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〔会告〕
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 8 回総会および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・歯学部附属病院診療放射線技
師連絡協議会第 8 固定期総会および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 田中守
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1 .開催日時

2. 会場

平成 9 年 7 月 26 日(土) - 27 日(日)

日本歯科大学新潟歯学部(下図参照)
干 951 新潟県新潟市浜浦町 1 -8 

TeI.025-267-1500 Fax.025-267-1134 
女パス
・新潟駅前パスターミナルより浜浦町線(西循環浜浦町先回り)
にて約25分、浜浦町一丁目下車徒歩1分

3. 交通機関

女JR
-越後線関谷駅下車、徒歩約15分



i 日時:平成9年7 月 26 日(土 )"'27 日(日) , 
i 会 場:日本歯科大学新潟歯学部
i 干 951 新潟県新潟市浜浦町 1-8 ~ 

Te1.025-267 -1500 Fax.025-267 -1134 ‘ 
t 参加費: 8 ， 000 円 ! 

(( 7 月 26 日(土) )) 

13:00 -13:30 く受付>

i 受付後、 )1固に“施設" &“医の博物館"見学 (30分位)

14:00 -14:40 《 平成8年度総会 》 (司会)日歯新潟 伊藤嘉章

(40分)

1 . 開会の辞 九州大 加藤 誠

2.会長挨拶 鶴見大 田中 守

3 .来賓挨拶 日本歯科大学新潟歯学部土持員 教授

4.総会議長・書記・議事録暑名人選出

5.総会議事 (議長)

1) 平成8年度事業報告 総務 日本大 丸橋 一夫

2) 平成8年度決算報告 会計 医歯大 五十嵐雅晴

3) 平成8年度会計監査報告 監査徳島大 坂野 啓一

4) 平成9年度事業計画案 会長 鶴見大 田中 守

5) 平成9年度予算案 会計 医歯大 五十嵐雅晴

6) その他

[1J 歯科放射線技術研修会{同社 1 ) 

14 目 50 -16:50 1.技術研修 I (司会)神奈川大 関野政則

(2時間)
「デジタル撮影についてJ

1) FCRの将来展望 富士写真フィルム株) 永田 武史

2) 二次元X線センサー

:ダイレクトラジオグラフィーについて デ‘ュポン(棉 宮崎 龍彦

休憩 (10 分)



17:00 -18:00 

(1 時間)

18:10 -18:30 

18:30 -20:30 

2.特別講演 (司会) 鶴見大問中 守

「口腔悪性腫虜の顎骨浸潤一分子生物学的アプローチ一 」

日本歯科大学新潟歯学部歯科放射線学教室 土持員 教授

(記念撮影)

懇親会場へ移動

【懇親会々場.ホテルイタリア軒】

1r{:c{:r{:c{:c:' * 1c{:rt.ミ** * * * 1-ミ *****************

((7 月 27 日(日) )) 

[I1] 歯科放射線技街研修会( Paは 2)

9:00 -10:30 

(1 時間 30分)

10:40 -12:30 

( 1 時間 50分)

3.技術研修 E

「デジタル撮影につ いて」

“使用者の立場から"

休憩 (10 分)

4.フリー討論

“歯科撮影における

(司会)東京歯大藤森久雄

医歯大五十嵐雅晴

九州大加藤 誠

(司会)大阪大 角田 明

プロテクターの必要性について"

12:30 5.おわりに

1 )次期開催校挨拶

2)閉会の挨拶

北医療大輪島隆博

徳島大坂野啓一

新潟大伊藤 宰



【技術研修 I 】 (平成q年 7 月 26 日 1 4:50--- 1 6:50)

「デジタル撮影について」

1) FCRの将来展望

富士写真フィルム株式会社
機器事業本部 永田武史

rFCRの将来展望」というテーマで、以下の項目に従って行う。 吟 tzif ちJ;と
1. FCRの導入状況

2. FCRの概要

1) 1 P 2) 画像処理 3) EDR 4) システム構成

3. ネットワーク時代の FCR 心LニQM出 /DICOM)

4. FCRの評価実態 寸でふ川勺--7

5. 今後の FCRシステムの開発

( M CJY'川õ) 例〉
2) 二次元X線センサー“ディレクトラジオグラフィ"

1釘 I"J >;7 � 

証 5) f ,'f C>v 

tイ<f.，~.ro

以上

について

デュポン株式会社先端技術研究所
ディレクトラジオグラフィ担当 宮崎龍彦

薄膜形成したピクセルアレーとセレンを使用した光導伝体、誘電膜および表面電極

からなる複層構造を持つ二次元×線セ ンサーデバイス“ディレクトラ ジオグラフィ"を開

発したので、その作動原理について述べる。

高電圧を印加された半導体内部において、 X級エネルギーを電子正孔対に直接変

換し、収集した電荷を個々のコンデンサーによって蓄積し、診断用の画像信号に変換

する。電荷の読み取りシークエンスは照射直後に始まり、数秒間でデータとして出力で

きる。

×線を直接電荷に変換することよって得られる信号強度は、光を使用した間接変換

法に比べてはるかに高いと推測される。主な間接法には、蛍光体あるいはシンチレータ

によ って光を発生させ、それを CCD単体あるいは光ダイオードど TFT (薄膜トランジスタ)

の組み合わせによって検出する方法がある。

直接変換の場合、高い信号強度に加えて、×線光子によって生成された電荷が電

界のバイアスにそって移動するため空間分解能の非常に高い画像が得られる。解像

力の限界はほぼピクセルのサイズによってのみ規定される。

主に本デノ〈イスの×線吸収率、ダイナミックレンジ、空間分解能、 S/N 比について述

べる。

? ト0 万倍(キグ7J) 以上

, ~つ



《巻頭言》

マンパワーで j舌'性化を

全国歯放技連絡協議会

副会長加藤誠

新世紀を目前にして、ディジタル画像テクノロジーや PACS更には遠隔医療画像

情報伝達など歯科放射線業務の急激な変化は、全歯放技連絡協議会でのディジ

タル画像臨床技術研究グループの早急な組織化の必要性を示唆しています。この

様、な画像情報メディアの転換期と同じように人事面でも時代の波が押し寄せてきて

います。この度、設立準備段階から約 10年間という長い期間に亘り、全国組織の本

会をまとまりのある集 団として、ま た 、明確な目標を持ち、それを確実に創り上げる

集団に築き上げてこられた西岡敏雄前会長が、今年で、日本大学を定年退職され

ることにな りました。 会員一 同と共に、ここに 改めて 同氏の ご功績に感謝 し、敬意を

表する次第であります。今後は砂屋敷忠前広島大学技師長(現広島県立医療福祉

短期大学)と共に名誉会員として、今までとは違った立場で、我々後進の育成のた

めにこの会を見守って頂きたいと願っています。一方、後を引き継ぐ我々現役会員

は、先輩方の輝かしい業績を糧として、前向きに会の役割と機能を果たす事が責務

ど考えています。

本協議会の目的 は、本会規約第 2 条に 、 会員が相互 に連絡をも って 研錯し、診

療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と謡ってあ

ります。この条文から、協議会の理念を私なりに解釈しますと、臨床の現場に携わる

我々が、胸襟を聞いて話せる関係を保ちながら、ただ単なる研究発表の場として終

始するのではなく、現場に確実にフィードパックできる実務上の知識や情報の交換

の場としての機能を有することが必要でしょう。また、歯科医療の急速な進歩と質の

変化に対応する歯科放射線技術データをまとめて情報収集できる場としての役割、

更には会員の学習意欲を促す教育の場としての役割をも果たすことが重要であろ

うと思われます。各大学ども技師が 1 ~5名の定員で、 多 忙な診療業務の合間により

よい医療を求めて自己研績を積み、多種多様なモダリティを駆使する高度最先端

歯科医療に技術的に対処することは、マンパワー的に不可能な部分があります。だ

からど言 っ てオ ー ム裁判の弁護士みたいに弁護を拒否する権利は我々医療人には

無く、患者さんに常に最善を尽くすことが義務付けられています。だからこそこの協



議会を活性化させ、全国百十数名のマンパワーを有効利用することは、会の発展は

無論、各施設の充実と会員個々の質的向上に必ずフィードパックされるものと信じ

ています。

さて、第 1 3巻に“会の発展に向けて"マンネ 1) 化しがちな現状の見直しに関しての

皆さんの意見の集約の中で、会への無関心派が 1/3存在している現状と、会の活

性化を図るために会員個々の意識向上の必要性が記載されていました。学術担当

委員としての怠慢を痛切に感じさせられ、身のつまされる思いでありました。そこで、

反省を踏まえて学術研究活動を以下のように計画していますが、皆様の建設的意

見が頂ければ幸いです。

①研究活動の活性化と会誌の充実

歯科用自動現像機研究班・歯科用デジタル×線機器研究班・ CR研究班・ CT研

究班・ MR研究班・被曝低減研究班・ パノラマ×線装置研究班などとい っ た班構

成を組織し、全会員が希望の何れかの班に所属し、各班独自での年間研究活動

を行い、会誌に成果を掲載するといった活動内容であります。他大学の技師どの

交流、絞り込んだ研究テーマゆえの充実した内容が期待でき、会員個々が希望す

るテーマを選択するので、全員が意欲的に参画できるといったメリッ卜があるので

はなかろうかと思います。

②国際化に向けて

顎口腔領域放射線技術部門に関する海外情勢の把握を文献を通して行う。

インターネットを介しての海外診療放射線技師との国際交流と本会員へ国際学

会参加の啓蒙活動を行う。

③学術研究の集大成としての執筆活動

歯科用×線機器とその保守管理・顎口腔領域画像診断用撮影技術・歯科撮影

用感材系の技術データフックなど実際の 診療現場で役立つ本を 5ヶ年計画での

完成を目指す。

皆さん、いい医療のためにメールをフル活用し、アクティブな情報交流活動をし、

我々の会を飛躍的に前進させようではありませんか。

2 



今後の診療放射線技師の教育(特に歯科領域において)

国際医療福祉大学保健学部

放射線・情報科学科金場敏憲

医療関係職種の教育 は、 多くの施設でしかも様々な形態をとりながらなさ れている

ことは 皆様ご存じのことだとおもいますが 、 診療放射線技師の教育は、全国に 38施設

の養成機関があり、そのうち大学教育は7施設で実施されております。

今後の予定としては、 | 年に|大学のベースで 大学への改組が図られることと思いま

す。さて、ここで用語の定義をしておかねばなりません。世間ではよく各種学校という言

葉や、専修学校 、 専門学校という言葉が混在して使用されていますが、放射線技師の

養成においては現在、各種学校はありません(表ー 1 ) 。

大学、短大以外の多くの施設は専修学校に属しています。但し、経営が学校法人で

は無く医療法人の経営するものはあります(表- 2) 。このように教育形態は違っても、

我々、診療放射線技師教育に携わる教員は、多くの課題を抱えながら、日々模索をし、

改善の努力をしながら、さらにより良き教育を 目指して頑張ってお ります。

さて当大学は、平成7年に今後の医療と福祉の融合を目指して開学し、現在では3

年生まで在学し、約 1900名の学生(放射線は、留学生を含み380名)がいます。

この大学設立時のカ リキュラムの策定で問題どなったことの一つ に、文部・厚生両

省の規定する指定規則ならびに指導要領があります。厳密には大学ですから厚生省

の指導要領の規制は受 けな いのですが、 多くの部分で引用指導されます。この指定規

則並びに、指導要領は昭和 26年の技師法制定に伴い公布され、昭和 59年の一部改

正のまま現在にいたっております。(若干の変更はその後 | 回みられている)

先ずここでの問題点から、歯科領域の放射線教育を考えたいと思います。

指定規則等には、教員の資格、科目の規定、装置の種類、臨床実習病院のことな

ど多くのことが盛られていますが、以下のことが常に問題となっています。

0 医学概論、解剖学、病理学などの講義は医師がおこなうこと。

0 放射線医学の講義科目が無いこと。

0 臨床実習施設の病院の要件どして深部治療用エックス線装置、レノグラム装

置、横断撮影装置を有することなど、放射線機器、装置によ り規定されている

こと。

O 保健所、検診センタなどの施設は実習認定施設にならないこと。

これらは問題点のほんの一部です。ここ に指定規則改正の意義がみられます。しか

し、教育機関の集まりである全国診療放射線教育施設協会でも改正提案の決議すら

出来ないのが現状です。そこでいくつかの技師教育施設の有志で今後の技師教育の

改善を考えるために、教育内容や改善案についての調査検討を実施してお りますが、

これも様々な思惑に阻まれ改善の提案まで至っていないのが現状です。

また、この調査においても歯科放射線に関する教育界での改善提案は残念ながら

皆無でした。例えば、歯科医教育でおこなわれている歯科放射線学講義、歯科放射線
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学実習はいうにおよばず、歯科での臨床実習、歯科領域の放射線機器の設置など

は、教育機関からの改善の要望事項としては出てきていないのが実態ということをお

伝えしなければなりません。しかし、放射線領域の技師教育を実施しながら、内科学、

タ卜科学はもとより、放射線医学の科目も無い中で、歯科領域の科目が無くても特別の

、 ! こどでないことがお判り戴けると思います。理学、作業療法士の育成においては、当然、

の如く関連医科目がカリキュラムに入っています。こんご我々放射線技師教育に携わ

る者どしては、歯科領域に限らず、全体的なカリキュラムの見直しをしなければならな

いと思っております。

なお、政府の最近の動きとしまして、 2 1 世紀の医療懇話会の答申を受けて医療技

術者全般の教育の見直しが言われており、大学病院においては教育病院として位置

付けることや、一般病院のあり方、臨床実習という名称を廃止し、臨地実習に名称変

更することなどが盛られております。こうなりますど、歯科大学病院のみならず、歯科診

療所での臨地実習も可能どなります。このように、医療界全体としては国民医療の質

の向上を目指して進んでおります。

きて、またすこし国際医療福祉大学のことを説明させて戴きますが、医療福祉関係、の

2学部 7学科が大学を構成し、放射線・情報科学科には | 学年、約 130名近くの学生が

学んでいます。学科名称、も全国初で、今後の医療の中心を担うために決定された名称、

です。規模も全国最大です。また、歯科領域の学習の為にはMR I 、 CTの他に歯科用フ ァ

ントム、携帯形デンタルエックス線装置を備え、学内のクリニックには、パントモ装置、

歯科用 X線装置を有して学生教育の支援体制を整えております。また、常勤の臨床医

学系教員の中には歯科医師 2名がおります。この 1 30名の学生が情報系、工学系、シス

テム系、一般系、歯科系などそれぞれの得意分野をみつけて育つことを願い教育を実

施しております。具体的なカリキュラムにつきましては、表 3に紹介しておきます。

放射線技師の歯科領域における教育という点からまとめましたが、学生時代にあら

ゆる領域に関心をもたせ、創造力と自己研錆力のある学生が卒業すれば歯科領域の

みならず、他の領域においても向上ど飛躍があると信じて教育をしております。

どうか今後ども更なるご指導、ご援助を賜わりますようお願い致します。

*今回、協議会の田中守会長より原稿依頼があり、慌てて若干の手元の資料を

探したところコダック社の Dental Radiographyの雑誌とともに、北大歯学部の徳

井満氏の論文が見つかりました(日放技誌22 一 | 、昭和 50年〉。参考までに。

表 ー | 学校区分の定義

『学校教育法』

「学校の範囲」

この法律で、学校どは、小学校、中学校、高等学校、大学、高等専門学校、盲学

校、聾学校、養護学校及び幼稚園とする。(第 | 条〉

ここで、専修学校は学校教育;去の定義に基づく学校にはあたらないこととなる。
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「専修学校」

