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あけましておめでとうございます。皆隷の」

も皆捺のご協力をお願い致します。

昨年 5 月の初日新1m に「京都大学:断定では、昨年末から“

う記事がすまっていまし

という表現を改める…j とい

一時は、この“

始まりは、 2001年'ゆ

とのようですーっ

という (当 11寺)を r!:J心に rl; く用いられていましたカ人

ーピス向上のために“段" ，こ を付けるよう求めたこ

しかし、ここ していただきたいのは、忠者さんの“姓"に対して“様"を付けるのであっ

て、“患者"という言葉に“様"を村けるのではないということです。それが、いつの問にか“

という言葉を生み、一人歩きしたようです。もっとも、忠者さんの“性"に対して“様"を

Hけることでサービス向上になるのか、怠には甚だ詰trlllです。“さん"にしろ“様"にしろ、

さんを 11手ぶ 11寺の戸の調子や表情に皆、者さんを忠う気持ちが表れるのではないで、しょうかc

さて、我々の領域における最近のトレンドのーつに、当会の研修会においても部!支かrrX.り上げて

いる屯子カルテイとや口内法掠影のデジタルイヒがあります。 2006 1'1"- 4 J'1 から日

間属鵠i完としておjめて[]内j去を含む全てのFlU設を:託子配イ討するシステムを

が、これに続けというわけですc

しました

tS子カルテを導入した場合、!こ1内法もデジタルイとすることは必定ですが、そのために 1 P や cc

D をf史}召しなければならず、従来の口内法フィルムより揖;詳しにくくなり、患者さんの不決!己主も路

に UP します。我々には、この解決策を率先して現り組んでいく義務があると患いま

話は変わりますが、 dド程前より話題になった“インド式計算法"を少し勉強してみました。 H

本で教える計算方法との違いには興味深いものがありま

昔(最近の小学校ではどのように教えているかは知りません)は、足し算と引きまれまーの伎から

るよう習いましたが、インド式では桁の大きな方から fíl

また、 は、長方形の詣括計算で、すので、長方形をデフ才ルメし しやすくします。

つかの法則さえ理解すれば、

例えば“32x 37"としミう

答は1184 (しミいよ)ですc

地にも色々な法則があり、

も出来るようになります。

を分解すると、 30X30+30X (2 十 7 )十 2 X 7 900+270十 14 となり、

えるとこ指までのかけ算 出来るようになりま

興味ある方は、 JORTのホームページ(http://jort.cool.ne必1) をご覧ください。原理などの

詳細を掲載しておきます。



超高鈴化社会において、 Quality of Life の向上には、歯や骨といった硬組織の維持、疾患予防、再

生技術の確立が不可欠で、ある。硬組織欠損時には、金属を中心とするインプラントの適用が数多く

行なわれるようになっているが、硬組織医療の更なる進展を留るには、修復されるべき硬組織とそ

の代替材料を飼別に捉えるだけでは不十分であり、複雑な賠層的構造を持つ硬組織を意識した代替

材料の設計が必要であるものと考える。一方で、臨床的にはレントゲン、 CT といった骨密度や骨

を中心とした評価法が定着している O

近年、骨粗慈症をはじめとする硬組織疾患の深刻化をきっかけとして、骨質 (Bone Quality) 指

掠への ìlÆJ心が急速に高まっている。「骨質j とは、米盟国立衛生研究所 (NIH) により、提唱され

た概念であり、「骨密度J tl、外の骨強震を支配する国子会意味している。

こうした背景に基づき、我々の研究グループでは、様々な材料工学的手法を用いた硬組織の質的

と似組織{版記IlIt荷造を;忠誠した硬組織代替材料の設íjj- [こ取り組んでいる。本稿では、骨質指標の

:{r方候1Hlとしての生体アパタイト (Biological Apati旬、以下 BAp) の配向性と力学機能のキII関に

E=I しつつ、正常・疾患・再生硬組織の微細憐造の呉)itl:に基づく骨質評価法について紹介する。

硬組織微細構造

硬組識は様々なスケールレベルで級密に制

御された階層的な構造を持つ。その主成分は

水分や搬最タンパク質、細胞を除けば、基本

的にはコラーゲンと BAp からなり、両者の

組合せにより、硬組織に強度としなやかさを

える。

そのうち BAp は、図 1 に示すように、六

方品をベースとする異方d 生の強いイオン結晶

であることから、弾性定数や変形挙動といっ

た力学的性質、さらには化学的・生物学的性

貿といった硬紐識の機能的特徴は、 a 軸、 c 車dJ

といった結晶学的方位に強く依存し、変化す

ることが期待される。さらに、 BAp 結品の c

i紬方向は、線維状コラーゲンの走行方向とあ

る程度の相関関係を示すことが知られている。

図 1

-2-

アパタイトの結晶構造と硬組織におけるコラーゲ

ンのホールゾーンでのアパタイト核生成の様子。
コラーゲ、ンの走行方向に沿ってアパタイト結晶の

c 軸がほぼ平行に核生成・成長することで、アパ

タイトの配向性が制御される。



このことは、 BAp 結晶子の核生成サイトが、コラーゲンのホールゾーン内にあり(関 1 )、結晶成

にともない石灰化が進行することに由来するためであると考えられている。つまり、 BAp 記向性

はコラーゲン走行をも間接的に反映しており、硬組織内での BAp/コラーゲン設合体としての集

合組識の形成は、硬組織機能を決定するとで極めて重要である。

一方、 BAp 配向性を解析するための手段として起訴法が考えられる。硬組識{段細構造を理解する

ために回折法や X 線小JtJ散乱法がこれまで適用されてきた。我々のグループでは、微小領域 X 線

回折法を用いることで、正常、再生、疾患といった様々な状態での理組識に対して、 BAp の c 制i配

向性を解析し、新たな骨質指標となるうる可能性を探っている。この方法は、コリメーターにより

lO~lOOpm手程度まで絞られた平行入射 X線により、反射法もしくは透過法で硬組織微小領域での

回折情報を縛ることを特徴とする。

虚実脅の BAp 配向性

皮質骨 l土、生体音11役に応じて様々な自己向

分布を示す。例えば、関 2 (Nakano T. 

Umakoshi Y et al.: Unique alignment and 

texture of biological apatite crystallites in 

typical calcified tissues analyzed by 

microbeam X漏出y diffractometer system. 

Bone 2002, 31: 479-487.) に示すように、ウ

サギ尺骨、サル下顎骨、サル腰椎骨骨，で;は土、

それぞ

方方縛防向j に沿つて侵優.先的な c 軸配向性をJ持持守寺-つ、

いわゆる -1M!配向総織を保有する。一方で、

扇平骨としてのウサギ頭葉骨では、骨函に

沿った 2 次元首2向を示す。こうした特徴的

な配向分布は、 Ín vÍvo での応、力状態と深く

関わっており、特に強い d油配向の認、めら

れた方位は、生体内で、の最大荷重方位と一

致している。

間 3 には、サル下顎骨における詣冠直下
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臨 2 代表的な成熟皮質骨での BAp の c 戦記向性分布。

無配向のアパタイト粉末は約 2 の値を示し、硬組織
部佼に応じた特徴的な BAp 配向性を示す。

での BAp の c 車dl配向性を、 A、 B、 C の 3 方{立に沿って示している。下顎骨では基本的には近遠心

方向 (C) に沿った BAp 配向性を示すが、歯冠直下では、眠11爵荷重方位 (B) に対して最大の配向

性を示すようになる。こうした領向は組鳴荷重を受けやすい類似Ij (buccal side) で強く現れ、組鳴

による応力分布の変化が直接的にしかも局所的に BAp 配向性を支配している証拠となる。

すなわち、生体内皮質骨の BAp/コラーゲンは、各硬組織部位での負荷応、力分布に対応、するよ

うに、 BAp 配i向性を変化させ、部位に応じて最適な力学機能を発揮しているものといえる。
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サル下顎骨皮襲部歯冠直下

での BAp の c 勃配向性。
基本的には近遠心方向

(C) に沿った龍先配向性

を示すものの、歯究室直下で
は、眼目爵祷建方位 (B) に

局所的な優先配拘性を示す
ようになる。 (002)/(310)

屈折強度比は無配向時には

約 2 となる。
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海綿骨の BAp 配向性

ìí時m骨は、皮質骨に比べ比表部積が大きく、

しかカルシウムの代謝機能を強く発出する。

しながら、 Wolff の法則としても知られてい

るように、海綿骨の骨梁パターンは、その1'P

長 )jIÎIJがの主応力方向とほぼ戸ー致するこ

ヒト腰椎骨海綿骨部の一次号梁における透過型微

小領域(ビーム径20μm 争) x 線問折プロファイ
ル (a) と BAp の 2 次元詑向分布 (b) 。…次骨梁

に沿って BAp の (002) 屈折が三泊月状に認めら

れ、紙溜に平行な語E向分布を示している。骨梁イ申
張方向に沿って BAp の c 執は 1 翰配向性を示す。

関 4

とから、持京支持機能をも期待することがIU

る c

1~14 には、一例として、透過 X 線剖 iJf法

ヒト )J要椎骨海市首骨部における BAp

配向性の 2 次元面内で、の分布を示す。一次骨

による、

梁の伸長方向 (χ =54
0

)に沿って、 (002) 巨l析に三!こI FJ 状の強い分布が認められる。つまり海綿

骨では、骨梁の幾何学配置により力学機能の最適化を図っているものの、骨梁1111長方向への BAp

している。こうした荷重下での優先配IÎíJ化は、海綿骨のさらなる高強震イとを実現していることを

エストロジェンの投与により形成されるオスウズラ骨髄骨( ì1u:~:ij\骨の海新;骨 f誌での配向性変化は、

においても認められ、骨髄骨'の荷重骨化にともなう BAp 配向性の獲得を意味している。

再生硬組織の BAp 配向性

硬組織の再生誘導治療は、細抱、細胞増殖因子、足場材料を適切に組み合わせることで達成され

る。実際には、硬組織欠損部に溶解性高分子もしくはセラミックス材料を DDS (Drug Delivery 

System) 担体とし、機能性タンパク質を導入することで、硬組織再生が可能となる。 しかしなが

ら、強制的かつ高速に再生された硬組織が、正常な硬紹織と閉じ構造や機能を保持しているかどう

かは不明である。こうした中、 BAp 配向性の解析は、硬組織内での応力分布や機能を反映する指標

さらには磁紋織再生過粧の解明にとっとして重要であり、:再生磁極織に対する機能評価法として、

4 

ても有力である。



例えば、ウサギ尺骨部分に告然にはj白線不可能な20mmの巨大欠損を導入し、 rBMP2 を徐放するこ

とで硬組織欠損部の治癒を行なった場合、 6 週後には、欠損は再生現組織で覆われ、見かけヒ、再

生吉1\は元通りまで回復する。しかしながら、見かけ上の硬総織再生が進行しても、被結構造の限復

や関連する力学機能の改善が訟l られているかどうかは、骨筏t度や硬組織形態の観察だけでは判憾で

きない。

題 5 には、硬組織再生音1\での従来指標である

骨密度と、骨長手方向に沿った BAp の c jl~h配向

性との関係を示している。正常な硬組織では、

骨君主i疫が約1200mg/cnf、配向性(罰折強度比)

が20~25であることから、骨密度と配向性がi司

持出復した場合には、関!こ1:1の破競に従い変化す

ることが期待される。しかし、実際には配|会J't'l:

の臨復は、骨?普段に遅れて進守することが理解

される。このことは、骨・密授から配向性を

することは悶難であり、レントゲン等で解4汗し
国 5

間複を(二、自己向性をはじめとし

K
U

ハU
P
3

9
』
内

4
4
?

』A
M出
祭
実
開
制(
O
F的〉\
(
N
O
O
)

認 10
@: 

警 5
<
OJ 

30 

ハ
υハυ内ノ

-
nu 

n
υ
 400 600 800 1000 1200 1400 1600 

再生音ßi号密E芝 (mg/cm3)

た暁組識微細構造の修復を判定することはでき

ないことを している。

ウサギ尺脅佳大欠損部 (20mm欠損)にでゼラチ

ンハイドロゲルを用いて rBMP 2 を徐法し、夜
組織再生を行った擦の骨密度と BAp 記向性の

変化。再生部では、記向性と骨密度は問時に毘

復しない。

再生器組織における in vivo 応力・罰向性・力学機能の鑓保

硬哉の力学特性が、骨支によってのみ決定されるのであれば、 BAp 配向性を解析する必要性

はないが、実際には、磁組織の力学機能の夏は、 BAp 記向性の変化に強く相関する c 特に、硬組

織での力学機能の基本であるヤング率と記向性の!日j には、 iEの強い桔関が認められる。すなわち、

劦n vivo 応力分布J 、 IBAp 配向性j、「ヤングヰドの異jjtU は初:圧に~'f:ll話しており、このことはメ

カノセンサーとしての OCY (骨議IIJ]fiL : Osteocyt引の応力感受が配向性を~蓉築するためのトリガ

となることを示唆している。さらに、ヤング率の 11:1]復は、硬組織再生初期では骨後日主に依存するも

のの、 1) モデリングスタート以降のほとんどの全ての時期において配向性に強く松関する。つま旬、

ヤング率に代表される再生礎組織の力学機能は、骨密度より記向性;こ対して敏感であり、配向性が

を去す指諜として極めて重要であることを意味している。

材質パラメーターとしての BAp 記向性と力学機能

硬組識の複雑な形状、さらに椴縮構造は硬組織部位に強く依存することから、硬組識の力

を理解することは必ずしも容易ではない。ただし、硬組織の形状や体議といった理組織形態由来の

構造パラメーターと硬組織を構成する材料学的特性である材質パラメーターに分離することで、磁

組織における力学機能の本質を理解することが可詑となる。とりわけ、硬組織再生では、硬組織の

形態や鍛細構造が複雑に変化することから跨パラメーターに分離して解fJfする必要性がある。
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ウサギ尺骨に 5mmの欠損を導入し、自然治

按を行なった場合、 4 週にて既に仮骨により

欠損部が覆われ、 8 週では、破骨細胞の発現

により骨髄腔が形成され長管骨としての形態

が整ってくる。こうした硬組織再生部では、

jn vjvo では曲げ荷重が負荷されることから、

実際に 3 点曲げ試験を破壊するまで実施する

ことで、再生部で発揮する力学機能の限界値

が求められる。出げ状態での剛性、最大荷重、

150 
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(檎透パラメ一世一)

函 6
礎断までの吸収エネルギーは、構造パラメー

硬組織再生部の発揮する最大荷重に対する設置箇係

数、 Zx (構造パラメーター)と最大応力、 σmax

(材質パラメータ…)の賞献度合いの変化。正常
硬組織の発揮する被断時の最大荷重を 100% とし

ている。しは 3 点曲げ試験時の支点間距離、 Fmax
は最大荷重。

ターと材質パラメーターの合算値であり、:湾ー

生硬組織の発揮する力学機能として出げ試験

より直接的に求めることができる。

実際には、応力一ひずみ関係を線形として仮定し、構造、材質のそれぞれのパラメーターに分離

して解析することで、硬組織力学機能の:再生機序が理解される。関 6 には、その一例として、硬組

織再生にともなう講造パラメーターとしての断而係数 (Zx) と材質パラメーターとしての最大正、

力 (σmax) の変化を示している。正常硬組織とよヒベ、 P'J.生初期では、材質パラメーターとして

の故大協力が総端に抵く、逆に構造パラメーターとしての断面係数は極端に高い。しかも再生にと

もない [llíjパラメ…ターは正常な磁紘識の1rti に rí'fJかつて連続的に変化していく。再生の進行とともに、

構造パラメーターから材質パラメーターへと故大柿戒を支記する重みは変化し、正常硬組織の値へ

と近づいていく。さらに、再生硬組織そのものがThHえうる最大荷重 (Fmax) は、再生期間にほと

んど依存することなく一定であり、正常硬組織と問レベルで推移する。すなわち、硬組織再生過程

において、再生部での構造パラメーターと材質パラメーターは、バランスを取りつつ、 トータ 1レで

は正常硬組織と同程度の力学機能を発揮しつつ修援が進行する。こうした硬紐織再生機構は、一方

で、硬組織再生初期では材質パラメーターを元通りに修復できないことを意味している。

さらに再生時の材質パラメーターの支配因子を詳細に解析した結果、骨密震よりも硬組織の配向

性が圧倒的に支配的であることが判明した。このことは、配向性が単なる微細構造の異方性を決定

付ける組織学的因子ではなく、力学機能をも強く支配する主要な骨質問子であることを示唆してい

る。すなわち、硬組織再生誘導において単なる硬組織の量的充填を図るのでは不十分であり、 BAp

配向性に代表される質的な再生を促す必要性を示している。

透伝子工学による BAp 配向化機構の解明

近年の遺信子工学の発展は、遺伝子機能の解析や分子レベルでの生体内'情報伝達経路の解明を可

能としている。硬組織内での BAp の配向化機構も、こうした先端的な技術との組合せにより、理

解されるものと期待され、実際に、遺伝子の機能を欠損させたノックアウト動物や過剰発現させた

トランスジェニック動物を用いた研究を進めている。硬組織の配向化は、モデリング、リモデリン
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グ時の OB (Osteoblast: 骨芽細鞄)、 OC (破骨湖抱: Osteodast) 、 OCY といった細抱レベルで講

