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日　程　表
時間/会場 第１会場 第２会場

7F　アイーナホール 8F　会議室803
8：30〜 受付開始

9：00
8：55〜 開会の挨拶
9：00〜9：45 9：00〜9：54

一般演題　診断１
頭頚部 一般演題　治療

10：00
10：00〜10：54

10：05〜10：41

一般演題　診断２
腹部・骨盤・IVR・その他

デビュー３　治療

11：00
10：50〜10：59 デビュー４　核医学
11：00〜11：45

11：05〜11：41

一般演題　核医学デビュー１　診断１

12：00
12：00〜13：00

ランチョンセミナー
共催：キヤノンメディカルシステムズ株式会社

13：00

世話人会
13：10〜13：40
日医放

13：40〜14：10
核医学14：00

14：20〜15：05 14：20〜16：45

デビュー２　診断２

第13回北日本臨床研修医と
医学生のための放射線医学セミナー
主催：日本医学放射線学会北日本地方会

15：00

15：20〜16：20

イブニングセミナー
共催：ノバルティスファーマ株式会社16：00

16：20〜 閉会の挨拶
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キオクシア アイーナ

（いわて県民情報交流センター）

〒020-0045

岩手県盛岡市盛岡駅西通 1-7-1

TEL：019-606-1717

JR盛岡駅新幹線改札口から
会場３階入口まで
徒歩で移動できます。
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会場案内図
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ご　案　内

１）会場の開館ならびに参加受付は６月27日（土）午前８時30分からとなります。
総合受付はキオクシア アイーナ７階「アイーナホール前」にございます。

２）今大会では指導者講習会、領域講習会は開催いたしません。

３）参加費は5,000円になります。参加費のお支払い、参加登録に関しては下記
URLより事前に登録ならびにオンライン決済が必要になります。

　　URL：https://app.payvent.net/embedded_forms/show/69ddd42c68ada6e44ca563f4

４）日本医学放射線学会北日本地方会および日本核医学会北日本地方会のいずれも
年会費徴収はございません。

５）今大会では懇親会はございません。

６）一般演題、デビューセッションともに発表時間は口演６分、討論３分です。デ
ビューセッションでは、最初に簡単な自己紹介を加えてください。

７）発表はすべてPCプレゼンテーションで行っていただきます。
　　詳細は次ページの「PCプレゼンテーション要領」をご参照ください。

８）発表者は抄録の提出をお願いいたします。演題名・所属・発表者・抄録（400
字以内）の順で記載し、６月27日（土）までに下記のアドレスへＷordファイ
ルにてお送りください。

　　congress@yamada-planning.co.jp（演題応募のアドレスと同様）
　　当日に学会会場でUSBメモリ等による提出は受け付けいたしません。

９）座長の先生はセッション開始の10分前までに会場にお入りいただき、次座長席
にて待機をお願いいたします。

10）ランチョンセミナーではお弁当を用意いたします。

11）世話人会は第２会場「８階 会議室803」にて行います。
　　※開始時間にご注意ください。
　　　日本医学放射線学会　13：10〜13：40
　　　日本核医学会　　　　13：40〜14：10

P３ ご案内

１）会場の開館ならびに参加受付は 6 ⽉ 27 ⽇（⼟）午前 8 時 30 分からとなります。総合受付はキオクシア ア
イーナ７階「アイーナホール前」にございます。

２）今⼤会では指導者講習会、領域講習会は開催いたしません。

３）参加費は 5,000 円になります。参加費のお⽀払い、参加登録に関しては下記 URL より事前に登録ならびに
オンライン決済が必要になります。

URL：https://app.payvent.net/embedded_forms/show/69ddd42c68ada6e44ca563f4

４）⽇本医学放射線学会北⽇本地⽅会および⽇本核医学会北⽇本地⽅会のしずれも年会費徴収はございません。

５）今⼤会では懇親会はございません。

６）⼀般演題、デビューセッションともに発表時間は⼝演 6 分、討論 3 分です。デビューセッションでは、最初

に簡単な⾃⼰紹介を加えてください。

７）発表はすべて PC プレゼンテーションで⾏っていただきます。

  詳細は次ページの「PC プレゼンテーション要領」をご参照ください。

８）発表者は抄録の提出をお願いいたします。演題名・所属・発表者・抄録（400字以内）の順で記載し、
6 ⽉27 ⽇（⼟）までに下記のアドレスへＷord ファイルにてお送りください。
congress@yamada-planning.co.jp（演題応募のアドレスと同様）
当⽇に学会会場で USB メモリ等による提出は受け付けいたしません。