第 l 条に掲げるもの以外の教育施設で、職業若しくは実際生活に必要な能力を

育成し又は教養の向上を図ることを目的として次の各号に該当する組織的な教育

を行うものは、専修学校とする。

1 .修業年限が | 年以上であること。

2.授業時数が文部大臣の定める授業時数以上であること。

3.教育を受ける者が常時四十人以上であること。(第 82条の 2)

「専門学校」

専門課程を置く専修学校は、専門学校と称することができる。(第 82条の 4)

専門課程どは高等学校若しくはこれに準ずる学校を卒業した者又は文部大臣の

定めるところによりこれに準ずる学力があると認められた者に対して、高等学校に

おける教育の基礎の上に、前条の教育を行うものとする。(第 82条の 3)

「各種学校」

第|条に掲け‘るもの以外のもので、学校教育に類する教育を行うもの(専修学校

の教育を行うものを除く)は 、 これを各種学枝とする。

「各種学校」に該当するものは、自衛隊中央病院のみであるが、厳密には防衛庁

の研修施設で各種学校でもない。(自衛隊中央病院診療放射線技師養成所)

表 - 2 設置区分の定義(平成q年6 月現在)

「設置区分」

国 文部省

都道府県

学校法人

医療法人

その他

13 (大学 2)

| 自衛隊

4 (大学 1 ) 広島、東京、 茨城、群馬

18 (大学 4)

2 清恵会、慈恵会(神戸)

その他(準学校法人) 近畿医療技術専門学校

「英文表記」

専修学校

専門学校

Vocational School 

Vocational College 



表3. 放射線・ 情報科学科履修モデル(診療放射線技師を目指す場合)

l 年次 2 年次 3 年次 4 年次

人文社会・ -心理学 -人間学 -法学
総 ー------ -----------ーーーーーー-- ーーーーーーーーーーーーーーー ーーーーーーー，ーーーーーーーーー ーーーーーーーーーー- --ーー・』ーーーーー・ーーーーーー ・・・・ー-ー_.ー ー・・・・・ー・・・・・・・・・・・・・・・ -- ー ーーー ー -- -------- - -----

自然科学系 。統計学 -数学 -生物学
ぷロ主、

国際系 -国際医療福祉論 -東南アジアの経済、社会、文化 -地球環境論
教

外国語系
。英語 1 -1 

。 英語 1 -3 。 英語 11 - 1 。 英語 11 -2 
育 。 英語 1 -2 

保健体育系 。保健体育理論 。保健体育実技

。医療福祉法制/行政論 。情報科学 。情報科学演習 -医用福祉機器論 。医療管理学|
ーーーーーー・値ーーーーーーー・ーー・ー.世ーーー幽ーーーーーーーーー ・ ーー・・・・ ・ ・-------------------------- -・・ ・・・・ ・-- 骨 ・・ーー，ーーーーーーーーーーーー --・--- ー・_.・『ー，ーーーーーーーーーー ーーーー ーーー』ーー・・ーーー晶ー・ーーー・

専門基礎 。解析学 。基礎化学 。臨床医学概論 -救急医学

。。基基礎礎物物理理学学実験 。。基解礎剖化学学実験 。医学概論 。。生理学 -病院衆衛衛生/安全学
専 病理学 。公 生学

-電医用気機器論 。。応電気用数工学学実験・ 。医用超音波論 。。医自動用制放御射工線機学器工学 IV 。。。放自動射制化御学工実験学実験。 工学

。③。。放放射射線線物写理学学|| 
計算草学(アーキテクチヤ) 。。。。放核射医線学管検査理技学術学実験 医医用機画像器技術学 11

用 保守管理学
F可 講義 放放射射線線写写真真真学学実11 験 。。。放電電子子射線工工学物実理験学 11 紋放射射線線治治療療技技術術学学実験 。。。放放射射線線管衛理生学学実験
専 (実実験習 、 。.電医磁用放気射学線機器工学 l 。。放画像射解化学剖学 。。函医像工学 政射報線論関係法規

用磁気共鳴論 -情理
ナ巳: 。。医医用用画画像像技技術術学学実|験 。放射線生物学 -ソフトウエア工学
含む) -ソフトウエア工学演習

教 。医用放射線機器工学日 -情報通信工学

伊織草書書王製
放放射線計測学
射線計測l学実験

門 。核医学検査技術学
t 閏 -・・・・・・・ . -・ーー- --ー』・・ーー・ー・. ‘ ・- -ー ー・ー ーーーーーーーーーーー ーーーーーーーー- -・・ ・・・・ F ーーーーー，ーーー『ーーーーーーー ーーーー，ーーーー- -ーー"ー『ーーー- -_---・帽・・・ー-ー. ー・ ・ ・・・・・・・ーーーー・・ ・.-・・ ・ ー・-- -------------

臨床実習 。。核医用医画学像検技査術技術学海学床臨床実習実習
。放射線治療技術学臨床実習

ーーーーー・--- ーーーーーーーーー・ ・ -----ー - - ーー 『 ーー 圃 ーー ・--・・・ ー ーーーーー・・・・・ーーー ー ・・・・・・・・ーーーー -----・ー. ー.-明 F 司.-胃『ーー-- -ーーーーーーーーーー------ー・ーーー ー・・・・・・・・・・ ー . 岨ー・ーーーー ーーーーーー・・・・・・・・ ー ー・--

卒業研究 。卒業研究

上記モデルは必須科目 105 単位、選択科目 33 単位、合計 138 単位を取得しており、卒業要件である必須科目 105 単位、選択科目 29 単位以上、合計 134 単位以上を満た
している。

[注] ・ @(ゴシ ック体)は必須科目

c:o 



顎関節疾患の画像診断の現状と歯科放射線科の役割

鶴見大学歯学部歯科放射線学教室

小林馨

顎関節の画像診断は、歯科における画像診断の 中で高い割合を占めてきている。

この理由には、顎関節症に対する関心が高まったことによる受診率の増加があげられ

る。これは、報道によるものもあるが、 Iq95年から学校歯科検診にも顎関節についての

診査が導入されたことも大きな意味を果た している。本学にお ける Iqq l 年 1 0 月から I qq2

年q 月の一年間の顎関節症初診患者は、全保険初診患者の約 13% を占めており 1)、総

数どしては年々増加傾向にある。ここでは、顎関節の検査について本学の現状ど合理

的であるど考えている検査法の構築について私見を述べるとともにその根拠について

概説したいと思う。

顎関節の×線検査

顎関節疾患に限らず画像検査法を計画する上では、臨床的症状と徴侯の把握が

必要である。ある統ーした見解で画像検査を行うには、合意された診断基準が必要で

あり、そのためには最低限必要な臨床診査方法が基準化されていたほうがよい。この

ために、院内の統一プロトコール2).3)が必要と なった。このプロトコールに基づき画像検

査法の選択について、臨床各科どの討議の上、順次基準を設定していった。このため

の組織としては、顎関節勉強会 ( l q87年発足)、顎関節診断会 ( lqqO年発足)が討議の

士号としての役:割を果たしてきた。

かなり以前は、初診時の画像検査は、回転ノ〈ノラマ×線撮影がまず行われ、次いで

側斜位経頭蓋撮影ど眼寓下顎頭方向を用いていた。現在では、側斜位経頭蓋撮影

は、年に数件を数えるのみになり、眼寓下顎頭方向撮影も症例によって選択して施行

するようになった。回転ノぐノラマ撮影で、顎関節部の病変であるか否かの鑑別を行い、

顎関節症を主とした疾患には顎関節 J~ノラマ分害IJ 撮影を適用している。この理由は、

払達の行った実験の結果、側斜位経頭蓋撮影の骨変化に対する診断精度が低かっ

たためである九また、顎関節症と鑑別すべき疾患の検出には、側斜位経頭蓋撮影と眼

寓下顎頭方向があまり有効でないとする報告 5) もある。このこと は、顎関節症の診断の

第 | 段階である“顎関節症以外の疾患の鑑別"にこれらの撮影が有効でないことが示

されている。このような理由で、前述したように当科では側斜位経頭蓋撮影はほとんど

行っていなし、。さらに、西山ら 6)が明らかにしたように眼宮下顎頭方向撮影は下顎頭後

面の部分でタ卜形を形成しているので、顎関節症の場合に変化の現れる頻度の高い関

節面の異常の検出率は低い。しかも、開口障害のある患者が多いことを考慮、すると、

ルチーンに眼嵩下顎頭方向撮影を用いるのに妥当性はないと考えている。しかし、顎

関節の前後方向の像が必要ないというわけではなく、より優れた方法があれば取り入

れたいと考えている。

顎関節の×線検査には多くの投影法があるが、必ずしもすべての方法が必要なわけ

ではなし、。診断に有効な方法を整理して用いることが重要であることは言うまでもなく、
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患者にとっても、検査者にとっても負担の少ない効率的な検査法を選択し、各科どの

合意を得た上で合理化を図ることが歯科放射線科の最初の役割であると考えている。

顎関節の MR画像検査

顎関節の通常の X線検査と臨床診査から、顎関節の状態が確実に診断できるわけ

ではなくその診断精度には限界がある川)。このため、顎関節に多く生じる"軟組織の異

常を検出する検査が必要どなってくる。歴史的には顎関節腔造影検査、 CT ， MRlmaging 

(以下 MR I ) があるが、 CTによる顎関節円板の検出には限界があり 10)、顎関節円板の検

査どしては用いられなくなってきている 11)0 MRIの顎関節円板転位の判定に関する診断

精度は高〈診断精度 (Accuracy) は 95%と報告されている 12)。当科に設置されている 0.3T

の MR I にお いても、円板の位置については顎関節腔二重造影断層×線検査と全例が

一致した 13)。また、 1. 5T( GE) と当科の 0.3Tとの比較においても、画質は 1 .5Tが優るものの、

円板の位置、形態について は相違はなかった l九こ のこどから、より高価でコストのかか

る高磁場の装置でなくても、診断には役立つと考えられる。必要な診断情報を得るの

に、高画質を追求するのも必要ではあるが、実用的により効率的な方法を決定しコス

トも考慮、 して選択するのも歯科放射線科の役割である。

これらの異常所見を判読するのは、もちろん歯科放射線科の役割であり、当科では

顎関節についてはここに掲載したようなチェツクシステムを用いている。

MR画像は、顎関節円板の位置や形態、を検出するだけではなく、骨の状態の把握も

可能であり、断層×線検査や CT は、 この後に必要なら追加することにしており、その必

要性のコメントも歯科放射線科の重要な役割である。なぜなら、各科担当医はこの時

| 点では、“顎関節症"と思いこんでいることも多く、顎関節症以外の疾患であった場合

に誤診する可能性があるからである。実際に、 MRIが行われるまで腫場性病変が明確に

ならない場合も少なくないへ

このように、 MR I は顎関節病患の診断においてこれに代わる非侵襲的方法は現在の

ところない。保険上の問題が取り上げられることがあるが、必要で代わるもののない検

査がなぜ制約を受 けなければならないのだろうか。そのような事態を未然に防ぐことも

歯科放射線科の役割であろう。現実には、 MRIの検査料金は米国の約 1/4である。

検査の正当性を確認するためには、患者の徴侯と症状の確認、 は必須であり、各科

担当医の協力と理解が必要である。当科では、掲載したような臨床所見の記載用紙を

必ず記入してもらっている。ここまであれば、妥当性のある診断ができなければ、撮像

方法、画像の解釈を含めて歯科放射線科の責任は重い。

顎関節腔造影X線検査と関節鏡検査

臨床所見ど MR画像所見とから、顎関節腔造影×線検査と関節鏡検査 lヘの必要性

をコメン 卜するのも歯科放射線科の役割である。この内容についてはここでは割愛させ

ていただく。

最後に

顎関節疾患の診断についても、他疾患同様、に歯科放射線科の果たす役割が大き



なことがおわかりいただけたと思う。各施設により実状の違いがあることとは思うが、

相互理解が必要のことには変わりはなく、良質の効率の良い医療が求められているこ

とも変わらなし、。

追記;偉そうなことを書いてしまいましたが、 要はお互い協力してがんばり
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DIGIRAY社(米国)製逆配置デジタルX線検査システム
Reverse Geometry Digital X -ray System 

序論

18QS年に Wilhelm Roentgen が X線を

発見して以来 100 年が過ぎたが、この

間に X線技術も数々の進歩発展がみ

られた 。 しかし 、 X線システムの構成配

置から見れば、通常、被検体は×線線

源(点線源、)から離れ、一方、検出器

は相対的に大きなフィルムまたはテレ

ビカメラがその近くに配置されてきた 。

一方、この逆配置デジタル×線検査

( RGX) システムは相対的に大きいコン

ビュータ制御されたラスター走査線源

の近くに被検体が、そして検出器はノト

型のシンチレーションカウンターをより

< Conventional X -ray > 

(有)豊田マイクロシステム

豊田隆

離れた位置に配置して一次元のデジ

タル信号を画{象化するシステムであ

り、通常のものに比べてあたかも逆配

置したかのようである 。 (F ig.l)

このシステムは 1 Q73年に R.A l bertが

×線研究の過程で発見し特許出願 け

したが、国内でも同等の×線走査線源

を用いる方法が I Q62 年に梅垣等によ

り×線走査キモグラフイーとして紹介

され 2 ) 、また×線マイクロビームスキャ

ナーとして骨塩量の測定等に報告さ

れた 3 〉 O しかし、その頃に出てきた×線

CT( Computed Tomography) に多くの

関係者の関心が移り、全く省りみられ

ることカ〈なかった 。

Detected 

Scatter 

Point sou rce 

< Rev巴 rse Geomrtry X -ray > 
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Fig.1 Conventional X - ray ど Reverse Geomrtry X -ray の遣い
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一方、 A l bert は引き続き走査線源、

コンビュータ制御の改良、立体画像及

びラミノグラフィー(断層画像)の取

組み等の 開 発を続けていた り。 1 993 年

(こ N ASA (Langrey Reserch Ce nt e r ) がこ

の方式が航空機、スペースシャ ト ルの

非破壊検査に優れた特徴を持つこと

を見いだした 。 それを契機に各種複

合材、 パ イプライン及び電子基板等

の産業用に X線の新規技術として各

方面で大変注目され始めた 。 同時に

医療用としても、この方式の特徴を生

かした歯科×線、 TMJ検査、頭部 ・ 脳

外科、整形外科、心臓画像、マンモグ

ラフィ一等への応用が急速に進めら

れている 。

システムの特徴

RGX システムの特徴の一つは検出

器に入射する散 乱線の割合を最小に

することができ、非常に高いコン ト ラス

ト 感度が得られることである 。 フィルム

でのコントラスト感度の限界は 0.5%

で、イメージインテンシファイアをイ吏っ

たテレビカメラでは通常 2% であるの

に、 RGX法では 0.2% 迄可能である 。 次

に、小型検出器で得られた信号はコ

ンビュータに入力され、種々の解像度

及びスキャン速度で リ アルタイムのデ

ジ タル画 {象が得られることである 。 従

っ てフィルム(その現{象)、インテンシ

フ ァ イア及びビジコンの必要がなくシ

ステムとして極めて単純化される 。 又

走査線源は現在最大 25cm の直径を

備えているため、一時に大きな視野で

被検体を移動させることなく検査可

能である 。 更に検出器が小型(最ノト

2mm 直径 x 5 mm長)であり、その位置

及び方向の大きな白由度( 45 度)を

持 つ ために、検出器を体内に挿入す

ることを含め測定方法の様々な応用

が可能である 。

システムの 内 容

走査×線技術 はカソ ー ド線管(CRT) 

に用いられているのに似た原理を使

い、電子ビーム (25ミクロン以下)が真

空中の電磁場コイルにて偏向し、ラス

ター型に走査してアノードのターゲッ

卜板を通過して X 線を発生させる 。 走

査線源は現在 1 0インチ (25c m ) 及び 3

インチ ( 7 .6c m ) 直径のものが製造さ

れ、視野の大きさに応じて選択でき

る 。 被検体を透過した×線は小型のシ

ンチレーション結 晶 と倍増管で構成さ

れた検出器で受光され 、 A/ O 変換さ

れてコンビュータの CPU に時系列に入

力される 。 受光信号 は 種々の解像度

及びスキャン速度、 5 1 2x5 1 2 ライン

( 0 .25sec) 、 1 0 24x 1024( I sec) 、 2 04 8x

2 0 48(4sec) が選択でき 、リ アルタイム

でモニターに画像を表示させるか 、 ま

たは光ディスクを含む各種記録媒体

に記録、保管される 。

種々の画像処理ソフ ト が装備され

ており、各種強化 、 拡大モード等によ

り 鮮明で詳細な画像が得られるに加

えて、密度及び厚さの変化を画素強

度及び疑似カラーにての定量的に三

次元表示することも可能である 。

立体画像

2個の向かい合った検出器を用い 、

異なった視野の画像を受信する 。 モ

ニターでは偏向シャツタが 1 20 回 /sec .

