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[巻頭言]

2001 年ぜひやりたいこ と

会長 田中守

新年おめでとう御座います。

2001年いよいよ 21世紀の幕開けです。 昨年の名古屋での研修会は「介護医療、 1 \夜下造影検査、難

易度の高い撮影j と「フラットパネル 、 三次元画像j の 、 いわゆる困難な撮影系と最新の画像の二

大項目について講演また検討されました。 結果は大成功でいままで一番たくさんの人が集まってく

れた。

さて、どちらの方により関心が高かったのか知 りたいところであります。

7 月は第12回総会、研修会が鹿児島で開催されます。 どのような研修会が良いか皆さん考えて下

さい。

さて今年私か、やりたいことを書いて見ます

1 . 歯、顎顔面検査法の完成…今年 3 月末を 目標に片木、河田氏を中心に編纂中であるが何しろ片

木氏以外は初めての経験でありまだまだ大変であろうが、会をあげて協力 しあって発行にこぎ

着けたい。

2. 介護医療にどう取り組んで行くか、・・・有地教授の特別講演を聞いてその実施の困難さを痛感し

ましたが、次の研修会あたりで具体案を検討したいと思います。

3 . 日本私立歯科大学協会への加入…現在、 東京歯科大の藤森技師長が、規約の草案を練っていま

す。 また、日本私立歯科大学協会会長は大阪歯科大学の佐川学長で、ありそのような関係から第

l 団代表者会議(正式ではない)の会長は大阪歯科大学の竹信技師長にお願いする事になりま

した。 開催は 、 今年の秋を予定しています。 全国歯放技連絡協議会とはまったく 別の組織にな

りますが、我々の地位向上のため実現させたい。

4. 財政の建て直し…総会において、会員の年会費の値上げを決定し、 会誌への広告掲載会社を開

拓して困窮状態から幾分改善さ れました。 さらに経費削減、収入の増加を模索し健全財政に一

層努力したい。

- 夜、の会長職もあと l 年半となりました。 2 人の副会長に助けられてやりたい事を出来るだけ実

行したいと想います。



退官にあたり

東京医科歯科大学

五十嵐雅晴

歯学部放射線技師長として平成元年 4 月 1 日 就任後、早くも 12回の夏が過ぎました。平成13年 3

月 末日で、めでたく待ちに待った退官です。

夜、が医学部より歯学部を選んだ理由は、歯学部の方が暇そうだ、ったからです。夏は自 由に休暇を

取って、好きな鮎釣りにいけるはずだったのですが…世の中そんなに甘くないですよネ。一人 3 役

位の忙しさで11年が過 ぎ去り ました。

元年 4 月に赴任して間もなく、西岡・田中両氏より「歯科に勤務する放射線技師の集まり j を発

足したい旨の相談があり、佐々木教授の快諾も得て発起に向けての準備に入ったように思います。

第 1 回の幹事会は、平成 2 年 1 月 13 日(土)に東京医科歯科大学に於いて開催。第 l 回の総会は、

平成 2 年 7 月 21 日 (土)・ 22 ( 日 )に当番校として、東京医科歯科大学に於いて開催され、連絡協

議会の発足となっています。

以来、幹事会会場提供と会計係を担当し続け、今日に至っています。

夜、にはもう 一つ所属する技師会があります。全国国立大学放射線技師会です。勤続39余年の内 、

29年間をこの技師会で役員をしてきました。

国家公務員も、 列島改造論、 高度成長期時代は人も物も思うままの良き時代でしたが、バブル崩

壊以後大変住み辛くなりました。匡|策で大学も間もなく独立行政法人化になる事と思われます。専

門職と言えど転勤制度になるかも知れませんO 私達放射線技師も、平成13年 4 月より人事交流を始

めることになりました。

全国を 5 地区に分け、地区内での交流になりますが、歯学部をどの様に位置付けするか、各地区

でも苦慮している事と思われます。交流の調整委員会は各技師長が司りますが、その為にも技師長

を管理職にすべく文部省にお願いしてる所です。粁余曲折も有る事でしょうが、 21 世紀に向けより

良い職種にならん事を期待してます。
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[特別講演要旨]

介護医療における歯顎X線撮影

1.はじめに

愛知学院大学歯学部歯科放射線学講座
有地柴一郎

介護保険制度の開始に伴って、口腔ケアというかたちで歯科とのかかわりに関心がもたれてきて

おります。 介護を必要とする患者さんの歯科治療はどのようなかたちで行われてきたのでしょうか。

これまでは一部の熱心な歯科医によって細々と続けられてきたというのが実状でしょう 。 このよう

な状態では我々放射線を専門とするものの出番はほとんどありませんでした。 しかし、今歯科界全

体がそちらのほうに目を向け始めました。 我々の出番もそう遠くないものと思われます。

2. 介護保険制度と歯科医療

介護保険制度の導入に伴って、歯科医療とりわけX線撮影にかかわる制度はどう変わるのでしょ

うか。介護保険では要介護者が介護認定を申請する必要があります。 審査会で認定されると介護保

険の適用ということになるのですが、これには「計画的・継続的な歯科医学的管理の必要性」が基

準となります。現在のところ X 線撮影を必要とするような治療はここには含まれないようです。

従って X線撮影も介護保険ではなく訪問歯科診療として医療保険の適用となるようです。 このこと

の是非は今後検討されることでしょうが、介護保険の認定などこのシステムに歯科医師のかかわり

が過小評価されているのは問題といえるでしょう。

3. 要介護者に対する歯科医療(特に歯顎 X 線撮影)の現状と将来

現在一般的な診療においては、 X 線写真診断なしでは歯科医療自体が考えられなくな っ てきてい

ます。 しかし、 一昔前の歯科医は X 線写真をほとんどとらずに治療を行ってきましたo X 線写真を

必要としない自らの治療を自慢する人さえいたようです。 現在の要介護者に対する歯科医療は全体

としてみれば、この一昔前の状態にあると言っても良いのではないでしょうか。 まだまだ、 義歯の

調整や口腔ケアが中心です。 一般の診療における歯科医療の進展の歴史はそのまま介護歯科医療に

も当てはまるのではないでしょうか。 X 線撮影の普及は治療内容の高度化とそれに伴う正確な診断

の必要性が高まったことによりますが、我々の先輩が行ってきた撮影技術向上の研鑓やその教育も

大きな役割を果たしています。 要介護者の歯科治療は今始まったばかりです。 まだまだX線写真診

断を必要とする高度な治療は体系化されておらず、みんな手探りの状態でや っ ています。 しかし、

いずれは一般の患者さんに対する治療と同様に内容が高度化し、 X 線写真診断が必要となる日がく

るはずです。 我々はそのときの準備をしなくてはなりません。 要介護者の X線撮影の必要性が求め

られたときには、我々は、体系化された方法を提示できなくてはいけません。 もっと進んで我々の方

法を示すことで、それを基にも っ と高度な治療ができることを示唆する必要があるかもしれません。

4. 介護医療における歯顎 X 線撮影の問題点と体系化

ひとくちに要介護者といっても歯顎X線撮影の面から見れば、ベッドの上ではあるけれど、普通
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の患者さんと同じように揮影できるひとから、全く意思の疎通ができないひとまで様々です。それ

ぞれの状態に合わせた撮影法が考案されなければなりません。また、今後考案した撮影法を普及す

るには、体系化がぜひとも必要となります。私達は近隣の介護施設を有する病院の要請をうけて要

介護者の歯科治療を行ってきましたが、その経験を通して要介護者における歯顎X線慌影の問題点

も明らかになって来ました。整理すると以下のようになります。

(ア)患者の頭部およびフィルムの固定法の考案

(イ)軽量で移動可能な X 線発生装置の必要性

(ウ)軽量で移動可能な現像システムの必要性

(エ)介護者あるいは撮影者の被爆低減

(オ)撮影の体系化

それぞれに対する私達の取組みをご紹介します。

1 )患者の頭部およびフィルムの固定法

様々な固定用の撮影補助具を考案して試作してきました。 図にその例を示します。 口内用の補

助具は当初手術用の甜子を使用していましたが、 l)gll のような改良型が試作され効果をあげまし

た。しかし、撮影者が発生装置を保持すると 、 この補助具ではさらに一人補助具を保持する人が

必要になり、 問題を残しました。最終的には照射筒に固定した撮影補助具に落ち着くようです。

また、開口障害などで口内法が適用できない患者さんには 、 顎骨奈|位撮影で対処することにしま

図 1 図 2

図 3
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した。図 2 は最初の試作品 NK - 3 号です。フィルムはパノラマ用のものにして l 枚に 2 つの撮

影が可能となるようにしました。 図 3 は改良型の口外用補助具を使用しているところです。 現在

も改良を重ねており 、 よりよいものにする予定です。

2 )軽量で移動可能な X 線発生装置の必要性

携帯型の発生装置が 2 、 3 販売されるようになり、これを使用することでこの問題は解決でき

ました。

3) 11重量で移動可能な現像システムの必要性

現像に関しては、現在のところインスタン ト現像が最も簡便で実用的なものといえます。 将来

的には 4 ) も含めて、ディジタル X 線揃影システムの応用が考慮されるべきでしょう 。

4 ) 介護者あるいは撮影者の被曝低減

厚生省医薬安全局安全対策謀の編集協力によ って医療放射線防護連絡協議会から「在宅医療に

おけるエックス線撮影装置の安全な使用 に関する Q &A と解説」が出版されています。 歯科につ

いてもわかりやすい解説がされており、これに従って撮影を行うことで法的な問題はクリアでき

るものと思われます。 さらに被|曝線量を低減するためには前述のようにディジタルシステムの応

用が今後の課題といえます。

5 )擁影の体系化

わたしたちは、現在検討を行っている施設での撮影方法をひとつのモデルとして、 他の施設へ

普及する |捺の指標にしようと考えています。 より 普遍的な撮影システムを構築することが重要と

考えて検討を続けてい きます。

5. 今後の課題

(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への期待)

以上、述べてきたように今後解決すべきいくつかの間題が明らかとなりました。 わたしたちも、

努力は続けるつもりでいますが、体系化には多くの施設の協力やより専門化した知識や技術が必要

となることも明らかです。 その意味でこの問題の解決は全国歯科大学・歯学部付属病院診療放射線

技師連絡協議会へゆだねるのが最も合理的で、あると考える次第です。 ひとつのプロジェクトとして

取り上げていただければ幸いです。

6. おわりに

最後になりましたが、講演の機会を与えていただき 、 本稿の掲載をお許しいただいた、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の会長をは じめ会員の皆様に笹1I礼申し上げます。

また、今回の講演内容は本講座非常勤講師清水康行陣土の努力?Wi くして成しえなかったものであり 、

ここに感謝の意を表します。 さらに掠影や資料のW~~斤は本学ド付属病院放射線部、 奥村信次、松尾綾

江、森亜紀子、戸所利光の各診療肱射線技師 、 本講座岡野恒一前師の努力によるものであることを

付け加えます。
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[特別講演座長集約]

介護医療における歯顎X線撮影

鶴見大学

田中守

介護保険制度が施行され、介護医療、訪問医療などが脚光をあびている。また、 北海道、広島、

九州大学では、地域支援医療部が開設され、一般歯科医院の訪問診療をパックアップしているとの

こと。

このような時、有地教授の講演は、時代に即応した真に有難い講演であった。

寝たきりの人、手が動かない、身体が動かない、口が聞かない、どこが痛いか分からない、意思

の疎通が出来ない、フィルムを口に入れたら飲んでしまう、手、頭、口が、勝手に動いてフィルム

の保持が難しい、 この様な人達の撮影をどうしたら良いのか。

14 ~ 5 年先には放射線の出番が必ず回ってくる、その時のため撮影の体系化を急がないといけ

ないJ …今でも有地先生の切実な声が聞こえて来るようです。

現状は、熱心な先生が一部ボランテイアでやっている程度であるとのこと。そ して、有地先生の

教室で20年間訪問診察をしている S 先生の話が素晴らしかった。

次から次に撮影保持器が改良されて行くさま、前歯部は、のびる長い保持器を使う。臼歯部は、

紺子を使うか噛ませて撮る、口の聞かない人はキャビネで撮る、口内法はコーンインジケータを改

良したものが一番良い、現像はインスタント現像でいい、しかし、将来は、 小型で軽いデジタル装

置があればよい、…これは、有地先生の S先生との実体験からの報告である 。

X線写真がなくては治療が出来ないと云われているが、介護者ではどの位娠影しているのか実態

が分からないので今後調査したいとの事。

最後に有地先生から我々放射線技師に対して協力依頼がなされた。 他人ごと でなく歯科介護医療

について我々は避けては通れないようである。

それにしても、いざ出動と 云う事になると装置類の選択と運搬、被|曝の問題、画質維持、補助具

の工夫、写真処理、経費、歯科医師、 患者とその家族との人間関係などいろいろの問題が生じそう

で、会としてどう取り組むべきか、 急ぎ検討が必要であろう。

有地先生本当に有難う御座いました。
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[教育講演 I 要旨]

