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30年間、私は診療放射殺技抑として窪療の現場に従事してきました。患者さんとの会話で特に印

象的だ、ったのは、「おじさんにまた擬ってもらいたいj と小さな子訣さんに指名された事、「こんな

伊附しくしてもらったことはないJ と年老いた女性に言われた事、また i(新病院は)締箆になり

ましたねj と九大病院を誉められた事などでした。今、「良質な医療の提供j が国家的課題となり、

私自身も「良費な医療、良質な医療J と唱えながら業務を行ってきましたが、改めて「良質な医療

とは何かj と考えてみると、非常に難しく、表現に苦癒しているのが実感です。

私が経験した上記の例は「患者さんに瀧足された」という事例です。仁患者さんに満足された」

という読点から上記事例を考察してみると、少なくとも行部長技術j、「人間関係J それに「アメニ

ティ J は、「良質な医療J を提供するための要素であることに間違いはないと言えるでしょう c

ただ、病i誌という職場において、信頼関係のない、「人間関係J の悪い環lJ'lの下では、開じ「医

療技術j を領有していたとしても、患者さんの協力は得がたく、疲技術j を最大限に発揮する

ことが非常に困難な状況になってしまいます。たとえ発揮できたとしても患者さんの心を癒せるま

でには主らないでしょう。また逆に、「人 1m関係J が如何に良好でも高度な「医療技術J が提供で

きなければ何の意味もない診療行為となってしまいます。すなわち、「医療技術J と「入院関係

(チーム医療を含むけば独立したものではなく、共に不可欠で、相互に機能しなければなりませんG

また、「アメニティ j において、たまたま j二記の患者さんは、!日病院と高額設備投資を行った新

築病院との環境の差をよじ較して言われたので無理もないでしょうが、このような設俄投資は日常的

にはできませんので、我々は、患者さんを迎える上で、それぞれの保有する設備を常に最高の状態

に維持する環境作りを心がけなければなりません。事実、当!完の事務職員の中には、院内に咲いた

四季折々 主忠者さんの目に触れる場所に掲示することで、患者さんの心を櫨している

方もいらっしゃいます。お金をかけた絵画や什器でといったハード頭だけに紋存する短絡的発想、だ

けではなく、通路、 トイレ、撮彰室、病院部際等のj南京さを維持する清掃、面会時間や消灯時i習の

穏和といった環境整備で、患者さんと注療人の心が通い合う費用対効果の高い「アメニティ j を購

る発想も必要で、はないでしょうか。

さらに、今や病誌は、機能分化、診療報離の改訂を IWilみながらの地域隠密への貢識ができなけれ

ばなりません。そのための救急援療体制・予防医療体制の禁備拡充は必須で、あります。その上、教

育・研究機関としての機能を発揮していかなければなりませんので、我々の業務の多議イヒ・複雑化

のレベルは高まる一方でありますc 無論、税による思恵を持ている大学格段で、ある以上、国民に

とって「良資な密療j を提供する責務も担っています。

一体「良質な医療j とは、どう表現すればいいのだろう、どう解決すればいいのだろう、どうし



たら到達できるのだろう等々、考えれば考えるほど壁に突き当たってしまいます。

以上、「良質な医療とは ?J と私の疑問に思っていることを自問自答してきました。我々は、個

人では、また数人で構成される職場単位では解決できない問題、社会構勢の変化に伴い永遠に正解

を求め続けていかなければならない問題に遭遇する環境に誼かれています。

そこで、「この指とまれ」と初代酉閥会長の掛け声で17年前設立した本会の役割は益々重要なも

のとなるでしょう。本会の自的である f良質な医療」を追求するために、「本音で語り合う J = 

「問題を解決に導く方法論をみつける j ことの重要性を得認識し、「良質な法療j のイナパウアーを

求めて吏なる飛躍を続けたいものであります。
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全国歯科大学・脅学部附麗病焼診療放射線技師連銘協議会

第17毘総会・研修会プログラム

総会・研修会場までのアクセス

{交通案内}

@時電パス利用

梶山駅前パス来場から大学病院経由「東山行J .並木町経由 f労災病院行J . í阿南営業所行」

または市役所経由 f大東行j を利用(約15分)し大学病院前下車H ・ H ・ H ・ H ・.....・ H ・...…徒歩 2 分

@市内電率科用

関山駅前の電車乗場から f清輝橋行J を利用(約15分)し清輝橋終点下車…...・H・..…徒歩 10分

@タクシ一利用([南山釈から大学病院)…...・H ・....・ H ・...・ H ・...・ H ・....・ H ・.......・ H ・.......・ H ・-司王約 10分
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向山大学民学部・歯学部Ij自属病説歯学部棟 4 階 第 3 講義室

〒700-8525 岡山市鹿田町二丁自 5 番 l 号

電話 (086) 223-7151 (代表)

情報交換会場・宿泊ホテルまでのアクセス

{交通案内}

e] R I ，Yì] LLI凱(西 i二1) ……...・H ・.....・ H ・..………...・ H ・..……….，.・ H・..徒歩約15分...・ H・..車約 5 分

e ,;'{;] 111 空港より...・H ・......・ H ・..…...・ H ・..………...・H ・.....・ H ・.....・ H ・.....・ H ・..…...・ H ・.....・ H・-率約30分

@山 i場自動車道関山 1 C …...・ H ・ H ・ H ・..………...・H ・ H ・ H ・..……...・ H ・.....・ H ・..……...・ H ・..…王手 約10分

詞山ロイヤルホテル

千 700-0026 向山市絵図町 2 番 4

電話 (086) 254-1155 

7 月 1 日(土)岡山大学童学部 4 瞳第 3 講義室

12: 30 受付

13: 00 来賓挨拶 岡山大学底学部・語学部附属病院副病院長

佐々木 館先生

13 : 05 総 ム
一
品1. 開会の辞

2. 会長挨拶

副会長:加藤誠

会長角田明

3. 総会議長・諸:記・議事録署名人選出

4. 総会議事

1 )平成17年定事業報告

(議長)

総務:片木喜代治
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2 )平成17年度決算報告 会計波野啓一

3 )平成17年度監査報告 監査:深津常克

4 )平成18年度事業計画案 会長:角田明

5) 平成18年度予算案 会言十:坂野啓一

6 )役員改選 選挙管理委員長:石塚

7) その他

5. 新役員挨拶

6. 閉会の辞

13: 55 休憩

14: 05 教育講演じ}

司会竹内知行(照111大学)

「醤科爾像情報と取り組んでj

ーデンタルからMRI までー

副会長:丸橋一夫

学校法人斗商学園 姫路歯科衛生士専門学校校長

岡山大学名誉教授 岸 幹二先生

15: 20 休

15: 30 フリ…討論 [ 1 ] 

f口腔領域におけるディジタルシステム構築について」

一企業の立場と展開

司会隅!万博臣(広島大学)

1. r歯学部デンタル顧録のディジタル化及びダイコムイとについてJ

-辻 裕氏

コダック株式会社ヘルス事業部テゃンタルシステムズ

2. r歯科におけるディジタル化と今後の課題J

・ニ ìi1ì 孝氏

株式会社モリタ大阪本社営業部・情報営業課専門課長

3. r口内法デバイスの現状と期待 一大規模診療施設への対応 」

…・・問中手[í 美氏

インフォコム株式会社・ライフサイエンス部・

ヘルスケア部・放射殺システムグループ

17: 30 r新 医療技術部長としての取り組みJ

力5 誠 (九州大学)

17: 50 写真撮影

18: 00 場所移動 (大学病院より縄出ロイヤルホテルまで)

(マイクロパスにで)

向山口イヤ jレホテルへ宿泊の方はチェックインをお願い致します。
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情報交換会

19: 00 

情報交換会

21 : 30 

7 毘 2 日(呂)

8 : 00 河出ロイヤルホテルヘ宿泊の方はチェックアウトをお願い致します。

8 : 30 場所移動 (岡山ロイヤルホテルより大学病院まで)

(マイクロパスにて)

岡山大学歯学部 4 階 第 3 講義室

9 : 00 教育講演[2] 

司会角田 明(大阪大学)

「小型抗 R 1 の作り方J

岡山大学教授 加藤博和先生

涯学部保健学科放射親技術科学専攻 医用放射線科学

10: 15 休恕

10: 25 ブリー討論[II ] 

f口内法ディジタルデバイスへの要望と期待J について

一揖床現場の期待と

司会丸檎一夫(日本大学)

1. r臨床現場で望むディジタル碩橡システムとは(歯科医師の立場から )J

…谷本一郎先生

i南山大学大学院涯歯薬学総合研究科歯周病態学分野

2. r口腔領域におけるディジタル化の現状と諜題J

・・ H ・ H・塚越英雄

日本大学松戸歯学部総属病院

3. r病院おけるディジタル口内法の実用化案(放射線技師の立場から )J

12: 30 次間開催校挨拶

12: 35 閉会の辞

…・鹿島英樹

大阪大学歯学部附属病院
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歯科領域におけるエックス椋の利躍はレントゲンがエックス線を発見後、きわめて早期に詣と顎

の撮影がなされたといいます。口腔内は直授できるとはいえ、エックス線、は歯と顎骨を主な治療対

とするこの額域の診断・治療の進歩に計り知れない貢識をしてまいりました。店内法エックス線

パノラマエックス線写真のように歯科独自の撮影法が開発、領府されてきた背景にはそれほ

ど額科領域におけるエックス線の利用の必然性が大きかったことの誌でもあります。私は日常臨床

における酎後情報の利用に関わり、 40年を経たことになりますが、当初はデンタルのみであったの

が、パノラマが開発され、さらに CT、デンタルCTそしてエックス殺のみならず、超音波、 MR

I 等、人体を透視出来る手段は様々に発展を遂げ、多様な癌{象情報を利用してきました。これらの

画像'1育報をいかに利用したのか、そして、どのような靖報を見出すことが出来たのか、時代を追っ

て私が持た情報のトピックスを拾い上げながら、今後の歯科領域における路復情報の利用の意義、

岱科放射線の方向性を探ってみたい。

1.顎骨の骨事rr生

2. 歯j苦痛と

3. 皮P~ìの多発性粟粒性骨臆

4. いわゆる歯性上顎詞炎と i境問病との関係

5. 三次元 CT TIffi像(骨折、顎骨炎)

6. プラスチックモデル(顎関能強直症、筋突起過長症)

7. 摂食膜下動態と MRI

8. Functional MRI と i皮合、阻瞬、下

9. Dynamic MRI と各緯顎口校病変

10. 法歯学と碩像情報

歯科における廊像情報もアナログからデジタルへと確実に進展しつつある。デジタル画像は臨床

上の目的にふさわしい診断情報を的確に、効率的に提供してくれる。しかし、ふり返ってみれば、

従来のアナログ画像だからこそ、発見し得た真実もある。ともあれ、歯科領域において、今後いか

に商橡情報機器が発畏しでも、真の意味で見えていない情報はまだまだあるのではないだろうか。

その発見の糸ヨは語科独自に開発された縄影法の廼像情報によることが大きいと思われる。そして

最も大切なことはその麗{袋情報から真実を見出すことの出来る“見る呂"である。
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MRI の原理を理解するため、卒業研究において小型 MRI の作製を行っている。咋年度において

はオクラ(野菜)の新層画像の再構成を行った。

作製した装置の構成は、1.永久磁石 (0.19T C 型臨床用永久磁石の 1/4 スケールモデル)、 2.

