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巻頭言

ニューノーマル
（公社）広島県診療放射線技師会

会長　木口　雅夫

　令和 ２ 年 ６ 月２8日、公益社団法人広島県診療放
射線技師会定時総会にて役員改選が行われ、今田
直幸前会長の後を引継ぎ第14代会長に就任しまし
た木口 雅夫です。どうぞよろしくお願いいたし
ます。また、新しい理事、監事も選任され新役員
体制となりました。新執行部体制で日本診療放射
線技師会と共に多くの放射線技術の向上のため研
修事業や医療職種間のタスクシフト、タスクシェ
アリングに移行するための知識、技術の向上研修
事業を進めて参ります。我々が、県民・国民の医
療・福祉の向上に貢献できるよう活動を広げて参
ります。多くの会員の皆さまにも本会の事業活動
に積極的に参加・参画していただくことを祈念い
たします。
　新型コロナウイルス感染拡大によって、私たち
は「新しい生活様式」が必要とされました。医療
施設内でも院内感染対策が推進され、放射線部門
の検査や治療の際には、常に感染防止方策に努め
る必要があります。
　コロナウイルスと共存するためにニューノーマ
ル（新常態）といった新しい働き方のスタイルが
求められています。身近なところでは、働き方
改革やタスクシフティングも業務改革に向けた
ニューノーマルになり得ると考えます。また、コ
ロナ過の医療界においてもオンライン診療が初診
から認められるようになり、薬事承認の迅速化な
ど新たな社会変化が見受けられます。今後、AI
診断やロボットの利用など新たな技術活用も期待
されます。やはり、コロナ禍後に起こる医療業界
の変化も数年後にはノーマルとなるのでしょう
か。 
　コロナ過によって健康診断受診も「院内感染リ
スクがある」、「病院に行くまでに感染リスクがあ
る」などの理由で前の年の同じ時期と比べて30％
余り減少していると報道されています。しかしな

がら、医療機関では安全安心に受診できるよう感
染防止対策に努めています。当然のことながら、
これらを受診者に十分ご理解いただくことが重要
になります。
　本会においても、新型コロナ感染拡大防止を考
慮して集合型の研修会実施やWeb開催の検討を
他県に先駆けて進めて参りました。多少の混乱は
生じましたが、何とか危機を乗り切り、安全に運
営ができていると考えます。「ピンチをチャンス
に変える」など新たな展開にまでは至っておりま
せんが、新体制でスタートを切りました。今後と
も会員の皆さまからの変わらぬご支援、ご協力を
よろしくお願い申し上げます。
　最後になりますが、今回、今田 直幸 会長をは
じめとする ７ 名の先生方が役員ご退任されまし
た。永年に渡って本会の運営にご尽力いただき厚
くお礼申し上げます。感謝！！
　「退任された理事：花本 隆秀 氏、外川 雅士 
氏、西丸 英治 氏、森本 章 氏、本山 貴志 氏、豊
田 隆繁 氏、監事就任：今田 直幸 氏（前会長）」
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会　告

令和 ２ 年度第 ３ 回
広島県診療放射線技師会研修会開催のご案内

公益社団法人　広島県診療放射線技師会
　会長　木口　雅夫

謹啓　師走の候　ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。
平素より本会の事業に対しまして、ご理解とご支援を賜り心から感謝を申し上げます。
　この度、令和 ２ 年度第 ３ 回広島県診療放射線技師会研修会を開催いたします。
　今回開催する研修会は新型コロナウイルスの感染拡大を防ぐための対策（別紙 １ ）を行いな
がら開催しますが、今後の感染状況や社会情勢等により開催を見送る可能性もありますので予
めご了承ください。
　今回の研修会では事前に参加人数を把握するため事前の参加登録をお願いいたします。
　ご多忙中とは存じますが、よろしくご配慮いただきますようお願い申し上げます。

謹白

記

開催日時：令和 ３ 年 １ 月１6日（土）１4 時 00 分～ １6 時 １5 分
開催場所：TKP広島駅前大橋 ホール 5 A  広島県広島市南区京橋町 １ − ７  
内　　容：                                 
「COVID-19と救急・集中治療」
　　　　　　広島大学病院 高度救命救急センター　京　道人　先生 
「日本診療放射線技師会の今後と目指すべき将来像」　
　　　　　　公益社団法人 日本診療放射線技師会　会長　上田　克彦　先生
受 講 料：無料（非会員は１, 000円）
申込方法： 下記URLまたはQRコードから googleフォームにアクセスして事前参加登録をお願

いします。 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfkFxEaNBoG9eqTkwlmdyhfkw8wTCByyFpQ
EP-fqAe-z_D3Sg/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
申込締切：令和 ３ 年 １ 月１３日（水）（定員になり次第受付を終了させていただきます）
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　別紙 １
研修会の実施について

　研修の実施においては、厚生労働省新型コロナウイルス感染対策専門家会議で提案された
「新しい生活様式」を踏まえ、感染拡大防止対策および衛生環境整備に努めて参ります。また、
感染拡大の状況により、研修中止または中断があることもご理解の程よろしくお願いいたし
ます。
　https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_newlifestyle.html

【感染拡大防止対策について】
・入室時に非接触型体温計による検温を行う。
・入室時の手指アルコール消毒を徹底する。
・受付時に健康状態チェックリスト（発熱、感冒様症状）にてチェックする。
・受講者、講師、スタッフ等参加者全員の常時マスク着用を義務付ける。
・ 研修に当たっては、空調設備を常時稼働させると共に、 １ 時間程度に １ 回、また休憩中に会

場の換気をする。
・研修会会議室は、室内面積３46㎡、天井高２.７mの空間、収容人数は60名程度を想定している。

【研修会の参加禁止について】
・研修参加 ２ 週間前から前日までに受講予定者が体調不良を自覚した場合。
・研修参加 ２ 週間前から前日までに本人が濃厚接触者となった場合。
・受講者・講師・スタッフの家族等が発熱あるいはクラスターに含まれると判断した場合。
・当日に体調不良を自覚した場合。
・濃厚接触者と判明した場合。
・ 受講者・講師・スタッフの家族等同居人が発熱あるいはクラスターに含まれたと判断した

場合。

【感染情報の通知について】
・ 研修終了後に受講者・講師・スタッフ等参加者が新型コロナウイルス感染疑いとされ、感染

確認がされた場合は、本会に報告することを義務付ける。
・ 受講後に受講者・講師・スタッフ等が新型コロナウイルス感染確認された際は、本会から参

加者全員に濃厚接触の可能性がある旨を連絡する。
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（公社）広島県診療放射線技師会

令和 ２ 年度　第 ４ 回研修会

日　時　　令和 ３ 年 ２ 月１１日（木・祝）１３：00 ～ １７：00
場　所　　福山市（詳細未定）
参加費　　無料（会員・発表者）非会員は１，000円
内　容　　未定

　　　　　詳細が決まり次第、ホームページ、メールマガジンでお知らせします。

会　告



5

技師会誌　No.54

令和 ２ 年度　診療放射線技師基礎学術講習（広島県）

一般撮影講習会のお知らせ
主催　公益社団法人日本診療放射線技師会

　平成２２年より診療放射線技師生涯教育事業として基礎技術講習を全国各地域で開催してお
り、本年度は広島県にて一般撮影講習会を開催致します。目的としては診療放射線技師として
必要な基礎知識と技術を身につけ、医療及び福祉の向上を目指します。講習カリキュラムは日
本診療放射線技師会の学習目標に沿った内容で開催することにより、一定レベルの講習会を受
講できる環境を担保しています。お申し込みはJART情報システムからとなりますので、奮っ
てご参加いただければ幸いです。

□　講習会名　令和 ２ 年度　診療放射線技師基礎学術講習会　一般撮影　
□　開 催 日　令和 ３ 年 ２ 月１4日（日）
□　場　　所　広島大学病院　臨床管理棟 ３ 階　大会議室
　　　　　　　広島県広島市南区霞 １ − ２ − ３
□　定　　員　50名
□　受 講 料　日本診療放射線技師会会員 ３, 000 円　（非会員 １0, 000 円） 
□　申込方法　JART情報システム内のメニューよりお申込み下さい。 
　　　　　　　※会員・非会員に関わらず、JART情報システムの利用登録が必要です。
□　申込締切　JART情報システム掲載

プログラム
１ ．　 ９ ：00　　　　　　　受付開始　
２ ．　 ９ ：２0− ９ ：３0　　　開講式 
３ ．　 ９ ：３0−１0：３0　　　診断用X線装置・画像処理装置　
4 ．　１0：３0−１0：40　　　休憩　
5 ．　１0：40−１１：40　　　胸部・ポータブル撮影　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
6 ．　１１：40−１２：40　　　腹部・骨盤撮影　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
７ ．　１２：40−１３：３0　　　昼休憩　
８ ．　１３：３0−１4：３0　　　脊椎撮影　
９ ．　１4：３0−１5：３0　　　上肢関節　
１0．　１5：３0−１5：40　　　休憩　
１１．　１5：40−１6：40　　　下肢関節撮影　
１２．　１6：40−１７：１0　　　確認試験　
１３．　１７：１0−１７：２0　　　閉講式　
＊プログラムは変更する可能性があります。随時、ホームページでお知らせします。

本件に関する問合せ先　
広島大学病院　診療支援部　画像診断部門　穐山雄次   TEL　0８２−２5７−5564     

会　告
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　近年の放射線治療では、高精度放射線治療であ
る強度変調放射線治療（IMRT）または強度変調
回転放射線治療（VMAT）の照射法が広く用い
られている１，２）。これらの照射法は正常組織の線
量を下げるとともにターゲットである腫瘍に線量
を集中させることができるため、正常臓器と腫瘍
が近接した部位を中心に臨床で使用されている。
一方で、IMRTやVMATはその照射の複雑性か
ら治療前に電離箱線量計を用いた絶対線量検証や
多次元検出器を用いた線量分布検証などの測定器
を用いた患者個別検証を実施し、照射精度を確認
することがガイドラインで推奨されている ３ − 5 ）。
これらのような測定ベース検証では、治療装置を
占有し、また測定器のセットアップおよび治療プ
ランの照射が必要であるため多くの作業時間を要
する 6 ）。絶対線量検証では線量差に対して、線量
分布検証では線量差と位置誤差を合成した形で評
価を行うガンマ解析によって算出されるガンマパ
ス率（GPR）という指標に対して、ガイドライン
に準じた施設ごとの許容値を設定している ７ ）。検
証結果が許容値を外れた場合はその理由を検討解
析し、治療プランの再計画および再検証が必要と
なる場合がある。この要因には、治療プランの複
雑性、ビームモデリング精度、また測定器のセッ
トアップ精度など多くの因子が考えられ ８ −１0）、
それらを特定し即座に改善することは難しい。あ
らかじめ検証結果を予測できれば、予測結果に応
じて測定前に再計画を行うなどの対策を講ずるこ
とができる。さらに近年では、治療時に取得した
画像をもとに腫瘍体積の変化などを考慮した治療
プランに即時に変更して毎回の治療を行うオンラ
イン適応放射線治療の臨床適用も始まり、この治
療法は実測ベース検証の実施が困難であることか
ら、高い精度を持った予測ベース検証手法の確立
が期待される。

　予測ベースの検証手法として、様々な方法で
線量精度を予測させる研究が多く報告されて
いる。過去の研究では、検証結果とmodulation 
complexity scoreをはじめとした治療プランの
複雑性との関連について報告されている１１−１4）。
Shibaらは異なるアプローチとして線量不確定性
分 布（dose uncertainty potential accumulation: 
DUP）を用いた予測手法を考案した１5，１6）。また、
近年では人工知能による検証結果予測モデルに
関する研究も行われており、Tomoriらは前立腺
癌に対してIMRTを行った症例を対象とし、ガフ
クロミックフィルムによる線量測定および治療
計画より得られた ２ 次元線量分布から検証結果
を高い精度で予測した１７）。これらの先行研究では
主に固定多門IMRTと ２ 次元線量分布を対象とし
た報告が多い。一方で、近年では測定器も高性能
化し ３ 次元検出器によって多次元線量測定する
ことが主流となってきている１８，１９）。ArcCHECK
（Sun Nuclear社製）やDelta 4  （ScandiDos社製）
をはじめとする多次元検出器は、 ３ 次元線量を
測定できるように検出器素子が空間的に配置さ
れており、米国医学物理学会タスクグループ２１８
レ ポ ー ト（American Association of Physicists 
in Medicine Task Group ２１８ report:AAPM TG-
２１８）で推奨されているTrue composite法による
VMAT線量分布検証を行うことが可能であるた
め多くの施設で使用されている ７ ）。
　本研究では前立腺癌の症例を対象とし、深層
学 習 で あ るdeep convolutional neural network
（CNN）を用いて ３ 次元半導体検出器による
VMAT患者検証の結果予測モデルを開発した。
GPRの予測精度を評価し、本予測モデルの妥当性
について検討した。

