


公益社団法人　日本診療放射線技師会

綱　領
一，　わたくしたちは，医療を求める人びとに奉仕します .
        We will render our services to those in need of health case.

一，　わたくしたちは，チーム医療の一員として行動します .
        We will act as individual members of a health care team. 

一，　わたくしたちは，専門分野の責任をまっとうします .
        We will perform our duties in our field of specialty.

一，　わたくしたちは，人びとの利益のために，常に学習します .
        We will continue to study for the benefit of mankind.

一，　わたくしたちは，インフォームド・コンセントを尊重し , 実践します .
        We will respect and practice the policy of informed consent.

（平成 9年 6月 14 日　第 54 回　日本放射線技師会総会で採択）

行動
基準

公益社団法人　神奈川県放射線技師会

活動目的・方針

　放射線従事者の生涯学習支援を通じて職業倫理を高揚し、放射線技術の向上発達並

びに放射線障害防止及び放射線被ばく低減化を啓発し、公衆衛生の向上を図り、もっ

て県民の保健の維持に寄与することを目的及び方針として活動をします。

事業概要事項

　　　　　　　　　１．放射線従事者の生涯学習支援に関すること

　　　　　　　　　２．保健維持事業への協力に関すること

　　　　　　　　　３．図書及び学術誌の刊行に関すること

　　　　　　　　　４．その他目的を達成するために必要なこと
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巻頭言

安 部 　 真

平成を振り返る。そして新しい時代は・・・。 
公益社団法人　神奈川県放射線技師会

監 事

神奈川県放射線技師会　監事の安部　真です。
平成 30 年度より監事として携わらせております。
監事として皆さまに 1点だけ報告させていただき
たいこととして、昨年 10 月 23 日（火）に神奈川県
の公益法人監査を受審し、無事終了しております
ことをお伝え致します。
平成が終わろうとしています。
平成は、振り返ると 30年間。考えてみれば、私の
職歴の大半以上を占めていたのだなと感慨ひとしお
です。
診療放射線技師といえばＸ線写真撮影のプロ
フェッショナルということが、今でももちろん自負
できることではありますが、「写真撮影」の激変ぶり
は平成時代の象徴ではないでしょうか。
「アナログからデジタルへ」の潮流にのみこまれ、
フィルムがいまでは全くみられなくなりました。
平成になる前から存在するCT、MR、核医学等の
装置はコンピュータを利用していますが、出力画像
はあくまでアナログの透過型フィルムで「シャー
カステン」に張り付けて観察していました。また、
各検査の臨床写真は検査ごとに袋入れで管理して
いて探すのも、とり出すのも大変で、しかも専用の
倉庫が必要でした。それが今では、瞬時に過去画像
も含めて全ての診療情報をパソコンのモニタ上で
見ることができます。
というように、デジタル化により様々なことが
効率化されました。さらにインターネットの登場と、
通信技術の躍進で情報の共有化が可能になりました。
また沢山の情報から必要な情報を見つけ出す検索
技術はインターネットの活用をさらに押し進めました。
インターネットはいまや日常的なインフラであり、
ホームページはあって当然。神奈川県放射線技師会
のホームページも開設当初は、ある意味会誌の附録、
オマケ的存在でしたが、今では会誌よりも即時性の
高いホームページが先にあり、存在感が逆転したの
ではという感があります。また、スマートフォンの
登場は単に通信手段だけではなく、情報検索が身近

で瞬時にできるようになりましたが、逆に個人の行動
や嗜好情報を得ることもできます。あくまで個人情報
は特定できない建前ではありますが・・・。この途方
もないビックデータを解析することで「予測」の精度
をあげ、さらに効率化を進めることがAI とディープ
ラーニングの技術で飛躍的に進んでいます。中国発信
の「DiDi」（タクシー配車アプリ）がそのよい例です。
単にタクシーを呼ぶだけでなく、すでにそばまで来て
いるというWinWin の環境を実現しているのです。
医療画像と AI といえばコンピュータ支援診断
CADを思い浮かべます。1985年には完成しています
が、近年、廉価で高速度のCPUの登場によりディープ
ラーニング、ニューラルネットワーク技術の活用が
加速化され人間の経験値を超えるAI が登場し、より
現実味のある利用が可能になってきています。
ディープラーニングは今や教師は人間では無く、
AI 同士で教えあう「機械学習」の時代になっている
そうです。人間が寝ている間にAI は途方もない量の
学習をしているわけですね。かなうわけがありません。
前述していますがAIの進化は一言でいうと「予測」
の精度が上がり効率化が進むといことではないで
しょうか。CADだけではなく、MRI検査時間の短縮化、
CT検査の被ばく線量低減という課題もAI、ディープ
ラーニングを活用し成果を上げているとのことです。
信号検出予測？という概念らしいです。
平成時代は「デジタル化とネットワークの活用」
とすれば、新元号を迎える時代は「AIをどの様に操る
か」が課題となるのでしょうか。
ご存じの方もいるかと思いますが「ラジエーション
ハウス」という漫画が月 9ドラマで実写化されます。
医療ドラマではあまり大きくとり上げられなかった
診療放射線技師が主役を務めるドラマが登場します。
新時代の診療放射線技師に期待したいところです。
話がかわりますが、時代の脚光を浴びているAI、
ディープラーニングは電気がなければ何も役立たない
ことも忘れないようにしたいところです。
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「これでわかる放射線治療」シリーズ5

小線源治療
神奈川県放射線治療技術研究会　編

特集

▍ 1. 小線源治療（内部照射）とは
放射線治療の方法は、大きく分けると外部照射と内部照射に分けられます（図１） 。外部照射は X線や

電子線を照射できる装置（リニアック：直線加速器）を用いて、体の外から放射線を病巣部に照射する治療法
です。陽子線や炭素イオン線などの粒子線と呼ばれる放射線を用いて照射する装置もあり、この方法も体の
外から放射線を病巣部に照射する方法のため、外部照射法となります。内部照射は、密封小線源と呼ばれる
放射性物質を病巣の近傍に挿入する、あるいは組織内に直接埋め込むことにより、体の中から放射線を照射
する方法です。線源に近いほど線量は高く、治療したい病巣に高い線量を照射することが可能です。線源
から距離が離れると急激に線量が減少するため、病巣の周囲にある正常組織には線量を低く抑えることが
できます。非密封線源を使用する方法もあり、こちらも内部照射に分類されます。経口あるいは静脈投与して
治療を行いますが、一般的に小線源治療と呼ばれるものは、前者の密封線源を使用する方法を指します。
本稿では密封小線源治療について述べていきます。

▍ 2. 小線源治療（内部照射）の種類と方法
2-1. 小線源治療の分類
小線源治療は、いくつかの方法で分類することができます。手技で分けると主に組織内照射と腔内照射
およびモールド照射に分かれます。使用する放射線の強さ（単位時間あたりの線量）で分けると高線量率、
中線量率および低線量率に分かれます。さらに線源を挿入する期間によって、一時挿入法あるいは永久挿入
法という分類ができます（図２） 。

図 1　放射線治療の分類

放射線治療

外部照射

X線，電子線

粒子線

内部照射

密封小線源

組織内照射

腔内照射

モールド照射非密封線源
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2-2. 組織内照射
組織内照射は、治療したい病巣の組織（前立腺や乳腺，舌など）に密封小線源を挿入して照射を行う方法です。

放射性物質を一時的に留置する高線量率組織内照射は細い管を組織に刺入し、管の中を放射性物質が通り
ます。永久に挿入したままとなる低線量率組織内照射は、組織の中に小線源を埋め込んでいきます。高線
量率～低線量率の違いは使用する放射性物質が異なります。高線量率組織内照射の場合は、リモートアフター
ローディングシステム (Remote After Loading System : RALS) と呼ばれる専用の装置（図３）を用いて
照射を行います。放射性物質はイリジウム 192 あるいは、コバルト 60という線源を使用します。使用して
いないときは、線源貯蔵容器に格納されており、治療時には遠隔操作にて線源を送り出します。コンピュータ
で計算された治療計画通りの位置に 0.1mm 単位の高い精度で移動していき、照射していきます。治療は
2 日間にかけて数回に分割して行われることが多く、終わるまでは一時的に刺入した細い管は入ったまま
ですが、治療が終われば抜去します。

