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宿泊のご案内

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開催時の宿j自については、西郷隆盛を

はじめとした偉人の活躍の拠点周辺に位置しています。

皆様が安心して鹿児島の街を楽しんでいただけるよう、当方で 6 月 29 日(金) 25名と 30 日(土)

40名の両日、敬天閣を準備してお待ちしています。

つきましては、早めに担当者へ宿泊を御連絡下さいますようお願い申し上げます。

言己

宿泊ホテル KKR 鹿児島敬天閤

干892- 0853 鹿児島市城山町 5 -24 

TEL 099 -225 -2505 

FAX 099 -225 -3424 

シングル: 6， 500円/人(朝食 ・税込み) 13室

ツインルーム: 6 ， 500円/人(朝食・税込み) 20室( 3 名迄入る部屋)

和 室 : 6, 900p:j/人(朝食・税込み) 4 室( 8 昼程の広さ)

(注)敬天閣の宿泊は全37室であるため一部、相部屋となることもあります。

鹿児島市内、桜島が一望できる天然、温泉(男・女共)に入浴可能

チェックイン:午後 3 時から

チェックアウト:午前 10時まで

担当・鹿児島大学歯学部附属病院放射線室

岡田淳徳、末永浩一、西郷康正まで

TEL: 099-275-6610 

FAX: 099-275-6559 

(締め切り臼 6 月 15 日迄)

なお、上記ホテルのご利用は、お早めにご連絡いただきますとホテル「予約受付配室表j にて、

個人のお名前で受付できますので大変便利です。

お早めのご連絡、よろしくお願いいたします。



[巻頭言]

歳歳年年人不同

日本大学 河田昌晴

顎・口腔領域に関する画像診断の歴史を振り返ると、各大学の創設当初は歯科用 X 線装置、パノ

ラマ X線装置に加え医科系で使用している一般撮影用 X線装置を用いたアナ ロ グ画像を脳裏で 3 次

元的に構築しての診断でありました。 それが今や、口内法、口外法のディジタ ル化に加え、 CT、 DR、

US 更には MR、 SPECT、 PET といった多種多様の高性能診断機器を駆使したディジタル画像診断で

立体構築画像表示が可能な時代へと変貌を遂げてきました。 これら最新の画像診断機器は優れたコ

ンピュータ処理能力を有しているため、コ ンピュータの性能を生かして、いかに多くの信頼性有る

情報を引き 出し画像診断に寄与するかが今我々に求められています。 画像検査そのものは機器の性

能に依存していた時代から、機器の性能を引き出す時代へ、即ちコンピュータを駆使した個人の能

力を発慢する時代へと変化してきているのです。フ ィルムレス時代の到来も間近に迫ってきていま

す。医療画像の総ディジタル化が実現すれば、コ ンピュータでデータベースを構築し、院内外の端

末から患者の画像を閲覧することも現実のものとなるでしょう 。 今、 何を求め られ、何ができるか。

今後何を求められる だろうか、 そのためには何をしていかなければならないかを私達はしっかりと

見極めていかなければなりません。

また、医療経済を支える社会情勢は、 小泉内閣が痛み覚悟の改革と掲げた財政構造改革に示され

る様に非常に重苦しい、 先行き不安な状況にあります。当会員の多くが所属する国立大学でも独立

行政法人化への移行が決定しています。 医療の高度化が叫ばれる反面、営利目的が否定さ れ、社会

奉仕性を追求していかなければいけないのが、今の研究機関と しての大学病院です。一般企業とは

またひと |味違う経営センスが問われてきています。 画像診断部門としても厳しい医療経営の背景を

的確に捉え、その対策を練ることが重要となってきています。

さて、今回の研修会では 、 鹿児島大学の佐藤強志助教授に i20 1 TICI と蜘'Tc-MIBI シンチによる口

腔!J重傷の機能的、質的診断の可能性J と題した特別講演、また同大学の森田康彦講師に iCT にお

ける空間の再構成j と題した教育講演、更に 、 大阪で開業しておられる徳岡修先生に今話題の「パ

ノラマ CT についてj と題した技術研修講演を其々お願いしております。 独特の視点に立ち多くの

理論と開発を手掛け られ、顎口 )1空領域画像診断の発展に多大な功績を残されてきている先生方の貴

重な御講演 を拝聴し、 技術向上に役立てたいと考えています。 また、技術研修ではデンタル回像の

定量化、 定性化の追求を目指した補助具の検討をおこない、更に、フ リ ー討論では危機感迫る歯科

大学病院の存続問題に焦点を絞り 、病院経営改善に向けて技師として如何に対応すべきかを検討し

てい きたいと考えています。

世紀も 変わり我々の協議会総会も今年で12回目を迎えます。 今年の開催地は西郷隆盛や大久保利

通など幕末 ・ 維新の英傑の多くが生ま れ、新しい文化を築きあげた南国鹿児島です。 我々も雄大な

桜島の噴火のように21 世紀最初の総会を熱く燃えるものに しよう 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12回総会・研修会プログラム

6 月 30 日(土)

開催日:平成13年 6 月 30 日(土)、 7 月 1 日(日)

開催会場 :KKR鹿児島敬天閣 TEL (099) 225 -2505 

干 892-0853 鹿児島県鹿児島市城山町 5 -24 

開催校:鹿児島大学歯学部

参加費 : 10 ， 000円

12 : 30 [受付 ]

13 : 00 [平成12年度総会]

1. 開会の辞 副会長 加藤

2. 会長挨拶 会長田中

3. 総会議長・ 書記 ・議事録署名人選出

4. 議会議事 (議長)

誠

τF了.... 

1 ) 平成12年度事業報告 総務丸橋 一夫

2 ) 平成12年度決算報告 会計舟橋逸雄

3 ) 平成12年度会計監査報告 監査古村光政

4 ) 平成13年度事業計画案 会長田中 τr-'丁Lー.

5 ) 平成13年度予算案 会計舟橋逸雄

6 ) その他

7) 新役員挨拶

5. 閉会の辞

14: 00<休憩 >

14 : 10 [特別講演 1 (司会)田中

i201TICl と 99I1lTc-MIBI シンチによる口腔腫蕩の機能的、 質的診断の可能性」

鹿児島大学歯学部歯科放射線学講座助教授佐藤 強志先生

15 : 10<休憩>

15 : 20 [教育講演 1 (司会)岡田

iCT における空間の再構成j

鹿児島大学歯学部歯科放射線学講座講師 森田康彦先生

16: 20<休憩>

2 



16 : 30 [会員発表( 1]] 

「口内法撮影用補助具の検討j

-口内法用インジケータの使用経験

. 各社補助具の比較検討

-イ ージーグ リ ップの使用経験

. IP による矩形絞りを用いた撮影法

18 : 00 [写真撮影]

19: 00 [懇親会] KKR鹿児島敬天閣にて

7 月 1 日(日)

9 : 00 [技術研修講演]

「ノ T ノラマ CT についてJ

西郷康正

丸橋 一夫

光菅裕治

田中 守

徳岡デンタルクリニック 徳岡修先生

10: 00<休憩>

10 : 10 [会員発表(II ) ] 

-歯科領域におけるマルチスライス CT の応用 相田 雅道

・プリントされた電子画像の歪みについて 森田 晴也

10 : 40 [ フ リ ー討論]

「将来 、 歯科病院は存続しているか ? J その対応

提言者 :角田明

12 : 10 [次回当番校挨拶] 松本歯科大学深津常克

メモ

- 3 一

(司会)舟橋

(司会)角田

(司会)丸橋

(司会)関野



PC プレゼンテーション希望の方は、以下の要領を熟知ください。

( 1 )パソコンのお持ち込みについて

l)PC プレゼンテーションについては、ご自身でノートパソコンを持ち込んでの発表に限らせて

いただきます。

2)パソコンにトラブルのあった場合に備えて、パックアップとしてスライドをお持ちいただくこ

とをお勧めします。パックアップを持参されなかったために発表が不可能となっても実行委員

会は責任をとれませんので、ご承知おきください。

3)発表中またはその準備中にバッテリ一切れとなることが多数ごさ、、ます。会場にはコンセント

口をご用意しておりますので、コンセント用電源アダプタをご持参ください。

4)SONY の VAIO など一部の薄型ノ ー トパソコンで、モニタ 出力端子が Dsub-15 ピン(下記の図)

でないものがあります。この端子がないものは本体のみではプロジェクタにつなぐことができ
ません。 別売 りのアダプタが必要となりますので、必ずご用意ください。

この形状がDsub-15 ピンです.

‘ーー I 5 個のピン穴が3 段になっています.
MONITOR I 0 I マークが目印

。

コネクタ形状
こちらの形状では この形状がDsub-15 ピンです.
ありません MONITOR 101 マ クが目印
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[特別講演要旨]

20lTICl と 99mTc-MIBI シンチによる口腔腫療の機能的、
質的診断の可能性

鹿児島大学歯学部歯科放射線学講座助教授
佐藤強志

我々の施設では、核医学検査としてl睦液腺シンチグラム、 リ ンパ節シンチグラム、 j陸揚シンチグ

ラムを実施している。核医学検査は周知のごとく、他の画像検査と異なり 、形態的情報ではなく、

病変の機能的あるいは質的情報を提供するところにその特徴がある 。 今回報告する加引Cl は心筋シ

ンチ用に開発された放射性医薬品であるが、腫傷親和性を有する事から腫蕩シンチにも適用が認め

られている 。 また99mTc_MIBI も心筋血流シンチ用に開発された放射性医薬品であるが、 201TICl と同

様に腫揚親和性を有する事が知られており、医科領域で腫蕩への応用が報告されている 。 そこで、

これら医科領域での報告を参考に、歯科領域の口腔悪性腫蕩の診断への有用性を検討 している 。

初lTICl と蜘Tc-MIBI は各々 74MBq、 600MBq を静注しデータ収集を実施する 。 静注直後から 5 分

間の初期ダイナミツクシンチ、 10分後の初期スポット像、 2~3 時間後の後期ダイナミツクシンチ、

後期ス ポッ ト像を各々撮像し、初期から後期に至る集積の変化を指標として診断した。 すなわち、

初期と後期における腫蕩集積を対照側に対する比率として求め、各々初期集積比、 後期集積比とし、

さらに初期集積比に対する後期集積比の比率を IJ重傷集積率とした。 その結果、 二つの放射性医薬品

は腫揚集積率において異なる結果を示し、幾つかの興味ある所見を呈した 。 すなわち、悪性腫壌に

おいて、 201TICl の!l重傷集積率は増加傾向を示し、 一方、 99mTc-MIBI は逆に低下傾向を示した。また、

これらの増加、低下傾向の程度は腫療の良性と悪性の組織型、 JJ重傷組織分化度 (悪性度)や周囲組

織への浸潤度との相聞が統計学的に示された。このこと は腫蕩の機能的、質的診断を可能にする所

見と 考えられ、今後も症例の積み重ねを続けるつもりである 。 また、 99mTc_MIBI の JJ重傷集積にはJJ重

蕩細胞膜に発現する p- 糖蛋白が関与しており、 一旦集積した蜘Tc-MIBI は p- 糖蛋白に より細胞外

に排他されると言われる 。 この点については腫場組織の免疫組織化学染色を行い検討した。その結

果、 p- 糖蛋白は良性胞場に比較して悪性腫蕩の細胞膜に強く発現する傾向が見られ、 田山Tc-MIBI が

p- 糖蛋白により細胞外に排池されることが確認された。 このことは蜘'Tc-MIBI シンチの腫蕩集積率

が悪性JJ重傷において低下傾向示す事を裏付ける所見と考えられた。

以上の結果から、 201T I C I と蜘Tc-MIBI シンチは口腔悪性腫傷の悪性度、組織分化度などの診断に

有用であり、機能的、質的診断の可能性を示唆するものであった。

今回の講演はこれらについて供覧する 。
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[教育講演要旨]

CT における空間の再構成

鹿児島大学歯学部歯科放射線学講座講師

森田康彦

SPIRAL-CT の導入以降、歯科領域でも CT の利用が盛んになってきた。本講演では CT における

空間の再構成について理論面から皆さ んと共に考えてみたい。また最近、 大流行の 3 次元画像につ

いては、非現実的な方法や、原理的問題を内包する方法があたかも実際の臨床での原理として解説

されることが多い。 この問題点についても考えてみたい。

CT での画像再構成については数理科学の分野でも多くの研究がなされており 、 その結果を無視

して議論すること 、あるいは実験的結果のみから結論を導くことはできない。なにがどう あ っても、

数理的な限界を超えることはありえない。 本講演では、まずいくつかの CT の画像再構成理論(逐

次近似法、 CHT、フーリ工法、フィルター逆投影法)について概説し、 CT の投影データがデジタ

ル(離散的) 間隔でしか得られないことが逆に画像再構成法を困難にさせていたことを示す。一方

で、対象を直接観測するのではなく、積分方程式の解として得るという CT の優れた面についても

述べる。このような理論を踏まえて、データ収集条件からくる空間分解能、S/N と被曝等の理論的

限界を述べる。

ついで SPIRAL-CT、多検出器型 SPIRAL-CT については特に Z 取h方向の空間解像力、被曝等につ

いて述べる 。 最後にオルソ CT に代表される新しい歯科用 CT について A) 不完全投影データ(小照

射野)を利用する画像再構成、 B ) 2 次元検出器を利用する 3 次元再構成、の 2 面について考察し

てみたい。 演者はこれらの新しい歯科用 CT については 1 ) 投影面方向の画質が横断面を凌駕して

いる 。 2 )濃度分解能が不均一で低い。という面で CT というよりも断層撮影に近いもので、 今後、

歯科のみならず、 CT そのもののあり方、 CT における画像再構成法の研究に一石を投じる ものと考

えている 。

もうひとつのテーマである 3 次元画像の作成については、実際にソフ トウ ェアーを作成している

プログラマーとしての観点から原理を解説するつもりである。

なお本講演は教育講演であり、内容について歯科用 CT の考察やソフ トウ ェア一作成を除いて演

者のオリ ジナルによ るものではない点をご承知ねがいたい。
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[技術研修講演要旨]

はじめに

ノtノラマ CT について

徳、岡デンタルクリニック

徳岡修

パノラマ CT には 3 x 4 cm の領域を撮影するデンタルモードと歯列弓全体を撮影するパノラマ

モードを搭載している 。 つまり、 一台で 3 次元パノラマ撮影と 3 次元デンタル撮影ができる 。 パノ

ラマ CT は口内法撮影、パノラマ断層撮影に代わって日常の歯科診療に必要になると考えられる 。

不完全逆投影 (断層撮影と局所拡大 CT)

断層撮影は不完全逆投影である 。 不完全逆投影は、

( 1 )被写体に対する X 線照射角度がすべての方向を含んでいない場合(断層撮影での振角 180
0

以下

の場合)

( 2 ) X 線照射の投影数が足りない場合

( 3 ) X 線束が被写体全体を含まない場合(局所拡大 CT)