深層学習を用いた ３次元半導体検出器による
VMAT患者検証ガンマ解析値予測

学　術

松浦貴明1，2）、河原大輔 2 ）、齋藤明登 2 ）、三浦英治1，2）、山田聖 1 ）、小澤修一1，2）、永田靖1，2）

1 ）広島がん高精度放射線治療センター　　　　
2 ）広島大学大学院医系科学研究科放射線腫瘍学
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1 ．方法

１ − １ ．使用機器と患者QAワークフロー
　図 １ に本研究のワークフローを示す。対象は
前立腺VMATを施行した１３5症例とした。治療
計 画 装 置（treatment planning system:TPS）
はEclipse ver.１３.5 （Varian Medical Systems社
製）を使用し、直線加速器TrueBeam（Varian 
Medical Systems社 製 ） の１0-MV dual-arc を 用
いて治療計画を行った。処方線量は７８ Gy/３９ 
fractionsとし、最適化および線量計算はグリッド
サイズ２.5mmで行った。
　線量分布検証にはArcCHECKを使用した。
ArcCHECKは１３８6個 の ダ イ オ ー ド 素 子 で 構
成 さ れ る 円 筒 状 の ３ 次 元 半 導 体 検 出 器 で あ
る。ArcCHECKで 再 計 算 さ れ た 検 証 プ ラ ン
情 報 をTPSか ら 直 線 加 速 器、cylindrical dose 
generator、およびDUP分布 generator（次項に
記載）にDICOM形式で転送した。
　検証時、ArcCHECKの内部にはポリエステル
製のMultiPlugTMを挿入し、測定前には線量校
正を行った。全ての検証プランにおいて線量分
布精度をガンマ解析で評価した２0）。ガンマ解析
は、解析基準としてdose difference/distance to 
agreementをそれぞれ ３ %/ ３ mm、 ３ %/ ２ mm、
２ %/ ３ mm、 ２ %/ ２ mmの 4 通りとし、低線量
域に関しては不確かさを考慮し検討外とするため
閾値設定を行い、さらにglobal normalizationで解
析を行った。実測GPR（mGPR）の算出にはSNC 
Patient（Sun Nuclear社製）ソフトウェアを使用
した。

図 1 ．ガンマパス率予測のワークフロー

１ − ２ ．CNNモデルデータセット
　CNNモデルの入力データである円筒型線量分
布（cylindrical dose）作成の概念図を図 ２ に示

す。cylindrical dose （DCyl（θ, Z））は、TPSから
自作ソフトウェアcylindrical dose generatorにエ
クスポートされたプラン情報であるDICOM RT 
Planと ３ 次元線量分布情報であるRT DoseのDDcm 
（X, Y, Z）から式（ １ ）で再構成された検出器素
子平面上の線量分布である。

　　DCyl （θ, Z）=DDcm （R sinθ, R cosθ, Z）　（ １ ）

Rはファントム中心から検出器素子までの距
離（１0.4 cm）、Zはファントム長径、またθは
−１８0°から１８0°の角度を表している。

図 2 ．Cylindrical dose作成の概念図

　図 ３ にもう一つの入力データであるDUP 分
布作成の概念図を示す。DUP 分布は線量精度
が低いとされる照射野端部を総コントロールポ
イント分積算した照射野辺縁の分布である（図
３  a）。作成方法は先行研究１5）の手法に従い、自
作プログラムでDICOM RT Planから抽出したコ
ントロールポイントごとのセグメント形状を、
monitor unit（MU）と ２ 次元正規分布によって
重み付け積算し（図 ３  b）、cylindrical doseと同
様の幾何学条件で展開した（図 ３  c）。

図 ３ ．DUP分布作成の概念図

　Cylindrical doseとDUP 分布は３60×２１１ピクセ
ルの ８ bit portable network graphics形式で作成
した。これら入力データに対応する教師データ
は、１ − １ で述べた実測のGPR（mGPR）とした。
CNNモデルは入力データと教師データを学習し、
cylindrical doseとDUP分布からGPRを予測する
ようにモデルを構築した。また、DUP 分布が
GPR予測においてどの程度関連因子となるか検証
するため、cylindrical doseのみを入力データとし
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たモデル（Model I）と、cylindrical doseとDUP
分布の両方を入力データとしたモデル（Model 
II）を作成した。本研究で使用した１３5症例のう
ち１１0症例をtrainingとvalidation、残り２5症例を
学習後のCNNモデルの性能評価に用いた。１１0
症 例 のtrainingとvalidationに は 5  folders cross-
validationを適用し、性能評価用の２5症例は学習
時には使用せず性能評価にのみ使用した。

１ − ３ ．CNNモデル構造
　本研究で開発したCNNモデルの構造を図 4 に
示す。Model IとModel IIはそれぞれ 4 層ずつの
convolution層、max pooling層、activation層、 ３
層のaffine層、 １ 層のdropout層を含む最長部が１6
および１７の層で構成した。Activation層には全て
rectified linear units （ReLU）を採用した。ReLU
は特徴量出力時 0 未満の出力値を削除し、画像
を用いた学習をより効率的に行うことが可能な
活性化関数である２１）。また、dropout層はニュー
ロンのランダムな削除によってネットワークの
堅牢性向上および過剰適合を防ぐために設定し
た２２）。Dropout率 は0.２5と し た。Dropout層 の 下
層には、 ３ 層のaffine層を配置し、１２８、３２、 4 の
ニューロンを出力した。最下層には損失関数を配
置し、 4 通りのトレランスにおけるGPRを出力す
るように設定した。損失関数にはmean squared 
error（MSE）を用いた。これらCNNのモデルは
プログラミング言語python ３ . 6 . ８ を使用し、一
般公開されているライブラリであるKerasフレー
ムワーク２３）、backendとしてTensorFlow２4）を用
いて構築した。CNNモデルネットワークの最適
化には最適化関数adaptive moment estimation 
（Adam） を 用 い た２5）。 学 習 率 α は0.00１、
exponential decay ratesのβ １ 、β ２ はそれぞれ
0.９、0.９９９に設定した。学習回数は３00 エポック
とし、Intel® CoreTM i ３ -８１00K 4.0 GHz CPU と 
８  GB RAMを備えたPCで学習させた。

図 ４ ．Cylindrical doseのみを入力データとしたCNNモ
デル（Model I）およびcylindrical doseとDUP分布を入
力データとしたCNNモデル（Model II）の構成図

１ − ４ ． 予測精度評価
　本研究では図 5 に示す通り 5  folders cross-
validationによって 5 通りのCNNモデルを作成し
た。汎化性能を評価するため、これら 5 モデルに
よってGPRを予測し、それらの値の平均値を最終
予測値（pGPR）とした。予測精度評価として、
評価用２5症例のmGPRとpGPRにおいて式（ ２ ）
で定義した予測誤差dGPRと

　　dGPR＝pGPR−mGPR 　　　　　　　（ ２ ）

その標準偏差（SD）、平均絶対誤差（MAE）、二
乗平均平方根誤差（RMSE）、またPearsonの相関
係数（CC）を計算した。評価指標にSDとCCを適
用するにあたり、統計的な正規性を統計解析ソフ
トJMP Pro ver.１4（SAS Institute社製）で確認し
た。また、CNNモデルの予測傾向を明らかにす
るためdGPRの累積頻度分布を作成した。累積頻
度分布は偽陰性（pGPR ＞ mGPR）、偽陽性（pGPR 
＜ mGPR）に分けて評価した。

図 ５ ．Five-fold cross-validationによる学習
および精度評価のワークフロー
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2 ．結果

　図 6 にModel IおよびModel IIの、各ガンマ解
析基準（ ３ %/ ３ mm、 ３ %/ ２ mm、 ２ %/ ３ mm、
２ %/ ２ mm） に お け るpGPRとmGPRと の 関 係
を示す。両モデルとも、解析基準 ２ %/ ２ mmで
最も強い相関を示した。Model Iの最大予測誤差
（dGPRmax）はそれぞれのガンマ解析基準におい
て−4.３%、−5.８%、−4.９%、−７.0%、Model IIで
は−３.6%、−5.6%、−4.７%、−８.0%であった。表
１ にmGPRの平均値とSD、両CNNモデルにおけ
るdGPRの平均値とSD、MAE、RMSE、CCを示す。
全てのガンマ解析基準で、dGPRのSDがmGPRの
SDより小さくなった。図 ７ に両モデルにおける
dGPRの累積頻度分布を示す。両モデルにおいて
偽陽性（pGPR＜mGPR）の割合が偽陰性（pGPR
＞mGPR）に対して高くなり、Model I、Model 
IIそれぞれ64％、5３％とModel IIの方が低くなっ
た。CNNモデルの学習時間はModel I、Model II
それぞれ約40分および７0分を要した。

図 ６ ．測定GPRと予測GPRとの相関図

SD： 標準偏差； MAE： 平均絶対誤差； RMSE： 
二乗平均平方根誤差； CC： 相関係数＊ p  ＜ 0.01.

表 1 ．各ガンマ解析基準における測定GPRと
予測精度評価指標

図 ７ ．Model I、Model IIにおける偽陰性誤差、
偽陽性誤差の累積頻度分布 

３ ．考察

　 本 研 究 で はArcCHECKを 使 用 し た 前 立 腺
VMAT患者検証のGPRを、検出器素子平面上の線
量分布とDUP分布を入力データとした深層学習モ
デルによって予測した。Model Iにおける平均絶
対誤差（MAE）はガンマ解析基準 ３ %/ ３ mm、
３ %/ ２ mm、 ２ %/ ３ mm、 ２ %/ ２ mmに お い て
それぞれ２.１%、２.5%、２.２%、２.８%となり高い予測
精度を示した。これは、検出器素子上の線量分布
情報がGPRと直接的な関係を持ち、CNNモデル
がその特徴を抽出できたことを示唆している。ま
た、入力データにDUP分布を加えたModel IIでは
MAEが各ガンマ解析基準において１.８％、２.4％、
１.９%、２.6%となり、Model Iと比較して予測精度
の向上がみられた。これは線量分布のみでは把握
することができない治療プランの複雑性を反映し
たDUP分布がGPR予測に有効であったことを示
唆している。
　先行研究では、IMRTのGPR予測に関する報
告がいくつかされている。Onoらは２８通りの複
雑性指標を入力データとし、機械学習モデルに
よってArcCHECKのGPRを予測した２6）。この報
告 で はCCとSDは ３ %/ ３ mmの 解 析 基 準 で0.5７
と２.１-２.4%、 ２ %/ ２ mmの 解 析 基 準 で0.55と5.4-
5.８%であった。本研究で作成したモデルでは、
CCとSDは ３ %/ ３ mmの解析基準で0.6９と２.１%、
２ %/ ２ mmの解析基準で0.７８と３.２%であった。多
くの複雑性指標は全てのコントロールポイントか
ら取得した情報を平均化もしくは加重平均化して
一つの値としているため、治療プランの特徴が一
部失われている可能性がある。本研究では、線量
分布と照射野辺縁の情報を次元削減することなく
入力データとして学習に用いたことで予測精度が
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向上したと考える。
　深層学習を用いた他の先行研究としてTomori
らはガフクロミックフィルム上の平面線量分布
を用いて、前立腺固定多門IMRTのGPRを深層学
習によって予測した。この報告では、ガンマ解
析 基 準 ３ %/ ３ mm、 ３ %/ ２ mm、 ２ %/ ３ mm、
２ %/ ２ mmにおいてRMSEの値がそれぞれ１.１１%、
１.50%、１.5３%、２.２4%であり、本研究での結果（２.１%、
２.８%、２.4%、３.３%）より小さかった。しかし、本
研究では検出器素子が １ cm間隔で配置されてい
る検出器を予測対象としているため、直接的な比
較は困難である。また、本研究のmGPRの値の範
囲は先行研究とは異なっていた。Tomoriらの研
究では解析基準 ３ %/ ３ mmにおいてmGPRのSD
は0.5９%であったが、本研究では３.0%であった。
mGPRの値の範囲は予測精度に大きな影響を与え
る。本研究を含むGPR予測を行ったほとんどの
先行研究では、解析基準 ２ %/ ２ mmの予測精度
が ３ %/ ３ mmを下回っていた１6，２７）。これは、低い
GPRを含む厳しい解析基準では予測対象となる
mGPRのばらつきが大きくなり、正確な予測が困
難となるためである。今回作成したCNNモデル
は、mGPRのばらつきの大きい症例を対象とし
たにもかかわらず、mGPRとpGPRとのCCの値が
0.6９-0.７８と高い相関を示した。この結果も、 ３ D
線量分布とDUP分布を組み合わせたCNNモデル
が高い予測能力を持つことを示している。アイソ
センタ平面の線量を測定する ２ 次元線量測定とは
異なり、ArcCHECKは検出器素子がアイソセン
タを中心とした円筒状に配列されており、入射お
よび射出するビームレットを測定する。そのため、
中心部分と比較して合算される線量が低くなり結
果として治療プランの複雑性などの特徴量が保持
されたと考える。
　今回作成したモデルの予測誤差は、統計的な正
規性は満たすものの偽陰性と比較して偽陽性を示
す割合が高かった。このバイアスは、学習の際に
GPRが平均値より極端に低い症例の過剰表現に起
因すると考える。mGPRの値が取り得る範囲は上
限値（１00％）に近く、学習データにおいてGPR
が大幅に高い症例は存在しないため、極端にGPR
が低い症例だけがCNNモデルの学習に寄与する
結果となり、値を過少予測するバイアスが発生し
たと考える。一方で、Model Iでは偽陽性率64％
だったがModel IIでは5３％に改善された。これは、
複数の入力情報によってGPRを予測するモデルと
なり極端なバイアスが緩和されたためと考える。