図 2　小線源治療の分類

図 3　 RALS 装置

小線源治療

照射手技による分類

組織内照射

腔内照射

モールド照射

線量率による分類

高線量率

中線量率

低線量率

線源挿入期間による分類

一時挿入

永久挿入
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低線量率組織内照射の場合は、ヨウ素125という非常に弱い放射線を出す小さな線源（図４）を使用します。
前立腺がんの治療に用いられ前立腺内に 50～ 100 個程度埋め込まれます（図 5)。線源はカプセル状（長さ：
約 4.5mm、直径：約 0.8mm）になっており、チタン製で中に放射性ヨウ素（I-125）が密封されています。
このカプセル状の線源をシード線源といいます。シード線源は、体の中にずっと埋め込んだままとなり放射線
を出しますが、徐々に弱まり、１年後にはほとんどゼロになります。治療を受けた人の体そのものが放射能
を持つわけではないので、汗や尿、便などの排泄物や分泌物には放射能はありません。周囲の方へ与える
放射線量は、人が自然に受けている放射線量よりも低いことがわかっています。しかし、一定の期間は毎日
一緒に過ごす家族など、周囲の方への配慮が必要となることがあります。

2-3. 腔内照射
腔内照射は、管腔の臓器（子宮腔や気管支，食道など）に専用の器具であるアプリケータ （図6）を配置し、
アプリケータの中に密封小線源を挿入して照射を行う方法です。高線量率の放射性物質（主にイリジウム
192）を使用してRALS装置を用いて照射を行います。治療が終わればアプリケータを抜きます。代表的な
方法として子宮腔内照射に用いられ、外部照射と併用して治療が行われます。外部照射の途中から腔内照射
を始めて、週1回のペースで行われます。腔内照射の行われる日は外部照射を行いません。治療毎にアプリケータ
を挿入するのでその都度、治療計画を立てます ( 図 7)。治療にかかる時間は、1～ 1.5 時間くらいですが、
そのうち照射の時間は 10分程度です。

図 4  シード線源

図 6 　子宮腔内用アプリケータ 図 7　線量分布図

図 5　シード治療後
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2-4. モールド照射
モールド照射は放射線源を皮膚や粘膜の上に密着するように貼付する方法で皮膚がんや歯肉・口蓋がんなど

の表在性の病変などに対して行われることがあります。

▍ 3. 最後に
放射線治療の中でも特殊な治療方法となる小線源治療について簡単に述べてきました。外部照射と違い、

小線源を留置するために体に針を刺入したり、アプリケータを挿入したりする必要があることから外部照射
と比べると侵襲的ではありますが、腫瘍に集中して高い線量を照射することができます。近年は画像誘導
小線源治療と呼ばれる高度なイメージング技術と組み合わせて、より高精度な放射線治療が行われています。

参考文献
1.	 伊丹 純．小線源治療，RADIOISOTOPES，61,153-159，2012
2.	 日本放射線腫瘍学会編．放射線治療計画ガイドライン 2016 年版，金原出版，2016
3.	 日本放射線腫瘍学会・日本放射線腫瘍学研究機構編．臨床放射線治腫瘍学，南江堂，2012
4.	 磯辺 智範編．放射線治療　基礎知識図解ノート，榮 武二 ／ 櫻井 英幸監修，金原出版，2016
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「超音波検査について」シリーズ5

血管検査について
神奈川超音波研究会　編

特集

▍はじめに
現在，日本では人口の高齢化や生活習慣の変化に
より血管疾患の割合が増加しています．特に糖尿病，
高血圧，脂質異常症，喫煙，肥満などの生活習慣病
は全身の動脈に動脈硬化をきたし，重要臓器の虚血
性障害（脳血管障害，心筋梗塞，腎不全，閉塞性動
脈硬化症など）を生じさせることから動脈を評価する
ことへの関心が高まっています．また静脈血栓により

図１　頸動脈の解剖

▍ 1. 頚動脈超音波検査
検査装置の性能向上により血管を詳細に観察する
ことができるようになり，急速に普及し最も多くの
施設で施行されている血管超音波検査です．頚動脈
とは脳につながる大切な血管の総頚動脈，内頚動脈，
外頸動脈，椎骨動脈の総称です（図 1）．頸動脈超音
波検査では主に動脈硬化性変化による閉塞や狭窄，
頸動脈プラークの有無を調べます． 頚動脈プラーク
（以下プラーク）とは血管内腔面に突出した病変のこ
とで，そのほとんどがコレステロールなどの脂肪か
らなる動脈硬化性のプラークとされています．
また頸動脈高度狭窄に対する頸動脈内膜剥離術

（CEA）や頸動脈ステント留置術（CAS）など侵襲
的治療後の経過観察や動脈炎などの評価にも超音波
検査が有用です．

頸動脈超音波検査の適応は
①頸動脈病変を疑う症例（脳血管障害，血管炎，動脈瘤など）やそれを示唆する臨床所見・徴候（意識障害，片麻痺，
頸動脈雑音，脈拍減弱，頭痛，めまい，血管痛）がある場合．
②他の領域の動脈硬化性疾患（冠動脈疾患，閉塞性動脈硬化症，大動脈瘤など）に対する侵襲的治療時のリスク
評価が必要な場合
③生活習慣病症例で動脈硬化進行度評価が必要な場合となります．

内頚動脈

椎骨動脈 外頚動脈

総頚動脈

時に致死的となる，いわゆる「エコノミークラス症候群」
やQOLを低下させる静脈瘤など静脈疾患にも注目が
集まっています．今回は血管超音波検査の中でも多く
の施設で施行されている頸動脈，腹部大動脈，腎動脈，
下肢動脈，下肢静脈（深部静脈血栓症と静脈瘤）に
ついて解説いたします．
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図２　血管壁の構造　
内膜と中膜を合わせた厚さを内中膜厚：IMTと呼び，1.1mm以上をプラークと呼びます

図 3　プラーク表面の形態分類（a: 平滑 ,b: 不整 ,c: 潰瘍）

a b c

1）形態評価
　頚動脈の観察できる範囲は鎖骨の上から顎の下ま
でですが，この部位は動脈硬化の好発部位と言われ
ており，脳梗塞の原因となる動脈の閉塞やプラーク
の破綻などが観察できる部位でもあります．動脈壁
は内側から内膜・中膜・外膜と呼ばれる 3層構造に

なっており，超音波では内膜と中膜を合わせた厚さ
を 0.1mm単位で計測します．この内膜と中膜を合
わせた厚さを内中膜厚（intima-media thickness : 
IMT）と呼びます（図 2）．

 

内頚動脈

外頚動脈

総頚動脈
外膜

IMT

IMT は加齢とともに厚くなることが知られていま
すが，1.1mmを超えたものをプラークと総称してい
ます．1.5mm以下のプラークは臨床上問題になりま
せんが，1.5mmを超えるプラークは表面の形態や内

部性状などを詳細に観察します．プラーク表面の形
態は平滑（smooth），不整（irregular），明らかな
陥凹を伴うものを潰瘍形成（ulcer）に分類します（図
3）．
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いは内頚動脈の狭窄部 PSV と総頚動脈 PSV の比
（PSVICA/PSVCCA）が 2 以上の場合，径狭窄率
50%以上に相当し，「200 または 230cm/s」以上あ
るいはPSVICA/PSVCCAが 4以上の場合，径狭窄
率は 70％以上の有意狭窄に相当します（図 5）．

2）動脈血流波形評価
a) 収縮期最大血流速度（peak…systolic…velocity…:…
PSV）は成人健常者では若年は高く，高齢者で低い
傾向があり正常値は総頚動脈が 40 ～ 100cm/s，内
頚動脈が 40 ～ 80cm/s，椎骨動脈が 40 ～ 70cm/
s が基準範囲とされています．PSVは狭窄部で高速
化し内頚動脈で「125 または 130cm/s」以上ある