築されると考えられることから、各骨系細胞の磯能や発現を制御することが極めてZ重要となる。

例えば、硬組織溶解を担う破骨細胞の分化に注目した場合、造血幹細胞から前駆細脆に分化する

際、破骨組胞の分化に必須田子である M悶CSF を欠損することで、破骨細胞は形成されず、骨形成

こうしたノックアウト過剰の大理石骨病の op/op マウスとなる。配向性に及[ます破骨細施機能は、

動物を利用することで調査できる。

OC の発現を低下させた op/op マウスでは、
皮食管部
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週齢に依存した BAp 配向度の変化が認めら

れる。 op/op マウスにおける大腿骨骨幹部中

央の骨長手方向に沿った BAp の配向性と骨

密度を解析したところ、 にモデリングが

外f雪腹
5 週から既に配向性行なわれる対照群では、

内各燦
規格化された腎佼霞(脅半径方向)が高く、成長にともない骨密震のみが増加す

るのに対し、OC の存在しない op/op マウスで

は 5 ~12週にて統計学的に有志~ (p <0.05) 
大理石病マウス (op/op、 12適齢)における大

腿骨骨幹中央筋商内での BAp 配向性(脅長手方
向)の変化26)oop/op マウスでは対照群に比べ

低い配向度を示し、その配向性は骨髄腔内に形成

された骨髄傍から連続的に変化する。

回 7

に配向性が抵い。さらに関 7 に示すように、

骨断面内での配向性分布にも明瞭な速いが認

められることから、硬組織成長期の配向性形成には、少なくとも OC の役割が重要であり、 OB、 OC

の数・機能におけるバランスの不釣合いは、骨長手方向への BAp 配向性を抵下させ、最終的には、

骨質劣化・理組織力学機能の低下にまでつながる。

lovx I 

E璽
メフ/ ι 

〈工叫幽二コ完結

な

生体顎組織内での BAp 配向性の制御因子

これまでの研究により明らかに間 8 には、

なった BAp 配向性を ililJ御する可能性閤子に

ついて示している。 OA (変形性関館症)、硬

組識成長・泣11腕、硬組議再生、 OVX (卵巣摘

出:原発性骨粗怒症モデjレ)、 Ca 欠損食の投

(続発性骨3題懇症モデル)、遺伝子ゐ欠損、

薬剤投与による骨代謝の変化等、の様々な悶

子の変イとを引き金に、!忘力情報、 OCY の応力

感受性、骨代謝回転を通じて、 BAp 配向性は

硬組織内 BAp 配向性に影響を与える各種支記因

子と脅系縮施レベルでの BAp 配向性制御機序。

影響を受ける。骨密度がスカラー量であるの
菌 8

に士すし、 BAp 配向性はベクト lレ量であり、硬

なる機能評

備法として重要なだけではなく、硬組織成長・硬組織再生機器‘等を解明するための手段となる O

BAp の配向イとは、応力をはじめとする外部環境や生体内環境と寝接に関係し、骨関連細胞として

-7-

組識微細構造に対する情報は格段に多くなる。その結果、配向性に注目することは、



の OB、 OC、そして OCY の働きに強く支配されていることは疑う余地がない。近い将来、細胞レベ

ル、さらには情報伝達をつかさどる分子レベルから、 111 VIVO 、 Ín vÍtro での BAp/コラーゲンの

配rll]1と過程の解析や配向化を決定する支配悶子の解明が進むものと期待される。

おわりに

現状の骨密度や骨体積といった骨量に注目した硬組織医療は、評価手法が低侵襲で、あり、データ

ベースが豊富であることからその重要性は疑う余地はない。しかしながら今後は、アパタイト/コ

ラーゲン配向性をはじめとする硬組織微細構造に注自した新しい評価法の進展により、より正確な

硬組織評価が可能となることが期待される。本稿では、 BAp 配rÚJ性に注目し、硬組織の持つ微繍構

造の異方性について紹介するとともに、結品工学的手法に基づく解析を行うことで、様々な状態の

硬組織の構造や機能の変化を評儲できることを示した。さらに、生体内インプラントをはじめとす

る硬組織代替材料を設計する場合には、こうした硬組織搬結構造の異方性を考Eました硬組織医療が

不可欠であるものと考えられる。とりわけ Ín vÍvo 応力状態が組めて複雑でーある顎'玲再生や歯科イ

ンプラントの埋入にとって、硬組織微細構造の異方性を考慮したインプラントをはじめとした材料

設計や術式への考患が今後益々重要になるものと考えられる。
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教育講演[I]は、研修会場(歯学部記念会)から約250m離れたレーザーエネルギー学排究セ

ンター(慣性核融合実験棟)で、仔なわれた。

18時から予定していた意見交換会までの約 2 時間半の院に、 を撮り、研修会場ーからレー

ザー学研究センター・大セミナ一室へ移動、教育講演、施設見学、それから意見交換会会場(ミネ

ルパ)へ移動というハードスケジ、ユールを、k:~50名の参加者がスムーズに行動出来るか少々不安で

あっ t::. o

また 6 月 30[1 という十好雨時、移動 ~I" に大雨に王子わないかという心配もあったカ人司さし

天で傘の必要もなく、参加者の機敏なご協力で予定通り事が運び安堵し

に核融合長i)f究に|訂する当レーザー学冊究センターの治~I目立、

昭和47年 (1972) レーザー爆絡の概念を

IlH手1J48年(1973)

昭和52千ド (1977) 

昭和55fl~ (1980) 

平成03年 (1991)

平成05年(1993)

平成06年 (1994)

平成09年(1997)

平成13年 (2001)

平成14年 (2002)

平成16年 (2004)

平成18年 (2006)

ガラスレーザー激光江号完成

ガラスレーザー激光W号完成

ガラスレーザー激光XII号建設開始

ガラスレーザ?

高輝度X線レーザ一発生成功

レーザー核融合'炉 f光陽J j概念設計完成

激光盟号高精度化改造、;操縦i実験開始

f高速点火j 実験開始

1 kJ 級レーザー(高速点火災験装置)完成 操縦iの効率的加熱に成功

点火燃焼に必要なピーク出力(ベタワット)での加熱実証

国立大学法人大阪大学 レーザーエネルギー学研究センタ一発足

全国共同利用施設化

であり、 35年間の!瓦之5とがある。

この大規模なガラスレーザー激光盟号(償性核融合実験棟)が完成したIlH1'1J 58年(1983#ミ)は、

ちょうど当 lむ学部附属病院が完成し大阪市内の中之島キャンパスから、この吹陪キャンパスへ移転

した年でもある。

教育講演は、ほほ議席になったセミナ一室で予定通りの16時ちょうどに開始されたc

最初にこのレーザー学研究センターの研究内容全殺が照会されている DVD ビデオのj二 i決後、

地先生のレーザ…核融合を中心としたお話のご講演が始まった。
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その内容は、「レーザー核融合の原理J、「研究の現状j、「海外の状況J、「レーザー核融合の位誼づ

けJ、の 4 つの項目に分けてのご説明であった。

その要旨は、

(1)レーザー核融合の原理

現在の日本での核融合研究は、原子力機構、核融合研、筑波大、東大、京大、九大が行っている

「践場閉じこめ核融合j 方式と、唯一阪大が行っている「慣性閉じこめ(レーザー)核融合」方式

の 2 種類がある。

「慣性閉じこめ(レーザー)核融合j は、数mmの;燃料球にレーザ一光を照射すると球表面が熱せ

られて外側に嬢発的に膨張する。その反作用により、内側の燃料球を中心に向かつて藤発的な圧縮

をする。爆縮された燃料に第二のレーザーを打ち込んで高速に加熱することにより、燃料を点火・

燃焼させ、投入したレーザーエネルギーの100倍以上ものエネルギーを得る。これが r{~s速点火j

方式のレーザー核融合である。

(2)研究の現状

当センターが開発している高速点火方式実現の科学的根拠は、;燃料球の一部に挿入するコーンの

をレーザーの強度分布で補正出来た事。点火jEL度への JJIl熱を行うために、加熱レーザーパワー

を保ったままえネルギーを上げ、レーザープラズマ相互作用の不確実性を最小に出来た事o

lkJ!lps レ…ザーによる 1 千万度の力!l熱を実記EII\ 米た事。次に現状の 12本のレーザービームで

IOkJぺOps レーザーによる 1 怨!支の加熱実験を行い、成功すれば吏にレーザー出力を上げた設備

間:総レーザ…と 4 本の加熱レーザー)を構築し、核融合点火・燃焼の実証を行ない、最終的

には間際レーザー核融合実験炉 (i-LIFT) の建設を提案している。

(3)海外の状況

当センターでは高速点火を利用したコンパクトな核融合炉を日指しているのに対し、米i主!の NIF

(National Ignition Facility) は、莫大な国家予算を投資した巨大な実験施設に 192本のレーザー

ビームを束ね、高速点火を使わず強力なレーザーの圧縮のみで、核融合の点火達成を計画している。

(4) レーザー核融合の位置づけ

現在、日欧露米韓中印が参加する ITER (国際熱核融合実験炉)が動き出している中で、平成17

年の原子力委員会核融合部会では開発研究として、磁場開じこめ核融合方式のトカマク型(原子力

機構)を推進し、ヘリカル方式(核融合研)とレーザー方式(大阪大学)については、しかるべき

時に許制し研究の方向を定めるとされている。レーザーによる核融合研究の問題点として、レー

ザー研究者人工の決定的な不足があり、打開策として当レーザ一学冊センターの全国共同利用化に

より新しい学問の創出と i幅広い応用を目指し、核融合の枠を超えた基礎科学・産業応用の展開も計

画している。

当レーザー学研究センターは、高出力レーザーを用いて、超高密度、超高温度、超高圧力など、

他に類を見ない極限的な物質状態を作り出し、レーザー核融合や実験室宇宙物理等を碗究・開発す

る学術融合型の新領域「高エネルギー密震状態の科学」分野を際拓されている中で、今回のご講演

では一つの大きな研究テーマである新方式「高速点火」によるコンパクトなレーザー核融合炉開発

ハU



プロセスを、分かりやすくご説明して頂けた。

ご講演の後、続いてレーザー研究施設の見学となった。

最初に展示室で、レーザー核融合に不可欠な均質で熱破壊に強い大型光学結晶サンプルの説明を

受けた後、いよいよ実験施設の見学に移った。研究施設内はクリーンル…ムなので、全体を上方か

ら見渡せるガラス張りの見学専用通蕗での見学となった。グリーン色に塗られた巨大な複数のレー

ザービーム管が整然と設寵されていた状況は、精密部品の製造工場のようにも思えた。

47年に開発されたレーザーは20世紀における最大の発明といわれており、現在我々の身近には

レーザーイメ…ジャー、 CR、 CD、 DVD、光ファイパ一通信、レーザープリンタ一等があり有効に

使用している。しかしそれらは「情報系j の利用であるが、今回はレーザー光綾の単色性、指向性、

エネルギ…集仁村主等の特鍛を生かした核融合研究である fエネルギー系J のお話であり、その一端

の知識が得られ、レーザーに対する我々の認識が広がったO また将来のエネルギー問題解決策の一

方法としても賠侍され、「夢」の感じられた講演と施設見学だったのではないだろうか。

没後に、ご遠方から不便な大1\反北部の吹田キャンパスへお集まり頂き、ご熱心にこの教育講演を

拝聴して頂きました多数の皆様と、当自はお休みにも i翠わらずご出勤頂、ご講演と施設見学案内を

して]買きまし 宏ffiUセンタ…長;こ、改めてこの紙密をお借りしお礼申し上げます。
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1. レーザー学研究センター建物 2. 研究センター配霞密

3. Il!露地教授大型結晶の説明 4. 見学コースの表示

5. 医薬地教授 激光xl[の説明 6. 激光廻研究設備の全長
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教育講演立では、大阪大学大学説工学誹究科マ

テリアル生産科学専攻准教授 11'1野貴由先生にお話

を侭いました。また、先生は、大i授大学臨床注工

学研究・教育センターの准教授も兼務され、硬粒

織に関する再生医学の冊究でも有名であります。

中野先生は大i坂大学工学研究科の修土記長程を fl多

了され、その後、 の学{立を取得され

ておられます。ドイツやフランスにも短期留学さ

れ、学会からも奨励賞をはじめたくさん受賞され

ています。現在も様々なプロジェクトに参加され、その一つに、産業技術総合/:)IJ発機構の研究助成

事業の研究代表も務められ、今関ご講演頂きます骨の強度に係わる骨質に関して、その臨床的な硬

組織許íílli と診断法の開発研究に携わっておられます。

今回の講演内容と密接に関係するインプラント治療は、回 11器機能の改議を言1-るため多くの施設で

施行されています。思入する顎骨の骨密度や骨最は、インプラント体を長期に雑持させるため重要

な問題であります。その顎骨の詳細には、術前に骨塩定量の測定、パノラマ X線医像上の骨量ヤド

顎皮質骨の!立さ、最近では CT 爾橡による類舌方向の爾像などの検査がその指標として行われてお

ります。また、主主入のための術式には、骨欠損部への自家骨移植を施行することもあり骨の 1) モデ

リングをどのような方法で評似iするのが最適か模索されています。今回のご講演では、骨の強度は、

骨密度が70% と骨質が30%依存しているとのことでありました。これは骨骨J度だけで骨強震を許制

することはできず、骨密疫が王者くても骨折し易い人もおられます。それはこの骨質に関認しており

その評価法には、コラーゲン親雄、生体アパタイト・ナノ結晶 (BAp) の配舟性を調べる(骨の成

分の並び方を調べる)ことでその組織の力学的な

機能評価ができるとのお話しでありました。例え

ば、口腔内では、協の根尖部でアパタイト結品が

l皮合に適した上T方向に…定の向きに規期正しく

提ぶことで強い骨笠を持っているが、歯が無くな

るとこの配列も消えてしまうとのことです。この

ように、今後インプラント治療に於いても埋入す

る硬組織の骨質評鵠が葉要な問題となり、埋入さ

れたインプラント素材の周りにどのような配列の
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骨ができるのかを含め、岐合に強い骨強震の配列を有した顎骨をいかに造れるか、その ffJ能性など

について興味深いお話しであった。

詳細につきましては、中野先生より後抄銭を頂き会誌に掲載していますのでご参!尽ください。

今後、骨粗軽症の予防や治療、大理石病などを含めた骨質に関する疾患についてもその診断補助

として確立して頂きたいと思います。語科では、実際にインプラントを施行する j品合に 11]111器機能に

対して十分な骨の強度が要求されることから、どの様な配列の骨が必要で、あるのか、また、移植骨

を用いた部分の骨強度の評価法などについて、先生のこれからの研究とご活躍に期待したいと患い

ます。
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はじめに

現在、医療施設では何らかの)訟でディジタル鵠報を利用していると思いますc そのディジタ lレi育

報の;量や取り扱い方法は時代とともに大きく変貌してまいりました。その結果、最近では電子カル

テ(ディジタル情報の集合体)へと進化したことも事実ですo 科の場合はどうでしょうか?

