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序文 

 

1895年の Roentgen博士により発見された X線は，瞬く間に医療に応用され，X線撮影

だけでなく，断層撮影法，X線透視などにより人類に貢献してきた．そして，エレクトロニ

クス及びコンピュータ技術と融合して1970年代初頭にコンピュータ断層撮影法（computed 

tomography: CT）として Hounsfield らの手によって結実した．つい先日開催された北米

放射線学会（Radiological Society of North America: RSNA）の 100回記念大会では，記

念展示の中で CTの誕生と発展が大きく取り上げられていた．題名は，「CT scanning, Mayo 

Clinic and Rock & Roll」である．以下に，概訳する． 

 

イギリスの技術者，Godfrey Hounsfieldは，CT scannerをロンドンの EMI中央研究所

で開発した．最初の患者画像が，1972年に米国で示され，1973年 6月 19日，EMI Mark 

I装置（展示されていた装置）がMayo Clinicではじめて患者に使われた．現在は，心臓も

スキャンできるほど高速化された CTだが，その当時，頭部の 13 mm厚の撮像に 5分要し

た．この初期型 CTの画質は現在の CT装置に比べて極めて低かったが，医療を革新的に変

えた．EMI は，その当時，大きな音楽関係企業で，地元出身の世界的音楽グループ“The 

Beatles”により，多大な収益を得ていた．そして，Liverpool から来た若者が社会情勢変

化を“Revolution”という彼らの曲で謳歌しているとき，Hounsfield，EMI，Mayo Clinic，

そして放射線医学のリーダーらは，人体の内部を診るための“Revolution”を起こしてい

たのである． 

 

現在も，2管球型 CT，dual energy解析，area detector CTなど，CTの“Revolution”

はとどまることを知らない．この CT装置を，安全に，より効果的に医療で用いるためには，

“管理”，“画質評価”，“線量評価”，“造影技術”，“画像処理”に関する技術を適切に習得

し，撮影技術に活かすことが重要である．本ガイドラインでは，そのためのエビデンスベ

ースの情報を提供するために，研究実績と豊富な臨床経験を持つ精鋭とも言える診療放射

線技師の有志らにより作成された．先駆者らが起こした“Revolution”をさらに推し進め

るために，本テクニカルガイドラインがその一助となることを期待する． 

 

平成 27年 2月 

日本 CT技術学会 会長 

市川 勝弘（金沢大学） 
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テクニカルガイドライン (初版) の公開にあたって 

 

 X線 CTは，ヘリカルスキャン，マルチスライス CTの開発により，臨床での有用性が非

常に大きくなっており，近年，CT 技術研究を行う研究者 (主に診療放射線技師) も増加傾

向にある．そのような状況の下で，CT技術研究の更なる普及，レベルアップを目指して「日

本 CT技術研究会」が設立され，およそ 2年が経過した．その間に，学術集会，シンポジウ

ムの開催，査読付き論文集 (後抄録集) の発刊といった活動を行い，本会の会員数も 500名

に届こうかという勢いである．平成 26 年 12 月からは「日本 CT 技術学会」として，新た

なスタートを切った． 

 本会の結成主旨の 1つに「学術的な標準やエビデンスを追求した CT技術研究の普及」が

ある．学術的な標準・エビデンスを重視した研究を行うことは，他の研究者 (医師，技術者

等を含む) の信頼を得るためにも非常に重要なことである．そのためには，現在の学術的な

標準・エビデンスをしっかりと理解することが必要であるが，ほぼ白紙の状態からこれらを

理解していくためには，極めて多大な労力と時間を要する． 

 本会では，会員の研究レベルの更なる向上のためにも，そのような学術的な標準・エビデ

ンスを理解する，もしくはそれらに基づく研究を行うことを支援するためのガイドラインを

作成できないかという議論が研究会の結成当初より続いていた．そこで，研究実績および臨

床経験の豊富な先生方を中心にテクニカルガイドライン作成委員会を結成し，活動を開始し

たのが平成 25年 8月であるが，特に膨大な数の文献の検索作業は困難を極め，本ガイドラ

インの公開に至るまでには 1 年半もの時間を要することとなった．しかし，十分な文献検

索・検討・委員相互のチェックを行ったうえで公開に至っており，自信を持って会員諸氏に

提供することができるものであると自負している． 

本ガイドラインは，X 線 CT に関する日常点検，品質管理，物理・線量評価，造影技術，

および撮影技術に関する内容を対象としたものである．また，JIS規格で規定されている受

入試験，不変性試験に関する項目も設けた．「この方法を使用すべき」「この撮影法で撮影す

べき」という推奨を行うためのガイドラインではなく，あくまでも判断を下すための根拠を

示す内容となっている．会員諸氏には，この点についてご了承いただいた上で，是非さまざ

まな場面で本ガイドラインを活用いただきたく考えている． 

最後に，1年半にわたり，本ガイドラインの作成のためにご尽力いただいた委員各位およ

びご協力いただいた全ての皆様に心からお礼を申し上げる． 

 

