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〔会 告〕

全国歯放技連絡協議会平成7 年度総会および
第 6 回歯科放射線技術研修会開催のお知らせ

本会規約第 6条に基づき、下記のとおり全国歯科大学・歯学部付属病院診療放射線技師
連絡協議会平成 7年度定期総会および第 6 回歯科放射線技術研修会を開催いたします。奮
ってご参加くださるようご案内申し上げます。

全国歯放技連絡協議会
会長 西岡敏雄

記

1 .開催日時 平成7年 7 月 1 5 日(土) 1 6 日 ( 日 )

2. 会 場 大坂歯科大学大講義室 5F
干日O 大阪市中央区大手前ト5-17

Tel.06-943-6521 Fax.06-943-8051 

3. 交通機関略図

ーご大川{旧淀11 1)--ーで二二ー

一 -一一
大阪歯科大学

大阪市中央区人;手前 l 丁目 5 番31号 一ーー京阪電獄 ー一一 至車問三条

(00) 9~3-6521 



ごあいさつ

拝 啓 皆様方におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。

平成 7 年 1 月 17 日早朝発生した阪神大震災は、その死者 55 02 名を数える大惨

事となりました。この大震災により尊い生命を失われた方々のご冥福をお祈り申

し上げると共に、被災された数十万の方々に心よりお見舞い申し上げます。地震

大国といわれて久しい我国ですが、人口や諸機能の集積する都市圏を大地震が直

撃した時は、予想、を遁かに上回るものがありました。地震発生当初診療不可能と

なった病院や診療所は 1006 施設に達し、今回の大地震では改めて、日頃からの

危機管理体制のあり方が、医療機関に問われることになったようです。

さて、本年は大阪歯科大学に於て 7 月 15 ・ 16 日に全国歯科大学・歯学部附属

病院診療放射線技師連絡協議会第 6 回総会・研修会を開催致します。今年の全歯

放技連絡協議会総会・研修会はレントゲンが X線を発見して 1 00 年目に当たる記

念すべき総会・研修会となり、注目される年に大阪の地で開催させて頂くことを

厚く御礼申し上げます。この連絡協議会総会・研修会は、歯科医療の場において

診療放射線技師の職責の重大さに鑑み放射線科内の職務を円滑に遂行するために、

諸問題の協議、研修を考えております。

今回で 6 回目の開催ですが、年々少しでも充実するように、各歯科大学、歯学

部の歯科放射線技術の統一化、最新情報の収集、医療被曝問題などを取り上げま

す。また、特別講演には神戸市立中央市民病院 歯科部長 田中義弘先生に「大

震災における歯科の対応」につい て お話を頂きます。 先生ご自身のご自宅も被災

され、市民病院の諸機能もマヒするなかで、仮設、巡回を含めて歯科医療確保に

あたり 、 大変なご経験をされました。今後地震に対する放射線機器のあり方も含

め、色々日常に役立つ内容だと思います。ご出席の皆様が気楽にご参加して頂ま、

この総会・研修会を盛り上げて下さいますようお願い致します。炎暑きびしい折

柄と思いますが、多数のご参加を期待して大阪開催のご案内と致します。

敬具

平成 7 年 6 月

当番世話人:大阪歯科大学竹信美保



全国歯放技連絡協議会平成 7 年度総会および
第 6 回歯科放射線技術研修会プログラム

2 ， 000円
5 ， 000円

会場整理費
懇親会会費

日時:平成 7 年 7 月 1 5 日(土)~ 1 6 日(日)
会場:大阪歯科大学大講義室 5F

〒 540 大阪市中央区大手前ト5-17
Tel.06-943-6521 Fax.06-943-8051 

<<7 月 1 5 日(土) >> 

12:00 付>

[ 1 ]平成 7 年度総会 (司会)大歯大 竹信美保

1 . 開会の辞 九州大加藤誠

2.会長挨拶 日本大西岡敏雄

3 .来賓挨拶 大阪歯科大学古跡養之員教授

4 . 日歯放総務理事(淵端孟教授)のメッセージ代読 西岡会長
5.総会議事 (議長)大歯大 竹信美保

1 )平成 6 年度事業報告 総務鶴見大田中 守
2)平成 6 年度決算報告 会計医歯大五十嵐雅晴
3)平成 6 年度会計監査報告 監査鹿児大岡田淳徳
4)平成 7 年度事業計画案 会長日本大西岡敏雄
5)平成 7 年度予算案 会計医歯大五十嵐雅晴
6) その他

6. 閉会の辞

<受

12:30 -13:30 
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(司会)

一 休憩一( 10 分)

[ 11 ]歯科放射線技術研修会( Par t 1 ) 

1. アンケー卜報告

1)撮影技術について(口内法)

2)歯科用自現機について

13:40 -14:30 
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(指定発言者)岡山大
(指定発言者)長崎大

(司会)2.医療被曝低減可能なデンタル装置について

1) Sens-A- ray と Dixel の使用経験

2) Digoraの使用経験

14:30 -15:20 

明角田3. 緊急報告

震災時活動した被災施設技師の体験談
神戸大学医学部附属病院中放

大阪大(司会)15:25 -15:50 

方丈今井

教授古跡養之長

一休憩ー( 10 分)

4.特別講演

大震災における歯科の対応
一他科医から見た放射線技師への期待一

神戸市立中央市民病院歯科部長

(司会)1 6 : 00 -17: 00 

義弘先生田中

【記念撮影】17:00 

(会場: OMMピ 1~21 F. カリブ 06-943-2272)

《懇親会場へ移動》

【懇親会】18:00 -20 ・ 00



忠助教授

隅田博臣

<'7 月 1 6 日(日) ) 

[ 11 ]歯科放射線技術研修会( Part 2 ) 

5. ハイライト(トピックス) (司会) 砂屋敷

シカゴ大学の放射線像研究施設一見聞録ー 広島大
09:00 -09:30 

(司会)朝日大 片木喜代治
付ラヘ.日ント 吉田 仁

(司会)大樹大 竹信美保

広島県立保健福祉短大砂屋敷忠

6.教育講演

1)歯科用椅子設計のキーポイン 卜
09:30 -10:30 

2)卒前、卒後教育を考える
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7. フリ ー討論 (司会)神歯大

1) JMCP技術学会パノラマセッションの参加結果 鶴見大
(指定発言者)徳島大
(指定発言者)鹿児大

奥羽大
(指定発言者)岩手大
(指定発言者)愛知大
(指定発言者)福岡歯

大阪大
(指定発言者)東北大
(指定発言者)松本大
(指定発言者)九州歯

ー休憩ー (10 分)

10:40 -12:30 

2)理想的な歯科撮影用椅子とは
(基準椅子をデザインしよう)

3)長期研修制度創設の提案

隆博

美保

輪島

竹信

北医療大

大歯大

8. フィニッシュ

1)次期開催校挨拶

2)解散の挨拶

12:30 

(追伸)

なお、お時間のある方は、神戸方面の大震災後の現状と復旧状況をお確かめ下さい。

神戸の中心街の三宮駅(新幹線の新神戸駅付近)は、 JR 大阪駅から新快速で約 30 分で

到着致します。

5.500 人余りの犠牲者の御冥福をお祈り致します。

(ご注意)

総会当日は、会誌第 5 巻 2 号( 1995) を必ずお持ち下さい。



田中義弘先生のこと

スキッパー、牽引車、熱血漢ー一一一一ー

大阪歯科大学歯科放射線学講座

教授古跡養之員

田中義弘先生の紹介では、その名前にこのような言葉が冠されることが多い。い

ずれもリーダーたるにふさわしい人物に好んで用いられるものである。

あの不幸な 1 月 17 日以来、田中先生の活躍は、まさに陣頭指揮そのもので、

駿馬ならぬバイクにまたがって神戸を駆けめぐるさまは、かつて須磨、明石で獅

子奮迅の活躍をした源義経さながらであった。

大阪歯科大学昭和 44 年卒といえば、小生のずっと後輩にあたるのだが、不思

議に部下と思ったことは一度もなし、。愚兄賢弟の典型で、教授に就任してからも、

ずし、ぶん叱られたものである。しかも、そのいずれもが的を射たもので、うっか

り面白を失うところを何度救われたかわからない。

卒直後から没頭した放射線治療の分野では誰一人知らぬ人のないビッグネーム

であるが、その診療態度は人馬一体さながらの患者とぴったり密着したものであ

る。インフォームド・コンセントなんて今更おかしくてと言いたくなるほど患者

の視野で物が見え 、 優しい心配りが行届くところはもって範としなければならない。

大震災における対応の遅れは多く人の指摘するところとなった。しかし、傍観

者のそれは説得力がなく、時には関西人を不愉快にすることすらあったのである

が、その渦中にあって直言でまる人物は歯科界においては田中義弘先生以外に見

当たらない。

講座の繁明期に戦友として共に頑張った一人とし て、昭和 58 年からの新天地

「神戸市」の救世主的活動に大いなる声援を送りたいと思う。本日の講演には期待

するところ大である 。



《特別講演》

大震災における歯科の対応

神戸市立中央市民病院歯科部長

田中義弘

此度の震災は全く思いがけないものであったが、それ以上に通常のシステムで

ある社会のしくみや医療体制が十分作動しないという点で、個人を含めて真の姿

をあらわにしたといえる。

歯科医療に関しては、初動時に西市民病院や中央市民病院東灘診療所で外傷患

者に対応したが、その後の一般歯科については第一線開業医の診療所の壊滅的打

撃によって稼働が難しく、兵庫県歯科医師会休日診療所の平日診療や近隣歯科医

師会より健診車をお借りして、各区あたり lrv2 か所の仮設診療所を設けた。

l 月 28 日には大阪歯科大学診療班が吾妻小学校で仮設診療所を開設して、近

隣の住民の歯科診療にあたっていただいた。

その後、避難所の方々においては再開した開業医や、仮設診療所まで行くこと

すら困難であることがわかり、大阪大学、徳島大学、岡山大学、大阪歯科大学と

地元の神戸大学、中央市民病院に避難所の巡回診療班の巡遣を要請した。 2 月 28

日までにこれらの仮設、巡回の他に各種のボランティアを含めた活動で、神戸市、

西宮市、芦屋市などにおいて合計約 4 ， 600 人の診療が行われた。

当初の予備調査で避難所の方々約 30 万人の 2 %(6 ， 000 人)に歯科医療需要あ

りと考えていたので、 3 月以降はボランティアの方々に順次お願いして、仮設、

巡回を含めて継続しているが、新たに仮設住宅の方々に対する歯科医療の確保が

検討課題となってきている。



<巻頭言>

“備えあれば、憂いなし"

日本大学歯学部西岡敏雄

会員の皆様には益々ご壮健にお過ごしのこととお察し致します。来る 7 月 15 、

16 日には大阪歯科大学において、平成 7 年度全国歯科大学・歯学部付属病院診

療放射線技師連絡協議会総会および第 6 回の歯科放射線技術研修会を開催致しま

す。その案内は本誌に綴じ込みました。どうぞ一人でも多くの方のご参加を期待

しております。

今回のフリー討論会では、①今年の JMCP 技術学会歯科技術部門への参加を積

極的に呼びかけ、多数の参加を得ましたが、さらに今後への対応策について協議

します。②日常使用している歯科撮影用椅子には、使い易さとか、人間工学的

にも、もっと的確な物がある筈である。その辺の討議を、③一躍技師の圏内研

修制度(内地留学)実現への期待等を取り上げました。これらの問題に対して、

さて当日はどのような解決策が飛び交うのか期待しております。

さて、私どもの記憶にはまだ新しい出来事として残っておりますが、今年の一

月には阪神・淡路大震災が発生しました。またごく最近ではロシア・サハリン 什|

において同じ様な直下型の大地震が発生するなど、地震の怖さを痛いほど感じさ

せられてきました。改めて防災の繁急性を認識させられましたが、この文を借り

て、犠牲となった方には心からお悔やみを申し上げるとともに、被災された方に

も改めてお見舞いを申し上げます。

当時医療関係者は全力で治療にあたったそうですが、大病院でさえ手術どころ

か満足な治療も行えず、これほど無力感に襲われたことはないと肩をおとされた

医療関係者も居りました。人の力ではとうてい及ばない大災害だったため、より

適切な医療体制をとることはできなかったと悔む人も居りました。このような突

発的な災害発生の緊急時には、医療人としてどのような態度で対処すべきなのか、

学ぶべきことが余りにも多いことに気がつきました。

今年の研修会では、特にそのような対処策を含めて、神戸市民病院の田中義弘

部長、神戸大病院中放の今井技師をお招きして、先生方の被災体験を含めて、私

どもに対する教訓を講演して頂くことにしました。是非ご参加下さるようお願い

致します。しかしす断されていた交通機関も、最近では次々と開通し始めている

ようです。一日も早い全面回復をお祈りし、たしております。

兎にかく、われわれの日常の生活においては万一の時を考えて、「備えあれば

憂(患)いなし」です。このことばを座右の銘として、日頃から十分準備を尽くし

ている方も居るでしょうが、万一、思わぬ災難に見舞われても、心配することが

ないよう、災害にしても病気にしても、十分な事前準備を整えることは、日常生

活上の必須条件です。もしもの災害とか災難は、私たちの暮らしにはつまもので

す。また忘れた頃にやってきます。お互いに備えには万全を期したいものです。
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《特別寄稿》 X 線発見 9 9 年自の宇宙実験

神奈川歯科大学放射線学教室 教授鹿島勇

1 .はじめに

長期の宇宙飛行生活において、宇宙飛行士の血清カルシウムは正常であります

が尿中カルシウム排池量が増加することが知られています。さらに、一度カルシ

ウムの損失が生じると、 5 年経過した後でも完全に回復することはなく、骨密度
は飛行前よりも低いことが報告されています 1 ) ~)。このカルシウムの損失は、主

に荷重骨から生じることがラットを使用した動物実験から推測されていますが、

その詳細については未だ不明です 3) 4 )日)。そして、宇宙開発時代の到来とともに、

重力の変化と骨変化との関係の解明およびその対策が急がれています。

私たちは 1990 年に TBS の秋山豊記者の宇宙ガエル (Frog in Space) 、 1992 年

の毛利衛宇宙飛行士の宇宙タマゴ(FMPT:First Material Processing Test) 、そ

して 1994 年、向井千秋宇宙飛行士によ って実行された宇宙 イモリ (IML -2: Interｭ

national Microgravity Laboratory)のライフサイエ ンス宇宙実験に参加してま

ました 6) 7) 8) 。各々の宇宙実験に使用 した動物は異なりますが、骨の発生から初

期石灰化、発育・成長、そして大人になった骨までの一連の流れを実験したこと

になります。そして、これらの宇宙実験の解析には日本で臨床用に開発されたデ

ジタ ル X 線診断装置である Fuji Computed Radiography(FCR) と、分子生物学分

野における基礎実験用としての FCR を応用した Bio-Imaging Analyzer(BAS)の両

者に、小焦点 X 線発生装置(Focus サイズ 10x 10μm) を組み合わせた システムを
使用しました。今回は、骨に関する宇宙実験結果と地上における骨の老化とを対

比させながら、人類は宇宙で繁栄することができるかどうかについて考察してみ

ることにします。

2. 材料

日本産アカハライモ リの脹 (Stage 47'"'-'53) と成体を使用した。使用した脹は、

Control 群が 8 匹、 Flight 群が 6 匹である。また成体は Control 群が 4 匹、

Flight 群が 2 匹である。

3. 解析部位

脹の解析部位は耳石(卵形嚢と球形嚢)と脊惟骨(第 2'"'-' 第 7 脊椎)で関心領域に

ついて 20 倍拡大 X 線画像の作製とその部位の定量解析を行った。成体は、耳石

(球形嚢とラジェナ)と脊惟骨(第 l 脊椎)について定量解析を行った。

4. 解析方法

イモリに麻酔をかけ、微細な骨構造変化を視覚的に視認可能な画像として描出す

るために高感度の Irnaging Plate (IP:Fuji Photo Film Co. • Tokyo JAPAN. UR Type) 

を用い、 Micro Focus Tube(MFT:Pony Atomic Industory Co. . Tokyo JAPAN. P70-

円
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E 焦点サイズ 10 x 10μm) を用いて直接 10 倍拡大撮影を行った。撮影条件は管電

圧 15k旬、管電流 90μA、 FOD 25mm 、 FIPD 250mm である 。 撮影は帰還直後、 2 日後、

5 日後と経目的に行った。また、 six フランクに関しては 2 か月、 3 か月、 5 か月

毎に撮影を行った。

撮影された IP 上の画像情報は、アパーチャ ーサイズ 50 x 50μm の Bio - Imaging

Ana1yzer (BAS:Fuji Photo Film Co. , Tokyo JAPAN. BAS-3000II) に て読みとり、

Optical Disk (OD)にその情報を保存した。 OD のデータ は、ア パー チャ ー サイ ズ

100 X 100μm の Comput ed Radiography(CR:Fuji Photo Fi1m Co. , Tokyo JAPAN. HIｭ
C 652 A)にて 2 倍の補間拡大を行い 20 倍の Digita1 Magnification Radiographs 

(DMR) を作成した。解析のための Block Diagram を図 l に示す。

さらに、石灰化の定量解析を行

うために BAS を用いて画像情報を

透過光量子数、すなわち Photo

stimulated Luminescence (PSL) 

Leve1 として表した。そして PSL

leve1 から耳石あるいは骨の X 線

吸収率を求めた。図 2 ・ A はカルシ

ウム (Ca) ステップおよび、 Ca ステッ

プ+軟組織板における PSL Leve1 

とステップの厚さとの関係を示す。

Ca ステップのみと Ca ステップ+

軟組織板(2mm) の PSL Level の減弱

はステップ厚 11日 m 以内では共に直

線性が良く、またほぼ平行となっ

た。このことから、耳石の厚さ O. 3 

mm 前後の測定領域ではほぼ、指数

関数的に X 線減弱の式( 1 = 1 尚一μ ιl ，

μ = KZ 3 J. 3 p ) に従った値を示してい

るため、高い精度で耳石の定量評

価ができることがわかった。さら

にイモリの成長に伴う耳石と骨の

PSL Leve1 の変動は図 2 ・ Bに示す

ように 500 1"'.) 2000 であり A の直線

領域の範囲である。また Ca ステッ

プのみの X 線吸収率を軟組織板と軟組織板十 Ca ステッフの PSL Level の比から

求めた 。 その結果は、図 3 のグラフに示すように Ca ステップの X 線吸収率およ

び (l - e- t( c!) x 100 の式から求めた理論値と高い精度で近似した。そこで耳石の X

線吸収率を求めるために解析した最も高い発育ステージのイモリの CT 像から軟

組織と耳石の厚みを測定した 。 耳石の厚さは最大で O. 3mm、同部位の軟組織の厚

Micro Focus Tube 
(MFT P 70-11) Focusτ5ml 

tm上ドjLPlatelP
抑制γ\やぷype)
図 I I I r-一~ I 図

• Two-Iold 
interpolation 
enlargement 

Number 01 transmitted 
X-ray photons 

Twenty-Iold enlargement 
CR-images 

図 1 CR ， BAS にマイクロフォーカス管 (MTF) を組み
合わせて宇宙実験に使用した解析
システムの γ ロ"， H。イヤグラム
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みは O. 25mm であった。また、耳

石周辺の軟組織の厚さは最大で O.

