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巻頭言

第14回中四国放射線医療技術
フォーラム（広島）を成功させよう

公益社団法人広島県診療放射線技師会　会長　　今田　直幸

　本年11月 3 日・ 4日に第14回中四国放射線医療
技術フォーラム（CSFRT2018）が広島市中区、
JMSアステールプラザにて開催されます。前回の
広島大会は2007年に開催されました。あれから11
年の歳月が流れ再び広島で開催されます。
　以前は別々に開催されていた日本放射線技術学
会中国・四国部会学術大会と中四国放射線技師学
術大会でしたが、2005年に初めて合同開催され、
このフォーラムが誕生しました。全国でも初めて
の試みでしたが、今では九州地域、中日本地域、
東北地域と合同開催が広がっています。全国の先
がけとなったこのフォーラムの 2度目の開催にあ
たり、広島県の診療放射線技師が一丸となって成
功に導こうではありませんか。ぜひとも、ご協力
のほどよろしくお願い申し上げます。
　さて、今回のテーマは「過去から未来への提
言」とさせていただきました。ご存知のとおり、
1945年、世界で初めて原爆が投下されたこの広島
の地、同年の12月末までに約14万人もの命を奪い
今なお原爆被害は続いています。そして現在も多
くの被爆者の方の体験とデータを解析し、放射線
被ばくのリスクの解明は続けられています。その
データは現在の放射線医療の中でも貴重な役割を
果たしています。このように過去の原爆という悲
惨な経験の中から、未来の安全な放射線医療への
重要な提言を紡ぎだすことができるものと信じて
います。このような思いに立ち、今一度、私たち
の責務である医療放射線被ばく線量の低減技術、
防護技術について皆様と活発に議論することがで

きる場となればと思っております。
　特別講演として放射線影響所の理事長　丹羽太
貫先生にご講演いただきます。市民公開講座は
「福島原発事故から 7年福島の今」と題して放射
線技師の立場から広島大学病院の西丸英治先生、
医師の立場から福島県立医科大学教授の長谷川有
史先生をお迎えしご講演いただきます。その他に
も、シンポジウム、両会会長講演、ランチョンセ
ミナー、モーニングセミナー、企業展示、等々さ
まざまな企画を実行委員一同、鋭意取り組んでお
ります。HPに随時アップして参りますのでご確
認ください。そして、何より大事なことは、一人
でも多くの会員の方に演題登録いただき学術研鑚
の場としてこのフォーラムをご活用いただく事だ
と思います。 7月 1日より演題登録可能となりま
すので、どうぞよろしくお願いいたします。
　情報交換会は瀬戸内海が見渡せる宇品のグラン
ドプリンスホテル広島にて開催いたします。JMS
アステールプラザより送迎バスにて移動していた
だき約20分で到着予定です。一人でも多くの方に
参加いただけるよう大きな会場を準備しておりま
す。こちらも是非ともご参加ください。
　平成30年度の初めにあたり、フォーラムのお願
いばかりとなりましたが、当会にとって大事な節
目の年となることでしょう。会員の皆さま一人ひ
とりの協力があって、初めて成功するものと考え
ておりますので、本年度も広島県診療放射線技師
会の活動にどうぞご支援のほど、よろしくお願い
申し上げます。
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（公社）広島県診療放射線技師会
平成30年度第 1回研修会

日　時 平成30年 6 月24日（日）10：00～15：00
場　所 広島大学霞キャンパス　臨床管理棟 3階　大会議室

 総合司会　土谷総合病院　山下　由香利
＜午前の部＞
10：00－10：30 座長　日比野病院　富久　昇
1 .「最新MRI　アプリケーション情報　Compressed Sense　～撮影時間短縮へのアプローチ～」
 株式会社フィリップス・ジャパン　重見　和紀　先生

10：30－11：00 座長　呉医療センター　小鷹狩　賢司
2 .「膝関節X線撮影のとりかた・みかた～この撮影って何を見ているの？～」
 県立広島病院　須藤　優　先生

11：00－12：00 座長　広島大学病院　穐山　雄次
3 .「下肢スポーツ傷害の画像診断と治療、膝関節」
 広島大学病院　整形外科　中前　敦雄　先生

12：00－13：00　休憩

＜午後の部＞
13：00－14：00 座長　呉共済病院　森本　章
4 .「FPDの最新画像処理技術について（ダイナミック処理、Virtual Gridなど）」
 富士フイルムメディカル株式会社　網本　直也　先生

14：00－15：00 座長　JA広島総合病院　山口　裕之
5 . 「FPD時代のデジタル画像の基礎知識」
 名古屋大学名誉教授　工学博士　小寺　吉衞　先生

（＊15時15分より広島県診療放射線技師会総会を開催します）

会　告
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平成29年度定時総会開催のお知らせ

　公益社団法人広島県診療放射線技師会定款に基づき下記の通り総会を開催いたします。会員の皆さ
まはご参加いただくようお願いいたします。

記

会員各位　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益社団法人　広島県診療放射線技師会
会長　今田　直幸

日　時　　平成30年 6 月24日（日）15時15分～16時15分
場　所　　広島大学霞キャンパス　臨床管理棟 3 F大会議室
　　　　　広島県広島市南区霞 1丁目 2－ 3

＊参加出来ない方は必ず委任状を提出してください。
＊本誌を持参ください。
＊駐車場は補助券あり。

会　告
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会　告
診療放射線技師法改正に関する法律の一部改正に伴う講習会の実施について

―――「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、2015年 4 月 1 日に施行されました。具体
的には、CT・MRI検査等での自動注入器による造影剤の注入、造影剤注入後の針の抜針・止血や、
下部消化管検査の実施（肛門にカテーテルを挿入する行為も含めて）、画像誘導放射線治療時の腸内
ガスの吸引のためのカテーテル挿入であり、診療放射線技師の業務内容の拡大です。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、業務拡大に伴
う必要な知識、技能を習得することが努力義務として課せられました。
　日本診療放射線技師会としては、そのための準備を進め、講習会は“業務拡大に伴う統一講習会”と
称し、 2日間に亘り実施することとしました。

―　記　―
■　講習会名：業務拡大に伴う統一講習会
■　開催場所
　 1　広島市：平成30年 6 月16日（土）、17日（日）

広島大学病院　臨床管理棟 3階、 3 F 1、2 会議室
（広島市南区霞 1－ 2－ 3　霞キャンパス）

　 2　広島市：平成30年 8 月11日（祝）、12日（日）　
JR広島病院　 3階大会議室（広島市東区二葉の里 3丁目 1－36） 

　 3 　尾道市：平成30年 9 月16日（日）、17日（祝）
尾道市立市民病院　新館 4階大会議室（尾道市新高山 3丁目1170－177）

　 4　広島市：平成30年12月 1 日（土）、 2日（日）　　
広島大学病院　臨床管理棟 3階 3 F 1、2 会議室
（広島市南区霞 1－ 2－ 3　霞キャンパス）

　 5　福山市：平成31年 2 月16日（土）、17日（日）　　
福山市民病院　西館 1階ホールコア（福山市蔵王町 5－23－ 1 ）

■　定　　員：60名（参加者が20名に満たない場合は中止いたします）
■　受 講 料：会員15, 000円、非会員60, 000円
　　　・静脈注射（針刺しを除く）講習会修了者 （静脈注射講義・実習は免除）
　　　　　会員13, 000円、非会員50, 000円
　　　・注腸X線検査、臨床研修統一講習会修了者 （下部消化管講義は免除）
　　　　　会員　5, 000円、非会員35, 000円 
　　　・静脈注射（針刺しを除く）、注腸X線検査講習会修了者
 （静脈注射講義・実習、下部消化管講義は免除）
　　　　　会員　3, 000円、非会員15, 000円

公益社団法人　日本診療放射線技師会
会長　中澤　靖夫

公益社団法人　広島県診療放射線技師会
会長　今田　直幸
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■　申込方法： JART情報システム内のメニュー「生涯教育・イベント参加のお申込み」から申し込
んでください。
https://jart.nexs-crm.nexs-service.jp/jart_portal/kyotsu/top.html
お申し込み後、払込用紙をお送り致します。その用紙をご利用の上、参加費を払い込
みください。払込票記載の支払期限までにお支払いいただけない場合、自動的にキャ
ンセルとなりますので、ご注意ください。

■　本件に関するお問い合わせ
　　公益社団法人日本診療放射線技師会　TEL：03－5405－3612  
　　http://www.jart.jp/（トップページの「お問い合わせ」より）

以上
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会　告

平成29年度定款改正案

　平成29年 8 月10日に（公社）広島県診療放射線技師会事務所において公益社団法人対する広
島県の立入検査が行われました。その結果、より良い公益法人の運営を行うにあたり、一部定
款の変更が必要との指摘を受けました。以下に定款の変更点を示します。

平成30年 5 月15日
公益社団法人広島県診療放射線技師会

会長　今田　直幸

（旧）

第 4章　総　会

（議事録）
2  　議事録には、議長及び出席した理事
が記名押印しなければならない。

第 5章　役　員

第 6章　理事会

（議事録）
3  　議事録には、議長、出席した理事及
び監事が記名押印しなければならない。

第 7章　資産及び会計

（注釈… 第38条の前に右に示す新38条、
39条が追加される）

（新）

第 4章　総　会

（議事録）
2  　議事録には、議長及び出席した理事
のうちから選出された議事録署名人 2
人が記名押印しなければならない。

第 5章　役員等

第 6章　理事会

（議事録）
3  　議事録には、議長、出席した理事のう
ちから選出された議事録署名人 2人及び
監事が記名押印しなければならない。

第 7章　資産及び会計

（財産及び資産の種別）
第38 条　本会の財産は、基本財産、特定
資産及びその他資産の 3種類とする。

2  　基本財産は、次に掲げるものをもっ
て構成する。
　⑴ 　基本財産は、本会の目的である事
業を行うために不可欠なものとして
理事会で定めた財産をもって構成す
る。

　⑵ 　公益社団法人及び公益財団法人の
認定等に関する法律（以下「公益認
定法」という。）第 5条第16号に規定
する、第 4条の公益目的事業を行う
ために不可欠なものとして末尾の別
表において特定の財産（以下「公益
目的不可欠特定財産」という。）とする。
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会　告

3  　特定資産は、記念事業積立預金（特
定費用準備資金）の資産をもって構成
する。
4  　その他資産は、基本財産及び特定資
産以外の財産とする。
（基本財産の維持及び処分）
第39 条　基本財産について本会は、適正
な維持及び管理に努めるものとする。

2  　やむを得ない事由により基本財産（公
益目的不可欠特定財産）の一部を処分
又は担保に提供する場合には、理事会
において、議決に加わることのできる
理事の 3分の 2 以上の議決を得なけれ
ばならない。

（資産の構成）
第40 条　本会の資産は、次に掲げるもの
をもって構成する。

　⑴ 　入会金及び会費
　⑵ 　寄付金
　⑶  財産又は事業から生ずる収入
　⑷  その他の収入
（資産の管理）
第41 条　資産は、会長が管理し、その方
法は、総会の決議により定める。

別表基本財産（第38条関係）

財産種別 場所・数量等

定期預金
三菱UFJ信託銀行
広島中央支店
金2,000,000円

（注釈… 新たな 2 条項の追加により旧第
38条は第40条となる）

（資産の構成）
第38 条　本会の資産は、次に掲げるもの
をもって構成する。

　⑴ 　入会金及び会費
　⑵ 　寄付金
　⑶　財産又は事業から生ずる収入
　⑷  その他の収入
（資産の管理）
第39 条　資産は、会長が管理し、その方
法は、総会の決議により定める。

別表→なし→最後に追記
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はじめに

　乳癌の生存率には、T1b（ 0. 5㎝以上 1. 0㎝未
満）とT1c（ 1. 0㎝以上 2. 0㎝未満）の間に有意
差があり径 1. 0㎝未満の乳癌を発見することが重
要という報告がある。中電病院では平成17年から
PET/CTが稼動していたが、1 cm未満の病変の検
出能には限界があった。当院において平成28年 1
月より微小病変検出能の高いマンモPETが導入
されたので、その使用経験を報告する。

PET検査

　PETとは、Positron Emission Tomographyの
略称で、陽電子放出核種で標識された薬剤を被検
者に投与し、薬剤の組織・臓器への分布を画像化
したものである。PET製剤として、グルコース
（≒ブドウ糖）を構成する水酸基の 1つを18Fに
置換した18FDGが広く用いられている。一度に全
身の撮像が可能で薬剤に伴う副作用がほとんどな
いという利点がある。
　PET検査では、がんなどの悪性腫瘍が正常な
細胞よりも 3～20倍のブドウ糖を必要としている
性質を利用して、 FDGを体内に注射し、正常細胞
よりたくさん集まったFDGから、がん細胞の位
置や大きさ、がんの進行度合いを調べる。投与さ
れたFDGから放出された陽電子は、組織内の電
子と反応し、それぞれの静止質量エネルギーが
511kevのエネルギーを持ったɤ線に変換される。
この 2本のɤ線は約180°反対方向に放出され、リ
ング状に並べられた 2つの検出器で同時に検出し
た場合にその分布を画像化する。PET画像の定
量評価にはSUV（腫瘍組織放射能比）が用いら
れ、FDGが全身に一様に分布したと仮定すると、
SUV＝ 1 になり、一般的にSUVが高いと悪性度
が高いといわれている。PET/CTは、PETから
得られた情報とCTから得られた臓器の位置・形

と重ね合わせて、より正確な診断を行うことがで
きる。　

乳房専用PET装置

　平成25年 7 月に乳房専用PET装置が保険適用
となった。保険適用条件は、 18FDGを用いて、乳
がんの病期診断及び転移・再発の診断を目的と
し、他の検査・画像診断により病期診断及び転
移・再発の診断が確定できない患者で、全身用
PET、PET/CT、PET/MRIに併せて同日に検
査を行った場合に限る。保険適用された乳房専
用PET装置は、検出器が対向型乳房専用PET装
置のPEMとリング型乳房専用PET装置のマンモ
PETがある。PEMの撮影風景（古河シンチテッ
ク株式会社）とマンモPET装置外観（島津製作
所）を図 1に示す。

図 1　  PEMの撮影風景（左）とマンモPET
装置外観（島津製作所）（右）

　当院に導入されたマンモPETは、全身PET同
様、円周上に検出器が配置してあり、検出器ホー
ルに片側ずつ乳房を入れて検査を行う（図 2）。
腹臥位で検査するため、呼吸体動の影響が軽減で
きる。PEMと比較すると、乳房を圧迫しない、
検査時間が短い、SUVを算出できるという利点
がある。また一辺 1.44mmという微細な検出素子
で空間分解能を高めている。検出素子は小さくな
ると感度が低下するが、検出器を乳房に近接して
配置することで高感度を確保している。さらに、
DOI（Depth-of-Interaction 深さ認識型）検出器

マンモPETについて

学　術

有江　和子
中国電力株式会社　中電病院
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によりシンチレータのどの深さでγ線をとらえた
か識別可能となり、空間分解能の劣化を抑えてい
る。しかし、腫瘍径が小さくなるとSUVが過小
評価されたり、視野の辺縁でノイズの影響により
SUV値が不正確となることがある。

図 2　PETのリング型検出器の配置

マンモPET使用報告

1．マンモPETの検査の流れ
　FDGを投与後、安静室で 1時間安静に過ごす。
その後、約20分で全身PETを終え、続けてマン
モPETを行う。プレスキャンでポジショニング
を確認してから、片側の乳房を 7分かけて撮影す
る。位置合わせ等含めてマンモPETの検査時間
は約20分である。マンモPETのためにFDGを追
加投与することはなく、被曝は通常PET/CTと同
じである。

2 ．運用状況
　2016年に527件（自由120＋保険407）、2017年に
576件（自由124＋保険452）の検査が行われ、い
ずれの年も 8割が保険診療。

3 ．検査結果
　自由診療244例中、陽性を指摘されたのは33
例。その内訳は、悪性 3、術後変化 4、良性・異
常なし18、結果不明 8であった。良性・異常なし
18例について追跡すると、乳管内乳頭腫・線維腺
腫・乳腺症などがマンモPETで陽性になること
があった。FDGはグルコース代謝のさかんな良
性腫瘍や炎症細胞にも集積することがある。
　保険診療において、マンモPETで主病変の集
積が見られなかったケースは、857例中92例あっ
た。撮像範囲外が31例、術前化学療法による消失
32例、偽陰性 7例（DCIS（ 5 ）、乳頭腺管癌、パ
ジェット病）、乳癌疑い 5例、原因等不明17例と
なった。

4 ．ブラインドエリア
　被験者がやせ型で、乳腺と胸筋の間の脂肪の
厚みが少なく病変が胸壁に接しているような場
合や若年で乳房の張りが強く下垂しないような
場合は、病変が検出器まで届かず、撮影範囲外
になることがある。撮影範囲外となったのは　
A portionで多く、次いでC’、C、B、D portionで
あった。

5 ．偽陰性
　PETでは、ブドウ糖代謝が低い悪性腫瘍の検
出は難しく偽陰性になることがある。一例を挙げ
ると、MRIで長径 3. 3㎝の範囲で非腫瘍性の早期
濃染が認められたが、マンモPETで異常集積は
認められなかった（DCIS）。retrospectiveにマン
モPETを見ると、MRIの濃染部位と同じ位置に、
淡い集積があるようにも見えたがマンモPET単
独で病変を指摘することは難しい例であった。

