ
‐
＆
Ｊ
、
４
０
４
．

5）必要な休暇を取俳することはできています力

（ご自身の休暇の取得について）

3）女性技師に求めることはありますか

． 特に な し 7

．女性技師としての対応l

・男性と|両l様の業務をこなしてほしい

・周囲への気遣い

・稜極性を持ってほしい

・性別は|班l係ない

・管理職を目指してほしい

・責任感を持ってほしい

・女性の愈見をもっと発言してほしい

・男性|蘭'様よくやっている

・退職しないでほしい

・努力が必要

・女性技師を増貝してほしい

・女性,幽者への対応についてアドバイスして(；

しい

・子供への対応

・公私混同しないでほしい

・癒し

・感謝の心を持ってほしい

・機器のメンテナンスもしてもらいたい

・家庭を大切にしてもらいたい

・体'11兇収得を考I鼠してほしい

6）必要だと感じる休暇は以下のどれに当てはま

りますか（複数lnI然可）

・介護のための休暇61

．育児のための休暇84

．趣味やリフレッシュのための休暇118

その他

・ 病欠4

．法邪等1

．学会参加1

．土曜休みl

・ 盗 格 取 得 の た め の 休 暇 l

・家族行ﾘl

・地域の行事のための休暇1

．学校行瓢1

．子供の府病のための特別休暇1

．休みはいらない1

7）女性部会へのご迩見をお聞かせください

・女性が活確できるよう頑張ってほしい6

．女性技師を守れる部会になるよう期待してい

る 4

・ワークライフバランス改善に期待している

（男女|M1わず）4

．男性の意識改善が必要だと思う3

．女性技師とひとくくりな言いﾉJが気に入らな

い 3

．永く油肋を続けてほしい2

・労働判･の権利取得2

．必要な|M1題提起のできる場となってほしい2

4）女性技師に気を巡っていることはあI

．特にない

・セクハラ

・力仕31；

・被I雌の~可能性のある業務

・休暇希望に対する配慮

．,体調

３
句
、
Ｕ
（
川
Ｕ
ｎ
／
】
・
’
１
〈
ｕ
ゾ
ハ
ｕ
Ｊ

力
６
２
１
１

すま
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･11A1人の問題で男性技師と女性技師は同じであ

る 2

．部会活動が負担とならないよう頑張ってくだ

さい

．智理者の意識改蕃を期待している

｡女性ならではの学術的研究が必要（部会とし

て）

･女性特有の業務以外にも研究していく姿勢が

必 要であるl

･女性のためだけの会にしないでほしい

．技師会のI1jで主要な人員となっていけるよう

頑張って ほし いl

･職場単位での改替は雌しいことも多いが耐

張ってほしいl

･女性は社会に出るべきではない。家事をやっ

ていればよい。女性の進''1．平等の訴えが社

会の乱れになっている。盗格を取って社会に

出てきたのであれば覚悟をするべきである。

･女性部会の必要性を感じない。技師会fYを他

のことに過ってほしい。

多くの皆様にご回符いただき、ありがとうござ

いました。さまざまな立場から、職場の現状や思

いをおllllかせいただくことができ、今後の活動の

指針を見出すことができました。

この集計結果をもとに、「女性部会」としてで

はなく、「ワークライフバランス検討委11会」と

いう橘称で発足、活動を|刑姑いたしました｡

女性だけでなく、誰にとっても側きく』すい環境

づくりの情報発信、共ｲiを目的としています。性

別やライフステージ、立場によって求めるものが

違うのは当然です。ワークライフバランス検討委

員会では、小さなお子さんがいらっしゃる方から

の要望にありました、勉強会、学術大会での託児

室の設世を推進していきます｡このようにそれぞ

れのニーズに合った提案、活動を計画実行してい

きます。「誰もが少し楽しく、少し働きやすくな

る為のお手伝い』ができますよう、ご意見ご要釧

は随時受け付けております。今後ともよろしくお

願いいたします｡

ワークライフバランス検Iij委貝会

委側腿疋ﾘ1余火j'。
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：学術論文：

舞鐸鐸緯趣薙職謡第69回超音波部会研修会…急窺･……

マンモグラフィと超音波検査の総合判定について
島川Ilj民病院診療放射線室職i‘郷11美

海霧毒耀浄:曇:急:s:尋:急:謹謹ら簿:●溌浄溌霊S馨;号惑諺;ﾐ鐸:尋冷寒ら曙齢蔑誇;挙ら;急:号:急:む:争号:舎躍躍嫁誰惑:●:●鱈:f#窯S毒:金毒:曇:馨鯵諺：

総合判定とは、マンモグラフイの所見を韮本に

超音波検査所兄を加味して、精密検在の要否を判

定するものです。

乳癌検診の目的は乳猟死を減らすことであり、

マンモグラフィは死亡率減少効果が証明されてい

る唯一の乳撫検診方法です。ただし、若年女性や

商濃度乳房におけるマンモグラフィの有効性は縦

諭の的になっています。’二l本人の乳痛雁患率は40

代後半にピークを迎えますが、その年代には向淡

度乳房が多いとされており、検出感度の低下が'''1

題となっています．

マンモグラフィと乳房超音波の併M1検診のｲi効

性を検証するため、「乳がん検診における超背波

検査の有効性を検証するための比較試験（JaPan

Stl･ategicAnti-cancerRandomizedTrial：j,STAR'1､)」

として4()歳代の女性を対象とした検証が2007年よ

り全国76,196人の協力のもと実施されました。結

果は、マンモグラフイと超音波検査を併川するグ

ループの感度・乳がんの発見数、発見率は有懲に

上昇しました。しかしながら、要精検率も上昇し

乳がん検診の不利益も上昇する結果となりました

j-STARTの検証ではマンモグラフィまたは超

音波検査でどちらかがカテゴリー3以上に判定さ

れると要粘検に判定されます“この判定方式によ

り要精検率が琳加したと考えられ、特異度を上昇

させる方法として総合判定方式の検討が開始され

ました。

総合判定の実施にはマンモグラフイを参照しな

がら超音波検査を行う|両1時併用方式とマンモグラ

フイの情報なしに超音波検査を行う分離併用方式

があります。また、J－STARTで実施されたよう

にどちらかが要精検とされた場合に要精検とする

独立判定方式とそれぞれ判定したのちに、両所見

を総合的に判断し要精検者を決定する総合判定方

式があります。

例えば嚢胞があった場合、マンモグラフィでは

境界|ﾘl瞭な肱痛でカテゴリー3．超音波検査では

嚢胞と言い切れるのであればカテゴリー2．独立

判定j式では要梢検に、総合判定方式では精査不

要になります。

マンモグラフィと超ff波検奔の併用検診を行う

場合、｜両l時併Nl・総合判定方式が望ましいと言え

ます。

総合判定基準（マンモグラフィと超音波検査の

総合判定マニュアルより抜粋）

1．マンモグラフィで悪性所見がなく（カテゴ

リー1.2)、超音波検査単独の所兇が認められ

る場合

マンモグラフィ上乳腺実閲の多い部位であれ

ば、超音波所見を優先する

マンモグラフィ上脂肪濃度の部位であれば、

超音波検査で拾い上げないようにする

2．マンモグラフイでカテゴリー3以上の脈癖が

認められた場合

境界明瞭平滑（+評illil水|雌）の場合は、超音

波検査所見を優先する

辺緑が微細1分葉状、境界不明瞭、スピキュラ

を示せば、マンモグラフィ所見を優先する

マンモグラフイ所見に対応する部位が超音波

検査で特定できなければ、マンモグラフィ所

見を優先する

3．マンモグラフイで局所'''9非対称性|陰影、非対

称性乳房組織が認められた場合
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超音波検査で正常乳腺と断定できればカテゴ

リーlとする

超音波検査で|匝癌もしくは非脈痛性病変が確

認できれば超音波検査を優先するが、非腫癌

性ﾘｩj変には注意を払う必要がある

マンモグラフイ所見に対応する部位が超音波

検介で特定できなければ、マンモグラフィ所

見を優先する

4．マンモグラフィでカテゴリー3以上の石灰化

が認められた場合

原則としてマンモグラフィ所見を優先する

ただし、超音波検査で明らかな良'性病変と判

定できることがある

◇マンモグラフィ優先であるが、超音波検査で

のj1．念な評illliが必要であり、時に超音波検査

が優先される

5．マンモグラフィで柵築の乱れが認められた場

合

原則としてマンモグラフィ所見を優先する

総合判定ではマンモグラフィで拾い上げた乳癌

を精在不要にすることなく（感度の上昇)、乳癌

ではないと言い切れるものを柿査不要すること

(特異度の上昇）が重要ですc

質の向い検診を行うためには、蘭の高い検査が

必要です。マンモグラフィではブラインドエリア

の少ない良いマンモグラムを撮影すること、超音

波検査では乳房全体をくまなく走在し、聯微的な

所見を確実に捉えることが必要です｡超音波検査

の検者には、マンモグラフイの読影能力や病変部

位に推定する能力も必要です。どちらの検査も講

習会が|ﾙl催されていますので、秋械的な受術が望

まれます。
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：学術論文：

第47回アンギオ部会研修会・第6回静岡県MRI技術研究会

・平成28年度静岡県放射線技師研修会
>謬繕:を

下肢CT-Angiographyの撮影法について
順天堂入学医学部附鵬静岡病院平入哲也

:0発･兵0も~ら･兵･桑,古~さ'ず古｡ずる･さ~ら･凸~80兵･ろ~とqざら，鈴･ざるo曇.畠~も･さ~白，兵.お~と0暴・さ~ら･兵･兵，完｡垂，盆,蕊Oぎみ･曇Oら~ら･全･免興金･兵qさ~さq蕊qも~ら･灸･全･灸･兵，垂･盆･全､急or梨詮轄~3.垂･蕊，蕊'二，品｡:r夢ざるq念･晶・全'も~畠0さFろQ写ら・
ず■~晋ﾛ･ぜ0.茸ロー･0．ー16■画･‐6~廷｡．｡。－.~0．画｡●･＝｡Q･!■．､,｡－．0･＝･℃君OV10』ぜ~04ー△O旬一一8｡ぜ『■智8．－■0.-■･b－■句ロー巳D'岩･&'o－0DY'0岩■0.も､.U，晋.O~ぜ．､~ぜ~0･ごりq一0．＝･0.-.●治・0.口｡｡｡＝'0･韓｡Oや｡Q'晋-81､ﾛﾖﾛ!昔■ぜ‘$茸10曹'0-巻0-春'6..-･"Q1oPO1C･一p』Q･←■-Q0-D-U--P~■.シﾛー当り菅℃管－0菅.0可･ざﾖ0.･ざ．6

はじめに

近年、X線CT装置を11Iいた1，.肢CT-Angio

graphy（CTA）の臨床的ｲj,用性が各種ガイドラ

イン（Figl）にlﾘl記されている'21。また、得ら

れた画像がⅢ管内治療や外科的治撫の判断雌準

(TASC-Ⅱ分類）となるなど、検介の:亜要性も贈

している。しかしながら、本検査は放射線被ばく

や造形剤使用などのデメリットがあるにも'1lわら

ず、標準的撤影法が定まっていないのが現状であ

る。原'71は各CT装置iMlの性能の述いもあるが、

一番の要lxlとして搬影タイミングの把握が|水|靴で

あることが挙げられる。‐|､肢のⅢl流速度は部位に

よる錐が大きく（大腿肋脈08～L2m/sec、足背

動脈().3～0.5m/SCC）また、l腹部大動脈から膝術

動脈への通過時'''1も被検荷|M1のばらつきが大きい

(腹部大動脈-膝獅動脈通過時間雌短4～岐災24

sec)。そのため、高速化された現在の64列CTで

はスキャンが造影剤を追い越してしまうリスクが

50％にのぼるとされる報iii:｝)も存在する。

本稿では、前述のように搬影タイミングの把握

が|水I雌な下肢CTA撮影にｲ『効であると思われる

造影法の基礎知識、撮影タイミングに関する文献

下肢〔､TAngiogr‘11'hyの有用'性
剛亜1笈動脈磁化虹(,､蚤o）＝末ｲl』j動脈ｦ欠遜(1,ヘl〕)の診Iリ

唾f喰膨Wfガイトライン

「八儲《)のN参断におし､て(､Yヘを畑呉するか」

「H･1･I病丁囲i塑撞の評価に(･1．Aを雌箕するか」

推量グレー－1堂11“斗字的蝋拠があり行_うよういめる)一

1，.ﾍI)の治療ガイドライン

『IDヘ1〕の『町{験診IIhにはM1〕(･『による1.1-.ヘを行う」

クラス11;’＜データ只訴か_ら伺剛何助である可能住力世忌しり

L勤仰鯵WTガイドライン（(｡.8列〔'1）

大動脈・鵬母領t唾大聖・豚癌領i唯1審I賞1(Ml9b荊興度U《)9（

下岨綱峨辱腰、’7qも蒋爽度‘》‘》qも

冶毎方針浬走に有買か

‘．、、《）jlrlGPri《，､EIrT‘,、ｵ、UDI，IjILFr‘OII,IDヘ1).IDrriI1hw.q1.1『1亡rjj8I4ii,唖1､で

Fig.1下肢CTAのガイドライン

紹介、その他造影効果向上の技術について解説さ

せて頂く。

1．造影法の基礎知識

1．1生jﾘ1食堀水後ｲIlIし効果

臨床では、通常上肢肘静脈から造影剤の注入力

行われる。この肘静脈から上大赫脈までの静脈fi

はデッドスペースと||平ばれており容並は20～3（

mlとされている。デッドスベースに残存するi2

影剤を生理食塩水で後ｲllIししてｲ1．効利用すること

で、簸大CT値持続時|Nlの延焚を図ることが可力｜

となる151(》Fig.2は容最の異なる造影剤（30へ

9()mL）を1k理食塩水2()mLで後押ししたTimI

enhancemcnIcu（e（TEC）である。いずれの』』

影剤I『!:においても後jllIしを行った方が、雌大C1

価持続時|ﾊlが延長している。

噸県恩岬

4ﾉ/~U－n‐
璽一”。“-隻!;。‐．．。“

皇_ハ廷一ﾐーﾊー
1．･。罰40“。。麗一'oooJ。“〔。“’《

Fig.2生食後押し効果

1．2造形剤注入時|H1

下肢CTAでは、搬影範|州で均一なCT値が得ら

れるよう可能な限り災い妓大CT値持続時間が求
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ITest造影剤到達時間十本造影剤注入時間】の

式で算出することができる（Fig.4）4．5〉。

められる。最大CT値持続時間は、再循環の加算

により注入時間22.5秒を境に延長する。このた

め、造影剤注入時間の設定は22.5秒以上が望まL

い（Fig.3）4.5)。 2．撮影タイミングに関して

CTAの撮影法は、本スキャン時に目的断面を

連続撮影し目標CT値でスキャンスタートする

Bolustracking（BT）法と、Test造影剤を少最

注入し造影剤到達時間を確認するTestinjection

(TI）法の2種類が主な方法である。2手法のメ

リット、デメリットと搬影法ついて記す。

2．lBolustracking法

BT法のメリットは、1回の造影剤注入で検査

が終了するという簡便さにある。一方、装置I

よっては撮影|淵始までのタイムラグがあり、正確

なCT値ピーク時間が捉えにくいというデメリリ

トが存在する。下肢CTA撮影においてはモニタ

リングの位悩が重要となる。（Fig.5）

0．
050100（砂

Fig.3注入時間とCT値持続時間

1．3可変注入法

可変注入法を用いることにより、CT値持続時

間や最大CT値を変化させる事が可能である。可

変定数（注入終了速度/注入開始速度）0.5を使用

すると持続時間の長い安定した造影効果が得られ

る。

下肢CTA撮像（BT§

①テープ．ル移動少ない
ROIが見易い

抹消造影不良の可能性

②テープ・ル移動少ない
ROIが見易い

抹消造影不良の可能性

③テーブル移動大きい(10sec程度）
ROIが小さい

造影剤追い越しの可能性減少

④テーブル移動大きい('5scc程度）
ROIが小さい

造影剤追い越しの可能'性減少
大動脈CT値低下

1．4造影ピーク時間の算出法

Testinjection法（TI法）にて本スキャンの予

想ピーク時間の算出をする際、10秒以下のTIに

ピーク時間のばらつきが大きく参考にはならなし

とされている。しかしながら造影剤到達時間は安

定しているとされている為、予想ピーク時間に
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Fig.5BT法のモニタリング位置

2．2Testinjection法

TI法のメリットはCT値のピーク時間が事前I

予測確認できる点にある。デメリットとして1－

ピーク時間の計算が煩雑である事が挙げられる。

またTI法においてピーク時間は、造影剤到達時

間と注入時間の和によって算出できるが、通過時

間の設定（搬影開始時間設定）には難渋する場合

1015202530354045三こ

Ag造影剤注入時間(seC）

0 皇

Fig.4造影剤注入時間と最大CT値到達時間の相関
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が多い。論文にて報告されている通過時間設定法

について2例紹介させて頂く。

節（腔骨動脈）のTI造影剤到達時間から造影剤

通過時間を算出し撮影開始時間を求めることが可

能となった8)。

2．2．1Dubleleveltestbolustechnique

Baxaらが発表した手法で、’度のTIで腹部大

動脈と膝街動脈の通過時間を連続計測し、撮影距

離で補正を行い、至適撮影時間を算出する方法で

ある。通過時間の連続計測や算出方法が煩雑であ

り、症例によってはTIの連続撮影が間に合わな

い危険,性がある。また、鍵本らはこの変法として

胸部から下肢までの撮影法を報告している6.7)。

PeripheralartelytestbolustechniqUe

|涯諏1吋．c述｡｡にて醒鰯大動翫と屋号動脈の遊露罰郵里轄悶を測定’

Atn否

Test”ection

lO…2由I唖

造影阿I歴”m望当
;主入瞬f罰3ｺGE

0℃詞興い”

3~RcJ

i堂影斉ﾘ通過時間(T-r)を算出

丁丁＝Atub－AtaO

A2-.A死面､色1＆､と麺21章1“込人“8慰式T型壷$唾nt1画16画型望睦嘩
云孟覇cit2i欣碧

Fig.7腰骨動脈到達時間と通過時間の相関

1度のTIで腹部大動脈（T達

と膝嵩動脈のピーク（T2j

から通過時間（T）を算出。

T＝T2－T1

腹部大動脈膝嵩間距離と全撮

影距離から次式にて至適撮影

時間を算出

腫骨動脈のTI造影剤到達時間（At‘b）を次式:二

代入し腹部大動脈-腔骨動脈推定通過時間（TT・

を算出。

TT＝(0.78×Attib）－10．48(sec）

推定通過時間を腔骨動脈ピークから差分すること

により撮影開始時間を求めることが出来る。

通過時間T

至適撮影時間＝腹部大動脈膝識間距離 ＝全撮影距離

騨潔牒間＝A崎1,＋造影剤注入時間一TT

2．2．2Peripheralarterytestbolusteclmique

星野らが発表した手法で、足関節レベルの造影

剤到達時間から造影剤通過時間を算出する方法で

ある。本手法発表者はTIにて腹部大動脈と腰骨

動脈の造影剤ピーク時間を測定（Fig6)。患者

データ群から腔骨動脈到達時間と腹部-腰骨動脈

造影剤通過時間に相関がある事を導き出した

(Fig.7)。この相関式を用いることにより、足関

Fig.8に従来法（BT法）と本法の比較結果を示

す。抹消で有意に造影効果は上昇し、かつ静脈の

描出を抑えることに成功した。本法は一度のTI

到達時間から通過時間計測が出来るため非常に簡

便である。

PeripheZ乱Iarte可testboluStechnique
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て近年報告されているものを3件記す‘ 4．まとめ

本稿では下肢CTA搬影に寄与するであろう基

礎的な造影知識や比較的新しい撮影技術について

述べさせて頂いた。下肢CTA検査は|臨床上非常

に有用だが難易度の高い検査である。読者諸兄の

施設で使用可能な技術と、最新の知識を組み合わ

せて最良な撮影条件を榊築して頂ければ幸いであ

る。

3．lDualenergyimagillg

Abdulrahmanらは、下肢CTAにおいてdual

energyimaging（65keV）と逐次近似応用再構成

を用いる事で造影剤量を50％減最しても通常撮影

と同等の画像が得られると報告している9)。

3．2低管電圧搬影

wenらは管電圧80kVpと通常画像（l20kVp〉

の下肢CTAの造影効果比較を行った。結果80kVp

に逐次近似応用再構成を併用することで造影剤と

放射線量を軽減し120kVpと同等の画像が得られ

た。また、80kVpの使用によりlOOkVpより造影剤

量を25％低減可能とする報告も存在する'())。
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3．3スパイラルフローチユーブ

スパイラルブローチューブとは、チューブ合流

部を特徴的な形状（Fig.9）とすることで造影剤

の運搬効率を向上させた生理食塩水後押しチュー

ブである。Masudaらはこのチューブを使用する

ことで下肢CTAの造影効果が有意に上昇したと

報告している（Fig.10)'')。

管叡ざ過〃〆
展蕩ゞ 、

眠窪蓮Sp"qIFjowTube

Fig.9スパイラルフローチユーブ形状
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第47回アンギオ部会研修会・第6回静岡県MRI技術研究会

，平成28年度静岡県放射線技師研修会錨
簿叡念

当院における非造影下肢動脈撮像について
富士宮市立病院§院診療技術部中央放射線科．前林l勝也

劇毒簿窓急:錬爵勤蕊鐸蟻冷寒:鐸棒:●職群S縛癖S*蝿溶耀:患:鎖悪篇

を来した病態である。

これらのリスクファクターとして、60歳以上の

男性・喫煙・ストレス・虚血心疾患・脳血管障

害．糖尿病・高血圧・高脂血症・肥満などの生活

習‘慣病があげられる。症状として、軽度では無症

状から冷感や樺れ、中等度では間歌性鍍行、高度

になると安静時嬉痛、重度になると潰傷形成や壊

痕に至る。

間歌性破行を呈する疾患として、腰部脊柱管狭

窄症があるため画像検査などが追加されること力

ある。また、下肢の慢性動脈閉塞を来す疾患とし

て閉塞性血栓性血管炎（バージャー病）があるた

め、病歴や血管造影検査の結果などから鑑別する

必要がある。

また、3年に1度行う国民生活基礎調査による

と、県内の糖尿病患者は2010年度で人口1000人当

たり37.9人。全国平均より低めであるが、近年増

加傾向となっている。メタボリックシンドローム

を持っている人は、将来、糖尿病に進むリスクと

心筋梗塞にかかるリスクが高くなることが知られ

ている。メタボは県東部に多い。県東部はB級グ

ルメでも有名になった富士宮焼きそばや三島ニ

ロッケなどを食べている人が多く、伊豆半島は干

物や漬け物、汁物。静岡市の海側は海産物など、

西部はサツマイモやエビイモの産地からかイモ類

や煮物が多いなど、食生活による地域性が考えら

れる。

爵憩耀*S繕態溶職懲悪:鑑患津鍛…嬢忽鎖患:鎮参慈念浄冷*…漣

I検査数と依頼ついて】

当院における2015年度のMRI検査の部位別件数

と下肢動脈検査について図lに示す。1年間でお

よそ2700件、そのうち下肢動脈の検査数はわずか

10件であった。過去に遡り調査をしてみると、例

年10件程度で推移していることが分かった。

H27年度雛件数2,737＃I

（図惟

主に循環器内科・整形外科・外科・内科より、

｢PAD疑い」「ASO疑い」として依頼が入る。動

脈塞栓の有無を、造影剤を使用せずに評価をする

ためである。尚、狭窄や閉塞が解れば造影CTや

血管造影、PTAへ順次移行していく。整形外科

依頼については、糖尿病性閉塞性動脈硬化症によ

る四肢切断術前の末梢動脈評価と骨髄炎の評価を

併せてl検査内で実施する。

【主な疾患について】

末梢動脈閉塞症（PAD）は末梢動脈が狭窄一

閉塞した為に四肢末梢に循環障害を来した病態で

ある。

閉塞性動脈硬化症（ASO）は動脈硬化に由来

した慢性的な四肢末梢動脈の狭窄．閉塞による彼

環障害状態（冷感・癖れ・下肢癌痛．壊痕など》

【撮像技術について】

下肢動脈撮像シーケンスは主に2つ。血液ず

T2成分を強調する水強調法によるMRA（心砺賓

－42－
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川瓦【
動脈＆静脈静脈

（拡張期）（収縮期）

(図2）

一m~F

動脈
(差分画像）

(図3）

利点として、

・短時間で広範囲を撮像可能

・磁化率アーチファクトによる影響が少ない

．遅い血流または血流のない血管を描出でき房

・櫛脈血栓に対･する感度が高い

・11剛腹部下肢血管などの広範囲の搬像に応用

欠点として、

・不幣脈，心電|司期不良例は動静脈分離が困雌

、腹水，関節液，尿などの血液以外で長いT2値

を有する組織が障害陰影となる

・心拡張期と心収縮期の間に患者が動くと正常に

差分できない

・血流方向と位相方向に依存して描出能が変化す

る

・手技が煩雑

等があげられる。

②SSFP系

lTRで311'1の傾斜磁場の総和が0になるよる

補正されたGRE法である。

利点として、

・超短時間撮像が可能

，周波数，位相エンコード，スライス方向の3軸

に対.し、傾斜磁場による流速補正が成立してし

るため、全方向の流れを特異的に描出

．速い流れも描出可能

．高いSNR

欠点として、

・磁場の不均一や磁化率の影響を受けやすい

・流速による信号変化が乏しく、血流速度差を利

用した動静脈分離は困難

・周囲臓器が高信号になる

等があげられる。

③TimeofFlight法

短い繰り返し時間（TR）で励起された静止部

の組織血液は、TRの間に縦磁化が十分回復でき

ないため、信号低下する。撮像領域に外から飽和

されていない大きな縦磁化を持つ血液が流入する

と信号が高くなる（innow効果という）

利点として、

．比較的遅い血流も描出可能
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欠点として、

・撮像面に対し、平行な流れ、乱流、層流がある

と信号'低下及び欠損

等があげられる。

【当院での撮像について】

当院でのTOF法撮像条件を図4に示す。

TRI520哩瀧FliPAngle:70．

TE：7．1唖 BandWidth:150Hz/墜

Phase;A>>PECGTrigger

Dist‘Factor:､25％Trackingsat.：

Slice：80－120GaP:5．0皿n

SIce伽c肋ess：3．0mm Tmckness：50mm

FOVRead:380mm程度

FOVPhase：68，8％

(図5）

MRI後、血管造影検査にて精査（図6)二

皿|､】．
L

（図“

ポジショニングは、まず、ヘッドコイル内に髪

関節以下を入れ、足関節部の固定を行う。次に、

膝関節及び下腿部に砂嚢を設置し、膝部の固定。

最後にボディアレイコイル2枚を撮像範囲に合ｵう

せ設置する。

撮像範囲は、基本的に総腸骨動脈分岐部から前

腔骨・後'1里骨・排骨動脈の3分岐までを3分割で

撮・像を実施。依頼内容により足のつま先までを範

囲とする場合もある。

(図6）

後日、右総腸骨動脈の狭窄に対しPTA施3〒

(図7)。

侭
雷電:I~Pv

舷・
豊
ｆ
五

(図7）

【症例紹介】

①71歳男性主訴：間歌性破行

ABI検査にて両下肢に末梢動脈疾患を疑われ、

eGFR:30代のためにMRIで精査となったケース。

MRIの結果、右総腸骨動脈に狭窄及び左浅大腿

動脈に狭窄及び側副血行路の発達が認められた

(図5)。

②83歳男性主訴：下肢痛既往：糖尿病

肺がん

皮膚科依頼のABI検査において両下肢の末梢毒

脈疾‘患を疑われ、下肢動脈US施行した（図8）。

(図8）
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USより、右浅大腿動脈起始部より血栓を疑わ

れ、循環器内科へ紹介となる。後日、循環器内科

よりASO疑いでMRI検査依頼があったが、仰臥

卿位の姿勢にてECG準術中に姿勢を保持できなし

と訴えられたために検査は中止。それから1ヶ月

後、整形外科よりASO疑いで検査依頼があった

が、前回のこともあり放射線治療室に相談。体幹

固定具を作成し、治療時と同じように側臥･位を保

持できるような姿勢（図9）を確,保して検査を開

始した。

嗣密錨置'1

竺竺2J割＝壷一雨

曇
(図9）

MRIの結果、右大腿動脈起始部から広範に閉塞

が認められ、深大l腿動脈から側副血行路が発達し

膝下動脈近辺から再び描出される（図10)。

’＆
‘

じく ）
(図10）

後日、右大I腿部切断術が施行された（図11)尋

-と一=襲密扉一
陸一

(図11）

【最後に】

非造影下肢動脈撮像は、造影剤アレルギーや腎

機能低下などのハイリスク,患者の検査が可能であ

る。検査数は少ないが、重要な役割を担っている。

有益な検査となるよう術者は、撮像方法やアーチ

ファクトの特性について理解し、スキル取得およ

ぴ研鐙が必要である
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下肢関節領域におけるCT画像処理のPoint
磐田市立総合病院宮崎仙介
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四肢関節CTのPointについて