プラークの輝度を高輝度，等輝度，低輝度に分け，
それぞれ均質型と不均質型に分類します（図 4）．…
高輝度プラークはほとんどが石のように硬くなっ
た石灰化病変で脳梗塞を起こす危険は少なく，安定
したプラークです．逆に注意すべきプラークは，脳
塞栓症の塞栓源となるもので低輝度プラークや潰瘍
形成を伴うプラークが挙がります．またまれにプラー
クが血管内で“フラフラ”と浮遊している可動性プ
ラークを見つけることがあり特に注意が必要となり
ます．

図 4　頸動脈プラーク輝度分類

石灰化均質型 石灰化不均質型 

等輝度均質型 等輝度不均質型 

低輝度均質型 低輝度不均質型 

図 5　動脈血流波形評価　
内頚動脈に 90％狭窄を認めPSVは 354cm/s と高速化していた．高度狭窄症例

星印：低輝度均質型プラーク

PSV : 354cm/s

EDV : 158cm/s

PSV

EDV

★
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図 6　74 歳男性　腹部超音波検査時に腹部大動脈瘤を指摘し緊急入院となった症例
　　a）正常，動脈径：15mm，　　　　　　　　　　b）腹部大動脈瘤，動脈径：75mm

表１　腎動脈狭窄関連疾患の概要

b) 拡張末期血流速度（end-diastolic velocity : 
EDV）は成人健常者では総頚動脈が 5～ 30cm/s，
内頚動脈が 20～ 40cm/s，椎骨動脈が 6～ 40cm/s
とされています．脳梗塞急性期に総頚動脈でのEDV
の左右比（EDratio）が 1.4 以上の場合は EDVの低
い方の遠位側に高度狭窄もしくは閉塞病変の存在が疑
われます．また EDratio が 4.0 以上で内頚動脈の閉
塞を疑うことができます．

c) 椎骨動脈の観察で血流の逆流または一部逆流を
認める場合，その中枢側に閉塞や高度狭窄を伴う鎖骨
下動脈盗血現象が疑われます．血圧の左右差やめまい，
上肢のしびれを主訴に来院され頸動脈超音波で発見さ
れることも少なくありません．

▍ 2. 腹部大動脈超音波検査
最も簡便に検査できる血管超音波検査です．腹部超
音波検査時にも観察の対象となっており主に腹部大動
脈瘤（abdominal aortic aneurysm : AAA）の有無
を検索します．腹部大動脈瘤破裂の死亡率は 90%と
高く、手術室にたどり着いたとしても 50～ 70%が
死亡すると言われています．腹部大動脈の径は通常
15～ 20ｍｍですが 30mmを超えた場合に動脈瘤と
診断します．形状は紡錘状または嚢状に大別され日本
人では腎動脈分岐部以下に生じる紡錘状の動脈瘤が多

く総腸骨動脈まで拡張が連続することもあります．瘤
径が 40mm以下では破裂の危険はほとんどありませ
んが瘤径が大きくなるにつれて破裂する確率が上がり
ます．一般的に瘤径が 50-60mmで年 3-15%、60-
70mm で年 10-20%、70mm 以上で年 20-40% の
確率で破裂するとされます．男性で 55mm、女性は
50mm以上、6か月で 5mm以上の急速に拡大する
場合や嚢状瘤の場合など動脈瘤破裂の可能性が高く
なり手術の適応となります（図 6）．

▍ 3. 腎動脈超音波検査
腎動脈は腹部大動脈から左右に分岐しそれぞれの
腎臓を栄養する血管です．通常左右１本ずつですが 2
～ 3割に複数腎動脈を認めることがあります．検査

対象は高血圧，糖尿病，動脈硬化症，脂質異常症な
ど多岐にわたりますが，多くは腎血管性高血圧症を
疑う場合に施行します（表 1）．

・30歳以下発症の高血圧，または55歳以上発症の
　重症高血圧
・増悪する高血圧，利尿剤を含む 3 剤以上を投与
　しても抵抗性の高血圧

・説明のつかない腎萎縮．腎サイズの左右差1.5cm
　以上
・突然の説明のつかない肺水腫
・腹部の血管雑音
・末梢動脈狭窄などの他の血管疾患　等

腹部大動脈

腰椎
腰椎

a b
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腎血管性高血圧症は腎動脈が狭窄または閉塞する
ことにより起こる高血圧を言います．高血圧症には
原因不明の本態性高血圧症と原因疾患がわかってい
る二次性高血圧症があります．腎血管性高血圧症は
二次性高血圧症の一つで，全高血圧患者の 1～ 6％
程度に潜在すると言われています．腎動脈狭窄の約
90％は動脈硬化が原因であり，腎動脈のみならず多

くが全身の動脈硬化を合併しています．次に多いの
は繊維筋性異形成と大動脈炎症候群になります．繊
維筋性異形成は，動脈壁の線維性肥厚と平滑筋の不
規則な増生や変性と定義され，若年から中年の女性
に多く見られる血管症で動脈硬化性腎動脈狭窄と好
発部位が異なります（表 2）．

表 2　腎動脈狭窄関連疾患と好発部位の概略

特徴 動脈硬化 繊維筋性異形成 動脈炎

年齢 高齢 若年～中年 若年

性別 男性 女性 女性

好発部位 中枢側 中部～末梢側 起始部

患側 両側 片側 片側

大動脈炎症候群は大動脈からの炎症の波及により
多くが腎動脈分岐部の狭窄を起こします．腎動脈狭
窄の検索以外にも腎機能障害の評価や腎動脈瘤，腎
梗塞，腎動静脈奇形，腎動静脈瘻などの検索にも用
いられます．超音波検査では腎動脈や腎内動脈の血
流評価および腎臓の形態異常の有無を観察します．
腎動脈に 60％以上の有意狭窄が存在する場合は血流
速度が 180cm/s 以上になり（図 7），さらに腹部大
動脈血流速度との比（RAR）を求め 3.5 以上であれ
ば 60％以上の有意狭窄を疑う所見となります．また
腎動脈に狭窄所見がない場合でも腎機能障害が起き
ると腎内動脈血流は低下し血管抵抗値（RI）が上昇
します．正常な血管抵抗値は 0.65 前後とされ，0.7
以上は腎実質障害が疑われます．また 0.8 以上は高
度腎実質障害を疑う所見となり腎不全の診断などに
役立てられています（図 8）．

図 7　79 歳女性　難治性高血圧症にて腎血管検査施行
左腎動脈起始部に狭窄を認めます（矢頭）．

　PSV：256.2cm/s，RAR：3.6

図 8　腎内血管波形の変化
　a）正常　　b）腎動脈狭窄症　　c）腎実施障害　　d）慢性腎不全

腹部大動脈

左腎動脈

a b c dPSV : 52.5cm/s

    RI : 0.65

PSV : 12.5cm/s

    RI : 0.33

PSV : 21.3cm/s

    RI : 0.78

PSV : 19.2cm/s

    RI : 0.82
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表 3　Fontaine 分類

表 4　 Rutherford 分類

重症度 臨床症状

Ⅰ度 無症状

Ⅱ度 間欠性跛行

Ⅲ度 安静時疼痛

Ⅳ度 虚血性壊死・潰瘍

重症度 カテゴリー 臨床症状

０度
０群 無症状

１群 軽度跛行

Ⅰ度
２群 中等度跛行

３群 高度跛行

Ⅱ度 ４群 虚血性安静時痛

Ⅲ度
５群 軽度組織欠損（非治癒性潰瘍）

６群 広範囲組織欠損

図 9　　左から総大腿動脈，膝窩動脈，後脛骨動脈，足背動脈検査時体位

▍ 4. 下肢動脈超音波検査
腹部大動脈から分岐した腸骨動脈が左右下肢動脈
へ連続し大腿動脈，膝窩動脈，前脛骨動脈，後脛骨
動脈，腓骨動脈となります．また前脛骨動脈は足背
動脈に，後脛骨動脈は内・外足底動脈に分岐し足部
に至ります．検査対象は末梢動脈疾患（peripheral 
arterial disease :PAD）でそのほとんどは閉塞性動
脈硬化症（arteriosclerosis obliterans : ASO）を
判別するために施行されます．
動脈硬化により下肢動脈が閉塞または高度狭窄を