パルス生成用パソコン (LabVIEW を用いてシーケンシャルパルスを生成)、 3. DA コンパータ

(パソコンで生成された波形をアナログ波形へ変換)、 4. ファンクションジェネレータ (8. 1MHz 

の搬送波を生成)、 5. 送信機 (DA コンパータから供給された90
0

、 180
0

用シンク関数波形で搬

送波を変調し RF パルスを生成)、 6. 送受信切換器 (RFパルスを RF コイルへ供給、または逆に受

した RF 信号を受信機へ供給)、 7. RF コイル(送受信兼用)、 8. 直流アンプ (DA コンパ…タか

ら供給された傾斜ー磁場用電圧パルスを電流パルスへ増幅、 Gx、 Gy、 Gz 用の 3 台)、 9. 傾斜磁場用

コイル (Gx、 Gy 、 Gz 用)、 10. プリアンプ(受信した微小 RF 信号を増1I1齢、 11.受信機 (RF 信号

をさらに地帽しJ11:桔検波を行い実部信号、虚部信号を1'1\力)、 12. AD コンパータ(位相検波された

アナログ信号ーを時系列デジタル信号へ変換)、 13. f!lilf象再構成用パソコン (LabVIEW を用いて時

系列信号をスプレッドシートのブァイルとして保存、保存された信号をサンプリングし k 一空間を

作成、 k 空間をフーリェ逆変換することにより磁像の再構成化)である。

FOV の大きさは、矩形ブアントム(大きさ 2 cm X 2 cm) からのエコー信号の波形より定めた。

この FOV 内に試料を挿入し、スピンエコー法にて信号を採取した。

研修会では、 MRI 作製についての物塑学、数学(特にフーリェ変換)、議磁気学、図録処理につ

いて説明を行う。
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現在コダツクでで、{はま欧米でで、歯科用 DI花CO討通信ソフト及び

科科P用 DICOM 通信ソブトを用いたシステムの絡介も含めて、弱学部デンタル図録のディジタル化及

び DICO.lvI1ヒについてのご案内をしたいと思います。

ご周知のとおり、医療の分野において DICOM 規絡は標準の規格としての認識が広がっていま

歯科撮影領域でも、CT やI.J控外撮影などでは DICOM規諮で通信を行う装置が多く存在しているの

ですが、デンタル幽慢については DICOM 対);与をしていなかったりフィルムを僻使刑されている施

設が多いと言えます。しかし、近年の国立大学病院における学部と医学部の統合によって急速に

デンタル閥慢のディジタル化及び DICOM 対応を行う必要性が高まっています。

1jj_ (こ DICOM 対応と言ってもどのきfí分に対応が出来るかが重要ではないかと忠います。そ

器メーカー各社毎にそれぞれ異なった対応となっているからです。 DICOM 規格の中でその機器が

必要なある部分だけ対応出来れば DICOM 対応、と言えるから

では大学病院ではどのような機能が必要となるのでしょうか?

コダックとしては DICOM 対応、が進んでいる医科で用いられている を重視していま

HIS/RIS との Modality Worklist Management (MWM) 、 Modality Performed Procedure Step 

(MPPS) 接続や PACS などへのストレージ機龍、プリンターへのプリント

のために Grayscale Standard Display Function (GSDF) と言った機能などです。これらの機能は病

院など大銃器のネットワークを潤滑に通信させるためには欠かせない機能ではないでしょうかつ

以上の機能を既にご存知の方も多くいらっしゃるとは思いますが、それぞれのご結介をさせて

きたいと思います。
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2000年の保険改正で歯科のエックス線検査にデジタル加算が認められて以来、今日にいたるまで

デジタルエックス線システムの普及には日を見張るものがあります。また2001年、政府より発表さ

れた iIT 促進基本法案」により、情報技術を有効利用することで、従来の構造を見直し、「安心・

安全・活力ある社会」を目指す方針が示されました。この方針に基づき陸療界では、平成13年に厚

生労働省の f保健医療分野の情報化に向けてのグランドデザインj の中で電子カルテの普及を具体

的な数値呂標として提示されました。現在、歯科・口腔外科を持つ痛院では歯科のエックス線検査

をデジタル化 (DICOは)し病院システムに組み込むための作業が行われています。しかしながら

歯科エックス線検査のデジタル化 (DICOM) を霞科のエックス線検査デジタル化と比較すると、

脱出方法や取り扱うフィルムの形態などの問題があり、病院全体のシステム (HIS/RIS) に組み込

むことがi若葉jfなものとして !1Y.り:J&われてきたように忠われます。

この認な制i浪の J!!日い吟主的科医誌においても、エックス線検査、仁IJj空内写真などを岡{象データと

して保存・官邸し臨床の場Iifi で、 i古川される的科詑|淀が急閉していますが、本来のデジタル化の意味

がまm解されているのか疑問を感じる事もあります。的科mの小!出身元B!)の CT 装 i授が販売され歯科医

院に採JI]される時代にあって、これらデジタル機器の活用する意味合理解しなければなりません。

今回は一般語科と病院歯科のデジタル化の現状と弊社の取り組み、および今後の課題についてご

説明したいと患います。
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-はじめに

バブルの時期に理工系の文系と言われる経営工学科♂を卒業し、独立系のソフト会社、化学メーカ

系のソフト会社で製造業の輸出関連や現地法人、経理関連のシステム開発をしておりましたが、

1992年に帝人システムテクノロジーに移り、 j以ユ F持牟、放射

きましたO

途中、合併等もあり社名がインブオコムとなりましたが、未だ現場に出向く今日この頃です。

今回、 f口内法デイパイスの現状と期待一大規摸診療施設への対応」とのお題でお時間頂議致しま

したが、弊社自身も霞科部門のシステム中心のラインナップから醤科機能を追加している状況の為、

まだまだ清化不良の感があり、経験不足ではございますがシステム導入に関して、病院様側が経験

されるであろう 事:併を能ってお話させて頂ければ幸いです。

システム導入に際してはプロジェクト管理や欝築手法、技術的なノウハウ等、 tfrに出回っており

ますので、そちらの方も参考頂けれぜ幸いです。

-システム構築にi怒して

いざ部門のシステムイととなると、 FileMaker や Access、 Web で先生方自ら作成されるパワーユー

ザ、も賠られますが、我々の様なメーカに御依頼される;場合も多いかと思われます。

システム構築に捺し、先生方がお作りになられた入札仕様をベ…スに、各社の提案やデモ、プレ

ゼ、ンテ…ションを通してベンダー選定されると思われますが、歯科放射線部門向けだけに開発ベン

ダ…を選べる場合もあれば、院内の{也システムや盟病のシステム含め丸ごと欝築でベンダーを選定

と誉う場合もあり、落札してから詳細検討は別途検討と言ったケースも少なからず見受けられます。

-パッケージなのか、ーから作成なのか

欲しい機能が既にパッケージとして実装されている場合や、 i霊塔面をパッケージに合わせる事が

可能な場合、比較的短期開でシステムを立ち上げる事も百I能です。

但、メーカ捷案パッケージの機能不足からカスタマイズをせざるをえない場合や、新規でーから

システムを講築される場合、メーカ側に仕様を説明し対応させる事になります。

その場合、鋼部のカスタマイズが物理的に可能なのか(特に外国製品を日本語ローカライズして

販売しているだけの場合)、個別カスタマイズは出来そうでも、技術面や体力国含め本当に対f，Î)カ宝

石I龍なメーカなのか、メーカ選別する必要がありますが、これ以外にもカスタマイズ後のパッケー
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ジ自体の保守やパージョンアップの継続が可能かどうかも含め、導入検討時からメーカ側と事前に

意識合わせをしておく必要があります。

特に、パッケージの館別カスタマイズを行った場合、パッケ…ジの潜在パグによる不具合回収が

発生した場合でも、標準の対応パッチキットの適用のみでは留まらず、パッチキット自体に対して

病院様他別のカスタマイズ内容をプログラム修正する場合や、病院納品のプログラムに別途パッチ

内容を思め込む場合も出て来ます。

メーカ側のソース管理次第では、対応時間がかかる場合や、プログラムの細別修正に伴い新たに

パグを埋め込む危険性も否めません。カスタマイズ要求の仕様が複雑になればなるほど、メーカ側

が想定出来ないテストケ…スもありますので、出した仕様に対しての検担体ítJJjや品質の検証もノン

カスタマイズで導入する場合以上に発注側として整えておく必要があります。

-発注元側と受注側とのズレ(費用面)

他業韓向けのシステム会社が参入する場合や、歯科部門専門のシステム導入メーカもあれば、弊

ネ 1:の様に医科部門のパッケージベンダーが歯科部内向けにカスタマイズを行う場合もあります。

ながらの人月換拝(作業者の 1ìi.fì!li x 開発に必要な期間・人数)する場合や、扱う商品の値付けを各

業界の初場(機器技用やサービス費等)を元に作成している場合もあり、双方の想定価格に解離の

見られるj品合もありま

-発ä1l!1J と受注側のズレ(対応面)

入札仕様の機能や台数のみをスケジュール通りに設置するだけのメーカもあれば、事前に問題点

を自ら提示する場合や、解決案も含め提案するメーカもあります。

提案段階では営業担当、導入設階では担当 SE が出て来ると言った引や、システム構築の泥臭さ

から、メーカ側の担当者個人に依存してしまう事、発注金額や予算、システム稼動時期(期末の

ピーク時の開発よりは関散期)でも対応状況が異なる場合もあります。

こればかりは、出入りしている人間を見ても判訴しにくいので、そのメーカの導入している施設

に対し、可能であれば、規模の異なる施設への見学や対応状況を情報11又集したりして判断する必要

があります。

-発注側と受注側のズレ(認識)

外国に比べると法療従事者を雇ってシステム開発しているメ…カは、まだまだ少なく、御用開き

をして製品に反映しているのが現状と思います。

「大将撮影J r口外法」と言った、使っている用語のレベルから異なる場合もあります。システム

導入している会社だからこれくらいは解るだろうと言う思い込みが思わぬ落とし穴につながってし

まう場合もあります。
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SE には、何をシステム化するかと言う Wh a t 墜と、与えられた状況や環境から如何にシステ

ム化できるか言う How型が存在します。 (Wh y~ も時には居てますが. . .) 

少なからず、 SE側からは業務提案もあるかと思われますが、カスタマイズを依頼する場合には、

業務関等、先生方主導で、お話や説明をされると思われます。

但し、担当する SEのスキルも千差万su な事や納期や時発~Jt沼、開発要員等、他の摘も同時に{1j:

せ持っているのが現実で、発注側としては、「捧いところに手が扇くシステム j を作りたいにも rM，]

わらず、 f掻いているが手が届かないj と言う歯庫さを次のシステム更新迄、味合わない為にも、

「これをして欲しいj と言う結論だけではなく、そこに烹る原因や経緯もー絡に提示して SE に考

えさせる事で、カスタマイズする事でのしわ寄せや、地の解決方法を引き出しやすくなります。

-システムコストに関して

システム導入に諾して、初期の導入費用と運吊に必要な費用があります。

能者は、ハードウェアの費用、ソフトウェアの関発費用や撮影機、地システムとの接続'{I:mがあ

り、地システムヤ他社機との接続に関しては、掠統する方、される方の双方に少なからず費用が発

生します。又、機器の導入に伴い、電源やネットワークの敷設、工事の費用も発生します。後者の

部分に関しては、日々の電気代の他に、 i眠薬関連の紙やトナー、データパックアップ用のメディア

等、運用に必要な消耗品の費用が、苔が応、でも発生します。

又、万が一の障害対を考えると、ハードウェア、ソフトウェアへの課守質問を考慮する必要があ

り、メーカ銀証期間j を過ぎた援の銘守に関しては、都度でのスポット契約にするのか、メーカ iHlJが

提示する謀守契約を結ぶ必要がありま

保守契約は、ハードウェアの規模や対応時間 (24時間!なのかメーカの営業時間帯)により変額に

なる場合がありますが、特にソフトウェア部分に関しでは、導入費用の定率 (8%~15%) を提示

するケースが多く、定締ベ…スでの計算になる:cJçが多い為、初期導入の費用をかなり口[Jかれた場合

でも、思いの外に保守安が必要になる場合がありますので、システム導入時に予め想定しておく必

要があります。

-さいごに

受11慨にとっては、システム稼動と言うのが l つの節目ですが、発注側にとっては、次の克新迄、

少なくとも日々お使いになられるスタート地点となります。

メーカ選定の要素として、「費用」と言うのも l つの目安となりますが、融通性や企業の体力、

昨今ではセキュリティや情報漏洩への対定、等も、発注先選択には欠かせないポイントとなります。

しかしながら、システム構築は、形のないものを 1 つずつ組み合わせて構築したり、既成のキッ

チン製品をダイニングに押し込んだり、出あわせや底を ì~1jって高さを合わせたりと、建設業やリ

フォ…ムと同様、まだまだ泥臭い部分がシステム講築には必要です。
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商品を売るだけのメーカもあれば、使い勝手や配置等、使い方の提案を行うメーカもあります。

青写真や、何がしたいか、どうしたいか等、入札仕様作成やメーカ選定、選定後の打合せの段階

で節目節目がありますが、システムに対するコンセプトやポリシー、導入の目的等、お持ち頂く事

で、 I~淳いところに手が届く J システムへ近づけるのではないでしょうか。

. 7/1 の講演時点では、 RIS'PACS の部分も踏み込んで事例紹介を交えてお話させて]頁く

予定にしております。
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デジタル画{象システムには、撮影直後からの読影、

