
ＣＴ研究会で何を勉強するか  
-県内医師のアンケートから- 

岩手県ＣＴ研究会代表世話人 

一関市国保藤沢病院 

東山行雄 



•ＣＴ担当技師の具備すべき技術・知識 

•研究会の内容を決定する因子 

•アンケート報告 

•ＣＴ研究会で何を勉強するか 

本日の内容 



ＣＴ担当技師が具備すべき技術・知識 

• 検査技術 

• ３Ｄ等の画像処理技術 

• 病理・病態を含めた臨床の知識 

• ある程度の読影能力 

• 主要部分の画像診断ガイドラインの知識 

• 被曝を含めた放射線検査の安全管理技術 

• 造影剤使用時の安全管理技術 

• 救急患者の撮影技術及び対応技術 

• 装置の理解及び機器管理技術 

• その他 

 



•ＣＴ担当技師の具備すべき技術・知識 

•研究会の内容を決定する因子 

•アンケート報告 

•ＣＴ研究会で何を勉強するか 

本日の内容 



研究会の内容を決定する因子 

最先端の追求 底辺の底上げ 

自由 一定の社会的責任 

興味のある技師 技師全員 

研究会のスタンス 

何を勉強するか 



研究会の内容を決定する因子 

大規模施設勤務者 小規模施設勤務者 

各科担当医師 

画像診断専門医 
兼任技師 

ＣＴ専任技師 



 

 

研究会の内容を決定する因子 

大規模施設 小規模施設 

検査技術 
（高度な技術） 

検査技術 
（一定の技術） 

+ 

その他の要素 

具備すべき技術・知識が異なる 

何を勉強するか 



第1回研究会 平成15年11月8日 盛岡赤十字病院 記念講堂 参加86名 



•ＣＴ担当技師の具備すべき技術・知識 

•研究会の内容を決定する因子 

•アンケート報告 

•ＣＴ研究会で何を勉強するか 

本日の内容 



技師が勤務しＣＴ装置がる施設をランダムに 

岩手県内医師 

62名 

常勤がはっきりしているところ 

画像診断専門医 

19名 

比較的小施設の施設長 

その他 

43名 

県内医師へのアンケート（対象） 



•撮影技術について 

•臨床の知識について 

•被曝管理について 

•機器管理について 

•読影について 

•技師とのコミュニケーションについて 

•技師の選任制について 

•ＣＴ担当技師に勉強してほしいこと 

 