の速度で左右視野を変化させ 、 一方

オペレータは偏向眼鏡をかけ、右目で

左視界を、左目で右視界を観察する 。

長さ、領域、深さの測定が三次元にて

表示される 。
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ラミノグラフイー(断層画像)

ラミノグラフイーは CT に類似の×線

技術であり、被検体の断面を個々に

分離 して得られる画像で、 CTでこの異

なる断面画像を得るために、線源及

び検出器を被検体の回りを機械的に

回転させる必要がある 。 一方、 RGX シ

ステム はこの移動機構 の必要がなく 、

走査×線線源及び数個の小型検出

器を設 置することに よりラミノグラフィ

ーが得られる 。 但し、 CTでの断層はど

の方向にもとれるが、 RGX システムで

は平行平面のみである 。

医療用への応用

RGXシステムの医療用への応用は

各方面の 開発研究 が進み 、今後、益

々盛んになると思われるが、数々ある

ユニークな利点のーっとしてその融

通性があけ、られる 。 従来の×線で鮮明

な画像を得るには身体の各部分を撮

To CPU 

影する毎にフ ィルム速度、現像処理

及び露光方法を変えねばならない 。

一方、 RGXシステムでは装置に先に

プ ログラムしておけば、異なる領域で

の様々な密度及び厚さを毎回完全な

画像が得られ、強化ソフトにて選択さ

れた画面をその場で強化できる 。 下記

に歯科関連に関しての応用、その画

像の例を示す 。

歯科応用

RGXシステムと コリメート グ リッドを

組み合わせれば、患者への×線被曝

量を 1/20 にも減らせるばかりでなく、

小型検出器であり口内でもロタトでも

容易に設定でき 、その位置決めの自

由性、更にはリアルタイムで被検体の

デジタル画像を モニターで観 察又 は

記録できる等の特徴を持つ 。 (Fig.2)

また、 F i g .3 は歯の画イ象をソフトプロ

グラムの適用例を示すもので、左上

部は生の画像、左下部はエッジ強化

RGX-Ray Source 

/ To Power Source 

i 

Fig.2 RGX Dental Aplications 
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Fig.3 RGXにより得られた下顎骨像

した画像、右上部は矢印部焦点にて、

右下部にてそれを強化した画像仔IJ を

示す 。

T M J (Temporo mandibular Joint ) の画像

顎の T MJ領域の画像を撮影するの

に RG X システムのラミノグラフイ ーは

極めて有効な手段である 。 従来の×

線では余りにも 骨の 量が多すぎて 、そ

の領域の重要で特徴ある画像が得ら

れないが 、 R GXラミノグラフィーを用い

ると 、オ ペ レー タが希望する各断面の

画像が得られる 。 Fig.4の上部左は TM J

の全 体画面 で 、そ のラミノグラフイ ー

が他の 3枚画像で、上部右がTM J前部

断 面、下部 左が TMJ の断面、下部 右

がTMJ後部断面を示す 。
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Fig.4 TMJのオリジナル写真ど RGX LAMINOGRAPHY 

結論

特異な RGXシステムの応用開発の

幾らかは既に米国研究機関にて開始

されており、このシステムの持つ基本

的な利点が、今日の放射線医療分野

にても、その高速性、正確性及び安全

性において極めて有望な技術になる

であろうと予測される 。
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ing X -Ray Method and Apparatus , 
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その 他 RGXシステムの 関する文献 等 は

D I G I RAY社の下 記ホームページに掲載

されている 。
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《錦~~園田本放射錦技術単会織会事後抄録》

MR画{象における事責関節円オ反の T 1 ， T2値に関するキ食言す
The Study of TI ,T2 Values at the Articular Disc of the Temporomandibular Joint 

鶴見大学歯学部附属病院レントゲン室 木村由美・三島章・田中守

同歯科放射線学教室 小林馨・今中正浩・山本昭

【目的】

顎関節疾患、特に顎関節内障の

診断には MR画像検査が有効である。

その診断に際しては下顎宮、関節 円

板、下顎頭の相対的な位置関係の

把握が重要となる。そこで、関節円板

(前方肥厚部、後方肥厚部)、下顎

頭皮質骨、関節隆起皮質骨、下顎

頭骨髄の T I 値、 T2 値、 プロトン密度

値を測定し、関節円板の位置および

形態がより把握可能となる撮像条件

を求めることを目的とした。

【使用機材および対象】

MR装置:MRP -7000(0.3T) 

コイル:顎関節用サーフェイス

コイル [目 立メディコ]

被写体:解告IJ 体摘出顎関節 20 関

節、ボランティア 1 0関節

(関節円板の転位のないもの)

関節円

【方法】

①解剖体摘出顎関節を以下の 3 条

件で撮像を行い、各検討部位

(Fig.1 )の T I 、 T2 、プロトン密度値

の測定を行った。

<撮像条件>

SE法 2500/25 、 2500/110

(T R/TE) 、 I R法 2500/25/ 1 00

( TR /TE/ TI ) 、 FOV 150mm一定、

sagitta l 方向 。

<検討部位>

関節円板(前方肥厚部、後方

肥厚部〉、下顎頭皮質骨、関節

隆起皮質骨、下顎頭骨髄の各

部 5部位。

測定は、 MR装置付属の計測機能を

用い、 RO I ( 0.8mm 2 ) を一定にして行っ

た。

厚部

下顎頭皮質骨

Fig.1 検討部位
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②各 TI 、 T2、プロトン密度値から次式を

用 いて信号強度の 測定を行った。

I(SE) =k.f(v) ・ p [1 -exp( -TR/T 1) J 
.exp( -TR/T2l 

I (SE):SE法 における信号強度 ，

k: 比例係数、 f (v) :流速、

p: フ。ロ ト ン密度、 TR:繰り 返し時間、

TI:TI 緩和時間、TE:エコ一時間、

T2:T2緩手口時間

円板と皮質骨部の信号強度の

差を求め、最大の差を持つ場

合を最適条件と判定し、撮影可

能な条件を求めた。

③ボランティアを今回求めた条件

[SE 法 1 000/15J と従来の条件[SE 

法 1000/38 、 GE法 5 00/23/ 45 (TR/ 

TE /FA) J で撮影し、画像の比較を

行った。評価は日頃顎関節の検

査に従事している当科医局員 4名

が関節円板の位置および形態、

下顎寓から関節隆起と関節 円 板、

下顎頭と関節円板がそれぞれ把

握できるかどうかと全体像の 4項目

についてそれぞれ川貢位付けを行っ

た。

丁目 bl巴 1 . 各部の TI 、 T2 、 プロ ト ン密度 (msec.)

【結果】

①各部の TI 、T2、プロトン密度を平均

値::t S.D.( m sec)て、 示す C Tabl e 1 ) 。

関節円板の前方肥厚部ど後方

肥厚部、下顎頭皮質骨ど関節

隆起皮質骨に有意差はなく、コ

ン ト ラスト差がないと言える。

( Fig . 2, 3 に各条件においての信号

強度を示す。

このグラフからも分かる よ うに差

が最大となる条件は、 1000/ 10

(TR/TE ) となった。しかしなカくら、

本装置ではこの条件での撮像

は不可能であったため撮像可

能で最も近い 1000/15 を撮像条

件 とした。

③すべての評価項目において、最も

評価の高かった条件 は 、 GE 法

500/23/45であった。 S E ~去では

1 000/15 の評価の方が高か っ

た。

【結論】

関節円板の位置および形態の 把

握をするために皮質骨と区 別 できる

条件は、プロ ト ン密度強調像で TE を

なるべく 小 さい値にすれば良いこと

前方肥厚部 後方肥厚部 下顎頭皮質骨 関節隆起皮質告 下顎頭骨髄

T1 81::!:24 89::!:24 114::!:11 116::!: 9 104::!:11 

T2 135土 72 101 土 73 42 土 8 54::!: 32 60::!: 8 

r ロトン密度 74::!:43 63::!:44 213::!:65 190 士 78 267 土 54
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がわかった。また 、 肉眼的評価では、

SE法よりも GE法が高い評価となった。

このこと は、 G E法が組織聞でコン ト ラ

ス ト 差がつく撮像法であるということ

信 180
可tコ 160 

強
度 140

120 

100 

80 

60 

40 

20 

。

10 20 

を反映している。しかしながら、 S NR を

良くするために は S E法に比べてある

程度の長い撮像時聞が必要となり

問題である。

ゅ関節円板

+皮質骨

30 40 
TE (ms) 

Fig.2 TR = 1 000の時の信号強度

イ言 1 8 0
仁ゴ

可 160
強
:;; 140 
t:>え

120 

100 

80 

60 

40 

20 

0 

刊明W叫織.

干 関節円板|

+皮質骨 | 

100 200 300 400 500 600 700 800 9001000 
TR(ms) 

Fig.3 TE 二 1 0の時の信号強度
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悲観~~国自本敏射錦技術学会織会事後抄録》

歯科J \ノラマ×線撮影装置 AZ3000における

リ ニア断層面の評価法に関する検討
Measuring method for the linear tomography in dental panoramic X-ray unit , 

AZ3000 

愛知学院大学歯学部附属病院放射線部 蛭川亜紀子・奥村信次

同 附属病院技工部 大崎千秋

【目的】

近年多機能を有する 回 転ノ f ノラマ

X線撮影装置が各社で 開 発さ れ、従

来のパノラマ X線写真に加え、上・下

顎および顎関節等の近遠心な像(横

断断層像)および頬舌的な像(縦断

断層像〕が容易に得られるようにな

った。

今日 、 歯科治療においてこれら断

層撮影 はイ ンプラン 卜挿 入時の位置

の決定などの場合に撮影されること

が多い。

この イ ンプラン 卜挿入 において は

正碓な位置決めが必要であり 、 メー

カー側のデータに頼るのではなく 、術

者自身が断層位置、断層方向を把

握しておく必要がある。そのため に

は、 実際 に得られた断層面の位置を

評価する方法が必要であるが、簡便

な方法がなかった。

そこで今回 、歯科 ノ f ノラマ X線撮影

装置 AZ3000( 朝日レン トゲ ン社製 、 京

都)の機能のうち、歯列断層面を得

るための リ ニア断層撮影において 、

断層位置および断層方向を正確に

把握するための測 定器具を考案し 、

それを用いる方法について検討した。

【材料と方法 】

< 装置の概要>

同 歯科放射線学講座 内藤宗孝

撮影モー ド

・ パノラ マ撮影

.上顎洞撮影

・ 断層撮影

・ スキャノグラフィー撮影

AZ3000 はこれら全モードにおいて

患者位置付 け時に、耳孔間距離お

よび前歯位置を自動計測し、そのデ

ータを基 に最適な軌道を計算して撮

影する。

また、部位の設定は液晶パネル上

で任意 に 決定でき、必要 に 氏、じ設定

部位の近心または遠心方向に mm単

位で微調整入力可能である。

< 断層位置評価用ス リ ッ 卜 の作成 >

我々は、 ICRU (国際放射線単位お

よび測定委員会〉の一般断層撮影

装置の評価法に基づき、 5本の細隙

ス リ ッ 卜 を 用いてそのスリ ッ 卜 {象の 交

点を結ぶこと により、断 層位置を面

として容易に計測することを考案し、

5連の放射状スリット(材質:真鎗、各

ス リッ卜幅約 0. 1 mm ) を 作成した。

( Fig ・ 1 )

一 I Q -

< ス リ ッ ト 像の描出>

1 ) 照射口に 5連の放射状ス リ ッ 卜

を取り付け、耳孔間距離 1 60

mm、前歯位置 QOmm を基準値と

し、各設定部位におけるリニア



各スリッ 卜幅

O.lmm 

Fig.1 5連 の 放射状 ス リ y ト

断層撮影の横断および縦断撮

影を行った。

カセッテはカビネサイズのも

のを裏側を上にして、?交合平面

リ ニア横断断層

1f干し問~1i ~W 160111111 

前歯位置 90 111 III 

右側犬曲部

右側 中切歯部

右側第l大臼的行I~

に水平に設置した。カセッテ上

には、撮影したフィルムの再現

性を考え、 3点のピンホールを聞

けて、フィルム上にマーキングし

た。

フィルムは FU JI SUPER HR - S 、

増感紙は片面に|くodak Lanex 

Fine scree n を使用し、管電圧 84

kV 、管電流 10mAで撮影した。

( Fig.2) 
2) 撮影したスリッ卜像から決定し

た断層位置と、メーカーから提

供された断層位置をパノラマ断

層軌道上にトレースした。

( Fig.3) 