32mm であった。これらの値から

図 3 の方法( [体内 Back ground 

(B) ー耳石 (A) ・体内 Back ground 

(B)] X 100} に従って X 線吸収率

を求めると 52 . 74% となった。し

かし、この値は軟組織厚で O. 07mm 

の差があり、この差による X 線吸

収率の誤差を考慮する必要がある。

そこで耳石のみの真の X 線吸収率

を軟組織厚を同ーであるとみなし

て I=Ioe - t< d の式から求めると

53. 47% となった。図 3 の方法に

よって求めた測定値(B-A/BX100)

は真の値に比べ最大で1. 4%低い

値を示したことになる。従って、

内部パックグランドを基準として

求めた X 線吸収率の変動による耳

石の定量解析は士 1 .4%以内の精

度であることを示した 。

5. 結果

(1)地上における骨の老化

私たちは、 FCR をパノラマ撮影

法に応用し、地上における骨の老

化について検討するために下顎骨

骨梁パターンの経年的変化につい

て調べました。そこで、まずパノ

ラマ FCR 画像上の骨梁パターンを、

骨梁と骨髄腔とのコ ン ト ラ ストから、

A: 骨梁の X 線不透過性が強く、

骨髄腔との濃淡の差が明瞭で

鮮明な骨梁像を示すもの。

B: 骨梁の X 線不透過性が弱く、

骨髄腔との濃淡の差が小さい

ために、骨髄腔に対し て移行

的で不鮮明な骨梁像を示すも

の。



に分類し、さらに、骨梁走行状態による骨髄腔の大きさと骨梁の密度から、

C: 網目状の粗な骨梁走行状態を呈し、広い骨髄腔を示すもの。

D : 網 目状の密な骨梁走行状態を呈し、狭い骨髄腔を示すもの。

に基準を設定しました。そして、それぞれの組み合わせにより AC 、 AD および BC 、

BD と 4 タイプの骨梁パタ ーンに分類しま した。

図 4 ・ A は、 4 つの骨梁パターンを各年齢群別に示したものです。若い年齢層(1 8

"-'29 歳)では AC タイプが 90% と最も高く、次に BD タイプが 10% で、 AD 、 BC タ

イプにはみられませんでした。また、高年齢層(50"-'59 歳)では AC タイプは 13%

であったのに対し、 AD タイプが 69% と高い比率を示しました。 AC タイプは増齢

的減少を示したのに対し、 BD タイプと AD タイプは増加する傾向を示しました。

図 4 ・ B は、 A 、 B 、 C 、 D の分類基準別年齢的変化を表したものです。若い年齢層

ほど A タイプ、 C タイプが高く、増齢的に B タイプ、 D タイプへ移行する傾向を

示しています。また、 A、 B タイプの変化率(コントラスト変化)よりも C、 D タイ

プの変化率(形態の変化)の方が大きい傾向を示していました。

図 5 は 10 歳から 70 歳までの代表的な顎骨骨梁パターンの加齢的変化を示すパ

ノラマ CR 画像です。混合歯列の顎骨(A) では鮮明な骨梁構造を視覚的に少ししか

認めることはできませんが、成人(B)になるとそれらは X 線画像上でコントラス

トの強い骨梁パター ンを示すようにな ります。 しかし、骨髄腔は広く粗な骨梁構

造を示しています。そして、加齢とともに骨梁はコントラストの強い網目状の密

な骨梁構造へと顎骨全体が変化していま (C 、 D)、さらに高齢になると X 線画像上

の骨梁のコントラストは低下し (E 、 F) 、密な骨梁構造から、ついには骨髄腔の広

い粗な骨梁ノf ターン、いわゆる骨粗穏症のような骨梁構造へと変化することもあ

ります。

以上の結果から、顎骨骨梁ノf ターンは、

個人差はあるが加齢とともに一定の規則に

従って変化していくものと思われます。
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A: 10歳 D : 50歳

B:20歳 E:60歳

c:30歳 f:70歳

図 5 ハ . / ラマFCR 画像による下顎骨梁ハ・トンの加齢的変化

(2 )重力の変化が成長した骨におよぽす影響(Frog in Space から)

日本ア マガエノレ(体長 2cm、体重 4g)がソビエトの宇宙基地 ミールの中で 8 日間

微小重力下 (OG) において飼育されました。そ し て地上に帰還後、重力の影響が消

える前に解剖あるいはホルマリン固定されました。一方、過重力の影響を検索す

るために、同じ体重と体長のカエルが生物実験用遠心機を用い地上の 2 倍の重力

一 6 -



A(OG) B(1G) C(2G) 

図 6 カエルの椎骨椎体後関節部の 20 倍拡大 CR 画像

(2G) を負荷して 8 日間飼育されました。また、コントロール(1 G) として、同じ体

長・体重のカエルが、地上で重力負荷以外はほとんど OG 、 2G のカエルと同じ条

件で飼育されました。

図 6 はカエルの椎骨惟体後関節部の 20 倍拡大 FCR X 線画像です。 A は OG 、

B は 1G 、 C は 2G の環境下においてそれぞれ 8 日間飼育されたものです。それぞ

れの重力の骨への影響は、 X線画像上に骨梁様構造として描出された椎骨惟体後

関節部の海綿骨と思われる部分に著明にみることができました(矢印)。具体的に

は、 OG の関節部における網目状の骨梁パタ ーン は 1G に比べて粗であり、大さな

骨髄腔を示しましたが 、 2G は 1G に比べて X 線不透過性の強い密な骨梁パターン

と細かい骨髄腔を示しています。すなわち、 2G では骨形成が促進されているこ

とが画像としてとらえられています。

さらに私たちは、ニの現象を定量的に証明するために、 BAS 3000 を用いて後

関節部の一定関心領域(RO1 )における PSL 値を測定しました。透過光量子数と PS

L 値は比例関係にあり ます。図?に示すように、第 8 後関節から第 5 後関節まで

の各平均透過光量子数は、 1G に比べて OG は約 10% 高〈、 2G は約 2%低い値を示

しました。そし て OG 、 2G とも透過 X 線光量子数は重力負荷の大き いと思われる

第 7、第 8 後関節の方が第 5、第 6 後関節よりも大きな値を示しました。

一般的に X 線画像上における正常人の経年的な骨梁の変化は、図 4、図 5 に示

したように X 線不透過性が強く粗な骨梁パタ ーンから次第に密な骨梁ノf ターンに

変化していくことを述べました。そして、さらに高齢者になると骨粗軽症が生じ

ることがあり、骨梁は X 線透過性を増して粗になり、ついには消失します。図 6

・ A で示したように OG で骨梁が消失し、骨吸収が促進されている現象は骨粗軽症
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図 7 A : OG、 lG、 2G における各惟体後関節部の平均透過 X線光量子数
C7th:lG VS OG P(O.005 , lG VS 2G P(0.05 , 8th:1G VS OG 
P(O. 025 , lG VS 2G P(O. 01) 

B : OG、 1G、 2G における第 7 椎体後関節部の透過 X線光子量数
CPSL 値)の分布

Vertebra Number 

A 

の X 線学的所見に類似しています。一方、 2G で骨

梁の形成が促進される現象は、図 4 、 5 に示した正

常人の経年的な老化現象と一致しており、このこと

から、重力の変化は骨の老化促進を引き起こすかも

しれない ことが推測されます。さらに、カルシウム

は骨組織のみならず細胞、血管、神経を含めた他の

臓器の機能をつかさどる重要な人体の構成要素の一

つなのです。図 6 、 7 に示したように OG の方が 2G

よりも骨変化が大きいということは長期にわたる宇

宙飛行生活はひいては寿命の短縮につながるかもし
れません。また、光速での移動はvr=-c~v/C) 己倍時間

の短縮を生じるという考えに基づいた「双子のノf ラ

ドクス」というアインシュタインの仮説があります。

しかし、長期の宇宙飛行生活がもし老化を促進させ

るとすれば、「双子のノf ラドクス」は図 8 のようにむ

しろ逆の現象といえるでしょう。

年齢は、その人の地球上における物理的時間経過の指標にすぎず、人それぞれ
は各臓器あるいは組織ごとに独自の生物学的時間を持っているかもしれません。
それらの生物学的時聞を平均したものが、我々の真の寿命であるのでしょうか?
少なくとも骨もその生物学的時間を表している組織の一つである可能性が強く示
唆された宇宙実験でした。

8 
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(3) 重力の変化が骨の成長・発育におよぽす影響(FMPT から)

まず、私たちは無重力が骨の成長・発育にどのように影響をおよぼすかについ

て実験する前に、地上の 2 倍の 2G の重力を負荷した時の、 18 日鶏佐大腿骨の骨

変化について調べました。 2G の重力は生物実験用遠心機を使用し、 1 週間負荷し

ました。図 9 は実験に使用した 18 日脹全体の FCR 画像を示します。鶏卵は大腿

骨の成長方向に対して斜めから、 2G の重力が負荷するようにセッティングされ

ました。

図 9 18 日付脹全体の CR 画像.矢印の方向に 2G が負荷された

図 10 ・ A は 2G が負荷されたとまの、大腿骨の FCR 画像を示し、図 11. B は 1G の

地上のコントロールを示します。

その結果、 1G よりもおの方が、大腿骨骨頭部の骨梁の走行が葬薄で成長が遅

れている事が解ります。

それでは、 8 日間宇宙の OG で成長した鶏怪の骨はどのように成長していくの

でしょうか? 図 11 は 7 日脹である OG(A) の宇宙タマゴと、 1G(B) の地球タマ

ゴの上腕骨の FCR 画像を示します。この 7 日脹のタマゴは、 8 日間 OG の宇宙に

置かれた事から、地上に帰還した時は 15 日臨という事になります。矢印に示し

たように、縦に走っている白い線が、 OG(B) では 1G(A) に比べて少なく骨の成長

が遅れている事が解ります。図 12 ・ A は O G と lG における頚骨の CR 画像を示しま

す。左は OG の宇宙で 8 日間成長させた時の宇宙タマゴで、右はコントロールと

しての地球タマゴを示します。 OG は 1G に比べて各々の頚椎の発育が悪く、矢印

に示した 1G のコントロールに見られる孔を認める事はできません。それでは、 8

日間 OG に置かれたこれらの 15 日妊の卵を、地上で“ひよこ"にかえしたら骨

-9 -



(A) (B) 

図 10 地上の 2 倍の重量である 2G(A) と地上の 1G(B) における鶏匪大腿骨の
FCR 画像 1G よりも 2G のほうが骨梁の走行が非薄で成長が遅れている

(A) (B) 

図 11 宇宙の OG(8 日間)で成長した 7 日脹の宇宙タマゴ(A) と、地球上の 1G
で成長した地球タマゴ(B) における上腕骨の FCR 画像
宇宙タマゴのほうが骨の成長は遅れている

-10 -



の発育・成長はどのように変化するのでしょうか? 図 12.B は地上で“ひよこ"

にかえした時の頚骨の FCR 画像を示します。左が OG、右が lG のコントロールで

す。 “ひよこ"にかえしてしまうと OG と lG との聞に顕著な骨の成長の違いは認

められませんでした。おそらく、 “ひよこ"のかえしている聞に地上の lG の重

力に適応し てしまい、 OG の影響がなくなって しま った事が考えら れます 。

そこで先程の鶏脹よりも、さらに Stage の進んだ 10 日臨の頚椎につい て調べ

てみました。この時のタマゴは、地上に帰還した時は 18 日怪という 事になります。

宇宙タマプ コントロール

A 

B 

図 12 7 日目の鶏駐を OG の宇宙で 8 日間成長させたときの宇宙タマゴにおけ
る頚骨の FCR 画像( A-左)は帰還直後、 (B-左)は“ひよこ"にかえしたと
まの画像を示し、 (A ， B-右)は各々の地上(1G) コン トロ ールを示す
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図 13 は宇宙から帰還後すぐに撮影した時 (A) と“ひよこ"にかえした時 (B)

の類推の FCR 画像を示します。左が OG、右が 1G のコントロールです 。 図 12 に
示した 7 日脹の若い“ひよこ"の時と同じように OG と 1G に骨の成長の違いを認
める事ができます。しかし、 “ひよこ"にかえした時の画像については、 OG と l

G に顕著な差はありませんでした。図 14 は BAS を使用して、 さらに精密に頭骨
の成長・発育の様子を PSL Leve1 の変動として表したものです。若い卵ほど重力
の変化が骨の成長・発育に及ぼす影響は大きいことが解ります。

宇宙打r コントロ ール

A 

B 

図 13 10 日目の鶏妊を OG の宇宙で 8 日間成長させたときの宇宙タマゴにお
ける頚骨の FCR 画像 (A-左)は帰還直後、 (B-左)は“ひよこ"にかえした
ときの画像を示し、 (A ， B-右)は各々の地上 (1G) コントロ ー ルを示す
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以上の結果をまとめてみま

すと、宇宙では地上に比べて

骨の成長・発育は遅れるかも

しれない事が推測されました。

そして、その影響は若い世代

ほど大まい事が解りました。

もしかしたら「宇宙で生まれ

育った人聞は、もう地球人で

はなく宇宙人である」という

ことに なるかもしれません。

しかし、この仮説も宇宙で何

代かに亘って世代を繰り返さ

なければはっさりと証明する

事はできないでしょう。

それにしても、興味ある結果は宇宙の OG でも地上の 2 倍の 2G でも骨の成長・発

育が遅れるという現象です。我 々 人類は、何百万年もの間地球上の 1G という環

境で進化を繰り返してきました。人類にとって、 こ の地球上がもっとも適した生

活環境である事を改めて認識させられた宇宙実験でした。

口 GC

• F 

2400 

2000 

400 

1600 

1200 

800 

-
m
W
2
ω
-
4

同
色

。

day-7 day-7 day-l � day-l � 
Embryo Hatch Embryo Hatch 

OG(F) と 1G(GC)における頚骨の発育・成
長の様子(7 日匹、 10 日脹)を PSL Level 
の変動として洗わしたグラ7 PSL Level 
の高いほど骨の発育が遅れていることを
示す (Embryo: 帰還直後、 Hatch: “ひよこ.. ) 

図 14

(4)重力の変化が骨の発生におよぼす影響( IML-2 から)

アストロニュート (Astro Newt) と名付けられたこの宇宙実験名は、宇宙飛行士

(Astronaut) の Astro と イモリの Newt をもじったものです。宇宙へいったイモ

リは、 4 匹の妊娠した母親イモリと僻化前の数百個の卵です。 イモリは地上で受

精させると、しばらくの間受精した卵を腹中に保持しています。そして、ホルモ

ン注射をすることによって産卵を開始させる事ができ、宇宙で受精させる手聞が

省ける事から、実験系をシンフ。ルに組み立てる事が可能です。この事が耳石と骨

の発生の実験材料として、イモリが選ばれた大きな理由です。

前述のエンデパーにおけるニワトリの卵を用いた実験では、骨の成長・発育の

様子を経時的に観察する事はできませんでした。そこで今回は、宇宙で瞬化し成

長を続けているイモリを、帰還直後から経時的に追いかけることにしました。そ

して、無重力以外はスペースシャトルの水槽内と同じ環境に置かれた、地上のイ

モリをコントロールとしました。

耳石は平衡石とも呼ばれ、重力に対する体の傾きを感知する器官と考えられて

います。イモリの耳石は体の垂直的な傾まを感知する卵形嚢、水平的な傾きを感

知する球形嚢、そし て いまだその働きが良く解明されて いないラジェナから構成

されています。そして、顎骨や脊椎骨の骨がリン酸カルシウムを主成分とするの

に対し、耳石は炭酸でカルシウムを主成分とします。すなわち、耳石も骨と同じ

ようにカルシウムを主成分とする事から、 X 線に対して不透過像を示し、骨と同

様に X 線画像上に描出することが可能です。我々人間においても、各耳石の位置

関係は異なるものの、イモリと同じように耳石は左右に在ることが解っています。
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帰還直後 2 日後 6 日後

A 

B 

図 15 宇宙で瞬化したイモリを経目的(帰還直後、 2 日後、 6 日後)に撮影した
FCR 画像(A) と地上のコントロサ(B)

さらに耳石は円口類以上の高等動物には必ず左右 3 対ずつ存在すると言われてい

ます。

図 15 ・ A は帰還直後、 2 日後、 6 日後と 3 回にわたって経目的に撮影した宇宙で

瞬化したイモリの拡大 FCR 画像を示します。図 15.B は地上で重力以外シャトル

内の水槽と同条件で僻化させたコントロールの FCR 画像を示します。宇宙で僻化

したイモリは、地上のイモリと同じように左右 2 対の耳石が発生していました。
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A: 宇宙イモリ B: 地上イモリ

16 

2 カ月後

3 カ月後

5 カ月後

図 17

宇宙で瞬化したイモリを
経目的 (2 カ月後， 3 カ月
後， 5カ月後)に撮影し
た FCR画像 (A) と地上
のコントトIV(B) 



一般的に骨への微小重力

の影響は図 6 に示したカエ

ルの脊惟骨のようにメカニ

カルストレス(機械的刺激)

を受けている荷重骨に生じ

る事が知られています。

まり、メカニカノレストレス

のない状態で、は生物は微小

重力の影響は受けないとい

われています。この宇宙イ

モリは地上で産卵してまだ

卵嚢の中に入っている状態

で、宇宙へ持っていき、僻化

させたものです。無重力状

態で瞬化させた後、地上に

帰還したため地上の 1G と

いう重力が逆に刺激となっ

てこのような現象が生じた

のでしょうか。そうであれ

ば、微小重量は頭部に何らかの変化を生じさせた事になります。あるいは微小動

メカニカルストレスのない状態においても、生物の分子レベルにまで影響を及ぼ

すのかもしれません。重力も放射線と同じように私たちは目で見ることはできま

せん 。 しかし、 X線を人体に照射しますとその影響は直接作用と間接作用があり

ます。重力の場合は、間接作用としてメカニカルストレスを介しますが、それ以

外に放射線と同じように直接作用があるかもしれません。もしかしたら、宇宙は、

目に見えないところで人類の宇宙への進出に警告を発しているかもしれません。

この現象をさらに詳しく解明するために、日本の H-2 ロケットやアメリカのス

つ
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-~‘ -‘、
，、‘一, 司 ー.

一 、 a

-_ー.句・-, 一司‘・・ー一 一
→ーー 司 』

" .--, , , 
。 Flight

. Control 

100 

80 

60 

40 

(
J
P
)
z
o
-

百
三
ω
コ
Z
J
ω
a
ち
芭

2
0
5
0
0
υ

200 

(days) 

経目的(帰還直後から 5 カ月間)に解析
した耳石(球形嚢)の PSL 値の変動量。
帰還直後の耳石の石灰化は遅れていた
が、 2 カ月後急速に石灰化が進み、 3
カ月 f麦にはほぼ1ントロールと同じになった

150 100 50 
。

18 図

Neck (Adult) 
Control: n=4 , Flight: n=2 

日。 Control

・ Flight

100 

Rajena (Adult) 
Control: n=4 , Flight: n=2 

100 , 
I O:Control 

圃 : Flight 

Sacuule (Adult) 
Control: n=4 , Flight: n=2 

100 
ロ Control
.: Flight 

80 
80 80 

60 

40 

20 

(
ポ)
o
z
E
c
o
-
-
E
o
ω

』
〈

、。
。、

.~ 60 
』

c 
o 
a 
己 40
v> 
且
<

20 

ポ
} 

0 

1言 60
』

C 
o 
0. 
』

g 40 
iコ
<

20 

Flight Control 
Flight 

19 

17 

Control 

図

Flight Control 

。



図 20 宇宙で何代も世代
交代をくり返して
進化した地球人の
想像図

ベースシャトルを利用したイモリの再実験が 1995

年に予定されています。

図 20 は今までの実験結果をもとに宇宙で繁栄を

続ける人類が世代交代を繰り返していくうちに、無

重力状態で、どのように進化するかを想像したもの

です。歩行という行動は無重力状態では不必要です

から、足を短〈手と同じように進化させていくこと

が考えられます。ま た、重たい頭を支えるための太

い首は必要ありません。そこで重力から解放された

首の骨は縦に細長く、しかも“みみずく"のように

360 度回転できるように進化していくでしょう。一

方、行動のほとんどが手によってつかさどられるた

め、逆に足よりも長く発育し、一種の 4 つ足ならぬ

4 つ手のような宇宙人類へと進化することが想像さ

れます。我々人類は数百万年もかけて 4 つ足から 2

本足へと進化して参りました。人類は地球を脱出する事によって、再び 4 つ足に

近い 4 つ手の新人類へとさらなる進化を遂げることになるかも知れません。イギ

リスの SF 小説家 H . G. ウエルズの火星人の襲来に描写されている“たこ"のよう

な骨格のない動物も全く根拠のない話ではないような気が致します。 IML-2 は想

像力たくましい遠い昔の少年時代にタイムスリップさせてくれた宇宙実験でした。

6. おわりに

米国航空宇宙局 (NASA) は、 1969 年に人類を月に送りました。そして、月面か

ら見た地球の姿がテレピの画面に現れたとき、それはまさに暗黒に浮かぶオアシ

スのように青く、丸く、きれいに輝いていました。この一枚の画像を通して人類

が初めて美しい地球を知り、地球人であることを意識し、その地球を慈しむ気持

ちをもち始めたのです。世紀末に入った現在においても、この l 枚の画像は人類

が初めて目にした 20 世紀最大の画像といわれるのも当然だと思います。しかし

ながら、地球の温暖化、異常気象、オゾンホール、緑地の砂漠化、そして、熱帯

雨林伐採等の全地球的環境の悪化が明らかになってきています。

人類の発展にとってテクノロジ ーの進歩は不可欠ですが、その一方で、私たち

は何か古き良きものを失っているのかも知れません。「テクノロジーはノスタル

ジィアを越えることはできない J という言葉が時々頭の中をよぎります。人類は

宇宙から何を得ることができるでしょうか?いずれにしても、それは人類にと

って将来、 必ず役にたつものでなくてはな りません。

最後に、この実験の遂行は Fuji Photo Fi1m Co. , Ltd. の FCR 、 BAS の関係者の

皆様方の御好意によるところ大でありました。ここに改めて衷心より感謝の意を

表します。
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歯科口腔領域放射線像の小型画像処理・保管システムの開発

はじめに

最近の医用画像の進歩はめざまし

く、歯科口腔領域でも CT 、 us 、

MR I 等の装置が導入され、さらに

C R (computed radiography)装置の

歯科領域への応用に関する研究も行

われている。歯科口腔領域でも様々

な装置の普及に伴い検査件数は急速

に増加し、人手によるフィルムの保
管や管理を見直し電子的な手段によ
って画像を保管する必要性が生じて

いる。 1982 年 Dwyer 、 Templeton 1 ) ら

により提:唱された P A C S (Picture 

archiving communication system) 

は、画像を人手によって保管し、検
索するこれまでの方法に比べ、診療
効率や画像の利用率が向上する可能
性をもつが、システム構築が複雑と
なりまた高価なために普及していな

し、。

阪~房長

松本歯科大学歯科放射線科 深津常克

一方総合的な画像の保管は行わず、

W S (workstation)などにより必要

な画像だけを保管したデ ー タベ ー ス

を構築する方法が試みられたが 2 )、

操作性などの点で問題があり普及し
ていない。これに対し、パーソナル

コンピュータ上に画像保管してこれ

を多目的に利用する方法は、実用性
が高くまた低価格で実現できるため

多くの医療施設に普及しはじめた。

今回我々は滝沢らのシステム 3 )を発

展せ、 2 種の PC を リ ンクした画像

処理システムを構築した。歯科用 X

線写真を高分解能で保管すると共に、
CT像や超音波像、病理写真や解剖

図譜などのカラー像をも画像処理し、

観察できる小型画像処理、保管シス
テムの開発を試みたのでシステムの

構築を中心に述べる。

Ethernet 

so NY UP・ D7000

Digital Color Printer 

図 l 全体のアロ，11 図

-20 -



システム構成と方法

システムは、 2 種のパーソナルコ

ンピュータ (PC98 ， PC9801FA ， NEC お

よび Macintosh ， Mac, Quadra 840AV, 

App1e) とを Ethernet iこよりリンク

し、 これに画像入力、出力、光磁気

ディスク (MOD) を用いた画像保管装

置、画像伝送装置、画像記録装置の

各周辺装置で構成される。(図 1 ) 