三次元画像の臨床・研究応用

朝日大学歯学部歯科放射線学講座

川俣明敏

いわゆる螺旋(ヘ リカル・ スパイラ jレ)方式の CT 装置が実用化されて以来、日常臨床の現場で

高品質の三次元 (3D ) 画像に接する機会が増えてきた。また、特に医科領域では、 コンピュータ

画像処理技術の進歩とも相侠って 、 3D 画像の臨床応用が、外科手術や放射線治療の計画やシミュ

レーションへの応用から仮想現実(バーチャル リ アリティ)による手術支援システムや CT' MRI 内

視鏡に至るまで、 多彩な展開を見せている。

医療で用いられる3D 画像は特殊なものではなく、現在あらゆる方面で利用されているコ ン

ピュータグラフィクスのひとつに過ぎない。その特徴のひとつは、表現の自由度が極めて高く 、視

点を変えた3D 画像を表示するのみでなく、画像データの加工変形によって様々な画像を創り出せ

ることにある 。 また、必要な部位を適切な方法でスキャンした画像データさえ保存されていれば、

新たに撮影することなく、目的に応じた3D 画像を何枚でも、何回でも無限に創造できる点も大き

な利点である。コンピュータ技術の進歩と普及は、材料となる画像データが適切で、、 3D 画像表示

に用いるアルゴリズムとパラメータが同じであれば、 10万円以下のパソコンでも 1 千万円のワーク

ステーションと 同じ3D 画像が創れる環境を実現した。 しかし、 3D 画像表現の自由度が増して、高

度な画像表現テクニックが要求されるほど、結果(画像)の品質が作成者のコンピュータ操作技術

や放射線、解剖、病理学的知識に大きく左右されてくるのも事実である 。

我々は、このような考えに基づき、以下に示したような3D 画像の臨床・研究応用に取り組んでい

る 。

(1 )画像データベースおよび3D 画像作成システムの構築

最近の CT 装置の多くは3D ソフトウ ェアを実装しており、 CT 装置と連動する高性能の画像診断

ワ ークス テーションも実用化されている 。 しかし、臨床現場で忙しく働いている CT装置の3D画像

作成機能を研究に利用するには、時間などに大きな制約があり、専用の画像診断ワークステーシヨ

ン導入には莫大な費用を要する。我々は、一般的なパーソナルコンピュータと周辺機器を組み合わ

せて、数機種の CT (あるいは MRI) 装置から画像データを取得するシステム、約20万スライスの

512 x 512マトリックス/16 ビット画像を蓄積するデータベース、および低価格のソフトウェアで

3D 画像を作成するシステムを構築して運用している(図 1 )。現在のところ TIFF ' PICT等のいわゆ

る汎用画像データ形式の他、 医療用データ規格の DICOM' IS&C、その他数種類のメーカー画像

ファイ ル形式に対応することが可能である。
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( 2 )より歯科的な3D 画像作成への模索

歯科放射線教育に利用することを目的に、口内法 X 線撮影における管球・被写体・フィルムの位

置関係や、パノラマ X線撮影の原理など、 文章や平面図では説明 し難い事柄を見やすく表現する歯

科教育のための3D コンピュータグラフィックスを示す。このような教材作成の過程から着想を得

て、 3D 画像データを改造することによりパノラマ、セファロ、デンタル X 線写真に相当する画像

を3DCT (MRI) として作成することを試みている 。 図 3 には軸位断像の歯列部分を直線的に展開す

ることにより 作成 したパノラマ3DCT 像の一例を示す。初期の段階において、これらの画像は、 例

えばパノラマ撮影の断層域を視覚的に理解させる教材としての用途を重視していたが、 CT'MRI 装

置の進歩により 臨床応用も可能となりつつある。この よ うな画像データの変形( リ フォーム)には

異論も多いと思 うが、日常臨床で経験を積んだパノラマ読影法やセファロ分析をそのまま使えるこ

とは臨床上有益であると考える 。

(3) 3D 画像を主体とした臨床研究への展開

高いポテンシャ jレを持つにも係わらず、 3D 画像が主役となった歯科放射線分野の臨床的研究は

未だ少ない。 我々は、外科矯正 (骨切り)術の前後に撮影された顎変形症患者の CT 画像データを

材料に3D 画像を作成し、顎関節、回 11爵筋、気道などの大きさや形態が、外科手術後にどのように

変化するのかの検討を進めている 。 図 4 には、顎変形症の3DCT 画像におけるバ リ エーションを示

す。

( 4 )歯科用小照射野(デンタル) CT、マイクロ CT 装置の利用

最近、デンタル CT およびマイクロ CT 装置が相次いで実用化され、従来より 利用 されてきた全

図 1

図 2
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図 3 図 4

身用 CT装置と併用することにより、顎顔面全体から小さな組織標本に至る3D画像を連続的に得る

環境が整いつつある 。 これらの画像の改良および臨床 ・ 研究への応用が今後の課題である 。

参考文献

1) Kawamata A，巴t al : Thr巴e-dimensional computed tomography imaging in dentistry. Dental Clinics of 

North America 44 (2): 395-4 10, 2000 

2) Kawamata A， 巴t al 3DCT evaluation of morphologic airway chang巴s after mandibulal・ 5巴tback

ost巴otomy for prognathism. Oral Surg Oral Med Pathol Oral Radiol Endod. 89 : 278-287 , 2000 

3) Kawamata A，巴t al Three-dimensional computed tomography 巴valuation of postsurgical condylar 

di splacem巴nt after mandibular osteotomy. Oral Surg Oral Med Pathol Oral Radiol Endod. 85 (4): 371-

376, 1998 

4 ) 川俣明敏、他 : 三次元コンビュータグラフィックスによる口内法 X 線撮影シミュレーション、

歯科放射線、第36巻第 4 号、 219 -224、 1996
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[教育講演 II 要旨]

歯科放射線科で行う畷下造影検査(口腔期・咽頭期)の実際

広島大学歯学部歯科放射線学講座

谷本啓二

近年、摂食・鴨下障害のリハビリテーションが盛んになってきている 。 摂食・聴下障害の生理は

先行期(認知期)、準備期(岨鴫期)、口腔期、咽頭期、食道期の 5 期に分類される 。 歯科医はこれ

まで準備期の中で特に硬組織を中心とした岨暗に重点をおいて取り組んで、きたが、今後は舌や頬粘

膜などの軟組織にも注意を払い摂食機能についてより広い観点から取り組むことが望まれるうえ、

口腔外科で扱う疾患には術後味下障害を引き起こすことも多い。このため、歯科放射線科に勤務す

る診療放射線技師は摂食・眼下障害について理解し、その検査法を身に付けることが急務であると

考えられる 。 摂食・膜下障害の検査にはベッドサイドでの検査、その他の装置を用いての検査があ

る 。 ベッドサイドでの検査では、患者の既往歴、現病歴はもちろん視診、触診などがあり、さらに

スクリーニング法として窪田の水飲みテストや反復唾液のみテストなどがある。これらは装置を使

わず手軽に行えるが食物の運動を直接見ることはできない。 一方、その他の装置を用いて行われる

検査には Video fluorography (1照下造影法)、 Vid巴o endoscopy (眼下内視鏡検査法)、超音波検査法、

頚部聴診法 (1照下音)などがある 。 腕下造影は咽頭期障害のうち最も問題となる誤|照の検査には欠

かせない検査である。腕下内視鏡は内視鏡で食塊の動きを追う方法であるが、眼下反射が起こった

瞬間を捉えることはできない。 超音波法は診断を行うほどの情報を得るのはまだ難しい段階である 。

頭部聴診法は今後発展する可能性のある検査法である 。 |照下造影は膜下障害の評価 ・診断にも最も

重要な役割を果たしている。本検査は放射線科で行われる検査であり、重要な検査であるにも拘わ

らず、全国的に見て医科を含めて必ずしも十分普及しているとはいえない。 このため、診療放射線

技師として知っておいていただきたい、腕下造影の基礎知識について、造影剤、検査食、姿勢のあ

り方、必要な機器、被曝などについてお話した。
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[教育講演 1 ]座長集約

三次元画像の臨床・研究応用

朝日大学
片木喜代治

教育講演 I では、 三次元画像の臨床 ・ 研究応用と題して朝日大学歯学部歯科放射線学講座助教授

川俣明敏先生にお話を伺いました。

先生は、臨床は基よりコンビュータに関しでも造詣が深く色々な研究をされています。 特に CT

による三次元画像に関心を寄せられたのは、サイナスリフトによるインプラント埋植術で上顎洞の

容積変化を市販されているソフトを用いて計測された仕事が最初のきっかけとのことです。 その後、

CT 装置とネットワークで結ぼれた高価なワークステーションではなくパーソナ jレコンピュータを

用いて螺旋スキャンにより得られた画像データを基に三次元画像を作製し解剖学的構造、正常解剖、

病的構造および様々な計測が可能な画像を構築されています。 今回は、三次元画像の臨床での応用

方法や現状および今後の動向についても話していただきました。

最初に、低価格であるパーソナルコンビュータと周辺機器を組み合わせて三次元画像処理システ

ムを作るため、CT および MR の様々なメーカーの機種からスライス画像データをどのようにして取

り組んでいるか。また、画像処理方法として三次元画像処理方法の代表的なものには、任意断面の

抽出である多断面再構成法 (MPR) 、被写体の表面位置を抽出しそれを数値化した表面情報と光源

の関係から画像を作製する表面表示法、表面情報だけでなく、内部情報を含めた画像構築手法であ

るボリウムレンダリング法などがあり、これらの手法を用いて歯科領域の三次元画像の症例を紹介

していただいた。 この中でも、閥値の設定方法や画像のトレース像の積み重ね処理により含気部の

みの画像、皮層のみを取り除いた画像、筋肉の画像、腫携のみの画像など大変興味ある画像が含ま

れていた。 また、MR 画像では白黒反転することにより CT 画像とよく似た画像となり、このデータ

を用いて CT と同様な処理で MR の三次元画像も作製されていた。 さらに、これら CT . MR の三次

元画像データを基に口内法写真、パノラマ写真、セファロ写真など疑似単純X線写真も構築されて

おり会員にとって大変有意義で興味を引かれる講演であっ た 。

最後に、川俣先生の今後益々のご活躍と会員へのご指導をお願いし講演を終了させていただきま

した。
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[教育講演 11] 座長集約

歯科放射線科で行う喋下造影検査(口腔期・咽頭期)の実際

広島大学

隅田博臣

昨今、高齢化又は福祉の充実に伴う鴨下障害への医療の適応は、歯科の分野のみならず多くの医

療分野が注目しています。 しかし、検査内容(方法を含め ) は、皆さん手探り状態のようで各病院、

検査の規格を持っていないのが実情ではないでしょうか。 このようなタイムリーな教育講演を実践

されている谷本教授を招いて企画できた事を嬉しく思います。

また、今回の教育講演で、聴衆は多くの重要な点に気付かれた こ とと思います。 特に、講演の演

題名では 「腕下検査j と書かれてありますが、検査の中で重要な点として 「摂食」を取上げられた

ことです。

食する行為は人聞が生活する上で必要不可欠な行為であるとともに、グルメな食生活に支えられ

ている杜会環境、または、高齢社会へ突入した日本の QOL の向上においても重要であることは間

違いありません。

この検査の意味を理解した上で、基本として摂食 ・ 膜下に必要な解剖と運動の説明、また、検査

食は、検査方法はどうあるべきか? 詳細に説明をしていただきました。

大切な点では例をあげて、「患者は固形食(パン、うどん等)を食したい、お茶を飲みたいと

言っているのに、バリウムだけの検査でいいの? このような姿勢にしたら食べられますよ、飲め

ますよりなど、初心者には非常に理解し易い講演であ っ たと思われました。

また、実際の検査内容に関しては「どのような状態を X線検査で観察しているのか? 何が目的

でこの検査をしているのか? 数枚のスポット掃影で観察できますか? 一瞬の動作を観察してい

るのですよ! J 検査方法を目的論的に我々に対し理解できるように説明をしていただいたように思

います。

「検査する人が何を考え、患者さんの立場で検査を行えるか。J この事が重要であると思います。

講演の中では、「検査を行う上で最高の先生は患者である」とのことです。 この言葉の持つ意味

(皆さんも考えてみまんせか)は摂食|燕下検査のみならず、医療人にとって非常に重要な一言で

あったと感じます。

チーム医療の重要さについても良きアドバイスが頂けましたし、会場からは、検査に関し多くの

質問が飛び交いましたが、残念なことに講演時間が短かったことだと思います。

終わりに、この投稿文が司会の集約というより、私の感想、になってしまったことを申し訳なく思

い文末とさせていただきます。

迫伸ですが、先日、九州大学の加藤さんを中心に、技師・看護婦合同の|府下勉強会が始まり、谷本

教授が講演に行かれたことを報告しておきます。
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[会員研究発表]

