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□　巻頭言 

「副会長就任のご挨拶」 

平成30年度より三重県診療放射線技師会の副会長に任命されました、鈴鹿
医療科学大学の武藤裕衣でございます。 
今年1月に開催されました新春学術講演会後の意見交換会の場で、「今年
は亥年ですが、、、」と乾杯の挨拶をさせていただきましたが、ここでもう
少し挨拶の続きをさせていただこうと思います。 
今年の干支は、暦学としては「己亥（つちのとい）」にあたります。干支
とは正確には「十干」と「十二支」を組み合わせた60を周期とする数詞です。
平成31年の「己亥」は、土の中で根を張り新しいことに対する兆しを育む、
という意味があるそうです。60年前の己亥である昭和34年は、4月に退位さ
れる天皇陛下がご結婚された年で、国民は新時代への希望に沸いた年だった
ようです。それから約30年後に平成を迎え、そして今年の5月には新しい元
号を迎えます。 
中国の辞典によると、世代の「世」という字の意味には「三十年を一世と
する」と書かれているそうで、一世代とはもともと三十年という長さを表す
文字だったそうです（十十十と十年を三つ並べて書いて、縦棒の下部をすこ
し変化させると、「世」になりますね！）。 
平均寿命が八十年を越える今の日本では、一世代が三十年といわれてもぴ
んとこないかもしれません。ただ個人的に思い返すと、私が卒業し現在勤務
させていただいている鈴鹿医療科学大学が開設されてから約30年を迎えます。
入学時には、診療放射線技師の養成校のうち4年制大学は日本で2校のみでし
た。しかし現在では約７割が４年制大学となり、大学院も増加しています。
学位が評価基準の全てと主張したいわけでは全くありませんが、進歩し続け
る医療に対応し、チーム医療を支えることができる診療放射線技師を養成す
る上での必要な進歩によるものだと考えます。 
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診療放射線技師の業務分野においても、現在大きな変化の只中だというこ
とを皆様に改めてお伝えします。ご存知の方も多いと思うのですが、2015年
に診療放射線技師法の一部が改定され、養成教育の単位数が93単位から95単
位と変更されました。新たな業務拡大に伴う法改正です。来年3月（2020年、
新元号ではじめて迎える3月）には、新しい教育を受けた診療放射線技師が
卒業します。彼らは養成過程で既に新たな業務にかかる教育を受けています。
一方、平成の世に卒業し、現在医療界で活躍されている診療放射線技師は新
たな業務を行うに当たっては、医療安全の確保の観点から業務拡大統一講習
会を受講することが必要とされています。本会ではこれまでも上記講習会を
毎年開催しており、今年度末には5-6割ほどの会員皆様が修了者として厚生労
働省に登録されることを予定しています。 
さらに現在、養成校のカリキュラムの更なる見直しが進められており、95
単位から７単位増の102単位に移行する予定とのことです。この改正法令が
定められると改めて「次の統一講習会」が必要となります。しかし、受講優
先順位として既卒技師の場合、現統一講習会修了者が優先対象となる、と想
定されています。 
平成の時代は、診療放射線技師にとって学士や修士取得者が増加し、CT・
MRIをはじめとする技術革新とともに業務が拡大し、またマンモグラフィ検
査の増加に関連し女性診療放射線技師が増加するなど、大きな変化とともに
ありました。次の時代にも、チーム医療を推進するための、患者安全を第一
優先とし質の高い医療技術を提供するための変化が続くと考えられます。こ
のような変化は私たち診療放射線技師にとって、逆風ではなく追い風なので
はないかと考えます。 
「うちの施設は関係ないし」「講習会受けても変わらないし」等お考えの
方もいらっしゃるだろうと思います。しかし、新元号を迎えるにあたって、
新しい診療放射線技師としての準備をしてみませんか？あと１年間は、講習
会を県内で受講できます！ 
もうひとつ。今年度、本会の目標として、「業務拡大講習会にできる限り
多くの皆様に参加いただくこと」に加えて「医療被曝低減施設の認定を県内
施設から目指すこと」を掲げました。上述した新春学術講演会をキックオフ
とし、2月にはサーベイヤーの先生方をお迎えし「医療被曝低減施設認定取
得セミナー」を開催しました。本会担当理事をはじめ県内から約20名、県外
から約30名の参加者を迎え、同認定取得への機運を高めることができたよう
に感じました。「無理じゃないか？」という雰囲気から「これならいけるか
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も？」と感じていただけたなら良かったなと思います。フランスの作家の言
葉に「計画のない目標は、ただの願い事になる」というのがあり、私の座右
の銘（の１つ）です。医療被曝低減施設認定も、本会事業として計画をたて、
「目標」として推進してまいりたいと考えております。 
浅学非才の身ではございますが、本会の発展に貢献できるよう、そして皆
様のキャリア支援に貢献できるよう微力ながら努めていきたいと考えていま
す。何卒よろしくお願いいたします。 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□　お知らせ 
三重県診療放射線技師会 学術大会 アンケート結果 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第7回 三重CTカンファレンスのお知らせ 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第7回三重CTカンファレンス 
のお知らせ 

第7回三重CTカンファレンスの日程等が決まり開催の運びとなりましたのでお知らせします。 
カンファレンスですのでラフな服装でお願いします。 

＊日本救急撮影技師認定機構2ポイント、肺がんCT検診認定機構5ポイント、 
X線CT認定技師更新3ポイントが出席により付与されます。 

                                                      

日時：平成31年3月3日（日）13：00  受付開始 
場所：鈴鹿医療科学大学    3513講義室 

〒510-0293三重県鈴鹿市岸岡町1001-1   
参加費：５００円 学生無料 

 『最近、気になる話題』                              

総合司会  岡波総合病院    加納 拓真 
                                         (13:30-各40分） 

『2020年から始まる線量管理って？？』  株式会社 A-Line      
『線量管理システム Dose Watch』     GE Healthcare   

   
     『頑張れCTC！！』   岡波総合病院 松本直之 

                 
             休憩  (15:30～15:40) 

  『大学院へ～各大学院の経験者から～』  (15:40～各15分） 
 鈴鹿医療科学大学           鈴鹿医療科学大学 武藤裕衣     
  金沢大学                 伊勢赤十字病院 伊藤伸太郎       
 放送大学                    鈴鹿回生病院 水井雅人           
  藤田医科大学     JCHO四日市羽津医療センター 磯部好孝 