整形外科領域でのCT撮影では、ポジショニン

グがMPRの断面に大きく影響するため、基準線

を統一する必要がある。これは技師間による差を

防止することや再現性を担保する上で重要となる

また、整形外科医は骨片の転位の程度や関節面の

骨折の有無などから術式や手術器具の選定を行う

が、2，画像と併せて3D画像も参考に計画を立

てる。今回は「X線撮影における標準化～ガイド

ラインGALACTIC改訂2版～」を参考に、MPR

作成時に推奨される基準線に加え、手術支援に役

立つ3D画像作成のポイントなどを紹介する。

1．大腿骨近位部骨折について（股関節）

大腿骨近位部骨折には、内側骨折といわれる夫

腿骨頚部が骨折するタイプと、外側骨折といわた

る転子部、転子下が骨折するタイプの2種類に大

別される。大腿骨近位部骨折は、骨折部位または

骨折の仕方によるstage分類によって術式の適応

が変わってくる。

1－2．頚部骨折と転子部骨折の速いについて

大腿骨頚部骨折は、関節包内の骨折で、骨癒合

しにくく、骨頭への血流障害が起きやすいという

特徴がある。そのためGarden分類によって、′堂・

接合術もしくは人工骨頭置換術のどちらかの適応

となる。

一方、大腿骨転子部は、関節包外の骨折で、骨

癒合しやすく、血流障害は起きにくいという特徴

がある。そのため、骨接合術の適応となる。

大腿骨近位部骨折の場合、MPR作成時は、左

右対称に合わせた全体像のCORと大腿骨頚部#.‐

平行となるような基準線（図1）を設けてそれ;二

対するCORとSAGを作成する。

~『鐸零
．，，；

薮
F1
溌。‐:；

豊：
図1．基準線（股関節）

ー『ーー『ー

大腿骨頚部骨折の観察pomtは、大腿骨頭転位

の程度とGarden分類によるstage判定である。

3D画像は骨盤部を透過像とし水平方向、垂直方

向に360.回転させ表示することで、骨折による大

腿骨頭の転位が観察しやすくなる。（図2）

大腿骨転子部骨折の観察pointは、転子部骨片

のズレや転位の程度を見ることである。3D画像

は転子部骨片のズレや転位の程度から、整復時の

手技の想定や手術器具の選定を行う上で有用とな

る。

大腿骨近･位部骨折の場合、全体像の把握のため

に骨盤を含めた3D画像も必要となる。高齢者な

ど骨密度の低い方は、転‘例など外傷時に仙骨や尾

骨にも骨折を生じることがあるため、こちらにも

－46－



3D毎年,巴

磯

図2．VR（大腿骨頚部骨折

着眼して全体を観察することが大輔切である。

1－3．不顕性骨折について

不顕'性骨折とは、「初診時のX線画像で明らか

に診断できなかった骨折」という意味で使用され

る。単純X線画像やCT画像では骨折線が不明瞭

で、MRIで初めて診断されうる骨折である。

股関節の不顕性骨折を見落とさないためには、

左右差が重要となる。そのため当院では、痛みで

患側が伸展・内旋できない場合は、健側もなるべ

く患側の体位と同様にポジショニングするように

している。

MPR作成時のpointとしては、左右差を比較で

きる画像を作成することである。骨条件以外にも

軟部条件での観察が重要である。この際に骨髄内

脂肪濃度の上昇を見落とさないことが大切であり

これは左右を比較することで判別できる。また関

節包内の液体貯留や炎症などによる腫脹にも着眼

することが大切である。（図3）

この骨髄内脂肪濃度の上昇は脊椎圧迫骨折の時

にも有用となる。骨条件で骨折線がわからなくて

も、軟部条件で観察することで椎体に骨髄内脂肪

濃度の_上昇がみられ、新性骨折の有無を判定する

ことができる。

図3．不顕性骨折

2．腰骨高原骨折について（膝関節）

膝関節の基準線は、大腿骨側と雁骨側で異なる

まず大腿骨側では、関節面から1cm程度近位の

axial像で内側蝋と外側噸の後縁を結んだ線を基

準線とする。（図4）|陛骨側では関節面から1cm

程度遠･位のaxial像で腔骨後縁を基準線とする。

(図5）

腔骨高原骨折の観察poimは、腔骨関節面の陥

没程度、骨片の転位の程度である。3D画像では

大腿骨や膝蓋骨を透過‘像として水平方向、垂直方

向へ360.画像を回転させることで、腔骨関節面の

陥没程度、骨片の転位の程度から整復時の手技の

想定や術式の選択に有用となる。（図6）

3．三果骨折について（足関節）

三果骨折とは、’1里骨の内果と後果、l俳骨の外果、

3箇所に骨折が及んでいる状態を言い、重症度の

高い骨折である。足関節の基準線は、距腿関節付

近のaxial像で腰骨後果もしくはI怪骨と緋骨の腔

排関節に平行となるようにする。（図7）

三果骨折の観察pointは、内果と外果骨片の転

位の穏度や関節而骨折の有無を見ることである。

このような複雑な骨折には3D面像が視覚的にわ

かりやすく、全体像の把握や整復の手技や術式の

選択において有用となる。腰骨、俳骨をそれぞれ
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図4．基準線（膝関節近位）
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図5．基準線（膝関節遠位） 図7．基準線（足関節）

透過像とすることで内果、外果骨片の転位の程度

が観察しやすくなる。（図8）

4．金属アーチファクト低減について

金属アーチファクトを低減する方法として、ボ

ジシヨニング、高管電圧搬影、CT装置搭載のア

プリケーション機能が挙げられる。

アプリケーション機能を使用する際には注意点

がある。DualEllergyを利用した仮想単色X線画

像では、高keVになると骨のCT値が低下するこ

とである。金属アーチファクト低減ソフトでは、

窪
ﾕ｡子ma

曙

図8．VR（三果骨折〕
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偽像が出現する可能性があるため、元画像との比

較が重要である。

当院はAquilionONEに搭赦されているSEMAR

という金属アーチファクト低減機能を使用してし

る。このSEMAR機能を使用する際の注意点は、

撮影時に金属をscanFOV内に入れて撮影を行う

ことである。scanFOV外からの金属アーチファ

クトの影響は低減効果の対象外となるため、創外

固定などの撮影をする際に、金属が全て入るよう

にscanFOVを設定する必要がある。（図9）Scan

FOV内に金属があれば、モニター上で表示され

るDisplayFOVに金属が入らなくても低減効果は

同じなので、提供する画像は、後で任意に拡大再

構成するようにする。

図9．創外固定（実線：scanFOV

・SEMAR症例を2例紹介する。

まず創外固定の症例では、複数方向からの金属

アーチファクトがきれいに除去されている。（IXl

lO）次に髄内釘の症例では、SEMARを使用する

ことにより骨皮質が消失してしまい、‘偽像が生じ

ている。（図11）複雑な構造でない髄内釘などで

も骨皮質の消失が見られることもあるので注意力

必要である。常に偽像が生じる危険性があること

を念頭に入れ、元画像との比較が重要である。

まとめとして下肢関節CTの有用性は、

①関節面骨折の有無

画睡正二 厩廼迩．

鱗 週

図10．SEMAR症例（創外固定

匡唖厩厘冒 剛 砿

鍵 識
|骨皮侭が消失’

図11．SEMAR症例（髄内釘》

②骨折のズレ（転位・ギャップ）の把握

③腔骨高原骨折などの陥没状態の把握

④骨折部の3次元的把握（整復・手術支援

などがあげられる。

最後にCT画像作成時のポイントとして、

①整形領域のMPR画像は再現性が重要となる

ため、施設ごとに基準線を統一することが大

切である。

②骨条件のみではなく、軟部条件での観察も重

要となることがある。

③医師との意見交換をすること。これは整形領

域だけに|災ったことではないが、手術や治療

を行う際、どのような画像を必要としている

か、ポイントを知ることは非常に大切である。

④正確で的確な画像を作成、提出する責任があ

る。これは放射線技師としての責任で、プロ

フェッショナルとしての自覚を持ち、診断や

手術支援に有益な情報を提供できるようにし

ていかなければいけない。
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当院における下肢MRI撮像

鈴g:勢：
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【検査割合】

当院における部位別MRI検査割合は、頭部・脊

椎が67％、躯幹が19％、下肢が全体の10％ほどで

ある。下肢MRI検査を細かく分類すると、膝関節

が68％、足関節が15％、股関節が10％である。

【撮影シーケンスの決め方】

靭帯や健を観察する場合、これらはすべての

シーケンスで低信号であり、信号上昇があれば炎

症または変性、もしくは断裂を疑うことができる。

しかし、下肢関節領域のMRIではTEの短いシー

ケンスでmagicangleeiYectによる信号上昇が差

られるため、TEの長いT2WIなどでそれを否定

する必要がある。

骨・骨髄を観察する場合、骨髄浮腫・骨挫傷ゑ

どを見るときは、脂肪抑制T2WIが浮腫などの腸

がりを観察できるため有用である。また、併せて

T1WIを撮卿像して骨折線．仮骨の形成、骨皮質碇

観察などをする。

軟骨を観察する場合には、脂肪抑制PDWlや

GRET1WIを撮像し、軟骨骨片の不安定性の有無

を評mliする。

軟部腫傷や筋肉・炎症の観察において、周囲の

浮腫・炎症の広がりの有無の評価には、脂肪抑制

T2WIが有用である。また‘性状の把握に畦

T1WI・T2WIが必須であり、出血性病変には

T2零WIが有用である。

＜股関節MRI検査＞

・撮像条件及びシーケンス

横断像（脂I坊抑制T2WI,T1WI）FOV34cmTH,号

～5mmSlice25Time2､5～3min

沼津市立病院小林陸

>窓急惑轍鐸騨繕露繕耀窺窺薯蹴斜翻急患畷鐸窓叡惑蔦蕊蕊鐸蔦

冠状断像（脂肪抑制T2堂WI,T2WI,TlWI）FOV

34cmTH4～5mmSlice25Time2,5～3min

・ポジショニング

足は職度内旋し、足の固定をして患者さんには

力を抜いてもらう。このとき無理はしないことに

注意する。膝下には角度のゆるやかな枕を使用し

患者さんにはできるだけ楽な状態で検査に臨んで

もらう。

ポジショニシグによる比il礎

'一甑謹 甑諺 電諺

閣圏圏画L 外焼 I州11位
Ⅱ

－－－宝弼拝缶。

内腿

・撮像範囲と基準線

大腿骨頭壊死は半数以上の症例で両側発生する

ため、股関節撮影時は基本両側を撮像していく。

横断像：両側大腿骨頭が左右同一断面になるよう

にし、臼蓋のやや上から恥坐骨が入りきるまで撮

影。

冠状断像：両側大腿骨頭が左右同一断面になるよ

うにし、臼蓋のやや上から恥坐骨が入りきるまで

撮影。

・追加撮影（関節唇損傷）

脂肪抑制PDWI/3Dを、大腿骨頚部を軸に臼蓋

に対してradialに再構成する。
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【注意事項】

・ポジショニングは患者さんの状態を見極めてか

ら行い決して無理はしないこと。固定をして患者

さんには力を抜いてもらい、基本的には左右同一

断面で比較できるようプランニングを行う。

・股関節ばかりに気を取られずに、仙骨などの脆

弱骨折などにも気を配る。

＜膝関節MRI検査＞

・撮像条件及びシーケンス

横断像（T2WI）FOV16cmTH2,5～3mmSlice

25～30Time2～25min

矢状断（PDWI,T2蕊WI，脂肪抑制T2WI）

FOV16cmTH2‘5～3mmSlice30～36Time2.5～

3min

冠状断像（PDWI，脂肪抑制T2WI）FOVl6cm

TH2､5～3mmSlice25～30Time2.5～3min

・ポジショニング

膝関節MRIでは、前-1-字靭帯が受廠傷頻度が高し

ため|臨床_上きわめて重要であり、この前十字靭帯

をしっかり評価するために膝を軽度屈llIIして搬像

する必要がある◎膝を進展状態で撮像すると、蝋

間嵩上端の骨縁と前十字靭帯前縁が密蒲してしま

い全体像の把握が困難になってしまう。

1 ： Ⅶ 』 』 I p q ← “ ~ ＆ ． 』 1
’--L－，I感〃，鍔$:。‐＝Frmr．‘念！'=ア需蝋端#手士課鋤謝面『汀,1回u一"妻劃一雨 ,由序

展位と屈曲閤位の比較

封
瓢

戯
覇
L

伸展位では噸間満上端の掛縁とACL前縁が密
藩:して.しまう

ACLの走行に平行にしようと角度をつけすぎ

ると、大腿骨付着部が腫癖状に見えてしまうこと

もあるので注意が必要である。

搬像範囲と基準線

矢状断：内側噸下縁と外側噸下縁を結んだ線に直

交する而で内側側副靭帯から外側側副靭帯のI俳骨

付着部までとする。

冠状断像：内側順後縁と外側順後縁を結んだ線（

平行面で半月板に直交する耐iで、下端は内側側副

靭帯服付付着部が撮像されるようにする。

【注意事項】

・患者さんの状態を診て膝を軽く曲げ撮像

・目的に応じた追加搬影を行う。

・マジックアングルにも注意を払う。

・矢状断にとき膝嵩動脈のアーチファクトに注意

（位相エンコード確認）

＜足|典1節（靭帯）MRI検査＞
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TEの長いシーケンスほど影響を受けないとされ

るため、T2WIを追加すると否定できる。

・撮像条件及びシーケンス

横断像（PDWI,T2雲VⅦ）FOV14cmTH2,5～3mm

Slice21～25Time2.5～3min

冠状断像（PDWI,T2.WI）FOV14cmTH2,5～

3mmSlice25～30Time25～3min

・ポジショニング

－－

ポジショニング
一一－一－ － － － －

・基本は足関節0･位で行三

－

$！

鯉
種 底屈位 【まとめ】

今回紹介したポジショニングやシーケンス等は、

あくまでも基本であり、患者さんの状態・症状・

疾患などを考慮してプランニングすることが重要

である。また、普段から各部位、シーケンスにお

いて正常画像に目を‘慣らし、違和感を感じること

ができるようにすることも必要で、それには解

剖・疾患の理解が必要であると考える。

P
和子n下 ﾐーマ 一

外側靭帯損傷は足関節捻挫で最も合併しやすい

損‘傷であり、前距緋靭帯の断裂が最も多く、次い

で前腔俳靭帯、鍾緋靭帯の順に断裂しやすい。こ

のことから、前距俳靭帯などの損傷を正確に評mli

するには、足関節の肢･位は0度位で撮,像すること

が望ましいとされている。足関節を底屈しすぎた

状態で撮像してしまうと、前距緋靭帯の断裂部の

ギャップが大きくなり評価しづらくなってしまう

腫排靭帯以外の外側靭帯を確実に描写できるのは

横断像（TRA）であり、足関節の肢位は0度位で

腔骨長軸に直交である横断像を撮像する。靭帯や

健を1枚で収めようとせずに、なるべく薄い連続

したスライスで観察していく。

【magicangleeffectについて】

magicangleeHectは骨関節領域に特異的差

MRIのアーチファクトで、組織が均一で一定方向

に走る榊造物に特異的に出現する。足関節ではl雌

の偽病変として問題になる。発生機序としては、

静磁場方向に対して55.の角度に存在する健の信

号が上昇する。TEの短いシーケンス（TlWI・

PDWI,T2膳WI）で認められる。対処法としては

－52－
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ｼー ﾒﾝｽの最新技術(ｱﾝギｵグﾗﾌｲー に関して〉

‐●箔●グー■◆■

シーメンスヘルスケア株式会社中村.幸治

鯵藤:篭鯵簿:愚樗冷:轡嬢蕊霞瀞賎壕浄:劇患:轡懸;叡夢噸参謬浄簿簿噸〈

てCアームデザインを見直すことで、回転中心一

FD間も465cmと拡大している。これらの改良の

メリットとしては、透視・撮影、加えて回転撮影

をする際のポジショニング時の負担が軽減された

ことである。ハイブリッド手術での患者の固定具

や体位を保持するためのアクセサリーがあっても

柔軟に対応可能になった。また、術者がデバイス

を操作するスペースも拡大しており、術者の負担

が低減されることで安全、正確な手術を支援する

ことにつながっている。

》総i●職鐸溌:叡懲:霊感津躍顎畿嬬耀:叡謬蹴憩博樗躍総撫蕊●噸馨躍博

近年、ハイブリッド手術室が全国の多くの施設

で導入されている。以前からもハイブリッド的な

手術は実施されていたが、それまでハイブリッド

手術室を牽引していた手術はTAVRである。一

度ハイブリッド手術室が導入されると、各診療科

が関心を示す様になり、脳外科、整形外科、呼吸

器外科などでハイブリッド手術室を活用するよう

になる。手術台との連携により、手術への適応範

囲が広がったことで、現在のハイブリッド手術室

は各診療科が高度な手術を実施するための手術室

と位置付けられている。この様な多くの診療科の

要望を満たす為のハイブリッド手術用専用装悩力

望まれる中で開発されたのが、多軸透視・撮影装

置のArtisphenoである。ここからは、Artis

phenoの特長に関して紹介する。

、
95．5、、

’
一

rIm皇
一一

95．5cmビンゴ

【一
図2．Cアームのフリースベース:趣

9 － 4 琶 弓
一

il
Cアームに搭載されているフラットパネル（以

下FD）は、新型のFDが搭載されている。この新

型FDの一番の特徴は、zen（zeroelectronicnoise

テクノロジーが採用されたことである。ピクセル

毎に直接信号増i幅を行うことで、信号に含まれる

瓶気ノイズ成分を可能な限り取り除いた高感度の

FDである。視野サイズは、約30x40cmの長方形の

大視野FDで、2kイメージングの透視、撮影機能も

標準装備されている。

|’一

~司声＝

~

図1．A｢tispheno外観

【広いCアームのフリースペース】

Artisphenoでは、Cアーム溌大SID（X線焦点

-FD間距離）を130cmに広げることでCアームの

ブリースペースを95.5cmまで拡大させた。加え
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【フレキシブルアイソセンター（Flexib:e

lsocentersystem：FlS)】

FISは、ロボットアームを活用することでアイ

ソセンターを自在に変化させることが可能な機能

である。頭尾方向、上下方向に動かすことで手術

に応じたアイソセンターや術者に応じたポジシ言

ニングが可能である。テーブルを上下方向にチル

トさせた状態でも回転撮影が可能なのは、この

FISの技術があるからにほかならない。頭尾方向

には最大200cmの視野を実現しており、テーブル

を中心に正面、左右のポジショニングが可能で、

透視や撮影、回転撮影が可能である。各手術での

術者の立ち位置や周辺機器の配置に応じたポシ

ションニングにも柔軟に対･応できる。

卜 ｜vご‐

f堰

図3．フレキシブルアイソセンター

透視、撮影室を必要としない手術では、Cアー

ムを完全に術野から離れた位置に待機するパーキ

ングポジションを有している。一般的な外科手術

をするためのスペースを手術台周辺に確保するこ

とが可能である。一般的な外科手術と、ハイブ

リッド手術に合わせてのポジシヨニングがハイブ

リッド手術室自体の稼働率の維持にも貢献する。

【感染予防】

ハイブリッド手術室向けに新設計されたArtis

phenoは、感染リスクの低減も考慮されている。

ロボッl､アームの外装は抗菌処理を施した上で麦

而をスムーズに仕上げることで液体が装置に滞雪

することを防いでいる。ICEIPx4防水規格に逢

準拠しており、液体が装置内部に侵入しない様蔽

防水処理が施されている。X線管球もカバーで覆

われており液体類の侵入を防ぐ設計となっている

■
－

図4．感染予防への対応

ロボットアームを支えているスタンドは、従来

の装置では取り付けられていた高圧ケーブル等を

無くした設計となっている。ケーブルは床下から

配線される仕様になり、これにより手術室天井の

設計に全く制限を与えなくなった。ヘパフイルタ、

無影灯やシーリングペンダント等の天井に取り付

ける機器類を理想的な位置に配置することができ

る。

一一一一一言

図5．ケーブレスアームスタンド

以上、ハイブリッド手術室用に新たに開発さ矛

たArtisphenoに関して紹介した。
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シーメンス装置の最新技術(Surgery･MRI）

斜急:斜：
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本会ランチョンセミナーはSurgery、MRIと2

つのmodalityの最新撮像技術について行った。

MRIは昨今、暇新技術の中でも最も注目が蕊まる

高速撮像技術を軸とし、まずはMRIの本流とも言

えるNeurology領域のアプリケーションとして

"SimultaneousMulti-Slice（SMS)"について紹介

する。

．SimultaneousMulti-SIice

SMSは、MRトラクトグラフイの撮‘像において、

複数断面を同時収集することでスキャン時間を短

縮し、且つSNRの高い画像の収集を可能にする。

これまでテンソル画像を作成するには、神経線維

の走向に合わせて撮像する必要があり、より'1|か

く描出しようとすればするほど、長いスキャン時

間がかかっていた。複数断面を同時に得る技術と

してはMulti-BandEPIがあるが、このSMSでは

シーメンス独自の技術"blippedCAIPIRINHA"を

用いることで、高いSNRでのデータ収集が可能と

なった。トラクトグラフィ撮像では、従来の68％

以上のスキャン時間の短縮が可能になる。SMS

によってトラクi､グラフイのほか、デイフュー

ジョンやfMRI、BOLDイメージング、さらに撮

像部位に至っては頭部のみならず、腹部領域にも

応用が可能となった。

ダ

蟻
~-．_言一 一一

ccnVentin唖!‘p2,,34:38minsSMS4‘p2,Tﾊﾕﾕ:ﾕomins

＝諒声宇弓

68％r⑨ductionin‘scantime
,‘n伊汎汗針淋挿も必刃寺争昌幽……

■RESOLVE

拡散強調画像（DWI）は、現在、臨床検査で

実用化している高速撮像法のなかで、最速の撮,像

法である。多くの撮像部位で有用な技術であり日

常臨床でも広く用いられている。高いSNRと

ADC値測定などの要望から、多くの施設でシン

グルショットEPI（以下、ssEPI)-DWIがスタン

ダードな撮像法となっている。しかしながら、

ssEPI-DWIは磁化率の変化に鋭敏であり、組織と

空気の境目などでは画像が大きく歪む事や、ある

いは位置ズレが起きることが知られている。この

問題は、静磁場強度がより高い3T装世ではさら

に顕著になる。この問題を解決するために開発さ

れたのが、リードアウトセグメントタイプのDWI

"RESOLVE"である。RESOLVEでは、k-spaceの

リードアウト方向にセグメント収集を行うことで、

画像の歪みや位悩ズレを1膝減するとともにTEを

短縮できるため、高いSNRを実現している。下図

は、T2強調画像、RESOLVE、ssEPI-DWIの画像

である。ssEPI-DWIでは、T2強調画像と比較し

て疾患の形状が大きく異なっていることが確認で
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きる。一方RESOLVEは、T2強調画像と比較して

