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□　巻頭言 

「緊急事態宣言を受けて思う事」

山田　剛 
一般社団法人三重県診療放射線技師会　副会長 

平素は三重県診療放射線技師会の活動にご協力頂き、ありがとうございます。
年号が平成から令和に変わり、新しい時代を迎え、早1年といったところです

が、皆様、ご周知のとおり現在、何処にいてもCovid-19関連の話題ばかりとなって
います。そして、このCovid-19の蔓延をうけ、4月7日に緊急事態宣言が主要7都府県
に出され、5月16日にはその対象が全国に広がりました。さらに５月6日までの予定
であった緊急事態宣言も5月末までと延期され、仕事、学校はもちろん日常生活に
おいて、自粛ムードが蔓延しております。三重県診療放射線技師会においても例外
なく、緊急事態宣言が発令される前から感染拡大予防に努めるべく、企画していた
イベントも全て中止とし、結果、会員の皆様には不自由な思いをさせてしまい、残
念に思っています。
　このように、現在、仕事や日常生活の話題はネガティブなものが多い中、仕事

や日常生活に欠かせなくなっているのがWeb環境と思われます。私の職場において
も、多くの会議や打ち合わせがCovid-19の蔓延し始めた頃は中止を余儀なくされて
いましたが、この状況が長期的になるにつれ、Web環境を利用したオンライン会議
が開催されるようになってきました。私も、そして皆様もおそらく、スマートフォ
ンの普及によって、日常生活にWeb環境が染み付いていると思われますが、実際、
スマホやPCで相手の顔を見ながら会話をするという場面に遭遇することは少な
かったと思われます。こういった経験から、当初はオンラインでの会話は上手く成
り立たず、会議は厳しいだろうという先入観がありました。しかし、実際に体験し
てみると、自分が想像していた以上に快適に会話ができる事がわかり、会議が終わ
る頃には、これは使えると思ったと同時に、このWeb環境が整った時代だったか
ら、救われているのだと感じました。そして子供達の生活においても、再開されな
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い学校、そして自粛している学習塾でオンライン授業が取り入れられ始めていま
す。先日も自宅で、子供の学習塾のオンライン授業中の会話が聞こえてきたのです
が、子供は私以上に馴れた感じで会話をしていたのに、改めて良い時代だなと感じ
た次第です。もちろん、こういった自粛ムードが長く続くことは、ストレスが溜ま
りますし、私自身は人との交流が大好きですので早く緊急事態宣言も解除され、自
粛ムードのないアクティブな話題の多い日常生活に戻って欲しいと願っているので
すが、今回、このCovid-19による緊急事態宣言を受けたことは、私たちの仕事や生
活環境を見直す良い機会になったのではという見方もできると考えています。前述
したWeb環境の活用はもちろんですが、日常生活における手指消毒やソーシャル
ディスタンスの重要性を認識できたことによって、今年度はもしかすると、インフ
ルエンザが流行しないのでは？と勝手な妄想もしています。
三重県診療放射線技師会では、Covid-19の終息の目処が立ち次第、研究会等の再

会をすることはもちろん、中止したイベントに関しても、日程調整等々が可能であ
れば、改めて開催したいと考えています。まだまだ、気が抜けない状況は続きます
が、皆様お体ご自愛ください。最後に、前回の私の担当した巻頭言の中で、「三重
県診療放射線技師会が全国入会率No1の技師会になれると信じています。」という
想いを書かせて頂いたのですが、2019年度の都道府県別会員組織率（JART提供）
をみると、三重県は全国第6位の入会率となっています。（78.7%）三重県診療放射
線技師会の入会率No1が本当に現実味を帯びてきた感じがしています。引き続き三
重県診療放射線技師会へのご支援をよろしくお願い致します。 
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□　活動報告 
第25回 三重県放射線技師超音波研究会 
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第 25 回三重県放射線技師超音波研究会 
 
開催日時 2019 年(令和元年)8 月 17 日(土曜日) 
開催場所 三重県立総合医療センター 7 階講堂 
参加者人数 25 名 
 

報告者 伊勢赤十字病院 医療技術部 放射線技術課 
久保 雅敬 

 
元号が変わり、初めての研究会が開催、今回のテーマは「乳腺について」取り

組みました。 
メーカー講演として GE ヘルスケアジャパン(株) 菰田千賀子先生に乳房用

超音波診断装置 InveniaABUS がもたらす新しいワークフローの紹介について

ご講演していただきました。乳がん検診における ABUS の役割として、検査精

度の標準化、ボリュームイメージングで経過観察し、再現性が高い画像で比較読

影を行えること、また一定時間での撮影や検査者の待ち時間についても効率化

を図ることができる。今回は会場にワークステーション（WS）を設置し、WS
の操作説明や画像の比較読影を実際に使用経験のある大阪ブレストクリニック

の藤井直子先生と GE アプリケーションスペシャリストに乳腺なんでも座談会

を行い、US に限らず、撮影技術や読影など指導していただきました。 
教育講演は、大阪ブレストクリニック医療技術部マネージャー 藤井直子先

生に「放射線技師だからこそできる乳腺診療への関わり～MMG+US を中心に

～」 についてご講演していただきました。クリニック開院時の工夫、医療技術

部を統括している立場から診療放射線技師として仕事への関わり、職種の枠を

超える画像診断への取り組みについて、乳がん診療への熱意が伝わるご講演で

した。 
教育講演の内容については、以下の抄録をご参照ください。 



7
1 

 

三重県放射線技師会 超音波研究会 2019.8.17 
 

『放射線技師だからこそできる 乳腺診療への関わり        
           ～MMG+USを中心に～  』 

 
医療法人 英仁会 大阪ブレストクリニック 医療技術部 

藤井 直子 
 

1．はじめに 

当クリニックは，大阪市福島区に2005年9月に開院した乳腺外科を専門とする有床のクリニックである．
2007 年 2 月に大阪市北区梅田に乳がん・子宮がん検診を行うレディースドックを開院し，2008 年 8 月に
手狭になってきた開院当初のビルから向かいの医療モールに外来部門を独立させた．2010 年 9 月には
奈良県奈良市学園前に大阪ブレストクリニック奈良学園前を開院した．奈良学園前では奈良市・生駒市