*画像入力装置

X 線写真は、最大 600DPI(Dot

per inch) の分解能をもっイメージ

スキャナ (JX320 ， SHARP)の透過型ユ

ニットを用いて、モノクロームで最

大 256 階調でデジタル化される。入

力可能なフィルムサイズは 6 ツ切ま

でである。印刷された資料などは透

過型ユニットを使わず反射光で入力

されるが、フルカラーの場合 l 画素

を 1670 万色 (24 ビット)で表示され

る。

CT 画像は、 X 線 CT スキャナ

( TCT-60A，東芝)で撮影され、フロッ

ピィディスクに記録された画像デー

タをオフラインのかたちで読み込む。

この場合 C T 値が保存されるため、

フィルムに記録された CT像を入力

する方法と異なりハンスフィールド

(HU)値を直接計測できる。

超音波像は、超音波診断装置(SSA-

250A，東芝)と直接接続し、検査中に

フリーズした静止画をオンラインで

システムに入力でまる 。

*画像出力装置

保管された画像は大型の CRT モニ

タ上で表示し、観察される。このた

め、高精細の画像表示用メモリ (GP

1122N, FORCE，ノンインターレース)

と 21 インチ大型 CRT(CM-8125M ，目

立)が使われている。 l 度に観察で

きる視野の大きさは 1024X780 で

あるが、 2048X2048 までの画像が

表示用メモリ上に書き込まれるため

に、画面のスクロールによって広い

領域の観察ができる特徴がある 。

*画像保管装置
X 線写真では、パントモサイズを

150DPI で読み込んだ場合約 1.5MB

になるため容量の大きい外部記憶装

置が必要である。このため、高記録

密度の 3. 5 インチ光磁気ディスク

(Magneto-optical disk, MOD, NMO-230, 

Nakamichi) を採用した。 256MB の容

量をもっており、 l 枚のディスクに、

パントモサイズの画像を 170 画像以

上保管できる。

*画像伝送装置

取り込んだ画像は、 Ethernet の同

軸ケープルにより PC98 から異種の

ノfーソナルコンビュータ Mac に伝送

され、 CRT モニタ上で表示、観察で

き市販のソフトウェアで画像の加工

も可能である。また Mac から SCSI

(Sma11 computer system interface) 

ケーブルでデジタルカラープリンタ

(UPD-7000 , SONY)に接続し高精細に
プリントアウトで、きる。

*画像処理ソフトウエア

松本歯科大学と信州大学の協力に

より開発したもので、画像の入力、

観察、解析の各部から構成されてお

り、画像の選択は、キーボードによ

る操作を極力避け矢印キーで行うよ

う配慮されている。ソフトウェアは

C 言語で作成されたが l 部はアセン

プラで記述されている。
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表 1 7l ルムサ イス"べつ画像入力時間と画像伝送時間( PC • Mac ) 

フィ ルムサイズ 画像読み込み時間 伝送時間 ( PC→ MAC)

デンタ ル 15 

オクルーザル 44 

八 ッ切 305 

パントモ 435 

六ッ切 472 

一一一一一

結果

表 1 に透過型イメージスキャナに

よって入力される X 線写真の、フィ

ルムサイズ別の画像入力時間と PC98

から Mac への伝送時聞を示した。イ

メージスキャナによる画像の入力速

度は PC との接続インターフェース

によって左右される。現在は GPIB

(Genera1 purepose interface bus) 

で接続されているため、パントモサ

イズで約 7 分を要した。入力時間

短縮のため、 SCSI(Small computer 

system interface)への変更を検討

している。図 2 には PC98 から Mac

へ伝送し、 UPD-7000 でプリントア

ウトした、上は原画像、下は原画像

に周波数処理を行ったものを示した。

また図 3 には撮影法の異なる画像の

複合表示の例を示した。また病理画

像を同時に表示する こ とにより、口

腔領域に関連する画像の総合的な保

管と表示が容易である。

CT スキャナからシステムに入力

され CRT 上に表示された画像の場合、

(SEC) (SEC) 

2 

3 

15 

19 

23 

ウインドレベルなどの調整は CT と

同様にできるが、必要によって特定

の CT値や領域のカラー表示が可能

であった。

画像を東芝形式から標準形式に変

換するため、 CT像のフロッピィデ

ィスクからの読み込み速度は、 32 0

x 32 0 画素の X 線画像データで約 2

分 17 秒であった。 し かし、表示速

度は約 4 秒であった。これまでにパ

ノラマ写真を中心に約 3 0 0 画像が蓄

積された。

考察

1980 年代の後半から現在まで、

多くの施設が放射線画像の電子的な

保管とその効率的な利用を主目的と

した PACS の検討を進めてきた。

なかでも北海道大学病院では、フィ

ルムレスの診療を基本思想とした病

院規模の PACS を進めている川。

しかしながらこのような大規模のシ

ステムでは巨額の費用がかかり、シ

ステム導入や運用コスト面から運営
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原画像

図 2 原画像の周波数処理像
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が困難になる可能性もある。このこ

とから現在まで、部分的な PACS

運用がなされているにすぎない。

このような経済上の問題を考えた

とき、 PC をベースとし、研究や教

育資料の作成を主目的とした小規模

な PACS により画像データベース

を作成し放射線像を多目的に利用す

るシステムは、データ量の比較的小

さい歯科口腔領域での利用に適して

いると考えられる。最近の PC の性

能の向上はめざましく、現在では従

来困難とされた高精細医用画像の処

理が可能なまでになっている。また、

大容量の記録メディアのコストも下

がり。総合的には 10 年前の大型コ

ンピュータの機能に迫っている。小

川らは口腔領域の放射線像 を処理す

る専用システムを開発した 2 )。この

装置は多様な画像処理機能をもつが

コンピュータにWS を使用している

ため高価で一般化には向かない。

従来歯科口腔領域では、画像サイ

ズが小 さいのと、 CT などの検査が

比較的少なかったために PACS の

必要性はあまりなかった。しかし、

現在では画像の時系列的な観察の必

要性も多くなり、 CT の利用、撮影

方向の増加、 3 次元構成、画像計測

や解析の要請が強くなっている。

本研究は、このような背景のもと

に PC をコアとし、歯科口腔領域画

像の保管や、画像処理、画像伝送を

行う装置について検討を行ったもの

である。本システムの開発により、

X 線写真と CT画像、超音波像との

直接的な対比や 1600 万色のカラー、

各種画像処理が可能となった。また

イーサーネット で PC と Mac を結ぶ

ことにより、 PC では画像の取り込

一 2 5

み、 Mac ではすでに取り込んだ画像

のプリントアウトをするというよう

に、同時に別々の作業をすることも

可能となり、歯科口腔領域の放射線

診断精度の向上に寄与でまるものと

考える。問題点として CT画像の変

換と読み込みにやや時聞がかかって

いるが、これは 8 インチフロッピイ

ディスク装置が低速なためである。

現在では 8 インチ装置は改良される

状況にはないのでやむをえないもの

と考えられる。

本システムでは、大容量の MOD を

採用したため、ディスク l 枚当たり

の保管枚数が飛躍的に向上したこと

と、持ち運びが容易な 3. 5 インチサ

イズ、のため、診療科別、疾息別、患

者別に分類して保管することが可能

となった。

{，+呈ム
ホ日百冊

歯科口腔領域での放射線画像とカ

ラー像の保管と画像処理を行うこと

できる小型の PACS 装置を開発し

た。本システムの利用によって、歯

科口腔領域の放射線画像と病理など

のカラー像を MOD に保管、観察し、

必要によりプリントアウトすること

が可能なため、歯科放射線診療や研

究、教育の進展に役立つものと考え

られる。
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(演題 185) 多機能を有する歯科パノラマ X線装置“Scope" の使用経験
C1inica1 eva1uation on the mu1ti-functiona1 

denta1 Panoramic X-ray unit “ Scope" -

愛知学院大学歯学部附属病院放射線部

愛知学院大学歯学部歯科放射線学講座

愛知学院大学歯学部附属病院技工部

奥村信次・小鷹文美
松尾綾江・戸所利光

内藤宗孝・塩島勝

大崎千秋

〔目的〕

歯顎顔面部を撮影対象としたパノ

ラマ X 線撮影法は、近年繁用されて

おり、歯科領域のルーチン X 線検査

法のひとつとなっている。そのパノ

ラマ X 線撮影法に加えて、断層撮影

やスキャノグラフィーなど、いくつ

かの機能を搭載したパノラマ X 線装

置が、 1994 年わが国においても開

発された。

今回、本学歯学部附属病院に導入

された多機能を有するパノラマ X 線

撮影装置を用いて、その基本特性と

臨床応用について検討したので、そ

の概要を報告する。

〔方法〕

使用装置は、歯科用多機能・多層

図 1 私たちが考案したテストhート

断層歯科パノラ マ X 線装置“Scope"

(モリタ製作所、京都)である。この

装置では、従来のパノラマ撮影じ加

えて、 リニア断層撮影、りニアスキ

ャン撮影、スキャノグラム撮影の各

撮影が可能である。そのうち顎骨・

歯列断層画面は、まず、通常のパノ

ラマ X 線撮影を行い、次いでその写

真上で撮影箇所のエリアコードナン

バーを選択して撮影部位を決定し、

同部におけるリニア断層撮影を行っ

て、同一フィルム上に任意の等間隔

における 3 層の断層像を得ることが

で、きる。

本装置のパノラマ X 線撮影および

リニア断層撮影の断層厚みを測定す

るために、テストチャートを作製し

た。それは、アクリル板上に直径 l

mm のボールベアリン

グを縦横 2mm 間隔で、

合計 709 個を埋めであ

り、水平面に対し 60

度の傾斜を有している。

(図 1 ) 

また、 リニア断層撮

影による断層域の測定

は、 O. 15mm の 4 本の

スリットを有する短冊

状の金属板を管球

のスリットに設置して行

った。(図 2)

さらに、歯科インプ
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ラント診療において、

埋入部位を計測する場

合、本装置による撮影

画像の計測精度を向上

させるために、撮影時、

患者吹合面に設置する

患者固定具を考案し、

臨床使用を試みた。

〔結果〕

使用 X 線フィルムは、

縦 15cm、横 30cm のパ

ノラマサイズで、 リニ

ア断層撮影では、同一

フィルムで 3 つの X 線

像が得られ、左から右

へ順に、目的部位の前

方、目的部位、そして

それより後方における

各リニア断層像が撮影

されている。チャート

が傾斜しているため、

鮮鋭な部分が位置的に

同じではなく、それぞ

れ上下的に異なってい

る。この断層像は、拡

大率が 1. 7 倍で、各々

の照射野は縦 10cm 、

横 7cm である。(図 3)

本装置におけるパノ

ラマの断層域とリニア

断層の方向を実測した

結果をまとめたものを

図 4 に示す。この結果、

部位、特に犬歯・小臼

歯において、パノラマ

撮影における X 線の入

射方向と下顎リニア断

層撮影の断層方向とは

一致していなかった。

図 2 4本の ÄIJ-Jトを有する短冊状の金属板で撮影した像

E 
E 

図 3 断層厚3mmで、撮影したテストチャ→

パノラマlIJ;の線東方向と

リ ニア断腐の断層部は、

30 50 必ずしも一致しなかった

町、 π1

図 4 本装置のハ・/ラマ撮影と下顎リニ了断層撮影
における線東方向の測定結果
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図 5 私たちが考案した患者固定基準具

より、測定精度を向上

させた。

〔まとめ〕

多機能歯科パノラマ X

線装置“Scope" を臨床的

に検討したと こ ろ、以下

のようであった。

1 )パノラマ撮影におけ

る X 線の入射方向と、

下顎リニア断層撮影

の断層方向とは部位

によっては一致しな

かった。それは、下

顎リニア断層撮影で

は、下顎骨のより正

確な横断面像が得ら

れる設定となってい

たためであろう。

図 6 患者固定基準具を使用したハ・ /1"?撮影とりニ7断層撮影
上は従来のハ・/ヲマ像、下は顎骨断面像

2)歯科インプラント診

療に応用するための

患者固定基準具を考

案したところ、再現

性があり、角度的、

距離的計測が可能で

あることが示唆され

た。

さらに、患者吸合面に患者固定基

準具を設置して撮影することにより、

経時的な患者の位置的変化を少なく

でま、明瞭なそして位置的にも正確

な顎骨断層像が得られた。(図 5. 6) 

3)本装置は、歯科診療、

特にインプラント診療において、

有用な検査ツールのひとつとなる

であろうことが明らかとなった。

〔参考文献〕

なお、その固定基準具にボールベ
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断層撮影装置の画像比較検討
-AZ3000 と Polytome - U についてー

Comparative study of various tomqgraphic imaging systems 
-A Compari~on with AZ3000"M-ana Polyto~e-Ü -

(演題 186)
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てベラピュウスコ ー プ'I' Mが商品化さ

れ歯科開業医院でも使用されるに至

っている。

〔操作方法〕

AZ の操作は、カセッテホルダー

裏側に取付けられている液晶ディス

プレーのタッチパネルで行なえる。

撮影モードは大きく分けて、従来の

パノラマ法、断層撮影法、スキマノ

グラフィーの 3 種類あり、メニュー

を選択する事により、撮影条件等を

含めた制御はこのタッチパネル上で

行なえる。目的部位の載面設定は、

ここに表示される下顎骨解剖図上の

パーを移動 3 せる事で容易に行なえ

る。今回は POL と比較するため断層

撮影モードのみを選択し比較検討し

た。

〔使用器具〕

使用器具及び両装置の幾何学的な

す法比較は Fig. 1 に示す通りである。

ファントームは骨に散乱体のついた

ランドファントームを用いた。感光

系は同一の増感紙及びカセッテを用

い、絞りサイズは AZ の 10 x 16 に統
ーした。グリッドは両装置に取り付

けず 、 振角はそれぞれ 25 度と 50 度

の 2 種類選択した。断層軌道は両者

とも直線を選択し、参考のた

め POL はハイポ軌道も追加撮影した。
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〔目的及びパノラマ装置の歴史〕

近年、従来のパノラマ撮影以外に

顎顔面領域の断層撮影ができるパノ

ラマ X 線撮影装置が開発され始めて

きたため、歯科開業医でも容易に断

層撮影ができる時代になってきたが、

その画質は専用装置と比較しどの程

度なのか興味深いところである。今

回、本邦で最初に商品化された断層

機能付きパノラマ X 線撮影装置 AZ-

3000™( 以下 AZ と略す)と、専用の

多軌道断層撮影装置 Polytome-U™

(以下 POL と略す)との顎顔面領域で

の画像比較を行ったので報告した。

パノラマ装置の歴史を簡単に説明

すると、これは元来歯及び顎骨の撮

影を目的に開発された装置である。

1981 年フィンランドでマイコンが

搭載された多載面型ノf ノラマ装置ゾ

ナーク TM( ノ f ロメックス社)が開発さ

れ、パノラマ撮影法で顎関節、視束

管、聴器などの撮影モードが追加さ

れ、それ以降各社からマイコン搭載

型装置の開発ブームが起 こ った。

1988 年、ヨーロッパで多機能型ノf

ノラマ装置スキマノーラ TM( ゾルデ

ックス社)が開発され、初めて顎骨

の断層撮影が可能となり注目された

が、設置面積が大きい事、高価格で

ある事の理由で我国では余り普及し

なかった。 1994 年従来のパノラマ

装置とほぼ同じ大きさの AZ、続い



1 .パノラマ装置 (AZ3000 )
2 .断層装置 ( Polytome-U)
3 .頭部ランドファン卜ーム
4 .テストチャート (TOM-1) 
5 .テストチャー卜 (1.0'"'"'4.8 Ip/mm) 
6 .増感紙 (STE5-2 )
7 .自動現像機 (FPM-4000)
8 .ミクロホトメ ー タ (PDM-5)
9 .線量計(Model 192A) 
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Fig. 1 使用機器および両撮影装置のす法比較
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Fig.2 断層厚と被曝線量の比較

〔結果〕

断層厚及び被曝線量の比較は Fig. 2 

に示す通りである。教科書 CEdward

E. Christensen:An Introduction to the 

Physics of Diagnostic Radiology) 

には、測定されたところの分解能は

不明だが断層厚は、 2. 9mmC25.) 、

1. 4mmC 50. )と記載されていた。今回、

振角 25 度と 50 度における両装置の

断層厚を測定した結果、両装置とも

同傾向であった。参考のため縦

断面撮影方向の皮膚表面の線量

測定をした結果、 AZ の方は約

2 倍であった。これは被写体と

管球の距離が AZ の方が短いた

めだと，思われる。

Fig. 3 は振角 50 度における

両装置の CTF の値を測定したも

のである。 POL の方が良い傾向

であるが、これも Fig.2 と同様

に大差はなかった。

次に、同一ファントームの断層写

真で比較検討した。 Photo. 1 は、振

角 25 度の両装置の断層撮影した下

顎骨縦断面写真である。 POL と比較

して AZ の写真は少しカブリが多く、

拡大率が小さいが、その他について

は同レベルの画像と思われる。 AZ

の場合、この撮影方向のフィルム上

の中心線が Photo . 2 の横断方向で切

れる断面となる。したがって、正確

-
E
a
a晶

n
d
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Fig. 3 CTF の比較

Photo 1 下顎骨縦断面写真(振角 25' ) 

下顎のこの方向の断層像は有用な情

報と言われている。下顎骨について

はどれも同画質と思われるが、上顎

骨についてはハイポが満遍なく量さ

れ観察され易い。

Phot o. 3 は張角 50 度の両装置で

断層撮影した顎関節の写真である。
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に横断面撮影したい場合、まずこの

縦断面撮影したフィルムの中心線か

ら目的部位を計測し、その値を横断

面モードで入力すれば良い。

Phot. 2 は撮角 50 度の両装置の断

層撮影した下顎骨横断面写真である。

歯科でインプラント治療する場合、



Photo 2 下顎骨横断面写真(振角 50・)

Photo 3 顎関節断層写真(振角 50・)

歯科病院の場合顎関節症患者が多数

来院されるが、その時に必要な撮影

方向の検査である 。こ の写真では、
AZ と POL では少し断層面が異な っ

ていたため比較しにくいが、これも

やはり AZ が少しカプリぎみである。

この部位についてはハイポが一番優

れていると思われた。

q
d
 

q
4
U
 



〔まとめ〕

1 )目的載面の決定は、とくに顎

骨の場合困難であるが AZ は解

剖学的な表示のもとで撮影部

位が選択できるため比較的容

易に行なえた。

2 )断層厚及び分解能については

両装置とも同傾向であった。

3) 皮膚の被曝線量は、 AZ では約

2 倍であった。

4 )下顎骨の縦断面撮影は、 AZ に

少しコントラストの低下が見

られた。

5 )下顎骨の横断面撮影は、 3 者

ともほぼ同画質であった。

6 )顎関節は、 POL のハイポサイ

クロイ夕、、ルが優れていた。

〔結論〕

上述のまとめから、 AZ は専用装

置の直線軌道と比較しでほぼ同様な

口腔領域の断層撮影が出来る装置で

あるが、散乱線の含有率が少し高い

ためその改善は必要である。
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(演題 187) パノラマ X 線断層装置の品質管理について(第 l 報)
-QC キットの試作についてー

九州大学歯学部附属病院放射線科

福岡歯科大学附属病院放射線室

〔目的〕

顎顔面領域の画像診断において、

パノラマ X 線断層装置は断層軌道の

改良に伴う多機能化とデジタル画像

化の普及で、臨床適応範囲が拡大し

てまている。しか し、当該装置の品

質評価は頻繁に行われているが、こ

と品質管理においては大学病院でも

成果を上げていないのが現状である。

それは、簡易に行える QC キットが

実在しないことに起因しているので

はないかと思われる。

そこで我々は、一般開業歯科医院

でも簡単に行える QC プログラムの

確立を試み、まず第 1 報として断層

厚形成因子であるフィルム移動速度、

X 線東の位置と方向、断層厚に焦点

を絞り、 QC キットセットを試作し

検討した。

〔方法および結果〕

まず、回転シャッターを装置の管

球側に取り付け (Fig.1) 、フィルム

Fig. 1 回転シ t.d-

人正見辰明
誠
介

利
隆

尾
藤
田

松
加
太

ホルダ一部に投影される X 線像より

フィルム移動速度を、また水平に位

置付けたフィルムを同様に撮影し、

その投影像より X 線束の位置と方向

の経時的変化を示す包絡線を求めた。

フィルムホルダ、一部に投影された

X 線像(パノラマ)を Fig.2 に示す。

Fig.2 ハ・/ラマ写真

この X 線写真の照射間隔距離とシャ

ッターの照射間隔時間よりフィルム

移動速度を求め、その変化を Fig.3

に示す。フィルム移動速度は、中心

部で約 8mm/sec、両端で約 36mm/sec

でかつ左右対称であった。 X 線束の

位置と方向の経時的変化を示す包絡
線投影像 (Fig.4) から、 QC キット

を装置に設置するために包絡線を記

した位置決め用 Base P1ane (縦軸が

正中インジケータライトビーム、横

軸が包絡線両下端を結んだ線)を作

成した。

次に、階段状アクリル板 (5mm 厚)

にワッシャ(外円 180mm，内円 8. 6mm 、

p
h
d
 

n
毛
U
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Fig.3 7 {1ltÁ移動速度

Fig. 4 X 線束の位置と方向

厚さ 1mm) を取り付けた QC キット l

と、 45・傾斜のアクリル板上に直径

O. 25mm の銅線を縦型平行に取り付

けた QC キット 2 を作成し、各々

Base P1ane 上に位置付け撮影した

(F i g. 5 、 6 )。

前歯部における QC キット l およ

び QC キット 2 の投影像を Fig. 7 、

8 に示すが、両 QC キットとも上部

Fig. 5 QCキ 7 ト 1&2 と Base Planeの外観

Fig. 6 Base Plane上の QC キ 7 トの設置
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Fig.7 QCわト l の投影像