予測モデルを臨床応用する場合は、モデルの持つ
予測傾向を把握することが重要である。つまり予
測誤差が完全な正規分布とならない場合があるた
め、傾向に応じて偽陰性、偽陽性それぞれに許容
範囲を設定することが好ましいと考える。
　本研究では、GPR予測対象の症例を前立腺癌に
限定していた。臨床でより多くの症例で検証プロ
セス改善に役立てるためには、予測対象部位を拡
大する必要がある。また、今回作成したCNNモ
デルはGPRの値のみを予測するモデルであった
が、線量精度が低い箇所が把握できれば、その位
置がターゲットとする腫瘍部分周辺かなども判断
できる。これを実現するため、測定点ごとのガン
マ値を予測することを今後の開発目標としている。

４ ．結論

　深層学習を用いて ３ 次元半導体検出器による
VMAT患者検証結果の新たな予測モデルを開発
した。 ３ 次元的に円筒配列された検出器素子上の
線量分布およびDUP分布は、治療プランの特徴
を反映しており深層学習と組み合わせることで高
精度にGPRの予測を行うことが可能であった。本
予測モデルは、治療計画時に測定を行うことなく
治療プランの線量精度が予測可能であり、高精度
放射線治療の検証ワークフローの改善、簡略化に
有用な可能性がある。

　 本 研 究 の 要 旨 は２0２0 Joint AAPM/COMP 
Meetingおよび第７6回日本放射線技術学会総会学
術大会にて発表した。
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1 ．はじめに

　令和 ２ 年 ３ 月に広島県で新型コロナウイルス感
染症（coronavirus disease ２0１９ ： COVID-１９）の
第 １ 症例目が確認された。以後複数のクラスター
（感染者集団）が発生し、１0月２１日現在65１症例
となっている １ ）。
　COVID-１９感染の拡大により、 ２ 月中旬より広
島大学病院でもCOVID-１９及びCOVID-１９疑いの
検査をすることが増えてきた。現場では感染に対
して十分に留意し検査を行う必要がある。
　本稿は、当院におけるCOVID-１９関連の患者さ
んに対する感染対策の分類と実際のCT検査、一
般撮影、ポータブル撮影の対応について報告する。

2 ．当院における感染対策分類

（ １ ）当院の設備
　図 １ に示すように、当院は診療棟と入院棟に分
かれている。診療棟では外来患者さんの検査を主
に行う。入院棟 １ 階には救急外来、CT室、一般
撮影室そして血管造影室があり、主に入院中の患
者さんおよび救急外来の患者さんの検査を行って
いる。
　当院はCOVID-１９により重症化した患者さんを
救命する役割を担っており、外来でのCOVID-１９
の診察は行っていない。ただし、救急外来の患者
さんや当院かかりつけ患者さんが発熱や咳などの
症状を訴えた場合は、COVID-１９を疑い、CT検査
や一般撮影を必要とする場合がある。

広島大学病院における新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）に対する感染対策

学　術

友安　美沙

広島大学病院　診療支援部　画像診断部門

図 1 ．当院の院内図
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（ ２ ）感染対策分類
　感染対策を大きく分類するとCOVID-１９が確定
の患者さんと未確定の患者さんに分けることがで
きる。確定患者さんは前医等でPCR検査の結果が
陽性と判定を受けている患者さんで、未確定患者
さんは、COVID-１９を疑ってはいるがこれまで検
査等を行っていない未確定の患者さんである。未
確定患者さんについてはさらに『COVID-１９疑い』
と『COVID-１９否定できない』に分類している。
　当院ではCOVID-１９の検査をするときの感染対
策を ３ つに分類している。理由として個人防護
具（Personal Protective Equipment : PPE）の着
用が関係している。全ての患者さんに対して完
全なPPEを装備することが望ましいが、N９5マス
クや長袖ガウンの数には限界がある。そこで、
感染対策分類によってPPE着用を ３ 種類に分けて
いる。まず、COVID-１９陽性で当院に入院する患
者さんは人工呼吸器や人工肺とポンプを用いた対
外循環回路による治療（ECMO）を必要とする
重症患者さんで、ICUで救急科医師を中心に治療
を行っている。次に救急外来や当院かかりつけの
患者さんで発熱等症状がみられた患者さんは、主
治医の診察によってCOVID-１９疑いとCOVID-１９
否定できないに分類される。行動歴、咳や発熱
などの症状により主にCOVID-１９を疑う場合は
『COVID-１９疑い』となる。肺炎を疑う症状はあ
るが元々別の疾患があり、その疾患によるものだ
と考えられCOVID-１９の可能性が非常に低い場合

は『COVID-１９否定できない』となる。

（ ３ ）PPE（個人防護具）の装備
　図 ２ に示しているようにPPEを装備する。撮影
時の感染対策プロトコルは、標準予防策（スタン
ダードプリコーション）であるPPEの着用と手指
衛生である。感染度のレベル毎にPPEの種類を分
けている。サージカルマスク（またはN９5マスク）、
長袖ガウン、手袋、アイシールドを使用している。
手袋を ２ 重にしているのはウイルスなどによる汚
染時に外側の手袋を交換し、汚染拡大を防止する
ためである。COVID-１９否定できない患者さんに
対してプラスチックエプロンを使うのは、長袖ガ
ウンを節約するためである。
　基本的には、院内の「新型コロナウイルス感染
症（COVID-１９）対応マニュアル」に準じているが、
CT撮影時のPPEについては、放射線部と感染制
御部と検討した「CT 検査時の新型コロナウイル
ス感染症対応法」を作成して対応している ２ ）３ ）。 

３ ．CT撮影

　COVID-１９関連の患者さんは入院棟にあるCT
室で検査を行っている。
（ １ ）CT撮影時の対応
　COVID-１９関連患者さんの検査依頼が来たら、
新たな呼び出しはせず現在病棟CT、一般撮影に
呼び出している患者さんの検査を終わらせる。

図 2 ．PPE（個人防護具）の装備
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COVID-１９関連のCT検査は診療放射線技師 ２ 人
体制で行うため、他部署に応援を依頼し人員確保
を行う。ただし、当直時間帯はCT検査待機の技
師を呼び出して対応している。入院棟のCT室の
隣には救急外来と血管造影室があるため、そちら
に連絡して人の出入りを制限してもらう。

（ ２ ）CT室の感染対策準備
　図 ３ に示すように防護板を出入口付近に設置す
る。感染拡大防止のため診療放射線技師 １ 名は検
査中CT室内にいるため、この防護板は被ばく防
護に用いている。次に、撮影室内のモニターの電
源を点ける。ここには撮影した画像がリアルタイ
ムで出てくるためスカウト画像で金属が見つかっ
たときは外すなど、操作室と撮影室の連携をうま
く取るために用いている。造影検査のときは、イ
ンジェクターに造影剤をセットした後に大きい
シャワーキャップのようなビニールカバーをつけ
る。操作室は、感染拡大対策のために施錠をする。
CT室の準備が終わったらPPEを着用し、患者さ
んに来室してもらう。

（ ３ ）撮影の流れ
　診療放射線技師は操作室と撮影室に分かれ、撮

影室の診療放射線技師はポジショニングから清
掃・清拭を行い、操作室の診療放射線技師は撮影
と画像再構成を行う。

１ ） 患者さんが医師と来室後、撮影室の診療放射
線技師はポジショニングを行う。ポジショニ
ングでは大きめのシートで患者さんを覆うよ
うにし、なるべく寝台や体を止めるバンドが
直接患者さんに触れないよう注意する。

２ ） ポジショニング終了後、付き添いの医師、看
護師は廊下で待機してもらう。ただし、挿管
中の患者さんには撮影中も医師が付き添う必
要があるため、医師にはCT室に来る前にプ
ロテクターをガウンの下に着てくることをお
願いしている。

３ ） ポジショニングができたら撮影する。撮影室
にいる技師は防護板後方にて待機する。

4 ） 撮影終了後、操作室の診療放射線技師がマイ
クを使い検査終了の合図を出し、撮影室の診
療放射線技師が患者さんを寝台から降ろす。
その後、患者さんは医師、看護師とともに退
室する。

　過去に、COVID-１９疑いの患者さんが一人で検

図 ３ ．CT室の見取り図
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査室に向かって迷子になり、付近をさまよう事例
があった為、当院では独歩でも医師、看護師の付
き添いをお願いしている。

（ ４ ）清掃・清拭・PPE脱衣
　患者さんが退室した後、まず清掃・清拭を行う。
寝台に敷いていたシートなど覆っていたものは感
染性医療廃棄物容器に捨てる。患者さんが触れた
個所や患者さんに触れた手袋で触れた個所は次亜
塩素酸ナトリウム（0.１～0.5%）、水拭きの順に拭
いていく。患者さんが触れていないところはアル
コールで清拭する。
　清掃が終わるとPPEを脱衣して検査が終了する。
　患者さんが退室してから １ 時間ほど換気するの
が望ましいとされているが、通常業務との兼ね合
いで困難な時は清掃とPPE脱衣の時間を換気時間
としている（約３0分）4 ）。

４ ．一般撮影、ポータブル撮影

（ １ ）一般撮影
　一般撮影も検査の流れはCT検査とほぼ同じで
ある。COVID-１９未確定患者さんの撮影依頼を受
けた時は処置室に待機してもらい、呼び出し中の

入院患者さんの検査を終わらせる。PPEの準備が
できたら患者さんを呼び出し撮影する。CT検査
と異なるところは一人で検査を行う点である。検
査が終了し患者さんが退室したら、撮影後の清掃
を行いPPEの脱衣をして終了する。

（ ２ ）ポータブル撮影
　図 4 に示しているように、ICUのCOVID-１９陽
性患者さんがいる病室は陰圧室で前室も備えてあ
る。グリーンゾーンはコロナウイルスを持ち出さ
ない、感染リスクがほとんど 0 とされている清潔
区域で、イエローゾーンは前室でPPEの脱衣を行
う区域となっている。レッドゾーンはCOVID-１９
陽性患者さんがいる部屋で感染リスクが高くなっ
ている。
　実際の撮影の流れを説明する。まずイエロー
ゾーンにてFPDを袋に入れる。次にPPE（長袖ガ
ウン、 キャップ、 アイガード、 N９5マスク、 手袋
２ 重）を着用する。ここまで準備できたらレッド
ゾーンに入室し、ICU看護師の指示に従い撮影を
行う。撮影が終わったらFPDを袋から出し、袋
を感染性医療廃棄物容器に捨てる。その後、外側
の手袋 １ 枚、長袖ガウン、キャップ、アイシール
ドを外し、イエローゾーンに移る。イエローゾー

