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されるもの・である。なカミでも

氏が明治以来の大学の大改革の時代》唱

。〉

したかのよう

一方で私立大学ではというと、今年 7 月

で去年生私大の47.1% 

は今で{まおいてきぼりの様相である。議会長の ff~ 8:l 

されたのは数年前である c この間に多く

され現在で、は組識上で(土器ち着きをとりもど

は今春の20081r:入試

した。少子ifJ齢化{こ1'1'- しミ受験生の大111話な減少、

布Il助金のカット等々厳しし となり体力 j}差負の様相を示してき

は定員i:CpililJ方針 し医師養成が汀本の :1守米のあり方を決定づけるとし!主I公私立の

に過去最高の8560人になるとの見通しをたてたc [現み》咽

は2657人とある 0 削減の嬰求をしてきている c

1ゐにし 揺れの話が伝わってきても

ことではないよう

に身を置く我々は、こんな逆風の時代にどうしたらいいのと

としてはさっぱりわからないというのが正甚な思いである。

も、一個人

i誌から学部付属病院にi伝属されたある方がこんなことを言われたことがある o

f商科，領域の技師さんは学位をお持ちの方がたくさんおみえですね。J 言われるように分母を考える

と確かに比率は高いυ 完結が示すようにこの会から過去現夜にわたり多方詞に優秀な諮先輩方を多

く YN出している。あえてiJヒ支を党情でいえぜ勤務時間後の時期の余裕が医科領域に比べると多いの

も安国の…っかもしれない。だとすれば今はこの時間をうまく使いこの会から多種多様な侵秀な人

材をより多く養成するきっかけとすればよし、若い方{主将教育のため社会人大学誌に通うのもいいc

年配の方はiiを;斉;ニ沫をもつのもいい。 ら γどもしミし、。

ピンチをチャンスと

j試にな

え会全体の稔合力を貯え、情報を?約こ交換しあい、また時代とともに追い

に貢弱えで、きるのではなかろうか。



今年度、岩手法科大学のお山:話で開催いたしました第18回総会に於きまして会員の皆様から推薦

を受け、引き続き会長を務めさせて噴くことになりましたのでよろしくお願い致します。

そこで、協議会のこれからと歯科の画像検査の問題について少し考えてみたいと思いますc

当協議会にも色々な問題が押し寄せております。例えば、国立大学で、は歯学部と医学部との統合

により歯科系放射線技術部門も医科系と統合され、歯学部に罰定された技師が配置されない大学病

i院が出てきております。その理由は、法律で定められた技師の定員者Ijがなく、 に対し人数カf

少なく抑えられているからでしょうか?歯科系の業務量や内容が理解されていないためでしょう

か?歯科放射組域では専門的な知識を持つ技師がいなくても診療に悲し支えることがないので

しょうか?それともこのように考えることがおごりでしょうか?現在、当協議会の事業として日本

放射線技術学会雑誌へ分野として口11空・ jJf=i額出領域の読};~.;講座を 6 出に分けて連載しておりま

すが、やはり読;誌が出米てこの領域を熟知i した技(:ìIiは必安ーではないでしょうか。このような観点か

ら当協議会としても与L急にその対出会考えなくてはなりません。

画像検交に|立!しては、新規IJ汚染のが施設のほとんどにデジタ jレj最影装i患が導入されていま

す。そのメリットは、従米のアナログ)j式ではf.~.fr~] な役が何られない原因であった現像液の管理

が不安となりデ、ジタル化により した急が得られることや、現役液・定着i夜の医療!充実物も無

くなることが考えられます。デジタル)j '5:'にの中でも画像をすぐに確認できる CCD 方式のパノラマ

装置が多く納入されています。しかし、口内法揖影のデジタル化に|勾して、 CCD 方式ではセン

サーが厚く撮影領域も狭いこと、 IP 方式では揮影領域の異なる IP プレートが販売されているが堅

くて使用しにくいなど、共に良い評価は得られていません。また、 CCD 方式のパノラマ装詮を設

し、口内法に IP プレートを使揺する;場合には読み取り装置を関に続入する必要があることも含

めアナログ方式から抜け出せない施設も多く、デジタルイとには課題が残されています。

只、これまでの断後検査の流れを考えますと、口内法撮影のみの時代からパノラマ撮影装設が罰

され情報量も多くなり診療内容も変わったとされていますが、共に 2 次元'情報であり読影には現

すよがありました。現在では、議科用 CT 装誼が開発され 3 次元情報が得られるようになりました。

îtl科の画像検査で、はこの CT 装置が玉流となっていくと思われます。特に、 -MIîl~-)fJ CT 装置

による治の部分的な撮影が、従来の口内法損影に対応、した保険点数が適用されればその普及は飛躍

的に1r! I び、価格も安ffilí になると忠われますc 従来の口内法撮影では、被検者に不快感を与Aえ、指影

技術の語では熟練を要しましたがこれらの問題を解決する CT 装置による検査に変わっていくのも

泣くないと思われます。

このような現状を踏まえ、今後我々には何が求められているのか考えてみる時期かもしれません。
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、当初関東地!玄で担当していた関係で会議の場所は東京で行われていま

した c このJ手なことから った西岡先生や総務であった部 らを掛けてjJiき、

以来、約 8 として参加させて現くこととなりましたっ初

め った私にとって、各大学の現状や現況を教えていただける貴重な勉強の場でも

あり、多くの友人とも会える楽しし

いま 1

もあって、大き と!まったことは光栄だ、ったと感じて

しかしながら、本会が発足してから 10年ほどが経過し節目となったことや幹事のメンバーに

を向かえるブiが増えてきました。この様なことから新風を吹き込み、マンネリ化を打開すべく

IlkJ 割地!主へと移動することになり、このとき夜、も幹事の役から離れましたc その段、向 EEI会長

から片木会長へと引き継がれるなか、会長の若返りも徐々に医i られ、新たな成巣も見え始め、更に

今設を期待するところでありました。ところが、諸殺の事情によ r) 、幹事会議を再度関東地[8:

うこととなったため、幹事として河指名される連びとなった

により医科との技締の統合が多くの大手:で行われる様になってきました。また、技締般の専

門分野化が急連に推し進められ、それぞ、れの認定を受ける必要性が広がってきています。読影能力

を試す試験ももうすくまるでしょう。では、歯科領域に従事する技師はこのままで良いのでしょ

うかc 品不は識でf もがすぐにできる仕 rJf.ではないことは間知の通りです。それであるなら

などの制度があって然るべきではないでしょうか。統合などの記引失がおきても

なレベルを安定的に総持できる技部が的科;こ携われる様に将来を見据えるべく、対策が急がれると

思いますっこれらは本会の存続にも ?IT~関係とは言えないと忠いますc このように問題は山積してい

るかと思いますが会の発援のために微力ながらがんばっていきたいと考えております。

どうぞ、宜しくお関い申し上げ、ま
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EE聞にて行われました第四回総会終了後、片木会長より新幹事にとのお話がありました。その時