臨床例

①　乳房サイズが大きい例
　乳房サイズが大きく乳頭部付近が検出器の底で
圧迫されて正確な検査ができない時、胸壁側が伸
展するよう撮影した後、乳房と寝台との間にタオ
ルを挟み、乳頭が底に当たらないように再度撮影
する。乳房が大きすぎるとMMGもエコーも検査
が大変であるが、腹臥位で行うマンモPETであ
れば、追加の被曝や撮像もれなく被検者も術者も
負担が軽減できる。

②　豊胸術後
　豊胸術後のマンモPETでは、挿入された人工
物が白く抜けて描出される。既知の乳がんだけで
なく、対側乳房の副病変も検出された例がある。
豊胸術後でMMG検査を受けられなくてもマンモ
PETという選択肢があることを知ってもらい、
検診でも精密検査でも多くの方に利用していただ
きたい。
　
③　リング状集積
　乳がんを含め悪性腫瘍へのFDG集積の不均一
さが悪性度を反映するという報告がある。全身
PETで集積の強い乳がんをマンモPETで描出す
るとリング状集積増強が見られることがあり、核
異型度 3、ki-67高値と悪性度を反映していた 。
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④　MMG・USで診断が難しかった例
　60歳代女性で両側に小円形石灰化がびまん性
に認められることからMMG所見は左右ともにカ
テゴリー 2。エコーでは、左乳房に内部充実部
分がわずかにある混合エコーを指摘され、 Rカテ
ゴリー 2　Lカテゴリー 3。左乳房の結節に対し
FNA施行、髄様癌が疑われMRI、全身PET・マ
ンモPETが行われた（図 3）。

図 3　左乳がんの診断となった　
MMG、US、MRI、全身PET・マンモPET（60歳代）

　マンモPETでは左C領域に12㎜大程度の集積
増強がみられ、SUVmax 2. 8、正常乳腺部の
SUVmax 1. 5。PETによる診断は、左乳がんT1N
0M0。MRIでは、左乳房CA領域に不整形早期濃
染を認め、造影パターンは悪性、左乳房BD領域
にも造影パターンが漸増型の濃染を認め、良性病
変の可能性もあるが拡散強調画像で高信号を認
め、乳がんを否定できない、左腋窩リンパ節転移
疑い。左乳房部分切除術＋SNが施行され、術後
診断は左乳がんT1cN0M0、充実腺管癌、Her 2
であった。

⑤　薬物療法効果判定
　薬物療法開始前後で検査を行うことにより、
同一の薬物療法を継続すべきかの判断が可能に
なる。右乳房C領域 2. 5㎝大の乳癌に対し薬物療
法をされた方（図 4）。治療後の全身PET/CTで
は、有意な集積は認められず、癌が消失したよう
に見えるが、マンモPETでは 8 ㎜の不整形で均

一な集積亢進を認め乳癌の残存が否定できない。
治療効果判定にも臨床的有用性が期待される。

図 4　薬物療法前後の全身PETと
マンモPET（左が治療前）

まとめ

　マンモPETにおけるブラインドエリアの克服、
視野端での均一性の確保、SUVの精度の向上に
より偽陽性・偽陰性が減少できるのではないか、
また、活動性の高い乳腺症病変や乳頭腫といった
ものをどう除外していくかが今後の課題となる。
　マンモPETの強みは、高分解能で撮影時に圧
迫による被検者の苦痛がない、ポジショニングが
容易で術者による画像レベルの差が出ない、乳腺
濃度による影響が少なく正常乳腺と乳癌のコント
ラストが明瞭、さらに 3 D表示されることから見
落としの減少に貢献できる、MMG・MRI非適応
（豊胸術後・閉所恐怖症・造影アレルギー等）で
も検査可能であることが挙げられる。また薬物療
法の効果判定にも有用であり、全身PET検査と
同時に行われるため、遠隔転移の有無や状態がわ
かるなど多くの利点がある。
　2018年 2 月、マンモPET装置の天板の改良工
事が行われ、ブラインドエリアを少なくし、検査
中の首の痛みが軽減されるようになった。天板改
良前後で検査をされた方の一例をあげると、乳頭
から胸壁までの距離が、7 ㎜広がっていた。検出
率向上と患者負担軽減が期待できる。

　なお、本内容は広島中央支部研修会（H30. 3 ）
にて発表した。
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はじめに

　わが国において，乳がんは女性の罹患率第 1位
の疾患であり，比較的40歳代と若年層の発症が多
いため，早期発見と適切な治療が重要である1）．
乳がんの早期発見と死亡率減少に向けての検診の
重要性は広く認識され，わが国の対策型検診では
その有効性が示されたマンモグラフィによる検診
が原則として行われている2）．しかしながら，欧
米と比較して，わが国ではdense breastが多いと
いう特徴があるとともに3），マンモグラフィは日
本人に多いdense breastでは感度が低下すること
が知られている4）．
　乳房超音波検査は乳腺密度に依存しないこと
から，乳がん検診に導入する試みが始まってお
り，超音波による乳がん検診の有効性を検証する
目的で，2007年から，「乳がん検診における超音
波検査の有効性を検証するための比較試験（以
下， J-START）」 が実施された．J-STARTでは，
登録時の年齢が40～49歳の女性を対象とし，通常
どおりのマンモグラフィ検診を受ける群（コント
ロール群）と，通常のマンモグラフィ検診に超音
波検査を加える群（介入群）の 2群にランダムに
割り付けを行い，両群間の乳がん発見感度，特異
度，乳がん発見率をプライマリ・エンド・ポイン
トとして症例登録を開始した．結果は，乳がん発
見率はコントロール群に比べ介入群で約 1. 5倍で
あった．また，乳がん発見感度も介入群で有意に
高い結果であった5）．しかし，死亡率減少効果に
関しては明らかではなく，特異度の低下などの不
利益を最小化するための対策等も今後の課題であ
る1）． J-STARTによって超音波併用乳がん検診
は，マンモグラフィ検診の弱点を補える可能性が
確認されたが，真の有効性の検証にはもうしばら
くの時間を要する．
　また，乳房超音波検査は，マンモグラフィに比
べ検査者の技量に結果が依存しやすく，客観性に

乏しいため，精度管理を行うことが非常に難しいと
いった弱点がある6）．したがって，乳房超音波検査
の標準化へ向けての取り組みが重要課題である． 
　このような背景の中，近年，各社から新しい乳
房超音波装置が発売されている．今回は乳房超音
波検査の基礎と最新の乳房超音波診断装置を紹介
する．

1 ．乳房超音波検査の基礎

1 - 1 ）　 装置と検査方法7）

　乳房超音波診断装置は，フルデジタルリアルタ
イム断層装置で，乳腺用探触子としての性能（特
にコントラスト分解能，方位分解能，時間分解能）
が十分に発揮できるものが推奨される．探触子の
使用周波数は10MHz以上を推奨するが，探触子の
特徴や乳房の形状，大きさにより周波数を適切に
変更してもよい．また，Bモードにおいて表示幅は
35㎜以上，フレームレートは15フレーム / 秒以上，
表示深度は体表から50㎜の深さまで，診断に十分
な画像の描出が可能なものを使用する7）．
　検査体位には仰臥位と座位があるが，日本乳腺
甲状腺医学会（JABTS）では仰臥位が推奨され
ている．被検者を仰臥位とし，検査する側の上腕
を挙上あるいは軽く外転させ，背中の下に枕など
を入れ，軽い斜位として乳房が胸郭の上に均等に
乗るようにする．探触子によって必要以上に乳房
に圧迫を加えない程度のフェザータッチを心掛
け，ビームは皮膚に垂直になるように操作する．

1 - 2 ）　正常乳房超音波画像
　図 1に正常乳房の超音波画像を示す．前胸部の
表層から，皮膚，皮下脂肪，乳腺組織，乳腺後隙
の脂肪組織，大胸筋が描出されている．皮下脂肪
組織の中に浅在筋膜浅層が，乳腺後隙の脂肪組織
の中に浅在筋膜深層が存在している．浅在筋膜浅
層から伸びるクーパー靭帯によって乳腺は支えら

乳がん検診における乳房超音波検査の動向と最新機器の紹介

学　術

山下由香利
医療法人あかね会　土谷総合病院
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れている．図 2は加齢による変化の超音波像であ
る．加齢に伴い乳腺の厚みは減少し，脂肪組織の
厚みが増している．図 3は授乳期の超音波像であ
る．授乳期の乳房では乳腺の増生が著しい厚みと
して観察され，乳房全体が均一な構造物として観
察される．乳腺内は乳汁で満たされるため，それ
に伴う乳管の拡張がしばしば観察される．このよ
うに乳腺組織は，加齢，妊娠・出産などのホルモ
ン環境の変化によって様々な組織像，超音波像を
呈する．

図 1　正常乳房超音波画像

皮膚 
皮下脂肪 

乳腺組織 

乳腺後隙 

浅在筋膜浅層 

クーパー靭帯 

前方境界線 

後方境界線 

図 2 　正常乳房超音波画像
　　（加齢に伴う変化）

20歳代 30歳代

50歳代

豹紋状 授乳期
図 3　正常乳房超音波画像（妊娠・出産に伴う変化）

2 ．最新の乳房超音波装置

①  　Inven ia　ABUS (Automated Breas t 
Ultrasound System)

　GE社製のInvenia ABUSは，長尺15. 3 ㎝の探触
子を16. 9 ㎝の長さにわたり頭尾方向に自動的に
機械操作し，三次元のデータを収集する超音波装
置である（図 4）．乳房の形状を考慮したリバー
スカーブ形状の探触子を採用することにより，乳
房に自然にフィットし，理想的なビーム形状より
高画質を実現し検出率を高めることができる（図
5）．また，自動的にスキャンを行うため，検査
者のスキルに左右されることなく，高い再現性が
得られる．標準的スキャンは乳房全体をカバーす
るために片方の乳房で 3回ずつスキャンを行い，
検査時間は約10～15分程度である．収集されたフ
ルボリュームデータは、即座にワークステーショ
ンに転送され，複数画面でレイアウト表示し，任
意の断面，方向での観察が可能となる．

専用ワークステーション

図 4　Invenia ABUS

図 5　リバースカーブプローブ
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②  　ACUSON S2000 ABVS (Automated Breast 
Volume Scanner)
　シーメンス社製のACUSON S2000 ABVS は，
長尺15. 4 ㎝のリニア探触子を16. 8 ㎝の長さにわ
たり頭尾方向に自動スキャンを行い，ボリューム
データを取得する超音波装置である（図 6）．自
動スキャンにより検査者に依存しない再現性の高
い検査が実現できる．検査時間は両側計 6回のス
キャンで約10～15分と一定である．自動スキャン
で得られたボリュームデータは，解析専用のワー
クステーションで観察できる．任意の断面を何度
でも表示可能で，再スキャンすることなく複数の
読影医による診断も可能になり客観性が向上する
（図 7）．また，自動スキャンのみではなく，ハ
イエンドの超音波診断装置としての従来のハンド
ヘルド型探触子も接続できるため，より詳細に観
察したい部位については探触子を切り替えて，任
意角度のBモードでの観察やエラストグラフィな
ども可能である．

図 6　ACUSON S2000 ABVS 

Y :  サジタル断面 
X : アキシャル断面 Z : コロナル断面 

X :  アキシャル断面 

Z : コロナル断面 Y :  サジタル断面 

図 7 　ボリュームデータと画像再構築

③　ASU-SOFIA
　HITACHI社製のASU-SOFIAは，超音波診断
装置と探触子が内蔵されたベッド，解析システム
で構成されている（図 8）．ベッドに内蔵された

探触子を 1回転させることにより，乳房全体を自
動的にスキャンしボリュームデータを収集する．
検査は，探触子の部分に乳房がくるように伏臥位
で寝てもらい，自動でスキャンを行うため，手技
依存が少なく，再現性の高い画像が得られる．ス
キャン時間は片側52秒と短時間での検査が可能で
ある．また，乳房の構造に沿ったラジアルスキャ
ンを視野幅92㎜の長尺リニア探触子で行うため，
短時間でも広範囲のスキャンが可能である．回転
中心でブラインドエリアとなりやすい乳頭直下に
おいては，トラぺゾイドスキャンにより対応可能
となっている（図 9）．収集した画像は解析シス
テムにおよそ 1分程度で転送され，ボリューム
データとして再構築，断層像や立体像，直交三断
面表示が可能となる．

図 8　ASU-SOFIA

プローブ 

図 9 　ラジアルスキャンと乳頭直下対策

↑トラペゾイドスキャンにより乳頭
直下のブラインドエリアをカバー

←視野幅92㎜のプローブでラジアル
スキャンを行い， 1乳管を 1スキャ
ンでカバー，乳房全体を 1回転でも
れなくカバー

まとめ

　今回紹介した超音波装置はいずれも自動スキャ
ンを行い，ボリュームデータを取得することので
きる装置である．自動スキャンを行うことで，従
来のハンドヘルド型装置の課題であった検査者の
手技依存を軽減することが可能となる．また，ボ
リュームデータとして得られた画像は，すべて
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ワークステーションに保存されるため，いつでも
誰でも何度でも見直しが可能となり，検査の客観
性が向上する．一方で，これまでは，検査を行う
技師，もしくは医師が超音波画像を見ながらその
場で検査と読影作業を行い判断していたが，ボ
リュームデータでは，検査と読影が分業化され
る．したがって，読影医の負担が問題となる．こ
の点に関しては，データが客観的に取得できる
ため，CAD (computer assisted detection および 
computer assisted diagnosis) の開発が不可欠で
あると考える．また，これらの装置による検診の
効果は日本においては未確認であるため，ハンド
ヘルド型の超音波検査と十分に臨床的な比較が必
要である8）．
　乳房超音波検査による乳がん検診は，
J-STARTの結果を受けて，さらに広がる可能性
がある．しかし，手技依存の問題や精度管理の問
題などを理解した上で慎重に採用する必要がある．

　なお、本内容は広島中央支部研修会（H30. 3 ）
にて発表した。
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　2017年 7 月 に 当 院 に 導 入 さ れ たGE社 製
Senographe Pristinaの 装 置 の 特 徴 を 中 心 と
し、 当 院 で の 検 査 の 流 れ やDigital Breast 
Tomosynthesis：DBTが有用であった症例提示を
行った。

DBTとは

　従来からFull Field Digital Mammography：
FFDMは乳がん早期検出の最良のツールとされ
てきた。しかし、FFDMは関心領域を上下から
圧迫し撮影するため、周囲の組織と重なり病変
を詳細に描出できないという欠点がある。そこ
で新しい画像診断法としてDBTが注目されてい
る。DBTは 1 回の断層撮影で任意の高さの断面
を再構成する撮影技術であり、乳腺の重なりの
少ない断層画像が取得可能である。よってDence 
Breastに特に有用とされる。

当院でのマンモグラフィ検査

　2017年 4 月からの検査件数を図 2に示す。月平
均の検査件数は約120件、そのうち新患は約30件
である。同年 7月にPristinaを導入し、10月より
ルーチン撮影に加えてMLOのみDBT撮影を追加
している。

図 1　Pristinaの外観

図 2　2017年 4 月からの検査件数

DBTはマンモグラフィ検診に勧められるか

　現在の乳がん診療ガイドラインではいまだ十分
な科学的根拠はないが、細心の注意のもと行う
ことを考慮してもよいという推奨グレードC 1 と
なっている。
　しかし、DBTにより乳腺の重なりを減少させ
ることから腫瘤、distortion、FAD等の石灰化以
外の診断精度を有意に改善するという報告があ
る。1）またスクリーニングにおいてFFDMとDBT
の診断能を比較した大規模研究が多数報告され
ており、DBTではFFDMよりも有意に、乳がん
検出率が28. 6%上昇、リコールレイトは16. 1%低
下、陽性反応適中度は58. 3%上昇したという報告
もある。2）

Pristinaの装置特徴

　Pristinaの特徴を患者に優しい装置設計、技術
的なパラメータに分けて説明する。患者に優しい
設計は以前当院で用いていたSenographe DSと比
較してみていく。 1つ目は直線的な形状ではなく
乳頭側に凸になったフェースガードである。CC
撮影時、直線的な形状と比べて患者頬の密着が容
易になり、首の痛みが軽減された。フェースガー
ドはX線管球下部ではなく乳房支持台上部に固定

マンモトモシンセシス～Senographe Pristinaの紹介～
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されているためCC方向でのDBT撮影時、管球移
動による患者の障害にならない機構となってい
る。（図 3） 2 つ目に丸みを帯びた乳房支持台で
ある。角が滑らかに、かつ薄くなったことにより
CC撮影時ではinframammary foldのMLOでは腋
窩部、肋骨部の接触面積の減少、接触による痛み
の軽減につながった。（図 4）また、撮影目的に
応じたさまざまな形状、サイズの圧迫板がある。
Senographe DSにはなかったものとして小乳房用
の圧迫板がある。乳房厚が薄い患者でも乳房組織
を伸展させた状態で手を引き抜きやすいつくりに
なっている。（図 5）