も非常に近い疾患の形状が維持されており、歪み

や位置ズレの影響を受けづらいことがわかる。三

た、RESOLVEでは検査時間短縮のための画像再

構成テクニックが採用されており、最大で40％程

度（自社比）の時間短縮が可能となっている。

QIssは、血管選択のための画像サブトラクショ

ンを必要としないため、検査中の体動の影響を受

けづらいという特長がある。さらに、最短で1ス

ライスを1心拍でデータ収集が可能であるため、

検査時間が非常に短くできるという利点がある◎

下図では、QISSによる末梢血管描出が造影MRA

と比較して同等であることがわかる。また、これ

までは血管閉塞のある場合、非造影では左右の血

管描出が困難であったが、QIssによる画像では

左右共に血管が明瞭に描出されている。

〆ヂーー、

》
》

背、唾ob

『馨幹

lンド､I 剛、OWfhMXWしJ⑪､”qUfi函或[Mlh】IXX1

RESOLVEとssEPl-DWlの比較

k・Spa鐙苅aig節可

11~潟~l繍I論I総識

I溌大

躯％論縮

CEMRAQlSS

造影MRAとQlSSの比較

■StarVlBE

“StarVIBE''は、造影検査におけるさまざまな

状況下で高品質な撮像画像を得るための新しいア

プローチが可能になる。StarVIBEは、VIBE法に

ラジアルサンプリング法を応用することによって、

動きに強い3D造影撮像を行うことを目的として

いる。k-space上のラジアルサンプリングによる

動き補正の効能は広く知られているが、3D造影

撮像に応用することで、さまざまな状況下での造

影検査を可能にする。特に、小児検査やご高齢者

の検査で息止め管理が難しい状況下において安定

して造影検査が行えるよう考えられた。息止めの

ない自由11乎吸下での造影検査が可能になり、モー

ションアーチファクトを大幅に低減でき、高画質

に造影された画像の取得が可能である。

一

Re調｡砿aiKeEtiOn(kO

RESOLVEのk-spacetrajectory（概念図

■Qlss

WHOの発表によると、成人糖尿病患者数は

2014年までに全世界で4億2200万人に急増し、

1980年の1億800万人だった頃と比べると4倍近

くに達したとの推計を示し、今後も増加が懸念さ

れている。別のデータでは、成人糖尿病患者の3

人に1人は末梢血管障害を抱えていると報告され

ている。このような状況を背景に、造影剤を用い

ることなくより高速に、しかも簡便に末梢血管描

出を行うために開発された撮像シーケンスが、

"QISS”（QuiescentlntervalSingleShot）である
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ConventionalStarVlBE

StarVlBEと従来法の比較

一

■最後に

MRI撮像技術として最新のアプリケーションで

あるSMS，RESOLVE、QISS、StarVIBEを紹介

した。全身領域に対応するこれらの新たな技術を

用いる事で、高画質と高速化の両立が可能となり、

従来の検査環境から大きく変革する事が期待でき

る。MAGNETOMシリーズでは現行のハードウ

エアを大きく変更する必要は無く、これらの最新

アプリケーションが利用できる事はsiemensMRI

の大きな特長と言える≦
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股関節OAからTHA撮影までの撮影技術と読影
奈良県立医科大学附属病院中央放射線部安藤英次
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1．はじめに

高齢化社会を迎え加齢による後退性変′性疾患が

増加し、変形性関節症（osteoarthritis：OA）や

リウマチ疾患を対象とするX線撮影が多くなった

X線画･像においては、60歳以上の約8割にX線学

的なOA変化の所見があると報告されている。診

療放射線技師（以下：撮影技師）は、OA発生機

序から関節変性した病態を描出した臨床画像を整

形外科医から求められている。

股関節OA末期患者の外科治療となる人工股関

節全置換術（TotalHipArthroplasty以下：THA）

は、手術件数が日本において年間約7～8万件と

増加傾向にある。THA術後撮影には、術後の経

過観察として年1/2回の定期的なX線撮影がある。

鴎乃振五・一

』1談『

膝恵謝も
ヌテムの表面‘

加工面につな
硬化像

(spotweに

が

ooneil 、

劇

図1経過観察におけるインプラント周辺の骨変化

THA画像の読影は、経過観察画像におけるイ

ンプラント周辺骨の微細な経時的骨変化として図

1に示すよう固着状態良好のサインとなる硬化像

(spotwelds）などを知ることから始まる。臨床

画像における病態評価を理解することが、撮影技

・56

師が最適な病態描出する撮影条件を設定すること

につながる。そこで本稿では、撮影技術につな力

る画像読影についてx線解剖と臨床画像を紹介と

解説する。

2．インブラント固定法とTHAタイプ

THAコンポーネントには、寛骨臼側と大腿蚤

側コンポーネントの2部に分かれる。各コンポー

ネントのインプラント固定の方法には、図2に矛

すように骨セメント（bonecement）により間秀

するセメン|､タイプ（A）と、骨セメントを使:二

ないでインプラントと骨を直接スクリューなどて

固定するセメントレスタイプ（B）の2種類が垂

る。

A

b0n

E催、1

…ごO就i“lbU

q“・StCIn。

MCdnⅡ組0．V

“vity

… 醜…唾………“

図22つあるインプラント固定法

図2のインプラント固定タイプの組み合わせに

よるx線、像を図3に示す。



THA経過観察撮影の撮影は、未だに統一され

た撮影法がない。図4に示すように整形外科医は

経過観察画像を比較するため再現性を求めている

撮影技師は、THA患者にとって安全で容易な撮

影として再現性のある撮影肢位を検討する必要が

ある。

撫礁炉唾､ment

蝿fW
淵l心

極
ぷ
寂

；
群
綻

点
〆
《

4．経過観察画像における最適なTHA側面撮影

THA経過観察撮影は、定期的に撮影するため

患者にとって容易な撮影体位と再現'性が求められ

る。正面撮影の撮影肢位は、施設間で変わらなし

が、図5に示すように側面撮影では、未だに撮影

目的の違うLauen位（A）と軸位（B）が混在し

ている。Lauen位（A）は、インプラント（ステ

ム）遠位端まで受像面と密着するのに対して、軸

位（B）は大腿骨頚部軸を平行とするためインラ

ランl、（ステム）遠位端が受像面から離れる肢位

となる。

寺･･･bon⑱

Een肥mt

“”綴賊I愚韓噸“C画諭eWt

図3X線画像でわかる3つTHAタイプ

撮影技師は、図3に示す寛骨臼側に設置する

カップ（cup）も大腿骨側に設置するステム

(stem）も骨セメンl､を使用するセメントタイフ

(C）（オールセメント固定）と、逆にカップもメ

テムもセメント固定使わないセメントレスタイヲ

(E）を臨床画像で読み取ることができる。また．

2つのタイプを組み合わせた、ステムだけにセメ

ントを使用しカップにはセメントを使用しな諺

(D）ハイブリッドタイプがある。

~、
〆

3．経過観察画像としての撮影肢位

THA経過観察画像としての撮影には、臥位で

の正面と側面の2方向撮影が基本である。さらに

立位による荷重位撮影も追加されるようになった。

そのなかで基本的な2方向としてTHA側而の搬

影肢位は、施設間で差異があり、撮影現場で軸位

とLauen位が混在している現状がある。

､-1r曇乙毒も.－忽一望三悪-要目

B 軸 位Lauenstein（I：

図5撮影目的が違う2つの側面肢位

Lauen位（A）は、骨盤を斜位にすることによ

り検側大腿骨を受像面に平行につける安易な肢位

となる。それに対して軸位（B）は、大腿骨頚部

にX線束を入射するためX線管球をクロステーブ

ルに設置し、非検測下肢を屈曲位で下腿部を挙'一

る肢位となる。Lauen位（A）は、jlilll位（B）と

比べ患者にとって容易な肢位となり、再現性が保

てる肢位となる。

図4再現'性のある経過観察画像
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5．良好なサインとなる骨固着反応（spotweIds）

撮影技師は、経過観察画像のインプラント周廷

骨の骨変化として「骨折」や「緩み」などの悪い

サインを学ぶことが多いが、「固着」など良好な

サインを知らない傾向にある。セメントレスタイ

プでは、インプラントが周辺骨と骨固着反応する

良好なサインがある。

インプラント挿入により大腿骨の皮質からインブ

ラントに代わることで、骨皮質への荷重が遮蔽さ

れる。インプラント周辺骨の力学的環境の荷重変

化は、骨へ応力（荷重）が遮蔽（激減）され、周

辺骨は荷重が遮蔽（shielding）されたことで骨萎

縮（stressshielding）が生じ透亮像となる。

インプラント
I
レ

インプラントか
皮質骨につな

る硬化像

(spotweids）

、
』
一

皮質骨

肋鰐鵬鵬
固着状態を詔藤撫,x

図6生物学的固着像であるspotwelds 図7再現性のある経過観察画像

このサインは、インプラント面に接する海面誉

と骨皮質に骨硬化像として発生する。整形外科医

は、これらの骨反応を確認できる臨床画像を求砿

ている。図6に示す点状（spot）のつながり硬'篭

像は、生物学的固着反応としてインプラントかち

皮質骨につながる海面骨の骨の固着（bone

ingrowthまたはboneongrowth）する固着像

(Spotwelds）がある。そのため撮影技師は、微

細なインプラント周辺骨の骨硬化反応を描出する

最適な撮影条件を選択する必要がある。

図7に示すように術後1年（A）の経過観察霊

像では骨皮質が存在するのに比べ、術後3fi‐

(B）画像は明らかに大腿骨の皮質や転子部が遮

蔽されることにより骨萎縮し透亮像を認める。謹

過観察においてインプラント周辺骨の骨変化像と

して発生する応力遮蔽は、透亮像の存在だけでき

く、透亮像の範囲をも描出される最適な撮影条蕊

を撮影技師が選択する必要がある。

7．骨吸収されるサインとなる骨溶解（osteoIysis）

応力遮蔽と同じ悪いサインの骨変化として骨力

吸収される骨溶解（osteolysis）を紹介する。

術後に人工関節材料であるポリエチレンには、

人工関節の宿命として発生するインサート部から

発生する厳耗粉がある。その摩耗粉などが原因と

して起こる骨溶解は、摩耗粉がインプラン周辺に

巡回し、異物を食べるマクロファージ（貧食細

胞）が働き、異物反応および破骨細胞なり、破骨

細胞が骨吸収し骨溶解となる。図8に示すように

インプラント周囲骨が吸収され骨透亮像となる骨

6．骨萎縮するサインとなる応力遮蔽（stress

shielding）

良好なサインSpotweldsがインプラント周辺骨

の固着部として荷重が伝達すと、伝達部より近鯉

骨皮質が荷重（stress）がなくなることで骨変侭

する骨透亮像となる悪いサインを紹介する。

術前の正常な大腿骨にかかる荷重伝達は、股関

節から大腿骨の骨幹部である骨皮質や海綿骨を

伝って膝関節までつながる。術後THA荷重は、

－60－
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融解（osteolysis）がある．

睡

一

配

図8ステム遠位に発生した骨溶解像

THA術後10年を経過すると、約5～30％の割

合で骨溶解によるインプラント固定性が失われる

と言われている。経過観察画像では、整形外科医

が危倶する悪いサインである。術後の定期的な

XPm価像では、インプラント周辺の骨変化として

骨溶解像が識別できる描出条件が必要である。

8．おわりに

THA撮影は、術前のOA診断から術前計画支援

だけでなく、手術場での術中の手術評価から術後

の経過観察などに用いられる。経過観察画,像は、

定期的な臨床画像.として比較するための再現性と、

インプラント周辺骨の骨変化を描出する病態評価

を求められている。われわれ撮影技師は、THA

撮影が過去との比較画像と病態画像を描出する臨

床画像として撮影していることを再認識する必要

がある。

－61－



>鱈謬鰭

i……'…側v,‘I…‘…~……'……：
：学術論文：

第47回アンギオ部会研修会・第6回静岡県MRI技術研究会

・平成28年度静岡県放射線技師研修会…

一歩先行く下肢MRI／CT診断の知識

…癖尋

はじめに

鐸…S港浄津§勧叡鐸急鐸鍔癖溶躍溶

沼津市立病院放射線科部長藤本雛

第47回アンギオ部会研修会、第6回静岡県MRI技術研究会、平成28年度静岡県放射線技師会研修会の

3会合同部会にて特別講演として「一歩先行く下肢MRI/CT診断の知識」を沼津市立病院放射線科部長

藤本肇先生からご講演を賜りました。

下肢のMRI/CTでちょっとマイナーではありますが放射線技師が知っておく必要のある疾患をクイズ

形式で説明を頂きました。提示された画像をまずは自分で考え異常所見を探しその後藤本先生から画像

を基に解説頂いたため、非常に理解がしやすくとても勉強になる誰演でした。参加してくださった会員

の皆様、講演していただいた先生方、ご協力いただいたメーカーの方々に心から御礼申し上げます。

尚、藤本先生よりご講減のスライドを頂く事ができましたので掲赦させていただきます。

第47回アンギオ部会研修会．:第6回離岡閥I按衡研究会
平成28年度静岡県放射線技師研修套信雫滋蜂3月18日静岡

,．－歩錨緑く

本日の目標

･下肢(特に股｡膝関節)のMⅢCTで

･教科書的にはちょっとマイナーだが
知っておきたい疾患について

･画像所見の要点を知ること

､.""J釘:‘DfTn･』ん叩,"“〃可哩『f"豚価『〃Ⅳ0姉‘,jd種1
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アンギオ部会長松井隆之

症例1

､."Jwj。』⑰'『〃i》卵Jmノ〃”4J〃"2G.MF〃lf6r4伽ﾉ‘卿

70歳台女性

･右股関節痛右 又

,W"ME“〃0.〃‘'9ﾉﾌ咽ID苧4』"伽IfJ『J〃H伽加A狸



ストレス骨折stressffacmre
1か月前に転倒

疲労骨折魚tiguefi･acture1）＝右股関節周囲を打撲

正常な骨に非日常的な外力数日前、階段下降中に右股関節痛

脆弱性骨折i1,su術ciency什actur署2）＝歩行困難

脆弱になった骨に日常的な外免

大腿骨頚部骨折疑し -ステロイド投与歴･放射線治療後

-骨盤
､0""”grj〔m'ノルW”nGWα"”『j"dゾパ"‘私，/噸1‘ ,Wｨ"Dnz"4m,ﾙﾉﾘﾛ恥I〃dｿｿ伽伽j4wP”H"j"‘,n，

Thinkingtimeb 骨盤の脆弱性骨折:好発部位

瀞
癖ィ
'汐

甑
STIRTlWI

大腿骨頚部骨折なし

W'""こ"<軸･〃G'W伽j〃","'加鋤f0Ⅳ"‘""ﾉ“‘
特に頻度の高い部位 その他の好発部位一一■■■一

Thinkingtime2 骨盤の脆弱性骨折:臨床症状

・恥骨:股関節痛
→"股関節"MRI

ST眼

・仙骨:腰痛
=>"腰椎"MRI噸

齢
．夕

参考症例：“腰痛精査”で腰椎MRI骨盤の脆弱性骨折insu髄ciencyfracture
巨
言
》信二厘

帳

常；

ﾊ゙f"fMと"《.『〃･〃【』W"I罪却お;rgr'Ferr町可ﾘ“"仰'"砿1'
画記■L■■■
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括 inkingtime小括（号 T

q
■

曙’

病変部が痛いとは限らな↓痛 ツー三

ー －

謬諺
"腰痛"や"股関節痛"の症例では

骨盤全体の撮像を一つ追加すると
思わぬ病変が発見できることがある

痛 や の p「工画

盤全 像 すの
STIR

見で

W"”g即行n画〃‘Jqﾉ'""fI埼砥r””"〃H“f"IE縄駒?α、 ､.""f‘』冒伽《j、〃6,V'3画pg7，"fr'『f"''6Jf歴‘r蝿凹J噸1pg77"

nkT inkingtimer、

&‐
今創症例2

剰零
伸二

lST

､JJ"『凹冒"【Jり･肌"J1"邸〃“13""af何”ﾉ伽j"｡A費I ､"厩“ご《〃U〃“加睡ノp‘¥，”抑'唖"‘γ尺“ん血獅

軟骨
subchondralins

脆弱性骨折

Iiency”cture(SIF）

性 折

『
一

』

ギザ

0歳台男 |生
嗣
雪
狸

且

鋤

齢
｡右股関節痛 異

堀内

M"”&‘パ加批WWmf〃"'9『施晦"『4ゾ"“『"八堀 W",』α二“恥"EJW”ノ〃可｡u'『'け『，"4パ釘｡伽Jr鷲’

大 骨頭軟骨下脆弱性骨折:疾患概念軟腿 性 折弱 概

1年前に左股関節痛年 閏
化した大腿骨頭に日常的な外力か

＝安静で静 軽快 返されることにより惹起される軟骨下骨

1週間前より右股関節痛雷節

退行期骨粗毒症､移植後患者､肥満者等に好発

大 骨頭壊死疑い腿 疑

Z驚麗月
仁よ4/振鱈説

で力

藤堂鋤州蕊績蔵大学
た,衣訊発の疾慧概念

山"衣宴 (ﾌ2州大 樽 頚 ､プー

さZ
､"何F"呂団r“〃‘"､秤『侭jD8和死倣榊〃rWr"伽‘,A蝿、9脚 恥吻､津dJJU雌0字F々 J〃…「r■frdリハゾⅣ幽欺，曲班I〃…両
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大腿骨頭軟骨下脆弱性骨折:MRI 急速破壊型股関節症(RDC）

･半年~1年程度で急速な股関節破壊が進行

･高齢女性､両側発生10％程度骨頭の軟骨直下に

蛇行する低信号帯 大腿骨頭の平坦化､外側上方へ亜脱臼

増殖性変化は乏しい(＝骨折線〕

MRI:骨髄浮腫や骨折線

＋周囲の骨髄浮腫
原因は諸説あるが､軟骨下脆弱性骨折に起因
するという仮説が有力山本卓明:臨床画像199788-794.2003より

､卿J”gjM伽･『ん叩""J"が｡"”v""6ゾ戯J鋤⑥施帥‘ ､榊吋”『･"8〃48W畑fルリ町"F肺卸〃『.バg』"J蝿』

大腿骨頭軟骨下脆弱I性骨折大腿骨頭軟骨下脆弱I性骨折(SIF)冒

阻血性骨頭壊死(AVN)との鑑別点

低信号帯の形状に着目！

急速破壊型股関節症(RDC）
参考症例:80歳台男性､右股関節痛

画謬理一一寮一二一可

一一一一■ー 包り一｡＝~ｱｰ悪一

謬 鱒
位(関節面)に向かって凸遠位(頚部側)に向かって呈

滑勲驚W肌……".…“

F営尋訓詞
凹 黙､二 iI噸、へ

〆需室
hU

茎■

『
hU

茎■

『 鶴噸’噸’I剛

;〃“

大腿骨頭軟骨下脆弱性骨折(SIF)：
阻血性骨頭壊死(AⅥW)との臨床的差異

急速破壊型股関節症(RDC）
参考症例:80歳台男性､右股関節痛

AVNS藍

年齢高齢者
性別女>>>男

30-4()代

Sか月後.。”男>女

ステロイ,苧背景 因子肥満
骨粗羅症 アルコール

両側発生稀 7()9

､""叩9脚《地･緋,W",ﾉ"17，』"j岬fJjI呼蜘‘伽j‘,脚W什叩2脚、l〃'】W卯ノff印』""J‘fJルリパID‘"‘'f蝋1

急速破壊型股関節症(即C）大腿骨頭軟骨下脆弱性骨折:関連疾患
参考症例:80歳台男性､右股関節痛

’函言露を可
右大腿骨頭が完全に消失急速破壊型股関節症

R“〃〃D“""c"veCox”伽輿Qparhy
（RDCノ

－

１
‐
州
一

ﾉ『r“Ⅳ‘1､.""岨叱"r恥･"』j叩蜘ｲ"蛾1W耐dwf〃紬胸赦』加卿
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線状の透亮像

(＝軟骨下脆弱性骨折）



急速破壊型股関節症(RDC
考症例:80歳台男性､右股関節

体成分で置換『

州“

括小括（2）

初診時に些細な病変であっ
激烈な経過を辿ることがあ

時 あ

を る

て

る

大大腿骨頭･頚部に骨髄浮腫があったら

骨頭直下の小さな骨折線を探せ！

部

探せ

鋤M』“"《了〃JhD，〆にJ"叩jwmぐ"J”Ra“,〃〃が側

症例
ハ

ー

Ⅶ"'U二JJ在り｡〃b乎姻JJ鞠動吋7碗mrgゾRa‘"b"罰ｸ可町『”

歳0歳台女性

癌･乳癌術後、多発骨転後 多 移

腰･腰痛、骨盤部痛

｡､.Ⅱ"j何画J姉啄〃p乎加jお『J,‘J'0…"』処〃『･勺,‘,"画‘,,‘登､
ご口和”口■

〃がq"平､〃

Thinkingtime

骨転移 つ

TlWI
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赤色髄再転換
redmarrowreconversion

…、11輝塞腰寵 あ い

遍！ 戸一胃

著明な信号低下

≦ず漏
帆」

l11I7hasc O”“cdphasc
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酢一一
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骨髄の構成

黄色髄

（脂肪髄）

の

黄

肪

タンパク質
（5粥）

､""rag“町〃･卵"ご〃炉凹rml窓』w『‘H‘'山⑥j‘郷〃mH

転換(Conversion)と再転換(reconversion換 再

黄色髄

､,J"m8g“町･〃“〃”J〃",!"”$“『$ソ加『d伽h喪1
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赤色髄再転換
reqlnarrowreconvers10n

与､酸素需要増加

幹→末梢へ進行
一弘士隼

時に結節状の再転換巣

脂肪と水が等量ずつ存

→opposCdphascで信号低

(腫傷は脂肪含まず→信号低下せず：

､'』『"『"E"f町･肌'W〃〃",‘"加唖""R4卯加j詞

赤色髄再転換
redmarrowreconvers

症例：70歳台女性､子宮体癌･肝転移

TyCTで仙骨にSUVmax4､2の集積

骨転移？移

東北大学･常陸真先生のご厚意による!．"h''1'""'"‘"側『"‘‘'w側｡‘"‘'“

髄赤色髄再転換
redmarrowl･econvers

11症例 70歳台女性､子宮体癌･肝

/CTで仙骨にSUVmax4､2の集積

InDhase Opposedphase

北大学･常陸真先生のご厚意による，岬，"i"""叩卿''"'"''‘WWI‘'“

emicalsh諭image(In-andOpposed-phase
による良悪性の鑑別

盤骨病変での検

opposed-phaseで信号低下≦20％→悪
＞20％＝〉良

特異度

|瀧適蝋汚蝿陰性適
：61％

率：1()0％

K⑪h1.3kcIclnIk41[11⑪l躯:107《)-1(職4，2(114
，.卯"'‘に"《称〃'ﾊ"jmI""し伽”jf"f‘ｿ,紬狐ﾉMO〃〃"『〃

括小括（3＞

四肢近位の局所異常信号域は

赤色髄再転換かもしれない

域

赤 髄 も再

l骨転移との鑑別のためにIめの

hemicalshiflima2eを追力

､.”"こ"〔町･」んq"j”；;‘〃･",j"庵,‘『〃(α‘"‘，ﾉ‘坂1

症例 4

Ⅶ"『"こ〃fW〕､〃㈹.vP"町/"87〃』""f0，F〃jﾘ肘"J""ｲ｡槌I

0 歳 台 女 性
ユ亀

女

立
･左書部腫癌

蛸"仰』岳J"衝⑪'〃r,v,"‘Iin"”r『"j""‘冊"I"｡,〃猟1

ThinkingtimeI

ー

－－－‐

W"J"‘2二』Jrm･I的"ﾉ'"‘'ノハ‘7Mr""ﾙf"『‘ゾH"』"‘'10蝿1
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Thinkingtimei§nki 性動脈癌:画像所見仮 動 画

軟部腫傷？ DopplerUS
一
・
．
・
・
‐
‐
，
‐
‐
‐
’
，
酎
一
■
・
旧
・
■
■
・
・
・
・
・
“
・
・
・
・
一

喜蘇！卜血流を証明M

管撮影血

I“『）Skd“111《､弧iwい6制令号-H~為.2(】1

八匹‘tnMtI、1．垂 )rth叫YImumaI7，711．7－1．コｲﾄ(1；
八加脚Mg砿加･〃"､ﾉﾌ゙ “j〃”証"綱r"JcゾR“M噸’凡,JJnIa弓"《.』り･』ん卵馳f〃中‘w"jwM〃'H“わ北

造影すると……下殿動脈の仮I性動脈癌

pseudoaneurysmoftheinferiorglutealarterv己

仮の

仮性動脈癌 :鑑別診断

血腫
岳一愚I．

滑液包炎

膿傷

軟部腫傷

（血管腹

包

膿一
空

~

軟 癌腫

琴 腫､リンパ管瞳 肉腫 ■■

狼鋪 kcTw9』二 I.“I）51,〔F1cI.“I）、IwMIlIRiIdlL,13(､舗・､§・緬削ﾕｲ川？

､無rwll期．l()『1h叩TI･;BuI1mI770-7,1,,211蝿
iW"f"ご‘『鰯nPH”'"』8j〃や”""“"&允可蝿画J確I､‘"'"‘8こ"“『〃回平晦ノ〃‘”""‘wOrv伽‘"u瞳鞠