点ではあまり深く考えることもなくお引き受けしました。しかし、今、この文革命を書きながら幹

って一体何をしたらいいのかちょっと不安になっております。飲み会の幹事なら得意なんです

が-。

皆様がた、ご存知のように国立大学附属病院で、は、ここ数年の 1m に医学部、歯学部の統合が進め

られてきました。すでに統合し業務が軌道にのっている施設が多い中、東北大学は行故上統合と

う形はとったものの、実際は医学部、歯学部、棟を分けて 7JIj々に診療を行っている状態でしたo

H20年に新外来棟建設がスタートし、狂22年には歯科が移転し、やっと完全統合の方向が見えてき

たところですc ここ放射線室は詑学芸1\放射線部に移り、歯科撮影と言うーパートになる予7主です。

現在、医学部ではブイルムレス化に IÍjJ け準備が進められています。 歯科もフィルムレスになるのは

避けられない状況です c 今までとは会く異なるシステムのなかで、診療が滞らないようにまた、質

を怒とさず的ií主を提供できるのか。クリアしていかなければならない問題が111穣みです。さらに、

歯科記);~;技術はねな分と捉える技flìliが多いなかで、その技術をいかにして浸透させていくかが

これからの課題と考えておりま

また、この一、二年の問に、在、は東北大学館学科放射娘技術専攻科学生を対象としたマスター

テキストの編集ならびに講義の機会を与えられました。全く歯科の知識のない対象に教えることの

難しさを痛感した経験でした。特に、講義は決められた1I~'1Iì1 11、l に効率良くわかりやすくどのように

して話すか、言葉の選択に苦労しました。副分が主"っているつもりで知らなかったことの多さにも

気づかされました。

このように、歯科撮影技術に関わる多くの技術、情報を多方i古iに発信していかなければならない

立場の私にとって、歯放技は大変心強い存在です。知識と経験の豊富な会員の皆掠にはいつも助け

ていただいております。総会も凶器となり、その内容も充実してきていると思います。今後は上手に

防報交換に終わるだけでなく、その時のテーマに対してやすか…つの結来をだし、この協議会の指針

として多方面に発信していけるような会になればと思っております。

勉強不足でこれからも皆様に頼ることが多々あるかと思いますが、何かのお役に立てれば幸いで、

す。皆様、と守うぞよろしくお願いいたします。
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ヨド年 6 月の盛 Ij母の総会で、幹事に選任していただきまし

夜、がこの会のことで思い出すのは、 i昭和62年にI況がííJ先生らの呼びかけで、渋谷にある富士メデイカ

ルシステムの TEC の勉強会に通ったことですコ藤森(前技術長)より“今度の日曜日地校の技術

fiIl開と勉強会を陪くから出るように"と話があり、“特百iJに It削援を日曜日にセッテイグしてもらっ

たから全員で行くぞ 1 ，.と言うことで出席しましたつあとで閉し、たところによると西将先生が粘り

強く富士と交渉し実現した勉強会だということでしたコフィルム関誌の現役、センシトメト 1) 一、

yITF , RMS , QA と盛りだくさんの iil' 3 間ぐらいの勉強会であったと記憶していますっ私とし

ては技館学校を卒業し、 7 、 8 年たって基礎を再認識した勉強会で非に有意義で楽しいものでし

た。その段数年たち本会が設立されましたc この勉強会はその根回しのひとつであったのだろうと

思し、ますc そして、平成 4::ドの第 318]の総会・研修会を科大学がお番校で IJ出m しましたハこ

のころは自分でも仕事らずで、きるようになり、ほかの病院はどうなのだろうと(今思うと不遜な

で、すね)思う余裕が出たころの時期で楽しく過ごした総会・研修会そして したc その後の

々事情があり出Ji有できたのは1， 2illl だ、ったためかどうしても創設前の勉強会が印象的

です。そんなことを張り返ると創設i坊の幹事の方々の並々ならぬ熱意にただ感じ入るばかり

夜、事ですが、去年の 6 月に千葉病院から水道橋病院に異動になりやっと新しいJv技場ーになれたとこ

ろですコ織力でありま と共に会の発展に尽力したいと思いますのでよろしくお願いしま

すc
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平成20年 6 丹 28 日(土) . 29 自(日)の両日、第四百の総会・技術研修会が、盛岡市のいわて県

民清報交流センター「アイーナ J 5 F (会議室501)にて間寵されました。東北岩手での開催という

ことで、交通機関の不使さもあり参加者が少ないのではと心配しましたが、来賓の先生、教育講演

の先生、会員・スタッフ (34名)、企業関係者 (16名)総勢53名の参加がありました。

6 月 28EI (土)午後 1 時より岩手i芸科大学歯学部 歯科放射殺学識康教授 小豆l嶋正典先生に来

賓のご挨拶を頂き、その後平成19年度の総会が開催されました。舟橋逸t，lt (綿布 i天学)議長の下に

平成19年度の事業・決算・ 平成20年境事業計岡・予算:が恭議され、議決されました。ま

た、今年度は役員改選のため、石塚真j登(東北大学)選挙管理委員長ので、現会長の片木喜代治氏

(':U] 11 大学)をはじめ全役員が符選され承認を得ました。

技術研修会が午後 2 時10分菅野茂(岩手堅大)の司会により、教育講演じ ] I詣科医療におけ

る院内感染予防とその実践j と題しまして、岩手医科大学歯学部 口腔微生物学講座教授の木村震

に、歯科i主療でイ動く診療放射線技師を対象としての院内感染予防対策についてご講演を頂き

ました。!感惑染症に対対‘する知識を高める上で

午後 3 11寺2加O分より、 i度遺光t~l氏(日本歯科大学新潟病院)司会によりフリー討論 (r]I[]腔領

-6 



j或の感染対策についてj と !ill しまして、J:ìÎj ßií: jI~U~氏(日本大学松戸商学部)が

感染対策の状況j、小林紀氏(東京歯科大学水道鵠病院)が f どのように

における院内

します?感染予防j 、

北森秀希氏(:長崎大学)が「当誌における感染対策についてj、!君子 1:正之氏(日

!完)が字詰に部去したアンケート集計報告を発表していただきました。どこの能設でも感染予訪に

対する意識はI~ij~ 、ょうで、いろいろ工夫をされて実践されているようですが、まだまだ検討しなけ

ればならないことも多いようでありま

午î~ミ 5 n寺より、 V~ (A S D 1 )の幾何学的精度の

検とf遣し、

して]亙きました。

その後、会場をホテルルイズに移し記念が行われました(パスでの移動予定だ、ったが、パス

の手配が付かないとの事で急逮歩きでの移動になり智様にはご迷惑をおかけしましたん

Xお!R 1=j3-L、東とレーザービームのズレ ブ、輸しョ子a

屯コ、} ζー 'さこ

定郊の18持30分には意見交換会を開始することができ、お忙しいJ:l:J、議。摘の木村重信先生と

芳親先生にも参力11 してきました。来貨のノj、豆 11I吉正ょIl~先生、片木会長よりご挨拶を頂いた後、木村

先生の乾杯のftlJ発声;こて;芭:見交換会が始まりましたっ会場には、会員の皆さんからH'!しミた，焼爵や司

も用意しご賞味いただきましたっ今i豆i、アトラクションは用意していませんで、したが、和やか

な時i喝を過ごせたかと患いますっ楽しいH手!開も過ぎ、中締めを 設になられました EB

お !~I[しミし、一次会を終了しました。 場所をホテルの14階ラフォンテーヌに移動し議開

がら?の第 2 回懇親会に入りましたc

6 月 29EI (日) 9 I時より、片木喜代治氏[こj 大学)の司会により、教育講演 [II ] 