 
ご施設名、参加者名を明記のうえ前日までに下記のメールアドレスへ 

お申し込みください。（当日事前登録なしでの参加可能） 
・Eメール：miectknf@gmail.com 

業務の疑問なども質問していただいたら全力で答えます。匿名でも構いません。 
当日は、ご参加頂いた確認のため、ご施設名・ご芳名のご記帳をお願い申し上げます。 

個人情報保護法を厳守致しますので、何卒ご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げます。 
＊会終了後、情報交換会(別途徴収)を設けています。ご参加下さい。             

                                                  共催 三重県診療放射線技師会       

代表世話人  JCHO四日市羽津医療センター 磯部好孝 



平成30年度 第3回津・榊原地区研究会開催の御案内 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平成 30年度 第 3回津・榊原地区研究会開催の御案内 
 

津・榊原地区研究会 
会長 白藤 裕敏 

 
拝啓 
皆様におかれましては益々御健勝のこととお慶び申し上げます。 
この度、下記要領にて平成 30年度 第 3回津・榊原地区研究会を開催させて頂きたいと存じ上げ
ます。 
御多忙とは存じますが、万章繰り合わせの上、御出席下さいますよう御案内申し上げます。 

敬具 

記 
 
日時  平成 31年 3月 8日（金）   19:00 ～ 21:00 
場所  七栗記念病院 先進リハビリテーション棟 七栗記念ホール 
 
 
★ 第一部 
『CTにおける AI時代の幕開け~Deep Learning based Reconstruction~』 
            キャノンメディカルシステムズ株式会社 宮澤 大輔先生 

 
★ 第二部 
『放射線治療～業務に携わってない方へ～』 

  市立伊勢総合病院 放射線室 三輪 洋揮先生 
 

★ 第三部 
『当院で取り組んだ一般撮影~撮影条件の見直し~』 

藤田医科大学七栗記念病院 医療技術部放射線課 藤井 智司先生 
 
 
※軽食をご準備しております。 
※当日、参加費として 200円徴収させていただきます。 
※ご参加をご希望される方は事前にメールにてお知らせください。（メールアドレス） 

事務局 榊原温泉病院 草川 sakakibaraonsenhp@gmail.com 



第66回　南勢地区消化管撮影技術研究会 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□　研究会活動報告 

第14回 三重胸部CT技術研究会 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【活動報告】 

第 14回三重胸部 CT技術研究会 
代表世話人 鈴鹿回生病院 水井 雅人 

 
日時：平成 30 年 4月 7日（土曜日）14 時～17 時 1０分 
場所： 鈴鹿医療科学大学 千代崎キャンパス B棟 3523 教室 
参加者：95名 
 
プログラム 

 
 
 本研究会は胸部 CT 領域に特化した研究会で年に 2 回開催をしています。春は技術的・
冬は臨床的視点から研究会を企画しています。第１4回三重胸部 CT技術研究会では、症例
検討・レクチャー・特別講演の３講演がありました。 
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 症例検討 
症例検討は三重県立医療センター 中村 大希 先生によって症例提示がありご講演い
ただきました。講演は恒例のクイズ形式で提示されました。 
今回のクイズを紹介します。 
 
問題 1 症例画像より次の問いに〇or×で回答してください 
1) 縦隔画像には高周波強調関数が用いられている 
2) 両上肢挙上にて撮影されている 
3) 腹腔内に free airを認める 
4) 心拍動によるアーチファクトがある 
5) HRCTは 2mm以下の再構成間隔であること 
 
問題 2 症例画像より次の問いに〇or×で回答してください 
1) 空洞性病変を右肺に認める 
2) 左下葉に結節影を認める 
3) 縦隔リンパ節腫大を認める 
4) 左肺に石灰化を伴う病変がある 
5) 右肺に粒状影を認める 
 
問題 3 次の問いに〇or×で回答してください 
1) 結核は飛沫感染である 
2) 排菌が疑われる結核患者を撮影する際はサージカルマスクを着用する 
3) 結核の感染防御はマスクの他、エプロン・手袋が必要である 
4) 結核患者が病室をでる場合、N95マスクを着用させる 
5) 結核患者の病室は陽圧であること 
 
問題 4 次の問いに〇or×で回答してください 
1) 一次結核、二次結核は結核の重症度分類である 
2) T-SPOTでは血液を用いて検査する 
3) HIV感染は結核のリスク因子である 
4) 結核菌感染者のほとんどは結核を発症する 
5) 結核疑いの患者には気管支鏡は禁忌である 
 
問題 5 次の問いに〇or×で回答してください 
1) 塗抹検査で結核菌を同定することができる 
2) 核酸増幅法（PCR法）にて結核菌の活動性がわかる 
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3) 培養検査では死菌を増やすことはできない 
4) 核酸増幅法は遺伝子配列を増幅する方法である 
5) 非結核性抗酸菌症の多くは肺MAC症である 

 
知識が無いと回答が難しいものもたくさんありますが、とてもためになる症例提示でし
た。最高点は 23点（25点満点中）でした。 
 
 レクチャー 
レクチャーは羽津医療センター 磯部 好孝 先生による気管支解剖についてでした。 
この講演は第 1 回三重胸部 CT 技術研究会で実施したものを更にブラッシュアップをし
て再度講演いただいたものです。 
気管支解剖は胸部 CT 検査を実施するうえで必須の知識ですので、修得しておきたいと
ころですが肝臓の区域分類と並んで修得が困難な解剖的知識でもあります。本講演はアン
ケートでも非常に好評で、定期的に開催できればと思っています。 

 
 

 特別講演 
特別講演は栃木がんセンターの萩原 芳広 先生をお招きいたしました。 
萩原先生は関東で CT領域の多くの研究会を主宰し、CT領域の放射線技術発展に貢献さ
れています。さらに日本 X 線 CT 専門技師認定機構では胸部領域の主講師として認定機構
の運営やテキスト作成などにも携わっております。著書や雑誌の寄稿などでも多数活躍さ
れており、わかりやすい講演に定評があります。 
今回の講演も肺の基本的な構造や生理学的特徴の紹介から CT での臨床応用に至るまで
幅広くご講演いただきました。 

 
 
 
三重胸部 CT 技術研究会は皆様とともに 7 年間の活動を経て、発展してまいりました。
これからも「日常診療に役立つ知識が得られる研究会」を目指して引き続き活動していきた
いと思います。 

 



