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参加者へのご案内 

脳神経、頭頸部、脊椎の Interventional Radiology に興味のある方ならば、どなたで

も参加可能です。 

・参加受付 

 参加費:4000 円（SIRCHS:3000 円、脊椎 IVR フォーラム:1000 円） 

  参加費と引き替えに、参加証（兼 領収証）をお渡しします。 

  参加受付は現金受付のみとなります。 

・その他 

 会場内は全館禁煙です。 

 当番世話人の許可の無い発表内容の録音・撮影は固くお断りします。 

 許可の無い発表スライドの SNS 投稿は固くお断りします。 

 

情報交換会のご案内 

 研究会終了後に、情報交換会を準備しております。 

 詳細は、当日に案内させていただきます。 

 奮って御参加ください。 

 

「骨粗鬆症性脊椎骨折のための経皮的椎体形成術(PVP)マニュアル」頒布のご案内 

受付にて「骨粗鬆症性脊椎骨折のための経皮的椎体形成術(PVP)マニュアル」

（野口智幸（著）, 株式会社メディカルアイ）の著者サイン本を 1 冊 5500 円

で頒布いたします。 
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座⾧へのご案内 

・ 担当セッションの開始 15 分前までに、会場前方の「次座⾧席」に着席ください。 

 
発表者へのご案内 

・ 一般演題は、発表 6 分、質疑応答 4 分です。 

・ PC プレゼンテーションのみです。 

・ ノート PC をお持ち込みください。また、電源ケーブルも忘れずにお持ち下さい。 

・ 会場に用意しますプロジェクターのコネクターは、『D-sub15 ピン（ミニ）』および

『HDMI』です。PC に端子がない場合は必ずアダプターをご用意ください。 

 
・ 接続する PC の解像度は、1366×768, 1280×720 等の 16:9 の解像度に合せてく

ださい。 

・ スクリーンセーバーならびに省電力設定、パスワードの設定は事前に解除しておい

て下さい。 

・ 万一のトラブル回避のため、バックアップ用のデータ（CD-R，USB メモリ）を必

ずお持ち下さい。 

 

SIRCHS 研究会世話人会のご案内 

令和 6 年 4 月 12 日（金）16:30～17:00 

会場:TKP ガーデンシティ PREMIUM みなとみらい 

 

脊椎 IVR フォーラム世話人会のご案内 

令和 6 年 4 月 12 日（金）17:10～17:40 

会場:TKP ガーデンシティ PREMIUM みなとみらい 
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第 14 回 SIRCHS 研究会 

第 12 回脊椎 IVR フォーラム 

プログラム 
16:30－17:00  SIRCHS 研究会世話人会 

17:10－17:40  脊椎 IVR フォーラム世話人会 

 

開会式 

18:00－18:05 (5 分) 

脊椎 IVR フォーラム代表世話人挨拶 谷川 昇（関西医科大学） 

当番世話人挨拶 米虫 敦（関西医科大学 総合医療センター） 

 

セッション１. 一般演題（1） 

18:05－18:45 (40 分) 

座⾧: 田上 秀一（久留米大学） 

 

1． VETERAN 法による脊椎穿刺のシミュレーション解析:2 人種系での検討 

野口 智幸、松浦 秀司、亀井 僚太郎、前原 純樹、原田 詩乃、白石 貴大、 

高木 美緒 

独立行政法人国立病院機構 九州医療センター 放射線科 

 

2．  RADPLAT を行った声門癌 T3 の検討 -声帯固定の有無による治療成績の比較- 

久原 麻子 1、田上秀一１ 、澤野美由紀 1 、水嶋翔平 1、久木山智子 1、小金丸雅道 1、

小野剛治２、田中法瑞 1、梅野博仁２ 、安陪 等思１ 

1．久留米大学医学部放射線科 

2．久留米大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科 
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3． 上咽頭、中咽頭出血に対して血管塞栓術を施行した２例 