科は医科のシステム化の数年あとを追いかけていると思いますが、近いうちに劇的な変化を

る雰関気が伺えます。歯科援療界は!時代に閉した変化を求められているように思います。

今関提供する鵠報「医療情報の標準化J は、これからの科医療にとって非常に大切なことであ

るかもしれませんO

震療情報(放射騒音5門情報を中心に)の進化

図 1

皆さんが医療情報のディジタル化に接したのは、核医学分野や CT(Computed Tomography) な

どの検査装置単独で、の利用からではないでしょうか。それらの情報を MT (Magnetic Tape) や

MOD (Magnetic Optical Disc) に議:き込み、装置単位で孝Ij揺していたと思います。しかし、時代と

共に画像診断分野では多くの検査機器 (CR: Computed Radiography 、 MRI : Magnetic Resonance 

Imaging) が開発され装置単体での保管に限界が生じ、複合したモダリテイで冊一患者の情報の共

有化(データベースイヒ)が必要となりました。それが医療領域での本格的なデータベース講築の始
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まりであると忠われます。そのような背景もあり日本では 1994年ころ DICOM (Digitallmaging 

and Communications in Medicine) (1)を日本の医用問橡標準競格として JIRA (] apan Industries 

Association of Radiological Systems) カ可哀用し部門内システム (Radiological Information System) 

へと展開したと思います。

その後、病院情報システム (Hospital Information System) のディジタル情報化の開発で標準規

右?として採用された狂L 7 (Health Level 7) (2) との連携が重要となり、患者属性(基本情報)の

共通利用(連携)が可能となりました。 DICOM の MWM (Modality Worklist management) はこ

の時期に開発(採用)されたと思います。

このように医療情報システム化が進展するためには、データ活用が可能な環tJ~~iHmが必須で、あり、

そのための最低条件が医療憤報の標準化となる訳です。その取り組みに関して政府が1:1:1心となり方

向性(グランドデザイン:国 1 ) (3) を示し、多くの標準規格を提供するために団体 (MEDIS-DC) (4) 

なども創設しています。

壊さ襲化とは(標準化が、何故必要で、何が変わるのか)

それでは、諜準化とは何であろうか? 一般の道具兵や部品)を思い浮かべるとよく分かり

ます。例えば、ボルトやナットがありますが、これらは、ねじのピッチや径、長さに様々なものが

あります。これらを勝手に自社製J!?! として規定し技法販売をしていたらどうなるでしょうか? た

またま、 ーイ〈余ったボルトのために、それに合うナットを探し悪戦苦闘(既に製造 1=11 11: になってい

たら? ? )するでしょう。しかし、これらが全て日;準規格として決められていたら、その規格に合

うナットをホームセンターで買えばよく、消費者(ユーザー)にとって大変うれしい環境となりま

このように、規格(ピッチや径)を統一ーすることが標準化です。標準化することで、企業(売り

:ベンダー)は調発費を軽減し部品を生産することがで、き、ユーザーは安易に調達することがで

きます。その結果、ベンダーはその部品を作る際の規定に手を煩わすことがなくなり、製品の質や

利用価値(オプション)に対し独自性(オリジナリテイ)が主張可能となり、手IJ便性を追及する

ユーザーとコストノfフォーマンスを追及するベンダーの間によい I)\J係が生まれます。最終的にその

利誌は医療業界であれば\患、者へ提供される訳です。

それでは医療業界の諜液化について少し深くお話ししましょう。

rlíJ述しましたように、多くのモダリテイの登場により、医療の図像情報は氾諒しております。そ

の間報交換の必要性は理解できたと思います。技術的に今まででも充分に情報交換はIïTtmだと思い

ます。しかし、情報自体が標準化されていないと、いまのところ、コンビュータで統合し処理でき

ない情報でしかありません。つまり、ディジタルデータの集合体でしかありません。それは、ひと

つの医療機関で悪戦苦闘し利用できても、他のj哀療機関では利用できません。たとえ河じメーカ

であっても、作成しであるマスタが全く同じということはありませんので、医療資源としての情報

の髄舗は極めて低いものとなります。

もう一歩進みますと、援数の医療機関から多くの情報を集めることが出来たとしても、情報その
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ものが標準化されていなければ、データベースを構築することができませんG データベースfとされ

なければ、蓄積されたデータを資源として活剤できないことになります。こうした現状は、それぞ、

れの施設内で懐官的に医療を行っている日本医療の悪しき特徴のひとつで、共通のデータベース化

ができないと、今後多くの問題発生が予謝されます。

例えば、先進医療を行っている{吉田のように、エピデンスの基となるデータベースが存在しない

ため、 EI 本では検査や治療方針のエピデンスが入手困難となります。そのため、 [[1内で行われる医

療のエピデンスは海外からの輸入となり、!豆療先進国 EJ 本と言いながら1:1 本人にあった EBM

(Evidence Based Medicine) ではなく、医療全てがl臨入となります。恐らく、そのようなエピデン

スへの依存は日本での医療の信頼を損なうことになるでしょう。患者から信頼される医療環境を

備する目的として、標準化は必須なのです。

医療の探化とは、全てが標準イとされベルトコンベア的に行われるのではなく、診療の基となる

コンテンツや連指(フロー)を探様化(マスタや通信などの整官fìl)することです。それにより

行為そのものがスムーズになると問時に、マルチベンダによる溜材適で快適な(信頼される)シ

ステムが、ユーザーの手を煩わせることなく診療現場イこ構築できることになります。

このように、患者に縦続して信頼できる i副長行為を提散することを目指している根本 B 伊

あるのですc

語科が抱える詞題点(侭故?欝科の話しをするのか)

よ子同の講ì1îi EI 的は f仁lJJ空軍[J或の主主，ニ i渇してJ ですカ宝、 仁述のように は、徐々にで

はありますが進展しています。しかしながら口腔鋲域では全く先が克えていません。

(デンタルクリニック分野)のみの展開であれば少し余訴もありますが、日

仁IJ陀および顎顔面領域の外科的治療を前科医 ([IJJ主外科医)が担当しています。ここに大きな

があります。剖えば悪性腫療や外f認の治療では全身管理へと展隠する場合も多数発生し、医師との

連携が重要となります。そのような毘療現場としてヰ仁i腔外科を開設している総合病詑(医科系

の大学病院を含む)や歯科系の大学病院が存在しますが、多く(殆どの)の病院で医科と

揺がスムーズではありませんし、 l岩手1.の靖報;まスタンドアロンで運営されている vノノJ プミ IH 、フ 0

この l1fî題を解決するためには、前科の問題点をおどい出す必要がありますし、共通手Ij用が予測され

る部分における独自の規格 を作成しないことも肝姿で、す。

標準化が必要である用語(進行形の用語を含む)

これからの医療情報に必要とされている標準的な項目は多数存在し、設備が急がれていますが、

我々に関係する分野についてコメントを付して列挙しますと、

1 )医療機関{こ関する襟準コード科系の病誌のコードがどのようになるか)

2 )診療科名(諜J指名の胤出が先日締め切られ、これから調整される)

3 ) は西暦でしょう。しかしながらこれまでは和暦も多かったのではないでしょ

うか)
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4 )氏名書式(ローマ字表記は統一されていますか? ) 

5 )診断名 (ICD-lOが整備され標準用語として浸透してきました。今後茜科版の ICD心A の整備

と普及が急がれます)

6 )症状所見などの記述用語(マスタ化は進んでいますが難題山積です)

7)画像検査(]Jl0l7 Ver. 3. 0の調整が急、がれます。歯科分野の整備と故り込みが必要でしょう)

8) 底療機器

9 )医薬品(医療情報開発センターの提供するマスタとして日OT コードがありますが体系も不

完全です)

10) 医療材料 (]AN コードを賦したデータベースを開発中ですが不完全)

他にも多くの分野で開発中です。

このように、医ー療における標準化はまだまだ未熟です。

しかしながら、霞療の情報が標準化されないと医療の方向性は見えてきません。これは、最初に

戻りますが、エピデンスのない診療行為となるからです。そのためにも、医療情報の早急な整備が

必要となります。歯科領域も、この流れから税落しないように努力することが肝要です。

おわりに

医療七千慌の標準化は未熟ではありますが様々な方制で進んでいます。また、このような動きが政

府主で動いていることに注告すべきで、その方向性を注視し今後のシステム設計に役立てていた

だければと思いま

現状はj父李!領域の整備に奔走している段階でありますが、歯科領域にとって医科とオーバーラッ

プする日股外科は、同じ土俵にいることを忘れず、的手，.領域の放射娘商像などの標準化が必須な項

目の整備を↑に進めることの重要性をお話ししました。

データベースが一度整備されますと、再整備には大きな努力と!時間が必要となります。そのため、

関係する分野のコンテンツについて、そこに関わる医療従事者が洗い出し、

嬰で、これから皆さんの努力と協調は重要となります。

しておくことが重

これからシステムを構築する際には、医療界の情勢を眺めつつ標準化について怠識されることを

お勧めします。

参考資料

(1) DICOM の臼本語ホ一ムベ一ジ h恥ttゆp://www.j江fc口r訓.二.伊/DICOM/

(位2) 狂L-ゴ7 協会のホ一ムベ一ジ ht抗tpβ:1/www.hI7.j却p/

(3) グランドデザイン等政府の方針

http://www.mhlw.go.jp/shingi/Olll/sl109田la.html

http://www.mhlw.go.jp/shingi/Olll/sl109-1d.html#b 

(4) MEDIS-DC のホームページ http://www.medis.or.jp/ 
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IT (information technology) 時代の現在、私たちの生活環境においてもインターネット、

などアナログからデジタルと移る技術進歩は著しく、特に医療機器の技術発達は日を見張る物が

あります。

当大学付属病院も、アナログとデジタルによるフィルム運用で診療を行って来ましたが、平成18

年 4 月より新病院の新設に伴い放射線画像情報はすべてデジタルイヒされて各科に配信されるように

なりました。電子カルテシステムへ移行する事は病院として大きな診療計調であり

カルテメーカーの選択

-契約内容(システムのレベル、サポート体制・教育期間)

.デジタル化導入への予算

などにより、私たち和m者1!!Uの負担も大きく変わると思います。

カルテシステムは医科用の仕掠は カルテメーカーで扱っていますが、 IMfi科用の仕様はな

く、電子カルテマスタ(屯子カルテを使用するとで、の決まり事)を電子カルテプロジェクトとして、

各診療科・事務課がメーカーと伴に製作することになりました。

放射線科での託子カルテプロジェクト

を行っ

① J最影オーダ岡部の製作

としては、生体検査システムの電子カルテマスタの製作

@撮影後の爾像所見を電子-カルテに反映する作業が;:13心でした。

今司、電子カルテシステムの運用が始まりその間の状況を発示してみました。

*lMH~1ナHデジタルシステム

放射線科での rrlljí象情報をデジタル化するに当たりデジタルシステムの選択が検討され、 DICOM

対応可能な機器を導入する方針で進められ CT.MR.CR の機器に関しては既にデジタルfとされネッ

トワークでの稼働も確認されており、{むの施設克学も行いましたが語科舟のデジタルシステムの運

用は小規模(開業医タイプ)のシステムの運用例はありましたが、大規模(大学病院タイプ)のシ

ステム運吊の施設がない為、予想、がつかない状態でした。

*オーダ西部

歯科領域の撮影依頼は複雑であり、口内法撮影の内容も 2 等分法、設尖投影、歯頚部投影、王子行

法、正放線投影、{有i近心投影、偏遠心投影とあり、また撮影部位を歯式表示し、 J最影枚数、:tJ投影目

的、コメント等を入力する電子カルテオーダ爾面の製作及び、検査側の RIS (放射線画橡'1吉報システ

ム)端末のモニター上に依頼内容をどのように表示させるかは非常に難統した点である。
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* ;~t子カ jレテの告Ij約

カルテは l オーダ・ 1 臨床診断名が基本であり、紙使用による撮影依頼の述汗jでは l 枚の

エックス線撮影検査依頼書に複数の臨床診断名 <例>歯髄炎・う蝕・歯周炎ーなど複数を記入し

て l 度の手続きで検査は可能でしたが電子カルテシステムでは臨床診新名ごとに揃影オーダが必要

になり、また撮影慌でも同一の損影検査であっても同じ撮影手)11買を繰り返す必要があり作業が複雑

になり撮影依頼の一部を克逃す可能も発生してしまいました。

対策として患者様は診療手!阪を記入した基本表を持っており、その裏面に放射線科の受付で撮影

内容. :tfri影枚数の記入を行い、撮影者は RIS 端末で損影項目を篠認する前に撮影室の選択と撮影方

法を確認することができる様にして、終了時には実施事項をチェックすることにより誕影ミスを防

止しするようにしています。

*商{象情報

名機器メーカーの画像システムは DICOIvI対応と説明していますが口内法撮影に lおしては撮影さ

れた歯牙画像を正しい位置情報(上下左右)に表示する機能はなく、また14枚全顎録影法あるいは

複数の出;認を行われたl室牙阻橡を正しく配置で、きない状態でしたのでデジタル酒像システムの機器

メーカーもこの点は最大の問題で、あったと思いまヲ 0

*~刻字

RIS 端末の操作と を宇部に学資する WJIIIJ がなかったため本番での運用となり診療工程がス

ムーズに流れ行かない為、システムのi出刊誌なに十分な練習が必要です。

*システム選択

歯科用デジタルシステムの導入には、 CIvIOS センサ一方式と IP 方式の選択には、 IP 硬質の柔軟

化された事・撮影手技がフィルムと両様である事から IP 方式を原敬として導入しました。しかし

CIvIOS センセ一方式の…部も琉り入れる事にしました。在方式で

ストに現在も問題を残しています。

*撮影主

-取り扱い・在庫枚数・コ

新病誌の建設はデジタルシステム機器の選択が決まらぬまま進んでいるため、デジタルネット

ワーク作業(院内 LAN の配線)が難航しました。また検査室の設計{土利用者の配慮に乏しいもの

があり、病院内の床は OA フロアーにより設備されているため掠彩機器の国定や設置に問題が生じ、

狭小スペースのためデジタルシステム機器の一式を撮影室ごとに設置出来ず本来の機能(撮影室で、

の画像読み取り作業)を行なう事が出来ませんでした。

*システムダウン

電子カルテの運用が始まり今迄に 3 盟程度の電子カルテシステムがダウンし 1 時間前後のシステ
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ム停止を起こした事があります。原田としてはシステム上の問題、近辺地域の落雷による

その諮の放射線科としての対応、としては

① 可誌な主~~影を行い、後ほど電子カルテにマッチさせる。

窃 フィルムによる代替え撮影を行う。

3 撮影は行わない。

と I:jJ で③の議影は宥わない方法を選ぴ、その後の磁像表示でのトラブルを最小認してシステム

を行っていいま

*ノ\-ジョンアップ

PC 本{本はパージョンアップを行う事もあり、その|祭 PC 本体の上~独作業はトラブル

の原因になりますので、モダ 1) ティー側、フィルム出力側、電子カルテシステム側等のすべてで通

信の確認が必要になります

以上のように新システムの逮沼を始めた中での状況と問題等を提示しまし
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フリー討論 I では、歯科領域におけるディジタルシステムについて、基礎的な考え方と運用につ

いての講演があった。基礎的な部分としては、ディジタル化する上で必要な標準化について広島大

学の熱田博臣先生からお話いただき、次に実際の運用について、ディジタル化を既に導入している

日大松戸の堀越みゆき先生からお話をいただいた。

① 鶴田博臣先生の講演

厚生労働省の「保建医療分野の情報化に向けたグランドデ-ljごイン J (平成13 :íi~)および「医療・健

・介護・描社分野の情報化グランドデザインJ (平成19:itô)では、患者本位の医療サーどスを実現

するために、医療現場の情報化 (IT 1ヒ)を誕っていることから、 IT 化は時代の要求に基づいた閣

の施取であり、時代の流れといえる。

の中で、医療関像診断機器は多棋にわたり、複数のベンダーがシステムを導入している。

マルチベンダーから発生する瞬像情報を相瓦交換するための標準規格として DICOM (Digital 

Imagin父 and Communication in Medicine) がある。さらに、この環境の中で統一的に商像清報を

与えり抜うことのできるシステムが PACS (Picture Archiving and Communication System) であり、

これを含んだ業務支援・ 1官報連携を目的に導入される部門システムが放射線情報システム (RIS:

Radiology Information System) である。一方、音1\1勺システムを統合した医療情報全般を取り扱う

病院全体のシステムとして、痛院情報システム (HIS:Hospital Information System) が存在し、そ

れぞれの部門との交換規格として HL7(Health Level7) がある。このような、現状をとりまく標準

規格について全体的な概略が述べられた。

異なるモダリテイ聞の医療情報を共有するには標準化が必要となる。標準化することの利点とし

て、ユーザーは規格に基づいた質の高い製品を使うことができる。また、この規格は公隠されてい

ることから、規格に基づいた製品を生産するベンダーの数は増加し、それによって生産される製品

も増加する。この結来、ベンダーの経済活動が活発になり、ユーザーはコストパフォーマンスのi変

れた製品を入手することができる。さらに、ベンダーは i止界の規格に準拠することにより、間際的

な競争にも有効になる。また、もっとも重要なこととして、患者自身の医療情報が地域や施設によ

らず使用することができることから、円滑な医療連携が期待できる。

この標準化は歯科領域においても重要であるが、あまり進んで、いない。なぜなら、涯科と l歯科と

の連携が密ではなく、それぞれが独立して運営している。また、歯科の情報は病読ネットワークに

接続しない、単独で運営されている。などの原器が指摘された。

この問題を改善するためには、医科との連携を密にし、共通利用できる部分を流用していくなど
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が考えられる。また、 IT 化を進める針として、 IHE (Integrating the H巴althcare Enterprise) によ

る手法の披略も紹介された。

③ 堀越みゆき先生の講演

日本大学松戸簡学部付思病院では、口外法および口内法ともに DICOM 規格により標準化し、

PACS を構築している。また、 RIS、日誌を導入し、病院全体が IT 化されている。今屈の講演では、

IT 化して 1 年間の運用実績から浮かび上がる問題点と現状について報告していただいた。

IT 化した上での利点として、①撮影画像、の検索が容易になり、画像の閲覧が速くなった。②撮

影i官報が自動的に記録されることから統計業務が容易になった。③医療情報の共有イとにより、他科

との医療連携がスムーズになった。③患者持ち持i習が短縮したなどが挙げられた。しかし、欠点と

して、①システム導入に費用が掛かり、初期の設髄投資が莫大になる。③ユーザーも訓練に多大な

n寺田と労力が必要になる。③撮影依頼の関違えに関しでは、一度受付を取り出して再びはじめから

入力するのが嬢雑。④識影後の磁像送信に関しでは、 ID に廊像を誤送信した場合、読み取り装置か

ら闘後を探し符び送るのが煩雑。電子カルテダウン H寺は酒像を電子カルテに取り込むのが罰難な

ため慌影を中止する等の報告があった。

次に、仁l 内法:t~t影に関して。フィルムと向じ大きさで、撮影がで、きる IP を使用している。IP を清い

る上での問題点は、① IP の蛍光体表面は傷がつきやすいため、硬い課護プレートが必要になる。

すると、 IP が礎くなり、口腔内への挿入が難しくなる。@対数アンプを用いていないことから寛容

度がせまくなり、撮影条件を決めづらい。③{呆護袋から収り出すi奈の感染訪止が不十分。@保護袋

が一部り大きいので!1R射野が決めづらい等が指議された。

③ 討論

IT 化する上で標準化は必須、そのために共通の業務フローを特定していく必要がある。共通の

業務フローを特定するのに施設問で話し合う必要があるのではないかとの質問に対し、数奇三前に会

話iの大学から数名を選び\壁科と歯科の業務フローの解析を行った。その結果、:議岩科舘域において

も医科科伊で

たがつて、共通の業務フロ一を特定するより、自分の大学に適したオプションを明絡にすることの

ほうが重要との回答があった。

日大松戸病院の口内法撮影で鎚用している IP は、 f吏用できなくなるまでの使用羽数が少ない。

その理由として仰が考えられるかとの質問に対して、訟の使用回数が少ないのは、 IP を導入して潤

もない頃、不憧れでキズ合つけてしまったなどが考えられるとの盟答があった。日大松戸が導入し

ている読取装置は、傷つきやすい IP をローラ…で、擦って送っている。したがって、キズは IP の部

題というより、読寂装置の構造的問題の可能性があると、メ…カーからの指摘があった。

同じ患者で同じ撮影条件で撮影しでも濃度が変わることがある。具体的には、濃疫の薄いところ、

または濃いところで濃度がオーバーフローして適切なコントラストが得られないとの堀越先生の講

演に対して、 IP のダイナミクレンジは CCD のそれよりも数十から数百倍ある。にもかかわらず、
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濃度が飽和してしまう理由は 2 つ考えられる。 1 つ自の理由は、線量応答牲がリニアになっていて、

対数になっていないため、 IP の持っている法いダイナミックレンジを活かすことができない。ゆえ

に、本来もっと法く取り込まれるべきグレースケールが、狭いグレースケールになってしまう。 2

つ自の理由は、狭いダイナミックレンジ、で、読み取った凶器を2561紙調に庄縮するときにオーパーフ

ローしてしまうとの指摘があった。

日大松戸の口内法函{象は SYNAPSE メデイカル)により配信しているのかとの質問に対し、

日 i引去は HOPE/Dr ABLE-EX (富士通)を用いているとの由答があったO

ディジタル化した蘭設を複数のベンダーで利用するには標準化が必要であることから、ディジタ

ル化と探準化は、 IT 化を支える両輪といえる。

施設問で意見交換をし、情報を共有することが、歯科領域のディジタル化を PJil~.に進めるには重

要であるとことを確認し、フリー討論 I を終えた。
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パノラマ撮影装置に関するアンケート調査を基にブ 1) 討論を行った。

科額域の放射殺検査で、口内法t{，z影と SÎf7.び誌も良く用いられる撮影法にパノラマjßil}与がありま

すが、各大学においてどの様な損影方法を行い、ととの様な撮影装置を使用しているのかなかなか知

る機会がありませんでしたO

以前、使用しているパノラマ揃彩装授のアンケートを行い会誌にも掲殺しましたが、 10年以上

も前Iのことであり、現在の各六学における使用装置と jJr泊三方法について把揮し、臨床に役立てると

共に、装置メーカーに要望する装置の改良点を討論する資料としました。

まず、アンケート集計報告に先立ち、パノラマ撮影に対Aする1î，~影技術再確認のため、この方治iに

大変造詣の深い片木会長に講演をお願いしました。 15分程度の奴い時期でしたが、患者さんの位法

づけの違いによってどのように額保が変化するか、様々な障害i袋詰の画像への現れ方など、象形

成に関して大変理解し易く、 Iお科領域の放射雑技師として経験の浅い方だけでなく、ベテランのJT

にも今後の診療業務に役立つ講演であったと思いま

次に、パノラマ1{j~彩に|持するアンケートの集計結果を日大の里見さんに発表していただきまし

8 割.tJ、との施設から回答をいただき、現在の施設における館別装誼や撮影時の状況など、かなり

しく把握できたと思います。

現在の歯科診捺において、パノラマ撮影は基本となる物でありますので、多い所で、は診療用に 4

台も使用しているなど、複数台所有している施設がほとんどです。

使用している検出器は、フィルム・スクリーン方式のみ1rJYIJ しているのは 2 施設だけであり、ほ

とんどの施設では CR を用いていますが、顕彰条件は成人・子供共に平均して 5 kV 程高くなって

います。

また、 14の施設で自動露出を使用していますが、その内、 9臨設で鉛入りのカセッテを使用してい

るという結果が出ています。パノラマ掲影装註では、カセッテの後ろ忽IJ で X線去を検出しています

ので、鉛入りのカセッテを使用している場合、店、者さんに余分な被l爆をさせていると考えられます。

カセッテの読ろ{郊で X~~j~ を検出するタイプの自動露出では、メーカーによりカセッテの構造が違

うため種々の影響が出てくるため、 J故影条件をマニュアルで設定するなどの対策が必要だとの意見

がありましたc (愛知学大:松毘)

J段彩{本{立は、ほとんどの施設(約3/4) では立位で行っていますが、背の高い患者さんを

けする場合、背の低い術者ではf]L霞づけに支i涼をきたすので、座{立で行っているという意見もあり

ました。

含気空洞による障害!窓影の対策について、2/3の施設では何の対策も行っていないという
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た。しかし、含気空洞と重なり、上顎歯根部の濃震が高くなり過ぎてアンケート調査報告での事例

のように、診断に支障をきたす場合もありますので、撮影時に行う患者さんへの説明事項に加えて

みてはどうでしょうか。

弘前、研修会でも防護エプロンの是非に対する討論を行い、色々な意見が出た問題ですが、現在

では、パノラマ撮影時には2/3の施設で使用していないという回答が得られました。

最後に、パノラマ撮影装置に対する要望点などについて問答を得ました。

撮影時に患者さんの屑や背が装霞に当たらないようにして欲しい

小児や障害者などの非協力患者を撮影するとき、介助しやすいような工夫が欲しい

前頭部の田定具が欲しい

閏定具の強震を上げて欲しい

チンレストは、顎位が安定するような形状にして欲しい

令官者および患者さんの両方から、正中ピームが見易いようにミラーの位置や形状を工夫して

欲しい

車椅子での諏影がもっと容易にできるような工夫が欲しい

自動露出機能の検出器は、カセッテ前面につけて欲しい

など、色々な改良点が指摘されましたが、なかでも装置が患者さんの屑や背に当たらないように

して欲しいという意見と、前額部の l認定具に対する要望が多数寄せられましたので、これらの点を、

令rn的放技連絡協議会として製造業者にIJg恕していくことを合意しました。

また、将来的な希望として、事前に ID を入力して撮影すると、装置の位置情報が記憶され、次

iりi 、 ID を入力することによって、自動的にセットアップされるような機能が欲しい。 RIS とのリン

クができればさらに良い。という要望もありました。

きらに、貿疑応答では、

CR を寝泊している施設は、パラメータの決定はどのように行っているか? (広品大:隅出)

基本的にはデフォルトのパラメータを使用しているが、エッジが立ちすぎる傾向にあるので、

少し弱めてフィルムに近い商像出しをしている。(鶴見大:三島)

恭本的には、フィルムに近い画像出しをしている。(岩手医大:館野)

標準のパラメ…タを使用している施設が多いが、独自のパラメータを使用している施設もあ

る。基本的には、フィルムに近い画1象にしているようである。

パノラマ画像は、歯や歯周組織だけでなく、顎骨・顎関節など診断目的により最適なパラ

メータを求めておくべきではないだろうか?

CR はフィルム/スクリーン系に比べ、利用効率が悪いため、撮影条件が高くなる舘向にあ

るが、一時スリット幅を広げるなどして被曝線量の低減を囲っている。

などの質問や意見が出されました。

最後に、新潟大学の竹内氏より、撮影に非協力的な患者さん用に自作した固定具について追加の

発表がありました。ネットを用いた固定具でよく考えられた物ですが、竹内氏には会誌への掲載を

依頼しましたので。詳しくは会誌にでご覧下さい。
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1.はじめに

回転断層方式パノラマ顕彰(以下パノラマ撮影)は、自閉症や脳性麻婦、精神遅滞などの心身障

における歯科診療に有用であり、患者に寵しい X 線検査法と考えられる。しかし、健常者

において容易である患者伎置づけも、心身障害児者には難しく、顎の設定やその維持ができず、撮

影を断念する場合がある。我々はこの点を問題視し、パノラマ撮影専吊体位補助具を試作したので、

問器具を市いた 2 、 3 の経験を紹介する。

2. 悶転断層方式パノラマ撮影専用体位補助具(良家製)

回転断層方式パノラマ撮影専用体位嬬助

(富家製)は、プロトタイプである(写真一 1 )。

材料はポリウレタン(厚み 3 cmX縦20cmX横15

cm) と、ネットおよびロープを利用した単純な

ものである。しかし、後述したように予想以上

に威力を発揮し、静脈沈静下で、の患者さまのti!~

影も可能であった。要点は、 1îfH詳の運動機構を

妨げないこと、 X線、の通過する部分は透過性で

あること、患者さまの後頭部に{憂しいクッショ

ン性があること、撮影介助者が介劫しやすいこ 写真-1

と、すばやく対応できること、などである。また車椅子との併用で利用できるものとした。具体的

な使用方法は、次項の領府事例 3 において記載した。

f吏用に!怒しては、この宇rlì助具は岳家製のため、患療事故が恕これば当事者の賞授が際われるとの

観点から、患者さまや付き添いの撮影介助者、主治医の了解を得ながら撮影している。製作してか

ら 1 年経過し、パノラマ撮影年約6000件のうち、 10件ほどの使用である。頻度は少ないが臨床医に

好評で、心身障害児者のためのパノラマ撮影専用体位補劫具として認知されつつある。今後の課題

としては、さらに多くの患者さまに柔軟に適応、で、きるもの、顎の国定部をクッション性があり顎を

やさしく包むような拘束性のある方向を検討することである。地方、補助具集用による医療事故時

の問題や、より安全性を高めるためには、薬事法、 PL法に票日った製品化も必要と考えている。

一般にパノラマ掩影装置は、 7J(王子型の運動機構になっており、堕位、立位が基本体{立となるが、

IV\位を基本とする垂直型もある。通常撮影時間は15秒くらいであるが、半分J;JTの装壁もある。こ

れらの装置を悦:舟できれば、撮影体位指i劫具の必要性は減るかもしれないが、まったく不要になる
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とは考えにくい。また逆に装置の併用における経済的問題を考えれば、撮影体位補助具.の必要性は

潜在的に大きいともいえる。

3. 1史用事例

tJ、下の使用事例において使用装置はシロナシ

ステムズ社製 OP10である。撮影条件は、管電

圧62~66kV、管電流16mA、撮影時間 15sec で

ある。

(事例 1 ) 

患者さまは、精神遅滞を有する。 14歳、女性。写真欄2a

装置に近づけるだけで逃げようとして撮影がで

きないケースであったが、初回時は撮影体位補

助具なしで撮影を行う。結果として撮影途r:1:1 で

顎をひき、失敗した(写真-2 a) 。そこで

治毘の契約により撮影体位補助具を用いた。 4frk

;長介助は主治医ひとりであった。得られたパノ

ラマ勺を巧:丘一 2 b に示す。 写真-2b

2 ) 

さまは、蹴;認に協力するな志が!封i授にあ

る方ーで、筋ジストロフィ -3主。 30;;え、ヲナtl。ア

メリカ製の特製車椅子のままで、付き添いの男

性の人が撮影介助し、撮影補助具を使用してパ

ノラマ撮影を行った(写真一 3 )。 撮影体位補

助具は、主主影体位保持が撮影介助者の一人の手

では国難なために使用したケースであった。患

者さまは、快適に撮影されたことに感謝した。

J最影介助者は、撮影介助が容易で、あったと述べ写真J

た。パノラマ写真は、

(事例 3 ) 

4 に示す。

さまは、自鰐症、 21歳、男性。 担当医は

本主lf.iýrj以外に、数人の障害児者に対し我々の撮

影体位補助具を用いた経験を存する。本事例で

は、担当医(歯科麻酔珪)による静脈麻酔下に

車椅子に乗って撮影室に運び込まれたケースで 写真4

あった。このケースは撮影体位補助具と車椅子の併用で、寝たきり状態でもパノラマ揖影が可能で

あることを示した。;最影体位補助具の使用ポイントは写真一 5 に示す。①と②は、後頭部から頚椎
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にかけてあてたクッション材がネットにより装

置の方向に 51 き寄せられる部分を示す。③は顎

があたった場合にチンレストが外れないようガ

ムテープで悶定したところを示す。 fÌ!長影介助者

は主治i震で、舎の右手は告と@をひとつにした

ロープを引いているところである。③の左手は

背中を支えている。これで患者さまは固定され

ている。得られたパノラマ写真は、写真-6 に

不す。

写真欄5

4. おわりに

X 線撮影を行うことによって歯科罷療に参加

しているという立場からは、 i二l内法撮影やパノ

ラマ撮影が、肝心なときに使えないという印象

がぬぐえず、葛藤のあるところである。携帯二芸!