である 。

上記条件のうち、振角の条件がもっとも輪郭形成に関わっている 。

一般断層撮影は振角60。 以下、 パノラマ断層撮影は振角 10
0

以下である。 結果的として完全な輪

郭は得られない。完全な輪郭を得るために、パノラマ CT のデンタルモードは、振角 180
0

・ 360
0

であり 、 パノラマモードは有効な振角は 180。、有効投影数は128である 。 両モードとも CT 値は得

られないが 3 次元形態情報を得ることができる 。

パノラマ CT 装置

パノラマ CT の撮影中は、回転中心が直線と円弧で構成された撮影軌道を トレースしながら 4 回

転半する 。 4 インチ1. 1. と秒200コマの高速 CCD カメ ラを X 線セ ンサーとして、得られたデータを

パーソナルコンピュータでソフ ト ウェア処理する 。 パノラマモー ドのボクセルサイズは一辺

0.2mm である 。 ボクセル数は720x 560 x 150である 。 デンタルモードの解像度は0. 1l7mm、ボクセ

ル数は256x 256 x 364である 。 画像再構成は特別に開発した高速化アルゴリズムを用いている 。

Pentium400MHz を使ったときのパノラマモードの画像再構成時間は約12分、 デンタルモードの画

像再構成時間は約 5 分である 。 画像表示では任意の断面と 3 次元表示ができる 。

「歯を取り出して掃除してから戻すことはできませんが、歯を取り 出 したように見ることはでき

ます ! J といえるような装置を目指している 。
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[鹿児島紹介]

“おじゃったもんせ"鹿児島

鹿児島大学歯学部附属病院放射線室
西郷康正末永浩一岡田淳徳

九州の最南端鹿児島は、福岡から JR で 4 時間、東京から飛行機で 2 時間半程に位置し、東シナ

海に接する薩摩半島と太平洋に面する大隅半島、さらに南の洋上に点在する大小無数の薩南諸島か

らなります。 今もなお噴火を続ける桜島は象徴的存在で、鹿児島を語るには不可欠です。 文化的に

も 言葉や習俗が独特なものがあり、勇猛果敢な薩摩隼人の固として知られています。

鹿児島の気候は、黒潮の影響を受けるため気温は高く、年平均気温が本土で16~ 18
0

C、薩南諸島

では20~220C という暖かさです。 連絡協議会の時期は、 特に湿度が高く鹿児島ならではの気候を体

感することが出来るでしょう 。

観光スポットとして、噴煙をあげる桜島をはじめ、天孫降臨の神話が残る霧島温泉郷、天然の砂

むし温泉やジャングル

風目で知られ、フェ

ニックスが茂る指宿温

泉郷、日本三大砂丘の

一つ砂上浜など、 見ど

ころが数多くあります。

海岸線は砂浜や複雑に

入り組んだ断崖、サン

ゴ礁などに固ま れ、美

しい海洋景観を見せて

います。

|焼酎 について |

鹿児島と言えば焼酎 。 鹿児島で「サケ」と言えば、焼酎のこと 。 南国 ・ 鹿児島の豊かな自然の中

で育てられたサツマイモやサトウキどと湧き出る銘水を原料に焼酎の本場の醸造技術によって作ら

れたのが本格焼酎です。 焼酎のアルコール度は25度が一般的で、蒸留酒としては世界の酒類の中で

も低い部類ですが、飲む際にはこれに同程度のお湯や水を加えますので、ワイ ンと同程度のアル

コール度となります。 また、焼酎は血栓予防に高い効果を持つという研究報告もあり、赤ワインと

同様、健康に優れた酒として親しまれています。世界ーの長寿者としてギネスブックに掲載された

故泉重千代翁も 120歳で亡くなるまで、黒糖焼酎を愛飲していたそうです。

|桜島の観光案内|

桜島は、鹿児島湾の北部に位置する火山で、鹿児島湾に浮かぶ秀麗かっ勇壮な容姿は、鹿児島の

シンボルとなっています。 中央部に北岳(御岳)・中岳・南岳の火口を持った円錐状の火山で、標高

-8-



1 ， 117メー トルです。 記録に残る噴火のなかでも、文明、安永、大正が大きく、現在も活動中です。

桜島大根、桜島小みかんが有名ですが、降灰が激しく生産量は減少しているそうです。

桜島までは、わずか15分で結ぶ桜島フェ リ ーが24時間運航しており 、 フェ リ ーターミナルまでは、

西鹿児島駅より 市営、 南国、林田、鹿児島交通パスで、水族館前下車徒歩 1 分程でフェ リ ーターミ

ナルです。

|鹿児島の温泉|

温泉地としては指宿は有名ですが、鹿児島市にも、 200本を超える泉源があり、公衆浴場や旅館

などで利用されています。 今回、連絡協議会を予定します敬天閣も同様です。また、市内の公衆浴

場では、ほとんどの施設で温泉が利用さ れており、低料金で温泉を楽しめることから市民の憩いの

場として親しまれています。

また、鹿児島市から近い桜島の古里地区には温泉旅館が集まっており、 眼下に広が錦江湾や遠く

開聞岳を望む展望浴場や露天風目が有名です。

|霧島の火山湖巡 りコースの案内|

霧島屋久国立公園は、鹿児島 ・ 宮崎両県にまたがり、昭和 9 年に我が国で最初に国立公園に指定

された霧島地域、昭和39年に追加指定された桜島地区、指宿地区、 佐多地区の錦江湾地域、それに

世界自然遺産に登録された屋久島地域に分かれています。霧島は、標高1 ， 700m の韓国岳を最高峰

とした東西22km 、 南北18km の範囲内に大小23個の火山が速なった複合火山で、また、大浪池をは

じめ多くの典型的な火山湖があります。

火山初l巡りコースは、えびの高原から白紫池 ・ 白鳥山 ・ 六観音移1)池・不動池へと巡り ます。白紫

池に映る火口壁の植物、白鳥山々頂からの眺望、 六観音池の巨大杉と展望台からの眺望、六観音御

池と不動池中間地点の韓国岳と甑岳方向の眺望は、四季折々の新緑や紅葉ともに絶景です。

冬季になると、勇定したようなイヌツゲや折れたノ リ ウツギ ・イ ヌツゲ・ リ ョウブ ・ ヤマウルシ

の枝の、皮の剥がれた跡に鹿の生息を示す痕跡を見つけることができるそうです。

|城山の散歩|

JR 西鹿児島駅か ら 20分城山下車すぐ、敬天閣の裏山です。 標高107m の丘、山麓は南九州、ほ代表

する植物群生地。 西南戦争(明治10年)最後の激戦地。 展望台からは鹿児島市街を眼下に、正面に

は静かな錦江湾と雄大な桜島が一望でき ます。

|石橋公園の散歩|

平成 5 年 8 月の集中豪両により流失した玉江橋・高麗橋 ・ 西田橋が鹿児島市浜町に移設復元され

このほど完成、同時に五石橋の歴史などを展示した石橋記念館も開館しました。 また西田橋のたも

とには御門が再現され、公園内には石橋架設に貢献した肥後(熊本県)の石工「岩永三五郎j の碑

も建てられている 。 記念館では、五石橋のあらまし、石橋移設地の歴史や架橋技術について大型マ

ルチ映像ジオラマ・ミラービジョンなどで、分かりやすく紹介されています。

J2U二、鹿児島の案内を添えて皆でお待ち致しております。

一勺ー
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[フリー討論]

「将来、歯科病院は存続しているか ?J その対応

(提言者) :大阪大学角田明

[はじめに]

私は国立大学附属病院に約28年間近くどっぷり浸かっていますので、正直なところ昨今の大学附

属病院存亡の危機意識には非常に鈍感な方だと思います。この提言者には国立大学所属者よりも 、

私立大学所属者の方が適任だと思いますが、私がこのテーマの提案者という事もあり、幹事会で小

生が提言者に指名されましたので、おヲ | き受けした次第です。 従って、見通しの甘いところが多々

あると思いますので、ご討論時にどしどしご意見をいただければ幸いです。よろしくお願い致しま

す。

[社会的なパックグランドl

A (近い将来の 日本の状況)

. 少子化の進行

・ 高齢化の進行

- 横這いから右下がり経済?

- 基本的に医療現場は、 生産性はなく 消費行為のみであるため、経済基盤が下がれば、それに追従

して医療予算も下がる運命

-医師 (歯科医師)の過剰時代

- 経済面から病院の絶対数が減る傾向

.メデイカルスタッフの失業傾向

B (近い将来の我々の職場環境)

・医、歯学部学生定員の縮小化

- 医科、歯科大学(病院)の必要度の低下

-予測される歯科病院の必要度の顕著な低下傾向

・歯科系技師の定員削減、配置転換、又は失業

具体的な予測は、

医学部が併設されている大学の場合

・ 歯学部の単独経営(含縮小化)

- 医学部との統合化

.歯学部の閉部

医学部が併設されていない大学の場合
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-単独経営(含縮小化)

-関連する医科系病院との連携や提携

.歯学部の間部

c (予測される病院経営改善策)

.正規職員の削減

.非常勤職員の増大

-仕事の外注化の増大

- 高効率化を目指した電算機(含ロボ ッ ト )の導入

[我々に出来る対応事項]

- 効率の良い作業の創意工夫(含電算機の利用 )

- 収入のコス ト 意識とその検証(働き分で、人件費は出ているか? ) 

・ 負(消耗品等) のコストチェック(無駄はないか? 、 節約可能か? ) 

・コストに直接 リ ンクしない仕事(管理、研修、教育)の積極的な実行と記録

・ その他 (ご提案下さい)

コ・メデイカルの教育l織に関し 、 大学病院における薬剤部・看護部の部長は、技官l械か ら教官1[1政

(教授)を 目指しているのに対し、放射線技師は部長戦クラスの待遇がまだ獲得できていない状況

である 。

[総括]

上記のように 日本社会のパックグランドは、経済的に年々厳しい状況に向かつて行くと予測され

ます。 基本的には、時代の流れに我々 は逆らえない事が多いと思いますが、抵抗可能なとこ ろ は積

極的な活動で生き延び、抵抗不可能なところ はあっきり 撤退し、別の仕事領域の準備にかかる策も

必要かと考え ます。 そのために 、 どのような対応方法があるのか、 それぞれ知恵を出し合い掘り下

げてご討論して頂ければ幸いです。

メモ
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[会員原稿]

研究課題の取り組みについて思うこと

神奈川歯科大学 閑野政則

全歯大 ・ 放射線技師連絡協議会の田中会長を始め役員各位には日々多忙の中、会の発展のために

努力されている事に一会員 として心より敬意と感謝を申しあげます。

いよいよ 21世紀を迎え会員のみなさまは、とりわけ若い会員は新たなる夢と希望に満ちている事

と想像しております。ところが、国内外を見ますと政治をはじめ社会や企業は非常に混迷しており

ます。 この事は、医科・歯科の医療会においても格別ではありません。しかし20世紀末に高度に発

達した科学技術を駆使した医療・医術は益々発展させなければならない医療従事者としての義務が

あります。

全歯大・放射線技師連絡協議会の会員も医療従事者としてこの責務を遂行し 『患者の立場に立っ

た医療j の確立に遇進して行かなければなりません。 その為には、日常の業務の中から日々疑問 ・

難問に向かつて創意工夫(想像 lmagmatlOll と創造 creat i on ) する事が大切であります。

日常業務を通して創意工夫の情熱が有れば必ず研究課題は生まれてきます。この研究課題に取り

組む時に大切な事は

I 先人達の研究を再検討する事 も 重要である。

20世紀後半と 21世紀初頭では機器・機材も大きく異な っております。 特にコンピュ ー タの性能と

ソフトを駆使すれば天と地の違いが生じます。 例え同じ研究課題で取り組んでもかなり精度の高い

新しい知見が得られます。 例えば、被爆線量の測定値をみても施設聞には10倍以上の格差がありま

す。

最近、 IAEA' 日 本放射線技師会・日本放射線医学会等で医療被曝軽減のために患者の指標として

『ガイダンス レベルJ を発表しております。顎顔面領域(歯科)でも早急にこのガイダンス レベル

の指標を確立しなければならない研究課題です。

E 画像情報は人体の機能・形態変化をどこまで写し出しているか。

20世紀末の医療は遺伝子工学を駆使した分子生物の世界にまで発展してまいりました。 しかし、

人体を構成している形態的・機能的変化を微妙に画像上に表現することは疾病の診断と治療には不

可欠であります。 この画像情報と人体の疾病による機能的変化や形態的変化を探求解明する研究課

題こそ最も重要であります。 例えば、乳ガンの微小石灰化像は現段階ではデジタル画像よりアナロ

グ画像の方が勝っています。 マンモグラフイーと 同様なノンスク リ ーンフィ ルムを使って微細な変

化を求める歯科領域(口内法)の画像ではどうなのでしょうか?

田 研究内容に放射線管理の原則やだれのための研究かを明確にすること 。

研究課題にもよりますが私は論文の乱読や研究発表を拝聴する時、この研究者は放射線管理の原
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則である『最適化 ・ 適正化 ・ 線量限度j の思想が述べられているか?また、研究内容がどのような

形で患者にフィールドパックできるかを意識します。例えば、シカゴ大学の土井教授の論文や発表

を見ますと必ず研究の中に社会的・経済的また患者にとってどのようなメリットとデメリットが有

るか必ず述べています。我々、放射線技師は人体への放射線の影響を軽減する感性を常に身に付け

研究課題の内容にこの事を忘れないようにすることが大切であります。

W 研究課題によっては研究者のプロジェク トチームを作ること 。

高度に発達した20世紀末の放射線医学は、画像情報学や放射線腫蕩学においてもかなり細分化さ

れたため専門的知識が必要であります。 また研究結果の精度を上げるには多くのデータが必要にな

ります。 この事を解決するには個人的な研究だけでは時聞がかかり高い精度は求められません。 そ

こで、病院聞はもとより関係大学・企業等産学一体となった研究チームを組み In 数j を増やし比

較検討する事により精度の高い結果がより早く出るでしょう 。

V 成書で基本を学び雑誌やインターネットで動きを知ること 。

日常業務で疑問を持っていても人間の考える事には大差がありません。 自分の考えている事は、

成書や雑誌やインターネットで調べて見るとすでに研究し発表されている事が多々あります。その

ためには常に成書・雑誌やインターネット等で情報を収集し動きを知る事が大切であります。最近

では、インターネットを聞けば瞬時に情報は求められます。 例えば、最近問題になっている 『放射

線モルミシス効果』 についての研究は医・歯学の放射線関係者より他の産業の基礎研究者の方がか

なり進んだ研究とデータをもっています。

VI 人の歴史は記録(論文)にある 。

自分の創意工夫が自分のためにだけ有るのではなく、他の技師や患者のために役立つてはじめて

創意工夫の意義があります。 そのためには口述発表だけでなく記録として残せる論文として発表し

て広く社会に認知されなければなりません。 例えば、 X 線はレントゲン博士により発見された事は

あまりにも有名です。 ところが、時を同じくして同様の研究はエジソン博士の研究チームでも行っ

ておりました。 しかし、レントゲン博士はより早く口述・論文として発表したため人類の健康増進 ・

科学の発展に世界的な偉業を残し第 1 屈のノーベル賞を受賞したと言う歴史があります。

四 同系の研究を連続 3 回以上発表するとその道の専門家として認められます。

日常業務の創意工夫や研究が第一報で終わっている発表や論文がかなり多く見られます。 研究は

第一報はホップ - 第二報はステップ・第三報はジャンプの三段論法で進めますとその道の専門家と

して認知されることがあります。 例えば、 末梢的な一見馬鹿げた研究でもコツコツと 一つの事をあ

きらめずに研究を続けていると必ず他の研究者がそのデータが必要になり座長をも務めている放射

線技師は沢山おります。

上記のような事を考えながら 『高度な研究課題を求めずj 日常業務の中からどんな小さな事でも

疑問・難問を手帳にメモする事が大切です。 この事により多忙な毎日が楽しくなります。 また研究

課題には事欠きません。 どうぞ若い会員のみなさま研究の目を養い全国歯科放射線技師連絡協議会

を益々発展させましょう 。
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[会員原稿]