図 3　フェースガードの外観

図 4　乳房支持台の外観

図 5　圧迫板の外観

　技術的なパラメータとしては①画像収集方法②
Agフィルタの採用③高い検出器性能④ASiR再構
成法がある。①画像収集方法はStep&shootの動き
を行うことが第一の特徴として挙げられる。これ
はムービングアーチファクトの減少が主な利点で
ある。またスキャン角25°、投影数 9 shot、スキャ
ン時間 7秒で画像を収集している。（図 6）②Ag
フィルタの搭載により一定の線量でCNRを評価し
た場合AOP kVレンジでCNRの増加を示す。
　また、高いkV設定が可能となったことにより
Rhフィルタと比較し、平均25～40%の撮影時間
短縮が可能となった。さらに被ばく線量に関して
も歴代の装置と比較し最大で約30%低減された。
③高い検出器性能によりシグナルの広がりや劣化
特性を開発過程で詳細に分析・把握することで広
がったシグナルを本来どのように検出されるべ
きであったか逆算出しピクセルへ復元し、広が
りのない信号を得ることができる。（図 7）④画
像再構成にASiRを用いることでArtefact Spread 
Function：ASF、Point Spread Function：PSF
が改善され石灰化と腫瘤の視認性が向上され
る。ASFはサンプリング角度（Angle/Shot）に
関係しておりサンプリング角度が小さいところ
ではuniform shadow artefactが大きいところで
はripple artefactが出現してしまうがPristinaは
ASiRの技術によりこれら 2つのアーチファクト
が出にくくなっている。3）（図 8）

図 6　画像収集方法
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図 7　検出器性能の特徴

図 8　ASiRを用いることによる利点

DBT有用症例

①乳頭下の腫瘤検出
　FFDMでは散在する微小石灰化のみでC 2 で
あった。DBTでみると乳頭下に辺縁一部明瞭の
等濃度腫瘤を検出。USで同部位にDCIS、IDPを
疑う腫瘤を検出。MRでも悪性造影パターンを示
した。最終病理では浸潤性乳管癌（硬癌）との診
断であった。

②石灰化の背景の腫瘤、FADの描出
　FFDMではL-I領域に淡く不明瞭な集簇性の石
灰化がありC 3。DBTでみるとその石灰化の背景
に濃度上昇領域を認め、さらに腫瘤も検出され
た。US、MRともにDCIS疑い。最終病理では非
面疱型非浸潤性乳管癌との診断であった。

③腫瘤辺縁の詳細な描出
　FFDMではM-O領域に円形で境界不明瞭の等
濃度腫瘤C 4 との指摘であった。DBTでは腫瘤の
存在かつスピキュラの辺縁を確実に追うことがで
きた。最終病理では浸潤性乳管癌（硬癌）との診
断であった。

まとめ

　DBTの普及によりFFDMだけでは詳しい形状
把握が困難な病変に対しDBTを追加し観察する
ことで詳細に腫瘤の形状把握が可能となった。乳
腺の重なりが少ないことで特にdistortionやFAD
の診断精度は向上すると考えられる。石灰化の分
布を観察する際もDBTは有用であることもある
が、微細な形態把握にはやはりFFDMが欠かせ
ない。
　問題点としてDBTを撮影すると45mmの乳房
厚で110枚、60mm厚では150枚の画像が生成され
る。よって読影時間の延長、専用画像サーバーの
確保が問題点として挙げられる。また被ばく面の
問題もある。FFDMにDBTを追加することによ
り約 2倍の線量となっている。DBTデータから
synthetis 2 Dを再構成することが可能なSenoIris
という専用のWSもある。そのようなものもうま
く使いながら被ばく線量を下げる努力をしていく
必要がある。

　なお、本内容は広島中央支部研修会（H30. 3 ）
にて発表した。
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1 ．はじめに

　従来、地域医療連携の画像検査結果の共有は
フィルムで行われていた。しかし近年、施設規模
によらず多くの医療施設でフィルムレス化が進ん
だことにより、他院との画像検査結果の共有の手
段は、CDやDVD等の可搬型媒体が主流となって
いる1）2）。紹介等の目的で医用画像を可搬型媒体
経由、あるいはネットワーク経由で他の医療施設
に提供する場合、臨床現場での混乱を未然に防ぐ
ため「患者紹介等に付随する医用画像についての
合意事項」（以下、合意事項）が存在している3）。
　この中で、画像を受け取る側の医療施設が遵守
すべき事項として、「Ⅰ検査日時を変更しないこ
と」、「Ⅱモダリティコードを本来の検査種と異な
るコードに変更しないこと」、「Ⅲ特段の理由が無
い場合は、持ち込まれた医用画像を別の施設に提
供しないこと」が記載されている3）。
　合意事項のⅠ～Ⅲが遵守されているのかは業務
運用上の重要な知見となるが、現在までにそれに
関する報告はない。そこで、広島県医療情報技師
会4）の研修会の企画として、広島県内（以下、県
内）における画像連携のより良い運用を行うため
に、県内の受け取り側医療施設の現状と診療放射
線技師の関わり、合意事項のⅠ～Ⅲの遵守状況、
合意事項の認知度を調査したので、報告する。
 

2 ．調査方法

　県内の病院243施設と県立広島病院と連携実績
のある診療所の中で、画像のモダリティがあるこ
とを筆者等がホームページ等で確認した診療所
150施設を加えた計393施設に対して自記式多項目

選択方式の「医用画像の施設間連携に関するア
ンケート」を郵送した。回答期間を2017年 3 月
9 日～31日として、回答用紙のFAX送信または
Web入力での回答を依頼した。Web版はグーグ
ルフォームを使用し、設問の条件分岐の際は、強
制的に次の設問にジャンプするようした。
　実際の設問を参考資料 1に示す。なお、郵送し
たアンケートは本調査とは別の目的の調査項目も
含んでおり、その中から本調査に関係する設問を
抜粋したのが参考資料 1である。

・ 設問Ｑ 1（病床数）から、病院と診療所のそれ
ぞれのアンケート回収率を把握した。なお、合
意事項のⅠ～Ⅲの遵守に関する問題は、PACS
への取り込みを行っている施設では施設規模に
よらずどこでも起こりうると考えられるので、
設問Ｑ 4以降は病院・診療所を区別せず分析を
行った。
・ 設問Ｑ 2（画像取込みの有無）から、CD等で
受け取った画像を自院のPACSに取り込んでい
ない施設を調査対象から除外した。

・ 設問Q 3で取り込みを行っている職種について調
査し、診療放射線技師の関わりについて調べた。
・ 設 問 Ｑ 4 で 画像をPACSへ 取 り込む際に
DICOMタグを患者情報のみ編集している施設
を設問Ｑ 4の回答者から除外した。

今井 康介1)　守本 京平2)　中上 康次3)　戸政 達之4)　
須藤   優2)　國重 智之2)　好村 尚記5)

１）地方独立行政法人広島市立病院機構 広島市立舟入市民病院　２）県立広島病院　
３）医療法人社団光仁会 梶川病院　４）JR広島病院　５）独立行政法人国立病院機構 呉医療センター

広島県の受け取り側医療施設における
「患者紹介等に付随する医用画像についての合意事項」の

遵守状況の調査・分析
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・ 設問Ｑ 5で、患者情報以外のDICOMタグ編集
を行っている施設に対し、「Ⅰ検査日の変更」
「Ⅱモダリティコードの変更」を行っている施
設の有無を調べた。なお、設問Ｑ 5の選択肢で
「検査種」と表記したのは、モダリティコード
よりもわかりやすいと考えたからである。ま
た、本研究とは別の目的のために「Accession 
Number」、「Study Description」、「施設名」、
「UID（Study Series，Image）」を選択肢に含
めたが、本研究には直接関係しないので、分

析、評価は割愛した。
・ 設問Ｑ 6では、「Ⅲ特段の理由のない他院への
画像提供」の有無を調査した。合意事項では、
特段の理由があれば他院に画像を提供して良い
となっている。特段の理由とは、一般的には、
患者の利益を阻害する場合と考えられるが、実
際には各施設のルールに則って運用されてい
る。今回のアンケートでは、「原則出力しない
が、特定のルールに従って出力している」とい
う選択肢を設け、合意事項の特段の理由にあた
る場合に出力を行っている施設が選択できるよ
うにした。
・ 設問Ｑ 7は、合意事項の認識状況を調査した。
また、合意事項を認識している施設について
は、遵守しているかも調査した。
 

3 ．結果

　FAXで13、Webで96の計109施設から回答があっ
た（病院79施設、診療所30施設）。回答率は28％
（病院33%、診療所20％）であった。設問Ｑ 4以
降は、病院と診療所は区別せず、集計を行った。
　「他院からの画像取込みを行っている」83施設
が以下の分析対象とした。

3 . 1   取り込みを行う職種について
　取り込みを行っている職種を図 1に示す。約
71％の施設において診療放射線技師が取り込み業
務を行っていた。施設規模が大きくなると診療放
射線技師の取り込み業務への関与が少なくなる傾
向にあった。

図１　取り込みを行う職種

3 . 2   DICOMタグの編集について
　取り込み時に患者情報以外のDICOMタグを編
集しているのは33施設で、編集するDICOMタグ
は図 2の通りであった。図 2から「Ⅰ検査日を変
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更」は 3施設、「Ⅱモダリティコードを変更」は
12施設であった。また、Ⅰを行っている施設の全
てでⅡを行っており、Ⅱのみ行っている施設は 9
施設であった。

図 2　編集するDICOMタグの種類

3 . 3  他院画像の別施設への提供について
　「他院画像の別施設への提供」に関する結果を
図 3に示す。「一切提供していない」が、43％、「提
供している」が、57％であった。合意事項で問題
視されている「Ⅲ（特定のルール等がなく）医師
の依頼があれば出力」は、全体の41％であった。

図 3　他院画像の別施設への提供の有無

　なお、「Ⅰ検査日とⅡモダリティコードの変
更」を行っている 3施設のうち 2施設が、「Ⅱモ
ダリティコードの変更」のみ行っている 9施設の
うち 5施設が「Ⅲ特定のルール等がなく他院の画
像を提供」を行っていた。また、ⅠとⅡを行っ
ている 1施設が、「原則出力していないが特定の
ルールに従って出力」を行っていた。

3 . 4 合意事項の認知度
　合意事項の認知度を図 4に示す。（以下、合意

事項を「認識し遵守している」施設をＡ群と、
「認識しているが遵守できていない」施設をＢ群
と、「認識していない」施設をＣ群とした。）

図 4　合意事項の認知度

　診療放射線技師が取り込み業務を行っている施
設の半数以上が合意事項を認識していないC群で
あった。

3 . 5 合意事項の認知度とⅠ～Ⅲの遵守状況
　合意事項の認知度と「Ⅰ検査日の変更、Ⅱモダ
リティコードの変更、Ⅲ特定のルール等がなく他
院の画像を提供」を行っている施設の関係を表 1
に示す。

表 1　合意事項の認知度とⅠ～Ⅲの遵守状況

4 ．考察

4 . 1 遵守できない要因と問題点
4 . 1 ．1 検査日の変更
　検査日を変更する要因として、検査日を取込日
に変更することにより、読影や診察の際に、該当
患者の当日検査を検索することで全取り込み画像
をリストアップすることができるため、利便性の
高い運用であることが考えられる。
　今回の調査では「Ⅰ検査日の変更」を行ってい
るのは 3施設と少なかったが、28％という回答率
から、アンケートの無回答者は無関心や無自覚で
ある場合が多いので実際はもっと多いと考えるべ
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きである。検査日を、例えば取込み日に変更する
と、画像情報の真正性を損なうだけでなく、過去
検査を参照した際に間違った時系列表示になり誤
診の要因となる3）5）、したがって、「検査日の変更
は真正性の阻害や医療安全の問題から医用画像交
換を行っている全ての施設で行ってはならない」
ことがもっと強調され認識されるべきである。

4 . 1 ．2 モダリティコードの変更
　「Ⅱモダリティコードの変更」は自院と他院の
データの区別するために行われている報告があ
る。モダリティコードを本来の検査種以外に変更
すると、「DICOMビューワーで本来の表示がで
きない」、「 3 Dワークステーションで事後処理で
きない」等の問題が発生する可能性がある。合意
事項では、Study descriptionのタグに、他院画像
である事を明示する文字列を入力して区別する運
用を推奨しており3）、取り込みを行う装置の製作
元と連携した解決が必要と考えられる。一方で、
ビューワーの機能としては施設名を表示させるこ
とができるにもかかわらず、担当者がそのことを
認識していない可能性もある。この場合は担当者
の知識不足や、システム特性の把握不足、ベン
ダー任せのシステム構築などが問題となり、担当
者のスキルアップが求められる。

4 . 1 ．3 他施設画像の出力
　他施設画像を意図せず出力してしまう要因とし
て、画像出力を行う装置で検索の際に自院と他院
の画像の区別がないためとの報告がある6） 7）。
これに関しては、出力を行う装置メーカーに施設
名や、Study descriptionのDICOMタグ情報を表
示してもらうなどの対策が必要である。
　他院から持ち込まれた画像はあくまでも参考画
像であり、画像検査に対する責任分界点の明確化
のために、持ち込まれた画像を他院に提供しない
のが望ましい。関連して、自院から提供した画像
が、後日他院から提供された可搬型媒体に含まれ
ていた事例も報告されている。この場合、「自院
で撮影した画像にも関わらず取り込み画像扱いに
なる」、「DICOMタグ上では別検査扱いとなり同
じ画像が複数存在する」可能性が生ずる7）。これ
らの問題はあるが、運用上、やむを得ず出力する
場合は、自施設画像と区別するために別媒体に保
存し、その旨を明記したラベルもしくは、書面を
添付することで、受け取り側医療施設が安全に
データを取り扱える8）。

　また、「Ⅲ特定のルール等がなく他院の画像を
提供している」の中に、ⅠやⅡを行っている施設
があったが、それだけでなく、「原則出力してい
ないが特定のルールに従って出力」を行っている
施設の中にもⅠやⅡを行っている施設があった。
合意事項で特段の理由があれば出力して良いと
なっているが、それはⅠやⅡが行われていないこ
とが前提である。しかし、実際には行われてい
た。したがって、他院画像の出力を行っている全
ての施設で、ⅠやⅡを行わないことが認識される
べきであり、担当者は、病院全体でこの問題を認
識して運用改善するための行動が必要と考える。

4 . 2 受け取り側医療施設の対策
4 . 2 ．1 検査日の変更
　受け取り側医療施設側の対策として、まず検査
日が書き換えられた画像か判別する必要がある。
その方法として、検査日付以外の検査日に関する
DICOMタグを参照する方法がある。検査日に関
する代表的なDICOMタグを表 2に示す。

表 2　検査日に関するDICOMタグ

　通常DICOMタグの値は、 4 つの日付が同一
である。しかし、検査日を書き換えた場合は、
Study Dateのみが書き換わるため、Study Date
とその他の日付を比較することにより検査日の書
き換えを判別することができる。しかし、通常の
場合でも、例えば、日付が変わる数秒前に撮影し
た画像などは、 4つの日付が同一でない場合もあ
るため、その際はStudy Timeなどの検査時刻に
関するDICOMタグを確認の上、画像情報の書き
換えには最新の注意が必要である8）。

4 . 2 ．2 モダリティコードの変更
　受け取り側医療施設側の対策として、取り込む
際、サムネイルなどを確認しながら、正しいモダ
リティコードか確認することが重要である。ま
た、モダリティコードの変更を行っている多くの
施設では、「OT」や「RG」や「SC」などのモダ
リティコードに変更しているとみられる。これ
は、自院で現在もこれからも使用しないモダリ



22

技師会誌　No.49

ティコードを使用することで他院画像と区別して
いるためである。したがってこれらのモダリティ
コードで画像が提供された場合は、よく画像を確
認し取り込むことが重要である。

4 . 2 ．3 他施設画像の出力
　今回の調査で、調査対象施設の61％が「他院の
画像提供」を行っていた。これより、全ての受け
取り側医療施設では、持ち込まれる画像の中には
「紹介元以外の画像」や、「過去に自院が提供し
た画像」、「検査日やモダリティコードが変更され
た画像」が含まれる可能性を認識し、取り込みの
際は注意する必要がある。

4 . 3 診療放射線技師の取り込み業務への関与
　約71％の施設で、診療放射線技師が取り込み業
務を担っていることは、医療施設において長きに
渡り診療放射線技師が医用画像管理に携わってき
たことが要因であると考えられる。しかし、約
55％が合意事項を認知していないという現状は問
題視すべき課題である。
　500床以上の施設に見られる傾向として、診療
放射線技師以外の職種が取り込み業務を担ってい
る割合が高くなっている。原因として大規模施設
では、画像連携も活発であり、画像取り込み業務
も急激に増すことから、診療放射線技師は最小限
の関与にとどまっていると考えられる。
　画像情報の変更が一度行われてしまうと、正し
い情報に戻すことは容易ではない。取り込みを行
う全ての職種が適切なトレーニングを受けなけれ
ば、ⅠやⅡが行われていることを認識できない可
能性がある。診療放射線技師に対しては、養成す
る教育機関や、卒後教育として、関連する学会、
地方研究会等での医療情報分野に関するスキル
アップが必要と考えられる。

4 . 4 合意事項の効果
　アンケートの設問Ｑ 7で、「合意事項（旧合意
事項）を知っているか？」と記載したために、
「新しい合意事項は知らないが旧合意事項は知っ
ている」として回答した施設が存在する可能性が
あり、合意事項の効果を定量的に評価することは
出来なかった。
　しかし、今回の調査で、機能や運用の問題が絡
んで、県内の複数施設で未だⅠ～Ⅲが遵守できて
いない実態が明らかとなり、合意事項に遵守事項
が記載されても簡単には解決しない状況であるこ

