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開催日 :平成 18年 5月 27日 (上) 14時から 17時 30分
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特別講演

「脳血管 内治療 の現状 と将来展望」

千葉大学医学部附属病院 脳神経外科 小林 英一先生

パネルディスカッション

「 IVRを安全 に行 うために」

「最先端技術と被ばく管理」

東京慈恵会医科大学附属大学病院 放射線部 庄司 友和先生

「看護師の役割について」

帝京大学医学部附属市原病院 中央放射線部主任看護師 佐久間敬子先生

「デバイスメーカーの役割について」

ボス トン・サイエンティフィック ジャパン株式会社  赤津 洋介氏

「X線装置メーカーとしての取り組み」

株式会社フィリップスエレクトロニクスジャパン   安藤 博明氏

指定発言 : 「脳血管内治療専門医としての要望」

千葉大学医学部附属病院 脳神経外科 小林 英一先生
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千葉大学医学部附属病院 放射線部 梅北 英夫

特別講演               司会 :船橋市立医療センター 柴崎  亨

「脳血管内治療の現状 と将来展望」

千葉大学医学部附属病院 脳神経外科 小林 英一先生

パネルディスカッション

「IVRを安全に行 うために」                    イ

司会 :千葉大学医学部附属病院 加藤 英幸

千葉県循環器病センター 今関 雅晴

「最先端技術 と被ぼく管理」

東京慈恵会医科大学附属大学病院 放射線部 庄司 友和先生

「看護師の役割について」

帝京大学医学部附属市原病院

中央放射線部主任看護師 佐久間敬子先生

「デバイスメーカーの役割について」

ボス トン・サイエンティフィンク ジヤパン株式会社

オンコロジー事業部  赤津 洋介氏

「X線装置メーカーとしての取 り組み」

株式会社フィリップスエ レク トロニクスジャパン営業本部

X―ray営業技術 安藤 博明氏

指定発言 : 「脳血管内治療専門医としての要望」

千葉大学医学部附属病院 脳神経外科 小林 英一先生

質疑応答・討論
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トピックス "知って得する"診療報酬‖!～血管造所部門編～

千葉大学医学部附属病院 放射線部 梅北 英夫

血管造影部門における平成 18年度診療報酬‖改定早見表

コード 項 目 旧点数 新点数

デジタル映像イヒ処理加算 占影剤使用撮毛の場合 12C ▲7Z

O01 写真診断 3 造影剤使用撮影 72 7Z

三〇〇2 最影 造影剤使用撮影 14C 14〔

三〇02 訴生児 司OO命の 30加算 19乏 ‖9Z

三〇02 3歳未満の子[幼児 ¬OO分の 15加算 17C 17(

三〇03 萱影剤注入手技 動脈造影カテーテル法

イ 主要血管の分枝血管を選択的に造影撮影した場合 1,82( 1,82(

]イ 以外の場合 1,18C 1,18(

牛 静脈造影カテーテル法 1,18C ¬,18(

二臓カテーテル法による諸検査

D206-1 ヨ心カテーテル 3,60( 3,60C

D206-呵 野生児 100分の3∞ 力B算 5,40C △呵4,40C

D206-1 〕歳未満の¥L幼児 」OO分の 1∞ 力0算 4,50C △7,20C

D206-2 コbカテーテル 4,OOC 4,OOC

)206-2 術生月 ¬∞ 分の 3∞ カロ算 5,30C △1 6iOOC

)206-2 3歳未満の薯L幼児 100分の 1∞ カロ算 4,90C △8,OOC

胴円子と又は欠損子Lを通しての左心カテーテル検査 80C 80C

竪中隔左心カテーテル検査 (プロッケンプロー) 2,OOC 2,OOC

嵐導機能検査 20C 20C

ス束心電図 20C 20C

診断ペーシング 20C 20C

鯛外 (早期)束」激法による測定・誘発試験 60C 60C

己動脈造影 1,Z<X 1,4∝

跡筋採取 20C 20C

血管内超音波検査 30C 30C
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K178 脳血管内手術 ※ 32700 △40,900