９）座⻑の先⽣はセッション開始の 10 分前までに会場にお⼊りいただき、次座⻑席にて待機をお願いいたしま
す。

10）ランチョンセミナーではお弁当を⽤意いたします。

11）世話⼈会は第２会場「８階 会議室 803」にて⾏います。

  ※開始時間にご注意ください。

   ⽇本医学放射線学会 13：10〜13：40

   ⽇本核医学会    13：40〜14：10
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PCプレゼンテーションの要領

１）会場にご用意するPCのOSはWindows11です。
　　ソフトウェアは、Microsoft PowerPoint 2024をご用意いたします。
　　Macはご用意しておりません。
　　画面解像度は1920×1080になります。

２）ご発表のプレゼンテーションファイルはUSBフラッシュメモリーにてお持ちく
ださい。

　　Macで作成されたデータは、ご自身のMacをお持ち込みください。

３）動画がある場合はご自身のPCをお持ち込みください。
　　お持ち込みPCは、HDMIの出力ができるよう、可能なPCまたは変換アダプター
を各自ご用意ください。

　　ACアダプターは必ずご用意ください。

４）フォントは文字化け回避のために下記のフォントを推奨いたします。
　　日本語：MSゴシック、MSPゴシック、MS明朝、MSP明朝
　　英　語：Arial、Arial Black、Century、Century Gothic

５）PC受付は、６月27日（土）午前８時30分からとなります。
　　【場所】７階　アイーナホール前
ご発表の１時間前（第１セッションは15分前）までに、発表ファイル、または
ご自身のPCをPC受付までお持ちください。
お預かりした発表ファイルは本学会以外の目的には使用せず、学会終了後ただ
ちに消去いたします。お預かりしたPCは会場内の映像オペレーターがご返却
いたします。

６）映像はプロジェクター１面投影になります。
演台には、確認モニター、キーボード、マウス、レーザーポインターをご準備
いたします。
ご発表の際、スライド１枚目が表示された状態にいたしますので、それ以降の
進行は、演者自身で操作してください。
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第１会場：アイーナホール（7階）

開会の挨拶 ８：55〜９：00　　　当番世話人　田中　良一（岩手医科大学）

一般演題 ９：00〜10：54

　 演題番号　　　　　　時　間　　　　　　セッション　　　　　　　　　座　長

診断１（１〜５）　　９：00〜９：45　　頭頚部 原田太以佑（北海道大学）

診断２（６〜11）　　10：00〜10：54　　腹部・骨盤・IVR・その他　　影山　咲子（東北大学）

デビューセッション　　11：05〜11：41

　　　　　演題番号　　　　　　　　　　 時　間　　　　　　　　　座　長

デビュー１（診断１：Ｄ１〜４）　　　11：05〜11：41　　　鹿戸　将史（山形大学）

ランチョンセミナー　　12：00〜13：00
座長　田中　良一（岩手医科大学医学部　放射線医学講座　教授）

講演１「最新の画像再構成技術を駆使した心臓CTイメージング」
　　　　折居　　誠（岩手医科大学医学部　放射線医学講座　講師）
講演２「画像検査業務における運用改善の取り組み」
　　　　大田　英揮（東北大学病院　メディカルITセンター　教授）

デビューセッション　　14：20〜15：05

　　　　　演題番号　　　　　　　　　　 時　間　　　　　　　　　座　長

デビュー２（診断２：Ｄ５〜９）　　　14：20〜15：05　　　堀井　陽祐（新潟大学）

イブニングセミナー　　15：20〜16：20
座長　有賀　久哲（岩手医科大学附属病院　放射線治療科）

講演１「177Lu-DOTATATEと177Lu-PSMA-617のエビデンスと提供体制整備」
　　　　神宮　啓一（東北大学病院　放射線治療科）
講演２「PSMA治療導入に向けた診断・治療環境整備の取り組み」
　　　　青木　昌彦（弘前大学医学部附属病院　放射線治療科）