新セファロ装置の紹介

大阪大学歯学部附属病院歯科放射線科

朝日レントゲン工業株式会社

0森本晴也、高岡一博、角田 明

赤木史郎、宮本正人

1 . はじめに

当院は、従来使用していたセフ ァロ装置が15年目を迎えた本年度、更新する予算が通り新セフア

ロ装置に切り替える ことになった。新しい装置の第 l に考慮することは、省力化である 。 それを実

現するためにフラットパネル方式の装置を検討したが、部品の価格や技術面等の問題でどうしても

無理だと 判明 した。そこで、普段のオーダーで半数近くを占める 3 枚セッ トの撮影を、 一度の操作

でできる 3 枚プリセ ッ ト方式の装置を考案したO この他、撮影を容易にするために幾つかの工夫を

試みた。これらについては [新セ ファロ装置の特徴」の項で述べる 。

2. 旧セファ口装置

X線管球

(正面用)

カセッテホルダー

(正面用)

カセッテホルダー

(側面用)

図 1 旧セファ口装置

図 I は、今まで使用していた旧セフ ァロ装置の全景である。これは 、 2 枚プリセ ッ ト 方式のもの

で正面と側面の撮影時のみカセッテホルダーにカセッテを 2 枚入れて、カセッテの交換作業なしで

撮影がで きる 。 この全景写真の状態は、側面の撮影モードであり、正面撮影時は電動でカセッテホ

ルダーを 回転移動させて撮影を行っていた。 また、それ以外の撮影では撮影毎に l 枚ずつカセッテ

を入れ替えていた。

3. 新セファ口装置の特徴

図 2 は、新セファロ装置の上方から見た図である 。 この装置は 3 枚のカセッテのセッティングが
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一度の作業でできる 3 枚プリ セッ ト 方式で、 図に示すように正面と側面方向に レーザーポインター

と 2 方向の顔面監視モニターを設置した。このカセッテホルダーは、患者の肩との接触を調整でき

るよう電動で上下に移動可能である。椅子の上下移動は小児撮影の場合、 補助台を除けるよう旧装

置よりも椅子のス トロ ークを大きくした。 ま た 、 この装置は自動撮影モー ドを採用 しているが、こ

れについての詳細は 「自動撮影モードの種類j の項で述べる。また、この装置は リ スを除去したが、

その理由についても 「リスについて」の項で述べる。

ト
ト

湖一

P
Jご

阿
世
ー
ヲ

ト
品fゆ
u図 2 新セファ口装置の特徴

カセッテホルダーの動作説明は、 図に示すように X線管球が正面と側面方向に、椅子が中央部に

あり、 3 枚プリ セット方式のカセッテホルダーは下方及び正面方向に示している 。 このカセッテホ

ルダーは 1 枚撮影される毎に自転して次のカセッテ(①→②→①) が順次セットされ、正面の撮影

時は自動で椅子を 中心にして円運動(公転)しながら正面方向へカセッテホルダー全体が移動する。

4. 自動撮影モー ドの種類

当院のオーダーは主に表 l に示す 6 種類の撮影セッ ト が多く、これをセファロ制御器の選択ボタ

ンを押すことで自動的に設定が可能である。もう少し具体的に説明すると、顎口腔機能治療部から

は、表 1 の 1 のセットのオーダーが多く、矯正科からは表 l の 2 のセッ ト のオーダーが多い。

l LA' LA ・ LA 側面安静位 ・ ア一発声時 ・ ブロー イ ング時

2 LA' PA' LA 側面中心岐合位 ・ 正面中心岐合位 ・ 側面安静位

3 LA. LA 側面中心岐合位 ・ 側面安静位

4 LA' PA 側面中心岐合位 ・ 正面中心l皮合位

5 LA 側面中心岐合位または側面安静位

6 PA 正面中心岐合位

LA : 側面方向 PA : 正面方向

表 1 自動撮影モー ドの種類
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カセッテ前進

ボタン

図 3 セファロ制御器

ン

図 3 は撮影モードを選択するセファロ制御器の操作パネルである 。 操作の手順は、 左側の撮影

モード選択ボ、タンを選んだ後、カセッテを必要枚数セッ 卜 する 。 次に、右上方のポインタ一点灯ボ

タンを押し(撮影がすべて終了すると自動的にレーザ一光りは消灯する)、 レーザーポインターを

基準にして患者の位置付けをする。患者の位置付けが終了した後、中央のカセッテ前進ボタンを押

してスタートさせ、以降のJ最影は自動的にカセッテは所定の位置へセッテイングされる 。

5. リスについて

この項では、リ スの除去した理由について述べる 。 まず、 リ スを入れるメリッ卜は周知のように

散乱線が除去できることであるが、デメ リ ットはモニターと リ スとの構造物が干渉を起こし、モニ

ターの表示画像が乱れることである 。

そこで、 リスを除去した場合のフィルム画像に散乱線による極度の画質低下が生じないかを検討

した。 まずグレーデル効果がどの程度あるかを頭部ファントムを使用して実験した。実験方法は、

図 4 の③ようにカセッテを頭部フ ァン トムに密着させた状態(空|涼 o cm) と、図 4 の②のように

被写体フィルム問距離の空隙が7.5cm の状態と、図 4 の①のようにグレーデル効果が顕著に出現す

る 17.5cm の空隙状態の 3 種類を撮影した。 尚、視覚観察で比較するため図に示されているように

ファントムの正中部拡大率はすべて 1. 1倍に統一 し、カセッテ面に到達する線量もそろえた。

撮影されたそれぞれのフィルム画像を比較すると、密着させた場合は予想通り散乱線のカブリが

目立ち、画像が不鮮明であった。空隙7 . 5cm と 17 . 5cm の画像の比較では後者の方が当然画質はよ

かったが前者の場合でも計iJ!lJ点は読み取ることは可能であった。従って、新装置は |豆1 4 の②の よう

な7.5cm 程度の空隙が確保で、きる為、リスを除去しでも画質に問題は生じないと判断した。

次に撮影条件の検討は、頭部ファン トムを用い、 管電圧70kV 、 f首t電流320mA の条件のもと、 S 値

(システム感度で、値が小さい程患者被爆線量が多い)が25 ， 50 、 100附近になるような撮影時間をリ

スの有無で試行錯誤的に検索した。 その結果は、表 2 に示す「秒 (s) J のそれぞれの値である 。 患

15-
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250cm 

デ
150cm 

/:吋

@中
f~4tTm 

図 4 グレーデル効果の実験方法

70kV、 320mA、リスー 70kV 、 320mA、 リ ス+

秒( s ) 線量 (mR) S 値 秒( s ) 線量 (mR)

26 0.11 110.8 26 0.28 281. 6 

50 0.056 56. 7 53 0.14 141 

100 0.028 28.5 103 0.071 71.86 

表 2 線量測定の結果

142cm 
イヤーロッド

X線管

チェンパー
精子

図 5 線量測定の方法

者皮膚表面の線量値を検討する為、図 5 のような幾何学的条件のもとで、線量測定を行った。その

結果は表 2 に示す通り である。

ヒ記の実験で得られた 6 種類の頭部フ ァン トム画像のうち、リス(+) S 値26の画質が最も優れ

ているが、被曝線量を考慮すると、 |臨床的にはリス(+) S 値103の画質で十分と思われた。その画

質に近いと思われるリス(-) S 値50の画質と比較検討すると、リス(-)は下顎頭部の画質低下

は若干認められるが、計波IJ ポイントであるナジオンや ANS(前鼻腕)などは十分計測可能な画質で
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あった。

これらの結果より、 FCR の場合リスを除去しでも患者の被曝線量は余り減弱は期待できないが、

計測に耐えられる画質は維持できると判断された。

これを臨床的に検証する為、同一患者で過去にリス(+)で撮影されたフィルムと、新装置のリ

ス(一)で撮影したフィルムを複数人比較検討したが、何れも遜色がなかった。

6. 撮影枚数の状況

表 3 は、この装置で撮影した実際の撮影枚数である 。 これは本年度 3 月から 5 月までのデータで

一 日の平均が22枚であった。 また、 一 日の最大撮影枚数が78枚で最小が 2 枚であったが、この表に

示すピーク時の撮影日でも装置の故障や患者の撮影待ち時間にほとんど支障はなかった。

総枚数 日平均(枚) Max (枚) Min (枚)

3月 625 28.4 78 

4月 450 22.5 42 

5月 299 15.0 52 

平均 458 22.2 

表 3 撮影枚数の状況

7. まとめ

この装置の長所は

1.カセッテを一度にセットできるため入れ替え作業が簡略化できた。

2. レーザーポインタの設置で患者の位置付けが容易となり再現性が向上した。

3. 撮影時監視用モニターで患者の動揺等の確認が可能となり再撮影が減少した。

この装置の問題点は、

7 

3 

2 

0撮影の動作時間が旧装置よりも多くかかる 。 しかしその欠点の反面、その時間を利用して位置

付けの確認や補正が可能となり再現性がよくな っ た 。

0装置モードは、 X 線制1M!器とセファロ制御器との連動がされていない為、撮影モードの選択は

それぞれの制御器で設定しなければならない不便さがある 。

0椅子の上下移動は定速モードを採用したが、患者によ っ ては、上下移動に時間を要する為、低

高速の変速モードの採用が望ましい。

今後新たにセファロ装置を設計する場合は、やはりフラットパネルの採用が望ましい。 その理由

は、その新しい検出器を利用することにより、カセッテ交換等の省力化が可能な上、自由に画像倍

率をソフト的に変化させることが可能な為、被写体 検出器開距離に十分な余裕がとれるメリット

なども考えられる 。
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[会員研究発表]技術学会研究班報告

口腔領域におけるディジタルX線写真のピクセルサイズ最適化
[第 I 報スキャナの特性]

0隅田博臣 1) ・大塚昌彦 1) ・角田 明 2) ・丸橋一夫 3) ・加藤 誠心・西郷康正 5)

小寺吉衛 6) ・大喜雅文 '1)

1)広島大学 2)大阪大学 3) 日本大学 4) 九州大学 5)鹿児島大学 6)名古屋大学

[ 目的] 昨年の総会にて、デンタル撮影におけるディジタル化のためのピクセルサイ ズについて 、

広島大学歯学部単独で実験を行い報告した。今回、 5 大学合同により詳細な実験を行うにあたり、

第一報では、デンタルフィルムをディジタル化するためのスキャナの特性を比較・検討し、使用す

る機種を選定した。

[方法] 今回使用するために選定

した 3 種類のスキャナ (Tabl巴 1 ) 

の基本特性を検討した。 次に試料

として金属ステップを使用し X線

撮影し、濃度ステップを作成した

後、 3 種類のスキャナを用いディ

ジタル化し、 NIH Image ソ フ ト に

より、 ROI (5 X 5 mm2) のディ

ジタル値(ピクセル値)を測定し、

濃度とディジタル値の関係を調べ

検討した。

機種 ED -2000 
ES -8000 

COOLSCAN 
透過ユニット付

フィルムサイズ 六ツ切~半切 A3 まで 35mm 

光源
半導体 高輝度冷陰極

LED 
レーザー キセノンランプ

検出器 光電子倍増管 CCD CCD 

解像度
80, 160, 最(高308μ0m0d)pI 最高2700dpi
320μm (9 - 10μm) 

階調 8, 12bit 8, 12bit 8 bit 

有効濃度
0- 2.0, 0-2.5 

不明 不明0- 3.0, 0-3.5 

[症例写真の特徴] 臨床的に歯牙・歯冠部の濃度

は0.6~ 1. 5であり、直接X線が入射する部分の濃

度は1. 5~ 2. 5程度である 。 このことより、隣接面

カリエス部の濃度は直接X線の濃度より低いと考

えられる。

[結果・考察] 今実験の目的を鑑みて、市販の

ディジタルデンタル撮影装置が持つ分離能は30μ

m 程度であるため、 相当のサンプリングサイズは

必要で、あると考えられる 。ED - 2000の濃度特性的

は良かったが、最小サンプリングサイズが80μm

と大きいため不採用となった。 また、 CoolScan

ハ
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u
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Z
ro 
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(Table 1 )のサンプリングサイズは小さいが、濃度分解能が非常に狭く最高濃度1. 5で飽和したた

め不採用とした。

ES -8000は濃度とディジタル値の関係を Fig.1 に示すが、 D (実験で使用した設定の記号)の最高

濃度域は2.0~2 . 5まであり、濃度とディジタル値の特性も隣接面カリエスを検出するに問題がない

と思われた。また、最小サンプリングサイズも 30 f-l m (実効サンプリングサイズ800dpi ) と 小さいた

め採用することとした。

[会員研究発表]技術学会研究班報告

口腔領域におけるディジタルX線写真のピクセルサイズ最適化
[第 11報 ROC 評価について]

0隅田博臣1)・大塚昌彦 1) ・角田 明 2) ・丸橋一夫 3) ・加藤 誠心・西郷康正 5)

小寺吉衛的・大喜雅文 4)

