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摘 要 

 

影像醫療器材製造已有由歐美移向亞洲的趨勢，新興市場亦以亞洲為主。

日本 (10.3%)為僅次於美國 (39.5%)之全球第二大醫療器材市場，其需求與技術皆

領先亞洲各國，故本次公差赴日本參加 2014 放射學研討會暨醫學影像國際技術

展覽會，藉以蒐集相關資訊並掌握市場趨勢與競爭者動態。  

該研討會聚焦於放射醫學影像相關主題，會議內容依各類放射影像儀器 (X-

光、CT、MRI、PET、SPECT)搭配其不同的臨床應用 (腦、胸腔、乳房、肝…等 )，

展開成許多的次研討會及主題討論，與本所之 X 光與分子影像等放射影像高階

醫材儀器系統、醫學影像分析處理技術研發有密切關聯。  

本次公差主要針對低劑量放射影像醫材系統及相關臨床應用趨勢進行資訊

蒐集。由於近年來日本人民對輻射曝露劑量議題日益重視及醫療放射資訊透明

化的趨勢，如何朝輻射劑量正當化、最適化、病人受益的目標前進為該會議相

當重要的議題，此亦與本所低劑量成像技術之研發方向相符。  

本次研討會中發表的內容都相當務實 (例如：臨床現象原因的探討、例行操

作中的參數影響、長時間追蹤統計的結果 )，數據具參考價值。最後順道至京都

科學公司參訪，針對計畫需求進行客製化假體規格討論，並攜回設計方案與相

關資料供計畫同仁參考。
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一、目 的 

 

執行特別額度計畫「泛用型 3D放射造影儀技術開發」，為蒐集低劑量成像技術與 X光攝

影儀臨床應用之最新發展資訊，參加 2014日本放射學研討會（Japan Radiology Congress 2014）

暨醫學影像國際技術展覽會(The International Technical Exhibition of Medical Imaging 2014)。藉

由了解亞洲最大(全球第二) 醫療器材市場的趨勢走向及關注議題，將對本計畫系統開發之競

爭優勢分析與後續規劃推展有莫大助益。本次赴日亦安排至京都科學公司參訪，該公司專精

於各式醫學影像造影測試/驗證用假體製作，並針對本計畫需求進行客製化規格討論。 
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二、過 程 

(一) 行程： 

日期 地點 內容 

4月 9日 

台北 

至 

日本 橫濱 

去程 

4月 10~ 

4月 12日 
日本 橫濱 

參加日本放射學研討會（JRC 2014）暨醫學影像國際

技術展覽會(ITEM 2014) 

4月 13日 橫濱至京都 
上午：參加研討會  

下午：前往京都 

4月 14日 日本 京都 參訪京都科學公司 

4月 15 

日本 大阪 

至 

台北 

返程 

 

(二)參加 2014日本放射學研討會 

2014年 4/10~4/13於日本橫濱舉辦的 Japan Radiology Congress (JRC)是由日本的放射線

醫學會(JRS)、放射技術學會(JSRT)、醫學物理學會(JSMP)聯合舉辦的大型會議，議程如附錄。

該會議一年共有春季與秋季兩場，春季規模較大。今年 2014 JRC包含第 73屆放射線醫學會

年會、第 70 屆放射技術學會技術研討會、第 107 屆日本醫學物理學會技術研討會。根據官

方統計數據，口頭發表 1,038篇，展示發表 485篇，與會人數約 11,823人(包含醫師、技師、

醫療從業人員、研究人員/學生、廠商)。PACIFICO YOKOHAMA會場(如圖一所示為各館交

界處)包含會議中心、橫濱洲際大飯店、橫濱國立會議廳(展示發表)及展覽廳(ITEM展場，如

圖二)四區，此次公差主要針對放射醫學影像臨床應用與實務技術資訊蒐集為主。與會心得

見心得(一)。 

Expert Lectures 時段作者選擇「醫療資訊系統標準化」單元，由京都醫療科學大學細羽

実教授介紹醫學影像的電子保存與醫療情報院間共有的標準化進程，包含標準化實現的技術

及運用的問題。Educational Lecture 時段作者選擇 1. 史丹福大學 Craig S. Levin 教授介紹
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RF-transparent PET 技術用於 PET/MRI 同時造影。2. 杜克大學 Ehsan Samei教授介紹乳房造

