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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 10 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 10 回総会お 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。

記

全国歯放技連絡協議会

会長 田中 守

1 . 開催日 時 平成 11 年 7 月 10 日 (土)~ 11 日 ( 日 )

2 . 主催校 東北大学歯学部

3 . 会 場 東北大学医学部艮陵(ごん り ょう)会館

干 980-0873 仙台市青葉区広瀬町3-34

TEL. 022 -227 -2721 Fax. 022 -227 -2725 

4. 特別講演 「全身疾患と口腔症状J

笹野 高嗣先生

(東北大学歯学部口腔診断・放射線学講座教授)

5 . 教育講演 「歯科用小型X椋 C T ( Ortho-CT) 開発の道の り 」

新井 嘉則先生

( 日 本大学歯学部放射線学教室)



6. 交通機関

.仙台空港から J R仙台駅まで

特急空港線パス…...・H ・-…...・ H ・...・ H ・-…・………...・ H ・..…約 40 分

・ J R仙台駅より会場まで

ヲ街地下鉄………...・ H ・ H ・ H ・-… H ・ H・-…北四番丁駅下車 徒歩約 10 分

*タクシー…………………...・H ・..…...・ H ・..…………………約 10 分

女パス(宮城交通パス or 市営パス)

…大学病院前下車すぐ

会場案内図
ホテルセントキャッス Jレ



[巻頭言]

10 年の節目、伊達の戦略

九州大学 加藤誠

会員の皆様には益々ご壮健のこととお喜び申しあげます。

三陸の沖の鰹の群の北上が東北の夏を告げる。そう今年は、日本三景松島の天空海澗な自然や米

どころの街として情緒あふれる仙台で連絡協議会を開催致します。

早いもので、本会も今年で設立 10 周年を迎える事になりました。 そこで、記念講演として、東

北大学の笹野教授に [全身疾患と口腔症状] を、また日本大学の新井先生に [歯科用小型CT開発

の道のり ] をお願いしてあります。 振り返れば、創設期は、緊張や不安からか構えをもって相手の

動向をさ ぐるといった異様な雰囲気が漂っていた会でしたが、 それも束の問、 直ぐにお互いが本音

で語りあえる会、また殆どの施設から参画が得られる会へと変身し、今や情報通信網の充実と共に

ホームページを開設する迄に成長を遂げてきました。

しかし、歯科医療界や杜会情勢の変化が著しい現在、 会としても、設立当初とは異なる視点で臨

み、組織系統にのっとった考えや情報を相互に交流すると同時に明確化された役割を委任すること

が重要と思われます。 また、数少ないメンバーの資質を有効に生かすためには、その構成組織単位

である各大学の技師長クラスの役割は更に重要性を増してくるでしょう 。

来るべき 21 世紀に向けて全ての施設の生かすことの出来る技術を統合すれば必ずや素晴らしい

診療体系が確立できる事と思います。

10 年の節目として、政宗公の地で本会の活性化のための戦略を練ろうではありませんか。



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 10 回総会および研修会プログラム

日時:平成 11 年 7 月 10 日(土)-11 日(日)

会場:東北大学医学部「艮陵(ごんりょう)会館j

干 980- 0873 仙台市青葉区広瀬町 3-34 

Tel.022 -227 -2721 Fax.022 -227 -2725 

参加費: 8，000 円

[ 7 月 10 日(土)] 

12 : 30 (受付〕

13 : 00 (平成 10 年度総会〕

1.開会の辞

2. 会長挨拶

3. 総会議長 ・書記・議事録署名人選出

4. 総会議事

副会長 加藤 誠

会長田中守

(議長)

1 )平成 10 年度事業報告

2 )平成 10 年度決算報告

3 ) 平成 10 年度会計監査報告

4) 平成 11 年度事業計画案

5 )平成 11 年度予算案

6 ) その他

5. 閉会の辞

14 : 00 < 休憩 〉

14 : 10 (来賓挨拶〕

東北大学歯学部口腔診断・放射線学講座

14 : 15 <特別講演〉

「全身疾患と口腔症状J

…・・笹野高嗣 先生(東北大学歯学部口腔診断・放射線学講座教授)

総務 丸橋 一夫

五十嵐雅晴

坂野啓一

会計

監 査

会長

会計

中田 守

五十嵐雅晴

幹事 藤森久雄

笹野高嗣教授

(司会)田中 守

15 : 15 < 休憩 〉

15 : 25 (教育講演〉

「歯科用小型X線 C T (Ortho-CT ) 開発の道のり J

…・・新井嘉則先生( 日本大学歯学部放射線学教室)

16 : 25 (記念撮影J <休憩〉

(司会)丸橋一夫
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16 : 45 ( フリー討論〉

設立 10 周年を振り返り、 21 世紀に向かつて

「我々の会でこれからやりたいこと J

18: 50 [懇親会場へ移動〕

19 : 00 [懇親会〕

[ 7 月 11 日(日)] 

9: 00 (特別企画〉

1.アンケートの主旨説明...・H ・ H ・ H ・..古村 光政

2. 防護問題~その後...・ H ・..…...・ H ・..輪島 隆博

9: 30 ( 技術研修1)

回転パノラマ撮影のデジタル化へ向かつて

デジタル方式回転パノラマ撮影装置

…押田 宗久(株式会社ヨシダ)

10: 30 <休憩〉

10 : 40 (技術研修 II )

歯科領域のデジタル化へ向かつて

① デジタル口内法撮影の臨床応用

三島 章………鶴見大学

② デジタル口内法撮影の問題点

角田 明………大阪大学

③ 口外法におけるデジタル化の経済効果

松尾利明.. . ・ H ・..九州大学

④ 技術学会研究班報告

「歯科領域におけるディジタル画像の検討j

隅田博臣...・H・..広島大学

12 : 10 [次期当番校挨拶〕

戸所 利光………愛知学院大学
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(司会)大坊元二

(司会)片木喜代治

(司会)舟橋逸雄



[特別講演要旨]

「全身疾患と口腔症状J

東北大学歯学部口腔診断・放射線学講座

笹野高嗣

第 10 回の本協議会が仙台で開催されることとなり、特別講演の機会を与えていただきありがと

うございます。東北大学歯学部附属病院では 、 口腔診断学と歯科放射線学を一連の臨床系学問とし

て体系づけ、診療科名を口腔診断・放射線科として発足し 30 余年が経過しました。 全国に類を見な

い診療科であり 、 画像診断のみではなく、臨床所見および種々の検査所見をもとに全人的な見地か

ら総合的に疾患を診断するシステムを目指しております。 したがって、我々診療スタッフは、病院

を受診したすべての新来患者を担当し、初診の診察にあたっております。 そこで、今回の講演では、

口腔の症状を訴えた患者さんで、その原因が口腔ではなく全身にあった症例を供覧し、全身と口腔

の関わりについて述べてみたいと思います。

「口腔は全身の鏡である」と言われており、 全身の状態が口腔に反映されることはよく経験する

ところであります。 例えば、 口腔の慢性疾患である歯髄炎や歯周炎は、体調が悪いと痛みや腫れと

して症状が現れ、体調が回復すると症状も軽減します。一方、全身の疾患の症状が口腔に現れたり、

逆に、 口腔の疾患の症状が全身に現れる場合があります。 このような場合には、診断を誤ると、原

因が分からないまま患者さんを長く 苦 しめることになってしまいます。 今回は、全身と関連する 口

腔疾患を集めましたので解説を加えて供覧する予定でおります。

本抄録では紙面の都合上、疾患名のみを記載いたします。

① 口腔粘膜と関連する疾患 fス7 'l-、/九
仁 ['>1コ J7Jそ，ア川崎安芸

天抱痛、類天抱靖、扇平苔癖、鉄欠乏性貧血〈 単純庖疹ウイルス感染症、黒毛舌、ベーチェッ ー ι

ト病、ポイッツイエーガー症候群、血小板減少性紫斑病

② 歯肉と関連する疾患 ';/!為体存j，~7'{r.:: t: ノ予~~~n
一一一一 (.A/ 、レ\. ，'/い J育成争)Ì

糖尿病、高血庄、てんかん、白血病、血友(p:j - - , --. -" ¥ 
A らがおィゅの伊，臥\5\与究 I'{')#; ) 

③顎骨と関連する疾患 日噌\

末端肥大症、巨人症、粘液水JJ重、進行性顔面半側萎縮症、基底細胞母斑症候群、ガードナー症

候群

④ 歯と関連する疾患

遺伝性エナメル質形成不全症、新生児メレナ、パビヨン ・ ルフェーブル症候群、 三叉神経痛、

帯状癌疹ウイルス感染症、掌蹴膿痕症、

① 唾液腺と関連する疾患

シェ ー グレン症候群

@ 顎関節と関連する疾患

関節リウマチ
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[教育講演要旨]

歯科用小型CT開発の道のり

日本大学歯学部放射線学教室

新井嘉則

歯科用小型 CT の開発のきっかけは、 1992 年当時、デジタルパノラマ撮影装置の開発の行き詰

ま っていた私に、同僚の先生(本田和也助手)が “顎関節を 3 次元的にみる方法はないか? "とい

う 一言でした。 それ以来、どの様にして 3 次元画像を実現するかの研究が開始されました。こ れを

実現するには当時九大にいた豊福先生がご研究されていたコーンビーム型の CT が有望と思われた

が、そのままでは解像力などに問題がありました。 撮影範囲を狭くすると解像力を上げることは可

能になるが、ビームが被写体全体を覆わない と偽像が生じ、使用できないと CT の教科書に書いて

ありました。 しかし、もともと X線ビームを絞った X線を使用した回転パノラマ撮影法を研究して

いた私には、何とかビームを絞っても 画像がでるのではないかという直感がありました。 そんな時、

沖縄に 1 ヶ月僻地診療に派遣され、この理論についてゆっくり考える時間が得られました。母校に

戻り、実験を開始するにあたり、どうしても 360 度回転する装置が必要となりましたが、適当な装

置はなく困っていました。 オランダで開催された学会の帰路、 1994 年 10 月に SCANORA を開発し

た Turku 大学 (E.Tammisalo 教授)を訪問する機会にめぐま れ、 幸運にも 実験設備を拝借で きる 約

束をとりつけることができたので、 1995年 4 月か ら 9 ヶ月間留学いたしました。 日本からパソコン、

超高感度カメラなど、すべてのパーツを運び、研究に没頭することができました。 VC++ とのマ

ニュアルの格闘の末、 3DCT に必要な基本的なソフトをすべて開発することに成功しました。

Tammisalo 教授の計らいで研究に使用していた SCANORA を譲りうけ、日本へ持ち込み研究を継続

することが出来ました。 細かい画像補正プログラムを 日本で書 き 、理論的な画像と実際の画像がほ

ぼ一致するようになったのは 1997年の 10 月のことでした。 1997 年 12 月より日本大学歯学部倫理委

員会の承認を得て、臨床応用を試み、すでに、検査件数は 1100 症例を数え、 TMJ、インプラン卜、

埋伏歯の位置確認、歯根のう胞、異物、歯性上顎洞炎、下顎管の位置確認、悪性腫湯などの 3 次元

的な画像診断に有効でありました。

ここまで来られたのも、多くの隣人の暖かい支援があってのことと思い、あらためて深く感謝す

るしだいであります。

******************************** 

講師: 新井 嘉則

略歴 :昭和 34 年生まれ

昭和 59 年 日本大学歯学部卒

昭和 63 年 日本大学歯学部大学院卒専攻放射線学
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世界で初めてパノラマのデジタル化に成功

コンピュータの設計製作を自ら行う

平成 6 年よりパノラマ発祥の地フィンランドに約 1 年間留学

平成 9 年 歯科用に最適化された実用的な 3 次元 CT を設計製作

し、世界で初めて臨床応用に成功

現在 日本大学歯学部放射線学教室助手歯科放射線認定医

著書:歯科断層画像アトラス 口腔保険協会
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[仙台紹介]

仙台き、来てけさいん!

東北大学歯学部附属病院

「杜の都J として知られるここ仙台市は平成元年 4 月、東北初の政令指定都市に移行し、この春、

人口 100 万人を超え東北の中枢都市として発展を続けています。その近代的な大都市の姿を有しな

がら緑豊かな自然を残し、青葉通り、定禅寺通りにはけやき並木が連なり、市内を流れる広瀬川は

四季を通して市民の憩いの場となっています。

そして、東北大学をはじめ宮城教育大学、東北学院大学など短大を含めて 20 を超す大学が有り、

独創的な学術研究都市ともなっています。 また、仙台市を中心に一年を通してさまざまなお祭りや、

イ ベン トが行われます。桜の季節が終わりけやき並木が芽吹く 5 月、政宗公の命 日 (5 月 24 日)に

因んで青葉祭りが開催され、 8 月 6 日 -8 日には東北四大祭りのひとつ、仙台七夕が夏を彩り 、 12

月には仙台の冬の夜をロマンチックに演出する光のページェントがけやき並木をかざり一年を締め

くくります。

駅前の青葉通りを中心にオフィスピルが立ち並ぶ、まさにリトル東京といわれる仙台ですが、

ちょっと郊外に足をのばせば、海あり山ありの観光地としても知られています。日本三景のひとつ、

松島は 260 余りの島々の聞を遊覧船でまわるのがおすすめです。

また、仙台市内より車で約一時間弱のところに作並(さくなみ)温泉、秋保(あきゅう)温泉、

ちょっと遠くなりますが宮城蔵王の麓には昔ながらの温泉街が残っています。会議の後、温泉で疲

れを癒すのもいいですね。

最後に仙台のグルメについてちょっとだけ紹介します。 仙台に来てこれを食べずに帰られないと

言うのが牛たん。厚めのたん(舌)を炭火で焼いた ものに麦飯、テールスープがセットになってい

ます。 市内に何件かの専門店があります。また、 三陸沖でとれた新鮮な海の幸も豊富に味わえます。

以上、仙台についてご案内しましたが良い所ばかりと 言う訳にもなかなかいきません。不便なこ

との一番として市内の交通渋滞があげられます。市内で一番速い乗り物は自転車、これ仙台市民の

常識です。 観光案内の所要時間はあまり当てになりませんのでご注意ください。 来仙の際は、くれ

ぐれも時間に余裕を持っていらしてください。 では 、 7 月にお会いいたしましょう。
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[寄稿論文]

MR imaging における金属アーチファクトの研究

鶴見大学歯学部歯科放射線学教室
今中正浩

今や画像診断において MRI は不可欠な検査法となり、今後の臨床に対する寄与についても計り

知れないものがある 。 しかし、磁気共鳴現象を利用していることから、その画像構成の機構上、被

写体およびその周囲に存在する物質に起因する画像の消失や歪みなどの障害陰影、いわゆるアーチ

フ ァ クトが生じる 1 .2.3。 その程度によっては診断上大きな障害を来す。 日常の歯科臨床上で使用さ

れる歯科金属材料がアーチファクトの原因 4 となる場合がある 。 このことが歯顎顔面領域ばかりで

はなく医科領域に属する隣接器官の診断に対して影響する場合も懸念されることから、これらの材

料が MR 画像に及ぼす影響についての基礎的検討を行った。

材料および‘方法

試料は現在、我が国の日常歯科臨床で頻用され、かっ入手容易であった金属 6 種類とアク リル樹

脂の計 7 種類とした。 金属試料はニッケルクロム合金、コバルトクロム合金、銀、チタン合金、金

銀パラジウム合金、白金加金である。試料形態は歯冠を模した一辺 5.0mm の正立方体とした。 金属

試料の個数は各 4 個、アクリル樹脂試料は l 個用意した。撮像用ファントムは、 5.0mm 厚のアクリ

ル樹脂製で内径 200.0 x 150.0 x 160.0mm の水槽型とし、その底面中央部に直径 100目 Onml 、 高 さ 60.0

mm の円柱状の試料台を設けたものとした。 撮像時には生理食塩水 (0.9%) 4,000 m~ をファントム内

に満たし、 il~温が 23.0 :!:: 2.0
o

C になるよう調整した。 試料はファントム内の試料台上に配置した。

MRI装置は目立メデイコ社製0.3Tの永久磁石型、 MRP-7000 を使用し、受信コイルは日常臨床で用

いている頭部 QD コイルを用いた。 ファントムは頭部 QD コイル内に位置付け、装置ガン トリーの

中央に設置した。 撮像条件は SE 法 T2 強調像、 SE 法プロトン密度強調像、 SE 法Tl強調像、 FSE

法 T2 強調像、 GE法 T2* 像の 5 条件とした。撮像方向は 3 方向を選択し、ファン トムの短辺に平行

な面を横断面、長辺に平行な面を矢状断面、試料台に平行な面を前頭断面とした。 試料の配置は 2

種とし、試料台上で、静磁場方向と平行に置いた垂直方向配置と静磁場に対して直交させて置いた

水平方向配置とした。 試料の寸法については、試料の個数を l 個か ら 4 個まで l 個ずつ増加させ変

化させた。 なお、アクリル樹脂試料については l 個のみとした。

金属試料について撮像条件での違い、試料の種類での違い、撮像方向での違いを各試料について

個数を 1個とし、 5条件、 3方向で撮像を行って得られた像の出現面積について分析した。 配置によ

る違いは、各試料の個数を 4 個とし垂直方向と水平方向とに並べ矢状断像で得られた出現面積につ

いて分析を行った。 試料寸法による違いは、各試料の個数を 1 ~ 4 個 まで増やして像の出現面積に

ついて近似直線を作成し試料、条件、方向ごとに分析した。 上記の試料の種類、撮像条件、方向、

配列、寸法を変えた撮像状況で 645 通りの撮像を行った。 これらの画像に MR装置付属の画像処理
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機能からサブトラクション法(試料固有の像のみを得、他の像を除去する方法)と、レベルデイテ

クション法(得られた画像の辺縁の明視化を図る方法)を用い画像処理を行い最終的な測定用画像

を作製した。 Figurel-a に元画像 (ニッケルク ロ ム合金 l個を試料とし、 SEl法 T2W、 transverse 方向)

を、 b に同一条件の画像に画像処理を行った測定用画像を示す。面積の測定は、 CRT 画像上で前述

の画像解析機能から、任意形状の ROI設定による面積計測機能を用い使用した。測定者 1 名が肉眼

で手動操作にて ROI を設定 し、 像の最外形をその像の面積として測定した。

また、アーチファクトの出現の判定については 、 各撮像条件下での測定値を条件および方向ごと

にアクリル樹脂試料をコントロールとして金属試料の像の面積と比較した。

a 

結果

日 b く二 >

Figure 1. 