1)広島大学 2)大阪大学 3) 日本大学 4)九州大学 5)鹿児島大学 6) 名古屋大学

[ 目的] 第 I 報のスキャナ条件でデンタルフィルムをディジタル化し、種々のピクセルサイズにお

ける CI 検出能を連続確信度 ROC により評価し、最適なピクセルサイズを求めることである。

[方法] 臨床的に確認された CI 症例及び正常症例のデンタルフィルムを収集し、フィルムを最小

のピクセルサイズ (30μm) でディジタル化した後、ピクセルサイズ (30~240μm) を変化させ、

4 種類のディジタルデータを作成する 。 作成された 4 種類のディジタルデータベースを用いて 5 大

学22名の歯科医師により連続確信度 ROC 実験を施行する。実験より得られた ROC データを解析し、

最適なピクセルサイズを検討した。

[連続維信度 ROC 実験1 17インチ CRT を使用し、 1024 X768 ピクセル表示にて ROC 実験を行った。

また、 ROC 評価は外部よりの光を遮断した状態で行い、 CRT の輝度及びコントラストの調整は

SMPTE パターンを使用し、 最高 ・ 最低濃度におけ

る 5% コントラストが識別可能に調整したO

ROC 解析には連続確信度法 ROCKIT (Dr.Metz 

の佐1 1厚意による)を用い、実験間隔を最低 2 週間

のインターパルとし、ピクセルサイズ最大の240

μm より行った。

[結果 ・ 考察1 22人の歯科医師により行った ROC

実験で得られた ROC カーブの平均したものを

Fig.lに示す。 ANOVA の分散分析検定で Pix巴 1 siz巴

と Az の問に P < 0.001で有意差を認め、 Tukey の

方法による多重比較分析 (Tabl巴 1 )では240μm

の Az は他のサイズとの聞で、 P < 0.001で有意差

を認めたが、 120、 60 、 30μm 間では有意差を認
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240μm 120μm 60μm 30μm 

240μm ~ 5.486396249 7.728474382 6.475406115 
*** (P<O.OO1) * * * (P < 0.001) * * * (P <0.001) 

120μm 4. 14906E -06 ~ 2.243078132 0.9900099669 
NS(P >0.05) NS(P >0.05) 

60μm 1. 60523 E -06 0.120152237 ~ 1.253066266 
NS(P>0.05) 

30μm 1.64115E-06 0.756609993 0.5961401 ~ 
Table.l 

めることができなかった。 よって、今回の実験系においては、ピクセルサイズは120μm 以下が必

要であることが解った。

ピクセルサイズ30μm で Az が下がっ た理由については、今後の追加実験と検討が必要と 思われ

たO

[今後の検討] 今後、画像表示サイズの検討と、オリジナルフィルムとの比較が必要と考えられた。

また、その他 (C 1 以外)の症例、特にコントラスト分解能が重要と考えられる症例 (炎症性疾

患)の検討も必要で、ある 。 それとともに、市販のディジタル・デンタ lレ・イメージング ・ システム

(DDlS ) で使用されている蛍光体等の伝達特性を考慮した検討も必要である 。
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{会員研究発表]

[研究内容]

歯牙のディジタル画像表示システム検討班

0丸橋一夫(日本大学) 隅田博臣(広島大学) 角田 明(大阪大学)
舟橋逸雄(昭和大学) 遠藤敦(昭和大学) 三島章(鶴見大学)

小寺吉衛(名古屋大学) 早川吉彦(東京歯科大学)
オブザーパー:松井美楯、吉村仁(コニカ株式会社)

口内法撮影においても、近年ディジタル撮影装置が少しずつ普及してきたが、取り込んだ画像を

CRT などで表示するシステムであるため、小規模な歯科診療所向きである 。 しかし、大学病院な

ど診療ユニットを多数所有する施設では、ユニッ ト ごとに画像表示のためのシステムを備え付ける

には、費用の点からも早急には難しい問題である 。

そこで、 一部の大学病院で行っているように、取り込んだデータをフィルムにプ リ ントして撮影

した依頼科へ渡す必要がある 。 しかし、従来からそのプリント方法に問題があり、種々のプリント

方法を同ーの条件で比較していないのが現状である 。 そのため我々は、同一条件で種々のプリント

方法の評価を行うことを目的として実験を行ったO

[活動内容]

1 ) ディジタルデータの収集

昨年度の「歯科領域におけるディ ジタル画像最適化調査検討班j において収集した、臨床的に

診断の出ている初期カリエスおよび正常な歯の X線写真を、スキャナーを用いてディジタルデー

タ化したものを使用した。

2 ) 各種プリント資料作成

ディジタルデー タをプリントするための方法を検討した結果、初期の口内撮影用ディジタル装

置のプリント方法として一般的であ っ た熱転写方式のプリン夕、パソコンで使用するインク

ジェ ッ 卜 し方式のプリン夕、 専用フィルムに印刷するプリンタおよびレーザーイメ ー ジャを使用

してプリントし、 それを資料とした。

3 ) 資料の評価方法

今回の画像評価は 、 日本大学・昭和大学・ 大阪大学・東京歯科大学 ・鶴見大学の歯科放射線科

医 と小児歯科医により、 4 種類のプリントを用いて ROC 解析を行い、 それぞれの正診率の評価

を行う 。

4 ) 今後の課題

現在、プ リ ントデータを評価中であるが、 Golden Standard としてディジタルデー タの基とな っ

た、 X 線写真の ROC 解析を行い、その結果と合わせて、最終的な評価を行う 予定である 。
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[会員研究発表]座長集約

新セファロ装置の紹介

愛知学院大学歯学部附属病院

戸所利光

日本人の子供の顎が小さくな っているといわれるようにな っ て久しい。 その要因として、軟らか

い食物の摂取が多くな って、そのため岨11爵運動量を低下させ、顎骨への発育刺激の低下を招く原因

となり 、 それが顎骨を小さくさせているのではないかと考えられている 。 又、顔面頭蓋の成長や発

育も、不正|皮合の成立に影響を及ぼしているといわれている 。 顎変形症の患者においては、顎矯正

手術後の機能的、 審美的改善を目的に治療が行われている。このように、 歯列矯正、顎変形症、口

蓋裂等の治療には、正面、及び側面セファ ロの分析が必要である 。

今回、大阪大学歯学部附属病院では、省力化の目的のため 2 管球 2 枚プリセ ッ ト 方式の装置から、

レーザーポインタ付き 2 管球 3 枚プリセット方式に装置を更新したところ 、 操作が簡略化され、さ

らに患者の頭部位置付けの再現性も向上したということである 。

そこで、この レーザーポインタ付きの 2 管球 3 枚プリセット方式のセファロ装置について、以下

のようにまとめた。

改良点 1 .普通のオーダーでは 3 枚セッ トの撮影が多いので、カセッテを一度に 3 枚セットでき

るように 3 枚プリセッ ト 方式にした。

2. 6 種類の撮影自動モードの採用により、操作を簡略化した。

3 . 頭部の位置付けの再現性を得るため、正面と側面にレーザーポインタを設置 した。

4 . 患者を容易に観察できるように、顔面監視モニタ ー を 2 方向に設置した。

5. カセッテホルダーは、患者の肩に当たらないように電動で上下できるようにした。

6. 椅子は、子供でも補助台を付けなくてよいように、上下のストロークを大きくした。

7. リスをはずし画像がモニターと干渉しないようにした。

その結果、線量が約 1/2 . 5 となった。

リ スを使用しない場合でも、被写体、カセッテ聞が7 . 5cm の時、計測点を読み取るこ

とができた。

利 点 1. 操作の簡略化ができた。

2 . 患者の位置付けの再現性が向上した。

3. 監視用モニタ ーの使用により、撮影が容易になった。

最後に発表していただいた森本晴也氏に感謝いたします。

-22-



[技術研修 1 ] 

大画面平面センサーを用いたキャノン CXDI について

(概要)

キャノン販売株式会社

福山峰憲

CXDI -11 に搭載している大画面平面センサーは、センサー素子とスイッチング素子を二次元に

配置した固体検出器であり、センサーサイズは43cm X43cm、画素 ピッチは160μm、画素サイズは

約720万画素である 。 CXDI - 11はこの大画面平面センサに蛍光板を積層した撮影ユニットを使用し、

①X線を蛍光板で可視光に変換、 ①可視光を団体検出器で光電変換、 ③電子を X線曝射直後に読み

出し、④電気信号を A/D 変換することにより、 X 線画像を即座にデジタル化し、画像処理、表示、

保存する装置である 。 X 線l曝射後約 3 秒で曝射モニタに撮影画像を表示可能で、ある 。 したがって、

撮影後直ちに患者ポジショニングの確認が可能で、ある等の特徴を有している 。

約 4 桁の広いダイナミックレンジを保有しているため、立位一般J最影全般に対応可能である 。 ま

たデジタル画像処理を活用して、それぞれの撮影部位に対して最適な画像処理を自動的に行うこと

により、安定して診断画像を得ることができる 。 尚、外部への出力画像は4096階調(l2bit) であ

る 。

フィルムを用いた従来のX線画像撮影に比べて撮影部の奥行きが約 1 /2 (当杜比)と薄いため 、

設置スペースの節約が可能となり X線管球との距離を碓保することが容易になった。 また、読み取

りに対して稼働部が無いため、撮影部の構造がシンプルで耐震性に優れていることから、 小型検診

車への搭載が可能である 。

医療画像通信規格である DICOM3.0の Strag巴， Print class に準拠しており、ネッ ト ワーク上のワー

クステーション、プリン夕 、 画像ファイリング装置などと容易に接続可能で、ある 。 さらに、病院内

のネットワークで画像を共有したり、病院外の施設に画像を転送することが可能なため、緊急およ

び遠隔地医療の際に有用である 。

各施設での臨床評価からも CXDI - 11は、充分に高品位の画像を提供できると考えられる 。

1.2 

側面比較図

Aì:土

自社

Canon CXDHl 11 1'(( ..:~_百 民冨 0.8 

5E g 06f " CXDI 

0.4 

CR 
0.2 

Spatial F開quency Opl田皿)

図 ， .各社 CR 大きさの比較 図 2. プリサンプリンク MTF:CR との比較
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[技術研修 1 ] 

直接変換式 FPD の現状と将来

東芝メデイカル株式会社 営業技術部

村本政彦

1 . はじめに

今世紀初頭に開発された真空管技術の延長にある X 線管とI.Iは、いまだ X 線イメージングの

キーコンポーネントである。現在広く普及しているI.I.jTV 技術は性能的に飽和状態にあり、この

限界を超えるために X線センサーの半導体化が待ち望まれていた。平面型半導体検出器の開発を東

芝では1984年より着手したが、その試作には TFT (Thin Film Transistor: 薄膜トランジスタ)技術の

進歩を待つ必要があった。しかし、パソコン技術の急速な普及によって大型 TFT 製造技術が確立

され、画像のデジタル化とネットワーキングへの要請が加速してきたこと等を背景として、平面検

出器 (FPD : Flat Panel Detector) 開発・実用化の機運がにわかに高まってきた。

2. デジタル検出器の種類

広義のデジタル検出器には、 X 線変換部の構造にお

いて直接変換 (x 線→電子像)と間接変換 (x 線→光

→電子像)の 2 方式がある。一方、読取過程において

も、直接方式 (TFT アレイが代表的)と間接方式

(CR のように撮影後にレーザースキャン)がある。 x

線変換方式はさておき、検出器内部に直接的な読取機

構を有し、平面構造め形状を有するものをここでは

FPD と呼ぶことにする。さらには、撮像速度の違いに

より静止画像(一般撮影)と動画用(透視+連続撮

影)とに分類される。(図 1 ) 

3. FPD の動作原理

3.1 X 最良変換のプロセス

図 2 に直接変換方式と間接変換方式の構造を示す。

間接変換方式では、 CsI や希土類蛍光体等のシンチ

レータで X線を光に変換した後、この光をアモルフア

スシリコンによるフォトダイオードで電荷量に変換す

る。このプロセスでは光の散乱によるボケが生ずるた

め、間接方式における空間解像度の劣化は原理的に避

けられない。
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一方、直接変換方式では、光導電体(フォ ト ン→電荷の変換材料)であるアモルファス ・ セレン

(a-Se) を用い、 X 線量子を直接的に電荷量(電子一正孔ペア)に変換する。この方式では、 a-Se に

電界を加えると電気力線に沿って電子は正方向に、正孔は負方向に移動するために、信号の拡散が

ほとんど無く高い解像力が得られる。

3. 2 信号読み取りのプロセス

TFfは液晶ディスプレイ (LCD) に広く 利用されて

いる 。 X 線の二次元強度分布はマ トリクスに配された

画素の蓄積コンデンサに電荷として蓄積される。次に、

画素を半導体スイッチ (TFf)で選択し、コンデンサ

の電荷量を逐次読み出す。画素の選択信号を行方向に

与えると、行方向のスイッチが一斉に導通して列方向

に信号を出力する。これを全ての行について順次繰り

返し、 2 次元の画像データを収集することができる。

(図 3 ) 

4 . 平面検出器の性能

4. 1 試作 FPD の概略仕様

!l X線
TFfスイッチ~ '!!" 