影系統評估的新視野。Overseas Lecture時段作者選擇 1. 「肺癌造影」由荷蘭Meander 醫學

中心 Cornelia M. Schaefer-Prokop 教授主講(她是胸腔放射學專家，現任歐洲胸腔影像學會

(European Society of Thoracic Imaging)主席)。2. 「肌肉骨骼放射學的影像導引程序」由美國

愛荷華大學 Kenjirou Ohashi教授主講。聯合研討會時段作者選擇「醫療保健和放射技術在缺

血性心臟疾病的調和」，JSRT 與 JCS (Japanese Circulation Society)主要目的在於促進循環器

領域(心血管)醫生對各類心血管醫學造影方式之瞭解，並能於診斷與治療階段發揮其功效。

聆聽演講之心得見心得(二)~ (三)。 

Symposium方面作者選擇「CT劑量：dose index registry(DIR)的挑戰」，因應日本人民對

曝露劑量議題日益重視與放射資訊的透明化，討論與 DIR 有關的趨勢、意義與可能性，主

辦單位邀請京都醫療科學大學的石垣陸太博士，以肺部篩檢用 CT的觀點來介紹；日本國立

國際醫療研究中心醫院的篠崎雅史，以臨床 CT的觀點來介紹；日本國立癌症研究中心東病

院的野村惠一，介紹 CT劑量評估的最新技術。另外，亦邀請日本醫學影像與放射系統工會

(JIRA)放射與劑量委員會主席伊藤友洋博士，介紹 CT 國際標準與法規的趨勢。聆聽演講之

心得見心得(四)。 

口頭與展示發表方面，作者奔走於「X-ray Exposure Index」、「Image Evaluation」、「CT 

Iterative Reconstruction」、「Nuclear Medicine PET: Correction」、「Nuclear Medicine PET: 

Basic」、「Nuclear Medicine CZT Semiconductor Detectors」等幾個主題中，由於會議嚴禁拍照，

發表之摘要及資訊存查於實驗室供相關研究同仁參考與延伸搜尋。 

 

 (三)參加醫學影像國際技術展覽會 

同會場 4//11~4/13 由日本醫學影像與放射系統工會(JIRA)，舉辦 The International 

Technical Exhibition of Medical Imaging(ITEM 2014)，該展覽會自 1988年起即與 JRS、JSRT、

JSMP 等年會同期舉行，匯集了日本最新的醫療成像系統與周圍配備。今年共有 163 家廠商

設攤(歷年最高)，強調如江戶時代對西方世界開放橫濱港一般 Face to Faces, Face to 

communities, Face to the World(為此次標題)，並吸引 22,140人參加此展覽。 

由於展覽時間與研討會重疊，抽空針對幾家放射影像醫材系統及組件廠商進行資料蒐

集。另外，亦了解該次展覽之新產品與新技術發表。詳細資訊整理與心得見心得(五)。 
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(四)參訪京都科學公司 

研討會後順道安排至京都科學公司參訪。該公司成立於 1948 年，專精於各式醫學影像

造影測試/驗證用假體製作，目前主要產品包括：64種醫學影像用假體（主要為 X光診斷、

超音波診斷，也有少部分核醫、MRI、放射治療用假體）、126種醫療照護訓練用擬人模型、

57種急救訓練用器材與模型、805種人體構造、病理或動植物標本與模型及其他多種模型或

教材。日本有眾多醫療單位或醫科大學採用其產品。本次參訪主要是針對計畫需求與原廠同

仁進行客製化規格討論，詳細情況與心得見心得(六)。 
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三、心 得 

 