と MRS で探る本情報j と!むしまして、大阪大学免疫学フロンティア研究センタ一

生体機能イメージング研究室 教授、岩手堅科大学 先端医療冊究センター超高磁場MRI 冊究施

教授の古開先生に、 3Tの磁気共霞を用いて、ヒトを対象としたスベクトルスコ

ピーの活用についてご講演を頂きましたc 磁{会検査以外に代議i物設から生体'情報が得られるという

い内容の諮;実でし

lO fl#j: lO分より三

と慈して、 i
 

一
一(

 
iJ{ 

[ II ]コーンビーム CT

3DX FPD8 の{主月1 設j 、 1;高

の司会により、フワ

I~氏(広島大学)が IC B C T を臨床で有効的;ニ活用するための…

が「アルファードの使)IJ経験j を

どを講義していただきましたc その後の活発なデスカッション

ないという ;1犬j兄でしたc

の工夫な

.,.. -1-， 1" え 11寺山jが足り

発表として狂l

史J と題し放射殺・ 1翁科故喜行家に I!jJ わる を

が il境科韻j設で、働く診療放射線技師の!長

命まとめられ発表されました。 X線の発見から、

放射線界がどのよう 2 ゆ

研修会終了後、次i尽

の開会の辞をもって終了しまし

してきたかを知る上で、 ったと思います。

(鶴克大学)より」 をしてき、 i務

2 日郊にわたり、不れな世話設でご迷惑をおかげしましたが、活発に) ミた参加者の皆

7 



様に感謝申し上げます。また、 I~flimにあたりご尽力頂きました当

げます。

来年、またお会いできることを楽しみにしています。

の十年七五に くお礼申し上

総会風景 フリー討論 I 質疑応答

フリー討論 E 演者 研修会風景

-8 



歯科医療における院内感染予防とその実践
Infectioﾍ1 control in dental practice 

[はじめに]

歯科診療では口腔外科や歯周外科に代表される臨血的処置が日常的に行われ、続五Il的処置でない

場合でも、手指、歯科霞療南装置・器具、印象を含む技工物、さらには指影時の X 線フィルムが

唾液に暴露されたり、あるいは口腔粘膜と接触することが避けられない (1~ll )。このことは、粘

膜表部や血液/唾液中に存在する微生物にこれらが汚染される可能性が治jいことを意味する。さら

に近年、医療技術が進み、これまで救命困難あるいは来院困難であった忠者の歯科治療を行う機会

が増したことから、濃厚な感染源となる患者に対処する必要性/機会が噌加した。そのことも相

まって J[;[ J!í:では、 における感染予訪に関する多くの記事やガイドラインが出版されるに

っているけ、 2 九しかし、それらの多くは現実的な視点を欠いており、「いかなる感染症患者

-lJ'i 

のように行

るのかj、「どのような(実践可能な)院内感染予防対策をど

たことが杭然、明確には把掘しきれない場合が多い。本稿では、

ンターでの院内感染予防対策システムについて概説し、当セン

ターに米i記しが明治療をけた感染症店、者;斗Vdナるサーベイランス(調査)結果と、それをふまえ

た歯科医療現場で、の説内感染の予防~/防止対徒、特に的科大学部rji~ 属病院診療放射線技師の

方々にとっての院内!感染予防対策について解説する。

[!jj-è内感染と院内感染予防対策システム]

i白内感染とは、病i誌などの i亙療機関で治療を受けている患者が、原疾}~~とは加に、院内で新たに

感染を受けて発病すること、また、医療従事者が院内で、感染し発病することをいう(図 1 )。院内

感染が発生する条件は、一散の感染症と同様で、以下の 3 つが挙げられる (r~12 )。

1 .感染源(病原性のある微生物)が存在すること

2. 感染経路が存在すること

3. 感受性体が存在すること

にいえば、この 3 条件のうちいずれかを欠いたj最合には(院内)感染は起こらない。それ故、

この 3 条件のうちいずれかを遮断することが院内感染予防対策であるといえる。~療機関をおとず

れる感染症患者は多くは濃厚な感染源、であり、問時に健康人より感染症に対する抵抗力が弱い感受

性体(易感染患者)である場合もある。そのため、院内感染予防対策は感染経路の遮断につきると

いえる。感染経路にはi直接的なものと関誌的なものがあり、室内換気やj告げ主的グローブ等の保護具

12 



の着用といっ な感染経路の折、 、治療局器具、印象・技物等の接触媒介物

の消毒・滅菌処理は開設的な感染経路の遮献にあたる。

原疾患とはJjlj;こ，院内で新たに惑さを受けて発病

-技ヱヰおのQ~Iノドカ tともなう

部 1 図 2

i淀 1)ヨ感染の予防対筑としては、現在マニュアルの有無が過度，- されており、その結果、マ

ニュアルさえ作成すればあたかも i店内!感染予防対策が万全で、あるかの誤解を抱かせるまでにって

いるといっても過言ではないc しかし、マニュアルは主主準化した院内感染二子 i坊対策を単に文書化し

たものにすぎな ~\o コデンタルスタップを含めた能科医療現場ーの打者が、対象となる

1投と推移について正しく把握し、その予防対策の意義と手技をよく現If詳し、かっ基準化した方法で

しなければならないc I完 r)g感染予防対策はシステムとして機能しなければならないということ

である(国 3 人さらに大格院となれば、放射将司支店Iîや技工士といったコデンタルスタッフまでも

含めた11特設の共有化を欠くことはできない。岩手医科大学歯科医療センターでは、この観点に立ち、

ーベイランス、マニュアル作成を含む院内感染二子i坊対筑の法準化、およ

対策情報の共有化を 3 つの柱とする院内感染二子|坊対業システムを構築した(図 4) 。

i淀内感染予防対策のシステム構築のために

iゑ

i喜

対策の改変

霞 3

のæ緩

「
探料ヒ/jぶ桝ヒ

11 

マニコブル

13 

2 院内感染予i応対策のslandardization

1) r;完 j1l感染防止マニュアル

2) セミナー

3 

留 4



[jEE染症患者に関するサーベイランス

割引土、岩手法科大学歯科援療センターに来院し歯科治療を受けた感染症患者の感染疲31Jの割合

を示したものである o HCV (C 型肝炎ウイルス)感染症の割合が最も多く、感染症患者の約半数を

占める。次に HBV (B 1r!肝炎ウイルス)感染症、 MRSA (メチシ 1) ン耐性黄色ブドウ球感染症

が高い割合を占める c この版社は故近数年間変化していないことから、歯科 i豆療現場では特に

HCV、 HBV および MRSA 感染杭に注意を払う必要がるものと考えられる。

ここでこれらの疾患と感染予防の民意点について簡単に記載しておこう。 HCV、 HBV はウイル

スで血液・体液を介して感染するため、感染予防としては、感染した血液・体液との接触を避ける

ことが重要である。 MRSA は細菌で、通常は鼻11関空や上気道粘膜などに生息しているが、手指を

含む皮i持表部のような厳しい生育環境のもとでも比較的長く生存し得るため、汚染したベッド、

具、カーテン、ゴミ等も汚染源となりえる。それゆえ、診療放射線技師の方々にとっては、「すべ

ての患者を i存在的感染源とみなして対処する j という標準予防策 (standard precaution) (罰 2)