認めると末梢血流が障害され間欠性跛行や安静時疼
痛，下肢冷感，壊死，突然の下肢痛，知覚鈍麻など
の症状が出現します．症状は一般に fontaine分類（表
3）やRutherford 分類（表 4）で表されることが多く，
fontaine Ⅲ・Ⅳ度，並びにRutherford Ⅱ・Ⅲ度の
重症虚血肢の場合，早急の血流改善が得られないと
救肢できなくなることがほとんどです．近年，糖尿
病患者の急増に伴い重症虚血肢患者が増加しており
超音波検査の重要性も高まっています．

下肢動脈超音波検査では，血管の形態や血流波形
を観察しながら狭窄部位の特定や狭窄範囲，末梢血
流情報を観察・評価をします．左右の総大腿動脈・

膝窩動脈・後脛骨動脈・足背動脈の血流を計測し，
正常波形と比較し異常を見つけることで高度狭窄部
位を検索します（図 9・10）．
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▍ 5. 下肢静脈超音波検査
下肢まで運ばれた血液は末梢で静脈に至り下腿部
の運動による筋ポンプ作用で心臓へ戻ります．下肢
静脈超音波検査では下肢深部静脈に血栓を形成する
深部静脈血栓症（deep vein thrombosis : DVT）
の評価や下肢表在静脈が拡張および屈曲蛇行する下
肢静脈瘤を評価する検査があります．

a）深部静脈血栓症
静脈は動脈に比べ圧が低いため圧迫すると容易に
つぶすことができます．しかし静脈内に血栓を形成
している場合はつぶれなくなることから下肢全域を
圧迫しながら血栓を探す圧迫法が主体となります．

図 10　動脈血流波形（Ⅱ～Ⅳは異常波形）
Ⅰ：正常波形（3相性），Ⅱ：逆流成分が連続する（2相性），
Ⅲ：拡張期成分の消失し収縮期波形がなだらか（単相性），
Ⅳ：波形は鈍化し収縮期拡張期が連続する（単相性）

DVT は致命的な肺血栓塞栓症の原因や，時として脳
梗塞の原因となる疾患です．超音波検査は血栓を見
つけるだけではなく病期（急性期 or 慢性期）や血栓
の安定性などが評価できDVT診断の第一選択になっ
ています（図 11）．DVTは大震災被災地での車中泊
や狭い避難所環境による震災関連死，いわゆる「エコ
ノミークラス症候群」や著名なスポーツ選手が発症
したことでも知られるようになりました．震災時に
ポータブルタイプの超音波装置を震災避難所に持って
行き重篤な肺塞栓症の発症を予防し震災関連死を減少
させるための活動も多く行われています．

図 11　　下腿部静脈の検査．ひらめ静脈内に浮遊性の血栓を認めた

血栓 

腓腹筋 

ひらめ筋 

ひらめ静脈 
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図 12　立位にて大伏在静脈に約 2.5 秒の逆流を認め弁不全と診断した

b）下肢静脈瘤検査
下肢静脈瘤は皮膚または皮下の静脈が 3mm以上
拡張し屈曲蛇行したものと定義されています．最も
多いのは伏在静脈の弁不全が原因の静脈瘤です．静
脈は通常逆流を防止する弁が存在していますが，弁
の機能が働かなくなると静脈血の逆流を生じます．
この状態を弁不全と言い静脈瘤の原因となります．
下肢静脈瘤超音波検査では立位にて下腿部を圧迫し
血液を上方へ絞り出し，その後の重力方向への血流

（逆流）を観察することにより弁の機能を評価し弁不
全の部位をさがします（図 12）．静脈瘤は美容上の
問題だけではなく脚の疲労感，むくみ，つり，色素
沈着，静脈性湿疹，足首の潰瘍などの症状を有して
いる方も多くいます．命に別状がない疾患のため長
年放置している場合を多く見かけますが，下肢静脈
超音波検査にて正しい評価をして治療することで，
静脈瘤の悪化を防ぐことが可能です．

▍おわりに
血管超音波検査は断層像による形態評価だけでは
なく血流情報を介しての機能評価が可能です．また
超音波装置の性能向上や検査技術の進歩に伴い，今
では血管診療のスクリーニングや経過観察になくて

はならない検査となっています．さらに経済的で被
ばくがなく造影剤も使用しないことから各施設でそ
の件数が増加しています．今後も新たな知見や研究
が進み検査範囲が広がることが予想されています．

神奈川超音波研究会　聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院　宮崎寿哉

参考文献
日本超音波医学会　超音波による頸動脈病変の標準的評価法 2017　 
日本超音波医学会　超音波による大動脈・末梢動脈病変の標準的評価法　2014
日本超音波医学会　超音波による腎動脈病変の標準的評価法　2015　
日本超音波医学会　超音波による深部静脈血栓症・下肢静脈瘤の標準的評価法　2017　
日本超音波検査学会　血管超音波検査テキスト第 2版　　2018
松尾汎：メディカ出版　血管診療図解テキスト　2015

大伏在腿静脈

大腿静脈

逆流時間
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「医療の中の放射線」シリーズ36

胃がん検診におけるバリウム検査
公益社団法人　神奈川県放射線技師会　学術委員会

特集

▍はじめに
胃がんは減少傾向にあるものの罹患数（新たにがん
になる人）は、男女とも上位であり依然高い罹患数
を示しています。（図 1）

1 位 2位 3位 4位 5位

男性 胃 肺 大腸 前立腺 肝臓

女性 乳房 大腸 胃 肺 子宮

男女計 大腸 胃 肺 乳房 前立腺

一方胃がんの５年生存率（治ったと考えられる指標）
は、全体で 74.5%、Ⅰ期と言われる早期の段階では
97.4%であり、早期に発見すれば治るがんと言われ
ています。
がんの早期発見には検診が重要です。胃がんの場合、
X線検査（バリウム）と内視鏡検査において検診効果
のエビデンス（医学的根拠）があり、推奨されてい
ます。
しかし内視鏡検診は処理能力の問題等から全ての
検診対象者をすべてまかないきれず依然 X線検診が
胃がん検診の第一選択として利用されています。
そこで今回は胃がん検診におけるバリウム検査を
紹介します。

▍バリウム検査
バリウム検査、正確には『上部消化管X線造影検査』
といいます。ここに『X線』と『造影』という言葉が
出てきます。X線は放射線の一種で人体を透過しま
すが、固い骨などでは吸収されてしまい透過しません。
よって吸収される固い部分の後ろには影ができる
ということになります。X線検査はこの影絵の仕組み
を利用しています。（図２）

よくテレビドラマなどで『この影が気になります』
というセリフの由来です。
また『造影』という言葉、影を造ると書きますが、
バリウム（硫酸バリウム造影剤）という X線をよく
吸収するものによって影を造っています。バリウム
を飲んでいない場合の X線画像において、胃はほと
んど確認できません。これは胃という臓器は、周り

図 1

図 2

＊国立がん研究センター　がん情報サービス HP より
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と X 線の吸収差がほとんどないからです。そこで
バリウムを飲むことによって、周りと胃に X 線の
吸収差が生まれ胃を認識することができるということ

です。（図３）実際には胃を撮影しているというより
もバリウムを撮影していると言ったほうが正しいかも
しれません。

▍二重造影
胃がんは胃の粘膜（内側の壁）から発生し、粘膜
表面に微細な変化をもたらします。よってその微細な
変化を撮影するためには、胃の粘膜を造影する必要
があります。その粘膜表面を造影する方法として二重
造影法というものがあります。
二重造影法とは、胃を空気（最初に飲む粉薬）で
膨らませてX線の通りをよくします。そこに影を造る
ためのバリウムを服用し、尚且つ胃の粘膜にバリウム

を薄く塗り、空気とバリウムのX線吸収差を利用して
胃の粘膜を描出します。図４の点線で示した内側が
二重造影の部分です。この部分の粘膜模様の様々な
変化を読む（読影）ことで、病変の有無、病変の性質
（良性・悪性）といった診断を行っていきます。
上記のことから二重造影の質が検査を検査の質を
左右するといっても過言ではありません。その二重
造影の質を造影効果と呼んでいます。