①X線照射

薗棄容量②電荷蓄積

X線変換部

③ドライブ信号(A行)

④電荷続出し(A1.A2..)

⑤ドライブ信号(B行)

⑥電荷続出し(B1 ，B2.. )

図 3 X 線変換部と信号読取部

東芝では 9 "サイズの T円アレイと a-S巴を利用 した動画対応直接変換方式 FPD を試作しており、

その簡単な仕様を以下に紹介する 。

・ピクセルサイズ : 150X 150μm 

. マ トリクスサイズ : 1536X 1536 

. 視野サイズ: 230X230mm 

-収集速度 : 30fps 

. a-Se 層の厚み: 1020μm 

4 . 2 平面検出器の性能指標

平面検出器の性能や画質特性を考慮する場合のポイントを以下に示す。

1 )視野サイズ : 臨床適用部位を決定する基本的な

指標である

2 )ピクセルサイズ:検出器の大きさをピクセルサ

イズで除すると、マトリクスサイズが得られる 。

3 )開口率 : ピクセルの中で信号形成に寄与できる

有効面積の比率が開口率 (Fill Factor) である 。

4 )ダイナミックレンジ : フィルムのラチチュード

に相当する指標である 。
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5) MTF:空間周波数に応じたコントラストの変調度を表わす関数 (Modulation Transfer Function) 

である。(図 4 ) 

6) DQE: ノイズを中心とした画質を総合的に表現するのが量子検出効率 (DQE) である 。

7) 収集時間・繰返し収集速度・残像:静止画、動画対応を決定する指標で、臨床適用上重要な

数値である。

8) 単板/貼合せ:検出器には単板方式と貼合せ方式がある。

9 )不良ピクセル、不良ライン:製造上の不良ピクセル、不良ラインをどのように低減し補正す

るかは、歩留まり向上と診断精度確保のために重要である。

5. 直接変換方式 FPD による動物実験

東芝ではニューヨーク州立大バッフアロー校との共

同研究により、直接変換方式としては世界初の生体血

管動画像を取得(図 5 )、 1999年の北米放射線学会に

て発表を行った。このベータモデルでは DQE 改善の

ためセレン厚を前年モデルの 2 倍 (1000μm) とし、

広いダイナミックレンジをカバーした 14bit (約 16 ， 000

グレースケール)のリアルタイム・デジタル画像収集

を実現した。この結果、 FPD は従来のデジタル装置の

画質を大きく超えた性能を有する事が物理的にも動物

実験的にも立証された。

6. まとめ

-血管辺縁のシャープさと微級血管の摘出力が優れる
・ダイナミッウレンジが広〈、ハレーションが抑制できる

図 5 Animallrトvivo Study / Pig 

今後とも、デジタル X 線システムは診断・治療・画像ガイド下手術を支援するツールとして大き

な発展を遂げていくと考えられる。このシステムにおける撮像系は基本的な画質性能の決定因子で

あり、ある意味で診断・治療手技の限界を定める(見えなければ診断・治療できない)ものである。

このため、従来のII/TV 系を超えた性能を持つ平面検出器技術には数多くの期待が寄せられている 。

東芝としては画質性能を重視した直接変換方式を選択して、この要請に応えるべく技術開発を進め

ている。そして、最終的に動画、 FPD、高速画像処理技術、ネットワークを統合することにより、

医療におけるワークフローを大幅に改善し、生産性向上にも寄与できるようなデジタルシステムを

提供していきたいと考える。

(注)本論文の内容は、過去に関西循環器撮影研究会誌に著者が同様なテーマで投稿した後抄録を編集した

ものである事をお断りしておく。
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[技術研修 1 ]座長集約

X線平面検出器について

神奈川歯科大学
関野政則

キャノンは日本で最初にフラットパネルの検出器を医療用機器として販売した。製品としては胸

部用として CXDI - 11 とブッキー型の CXDI - 12の 2 機種を販売 しております。またデジタ ル画像

には間接方式 (IP ) と直接方式 (T円)の 2 種類ありこの TFfを用いたフラットパネル検出器にも

間接方式 (X 線一光一画像)と直接方式 (X 線一画像)の 2 種類ありキャノンは間接方式を取り入

れている 。 今回は輝尽蛍光体を (IP) 使用した CR (富士フィルム)との比較検討にした講演であっ

た。 CR に比較してキャノンのフラッ ト パネル検出器は、

長所 ①コンパクトである

②画像確認が早い ( 3 秒)

( NEQ (雑音等価量子数)が高い

短所 ①画素の大きさが CR (100μm ) に比較してキャノン ( 160μm) と大きい

蝿像行程

CR は X 線 i替像一光一 i替{象一画像

FP は X 線一光一画像

の違いがありますがCR は X線変換の蛍光体の光を光学レンズを介して画像を形成するに対して FP

は蛍光体にセンサーが密着しているために光の拡散が少なく鮮鋭度がよい。

キャノンのフラットパネル検出器の構造は X 線が希土類蛍光体(発光ピーク波長一545nm ) の光

をアモルファスシリコンを介して蓄積コンデンサーである TFfに電荷として送り 、 位置信号を A(D

変換し画像化する間接方式であります。 鮮鋭度は3.1Lp/mm である。

CXDI - 11の製品紹介として撮影対象は立位一般撮影、撮影方式は希土類蛍光板+アモルファス

S i センサーを用いている 。 最大撮影範囲は43X43cm で画像マ トリ クス 2 ， 688X 2 ， 688であります。

A/D 変換は 14bit (出力階調: 12bit ) で画像処理は階調 ・ 強調処理があり、画像表示速度は撮影後 3

秒で CRT上に表示される 。 蝿影間隔は 6 秒間隔で揮像できます。 インターフェイスは DIDCOM3 . 0

(Print, Storage Class) Eh巴rnet10/100Base-T) の使用説明があ った。

最後に質問として

日大の丸橋技師より

Q . 間接方式は表面に蛍光体が塗布さ れているので厚くなりボケが生じるのではないか、 何il次ボケ

ないのですか?

A. CR は光学系を用いているのに対してキャノンは数ミイクロンの蛍光体が塗布されているため

拡散が少なくボケが少ない。
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、 i

Q. キャノンのフラットパネルの感度はどのくらいですか?

A . F/S 系と同等にしてある

Q. 蛍光体の感度を上げればも っ と感度が上がるのではないでしょうか?

A . F/S 系に近い画像を得るために感度は押さえている

東京医科歯科大の五十嵐技師より

Q. パネルの大きさが43X43cm ですが頭部のように小さいサイズの場合はどのようになっている

のか?

A. 照射野認識方式ですのでどのようなサイズでもできます。

Q. 画像の拡大縮小はどのくらいか?

A. プリントアウトはライフサイズで出されています。

朝日レントゲンの田中部長より

Q. 画像出力時聞が 3 秒と短いのは画素を落としているのか?

A . ローデーターのみの出力です。

Q .43X43cm は何枚のパネルを使っているのか?

A.4 枚です

Q. パノラマにはイ可故よくないのか?

A. データーの保持時間が難しい。

Q . パノラマでも積分信号を積分画像処理するので問題ないと思いますが?

昭和大の遠藤技師より

Q. サンプリングサイズが CR は 100 ミクロン(分解能 =干0.2mm) に対してキャノンは160 ミクロン

(0. 32mm) で MTF に差がないのは何故か?

A. は、十分な回答が得られませんでした。

以上の講演と質疑があり歯科領域も口外法にキャノンの T円パネルの活用が期待されます。
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[技術研修 1 ]座長集約

直接変換式 FPD の現状と将来

日本大学

丸橋一夫

従来から用いられている X 線ディジタ ル撮影装置は、いわゆる“CR" と呼ばれる輝尽性蛍光体

を塗布した IP を用いたものが一般的であったが、 今回、技術研修で講演を行っていただいたこつ

の企業が開発しているものは、全く原理の異なった X線ディジタル撮影装置であり、これからの主

力になると注目されている 。

ここで、 それぞれの X 線ディジタ ル撮影装置の違いについて触れておく。

X 線検出方法 データ読み取り方法

a. X 線→ IP: 潜像〈直接〉 i a. i替{象→光→読み取りく挿〉

b. →セ レ ン等 : 電荷量〈直接〉 : b. 電荷量→読み取りく直接〉

C. →光→フォト ダイオード等 : 電荷量〈 間接 > : c. // ー惨 // 〈 直接〉

表各 X 線ディジタル撮影装置の比較

表から分かるように、 íx 線検出方法j も「データ読み取り方法」も光に変換する過程がないの

は b. の方式だけであり、東芝が開発しているものも b. の方式である。これはい うなれば、 「直接

直接変換方式j とでも表現できるものであり、 a. c. の方法のようにどこかで光に変換する過程が含

まれると、光の拡散により、ボケが生ずることになる 。 そのため、 DR 方式として「直接 直接変

換方式J は理想的な方式であると考えられる 。

次の画質面に注目すると、私見ではあるが「直接一直接変換方式J はノンスク リ ーンフィルムに

近く、それ以外の方式では従来からのスク リ ーン/フィルムに近いと感じる 。

また 、 東芝は一歩進めて、「直接 直接変換方式j の利点を生かした動画像の取り組みに関する

技術開発を行っており、従来の I.I. 一 TV方式では 、 なしえなかった動画処理を目指しているのが印

象的であった。製品化が遅れているのは、動画像に対する東芝の並々ならぬ意欲の表れと解釈した

U 、 。

今後10年の聞に、 DR 方式のディジタル化はもちろんのこと、デンタル領域でもディジタル化の

波が押し寄せてくると考えられる 。 その時になって慌てないように、自分の施設でのディジタル化

への取り組み方を日々考えておかなければならないかもしれない。
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[技術研修 11座長集約]

難易度の高い撮影技術
一乳幼児・心身の不自由な方の撮影についてー

砂屋敷忠

[要約]

受診者の身体・心理に注意を払い、検査について説明し、検査方法を納得してもらう事に努める

こと。また、検査を始めるまえに関係者との情報交換が必要である 。 技術的には、利用できる種々

の器具や装置の応用と改造(必要なら自己責任で)、 CT 装置などの利用を考えること 。 照射録をは

じめとする、患者記録を生かして個々の患者ごとの対応が必要、などが活発に討論された。

[はじめに]

与えられたテーマにしたがって、1.具体的解決方法や採用されている手技、 2. 解決を迫られて

いるが模索中。などを次のような区分で討論した。困難事例に対する解決の秘策はないので、断片

的な話か ら、より深い知識や知恵を自分のものにすれば、患者の苦痛を軽減し検査の精度が上げら

れると考えられる。多くの方が成功する手法はやがて、われわれの標準法になるであろう。

[討論内容]

区分して討論する事は困難かもしれないが、次の 3 分野をめやすに、考えや体験を交換した。 発

言していただいた内容や、記録の漏れがある点など、不手際をお許しいただきたい。 また、お話を

筆者が要約したので、ご発言と異なることが考えられる。内容についての責任は筆者にあることを

付記しておく。

0対象事例グループ

乳幼児、心身障害者、高齢者、寝たきりの方、外傷重傷者、|恒吐反射

コミュニケーション障害(異なる言語圏、聾唖)

小児・ 障害者は困難事例が多いが、人体解剖を十分理解し、ポジショニングは放射線技師が行う

(高岡、阪大)。リラックスさせる(片木、朝日大) 。 乳幼児は、心理的なアプローチが必要、日匝吐

反射は最初に反応が生じない様に水を飲んで、もらうとか、臼歯部の撮影を長後に行うなどがある

(加藤、九大)。全身麻酔下で、一般撮影装置の照射筒を改良して撮影している(田中、鶴見大) 。

外来診療室での撮影は許されるのか(大坊、奥羽大) 。 緊急撮影として、移動型装置で撮影する事

がある(片木、朝日大) 。 他科診療室で全歯J最影が行われることがある(藤森、東歯大) 。 病棟、手

術場はともかく、外来診療室での日常'的な撮影には疑問がある(竹内、岡山大)。移動可能な装置

で撮影している(松尾、九大)。病室での歯科撮影について疑義がある(鎌田、岩手医科大) 。 原則、

X 線診療室以外で、の撮影は不可O しかし、現実をみて技師の判断で対応したらどうか(輪嶋、北医

大)。検査困難な患者、口蓋裂患者についての記録を作成し参考にしている(大坊、奥羽)。全ての

撮影について、診療録(カルテ)に専用ページが設けられており記録する、特別な事例は追記して

おく(隅田、広島大) 。 照射録について記載内容の検討が必要である(藤森、東歯大千葉)。
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Ot最影技術カテゴリー