を実践することが院内感染予訪対策の大路良IJ となるが、装置・器具に患者の手指が触れる機会の多

いX線で、 帯決IRSA 感染症にはi主意が必要となろう。

〔病院診療放射殺校r:i!iにとっての設内感染予防対策]

病院長会味方引主I:llí にとっての院内感染ニ刊誌対筑としては、 J最影環境の感染管理と X根41&彩操作

に!立lわるものとにkきくわけられる いずれも、その施;没綿々の:1犬況や特殊性により様々な ífjlJI浪を

ることになるが、以 i、では、より寸せな院内感染子j坊対液の注意点について記載する。

1 )環境の感染管理について (1~16 ) 

ìj1日裂な環境は歯科医療現場に必須の要件であるが、これまでのところ、担療現場において床、壁、

シンクの表閣といった H常的な清掃表面を介して院内感染が発抗したという事慨は報告されていな

い。しかし、唾液・血液といった!感染性物資が確認される場合には、適切な剤による洗浄、消毒

53. 9% 
iド成18W波

感染症別蓄IJ会(外来十寄完勝、)
A
g

、um 
-ｭ
A

ド4
 

トワウム;こでがiJ式

O. 1 %iJ:IT!Uji[}1f徐行一トリ

ウム;こてjI3拭後， Ir;Jí佼

陸 5 毘 5
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が必要となるつまた、上述したように MRSA は皮府、粘棋はもちろんベッド、寝具、カーテンに

も付着、生存司令詑であることから、汚染が疑わしい場合にも薬斉IJ による洗浄、消惑を行う必要があ

ろうコ

2) X (図 7 ) 

X線撮影をお:う際および汚染されたフィルムパケット (film packet) を取り扱う訟のi血液・唾液

の汚染防止jこは、使い捨てグローフによる効果が高い。フィルム支持器 (film七olding devicel 

やフィルム{立置決め装置 (positioning device) も血液・唾液で交表汚染される日1:がおいため、

使い捨てまたはオートクレーブ減(最近では弼のものも市販されている)する去、安がある。

を含めた患者の皮!誇・粘膜に接触する機会のある X線撮;話装器の部分や、グロープを若出した

放射殺技師/歯科医療従事ニ符の手や汚染されたフィルムパケットに議触する機会のある装置は、プ

ラスチック裂の保護mバリアで訪認しておき、各患者が終了するごとに交換すべきである l 、

適切なバリア製品でないとその防護効果が低いとの報;!?もあることから、保諮問バリアにのみíl\存

するのではなく、適切な薬剤を)fJいて洗浄、消毒を併用することが望ましし、現役装置についても

を避けるよう註:-1:きにする必嬰がある。保護服バリアと適切な薬剤による洗浄、活再を併用する必

る。

の妥I-~!U

針刺し当f.j1iえと

患者のJíIL液・体;夜がグロープ、

可詫↑生がいっ I IlJ様のせはX

こる可能性があるつ

した汀:身、;針にキヤツ

の It1J1針を越え

るい

(リキャッブ)

:こ入ることから、 こる

よしの鋭手IJ な部分によっ

ないが、

1-分な処罰がなされていないj品合には、速やかな対応が必要となる (1~18 )。まず、忠部を泣ちに

大去の流水で30秒以上洗ì1P する 1 1mの針刺し支で認な感染杭を発Jょするとは i設らない

回 7

ífí:i以ツラス金子三;工

EO :JJス吉弘{ゑ

国 8
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ので、あわてずにニ次感染の訪 IJ二に努め、速やかに専門涯を る。

細菌感染症、梅毒トレボネーマ感染症の場合には、流水による洗出哉、それぞれの搬生物に有効

な消毒剤での患部の消毒は有効である。ウイルス感染症の場合も、大量の流水による洗i争後専門医

を受診する必要があるが、特にお加肝炎ウイルスの場合で、ワクチン接種を行っていない者の場

合、 24時間以内に B 型!日:炎ウイルスJljの免疫グロプリン(ワクチンではない)の投与を受ける必

要がある。 操作中の針軒し事故は避けられないとの認識にたち、グローブ、保護呉の着用を含めた

標準予防策の実践が故防止、感染予防対策の大原則となる。

[おわりに]

採算性や人材の問題等の課題も多いが、歯科医療現場での感染症患者の実態把握と標準予防策の

実践は、歯科診療のみならずX線撮影を行う l授にも重要な要何二である。それは上手に従事者自身の身

を守る方策ではなく、いまや時代のニーズであり歯科医療従事者の社会的支務といえる。コデンタ

ルスタッフを含めた歯科医療現場の従事者が、システムとして院内感染予防対策を理解し、実践す

る必要があろう。

[参考文献]

1 .秋 における感染制御.感染と lPJ:llji ， 12 (l), 13 -18, 2005 

2. Kohn WG, Collins AS, Clevelancl JL, Harte JA Ekluncl KJ，五!lalvitz DM:Guiclelines for infection 

control in clental health-care settings 2003.Centers [or Disease Contr叫 ancl Prevention (CDC). 
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ける i取材感染予i坊と (Infection control in dental practice) という h
J
d
 

ました。木村先生は口腔微生物学・免疫学分野の教育研究にご尽力されております。また、院の

ンターの感染予知対策委員会委員長も務められており、研究論文のほかにも、院内感染

も多数発表されております。

この!支は、本会の発畏のために、ご多忙1:1:1にも関わら を]妥きましたっ

く放射線技師の業務内容についても良く病の臨床!廷のご経験もありましたので、我々

~ 1~j じのため、実務に適った内容にお話をまとめ

な調子ではなかったのですが、フリー討論[ I ] I 空領域の

今年 3H には体識を iîji され、

についてj の会員発表のア

ドパイザーも、お願いしましたところ、快くお引き受け環き、先生の」

フリー討論に参加していただきました。

fをも _ 7~.ρ られ、

l前日fI勾幸子としましては、 は、!こi 常的に fぬれ的処罰が施されていること、また、多くの

、技[物やX殺フィルムがj自l誌や唾液中の1;注生物に汚染される可能性がifJjいという特徴

があることをご説明さ11-ましたc

そこで、院内感染ニ予防対策として、 となる感染源・ -感受性体の 3 つが

るが、その内、

ること。

と!ぷ受本を排10-~することはできないので、感染経路を遮断すること

における感染経路には、惑染. r討H変誌があり、マスク・グ

ローブ・ゴーグルミ:~の捜}号、あるいは、

とでした。また、肉i科I~~擦における

'努めることが大事であると言うこ

に関するガイドラインも多く出販されているが、

性に欠けていることもあるので、各施設に合っ

そのためには、現状での感染拡幸iiの把器、

されたマニュアルの作成が必姿であることっ

マニュアル作成、検証段、ま

り、院内感染二子 i坊対策のシステムとし

していく

マニュアル作成の繰り返し

るというご説明でした3

ンターの院内感染予防対策システムを招介し、そして、

の調査結果として、 感染痕別割合、感染症確認等のご解説と、情報を共有すること

により て対処すること につながることを されまし

た c また、

しくは、設抄f去を)