閉会の挨拶 16：20〜16：25　　　当番世話人　田中　良一（岩手医科大学）
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第２会場：会議室803（８階）

一般演題 ９：00〜９：54

　 演題番号　　　　　　時　間　　　　　　　　　座　長

治療（12〜17）　　　９：00〜９：54　　　川口　英夫（青森県立中央病院）

デビューセッション　　10：05〜10：59

　　　　　演題番号　　　　　　　 　　時　間　　　　　　　　　座　長

デビュー３（治療：Ｄ10〜13）　　　10：05〜10：41　　　高木　倫子（秋田大学）

デビュー４（核医学：Ｄ14）　　　　10：50〜10：59　　　三浦　弘行（弘前大学）

一般演題 11：00〜11：45

　 演題番号　　　　　　時　間　　　　　　　　　座　長

核医学（１〜５）　　11：00〜11：45　　　三浦　弘行（弘前大学）

世話人会	 13：10〜14：10

日本医学放射線学会　　13：10〜13：40

日本核医学会　　　　　13：40〜14：10
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日本医学放射線学会　北日本地方会
＊15年以下、表彰対象演題

放射線診断

第１会場（７階　アイーナホール）
診断１　頭頚部
９：00〜９：45　　座長　原田太以佑（北海道大学）

＊１．NPH様MRI所見と過活動膀胱スコアの関連：地域在住高齢者における検討
齋藤佳南１、三浦友裕１、工藤珠星１、笠井星良１、掛田伸吾１、畠山真吾２、藤田尚紀２、

渡邉啓太３

１弘前大学大学院医学研究科　放射線診断学講座
２弘前大学大学院医学研究科　泌尿器科学講座
３京都府立医科大学大学院　放射線診断治療学講座

＊２．�硬膜動静脈瘻診断におけるMRAへのASL追加の有用性：経験の異なる読影
者間での診断能比較
門間爽汰、今野素子、戸沢智樹、畠山賢仁、村澤映見佳、村田敏樹、菅原大地、

佐藤朋親、森　菜緒子

秋田大学医学部附属病院　放射線科

　３．�APOE ε4ホモ接合体および女性における加速性海馬萎縮：住民コホート
における縦断的検討
麦倉俊司

東北大学　東北メディカル・メガバンク機構

＊4．�当院での頭部CTにおける放射線技師の生命予後に関わる緊急性の高い疾患
の画像（STAT画像）の判定についての検討
伊勢元晴１、平賀利匡２、高橋利幸１、石井芳樹１、五十嵐　優３、鹿戸将史２

１日本海総合病院　放射線診断科
２山形大学医学部　放射線医学講座
３日本海総合病院　放射線部
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　５．�放射線技師のSTAT画像所見報告に関連した、頭部CT読影時の視線につい
ての初期検討
平賀利匡、菅井康大、小笠原理希、板垣拓弥、鷹野公威、松枝　怜、滝澤一穂、

小畑淑恵、鈴木啓介、豊口裕樹、桐井一邦、鹿戸将史

山形大学医学部　放射線医学講座

診断２　腹部・骨盤・IVR・その他
10：00〜10：54　　座長　影山　咲子（東北大学）

＊６．Sclerosing angiomatoid nodular transformation（SANT）の一例
小松ももこ１,２、向井田瑛佑２、田村明生２、加藤健一２、田中良一２、西谷匡央２、

柳川直樹３、安藤太郎４、新田浩幸４

１岩手県立中央病院
２岩手医科大学　放射線医学講座
３岩手医科大学　病理診断学講座
４岩手医科大学　外科学講座

＊７．臨床的に結節性多発動脈炎が疑われた精巣梗塞の1例
片岡賢人１、後藤　紫１、山崎元彦１、石川浩志１、谷　優佑２、梅津　哉２

１新潟大学医歯学総合病院　放射線診断科
２新潟大学医歯学総合病院　病理診断科

＊８．消化管出血を契機に発見された後腹膜原発脱分化脂肪肉腫の胃転移の1例
叶　許緑１、山崎元彦１、堀井陽祐１、大橋瑠子２、石川浩志１

１新潟大学医学部　放射線医学教室
２新潟大学医学部　臨床病理学分野

＊９．生検後に自然縮小したMyxoinflammatory fibroblastic sarcomaの2例
佐藤友規１、青木英和１、常陸　真２、吉田新一郎３、倉田洸孝３、渡辺みか４、高瀬　圭１