ニッケルクロム合金 1 個を試料とし、撮影条件を SE法T2強調像、

撮影方向を transverse 方向とした画像

a :元画像
b :画像処理を行った測定用画像

試料の種類による違いとしては、アーチファクトの出現範囲が大きい順にニッケルクロム合金、

コバルトクロム合金、チタン合金、金銀パラジウム合金、白金加金、銀となる傾向を認めた。撮像

条件では、最大のアーチファクトを生じるJ最像条件は SE法 T2 強調像であり、最小のアーチファク

ト を生じる条件は SE 法 Tl強調像であった。 SE 法プロトン密度強調像、 FSE 法 T2 強調像、 GE 法

T2* 像では一定の傾向を示さなかった。

撮像方向では、方向が変わると出現する像の面積は異なり、 一定の傾向を示さなかった。

寸法を変えた場合には、ニッケルクロム合金、コバルトクロム合金、チタン合金では個数の増加

に伴ってアーチファクトの面積も増加した。銀、白金加金、金銀パラジウム合金では、撮像方向と

試料の配置の方向が平行な場合には個数の増加に伴い面積に増加傾向を認めた。

配置の違いを見ると、ニッケルクロム合金、コバルトクロム合金、チタン合金では垂直方向より

も水平方向への配置が大きなアーチファク トを生じた。銀、白金加金、金銀パラジウム合金では、

水平方向よりも垂直方向への配置で大きな像を生じた。
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アクリル樹脂試料との対比では、ニッケルクロム合金、コバルトクロム合金、チタン合金の試料

についてはアーチファクトの出現があると考えられた。金銀パラジウム合金、白金加金、銀に関し

ては一定の傾向を示さず、撮像条件、方向が変わるとアクリル樹脂と差を生じる場合があった。

この実験結果を基に臨床状態にあてはめてみると、ニッケルクロム合金で撮像条件が SE 法 T2 強

調像で、 transverse 方向の撮像を行った場合、 l歯にやや小さめのダミーを加えた程度の歯冠幅径とな

る金属 3個分を歯列に平行に置いた場合アーチファクトの面積は約 6000mm となり、このアーチファ

クトの面積の最大外形までの距離を半径とした円をアーチファクトの範囲として、坂本 (1959) の

日本人顔面頭蓋における D巴pth ，Height の計測成績5 を参考とし、上顎第一大臼歯岐合面中点 (MO)

を xy軸の原点とし、各座標を求めて重ね合わせを行った (Figure2) 。この図から前方は上顎前歯部、

後方は顎角部、上方は眼脅底、下方はオトガイ部にまで至る領域にアーチファクトが存在すること

になりこの範囲の観察は困難となる。金属の存在する場所によっては、隣接領域に影響を及ぼす可

能性がある 。

以上のことからニッケルクロム合金またはコバルトクロム合金で作られた修復材が静磁場方向に

平行に口腔内で配列し、 SE 法 T2 強調像で撮像した場合には、臨床上診断の障害となる場合がある

と考えられる。

y 

~13，851: 

h or(20154iq) 

1十八NS :(33.1 ,25.'1) 

X 

Figure 2. 

ニッケルクロム合金 3 個、 SE 法 T2 強調像、 transverse 方向の撮像を行った

場合のアーチファク卜の範囲を上顎第一大臼歯校合面中点 (MO) を原点とし

て重ね合わせを行った (Figure 2) 。

前方は上顎前歯部、後方は顎角部、上方は眼寓底、下方はオトガイ部にまで

至る領域にアーチファク卜が存在する。
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まとめ

歯科領域における MR 画像検査で障害陰影となる金属アーチファクトについて基礎的実験を

行ったところ、定量的分析によって金属試料の種類、撮像条件、方向、個数、配置によって出現す

るアーチファクトの範囲が異なることが示唆された。これらの基礎的分析結果は顎顔面領域ばかり

ではなく医科領域に属する隣接器官の画像診断への影響、臨床検討において有用な情報となると考

える 。 我が国の現状では日常使用されている歯科材料の中には、その組成や量によ っては MR 画像

診断上深刻な問題をもたらすものが存在する。これらの材料の不用意な使用から現疾患の検査は言

うまでもなく、術後の経過観察のためのMR画像検査が不十分ないしは不可能となる場合が生じる 。

それを防止し、有益な診断を行うためには、基本的には、金属の種類、撮像条件が異なることに

よってアーチファクトの出現面積に違いがあることを、充分に理解することが必要と考える。
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〔会員学位論文〕

回転パノラマX線撮影法における
下顎頭像の歪みに関する基礎的研究*

藤森久雄、西川慶一、黒柳錦也

東京歯科大学歯科放射線学講座

(主任:黒柳錦也教授)

Distortion of Mandibul<¥r Condyle Imag巴 in Rotational Panoramic Radiography Hisao Fujimori, Keiichi 

Nishikawa, and Kinya Kuroyanagi Department of Oral and Maxillofacial Radiology , Tokyo Dental College 

(Cha�an : Prof. Kinya Kuroyanagi) 

所属機関所在地

干 261 -8502 千葉市美浜区真砂1-2-2

ランニングタイ ト Jレ

藤森:回転パノラマ X線撮影法における下顎頭像の歪み

キーワード

回転パノラマ X線撮影法、下顎頭、画像歪み

本論文の要旨の一部は第 32 回日本歯科放射線学会総会(1991 年 10 月 4 日、岡山 ) 、 第 244 回東

京歯科大学学会総会 ( 199 1 年 11 月 9 日、千葉)、第 33 回日本歯科放射線学会総会 (1992 年 10 月

15 日、東京)、第 253 回東京歯科大学学会総会(1994 年 11 月 5 日、千葉)において発表した。

緒昌

回転パノラマ X線撮影法は、スリット状X線束を用いて顎口腔領域を走査し、これにフィルムの

送りを 同調させて X線像を得る断層撮影法である 。 本j最影法によって得られるパノラマ X線写真で

は歯列およびその周囲組織はもちろんのこと、顎骨全体が総覧的に描出される 。

顎顔面領域には種々の疾患が存在するが、近年、特に顎関節症が注目されている 。 回転パノラマ

X線撮影法では歯列、顎骨と同時に顎関節部も描出される 。 最近の撮影装置では、顎関節部のみの

撮影も可能で弘、その側面像、正面像を得ることができる 。 ところが、本装置を用いて撮影した場合

には、断層域が特有の形態を示すため、画像に特徴的な歪みを生じる。

本装置は、 1961 年頃にフィンランドの Paat巴ro が orthopantomograph として完成させ、 Palomex 社

が実用機を作った。 これを S iemens 社が市販した。 それ以降、種々の装置が考案されたが、基本的

原理は変わっていない。 1974 年に Welander l l は、数学モデルを用いて本装置の撮影機構を解析し

た。 その後、この数学的手法を応用して歪みに関する種々の研究がなされている Z) - I:l)。 また、 黒

柳ら H) は球形被写体の画像から円形度を算出し、歪みを実験的に検討した。

しかし、これらの研究はいずれも歪みによる形状の変化を分析したもので、被写体のどの位置が
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画像の輪郭を形成し、それがどの程度歪んでいるかを明らかにした報告はない。また、実際の下顎

頭像に生じる歪みを詳細に分析した報告も見当たらない。そこで本研究では、コンピュータ制御の

回転パノラマX線装置 Orthophos (Siemens) により、自作ファントムと乾燥下顎骨とを用いて下顎頭

像の歪みを分析し、歪みのない下顎頭像を得るための方策について検討した。

材料および方法

Orthophos の本体と制御板を図 I 、 2 に示す。表 l はその主な仕様で、 X線管焦点とカセット下端

とが同一水平面上にあり、その距離は 500mm である。 X線束は一次スリットにより縦長に絞られ、

中心X線の垂直的角度は上向き 8.5 度である。表 2 に本装置に組み込まれた 12 種類の撮影プログラ

ムを示す。これらのうち、標準パノラマ撮影、側方向顎関節撮影、 P-A (Posterior-Anterior) 方向顎

関節撮影について検討を行った。各撮影プログラムを標準撮影、側方向撮影、 P-A 方向撮影と略す。

まず、これらの撮影プログラムの基本的撮影機構を調べた。次いで、自作ファントムおよび乾燥下

顎骨を用いて下顎頭像に生じる歪みを分析した。なお、照射時にはカセットが二次スリットの後方

で水平移動するが、その方向は、標準撮影と側方向撮影ではX線束による走査と逆方向、 P-A 方向

撮影では順方向である。

1 .基本的撮影機構

1 )断層面と断層域

Orthophos の一次ス リット側に図3のように回転シャッター(新井製作所)を取り付けた。そ して、

岐合面に相当する位置に水平台を設置し、その上に EKTASPEED Dental X-ray Film E-2(Kodak) を

固定して 0.2 秒間隔の X線東パルスを照射した。そのフィルムより、 X線束の水平入射角、 X線束

回転軸の位置ならびに回転角速度を求めた。また、 カセット内のフィルムを用いてパルス間距離

を計測し、フィルム送りの速度を算出した。

以上のデータをもとに Weland巴r 1)の式

V.c 
r = A ・ ω ー V

r : X線束回転軸一断層面間距離

V: フィルム送りの速度

C:X線管焦点 X線束回転軸間距離

A:X線管焦点ーフィルム間距離

ω:X線束の角速度

によって断層面の位置を求めた。

次いで、 McDavid ら 15) の報告に従って断層域を求めた。まず、断層面から X線管焦点側へ 30

mm、フィルム側へ 30mm の範囲で、 5mm ごとの各位置における記録系の MTF (Modulation 

Transfer Function、 X線管焦点の MTF、運動の MTF をそれぞれ求め、それらの積からなる総合的

な MTF を算出した。次に、これを自乗した後、次式に示すように空間周波数について積分するこ
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とにより ITF (Information Transfer Factor) を算出した。 なお、断層面付近の両側 5mm の範囲では、

1 mm ごとに ITF を計算した。 そして、その最大値の 75%以上の値を示す範囲を断層域とした。

I(dr)= J ν[Ms(ν)]2 dν 

dr 断層面からの距離

I(dr) ITF 

ν : 空間周波数

Ms(ν) :総合的な MTF

以上の計算はすべてパーソナルコンピュータ FM-ll AD2 (富士通)を用いて BASIC で作成した

ソフトにより行った。

2 )拡大率

各撮影プログラムの断層面上の拡大率を算出した。 断層面上では水平および垂直拡大率が一致す

る"ので、拡大率はX線管焦点 フィルム間距離を X線管焦点 断層面間距離で除して求めた。

3) X線束の入射角

X線束が記録されたフィルムと計算で得た断層面とを重ね合わせ、各X線束ごとに断層面に対ーす

る水平入射角を求めた。 角度は X線束の走査方向になす角を計測した。 また、下顎頭に対する X線

束の入射方向を検討するために、左右下顎頭を結ぶ前額断面を基準とする水平入射角を調べた。 角

度は、 X線束が正中矢状面方向より入射するときを O 度とし、反時計回りに表した。 さらに、下顎

頭の高さでの断層面に対する X線束の垂直入射角を求めた。 Orthophos では撮影時に図 4 に示すよ

うなコンタクトセグメントを使用し、その先端を鼻柱基部に設定する 。 このコンタクトセグメント

には 2 種類あり、撮影プログラムによって使い分ける 。 これによって下顎頭の上下的位置が決まる 。

垂直入射角は X線管焦点と下顎頭位置との幾何学的関係から求めた。

2. 像の歪み

1 )球体表面の投影位置

歪みの分析には、図 5 に示すような厚さ 1 mm のアクリル板に直径 1 mm のスチールボール 17 個

を埋め込んだファントムを用いた。 スチールボールは円の中心と半径5mm、 10mmの各円周上の 8

方位に埋め込んだ。 各撮影プログラムにおいて、この投影位置分析ファントムを垂直方向を軸とし

て回転させ、それぞれの角度での画像を得た。 回転角は、正中矢状面に直交する方向を O 度とし、

反時計回りに 10 度ずつ 170 度までとした。 フ ァ ントムの設定位置は、各撮影プログラムとも左側

照射開始時の X線束と断層面との交点を照射開始点とし、断層面上においてlO mm 問問とした。

なお、ファントムの垂直的位置は各撮影プログラムの基準に従って設定 した。 撮影条件は 60

kVp,l6 mA とし、適正な写真濃度が得られるように一次スリットに鉛箔を付けた。

得られた画像を CCD カメラ FCD-10 (池上通信機)を用いて汎用画像処理装置 SPICCA- II (日本

アピオニクス)に取り込み、各スチールボール像の重心を (X， y) 座標値として求めた。 そして、
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ファントムの中心にあるスチールボールの投影位置を原点、原点を通り垂直方向を Y軸、原点を通