K178-2 経皮的B凹血管形成術 21,OOO △22,呵 ∞

K‖ 78-3 選択的B図血栓 。塞栓溶解術     11 頭蓋内B出血管の場合 15,500 15,500

K178-3 選択的脳血栓・塞栓溶解術     12 頸音[脳血管の場合 11,」 OO 11,100

K546 経皮的冠動1原形成術 22,800 ▲22,∞O

K547 経皮的冠動脈粥腫切除術 22,800 ▲22,OOO

K548 経皮的冠動1斥形成術 (高速回転式経皮経管アテレクトミーカテーテル) 23,900 ▲23,∞O

K549 経皮的冠動脈ステント留置術 221800 ▲22.OOO

K550 冠動脈内血栓溶解療法 10,300 10,300

K550-2 経皮的冠動脈血栓吸引術 15,OOO

K556-2 経皮的大動脈弁拡張術 22,800

K559-2 経皮的僧帽動1斥弁拡張術 22,800

K561 ステントグラフト内挿術 引 胞部大動脈 39,600 39,600

K56呵 ステントグラフト内挿術 2 腹部大動1原 31,600 3¬ ,600

K561 ステントグラフト内挿術 3 腸骨動脈 24,300 24,800

K562 動脈管開荏症手術※      |¬  経皮的動脈管関存閉鎖術 12,700

K570-2 経皮的肺動脈弁拡張術※ 22,800

K573 !b房中隔欠損作成術  11 経皮的心房中隔欠損作成術 (ラ シュキンド法) 8,250 ▲6,9∞

K574-2 経皮的心房中隔欠損閉鎖術※ 25,600

K595 経皮的カテーテ)レb筋焼灼術 19,900 19,900

K595-2 経皮的中Ittlb筋焼灼術 22.800 22,300

K611 抗悪性B重瘍剤持続注入用埋込形カテーテル設置 1 開腹して設置 11,800 11,800

K6呵 」 抗悪性腫瘍剤持続注入用埋込形カテーテル設置 2 四肢に設置 呵0,500 10,500

K611 抗悪性腫瘍剤持続注入用埋込形カテーテル設置 3 頭頸きBその他に設置 10,800 呵0,800

K613 腎血管性高血圧症手術 (経皮的腎血管拡張術) 221800 △24,7∞

K6‖ 5 血管塞栓術 (頭音I、 間腔、腹腔内血管) 12,700

血管塞栓術   1頭 き[、 胸腔、腹腔内の血管に対するもの 12,700

血管塞栓術   12 背髄血管に対するもの 32.600

K616 四肢の血管拡張術・血栓除去術 15,800 15,300

K620 下太静脈フィルター留置 8,OOO 8,OOO

△ :◆年度増加 ▲今年度減少
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手術 (′卜児加算 )

K178脳血管内手術
K562動脈管開存症手術(1経皮的動脈管開存開鏡術)

K570‐2終皮的肺動脈弁拡張術
K57牛2経皮的心房中隔欠損開鎖術

● 新生児
当骸手術の100分 の2∞を加算

● 3歳未満の乳幼児
当瞭手術の100分の50を加算

ユ
● 手術時体室1500g未満の児

当骸手術の10o分 の400を加算
● 新生児

当骸手術の100分 の300を加算

QueStiOn

算定できるものにO(マル)、 算定できないものに×

埋めて下さい。ただし、入院の場合とします。

第 7回千葉アンギオ技術研究会

手術 (′ Iヽ 児加算)

K478脳血管内手術
K562動脈管開存症手術(1継皮的動脈管開存開鎖術)