１東北大学病院　放射線診断科
２竹田綜合病院　放射線科
３東北大学病院　整形外科
４東北公済病院　病理診断科
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＊10．�臨床ニーズから始まる医療機器開発：CTガイド下穿刺支援ナビゲーション
システムの開発経験
針谷綾花１、山本新之助２、田中　元１，２、岡野華奈１，２、平野仁也１，２、座間味京香１，２、

佐々木優大１，２、松本明莉１，２、進藤奏汰１，２、長南宥生１，２、斎藤一創３、外山由貴４、

石幡浩志５、菊地謙次６、大田英揮１、高瀬　圭１，４

１東北大学病院　放射線診断科
２東北大学医学部　医学科
３独立行政法人地域医療機能推進機構中京病院
４東北大学大学院医学系研究科
５東北大学大学院歯学系研究科
６東北大学大学院工学系研究科

　11．�当施設における放射線検査・読影レポートの情報抽出、データベース化につ
いて（オンコール体制変更後の呼び出し状況について）
平賀利匡、菅井康大、小笠原理希、板垣拓弥、鷹野公威、松枝　怜、滝澤一穂、

小畑淑恵、鈴木啓介、豊口裕樹、桐井一邦、鹿戸将史

山形大学医学部　放射線医学講座

デビューセッション
11：05〜11：41　診断１　　座長　鹿戸　将史（山形大学）

＊Ｄ１．嚥下困難感で発見された軸椎周囲の神経線維腫の一例
鴻上奈央、二木　希、野口　聡、上石崇史、志村亮祐、田中　七、坂井　亙、南部敏和

北海道がんセンター　放射線診断科

＊Ｄ２．�DLR併用TOF-MRAを用いた新たな解剖学的分類による� � �
The Artery of Percheronの頻度

佐々木達郎１、輿石泰樹１、新宅知博１、石本優香１、笠井星良１、工藤珠星１、

井村瑞葵１、齋藤佳南１、渡邉大祐１、三浦友裕１、大湯和彦２、野崎　敦３、

Zhu Xucheng３、若山哲也３、掛田伸吾１

１弘前大学大学院医学研究科　放射線診断学講座
２弘前大学医学部附属病院
３GE HealthCare
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＊Ｄ３．術前コイル塞栓術を実施した若年性血管線維腫の1例
笹島のどか１、柳垣　聡２、森下陽平３、遠藤　成２、李　麗２、佐藤友美２、佐谷　望２、