松橋 周一 1、掛端 伸也 1、岩村 暢寿 1,2,3、一山 紗彩 1、石本 優香 1、笠井 星良 1、 

佐々木 美穂 1、永谷 春香 1、新宅 知博 1、丸山  翔 1、辰尾 宗一郎 1、藤田 大真 1、 

対馬 史泰 1、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. 青森県立中央病院 神経血管内治療部 

3. 青森県立中央病院 放射線部 

 

4． Intratympanic courseのaberrant ICAを含む右重複内頚動脈に右stapedial 

artery の遺残、左 intratympanic course の aberrant ICA の合併を認めた一例 

林 英孝、清末一路、田村吉高、平井俊範 

熊本大学生命科学研究部画像診断治療科 

 

＜休憩 5 分＞ 

 

セッション 2. 一般演題（2） 

18:50－19:30 (40 分) 

座⾧:堀 雄三（永冨脳神経外科病院） 

 

5． CASPER ステントを用いた頚動脈ステント留置術-術後 7 日以降に plaque 

protrusion が認められた 1 例- 

明珍薫 1、高山勝年 1、和田敬 1、桝谷鷹弘 2、内山佳知 2 

1．高清会高井病院 脳血管内治療科・IVR 科 

2．医真会八尾総合病院 脳神経外科 
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6． Low NIHSS の左 M2 閉塞に対し t-PA 投与後に新たに生じた左 ICA 閉塞に

Mechanical Thrombectomy を行なった１例 

岩村暢寿１、３、４、槍澤丘泰３、新井陽３、掛田伸吾４ 

1.青森県立中央病院 神経血管内治療部 

2.青森県立中央病院 脳神経内科 

3.青森県立中央病院 放射線部 

4.弘前大学大学院医学研究科 放射線診断学講座 

 

7． 4D-CT を用いた脳動脈瘤コイル塞栓術後治療効果判定について 

堀 雄三 1、金子典正 1、今村佳代 2、後藤秀康 2、村上英明 2、瀧口慎也 2、小野 靖 2、 

安藤真次 2、野村和孝 2 

1．永冨脳神経外科病院 放射線科  

2．永冨脳神経外科病院 放射線部 

 

8． SWI を用いた頭蓋内硬膜動静脈廔症例の脳静脈還流評価と治療前後の変化に関

する検討 

清末一路、上谷浩之、平井俊範 

熊本大学生命科学研究部画像診断治療科 

 

＜休憩 5 分＞ 

 

セッション 3. 教育講演 

19:35－20:15 (40 分) 

座⾧:谷川 昇（関西医科大学） 

 

教育講演: 骨粗しょう症性椎体骨折 PVP 治療をマスターする 

野口 智幸 

独立行政法人国立病院機構 九州医療センター 放射線科 
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閉会式 

20:15－20:20 (5 分) 

SIRCHS 研究会世話人代表挨拶  安陪 等思（久留米大学） 

 

 

・研究会終了後に情報交換会を準備しております。 

・奮ってご参加ください。 

  



第 14 回 SIRCHS 研究会 
第 12 回脊椎 IVR フォーラム 8 令和 6 年 4 月 12 日

   
 

1． VETERAN 法による脊椎穿刺のシミュレーション解析:2 人種系での検討 

野口 智幸、松浦 秀司、亀井 僚太郎、前原 純樹、原田 詩乃、白石 貴大、 

高木 美緒 

独立行政法人国立病院機構 九州医療センター 放射線科 

 

