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特に大きなトラブルもなく、無事に終了することができました。 

世間知らずの私が大役をお引き受けし、責任を果たすことがで

きましたのは、実行委員、協力委員の方々や各関係者がほんとう

に一生懸命働いていただいたお陰と思っています。この場をお借

りしてお礼申しあげます。 

 ありがとうございました。 

思い返して見ますと、あっという間の十ヶ月でした。 

先輩かたからアドバイスを頂きながら、２１世最初の学会は純

和風のイメージを生かした旅館「たびやかた嵐湯」と決定し、特

別講演は私の不得意分野のお酒に落ち着きました。出羽桜酒造仲

野先生への講演依頼は、飲めない私一人では無理だろうと前村山

会長の高橋氏が同伴してくださり、引き受けていただけることに

なりました。また、心配した演題数も 26 題とたくさんの発表をして頂きありがたく思って

おります。 

特別講演は、仲野先生から、酒の歴史や世界の酒についてのお話、酒を通しての日本人

感、山形の人間と酒との関わり、90 分間の講演でしたが飽きることがなく、またお聞きし

たいと思う内容で、私自身、人生の半分を損してきたような気がしましたが、この大会に

よって少しは取り戻せたようにも思いました。 

懇親会の席は予定の生酒はぜんぶ飲んでいただき、救急車が必要にならないか心配した

りもしました。が、次の日も総会・学術発表を熱心に討議している皆さんみて、山形の放

射線技師は酒に飲まれることなく、飲むことができる集団だということを自慢にも思いま

した。 

 酒に纏わる本やホームページ、マンガ（夏子の酒）など読みあさったり、酒好きに話し

を聞いたり、きき酒をしたり、酒の奥深さを知り、正に私にとっては「酒の学会」でした。

前回の池田実行委員長のように大自然まで協力してくれた「夕陽学会」とまではいきませ

んが、「酒の学会」だったと記憶に残っていただければ幸いです。 
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座 長 集 約 
 
Ⅰ．ＣＲ 菅野伊知郎（東北中央病院） 
今学会最初のセクションである CRには、３題の発表があった。 
演題１の「エネサブ処理ソフトが搭載可能な立位撮影台画像読取装置」は、エネサ

ブ処理の課題であった粒状性が、大幅に改善された画像が得られるようになった。

また被写体の体格（体厚が厚い/薄い）によって濃度にバラツキが生じた固定のエネ
サブ係数に変わり、画像ごとに適切に設定する機能を追加した新しいものが搭載さ

れ、その結果、体格にかかわらず濃度や軟部/骨部の分離性能が安定し、良好なエネ
サブ画像を得ることができるようになったことは、ユーザー側からすると大変うれ

しいことである。さらに両面集光 IP 読取技術を利用することで、撮影処理能力も
大幅に向上したものだった。 
 演題２の「両面集光を用いた高画質マンモグラフィ用 FCRシステムの開発」は、高画質が要求されるマン
モグラフィに対応すべく 50μm 画素の読取を実現し、かつ両面集光技術を採用し画像の基本 S/N を向上さ
せ、腫瘤陰影、石灰化陰影等の検出能力向上を図ったものだった。また、マンモグラフィ専用の画像処理/画
像出力フォーマットに対応し、診断能力の向上も図った。さらに、ノイズが目立ちにくく石灰化形状を明瞭

に描写できる処理を搭載していることは、高密度化と併せて微小石灰化の形状診断への有効性が期待される

とともに、従来のシステムより高 S/N化、２倍の高密度化の実現に対する評価も今後の楽しみである。 
 演題３の「自作 DR 圧縮タイプの有用性」では、現在の設定では DRT に対し DRN、DRE が一つしか設
定できないため低濃度部に高濃度部の圧縮を強くかけることができなくなっている。そのためこれを解消し

ようとする独自のDRTカーブの作成の発表であった。低濃度圧縮タイプ Aを生かしつつ高濃度圧縮タイプ F
を使うことは、両方の特性を大事にしたバランスあるカーブだと思う。発表で見た写真では、現存する DR
圧縮タイプに比べ、胸腰椎移行部や骨盤との重なり部などが良好に描出されていてなかなか評価できるもの