松浦智徳２、山田隆之２

１東北医科薬科大学医学部
２東北医科薬科大学　放射線医学教室
３東北大学病院　放射線診断科

　Ｄ４．�過活動膀胱における脳内ネットワークの変容：脳MRIを用いた大規模コ
ホート研究

三浦友裕１、齋藤佳南１、工藤珠星１、笠井星良１、掛田伸吾１、畠山真吾２、藤田尚紀２、

渡邉啓太３

１弘前大学大学院医学研究科　放射線診断学講座
２弘前大学大学院医学研究科　泌尿器科学講座
３京都府立医科大学大学院　放射線診断治療学講座

デビューセッション
14：20〜15：05　診断２　　座長　堀井　陽祐（新潟大学）

＊Ｄ５．稀な仙骨腫瘍の2例
鹿野流太１、柳垣　聡２、遠藤　成２、李　麗２、佐藤友美２、佐谷　望２、松浦智徳２、

山田隆之２

１東北医科薬科大学病院　卒後研修センター
２東北医科薬科大学　放射線医学教室

＊Ｄ６．�深層学習による針位置検知を用いたOut-of-plane CTガイド下穿刺シ
ミュレータの開発

田中　元１，２、針谷綾花１、山本新之助２、佐々木優大１，２、岡野華奈１，２、

座間味京香１，２、平野仁也１，２、松本明莉１，２、清水弘明３、牧　広大３、知花　信１、

山本一期１、石幡浩志４、菊地謙次５、外山由貴３、高瀬　圭１，３

１東北大学病院　放射線診断科
２東北大学医学部　医学科
３東北大学大学院医学系研究科
４東北大学大学院歯学系研究科
５東北大学大学院工学系研究科
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＊Ｄ７．腰椎黄色靭帯内血腫の2例
二木　希、鴻上奈央、野口　聡、上石崇史、志村亮祐、田中　七、坂井　亙、南部敏和

北海道がんセンター　放射線診断科

＊Ｄ８．�75,000件の読影依頼文・読影レポート解析による放射線科医が必要と
する臨床情報の検討

濱田　諒、今野素子、戸沢智樹、畠山賢仁、村澤映見佳、村田敏樹、菅原大地、

佐藤朋親、森　菜緒子

秋田大学医学部附属病院　放射線科

＊Ｄ９．CT画像の位相幾何学的解析に基づく肺がん患者の遺伝子変異の識別
兒玉拓巳１，２、有村秀孝２、徳田智紀３、田中健太郎４、藪内英剛２、

Nadia Fareeda Muhammad Gowdh５、Chong Kin Liam５、Chee Shee Chai６、

Kwan Hoong Ng５

１岩手医科大学医学部　放射線腫瘍学科
２九州大学大学院医学硏究院　保健学部門
３九州大学大学院　マス・フォア・イノベーション連係学府
４鹿児島大学大学院医歯学総合研究科
５Faculty of Medicine, University of Malaya
６Faculty of Medicine and Health Science, University of Malaysia, Sarawak
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放射線治療

第２会場（８階　会議室803）
治療
９：00〜９：54　　座長　川口　英夫（青森県立中央病院）

＊12．膀胱癌に対する根治的放射線治療 −当院における後方視的解析−
田苗太陽、佐藤　啓、市川真由美、萩原靖倫、赤松妃呂子、原田麻由美、山田真義、

金子　崇、矢野菜津子、横山優作、小藤昌志

山形大学医学部　放射線医学講座　放射線腫瘍学分野

　13．CTV IR設定が子宮頸癌IGBT治療計画に与える影響についての検討
安田耕一１、大塚愛実２、森　崇２、髙橋周平２、眞田大樹２、五十嵐将太郎２、

小川佳寛２、橋本孝之３、青山英史１

１北海道大学　放射線治療学教室
２北海道大学病院　放射線治療科
３北海道大学　医理工学グローバルセンター

　14．�切除断端陰性の浸潤性乳管癌の若年患者に対する腫瘍床への追加照射は必要
なのか？
神宮啓一、王　一墨、高橋紀善

東北大学大学院医学系研究科　放射線腫瘍学分野

　15．�粗大な悪性腫瘍に対する単回VMAT Lattice Radiation Therapyの
Pilot Study
菊池光洋、家子義朗、瀬川昂史、及川博文、兒玉拓巳、有賀久哲

岩手医科大学　放射線腫瘍学科

＊16．Catalyst併用Radixact-TBIの初期経験
矢野菜津子、佐藤　啓、市川真由美、萩原靖倫、赤松妃呂子、原田麻由美、山田真義、

金子　崇、田苗太陽、横山優作、小藤昌志

山形大学医学部　放射線医学講座　放射線腫瘍学分野

　17．�AI支援放射線治療計画ソフトウェアRatoGuideを用いた治療計画業務時間
削減効果の可能性に関する検討
石川陽二郎、伊藤謙吾、山田隆之

東北医科薬科大学　放射線医学
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デビューセッション　
10：05〜10：59　治療　　座長　高木　倫子（秋田大学）