節減、経年変化の皆、現像・定着窪ìì支を出さないことからの環境保護、イメージ、の拡大・処~mが

自由自在など、まさに夢のようなシステムです。しかし、大きなj笥待の A方で、;令ii予に考占えると解

決しなければならない詞題も数多くあるのも事実です。今回、 i二i内法デンタルレントゲン巧に

むことを、幻、ドのようにまとめまし t:. o

感染対策

歯科治療において、感染予防と感染対策は非常日 なことですむここ卜年で、 を

して、前科で用いる物品の多くはディスポ--lJごブルとなりまし しかし、口腔内デンタル長日認を

デジタル化すると、一回きりの能別であるフィルムを用いたこれまでの撮影方法によとベ、デジタル

撮彰装の受光部を反復{虫剤します。そのため、現状はラップテクニックを用いることで対応して

いるですが、交差感染のf6.: li全性が残ります。

患者の負担

被曝量の軽減は患者にとって しいことですが、撮影u寺の負担は本当に軽減したのでしょうか。

I P 方式ではサイズの異なるフレキシブルな受光部を選べるようになっていますが、 CCD方式の

センサ一部は闘いためにjJfìj;加、?に不快感を伴うようです。小克や拾の方が、|主lいセンサーで仁川空

に痛い思いをすることがありますc 不適切なラップでは、さらに不快感が増すでしょう。

操作性・手iJ便性

デジタルに変わることで多くの事が望まれるのは、まさにこの回でしょう。たとえば、

のある I的のデジ、タル画像を、初診11寺、救急来院11寺、摂管治療が終了した特にべて比較したり、判

断が悶難な根破折を疑う{哀を画像処理したりと、診断のための力強いツールであると開時に患者さ

んに病状を伝えるコミュニケーションツールとなります。そのためには、 十分な解設度と、多数の

i重îi象を[直観的なJ桑作で柔軟にま及える爾ピューワーマネージングソフトが必須です。

以上 3 点をヰl心に、この新しいシステムに望むことを話させていただきます。 タッ

フにとってより良いシステムにするための手助けにな 、です。

15-



Key words :口内法撮影用 X線装置、高電圧特性、インバータ式装置、自己整流装置

1.はじめに

口内法掲影用 X線装置(以下:歯科用 X線装霞)は歯科診療において欠くことのできない装置で

あり、必科領域の撮影を行う病院、歯科医院など多くの施設で使用されている。詣科用 X線装置は、

定格出力70kV ， 10mA 程度の装置が多く、 X線管と高電圧発生装置が一つの容器内に締められた

イ本形X線発生装置が用いられている。この分野での X線高電圧装霞は、従来自己整流装置が多く

使用されてきたが、近年ではこの分野にもインバータ式装置が普及し、装置の性能向上が図られて

きている。現夜、各施設ではおもに先点火方式と同時点火方式の白弓整流装置およびインバータ式

Wt:が飽IIJ されているが、各装置の方式により高特性や線量、 ijji質も異なるものと忠われる。

しかし、これらの校 i市立一体形X線発生装のために、一般のX線装慌のようにX線管に iJW定器を

して行う註抜ìJ!U定は不可能であり、 iGi 屯!こE仰の詑現象やX総出力の関係を把握することは悶難

る。今回、直接測定システムによって校正した非接触形ìJ!U定器と電離籍線量計を使用し、歯科

mx線装寵の根量把握と高電圧特牲について検討した。

2. 器用機器

・語科用 X線装 j霞:インバータ式装置( 2 台) : HD-70 (朝日レントゲン)、 [~I 己整流装置(先点火

方式) : GX-70S (朝日レントゲン)、自己整流装置(伺時点火方式. 2 台) : 70V-7035-SFKR (東

京ヱミックス)

-非接触形淵定器: 4082 (Radcal), 512 (Unfors) 

-電離箱線最言1- :本体9015 ・検出器10x 5 -6 (Radcal) 

'X線出力波Jl予測定器:由作

-オシロスコープ: TDS2014 (Tektronix) 

-管電圧・管電流計(校正用) : AB-20l5D司M II (トーレック)

3. 方法

現在、臨床で使用されている各方式の歯科用 X線装置について、臨床使用条件における線量、線

íJlìJ!iJ定、管電圧、撮影時間、管電圧波形、 X線出力波形なとなの諸特性の検討を行った。表 l に各装
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5量 1 裟霊童の事読書喜

i 苦芸名 メー力名

装置A HD伊70 朝日レントゲン

(イン1\明書式}

童書霊童自 GX・70S 車耳臼レントゲン

(13 己・'/i;点火)

装鐙C HD-70 線医レシトゲン
{インハ.司9式)

言受章霊D 70V-7035- 予定茶店ツヲλ

{怠5・ i萄降点火} SFKR 

談議E 70V-7035- E買察エミッヲス

(自己・問符点火) SFKR 

置の概要を示す。

3. 1 線量・線質の検討

E主格

70 kV, 7 mA, 3.2 s 

70 kV, 10 mA, 3.2 
s 

70 kV, 7 mA, 3.2 s 

70 kV, 8 mA, 3 s 

70 kV, 8 mA, 3 s 

X線発生裟霊童

資総絡線蚤雪十 9015

綴愛

:--1~端銭形総定器 4082 ト-1
管室霊任.)墨彩時間・管室霊ぽ波形 ; 

，------一一一一一一一ーーー
1 ;_! x毒事出カ波形溺定著書

1口! 3F雪持主警主警守王…-jj!
ここ二二コ x綴出力波苦手・綴雪量 : 

i蛾合 「一一一一一一一--， ~! 
ーーー+-..!

思 1 ;)llj 定ì!i2鐙

歯科撮影における線量把握のため、電離箱線量計9015 (以下: 9015) を用いて各装置の入射表謝

線最および、X椋出力の再現世:について ìJ!1J定を行った。 測定配置を図 1 に示す。入射表立百線景は、照

射筒より 3 cm の位置を患者の皮腐入射表部とし、 9015の検出器を配置して ìj!IJ定を行った。また、

X総出力の再現性もこの位置にて10回の測定を行い、変動係数を求めた。識影条件は臨床使用条件

とし、インバ…タ式装置 A , C) で、は70kV ， 0.2s、自己整流装器 B, D, E) で、は70kV，

0.4s の条件にて行った。

線賀の検討ーでは、半{孤愚測定により実効エネルギーを求めた。三i土台iIlî J留の制定は、照射簡を水平に

向け、 SCD (X線管強点…検出器開E臨ID 100cm の位詮に9015の検出器を配置し、アルミニウム板

の減弱特性により求めた。実効エネルギーは半値i層 ìfilJ定植より光子減弱録数データブックにより算

出したO

3 圃 2 高霊庄特性の検討

非議船l形測定器を用いて、

力波形のmlJ JE を行った。

撮影時間、管電圧波形、撮影時陪と線量の車線性及びX線出

議影時間および管電圧波形の制定は、非接触形測定器4082 (以

下: 4082) を用いて測定した。 測定条件は、管電圧溺定については、管電f:f.60~70kV、撮影時間

0.2s (インバータ式装置)、 O.4s (自己整流装置)にて行い、撮影時間溺定では管電圧70kV 一定と

し撮影時間0.1 ~0.8s にて行い、各装霊の前示値と ìJ!IJ定値を比較検討した。また、 4082には線量測

定機能がなく、撮影時需と線量の夜線性のiJ!IJ定は、非接触形測定器512 (以下: 512) を用いて測定

した。 X ;jJj[出力波形は大学で開発したX続出力波形測定器を用いて行った。これらの測定はすべて

照射能より 3 cm の位霊にで鵠定した(関 1 )。
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4. 結果および考察

4. 1 入射表菌線量・ X隷出力の再現性

入射表誼線量およびX線出力の再現性

の結果を表 2 に示す。臨床使用条件にお

ける各装置の入射表面線量は1.76 ~ 

2.09mGy 程度であり、語科撮影(口内

法)での被ばく線量は、ほほ 2 mGy 程

度と推定される。

今回の測定は、測定台上に配置された

検出器の値を入射表面線量としたが、厳

密には人体からの後方散乱も影響するた

め、実際の患者入射表面線量はこれより

若干大きな値を示すものと思われる。

表2 入射義蔵線量.x線出力の再現性

表3 半価層・実効エネルギー

また、装置 B， D, E は自己整流装置であり、インバータ式装置と悶ーの70kV ， 0.2s の損影条件

では、 O. 88~ 1. 05mGy 程度であり、向一撮影条件における X線出力線量は、インパータ式装置は

自己整流装置の約 2 倍と考えられる。このことは、インバータ式装置では自己整流装置に比べ、損

影時間を約1/2に短結可能であり、より短時間撮影を行うことにより、患者の動きによる画像のボ

ケなどの対立Zに有!日と忠われる。

X~:)it/L't力の再現性については、各装置の変動係数はO. 0014 ~O. 0104であり、最大で、も 0.01程度で

あった。各装i亙とも JIS の X線出力の許容範!現である 0.05J-J、!ごを十分に満たし再現性は良好で、あ

るが、自己整流装誼に比較しインバータ式装置の方がより鑑れた傾向にあり、安定したX線出力の

得られる装賓と考えられる。

4.2 半価層・実効エネルギー

半値層および実効エネルギーについて表 3 に示す。インバータ式装置は自己整流装置に比較し、

半値層が大きく、実効エネルギーが高い傾向を示している。これは、おもに各装援の管電在波形に

よる影響が大きいものと考えられる。自己整流装置の管電在波形は、パルス状の波形で軟i渡部が多

く、インバータ式装置の管電庄波形はほとんど方形波であり、同一管電圧ではインバータ式装置の

方がより線質が硬いものと考えられる。また、向時点火方式が先点火方式よりも実効エネルギーが

少し高いのは、 X線投入時の管電圧波形が影響しているものと思われる。

仁 3 高電圧特性

4. 3. 1 管電庄誤差

各装霊の管電!恒誤差について図 2 に示す。装置の前示値の設定上、インバータ式装置は

60 , 65 , 70kV、告己整i定装置(先点火方式) (以下:先点火方式)は60 ， 64 , 66 , 70kV にて測定

した。自己整流装置(同時点火方式) (以下:同時点火方式)では管電圧は70kV のみである。
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インバータ式装置の誤差は、ごと1. 5% tI、下で

あり、装置の前示鑑と測定値はほぼ一致してい

る。先点火方式の誤差は、 5~ … 10%程震と

なり、管電在が鮭くなるに従い誤差が大きい傾

向を示す。同時点火方式では… 0.5% 程度

(70kV のみ)であり、この撮影条件においては

ほとんど…致していた。インパータ式装置と同

時点火方式の誤設は数%以内でありほとんど問

題ない。先点火方式では]lS の念 10%以内をほ

55 

70 1--一一一一一一一←ー…一一向}一
y= 0.961x+ 2.965 

R2:; 0.9935 

~ 65 I 一一叩ヤ
i 量
1 酔

i 翼 60

50 

1Sl 2 管室霊ff.誤差

ぽ満たしてはいるが、低管室託圧になるほど誤差が大きい傾向にある。通常は70kV にて使用してい

るため、誤差はそれほど大きな問題とならないと考えられるが、低管電EEfn~ になるほど誤差が大き

くなる傾向にあり、これらの改善が必要と思われる。

4. 3. 2 撮影時掲誤差

撮影時間の誤差について図 3 に示す。インバータ式装置の誤差は、ほほ土 1%以下であり、高精

度で制御されている。自己整~1E装壁の撮影時間は定義によればパルス数により測定するが、測定器

の都合上、インバータ式装置と同様に管電圧波形の75%の立ち上がり、立ち下がり毘にて測定し、

補正によってパルスに換算して撮影持関とした。先点火方式ではほとんど誤差はなく、河時点火方

式では、常に0.12s 程度多い掲影時簡を示した。この原因は、同時点火方式は揖影吊スイッチの投

入と同時に管電圧は加えられるが、 X線、管のフィラメント点火から X線の放射が開始されるまでに

約0.12s 程授の遅れがあり、 X線放射請の管電圧波形が撮影時跨に影響しているものと考えられる。

国 4 に識影時間と線量の隠係を示す。各装量とも、非常に良好な直線性がみられ、持影時間と

は比剖していると考えてよい。また、同一撮影条件では、インバータ装置は自己整流装置の約 2

倍のX線出力が得られていることがわかる。

4. 3. 3 管電庄波形 .x線出力波形

密 5 、図 6 に70kV ， 0.2s における各装置の管電圧波形およびX線出力波形を示す。管電庄波形

倒的

s∞ 
E∞ 

ﾋ 7∞ 
霊宣時3
謹主

5∞ 識

蝿 4∞
~ 

d∞ 誇寄
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。 1 U U U U M U U U 
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は4082の管電圧時定端子をオシロスコープにて測定した。これよりインバータ式装置では、