の乳がん検診・周辺地域の乳腺診療を行っている． 
その後 2017 年 9 月に大阪市内に治療センター・レディースドック・中之島外来センター・医局と 4 か所

に分散していた施設を大阪市福島区大開に統合移転した１）．移転に伴い乳腺クリニックでありながら放

射線治療装置を導入し，1 日 30～35 人の患者様に照射を行っている．画像診断に関連する装置は大阪
本院内にMMG：3台（2D FPD・3D FPD・標本撮影用 CR）US:12台（医療技術部 7台・外来診察室 3台・
化学療法室 1 台・手術室 1 台）・CT・骨密度・一般撮影・腹臥位式ステレオガイド下吸引組織診装置を配
備している．乳腺外科・形成外科・婦人科・麻酔科・病理科それぞれ専門医を常勤医師として配置し，手

術室 2 室，病理検査室には細胞検査士が 3 名常駐している．看護部・医療技術部・薬剤部（院内処方）・
理学療法部・事務部と大所帯となっており，150 名近いスタッフで運用している．2018 年には 603 例の乳
がん手術を行い，そのうち約 25％がDCIS症例でありクリニック全体で乳がんの早期発見・早期治療を目
指している． 

 

2．新クリニック移転に伴うバックヤードのこだわりと総合判定 

 医療技術部は現在，放射線技師 19

名（時短勤務技師・育休中技師複数あ

り），臨床検査技師 7 名，医療クラーク

5 名を抱えている．移転時に一番こだ

わったのはMMG/US検査室の配置で，

技師が検査の予習や所見入力を行う

技師のバックヤードの areaを中心に配

置し（図 1），検査室を外周に取り囲む

配置とした．MMG・US それぞれの担

当技師が円滑にコミュニケーションを

取れることを目標とした． 

 乳腺診療において，MMG・US 担当

図１ 外来診察 

    MMG/US検査室 
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図 2 MMG→US 記入用紙 

１ ４ 

技師はお互いの検査を知り，MMG

が指摘した病変を US は正確に病

変の有無，良悪性を評価した上で，

医師がそれらの情報を元に正確な

総合判定を行うことでより高度な診

療が可能となると考えている．医療

技術部では両検査を一区画に濃縮

して配置することで，気軽に情報交

換を行い検査に活かすことを目標

にしている．実際にはMMG/USとも

に検査を担当した技師が所見を入

力するが，重要な所見は MMG 技

師から US 技師へその位置情報を

正確に伝えるために，総合判定マ

ニュアル 2）に準じた記入用紙作成し使用している（図 2）． 

 

 実際に記入用紙を用いた検査の流れを簡単に示す．（図 3・4・5・6）．  

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 所見を伝達するときに重要な項目を以下に記す． 

図 3 乳房の構成 図 4 MMG追加撮影 

図 5 MMG所見と用紙の記入 図 6 MMGを踏まえた US検査 
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図 8 採取部決定までの流れ 

 図 ŝȱ ステレオ装置 

①乳房の構成（図 3）  
脂肪性・乳腺散在性の乳房では乳腺抹消の境界がはっきりしないため scan時は注意が必要である． 
②病変の種類と存在位置（図 4） 
Mass /Calcification/ FAD/ Distortionなど病変の種類によっては US所見を優位とする場合とMMG所見
を優位にする場合が有る．Mass・FADは US所見を優位して総合判定を行うため，US担当技師はMMG
指摘部位の病変の有無を正確に評価する必要がある． 
③主病変と随伴所見の位置関係と進展を疑う方向 
手術となった場合に切除範囲の設定に非常に重要な所見となる． 
④変化の有無（比較読影が可能な場合） 
US は MMG 指摘部位を正しく判定し，指摘部位に所見が無い場合には「病変を疑う所見が無い」ことを

明記する． 
このような連携を行うことで，MMG・US 担当技師がお互いの検査を理解し，補い合うことでお互いの検査

の得手不得手について理解を深め補い合うことが重要であると考えている 
 

3．石灰化病変に対するアプローチ 

 普段の診療において総合判定を行って診断する場合に，

MMGで指摘されるMassや FADは US所見が優位に評価

されるが，石灰化病変に関してはMMG所見が優位となる．

当クリニックでは 2005 年の開業時より石灰化で発見される

非触知病変に対して，ステレオガイド下吸引針生検

（ST-VAB）を行っており 3400 を超える症例数を経験した．

以前はMultiCare platinumを使用していたが，2019年 1月

よりトモシンセシスを搭載した Affirm Prone Biopsy System3）

を導入した（図 7）．新装置導入により，検査時間は短縮し，

被ばく線量も低く抑えることが可能となった． 

  

4．ST－VAB後の病変位置の同定 

 US にて指摘困難な石灰化病変を ST-VAB

で確定診断した場合に，病変部位の同定及

び切除範囲の決定には細心の注意が必要で

ある．手術体位での病変部位・切除範囲の決

定は通常 US を用いて行うが，そもそも

ST-VAB となる症例は，US では病変位置の

指摘が困難な症例である．そのため US 技

師・MMG 技師・執刀医がタックを組んで取り

組んでいる． 

 病変位置を同定する手順を図 8に示す． 
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図 10 カテラン針による同定 

図 9 採取後 14日以内の US画像 

①採取部を USにて検索する  

 採取後 1 週間で病理結果が出るので

確定診断の説明を行った同日に採取部

を US で検索する．初診時に先ほどの総

合判定用の記入用紙から位置を想定し

てから US を施行しても，石灰化病変部

は指摘できなかった症例においても

ST-VAB による採取後は，針を挿入した

皮膚の創部から，採取した部分までトラ

クトができており，採取部には構築の乱

れや不正な低 echo 域が観察可能となる

症例が多い．ただし，採取日から日数が

経過するほど採取による変化が乏しくな

るので，診断がつけばできるだけ早く US

で採取部の検索することが重要である．

（図 9） 

 