第102回 北勢消化器画像研究会 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第１０２回北勢消化器画像研究会 

報告者 JCHO四日市羽津医療センター 伊藤誠 

日時 平成３０年 10月 20日（土） 14:00～17：30 

場所 みたき総合病院 １階 多目的ホール  

参加人数  56名 

 

情報提供   「PPIに関して」                      EAファーマ 

PPI「プロトンポンプ阻害剤」について、作用機序など説明

をしていただいた。 

                 

レクチャー１「病理の基礎と胃癌取り扱い規約について」 

講師 JCHO四日市羽津医療センター 平野瑛介 

 胃癌取り扱い規約が 7年ぶりに２０１７年１０月に改訂され第１５版として出版された。 

病理とは、病気の原因や発生機序を解明し、病気の診断を確定するための医学の一分野。症例検

討会などで多く出てくる記号と数字の羅列

は、初心者にとって症例検討会そのものを難

しく思わせている要因の一つと思われます。

今回の改訂は、TNM分類が第 8版と改訂された

のに伴い、進行度に臨床分類が追加され、記載

方法も記号は大文字に統一などの改訂が行わ

れた。今回は第１４版からの改訂点を中心に

説明した。  

 

 記載する方法は、壁深達度(T),リンパ節転移（N）,遠隔転移(M)などの所見は大文字で記載し、 

それらの所見が臨床(c)か病理(p)かを接頭辞により区別する。所見の程度はアラビア数字によ

って併記する。所見の部分では脈管侵襲のｌｙやｖは小文字であったが今回より Ly,Vの大文字

による表記に変更になった。 

 このほか肉眼型分類、胃生検組織診断分類について説明が行われた。 
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レクチャー２ 「分化型早期がんの発生から発育進展」  

講師 四日市検診クリニック 村鳥直人 

 ヘリコバクタピロリ菌感染により炎症引き起こされた

胃粘膜は、その構造が徐々に破壊され萎縮し、やがて腸

上皮へと置き換わってゆき、これを腸上皮化成という。 

F境界腺とは、腸上皮化成の存在しない胃底腺粘膜を限

界づける線と定義されている。 

 胃癌は、分化型と未分化型に２分類される。 

組織型として分化型は、乳頭腺癌(pap)と管状腺癌の高

分化(tub1)と中分化(tub2)あり未分化型は、癌低分化腺

癌の充実型（por1）と非充実型（por2）、印鑑細胞癌 

(sig)、粘液癌(muc)が分類される。 

これらの癌細胞が最初に出現する場所は、粘膜の分裂

帯と呼ばれる場所で共通しているが、胃底腺粘膜と腸上

皮化成粘膜では分裂帯の存在する場所が異なり、胃底腺

では全体の上方 1/3～1/4程度の腺頚部であり、腸上皮

化成粘膜の分裂帯は最も深いところ腺底部に分裂帯が存

在しそこから癌が発生する。 

 腺底部で発生した癌細胞は、置換性・膨張性・圧排性

に増殖し基底膜に沿って進展する。 

  この発育進展の違いが肉眼形態の違いを生み、肉眼

形態から組織を推測することが出来る。 

 「胃癌の三角」とは、癌発生の「場」、「組織型」、癌

の「肉眼型」が作る関係の事であり、胃がん診断のフェ

イルセーフ（安全装置）の役割を果たすため、是非とも

今日説明した分化型早期がんと、この後の未分化型早期

がんの形態を理解して「胃がんの三角」を使いこなしていただきたいと思います。 
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レクチャー３ 「未分化型早期がんの発生から発育進展」  

講師  鈴鹿回生病院 松谷圭太 

 未分化型胃がんは、萎縮をきたしていない胃底腺粘膜の

腺頚部と呼ばれる上部 1/3～1/4の増殖帯より発生する。 

 発生した癌細胞は、基底膜を無視して腺管を形成せずに 

横方向に細胞がバラバラに増殖していきます。 

さらに癌細胞の増殖が進むと上皮もろとも脱落し陥凹欠損

を形成します。この事から陥凹境界は明瞭な断崖状を示し

蚕食像と言われる蚕が桑の葉を食べた後の歯形がついたよ

うなギザギザの境界線がみられます。 

早期がんの場合、陥凹面には再生粘膜による上皮結節があ

り、境界明瞭な顆粒像として確認できる。 

 消化性潰瘍を伴う場合、陥凹周辺にはひだ集中像がみら

れ、ひだの先端は陥凹境界で急激な変化を示す。 

 ひだ先端の太まりや肥大といった増大性の変化は、粘膜

下層以深への深部浸潤を示唆する所見であり、隣り合う

“ひだ”が一つにくっ付いたように見える融合は、筋層へ

の浸潤を示唆する所見である。 

胃癌の背景粘膜、発生、発育、進展を理解することは、撮

影・読影を行う上で非常に重要と考えます。 

近年、ピロリ菌除菌によって胃癌にかかる人口は減ってく

ると推測されています。そして除菌後胃癌は通常の胃癌の画像所見と相違しており発見しにく

いという報告もありますので、今まで以上に読影には注意が必要になると考えています。      
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レクチャー４ 「胃 X線読影の論理的アプローチ」 

 

講師 JCHO四日市羽津医療センター 伊藤誠 

「読影の最初は絵合わせ」 

画像診断は、まず一般的な正常像を覚えるところから始まります。次に異常像を覚えて現場の

画像と覚えた像を（時には教科書を横において）照らし合わせて判断してゆきます。ここで覚

える異常像は本で見た症例と臨床の現場で見た症例です。これは、子供用の“はめ込みパズ

ル”と同様の作業で、未知・未経験の事象には的確に対応できないことを意味しています。「絵

合わせ」の読影結果の評価は、正解と不正解しか存在しません。その理由も存在しません。な

ぜ間違ったのかが分からないから次も同じ間違いをする。運よくわずかな違いを見つけとして

も次に全く同じ画像に出くわすことは稀有であることは皆さんの想像にも容易いと思います。 

画像診断において「絵合わせ」を卒業するのは、初心者脱出を意味すると私は考えています。 

 