アンケート内容 



回収率 

ＣＴ担当技師への関心は高くない 

回答 
48% 

無回答 
52% 

アンケート回収率 

回答 
47% 

無回答 
53% 

専門医 

回答 
49% 無回答 

51% 

その他 



撮影技術 

非常に満足

している 

22% 

満足してい

る 

63% 

やや不満 

7% 

不満 

4% 
わからない 

4% 

撮影技術に満足しているか 

非常に満足

している 

37% 

満足して

いる 

63% 

専門医 

非常に満足

している 

16% 

満足し

ている 

63% 

やや不満 

11% 

不満 

5% 

わからない 

5% 
その他 

撮影技術には概ね満足している 



撮影技術で不満な部分 

基本的な技術

が不足してい

る 

25% 

最新の技術を

習得していな

い 

25% 

撮影指示が理

解できない 

25% 

その他 

25% 

不満の部分は何か 

不満の原因に際立った特徴はない 



臨床の知識 

非常に満足し

ている 

8% 

満足している 

63% 

やや不満 

22% 

わからない 

7% 

臨床の知識に満足しているか 

満足し

ている 

75% 

やや不満 

25% 

専門医 

非常に満

足してい

る 

10% 

満足し

ている 

58% 

やや不満 

21% 

わからな

い 

11% 

その他 

概ね満足だが、少し不満がある 



臨床の知識で不満な部分 

基本的な知識

が不足してい

る 

72% 

最新の知識を

習得していな

い 

14% 

撮影指示が理

解できない 

14% 

不満の原因は何か 

基本的な

知識が不

足してい

る 

60% 

最新の知

識を習得

していな

い 

20% 

撮影指示

が理解で

きない 

20% 

その他 

基本的な

知識が不

足してい

る 

100% 

専門医 

基本的な知識の不足が最も大きな不満 



基本的な知識の不足 

病変のある場所は？ 



基本的な知識の不足 

矢印の血管は？ 

腹部造影動脈相 腹部造影門脈相 



被曝管理 

適正に行わ

れていると

思う 

63% 

どちらかと

いうと適正

に行われて

いると思う 

30% 

あまり適正

でないよう

に思う 

7% 

被曝管理は適正に行われているか 

適正に行

われてい

ると思う 

50% 

どちらか

というと

適正に行

われてい

ると思う 

50% 

専門医 

適正に行わ

れていると

思う 

68% 

どちらかと

いうと適正

に行われて

いると思う 

21% 

あまり適正

でないよう

に思う 

11% 

その他 

被曝管理は概ね適正に行われている 



機器管理 

適正に行われ

ていると思う 

67% 

どちらかとい

うと適正に行

われていると

思う 

33% 

ＣＴ装置は適正に管理されているか 

適正に行

われてい

ると思う 

50% 

どちらかと

いうと適正

に行われて

いると思う 

50% 

専門医 

適正に行

われてい

ると思う 

74% 

どちらかと

いうと適正

に行われて

いると思う 

26% 

その他 

機器管理は適正に行われている 



読影 

認めている 

26% 

認めていない 

33% 

どちらでもな

い 

37% 

わからない 

4% 

技師の読影を認めているか 
認めてい

る 

12% 

認めて

いない 

50% 

どちらで

もない 

38% 

専門医 

認めてい

る 

32% 

認めてい

ない 

26% 

どちらで

もない 

37% 

わからな

い 

5% 

その他 

読影は、26％程度しか認められていな
い、専門医のいない施設で認めている
割合が少し高い 



読影 

積極的にす

べきと思う 

33% 

積極的では

ないが読影

はしてもい

いと思う 

44% 

読影は控え

るべきと思

う 

19% 

読影は絶対

してはいけ

ないと思う 

4% 

技師も読影すべきと思うか 

積極的にす

べきと思う 

25% 

積極的では

ないが読影

はしてもい

いと思う 

37% 

読影は控え

るべきと思

う 

12% 

読影は絶対

してはいけ

ないと思う 

13% 

その他 

13% 

専門医 

積極的にす

べきと思う 

35% 

積極的では

ないが読影

はしてもい

いと思う 

45% 

読影は控え

るべきと思

う 

20% 

その他 

技師の読影は、77％で肯定、専門医の
いない施設で肯定する割合が高い 



読影 

一部でいい

からレポー

トを書くべ

き 

7% 

検査後気付

いた所見を

報告するべ

き 

40% 

検査後至急

を要する所

見について

報告すべき 

40% 

トレーニン

グとして行

うべき 

10% 

その他 

3% 

どのような方法で行うべきか 

一部でいい

からレポー

トを書くべ

き 

34% 

検査後至急

を要する所

見について

報告すべき 

33% 

トレーニン

グとして行

うべき 

33% 

専門医 

一部でいい

からレポー

トを書くべ

き 

3% 

検査後気付

いた所見を

報告するべ

き 

43% 

検査後至急

を要する所

見について

報告すべき 

43% 

トレーニン

グとして行

うべき 

7% 

その他 

4% 
その他 

検査後気付いた所見、至急を要する所見
が最も多いが、検査後気付いた所見は、専
門医のいる施設では必要とされない 



至急を要する所見 



検査後気付いた所見 

右下腹部痛 



技師とのコミュニケーション 

とっている 

85% 

とっていな

い 

7% 

わからない 

4% 

その他 

4% 

医師と技師のコミュニケーションをとってい

るか 

とってい

る 

100% 

専門医 

とってい

る 

79% 

とってい

ない 

11% 

わからな

い 

5% 