り Y軸と直交する方向を X軸とする座標値に変換した。このデータをもとに、球形被写体を撮影し

た際に生じる画像歪みを調べた。

分析は、ファントムの垂直軸に対して対称な位置に存在するスチールボールの座標データを組合

せて行った。そして、それぞれの組合せでの座標データすべてを同一グラフに表して球形被写体表

面のフィルム上の投影位置を分析した。さらに、輪郭の水平方向の査みを詳細に検討するため、

ファン ト ムの回転角とスチールボールの X座標値をもとに輪郭形成位置の分析図を作成した。 この

図は、正中矢状面と同一方向を縦軸、正中矢状面と直交する方向すなわち前額断面を横軸とし、こ

の横軸と動径とがなす角でファントムの回転角を示す。スチールボールの水平投影位置は、原点を

通る X線束までの距離がX座標値に一致する動径上の点として表した。

2 )下顎頭像の歪み

ほほ正常と思われる乾燥下顎骨を用い、 図 6 のように下顎頭の内側極 Eコ にV、外側極匡コに

企の鉛箔の小片を、下顎頭関節面頭頂部①および下顎頚部前面②~①と後面@~③に 3.5 mm 間隔

で直径 1 mm のスチールボールをパラフインワックスを用いて固定した。 さらに、下顎頭の中央付

近を通る水平面上で、最も正方形に近い平行四辺形をなすように、前面①⑩および後面⑪⑫に各 2

個のスチー Jレボールを固定した。この下顎骨をファントムと同じ設定位置で撮影した。そして、付

け られた標識が画像上のどの位置に投影されているかを調べた。

成績

1 . 基本的撮影機構

1 )断層面と断層域

図 7a、 b、 c は各撮影プログラムにおける断層面と断層域とを 0.2 秒ごとの X線束とともに示した

ものである 。 断層面は、標準撮影と側方向撮影では X線束回転軸とフィルムとの聞に、 P - A 方向

撮影ではX線束回転軸と X線管焦点との聞に存在した。

図 7a の標準撮影による断層面は、下顎枝部で外側に大きく広がり、それより前方では歯列弓と

同様の形態を示した。 断層幅は、最も広い下顎校部の照射開始点で 13.5 mm、 最も狭い前歯部で

5.0 mm であった。図 7b の側方向撮影の断層面は、正中矢状面に対しでほぼ平行であった。 断層幅

は、照射開始点から途中までは 17.0 mm で、 以後次第に狭くなり照射終了点では 1 1.0 mm となった。

図 7c の P -A方向撮影の断層面は、正中矢状面に近い照射開始点より外側前方に向かつて湾曲して

いた。 断層幅は、照射開始点で 3.5 mm と狭く、以後次第に広くなり照射終了点では 7.0 mm であっ

た 。

2 )拡大率

図 8 は各撮影プログラムの断層面上の拡大率を示している。標準撮影では照射開始点で1.14 とな

り 、 その後X線束の移動に伴なってわずかに増加 した。 側方向撮影の拡大率は 、 断層面上のどの位
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置においてもほぼ 1.20 であった。 P - A 方向撮影では照射開始点での 1.59 から1.84 まで大きく増

加 した。

3) X線束の入射角

図 9 は各撮影プロ グラムの断層面に対する X線束の水平入射角を示したものである 。 標準撮影で

は 、 照射開始点の 42 度から 80mm イ寸近の 112 度まで増加し 、 その後減少した。 側方向撮影で、は、

86 度から 116 度までほぼ直線的に増加した。 P -A 方向撮影では 48 度から 42 度までわずかに減

少した。

図 10 は前額断面に対する X線束の水平入射角を示している。 照射開始点からの距離の増加に

伴って、角度が標準撮影、側方向撮影、 P-A 方向撮影でそれぞれ 17 度から 276 度、 7 度から 320 度、

232 度から 164 度まで変化 した。

図 11 は各撮影プログラムでの下顎頭の高さにおける X線束の垂直入射角を示している 。 角度は

標準撮影で最も大きく 、 次いで P - A方向撮影、側方向撮影の順であった。標準撮影と P - A方向

撮影はわずかに増加傾向を示し、僚IJ方向撮影ではほぼ一定とな っ た。

2. 像の歪み

1 )球体表面の投影位置

分析は照射開始点より断層面上の 10mm 間隔の位置で行ったが、標準撮影と P - A方向撮影では、

最初の lO mm 点でファン ト ム l 回転分の完全なデータを得ることができなかったO このため、標準

服影では 20mm ~ 50 mn】、側方向栂影では 10 mm ~ 50 mm、 P - A 方向撮影では 20mm ~ 40 mm 

の範囲で分析を行った。 最も大きな歪みを示したのは球形被写体表面の水平方向の最突出点に相当

する東西方向の 2 個であ っ たので、分析範囲の両端におけるその結果を示す。

図 12 - 14 の各 a は X線束、断層面、ファン ト ムの設定位置の関係を示している 。 各 b は東西方

向のスチールボールによるフィルム上の投影位置の分析図で、 O印はファントムの半径 5 mm、.

印は 10mm の結果である 。 各 c は輪郭形成位置の分析図である 。 この図は 、 横軸の正中矢状面に向

かう方向 を O度とし、反時言「巨| りにファン ト ムの回転角を表している 。 この角度表示は図 10の X線

束の水平入射角と同じである 。 実線で示した 2 つの円は、スチールボールが描 く円の半径にファン

トムの設定位置での拡大率を乗じて得たものである 。 これを基準円とする 。 また 、 矢印はフ ァ ント

ムの中心を通過する X線束の方向を、放射状の線は 30 度ごとのスチールボールの回転角を示して

いる 。 画像の輪郭を形成する投影位置は、この X線束に対して直交する方向での最突出点となる 。

図 12b は標準撮影による 20 mm 点、 50 mm点での投影位置の分析図を示している 。 20 mm 点では、

各スチールボールの投影位置は半径 5 mm、 10mm ともに YjJq!j から離れるに従って次第にその間隔

が小さくなった。また、その問聞は Y座標が負の領域に比べて正の領域で大きかった。 Yj!lill に対し

て最外方にある投影位置は Y座標が正の領域にあった。 50 mm点で、 も 20mm点と同様の結果を示し

たが、 Y軸方向の投影位置の変化が大きくなった。 図 12c は輪郭形成位置の分析図で、ある 。 X線束

の水平入射角は、図 10 に示したように 20mm 点では 9 度、 50 mm 点では 352 度であ っ た。 20 mm
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点では、画像の輪郭を形成する投影位置は半径 5mm、 10mm ともに 90 度方向と 290 度方向であっ

た。 90度方向は基準円のやや内側に、 290度方向はやや外側に位置した。 50mm点における輪郭形

成位置は、半径 5mm、 10mm ともに 70 度方向および270 度方向であった。 70度方向は基準円のや

や内側に、 270 度方向は基準円上に位置した。各基準円に対する断層面の走行方向は、図 12a より、

20mm 点では 237 度方向から 57 度方向、 50mm 点では 243 度方向から 85 度方向であった。

図 13b は側方向撮影による投影位置の分析図である。標準撮影と同様の結果であったが、照射開

始点からの距離による Y軸方向の投影位置の変化が小さかった。 図 13c は輪郭形成位置の分析図で

ある。 X線束の水平入射角は、 10mm 点では O 度、 50mm 点では 332 度であ った。 lO mm 点では、

80 度方向と 280 度方向が輪郭形成位置で、両者とも基準円のやや外側に位置した。 50mm 点では、

50 度方向と 250 度方向が輪郭形成位置で、 50 度方向は基準円上に、 250 度方向はやや内側に位置し

た。断層面の走行方向は、 10 mm 点では 273 度方向から 93 度方向、 50mm 点では 267 度方向から

84 度方向であった。

図 14b の P-A 方向撮影による半径 5mm、 10mm のスチールボールの投影位置は、 他の撮影プロ グ

ラムと大きく異なり、左右非対称であった。投影位置の間隔はY座標が負の領域で大きかった。 y

軸方向の投影位置の変化も大きかった。また、 Y軸に対して最外方にある投影位置は、 Y座標が負

の位置にあった。図 14c の輪郭形成位置の分析図も、標準撮影、側方向撮影とは著しく異なってい

た。 x線束の水平入射角は、 20mm 点では 202 度、 40mm点では 183度であった。輪郭形成位置は、

20mm 点では 90 度方向と 310 度方向、 40mm 点では 80 度方向と 290 度方向で、いずれも基準円よ

り外側に位置した。断層面は 20mm 点では 344 度方向から 154 度方向、 40mm 点では 325 度方向か

ら 138 度方向に走行した。

2 )下顎頭像の歪み

図 15 ~ 17 は、標準撮影の 20mm と 50mm、側方向撮影の 10mm と 50mm、 P-A 方向撮影の 20

mm と 40mm の各点において下顎頭像の歪みを調べた結果である。各 a は下顎頭と断層面、 X線束

の関係を示しており、各 b は下顎頭の X線画像である。写真中の口コおよび匡コは下顎頭の内側極

および外側極に固定した鉛箔小片、①は下顎頭関節面頭頂部のスチールボールを示す。また、②~

⑤は下顎頚部前面、@~③は後面のスチールボールである。⑨~⑫は平行四辺形を形成する 4 個の

スチールボールで、①は下顎頭の内側前面、⑮は外側前面、⑪は内側後面、⑫は外側後面に位置す

るものである。

図 15b は標準撮影による下顎頭像で、 20mm 点では下顎頭内側極の巨コと外側極の匡コは大きく

離れていた。下顎頭関節面頭頂部の①は輪郭線上にあり、下顎頭部前面の②~①、後面の⑤~③は

下顎頚部内側に位置した。また、@と⑪は⑩と⑫より上方に投影されており、その距離が大きかっ

た。 50mm 点では巨コと匡コの距離は小さくなり、②~⑤、@~@は輪郭線に近接した。①と⑪は

⑮と⑫より上方に投影されており、その距離が大きかった。なお、スチールボール像はすべて円形

であった。

図 16b は側方向撮影で、 10mm 点では圧】と匡コは大きく離れていた。①は輪郭線上に、②~①
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は輪郭線よりわずかに内側にあり、⑤~⑮は輪郭線に近接していた。①と⑪は⑬と⑫より上方に投

影されており、その距離が大きかった。 50mm 点では、 Eコと匡コの投影位置が 10 mm 点とは逆

になった。また、②~①が輪郭線に接近し、⑥~③は輪郭線上となった。①と⑪は⑩と⑫より上方

に投影されており、その距離が大きかった。スチールボール像はすべて円形であった。

図 17b は P-A方向嫌影による下顎頭像で、 20mm点ではEコ、匡コともに輪郭線に近接していた。

①は輪郭線上にあり、 ②~⑤、⑥~③は下顎頭部内側でそれぞれ曲線上に並び、両者は大きく離れ

て存在した。①と⑮は⑪と⑫より下方に投影されており、その距離が大きかった。 40mm 点では

Eコ、匡コともに下顎頭像内に移動し、 ②~⑤、@~@は輪郭線に接近した。また、①と⑮は⑪と

⑫より 下方に投影されていたが、①と⑮の距離と⑪と⑫の距離はほぼ等 しかった。なお、スチール

ボール像は①がほぼ円形を呈したのに対して、断層面より X線束回転軸側に位置したものは水平方

向に拡大し、下方のものほどその程度が大きくなった。逆に 、 X線管焦点側に位置したものは縮小

した。

考察

1.基本的撮影機構

1 )断層面と断層域

図 7 に示したように、各撮影プログラムによる断層面と断層域の形態は各々の撮影目的に適して

いると思われた。 P-A 方向撮影では断層面の位置は X線管焦点と X線束回転軸との聞に位置した

が、これはフィルム送りの方向が他とは逆であることによる。また、断層幅が狭いのは、断層面が

X線東回転軸に近いためである 1 6)

2 )拡大率

断層面上の拡大率は、図 8 のょっに標準撮影と側方向撮影においでほぼ l.2 であった。 P - A 方

向撮影ではほぼl.6 からl.8 と大きな値を示した。これは断層面がX線管焦点に近いことによる 。

3) X線束の入射角

X線束が断層面に対して 90 度で入射するとき、最も歪みの小さい像が得られる。水平入射角が

90 度となるのは、図 9 のように標準撮影で約 55mm、側方向撮影で約lO mm の点であったO しか

し、標準撮影の 55mm の点は顎関節領域をはずれていた。 また、 P-A方向撮影では該当する点が

なかった。

実際の撮影においては、歪みは下顎頭長軸に対する X線束の入射角によって影響を受ける。鏑

木 1 7)、上保 1 8) らによれば、下顎頭長軸と正中矢状面との平均的角度は約 75 度となる 。 正しい側面

像を得るためには、この角度すなわち前額断面に対する角度として 345 度で入射する X線束が必要

である。また、 P - A 方向像を得るためには前額断面に対して約 255 度で入射する X線束が必要と

なる。前額断面に対して 345度で入射する X線束は、図 10のように標準撮影では 57mm、側方向撮

影では 30mm の点であった。しかし、 P-A 方向撮影では前額断面に対して 255 度で入射する X線束
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が存在しなかった。

下顎頭の高さにおける X線東の垂直入射角は、図 11 のように各撮影プログラムによって大きく

異なっていた。 これは、下顎頭の高さがコンタクトセグメントで決定され、さらに断層面と X線管

焦点との距離がそれぞれ異なることによる 。 また、いずれの撮影プログラムにおいても、照射開始

点からの距離による変化はわずかであった。 これは断層面と X線管焦点との距離の変化が小さいた

めである 。

2. 像の歪み

1 )球体表面の投影位置

3 次元的な被写体を対象とし、その表面の各位置と画像上の投影位置とを対応付けることは困難

である 。 そこで、スチールボールを半径 5mm、 10mm の円周上に配置した投影位置分析ファント

ムを作製し、これを回転させて得た画像から球体表面の投影位置を調べた。ファントムの半径は下

顎頭の前後径が約 9mm、左右径が約 20mm1 7) であることに基づいて決定したO そして、歪みが生

じる位置と程度を明らかにするために、東西方向のスチールボールの全投影座標データをもとに

フィルム上の投影位置および輪郭形成位置の分析図を作成した。

フィルム上の投影位置の分析図は、図 12 ~ 14 の b のように標準撮影および側方向撮影ではほぼ

同様の結果となり、 P-A 方向撮影では全く異なっていた。 投影位置の間隔は、標準撮影と側方向

撮影では投影位置の Y座標が負の領域で小さく、 P-A 方向撮影では正の領域で小さかった。 これ

は、図 11 に示した中心線の垂直入射角と X線束の垂直的広がり、さらに図 12 ~ 14a に示した X線

管焦点、 X線束回転軸、ファントム、フィルムの位置関係によると思われた。 すなわち、 X線管焦

点に近い方がフィルムの上方に投影され、 X線束回転軸に近い方が広い間隔で投影されることに起

因するものと考えられた。 y軸に対して最外方にある投影位置が、標準撮影と側方向撮影では Y座

標が正の領域にあり、 P-A 方向撮影で負の領域にあるのも同様の理由によると思われた。 P - A

方向撮影でY軸方向の投影位置の変化が大きかったのは、ファントムの位置がX線管焦点に近く、

中心線の垂直入射角と X線束の垂直的広がりが大きく影響したためと考えられた。

下顎頭像の歪みに関して、臨床上特に問題となるのは輪郭線の歪みである。すなわち、回転パノ

ラマ X線撮影法では、目的とする被写体を断層面上に設定するため、被写体の断層面上の輪郭が画

像の輪郭線を形成し、しかもその歪みが小さいことが望ましい。その場合、輪郭形成位置の分析図

は断層面の走行する方向が輪郭形成位置になると同時に、その方向のスチールボールの投影位置が

基準円上に位置することになる 。 基準円はファントムの半径にファントムの設定位置での拡大率を

乗じて得たものである 。 このため、スチールボールの投影位置が基準円上にあれば、球体表面とそ

の中心との拡大率が等しい、すなわち歪みが生じなかったことを意味する 。

画像の輪郭形成位置は、図 12 ~ 14 の c のように撮影プログラムとファントムの設定位置によっ

て異なっていた。 標準撮影の 20mm 点では、断層面は 237 度方向から 57 度方向に走行していた。

輪郭形成位置は、図 12c のように半径 5mm、 10mm ともに 90 度方向および 290 度方向で、断層面

の走行方向とは一致していなかった。 このことから、得られる画像の輪郭線は断層画像として目的
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に合致した位置のものではないと思われた。しかし、輪郭形成位置の 90 度方向は基準円のやや内