胃 X線読影の論理的アプローチとは？ 

画像を細かいパーツの集合体と考えて、それぞれパーツの形からその形になった理由を含めて

理解することで病変全体の肉眼形態という見える像から、病変の立体的な構造の構築と肉眼で

は見えないところまでを読み解くプロセスである。 

 そこで重要なのが「胃がんの三角」である。胃癌はその発生する場と組織型と肉眼型は、ヘ

リコバクターピロリ菌感染による F境界線の変化と癌発生と強く関係している。早期がん診断

において場・組織型・肉眼型に関する情報が X線・内視鏡・生検において十分でない場合にお

いても胃癌の三角を考慮することによって他を推測することが出来る。またこの考え方は診断

過程においてもフェイルセーフの役割を担うとされている。 

 胃 X線読影では、まず場所を読むのですが、病変の部位ではなく背景を読みます。 

胃疾患の多くは Hp感染に端を発することが多いため、Hp感染から読み解きます。 

 Hp感染の状態を読み解くにはまず、F境界線の位置を同定します。F境界線は胃底腺粘膜領

域を限界づける線であり、外側は境界領域と腸上皮化成粘膜領域に分けられる。前庭部をはじ

めとする胃小区模様や胃底腺領域の“ひだ”の性状により現感染・既感染・未感染と感染の状

況と萎縮の度合いを読み解いて粘膜領域を同定する。 

 早期がんの多くは表面陥凹型の形態をとり、組織型により形態的特徴を持つことは、前の講

義で十分に解説されている、進行した胃癌では分化型は１型や２型の形態である場合が多く、

周囲組織との境界が比較的わかりやすい、一方未分化型は３型や４型の形態となる場合が多

く、周囲組織との境界が不明瞭である場合が多い。 

  多くの情報（所見）を拾い集め、得られた情報に整合性を持たせ合理的判断を下す。これ

によって論理的アプローチをものして読影初級者を脱出していただきたい。 
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症例検討  JCHO四日市羽津医療センター 杉田和久 

65歳 男性   主訴：特になし 

 

既往歴 

尿路結石治療中（２０歳）高血圧症治療中（３０歳）C型肝炎治療中（３０歳） 

狭心症（４０歳）脳出血（４０歳）胆のう結石 手術（４０歳）胃潰瘍治療中（４０歳） 

C型肝炎治療中（３０歳）ピロリ菌除菌治療（5０歳） 

 

主訴     特になし 

 

（X線写真）  発見時の X線画像            発見時の X線画像(拡大) 

  

  レポート： 局所的な辺縁の硬化所見   不整形なバリウムのたまり像 

 

（内視鏡像） 

通常光観察                NBI 

  

内視鏡レポート 

部位 胃角部 大彎  大きさ 11-20mm  質的診断 早期胃癌 疑い 

部位 全体 質的診断 慢性胃炎 萎縮性胃炎 部位 前庭部後壁 質的診断 慢性胃炎  

3/4�
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内視鏡治療 ESD を施行 

病理学的所見（切除標本、組織像） 

 新鮮標本               固定標本 

   

 再構築像とルーペ像               （顕微鏡像） 

 

組織型は分化型で、粘膜内にとどまっています。 

高分化型管状腺癌(well differentiated)(tub1) 

(X 線との対比）  

  

（最終診断） 

Type0-Ⅱｃ,tub1,T1a, INF a,Ly0,v0  HM0  VM0  Stage ⅠＡ 

新鮮標本�

口側�肛門側�

固定標本�

口側�肛門側�

ル－ぺ像(HE染色)�

①

④

②�

③�

⑤

⑥�

⑦�
切り出し像�

①②③
④⑤⑥⑦

再構築像（マッピング）�

Ｍ�

肛門側� 口側�

病理�

ル－ﾍﾟ像(HE染色)�

組織像　×40�

病理組織像� 病理組織像�

高分化型管状腺癌(well　differentiated)(tub1)�

組織像　×200�

③番�

組織型は分化型で、粘膜内にとどまっています�

内視鏡像とX線写真との対比�

a� a�

b�

b�

c�
c�

固定標本とX線写真との対比�

a�
a�

b�
b�

c�
c�
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（まとめ） 

異常所見に気づくきっかけは、局所的な辺縁

の硬化像（直線化）であった。 

また病変発見時の分析にはなるべく画像を拡

大して観察することも大事な要因のひとつに

なる。 

 一連の撮影か病変部の造影効果を評価すると 360°回転の体位変換を行っている場合に比較

的良好なバリウムの付着がみられた。  

  

 癌は、粘膜固有層内に限局する高分化型管状腺癌であったが、癌の分布する粘膜下層には線

維化があり側面像でみられた硬化所見は、この線維化によるものと考えられた。 

 

（最後に） 

  

 早期発見が、求められる検診の場においては 、撮影技術と読影能力の向上が不可欠である。

また、常に病変の存在を意識し僅かな所見を注意して観察する事が重要です。 

 病変を拾い上げるためには、透視観察と病変の存在を指摘できる画像撮影が必要で異常を見

極める目が重要です。 

 透視または撮影画像での異常像を認識するには、異常像とはどんなものなのか、どのように

写真に写しだされるのか知らないと指摘することができない。 

 各種研究会への参加・書籍を読むこと 。症例をみること、経験すること。 

個人の熱意と努力が何よりも必要で大事なことと考えます。 

3/23�



第65回 南勢地区消化管撮影技術研究会 

報告　山本　憲一 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第15回 三重胸部CT技術研究会 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【活動報告】 

第 15回三重胸部 CT技術研究会 
代表世話人 鈴鹿回生病院 水井 雅人 

 
日時：平成 30 年 11月 10日（土曜日）14 時～17 時 1０分 
場所： 鈴鹿回生病院 臨床医研修棟 ３F 講義室 
参加者：63名 
 
プログラム 

 
 
 本研究会は胸部 CT 領域に特化した研究会で年に 2 回開催をしています。春は技術的・
冬は臨床的視点から研究会を企画しています。第１4回三重胸部 CT技術研究会では、症例
検討・レクチャー・特別講演の３講演がありました。 
 
 



 28

 症例検討 
症例検討は松阪市民病院 岡 崚 先生によって症例提示がありご講演いただきました。
講演は恒例のクイズ形式で提示されました。症例は「肺分画症」についてでした。 
今回のクイズを紹介します。 
 
問 1.正しいものには〇，間違っているものには×を記入してください 
1.気管支と肺静脈は並走する 
2.肺の栄養血管は肺動脈である 
3.気管は第 4-5胸椎の高さで左右気管支に分岐する 
4.一般に左気管支は右気管支よりも太く，急傾斜である 
5.誤嚥性肺炎の好発部位は左下葉である 