図 3

図 4
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▍造影効果
造影効果を高めるポイントを《洗う》《塗る》《退ける》
というキーワードで解説してみます。

《洗う》
通常の胃は、粘膜に胃粘液が付着している状態です。
この状態だと胃粘液が邪魔して胃の粘膜を観察出来
ない状態になっています。よって胃の粘膜を《洗う》
ことにより胃粘液を除去する必要があります。この
ような《洗う》作業もバリウムによって行われてい
ます。

《塗る》
胃粘液を除去した胃粘膜にバリウムを《塗る》こと
によって、細かい粘膜模様を観察出来ます。バリウム
が塗られていない粘膜は X線吸収差がないので造影
効果が悪い状態になっています。

《退ける》
バリウムを薄く塗るためには余分なバリウムを《退
ける》必要があります。そうすることにより広い範囲
を二重造影にすることが出来ます。（図４）

そしてこれらを繰り返し行うことによって造影効果
を高めていきます。
また、このような手法には、検査を受ける方の協力
が必要になっていきます。
『なぜこんな動きをさせられるのか？』と疑問に
思ったことはないでしょうか？そのような疑問に造影
効果を高める視点でお答えしたいと思います。

Q. 発泡剤はなぜ飲むの？

A.発泡剤によって発生する空気はX線の通りをよく
する効果があります。そのことによりバリウムの影
を目立たせます。また胃を進展させることでヒダの

間の病変を見やすくします。検査が終了するまで膨
らんだ状態で検査をしていきたいのでゲップを我慢
するということが重要になります。（図５）

図 5

Q. バリウムはなぜ量が多いの？

A.バリウムは胃の粘膜を洗う役割も担っています。
バリウムの量が多いほど胃粘膜をよく洗え、造影効果
を高めることが出来ます。しかし量が多すぎても余分

なバリウムを退けるのに邪魔になってしまうため適度
な量を飲んでいただいています。現在 150ml 前後の
バリウム量が主流となっています。
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図 6

図 7

Q. なぜぐるぐる回転する？

A.ぐるぐる回転することでバリウムによって胃の
粘膜を洗い、また同時に隅々までバリウムを塗って
います。複数回回転するのは、１回ではなかなか胃

の粘膜が洗えないからです。バリウム検査において
非常に重要な作業となっています。（図６）

Q. なぜ頭が低くなるの？

A.余分なバリウムを退けるため頭側を低くして
います。そうすることにより二重造影の部分を広く

することが出来ます。安全には十分配慮しつつ行って
います。（図７）
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▍リスク検診
バリウム検査は検査を受ける方の協力が必要になり、
また多少の苦痛を伴う検査です。昨今このような観点
から、ピロリ菌感染の有無を元にして胃がんのリスク
分けを行うリスク検診も盛んに行われています。
しかしリスク検診は胃がんのリスクを判定するのみで、
胃がんそのものを判定しているわけではありません。

また最近の研究では、バリウム検査でもピロリ菌
の有無をある程度判定できることがわかっています。
ピロリ菌に感染している胃は、胃の粘膜に炎症を
起こしそれが原因で粘膜の模様が変化します。それ
をバリウム検査で判定する方法です。（図８）

▍最後に
バリウム検査は内視鏡に比べて侵襲性の低い検査

（体に負担の少ない検査）と言われており、比較的簡単
に受診できることから敷居の低い検査であると言え

図 8

ます。ぜひこれを機に定期的ながん検診受診を心がけ
ていただければと思います。

（公財）神奈川県結核予防協会　中村　真

参考文献
国立がん研究センター がん情報サービスHP
全国がんセンター協議会加盟施設の生存率共同調査HP
胃 X線検診によるH.pyiori 感染診断アトラス

バリウム検査の検査結果は胃がんリスクの視点も
加味されて判断されています。バリウム検査は胃がん

リスクも判定でき胃がんそのものにも迫れる非常に
万能な検査と言えます。
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　公益社団法人　神奈川県放射線技師会　災害対策委員会

神奈川県の自然放射線マップ

　公益社団法人神奈川県放射線技師会　災害対策委員会は、一般市民の方々への放射線に関する情報提供の必
要性を考え、神奈川県行政の要請に基づく原子力災害に関する取り組みとして、県下各地区放射線技師会及び
関連団体の神奈川県放射線管理士部会、横須賀三浦原子力特別派遣チームと協力し、簡易的な自然放射線測定
を実施することにより、平常時における県下各地区の自然放射線を把握し、有事の際に役立てようと思ってお
ります。
※尚、この測定値は簡易的測定方法による参考値であり、国の関係機関が実施する各地モニタリングポストや
モニタリングチームの測定と異なることをご承知おきください。

単位　μSv/h　測定日　毎月9日に下記の測定地にて測定を行っています

年 月 川崎地区
横浜北部

地区
技師会
事務所

横浜西部
地区

横浜南部
地区

横須賀三浦
地区

湘南地区 平塚地区 西湘地区 県央地区

2019年
2 月 0.04 0.05 0.03 0.04 0.07 0.035 0.081

1 月 0.04 0.04 0.06 0.081

2018年

12 月 0.07 0.05 0.04 0.04 0.06 0.03 0.08

11 月 0.06 0.03 0.06 0.089

10 月 0.07 0.06 0.05 0.04 0.06 0.083

9 月 0.08 0.061 0.05 0.04 0.06 0.083

8 月 0.04 0.05 0.061 0.05 0.04 0.06 0.03 0.082

7 月 0.07 0.05 0.06 0.061 0.06 0.04 0.06 0.04 0.032 0.082

6 月 0.07 0.04 0.05 0.061 0.06 0.05 0.06 0.03 0.037 0.083

5 月 0.05 0.06 0.061 0.07 0.04 0.06 0.05 0.035 0.080

4 月 0.04 0.06 0.066 0.07 0.04 0.07 0.03 0.032 0.080

3 月 0.07 0.05 0.05 0.06 0.04 0.07 0.033 0.080

2 月 0.07 0.04 0.06 0.06 0.04 0.06 0.039 0.081

1 月 0.04 0.06 0.07 0.04 0.07 0.06 0.035 0.081

2017年

12 月 0.07 0.04 0.06 0.08 0.04 0.06 0.06 0.035 0.081

11 月 0.05 0.07 0.06 0.04 0.07 0.07 0.034 0.081

10 月 0.05 0.06 0.06 0.03 0.07 0.07 0.034 0.081

9 月 0.07 0.05 0.103 0.05 0.05 0.07 0.051 0.035 0.08

8 月 0.07 0.05 0.066 0.06 0.04 0.07 0.035 0.081

7 月 0.07 0.05 0.063 0.05 0.04 0.07 0.062 0.034 0.081

6 月 0.07 0.05 0.05 0.096 0.06 0.03 0.07 0.053 0.033 0.08
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放射線診断技術科
岩本　里美

地域だよ
り

横浜西部地区　医療施設紹介

独立行政法人

神奈川県立病院機構神奈川県立がんセンター

横浜北部地区

地区だより
済生会横浜市東部病院
放射線部　井上　可菜

済生会横浜市東部病院は横浜市北東部の鶴見区に位置し、首都圏の中でも緑豊かな台地と、一級河川の鶴見川、
旧東海道が通る歴史のまち、そして日本の近代化の礎となった京浜工業地帯の中心となる臨海部という四つの
特徴を持った街にあります。また、鶴見区は横浜市の中で一番の銭湯密集地です。当院の目の前にもスーパー
銭湯が３軒あり、大変珍しいので３軒すべて入浴してきました。私の感想を交えて紹介したいと思います。