側、 290 度方向はやや外側にあり、輪郭線の歪みは小さいと考えられた。 50mm 点においては、断

層面は 243 度方向から 85 度方向に走行しており、輪郭形成位置は 70 度方向および 270 度方向で、

完全には一致しなかったが近接していた。また、 70 度方向は基準円のやや内側、 270 度方向は基準

円上にあることから、 20mm 点での画像に比べて、より適正な位置での歪みの小さい輪車1\が得られ

るものと考えられた。

側方向撮影の 10mm 点では、断層面は 273 度方向から 93 度方向に走行していた。 輪郭形成位置

は、図 13c のように半径 5 mm、 10mm ともに断層面方向と近接する 80 度方向および 280 度方向で

あった。 両方向とも投影位置は基準円よりわずかに外側にあり、適正な位置で、の歪みの小さな輪郭

が得られると思われた。 50 mm点での断層面の走行方向は 267度方向から 84度方向で、輪車1\形成位

置は基準円上となった 50度方向と基準円よりやや内側に位置した 250度方向であった。このことか

ら、輪郭線は適正な位置のものではないが、歪みは小さいと思われた。

P -A 方向撮影の 20 mm 点においては、断層面は 344 度方向から 154 度方向に走行していた。輪

車1\形成位置は、図 14 c のように半径 5mm、 10mm ともに 90 度方向および 310 度方向で、断層面

の走行方向とは一致しなかった。 しかも、 90 度方向は基準円より大きくはずれて外側に、 310 度方

向もやや外側に位置した。すなわち、輪郭線が適正な位置のものではなく歪みも大きい画像が得ら

れると考えられた。 40mm 点においては、断層面の走行方向は 325度方向から 138度方向であった。

輪郭形成位置は 80度方向および290度方向で断層面とは一致せず、両方向とも投影位置が基準円よ

り外側に大きくはずれていた。 すなわち、 20 mm 点と同様に、輪郭線が適正な位置のものではな

く歪みも大きい画像が得られると考えられた。

以上のように、標準撮影と側方向撮影では同様の傾向を示 し、断層面上のどの位置でも輪郭線の

査みは小さかった。 しかし、両撮影プログラムともに断層面の走行方向と輪郭線の形成位置が完全

に一致する点は存在しなかっ た。 P-A 方向撮影では、断層面上のどの位置においても断層面の走行

方向と輪郭形成位置が大きくずれ、しかも大きな歪みが生じた。 なお、いずれの撮影プログラムに

おいても被写体の大きさによる違いは顕著ではなかった。

2 )下顎頭像の歪み

下顎頭は単純な球体と異なり、その形状が複雑である 。 そこで、下顎頭の種々の位置につけた標

識が画像上のどこに投影されるかを調べた。

下顎頭の側面像を得る標準撮影および側方向撮影においては下顎頭長軸方向の輪郭が、正面像を

得る P - A 方向撮影では長軸と直交する方向の輪郭が正しく得られなければならない。 しかも、投

影位置のずれによる歪みや水平方向と垂直方向の拡大率の相違による歪みのない画像であることが

望まれる 。 その場合には、標準撮影および、側方向撮影で、は内側極と外恨IJ極の巨コ と匡コが鉛直方向

に並ぶと同時に、下顎頭関節面頭頂部の①、下顎頭部前面の②~⑤、後面の@~③が画像の輪車11線

上に位置することになる 。 また、平行四辺形の頂点をなす①と⑪の 2 点聞の距離が⑮と⑫の距離と

等しくなる。さらに、すべてのスチールボール像は査みのない円形となる。一方、 P - A 方向娠影
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では巨コと匡コおよび①が輪郭線上に存在し、②~①と@~③がそれぞれ同ーの鉛直線上に並ぶ。

①と⑮の距離が⑪と⑫の距離と等しくなり、すべてのスチールボール像が歪みのない円形になる。

なお、標準撮影および側方向撮影においては下顎頭長軸と直交する方向すなわち②~⑤、⑥~③の

位置が、 P-A 方向撮影では下顎頭長軸方向すなわち巨コ、匡コの位置が断層面と一致することも

重要である。

下顎頭関節面頭頂部の①については、いずれの場合もほぼ輪郭線上に存在した。 したがって、垂

直方向の輪郭形成は適正な位置で行われていると考えられた。しかし、水平方向に関しては撮影プ

ログラム、下顎頭の設定位置によって輪郭形成位置が異なり、特徴的な歪みが生じたO

標準撮影での巨コ、巨コは、図 15b のように 20mm、 50mm のいずれの設定位置でも左右に離れ

ており、 50mm 点の方がその距離は小さかったが、投影位置のずれに伴う歪みが生じていた。図

12c の輪郭形成位置の分析図で示したように、下顎頭中心を通る X線東は 20mm 点で 9 度方向、 50

mm点で、 352 度方向から入射した。 一方、下顎頭長軸は正中矢状面と約 75度の角度をなすため肌問、

分析図の 165 度方向から 345 度方向に走行する。すなわち、 20mm 点では X線束が下顎頭長軸に対

して内側前方より 24度の角度で入射し、 50mm点では内側前方より 7度と小さな角度で入射するこ

とになる。このため、巨コと匡コの投影位置にずれが生じ、また、 50mm 点でその距離が小さく

なったものと思われた。図 10 に示したように、下顎頭の設定位置を 57mm の点とした場合には、

X線束と下顎頭長軸の方向が一致するため、ロコと匡コが鉛直線上に並ぶものと予想された。②

~①、@~③に関しては、 20mm点では画像内に存在したが、 50mm 点では輪郭線に近接した。こ

れは、分析図が示すように②~①、@~③の位置が20mm点では輪郭形成位置から離れ、 50mm 点

では近接するためと考えられた。②~⑤、⑥~③と断層面とは、 20mm 点では離れており、 50mm

点でほぼ一致した。下顎頭の設定位置を断層面上のさらに前方に移動した場合には、②~⑤、⑥~

③は輪郭形成位置と一致し、断層面とも 一致すると予想された。しかし、その位置は顎関節領域を

はずれることになる。また、いずれの設定位置においても①とOは⑩と⑫より上方に投影され、そ

の距離が大きかった。これは、図 12b の結果と同様に①、 OがX線管焦点およびX線束回転軸と近

い位置に存在するためと思われた。スチールボール像はいずれもほぼ円形を示し、水平方向と垂直

方向の拡大率の相違による歪みは小さかった。 以上のことから、標準娠影においては、すべてのス

チールボール像は歪みのない円形をし、水平方向と垂直方向の拡大率の相違による歪みは小さかっ

た。しかし、下顎頚部前面の②~⑤、後面の⑥~③が断層面上にあるとともに画像の輪郭線上に位

置し、しかも内側極と外側極の巨コと匡コが鉛直方向に並び、平行四辺形の頂点をなす①と⑪の 2

点聞の距離が⑩と⑫の距離と等しくなる、すなわち断層面上で正確な輪郭が得られ、投影位置のず

れによる歪みを生じないような設定位置は存在しなかった。下顎頭の設定位置を 57mm の点とす

れば、 l と 2 が鉛直線上に並び、 ②~⑤、@~③が断層面および輪郭形成位置に一致すると予想さ

れた。しかし、この設定位置は顎関節領域をはずれるため、標準撮影で正しい側面像を得ることは

困難で、あると考えられた。

側方向撮影での巨コ、匡コは、図 16b のように 10 mm 点、 50mm 点でその位置が逆転した。こ

れは、下顎頭中心を通る X線束が 10mm 点では下顎頭長軸に対して内側前方より 15 度で入射する
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のに対し、 50mm 点では内側後方より 13 度で入射することに起因すると思われた。なお、結果と

しては示さなかったが、 30mm 点においてEコと匡コはほぼ鉛直線上に並び、投影位置のずれはみ

られなかった。これは、図 10 に示したように X線束と下顎頭長軸の方向が一致するためである 。

②~①に関しては、 10mm 点で輪郭線よりわずかに内側にあり、 50mm 点では輪郭線に近接した。

⑥~③については、 10mm 点で輪郭線に近接し、 50mm 点では輪郭線上であった。すなわち、 側方

向撮影での輪郭はほぼ正確と思われた。これは、図 13c の分析図で示したように、いずれの点にお

いても②~⑤、⑤~③の位置が輪郭形成位置と近接しているためと思われた。②~⑤、⑥~③と断

層面とは、 lO mm、 50mm のいずれの点でも近接していた。 10mm 点、 50mm 点とも に⑨と⑪が⑮

と⑫より上方に投影され、その距離が大きかったのは、標準撮影と同様の理由によると考えられた。

スチールボール像はいずれもほぼ円形を示し、標準撮影と同様、水平方向と垂直方向の拡大率の相

違による歪みは小さかった。以上のことから、側方向撮影においては、すべてのスチールボール像

は査みのない円形をし、水平方向と垂直方向の拡大率の相違による歪みは小さかった。また、 30

mm の点で下顎頚部前面の②~①、後面の⑥~③が断層面上に位置するとともに輪郭線上に投影さ

れ、しかも内側極と外側極の巨コと匡コが鉛直線上に並ぶことから、適正な位置での正確な輪郭を

有する査みの小さい側面像が得られるものと思われた。ところが、図 13c の輪郭形成位置の分析図

ではlO mm 点で最も良好な画像が得られることになり、下顎頭像による結果と異なる。これは、

10mm 点において X線束の入射方向と下顎頭長軸の方向が一致しないことに起因するもので、下顎

頭を回転させて両者を一致させれば、より正しい歪みの小さい側面像が得られると考えられた。

P-A方向撮影でのEコ、匡コは、図 17b のように 20mm 点では下顎頭像の輪郭線に近接し、 40

mm 点では画像内に位置した。ところが、 図 14c の分析図によれば圧コ、区コは 20mm 点、 40mm

点ともに輪郭形成位置と離れた位置に存在し、輪郭線から内側に大きく移行して投影されるはずで

ある。このような相違が生じたのは、分析図が球形被写体を対象としているのに対して実際の下顎

頭は長軸と直交する方向が偏平な形状をしており、しかも 20mm 点では投影位置の変化が小さい

ことによると考えられた。 Eコ、巨コと断層面とは、 20mm点では近接していたが、 40mm 点では

離れていた。②~⑤、@~③が20mm 点、 40mm点ともに大きく離れて存在したのは、下顎頭中心

を通る X線束と下顎頭長軸に直交する方向との角度が 20mm 点では 53 度、 40mm 点では 72 度と非

常に大きいためと思われた。また、いずれの点でも⑨と⑩が⑪と⑫より下方に投影されたのは、図

14b の結果と同様に①と⑩の方がX線管焦点から遠いためと考えられた。 20mm 点で①と⑩の距離

が⑪と⑫の距離より大きかったのは、①と⑮の方がX線束回転軸に近いためと思われた。 40mm 点

でほぼ等しくなったのは、下顎頭長軸と入射X線束との角度が小さくなり、 X線束回転軸との位置

関係がほぼ等しくなったためと思われた。スチールボール像は、 20mm 点、 40mm 点ともに①より

右方に位置したものは水平方向に拡張し、しかも下方にいくほどその程度が大きくなった。逆に、

①より左方に位置したものは縮小傾向を示した。これは、 X線束回転軸に近いほど垂直方向に対す

る水平方向の拡大率が大きくなるが、①より右方では回転軸側に位置し、下方にいくほどより回転

軸に近くなるためと思われた。逆に、①より左方ではX線管焦点側に位置することから、水平方向

の拡大率が小さくなるためと考えられた。以上のことから、 P-A 方向撮影による 20mm 点では、
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内側極と外側極の巨コと匡コは輪郭線に近接していたが、下顎頚部前面の②~⑤と後面の⑥~③が

大きく離れて存在したO また、スチールボール像は円形ではなかった。すなわち、輪郭線はほぼ正

しいが、歪みが大きく、正しい P-A方向像とは言い難いと思われた。 40mm 点ではEコと匡コが

画像内に移動したため、輪郭線に関しでも正しくなく、もはや P - A像とは言えないと考えられた。

森田 19) は、下顎頭に種々の金属指標を貼付し、 AUTO 1000 (朝日レントゲン工業)の標準軌道

と顎関節専用軌道で得られる下顎頭側面像の外形線について分析している。その結果によれば、標

準軌道では近心部から頭頂部にかけての外形線は下顎頭外側部の骨によって、頭頂部付近は中央部

の骨によって、下顎枝後縁につながる遠心部は内側部の骨によって形成されていた。一方、顎関節

専用軌道では正しい側面像が得られていた。このように、本研究とは使用した装置と分析方法が異

なるが、得られた結果はほぼ一致すると思われた。

以上、各撮影プログラムによる被写体表面の投影位置を分析し、画像の輪郭形成位置と歪みにつ

いて検討した。結果は、撮影プログラムと断層面上の設定位置によって種々変化し t.:. o 輪郭線が正

しく得られ、しかも歪みが小さいのは側方向撮影のみであった。この原因として、下顎頭長軸また

は長軸と直交する方向に対する X線束の入射方向が大きく関与しているものと思われた。通常、回

転パノラマX線撮影法における画像形成について検討する際、主に断層面の位置と断層幅が問題と

される。しかし、画像に生じる歪みは、むしろ投影位置のずれによって決定されるものと考えられ

る。

回転パノラマ X線撮影法では、顎関節部を簡便に撮影できるのが特徴である 。 したがって、様々

な大きさの顎を有する患者に対して煩雑な位置付けを行うことなく正しい下顎頭像を得るためには、

入射方向を考慮した X線束の移動と断層面の設計を行う必要があると考えられた。

結論

コンピュータ制御の回転パノラマ X線撮影装置 Orthophos を用いて、標準パノラマ撮影、側方向

顎関節撮影、 P-A 方向顎関節撮影による下顎頭像の査みについて検討した。各撮影プログラムの

基本的撮影機構を調べ、自作ファントムと乾燥下顎骨とを用いて下顎頭像の輪郭および画像内に生

じる歪みについて分析した。その結果、次の結論を得た。

1 .標準パノラマ撮影においては、 X線束が断層面に対して 90 度で水平入射するのは照射開始点

より 55mm の位置、下顎頭長軸方向から入射するのは 57mm の位置であった。これらの設定位

置は顎関節領域をはずれていた。 画像の輪郭形成位置と断層面とが一致する設定位置も顎関節領

域をはずれていた。しか し、輪郭線の歪みは小さかった。下顎頭像に関しては、輪郭が正確で査

みが小さい像は顎関節領域では得られなかった。

2. 倶IJ方向顎関節撮影においては、 X線束が断層面に対して 90 度でフk平入射するのは 10 mm の位

置、下顎頭長軸方向から入射するのは 30mm の位置であ った。 画像の輪郭形成位置と断層面と

はいずれの設定位置でも近接していた。輪郭線の歪みはいずれの位置でも小さかった。下顎頭像

に関しては、 X線束と下顎頭長軸の方向が一致するような設定位置で、輪郭が正確で歪みが小さ

い像を得ることができた。
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3. P-A方向顎関節蝿影において は、 X線束が断層面に対して 90度で水平入射する位置、下顎頭

長軸と直交する方向から入射する位置は存在 しなかっ た。 輪郭形成位置と断層面とが一致する設

定位置も なかった。 輪郭線の歪みは大きかった。下顎頭像に関しでも、輪郭は不正確で画像の歪

みは大きかった。

以上、回転パノラマ X線撮影法に よ る下顎頭像の歪みを検討した結果、歪みのない下顎頭の側面

像あるいは正面像を得るためには、断層面の位置が適切で、あるとともに、 X線束が下顎頭長軸方向

あるいは長軸に直交する方向から入射するような撮影機構の設計が必要と考えられた。

本研究の一部は東京歯科大学口腔科学研究センタ一保健情報学研究室の設備を利用して行なった。
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図 1 回転パノラマ X線装置 0バhophos

① 支柱 ② 患者位置付け用制御パネル

③ チューブヘッド ④ 一次スリッ卜
⑤ カセ ッ トホルダ ⑥ ヘッドポジショナ
⑦ コンタクトセグメント

四
四
四
四
回
一
凶
口

四
四
四
四
回
一
凶
口

図 2 制御板

① X線照射ボタン ② 撮影プログラムおよび

照射時間表示板 ③ 撮影プログラム選択ボタン
④ 管電圧および管電流選択ボタン

図 3 X線東を記録する器材

① 回転シャッター ② 水平台上のフィルム

図 4 コンタクトセグメン卜

a 標準撮影用
b 倶IJ方向蝿影、 P-A 方向撮影用
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図 5 投影位置分析ファントム

a b 

C d 

図 6 標識を付けた下顎骨

a 全面 b 後函 c 外側面 d 内側面
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図 12 標準撮影におけるスチールボールの投影位置

a ファン卜ムの設定位置 b フィルム上の投影位置の分析図 c 輪郭形成位置の分析図

-31-



X

線
管
焦
点

4
E・

カ
セ
ッ
ト
ホ
ル
ダ

a 

J 
照射開始点

b 

X

線
東

遠心側

X 

Y 
50 mm 点

近心但.IJ

X

線
東

遠心側

X 

Y 

近心慣IJ

断層面

10 mm 点

近心側

c 

連心側

×給郵形成位置

図 13 側方向撮影におけるスチールボールの投影位置

ファントムの設定位置 b フィルム上の撮影位置の分析図 c 輪郭形成位置の分析図

-32-

a 



品、
管
焦
点

b 
20 lIV11点 40 lIV11点

Y 

肉側 外側 内側 外側. . 

カ
セ
ッ
ト
ホ

ル
ダ

・
E
P

a 

c 
-
-
-
n
υ
 

nue 

20 lIV11点・ 40 lIV11点
80' 
)1( . 