これからの口腔領域における CT 検査について考える

広島大学隅田博臣

CT 装置は皆さんご存知のよう に1970年代初頭に G.N. Hounsfield により考察、英国 EMI杜より公

開され、画像診断の分野に大きな旋風をもたらしました。また、現在において CT 画像は医療画像

診断の中核を担っていると言っても過言ではありません。

口腔領域、特に歯学部で CT 検査が行われ始めたのは80年代の初めであると聞いております。歯

科領域が CT 装置を導入し始めた時代 (80年代)は、既に第 3 世代の CT が稼働しており、 GE 杜製

CT8800、 9800シリーズは機器の安定性や画質で非常に優れた製品としてもてはやされていました。

もちろん現在でも、その名声には驚かせるものがあります。

この時期、歯学部が CT 装置を使用し始めた時代には、医科系では多くの分野で重要な検査のー

っとなっていました。まず、歯科系の検査は出発点で一歩遅れていた訳です。

しかし、現在、全国全ての歯学部で CT 装置は導入され検査されていますし、多くの施設、 一般

の病院からも口腔診断おける CT 検査の重要性は指摘されてきています。また、 20世紀末 CT 装置

は大きな変革を迎え CT 検査の方向性も大きく変わろうとしています。皆さんご存知の MDCT と呼

ばれる装置です。 MDCT は Multi D巴tector -row CT の略ですが、検出器を多数列配置し 1 度のス

キャンでより多くの画像データを得る装置であり、今までの二次元データ収集から三次元データ収

集へ変化しましたo CT 画像から MR 的(データの取扱いが)画像への変貌と考えてもよいかもし

れません。

前述を踏まえて、今回の CT 装置開発にあたり大きく 2 つの特徴が伺えるように私は感じており

ます。

その第一点は、検出器の配列です。現在発売されている装置の検出器は多くの雑誌で比較されて

いるように 3 種類存在し、企業ごとの開発コンセプトが表れているようです。

検出器開発コンセプトで注目する点は、より薄い画像スライス厚を求め、以前には無いより高精

細な CT 画像を追求しているか否かです。

しかし、より精細な画像データを同じ領域得るためにはより多くのスキャン数(時間)が必要と

なり、それを克服するために、より早いスキャンスピードが必要となります。これが今回の特徴の

2 点目です。

各社のコンセプトとユーザーのニーズは検出器の配列で伺うことができます。当初、 3 種類の検

出器の最小スライス厚はシーメンス及び東芝が0.5mm、 GE が1. 25mm でしたが、今年より GE も

0.63mm と 1 . 00mm J-)下を実現し、高精細な画像を臨床から要求されていることが伺われます。

しかしながら、この検出器には薄いスライスよりもっと大きな特徴も持っています。それが最小

スライス厚を一度に何枚撮影できるかです。このことが MDCT の価値を変えると言っても過言で
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はありません。

前述した三次元のデータ収集とスキャンスピードがその意味を証明しています。

最近話題の 4 D (四次元) CT はその到達点であるかもしれません。 近い将来シャウカステンに掛

かっているパノラマ写真や頭部の写真が一般蝿影の写真と同等の鮮鋭性で動き、しかも 三次元で観

察できるかもしれませんし、動きを関節の中に入って覗き込めるかもしれません。

将来の展望を述べるのはこれまでにして、現在販売されている MDCT の能力いかにして引き出

すかは我々技師の仕事でもあります。

これからの内容は当院に導入されました東芝製 Aquilion を題材に述べて行きます。

口腔領域は、 CT 検査において少し特殊な領域で、まずアーチファ クトとなる金属が多い点です。

そのため以前よりガントリーチルトにより金属を避けスキャンをする傾向がありました。 この考え

は今でも全 く変わっていませんし、当然であると思います。

しかし、それ以上に特徴的であったことが他の領域と比べてあります。 それが「ダイレク ト コロ

ナルj 検査です。

他の領域では幾何学的に不可能 ( トライされていたことはあるようですが)でありましたが、頭

部、特に副鼻腔領域の診断では重要な検査でしたし現在もそうです。 しかし 、 この検査もしばしば

口腔内の金属により正確なコロナル像を得ることができませんでしたO そこで MPR (Multi 

Planner Reconstruction ) を多用していたのですが、皆さんもスライス厚の限界を感じられたこと

と思います。

この限界を MDCT は打破する可能性を持っているのです。 特に Isotropic Data では。 しかし、

MDCT は画像取得設定(スキャン条件、画像再構成条件) で変わる ことを認識し使用しないと大

きな落とし穴に落ちることもあります。

これか ら提示する資料は昨年の RSNA で発表したものの一部です。 またこれは我々が検討した項

目の一部に過ぎませんので、今後 MDCT を使われる機会がありましたら皆さんも多くの検討をし

て下さ い。

Valuable Radiographic Examination for Maxillo-Facial Oral Radiology with High-Resolution 

Isotropic Multislice CT 

Introduction 

Computed tomography(CT)image with higher contrast ancl higher I 巴solu t i o n aI巴 often requil 巴cl in th巴 d巴nto -

maxillo-facial radiology. The recent d巴velopment of a multirow detector(multislice)system with O.5mm slice 

thickness in a h巴 li ca l CT scanner has brought higher spatial resolution 目 How巴ver ， it is not shown which 

parameters both in scanning and in reconstructing on a multislice herical CT are most suitable for the dentoｭ

maxillo-facial I 巴glOn .

The purpose of this study is to compare the longitudinal I 巴so lution obtained from different scanning and 

reconstructing parameters on a multislice helical CT exp巴rimentall y ， and to find out optimal parameters for 
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the region. 

Method 

Measurement of square wave response function (MTF-sq) 

Comb phantoms w巴re scanned with param巴ters of 120 kV, 150mA and 1.0 second/rotation. With the use of 

fourteen series of images obtained by scanning with the sam巴 combinations of other parameters(A-N)in 

Table 1, each reconstructed images were obtained. An image reconstructing pitch for these images was 

0.2mm. The width and 1巴vel of the window were fix巴d in 2000 and 0 , respectiv巴ly .

Longitudinally reconstructed images of a tooth of 巴ach comb were obtained and the alteration of CT values 

along longitudinal axis was measured using the square wave chart techniqu巴. Then MTF-sq was calculated 

for 巴ach image. 

Visual evaluation 

A visual evaluation was performed with the us巴 of multi planner reconstruct巴d(MPR)images of comb 

phantoms made from scanning data obtained by parameters of A to K in Table 1. MPR images w巴re

compared each other, arranged in order of image clarity and given a score of 1 (good)to ll(poo1'). S巴ven

dental 1'adiologists and 4 radiological technologists participated in this evaluation. F1'om the scores fo1'巴ach

image, mean values and the standa1'd deviation were calculat巴d

Statistical test was p巴rformed by means of one-way analysis of varianc巴(ANOVA)with a level of significance 

<0.05. 

Results and Discussion 

Comparison of MTF-sq on longitudinal axis 

Figure 4 shows 6 curves of MTF-sq of reconstruct巴d images obtained by the alteration of helical pitch(A-F 

in Table 1 ). The resolution of images reconstructed with a helical pitch of 2.5 to 3.5 provid巴d about 1.40 

LP/mm 01' more at maximum. This m巴ans that th巴 highest resolution in about 0.35mm which is nearly equal 

to a pixel siz巴 (Table 2 ). The difference of MTF-sq among images with some helical pitches was shown 

about 15% in th巴 spatial resolution range between 0.5-1.0 LP/mm. 

How巴V巴1'， as shown in Figure 5 , the difference between a reconstructed image obtained with a condition of B 

and those obtain巴d by alterations of scanning and image slice thickness(G-K in Table 1 )was la1'ge. These 

r巴sults showed that an increas巴 of helical pitch provided a small巴l' decrease of longitudinal than an increase 

of scanning slic巴 thickness 01' image slice thickness. Figure 6 shows MTF-sqs obtained by an alteration of 

the phantom position in th巴 field of view (FOV). Th巴re is almost no diff，巴rence among th巴m .This means that 

the resolution is exp巴ct巴d equal 巴V巴rwher巴 in the FOV. 

-16 一



Visually evaluated MPR images of the comb phantom. 

Figure 7 shows 4 MPR images obtained from [巴fernce. Figure 8 shows the score of each image, and 

Table 3 and 4 show th巴 results of statistical test. Th巴I 巴 was statistically significant diffrence in all 

combinations exc巴pt for 4 s巴ts of paramet巴r (B and C , E and F , F and G , and 1 and J). 

These might mean that theelsection of a value of helical pitch was important for the resolution of 

reconstruct巴d images. 

Conclusion 

(l)MTF田sq showed that longitudinal resolution was about O. 35mm at maximum , and that MPR images with 

O. 5 -mm thicness could b巴 obtained with 0.5 -mm scanning slic巴 thickness with a smaller helical pitch. 

(2)Th巴 results of visual evaluation showed similar relationship to those of longitudinal MTF叫

* Fig.lO show MPR images obtained clinically. 

以上は、ス キ ャンスラ イ ス厚、ヘ リ カ ル ピッチと画像スライス厚の関係を検討 した に過ぎません

が、骨病変を多く取扱う口腔領域では高コン ト ラス ト分解能の指標 と して、これ ら は重要なパ ラ

メータであるこ と はお解 りいただけると思いま す。 これ らの他に撮影条件 (被曝や低コ ン ト ラス ト

分解能)も重要な検討項目 ですし、他に も沢山の検討項目 があり ま す。

今後、 MDCT を使用 さ れてい る施設では多 くの実験をされ、より臨床に適した撮像条件を検討 さ

れるべきであろ う と考え ま す。

Scan Slicc Imakgne esSs lice Hclical Tablc Spccd Calibratcd Slicc 
Thickness (mm) Thickncss (mm) Pitch (m凶rotation) FOV Position 

A 0.5 0.5 2.5 1.25 180 center 

B 0.5 0.5 3.0 1.50 180 center 

C 0.5 0.5 3.5 1.75 180 center 

D 0.5 0.5 4.5 2.25 180 center 

E 0.5 0.5 5.5 2.75 180 center 

F 0.5 0.5 6.0 3.00 180 center 

G 0.5 1.0 3.0 1.50 180 center 

H 0.5 1.5 3.0 1.50 180 center 

I 0.5 2.0 3.0 1.50 180 center 

J 1.0 1.0 3.0 3.00 180 center 

K 2.0 2.0 3.0 6.00 180 center 

L 0.5 0.5 3.0 1.50 320 center 

0.5 0.5 3.0 1.50 320 
50mm 

M outside 

N 0.5 0.5 3.0 1.50 320 
100mm 
outside 

Table 1 Parameters for scanning and reconstruction. 

Scans were performed with 120 kV, 250 mA and 1.0 second/rotation for 

the measurement of slice sensitivity profile and with 120 kV, 150 mA, and 
1.0 second/rotation for the measurement of square wave 

response function. 
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C alib ra ted G eom etrical R esolu tion 
Field of View 

(mm) Pixel Size (mm) LP/mm 

180 0.35 1.42 

200 0.39 1.28 

300 0.59 0.85 

320 0.63 0.80 

500 0.98 0.51 

Table 2 Geometrical resolution on the X-Y 
plane with matrices of 512 x 512. 

Faclor ss Df M s  F(cal) 
P 

(F<=F(cal)) 

A 360.6 市$ホ

(B etween G rOll ps) 
1174.2 10 117.4 

(P<O.OOl) 
3.38E-79 

R(A) 
35.818 110 0.326 

(W ithin Grollps) 

AR  (Total) 1210 120 

Table 3 Relationship between visual evaluation 

and helical pitch was evaluated using one-way 

analysis of variance (ANOV A). 

B C D E F G H I J 
7.098 宇ヰ牢 4.483 申申事 11.582 事申申 17.560 宇宇傘 20.549 キ事事 22.417 申申* 29 . 516 申寧事 34.746 事牟車 33.252 申事事

(P<.1>目。01) (1' <.1>目001 ) (1'<.1>.001) (P<.1>.OOI) (P<.1>.OOI) (1'<.1>.001) ( 1・<.1>.001 ) (1'<.1>.001) (1'<.1>.001) 

.2目 615 N.S. 4.483 事申申 10.461 .*事 13.450 申事事 15.318 寧寧牢 22.417 牢事申 27.648 牢宇事 26. 1 53 牟牢寧

(1'>0目 05) (1'<.1>.001) (P<.1>.OOI) (1'<.1>.001) (P<.1>.OOI) (P<.1>.OOI) (1'<.1>.001) (P<.1>.OOI) 

7.098 申*申 13.076 申申事 16.065 牢#申 17.933 .事本 25.032 串申# 30. 263 キ卒事 28.768 キ申*

(P<.1>.OOI) (1'<.1>.001) (1'<.1>.001) (1'<.1>.001) (1'<.1>.001) (1'<.1>.001) (1'<.1>.001) 

5.977 事寧事 8.966 事H 10.835 ・..  17.933 .事事 23.164 牢宇事 2 1. 670 本$宇

(P<.1>.OOI) (1'<.1>.001) (P<.1>.OOI) (P<.1>.OOI) (P<.1>.OOI) (1'<.1>.001) 

2.988 N.S目 4.857 事事事 11.955 牢事宇 17.186 申唯事 15. 692 事牟事

(1'>0.05) (P<.1>.OOI) (P<.1>.OOI) (P<.1>.OOI) (1'<.1>.001) 

1.868 N.S 8.966 串事事 14.197 牢牢事 12.703 牟 事 事

(P>O.05) (P<.1>.OOI) (P<.1>.OOI) (1'<.1>.001) 
7.098 .車事 12.329 宇申$ 10.835 牢宇宇

(1'<.1>.001) (P<.1>.OOI) (1'<.1>.001) 

5.230 牢寧牢 3 .736 傘

(P<.1>.OOI) (1'<.1>.05) 

.1.494 N.S. 

(1'>0.05) 

Table 4 Multiple comparison by Tukey. There is no 
significance in 4 sets of comparison. 

- 18-

K 

40.724 事事事

(P<.1>.OOI) 
33.626 .寧申

(P<.1>.OOI) 
36.241 申牢寧

(1'<.1>.001) 

29.142 牢申宇

(1'<.1>.001) 

23. 164 ・*寧

(1'<.1>.001) 

20. 175 事事申

(1'<.1>.001) 

18. 307 申車車

(P<.1>.ooI) 

1 1.208 ・申牢

(1'<.1>.001) 

5.977 事争中

(1'<.1>.001) 

7.472 ・e・

(1'<.1>.001) 
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MTF -sq on longitudinal axis obtained 

by the alteration of a phantom position 

in the FOV. 
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Fig.7 
Longitudinally reconstructed images of 
comb phantoms. 
Images of (1), (2), (3), and (4) were obtained 
with sets of B, F, G and J, respectively. 
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Parameter sets of 

scanning and reconstruction 

Scores through visual evaluation of MPR 
images of comb phantoms. A closed box 
shows a mean score and a whisker a 
standard deviation. 