図 ４ ．ICUにある陰圧室の見取り図
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ンに出てN９5マスク、手袋の順に外し手指消毒を
行った後新しいサージカルマスクを着用する。次
に、アルコールにてポータブル撮影装置の清拭を
行う。ここまでできたら、グリーンゾーンに出て
撮影終了する。

５ ．まとめ

　当院ではCOVID-19陽性、疑い、否定できない
の ３ つに感染対策を分類しており、それぞれPPE
を変えている。また、CT室の感染対策として、
操作室と撮影室（感染エリア・清潔エリア）に分
かれ ２ 人で対応している。加えて、患者導線を分
ける、搬入時間を設定するなどの調整も必要であ
る。多くの施設では、CT撮影室の陰圧管理や十
分な換気ができない場合があるため、あらかじめ
換気能力を把握しておき、必要に応じて効果的な
換気を行うことは感染防止対策として重要であ
る ３ ）。
　今回示しているのは当院の例であるため、自施
設の状況を鑑みてX線検査の感染対策を行うこと
が必要である。今後、訪れる新型コロナウイルス
の第 ３ 波、 4 波に備えて安全に放射線検査が行え
るよう本稿を参考にしていただき、環境整備と感
染拡大防止の対応を進めていただきたい。

１ ）広島県；コロナウイルス感染症について
https://www.pref.hiroshima.lg.jp/soshiki/57/
covid19-cases.html

２ ） 公益社団法人 日本医学放射線学会
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）流行期
における放射線診療についての提言　2020年04月
21日
http://www.radiology.jp/member_info/news_
member/20200421_01.html

３ ） 公益社団法人日本診療放射線技師会　医療安
全対策委員会
診療放射線分野における感染症対策ガイドライン
（Version1.0）　2019年 ３ 月 １ 日
http://www.jart.jp/activity/ib0rgt0000005fbm-
att/kansensyoutaisakuGLv10.pdf

4 ）日本放射線科専門医会・医会；新型コロナウィ
ルス肺炎疑い症例でのCT撮像時の感染対策紹介
https://jcr.or.jp/2020/02/22/01/
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設紹施 介

医療法人社団おると会　浜脇整形外科病院

病院紹介
　医療法人社団おると会浜脇整形外科病院は広島
市のド真ん中、広島市中区に位置しています。当
院は昭和5３年にベッド数4１床、職員数 ８ 名で開院
し、現在１60床、職員数は３00名を超えています。
整形外科単科という専門性に特化して年間約２000
例の手術を行い、二次救急医療にも携わっていま
す。また８00m離れた場所には外来専門の浜脇整
形外科リハビリセンターがあります。病院では救
急車の受け入れ、手術後の管理を主に行い、リハ
ビリセンターでは、退院後のフォローアップを行
います。その時に今まで気づけなかった骨粗鬆症
などの疾患も見つけ出し、骨折しにくい体作りを
開始します。またトモシンセシスを使用した全脊
椎撮影で小児側彎の治療にも積極的に介入してい
きます。子供から高齢者までの ３ 世代から選ば
れる病院作りを目指し、日々業務にあたってい

ます。また２00３年から電子カルテとPACSを導入
し、広島市内でも先駆けてフィルムレス化を導入
しています。さらにISO、病院機能評価取得と病
院として質の向上にも努めています。

診療放射線科紹介
　診療放射線技師は１１名（男性１0名女性 １ 名）在
籍しています。撮影装置は一般撮影装置 4 台、X
線TV装置 ２ 台、MRI装置 ２ 台、CT装置 １ 台、外
科用Cアーム ３ 台、骨密度測定装置 １ 台、トモシ
ンセシス １ 台を配備しています。当院の事でお話
させてもらうのであえば、兎にも角にも、一般撮
影の件数が多いこと。特にリハビリセンターで
は、朝から夕方まで一般撮影の患者が途切れるこ
とのない日々が続くことも多く、 ２ つの撮影室は
フル稼動の毎日です。当院は撮影室の構造や、撮

病院概要
名　称：医療法人社団おると会　浜脇整形外科病院
住　所：広島市中区大手町 4 - 6 - 6
　　　　TEL　0８２-２40-１１66
理事長：浜脇　澄伊
病床数：１60床
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影時に患者が持つ支柱に至るまで、スピーディー
に且つ安全に撮影できるような部屋の構造になっ
ています。それと共に、数々の年季の入った撮影
補助具が令和に入った今でも現役で活躍してくれ
ています。一般撮影を極めたいのであれば、見
学・勉強会など大歓迎です！　また手術室での外
科用Cアーム操作も放射線科担当なので、実際に
術野を見ながらの業務もあり、日々、“骨”を感じ
ながら業務にあたります。さらに医用画像情報専
門技師から骨粗鬆症マネージャーまで多様な資
格を持った技師も在籍し、様々な知識を使いなが
ら、“骨”以外の業務まで従事しています。

機器紹介
■PACS
　Synapse （FUJI FILM MEDICAL）
■画像読み取り装置および出力装置
　 FCR Con s o l e  Advance  （FUJ I  F ILM 

MEDICAL）
　 FPD CALNEO Smart C47 （FUJI FILM 

MEDICAL）
　Speedia CS Plus （FUJI FILM MEDICAL）

■一般撮影装置
　DHF-155H4 （HITACHI）
　KXO-50G （Canon）
■メディア入出力
　フィルムデジタイザー （Array）
　PDI Importer （FUJI FILM MEDICAL）
　PDI Creator （FUJI FILM MEDICAL）
■MRI
　EXCELART Vantage 1.5T （Canon） : 2 台
■CT
　Aquilion Lightning （Canon）
■DR
　ultimax-i （Canon）
　SONIALVISION safire17 （SHIMADZU）
■DXA
　PRODIGY Primo-C （GE）
■WS
　VINCENT （FUJI FILM MEDICAL）
■検像端末
　Synapse QA （FUJI FILM MEDICAL） ： 2 台
■院内情報システム
　NEWTON2（ソフトウェアサービス）

天井は高く・支柱は太く 今年度導入されたMini Cアーム
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公益社団法人広島県診療放射線技師会　役員紹介

木口　雅夫（きぐち　まさお）　 　広島大学病院

　この度、今田直幸前会長の後を引継ぎ、会長に就任しました木口雅夫です。どうぞよろしくお
願いいたします。
　現在、ウィズコロナ・アフターコロナで本会の活動も厳しい状況ではございますが、役員一同
会員の皆さまに安全・安心な医療が提供できるように放射線診療に関する情報発信、情報提供を
してまいります。新体制となりました日本診療放射線技師会ともによろしくお願いいたします。
　業務拡大に伴う統一講習会は、昨年度で地方開催は終わりましたが、今後はタスクシフト、タ
スクシェアリングに移行するための知識、技術の向上研修事業が開催される予定です。引き続き
多数の会員の方が受講されますようお願い申し上げます。

山口　裕之（やまぐち　ひろし）　 　JA広島総合病院

　副会長を務めさせて頂いております、山口裕之と申します。木口新会長のサポート並びに、学
術担当として県内の研修会の企画運営に携わっています。本年度は新型コロナウイルス感染症の
影響で従来形式での研修会開催が困難になることが予想されますが、ご参加の程よろしくお願い
します。広島県診療放射線技師会では、少しでも会員の皆様のお役に立てるような内容にしたい
と考えていますので、ご意見ご要望等ありましたらお知らせ下さい。よろしくお願い致します。

中上　康次（なかうえ　こうじ）　 　医療法人社団光仁会　梶川病院

　今期から副会長に選任していただきました。理事になった当初から大規模病院はもちろん、小
規模病院やクリニック所属の診療放射線技師までカバーできるよう広い視野で活動することを掲
げてきましたが、これからも全ての診療放射線技師が少しでも働きやすくなるように全力でがん
ばりますのでご協力の程よろしくお願いします。
　また、技師会とは別に日本診療放射線技師連盟において副理事長にも選任いただきました。こ
ちらでもみなさんのお役に立てるようがんばりますので併せてご協力の程よろしくお願いします。

石田　順一（いしだ　じゅんいち）　 　広島逓信病院

　公益法人の監事として技師会の運営に携わらせていただく石田です。　会員の皆様が技師会に
入って良かった、研修会が有益であったと思われるような会の運営が適正に行われるように理事
の皆様と協力して行きたいと思います。会員の皆様も研修、行事に参加、ご協力いただきますよ
うお願いします。

今田　直幸（いまだ　なおゆき）　 　医療法人明和会　北広島病院

　この度、令和 ２ 年・ 3 年度の監事を拝命いたしました今田直幸でございます。昨年度まで、 3
期 ６ 年にわたり本会の代表理事を務めて参りました。会員の皆様のご支援並びにご協力に心より
感謝申し上げます。前代表理事としての経験を次の世代に円滑に引き継ぐと共に、新たに監事と
して石田監事と共に本会の運営状況、財務状況等々を監査し、本会が公益に資する法人として歩
んでいけるようサポートして参りたいと思います。本会は会員皆様のための会です、引き続きご
支援ご協力を賜りますようお願い申し上げます。簡単ではございますが新任の挨拶とさせていた
だきます。

会 長

副 会 長

副 会 長

監 事

監 事
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穐山　雄次（あきやま　ゆうじ）　 　広島大学病院

　広島大学病院の穐山雄次です。昨年までは南東安芸支部理事を担当しておりました。今年度よ
りJART教育委員・中四国地域教育委員を務めさせて頂くことになりました。基礎技術講習会や
生涯学習、研修活動など今後の診療放射線技師の業務に関わる新しいイベントがはじまりそうで
す。多くの会員の皆様には安心してご参加いただけるように、技師会の研修を受けて役に立った
と言ってもらえるように準備を進めていきたいと思います。よろしくお願いいたします。

今井　康介（いまい　こうすけ）　 　広島市立安佐市民病院

　今年度から理事をさせていただいております広島市立安佐市民病院の今井と申します。主に
ホームページを担当しております。会員や県民の皆様に最新の情報をわかりやすく掲載していき
たいと考えております。微力ではありますが、皆様のお役に立てるよう精一杯頑張って参ります
ので、何卒よろしくお願いいたします。

大胡　文彦（おおえべす　ふみひこ）　 　広島赤十字・原爆病院

　広島赤十字原爆病院の大胡文彦です。今期で二期目となります。まだまだ不慣れで、力不足な
所がありますが、広島県診療放射線技師会を盛り上げていけるよう精一杯尽力していきたいと
思っておりますので、よろしくお願いいたします。

菊原　由香利（きくはら　ゆかり）　 　医療法人あかね会　土谷総合病院

　皆様こんにちは。土谷総合病院の菊原です。今期で三期目の理事を務めさせていただきます。
会計およびピンクリボン活動を担当しています。力不足ではありますが、会員の皆様のお役に立
てるよう努めていきたいと思います。よろしくお願い致します。

木坂　智香（きさか　ちか）　 　画像診断センター　霞クリニック

　 3 期目を務めさせて頂きます霞クリニック　木坂と申します。
　主な役割としてはレントゲン週間のイベントや「中四国女性診療放射線技師活躍推進班」略し
て「CS ９ 」での活動をさせて頂いています。
　まだまだ至らぬ点もありますが、会員の皆様のお役に立てるよう尽力致します。

小鷹狩　賢司（こだかり　けんじ）　 　広島大学病院

　学術担当理事の広島大学病院の小鷹狩賢司です。昨年まで業務拡大に伴う統一講習会のほうで
講師として活動させていただき、多くの会員の皆様と交流ができ、大変勉強させていただきまし
た。会員の皆様、引き続きよろしくお願いいたします。

理 事

理 事

理 事

理 事

理 事

理 事
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戸塚　功二（とつか　こうじ）　 　社会医療法人　千秋会　井野口病院

　東広島市の井野口病院に勤務する戸塚です。広島県診療放射線技師会では主に会誌RTJournal
の発行を行っています。昨年度まで業務拡大に伴う統一講習会も担当させて頂いていたのでご存
じの方もおられると思います。時の流れは速いもので支部理事も含めると10期２0年になります。
理事メンバーの若返りも進みつつありますがもう少しお手伝いさせて頂きたいと思います。どう
かよろしくお願いします。