②US指摘部をMMGにて確認する 

 集簇性の石灰化であればカテラン針を用いて評価を行い，区域性の石灰化であれば皮膚マーカーにて評価

を行う． 

 

・カテラン針を用いた評価（集簇性石灰化） 

 集簇性石灰化には，可能な限り切除範囲を小さく行うためにもピンポイントでの病変部位の指摘が重要であ

る．US が指摘した採取部位と思われる部分にカテラン針を穿刺する。カテラン針の針先が採取部にくるように

胸壁に対して垂直に穿刺する．この時，

プローブを損傷しないように医師に注意

を促す（図 10）． 

針が抜けないように注意し ML/CC を撮

影し，針先が採取前の石灰化部位と一

致していることを確認し，ズレがあれば

MMG 上でズレを計測し修正を行う．修

正後手術体位にて病変部をビニールシ

ートに記録し手術当日まで保管する． 
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図 11 皮膚マーカーによる同定 

図 12 ABUSを用いた乳がん検診 

・皮膚マーカーを用いた評価（区域性石灰化） 

 区域性石灰化には，US 指摘部位・

MMG を参考に皮膚上に石灰化の存

在する範囲を仮定して，マーカーとな

るラインを貼る（図 11）．この時，US体

位（手術体位：臥位）と MMG 体位（立

位）では乳房の下垂により位置の相違

が起こるため，US 体位で乳頭を基準

に「12：00・3：00・6：00・9：00」の時間軸

に鉄球を必ず貼る．その鉄球が MMG

（ML/CC）において乳頭と同じ高さ

（ML），または乳頭の直上（CC）に描

出されるようにポジショニングを行う．

ML/CC 画像から石灰化の存在する範

囲を同定し，MRI の濃染域等を考慮し切除範囲を決める．カテランの手技と同様に手術体位にて病変部を 

ビニールシートに記録し手術当日まで保管する． 

このように US 技師・MMG 技師・執刀医が協力し，ディスカッションしながら検査をすすめている．上記の方

法は手間も時間もかかるが，病変部位を正確に同定することで，切除範囲をより小さく設定することが可能と

なる．患者様にとっては，自分の乳房に対する喪失感や変形の度合いにより，術後は精神的な落胆も大きい．

正確な病変部位の把握は切除範囲を小さくすることが可能となり，変形の少ない美しい乳房を残せることとな

る．乳がんの手術は病変を完全に切除することはもちろんであるが，整容性を保つことも非常に重要である． 

 

5．乳房用自動超音波画像診断装置（Automated Breast Ultrasound System）Invenia ABUS4） 

 2015 年に『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（J-START）5）』の結果が公

表され，US の有用性が広く認識

されてきている．当クリニックでも

MMG 検診に US 追加を希望す
る受診者が急増しているが，

HHUS 技師の確保，検査室の

占拠時間のばらつきによる他検

査・診療の遅延等の問題点が

あり，受診者の希望に添えない

状況が長く続いていた．ABUS
の検査時間（scan 時間）はほぼ
一定の時間内で行えるため，こ

れらの問題点を解決できる可能

性があると考え，奈良学園前に

2017年 1月よりABUSを設置し
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2017 年 5 月から奈良市・生駒市の対策型乳がん検診受信者の希望者に対して ABUS を追加することを
開始した（図 12）．  

研究会当日はABUSのワークステーションを会場に設置し，実際に当院のABUS併用乳がん検診で発
見された乳がん症例を用いて，読影風景を実演しリアルタイムで読影手順を解説した．ABUS は片方の乳
房に対して，乳頭を基準点と定め、Transverse dataを収集し，その dataからCoronal画像を作成する．乳房
は湾曲した胸郭の上に存在しており，1度の scanでは乳房全体を網羅できないため，片側乳房に対して通
常は，AP（正面）/LAT（外側重視）/MED（内側重視）の 3 方向の scan を行う．読影時に病変位置は，NTD
（Nipple Tumor Distance）と時間軸表示により記録される．今まで US検査では評価できなかった Coronal
画像を含めた読影が可能となっているところはABUSの特徴でもあり，利点でもある．Coronal画像は構築
の乱れなどの変化を捉えるのに適している．ABUSはワークステーション内の volume dataをもとに，何度
も繰り返し読影を行うことが可能であり、複数の読影担当者による評価も可能であるが，ABUS の読影は
慣れを必要とする部分があり導入初期は要精査率が高くなってしまった点は今後の改善点であると考え

ている， 

 

6．まとめ 

今回は当クリニックの放射線技師が，MMG/USのモダリティを駆使した乳腺診療への関わりを紹介した．
放射線技師・検査技師が入り乱れて働いている医療技術部を統括している私としては、モダリティや職種

の枠を超え，力を合わせて画像診断に取り組むことが重要であると考えている．今後も乳癌の罹患率は

年々増加していくことが予想される中で，患者様によりよい乳癌診療の場を提供し，早期発見・早期治療

に努め，患者様に寄り添えるクリニックでありたいと考えている． 

最後に，私にこのような発表の機会を与えてくださった，三重県放射線技師会 超音波研究会の世話人

のみなさま，ABUSワークステーションの貸出しに快く応じてくださり，読影のデモンストレーションの介助ま
でしていただいた GE Healthcare Japanのみなさまにこの場を借りて心から感謝を申し上げます． 

 

 

◎参考文献および関係 URL 

1） 大阪ブレストクリニック https://www.osaka-breast-clinic.com/ 

2） マンモグラフィと超音波検査の総合判定マニュアル - 日本乳癌検診学会総合判定委員会 

3） Affirm Prone Biopsy System  https://hologic.co.jp/archive/Breasthealth_Video.html 