整位(ポジショニング)、撮影条件、撮影装置、補助具、撮像機材、補完(代替)手法、専門

能力のトレーニング

検査目的を明確に理解する事が最重要、障害者などは医師にも協力してもらい、技師も複数で行

う(加藤、九大) 。 撮影タイミングが大切で、放射線技師がおこなう必要があることから、フッ ト

スイッチを利用している(角田?、阪大) 0 (フットスイッチの接続や装置の改良は法令上許される

のか、と 言う意見があった)。装置の改良や撮影室内での操作は行わない(丸橋、日大) 0 (ここで、

参加者全員に室内での撮影について訊ねたところ、半数に近い人が行っており、 3 人は常時行って

いると答えた)。

パノラマ撮影装置について、車椅子対応や短時間撮影可能に改良した、ディジタル画像の感度向

上を要望(田中、鶴見大) 0 3 次元パノラマ装置の頭部固定法の改善が求められる(隅田、広島大)。

(朝 日レントゲンの方から、機構不可能でイアロッドなどの活用を勧める発言があった)。コッ ヘル

やかん止などを状況にあわせて応用する(坂野、徳島大) 0 CT 検査などの利用を考える(坂野、徳

島大) 。 超音波検査の利用もあるが、検査室での緊急時に対応できる救急法を取得しておく必要が

ある(鎌田、岩手医科大) 。

0チーム医療

接遇方法、インホームドコンセント、治療への参加意思醸成、家族の参加

撮影に恐怖心をもっ患者さんへの対応に苦慮している、事故が発生することも予想しておく必要

がある(坂野、徳島大) 。 担当医の説明不足、付き添ってくる関係者の不適切な説明が、検査を困

難にすることがある(大坊、奥羽大) 。 乳幼児・障害者のための専用室必要性と活用が望ましい(角

田、阪大) 。

在宅、放射線施設外での診療についてはチーム医療が不可欠である 。 高齢者の治療には放射線診

療の有用性が高いが、放射線技師のみでは、実施できない。 今後、地域医療機関との連携なども含

めて進めていく 事が必要になってくる(奥村、愛知学大) 。

[まとめ]

問題事例解決のためには、更に次のようなアプローチも参考にしていただきたい。①検査困難事

例はどんな状況下で発生するか。 例えば、対応にあたる人か、患者によるか、装置 ・機材か、病院

システムか。 など。②患者の苦痛を我慢させるか、束縛や麻酔などの方法を用いても検査するか。

その緊急度の判断。①検査u寺の対応のつまづきか、病院の治療や接遇への不満によって検査がス

ムースに進まないのか、考えてみる 。

ケースカンファレンスなどを通じて、 医療の質の向上に努めたい。 と同時に、この研修プログラ

ムが何かの参考になれば幸いでLある 。
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[製品紹介]

特殊X線撮影装置の誌上紹介

朝日レントゲン工業株式会社

営業部門池実

X 線装置専門メーカーとして、お客様の芦を大切に、又お応えする為、 開発重視の姿勢で今日ま

で取り組んできております。 今回、 貴重な誌上をお借りいたしまして一部ではありますが弊社の特

殊X線装置のご紹介をさせていただきます。装置の詳細及び他のご相談につきましては、下記の営

業所までお問い合わせをお願い申しあげます。

本社営業部 TEL 075-921-4330 FAX 075-921-6675 

東京営業所 TEL 03-3455-6790 FAX 03-3454-3049 

九州営業所 TEL 092-451-7278 FAX 092-451-7283 

E-MAIL: fvbf6041@mb.infoweb.ne.jp 

CR 対応多軌道・多軸断層・パノラマ X 線撮影装置

可動型臥位パノラマ X線撮影装置

ー C1
tsL1A 

V五
'--.. 

〆 ‘
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AZ3000CR 

顎顔面をパノラマから断層撮影まで

多方向からの診断が可能です。

撮影モード: パノラマ

自首顎部横断縦断断層

スキャニグラフィー

顎関節

管電圧 90kV

管電流 15mA

し PX-7007

立位が困難な患者さんを

臥位で撮影できます。

撮影モード: パノラマ

顎際節

管電圧 70 k V 

管電流 7mA 

*C 只対応



特殊X線撮影装置一覧

歯科用 CT'X線撮影装置

デジタル X線画像処理システム

11 守 /.. 11 
デンタルCCOセンサー "ノラマccoセノザー

頭部撮影固定装置

c Tt最影用頭部臨定装置
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小型化されたCT ' X線撮影装置は

今まで見ることがで、きなかった、

歯顎部の任意方向の断層面を見る

ことが可能です。

撮影モー ド・ 街顎部任意断層線影

管電圧 :90kV

管電流 15m A

ADR 

×線撮影画像をリアルタイムに

デジタル画像で表示します。
, D i X-D i 0 

デンタルデジタル撮影専用

, D i x-o r t h 0 

パノラマデジタル撮影専用

, D i X-D i n a 

統合型デン外・ 1\' Jうマ撮影システム

・ディ ノプティクス( I P 方式)
挟内 LAN対応

撮影時における患者さんのぶれが

無いように頭部を確実に圏定します。

'C T撮影用

'MR I 用

-断層撮影用

・写真織野用



特殊X線撮影装置一覧

2 方向セファ口 X線撮影装置

CX-150W 

一度の位置付けで患者さんの側面 ・

正面撮影が行えます。

撮影モード : セファロ側面・正面

管電圧 :80kV

管電流 80mA

電源電圧 : 220V

セファロ・顎関節断層・歯顎部断層 X線撮影装置

一一川
『
日
ザ

川
浩

τM8000SP 

セファロ撮影装置で、顎関節および

翁顎部領域の断層撮影が可能です。

撮影モード ・

・ セファロ側面、セファロïE蛮

・顎調節機断・縦断

・ 歯顎部機断・縦断

・ 車由位 (S MV) 

管電圧 : 80kV

管電流 ・ 80mA

電源電圧: 220 V 

デンタル X 線撮影装置

-
21

1

川
川
川U

L

S
一

Flit
 

HD-70 
インバー夕方式採用の X線発生器は

小型軽量化され短時間撮影が可能です。

撮影モー ド:

・プログラム撮影

. マニュアル撮影

管電圧: 70 k V 

管電流・ 7mA

撮影時間 0.0 1 ~3.2sec 
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[製品紹介]

NP - 1660M について

ワイティティ株式会社

田中美次

近年、デジタル化画像システムの中でレントゲン写真の作成方法が著しく変化してきたのは周知

のとおりです。その最大の理由は各種モダリティー及びハードコピー作成システムの高機能化であ

るといっても過言ではありません。 そこで今回はネットワーク機能で高い評価をいただいている

ハードコピー作成の高機能、高画質プリ ンター INP -1660MJ について各機能別に堀り下げてみる

ことにしました。

. Iネットワーク機能j

①イーサネッ ト上で送られてくるほとんどの形式のイメージファイルを自動認識し 、 高速で処理し、

従来の 「単装置の占有j とい う状態を解決し複数のモダリティーとの接続が可能。

②装置本体に IP 機能をもち全て(ゲートウェイア ドレス、ブロードキャストアドレス、サゾネッ

トアドレス)主要ネットワーク環境に対応する 。

. Iプリンタ機能」

①ドライイメージャとして通常のレン トゲン写真と 同様な写真作成。

②設定によって同一ページ上に、 l 個 ~81個までの異なる写真作成が司能。

①カラーリボン、カラー用トレイを設置するとカラープリントが可能。 この際コントラス ト の 3 つ

の要素を40通 りに組み合わせ、同一ページ上にそれぞれの組み合わせの画質で出力でき用途に応

じた適切な画質設定を簡単に選択できる 。

④専用 OHP フィルムを使用し最大24コマの異なる35mm スライド作成可能

・「医用高画質機能j について

①プ リ ン トヘッドエレメント余熱履歴の制御システムのはたらきで従来のプ リ ンタでは達成できな

かった深いブラックと高精細グレ一階調度を高めた。

②出力画面に適した拡大縮小可能な 5 種類のイメージスケーリング機能を装備

①イメージデータの微細な部分に発生しやすい歪みを自動的に除去するアンチェイリアシング機能

をも っ ているため段差の無いシャープな極細線画像の文字データが出力できる 。

. ImCOM 対応J

DICOM プ リ ン ト に関しては世界の標準イメージャ及びプリンタとして高く評価され使用されて

いる 。

以上のような機能内容から |止界標準プリンターの称号を得たのも容易に理解できる理です。 さら

に、米国コ ド ニクス社は 2000年 12 月にス リ ーサイズ処理可能な IThe Horizon Multi-M巴dia Dry 

ImagerJ を発表した。 日本での販売開始は来春になりそうです。
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祝叙勲

勲六等瑞宝章 宇津見博基殿

平成11年秋の叙勲において、前広島大学歯学部附属病院診療放射線技師長宇津見博基氏が勲六等

瑞宝章を受章されました。

本会として、心よりお祝い申し上げます。

宇津見氏は山口大学医学部附属病院、広島大学歯学部附属病院と経歴され長期間にわたり放射線

診療に精励し国民の保健衛生の向上に貢献されました。

今後の御健勝を心よりお祈り申し上げます。

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11 回総会議事録

日時:平成12年 7 月 1 日(土) 12: 30~ 14 : 00 

場所:名古屋ガーデンパレス

1 )開会の辞(副会長:加藤)

2 )会長挨拶

3 )議長、書記、議事録署名人選出

議長 :関野会員の選出により平成11年度歯放技連絡協議会総会開催

書記:隈回会員

議事録署名人: 戸所会員

4 )平成11年度事業報告(総務 :丸橋)

( 1 ) 平成11年度総会の開催

(2) 年 2 回の会誌発行(発刊部数は各250部)

(3) ホームページ内容充実(現在、更新が滞っている。今後、メンバーの増加を図り充実 した

い。 )

(4) 歯科放射線技術の確立とその普及(歯・顎顔面検査法執筆中、歯科口内法揮影大系の充実

を藤森氏が中心に行っている 。)

(5) 研究活動の活性化と会誌の充実(技術学会総会、日歯放総会への発表の奨励及びデイジタ

ル画像研究班への活動援助を行っている 。)

(6) 中長期将来計画案の作成(以前よりの課題である歯放技連絡協議会の業績集の作成及び会

員への発行、その他)
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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 I 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計り 、 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

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 。

(役員) 第 5 条本会は、次の役員を置 く。

( 1 ) 会 長 l 名 (2 ) 副会長 2 名

(3) 総務

(5 ) 幹事

名
名
l

干若

(4 ) 会計

(6) 会計監査

l 名

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 I 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

決するところによる 。

5 その他、会長が認める場合には、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、 1 施設年額10 ， 000円とする。

4 個人会員の会費は、年額4， 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)

(平成12年 7 月 1 日に一部改正)
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編集後記

国公私立大学を問わず、 病院改革に向け、経営改善、自己点検評価等が積極的に行われている。

本会誌編集作業においても、新世紀を迎え、時代背景、 特に歯科診療・医療機器の進展を見据えた

内容の計画的編集が今後の重要な課題となるだろう。 例えば、医療過誤防止に向けての取り組み方、

口内法撮影デジタル化 とその問題点、オーダ リ ング及び HIS&RIS の問題点、最新医療機器

(MR，CT，DR) と 画像診断、地域医療支援に向けて 、 医療法改正に伴う問題点、保険診療と病院経

営等々タイム リーな課題だけでも 山積み状態です。これらの課題をシリーズ化し、順次掲載する事

で会員の新たな反応を呼ぴ、問題究明に向けた糸口が全国から特に総会に出席出来なかった会員か

らも寄せられる事を期待しているものである。(加藤 誠)

また新しい年がやってきました。 しかも 121世紀」の始まりの年です。 皆さんはどのような思い

で新年を迎えられましたか?

私は今年で40歳となりますが、マラソンで言えば折り返し地点(ちょうどこれくらいがいいので

すが…)です。往路 (20世紀)は舗装された道で(“育てられる"ばかり)したが、これから走る

復路 (2 1世紀)は体力的にも精神的にもしんどくなります。 しかし、どのような道や環境(激動す

る世の中)でも完走できる(“育てる"立場になる)ょう頑張っていかなくてはなりません。 その

ためには、目標を共にする皆さんの暖かいご声援が必要です。どうか21世紀も宜しくお願いします。

(松尾利明)

新年あけましておめでとうございます。 21世紀最初の会誌を作成しました。といっても、いまま

でと何ら変わらないのですが…。今回、この会誌を編集しながら全歯放技で取り組んでいかなけれ

ばならないことがたくさんあると再び痛感しました。この会誌を作成するのに莫大な予算とマンパ

ワ ーが費やさ れています。 21世紀の全歯放技はどのような顔をもった団体になるのでしょうか?