 
問 2.正しいものには〇，間違っているものには×を記入してください 
1.右中葉に浸潤影を認める 
2.左舌区に浸潤影を認める 
3.左肺 S6に浸潤影を認める 
4.左肺 S7に浸潤影を認める 
5.左肺 S10に浸潤影を認める 
 
問 3.正しいものには〇，間違っているものには×を記入してください 
1.息止めは良好である 
2.両上肢を挙上した状態で撮影している 
3. 結節影を認める 
4.すりガラス影を認める 
5.浸潤影を認める 
 
問 4.正しいものには〇，間違っているものには×を記入してください 
1.異常血管を認める 
2.悪性腫瘍を強く疑う 
3.縦隔リンパ節腫脹を認める 
4.左下葉浸潤影内に正常気管支の連続性が認められない 
5.肋骨骨折を認める 

 
問 5.正しいものには〇，間違っているものには×を記入してください 
1.気胸である 
2.放射線性肺炎である 
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3.肺分画症である 
4.横隔膜ヘルニアである 
 5.サルコイドーシスである 
 

 
 レクチャー 
レクチャーはキヤノンメディカルシズテムズ株式会社 宮澤 大輔 先生より「CTにお

ける AI時代の幕開け～Deep Learning based Reconstruction～」をご講演いただきました。
宮澤先生は元は診療放射線技師として臨床現場に在籍されており、その後キヤノンメディ
カルシズテムズ株式会社に転籍されております。近年 AI（人工知能）に関する研究は医用
画像分野でも非常に活発に研究されており、ノイズ低減の方法としても注目されています。 
本講演は春に横浜で開催された日本放射線技術学会 総会と同時に開催されている医用

機器展示会「ITEM」で発表された最新技術紹介となりました。 
これからの CT技術を体感できる、非常にためになる講演でした。 
 
 

 特別講演 
  
特別講演は座長に岐阜大学医学部附属病院 放射線部 CT 検査部門 主任診療放射線

技師 三好 利治 先生、講師に 岐阜大学医学部附属病院 放射線部 准教授  五島 
聡 先生をお迎えしてご講演いただきました。岐阜大学は特に造影技術に関する研究が盛
んで、今ある造影技術をたくさん開発されてきました。今回は岐阜大学で行われ、世界に発
信された研究を中心に臨床に役立つ知識をたくさんご紹介いただけました。 
普段研究に触れる機会が少ない方からも、理論的かつ実践応用可能な技術を聞く機会と

なり大変良かったとの感想をいただきました。 
 



平成30年度 第2回 津・榊原地区研究会 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平成 30年第 2回津・榊原地区研究会 

報告：榊原温泉病院 草川 拓也 

開催日時 平成 30年 11月 30日(金)19時 

場所   七栗記念病院 七栗記念ホール 

参加人数 23名 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
第一部 リードレスペースメーカー製品説明       日本メドトロニック株式会社 
・リード付ペースメーカーの簡易説明本体 
・リードレスペースメーカーの説明 
リード付ペースメーカーとの違い・植込み位置・重量・植込み適応 
植込みのメリット(感染後・透析・静脈閉塞等)、リードレスペースメーカーの寿命につ

いて(7年～10年)リードレスペースメーカーの植込み動画の紹介（手技のポイント） 



 31

・・MRI撮像について(条件付き 1.5T＆3T全身撮像可能) 
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第二部 植え込み型デバイスについて   
医療法人 三重ハートセンター 循環器内科部長 鈴木 啓之 先生 

鈴木先生には植え込み型デバイスについて講演いただきました。特別講演では植込み型デ

バイスの種類、治療対象疾患や合併症について詳しく学ぶことができました。 
内容は下記の通りとなっております。 
ペースメーカー 
徐脈性不整脈の治療 
洞不全症候群、房室ブロック 
徐脈関連症状とは一過性脳虚血 失神、めまい、ふらつき 
        運動耐容能力低下 全身倦怠感、疲労感 
        心不全 労作時呼吸困難 
ペースメーカーの種類          ＊A（atrium）心房 V（ventricle）心室 
・シングルチャンバー方式 VVI（心房）、AAI（心室） 
・デュアルチャンバー方式 DDD リードが２本   
ペースメーカー関連合併症について 
 ・気胸、リードによる穿孔、心タンポナーデ、ポケット内出血(血腫) 
 ・ポケット感染、全身感染症(敗血症) 
リードレスペースメーカーのメリット 
 ・合併症の減少（感染、リード問題） 
 ・大腿静脈からアプローチ可能（透析の患者でもシャントが問題にならない） 
植込み型除細動器（ICD） 
頻脈性不整脈の治療  心室頻拍、心室細動 
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第三部 MRIと植え込み型デバイス  
医療法人 三重ハートセンター 放射線科 水崎 繁先生 

第三部ではペースメーカーの患者様に対してMRIを実施できる条件について、なぜペー
スメーカーが禁忌であるのか、心臓MRIの症例について学びました。 

MRIを実施できる条件 
①ペースメーカー側の条件 本体とリードがMRIに対応していること 
②装置の条件、施設の条件 
 なぜMRI検査はペースメーカーが禁忌なのか 
RFパルス、静磁場、傾斜磁場 
・リードの発熱 ・不必要な心筋刺激の発生 ・ペースメーカーリセット及びリードスイ

ッチの作動などがある 
今回、研究会参加者の中では 2名がMRI対応ペースメーカー認定施設でした。当院を含

め参加施設の多くではMRI対応のペースメーカーであっても禁忌である。最新のペースメ
ーカー情報、医療安全面を学んだので、今後も気を付けて検査をしていこうと思います。 
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当研究会は年 3回を予定しています。第 3回につきましては下記の日時を予定しております。

研究会の案内は技師会ホームページにてお知らせします。 

皆様の参加を世話人一同お待ちしております。 

第 3回研究会 2019年 2月 22日(金)19時 七栗記念病院 (テーマ：人工知能、放射線被曝低

減努力に関して、症例検討) 

＊日時、テーマの変更あり。随時技師会ホームページに掲載予定。 

代表世話人 榊原温泉病院 白藤 裕敏 

事務局 榊原温泉病院 

Mail:sakakibaraonsenhp@gmail.com 
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第１０３回北勢消化器画像研究会 

報告者 JCHO四日市羽津医療センター 伊藤誠 

日時 平成３０年 12月 8日（土） 14:00～17：30 

場所 鈴鹿回生病院 健康増進棟 ３階 視聴覚室  

参加人数 24名 

 