とがわかった。しかし、合意事項の更なる周知は
次の理由から必要である。「①新たにⅠ～Ⅲを行
う施設を増やさない」。「②現在Ⅰ～Ⅲを行ってい
る施設に問題を（再）認識してもらい、可能な限
り早期の改善を促す」。ただし、そのためにはⅠ
～Ⅲを行っている施設がなぜ遵守できないのかを
明らかにした上で取り組むことが重要であり、今
後の課題である。
　また、分析対象の51％が合意事項（旧合意事
項）を認知していないことより、学会や研究会レ
ベルでは十分に周知できていない現状が明らかと
なった。今後、国の政策としての対応が望まれる
ところである。

5 ．結語

　今回の調査で県内で未だⅠ～Ⅲが行われている
ことが明らかとなった。また、他院の画像を提供
している施設の中には、ⅠやⅡを行っている施設
もあった。これより、地域医療連携で画像取り込
みを行う現場では、持ち込まれた可搬型媒体に検
査日やモダリティコードの変更が行われている画
像や、提供元の医療施設以外の施設の画像が入っ
ている危険性を認識し、しっかりとした確認が必
要となる。さらに、ⅠやⅡが行われている画像が
自院に提供された場合は、本来の情報に戻す必要
があり、慎重に作業をしなくてはならない。
　医用画像連携においては、自院での運用が他院
へ影響を与えることを病院全体で認識し、合意事
項を遵守し運用する必要がある。合意事項を認識
していない施設については、新たな問題を発生さ
せないよう周知する必要がある。しかし、合意事
項を認識しているが遵守できない施設も存在して
いる可能性があり、運用面等の問題を掘り下げる
必要がある。今後は、提供側医療施設が遵守すべ
き事項を含めて、遵守できない理由をより詳細に
調査していきたい。
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成を受けた。
　本調査結果は、業務の事象ごとに分析を行い以
下の学会にて発表した。
　第33回日本放射線技師学術総会、第56回全国自
治体病院学会、第37回医療情報学連合大会、第13
回中四国放射線医療技術フォーラム。
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平成29年 秋叙勲受章報告
平成30年 5月20日

技師会員　渡辺　和美

　平成29年秋の叙勲に受賞した渡辺和美です。報告を経過から述べますと、平成28年11月17日付け広島県健
康福祉局からの推薦依頼に私の氏名、主要経歴、表彰歴を記載した回答書を今田会長から県に提出して頂き
ました。

提出書類は　
　・履歴書、功績調書、施設勤務証明書　（個人）
　・勤務施設の規模及び事業概況調書　（広島赤十字・原爆病院　阿品土谷病院）
　・所属団体　公益社団法人広島県診療放射線技師会概況調書
 公益社団法人日本診療放射線技師会概況調書
　・勤務施設長の推薦　賛同書
　・技師会団体の推薦書
　以上の提出書類の作成には今田会長に大変お世話になりました。たびたびの県庁担当官との段取りありが
とうございました。

　上記申請書類は広島県の書類審査を受けて承認され、厚生省に送付される。
　平成29年11月 3 日付けをもって閣議決定後 瑞宝双光章が授与される。
　平成29年秋の叙勲の知事伝達式についての通知を広島県より受ける。
　平成29年11月 6 日午後 1時30分から広島県庁北館 2階で叙勲伝達式に出席。湯崎県知事より、勲記と勲章
を22名全員に手渡された。知事のお祝いの言葉と来賓祝辞を経て閉会し記念集合写真撮影が行われる。
　翌日11月 7 日は新幹線で東京に向かい港区芝公園のホテルメルパルクに前泊。
　予約していた衣装の着付けなどの確認を行う。
　平成29年11月 8 日、拝謁当日はモーニングコートに授与された勲章を着用して港区虎ノ門にある広島県東
京事務所に12時20分集合。県職員に誘導されて厚生労働省へ移動して12時40分受付を済ませる。厚生労働省
2階講堂にて厚生労働大臣の祝辞など15分弱の式典がありました。この講堂で今回受賞の前菊田会長とお会
いする。13時30分厚生労働省からバスで皇居に向かう。坂下門から入り皇居長和殿の車寄せで下車し15時30
分宮殿「春秋の間」において配偶者同伴で天皇陛下に拝謁。拝謁終了後皇居で配偶者同伴の集合記念撮影。
　撮影が終わりバスに戻り17時に皇居を出発して厚生労働省に戻り解散となる。
　功績調書を書きながら技師会での関わりを思い起こす機会にも恵まれました。
　昭和59年 5 月に玖島（故）、升味（故）、森川各技師らと放射線治療技術研究会を発足し施設による放射線
治療品質の格差を無くし技術水準向上に取り組む。
　平成15年 4 月20日から12月にかけて長期に渡って認定講習を開催。診療放射線技師の高い社会的評価。医
療水準の向上を図る目的で医療安全、医療学、看護学、救急医療からなる認定講習の地方開催を手掛ける。
放射線管理士、放射線機器管理士、医用画像情報管理士など新たな認定資格で社会性を持たせる。
　平成17年11月にレントゲン博士の偉業をたたえ、地域住民への放射線検査の有益性、健康指導、医療被曝
の相談などの啓蒙にあたるイベントを市内商業施設のブースを借りて行う。多くの市民の参加を頂き、診療
放射線技師の社会活動として地域に根をおろす事が出来た。
　これらほんの一部ですが、多くの技師会員仲間の惜しむことのない大きな力を頂いて達成できたものばか
りです。多くの仲間の支援を受けると勇気が湧いて自分の持っている力以上のものが発揮出来る事を実感し
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ました。ただ、ただ、感謝と感激と感動です。お世話になりありがとうございました。
　東京に行く新幹線の中で、私も皇居の中に入れて天皇陛下に拝謁できるって、あなたと一緒にならなかっ
たらできなかったかもぉ…。と横に座っている妻にささやかれました。あっ！　この人にも感謝しなきゃ。
忘れてた。
　民間である公益社団法人広島県診療放射線技師会が叙勲推薦母体であることは我々会員の誇りでもありま
す。社会に認められる団体であり続ける働きかけを持続させていきましょう。
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設紹施 介

国立病院機構　福山医療センター

はじめに
　当センターは1908年に創立された福山衛戌病院
にはじまり、1945年に国立福山病院に名称を変
更、1966年に現地に移転、2004年の 4月独立行政
法人化に伴い、国立病院機構福山医療センターと
なった。ちなみに国立病院機構は全国に143施設
を有し 6つのグループ事務所に分割されている。
今現在の施設は2009年に新病棟建築に始まり2018
年 1 月末にやっと新外来棟が完成した。敷地内移
転ということもあり壊しては新たに建てるという
繰り返しの為長い期間がかかった。
　さて福山市は県東部に位置し近隣の府中市、神
石高原町を含め50万人を超える二次医療圏を構
成している。その中で当センターは第二次救急

指定（空床確保）病院として位置づけされてい
る。全34科を有する総合病院である。また当セ
ンターは研修医の研修機関病院として近隣の医
療機関と連携し臨床研修を行っている。運営方
針として「 1 F 5 S」（組織としては、徹底的に無
駄を省いた機能的（Functional）な病院運営を目
指し、個人として仕事は笑顔で（Smile）、てきぱ
きと（Speed）、真心を込め（Sincerity）、患者さ
んの痛みに共感する感性を磨き（Sympathy）、
自らの専門性を高める（Speciality））と「Learn 
together and Bring up together」ともに学び、
ともに育つ（共学共育型の）学習型病院を掲げて
いる。

病院概要
名　称：独立行政法人　国立病院機構　福山医療センター
住　所：〒720-8520
　　　　広島県福山市沖野上町四丁目14番17号
　　　　Tel  084-922-0001
病院長：岩垣　博巳
病床数：稼働病床366床（一般338床、ICU 4 床、NICU12床、GCU12床）（許可病床410床）
標榜診療科：全34科
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放射線科紹介
放射線治療専門医： 2名
放射線診断専門医： 3名
放射線技師：18名
DA： 2名
事務助手： 4名
看護師： 3名（外来看護部門よりの援助）

　放射線科は2013年にリニアック・ラルスを含め
た治療棟の移転・再整備また、2015年の放射線科
移転に伴い多くの医療機器を再整備した。
　治療部門は治療認定技師 2名、医学物理士 1
名、を有し技師 4人体制にて、リニアックによる
高精度放射線治療（IMRT、IGRT）等おこない、
また高線量率密封小線源治療（ラルス）も行って
いる。援助看護師は治療認定看護師の資格を有し
ている。リニアックには、体幹部イメージガイド
ポジショニングシステムのExac Tracを備え効率
化を図っている。ラルスは腔内照射のみならず最
近では組織内照射も始めている。
　診断部門はPET-CTをはじめとして、CT・
MRI・RI・骨密度検査を近隣医療機関より紹介
頂き、高額医療機器を利用して頂いている。また

当センターの脊椎・人工関節センターの手術件数
は大変多く、特に内視鏡による脊椎手術件数は全
国的にも上位に入る。そのため、全脊椎・全下肢
などの長尺撮影が多く、再整備の際にはそれらを
考慮し島津製作所のRAD Speed Proを 2 台設置
している。
　最後に国立病院機構に属する我々技師（他職種
も含む）は、グループ事務所内での異動があり
（管外異動も可能）毎年新しい風が吹き込む。一
時的に戦力はダウンするが、それにも勝る情報・
知識が増える。中国四国地区グループ事務所や全
国国立病院療養所放射線技師会・国立病院療養所
中国地区放射線技師会等の主催する研修会が多々
あり横とのつながりや交流が技術・人間性の研鑽
に大いに役立っている。

リニアック

機器紹介
治療部門
－RT－ 
［リニアック］ CLINAC iX（Varian） 
［照射補助装置］ Exac Trac6.0（BrainLab.）
［治療計画用CT］   Aquilion LB 16列（キャノンメディカル

システムズ）
［内照射治療装置］ microSelectron HRD-V3（Nucletron Corp.）
［治療計画用TV］ ultimax-i（キャノンメディカルシステムズ）
［治療計画システム］ Exlipse（Varian） 
［治療計画システム］ Oncentra Brachy（千代田テクノル）
［WS］ AZE Virtua Place Lexus 64（AZE）
［RIS］ Traris（横河医療ソルーションズ） 

診断部門
－X線発生装置－
［X線発生装置］ RAD Speed Pro（SHIMADZU）×2
［FPD］ FUJIFILM ER CALNEO HC SQ（FUJIFILM）×4
［FPD］ FUJIFILM ER CALNEO SQ（FUJIFILM）×8
［ポータブル］ Sirius Starmobile Tiara（HITACHI）
［ポータブル］ Sirius 130HP（HITACHI）×2
［ポータブル］ MobileArtⅡ MUX-100JL（SHIMADZU）
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［ポータブル］ MobileArt MUX-100JE（SHIMADZU） 
［外科用イメージ］ SIREMOBIL COMPACT（SIEMENS）
［外科用イメージ］ OPESCOPE ACTENO（SHIMADZU）
［外科用イメージ・OPE用NAVI］   ARCADIS Orbic

（SIEMENS）

－CT－
［64列］ Aquilion CXL（キャノンメディカルシステムズ） 
－XA－
［DSA］ InfinixCeleve-i（キャノンメディカルシステムズ）
［IVR-CT］ Aquilion/CX（キャノンメディカルシステムズ）
－MG－
［乳房撮影］   AMULET Innovality FDR MS-3500

（FUJIFILM）
［マンモトーム］  Multicare Platinum（HITACHI）
－MRI－
［3.0T］ MAGNETOM Skyra（SIEMENS）
［1.5T］ MAGNETOM Aera（SIEMENS）
－RI－
［SPECT］ Symbia E（SIEMENS）
［PET/CT］ Biograph mCT Flow20（SIEMENS） 
－RF－
［TV］ CUREVISTA17（HITACHI）
［TV］ VersiFlex VISTA（HITACHI）
［泌尿器科撮影装置］　UROSKOP Omnia（SIEMENS）
－OT－
［結石破砕装置］ OEC Fluorostar 7900 COMPACT 2（GE）
［骨密度測定装置］ Discovery W（HOLOGIC）
－WS－
ZIO 2.0 WorkStation（Amin）
Syngo via（SIEMENS） 
SYNAPSE VICENT（FUJIFILM）
－医用画像情報システム－
［PACS］ SYNAPSE（FUJIFILM）
［PACS］ Cardio Agent（キャノンメディカルシステムズ）  
［RIS］ RiSMEC（MEDICAL CREATE）

IVR-CT

PET-CT

一般撮影装置

2017年度　放射線技師
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　平成30年 1 月13日（土）エソール広島にて、広島県診療放射線技師会平成29年度第 3回研修会・市民公開講
座が開催されました。
　例年通り第 1部の研修会では、会員の学術発表が10演題あり活発な意見交換が行われました。第 2部の市
民公開講座は「ご存知ですか？いつのまにか骨折―骨粗しょう症を知ろう―」と題して骨粗しょう症をテー
マに取り上げました。
　まずは診療放射線技師の立場から骨粗しょう症の検査、画像診断についてJA広島総合病院の田丸隆行先
生にご講演頂きました。続いて理学療法士の立場から運動によるロコモ予防、椎体骨折予防についてJA広
島総合病院の井場和敏先生に、最後に整形外科医の立場から椎体骨折予防と治療についてJA広島総合病院
脊椎・脊髄センター長・整形外科部長・急性期リハビリテーション科部長の山田清貴先生にご講演頂きまし
た。講師の先生方には市民向けに大変分かり易く話していただきましたが、診療放射線技師の我々にも役立
つ内容でした。山田先生には骨粗しょう症の起こるメカニズムや、椎体骨骨折を含む脆弱性骨折のリスクや
予防について詳しくお話頂いたことに加えて、椎体骨骨折の新しい治療法であるBKP（経皮的椎体形成術）
を解説いただきました。この手術を体験された患者様のお話も紹介いただき劇的に疼痛が軽減される素晴ら
しい治療法だということがよくわかりました。
　今回の市民公開講座では、骨密度測定体験コーナーを設けました。骨密度測定を体験された方は32名で骨
粗しょう症が女性に多い疾患であるためか大半が女性の方でした。また、市民公開講座には、約70名の市民
の方に参加していただきました。この事からも骨粗しょう症の関心の高さが伺えます。今回の講座が皆様の
健康の一助になることを願います。

平成29年度 第3回研修会・市民公開講座報告

会員による発表の様子
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田丸　隆行　先生 井場　和敏　先生 骨密度測定体験の様子

山田　清貴　先生
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　平成30年 2 月12日（振替休日）に福山市医師会館
に於いて、広島県診療放射線技師会平成29年度第
4回研修会を開催いたしました。はじめに、県東
部地区の 3施設がFPD方式でトモシンセシス可
能なマンモグラフィー装置の使用経験について会
員発表を行いました。各施設異なった装置メー
カーでの使用経験であるため、今後の装置購入や
装置の運用方法に大変参考になる内容でした。会
員発表 2題目は、同じく東部地区の 3施設より
「頭部」「心臓」「腹部」のIVRについて各施設の
現状を発表していただきました。
　後半は、上肢X線撮影法について三菱神戸病院　
高井夏樹先生より教科書に載ってない解剖を理解
したうえでの撮影方法をご教授いただきました。
今後も下肢など他部位の研修をさせていただく機
会を作りたいと思いました。
　最後は、日本鋼管福山病院整形外科医師　加藤
久佳先生より肩のMRIについて御教授いただきま

した。整形外科医の求めている画像等が理解でき、
今後のMRI検査に直接役立つ内容でありました。
　今回の研修会は、大変充実した内容であり、非
常に良い刺激にもなり今後に役立てることができ
ます。情報交換会は若い技師も多く参加し、活気
ある会になりました。今回、お忙しい中講師をし
てくださった先生方に感謝いたします。

平成29年度 第4回研修会開催報告

高井　夏樹　先生 加藤　久佳　先生
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　平成29年11月25日・26日に、広島大学病院にて今年度 4回目となる業務拡大に伴う統一講習会が開催され
ました。25日には地元広島東洋カープの優勝パレードが行われましたが、皆さん誘惑に負けずしっかり 2日
間の講習会を受講されました。今回の参加者は他県の方も含め48名で今年度最多でした。受講者の皆様 2日
間お疲れさまでした。また、会場係、講師の皆様ありがとうございました。

平成29年度業務拡大に伴う
統一講習会（広島市）
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業務拡大に伴う統一講習会に参加して
広島赤十字・原爆病院　放射線科

羽原　幸作

　広島大学病院会場にて開催された業務拡大に伴
う統一講習会に参加する機会を得ましたので、体
験記として報告します。統一講習会に参加した経
緯として、私の所属する施設は現在、前立腺がん
に対する強度変調放射線治療（IMRT）を行って
おり、画像誘導放射線治療（IGRT）に関する業
務に必要な知識、技能、態度を身につけるべくこ
の会に参加しました。
　実習においては 4つのグループに分かれて、模
擬ファントムを用いた手技の流れ、患者様への声
かけ、注意点等をご指導いただきました。自分が
実際にやってみると、事前説明では理解できてい
たはずなのに声かけを間違えたり、手順を忘れて
いたりと改善すべき点が多々見つかりました。し
かし、経験することで自分の改善点が見つかり、
講義内容をしっかり確認することができ、非常に
有意義な時間でした。今回は参加者が約50人と多
く、学会や他の研修会で仲良くしていただいてい
る他施設の技師仲間との交流もあり、心細さもな
く充実した 2日間を過ごすことができました。