X

線
東

×給郭形成位置

図 1 4 P - A 方向撮影におけるスチールポールの役影位置

a ファントムの設定位置 b フィ ルム上の投影位置の分析図 c 輪郭形成位置の分析図

-33-



a 

4
E・

カ
セ
ッ
ト
ホ
ル
ダ

照射開始点

b 

50 mm 

標準撮影における下顎頭像

a 下顎頭の設定位置 b 下顎頭像

-34-



a 

d
a・

カ
セ
ッ
ト
ホ
ル
ダ

照射開始点

,, 

b 

50 mm 

側方向撮影における下顎頭像

a 下顎頭の設定位置 b 下顎頭像

-35-



a 

カ
セ
ッ
ト
ホ
ル
ダ

・

E
F

焦
点

nr 

占
山

ム
ロ

品
M
，開斗吋aanaq 

昭
…

b 

20 mm 点 40 mm 点

図 17 P - A 方向慢影における下顎頭像

a 下顎頭の設定位置 b 下顎頭像

-36-



[会員研究発表]

顎関節 X 線 CT 検査時の被爆線量の推定

目的

鶴見大学歯学部附属病院放射線科

コ島章、小林馨*、木村由美、田中守

鶴見大学歯科放射線学教室*

山本昭*

当院では 1998 年 10 月 に高速螺旋型 X 線 CT を導入し 、 それまで断層装置を用いて行なってきた、

顎関節の断層撮影やインプラント植立の術前診査に必要な断面像の撮影などを CT で行なうように

なった。

CT を扱う上では CT 撮影時の患者の被曝線量を知る必要ーがあるため、今回は volume scan による

顎関節録影時の被曝線量を算定した。

方法

CT設置時に、ガントリーのカバーを外して CT装置の X線照射線量を測定した。 はじめに、検出

器側のコリメータ上に電離箱を固定し、 X 線管側のコリメータを限界まで聞いて照射を行なった。

この時の電離箱に対する X 線照射幅は 2cm であ った。 照射条件を管電圧 100kV、 120kV、 130kV に

ついて、管電流 25mA、 50mA、 100mA 、 200mA、 300mA と変化させて測定した。このとき X 線管

は回転させずに、それぞれの条件について 5 回照射し積算線量を測定したO

次に通法に従い、大気補正とエネルギー依存性の補正を行ない視IJ定照射線量を補正した。 また、

CT 装置の線量ì~IJ定の幾何学的制約によって電離箱に対する X 線照射幅が狭いため、一般撮影用 X

線装置で照射幅を変えて線量測定をし、照射野依存性を求めてその補正を行なった。次に補正した

照射線量から照射線量率を求め、距離の逆二乗の法則により CT 回転中心における照射線量率を算

出した。

被I曝線量の評価として Energy Fluence 法を用い、積分吸収線量を算出し た。 照射した X 線エネル

ギーを被写体が全て吸収すると仮定すると、回転中心における X 線束の総エネルギ-Et は、

。目00873
t =一一一一・ A . X (J) 

(ヂ)ωr

で求められる 。 ただし A: 回転中心照射面積、 X: 総照射線量である 。 なお、空気の質量減弱係数

(ヂt，は半価層 (8.9mmAl) から算出した実効エネルギーから求めた。
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結果

それぞれの条件において算出した積分吸収線量を Table.l、 Fig.lに示す。

Fig.lにおいてはそれぞれの管電圧について、最小二乗法により直線回帰した際の相関係数 0.99

であるから、出力とそれに基づく被爆線量の増加は高い直線性をもっている 。

00 kV 

20 kV 

30 kV 

Table.l 

15.00 

E 

E1000 

嬰
~ 
4司
艇 5.00

0..00 

25mA 50mA 100mA 200mA 300mA 

0.56 1.02 2.08 4.17 6.25 

0.84 1.56 3.17 6.37 9.50 

0.98 1.83 3.64 7.52 11.1 

1 スライスあたりの積分吸収線量 mJ (s li ce 厚 l mm)

130kV 

- 120kV 

-100kV 

R2=O.9997 

o 50 100 150 200 250 300 
管電流 mA 

Fig 目 1 1 スライスあたりの積分吸収線量 (s li ce 厚 l mm)

以上の結果から、現在用いている撮影条件である 120kV、 150mA、 ls巴C 目 (volume scan) 、 slice 厚

1mm で CT 撮影を行なうと、 1 スライスあたりの積分吸収線量は 4.8mJ となる 。 臨床的に顎関節撮

影時には約 4cm、 40 スライスの撮影を行なうこととすると、 volume scan で現在の撮影条件を求め

たところ 191mJ と推定できた。

考察

これに対し以前に当施設で測定及び算出した両側の矢状断、前頭断の断層撮影時の積分吸収線量

は 20.2 m J であり、 CT の積分吸収線量は断層の約 10 倍ということ に なる 。

このように CT損影時の被曝線量は非常に高いこ とから、 CT撮影時の撮影条件の選択や検査症例

の選択が重要である 。 そして検査症例については、できるだけ多くの情報を引き出すような我々の

努力が必要で、ある 。
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[会員研究発表]

口腔内撮影におけるディジタル画像最適化への基礎的検討

[標本化について]

O 隅田博臣1)・大塚昌彦丸山根由美子1)・砂屋敷忠札宇津見博基1)・谷本啓二 2)

1 )広島大学歯学部附属病院歯科放射線科

2 )広島大学歯学部歯科放射線学講座

3 )広島県立保健福祉短期大学放射線技術科学科

[目的] 口腔内撮影におけるディジタル装置は、 1 P や C CD等を使用した装置が、 多数開発され、

数年前より個々の装置の性能については検討されていますが、ディジタル化に伴う画像の基礎的検

討は、あまり行なわれていないのが現状で、特に口腔内撮影においては、ノンスク リ ーンタイプか

らディジタルへ移行したので、感度上昇と鮮鋭性劣化が同時に行われているため、基礎的検討は必

須と思われる。今回、ディジタル化における基礎的検討のなかで、標本化(サン プ リ ングピッチ)

について検討したので報告する 。

[方法] 隣接面カリエス (C 1 ) 有り ・ w.ri しの歯牙X線写真各々

20 枚 を、サンプリ ングピッチ 50 ・ 100 ・ 150 ・ 200μm でディ

ジタル化し、 R O C の資料とし、 CRT にて観察した。 観察の

順番は、 200 ・ 1 50 ・ 100 ・ 50μ m で、観察目、及び表示の順は

変えて行った。画像処理は行わず観察をした。観察者は、 |臨床

経験 2 ~ 12 年の歯科放射線科所属の歯科医師 3 人で行い、評価

結果は平均値を使用した。 また、 ROC解析は 5 カテゴリー

の ROCFI T を使用した。

[使用機器] ディジタイザーは簡易型フィルムスキャナーを使

用した。 光源は LEDで、受光体は 9 .4μ m の正方形CCD を

使用し、 単色で 8bit 入出力でディジタル化される 。

3.0 

2.5 

2.0 

b 
�1.S 
由

。 1 . 0

Q5 

~ 1∞ 1~ 2(x) 250 

Digital Number 

Fig.l フィルムスキャナー

濃度変換特性

フィルムをディジタル化すると濃度l.5 付近で濃度とディジタル値の関係が変化する。 (Fig. 1) 

これは、光源の弱さに起因するものと考えられるが、今回 ROC に使用した濃度域はl.5 付近まで

であるため、実験結果に大きな影響はないと考えた。

[結果] R 0 C カーブを Fig .2 に示すが、サンプリングが小さくなるに従い、 ROC の評価が良く

なっていることが分かる 。 感度の上昇とフォールスネガテイブフラクション (F N F) が低下して

いることがうかがえる 。 ROC の各項目を評価すると、特異度は 150μmから飽和することが分
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かった。感度と Az は 50μm まで上昇し、 FNF は 50μm まで下降するが、 100μm以降で、飽和

傾向を示すと思われた。

[考察] 特異度は 150μm で飽和すが、感度、 FNF及びAz

はサンプリングが小さくなるに従い改善される。しかしながら、

100 ~ 50μm で飽和傾向を示した。

コントラスト分解能 8bit であれば標本化は最低 100μm 以下

で行う必要があると考えられる。市販されている殆どの口腔内

ディジタル撮影装置は、画素サイズが 50μm 以下でコントラ

スト分解能は 8bit 以上であるため臨床に適応できると思われる

が、 1 P やスクリーン等伝達特性を劣化させる受光体を使用し

ている口腔内ディジタル画像撮影装置では、それらの特性も考

慮する必要があるため、これらの点につでも今後検討しなけれ

ばいけないと考える。 また、観察者の人数を増やしたり、連続確信度法による ROC評価を使用

することで、実験精度の向上を行うとともに、量子化(コントラスト分解能)の検討や、観察環境

(C R T等)の検討を行ない総合的なディジタル画像の基礎的特性を調べる必要があると考える 。
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[会員研究発表]

歯科系病院での医療画像の一元管理

大阪大学歯学部附属病院・放射線科

角田明

[目的 ] 1998 年春、 CR の新規導入に際し当病院における全面的なデジタル化 と、その画像の

DICOM Server による一元管理システムを計画した。これを遂行するにあたり、下記の 3 つの問題

点があった。

(1) DICOM 非対応の FCR を採用した為、如何に FCR のパラメータを付けたまま DICOM Server へ

転送するか。

(2) 既設の旧機器 (DSA、 MRI 等)を如何に低コストで簡単な操作で DICOM Server に転送するか。

(3) 歯科系病院の特有な口内法を如何にデジタル化し、且つ DICOMS Server に転送するか。

[FCR の DICOM 接続方法と機能] Fig.1 は当院の DICOM Servel の概略図である 。 DICOM Server 本

体は SUN Ultra2 で、横河電機製の DlCOM Server lmagc ARQS である。 OS はソラリ ス、データベー

スはオラクル 7 を使用した。ディスクアレイは合計 156GB で約 3 ヶ月間の画像保管が可能である。

最終的な画像保管は CR は 2 倍の可逆圧縮、その他の画像については非圧縮を採用し、パイ オニア

製 CD-R チェンジャ含計 1500GB で約 7 年間分の画像保管が可能で、ある。 Fig.2 は、フジネットか

ら DICOM への変換方法の概略図である。フジネッ トに接続されている、フジ製 HIC-654 か ら画

像パラメータを付けたまま GE 社製 CR-QA へ画像データを送り、 DICOM に変換されて DICOM

Servel へ転送される。一連の作業は自動化され、ほほリ アルタイムに行われる為、フジネッ ト上で

フィルムが排出される頃には、ネット上の画像も転送されている 。 ここで重要な事は、 DICOM

Servel は フジの諸パラメータを付けた画像を受け取っている為、その画像をクライアン ト側でその

まま表示しでも適正な画像とな っている 。 Fig.3 は、既設機器から DICOM Server への転送と、プリ

ン トの方法の概略図である。通常のシステムでは DSA や旧 MRI は、フジフォーマッタ MF-300L

を通しレーザーイメージャ CR一LPD でプリン トされる 。 DICOM Servel へ転送する場合は、同じ方

法で MF-300L から DICOM ゲートウェイ CR-DM666 を通し DICOMS巴rver が接続されているイー

サーネ ッ トへ送る。プリントサービスの方法は、DICOM S巴rver へ格納されている全ての画像をゲー

トウェイ CR-PS667を通しMF-300L へ転送し、フジレーザーイメージャでプリントアウトされる 。

その具体的な方法は、イーサーネッ ト に接続されているクライアントから DICOM サーバーに登録

されている患者を検索し、目的画像を確認した後、プ リ ント命令する。

[口内法装置の改造と DICOM 接続方法] Fig.4 は口内法読み取り装置の改造方法の概賂各図である 。

この装置の通常の使用方法は中央に図示している DigoraSystem で単独で、使用するものである 。 改造

は、 最初に患者を撮影した後、 RIS サーバから患者基本情報を検索、取り込み、デイゴラシステム
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で画像を作成し、 DICOM 変換し、 DICOM サーバへ転送する方法である。

[まとめ] Fig.5 は、 当院での DICOM におけ る一元管理の全体図である。最初に FCR 画像が

DICOM Server へ転送可能となり、 DSA、 MRI、 US、口内法の画像が順次転送可能となった。また

DICOMViewer、 DICOMPrint Service も可能となり DICOM による一元管理が完成した。当科で発生

する全ての医療画像は、実用レベルでデジタル化一一> DICOM Server へ転送可能となり、 診断 レ

ポート端末での画像参照・レポート作成及び、各診療科のオーダーリング端末からの画像参照が実

用レベルで運用可能となった。
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[会員消息]

低線量放射線影響に関する公開シンポジウム 印象記

北海道医療大学 輪嶋隆博

放射線防護の基本概念は「どんな に微量でも有害である j という直線仮説を前提にして厳重な規

制と管理がおこなわれている。しかし、近年分子生物学の急速な発展によって低線量放射線影響の

メカニズムの解明が進み、直線仮説は妥当性を欠くとする「しきい値論議J がおきている 。 この論

議は私共医療放射線技術者にとっても看過できない注目すべき動きである 。 つまり現状の医療放射

線防護の考え方に根底から変更を迫る内容を持っているからに他ならない。

平成 11 年 4 月 2 1 日、東京でこの論議をふまえ国際的にも一線級の研究者が勢ぞろいして画期的

ともいえる国際シンポジウムが開催された。 講演者に放射線ホルミシス論の T.D.Luckey 博士の出

席があったのはこのシンポジウムの目玉であった。参加希望者が先着順の受付定員 500 人をはるか

に上回る状況であったが、 彩、はこの記念すべき会合に出席することができたのでこの内容について

報告する。

1 I低線量放射線影響に関する公開シンポジウム j の概要

1 -1 講演内容

[座長] 山田武 前東邦大学医学部教授

J. B. マッカハイド 放射線 ・科学 ・ 健康協会会長

(1) 少しの放射線ではがんにならない

回ノ岡宏 前国立がんセンター放射線研究部長

(2) ラドンと健康 : ヨーロッパでの研究成果

K. ベッカ ー 前ドイツ原子力基準委員会委員長

(3) 生物になくては困る放射線

T. D. ラッキー ミ ズリ 一大学名誉教授

(4) 低線量全身照射併用によるがん放射線療法

坂本澄彦 東北大学名誉教授

(5) 少しの放射線は免疫を活性化させる

S. Z. リ ュウ 中国白求恩医科大学教授 ・ 元学長

(6) 放射線ホルミシス ー研究成果の紹介一

服部禎男 電力中央研究所特別顧問

(7) 少しの放射線は健康に有益・・ ではなぜか

M. コ リ ープ 米国原子力規制委員会医学顧問、カ リ フォルニア大学名誉教授

ζ
d
 

d
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(8) 放射線:“悪玉" が“善玉"になる場合

R. ミッチェル カナダ原子力公社、チョークリバー研究所

( 9) 放射線はどんなに少なくても有害と仮定すべきか

E. ロース 世界原子力発電事業協会パ リセンタ一、ドイツ RWE杜

刷少しの放射線にはびくともしない人体 一生体の防衛l機能はすばらしいー

近藤宗平 大阪大学名誉教授

1-2 シンポジウムの位置づけ

このシンポジウムの方向性は ICRP の提唱する現状放射線リスク概念(しきい値なし直線仮説)の

見直しである。いままで直線仮説の否定を主張する専門家はいわば個別の場であったから、公の場

でしきい値の存在・直線仮説の否定を 「宣言」 したものとして私は受けとめた。これは注目に値す

る 。

1 -3 直線仮説否定根拠の提示

放射線リスク論争では論点 ・ 焦点部分に対する科学的事実の検証が一番重要で、ある。このシンポ

ジウムでは常にこの部分が話題の中心となった。講演者の主張は以下の主旨であった。(輪嶋要約)

①酸素呼吸で生じるフ リ ーラジカルは低線量放射線によるものと同じである。その 1 日 の量は 1 年

間の自然放射線による量と 同 じである。フリーラジカルによって生じる DNA 損傷に対しては、

修復力と抵抗力が生体にそなわっている。これからいうと、少なくとも自然放射線被ばく量の

100 倍程度までは害があるとは思えない。

② DNA 損傷は修復されるが、まれに修復エラーがおこる。低線量被ぱくの場合は、修復エラーが

おきた細胞は P53 遺伝子によるアポトーシスによって細胞ごと生体組織から排除される。した

がって放射線被ばくは量が少ないなら無害であっても不思議でない。しきい値が存在する。直線

仮説は自然被ばく程度の低線量では間違いである。

①高い自然放射線地域に居住する住民疫学調査では、直線仮説で予想されるガン死の増加は認めら

れない。逆に減少するデータもある。

④低線量放射線の影響は高線量放射線の障害をそのまま縮小したモデルでは無いことは科学的事

実である。 逆にま ったく反対のことが起きている 。 少しの放射線は免疫機能を活性化させる。

1-4 リスク論議の綱引 きの力関係

「結論が放射線専門家に委ねられているのなら(しきい値の存在することを)すぐにでも 出せる J

これは講演者の言葉である。こと放射線に限つては、リスクが取り決めによってなされているの

は考えてみると妙といえば妙である。つまりリスクの取り決めには①現場②行政③杜会 の

力関係がはたらいている。昔は現場(原子力業界 ・ 医療界 ・研究部門) と 行政が友好関係(?)にあ っ

たが、現在はどうも社会と行政が友好関係(?)という発言は分かりやすい状況分析のたとえである。

この部分の突っ込んだ説明をすると行政は現場に強いが杜会に弱い。社会の発言で無視できない
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のがマスコミ、環境原理主義者(グリーンピースなどの団体)の主張である。行政の姿勢(規制の

強化)はこの動きに影響を受ける 。 リ スク論議は科学的事実の論争と別な部分も持っている。放射

線 リ スク概念の方向で利害を生 じる立場の人がいるからであって、それは①①①のなかにそれぞれ

存在する 。

1 -5 しきい値の設定妥当レベルは?