リプル百分率が4%以下のほぼ定電圧波形の装置と考えられる。 X線出力波形も管電圧波形と同様

の一定の波形を示している。先点火方式ではあらかじめ X報管のフィラメントを点火し、撮影ス

イッチの投入と何時に管電在、管電流が加えられるため、 X線の投入から遮断まで一定した管電圧

を示す。管電庄波形はパルス状の波形であり、 X線出力波形も管電庄波形に対!忘した何様のパルス

波形を示している。また、 X線出力波形を比較すると、同一管電任でも、自己整流装置のX線出力

波形のパルスの高さはインバータ式装置よりも高い傾向にある。これは、インバータ式装置では、

管官流の平均値と波高値はほぼ向じであるが、自己整流装置の平均値と波高値の差は大きく、波高

1ílRは平均値のだ倍(約 3 倍)であることが影響していると考えられる。

一方、同時点火方式の管電圧波形と X線出力波形は他の装置と異なった傾向を示している。図 7

は同時点火方式の管電庄波形と X線出力波形を比較したものである。管電圧波形はX線スイッチの

投入と同持に加えられるが、開時にX線管フィラメントが点火されるとともに次第に低下する。約

0.12s 後の X線発生時に管電圧が切り換えられ、管竜臣は再び、上昇した後、安定した管電圧になる

までに約0.2s 程度かかっている。 X線出力波形は管電流が流れ始める約0.12 s 後から次第に増加

し、やがて安定する。この間はインバ…タ式装置や先点火方式の装誼のように管電圧波形と X組出

力波形は一定したものでなく、管電圧波形は次第に減少し、 X線出力波形は次第に増加する傾向を

示している。

ι
 

h出」日日
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両

日
戸
紙
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J

議後c 装霊童A 袋綴B 殺意霊c

装霊堂D 装置霊E
接援p 装霞E

関5 各装置の管電圧波形(70 kVO.2 s) 霊~6 各装置のX線出カ波形(70 kV 0.2 s) 

官青空軍圧波形 X線出力波形

山2 亡二〉

70 kV 0.2 s 

M ~ u U U M M U M 
撞器時lIII(s)
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図7 問符点火方式(自己整流)の管電圧波形とX線出カの比較 図8 同時点火方式(自己整流)の管電圧と媛影時間の関係
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このため特に同時点火方式における管電在測定や撮影時間測定にはこれらの波形特性を十分に把

握して測定を行う必要がある。

函 8 に同時点火方式の撮影時龍と管電圧の関係を示す。撮影時間0.2s 以下で管電在測定を行っ

た場合、管電圧波形より、管電EE値はï%'示値より高くなるため、測定誤差は大きくなる領向を示す。

嶺影時間0.4s 以上になると管電圧波形は安定しているため、定常時の管電庄値を測定可能と思わ

れる。また、撮影時毘の灘定では、 X線の発生以前の管電庄波形の時間(約0.12s) も計i揺される

ため、常にこの持陪が多く計測されることになる。したがって、この装賀(同時点火方式)の場合、

管'遺症測定は0.4s 以上で測定を行うこと、撮影時間測定では、 iJm定された撮影時間より、 X線の

発生していない範囲の時間 (0. 12s) を波形で確認し、測定植より減算することにより各々実際の

撮影時間を正磯に把握できるものと思われる。

5. 結語

今回、非接触形濡定器および電離箱線量計を用いた可搬形の非接触形測定システムにより、 l主科

用 X線装置の入射表面総長、実効エネルギ…および管電圧誤差、撮影時間誤差、管圧波形、 X線

出力波形などの高電圧特性について把握できた。歯科用 X線装置の特性は、各装置の制御方式によ

り異なり、高電EE側の諸特性と X続出力の関係を把握してX線装置測定やX線掠影に適用すること

が重要と考える。
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当院では2010年に電子カルテ化される見込みである。それに合わせて日内法のディジタル化を行

うことは病院全体としてもメリットになると考える。

センサーに関しては、フルディジタル化を図るため校合撮影も可能な IP 方式は必須であるが、

作業効率を高めるため CCD 方式と併用することが望ましいと考える。 CCD のデメリットはセン

サ一部分が摩いこと、議像範囲が狭いこと、有線であることが挙げられるが、この 3 点を改善され

ると CCD 方式が主力になると推定している。

IP 表面の傷への対策としては、現状では鶴見大で採用されているアクリル板などで保護せざる

を碍ないが、プレート表面にさらなる傷防止加工を施すこと、新たな保護袋を考案すること、 IP 自

体の大幅な低価格化が進められることを期待する。また、使い捨ての保護袋だけでは感染対策は不

イづ上と言われているが、 IP に関しては使用後にガス減閣や紫外線好滅菌などの方法も考えられる。

各科の診療室で1土、ブイルムレス化されでも患者様にさらに分かり易いインフォームドコンセン

トが行えるよう、45-科診療室チェアーサイドの表示端末設置になんらかの工夫が必要になると思わ

れる。

読影し易くする画像配列作業問題は、ブルマウス等複数枚揃影[1寺、他院でいろいろな配列の自動

化を考案されているようである。しかし開発に伴い費用も時間もかかることや患者様の待ち時間短

縮等を考躍すると、客観的には各科でその作業を実施することがより能率的と店、われるので、この

点についてはオーダー側でのご協力是非お顧いしたいと考えている。前述のように揖影現場で画像

の配列作業をせずに、単純に(=迅速に)撮影画散を PACSへ転送するシステムにすれば、撮影後

短時fmのうちに各科で画像参照が可能となる。

いざ実i警に運用してみると、予期せぬことが多く発生すると思われる。そのためにも放射線科内

で検討できること、できないことを明確に認識し、他科と事前に話し合い十分な計簡を立て、連携、

協)]関係を築いていくことが重要であり、病院全体にとって最も良いシステムを構築することを最

優先すべきであると考える。
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島英樹(ろくしまひでき)と中します。

2005:fJ三の 4 月から大阪大学1古学部附属病院に勤務することになりました。 他院で 3 年働いていま

したので、診療放射線技師としては 4 年目になります。

保健学科の建物は歯学部病院の離に建っており、 3 :fJ三前まで毎日通っていましたので、新鮮なよ

うな、なつかしいような気持ちでいます。朝出勤する時、寝ぼけてたまに曲学部病院を通り越して

自動的に保建学科のほうに向かったりすることもあります。さすがに建物内にはまだ、入ったことは

ないですが.. . 

業務のほうは、 iコ内i去の録影経験がほとんどなかったので'畏れるまでやはり大変でした。今まで

地の撮影では経験したことがないくらい得撮影してしまいました。以前の施設では、歯の撮影はご

くたまにしかなくドキドキしながら l 枚 5 分くらいかけて撮影していましたので、今思うと歯科の

専門病院ではありえないベースでした。

これを擦に一人暮らしも始めました。 24持 i間新しい環境の中に身を置くことになり不'慣れなこと

ばかりです。早く新しいl:!:::活に体を慣らし、研究等にも励みたいと思っていま~ 0 

まだ{りもわかりませんのでいろいろとお世ー話になることが多いと思いますが、どうぞ、よろしくお

;摂いしま

;$:説北西より(左から森本、鹿島(本人)、角沼技締長)
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こんにちは。愛知学院大学歯学部F付属鵠院の新人・後藤賢一23歳です。

月日が経つのは早いもので、就職してからもう一年が過ぎようとしています。最近では仕事にも

慣れ、少しばかり余裕が出てきまして、そのせいか放射線科で実習をしている衛生士学校の学生さ

んには f28歳くらいですか ?J などと雷われる今日このごろですが、最初の頃は緊張してばかりで

した。

特に大変だ、ったのが口内法撮影でした。学生の時の実習ではやったことがなく、一枚撮影するの

にもかなり時間がかかったり、下手な写真だ、ったりと、とても迷惑をかけていました。けれども、

奥村技師長をはじめとした先輩方の心優しい指導のおかげで、今では格段にうまくできるようにな

りました(と思います)。

毎日の仕事はとても忙しいこの職場ですが、放射線科はみんないい方々ばかりで働きやすく、学

生の頃よりもはるかに充実した日々を過ごせています。この病院に就職してよかったと思います。

まだまだ未熟なところはたくさんあるので、何でも挑戦して、いろんなことを学んで\成長して

いきたいと思います。今後ともよろしくお願いします。

放射線部

一番左が著者、 l演に奥村さん、怒川さん、横井さん、松尾さん
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統合と法人化

詞Lil大学歯学部約属病院は、昭和57年 4 月に関践し20有余年の歴史を経て、平成15年 10月医学部

附罵病院と統合し、岡山大学医学部・歯学部1:討属病誌となりました。そして、平成16年 4 月全保!の

開立大学が法人化にされると同時に国立大学法人岡山大学としてスタートしまし

どこの大学病院でも同様ですが、毎年 2%の増収か出資(人件費・物件費)を抑ílìlJ (効率の悪さ

を改善し、無駄を省き、出資を1fllえ、資源の有効活用)することが諜せられました。嬬院全体の数

l隊員研11参会も数多く開催され、 I:HJ:おを取り、出席者に参加シールを発行したりして、個

います。

して

嬬院の全体目標、医療技術部の日様、放射線部門の包擦を立てて、その日擦を達成する為に初め

て、個人目標を立てて提出する様になりました。

に自己評到fi と第三者評価が導入される初年度を逆えます。院内. I淀外等の研修会・講演会出

席や学会活動等偶人許信fiの対象になっています。

病院機能評frIli (5 年勾:)に伴い、部門ごとに機器管理、安全管現対策、

接遇等々のマニュアルが作成され、診療業務に活用されています。

例えば、安全管理対策マニュアルではフルネームで患者殺をお呼びし、患者確認のため患者様に

「氏名j とは三年月日 J を自答して裁くことになっていますが、「生年月日 j のみ自答していただく

のが精一杯です。 位し、;安全管理対策仁、フルネームで患者繰をお 11乎びすること j のお願いを

i院の総合受付金事に個人情報保護の観点より掲示していますし、全館放送にて患者様のお呼出しも 1~1

粛されています。また、医学部・歯学部および|帯罵鴇i誌の敷地内禁煙が実施されましたc

向山大学底学部・醤学部開麗構院の理念・基本方針

理念

な医療を優しく提供し、援れた[副長人を育てる

本方針

φ 人間性豊かな医療環境の実現

場参 高震先進医療の提洪・開発

多効率的医療の提供

曜幹 部造力豊かな医療人の育成

全教職員が現念と基本方針を忘れず日々努力しています。(実は広島大学病院と i司様に名札の

とか自の付く場所に掲示しています。)
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医療技術部の構成

統合された医学部・ 1歯学部附属病院のコ・メデイカルは診療支援部あるいは医療技術部等名称、は

各大学病誌によって異なりますが所属しています。当誌では医療技術部が設置され、診療放射線技

師は医学部・歯学部間属病院医療技術部放射線部門所属となりました。

医療技術部の理念

国家資格を有する専門医療技術者として、医療技術の質の向上をæJ 1) ，臨床診断:や治療部門との

税接な協力体í!J1jを確立する。

監護技箭部の諮標

(高度i去療の提供)

1 )医療技術職員関の連携を鼠l り、診断・治療部門への迅速かっ高震な技術提供に努める。

(患者支援)

2 )悲者様の尊厳を重撹し、高い愉理観をもって患者様中心の医療技術体制を図る。

(地域支詑)

3 )科技技術向!このため地域医療機関との連携を密にし、地域の中核的活療機関として指導的役

'，I;Ù をはたす。

4 )診療技術の 1';':jJ文化、多椋fヒへ対)，七、する医学部晶子や医療専門教育機関の|臨床技術実習の

、 t旨導および石i)f修の協力を行う。

(病院経営)