括小括（4）上･下殿動脈仮I性動脈仮動 癌動下

全動脈癌の1％以癌の 下
・アーチファクトも所見のうち所 の

外傷(骨盤骨折)や術後合併症とし盤 や 併

上殿動脈＞＞下殿動脈(10例/30年：殿 下

受傷直後～数カ月後後 霊
グDB、理に消そうとする必要はない要

本例では|年4ヶ月前に骨盤骨 あし既

1.“I）、1,,2M:111蝿dI《$Iミィ'隅汽-挿桃､2帆)7

.噂11寸､M1ﾍ1.1()1．111‘叩11.1111,17-Ⅱ.?』・ﾕ11(§

W加唖"毎〃〃t,￥"且ID"‘w"鋤"qﾉ狩‘f‘"DJ世騨 VM剛“肘r恥〃b甲"αJ抄q7,‘"か'『''JgゾR山畑此揮

仮性動脈癌:臨床所癌動 見

腫漕の触知

坐骨神経痛神経

症例ら肢筋 低下 下

拍動しないこともある(血栓化あ 栓血

|“I）、卜Cl“hIl“111‘'ilf2為一ﾐ･H7K-ユU(17

．1嘩I【乳.hハ1．I（)11伽1，1t己lum6II－7(1．7．1．．1Ⅱ耐
、""'卸:0㎡恥･〃唇乎冗“〃や‘1『畑蜘"orH"必nk画 ､.』"〃“』』“りHh，平j“〃”"Jf"tf"『UR‘Ij級,樺1
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性礎灰性腿炎石

関節周囲（多くは礎付着部）への
塩基性リン酸カルシウム結晶沈着

関 多 部周 へ

0歳台 性
今

女 (＝ハイドロキシアパタイト結晶沈着症；結

好発部位:肩関節＞股関節位 雷 閏肩

痛左股関節股関

i『鋤
治療:非ステロイド消炎鎮痛薬

（NSAIDs）

､砧Jfmこ『（町･Jh,.V"、ID”"炉""““｢バJ""〃g澱1､.""J【f二"nrb'〃U,W〃屍‘7'蝿『r"‘wrrfゾ淵睡"""品麺

括Thinkin厘time2 小括（5〉I、

では石灰化は見難い石MRI

信呈言
三

､浮腫性変』偽蕊変 体化力周囲 腫性変‘

:淵 蝋、（

必ず単純X線簿真o,;cﾔ巻塞潔響るTIR ザず 1℃T巻線写盲単
鋤8叩tJこ『パTD1瀞i,､ﾉ,"IJfD蛾""FPf好''0イゾ代仰‘伽ｲ噸’mJWmﾉ"印加"I'蜘卯呼紬rt伽k砿

中殿筋付着部の石灰性腿炎筋殿筋… 灰石

uteusmediuscalcifictendinitis

症例
灰 上

6

酉と

CTを撮を ると■■■ ■■■

鋤『"岬呂“m･JJhDW“pO”‘w"'""“脚‘”‘,Jd猫0． ､""『砥jIfWI〃【ﾊ"0粒ID印'』｡〃rPj”｢〃肘“j‘Uff癖#"“d斑I

関節周囲の結晶沈着症匠周 の

■尿酸ナトリウム結晶 (＝痛風＞
歳 か月男児

(＝偽痛風〉偽■ピロリン酸カルシウム結晶

歩行障害亘昌熱発
■塩基'性リン酸カルシウム結晶

､""f症』パ･の｡〃ID卸ﾉPd化㎡I〕可湖『,rIplm『4v庇“jfDIg弾、､."P“二脚『Ⅷb'〃QｼW”J〃印'w"r卯皿muK加灼卿
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廷 性 ンパ性白血病血"画

3日前：発熱

溶連菌感染として近医＝

熱後､左足を引きずるような歩行をす 埠一_一
｡『

一
二

一
』

言

液検査所見：炎症反応高値

化膿性股関節炎

一：関節腔に左右差なし

穿刺可能な関節液貯留なし

実は下肢全体に広範な浸潤あし範全 あ下
‘斯胴何”(〃D･〃“""理jお‘淳”耳'『『‘ゾ段"伽,；匝観,""郡 rnj負p抑 w"刊唖凹辻岬,〃g'1F"幻』Jq1“7副“〃《リパ『化"《皿嘘1

nkT inl〈ingtime 性小児の急性リンパ性白血病血I、

肢症状を主訴に受診することがある
痛・腫脹･破行

肢

癌 腫 肢

I:Tl強調像で骨髄が低信号像 髄

局所所見でなく全体像に注見 全

Spin-echoで正しいTI強調像を正

､'""”パin･"0恥”〃卒"""‘""‘ゾバｨ'‘"‘'A粥， 、.""J"ご"”向･雌0W“"『ﾉ,ｨ"""6wfdり．代1J4A‘,A蝿1

nkT ingtime＃ 小児の下肢痛肢 のI、 M Rl
一
《
一
一
一塚

痛い部位≠病変部位変

EI 節疾患だけど膝痛雷
丙．

Jや

関節疾患だけど股
缶

痛

し？つ

w"『‘ｵー ｸ'(町･雌，Wr誠、や魂『加塚J"叩締3曲0,侭’ V』",j‘fz"<町〃郷脚“〃恥『汀"“'』f‘yH‘､‘伽,h横I

色急性リンパ性白血病白血 括小括（6）
斑 一

塚窯
・骨の全体像を吟味せ全 を よ

巴! ・木を見て、森も見るこ木 森 見 る

;I輔宅

ST

lⅧ:骨髄がびまん性に低信号W I
母＝

W"0』電』“."h･〃U09Jwi8JD”趣"剛向IF‘〃Hｨ"伽&喫1、”α『
､'Ⅳ"､号"〔mffpW“"〃w""$r"ﾊﾘバ伽加『‘侭1
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傍骨端線部限局性骨髄浮腫髄

(fbcalperiphysealedema:FOPE

(2011年に報告二垂

症例フ 閉鎖骨端線を挟み帯状の異常信号域
Tl強調像･プロトン密度強調像:淡い低信
脂肪抑制T2強調像:淡い高信号

膝病との関連が示唆

､，"""f二'J〔称〃⑪W皿励‘7,"r",『‘？『『”轟号;弱鑑識 W剛":〃画n．仙順ﾉ』"〃訪切'‘"｡''"'JOfリ,-画‘"･"'‘'‘,:ざ‘
一､■･■■■』

傍骨端線部限局1性骨髄線 浮腫;手

:FOPE(fbcalperiphysealedem

思春期での骨端線閉鎖：
中心から辺縁へ遠心性I

0歳台前半
q〃

男子 ｌ
Ｉ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
Ｍ
い
、
銅
Ｉ
‐
ノ
ー

’
１
１
二
Ｊ

｡右膝痛膝

､."『9如諏(靴･"､,"""J"0部 J狩伽frd，A痴､･0J仰J』』2"⑪品･雌,平加ノ〃々 '何Jw'1"J此ゾパ””k知n句，日

傍骨端線部限局性骨髄浮性 髄 腫限
ThinkingtimeFki E）

1

1

(fbcalperiphysealedema：FO
”一一重で一

隣
・途中の段階：

中心部のみが骨性に癒合

醗理WI…‘出一
ハ.i"'”&』'《湖.〃"9"恥in可，jjr"“"抑'Jf"雌'&“

一 一

Y"川『に“V伽･ﾙﾊﾉ'伽ノ〃呼加〃'MOwJゾ伽『"dJA蝋b’

傍骨端線部限局性骨髄浮腫

（fbcalperiphysealedema：FOPE）

墓懸郷
傍骨端線部限局’注骨髄浮腫局

ledema：FOPE

一》

れ も骨挫傷？骨髄炎 それと挫 ■■

門『1週W
W"ｨ"置卯〔、．』八,､J，伽ノ〃“凹耐'0画"6ゾ碓批"p嫁1
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傍骨端線部限局'性骨髄浮腫>手
hinkingtimeT 、］

(fbcalpemhysealedema:FOPE
噂

”・造影MRI:増強効果(＋）
骨髄炎や骨腫傷と紛らわしい： 識

典型的所見を見たら余計な検査は不的 見 見 検査 要 謡

魁
〃淫』、

締′T2WI“
’w卿":,,『‘駁"i洞f,"感,"…""鎌",’卿"‘"i,“､,""MgJパ叩,〃“F"城"”ご河"豚"、/H“『‘,"砦I 禰寧1種ノ…”F画rr》壬卸

腸腔靭帯炎布，

iliQubi且L里､蝋icti"_§ypdrom篭
腸腔靭帯と外側顎の間に高信号

リ
靭 間に高信三顎

症例S 灘灘

帝

W
､."'f"，:““〃a,W“〃が“加師rdゾR‘』‘"伽j‘侭I $･"『叩ロー〃<7，･mjM1wpj〃炉画rrrPrP〃0，〃f何J4便"愛1

腸腔靭帯炎
iliotibialbandfrictionsvndromey、

･長距離走(歩行）“Ru,,ncr･skn“、

｡腸腔靭帯が大腿骨外側類と摩擦

･下り坂で痩痛が増悪I‐一琴一

離 歩
歳歳台男性

･左膝痛

ユ≦

大ロ 外 擦

下

ご~一－－逢舞言節
W"“ﾆｨバ.』、ノルVM“〃"咽rffPg“J'〃恥4肋,J‘蝿 ､'1J"f』'&JJm0･〃hrW“"‘ｿ'御rfl"『"Jr'〃fnf"4，ﾊ弾

腸腔靭帯炎市

iliotibialband命ictionsyndrom

･外側顎のレベルで腸腔靭帯内また
大腿骨側の軟部に異常信号

穎 内の 具一

・約一か月前､ジョギングしてから左膝癖膝
大腿 軟

画
一

段 りる際などに増悪す際

一電面

『識。
､.""』":〃〔叩･〃｡V，』“〃年izFf"f,,'ぱげRIwfM姫’
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腸腔靭帯炎

i'iot異翻蹄窪苔雛｡､。

湾蕊

症例9

姉MIfに“m'〃ﾘﾊﾉ,岬ノ〃"P"r"JIr"『イゾH‘w"『Pj“1

40歳台女性

・右膝痛

WJ"1.:rd⑰f'･〃‘『W“n坪'4I『･『"Irf"《リバ側f"j噸

ThinkingtimeF

PDW1

賑1
句他q

FST2*WIFSPDW1

埼玉医科大学･新津守先生のご厚意による
､.『』『"“JT鰯､‘〃r,W“〃““j何群"『〃RuJ"djh獄ド

穂溺騨
Patellartendon-lateralfemoralcondvlatellartendon-lateraltemoralcondyに

命ictionsyndrome

膝蓋膿(膝蓋骨)と大腿骨外側頚に挟まれた
膝蓋下脂肪体の頭側･外側の部分的損傷

嗣壷

膝前部(外側)の慢性的な癌痛
膝伸展時に増強

若年女I性にやや多い

高位膝蓋骨や膝蓋骨変形に合併W
両側性

､油"唖『〆拘b'伽'ﾙﾉw‘〃〃"叩』w"r'"〃γRu伽'ﾉ‘喰1

Patellartendon-lateralfemoralcondyle

fifictionsyndmme
参考症例：30歳台男性､両膝痛

議鷲
埼玉医科大学･新津守先生のご厚意による

ふさ

蝋

小括（7）

。“痛い”部位

＝浮腫性変化が著明

”

"Fluid-sensitivesequence
を活用して描出する

(FS-T2WI,FS－PDWLSTIR．….；

&腫卿

､.""叩E〃（‘jr0･"⑫､ﾉlfhFJD噸68r｢"師"r〃紬rJfd,ﾉﾛ鯉1
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血友病性関節症

hemophilicarthropath亨

遡罫糊

蕊
膝

症例10
■
■
■
。
■
Ⅱ
■
■
■
■
■
１

唖
蛎
噸
癖
，
禍

〆、”
L1垣

覇狛
蓄

心
繁
＆

DWIW FST2W1 2*W1

､."f“ど脚⑰巾･雌，Wr“〃"wrm鋼"fヅ川"耐,,A鷲 ､和"価郵〔町･"dlVw‘9J"”｡"f"『""｡,/R4T4"‘F1酸

病血 友 emoDhil；r、

伴性 性遣伝

男児1万人に1人程度の羅患率

様々な部位(例えば頭蓋内)に目歳 性
ユユ

男20 ロ 部位 芸 血

骨･軟部領域では関節内や骨膜下に出血
関節病変:膝･足･肘･肩･股関節に好発

(血友病性関節症henlophilicarthI･opathy

軟部領
･右膝痛膝 病 肘 股

穴岸

且ロ 発

節

,W""“パZn･JAP9”仰I〃d7罰‘w｢｢I""叫餓"ｨ"‘,&贋｝ w"'“"〔'叩，〃h，v'0“八”37"8,W‘〃f,0‘ん,比騨｝

血友病’性関節症
Thinkingtime1
‐ ー

20歳台だけど進行した変形性関節症

r、
emophilicarthropathy

変 性|雷 ・関節内へモジデリン(hemoside面､)沈着
＝>T2難WIで特に目立つ低信号域

節 着
デー

F~－－1 立 言

・滑膜の肥厚

・関節液貯留･液面形
・軟骨下嚢腫
・関節軟骨韮薄化･欠計

貯
非特異的軟 嚢雁

､.』4"伽こ"《鋤･皿‘rWr“伽""『r"'""1W伽‘"｡'ん侭1 w『"皿g皿TI'〃‘,､/'"‘81〃cP“伽"』f』ヅ""j伽,h賢，

inkingtimeT 括小括（7）

八”

識
。ヘモジデリン沈着へ 畠ノ

特徴的所徴的 見＝〉

職 病性関節血 友 性関 症駄訪 雫
色素性紋毛結節性滑膜炎結毛

等々
FST2WI *WI

像調像を活用§用
wMwに"《m'〃0WnJ"岬JJrr仰叶"血Wf"Jﾉｨｨ'ﾉｨ郷! W川‘fg〃〔.jrO〃‘"ﾉ，"‘jIp‘W,旬”',『,‘'ルリ．H'Jｨ",,ﾉ･贋1
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Morel-LavaⅡ6elesion

・外傷に伴う勇断力

今皮下組織と深筋膜の離開
今隙間に血液･リンパ液貯留

今被包化→蕊胞I性腫痛症例11
塑晦躯

錘瞳理

塑晦躯

錘瞳理

血譲､リンパ服血譲､リンパ服

ｑ
ｆ

一
一

ｑ
ｆ

一
一

逼晦蛸逼晦蛸

10"“に"<仰'"''9〆耐"",伽加r'"qH”jO'h卿 奇玉医科大学･新津守先生の

Morel-Lavall6elesio強

・closeddeglovinginjuly
（閉鎖性手袋状剥皮(または剥脱)損傷）

・1848年､Morel-Lavall6e(仏･外科医)が報告
・好発部位:骨隆起部の直上

大腿部(特に大転子部）

鳶纂"篭蕊

20歳台男性

･左膝腫痛

､』『"Idg“1,．〃‘,噸加ノ〃甲aJm8“『‘ゾR‘wfjW‘樋

Morel-Lavall6elesionThinkingtime:と
・皮下に有痛性の膨隆
・皮神経の勇断損傷に起因する感覚障害

血野合_仏も

砿霧 輪
・外傷後､時間が経ってから顕在化

（数時間～数日～数ケ月･数年）賎窟･
一二

霊鋤聴男性I
埼玉医科大学･新津守先生のご厚意による､!"‘''側"‘'歴'''‘”側‘""“

－

ー－ー

Morel-Lavall6elesion Morel-Lavall6elesion:MRI
(モレルラバリー病変:

・深筋膜に接した紡錘状･三日月状蕊胞
・内容物は血性や薬液性が混在
・ヘモジデリン沈着

・液面形成･脂肪滴
・時期により線維性被膜や隔壁形成

綴，蕊。縦、噛り;．

‘…＝筋膜に

に夢 111、羊11;I、:.:

函

夢
一 ■ ＝

実は4週前に打撲歴 ﾛセダーニ

一一

紬『d加仙蝋1

埼玉医科大学･新津守先生のご厚意による〃"‘''"''""‘'〃侭"‘I"“

75－
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小括（8）

・外傷後、時間が経ってから
出現する病変がある

ヘンな雲胞みたら

Morel-Lavall6e忘れない

バリっと剥がれて液がモレる
W"'唖』パ町ﾉﾊ,卵Ⅱ毎J〃…威腿翫叶もリ〃“f⑧/項I

まとめ（北

。痛いところ≠病変部位

"腰痛”、“股関節痛

一骨盤全体を検索

・大腿骨頭の浮腫

→骨頭直下の骨折線を探せ

吋加iI2"<~畑‘〃h》W“〃卵叩mfr"fイゾ恥伽,h郷

まとめ（錘

。赤色髄再転換（vs・骨転移：

＝chemicalshinimagc

。石灰化はMRIで見難し

=>単純X線写真・CTで確認

、.""J』89"fjり･〃‘'り？"“〃噸‘"和,r"f〃"叩h0，種I

まとめ（3？

・血液疾患 骨髄の全体像に注匡

一Tl強調SpinEcho像

骨髄浮腫は疹痛と関連

→nuid-SCnSitivesequence

､.‘'"，唖財く.ﾛか〃けWにfDや回同"唖'卯rH‘『‘"4Jh顕

－76－

まとめ（4】

ヘモジデリン沈着は特徴的所見

→T2*強調像

外傷後のナゾの雲胞性腫癌

＝〉 Morel-Lavallも lesion

W"”副『《〃1〃⑪平"ご〃””rT切硬,fJ『ゾパ“'4'A宵I



：学術論文1

謎:"･"":轄場職第70回超音波部会研修会謡:"""簿窯叢溌

肝臓スク'ノーニングから腫傷診断まで
藤川保健衛生大学病院臨床検介部西川徹

溌:急:曇蹴馨蹴急:念蹴等:慈瀬参:●:琴:零:鐸:蒜蹴落籍蟻職憩職:舞耀:ﾐ籍:§菖誇:等冷:曇:患:霧ご涛縁:篭雑:G:篭舞曝職参:謡冒雑蹴諺:悪;零:態蹴令:窯壊霧

’'1:脳の形態は肝臓の病態の評Iilliにつながり、病

態を把振することは、，Li拠性病変の発兇および診

断に深く|乳lﾉ〕,してくる。言うなれば超音波恢介に

よる肝'1蔵のりI)i態評価が早期の悪性肺傷の発兇に大

きく寄与していることとなる”

①びまん性肝疾想

一般的に、ウイルス肝炎による1雌性的な炎蛎に

よっておこる慢性肝炎や特に肝Iim変では外'11ﾘ区や

足状葉の1m火を認め、肝硬変では右葉の萎縮も伴

う。また、肝に流入する門脈IiIlにはある一定のセ

オリーがあり、肝硬変による門脈圧充進ｿiiにより、

その流れの変化がさらに肝臓の大きさにも影斡を

与えている。また、アルコール性肝障害では初期

から11』期では肝臓は脈火する□しかし、’41己免疫

性肝炎等では初期から中期ではほとんど大きさに

大きな変化は認めることはなく、iIili者においても

i''1脈圧九進の程度は様々である。このように慢性

肝障害においてもそのﾘI)i態等によって肝の大きさ

や影群する''11脈jⅢとの|M1係は一様ではないことを

理解してことは重要である。

②肝占拠性病変にlllして

肝臓における占拠性病変は多数あげられるが、や

はI)その中心には原発性肝細胞蝋があげられる。

肝糸|||胞癌の鑑別診断においては、これまで造形C

Tや造影超音波によるdynamicstudyを''1心とし

た進行肝lll胞癌の錨別診断が亜！災であったが、

EOB-MRIやソナゾイドによる造影超音波の出現

により、早期肝細胞州や尚分化塊!肝細胞ﾘﾘﾙの診'折

に対しても多くのIiH究報告がなされてきている。

特に同分化型肝細胞撫では、肝肋脈、門脈での肱

癌栄養Iill管の鑑別、またクッパーイメージによる

異型度の予測は攻喫な要|大|であり、近年では治旅

のタイミングを決定する点亜要な要因として注|手｜

されている。また、肝細胞蝋以外の脚癖（主に砿

移性肝脈ﾘ"）においても、肝|脳切除術の対象拡大

（|､畳部ii1i化袴脈甥のI|:転移）にてソナゾイド造形

超音波による存在診断は必要不可欠な検査となり

つつある。

結語として油者が‘Iと!う超背波検査に必喫な点を下

記にまとめる。

(1)知識

・超音波解&'1（存ｲ|;位世、機能による位li4t関係）

・各秘疾‘世（病態、特徴となる超音波所見）

(2)技術

・走炎技術（基本断而、所兄伝達に適した断面）

・操作技術（装世・IIIi質の洲雅）

(3)経験

・実際の検査

・検査結果の追跡（他のmi像検査や捕理検査との

対比）

・学会・荊習会・;ill癖などでの疑似体験
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次ツ也舞妻漉篭
平成29年6月現在

④

◎行事予定

H29.08.22

。第2回幹事会

検討内容：第1回胃がん検診X線撮影従事者講習会

第1回放射線セミナー

東部地区ふれあい広場

伊豆保健医療センター

午後7：00～

鱈璽鰯
H29.03.04

・第55回東部地区会通常総会

。第2回胃がん検診X線撮影従事者講習会

ワークショップ

「～標準化に向けて～

上部消化管X線検査における

読影レポートの現状とこれから！

H29.10.21

・東部地区ふれあい広場

無料骨密度検診

放射線関連パネル展示

放射線被曝相談

伊豆の国市韮山福祉・保健センター

午前9：00～午後2：00

発表者：静岡県立がんセンター

聖隷沼津病院

伊豆保健医療センター

テクマl､リックス㈱

木
崎
ｌ
地

鈴
山
西
寺

雄太

洋和

嵩ハ

大撤

邸》
‐
《

H29.11.11

・第1回放射線セミナー

。第1回胃がん検診X線撮影従事者講習会

プラサヴェルデ407会議室

午後3：00～午後5：3ぐ

・東部地区懇親会

プラサヴェルデ407会議室

H29.11.21

・第3回幹事会

検討･内容：第2回放射線セミナー

第2回胃がん検診X綴撮影従事者講習会

伊豆保健医療センター

午後7：00～

H29.05‘23

・第1回幹事会開催

検討内容：平成29年度事業計画

役員連絡網確認

東部地区ふれあい広場

伊豆･保健医療センター

（出席者14名〉

H29.06.15

．第1号東部地区会だよりの発行
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腫璽
◎維過報杵

H29年3月4ロもくせい公館

平成28ｲ|畠度、粥21ul放射線セミナー及び

胃がん検診エックス線搬影従事者i細"I会

鋪2回放射線セミナー放射線治療の蚊新|料|i

「放射線治旅の妓新情報」

静liI1県立総合病院放射線科

（市立島''1市民病院非常勤医師）

奔藤亮先ﾉk

鋪2回Wがん検診エックス線搬影従斗端･講習会

「あなたならどう搬りますか？」

パネルディスカッション

イ了原太一会貝(清水〃謀生）小灘紀哉会貝(櫛

｜湖医師会健診）廠灘'1美会員(’1品uI11i民）

コメンテーター藤枝I1j立総合病院

時田鎖ｳiIi先生

H29年4月28日（金）第11回|幹41I会

（市立烏'11市民捕院）

出席者9名(地区幹事）

1．地区会長挨拶

2．新役員自己紹介

3．県技師会理邪会報告

4．連絡網の整備について

5．幹小の役割分担について

6．今年度の斗;業計画について

7．第221ml学術大会について

8．地区会ニュースの発行について

9．その他

◎行事予定

Ⅱ29年6j1

地区会News夏号発行

H29年9j'’'二1（金）

第21'11幹事会(市立,I;‘》田市民病院）

Ⅱ29年9jl30｢I（k）

第llnl放射線セミナー及びWがん検診エック

ス線搬影従ﾘ者諦料会

1129年lljj頃(詳細未定）

レクレーション（ボーリング大会）

鱈尊蕊
◎経過報告

H29/03/01

輪39回ili1岡ﾘI↓放射線ijV部地区会定1ﾘl総会およ

び平成28年度鋪31m'1脚部地区会勉強会

会場：浜松商工会議所l()階会議室B＋C

出席者65名

鋪2111｜胃がん検診X線従事背誰習会

『ロボット支援下W癌手術」

浜松医科大学医学部外科学講座

助教平松良浩先生

輔31，1放射線セミナー

「一MRI一（3D，DWlを中心に)」

名占屋大学|鐙学部附価病院

医療技術部放射線部llIl

lli本尚人先生

H29／6／l(）

1え成29年度鋪llnl西部地区会勉強会

会場：アクトシテイ浜松コングレスセンター5F

53～5‘l会議室川席者6()名

節1回胃がん検診X線従事判･識習会

lｿ,!§準撮影で圧迫に拘るVe,｡.3j

ブラザー記念病院放射線科

イ丁黒徹也先I|弓

蛸11m｜地区識淡会

r診断参考レベルのi片用法～今後の展望j

藤H1保他衛生大学医旅科学部

誰師小林正尚先生

輔11m放射線セミナー
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『関節リウマチにおける画像診断から治療について．