① 1 年間で自然放射線の 100 倍程度 (50mGy) は最低保証できる 。

② 低い線量で しきい値を設定してしまうとホルミシス論の不足線量の問題(?)がでてくる。過剰

線量が年間で 1Gy だから、そこまでは大丈夫だ。

しきい値の設定の質問に対し講演者から上記の数値が提案されたが、実施にあたっては問題点を

伴うか ら細かな調整が必要、とのコメントも併せてされた。

1 -6 放射線影響に関する経緯と最近の動き

40 年前の ICRP 勧告によって構築されてきた「しきい値なし直線仮説j の概念に対して異論が生

じている 。 それは分子生物学上の新しい知見からく るものであって、これは最近 20 年のあいだの

出来事である 。 このなかで 1993 年近藤宗平(大阪大学名誉教授) 著 Health Effects of Low-l巴vel

Radiation が世界的反響を呼び、世界の放射線専門家が競ってこの本を読む ようになった。 こ の反

響が巡り巡って米国政府を動かすことになったのは知られるところである。このような最近の 「放

射線パラダイ ムの変革J と呼ばれる動きの引きがねとなったのは、 T.D .Luckey 博士の 「放射線ホル

ミシス」に他ならない。

低線量放射線健康影響の研究に米国では 99 年度から国家予算をかけ、研究が始ま った。 カナダ、

フランスでは研究センターが設立された。

2 論争の焦点とその対応について

いままで述べたことがらが公開シンポジウム概略の報告である。講演内容の詳細は予稿集が発行

されているのでそちらを参考に されたい。 なお、私共医療放射線技術者にとって論争と焦点部分の

論議の対応は重要であるので、これについて言及する 。

2 -1 再掲論争の焦点部分

放射線リスク論議を整理して理解するために、「直線仮説j と「しきい値」の論点を双方比較して

みることが必要である 。 双方の主張の違いを (直)・・・直線仮説 (し) ・ ・ ・ しきい値存在支持

で比較してみる 。 以下が争点部分であると考え、再掲した(輪嶋集約) 。

① 原爆被爆者の被ばく 量と発癌の関係

(直)被爆者の線量~発ガンの直練性は低線量 レベルまでフィッ 卜 するので直線仮説は妥当である 。

(し) 20cGy 以下の線量ではエラーが多い。 また 1Gy 以下の被爆者の生存率は対照群と比べて逆に

延びている 。 被爆者のデータは 1 回の高線量率大量被ばくであるから、同じ線量でも低線量率
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被ぱくの効果とは単純に比較できないしこれを基に直線仮説を立証することはできない。

②実験デー タ

(直)培養細胞での照射実験では線量~障害の直線性が認められ下限がない。

(し)生物への影響を閉鎖系の実験で直線仮説を検証するのは正当ではない。動物実験(個体系)

が重要であり、ものをいう。動物実験ではしきい値の存在を検証するデータが山ほどある。

① DNA 損傷の修復

(直) DNA 損傷の二本鎖切断は放射線特有のものであって修復不可能であり、発ガンの原因とな

る 。 この損傷の確率は線量と比例 し、線量の下限はない。

(し)微量域での DNA 損傷は一本鎖切断であり、これは容易に修復される。 二本鎖切断はこれよ

り高い線量率でおきるが、アポトーシスにより排除される。したがってある線量レベルまで障

害はおきない。

④ マーラーのショウジョウパエ突然変異実験

(直)染色体異常・突然変異の発現は線量に比例し下限がない。

(し)ショウジョウパエの精子細胞の DNA には損傷修復機能がない。ショウジョウパエの実験と

人間への影響を同じレベルで論じることは嫌気性菌に酸素と紫外線は害だから人間にも害だ、

と 主張するのと 同じだ。

⑤ 疫学調査

(直)自然放射線の高い地域の住民にはガンの少ないものがあるが、逆に子宮ガンが多かったとい

う報告がある。ラドンの疫学調査ではラドン濃度と住民の肺ガンの相聞は正の相関である。

(し)自然放射線の高い地域の疫学調査ではガンの増加は認められない。三朝温泉の住民の疫学調

査ではガンの減少が認められた。 ラドンの疫学調査ではラドン濃度と住民の肺ガンの相関は負

の相関である 。

2-2 医療放射線の現場での対応

リ スク論議は医療放射線の現場ではもっと活発で、あるべきである 。 それは将来リスク論の変更が

なされた場合、 この直撃を受ける現場であり相当な混乱が予想されるからである。しかし リ スク論

議が活発であれば混乱は最小限に済むと思われる 。 またリスク論議は最新情報・知識を身につける

生きた学習の場でもある。このことからいっても、指摘したいのは旧態依然とした防護教育である。

医療系の放射線防護の教科書では直線仮説領域の線量の影響は 「よくわかっていない」と相当に昔

の知識が書かれているし、 最近の知識の記述が省略されている。 「よくわかっていないj とするの

なら最低限、論争の焦点部分の解説があるべきである。なぜなら診断目 的で使用される放射線量は

「よ くわかっていない線量範囲J のものだからである。焦点部分の情報がなくてはリスク論議は片

手落ちである。

以上がリスク論議(直線仮説 or しきい値説)の代表的な論争部分、その対応についてを私なりに

まとめてみた。 浅学のため誤りがあることと思う。ご批判を頂きたい。いままで リ スク論議に閉塞
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感を感じていたのは、比較論議がなかったからだと思う 。

リスク論議で重要なことは医療現場に適用できる科学的事実である 。
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[委員会報告]

歯科口内撮影の体系化

4 )撮影の実際

( 1) 二等分法

歯科口内撮影法委員 藤森久雄

フィルムは患者自身の手指により固定する。上顎右側は左の栂指で、左側は右の掬指で、また下

顎は同様に人差し指を用いるが、困難な場合には揖指と人差し指を逆に用いると良い場合もある 。

フィルムを固定する時つい力が入り過ぎてフィルムが湾曲 したりズレたりすることがあるので固定

は軽く行ってもらう 。 そしてフィルム上の手指の固定する方向(力の入れる方向)は、横方向より

上下、体軸方向にする 。

① 上顎切歯 2lJ斗2

患者の正中矢状面は床と垂直、 l皮合面は床と水平か垂直(臥位の場合)にするとコーンの位置

付けが容易で、ある 。 確認は患者の正面より行う 。 また、側切歯のみの場合は頭部を傾けて歯牙が

中切歯の位置にくるようにすると撮影が容易である。さらに、歯列弓がV字型をしていたり狭い

場合には、フィルムを管曲させて撮る方法もある 。 中切歯が大きく一枚のフィルムに I1又まらない

場合には左右二枚で撮影する 。

図 I 切歯・側切歯 図 2 歯列弓が狭い場合

②上顎犬歯 年L三 位辺益基

この部位は歯列弓の変化が大きく、フィルムの位置付けが困難であるが、犬歯のみの場合は

フィルムの対角線方向に歯牙が投影されるようにするとフィルムの固定が容易である 。 また、

43主出担ではフィルムの口蓋部近心側コーナを折り曲げると安定性がある 。 フィルムを固定する

手指は術者の位置と反対側の手指を用いる。
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図 3 犬歯のみ 図 4 フィルムの角を折る

①上顎小臼歯 邑l45 昼担比56

これらの部位は口蓋が近心部で浅く、遠心に向かつて深くなっており、撮影はいずれも犬歯部

と同株にフィルムの口蓋部近心側コ ー ナを折り曲げるとフィルムの固定が容易である 。 また、

白生比堕ではフィルムの遠心部を固定する事により、フィルムの大きな轡曲を防ぐことができる 。

1~1 5 犬歯 ・小臼歯 図 6 X線写真

④ 上顎大臼歯 泣副皇室

上顎智歯が正常に摘出していることは希である 。 したがって盟国Z を撮影する場合には、フィ

ルムの位置付けは フィルム近心部のエッジを第一小臼歯の近心部まで挿入する 。 また智歯も必要

な場合には第一小臼歯の遠心部まで挿入し、第一 、 二大臼歯の歯冠がフィルムのエッジいっぱい

になる様にする 。 手指はフィルム近心部の歯冠に近い部位に固定する 。

図 7 第一 ・ 二大臼歯 図 8 X線写真
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⑤ 上顎智歯 __8__l__8_ 

智歯部の口蓋は浅くなる傾向にある。 したがって歯牙とフィルムとの角度は近心部では小さく

遠心部では大きくなる。また、智歯は埋伏していることも多いので良く確認をし、 フィルムは可

能な限り根尖部分が投影されるように上方に位置付ける。撮影はフィルムの近心部のエッジに

コーンがほぼ垂直になるように位置づけて行う。さらに歯牙がより上方に埋伏している場合には

フィルムを縦方向に使用する方法もある。

図 9 大臼歯 図 10 X線写真
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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>

(名称) 第 l 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錯し、医育機関病院の診療放射線技師と

しての資質の向上を図り、歯科医療の発展に貢献することを目的とする。

(事務所) 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療放射線技師

(役員)

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 l 名

(3) 総 務 1 名 (4) 会 計 l 名

(5) 幹 事 若干名 (6) 会計監査 l 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。

(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、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

j夫するところによる 。

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 。

(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 31 日 迄とする 。

3 会費は、 l 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 10 月 19 日か ら実施する 。

(平成 4 年 7 月 11 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

放射線オーダー、 RIS 、 HIS、画像処理機器と今や歯科放射線科はコンピュータのオンパレード。

皆さんの職場では 2000 年問題への対策は万全ですか?

今ですら、院内 LAN、動作不良で院内乱! てな状況です。一体来年の正月はどんな幕開けに

なるんでしょう 。

東北大学の皆さんには大変ご苦労かけて申し訳ありませんが、米どころ、酒どころの味の魅力に

加え、日本三景の自然の魅力を満喫させて頂きます。

端的に言えばタンテキ食べたい一心です !

今回は藤森技師長の学位論文を MO で送って頂きましたが、かなりの容量のため、私のコン

ピュータはフリーズしてしまいました。

学位とは凍りつく程堅いもの?

編集作業、 思い出す学生時代の一夜漬け ! 早く原稿来ないかな !

(加藤)

編集委員 :九州大学歯学部附属病院

加藤誠・松尾 利明・ 辰見正人

平成 11 年 6 月 30 日発行

編集 全国歯放技連絡協議会

発行人全歯放技会長田中守

発行所干 230 -8501 

横浜市鶴見区鶴見 2 - 1 -3

鶴見大学歯学部l付属病院 レ ン ト ゲン室

宮 (045) 581 -1001 

定価 1 ，000 円 (送料当方負担)
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掲載広告

株式会社フラット

朝日レントゲン工業株式会社

第一製薬株式会社

ワイティティ株式会社

山之内製薬株式会社

日本コダック株式会社メデイカルイメージング事業部

株式会社阪神技術研究所

コニカ株式会社

富士写真フィルム株式会社・富士メデイカルシステム株式会社

株式会社ヨシダ

株式会社東芝・東芝メデイカル株式会社

スズキ商事株式会社

サトウ商会

島津製作所

エーザイ株式会社

シーメンス旭メデイテック株式会社

株式会社モリタ

株式会社日立メデイコ

日本シェーリング株式会社

西本産業株式会社

西日本エムシー株式会社

(以上、順不同)





x-R A Y AUTOMATIC PROCESSOR 

LEVEL E3CB① 
HORIZONTAL SERIAL ROLLER CARRYING SYSTEM 

SL & S8 
特殊ローラーの使用で今までになし、仕上りの自動現像機ですb

製造発売元 .本 社/干658 神戸市東，蝉区本山中町2-1-1 4 TEL078(451)4620:1¥l FAX078(451 )2749 
1:"" .1 ・ーーー . .東京営業所/干121 東京都足立区西伊興 1 -6 -16 TEL03(3857l9271 FAX03(3857l9272 
晶画旧株式会社 Jコ~←・仙台営業所/干釧仙台市青葉区北根 2 -5 -18 TEL022 (272)附 FAX022 (272l側7

.工 場/干679-43 兵庫県I自慢都新宮可千本1832 TEL07917(5)3146 FAX07917(5)4420 



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 

回Z 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

乃4á:正hl は信頼のブランドです

~ 

@ 
通商産業省選定
グッドデザイン商品

写真!;:I: AZ3000

承昭番号倒B車引28号

朗自レントゲン工業株式会私
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 1 丁目 13番16号芝橋ビル3F ft (03) 3455-6790(代)
九州営業所 干 812 福岡市博多区豊2丁目 2番28号ティワンビル宮 (092) 451 -7278(代)



.'伝聞は犀路・ CT用造Il剤であり、脳細脊髄過酷には
世用しない二と.

.使用上の注意
下記のニとに注意して<t:~ l 、。

1 ー柑的注意
1) シヨ yク等の尭現に[首L十分な問臆念行うニl.
2) 投与置と投与方法的加何にかかわらず、まれに過敏圧
応を示すこtがある.
本制によるショック等の置璃な副作用はヨード過敏庇
止Jによるむのw限らず.それを確実仁子同できる )i i); は
ないので. (.(苗的なすスト令官め.段 1) に際しては必ず
救皐処置のi事曲全nヨニl.