4） Invenia ABUS   http://gecommunity.on.arena.ne.jp/ABUS/ 

5） Sensitivity and specificity of mammography and adjunctive ultrasonography to screen for 
breast cancer in the Japan Strategic Anti-cancer Randomized Trial (J-START): a randomized 
controlled trial.  Ohuchi N,他  Lancet. 2016 Jan 23;387(10016):341-348 



令和元年度 第2回 津・榊原地区研究会 
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令和２年度 第２回 津・榊原地区研究会 
報告者 榊原温泉病院 草川 拓也 

 
開催日時：2019 年 10 月 4 日 
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 

参加人数 27 名 

 
プログラム 
第一部 
『医療で使う統計学』 

座長 藤田医科大学七栗記念病院 医療技術部放射線課 前田 繁信 先生 
講師 キャノンメディカルシステムズ CT 技術担当 宮澤 大輔 先生 

 
第二部 
『CT 装置の物理評価について』 

座長 藤田医科大学病院 放射線部 井田 義宏 先生   
講師 榊原温泉病院 放射線部 草川 拓也 先生 

 
第三部 
『地域医療と CT 診療技術』 

座長 藤田医科大学病院 放射線部 井田 義宏 先生 
講師 鈴鹿回生病院 放射線課 水井 雅人 先生 

 
特別講演 
『CT の最近の話題について』 

座長 榊原温泉病院 白藤 裕敏 先生 
講師 藤田医科大学病院 放射線部 井田 義宏 先生 

 
第一部では、昨年度アンケートで回答の多かった

統計学について説明していただきました。論文や学

会などで統計の見方が分からず諦めることが多い

と意見があったことから、統計の基礎的な話から、

例題を交えながら解説してもらいました。 
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第二部では CTの物理評価について説明していただきました。日常、診療で物理特性まで
意識して業務に取り組むことはまれかと思います。しかし、品質管理には物理特性の理解

が不可欠です。今回、CT measureを使用した計測方法の紹介をしました。 
講演のスライドの一部を掲載させていただきます。 
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第三部では鈴鹿回生病院の水井先生に地域医療をテーマに講演いただきました。長島回

生病院へ派遣された際の経験を基に、１６列 CTならではの撮影の工夫や疾患の基礎的知識
を解説していただきました。津榊原地区研究会では急性期型病院に比べて回復期など地域

に密着した病院が多く存在しておりますので、非常に勉強となる内容でした。 
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特別講演では、日本 X 線 CT 専門技師認定機構・代表理事 藤田医科大学病院の井田

義宏先生に「線量管理」について講演していただきました。2020 年 4 月 1 日より X 線 CT
装置、PET/CT 装置、循環器用 X 線透視診断装置、診断用放射性同位元素を対象に線量の

記録、最適化を目指した管理が義務化されることについて講演してもらいました。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
今後もアンケートでどのようなことに興味があるのか、勉強したいのかを調査し日常の

診療に役立つ知識が得られる研究会を目指していきたいと考えています。 
当研究会は年 3 回を予定しています。詳細決定後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。 
 

 

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 
 



第109回 北勢消化器画像研究会 
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第 109 回北勢消化器画像研究会 

日時 2019 年 12 月 7 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 １3名 

症例検討１  症例提示 鈴鹿回生病院 町田良典   

65 歳（発見時）男性  既往歴 ： なし  検診歴 ： 6 年前より毎年、胃透視 

 参加者が少ないため、画像供覧後に胃透視経験の少ない者から順に意見を述べてもらい検討

を進めた。 

発見 2年前の画像供覧 

前田：胃体下部～前庭部の胃粘膜が粗い、穹

窿部にポリープ 

中島：胃全体に粗く中等度の萎縮、第２斜位

で体部大彎側の辺縁の二重線、穹窿部は気泡 

岩崎：胃全体に粘膜面粗い、前壁像で胃角小

彎よりの顆粒像 

飯田：胃全体に萎縮が強い、第 2斜位におい

て前庭部の小彎よりが気になる 

多賀糸：前庭部前壁大彎よりの粘膜不整 

丹羽：粘膜萎縮中等度～高度、穹窿部は気泡 

杉田：胃角の大彎よりが気になる 

伊藤：前庭部後壁にうっすらはじき像（再現

性なし） 
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発見前年の画像供覧 

前田:胃全体胃粘膜が粗い、前庭部にバリウム斑？ぬけ？ 

中島：大彎は問題なさそう、小彎が直線化？胃角はなさそう  

岩崎：前庭部前壁びらん、大彎よりに胃小区粗大領域 、前庭部後壁小彎寄りに溜まり像 

飯田：胃体下部前壁大彎よりにはじき像 

多賀糸：前庭部中央胃小区粗大、胃体下部前壁大彎よりはじき像と中心に溜まり像 

丹羽：前庭部前壁溜まり像、前庭部後壁溜まり像 

杉田：後壁は胃粘膜粗いで基本スルー、前庭部前壁にバリウム斑 

伊藤：2年前と同じ位置に前庭部後壁にはじき像（再現性あり） 

 

 

発見年の画像供覧 

前田:前庭部のはじき像 

宮園：前庭部後壁びらんにしては目立つ、大きさは１cm 弱で中心にバリウム不正な形で溜まっ

て周囲は隆起、不整な溜まり像から悪性を考える。 

中島：前庭部後壁の不整な溜まり像大きさは 1.5X1.5cm で立ち上がりはなだらか、境界は明瞭

なところと不明瞭なところがあり、ひだ集中はない 

飯田：全体に萎縮が強い、前庭部後壁は全体が隆起しつつ陥凹がある様子、第 2斜位像でひだ

集中があるように見える 

多賀糸：胃角大彎よりの隆起性病変をチェック、前庭部に隆起性病変様であるがバリウムを流

すときあれば気づくはずだけど・・・ 

高木：前庭部後壁に隆起性病変、表面に大小不ぞろいの顆粒像 

丹羽：前庭部後壁 IIa+IIc様隆起性病変、胃角大彎にポリープ  

杉田：胃角大彎のポリープ  

伊藤：前庭部後壁に 1cm 大の歪なバリウム斑を伴うはじき像 分化型 IIa+IIc の M 癌 
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組織型 ： Well differentiated tubular adenocarcinoma   