浜松医科大学整形外科

誰師鈴木基裕先4－

H29／6／10

平成29年度第1回幹事会

会場：アクトシテイ浜松コングレスセンター会談壷

出席者8名

◎行事予定

H29/7頃

西部TIPS平成29年度第1号発行

（年3回発行予定）

H29／7／23

西部地区レクリエーション「鮎の掴みどり＆

バーベキュー」

会場：竜ヶ岩洞あゆ狩り園

H29/9／上旬

平成29年度第2回幹事会

会場：浜松医療センター

H29/10頃

西部地区レクリエーション

会場：毎日ボール

｢ボーリング大会

H29/10頃

西部TIPS平成29年度第2号発行

H29/11/26

社会活動可美公園まつり(健康ブース､

会場：可美公園総合センター

H29/11/26

平成29年度第3回幹事会

会場：可美公園総合センター

H29／1／12

第18回常任理事会(技師会事務所）

山本(英）大須賀松本高橋川守

海野増田遠藤栗田山本(智）愛甲

協議事頂

県立ち入り監査での指摘事項について

日放技総会の代議員選出について

新春公開講演・アール祭の最終確認

第22回静岡県放射線技師学術大会テーマにつ

いて

H29／l／12

第31回放射線技師のためのセミナー

参加者31名(会員27名、非会員4名）

H29／1／21

平成29年新春公開講減(静岡商工会議所）

山本(英）大須賀松本高橋川守

海野増田遠藤栗田山本(智）愛甲

春田大倉樽松竹田石川

参加者86名

（一般16名、会員52名、賛助会員18名）

公開講演｢乳がんの基礎」

誰師：聖隷浜松病院吉田雅行先生

教育識演｢散乱線除去技術」

H29／l／21

第25回アール祭(あざれあ内｢はれのひ｣）

参加者41名(会員16名、賛助会員25名）

H29／1／26

第19回常任理事会(Web会議）

H29／1／28

平成28年度第1回胃がん検診X線撮影従事者講

習会・第2回放射線セミナー

（東部：プラサヴエルデ402会議室）

参加者77名
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H29／2／9

第2()'''1常任理事会(Web会識）

H29／2／21

糊雌委員会(技師会ﾕli務所）

’'1本(私i）増旧蒔H｜三輪杉lll

H29／2／23

第211面|常任理事会(技師会事務所）

’11本(英）大須f'（松本向補川守

琳旧遠藤栗l11山本(智）愛11’

協議lIi項

平成29年度(公社)ili#|湖県放射線技師会

聯業計mIi案の件

平成29年度(公社)ilil岡県放射線技師会

収支予算案の件

総会式次縮、はがき採決内容確認

鋪22回静|刈県放射線技師学術大会

大会テーマの件

経理規定の一部改定

慶弔の＃l紙および連絡方法について

女性部会(仮)からの提案

H29／2／25

第41111理邪会(技師会ﾘ務所）

111本(英）大須賀松本尚怖川守

贈|H遠藤栗lH山本(禍!）愛['1樽松

竹|]1春|H阪'二I窪野深津和|H

石川(事務）

協談11項

平成29年度(公社)赫岡県放射線技師会

邪業計画案の件

平成29年度(公社)静岡県放射線技iIili会

収支予算案の件

総会式次鋪、はがき採決|ﾉ､l容確認

輔22凹静liI1県放射線技師学術大会

大会テーマの件

経理規定の一部改定

艇rljの川紙および連絡方法について

H29／2／25

鋪691,1超音波部会Iiﾙ11参会(i1ili岡県赤十字病院）

参加;閥．：60γ1(会員22名非会員38名）

1129／3／4

東部地区会第2lul胃がん検診X線撮影従ﾘ；者講

洲会(プラサヴエルデ）参加科．：65名

H29／3／4

「'1部地|え会第21回|胃がん検診X線搬影従Z〃者識

習会・蛸2回放射線セミナー

（もくせい会館）

参加荷56名(会員54名非会員2名）

H29／3／‘1

1)V部地区会第2111|Wがん検診X線搬影従邪者講

禅会・縮31,1放射線セミナー

（浜松商工会調ﾘ『)参加背：65折

H29／3／7

編集委t1会(技師会邪務所）

山本(1§'1!）蛸||l市川三輪杉山

Ⅱ29／3／9

縮221ml常任理事会(技師会釈務所）

山 本 ( 災 ） 大 勿 ' 職 松 本 高 価 川 守

海野増田遮藤栗|H山本(智）愛''1

1肋識旦|｛｣I（

平成29年度第llI1l理邪会に向けて

総会雌術の件

Ⅱ29／3／11

川|iがん検診X線州影従?lに荷･誰習会

（もくせい会館）

参加間｡：15名(技師11橘、医師4名）

Ⅱ29／3／18

蛸47胆lアンギオ部会研修会/第6回静岡県MR］

技術研究会/平成28年度i'〃岡県放射線技師liﾙ修

公(静岡｢|jペガサート）

参加汁：l()lγ,(会員81名非会員20名）

H29／3／18

節53回デジタルマンモグラフイIh1,質管理識習会

（中東連総合|ｸ割ポセンター）

参加判．39名
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H29／3／19

第l21Imlデジタルマンモグラフイソフトコピー

診断誰習会(''1東遠総合医旅センター）

参加芯･28名

H29／3／23

鋪23Inl常任理邪会(Web会議）

Ⅱ29／3／24

ジャーナル発送作業

H29／4／‘1

節61111定時総会・第221m|総合学術ﾉ<会会場下見

（静岡グランシップ）

川守海野遠藤神松(中部地区会長）

春Ⅱ1(学術）

H29／4／13

第1回常任理4;会（技師会事務所）

山本(英）大緬賀松本高怖川守

海野増田遠騰栗|]l山本(科!）愛111

協議4町（

平成28年度事業報告、予算承認について

平成29年度第1回理事会(4/22)に向けて

大学院卒の会1W免除について

H29／4／20

鋪2回常任理事Web会談

1129／4／22

第1価'11邸会(技師会事務所）

111本(英）大須賀松本川守海野蛎田

遠藤栗田山本(智）愛甲大倉柳松

竹I1I春田阪口窪野深深和H1

石川(邪務）

協議1I項

平成28年度邪業報告及びその附脳明細了I|:等承

認の件

平成28年度計算評類等一式承認の件

第61,1定時総会、第221面|学術大会について

大学院卒者の会我免除について

H29／4／28

定時総会・学術大会資料・総会はがき

発送作梁(技師公事務所）

H29／5／'’

第31面|常任理事会(技師会事務所）

’11本(英）大須賀尚橋川守海野

l州H遠藤栗剛11｣本('11）愛''1

協議4;項

定時総会・学術大会の確認について

技師会HPの投諜について

H29／4／20

第41ml常任理事Web会談

H29／5／28

第61111（公社)静岡県放射線技師会定時総会

鋪22回（公社)静岡県放射線技師会学術大会

111本(英）大須賀松本商橋川守

海野蛸lIl遠藤栗出’'1本(智）愛卜|｛

抑 松 赤 ' 1 1 大 倉 竹 田 野 依 小 灘

阪Il鈴木111崎杉本前島棚橋

小池窪野深灘疋野石川

静岡県グランシップl()階（静岡市）

参力||人数173名

会員151名非会貝7名

一般参加門・3名

賛助会員4社(12榊

盗格群査会ji数861妬／有効票決数531名

第1号議案反対(）従成461保fW5

第2号議案反対2養成457保W{7

第22111（公社)静岡県放射線技師会学術大会

（会貝発表）

セッションI：放射線管理・X線搬影

4題

セッションⅡ：核医学・放射線治療2題

（ランチョンセミナー）

「医旅機器の雌新‘情報j

（公開講減）

『ﾘj女共同参Ⅲ社会～家庭とキャリアを両立さ

せるのは誰？～」

識師：NPO法人はままつ子育てネットワークぴっぴ

理事長1%(田榊子先生

パネルディスカッション

－82－



『診療放射線技師の男女共|司参画

～誰もが働きやすい職場であるために～j

(会員発表）

セッションⅢ：X線撮影5題

セッションⅣ：X線CT5題

－，－一一一一一一一，一一一一一一一一一一一一一一一

菌 屋働繍鰯卿馴
厩圃璽蝉]'j月1日喝眉釧E、

－－L－－一一一一一－一一 一 一 一 一 一 一 一 － 一 一 一 一

【入会】11名

東部：井上雅世

長 灘恵末

中部：小灘慶子

山脇和磨

杉 浦荊帆

中本伊織

林俊佑

小 島優芽

西部：桐山彩季

永 糸岳樹

渥 美真帆

【再入会】1名

東部：伊藤理沙

【転出】6名

東部：児玉幸優

和田健

中灘淳

伊 勢田環

西部：平真己人

田中千奈都

【転入】7名

東部：鈴木義曜

中部：棚瀬真揮

撫藤道宏

聖隷富士病院

NTT東日本伊豆病院

静岡県立総合病院

静岡市立静|洲病院

静岡県立総合病院

桜ヶ丘総合病院

静岡徳洲会病院

市立島田市民病院

聖隷健康診断センター

聖隷三方原病院

聖隷予防健診センター

自宅

長野県←

兵庫県←

福岡県←

東京都←

神奈川←

東京都←

下田メディカルセンター

←東京都

静岡医療センター

←愛知県

自宅

←栃木県

坂田貴紀静間てんかん神経医療センター

←愛知県

西部：則武美紀穂浜松医療センター

←'1皮阜県

相原啓自宅

←東京都

山 崎 友 希 聖 隷 浜 松 病 院

←千葉県

【勤務移動】12名

東部：飯野紘司恵愛会聖隷寓士病院

←みしま岡クリニック

岡田広二清泉クリニック整形外科

←岡村記念術院

中部：小浮正実静岡厚生病院

←遠州病院

西部：磯部達也聖隷佐倉市民病院

←聖隷浜松病院

石川荊紗聖隷浜松病院

←聖隷予防検診センター

江口幸民自宅

←浜松医療センター

中嶋俊一聖隷三方原病院

←聖隷袋井市民病院

遠藤嘉泰聖隷袋井市民病院

←聖隷浜松術院

山本英雄聖隷袋井市民病院

←聖隷三方原病院

外崎好洋聖隷浜松病院

←聖隷三方原病院

鈴木滋森町家庭医擦クリニック

←公立森町病院

土屋ITI司聖隷三方原病院

←聖隷予防検診センター

【産休】1名

東部：小野香林

【退会】9名

東部：高橋則和順天堂医学部付属静岡病院

梅 原 有 香
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橋口堂

中部：西野真達

熊谷I|陽子

宮 本 唯 誇

西部：田中敏夫

立石甲奮

県外：佐藤識明

【資格喪失】4名

中部：西田稜

四 係 広 隆

石|可田鶴異

西部：西灘和彦

自宅

静岡済生会病院

藤枝市立病院

名誉会員

聖隷三方原病院

聖隷健康診断センター

長柄医療センター

藤枝健診センター

自宅

佐久間病院

会員総数86 5名

東部279名

中部256名

西部327名

県外3名

（平成29年5月10日現在．

【電報】

遠藤

石川

清正

一弘

文彦

将州

鴎

御母堂様弔電

御父堂様弔電

御母堂様弔寵

(平成29年1月1日～5月31日）

1／5東京放射線2017年1月号

Vol,64No.746

1／5会報2017年1月

北海道放射線技師会

1／16栃木県診療放射線技師会会菱

2017No.108

1／23樹山県診療放射線技師会会誌

Vol､842017

1／25埼玉放射線No.12017

l/30かながわ放射線だより266

Vo1.69No.5Jan､2017

1/30AART会誌第54号平成29年

秋田県診療放射線技師会

2／6放射線やまぐち2017Vo1.264

2／6東京放射線2017年2月号

Vol､64No.747

2／17会誌No.362017.2

岡山県診療放射線技師会

2/20放射線2017.No.1192017年新年号

65周年記念誌長崎県診療放射線技師会

3／3MART会報第87号2017.3Vo1.121

宮城県放射･線技師会

3／3束京放射線2017年3月号

Vol,64No.748

3／3兵庫県放射線技師会会誌3

2017.3.1Vo1.76-③

3／6大分放射線第106号

February2017

3／l7岐阜県診療放射線技師会雑誌

第87巻（通号123号）

3/21福岡県診療放射線技師会誌

第334号

3/27かながわ放射線だより267Mar,2017

Vo1.69No.6

3/31岩手放射線第43号

2017.3MARCH

4／4東京放射線2017年4月号

Vol,64No.749

4/13滋賀県放射線技師会会誌

No.59あふみ

5／l放射線やまぐち2017Vol､265

5／l新潟県診療放射線技師会会報

第86号2017.4.30

5／2会報2017年5月

北海道放射線技師会

5／8京都府放射線技師会雑誌

平成28年度
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5／8鹿苑第101号

奈良県放射線技師会

5／8宮崎県放射線技師会会誌

65周年記念号2017.4Vol､101

5／8愛知県診療放射線技師会誌

Vol､29No.1（通巻159号）Apr､201局

5／llかながわ放射線だより268

Vo1.70No.1May､2017

5／11会誌平成28年度第50号

石川県診療放射線技師会

5/12会報2017No.53

福島県診療放射線技師会

5/15束京放射線総会特集号

2017年5月号Vol､64No.750

5／19大分放射線第107号

April2017

5/22埼玉放射線No.22017

5/29山梨放射線No.392017.4

5/29放射野2017.No1202017年総会号

長崎県診療放射線技師会

平成29年腫

第1回理事会議事録I
P

1．開催日時平成29年4月22日（土）

14：00～16：25

2．場所静岡県放射線技師会事務所

静岡市葵区本通11111.目3番地5

フェリス本通り202号

3．理事16名

監事2名

願問1名

事務局1名

採決可能理事16名（委任状1名）

4．出席者

山本英雄、大須賀健、松本恭徳、川守剛靖

海野泰宏、増田秀道、遠藤雅和、栗田仁一

山本智久、愛甲泰久、大倉善郎、樽松文孝、

竹田守、春日孝博、阪口充

深樺英史（慌事)、窪野久行（監事）

和ul・他（顧問)、石川美代子（事務局）

欠席：高怖真敬称略

（1）会長あいさつ

平成29年度第1回理事会を開催したいと思いま

す。

定款34条1項により、理事会の議長は会長があ

たるということなので、私が議長をさせていただ

きます。参加は、高橋副会長が私用で欠席となっ

ております。委任状は頂いております。定款第36

条第4項により、議事録作成人は、総務庶務の海

野さんお願いします。

あいさつですが、新年度がはじまりました。皆

様もお忙しい中ありがとうございます。本日は協

議事項の中でも5月の総会に向けての資料があし

ますので、承認の方をよろしくお願いします。簡

単ではありますがあいさつに代えさせていただき

ます。

（2）報告事項

①会長報告

2月からは、大きな報告事項はありませんが、

日放技で70周年記念行事を6月2日に行いまして、

次の日に総会があります。代議員には招待状が届

いています。出来るだけ参加してください。厚生

労働大臣表彰で小池さんが表彰されます。ジャー

ナル等で報告できればと思っています。参加され

た方には、記事を書いてもらおうかと思っていま

す。以上で私からの報告は終わりたいと思います。

山本会長

次に副会長報告お願いいたします。

②副会長報告

東部剛会長：大須賀副会長
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東部地区の副会挺の大緬側です。東部地区会は、

特段報告事項はございません。委員会は、今年度

の準1111iに入っている段階ですので、まだ報告事項

はございません。以上になります。

中部副会挺：松本剛会長

中部地区は特にございません。

本日、本マンションの理ﾘ$会に参加してまいり

ました。一つ問題がございまして、本マンション

の住人の1人が献立金が約100万未払い状態にあ

ります。裁判所にiIlけを出して、法的に解決しよ

うとしています。今年度のマンションの理事を私

がなりまして、’'1題を解決しようとしています｡

''1本公災

西部地区ですけれど、部会報告のml紙がありま

せんので、後回しにします。

3月18日にMRI部会・アンギオ部会・企画訓査

委員会の3会合同で「第471111アンギオ部会研修

会・第6InI静岡県MRI部会Iiﾙ究会・平成28年度肺

岡県放射線技師研修会」を行いました。盛大にお

こなわれ、101名の参加者がありました。これで

部会報告と代えさせていただきます。

③常任理事報告

総務：川守理邪

賛助会員の報告です。去年賛助会興でありまし

た23社に今年度の礎助の依加をしたところ、｜Ⅱ|料

が集まりましたので、報告いたします。全ての会

社が賛助に了承していただきました。今年度も昨

年同様23社となります、今Inlはジャーナル広告も

調査しました。ほぼ去年と|両I様になりました。

GEさんがB6の広告をしていただけるようにな

りました。県のみ会員の36名に3H31｢Iに請求し

ました。会我納入期限は9)130日です。ホーム

ページで使用していた事務所予約システムが変哩

になりました口使川してみて特に問題ございませ

ん。また不具合がありましたら、報告させていた

だきます。

本日理事会参加の方々には、定時総会実行委貝

会の姿'凧状及び施設長宛てのお手紙をお配りしま

した。本来なら議案集と|両l封して送るべきなので

すが、なにぶん発送時の手間を省く目的でお渡し

しました，定時総会実行委員会の集合時間は、グ

ランシップの附く8：45です。表IlIjと荷物搬入口

の二簡所ありますが、どちらでもいいのでグラン

シップが開き次第10階に上がっていただき会場の

準術をしていただきます．中部地区会の実行委員

も|両I様です、名刺が不足している方は総務までご

連絡ください。

総務庶務：海野理張

特に動きがありませんでしたので、報告事項は

ありません。

庶務一般：j柳川理事

会風動静についてです。平成28年11月l7Hから

平成29年4月91－1現在で、新入会8名再入会1名

転入6名がありました。定款第3章輔6条に推づ

き本理事会での採決をお願いします。

111本会長

理事会承認の採決します。

反対．（)名保留0名賛成16斜（委任状1名

含む）全会一致で承認されました。

庶務一般：jWIllHl邸

平成28年度Wがん検診エックス線搬影従事背識

習会の=縦告を3Ij31I1付で、県に報告し受理され

ました。平成29年度にlr1jけて寸各地区会長さんと

この恥半会が終わりましたら、実際に提fllしてい

ただく番類が簡素にできそうなので、それを含め

てお知らせしますので染まってください。

庶務会貝笹’11：速藤珊脳

｜｣放技から2年間未納の方の除蒋通知が凧きま

－86－



した．本県は3〃1です◎理41I会で採決していただ

いて除溌となります”2017年3H3111現在の会風

放及び会fY納入状況ですし1人県のみ会員で支払

いの意志がある判･がいましたので、猫予を持たせ

てあります。平成28年度の未納者リストがありま

すので、知り合い等ありましたら声をかけてくだ

さい。

lII本会促

今年度の請求はいっていますね？

庶務会11袖:理：連騰恥〃

4月で行っています。

''1本会催

知っている方がいましたら、2年分払うように

言って下さい。あと名誉会Hでありました宮本lIlli

ﾘ｝さんが一身上の都合で退会されます。本人の意

志を尊重して退会扱いにします煙本人からお手紙

をいただきまして、技師会に対するアドバイスも

あI)ますので、後でお読みください。

会計：柴lIl理1f

企画lll請書と企Ⅲi報告子'|:のことについてです。

前回の'iM･征の時にｲ〈伽がありまして、W提HIして

もらうものがありました。時に目立つところで、

お金のところで会1Yを取るものについて、会11(を

取っている人が何人いて会1'(を取らない人が何人

いるとかの記述がありません”トータルとしての

金額しか杏かれていないので、Iﾘl雌にしていただ

きたいです｡あと、支出でマイナスとしてあるも

のに関して、マイナス分をどう処理したのかもlﾘl

碓な記述がありませんので、判るように記載をお

願いしますⅡ

柵集：'11本理1i

経過報告です｡3月241二|にジャーナルVol､26

No.32()17（通巻198号）96()部発行完了しました。

今'1'|の発送に当たり松本印刷での印刷作業で、広

告原稿18社IiIl4社が抜け落ちてしまうトラブルが

ありました。抜け落ちた部分の原稿を印刷後、差

し込みにて対応してもらいました。また、広告掲

叔をl､いている賛助会員18社へは当会からのお詫

び文を|面l封しました。ご心配おかけいたしました。

総会涜料の発送について4月28日に発送作業を行

う予定です“5月初ｲﾘには各会j~1の手元に届きま

すので、5肌2日までにはがきの投函をお1頭いい

たします”杵職場での早目の投l氷iの声掛けしてい

ただけると助かります。夏の7月に発行する

ジャーナルに|i'1けた今後の予定です“6月20日に

li(柵締め切り、6月271｣編集委貝会（初校）7H

lll｣編集委興会（二校）です。この時には、5月

に行われる学術大会の抄録集も併せて発行するの

で、2111}となります。嬰面の目次の予定も大まか

に肥してあります”また右側に原稿担当判･も記し

てあI)ますので、担当の方よろしくお願いします。

特に会告に|%Iしては、次のジャーナルでは、8月

から11月末までに|＃l雌されるものになります。詳

細は決まっていないと思いますが、判る範囲での

作成をよろしくお願いします”今年度の事業計、

等で|淵雌'二lがまだ未定なものがいくつかあります。

決まり次鋪常任メール等で連絡お願いします。

広服：愛llIj1l邸

秋季公|j脈iIlf演についてお話させていただきます。

秋季公開誰淡は、例年参加人放が伸び悩んでいま

す”参加人数の増力|lを目的として、今年は県対が

ん協会と当公が年度末に県の委託事業として開催

している肺がん従斗端･識習会との合同開惟を検討

しております｢，口頭にて県対がん協会の力||藤事務

i,眼には|前1意を得ていますが、会の開惟j池旨が異

なる点や筏金m等で今後折り合いを付けていくと

ころです。今週お会いしますので、次|回I報告でき

ると思います。当会としては公統法人として一般

参jjll背の坤加を重視していきたいと思います。そ

こで商い穴仏ﾉJを持つ県対がん協会と．ラボする
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ことは、今のところ妓善策と思います。タレント

を呼ぶ等の作戦もありますが、経費がかかりまず

ので、宣伝していただけるところと一締にやるの

が良いと思われます。前'111の常任理事会で当会の

合|両l開催に対する条件面の提示するという話をさ

せていただいて、資金面は対がん協会も厳しいと

思われるので、折半ぐらいと思っています。妓低

条件として識師1名派避とそれに伴う謝金で交渉

していきます。開催時期は、レントケン週刊に開

催する点から11月でお願いしたいと思います。こ

れは大丈夫と思います。｜ﾙl催場所は、他の条件に

比べて柔軟に対応していきたいと思います。折り

合いが付かない場合に、単独開催になった場合を

想定してあざれあで11月18日に|荊催第一候補とし

て予約しておこうと思います。講師はすでに手配

しています。学術大会の公|刑講演会のポスター掲

示です。前lnlの常任理事会の前に各施設に世いて

もらおうと岐初に行ったあざれあに連絡先が無い

と指摘されました。急ぎで学術委員の券lljさんに

連絡先と入j易無料を追加してもらい、完成となり

ました。来週26日にこちらに蒜ますので、あざれ

あ、静鉄、県、市の関連施設、静岡市内の主要病

院に掲示予定です。他にも良い施設があれば教え

てください。グランシップは、確認次第チラシを

世<予定です。

情慨符理委員会：愛''1理4i

事務所のパソコンの買い枠えを検討I|』です。古

いですけど、使えないことはないです。私が伊豆

にいますのであまり管理できていないのが現状で

す。パワーポイントは、今年''1に買い緋えをした

いと思っています。他のliﾙ究会や研修会をホーム

ページにて褐戦する件も今イド中に実施したいと思

います。会員にお知らせメールにて発信すること

に|仏lしては、まだ何も手をつけていない状態です。

今後、情報管理委員会として検討していくと思い

ます。

東部組織：大倉理事

事業報告となります。3月4Hに通常総会をプ

ラサヴェルデで行いました。29年度事業計画案と

予算案が承認されております。1両1日、来年のこと

ですが平成3()年度第71回l県技師公定時総会学術大

会会場としてプラサヴェルデ（ふじの〈に千本松

フォーラム）の1階コンベンションホールAを

l／2iili仙川してスクール形式で24()名分薪座が可

能です。ここの仮予約が完了しました。一つお願

いがあるのですが、会場の都合で11月27日までに

入金されませんと仮予約の権利が失効しますので、

第6回総会の終了後検討させていただきたいと思

います。続きまして半業予定です。来月5月23日

に幹事会をｲﾙ豆保健医療センターで行う予定です。

東部地区からは以上です。

中部組織：樽松理事

経過報告です。平成29年3月4日に第2回放射

線セミナー及び第2InI胃がん検診エックス線搬影

従事者諦習会をもくせい会館で行いました。参加

人数が会i154名非会興2名です。

同日に中部地区会の総会を行いまして、会貝

305名中出席22名委任状205名分、合計227名で

74％で過半数以上を満たしました。事業報告、会

計報告、邪業計画案、予算案それぞれ22名の参加

背が賛成しました。その他の協誰邪項としまして

昨年度新しいパソコンをI職入しましたので、古い

パソコンの廃棄の承認をお願いしまして、全風賛

成で可決されました。行事予定としましては、4

月28日に中部地区会の幹事会を市立烏111市民ｿi)j院

で行います。あと、未定であった第1回放射線セ

ミナーとWがん検診X線撮影従斗哨識習会は、9

月301三I（土）に開催することが決定しました。こ

ちらからは以上です。

111本会腿

総会の出席者は22名ですか？勉強会と同じ日に

行いますよね？

－88－



中部糸'1織：樽松''1リリ

｜司じ'1に行いましたけど、勉ﾘj1会が終わったら

帰ってしまいました。

四部糸'1織：竹111理'1I

事業報告をさせて頂きます。3月4日に総会を

行いました。出席糊･は65名”