目的:VETERAN 法は、椎弓根が椎体の 3 分の 1 に重なるよう X 線透視を斜位にし、

続いてオンエンドで椎体を穿刺する方法である。この研究の目的は、人種間の椎体サイ

ズの違いにかかわらず VETERAN 法での「椎体幅の 1/3」の法則が正確な穿刺結果をも

たらすのかをシミュレーションで明らかにすることである。 

方法:中国人および白人系の死体を用いて椎体サイズを測定した 2 つの論文に基づき、

第 5 胸椎から第 5 腰椎までの理論的な椎体および仮想的な 13 ゲージの骨生検を描画

し、最大傾斜角度でシミュレーションを実施した。腰椎では経椎弓根穿刺、胸椎には椎

体-肋骨間穿刺を想定した。 「幅の 1/3」を評価するために、穿刺側の椎体側縁~穿刺

点距離を穿刺側の椎体側縁～反対側の椎弓内縁距離の比率である、椎体傾斜（VET）比

を測定した。すべての椎体での VET 比率が 33%を超える場合、「幅の 1/3」の VETERAN

法による穿刺が適切と判定した。 

結果:すべてのシミュレーションされた椎体の最大 VET 比率は、中国人系で 39～52%、

白人系で 36～49%、といずれも 33%を超える範囲であった。 

結論:「幅の 1/3」で挿入方向を決定する VETERAN 法は中国人系と白人系のどちらに

も適切である可能性が高い。 
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2．  RADPLAT を行った声門癌 T3 の検討 -声帯固定の有無による治療成績の比較- 

久原 麻子 1、田上秀一１ 、澤野美由紀 1 、水嶋翔平 1、久木山智子 1、小金丸雅道 1、

小野剛治２、田中法瑞 1、梅野博仁２ 、安陪 等思１ 

1．久留米大学医学部放射線科 

2．久留米大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科 

 

頭頸部癌取り扱い規約では、声門癌 T3 は声帯固定があり喉頭に限局および/または傍

声帯間隙、甲状軟骨の内側皮質に浸潤ありと定義されているが、声帯固定の有無で予後

に差があるとの報告が散見される。 

[目的] 動注併用放射線治療（RADPLAT）を行った声門癌 T3 の声帯固定群と非固定群

の治療成績を明らかにする。また、症例を提示し IVR 医が知っておくべき解剖学的留

意点や手技でのポイントについて整理する。 

[対象] 2006 年 6 月～2020 年 2 月に RADPLAT を行った声門癌 T3N0 39 例。 

[結果] 年齢の中央値は 66 歳、 男性 36 例、女性 3 例。声帯固定は 19 例、非固定は

20 例であった。CDDP 動注の投与回数中央値は 4 回、合計 300mg、照射線量の中央

値は69Gy、観察期間の中央値は56ヵ月であった。声帯固定群の声帯可動改善率は84％ 

(16/19 例)、声帯固定群と非固定群の 5 年局所制御率はそれぞれ 89.5％、90.0％であ

った。声帯固定群と非固定群の 5 年 laryngectomy-free survival はそれぞれ 89.5%、

79.7%、laryngo-esophageal dysfunction free survival は 84.2%、79.7%であっ

た。Grade3 以上の有害事象は粘膜炎 2 例 (5%)、白血球減少 6 例（15％）、好中球減

少 6 例（15%）、貧血 2 例(5%)、血小板減少 3 例 (7%)であった。粘膜炎をきたした

症例は、いずれも上喉頭動脈分岐近傍から選択的動注を施行した症例であった。 

[結論] 声門癌 T3 に対する RADPLAT は声帯固定例に対しても喉頭機能を維持した病

勢制御をもたらすと考えられる。また IVR 医は、上甲状腺動脈の解剖と起こりうる合

併症について十分な理解が必要である。 

  



第 14 回 SIRCHS 研究会 
第 12 回脊椎 IVR フォーラム 10 令和 6 年 4 月 12 日

   
 

3． 上咽頭、中咽頭出血に対して血管塞栓術を施行した２例 

松橋 周一 1、掛端 伸也 1、岩村 暢寿 1,2,3、一山 紗彩 1、石本 優香 1、笠井 星良 1、 

佐々木 美穂 1、永谷 春香 1、新宅 知博 1、丸山  翔 1、辰尾 宗一郎 1、藤田 大真 1、 

対馬 史泰 1、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. 青森県立中央病院 神経血管内治療部 

3. 青森県立中央病院 放射線部 

 