切除片 ： 42×45mm 

病変: Type 0-Ⅱa、18×24mm, pT1a , UL(-) , ly(-) , v(-) , HM0 , VM0  

  

胃角部後壁小彎よりの隆起主体の病変が過去をさかのぼって形態変化が確認できた症例。 

2 年前の画像は、体位変換不足や造影不良を指摘できる画像ではないにも関わらず、前半の画

像で所見を明確に確認でず、後半に撮影された像で淡いはじき像が確認できる程度であった。 

前年では、淡いはじき像として複数の画像で確認できた。 

発見年、胃角部大彎のポリープを写しだそうと体位変換と撮影を追加したため、前庭部の病変

も詳細に描写されていた。 

今回の症例で基準撮影法の体位変換だけでは、まだまだ胃粘液の洗い流しが十分ではなく、胃

粘膜の描写および存在する病変の描出は、凹凸の明確なものに限られると改めて確認でき、病

変の発見には撮影者のスキルに依存する部分が少なからずあることも再認識できた。 

 

良悪性の鑑別 

JCHO 四日市羽津医療センター 伊藤誠    

今回は、疾患を鑑別するための肉眼的形態及び X線像の特徴について説明した。 

疾患を胃 X 線検診のための読影区分アトラスにあげられていた疾患に限定し、粘膜面（景粘

膜）・好発部位・単発あるいは多発・面の要素（形・大きさ・たかさ・深さ・表面・内面）、境界

の要素（立ち上がり・辺縁・周辺）“ひだ” （ひだ集中・ひだ変化）について肉眼形態の特徴と

X線画像所見を説明した。 
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症例提示 JCHO 四日市羽津医療センタ 伊藤誠 

６１歳 男性 主訴 上腹部痛 嘔気 嘔吐 既往歴 なし 

精密検査症例 

 

 

穹窿部大彎にある明確なバリウムの溜まり像

の周囲に襞集中を伴う病変。 

バリウムの溜まり像に関する意見は、会場内で

おおむね一致していたが、ひだの性状について

は、ひだの融合の有無で意見が割れ、それに伴

い深達度についても意見が割れた。 

また、範囲についても同様に意見が割れた。 

側面変形に関する意見がなかったことが少々

残念に思えた。 

 

 

Type3,20X20mm,por2>tub2,T3,INFc,Ly1c,V0,pN3a,PM0,DM0 

報告者 JCHO 四日市羽津医療センター 伊藤誠 



第26回 三重県放射線技師超音波研究会 
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第 26 回三重県放射線技師超音波研究会 
 
開催日時 2020 年(令和２年)2 月 15 日(土曜日) 
開催場所 三重県立総合医療センター 7 階講堂 
参加者人数 19 名 
 

報告者 伊勢赤十字病院 医療技術部 放射線技術課 
久保 雅敬 

 
この研究会は、年 1 回開催の研究会であるが、前年都合により開催されてい

ないため第26回の研究会を開催した。今回のテーマは「肝臓についてについて」

取り組みました。 
メーカー講演としてキヤノンメディカルシステムズ（株） 超音波アプリケー

ション担当 若松 美幸先生に Liver Package（Aplio でみる肝疾患）のご講演し

ていただきました。超音波装置には、肝臓の疾患に必要な機能が搭載されている。   

Attenuation Imaging（ATI） 

脂肪性肝疾患（脂肪肝）は食生活の欧米化により増加、1500 万～2000 万人（８

人に１人が脂肪肝）NASH の患者は 300 万～400 万人と多く、さらなる増加が予

想される。肝障害の早期発見・フォローが重要である。超音波の減衰係数 

[dB/cm/MHz]を推定するアプリケーションで減衰係数の値をカラーMap として

表示する。 

Shear Wave Dispersion（SWD） 

 粘性が大きくなると 周波数が変化したときの速度変化が大きくなる。 

変化曲線の傾きを装置上で算出し、Dispersion Slope[(m/s)/kHz]としてカラ

ー表示、計測を行っている。 

 周波数ごとの Shear Speed の変化を解析し、組織の粘性を推定、カラーマッ

プ表示する。SWEと同一のスキャンで、同じ部位のデータを取得・計測が可能

である。Quad Viewで更に簡便に、信頼性の高い計測が可能になった。 

Shear Wave Elastography（SWE） 

高音圧バースト波を用いて組織を局所的に変位させ発生したせん断波伝 播速
度を映像化し、その計測結果から対象物の硬さを算出できる技術。特徴として

は、非侵襲的検査であり、肝生検より大きなサンプリングが可能である。エビ

デンスのある FibroScan と高い相関がある。プローブを持ち替える必要がな

い。肝線維化の定量化の診断ツールであり、あくまでも血液データ、血清マー

カーなどと併用し総合的な判断が必要である。 
 



23

最新 application Advanced SWE 

ATI・SWE・SWD同一断面同時評価ツールである。 

脂肪化・線維化・炎症の評価を一度のスキャンで行う事により、肝臓定量化評

価の利便性、効率性アップできる。また、Multi Parametric Report（複数パ

ラメータの総合評価ツール）についての紹介もあった。 

 
教育講演は、済生会松阪総合病院 医療技術部部長 山本幸治先生に「びまん

性肝疾患、肝腫瘤における超音波診断の手がかり」 についてご講演していただ

きました。山本先生は三重県臨床検査技師会会長でもあり、三重県診療放射線技

師会会長の界外先生と共に三重県の超音波の活動・指導等にご尽力いただき日

頃からお世話になっています。 
今回の教育講演の内容については、以下の抄録をご参照ください。 
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第 26回 三重県放射線技師超音波研究会 