K570‐2経皮的肺動脈弁拡張術
K574‐2経虞的心房中隔欠攪田鏡術

0新 生児
当瞭手術の100分 の200を加算

● 3歳未満の乳幼児
当瞭手術の1∞分の50を加算

ユ
● 3歳未満の乳幼児

当骸手術の所定点数に所定点数の100分 の1∞を加算

(バツ)をつけて以下のマスロを

DPC病院 非DPC病院

検査 IVR 検査 IVR

手技料

特定保健医療材料

(フ ィルム、カテ、ワイヤ、シース)

エックス線診断料

(デジタル加算等)

薬剤料

(造影剤等)

【MEMO】
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特別講演

第 7回千葉アンギオ技術研究会

「脳血管内治療の現状と将来展望」

千葉大学大学院医学研究院 脳神経外科 小林英一

脳血管内治療は、画像診断装置 と各種デバイスの進歩に伴い 1990年代より飛躍的

な発展を遂げてきた。それ とともに脳血管内治療の守備範囲は大幅に拡大 し、脳動脈

瘤コイル塞栓術・脳動静脈奇形塞栓術・頸動脈ステン ト留置術 。脳血管形成術・硬膜

動静脈凄塞栓術・脳および頭頸部腫瘍術前塞栓術 。選択的血栓溶解療法・脳血管攣縮

に姑する血管拡張術などをカバーするようになつた。本講演では時間の関係上、脳動

脈瘤 と頸動脈狭窄症の 2大疾患に焦点を絞つて話を進める。

脳動脈瘤の治療は、安全確実な detachable coilの 導入に引き続き、世界初の手術 と

の治療成績を比較 したラングム化試験 ISAT trialに より急性期破裂脳動脈瘤治療に

対する地位を固め、欧米で既に半数以上の症例に血管内治療が施行 され、その割合を

伸ばしつつある。特に椎骨脳底動脈系や内頸動脈硬膜輪付近の動脈瘤に関しては、ク

リッピング術を得意 とする施設からもコンサル トを受ける機会が多い。未破裂例に関

しても有効性を示すデータは多いが、なによりも重要なことは治療適応である。来年

最終結果が報告 される U―CAS Japanの 中間解析などをもとに適応が再考 される時期に

来てお り、ある一定の大きさを越えると一気に破裂率が高まる事実や破裂に関与する

因子の同定、都位や大きさにより大きく異なる治療 リスクなど興味深い知見が多い。

今月開催 された脳神経外科コングレスでの最新発表をもとに、最新データを解説する。
コイル塞栓術の基本はいかに tightに コイルを詰めるかにかかっているが、最近にな

り動脈瘤用コイルの選択肢が増え tight packingが 容易になってきている。また従来
コイル塞栓術が苦手とする brOad neckの動脈瘤に対 して、ステン ト。バルーン・バ

スケッ トなどの neck remodeling techniqueや neck部 での内膜増殖を促進する各種

bioactive coilの 開発応用が積極的に行われてお り、適応範囲を拡大 しつつある。ま

た大型の動脈瘤には液体塞栓物質が有望視 されているが、エビデンスはこれからであ

る。

頸動脈狭窄症に対するステン ト留置術 (CAS)も 、各種プロテクションデバイスの進

歩により治療成績は従来の血栓内膜剥離術 (CEA)を凌駕 しつつある。現に我々の施

設では、最近のほとんどの症例で CASが可能であり、CEAは全周性石灰化病変や親カ

テ留置不能例などに限定されつつある。本邦では亀の歩みのような医療行政により、

CASは保険承認が得 られない異常事態が続いているが、米国では SAPPHIRE trialの 結

果を受け、high risk症 例に限つて FDAで承認が降 りている。各種画像を用いた術中

大量 debrisを発生させる不安定 plaqueの予知や病態に応 じたプロテクション/ステ

ン トの選択、hyperperfusion syndromeへ の対策 な どが重要である。また、near

occlusion、 屈曲病変、石灰化病変、親カテ留置困難例、plaque shift、 floating

thrombusな ど治療困難な病変に対する取 り組みも始まっている。

以上実際の症例を交えながら、最近の知見を紹介 したい。
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パネルディスカッション