上咽頭、中咽頭の出血に対して血管塞栓術を行う事は少ない。しかし、止血困難例では

血管塞栓術が有用なこともあり、血管解剖を理解した塞栓術が必要とされる。我々は血

管塞栓術にて止血し得た上咽頭、中咽頭出血の 2 例を経験したので報告する。 

症例１ 

急性リンパ性白血病治療中の 10 代男性。イノツズマブ・オゾガマイシンの副作用によ

る静脈閉塞性肝疾患/類洞閉塞症候群、上咽頭出血を生じ、連日の輸血とバルーン圧迫

で対応したが上咽頭出血は制御困難であった。 

造影 CT では仮性瘤や extravasation は認めず、上咽頭粘膜に異常濃染を認めたため、

血管塞栓術で血流を低減させ、血小板や凝固因子の補充を行うことで止血を図った。両

側上行咽頭動脈咽頭枝のみコイル塞栓し、良好な止血を得た。 

症例２ 

扁桃摘出術後の出血を生じた 50 代女性。外科的な止血を試みたが止血困難であり、2

回の血管塞栓術にて止血し得た。初回の塞栓術は右上行咽頭動脈咽頭枝をコイルで塞栓。

塞栓 3 日後に再出血があり、再度血管造影を施行。右顔面動脈から分岐する扁桃枝から

仮性瘤が描出され、これを選択して 25％NBCA で塞栓した。 

いずれの症例も手技に伴う合併症は認めなかった。外頸動脈系の血管塞栓術は頭蓋内血

管との危険な吻合や脳神経を栄養する枝を理解して塞栓術を行う事が重要と考えられ

た。 
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4． Intratympanic courseのaberrant ICAを含む右重複内頚動脈に右stapedial 

artery の遺残、左 intratympanic course の aberrant ICA の合併を認めた一例 

林 英孝、清末一路、田村吉高、平井俊範 

熊本大学生命科学研究部画像診断治療科 

 

症例は 60 代男性、右顔面腫脹にて発症。CT にて仮性動脈瘤を指摘され、加療目的で

紹介される。準緊急で血管造影および塞栓術が施行された。血管造影では頸部から錐体

部にかけて重複した右内頚動脈を認め外背側の ICA は一部鼓室内を走行していた、さ

らに同動脈より stapedial artery と思われる小分枝が起始し中頭蓋へ分布していた。

以上から右重複内頚動脈（一部は intratympanic ICA）および stapedial artery 遺残と

診断した。右顔面動脈瘤近位部に仮性動脈瘤が存在し、コイルにて塞栓された。手技は

合併症なく終了した。術後の経過に特記事項なく、経過観察の血管造影では仮性瘤の再

発は認めず。左側の総頚動脈造影では左側も同様に intratympanic ICA を認めた。 

頸部～錐体部 ICA duplication は非常にまれな変異であり、報告も少ない。発生学的な

考察を加えて報告する。 
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5． CASPER ステントを用いた頚動脈ステント留置術-術後 7 日以降に plaque 

protrusion が認められた 1 例- 

明珍薫 1、高山勝年 1、和田敬 1、桝谷鷹弘 2、内山佳知 2 

1．高清会高井病院 脳血管内治療科・IVR 科 

2．医真会八尾総合病院 脳神経外科 

 

