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開会のあいさつ :   代表世話人  有馬 浩美   大腸肛門病センター高野病院   

 

 

共催：伏見製薬株式会社 

２０２４年 

２ 月 ３ 日   土 １４:００～１７:００ 
参加費 ： 無料（WEB開催：Zoom）  登録 ： 事前参加申し込み必要 

※ 日本 X線ＣＴ専門技師認定機構：1単位（種別Ⅱ-3 半日未満） 

検査に携わる 

それぞれの職種

ごとの意見を聞

いてみよう！ 
  

大腸 CT 

検査の基礎を

学ぼう 

第１回日本大腸 CT技術研究会 

研究会 1 「大腸 CT検査についていま一度知ってみよう！」 
 

お問合わせ 
伏見製薬株式会社 福岡営業所 092-413-4107 

担当          伏見 豊太   

Mail              nihonCTC@gmail.com 
 

mai 

14:00 

「大腸 CT検査の前処置・腸管拡張・読影のポイントについて」 
司会 ： 北井 孝明    舞鶴共済病院 

   池田 雄士    舞鶴共済病院 

■「大腸 CT検査における前処置のポイント」     前崎 孝之    のざき消化器 IBD クリニック 

■「大腸 CT検査における腸管拡張のポイント」     岩月 健磨    松田病院 

■「大腸 CT検査における読影のポイント」     岩野 晃明    徳島健生病院 

講演 1 14:05～14:45 

教育講演 14:45～15:15 「術前大腸３DCTの撮影と画像処理」 
司会 ： 高林  健    斗南病院 

原田 耕平   札幌医科大学附属病院  

        

   

 

 

 

           「大腸 CT検査導入時について、各職種の役割」 

 ¨それぞれの役割ごとに聞いてみよう！¨（ディスカッション形式） 

司会 ： 安田 貴明    長崎県上五島病院 
            有馬 浩美    大腸肛門病センター高野病院 

■「放射線技師としての役割」       馬場 なつき   春回会クリニック・健診センター 

■「看護師としての役割」     大崎 初代    奈良尾医療センター 

■「運営、事務など管理者としての役割」     鎌倉 克行    杜の都産業保健会 

■「医師としての役割」     鶴丸 大介    九州大学病院 

        

 

 

 

講演 2 15:25～16:25  

「先進的な AI技術を用いた大腸 CT検査（仮）」 
司会 ： 鶴丸 大介     九州大学病院  

永田 浩一  永田内科・消化器科医院 
 

 

 

 特別講演

  

16:25～16:55 

閉会 16:55～17:00 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・休 憩・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

閉会のあいさつ :    代表世話人   有馬 浩美   大腸肛門病センター高野病院   



「第1回日本大腸CT技術研究会」ご視聴の申し込み

開催日時　2024年2月3日（土）14:00～17:00

■FAXにてお申し込みの場合

下記の必要事項を記入しFAXにてお申し込み下さい。

FAX到着後、4営業日内にMailにてご連絡させて頂きます。

FAX番号 092-477-3689　まで
貴施設名

ご氏名 　　　　　　　　　様 ・医師　　・技師　　・その他

TEL　（　　　       　ー　　     　　  ー　　  　   　  ）

FAX　（　  　   　  　ー　　       　　ー　　    　  　）

Mail   （　　　　                         @　　               　）

ご連絡先

■Mailにてお申し込みの場合

Mailでの参加申し込みの場合は、お手数ですが下記の項目をメール本文に記載の上、

nihonCTC@gmail.comまでお送りください。

Mail受信後、4営業日内にMailにてご連絡させて頂きます。

※申し込み締め切り　2024年2月2日（金）正午までとさせて頂きます。

FAX　（　  　   　  　ー　　       　　ー　　    　  　）

Mail   （　　　　                         @　　               　）

　■ご連絡先

TEL　（　　　       　ー　　     　　  ー　　  　   　  ）

　■貴施設名

　■・医師　　・技師　　・看護師　　　・その他

　■ご氏名