ー IVRを安全に行うために 一

帝京大学医学部付属市原病院 看護部 佐久間 敬子

I 看護師の役割

1.安 全・安楽な診断治療の環境の提供
2.個 別性に合わせたケアの提供と患者指導
3。 有害反応 (副作用症状など)のマネージメント
4.放 射線に対する正しい情報の耗供と効果的な防御

Ⅱ 看護師に必要な知識

1. 検査内容 。目的 。方法 。リスク

2.物 品 。薬品などの医療材料について

3. 造影剤の種類とその副作用              `
4. 急変時の対応

Ⅲ 看護の実際
1.術前

①情報の収集、リスクマネージメント

②オリエンテーション

③患者様の準備・処置 。内服薬の確認

④不安・疑問への対応 。・・緊急時は患者様やご家族の理解度を確認     帝.

⇒ オ リエ ン>―シ ョンを通 して患者様 との連携
2.術中

①環境づくり。・ 。 挨拶 。患者様の確認

検査の進行に合わせた声かけ

不必要な皮膚の露出を避ける

リラクゼーション・BGM・ 室温

安楽体位の工夫・低反発マントレスの使用

⇒  気酉己り 。Jい酉己り

②検査の介助
必要物品の準備
アンギオセット・カテーテル・ガイ ドフイヤー

薬品 。造影剤 。手台・抑制帯

⇒ スムーズな医師 との連携

③異常徴候の早期発見

頭部 。。・意識障害や麻痺などの神経症状

腹部・ 。・腹痛 Π匝気 嘔吐

胸部・ 。・咳 痰がらみ 胸痛 息苦しさ

て
ヽ

Ｂ
Ｉ
Ｖつこ

＝
Ｈ
Ｊ

空
ロ役の師護者ＦＩ
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*造影剤による有害反応 *
1)早期反応

①アナフィラキシーが関与していると考えられるもの
→ショックヘの移行に封する準備と封策
・嘔気・H匠吐
。かゆみ
。発赤 。発疹
。鼻閉感 。気道閉塞感
。しびれ 。ふるえ
。欠伸・ 。・・ 。脳血流の低下、ショックヘの危険性
・呼吸困難
・腹痛 。・・・・セロトニン分泌によるもの、ションクヘの危険性
°シヨンク・・・移行は急激である

血圧の低下

意識消失

心肺停止

②その他
・嘔気・Π匠吐
・疼痛 。・・急速静注では必発である
。熱感

2)晩期反応
→皮膚反応が主体であるがションクなど重篤になる例、また翌日発症
→一過性腎障害
・皮疹 (最も多い)

。かゆみ
・倦怠感
。浮腫
。乏尿・無尿
・意識消失
°シヨンク

3.術後

①安楽体位の工夫

②異常徴侯の早期発見・・・術中に準ずる

③穿刺部の出血・腫脹 。熱感・痛みなどの有無

④飲食への配慮

Ⅳ 物品管理

1.カー ド管理・・ 。・ 。物流システム

・預託品
。受注発注
・常時在庫

2.・ 最小量での管理・・・必要な時に、必要な場所で、必要な量が在庫
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*検査室にお くべき薬剤 *
1)シ ヨンク姑策
・補液剤
・抗 ヒスタミン斉J

。ステロイ ド斉J

・ア トロピン

・抗不整脈剤
。昇圧剤
・強心斉J

・利尿剤

3)検査 自体に必要な薬剤
・局所麻酔剤
・造影剤
・血管拡張剤
。ウロキナーゼ・ヘパ リン
。抗癌剤

・塞栓物質
・鎮痙剤

*検査室に常備 されるべき機器 *

第 7回千葉アンギオ技術研究会

2)緊急処置用
。抗痙攣剤
。止血剤
・抗不整脈剤
・鎮痛剤
・降圧剤

・ヘパ リン

4)検査を円滑にするための薬剤
・鎮痛剤
・抗痙攣剤
。眠剤 。精神安定斉J

。麻酔剤
・補液

1)検査に直接必要な器具

2)酸素 。吸引器

3)救急カー ト (ア ンビューバ ッグ・挿管器具)