Fig.l0 
SagittaIly reconstructed MPR 
images of an impacted mandibular 
third molar. The visibility of teeth, 
cortical and trabecular bone is 
different among images. 
Parameters for making these 
images are as foIlows: 120 kV, 250 
mA, 1.0 second/rotation, scan slice 
thickness; 0.5 mm, helical pitch; 
3.5, calibrated FOV: 180 mm, 
imaging FOV; 50 mm, image 
reconstruction pitch; 0.1 mm. 
Image slice thickness is 0.5 mm in 
the upper left, 1.0 mm in the upper 
right, 1.5 mm in the lower left, and 
2.0 mm in the lower right, 
respectively. 
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[会員学術論文]

Subjectve and objective evaluation of 
panoramic radiography with new ortho-screenjfilm system 

徳島大学 坂野啓一

昨年の Exc巴rpta Medica International Congress Series II 99 Radiology Oral and Maxillofacial Radiology 

Today に掲載された Abstract を ここに紹介します。

Purpose. To compare the new ortho-scre巴n / film system and regular system for panoramic radiography 

by obj巴ctive and subjectiv巴巴valuation

Materials and methods. UR-2 (Fuji , Tokyo , Japan) , SRES-G (Konica , Tokyo , Japan) and InSight 951 

(Eastman Kodak , Rochester , USA) films w巴r巴 pair巴d with HG-M2 (Kasei Optonix , Tokyo , Japan) screen, 

resp巴ctivery . As a reference , the regular sy取m was combined with New A (Konica , Tokyo , Japan) f白ilm1 

and PM-III (Ka悩s悶sei OptωOlll以x ，Tokyo伐り，Japa叩n) scr巴閃巴叩n . Th巴y w巴r巴 巴valuat旬巴d ob切IJe伐ct1v巴ry by t出h巴 cha剖ra低ct旬巴I吋IS坑叩ti比c 

c印u山I江rv巴久， t出h巴 modu叫J!a剖tiωon transf，巴引r function and the wien巴r spectrum. AIso for th巴 subj巴ct1v巴 巴valuation ，

radiographs w巴r巴 tak巴n with three tissue equivalent phantoms by AZ3000 panoramic X-ray machine (Asahi , 

Kyoto , Japan) . Five oral radiologists and five de山sts f1'Om oth巴r d巴partments were asked to 巴valuat巴 the

image quality in four anatomical landmarks , canine fossa ar巴a， 1'Oot canal of mandibular molar , periodontal 

ligament space of mandibular canine and mandibular condyle area, independently in a random order to 

minimize the pr巴conception of th巴 material and the learning effects. After that , th巴yw巴1・巴 ass巴ss巴d as th巴

whole image impression. Th巴 duplicated evaluation was don巴 after 2weeks. The statistical analysis was don巴

by r巴P巴ated m巴asures analysis of varianc巴 (ANOVA) and Fish巴r's p1'Otect巴d least significant difference 

(PLSD). 

Result. The thr巴巴 new ortho-scr巴巴n/film syst巴ms are sup巴rior to ordinary r・巴gular systems , esp巴cially the 

whole whol巴 image impression. Even though , the order was not uniform about th巴 it巴ms among the three 

systems. 

Conclusion. Th巴 thr巴巴 n巴w ortho-screen/film systems ar巴 superior to th巴 ordinary regular systems. 

However , further studies , for exampl巴 to compare the clinical imag巴s ， are ne巴ded.
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[会員学術論文]

歯科用ディジタルX線装置における
ディジタルウィーナースペクトルの比較

昭和大学歯科病院:遠藤敦、舟橋逸雄

昭和大学歯学部歯科放射線学教室:荒木和之、岡野友宏

[ 目的] 近年、歯科用ディジタル X 線撮影装置が普及してきています。 これらの装置は CR と同様

のイメージングプレー トを用いたものと、 CCD セ ンサーを用いたものがあり、 それぞれ、その特

性が異なることが考えられます。 我々は、これらの特性について検討を重ねており、ディジタル特

性曲線およびプリサンプリング MTF については既に報告しています。 しかし、診断への影響を考

えるとき、装置のノイズ特性も重要です。 そこで今回、歯科用ディジタルX線画像診断装置のピク

セル値で計算したディジタルウィーナースペク トル(以下 WS) を求め、粒状性を比較しました。

[使用機器]CCD を用いるタイプ2機種 RVG-UI(Trophy Radiologie, Franc巴. ) ♂DR(Schick Technologies 

Inc. , USA.) およびイメージングプレー ト (IP) を用いるタ イプ Digora (Soredex Orion Co. , Finrand.) 

1 機種の計 3 機種。計算ソフ ト として Mathematica (Wolfram Research Inc. ，USA. ) を用いました。ピ

クセ lレ値を取り出すために Scion Imag巴 (Scion Corporation, USA.) を用いま した。

[方法] WS の値は、仮想スリット法にて求めました。

CDR、 Digora、 RVG-UI (High resolution モ ー ドおよび High sensitivity モードの 2 種類)の計 3 機種

4 種類について WS を求めました。 WS を求めた装置のピクセルサイズおよびナイキス ト周波数を

表 1 に、特性曲線は図 l に示します。 特性曲線の傾きは RVG-UI の 2 つのモードとも同じ値になる

ので、 high resol ution モードを代表して載せてあります。

画像診断装置 Pixel size ( μm) Nyquist(cycles/mm) 

CDR 48.00 10.42 

Digora 70.00 7.14 

RYG-UI 
(High resolution) 19.50 22.65 

RYG-UI 
(High sensitivity) 39.00 12.82 

, • • • 
'
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J
 

100 

-同園a・-

7 150 . 
K 

白L

50 

o 
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表 1 各装置のピクセルサイスと
ナイキスト周波数 図 1 特性曲線

CDR の ダイナ ミックレンジが、他の装置比べて狭く、 1 ~ 6 (μC / kg) までしかありません。

そのため、この範囲にある1. 42 、 2 . 84 、 4 . 41 、 5. 60 (μC / kg ) の計 4 点の照射線量について、

WS を求めました。 ìJ!lJ定した範囲は、図 l の特性曲線上では 、 0.15か ら 0.75に該当します。 上記 4

点の線量において、各線量にたいし 3 画像ずつノイズサンプルを作成します。 撮影条件は管電圧60
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(kV) 、管電流100 (mA) 、 SID199 (cm) として、上記 4 点の照射線量になるよう照射時聞を変化さ

せて調節し、検出器一面に一様な線量を照射しました。 このノイズサンプルを各装置に読み取らせ

ます。 次に、ピクセルデータ (400行 X200列)を画像から抽出します。この抽出には Scion Image 

を用いました。ス リ ッ ト 長を50列として 、 200列 を 50列ずつ、 4 つに分けます(図 2 )。それぞれ平

均をとって、 4 本のス リ ットトレースが出来上がります。横に400並んだデータを、 128ずつ38 ピク

セル、オーパーラップさせて、 4 つに分割します(図 3 )。

4日日草子

f 一一一一入ー一一一、
汁J

"---yーよd・. . ..... .. . . .

a 
I FFT I 

図 2 :スリ ッ トトレースの作成 図 3 :セグメ ン ト

この 4 つのセグメントからトレンドを除いて、高速フーリエ変換(以下 FFT) し、 4 つのセグメン

トで平均して 、 1 本のスリットトレースの FFT が終わります。

一つの画像から 4 本のス リ ッ トト レースが得られ、 l 本のスリッ トト レースから 4 本のセグメン ト

が得られます。一つの線量あたり、 3 画像ありますので計48の FFTの結果が得られます。 得られた

FFT の絶対値の二乗を求め、次に集合平均をとります。 その値に係数を掛けて WS が求まります

(図 4 ) 。

) = ヰ-b 卜n I 

W(U) ・ ウィーナースペクトJレ値 (mm2
) 

Llx 標本間隔 (mm)

N セグメント長(データ数)

b スリット長 (mm)

Fn : FFT 計算値

図 4 : WS の式

[結果] すべての装置において、入射線量を変化させたときの WS の変化は 、 あまりありませんで

した 。。 その代表として、 RVG-UI の High resolution モードにおける入射線量を変化させたときのWS

を図 5 に示します。 他の装置も同様の結果が得られました。

ダイナミックレンジのほぼ中央に位置します2 . 84 (μC/kg) での各装置における WS の値は、良

いほうから、 CDR、 Digora ， RVG-UI (High resolution ) 、 RVG-UI (High sensitivity) となりました
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図 5 :入射線量を変化させたときの ws 図 6 : 2. 84 (j..I C/kg) における ws

(図 6 )。この順番は、 y の大きい順位になっています。 ws は、ピクセル値で計算しました ws な

ので高い値になっていますが、中でも RVG-UI の (High sensitivity ) モー ドの ws が突出して高い値

にな っています。

High sensitivity モードは、同じ装置であります High resolution モードの、 4 つのピクセルを合成さ

せているもので、このピクセルを合成するときに、画像処理もかかります。ハードに組み込まれた

画像処理なので、臨床でもこの処理を外すことができません。そのためにそのまま結果を載せてあ

ります。 ws の値が突出して高いのは、この画像処理のためだと考えられます。 画像処理がかかっ

ていますので厳密な定義からいえば、ディジタルウィーナースペク トルとは異なります。

[ まとめ] 各装置において、 1. 42~ 5 . 60 (μ C / kg) の各線量における ws は、 ほぽ同じ値になり

ました。

今回検討した線量の範囲において、ディジタル特性曲線の傾きが大きい装置ほど ws がよ くなりま

した。デンタ ルの撮影で用いられている X線画像診断装置は、ログアンプルを用いていないために

線量とピクセル値との関係が線形になります。

このような装置では、 y が高いものほど感度が高くなります。線量を同じに して比較すると、感度

が高いものほど、 X 線検出効率が高くなり 、 量子ノイズが減少します。今回の結果は、 X 線検出効

率が高い順に、 ws が良くなっていたと考えられます。

補足) y が大きいものほど ws がよくなっていたという結果について。

y が大きい場合、ピクセル値の変動が大きくなりますので、 ディジタルウィーナースペク ト ルは悪

くなります。 しかし、今回の結果は、ピクセル値で計算したディジタルウィーナースペク ト ルなの

で、 y によって受けるであろう影響を含んで、います。 y の影響を受けた上での値なので、 本来であ

ればy の低い装置のディジタ ルウィーナースペク ト jレが良いという結果になるはずです。しかし、

結果は逆でした。 この結果を説明する理由はいくつか考えられますが、最も影響を与えてると考え

られるところで、 X 線検出効率ということにしました。

t グラフを見るとバラツキがあるように見えます。 しかも対数目盛りなので、かなりの変動がある

よう な印象を受けます。 しかし、 48回の FFf の計算結果得られた ws なので、 15(%) の誤差を含

んでいます。 その影響を考えますと ws の変化は、誤差範囲内であると思います。
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[会員学術論文]

歯科用 X線 CT の被曝線量の算定

0三島章、小林馨\山本昭\木村由美、田中守
鶴見大学園学部附属病院画像検査部

本鶴見大学歯学部歯科放射練学教室

X 線 CT、 MRI 等は診断、治療に有用性の高い画像を提供できる 。 特に MRI では電離放射線被曝

がなく検査を行えることが最大の利点である 。 これに対し X 線 CT は、他の X線検査に比べ、患者

の被曝線量が多いことが知られている 。 また、これらの装置は高価で大型のため、 一般的な歯科診

療所には設置できないのが現状である 。 新井らはこの問題を解消すべく、被曝線量が低く 小型の小

照射野コーンビーム CT を開発した 1 ， 2, 3。 徳岡 と本学もメーカーの協力のもと 、 歯科診療所にも設

置可能な、安価で小型の歯科用 X 線 CT 装置を開発した。 この歯科用 X 線 CT を臨床使用するに当

たり 、 被l曝線量を把握しておく必要があるため被爆線量を算定し、 他のモダ リ ティーにおける被曝

線量と比較した。

使用した歯科用 X 線 CT 装置は検出器に 4 インチの I.I を用いた、朝日レン ト ゲン工業社製 PSR

9000である (Figure 1 ) 。 ブロック撮影時の撮像領域は幅30mm、高さ 42 . 7mm の直方体である

(Figur巴 2 ) 。 ピクセルサイズは0. 1l 7mm X O. 1l 7mm で、

マ トリ クスは256 X256である 。 管電圧は60kV ~ lOOkV 

までを 1 kV 単位で、管電流は 2 mA ~ 12mA までを 2

mA 単位で設定可能である 。 撮像時間は 5. 12sec . 、

1O . 24sec . 、 20. 48sec. から選択ができ、撮像を行うと

0. 1l7mm 厚の axial 画像が365枚得られる 。

この装置の 回転中心に電離箱を固定し、管電圧

60kV、 70kV 、 80kV、 90kV、 100kV、管電流 2 mA、

6 mA、 10mA、 12mA、照射時間 1 sec. の条件で X 線

管を固定し、照射線量を測定した。 次いで、測定した照

射線量の大気補正と電離箱校正係数による補正を通法

に従い行った。

歯科用 X 線 CT 装置での照射線量測定においては、

電離箱に対する X線照射幅が制限される 。 そのため一

般撮影用 X線装置を用いて、電離箱に対する X線照射

幅を変えて線量測定を行い、 歯科用 X 線 CT 装置にお

ける照射野での照射線量の、照射野最大時での照射線

量に対する割合を求めて、その補正を行っ た 。 次いで、

管電圧 60kV、 70kV 、 80kV、 90kV、 100kV、管電流
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Figure 1 歯科用 X 線 CT PSR 9000 
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Figure 2 PSR 9000 撮像領域
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10mA、照射 時間 2 sec. においてアルミニウム半

価層を測定し、半価層から算出した実効エネル

ギーから空気の質量減弱係数を求め、 Energy

Fluence 法を用いて積分吸収線量を算出した。

回転中心における照射線量率を Figure 3 に、測

定した半価層から算出した各管電圧における実効 。
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線量を Figure 4 に示す。

PSR 9000で通常用いる 80kV、lOmA、 20 . 48sec. 

の条件で撮像を行うと 7. 3mJ の積分吸収線量で

1 sec . 、これは CT で 120kV 、 75mA、あった。

テーブル移動速スライス厚 1 mm、volume scan 、

14 12 4 6 8 10 

I'ube current [ mA 1 

度 1 mm / sec . で、歯科用 X 線 CT の撮像範囲と

同じ高さであ る 43mm の高さを撮影した場合の約

Figure 4 6 s巴c.1 / 15の被 |県線量であり、 74kV 、 80mA、

の撮影条件での断層撮影時の約 1/3 であった。 また、歯科用 X 線 CT の被爆線量は 、 80kV 、

1 2mA 、 12.8sec . の撮影条件でのパノラマ揖影時の約 5 倍であった。

歯科用 X 線 CT はスパイラル X 線 CT の約 1 / 15、多層断層の約 1/3 、パノラマの約 5 倍の被

このため、従来把握することのできなかった、埋伏智歯と曝で、 高空間分解能の画像が得られる 。

や歯根の計上 (Figure 6 ) 、根管の様子な どを三次元的に観察する下顎管との位置関係 (Figure 5 ) 

ことが可能となり、歯科放射線診断における独自の検査法と して利用でき る 。

正中過剰埋状歯Figure 6 埋状智歯と下顎管との位置関係

Arai Y, Tammisalo E, Iwai K, Hashimoto K, Shinoda K. Development of Ortho Cubic sup巴r High 

Resolution CT (Ortho-CT) . In: Lemk巴 HU ， Vanni巴r MW , Inamura K, Farman AG. Ed. Car '98 Comput巴r

Figure 5 
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[メーカーより]