していると考えられるとのことでした。

してきたいと思いますョ
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また、感染症の l 例として先生が研究されたHIV感染について詳しくご説明され、消毒剤が効

くということ、感染力はHCV より低く、現在は治療薬もあり、 HBV に対する感染予防策で対処

できるということを知る事が出来ました。

ご講演を拝l隠して、 X線検査を行うにあたり、全ての患者さんに対し標準予抗策を実践して、 i豆

療従事者が感染症の媒介者になりうることを告党し、院内感染予防に努めなければならないことを

実感しました。 EI 常、我々が行っている感染症対策を再検証し、また感染対策について検討したい

ものです。

木村先生には、素晴らしいご講演を賜りありがとうございました。また、本研修会にあたりご講

演準備や資料作成をしていただきまして感謝致します。これからのご研究と益々のご活揺を祈念い

たしております。

円
む



グ)

している MRI (magnetic resonance imaging イメージン

において原子核が屯波を共鳴吸収・放出する現象を利用しており、正に核

るべきであるが、

るつ本来ならば、物理!・化学でイFl いられてきたように、 とし、う を}!]\;ミ

electron spin resonance) 

(NrvIR: nuclear magnetic resonance) と

る勤きと、

スピン共 I!Iミ (ESR:

'は核 (nuclear)

いという意図が働いたために、 1980年代あたりからという語を

11::してしまった。五 IRI で

という

を付加する手法が加わっているが、

は、

のものは物理・化

は孔'lRI で、物を!汚での NìvIR (核磁気共鳴)そのものである。現在の

るスベクトルをiHlj'j巨するのみが "['iIRS と n乎ばれているが、 NìvIR は当然スベクトロス

る)であり、理的には、コピーの一千二ìlミには、近赤外 .JJミタト・百足スベクトロスコピ

どちらもスベクトロスコピーで、ある。 1叉療分野では路気共 I!!きと言えば、 MRI を;主想、することが多

いと思いますが、ヒト T対象としたスベクトルの活)羽もかなり進んでおり、その一端をご紹介させ

きま

2 スペクトル

i玄111土、 3T を用いてとト悩!天下 i

ー

られたスベクトルですっ横ílilh が}i'iJ 波数で、縦

各物質の

!交に相当します。測定領域は、 2 x 2 x 2 C1ぜで、

4 このように特定の領域から

スベクトルを
~ 

」 'H を

にしておりますので、 II日f

す c 干祢I1中!ド1経綿抱に特有の N冊アセチ jルL アスパラギギ、ン

や、エネルギ一代議jに関わるクレアチン、細胞膜指

に関係するコリン・イノシトール

などが同定できますc また、興奮性の神経伝達物質

であるグルタミン隠も観測できますc グルタミン

・グルタミンは、信号がなっていますので、分

2ラ ヰ 3 2 
l�/ppm 

( 1 P!llll= 128Hz 1 chcmical shift ) 

。
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離・定量には少し工夫が必婆ですが、 3Tの磁気共

鳴装寵で分離定量ができるようになりました 1 10 

号 P【 r

ATP.r 
ATI'~α 

I'� 

ATI'.゚ 図 2 は、ヒトの脳の31P_MR スベクトルですo 31p 

用の、電波の送・受信システムが余分に必要ですが、

ATP' クレアチンリン酸 (PCr) の i旬エネルギーリ

ン部変化合物や無機 1) ン酸 (Pi) 等が同定できます。

図 1 や図 2 の:耳や31p を始めとして、磁気共鳴では

多くの核種を対象にできますが、感度が問題で、ヒ

トを対象にした場合には、実際的に測定可能なの

は、 1 H, 13C 、 31p になります。 1 狂が最も感度が良い

のですが、他の核謹でなければ得られない靖報も有

ります。

一一一一一~ ~ • w m H 
�!ppm 

(輊tmkal ~hift: lppm 予2t1l)

限 2. 3T 磁気共鳴装援を用いて得
られた:31P-MR スベクトル。

スベクト jしを 2 次元・ 3 次元的に取得し代謝物質

の分布密保を作ることも百I能で、この方法を化学シ

フトイメージングiJ~と呼んでいます。図 3 は 2 次元

の例ですc 誌協のけのように分割した多くのボクセ

ルで…!立にスベクトルを jJllJ定し、更に、名ボクセ }v

で符られる物報を 2 次え化し、分布lまl を{午りま

す。 1玄13 下 i立はコ 1) ン、クレアチン、 N叩アセチル

アスパラギン援の 2 次元分布l三lですり一度に多くの

l玄13. ヒト脳の化学シフトイメージ
ング。測定可能な代謝物質の 2 次元
分布図を作ることができる。

場所でスベクトルを測定できますが、一領域のìJllJ定時間に比

べると、現段階ではかなり時間がかかります。 高速・向精度の

j)!iJ定方法が開発途上にあります。

3 臨床応用

スベクトル上では様々な代謝物質を同定できます。生理的条

件下で変動する物質もありますし、臆擦やガン組織により迷い

が見られる物質も有りますので、これらを指標にすることで、

':1:)照的な情報のみならず、病態の評舗や診断ができる可能性が

あります。

区14 には、正常酪組織(上)と髄膜腫(で)のスベクトルを

示しました。髄膜腫では、正常脳神経組織に特異的に多量に存

する N ーアセチルアスパラギン酸やクレアチンが非常に少

関 4. lE常J]断担織(上)
と髄!漠H重(ド)のスベク
トノレの比較。

なく、逆にコ 1) ンが多量に存在しているのが分かります。この髄膜1I重には、アラニンも多量にあり

ます。このような違いは、脳麗!協会の組織系によっても異なっており、巧く活用すれば鑑別診断が可

能になりますし、悪性度の評価にも使えます。磁気共鳴スベクトルでは、いくつかの物笠を向時に
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きますので、それらを同時に用いた