｜ﾉ1容は平成28年l災第21回''111'がん検診X線搬影

従事背講習会と平成28年度第三ldl放射線セミ

ナーとなります。来年度の4#業計1mを入れさせて

いただきました｡未定であった可魂公陳|まつりは

11月2611に決定しました。この時期で'二||恥'二lです

が、県技師会は'''1題ありませんか？

山本公災

他のﾘﾘ業とかち合わなければ|M1題ないと思いま

一半

9◎

四部組織：竹l｣lIIl小

平成29年度鋪llml西部地区勉強会を61110日

(土）に行う事になりました。私の確認ミスでこ

のような時期になってしまい、Il1し訳ございませ

ん。洲油を今年から三識演としました。充実した

大会になると思います。以上です。

学術地区会選出：イドIll理I)i

特に報告事項はございません《，今後の予定です

が、昨H委員会を|ﾙl雌しましたので正確には決

まっていませんが、報告させていただきます。来

年の1月131]の新ｲド公開講減会の内容ですが、骨

粗燦症について雛形外科の先生にやっていただこ

うと考えています．ロビーに超音波式の測定器を

設iiｲtして体験できるようにすれば、少しは一般の

方に来ていただけるかと思います。講師の光lliも

未定です．教育公油会は、被曝のことについて

やっていきたいと思います。｜ﾉ､l存ですが、昨年の

岐阜で行われた学術大会の内容の一つで、感染学

会の力と一緒に被|雌のことを城上でやったようで

す．線抵の数仙の問題ではなく蘭間判.がどういう

稗えを求めているかが分かるような''''き方を教え

てくれたそうです。接遇にもなりますのでいいか

なと思います”

東海lﾉ↓|県放射線技師学術大会の内容ですが、肝

,,11,樺の事についてやりたいと思っています。教育

計!f波的なものを3題。シンポジウムで肝胆I革の題

目にすると色々な部'111の方が関わってきますので、

シンポジウムを入れてます。ランチョンセミナー

もそれに,乳,係するものを入れたいと思っています｡

岐近流行り,,,したフォ'､ンカウンティングの技術

を教育講演的なもので一つ。今年の二)'に浜松で

行われたMRIの全身ディフュージョンl血i像が好評

だったと,,,,いていますので、それを勝り込もうと

思っています。今度の学術大会の託児所の件に関

してですが、4Hl9H現ｲ,うで疋野さんから連絡を

頂きました“’'1込者が6γIいました｡幼児が4堵

とりJ蛍が2〃iとなっておI)ます･私からは以上で

－1－
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企IlIii調査地区公進出：|収'二I理4I

特に賓料を川蔵していません。先概会長から説

lﾘlがありました3月18日にアンギオ部会とMRI部

会と3会合同のIiﾙ修会を行いました。101名と搬

大な会とな')ました。来年も同様にアンギオ部会

とMRI部会との洲整していき、同じようにしてい

きたいと思います。

深深I慌蛎

みなさん会務お疲れ様です。2年||の折り返し

になりますので、がんばっていただいて、会員の

ためにご協ﾉJをお願いします｡

!"務

特にありません｡

fllliI顧問

将にありませんけど、先僻会長からお話があり

－89－



ました名誉会員の退会ですけど、簡本先生も8()厳

になられました。小林先生も86歳なられました｡

会員の定款では、会貝の中の一つに名番会員とい

うのもあります。会興の退会に関しては、正会11

でも名瀞会員でも徒肋会興でも自''1に退会できる

と公益法人になってからの規定があります。これ

はご本人の意思を含め、また、今後の技師会活動

への方向性のご指導を受けていますので、実際は

もう少し在籍してほしいと思いますが、本人の

色々な事情もあると思います。ただ宮本先生が退

会されるとなると、今後名誉会貝が雪崩式に退会

されOf1となると危倶されます。しかし名誉会員

の規定は|ifいといて、ある年齢に達したら、名洋

会員を与えるというのも良いかもしれません。今

後いろんな方向性をもって考えていけたらと思っ

ています．

今年度第1回の理事会ですが、鋪21回Iは8Ⅱ末

日の土11鵬'二Iです。その理事会では、平成30年211

の東海四県学術大会がありますので、これが終わ

り次第検討に入ってもいいかと思います。ただ学

術委11会にすべて任せるのでは負担が大きいので、

特に4県で行う学会活動ですので、協賛のメー

カーさんと一緒に常任理事も入って、妓近学会も

研究会もlilじ様なことを行っているのが多いので、

静岡の独自性や今後の方向性がある企画を第2回

の理事会の時までには、ある程度の指針を出して

いただければ、l2Hまでにはある催度決まって今

後各4ﾘ14に報告できるかなと思いますので、ご協

力お願いします。以上です。

山本公1を

llHのCCRTの時に会長会議があります。東海

4県の会長がきますので、その時に大会テーマと

か指針が提示できればと思っています。私報告｡11

項を忘れておりました。皆様に来た時にお渡しし

た本ですが、大阪物疲大学の金森名詳教授から静

岡県の役員さんにということで、全員分にサイン

を入れてあります。大切にお使いください。他に

何かありますか？特に無いようでしたら、これで

終わりにします。

'11本会良

続きまして、協議事項に入っていきたいと思い

ます。まず岐初は平成28年度事業報告及びその付

属明細;I|:雑承認の件についてです。平成28年度計

算書類等一式承認の件と平成28年度監査報告承認

の件に|仏Iして資料がまとまっていますので、続け

てやっていきたいと思います。

では、総括ということで事業報告をしたいと思

います。

平成28年度は国内外において大きな'11来事があ

りました。熊本地震、英国のEU離脱、リオ五

輪・パラリンピック、築地市場移転|M1題、日本人

ノーベル'1'(受歯、米同大統領選挙、韓国大統領史

迭、天皇生前退位、TPP、森友学剛問題など様々

な問題があり現在も続いています。そうした社会

情勢の中、夏の参議院選挙に診療放射線技師が挑

みましたが、非常に残念な結果で終わり悔しい思

いをしました。今後の法改正にブレーキがかかり

医療制度改〕Iﾙ:の中で小さな存在となってしまうの

ではと危機感を感じました。

また、「地域における医療及び介謹の総合的な

確保を椛進するための関係法律の繋術等に関する

法律」及び「診療放射線技師法施行規則及びlMi床

検査技師等に関する法律施行規則に一部を改正す

る省令」による診療放射線技師の業務範囲が拡大

され、「診旅放射線技師学校養成所脂定規則の一

部改正」が行われ、取得単位数が93単位から95単

位になりました。しかし、他職種をみてみると、

柔道整復師が85単位から99単位に引き上げ、あん

摩マッサージ指圧師・はI)師・きゅう師は93単位

から10()単位に決定しました。理学旅法士・作業

療法士もl()()数単位に|iりけて精力的に活動してい

ます。日本診療放射線技師会は「診旅放射線技師

関連法令および臨床実習のあり方検討委員会」を
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結成して談論を重ね105単位が必婆であると結論

付けています。職枕の価値や将来の発腔は、その

教育課秘からみることができ、臨床業務に桃わる

我々も当然の単位数と考えますので今後は診旅放

射線技l1ili教育の充実についても新たな課題となっ

ていくものと考えます。

平成28年度聯業内容は主として1.セミナー等

による診娠放射線技術向上発峻のための研修1#業

2.体験活動、誹減、州談等の邪業による放射線

検査に|M1する知識の普及啓発小柴3研修．訓|紳

等による放射線管理及び安全推進那業を執り行い

ました。公益目的旦li業を積極的に|%l催し、各巾似ljI

門部会でも活発な情報交換を行い、その技術を臨

床現jルに反映することができました｡胃がん検診

従事背識料会や肺がん検診エックス線搬影従1噸．

講習会では、疾病の早期発見の必要性を認識し、

検診平莱における粘度管理を含めた技術向上をlxl

るべきliﾙ修会を開催しました(，また各地区では

｢ふれあい広場」を利川しての放射線被ばく柑談

や腹部超青波検盃雌料体験、そして骨密度測定無

料体験など、多くの県民が参加して自己の他ﾙ|(符

理の飛要性を再認識する機会となりました。今後

も継統覗柴として取組んでいきます。がん検診啓

発事業の一環としては、大腸がん検診受診率向上

に向けて、最新の大'1助がん検査方法（大'1》CT検

査）や大'1ﾙがんを理解するための識演会を|ﾙl雌し

ました｡必要な知識やそれに|仏l連する画像情報提

供ができ、県民の大'1ﾙがん検診に対する関心がよ

')高まり、今後の大|lﾙがん検診受診率の向上に殉：

与できました曙

静岡県放射線技師公は診療放射線技師の職業倫

理をl笥揚するとともに、チーム灰旅の一員として

の自覚と安心安全な腿娠の実践、そして商度な腿

娠技術の挑供を行い〕､1,〔''11職としてのスキルアッブ

を図り、県民の健康保持増進に貢献するように努

めました。

主なﾘ業|ﾉj容として

公1．セミナー等による診旅放射線技術のlflj上発

鵬のための研修1『業

（公社）静岡県放射線技nili公輔211画|櫛|M1県放射

線技師学術大会

（平成28年5112911於プレスタワーl7Wf静岡

新|州lホール（浜松)）

大会テーマ「蹄進一より良い放射線灰探を目指

して一」

学術ﾉ<会は一般|iⅡ究発表17題

参加背：182（会員152名、新人会6名、非会員

4名、併肋会貝l()端、一般9，報道|乳1

，係1名）

ランチョンセミナー「～放射線機器の岐新情報

～RSNA2015の情報を含めて～」

ii緋師大越11，1先生

（シーメンスヘルスケア株式会社）

公|ﾙ職演「認知症の早期発見・早期治旅」

；＃師内山｜Ill先生

（聖隷浜松捕院神経|ﾉ1科部長）

･節321m|日本診娠放射線技師学術大会

（平成28年9H16日～181］於長良川国際会議

場・''1支阜都ホテル）

大会テーマ「|玉|民と共にチーム医療を推進しよ

う」

～がん診療に挑む－私たちはどこまで担える

か－～

･蛸9回中部放射線医療技術学術大会

（平成28年11115日～611鈴脱医療科学大学

千代崎キャンパス）

大会テーマ「次世代へつなぐ技術と英知のサ

ミット」一般波迦：121題

参加背：712γI（会貝555名、非会員32"I、学生

112γ1）

シンポジウムテーマ「パニック像を巷える」

超音波’|'村元哉（iWl1il県立総合瓶院）

一般搬影大保塊（称liI系節二赤崎輔院）

CT三好利治（岐阜ﾉ《学医学部附|“院）

MRI平''1恵哉（金沢医科大学ｿi)j院）

特yI職演「医旅におけるデータの活川～分析

－91－



力・パターン認識が医療にもたらす

可能性～」

アクセンチュアアナリテイクス日本統括

工藤卓哉先生

特別企画テーマ「組織の将来構想とクリニカ

ルラダーのありかた」

講演l「日本放射線技術学会の将来柵想と教

育への取り組み」

公益社団法人日本放射線技術学会

刑代 表 理 事 錦 成 朗 先 生

講波2「日本診療放射線技師会がI1指す新生

涯教育制度について」

公統社団法人日本診撫放射線技師会

副会長熊代11;行先生

講演3「日本蒋謹協会「君謹の将来ビジョン｜

の実現への取り組み」

公怖社団法人日本蒋謹協

副会長大久保清二j･･先生

市民公|＃li蘇座「乳がんについて考える」

誰師小川Illl子先生

（三重大学医学部附属病院）

生稲晃子さん（女優）

教育セミナー「X線搬影における散乱線の影響」

識師市川勝弘先生（金沢大学大学院）

女性活〃I推進サミット

「妊娠111の業務について～妊娠中のガイドラ

イン作成に向けて～」

第581m|東海四県放射線技師学術大会（平成29年

3月4日）

参加者：153名（会貝138名、非会員15緒）

大会テーマ「スポーツ医学への貢献」

於三敢県三重大学撚畢部臨床第二識義案

シンポジウム「|"害の治撫から予防に向けた画

像診断の愈義」

特別識演l「連動による心|職の機能・形態の変

化」

講師藤本直紀先 生

（三重大学医学部付脇病院術環器内科）

特別識波2「末梢神経損i〃・傷害の画像診断」

講師平田仁先生（名古屋大学）

ランチョンセミナー「スポーツ傷害の理解心臓

震撒」

講師伊藤守弘先生（中部大学）

教育識油「指から肘関節までのX線搬影法骨

格の特性と個体鎧を理解する」

講師高井夏樹先生（三菱神戸病院）

・日本診療放射線技師会業務拡大統一識習会

会員・非会員対象

第1l[iI業務拡大統一講習会（平成28年6月

4．51二I中東逮総合医療センター）参加者：

56斜

第2luI業務拡大統一識習会（平成28年10月

29．3(）日静岡赤十字柄院）参加者：52名

第3回業務拡大統一識習会（平成29年2月

4．51_I富士宮市立病院）参加者：32名

・日本診療放射線技師会基礎技術講習会

中日本地域会貝・非会貝対象

基礎技術講習「超断波検査」（平成28年12月11

日於中東遠総合医療センター）参加者：26名

・平成28放射線技I1ili研修会（平成29年3月18日

ペガサート6FB-nestプレゼンテーション

ルーム）

第471IJIアンギオ部会研修会・第6回静|川県MR

I技術研究会との合同開催

参加者：101名（会員81名、非会員20妬）

ランチョンセミナー「将来を見据えた医川画像

管理のご紹介～SynapseVNA～」

講師森修倫先生

（富士フイルムメデ'･カル株式会社IT､ノリューション4蝶本部）

特別識演「救急疾患を｢''心とした放射線技師

によるCTMRI読影へのかか

わり方」

講師能城穀先生

（新東京病院放射線科部長）

･第61回|フレッシャーズセミナー（新人教育セミ

ナー）

－92－



（平成28年7H2H於放射線技師会覗務所）

技師公概要、エチケットマナー講座、医療安全

識座、感染対策誰座、気管支解剖・胸部iii純搬

影識座

参加判｡：18名

･肺がん検診エックス線撮影従事者識習会（平成

29年3)言lllH於もくせい会館）

「肺がんの外科治旅故前線2()16」参加門｡：l5fI

（技師11名、医師4名）

洲Illi井坂光宏先生

（静|川県立静岡がんセンター呼吸器外科|埜陵）

･デジタルマンモグラフイ講習会（平成29年311

18日中東逆総合医療センター）

鋪531回|デジタルマンモグラフイ品質梼理誰習会

参加背：39名

識義l「デジタルマンモグラフイ品質管理」

識師 斎 政 博 先生

（東北大学附属病院放射線科）

識我2「モニタ品質待理」

洲1ili那須初子先生

（浜松医科大学医学部附属病院）

識我3「AECの性能」

洲Wli助IlHl勝平先生

（|｣本乳がん検診粘度管理中央機柵）

実習l「AEC性能」

l）CNR2）平均乳腺線並3）低コン

トラスト分解能

諦 師篠原範充先生

（岐阜|差療科学大学）

突習2「乳房X線搬影装置・X線受像器」

l）均一性2）ダイナミックレンジ3）

空lNl分解能

識師斎政博先生

（東北大学附屈病院放射線科）

実W3「モニタ管理」

識師（EIZO（株)）

実習4「ImageJトレーニング」

i 洲 師 篠 原 範 充先生

（||皮I訓夷擁科･学大学）

'ﾉさW5「データ解析」

l）CNR2）平均乳腺線最3）低コン

トラスト分解能

《焔y6「データ解析」

l）均一性2）ダイナミックレンジ3）

空|H1分解能

公2．体験活動、識波、ホ11談等のﾘ業による放射

線検在にi則する知識の将及啓発小業

・輔371回|静岡ふれあい広場（平成28年91抑'1-1

於脈岡I|丁青葉シンボルロード）

’'2部超音波検査無料体験背：179名、′|‘|･密度検

在無料体験者：237名

乳がんの検診「自己検診のすすめ」：l()6",、

｜ｳﾐ擁被ばく相談者：2()名

診娠放射線技師の仕事についての啓蒙活動：パ

ンフレット182部配布

・卿'ｿ,llnlﾙ〔部地区ふれあい広場（平成28年l()〃l5

I1韮山編祉保健センター）

隆旅被ばくｲ:|l談昔及び放射線測定体験荷：65名

・輔71叩ノリ部地区ふれあい広場（平成28年9月4

1I浜松市可美公匝l総合センター）

‘W･榊更測定無料体験：235名乳がん検診1!!(料

イ11談：57名

・新ｲド公|)卜l講淡会（平成29年1月211二l於il徽岡商

」:会議所5Fホール）

参加皆：89名（会員52名、賛助会貝17才I、一般

2()名）

公|＃l荊淡「乳がんの基礎～乳がんの知識を尚

めよう～」

術師吉'11雅行先生

（聖隷浜松捕院乳腺外科部侭）

教が榊波「散乱線の除去技術～診断しやすいⅢi

像を目指して～」

ii枇師澗匂俊平先生

（富上フイルムメディカル株式会社）

金子裕史会貝

－93－



（聖隷三ﾉﾉ原捕院）

中村一起先生

（コニカミノルタジャパン株式会社）

大杉正典会側

（盤111市立総合病院）

・秋季公開誰波会レントケン過|M1ﾘ#業

（平成28年11月201」於JR静岡駅内パルシエ7

階D会議室）

～大I坊がん検診受診率lfIl上をIl指して～

参加者：28名（会員16名、一般9名、従助3

名）

「CT装慨による妓新の大I|断州検在」

誰師仲野幸一先生

（GEヘルスケア・ジャパン株式会社）

「新しい消化管検査」

誰師和田浩司会興

（NTT東I｣本伊豆術院）

「よくわかる大腸無」

講師柵旧睦先生

（順天堂大学'だ学部附Iﾘ揃卜岡揃院）

・ホームページやFAXによる放射線に|%lするlIIl

い合わせﾎI|談件数：2件

キI|談内容：放射線検盃による被ばくの不安につ

いて

公3．｛ﾘI修、訓練等による放射線管理及び安全椛

進4；業

・平成28年度原子力災害時緊急対紫研修会

（平成28年llH26日於iIjiil川lﾘI↓立総合揃院つつ

じホール）

参加判．：41名（会風27緒、一般14名）

「静岡県の地褒対策－正しく知って、正しく恐

れる一」

誰師小林佐登志先生

（iI"岡県地礎防災センター所艇）

「サーベイメーターの原理と取扱い」

誰師大塚洋英先生

（日立アロカメディカル株式会社）

｢原子ﾉJ災需におけるスクリーニング実習」

’'1部地ﾉJ浜岡原子力発迩所

静lml県原子力防災訓練（平成29年2月10日）

於新束fI商速道路赫岡サービスエリア9時

～11時

避難住lもの汚染スクリーニング検査対象者：

26()希、i11部遮力とペアで放射線管理士3名対

応

静岡県原子力防災↑11『報伝達訓練（平成29年2月

10日）訓練開始11時対象49施設

県原子力防災訓練に合わせて東部・中部・西部

地区基枠捕院の会員へ机上伝達訓練実施

鋪lOlnl医旅安全セミナー（平成28年12月10日

於技師会4j務所）

参加背：18名（非会員5名）

会貝発表「静岡県病院協会医療安全推進研修

会に参加して」

医疲安全推進委員長爪沢範康会貝

（聖隷沼津病院）

液習「TeamSTEPPSを体験してみよう」

宿烏久志会員（市立島川市民病院）

縮311ml放射線技師のためのセミナー（平成29年

1月ル1日技師会事務所）

参加者．：31名（非会員4名）

「雌新の被ばく線鼓祷理アプリケーション」

「作業球境測定土について」

「被ばく低減施設認定の収I)組み」

「被ばく低減施設認定について」

会11に対するｲ|I互扶助躯業

，表彰ﾘ業永年勤続35年表彰者：15名、永年勤

続2()年表彰判｡：21

（平成28年5〃29日総会時）

松本曲該当新なし

．（公社）静岡県放射線技師会第25回アール祭

（平成29年11121日於あざれあ）参加者：41名
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その他事業

．（公社）静liiil県放射線技師会第511'|定時総会

（平成28年5H29H於プレスタワー17階静|柚l折

｜ﾙlホール）

ll1lI1竹者77"!、表決状477妬

．（公社）｜｣本診療放射線技師公輔77回定時総会

（平成28年6)111日於'二l経ホール）

本県代議貝出liIiIi者．：5名

になります。

企Illli洲介地区公選川：版1-1理事

ちょっといいですか。4ページの平成28年度放

射線技師研修会の内容が平成27年度の内容になっ

ています〔，

'11本会長

修正が出来ますか？

細集：’'1本11Mド

ノく丈夫だと思います。

庶務一般：期'11即無

さきほど大"脳さんに原子力委貝会のところで

も脂摘を受けました。実は、この貴i'|:類は少し古い

ものです．

指摘を受けたものに関しては、修正はしており

ます。

柵雌：'11本則J1ド

原稿の議案集を確認しております．これは岐新

号にIIL〔っているか確認しています。お時間くださ

いぃ

東部組織：大”'1平

修正ができるのなら、5ページの11〔ん中の’〔部

地区のふれあい広場の放射線測定体験があります

が、行っておりません。′'1･密度測定検診です。変

更お願いします。

111ｲﾐ会艮

医療被I雌｜:||談と骨密l災il1ll定体験の人数は何人で

すか？

火部組織：大命理邪

被'1紫相談荷･は5，6γlです。′'1．密度測定は65人

です｡

'11本会長

修11ﾐ間に合いますか？

荊1,雌：111本理1ド

ル;(柵の締切が今L|なので間に合います。11!いた

'|参llf点ですが、また|ﾊl違いがあるといけないので、

この'''1事会が終わったあとに|||旧'･になる原柚があ

りますので、恢敢に修'|fを行います。

訓正は、下記のように行われた。

・平成28放射線技師研修会（平成29年311181_|）

ペガサート6FB-nestプレゼンテーション

ルーム）

鮒471uIアンギオ部会研{|参会・鋪61回I静岡県MR

I技術研究会との合同||卜l催

参加者．：l()1名（会貝81名、非会員20名）

ランチョンセミナー「将来を見据えた医川

lIIIi像管理のご紹介～SynapscVNA～」

識師森修愉先生

（富士フイルムメディカルド拭会社ITソリューション斗蝋本部）

特別識渡「救急疾忠を中心とした放射線技

師によるCTMRI読影への

かかわI)方」

識師能城毅先生

（新来京病院放射線科部臆）

ili1l伽県D;(子ﾉﾉ防災訓紳（平成29年2〃l()H）

於新束絡尚速道路iIi1li6lサービスエリア9時

～11時
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避難住民の汚染スクリーニング検査対象者：

260名、中部電力とペアで放射線管理士3名対

応

静岡県原子力防災情報伝達訓練（平成29年2月

10日）訓|練開始11時対象49施設

県原子ﾉJ防災訓練に合わせて東部・中部・西部

地区韮幹病院の会興へ机上伝達訓練実施

上記を下記に差し排え

平成28年度放射線技師研修会（平成29年3月18

日）ペガサート6FB-neslプレゼンテーショ

ンルーム）

第47回アンギオ部会研修会・第6回静|湖県MR

I技術研究会との合同開催

参加者：101名（会員81名、非会員20名）

教育荊波「股関節OAからTHA撮影までの撤

影技術と読影」

識師安藤英 次 先 生

（奈良県立医撫大学付属ﾘﾊ院｢|'央放射織瓶I部長）

特別識演「一歩先行く~|､.肢MRI／'CT診'折の

知識」

識師藤本肇 先生

（沼津市立病院放射線科部長）

静岡11,↓原子力防災訓練

(平成29年2月l()H於新4〔斜高速道路浜松

SA下り）

避難住民の汚染スクリーニング検査対象者：

26()名

中部池ﾉJとペアで放射線補:理士3名対応

静岡県原子力防災情報伝達訓練（平成29年2H

lOH）

訓練|＃l始11時対象49施設

県原子力防災訓練に合わせて東部・中部・西部

地区韮牌病院の会員へ机上伝達訓練実施

111本会是

付属lﾘjlll杏というのは、委典会とか会務とかつ

いてのlﾘl洲となります。全部を含めての承認とな

りますが、よろしいでしょうか？関係するところ

は、各自確認は取れたでしょうか？

理事会承認の採決します｡

①平成28年度事業報告及び付l‘明細書等承認の件

反対（)*i保留（)名従成16名（委任状1名

含む）全会一致で承認されました二

''1本会災

続きまして、平成28年度計算譜:類等一式承認の

件にな')ますに:会計の方からお願いします。

会計：栗'11理事

総会の時の説明は、正味財j>織牌減計熊!}:に沿っ

ての説Iﾘlとなりますので、この場でも同じ形式に

させていただきます。正1床財産噌減計算智:平成28

年4月111から平成29年3H31Hまでです。経常

増減のところの経常収益のところで、当年度と前

年度の収怖の増減の藻を見ていただいて、差が大

きいところがあります。受託収益の受託負担余が

-2,913,000111となっております。これは補助金で

すが前ｲ|渡は、Wがん講習会とマンモ訓習会の補

助金が計上されていましたが、今年度はマンモ誰

習会の補助金がないのでその分が不足している状

態です。それにともなって'受収負担金も前年度よ

'）も-2,()43.700円となっておりますcマンモ講習

会の会11(の収入がないのでこのような状態です。

大きいところは、マンモ講習会で収入が無くトー

タルで-4,706,670円となりました。

次は、経常費1Wになります(）了"業強の中の旅費

交通我が前年度と-142,588111です。マンモ識習

会を開催しなかった為、旅我がでなかったことが

起因となります。通信運搬独は、-125,5401'1で

す。主なり;業は、ジャーナルの発送饗川ですが、

前年度とlilI数はまったく同じですが別の科目から
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||}ていましたので、今年度から修正させていただ