歯科口内法の撮影インジケーター

株式会社阪神技術研究所津田良作

1 )序

1958年に X 線診断が保険で認められ、 X 線フィルムの需要が急増しました。それに応えて、胸部

用の X 線フィルムをカットし、ビニールで包装した歯科用 X 線フィルムを造りました。

現像時に患者とフィルムの照合確認に手間取っておられることを知り、 1959年に鉛製の整理番号

を付け、現像後に番号が顕れて容易に確認できるようにしました。

当時のほとんどの開業医様では暗箱現像が主体で、温度や時間の管理も不十分で読影可能な X線

画像が得難い状態でしたo 1960年には大阪大学様のご指導の下で、 -ì谷現像定着i夜を使った明室現

像用フィルムを開発し、合格点の X線画像が得やすくなりました。

しかしまだ高度の技術を必要とする撮影法が未解決で、した。 そこで下記の CID を開発しました。

2 )パイセクテイング撮影法とパラ レリ ング撮影法

それぞれ第 l 図と第 2 図に示しました。

第 1 図 パイセクテインク煽影法 第 2 図 パラレリンク撮影法

3) 1971年に開発した弊社の撮影インジケータ (CID) について

第 3 図に示すようにパイセクテイング撮影法とパラレリング撮影法の長所が合成されたもので、

誰でも容易に合格点の画像が得られます。その後1995年には高温滅菌が可能な CID - II を発売し

ました。撮影手順は

①フィルムを保持部に差し込む。

② CID の岐合ピースに被撮影歯牙軸を直角にl皮合させる 。

① CID の指示リ ングと X 線装置のコーン(ツーブス)を正対させて X 線を照射する。

1.保持器指示 リング
2 . 基準平面板
3. ~交合ピース
4. 吹合グリ ップ
5 . フィ ルム支持板
6. フィルム f甲 えノてネ
7. フィルム

2 I内r 11 8. X 線装置のツーブス (コーン)
第 3 囲 内n 9. フォーカス

4 )試作 ・ 開発中の撮影インジケーター

①小児用撮影インジケーター

② CCD 用圧縮式搬影イン ジケーター

①被撮影歯牙軸の反対側の歯牙でフィルムを保持する撮影インジケーター
④上記③の様式のイメージングプレート用撮影インジケーター
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[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 3報)

0西郷康正隅田博臣 1) 大塚昌彦 2) 角田明 3) 丸橋一夫 4) 加藤誠5)

小寺吉衛 6) 大喜雅文 7)

鹿児島大学歯学部附属病院 1)広島大学歯学部附属病院 2)広白大学歯学部 3)大阪大学歯学部附属病院

4) 日本大学歯科病院 5) 九州大学歯学部附属病院 6)名古屋大学医学部 7) 九州大学医療技術短期大学部

[ 目的 ] 第28回秋季学術大会において、デンタルX線画像のディジタル化のためのピクセルサイズ

について報告した。今回、オ リ ジナル画像の隣接面カ リ エス C 1 検出能について連続確信度 ROC

評価を行い 、 各ピクセルサイ ズ毎の評価 と 比較検討した。 また、画像の表示サイズについても検討

し、最適なピクセルサイズを求めることを目 的 とした。

[方法] 1. オリジナル X 線写真の ROC 評価

オ リ ジナルX線写真の C 1 の検出能を、ディジタル化した画像と比較するために視覚評価を行っ

た。観察方法は、デンタルX線写真の周りを遮光フィルムでマウントし、外部からの光を遮断した

状態で、 シャウカステンで、行った。観察者は 、 5 大学21名の歯科医師(臨床経験年数 1 ~25年、平

均臨床経験年数 1 1. 5年)による ROC 実験を実施した。 ROC 解析には連続確信度法 ROCKIT

(Dr.Metz のご厚意による)を使用した。

2. 視覚評価の表示サ イ ズの検討

第 2 報の ROC評価の結果は、 60μ m が最良で、、 以下30、 1 20、 240μ m の順番であったため、ピク

セルサイズ毎のディジタル画像の表示サイズによる影響を検討した。

ピクセルサイズ60μ m を30μ m と同じサ イ ズに拡大処理し、 C 1 検出能の ROC 評価を行った。 画

像表示サイズは、 17インチの CRT (1024 x 768) において270X 170mm であり 、 CRT の締度及びコ

ン ト ラス ト の調整は 、 SMPTE パターンを使用 した。(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。) ROC 評価は、第 2 報と 同様の環境で行った。
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[結果]

. ROC 評価において、オリ ジナル X 線写真が最も良い Az の値を得た。

-表示のサイズの違いについては、ピクセルサイズ60μ m と拡大処理した60 μ m データでは、有意

差は認められなかった。

- 分散分析 (ANOVA test ) で、 P 値が<0. 001でありピクセルサイズが Az に相関していることを示

した0

・多重比較 (Tukey test) で、ピクセルサイズ120μm とオリジナルフィルムのとの聞で有意差を認

めた。

[考察1

・今回の実験の結果、視覚評価において、オ リ ジナル X 線写真と CRT で観察した 120μ m ピクセル

サイズに有意差を認めたため、最適なピクセルサイズは、 120μ m より 小さいと考えられた。

・画像表示サイ ズについては、ピクセルサイズ60μ m の拡大表示画像とピクセルサイズ60μ m の聞

に、有意差は認められなかったため、拡大処理した60μ m と 60μ m の関係において、拡大による

影響は少ないと考えられた。

・ピクセルサイズが小さいと視覚評価が下がる傾向は、拡大による影響よりもむしろノイズ成分に

よる影響が考えられる 。
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定年退職を迎えて

東京歯科大学藤森久雄

光陰矢のごとしとはよくいったもので、私も馬齢を重ねてついにといいますか来るべくして定年

を迎えてしまいました。

会社勤めをしていた私がこの道を目指しましたのは、放射線技師の資格を取って郷里の岩手に帰

り、親孝行をしようとの思いからでした。 しかし、その思いは果せぬまま親父は身まかつてしまい

ました。

さて、私は1974年に技師 2 名、助手(アルバイト) 1 名の東京歯科大学附属病院放射線科に採用

されました。 その頃の撮影装置はといいますと、デンタル用が 2 台、パントモ、セファロ、一般揖

影、断層装置が各 1 台でした。 現在使用している顎関節規格撮影や X 線テレビはなく、 CT 装置は

この世に産声を上げたところでした。 それからの 5 年間ほどは、先輩技師が次つぎと退職し、後任

の技師を募集しでも全く応募がなく、大変な時期でした。 そして、ついに技師は私一人となり他の

3 人はアルバイトとなってしまいました。 その頃の新卒技師は、売り手市場で大学病院とはいえ歯

科ではぜんぜんお呼びでありませんでした。 国立の歯科大学は別のようでしたが。 そこで半ばごま

かしてといいますか、強引に歯科の世界に引きずり込んだのが後を託す二人で、した。

その当時の放射線学講座はといいますと、新任の黒柳助教授がただ一人とまさに梨明期にありま

した。 そのことが、私の嫌いな学会の道へと進むきっかけになったと思われます。 以来、 27年間講

座ともいい関係が保たれており、自ら演者となった学会発表は全体の約 4 分の l で、30を超えました。

徹夜も何度もやりましたが、若かっ たこと、体が丈夫だっ たことが翌日の仕事を可能したと思って

います。 丈夫な体に育ててくれた両親に感謝 !

昔は(一寸年齢を感じる表現で、すね)日本歯科放射線学会総会に参加しでも、どなたが放射線技

師かほとんど分かりませんでした。 そんな中で、日本大学歯学部の西岡先生が発起人となり 生まれ

たのが、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という長い名称をもっ本会でし

た。 本会のいいところは、同じ歯科放射線に関係する技師として国立も私立も一緒であること、ま

た会の方向付けは自分たち(会員)ができること 、研修会は、時として違うこともあるが、共有で

きる 内容が多いこと、気を使うことがなく自由に発言できること、みんな気の置ける仲間であるこ

と、我われ会員相互は勿論のこと、 当番校の教授はじめ先生方とも親交が深められることなどと思

われます。 あえていいところのみを書かせていただきました。 本会発足より 12年、もし、本会が存

在しなかったら、私はどんな技師生活を送っていただろうか。 それを考えると、夜、にと っ ては大変

ありがたい会であったといわざるを得ません。 それを考えることが、会にとってはまことに迷惑千

万だったかもしれません。 私達歯科に勤務する技師にと って 、 最近大きな問題とな っているのが、

国立大の独立法人化で、あり、私立大の生き残りです。一人で考えてもらちがあきません。 その他
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諸々問題があると思います。そんな時こそ知恵を出し合って良い解決法を探る場として、本会が活

用されればと思います。ということで、是非この会に参加し、利用していただきたいと思います。

最後に、老後は悠悠自適とよくいいますが、物の本によりますと、いろいろと障害やらやるべき

ことがあって大変なようでございます。基本は、 食事を含めて自分のことは自分でやる、のようで

す。 また、悠悠自適には 3 つの要素がありまして、第ーが健康、第二が自由(時間)、第三がお金

(へそくり)なそうです。ー と 二は簡単にク リ アーするといたしましでも、三はどうにもなりませ

ん。退職しますと収入は勿論少なくなり、本人の小遣いは必要最小限になるようです。 何かやろう

としますと交通費など直接、間接に費用がかかります。そこで登場するのが「へそくり j で、それ

も 100万単位で必要とありますので完全にお手上げですが、 1 年程猶予がありますので是非真面目

に挑戦してみたいと思っています。

さて、その後はどうなるか、 書道などの高尚な趣味を持ち合わせぬ私ですので、呼んでいる赤い

夕日の故郷が…、 幸いにして田舎の家がそのまま空家にな っ ていますので、 春 、 ほどるく(暖か

く)なったら田舎へ行って、秋風がしゃっこく (冷たく)なったら戻ってくるという生活もいいな

と思っています。 田舎ではかっ こよく晴耕両読を実践し?それがだめならあの山川 に溶け込んで、

仙人らしさが出てくるまでに、と思っています。 単身赴任を覚悟の上で。

稿の終わりに、私の幸のために長い間お付き合いいただきました本会の皆様に心よりお札を申し

上げます。 本当にありがとうございました。
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[投稿]

五十嵐・藤森両技師長の慰労会報告と各種会議について

大阪大学角田明

[慰労会について]

今年 (2001年)の 2 月 l 日 (木) 、 東京大学 ・山上会館で第28回全国国立大学診療放射線技師長会

議があった。 この会議は全国の医学部 ・ 歯学部附属病院の技師長が集まって、 国立大学診療放射線

技師全般の待遇改善策などが議論されます。

東京医科歯科大学の五十嵐技師長は、国立大学技師会や技師長会議など長年に渡ってお世話され

て来られましたが、今年の 3 月に停年を迎えられ、技師長としてお会い出来るのは最後となります

ので、技師長会議の前夜に歯学部技師長だけの事前相談会(歯学部はこの会議で少数派なので…)

と兼ねて慰労会を しようという 事になり 、岡山大の竹内技師長の賛同も 得、角田が電子メ ールで呼

びかけた結果、 6 名の参加回答を得ました。 それを耳にさ れた田中守会長が、東京歯科大の藤森技

師長 も 今春停年退官だし 、 場所が東京なので合同でしょうという事になり 、在京私立大学技師に声

を掛けて頂いた結果 4 名のご参加を得、合計10名で「会j が行われる事となった。

日時: 2001. 01. 31 (水) 19: OO~ 

会場:っきじ植むら 「主1]足亭j 径11茶ノ水店

(国立大学系参加者)

小平津英男(北大)、 五十嵐雅晴 (東京医科歯科大)、角田 明 (阪大) 、竹内知行 (岡山大) 、隅田

博臣 (広島大) 、加藤誠(九州大)

(私立大学系参加者)

藤森久雄(東京歯科大) 、河田昌晴( 日 大松戸)、西岡敏雄 (元 日 大) 、田中 守(鶴見大)

最初ビールで乾杯した後、 前半、 匡l立大学系は国立大学附属病院診療放射線技師の人事交流にお

け る 、歯学部の対応方法の検討や碓認事項についての話題があり、私立大学系は日本私立歯科大学

協会への入会の検討 についてのお話があった。その後、しゃぶしゃぶを食べながら雑談に入り盛り

上がっていった。 後半、両技師長にち ゃんちゃんこの替わり に赤いハット(集合写真は白黒ですが

…)を被って頂 き 、 停年を向かえるに当たってのお話をして頂いた。 両技師長共々戦前のお生まれ

で、戦後のまだ貧しい時期に青春時代を過ごされ、 縁あり 放射線技師の道を歩まれて来られました

が、停年を前に し「我が道に悔いは無し」のお気持ちが伝わってきた。 小生の頭は少々アルコ ール

で麻廊していたが、我々もそのお気持ちを雌実に受け取り、次の世代へ伝達させる義務を再認識さ

せられた。 今後の両氏のf~11健勝を心よりお祈り申し上げます。
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[各種会議について]

前述のように、この会の私立大学(放射線科)では日本私立歯科大学協会への入会を検討されて

いるようですので、これを機会に国立大学附属病院の放射線技師が所属している「会j について、

少しご説明させて頂きます。

まずl隊能団体である全国国立大学放射線技師会があり、毎春日本放射線技術学会総会会期中に学

会場の近くで総会が聞かれます。 平成13年 3 月現在で会員は42大学69施設953名(そのうち歯病会

員は28名)です。主な活動は、待遇改善(給与調査)、 業務量調査、オータムセミナー開催、 会誌

(3 回/年)の発行等です。 また、約56名の技師長が集まる全国国立大学診療放射線技師長会議

(毎年 1 ~ 2 月頃開催)と 、技師長と放射線部部長(放射線科科長)がペアーになって集まる全国

国立大学放射線診療部門会議(毎年 5 ~ 6 月頃開催)とがあります。技師長会議には、文部科学省

高等教育局医学教育課大学病院指導室の専門官をお呼びし、ご講演して頂きますが、この会議での

対外的な決定事項は基本的には何の効力もありません。 しかし放射線診療部門会議への議題案や要

望などのとり まとめ等はできます。

放射線診療部門会議は、 医学部附属病院 ・ 薬剤部長の集まる薬剤部門会議や 、 医学部制属病院・

看護部長の集まる看護部門会議等と 同格の会議で、その上に全国国立大学医学部附属病院長会議が

あります。 放射線診療部門会議での決定事項は病院長会議に上げられ、承認されれば文部科学省へ

上申されます。ここ 2 ~ 3 年、 小生が技師長会議や部門会議に出席して気づいた事 (28年近く国立

大学に勤務していてお恥ずかしい話ですが…)は、国立大学のそれぞれの部門会議や病院会議には、

医学部と歯学部と 2 系統があり、歯学部附属病院の中で放射線科の科長と技師長のみが、医学部グ

ループの部門会議及び病院長会議に所属しています。 従って、歯学部附属病院院内では、歯学部附

属病院の病院長、 薬剤部長や看護部長とは別グループであるため、取り上げられている議題等がし

ばしば異なっている事が多いようです。 歯学部が医学部に付随?して会議をしても、岐み合わない

事 も多く 、 医学部附属病院のパックグランドに、歯学部中心の話をしてもしらける事が多々ありま

す。 しかし医歯共通事項で決定された事は、 歯学部単独よりも文部科学省への圧力は大きく、承認

される確率が高くなるメリッ ト はあります。従って歯学部の放射線科と してはメ リ ッ ト、 デイメ

リ ッ ト を冷静に判断しながら会議に参加しなければならない状況でありますので、歯学部聞の事前

の密接な情報交換は必須と考えます。

以上、簡単にご説明しましたが、これから私立大学は勿論、国立大学も独立行政法人化へ向かっ

ているようですし、経営面など年々厳しくなる方向ですので、上記の様な会議等に積極的に参加 し、

いち早く情報を得、現場での対応に備えなければならないと思っています。
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[施設紹介]

鶴見歯科大学

鶴見歯科大学
木村由美

鶴見大学

施設繍介

大学の構成

「 日本文学専攻一一博士過程

「 文学研究科一一一---1
鶴見大学大学院一一一---1 L 英米文学専攻一一博士過程

」 歯学研究科一一一一ー 歯学専攻 ーー・博士過程

「 日本文学科

L 英米文学科
文化財学科
歯学科

鶴見大学 -tJ 
鶴見大学短期大学部

国文科
保育科
歯科衛生科

専攻科一一保育専攻

そのイ也の施設 . 1幾聞

大学会館

図書館

体育館

保健センター

歯学部附属病院

短期大学部附属三松幼稚園

学生寮

仏教文化研究所

，
。



大学小史

大正14 曹洞宗大本山総持寺開祖常済大師600回大遠忌記念として鶴見高等女学校設立

昭和 19 財団法人総持学園となる

昭和26 学校法人総持学園に組織変更

昭和30 鶴見女子短期大学設置

昭和38 鶴見女子大学文学部設置

昭和45 鶴見女子大学歯学部設置

昭和46 鶴見女子短期大学を鶴見女子大学短期大学部に名称変更

昭和48 鶴見女子大学を鶴見大学に名称変更(歯学部男女共学)