リニア縦断断層-

耳孔間距出Ir: 160111111 

前歯位置 90ml11 

右側犬曲部 右側第l大臼 l山古I~

Fig.2 横断および縦断断層撮影の各設定部位にあけるスリ y ト像

【まとめ】

測定結果は、メーカーから提供さ

れた断層位置、断層方向とほぼ一

致した。

5連の放射状スリ y 卜を用いること

により断層位置、断層方向および振

り角が、容易かっ正確に計測できた。

以上のことより、ここで示した方法

は装置の性能を知る上で、非常に有

用な測定方法であると考えられる。

-20 -



a. 横断断層

Fig. 3 パノラマ断層軌道上の断層部位

b . 縦断断層

C. a と b を重ね合わせたもの

q
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《錦~~園田本敏射線接舗学会総会事後妙録》

歯科用現像機の現像液酸化防止に関する試み
A trial of oxidation protection for dental film developer 

松本歯科大学歯科放射線科 児玉健三 ・深津常克
同 歯科放射線学教室 長内 剛・和田卓郎

【目的】

歯科用現像機は大型現像機に比

べ、現像タンクの比表面積が大きく、

現像液の酸化を早めている。

当院では夏、及び冬休みの問、急

患のみの撮影を行なっているが、こ

の聞のフィルム処理量は極端に減少

するため、液補充はほとんどきれな

いので休み明けには現像液の劣化

が著しく、しばしば処理液の交換を

必要としていた。

以前は液劣化の防止策として、休

暇中は補充量を通常時の 2倍に増

量して |日|回、自動補充する方法を

とってきた。

現像液劣化の大きな原因は空気

酸化ではないかと考え、歯科用現像

機デュール XR -24の構造を検討した

処、上下 2槽で構成されている現像タ

ンクの上槽と下槽の問に隙聞がある

ことがわかり、この聞の空気によって

液の酸化が進行していると考えられ

た。そこで、空気酸化による現像液の

劣化を最小限とする方法について検

討したので報告する。

【使用機器及び方法】

現像機: XR-24(デュール社製)

現像液:フジ R D 一 IB

定着液:コダック RP X-Omat 

フィルム:コニカ SRH (テストピース用)

コダ;ノクウルトラスピード DF-57

(概畑)

センシ卜メータ:コダックプロセスコントロール
センシトメータ

濃度計:コニカ PDA-65

酸化防止玉(浮玉 ) :コ ニカ製品

2 台の歯科用現像機 XR -24の内、 l

台にケミカルミキサーに使用している

酸化防止玉(以下、浮玉)を、下槽の

液面 (Fi g. I 矢印部分)と補充タンク

液面に浮かせた状態で現像機を稼

f動させた。

Fig . 1 現像機側面図

現像タンクには直径 3cmの浮玉を

34個浮かせた。 ( Fi g.2)

そして、浮玉を入れていない現像

機は通常の現像を行なし\両者の

現像液の劣化について経時的にテ

ス ト ピースを濃度測定して、その結果

に差があるかどうかを検討した。

補充量はまず初めに双方の現像

機共に | 回量を 160m] で行ない、続い

n
J
4
 

n
，
乙



Fig . 2 上よ 1) 見た浮玉の状態

て浮玉方式の 補充量を以前の半分

の 80m 1 で行なった。液補充は 、朝

|回、自動で補充する他に、フィルム

処理量に応じて補充がされる方法を

重複して行なった。

テストピースは週に 3回 、|日 おきに

現像処理を行ない、 II 段目のフィル

ム濃度をスピー ドイ ンデ y クス(以下 、

S 1 ) の値どした。処理 条件は現像温度

が 27 .5 0C 、処理時 間は 6分 50秒で行

なった。

尚、フィルム処理枚数は 2枚包装

デンタルフィルムで、 |日 が] 80ヰ文を 2 台

の現像機に分けて現像を行なった

が、両方式のフィルム処理量の均等

性は考慮しなかった。

又 、何年の 夏 期休暇前 後の濃度

測定も同様に行なった。この休 日院中

1.5 

5ロ 1.3 
炉吋

凶1.2

1.1 

-・. 
、. . . 

、-.，、
-. 

"、 • . ...... .. ......・

の液補充量は双方の現像機共に通

常の 2倍 ( 1 60 m l)に増量して、 | 日 | 回、

自動補充を行なった。

【結果】

当院では S I の変動幅を 0 . 2 に設定

して液交換時期としているが、従来

方式が4~5週間で液交換をするのに

対して、浮玉方式では補充量を従来

と同量で稼働した場合は SIの値に下

降変動は無く 、 現像液の劣化がほど

んど見られない。 ( Fig. 3)

補充量を半分にした場合でも 4週

間はそれほど大きな変動は無〈、 8週

間は許容濃度を維持していた。 (Fig.4)

(矢 印はすべて液交換日を示す。

尚、実際には両方式の液交換

臼は|週間程度ずれがあったが、

経時的比較のため、グラフ上で

は同時に行な ったと 仮定して 交

換日を重ねることにした。)

何年の夏期休暇前後の S I の経時

的変化を F i g . 5 に示す。

休暇中に於いても浮玉方式は従

来方式に比べ 、現像 液の劣化は少

なく、浮玉方式の補充量を通常時の

2倍に増量すると、休み聞けも液交換

なしに引き続き使用が可能であった。

補充量

+浮玉:lGOmQ/l同
・←従来:160mQ/l 回

1.0 
1 2 3 456  789  

週

Fig . 3 補充量を従来と同量で稼働した時の SIの変動
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1.1 

1.0]: 

補充量

一浮玉 80mQ/l 回
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、

-、、
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.ー
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2 3 456  789  
週

Fig.4 補充量 を従来の半分で稼働 した時 の SIの 変動
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Fig.5 夏期休暇前後の S Iの変動

mQ, 
2500 

2000 

500 

7w 8w 

1500 
咽
択 1000
鰹

汗-玉従来

Fig.6 補充量の比較

浮 玉方式の補充量を従来方式の

半 分で稼働した時の 8 週間の総量

は、従来方式では 14.Q 1 で 、 浮 玉方式

で は 6.5 1であり、その差は 8.4 1 も減

量 された こ とになる。 (Fig.6 )

現 像液 温は夏期休暇を除〈 全 期
r

斗
q,L 



間で、すべて 27.5:!: O.5 0C 以内であっ

た 。

【 考察及び結論】

浮玉方式にしたことで補充量を半

j成することカくでき、ランニングコス ト の

大幅な低下につながった。又、液交

換時期は補充量を以前の半分に減

らしても 8週間まで延長することが出

来た。しかし、ローラー及び槽の汚れ

を考えると、長くても 6週間が妥当で

あると考える。

又、休暇 中は補 充量を通常の 2倍

(160 ml ) に増量すれば充分に有用な

方法であると考えられる。

さらに 、日 常的にも浮玉を使用す

る事は保守や経済性の点でメリ y ト

が大きいと結論づけられる。

p
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《錦~~圃固本敏射錦按舗学会鎗会事後抄録》

CCD およひ‘Imaging P l ateを用いた口内;去D i gital Imaging System 

に関する諸特性の比較検討
Evaluation of intraoral digital imaging system 
Comparison of Imaging Plate and CCD system 

九州 大学歯学部附属病院歯科放射線科 辰見正人・松尾利明・加藤誠

【目的】

近年、口内法×線撮影系におい

て、 D i g ital Imaging Systemが実用化

されている。今回我 々は、 CCD を用

いたモリタ製作所の í D i xe l ~ J と、

Imaging Plate を用いた Soredex社の

í D i go ra リについて使用する機会を

得た。そこで、両機種のシステムの物

E里的特c ，t:生 (Dyna mi c Range , M T F) お

よび被曝線量について検討した ので

報告する。

【使用機器】

・ D i gital Imaging System: 

Dixel ~( モ リ タ製 作所 )

Digora ~ (So r e dex ネ土 〉

. x線撮影装置:

Heliodent MD (S i emensネ土 7 0kV/7mA) 

Max - Fld (モ リ タ製作所60kV/1 OmA) 

.線量計:

IONEX TYPE 2500/3 (0.3cc chamber) 

【 方法 】

1 .Dynamic Rang e は試作 のステップ

ファン ト ム (F i g. 1 )を用い、照射線

量を変化きせステップファン トム を

撮影し 、得 られた 画像 から Gray

L eve l を求 め、 Gray Level の 最高 値

と最低値の差を G ra y Rang e と し た。

また照 射線量と G ray Rangeが

26 

同 歯科放射線学教室河津俊幸

ステップファントムの慨観目

I干曲if.]}

11睡111
[ l!lII!ilmI・ 温.. 

lmm 

TlIl!!Jiï日I!II古石J日石ä

Fig.1 ステップファン ト ムの概観

比例関係にあ る直 線部 分を

Exposure Range として両システム

の D y n amic Rang e を E xpos ur e Range 

ど Gray Rangeから評価した。

2.エッジ法を用いて MTF を求めた。

3 . 被 曝線量の 比較 を両システム間

および EKTASPEED P lu s どの聞で比

較した。

【結果 】

まず、両 システムの検 出器 の比較

を Tab l e 1. に 示 す。タ卜形寸法 は Digora が

Table 1 . 検出 器の仕様比較

Dixel 

検出fi CC 0 

外形寸;査 (mm) 38.Sx2Sx7.S 

受光面{附吋 29X19 

画素敵 600x 400 

画策サイズ(.m) 48x48 

旦史2
IP 

4Sx3SX1.6 (成人用)
3Sx26x 1.6 (小児用)

40X 30 
30x21 

S60X416 
416X292 
70x70 



大きく、下線部の厚さにおいてはデ

ンタルフィルムと同等である。実際の

画像を得る受光面でも D i goげではデ

ンタルフィルムの 40 x 30mm ど同等で

あるが、 Dixe l は非 常にノト さくなってい

る。画素数は D i xelが多く、画素サイズ

は D i xe l が小さくな っ ている。

Fig .2 に Dynamic Rangeの比較を示

す。 Gray Range は Di日|が 8b it階調を十

分に広〈使 っ ており、また、 Expos u re

Rangeでは Digora の方が広くなってい

るとし、う結果が得られた。

~_r 
ーーーーー一一白""

ーー一印g。刊

ー・ーーー・ーー司・・ーー.

。

。 100 
Exposure 1, Cノkr l

200 

Fig.2 Dynamic Rangeの比較

F ig. 3 に M TF の比 較を示す。 D i xe l が

Digora よりもやや優 っており、

1.0 

5
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Fig.3 MTFの比較

Frequencyが 5 (cycles/mm) で、 Dixe l が

0.21 、 Digoraが 0.14 どなった。

Tabl e2. に被曝線量の比較を示す。

両者間では Digoraがどの部位におい

ても低い線量での撮影が可能である

ことがわかった。また、両者どもに E感

度を有する EKTASPEED P lu s と比較す

る と Dixe lでは 1 5%~40% 、 D ig oraでは

20%~ 50% の低減が可能であ っ た。

Table 2. 被曝線量の比較

上顎 下顎

前歯 IJ\'臼歯大臼歯附歯 小臼歯大臼歯

Dix<1 ().73 0.92 1.11 0.54 0.83 1.04 

DiRora 0.64 0.86 1.08 0.43 0.64 0.86 

hE2;:叫 0.86 l.07 1.71 0.65 0.86 l.07 

I l(l岨 mS...l

【結語】

両システムの Dynamic Range を

Exposure Range と Gray Rangeから評

イ面すると Expos ur e Rangeでは Digora 、

Gray Rangeでは Dixelが優っていた。

MTF は Dixel が優っていたが、これ

はピクセルサイズ等の影響によるも

のと思われる。

被曝線量では、今回使用した Digital

Imaging Syste mではデンタルフィルムよ

りも 15%~50% の低減が可能どなり、

同一部位を撮影する機会が多い口内

法撮影において非常に有用であった。

今後、画質や診断能等についても

検討を行っていきたい。
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《錦~~園 日本放射銀銭舗学会織会事後抄録》

北海道のガンマ線ノ〈ックグラウンドの測定

Meas u r i ngγ-ray Backgraund in Hokkaido 

自然環境においては地球上で平

均 2.4mSv/年の放射線被曝があると

されている。このうち約 1 /5 、 0 ・ 46mSv

はウラン・トリウム 1裏変系列物質、 ~OK

による大地からの γ 線タ卜 部被曝とい

われている。胸部単純×線撮影の被

曝線量を、|回あたり o. 05mSv (実効

線量当量〕とすると、量的に胸部×線

撮影の約 1 0 回分に相当する放射線

量である。

国内での自然放射線の調査報告

によると、 γ 線量は地域・環境により

一様ではない。環境 γ 線量の調査

は、集団における γ 線タ卜 部被曝の影

響という、疫学上の観点からも重要

である。これらの事よりわれわれは北

海道の環境 γ 線量を調査する事とし

た。

方法

測定器は浜松ホ 卜 ニクス社製 γ

線スペクトロ・サーベイメータ SSγ

C3475 を使 用 した。この装置は B5サイ

ズの大きさにもかかわらず、 50keV~

1 .5 M eV の γ 長泉エネルギースペク ト ラ

ムが液晶画面で表示されるのと、 γ

線線量率を I cm線量当量値 (nSv/h)

として直読できることが大きな特徴で

ある。

北海道の空間 γ 線線量率(以下:

線量率)の地域分布調査は、北海道

北海道医療大学歯学部附属病院放射線部

輪嶋隆博・竹腰光男・藤田智

28 

内全 2 1 2 全市町村(離島を含む)を

対象どした。各市町村毎、任意の 5箇

所以上の居住地域を選択してこれを

測定地とし、測定地では測定環境の

異なる地点(道路・田畑・海岸・空き

地・他)を測定点とした。測定地は

1 ， 135箇所、測定点は 5 ， 600余とな っ

た。市町村の線量率は測定地点の

平均値とした。

結果

われわれのおこな った 北海道内住

環境の線量率の調査をまとめた結

果、線量率は地域・環境により差異

が認められた。屋タ卜での線量率の量

的な因子としては地質の影響、住環

境では建築材料の影響が大であっ

た。

屋外における北海道内の線量率

は、地域により年間 0.16mSv~0 . 57

m Sv、上 川 ・空知南部、後志海岸部、

桧山地方が相対的に高く、石狩南

部、渡島南西部網走・根室地方が

低い傾向にあった。線量率の全道平

均では O.39 m Svで‘あり、地球上の平

均値 0.46mSvから比べると若干低い

事が明らかになった。

なお、冬季聞の積雪を考慮、 すると

積雪量の多い地域では屋タ卜での年

間の線量率は更に低い値を示すも

のと考えられる。
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《第li>>~固目本放射線技術学会総会事後抄録》

パナグラフィの濃度補正について
A study on compensation density in panagraphy 

【目的】

歯科病院では通常の パノラマ 撮

影以外にパナグラフィ(体腔管式/\

ノラマ撮影法〉の撮影も各診療科か

ら多く依頼され、撮影業務が行われ

ている。

この撮影法で重要な事は 2倍以上

に拡大させて目的部イ立を景さない事

であるが、それ以外に全体を均ーな

濃度にさせる事も必要である。しか

し、管球焦点ーフィルム間距離が短

いところに X線が斜入している為、管

球中心部と比較し上方向又は下方

向に行くほど濃度が下がる傾向があ

る。

日常の撮影で上顎撮影の場合、

前歯根尖部と比較し鼻腔では極端

に濃度が薄くなる。その改善策とし

Fig.1 フィールド効果実験
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大阪大学歯学部附属病院放射線科

角田明

て濃度補正用フィルタの装着による

改善方法を検討した。

【実験方法と結果】

今回使用した装置は、管電圧 55kV 、

管電流 I mA 固定のシーメンス社製パ

ナグラフィ用 X線撮影装置(スタータ

ス X) である。

濃度ムラの原因は、管球自身のフ

ィールド効果や、 FFDの相違に依るも

のと考えられるため、下記の方法で

検討した。

Fig . 1 はフィールド効果有無の実験

方法である。指頭型管球に内径半

径 6cm のウレタン半球体の内壁に、

デンタルフィルムを張り付け、上下左

右 4方向について、 0. 1 2 秒の露光を

与えた。

これをそれぞれ位置(数字が大き

いほど管球中心部から離れている)