解により、更に識別力を l匂とさせることができ 6 
日むurmoma

ます。鴎 51こはその併を示します。 I二 I~には小脳
4 匂

お
m
d
'》奇1;で鑑7J1j診断が向認になる髄1I莫IJ重と聴神経麗

2 
場の剖を示しました。多変量jj平析Yt~ を用いること

ヰ-2 0 2 
disCl'iminallt score 

O 
-~ ることで、各腫湯の分布する場所を

2
4
i
i
d
i
;
→
i
i
J
t
a
i
i
J

つ
るEZ

スベクトルさえ測定でができますので、

2 きれば、数民診断が可能なことが分かります 2 )。

4 種類の日Jjîガンの併です。ほほ分離また下図は、

@ 
む

む

の
り

刊
ぷ
同
匁

できているのが分かりますc 腕ガンで頻度のおい

必w

e
A
品

場

e
e
 

cf) c 
て3トー皮ガンの識号Jj力は90%以上です1I泉カ、、ンと

選診

&ム
d込

これらの手法では、予めスベクト )v を ìl!IJ定すると
ゐ

1 
このような分布図を作ってを行い、

O 
axis 1 

0: 燦/}ン， Â:ノ1，誌鞠/}ン，蓄量:帝I'-J波;I}ン、Il:大総長'];;I}ン

4 ., -同2司4な測定対象がどの場所おく必要があります。

に位置するかで診断ができるわけです。分布図を

ぅ{i{í1る段階で、診i析の的ヰ1率や誤判別率 図 5 ，多変量発的行去を用い
|訴の試み。も出すことができますっ

るメタボリツクシンドローム

に測定

は脂肪J]干のブiのスベクト

も取得できます。区16 は、

3 人の被検者の)jF)j裁のスベクトル

に脂肪の信号ゐをと

ii主近良く

に i対する

できま

ルで、仁1=1 と右官!iJは健康な方のです。スベ

は、お1Iクトル上に現れている脂肪の

抱のfj旨 ItJJ E!尚三ではなく、日 i常時話内に茶

したトリグリセリド由来と考えること

は測定できができます。 CT

図 6 ，磁気共鳴スベクトルで、肝臓貯蔵脂肪も

ぎるつ

ないような{正レベルの IJ言日方も

で測定できますc 日 iリj絞の脂肪最は、脂!口J

!汗にならないレベルでもインスリン抵抗

を用いた低レベルで、の肝臓脂肪のモニターは、性と相関することが分かりましたので\

も磁気共鳴法でのモニターは重要だ、と思わ

らも重要であると思われます。また、脂肪肝であっても

る

21 

レベルに回読しますが、過剰な薬物治療を
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4 温度や pH も測定できる

スベクトル上に現れる磁気共鳴信号には、 パ)

温度依存性や pH 依存性を示す信号ーがあり

ます。それらを活用することで吃や pH

が分かります50 pH で設意しないといけ i 
ないのは、 j晶度が分からなければ、 pH を ご

決めることができないということです。磁 五

気共鳴法で生体の pH を測定している
35 

作治定*: P<O.OOOt 

以内 5 カ併のìMI立 (n=6)
A: 3i.9LO.1"C (nwan_I_SD) 

B: 37.7LO.3"C 

c: 37.S:tO.3 'C 
D: 36.6 _l: 0.2 'C 
E: 38.1 -1-仕3"C

がありますが、 j昆度を同時に測定できてい

る例は少なく、殆どが測定場所の温度を仮

定しています。これには、非短襲的に温疫

を測定することが難しかったからですが、

関 7. 健康成人の脳内視度。

最近になり、磁気共J!!~j 1:1;で精度の高い測定ができるようになっ

てきました

す。 1 H 11日γむ、 6 H にわたって測定しました。生理的変動も

含まれますが、 (M誌でも O. 以内に収まっています

この被1灸のJ持合、

fif[葉 1H1Jの支がif;j し

が有ることが分かりまし

のji泣!交が低いのですが、

もおられ、!Jì~内品度分布にもがi

また、ストレス

fJlJ 

-~J史的な生理的条件 iごでも、日訟の皮変化を検知できるくらい

にまで進歩しています。 国 8 は)J出の交分布剥{設です。ょうや

くですが、生理学的に窓味のある精度で、深部のjitL皮がiJ!IJ 定で、き

るようになってきています。

同 8. 龍康Jjえ人の脳内jEf

l芝分布lillîf象c

スベクトルには代謝物質の同定・定量に関する'情報のみならず、々な・病理的情報も付

加されており、多彩です。上述の例の他にも様々な応用が可能でありわ、前打jのj訪は年々増加して

きています。

1 ) Sawara K. Kato A. Yoshioka Y, Suzuki K. Brain glutamine and glutamate levels in patients with 

liver cirrhosis: assessed by 3.0-T MRS. Hepatology Res 2004 ; 30 (1) : 18-23 

2 )古 l王i雄樹，古 i河芳親，安田甚毅 斉木巌，金谷泰之.1H-NMR スベクトロスコピーによる脳11重

郎診断の試み 日本磁気共鳴医学会雑誌1991 ; 11 (3) : 195 -202. 

3 ) I-lanaoka H, Yoshioka Y. 1to 1. Niitu K. Yasuda N: 1n Vitro Characterization of Lung Cancers by 

the Use of 1 Hふ-Juclear Magnetic Resonance (NMR) Spectroscopy of Tissue Extracts and 

Discriminant Factor Analysis. Magn Reson Med 1993; 29 (4): 436-440. 

4) lshii M, Y oshioka Y, Ishida W, Kaneko Y, Fujiwara F , Taneichi H, IvIiura M, Toshihiro M, 
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Takebe N, Iwai IvI, Suzuki K. Satoh ]. Liver・ fat content meaSUl・ed by magnetic resonance 

spectroscopy at 3.0 T independently correlates with plasminogen activator inhibitor-l and body 

mass index in type 2 diabetic subjects. Tohoku J Exp Med 2005 ; 206 ・ 23-30.

5) Yoshioka Y. Oikawa H, Ehara S, Inoue T. Ogawa A, Kanbara Y, Kubokawa M. Noninvasive 

measurement of temperature and fractional dissociation of imidazole in human lower leg muscles 

using 1 H-nuclear magnetic resonance spectroscopy. J Appl Physiol2005 ; 98 ; 282 287. 

6) Cady EB, D' Souza PC, Penrice J, aロd Lorek A. The estimation of local brain temperature by 

in vivo 1 H magnetic resonance spectroscopy. Magn Reson Med 1995 ; 33 ; 862 867 

7) Yoshioka y , Shimada R. Oikawa H. Ehara S, Inoue T , Ogawa A, Kanbara y , Kubokawa M. 

Evaluation of noninvasive measurement of human brain temperature using ; H magnetic 

resonance spectroscopy at 3 T. J Ivvate Med Assoc 2003 ; 55 ・ 377 -384 ‘ 

8) Satoh T , Yoshioka Y. Contribution of reduced and oxidized glutathione to signals detected by 

magnetic resonance spectroscopy as indicators of local brain rεdox state. Neurosci Res 2006 ; 55 

34 … 39 

23-



[教育講演Il 要髭]

核滋気共鳴信号の多様性と MRS で探る生態i害報

片フド

フロンテイア明究センタ 本機能イメージング研究室

特任教授の吉岡芳親先生にお話を伺いました。また、岩手短科大学先端医療研究センター 超高磁

場 MRI 研究施設 客員教授も兼務され、 1 1. 7T の MR による動物実験や3.0T による人間の脳

機能の解析を初め MRS による践湯の分類診断などの研究でご活躍されています。

吉岡先生は大阪大学理学部を卒業後、神戸大学理学研究科の修士課程と大阪大学の博士課程を修

了され、理学博士と詑学博士の学位を取得されておられます。現在は、大阪大学と岩手医科大学で

研究をされています。

講演内谷を少し紹介させてきますと、我々が診療で寵用しておりま寸 MR 院はO.4T から

3.0T i) 、現在では3.0T る施設が多くなっておりま この静磁J長強疫のj二昇

は、 l.úJ先伎の研究分野'である MRS においてもケミカルシブトが大きくなることによって、代詩j

物fTの し弘くなふという利点が学げられ、河じ水素原子核を合む物質でも、分子構造の違い

こよって気波紋が変化する く立hl!lJすることができるとのことです。

また、 のて、{立体内の it謝物
ャル

ミピ 的に検知する lvIRS により診断情報を含め、化

学結合、 pH ゃ;i泣!立に{火存したなども ること 7うすで るなど大変興味あるお話を伺いました。

特に)]í!ド胞の分別診断が可能で、あるとか、 グリオ マ一系訟の鍛7)IJ診断が試みられていることなど

について伺いました。また、ある特定部位の忠に対応する )Jì~*1l1胞の場所の代謝状態を混!支変化で

苦hJ!iJすることでその疾患を特定することが可能となり、病気の予防にも有効な情報が得られる事な

ど、先生のご講演のお陰で MRS の重要性を再認識することができましたc

今後、先生のすばらしい研究により MRI だけでは診顕が難しい場面での補強ツールとしての

MRS をさらに発展させて頂きますようお願い致します。 ながら今回の) に対し!惑訪fの

士， と共にご健康と益々のご活躍をお祈り致します。
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である病問という特殊な環境、すなわち様々な疾病が集付1 し、