(一) 從此次會議的議程安排即可發現，分類很細，有許多次研討會及主題討論。以放射技術

學會為例，每類放射影像儀器(X-光、CT、MRI、PET、SPECT)搭配其不同的臨床應用(腦、

胸腔、乳房、肝…等)大都能找到對應的主題討論場次，且發表的內容都相當務實(例如：

臨床現象原因的探討、例行操作中的參數影響、長時間追蹤統計的結果)，乍看之下有些

失望，沒有大躍進的觀念及技術提出。但重新思考創新的意義，什麼是新？什麼是進步？

在特定專門的領域裡，一群人將使用/測試/研究的經驗交流，所建立的一點一滴的經驗與

知識，不就是進步創新的來源？回想張培仁教授曾提到企業產品技術的訓練場，東西開發

出來了，仍要有人去用去回饋去改善，技術能力才能越磨越亮，最終才能展示出競爭實力。

日本醫療市場為全球第二大(僅次於美國)，並為全球第八大醫療器材出口國，觀察其研究

發表趨勢以務實技術探討為主，加上有多家系統廠商做為後盾，所研發之技術有落實產業

的機會，值得我國及本所學習！ 

 

(二) 「醫療資訊系統標準化」單元詳細介紹日本醫療影像標準化的演進，從 1983 年 PACS 

(picture archiving and communication system) 、 ACR-NEMA ， 和 經 過 1989 年

IS&C(Information Systems & Computing)、1998年線上電子保存DICOM規格、2001年 IHE-J 

起步、2003年醫療資訊 network基礎建設檢討會設置、2005年醫療資訊 system的安全管

理 Guideline V1，2010年厚生省開始標準規格制定。日本長期在推動醫療資訊標準化，期

望利用醫療機關網絡的連結可將診療影像及檢查情報安全的交換(如圖三)，像過敏、服藥

狀況等資訊掌握可確保病患安全(高齡患者過去病史可能遺忘)，另外，資訊亦可供統計與

防疫等使用，且診療紀錄程序完全線上化，可將健保審查程序效率化，達提升醫療品質及

降低醫療支出的目的。Educational Lecture邀請 Levin教授介紹 RF-transparent PET 技術，

近年 PET/MRI 已成為強大的工具，可同時獲得分子、功能及軟組織結構等資訊，然而造

價相當昂貴，至少 1 億 5 千萬元新台幣。Levin 教授團隊致力於設計能放置於任何現有

MRI系統內的 PET 系統(仍可使用原內建的 RF發射線圈)，設計架構如圖四，異於現今需

大幅修改 MR 孔徑及將身體發射線圈放入 PET 環內的方式。另外，Samei 教授介紹不同

乳房造影系統的影像診斷結果與特性，並提出複合式的評估指標來綜合其結果。上述兩位

講者都是該研究領域先驅人物，教育課程安排具創新思維與前瞻技術的分享，加強臨床工

作者與研究人員的激盪與交流。 
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(三) Overseas Lecture「肺癌造影」單元 Schaefer-Prokop教授談論肺癌影像新趨勢：1. 雖然在