で濃度測定した結果がTable 1 . であ

る。管球中心部から離れるほど濃度

が下がる、下・左方向と、逆転する上

.右方向があった。しかし、濃度が下

Table 1. 半球体での濃度分布

位置 上 右 下 左
1.32 1.21 1.14 1.24 

2 0.90 0.78 0.75 0.85 
3 0.91 0.80 0.74 0.81 

1.01 0.93 0.65 0.60 
5 1.08 1.04 0.63 0.60 
6 1.08 1.07 0.63 0.59 
7 1.07 1.08 0.60 0.56 



がる方向でも中，心部の濃度と 比較し

て 0.14~0 . 25程度の範囲であった。

この結果より、管球から離れたフィ

ルム端におこる濃度ム ラの原 因は管

球のフィー lレド効果によるものではな

いと推定される。

;大に、 FFD相違の実験方法 は、 Fig.2

の様に垂直にした管球に近接 してウ

レタンを水平に固定したところに、吹

合フィルムを 4方向に並べて露光し、こ

れも上記同様に、それぞれの位置で

濃度測定したのがTab l e 2.である。こ

れは何れの方向も管球中心部から離

れるほど大きく濃度が下がっていた。

これらの結果から、臨床写真で濃

度が下がるムラは、 FFDの差によるも

0 ・¥D I 

tJ ~III説会.2.μkh.iiiiJiib"

Z
』Z
」

ウレタン

(これは一方向のみの図)

Fig.2 FFD相違 の実験方法

Table 2. FFD相違での濃度分布

イ立置 上 右 下 左
2.68 2.H 2.74 2.70 
1.51 1.61 1.81 1.59 

3 1.08 1.28 1.45 0.98 
4 0.80 1.06 1.22 0.68 
5 0.64 0.88 1.02 0.52 
6 0.50 0.70 0.86 0.43 
7 0.42 0.59 0.68 0.37 

のが主原因であると 推 定された。

【フィルタ構造の検討と結果】

濃度補正は上記の結果を踏まえ、

下記の方法で検討した。

管球焦点とフィルム間距離が短い

ので、附加するフィルタの適正な位

置のレンジが非常に狭い為、実験の

前に予め計算法で見当をつけた。

計算結果の位置近辺から銅箔を

試行錯誤的に 張 り付け、 管球に 対し

直角方向に置いた吹合フィルムに 、

照射一現像一確認を繰り返し、理想

的な銅箔の位置と厚さを決定したの

カ~Fig .3である。使;用した室岡箔

フィルタの厚みは、焦点の近傍が 20問、

遠方が 70um(20um+ 50um) であった。
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Fig.3 銅箔 フィルタの装着

Fig.4 は、補正なしと上記フィルタを

装着した状態で、それぞれ露光した

吹合フィルムでの濃度比較をグラフ

化したものである。全体の濃度は若

干揃 ってい ないが、測定位置の 1~4

当たりは補正効果が認められる。し

かし、フィルタを付加すると同濃度に

する露光量は約 1.5倍必要であった。

上記フィルタを用いて患者撮影し

た場合、従来の方法と比較し全般的

に上顎撮影は上及び上方の左右方

向が濃度補正され、ほほ目的とす
ペ
ペJ
V



濃度
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測定位置

Fig . 4 フィルタによる補正効果

る画像が得られたが、被検者によっ

て管球の挿入限界度合が異なり、深

〈挿入出来ない患者の場合は十分

補正出来なかった。

また、従来より撮影時間が長くなる

ため患者動揺による量けが懸念され

る。この解決策については高感度系

の感材を採用する事により解決され

るが、画質等の兼ね合いもあり検討

中である。

【まとめ】

1.パ ナグラフィの濃度ムラの主な原

因は、 FFDの相違によるものであっ

た。

2. 銅箔を組み合わせて濃度補正を

試みた結果、濃度ムラが減弱でき

る傾向を示し、臨床的にも有効性

が確認できた。

3.補正フィルタを装着すると約 1.5倍

の露光時聞が必要であ っ た。
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{錦!iJ)~園国本敏射銀技術単会総会事後抄録】

歯科用フィルムで用いる処理液の処理疲労による写真への影響
Effects of Exhausted Chemicals on Processing of Dental Film 

昭和大学歯科病院放射線科 遠藤敦 ・ 舟橋逸雄

昭和大学歯学部歯科放射線学教室 岡野友宏

【目 的 】

歯科用×線フィルムは一般の×線

フィルム比較して乳剤層が厚いため

処理液の疲労による影響を受けやす

いとされている。本実験では処理疲

労が特性曲線や残留銀、残留ノ、イポ

に及ぼす影響を評価した。

【使用 機器及び材料 】

処理液として

Kodak:READYMATIC RP X -Omat 

Konica:エースドール/エースフィ y クス

Flat:RP -D/RP -F 

測定用フィルムとして

Kodak:Ultraspeed 

Kodak:EKTASPEED Plus 

を用いた。

【 実験方法 】

1. 現像 、 定着は各 |リ ッ トルとし、それ

ぞれ 2つ用意する。

2.一方の定着液には亜硫酸ナトリウ

ムを | ノ f 一セント含ませる。

3 . 現像、中間水洗、定着、水洗、乾燥

と配置させ 、 各処理時間 は現像 3

分 30秒、中間水洗 3 0秒、定着 3分 3 0

秒、水洗 7分とする。

4 .処理液の温度は現像 22度、定着 22

度、水洗 18.5度 とする 。

5.測定回数は調液後まもなく 、何 も

処理させていない状態で |回、続い

て現像液に吹合法用フィルム 30

枚、定着に吹合用フィルム 75枚を

処理させた後に|回の計 2 回行っ

た。

尚、この枚数は、経験的に自動現

像機では明らかな疲労が得られると

思われる枚数であった。

【結 果 】

1. 本実験の範囲では表 1 . 表 2 . 表 3 . よ

り処理疲 労が平均階調度 、相対

感度 、残留銀、残留ハ イ ポに影響

を与えなかった。

2.表 1 . より同一フィルムにおいても現

像液中の硬膜斉1] の有無により、

Ultraspeedで最高 1.38倍、 EKTASPEED

PlusてJ 最高 1.3 2倍相対感度の聞

きが見ら れ た。

3 .表 2 . より 残留銀において、すべての

処理液が長期保存可能の条件を

具備していた。また亜硫酸ナ トリウ

ムの添加により有意に残留銀が

減少した 。

4. 表 3.より硬膜剤の多い処理液に残

留ハイポが多いという結果が得ら

れた。亜硫酸ナトリウムの添加によ

り有 意に残留ハ イ ポが減少した。
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表 l

平均階調度 相対感度
Ultra EktaPlus Ultra EktaPlus 

処理前/処理後 処理前/処理後 処理前/処理後 処理前/処理

READYMATIC 2.43 / 2.39 2.46 / 2.44 0.89 / 0.92 1.11 / 1.10 

Kodak 
2.32 / 2.44 2.52 / 2.50 0.81 / 0.83 1.01 / 1.02 

RP X -Om日t

Konica 
2.40 / 2.42 2.50 / 2.48 0.95 / 0.96 1.08 / 1.07 

エスドル

Flat 
2.48 / 2.50 2.47 / 2.51 0.84 / 0.87 0.99 / 0.98 

RP-D 

表 .2 残留銀 (0.03以下で長期保存可)

U Itrasoeed EKTASPEEDPlus 
Na ( ー) Na( 十) Na(-) Na(+) 

Kodak 
0.01 0.01 0.01 。

READYMATIC 

Kodak 
0.01 。 。 。

RP X-Omat 

Konica 
0.02 。 0.01 。

エースドル

Flat 
。 。 。 。

RP-D 

【考察】

硬膜剤が含まれることにより平均

階調度及び残留ノ\イポに影響が現

れた。この理由としては、硬月莫剤によ

る硬膜化によって前者は現像効果が

抑制され、後者は残留ノ\イポ及び残

留銀錯イオンが乳剤層から定着液

中に出ていくという過程が阻害され

たためと思われる。今回の実験では、

残留ノ\イボの量が EKTASPEED P l us に

比べ Ultraspeed の方が多いという結

果となったが、これは我々が日常体

験する現象とは異なった結果であっ

た。すなわち、自動現像機を用い

表 .3 残留ハイポ (0.4以下で長期保存可)

Ultraspeed EKT ASPEEDPlus 
Na( 一) Na( +) Na(-) Na( 十 )

Kodak 
0.09 0.06 0.1 0.08 

READYMATIC 

Kodak 
0.38 0.05 0.15 0.08 

RP X-Omat 

Konica 
0.15 0.03 0.13 0.05 

エースドール

Flat 
1.02 0.2 0.28 0.04 

RP-D 

た場合、残留/'\イポの量が、 U l traspeed

に比べ EK TASPEED P l usの方が多くな

る。このような今回の結果と現実との

相違から、 Fi g.4のような定着処理時

間に対する残留ノ\イポ濃 度の図が

予想できる。今回の実験で測定した

のは B点で、自動現像機など使用して

いる場合は A点ではないかと考えら

れる。この予測を裏ずけるものとして

デュールデンタル社の AC245L にて予

備的に検証したところ、 Fig.4 と同様、な

曲線が得られた。今回の実験より硬

膜剤が含まれる処理液は相対感度

の減少、残留ハイポの増加とい

-34 



う結果が得られた。しかし、歯科用×線

フィルムのような乳剤層の厚いフィル

ムでは、処理液に硬膜剤を含ませない

とフィルムがべたつき、使用する自動現

像機によってはロ ラーにからみつき故

障を来す可能性や、膜面の傷つき、乾

燥不良、 ret i culation の原因にもなる。こ

のことを踏まえた上で各メーカが自社製

の自動現像機の特性を生かして処理液

を作成しているので、この特性をよく理解

した上で処理液を選択し使用すべきであ

る。
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歯科用自動現像機に関するアンケー卜調査報告

日本大学歯科病院放射線科
丸橋一夫

1 )現在使用中の自動現像機の商品名と問題点

商品名 ・用途(台数) : 主なトラブル

'P 一 1 0 診療用 22台 ; フィルム落下 1 7件、 ベルト弛み・液漏れ 16件
実習用 3台 : ベルト破損 1 2件、 フィルムスリップ "件

ギアの石皮損 何字、 フィルムの重なり 8イ牛
フィルムの汚れ・定着液の現像液への混入各7件
現像ムラ・フィルムの傷 5件
乾燥ファン・現像ヒーターのトラブル 4件

-テ'ュール 診療用 8台: ギアの破損 7件、 フィルムの重なり 6件
XR-24 実習用 |台 : 現{象ムラ・フィルムの落下 5件

未定着 4件、 フィルムの傷 3件

・デューjレ 診療用 5台 : フィルムの重なり 4件、 フィルムの汚れ 3件
AC245 実習用 2台 l 現像ムラ・フィルムス リップ・液漏れ

・現{象ヒータートラブル 2イ牛

・フラット 診療用 6台: フィルムの重なり 4件
LEVEL360 : 現像ムラ・ベルトのたるみ 各 |件

・フラット 診療用 | 台 l 現像ムラ・ベルトのたるみ・フィルムの重なり
LEVEL365 : ・フィルム落下・未定着 各 | 件

・フ ラッ ト 診療用 6台
つ

・フ ジ 診療用 3台 j フィルムの汚れ 4件、未定着 3件
F ー | 実習用 2台

'P-6 診療用 |台: フィルムの汚れ 1件

・コダック 診療用 |台; フィルムの傷 |件

M7B 

・ヨシダ 実習用 | 台 l フィルムの汚れ・アンダーorオーバー現像 各|件
ZIGEN 

・フジ 実習用 | 台 ; オーバー現像・現像かぶり以外全ての項目 各|件
デンタルポニー

・ニックス (?)台 l 現像ムラ・ベルト破損・フィルム落下・フィルムの汚れ
ノ\イライ ン ; ・アンダーorオーバー現像・未定着 各 | 件

36 



2)P一 10が壊れた場合の次の機種選定
.P-IOはイ吏用していない

・他の機種にする

r ( 商品名 〉 テ'ュール XR-24
1 フラット 360 

.手現像にする

・業者に相談する
-連絡協議会の人に相談する
.そのイ也

8施設

12 施設

3施設・テ、ユール 245

2施設・未 定

2施設
7施設

6施設

2施設

5施設

3) 大学での使用を前提どした歯科用自現機の具備すべき条件

絶対必要であると思う条件どして選ばれた総数

26 (0) 乾燥機構があること
24 (2) フィルムを同時に4枚以上 (4レーン)現像できること
23 (3) 完全水洗できること

23 (3) フィルム搬送機構に耐久性があること
22 (4) 現像温度を正確に調節できること
20 (4) 液交換の時や処理液のオーバーフロー液は独立して取り出せること

17 (2) 水洗が溜水方式c留めた水を巡回させる方式)でないこと
16 (6) 現像温度表示があること
14 (6) 処理液の自動補充機構が有ること
10 (6) 処理スピードを可変できること
q( 14) 省エネ機構(フィルム排出時に停止する、含給水も)があるこど
q (6) 処理液の手動補充機構が有ること

( )内は、あった方が良いと思う条件として選ばれた総数

4) 現実的な理想的現像時間 5) 必要処理枚数
.3分以内 1 2施設 .50枚/h以内 0施設

.4分以内 | 施設 .50~100枚/h 10施設

. 5分以内 5施設 .100枚/h以上 14施設

-早ければ早いほど良い 8施設 -その他
- その{也

6) 価格 7) 連絡協議会で開発する
. 50~ 1 00万 13施設 -開発したい 1 6施設

.100~150万 10施設 -開発したくない |施設

.150~200万 3施設 -わからない 5施設

.200~300万 |施設 -その他
- その他

今回は、都合により集計結果だけ掲載します。検討結果は次号に掲載いたします。
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西岡先生の定年退職記念ノ〈ーティーに出席して