科mx 綾主主影装置による口内法J最苦手では、
写真欄S

肝心なとき、すなわち場所を選ばず応じられる

ようになりつつあるが、同様に我々の試作したパノラマ撮影専用体位補封j兵が改良され、パノラマ

~tíi}診が心身害児者に i浪らずどのような患者さまでも簡単に安全に利用できるようになれば、

さらに充実するのではないかと考えている。

像文章夫

(1)大森部L~IÇ . 1也、心身隙害者歯科髭療の手び、き、 i芸:場薬出版社(1981 1'1ミ)

。
，

円
正



1998年の新井(当時 日大)らによる Ortho-CT (Orthocubic super high resolution CT) の発表

以来、歯科用 Cone Beam CT は歯科放射線間像診断において不可欠な存在となってきている。当

初この装置に対しては、和文では歯科用小型 CT、歯科用 3 次元 X線 CT、歯科m小照射野X線CT、

歯顎顔面コーンピーム CT、欧文では Compact computed tomographic apparatus for Dental、 3D

dental CT、 Limited Cone-Beam X-ray CT for Dental Use、等様々な呼称がJ:Iい、られてきたが、現在

では、歯科屑 CBCT、 CBCT for Dental の呼称が一般的となり、落ち着いたようである。また、一

部の機設では CBVT (Cone Beam Volumetric Tomography) と呼んで、いるものもある。

実験強である Ortho同CT を始め、 NewTom、 3DX (現在の F II) 、 CB MercuRay 等の初期市販機

部は、会て検出器に Image Intensifier (I.I.)を用いた機種であったが、 i-Cat、 3DX FPD の発表j:J

米、その多くは検出器に Flat Panel Detector (FPD) を使用したものとなり、最近では

Veraviewepocs 3D 、 ProMax3D の維なパノラマ X 線装置との Hybrid 機種も出てきている。

)J、医科では C アーム X 線透視装置に CBCT 機能を搭載した ARCADIS Orbic 3D、 PARTIRE

といった機援が開発され、顎顔面外科手術への応用も期待されている。

EI 本における初期市販機種を表 1 に、平成19年10月末現在の主な日本市販機聴を表 2 に、日本未

発売機種を表 3 に、また、 C アーム CBCT を表 4 に示す。また、各装置の HomePag巴を表 5 、 6

に示す。

また、留 1~5 に代表的な国産機積の全景と撮像画像を示す。 1豆16 に外関産日本i玄i内販売 3 機種

の像を、国 7 に韓国産日本未発売機種、函 8 に米国産1:1 本未発売機種、間 9 に欧州産日本未発売機

種、図10に C アーム裂 CBCT の諜を示す。画像は全て Homepage より何一た。

今設の歯科用 CBCT はパノラマ装置との狂ybrid 機種とより広範囲で7JJi村部内 jìlij像が得られる機

麓との 2 極化が進む事が予想、され、トータルでは現在のパノラマ X 線装置に近い普及率になって

いくものと思われる。

医科!日 Helical CT によるインプラント術誌診査時推奨撮影プロトコルは管沼圧100-120kV、管電

流100-300mA、スキャン 1時間 1-2sec、テーフ、、ル移動幅1-2mm、撮影範i瑚片顎50mmでトータルの mAs

は2500-30000 となるのに対し、歯科用 CBCT は管竜伍40-120kV、管電流1-15mA、スキャン時関与

37sec であり、 トータルの mAs は最大となる NewTom VG の15mA、 32sec スキャンで480 となる。

一般的に歯科用 CBCT は睦科用 CT に比して低被爆であるとされているが、「すべての被{まくは社

会的、経済的要掴を考慮に入れながら合理的に達成可能な眠り低く抑えるべきである」という

ALARA の法別を遵守しなければならないこと うまでもない。
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F II 機穣本体 FPD 機種本体 6 X 6cm断溜像 4 X 4cm断層像

臨 1 3 DX MUしTトIMAGE MICRO CT 

機種本体とカセッテ 8X8cm断層像 パノラマ像 側商セファ口像正麗セファロ像

図 2 Veraviewepocs 3D 

機種本体 断層像

~3 ファインキューブ (Finecube)
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CB Mercu只ay 機種本体 CB Throne 機種本体

各モード断j翠像

図 4 CB MercuRay および CB Throne 

PSR9000N 機種本体 Alphard 機種本体

Alphard/Alphard VEGA 名モード VR 像および汽aysum による側面セファロ像

図 5 PSF司9000N および Alphard
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NewTom9000 機種本体 NewTom 3G 機種本体 ProMax 3D 機種本体 PreVista 機種本体

国 8 外国産自本圏内販売機種

Picasso 各種機種本体(左から Trio、 Pro、 Master)

EPX寸mpla 機種本体 ECT12 機種本体 ECT25 機種本体

国 7 韓国産臼本未発売機種

NewTom VG 機種本体 i-CAT 機種本体 ILUMA 機種本体 PreXion 3D 機種本体

罰 8 米国縁日本未発売機種
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Scanora 3D 機穣本体 Galileo 機種本体 3D eXam 機種本体

題 9 欧州産自本来販売機種

ARCADIS Orbic 3D 機種本体 PARTIRE 機種本体

鴎10 産科用 Cア…ム CBCT

35-



。歯科用 CT① (H 16末迄に呂本発売済み)

機種 New丁om CB MercuRay PSR9000N 

製造者
¥llU�HlllL�Llve 

自立メヂィコ 朝日レントゲン
Radiology( 1安)

販売代理店 ヨシダ 合力ラベルモント

方式 Cone Beam Computed T omography 

撮影体位

X 線撮{象装置 7インチI.l

最大撮影範囲 約 10cm

:t: 
約 13cm 約 5cm 約 10cm 4x4.1cm 

\t取~/率U泣i

管電正 110kV(Max) 120kV(Max) 60-100kV 60-80kV 

管需流 15mA(Max) 15mA 2-12mA 1-10mA 

スキャン時間 17sec 9.6sec 16.8-30sec 9/18sec 

照射時間

最小ボクセjレ値 O.2cm3 O.lcm3 O.2cm3 O.lcm3 O.125cm3 

セファロ ﾗ 

パノラマ
;議議5
モード デンタル 。 。 。

デンタル
ﾗ 。

(高精細)

※パノラマのOは cτ 再構成髄犠ではない独立した撮影機構を宥するもの。
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。主な日本発売中歯科用 C T (H 19.10毘末現在、初期製品を除く)

軽量穏 対ewTom CBτhrone finecube Afphllrd 
(3D AcclTomo) ! 3D 

サブ9イブ 3G 3030 (VEGA) 2520 

塁塁遂容
品川叩

善寺田レントゲン モリタ製作続
f伊)

長室5室代号室þ.f， タカラペJレモント モリ告 GC JMM 

方式 Cone Beam Computed T omogr白phy

長室宇佐

X 緩怒{像喜室長霊

長室大会議撃王室宅密

重量文章草像度
約百cm 5.65 x 5.17cm 5.1cm 6cm 8cm 5x4cm 12 x 7cm 

章受大慈雲苦言ûfi吉 {約 3cm)

管室霊径 110kV 120kV 9民V 60-110kV 

督官室液 。ト15mA 15mA 4mA 2-15mA 

スキャン時際 36$6C 10sec 19/37$ec 17sec 

若奇書千時間 5.4sec 

O.16cm叫 O.lcm' O.2cm" O.lcm! 

後影

モード

。

(Vc悶間以吋pocs:~ D および Promax 3D のセブア

。主な自本未発売誼科用 C T (H 19.10月末現在)
(.，;n~同誌

εPX+ηECT12εCT25 3D '"χ 
St<l間切 3D

方式 Cone B曲m Computed T omography 

撞務体佐
立也

E霊位
立位

E霊位
立位

鐙桂
霊泣 c，盛位 。霊位

最大鐘鰐箆密 16x14cm 約 15cm{1158XX2133ccmmj が 19x24cm 約32BXX37iSncch m) 12X7cm 12X7cm29X19cm12X7cm 12x7cm 20x19cm 7.5x14.5cm 23x17cm 

管寵臣 BO由 12岱N 85kV 120kV 12α，V 9DkV 40-9OkV 40令9び，V 50-9臨ミV

1叫 15mA 5-7mA 3-8mA ト3BmA 4作A 2-10mA 2-10mA 2同10mA 2-10mA o 5-SOmA 3-BmA 

o 0 。 。 。 。 。

:Sc-aJωra3D グフγ ま OptJOn ，
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。主な透裸型医科用 C B C T (H 19. 1 0毘末現主)

機種 ARCADIS Orbic 3D PARTIRE 

サブタイプ

Siemens Medical 

製造者 Solutions 日立メディコ
(独)

販売代理店
シーメンス

目立メヂィコ
旭メチ、イチック

方式 C-arm mobile CBCT 

撮影体位 仰臥位/横臥位

X 線撮像装置
Flat Panel Flat Panel Detector 

Detector (30 x 40cm) 

最大撮影範囲 12cm 約 23.5 x 17 .6cm 

管電庄 40-110kV 110kV 

管電流 O.2-23mA 10-320mA 

スキャン時間 | 30/60sec 5/10sec 

|最小ボクセル 0.47cm3 0.40cm3 
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。歯科用 CT製造元ホームページアドレス
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。歯科用 CT販売代理店ホームページアドレス
;後除名 社名 ホームベージアドレス

モリタ http://wv.ハ，v.dental-plaza.coml

~ 3DX FPD (3D AcciTomo) 
http://ww仇r.dental-plaza.con】lartìcle/0507153DXltop.html

http://ww似 dental-pl由民 com/artìcle八Teravîew 3D/ 

i Veraviewepocs 3D 

I CB ユfercuRay 9 型1.1 自立メデイコ http://www.hitachγmcdîcal.co.jp/index.html 

CB MercuRay12 型1.1 (ヨシダ) ;httpjM胤cl山2山jp/producU品川x.html

CB Throne ( http://www.yosh�u-dental.co.jpf) 

finecubc ヨンダ Ih町 Ilwww.yoshida-伽凶 co.jpJ
I New'lbm 9000 http://ww、.v.yoshida-dental.co.jp/02102_05.htm

Ne¥¥/fom 3G 

PSH.9000N タカフベノレモント http://www.takara-denta1.jp/ 

Alphard (デンタノレ事楽部i) http://www.takara守dental.jp/products/xray/psr9000n/ìnclex.html

I Alphard VEGA http://www.takara守dental.jpJproducts/xray/nlphard/index.html

Promax 3D GC http://www.gcdental.co.jpf 

httpソJproducts.gcdental.co.jp/system/îtems'v陀w/3601 (Promax (j)州 aD グ絞なし)

PreVista JM:VI http://www.jmmc.jp/ 

(EPX-Impla) (日本メデイカルマテワアノレ) http://ww、v.kdnct.ne.jpl (PreVista についての必絞なし)

;{3"定年歯科器材 (http://www.iwasnki'ds.con由log/c叫3/#000085) にぷ絞むり
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こんにちは。ご、無沙汰しています。

在、は、 2006年 9 月に 10年勤めた病誌を退職しました。

それから、午前中のみ、検診センターで働いていましたc

|時 11f]給もいいですし、時間の都合が利くので、いい職場でした。

しかし、朝が早いのとやはり突然の休みができないのが難点でした。

今は、自宅で塾をやっています。

ご存知の方もいますが、私が名大を した年の 1993年 3 月 2fヨに、私の実父が

日品卒中で、剖れました。ちょうど、国家試験の i 汀前でしたので今でも党えていま

それから、今年で14年。父はまだ生きています。

意思ははっきりあるのですが、言語障害が残り話すことができません。

そんな父を自宅で者111可してきた l手は、平成12年 6 月に心筋梗塞で倒れ、その投節;こ腫揚が見つかり

手術を受けました。ちょうど、夜、が旺娠中の出来事です。私の妊娠中は、父母:の看病に明

いました。ぞれ以来、母は、私達と暮らしています。父はさ予選にも老人保鰭施設が見っかりました

のでそちらにお世話になっています。

母もその後、心房細勤で手術を受けたり、糖尿病になったりと健康な状態ではありません。

仕事をしている時は、家事のすべてを忽せていたのですが、それも無理になってきまし

逆に、私がすべてをこなせばいいのですが、それはそれで母は気に入らないので、 l閉経になります。

母ーから、台所仕事を取り上げると、たぶん来けてしまうので、好き勝手にやらせています。

在、は、午前中買い物にj哀れで行ったり、通院について行ったりしています。

母の体調の悪い時は、私が交代するといった感じですc

@教室開設のきっかけ

夜、が、 14年前、父の看病で病院に泊り込みをしていた持に、父がタンを詰まらせまし

fこのまま、知らないふりをしていれば、死んでしまうから、父も母も楽になる j と患ったのです。

しかし、私は、ナースコールを押してしまいました。亘ちに気管切開術が行なわれましたっ

私は、今でもこの行為が本当に家族の幸せだったのか?と I苛い詰められています。

人道的に考えれば、ナースコールを押すのは当然ですし、誰もが「押すべきだったj と思うでしょ

うが、もし、私がナースコールを押さなければ、父は臼分の意思はあるのに喋れない生活を続けな

くてよかったですし、母も看病の気疲れから病気になることもなかっただろうと思うと申し訳なく

忠うのです。
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ナースコールを押した自分を後悔しています。せめて母には、出来る限りの幸せな余生を j去って欲

しいと強く思います。それに、私自身子供のそばにいたいという気持ちも強かったです。そのよう

な理由が重なり、家で何か仕事をやりたいと考えたのです。

夫が中国出張中でしたので、教室開設は、独断で決めました。帰国後、家に着いたら看板が付いて

いたとういわけです。夫は、相当びっくりしたみたいです。

子供は、義の意味がまだ、理解できていません。最初は、中学生に勉強を教えていると「ママを取

られたJ と泣いていました。小学校に入り、どんな時に言われるのかはわかりませんが、「祐希

ちゃんの家は塾をやっているから・・・・」と祖任の先生にしばしば言われたみたいで、最近なん

となく理解できているみたいです。それでもまだ、「数学教育所究会 みずの坂教室j という名前

は知りません。

ロゴマークが猫なので fネコ先生」と言っています。

争数教研との出会い

子供が 4 歳の時、 13 (さん)って何 ?J と聞いてきました。

13 は、 3 でしょ」と思ったのですが、子供のこの質問に答えようといろいろ説べていくうちに遠

山守氏のかす、のほん 1 1 どっちがたくさんJ に出会いました。

そこから、水道方式を知り、数学教育研究会を知ったのです。

子1Jt'立、通信で、教科ーをやっていたのですが、年長の時に「ゅうきちゃんは、まだ小さな子供なので

たしさずんは必要ないです。J と私に言ってきました。

そこで、一n寺通信は中断したのですが、やはり小学生になったら数学教育研究会の教材をやらせた

いという気持ちが強かったです。

ちょうど、家で仕事をしたいと考えていた時期と重なり、 2007年 3 月に教室を始めることにしまし

たO

教室を始めて半年になります。小学生10名、中学生ら名です。

夕方 4 時から 6 時までは、小学生に算数、国語、夜 7 時から 9 時まで

ます。

英語を教えてい

生徒数が倍になっても、病読勤務の頃の給与には程遠いですが、充実感があります。

@近況報告

今、子供は小学 l 年生になりました。私は、 30代後半になりました。

と変わらないのは、亀が好きということです。

いまさらですが、矯正JlliI科での仕事は、充実していたと思えるようになりました。

「私ってすごいことしていた。J って、ょうやく気がつきました。

それは、退職して病院等で一散撮影や CTの仕事をやってきたから言えることですが・ 。

それに、こうやって今でも私のことを忘れないでいてくれる皆様に出会えて心から幸せです。

子供がどんな子に育つのかはわかりません。けど、後何年か経って振り返った時に矯正歯科で勤務
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していた時のように「充実していた」と思えたら私は幸せです。

私には、もう定年はありません。体力の続く限りこの仕事を続けられます。

体力増強と呆けないようにすることが、私の課題です。

子棋は、私にそっくりな顔をしています。私の遺託子を強烈に受け継いでいまして、先天性の顎変

形があります。近所の矯正歯科竪院にも侍件か連れて行ったのですが、どこも私の思うような矯正

治療方針ではなかったので、通院に l 時間弱かかり大変ですが、今、前勤務先の矯正歯科へ子供を

通院させています。フランケル装置を入れていますが、まだ、 l 入で装設の取り外しができません。

夜、が、毎日学校に行き、給食の時期の前後に装置の取り外しをしています。

@終わりに

数学教育研究会のHP のアドレスです。 http://www必ktOI1 .co.jp/

知名境はイマイチで、すが、教材は夜、のお墨付きです。

小中高のお子さんのいらっしゃる方にはお勧めです。

<ピアノの発表会> <入学式>

<七五三>

父との滋影
この着物は、私が七五三の時、着たものです。

施設に子供を1護れて行くことが私の唯一の{食いです。
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群罵大学附属病院時代