いてこのような数字となりました。

諸謝金で前年度よ｝)-1,782,373円です．これも

マンモ識習会を実施していないので謝礼が発生し

ていないのでこのような数字になりました。

委託灘も今年は()とな')-2,805,586円となりま

す。マンモ識習会はイベント会社に瓶んでいたの

で、実施していないので委託1Yも発雄しないので

このようにマイナスになりました、

管理1Wですが、会議我が94,1111リ期えておりま

す。ワークバランス委員会が発足しましたので、

その会談1Y等が蛸えております。

委託甜85,225円期えておりますが、昨年度役、

等の変更がありましたので、県への提出沓類の手

続きの我川が発生したということですⅧ

トータルでみますと-179,8691LIとなっておI）

ますが、デジタルマンモ講習会を年度末に行いま

して、まだ補助金が入金されていない状態です。

実情は902,000円をプラスするとマイナスの会計

にはなっていませんⅢ

説明としては以上となります。

111本会艇

この説lﾘjを総会の時にしますので、何か質問が

あれば言.ってください｡

11旧噸間

大変良い説明だと思いますが、会員としてみれ

ば次年度にどれだけの余剰余が発生するかを言っ

た方がよいかと思います。1,146,416円が次年度の

余剰余になります。財産目録でも収支決算背でも

言っていますように1,146,416円が斌初から使いえ

るお金になります。正味財産のところは、よく説

|ﾘ'されていますので、残った余剰余がこれだけで

すよと提示した方が分かりやすいと思います。

会計：栗|”|邸

説明は今のままで良くて、i'と後に余刺余の話を

すればよろしいですか？

lIl11WIIllIl

それでよいと思います。今の流れで余剰余の話

まですれば|･分かと思います｢｝蘭|川はあると思い

ますけど。

111本公艮

今'二Iの午前中に会計隙査を受けましたので、

わせて報告したいと思います。

合

窪野W制＄

今|｣の11時より深洋隙リトと雛査をさせていただ

きました。監査立会人は'11本会災、松本副会長、

会計栗田、事務員石川でした。公益比率は64.5％

でした。総勘定元1帳と通1帳ですが通1帳二lll}と郵便

局の通帳一'''1･の合計三冊を照らし合わせて、銀行

郵仙lnjのそれぞれの残商証明評も確認させていた

だきました。31j31日現在現金は()円を確認しま

した“通常と確認しました。

山本公j迄

慌介の方もﾉ1k認を得ました。何か想定される質

問はありませんか？

総務庶務：海M”|列f

通偏運搬Yliのところで、ジャーナルの発送fYが

科||逆いとありましたが、本来ならどこに入って

居るべきなのか教えてください。

会計：栗Ⅱl理邪

本来なら通循迩搬我に入っていなければならな

いものが、印刷製本fIiに入っていました。

111本公良

印刷製本曲の蛎加の理'11はありますか？ジヘー

ナルの冊数がlllｳえましたか？
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編集：111本理事

会貝も噸えましたので、95()部発行したものが

後半21m|は冊激が贈えています。

山本会長

では、よろしいですか？

理事会承認の採決します．

平成28ｲ|Z度計算譜:類等一式承認の件について

反対0橘保留（)名賛成16名（委任状lギ

含む）全会一致で承認されました。

111本会災

監査報告については承認はありませんが、ご苦

労;様でした。報告として付けさせていただきます。

続きまして、第61回l定時総会、第22回学術大会に

ついてですが、その前に議案の追加をしたいと思

います。メールでは賛同を頂いています。内容と

しては、先ほどの]l『業報告にもありましたが、診

療放射線技師学校養成所指定規則改訂案従|可の件

という形で、具体的には211のJARTに掲城され

ています。会員の周知を兼ねて我々放射線技師の

身分確保のために養成学校から変えていこうとい

うことです。鍍灸マッサージ帥がl()()単位に上

がったり、リハビリはもうlOOを超える単位に

なっています。リハビリの''1には画像診断学のよ

うなものを入れることを予定しています。しかし、

診療放射線技師は画像診断学が入っていないので、

診療放ﾘ;l･線技師|%l係法令および臨床実習あり方検

討委員会で検討してl()5単位が望ましいと言われ

ているんですが、反対する愈見もあります。11放

技も声をかけています。我々ﾘI↓としましても法人

盗格もありますし、県単位でも声を挙げてバック

アップとして力となるんじゃないかと考えていま

す。中部7県には声をかけています。ノ<会で承認

をもらって日放技に賛同していますと文章として

出したいと思っています。わざわざ戦せなくても

いいかもしれませんが、会i1に周知させ現状がど

うなっているか、ノj法が変わったりして読影の袖

助として必要な放射線診断学が科'二|として入って

こないのがおかしいと言うことを会興一人一人が

声を上げていかないと伝わらないと思い、二号議

案として静岡ﾘi4としてJARTの検討委員会の意見

に賛|両lするという意味で議案に挙げたいと思って

います。一応メールの''1では承認を頂いています

が、この場でも承認を得たいと思います。

理事会承認の採決します。

第2号議案診娠放射線技l1ili学校養成所指定規Mll

改訂案徒同承認の件について

反対（)名保制0名従成16名（委任状1名

含む）全会一致で承認されました。

山本公艇

では、第6回定時総会、鋪22回学術大会につい

てです。

III部組織：神松理邪

4月41~I（火）に学術大会の会場でありますグ

ランシップに視察に行ってきました。メンバーは

私と川守さんと海野さんと急遼遠藤さんと学術理

事の存|Hさんの5名です『，先ほど川守さんのお話

にもありましたようにグランシップが空く時|M1は

正門も褒門も8：45が|＃llIIlとなります。この時|M1

厳守で集合お願いします。案内掲示I板としまして

は、玄関のエントランスホールとフロァーロビー

にfu光掲示板があります”その10階に学術大会名

が入った掲示がされる予定です、入って右側にエ

レベーターホールがあI）ます･6台設置しており

ます。l()階の』.に移動していただきます。10階に

入;)ますと会議室lOO1という案内掲示板がありま

すので、そこの左側が入り口になります。右側は

展望ロビーになりますので、一般来場者もいます〔

よってIIi有はできません。会場は、27m×18m×

4.5mの会場となります”MAX3()0人収容可能で

す。来寅と講師様の控え室がlOO4会議室となりま
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す《』役典控え室としてl()03会議室を確保しており

ます。懸案でありました懸垂聯と繊雑ですが、中

部地区会で使った懸飛幕を持って行きまして仮で

設悩してみました。あとで春mさんから話がある

と思いますが、3mの懸砿幕で枇に仮悩きしてあ

るのが1.8mです。大会テーマを掲げる予定です。

プロジェクターは、学術用とIII部地区会のパソコ

ンをつなげてみましたが、問題なく使川可能です。

プロジェクターを置く場所が、会議室の中央にな

りますので後ろの席を空けないといけません。波

台の方は、1.2mと7()cmの物を惜りる予定です。

生花をどうするかによって、借りるサイズが変わ

ります。ステージは、拙一帖ほとのステージ18(）

cm×90cm×4()cmを9個連結させて約54()c

m×270cmの郷台を作ります。音響設備のPAで

すが、洲光はワンタッチで変更できます。マイク

は、4本が有線で2本がワイヤレスです。一体型

の部屋ですので、有線マイクの追加は出来ますが、

テストしなければなりません．式次第と技師公旗

は、ホワイトポードに設世します。受付PC等で

巡源が必要ですが、廊~|､､に3箇所コンセントがあ

ります。延長コードでもってきてもいいのですが、

リ|っ掛けないような工夫が必要です｡会場から獲

生テープみたいなものは不可と通知されました。

玄|卿マットみたいなもので代川しようかと思いま

す｡

111本会災

受付PCの電源ケーブルが入り口にかかってし

まうということですか？

III部組織：神松理事

後ろのドアから人退場させるとなるとケーブル

がかかってしまいます。入れないように施錠する

のは防犯上の問題で、｜上|分達で施錠|ｻﾄ1錠すること

は出来ません”カード式でスタッフでないと出来

ません。

総務：川守J1I邸

エレベーターから真っ直ぐな扉ですから、そこ

は使いたがると思います。

'11本公民

受付をして入場するのを典ん中に誘導できませ

んか？

中部組織：柳松理'1ド

外から巾に行くのは、それでいいと思いますが、

中から外にでる時に一番後ろの扉を使川したとき

に引っ掛ける1ﾘ能性があります｡

'II部iiill会長：松本M1会長

記'|脹テーブルの辺りに受付をおくのはどうで

しょう？

中部組織：抑松理事

そうすれば問題ないと思います”入場判･がエレ

ベーターから上がってくると受付がちょっと奥

まった位置になりますので兇難いかもしれません（

総務：川守哩!〃

そうすれば、扉は全部使うということですか？

111本公腿

納まれば、罪を－1'6|つぶすでいいです。防災上

施錠出来ないであれば張り紙をして対応しましょ

う口締め切りの紙を作っておいてください。

柳松''I部組織11邸

駐耶場は、｜仏l係新川の駐車場が典1-1の近くにあ

ります。無料で三台分確保しております。一般用

の駐''1:場は少し離れたところにありますが、二台

分無料となります。他の方は、館|ﾉﾘの自動粘算機

で粘鱒:されるjル合はl()()円／hとなります。参加料

には館内の自励精算機で糖算してくださいとアナ

ウンスするように、台本には沓:かれております。
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搬入口ですが、専川エレベーターがあります。廊

1､に台車が3台ありまして、無料で使うことが出

来ます。避難階段は3簡所あります‐エレベー

ター以外の三箇所のiilにあります。託児室は、

1Fエントランスホール・エスカレーター奥にあ

ります。食事等はしてもかまいませんが、食べこ

ぼしがないように掃除をしてほしいということで

す。会jルレイアウトですけど、｜＃l会式のレイアウ

トは、本部席12席、アナウンサー席3席、議長席

2席、リ制II階2席の7テーブルをステージ'11ﾘにI児

世して、会場の方は約250席のレイアウトを有料

で事前にセットしてもらいます。廊下に出すテー

ブルは防災上ZIf前に設iiiiしていないので、行った

時に出さないといけないかもしれませんので、承

知していてください。総会時のレイアウトですが、

変更は波台と談隆席が入れ替わっています。学術

大会のレイアウトです。パネルディスカッション

もあります｡ステージの上に4名。疋野さんは、

司会席でよろしいですか？組織図は、前回の理Tl＃

会から変わった点は、識長が東部地区から望月さ

ん、西部地区から中山さんにお願いしました。進

行表ですが、8：45に集合していただいて、集合

と同時に挨拶と役割分担の確認しまして、会場設

営を開始します。9：l()から受付が開始されます。

それと|両1時に役員控え室で1"前打ち合わせを開雌

します。9：3()から総会が|荊始されましてl()：4(）

までです。

会長あいさつの後、小池表彰委員長からの永年

勤続表彰があります。その後、事業報告と隙査報

告となります。；I|:類に|||l速いあるようでしたら教

えてくださいc教えていただきたいのですが、盗

格審査報告のところで出席者は役員、談艮、監事

も含めてですか？会場内にいる人数でよろしいで

すか？

111Ⅱ剛'''1

総会が始まったら入退窒禁止の徹底。9：10か

らの事前打ち合わせで、ある程度の人数を把握し

ておくことが必要かと‘思います。

中部組織：神松理些}；

総会運営委員の任命ですが、書記を春H1さん。

採決係を竹附さんと大倉さん。議事録署名人を海

野さんと遠藤さんにお願いします。

111本会長

実際の談邪録を番<のは、総務の川守さんです〔

この議事録群名人は料名をする係です。

''I部組織：柳松理41

議事に入りまして、第一号･議案は栗田さんに報

告していただきます。

糊災：山本111事

垂れ幕のレイアウトですけど、前|､lの常任理事

会で座長が1,.にくるレイアウトに変更したと思い

ましたが。

111本会長

修正してあります。座長の名をランチョンセミ

ナーの下にくるように変更しました。

III部組織：仲松理旦lI

第2号議案に関しては、会1乏から説明していた

だいて、その他になります。券田さんの方からハ

ネルディスカッションの運悩･方法を疋野さんと打

ち合わせしていただいたようです。

学術地区会選川：春111理11

パネルディスカッション時の舞台の体型だけ、

説Iﾘ'させて頂きます。委貝艇からの発足の経緯は、

疋旧さんの希望で波者席にて行います。アンケー

トの結果は別の人ですが、淡尚･席で行います。そ

れぞれの立j坊からの発表は4人がそれぞれ1人ず

つ順番に発表していただきます。パネルディス

カッションは、、1人の発表荷に壇上に上がっても
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らいます｡司会背は座展席”この時にはスライド

は使用しません。その後、会長からの挨拶で、ノピ

野さんからこれからの委員会のことを諭してもら

います。座長の席はどこにしますか？中央が良い

と思います。

111本会侭

そのまま座長W;でいいかと思います。

中部組織：柳松理1ド

パネルディスカッションの図に座長席が記救さ

れていませんので、学術大会のレイアウト|Xlのま

までお願いします。

総務：川守即事

下見の時に学術大会のレイアウトで、演台がス

テージ上だと発表背がスクリーンが見にくいので

はないかと感じたのですが。

中部組織：神松恥リド

あまりにも発表料･がスクリーンを兇れないので

あれば、司会の波台を便川します。当Ilの状況次

第です。あとは、懸案になっている受付をどうし

ますか？

111本会艮

jlﾘ'一番で、受付が9：10からで総会逆営委員会

も9：10から開始で、人数が足りなくなります。

受付係の松本さんと遠藤さんも抜けてしまいます。

小潔さんlノ＼だけで大丈夫ですか？

中部組織：仲松理lli

おととしの総会ではどうでしたか？兼征でまか

なえるのか？補助の方をlIl1i~iするべきなのか？

111本会農

会談で出ない人でこなすことは、可能かと思い

ます。一昨年もそんなにilﾘ1－には、人は届なかつ

たと思います。これで、よろしいですか？各|皇|役

荊分担とレイア‘ン卜の変災時には、協ﾉ』しあって

ください。

本来なら、次lIlの常任理事会で来てもらってま

すが、これだけ'1|来ていると必要ないと思われま

すが、よろしいでしょうか？みなさんいいそうな

ので、次に会うのは当日ということになります．

一応確認したということで、採決を取りたいと思

います。

11|邸会承認の採決します。

鞘61回l定時総会、第22回学術大会について

反対（)術保W｛0緒賛成16名（委任状1名

含む）全会一致で承認されました｡

''1本会災

続きまして、大学院卒背の会fY免除についてで

す。遠藤会員梼理理事お願いします．

速藤会貝符理理'lI

IIIlい合わせがありまして、今ImI新入会の方で、

大学院卒稀で静岡県放射線技師会に入会しようと

しているのですが、技師益録は、大学卒業後の2

年前に幾録済みです。日本放射線技師会では、技

師益録後直ちにﾉ<学院群に進学し就学後に入会の

力は、初年度年会徽の減免措世が取られています。

初めてのケースでIIi#岡ﾘiL放射線技師会での規定が

ない為、協議をよろしくお願いしますⅧ前Iplの'附

1f恥奉公で話し合ってH本放射線技師会に準ずれ

ばいいと結論がでましたが、この理事会でも協議

をよろしくお願いします。

111本会艮

私も大学院卒判･の減免イル世を知らなかったです『

il紬1県放射線技師会に規定がないものですから、

常任理斗I会ではH放技に準ずるので、よいではな

いかと結諭がでましたが、常征理蛎会に参加され

ていない11|部のﾉﾉ．々、意見等はありませんか？将
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に意見がないようなので、採決を取りたいと思い

ます‘，

理邪会承認の採決します。

大学院卒者の会費免除の件について

反対0名保留0名礎成16名（委任状1名

含む）全会一致で承認されましたこ

山本会長

これは規走に入れた方が良いですか？

和川顧問

改訂して文面に残した方がいいと思います‘

111本会長

文面を考えて、次1回|の理事会に出したいと思い

ます。他にありませんか？報告事項になりますが、

西部副会挺の部会報告です。鋪69回超音波部会研

修会企画報告書と第70回静|紬l県放射線技師会超脅

波部会研修会の企、''1請書と管理士部会から第32

1回I放射線技師のためのセミナーの資料があります_，

承認を取らなくてはいけないのは、企画報告沓:の

第69回超音波部会研修会の件です。2m25日に行

われて、会貝22名非会員38名の6()名です。非会風

は、ほとんどが検査技師でしたが参加1Yは1，()()0

円徴収しています。この企仙i報告書:は、幾用は修

正されたものを提出しています。

理ﾘﾘ会承認の採決します。

第69回超晋波部会研修会の件について

反対0名保留（)名礎成16名（委任状1名

含む）全会一致で承認されました。

鋪70回静岡県放射線技師会超音波部会研修会に

ついてです。6月10日に開雌予定です。同じよう

な形で、静岡赤十字病院で|淵催されます。何かf'i

間がありますか？

理事会承認の採決します。

第701口I静岡県放射線技師会超脅波部会研修会の件

について

反対0名保留0名鈴成16名（委任状1名

含む）全会一致で承認されました。

管理士部会からの企画申請となります。第321ml

静|測県放射線技師会祷理士部会セミナーを6月24

日にメーカー講演で株式会社大林製作所と富士

フィルムメディカルが行います。会貝発表は、一

般搬影ポジショニングの二l:夫と撮影補助具です｡

識師等は出ていませんが企画IlI請なので問題あり

ません。111.めにメンバーを決めていただければ、

ホームページ等に猫戦でき、発表者でアピールが

出来るかもしれませんので“

理事会承認の採決します。

第32回静岡ﾘil放射線技師会椅理士部会セミナーの

件について

反対0名保留（)名礎成16名（委任状l猪

含む）全会一致で承認されました。

すべては、本日の日付で理蛎会承認されました。

111本会長

お願いがあります。今年度の日程は決まってい

るのですが理事会の開催日を平日にずらすことは、

可能でしょうか？2月と4jlの日放技の理邪会

と砿なっているので、金|服Ⅱの夜とかに変更でき

るか確認を取りたいです。

IIq部組織：竹111理邪

時間は何時からになりますか？

111本会長

6時からを予定しております。4月は印刷や会

計、監査の問題もありますのでもう少し煮詰めて

決定したいと思います。変更することを念頭に世
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いといて〈ださし、

広報：愛甲理事

今回の公開公演会は、公開講演としては内容は

微妙で一般の人が来るかはわかりません。県に静

岡県放射線技師会として報告しなければならいの

で、ぜひ親族、家族などを連れてきていただける

ようお願いします。

編集：山本理事

第32回静岡県放射線技師会管理士部会セミナー

なのですが、前回のジャーナルで詳細が決まって

なかったのですが、今回になって詳細が決まった

ようなので、学術大会の時にプリントした物を配

布してもいいかと高橋副会長からのメールにあっ

たのですが。どうしましょうか？通常ならホーム

ページに掲載しておわりなのですが。

山本会長

受付の横に取れる状態にしておいて、瞳いてた

くには問題ないと思います。他に無ければ、こｵ：

で第1回理事会を終了したいと思います。みなさ

まお疲れ様でした｡

*議長が第1回理事会の終了宣言をしたので、

平成29年4月22日16：25に理事会を閉会した雪

議事録作成人海野泰宏

第6回公益社団法人静岡罵倣射線技鰯会

定時総会議卜事録(抄）識琴謡爾1
開催日時平成29年5月28日（日）

9時30分～10時40分

場所静岡グランシップ10階1001会議室

理事16名

聡事2名

談長2名

出席者

山本英雄、大須賀健、松本泰徳、高橋真、

川守剛靖、増田秀道、海野泰宏、栗田仁一、

山本智久、愛甲泰久、遠藤雅和、大倉善郎、

樽松文孝、竹田守、春田孝博、阪口充

出席16名

窪野久行（監事)、深深英史（監事）出席2名

望月’唆（議長)、中山修（議長）出席2名

議事録作成者川守剛靖

《次第》

1．開会の辞

2．会長挨拶

3． 表彰

4．報告

・平成28年度事業報告及び同附属明細書

報告

・平成28度監査報告

5．議長団選出

6． 談事

第1号議案平成28年度計算書類等一式

承認の件

第2号議案診療放射線技師学校養成所指定

規則改定案の賛同の件

その他

7．議長団解任

8．閉会の辞
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1．開会の辞

総合司会（柳松総会巡衛委員災）

定刻になりましたのでご着席下さい。挑帯電話

の迩源はお切りになるかマナーモードでお願いし

ます。

ただ今よ')、「第6回公益社団法人静liil県放射

線技師会定時総会」を開催します。

はじめに、山本英雄会長から挨拶がありま

れまして、それに伴って、l｣本放射線技師会も女

性活躍惟進について会を設けておこなっておI)ま

す。静liI1県放射線技師会も1年間、女性部会を設

立しようと数名の女性技師を各地区から選んで検

討してまいりました。正式な名称はワークライフ

バランス検討委員会となりました。ただその委貝

の中からも女性の活蹄推進は女性だけの問題でも

ないだろう、育児とか子育てとか介護とかいろん

なことをこれから考えていかなければならないと

いうことで、リj性も入ってワークライフバランス

を考えた仕事の仕方をしていこうとそのような趣

旨で委貝会を立ち上げております。今回は学術大

会の｢'1で特別誹減とシンポジウムを行い皆様にP

Rできるようなプログラムを決めさせていただき

ました。

もう1点は私が就任に当たって声をあげたのは

組織率lｲﾘ上を|叉|りたいです。現在の会員数は県の

みの会興を入れて86()人ぐらいです。日放技だけ

の会員の中で3jj31Ijまでに会Yf納入をされた方

が831人ということです◎リ,41ﾉjには何人の技師が

いると思いますか、データでは14()()人以上いるよ

うです。それだと現在の会H数ですと組織率は

6()％をきっていることになります。ぜひともこれ

を10()％に近づけていきたいと思います。全|司的

に見ても組織率は55％ぐらいですので、そういっ

たところが放射線技師としての職能団体としての

大きな課題なのかなと思っております。そういっ

た中で、1年|H1活動してきて2年目に向かうこの

総会でみなさまに承認を得てこれから活動してい

きたいと思います。

また今年度は、表彰に関係することですが、春

の叙勲で、瑞宝双光章を伊藤雅夫さんが受f'tされ

ました”又来週になりますがH放技の70周年記念

式典におきまして、11，1生労働大臣表彰を小池澄ﾘ｝

さんが受賞になります”もう少し後になりますが、

県知事表彰候捕背として和H1健さんを推聴してお

I)ますo表彰］;業においても多くの功絞のあるﾉJ

が大勢いますので、随時活肋していきたいと思い

｛
リ

2．会長挨拶

''1本会長

皆さん、おはようございます。

私、静岡県放射線技師会会長を務めて1年にな

ります、聖隷袋井市民病院の山本とIl1します。本

日は第6回の定時総会にお集まりいただきありが

とうございます。会長1年生として連‘嵐.をしてま

いりましたけれども、皆様のご期待に添えている

かどうかは、まだ結果はでていないかなと思って

おります。そういう中で細吋県放射線技師会とし

て大きな邪業ということで、昨年の4月から技師

法の改1に伴いまして、統一講習会を行っており

ます。これは全陛'で行っているのですが、日放技

の報告を|州lいても、受誰擢がものすごく悪いです

全匠l的に今年の3月31日までに27％しか受講され

ていません。静岡県を兇ますと28年度までに195

人23％で全|通|平均を下回っているという状況でご

ざいます。｜両1じょうな臨床検査技師の統一識習会

の受識率は5()％を超えています。統一誰押会は順

労箇の指定の講習会になりますので、職能団体と

して放射線技師の剛体のこの受祇率はどうなんだ

と問われます｡是非皆さん統一識習会を受講され

ていないJ.は受識するようにお願いします。

今年度は識師・担当者の方が努力してくれまし

て、年51DⅡ|M催するようになりました。お近くで

|荊雌される講習会に参加をしていただきたいと思

います。その他の大きな肋きとしまして、H放技

と連動しますけれども、女性活蹄推進法が開始さ

－ 1 04－



ます･

簡単ではありますけれども私の挨拶と変えさせ

ていただきたいと思います◎本Hはよろしくお願

いします。

3．表彰

柳松総合司会

次に炎彰に移らせていただきます。炎彰委員長

小池澄ﾘ)会員お願いします。

小池炎彰委貝隆

只今よ')永年勤続表彰式を行います。お梧前を

お呼びしますのでご起立をお願いします。

《永年勤続35年表彰》18名

代表線佳久会興が表彰を受ける

《永年勤続20年炎彰》23名

代表iIIW井洋fⅡ会員が表彰を受ける

4．報 告

柳松総合司会

次に鞭告に移らせていただきます口平成28年度

半業報I1f及び同附属|ﾘ1糸|||番報告を、山本英雄

会長お願いします。

111本会長

平成28年度事業報告

平成28年度は|玉|内外において大きな出来事があ

I）ました。熊本地震、英国のEU離脱、リオJ1：

輪．パラリンピック、築地市場移転問題、日本人

ノーベル賞受1，t、米I型lﾉく統領選挙、櫛'五|大統領更

迭、天皇生前退位、TPI)、森友学|刺問題など様々

な問題がありル↓在も続いています”そうした社会

情勢の中、夏の参議院選挙に診娠放射線技師が挑

みましたが、非常に残念な結果で終わり悔しい思

いをしました。今後の法改正にブレーキがかかり

医療制度改革の中で小さな存在となってしまうの

ではと危機感を感じました。

また、「地域における|侭療及び介謹の総合的な

確保を椎進するための|M1係法律の盤備弊に|仏lする

法律」及び「診療放射線技師法施行規則及び臨床

検在技師等に関する法律施行規則に一部を改正す

るγi令」による診療放射線技師の業務純|劃が拡大

され、「診旅放射線技師学校推成所指定規則の一

部改正」が行われ、収得単位数が93単位から95単

位になりました。しかし、他職種をみてみると、

柔巡終復師が85単位から99単位に引き上げ、あん

摩マッサージ指圧師・はり師・きゅうIiliは93単位

から100単位に決定しました。理学擦法士・作業

娠法士もl()()激単位に|iﾘけて1;ili力的に活動してい

ます。I]本診嫉放射線技師会は「診旅放射線技師

|仏l連法令および臨床ﾘさ習のあり方検討委員会」を

結成して『識附iを重ね105単位が必要であると結論

付けています口職枕のiilli値や将来の発展は、その

教ｲｧ縦程からみることができ、｜臨床業勝に携わる

我々も当然のiif,位数と巷えますので今伎は診旅放

射線技師教ffの充実についても新たな課題となっ

ていくものと考えます。

平成28年|蛭|#業|ﾉ､j存は主として1．セミナー樺

による診旅放射線技術|hl上発展のための研修小業

2．体験活肋、識淡、｜;||談等の邪業による放射線

検介に関する知識の杵及啓発』11業3．研修・訓|練

等による放射線管理及び安全推進事業を執|)行い

ました。公統||的邪業を積極的に開催し、各枕1，V

|Ⅱl部会でも活発な‘情報交換を行い、その技術を臨

床現場に反映することができました。11Vがん検診

従ﾘ端諦習会や肺がん検診エックス線搬影従非間．

講習会では、疾病の11リリl発見の必要性を認識し、

検診ﾘ業における粘度管理を含めた技術向上を|叉l

るべき研修企を開雌しました。また各地区では

｢ふれあい広｣ﾙ」を利川しての放射線被ばくｲ:||談

や服部超肖波恢査j1畔|･体験、そして'f|,密度測定雌

料体験など、多くの県民が参加して［|己の他胤騎rl：

理の亜要性をIIJ認識する機会となりました”今後

も継続事業として取糸|'んでいきます。がん検診啓

発4$難の一塊としては、大'1坊がん検診受診率|iﾘ上

にliljけて、雌新の大ﾘﾙがん検在方法（ﾉ<腸CT検

査）や大Iﾙがんを理解するための講波会を開催し

ました。必喪な知識やそれに関連する仙i像情報提
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供ができ、県民の大'1場がん検診に対する関心がよ