Fig.8 QCわト 2の投影像

がフィルム側、下部が管球側である。

QC キット l は、 3 段目のワッシャ

投影像の垂直拡大率と水平拡大率と

の比が l であり、断層中心面を示唆

している。また、上部は縮小かつ水

平拡大率は小さく縦長い円形を示し、

下部は拡大かつ水平拡大率は大きく

横長い円形を示している 。

QC キット 2 では、断層中心面は

ワイヤが鮮明に投影されているが、

その前後ではボケは大きくなってい

る。

ここで QC キッ ト l におい て、前

歯部におけるインジケータライトピ

ームを 1mm ずつずらし、ワッ シャす

一。
。
。
。
。

一0
0
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0
0

一0
0
0
0
0
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一
0
0
0
0
0

一

一
0
0
0
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0

一Fig.9 ワッシャ投影像の変化

F i g. 10 断層厚

なわち円の変化を求めてみた (Fig. 9) 。

円が変形される過程および断層中心

部が把握できる。

次に、これをひとつずつ切り取り、

内円における正円の評価(観察者 11

人、回答 18) を行ったところ、円形

度(最長直径/最長直径に対する垂

直な直径)が O. 98r'-J 1.01 (1 .00 が 56

%、 1 . 01 が 33 % 、 O . 98 が 11 % )の

範囲内であった。正円に対する人の

視覚的評価はかなり高いと言えよう。

よってこの結果をもとに、円形度

(最長直径/最長直径に対する垂直

な直径)すなわち、垂直拡大率と水

平拡大率の比 (W 比)が l となる位置

を断層中心面とし、また、 W 比が

O. 95'"'-' 1.05 までを断層厚とした。

守tq
4
U
 



また、 QC キット 2 ではマイクロ

デンシトメータより濃度を測定し、

高濃度部を中心面そしてその半値幅

までを断層厚とし、 F i g. 10 に示し

た。

断層中心面はほとんど両者に差は

ないが、断層厚では QC キット l の

方がより狭い範囲となった。

〔結論〕

回転シャッターを使用したフィル

ム移動速度から装置の機械的左右対

称性が把握できる。また、断層厚測

定として、 QC キット i を視覚的測

定法として、 QC キット 2 を物理的

測定法として試作検討したが、 QC

キット l セットは簡易に高精度の断

層厚を求めることが可能で、かっ回

転軸とインジケータライトビームと

の機械的精度も測定可能であったの

38 

で、品質管理に有用であると思われる

また、今回作成した Base P1ane 

は、多軌道化するパノラマ X 線装置

の QC 活動の普及に大いに役立つと

思われ、さらに検討していきたいと
町、

心、つ。
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(演題 189) 岐筋の筋電図をモニターとしたセファロ撮影
-X-ray cepha10gram monitored with uSing e1ectro myogram of masseater musc1e -

北海道医療大学歯学部附属病院放射線部 輪島隆博・竹腰光男
藤田智

はじめに

X 線撮影の際、ポジションニング

を設定したあとに患者が撮影者の指

示にそぐわなかった場合、再撮影の

原因となることがある。例えば胸部

単純 X 線撮影を例に挙げると

①呼吸の不停止

②吸気が不十分

③体動 などである。

しかし多くの場合は、それらの程

度が読影上支障をまたす程大きくな

く、且つ、求める診断情報が満たさ

れれば敢えて再撮影を要求されるこ

とのないのが普通である。しかし、

X 線診断の目的が計調Ijの場合には画

像情報の再現性が重要視されるため

に、ポジションニングの設定は厳密

さが必須条件である。

顔面骨の計測を目的とした X 線セ

ファロ撮影は矯正歯科・口腔外科・

形成外科などの領域で広く応用され

ているが、撮影の際に所

定の岐合状態の指示に患

者がそぐわなかった場合、

再撮影を余儀なくされて

いる。これは、患者の股

合状態が撮影者側から容

易にモニターでまないこ

とが要因として考えられ

る。われわれは X 線セブ

アロ撮影用岐合モニター

装置を考案し、岐合状態

不良による再撮影を防止

することを目的とした。

用具及び方法

岐合の状態、をモニターする方法は

岐筋の筋電図を観察する方法とした。

その理由は、岐合の状態は岐筋の関

Fig. 1 装置外観

Fig.2 筋電図
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与が極めて大きいと判断したことに

よる。要するに、岐合しているか否

かの判定基準を岐筋の運動量に求め

た訳である。

筋電計の構成は

①電極(日本光電 K. K. 製 :X 線透

過性電極「ビトロード J)

②プリアンプ(日本光電 K. K. 製:

多用途プリアンプ RPM-8008 ) 

③記録計(日本光電 K. K. 製:感熱

式記録計 RTA4110 ) 

④モニタ ー (島津製:オシロスコ

ープ SDS-125N)

の組み合わせとした。 CFig.l)

また、岐合の度合いを判定する方

法としては岐筋の筋電図の信号の大

きさを見ることとした。 CFig.2)

撮影の方法は筋電図の電極を下顎

岐筋部に装着し CFig.3) 、 X 線セブ

プロ撮影台にて患者を撮影すること

とした。

撮影タイミングは岐合状態を筋電

図で確認する方法とした。 CFig. 4)

臼歯部の岐合状態を示す指標とし

ての岐筋の筋電図の出力は最大約

Fig.3 装着部位

500 げの信号が観察できるように記

録計・モニターを設定した。

X 線撮影のタイミングの判断基準

は、撮影台にてポジションニング終

了後、岐合の指示を患者に伝え、所

定の信号がモニター上に表示される

のを確認して可とした。

結果

X 線セファロ撮影において殴合の

状態を筋電図にてモ ニターするとい

う試みは良好な結果を得ることがで

きた。

これは、電極を取 り付けて筋電図

を取りながら撮影した X 線セブプロ

撮影をおこなった臨床例である。

CFig.5) 

電極・リード線は炭素繊維のため

X 線透過性であり CFig.6)、フィル

ム上投影されず、読影上の障害陰影

支障とはならなかった。

Fig.4 撮影状況
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Fig. 5 臨床例

Fig. 6 電極の X 線写真

まとめ

日常の X 線撮影業務の現場では、

再撮影の頻度は出来得る限り低く抑

える、という こ とは患者に無用な被

曝をさせないといった意味からも、

極めて重要である。

一般に再撮影の原因は、主として

撮影者側に起因するものと、患者側

に起因するものとに仮に分類したと

きには、撮影者側の原因が多くを占

めるものとと推察される。しかし、

X 線セファロ撮影の再撮影に関して

は、患者側に原因があるとされるも

のの割合が高いことは日常の業務で

実感すると こ ろである。中でも、岐

合状態不適例が非常に多いことを体

験している。

撮影の際、岐合状態を指示した状

態に保つ為に、撮影直前の患者への

指示として、「唾を呑まないように」
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とか、鼻づまりの患者には

「息を止めて」などの方策も

あるが、これとて万全策で

はない 。 要するに、「見え

ない Jから確認のしょうが

ない訳である。

今回われわれは筋電図に

よって岐合の有無をモニタ

ーし、再撮影を防止するこ

とを目的としたが、この方

法は単なる岐合の有無の診

査法にとどまらず、岐合の

複雑な状態、も外部から観察

できる手段であることが確

認された。



《第 51 回日本技術学会総会 座長集約 1 )) 

単純撮影 ノf ノラマ撮影 1 (演題番号 185 rv 189)

歯科領域で広く使われているパノ

ラマ撮影に関する発表が主で、演題

185 と 186 は圏内で最近開発され

た多機能装置について、 187 席はノf

ノラマ装置の QC に関して、 188 席

はパノラマ装置を改良して胸骨撮影

に応用、 189 席は頭部規格撮影の再

撮防止に筋電図を用いた。

(演題 185)

質問:丸橋(日大歯)パノラマ像とり

ニア断層像とでは線束の方向

が異なるので、パノラマ像か

ら選ぶ裁断位置は必ずしも一

致しないのでは?

答:線束の方向は違っても、部分

的には一致している。

質問:松尾(九大歯)断層厚は?

答: 3mm であった。

質問:隅田(広島歯)小さな顎骨では、

パノラマで選んだ部位と断層

位置は一致しないのでは?

答:今後検討したい。

(座長)

リニア断層の最大振角が 20 0 で

は、断層厚が厚すぎるので振角の改

良が望ましい。また、開業医でも手

軽に正確な裁断位置の決定や再現性

が可能な方法を考案されたい。

(演題 186)

質問:丸橋(日大歯)目的裁面の決定

はどのようにするのか?

答:縦断面像を撮り、解剖学的表

座長 田中 守(鶴見大学歯学部附属病院)

示の下で部位を決める。

質問:座長 ボリトームに比較し、

被曝線量が 2 倍との事、被

曝低減は可能か?

答:現時点ではどうしようもない。

(座長)

CTF、断層厚ともポリトームに比

較して同等の評価なら、顎骨のイン

プラント、顎関節部の断層像が比較

的容易に得られる利点は大きく、他

の機能に関しでも検討して貰いたい。

(演題 187)

質問:内藤(愛知学院大歯)回転シャ

ッター撮影のフィルムは何か?

答: SR-G である。

(座長)

独自に開発した QC キットを用い

ることによって、装置の経時的チェ

ックが可能とある。メーカーが装置

と一緒に販売可能な QC キットの開

発を期待したい。

(演題 188)

質問:座長 胸骨だけでなく、他の

例えば一般撮影で描出困難な

肋骨の撮影は可能か?

答:将来的には肋骨、肩関節、肩

甲骨への応用も考えている。

(座長)

体幹部については初めての試みで

あり、軌道を切り換えることによっ

て、体幹部の任意の部位が撮影可能

になると大変便利である 。
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(演題 189)

質問:松尾(九大歯)セファロ撮影は

小児が多いが、適用はどうか?

答:今回は筋電図でモニターが可

能かどうかを実験の第一目標

としたが、最終的には 10 才

以下の小児を対象としたい 。

質問:座長 目的には岐合状態不良

による再撮影防止とあるが、

安静位、最大開口位のチェッ

クにも十分役立つのではない
ヵ、?

答:十分可能で今後検討したい。

(座長)

矯正診療の対象者は低年齢層がほ

とんどで、より被曝低減を計るよう

にこの実験を続けられたい。

-43 -



歯科用 X 線フィルムの基礎的検討
ー被曝線量の観点よ り

A FANDAMENTAL STUDY OF INTRAORAL X-RAY FILMS -

(演題 190)

ひとみ啓一・小中
宏輔
裕吉・八木浩史
修三郎
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〔結果〕

1 )特性曲線

特性曲線の比較を Fig. 1 
に示す。

Fig.1(a) に示すように、 PLS

のコントラストが EKT より高

くなっているのがわかる。

また、 (b) に示すように、 PLS

と ULT のコントラストは殆ど

同じであるが、 PLS の相対感

度が ULT の約 2 倍になってい

ることが判る。

2) 鮮鋭度

鮮鋭度の比較を Fig.2 に

示す。

(a)に示すように、 PLS と

EKT には殆ど差がないようで

ある。また、( b) に示すよ う

に PLS が ULT よりも若干良く

なっているのがわかる。

3) RMS 粒状性

RMS 粒状性の比較を Fig.3

に示す。

(a) に示すように、粒状が目

立ちやすい濃度域では、 PLS

の粒状性が EKT に比べ若干良

〈なっている様である。

また、 (b) に示すように、 PLS

と ULT との聞には僅かな差が

みられる。

4)ファントム写真

ここで目的に述べたように、

〔目的〕

コダック社より最近発売された、

ヱクタスピードプラス歯科用フィル

ム(以後 PLS )と従来のエクタ スピー

ドフィルム(以後 EKT )およびウルト

ラスピードフィルム(以後 ULT)の物

理特性を比較検討し、被曝線量の観

点から PLS が ULT に代わりうる可能

性について検討する。

〔実験材料・実験使用機器〕

Kodak エクタスピ ー ド、

・プラス( PLS ) 

Kodak エクタスピード

( EKT ) 

Kodak ウルトラスピー

ド. ( UL T ) 

フィルム

ノf ントマット P-10

HSD 現像液( DUPONT ) 
HSF 定着液( DUPONT ) 
27

0

C 、 280 秒

自動現像機

液

処理条件

処理
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KONICA PDM-15 : PDA-15 

〔実験方法〕

PLS 、 EKT および ULT の各フィル

ムについて管電圧 60kV でタイムス

ケール法によって得られた特性曲線

より、カプリ、相対感度、平均階調

度および RMS 粒状性を求めた。

また、鮮鋭度の測定にはフンクチ

ャート・タイプ l を使用した。

濃度計
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(a)PLS & EKT 

っ た差がな〈、診断的価値に

も差がないとの評価を得た。

視覚的には差がないとしな

がらも、 PLS の写真が ULT の

写真と比べて、少し見づらい

との評価もあ ったので、この
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PLS が ULT に変わりうるかど

うかを検討するために撮影し

たファントム写真を検討した。

両者の比較評価を歯学部の

放射線科医師 10 名に依頼し

たところ、両者の聞には際立
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Fig. 4 特性曲線による検討

が、両者の特性曲線を我々の

測定により比較すると、グロ

スフォ グで O. 05 の差が見ら

れた。この差が視覚的評価の

「見づらい J という原因 ではな

いかと考え検討した。

そこで、両者のグロスフォ

グをベースデンシティーとネ
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点について検討した。

特性曲線による検討事項
(Fig. 4) 

すでに述べたように、コン

トラスト、鮮鋭度および粒状

性につい ては、 PLS と ULT で

は大きな差は見られなかった

5 ) 



ットデンシティーにわけ比較

すると、ネットデンシティー

の差は O. 01 しかなく、ベー

スデンシティーの差が O. 04 

もあることがわかった 。 すな

わち、ベースデンシティーの

差によって「見づらい」という

視覚評価につながったのでは

ないかと思われる。言い換え

ればベースデンシティーが両

者とも同程度であるならば、

PLS が「見づらい」という評価

にならなかったのではないか

と思われる 。 それと、低濃度

部のコントラストも影響を与

えているようである。

6 )まとめ

1. エクタスピード・フラスの

相対感度はウルトラスピー

ド・ の 2 倍であった

2. エクタスピード、・プラスの

鮮鋭度はウノレトラスピーF'

より若干良い値を示した

3. エクタスピード、・プラスの

RMS 粒状度はウルトラスピ

ードより極わずか悪い値を

示した

4 . 被曝線量を考慮すると、エ

クタスピード・フラスカミウ
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ルトラスピードに代わりう

ることを確認した。
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(演題 191) New Type Fi 1m の回転パノラマ断層写真への適応
Attempt to app1y New Type fi1m at Panoramic Radiography 

広島大学歯学部歯科放射線学教室 隅田博巨大塚昌彦
砂屋敷忠山根由美子
和田卓郎

近畿大学工学部電子情報工学科 小寺吉衛

【目的】

近年、 screen/ fi1m systems はア

ンチクロスオーバーや乳剤システム

等の改良がなされ、感度を維持した

ままで物理特性を向上させており、

これらが胸部、骨に有効であるとい

う報告がなされている。今回、我々

は新しいシステムが回転パノラマ断

層写真に有効であるかを検討した。

【使用機器および

screen/fi1m systems >
回転パノラマ断層装置: AUTO-1000 

(朝日レントゲン)

自動現像機: Cepros-M( 富士写真7 -1仙)

マイクロ テ*ンシトメータ : PDM-5 Type -B( コニカ)
拡散濃度計: Mode1 -301(富士写真7 -1仙)

Screen/Film system は: Table 1 I ニ

示す。

【方法】

上記 8 種類を使用し、物理特性と

して特性曲線、 MTF 、 W . S. を測定し

比較検討した。 視覚評価は、パノ

ラマ写真の前歯部、臼歯部、顎関節

を比較し、順序付けをおこなった。

ポイン トは 1 "-' 8 で l 点が良いとな

っている。観察者は 4 人 1 0 固 であ

る。

【結果】

Fig. 1"-'Fig. 3 及び Table 2 に今

回使用した Screen / Fi1m system の

物理特性を示す。

感度は濃度 1. 2 で RX が約 13 %低

いだけでその他はほぼ同等であった 。

Table 1 Screenjfi 1m systems used in this study 

Name of Screens (Manufacturers) Name of Fi Ims (Manufactur er s) 

HR-4 (Fuj i) super HR-S 30 (Fuj i) 

同上 SR-G (Kon i ca) 

HG-M (Fuj i) UR-2 (Fuj i) 

向上 Insight IP (Kodak) 

Hi-Screen 82 (Fuj i) new RX (Fuj i) 

向上 DENTUS RP6 (Agfa) 

UV F ast-Deta i I (Dupont) UV TMG (Dupont) 

UV Rapid (Single) (Dupont) 向上
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Table 2 Values of Physical characteristics 
for screen/fi 1m systems used in this study 

Name of screens HR-4 HG-M HS B2 FAST RAPID 

Name of f i I ms HR-S SR-G UR-2 IP RX RP6 UV G 

Relative Speeds (1.2) 1.000 1.062 1.000 1.030 0.869 0.970 0.951 1.000 

Averaged GalTd1las 2.083 2.000 2.174 1.923 1.818 1.852 1.754 1.351 

Gam岡S (0.4 -0.8) 1.000 0.931 1.080 0.900 0.965 0.871 0.844 0.675 

(0.8 -1.2) 1.000 1.000 1.071 1 .000 0.937 1.000 0.937 0.600 

(1.2 -1.6) 1.000 0.929 1.083 1.083 0.867 0.929 0.929 0.684 

(1.6 -2.0) 1.000 0.750 1.000 1.200 0.750 0.857 0.857 0.667 

M.T.F. values 0.495 0.446 0.451 0.463 0.344 0.382 0.458 0.338 

w.S. values 2.930 3.110 2.820 2.920 2.460 2.970 2.460 2.270 

Based on HR-4/HR-S system for Relative speed and Gammas 
MTF values at 2.0 Ip/mm and Averaged WS values from 0.1 to 1.0 Ip/mm 

5 

~ 4 r 
•-' 110 つ IP 

階調は HR-4 /

HR-S を基準と

して、 UR-2 と

IP 全体に高く、

とくに IP は直

線域の長いフ

ν3 
C 
Q) 

Cコ

E司3
u 

+-' 

cEコl 

3 

2 

。 1 。 2 3 4 5 

Log Relative Exposure for each H品D curve 

Fig. 1 H&D curves for screen/fi 1m systems 
used in this study. No relationship for relative 
speed for each H&D curve on this axis. 
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ィルムであ っ

た。また、 SR

G 、 RP6 は濃度

1. 5 付近から

階調の緩やか

な特性を有し、

Rapid に関し

ては片面増感

紙であったた

め全体に緩や

かな曲線を示

した 。 MTF は

図や表に示す
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イズレベルが高い価を示し、逆に

RAPID は約 20%低い値を示した。

次に、視覚特性であるが各部位

(前歯部、臼歯部、顎関節部)全て

HR - S 、 UR-2 、 IP がよい評価を得、

特に UR-2 は Fig. 4 に示すように総
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ょう空間周波数 2 . 0 cycle/mm で UR-

2 、 IP 、 SA-G 、 Fast が同等で HR-S はそ

れらより約 10 %高< RP6 、 RX 、 Rapid

は 15"-'25 % JI慣 に低い値を示した。

W. S . は空間周波数 O . 1 cycle/mm で

ほぼ、同等であるが、 RP6 は約 20% ノ



【考察】

今回の実験検討で新しいオルソシ

ステムは回転ノf ノラマ断層写真に対

応できることが分かり、特に HG-M/

UR2 のシステムは視覚評価でも良い

結果を示 し 、今回検討 し た Screen/

Film system の中で回転ノf ノラマ断

層写真に最も適していた。

合評価で標準偏差も狭く安定してい

ることが注目された。

10 
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(演題 192) 口内法デジタル X線装置の物理特性と信号検出能
一 Physica1 characteristics and signal detectability 

of intraoral digital X-ray equiprnent -

日本大学歯科病院放射線科

〔目的〕

CCD センサーを用いた口内法用デ

ジタル X 線写真システム MCR- 1000

(表 1 )の物理特性、信号検出能およ

び臨床使用時の利点と、問題点、の抽

出を 、コダックエクタスピードプラ

スフィルム(以下プラスとする )と比

較しながら実験を行った。

表 1. MCR-I000 仕様

(本体)
・濃度階調 256 階調
・画像処理 ガンマ切替

疑似カラー
白黒反転
拡大・回転他

(X線 CCD センサ ー )
-方 式フルフレ ーム

.トランスファ

・画家数 400X 600 ピクセル
・画家寸法 48X48~mm 
・感応領域 29X 19 mm 
-寸法 43X25X7.5 mm 
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Fig. 1 CCD &プラスの特性曲線

丸橋一夫・西岡敏雄

〔方法〕

まず初めに、 CCD センサーとプラ

スの特性曲線・粒状性 .MTF を求め、

次に直径 4 ・ 3 ・ 2 ・ 1.5rnrn ゅのプラ

スチックビーズを使用し、散乱体と

して 15mm 厚の軟組織等価のポリエ

ステル樹脂を用いて、それぞれ 50

枚ずつ撮影したものを資料として、

CCD とプラスの信号検出能を比較し

た。

CCD とプラスの特性曲線を Fig. 1 

に示す。 CCD の縦軸はグレイレベル

値であり、画面の譜調度は 8 ビット

である。プラスの現像にはコダック

RP X-Omat を使用し、現像時間 6 分、

現像温度 26 oc でおこなった。 2 つ

のグラフを同列に比較することは出

来ないが、 CCD の方が 3 倍程度高感

度であった。

CCD の粒状性の測定結果を Fig.2

に示す。この装置にはハイレゾモ ー

ドがありそのモード・でも測定した。

結果は、ノーマルモードにおいても

プラスより粒状性はよいが、ハイレ

ゾモードではそれよりさらに 2"'3

割良好であった。

矩形波チャートを使用した MTF の

結果を Fig.3 に示す。プラスと比較

すると、 CCD は MTF がかなり悪いが、

CRT 上で約 8 倍に拡大されるため、

101p/rnm までは確実に識別できた。

また、ハイレゾモードではノーマ
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ルモードと比較

して、ほとんど

差はなかった。

これは、システ

ムの MTF は CCD

センサーに使用

する増感紙の鮮

鋭度に依存する

ためと思われる。

なお、評価に

あたり CRT の輝

度、コントラス

トおよび画質の

調整は行わず、

装置の標準状態

でのみおこなっ

た。

最後に、大き

さごとに視認で

きたビーズの百

分率を求めた結

果を Fig.4 に示

す。

全体的に CCD

の方が良い結果

が得られた。こ

れは、粒状性の

良さおよび CRT

に拡大表示する

ためではないか

と考えられる。

以上、従来の

口内法撮影と、

CCD を用いた口

内法デ ジタ ル撮

影とを比較して、

CCD 方式の利点

として lま



1 )被曝線量の低減ープラスの約

113 

2)現像処理、現像時聞からの解放

3 )映像の保管、呼出の簡便さ

4)撮影後の画像処理が可能

などで、

欠点としては

1 )センサーの厚みによる撮影部位

の制限

2) センサーの大きさによる撮影部

位の制限

3 )鮮鋭度の大幅な低下

などがある。

しかし、 8 倍に拡大表示されるた

め視認性の向上につながり、臨床で

の適応範囲は広いと考える。

〔参考文献〕

1 )早川吉彦他:口腔内挿入用 C

CD センサーを用いるデ、ンタ

ル X 線イメージングシステム

Sens-A-RayTM の使用経験.映

像情報 .26:212-216.1994.