神奈川歯科大学放射線学教室

閑野政則

平成9年 6 月 7 日、東京の中心的シンボルである霞ヶ関ビル33階の東海大学・東海ク

ラブで、西 岡先生の定年退職記念ノ ぐーティーがqO名近くの 参加者のもとで盛大の内に

終りました。

手ムは霞ヶ関ビルに上ったのは 30年ぶりで感無量なものがありました。国会議事堂、総

理官邸等を上から見渡し、何か優越感に慕り、気分壮快のパーティーでありました。

開催は午後5時からなのに実行委員は3時に集合どの事、手ムの性格から早めに行っ

て虎の門街を歩いていたら、医科歯科大学の五十嵐先生にお会いして会場まで案内し

て頂きました。さすが、東京の大学病院に努めている先生は違うなあと感心したが、良〈

聞いてみたら、何人かの実行委員の先生達は打ち合わせの為に数日前に会場を下見

しており、五十嵐先生のスキップして案内して下さった理由が判り安心しました。

会場について 間もなく、西岡先生が奥さんと息子 さんを連れて見えまして、奥様を紹

介されビ y クリ致しました。美人で、理知的で、何か嫉妬を感じる程でした。それもそのは

ず、東京×線技師養成所(現・駒沢短期大学 ) 同窓生の元東京大学病院技師長であ

った中島先生の挨拶の中で、西岡先生は結婚前の奥様、にぞっこんで聞いていても恥ず

かしい位惚れていたそうです。あの学研派の西岡先生でも、人並みの人生を歩んで来ら

れたと聞いて安心しました。

田中会長の開催挨拶
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いよいよパーティーの開催です。

日大歯学部の西岡先生の部下で、全国歯放技連絡協議会の総務を担当している丸

橋先生の司会で始まりました。

丸橋先生は西岡先生や現会長の田中先生に、“丸チャン"“丸チャン"と呼ばれ、親し

まれている働き者です。西岡先生も、田中先生も、この丸橋先生の影の努力があってこ

そ、前会長の西岡先生があり、現会長の田中先生もあると思います。だって、丸橋君は

東京電子専門学校の私の教え子ですから間違いありません。

右から司会の丸橋氏、田中会長そして私

開会に際して実行委員長の田中先生から、退職ノ〈ーティーの開催に当たっての経緯

と開催の挨拶がありました。

来賓には西岡先生に学位を出した西連寺教授、西岡先生の上司の篠田教授、日大

歯学部姉妹校である日大松戸歯学部の鈴木宏巳教授、全国歯放技連絡協議会に積

極的に協力していただいている松本歯科大の和田教授、日大歯学部に在職していた

時にいろいろ御教授していただいた鹿児島大学歯学部の野井倉教授、歯科放射線に

働く技師を良くも悪くも評価していただいた鶴見歯科大の山本教授、 25年位前になりま

すか共に議論を交わした奥羽大学歯学部の鈴木助教授、そして東京都放射線技師会

の神田幸助会長を始め、多数の方に御出席していただき、また日本歯科放射線学会

総務理事の決Ij 端孟教授には祝電をいただきました。実行委員の一人として心より厚く

お礼申しあげます。

前号にも挨拶させて頂きましたが、西岡先生は歯科放射線に働く技師の大きな目標

であり、同時に日本放射線技師会が今目指している放射線技師の 21 世紀のあるべき姿
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お礼の挨拶をする西岡前会長ど御奥様、

を総て達成して退職された事に、心より拍手を送りたいと思います。

志賀潔の

“先人の跡を師とせず、先人の心を師とすべし" の句の様に、

西岡先生の残した心を大切に頑抜りたいと思います。

どうか西岡先生におかれましては、後輩の為に益々研領され、御健康に留意され、第
2の人生を歩まれる事をお祈り申し上げます。
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〔歯科口内撮影法の体系化〕

歯科口内撮影法の体系化委員会

藤森久雄・大坊元二・北森秀希

前号では、本体系科の「目次 J 1こついて掲載しまし色が、今回は「2. 糧影室と患
者の体位 I 1こついて掲載します。目次通りでなく、さら!こ、完全なものでもありまぜ
んが、仕上がりつつあるものから順次掲載し左いと思っています。
なお、会員諸氏の意見を聞いて、より完全たよちの 1こしだいと思いますので、各委員

までご意見をお寄ゼ<古さい。

2.撮影室と患者の体位

歯科の大学病院は、通常の患者

は勿論のこと、障害者や確実に増加

する老人の診療など、重要な役目を

担っている。そこで、それらを考慮、し

た撮影室と設備、患者の体位につい
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Fig . 1 撮影用椅子と車椅子

て述べる。

1 )撮影室

撮影室の大きさは撮影時の患者

体位ども関係するが、撮影用椅子を

倒して撮影できる大きさがあるとよ

い。その大きさがあるど車椅子の患

者もそのまま撮影用椅子の傍に位

置付け撮影することができる。 Fig.1 は

撮影用椅子と車椅子を並べたところ

で、車椅子には背中に板を入れ、頭部

にはポジショニングブロ ックを置いた。

×線装置については詳細に述べ

ないが、平行法撮影、距離による照

射野の拡大で生じる被曝を考える

と、当然ロングコーンを使用すべきで

ある。 (Fig.2)
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Fig.2 ショー卜コーンどロングコーンの 関イ系
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また、ロ匝吐反射のある患者、老人

やタ卜傷の小児などの撮影ではフット

スイッチを装備しているとイ更利であ

る。しかし、フッ ト スイッチの使用は写

真が必要な場合であって、撮影時に

は術者が直接照射野内に入ること

のないように注意する。 (F i g.3)

Fig.3 左 :X線照射用フ y 卜スイッチ
右:椅子の起倒、上下、回転用フ y l、スイ yチ

撮影用椅子は患者に与える清潔

感からも撮影直前や撮影中は頻繁

に触れない方がよい。そのためには

椅子の起倒、上下、回転にフッ ト ス

イッチを使用すると、その目的が果た

せるだけでなく、椅子を 4呆作しながら

同時に防護エプロンの着脱やコーン

の操作ができるので非常に便利であ

る。

その他撮影室に必要なものとして

は、フィルムの保持に手指を用いる

ことから、手洗いの場所どペ ーパー

タオルが装備されているとよい。

(Fig.4) 

また、ペーパータオルは義歯を置く場

合にも使用できる。

さらに、約 I Ox 30x 40c mの補助椅

子があると小児の撮影や (Fig.5) 下顎

の吹合法軸位の撮影に (F i g.6) 便利

である。
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Fi g.4 撮影室内の手洗いどペーパータオル

Fig . 5 小児の撮影
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Fig.6 u交合法軸位の撮影

2 患者の体位

撮影時の患者の体位は、上下顎

ども圧倒的に座位が多い。本会の会

員発表では、上顎については口腔

内が観察できる臥位の方が失敗が

少ないという報告がある。また、開業



医における撮影は、 X線装置が治療

用椅子と一体になっていた時には、

上下顎とも臥位での撮影が行われ

ていた様、だが 、 X線撮 影室で行わ れ

るようになってからは、生産性が高く

ないことから部屋が狭〈、座位で行

われることが多い様である。

上顎の撮影では、撮影時のミスを

減少させ、さらに最上の写真を撮る

ため にも、口腔内やフィルムの位置

付けが良〈観察できる臥位を採用す

ることも一つの方法である。また、小

児、障害者や老人の撮影では、撮影

用椅子を倒して臥位で行う方が患者

43 

の動揺を制限できることから失敗も

減少すると思われる。 (Fig.7)

、ョ司、 夫。

Fig.7 撮影用椅子を倒した どころ



『幹事会より』

今回の研修会の議題のうち 、

14 . フ リ ー討論“歯科撮影におけるプロテクターの必要性について "J の参考にして

いただくため、草問先生の「ナガセ フィ ルムパッチだよ り J ( 1997年 2 月・ No. 230) に掲

載されたものを転載いたします。

また研修会までに、会誌 12号の 「放射線の被ばくと防護に 関する最近の調査 (1)J 

や、昨年連絡協議会から配布 しました青い小冊子 IQ&A 歯科放射線被ばくど防護」

なども 、併せてもう一度読み返していただ けたらど思います。

ナガセFBだより (1997年2月・ NO.230 :長瀬ランダウア株式会社発行)

「炉ぱた物語J (68: その 3)

一過剰な放射線防護方策について一

(丸橋)

東京大学医学部放射線健康管理学教室

助教授草間朋子先生

( 1 医療被ばく」に関しての質問を受 け る機会が多くなった、と言われる医療従事者の

方が増えてきました。放射線診断や放射線治療を受 けた後に、放射線の影響につ

いて不安を持つ患者さんが増えてきたことを示していると思います。

患者さんから、放射線診断なり 、 放射線治療による影響について質問された場

合、どの よ うに説明したら良いものでしょうか。)

(草間)まず放射線治療の場合ですが、原疾患に対する告知の問題があります

から、個々の患者さんごとにその対応は異なります。また、治療行為そのものに

対する説明はもちろんのことですが、出現する可能性のある副作用についても、

説明しておく必要があります。

次は放射線診断を受けて心配している患者さんの場合ですが、不安の程度とか、

放射線についての知識レベルとか、理解の程度が患者さんによってマチマチでし

ょうから、画一的に行うことはむずかしいと思います。しかし、どの患者さんに対

しても、次のニ点は必ず説明する必要があります。

第一は、放射線診断に伴う影響を説明する前に、患者さんに対して行われた放

射線診断が患者さんにとっては不可欠な検査であったことを充分に説明し、患者

さんを納得させることが重要です。患者さんの多くは、自分の受けた放射線診断

のメリットをすっかり忘れてしまって、被ばくに伴う影響に関することで頭がいっぱ
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いになっております。放射線診断が患者さんにとって必要な検査であったことを自

信を持って説明できるためには、常日頃から不必要な検査は行っていないことが

重要なポイントになります。

第二は、患者さんが心配している放射線診断による臓器線量と影響のしきい線

量を念頭に置いて、患者さんの受 けた放射線診断では影響や障害の発生する恐

れのないことを説明いたします。心配して質問して来る患者さんの多くは、ある程

度定量的な情報に基づいた説明を望んでいるわけですから、「心配ないですよ」

と定性的に言っただけでは納得しない場合が多いことを、心得ておく必要があり

ます。定量的な説明ができるためには、放射線診断に伴う患者さんの被ぱく線量

と放射線影響の発生する線量との関係を、大まかにでも把握しておく必要があり

ます。

(先生は、平成八年十月、「あなたと患者のための放射線防護O& AJ を上梓されまし

た。医療領域における放射線の影響や患者さんの被ば〈問題、放射線防護の問題

について明快な答を示したものとして、まことに有益な本だと思います。この本の中

で 、 過剰な放射線防護方策とし寸、目新しいテーマを取りあげら れました。 この点 に

ついて 、 ご説明をお願いいたします。)

(草間)医療の現場で行われている防護措置の中には、いくつか過剰とも思わ

れる防護方策があるのではないでしようか。過剰な、あるいは不必要な防護借置

がとられることで、かえって人々の放射線に対する不安を招きかねないものと思

います。

この本の中で私は、現在行われている過剰な放射線防護方策として、次の三

点を取りあげさせていただきましたので、是非、検討いただきたいと思います。

①移動型X線装置の利用の際に、同室の患者さんらを退出させること

②胸部撮影の際に、鉛入りの腰のプロテクターを患者さんに使用させること

③妊婦のすべてのX線診断を回避させること

第一の問題は、 一般病室で行われる移動型X線装置によるX線撮影の際に、 看

護婦さんや同室の患者さんたちを退出させる必要があるのか? です。

移動型X線装置は、一般的にはポータブル撮影装置と呼ばれているものです。

胸部および腹部のX線単純撮影に比較的多く実施されています。 X線発生時の散

乱線の分布を、測定器を使って測定してみました。その場合の空間線量は、ベッ

ド上の患者さんの近くでは比較的多いのは当然ですが、照射野中心から二メート

ル離れた場合には、 一回撮影当たりに、腹部撮影の場合で0.5マイク口シーベルト

程度、胸部揖影の場合で0.1 マイク口シーベルトです。自然放射線源の一つであ

る宇宙線から一日に受ける線量が約 1マイク口シーベルトであることを考えますと、

この程度の線量は全く問題になりません 。
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医療法によるベッド当たりの床面積の規制を考えますと、隣の患者さんかベッド

に寝ていたとしても、 X線撮影を受ける患者さんからの距離は 1.5メートル以上は

充分にあります。したがって、ポータブルX線装置による撮影の際に、ベッドに寝

ている同室患者を退出させる必要もありません。ただし、頚椎などの検査でLAT

方向の撮影をする場合には、 X線束が床に対して水平方向の場合が多いので、

照射方向のベッドにいる患者さんはその照射野にモ口に入る可能性がありますか

ら、撮影中はベッドから移動させた方が無難だと思います。

第二の問題は、胸部撮影の際に、患者さんに鉛含有の腰巻き型防護衣を着用

させる必要はあるのか? です。

胸部の X線撮影の際に、患者さんに鉛入りのプロテクターを装着させるのは、

男女ともに生殖腺の被ばく、すなわち遺伝的影響の発生を考えての措置と恩われ

ます。しかし、胸部撮影の際の生殖腺の被ぱくを考えますと、これは無意味な防

護手段ではないかと恩われます。と言いますのは、胸部X線撮影の際の生殖腺の

被ばくは、撮影の際の直接線によるものではありませんで、散乱線によるもので

す。散乱体になるのは患者さん自身ですから、散乱線を鉛入りの腰巻きで減少さ

せることはできません。

胸部X線撮影の際の生殖腺の被ばく線量をできるだけ少なくするためには、

①照射野を絞る

②最適な管電圧を選択する

③最適な画像系を選択する

④X線管と患者さんとの距離を適切にとる

などの手段を講ずることです。

X線検査などの際に、生殖腺の防護のために鉛入りの防護具が使用されますが、

これは直接線を受ける恐れのある検査の場合に直接線を防ぐためのものです。

胸部X線撮影の際には、生殖腺は散乱線の被ばくですので、防護腰巻きをするこ

とは意味がないことを、繰リ返して申しあげます。

(三番 目の、妊婦にはすべての×線診断を回避きせるという過剰な放射線防護ど は、

どんなことを言うので しょうか。 )

(草間)保健所や病院の受付には、「妊婦に対しては、 X線撮影を行いませんの

で、申し出てください」という表示が出ている場合がありますが、この表示の内

容を改めて検討する必要があるということです。

妊婦に対してはX線撮影をしないという表示は、どのようなX線撮影を避けるこ

とを意図しているのかハッキリしませんが、胸部や歯科の撮影まで制限している

医療機関があります。これは明らかに行き過ぎた放射線防護方策でして、緊急か

否かに無関係に、腹部が照射野に入らない放射線診断を制限する必要はありませ
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ん。胸部撮影、歯料診療の際の胎児の被ばく線量は、他の臓器に比べて無視で

きるほど低いものです。制限しなければいけない場合とは、腹部や大腿骨骨頭

部などのX線検査で、胎児が照射野に入る可能性が大きい場合に限ります。この

場合は、胎児が有意な被ぱくをする可能性があるからです。

胎児の放射線被ぱくを避けるために、テンデイ・ルール(十日規則)が提唱さ

れているわけですが、これは胎児が直接線の中に入る可能性のある注腸造影検

査や股関節撮影などに対して適用されるものです。胎児の被ぱくを避けるために

は、表示を出して妊婦の側からの申し出を待つというような消極的な方法よりも、

生殖年齢の女性に対して積極的に生理に関する問診を行うことによって、個々の

患者さんごとに適用の判断を行うことが、医療機関に求められている姿勢ではな

いか、と思います。要するに、医療機関や保健所に出されている掲示、特に妊婦

の胸部X線診断や歯科のX線検査を制限するような表現については、検討し直す

必要があります。

先日、横浜で開催された診療放射線技師会での記念講演会に放射線防護の話

をして欲しいとの依頼を受けたので、以上のような話をしましたら、あとからいろ

んな方から発言があって、「自分たちの病院でも同じことをやっている」とのこと

でした。そこで考えさせられることですが、安全問題というのは、固定概念で考え

てはいけないということです。今までの概念がいつまでも正しいというわけではあ

りませんで、間違っていることは正していく必要があります。

そしていつも、正しいことを普及させていく必要があります。

医療機関でいつまでもこのような過剰な放射線防護方策を行うと、「放射線は

やっぱり危険である J という不要な不安を、患者さんたちに与え続けてしまうこと

になります。放射線利用で必要なことは適用の判断をしっかリ行うことですが、充

分な適用の判断が行われないで過剰な防護方策が講じられているとしたら、アン

バランスな現象ではないでしょうか。

以上、「ナガセ フィルムパッチだより J No.230 (1997.2) からの転載です。
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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規約



<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(全国歯放技連絡協議会 ) 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鏡し、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 )

療放射線技師で構成する 。

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 。

3 本会の趣旨に賛同する診療放射線技師で、会長が認めた者を個人

会員と す ることができる 。

第 5 条 本会は、次の役員を置く。

( 1 ) 会 長 1 名

( 2 )副 会長 1 名

( 3 )総 務 1 名

( 4 )会 1 名

( 5 )幹 事 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

お上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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I ( 会議)
. I 第 6 条 総会は、原則として毎年 1 回開催するものとする。

( 会計)

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、出席者の中から選出する 。

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きる 。

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 C

3 会費は、 1 施設年額 5， 000 円と する 。

4 個人会員の会費は、年額 2.000 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 )

(平成 8 年 7 月 28 日に 一部改正)
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《編集後記》

5 のっけから私事で恐縮ですが、私の今年の重大ニュースとして、西岡先生の定年

退職があげられます。田中会長や関東地区の幹事が中心になり、 6 月 7 日に退職祝

賀会を開催いたしました。いつもですと、主催した会が終わった後は、開放感・

安堵感と共に充実感のようなものを感じるのですが、今回は何ともいえないような

寂嬰感におそわれました。

司会という大任を果たした安堵感よりも、ほんとに西岡先生が定年でいなくなっ

てしまうのだな、という寂しさの方が強かったということでしょうか。

西岡先生これからもお元気で頑張って下さい!!! 