り商まり、今後の大Iﾙがん検診受診率の向上に術：

与できました｡

iIiil吋県放射線技師会は診撫放射線技師の職業倫

理を高揚するとともに、チーム医療の一員として

の自覚と安心安全な医療の実践、そして高度な|侭

療技術の提供を行い専門職としてのスキルアップ

をlzII)、県民の健康保持増進に貢献するように努

めました。

主な事業内容として

公1.セミナー等による診療放射線技術の向上発

展のための研修事業

公2．体験活動、講減、相談等の事業による放射

線検査に'1Iする知識の普及啓発事業

公3研修、訓練等による放射線管理及び安全推

進事業

とfII:いてありますので、ご覧いただければと思い

ます。

その後一般的な会の報告としましては9ページ

以降に各常任理事の役割や事業経過が記赦してお

ります。20ページ以降からは学術委員会や専'111部

会・委員会が記載されていますのでご覧いただき

たいと,思います。

これをもちまして平成28年度事業報i1f及び同附

砿lﾘj細沓報告とさせていただきたいと思います。

博松総合司会

111本会長ありがとうございました。続きまして、

平成28年度監査報告を深津英史監事お願いしま

す。

深潔監‘l‘

平成28年I虻監査報;'fを行います二総会賓料の53

ページになります。私どもり綱;は平成28年4111

1｣から平成29年3月31日までの年度における会良

提出の事業報告書、及び経理規定第44条第1項の

会計理事拠出の財務諸表を、公益社Ijl法人静岡県

放射線技師会定款鋪44条第3頃に基づき平成29年

4〃22日、山本会長、松本副会長、柴剛会計、事

務石川さんの立会いに監査を実施いたしました。

その結果適正に処理されていることを確認いたし

ましたのでご報告いたします”

監査意見としては5つございます。

l、厳1A:対照表及び正味財派増減計算群は、定

款に従い、会の財産及び損統の状況を11そし<示し

ているものと認めます。2，事業については厳し

い財政での?li業であり会員一人一人のいっそうの

努力で身のある事業になることを望みます。3、

役興の職務遂行に側する不正の行為または定款に

違反する事業は認められません。4，会盤納入に

ついては21蝶を円洲・にするために年艇当初の納入

を切に望みます。また、遅くとも会fIi納入期限9

1j30日の完納を望みます。5，事業我川に占める

公爺転業比率は64.5％でした。今後も公益比率の

維持を望みます。以上です．

樽松総合Iil会

深津監邪ありがとうございました。引き続き総

会議事を行いますが、会場の準備をいたしますの

で、しばらくお待ちください。なお総会の間、会

場におります非会興、ならびに賛助会員の方は総

会の間いったん退席をお願いいたします。

(会場の準術終了後）

ただいまより会場を締め切りいたします。総会

終了まで会場の出入り及びljIiの移動はご遠嘘くだ

さい。それでは議事に入りたいと思いますが、議

長の選任につきまして、いかがお取り計らいいた

しましょうか。

《会場より司会者一価の声あり。》

柳松総合司会

司会者一任の声がありましたので、こちらより

指名させて頂きます。それでは、東部地区より

伊豆保催医療センター望月峻会貝、西部地

区より中東速総合医療センター中Ili修会貝‘

この2名のjにお願いします。

5 ． 議 事

望月識長

ご指名いただきました私は、伊豆保険医療セン
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ター望月｜|'愛です。宜しくお脈いします”

''1111議長

中東速総合医療センターI|｣山修です。血し

〈お願いします。

望月談長

それでは、本日の総会の盗格群査を本部より報

杵をお願いします。

大倉善郎総会逆営委11

それでは盗格審査委員より本'二|の定時総会成立

に関しまして、ご報告いたします。

定款第18条には、現会H数861名の過半数を

もって総会の成立が定められております。9時30

分現在、出席者99橘、表決状47'1名であり、出席

者・表決状の数が定款に定められた過半数をilMiた

しておりますので、本総会の成立をここにご報告

いたします。

望月縦長

本部より本総会の成立が報告されましたので、

これより議斗‘にはいりますが、ここで、総会逆'闇・

委員の任命を致します。すでに決定してあります

ので紹介します｡

響記

存田孝博理事

採決係

竹田守理事

大倉群郎理事

議事録'丹名人

海野泰宏常任理邪

遠藤雅和常任理事

以上よろしくお願いいたします。

進行は総会次第に則り、第1号縦案を望月｜唆

が、第2号議案その他議案を中山修が担当いた

します“本総会ではそれぞれの議案について蘭疑

応答と表決をすることといたします。表決は表決

ハガキの採決結果報告に続き、会jﾙ採決を行いま

す。反対・賛成・保制の順に伺いますので、挙下

をお願いします。人数の確認をしますので、確認

が済むまで手を下さないようお願いします｡

では、第1号議案、定款第44条の第1項、鋪3

号から第5号までを総称して、平成28年度計飾普

類（1Y借対照表及び]13味財産増減計算令I|:）等一式

承認の件を栗田仁一会計理里}Iよ')お願いしま
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9亡』

栗'11理耶

会計を担当させていただいています、聖隷浜松

病院の栗田です。平成28年度の会計報告をさせて

いただきます。

総会礎料の41ページをご覧ください。例年どお

I')盗料に沿って説|ﾘ』させていただきたいと思いま

す。

まず貸借対照表です。平成28年度現金預金は

1,146,416円でした‘」事務所営繕所得準備預金は

324,5631リ贈えまして、5,485.7481'1となっており

ます“結果としてrf産の合計は3(),648,332円とな

りました。続きまして、42，43ページをご覧くだ

さい。正味財産増減計算譜:で、前年度との差災の

ﾉ<きい項目を'''心にご説lﾘ'させていただきたいと

思います。まず経常蛸減の部、経常収益ですけれ

ども受収会11iは正会側数が増えましたのでその分

前年I災の差異がでております。受収補助金等前年

度との差異がマイナス2,913,000円となっておりま

すが、これはマンモグラフィの誰習会が未実施で

したというところでその分がマイナスとなってお

りますロ受収負担余、こちらも前年度の差拠が

2,043,7()0円となっておりますが、こちらも同様で

マンモグラフィの識習会が実施していないその会

fIi分になっております。続きまして経常撹用のと

ころにまいります。事業fIiの会談fYのところです

が、前年度との差異がプラス90,829円となってい

ますが、こちらは役貝の交代の初年度というとこ

ろで、その分の理那会の|＃l雌の11(川がのっている

というところです。旅我交通11(マイナス142,588

111となっていますが、これもマンモグラフィ諦習

会が米ソ乏施ということでその交通盤の栄異となっ

ております。通信巡搬我が125,540円蛸えていま

すが、このJnl三|はジャーナルの発送科が主なとこ
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ろになるのですが、会員数が蝋えたことによる噌

刷分とあとは前年度はこちらの項目は印刷製本11（

にこちらの科11が入っていたということもありま

してそれを加味すると前年度並みになります。価

借料のところプラス255,740円と増えております

が、こちらも前年度は消耗品YYに入っていたので

正しい科'二Iに変災したということでございます。

諸謝金のところこちらは1,782,373円の金額ですが

こちらもマンモグラフイ識習会が未実施というこ

とです。続きましてその下の委託盤ですが、こち

らも|両l様マンモグラフィi蒜習会の未実施のためで

す。続きまして祷理強のところの会議fYですが、

94.111111プラスということですが今年から、ワー

クライフバランス検討委貝会の活動を行っている

のと昨年県の立ち入り検査がありましたので、そ

ちらで1Y用が出ているという事です。委託費のと

こで前年度差異85,225円が出ていますが、昨年は

役員の変更があり県への変更耐けのために増えて

おります。トータルで経常収益から経常幾用をリ｜

いた当年度の当期経常期減額はマイナス179,869

円となっておりますが、これは3月末の時点でデ

ジタルマンモグラフィ誰習会を災施しているので

すが、そちらの補助金902,0001]lが県から入金さ

れていませんでしたので、その分を加味しますと

約720,0()()円のプラスとなります。

続きまして44ページ、こちらより後は盗料の提

示のみとさせていただきますので、ご確認いただ

きたいと思います。44ページ45ページは財産|l録、

こちらは貸借対照表の盗産の詳細を示したものに

なります。続きまして、46．47ページは財務諸表

に関する注記と48ページ正味財産増減計算書|ﾉ1訳

表となっていまして、先ほどの監査の報告で当会

の重要な公益事業比率がありまして、それは総曲

"}がl(),827,894円で、公益目的事業会計が

6.981,390円となっておりますので、そちらの比率

が公益事業比率とな｛)今回は64.5％ということで

50％以上になっていますので、公益事業として成

り立っているというところになると思います。

49．50ページは収支計算iII:となっております｡並

後になりますが、51ページのところの表の一番下

のところ次期繰越収支差額1,146,416円となってお

りますが、先ほと説明しましたデジタルマンモグ

ラフイ誹習会が年度末にはなかったのですが、5

jlの初めに県から入金がされましたので、それを

加えた、2,048,416円が次期の繰越金になります。

では会計からは以上になります。

望ﾉj識及

それだはただいまの、平成28年度計算;|}:類（岱

僻対照表及び正味財産蛎減計算令I|:）等一式承認の

件に対しまして質問がありましたらお願いします。

蘭間荷は所属、氏名を述べてからお願いします。

なにかございませんか。

{jI膿会貝

西遠クリニックの伊藤と申します。49ページの

収支計蛎!｝:でご説明をお願いしたいのですが、こ

この下段のほうですけれども、決算額として事業

活動収支差額がl()8.3931'1、これが実質的な収支

と私は解釈をしているのですが、そうしますと、

先ほど栗l11さんのほうから説明があった、マンモ

の90万''1がこの表に入ってそれがそのまま収入と

して考えてよろしいという説明があったと思うの

ですが、そうなると10()万|]lぐらいのお金が収支

で残ると老･えたのですが、その解釈でいいですか。

栗''1理jli

はい。

{jI藤会ll

そうしますと、事務所のほうに事務所の我川32

万'11かかっていますので、結局7()万円ぐらいが

残ったという解釈になります。去年だと思うので

すが聞いたときに、公益法人は収支をプラマイで

やるのが理想なんだというようなお話をうかがっ

たんですが、その時に32万を事務所のほうに入れ

るお金を考えて実質30万Iﾘから5()刀円ぐらいを残

すのが理想と考えるのか、今回みたいにマンモを

除いてl()ﾉJ円ぐらいが残るのがいいと考えるのか、

どう考えるのがよいのでしょうか。
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栗111理邪

税理士さんとも話をしたのですが、公益4;業を

するにあたって事業YIiが1年間で7()()万''1ほどか

かっているその分ぐらいまでは余剰として公益法

人として持っていたほうがよいという考えがある

ので、それらを加味すると決して多くはない数字

なのかなと,思います。

|〃膝会典

事務所のほうにいれているお金がそういう解釈

ですか。内部W{保として7()()万円位持っていたほ

うがいいという解釈ですかⅧ

粟lllfIl1報

そうですね。

でもそんなにためるということも現実的には出

来ないとは思います。

{ﾙ藤公貝

でも今lulは前年度より70万円ぐらい貯まったわ

けですよね、100万円残って30万円出ているから

7()万''1残っているんですよね、そｵしを内部WI保と

して持っていていいよと考えていいですね。

柴田理蛎

はい。

望ﾉj縦長

他に何かございませんか。

外|Ni会員

自宅会貝の外側です。

ポlllかい数字については勉強不足でわからないで

すけれどもマンモグラフイの勉強会が昨年度はで

きなかったと、というお金がそのまま残った状態

で今年の年度に入ってきたとこの補助金の|淵題で

すから県への報告もありますし、それをそのまま

練I)越して2()()万円で話が通るのかその辺会計士

さんとか県との話が通るのかそこを確認したい。

111本会良

マンモグラフイにlXlしては認定榊習会の袖助余

は県から昨年までは出ていたのですが、県からそ

の事業を打ち切るという方針が出ましたのでそう

いう金額が残っていったということでございます。

'''1題になるのは、デジタルマンモの淋習会の補助

金で、｜)M催時期が3Hですから、県のほうも年度

lﾉ1に決裁が下りないということで、次年度に繰り

越しとそのような形になってしまい1年遅れの収

入になっています。リi4のほうにはちゃんとした報

告を上げていますので、経常の問題はないと思い

ます。

外|州会u

はい、ありがとうございます。

望j1談長

他に何か質|M1ございますか｡

雌いようですので表決に入りたいと思います。

それでは、はじめに表決ハガキによる採決結果

を級告します。

第1号談案の平成28年度計算省:類（岱借対照表及

び正味財産増減番）等一式承認の件は

反対（)名焼成475名保W｛5端

続きまして会j〃採決を行いますので挙手をお願い

します。採決係の方、放を数えて報告してくださ

い．

反対のﾉﾉ、養成の方、保研の方。

節1号談案の平成28年度計算;'I類（if借対照表及

び正味財産増減i'|:）等一式承認の件は

反対．O約筏成99名保fWO名です。

採決の結果、弟’号議案は従成多数により可決し

ました。

それでは、談催交代します《，

IlIlll識及

それでは第2け議案にはいります。第2号議案

｢診療放射線技Iili学校推成所指定規則改定案」賛

同について」を'1'本会長よりお願いします。

山水公民

それでは、盗料の52ページをご覧ください。先

ほどあいさつのI|'でも'|'し上げましたけれども、

現ｲ,§の診旅放射線技師会が行っている診旅放射線

技師養成Iﾘ『指定側&則の見直しを今行っています。

JARTの2月号にその経過と解説がされています｡

多くのﾉJ･はあまり学校の事は父にしていないのか
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なと思いまして、今回、中|｣本の会挺会議で、こ

れを大きく進めていくためには各県の総会で承認

を得て我々技師も各地で立ち上がっているぞ、と

いう意気込みを見せて日放技の意兄として進めて

いきましょうということになりましとので今回議

案にさせていただきました。近年、我々放射線技

師が受診荷や医療スタッフから求められている診

撫技術や能力はますます高まっています。将来の

放射線技師が医療の中で放射線の中心的な役割と

11(任を持ち、医療の高度化や増大にも対応できる

医療人教育を実践する1"、そして問迦解決型の教

育と参加型の臨床実習の導入が必要である。とい

うことがﾉくきな狙いであります。下に表がありま

すが、現行が95単位でございます。施設協議会で

は97単位で折り合いをつけており、我々の技師会

は105単位をU指しております。よく会談の中で

経過を|ﾙlきますが、我々は読影の補助を業務で

行っていますが、その中で必笈な画像診断学とか

入っていないのでそれを5単位付け加えてほしい

とかあるのですが、まだ放射線技師が読影をして

はいけない、というような先生方もいらっしゃる

ようです。そういう方々の反対もありそのような

郭ができないとなっているのが現状のようであり

ます。そういった中で我々は雄大限に譲歩してmi

像診断技術学として2単位、委員会の中でつけて

いるという経緯の中で本来なら画像診断学の方が

望ましいのではないかと思います。逆にPTなど

は画像診'析学が入っています．仕事をするうえで

MRIなどの画像を見ながらやっておi)ますので、

そういったところで後れをとっている。画像を提

供するだけの職他になってはいけないと思います

ので、絶非とも教育の中で、皆様の賛同を得て、

授業日数とか臨床実習も実りある現場に近い参加

型のものにしていきたいと思いますので、静岡県

の技師の方もこれを機に興味を持っていただいて‘

またこの活動に対して、支援をしていただきたく、

提案をさせていただきましたのでよろしくお願い

します。

中111議災

それではただいまの「診療放射線技師学校従成

所指定規則改定案賛同について」の件に対しまし

てf'〔問がありましたらお願いします。

質問者は所閥、氏名を述べてからお願いします、

何かございませんか。

外|瑚会ll

lMj題解決型の教育と参加型の臨床実習というこ

とについては非常にわかI)やすいのですが、岐後

におっしゃった凹像診断学についての内容を磯り

込む方針なのかどうかをお聞きしたい。

'''水会長

画像診断学を5時間、日放技としたら入れたい

と思っていますが、途中の経過の中で委員会の方

で画像診断技術学として2時間として97iii,位と

なっています。雌終的には画像診断学として5単

位を入れたいと思っていますので、ぜひご従同く

ださい。

中111識12

その他何かございませんか。

無いようですので表決に入りたいと思います。

表決はがきによる結果

反対3名、賛成463名、保留7名

会場採決

反対()名、賛成99名、保留()名

採決の結果第2号議案は賛成多数により可決し

ました。

続きまして、その他、何か群議の必要案件があ

りましたら、挙手をお願いします。

何かございませんか。

水|ﾊj会11

中束遠医療センターの水|ﾊjと申します。

H放技の勤続30年表彰の件です。それはi1耐岡県

放射線技師会の地区責任者がきちっと対象汁を日

放技に推砿をするとなっているのですが、毎年そ

の表彰者が漏れるということが繰り返されている、

このことについてどう考えているのかを教えてく

ださい。
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山本会長

表彰の件ですがなかなか規定が難しくて、私も

岐近学んだわけで、｜~I放技の方は、免許を111得し

た年度からという規定になっていまして、一方ﾘI｜

のﾉﾉの表彰規定を見てみますと会に入会してから

となっています。そこのところで、日放技に県力

ら表彰対象者を出すのですが、県のﾉは入会日を

基準としていますので、ずれが生じてしまう。i｜

えば免許を取って3年後に技師会に入会した場合

は表彰対象者であってもり14の方からしてみれば3

年足りませんねというようになっていました。そ

のあたりの事実関係を確認することができました

ので、対応方法を検討する必要があるのかなと

思っています。日放技に合わせるのか県は県の拙

定で行っていくのか検討をします。

水lIIj会員

県の表彰規定は分かりますが、H放技には日〃

技の表彰規定がありますので県はそれに乗っ取乙

てやっていただきたいと思います。ただ行われX

べきことを県技師会がやっていないのではないα

ですか。

山本会艮

そういう形にはなるとは思いますが、基準がji

うのでこちらもそのずれに長年気が付かなかっ式

ようです。

水lNj会貝

私は2年間放置されています、昨年のllljに|リ

係;I|:類をあげればi1r任をもってやっていただけ蕗

ということでいたのですが、またそれが繰り返さ

れました、それはどうしてなのか。｜÷|分で｢|放t

に問い合わせをしたら、すぐにあなたは対象です

といっていただきました。静|川県の技師会が対lji

をしていないという|Ⅱl啓でした。県の技師会に{i

lmIか聞いているのですが誠意ある回稗が何らなさ

れないのでお|州lきしたいです。

'11本会長

日放技としては自分の規定で兄ているのでよ↓

のですが県としては｣悠準が入会'1となっていま弓

ので対応がずれてしまったということになってい

ます。

水間会貝

僕だけではなくて会“みんながもれているわけ

でその躯が繰り返されていることが問題で、それ

に対する対莱をきちっとやっていただきたいです‘

'11本公長

ご意見をいただきましたので、検討していきた

いと思います。でも常勤の事務がいるわけではな

いので落ちてしまう場合もあります。逆に言って

いただければわかります、個人的に表彰は申諦に

していただいて対象且者は自分で申請沓:を杏いても

らうのもいいかなとも思います。自分は入会した

と思っていても手続き上はずれていたりすること

が結榊あるものですから、ご理解を|頼ってなるべ

くご意見に沿えるようにしたいと思います。

水間会貝

会便の意見はわかりましたけれどもほかの県で

は表彰に掘れている方とかをホームページでう

たっていますのでiIill前l県技師公もその辺誠意ある

対応をお願いします。

'11本会長

解りました、ありがとうございます。

{ﾙ膿公貝

今、水間さんがおっしゃっていることは私もそ

うなのですが、新卒でili1l吋県放射線技師会や'二1本

放射線技師会に入れば|川題はないわけですよ。新

卒で他県で就職をして、中途で静|川県に来た場合

に問題がでているんです。そこのところを表彰委

員会の方でどのように調べるかが'111題で、一つは

技師会の会興番号をチェックする年度によって何

悉から何番という感じで把梶して3()年たつとこの

あたりの番号の力が対象になるとチェックをすれ

ば漏れがないのかなと私は思いました。

私の前にもそれはありました。だからそれはこ

れから気を付けていただきたいなと私も思います

111本会長

ありがとうございます◎イリ;年表彰委員会がその

－111－



リストをあげて技師会番号も調べてそこから選定

をしているということになると思います。今|ﾛl，

水間さんの場合私たちの対応も悪かったので多少

ご立服もされていると思っておI)ますので、その

ような郡が無いようにもう一度表彰の所を見iIi:し

ながら、やっていきたいと思いますが、ずれに|郷

しては悉号でやるのもいいのですが、番号だけで

すと'1放技のほうだけになってしまうので、静岡

県にいつ入ったのかという明確な書類を探すのが

大変でして。

水間会員

日放技の表彰を県技師会で推砿をしなければな

らないというのが、日放技の規定なのです口免許

を取った年なのですよ、だから免許を取った年を

調べていただければいいわけで、それをきちっと

やっていない県技師会がおかしいのではないのか

なといっているのです。あと、その30年表彰にも

れると会斐前納規定にももれるわけで、私本当は

来年受けられるはずだったのですけれども、また

別に金がかかるので、すごく迷惑がかかっている

んです。そういった事がみんなにかかっているの

で、改悲をしていただきたいです。

111本会長

判りました、対応したいと思います。

''1山議長

その他なにかございますでしょうか。

他に無いようですので、第6回公益社団法人静

岡県放射線技師会定時総会の謡"を終了いたしま

す。熱心なご討議ありがとうございました。

以上を持ちまして議長卜11を解任させていただき

ます。

仰 松 総合司会

議長の皆様、ご苦労様でした。

以上をもちまして、第61ml公益社団法人静岡県

放射線技師会定時総会を終了いたします。

長い間熱心なご検討いただきありがとうござい

ました。
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宣霞毒亜登亘互曇謹塾

＊郁介によ')変災になるjﾙ合があI）ます･リ14技Hili会・各地区会の広#'11鯉もしくは,聯|M1ﾘ14技師公ホームページにてご確認ください。
＊H放技報催の生涯‘満ツセミナー・AI)セミナー等は、いRTまたはM‘(w()1．kN()wをご髄1,.さい。

－113－
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編集後記
*JARTを見ていてつくづく思うことがあります。毎月100ページ程の発行物をよくもコンスタントに

発行できるものだと…。年3冊のジャーナルでさえも原稿寄稿をお願いしたり、集めて整理したり、

なかなかのものです。静岡ジャーナルも一昔前は年4冊でしたね。美しく整った出版物の姿には、多

くの方々の汗と苦労を感じることができます。（山本）

＊衿い、料・い、とにかく=畔い･このままでは静|湖も亜熱;になってしまいそうだ。そんな中でも編集'〕

お仕事、頑張ります。（増冊）

＊今[|から老眼鏡で編集作業しています。小さい字がよく見えるようになったので、原稿しっかり
チェックできるかな？ （市川）

＊今回のジャーナルは、抄録集も含めて結附なボリュームとなりました。編集I帽Iをはじめ編集委貝か
丁寧にレイアウトや誤字脱字をチェックしています。堆後まで|]を通して頂ければ幸いです。（杉山）

＊妓近は粋さも坤して体もだるくなりがちです。湛苦しい日が統〈と日頃の疲れもなかなか抜けません〔

自分の年令を忘れがちな今日この頃ですが、たまに休息をとりながら細く長く生きていきます”

（三輪）

＊ご愛読ありがとうございます。箸い日が続きます□短い夏、悔いのないように過ごしたいものです。

（蒔'11）
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