
ランチョンセミナー講演報告 

JA 北海道厚生連遠軽厚生病院 医療技術部放射線技術科 佐々木泰輔 

 

明けましておめでとうございます。遠軽厚生病院の佐々木です。今年もよろ

しくお願いいたします！という事で、昨年 11 月 10（日）、旭川市で行われた

日本放射線技術学会北海道部会第６９回秋季大会におきまして、東芝メディカ

ルシステムズ主催のランチョンセミナーで講演する機会がありましたので報告

いたします。「Aquilion ONE ViSION EDITION の使用経験」と題しお話させ

ていただきました。その内容はですね、、、JA 北海道厚生連の組織形態と遠軽厚

生病院の紹介が第１部、ViSION 最大の特徴を発揮できる心臓 CT の話が第２部、

心臓以外の症例提示が第３部とし、なるべく ViSION の特性を発揮できる領域

にフォーカスし、聴いている人が ViSION いいなって思ってくれる内容にしま

した、、、あっ、したつもりです（笑）。特に心臓 CT においてはグチャグチャ不

整脈症例、１３０オーバーの超絶 HR 症例、息止め不能症例など、従来の感覚

ではCTをあきらめてしまうようなコア症例をあえて出させていただきました。

もちろん、撮影にあたっては ViSION なりのテクニックは必要なのですが、そ

れでも十分診断可能な画像が簡単に撮れてしまうところに ViSION のポテンシ

ャルを感じますし、この講演の中で ViSION に片想いする私の心情を包み隠さ

ずに吐露する事で ViSION のアピールができたらいいなって思いました（笑）。

会場にいらっしゃった方々の中の１人でも私の話に共感していただけたのであ

れば大変光栄に存じます！ 

ということで感想？としましては、、何といっても座長の山口様の前で TBT

のお話をした部分が一番重圧を感じ、また最もチカラが入りました（汗）。

ViSION で心臓を撮る場合、HR60 以下で、プロスペクティブであれば１秒以

下のスキャンで終了するのが ViSION たる所以ですので、そこにだけピンポイ

ントに TDCのピークを合わせられる TBTとの相性は抜群だなぁと日々感じま

す。 

今回、日常業務に忙殺され遅々としてスライド作成が進まない私に、東芝さ

んも相当ヤキモキしたのでないかと察します（笑）。そんな私に救いの手を差し

のべてくれたアプリの小山さん、本当にありがとうございました！ 

座長の山口様におかれましては、私との出会いのステキなお話をしてくださ

り、また講演後には私の答えやすい質問をチョイス？していただき本当に感謝

しております。ありがとうございました。 

これを契機に？というわけではありませんが、今後とも一層良い CT 検査が

できるよう努力していきますので、どうぞよろしくお願いいたします。 

（文責 佐々木泰輔） 
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