(辰見正人)

平成13年 2 月 6 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 

鶴見大学歯学部附属病院画像検査部

官 (045) 581-1001 

定 価 1 ， 000円(送料 当方負担)

nu 
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掲載広告

コダック株式会社

朝日レントゲン工業株式会社

サトウ商会

東芝メデイカル

株式会社ヨシダ

株式会社阪神技術研究所

白水貿易株式会社

スズキ商事株式会社

富士フィルムメデイカル株式会社

ワイティティ株式会社

山之内製薬株式会社

株式会社フラット

日本アグファ・ゲバルト株式会社

株式会社モリタ

株式会社ジーシ一

千代田メデイカル株式会社

GE横河メデイカルシステム

コニカ株式会社

第一製薬株式会社

島津製作所

日本シェーリング株式会社

株式会社エルクコ ーポ レーション

株式会社日立メデイコ

西日本エムシー株式会社

(24社順不同)
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Dental Film 
エクタスピードプラスフィルムと比較して最大20%増の高感度。

口内法撮影用フィルムシリーズ最高感度で、患者さんのX線による被曝線量をより軽減できます。

最新の乳剤技術により、感度とコントラストを確保しながらも、優れた粒状性による鮮明な画像

が得られます。

園当量当品
コター;yク株式会社
ヘルスイメージンタ事業部

本社干1 03-8540 東京都中央区日本橋小網町6・1 山万ビル
フリーダイヤル函 0120-75 刀50

(受付時間月~金 9:30- 1 2:00 1 3:00- 1 7:00)
ホームページ htlp:llwww.kodak.co.jp庁i l



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。

目Z ヨ000

目Z ヨロロロcm

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

・スキャノグラフィー撮影モード
左側・右側・正面

・セファ口撮影モード
側面・正面 ・ 45

0 撮影

~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

写真はAZ3000

承飽番号048車01 28号

朝日Lントゲンエ業株式会私
本社営業部干601 京都市南区久世築山町 376番地の 3 n (075) 921-4330(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 宮 (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 Jレ含 (092)451-7278 (代)



X-RAY 製品

サトウ面会
東京都文京区本郷 3 -21 -4 

Tel. 03 -3814 ー 0391



最高の画質や最新のアプリケー

ションを実現しながら、耳障り

だったMRIのスキャン音を90%

カット 。 その秘密は、東芝だけ

の画期的な MRI 静音化技術

rPianissimo J 。 診断情報は軍

大限に、患者さんの負担は憲小

限に。 価値ある診断のための、

価値ある静けさ 。 1.5 テスラ

Silent MRIシステムの誕生です。

Ex�l 
いのちすこや由、に

陶板援要TM

.アーチファクトの原因となるマグ

ネットの娠動を大幅カット。

.SuperFASE、 EPIなど超高速ア

プリケーションに対応。

口径(憲大65.5cm) を実現。

.分かりやすく、ストレスのない

操作性。

やさしいラウンドフォルムテsサs

インに凝縮。

株式会社東芝・東芝メラニf力，IJ株式室祉本社/東京都文京区本郷3品5 干 11 3-8456 TEL03 (3818) 2091 ( MR営業部)
医療用具承認番号 21100BZZ00133000 ht1p:11帆NW.toshiba- medical. co.jpl



リニア断層撮影機能を加えて、 1\. 1詰謁詰3
iOPIOO-OT (オルソトランス) J 新登場。

チェアーサイドで着脱式パイトプレ トとシリコン印融材を用いて唆合採得した龍、
OP100-0Tにバイトプレートをセットします。
さらにシリコン印車材上に断層掴肥したい部位をマーキンゲし、
縦横2本のレーザービームにマーキンデを合わせるようパイトポジショナーを割重しますので、
簡単な操作で見たい断面を嬬実に繍臨することができます。

。巌機2'依のレーザービームの吏量する点が断層増の中心を示します .

ステリオス専用の
テンフレートもご用意しました。
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パノラマ撮影、顎関節撮影、そして断層撮影を一台で

マルチに使える高性能レントゲン

iOP100・OT (オルソトランス ) J 
その性能の高さには定評がある OP100に、インプラント治療、エンド治療に欠かせ

ない リニア断層撮影機能が付きました。見たい断面を確実に撮影する独自の操作

法により 、 きわめて正確な撮影を実現。撮影部f立を決定するための、事前のパノラ

マ撮影も必要ありません。また AEC( 自動露出制御)機能により、常に最適な X

線像を提供。 OP100・OTは、治療の信頼性と効率の大幅アップをサポートします。

.標準医院価格 6 ， 100 ， 000円 (OP100-0T) 、 7 ， 350 ， 000 円 (OC100-0T) ・承認番号 20800BZY00797000

0セ7 ァロタイプもあります。 O従来のOP100 ' OC lOOに後付できます。

ORTHOPANTOMOGRAPH-OP100・OT

ORTHOTRANS 
吋〉相会E35pqL 1 0



低曝射で患者・術者の安全を

~~m 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
医療用具許可番号 28BZ0049号

-鉛製整理番号

DIF ・ 100
標準サイズ
￥ 3 ，600 

DIC.100 
小児サイズ
半 3 ，600

DIK.10 
際合サイズ

半 1 ，300

DIF.500 
半19 ， 500

DIM.100 
半 4 ，350

DICK.10 
￥ 1 ，400 

・包装の裏面は含鉛ビニール
(製昂記号の数値は入り数表示〉

-0感度フィl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、 暗室現像) Iこ出べ遜色ありません

(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
￥1.650 

DIP プツシャー
￥ 2 ， 500 

DIP 処理渡定重注入告書

APA フィルム包装の開封器

APN フィルムのフリップ

DIP-T ブッシャーシステム整浬皿

(第12回日本発明大賞受賞〕

DQD 専用処理液
CDIF 100枚分〉

￥1.300 

硬膜剤(IXーし〉伺き

.-押しで一定量の液を注入

・処理濯の容器上部|こ簡単装着

・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 54x 70 )

D感度ブ空ツ?フィルム(普通現像用〉
療用具百十司番号 28BZ0049号

DICK (小児校合ザイズ 40 x 50)

DIC 
(小児サイズ 24 x30)

何台墜す島野1塁思

標準サイズ 小児サイズ

BS ・ 100 BCS ・ 100
半 4，700 ￥ 5 ， 200

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

・コンパフト包装
・鉛製整理番号{寸き

阪合サイズ

BKS.10 
￥ 2 .000 

BKW.10 
￥ 2 ， 500 

・鉛箔入り(被曝量低減・背面力ブリ防.Lt)

・サイズ3種、 各T 枚包CS)と2紋包CW)

表示価侶は2000年1月現在の参考医院価絡(消賛税制)です。



|1 :J~'JI--I.I.~ プロライン∞レントゲン|

トランスパーサルスライスシステム(オプシヨン)

パントモX線像を画期的に変えたのは全く新しい回転軸

の設定です。 照射の開始と終了で、17センチも離れて、

顎骨の遥か外側にある回転軸は、部位によって異なる水

平方向拡大率を均一化し、反対側下顎枝の陰影障害を

軽減するとともに、パノラマ像全体にわたって不自然な

歪みをなくしました。

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5

正確に断層撮影ができます。

1 枚すつ (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撮影が可能です。

標準価格￥1 ，500 ，000

PLANMECA プラン川土(フイノランド)

⑩白水貿易株式会社

標準価格は、平成 13年 1 月現在のものです。

〒001 心010 札 幌市北区北 10 条西 4 丁目楠本第 10 ビル ~ (011 )709-772 1
干 336-00 1 7 浦和市南浦和 3 丁目 34 番 2 号 包 (048)884 ・ 3951
干 231 -00 1 5 +黄浜市中区尾上町5-77-2千代田生命検浜ビル7F ~ (045)222-0381 
干 464-0075 名古屋市千種区内山3-10-17 今池セントラルビル2F ~ (052)733-1877 

干 532・0033 大阪市淀川区新高 1 丁目 1 番 15 号 ~ (06)6396-44∞
干 81 2-0013 福岡市博多区博多駅東2- 1 8-30八重洲博多ピル5F ~ (092) 432-4618 



Xレイフィルム保管・管理に f

SKY.ホルター

.XR-j\インダ一周ホルダー.....…・・・・……6切より半切まで

・バインダー -…… ・ ・ ・・・・・……・・・・・・・・・…・ ・… '.6切より半切まで

・関節ホルダー・H ・ H ・..……...・ H ・..…………6枚掛

・XRCーフィルム保護用 ……………………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t，\。

院内持出しホルダー 特注品となります。 ご希望にあわせてお作り川します。

製造発売元:スズキ商事株式会社 干135-0042 東京都江東区木場3-8-6 TEL.03-3643-4571 FAX.03-3641-5114 



~ FUJIFILM 

富士フィルムは
統合型DICOM画像ネットワークをご提案します。
μつでもどとで重量

オンデマンド菌偉裏表

鐙自Fft.ζ鐙遷

fDIAGNOSIS over NetworkJ一一一21世紀医療

の酒像診断を fAD networkJ がサポートします。

FCR 5000新シリーズ、憲新のビ、ユーワ、サーバなど、

ワークフローの実現 インターネット技術とDICOMを融合させた fWeb技

INflllltJ'!5，ォtIllII'ëf 術による統合型DICOM函像ネットワーク」をはじめ、

フレ乎シフル16シ'..::f7.ム膚庇 ニーズに合わせて組み合わせや発展も自由自在。
i!iぐ~!5~iμ表グ作クークZ 高画質をスピーディにオンテ‘マンド'~ fADnetworkJ 

インターポzゆS府't!:t1.JBtt は綬営の効率化に貢献します。

先進の高画質機能を搭鍍した
FCRシリース

FCR 5000H FCR 5501H 

富士写真フィルム株式会社お問い合わぜ先 総尭売元富士フィルムメディカル株式会社 東京都中央区銀座7-13-8 第2丸高ピル 〒104-0061 8(03)3545-3321 (代}
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Human Health Care 

CODONICS PRINTER 協鴻出
がDICOMの3)手伝い

判匂処シシア

.主な仕様 -緩続例

プリント方式 熱転写昇華型(力フー)、感熱型(クレースケール)

分解能 300dpi 

インターフ工ース Eth町 Net : AUI15ピンコネヲヲ

lOOBase-T 11 OBase-T RJ-45 コネヲヲ

パラレル セントロニヲス

ネットワーヲプロトコJ~ 円P. LP円. Telnet(TCP/IP). EtherTalk 

対応イメージフ才一マット 標準 TIFF. GIF. PCX. BMP. PBM. PGM. PPM 

XWD. JPEG. Sun 円aster. SGI RGB. T町ga

OP : DICOM. DEFF. PostScript 

メモリ 96MB (16MB RAM. BOMB 仮想メモリ)

サイズ 305 (高さ)x432(帽)x533(奥行き) mm

電Ii電圧 90-264VAC.47-63Hz 

}\-ドディスヲ 2 . 1G日以上

回置置をう東陽テク二刀

固置E酉
米国AFP社製自動現像機、処理薬品輸入総発売元
除菌・消臭剤 「薗消君Hフアーメント39J 総発売元

'g 

v可T
Human Health Care 

NP.f660Af 

ワイティティ株式会社
東京都渋谷区道玄板 1 - 15-3-819 
TEL: 03-5456-1 631 
E-mail : ytt@po.cnet-ta.ne.jp 



J...l.Yamanouchi 園AL山CKRODT

貝
出

時OOmL

mR 
時竺mL

合目

聞自

販売元山之内製薬株式会社 干 103-8411 東京都中央区日本橋本町2-3- 11
輸入元〈資料請求先〉マリンクロットジャパン株式会社 学術情報部 干 162-0064 東京都新宿区伸之IUJ3-3 1

.警告、禁忌、効能 ・効果、用法-用量、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。
9917作成 B5A14



| X  -R A Y A T MATI ïJl:ill.lil民~

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二

製造発売元 .本 社/干658 神戸市東灘区本山中町2-1-14 TEL078 (451 l 462世間 FAX078(451l 2749
1:"" .1 __  • ・東京営業所/干121 東京都足立区西伊輿 1 -6 -16 TEL03(3857l9271 FAX03(3857l9272 
両副株式会社 Jコω←・仙台営業所/干釧仙台市青葉区制2 一 5 -18 TEL022 (272l附 FAX022 (272l似47

・工 場/干679-43 兵庫県|自信都新宮町干本1832 TEL07917(5l3146 FAX07917(5l4420 



Agfa Diagnostic Center 

ADC SOLO 

Agfaから新しいCRシステムの提案です
従来の撮影方式と比較してユーザーフレンドリーな機能性や

ネットワークシステムの拡張性の向上はもちろんのこと、

システムコンセプトとしての線量の軽減、待ち時間の短縮など、

21世紀の医療に多くのメリットをもたらします。

デジタル化は、もう始まっていますo

AGFA。
ADCはAgfa.GeviIe同 NV..Be lgìu川の耐仰です.