私は、昭和33年から平成19年 (1958~2007) の49年間約 1/2 世紀に渡り放射線業務及び診療放

射線技師として 3 人の教授に仕えて参りました。最初に努めたのは群馬大学医学部脱税病説で戸部

龍夫教設(放射線治療学専門)の下でした。

高度成長の前で大変厳しい時代で当時は群馬大学医学部には、 XMj[技師学校も無く放射線科研修

生(器局劫手兼病院職員)として働いておりました。

先輩たちの教育も徒弟制(先輩の仕事を見て学ぶ)で、大変厳しく、又X線の:4えもなかなか手に入

りませんでした。

群馬大学r;í1 属病院から出張のため、茨城持土 ìHì ilî で、 IIIJi支払i;j;~ (当時は35mm蛍光板式・今では100mm

FPD 式)の仕事をしていたら戸部教授からど1 n から京大病院の出張関連病院である汐回総合病説

(、当時は、汐剖病院)に行けと命令されピックりしました。

勺時、石、には部会に親しくしている組成も友人もなく途方に暮れていると戸部教授から代々木病

(研修生の 1 の所に行き指導を受けろと命令されました。

flln'ι 汐 I日系芯合病 i誌に行くことになったかと言いますと、この病院にいた萩涼さん(群馬大学医

学部附属病院の先輩)が横浜国立大学の入学試験に合絡したので病読を突然辞めることになり補充

要12S1 で私が急逮赴任する事になったのです。

この萩ifZ さんは横浜田大工学部卒業後、軍事産業の臼 KK設計官lで軍事!封 lj役の設討を担

当していた秀才です。

iタ国総合病院時代

私{土、資格を取るためX線技師学校はないかと調べたら城西X線(JJî ・放剖線)学校が新規に関

誌ーするとのことで急逮受験し入学しましたO 当時は昼間部のX線学校は関東地区には殆ど無く、

働き夜は学校にと大変でしたが国家試験にも合格し一人前になり安心しました。

今思えば、この嬬院に勤めたことで後に大変役に立ちました。

この病院は、当時東大系と横浜市大系(東大系列)の出張関連病院でした。当時は、インターン

制度があり病院の当直はほとんどインターン生でした。このためいろいろな先生と知り合う事がで

きました。

この病院には何故か密秀な底師とインターン生が大勢おりました。

これら知り合った先生はその後、田中先生(元県がんセンタ一部長)・岩井先生(元東京女子医大

講師・横須賀国立病院・部長)・早野先生(元藤沢市民病読副読長)松井先生(元横浜市大放射線科
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救援)土産先生(元J1 1 ~J奇共持病院理事長)吉田先生(元横浜港湾病院外科部長)将棋面先生(塑マ

1) 教授) j:j:上先生(元横浜市大第 2 内科教授)小野先生(元県がんセンタ一部長)・小田切先生(元

県循環器・呼吸器センター病院長ト田 I:p先生(元横須賀市民病i完長)等々に出関:しこれらの先生と

ミ間お付き合い出来たことが大きな;ぽ産となりました。夜、は、横浜市大病誌にも出入りしていた

関岱で;模地先生(元横市大助教授~元神奈J1 11宮大解剖学教授)とも知り合い神奈)1

しピックリしまし

これらの先生方も今で、は第二の人生を歩んでおります。

東京電子専門学校時代

この頃、東京に新しく放射競技郎i学校ができ教員を 5

のが東京電子専門学校 放射線学科です。

していると開き

全i玄iから 21人教員として応募してきました。合格したのは、有!万先生(平絹出大・

し合格した

角田先生(千葉大・化学科)波田野先生(東京浬科大・物理科)安井二先生(工学院大・工学)と志、

閑野(城凶îX*Jl) の 5 人で共に 診療放射線技師でし

在、は、 X線物理学を ~I:I心に放射線学科と医Ffj'?託子科で講義していました。

ゼミは放射線車扱主任者と X線作業主任者の受験対策を担当していまし

この頃、東京大学医学部能成管理学教室 -安斎育部講師(現・

共に放射線被l壊と管理について勉強をしていまし

ところがある日突然、城西放射繰技術専門学校の教務部長の花在先生(河級生)より神奈)1

大学放射線学教室で技時を探しているので閑野先生を推薦しておきました。と一方的な

ました。

神奈JII歯科大東教捜時代

)〆

早速教授より電話があり、私は、神奈川科大の来や一度神奈Jl II器科大学に遊び1こ来てくれん

か?と京教授からの電話でし

は域 X線学校時代に非常勤講附(当時・日本銭科大助教授)で放射線測定学を講義して

いた関係で私の思n~îでし

予

」 、 fltí ;f046年 4 月より神奈Jl I歯科大学に勤めるようになりました。

東先生とは半導体検出器によるシンチスキャンの開発(東芝メデイカル共同トカテーテ

体検出器の l~fJ発(三菱電機共同)・ 67Ga の痛親和性のメカニズムと或込の解明・癒親和性新核種の

探求(立教大原子炉・戸村、若尾先生共同)・歯科mx線TVの開発(島津i凶作所共同)・歯科放射

線の教科書(日本i室事五rr報社トデンタル標準撮影法・パノラマ標準縄影法

ム協賛)のポスターの作成等々思い出が多い教授でした。

神奈) 11歯科大学鹿島教授時代

メデイカルフィル

やがて神奈川歯科大学も第 1 回の大学院生を迎える時代がきて昭和50年 4 月に放射線科に入学し
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てきたのが鹿島先生(現・顎顔面学教授・副学長)でした。

麗島先生は当時放射線治療で神奈川 i歯科大非常勤講師の岩井先生(国立横須賀・東京女子法大)

と東教授の指導で『動物腰蕩への67G a 取り込みに及ぼす放射線照射の影響J と題して lli:'l;f:1l 54年に

学{立を取得しました。この持、お手伝いしたことが今でも懐かしく思います。

鹿島先生は大学院時代にアメリカ留学を志し、白衣のホ。ケットには常に小さな辞を持ち語学の

勉強をしておりました。

そこで、私の知り合いでJ横須賀米軍基地内の石橋さん(米海軍病院長の秘書)を紹介しました。

大学説卒業後、 UCLA ロスアンゼ、ルス校でホワイト教授・グラット助教授の…ドに留学

真の研究をして『ゼロラヂオグラフイー 110歯科用装置j を開発し、又アメリカの顎顔面専門医の

資格を取得し帰国しました。

この頃、電子写真ブームで私は東京で癌研の佐藤先生と静電凶保冊究会(医科用ゼロ 125装置・

キッフ。方式装貴)の研究会を運営しておりました。

鹿島先生等が開発した110歯科用装置は日本では知られていないので静電画後研究会で発表して

頂きました。この時が『運』の始まりでこの研究会に富士フィルム小 EE原工場の研究員 3 人が参加

しておりその中の l 人に倍報収集開発部の本産部長がおり 110装置を詳しく知りたいので鹿島先生

を紹介してくれないかと申し込んで、きたので鹿島先生を紹介し、いろいろ話をしているうちに小田

に見学にこないかと言われ鹿島先生と 2 人で、本庄部長さん(日本で最初にメデカル吊ゼロの

本を出版)に会いに行きました。この II~J\ 先生方の研究の参考になる人が同期で、富士フィルム宮ノ

介所究所にいるから紹介すると言われ紹介されたのが、皆様方がよく知る FCRの開発責任者の高

山i' 部長(現・駒深大学教授)さんです。

当時の付き人が小巻係長(現・富士メデイカルフィルム FCR部長)でした。

この 11寺から K. K (鹿島・関野)コンビがスタートしまし

私が神奈川県放射殺技師会の理事をしているとき湯河原で学術フォーラムを|担保しました。この

時、鹿島先生に特別講演をお願いした持、エイザイ製薬KK横浜営業所・の謀長が参加していました。

講演に感動した課長は鹿島先生を紹介してほしいと言われ椙介した事がエイザイ製薬KK との共向

研究の始まりです。

鹿島 勇先生は、平成 2 年 (1990) より教授として就任し、画像工学を中心に活躍されておりま

す。

特に、骨の画像解析に CR を用いてマセマテイカル・モルホロジ悶(数理形態学)理論を世界に先

駆けて導入し、 NASA の宇宙開発の骨の解析、自立科学博物館の縄文時代の頭葉骨の解析、国立海

洋科学技術センターの深海における骨の変化等の研究、この頃、骨粗髪症や骨折の解析に関心を持

ち人間と馬の骨の構造が違うことに着目し競走馬を知らないか?と私に尋ねてきました。この時前

述した『静電器像研究会j に会員であった日本中央競馬協会の獣医師が参加していた事を思い出し

紹介した人が日本中央競馬協会 競走馬獣医の牛屡先生です。ここから骨粗揺症の骨折と競走馬の

骨折のメカニズムの研究を始めました。

鹿烏教授の研究の基本姿勢は、『生態の代謝変化を呂で見えるものにする j 事です。
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このように私は、昭和46年に神奈川菌科大学に勤務し二人の教授 東教授(故人・核医学専門)

と鹿島教授(現.副学長・顕像工学専門)に従え36年間にi度り診療に、教育に、そして研究に全身

全霊濃張ってきた事に今では幸せを感じます。

この際、 f全国歯科大学・歯学部約寓病院 診療放射線連絡協議会j 発会と共に会長に就任した

商詞歯学博士(元.日本大学歯学部)・第 2 代会長の問中先生(現.鶴見詰科，大学)時代に私も織力

ながら幹事町として 14年間協力してきました。

当時乞思い出すのは、二人の会長の元で 1こまねずみj の様に会の発畏の為、頑張っていた丸揺

先生(現.日本大学語学部・全語放技連副会長)には今でも頭が下がる思いで感謝しております。

私は、前述のように昭和33年以来、放射線業務又診療放射線技師として経済的には恵まれませんで

したが、人生の糧としてこの49年間 思科・歯科の多くの先生や技師さんに恵まれたことに心より

感謝致します。

最後に、 f多くの人を知ることは財産である j

長い間ありがとうございました。
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<全霞歯科大学・歯学部付麓病院診療放射線技師連絡協議会規約>

(名称) 第 l 条 本会{土、全国歯科大学・歯学部付属鵡院診療放射線技師連絡協議会(全盟歯放

技連絡協議会)と称する。

(話的) 第 2 条 本会は、会員が相互に連絡をもって1iJf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、役員の勤務場所に置く。

(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報技師

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 i 名 (2) 副会長 2 名

(3) 総務 1 名 (4) 会 l 名

(5) ílゃ (6) 会計監査 l 名

2 会長、脳会長および、会lìl 設資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 役民の任期は 2 年とし、 [1J.任を妨げない。

(会議) 第 6 条 総会は、原~l日として毎年 1 IITII担保するものとする。

2 総会は、会長がこれを召集し重要な事項を審議する。

3 総会の議長は、出席者の中から選出する。

4 総会の議決は、出席者の過半数による。ただし、可否同数の場合には、議長の

決するところによる。

5 その他、会長が認める場合には、臨時の会議を JJiHlli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、勾:年 4 月 l 住より、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 1悶人会員の会費は、年額4 ， 000円とする。

(付期) 第 8 条 本規約の変吏は、総会の承認を必要とする。

2 本会則は、平成元年10FJ 19 日から実践する。

(平成 4 年 7 月 11 日に一部改正) (平A成12年 7 月 1 EI に一部改正)

(平成 6 年 7 月 9 EI に一部改正) (平成18年 7 月 1 日に一部改正)

(平成 8 年 7 月 28日に一部改正)
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第18回全国歯科大学@歯学部開属病院診療放射線技師連絡協議会

総会@研{事会報告
大|民大学

均出明

平成19年 6 月 30 日(土) . 7 月 l 日(日)の両日、大阪大学歯学部・記念会舘及びレーザー学研究

センター・大セミナ一室にて第18罰金田歯科大学・瞳学部間属病院診療放射線技師連絡協議会総会・

研修会が開催された。

参加者は、雫石 Jp'~病院長(来賓)、培地 宏教授(教育講演 1 )、小野登山准教授(教育講演

2) と 22大学38名、 10企業16名、スタッフ 4 名の合計61名であった。

今回の研修会を開催させて頂くに当たり、 3 つの工夫を試み

(1)パット見てお互いが認識出来るよう、名札のサイズを約 21告にした事。

(2)前の席が空かないように、会場は窪席指定にした事。

(3) 当研修参加が職場で評価されるよう、領収書以外に出Ii古証明書をお渡し

その他、限られた時間の中で、研究施設の見学を研修会の中に含めました。

初日の 6 月 30 日(土) 13時、 聴病院長のご挨拶の後、王子成18年度の総会が開催された。丸

橋副会長の開会の辞から始まり、片木会長挨拶の後、総会議長、書:記、議事録署名人の選出となっ

た。それぞれ立候補者がなかったため、総会議長は推薦で楼井手fí昭氏(大阪歯科大)、記は石塚

真澄氏(東北大)、議事録署名人は渡遺光博氏(日歯新潟大)が選出された。

総会議事はプログラムに書かれている内容で進行し、隅田副会長の閉会の辞で終了した。

この総会は昨年の役員改選後、初めての総会であったが新役員のご尽力でスムーズに進められ持崩
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内で終了した為、予定通りの14時から第18題研修会が開始出来た。

研修会は、フ 1) …討吉命[1] I歯科領域におけるディジタルシステムについてJ というタイトル

敦氏(昭和大)の司会により、関院博院氏(正島大)と堀越みゆき氏(巨大松戸)のお二

方に講演して頂いた。これは、昨年「口内法のデジタル化J をテーマにして討論したが、時i湾の制

約もあり不十分と忠われたので今年も引き続き取り上げたものである。

その授、念、ぎ研修会場前で会員の集合写真を掘り、天気に恵まれていたので、約250m離れたレ一

一学研究センターまで迅速に移動でき、角毘の可会で障害地 宏教授の教育講演[ I] I夢に近づ

くレーザ…核融合J のご諮誌をと拝轄した。その設の大規模な研究施設見学は、講演寵後でもあり多

くの人は本当に夢に近づきつつある誹究設慌のように思えたのではないだろうか。

その後、レーザー学研究センターから東北方部へ約100mの医学部銀杏会館 2 F. ミネルパへ移動

し、予定通りの18時より意見交換会が開始出来たc 当汀;はま当大学のコンベンシヨンセン夕一でで、オス

キ一の指i導草者諮習会があり、 そのi世止話でお忙しいなか再びび、駆;け7つけて立讃3恥しい、た正守雫l~さ汗1石ヨ i聴賠病 i院完;長佼に 2 皮

E のご挨拶をして頂、次にご諮;話浪旨寅:でお疲れのR略主i地也 宏敦授にもごJ扶支J拶5瑛いたO 乾杯の音頭は旧仁

守元会長(鵠見大)にとつて]菌貰いたあと、意見交換会が和やかに始まった。髄例の新人紹介や、

多に参加されない珍しい方の紹介が終わった設、最後にアトラクションとして当歯学部学生(内部

. 5 回生)によるトランプのマジックが披露さ

2 次会は、当大学キャンパスはの孤島J である為、タクシ一日 して移動 の大半が

宿i自予約していた茨木セントラルホテルの 1 能昨日で、行った。

2 日日の 7 月 1 日(日)は、 9 n寺より片木喜代治氏(朝日大)のE司会で、中野安 FJ3 ì1主教授による

[ II] I結晶工学的アプロ…チによる正常・疾患・再生硬組織の骨質評価J の講演が始まっ

骨、 X線、再生医療といったキーワードの含んだご講演は、我々診療放射線技flflîにとって非常

に興味のあるところで、それを宮学者や生物学者等と異なる畑の材料工学者からのご冊究は、新鮮

で立つ納得するところが多々あったと思う。次に、丸一夫氏(日本大)の司会で、フ 1) _ 

[ II 1 ["もういちど見直そうパノラマ撮彰j が始まった。最初に片木喜代治氏(朝 EI 大)のパノラマ

撮影に於けるキーポイントの分かりやすい説鳴があり、次に里見智恵子氏(日本大)がに各大

学へ謡査したアンケートの集計報告が行なわれた。その結果を時まえ、各々の大学に於ける現状か

ら竹内知行民(向山大)、坂野啓一氏(徳島大)、!万Jl I 夫氏(長崎大)のお三方から指定発言がな

された。この討論会で各施設での「パノラマ撮影の常識j は、施設関で異なるところが意外と多く

あったと再認識されたのではないだろうか?