療が実施される状況におい する感染症に対する:予防活動である。

治療は感染源を少なくする意味で、伝嬬阻止'ー るが、あくまでも発生前の予知 P ゆ をお

くことが京芸さである。

不適切な予防活動から生じる i取材感染は、

に、病院組織自身にも過大な影響と負を

と を揺れ、るととも

そのため、

としている。

しなければならないゥ

によるサーベイランスシステム

-放射線科で実施される、エックス線投査は仁り段領域への与が大*を占めており、

[J腔内粘膜と i唾液による強触を廿ζい、ラの準認ii- 手撮影?をの処~Ijlにも院内感染に配認しな

ければならない検査である。また、 i淀内感染対業における処理がiÝI日記者間]で違うと、感染予知にな

らないことがあるので、撮影者間で処理を関じにすることが掠めて重姿である c

今凶のフ 1) ー討論を終え、改めて院内感染対策の重姿性、またどの校f立の対策が好ましいのかが

膿できたので、今f交の院内感染対策に投立てたいと考えまッ。
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口腔領域の撮影業務で院内感染予防をどのように実践したら良いのかというのは大きな課題であ

る。夜、が口内i去の撮影を始めたころは、現在行われているような対策はほとんと守行われていなかっ

たように記憶している。まず、持影は素手で行っていた。そのうちに“血液は危ない"ということ

で、出血の見られる患者には手袋をするようになった。さらに“唾液も危ない"ということで、す

べての患者に手袋をするようになった。写真処理の際も、唾液や血液をガーゼで拭いただけの状態

でフィルム包装に触れていた。今日では、パックされたフィルム包装を用いるか、掠影したフィル

ム包装を消毒した後で写真処理に臨んでいる。また、損影時に触れた X 線装やドアノブもアル

コールワッテヰーで拭き lTli.るようになった。

このような説えてな感染予防対策が実賊されるようになったのは、医療法が改定され、医療安全管

理の義務化で院内感染防止対策マニュアルが作成されてからである。しかし、院内感染防止対策マ

ニュアル十f♂主にわ:うには多くの 11手!日j と労力を姿する。また、出現j誌にそぐわない事項もある。

そこで、 :li病院の坑内!出染防止対涜マニスアルと における院内 IWガイドライン

(CDC の Guidelines for Infection C∞trol in Dental Health命Care Settin邸 2003) を遵守しつつ(以

後マニュアル、ガイドラインとする)、いかに11.\'111]と労力を減らせるか検討してみた。

~)、下は口!大の院内!感染 f' IWでマニュア jレとガイドライン双方のす要求、街j告しているものを

まとめたものと、当病院の対!志である。

要求、勧告

l 撮影時における手袋の着用。血液や唾液の飛沫する恐れのある;場合は防護具(マスク等)の使

0
 

1
 

1
 2 損影時に使用した器具(フィルムホルダ一等)の滅菌。

3.;iii;診したフィルムの無菌状態での取り扱い(写真処理)0

4. jilg(~U寺に手袋等で、触れた汚染場所の清拭。

1. jM:~r; n寺には手袋とマスクを必ず使用する。(手袋は患者毎、マスクは適時交換)

2. ilf{~~~;時に使用した器具はオートクレーブにてi成政ーする。

3. 撮影したフィルムはピューラックス (0.1%) にて消毒後、写真処理を行う。(バリアパックの

フィルムを使用しない場合)

4. 装置、ドアノブ等はショードック・スーパ一等( ? )で、拭く。
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対応 1 、 3 に関しては、今現在では掠影者のほとんどがすでに習になるくらいに対rl与しているつ

対応 2 に関しても泊毒室の協力が得られたことにより効率良く対応できている 3 しかし、対出 4 に

ついては掲影枚数や撮影者によって汚染場所の諮問が変わり、そのi制式範囲や清拭時間がまちまち

となることから、まだ改善の余地があると忠われる。そこで今回、この汚染場所の清拭に i認する対

応ついて検討してみた3

ソフト国(すぐにでもできる

1 .汚染JJJ所の削減

るフィルムをあらかじめ全て持って損影し始める c

なもの)

したフィルムを撮影が終わるまでも持ち続けるつ

口控内に手:を入れないで撮影する。(スナップ・アレイなとaの補助一見合 f~ うことにより ijT

)
 

b
じ

J"“ 

2 汚染場所の法拭の箭易化

撮影装置の触れる場訴を一定にする。

3 その他

ガーゼj等を持ち、フィルムや謀持兵のi壁;女王寺を拭きながら

手の空いてる人が*m JJJJ をする。

る

ハードI訂 メーカ 、また したいもの)

l ‘感染予i坊に記播:し

X線のn託子j や照射1I寺院の変更をフットスイッチで、行える X

X続出~，J スイッチの清拭がしやすい形状の X

をフットスイッチで行える

し2 

ドアノブの形状やドアの開閉システム

るところがあるとかつ)