【背景】Plaque protrusion (PP)は頚動脈ステント留置術(CAS)の虚血性合併症との関

連性が報告されているが、PP は術中および術後 7 日以内に生じることが多いと報告さ

れている。 

【症例】83 歳女性、症候性左内頚動脈高度狭窄症（92%）。MR plaque image で不安

定プラークと診断され、CAS で治療する方針となった。Filter protection 下で CASPER 

stent を留置、控えめな後拡張施行。直後の血管内超音波(IVUS)で PP を認めず、手技

を終了した。新たな神経学的所見は認められなかった。術後 7 日目の頚動脈超音波検査

(US)で PP は認められなかった。転院前評価目的のため術後 17 日目に施行した US で

PP が疑われた。血管造影検査、IVUS で内腔に 50%以上突出する PP が認められたた

め filter protection 下でバルーン PTA 後、Carotid Wallstent を stent in-stent に留置

した。直後の IVUS で PP を認めず、手技を終了した。Filter に捕獲されたデブリスは、

病理学的にプラークであった。術後経過は良好で新たな神経学的所見認められず 28 日

目の US でも PP は認められなかった。 

【結語】CASPER ステントを用いた CAS 術後 7 日以降に PP が認められた 1 例を報告

した。 
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6． Low NIHSS の左 M2 閉塞に対し t-PA 投与後に新たに生じた左 ICA 閉塞に

Mechanical Thrombectomy を行なった１例 

岩村暢寿１、３、４、槍澤丘泰３、新井陽３、掛田伸吾４ 

1.青森県立中央病院 神経血管内治療部 

2.青森県立中央病院 脳神経内科 

3.青森県立中央病院 放射線部 

4.弘前大学大学院医学研究科 放射線診断学講座 

 

【緒言】Middle vessel occlusion (Mevo)に対する Mechanical Thrombectomy (MT) 

の有効性は確立されていない。本邦の報告では、MT 施行群で転帰良好が多くなるが、

症候性頭蓋内出血は増える傾向があり適応は症例ごとに選択する必要がある。今回、

Low NIHSS の左 M2 閉塞に対し t-PA 投与後に新たに生じた左 ICA 閉塞に Mechanical 

Thrombectomy を行なった１例を経験したので報告する。【症例】62 歳、男性。入院

時は構音障害と顔面神経麻痺、NIHSS 4であった。CTで左M2に Hyperdense vascular 

sign、DWI で左島のみに高信号を認め、症状が軽いため MT をせず t-PA 投与のみとし

た。M2 閉塞の約 15 時間後に全失語、共同偏視、右片麻痺が出現し、NIHSS 24 に悪

化した。CT で左 ICA から M１に新たな Hyperdense vascular sign、梗塞巣の拡大は

明らかでないため、緊急で MT を行った。【治療・経過】8F OPTIMO を左 ICA に誘導

し、RED62 で左 M1 から吸引を行ったが閉塞は残存した。M1、M2 の middle trunk に

血栓があるため Phenom27 を M2 の血栓遠位に誘導して、血栓を跨ぐようにステント

を展開し、吸引を併用し計 3 回で TICI 3 の再開通を得た。術後の DWI では基底核に

梗塞がみられたが、軽度の失語のみに改善し、mRS１で転院となった。術後の CTA で

は左 M2 には狭窄が残存し動脈硬化と心原性の病態があったと考えた。【結語】M2 閉塞

に対する MT を行うかは risk と benefit を踏まえ判断する必要があるが、M2 閉塞後に

近位の閉塞をきたすことがあり、早期に MT を行うことは有用である。 
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7． 4D-CT を用いた脳動脈瘤コイル塞栓術後治療効果判定について 

堀 雄三 1、金子典正 1、今村佳代 2、後藤秀康 2、村上英明 2、瀧口慎也 2、小野 靖 2、 

安藤真次 2、野村和孝 2 

1．永冨脳神経外科病院 放射線科  

2．永冨脳神経外科病院 放射線部 

 