その後、飛び入りで竹内由一氏(新潟大)より身障者のパノラマ撮影に於ける工夫例の結介があ

り、日常不可能と断わってしまうような撮影を、 きに挑戦している竹内由一氏の熱意が皆に伝

わったと思う。

開修会の終了後、次回開催予定校の菅野茂氏(岩手医科大学)からご案内の挨拶があった。最後

に当惑科放射線科の施設見学のご案内をした所、予想外に多くの皆様のご参加を頂いたc

ここ何年障は九州・関西方認での fjfJ催が多く少々飽きていたと患いますが、来年は久しぶりの東

北方面での総会・研修会ですし、岩手でまた皆様とお会い出来る汀を楽しみしていますc

53-



1.研修会場(歯学部・記念会館) 2. 総会嵐景

3. 研修会風景 4. フリ…討論 1 の講演者

5. III護士協教授の施設説明 6. 教育講演 2 の質疑応答
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<投稿規定>

1 .原稿サイズは B50

2. 1P は35行(但し最初のページは表題が付く為30行) 1 行: 45文字

3. フォーマットは文書 :ìえTord、写真・密 :JPG で Wor・d は文章のみと

もの荷方を提出。

4. 文字は MS 明朝または平成明朝 10pointo 

5. 表題執筆者所高機関名(例:福岡歯科大学)を記載する。

会員は大学名のみそれ以外の方は所属機関名と所属・役職まで

6. 原稿は締切り厳守 締切りを過ぎると校正が間に合わない為、文字化け、

れが生じる場合があります。

7. 原稿の宛先福岡醤科大学医科歯科総合病院放射線室坂元英知

rabbit@college.fdcnet.ac.jp 

〈総務よりお騒い〉

函をレイアウトした

-間等の挿入も

変更・責任者変更・アドレス変更等、変更がありましたら、速やかに総務までメールか郵送、

FAX にてお知らせください。(名簿記載禁止事項がありましたら合わせてお知らせください)

0をつけてください。

会員名

施設名

所属部

λIJ 、

万乙

-新入会

届

変更(

E … mail ( 

* 送付先:苧465-8651 名古屋市千種豆末盛通 2-11

け

愛知学院大学態学部附属病院放射線部松尾綾江(総務宛)

* E-mail matsuo@dpc.aichi-gakuin.ac.jp 

* TEL / FAX 052-759-2126 

. ;13会

会誌の送付先変更(病院長名変更含む)がありましたら、合わせてお知らせください。

一日一



本年もあと数日を残すのみになり、昔と違いまた…つf与を重ねることに憂欝感を党える今日この

壊、皆様如何おすごしでしょうか。

今年も色々な出来事がありましたが、最近の出来事でもっとも印象にのこっている出来事・は、今

年の世相を反映した r2007年今年の漢字j で f偽j が選らばれ、 TV等のインタビューでその字を

者かれたお坊さん(1育水寺? )が「本当に情けない」と嘆いていたことです。確かに嘆かわしいこ

とではあるのですが、よ~く考えてみると、今まで伺年もの問、偽装されてきたものが明るみに出

た、ということでまったく救いようがないわけではないように・・・思えるのです(まあ最初から

やらなければもっとよいのですが) 0 今関明るみに出なければ、今後も真相はずっと問の中といっ

た事例もあったでしょう。また企業や経織の自浄作用が働いた(告発を含め)と考えると少しは暁

るいニュースに思えるのは私だけでしょうか?このことを機に偽装等の事例が少なくなれば、その

ような社会を講築出来れば、被害にあわれた方にはEjl し訳ありませんが、将来的にはよかったよう

な気がします(そのためには企業、組織だけでなく安さを追及する、また政治に無関心な私どもも

わらなければなりませんが九

とはj立う方向にいってしまいましたが、医療の現場においてもこのことを機に、 [1境、

り]のない環境作りをめざし、本会もその役に立てるようになればと思っています。

に、今年もったない編集で至らぬ点も数多くあったと思いますが、今後も編集一同がんばっ

ていきますのでよろしくお願いいたします。そして新しい年が皆様にとってよい年でありますよう

にお祈り申し上げます。

今年もお疲れ様でした。

平成19年四月 25 日 発行

編集全毘1窓放技連絡協議会

発行人全樹放技会長片木喜代治

発行所千101-8310

東京都千代部区神田駿河合 1 8 13 

日本大学歯学部I;i~ 属歯科病詫放射線室

官 (03) 3219-8084 

定価 1 ， 000 fI3 (送料当方負担)

-60 一

坂元英知



載広生

株式会社阪神技指研究所

シーメンス旭メデイテック株式会社

クロスフィールド株式会社

東芝メデイカルシステムズ株式会社

ケアストリームヘルス株式会社

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

ワイテイテイ株式会社

株式会社フラット

ジェンデックス・デンタル・システム株式会社

株式会社モリタ

日本メドラッド株式会社

GE横河メデイカルシステム

株式会社島幸製作所

バイエル薬品株式会社

一共株式会社

エーザイ株式会社

株式会社フィワップスエレクトロニクスジャパンメデイカルシステムズ

医療総合商社編平尾商会

タカラベルモント株式会社

株式会社オートシステム
(22社順不同)



H 簡科期

フィJIIム
D感度インスタントフィ jレム

@明室で専用処理液を注入-機鉾

030秒以上の処理で安定した高額箆

@インスタントのほかに普通現像も可

@整理番号付き

盟問7

主日時;B
1. 偲mき循示リング 6. フィルム符さえバネ

Z 器提平"筏 アフィルム:f: /;Uイメージνグプレ司ト
3 唆会ピ知ス (Cピース命) 8. X総<<認のツ同プス〈コmン}
4. 唆会グリップ 9. フ包容ーーカス
5 フィルム:l<U銭

@臼内法×議室フィ)[1ムと悶4撃にイメ
ージングプレートも佼潟可能

同 ray 器材

lIl3務翠忽符器号臨琵災許可番号 1883x∞∞2

。感度ブラνクフィルム

@蓄量i盈現像(白湯機、穏室)専用

03サイズ、名1枚包 CS) と2枚包(W)

@繋環番号付き

撞影保護袋円トしAP

×線フィルムと
イメージングプレートの
磁液付翁防止用

250ピース
参考医院傾格 3，750円

@袋の片E事(祭色)(ま)!g光f生があり、受うも吉5を光から保護します。
@袋i孟一回毎の使い切りで、隠完査による患者から慾者への汚染
を防御します。

CID・3 上警費用3点、セット 5 ，500円

(機ci，~塁%もいたします)

@絞合ピース (Cピース白)!法、一自
主導の使い切りで係金約

@平行士去とニ毒事分法の主義pJTを議室翁
@怒、容の絞合で怒遜依震に保持

@滋賀シートを使用していますので‘。内を緩つけたり、主豊和
f惑を与えません。
@襟主事サイズと小児サイズに使用できます。

プνシャー
システム

現像

@明室でー押し・主主議ノズjレ注入
@毎回新鮮ー浴処理液を使用

DQD @取り扱いに{便利な各種アクセサリー

カルテファイjレ

CF・85 CドP CF“A4 
85版賂 パノラマ閤 A4版局

2 ， 900円 3，000内 3 ，300円

株式会社阪神 宇宙研究所
持AN)HIN

アルバム

FMA 2， 900円

本社百E吉市久保釘4-18
東京台東区鳥越ト32-5
九州福岡市南(2!;大繍1 ぞか26

むの(-m 135,000P3 

@フィ jレムワン夕、ソチ装着
@リング移送方式
@現像・定着・水洗:約2分

読影@保存
フィ jレムマウント

シート

毘!
FMS輔FD10 FMDK 
2，400円 2 ，700向

TeI0798(33)6321 Fax0798(35)8113 
TeI03(3866)0106 Fax03(3866)0118 
Tel 092(522) 1616 Fax092(524)5186 



予言畿に終られていては決してき主まれない こんなものがあったら、こんなことができたら、

CT に二つのX線管球を搭毅するという発想や、 検笈時間はもっと短く、作畿はもっと議室になる。
建留'"

アンギオ裟震に CTのような 3D函像をもたらし ケアの認はもっと向上し、もっとコストダウンできる。

インターベンションのワークフローを変落する新妓街、 予言に思考の中心にお客様のニーズをおきながら、

緩医学を超え、より広く、より深い領域をカバーする 設も考えつかないような斬新な発想と

設も自にしたことのないテクノロジーを駆使して

シーメンスは皆様に、

fそのアイデアは何気ない 1 つの

走り撃さから始まりましたj

Molecular Imaging (分子イメージング)への対応。

まさに今、シーメンスが克つめているのは未来です二

播こうとしているのは、医療主義擦の理想の姿で札
シーメンスの議室王位の象徴が、ここにありますc

かつてない成祭をお届けしまホ己
一一一 SOMATOM Definition 

Siemens Medical Solutions that help 説監 盤
シーメンスhflメディテック株式会社 medical 



クロスフィールドのデジタルレントゲン関連機器 記総rossField

ヱム・ディ・インスツルメンツ

欝ワピ;rn吋 a ・h-<司夜可・1 ・ 7警麹

パソコン/モニヲーのtt擦についてはと強慾下さい考
議フレキシブルカセツデ佼綴のパノラマレントグン幾緩!こは対応じていませんe

2第袋幾署警務諺言語匂 21 5OOOl2000参答。∞ 壌と縮努 1383;<000730部032
13B3XOOO73000033 
138お暗部730∞0回

塁麓ド事イイメ国ジャ P6000D シリ幽ズ
for Windows (対応OS:Windows@2000， Windows@XP) 

2三塁塁ドライイメ四ジャ 本体擦翠鏑格 950，口00円(酪1]) i開鐙号?四日∞157

本体付滋晶本体吋属品iこフィルムは宮まれませんe
題蕊3ー?ζ(1 本)/USBケ ブル1.5m/ フィルムトレイ(1 組)/取扱説明翠等/保証欝

三畿圏像記録厩フィIJ，ム MF.DB(lOO校入)
六ツ切(8xl0)対応(セファロ)のみ オーブン{面格 z出箆号 13B2xa0068000015 

[クロスフィールドWEB
U RL: WWw.crossf.com E.mail:cf@yoshida.net.co.jp 

DICOMソフトウエアか§だ l:tで拡く
一般的拡JPGや日MP等の
デジタルレントゲンデータを
フィルム!こ時制できます。

政印刷サイズの認重量には別途ソフトウヱア(サイズフリー￥ 18，000 (税部) )が必要です。
摂取付認は別宣言。(取付料￥60，000 (税叩1]) ) 

製造鍛売元三菱電機株式会社、日本アブファゲバルト株式会社

販売元:クロスフィールド隷式愈社
千130.8516 躍軍務露国1m東橋1.3.6 TEL03ト5625.3306 日孔口3.3635.1060

議記建設されている忽援に泌安部3含まれまゼん。また内容は予告忽く変更される場合があります.祭断結総務どとa



スリムで鱒放的な短数架台-Air-Slim Magnet-

.400m、 Píanissímo綴機を含む実写会総主義iま

1 .495m。開放長室あふれる後界一の短絡奈さ合です。 *2003i手打湾総号室

務かな 1.5テスラ-Air-Slim Pianissimo-

皇室短絡の磁石iこ対応し潔芝室長Elの務官雪機織 Pianíssímoも定喜怒数化。

菱lífì話発の議事霊安裂冷淡畿と合わせ、議事かで倹i透1d:.t議室愛護翼後を芸警告宅します。

短教でおりながら詩画箆 -Multi-Winding Magnet-

走塁支夏季舎でありながら走塁溺士宮…。字詰'議撃を援す短数縫:ti Multí‘Wínding

Magn母tIこよって、おE議室電のさ察本になる滋い滋土護士急ー殺を焚獲しました。

ノイズ(潟穏流〉抑制能力~新開発綴錦磁場コイル MSGC­

ま塁数{とされた季五重~!護家i綴i議コイル (MSGC)(まヱ作総長芝が疑終的lこ肉

よ。 溺災の総長室になるノイズ {iゑ怒告を}を後三長短絡システム{こ比べ

80%もカットしています。

蓄量三芝合の滋モニ7U，;fブンヨンと金りますむ

議遊説三夢二子踏むきIÃ7，ムス.総武重量教
2主役"f324場8550 'ú活水際大EBI察F告下右上1385'1喜治
お問い合せ発 03-3818・21700芸家主主投)

http://www.toshiba-medical.co.jp 

φムァ81

E室長警IlH之主義三塁番号 21500BZZ00605ûOO

雲雲寺葬式怒号室翠後三金銭議案鐙 EXCELART MRT・2003



k 。。

。igital 丹adiography System 

コタック CR7400 デジタルラジオグラフィシステム

今までのフィルムの叡譲い方法と向感覚で、

簡単にデジタル北。

コダックのコンビューテッドラジ‘オグラフィー (CR)

箆夏草重量議長 ケアストりームへんス議式会社
Licensed Product 

ホームページ討託p:jjwww.carestreamhealth.jp

治ms

「コダックCR7400デジタルラジオ

グラフィシステムJ 1ま、コダックが

長年壌ってきたデジ亀タル酷像技術者を

搭載した歯科領域用のCRシステム

です。従来お礎いの撮影環境その

ままに、フィルム取扱い手I1震と変わ

59" 1こデジタル化できます。

今露でと繁わさる芝まい議議で
欝選挙記ヂ~脅)1;悲i
j議影環壊と手I1霞 lë!:フィルム撮彰と

変わりません。

高性能と高麗欝をコンパクトm:rイ

に凝縮しました。設置場所を選び
ません。

翻震調整、保存や適器、さまざまな

有効活用のツ…ルとして役立ちます。

E実京千104-0033 潔京都中央区新JlI2-27-1 ~築家住友ツインどJ[J策鑓 Te l. (03)5540・2260



ミ

デンタルCTからセファロCTまで、ニ}ズに合わせてマルチに対応

会ての人への「やさしさ」をコンセブトiこ開発したAlphardシリーズ。

ドクターの診綴隠的に合わせて、デンタ JvCTからセファロ CT訟での多綴な

;慈雲きそードを謬2軽装官請しています。

FPD(フラットパネルディテクタ)と先毒事主主総lこより、綴獲の言語い3次元宮室長撃を怒る

ことができ、より蕊書室なj台芸撃の方向づけに役立ちます。

そして、 i台後綴明を受ける慾脅さんは、わかりやすい溺後渓示により、変心と約f等を

感じることができるでしよう。

Alphardシリースは、「綴いj をカタチlこ交え、ざるくの「やさしさJ をお溺けしEとす。

0 ・MODE Alphard VEGA/Alphard 

主総数議の大型FPD(フラットパネJレディテクタ)怒議2

主総などの数綴織が滋別冒1縫

日裟鐙の軽量愛・小室立化を災潔

々議4議五L 私たちの「緩しさJ'立、進化のために Gentility， it is for 制。i凶ion

霊25芝 :Alphard即303む(際移 :AlphardVξGA)

祭式決Iphar必2520 (喜子総 :AI予hard)

仕緩および外霊童l阜、改長のため予告lj:(変喜きすることがあります会

章親完器 11〆ン Eト』τすr~ム警離泰静多乱、宮宮-椛 υ侃R臥しじ:h附校如pυ:グW附wW.aおs訓釧a灼h同i向灯悶ay，似削y弘μ.♂c∞0ω E子一叩叩ma捌州a剖泌i民1:制s副剖ωa蹴s鈎副ahi-xr
5 本社 2営雪芸幾義霊欝書 苧宇601 恥込呂20，ω3 ~笈主書叡苦市綴 E区z 久主詮堂 5築語山冒防J 3 7 6 叩 3 TEし 07沌5叩9依21トω4必33ぬo FAX:07苅5伺9佼2ト5鉛67汚