業務拡大に伴う統一講習会に参加して
光仁会梶川病院
水畑　健吾

　私が法律改正の統一講習会に参加したのは今
回が 2回目で、前回は20年以上前になりますが、
MRI・US・眼底カメラに関する講習会でした。
　以前は座学のみの講義であり月 1回ペースで半
年間ほど継続して行われ、費用も高額で最後に小
論文を提出するなど大変苦労した記憶があります。
　今回の講習は勤務扱いの上、費用も全額病院負
担ということで気持ち良く参加出来ました。座学
の講義は全てDVDの放映スタイルでしたが、有
用な内容が多々網羅されていました。実習では模
型を使用して抜針、下部消化管のカテーテル挿
入・ガス抜きを行いましたが、作業へ集中する余
り患者さんへの声かけが不十分な場面もありまし
た。BLSは病院や技師会で練習したことはありま
したが、所々失念しており、定期的な訓練の必要
性を痛感しました。最後に確認試験をして講習は
終了となりました。
　今回の講習を生かし医療安全の向上とチーム医
療の更なる推進に取り組んで活きたいと思います。
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　平成30年 2 月17・18日に福山市の福山市民病院にて平成29年度 5回目となる業務拡大に伴う統一講習会が
開催されました。今回は 9月の中国中央病院に続いて 2回目の福山市開催でした。31名の方が参加され 2日
間に渡る講義、実習を受講されました。受講生の皆様お疲れさまでした。また、会場係・講師の方お疲れさ
までした。福山市民病院の方には会場の準備、片付けをお手伝い頂き誠にありがとうございました。
　今回で平成29年度の統一講習会は終了となります。平成29年度 5回の講習会で146名の方が受講しまし
た。平成27年度から開始した統一講習会は合計11回、受講者は350名を超えました。これは広島県診療放射
線技師会会員の半数以上になります。
　広島県診療放射線技師会では、平成30年度も 5回の講習会開催を計画しています。まだ受講されていな方
は、早めの受講をお勧めします。

平成29年度業務拡大に伴う
統一講習会（福山市）
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診療放射線技師法の一部改正に伴う
統一講習会に参加して

福山市民病院　医療技術部　放射線科
藤井　克弥

　この度、福山市民病院会場にて統一講習会に参
加しました。講習は、法改正の詳細や静脈注射・
造影剤について、下部消化管検査やIGRT等の講
義を聴いた後、それぞれについてファントムを用
いた実習を行うという流れで行われました。実習
においては、グループに分かれて、講師の方が手
技の流れから患者への声かけ、細かい注意点など
を指導して下さりました。私はカテーテルを用い
た下部消化管検査にはほとんど着いたことがあり
ませんでしたが、実習で教わったことで自信を付
けることができました。この研修で得た知識を
しっかりと身につけて実際の検査に生かしていき
たいと思います。
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福山市民病院　医療技術部　放射線科
藤井　克弥

　福山市民病院の放射線科には男性21人、女性 7人の全28人の診療放射線技師が所属しており、この度の講
習会の参加者をもって、その全員が受講したことになりました。
　この統一講習会は、診療放射線技師法の一部改正に伴い拡大した業務を、医療の安全を担保した上で行う
ことを目的に開催されています。このような性質のため、当科では参加は必須と考え、当初より放射線技師
全員の受講を目標に数人ずつ順次申し込んで来ました。幸いにも職場の近辺で複数回の講習会が開催された
ため参加しやすく、比較的早い段階で目標を達成することができました。
　当院ではルートの抜去は看護師が行っており、注腸造影のチューブ挿入等もドクターが自ら行っているた
め、放射線技師がこれらの業務を行う機会はほとんどありませんが、造影剤注入時の説明や副作用発生時の
対応等の業務で生かされていると考えています。造影剤を使用するCT撮影やIVR等の業務に就き始めたば
かりの若手技師には学校で習ったことのよい復習に、ベテラン技師には日頃用いている知識の再確認になっ
たように思われます。今後、いざこれらの業務を技師が行うことになっても、慌てることなく実行できる準
備が完了したと感じております。

当院の技師全員が統一講習会受講完了しました！
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【はじめに】
　広島県では以前には定期的に行われていた胃が
ん検診従事者講習会が開催されなくなり、この講
習会の代わりとなる勉強会を立ち上げて欲しいと
いう広島県診療放射線技師会からの依頼により、
消化管撮影研究会が発足することになりました。
当時、広島・福山地区で胃透視を行っている施設
の有志 4名を世話人とし、2005年に広島市民病院
で第 1回の研究会が開催されました。以降、年 2
回、 7月と 1月に広島・福山地区で交互に研究会
を開き、現在26回を数えています。

【本研究会の下部組織】
　上記の研究会と並行して、より地域性を重視し
た垣根のない勉強会の開催を目的とし、世話人を
増員して2009年より福山胃透視研究会と西部地区
胃研究会を立ち上げました。各会は隔月で交互に
平日の夜開催しており、毎回30～40名の参加をい
ただいています。

【研究会の内容】
　本研究会では、ビギナーはもちろん、ベテラン
やエキスパートの方でも何か新しい情報を持ち帰
れるよう、透視機器の話からバリウム製剤・撮影
技術・読影法・内視鏡や手術・病理についてな
ど、非常に多岐に渡った内容の講演を行ってきま
した。特に所見チェックや読影検討会などでは、
会場参加型の講演を行っており、好評を博してい
ます。また、年 2回の定例会は胃がん検診専門技
師の認定講習会となっており、参加により更新 2
ポイントが付与されるようになっています。

【その他の活動】
　本研究会ではこれまで定期開催の研究会の他
に、不定期に撮影実習会や読影セミナーを行って
きました。昨今、ボランティアによる撮影実習の
開催は難しいのが現状となっておりますが、今後
も参加者がステップアップできるような企画を
行っていきたいと考えています。

【広島県消化管撮影研究会推奨撮影法】
　現在検診胃透視では、日本消化器がん検診学会
の新・胃X線撮影法やNPO法人日本胃がん検診精
度管理機構の基準撮影法が発表されていますが、
当会ではこれらが発表される以前に当会推奨の撮
影法を発表しています。この撮影法（広島法）は
概ね基準撮影法と同じですが、基準撮影法が底辺
の底上げを目的としているのに対し、広島法はよ
り精度の高い撮影法を目指しており、その撮影理
論は私たち世話人が毎月深夜にわたる議論を繰り
返し編み出した自信作です。基準撮影のワンス
テップ上を目指している方は、ぜひ実践してみて
下さい。

【世話人会】
　本研究会は、著明な先生をお招きし講演して頂
くことは少なく、世話人が講師を務めるというス
タイルで行うことがほとんどです。そのため世話
人がしっかり勉強するためのクローズの勉強会
を、広島県消化管撮影研究会精度向上委員会とい
う名のもとに行い、毎回日付が変わる深夜まで熱
い議論を交わしています。胃透視に対して強い情
熱のある方、興味があれば世話人にお声かけくだ
さい。

《研究会紹介》
広島県消化管撮影研究会の紹介
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研究会名 開催 演題 演者

広島県
消化管
撮影研究会

第25回 広島大学病院
2017/ 7 /29

SMT様所見を呈する胃の病変 広島大学病院　桝本佳史

変形胃の撮影法 淳風会健康管理センター
大角博久

病変チェックトレーニング 日本鋼管福山病院　石川祐三

第26回 日本鋼管福山病院
2018/ 1 /20

画像で見る胃癌の基礎 広島大学病院　桝本佳史
上部消化管内視鏡検査について知ろう 広島大学病院　田村隆行
逐年検診発見胃癌の検討
　～各施設より集めた症例を紹介します～ 日本鋼管福山病院　石川祐三

広島
西部地区
胃研究会

第42回 広島環境保健協会
2017/ 5 /26

知っておきたい解剖！ 広島環境保健協会　冨士田亮介
バリウム検査の禁忌事項 広島大学病院　桝本佳史
新・胃X線撮影法のコツ 前編 撮影開始から
下部撮影まで 広島原対協　品川祐樹

第43回 広島環境保健協会
2017/ 9 /29

新・胃X線撮影法のコツ 前壁撮影から上部
撮影まで 広島原対協　品川祐樹

マイナス因子に対する試み
　～粘液・残渣・安定剤など～

広島県地域保健医療推進機構　
中垣健治

第44回 広島環境保健協会
2017/11/24

挑戦！ VS技師チェックかんほきょう編 広島環境保健協会　冨士田亮介
所見チェックしてみよう！ 広島環境保健協会　谷崎典史

第45回 広島環境保健協会
2018/ 3 /23

The 見返し！～見聞を広め反省する～ 広島環境保健協会　冨士田亮介
胃透視目合わせ 広島大学病院　田村隆行

本日の症例紹介 広島県地域保健医療推進機構　
中垣健治

福山
胃透視
研究会

第41回 日本鋼管福山病院
2017/ 4 /27

胃Ｘ線の盲点 中国労働衛生協会　竹内誠
撮影手技レベルアップ講座 2017 PART 1
ローリングの手技 日本鋼管福山病院　石川祐三

第42回 日本鋼管福山病院
2017/ 6 /29

前庭部撮影のピットホール 福山医師会健康支援センター　
星田洋征

撮影手技レベルアップ講座 2017 PART 2
術後胃の撮影法 日本鋼管福山病院　石川祐三

第43回 日本鋼管福山病院
2017/ 8 /24

HP未感染胃の症例 ～油断は禁物～ 中国労働衛生協会　竹内誠
撮影手技レベルアップ講座 2017 Part 3
検診を手際よく撮影するために
　～迅速かつ丁寧に～

日本鋼管福山病院　石川祐三

第44回 日本鋼管福山病院
2017/10/26

撮影後の取り組み 中国労働衛生協会　田中百合愛
撮影手技レベルアップ講座 2017 PART 4
THE透視観察
　～検査中に病変を発見するために～

日本鋼管福山病院　石川祐三

第45回 日本鋼管福山病院
2018/ 3 /22

2017年度の症例 
　～前年度の画像から振り返る～ 中国労働衛生協会　竹内誠

撮影手技レベルアップ講座 2017 PART 5
THE追加撮影～検査中に病変を発見したら～ 日本鋼管福山病院　石川祐三

【おわりに】
　現在、内視鏡検診が広まり、胃透視は年々減少
傾向にあります。しかし、透視検査は正しく行え
ば非常に効率的で精度の高いモダリティです。こ
の技術を衰退させないためにも、今後も熱い研究
会を開いて行きたいと考えています。皆様のご参
加をぜひお待ちしております。

H29年度　開催実績
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理事会議事録

日　時：平成29年11月19日（日）15：00～18：00
場　所： 広島大学病院臨床管理棟 3 F 2会議室
議事録記載人　木坂　智香
理事現在数　　24名
出 席 理 事　　今田　直幸・木口　雅夫

山口　裕之・藤原　賢治
森本　　章・中上　康次
宮野音　努・森　美由紀
面谷　耕司・西丸　英治
山本　健之・畑山　秀貴
穐山　雄次・花本　隆秀
荒木　真悟・戸塚　功二
外川　雅士・山下由香利
木坂　智香

監　　　事 石田　順一
出席理事数 16名
出席監事数 1 名
　以上のとおり、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。
　よって当法人定款第35条に基づき会長　今
田　直幸　は議長席に着き開会を宣言し、た
だちに議事に入った。

議題（報告事項）
1．会長会議（函館）の報告
　第33回日本診療放射線技師学術大会は過去
最大の参加数1800名超だった。演題数は1715
題と遠方にも関わらず大盛況だった。
　柔道整復師 3単位追加でレントゲン撮影可
能へ改定案が国会に提案されそうである。日
本診療放射線技師会として断固反対を表明、
厚生労働省へ働きかける。
　 6年制教育へ移行の件。 4年制大学 3、 4
校増設予定。 4年制専門学校の新設あれば 4

年制大学へ県側から促す。
　千葉県の病院でMEが手術室でCアーム操
作を行い新聞に掲載された。放射線業務を他
職種に任せる実体がないか自施設で確認や体
制見直しをお願いしたい。
　統一講習会の受講に関し、保健所立ち入り
検査時に確認するよう、長崎県では県に働き
掛け、指導が行われた。広島県でも同様な事
例があれば、統一講習会受講が進むかもしれ
ない。保健所に働き掛けを行う。
　女性の職場環境の現状に関するアンケート
調査。広島県は23施設から回答があった。無
回答の県もあった。厚生労働省へデータ提出
のため重要なことなので皆さんぜひアンケー
トに協力してほしい。（今田会長）

2 ．渡辺和美元会長叙勲のお知らせ
　渡辺和美元会長・菊田泰亘元会長叙勲 が
決まった。広島県技師会推薦では初めてとな
る。（今田会長）

3 ．レントゲン週間イベントの報告
　10/ 9（祝）にシャレオ中央広場にて開催無
事終了した。今回スタッフ数21名、骨密度測
定体験者600名超だった。スタッフが少なく
大変だった。次回のスタッフ召集についてア
イデアがないか。
　フレッシャーズで勧誘や勉強会での参加表
明チェックの導入などしたらどうか。
　骨密度のみで啓発活動になってないのでは
ないか。
　ポスターが古いので更新したらよいのでは
ないか。
　広島県でのレントゲン週間の取り組みを
JARTへ報告してほしい。（中上理事）

平成29年度第 2回理事会議事録
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4．業務拡大に伴う統一講習会の準備状況報告
　11月25・26日広島大学病院にて開催。現在
申込人数49名である。
　来年 2月の福山開催の講習会の申込人数13
名である。まだ人数に余裕あるので受講の呼
びかけをお願いします。
　来年度　5 . 7 . 9 . 11（12）1 月の開催を予定
しています。引き続き年 5回開催必須とされ
ています。（木口副会長）

5 ． 第 3 回研修会・研究発表会・市民公開講
座の準備状況報告

　研究発表は技師会または技術学会で発表さ
れた約10演題をお願いする。
　市民公開講座の副題「骨粗しょう症」を
提示する。ＰＲに昨年同様フリーペーパー
「Living」掲載とTV出演を実施してはどう
か。会場のエソール広島が来年閉館となる。
来年度以降新たな場所を検討する必要がる。
（山口副会長）

6 ． 中四国放射線医療技術フォーラム準備状
況報告

　開催場所はJMSアステールプラザ（旧：ア
ステールプラザ）とする。懇親会会場は広島
プリンスホテル（400名）とする。
　今年度の徳島開催の視察（受付状況、懇親
会、式典の大まかな流れ等）を実施する。
　ブースには常時人を配置（メインに外川理
事）し、来年度の広島開催をPRする。来年
度広島開催の実行委員選別に若手重視したい。

7 ．その他
・ソフトボール大会傷害保険について
負傷者への保険受理が完了した。（荒木理事）
・ 2 年目の広島県診療放射線技師会費（入会
金）の誤りについて

シムラ病院ほか 3件を把握している。（面谷
理事）
・RTjournalについて
校正は一旦終了。修正ある場合は戸塚理事に

メールしてください。来週印刷、12/ 4 発送
予定。（戸塚理事）
・30、50年表彰について
該当する方が現在 1名。その他該当者には声
かけをお願いします。（今田会長）

（審議事項）
1． 公益法人立ち入り検査（広島県）に伴う
変更事項確認

　平成29年 8 月10日に立ち入り検査施行され
た。結果は別紙資料参照。指摘された内容
は、固定財産の明記等、定款の改正要求が
あった。よって定款改正へ向けての準備をし
なければならない。
　定款の改正には会員全体の 3分の 2の賛成
が必要である。来年度定時総会にて賛否を図
る必要がある。（今田会長）

2 ．立ち入り検査の指摘に伴う諸規定の変更
　諸規定の変更を別紙で確認。諸規定につい
て次回の理事会で賛否を図ることとする。
（今田会長）

　その他に質疑なく、決議に入った。全員挙
手にて賛成し承認された。

3 ． 平成29年度新入会員（上半期）の承認つ
いて

　別紙資料の通り、上半期新入会員の承認を
お願いしたい。（今田会長）

　その他に質疑なく、決議に入った。全員挙
手にて賛成し承認された。

4 ．その他
・ 広島県診療放射線技師会入会促進、退会回
避への提案（今田会長）
　　・勉強会やイベントへの無料参加等
　　・  広島県診療放射線技師会管轄地区の把

握
　　・入会後のしおり作成
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　などの意見が出たが、今後の引き続き検討
することとする。

以上をもって議事を終了した。

日　時：平成30年 3月25日（日）15：00～18：00
場　所：広島大学病院 2 F 2 会議室
議事録記載人　戸塚　功二　
理事現在数　　24名
出 席 理 事　　今田　直幸・木口　雅夫 

山口　裕之・面谷　耕司 
戸塚　功二・花本　隆秀 
穐山　雄次・藤原　賢治 
森本　　章・山下由香利 
豊田　隆繁・中上　康次 
木坂　智香・荒木　真悟 
西原　精人・西丸　英治　