【目的】脳動脈瘤コイル塞栓術後の、術後フォローアップには脳血管撮影もしくは頭部

MRA(TOF)が行われることが多く、頭部 CTA は金属アーチファクトの問題があり、こ

れまでほとんど行われていない。今回我々は、4D-CTA にて脳動脈瘤コイル塞栓術後の

治療効果判定を行い、その有用性について検討したので報告する。 

【対象と方法】2023 年 4 月から 2024 年 1 月に 4D-CTA を行った脳動脈瘤コイル塞

栓術後患者 8 例、年齢 46-83 歳（平均 65.4 歳）で、1 例は心臓ペースメーカー留置後

である。動脈瘤の部位は、内頸動脈 4 例、前交通動脈 1 例、脳底動脈頂部 2 例、後下

小脳動脈遠位部 1 例である。治療法は、コイル塞栓術 3 例、ステント併用コイル塞栓

術 4 例、クリッピング術+コイル塞栓術 1 例である。CT は CANON 製 AquilionONE、

前腕皮静脈より造影剤 45ml（+生食 30ml）を 4ml/sec で静注して 4D-CTA を撮像し

た。4D-CTA で得られる、DSA like image, 3D VR, MIP により金属アーチファクトの

程度、①動脈瘤の治療効果(完全塞栓、部分塞栓)、②母動脈の描出能について検討した。 

【結果】①動脈瘤については金属アーチファクトにより評価不能の症例はなかった。完

全塞栓が 2 例、部分塞栓が 6 例であった。②母動脈が金属アーチファクトの影響を受

けなかったもの 5 例、受けたものが 2 例であった。ステント留置術後 4 例については、

全例で母動脈の開存の評価は可能であった。【結語】コイル塞栓術後の治療効果判定に

4D-CTA は有用である。 
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8． SWI を用いた頭蓋内硬膜動静脈廔症例の脳静脈還流評価と治療前後の変化に関

する検討 

清末一路、上谷浩之、平井俊範 

熊本大学生命科学研究部画像診断治療科 

 

頭蓋内硬膜動静脈廔症例においてはシャント血流の脳静脈への逆流(CVR)の有無が、出

血などの aggressive symptom 発症の危険因子とされている。またその際はしばしば
脳血管造影にて pseudophlebitic pattern(PPP)と呼ばれる脳静脈還流障害逆流の所見

を示すことが多いとされる。さらに CVR を伴わなくともシャント血流による静脈洞内

圧の上昇により、正常脳静脈還流障害から脳機能障害や頭蓋内圧亢進症状などをきたす

ことがある。SWI は微小出血や血栓の検出や静脈の異常の診断に有用なことは広く知

られているが、硬膜動静脈廔症例における脳静脈還流異常の評価に関する報告はほとん

ど見られない。今回硬膜動静脈廔症例における脳静脈還流について脳血管造影と SWI
を比較検討し報告する。 

[方法] 対象は 2022 年 4 月から 2024 年３月の期間で、当院で血管造影と同時期（1

月以内）に SWI を含む MRI を撮像したに頭蓋内硬膜動静脈廔患者であり。DSA 画像

と MRI SWI 画像を比較検討した。血管内治療が行われた症例においては術前後の変化

も比較検討した。[結果] 26 例 27 病変（男性 12 例、平均年齢 65.7 歳）が検討対象と

なった。動静脈廔の部位は海綿静脈洞 8 例、横 S 静脈洞 6 例、横静脈洞から上矢状静
脈洞４例、静脈洞交会 1 例、テント 6 例、その他 1 例であった。Borden 分類では type 

I 8, type II ８、type III 10 例であり、CVR は 18 例でみられた。脳血管造影上 PPP

などの脳静脈還流障害所見を示したものは 16 例で、CVR（＋）18 例中 15 例、CVR

（―）8 例中 1 例であった。SWI では屈曲蛇行・拡張した静脈構造及びその周囲の点

状の無信号を静脈還流障害所見と定義した場合、18 例で認められ CVR（＋）18 例中

17 例、CVR（―）8 例中 1 例であった。両検査で CVR（―）にもかかわらず静脈還流
障害を示した 1 例は、高流量のシャントによる正常静脈還流障害を示しているものと