肺癌早期偵測方面 CXR(Chest X-Ray)效果不比 CT，然而仍需要改善去避免”現在回想起

來也可見之遺漏的結節”，降低結構雜訊(骨組織去除之影像技術 )及電腦輔助偵測

(computer aided detection，CAD)技術持續地精進，已明顯改善了放射科醫生的表現。2. 肺

癌分期目前遵循第七版 TNM classification，除探討新舊版的差異以及新版仍會有的限制，

亦提出考量 PET 影像的參考價值。3. 判斷 solid 和 sub-solid(不需再追蹤)結節非常依賴由

肺癌篩檢研究建立的知識，而在分期與管理偶然發現的結節的部分，CT 能扮演”imaging 

biomarker”的角色。2.「肌肉骨骼放射學的影像導引程序」單元 Ohashi教授介紹肌肉骨骼

病變時的影像導引程序，種類包含關節造影、脊椎注射及活檢(biopsy)，部位包含肩部、

髖關節、腳/腳踝等等，並強調與骨科、腫瘤科、病理科合作為 biopsy 成功的關鍵。在心

血管醫學造影的聯合研討會上，印象較深刻的一個是 JA廣島綜合醫院山口裕之醫生介紹

心臟 CT造影診斷缺血性心臟疾病的現況。冠狀動脈的狹窄程度可用來評估治療方法及風

險程度，而動脈高度石灰化、輻射曝露及心律不整等問題可透過雙能量造影、迭代式影像

重建技術及多列偵檢器來改善。至於冠狀動脈太狹窄造成無法判斷是否缺血的問題，可利

用 CT心肌灌注融合影像來協助。根據疾病的特徵選擇最適合的檢查方法是必要的。聆聽

臨床醫學的報告有助於了解該類疾病現狀及困難點，快速建立概要性的觀念。 

 

(四) 目前臨床 CT 劑量的評估指標 (DIR)有 CTDI(Computed Tomography Dose Index)、

DLP(Dose-Length Product)、SSDE(Size-Specific Dose Estimates)三種。在肺部篩檢用 CT的

情況：日本癌症致死率第一名為肺癌，因此，推動低劑量 CT篩檢，篩檢目的為早期偵測

病灶，方式是每年重覆對健康的個體篩檢。根據美國肺癌篩檢試驗 53,454人(吸菸與吸二

手菸者)的結果顯示，低劑量 CT 比胸腔 X 光檢查能降低 20%致死率。而日本超過 500 台

醫療設施、合格醫生 1,372、每年超過 12 萬人參與肺部 CT 篩檢。雖然大規模採用肺部

CT 篩檢，但對於輻射劑量、影像品質與實務指引仍在研究中，日本本國的 DIR也尚未建

立，2014年有 15個地點開始進行 pilot study。在臨床 CT的情況：DIR系統(DoseWatch—GE

公司提供的軟體)的試用經驗分享，以胸腔檢查為研究標的(占各部位檢查之 24%)，利用

抓取 GE 750 HD 和 SIEMENS Definition Flash 兩台 CT儀器中 DICOM-RDSR的 CTDI與

DLP數據，來統計劑量。國際標準提到 CT劑量的警戒值 IEC是 2 Gy(引起皮膚紅斑反應

的門檻)，而 FDA是 1 Gy；通知值於 AAPM 指引中有建議，但並無依日本人體質的最佳

數據。該研究結果顯示兩儀器之 CTDI通知值分別為 11.71 mGy和 13.70 mGy；DLP通知

值分別為 477.65 mGy.cm和 538.04 mGy.cm，未來期將相關資訊回饋至醫療資訊系統或診
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斷報告中。CT 劑量評估的最新技術：劑量模擬—輸入 CT 影像獲得造影目標之材質種類

與質量，建立 CT造影系統之數學轉換特徵(如：X光能譜分布、Bow tie濾片厚度等)，直

接以蒙地卡羅模擬計算出劑量分布。利用影像卡加速運算可於 10 分鐘內獲得結果。再經

由 ROI圈選可獲得器官吸收劑量，結合 DIR數據與劑量模擬結果可以提供 X光射束是如

何照射及個體的曝露劑量為何。CT國際標準與法規的趨勢：聯合國原子輻射效應科學委

員會(UNSCEAR)及國際原子能總署(IAEA)報告，指出仍不清楚能產生足夠影像品質之最

低劑量為多少，另有報告指出由 CT 檢查產生超出的輻射。因此，劑量管理是美國列出的

行動之一。劑量紀錄的追蹤系統建立，包含管理單位—FDA/輻射控制計劃主任協會

(CRCPD)的制度化推動、製造商—醫學影像技術聯盟(MITA為 NEMA的一個部門)對於劑

量指標標準化的制訂與技術開發、使用者—美國放射學會(ACR)提倡促進使用劑量紀錄的

追蹤系統。多個州法律已規定劑量需電子化紀錄、輻射報告需包含劑量紀錄等。相關標準

規範 NEMA-XR25、IEC60601-2-44、DICOM Part3&16、IHE REM profile & Connecterson

可供參考應用，期朝輻射劑量正當化、最適化、病人受益的目標前進。 

 