2) 森崎益夫他:ブラウン管表示

式 X 線装置(りやれや γ オク*ラ 7 ィー

: RVG). 日歯医療管理誌.26 : 106

-112.1991. 

3) 立花均他:根尖部撮影におけ

る RVG と X 線写真の比較に関

する研究.日歯内療法誌. 13: 24 

-34.1992. 
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CR エネルギーサブトラクションによるパノラマ画像の基礎的検討
ーフィルタの検討-

Fundamental Study on One-Shot Dual Energy Subtraction 
of Rotational Panoramic Radiography using CR System -

(演題 193 )

康正・末永浩一
淳徳

西郷
岡田

鹿児島大学歯学部附属病院

鉛板、また、カセッテ内の 1 P の後

面に後方からの散乱 X 線を考慮した

鉛板を挿入した。

検討項目は、

1 -い管球側に付加する K 吸収端フ

イルタの種類を検討した。各

々の場合の低エネルギー側と

高エネルギー側の 1 P につい

て、単位時間当たりに入射し

た X 線スベクトルから射出し

た X 線スペクトルを差し引き、

IP の吸収した X 線スベクト

ルを測定した。この時、

〔目的〕

パノラマ画像による CR 画像を定

量化するために、エネルギーサブト

ラクションを用いて硬組織像と軟組

織像の分離を試た。今回は、イメー

ジングプレー ト ( 1 P )の吸収特性を

考慮して、管球側に付加する K 吸収

端フィルタと IP 聞に挿入する低エ

ネルギー吸収フィルタについて、基

礎的な検討を行った。

P
A
 

X線管球

〔材料と方法〕

* x 線撮影装置
モリタ Super Veraview 

(撮影条件 80kV 、

*画像読取装置

富士 CR-7000 (読取条件 L=2. 0 

セミオートモード)

10mA) 

ー一一次スリット
、l....... (0目 6mm)

K 吸収端フィルタ

二次スリッ卜 (40101)

方散乱除去 P b 板

| 一一イ低エネルギ-~IIJ 1 P 
二三一一一三二一一一一一一『:{' 1 P 間フィルタ

，，~高エネルギー側 1 P 
、後方散乱除去 Pb板

f最影時配置図図

55 

ST-ill N 四切サイズ

*画像処理装置

CR Station-l 

X 線スヘ. ~トルの測定

NaI シンチレータ: MUL T 1 CHANNEL 

ANALYZER SERIES 30 

K 吸収端 7 ~川

Ce 、 旬 、 Gd Cl O'"'-'80mg/cJ目立)

*低叫州、)吸収 70レト

Cu(O. 3'"'-'0. 7mm) 

P * 

* 

図 l に撮影時の配置図を示す 。 散

乱 X 線の影響を考慮して、二次側に

4 mm の ス リット、カセ ッテ全面に

* 



R巴1.

Photons 

/cm2 

低エネルギー側 1 P の吸収した
X線スペクトル

(k e V) 

高エネルギー側 1 P の吸収した
X線スペクトル

(k e V) 90 

図 2 X 線スベクトル

間フィルタは Q. 5mm 厚の Cu

を使用し、平均エネルギーの

測定値と併せてエネルギ一分

布を比較した。

1 -2 :この最適な K 吸収端フィルタ

を付加したとぎの IP 間フィ

ルタの厚さを検討するために、

Cu フィルタ厚を変え、高エ

ネルギー側の IP が吸収した

X 線スベクトルを測定し、エ

ネノレギ一分布を比較した。

1 -3 :最適な K 吸収端フィルタの厚

さを検討するために、 1 P の

吸収した X 線スベクトルを測

定し、エネルギ一分布を比較

した。

2 :最後に、被写体コン ト ラス トに

よる比較をするために、頭頚部

を想定したモデルを撮影し、低

エネルギー側と高エネルギー側

の画像から QL 値の比により、

最適なフィルタの組み合わせを

検討した。

56 

〔結果〕

1 -1 :低ヱネルギー側と高エネルギ

一側の IP が吸収した X 線ス

ベク トルを図 2に示す。低エ

ネルギー 側につい ては、 Sm

と Gd は単峰性に分布し、 Ce

は双峰性に分布した。高エネ

ルギー側については、 Ce と Sm

は単峰性に分布し、 Gd は双

峰性に分布した。また、 Sm

を K 吸収端フィルタに用いた

場合の平均エネルギーの差が

大きくなった。

1 -2 : Sm フィルタ 8Qmg/cm~ を使用

した場合の高エネルギー側の

1 P で吸収した X 線スベクト

ルより、 Sm の吸収端より低

エネルギ一部分を吸収するた

めの Cu フィルタ厚は、 Q. 3mm 

厚では双峰性に分布するが、

Q.5mm 厚からは、ほぽ単峰性

に分布した。

1 -3 : Sm フィルタが厚くなるほど、



スベクトルの幅は狭くなり、

6 Orv 80mg/ cm ~ でエネルギ一

分離が良好であった。

2 : Sm フィルタを付加した場合が

最も大きな比を示し、エネルギ

一 分離が良好であ っ た 。 また、

IP 聞に挿入する Cu フィルタ厚

は O. 3 から 0 . 4mm の厚さにかけ

て大きく変化し、 0.4mm からは

O. 1 DlJll増す毎に値は徐々に変化

した 。 最後に、管球に付加する

SDlの K 吸収端フィルタ厚は、

厚くなるほど、値は徐々に変化

が小さくなった。

こ れらの最適フィルタを用い

て撮影を行い、エネルギー差に

あった重み係数によりエネルギ

ーサブトラクションの処理を行

った 。 その時の硬組織画像と軟

組織が像を図 3 に示す 。

可t「
円u
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硬組織画像

軟部組織画像

図 3 CR エネルギーサプトラクション像
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《第 51 回日本技術学会総会 座長集約 II >> 

単純撮影 ノf ノラマ撮影 2 (演題番号 190"-'194)

このグループは、パノラマに関す

るものが 3 題、デンタルフィルムが

l 題、デ ンタル装置 l 題の合計 5 題

であった。パノラマのセッシヨンで

あるのにフィルムとか装置の演題が

はいっているのは、前セッションと

同様に歯科関係の演題群と言うこと

でまとめられた為である。

演題 190 は、約 15 年前にウルト

ラスピードの約 2 倍感度の工クタス

ピードが発売されたが、粒状性等が

悪いため余り普及しなかった歴史が

あり、昨春それを改善した同感度の
ヱクタスピード、プラスが発売された

が、一般的には粒状性についてメー

カーが宣伝するほどの改善はないと

言う結論であった。徳島大の検討で

は、ウルトラとプラスは総合的に大

差はないと言う結論であった。しか

し小数の医師からプラスは少し見づ

らいという評価もあった。

質問:座長/将来徳島大ではエクタ

プラスに切り替えるのか。

答:被曝低減を考慮するとその方

針であるが、後は読影者側の

判断である 。

演題 191 は、一般病院で評価され

よく使用されている New Type Fi1m 

をパノラマ断層写真に応用しようと

いう試みである。今回は 8 種類の組

み合わせについて検討された桔果、

HG -M/UR -2 の組み合わせが最もパ

座長 角田 明(大阪大学歯学部附属病院)

ノヲマ用に適していたとの事であっ

た。

質問:座長/パノラマ写真の比較ス

ライドはなかったが、現在そ

のシステムで患者を撮影して

いるのか。

答:この結果を踏まえ、新システ

ムに変更するよう医師に検討

してもらっている。また New

Type Film では解像特性が

向上している上にアンチクロ

スオーバー機構が有るため角

度依存性が大きいパノラマ写

真のボケ要因が減少出来るメ

リットもある。

演題 192 は、デンタルフィルムの

替わりに CCD センサーを用いて撮影

できる装置が利用され始めてきたが、

そのディメリットは厚い検出器、有

線、低画質といわれている。 MCR-1000

の CCD センサーは、総合的な画質が

エクタスピード、プラスフィルムに近

づいているとの事であった。

質問:座長/他装置と比較すると

一番画質が良いのか。

答:センサレイは見ていないので

わからないが RVG より確実に

見やすい。

質問:座長/検出器の厚みについて

は。

59 -

答:他メーカと変わらない 7.5mm

であるが、第三大臼歯など余

り撮影しない開業医レベルの



実用には問題が無いといわれ

ている。撮りやすさの対策と

してコード、の出し方に工夫を

している。

演題 193 は、 IP 聞と管球側の両

方にフィルタを挿入しエネルギーサ

ブトラクションをされた。

質問:舟橋(大阪府立病院)パノラマ

撮影でエネサプする臨床的な

目的は。

答:パノラマ写真の場合、含気陰

影や骨及び軟組織など重なり

が多いため、それらを除去し

たい目的と画像の定量化を考

えている。

質問:舟橋(大阪府立病院)画像デー

タの読みとり方法は。

答:オートモードではパヲパラに

なるため領域濃度を設定しフ

イツクスモードで読みとって

いる。昨年本学会総会で隅田

氏(広島大)が同様な発表をさ

れていたので、座長からコメ

ントを求めた。

コメント:隅田(広島大)本演題と少

し方法は異なるが、画質向上

をめざしトライした。しかし

装置の出力に制限があるため、

60 

特に骨像の粒状性が悪くなる

ので中断している。

質問:隅田(広島大)西郷方式では骨

梁は見えるか。

答:隅田方式と同様に骨画像は悪

いが、軟部組織画像は比較的

良い為、それを利用し骨画像

に生かす方法を検討している。

演題 194 は、胸部、咽頭などの直

線断層撮影に l 次元ボケマスクを適

用すると有効であった為 CR パノラ

マ撮影に応用されたが、有用性は認

められなかった。原因として、パノ

ラマ撮影法は直線断層法と比較して

幾何学的ボケの少ない画像である為

ボケマスクが有効に作用しなかった

という報告であった。

質問:座長/このマスクを将来臨床

に利用していくのか。

答:余り役に立たない事が解った

ので使用しない。これの発展

としては CR は感度が良い為

スリット幅を狭めての画質向

上を考えている。またパノラ

マで直線断層できる装置があ

ると聞いたが、それにこの 1

次元ボケマスクは役立つと思

つ。



(演題 275 ) 低クロスオーバーシステムの画質特性

岡山大学歯学部附属病院歯科放射線科

岡山大学医療技術短期大学部

中村伸枝・竹内知行

吉田彰・後藤佐知子
杉田勝彦診療放射線技術学科

岡山大学医学部附属病院中央放射線部 本田貢・門久繁文
三上泰隆

〔目 的〕

近年、アンチクロスオーバー技術

の開発に伴い、非対称増感紙フィル

ムを始めとする新 しい増感紙フィル

ムシステムが開発されている。種々

のシステムの物理特性を熟知した上

で、撮影部位別にシステムを使用す

る 必要が ある。今 回、 これらの物理
的画質特性を測定し、比較検討する 。

〔材料〕
測定し た増感紙フィルム システム

は Kodak イ ン サイト システム から増

感紙 HC/ フ ィルム IT - 1 ・ ITG-1 、 Fuji

AD システムカ、ら HG-M /UR-1 ・ UR - 2 、

4.0 ト ーーー ト花I IT1
同-WUR1

ーー- XG-S/ES亡
一一 HR-4/HRS

と 3.0

斗CE=I=コ」3 

LJ 

主EZ 20 

1.0 

。

。 1.0 2.0 3.0 

LOG RELATIVE EXPOSURE 

Konica EX システムヵ、ら XG -S/ ES-C.

ES - G、比較のために標準システムと

し て Fuji HR -4/HR-S を使用した 。

〔方法 〕

1. X 線センシトメトリ

距離逆二乗法

2. MTF 及び NCTF 曲線

スリット法及び IT - 1 ・ ITG-1

については Normalized CTF 

を Metter の方法により求めた。

3. ウイナースベクトル

4.0 

10μm 毎にノイズ試料の濃度
データをサンプリングし、 l

試料あたり 40 万点のデータ

一一一 HC/[丁目
同-Iol/UR2

ー-- XG-S/ESG 
一- HR-4/HRS 

と 3.0
// 

t2UEIE コ3 J 

ιJ 

重雪量 2.0 

1.0 /ゲ// j 

dイ

。 1.0 2.0 3.0 

LOG RELATIVE EXPOSURE 

Fig. 1 各 システムの特性曲線
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を高速フーリエ変換法により

求めた。

〔結果と考察〕

標準の HR-4/HR-S システムと比較

すると、感度は IT - 1 で 8 0 %、 ITG-1

で 45 %高く、他のシステムでは 7 0.J

14 %高感度になった。 (Fig.1)

クロスオーバーは、全システムで

改善が見られた。特に、 IT-1 ・ ITG-1

では高露光部でパック増感紙から

若干存在しただけだった。 (Fig.2)

空間周波数 2 cyc1 es /mm での相対

鮮鋭度では 5 0.J 22 %、また濃度 1. 0 

での IT - 1 ・ ITG-1 で 27 %、 31 %低

下した。 (Fig . 3)

低周波数ノイズ(粒状性)は、濃度 O.

5 において IT-1 ・ IT-1 ・ UR-2 は同程

度であり、 UR - 1.ES-C ・ ES - G では 36

~38 %向上し、濃度 1. 0 では UR-2 ・

ES-G で約 20 %、 UR-1 ・ ES-C で 35

%、 IT-1 で 46 %、 ITG- 1 で 65 %向

上した。 (Fig.4)

以上より、新しいシステムは、高

感度で、鮮鋭度は低下しているもの

の粒状性は向上し、クロスオーバー

は改善されていた。
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(演題 454) Gd- DTPA を用いた顎関節腔造影断層 X 線検査の可能性
一 The Clinical application of Gd-DTPA for 

arthorotomograpy of the Temporomandibular joint -

鶴見大学歯学部附属病院レントゲン室
鶴見大学歯学部歯科放射線学教室

木村由美・田中守
今中正浩・小林馨
山本昭

〔目的〕

顎関節疾患の大部分が顎関節症で

あり、これらの病態の中には、顎関

節腔内に嬉着や腺維化、顎関節円板

および後部組織の穿孔を伴うものが

ある。これらの診断を行うためには、

顎関節腔二重造影断層 X 線検査が必

須である 。 当施設では、年間約 160

件の検査を行っているが、これまで、

ヨー!ご過敏症の患者については検査

が行えなかった 。 しかし、 Gd-DTPA 

が X 線用陽性造影剤として使用可能

であるという報告もあり、顎関節腔

造影検査について検討した。

〔使用機器〕

X 線装置:ポリ卜ーム U (7パッ 7 ・7，.)

被写体:パーガーファントム

(京都科学標本)tMix-Dp ，

模擬フプントム(顎関

節部に造影剤注入用の

容器を付けた乾燥頭蓋

骨を水ファントム内に

入れたもの図 l に示す)

フィルム: XJB-1( :l 9" ヴク)

増感紙: PM-3、多層断層用 (2mm

7 層) (化成オ 7' ~ニクス)

造影剤:ヘキサプリックス 320

(田辺製薬)、マグネピ

スト(日本シ J. -I) げの)

濃度計: PDS-15 (コニカ)

〔方法〕

①パーガーフプントムの孔にそれ

ぞれの造影剤を注入したものを X 線

撮影した。撮影条件は、管電圧をマ

グネピストの場合は 65 rv 90kVp 、ヘ

キサプリックスの場合は通常使用し

ている 7 0'"'-' 80kVp まで 5kVp ごとに

変化させ、管電流は 80mA 一定にし、

孔以外の部分の濃度が 2.0 付近にな

るように照射時聞を決定した。それ

ぞれの X 線写真について濃度測定を

行い、孔と孔以外の部分の濃度差を

求めて比較した 。

②模擬ファン トムにそれ ぞれの造

影剤を注入し、断層撮影を行った。

撮影条件は、管電圧を 75rv 90kVp ま

で 5kVp ごとに変化させ、ヘキサブ

リック スの場合は通常使用 し て いる

75kVp で、頭蓋骨以外の部分の濃度

が 2. 0 付近になるように管電流を決

定した。照射時間はハイポサイクロ

イ夕、、ル軌道を用いているため 6sec

で一定である。顎関節部が最も良く

観察できる層の X 線写真について濃

度測定を行い、側頭骨と関節腔及び

下顎骨と関節腔の濃度差を求め比較

した。濃度は、すべて拡散光濃度に

変換を行った。測定部位を図 2 に示

す。

③ 3 名の患者の撮影を行い、日

常、顎関節診断に従事している当科

歯科医師 2 名が視覚的評価を行った。

評価法は単一造影像では円板の位置
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図 1. 模擬71ントム

図 2 . 模擬 71ントムの断層 X 線写真
(測定部位を実線で示す)
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円板位置 円板形態 腔内病変 穿孔の有無

患者 A 。 。 。 。

B 。 ﾗ 。

C 。 。 。 。

一一
0: 診断可能. X :診断困難，一:文中にて説明

図 4. 視覚的評価結果

と形態、二重造影像では上下関節腔

内病変、透視像では円板の穿孔の有

無が診断可能であるか否かについて

評価した。

〔結果〕

①マグネピストとヘキサブ リ ック

スの各条件での造影性の違いを図 3

に示す。マグネピストの方が濃度差

が少なく、ヘキサブ リ ックスと比較

し、造影性が少なく、各管電圧にお

いて濃度差に差がなく、特異的に造

影性が高くなる管電圧はなかった。

②マグネピス ト とヘキサプ リ ック

スを比較しでも、また各管電圧にお

いても、濃度差の値に差はみられな
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かった。そこで、患者の撮影条件は

通常使用している条件とした。

③視覚的評価の結果を図 4 に示す。

2 名の患者については、すべての項

目において十分診断できるという評

価であった。それ以外の l 名につい

ては、単一造影像での円板形態、の診

断が困難であり、透視像での穿孔の

確認は術中であればできそうである

がこの患者の場合の造影手技が悪く

術後のビデオでの確認は困難であっ

た。しかし、二重造影で円板形態が

判定可能であったため、実際の診断

については、臨床的な問題は生じな

かった。

〔結論〕

顎関節腔造影断層 X 線検査におい

て、 MRI 用造影剤 Gd-DTPA は使用可

能である。臨床的評価において単一

造影像では、造影性が低いため評価

は良いとは言えなかったが、二重造

影像では、陰性造影剤との聞にコン

トラストが生じているためか評価は

良かった。円板の位置や形態は MRI

68 

でも診断可能であるが、 MRI では診

断できない腔内病変の診断を行わな

ければならない場合、ヨード過敏症

やそれが疑われる患者については検

査を見送っていたが、これらの患者

についても検査が可能となると考え

られる。
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各歯科大学における X 線写真フィルム保管状態の調査について

日本大学 西岡敏雄

1 .はじめに

現在、 X 線写真フィルムなどの画像情報は、どの施設においても急激に増大し

ている現状である。その保管については各施設とも充分な余裕があるわけではな

く、それぞれに工夫を凝らして整理保存を行っているものと考えられる。

現在、 X 線フィルムの保管は法律上では一応 2 年間となっているが、診療録と

の関連で 5 年間保存を義務づけられている。

さらに、臨床的に長期にわたる患者の経過を追求することにでもなれば、益々

長期保存が要請されることになる。フィルム管理の方法には良し悪しがあるにし

ても、各施設ともに共通した悩みとして携えていることには間違いがない。その

ようなわけで本協議会では、全国各歯科大学におけるこれらの実態調査を、本年

度の事業計画の一端として取り上げたので、その調査結果を報告する。

2. 調査項目

今回は、とくに口外法 X 線写真フィルムの保管法について、アンケート調査に

よる協力を得た。取り上げた項目は下記の通りである。

1 )貴施設名は: ( 

2 )貴病院における一日平均患者数は:
(1)外来 人/日 (2 )入院 人/日

3 )貴放射線科における一日平均撮影枚数は:

(1) 口内法撮影 枚/日 (2) パノラマ撮 枚/日

(3) 口外法撮影 枚/日 (4 ) その他( ) 