本城　圭祐（ほんじょう　けいすけ）　 　広島市立広島市民病院

　広島市民病院の本城です。技師会が主催または後援する研修会等の申請、参加者報告（参加実
績処理・ポイント加算）と学術を担当しています。 1 期目では、理事としての仕事内容を理解す
るのに必死でしたが、今回で ２ 期目となりますので少しでも会員の皆様のお力になれるよう活動
していきたいと思います。よろしくお願いいたします。

森　美由紀（もり　みゆき）　 　医療法人社団曙会シムラ病院

　今期も理事をさせていただきます、曙会シムラ病院の森です。
　主として財務会計を担当し、皆様からお預かりした会費が正しく効果的に運用できるよう本
年もしっかり努めたいと思っております。また、県や他団体と協力してのピンクリボン活動や、
JART 業務改善推進委員会（旧女性活躍推進班）の地区実行委員もあわせて担当させていただ
きます。
　まだまだ至らぬ点は多くあると思いますが、技師会の発展と会員の皆様のお役に立てるよう、
いろんな声を集めながら取り組んでいきたいと思っておりますので、どうぞ宜しくお願いいたし
ます。

山田　聖（やまだ　きよし）　 　広島がん高精度放射線治療センター

　広島県診療放射線技師会の皆様はじめまして、この度、初めて技師会の活動に携わらせていた
だくことになりました。理事会推薦理事の山田　聖（やまだ　きよし）といいます。会長・副会
長はじめ理事の皆様にご指導いただきながら、学術担当として微力ではありますが、会員の皆様
の力になれるように、広島県診療放射線技師会をより一層盛り上げていけるように努力したいと
思いますので、よろしくお願い致します。

荒木　真悟（あらき　しんご）　 　土肥整形外科病院

　この度、東広島地区理事を継続（四期目）させて頂くことになりました。東広島地区独自の研
修会では支部長をさせて頂いていますが、各施設の技師数増加に伴い全ての方を把握する事が困
難な状況となっています。何かありましたら各施設の放射線科長がまとめ役となってご連絡の程
お願いします。
　県技師会では、ソフトボール大会の運営を担当しています。毎年 ６ 月末日に開催予定なので、
新規に参加されたいチーム、ソフトボール大会に関する問い合わせがあればご連絡下さい。引き
続き皆様のご協力のもと宜しくお願いします。

理 事

理 事

理 事

理 事

支 部 理 事/
東広島竹原支部
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池田　将敏（いけだ　まさとし）　 　JA広島総合病院

　JA広島総合病院の池田将敏です。前任者より引き継ぎ（我々の年代は上司からのお言葉は絶
対ですので断る理由もなく）西部地区の理事をすることになりました。職歴は広島原対協、JA
尾道総合病院そして現在に至っております。治療以外のモダリティは一通り回らせていただいて
おりますが、核医学部門が一番長くなっております。地元は徳島で、サッカーが好きだという理
由だけで広島にきてはや２0年以上、サンフレッチェファンであり、阪神タイガースファンであり
ます。趣味はスポーツ観戦、たまに鯛釣り、剣道、最近は筋トレにハマっております。けの薄い
おじさんになりましたが広島県放射線技師会、西部地区の放射線技師の皆さんのためになるよう
に貢献してまいりますので、諸先輩方、地区の病院の方々、ご指導ご協力よろしくお願いいたし
ます。

小村　哲也（おむら　てつや）　 　医療法人社団おると会　浜脇整形外科病院

　中央支部理事を務めさせていただいております浜脇整形外科病院の小村です。今期で二期目
になりました。中央支部主催の研修会はもちろんのこと、レントゲン週間やRTJournalの編集に
も携わっています。新型コロナや法改正など私たちを取り巻く環境は日々刻々と変化しており
ます。タイムリーな内容の研修会を企画できたらと思っております。会員の皆様のご意見をもと
に、他県とは一味違う技師会にできればと考えていますので、よろしくお願い致します。

塚本　友勝（つかもと　ともかつ）　 　JA尾道総合病院

　この度、尾三地区理事を担当させて頂く事となりましたＪＡ尾道総合病院の塚本　友勝です。
新役員の顔ぶれは顔馴染みの方も多数おられ、ほっとしております。
　自分のもっている力以上を発揮する事は、なかなか難しいですが、微力ながら皆様のお役にた
てる様、一生懸命頑張りますのでよろしくお願いします。
　尾三地区の皆様、小さな事でも何かありましたら、ご相談ください。

冨久 昇（とみひさ　 のぼる）　 　日比野病院

　北西山形支部の理事を担当させていただいています、日比野病院の冨久です。コロナ禍で人が
集まりにくい状況が続いていますが、会員の皆さまと、できるだけ交流できるよう努めたいと思
います。ご意見、ご要望がありましたら遠慮なくお声掛けください。

畑山　秀貴（はたやま　ひでき）　 　公立学校共済組合　中国中央病院

　東部地区（福山）を担当しています、畑山です。今年 ２ 月に50歳になりました。年齢のせいか
自分自身検査や手術を受ける機会が多くなり、改めて医療の有りがたさを実感しています。その
ためにも早いコロナ禍の終息を願っております。平穏な日常が戻るまでは感染対策を十分行った
研修会や講習スタイルを考えて会員の皆様に情報提供を行っていきます。ご協力宜しくお願いし
ます。

支 部 理 事/
西 部 支 部

支 部 理 事/
広島中央支部

支 部 理 事/
尾 三 支 部

支 部 理 事/
北西山県支部

支 部 理 事/
福 山 支 部
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三村　明生（みむら　あきお）　 　広島逓信病院

　今年度より中央支部の地区理事を担当することになりました、広島逓信病院の三村です。少し
でも皆様のお役に立てる研修会を企画できればと思いますので、ご要望等ございましたら、気軽
に声を掛けて頂けたらと思います。よろしくお願いいたします。

三村　尚輝（みむら　なおき）　 　福山市民病院

　福山地区担当理事を務めます福山市民病院の三村です。新型コロナウイルスの影響により各研
修会の中止や延期の動きもありますが、「新しい生活様式」の実践をしながら短時間での研修の
開催、新しい形での情報提供（オンライン会議など）を模索しながら微力ではございますが技師
会の発展にお力添えできればと思います。

安井　哲士（やすい　てつし）　 　庄原赤十字病院

　北部支部理事の庄原赤十字病院：安井です。
　皆様におかれましてはコロナ禍の中ご苦労はいかほどのかと拝察いたします。
　研修会等も延期、Web開催の検討など新しい会の在り方を模索しております。
　未経験の事態でご迷惑をお掛け致しますが、皆様のご協力のもと難局を乗り切りたいと思いま
す。宜しくお願い致します。

山本　健之（やまもと　けんじ）　 　呉市医師会病院

　呉地区理事を務めさせていただいております呉市医師会病院の山本です。呉地区はみなさまと
ても熱心で交流活動などで絆を深めておりますが今年は諸事情でなかなか交流活動など自粛とい
う壁に阻まれて苦しんでいます。技師会におきましては福利厚生担当としてソフトボール大会な
どで会員の皆様のお役に立てればと思っておりますのでよろしくお願いいたします。個人的には
ゴルフが趣味ですので同じ趣味をお持ちの会員の方々とお話していきたいと思いますので気軽に
声をかけていただければ嬉しいです。（昔は技師会でゴルフ大会が開催されていたそうですね）

横町　和志（よこまち　かずし）　 　広島大学病院

　この度、南東安芸支部の理事を拝命しました、広島大学病院の横町和志と申します。主にメー
ルマガジンを担当させていただきます。会員の皆様へ有益な情報をいち早くお届けできるよう頑
張ります。また、南東安芸支部としての活動も積極的に進めていきたいと思います。少しでも会
員の皆様のお役に立てるよう尽力いたします。ご意見・ご要望などございましたら是非お知らせ
ください。どうぞよろしくお願いいたします。

支 部 理 事/
広島中央支部

支 部 理 事/
福 山 支 部

支 部 理 事/
北 部 支 部

支 部 理 事/
呉 支 部

支 部 理 事/
南東安芸支部
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　令和 ２ 年 ９ 月２７日（日）広島大学病院臨床管理棟
にて、令和 ２ 年度第 ２ 回研修会が開催されまし
た。
　新型コロナウイルス感染防止対策から、開催前
に検温、体調確認、手指消毒の実施、講義時間の
短縮などの対策を講じ、定員数も事前登録制で60
名と制限のうえ行なわれました。本研修会では、
胸部エックス線についての内容、COVID-１９感染
患者の撮影を経験しての内容、医療法改正後の線
量管理の実際、MRI検査時の安全運用に対する取
り組み、について 4 講演が発表されました。
　講演 １ では、JA広島総合病院の田丸隆行先生
が「胸部エックス線検査のちょっといい話」と題
され、胸部撮影時の条件や体位、確認すべきポイ
ントや特徴的なサインなどについてお話しされま
した。体位の正面性の確認方法や吸気具合の確認
方法、PTE（肺動脈塞栓症）などの際、胸部写
真ではどの様に反映されるのか、線維性変化・無
気肺では患側に気管陰影が偏移しやすいなど、明
日から使える内容で大変勉強になりました。翌日
から早速活用させて頂いています。
　講演 ２ では、広島大学病院の友安美沙先生が
「新型コロナウイルス感染症患者の撮影を経験し
て」と題しお話しされました。友安先生が初めて
コロナ患者のCT検査をされた際の問題点や気付
きについての内容でした。現在、コロナ患者を受
け入れ対応している施設は限られますが、コロナ
疑い患者を検査する機会はどの施設にもあり得る
と思われ、検査後の感染対策など大変参考になり
ました。
　講演 ３ では、県立広島病院の須藤優先生が「線
量管理どうやってますか？～医療法改正後の現状
と課題～」と題され、この 4 月より義務化が開始
された医療放射線の安全管理について、自施設で
の取り組みや変更点などを紹介していただきまし
た。CT検査で選択されるプロトコールと実際の
撮影範囲との適正化の必要性、また ７ 月に発行さ
れたDRLs２0２0の主な変更点についても説明され

令和２年度　第２回研修会報告
広島逓信病院　放射線室

三村　明生

大変勉強になりました。DRLsにつては、つい線
量限度として扱いがちであるが、最適の為の １
ツールであり、画質等も同時に評価しなくてはな
らない等、改めて再認識させていただきました。
講演 4 では、広島赤十字原爆病院の大胡文彦先生
が「MRI安全運用のために～当院における取り組
み～」と題され、 4 月に改定された画像診断管理
加算 ２ 及び ３ の施設基準に対し、MRI検査におけ
る自施設での対応についてお話しされました。
　今回の改定から、MRIの安全管理に対する項目
が加えられ、自施設での安全管理体制の確立に向
けた取り組みを詳しく説明してくださいました。
安全管理手順書を用いた検査行程の明確化や、患
者チェックシートには理解しやすいようにイラス
トを取り入れるなど、大変参考になる内容でし
た。
　まだまだ対面形式の研修会が少ない中、定員に
達する参加者がありました。当日ご参加いただい
た皆様、講師をお受けいただいた先生方ありがと
うございました、理事を代表してお礼申し上げま
す。また会場の準備をしていただいたスタッフの
皆様、大変おつかれさまでした。

令和 2 年度　第 2 回研修会プログラム
日時：令和 ２ 年 ９ 月２7日（日）
会場：広島大学病院　臨床管理棟 ３ 階　大会議室
　　　総合司会　広島大学病院　小鷹狩　賢司
座長　広島逓信病院　三村　明生
「胸部エックス線のちょっといいお話」　
　JA広島総合病院　田丸　隆行 先生

座長　JA広島総合病院　山口　裕之
「新型コロナウイルス感染症患者の撮影を経験して」　
　広島大学病院　友安　美沙　先生

座長　安佐市民病院　今井　康介
「線量管理どうやってますか？〜医療法改正後の現状と課題〜」　
　県立広島病院　須藤　優　先生

座長　広島市民病院　本城　圭祐
「MRI安全運用のために〜当院における取り組み〜」
　広島赤十字原爆病院　大胡　文彦　先生
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友安　美沙　先生 田丸　隆行　先生

大胡　文彦　先生 須藤　優　先生
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　 ８ 月３0日（日）広島大学病院にてフレッシャーズ
セミナーが開催されました。このセミナーは日本
診療放射線技師会と広島県診療放射線技師会が共
催で新人診療放射線技師を対象とし、毎年開催し
ています。
　今年は、新型コロナウイルス感染拡大防止の観
点から、例年通り開催すべきかどうか理事会で議
論を重ねました。その結果、セミナー対象者が限
定的で参加者が多くないことが予想される、開催
前に検温、体調確認、手指消毒の実施、一定時間
ごとに換気の実施、講義時間の短縮などの対策を
講じて開催することになりました。新人間の交流
目的とした情報交換会は、残念ながら中止としま
した。
　参加者は、例年と同程度の２１名が受講されまし