だった。これを機にメーカー側からのさらなる対応にも期待したい。 
 最後に演者の皆さんの今後の活躍を期待しまして終わらせていただきます。 
 
Ⅱ．ネットワーク 鈴木 栄（公立置賜総合病院） 
 RIS、PACS 等の放射線部門の情報システムの目的は、再撮影、画像消失の減少
画像診断のための画像の迅速な配送と迅速な診断の実現、又臨床への迅速な画像の

配送とレポートの提供がある。これらのシステムが部門全体の業務のワークフロー

等を改善する役割に加え、電子カルテ、地域連携を担う 1 つのパーツとして病院全
体の情報化の重要な位置を占めることになってきている。 
 当セッションでは 2 社よりネットワークについての製品の紹介が行われた。演題
4（コダック）は、SANとその構築のメリットをメーンに、演題 5（コニカ）は REGIUS
シリーズの新たなネットワーク製品についての報告であった。 
 医療におけるネットワークを取り巻く環境は飛躍的に進化しており放射線技師にとり情報化に関する知識

を習得することは責務であると考える。 
Ⅲ．RI-1 小野宗一（県立新庄病院中央放射線科） 

Patlak Plot法における参照部の平均 SPECTカウント算出について（山形市立病
院済生館 黒田功 他）は、rCBFを算出する場合、参照部の平均 SPECTカウント
を求める際従来の直線分割法ではｒＣＢＦが過大評価される。そこで、threshold
法にてその値を 45%にすると過大評価することはないが、threshold 値を変えると
rCBFが変化するという報告であった。可能であれば Xeによる rCBFとの相関をと
ることにより、threshold値 45％の根拠が明確になると考えられる。 

Diamox 負荷脳血流 SPECT の有用性とその基礎的事項（北村山公立病院中央放
射線室 板垣留美 他）は、ECDを用いた subtraction法による Diamox負荷脳血
流 SPECTは脳循環予備脳を評価する上で有用であるという報告であった。 

Diamoxによる留意点（質問、山大・高橋）は事前に排尿させることが必要である。Diamoxの作用時間は
正常部と虚血部では異なるため、SPECT施行時間の検討が必要と考えられる。また、RVR法では Dynamic 
data を負荷前に一度しか撮らないが Diamox により動脈が拡張するため BPI が変化する。したがって、よ
り高い精度を追求するのであれば Diamox負荷後の Dynamic dataも必要であると考えられる。 

99mTc-ECD-BUR法の再現性の検討（北村山公立病院中央放射線室 青山正弘 他）は、BUR法によるrCBF
の人異差、回数ともに再現性に優れるという報告であった。誤差は胸部大動脈弓部の ROIの設定に一因し大
脳半球を囲む際の誤差がないため、Patlak plot法より誤差の要因が少ない。したがって Patlak plot法より



も高い精度を維持できると考えられる。 
非侵襲的脳血流定量法（BUR法）における 99mTc-ECD ﾄﾚｰｻｰの左腕投与の検討（第一ラジオアイソトープ
研究所 臨床応用グループ 高木昭浩 他）は、入力関数である大動脈の Time Activity curveへのガンマ関
数近似を行うことにより静脈成分を除去できるため、左腕投与による左腕頭静脈と胸部大動脈弓部の重なり

を補正できるという報告であった。当法により左腕からの投与でも精度の良い rCBF 定量が可能であること
が示唆された。 
 
Ⅳ．「更衣.脱衣マニュアル作成」委員会報告 斎藤 衞（公立置賜川西診療所） 
本技師会では平成１２年度の衛生思想啓蒙事業として「更衣.脱衣に関するマニュ
アルの作成」を行なった。アンケート調査は膨大な数に及び各委員にはその集約等