情報提供   「最新超音波診断装置」               キャノンメディカル 

最新超音波診断装置について実機の展示と、デモ

ンストレーションを通して紹介していただいた。 

                 

基礎講義 「膵臓の解剖と疾患」 

講師 みたき総合病院  森本 恵里佳 先生 

 膵臓は全長約１４～１６cmあり、厚みは約２cm。 

個体差や年齢差が大きく、とくに高齢者では委縮傾

向を示す。膵臓は３つに分けられ、頭部は上腸間膜静

脈の左縁まで膵鈎部を含め、体部は大動脈の左縁ま

で、大動脈の左縁より左側が尾部と最近ではされている。 

浸潤性膵管癌の発生過程は大腸癌に類似し、de novo

と adenoma-carcinoma sequenceがあることが明らか

になってきた。右図の上部はよくある進行性膵管癌

の過程で、下部は IPMN由来の膵癌の過程である。 

良好な予後が期待される早期の膵管癌を発見するた

めには、stage0 に相当する上皮内癌を早く見つける

ことが重要であると言われているが、先ほど述べた

ように 0.6％と、画像診断が進んだ現在においても発

見をすることは容易ではない。 

 膵臓の 10総体生存率は 4.9％臓器別では肝臓につ

いで 16 位である。5 年相対生存率は、ステージ I

（41.2％）、ステージ II（18.3％）、ステージ III

（6.1%）、ステージ IV（1.4％）、全体（9.2％）とな

っており。腫瘍径が２０ｍｍを超えると一気に予後

不良となり、生存率が一気に下がる傾向にある。 

膵臓がんは、直接浸潤（総胆管・胃・十二指腸・神経

叢、）転移は、血行性（肺・肝）・リンパ行性・播種性

転移（腹膜）を引き起こす。 
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CT・MRI 「CT・MRI対比で膵臓疾患を観る」 

講師 鈴鹿回生病院  大島 沙耶 先生 

膵臓の疾患に対する検査の流れです。臨床症

状、腫瘍マーカーなどの情報から 

診断確定することもあるのですが、ほとんどは

CTや MRI検査を施行します。その検査結果から、

ERCPや PET検査などのより精密な検査をしたり、

細胞診、組織診から診断確定をする場合もあり

ます。 

急性膵炎とは膵液に含まれる消化酵素に膵臓自体が消化されてしまうことにより急激な炎症を

起こす疾患です。急性膵炎は大きく２つに分けられ浮腫性膵炎と壊死性膵炎に分けられます。 

壊死性膵炎は重篤なものでは死亡する可能性もあります。 

 

右図が、膵炎 CT GRADEの表で、進展度と造影不良

域で GRADEが決定します。 

炎症の膵外進展度は、前腎傍腔、結腸間膜根部、腎

下極以遠です。膵の造影不良域は、1/3 未満、1/3

～1/2、1/2 以上の場合に分けられます。これらに

より GRADE1～３に分けられます 

IPMN は、膵管の中に、乳頭状に増殖する腫瘍で、

豊富な粘液を分泌し、この粘液が膵管内に溜まる

ことで膵管が拡張します。IPMN は主膵管型、分枝

型、混合型に分類され、癌化する可能性があるので

経過観察が必要です。 

主膵管型は手術を考慮した厳重な経過観察が必要、

分枝型は 1～2cm 未満の IPMN は CT や MRI を用い

て、2cm より大きい IPMNは EUS や MRIを交互に行

って経過観察をする必要があり、混合型は主膵管型

と同様の経過観察が必要です。 

 膵悪性腫瘍には漿液性嚢胞性腫瘍、粘液産生膵腫

瘍、膵神経内分泌腫瘍などがあります。膵癌とは膵悪性腫瘍の大半を占める癌で膵管上皮から発

生する膵管癌の事です。膵悪性腫瘍は無症状なことが多く早期発見が困難で予後も不良あるこ

とが多いです。 

膵炎疑いの CT撮影は、腎下極以遠まで撮影範囲を広げる急性膵炎、膵癌は、CTダイナミック撮

影を行うことが望ましい IPMN の MRCP では、主膵管と分枝膵管の交通を見えるような角度を提

供することが望ましいと考えます。  
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「RIによる消化器画像診断」 

JCHO四日市羽津医療センター 下大迫博仁  

 

消化管出血シンチは、 低侵襲で 0.01 ～ 0.1 ml/分（血管造影検査は 1～2ｍｌ程度）の極少量

の出血や間歇的な出血でも診断が可能とされる。内視鏡検査，血管造影検査でも出血部位の診断

が出来ない場合には試みるべき検査である。 

 

蛋白漏出シンチグラフィでは、蛋白漏出の有無および漏出部位の同定ができる。内視鏡に比べて

非侵襲的に検査ができるのが特徴。 

蛋白漏出性胃腸症とは、血液中に存在するタンパク質が消化管内腔へと失われてしまい、低タン

パク血症に関連したさまざまな症状が現れるようになる一種の症候群。 

 

 

全身性エリテマトーデス（SLE） 

systemicとは全身のという意味で、この病気が全身のさまざまな場所、臓器に、多彩な症状を

引き起こすということを指している。lupus erythematosusとは、皮膚に出来る発疹が、狼に

噛まれた痕のような赤い紅斑であることから、名付けられた。 

（lupusループス：ラテン語で狼の意味）  
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「RIによる消化器画像診断」 