監　　　事　　石田　順一　
出席理事数　　16名
出席監事数　　 1名
　以上のとおり、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。
　よって当法人定款第35条に基づき会長　今
田直幸は議長席に着き開会を宣言し、ただち
に議事に入った。

議題（報告事項）
1． 平成29年度第 3回研修会・市民公開講座
の報告

　70名を超す市民の方が来場された。骨密度
の体験コーナーも盛況であった。来場者の声
より、フリーペーパー（リビング）の掲載を
見たと言われる方が目立った。医師の講演後
も熱心に質問される方もおられた。来年もリ
ビングでの広告を行う。次回よりアンケート
を行い、内容の評価及び講座への希望を調査
することとする。次回より、エソール広島が
会場として利用できないため、使用可能な会

場を各自調べて欲しい。（戸塚理事、今田会
長）

2 ． 「業務拡大に伴う統一講習会」福山開催
報告と次年度予定について

　福山開催の参加者は31名であった。福山市
民病院の技師長をはじめスタッフの協力のも
と順調な運営ができた。（今田会長）
　平成29年度は 5回の開催で146名の参加者
であった。現在までで約 5割の会員が受講し
たこととなる。平成30年度も 5回開催を予定
している。
 6 月17・18日、 8月11・12日、 9月16・17
日、12月 1 ・ 2 日で開催申請をする予定であ
る。すでに 6月17・18日は募集開始してい
る。
　
　当日連絡なくキャンセルされたら受講料の
返金はない。領収書が必要な場合はJARTに
連絡すればよい。厚労省からの修了証書は約
1カ月後に届く。
　等の情報を事前に案内した方が良い。（木
口副会長）

3 ．来年度事業案のヒアリング
　30年度事業計画を立てるにあたって、新規
事業等の提案有りますか。（今田会長）
・ 整形領域の一般撮影に特化した研修会を立
ち上げてはどうだろうか。（今田会長）
・ これまで開催できてないマネージャー研修
の開催を実現したい。
7月の土曜日に開催できるように準備した
い。（山口副会長） 

4 ．その他
・ 3 月 8 日、広島市民病院にて広島中央支部
の研修会を開催した。 39名の参加があっ
た。（花本理事）

・ ピンクリボンdeカープ、 5 月13日に開催
予定。最近は参加者が固定されているので

平成29年度第 3回理事会議事録
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理事以外を推薦して欲しい。男女問わな
い。野球観戦はできない事を伝えて欲し
い。（木坂理事）
昨年同様、技師会から交通費として2000円
の支給を行います。（今田会長）

・ 30年度広島開催の中四国放射線医療フォー
ラムで発表予定の女性の職場環境の現状に
関するアンケート調査にご協力よろしくお
願いします。目標数を800としています、
現在500程度です。（木坂理事）

・ 平成30年度のソフトボール大会は 7月 1
日、三次運動公園を予定している。（荒木
理事）

（審議事項）
1．平成30年度事業計画書（案）について
　別紙資料に基づき今田会長より平成30年度
事業計画について説明があった。
・例年どおり年 4回の研修会事業を開催す
る。公益事業の柱として、公共スペースによ
るレントゲン週間イベント・医療被ばく相
談・がん検診促進啓発活動・市民公開講座も
例年どおり行う。30年度は中四国放射線医療
技術フォーラムを広島市（アステールプラ
ザ）にて開催予定であるので、大きな新規事
業の計画は控えることとする。「業務拡大に
伴う統一講習会」も 5回開催するので会員へ
の受講促進をお願いしたい。（今田会長）
・関連団体との事業も広げていきたいので協
賛事業、後援事業があれば提案いただきた
い。（今田会長）

　広島CT技術研究会研修会（山口副会長）
　広島県医療情報技師会研修会（中上理事）
　広島県臨床工学技師会学術大会（中上理事）
　広島画像症例研究会（木口副会長）
　これらはすでに後援事業となっているので
追記することとする。

　その他、本事業計画案に対しての質疑はな

く、決議に移った。
　挙手にて全員の賛成が得られ承認された。

2 ．平成30年度予算書（案）について
　別紙予算書をもとに説明。現在使用の公認
会計ソフトは販売中止になり数年が経過して
いる。そのため、ソフトに不具合が生じても
保守が不可能、サポートが全く受けられない
状況になっている。石田会計事務所と相談の
うえ新しい公益法人会計ソフトの納入を検
討。サポートが長期間受けられるよう大手
メーカの商品を勧められた。その購入費と
データ移行の費用等を考慮し百万円の購入予
算を組みいれた。また、研修会への予算割り
当てを20万円程度上乗せした。老朽化した事
務所什器備品の一部買い替えの予算を組みい
れた。（今田会長）
・100万円のソフト購入予算は全体予算から
みて大きい額となるが全体の予算は大丈夫か
（山口副会長）
・公認会計を円滑に維持していくための費用
であり必要である。網本行政書士と予算は相
談のうえ判断している。（今田会長）

　その他に質疑なく、決議に入った。全員挙
手にて賛成し承認された。

3 ．平成30年度選挙管理委員長の選任ついて
　平成30年は役員改選の年度である。選挙
管理委員長は前回同様、北川明宏氏に依頼す
る。本人より内諾いただいている。（今田会長）

　質疑なく、全員挙手にて賛成し承認された。

4 ．平成30年度第 1回研修会について
　日程は平成30年 6 月24日、広島市民病院大
講堂が使用可能であれば市民病院で開催させ
ていただく。例年どおり浦島先生（広島市民
病院）にお願いする予定であるが、内容詳細
はこれから学術担当委員で決定していくの
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で、もう少し時間が必要。（山口副会長）
　山口副会長に一任することとし、本日決議
事項とはしない。（今田会長）

5 ．その他
・平成29年度表彰者の決定について
　木口副会長より日本診療放射線技師総合学
術大会及び中四国放射線医療技術フォーラム
での発表履歴資料を提示された。資料に基づ
き槇殿賞 1名、奨励賞 6名の候補を挙げた。
槇殿賞　川上真司（福山循環器病院）
奨励賞　石本智洋（中国労災病院）

本城圭裕（広島市民病院）
野田典孝（土谷総合病院）
小鷹狩賢司（呉医療センター）　　　　
早田将博（ 広島がん高精度放射線治

療センター）
岡杖俊也（ 広島がん高精度放射線治

療センター）
石井賞　  面谷耕司（ 広島原対協健康管理・増

進センター）

以上の表彰者候補に対し、決議をとる。
全員、挙手にて賛成し承認された。
・会計業務について
　会計業務担当者は 2名以上で行った方が良
い。またマニュアル化し会計業務を分かりや
すくすることで関わりやすくする必要があ
る。また、事務所での業務に対し、現在上限
千円の支給しかないが、時間に応じた支給を
すべきと考える。領収書を提出する際は使用
目的を領収書の裏側に明記し提出して欲し
い。以上の提案が監事の立場からされた。
（石田監事）
　新年度からの担当者も不明であり、決議
事項とはしない。（今田会長）

以上をもって議事を終了した。
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福山支部、尾三支部（東部地区）

　脳神経センター大田記念病院　藤原　賢治

　福山支部、尾三支部（東部地区）では次のとお
り平成29年度研修会、研究会、行事を行いました
ので報告いたします。

東部地区診療放射線技師会研修会
日　時：平成29年 7 月 2 日（日）13：00～16：10
会　場：興生総合病院　 4階　多目的ホール
参加者：57名（技師54名、メーカー 3名）
内　容
総合司会　大田記念病院　藤原　賢治
 司会　中国中央病院　畑山　秀貴
13：00～14：00
「臨床検査結果の見方」
―臨床検査技師として経験したこと―
 三原市医師会病院
 臨床検査技師　小川　安信　先生
14：00～15：00
「当院で利用している最近のCT技術とその臨床」
 大阪大学医学部附属病院
 医療技術部　放射線部門　佐藤　和彦　先生
15：10～16：10
「一般撮影　～整形外科医のニーズ～」
 興生総合病院　整形外科　千葉　恭平　先生

平成29年度　第 4回　広島県診療放射線技師会研修会
日　時：平成30年 2 月12日（月・振替休日）
　　　　13：00～17：10
会　場：福山市医師会館
参加者：111名（技師　105名、メーカー 6名）
内　容
総合司会　中国中央病院　畑山　秀貴
13：00～15：00
会員発表（ 1施設15分程度）
「マンモグラフィーの紹介」
 司会　福山市医師会　星田　洋征
「 当院におけるマンモグラフィー検査の紹介
　～トモシンセシス症例を中心に」
 福山市民病院　門田　郁子

「 当院の乳房撮影装置（AMULET Innovality）
の紹介」
 福山医療センター　田坂　礼奈
「 GEマンモグラフィー装置Senographe Pristina
の使用経験」
 興生総合病院　田中　香奈
「IVRの紹介」
 司会　JA尾道総合病院　石崎　雄大
「当院の腹部IVRの紹介～基礎と症例提示」
 福山市民病院　岡田　智也
「当院の心臓IVRの紹介」
 福山循環器病院　笹井　愛浩
「当院の頭部IVRの紹介」
 大田記念病院　鳥越　光義
15：10～16：10
 司会　大田記念病院　藤原　賢治
「上肢X線撮影法
　―骨格の特性と個体差を理解する―」　
 三菱神戸病院　画像技術科
 高井　夏樹　先生
16：10～17：10
 司会　尾道市立市民病院　中山　司
「肩のMRI」
 日本鋼管福山病院整形外科
 上肢関節外科センター長　加藤　久佳　先生

平成29年度東部地区懇親会　
日　時：平成30年 2 月12日（月・振替休日）
　　　　18：00～
会　場：エンターテインメントスペース
参加者：55名（技師会員34名、賛助会員21名）

　東部地区では年 2回の研修会の他にＭＲＩ、
ＣＴ、消化管の勉強会も開催しております。ご多
忙な中、多数参加いただき有難うございました。

呉支部

呉市医師会病院　山本　健之

　平成29年度の呉地区での活動状況をご報告いた
します。

平成29年度支部活動報告
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第124回　呉放射線技術研究会
日　時：平成29年 8 月19日（土）14：00～17：20
場　所： 国家公務員共済組合連合会
　　　　呉共済病院南館 2階会議室
参加人数：49人
総合司会　呉共済病院　川野　宏
話題提供　　　　　　　　　　　　　
「ITEM報告」 
 呉共済病院　川野　宏
一般演題　
「VIRTUAL GRIDの視覚評価」
 　　　呉共済病院　山本　将秀
「 心臓CTにおけるハイレゾリューションモード
の画質の検討」
 中国労災病院　山本　密詔
「 Dual energy CTを用いた金属アーチファクト
に対する基礎的検討」
 呉共済病院　森岡　裕司
「FPDシステム長尺ユニットの検討」
 呉医療センター　森澤　善行
講演　　
「MRI用磁性体検知器 MAGGUARD」
 フジデノロ株式会社
 ヘルスケア事業部　平野敬三
フィルムディスカッション
「変形性膝関節症でのX線撮影法」
　座長　小鷹狩　賢司、西村　幸将、早川　国臣
 呉中通病院　問可　健太
 呉市医師会病院　山本　健之
 呉医療センター　松尾　涼平
 中国労災病院　中野　智志
 呉共済病院　門脇　知美
懇親会　「徳兵衛」

第125回　呉放射線技術研究会
日　時：平成30年 2 月 3 日（土）14：00～17：30
場　所： 国立病院機構　呉医療センター
　　　　呉医療技術研修センター
参加人数：37人
総合司会　呉医療センター　今井　英司
情報提供
「日本核医学技術学会総会学術大会」参加報告
 呉共済病院　川野　宏
トピックス
 座長　呉医療センター　楠　貴宏
1   「最新情報提供」（東芝メディカルシステムズ
はキヤノンメディカルシステムズへ）

 キヤノンメディカルシステムズ株式会社
 本社CT営業部兼研究開発センター　津島　総
2   「医療機器保守契約に生かせるQCについて」
 呉医療センター　好村　尚記
3  「福島原発での現状」
 呉医療センター　稲葉　護
会員発表
 座長　呉医療センター　大川　英作
1  「 子宮MRI検査におけるGRASEを用いたT 2

強調画像の基礎的検討」
 呉医療センター　熊谷　佑都
2  「法令改正について」
 呉医療センター　石脇　清史
3  「RISが停止したその時」
 呉医療センター　石井　直
フィルムディスカッション
 座長　呉医療センター　土江　眞一郎
1　肩関節撮影法
 呉共済病院　川野　宏
2　施設毎の撮影方法報告
 呉医療センター　加野　瞳
 中国労災病院　永田　りさ子
 呉共済病院　山本　將秀
懇親会　「坐和民」

　呉地区では今年度フィルムディスカッションを
行いました。各施設で撮影法が必ずしも同じでは
ないので工夫している点など大変勉強になりまし
た。今後も魅力ある勉強会を企画していきたいと
思いますのでよろしくお願いいたします。

東広島・竹原支部

土肥整形外科病院　荒木　真悟

　東広島支部の支部活動は次の通り行われました。

第 1回研修会
日　時：平成29年12月 1 日（金）18：30～19：40
場　所：独立行政法人国立病院機構
　　　　東広島医療センター　
参加人数：35人
研修会内容：
（18：30～19：00）
1 ．「放射線治療施設紹介」
 独立行政法人国立病院機構
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 東広島医療センター　佐々木　敏久　先生
2．「 一般撮影における撮影法統一に向けた取り

組み」
 独立行政法人国立病院機構
 東広島医療センター　碓井　翔平　先生
3．「 3 D－CT画像での腱の描出について」
 　　　独立行政法人国立病院機構
 東広島医療センター　秋里　琢馬　先生
（19：00～19：40）
4 ．「 シーメンス社製MRI　最新トピックスのご

紹介」
 シーメンスヘルスケア株式会社
 　　MR事業部　斎木　秀太郎　先生
　講演頂いた先生方、会場を準備して頂いた皆様、
どうもありがとうございました。

新年宴会
日　時：平成30年 1 月20日（土）19：00～
場　所：しょうの助
参加人数：33人
　多忙な時期にも関わらず多数参加して頂けたの
で大変盛り上がりました。この勢いで、平成30年
度も宜しくお願いします。
　平成29年度の当番幹事施設（東広島医療セン
ター・八本松病院）の皆様、どうもお疲れさまで
した。

広島中央支部

　　　　　　　　　　梶川病院　中上　康次
　　　　　　　　　　吉島病院　花本　隆秀

　広島中央支部では平成29年度の研修会を下記の
通りおこないました。

日　時：平成30年 3 月 8 日（木）19：00～
場　所：広島市民病院　 9階会議室
参加者：39名

内　容：高精度な乳がん診断に向けて　
1．マンモトモシンセシス　
 広島大学病院　臼木　麗奈
2．マンモエコー（新技術の紹介）
 土谷総合病院　山下　由香利
3．マンモPET　
 中電病院　有江　和子

　乳がん検査のそれぞれのモダリティに携わる
方々が、最新の情報や症例を含め、講演してくだ
さいました。会場を提供していただいた広島市民
病院の方々、演者の皆様、ご協力ありがとうござ
いました。

北部支部

市立三次中央病院　大長　弘幸

　北部支部における平成29年度の活動状況を報告
いたします。

平成29年度定期総会および第 1回研修会
日　時：平成29年 4 月22日（土）15：30～17：30
会　場：市立三次中央病院健診センター 2階講堂
会員発表
「 3分でみる全身外傷CT」
 市立三次中央病院　平田　彰
「相談者に寄り添う被ばく相談とは」
 市立三次中央病院　宮野音　努
定期総会
出席者：16名

懇親会
日　時：平成29年 4 月22日（土）18：00～
会　場：炉端かば三次店
出席者：14名

平成29年度第 2回研修会
日　時：平成29年11月24日（金）18：10～19：45
会　場：市立三次中央病院健診センター 2階講堂
情報提供
「東芝メディカル最新CT情報提供」
 東芝メディカルシステムズ株式会社
 六串　俊輔　氏
特別講演
「緩和ケア認定看護師としての活動について」
 市立三次中央病院
 緩和ケア認定看護師　新濱　伸江　先生
出席者：18名

懇親会
日　時：平成29年11月24日（金）20：15～
会　場：養老乃瀧三次店
出席者：13名
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役員体制
役職 名前 所属

支 部 長 宮野音　努 市立三次中央病院
副支部長 瀬藤　章義 J A吉田総合病院
副支部長 宇山　浩文 庄 原 赤 十 字 病 院
庶務会計 大長　弘幸 市立三次中央病院
監 査 平田　伸二 ビハーラ花の里病院

　今年度の北部支部役員は非改選の年度であり、
昨年度と同様の体制でスタートしました。前年度
まで年 3回の研修会開催を実施していましたが、
今年度、第43回広島県診療放射線技師会ソフト
ボール大会が 7月30日（日）にみよし運動公園で
開催されたため、研修会開催を年 2回として、ソ
フトボール大会のボランティアへ積極的に参加協
力しました。
　北部支部は会員数40名程度の支部ですが、研修
会・懇親会やソフトボール大会を通して会員間の
つながりが強くなるよう支部活動を行っていきた
いと考えていますので、来年度も会員の皆様のご
協力をよろしくお願いいたします。