(五) 今年 ITEM展覽之新產品與新技術整理分類如下： 

1. 巡迴診察/急救用特殊數位 X光攝影裝置：六濤公司提出一種急救用的造影床(圖五)，

內含 43 cm × 130 cm的大尺寸數位偵檢器，可一次照射獲得大範圍影像，不須多次照

射可節省造影時間並降低劑量，適合用於重症患者或不容易擺位的小兒患者。搭載充

電電池，可在室外或災害時使用。ELEKTA公司提出傾斜抽換造影床板下的數位 X光

偵檢器之設計，可省力推動外並強調為市面上 X 光偵檢器能最接近床板的商品(如圖

六)。 

2. 與乳房檢測/治療相關技術：由 Hologic公司提出 Digital Breast Tomosynthesis之 C-View

與 TomoBiopsy開發，此為 Selenia Dimensions 產品新增功能。C-View是指可利用 Tomo

的 3D 影像產生單張 2D 影像的技術；而 TomoBiopsy僅一次 Tomo 造影即可計算位置

座標(傳統 Biopsy Guidance需要 3 次 2D攝影)，預期可減少劑量並縮短時間，在日本

已上市。另外，Konica Minolta公司提出「五日乳癌放射治療」的 SAVI方式，初期乳

癌大多數是採乳房保存療法，在進行腫瘤局部切除手術之後，需進行 5~6 週的每日放

射治療(全乳房照射)，對患者生活造成很大負擔。此方法採用銥-192射源組織內照射，

僅需 5日，每日兩次，每次約 5~10分鐘，可降低正常組織的曝露，具備四種尺寸，適

合日本人的乳房尺寸。 
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3. SPECT 及 CT系統相關：Toshiba Medical System公司開發用於腦與心臟造影的三偵檢

器的 SPECT 裝置 GCA-9300R，相較於一般雙偵檢器系統可用 2/3 時間獲得同等品質

影像，並採用 3D-OSEM重建，其解析度與對比優於 FPB結果。Hitachi Medical公司

開發新型 16列 CT裝置 Supria，修改其元件配置與進行薄型化，使造影口徑擴大為 75 

cm。另外，利用功率因素校正技術(Power Factor Correction, PFC)可提升功率因素值至

99%，使電力利用率極佳化。精細且快速的掃描，每圈小於 1秒。 

4. 假體：Fuyo 公司開發的動態血流擬人假體，可供 MRI、CT 及血管造影研究用，利用

幫浦達到血流循環或心臟收縮的模擬效果，如圖七、八。另外，有多家公司提出利用

3D printer 製作模型或輔具，如圖九。至京都科學公司攤位了解最新嬰兒全身/胸腔假

體，與該公司業務留影(如圖十)。 

5. 其他：IKEN 工程公司提出無鉛之 X 光屏蔽耐火隔間施工方法，以前使用無鉛 XP 板

或含鉛石膏板會使牆壁增厚，室內變狹窄，新的配置方式較傳統 XP板可減少 28 mm

及減輕 18%重量(XP板為無鉛之屏蔽材料，含鋇、石膏及玻璃纖維，15 mm鉛當量為

1 mm，是無毒環保材質，如圖十一)。JPI日本公司提出一種拆裝方便的 Grid Detector 

Holder，是將 Grid固定在平板偵檢器上的工具，可節省對位的時間且不妨礙偵檢器的

無線通訊功能。MedEx 公司提供客製化碳纖床板及各式支架，如圖十二。TAKEX 公

司提供具自動化位置校正之雷射定位裝置，如圖十三。 

 