昭和52 大学院歯学研究科設置

平成 8 大学院文学研究科設置

鶴見大学歯学部附属病院

病院について

当院は、昭和44年 11 月、 鶴見女子大学歯科病院として開設許可を受け、翌年 4 月、歯学部開設と

同時に「鶴見女子大学歯学部附属病院j として発足しました。 昭和48年 4 月、大学が「鶴見大学」

と名称、を変更したのに伴い、病院の名称も「鶴見大学歯学部附属病院J と改正されました。現在、

診療ユニッ ト 250台余、 歯科病床32床を有する規模と時代の最先端を行く医療、研究、 教育の設備

を揃えており、平成13年 3 月 1 日 付けで開放型病院として認可され、地域社会の信頼を得る努力を

行っています。当院の位置する場所は 、 JR 鶴見駅西口から徒歩 5 分、曹洞宗大本山総持寺の広大な

境内(墓地には石原裕次郎さんをはじめ数々の有名人のお墓もあります。)にあり、四季折々の花

と緑に固まれた素晴らしい環境に恵まれています。特に桜や紅葉の季節などは最高です。 お近くに

お寄りの|努はぜひ散歩がてら遊びに来てみて下 さい。

法令による指定について

当院は、次のような指定を受けています。

昭和45年 4 月 保健医療機関、国民医療機関、昭和47年 4 月 生活保護法医療機関、昭和48年 1

月 老人福祉法医療機関、児童福祉法育成医療機関、身体障害者福祉法更生医療機関(口腔に関す

る医療)、 8 月 横浜市老人および心身障害者の医療費援助制度の実施に関する医療機関 (横浜市) 、

9 月 労災補償法医療機関、昭和49年 7 月小児特定疾患医療給付実施に関する医療機関(横浜市)、

昭和57年 6 月 児童福祉法育成医療機関、身体障害者福祉法更正医療機関(歯科矯正に関する医

療)、昭和59年 3 月 結核予防法医療機関、昭和60年 4 月 そしゃく機能障害の障害度認定に係る

歯科医師の指定、昭和61年 10月 高度先進医療特定承認医療機関(顎顔面補綴)、昭和63年 3 月

外国歯科医師臨床修練指定病院、 平成 2 年11 月 顎変形症の手術前後における歯科矯正の施設、 平

成 6 年 7 月 病院歯科の施設基準、平成 8 年 4 月 新看護、 7 月 高度先進医療(歯周組織再生誘
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導法)

次のような診療科があります

初診室、保存科、補綴科、口腔外科、矯正科、小児歯科、予防歯科、高齢者歯科、麻酔科、内科、

放射線科

放射線科(画像検査部)について

く装置〉

デンタル X 線撮影装置:歯および歯周組織の撮影

. DFW -20 (朝日レントゲン工業) ;図 l

. Prostyle Intra (PLANMECA) ，図 2

. ORALIX65 (PHILIPS) ;図 3

. Super-Max70 (モ リタ) ;図 4

. HELIODENT MD (SIEMENS) ;図 5

パノラマ X 線撮影装置:全顎、顎関節の撮影

. AUTO 1000 (朝日レントゲン工業) 2 台( 1 台は 5 秒撮影可能) ;図 6

. AZ 3000 (朝 日レントゲン工業) ;多軌道、多断層撮影可能

. TSP 7000 (朝日レントゲン工業) ; 2.5秒撮影可能、片側撮影可能;図 7

頭部 X 線規格撮影装置(セファロ) :頭部規格撮影

. CX -90F (朝 日レ ン トゲン工業) ;図 8

一般 X 線撮影およびX 線 TV 装置 : 頭部、胸部、腹部等の撮影、胃透視

. HUD150KX -TV (島i幸) ;図 9

断層J最影装置

. Polytome U (PHILIPS) 

CT 撮影装置:顎顔面領域、頭部、胸部等の撮影、顎関節造影、インプラント診査用

. PADIX-Prima ( 目立メデイコ ) ;図 10

デンタル CT 撮影装置:歯の軸位断層、インプラント診査用

. PSR 9000 (朝日レントゲン工業) ;図 11

磁気共鳴画像断層装置 (MRI) :顎顔面領域、顎関節、頭部、頚椎、腰椎、膝関節等

. MRP -7000 ( 目立メデイコ ) ;図 12

超音波断層装置

. SSD -1200 (アロカ)

移動型撮影装置:病室撮影

. PX -100CL (メデイソンアコマ)

現在、スタッフは放射線技師 3 名、歯科医師(教授 l 名、助教授 l 名、助手 5 名、非常勤講師 4

名、専科生 l 名、専攻生 1 名)、受付 l 名、写真処理係 l 名です。 1 日の来院患者は750名程度で、
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その内、放射線科受診者は約 120名です。 撮影室は口内法撮影室が 5 室、パノラマ撮影室が 2 室

(それぞれの部屋に 2 台装置があります。)、一般揖影室、断層撮影室、セファロ撮影室(セファロ

装置、高速パノラマ装置)、 CT 撮影室、 MR 室があります。

1998年の 8 月から口外法は、 FCR で処理を行っており、 CT、 MRI は Dry Vi巴w 8800 (IMA TION) 

で処理を行っています。 口 内法は 1999年の 6 月からデジタル化 し、 Den Optix (Gend巴x) で処理を

行っており、とうとう 一般業務での暗室作業はなくなり、すべてデジタル画像でドライ処理となり

ました。 現在は DICOM 医用画像管理システムとして CT、 MRI、 FCR、 Den Optix (予定)、画像処

理ワ ークステーション、 画像ビ、ユーア、画像管理サーバ等 と受付管理システムがネッ ト ワーク(図

13) でつながっています。今のところ、放射線科内のみでの運用となっていますが、将来は病院全

体がつながれば?…と期待しています。

興味のある方は大学のホームページがありますので御覧になって下さい。 附属病院のホームペー

ジも近々盛り沢山に成る予定です。 (http://www.tsurumi-u.ac .jp )

参考

・ 学校法人 総持学園 鶴見大学歯学部附属病院

. 病院案内および目で見る総持学園70年のあゆみ

- 平成13年度学生生活(鶴見大学、 鶴見大学短期大学部)
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[新人紹介]

診療放射線技師として

広島大学相田雅道

「大学を卒業して約 3 年が過ぎました。」と言って も、私は実際の臨床の現場

で患者さんと接してやっと l 年になります。今このような場所をお借りするこ

とができて自分を振り返ってみると少々遠回りしてしまったような気もしてい

ます。 というのも卒業後 2 年間は学生の頃から興味のあったコンピュータ関係

の仕事に就き、医療情報システムの管理をしていました。しかし、折角、大学

で学び取得した資格ですので診療放射線技師として臨床の経験もしてみたいと思い昨年より職場を

変え現在に至ります。コーヒーとキーボー ドとモニタが並んだ机の上でプロ グラムの書式のマニュ

アル片手に眠気と戦う職場から、 一転、白衣を着て頭にある精一杯の知識で患者さんの前でおどお

どする毎日 。 今となっても大変なところに来てしまったと思っています。一般の病院も経験せず口

腔領域の蝿影を主とする病院に就職したのですが、教科書では数行で終わってしまうようなパノラ

マ、デンタル撮影などが業務の主体となり、最初Jは口の中 を見て触ることさえ抵抗があったことを

覚えています。こちらの抵抗は現在ではある程度、解消されてはいるものの、そもそもあまり器用

ではない私が被写体もフィルムも小さい口腔内撮影をするのですから l 年を経とうとしているのに

苦労の毎日です。そして、ある意味では狭い世界になりがちですので、外で、の勉強会に出て行って

は難解な話を理解するにも ー苦労 しています。 このような中、「歯学部はどうですか ?J と、予想

以上に色々な方に聞かれます。 決ま って 「色々と新しい事を覚えるこ とがあって楽 しいですよ j と

答えるようにしているのですが、言い換えれば 「なかなか一人前になれないj ということでしょう

か。 お恥ずかしい次第です。

このように 1 年経って も仕事の最中にいろいろ戸惑いが多いのですが、特に日々流れていく撮影

業務のなかで、ふと 「自分はこの患者さんのことをどれくらい理解しているのだろう 。」と考える

ことがよくあります。 前述のような私の職場環境の変化、またはただの勉強不足ということもある

と思うのですが、カルテを読めたとしても 、撮影依頼を理解できるようになっても、自分の目の前

にいる患者さんはどのような経緯でここに来て、どのような診断、治療を受けようとしているのか

と考えると結局なにもわかっていないのが現状のような気がします。 以前の職場では目の前にある

プログラムが全てであったし、取り返しの付く 場合がほとんどでした。 しかし、医療の現場では取

り返しの付かない場合が多いのは当然です。 しかも、医療技術の進歩、専門の確立によ って、携わ

るスタッフ、またその情報量は増え、全体のことは把握するのは容易で、なくなっているのも事実だ

と思います。 学生の頃、「放射線技師がコメデイカルの一員 として何ができるのかj といったこと

を他職種の学生と話し合う機会がありました。 そのとき、放射線技師は決ま った婦影ができればい

いのではないかというのが自分の率直な意見として、 言い換えれば自分がとるべき資格としての退
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屈なところであると思ったのですが、 全てがそうではなかったことが一年ほど臨床に従事してみて

得ることのできた大きな教訓であるように思います。 難しい話にな って しまいましたが、以前の職

場でプロ グラムを書く ときに 「人の書いたアルゴリ ズムの捕われずもっと頭を柔軟に!!Jとよく言

われていましたが、確かに現在の自分にも当てはまるのかもしれません。 もっと広い知識を吸収し、

それでいて広い視野で物事を見ることができるようになったら、これからの診療放射線技師として

の自分に大いにプラスになることでしょうし、 2 年聞が遠回りと書きま したがその言い訳となるか

もしれません。

[新人紹介]

歯科病院に勤務して

日本大学 里見智恵子

お会いしたことのある先生の方が少ないのではないか、と思いますが、わた

くし、ん年前に、駒沢短期大学放射線科を卒業し、共済組合の総合病院を経て、

平成 9 年 7 月より、日本大学歯科病院に勤務しております。 あっという聞に新

人というには厚かましい年数が経ってしまいましたが、歯科から歯科病院に

入った頃の感想を、正直に述べてみたいと思います。

世間知らずのうえ、勉強不足の私の率直な感想なので、呆れるような話ばかりではあるかと思い

ますが、どうぞお許しください。

日 大歯科病院を紹介された時のまず初めの感想は、歯科の大学病院ってどんなところなんだろ

う? そもそも I 階から 6 階まで、 全部歯科診療室なの ? 歯科病院の放射線技師ってどんな撮影

をするんだろう? ?と、こんな感じでした。

医科での経験がある、といっても歯科分野は素人なので、当時、歯学部の学生教育が CSE と変

わり、歯学部の院内生が撮影している隣の撮影室で、撮影指導を受けるという、 学生と ほとんど変

わらない環境にいました。写真の出来も、ほとんど変わりはなかったと思います。 歯科の知識では、

放射線分野でも学生以下です。 恥ずかしながら、口内法、歯科用撮影装置な どに関しでも、学生時

代に学んだ記憶さえ残っていませんでしたo

撮影装置に関しては、不f更に思うことが少なくありませんでした。 なんせ歯科用 X線装置を使う

のは初めての経験なので、角度の固定ができないこと、そして何といっても光照射野がないこと、

照射野中心がラインによってわからないこと、これには戸惑いました。 患者さんの周りを何度も何

度も往復し、 X 線の入射方向を穴のあくほど凝視したものです。そのよう な点では、デンタルだけ

ではなく、斜位撮影にも、かなり悪戦苦闘しました。

撮影に関しては、前述のとおり、デンタル撮影は未経験でしたので、歯牙を撮影対象物として見
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たことはありません。人の口の中をよく見ることも、初めは抵抗があり、遠慮がありました。 しか

し、口腔内は、かなりの個人差があり、形態、位置、角度等よく観察し、把握することが重要で、

それが結果としてフィ ルム上に歴然と現れました。同じ l 度、 1 mm の差であっても、その重要さ

が医科とでは全く異なり、自分の中での感覚にもズレがあり、認識が足りなかったと思います。

また、自分自身、患者として歯科医院でデンタル撮影された経験はあっても、実際自分が撮影す

るとなると 、人の口の中にモノ (フィ ルム)を入れるなんて、そんな恐ろしいこと ! ! それだけで

も緊張し、手が震え、汗が出ました。パノラミックスなんてとんでもありません。 また、頭部X線

規格撮影でのイヤーロッドにもなかなか慣れませんでした。 これまた人の耳の中にモノ(イヤー

ロッド)を入れるなんて、そんな恐ろしいこと! ! と、いう感じです。

撮影者側からして“恐ろしい"と感じる撮影は、患者さんにとっても、きっとやさしいものでは

ありません。 歯科での患者さんには、 露骨にイヤな顔をする人が多いな、と最近にな っても感じる

ことがあります。 もちろん自分の技量のなさも含んではいますが、撮影法自体が不快を伴うもので

あることには間違いないと思います。 当然ながら、自分自身の技量と、撮影前の十分な説明、また、

それによって患者さんの協力を得ることによって、かなり改善され得る問題であるとは思っていま

す。

ほかにも、過剰な防護、ゴム手袋の常用 (これらは今、 話題となっており 、各施設によって異な

るとは思いますが) 、デンタルに関しては現像時間の長さ、インジケーターの存在等、歯科部門に

来て新たな発見は、たくさんありました。

以前、 真の新人のころ、先輩の技師の方に“お料理は好き? "と聞かれたことがあります。 もち

ろん、作る方です。まあ、よくいわれていることで、“より美味しいご馳走をつくろう"という気

持ちゃ、“食べる人に喜んでもらいたい"という気持ちから起こる、料理人の探求心は、放射線技

師のそれと類似しているということです。 少々お塩を足してみよう、今度はソースも入れてみよう、

というちょっとした工夫で、お料理がとびっきりのご馳走に変わり、それが食べる人の笑顔に変わ

る……。 料理人でも、歯科でも医科でも同じですね。
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[新製品紹介]

X 線イメージセンサーであるイメージングプレートを使用した
デジタルX 線画像診断システム コンビ X

クロスフィールド株式会社

田中 清

コンビX は、既存のX線撮影装置を買い換えることなく、改造することなく、矯正で使われてい

る画像も含め、一般に歯科で使われている全サイズのX線画像をデジタルにできる廉価なシステム 、

“X 線イメージセンサーであるイメージングプレートを使用したデジタル X 線画像診断システム"