「びまん性肝疾患、肝腫瘤における超音波診断の手がかり」 

山本幸治（済生会松阪総合病院 医療技術部検査課） 

 
超音波検査は、日常診療には欠かせない検査項

目の一つである。そのため、検査にあたる検者の

知識や技術により診断能力に差があってはならな

い。検査は、だれもがプローブをあて画像を描出

して結果を記載することは可能である。しかし、

検者の力量により診断能力が低下する場合がある。

しかし、現実的には、力量の差が著名に表れるこ

とも事実である。それを少しでも回避するために、

施設での操作技術のレベルアップと解剖学的知識

の把握と臨床的意義などの習得などは必須である。

さらに、検査前に診療情報をしっかり入手して検

査に臨む必要がある。検査目的や症状、ラボデー

タ、他の画像診断を把握して検査を施行すること

が重用である。そこで、臨床医が何を求めている

のかも理解し、検査を行い報告書作成することを

心がける必要がある。報告書も作成者間で様々で

はなく施設での統一性が必要である。今回は、肝

臓疾患につき症状、ラボデータも考慮して代表的

な症例について超音波画像中心に概説する。 
【びまん性肝疾患の評価】 
１． 大きさ、肝表面、辺縁など 
２． 実質のエコーレベル、内部エコーなど 
３． 血管（静脈）の描出能 
４． 血管構築・血行動態 
５． 組織の硬さの評価 
(肝臓における走査のポイント)  
１． 縦操作で左葉の評価が非常に重要である。右

葉の萎縮、左葉の腫大の有無、肝表面の凹凸、

辺縁の鈍化などを評価する。中でも尾状葉を

見逃しがちであるので注意が必要である。左

葉外側区域は消化管のガス像の影響をうけ

るため体位変換も考慮する。高周波プローブ

を使用して肝表面を評価することも重要で

ある。 
２． 肝臓内の実質エコーの輝度、粗さ、減衰など

の評価も非常に重要である。客観的な評価で

あるため個人差があるのが現状である。脂肪

肝の評価などは検者間で評価内容を統一す

ることが重用と考える。（三重県（済生会松

阪）オリジナルを参考）減衰に関しては、定

量化（CAP値：フィブロスキャン、ATI値：
Aplio i900 キヤノン、ATT値：ARIETTA 850）
が進んできたので応用して評価することも

必要である。 
３． 慢性肝疾患の評価を肝静脈の描出能で評価

する。肝硬変になると血管壁の凹凸を認め連

続性も低下して描出能が悪くなる。 
４． 肝動脈血管の構築を把握する。肝硬変になる

と血管が縮小しコークスクリューパターン

を呈する場合がある。肝内シャントも把握で

きる場合もあるので観察することが重要で

ある。 
５． 肝臓組織の硬さについてはエラスト値など

で定量化が進んできたので応用し評価する

ことも必要である。（図１、図 2、図 3） 
【症例提示】 
今回は、びまん性肝疾患、肝炎疾患（急性、慢

性、薬剤性、非アルコール性脂肪性肝炎など）、脂

肪肝、肝膿瘍、肝外傷、出血性嚢胞などの症例に

ついて、臨床症状、検査データなども加えて概説

する。 
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（図 1）脂肪肝の程度分類における病理組織像 

 

（図 2）慢性肝疾患における肝動脈血管 

 

（図 3）慢性肝疾患にける線維化 
肝硬度測定において、SWE、SWM、LF Index
値はどの項目も肝硬変は高値で鑑別に有用である。 
【肝腫瘤の評価】 
１． 大きさ、皮膜、辺縁など 
２． 内部のエコーレベル、内部構造など 
３． 血管構築（流入・流出血管、PI値など） 
(肝腫瘤鑑別におけるポイント) 
１． Bモード画像で皮膜の有無や内部構造を評価 
する。肝血管腫の場合は、辺縁高エコー帯の評価

と体位変換で内部エコー輝度が変化することが特

徴である。転移性肝腫瘍の場合は中心部壊死が見

られることもある。肝細胞癌は皮膜を有し内部モ

ザイクパターンを有することがある。 
２．血管構築の観察（流入・流出血管の描出と把

握）腫瘤内の血流評価をドプラ波形で行う。基本

は、肝細胞癌は血管が豊富で PI値は高い。高分化
型肝細胞癌の場合は門脈支配の場合があり、クッ

パー細胞の欠落が無い症例がある。転移性肝腫瘍

は、辺縁中心で PI値は高くない。肝血管腫は、腫
瘤内の血管は描出されることは少ない。計測可能

な場合にかぎり血流速度は低値で PI値は低い。近
年開発されたSMI(Superb Microvascular Imaging)で
は、腫瘤の辺縁にカラーシグナルと高エコースポ

ットを有する所見を呈する症例を経験する。 
（図 4、図 5） 
本講義では、肝臓疾患の実際の症例を供覧しな

がら、診断ポイント、病態生理などについて解説

する。明日からの超音波診断が日常診療に貢献で

きると確信する。 

 

（図 4）カラードプラにおける肝腫瘤の血行動態 
 組織学的に、流出血管は把握できておりその過

程で造影超音波検査において corona sign像が描出
される。 

 
（図 5）症例：20歳代、女性。 
人間ドックで肝腫瘤（18㎜）指摘  
Aplio 500 使用プローブ：PVT-375BT  肝血管腫
におけるmSMI像（腫瘤辺縁にリング状にカラー
シグナルと高エコースポットを有する） 
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第 1回北勢消化器画像研究会 inWEB 

報告者 JCHO四日市羽津医療センター 伊藤誠 

日時 2020年 4月 18日（土） 22:00～23：30 

参加人数 ８名  

 