＊Ｄ10．�当院での子宮頸部腺癌/腺扁平上皮癌に対する根治的放射線治療の臨床的
検討

青田　凌、北川未央、滝沢涼花、上山凌央、奥田　竜、後町俊夫、土屋高旭、

長谷川智一、染谷正則

札幌医科大学　放射線治療科

＊Ｄ11．�3D-CRTからIMRTへの移行期における局所進行子宮頸癌CCRT有害事
象の検討

蘆田隆晟１、田口大志１、西山典明１、檜垣　朔１、見延進一郎２、山田竜太郎２、

植原貴史２、青山聖美２、山村満恵２、嶋田知紗２、秋江惟能２、簑輪　郁２、長内秀憲３、

齋藤優一３、齊藤祐輝３

１北海道がんセンター　放射線治療科
２北海道がんセンター　婦人科
３北海道がんセンター　診療放射線科

　Ｄ12．�腔内照射室設置型自走式X線透視装置のCBCTを用いて子宮頸癌腔内照射
を行った1例

五十嵐将太郎１、安田耕一２、大塚愛実１、森　崇１、髙橋周平１、眞田大樹１、

小川佳寛１、橋本孝之３、青山英史２

１北海道大学病院　放射線治療科
２北海道大学　放射線治療学教室
３北海道大学　医理工学グローバルセンター

＊Ｄ13．�悪性腫瘍の局所進展に伴う神経・筋機能障害に対して緩和的放射線治療を
行った2例

小川耕平１，２、石川陽二郎１、伊藤謙吾１、山田隆之１

１東北医科薬科大学　放射線医学
２東北大学病院　放射線治療科
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日本核医学会　北日本地方会
＊15年以下、表彰対象演題

第２会場（８階　会議室803）
デビューセッション　
10：50〜10：59　核医学　　座長　三浦　弘行（弘前大学）

＊Ｄ14．FDG PETで術前診断が困難であった膵腫瘍の一例
井田沙彩１、高浪健太郎１、内海聡太１、外山由貴１、中村保宏２、村上圭吾３、高瀬　圭１

１東北大学病院　放射線診断科
２東北医科薬科大学医学部　病理学
３東北大学医学系研究科　病態病理学

核医学
11：00〜11：45　　座長　三浦　弘行（弘前大学）

＊１．陽子線治療適応判定におけるFAPI-PET偶発集積の解釈
安谷屋　仁１、村上昌雄２、百瀬敏光３

１総合南東北病院　放射線科
２南東北がん陽子線治療センター
３南東北創薬・サイクロトロン研究センター

＊２．�TauPETにおけるMRIを用いた全脳ヒストグラム解析：CenTauR SUVR
との比較
山國　遼１、石井士朗１、樵　勝幸２、石川寛延２、右近直之３、齋藤敬二郎１、

阿部靖弘１、安藤達也１、八巻杏奈１、遠藤吉樹１、黒岩大地１、長谷川　靖１、

穂積宏俊１、原　純子１、関野啓史１、福島賢慈１、伊藤　浩１

１福島県立医科大学　医学部　放射線医学講座
２福島県立医科大学附属病院　放射線部
３福島県立医科大学　先端臨床研究センター
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　３．�ボディビルダー患者のFDG-PET/CTで偶発的に認められた稀な所見の一例
渡邊史郎１，２、竹中淳規１，２、齋藤翔太３、永井利幸３、工藤與亮１，４

１北海道大学大学院医学研究院　画像診断学教室
２北海道大学病院　核医学診療科
３北海道大学大学院医学研究院　循環器内科学教室
４北海道大学病院　放射線診断科

　４．�Smart zoom collimatorにおける横隔膜変動の心集積への影響：呼吸変
動シミュレータ併用心肝ファントムによる検証
福島賢慈１、小池笑也２、宮司典明３、矢部重徳２、石井士朗１、樵　勝幸２、三輪建太３、

伊藤　浩１

１福島県立医科大学　放射線医学講座
２福島県立医科大学　保健科学部
３福島県立医科大学附属病院　放射線部

　５．�トランスサイレチン型心アミロイドーシスに対するSPECTからのAuto
Planar法による擬似planar再構成での評価
福島賢慈１、矢部重徳２、石井士朗１、齋藤敬二郎１、原　純子１、樵　勝幸２、