です。このシステムには以下の数多くの特徴があります。

0 パノラマやセファロでは、増感紙と銀塩フィルムの代わりにイメージングプレートを使用しま

す。口内法撮影では、フィルムの代わりに使います。今お持ちのX線撮影装置はそのままお使

いいただけます。従って、撮影技術を新たに修得する必要はありません。 改造することもない

ので 2 時間ほどの設置時間でデジタル画像をモニター上で見ることができます。 勿論、当日か

ら現像設備は不要になり、面倒なメンテナンスから解放されます。

o X線イメージセ ンサーであるイメージングプレー ト は独立していて、コンピュータや X線撮影

装置に繋ぐ電線がありません。直射日光と真上の照明を避けられる場所であれば設置場所を自

由に決めることができます。

0 銀塩フィルムを少し厚くしたフレキシブルなイメージングプレートは、パノラマ、デンタルと

も今までのフィルムと同感覚で扱うことができます。 小児サイズも標準付属品です。

O コーティングされたイメージングプレートの寿命は長く、従来方式に比べ消耗品が極端に減り

ます。

O イメージングプレートの感度が高く、少照射線量でデジタ ル X 線画像が得られます。

0 スキャニング後に残ったi替像は自動消去され、同じイ メージングプレート で直ぐ次の撮影に入

ることができます。

0 セファロ用イメージングプレートを購入すれば問機種で直ぐに矯正もできるようになります。

O 接続方法はコンピュータに標準装備されている USB ポー ト を介する USB ケーブルです。 ホッ

トプラグと称される USB ポートは扱いが容易です。

0 ノイズリダクション、空間周波数強調のエンハンスデジタル画像処理が診断をより 一層高める

ことができます。

コンピュータはシステムとして販売をしていません。専用コンピュータは高価になりますが、自

由に市販のものを購入し、必要に応じて、ネットワークを組んで、廉価なデジタルX線画像診断シス

テムをご構築下さい。 推奨スペックを満たしていれば今お手持ちのものでも使用できます。廉価な

コンビX に廉価なコ ンピュータ投資。初期投資を抑えて段階的な拡張をしていくことが急速に変わ

る高度技術革新の時代に順応できる方法です。更なる詳細及びご相談につき ましては、下記のクロ

スフィールド株)にお問い合わせ下さいますようお願い申し上げます。

クロスフィールド株式会社

TEL : 03 -5625 -3306 FAX: 03 -3635 -1060 

E-mail : cf@yoshida-net.co.jp 
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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

とカf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 l 名 (4) 会 計 I 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 l 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

i夫するところによる 。

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、 l 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

今巷では、昔なつかしい“明日があるさ"の曲が流れ、若者逮が口ずさんでいる。社会情勢が不

安定な中、明日に夢と希望を持ちたいと願う若者の気持ちの現れであろう。もともと高度経済成長

期の時代に坂本九ちゃんが唄って流行ったのであるが、不況の今でも我々には、明日に希望を抱か

せてくれる 。

我々も、 九ちゃんの唄の様にいつの時代も明日に向かつて希望を持ち、 Q ちゃん(高橋尚子)の

様に夢を現実のものとする確固たる姿勢が大切ですね。

鹿児島では、焼酎を飲み過ぎない様に努力します。

(加藤 誠)

もう今年もあっと言う聞に、半年が過ぎようとしています。

6 月を迎え、「いや~暑くなったな ~ J となれば、連絡協議会の研修および総会だと個人の年間

行事に定着しています。 昨年の名古屋も暑かったのですが、さて南の鹿児島ではどのくらい暑いの

でしょうか? 楽しみにしています。

(松尾利明)

はやいもので、九大歯学部へ就職して 7 年目が経過してしまいました。連絡協議会への参加は学

生の頃と含めて 8 回目の総会となります。いつもと変わらない顔ぶれを見ると歯科領域の技師仲間

はなかなか変わらないなというのが本音です。 顔ぶれは変わらなくても世の中の情勢はそんなこと

おかまいなしに変化 していっています。 それにおいて行かれないように、情勢をしっかりと捕らえ

て厳しい世の中 を渡っ ていこうとつくづく感じる今日この頃です。

平成13年 6 月 20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

偽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)

57-

(辰見正人)



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

ワイテイティ株式会社

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

エーザイ株式会社

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
(25杜順不同)
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Dental Film 
〈季界帯感度を現

@)明は画像を提供

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、 til:\渚ーさ んのX線による被|保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。

聞
A BETTER VIEW OF LIFE. 

コタツク株式会社
本社干103-8540 東京都中央区日本橋小網町6・1 山万ビル
アJータイヤJレ ii.ïii 01 20-75-7750

(受付時間 丹~金 9:30- 12:0013 :00- 17:00)
ホームページ hltp:llwww. kodak.co .jp/HI



高度な基本、ハイレぺんの機能を備えた

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。

同Z3000

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

乃4á:ííJìl_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AZ30∞

承毘番号04B車0128号

朝日レントゲン工業株式会結
本社営業部干601 京都市南区久世築山町376番地の 3 ft(075)92ト4330(代)
東京営業所 〒 105 東京都港区芝 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号ティワンビル合 (092) 45ト7278(代)



X-RAY 製品

ヲトウ面会
東京都文京区本郷 3 ー 21 -4 

Tel. 03 - 3814 ー 0391



いのちすこやかに

ひとにやさしい、約かなMRl ...

Ø>iahissi_niO 刊

.アーチファク卜の原因となるマグ

ネットの振動を大幅カット。

.SuperFASE、 EPIなど超高速ア

プリケーションに対応。

.コンパク卜でありながら広い開

口径(最大65.5cm) を実現。

.分かりやすく、ストレスのない

操作性。

.MRIに求められる最高品質を、

やさしいラウンドフオルムデザ

インに凝縮。

株式会社東芝・東芝.xテニf力JIJ株式室祉本社/東京都文京区本郷3品5 干 113 -8456 TEL03 (3818) 2091 ( MR営業部)
医療用具承認番号 211 日 OBZZ00133000 ht1p:llwww.toshiba-medical.co.jpl 



リニア断層撮影機能を加えて、 tL iz:Z寸描
rOPIOO-OT (オルソトランス) J 新登場。

チェアーサイドで着脱式バイトプレートとシリコン印量材を用いて唆合探得した種、

OP100-0Tにパイトプレートをセットします 。
さらにシリコン印融材上に断層帰島したい部位をマーキンヅ~.
縦繍 2'ド町レーザービームにマーキンヅを合わせるようバイトポジショナーを開重しますので、
簡単な揖作で見たい断面を確実に姻Eーすることができます .

。線網2志向レーザービーム町宮葺する点が断層増の中心を示します.

ステリオス専用の
テンプ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、インフラント治療、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婦影する独自の操作

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

マ機影も必要ありません 。 また AEC( 自動露出制御)機能により、常に録適な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 。

.標準医院価柿 6 ， 100 ， 000刊 (OPIOO-OT) 、 7 ， 350 ， 000 円 ( OCIOO-OT ) ・承認帯号 20800BZ Y 00797000 