AGFA ，JJ.UAgfa-Rhoo伽s!iAgfõ骨G，哨rtAG，Gcnnanyの向仰です.
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大 札幌営業所 干liIiDiIlBlI宮市白石区菊水7呆4丁目mmî・テ・イノ TEL.011-825-3939 

.f~.1311Iellllijl l 名古屋菖翠所干460・0003 名古屋市中区符iIHil三井生命名古屋ヒル TEL 052-211-6639 本 社 〒153-0043 東京都目里区東山3丁目8- 1

大阪支店〒~ト[III]l:l 大沼市中央区1iE11I丁目[:I!l住友生合瓦町第2ヒル 福岡2言葉所 干r:IIlIiIiIilì福岡市!専多区東 111恵WJ'~1l日本空mヒ



NEW "。MORIT̂  

デジタルパノラマ搭載
.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センサーによる高品質な画像を提供。

医置翠!&l.I1I:Il
.槽準パノラマ園出
・拓大パノラマ函醜

・小児パノラマ函瞳
・上顎洞パノラマ画圃

・顎関節4分1!lJ!!i由

lIIIIi自圏脳血-盈国LIJ.I且
.直克パノラマ画世
.顎骨パノラマ画憧

・片顎パノラマ画像
・上顎洞パノラマ掴.，

四ヨ~
・顎骨 箇列柵断面多層画像{リニア断層)

・額骨歯列平行函多層画像{リヱア"層}
・上顎洞多層萄像{リニア断層}

デジタル蝿E画由

ベラビューエポックスは、

CCDデジタルパノラマ録影機能、クロス断層織影織能、

セファ口爆影機能がパージ‘ョンアップ可能なセレクションスタイル

・曹関節多層画面{リニア断層}

・上顎洞函晦{スキャノグラム}

.額関節多層画面l (スキャノクラム}
{側方4分嗣のみ}

・頭曹骨画像{リヱアスキ伊ン}

.Enr~デジタル圃膨(紹隙ピ ム}が可能
Vemyimf陪pocs

ß.…応ーは患者さんとの町一一
-欄準価絡 5，250，000円より・医館周良ゑ1211号 209008ZZ00259
修復匁値裕Il l 998~手'"れ 悶混在のものです. ..準価格に"酒食脱.."含まれτおりまぜん .仕舗及び外側"厳畠ミ，.のため予告><変更することがありますのでご7承くたさい.
.デンタルハノラマ描膨償飽~ご使用の際に"別途専用のパソコ :-11必要です 製造 株式会社モリタ製作所

JQA・0933

畠質システムの国際規桔
1509001 

。，相昌柱苦'.1"11 郁措置昌祉事'.1"11欝倖PIT @踊~@柱軍司"，寄宿高踏作両
0:京本社J[ J.!i CS台寅区上野 2Tol ，.， 5号〒 110 .851J TEl (OJ ) 3B34 -6161 本位工場 東鶴市伏見区軍司民国際町総0・!~ 子制2.8533 TEL {07S)611.2141 本位工喝 埼玉事与野市上落合2丁目 '.24号干338.0001 TEL (048) 852'1315 
大阪本社大阪府吹岡市量ホ呈H丁目"・16号〒564.6650TEL (06 ) 6380.2525 久似山エ.!I ~C巧久也包久御山町大字布図小字J，íJ;主将旬。〒 613.0022TEL (0774 ) 4).7594 伊奈工場 海玄県北足立国伊奈町')\1:7129.!!! 守 362 .080E

(t.i 1 C) 



.ノラマ×線撮影装置

ブロラインccレントゲ.ン
ブロラインccレントゲEン .CP

来写真は印阜の都合上、実際の色とは異なって見える己と訂正Eります。
また、 X線写真は印刷こよるティテ ルの低下をと了承ください。

、:製鼠の仕様および外観は、改良のためお断りなく変更することD'あります。
※掲載の病院医院価格には、消費税は含まれておりません。

.価 格 .プロラインccレントゲンニ￥3 ， 980 ， 000(取

付料別)・ブロラインccレントゲン CPニ￥

5 ,380,000 (取付料別)
・オプション ・トランスパ サルスライシングシステム(横断

画断層撮影システム)ニ'1 1 ，500，000 (取付料別)

・CP(セファロ)後付キット=￥ 1 ,500 ,000 (取
付料別J.ツル TMJプロクラム±￥400 ，000

.オートプリント=￥760 ，000

・主な仕様 ・管電圧 60-80kV・管電流 4- 12mA

・照射時間[J(ノラマJ2 . 5- 1 8秒、 [セファロ1

0.2-5秒

発売元 株式会社ジーシー/ 輸入元 白水貿易株式会社/ 製造元 PLANMECA

D|C2設重宗主主寺侍釘/フリーダイヤル函 0120-416480 ;~与野坂ぷ議事拡獣器禁;。 1 5Z勿間協ZffaJW 、



富士メディカルドライイメージャ-FM-DP匂 ビは; レーザニ露光熱現像方式を採用じた、処理液も水も不要な完全
~. '''.~ ~_;"1 、 .'1 \~- ....'-:，..~:.，...，."相、 ・，:，・ h' .':' ,.'\. ['-~ &-'.' ~ ~2~\; ~!'~<'fグ品

ドライタイプのイメージャーです。 CTやMRなど各種画像診断装置から送られる画像データを高画質・高速で処理。
' 吋 ~. 湾当

お使いになる方の立場で追求じた数:々のすぐれた機能を結集したFM-DP ， Lが、湿式銀塩方式からドライ方式へ

とイメージ‘ャーの主流を代えていきます。

一一一 イメージャーはいま高画質ドライの時代ヘo 一一一

※ AーVR=Advanced Variable Response Spline 

/ . 

ピー

新画像処理A-VRを搭載し、
各種画像診断装置毎に
最適な画像を提供します。
新開花の曲ij!製補間方式による削除処理技 í，{:jA -V Rを J答 申kし 、 診

断向的に花、じて多彩な削除処Jjlを実現。 削除合成により、シャー

7'な 1 1_(ij~[からスムースeな匝l質まで幅広く対応した高同町副1望を提

供します。

コストパフォーマンスにすぐれ、
快適な作業環境で、手聞がかかりません。
完全ドライタイプで、処理!液や水も不要、気になる臭気もありません。

また、すべての作業がIYJ室で行えます。 給排水や判| 気設備の工事

もl 、らず、処辺i~夜、廃液処理の経質もかかりません。

設置場所を選ぶのが簡単です。
小型で省スぺτス設計、港ilj~はlOOVを使用。

しかも給。l恋理備が不要τ，. g~足場Fの自明qE51広がります0 _.. ・
1 ババ【 w....' ，'~' ..;、~"，?が\， 1" ~ ~，;.~. 



/ 
, J 

GEの MRのがH~!;!、引は、 I 11. te r 乱 c tlve であること っそ の :~\; 1娠の夢を徹氏的 l二追求し、臨床実郊の可能性を

桁げてきたGEのMRシステムが 、 いま、さらに美 L ~ .~容姿に変身し、誕生 l_- ました， GE伝統のハードウュアと
jljt 荒せのル'1 R テクノロジー、そして多彩なアプリケーションまで、 GE の最多よ主;品 t支持可をあますところなく
結集しています匂そのすべては、 Intcrac tiv 巴のために ロ リアルタイムな臨床応用のために・・。

いっさいの妥協なく、さらに擦き上げられた E思想の MRシステム 。 SIGNA MRli シリーズの誕生む寸、，

悶悶悶 GE横河メディカルシステム ド本仁;;:22 22212531;:出円ヒソレ);ifizziziiiijtz



コ二力株式芸社主?13f22224議長122 !55Jiitijigsiiij 語ifi535ii諮問議Jii352??iii



非イオン性造影剤
巨豆露目 匡亙豆亙E

"ムニJトク⑧
Omnipaque@ イへ、

(… 

t::t，ムニパーク350シリンジ 100mLJ

Eオムニパーク300シリンジ 80m L]

-効能・刻J梨、刑法・刷量、特il ; 、うた忌、

!京則祭忌および使用 十 の注恵、等に

つきましては、製品添付 文告をご参，I-!(~

<tごさい。

tJ t汐 ð. ，j'iぐ 6if -t:5 o

圏第一製薬株式会社
制醐輯臨醐繊糊制時骨骨

資料I~'"先
東京都中央区白方寸崎三丁目 14嘗 10号
亦ームページアトレス

http://w¥.IlV.dailchipharm.CO.IP/ 
994 

B5~ 
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システム全体で追及

抜群の操作性

高速高精細デジタル画像と

最先端のアフ。リケーションで好評の

島津DIGITEXシリーズ。

信頼のテクノロジーと

最新かつ高度な新技術が有機的に結合，

最新鋭DRシステムDIGITEXPROが誕生。

DIGITEX~ PPlO 
シリース、



SCHERING 
非イオン|主尿路・ 血管造影剤

⑮ 4[711，=回二J⑮300~IJ~:_j
lopamiron300Syringe 

[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)

1 ) ヨ ー ドまたはヨ 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

る自己湖節メカニズムが機能できず、航状が悪化す

るおそれがある ]
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i事掘について Ij割品道付宜・をご省展開下さいa

〆~ 一一 資料問求先 一一
本剤の特許と商標はヒ~イタリアの許諾に基づく 日7.1!:シエーリン7t策式会社

内T. No. I 師7 曲7' ].1凹 6 1 8 大阪市淀川区西宮原2丁目6番64号

IPPFS 0497 

新機能を搭載して新しく登場ノ

2次元画像と3次元画像の

統合と肩書合を可能とした数々

の新機軸を導入し、高い評

価を得ていますl iVS320/540

をベースに、さらなる新機能

を搭載して新しく生まれ変

わりました。

3次元画像褒示装置

IW4$iN 

-独自の2次元画像、3次元画像統合手

法により、シームレスな2次元・3次元
画像表示が可能。

・量高画質を鍵供するVoxel Transmission 

法を使用しながら、高速性と多機能性を保持
した3次元Vol ume Rendering表示を実現。

・独自のマルチオブジェクト機能による、
多彩な高速画像処理。(※特許申"中)

・スヲイル設定によるマルチバンド3D
の続念を導入。(※特許申問中)

・旧来の絶対座様系の他に、相対座概
系の概念を導入。 [※特許申柑中)

・等方性ポクセルによる3D錨画とともに、

非等方性ポクセルによる大量画像読

み込みが可能。
.w。出 Station単独で、領域を限定して

3D描写を可能lこしたSuper Sampling 

機能。

・任意曲線での力、ノティン夕、自重力領繊

抽出を可能にしたSegmentat ion機能。

・従来のCurved MPRIこ加え、 3D上の
任意の部位をなぞる事で、その断面

を投影するCPR (Curved Planar 

Reconstruction ) を搭載。

開発・創造元 TERARECON.INC 

~~~ IiVS-330 
IiVS-550 

弘k
株式会社工ルクコーポレーション
イメージンタシステ1....*卸 (旧。西本産鎌格式会}
システム闘舞鶴 テラりコン割晶限

大阪市中央区東高麗構1 番1 5号 TEL(06)6942 -0691 

東京都文京区湯島2丁目 17番4号 TEL(03)3818-1325 

E司附p : IIwww.etkc.co 

営業所 一一一一一一一ー 札幌 (01 1)736-001 0 目 函館 (0138) 5 1 ・0721 ・仙台 (022 ) 236-3621

福島 (024 ) 961 -8521 ・新 潟 (025 ) 243- 6391 田 千葉 (043 ) 276- 5541 回 大宮 (048 ) 663- 2221

西東京 (042 ) 523-6251 ・ 東 京 (03 ) 3814-7851 ・繍浜 (045) 474- 6661 ・静岡 (053 ) 436 ∞61

名古屋ω52) 531 -6231 ・ 金 沢 (076) 237 - 7511 ・ 滋 賀 (077 ) 579-5161 ・ 京 都 (075) 691-51 01 

奈良ω743) 58-5155・大阪 (06 ) 6382-3451 ・南大飯 (0722 ) 59-9241 ・神戸 (078 ) 651 -2601

姫路 (0792) 24-5401 ・岡山 (086) 232 -6721 ・広島 (082) 232- 1341 ・山 陰 (0852) 23-2711 

鳥取(0859) 32-3261 ・ 高 松 (087 ) 865- 1 511 ・福岡 (092 ) 472-0241 ・鹿児島 (099) 266-3141



I.I.-DRの先駆者正目立から、
進化の結実DR-2000X Clavis、堂々

I高速記録

t並行処理

Iコンパクトザイズ

E自動階調表示処理
レタイムデジタJ~ラジオグラフィ袈置

tネ川ークシステム ------"  株式会社目立メディコ UH-i::UUUλ 
本 社〒 101 - 0047東京都千代田区内神田トト14目立鎌倉橋別館 8(03)3292- 811 1(代表)I!I盟国 http://www.h it achi - medical . hb i. ne.jp

-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ー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}

.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

コダック E包LP 2180 

レーザープリンター

・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:〒812-0044 福岡市博多区千代 4丁目 7 - 82

~(092)631-0131 F阻 (092)651-2180

営業所:福岡・北九州・田川・久留米・佐賀・大分・熊本・長崎