3)投与仁あたって11 患明町北態金製相しなが<，.過敏反
応の尭呪にjJ立 L. tA量仁枝与するニじまた県市が認
められたj~{'/'!:Iム u:削j立与i' r l ' J I :L. 適I;IJ '~'処置
ぞ日うこし

4) 置篇な逼尭性副作用(ショ yク令官む)専があらわれる
こtがあるので投与 中および絞lH&L 思骨の状態セ
|分に岨宿するこし

5) 外来車者1: ('EIIIする場合には、本剤投与 IMI !Ii;より l時
1iI1 - 民 11 1釦ヰ逼罪性副作用の 1ê引の "1能甘がある
ニt会患者に脱明し 1: 1:."(' 発症.暗熱、車心めまい、
胸内昔間信事の副作 nll 思われる訂ι止がmJJl Lf.: J品
イ?に IJ.、速やかに =主治医t 連絡するように指示するむE
適切なH応Hるこし

2 桔忌(次の車者には投与Lf~ I.'':と )
1 )ヨードまたはヨード遭E剤じ過敏症の既往歴のある患者
2)置驚な甲状腕高血のある患者{ヨードがIjl状蹄に集
摘し、定状が曹化するおそれがある。]

3 原則轄思 ('Xの患者には役与し主l''::èを原則とするが特
1 必要t する場合に 11tfi !liに校与するこu
1) 舵北陸町出世に:!iい忠告
2) 抗)'f支喝ιのある思/';(暗!I.IM!'i'競暗するおそれが
ある. J

3) 盈寓な心開苫のある哩町[本剤役与ーにより、血11 悦 ド
小型眠徐帳曹の紺"があり、 草葺な心附';1:忠告 t お
いては剖'状が悪化するおそれがある.J

4) jIUiV.:!1印申書のある生育W'1えが悪化するおそれがある. J

5) 重揖なfI陣容 (無限等} のある患者(* 1í'1の主たる俳植
続路iま肝闘であり.肝憐能低 ド 患者で IJ.俳棋連世から
急性肝不全帯杭状が悪化するおそれがある.J

6) 急性肺炎の思官 (ti'杭が悪化するおそれがめる. J
7) マクログロプリン血症の患者[矧藁仁おL て岬脈性胆嚢
遺影τ血捕のゼラチン様変化ぞきたし、死亡しUの報
告がある. J

8) 多暗性什髄腫の患者[多発刊廿髄械の車町で特1:舵
水抜状のあるj~f子肝不全(繁副司)i'起こすおそれが
ある. J

9) テタニーのある患者{血 '1' カルyウムの低ド により、症状
ヵ'!!\化するおそれがある。 1

10) 拠色刷胞騒のある忠告およびその縫いのある思苦{血圧
上 "旭川がßこるので雇!Jft岬脈遺影は避けるこしやむ
合えず量JJJ眠よりj巨人する場合には静脈確保の上.フェント
ラミン曹のα遮断基金J立与し里町の状態，， 1一分に嗣明
L主がら1nil(l:/量与するこし]

‘ f..投与 (，人の患者仁 11偏重1:/1 ーするよυ
日本人または両純兄弟に主\W主唱 .e..l!峰、じん麻高等
のアレルギー"起ニしやすいf.f>1l含有する忠告

2) !t拘過敏症の!理l t陛のある患者
3) 脱水f，t.~kのある忠 告[急性肝不全企起こ r おそれがあ
る. J

4) , ..... i血fE t.î:の忠首[血1': 1'..)1 辛苦Î:状カI:~化するおそれ
があるJ

5)動脈硬化のある患者[心 師環器;11，に影曹をおよIrすこ
tがある.J

6)怖以耐の思 r;(急性肝不全を起ニすおそれがある. J
1) 叩状 l~jX思のある患者 (C祭主主 J 2) の明書刷}
8) ，・:;齢世 (C品耐骨への投与Jの1ft多刷)
9)幼・小児

5 相互作用
併用に注意すること
ピグアナイド耳、柿以梢川事 (出惜メトホルミλ出耐ブホル
ミン可:; )(間車で干し政アシドー シスi'起ニLUの併i告があ
る. J

6 副作用 ドまれにJ: 0 . 1%未満 Clきに J :0 . 1 -5%未満
動WI'tL : 5% ;.:J.J-.!t.:I!U'ìlt :if~U/ I ) 

1) 重大信副作用
Il Jンヨック

剖1.1 :::'-ヨツタ(越先住令官む)"起こすこtがめるので.観
政令 l 分に行" .必要に応じ適切な処置をnうニL また
軽J.\: の過敏弘，，!!:状も.iI{~な症状に進I必ずる場合があるの

で観照合 ト分に行うζl .
(2)アナフィラキシ様症拭

剖uー呼噛凶韓咽・暇踊浮組専のアナフィラキン 様
症状(湿地性を含む).'あらわれるこ tがあるのτ 観躍
を 十分に írl'，必要に応じ適切な処置念行うこし

(3)腎不全
まれに官、性肝不全があらわれるこkがあるので. このよフ"
場合に11 ，e.~にJë、じ適切な処置を行うニし

14 1 tl!徹尭作
まれに位申JW があらわれるこtがあるので.このような場
合にはフェノノりνピタール専パルピツール酷鵠唱体1: 1:
はジ7セり旬、専 i' l!{与すること.

(5)肺水腫
tれに刷υド騒があらわれるこtがあるので‘このような場介
には必要仁応じ通明な処置を行フニし

2J海外での量大な副作用
一過甘麻椋ま1:.脳血骨造量，"('11.9之神‘意富量消央専
の神経耳、の副作聞が軒~ri き れてk るので. 闘躍を 1 分
tこ nl" ，e 要に止、じ適明主処罰を行うニ l .

3) その他の副作用
一日目の副作削があらわれるこtがあるのでこのよフな場
合に 1 1-1':''11' 1 こ I.e. t適切な処i置を行フニし

1 1 1過敏症
ときに 1h~. じん琳躍、先;~"横.r<悠串.

121循環鵠
t きに血j正低ド.熟語1: 1: ‘4: t11ー血圧上 H 、制服、 1会
脈.ィ、監眠 .ßli面 !Hl.動1参事.

13 1呼吸器
針11:'Z.l!.珪n 、呼岨国雌せき〈しゃみ.剛・喉百川、怯
感宵.

1 ，11柵神神鰻系
;l 1 U:9Ii 1lîL めまい . 11 のかすみ.一過判官曹の視力I軍
事(脳血背造膨τ) 事。

(5);削ヒ器
ξきに1M.. 曜吋、1:1:. .ltに脱桶腎.

161その他
まれにI~忠信 11熟睡*.胸内1!';問自等.

7 高齢者への投与
一帽に ，::，齢肯τは生即t豊能が低ドしてt るので患者の状
聾 ;- 1 分t 観桜しながらlA iI\ I 二投リするニ l .

*その他の使用上の注意等の詳細につきましては、製品添
付文ーをご嘗賄くだ古い。

非イオン性造影剤 イオヘキソール注射液 | 価基準収載f] tI �!�. ，Jíぐ 8ff -l-:5 o

⑮・... _ ..0 ""_@陪I・W~悶 r;;.，第一製薬株式会社
- -・・‘ a・I .・・・・・・・- -- -圃圃-嗣醐醐胸間 四欄開閉欄-"

，..圃‘・・・， .-, ~f・I・];;:'l桝悶 2221Z区日本橋三T 自 1中時
65 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

く

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 1 7-1 8 名 目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 クラプのお問い合わせはワイティティ株式会社までどうぞ。

a・・h
v可T

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



〔禁忌(次の患者には投与しないこと))(抜粋)
(1)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

〔原則禁忌(次の患者には投与しないことを原則とする
が、特に必要とする場合には慎重に投与すること)) (抜粋)
(1 )一般状態の極度に悪い患者 (2)気管支端息のある

患者 (3)重篤な心障害のある患者 (4)重篤な肝障害の
ある患者 (5)重篤な腎障害(無原等)のある患者 (6)急

性膝炎の患者 (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

細胞腫のある患者及びその疑いのある患者

〔使用上の注意)(抜粋)
1 慎震投与{次の患者には慎重に投与すること) (1)本人文は両親、兄弟に気管
支端息、発疹、尊麻疹等のア レJレ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)高血圧症の忠
者 (5)動脈硬化のある患者 (6 ) 踏尿病の患者 (7)叩状腺疾忠のある忠者 (8)
高齢者 (9)幼小児

瞳売元 舗入元

...... yamanouchi 阻A山NCKRO町

2 重要な基本的注意(1)ショック等の発現に備え、十分な問診を行うこと 。 (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とがある 。
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
限らず、それを礁実に予知できる方法はないので、予備的なテス ト を含め、
投与に際しては必ず救急処置の準備を行うこと 。 (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、慎重に投与すること 。
また、異常が認められた場合には、直ちに投与を中止し、適切な処世を行う
こと。 (4)重篤な遅発性副作用(ショックを含む)等があらわれることがあるの
で、投与中及び投与後も、患者の状態を十分に観察すること。 (5)外来患者に
使用する場合には、本剤投与開始より l 時間~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説明した上で、発疹、浮極 腫脹、苓麻疹、横
厚感、咽気、曜則、 Jfu圧低下等の副作問と思われる症状が発現した湯合には、
述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。
3 相互作用[併用注意](併用に注意すること) ピグアナイド系新尿病用薬(塩
酸メ ト ホノレミン、極酸プホノレミン等)

4 副作用 承認時迄の調査及び市販後の使用成績調査における評価対象症
例 10 ， 6 73 fJ'1f 中、本剤との関連が疑われた同l作間(臨床検査備の異常を含む)
は 1 80例 (I .7%) 242件であり、その主な副作間は曜気59 f4' (0.6%)、幅 Itl:27
件 (0. 3%)、尊麻疹 1 5f'1'( 0. 1 %)、償捧感 1 4f~' (01 %) 、血圧低下 1 3刊 (0. 1 %)
等であった。(再審査申請時) ( 1)重大な副作用(まれに 0. 1 %未満) 1)ショッ
クまれにショック(遅発性を含む)を起こすことがあるので、観察を十分に
行い、必要に応じ適切な処置を行うこと。また、軽度の過敏痕状も重篤な症
状に進展する場合があるので、観療を十分に行うこと 。 2)アナフィラキシ一機
症状 まれに呼吸困難、喉顕浮服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
置を行うこと。 3)心室細動胤管心臓jJtl影において、まれに心室組!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と。 4)晋
不全 まれに急性腎不全があらわれることがあるので、このような場合には
必要に応じ適切な処留を行うこと。 5)肺水腫まれに肺水闘があらわれるこ
とがあるので、このような場合には、必裂に応じ適切な処世を行うこと。 6)
失神(意識消失等)まれに失事!'(意識消失等)があらわれることがあるので、
このような場合には、必要に応じ適切な処置を行うこと。 7)痘単発作 まれ
に鐙単発作があらわれることがあるので、このような湯合には、フェノパJレ
ピターJレ等パノレピツ-1レ駿誘導体またはジアゼパム等を投与すること。 8)
麻痩脳Jfil管錫影でまれに麻姉があらわれる ことがあるので、このような場
合には、必要に応じ適切な処躍を行うこと 。

.効能・効果、用法・用量、その他の使用上の注意等については製品添付文書をご参照ください。



Everyday Everywhere 

悶
品質と使いやすさで選ばれています KODAK DENTAL PRODUCTS 

-口内法撮影用7{}レム

コラfγヲエクタスピードプラスデンタjレフィルム (Eスピード)

コダγクウルトラスピードデンタルフィルム(口;スピード)
コずyヲバリアパケY卜7ィJレム (Eスピド Dスピド)

.パノラマ損影用フィルム

・オルソタイプフィルム(ヴリーン感光性)

コうf/7T-マ yトIRA7ィJレム (TMG/RA TMURA) 
・ レギュラータイプフィJレム(ブルー感光性)

コダ，? Xオマツト DBFフィJレム (XDBF-15 XDBF-l) 

コ11->クエクタスピドレテ!1-Hゾ?7{}レム (E-2P)

.セファ口j量彫(頭部X線規格損彫)用フィルム

-オルゾタイプ7ィルム(デリーン感光性)

コずック T-マ γトIRA フィJレム (TMG/RA-l) 

・レギュラータイプフィルム(ブルー感光性)
コダァク X-オマァ卜 JBフィルム (XJB-l)

・顎関節撮影用フィJレム
・オルソタイプフィルム(ゲリーン感光性)

HEALTH IMAGING DIVISION 

コず、ノウ T マ‘ノトIRA フィ')(;，ム (TMG/RA-l) 

・ レギュラータイプフィJレム(ブルー感光性)

コ'.I7? X-オマ y卜 J目 、 DBFフィルム (XJB- l XDBF-l) 

.カセッテ/スヲリーン

コ古f.，? X-オマテイ ':/7カセッテ

コ'.I.，? レイネノヲススヲリーン (レギュラー ミテ'{アム)

・処理薬品
-自動現像処理用

コヂγヲレテVマチッヲ現像渚/定着濯
.手現像処理用

コうf.，? GBX現像液/定着漉

.手現像超迅速手現像処理周

コラfγクラピγドアクセス現像液/定薗漉

・その他
明室現像器
コラfッヲセフライトランプ/フィルター

コずックデンタルフィルムテ'{スベンサー

園 二企 川 - I 

コタ‘;yク株式会社 本社干 1 03-8540 東京都中央区日本橋小網町6-1 山万ビル

フリーずイヤル函 01 20-75-7750
( ~墨付時間月~金 9:30-12:00 13:00 -17:00) 
ホームページ http://www.kodak.co.jp/H I



低曝射で患者・術者の安全を

日@]地高感度高コントラストフィルム
D感度インスタント

ー フィルム

承認番号(568)第409号

-鉛製整理番号

OIF.100 
標準サイズ
半3 ，600

OIC'100 
小児サイズ
半 3 ， 600

OIK.10 
飯合サイズ
￥1.300 

OIF.500 
半19 ， 500

OIM.100 
￥ 4.350 

OICK ・ 10
半 1 ，400

・包装の裏面は含鉛ビニール
(製昂記号の敏値は入り紋表示〕

-0感度フィJレムに処理液を注入して30秒後に診断できます
・画像は普通現像(自現機、暗室蘭象)に比べ遜色ありません

(インスタントフィルムは普通現像方式にも使用できます)

ブッシャーシステム

APN 
ピンチャー
￥ 1 ，650 

OIP プツシャー
￥ 2.500 

DIP 処理液定量注入告書

APA フィルム包装の開封器

APN フィルムのクリップ

DIP-T ブッシャーシステム整理皿

(第12回日本発明大賞受賞〕

000 専用処理渡
CDIF 100枚分〉

半 1 ， 300

硬膜剤(IXーし)i寸き

-一押しで一定量の渡を注入

・処理濯の容器上部に簡単装着

・取扱いに便利な各種補間具

フィルム原寸サイズ(単位mm)

DIK (校合サイズ 54 x 70)

DICK (小児校合サイズ 40 x50)

DIC 
(小児サイズ 24x30)

何間決野!!?明君

D感度ブラックフィルム(普通現像用〉
一 認番号 568)第408号

標準サイズ 小児サイズ

BS ・ 100 BCS'100 
￥ 4 ，700 ￥ 5 ， 200 

BW ・ 100 BCW'100 
￥ 5 ， 500 ￥ 6 ， 000 

・コンパクト包装
・鉛製整理番号{寸き

阪合サイズ

BKS'10 
半 2 ，000

BKW ・ 10
￥ 2 ， 500 

・鉛箔入り(被爆量低減 ・背面力ブリ防止)
・サイズ3種、各1 ;校包CS)と2校包CW)
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柔軟な拡強性と豊かな表現性を徹底追求
コ二カレーザーイメージ‘ャ Li -2 1 は、 ますます多

様化する医用画像診断分野のニーズに、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。

.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680M8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)のフィルムに多彩な画像

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古I;L12己マユLu-vLi・，21
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あらゆる鶴位に通合する

SUPER HR30 Series 
より ilii!i質を実現する

AD UR Series (神用)第0299号(静用)第0048号

富士写真フィルム株式会社 間足立 富士メディカルシステム株式会社 東京都中央区銀座ト 1 3-8 第2丸高ビル 干 101 H東京(附3町一川町廿



手軽で簡単
ヨシダのLAN

デジタルパノラマだから、患者さんに説明しやすい

パノラマ画像が、すぐに見られます。

SDeed UD 
撮影進行中の画像が見られます
撮影進行に合わせてパノラマ画像が
画面で確認できるので、撮影ミスを防ぎます。

cost down 
フィルム、現像処理不要
現像処理にかかっていた
コストを大幅にダウン。

u sable 
高画質&多機能を搭載。
見やすく、説明しやすい画像が
診療効率をアップ。

組担1￥
X線照射量を70%低減
より安全で安心な撮影が可能に。

49炉輯主会113;''1'
〒 110-8507 東京都台東区上野7-6-9TEL. 03-3845-2941 (機械部)

E7軍司彊

ORTHOPANTOMOGRAPH@ 

デジバン
DIGI PAN 

臼反核 111具本"'"号 20800BZYOO797師。

母〉オ責主主会社吉田製作所

干 130-8516 東京都墨田区江東橋1-3-6 TEL. 03-3631-2191 (代)



59217 

渦電流をシャットアウトする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 機能シーケンサー RTMを装備。 RTMに

テクノロジーにより、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 .リアルタイムのタイナミック情報か得られる

17エコー FastSE法 MRフルオロスコピー

.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画像が得られる、 Quad Scan (特許申請中)

高感度の体部QDコイル

スキャン中に、検査に必要なあらゆる処理 操作する人に優しい、スマー卜な操作性を

を高速かつ並行に行うことで、検査効率を 提供します。

飛躍的に高めます0 ・操作は全て日本語対応
・高速0.5秒再構成 (256X256マトリクス)、 .21 インチ高精細モニタとマルチウインドウに

6秒MIP (256X256X64枚、フルMIP時)など、 よる見やすい操作性
処理時間を大幅に短縮 .撮影は、患者毎にカスタマイズされたルーチ

・全ての処理の同時並行(スキャン/再構成 ン条件が自動的に走るインテリジ句工ン卜PAS

/M I P/フィルミンク/外部記憶媒体への による簡単操作

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

株式会社東建・東芝:xテニf力JIJ椋式室社
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)