JCHO四日市羽津医療センター 安田龍市 先生 

2010年 4月に癌診療における PET検査の保険適用が改定され、悪性腫瘍（早期胃癌を除く。）の

病期診断又は転移・再発の診断を目的とし、

以下の要件を満たす場合に限り保険適用され

ました。他の検査、画像診断により病期診断、

転移・再発の診断が確定できない患者に使用

する。他の検査、画像診断で肺癌、乳癌、大腸

癌、頭頸部癌または転移性肝癌の存在を疑う

が病理診断により確定診断が得られない患者

に使用する。他の検査、画像診断で膵癌の存

在を疑うが腫瘤形成性膵炎との鑑別が困難な

患者に使用する。 

FDGが集積するということはグルコースト

ランスポータの活性上昇やリン酸化酵素の活

性上昇＝エネルギー代謝（組織の活動性）が

亢進した状態を表しています。悪性腫瘍組織

における糖代謝は正常組織よりも数倍から数

十倍亢進していると言われています。つまり

FDGの集積が亢進しているところは腫瘍の可

能性が高いということです。ただし、炎症細

胞、筋細胞、熱産生、神経機能などによって

も活動性の亢進は起こり、偽陽性となりま

す。 

FDG は癌細胞に特異的に取り込まれる物質で はなく、正常細胞にも取り込まれます。これらの

臓器に発生した癌については、もと もと FDG が集積して見える部位であるため評価が困難な

ことがあります。 

PET/CT検査（悪性腫瘍）の注意事項としては過度の運動は前日から避ける、検査前 4時間以上

絶食、検査前の血糖値 200mg/dL以上では検出能が低下する場合がある４時間以内にインスリ

ンを投与しないことがあります。 

FDG集積は、関心領域周囲または参照領域（縦隔血液プールなど）に比べて視覚的に明らか

に高く、限局性で、生理的集積では説明できない場合に異常と判断します。 

しかし、FDG集積を認めても炎症や良性疾患にも FDGが集積するため、確定診断には生検が必

要です。また、径 1cm以下の小病変、 GGO（ground glass opacity）・粘液癌など細胞密度の低

い病変、前立腺癌など進行の遅い病変では FDG集積が低い場合もあるため診断に注意が必要で

す。 
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 超音波 「膵臓：腹部超音波の苦手克服」 

講師 県立総合医療センター 安本 浩二 先生 

 膵臓は、描出が難しいと思われる方が少

なくなくない臓器の一つです。 

 膵臓が描出されないときは、まず正中横

走査でＳｐＶを探す。次に正中縦走査で肝

臓と胃の近くを探し、正中縦走査でＳＭＶ

を探し、正中横走査にする。このような手

順で普段は検査を行っています。 

 膵臓と肝臓や胃の位置関係は、人や状況

により大きく異なるため、検査はあらゆる

場合を想定することが重要となる。 

 膵鉤部とは解剖学的用語でなく膵頭の左

下から上腸間膜静脈の背側に伸びる鉤状突

起をさしていると考える。膵頭と鉤状突起

は腹側膵と背側膵が癒合し、膵頭では腹側

膵が後部に、背側膵が前部に存在する。 

鉤状突起は腹側膵のみで構成されるもの

と、腹側膵が頭側約 2/3を、背側膵が足側

約 1/3を構成する２つのタイプがある。 

 膵臓はなにを診るのか？一番の目的は早

期の悪性疾患を見つけることであり、膵臓

観察のポイントは、大きさは全体の変化よりも、限局性変化を見逃さない。内部エコーは、内

部エコー性状や輝度 特に膵管辺縁を注意する。腫瘍性病変は、腫瘍の存在や小さな嚢胞（充

実性は小さいとわからない）。膵管の変化は、明らかな変化や限局性の小さな変化に注意する。 

最後に、腹部超音波検査における膵臓は非常に描出に苦労する臓器です。しかし早い段階の変

化を捉えることができるのも腹部超音波検査ですので、自身の体調を整えて、興味を持ってい

ろいろ工夫をして検査を行うことが上達の早道と思っています 
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第１０４回北勢消化器画像研究会（緊急企画） 

報告者 JCHO四日市羽津医療センター 伊藤誠 

日時 平成３１年 1月 16日（土） 14:00～17：30 

場所 尚豊会 みたき総合病院 １階 多目的ホール 

参加人数 39名 

 

講演「カテゴリー分類を理解しよう」  

講師 JCHO四日市羽津医療センター 伊藤 誠 

 日本消化器がん検診学会では、胃 X 線検診のための読影判定区分を胃がん X 線検診において

推し進めようとしています。 

読影補助を行う上で胃 X 線検診のための読影判定区分の理解は必要不可欠と考え、また技師そ

れぞれが「カテゴリー分類」や「読影補助」がどういうものかを根本から理解する必要があると

考えて企画した。 

胃 X 線検診のための読影判定区分の目的は、胃がんの発見効率の向上を目標とする胃 X 線読影

の精度管理で、対策型胃 X線検診を通じて H.pylori感染対策に対応する。 

  

胃 X線検診のための読影判定区分アトラスより引用 

 

「カテゴリー分類を実践してみよう！」 

講師 四日市健診クリニック 西川 孝 

 総数８０症例をそれぞれ１分間供覧し、参加者全員が読影しカテゴリー分類を行った。 

答え合わせは、読影医の読影結果と、病理結果に分けて行われ、症例ごとに一喜一憂する声が会

場から聞こえたが、多くの参加者が読影の難しさ（読影医の大変さ）を感じていた様子が印象的

だった。先に富山で行われた結果から、経験年数の少ない者は素直に読み、中級者は所見の拾い

上げは追加撮影に依存する傾向があり、上級者は所見の拾い上げに追加撮影に影響されない、と

興味深いお話があり、ランクアップ（読影精度向上）のための要件が見えたように思えた。 

 病変がはっきりと映っている画像でなく、病変の発見につながる部分的画像所見を多く覚え

ることが精度向上の近道であり、今回供覧された多くの症例によって大いに勉強になった。 

 



□　議事録 
平成30年度 第3回 業務理事会 

 43

)

5 5 5 5 5 5 5

5

5 5 T R 6

	

	

	9 : T 	

4 T A 6

4 T 5 9

51-23 5 RT : R 6

	 T

4 B5 6

	 23 C T

4 5 6

4 5 RT

R 6

	

4 51-23 I

6 5

5 T 6

(	

4 5 6 5 R 6

)	 T

4 R 5C T5J 6

	1-23 C T

4) 1-23

	 T

4 ( 5 	6 6

4 5 6

4 5 A

T 6

	 T



 44

4 C T 5

( T 6

	 T 	

4 R 6 5

I 6

T5 R 6

	 T7 8 	

4 T I R 6

	 T7 8

4 T 20 6

4 6

	 T7 8

4 6

	 T7 8

4 5 6 6

	 T7 8

4 6

(	 T7 8

4 6

T C R 6

	 T

41-23 6 5

A6I 5

6 T 5 A6

4 5 R

5 I 6 5 R 6

4 9 : 5

R 6

4 1-23 RT T A

R 6

4 1-23

51-23 I R 6

4 T 5

T I R 6



 45

RT T 5 6

I 6



平成30年度 第3回 理事会 

 46

,- -

8 8 8 8 8 8

8 8 8 8 8 8

8 8 8

8

e

8 ,- R9

BT R 8 8

R9 8 8 8 8 )