南東安芸支部

広島大学病院　穐山　雄次

　南東安芸支部の活動は、昨年度2016年に引き続
き「磁気共鳴専門技術者認定試験問題からMRの
基礎を学ぶ」セミナーを 2月 4日（日）広島大学
病院にて開催しました。今回は臨床と解剖を加え、
磁気共鳴専門技術者認定について過去問からMR
の基礎を勉強し、試験の傾向と対策、模擬試験を
行いました。 7名の参加がありました。MR認定
試験対策セミナーは大阪や九州で開催されていま
すが、広島県内で試験対策や過去問の解説が受け
られるセミナーとして、また認定試験を受ける方
だけでなく実際の臨床にも役立ちMRの勉強をす
るきっかけとなるような研修会として定着したい
と思います。その他にも会員の方々に役立つ研修
会を企画できたらと思います。今後ともよろしく
お願いいたします。
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頼　田　典　久 マツダ病院
兼　松　真　吾 ヒロシマ平松病院
真　辺　和太朗 ヒロシマ平松病院
石　井　聖　一 労働者健康安全機構　中国労災病院
内　藤　佑　輔 平松整形外科病院
豊　田　高　稔 広島大学病院診療支援部画像診断部門
高　先　勇　希 広島大学病院診療支援部画像診断部門
吉　田　理　人 医療法人あかね会土谷総合病院
前　田　真　由 医療法人メディカルパーク　野村病院
藤　田　　　哲 清風会　五日市記念病院
髙　橋　利　明 西原町脳神経外科クリニック
亀　井　省　吾 医療法人社団曙会シムラ病院
川　野　直　朗 医療法人社団曙会シムラ病院
栗　原　和　也 国家公務員共済組合連合会呉共済病院
谷　澤　志　保 医療法人社団曙会シムラ病院
平　田　舞　桜 大田記念病院
山　本　將　秀 国家公務員共済組合連合会呉共済病院
進　賀　梨　加 村上記念病院
藤　井　　　愛 福山市民病院
田　中　香　奈 社会医療法人里仁会　興生総合病院
齋　藤　拓　郎 福山市民病院
植　　　省　吾 公立みつぎ総合病院
有　江　和　子 中電病院
窪　田　淳　芳 社会医療法人里仁会　興生総合病院
中　沢　慈　詠 ＪＲ広島病院
古　市　大　夢 社会医療法人　千秋会　井野口病院
福　永　智　裕 社会医療法人　千秋会　井野口病院
白　井　侑里香 社会医療法人　千秋会　井野口病院
中　野　雄　太 三原病院
横　林　明日香 医療法人社団曙会シムラ病院
大　原　進　也 村上記念病院
平　岡　龍　宜 社会医療法人里仁会　興生総合病院
前　田　真　治 広島県立障害者リハビリテーションセンター

村　中　智　紀 広島県立障害者リハビリテーションセンター
永　田　りさ子 労働者健康安全機構　中国労災病院
窪　田　由　貴 東広島記念病院
中　常　慎　也 八本松病院
内　藤　浩　司 広島大学病院診療支援部放射線治療部門
門　脇　知　美 国家公務員共済組合連合会呉共済病院
田　中　　　舞 神原病院
江　草　康一郎 木阪病院
大　下　純　貴 公立学校共済組合中国中央病院
滝　口　大　貴 広島赤十字・原爆病院
山　口　まどか ＪＡ広島総合病院
植　田　美　樹 アルパーク検診クリニック
元　廣　由希恵 公立学校共済組合中国中央病院
河　原　敦　史 社会医療法人里仁会　興生総合病院
田　口　麻　美 ＪＡ吉田総合病院
松　浦　貴　明 広島がん高精度放射線治療センター
田　原　理　穂 医療法人社団曙会シムラ病院
法　山　智　顕 独立行政法人国立病院機構福山医療センター
小　林　英　樹 下山記念クリニック
田　中　里　咲 福山市民病院
田　上　聖　子 社会医療法人里仁会　興生総合病院
柏　原　聖　英 尾道市立市民病院
有　田　由　美 福山市民病院
木　藤　卓　弥 福山市民病院
山　路　　　周 福山市民病院
田名後　弥　里 広島赤十字・原爆病院
福　森　　　悠 翠清会梶川病院
川　石　純　子 木阪病院
大　浦　由　紀 東広島記念病院

新入会・再入会

会員情報
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　転入
片　山　　　剛 岡山県より
原　田　祐　輔 岡山県より
下　岡　将　吾 東京都より
佐　藤　由　樹 岡山県より
前　川　賢　斗 東京都より
金　本　賢　司 福岡県より
巻　幡　　　弘 愛媛県より
安　部　裕　貴 栃木県より
有　吉　華　子 岡山県より

　転出
庵　谷　麻　美 岡山県へ
岡　平　伸　介 島根県へ
有　馬　宜　宏 岡山県へ
有　田　真　治 兵庫県へ
崎　谷　英　樹 静岡県へ

　退会
山　下　和　秀
院　去　孝　義
竹　板　大　貴
高　橋　直　樹
徳　原　佳　織
上　田　徳　実
野　田　真　衣
窪　田　淳　芳
窪　田　由　貴
中　村　志　帆
永　田　淳　湖
金　松　憲　司
平　谷　芳　照
崎　元　鷹　雄
久留米　伸　二
清　上　浩　明
安　藤　武　彦
松　島　文　昭
山　本　　　茂
圓　鍔　　　整
赤　堀　　　亮
山　本　卯　木
上　野　幹　夫
太　田　光　一
中　本　章　夫
飯　村　　　満
西　　　まどか
小　川　健　太
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　ご結婚おめでとうございます
森　岡　鉄　央 舟入病院
鳥　井　晃　子 笠岡市立市民病院
松　本　千　広 日本鋼管福山病院
佐　伯　一　也 広島大学病院
早　田　将　博 広島がん高精度放射線治療センター
横　田　　　径 JA広島総合病院
福　永　智　裕 井野口病院
秋　田　隆　司 広島大学病院

　ご出産おめでとうございます
木　寺　信　夫 広島大学病院
鳥　井　晃　子 笠岡市立市民病院
大　野　新太郎 マツダ病院
大　庭　貴　行 霞クリニック
大　原　千　季 五日市記念病院
横　竹　祐　則 JA吉田総合病院
藤　田　　　哲 五日市記念病院
荒　木　真　悟 土肥整形外科病院

　お悔やみ申し上げます
黒　子　　　勇 吉島病院（実父）
星　田　洋　征 福山医師会健診センター（実父）
藤　岡　知伽子 広島大学病院（実母）
小　濱　千　幸 JA広島総合病院（実父）
道　城　裕　史  広島県立障碍者リハビリテーションセンター

 （実母）

互助会
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次　　第

1 . 開会の辞
2 . 会長挨拶
3 . 議長選出
4 . 議事運営委員選出
5 . 議 事

1） 平成29年 事業報告
2） 平成29年 庶務報告
3） 平成29年 決算報告
4） 平成29年 監査報告
5） 平成30年 事業計画
6） 平成30年 予算計画
7） 定款改正
8） その他

6 . 議長団解任
7 . 表 彰

1） 石井賞
2） 槇殿賞
3） 奨励賞

8 . 役員選挙
9 . 閉会の辞

公益社団法人　平成29年度広島県診療放射線技師会定時総会
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総　括

　平成29年度の事業も滞りなく遂行することがで
きました。会員の皆様と執行部の皆さまのご協力
に感謝いたします。年 4回の研修会、支部研修
会、研究会開催、レントゲン週間イベント、市民
公開講座という当会の主要事業も無事開催されま
した。
　直接、市民の皆さまと交流し情報を発信するレ
ントゲン週間イベントも早いもので12回目となり
ました。第 1回目は平成17年に広島県健康福祉祭
に出展する形でしたが、翌年より単独で開催し、
ここ数年はシャレオ中央広場にて開催しておりま
す。今回も骨密度の体験コーナーには635名の方
が来られました。加えて、例年 1月に開催する市
民公開講座も定着してきました。これまでは、が
んをテーマにしてきましたが平成29年度は「ご存
知ですか、いつのまにか骨折について」と題し骨
粗鬆症をテーマにしました。フリーペーパーやTV
での告知により以前より多くの市民の方が参加し
てくれるようになっております。このように、当
会からの健康情報の発信に多くの若い会員の方が
参加してくれていることに頼もしさを感じており
ます。他にもカープとコラボしたピンクリボン活
動などもあります。どなたでも参加できますので
気軽に声をかけてください。支部単位の研修会も
それぞれ特色を持って開催しています。南東安芸
支部では、 2年連続でMR専門技術者試験受験に
向けての講習会を開催しました。所属支部にかか
わらず参加可能となっております。技師会の活動
も多様化していますのでぜひご利用ください。
　日本診療放射線技師会の委託事業として、「業
務拡大に伴う統一講習会」を平成29年度は 5回開
催いたしました。拡大された業務を安全に行うた
めの、必ず受講する必要があります。すでに半数
以上の会員が受講済です。だんだんと浸透して参
りました、引き続き本年度も 5回開催予定です。
未受講の方は早めに受講してください。
　平成29年度の積み残し事業として、「マネジメン
ト研修」の開催が出来ておりません。平成30年度
には是非とも開催して参りたいと考えております。
　HPもタイムリーに更新して参りました。特に
イベントスケジュールは広島で開催される多くの

関連の研修会を掲載していますので、大変好評を
得ております。どうぞご利用ください。また、毎
月のメールマガジンにより、月初めにセミナーや
研修会の情報を発信してまいりました。
　簡単ではございますが、平成29年度の事業報告
とさせていただきます。

公共目的事業

公 1　 体験活動・講演・相談等による県民への知
識の普及啓発活動

体験活動 
　平成29年10月 9 日（月祝）シャレオ中央広場に
てレントゲン週間のイベントを開催した。医療で
使用される放射線の理解、各種検査の解説等を
パネル展示で紹介した。骨密度測定の体験（約
600名実施）、実際の乳房撮影装置を用いた疑似体
験、ファントムを用いた乳房触診体験の実施。
　平成30年 1 月13日（土）市民公開講座会場にて
骨密度測定の体験（約30名）を実施した。
相　談 
　上述のレントゲン週間イベントに際し、医療被
曝・放射線を用いた検査に関する相談コーナーを
設けた。
講　演 
　平成30年 1 月13日（土）、エソール広島にて市
民公開講座を開催した
テーマ　「  ご存知ですか？いつの間にか骨折につ

いて　̶骨粗しょう症を知ろう̶」
1．「椎体骨折の画像検査について」
　 JA広島総合病院　放射線科
 診療放射線技師　田丸　隆行
2．「ロコモ予防で椎体骨折予防」
 JA広島総合病院　リハビリテーション科
 理学療法士　井場　和敏
3．「骨粗しょう症性椎体骨折の予防と治療」
JA広島総合病院　椎体・脊椎センター長　整形外科部長
 急性期リハビリテーション科部長　山田　清貴
会員、市民合わせ約200名以上の参加があった。

平成29年度　事業報告
公益社団法人 広島県診療放射線技師会
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その他 
　「ピンクリボンキャンペーン活動」、「がん検診
へ行こうよキャンペーン（広島県）」、「21世紀、
県民の健康とくらしを考える広島県民フォーラ
ム」等へ参加。

公 2　 研修・セミナー等による放射線技術学の向
上のために事業

研修会事業
第 1回研修会 
日　時　平成29年 6 月11日　10：00～15：00
場　所　 広島大学　霞キャンパス　臨床管理棟　

3階大会議室
1．「肩関節のX線撮影法」
 マツダ病院　頼田　典久
2．「肩関節のMRI撮影方法の基本」
 広島大学病院　穐山　雄次
3．「 スポーツや加齢に伴う肩関節の痛みの原因

と治療法」　
 広島大学病院　整形外科　横矢　晋
4．「 接遇で画像が変わる～マンモからMRIまで～」
 豊川市民病院　伊藤　光代
5．「 知っておくべき救急外来で遭遇する肝胆膵

領域の疾患」
 広島市立広島市民病院
 放射線診断科主任部長　浦島　正喜

第 2回研修会 
日　時　平成29年 9 月30日　14：00～18：00
場　所　 広島大学　霞キャンパス　臨床講義棟　

第 5講義室
1．「神戸頭部研究会の説明、JART投稿の経緯」
 社会医療法人　榮昌会　吉田病院　森　勇樹
2．「基礎、解剖」
 王子会神戸循環器クリニック　大西　宏之
3．「症例検討」
 社会医療法人　榮昌会　吉田病院　森　勇樹
 ほくと記念こやまクリニック　田上　修二
4．「後説」
 松原メイフラワー病院　田上　浩
5．「脳血管治療のいま」
 県立広島病院　脳神経外科・脳血管治療科
 岐浦　禎展

第 3回研修会・市民公開講座 
日　時　平成30年 1 月13日　13：30～17：00
場　所　エソール広島

【診療放射線技師による学術発表会】
1． 下肢 computed tomographic angiography（下
肢 CTA）検査における動脈硬化 が造影効果
に与える影響の検討

 土谷総合病院　山下　由香利
2． 256 列冠動脈 CT における造影剤注入法の検
討―TBT 法と BT 法の比較―

 JA 広島総合病院　秋里　恭平
3． Superficial Temporal Artery を対象とした 
pCASL を用いた血管選択的 4 DMRA の開発

 広島大学病院　神岡　尚吾 
4 ． 病診・病病連携の医用画像交換における合意
事項の周知に対する実態調査について

 県立広島病院　守本　京平 
5 ． 医用画像交換の運用における施設規模の傾向
について

 光仁会梶川病院　中上　康次 
6 ． TAVI における従事者の水晶体等価線量算
出の試み 

 土谷総合病院　吉浦　貴之 
7 ． 散乱線推定処理ソフトを使用した被ばく低減
の検討 

 中国労災病院　石本　智洋 
8 ． 四肢領域における散乱線除去処理の基礎検討 
 広島赤十字・原爆病院　古西　健太

【市民公開講座】 
テーマ　「 ご存知ですか？ いつのまにか骨折につ

いて …骨粗しょう症を知ろう…」 
1 ．「椎体骨折の画像検査について」
 JA 広島総合病院　放射線科
 診療放射線技師　田丸　隆行
2．「ロコモ予防で椎体骨折予防」 　　　　　
 JA 広島総合病院 リハビリテーション科
 理学療法士　井場　和敏
3．「骨粗しょう症性椎体骨折の予防と治療」
JA 広島総合病院　脊椎・脊髄センター長　整形外科部長
 急性期リハビリテーション科部長　山田　清貴

第 4回研修会 
日　時　平成29年 2 月11日　13：00～17：10
場　所　福山市医師会館
1．「マンモグラフィの紹介」
当院におけるマンモグラフィ検査の紹介
～トモシンセシス症例を中心に～ 

 福山市民病　門田　郁子
当院の乳房撮影装置（AMULET Innovality）
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紹介
 福山医療センター　田坂　礼那
GEマンモグラフィ装置Senographe Pristina
の使用経験
 興生総合病院　田中　香奈

2．「IVR」の紹介
当院の腹部IVRの紹介～基礎と症例提示
 福山市民病院　岡田　智也
当院の心臓IVRの紹介
 福山循環器病院　笹井　愛浩
当院の頭部IVRの紹介
 太田記念病院　鳥越　光義

3．「 上肢X線撮影法―骨格の特性と個体差を理
解する―」
 三菱神戸病院　画像技術科　高井　夏樹

4．「肩のMRI」
 日本鋼管福山病院　整形外科
 上肢関節外科センター長　加藤　久佳

第25回消化管撮影研究会
日　時　平成29年 7 月29日（土）
場　所　広島大学病院　カンファレンスルーム 2
1 ．「SMT様所見を呈する医の病変」
 広島大学病院 　桝本　佳史
2．「変形胃の撮影法」
 淳風会兼管理センター　大隅　博久
3．「病変チェックトレーニング」
 日本鋼管福山病院　石川　祐三

第26回消化管撮影研究会
日　時　平成30年 1 月20日（土）
場　所　日本鋼管福山病院　 3階鍵室
1．「画像で見る胃癌の基礎」
 広島大学病院　桝本　佳史
2．「上部消化管内視鏡検査について知ろう」
 広島大学病院　田村　隆行
3． 「逐年検診発見癌の検討」
～各施設より集めた症例を紹介します～

第 6回　放射線技師のためのエコー塾
日　時　平成29年 4 月 6 日
場　所　広島逓信病院
ハンズオン研修「腎・尿路系を診る」　　　
 広島逓信病院　松原　進
 吉島病院　石橋　太志
 土谷総合病院　今田　直幸

　

第 7回　放射線技師のためのエコー塾
日　時　平成29年12月 7 日
場　所　広島逓信病院
ハンズオン講習会「 これで大丈夫！下肢深部

静脈血栓症の検査」
 広島逓信病院　松原　進
 吉島病院　石橋　太志
 土谷総合病院　今田　直幸

支部開催研修会
（研修内容については支部活動報告に記載）
東部支部（尾三支部）
日時・場所　平成29年 7 月 2 日　興生総合病院
呉支部
日時・場所　平成29年 8 月19日　呉共済病院
日時・場所　平成30年 2 月 3 日　呉医療センター
東広島支部
日時・場所　平成29年12月 1 日　東広島医療センター
広島中央支部
日時・場所　平成30年 3 月 8 日　広島市民病院
北部支部
日時・場所　平成29年 4 月22日　市立三次中央病院
日時・場所　平成29年11月24日　市立三次中央病院
南東安芸支部
日時・場所　平成30年 2 月 4 日　広島大学病院