4)薬斉J

5)血圧計 。心電図モニター・ SP0 2モニター

6)除細動器
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パネルディスカッション
「IVRを安全に行うために」
―デバイスメーカーの役割について一

第7回 千葉アンギオ技術研究会
2006年 5F27口

ホストシ 上イエンテイフ●ック:テ 十ハシ 抹 オンコロンー卓ェ皇

`

、使用方法・・・)につい

0適 切な症例立ち会いを行い、製品の適正使用

のみならず、症例成功の一助となるべく配慮

する。

0医 師/医療関係者の知識、技術向上の助けとなるよう、

動物を使ったトレーニングの機会を提供する(宮崎
TSEセンター)

0外 傷、術後出血などの緊急時に速やかに対応する
(24時間、365日 対流F)

活動を行う    ｀
、

イ  住例立ち会い時の情報提供
緊急対応 (36_h日 、μ時間対応)

技術向上の機会を提供する(宮 崎T&Eセンタ )

ング ン́
  要発・      .

、ヽ オピユオンリーダー、 〔 メ  製品不良の原因の  /
襲弩

学会との連携    、`、、ヽ  ′́    追究、改善
 ヽ           ●><〔卜            _ィ _´

のため。

σ (新製品発売直後)使用方法のレクチヤー

σ 症例成功のサポート(他社製品知識、合併症

回避)。

σ 適正サイズ (コ ィル、カテーテル、ステント・…)

選択t操作方法のアドバイス

*施設毎のルール に従うことが大前提

ホ業界団体で立ち会い適正化を検討しています

Boston Sc endic」 apan      、山Httk
製品ラインアッフ    9「 3つじ0ヽ b hnW‥ hRユ (

Boston Scienjic」 apan      4ヾ出的К
製品ラインアッフ

二七夕■ F● 式,,手「 Iノ し



応、使用方法中●)につい

0適 切な症例立ち会いを行い、製品の適正使用のみな
らず、症例成功の一助となるべく配慮する。

C医 師/医療関係者の知識、技術向上の助けと

なるよう、動物を使つたトレーニングの機会を

提供する(宮崎T&Eセ ンター )

0外 傷/術後出血などの緊急時に速やかに対応する
(24時間、365日 対応)

車

・場所 :宮 崎県宮崎市佐土原町宮崎テクノリサーチパーク内

設立 :1998年 7月

敷地面積 :221000浦

建物面積 :51200∬

主要設備
X線設備対応カテ室

動物用飼育設備
研究・分析設備
大型スクリーン完備の大研修室

Miyazak T&E Center主 な設 備
I]     

、山円曲 ェ Miyazaki T&E Center主 な設 備 O     sh出
1出 k

■  綜 は41Ы郷

)ョ

巨当彎こ
|

蝉̈
帥　中日本ョ．リシ呻
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What we have done:

品の日本への導入にあ
たり、医師の技術向上の機会を提供する。

営 日本の医師のニーズを把握し、これを新製品開

発・製品改良に反映させていく。

0日 本のオピユオンリーダーの医師との交流促進

や最先端の動物実験施設を通して、アジアッ シヾ

フィック地域における医療技術の向上を支援する。

0社 員及び代理店様社員研修を行い、医療の現場
で適切なPR、 立会い活動が行えるよう支援する。

フィックはこれからもiVR

の発展のために努力してまいります。

0ご用命の際 (緊急も)は下記までご連絡下さい。

03-5322‐ 3047(平 日9:OO～ 17:30)

090-7410-8686(夜 間、休日)

ご清聴、誠にありがとうございました。
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第 7回千葉アンギオ技術研究会