その他 

5% 
その他 

医師と技師のコミュニケーションは概ね
とっている 



最新技術・最

新検査法の紹

介 

16% 

様々な症例の

共通理解 

35% 
検査対象者の

共通理解 

29% 

読影の補助 

10% 

検査結果の報

告や共通理解 

10% 

どのような情報交換が必要か 

最新技術・

最新検査法

の紹介 

13% 

様々な症例

の共通理解 

40% 

検査対象

者の共通

理解 

40% 

読影の補助 

7% 

専門医 

最新技術・

最新検査法

の紹介 

16% 

様々な症例

の共通理解 

32% 

検査対象者

の共通理解 

26% 

読影の補助 

12% 

検査結果の

報告や共通

理解 

14% 

その他 

技師とのコミュニケーション 

症例や患者の共通理解、最新の技術・
検査法の紹介などが求められる 



ＣＴ研究会世話人 高速らせんＣＴ研究会世話人と 
※現在安藤さんが抜け 4人の新メンバーが加わっている 



ＣＴ担当技師の選任制 

他のモダリティーの検査も行うべきであ
る 

積極的に行

うべき 

33% 

出来れば行

うべき 

45% 

出来ればＣ

Ｔ専任が望

ましい 

11% 

わからない 

4% 

その他 

7% 

他のモダリティーの検査も行うべきか 

出来れば行

うべき 

75% 

出来ればＣ

Ｔ専任が望

ましい 

25% 

専門医 

積極的に行

うべき 

47% 

出来れば行

うべき 

32% 

出来ればＣ

Ｔ専任が望

ましい 

5% 

わからない 

5% 

その他 

11% 

その他 



他の検査の知

識も習得した

上でＣＴ検査

をした方がよ

い 

100% 

その理由は何ですか 

他のモダリティー検査を行う理由 

他の検査知識の習得もＣＴ検査に必要 



他のモダリティー検査を行う理由 

急性胆嚢炎が疑われる症例は初診時に超音波検査を施行すべき
である （推奨度Ａ） 



他のモダリティー検査を行う理由 

急性胆嚢炎の成因診断におけるＣＴ検査 
（推奨度Ｂ） 



他のモダリティー検査を行う理由 

肝細胞癌の診断のために
は dynamicCT または
dynamicMRI が勧められる
（推奨度Ａ） 
 
dynamicCT dynamicMRIで
は3相ないし4相の造影を
行う 



肝癌診断アルゴリズム 

肝癌高危険群 

超音波・腫瘍マーカーでスクリーニング 

DynamicCT/MRI 

多血性 

EOB‐DTPA MRI 

乏血性 乏血性 多血性 

典型所見は肝癌 



他のモダリティー検査を行う理由 

典型的肝細胞癌 

バイエル薬品(株)資料より 

肝癌高危険群においてEOB‐MRI動脈優位相で濃染を示し、肝細
胞相で低信号を示す結節はほぼ肝癌と診断できる 



検査技術 

15% ３Ｄを含めた画

像処理技術 

14% 

病理・病態を含

めた臨床の知識 

15% 

読影技術 

9% 

画像診断のガイ

ドライン 

4% 

被曝を含めた安

全管理技術 

16% 

造影剤の安全管

理技術 

9% 

救急患者への対

応 

9% 

機器管理技術 

9% 

ＣＴ担当技師に勉強してほしいこと 

検査技術 

17% ３Ｄを含め

た画像処理

技術 

14% 

病理・病態

を含めた臨

床の知識 

14% 

被曝を含め

た安全管理

技術 

21% 

造影剤の安

全管理技術 

7% 

救急患者へ

の対応 

10% 

機器管理技

術 

17% 

専門医 

検査技術 

15% 

３Ｄを含め

た画像処理

技術 

14% 

病理・病態

を含めた臨

床の知識 

15% 

読影技術 

11% 

画像診断の

ガイドライ

ン 

6% 

被曝を含め

た安全管理

技術 

14% 

造影剤の安

全管理技術 

10% 

救急患者へ

の対応 

8% 機器管理技

術 

7% 

その他 

ＣＴ担当技師に勉強してほしいこと 

ＣＴ担当者が具備すべき技術・知識を
まんべんなく求められている 



• 撮影技術について 
• 概ね満足しており、不満についての際立った特徴はない 

• 臨床の知識について 
• 概ね満足だが、基本的知識不足の不満が多少ある 

• 被曝管理について 
• 概ね適正に管理されている 

• 機器管理について 
• 適正に管理されている 

• 読影について 
• 読影を認めている施設は26％程度であるが、読影そのものは否定されるものではな
く、検査後気付いた所見や至急を要する所見は読影し報告すべきである 

• 医師と技師とのコミュニケーションについて 
• 医師と技師のコミュニケーションは概ねとられており、症例や患者の共通理解や最新
技術・検査法などの情報提供が求められている 

• 技師の選任制について 
• 他のモダリティーによる検査の知識も必要であり、他の検査もおこなうべきである 

• ＣＴ担当技師に勉強してほしいこと 
• ＣＴ担当技師の具備すべ技術や知識を漏れなく勉強すべき 

 

アンケート結果まとめ 



第10回研究会 平成20年11月1日 盛岡赤十字病院 記念講堂 参加57名 



•ＣＴ担当技師の具備すべき技術・知識 

•研究会の内容を決定する因子 

•アンケート報告 

•ＣＴ研究会で何を勉強するか 

本日の内容 



ＣＴ研究会で何を勉強するのか 

• 臨床における基本的知識の不足 

•解剖、病理、病態、臨床検査等 

• 検査後気付いた所見や至急を要する所見の読影をすべき
である 

•読影の基礎、症例検討 

• 症例・患者の共通理解や最新技術・検査法などの情報提
供が求められている 

•症例検討、最新の検査技術、検査法 

• 他のモダリティーによる検査の知識も必要 

•ＭＲＩ、超音波の適応や画像所見 

 



ＣＴ研究会で何を勉強するのか 

• 検査技術 

• ３Ｄ等の画像処理技術 

• 病理・病態を含めた臨床の知識 

• ある程度の読影能力 

• 主要部分の画像診断ガイドライン 

• 被曝を含めた安全管理技術 

• 造影剤使用時の安全管理技術 

• 救急患者の撮影技術及び対応法 

• 装置の構造の理解及び機器管理技術 

• その他 

 