Xレイフィルム保管・管理に f

SKY.ホルター

.XRーバインダー用ホルダー………………6切より半切まで

・バインダー ・・・・…・…・…・・…………・…… ...6切より半切まで

・関節ホルター...・H ・ H ・ H ・..…………………6枚掛

-XRCーフィルム保護用 ……...・ H ・. ... .・ H ・. . キャビネより半切まで

見本がございます。ご希望の方はご連絡くださ \'\0

|院内持出しホルダー 特注品となります。 ζ希望にあわせてお作りいたします。 I 

製造発売元:スズキ商事株式会社 〒135.0042 東京都江東区木場3-8-6 TEL.03-3643-4571 FAX.03-3641-5114 
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さまざまな検査を可能にします。



以 [曹f告]

11 1シ ョ ック等の重篤な副作用があらわれるこ

と tJ'ある。
来日本剤を脳・育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、 脳憎・

脊髄造影には使用しないこと。

m [禁忌)(次の患者には投与しないこと)
，*11 1ヨード又はヨード遺影剤に週敏症の既往歴

のある患者
自重篤な甲状腺疾患のある患者

[原則禁忌) (次の患者には役与しないことを原

則とするが、特に必要とする場合には慎重に役

与すること)
1 I 1 般状態の極度に悪い患者
巴)気管支備息のある患者
131重篤な心樽筈のある患者
同)重篤な肝障害のある患者

151重篤な腎障害のある患者
間急性降炎のある患者

(7)マクログロプリン血症のある患者
阻害発性骨髄腫のある患者

。テタニーのある患者
01>>1品色細胞腫のある患者及びその疑いのある
患者

I効能 ・ 効果]

イオメロン3日日 脳血管績影.胸部血管栂影， 腹部

血管lli!影， 四肢血管1m影， ディジタJレX線lli!影;去

による静脈性血管l里影， ディジタルX線l圃影法に

よる動脈性血管i自影1 コ ンビューター断層1車影に

おける道~，. 静脈性尿路海軍2

イオメロン35日 心髄血管i締r; . 胸部即管l盟申"腹

部血管IIil車"四肢血管i置影， ディジタルX線1暗影

;去による静脈性血管i軍事"ディジタルX線i自影;主

による動脈性血管海軍"コンビュ タ 断層i畠膨

における遺影. 静脈性尿路i畠影

イオメロン4日O 心騒血管輝君:;. 胸部血管IIil影， 腹

部血管l軍軍，.静脈性尿路撮影

I用法 ・用量l

通常， 成人 l 回下記量在使用する。なお， 年齢， 体

重， 症状. 目的により適宣明滅する。また.複数回没

与する場合は. 総使用量は250mしまでとする。

胸部町曽掴E 5-50mL 5-50mL 5-50mL 

腫部血曽蝿軍i 5-60mL 5-60mL 5-60mL 

四匝血菅蝿E 10-80mL IO-80mL 

Z掴E232員長官ZE 10-50mL 10-5日 mL

誼掴デEにィよジタる勧I~眠X揖性掴血 S管E 3-40mL 3-40mL 

圏コEンにビおユ11 るヲ置ー"断層
tトl帥nL I IIト1000L

投与するときは. 通
冒停泊静，主著とする.

tト1帥nL 却-IOOmL 50mL 
静柄性庫路揖E 民与するときl星通 きlと量号国すす.る岬.る，と主

宜点語解，主等とする。

被 [使用上の注意]
l 慎重投与{次の患者には慎重に投与すること)
(1 1本人文は両親、 兄弟に気管支硝息、発疹、蒋麻

疹等のアレルギ を起こしやすい体質を有する患

者自薬物過敏症の既往歴のある患者 ω脱水症
状のある患者凶高血圧症の患者(5lth脈硬化の
ある患者 16>>富尿病の患者 間甲状腺疾患のある
患者侶高齢者巴)幼 ・ 小児
E 重要な基本的注意 1 I 1ショック等の発現に備
え、十分な問診を行うこと。 臼役与盟と没与方
法の如何にかかわらすまれに過敏反応を示すこと
がある。本剤によるショック等の重篤なi'Ji芋問は、
ヨード過敏反応によるものとは限らす、それを縫
実に予知できる万法はないので、予備的なテスト
を含め、役与に際しては必す救急処置の準備を行
うこと。 131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1見に注意し、慎重に没
与すること。また、異常が認められた場合には、
直ちに1賞与を中止し、適切な処置を行うこと。 伺)

重篤な遅発性副作用(ショックを含む) 等があら
われることがあるので、投与中及び投与後も患者
の状懸を十分に観察すること。 151外来患者に使
用する場合には、本剤投与開始より l 時間--~~日

後にも遅発性副作用の発I見の可能性があることを
患者に説明した上で、瞳気、胸痛、背部痛、発熱、
皮疹、発疹などの副作用と思われる症状が出現し
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。 (r臨床成績J の
項は添付文密参照)
3 相互作用 併用注意(併用に注意すること)
ピグアナイド系鱈尿病問剤 庖酸メ トホルミン、
庖酸ブホルミン等
波4 副作用 総症例2 . 1 47伊j中、 1 20例 (5.59%)の
副作用が報告されている。(承認時のパイアル製剤
とシリンジ製剤を合算) (1)重大な副作用(頻度不
明) 1) ショツク ショック(遅発性を含む)在起
こすことがあるので、観察を十分に行い、必要に

町、じ適切な処置を行うこと。また、 軽度の過敏痕

状も重篤な症状に進展することがあるので、 観察

を十分に行うこ と。 2) アナフィラキシ一線症
状 ー呼吸困難、咽 ・ [昔頭浮腫等のアナフィラキシ

僚症状(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

在行うこと。 3 1肺水腫 肺水臆があらわれるこ
とがあるので、このような場合には、必要に応じ
適切な処置を行うこと。 4)窓鰻発作 痩機発作

があらわれることがあるので、このような場合に
は必要に応じ適切な処置を行うこと。 51心室細
動 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と。 6)麻

1車 脳血管IIi!影において麻痔が報告されているの
で、観察を十分に行い、 必要に応じ適切な処置を
行うこと。 涼 7) 腎不全 急性腎不全在起こすこ
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。
、 ::臼その他の副作用

。 H喝未満 日 1 %未満 頻度不明

過敏症 発疹， 発赤.
;11 窟樺感. 理疹事

麻疹. 膨

認・ 精神 頭痛. ふら 着明感.め 一週性盲等
神経系 っき感 まい感. 娠 の視力障害，

戦
障害

消化器 悪心司 直日士 口渇 腹痛

ト'肝臆 肝機能鱒害

誌を循環 血圧低下. i串脈， 問外 顔面蒼白，
器 ST低下 収縮. 血圧 頻脈不全. 動惇ー

上昇 If..¥ 

;:;:呼吸 くしゃみ 呼吸図書在。 腕鴎. 11l炎 、
器 日主断切 咽日程顕異常

感ー 哩声.
呼限停止

出その 懇寒ー 発熱. 胸倦痛怠感. .Sb;熱干、 膜し炎びれ， 浮.結臓，
{由 背 gß痛

感.8 UN、 顔面湖紅.
血清力リウ 血管痛. 昧
ムの上昇 覚臭覚巽

常， 血清ヲ
レアチニン
の上昇

;主) このような症状があらわれた場合には. 投与
を中止するなど通切な処置を行うこと。

謝野 1998年 3 月èSI!J

販売元 製造元 提携先

任E，Z23続問 1001 2:Zおむmtf lgi ブラン コイン…ヨナル
-その他の使用上の注意については添付文書をご参照 く ださい。 資料品，'1ボ 先 .エーザイ株式会社医薬企1 ' 1榔 H-DI 0004 



SIEMENS 

し、
、

これまでどこにも存在したことのないその姿が、

MRIの新しい11寺代の到来を物語る。

従来のMRIから完全にスケールアウトした、超コンパクト設計 。

全く新しいカテゴリーのシステムかと見まがうほとeの、斬新なデザイン。

そして、検査の質を一変させるニュー・アレイコイルシステム。

すべてが新しい、すべてが変わる。

シーメンスはMRIの歴史を、今、 塗り替える。

MAGNETOMTM 
Harl!lony ~ T & 
Syniphony 1.5T 

未来 は姿



NEW 

デジタルパノラマ揖
.x線照射量を約1/2に低減0

・フィルム不要/現像不要。

・デジタル録影、フィルム録影が可能。

・多彩な画像処理機能で多角的な観察が可能。

'" 

・高分解能CCDセンサーによる高晶質は画像を提供。

m聾!I'JIIlEl
・t事準パノラマ図面最
・結式パノラマ圏憧
・小児パノラマ画面拠
・上額洞パノラマ画瞳
・頃関節4分割固姐

EZ盟理問咽-霊:m:宜:7i酒圃園田園圃

.直交パノラマ薗曲

・頭骨パノラマ画圃
・片顎パノラマ圃織
・上積洞パノラマ措置E

ﾐ!!1ij¥!l.:rj( 
・顎骨 箇列柵断面多層画面{リニア断劃
・顎骨・自列平有面多圃画憧 {υニア断層}

・上顎洞多圃薗憧{リヱア断層}

デジタル蝿E画面

ベラビューエボックスは、

CCDデジタルパノラマ銀影機能、クロス断層煩舵機能、

セファロ撮影機能がパージ‘ョンアップ可能恕セレクションスタイル

・顎関節多層圏像(リニア麟膚}

・上曹洞画面取{スキャノグラム}

・額関節多層圏瞳(スキャノタラ b.)
(側方4分割のみゆ

.頭薗骨圏憧{リニアスキャン}

.印はデジタル掴能(細隙ビーム)1)'可能 vhY19些!~POCS

3院…帆ANは 患者さん一一一提します
.概準価格 5.250.000円より・医鍍用具承E醤号 209回目zz凹259
.橿司R値絡 1:1 9曲賞".針目現在のものです. ・場銭格には潤"姐纏"含まれτおりまゼん. . 仕組及.Iß外債"制晶改良のため予告'"変更することが~りますのでご7ゑ〈どさい.
a，デジタルパノラマt・...胞をご使用の躍に""遁奪周のパソコシ'"''・慢です.

。楠耳目吾-.1"11 n楠耳目壱-.1"11欝作所
東京本社東京醤台.区ょtf2T目 11・ 15号〒 l10.a513TEL (03 ) 3834.616t 本紙工場家信市町見区東;;(if:町680・l'金 子 6 12.8533 TEL ( 075) 611 イ2141
大阪本壮大阪府吹悶附霊木町3T目33・，，" 〒 564 -8650 TEl (06)6380-2525 久剣山工喝 JItI!阿久也郡久衝山町大字布図小字紙民総190 〒 61) -{1022TEL (0774 ) 4).7594

製造株式会社モリタ製作所

JQA-0933 

晶質システムの国際規格
ISO 9001 

嶋崎司自主唱噌車京鵠作jifT
本位エ1・ '.玉.~書店市上落合2丁目 t・24号〒 338.000 、 TEL (048 ) 8日 1315

伊奈工温 "玉県北足立郡伊奈町小宣"目・1金字362.0806
(M I C) 



Real 

園 リアルタイムデジタルラジオグラフィ装置

DR・2000AD

HITACHI 

リアルタイムlζ、
より高精細な画像を0

・高精細画像
400万画素のCCDを使った高精細のTVカメ

ラと 1.1 を箔載した全く新しいタイプの DR で

すので、 9インチモードでも従来のフィルム/

増感紙j去を超える高精細菌像がえ5れます。

.リアルタイム画像診断
画像は撮影直後にモニターに表示されますの

で、緑影画像を確認しはがら検査を進めること

ができます。このため、緊急検査などの場合に

威力を発揮します。

・高速撮影
6画像/秒 (1000x 1000素子)の連続慢
影が可能で，食道録影などに対応できます。ま

た、 2000 x 2000素子モードでは 1 画像/

秒で行えます。

・デジタル記録
大容量の磁気ディスクによって、画像をデジタ

ル記録して保存できます。レーザープリンタ

(オプション)と完全デジタル方式によって簸続

するので、高精細画像をフィルム出力できます。

株式会社目立メ手ィコ
本社守，0， -0047 東京都千代田区内神田 ，-，-， 4 目立鎌倉惜別館包(03)3292-8 ' " (代表)
E国I http ://www_hitachトmedicaLhbi. ne_jp
支 店1 ・北海道{札暢) 261-5651.東北(仙台) 221 一日".東縄(水戸) 225-$815 ・千叢 225-5321 ・北関東{大宮) 643- 1487 ・東京 3293- 165 1
.官公需師 3293-'酎泊・西関東{立川口羽田51 ・傾浜 311 -5回3 ・帥岡 255・日71 ・;t陸(金沢)日守339 1 ・名古置 57 1 引田・京都 256-3092
.大阪 312-8四 ， .神戸 241-8181.中国[広島) 243-88 1 6. 四国(高松) 5 1 A508・九州北(福岡) 713・5 11 S ・九州南(鹿児島) 223-5721 

非イオン性原路・血管造影剤

SCHERING 

⑮ 4[711，=回二J⑮300 :J IJ:J~
lopamiron300Syringe 
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使用上の注意より

(2 )禁忌(次の患者には投与しないこと)

1 )ヨー ドまたはヨード造影剤に過敏疲の既往歴のあ

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

るおそれがある]

鮮個については製品還付文書を ζ参聞下さい.

〆、 一一 資料請求先一一

本剤の特許と商標It ビ:;:Jイタリアの許諾に基づく 8:ll!:シエーυン7練武会社
内T. No. 1 .097 砧7' 1. 1明 618 大阪市淀川区西宮原2丁目6番64号

IPPFS 0497 



私たちは、医用画像分野Pにおける

コーデ?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。
E 自
レーザーフリンタ
KELP 

ョンの良さ。

EL長INS
ELK-/nformø.凶anNetも岬'fk Sys/em 

for clin占， _h田:pltal

DICOM 画像情報管理システム プラン例

西京崖業柑式会社
営 車 本部大阪市中央区東高贋揖1暑1 5号 0(06)942 曲91(代)
車京支店東京都文京区調島2丁目 17番4号 0(03)3614-7651 (代)
大阪支店 I~ 埠市庄屋 1 丁目 14番目号ロ (06 ) 362-3451 (代)

コダック E乞ELP 2180 

レーザープリンター

営車所 札幌(01 ' ) 736-0010 ・函館(0138 )引回目

仙台(022) 236-3621 斬潟(025)243-6391 .千葉(043)276-5541 ・大宮(048 ) 663・2221
立)1 1(0425 ) 23・6251 ・渋苔(03)3473・7811 ・構揖(045)474・666市 l草 木(0462 ) 25 ・6881
金沢(07四)37・75刊 ・静 岡(053)436 -0061 ・名古屋(052 ) 531 ・6231 ・溢賀(0775)52-4691
京都(075)69 1 一日 01 ・華 良 (0742 ) 35-222 1 ・南大阪 (0722)59-9241 ・尼崎(06) 437-3901 
神戸(078) 651-2601 ・陸路(0792) 24-540 1 ・岡 山(086 ) 232-6721 福山(0849 )32-0721 
広島(082)232・ 13制・山口(083引 22・1681 ・ 山 陽(0852)23・ 271' ・ 鳥取(0859)32・3261
高松(0878)65- 1 511 .福岡(092)472-024 1 ・楠本(096) 372-4901 ・鹿児島( 099)266-31 41

-コダックデ、ンタル用製品

・コダ、ック Xレイフイノレム

・コダック x-オマツトプロセッサー

・コダックエクタスキャンレーザ}プリンター

.超高速CT

.x 線防護用品

-環境設備関連商品
・医療器材商品:ぺンタックス電子内視鏡

低周波治療器

-フィリップス商品

ヒューマンメディカノレの先端へ

⑮西日本エムシー株式会社
本社:〒812一0044 福岡市博多区千代 4丁目 7-82

~(092)631-0131 Fax(092)651-2180 

営業所:福岡・北九州・田川・久留米・佐賀・大分・熊本・長崎