― IVRを安全に行うために 一

「X線装置メーカーとしての取り組み」

株式会社 フィ リップスエ レク トロニクスジャパ ン営業本部

X―ray営業技術 安藤 博明氏

・フィリップスのX線医用装置の開発の歴史
1895 レントゲン博士、X線を発見
1896 世界初のX線管開発
1929 世界初の回転陽極X線管ROTALIX

1952 世界初のイメージ・インテンシファイ

1956 世界初の移動型外科用CアームX線装置の開発BV

1958 外科用Cアームにテレビの採用
1960 世界初の循環器専用X線診断システムCardio Diagnost

1970 世界初のCTシステム

1980 世 界初 のDSA(DVI)シ ステ ム

1990 イ ンターベ ンシ ョナル テ クニ ックの強化  INTEGRIS V3000
1997 血 管造影装置 INTEGRIS H5000,V5000の 発 売

1999 3次元画像 ワークステーションの販売 (3 DRA)

2000 1NTEGRIS Alluraシ リーズの発売

2001ダイナミックフラットディテクタ (FDXD)の発売

2003 Allura Xper FD10(循 環器専用FPD装置)の発売

2004 大口径FPD搭載血管撮影装置Allura Xper FD20の 発売

2005 Allura Xper FD10/10(循 環器用バイプレーンシステム)の発売

2006 Allura Xper FD20/10(頭 腹部用バイプレーンシステム)の販売

・ IVRを安全に行っていただくために

インターベンショナルラジオロジー(Interventional Radiology,IVR)の 分類は、経皮経血管手

技 (血管系IVR)と 経皮非経血管手技 (非血管系IVR)に分類される。

血管系IVRに は、局所血管内薬剤注入法、血管形成術、血管栓塞術、血管内フィルター、生検、

経皮的人工弁留置術がある。

非血管系IVRに は、生検、穿刺、薬剤注入、外内凄造設術、結石摘出術、管状器官の狭窄部の拡

張術、栓塞術がある。

IVRは血管や気管などの管を栓塞 したり拡張する必要がある疾患に用いられるので、脳動脈瘤・

気管狭搾 。水腎症などの疾患に有効である。

基本性能の向上と共に様々な機能を開発 し搭載をする

。装置メーカーの開発ポイン ト

高画質 (検出器性能、画像処理系)

操作性 (安全な位置決め等 )

安定性 (X線出力、保持装置)

高い基本性能が求められる !
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・現在の操作系 Xper settings
Xperセ ッティング  X―ray personalized

フルカスタマイズ可能なセッティング
・ 好きな手順で 。・ ― 好きな収集条件で・・ 。

・ 好きな画質で 。・ ― 好きな保管方法で 。・・

第 7回千葉アンギオ技術研究会

・ⅣRを支援する様々な機能およびアプリケーション

DSAは フィアレム方式に比ベフィルム枚数を減少させるのに有用である。
DSAは 血流速度の比較をすることができる。
IVRの検査時間短縮に有用である。

造影剤の濃度や量を減らすことができる。
DSAの 登場の登場

被曝、忠者の負担を軽減 し複雑な血管

走行を容易に把握

。トレースサブ トラクション (2Dロー ドマンプ)

治療部位までのカテ操作をより安全にかつ迅速に複雑な血管走行においてカテ操作を容易に

かつより安全に

・頭腹部領域への臨床応用

デバイスの開発や装置の性能が向上することで、より複雑な病変への対応が可能となる

これらを、安全かつ正確に把握する為に回転撮影を、さらには回転撮影のデータより画像を

3D化

インターベンション件数の急増

インターベンション手技の複雑化

新たな治療手技の開発

診断はMR、 CTヘシフ トの傾向

。まとめ

IVRを安全に行 う為に

高水準の基本性能、最新の手技に対応 した機能が不可欠

PHILl,5

iVRを支 援ず る様 々な機 能 およびアプリケーション

3Dロードマップ
ー 浅査時間の短縮

― 抜琴ほ減 造影剤使用量の低減

テーウルサイトのモジュール上にて操作

-3Dマ ッフ像の透過度の調整も可能

・ Cアーム角度に連動

・ 視野サイズ変更も追従
。SIDの 変更も可能

メ″erCア

カテラボ内て軟部組織を描出

高速再構成,

300V ew、 15M n

画期的な機能 ,

;妄弓盤癬却
のロスを省〈   fttf)