E乾 E覧室喜怒 E斉ー干1 白5“∞14 J室主主害者支室長i~芝ト 13ω16 芝害警ビjレ 3F TEL:03-3455-6790 FAX:03-3454山30，49
各省慶鐙談所 苧460-0003 名省盤市中区鈴1-6-15 ヱツワピル 7F TEL:052-205-6765 FAX:052-205-6805 
広議室喜重量孫.守732-0052 広義市議区光町ト12-20 もみじ広義充llJピjレ 7F TEL:082-568哨1520 FAX:û.82-568ω1570 

九持j 滋霊童話可:〒812-0007 怒関市博多区猿比怒2-19-27 綴代ピル T芭L:O告2-451 司7278 FAX むき 2-451-7283

E芸家全土・葬乙京・各省燦・広議・九持霊祭絞!こ、ショールームを然設しております。



販売店

{特徴]
重量爾久性iこ後れたロールタイプの不綴布シーツ。

安全対応の院内感染防止用にCT、 MRI をはじめ綴々な援喜義務綴で活用できます。

蓄量ディスポージンタタイプですので常lこ漆潔なシーツを利淘できます。

使用済みシーツ，:1:可燃物処理力ず可能です。

護審績はムダのない580mm、カットが簡単な40mm間際のミシン窃入りです。

コーティングタイプは1000mml路、ミシン患なしもあり亥す。

警警ステンレス24を採尽し、磁気性のないロールシーツミ客用スタンドを慈音量しています。

200mmの高さ調裂が可能です。

要警シーツは紡氷伎に後れたコーティングタイプと、綴言寄伎をま寺ったヱンボスタイプの

2{霊類。用途に応じておi裳びいただけます。

X …レイ
フィ jレムホルダー

穴ッ切用ホルダ一
割ッ切潟ホルダ-
84 (CR) 
大間ツ切関ホルダー
大角用ホルダー
と学切活mル夕、…

署警告主:透需用 (をき 100絞入)

84 (CR) 
畿をき:ベ…ジュ(をき100校入)

XR-Y20(50校入)
XR-Y40(50校入)
材箆 PPO.2 
重量ZE::ナチュラjレ蓄量綴型
塁審マチのrtJ lまY20=20mm、
Y40=40mmです。

F兎内持出しホルダー
(手提村)

撮影記器用入
(25校入〉

材霊童 PPO.38 
重量13: グリーン

一?一一…ーョ

H 
H 
ト上二諮

学窃フタ付(50校入)

卒者霊童 PPO.2 

塁審13: 半透司馬

XR-了 20(50投入)
XFヰ…了40(50校入)

お潔 PPO.2 
畿百主ナチユラル星雲綴塁塁
塁審マチの巾 Ià:Y20=20mm、
Y40=40mmです。

C二コ

譲彰記録摺入(100投入)

絞箆 PPo. 
警暴言語:半透明、グレ…、 j援グレ・

スズキ簡事株式会社
苧 135-0042 言葉京都江東区木場3ω8-6

TεL.03-3643-4571 FAX.03-3641-5114 
U RL:http://www.skyωsuzuk i. com 



器援ピュ…ワと制御・譲作の…体型。

デジタルX線麗像診断システム

FCR CAPSULA-2 (滋箆名:笈士コンビューテッドラジオヴラフィ CR-IR 356l1:!) 
FC符 CAPSULA VIEW (Jili5寄名:欝土コンtゴューテッドラジオヅラフィ CR-IR355裂のE室長量主主主翠ユニット}
CR Console 関NI(綴祭名:露士コンピコーテッドラジオヴラフィ CR-IR 348l1:!の滋像終王室ユニット)

言語 218ABBZX00124000 号
苔1 21SABBZX00123000 号
213008ZZ0oo640{目。

露議議覇軍

製滋怒苑護審議ごとフィルム稔式会稔 お郎、合わせ発緩宛議審 E護士フィルムメディカル稔式会主主 判06・0031 驚家綴滋区箆続寄2T盟 26番30号露土フィルム笥続権ピ)v
TEし:03-6419-8033 (代)υRL:http://(問s.fuji附m.co.jp
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撃宵 一一一一一一一一~，-，- ~ '".~一一一…一一…一一一、一…一一一一一…一一…ーめ V叩引時炉 、一一一

Human Health Care 島義たの事やお劇毒事る強いパートナー
寵麗罷護タワーム

@ 

FDA(米間食品医薬品局)認定

:1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・風を守ります。
また臭いなどの粒子も遮断してしまいます。

璽等J
魁翻髄

関図 aZ金裂騒l::::'ラ諸島zマシー腸隣接 a " " 

。欝の譲臨iこ欝摺する遜欝41:水素や
ホウ欝7'トザウム等による事譲れ蕗止に

0 ラテックス手議iこ題畿な方
@ゴムアレルギー{かゆみ等籍金}鶴止に
議事議Iこついている器による事詣れ騎止に

。鵠ヱの隠欝摺ずる署警による苧・指先の譲れ勝止に
O 誇れ務や奥いのあるものを譲うと意!こ

匁装盤強

Sサイズ(56g)

Mサイズ(170g)

スプレーするだ(1'で
事轄に rR議欝j と r}欝実』めダブJ争議事課

こん数量害、こんな場開に菌鶏審
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匁装想盤

{sml(スプレー式)
2 L (話番用)

i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 5 階
TEL03-5443-1700 FAX03-5443-7383 

E-rnail: ytt@po. cnet-ta. ne. ;p 



封TAL Sξ長IAし詫OLLER CARRYI持号

2字 社'f658-0023 将戸市策議室長E深江浜町141-4
TEL 078(412)2345苦労 FAX 078(412)2028 

5実家営議続 キ 123-0862 J霊祭主官足立区1lll沼2-13ペ 3
TEL 03 (3857) 9271(iﾐ FAX03(3857)9272 

九ffi雲~~繁所'f 841 蜘0026 終綴 F首公，議綴霞J 4 3 8 
TEL 0942 (81) 4666({そ) FAX 0942(81)4668 

札務出張所 千003-0827 fL務?告白石IRSîi氷:;c震J7条lTs12サ
TEL011 (871)1002澵t) FAX011 (871)1002 

総会営議所二F981-3215仙台市議区 ~t'*' ill1 ぺ ω23 ヱ
TEL 022 (376) 802C消t) FAX022(376)8021 

謬 キ679-ヰ346 兵絞察務保郡毅苦言陸
TEL 0791 (75) 3146(itl FAX 0791 
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言柔軟なイメージングプレート!こて、

ポジショニングが容易。

10数秒でデンヲ)v画像が取得可能(1 ~8枚

撮影から箇像紋得までの作業時砲の短縫

商品霊童なデジタル箇像が取得可能。

渓像処理が不要となり廃液処理も不裂。

IPを俊うことで毎回のフィルム代が不要。
現像処濯が不姿なので時間の短縮。

蹴ジエンデックス・ヂン合ルシステム株式会社 Gendex. Imaging Excellence. 
干542ゃ∞81 大級市中炎I2:r語鉛場1-18-17 言語工中金総務どん12f
TelOふ6386-8245 ・ Fax 06 “638ι8248 



3DXMυLγi斗間AGE 問ICRO CTFPD 
スリーディーエックスマルチイメmジマイクロCT

続t盆代のデジタルX線センザー

fフラットパネルディテクタ (FPD)j搭銭。

少ない線濃で海路箆な三次元麹像を提供しE安す。

インプラント、滋尖翁幾、警護関節、議伏鐙

などの議広l，'務鏡、診衝が可能。

塁審号車整塁王喜露喜怒後長義喜義主審
<ll40xH40mm' <ll60Xト160mm

E遺磁塁塁綴童書が大去をくても
護霊露草像爆を緩終
ïIt'クセjレザイズO.125mm
E課長量産霊2.0lp/mm

震書紋緩E警から際級事建設で綴E話
a.いダイナミックレンジと
繁かta:~議室警察潔緩カ

I!!l予言名スりーディーエックス
マルチイメージマイクロCT

怒菜室億総 30，000，000内
2005年 11 月21 臼務室潟塁塁絞lllJl玄
密接翼後怒2罪認盗塁号
21200BZZ00757000 

多喜箆

緩式会幸主モリタ
大級主主主主 大綴反攻tlli1H霊*SJ3.33.18

干564匂8650
TEL:06.6380.2525 

援E主主主役 星電渓喜容台芸葉区上野手11-15
干 110-8513

TEL:03令3834-6161
v-.吋のへI，denta!~plaza<com

緩滋蕗詑・ 2援護

校式全キ土竜王リタ署警作所
主主蓄喜市伏5霊祭E翠渓F警官J680
〒612-8533
T正し 075-611-2141
仇市仇N.jmori出ーmfg.co.jp



ステラントD Dual Flow!ël:、

造影剤注入後に生理食塩水を

後押しするだけではありません。

造影剤と生理食壊水の問時注入が

可能となり、より精確な診簡を

サポートします。

87.ま〉えド '::j::.Jド練試金社
干532-0003 大綴市淀川区i!.l原ヰ5-36
T去し(06)6350-0680 FAX.(06)6398-0670 
http://www.medrad.co.jp 
E-Mail:NMIくに心S@medrad.com
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鞠聾麗動

湿器材i鰯AOZU

604-8511 京害事務中京怒箆ノ京薬綴8) 1 TEL(0751823-1271 

www.med.shimadzu.co.jp 

毒轟

←三市'/t:Jグーの

台紙た忽a蓄施

，，~ Innovorions for 
‘ Advanced 

.frnagfng 

一綴;翠影後夜において、あらゆる綴滋をフルカパーでそきる

17X17インチのE霊祭変換方式FPDを縫愛護していEます。

言寄い長義援特性と怒E室E雲監霊によりX皇家信芝iまくさ翠を斜1えながら

ターゲットの告資総務まで宮、災I<:j諾鎖、

長警言語後すぐに塁審務季語デジタルE塁後で章受祭できます。



?主 i主主霊-B室宮市等の処方せんにより使用すること

資料翁求先

未来を創造するチカラ。
医療現場の芦をチカラに、未来を窓1])きし続けること。
それは、非イオンf建造彩剣 fイオパミロン1 のき苦言語以蒸
私たち民本シエーリングが続けていることです。
そして、これからも私たちは、E霊像診断綴告書のきき爆のため、
皆様の芦に耳を{傾け、共にさ辞み統けます。

82幹シヱーリンク株式会社i立、 2007主将月 18より、
新たにバイエル芸遺品株式会社としてス舎一トいたしましたa

指定医言語お・処方せん援護EZ 〉r) 非イ才ン性尿路.J1ni霊長室務総(イ才パミドーJv注射滋)
j主)l主綴-ß宝飾等の処方せんにより佼F号すること

イオパ議
⑧ 

C1謹二コ仁二語互コ仁三70 コ
i 300 シリンぞ…Jし 370立立~立…」

盟効能 e効果、用法・舟翠、

lopamiron~lnj. 

使用上の注意等については、添付文銭安ご参照ください。
鴎警告、禁忌、原刻禁忌な含む{使用上のjゑ窓の改訂に
十分ご留慾ください。

械の問。イ何?の許諮問づく

バイエル薬品株式会社
大石託部認JII区8!ll3'5'36 字 532.8577
http://ww阿 bayer. co.jplbyl

ABml-Healthca問 国向町
長ノ Bayer Scher匤g Pharma (2Ü07!'手7月作成)

女効能・効菜、用法・賂盤、欝告、禁忌、原慰禁忌
および使用上の注意等につきましては、製品
添付文蓄をと参照くだ~い。

製造販売元('iを科目立)jtうも)
d軒九、、

第一三共株式会社
D副cnl-$a附東京都中央IR日本橋本町3-5…l

0704(0710) 



雲母議長室!!:;王

指YE医薬霞・処方せん産宣言薬品:
注意まー箆筋書事の処方せんにより使用すること

非イオン性造影剤 [護領整率収毅]
~ 300 
350 
40日

くイオメブロール注射液〉

指定医薬品・処方せん医薬品:
j柔慾一室宝飾等の処方せんにより使用するとと

非イオン性造影剤 [譲悩議準奴毅]

1300シ1)ンジ
350シワンジ

〈イ;;tメブロール没射液〉

護審効能・効果、期法・用翠及び欝告、禁忌、原則禁忌を含む使用上の注意等については添付文欝をと参照ください。

童話立室長115苦先 日亙筏~ ~警告書$'ë

エーザイネ集式会社ぷ;;議主orJ25芯金色沼会ブラッコインターナショナル
http://www.eisai.co.jp ~ 

言霊昂繁華塁お問い合わせ$'1;:エーザイ株式会社お客様ホットライン慈 悲街0120-419-497 9~18時(土、回、祝日 9~17B寺)

IM0707網 1 2007年7湾作成

leading Perforr首都lce

Achieva 3.0T X働series
超電導滋気共鳴函像診厳裟穣

本社 ;'108.8507 j芝E宗務洛区港湾2-13-377ィワγプスピルおl!'綴窓口 0120今556-494 sense ，豆 simplicity
www.me出C剖。phì!ips.com/jpl

長若手芸名:インテラアテーパ 3.0T Quasar Dual 医療後号室承認審号 218008ZX 1 0060000 宣言霊登翠医療縫議 終)î!:稼守主警護箆議後怒



ドライプリンター察Jェ霊:! Drystrar 5300 
中霊童 Drystrar 5302 
緩や塁:l Drystar 5503 

島重量事亀

ソフトとハードの絡み合わぜで 大学翁院か
ら開票義援様まで ご施設に合ったシステムモE
選択することができま管。
設議後 l必室主になればいつでち追加すること
ち司後です。

MUSICA~霊像処ili1システム
絡み合わせElE13なシステム名高~
3塁E警なアプリケーション
コヲート祭尺システム
デンタルシステム
マンモシステム
ウロトモソフト
小児ソフト
治療関i立議決め悶システム

パノラマカセッテ

長良

デンタル

マルチ関譲数簸翠欝翠議欝

医療総会議役(有)平尾衛会
TEL:058ベ::40-1865

FAX:058-240心933

B ;1与アグフア・ゲバルト繰式会社
名êi~議2霊祭所ヘルスケア率築費B
TEし: 052-533-9526 

LH支援委譲詩のテクノロジーとスジム&コンパクトデザインのPHO下X Ilかに

新たなデジタルイメージングの世界を繁華喜します。

ポジ‘ショニング翠視の
スリム&コンパクト
ヘッド
従来のヘッド 1;:比較し、コーン
務を短くし、またヘッド念体の大
きさを小さくしました。女性の

手でも位鐙決めしやすいヘッドが、
ït(ジショニングをさらに容易に
します。

司

受蚤抱ヨペむL=t三二車量一概試合意玄

E在家〒107-0052 東京都港区赤坂7-1-1 9 ft(03)3405-6877大代祭
大阪干542・∞83 大阪市中央区褒心斎橋2イイ ft(06)6212・3602大代表



Auto Syste民
Device' Mediむal Divisioh 島事一静官

会精密な撮影佼議決め機昔話を手害するX線管装援とカセツ子持部の保持装置です交

天手宇取付けま主で、 X線撮彩部伎を中心、!こ各アームを塁手降、7]<王手旋5君、主義箆回転

させることで、 X線管裟畿とカセツテ枠部を援彩部伎に対し、害警努な角度を付けた

{立擾決め援影が可書きです。又、佼霞決め動作には、制御緩能を有しています。

女λビート渉可変機能付シャトルスイッチで、衛主義佼震決め操作が湾能です会

昇降アーム郊の上下敷は、シャトルスイッチを襟準装儀。静かにj脅らかに騒動しEます。

女レーザーネ匂イント(援策用)による精密な綴彩位霞の篠認ができます交

X線繁議議側、カセツテ枠都銀IJ 、回転中心{懸からレーザーホ。イントを照射し、精密な

{立霞を確認するこどが可能です。

大様々な撮影街式!こ対応したワン宮内務税方式の主的テ枠を穣号室袋綴しました交

カセ?子枠部 i玄、ワン何千去費税機能そを宥し、カセツ子害事の各ザイスーや1\ソラマ擦彩毒事の特

殊綴影に対応します。

才一トシステム
字 81 ト1306 議溺際糸島郡志摩町絵際字E!3J)議282

τしξ: 092-327-3313 FAX: 092-327-2294 
http://www.auto-system.co.ﾎp 
E-mail: dev_med@auto-system.cojp 
箆療機器製造駿予定議許可番号:40B2X00006 
制日 2学臨像医毅システムヱ議会会箆