 
①「天然温泉」ヨコヤマ・ユーランド鶴見
7 種類のお風呂とサウナがあります。こちらの特徴は地下 1500ｍから湧出する天然温泉「末吉の湯」を使用
しているところです。100℃近くの黄土サウナ、10℃未満の水風呂は全国的にも珍しく、これを楽しみに来店
する方もいるそうです。私もサウナ後の水風呂を楽しみにしていましたが、あまりにも冷たく片足を入れること
しかできませんでした。そして入浴後のビール！アサヒスーパードライ エクストラコールドがいただけます！
個室宴会場もあるので、忘年会等にもおすすめです。
②ファンタジーサウナ＆スパ　おふろの国
13 種類のお風呂とサウナがあり、ロウリュサービスなど楽しいイベントがたくさん企画されています。浴槽

の配置やタイル張りの壁は昔ながらの銭湯という感じですが、お手頃の値段でたくさんのお風呂を楽しめます。
入浴後には鶴見川を眺めながら、同じ鶴見の生麦工場で製造されたキリンビールを味わうことができます。
店員さんの対応も好印象でした◎
③ RAKU SPA 鶴見
14 種類のお風呂とサウナ、6種類の岩盤浴があります。コミック２万冊以上が読み放題なので、館内着に
着替えて 1日ゆっくりと過ごすことができます。70種類の世界のビールを揃えたBARは魅力的でした。館内
は広くて清潔感がありますが、いつも混み合っている印象です。川崎駅・鶴見駅・武蔵小杉駅からの無料送迎
バスもあります。上の写真は昨年 11 月、この地区だよりの原稿を書くために当院放射線部のスタッフで仕事
帰りにお風呂に入り、個室で宴会をしたときの様子です。仕事の疲れを癒すことができました。

23

かながわ放射線だより



放射線診断技術科
岩本　里美

地域だよ
り

横浜西部地区　医療施設紹介

独立行政法人

神奈川県立病院機構神奈川県立がんセンター

横浜中部地区

地区だより「横浜市中区について」
神奈川県予防医学協会

関　春花

私の勤務している神奈川県予防医学協会は横浜市
中区にあります。横浜市中区には、横浜中華街、横
浜スタジアム、山下公園など魅力的な場所が多くあ
りますが、その中でも今回私が注目したのは開港記
念会館です。

開港記念会館は 1917 年に横浜開港 50周年を記念
して市民の寄付金により創建されましたが、1923 年
に関東大震災により建物内部が焼失し、ドームが欠
落しました。1927 年に震災復旧工事が竣工されまし
た。1985 年に創建時の設計図が発見され大正時代そ
のままの姿にドームが復元されました。

現在は公会堂として使用されていますが、建物内
には会議室の他に資料コーナーがあり、開館当初か
らの写真やドーム復元工事の様子が展示されていま
す。また、建物内には美しいステンドグラスがデザイ
ンされています。無料で公開されており、月 1回会
議室も一般公開されているので、足を運んでみては
いかがでしょうか。

私は横浜市中区に通い始めて日が浅いのですが、今後も様々な場所を開拓していきたいと思います。
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放射線診断技術科
岩本　里美

地域だよ
り

横浜西部地区　医療施設紹介

独立行政法人

神奈川県立病院機構神奈川県立がんセンター

横浜南部地区

医療施設紹介 横浜市立大学附属病院
公立大学法人　横浜市立大学附属病院

放射線部　髙村　祐喜

横浜市立大学附属病院は、横浜市内で唯一の特定
機能病院です。平成 3年に埋立地に建設されたため、
目の前には海があり、隣には八景島シーパラダイス
や海の公園など、自然豊かな場所にある施設です。
病院理念は「市民が心から頼れる病院」として、
高度でかつ安全な医療を市民に提供するとともに、
質の高い医療人を育成するということを使命として
診療にあたっています。当院は特定機能病院として
高度先進医療を実施する医療人の育成、また、神奈川
県にある唯一の公的医学教育機関の附属病院として、
将来の医療の担い手を育てるべく、多くの学生実習
を行っています。

当院の放射線科は放射線診断科と放射線治療科の
２つの診療科で構成され、放射線診断科医師は 14名、
放射線治療科医師は10名です。放射線部に診療放射線
技師は45名在籍しており、24時間体制で業務を行って
います。
保有している主な機器は、一般撮影装置5台、パン
トモ撮影装置：1台、X線透視装置：4台、乳房撮影
装置：1台、ポータブル撮影装置：9台、X線CT装
置：3台、骨塩定量装置：1台、血管撮影装置：3台、
MRI：3 台（1.5T、3.0T）、SPECT-CT 装置：1 台、
PET-CT 装置：2台、サイクロトロン：1台、放射線
治療装置：2台、RALS：1台です。

また、厚生労働省認定「地域がん診療連携拠点病院」、WHO認定「赤ちゃんにやさしい病院」等をはじめと
した総合的診療機能をもった病院として診療を行いながら、地域の病院および診療所と相互に協力・連携し、
地域医療への貢献にも努めています。
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医療業界を知る

大腸CT用経口造影剤　コロンフォート内用懸濁液25％
～本邦初の大腸CT用経口造影剤～

株式会社伏見製薬所

コロンフォート内用懸濁液 25％は、硫酸バリウムを有効成分とし、大腸CT検査にあたって検査前日からの
食後に 3回経口投与することにより、腸管内残渣に高いCT値を与えて腹部組織との画像上の識別を可能とし
ます。すなわち、腸管洗浄を行わなくても大腸画像診断を可能とする、大腸CT検査のための陽性経口造影剤です。
当社伏見製薬所は、60年以上にわたり消化管X線造影用の硫酸バリウム製剤の研究開発・製造販売を行って
きました。2016 年 6月に「腸内容物の標識による大腸コンピューター断層撮像の補助」という新たな適応を
有する硫酸バリウム製剤「コロンフォート内用懸濁液25％（以下、コロンフォート）」を発売しましたのでその
概要をご紹介します。

〇コロンフォートの特徴
コロンフォートは硫酸バリウム濃度 25 w/v%の
懸濁液で 1回服用量 32 mLを 1瓶に包装しています
（図 1）。1回服用量に含まれる硫酸バリウムは 8gで
す。1検査あたり 3回の服用で硫酸バリウムの量と
しては合計 24 g となり、胃X線検査における服用量
（硫酸バリウムとして 200 ～ 300g）の約 1/10 の量
です。残渣に均一に混ざることを目的として粒子径
や粘性などを工夫しました。コロンフォートは受診
者が自宅で服用する初めての硫酸バリウム製剤です。
飲みやすさを重視して甘味料、香料を配合し、服用
しやすい量と濃度の懸濁液としました。
 

〇コロンフォートの適用方法
コロンフォートの服用方法は、これまでの胃 X線
検査用の硫酸バリウム製剤とは大きく異なり、空腹
時ではなく食後に服用します。服用時期も検査直前
ではなく検査前日の食後 3回です。また受診者が自
宅又は職場などで服用します。コロンフォートを用
いた前処置では腸管洗浄を行う必要はありません。
ただし、検査前日は消化のよい食事とし、コロン
フォート服用前の非標識便を排泄するため高張性下
剤や緩下剤を併用することが必要です。コロンフォー
トと下剤の服用のタイミングは、検査時間や下剤の
効果発現時間等に応じて決定する必要があります。
（図 2）

図 1　コロンフォート内用懸濁液 25％

図 2　コロンフォートの適用例
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〇コロンフォートの使用上の注意（安全性）
コロンフォートの適用が禁忌である患者及び慎重投与である患者は、これまでの硫酸バリウム製剤と同様です。
硫酸バリウムの適用量としては胃X線検査の 1/10程度となることから、副作用等の発生のリスクが既存の硫酸
バリウム製剤を上回ることは考えにくいですが、受診者が自宅に持ち帰り服用するため、安全な使用には十分
に注意を払う必要があります。特に注意すべき副作用としては、アナフィラキシーなどの過敏症症状、消化管
穿孔・腹膜炎などの消化器症状があります。コロンフォートのご使用に際しては、「添付文書」及び「インタビュー
フォーム」をご確認ください。

〇コロンフォートの有効性
承認取得時の治験における、全大腸内視鏡検査に対するコロンフォートを用いた大腸CT検査の診断精度、
タギング状態、前処置の受容性は以下の通りでした。