5 )病院経営における効率化及び符資源、省エネルギー化に努めるの

臨床検査技師長が医療技術部長になり、放射線部門長は診療放射線技r:WEミで医療技術部部長を兼

務しています。部技師長、主任技師等々の職階制があり、業務分担により全体が統:j:fli されています。

放射線部門は歯科、一般嶺影、 CT.MRI、核医学、放射線治療、三センタ一部門で構成さ

れ、菌科系には 3 人が常勤しています。 2 人{はま一般撮影部門から 3:\退毘出i約開削;A訂叩!司引l日|附泌ででL 口一テイシヨンされ、

世前的j主-干字科;1 系;はま 5 人で

技i自印刻姉'lI!îポl日i の殆とど守全員が 2 交代の日勤.夜勤を 1~2 回/月程度行い、入院・外米の緊急患者に対応し

ています。歯科系の入院・外来の緊急患者の撮影業務(主として口内法)は指1::1 症の歯科涯師の

々にお願いし、重症患者のH#j は宿日寵の歯科医師の判断により、電話対応や緊急11乎出しで対応、し

ています。

設科放射線科診療室の構成員

診療放射線技師 5 人(常時 3 人)

歯科医師11入(常時 2~3 人)

看護師 l 人(常在ではない)
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組織図

放射隷オーダーリングシステム

平成17年 1 月より放封線オーダーリングシステムが導入され、照会I録のペーパーレス化が可能と

なりました。 4 月からは電子照射認も法的に可能となり、放射線照射録、業務統計、フィルム在庫

管理等もペーパーレス化されました。また、物品等の発注業務等全て電子化され、放射線技締が携

わる事務的業務は全て電子化されました。現在では医科・語科の ID(カルテ)番号の統…が進行中

です。

診療業務においては、日外法撮影 (CR ， CT、 M忠商像)が全てデジタル化され、医科・商科統

一品商像サーバー (横河電機製)に転送され、 DICOM 阪銀ビ、ユーワヤ故射線部門商像イントラネッ

ト端末画面上にで磁像検索や商像診断が可誌となりましたが、口内法撮影がデジタルイとされていな

いため、電子カルテにはなっていません。但し、休日や夜間の救急患者の口外法撮影(パノラマ)

や入院患者のポータブル撮影(蹄部)を宿日産の歯科法締が揖影する時はアナログ対応、にしていま

す。緊急呼出しで技師が対応する時はデジタル対応しています。

機器・設備

1 )デンタル嶺Jf6装援 6 台

① 朝日レントゲン工業(株)…....・H ・. GX -60NW II (診療用)

Xspot -Ts (撮影実習用)

② (株)モリタ....・H ・....・ H ・-…....・ H ・.. X-104 

2 )パノラマ撮影装置 2 台

① (株)モリタ….....・ H ・..…...・ H ・...… ベラビューエボックス X -550 ・ CR 対応(診療用)

② (株)モリタ・H ・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・.. ベラビューエボックス X -550 (撮影実習用)

3 )頭部規格 X 線掩影装量
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① 島津製作所(株) ....・ H ・-…...・ H ・-…. AD -150L 

朝日レントゲン工業(株)…...・H ・.. 頭部(規格)閤定部

4 )頭部精密 X 線撮影装置(頭部専用)

① シーメンス旭メデイテック(株)… オルピックス

5 )一般撮影用装置 (頭頚部・脇腹部・四肢等)

① シーメンス旭メデイテック(株)… ポリドロス50S

6) X 線テレビ装量

CD 島津製作所(株)…...・H ・......・ H ・.... シマビジョン1100

7)全身用 CT 装霞

① 東芝メデイカルシステムズ(株)… アステイオン

8) MRI 装量(医科・歯科共同利用)

① シーメンス旭メデイテック(株)… MAGNETOM VISION 

9 )移動型 X 線撮影装置 3 台

①(株)アコマ・・H ・ H ・...・ H ・......・ H ・...・ H ・. MT -40 

② アールテック(株)・…....・H ・....・ H ・. IPF -21 

③朝日レントゲン(株) ...・ H ・......・ H ・- ハンディレイ

10) 脂汗波診断装置

GE 可メデイカルシステム(説。… LOGIQ 400 CL 

11) サ…モグラブイ袈 lf~i:

EI 本屯子(株)…………...・H ・..…… サーモピュア JTG …7520/7530 

12) j副知充取装畏 1 台

① 富士メデイカルシステム(株)…… スピーデイア CS (診療用)

② デュールデンタル杜...・H ・.....・ H ・..… VISTA SCAN (撮影実習用)

13) 画後処理装置

① 東芝メデイカルシステムズ(株)… アラトビュー

② 米国テラコリン社………...・H ・ H ・ H ・.. Aquarius W orkstation 

14) DICOM 画像ビューワ

①横河電機(株)・……・….....・H・-…… VINS Pro 

15) レーザーカメラ

① 富士メデイカルシステム(株)

② コニカミノルタエムジー(株)

③ 富士メデイカルシステム(株)

16) 自動現像装置 1 台

① 富士メデイカルシステム(株)

17) 歯科用自動現像装置 3 台

ドライピックス7000 (CR 用)

ドライプロ 771 (CT 用)

ドライピックス7000 (担問用)

セプロス M

① フラット(株)….....・H ・....・ H・-…… レベル360
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※ ① 多軌道断層撮影装量(シーメンス:オプチプラニマート)

平成16年 1 丹より稼動不可:顎関節断患のみベラピ、ユーエボックスにて撮影

② パナグラフィ撮影装鷺(フイリップス:スタットオーラ 1) ックス)

平成18年 1 月修理不能のため廃棄

年障業務整

民芸一一一之空 Hll H12 狂 14 H15 日16 H17(l8.2) 

X~ま 患者数(人) 23 , 121 23 , 753 22 , 772 27 , 339 26 , 472 26 , 486 24 , 546 

J最)jl~ 件数(件) 71 , 539 63 ,825 67, 187 70 , 965 65 , 762 61 , 160 54 , 865 

X椋 患者数(人) 10 8 11 9 23 16 l 

透視 件数(件) 19 16 23 19 46 32 2 

患者数(人) 629 621 640 687 507 402 482 
CT 

件数(件) 27 , 284 26 , 481 28, 524 28, 999 39 , 244 17,860 18, 394 

患者数(入) 639 650 655 674 555 529 627 
MRI 

件数(件) 6, 263 4, 416 5, 995 6, 434 4, 995 4, 761 5, 016 

臨床実習

関山大学医学部課龍学科放射殺技術学専攻 4 年次生の臨床実習をしています。 50人の学生が約 7

ヶ月需(前期イ愛知) 1 グループ 3~4 人で歯科領域における臨床の場で撮影実智を5.5日時行って

います。パノラマ撮影、頭部正面 2 方向、顎関節 2 方向、デンタル全顎撮影および頭部 X 線規諮

撮影等の臨床実穏を行っています。特に学生本人のパノラマ X 線写真では口腔内に関心を示し、

口腔内の状態、歯の数、智樹の状態等を身近に感じているようです。口腔内にフィルムを入れるこ

とに抵抗があるようです。
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左より 3 入院:竹内

右より 1 人民:中村

中列

左より 4 人目:林

おより 3 人目:中島

後列

右より 3 人自:小粟

(医療技術部放射線部門)



2005年 3 月、広島大学大学院歯学研究科歯科放射線学講鹿谷本啓二教授の下 f口腔領域における

Multi Slice Computed Tomography (MSCT) の体軸分解能と被爆線量に関する研究j のタイ

トルにて学術博士(広島大学3622号)を瑛きました。

学位取得に関しまして、経緯、研究内容など皆様のご参考になればと期待し、投稿させていただ

きます。

私の学位取得は、多くの諸先輩技師の方々との出会いと支援が大きかったと思っています。

私が技師免許を取得した当時、私は決して学問の女子きな放射線技師ではありませんでした。むし

ろ、遊び女子きな問題児であったと記憶しております。その私が現在に主ったのはその遊び好きな放

射線技師当時、皆様もご、存知の大;塚u百義先生(元山口大学技師長・現日本放射椋技術学会繍集委員

長)をはじめとする先殺のJ支部の方々、それから数多くの友人と知り合ったのがきっかけでありま

す。大塚先生は訟に学問の意義と大切さを教えてくださいました。また、友人との出会いは私のよ

さライバルとなり切礎琢欝し、技師としての資質を高めることに導いてくれたと思っております。

私がプロフェッショナルを感じた(意識した)のもこの時期であると忠います。皆さんも一度考え

てください「あなたが患者さんに照射した X 線哉は適切な最である自信がありますか?その根拠

は?Jo I この回答は無限に続きますj これはひとつの例ですが、全ての業務に関してこのような考

えを持ち向かい合う大切さをこの時期に身に付けたように思います。このような背景から私の技師

としての考え方が一変し、様々な場へ率先して出向くようになりました。その後、より高い呂標を

抱くことも可能となり、砂屋敷忠、元技師長のご支援でシカゴ大学への留学が実現しました。しかし

ながら、そこで待ち受けていましたのは、研究者としての地位による差別化でありました。アメリ

カ(現在は日本も開様であると思いますが)では、学位を取得していない者、特に短大卒業では研

究者として受け入れていただけず、私の場合「訪問者: VisitorJ としての扱いで、ありました。実捺

には研究に協力し様々な方々とデイスカッションや実験をしたわけですが、多くの簡で持過の差を

自の当たりにし博士号の重さを実感しました。その時期、日本で、は技師学校の回大(大学)化や技

師の学士取得の話題がちらほら間こえ、それに触発されたわけではありませんが自己研鐙を兼ねて、

砂屋敷技師長の後任として山口大学より赴任されました宇津見博基前技師長のご好意により、広島

大学法学部に進学し学士を叡得することができました。その後幸運にも学士取得。後二年目で谷本啓

二教授のお計らいにより広島大学大学院歯学研究科への入学許可を頂きました。その当時、広島大

学大学院歯学研究科では歯科霞師( 6 年生卒業)以外の大学院入学者はおらず、私が受験するに際

し谷本教授には多大なご苦労をお掛けした記憶がございます。このような過程を経て運良く学位

(学術博士)を取得することができました。
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この↑事士号1fX.t与は前述しました皆様の他、開閉の方々及び家族の1;~~1乏なくして成 こと;ま

できなかったと思っておりますし、特;こ をしております。

さて、私の学{立論文(研究)の内容について少し触れさせていただきま タイトルは先に述べ

ましたように「口腔領域における Multi同Slice Computed Tomography (MSCT) の休戦分解能と被

に l認する研究j であります。このような題目を設定した理由と致しまして、昨今 CT

誌が極端に改努し、日経領域の様々な診訴に CT 設が利用されるようになりましたっまた、広

Jl引には全信!の前学部に先駆け MSCT が導入された経緯もごさ守

いますが、これからの画像けr~態) こると していました。理Iおとして休戦

分解能の改善により MPR OvIulti planar Reconstruction) imagε の手IJm が、 MRI

1存される頻度が増大すると予ìJ!1Jしたからです。私の子jJ!Jjは的中し、その基本的な

となりました。怠は以前より酒像工学を勉強しておりましたので、 CTj医散において私が勉強

してきた分野を適応できないかと考えておりまし

その内 MSCTI図録の評議liが学会等で発表されるようになり、体制i分解能の汗f'fillii去についても、

な方々が学会にて報告されていましたが、そのどれもが主観的な見j将や 3 D による

設として研究(評価)と言えるものではありませんでした。そこで、域で特に主となるであ

ろう体jl~1J分解能の ìJliJ定方法を確立することを目的とし、大学院の研究言I-mn を立てることとしましたコ

研究の成果は RSNA(北米放射線学会人 I1 本的手ト放射殺学会や日本政射組技術学会で禄;!?させて

いただいておりますし、内容の訂ミキ111提示に関しましては二重投稿など問題がございますので割愛さ

せていただきます。

今IEJの研究で構築しました体納分解能測定方法は非常に簡便であり、現在日経領域で税引されて

いる ConεBeam Computed Tomography (CBCT) への!お!日も可能であります。 I玉iみに現在多くの

学術雑誌で住JIJ されている SSPz 測定法での CBCT 詳細はサンプリングの概念からも非常に不手IJ

(不可能)と考えられますし、精度ーの fl;;:jい装泣ほど不利な ìJliJ定法でありま

次に?J互い説性の爵像は被爆殺も増大するのが介主的です。今は壊かしいフィルム・スクリ

ン系をjt、い浮かべれば分かると思います。そのような背景から、被爆線が弘前とよとべ

えているか、また、体車IIJ分解能との関係はどのようになっているか調べまし

このような内容をまとめ学位論文を作成させていただきましたが、

発展できる研究テーマの設定も重要であると考えております。私の所究内容は当初より してお

り、その恭本はíiJf究の縦続と疑問の本'fi(総論[1ヲ〉の追求にありますっ昨今多くの研究者は見た目

の華やかさや各論のみを追求され、本論を無視される館rÍ:ijが鍔えます。しかし、基本の大切さ

、砂で出来ヒがった基礎のヒ;こすばらしい去を建てても長続きしないことを思い浮かべてい

ただければ分かると思います。

私の研究は決して華やかで、はありませんc しかし、基本に忠実に道筋がはっきりしている続究を

心がけているつもりです。 もり手方のこれからのす;まらしい研究;二期手?をしております。

るに当たり、私から皆様へのメッセージは、

に i すばらしい先輩・河僚技師との出会いと人脈形成に努めることの大切さ j をお伝えしま
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す。「朱に交われば赤くなる J と言うことわざもございます。人との付き合いで方向(人生)は変