4 )口外法 X 線写真フィルムの整理法は:

a. 同一患者毎にブプイルしている。

b. 年聞を通し一連番号でブプイルしている。

C. 撮影依頼科別にファイルしている。

d. その他(

5 )撮影依頼科へのフィルム搬送は:

a. 自動で行っている。 b. 手渡しで行っている。

C. その他(

6 )口外法 X 線写真フィルムの保管は:

a. すべて放射線科で保管している。

b. 放射線科では保管せずに依頼科に渡している。

C. 病院内の特定箇所で保管している。

d. その他(
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7 )口外法 X 線写真フィルムの保管方法は:

a. 現物をそのまま保管している。

b. マイクロ化し て保管している。

C. 光ファイル化して保管している。

d. その他(
• a. d . と答えた方は、次に 8.9.13.14. を回答して下さい。
• b. c. と答えた方は、次のすべてに回答して下さい。

8 )口外法 X線写真フィルムの保管場所は:

a. 放射線科内で保管している。

b. 撮影依頼各科で保管している。

c. 病院内の特定箇所で保管している。

d. 病院外の特定箇所で保管している。

e. 貸倉庫を利用している。

f. その他(

9 )口外法 X線写真フィルム保管の具体的方法は:

a. 書類引き出しキャビネットを使用している。

b. 書類棚キャビネットを使用している。

c . 専用のフィルムキャビネットを使用している。

e. その他(

1 0) X 線画像記憶媒体の容量は:

a. マイクロフィルム 1 枚の容量
X 線フィルム 枚分(平均) :単価 円

b. 光ディスク 1 枚の容量
X線フィルム 枚分(平均) :単価 円

c. 光磁気ディスク 1 枚の容量
X線フィルム 枚分(平均) :単価 円

1 1 ) X 線画像記憶媒体の費用内訳は:

a. 病院内経費で支出している。 b. 研究費で支出している。

c. その他(

1 2) X 線画像記録媒体の交換法は:

a. 放射線科内で行っている。 b. 病院内で行っている。

c. 業者に外注している。

d . そ の他(

1 3 )口外法 X 線写真フィルムの保管要員は:

a. 技師 b. 補助員 c. 事務員

d. そ の他(

1 4 )口外法 X 線写真フィルムの長期保存について :

a. 2 年間保存 b. 5 年間保存 c. 一部選択保存

d. 永久保存 e. その他(
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3 . 結果

( 1 )回答率は 97 . 6% であったが、各大学における撮影業務量を表 l に示した。

また、調査項目の平均的傾向については表 2 に示した。

表 2 の中の外来患者数の欄は、各大学における一 日平均の外来患者数につい て
の回答結果である 。不適当な設問のため、誤記入と思われた大学順の 5 (108) 、
大学順の 10(55)、大学順の 14(27)、大学順の 20(不明)を省いた 25 施設の平均
値は 521. 6 人であり、標準偏差が 2 18. 2 人と相当なバラツキを示していた。中で
一日平均の外来患者数が最も多かった施設は、大学 3 の1. 305 人であった。
入院患者数では、最も多かった施設で大学順の 3 が 51 人であり、全国平均で

は 25 人であった。

一日平均の口内法撮影枚数では、最高が 300 枚の大学順の 3 であり、全国 29
大学の平均値は 127 枚、一日平均パノラマの撮影枚数は、大学順の 3 が 80 枚と

最高で~， 29 大学の平均では 27. 1 枚であった。

また、今回取り上げた口外法の撮影枚数では、設問の仕方が不適切であったた
め、 CT 、 CR 、 MRl 、 us などの特殊撮影を加えた回答した施設もあったが、
したがって単なる 回答数を纏めた結果であるが、大学順の 24 が最高で 950 枚

であり、全国平均では 98 . 5 枚であった。

表 l 各大学における撮影業務量について

穴子順 外来患 者 入院患者 口内法 パノラマ 口外法 その他

1 550 35 98.6 24.7 46 不 明
2 429 36 136 45 145 不 明
3 1305 51 300 80 160 70 
4 474 30 98 30.2 68.2 35 
5 108 9 117 56 39 32 
6 450 28 129 13 74.5 118 
7 450 32 137 19 39 7 
8 350 26 70 20 45 不 明
9 450 37 150 40 160 ィ、 明

1 0 55 5 100 20 30 不 明
1 1 283.6 32.5 82.4 22. 1 81.5 5.3 

1 2 418 35 81 21 54 不 明
1 3 270 39 48 19 35 3 

1 4 27 3 50 6 6 ィ、 明

1 5 240 23 55 14 50 1 .2 

1 6 500 20 165 20 55 不 明
1 7 400 12 105 20 35 不 明
1 8 723 27.5 175 42 105 95 

1 9 500 不 明 125 25 50 不 明
2 0 ィ、 明 ィ、 明 107 26 73 ィ、 明
2 1 656 22 134 34 52 11 

2 2 634.9 10.5 180 20 35 63 

2 3 800 ィ、 明 218 30 90 云f、 明

2 4 600 20 230 15 950 不 明
2 5 400 10 110 1 1 26 不 明
2 6 491 30 166 30 51 17 
2 7 351 18 110 9 47 不 明
2 8 827 34 157 53 11 6 不 明
2 9 487 29.5 48 20 139.7 ィ、 明
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表 2 各調査項目の平均的傾向

調査項目 施設数 平均値 最大値 標準偏差

外来患者数 25 521. 6 1305 218. 2 

入院患者数 26 25. 2 51 11. 5 

口内法撮影数 29 127.0 300 56. 8 

パノラマ撮影数 29 27. 1 80 15. 7 

口外法撮影数 29 98. 5 950 165. 9 

( 2 ) 29 の各大学における口外法フィルムの保管状況を表 3 に示した。

(1)フィルム整理法に関しては、撮影依頼科委せが 7 施設、同一患者毎に整理

している施設が 10、年一連番号で整理している施設が 10 であり、同一患

者整理方式と年一連方式の両方を採用している施設が l 、不明が 1 施設で

あった。フィルム整理法は、撮影依頼科委せで、放射線は感知せず、撮影

して渡すのみとも考えられる 。

(2) フィルムの搬送法についての調査では、自動(ウオータシュート等)処理が

2 施設、自動・手渡しが 2 施設であり、残りの 25 施設は未だ手渡しであ

った。

(3 )フィルムの保管施設は、撮影依頼科で行っている施設が 11、放射線科で

行っている施設が 13 あり、撮影依頼科・放射線科の双方での保管が 1 、

他は病院内特定箇所での保管が 2 施設であった。

(4) 保管法については、現物保管が 22 施設、現物・光ディスク保管が 4 施設、

現物・マイクロ化・光ディスク等の保管が 2 施設、 1 施設は不明であった。

(5) 肝心の保管場所についての結果は、放射線科で保管している施設は 6 、撮

影依頼科で保管している施設は 10、病院内の特定箇所に保管している施

設は 5 、他の 8 施設は放射線科、撮影依頼科、病院内等に分散して保管し

ている。

(6 )具体的な保管用具の調査では、専用庫を持っている施設が 10、他の 16

施設は適当に棚・引き出し・書庫等を利用しているようである。 3 施設は

不明であった。

(7) 保存要員の調査では、事務員が行っている施設は 7 、技師が行っている施

設は 5 、残りの 17 施設は各職種の方が適宜に行っているようである。

(8) 問題の保存期間についてであるが、やはり永久保存が 18 施設あり、 5 年

保存と決めている施設は 7 施設、選択保存が 3 施設、残りの 1 施設は不明

であった。
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4 . 考察

フィルムの整理法じついては、患者毎の整理をすれば、その年度はフィルムは

一袋で整理されるが、年一連番号を採用している施設では、同一年度内でも同一

患者が再来の度に新しい番号が設定され、その度ごとに新袋が作られることにな

る。撮影依頼科委せの場合は、その施設において独自の整理を行っているものと

推察されるが、保管方法、保管場所にも関連しており、放射線科が関与せずとも、

適当に行われているものと考えられる。

見方を変えて、各施設毎にフィルム整理法ーフィルム保管施設ーフィルム保管

場所の順に相互の関連を纏めて見ると以下のようになる。

(1)整理法は撮影依頼科委せ→保管は撮影依頼科委せ→保管場所も撮影依頼科

という施設は:北大歯、東北大歯、医歯大歯、新潟大歯、昭和大歯、鶴見

大歯の 6 大学、

(2) 整理法は同一患者別→保管は撮影依頼科委せ→保管場所は撮影依頼科委せ

という施設は岩手大歯、神奈川歯大、愛知学院大歯の 3 大学、

(3) 同一患者別→保管は放射線→保管場所も放射線と言う施設は岡山大歯、広

島大歯の 2 大学、

(4 )年一連番号整理→保管は放射線→保管場所も放射線という施設は九州歯大、

奥羽大歯、東京歯大、日本大歯、福岡歯大、北医療大歯の 6 大学、

(5 )同一患者別→保管は放射線→保管場所は別場所という施設は朝日大歯、大

阪歯大、長崎大歯、徳島大歯、日大松戸歯、明海大歯、日歯新潟の 7 大学、

(6 )年一連番号整理→保管は別場所→保管場所も別場所という施設は松本歯大、

鹿児島大歯、大阪大歯の 3 大学、

(7) 整理は年一連・同一患者別→保管は依頼科→保管場所も依頼科という施設

は九州大学の 1 大学であった。

いずれにしても現物保管に関して余裕のある施設では、何ら問題がないにし

ろ、一般的には保管スペ ー スの確保は容易ではない。そのためマイクロ化して保

管するとか、あるいは光ファイルに入力して保管するなどであるが、もちろんす

でに実施している施設もあった。またその際の作業を外注するにしても、コスト

などはどのように捻出するかなどの問題も生じてくる。

5. まとめ。

最近になって画像診断情報の電子保管が許可になったが、歯科臨床ではまだそ

の体制には至っていない。今回の調査を踏まえて保管スペースに余裕を有する施

設のあることが判明したが、約半数の施設では保管を撮影依頼科に委せている実

情も見受けられた。しかし、保管場所に苦労している施設の現状を考えると、今

後は X 線写真フィルム管理の方針を全大学的に再検討され、実施されることを望

むものである。

一番の問題として考えなければならないことは、活用されない画像が全体に占

める割合である。今回はその調査はしていないが、保管スペースの 9 割程度は、

活用されない画像に占有されているのではなかろうか?と推定される。
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したがって、今後は保存年限として物理的にも制約があるので、最終撮影後 10

年間は全フィルムを保存し、 10 年間経過後は重要なフィルムのみ原版の永久保

存とし、残りは必要なフィルムのみ光ファイルとか、あるいはマイクロ化するが、

その他は全部廃棄するという方法を提案する。

すなわち、学術的に重要なものは各科からの要望を入れて引き続き保管するが、

10 年以上 X 線検査を受けていない患者のフィルムは廃棄すべきであるという考

えである。

6. 参考文献

1 )嶋 芳成・古賀佑彦他:フィルム保管のコスト試算について，臨放.34.16 07 -

1616.1989. 

2) 今村恵子・石川 徹他:画像診断フィルムの保管期間に関する考察一長期保管

の有用性についての調査に基づいて一，日医放誌.51(1).74-78.1991.

3) 匿名座談会 :X 線フィルム保管の現状，臨放34.1627-164 1. 1989.
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報ケンア術技影撮

藤森久雄
丸橋一夫

今回の撮影技術に関するアンケートでは、日常業務の中で「口内法撮影」だけ

を対称にして、でまるだけ詳細に、また業務にフィードバ、ックでまる形で行うこ

とを目的にした。

回答数は 29 施設であった。

1. 撮影体位

(成人) 座位 水平位

上顎 26 3 

下顎 29 2 

(小児)

上顎 26 3 

下顎 29 3 (施設数:ただし重複施設あり)

2. 使用フィルム

サイズ 。 1 2 3 4 
(小児用) (小児用) (標準) (岐翼用) (岐合用)

ウノレトラ 11 2 22 19 

エクタ(+ ) 11 14 14 

富 士
ニックス

〔使用フィルム) * 2 種類使用している所 7 施設

* 3 種類使用している所 16 施設

* 4 種類使用している所 3 施設

* 5 種類使用している所 3 施設

大ウルトラしか使用していない施設

朝日大学以西の大学 9 校(九州歯科・徳島大学(小児用はエクタ)を除く)

朝日大学以東の大学でウノレトラだけの学校は、北大・東北の 2 校。

大エクタ(+ )しか使用していない施設

岩手(小児サイズのみ)・奥羽・日歯新潟・明海(特定の医師のみウルトラ)

・医科歯科・鶴見の 6 校。
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3 . 全顎撮影時のフ ィ ルムの位置付け

大撮影枚数別
成人... 1 8 枚法

14 枚法

1 0 枚法

l 施設 ( 1 4 枚十日交翼 4 枚)

16<* 6) 施設(詳細は図参照)

2 1( * 1 2) 施設 ( 11 ) 

* : 1 4 (1 0 )枚法のみで撮影

*他に個人意見として・ー 15 枚法(詳細は図参照)
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* 10 枚法
8-615-312-213-516-8 1 4(* 10) 施設

7-514-212-212-415-7 (2 1 2 は重複 ) 6 施設

7-514-211 112-415-7 
8-515-312-213-515-8 

l 施設

* 1 5 枚法 - よ鷺切歯 4 本を 2 枚で撮影し、他の部位は 1 4 枚法。

817615-312111213-516718 (上顎のみ)

食撮影枚数別

小児 ... 6 枚法

8 枚法

1 0 枚法

撮影なし

1 2 施設(下図参照)

l 施設 (6 枚法+岐翼法 2 枚)

14 施設

2 施設

* 6 枚法

大フィルムの位置付けの違い

E-C I日 |日 8 施設

叫日 I DE 1 施設

E- CI C - CI日 3 施設
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4. 垂直入射角に関する撮影法

1 )二等分法のみ 27(*22) 施設

2) 平行法のみ O 施設

3) 歯頚部投影法のみ 0 施設

4) 上記組合せ 7 施設 (1 )+2)が 5 施設、 1)+ 3)が 2 施設)

( * :二等分法のみで撮影)

5 . 岐翼法用ウイングのタイプ

1 )ブロック型 19(*4) 施設(阪神 16、ニックス 3)

2) シール型 15( *8) 施設(阪神 14、スズキ 1 ) 

3) ループ型 10( *5) 施設(スズキ 8 、 リ ーン 2)

4)上記組合せ 12 施設 (1)+ 2) が 7 施設、 1)+ 3)が 5 施設)

( * :それぞれの型のみ使用)

6 . 岐合法撮影について

A. 上顎前歯部埋伏歯の軸位撮影時のフィルム

1 )ウルトラ 8 施設

2) エクタ+ 8 施設

3) 増感紙使用 3 施設

4) その他

口外法撮影

富士

8 施設 (C R 、断層含む)

l 施設

撮影していない l 施設

B. 上顎大臼歯の岐合法撮影

1 )二等分法 20(*17) 施設

2) 眼寓から入射 9(*5) 施設

3) 頭頂から入射 2(*1) 施設

4) その他 6 施設(1 )+2)3 施設、 2) 十 3) 1 施設、

C. 唾石の撮影

1 )歯軸方向

2) 後方斜位

3) 上記の組合せ

4) 接線方向

5) 回答なし

21 (*7) 施設

20(*6) 施設

13 施設

l 施設

2 施設

依頼なし 2 施設)

D. 水平埋伏歯(下顎智歯)の撮影で工夫していること

1 )特に工夫なし 10 施設

2) 口外法 6 施設(斜位撮影 5 施設、パントモ撮影 l 施設)
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3) 埋伏の状態によりフィルムの角度を変えて撮影

4)下顎智歯部斜位岐合法 一 後下方より岐合面に対し 110 rv 12 0 0 で入射

5) 下顎後方斜位岐合法・・後下方より岐合面に対し 15 0rv 16 0。で入射

6) フィルムの上方を少し聞けてかつ浅く挟む( Snap-A-Ray 使用)

7 )バイトブロック型撮影フラップを使用し て撮影 (平行法)

8) 下顎骨側方斜位で岐合フィルムを用いて第 3 大臼歯部を撮影

6) フラップを下顎大臼歯部に置き、その上にフィルムを置き最大開口位に

して、なるべく後方から撮影

7. 使用中の撮影補助具

1 )止血紺子
2) バ、イトブロック

3) コーンインジケータ

4)レス ト レーナ

5) Snap-A-Ray 

6) 開口器

7) コットンロール

8) その他 設施ずせ用使特
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規格撮影器具
V 1 P 
プラスチック板
XCP 

l 施設

6 施設

12 施設

7 施設

2 施設

l 施設

〔使用補助具) *全く使用していない所

* 1 種類使用している所

* 2 種類使用している所

* 3 種類使用している所

* 4 種類使用している所
* 8 種類使用している所

8. 小児の撮影で非協力的な患者の撮影

1 )付き添い者に押さえてもらう

2) 担当医に

3) 口外法で撮影する

4) 撮影者が押さえ、スイッチを押してもらう

5) 川 、自分でスイッテを押す

6) レストレーナを使用する

7) 中止にする

8) その他(次回にする)

一 79 -

27(*1) 施設

22 施設

21 施設

16 施設

12(*1) 施設

6 施設

25 施設
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9 . 前項 8 . でどう しても必要な場合

1 )付き添い者に押さえてもらう

2) 担当医に

3) 撮影者が押さえ、スイッチを押してもらう

4) 口外法で撮影する

5) 撮影者が押さえ、自分でスイッチを押す

6) レストレーナを使用する

7) 中止にする

10. フィルム保持が不可能な患者の撮影

1 )付き添い者に押さえてもらう

2) 撮影用器具を使用する

3) 口外法で撮影する

4) 担当医に押さえてもらう

5) 撮影者が押さえ、スイッチを押してもらう

6) 川 、自分でスイッチを押す

7) 中止にする

8) その他 (Bite Wing 変法で撮影)

11 . 一人で移動できない患者の撮影

A. 撮影室内の椅子に移動して撮影する場合

1 )付き添い者に協力してもらう

2) 撮影者が抱き上げて移動

3) 周りの者に協力してもらう

4) 担当医に

5) その他(記入なし)

B. 車椅子のまま撮影

1 )ヘッド、の届く位置に固定する

2) 板などで患者の安定を図る

3) その他( 1 )十 2) が 5 施設、回答なし 2 施設)

21 施設

21 施設

16(*1) 施設

15 施設

10 施設

2 施設

4 施設

25(*1) 施設

22(*3) 施設

13 施設

9 施設

9 施設

7 施設

3 施設

l 施設

25(*2) 施設

18(*1) 施設

14 施設

10 施設

3 施設

24(*19) 施設

7(*2) 施設

8 施設
(車椅子・ストレツチャーの専用撮影室を設置)

C. その他

1 )中止にする

2) その他(回答なし 23 施設)
(パノラマ撮影に切り替え、
(高齢障害歯科に出張撮影)

問 11 での各施設の選択項目数

《回答なし》

(A)3 施設 (B)2 施設

1 項目

2 項目

3 項目

4 項目
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4 施設

25 施設
Zonarc で仰位にして撮影)

(A) 

3 施設

9 施設

10 施設

4 施設

(8) 

23 施設

5 施設



12. 障害者で撮影できない場合

1 )麻酔外来など、他の場所で撮影する 16 施設

2) 撮影室において麻酔下で撮影する 5 施設

3) その他(中止 3、口外法 3、何回かトレーニングをする l 、
依頼なし l 、回答なし 1 施設)

13. 撮影上の工夫(下顎智歯は問 6(D) を参照のこと)

*乳臼歯には 2 サイズフィルムの縦方向を 113 程折り曲げて使用( 5 施設)

*乳歯の撮影では 2 サイズフィルムを噛ませて吹合法で撮影 (3 施設)

*乳臼歯は 0(1) サイズフィルム上(下)部にバイトブロックを貼り付け、

岐翼法のように岐ませて撮影

*小児(3"-' 4 歳位)下顎 DE の揮影は、 Nix のオムニタブを使用

*岐翼法用ウイングは、阪神バイトブロックの厚さを半分にして使用

*上顎 2 ・ 3 ・ 4 、 3 ・ 4 ・ 5 、 4 ・ 5 ・ 6 などはフィルムの口内部近心側のコーナーを

折り曲げて使用

*上顎智歯等の岐合撮影に、 2 サイズフィルムを使用することもある

*取りあえず、画像にすることが必要なので、口外法の後方斜位を用いる

*患者の口腔内の大きさに合わせ、ロールワッテの本数を調整し、平行法

に近づけて撮影

*再撮影時には、フィルムと同封しであるフィノレムサイズのボードをフィ

ルムに粘着し曲がりを防ぐ

*力のある障害者の撮影には、シーツを巻く方法が良いようである

カまた、アンケート回答校から以下の質問が寄せられました。

質問 A: 晦吐反射の強い患者は、一度水を飲ませたり、キシロカインを使用し

たりして口内法撮影を行っているが、他の施設ではどうしていますか?

(工夫)まず患者を安心させることが第ーだと思います。次に、鼻でゆっくり

呼吸させ、胸鎖関節奥の窪み部位を、患者自身の指で上から下へ強く

押してもらうことによって、日匝吐反射がおさまり撮影できる場合もあ

ります。(日本大学 丸橋)

質問 B: 矯正歯科撮影依頼において、岐合不良の再撮影が多く困っています。

他の大学での対応はどうしていますか?