(

)

8 R 8

W R9

	 	 AW

7 WAR AW8 8 R

R9 AW8 	 R9

	 AW

7 R A R9

7 8 R9

	

7 W R9 ( 8

R9

	 8

7 B R9

(	 b

7 9BT R9

)	 1 23 b

7 1 23 W 1 23 8 b R9

7 8 8 e R9

8 R9



 47

	 AW

7 W8 R9 8 R 8

R9

7 AW 1 23 W R 8

W W B 8 1 23 e

W R9

	 AW

7 W R9

	 AW

7 R9

	 AW

7 8 ) R

9

(	 AW

7 1 23 R W W 9

7 W W 8 W

A9

7 R9

)	 AW

7 9

8 R

	 A AW

7 8

b 8 A AW

R 8 ( A R 8

AW R9

7 W R9

	 AW

7 8

8 1 23 81 23 8 W 8

1 23 b CW A R9 8 W B 8 W

B R9

	 AW

7 C 9 AW 8

B R 8 ( W

W 8)( R RR 8 CW



 48

e W WA A R9 8

8 AW R9

	 AW

71 23 8 W 8

e 9 R8 8 ARA

8 R9

(	 AW

71 23 1 23 R9

WA 9 , ( R9 R8

0023 9 8 R9

)	 , AW 	

7 8 W

R9

7 W8 8

A 8 R9

7 8 B

R9

7 AW8 R9 AW

R9

7 e W W8 R 8 W ,

W R9

	

A R 8 R9

AW

7 R

WA A 8 ( WA 8 AW 8

A9 	 	 	

A 8 A 9

J	 R9

7 ) A 8 )

A R9

7 8 R 8 W R9R 8

W R9

7 WA 8 b

R 8 W8 W

W R9

8 R9



 49

	 AW 	:

7 R 465 W 9

	 R AW:

7 1 238 8 9

	 (	:

7 W8 AW 9

	 AW:

7 , R9

(	 AW )	:

7 b 9

)	 , AW:

7 W B9

	 AW:

7 9

	 AW:

7 R R9

7 8

WA 9

	 b

7 9BT8 9

	 A :

7 ( - W 9

	 AW:

7 R9 W 1 23 b 9

	 AW:

7 8 ) 8 R

9

(	 AW:

7 8 8 R9

)	 AW:

7 W8 AW 9

7 WA R 8 R ( 9

	 b AW:

7 b b WA 9

R 8 WA b B R9

7 8 A R 8



 50

b R A A 8 R9

	 1 23 AW:

7 9 A 9 b R9

W W 8 - R9

A 9



平成30年度 第3回 緊急メール理事会 

 51

T

)

3 4 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1

3 4

	 J A

( J

A 1 7 J ) 1

0 R R2

	 A

- 	 )

7 J A 7 1 -

7 J 7 J 1

R R2

1 7 J ( 7 J 1 A

R2 71 5 1 R R 1

R2

3 4

T

3 4

A: R 8 1 1

:1 R 95 2

R2



平成30年度 第1回 女性部会会議 

 52

 
 

 
( )  

 
B C

B C

 a

a a

alo

Sa 8 R 98 9 S

J (

 a

122103 742

J a A a a A

v J r

a

 a

( ) a

J a

o a

r ( a a

	A So

a A So

a

B C

 v a



 53

 a

tln

J n J r

 a

t v

o a

a S J n o

J J

o So

 ln

v So

a J

a i o a

o So in o J i J

oJ

R n i t

a

 v A S

o J o

a So So t a

i

ai

) o J i

n ) o

i )

a r T

J

 ( a

(

So

 a



 54

A J n

a J J l

i J

i a a

Sa A So

a a

a

 a

a t

 So a

i J o

J So i

 ln

a i v o S

J So S

So J i i

 a n

So a

n i o

 
a S

n So

31 1 24  



平成30年度 第4回 業務理事会 

 55

)

) ( /0 ()0

( 3 ( -

) B B B B B B B

+

J

B /0 B C

J 	

	 (

A62: ( . RB( / B +

B C

A P C

A B C

(	

A 7 (.+	 C7 (., B7 (.-

C

)	

A ( / - (, 	B + 	 C

	

A ) 	 B )

B C

+	 ) )

A ) B

B (

C B C

A B

R P C 6458 C

,	

A C

-	

A + B C

.	44:

A ,+ B (, C )	

A o B C 	

A O 	 C C



 56

/	 -

A (+ -

C

	

A B (- B B

B ) C

	

A B ( B (

C

(	 ) (

A ( ( B/ ) ( C

A B P C

)	 +	

	 44:

A 0) )/ C

(	 ( 44:

A( / ) B ( C

A B B H

)	

A C

A /+ P ( B H

	

A B

B O B C P

B B R P B

R B RB PT

C

A PBo + B

B o O B PT C

+	

A 62: P TB

C B

C P B R B

H P C

	 ,	

A B C

A

A ( 44:

A , ( ( ( C



 57

+	 -	

A R B B (

	 o C

A B C

B C

J .

	( / ( ( 62: ) 	

A B P C

(	( /

A C

A ) B C

A C

A C

A 44: C

A C

A

A B N C

)	( /

A P B C

A C B

B P

P C

A , ) C

B B

C

A C

	

A ( ( 	 B62: ,)

+ P1

A O B62:

T B B 62:

B C B

P B P B C

A 62: B P

B62: B C

A B+

, P B T B

C



 58

A B C

+	62:

A 62:

C

A B C

,	

A N O B

C

A B B

C

C

A B B C

J

A

O J

	

A ) , C

A B C

(	 	

A B C

)	 -

A C

	 59 /	

A C

A C 59

B Co B

B P B P

C

A B 	 C

A B B 	 C

+	 /	

A B B C

A B oo C

,	 	 	

A B

P C B? N

N B B R B

N C B C



 59

A B - B

P B C

A P B T

B B

C

-	

A H H o N

B B? o

B ( ) B oN

C

A o B C

O C

B()0 C

C

) (



  
□　編集後記 

今年の冬はインフルエンザの流行で、病院職員が休んで大変だった
のではないでしょうか？ 
昨日は久しぶりの雨で、残念ながら今年最大のsuper moonを見る
ことができませんでしたが、一雨ずつ暖かくなっていくこの時期が大
好きです。 
とりあえず梅を見に行ってこようと思っております。 
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