（診断精度）
便潜血陽性者 73例を対象にコロンフォートを用いた大腸CT検査の結果と、全大腸内視鏡検査結果を比較し
ました。6mm以上の隆起性病変に対する診断精度は、感度 0.778（14/18）、特異度 0.945（52/55）、正診率
0.904（66/73）でした。コロンフォートを用いた大腸CT検査は十分な診断精度を有することが確認できました。

（タギング状態）
全大腸を 6部位に区分し、腸管内に残留していた
便について、3名の読影医がそれぞれ目視により便の
タギング状態を評価し、部位ごとに良好・不良を判定
しました。タギングが良好とされた部位の割合（良好
とされた部位／残渣が認められた部位）は、盲腸0.630
（126/200）、上行結腸 0.683（136/199）、横行結腸
0.871（162/186）、 下 行 結 腸 0.868（145/167）、
Ｓ状結腸 0.852（156/183）、直腸 0.759（129/170）
でした。全部位では 0.773（854/1105）であり、
残便が認められた部位の約 8割で識別の良好なタギ
ング像が得られました。（図 3）

（前処置の受容性）
コロンフォートを用いた大腸CT検査の前処置と
腸管洗浄を行った全大腸内視鏡検査の前処置の受容性
を、VAS（ビジュアル・アナログ・スケール）を
用いた受診者アンケートにより比較しました。コロン
フォートと高張性下剤、緩下剤の組み合わせによる
前処置の負担（33.2 ± 2.6）は、腸管洗浄による
前処置の負担（49.7 ± 2.7）に比べて有意に小さい
ことが示されました。（図 4）

〇コロンフォートの臨床的意義
コロンフォートを用いた大腸CT検査では、これまでの大腸CT検査と同等の診断精度が得られ、かつ前処置の
受容性はこれまでよりも高いことが示されました。すなわち、コロンフォートを用いることで、検査精度を維持
しつつ受診者の負担の軽減することが可能となり、負担の小さい新たな大腸画像診断の選択肢となります。コロン
フォートは、大腸がん検診の精検受診率の向上、そして大腸がんの早期発見に寄与できる製剤であると期待しています。

図 3　コロンフォートによる良好なタギング像

図 4　前処置の負担の比較（VAS 値）
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社会貢献者紹介 受賞おめでとうございます

会員番号 1379　江川　俊幸

この度、公益社団法人神奈川県放射線技師会のご推薦を頂き、神奈川県公衆衛生協会
長表彰を賜りました。このような受賞の機会を頂き、技師会関係者の皆様に厚く御礼
申し上げます。
技師会には平成 16 年度に初めて学術委員として加わり、これまで会務に携わって
来ました。ここまで続けて
こられたのは、職場の皆様
の理解と技師会会員の皆様
のご指導のおかげと考えて
おります。

今後も会員の皆様と協力し、県民の医療に貢献で
きるように努力していきたいと思います。また微力
ながら神奈川県放射線技師会発展のために努めて参り
ますので、引き続きご指導ご鞭撻を賜りますようよろ
しくお願いいたします。

　会員番号 1741　引地　利昭

このたび、神奈川県放射線技師会のご推薦をいただき、神奈川県庁本庁舎にて平成
30年度神奈川保健衛生表彰を受け賜わりました。これまでご指導いただきました諸先
輩方と同朋の諸兄ならびに関係各位に深く感謝いたします。このような栄誉は自分に
は縁のないものと思っておりましたので、受賞の通知を受けて唯々驚いております。
神奈川県放射線技師会に携
わらせていただき10年余り、
2 期目の理事を迎えており
ますが、今回の受賞は私個人
がいただいたものではなく、

神奈川県放射線技師会が継続して取り組み、行なって
いる事業への評価だと思っております。今後もこの
受賞を励みに会務に勤しんでいく所存です。引き続き、
皆様方からのご指導とご鞭撻を賜りますようお願い
申し上げます。
最後に、会務を運営するにあたりご協力いただい
ている委員の皆様に深く感謝申し上げます。

神奈川県公衆衛生協会長表彰

神奈川県保健衛生表彰

28

Vol.71 No.6 Mar.2019



福島県でも県内のインフルエンザの流行が 1月に警報レベルに達し、猛威を振るいました。ふたば医療セン
ターでは、早めの受診者が多かったのか、重症者はほとんどいませんでした。1月末に雪が降り、15cm位、
積もりました。地元の方は、こんなに降ることは滅多にないと言われていました。海が近いためか、風が強く、
寒い毎日です。1月には原子力災害に対する避難訓練が行われました。

原子力災害避難訓練について
1 月 26日に富岡町では福島第 2原子力発電所で事故が発生し、町全域に避難指示が出され、町民を郡山市へ
避難させる、原子力災害避難訓練を行いました。富岡町、消防、警察、町民合わせて、300人規模の訓練となり
ました。当日は大雪に見舞われましたが、午前 7時に防災無線により、事故の発生と、避難指示の呼びかけが
開始されました。訓練参加者は同町文化交流センター「学びの森」に集合。安定ヨウ素剤の配布を受けた後、
バスで郡山市に移動しました。また、避難中に発生した、傷病者をふたば医療センター附属病院へ搬送する訓練
も行われました。私達は救急隊や傷病者の受入れ時のスクリーニングを行い、受入れの手順を確認しました。
今回は午前 7時から訓練が開始され、当直職員のみでの対応訓練となり、少ない人数で、いかに対応するかも
経験しました。

東京電力「廃炉資料館」について
東京電力は、福島県富岡町の福島第２原発のＰＲ施設「エネルギー館」
を改装した「廃炉資料館」を平成 30年 11月 30日に開館させました。
福島第一原発の事故と廃炉作業の現状を知ることができ、事故の記憶
と記録を残し、反省と教訓を社内外に伝えることを目的としています。
資料館は、2階建て建物約 2.500㎡のうち、約 1.900㎡を改装し、事
故の時の構内や中央制御室の様子を再現した映像を高さ 4.6 メートル、
幅 6.4 メートルの大型スクリーンに投影上映し、汚染水対策をプロジェ
クションマッピングで紹介しています。第二原発についても、事故時の
状況を説明しています。
資料館の設置は、東電が 2014 年に策定した新・総合特別事業計画にも盛り込まれていました。富岡町も旧
エネルギー館での設置を求めていたため、宮本皓一町長は発表を受けて「両原発の状況や状態を、随時、確認
できることは、町民の安心・安全につながる重要な取り組みだ」とコメントしています。

ふたば
 通信

Fukushima

6
福島県ふたば医療センター附属病院

上遠野　和幸
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原発事故の経過を振り返るコーナーでは、事故直後の状況を知る
社員のインタビュー動画を視聴できます。2号機の運転員だった男性
は「水素爆発でバルブの位置などが通常と違う状態で注水作業をしな
ければならなかった」と語っています。
嶋津康館長は「事故当事者としての反省と教訓を後世に伝え、廃炉
の現状を分かりやすく紹介し、少しでも地域の安心につなげたい」
と述べています。
建物は、当初は原子力発電のPR施設として建てられたため、外観
はキューリー夫人、エジソンの生家をモデルに建てられています。
現在は資料館のほか、第 1原発を視察する方の集合場所にもなって
います。
資料館は記憶と記録・反省と教訓のゾーンと廃炉現場の姿のゾーン
の 2つがあります。記憶と記録・反省と教訓のゾーンでは、地震
発生から原子力事故とその対応が映像で紹介されています。この中
で、東京電力は安全対策への自信は過信に過ぎなかったと述べてい
ます。廃炉現場の姿のゾーンでは、現在の構内の状況を紹介し、廃炉に向けての作業を映像で紹介し、廃炉の
工程が 40～ 50年の期間が掛かることを説明しています。
全てを見ても 1～２時間程度ですが、地震発生から現在まで、これからの工程と必要な期間がわかります。