山國　遼１、関野啓史１、長谷川靖１、伊藤浩１

１福島県立医科大学　放射線医学講座
２福島県立医科大学附属病院　放射線部
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販売名称: X線CT組合せ型ポジトロン CT装置 Optima PET/CT 500, Discovery PET/CT 600 医療機器認証番号： 221ACBZX00029000販売名称
類型: Omni Legend 16, Omni Legend 32類型: Omni Legend 16, Omni Legend 32: Omni Legend 16, Omni Legend 32

販売名称: 
: Omni Legend 16, Omni Legend 32: Omni Legend 16, Omni Legend 32
シグナシグナ Pioneer 医療機器認証番号： 227ACBZX00011000販売名称

類型: 
シグナシグナ販売名称

シグナシグナ Hero
JB13399JA

Omni Legend
- This is the start of a whole new era of PET/CT -

Omni Legendは、新たに開発した All-Digital Omniプラットフォームを採用したOmni LegendOmni Legendは、新たに開発した
最初のシステムです。最初のシステムです。最初のシステムです。最初のシステムです。
その核となるデジタル検出器の設計は、高分解能を実現するとともに、その核となるデジタル検出器の設計は、高分解能を実現するとともに、
NEMA
その核となるデジタル検出器の設計は、高分解能を実現するとともに、その核となるデジタル検出器の設計は、高分解能を実現するとともに、

感度を比類なく向上させ、これまでの常識を覆す高感度システムを感度を比類なく向上させ、これまでの常識を覆す高感度システムを感度を比類なく向上させ、これまでの常識を覆す高感度システムを感度を比類なく向上させ、これまでの常識を覆す高感度システムを
実現しています。実現しています。 NEMA

感度を比類なく向上させ、これまでの常識を覆す高感度システムを
感度の向上を追い求めた Omni Legend

感度を比類なく向上させ、これまでの常識を覆す高感度システムを
は、撮像時間の実現しています。実現しています。 感度の向上を追い求めた Omni LegendOmni Legend

短縮や投与量の低減だけでなく、従来のデジタル短縮や投与量の低減だけでなく、従来のデジタル PET
Omni Legendは、撮像時間の

装置よりも高い病変短縮や投与量の低減だけでなく、従来のデジタル短縮や投与量の低減だけでなく、従来のデジタル
検出能を発揮します。検出能を発揮します。

SIGNASIGNASIGNA Hero 3.0T
   - Built for Anything -

SIGNASIGNA Heroは、 MRの検査に関わる全ての人々の検査ニーズに応えるべく、の検査に関わる全ての人々の検査ニーズに応えるべく、
3.0T MRI

は、 の検査に関わる全ての人々の検査ニーズに応えるべく、の検査に関わる全ての人々の検査ニーズに応えるべく、
に求められる高性能をさらに進化させ、高いユーザビリティをに求められる高性能をさらに進化させ、高いユーザビリティをに求められる高性能をさらに進化させ、高いユーザビリティをに求められる高性能をさらに進化させ、高いユーザビリティを

追求した最新の MRI
に求められる高性能をさらに進化させ、高いユーザビリティを

です。追求した最新の です。
画質の向上を追い求めると撮像時間が長くなるという MRの常識を覆す技術、の常識を覆す技術、
AIR
画質の向上を追い求めると撮像時間が長くなるという
AIR Recon DL
画質の向上を追い求めると撮像時間が長くなるという の常識を覆す技術、の常識を覆す技術、

を標準搭載。環境性能やコストにも配慮する優れたを標準搭載。環境性能やコストにも配慮する優れた
エネルギー効率を実現するために、最重要ハードウェアのマグネットをエネルギー効率を実現するために、最重要ハードウェアのマグネットをエネルギー効率を実現するために、最重要ハードウェアのマグネットをエネルギー効率を実現するために、最重要ハードウェアのマグネットを
はじめシステム全体を新設計・開発しました。

GEヘルスケア・ジャパン株式会社ヘルスケア・ジャパン株式会社
カスタマーコールセンター 0120-202-021

よりよい医療へ

東証プライム市場上場企業グループ

株式会社トーセイメディカル

行動するために、一歩前に進むために、意思を伝えよう。
そこからすべてを始めよう。