集団感染予防のため、WEBコミュニケーションツール（Googleハングアウト）を用いて在宅に

て症例検討会を行ったので報告する。通信の接続性は概ね良好であったが、接続が長時間に及ぶ

場合、端末の能力により表示に問題が出る場合があった。 

 ＝症例検討＝   

 参加者の意見は、HP 感染は現感染で一致したものの、背景粘膜は境界領域、幽門腺粘膜、胃

底腺粘膜領域と別れた。 胃角部前壁小彎よりに存在する。ひだ集中を伴った陥凹性病変という

点では一致したものの、背景粘膜の解釈の違いから、組織型は分化型と未分化型に分かれた。陥

凹は、バリウムの溜まり像に濃淡があることから消化性潰瘍の存在を指摘する者があった。未分

化型と読んだものは陥凹内にインゼルの存在を指摘した。集中するひだに関しては、全員一致で

太まり（こん棒状肥大）を認め接合は認めるが、融合は存在しないとなった。深達度は、進行癌

を否定し早期の SM癌という点では参加者の意見が一致していた。 

病理結果は SM癌であったが、SM層への浸潤は陥凹内のごく一部に限定的であった。 

 

ひだ肥大は SM層に浸潤した癌細胞により盛り上がり形成されるため、ひだ辺縁バリウム陰影は

肥大した部位で不明瞭化する。この不明瞭化が深部浸潤による肥大を読むのポイントとなる。 



□　三重県診療放射線技師会理事活動報告 
 
庶務 
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令和元年度 庶務活動報告 

 
担当業務理事 森田 英稔 

担当理事人数  6 人 
会議の開催状況 

回 
開催日時 
内  容 

開催場所 出席者数 報告事項等 

1 
R1.5.18 
定期総会 

三重大学医学部 
臨床講義棟 第 2 講義室 

354 人 
出席     76 人 
委任状  278 人 

・平成 30 年度事業経過報告  
・令和元年度事業計画報告  

 他 

2 
R1.6.10 
業務理事会 

三重大学医学部附属病院 
外来棟 4 階 会議室 B 

9 人 
・叙勲候補者について 
・主催共催等に関する規程について 
・マンモ講習会開催について  他 

3 
R1.6.18 
理事会 

三重大学医学部附属病院 
外来棟 4 階 会議室 B 

18 人 
・叙勲候補者の承認 
・主催共催等に関する規程の改定 
・賛助会員規程の改定     他 

4 
R1.6.22 
臨時理事会 

三重大学医学部 

基礎第 1講義室 
14 人 ・マンモグラフィ講習会について 

5 
R1.6.28 
ﾒｰﾙ理事会 

 16 人 
・公衆衛生功労者会長表彰候補者 
・JART 功労表彰候補者 

6 
R1.8.9 
業務理事会 

三重大学医学部附属病院 
外来棟 4 階 会議室 B 

8 人 
・第 4 回三放技学会参加費について 
・第 62 回東海四県学術大会日程 
・70 周年記念式典日程について 他 

７ 
R1.9.2 
ﾒｰﾙ理事会 

 18 人 
・公衆衛生功労者知事表彰候補者 
・後援許可申請承認 

8 
R1.10.7 
業務理事会 

三重大学医学部附属病院 
外来棟 4 階 会議室 B 

9 人 
・第 4 回統一講習会開催について 
・メール配信サービス郵送について 
・CCRT 寄贈品について   他 

9 
R1.10.29 
理事会 

三重大学医学部附属病院 
外来棟 4 階 会議室 B 

19 人 
・公益法人制度に関する勉強会 
・三重県医師会講演許可申請承認 
・新入会員、転入会員の承認 他 

10 
R1.12.10 
業務理事会 

三重大学医学部附属病院 
外来棟 4 階 会議室 B 

8 人 
・選挙管理委員選定につて 
・令和 2 年東海四県親睦会について 
・事業計画、予算案について 他 

11 
R2.1.16 
理事会 

三重大学医学部附属病院 
外来棟 4 階 会議室 B 

16 人 
・選挙管理委員選定について 
・東海四県親睦事業について 
・事業計画、予算案について  他  
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12 
R2.2.10 
業務理事会 

三重大学医学部附属病院 
外来棟 4 階 会議室 B 

9 人 
・東海四県学術大会について 
・各種委員会の委員選定について 
・事業別運営費について    他 

13 
R2.2.10 
ﾒｰﾙ理事会 

 17 人 ・女性のチャレンジ賞表彰候補者 

14 
R2.4.6 
業務理事会 

三重大学医学部附属病院 
外来棟 4 階 会議室 B 

7 人 
・会計監査 
・事業に対する監査 
・第 70 回定期総会について  他 

15 
R2.4.14 
ﾒｰﾙ理事会 

 18 人 
・事業計画、収支予算の承認 
・事業計画、貸借対照表、正味財

産増減計算書の承認    他 

実施事項 

・総会、業務理事会、理事会の資料及び議事録を作成しました。 
・公衆衛生事業功労者会長表彰候補者に白藤氏を推薦しました。 
・日本診療放射線技師会功労表彰候補者に石河氏を推薦しました。 
・公衆衛生事業功労者知事表彰候補者に界外氏を推薦しました。 
・女性のチャレンジ賞表彰候補者に武藤氏を推薦しました。 
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担当業務理事 丹⽻ 正厳
担当理事数

開催⽇ 項⽬ 開催場所 内容 出席者数

2019/5/18
三重県診療放射線
技師学術講演会

三重⼤学医学部
臨床第2講義室

特別講演１
「適切な被ばく管理
ー⼥性の患者と従事者についてー」
京都医療科学⼤学 医療科学部 放射線技術学科 教
授 ⼤野 和⼦先⽣
特別講演２
「肺癌の診断と治療
ー画像診断の重要性ー」
三重⼤学⼤学院医学系研究科 胸部⼼臓⾎管外科 教
授 ⾼尾 仁⼆先⽣

129

2019/6/22 診療放射線技術フォーラム
三重⼤学医学部
基礎第1講義室

話題提供「被ばく低減施設認定取得を⽬指して」
鈴⿅医療科学⼤学 保健衛⽣学部 教授 武藤 裕⾐
先⽣
特別講演１
「FDG-PETにおける医療従事者の被ばくについて」
藤⽥医科⼤学 医療科学部 放射線学科 准教授 南
⼀幸先⽣
メーカー講演２
「⼼筋⾎流を診る：核医学およびCT、MRIによる評価
の現状と将来展望」
三重⼤学医学部付属病院 准教授 市川 泰崇先⽣

84

2019/12/14 第4回三重県診療放射線技師学術

鈴⿅医療科学⼤学
千代崎キャンパスB
講義棟1階3513講義
室

モーニングセッション
「そうだ！⼤学院へ⾏こう！」
 鈴⿅回⽣病院 ⽔井 雅⼈先⽣
「PCMXCを⽤いた被ばく線量報告」
 鈴⿅医療科学⼤学 保健衛⽣学部 放射線技術学科
教授 武藤 裕⾐先⽣「CTの変遷 過去 現在 そし
て未来へ」
藤⽥医科⼤学 医療科学部 放射線科 准教授 辻岡
勝美先⽣
セッション1〜3（CT,MRI、放射線治療 ほか）

115

2019/12/14
第14回⾻・関節単純X線撮影
を熱く語る集い

鈴⿅医療科学⼤学
千代崎キャンパスB
講義棟1階3513講義
室

「救急撮影時にも応⽤可能な肘関節X線撮影の攻略法
〜これを知れば⼩児救急も怖くない〜」
三菱神⼾病院 画像技術部 ⾼井 夏樹先⽣

115

2020/2/1
三重県診療放射線技師会
学術講演会

三重⼤学医学部
臨床第2講義室

特別講演１
「診療放射線技師としての国政活動報告」
衆議院議員 あせもと 将吾先⽣
特別講演２
「造影CT検査における安全管理」
岐⾩⼤学医学部付属病院 三好 利治先⽣
特別講演３
「今後予定される法改正・制度改訂について」
学校法⼈ 国際医療福祉⼤学 成⽥病院 準備事務局
放射線部⾨担当 五⼗嵐 隆元先⽣

87

開催状況
1⼈



広報 

30

令和元年度活動報告（広報） 

担当業務理事　浅沼 源示 

担当理事数 3名
会議の開催状況 メールによる会議・相談　延べ48回

HPおよびfacebookへ
の掲載

助成団体開催案内　HP:17回 facebook:17回 
求人情報　HP:7回 facebook:7回

web会誌の作成（1）

表　　題：Web版 三重県放射線技師会誌　288 号（10月号） 
発行期日：2019年10月25日 
ページ数：39 
内　　容：巻頭言、研究会からのお知らせ、助成団体活動報告、理事会議事録、編

集後記 
 

詳細はWeb会誌参照 
原稿依頼、雑誌に掲載した研究会等に関する当日写真撮影、撮影写真編
集、原稿校正、レイアウト修正、Web会誌作成に関する業務を行った。

web会誌の作成（2）

表　　題：Web版 三重県放射線技師会誌　289 号（2月号） 
発行期日：2020年2月28日 
ページ数：39 
内　　容：巻頭言、助成団体活動報告、地区担当理事会議事録、理事会議事録、編

集後記 
 

詳細はWeb会誌参照 
原稿依頼、雑誌に掲載した研究会等に関する当日写真撮影、撮影写真編
集、原稿校正、レイアウト修正、Web会誌作成に関する業務を行った。

web会誌の作成（3）

表　　題：Web版 三重県放射線技師会誌　290 号（5月号） 
発行期日：2020年5月22日 
ページ数：48 
内　　容：巻頭言、助成団体活動報告、三重県診療放射線技師会活動報告、理事会

議事録、第70回定期総会資料、編集後記 
 

詳細はWeb会誌参照。 
原稿依頼、原稿校正、レイアウト修正、Web会誌作成に関する業務を行
った。

新事業 メール配信サービスの配信　38回



□　議事録 
第8回 理事会（メール） 

31

令和元年度 第 8 回理事会(メール)議事録 

1 日時      令和 2年 4月 10 日(金)14:22 発議-令和 2年 4月 13 日(月)13:05 審議終了 

2 配信者    三重県診療放射線技師会 界外 忠之 

3 回答者氏名 【理事】界外 忠之、山田  剛、浅沼 源示、石河 真人、森田 英稔、丹羽 正厳、 

落合 嘉平、白藤 裕敏、山本 房嗣、岡田 和正、刀根 淳也、三好 佳仁、 

姫子松 博洋、伊藤 守弘、難波 一能、後藤 末成、磯部 好孝 

4 議事 

【決議事項】 

①令和 2年度事業計画および収支予算 

 ②令和元年度事業報告、貸借対照表、正味財産増減計算書 

 ③新入･転入会員の入会承認 

 

上記 3項目の可否について理事会の決議を求める。 

 

【採決期間】 

 令和 2年 4月 10 日 15 時より令和 2年 4月 13 日 12 時発信まで 

 なお、この間に投票が無かった者については異議がないものとみなし、賛成とする。 

 

【審議結果】 

①、②および③の議案に対し、議決権を有する理事全員から電磁的記録により異議なく、全会一致にて

同意を得たので、定款 32 条に基づき、当該提案を可決とする理事会の決議があったものとみなす。 

 

 

上記の通り、原本と相違ない事を証明する。 

   令和 2年 4月 13 日 

   一般社団法人三重県診療放射線技師会 

会長     界外 忠之 

 



□　第70回 総会資料 
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□　編集後記 

covid-19も非常事態宣言が解除され、4月24日以降、三重県では新
たな陽性者が確認されておらず少しずつですがいつもの街に戻りつつ
あります。 
『そろそろ呑みに行きたいなあ』、『県外のどこそこに行きたい』な
ど、そろそろ自粛に飽きて気が声が上がり出しました。 
規制が解除されても第2波を恐れてある程度は自粛するのでしょう

か？給付金を握り締めて一斉に移動や呑み会が始まるのでしょうか？ 
一刻も早く経済が立て直されることを祈ってます。 
来年度の三重県診療放射線技師会ですが、現在、全く予定が入れら

れない状態です。これがいつまで続くのかにもよりますが、会誌の記
事も出てこないかもしれません。
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