公 3　 放射線に関する情報を出版等により提供を
行う

　　　会誌発行　　　　　　　 2回
　　　研修会案内・お知らせ　 4回
　　　メールマガジン発行　　13回　

収益事業

表彰事業
石井賞　面谷耕司（ 広島原爆障害対策協議会

健康管理・増進センター）
槙殿賞　川上　真司（福山循環器病院）
奨励賞　石本　智洋（中国労災病院）
　　　　本城　圭裕（広島市民病院）
　　　　野田　典孝（土谷総合病院）
　　　　小鷹狩賢司（呉医療センター）
　　　　早田　将博（ 広島がん高精度放射線

治療センター）
　　　　岡杖　俊也（ 広島がん高精度放射線

治療センター）
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　　相互互助事業
結婚祝い　 7件
出産祝い　 8件
お悔み　　 5件
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1 ）会員増減状況

会員種別 平成29年
3 月31日 増 減 平成30年

3 月31日

新入会 再入会 転入 計 退会 転出 除籍 死亡 過去退会 計

名誉会員 0 0

正会員 700 56 6 9 71 17 5 5 注） 0 0 27 744

注） 日本診療放射線技師会「入退会等会員籍の管理に関する規定」第10条により 3年間の会費未納により除
籍扱いになった人数

2）
総　　会 平成29年 6 月11日 広島大学病院

研 修 会 第 1回 平成29年 6 月11日 広島大学病院

第 2回 平成29年 9 月30日 広島大学病院

第 3回 平成30年 1 月13日 エソール広島

第 4回 平成30年 2 月12日 福山市医師会館

社会活動

レントゲン週間イベント 平成29年10月 9 日 シャレオ中央広場

市民公開講座 平成30年 1 月13日 エソール広島

理 事 会 第 1回 平成29年 9 月10日 広島大学病院

第 2回 平成29年11月19日 広島大学病院

第 3回 平成30年 3 月25日 広島大学病院

第 4回 平成30年 6 月10日 広島大学病院

ソフトボール大会 平成29年 7 月30日 三次運動公園

広島県診療放射線技師会誌 RT journal 2 回発行

研修案内・お知らせ 4回発行

メールマガジン 13回発行

庶務報告
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平成30年 6 月 4 日
公益社団法人広島県診療放射線技師会
会長　今田　直幸　様

公益社団法人広島県診療放射線技師会

監事　　　　 石田　順一　　　印略

監事　　　　 清堂　峰明　　　印略

　私たち監事は、平成29年 4 月 1 日から平成30年 3 月31日までの事業年度の理事の職務の執行を監査いたし
ました。その方法及び結果について、次のとおり報告いたします。

1．監査の方法及びその内容
　　 　各監事は、理事及び使用人等と意思疎通をはかり、情報の収集及び監査の環境の整備に努めるととも
に、理事会その他の重要な会議に出席し、理事及び使用人等から職務の執行状況について報告を受け、
必要に応じて説明を求め、重要な決裁書類等を閲覧し、業務及び財産の状況を調査いたしました。以上
の方法に基づき、当該事業年度に係る事業報告について検討いたしました。

　　 　さらに、会計帳簿またはこれに関する資料の調査委を行い、当該事業年度に係る計算書類（貸借対照
表及び正味財産増減計算書）及びそれらの附属明細書並びに財産目録について検討いたしました。

2．監査意見
（ 1）事業報告の監査結果
　　 1．事業報告は、法令及び定款に従い、法人の状況を正しく示しているものと認めます。
　　 2． 理事の職務の執行に関する不正の行為または法令若しくは定款に違反する重大な事実は認められま

せん。
（ 2）計算書類及びその附属明細書並びに財産目的の監査結果
　　　 　計算書類及びその附属明細書並びに財産目録は、法人の財産及び損益の状況をすべての重要な点に

おいて適正に示しているものと認めます。

以上

監査報告書
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総　括

　平成27年度より開始された日本診療放射線技師
会主催の「業務拡大に伴う統一講習会」もいよい
よ後半戦となってまいりました。広島県では約 5
割の会員の方に受講していただいております。平
成30年度も引き続きこの講習会を開催して参りま
す。本年度も 5回の開催を予定しております。未
受講の会員、または非会員の方も含め是非とも30
年度中に受講していただきますようお願いいたし
ます。厚生労働省指定の講習会となっております
ので、受講された方々は厚生労働省より受講終了
書が発行されます。多くの会員が受講することが
職能としての診療放射線技師の今後の発展にも繋
がっていることをご理解いただきたいと思いま
す。また、高度化・複雑化する医療現場において
安心で安全な医療を提供するために不可欠な講習
であると考えておりますので、この点でもご協力
のほどよろしくお願いいたします。
　広島県診療放射線技師会の独自事業としまし
て、例年通り年間 4回の研修会、 2回の消化管撮
影技術研修会、エコー研修会、各支部単位での研
修会を開催します。また、他関連学術団体・研究
会等の後援や支援も引き続き積極的に行います。
市民・県民の方々への情報発信の機会としまし
て、市民公開講座の開催・レントゲン週間イベン
ト（シャレオ中央広場等）における被ばく相談
や、がん検診促進等の啓発活動を行ってまいりま
す。また、ピンクリボン活動への積極的な参加、
広島県主導の「がん検診へ行こうよキャンペー
ン」への参加、広島県医師会主導の「21世紀、県
民の健康とくらしを考える会」への参加等、各医
療職種の団体と共に県民の健康福祉の向上に努力
してまいります。
　加えて本年度は中四国放射線医療技術フォーラ
ムを広島市（アステールプラザ）にて11月 3 ､ 4
日に開催予定です。会員の方とともにこのフォー
ラムを成功させたいと思いますので、どうぞ多く
の方に参加いただけますよう重ねてお願い申し上
げます。
　また、広島県診療放射線技師会のホームページ
を利用して、放射線医療や環境放射線への理解を
深めるための情報発信を行って参ります。

　本年度も様々な活動を行ってまいりますので、
会員の皆さまのご理解とご協力、そして積極的な
参加をどうぞよろしくお願い申し上げます。

以上

事業項目

1． 公益目的事業

公 1． 体験活動・講演・相談等による県民への知
識の普及啓発事業

　体験活動・相談として公共のスペース（昨年は
シャレオ中央広場）においてレントゲン週間イベ
ントを10月頃に開催予定。例年通り被ばく相談、
乳房撮影装置の実機展示と説明、骨密度測定体
験、医療放射線の正しい理解を啓発するパネル展
示、広島県「がん検診へ行こうよキャンペーン」
のアピール、等々を企画。
　平成31年 1 月（上旬）に市民公開講座と会員学術
発表会を開催。
　ピンクリボン活動への参加協力として「ピンク
リボンdeカープ」「ピンクリボンde広響」等へ参
加予定。「21世紀、県民のくらしを考える会」（広
島県医師会）への参画協力予定。

公 2． 研修、セミナー等による放射線技術学の向
上の為の研修事業

第 1回　 平成30年 6 月24日（日）
広島大学病院

第 2回　 平成30年 9 月 9 日（日）
内容は救急医療、会場は未定

第 3回　 平成31年 1 月12日（土）
学術大会（会員発表）、市民公開講座
会場未定

第 4回　 平成31年 2 月11日（祝）
福山市医師会館（内容未定）

（広島県放射線技師会消化管研修会）
平成30年 7 月、平成31年 3 月、 2回開催予定
（エコー塾・ハンズオン研修会）
平成30年度　 2～ 3回開催予定
　

平成30年度　事業計画
公益社団法人 広島県診療放射線技師会
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日本診療放射線技師会からの委託事業
・フレッシャーズセミナー
平成30年 8 月26日（日）計画中
・業務拡大に伴う統一講習会
平成30年 6 月16・17日（広島大学病院）
平成30年 8 月11・12日（JR鉄道病院）
平成30年 9 月16・17日（尾道市民病院）
平成30年12月 1 ・ 2 日（広島大学病院）
平成31年 2 月16・17日（福山市民病院）

公 3． 放射線に関する情報を出版等により提供を
行う事業

・会誌 2回発行（春・秋）
・ ニュースレターまたはお知らせ 2～ 3回発行の
予定
・ メールマガジンによる研修会等の情報提供（12
回予定）
・HP上での情報発信

2 ．収益事業等

その他の事業
他 1．会員に対する相互扶助事業
　会員の御祝、お悔やみ、電報、花輪等
他 2．会員に対する表彰事業
　石井賞　　 1名
　槙殿賞　　 1名
　奨励賞　　 5名
以上予定人数ですが対象者がいない場合なしの場
合があります。

関連団体との事業に参加

・ 広島県主催「がん検診に行こうよキャンペー
ン」に参加
・ 脳を見るシンポジウム三原（県立広島大学主
催）後援
・ 広島国際大学健康フェアー　後援
・ 「21世紀の県民の福祉と健康を考える会」（広島
県医師会）協賛
・ ピンクリボンキャンペーン活動広島への参加協力
・広島医療情報システム研究会　後援
・日本医用画像情報専門技師主催の研修会　後援
・広島CT技術研究会研修会　後援
・広島県医療情報技師会研修会　後援
・広島県臨床工学技師会学術大会　後援
・広島画像症例研究会　後援
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平成30年 4 月 1 日から平成31年 3 月31日まで（単位：円）

収支予算表

科　目 当年度 前年度 増減
Ⅰ一般正味財産増減の部
1経常増減の部
（ 1）経常収益
1基本財産運用益
　基本財産受取配当金 1,000 1,000 0
2 受取会費
　正会員受取会費 7,120,000 7,000, 000 120,000
3 事業収益
　会誌広告掲載収益 550,000 650,000 －100,000
4 受取補助金等
　広島県補助金収益 70,000 70,000 0
5 雑収入
　受取利息 1,000 1,000 0
　雑収益 10,000 0 10,000
　経常収益計 7,752,000 7,722, 000 30,000
（ 2 ）経常費用
事業費
　給与手当 510,000 500,000 10,000
　旅費交通費 170,000 210,000 －40,000
　通信運搬費 730,000 630,000 100,000
　消耗品費 105,000 80,000 25,000
　印刷製本費 2,120,000 2,350, 000 －230,000
　光熱水料費 35,000 30,000 5,000
　賃借料 950,000 900,000 50,000
　諸謝金 1,125,000 900,000 225,000
　支払負担金 230,000 230,000 0
　租税公課 10,000 10,000 0
　諸会費 170,000 160,000 10,000
　支払手数料 20,000 10,000 10,000
　会議費 10,000 10,000 0
　交際費 100,000 150,000 －50,000
　地代家賃 660,000 660,000 0
　広告宣伝費 200,000 220,000 －20,000
　雑費 15,000 35,000 －20,000
管理費
　福利厚生費 50,000 40,000 10,000
　会議費 50,000 50,000 0
　旅費交通費 400,000 500,000 －100,000
　通信運搬費 100,000 230,000 －130,000
　消耗品費（会計ソフト新規購入他） 1,200,000 50,000 1,150, 000
　広告宣伝費 250,000 0 250,000
　諸会費 10,000 0 10,000
　光熱水料費 10,000 10,000 0
　印刷製本費 30,000 50,000 －20,000
　賃借料 80,000 120,000 －40,000
　租税公課 12,000 25,000 －13,000
　諸謝金 100,000 100,000 0
　交際費 90,000 90,000 0
　雑費 10,000 10,000 0
経常費用計 9,552,000 8,360, 000 1,192, 000
評価損益等調整前当期経常増減額 －1,800,000 －638,000 －1,162,000
2 ．経常外収益の部
（ 1）経常外収益 0
経常外収益計 0 0 0
（ 2 ）経常外費用 0
経常外費用計 0 0 0
当期経常外増減額 －1,800,000 －638,000 －1,162,000
他会計振替額 0 0 0
当期一般正味財産増減額 －1,800,000 －638,000 －1,162,000
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平成30年 4 月 1 日から平成31年 3 月31日まで（単位：円）

収支予算内訳表

科　目
公 益 事 業 等 会 計 収 益 事 業 等 会 計

法人会計 合計予算額
内部取

公 1 公 2 公 3 公益共通 小計 その他 1 その他 2 その他共通 小計 引消去
Ⅰ一般正味財産増減の部
1経常増減の部
（ 1）経常収益
1基本財産運用益
　基本財産受取配当金 0 1,000 1,000 1,000
2 受取会費
　正会員受取会費 700,000 700,000 1,500, 000 1,070, 000 3,970, 000 200,000 50,000 450,000 700,000 2,450, 000 7,120, 000
3 事業収益
　会誌広告掲載収益 550,000 550,000 0 550,000
4 受取補助金等
　広島県補助金収益 70,000 70,000 0 70,000
5 雑収入
　受取利息 500 500 500 500 1,000
　雑収益 10,000 10,000 0 10,000
経常収益計 700,000 770,000 2,050, 000 1,080, 500 4,600, 500 200,000 51,500 450,000 701,500 2,450, 000 7,752, 000
（ 2 ）経常費用
事業費
　給与手当 380,000 380,000 130,000 130,000 510,000
　旅費交通費 100,000 70,000 170,000 0 170,000
　通信運搬費 200,000 450,000 80,000 730,000 0 730,000
　消耗品費 70,000 30,000 100,000 5,000 5,000 105,000
　印刷製本費 10,000 30,000 2,080, 000 2,120, 000 0 2,120, 000
　光熱水料費 35,000 35,000 0 35,000
　賃借料 600,000 240,000 80,000 920,000 30,000 30,000 950,000
　諸謝金 600,000 400,000 1,000, 000 125,000 125,000 1,125, 000
　支払負担金 0 180,000 50,000 230,000 230,000
　租税公課 10,000 10,000 0 10,000
　諸会費 170,000 170,000 0 170,000
　支払手数料 3,000 1,000 2,000 9,000 15,000 5,000 5,000 20,000
　会議費 10,000 10,000 0 10,000
　交際費 50,000 50,000 100,000 0 100,000
　地代家賃 495,000 495,000 165,000 165,000 660,000
　広告宣伝費 200,000 200,000 0 200,000
　雑費 15,000 15,000 0 15,000
管理費
　福利厚生費 50,000 50,000
　会議費 50,000 50,000
　旅費交通費 400,000 400,000
　通信運搬費 100,000 100,000
　消耗品費（会計ソフト新規購入他） 1,200,000 1,200, 000
　広告宣伝費 250,000 250,000
　諸会費 10,000 10,000
　光熱水料費 10,000 10,000
　印刷製本費 30,000 30,000
　賃借料 80,000 80,000
　租税公課 12,000 12,000
　諸謝金 100,000 100,000
　交際費 90,000 90,000
　雑費 10,000 10,000
経常費用計 983,000 1,191, 000 2,532, 000 1,764, 000 6,470, 000 185,000 55,000 450,000 690,000 2,392, 000 9,552, 000
評価損益等調整前当期経常増減額 －283,000 －421,000 －482,000 －683,500 ‒ 1,869, 500 15,000 －3,500 0 11,500 58,000 ‒ 1,800, 000
2 ．経常外収益の部
（ 1）経常外収益 0 0 0 0
　　経常外収益計 0 0 0 0
（ 2 ）経常外費用 0 0 0 0
　　経常外費用計 0 0 0 0
　当期経常外増減額 －283,000 －421,000 －482,000 －683,500 ‒1,869, 500 15,000 －3,500 0 11,500 58,000 ‒1,800, 000
　他会計振替額 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
　当期一般正味財産増減額 ‒1,869,500 11,500 58,000 ‒1,800, 000
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Changing
expectations
dStreamがもたらす革新的なフルデジタルの世界

Ingenia
超電導磁気共鳴画像診断装置

販売名：フィリップス3.0Ｔ　超電導磁気共鳴イメージング装置 
医療機器認証番号:223ACBZX00013000
設置管理医療機器／特定保守管理医療機器／管理医療機器

販売名：フィリップス1.5T　超電導磁気共鳴イメージング装置 
医療機器認証番号:223ACBZX00012000
設置管理医療機器／特定保守管理医療機器／管理医療機器

記載されている製品名などの固有名詞は、Koninklijke Philips N.V.の商標または登録商標です。　
© 2014 Philips Electronics Japan, Ltd. 

www.philips.co.jp/healthcare





維持管理能力 維持管理能力 

品質システム 
維持能力 

品質システム 
維持能力 

校正技術能力 校正技術能力 

放射線測定器の校正はお済ですか？
放射線測定器は、正しい測定値を示すことが求められます。これに
は放射線測定器の校正が不可欠です。
校正には、国家標準とのトレーサビリティが明確になっていること
が必要です。放射線測定器は、トレーサビリティが明確な基準に基
づく校正を行ってはじめて精度の高い測定が実現します。

国家標準につながる校正サービス。
お客様に「安心と精度」を提供します。
千代田テクノル大洗研究所は、トレーサビリティ制度に基づき放射
線の標準供給を行っています。
弊社校正サービスは「維持管理能力」・「校正技術能力」・「品質シス
テム維持能力」が三位一体となって、お客様に「安心と精度」をご提
供いたします。

URL: http://www.c-technol.co.jp
e-mail: ctc-master@c-technol.co.jp
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