わります。多くの若い技師の方にはすばらしい方々との交流を望みますし、諸先輩の技師の方には

若い技師をより高いレベルに導くような努力をお願い致します。

…に「少年よ大志を抱け」、それと「虎穴に入らずんば虎児を得ずJ です。つまり皆さんの未

来は己の意欲次第であり、「努力を'措しんで欲するなj であろうと思います。高い報酬や地位を

むことはもちろん、現状の維持も努力は必要です。

現在の放射線技師(底療l蹴技術者全体)の地位は決して低いものではありませんが、この地位を

築かれたのは先輩方の努力であります。この地位を落とすことは容易く努力なくして地位の安定は

!!!れ 3 と思います。この地位を築いてくださった諸先輩に感謝する心を持つことの大切さを大事にし

ていただければ、必然的に学位は付いてくるものと思っています。私にとって学位取得は飯の種で

はなく、人間として、プロフェッショナルとして心を磨く糧であるような気が致します。

これからの若い技師の方々の飛躍と、先輩技師の方々のご指導及びご努力に期待しております。
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つい最近まで徳島大学病院醤科部門での PACS (picture archiving and communication systems) 

への依存度は殆どなかった。しかし、 2004年 4 月から医科部門で、電子カルテとともにマルチベン

ダ一方式による国立大学病院初のフィルムレス PACS の運用がはじまった。 2005年 4 月より語科部

内でも徳島大学嬬民放射線部長の商谷 弘教授の協力により、 IT はもとよりディジタルイヒも

に立会まり、フィルムレス PACS った。 但し、口内法においては従来通りのアナログを使用

している。ここで、既にご存知の方は多いと忠われるが、 PACS について簡単に杷介させていただ

く。わが出では1987年に初めて導入され、 1999年に診療録の電子媒体の保存が計二TIJ されたことによ

り、留保を電子媒体に{呆存した段階で、診療報麟請求が可能となった。 PACS で評{訴される語は、

CRT /LCD での読影、読彩効率の向上、フィルムレス、 CAD 研究、電子保存、遠縞診療などがあ

り、 2002年には1468施設に導入されている。しかし、問題点も多く、処理スピードが遅い、運用業

務の流れとマッチしない、 HIS、 RIS との連携の悪さ、 MO、 CD夜、 DVD、などの画像ファイリン

グのためのハードウェアの精査ができていないなどがある。また、リスクの分散が難しく、システ

ムダウンで画像診断部全体の機能が麻持してしまう。 PACS 運用に最適な撮影条件や処理条件の変

PACS 運吊管理の組織づくりなどの課題もある。そういったことを踏まえて、口腔顎顔面領域

のあらゆる撮影・検査による歯・歯周組識、口!授顎顔面および頭顕部領域の部設を妊治、良部、 PACS、

モダ 1) ティとの連携機能により、撮影法毎に表示領域を自動的に振り分ける、画像診j析がスムーズ

にできる DICOM Viewer の開発も目的として開始した。(下でも述べているため、 2 国間じ内容を

記述しています。)

カルテシステムの稼動にあわせて導入されたのが、シーメンス旭メディテック(株)を1=1=1心

に構築された f統合画像診往rr管理システム」と呼ばれるフィルムレス PACS である。十数社が参加

する大規模なマルチベンダ一方式であり RIS や DICOM 画像管理サーバ、レポートシステム

liRadJ シリーズ、 3 Dï重i像配信システム IAquariusNET J といったサブのシステムで、構成されて

いる c 放射殺部には、百本ソルテック(株)による SAN (Storage Area Network) と SAN 用ファ

イル共有ソフトウエア IStor Next 日le SystemJ を採用した光ファイパーで運用する「高速画像参

照システムj を欝築したc このシステムの読影端末には、全てナナオ(株)の液晶モニタが採用さ

れている。また、モニタに認しでもハイスペックのものが使用されている。このモニタを 4 面(舟

かつて左縦 2 函: Character displays 横 2 面: image displays) で検査閥殺を表示して診断がおこな

われる。一一一一写真 1 他に 2 認のモニタや 6 面のものもある。

このような環境で、院内の電子カルテ端末で 2 D 函殺を見るためのシステムが、日本アグフア・

ゲバルト(株)の Web 画像説信システム IIMPAX WeblOOOJ と日本ストラタステクノロジー
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(株)の íft ServerJ である。ここで íft ServerJ のメリット紹介をする。 CPU、メモリ、チップ

セットなどのコンポーネントがすべて二重化され、それぞれ時期を取って稼動する。また、無停止

型のシステムが構築でき、アプリケーションの修正が不要であることがあげられる。

次に歯科部門運用一般撮影系(口外法)でのデータフローは、 RIS オーダーを CR コンソールに

送信し、持影画像に RIS からの情報を付加し DICOM 化する。そのデータを検像端末に送信し爾像

確認後、部像サーバから統括サーバに送信されたデータを íSINET@ ViewerJ で読影するという

ものである。また、 CR コンソールから直接ドライイメージャー íDRYPIX 7000J に送信し、プリ

ント出力することも可能で=ある。 CT 'US に拐しでも多少データフローは複雑であるが、基本的に

はー殻撮影系とは大差はない。このように IT、 CR 化によって業務の簡素化、合理化がはかられ患

者のスループットが良くなった。今後の展望として現在よりも PACS によるワークフローの効率を

上げ、総合的に情報の共有化やチーム法療での成果を確認できるように努力を重ねたい。

写真 1 (4 箇モニタ…)
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一手 I} ンヴ、 7JJI<子3

システム構成概念密

検至宝{氏綴終報送{言

磁波 CD!COM) 送{言、 耳支持

フィルム印悶j

後送イ言、取得

還資主主
SONOLINE elegra 

(SIEMENS) 

CT 
Somatom plus 4 

power 
(SIEMENS) 

徳島大学病院歯科部門 運用データフロー (CT' US) 
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伝説と昔語りのロマンが息づく街 岡山。

岡山はかつて吉備国(きびのくに)と呼ばれていました。

三[墳時代には大和の勢力に並ぶ力を持っていたことが県内各地に残る臣大な古墳からも判ります。

その後、大和朝廷の輿|査と前後して吉備の国は備前・舗中・備後(広島県東部)に分割され、さら

に、備前田から美作が分けられました。

関山駅前には、印t太郎の銅像J I肩に雑そして犬と猿J を従え、岡山を訪れる観光客を歓迎して

います。路面電車気道敷(桃太部大通り)を東へと歩くと字喜田直家・秀家の築いた「岡山城j 外

壌に猿った下見板が黒いところから「烏城」と呼ばれています。

そして、 300年前、池田綿政によって14年の歳月をかけて造られた臼本三名留のひとつとして有

名な「後来日ìlJ“まるで lJ Ij 111:界のように時間がゆっくり過ぎてゆく "。そんな気持ちにさせてくれ

るのがこの出掛である。 11 イヰ!伝説でありながらたっぷりと芝生を敷いて明るい雰由気を離し出して

いる。え続出i援で i弘光あふれる|刈 LlJの風土そのもの。 I~{I の'11うたに 11住心山と沢の地があり、手前には

わらぶき!屋根の延主主亭、鶴Ilr~iWi そして、 を縫うように 1111水が流れ、楓や桜、梅、蓮、ツツジ、

誌などが四季の彩りを添える。 後楽r~tIと鳥城は開 111 のシンボノレとして親しまれています。

岡山城岡山市 HP より

足を踏み入れると傷の雑踏がウソのよう。時を忘れて、のんびり・じっくり隅々まで探索してみ

ては? ? ? 栄西茶会・茶摘み祭り・お田植え祭り・観蓮節・名月鑑賞会等々四季折々の行事も行

われているので、その時訪れれば名闘の味わいも倍増し、殿様気分に浸れるかも……後楽閣外苑に

は数多くの文化施設があり、 f詞山カルチャーゾーン」と呼ばれ、数々の美術館があります。関山

ゆかりの人物の作品(雪舟・宮本武蔵・竹久夢二等々)、国宝や重要文化財に指定されている刀剣

(名刀 長船)、備前焼、絵画・書・能装束等々が展示されている。赤レンガのとんがり屋根、夢二

郷土美術館に入ると大正ロマンを伝える、夢ニ美人かが物憂げな表情で迎えてくれる。
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毎年 2 月の第 3 土曜告午前 O 時には、暗i誌に「ワッショイ、ワッショイ J の掛け声が響き、ふん

どし姿の男たちの体から白い湯気が立ち上る。!設陽 2 本の宝木の投下とともに肉弾相うつ白熱の争

奪戦が一万人にものぼり裸群が渦を巻いてぶつかり合う迫力はすさまじいパワーと感動を呼ぶ。日

本三大奇祭のひとつとして名高い西大寺観音院の勇壮なはだか祭りが執り行われる。

穏やかな鼠土に恵まれた岡山は全国でも癌指の果物王国 マスカット・白桃・メロンは(おいし

さ・美しさ)を兼ね鍛えた最高の特産品でフルーツ王国・岡山の名を高めています。口に含むと弾

力のある果肉がはじけ、甘酸っぱい味がひろがる縁に輝くマスカット、果汁が多く、口の中でとろ

けるおいしさで乳 ÉI 邑の }j止にほんのり淡紅をさしたような白桃、ナイフを入れた途端に漂うヒ品な

香りが味覚をくすぐり、横綱な網目模様も美しいメロン O 市内各所の観光良障ではブドウ狩り、イ

チゴ狩り、粟拾い等々楽しみもある。

海老・イカ・

な農産物を

-しいたけ・レンコン・ふき・エンドウ……瀬戸内で護れる新鮮な海の幸と豊か

宇叶り付けた「ばらずしj は向山の代表á9な郷土料理である。

岡山藩が江戸時代に一汁一菜の質素{金約を奨励した際、庶民は豊富な具を散らして、これでも「一

菜j と食を楽しんだと言われている。

東にはゴ:と炎の芸術品 f官1lJ~焼j の旦や毘宝・悶谷学校、西に足を rrなげると天領地の繁栄を伝え

る白壁の衛 f倉敷」、文化の香り漂う倉敷美観地区、北には歴史とロマンの「古縮路j や [=1 本三三大

稲碕のひとつ最上稲荷が壮大に本殿を構えている。そして南には日本のエーゲ海と称される 1.1:1二

窓j や本州、!と四国を結ぶ鉄道併用橋「瀬戸大器J が架かる j武光明械な瀬戸内海等々観る処は盛りだく

さんO

瀬戸大橋倉敷 HP より

足を延ばせば県;!との三大温泉地 「湯郷温泉、奥津温泉、湯原温泉j

くからの康史と文化にあふれた場所です。

な自然の恵みと

2005年には岡山臨休が開催され、全国よりスポーツマン・スポ…ツウーマンが集いました。質素

ですが、来詞された方々を真心を込めておもてなしする fモテナスンジャーj が県内各地を奔りま

した。選手たちの民治も名自治体単位の各家庭のボランティア活動により行われました。

関山空港・山陽新幹線・瀬戸大橋. 11J1湯自動車道 etc と抜群の交通アクセスを誇り、全国より皆

様が来岡されることを心待ち……日まっこう まっとるけぇ J ……にしております。

ぜひ一茂 「おいでんせぇ j 岡山へ。
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<全国歯科大学・樹学部付罵病院診療放射線技師連絡協議会規約>

(名称、) 第 1 条 本会は、全盟歯科大学・歯学部付属病院診療放射線技師連絡協議会(全閣歯放

技連絡協議会)と称する。

(自的) 第 2 条 本会は、会員が相互に連絡をもって研鐙し、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、歯科監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、会長の勤務場所に撞く。