(工夫)これは側貌 X 線規格撮影(いわゆるセブプロ撮影)時の問題点だと思い

ますが、他の大学でも同じ悩みを持っていることと思います。この問

題の一つの解決法として、北海道医療大学の輪島技師長が 4 月に放射

線技術学会総会で発表され、その抄録をこの会誌にも掲載しています

ので参考にして下さい。
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最後に、今回のアンケートに際し、標準的な撮影法のほか心 w 幹事会に出席し

ている施設の撮影法を検討した結果、施設問で大きな違いが認められた撮影法

(用具等を含む)を取り上げました。

しかし、今回のアンケー ト の項目以外でも施設聞によって撮影法に違いがある

と推測されます。

〉ド我が施設では、この撮影ではこんな工夫をしている

木こんな装置(器具)を使用している

::1ぐこの部位を撮影する時にはどうしたらよいか. ..等々

今後のアンケートの参考にしたいと思いますので、幹事までどしどしお知らせ下

さし、。
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ポラロイド・ヘリオス・レザーイメージャ

「画質の向上を実現しつつ完成さ

せた世界初の完全乾式・完全デジタ

ル方式のレ ー ザ ー イメ ー ジャ」 、，

} 

れがポ ラ ロイドの ヘ リオ ス・ レザー

イメージャです。

現況

1989 年の北米学会でモデル# 810 

(六切り)が初めて紹介され、「これ

ぞ将来あるべき画像システム」と、

大変な反響を呼びました。以後、実

用化に向けて改良が加えられ、 1993
年春、ついにアメリカ本土とヨー
ロッパで発売されました。

そして、現在までに 300 台を超え

るヘリオスが病院施設で使用されて

います。六切りのレーザーイメーク

ャ故に現実的にはその用途が主とし

日本ポラロイド側医療画像システム部

森一夫・水上博

て超音波と核医学 (R. I. )に限られて

いた状況を考慮すると、 2 年弱で 300

台という実績は注目に値します。そ

の 70"-' 80 %が核医学に使用されて

おり、アメリカとヨーロッパで核医

学装置のほぼ標準的なイメージャに
なっているものと判断します。超音

波にもその優れた利点が着実に評価
を受け、普及しつつあります。レザ

ーイメージャとして最も普及してい

る半切サイズについてはヘリオス・

モデル# 1417 というモデルが今年

度後半に発売の運びとなりました。

フィルム

最大の特徴の一つはその専用フィ
ルム「ヘリオス・ドライ・フィルム」

にあります。

R~ぞ呼弱含ψ，唾一伽抑制
十一8a却

従来の写真フィル

ムには共通してハロ

ゲン化銀粒子をベー

スにした写真乳剤が

塗布されていました。

品企もら」「 -n  

b Photons strike s�ver halide c A latent image is formed 

座豆孟歪zz r; 、， 三竺l
d $ome of the deνeloped grains e Undeν'eloped grains are 

are reduced to meta/lic silν'er removed by似ing

図 l 従来の X 線 7 ィ /Vb と現像処理
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(図 1 ) 

ハロゲン化銀粒子

は直径が 2"-' 12 ミク

ロンとサイズが一定

ではありません。こ

のフィルムは光に対

して反応し、潜像が

形成され、現像・定

着という薬品処理工

程を経て可視画像が

得られます。

これに対して、



Pli1elsheet 

Laser sensitiνe layer 

imaging layer 

7 mil polyester base 

High precision {a$ers act�ate sensitive layer in 
very I;mall discrete areas called pels 

Peelsheet 俗 petJledaway containing image 
negat咩e with acti'同tedpels

図 2 ヘリオス ・ト*ライ・ 7 0v 1.の構造

「ヘリオス・ドライ ・フィルム」の構

造は図 2 に示.すとおりです。フィル

ムベースに均等に塗布されたカーボ

ンブラック重合体をレーザー感知層

をもっビールシートで挟み込むサン

ドイツテ構造になっています。カー

ボンブラック重合体は直径が約 100

分の l ミクロンでハロゲン化銀粒子

に比べではるかに小さくまだ均ーで

す。レーザ一光線を当てることによ

りその部分(ベルと呼んでいます)の

カーボンがビールシートと結合しま

す。照射後ピールシートを剥がすこ

とによりレーザ一光線の当たってい

ない部分のカーボンがベースフィル

ム上に残り画像が形成されます。

カーボンブラックを使用したフィ

ルムは感光性が無く強力なエネルギ

ーに対してのみ反応し、 即、可視画

像が得られます。即ち、従来必要だ

84 

った暗室も現像・定着

といった薬品処理も不

要で光洩れによるかぶ

りの心配もありません。

カーボンブラックは科

学的に安定している上、

不要な部分は物理的に

取り去られるため保存

性も問題ありません。

デジタル・グレースケール

従来の湿式のレジャ

ーイメ ー ジャのピクセ

ル(画素)は直径 80rv 9 

0 ミクロンで、これは

人間の髪の毛の断面約

80 ミクロンに匹敵し

ます。ビームの強度を

変調することによって

グレースケールを表現

しています。ピームが円形のためピ

クセル閉じ画像が形成されない領域

ができるので、これを避けるために

ピームをオーノfーラップしてスキャ

ンすることによってスポッ ト聞の濃

度を生じさせています。

これに対 し て、ヘ リオスの基本的

な画素は、ベルと呼ばれ (Picture

Element) 、 3 x 5 ミクロンの矩形、

即ち 15 平方 ミクロンで人間の髪の

毛の断面積の 300 分の l 以下です

(図 3 )。先に述べたとおりヘ リオス

.ドライ・フィルムは完全にデジタ

ル的な反応をするためそれだけでは

グレースケールを表現できません。

これを克服するために極小レベルの

組み合わせパターンで一つの画素を

作り上げています。この最適化され

たパターンをデジタルグレースケー

ルと呼んでいます。(図 4 ) 



図 3 通常のレイやイメ -'J" t の1:' HIレ
(左)と へ 1) れのへ・ル(右)の比較

図 4 デジリルク。レースケール

装置
ヘリオス・ドライ・フィルムの特

性を生かし、デジタル・グレースケ

ールを可能にするのがへ リ オス・レ

ーザーイメージャです。矩形レーザ
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ースポットを正確に

コントロールし、取

り込まれた画像デー

タをフィルムに写 し

込む作業をします。

ヘリオスレーザーの

変調は毎秒 6'"'-' 700 

万回オン / オフを繰

り返して行われます。

そのエネルギーのレ

ベルは太陽の表面の

エネルギーレベルに

匹敵することから、

ヘリオス(ギリシャ

神話の太陽神)とネ

ーミングしたと想像

されます。このレー

ザーは一度にオンし

ている時間はわずか

200'"'-' 300 ナノセカ

ンドで、(1ナノセカ

ンドは 10 億分の l

秒)この聞にヘリオ

スフィルムにそのエ

ネルギーを集中し 1

ベル単位でピールシ

ー ト に接着させます。

フ ィル ムへの露光、

ビールシー トの剥離、

表面のラ ミ ネー卜処

理といった一連の処

理は装置内部で自動

的に行われるため装

置から出てきた時は

もう完成された画像を手にすること

ができます。

完全乾式・完全デジタ ル方式の意

味するところは上記の説明で理解い

ただけたと思います。



フィルムを照明下で取り扱え、ケ

ミカル処理が不要、高品質の画像を

簡単に出力できる全く新しいレーザ

ーイメージャこれがへリオスです。

*ヘリオスモデル# 810( 六切り)は
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8 ピット (256階調)ですが、これは

六切りに対するモダリティが 8 ピッ

ト以上の情報を出していないという

理由によります。 14X17(半切、近

日発売予定)では 12 ピット (4096 階

調)になります。



1 DS 95 とアグフプテ。ンタス CAGFA DENTUS') 

園はじめに

今年の 3 月 27 日から 4 月 l 日ま

で 6 日間 、 第 26 回 IDS(Inter-

national Dental Show) カ1 、ド、 イツ・

ケルン市で開催されました。

パ、イエル歯科グループは、主力の印

象材を始め多数の製品を展示紹介し

ました。中でも来場者の関心を最も

集めたものの一つが、新しく歯科用

ブランド、として発足した、歯科用 X 線

関連製品の iAGFA DENTUS"J 
です。 AGFA DENTUS '" ブラ

ンドは、ヨーロッパを拠点に世界第

2 の感材メーカーとして躍進する

A gfa -G evaert 社の歯科関連製品に

対するブランドで、親会社 Bayer

AG の歯科グループにより世界中に

供給されています 。

DAS MESSEGELﾄNDE/THE FAIR GRDUNDS/PlAN DU PARC DES 

o ~ 
.“ 110: '句"“"同臨噂併刷 S川島守噌祖"“胤綱".
._<町，.._ ,....o-..._… 
H州問《叩同

。

'叫同

ν，-帆

志向11，_岡山川
旭

" 由・.，剛l“ E剛山
・匂《・If.C I"""'， .，~・ m・. P 

川向"
，仰向

己認可11TFJλ'ZT芯lJAYた吋山崎町 山釘申
" 

バイエル日本歯科株式会社

マーケティング業務 鈴木春伸

ここでは、 IDS での展示資料を

元に、各製品のアウトライ ン を紹介

します 。 なお現在、日本で発売され

て いるのは、 一部の製品 で あ るこ と

をご了承願います 。

.IDS95( 図 1 ) 

古都ケルン市のケルンメッセにお

いて、約 52. OOOm ~の展示エリアに

世界 34 ヶ国の 867 社が出展し、

54.300 人の来場者を迎えて盛大に

開催されました 。

毎回の こ とですが会場の雰囲気は、

日本の展示会を縁日の屋台とすれば、

IDS の展示は、高級ブティック並

の豊かさや余裕を感じさせ、恒久的

な建築に匹敵する趣があり、また多

くの出展者が、茶菓を提供しカフェ

図 1

~ 
図 1 1 DS 9 5 

、

」ー
、、、-

-. .J 
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テラスを演出していました。

展示内容においては、多〈の製品
がすでに日本に紹介されているかそ

の発展型で、特に目新しいものは見

られませんでした。

しかし手作業・経験などアナログ

的な歯科医療にも CAD/CAMや

画像処理をはじめ、コンピュータ処
理によるデジタル化は、着実に進歩
・普及しているのが感じられました。

.AGFA DENTUS" 

アグブプデンタスの X 線イメー

ジとその診断に対するコンセプトは、

ｷ x 線写真により、疾患の有無が顕

Agfa Dentus" M2 comfort 
Agfa Dentus M2 Comlort is the first unト
versal dental "D" and "E" speed X-ray 
lilm to oller outstanding image quality 
even at "E" speed exposure values 

• lor all Intra-oral indications, 
• lor all ranges 01 applicat ion, 
• highest diagnostic accuracy. 

Diagnostic convenience 

示されなけれはならない

・患者の被曝は、最小でなければな

らない

・そして、経済的でなければならな
し、

の三点です。

これらのコンセプトの基に、永年

培ってきた一般医療用 X 線フィルム

のノウハウをフィードし、歯科用独
自の要求を具体化させています。

IDS 95 でテーマとしたアグフ

プデンタ ス の主力製品は下記の製品
で、別図に展示用資料の抜粋を掲載
しました。

M2comfort( 図 2)

ST8G( 図 3)

R P 6 (図 4 ) 

また、協賛の MEDCO社より

READY(図 5)

.おわりに

• outstanding "0" speed radiographic image quality even at "E" speed 
exposure va lues, 

本誌第五巻一号に引き続き、

再び ご高学の諸先生方の論文 lニ
混ざって、 こ のような拙文掲載
の機会を賜り誠に有難う ご ざい

ました。

• exceptional sharpness ensures highest diagnostic accuracy, 
• ideal contrast lor all indications 

Patient care 

• high-speed lilm offers low radiation exposure, 
・ si l ky Softopac increases patient comlort , 
・ can be salely sterilised in appropriate solutions. 

Practice convenience 

• Flexible but lirm, helping to reduce distortion, 
• compatlble with all film dispenser systems, 
• easy to distinguish between lilm and packaging under dark-room 

conditions, 
• shoパ exposure times reduce risk 01 blurring due to patient movement. 

。 Agta Denlus M2 ~且1凶 conlrolli1m A 

4.0 

3.6 

3.2 

I 

2.4 / 

2.0 

1.6 

1.2 

0.4 
./  ,/ 

。。

1.5 1.8 2.1 2.4 2.7 3.0 
re[ I句 (K)

Controt fitm A 
conventlOnaJ class 司 O " film

図 2 M2Comfort 
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Agfa Dentus' ST 8 G 
Agfa Dentus ST 8 G X-ray IIIms are 0同hocromatlc
(sensitlve to green IIghtl, giving exceptionally sharp 
image quallty. The unique emulsion technology 

reduces scattered radiation (crossover ellectl, thus 
ensuring highest diagnostlc accuracy: 

幽雌幽幽 附伽担伽附m附川S釘Iか炉加l川叩n

臨 ;遡当 Ii/，伽川川山…l加刷附附m川附仰叩bω伽附…g釘拘c瑚匂仰f叩刷馴川0ω酬附u叩川nd d 

凶伽附ofemu/:

imagespol 

X-rays within the layers 

01 lilm and scre自n

caused by light scatter 

results in image degraｭ

dation. 

crossover reduclion 

+ 

imagespol 

The special Agla Dentus 

ST 8 G emulsion tech. 

nology reduces light 

scatter (crossover 

effect). 

This results in a 

sharper image ollerlng 

highest diagnostlc 

accuracy. 

Agfa Dentus' RP 6 

Reliable, blue-sensiｭ
tive film. 

• ideal clinical detail , 

• high-contrast shadow graph, 

• superior blue-sensitive emulsion, 

• suitable for all conventional dental 

X-ray processing techniques. 

High system speed makes Agfa Dentus ST 8 G the 

ideal fllm for all extra-oral appllcations: 

• high definition and ideal reproduction 
of detail , 

• exceptional resolution and sharpness 
aesthetically pleasing to the eye 

means less eye strain for the clini-
clan , 

• fine-grained silver halide crystals for 
superior image quality, 

• increased system speed guarantees 
low exposure values with highest 
diagnostic quality. 

図 3 ST8G 

Agfa Dentus RP 6 is a blue-sensitive 

film guaranteeing exceptional pano・

ramic radiographs. 

0

6

 

D

4

3

 

1.8 2.1 2.4 2.7 3.0 
l句 H rel 

一- Agfa Dentus RP 6 
--- control film A 

conventional blue-sensitive film 

図 4 RP6 
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On.Screen X.Ray Diagnosis Fast and Easy 
ヴhe heart of all 刷y S勾別脚y戸州附S幻山I旬er日ns is itω川川川川Sれ川川川u山山川11川n
pow巴rf“1I 1 SOf1仇'twa訂l汀re久， whi比ch ru山ns lInder MICROSOFT 

WI削NDOWS '川". Menlls and icons allow the computer 

novice a qllick enter to the world of digital enhanced 

X-ray diagnosis, plltting the full power of the system 
at his fingertips. 

Following are some selected featllres of the software: 

• Digital Image Processillg and Optimizatioll 
Once the X-ray pictllre is captllred , it can be optimize� 

manually or alltomatically in a variety 01' ways. Utilities 

such as zooming, brightness and contrast aùjustrnent , 
gray level varia tion , positive/negative ùisplay, color 
enhancement, an� comparison of two 01' more records 
assist the dentist in his diagnostic procedure. 

Even low-contrast X-rays, lInderexposurcs and 

overexposllres can be lIsed now 

• Measurement 
A lIseflll fllnction is the on-screen measlIrement 

of di stances, for example endodontic and 

parodontal treatment. 

• Documentatioll 
The text editor allows to inclllde short comments 
and results of diagnosis together with arrows and 

graphical symbols directly into the X-ray picture 

and to save them on disk. 

• X-Ray Archive 
X-Ray pictures, together with other relevant 
information , are stored on the hard disk archive 

by the name of the patient and/or patient ID 

When continuing the treatment , the dentist or 
assistant can instantly retrieve the X-rays and 

diagnosis of a patient 

図 5 READY 
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全国歯科大学・歯学部付属病院

診療放射線技師連絡協議会規約



く全国歯科大学・歯学部付属病院診療放射線技師連絡協議会規約〉

(名称)

第 1 条 本会は、全国歯科大学・歯学部付属病院診療放射線技師連絡協議

会と称する。

(目的)

第 2 条 本会は、会員が相互に連絡をもって研績し、医育機関病院の診療

(事務所)

放射線技師としての資質の向上を計り、歯科医療の発展に貢献す

ることを目的とする。

第 3 条 本会の事務所は、会長の勤務場所に置く。

(会員)

第 4 条 本会は、全国の歯科大学・歯学部付属病院に勤務する各施設の診

(役員)

療放射線技師の代表をもって構成する。

2 本会に対し、特に功績のあった会員、またはそれに準ずる人を総

会の決定により、名誉会員とすることができる。名誉会員は会費

納入の義務が免除される。

第 5 条本会は、次の役員を置く。

( 1 )会長

( 2 )副会長

( 3 )総務

( 4 )会計

( 5 )幹事

l 名

1 名

1 名

1 名

若干名

( 6 )会計監査 1 名

2 会長、副会長および会計監査は総会において選出し、総務、会計

および幹事は会長の指名により任命する。

3 役員の任期は 2 年とし、再任を妨げない。
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(会議)

第 6 条 総会は、原則として毎年 1 回開催するものとする。

2 総会は、会長がこれを召集し重要な事項を審議する。

3 総会の議長は、総会担当校がつとめる。

4 総会の議決は、出席者の過半数による。ただし、可否同数の場合

には、議長の決するところによる。

5 その他、会長が必要と認める場合には、臨時の会議を開催でまる。

(会計)

第 7 条 本会の経費は、会費およびその他の収入をもってこれに充てる。

2 本会の会計年度は、毎年 4 月 1 日より、翌年 3 月 3 1 日迄とする。

3 会費は、年額 5 ， 00 0 円とする。

(付則)

第 8 条 本規約の変更は、総会の承認を必要とする。

2 本会則は、平成元年 1 0 月 1 9 日から実施する。

(平成 4 年 7 月 1 1 日に一部改正)

(平成 6 年 7 月 9 日に一部改正)
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《編集後記》

食本日は、会誌第 10 号をお届けいたします。 7 月に大阪歯大で開催される総会
-研修会の予告を折 り込みまし た。地元の幹事さんは準備に大変に張り切って

おりますので今から楽しみです。

この号では特別に鹿島教授の ユニークなご研究の成果 iX 線発見 99 年目の宇
宙実験」を掲載させて頂きました。宇宙における骨の変化の様相などに興味が

あったからです。現在 こ の研究は世界的にも高く評価されておりますが、やが

て宇宙生活が叶えられるとすれば、と考えただけでも楽しくなるものです。

古今年は X 線発見 100 周年の記念すべき年です。斯界でも学術面に移り変わりの

激しいものがありますが、最近のトピックスは何と言っても完全乾式現像の医

用画像データ用フィルム出力装置の出現でしょうか、この号では日本ポラロイ

ドのヘリオス ・ レーザーイメージマの最新情報を寄稿して頂きました。

食すでに今年も半分が過ぎ去りましたが色々な事が起 こ りました。阪神大震災や

サリン事件などが発生して一時は物騒な世の中になりました。もうすぐ 21 世

紀が目前に迫ってきましたが、現在日常生活で経験する自然現象を含めて、興

味ある現象のほとんどが非線形問題といってもよい位です。非線形(ノンリ ニ
ア)とは、 1 + 1 が 2 とはならない世界です。近年、カオス、ソリトン、フラク

タルといった新しい用語とともに私の興味は一変しました。この問題の研究は、

従来の学問分野の壁を超えて急速に発展しているようです。

(西岡)
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平成7年6 月 15 日発行

編集 全国歯放技連絡協議会
発行 東京都千代田区駿河台 1-8-13

日本大学歯学部放射線科

定価 1. 000 円 (送料 当方負担)



【広告掲載会社名】 (順不同 )

式岸
本
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A
1
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:z:;ζ 社 ヨ 〉ノ

夕、

有限会社サトウ商会

朝日レントゲン工業株式会社

白水貿易株式会社

富士メデイカルシステム株式会社

コ 力 株 式 ム
一A

ネ土

化成オプトニクス株式会社

株式会社フラット

東芝メデイカル株式会社

日本コダック株式会社

スズキ商事株式会社

株式会社東京エミックス

西本産業株式会社

株式会社阪神技術研究所

山之内製薬株式会社

GE横河メデイカルシステム株式会社



見 i百ZiY市3 本当のオノレソパントモグラフは
op.唱00だけですL

いつでも優れた画像を提供する、コンビューター制御

オルソパントモグラフ OP-100。

4種類の軌道が選べるパノラマ揖影と、個IJ方と後方か

ら撮影方向の組み合せが選べる顎関節撮影に加えて

上顎洞の撮影も可能です二

患者さんの位置つ.けはカセットホルダーが上昇して広い

作業領域で正確に簡単にできます二

ORTHOPANTOMOGRAPH骨

OP-100 

吋〉桜玄会113:;''1'
.w ll0 東京都台東区上野7- 6 -9 H03-3845-2941 

承認番号 (4日輪)第777号
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高度な基本、ハイレベルの機能を備えた

AZ3000シリーズは、歯科領域におけるさまざまな

X線写真の診断情報を提供します。

RZ3000 

RZ  3000Cm 

直流方式による

・パノラマ撮影モード
歯顎撮影
顎関節撮影
上顎洞撮影

・断層撮影モード
同時多層断層撮影
断層撮影

・スキャノグラフイー撮影モード
左側 ・右側 ・正面

・セファ口撮影モード
側面 ・正面・ 45。撮影

~恥は信頼のブランドです

~斗

写真はAZ30∞

承鴎番号048酷0128号

朝日レントゲン工業株式会結
本社営業部干601 京都市南区久世築山町 376番地の 3 ft (075)92ト4330(代)
東京営業所 〒 105 東京都港区芝浦 1 丁目 9 番 5号田中ビル含 (03) 3455-6790 (代)
九州営業所〒81 2 福岡市博多区豊 2 丁目 2 番 28 号宮(092) 45ト7278



プロライン・ccレントゲン
承麗番号(628鰯〉第1001雪

回転軸を顎骨の外側に設定することで部位によって異なる水平
方向縮大率を均一化し反対側下顎枝の障害映像を軽減すると共

にパノラマ像全体にわたって不自然な歪みをなくしました。

� 

特にインフラント手術においてはレントゲ

ンフィルムの診査は診断・治療計画を立てる上で不可

欠といえます。

パノラマフィルムや断層撮影フィルムを診査すること

で顎骨の解剖学的特徴・骨質イ骨量・インプラント埋
入部位等を判断:ぞきます。

C1.スキザンや全方向型の断層撮影装置は一般の口腔
外料医には手の届き難い寄在でしだか。、プランメ力の

トランスパーサル・スライスシステムをブロライン ・

CCレントゲンに装備することにより上下顎のあらゆ

る部位で垂直方向の断層撮影ガ可能で、 T 校のフィル

ム上に 4 ミリ間隔で三次元の断層映像を撮影できます。

ラン;j.，_J\-サルスライスシステム
新開発のトラとノスパーサル専用ヘッドサポートにより
直視しなガら正確に横断面撮影ができます。

T 枚ずつ(4 枚まで〉好みの角度設定と位置でマ二ユ戸

ル撮影ができ、 前歯、臼歯、顎関節部すべての横断面撮

影ガ可能です。

⑩白水貿易株式会社



電I ~，J，~&J.~，J:UJ I FI LM 

人へ、ナチュラル。

日妙ザベ

z会舎を

.l.尭像波/定着液の繍.1E量がいままでの約 1 /2，

. 13重力洗浄機燐などにより毎民の溺1ïJJなまま手入れが不婆Ç: w.'>>'i!ô.;九

.操作blま山がブγーまかせで胤 的

} 

ニュー ・ フ。ロセシンク~.システム

いま、プロセサーは美しく生まれ変わる…CEPROS幾銭。

もっとクVーンで。もっとコンパクトで。 もっとエフィシェントで。

CEPROSI主、プロセサ一、薬品 、 フィルムをシステムで考え、

やさしさや快i獲さを?カタチにし iました。

CElpROS 

話高髭訴え以泌~代偽守
ぐに苧令 市ザ時間伊

制", 

FUJI MEDICAL FILM PROCESSING SYSTEM 

11 売)

富士写真フィルム株式会社 総発売元 富士メディカルシステム株式会社〒l旧東京剖中央区銀座刊日知抽出町田) 3545叩l柑
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コ二力レーザーイメージャ L卜7はコンパクトなボディに最大限の機能

-性能を搭載し、次代のPACSなどの医療情報システムにも対応可能

な、一歩先を見据えた柔軟設計の高速・高機能マルチフォーマットレ

ーザーイメージャです。

・サイクルタイム 17秒の高速プリントを達成

しました0

・設置スペースはわずかO.39m2です。

・各種診断装置と最大3 チャンネルまで接続

して使用できる拡張性を備えています。

・半切・大角・大四切のフィルムが専用マガ

ジンで使用できます。

先進機能凝縮コンパクトイメージャ ・ : ., 
コ二力レーザ」イメージ.t7LI-'
コ二力株式会社 163-05 東京都新宿区西新宿1-26-2 TEL(03)3349-5175(代)
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KYOKKO ブランドのもと、
蛍光製品や放射線関連製品を通して

医療の最前線を支えています。

が-・.'