た。講義は下記に示す通りですが、臨床に関する
内容だけでなく感染対策や医療事故防止、患者様
とのコミュニケーション方法など医療者としては
どれも身につけなければならない内容ばかりでし
た。また、入会促進として診療放射線技師会の役
割や活動についても詳しく解説がありました。例
年午前から開催される内容をギュッと濃縮して短
時間の講義だったため、受講者は最後まで集中し
て学んでおられました。
　来年も同時期に開催する予定しています。勤務
されているご施設やお知り合いの方で新卒から卒
後数年の若手技師の方がおられましたら是非フ
レッシャーズセミナーに参加を促していただけた
ら幸いです。

プログラム

講座名 講　師
開会式

患者さんに伝わる話し方
広島県診療放射線技師会　副会長
医療法人社団光仁会　梶川病院 中上　康次

みんなで考える感染対策とは
広島県診療放射線技師会　理事
医療法人社団曙会　シムラ病院 森　美由紀

医療安全は誰のもの？
広島県診療放射線技師会　理事
広島大学病院　 穐山　雄次

休憩

胸部単純撮影を総復習しよう
広島県診療放射線技師会　理事
広島大学病院 小鷹狩賢司

体で覚える気管支解剖
広島県診療放射線技師会　会長
広島大学病院 木口　雅夫

当直で役に立つ救急CTを学ぼう
広島県診療放射線技師会　副会長
JA広島総合病院 山口　裕之

技師会って何のためにあるの
広島県診療放射線技師会　監事
医療法人明和会　北広島病院 今田　直幸

フレッシャーズセミナー報告

令和 2 年 ８ 月３0日　広島大学病院　臨床管理棟 ３ 階　大会議室
理事　戸塚　功二（社会医療法人 千秋会 井野口病院）
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木口会長 山口副会長 今田監事

中上副会長 森理事 穐山理事 小鷹狩理事
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浜脇整形外科病院
大藤　健也

　今回、広島県診療放射線技師会主催のフレッ
シャーズセミナーに参加させていただきました。
今回のセミナーで得られた知識は翌日の仕事か
ら、資するものでした。焦りによりたどたどしく
なる患者さんへの説明が、講義であったように重
要な部分をゆっくりと話すことを意識するだけ
で、今までよりも説明にかかる時間が短縮された
ように感じました。
　また、最も印象深かったのが胸部単純写真から
得られる情報の多さです。画像の良し悪しの判別
や所見について、大学の講義やテキストよりもさ
らに詳しく知ることができました。これは胸部だ
けでなく、どの部位の撮影においても、どのモダ
リティの撮影においても同様であると考えます。
　私は今回のセミナーを通じて、読影ができる水
準まで知識を身に付けたいと考えるようになりま
した。そのためにも貪欲に学ぶ、この姿勢を維持
していきたいと思います。今後の目標などの明確
化ができたため、セミナーが非常に有意義なもの
となりました。

広島大学病院
楠田　爽夏

　今回のフレッシャーズセミナーは医療従事者と
しての振る舞いを学ぶことができ、なおかつ新社
会人としての心得も知ることができた貴重な機会
でした。
　医療現場では患者さん一人一人に合わせた検
査、柔軟な接遇が必要となります。実際に働いて
患者さんの協力が必要な検査は多くあると感じて
いました。そのため、患者さんに大切な部分を
ゆっくり話す、方言は控える、言葉遣いなど話し
方について学ぶことが出来て良かったです。新社
会人として働く上でも、仕事で大切なこと、先輩
方とのコミュニケーションの大切さについても考
える良い機会でした。
　また、医療安全について毎回講義を受ける度に
気が引き締められます。事故を起こさないように
するのはもちろん、小さなミスをしてしまった時
に必ず蔑ろにせず対策を行うことで重大なインシ
デントなどを防ぐことができる、と学びました。

もしミスをしてしまった場合、共有、対策し同じ
ミスを起こさないことが患者さんへの誠意に繋が
るのではないか、と講義を受けて、また実際に働
いて考えるようになりました。
　セミナーを通して学び、感じ、考えたことを今
後大切にしつつ責任感を持って勤めたいと思いま
す。このような場を提供していただきとても感謝
しています。ありがとうございました。

社会医療法人千秋会井野口病院
鳥居　茉由季

　令和 ２ 年 ８ 月３0日（日）、広島大学病院にてフ
レッシャーズセミナーが開催され、参加させてい
ただきました。接遇や感染対策、医療安全などこ
れから医療従事者として働くにあたり必要なこと
を改めて学ぶことができました。
　私が今回のフレッシャーズセミナーのプログラ
ムの中で特に印象に残ったのは、当直で役立つ救
急ＣＴについてです。講演中、CTの画像を見て
疾患は何か考える時間があったのですがあやふや
になっている部分もあり、今回改めて勉強し直す
ことができたと感じました。また、疾患を考えて
いて感じたのは背景を知っておくことの大切さで
す。命に関わるような疾患を見逃さないためにも
普段からカルテを見て、背景を知るように意識し
ていこうと思いました。今回のフレッシャーズセ
ミナーで教えていただいた疾患以外にも、見逃し
てはならない疾患は多くあるので、これからさら
に勉強をしていかなくてはならないと感じまし
た。
　今回のフレッシャーズセミナーでは、基本的な
ことから臨床的なことまで多くのことを学ばせて
いただき、参加してよかったと強く感じていま
す。日常の業務でも今回勉強させていただいたこ
とを生かしていこうと思います。最後に、講演を
していただいた講師の皆様ありがとうございまし
た。

フレッシャーズセミナー参加者感想
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フレッシャーズセミナー参加者アンケート結果　回答者率76%（16名）



31

技師会誌　No.54



32

技師会誌　No.54

令和2年度マネジメント研修会 報告
日比野病院

理事　冨久　昇
　令和 ２ 年１0月３１日に広島大学病院にてマネジメ
ント研修会が開催されました。検温、手指消毒や
ソーシャルディスタンスの確保など、しっかりと
した感染症への対策がされた中、約40名の参加が
ありました。
　最初の演題では、広島大学病院 診断支援部管
理室の山崎真一先生より、人財育成と組織の育成
についてお話いただきました、先生の豊富な経験
から組織の在り方やマネジメントの仕組みなど説
明を受けましたが、とても分かりやすい内容でし
た。ただ、一度の受講ではなかなか身につかない
とも言われていましたので、シリーズ化して受講
できる機会があればよいと感じました。
　次の演題では特定社会保険労務士・医療労務コ
ンサルタントの宮崎杏子先生より、診療放射線技
師の働き方改革についてお話しいただきました。

有給休暇や時間外労働などに話を絞って詳しい説
明がありました。講演後、学会準備等で遅くまで
病院に残って頑張っているスタッフの処遇につい
ての質問がありましたが、あらゆるケースで記録
を残しておくことが重要だと学びました。
　最後に中上副会長より、日本放射線技師連盟 
副理事長の立場としてお話いただきました。私た
ちや次の世代のためにも、診療放射線技師を国政
に送り出すことが重要だと再確認し、協力してい
きたいと思いました。
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（一財）広島県環境保健協会
主任技師　木原　宏美

　１0月３１日に令和 ２ 年度マネジメント研修会が開
催されました。内容は、
「人財育成と組織の育成」
講師　広島大学病院　診療支援部管理室　主任部
門長　山崎　真一　先生
「診療放射線技師の働き方改革」
講師　特定社会保険労務士・医療労務コンサルタ
ント　宮崎　杏子　先生
　今回初めてマネジメント研修会に参加しまし
た。今までマネジメントを勉強する機会があまり
なく、今回は基礎からの内容で、とても分かりや
すく勉強になりました。特に、マネジメントと
リーダーシップの違い、マネジメントの意味や役
割を学び、改めて各部署の連携やコミュニケー
ションの大切さを感じました。
　働き方改革の講義では、法改正について時間外
労働という身近な話題もあり大変参考になりまし
た。ユニホームの更衣・機器の立ち上げ・始業点
検も労働時間内ということに驚きました。また、
自己研鑽等で職場に残る場合も記録を残し、管理
をすることの重要さも教わりました。
　部門内の棚卸し等、明日からでも実践できるも
のが多く、日々の業務への意識が高まり、非常に
得るものが多い研修会でした。開催にあたって検
温・手指消毒・席の配置等、ご尽力いただきまし
た理事の皆さまありがとうございました。

画像診断センター霞クリニック
上田　英弘

　１0月３１日（土）広島大学病院にて、（公社）広島
県診療放射線技師会が技師長・副技師長・主任ク
ラスの管理者対象に、「診療放射線技師も経営に
参画できる診療放射線技師を育成しよう」という
目的で主催しているマネジメント研修会に昨年に
続き参加したので報告する。
　今回の開催にあたっては、新型コロナウイルス
感染症の拡大防止対策として、当日は事前案内通
りマスク着用や検温や手指消毒を行い、十分な距
離を保った座席配置が施され例年とは違う雰囲気
で行われた。
　研修会の内容は「人財育成と組織の育成」「診
療放射線技師の働き方改革」「日本診療放射線技
師連盟のご案内」という構成であった。
　「育成」に関していえば、リーダーシップ論や
マネジメント論などドラッガーをはじめとした著
名人の言葉を引用しながら大変わかりやすい講義
であった。その中で、組織として「目標」を設定
し、「目標」を達成するためのプロセスをマネジ
メントすることが、組織の「目標」を達成するこ
とになり、そこから個人の成果や育成につながっ
ていくのだということを学んだ。日常の業務の中
でこのような考え方を持って若い方の育成に携
わっていければと感じた。
　また、「働き方改革」に関わる講義では、年 5
日の年次有給休暇や時間外労働の上限規制といっ
た労働時間に関わる法改正のポイントなどを学ぶ
ことにより、明日からすぐにでも業務改善を検討
できるのではと考えさせられた。
　「診療放射線技師連盟」の紹介では、資格面や
給与面で、診療放射線技師の病院内外の立場を底
上げし職域を確保するために、診療放射線技師が
国政に参画することが必要となる。そのために全
国の診療放射線技師が協力していけばより環境が
よくなりそうだ。
　来年も引き続き開催されるであろうマネジメン
ト研修会であるが、普段参加しているモダリティ
別の研修会などと比較し、病院経営や人材育成な
ど院内で診療放射線技師が存在感をアピールでき
るノウハウを学べる機会になるため継続して参加
していきたいと思います。
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山田理事 山崎真一先生

宮崎杏子先生 中上連盟副理事長
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レントゲン週間イベント2020報告

　令和 ２ 年11月 3 日（火・祝）広島市中区のシャ
レオ中央広場にてレントゲン週間イベントが開催
されました。
　まずはレントゲン週間イベントの説明をしま
す。公益社団法人日本診療放射線技師会は18９5年
11月 8 日のＷ.Ｃレントゲン博士によるＸ線発見
を記念し、毎年11月 ２ 日～11月 8 日の一週間を『レ
ントゲン週間』と制定しました。レントゲン博士
によるＸ線の発見は、我々診療放射線技師にとっ
て職業の起源となる記念すべき日であります。こ
の期間の行うイベントを通じて、身近に診療放射
線技師という放射線の専門家がいることを広く
知っていただき、皆様が安心して放射線診療を受
けられるための一助として頂くことが目的です。
　今年はコロナ過での開催という事で例年より規
模を縮小して行いました。スタッフはマスクと
フェイスシールド着用し、「広島コロナお知らせ
QR」の設置、乳房触診体験では参加者にプラス

チックグローブを着用していただくなど考えられ
る対策を行った上での開催でした。イベント内容
は例年行っている骨密度測定体験は実施せず、
FRAXツールによる骨粗しょう症による骨折リス
ク判定としました。パネル展示は様々な放射線検
査の説明や被ばくに関する内容としました。また、
面白レントゲンのコーナーでは様々なものをX線
で撮影して展示しました。子供さんが興味を持た
れ質問される様子が印象的でした。風船の配布も
数を減らして行いました。
　今回はコロナ過という事もあり通りを行き交う
人の数も少なく、イベントは例年の賑わいとは程
遠いものでした。そんな中レントゲン週間の趣旨
に賛同して多くの会員にスタッフとして参加いた
だきました。来年につながる良いイベントになっ
たのではないかと思います。参加された皆さま長
時間お疲れ様でした。