(会長) 第 4 条 本会は、全国の歯科大学・歯学部付属病院に勤務する各施設の診療放射線技師

(役員)

で構成する。

2 本会に対し、特に功績のあった会員、またはそれに準ずる人を総会の決定によ

り、名誉会員とすることができる。名誉会員は会費納入の義務が免除される。

3 本会の趣旨に賛同する診療放射線技師で、会長が認めた者を個人会員とするこ

とカfできる。

第 5 条本会は、次の役員を寵く。

(1) 会長 1 名 (2) 副会長 2 名

(3) 総務 1 名 (4) 会 1 名

(5) 幹 若干名 (6) 会言14j主査 1 名

2 会長、副会長および会計監査は総会において選出し、総務、会計および幹事は

会長の指名により{壬命する。

3 役員の任期は 2 年とし、再任を妨げない。

第 6 条 総会は、原則として毎年 1 由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、可否問数の場合には、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 l 日より、翌年 3 月 31 E! 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。

(付期) 第 8 条本規約の変更は、総会の承認を必要とする。

2 本会期は、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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今思も 1ílJとか発行できました。ご協力いただいた先生方に

なって数年経ち少しは噴れてきたとは患うのですが、怠を含めまだまだ若い技締の集まり(ピチピ

チ?坂元さんはJJ Ij ? )ですので、いつも四苦八苛しながら編集させていただいています。平くこの

プレッシャーから抜け出したい気持ちで、いっぱいですが. .それまではみんなで頑張っていきたい

と思いますので、皆様のご協力よろしくお顕いします。できれば原稿は平めにお願いしま

編

発行人全鵠放技会長角 IEI I開

発行所 'T565-0871 

大11i lfff次夜lEî: 1 8 

大阪大学議学部開属病i完歯科放射線科

官(06 ) 6879 -2363 

ー-47

木
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株式会社阪神技指研究所

東芝メデイカルシステムズ株式会社
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コダック株式会社

朝日レントゲン工業株式会社

スズキ商事株式会社

フィルムメデイカル株式会社
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株式会社フラット
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指定医薬品・処方せん匪薬品:
注意一医師等の処方せんにより穫期すること

紫イ才ン性遺影高tl 探題翠接収載]
露額 ( 300 

f 35ﾕ 
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くイオメブロール注射液〉 ぬ臨欝掲げ
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指定医薬品・担方せん医薬品:
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字刊2.8088 五蕊お文京滋小お1114.6.10

http://www.eisai.co.jp 

祭器達先

ブラッコインターナショナル

ZO 0501-1 2005{I"iJj ['1'1& 

衛お?湾総お問い合わせ先:エーザイ株式会社お客様ホットライン室露題。120側419 蝋497 9-18B寺〈之、日、祝B 9-17B寺)
畿効能・効菜、用法 o ，E1U量浸び謬告、禁E号、、原則禁患を含む使潟よの注窓等については添付文謬をご参照ください。



H 醤鵜鱒

フィJIIム
O感度インスタントフィ jレム

@明室で毒事用処理液を注入・;露伴

030秒以上の処理で安定した高麗質

@インスタントのほかに普遜現像も可

@整理番号付き

国間Y 器材

第3護a;;忽綬器裂怒E苦笑許1l]番号 2B器 3X岱002

CID・3 上警費用3点セット 5 ，500円

(主導a，~量売もいたします)

額。惚7

w
 

用
協

等
討

劃
一
と

諮
侶

ム
、
包

ル
機
枚

七
パ
制
部
材

ク
像

f
h
口
ぢ

川
ノ
環
仁
答

ラ
酒
組
作
J
理

ブ
噌
円
日
曜

度

e
e
e

感n
υ
~
 

6 フィルム狩さえパネ

九フィ'"ム3: !.:Uイメ同ジンダブレmト
•• x鐙Z是認のツ時プス{コωン}

，.フ活必カス

@口F司法X線フィ jレムと問機にイメ
ージングプレートも使用可能

"0交合ピース (Cピース白)(法、一回
毎の使い切りで{窓生釣
@王手行法と二等分法の議所を祭儀
@怒号室の成合で霊登滋{位議{こ保持

j翠影保護袋内トしAP

X線フィルムと
イメージングプレートの
暖液付着防止用

250ピース
参考医院億総 3，750円

@袋の片お(察1'3)(ま遮光伎があり、受うも童話そう告から後援します。
@袋は一回毎のを霊い切りで、震き液による祭、脅から怒者への汚染
を紡告書します。
@毅~シートな使用していますので、。内を{謬つけたり、塁塁手B
長率を与え法せん。

..t禁主撃サイズと小児サイズに後fflできます。

ブνシャー
システム

理操

カルテファイjレ

。QD

@明室で一押し・定議室ノズjレ注入
@主容器新鮮・一浴処理液を使用

@取り扱いに便利な冬穫アクセサリー

ù2x必 135 ，000fIJ

@フィルムゥン夕、ソチ装着
@リング移送方式
@環{象・定惹・水洗:約2分

CF二85 CF-P CF-A4 
85fi車問 パノラマ沼 A4~霊隠

2，900円 3，000fIJ 3 ，300内

アルバム

FMA 2，900円

読影"f:寒帯
フィ jレムマウント

シート

FMS-FD10 
2，400内

FMDK 
2，700円

討AN)HIN
練式会社臨韓議宇宙研究pJi 本社西窓F吉久保防φ18

5室奈台潔区線量豊1-32巧
九州掻両市南区大橋1-26-26

TeI0798(33)6321 Fax0798(35)8113 
TeI03(3866)0106 Fax 03(3866)0118 
T邑1092(522)1616 Fax092(524)5186 



議室諾.)(:安:':.(持IIJ::J:え7，ム文書練翠定患社
本社苧324司8550 栃木普芸大æß芸術下右上1385~善治
お問い合せきも 03ω3818・2170 (潔宗主主役)

htlp:llwww.toshiba-medical.co.jp 

トligh Quality 1m自glngTachnology 

鮮やかに、隠せる

ワイドなダイナミックレンジのFPOjj霊i設を、パ合一

ン認後で爾{畿を惣索かも分総・ 5童5障する

fOPRFJ 、コントラストを繍う fOOCFJ 、二
つの蕊芝数怠の技綴が千商工E。緩やかな函
像を縫供します。

Tir路島 Saving Technology 

終的!こ、とな'1

ïii主主回転アームと、溺いi謎字李総カが実現す
るマルチタスク処獲が、 PClをパッヲアップ。
さらに衛者のj築作伎を考えたどユースイッチャー

が、ストレスを感じさせないインテリジェントオ
ベレーションを実現しますo

Safe Technology 

やさしく、ささえる

大~:I霊X終答を用い、世ン合)~フィ)~:主と
デジ如レパ)~ス遜筏で、低披露喜治丹署を索漠。

先畿のRAI0システムが、大震のデ-~誌を溺
透かつE霊祭に収終・処返します。

追い求めていた走塁想が、いまととに。

も FP臨アンギ~システム鎗譲高~塁。

!flfin偀 JきjPl'es

もve
WITH FLATPANELDET忍CTOR

213oo82Z00282000電子露出力設現り式デジタルラジ;tグラフIDFP.80000)
098Z6008!!l用震君子官務際符蕊罰(CAS.81 QA)I謡環器開X鶴湾彰台ICAγ 8508)1
箆悶椅子践ま義援H詰器ICAS.830A)



欝イ才ン韓議警欝議J <イ才ベルソーJII議射議〉
謂定鑑議晶/建方せん罷議器援

⑮ 1 る0 ・ 240
320 ・ 350

⑧ 240 ・ 320
ジり\ジジ

※浴室章一塁宝飾害警の処方せんにより使用するとと

オブチレイ*240シリンジ 100ml オブチレイ会320シジンジ 75ml

オブチレイ移160 :::tブチレイ務240 オブチレイ慾320

⑮ 

オブチレイ@320シリンジ 100ml

オブチレイ窃350
20ml 
50ml 
100ml 



目駅il
コタ''-';クインサイトデンタルフィルム

世界最高感度F感度と緩ずれた粒状性を両立した、高性能のデンタル専用フィルムです。

/⑨時制度を実現

⑧悶腕提供

エクタスピードプラスフィルムと比絞してJ，立大20%WIの IÇ:jN~J1r 0

!こ11)司法l1，!ljr; JTJ フィルムシリース112泌総J!Xで、必おさんのX線による被I~，~総i誌をより 4託ì，，~で、きます。

JíUrrの手し汚'1技Niitこより、感度とコントラストを!唱ij~~ しながらも、{愛れた:j'v.~k~l:による鮮明な長Dif祭がlnられます。

A BETTER VIEW OF LIFE. 

コダシク株式会社
ヘルス事業部

東京乎104心033 J在京都中央区新}112司27ぺ
東京住友ツインピJレ耳Hlíl
fi 03-5540-2228 

大阪千550・0013 大級府大阪市西区新町1 ・13-3
立話ツ綴SIピル
窓口6-6534-7090



々4.:i;ÕJ;)_私たちの鳴しさJ t土、逃化のために Gentility. it is for ev山伽 仕綴および外銭l手、改阜のため予告企〈変貿することがあります。

類題3〆ントゲンヱ譲緯武舎荘 URL:h出向WW.細川町ー∞ JP E-mail: sales@asahトxray.co.JP

本社 2雪量草笛l : '1' 601-8203 京都市議渓久世築 ûl 町 3 7 6 ~番地の 3 TEL:075-921-4330 FAX:075-921-6675 

譲京後議所 〒105ω∞14 潔京都湾区芝 1 丁目 13 華客 16号芝機ピル 3F T在L:03-3455-6790 FAX:03 > 3454-3049
名古経営紫蘇 苧460-∞03 名古E童市中iR鈴 1-6寸 5 エツワピ)" 7 F TEL:052-205-6765 FAX:052司205四6805
九州密室長所 〒812-∞42 認i習市博多区緩2丁目 2餐 28号ティワンピル TEL:092司451-7278 FAX:O宮2-451-7283
広!I!ショールーム 守732-0805 広禽市南区議荒持BJ3-35広島オフィスセンヲー TEL:082-263-8600 FAX:082-263-39∞ 
※本社・策*.名古緩・九州密繁所に、ショールームを併設しております。
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スタンド材質'ステンレス24 磁気性なし

〔側面騒)
議参安全対応の焼内感染拐11:照シーツです。

議参ディスポージ‘ンク‘タイプですので清潔です。

欝使用後は可燃物として処理できます。

義勢専用スタンドは上下自由に調整できます。

警警シーツはエンポスタイプ、コーティングタイプと二種類あります。

欝病室のベット!こも使用することがで苦ます。
エンポスタイプ:憶580mm、長さ 18m、 400mm間隔でミシン自入
コ…チイングタイプ:輔ち80mm、長さ40m、 400mm陣頭で、ミシン呂入

コーテイングタイプ:輔1000mm、長さ40m、ミシン聞なし
※舘装単{立話6本入

発売元

SKY スズキ商事株式会社
千135-0042 ゑ京都江ゑg;jな場3了時8番6号
TEL 03 (3643) 4571 F.必(: 03 (3641) 5114 



軒間JI軒目色

待望の15x30cmパノラマサイズに対応。

FE圏実
瞳盤盤盤

E襲撃語綴lIl!喜重量霊{カセッテタイプ}

よ器使いやすく、::Jンパクト民議選能。 FC開 XL-l 寵盤。
曜署長話科領域で喜g:~塁のおかったパントモカセッテ処理を実現し、 15X30cmパノラマサイズiこ対応。

タッチパネルによる簡単操作で、標準モード(100μ)70枚/Il~r.ijと従来の小製機をき芝ぐ:*~t" 、

処草霊能力を実現しています。

@従来の当社小型設機をさらに40%※(体fft!七)ダウンサイジングし、設i盗のli3 æ !l!'を広げるととも

に、 J二郎からのトップアブローチ方式という新カセッテ挿入方法を採用。設i詮源l綴と作業スペー

スのi蒔方の観点からコンパクト化に成功しました。

⑧1983fF'こ世界初のCR製品を発'ië以来、 FCR(立金i!土界38.000台以上もの主主主;な災級を誇り

ます。この縫うも会議技術を総長ミして2芝生したFCR XL.H立、定評をいただく富士フィルムの幽像

処理主技術 ilmage IntelligenceJ によ号、安定したお闘交を実現します。 渋之FCR XG.jとよ七ベ

FCR XL-1 薬事承認番号 218A88ZX00024000/CR Console (Lile仕様) 繋率蕊認番号 213008ZZ00064000

撃選選隠宛撃者震士写察フィルム株式会社楠い合わせ先蹴撃者蜜士フィルムメディカル株式会社東京怒中央区鎚7-13-8 繁2丸瀦ピ，!， T' 1品。国 1 B (03)3545-3321(代)
URL: http://fms.fuji剖m.co.JP



a韓弘
主移管す

あな1との事やおJJ1Lを守る強いパートナー
鹿麗億護クリーム

園都J
@ 

FDA(米国食品産薬品局)認定

露I緩

デノレマシーノレドを皮膚にすり込みますと 1'""2 分で皮膚の角質層に浸透し、

保護層を形成し、あらゆる刺激物から手・凱を守ります。
また臭いなどの粒子も遮断してしまいます。

伺飽鴎 ::Ju傘盤底ヂJf，マシ... 圏E島区義 a .. .. 