に大変な労力をおかけした。担当理事として心から感謝申し上げる次第である。委

員会ではこれらの結果について３題にまとめ本セクションに於いて報告をした。私

からは総括的な報告をさせていただく。 
検査の際に脱衣の必要性があることはほとんどの患者さんは理解をしているが、

これは受身の理解でありできれば脱ぎたくないというのが本音であろう。「着たま

まで検査できる機械を発明してほしい」などの要望もあった。検査着があるから、

下着一枚着てもよいから、といって患者さんが安心すると思ってはいけない。上着を脱ぐことから脱衣が始

まることを念頭においていただきたい。 
ポジショニングで体に触る際、同意を得ることは非常に大事なことである。会場からはその判断について

の質問があった。これは技師と患者さんが対面する最初の印象の良さと適切な説明があれば、あとは患者さ

んの態度で判断することになろう。個々の患者さんに対し相応の接し方が必要である。乳房撮影で女性技師

が固定されている施設について質問があった。アンケートからはその状況はわからないが、女性技師の方が

安心するという意見も多く考えさせられる問題である。 
今回のアンケートには患者さんから多くの意見と要望が寄せられたが、技師の説明不足や怠慢と思われる

ことが非常に多かった。特にわれわれが恐れていたセクハラ行為ととられかねない意見（そのときの検査状

況などは不明で断定はできないが）があり、あえてその内容を発表させていただいた。放射線技師のセクハ

ラが報じられたこともあり、このようなことは絶対にあってはならない。 
マニュアルでは患者さんが入室から退室されるまでの技師の留意点を示したが、これらのことは患者さん

に対する接遇に関することであり、放射線技師自身、さらには職場や施設で接遇向上のための教育訓練があ

ってこそ日常の業務に生かされることを強調しておきたい。 
 
Ⅴ． 撮影・装置 今野雅彦（県立日本海病院） 
この学会の中では１番トラディッショナルなセッションでした。4 つの演題の発
表がありましたが、演題数にやや寂しさがあります。もう少し演題の増加が望まれ

ます。次回の学会に期待します。 
演題 13 は、健診業務上でフィルム濃度の変化に気付いたことから発生した演題
でした。Ｘ線装置側のフォトタイマーに注目して原因追及を行い、結果的に明確な

原因は探せなかったとの報告でした。今後の原因究明とその発表に期待したい。 
演題 14 は、直接に残留電荷放電スイッチを使用すると特定の輸液ポンプにエラ
ーが生じることが発表された。注入条件がリセットされる現象がでる。電磁障害未

対策の輸液ポンプが問題で、方向依存性があると報告された。ポータブル側では、メーカーからの使用方法

には「Discharge」スイッチで放電した後に残留電荷放電スイッチを使用するように指示されている。異なっ
た使用方法によって人命にかかわるリスクが生じることを実証してくれた。医療従事者にとって気を引き締

めなければならない教訓となった。 
演題 15 は、上肢血管 IVR 専用の防護装置を作製し、被曝線量の測定を行った。上肢用と専門的ではある
が、週５例程度に使用され医師にも好評である。被曝に関しては、全国的に関心の高いタイムリーな演題で

あった。各施設においても被曝低減には充分配慮していただきたい。 
演題 16は、回転アンギオとＣＴ等に用いられている 3次元再構成技術との融合によりモニタ上で明確に立
体視ができ新技術です。回転アンギオの画像から axial画像へ変換するところがツボのようです。3Dアンギ
オを可能にするにはアンギオ装置側にも様々な条件が必要であり、既存のアンギオ装置では難しいようであ

る。県下にもここ 1年程度に数台が稼動するようで、使用経験や画像評価等の演題も期待したい。 



Ⅵ. （RI-2） 奈良崎 祐逸（山形県立中央病院） 
 演題 17はHEAD TOMEのバックアップとしてMULTISPECT3がその役割を果た
せるかを検討した内容であった。ファントムを用いての線状線源による FWHMの測
定と円柱ファントムによる平均カウントの測定、それに臨床画像の視覚評価を加えて

比較していた。 
頭部専用の HEADTOME よりやや感度、分解能が劣るものの実用上は十分であると
結論付けていた。物理的評価を含めて装置のバックアップの可否を確認しておくこと

は、日常的な検査での患者サービスの点からも重要なことである。 
 演題 18は 99ｍTc-MIBI安静時心筋 SPECTの有用性を冠動脈撮影の結果と比較しな
がら検討した報告であった。VSAの診断において安静心筋 SPECTが冠動脈造影に比べ患者に対し非侵襲的
に行えることを強調していた。今回の Studyでは 30例中 80％が delayed imageで集積低下を認めたという
ことで VSAの診断に有用であると結論付けていた。非侵襲的に診断がつくことは患者にとってもまた医療ス
タッフにとっても歓迎すべきことであり、より高い確率で結果が得られる検査法が望まれる。 
 演題 19は最近注目されている OS-EM法についての発表で、FBPと OS-EMの比較、subsetと iteration
の決定について脳ファントムを用い検討していた。iteration を横軸に subset を縦軸にして表したファント
ムの画像はわかりやすく、また subsetの平方残差のグラフからも iterationが 60 で subsetが 10 以下の時
が誤差が少ないことが理解できた。同時に臨床画像においてもファントムのデータに近い結果であった。今

回は脳についての検討であったが OS-EM法はアーチファクトが少なく S/N比が高いと言われているので、
心臓等ほかの臓器での比較検討も期待される。 
 
 Ⅶ．乳房撮影 丹  義雄（山形大学病院） 
乳房撮影に関し４つの演題を担当させてもらいました。 
演題２０は検査着着用による患者心理について、２１はマルチスライスＣＴによ

る有用性、２２，２３はＰＣを用いての品質管理とその評価に関するものである。

会場からの唯一の質問は‘マルチスライスＣＴで腫瘤の鑑別診断ができるのか’と

いうものであった。 
最近患者プライバシーの面から胸部撮影など更衣着用で検査を施行する傾向が

見受けられます。今回、乳房撮影においても試行されている事を知り正直驚きまし

た。マンモグラフィーは他の撮影系に比べ装置はもちろん、患者ポジショニングや

画質において特にシビアな面をもっており、細心のトータルチェックが必要と考える。結果としてのＸ線撮

影画像もスライドに加えてほしかった様に思う。 
マンモグラフィーに限らず患者心理を強調するあまり、更衣着用による患者デメリットの検証を忘れてい

る様な気がしてならない。ポジショニングの不備、アーチファクト以外にも診断医からの問いに対し答える

撮影責任を放棄している感じがしないでもない。 
マルチスライス CT による 3D 撮影も興味深かった。質問に対しＭＲを上回る評価まではいっていないと
言う事であるが、多発性では正確な個数が数えられるなど、MR検査が出来ない施設でのモダリテｲの有効的
活用と思う。今後、術中時ナビゲーションの様な情報提供も可能と思うのだが。 

PC を利用した品質管理と評価についての 2 つの発表については、今後各施設で行い得る要素を含んでお
り、山形県下の画質レベルの向上に役立てればと思う。 

 最後に、乳房撮影の重要性が増し興味あるテーマにもかかわらず質疑応答が少なく活気不足と感じたのは
座長だけだろうか。 

 
Ⅷ．ＭＲＩ 大内 智彰（済生会山形済生病院） 
本セクションでの演題は、撮像法に関するものが２題と造影剤に関するものが

１題の３題であった。 
演題２４はＭＲＣＰの有用性についての発表で､ＳＳＦＳＥによるＭＲＣＰで、

ＣＢＤの結石による狭窄や拡張を明瞭に描出していた｡しかし、ＳＳＦＳＥでは小

さい結石の場合、投影方向に重なる液体の髙信号によって、石が消失したり、コン

トラストがつかないことがあり、より精度の高い検査を行うには、発表にもあった

様に thin sliceの追加は不可欠であると思う、また、ＭＲＣＰはＥＲＣＰの様に治
療に直結した検査ではないが、急性膵炎の急性期にも行なうことができ、スクリー

ニング、フォローアップ検査として充分に役割を担うことが可能であると思う。 
演題２５は骨転移に対する全身ＭＲについての発表で、Ｔ１強調像とＳＴＩＲにより全身の冠状断または、

矢状断を撮像し骨転移を明瞭に描出していた｡また必要に応じて造影脂肪抑制画像等の追加撮影を行ってい

るという事で、上肢が撮像範囲外になる等、まだ骨シンチに置き換わるとまでは言えないが、核医学装置の



ない施設では有用性はあると思うとの事であった｡ＭＲＩ装置と核医学装置の両方揃っている施設でなけれ

ばこの様な比較は不可能であり、ＭＲＩ装置しかない施設にとっても、大変有用な発表であったと思う。 
演題２６は腫瘍特異性の造影剤に関する発表で、腫瘍のｐＨが正常組織に比べ低いというところに着目し、

ｐＨが高い正常組織では安定しているがｐＨの低い組織では不安定化するポリイオンコンプレックス(ＰＩ
Ｃ)によりＯＮ-ＯＦＦ応答させるという原理で腫瘍組織でのみ造影効果が認められるというものであった。た
だし、この造影剤は現在、研究段階で、局所投与に比べて静脈投与での造影効果はどうなのかなど問題点も

あり市販化には７～１０年ほどかかるということであったが、画期的な造影剤として市販化と、新たな情報

の提供をメーカーに期待する。 
最後のセクションであったが、会場からも質問も多数有り関心の高さを感じた。皆さんのご協力に感謝し、

座長集約とさせていただきます。 
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