考えられた。SWI で異常を示した 18 例中、血管内治療前後で SWI が比較可能であっ

た症例は 12 例で、うち 11 例で異常所見の改善が見られた。[結論] SWI は硬膜動静脈

廔患者における脳静脈還流異常を比較的鋭敏に検出可能であり、治療効果の判定にも有

用であることが示唆された。 
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教育講演: 骨粗しょう症性椎体骨折 PVP 治療をマスターする 

野口 智幸 

独立行政法人国立病院機構 九州医療センター 放射線科 
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SIRCHS 研究会 役員一覧 
【第 14 回 SIRCHS 研究会当番世話人】 米虫 敦（関西医科大学） 

【世話人代表】  安陪 等思（久留米大学） 

【世話人副代表】 清末 一路（熊本大学） 

【事務局幹事】  田中 法瑞（久留米大） 

【顧問】 

 吉川 公彦（奈良医大） 

  興梠 征典（九州労災病院 門司メディカルセンター） 

  高橋元一郎（浦和医師会メディカルセンター） 

  谷川  昇（関西医大） 

  沼口 雄治（聖路加国際病院） 

【世話人】  

 安陪 等思（久留米大） 

 飯塚 有応（柏たなか病院） 

 石蔵 礼一（神戸市立医療センター ） 

 清末 一路（熊本大学） 

 小林 信雄（聖路加国際病院） 

 米虫  敦（関西医大） 

 鈴木 道真（順天堂大） 

 高橋  聡（平鹿総合病院 放射線科） 

 高山 勝年（高清会高井病院） 

 田中 法瑞（久留米大） 

 田上 秀一（久留米大） 

 中川 裕之（奈良県総合医療センター） 

 中里 龍彦（総合南東北病院） 

 緑川  宏（青森県立中央病院） 

 村上 優（産業医大） 

 

SIRCHS 研究会 web ページ 

https://sirchs.jp/ 
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脊椎 IVR フォーラム 役人一覧 

【第 12 回脊椎 IVR フォーラム当番世話人】 米虫 敦（関西医科大学） 

【代表世話人】 谷川 昇（関西医科大学） 

【事務局】 米虫 敦（関西医科大学） 

【世話人】 

 大瀬戸 清茂（東京医科大学） 

 神納 敏夫（大阪南医療センター） 

 小泉 徹（京都脊椎脊髄外科・眼科病院） 

 小林 信雄（聖路加国際病院） 

 小林 健（石川県立中央病院） 

 齋田 幸久（聖路加国際病院） 

 齋藤 博哉（札幌東徳州会病院） 

 下山 恵司（京都ルネス病院） 

 田嶋 強（国立国際医療研究センター病院） 

 田中 法瑞（久留米大学） 

 戸川 大輔（浜松医大） 

 内藤 昇（中国労災病院） 

 中島 康雄（聖マリアンナ医科大学） 

 沼口 雄治（聖路加国際病院） 

 樋渡 昭雄（名古屋市立大学） 

 松迫 正樹（聖路加国際病院） 

 吉松 美佐子（聖マリアンナ医科大学） 

 

脊椎 IVR フォーラム web ページ 

http://spine-ivr.kenkyuukai.jp/ 
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協賛企業 
（広告掲載、寄付および協賛各社） 

ＳＢカワスミ株式会社 

株式会社マエダ 

株式会社メディコスヒラタ 

キヤノンメディカルシステムズ株式会社 

ゲルベ・ジャパン株式会社 

GE ヘルスケア・ジャパン株式会社 

シーメンスヘルスケア株式会社 

テクノロジー&リサーチジャパン株式会社  

東レ・メディカル株式会社 

日本ストライカー株式会社 

バイエル薬品株式会社. 

村中医療器株式会社 

メディキット株式会社 

山下医科器械株式会社 
（順不同） 

第 14 回 SIRCHS 研究会・第 12 回脊椎 IVR フォーラム開催にあたり、 

上記の団体・企業に御協賛いただきました。 

多大なご協力ありがとうございました。  
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