θつ一Mとのマッチンク
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過去の開催内容

第 7回千葉アンギオ技術研究会

第 1回 開催 (平成 9年 11月 8日 ) 
・

特別講演 「′い臓移植の現状について」

国立甲府病院 内科医長 布田伸一先生

テーマ発表 「最新の血管連続撮影装置とⅣRの動向」
フィリップスメディカルシステムズ株式会社

営業技術部 小松秀行 新妻絵里子
「血管内超音波検査の現状」

帝京大学医学部附属市原病院 長谷川文彦
「′い臓カテーテルアブレーションの現状」

東京歯科大学市川総合病院 小野寺晋志

トピックス 「IVR術者被曝低減支援システム “ジョイポー ト"お よび電子線量

計 “SPD"の紹介 (デモ)」

株式会社千代田テクノル 開発業務部線量計開発グループ 大登邦充

第 2回開催 (第 31回撮影技術研究会合同開催)(平成 10年 11月 7日 )  f
場所 :千葉県循環器病センター 2F 多目的ホール

I.撮影技術研究会

1,「医療画像情報システムの最新動向」

横河電機 (株)塚 本 孝
2.「 当センターにおける DICOMネ ットワークについて」

千葉県循環器病センター 黒田 秀也
3.「当センターにおける頭部疾患患者の検査」

フレッシュマン トーク  千葉県救急医療センター 高橋 宏之
Ⅱ.ア ンギオ研究会

1。 「フルデジタルアンギオシステムの将来展望」

東芝メディカル (株)長 谷川貴司
2.「当センターにおけるデジタルアンギオシステムの使用経験」

千葉県循環器病センター 景山 貴洋
3。 「当センターにおける心カテ撮影のの現状」 (シネフィルムレス化について)

千葉県救急医療センター 岩元 健一

Ⅲ.施設見学 (17:00～ )

第 3回開催 (平成 12年 1月 15日 )

場所 :千葉大学医学部附属病院 第 3講堂

特別講演 「′b疾患領域における IVRの 現状と将来展望」

千葉大学医学部附属病院冠動脈疾患治療部講師 小宮山伸之先生

会員発表

日本放射線技師会 平成 H年度学術論文
「マーカーフイヤーを用いた定量的冠動脈造影法 (QCA)の検討」

帝京大学医学部附属市原病院中央放射線部 長谷川文彦

機器紹介

IVR―CT/Angio System 「XACTIVE PRO」  イこつい
~⊂

東芝メディカル株式会社 山城隆一氏/小林耕二氏

トピックス

放射線関連法令改正に伴 うアンギオ検査領域での対応について
。医療法施行規則改正の概要 「透視検査時の線量規制について」

千葉大学医学部附属病院放射線部 加藤英幸
・装置メーカーとしての対応について

東芝メディカル株式会社 医用機器第一技術部 佐藤直高氏
・線量管理システム (ドイツ PTW社製 DIAMENTOR&DiasOft)の 紹介

東洋メディック株式会社 北村 崇史氏
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第 4回開催 (第 43回千葉撮影技術研究会合同開催)(平成 15年 7月 5日 )