。欝の議自に健用ずる週鶴4t水嚢や
ホウ醸ナトリウム等による手議れ蹄止に

0 ラテックス手議に選嬢な方
@ゴムアレルギー{か静み等発生}防止に
@手識についている績による手荒れ蹄止に

。設工の寵箆摺する苔習による手・指先の荒れ蹄止に
0 汚れ韓や臭いのあるものを揚うと醤に

包装規格

Sサイズ(56g)

Mサイズ(170g)

スプレーするだけで
事韓民『襲撃欝j と fj蕗異j のダブJ~暴露課

こんな鶴、こんな場軍需に護fij諸君
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~ 勢

iI隼装盤盤

{ 5伽1 (スプレー式)
2 L (詰替用)

jお問い合せ先!

ワイティティ株式会社
東京都港区芝4-5-11
芝・久保ピノレ 6 階
TEL03-5443-1700 FAX03-5443-7383 

E-mail: vtt@OO. cnet-ta. ne. io 



V 
UTO良質'ATICPROCESSOR 

持ORIZO持TAL SERIAL ROLLER CARRYI持G SYST正問

本 社マ658-∞23 衿戸市議滋IR深江浜滋J1 41 ・4
T廷し む78(412)2345(j~ FAX 078(412)2028 

E在家営談所 苧 123-0862 J室京都足立区lill沼 2-13時 13
TεL 03 (3857) 9271 (íモ:) FAX03(3857)9272 

九ffl~量議所千841ω0026 ，縫箔 F有*!隠経由r 4 3 8 
τεL 0942 (81 ) 46お紛 FAX0942 (81) 4668 

札総出張所 苧003-0827 fL緩市白石区議水元宮m長lT窓 12-8
TEL 011 (871) 1002総 FAX011 (871)1002 

壌 守679-4346 兵摩擦擦係務銃密何千本1832
TEL 0791 (75) 3146t代) FAX 0791 (75)4420 

仙台営談所 ;"981 開3215仙台市泉区北中山トト23 ヱ
TEL 022(376)802α代) FAX 022(376)8021 



デンタル@パノラマ@セファ関統合塑デジタJ!?X譲盤鎗診額システム

襲現す喜多額》鵠

DcnOptix デジタルイメージンヴシステム:密療機苦告示i8番号 21OOOSZY00391 000 

OenOptix イメージンヴプレω ト ・ æ議後経許可番号 13BY6089号

発売元

$霊閥欝3く
ジヱンデックス・デンタル。システム練罰金社
干564心044 大阪府吹田市南金田 2-12-23
TEL:06-6386-8245 FAX:06-6386‘ 8248 

カスタマーサービスコール惑富 0120-638245
製品についてのお問い合わせ、変革lfご務求{正当社へ。

領璽静既存の媛影機をそのまま使えます。

喝霊験フィルムiま繰り返し使うことがで
き、経済的。また、面{部な廃液処

理は一切不姿。

鍾謹露草惨通常のフィ jレムと問様サイズ(デ
ンタル小児・成人用・絞合用、パ

ノラマく15x30cm>、セファロ

く8x lOin> 等)、簿さ、柔らか<!

がありますので撮影部位!こ無理な

くフィット。

DenOptix Imaging Cycle 

B事滋がでない均陸

地課"麗しい.

5. 均ローーセルドラムをスキャナmに
災視し、濯を'"じる移

l!Iiぎ霊祭主持

a存由揮監謀留を

そのま緊密用可能a

3. 返滋に後ヲてX認沼"を行う。

4. テ':'-タル''''誌の場合11 忽縫袋よりIPを取la旬し
伊をカo-t'n.ドラムにマウ〆トするn

パントを‘セファロ湖毎の場合tムカセ γテより
を翼契り砲し、 IPを ;'0ーセルドラムにマウント 'f る会



3DXMULTI-1蹴AG産制ICROCTFPD
スリー時デイーエックスマルチイメージマイクロCτ

線設代のデジタルX嬢~ンザー

fフラット1(;事111ディテクタ (FPD)J 搭欝。

少ない緩鐙で溺溺雲委主主主次元箆像そ提供し笈す。

インプラント、機尖寄審議、警護関節、援伏鐙

などの畿広い綴盗、診断が可能。

襲警綴襲警可綴な綴長義務長審
。40xト140mm'Ø60xH60mm

襲警緩量議室察室蓄が大宮苦くても
護霊露等皇警霊童を緩事事
ボクセ)J.，i;tイズ立125mm
露幸俊王室2.0Ip/mm

襲警際級車撃かお夜級車整Eまで主露出
IÄl.\ダイナミックレンジと
緩かな惨害譲祭主題総力

襲警ワンデーターピコーアーソフト

I響ボリュームレンダυング警護ffl

震芸術本ットワーク対応

E袋5筆名スリーデイーエックス
マルチイメージマイクロCï

擦怒銭怒 30.000.000内
2005年 11 月21B~需主主浴室還後初途
銭安翼線liìíi~票総怒号
21200BZZ00757000 

努宛

篠式会設者三リタ
大阪本技 大怒おiJ;i;島市議水1l:i3.33.18

〒564-8650
TEL:06-6380今2525

E翠笈窓生士

T正L:03-3834司6161
W\WI.de打開トがaZð.com

S弱透媛箆綬途

筏式会社そりタ塁翌f宇筋

τEL:075・611 司2141
VIVVV弘jmorita~mfg.co.jD



I<ONIC八 MINOlTA

コニ均三.JJIJI.:ヨヱI.J.:J-練武義社長m蛍業本部 22322ぉ;zz;?jj3252三Z222訟;;322; 中認器禁以izi;3
163.0512 !l1謀総溺お探査E詩的 1・26.2 TEL03(3349)5175 hltP ノïkon!caminol抱 !p/medicall 立惑 (03)3349.5182(1') 街宣言支社 (06)6110.Q5IHl輙 九制立Æ!; (092)4 15.3453(1~) 



Changing how the woγId looks at 門良

Achieva 1. 
超電等審議室託共鳴診断装援

Achieva 、 を可能にする感動がここに。

Enjoy the expeγience ， with Philips. 

委譲露宅金数フィリッヌヌJ:Lryl陶器之設立志村長こJ
3弘宇'..(事JJII :!J:ヨ豊島~"
主将土:〒108-8507 策京芸塾長吾戸華街乞13・377ィワ!ノブスピんお客様怒ロ 012ふ556-494

品目

:インテラアチーパ1.5T

: 21600BZY00217000 

sense 総選 simplicity



GE Healthcarを

電鵠鰭鑓轟

5-Beat Cardiacだけが心鴎CT検査の位霞づけを
次のステージ!こ到達させる。

LightSpeed VCT Series 

GEt災5i!Jメディカルシステム

jJスタマー・コーJvセンター 0120 劇202-021

www.gehealthcare.co.jp 

) GE imagination at work 

曜語

TM 



圏電器材IMAC:ZU
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一絞綴喜語検E霊において、あらゆる言葉域管フルカパーで王去る

17x17インチの趨後変後方式FPDを鐙露還しています。

認し1長窓際特伎と査室溺議室鎚iこよりX綴主主iまく畿を採1えながら

ターゲットの寄君事調書道まで怒爽iこ言語出、

皇警警告後すぐに蕊綴鑓デジタル図像で務擦でそきます。



指定l2i:薬品・処方せん医薬品(注意ー医師等の処方せんにより{受用すること)
非イオン性尿路・鼠繁迭影剤(イオパミドール注射液)

.-r費量民罷臨ニJ@3窃容量豊Eニ星雲J
長寵庫裏:J@37窃信号言型

機itItJ=.l'.LJ附麟 50mL I 80mL I 100mL I 
齢智正@附附欄 50mιぽOmL 1100mL I 

{謹告}
(1 )ショック等の震篤な副作用があらわれることがある。
(2) 本部は尿路・血管用途影剤であり、特に高濃度

製剤 (370mgI!mL)については脳・脊穏健内に投
与すると重篤な副作用が発現するおそれがある
ので、 E送機・脊鑓i釜影 lこは使用しないこと。

{禁怠] (次の怒者には投与しないこと)
(1 )ヨード又はヨード造影献に過敏症の既往宣言のある患者
(2) 懇篤な甲状腺疾慾のある患者

非イオン性MRI用造影剤

波注意霊-6室関害事の処方せんにより後F号すること

{原則禁忌] (次の患者には投与しないことを原則と
するが、特に必嬰とする場合には慎重に投与すること)
(1 )一般状態の極度に悪い患者
(2) 気管支端怠の窓者
(3) 愛篤な心務蓄のある慾者
(4) 震篤な肝障害警のある患者
(5) 愛篤な腎陵害(無Jffi.等)のある患者
(6) 急性終炎の患者
(7) マクログ口ブリン血症の慾者
(8) 多発性骨綴騒の患者
(9) テタニーのある慈者
(10) 褐色細胞躍の患者友びその疑いのある患者

蓄量効能・効菜、用法 . i司愛、その他の俊銅上の注霊童書事については、製品添付
文章撃をご参隷下さい。

曜警護警告、議事怠、際員y豪雪5去を含む使用上の注慾の改訂に十分ごE喜怒下さい。

/、、
本認の正室綴{ま i脳出1 イ<$1リアの許諾にさ霊づく

…叩努議長室諮元・官制締法先一一一

日7.1.\シヱーυンブ獄武会事土
守532.0004 大騒術淀川区商宮原2T96番64号

2005年7丹作成

女効能・効果、用法・府議、議告、禁忌、原刻禁忌
および使F路上の没議等につきましては、製品
添付文警なと参照ください。

いのさ‘ふ〈らまそう。
一製薬株式会社

資料談求先
可l'悶8Z34 譲葉誌や夫監日本蟻STD'4醤叩号
ホωムベωジアドレス

htlp:llwww.daiichipharm.co.jpl 

110X150 ア06
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建議会員名簿調査

今国は禁止項目を含め全会員の再調査を行いたく下記内容をご記入の上返送をお願い致します。

(会員または施設会長代表者ーから全会員名をまとめてご報告をお願いします)

登録項目 名簿記載禁止項目

施設名 口

所黒部署名 口

郵寵番号・所在地 ロ

電話番号 ロ

FAX番号 己

会員名 口 E柑mail ロ

会員名 口 E-mail 口

会員名 E悶mail ロ

会員名 芯ma江 ロ

会員名 E回mail 口

会員名 E-mail 口

メzヘ~ffiロizベbァ E-mail ロ

E-mail 口

名 E-mail 口

*会長名の公開に関し名簿記載禁止項目が御康いましたら口の中に íxJ 印をお入れください。

(ご問答がない場合には前留の登録データから全項呂を掲載させていただきます)

送付先:〒501…0296岐阜県瑞穂市総積1851-1 朝日大学歯学部開属病院 片木喜代治(総務宛)

メール: katagi@alic巴.asahi-u.ac.jp ， FAX: 058-329-1137でも可です)

議施設長・教授および図書館など会誌送付先の変更届

(送付先が不明な場合には片木総務まで、お問い合わせ下さい:現在の送村先名簿は昨年メール

又は封書での調査と今年 4 月に調査いたしました宛先です)

変更内容:

氏名;

氏名;

議議広告掲載企業の皆様へ

所属;

所属;

送付ー先;

送付先;

会誌発送先・担当者の変更寄与が僻盛いましたら FAX等で片木総務までご連絡下さい。



変更内容:






