
　放射線が医療に利用されるようになった頃から行われ
ている単純ⅹ線撮影、ⅹ線透視・造影ⅹ線検査ですが、
新しい機械ではⅹ線フィルムを使用せずイメージングプ
レートやフラットパネルという検出器を用いて、画像を
デジタル化してモニターに描出しています。撮影機器サ
イズは縮小されており、デジタル処理での画質の向上や
被曝の低減が図られます。フィルム交換などの時間も必
要なくなり検査時間や待ち時間が短縮されることとなり
ます。診療の現場でも様々な場所で電子カルテでの閲覧
が可能です。昔のように重たいフィルム袋を運ぶ必要も
ありませんし、それを保管する倉庫などの無駄なスペー
スが解消されました。

　ⅹ線CTは放射線を用いて人体の輪切り像（断層像）を
撮影して体の内部に起こっている変化をとらえる画像
です。輪切り像だけではなくて広範のデジタルデータ
を利用して3次元的な画像も作成可能です。事故・外傷
など救急疾患や原因の特定されない疾患の診断、現在
ある病気の経過観察などが行われています。いろいろ
の診療の場面で大いに用いられており、当院では年間
に延べ1万3千件を越える患者さんでCT検査が実施さ
れています。

　平成29年5月に2台あるCT装置のうちの一台が更新さ
れました。320列ADCTと言われ、体を透過した放射線
の吸収データを320列の検出器で受けてデジタル信号に
変換するArea－detectorが搭載されたものです。今ま
で当院のCTでは人体一回転の放射線照射で64枚、16枚
（64列・16列）の画像が作られましたが、今度のものは
一度に320枚の画像が作られます。検査時間の短縮や検
査のための呼吸停止が短くなり、呼吸や心臓の機能の悪
い患者さんや呼吸の止められない患者さんでもブレのな
い鮮明な画像が得られることとなり、正確な診断が可能
となります。

　小さな臓器（脳や心臓、腎臓など）では一回転（最速
0.25秒）で検査が終了してしまうこととなります。今ま
での機器では心臓や血管など数回に分けて撮影していま
した。造影剤という薬剤を血管内に投与して血管や臓器

を浮き上がらせるときに、その濃度やタイミングが異な
ると本来の病変が描出されないことや、本来はない病変
があるように描出されることもありました。新しいCT
ではタイミングや濃度のずれのない撮影可能となり、詳
細なだけではなく本来の病変の確認に有効となります。
脳血管障害、心大血管（脳動脈や心臓冠動脈の3次元画
像など）の正確な診断が可能となります。

　治療後の経過観察のため年に数回CT検査を受けられ
る患者さんもおられ、被曝の低減は重要な課題となり
ます。放射線照射が短くなり、被曝も単純に64列CTの
1/5となる計算です。さらに放射線吸収などについての
最新のソフトや装備が搭載されて低線量が図られ、今
までにない高画質と空間分解能の飛躍的な向上が図ら
れています。

　一般の方には聞きなれない言葉ですが、核医学は放
射性同位元素（ラジオアイソトープ、RI）および放射性
医薬品など少量の放射線を出す医薬品を投与し、その
存在部位を体外から観察することにより、体内臓器の
機能や血流、腫瘍や炎症部位を把握して病気の診断を
行う放射線分野です。増加している核医学検査として、
脳血流シンチを用いた認知症の診断や非侵襲的に心筋
血流を評価する心筋シンチ、発熱や感染の原因となっ
ている部位を特定する炎症シンチ、腫瘍の診断のため
の腫瘍シンチ、骨転移がん診断のための骨シンチなど
が上がります。

　ブドウ糖に似た構造の薬剤で糖代謝の亢進した腫瘍の
進展度や治療後の再発病変を早期に診断するPET検査も
核医学検査の一つです。がんや腫瘍では病気の進み具合
や広がりにより治療の方法が異なるため、患者さんには
広がりの評価のためいくつもの治療前検査を受けていた
だく必要がありました。すべてを省略できるわけではあ
りませんが、PET検査により少ない検査で腫瘍の治療が
可能となっています。治療後の再発や転移などの把握の
ためにも定期的にPET検査が行われています。腫瘍マー
カーなどの上昇で転移が疑われるのに従来のCT、MRI

検査などで特定されないときなどにも病巣の確認ができ
ることがしばしば見られます。

　血管撮影装置は全身の血管系診断や血管内治療に使用
される機器ですが、その血管撮影件数は増加しており、
これらに対応するための対策が必要です。一日に何件も
の検査治療を予定した場合、最後となる患者さんは日付
が変わる深夜まで待っていただくこともあります。救急
患者さんの血管内治療が必要となった場合、緊急性が高
い場合には現在行っている患者さんの検査治療を中断し
て対応しているのが現状です。平成29年7月から血管撮
影装置が1台新規導入され、現在の一台と合わせて2台
稼働の予定です。2台体制となれば2台同時に稼働するこ
とも可能であり、終了時間が早くなることが期待されま
す。緊急の患者さんの対応も可能となることでしょう。

　浜田医療センター放射線科では、診療と切っても切れ
ない放射線機器がその性能を発揮して、故障や誤作動な
く、患者さんの診断や治療ために役立ちますよう日々の
業務に努めてまいります、今後ともよろしくお願いいた
します。

よって注意すべきことが異なるので、1人ひとりにあった
オーダーメイドの栄養指導を心がけています。
②栄養･食事相談
食欲不振や食事に関する不安を持たれている方のもとへ
伺い、喫食状況の把握や嗜好調査をもとに、個別に食事
対応を行います。
③チーム医療
栄養サポート(NST)、糖尿病、院内感染抑制、医療安全対
策、緩和ケア、褥瘡対策などのチームの一員として活動し
ています。
　ここでは紹介しきれませんが、他にも栄養管理計画書
の作成や特定保健指導、適時・適温調査、院内外の講演
などを行っています。

目標・やりがい
　私は臨床の場で働きたくて国立病院に入職しました。患
者さんが抱えている悩みや不安を解決するお手伝いが直接
できる臨床の現場にやりがいを感じています。食事に関する
資格は数多ありますが、病院に勤める管理栄養士だからこ
そできる気づき、関わり、働きかけで皆様の健康増進にお力
添えになればと考えています。

管理栄養士を目指した理由
　きっかけは、進路について悩んでいた時に母から「管理栄
養士はどう？」と提案されたことでした。過去に家族が食事
指導を受けたことがあったのですが「食べる量をとにかく制
限する」治療方法に衝撃を受けたのを思い出し、食事療法に
ついて興味をもったことから管理栄養士を志しました。今で
も自分の未熟さに悔し涙を流すこともありますが、食事の面
から皆様をサポートできるように日々勉強しています。

業務内容は？
　管理栄養士の仕事内容は大きく分けて「給食管理」、
「臨床栄養管理」の2つです。

1. 給食管理
　献立作成、食材発注、調理などを行うのが給食管理で
す。当院では外部業者に業務委託(＝お任せ)しています。
委託にするメリットは、管理栄養士が臨床栄養管理に関
われる時間を大幅に確保できることにあります。
　
2. 臨床栄養管理
　浜田医療センターに勤める管理栄養士の主な業務が、
この臨床栄養管理です。

①栄養指導（入院・外来・集団）
　糖尿病食や腎臓病食などの特別治療食を召し上がって
いる方や栄養･食事に関する問題を抱えておられる方を対
象に、食事療法についてお話しします。疾患や生活習慣に

　病院は、病める人を社会復帰させることを目的とし、医師をはじ
めとする多くの職員の連携と協力による「チーム医療」に取り組ん
でいます。病院の中には、さまざまな業務があります。
　医局・看護部・薬剤部・検査科・栄養管理室・放射線科・リハビリ
テーション科・臨床工学科・事務部・地域連携室などで働いている専
門職種がチーム組んで、それぞれの専門分野での経験や知識、技術
を集約して、患者さんに最も適した最新の治療にあたっています。
　また、適切なアドバイスや必要な情報提供を行って早期社会復帰
への手助けをしています。

管理栄養士05FILE: Registered Dietitian

働いてい
る方に

INTERV
IEW

～ 管理栄養士・細谷さんに聞いてみた ～
管理栄養士の仕事

管理栄養士
細谷  美紗

（５年目）

0504