社会医療法人千秋会井野口病院　理事　戸塚　功二
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　今回、レントゲン週間に参加して、一般の方に
診療放射線技師の仕事について知ってもらうため
の活動を行い、たくさんの方にもっと診療放射線
技師の仕事について知ってもらいたいと感じまし
た。
　一番印象に残ったことは、CTとMRIの違いに
ついての質問があったことです。これは私だけで
なく他のスタッフの方も質問されている所も見た
からです。ある程度ご高齢の方は、実際に検査を
受けられたことがあるため、その時の体験やどの
ような病気だったかを話していただけたが、若い
方は、CTとMRIの違いについて質問があるなど、
レントゲンをあまり知らないのだと感じました。
　他に印象に残ったことは、おもちゃやお菓子な
どの面白いレントゲン写真が皆さんの興味を引い
ていたと感じました。子供には、スイッチ（ゲー
ム機）のレントゲン写真が人気でした。他にもア
ンパンマンやドラえもんなどのキャラクターも
あったらいいなと思いました。また、マンモグラ
フィのコーナーも人気でした。女性の方は乳がん
を心配される方が多いと思うので、模型の触診や
マンモグラフィの画像を見て説明を受けること
で、乳がん検診に関心を持っていただけたのでは
ないかと思いました。
　新型コロナウイルスの感染対策として、マスク
やフェイスガード、アルコール消毒をした中での
イベントでした。準備した約300個の風船プレゼ
ントが無くなったので300人くらいは来ていただ
けたのではないかと思います。もっとたくさんの
方とお話がしたいと感じました。
　今回、レントゲン週間に参加させていただいて、
一般の方や他の病院の診療放射線技師の方といろ
んなお話しすることができて楽しかったです。こ
のような経験を得て、診療放射線技師としてより
一層精進していきたいと思います。

社会医療法人千秋会井野口病院　向井　健人光仁会　梶川病院　宮田瑠璃乃

　広島シャレオ中央広場で行われたレントゲン週
間のイベントに参加しました。新型コロナウイル
スの影響で、骨密度測定など例年通りには行えな
いと聞いていましたが、各種放射線検査や、がん
検診、おもしろX線写真、骨折リスク評価など、
展示されているものだけでもたくさんあり、見応
えがある印象でした。一般の方が放射線検査や、
がん検診に対して、どのような疑問や関心を持た
れているのかなど、病院で働いているときには感
じることができないことを知ることができ、勉強
になりました。私自身、知識不足なこともあり、
展示を見学されている方に積極的に声をかけるこ
とができなかったことが反省点です。やはり女性
の方はマンモグラフィの展示に興味を持って立ち
寄られる方が多く、特に勉強していきたいと思い
ました。また、イベントへの参加は初めてだった
ので、他施設の診療放射線技師の方々とお話しで
きたのも貴重な時間だったと感じています。来年
以降も機会があれば参加したいと思います。



37

技師会誌　No.54



38

技師会誌　No.54



39

技師会誌　No.54

　今年度の第46回広島県診療放射線技師会ソフトボール大会は、 5 月３１日（日）にみよし運動公園で開催予定
でしたが、 ３ 月２９日（日）の理事会にて、新型コロナウイルス感染拡大防止措置のため中止にすることを決定
しました。楽しみされていた方々には大変申し訳ありませんでした。
　来年度は、第46回大会が開催できることを願って準備していきたいと思います。その時は皆さま奮ってご
参加お願いします！

(公社)広島県診療放射線技師会
ソフトボール大会報告

東広島地区理事　荒木　真悟

第46回大会は新型コロナウイルス感染拡大防止
措置のため中止となりました。

優勝旗 優勝カップ

歴代優勝チーム
第 １ 回　備後（昭和45年開催） 第１6回　東部 第３１回　北部連合

第 ２ 回　備後、東芝（同時優勝） 第１７回　広島市役所連合他 第３２回　北部連合

第 ３ 回　広島A 第１８回　日本シェーリング（株） 第３３回　北部連合

第 4 回　備後 第１９回　広島大学医学付属病院 第３4回　北部連合

第 5 回　東部、東芝（同時優勝） 第２0回　東部 第３5回　鉄梶連合

第 6 回　呉、共和医療電気（同時優勝） 第２１回　広総フェニックス 第３6回　荒鉄梶連合

第 ７ 回　大成商会 第２２回　広総フェニックス 第３７回　北部連合

第 ８ 回　共和医療電気 第２３回　北部連合 第３８回　広総フェニックス

第 ９ 回　広島B 第２4回　北部連合 第３９回　広島大学PHOENIX

第１0回　メイプル 第２5回　北部連合 第40回　広総フェニックス

第１１回　不明 第２6回　北部連合 第4１回　エーザイ（株）

第１２回　広島地区連合 第２７回　北部連合 第4２回　広島市立安佐市民

第１３回　東部 第２８回　北部連合 第4３回　霞梶川西医療JR連合

第１4回　不明 第２９回　北部連合 第44回　広総フェニックス

第１5回　不明 第３0回　東部A 第45回　東広島
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理事会議事録

日　時：令和 ２ 年 6 月２８日（日）１6：00～１6：45
場　所： TKPガーデンシティ　PREMIUM広

島駅前　カンファレンスルーム ３ B
議　　　長　木口　雅夫
議事録記載人　横町　和志　
議事録署名人　穐山　雄次・小鷹狩　賢治
出 席 理 事　２３名
　　　　　　木口　雅夫・山口　裕之
　　　　　　戸塚　功二・中上　康次
　　　　　　小村　哲也・森　美由紀
　　　　　　本城　圭祐・安井　哲士
　　　　　　冨久　　昇・穐山　雄次
　　　　　　山本　健之・小鷹狩賢司
　　　　　　大胡　文彦・畑山　秀貴
　　　　　　荒木　真悟・木坂　智香
　　　　　　菊原由香利・横町　和志
　　　　　　三村　明生・今井　康介
　　　　　　山田　　聖・池田　将敏
　　　　　　塚本　友勝
出 席 監 事　 ２ 名
　　　　　　石田　順一・今田　直幸
　以上の通り、理事の過半数に相当する理事
が出席したので、本理事会は適法に成立し
た。

議題
審議事項
１ ．令和 ２ 年・ ３ 年度の代表理事（会長）・
副会長の選任
　開催に先立ち、まず会長として立候補され
た木口理事の承認決議を行った。挙手にて全
員の賛成が得られたので木口理事を会長（代
表理事）と決定する。以後、本理事会の議長
を木口会長とする。
　木口会長より、副会長は山口理事に引き続

きお願いする、新副会長に中上理事を推薦す
るとの提案があった。本提案事項に挙手で採
決を行った結果、全員の賛成が得られ両理事
の副会長が決定された。
　監事には、石田監事に続投を依頼し、ま
た、新たに監事に立候補された今田候補につ
いて挙手にて採決を行った。全員賛成により
監事に両名が決定された。

代表理事（会長）木口　雅夫
　　　　副会長　山口　裕之　
　　　　　　　　中上　康次

２ ．令和 ２ 年・ ３ 年度の理事役割分担
　木口会長より、令和 ２ ・ ３ 年度の理事役割
分担表（案）が示された。役割は、総務、財
務、学術、企画、編集、広報、福利厚生の ７
つとし、それぞれに一名責任者を任命する。
前期の役割を引継ぎ、退任された理事の役割
については、新任理事に割振りをしている。
用務の引継ぎは、それぞれ個別対応でお願い
をする。
　理事役割分担を挙手にて採決を行った。全
員賛成により理事役割分担が決定された。理
事役割を別表に記載する。

令和 2 年度 第 1 回理事会議事録
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報告・連絡事項　
１ ．次回理事会予定
　令和 ２ 年 ７ 月中に理事会を開催する。日程
は、理事のスケジュールを改めて調整して決
定する。会場は決定し次第連絡する。

２ ．本会の活動について
　森理事から本会の活動は、公益社団法人と
して満たすべき主たる要件の公益目的事業比
率が全支出の50％以上であることが求められ

ている。このため、公益事業を進めていかな
いと公益認定の取消しの可能性がある。この
ため、公益法人格を維持できるように活動し
ていくことが重要になる。新型コロナウイル
ス感染拡大の状況で今年度の活動は不透明で
あるが、何か対策を検討していく必要があ
る。

３ ．理事会旅費について
　木口会長から理事会の旅費支給について説
明があった。理事会出席の際には、本会の旅
費規程に基づいて旅費が支給される。所属施
設から出張として参加される場合、出張費と
して旅費が支給されると思うが、施設と本会
の旅費が二重支給とならないように注意する
ように伝えられた。また、本会からの旅費支
給が不要な場合は、財務担当の森理事まで申
し出るように伝えられた。

　以上をもって議事を終了したので、上記の
決議を明確にするため、議長、議事録記載
人、議事録署名人、監事は署名捺印をする。

令和 ２ 年 6 月２８日

公益社団法人広島県診療放射線技師会
令和 ２ 年度　第 １ 回　理事会

議　長　　　　　 木口　雅夫 　　　
議事録記載人　　 横町　和志 　
議事録署名人　　 穐山　雄次 
議事録署名人　　 小鷹狩賢司 
監　事　　　　　 石田　順一 
監　事　　　　　 今田　直幸 

理事　　出席　２３名　　欠席　 １ 名
監事　　出席　 ２ 名　　欠席　 0 名

公益社団法人広島県診療放射線技師会
役割一覧（令和２, ３年度）

役職・担当 氏　名
会　長 木口　雅夫

監　事
石田　順一
今田　直幸

総　務
穐山　雄次
本城　圭祐
大胡　文彦 

財　務
森　美由紀
菊原由香利

学　術

山口　裕之
小鷹狩賢司
山田　　聖
三村　尚輝

企　画

中上　康次
木坂　智香
安井　哲士
三村　明生

編　集

戸塚　功二
冨久　　昇
小村　哲也
畑山　秀貴

広　報
横町　和志
今井　康介
塚本　友勝

福利厚生
荒木　真悟
山本　健之
池田　将敏

選挙管理委員 北川　明宏
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日　時：令和 ２ 年 ８ 月 ２ 日（日）１5：00～１７：45
場　所： 広島大学病院　臨床管理棟 ３ 階
　　　　 ３ F ２ 　会議室
議　　　長　木口　雅夫
議事録記載人　戸塚　功二
議事録署名人　
出 席 理 事　２２名
　　　　　　木口　雅夫・山口　裕之
　　　　　　戸塚　功二・中上　康次
　　　　　　小村　哲也・森　美由紀　
　　　　　　本城　圭祐・安井　哲士
　　　　　　冨久　　昇・穐山　雄次
　　　　　　山本　健之・小鷹狩賢司
　　　　　　大胡　文彦・畑山　秀貴
　　　　　　荒木　真悟・木坂　智香
　　　　　　菊原由香利・横町　和志
　　　　　　三村　明生・今井　康介
　　　　　　池田　将敏・塚本　友勝
出 席 監 事　 ２ 名
　　　　　　石田　順一・今田　直幸

　以上の通り、理事の過半数に相当する理事
が出席したので、本理事会は適法に成立し
た。

報告事項
１ ．年間計画（タイムスケジュール）の確認
　木口会長から今年度の年間計画（別紙資
料）の説明があった。
木口会長−中四国会長会議と教育委員会議は
７ 月から ９ 月に変更となった。
森理事−CS ９ はメール会議になる。
穐山理事−南東安芸支部の研修会として ２ 月
にMRI研修会を行う（Webも検討）予定。

２ ．総務：会員動向について
　穐山理事から別紙資料の説明があった。健
診マンモグラフィ撮影認定技師の会員優遇や

入会促進プロジェクト、業務拡大に伴う統一
講習会などのタイミングで会員が増加してい
る。
木口会長−退会をできるだけ減らしたいとの
発言があった。
森理事−年度途中の退会を希望される方には
年度末まで退会を留まるようにお伝えする方
が良いのではないか。
　今田監事から退会手続きの流れの説明が
あった。事務所の本藤さんからの連絡で会員
に連絡をとり退会を慰留したこともあった
が、退会手続きから時間がたったのちの対応
になる。支部長から連絡をしていただいたほ
うが良いのではないか。
木口会長−今後連絡方法を含めて検討する。
今田監事−入会者は理事会で承認することに
なっている。昨年までは半期ごとに承認して
いたが、今後は理事会開催ごとに承認を行う
ほうが皆に周知出来てよいのではないか。
木口会長−今後そのようにします。