化成オプトニクス株式会社メディカルサプライ事業部
干 105 東京都港区芝公園 1 -8-12 芝公闘高橋ビル6階 TEL03(3437)5383 FAX03(3437)5320 

~ 



hRAY AUTOMATIC PROCESSOR 

LEVELE300 
l~~A-=jタイヌ l 
|コンパクトタイヌ l 

\簡単怒操作

乾
燥ゆ

水
洗ゆ

定
着A' 

現
像

->-叫槽即刊明働伊欄静♂閣制_._-噸m鋪側-間嶋~噺

レベル 36588 ・ 8T
横幅600mmX奥行400mmX高さ450mm

重邑j[jJ!豆喧認証正司

循環用ポンプも簡単なカートリツジ式です。
ほ草書扇ローラー移送方式) いちいち基盤を取外す必要が無くなり 、 ポンプのメンテナンス

が楽になりました。

ローラー部は現像から乾燥までコンパク卜な一体構造になっていますので簡単に取出す
ことが出来ます。
又、ローラーは、ワンタッチで一本づっ脱着できますので手入れが非常に容易にできま
す。

暗箱は前面フルオープンシステムですので全てのメンテナンスが簡単に行なえます。

合までのゴムローラー使用の自動現像機では、ローラーに付着したスクラッチや結品がロ
ーラーの圧力によりフィルム表面にキズや汚れをつけることがあり 、また 、 ローラーゴム
が古くなったりローラーの圧力が弱くなってくると様々な現像ムラの原因になっていました。
レベル 365では ‘ 現像機で初めて特殊なローラーを採用することにより 、 フィルム面へ
の余分な圧力を取去り、画質を飛躍的に向上させました。

また、現像液、 定着液、水洗7Jくの各貯蔵僧とローラー部分は完全に独立しており、現像時
にのみローラー部に液がポンプ・アップされ、停止時には各貯蔵轡に液が保留されるため、
設定液温にバラツキがなく、液濃度が一定しますので現像の仕上りはいつも均質で高鮮明
な画質が得られます。

|スペース、使用方法により暗室タイプもあります 1
岡本 社/子658 神戸市東灘区本山中町会1 -14 TEL078 (451 ) 462αitl FAX078(451)2749 

~_.l 圃司・ー . ・東京営業所/干121 東京都足立区西伊興 1 ー か1 6 TEL03(3857l9271 FAX03(3857l9272 
面市町株式会社 Jコ~←・仙台営業所/子蜘仙台市青葉区北舵 ー 5 - 18 丁目辺 (272 ) 0446 FAX022(27210447 

・工 場/干679-43 兵庫県情保郡新宮町千本1832 TEL07917(513146 FAX07917(514420 



渦電流をシャットアウ卜するTSGC、群を抜 フレキシブルな独創性を生み出す革新的高

く高性能シーケンサ-RTM、洗練されたRF 機能シーケンサ- RTMを装備。 RTMに

テクノ口ジーにより、先進の高画質を提供 より、これまでは不可能であったユニーク

します。 なアプリケーションが、可能になります。

・短時間/高画質のT2強調像を得る .リアルタイムの夕、イナミック情報が得られる

17エコ ー FastSEi去 MRフルオ口スコピー

.より鮮明なMR血管像を得るSTC法 ・従来比 4 倍のスライス数増加を可能にした

.従来にない高画質の腹部函像が得られる 、 Quad Scan (特許申請中)

高感度の休部QDコイル

スキャン中に、検査に必要なあらゆる処理

を高速かつ並行に行うことで、検査効率を

飛躍的に高めます。

・高速0.5秒再構成 (256X256マトリクス)、

6秒MIP (256X256X64枚、フルM I P時)など 、

処理時聞を大幅に短縮

・全ての処理の同時並行 (スキャン/再構成

/MIP/フィ ルミンク、/外部記憶媒体への

転送などの完全マルチタスク処理)

.スキャン条件の詳細も登録できる最先端の

患者予約機能によ り 事前作業を省略

練式会社東芝・東芝.>l::日力JIJ株式室祉
本社/東京都文京区本郷 3 丁目 26番 5 号@，113fi 03(3818) 2091 (MR営業部)

操作する人に優しい、スマートな操作性を

提供します。

.操作は全て日本語対応

・ 21 インチ高精細モニタとマルチウインドウに

よる見やすい操作性

・撮影は、患者毎にカスタマイズされたルーチ

ン条件が自動的に走るインテリジェントPAS

による簡単操作



コダックデンタル用製品ラインアッフ。

-口内法撮影用フィルム

コダソクウノνトラスピードフイノνム (DBイプ)

(標準型/吹~型l'交合型)

コタツタエクタスピードフィルム (EP， EB ， EOタイプ)

{標準型/岐誕型/岐合型)

-パノラマ撮影用フィルム

コタεツクX オマットRPフイノレム (XRP-5)

コダ、ノク T-7、ノトG7イノレム (TMG)

コダソクエクタスピードレデ苛パ、ノタフイノνム (E-2)

-セファロ撮影用フィルム

コダックX オ?‘ノトL7イノレム (XL-5)

コタεツクXーオマ、ノ トRPフイノレム (XRP-5)

コタ'ックT-マットGフイノレム (TMG- ])

-複写用フィルム

コタックX-オ?、ノト

テミェープリケーテイングフイJνム(DUP)

コダックラピ、ノドプロセスコピーフィルム(RPC)

-増感紙カセ‘ノテ

コダックXーオ?ティックレギュラースクリーン

コダソタレイネックスレギュラースクリーン

コタ'ックXーオ7ティックカセツテ

-現像処理薬品・機器

〈手現像処理用〉

コダックGBX現像液・定着i夜

〈手現像超迅速処理用〉

コダックラヒ。ッドアクセス現像定着 i夜

明室現像器CPU- ] 5

〈自動現像処思nI>

コ夕、ソクレディマチック現像定着液

-その他

コタeツクセーフライトランプYフィルター

コダックデンタノレフィルムテ可スベンサー

使いやすさが違う。品質が違う。
コダックの、デンタル専用製品で京

mewM盟園
-資料のご請求およびお問合せは下記へどうれ

日本コダック株式会社メ針カルイメージング事業部
〒 140 東京都品川区北品川4-7-35 .. (03) 5488-2880 



名アシスタント。

SKY スライドソーターは、スライド
組換えの為の育能な戸シスタントです。

準備が万全であればある程、それは成功しだに等
しいと言われます。演者にとって前準備のスライ
ド組換えは、講演より大変な作業です。
SKYスライドソヲ は、そんな先生の名戸シ
スタントです。
机の」こに置いても邪魔にならないスタンド型で、
見やすいようにテ-/'\ーがi寸いており、トレ-1
巻分80枚のスライドガ覧でき、しかも、講演内
容に合わせ疋スライドの組換えが極めて簡単に行
えます。
講演の多い先生には、 つあれば便利な戸シスタ
ントです。

〈特長〉

88-80 
CW610x D270x H515) 

・机のよに置いても邪魔にならないスタンド型です0
.見やすいように全体に軽いテパがついてます0
・壁に取り伺けて使用することもできます。
・左の写真のように、スライドを弾いだとき、そのス
ライドガ一目してわかり、組換えが極めて容易です0
・組終つだ後も全体を一覧でき、講演内容全体のチェ
ッつもできます。

・スライドガ見やすく、しかも自に刺溜の少ない適度
の明るさをもっています。

・戸タフタ一(別売〉取{寸けることにより、六ッ切りや
オルソパントモのフィルムを見る用途にも使用でき
ます。

販売店

4今東京歯科産業株式会社
干 1 0 1 東京都千代田区外神田 6 丁目 1 0番 5 号

電話東京 (383 1 ) 0 1 7 6 俄)

支店名古屋市千種区観月町 2 丁目 10番地 電話 052 (763) 5 1 6 5 

支店大阪市中央区南船場 4 丁目 11 番27号 電話 06(251) 5624 ・ 5756
支店福岡市博多区須崎町 4 番 23 号 電話 092(281) 5625 ・ 5626
支店札幌市中央区大通り西 1 8丁目 1 -19 電話 0 11 (642) 9 3 1 6 

営業所福島市陣場町 l 番 3 号 電話 0245 (24) 1 1 6 2 

製造元 SKYスズキ商事株式会社



技術を社会に笑顔をあなたに

新世紀をリードするエミックスのテクノロジー
-世界最高峰のデンタルX線装置

.コッククロフト方式(管電圧・管電流多段階可変方式)を採用
管電圧 目 50-90kVの5kVステップ 9段階設定
管電流 目 4， 8 ， 12mAの4mAステップ 3段階設定
撮影時間: 0.05秒-2.0秒タイマー 19段階設定

.80，000Hzの高周波直流方式を採用

全波整流方式の約2倍も多い実効線量、 X 線発生器の

軽量化、コンパクトでやさしい操作性、被曝線量の減少

などを実現して、ブレのない鮮明な画像

l 7てキRJEE薬3亨支~1:1 I 

.高周波直流方式の採用で鮮明な画像

.歯列弓状に近似の理想的な断層軌道

.コンビューター集中制御

・正確かつ容易な位置付け
.希土類増感紙とオルソフィルムの採用

"_r (..".... 

鐙

‘ 

EMIX 株式会社東京エミックス
本社 ・ 工場埼玉県三 郷 市谷口 565 干 341 TEL04B9 (52 ) 430 1 (f~) FAX.04B9(52) 4306 
東京営業所 東京都文京区湯島3.16.10 東畳ビ)~ 干 113 TEL03(3B36) 2B66 (代) FAX 03 (3B36) 3570 
大阪営業所 大阪市泊11区西中島6-B-20花原第7ビ)~ 干532 TEL06(BB6) 6115日~) FAX_06 (BB6) 6223 
九州営業所 福岡市博多区大博町 2-26 大博ピJレ 干812 TEL092 (272) OB2B (代) FAX. 092(272) OB32 



圏
画像管理の将来を考えると、UNIX。

データベースの構築・・・・・・・・・マルチモダリティーの統合・........

FAINWORKSは、多種多様な画像情報のデータベースイじから実用的な解析・処理、そして施設内外を問わすデータ

の共有他を可能にする柔軟なネットワーク能力を合せ持った未来指向型の画像情報ネットワークシステムを構

築しま志白黒データ・カラーデータの混在を実現するとともに画像データの一元管理により、作業効率の向上に

大きく貢献できお役立ていただけま志

.UNIXliAT&Tおよびベル研究所が開発し、 AT&Tがライセンスしτいますh

・ Ethernet liセーEノクス社の登録商糠で丸
• FAINWORKSI1株式会祉jェイマツクシステムの冊i楳でt

西京産業柑訳書祉
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営業本部大阪市中央区東高麗橋 1 番 15号 tr(06) 942-06911代l

東京支店東京都文京区湯島2丁目 17番4号 tr(03) 3814-7850附

大阪支店大阪府慢湾市庄屋l丁目 14番 1 2号包(06) 382-8701 附l



新製届 DIF DIC DIK 
L
阻曜日目

高感度高コントラストフィルム (国産初の 180規格Dグループ)

ゐ〈現像 (2分)

(新) DIF 

インスタント現像(DQD 30秒)

(現) IF 

インスタント現像(QD 15秒)

FFD 20cm 曝射 0.25秒 FFD 20cm 曝射 0.5秒

新フィルム(DIF)の特長

*高感度:

・外国製D感度のフィルムと同等の感度です0

.感度は現行 IF(C感度)の約 2 倍以上で

曝射量は%以下になりますユ

*高コントラスト:

・鮮明な画像により診断情報が豊富です。

完全遮光

遮光鉛O.05mm

遮光なし

(新) D IF (現) IF 

出 力 60Kvp 10mA 60Kvp lOmA 

F F D 20cm 20cm 

R畢 射 0.25f1> 0.5平企

E見 {童 インス7ントDQD液 インスタン卜QD液

*迅速定着性:

・定着時間は外国製D感度フィルムの%程度です0

.インスタント現像は30秒処理でOKでも

(現行D感度HFフィルムでは70秒処理です)

黒化度

3.0 

場射秒数

各種フィルム黒化度比較

2.0 

一一ー新 DIF 暗室現像
一一新 DIF ùcx 現 像
ーーー・幸庁 DIF インスタント現世

--J見 1 F イノスタント現瞳

1.0 

[撮影条件 1 60 Kvp. 10mA 

FFD40cm 

0.01~1.50秒

0.5 1.0 1.5 

D感度インスタントフィルム

DIF'100 希望価格 3 ， 350 円
DI F ・ 100 ・ 標準サイズ、 l 枚包、 100袋入

DIC・ 100 希望価格 3 ， 350 円
小児サイズ、 1 枚包、 100袋入

DIK・ 10 希望価格 1 , I 00 円
日立合サイズ、|枚包、 10袋入

(承認No56B409)

専用インスタント処理液

DQD DQD 希望価格 上 200 円

プッンヤー用現像・定着海

DQE  希望価格 1 ， 300 円

注射器用現像 ・ 定着液

ffi[弛は州SHIN TECHNICAL LA醐ATORY. LTD の Ha.Te.La (J)合成ロゴマ列記

~・株式会社阪神技術研究所
・・・・圃・・・本 社〒662 西宮市久保町 4 - 18 ..0798(33)回目閥

H川~IN !::!! ;::~ :::::~:~コ;三;23221::目
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理想を求めて、非イオン性遺影剤はここまできました。
本剤を脳 ・脊髄腔内に投与すると重篤な副作用が発現するおそれがあるので、脳槽 ・脊
髄造影には使用しないこと。

警告
ショック等の重篤な菌l作用があらわれるニとがある。

禁忌(次の患者には投与しないこ と)
( 1)ヨー ド過敏症の既往歴のある患者 (2)重篤な甲状腺疾患のある患者

〔効能・効果〕 ることがあるので、投与中及び投与後ふ lJ;\者の状
オプチレイ''' 1 6 0 デ苛ジタルX線m影法による動脈性 態を十分に観察するこt。
血管撒影 2 次の患者には投与しないニと (1 )ヨード過敏疲の
オプチレイ"240 コンピューター断層撒影にお1Iる造影 l斑往歴のある患者 (2)重篤な巾状腺疾忠のある必者
オプチレイ''' 320 脳血管搬影、大動脈撮彬、選択が~ 3 . 次の患者には投与しないニとを原則とするカペ特
J血管般影、四肢血管鰍影、デ苛ジタノレX線締盟主法に に必要とする場合には慎量に投与すること (1 )ー
よる動脈性血管撮影、デ苛ジタノレX線級影法による静 般状態の極度に悪い忠者 (2)重篤な心陣害のある
脈七I 血管搬彩、コンピューター断府般影におりる造 忠者 (3)ffi篤な}汗附容のある怠者 (4)重篤な腎郎
影、前脈性尿路撮影 害(無尿等)のある忠者 (5)急位牌炎の惣者 (6)マ
オプチレイ"350 血管心臓撮影、大動脈搬彩、選 クログロプリン血症、多発性骨髄艦のある忠者 (7)
択 (1:)血管搬影 テタニーのある忠者 (8沖品色細胞般のある忠者及
〔使用上の注意〕 びその疑いのある必者(凪旧:上昇-~~作が起こるので
1 . 一般的注意 (1 )ショック等の発現仁備え、十分な ]ÃIJ 腎静脈造最多は避けること。やむをえず動脈より注入
IUI診を行うこし (2)投与量と投与方法の如何仁か する場合には静脈確保の上、メシノレ般フェントラミン
かわらずまれに過敏反応を示すことがある。本剤によ 等のα遮断薬を投与 し ，l!\者の状態を十分に観察
るショック等の重篤な副作用は、ヨード過敏反応に しながら似重に投与するこし)
よるものとは限らず、それを確実に予知できる方法 Ii. 4 次の息者には憤置に投与するニと ( 1 )本人又は
ないので、予備的なテス トを含め、投与仁際しては必 両親、兄郊に気管支嚇息、発疹、じん麻疹等のアレ
ず救急処置の単備を行うこと。 (3)投与にあたって ノレギーを起こしゃすしイ本質を有する忠者 (2 )薬物
は、必者の状態を観察しながら、過敏反応の発現 過敏症の既往歴のある忠者 (3脱水羽Z状のある，，!\
に注意し、悦霊に投与すること。 また、奥常が認めら 者 (4 )高J血圧症の忠者 (5)動脈硬化のある忠者
れた場合には、直ちに投与を中止し適切な処置を (6)糖尿病の忠者 (7 )甲状腺疾忠のある，也者 (8)
行うこと。 (4)ショック等の重篤な副作閉があらわれ 幼・小児及ぴ高齢者

5 .11)作用 (1)ショックまれにショック症状を起こす
ことがあるので、観察を十分仁行い、必要に応じ適切
な処置を行うこと。 また、軽度の過敏疲状も重篤な症
状に進展する場合があるので;観察を十分に行うこ
と。 (2)過敏症次のような症状があbわれることがあ
るので、観察を十分に行い、必要に応じ適切な処置
を行うこと。①皮膚ときにじん麻疹、発疹、発赤、和
湖、機鋒感、発汗②循環得出に凪l圧低下、徐
脈、l'i1脈、血圧上昇、心↑苧充進、顔而斎白③呼
吸器ときに岬 n&困難、せき、くしゃみ、 !i:< うつJ(II ④
消化綜出に感心・幅l止⑤その他 ときにi平脹・
臆l段、胸部筋 ・絞梗感、味覚.，臭覚異常、悪寒、熱感
(3 )精神神経系出にiïJI術、上肢脱力、めか\ねむ
け、失見当識、目のかすみ、耳なり等の症状があらわ
れることがある。 (4 )循環録とき仁不繋脈等の症状
があらわれるこtがある。 (5)腎臓腎不全等の症
状があらわれることがある。
※用法・用録、その他の使用上の注意等詳制11は製
品添付文書をご参)!(j(ださい。

[置制聞事先]
マリノクロットメデイカル線式会社画樟睡眠グループ学術情細部
〒105 車京都港区虎ノ門4-3- 13 需和神苔町ピル

-I!'J~lEiI!l':.I.1I量設相 lC'lEiIi百四.Z:::>l司副首帰圃

⑮方プチレイ@
E週毘DlE調E翠

95/4.0PT.1. B5.A.02 
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頂点から、頂点へ 。

GE/YMSの新1.5T MR誕生。
Sierra(シエラ〕はスペイン語でi 険しし、 111脈とし、う意味。 Il!:界 I~"の

基幹病院で高級機の代名詞となっているMRの最高峰に並び

立つ、 GE/YMSの新たなる項点の誕生です。 Sierraは、 2 1世紀

にむかうMRアプリケーションの目覚ましい進化に対応するため、

すべての基礎となるハー ドウェア性能を、徹底的に磨きこみました。

最高峰を知るもののみ力士到達できる新たなるMRの頂点Sierra。

この項きから、 MRの可能性の新し L、地平線が拓けていま丸

頂点目スペ Jク

・世界最軽量 L5Tアクテイプンールド

マグネ y 卜

・世界最高水準12mT/m
ハイパーグラデイエ川、

.拍創的フルデジタルRF

アキテクチャー

.MR田布施を超えるハイスルーすγ l

( 1 61宮連スキャンーFast SE) 

Sierra 
MAGNETIC RESONANCE SYS花M

本 宇社土/⑤19引1 東京都日野市旭が丘4-寸7-12幻7 

GE横河メテν力ルシステム営鵠業本柑部/矧⑥副16邸5 東京都中野区大和町ト←
東部支社 (ω03お)3辺22幻3-8筋51け1 商部支社 (ω06ω)3