平成 27年 2月 

JSCTテクニカルガイドライン作成委員会 委員長 

松原 孝祐（金沢大学） 
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テクニカルガイドライン 2018の公開にあたって 

 

 テクニカルガイドライン委員各位の日々の献身的な努力によって，2018 年度中にテクニ

カルガイドライン 2018を公開することができた．テクニカルガイドライン委員各位に心よ

り御礼申し上げる． 

 

 本改訂では，各項目について内容の一部見直しや追加，引用文献の更新を中心に改訂作業

を行った．詳細な改訂内容の説明については割愛するが，本学会の結成主旨でもある会員の

研究レベルの更なる向上のために，学術的な標準・エビデンスを重視した研究の実施を支援

するという目的を十分に達成しうるガイドラインが仕上がったものと考えている．今後も年

1回のペースで改訂作業を進めていく予定である． 

 

テクニカルガイドライン委員会では，第 6回学術大会 (名古屋) の際に実施させていただ

いた「テクニカルガイドラインに関するアンケート」の集計結果を基に，現在は会員コンテ

ンツとしてオンラインで公開している本ガイドラインを，今後どのように公開していくかに

ついても現在検討中である．引き続き，会員の皆様からのご意見を本会にお寄せいただきた

い．また，会員コンテンツとしての公開のみならず，非会員の皆様への有償での配付も継続

して行っているところである．さらに，平成 31年度からは委員を 2名増員し，更なる内容

の拡充を図る予定である．今後とも引き続き，さまざまな場面で本ガイドラインをご活用い

ただけることを願ってやまない． 

 

平成 31年 2月 

JSCTテクニカルガイドライン作成委員会 委員長 

松原 孝祐 (金沢大学) 
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ガイドライン使用上の注意 

 

(1) 適用 

 本ガイドラインは，X 線 CT に関する日常点検，品質管理，物理・線量評価，造影技術，

および撮影技術に関する内容を対象としたものである． 

 一般的なガイドラインの目的は，各種推奨事項の提示であるが，本ガイドラインでは，基

本的にそのような推奨は行わず，研究や日常業務の中で何らかの判断を下すための支援を行

うことを目的としている．したがって，十分な文献検索・検討を行った上で，科学的根拠に

沿った内容のみを提示するよう心掛けた． 

 

(2) 構成 

 本ガイドラインは，技術編 (I～VII) ，臨床編 (VIII)，小児編 (IX) によって構成されて

いる． 

 Iでは JIS規格に規定されている受入試験について，IIでは JIS規格に規定されている不

変性試験について，なるべく平易な表現を用いて解説を行った．III では CT 装置，造影剤

注入装置，モニタの保守点検に関する内容をまとめた．IV では画質評価に関する内容をま

とめた．V では線量評価および線量最適化技術に関する内容をまとめた．VI では画像再構

成，フィルタリング，3次元画像処理に関する内容をまとめた．VIIでは造影に関する内容

をまとめた．VIII では各部位の撮影技術について，部位ごとに撮影手技，撮影手法，およ

び撮影条件についてまとめた．IX では小児の放射線被ばくについて論じるとともに，小児

の撮影技術について部位別にまとめた．なお，VIII および IX では撮影法の推奨は行わず，

撮影法の決定のための判断材料として，現在の学術的な標準を示すにとどめた． 

 なお臨床編 (VIII) については章ごとに別ファイルとしてアップロードしている関係上，

表紙をつけていない． 

 

(3) 使用者 

特定非営利活動法人日本 CT技術学会(以下，本学会) の会員 (正会員，学生会員，賛助会

員，名誉会員) を使用者とするが，非会員で希望する者には有償で配付する． 

 

(4) 責任 

 本ガイドラインの内容については本学会が責任を持つが，個々の事例への適用に関して，

本学会および JSCTテクニカルガイドライン作成委員会は一切責任を持たない． 

 

(5) 利益相反 

 本ガイドラインの作成に係る費用は，本学会より拠出された．ガイドライン作成に関わる
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委員の活動・作業は全て無報酬で行われ，委員全員に開示すべき利益相反関係は存在しない．

また，本ガイドラインの作成にあたって，利害関係を生じ得る団体からの資金提供は受けて

いない． 

 

(6) 定期的な改訂の必要性 

 医学の進歩はめざましく，それは CT技術に関しても例外ではない．したがって，本ガイ

ドラインは定期的に改訂される必要があり，1年ごとを目安に内容の再検討および改訂を行

うこととする． 

 

(7) 著作権 

 本ガイドラインの著作権は本学会に帰属する．許可なく転載することを固く禁ずる． 
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