３ ．新任会長会議の報告
　木口会長から先日、Webにて新任会長会
議が開催されたことの報告があった。別紙資
料のとおり。

事業計画
新型コロナウイルスの対策ガイドライン診療
放射線技師会
　第３6回学術大会はWEB開催とする。ライ
ブ配信は行わない。 １ 月を予定。参加費も安
価になる予定だがまだ決まっていない。
　業務拡大に伴い新たな業務を行う場合は、
あらかじめ統一講習会の受講が必要である。
会員の更なる受講促進を図る必要がある。
　アンケートについて今年度は ３ 回を計画し
ている。全国で１000施設からの回答が必要で
ある。広島県は３0件。過去実績は３0に達して
いない。今後のアンケートには協力いただき
たい。

令和 2 年度 第 2 回理事会議事録
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今田監事−昨年度地方での開催が終了した統
一講習会は今後会場をどこでどのくらいの頻
度で開催されるのか。
木口会長−会場は東京、大阪で年 ２ 回ずつの
開催を予定している。地方開催を要望してい
るが、予算の関係で今年度は難しい。来年度
はブロック単位での開催を検討している。

４ ．編集：RTJournal No.5４編集、ニュース
発行について
戸塚理事−次号RTJournal No.54に向けて以
下の活動をしている。
　広告掲載依頼を２９社に向けて実施した。他
に広告依頼が出来そうな企業あったら教えて
ほしい。令和 ２ ・ ３ 年の役員の紹介の自己紹
介文・写真を依頼している。HPにも掲載し
たいので協力いただきたい。施設紹介が可能
な施設を推薦してほしい。なければ理事の施
設から選抜したい。学術原稿も推薦いただき
たい。感染防御や放射線の安全管理などの内
容がタイムリーではないか。１0月中旬原稿締
切、１２月初旬発行を予定している。校正は理
事の皆様にお手伝いいただきたい。よろしく
お願いします。
今田監事−学術は総会での表彰者から選抜し
たらよいのではないか。広告企業が減ってい
るが、放射線治療のメーカーなどはどうか。
戸塚理事：その様に進めていきます。

5 ．福利厚生：今後の活動について
荒木理事− 5 月１９日に予定していたソフト
ボール大会は新型コロナウイルス感染拡大防
止の観点で中止とした。来年度もグランドを
予約したい。今年１２月中に候補日を決めて頂
きたい。
木口会長−今年度の福利厚生の役割が無く
なったので７0周年記念誌の作成に協力いただ
きたい。今田監事と木口会長がリーダーとな
り福利厚生のメンバーで当たりたい。ほかの
理事にも協力してほしい。

森理事−記念誌の内容が公益的な内容でない
と公益費用として計上できない。
今田監事−公益的な内容も含むよう計画して
いく。
木口会長−予算はどのくらいかけられるか。
森理事−公益事業として計上できるのであれ
ば十分確保できる。RTJournalと同等ならば
９0万円くらいか。
木口会長−中本本店から見積もりを取ること
とする。

６ ．支部活動計画
７ ．財務
　森理事から会費の納入実績の報告があっ
た。
　JARTから県の会費の問合せがあった。支
部会費についてはどのように答えたらよいか。
木口会長−支部での会費徴収は県では関与で
きないので問合せに答える必要はないと思
う。
森理事−事務所の賃料が高いので見直すべき
では。
木口会長−今年度中に調査し検討します。
森理事−石田税理士事務所との契約費用も高
額と思う。ほかの事務所を検討すべきではな
いか。
木口会長−今年度の検討とします。
石田監事−事務所移転を検討するならば本藤
さんとの契約も考える必要あり。

８ ．監事
今田監事−会長、役員、定款の変更届を法務
局に提出して無事登記が完了した。
木口会長−広島県にも届けが必要。あみもと
行政法務事務所にお願いしている。今月中を
予定している。
木口会長−今井理事、新しい定款をHPに掲
載お願いする。
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９ ．広報
今井理事−RTJournalのバックナンバーが
No.45までで掲載が止まっている。直近のも
のまで掲載するべきでは。
今田監事−直近のものを掲載すると紙面の価
値が下がるので少し遅れて掲載するとよいと
思う。
戸塚理事−平成３0年度までのバックナンバー
をHPに掲載する。データを今井理事に送る。
掲載お願いしたい。
木口会長−会計情報もHPに掲載しないとい
けない。森理事お願いする。
今井理事−会計書類（経費精算、慶弔見舞金
など）もHPに掲載しておけばよいと思う。
申請方法や基準などの資料も併せて掲載する
と良いと思う。
今田監事−慶弔費の対応は現在地区理事が
行っているが、本人に申請してもらい広島県
診療放射線技師会が振り込む方法が効率的だ
との意見がある。
木口会長−広島県診療放射線技師会に総務処
理をする専任者いないのでタイムリーな対応
は難しい。支部理事の方に対応していただき
たい。
木口会長−Slackを現在使用しているが、ファ
イルや振り返りの必要なやり取りを行って、
連絡事項はメールを使用すべきだと思う。
森理事−ファイルの置き場としてGoogleドラ
イブが良いと思うが、技師会のGoogleドライ
ブに認証が厳しくアクセスできない。
今井理事−Googleドライブの共有機能を使用
すれば解決する。ただし、理事の皆にGoogle
アカウントの取得をお願いしなければならな
い。
木口会長−その方法で戸塚理事と今井理事、
横町理事で調整してください。

１0．広報
木口会長−メールマガジンについて横町理事
報告をお願いします。

横町理事− 6 月からメールマガジンの発行を
引き継いでいる。７ 月にメルマガを発行した。
８ 月も発行に向けて準備をしている。毎月発
行したいが新型コロナウイルスの影響で研修
会が中止となり、メルマガに掲載する情報が
無い状態である。会員に伝えるべき情報があ
れば教えてほしい。理事用のメーリングリスト
の不具合が問題となっているが、広島大学の
サーバーを利用した形に変更したい。理事の
皆にメールするので横町に返信をお願いした
い。皆からの応答が確認できれば変更したい。

１１．連盟支部
今田監事−畦元衆議院議員に次回の選挙で応
援するために会員の自民党入党を呼びかける
必要がある。理事の皆さんよろしくお願いし
ます。
中上副会長−衆議院の解散は来年になる公算
が強い。畦元議員を当選させるためには中国
ブロック比例区の順位を一つでも上げないと
いけない。そのためには党員の増員が必要で
ある。前回１８00名を上回る当院確保を目標に
協力をお願いします。

審議事項
１ ．学術：研修会開催について
山口副会長−第 ２ 回研修会 ９ 月２７日（日）に予
定している。講師は県内の方にお願いすべ
き、内容は放射線科内の感染対策、新型コロ
ナウイルス肺炎の画像所見、法律改正に伴う
被ばく管理の運用例など提案があった。新型
コロナウイルス感染拡大の状況によっては中
止の判断もありうる。会場は広島大学病院で
準備を行う。
山口副会長−マネージメント研修会は１0月１0
日（土）に計画している。講師や内容は未定で
ある。Web方式も含めて開催する方向で進
める。
　木口会長が挙手にて採決した。賛成多数で
可決された。
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２ ．教育委員会：フレッシャーズセミナー、
基礎技術講習会開催について
小鷹狩理事−フレッシャーズセミナーは ８ 月
３0日（日）の午後から １ 講義３0分に短縮して行
う予定としている。開催が決まり次第お知ら
せを送る段取りをしている。
木口会長−Slackの投票で ８ 月３0日と ９ 月以
降で理事の意見を聞いたが１0票ずつで意見が
拮抗している。
　挙手にて採決した。賛成が２0名で ８ 月３0日
開催賛成多数で決定した。
木口会長−理事は講師のみの参加としてなる
べく少人数で行いたい。ご理解ください。場
所は広島大学病院、メルマガに掲載お願いし
ます。
木口会長− ２ 月に基礎技術講習会を開催す
る。内容は一般撮影、１１月くらいから講師依
頼などの調整をお願いする。 ９ 月の教育委員
会が開催される。来年のフレッシャーズセミ
ナーの日程と基礎技術講習会の内容を提案し
ないといけない。意見があれば穐山理事まで
お願いします。
小鷹狩理事−研修会を開催するにあたり非接
触の体温計を用意する必要がある。
木口会長−体温計は技師会で購入したい。
JARTからは，各県に １ 個提供される予定で
ある。体調管理確認の記入用紙も準備が必
要。
　木口会長が挙手にて採決した。賛成多数で
可決した。

３ ．企画：レントゲン週間
中上副会長−１１月 ３ 日シャレオ中央広場で開
催予定です。
木口会長−JARTからも開催する方向で協力
いただきたいとの事です。
　開催する方向でよいか木口会長が挙手にて
採決した。賛成多数で可決となった。

４ ．その他：
山口副会長−第 ３ 回研修会と賀詞交歓会を昨
年と同様、TKPで １ 月１6日（土）計画してい
る。費用はホールが１4万円、スクリーン・マ
イクレンタル 5 万円かかる。賀詞交歓会は時
間短縮して食事はお弁当とする。本予約をす
るタイムリミットだが、キャンセル料が発生
する。本予約するかどうか本日決めてほし
い。
　木口会長が挙手にて採決した。賛成多数で
決定した。

5 ．あぜもと衆議院議員とのタウンミーティ
ングについて
小村理事−広島中央支部の研修会として畦元
さんとのタウンミーティングを企画したいが
皆さんのご意見を頂きたい。
今田監事−連盟主催で開催したほうがいいの
ではないか。

日　時：令和 ２ 年１0月３１日（土）１6：40～１８：00
場　所： 広島大学病院　臨床管理棟　 ３ 階　

３ F ２ 　会議室
議　　　長　木口　雅夫
議事録記載人　穐山　雄次
議事録署名人　
出 席 理 事　１２名
　　　　　　木口　雅夫・山口　裕之
　　　　　　中上　康次・小村　哲也
　　　　　　森　美由紀・安井　哲士
　　　　　　冨久　　昇・穐山　雄次
　　　　　　山本　健之・小鷹狩賢司
　　　　　　木坂　智香・横町　和志
出 席 監 事　 ２ 名
　　　　　　石田　順一・今田　直幸

　以上の通り、理事の過半数に相当する理事
が出席したので、本理事会は適法に成立した。

令和 2 年度 第 ３ 回理事会議事録
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報告事項
１ ．企画：レントゲン週間の準備・運営につ
いて
　中上副会長からレントゲン週間イベントの
進捗状況と説明があった。
　木坂理事より前日準備２0時、当日イベント
開場 ９ 時から撤去作業１９時から １ 時間程度で
行うようシャレオ側からの連絡があり。前日
準備は荒木理事の車にて事務所の荷物を積み
こみシャレオへ搬入する。
　横町理事より、しおりについて説明があり
追記事項や詳細はメールにて連絡する。現在
の参加予定人数は準備１5名、イベント午前２4
名午後２0名である。菊原理事欠席のため会計
を小鷹狩理事にお願いする。
　森理事より、出費にかかった領収書は個別
ではなくイベントでまとめて提出してほし
い。ポスターに関して、イベント終了後の片
付け時に来年使用するか否かの仕分けを行う
と次回の準備ができるのではないか。木口会
長より今年度中に不足のポスター作製に着手
してほしい。
　安井理事より、骨折リスク評価FLAXを戸
塚理事と持参、 ２ 台使用し説明を行う。タブ
レットやスマートフォンにてQRコード読み
込みを促すことも検討する。
　石田監事より、一般の方への説明の配慮を
考えた説明と対面は避けてできる限りの感染
対策を講じること。
　今田監事より、風船の配布に関して手袋の
着用や １ 箇所に配布コーナーを設けるなど考
慮し、手指消毒など十分な感染対策をしてほ
しい。ティッシュやチラシの配布方法なども
検討してほしい。
　木口会長より、フェイスシールド、ゴム手
袋の購入、参加スタッフへの飲み物の配布を
お願いしたい。パネルの配置、レイアウト、
出入口のアルコール消毒、ウェットアルコー
ル除菌シート、検温を用意し前日準備時に確
認する。

２ ．編集：RTJournal No．5４編集について
　戸塚理事不在のため報告なし
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