S 次はうれしい報告です。北医療大の輪島技師長の地道な研究が「全道回り環

境放射線調査」という見出しで、平成9年2 月 22 日の読売新聞夕刊に載りまし

た。友人として、連絡協議会の仲間として誇らしく、うれしい限りです。

5 今年の総会・研修会に常連校が数校欠席されました。また、常連の方も数名

欠席されました。理由を聞きましたら、多くの方が放送大学の試験日と重なる

とのこと。残念でなりません。来年は、皆さんの都合の良い日に会が聞かれる

といいですね。

S 昨年開設された、全国歯放技連絡協議会のメーリングリスト“jort" が、色々な

話題をのせ、少しづっ浸透してきました。 í次は、ホームページだ!!! J と、

行きたいのですが、なかなか前に進みません。今年後半の目標にしたいと思っ

ていますが・

皆様の、お知恵を貸して下さい。

(丸橋)

橋
藤
島

丸
遠
三

当担集編

一夫・舟橋逸雄

淳史・藤森 久雄

章・田中 守

平成 9 年 7 月 5 日発行

編集 全国歯放技連絡協議会

発行 神奈川県横浜市鶴見区鶴見 2 -1 -3 

鶴見大学歯学部附属病院レントゲン室

定価 1 ， 000 円 (送料 当方負担)
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【広告掲載会社名】 ( )1債不同)

株式会社ヨシダ

株式会社サトウ商会

朝日レントゲン工業株式会社

白水貿易株式会社

富士メディ力ルシステム株式会社

コ二力株式会社

化成オプトニクス株式会社

株式会社フラット

東芝メディカル株式会社

日本コダック株式会社

スズキ商事株式会社

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 横河メディカルシステム株式会社

第一製薬株式会社

ワイティティ株式会社

日本シェーリング株式会社





見出荷濁 本当のオノレソパントモグラフは
OP-唱00だけです二

、つでも優れた画像を提供する、コンビューター制御

すルソパントモグラフ OP-100。

1種類の軌道が選べるパノラマ撮影と、側方と後方か

h撮影方向の組み合せが選べる顎関節撮影に加えて

k顎洞の撮影も可能です二

E者さんの位置つ'けはカセットホルダーヵt上昇して広い

乍業領域で正確に簡単にできますも

ORTHOPANTOMOGRAPH骨

OP-100 

吋〉練武会flヨ5，q-
⑤110 東京都台東区上野7- 6 - 9 n03-3845-2941 

承認番号 (4日輸)第777号



X-RAY 製品
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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。

RZ ヨロロロ

目Z ヨooocm

直流方式による

・パノラマ撮影モード
歯顎損影
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

乃4á正hl は信頼のブランドです

~斗

@ 
通商産業省選定
グッドデザイン商品

写真はAZ30∞

承認番号048車0128号

朗自レントゲン工業株式会批
本社営業部干601 京都市南区久世築山町 376番地の 3 fr(075)92ト4330(代)
東京営業所 〒 105 東京都港区芝 1 丁目 13番16号芝橋ビル3F fr (03) 3455-6790 (代)
九州営業所 干 812 福岡市博多区豊2丁目 2番28号ティワンビル fr(092) 45ト7278{代)



コンビューターが制御する新しい回転軌道

プロライン・ccレントゲン
トランスパーサルスライス‘ンステム(オプション)
新開発のトランスパーサル専用ヘッドサポートにより

直視しながら正確に断層媛影ができます。

1 枚ずつ (4 枚まで)好みの角度設定と位置でマニュ

アル撮影ができ、前歯、臼歯、顎関節部すべての断層

慢影が可能です。

⑩白水貿易株式会社干532 j;JJii市淀川区新高 1 丁目 1 番 1 5号公 (06)3… ~
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1

クリーンな環境を笥指して

CEPROS M2 

1/2にさせた高安定な現像/定漕液

CE-O.F1・M2

あらゆる商事位に適合する

SUPER HR30 Series 
より高頭貨を実現する

AO UR Series (神用)第0299号(静用)第∞48号

富士写真フィルム株式会社 お間接話 富士メディカルシステム株式会社 東京都中央区銀座)- 13-8 第2丸高ピル〒 101 宮東京(叫3同 33 11附
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li・

柔軟な拡張性と豊かな表現性を徹底追求
コ二カレーザーイメ ジャLト2 1 は、 ますます多

様化する医用画像診断分野の二一ズに、余裕をも

って対応できる優れた拡張性を備えた次世代レー

ザーイメージ‘ャです0

・サプライマガジンは標準で 2チャンネル、最大

3チャンネルまで装備できます。

・各種診断装置と最大8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。

・大容量680MBのハードディスクを標準装備し

ました0

・5サイズ(半切~六切)のフィルムに多彩芯画像

フォーマットでハードコピーできます。

・設置スペースはわすかO.39m2です。

52百百二苓己誠一:.ït7Li-21 



dk⑫ 
ラマ用問ロ用 PX-V 

鮮鋭度、粒状性に優れ、特に低コントラストな部位の病変の検出に威力を発揮します。

.15X30C (金属カセッテ用)

.6X12 (ビニルホルダ用)

感度320

p'G-m 

d亘極þ
，y/~/) . 

B攻':2I<.. \'0品~;ド;JV

<^'ヨE""司C定割問 、，TO

情債増感紙のベタ写真
(被写体なし}

補償噌感紙のベタ写真
{彼写体なし)
サイズ 8X10 10X12 

補償フィルタを使用することなく、
軟部組織と骨部組織を一枚のX線フィルム上に摘出します。

30%も軽くなった歯科用X線防護エプロン

化成オプ卜ニクス株式会社本 社干 105 東京都港区芝公園小8- 12 TEL.03(3437) 5383 (代 ) FAX.03(3437) 5320 
メ予イカルサプライ車業部 小田原工場干250 神奈川県小田原市成田 1 060TEL.0465(36) 1275 (代 ) FAX.0465(36) 0469 



x-R A Y A T MATI PR E R 

LEVEL E30① 
HORIZONTAL SERIAL ROLLER CARRYING SYSTEM 

SL & S8 
特殊ローラーの使用で、今まで、にない仕上りの自動現像機です己

製造発売元 ・本 社/干658 神戸市東灘区本山中町2-1 -1 4 TEL078 (451)462目的 FAX078(451 )2749
1:" .) _圃圃- . ・東京営業所/干1 21 東京都足立区西伊興 1 - 6-1 6 TEL03(3857)9271 FAX03(3857)9272 
崎直司稼式会社 Jコ~t-・仙台営業所/干釧仙台市青葉区北根 2 -5 -18 TEL022 (272l附 FAX022(272l側7

・工 場/干679-43 兵庫県栂慢都新宮町千本1832 TEL07917(5)3146 FAX07917(5)4420 



渦電流をシャットアウトするTSGC、群を抜

く高性能シーケンサ-RTM、洗練された RF

テクノ口ジーにより、先進の高画質を提供

します。

・短時間/高画質のT2強調像を得る

17エコ ー FastS E法

.より鮮明なMR血管像を得る STC法

.従来にない高画質の腹部箇像が得られる、

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MIP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

株式会社東芝・東定.x:耐力JlJ株式皇祉
本社/東京都文京区本郷 3 丁目 26番 5 号さち 113fi 03(3818) 2091 (MR営業部)

フレキシフルな独創性を生み出す革新的高

機能シーケンサ- RTMを装備。 RTMに

より、これまでは不可能であったユニーク

なアプリケーションが可能になります。

.リアルタイムのダイナミック情報が得られる

MRプ jレオ口スコピー

.従来比 4 倍のスライス数増加を可能にした

Ouad Scan (特許申請中)

操作する人に優しい、スマー卜な操作性を

提供します。

.操作は全て日本語対応

.2 1 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

.揚影は、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‘工ン卜PAS

による簡単操作



コタ.ックデンタル用製品ラインアップP

・口内法撮影用フィルム

コダックウルトラスピードフイノνム(DFタイプ)

(標単型/峻翼型/日立合型)

コダソクエクタスピードフィルム(EP， EB ， EOllイプ)

(標準型/岐翼型/攻合型)

./'~ノラマ撮影用フィルム

コ 11すツクXーオ?ットRP7イノレム (XRP“ 5)

コダック T-マットG7イノレム (TMG)

コダツタエクタスピードレデ守パックフイノνム (E- 2)

・セフア口煩影用フィルム

コ11'ツクXーオマットLフイノレム (XL- 5)

コ夕、クXーオマットRP7イノνム (XRP-5)

コ夕、クT-7ットG7イノνム(TMG- l)

・復写用フィルム

コ夕、クXーオマット

テてュープリケーテインク'フィノνム (DUP)

コタぞツクラピッドプロセスコピー7イノνム(RPC)

・楢感紙カセッテ

コタツクX オマティックレギュラースクリーン

コダックレイネックスレギュラースクリーン

コ夕、クX オマティッ夕方セ、ノテ

・現像処理薬品・機器

〈手現像処理用〉

コダソクGBX現像液・定着i夜

〈手現像超迅速処理用〉

コ 11" ，ックラヒ。ッドアクセス現像定着液

明室現像器CPU-15

〈自動現像処理用〉

コダックレデ可マチック現像定着液

・その他

コタマyクセーフライトランフヴフィルター

コダyクデンタルフィルムディスペンサー

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本
胸甑臨

-資料のご請求おrよびお問合せは下記へEうそ二

日本コタヤク株式会社メ新カルイメージング事業部
〒 140 東京都品川区北品川4-7-35 官 (03)54回 2880

聞



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スライドソーターは、そんな先生の名戸シ
スヲントです。
机の上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パーが憎いており、トレ-1
巻分80枚のスライドガ一貫でき、しかも、講演内
容に合わせだ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、一つあれば便利な戸シスヲ
ントです。

〈特 長〉

88-80 
CW610x D270x H515) 

・机の上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-J\ーがついてます0
・壁に取り何けて使用することもできます。
.~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 覧でき、講演内容全体のチエ
ツクもできます0
・スライドガ見やすく、しかも目に刺濃の少ない適度
の明るさをもっています。

・戸ヲブタ (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

千代田歯科器材株式会社
本 社東京都千代田区神田錦町 1 - 14 干 101 ft03(3294)321 1附

FAX03(3294)3219 
流通センター 東京都墨図区石原 1 -19- 5 干 130 宮03(3625)3 111附

FAX03(3625) 1110 
大阪営業所 大阪市天王寺区逢阪 1 -2- 4 〒543 ft06 (773) 0961附

tlli悠ピjレ FAX06 (773) 3570 
九州営業所福岡市南区，青水 3 -8 - 1 3 干8 1 5 ft092(553) 1635<<'廿

FAX092(541)2086 
北海道営業所札幌市北区北 14条西 2 丁目 4 〒001 ftO II (7 1 6)7001附

メルダN I4 ピjレ FAXOII(716)7002 

製造元 SKYスズキ商事株式会社



私たちは、医用画像分野における

コーテ' ィネーターとして

将来をにらんだ最適なシステム化を

ご提案いたします。

DICOM 画像情報管理システム
営難所 札幌(011 )736-00旬 0 ・函館(0138)51-0721
仙台(022) 236-3621 ・新潟(025) 243-6391 ・千葉(043)2両日制・大宮(048) 663-222旬
立川(0425) 23-6251 ・渋苔(03)3473-7811 ・横浜(045)474-6661 ・庫木(0462)25-6881 

金沢(0762)37-751 1 . 静岡(053)436-00肘・名古屋(052)5剖 -623唱・滋賀(0775) 52-46剖
京都(075)691-5101 ・奈良(0742)35-2221 ・南メ頑(0722)59-9241 ・尼 崎(06) 437-3901 
神戸(078)6日ー2601 ・姫路(0792) 24-5401 ・岡山(086)232-672唱・福山(0849)32-0721
広島(0田)232-13判・山口(0834)22-1681 ・山陣(0852) 23-2711 ・鳥取(0859)32-3261
高松(0878)65-151 1 ・ 構岡(092)472・02削・開本(096)372-4901 ・ 鹿児島(099)田6-3141
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低曝射で患者・術者の安全を

H~弛 高感度高コントラスト フ仇ム
(インスタント・自現機・暗室 諸現像用)

DIF D感度インスタントフィルム

i)(~ðJt像 (2分) インスタント現像(DQD 30秒)

C感度フィルム(旧 I F)

インスタント現像 (QD 15秒)

FFD 20cm 照射時間 0.25秒

D感度インスタントフィルムの特長

*高感度: (150 Dグループ)

・外国製D感度のフィルムと同等の感度です0

.感度は旧フィルム (C感度)の約 2 倍以上で

照射量は%以下になりまれ

*高コントラスト:

・鮮明な画像により診断情報が豊富でする

完全遮光

遮光鉛 O . 05mm

遮光なし

DIF | 日 IF

出 カ 60Kvp 10mA 60Kvp 10mA 

F F 0 20cm 20cm 

照射時間 0.25fj> 0 . 5秒

1見 {量 インスタントDQD液 インスタントQD液

*迅速定着性:

・定策時聞は外国製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

国際放射線防護委員会は高感度フィルムの使用を勧告してきました。

~@可[詰司噛l匝旦は 刷州N州 TECH刷N聞附ICω肌A札L LA刷R肝0附R附Y. LTO の川Ha削aげT而.e.La の合成ロ回コマ一引ク何てで.抗

3.0 

2.0 

， 。

0.5 

FFD 20cm 照射時間 0.5秒

各種フィルム黒化度比較

一- 01 F 暗室現像
一一ー O I F ilex 現像
ー ・ ・・ o 1 F インス?ント現瞳
ーー ー旧 1 F インス?ント現樟

[撮影条件 1 60Kvp. 10mA 
FFO 40cm 
0. 0 1- 1 .50秒

D感度インスタントフィルム

DQD 

DIF'100 希望価格 3 ， 350 円
DIF ・ 1 00 標準サイズ、 1 枚包、 100袋入

DIC ・ 100 希望価格 3 ， 350 円
小児サイズ、 l 枚包、 1 00袋入

DIK ・ 10 希望価格 1 , 1 00 円
目立合サイズ、 l 枚包、 1 0袋入

(承認N056B409)

専用インスタント処理液

DQD 希望価格 1 ， 200 円

プ yシャ一周現像・定着液

DQE 希望価格 1 ， 300 円

注射器用現像 ・定着液

~・株式会社阪神技術研究所
-本 社〒662 西宮市久樺町' . - 18 ，.0798(33)6321 聞

H川~ I N ~~::I ;~ : : =::::;:~コ;1 2222:;11Z



AYamanouchi 
販売元山2肉鍛灘

圃繍入元
ALLINCKRODT 

恥1EDICAL

確かに、
見極める

使いやすきを追求しました。「親水性」のオプチレイ。
市ι

非イ歩ン挺遺影剤〈イオペルソール注紛液 b

加プデレイ@牙ヲ与レイヅ民
薬価級車鹿

r本婦告鎖・軍事館態内L二投与す事と..な園田緯湖が発現するおそおが
めーので、総鴻・線電車道修に~俊凋Iしないこと叫
.告
シ1171織の憲君臨な劃軍事用があらわれ高二とがある。
〔使用上の注意)(抜粋)
1.一般的注意 (1)ショック等の発現に備え、十分な問E舎を行うこと。 (2)投
与量と投与方法の如何にかかわらずまれに過敏反応を示すこtがある。本
剤によるショック等の重篤な副作用は、ヨード過敏反応によるものとは限らて
それを確実に予知できる方法はないので、予備的なテストを合め、投与に際
してゆ必ず救急処置の準備を行うこじ (3)投与にあたっては、患者の状態を
観察しながら、過敏反応の発現に注意し、慎重吋量与すること。また異常が
認められた場合仁I!，直ち仁投与を中止し、適切な処置を行うこし (4)重篤
な遅発性劇作用(ショッタを含む)等があらわれることがあるの亡投与中及
び投与後も、患者の状態を十分に観察するこし (5)外来息者に使用する場
合には、本剤投与開始より1時間一数日後にも遅発性副作用の発現の可
能性があることを患者に脱明した上で、発疹、 i芋腫・腫脹、奪麻疹、掻捧感、
悪心・曜吐、血圧低下等の副作用ι思われる症状が発現した場合には、
速やかに主治医に連絡するように指示するなど適切な対応をとること。

1 2.J障忌(次の患者には投与しないニと)
(1)ヨードまたはヨード造影剤に過敏症の既往歴のある息者
(2)宣篤な甲状腺疾患のある患者

3 原則禁忌(次の患者には投与しないニとを原則とするのヘ特に必要とす
る場合には慎重に投与すること) (1)一般状態の極度に悪い患者位)気
管支噛息のある怠者 (3)重篤な心降客のある患者 (4)重篤な肝障害のあ
るJ患者 (5)重篤な腎障害(無尿等)のある患者 (6)急性腺炎の忠者 (7)マ
クログロプリン血症の患者 (8)多発性骨髄腫のある患者 (9)テタニーのあ
る患者 (10)褐色細胞腫のあ&也者及びその疑いのある患者

薬価収載

4 慎重投与(次の患者には慎重に投与するニと)
(1)本人又は両親、兄弟に気管支喝息、発疹、尊麻疹等のアレルギーを起
こしやすい体質を有する患者 (2)薬物過敏症の既往歴のある患者 (3)脱
水症状のある患者 (4)高血圧症の患者 (5)動脈硬化のある忠者 (6)縮尿
病の，患者 (7)甲状腺疾患のある，患者 (8)高齢者への投与 (9)幼・小児
への投与
5.相互作用 併用に注意すること
ピグアナイド系締尿病用薬(塩酸メトホルミン、塩酸プホノレミン等)
6.IIJ作用(まれに :0.1%未満、とき仁 : 0.1 - 5%未満、副詞なし:5%以上又
は頻度不明) (1)軍大なIIJ作用1)ショック:まれにショック(遅発性を合む)
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、軽度の過敏症状も重篤な症状に進展する場合があるのて〈観察
を十分に行うこと。 2 )アナフィラキシー機症状.まれに呼吸困難、喉頭i芋腫
等のアナフィラキシ一様症状(遅発性を含む)があら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し 3)心室細動:血管
心臓撮影においてまれに心室細動があらわれることがあるので、このような
場合には、適切な処置を行うこし 4)腎不全.まれに急性腎不全があらわ
れるこtがあるので、このような場合には、必要に応じ適切な処置を行うこし
5)肺水腫:まれに肺水腫があらわれるこtがあるので:このような場合には、
必要に応じ適切な処置を行うこと。 (2)重大な劃作用(外国症例)失神
(意隙消失等)、建単発作、麻樺.失神(意識消失等)、感噂発作、また、
脳血管機影では麻庫等が報告されているのでi 観察を十分に行い、必要
に応じ適切な処置を行うこと。

※効能・効果、用法・用量、その他の使用上の注意等詳細は製品添付文
書をご参照(t.ごちし、。

[資料梢求先]マリンクロットメデ誌かレ株式会社造影剤事業部 学術情報部
干105 東京都港区虎ノ門4-3- 13 秀和神谷町ピノレ

96/6.0PT.3.B5.A.02 
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頂点から、頂点へ 。

GE/YMSの新1.5T MR誕生。
SierraCシエラ〕はスペイン語で;険しし、山脈という意味。世界中の

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I頁点の誕生てホム 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が、到達できる新たなるMRの頂点Sierra。

この項きから、 MRの可能性の新しし、地平線が拓けていま丸

頂点目スペック

・世界最軽量 1.5Tアクティプンールド
マグネ、ノト

・世界最高水率12mT/m
ハイμF グラテ・イエyト

・独創的フルデジタルR F

アーキテクチャー

・MR田常織を越えるハイスループン ト
(161音量スキャン- Fast SE) 

Sierra 
MAGNET1C RESONANCE SYSTEM 

本 社/<<11>191 東京都日野市旭が丘4-7-127

GE横河メディカルシステム脚本部/⑮165 東京都中野区大和町ト叫
東部支社 (03)3223-85 1 1 西部支社 (06)368-1551 



.本剤は阜路・ CT用造審剤であり、脳槽脊目遣軒には
使用しないζと。

.使用上の注意
下 lèのことに注意して〈だS丸 、

1 一般的注意
1) ショック等の尭現に備え円 +分品:問障を行うこし
2 )投与量と役与方法的担問にかかわらず、まれに過融庄
応を示すよtがある。
本剤によるショ‘Yク等の量購な副作用はヨ ド過敏反
応によるものtは限らず、それを情実に r 知できる 1;法は
ないのでず情的なテストを合め.投与に際しては必ず
教急処置の準惜を行うこし

3)投与tこあたって It. 患者の状態合観蝉L主がら過敏反
応の暗呪に注意L. l真昼tこJ量与するこしまた奨常が認
められた場合には.ただちにJ主与会中止し、適切な処置
をnうこl.

41 置蝿な返尭性副作用(ショ yクを宮む)警があbわれる
こtがあるので、投与<1 ' および投与臨も患者の状態を
| 分 l 般車するこし

5) 外来患者に使附する場合に iム本剤投与開始より l時
101-駐日植にも運尭性副作用の姑呪の可能性がある
ことを患者に説明した上-(. 暗躍、暗熱、悪心、めまt 、
胸内苦匝l感警の副作fII l忠われる能状が出現した場
合には速やかに主治医に連絡するよう 1 指示するなE
適聞な対応をtるこし

2 韓忌{次白血者には1宣与し伝いニと)
1 ) ヨードまた品ヨ ド造能聞に過敏症の既往庭のある患者
2)置捕な甲状醜痕患のある患者[ヨードが甲状腺に集
珊L謀状が悪化するおそれがある。〕

3 原則務忌{立の患者には投与しい 'olを原則 tするがj昨
に必要tする場合にItfA重に投与すること)
1)一曲技館町極度に悪い思世
2) 気管支暗息のある患者{崎忠世作.. 誘暗するおそれが
ある.)

3) 量篤な心障害のある患者[本剤枝与仁より血圧低下.
耳、箆脈、時服専の報告があり.量罵な心陣害患者にお
いては症北が悪化するおそれがある. )

4) 民間な問手事曹のある也者(l.Ëj止が型化するおそれがある、]

5) 量揖な腎蹄書 (無原事)のある患者 (*剤の守たる帥 il'!
経路は軒闘であり腎機能低ド.\!!.者で It俳市越唾から
急性腎不全等.症状が描化するおそれがある.1

6) 急性肺貴の忠告〔症状が悪化するおそれがあるJ
7) マクログロプリン血症の患者[類車においτ帥脈性胆嚢
造，，-(血液のゼラチン械変化をきたし死亡したtの報
告がある.1

8) 多暗性骨髄屋町思哲 (tj~性骨髄肢の患者で特に脱
水症杭のある場合.軒不全(無血事)を起こすおそれが
ある.1

9) テタニ のある忠者〔血中カルシウムの低下により、出状
が悪化するおそれがある.J

1 0) 尚色細胞極のある思者およびその縫いのある患者[血圧
上軒先Itが起ニるので高'1肝静脈造彫It避りること.やむ
をえず動脈より注入する2品合じは紳脹確保の上、 フェント
ラミr帯のα連断事全投与し、患者の状態を i 分に観軒
しなが叫真重仁投与するニし〕

4. 1車量投与(止の患者に Itfn量に股与するこり
1) 本人または両税、兄弟仁気管支噌息珪陸、じん麻高等
のアレルギーを起こしゃすい体質を帯する忠告

2) !Ji物過般植の既l.I 隠のある忠者
3)脱水症状のある思者[忠明腎不全を起こすおそれがあ
る.J

4)高血圧症の思古[血圧上昨帯、有t状が悪化するおそれ
がある。 1

5)動脈硬化のある患者[心・術環器系に影響をおよばすこ
tがある. J

6)棺匝病の患者[急世腎不全.. 起ニすおそれがあるJ
7) 巾状腕按患のある患者 (r$~晶 J 2) の項著書a聞)
8) 高齢者 (f高齢者への投与Jの項参照}
9)劫・小児

5 相互作用
併用に注意すること
ピクアナイド系椋血病用車(弘政メトホルミン弘政ブホル
ミン帯)(類車て割L融アνドーンスを起こした tの報告があ
る. J

6 副作用 (r ;H1.Iこ J :0.1%未満凡さI:J: 0 . 1 -5%未満
副詞なし 5%以上または傾庄司、明}

1)重大な副作用
(1 1ショ yク

まれにショック(遅発性令官む)合起こすこtがあるので‘腿
照を ト分{こ iT l 、必要に応じi車切な処置を行うこι また、
嵯1)(の過敵品

で、 観割合十分にlfうこし
(21アナフィラキンー織症状
まれに呼柑困難.哨 ・ 喉踊浮雄専のアナフィラキ，，-様
症状{遅発性を含む)があbわれるζtがあるので‘観時
金 十分に行".必要に応じ適切な処置を行うニl.

(31腎不全
まれじ急性腎不全がめらわれるこtがあるので、このような
場合には必要に応じ適切な処置金行フこし

(4 1窪輩尭作
まれ仁控端亮作があらわれることがあるので.このような場
合にはフェノパルピタール都パルビツール般f車場 I~は"
はジア七日 fム寄i'tJ.l;与「ること.

(51肺水腫
孟れに防水腫があらわれるこtがあるので、このような場合
には必要に応じ適切な処置を行うこし

2) 海外での重大な副作用
一過性肺棟、また、脳血官遺影τ It失神、 E磁 irî !k~干
の神経系の副作JfIが報告されτいるので、硯眼金十分
に行弘、必要仁応じ適切な処置を 行うこし

3) その他の副作用
下記の副作間があbわれるこtがあるのでニのような場
骨仁は必要に店、じ適切な処置を行うこと.

(1 1過融寵
l~に発症、じん麻棒、 時 '.， .1釦革路等.

(21楯理器

tき仁血圧低下.熱感.H，.まれに血圧上割、lIII服、 1余
眠、不整脈.踊耐蒼白、 f)1t季等.

(31呼吸器

まれ仁暗忠 尭Il'.呼岨困難、せき、〈しゃみ咽 ・喉頭不快
感等.

(4)楠神神経系
! ttl こ jß桶めまい.rJ のかすみ、 過性百帯の 111M.\!
害 (脳血管造膨-()帯.

(51，肖化器
tきに悪心、 曜日f、ま士、まれに腹柿等。

(61その他

まれにi書官、感、強剤、悪寒胸内苦悶惑帯.
7 高齢者への投与
一舶に高齢者τは生理様能が低 FLているので患者の状
態を l 分に観察しなが叫目亜1:投与するニ l.

*その他の使用上の注軍等の詳細につきましては、製昂添
付文書在ご事照くだ古い。

⑮フ『ムニJトク@取~U];'lJ>>哩

Fcr・I・l);'jJjI啓司

いの宮、ふ〈らまそう 。

固守一製薬?苧空
資料椅求先
東京都中央区日本橋三丁目 14番 10号

85 96.2 



<主な取扱い品目〉

-レントゲンフィルム ・ドライ現像システム ・デュポン不織布製品各種

-究極の皮膚保護クリーム ・歯科用レーザー治療機
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く \JH SJ ヤツホリスティックスクエアのご案内〉

八ヶ岳南麓に位置した弊社直営のクラブです。小グループの研修やレジャー(テニス、

ゴルフ、スキー、乗馬、ハイキング、登山等)などのベースキャンプとしてご利用いた

だけます。

.ご利用総人数 17-18 名 ・北欧パイン製ログハウス ・主な設備
-サウナルーム
・暖炉・寝具一式
・冷蔵庫・食器々具一式

商品・ YHS クラブのお問い合わせはワイテイティ株式会社までどうぞ。
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ワイティティ株式会社
〒247 横浜市栄区笠間町 349-4 TEL: 045-893・ 1751



非イオン性原路・血管造影剤

⑮ 4[711 ，量回二J⑮300~IJ:J~
lopamiron300Syringe 
(イオパミドール注射液)

[警告]

ショック等の重篤な副作用があらわれることがある 。

使用上の注意より

(2 )禁忌(次の患者には投与しないこと), )ヨードまたはヨード造影剤に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 [ヨード過剰に対す

る自己調節メカニズムが機能できず、症状が悪化す

るおそれカまある ]

静掴について 11敏晶言語付文，をご参閉下さい.

......I!!.. 一一 資料情求先 一一

本剤の特許と積極はピ?イタリアの許障に基づく 日本三Jエーυン7練式会社

PAT. No. 1 凹7 師7 ' 1.l開 618 大阪市淀川区西宮原2丁目6番64号

SCHERING 

IPPFS 0497 