ホールボディカウンタによる内部被ばく測定
冨岡町では、公益財団法人　原子力安全研究協会　放射線環境影響
研究所に委託しホールボディカウンタによる内部被ばく検査を、富岡
町立とみおか診療所駐車場（車載型ホールボディカウンタによる検査）
と福島県内の 5医療機関で実施しております。
富岡町立とみおか診療所駐車場での検査は予約なしで、誰でも、
検査可能です。他の検査会場は富岡町住民が予約をして検査を受ける
ことが可能です。
富岡町立とみおか診療所での内部被ばく測定を受けてきました。
およそ20分程度で終了します。申込用紙に記入し、内部被ばく測定
に関する簡単な説明を受けます。その後、検査着に着替えて、身長・体重測定。
サーべイメーターで体表面の汚染の有無を測定します。その後、測定機に向かい
ます。ホールボディカウンタは測定器の間に立った状態で測定を行います。測定
時間は 2分間でした。着替えを済ませると、結果がプリントされているので、
結果説明を受けます。
今回のホールボディカウンタでの測定はCs-134,Cs-137の 2核種です。結果
は伴に検出されずという結果でした。そして、測定結果から推定される預託実効
線量が 1mSv未満であることの説明を受けました。補足の説明としてK-40 に
ついて、説明があり、終了となります。
ホールボディカウンタは立位式で、検出器には、大型 NaI（Tl）温度補正検出
器（3ｘ 5ｘ 16 inch）を 2 台搭載しています。
受付から結果説明まで、30 ～ 40 分程度でした。現在でも、1日 10 名程度

は測定に訪れると、担当の方は仰っていました。
福島県でも独自に県民を対象に県内7か所で、写真のような車両搭載型のホール
ボディカウンタによる測定を行っています。

30

Vol.71 No.6 Mar.2019



お知らせ

2019年度「放射線（診療）業務従事者の教育訓練（講習会）」開催のご案内

神奈川県放射線管理士部会

日　程：2019 年 5月 19日（日）10：30～ 17:00（受付開始 10:00 ～）

会　場：聖マリアンナ医科大学病院　本館 3階　大講堂　
　　　　神奈川県川崎市宮前区菅生 2-16-1
　　　　http://www.marianna-u.ac.jp/　（エリアマップをご確認ください）

定　員：130 名（定員になりましたら、締めきらせて頂きます）
　　　　　注）今回は「ランチョン講演」を予定しています。必ず事前申し込みが必要になります。
　　　　　　　また、キャンセル時は必ずメ－ル連絡をお願いします。
　　　　　注）事前登録なしの参加者の扱いについて
　　　　　　　席数に限りがありますので、事前登録をされた方を優先とさせていただきます。
　　　　　注）日本診療放射線技師会生涯教育カウント申請中
　　　　　　　日本核医学専門技師認定機構　5単位

申し込み最終締め切り：2019 年 5月 12日（日）

受講費：3,000 円（学生は 1,000 円（社会人学生は除く））

参加申込み・問い合わせについて
事前登録となりますので、受講される方は下記のアドレスに、氏名・施設名・所属・連絡先（電話

番号も含）・日本診療放射線技師会の会員番号・神奈川県放射線技師会の会員の方は会員番号を記入し
てお申し込みください（必須）。申し込み後は当部会からの事前登録完了メールを、必ずご確認ください。
受講申込メ－ルアドレス　krsv.info@gmail.com
件名は「5月 19日（日）受講希望」を明記お願いします。

代表者がまとめて申し込む場合
必ず、代表者氏名と常時連絡が取れるメ－ルアドレスでの申し込みをしてください。

プログラムの詳細・問い合わせについて
プログラム詳細についてはHPに掲載予定です。
神奈川県放射線管理士部会ＨＰをご参照ください。

第 7回 公益社団法人 神奈川県放射線技師会定時総会の開催について 

公益社団法人	 神奈川県放射線技師会

会長	 大内	 幸敏

第 7回定時総会を下記の通り開催致します。会員の皆様にはご多忙中とは存じま
すが万障お繰り合わせのうえ、ご出席下さるようご案内申し上げます。

記

日	 時	 	

場	 所	 	

2019 年 5 月 24 日（金）19：00 ～ 21：00 
横浜市技能文化会館	 8 階	 大会議室 
横浜市中区万代町 2 丁目 4 番 7 号 
ＴＥＬ：045-681-6551 

会員の皆様には総会に出席して頂くことをお願い致します。

総会に出席出来ない方は、必ず【委任状】または【書面表決】の提出をお願い致します。

※総会資料、委任状は会誌 5月号に同封されます。
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お知らせ

第 7回 公益社団法人 神奈川県放射線技師会定時総会の開催について 

公益社団法人	 神奈川県放射線技師会

会長	 大内	 幸敏

第 7回定時総会を下記の通り開催致します。会員の皆様にはご多忙中とは存じま
すが万障お繰り合わせのうえ、ご出席下さるようご案内申し上げます。

記

日	 時	 	

場	 所	 	

2019 年 5 月 24 日（金）19：00 ～ 21：00 
横浜市技能文化会館	 8 階	 大会議室 
横浜市中区万代町 2 丁目 4 番 7 号 
ＴＥＬ：045-681-6551 

会員の皆様には総会に出席して頂くことをお願い致します。

総会に出席出来ない方は、必ず【委任状】または【書面表決】の提出をお願い致します。

※総会資料、委任状は会誌 5月号に同封されます。
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2019 年度 「業務拡大に伴う統一講習会」
　地方開催最終年度のお知らせ

主催　公益社団法人　日本診療放射線技師会
開催　公益社団法人　神奈川県放射線技師会

2014 年の診療放射線技師法一部改正に伴い、診療放射線技師の業務が拡大されました。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、造影剤注入後の抜針・止血、下部消化管検査の実施
（ネラトンチューブ挿入も含めて）、画像誘導放射線治療時の腸内ガスの吸引のためのチューブ挿入の各業
務です。神奈川県放射線技師会では、来年度も拡大された業務を安全かつ正確に実施するために必要な知識、

技能、態度を習得することを目標とした、「業務拡大に伴う統一講習会」を県内にて開催します。神奈川
での開催は 2019 年度が最後です。多くの方の参加をお待ちしております。

＜神奈川県開催予定日程＞
・2019 年度 第 1回： 2019 年 5月 18日・19日
・2019 年度 第 2回： 2019 年 7月   6 日・   7 日
・2019 年度 第 3回： 2019 年 9月 28日・29日
・2019 年度 第 4回： 2019 年 11 月 30 日・12月１日
・2019 年度 第 5回： 2020 年　2月 22日・23日

※会場は決定次第ホームページ・会誌等にて　ご案内致します。

問合せ先　公益社団法人 神奈川県放射線技師会　担当副会長　田島　隆人

お知らせ
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毎年この時期になると、花粉によるくしゃみ、鼻水、鼻づまりに悩まされる方が多いかと思います。花粉飛
散情報は天気予報の一部として扱われることが広く一般的となりました。花粉症患者は年々増加しており、日
本人の 4人に 1人は花粉症であると言われ、10年間で有病率は 10％増加しているそうです。私もついに昨年
からその 4人のうちの 1人に選ばれてしまいました。花粉症増加の理由に、スギ花粉の増加があるようです。
戦後、植林されたスギの大半が活発に花粉を飛散しはじめる 30年生以上となり、今後ますます発症が増えるこ
とが予想されます。この春の風物詩はゴールデンウイークごろまで続きそうです。症状に悩まされずに新しい
元号を迎えたいものです。

コラム 今年もプロ野球の季節となった。近年、横浜 DeNA ベイスター

ズが大変な盛り上がりを見せている。昨シーズンは Bクラスの 4

位にもかかわらず観客動員数が球団史上初めて 200 万人を突破。

ホームの横浜スタジアムではチケットの完売が続き、チケットが取りにくいと

の声も挙がっている。以前のベイスターズでは考えられなかった事である。

これはマーケティングに重きを置いたブランディング活動の成果だと言われ

ているが、実際スタジアムを訪れた際には、試合自体だけではなくイベントで

満足してもらえるサービスを提供しようとしている事が感じられる。観客参加

のフライキャッチやダンスコンテスト、山﨑康晃選手登場時のヤスアキジャン

プなどである。

ベイスターズのマーケティングには大変感心させられる。これは医療サービ

スや検診受診の啓発、技師会活動など普段の業務にも通じると思われる。是非

とも参考にしたいものである。
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