(六) 會後前往京都科學公司參訪，由海外營業課高野遍課長接待，並帶領參觀展示室與假體

製作現場，客製化規格討論主要與會人員為海外事業開發部高山俊之部長及台灣代理商曾

小姐，眾人於公司接待處合影如圖十四。此次主要針對核醫用軟質乳房假體需求討論，高

山部長提供了幾種設計想法。使我印象深刻的是高山部長很樂意敞開心胸地討論，甚至還

直接前往實驗測試，當場解除一些疑慮。參觀該公司可以發現雖然是個規模不大的公司，

但相當專業，擬真假體製作可以說是科學與藝術的結合，從過去用和紙手工製作人體模型

(如圖十五)到利用動物的器官標本化技術，製作出心血管 CT 造影假體，如今 3D printer

的普及，促使更便利且客製化的假體設計製作(3D printer 之材料不適合製作假體，但可以

製作模具)。國內 3D printer 亦已普及且有多種加工產業(塑膠、壓克力、金屬等)，雖擁有

工具及 knowhow 技術但缺乏 idea 和 knowledge，因此，無法輕易轉入其他高經濟價值產

品(如假體)。高山部長身為研發部一員，尚需時時參加國際醫學研討會，深入了解臨床/

研究需求，再精進設計適合的產品。身為核研所的研究人員更應以此作為學習榜樣。 
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四、建 議 事 項 

 

(一) 日本為亞太地區醫療市場最大(全球第二大)，技術最先進(全球第八大醫療器材出口國)

的國家，觀察其研究發表以務實技術探討為主，不強調不切實際的新穎獨特。基礎技術及

經驗點滴累積，加上有系統廠商做為後盾，所研發之技術有落實產業的機會，值得我國及

本所學習！建議本所研發計畫應清楚訂定目標(欲解決的問題)並鼓勵技術紮根(基礎技術

精進)，走出踏實及具特色之研究風格，並積極尋求落實產業的管道。 

 

(二) 醫療教育訓練及仿真成像驗證研究的需求日益漸增，可以發現模擬人形態/功能所設計出

的假體(phantom)，是最客觀的待測物且已成為不可或缺的工具。透過假體實驗除了能比

對不同儀器之成像性能外，亦能於儀器開發階段預測未來臨床影像品質，提供醫師預覽評

估及使用建議回饋。建議進行成像系統開發工作應同步關注假體發展趨勢。 

 

(三) 此次公差參加醫學影像國際技術展覽，除了系統產品類規格型錄的蒐集外，亦取得影像

醫材系統相關之零組件配備資訊，當面溝通可獲得公開資訊外之消息，相當有收穫。惟展

期短且與研討會時間重疊，建議未來能 2 人以上前往(亦可考量與院端使用者或廠商同

行)，將能兼顧技術面、應用面(臨床需求)、生產面(成本)多觀點，擴大其效益。 
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五、附 圖 

 

圖一、PACIFICO YOKOHAMA會場各館交界處。 

 

圖二、醫學影像國際技術展覽會(ITEM 2014)展場。 
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圖三、診療影像及檢查情報安全的共享，有助於醫療品質的提升。 

 

 

 

 

圖四、RF-transparent PET 設計架構。 
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圖五、六濤公司提出一種急救用的造影床。 

 

 

 

 

 

圖六、ELEKTA公司提出傾斜抽換造影床板下的數位 X光偵檢器之設計。 
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圖七、Fuyo 公司開發的動態血流擬人假體(腦血流)。 

 

 

 

圖八、Fuyo 公司開發的動態血流擬人假體(心臟)。 
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圖九、3D printer 製作模型或輔具。 

 

 

 

圖十、參觀京都科學公司攤位。 
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圖十一、無鉛之屏蔽材料 XP板。 

 

 

 

圖十二、MedEx公司提供客製化碳纖床板及各式支架。 
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圖十三、TAKEX公司提供具自動化位置校正之雷射定位裝置。 

 

 

 

圖十四、至京都科學公司參訪，眾人於公司接待處合影。 
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圖十五、和紙手工製作人體模型。 
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六、附 錄 
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