0セフ ァロタイプもあります。。従来のOP IOO 'OCIOOに後付できます 。

ORTHOPANTOMOGRAPH-OP100・OT

ORTHOTRANS 
吋〉相会在3~q" 干 110 東京日東



低曝射で患者・術者の安全を

~~~旦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
￥3.600 

DIK.10 
際合サイズ
￥1.300 

DIF.500 
￥19 ， 500 

DIM.100 
半 4 ，350

DICK.10 
半 1 ，400

・包装の裏面は舎鉛ビニール
〔製自記号の数値は入り数表示)

.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、暗室現像)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 
ピンチヤー

￥1.650 

DIP プツシャー
￥2.500 

DIP 処理液定量注入器

APA フィルム包装の開封告書

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〉

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勘具

フィルム原寸サイズ(単位rnrn)

DIK (Q交合すイズ 54 x 70)

D感度ブラックフィルム〈普通現像用〉
一一 具許可番号 28BZ0049号

DICK (小児校合サイズ 40x50)

DIM 
(前歯サイズ 24x40) 

DIC 
(小児サイズ 24 x 30)

何時Fgm明君

標準サイズ

B8.100 
半 4，700

BW ・ 100
￥ 5 ，500 

小児サイズ

BC8'100 
￥ 5 ， 200 

BCW ・ 100
半 6 ，000

-コンパクト包装
・鉛製整理番号伺き

阪合サイズ

BK8.10 
￥ 2.000 

BKW'10 
半 2 ， 500

・鉛箔入り(被爆量低減・背面力ブ1)防止〉
・サイス3種、各1 枚包CS)と2枚包CW)

表示価格は2000年7月現在の参考医院価格〔消費税別〕です。



迅速、鮮明なデジタル画像で
グッドコミュニケーションを

プランメ力社のデンタルX線画像
処理統合システム

口内法X線装置

プロスタイル
イントラ
(ディキシー取付例)

歯科用デジ到レX線システム |陣企諮問A

テイキシー
・ピクセルサイズが 19μm(ノーマルモード:38μm、高画質モード: 19μm) 

と劇的に小さくなりました。 フィルムよりも繊細な画像 (20Ip/mm以上)
・厚さ4mmの薄型で操作性良好。 拡大や画像最適化ソフトにより更に診断し
やすくなりました。

・ CCOセンサーは3種類のサイズか5症例に適した大きさを選べます。

デジタルパノラマX線装置

プロラインタ:ィマックス
・最適な軌道による歪みのない画像

・ 12ビ、ツト (4096階調)の高品質画像がリアルタイムで出力

・トランスパーサルスライス(オプション)により断層撮影が可能
・デジ‘タルセファ口にはワンタッチで切りかえ

.OICOM3対応

“81/ in one"コンセプトのもとに開発されました。

“ aii in one" 情報統合コンセプト

承関雷号 20900BZY00085口 口口
意図醤号 21100BZY00625口 口口
承留置号 21100BZY00212口口口

パノラマ×線画像、デンタル×線画像、口腔内カ

メラ画像など全てのデンタル画像を一つのソ

フトウエア (DIMAXIS/[コ ICOM3対応)で管理し、

一台のモニタで見ることが出来るシステムです。

必要なときに必要芯情報を即座に提供

することで、歯科医師、患者、アシスタン

卜閣のコミュ二ケーションをより潤滑に

します。

⑩白水貿易株式会社
干∞1 ・日 0 1 0 札幌市北区北 10 条西 4 丁目楠本第 10 ビ J~ fi(OI1)709-7721 

干 336-00 1 7 さいたま市南浦和 3 丁 目 34 番 2 号 fi (048 ) 884 -395 1
干 23 1 口 0 1 5 横浜市中区尾上町5-77- 2千代田生命横浜 ヒル7F 密 (045 ) 222-0381

干 464・0075 名古屋市千種区内山3- 1 0- 17 今池セントラJレピJレ2F fi(052)733-1877 

干 532-0033 大阪市淀 川 区新 高 1 丁目 1 番 15 号 fi (06 ) 6396-4400
〒 8 1 2-00 1 3 福岡市博多区博多駅東ι 1 8-30八重洲博多ピル5F fi(092)432-4618 



.XRーパインダー用ホルター …・… . ..…… ， ， 6切より半切まで

・バインダー …一一一一一…ー………・ ・ ・… .... .. 6切より半切まで

・関節ホルター……・ H ・ H ・ H ・ H ・ . ... . ・ H ・ . .……6枚掛

.XRC-フィルム保護用 ...・ 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し、。

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いたします。 I 

製造発売元:スズキ商事株式会社 〒135∞42 東京都江東区木場3-8-6 TEL.03-3643-4571 FAX.03-3641-5114 



電. FUJIFILM 

富士フィルムは
統合型DICOM麗像ネットワークをご提案しますむ
いつでもどとでも

オンデマンド画慢裏表
iDIAGNOSIS over NetworkJ -一一21世紀医療

の酒像診断を iAD networkJ がサポートします。

!Jf1f!1:1J唖 FCR 5000新シリーズ、最新のビューワ、サーバなど、

クークフ'[j-t!JJql/l インターネット技術とDICOMを融合させた iWeb技

lj'lIlHlIJ'ð，オ"1IlHl~r 術による統合型DICOM画像ネットワークJをはじめ、

フレ乎シフル8シ~7.ム縛成 ニーズに合わせて組み合わせや発展も自由自在。

Sぐklðkl，μ-*!Y作クークマ 高画質をスピーディにオンデマンド。 iAD networkJ 

インタ-:;C:Yf、震府ët!JliJtt は経営の効率化に貢献します。

先進の高画質事聖書Eを浴車霊した
FCRシリ目ス

a 

FCR 5000H FCR 5501H 

富士写真フィルム株式会社お問い合わせ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丸高ビル 〒 1 04-0061 3(03 ) 3545-3321{代)
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Human Health Care 

CODONICS PRINTER 臨13店協
がDICOMのお手伝い

判匂~///

.主な仕様 園接続例

点。
惑い

1
1

璽
戸

プリント方式 熱転写昇華型(力フー)、感熱型(クレースケーJ~ )

分解能 300dpi 

インターフェース Ether Net AUI 1 5ピンコネウタ

1 008ase-T 11 08ase-T RJ-45 コネヲタ

パラレル セントロニヲス

ネットワ-'Jプロトコル FTP.LPR. Telnet(TCP/IP). EtherTalk 

対応イメージフ才一マット 標準 TIFF. GIF. PCX. 8MP. P8M. PGM. PPM 

XWD. JPEG. Sun Raster. SGI RG8. Targa 

DP : DICOM. DEFF. PostScript 

メモリ 96M8 (16M8 RAM. 80M8 恒想メモリ)

ザイズ 305(局古)x432(幅) x533 (奥行き)mm

電漂電圧 90-264VAC.47-63Hz 

1\ードディスヲ 2_1G日以上

_NICS 
Np.・ f660M

師国電う東陽子ク二刀

園盟国司
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「菌消君Jrフアーメント39J 総発売元

'g 

v唱T
ワイティティ株式会社
東京都渋谷区道玄坂 1- 15・3・8 19
TEL:03目5456- 1631
E-mail: ytt@po.cnet-ta.ne.jp Human Health Care 



.J .... yamanouchi 図此LINCKRODT

民 1肌叫

内自

rJ9ﾋ 
非ギオン性議影対{イオベJW-J6鮒液}

l 元労レて見方レイ11往|
販売元.山之内製薬株式会社 干 103-84 11 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 束京都新宿区仲之II IT3 -3 1

.密告、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作成日5A14



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

AJS-
( )存(、

製造発売元 .本 社1T658 神戸市東灘区本山中町2-1 ・14 TEL078 (451 l 4位。;ftl FAX078(451)2749 
1:"" .) __  . .東京営業所/干121 東京都足立区西伊興 1 -6-16 TEL03(3857)9271 FAX03 (羽57) 9272

幅副株式会社 Jコ!.!It- .仙台営業所斤釧仙台市青葉区北線 2 -5 18 TEL022 (272)例46 FAX022 ( 272l側7
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Agfa Diagnostic Center 

ADCSOLO 

ADC 
COMPACT 

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。

日本アグフア・ゲDレト株式会社
メディカル イメージング部

デジタルイヒは、もう始まっています。

AGFA。
刈)("u ，'、 ~ fa G.: ' .>l" n l' '' " lklglurn (/)尚 I!， -;:j

t\GF，\ .I1ぴA~f:l . IUlOnゅu ， ;.1Ag fa Ge 、 ~ctl ，\(ì.(回川品川F')附 "C "'

札幌営業所 干003.0807 札幌市白石区箔本7条4丁目æ 蔵・テ・イン 自 E

本 社 干lIO'HiliBl東京都目黒区東山3丁目1:1 1::t.I}，IO.，II!lêrl~11 名古屋営票所 干H;!II ∞:1]1 名古屋市中区錦imIil三井生命名古屋ヒ!IIII::(.I~，._".nl 鉛

大阪支店 〒mmm大阪市中央区E町4丁目I:E 住友生命瓦町第2ヒル . f:I.tI#I:tflti.. ，.x~ 福岡営業所〒812.0007 福岡市博多区東比恵3.22.3 1 日本空輸ヒル TEL : 092-47 1 .8711



デジタルパノラマ搭

側NEW 

.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j最影、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な蘭像を提供。

冨彊沼!:&lID]
.標準パノラマ函悔
・革大パノラマ函憧
./JI!旦パノラマ面白齢

・上積洞パノラマ商憧

・額関節4分割薗曲

駐軍副園田"'........ 司回: E草u.:と・・・・圃圃

.直交パノラマ画像

・顎骨パノラマ画憧

・片頼パノラマ画憧
・よ騒洞パノラマl置膨

図冨E日空軍
.頼骨 箇列禍断面きる層面埠{リこア断層}
・顎骨 歯列平行面多層画像{リヱア阪酌

・上顎洞多層圏由{り二ア断層}

・顎関節多庖画像{リニア断層}
・上額洞画像 {スキャノグラω

・額関節多層画撮{スキャノグラム】
(側方4分割のみ】

・頭蓋骨画憧{リ二アスキャン}
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デジタル撞E酉偉

ベラビ、ユーヱボックスlët 、

CCDデジタルパノラマ織影機能、クロス断層煉影機能、

セファロj最影機能がパージ‘ヨンアップ可能忽セレクションスタイル

.EOI.デジタル描'3(紹隙t:.ム)が可能 Vemyi?些!~POCS

ß.院削…一院… 患鯖和即者酎臨さ乱んωとω一の伯コ
.標準価格 5.250.口口口円より .医績m貝承u醤号 20田900BZZOO259
祖師徳司匹倍絡'"曲8~7JJ2 1 B現在のものです. 11準包絡にU泊畏説."倉まれτおりません.・仕舗及日.H1Ulj製品政良のため予告批〈変更することがありますのでご7承〈ださい.
aデジタルパノラマ掴箆俊能をご使用の摩に"別塗専問のパソコン"'"製です.

明b町田苦""'9 ~nÞ相自社害-.1'9製作所
東京*“東京c台東区上野2T目 1' . '5奇 〒 110-8513TEL ω3 ) 3834 引6\ 本位工喝 寮鶴市晴見区東浜歳笥目。番泊 〒612.8533 τEl ω15) 611.2'4'
大阪本位 大飯府吹周到前垂水町3了目 33・ "号〒564.8650 TEl ω6) 6380.2525 久鉱山工場 東罰府久笹郡久0:山富I大字布図小字断線民'"' 守 613.0022 TEL (0774)43.7594 

製造株式会社モリタ製作所

JQA-0933 

晶買システムの国標規格
1509001 
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てノラマX線撮影装置

ブ口ラインccレントゲ.ン
プ口ラインccレントゲ.ン .cp
医療用具承認番号 1 62008ZY01001000号

::~写真は印刷の都合上、実際の色とは異耳って見えることがありま菅.
また‘×持写真l手印刷によるディテ J~ の低下をと了承ください.

}:~製品のf士係および舛観は改良のためお断り芯く変更することがあります園
以掲載の病院医院価指には‘消関税1<1含まれておりま世ん。

-価 倍 ・ブロラインccレントゲン=￥3 ，980 ，000 (取

付料別) .プロラインccレントゲン cp= ￥

5 ,380 ,000 (取付料別)
圃オプシヨン ・トランスパーサルスライシングシステム(償断

面断回!il影システム)=￥ 1 ,500,000 (取付料別)
・Cp(セファロ)後付キット=￥ 1 ,500,000 (取
付料別)・ッルーTMJプログラム=￥400 ，000

・オートプリント=￥760 ，000

・主拡仕係 .管電圧 60-8OkV.管電流 4- 12mA

・照射時間 [J(ノラマ )2 . 5 - 1 日秒、 [セファロ]

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

DIC (言説話交官ぷ弔問J/フリーダイヤル函 0120-416480 明FY兵お品51JJ拡掠謂lT民 (52mrmmLIPJ



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 しが、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‘ャーはいま高函質ドライの時代ヘ。 一一

※ A-VR=Adva円ced Variable Response Spline 

4 //// 、 1 、

/ 

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。
trr開発の凶ij f事補間方式による削除処理技術A-VRをJti載し、診

断R的に応じて多彩な阿像処理を実現。 ii1!if整合成により、シャー

プョな If]ÍJ質からスムースーな匝i 1<lまて1隔広く対応した高l町民画像をJJl

f~(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、処理液や水も不安!、気になる臭気もありません。

また、すべての作業がI~j室で行えますc 給tJIゐ水や排気設備の工事

もl 、らず、処理i夜、廃液処理の経世Ilもかかりません。

設置場所を選ぶのが簡単です。
小笠で省スペアス設計、 'ilÎ ilj~は100Vを使用。

しかも給制i 水設備が不安で、設霞場所の自由度が広がります。



ο ⑫印刷SystemsS I X S , 9 m a 

image Ouality 
GE特許 I HILight Matrlx検出器j により、低敏曝.高函慣を実現

優れた連続X線照射性能を有する高性能大容量メ $1)レセラミ・ノヲX線管!i繕Il!

従来装置の3-6倍以上の速度でスキャンが可能

lightSpeed Plus 
E・E・・E・E・-園内庁m1-司 rr宵克'liH ・ 1 ・ II~訂附 '"・ l:..l~・E・・E・-

ì:: UghtSpeedン')ース1稼働台数におL 、て

| _ Ivo悶叫 GE横河メディカルシステム 本社/干 1 91-8503 東京都日野市旭が匠4-7・127 TEL (042) 58ι511 l(代表)

www.gemedical.co.jp 



コー力雄4企社メ針カル&グラフ川カンパニー 販店 ωi弘お3鈍2説品j門代吋ヤ;戸名古苧EP宣吋店臥(t3;F毘諮撚鵠2)日叩叩)沼悶凶2お目3引1 …)四一園酷臨宣弼店 (ω口回即馴…8肝87)η}
一 '怖原%\:ロDT.L 163-0512 東京都新宿区西新宿ト2お6一2 附一那



tti長JKE4Jii
(イオメプロール注射液) lon、eron"
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[嘗告]
(1 )ショック等の重篤な副作用が
あらわれることがある。

(2)本剤を脳・脊髄腔内に投与す
ると重篤な副作用が発現する
おそれがあるので，脳槽・脊
髄造影には使用しないこと。

[効能・効果]
イオメロン300 脳血管療影.胸部町管j置影，
腹部血管i最影，四肢血管j最影，ディジタルX線
照影法による静脈性即管撮影，ディジタル×線
I最影j去による動脈性血管i鼠彫，コンビューター
断層鑓影における造影， 静脈性尿路輝君5
イオメロン350 心臓血管婦影， 胸部血管慢
影， 腹部血管liil車~ ， 四肢血管l軍事~ ， ディジタ
ルX線i置影法による静脈性血管j最影. ディジ
タル×線輝君5法による動脈性血管撮影， コン
ピュ ター断層}軍曹三における造影，静脈性尿
路撮影
イオメロン4日日 心臓血管i鼠影. 胸部血管1軍
事~ ， 1m8ß血管j置層"静脈性尿路l理影

[用法・用量]
通常. 成人 1 回下記置を使用する。なあ，年
齢. 体重.症状，目的により適宜I曽滅する。
また，複数回投与する場合は，総使用量は
250mしまでとする。

[使用上の注意1
1 慎重投与(次の患者には慎重に投与するこ
と) (1)本人又は両親. 兄弟に気管支端息， 発
疹.慧麻疹等のアレルギ 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 (3)脱水症状のある患者 (4)高血圧症
の患者 (5)動脈硬化のある患者 (6)穏尿病の
患者間甲状腺疾患のある患者(日)肝機能が
低下している患者 (8)腎機能が低下している
憩者問高齢者(川幼 ・ 小児
E 重要な基本的注意 ( 1 )ショック等の発I見に
備え， 十分な問診を行うこと。 日投与毘と
投与方法の如何にかかわらず過敏反応を示す
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
らす， それを確実に予知できる方法はないの

で.投与に際しては必す救急処置の準備を行
うこと。 (3)投与にあたっては.開始時より
患者の状態を観察しながら. 過敏反応の発1見
に注意し. 慎重に投与すること。また. 異常
が認められた湯合には，直ちに投与を中止し，
適切な処置を行うこと。 (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

販売元 製造元

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， 幅気， 胸痛， 背
部痛. 発烈， 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」の項は添付文種参照)
3 相互作用 併用注意(併用に注意する乙と)
ビグアナイド系糖尿病問剤 糧自主メトホルミ
ン， l!l;酸ブホルミン等
4 副作用 総症例2. 1 47例中 ， 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)により失神，意識，肖失，呼吸困難，
呼吸停止， 心停止等の症状を起こすことがあ
るので，観察を十分に行い，異常が認められ
た場合には， 直ちに適切な処置を行うこと。
また， 軽度の過敏症状も重篤な症状に進展す
るごとがあるので，観察を十分に行うこと。
2)アナフィラキシ一線症状 呼吸困難， 咽 ・
喉頭浮腫等のアナフィラキシー篠症状(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， 異常が認められた場合には，
直ちに適切な処置を行うこと。 3) 肺水腫
肺水胞があらわれることがあるので. 異常が
認められた場合には， 直ちに適切な処置を行
うこと。 4)成人呼吸窮迫症候群 成人呼吸
窮迫症候群があらわれることがあるので， 異
常が認められた場合には，直ちに適切な処置
を行うこと。 5) 心室細動 心室細動力、あら
われることがあるので， 異常が認められた場
合には， 直ちに適切な処置を行うこと。 6)
肝機能障害，黄痘 AST(GOT) , AL  T 
(GPT) , Y-GTP上昇等の肝機能障害， 黄
痘があらわれることがあるので，異常が認め
られた湯合には， 直ちに適切な処置を行うこ
と。 7)脳血管障害 過性あるいは永続性
の脳循環不全(脳虚血)があらわれることがあ
るので，異常が認められた場合には. 直ちに
適切な処置を行うこと。 8)痘単発作 :痘単
発作があらわれることがあるので， 異常が認
められた場合には，直ちに適切な処置を行う
こと。 9)麻簿 脳血管}最影において麻湾が
報告されているので.観察を十分に行い， 異
常が認められた場合には，直ちに適切な処置
を行うこと。 1 0) 腎不全 急性腎不全を起こ
すことがあるので，観察を十分に行い. 異常
が認められた場合には，直ちに適切な処置を
行うこと。

即日 l 年 E 月作成

liisa~ エーザイ株式会社 I~ .，;，通| ブランコ・エーサ'イ株式会社
司広了--.，干 11 2-8088 東京都文京区小石川4-6-10 1、》ノ、、-' 1 干 112 ∞06 東}?:tm文京区小目的iI4 -2-6 1521 /7'~~ インターナショナル
-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。 資料約ボ光・エーザイ株式会村 |主接持1， I MOI02 ー I



非イオン性造影剤
匝亘霊~ I~~函E

"ムニJ、3・ク⑧
Omnipaque@ ィォヘキソル注射液

(j) 
Omnipaque 

w 

[オムニパーク350シリンジ 100mし]

[オムニパーク300シリンジ 80mL]

.交}j白色・効果、Ji JU、 .IIJ ~i: 、 !マ j i ; 、 fだ忌、

l京 J!iJ 禁，己および仇JIJ I ーの凡 怠 ~:-rl に
つきましては、 製品添付文苦!合ご主主l! (~
<tごさ L 、。

いの宮、ふ〈らまそう 。

圏第一製薬株式会社

資料!A*先
5奥京削中央区日本格コ了目1<11n. 10匂
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未来標準の12bit分解能

菖画質デジタル
ピュアデジ、タル画像保管

高速大容量
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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

最先端のアプ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DIGITEX PROが誕生。

DIGITEX~ PPIロ
シリース、



SCHERING 
ぷ路・血管造影剤

G3dt亘回二J⑧300:J I J::J:.J 
miron@300Syringe 

[警告]

ショ y 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 ) ヨードまたはヨード造影剤l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 fl しよ調節メカニズムが機能できず、 品ii ~状が怒化す

るおそれがある]

持胞についてU製品意付宜・をご多聞下さい。

/、 一一 資料情求先 一一

唾⑥

本剤の特許と商標はヒフイタリアの許諾に基づく 日本シエーリン'J"l朱京会社

P川 No. I 明7 砧7 ' 1. 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

統合と融合を可能とした数喝

の新俊軸を導入し、高い評

価を得ていますliVS320/540

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次元面憧表示装置

-・・・時限沼謂曹聖・・・・

ぷIiVS-330
IiVS-550 

~elk 
株式会社工ルクコーポレーション
イメージンタシステム".*11 (旧:西本産集株式会u)
システム開発観 テラリコン刷局限

大阪市中央区東高麗構1 番15号 TEL(06)6942
東京都文京区湯島2丁目 17番4号 TEL (03)3818 ・ 1325

匝日http ://w附. elkc 四 jp

-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。

・量高画貨を提供するVoxel Transmission 

法を使用しながら、高速性と多複能性を保持
した3次元Volume Rendering表示を実現。

・独自の7ルチオブジェク卜憐能による、
多彩な高速画像処理。(※特許申輔中)

・ス空イル段定によるマルチバンド3D
の概念を導入。 (※特許申備中)

・旧来の絶対座穣系の他に、相対座標
系の概念を導入。 {※特許申崎中)

・等方性ボクセルによる3D描画とともに、
非等方性ボクセルによる大量画像読
み込みが可能。

.Work Station単独で、領峨を限定して

3D描写を可能1こしたSuper Sampling 

機能。
・任意曲線でのカッティング、自動領域
抽出を可能にしたSegmentation機能。

・従来のCurved MPRに加え、 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 ) を搭獄。

開尭・製造元 T ERARECON.lNC 

営難所 札幌(011 ) 736-0010・函館ω138) 51-0721 ・仙台 (022 ) 236-362 1

福島 (024)961 -8521 ・新潟 (025 ) 243-6391 ・千葉 (043 ) 276- 5541 大宮 (048) 663-2221

西車京 (042 ) 523-6251 ・東京 (03 ) 3814-7851 ・備浜 (045) 474-666ト静岡(053 ) 436-0061 

名古屋 (052 ) 531-6231 ・金沢 (076 ) 237- 75 11 滋 賀 (077 ) 579-5161' 京都 (075 ) 691-5101

奈良 (0743 ) 58.5155・大阪 (06 ) 6382-3451 ・南大阪 (0722 ) 59・9241 神戸 (078 ) 651-2601 

姫路(0792) 24-540 1 ・ 岡山 (086 ) 232-672 1 ・ 広島ω82) 232- 1341 山陰 (0852 ) 23-271 1

鳥取 (0859) 32-3261 ・ 高松 (087 ) 865- 1511 福岡 (092 ) 472-0241 ・鹿児島 (099 ) 266.3141



IJ.-DRの先駆者曹目立から、
進化の結実DR-2000X Clavis、堂々誕生。
'91:年、 X線画像診断装置のフィルムレス時代を先駆け、

2000本I.I.-DR DR-2000Hを

世界で初めて誕生させて以来、

常にDRシステムのパイオニアたる目立。

その長年培った技術とノウハウを駆使して、

今年、 DR-2000X Clavis (クラヴィス)を誕生させました。

優れた操作性、高精細菌像で、

21世紀の医療現場にその真価を発揮しま丸

株式会社目立メディコ

よ蹴 cta'''ir~ 
地理 Digital Radiography 

tコンパクトサイズ

E自動階調表示処理

Iネツトワークシステム

DR・2000X
本社〒101-0047東京都千代田区内神田 1 - 1 - 14 目立鎌倉橋別館 :I"I' (03)3292-811H代表) I!週 http : //www. hitachぃ medical.hb i. ne.jp

コダック KELP 2180 

レーザープリンター

-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}

・コダ、ックエクタスキャンレーザープリンター

.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:〒812-0044 福岡市博多区千代 4丁目 7-82

Th1(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