場所 :ホテルポー トプラザちば 「ルビーの問」

テーマ 「MDCT vs Angio～ CT検査は血管造影検査を不要にするか～」

話題提供
「造影剤関連の最近の話題」

エーザイ株式会社 長谷川 清

第 1部 装置を探る 線量と画質
「シネアンギオ装置 。MDCT装置を用いた冠動脈造影時の線量比較」

大阪府立成人病センター 鈴木敬一先生
「アンギオ装置とMDCT装置の画像比較」

昭和大学藤が丘病院 加藤京一背先生

第 2部 臨床医が望む画像とは

脳神経外科の立場から

千葉大学大学院医学研究院神経統御学 内野福生先生

循環器内科医の立場から

千葉大学大学院循環病態医科学 船橋伸禎先生

消化器外科医の立場から

千葉大学大学院先端応用外科学 首藤潔彦先生

第 5回千葉アンギオ技術研究会

場所 :ぱるるプラザ千葉

製品紹介
「ヒヤジ・ハットから医療訴訟まで」

第一製薬株式会社 造影剤領域担当 左近充慎一

研究報告 1

「千葉県内における血管造影検査部門の実態調査」

千葉県循環器病センター 放射線科 今関雅晴

特別講演
「薬剤溶出ステン トの最新の知見」

千葉大学附属病院冠動脈疾患治療部 副部長 小林欣夫先生

教育講演
「IVRの放射線防護のガイ ドライン」の要旨

国立循乗器病センター 放射線診断部 栗井和夫先生
「IVRの患者の受ける線量測定マニュアル」の解説

松山赤十宇病院 中央放射線室 水谷 宏先生

研究報告 2
「個人線量計 (OSL)を用いた千葉県内における血管造影装置の被ばく測定報告」

千葉大学医学部附属病院 放射線部 加藤英幸

第 6回千葉アンギオ技術研究会

場所 :ぱるるプラザ千葉

製品紹介
「トピックス VTR上映」 第一製薬株式会社

特別講演
「血管造影領域における最先端装置の現状と展開―Dyna CTに よる新しい血管造影一」

千葉県がんセンター 画像診断部 部長 高野英行先生

教育講演 1

ディジタル画像の画質評価 Part l― MTF、 ウィナースペク トルを中心に一

群馬県立県民健康科学大学 診療放射線学部教授 下瀬川正幸先生

教育講演 2

臨床における血管造影画像の画質評価一血管の画質に影響する因子一

山形大学医学部附属病院 放射線部 江口陽一先生
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おしらせ

6月 3日 (土)14:00～

第 9回千葉乳房画像研究会

場所 :千葉市立青葉病院

「病理診断に基づいた乳腺検査の進め方」

蓮田一心会病院 石栗一男先生

詳しくは乳房画像研究会 HP http:〃cbis.unin.ip/index.htmを ご覧下さい。

7月 15日 (土)

第 49回千葉撮影技術研究会

「CTo MRI検査による月酋卒中の診断」～検査法から画像診断まで～

第 226回 循環器画像技術研究会

『集中講座‐IVUS‐』は、IVUSの基礎から読影までを放射線技師や看護師、臨床工学技士などの

コメディカル・スタンフが担えるようにと考えた企画です。

6月 は「IVUS‐ Ⅲ」として、IVUS装置 3社 (ボス トン/ボルケーノ/テルモ)に ご協力いただき、

実際の装置を持ち込んでの実習です。

http:〃 citec.fc2web.com/kaisai/kaisai.htm

日 時  : 2006年 6月 17日 (」ヒ) 15:00～ 18:00

場 所

最寄駅

会 費

NTT東日本 関東病院 4Fカ ンファレンスルーム

東京都品川区東五反田 5‐ 9‐22

五反田駅  (JR山手線、都営浅草線、東急池上線 )

会員 500円、 非会員 1000円 、  学生 無料

司会  坂本 肇  君

・テクニカルディスカッション  15:00～ 15:30

演者未定

・集中講座 ―IVUS―

装置の比較と取扱方法 1530～ 16:15

ボス トン・サイエンティフィックジャパン株式会社、ボルケーノ 。ジャパン株式会社

テルモ株式会社

装置使用実習 16:30～ 17:30

・臨床情報講座         17:30～ 18Ю0

CT検査でわかること

昭和大学藤が丘病院  高橋 良昌  君