と 命なってい

ソフトについ し
Jｭ

'�: してみると、汚染の削減に関して

フィルムディスベンサーカ守之斐になり、撮したフィルムを畏くこともなくなったのでそれら

所の法拭が減ったっまた、影立や影枚数にもよるが、撮影裕助具(スナップ・アレイな

を従うことで、持;巧装置やドアノブなどのお5拭を行わなくてもすむ場合が多くなったコ

型のものに変えることにより、

f) X親!日{射スイッチの法拭がしやすい形状の装

になったっドアノブも t忌るタイプのものからし

になると共に、 ;;lj-:j:rt も Lやすくなっ

またハー

をz草入した。そ 清拭がの装置より
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18装置 新装罷

18装霞 新装罷

最後に、このように口内法撮影の院内感染予防でマニュアルとガ、イドライン双方を遵守しつつ、

いかに時間と労力を減らすかを検討した。

しかし今回、一番成果を挙げたのは、口内法撮影時の院内感染予防というものを、どのようにし

たら現想から実現可能なものへと近づけることができるか、ということをスタッフ全員がもう一度

えることにより、院内感染予防の意識が高くなったことであると思う。

i淀l付感染予防は地道な作業の繰り返しで、成果が形に現れにくいものである c 院内感染予防の方

法を桔索することも大事で、あるが、院内感染予防の意識を養い、 *jí~持していくことが何よりも重要

だと思う。
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口内法および口外j去における

ましたっ

当科は感染症とわかっ さんについて受付 に INFCT( +)とつけ、次lTIJ撮影時

でも感染症情報が解るようにしていますc 主治医が感染症の有無を記1設し，忘れても撮影前に事前に

わかることが多々ありますっ 6 月 4 日以降はシステムが大胞にかわり、ペーパーレス及びフィルム

レスとなったため、渓情報をプリントアウトする時に INFCT 情報が記i哉されるようにしました。

さんが感染症であってもなくても河様に感染訪止に努めることが段適だ、と思しミますが、

上紙JlIlな場合もあります。

そこで、当科で として、デンタル掲影、 -特殊l会査のJ会合 Fig.lおよび Fig

2 のように行っていま y 。

ドig.1 デンタ jレ綴禁5

さらにデンタル損影においては、 ト
」

Fig.2 -殻撮影および特殊検査

を分けています。 ->ｭ
官f

した設は、 i係i待にコントロールパネル、スイッチ、去、照射筒、チェアーなどを

をmいて消毒を行っています。デンタルの装i授は、コントロールパネル部、スイソチ、照射筒が

と i請や手あかなどがつきやすく、感染症患者対応の撮影室だけではなく、一段患者の撮影室も

定期的にむ!?捺することが大切です。チェアーのヘッドレストも汚れやすく、当利，ではディスポの

ヘッドカバーを閉しミ定期的に交換していますっ

Fig.3に各デンタ JV1紋彩案の写真を示し、 Fig.4(こ各デンタル撮影室の照射コーンを IBJ 時期にス

テリコットで拭き 11)(ったIl寺の汚れを示しています。

として世間しているパノラ の!l誌かi筒は、常に使用 f支持ミ毒をしているの

で)1ヨ射筒の汚れが確認できませんc しかし、不定期にお!?掃しているデンタル撮影室の!照射能はかな
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Fig.3 各デンタル撮影家 Fig.4 照封筒の汚れ

り手あかが付いてることが確認できます。掠影時に手袋していても関与j街をさわった手でそのまま

フィルムを口の中に入れられたり、取り出されたりしても不潔であることがわかります。感染症対

策と話題になってる今、エタノールなどを用いた定期的な清掃が必要不可欠になっています。

Fig.l と Fig.2にも記していますが、 MRSA の患者さんは、午後の最後に検査をいれるように

して免疫力が抵下してる i自の忠背さんへの二次感染を i坊ぐようにしています。

他の講演の訴も[おきながらったのですが、清掃-と感染対策とは結びつきがあり、型11想的なの

すiーをだした絞と liíJ じように一般の忠者の撮影後も消毒することが大切で、すが、時間的

�!iljk!-.J 

Lf 、

まず定期(10なめから始め、次の段階として幻忠者ごとの出毒と進めていけ

ていると I_Î与えるのではないでしょうか?

「定期的ーへ忠 )ノ を

から私たちが!ぷ染症対策を真剣に行なっているとめられる

我々放射線技師が心がける感染防止は、

1 .一般患者と感染症患者を区民なく感染防止に努める。

ていくことが忠者さんや{也の職種

はないでしょうか?

2. 41長影装置などの清掃ー・消毒は、最低限自常業務終了誌には行うべきである c

3. 手袋の着用、撮影後の手洗いの遂行。

4 ディスボ用品の積極的活用、

0. うがいの実行

G 我々が感染の運び人となってはならない。

"指すは毎患者掠影後消毒 i です。皆さん頑張って感染症対策に取り総んでみましょう i
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ミただいた雄設は21施設でし

[ 1 ]各施設の兄

各路設の口内法による 1 ヶ月間の撮影枚数をグラフに示しました。 1 ヶ月間jの雌校教が456í枚

から 2íO枚まで様々なお!!~影状況の施設にご協力いただきました o 21施設の王子均撮影枚数は2513枚で

した。

物一いては、 21施設のうち95%の20施設において出来ることをしていると

いう密答を持ました。しかし、これらのIill答はあくまで主観的なおj答で、あるため、ここから

の感染対策の状況により客観的に感染対策に対する意識というものを見ていきたいと思し冶まッ C

[ 2 ]前科目 X 

[2 -1 

}岩手'-Ifl X ゆついては上のようになりましたc [1] での

来ることをしていると照之干しているにもかかわらず、

に対する意識にも藻があることが良くわかります。

[2 -2 ] 

各装置のiì日

ーついては左のように ごとに .tJ バー

るものとして 2 点、~E1 1 司や 21況は始業・終業時の法掃程度と見なし 0

に該当するものや{りもしないを O 点としましたコまた、枚数が多いとき

など感染対策に対して意識があるものを l 点としまし

ッド、コーン、タイマーとスイッチ、 ドアノ

をつけて許制してみま

を行ってい

地にこの交の消t年

したとき

について←ヒ

ミて寄Hílli しました。ヘッド、コーンに関しでは、 l 点j:J とが50%以←]二なのに対し、タ

イマーとスイッチ、撮影室のドアノブに閉しては50% を割っており、感染対策に対する
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と思われます。ただし、ドアノブに触れる必要のない施設もあると患われるので、このことも

して低くなっているとも考えられます。

撮影装置、撮影室における感染対策と撮影枚数との関係について検討しました。撮影枚数が平均

以上と平均以下の施設の 2 ìfr に分け、 4 項目の合計点を求めて 2 郡:を比較しました。平均以下の施

設群では 5 点以上が16%なのに対し平均以上の施設群では33% と 2 倍近い簡となり、王子均以上の施

設群の方が平均以下の施設群より感染対策に対する意識が高いと考えられる結果が得られました。

[ 3 ]術者の手指における感染対策

撮影所fの手指の消毒に関しては、水洗28.5%、薬液につける28.5% 、両ブ.124% と何かしら対策を

1'Tっているのが80%程度という結果でしたc

グロープの{初日と に慢しては、すべての施設でグローブを能用していました。また、そのグ

ロープの交換問!立については、約90%の施設で患者ごとに交換しており手指に関して感染対策に対

する誌はじい、ょうです。また、約10%の 2 施設は連立交換という間答でしたが、 2 施設とも手指

に関しては;Jci光、会主j伐の [!üj7.Tであり、グローブの水洗、薬ìl記による ?lわなを行っていると考えられま

す。

[41 1二l 内法におけるブイルム

[ 4 1 ]口内法における受像式

今IITI ご問答いただいた施設の受像方式をまとめました。 IP や CCD を i史Jlj している施設もありま

すが、ほとんどの施設でフィルムを使用しています。

[4 -2 ]デンタルフィルムの取り扱い

フィルムのカバーに|渇しでは、バリアパックを使用している抱設は25% 5 施設で、他の75%15施

設は何もカバーはしていないという自答でした。やはりバリアパック等は割高でコストのlliîで使用

していないと考えられます。

バリアパック使沼頻度と撮影枚数との関係について検討しました。撮影枚数が平均以上と平均以

1" の 2 {r{~ に分け比較したところ、 J最影枚数が平均以下の施設ではバリアパックを使用している施設

が33% なのに対し、平均以上の施設では11% とバリアパック鈍府系が低い結果となりました。 掲影

枚数が多いためコストの詣でブ三きな差になることが一酉として考えられます。また、バリアパック

を剥く手間もあり、枚数が多い施設では作業効率が低下することも一回として考えられます。
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品i影設のフィルムの処理!に i刻しでは、バリアパックを使用している施設では 5 とも取り出す

のみという伺苓でした。一方、カバーなしで撮影した箱設については各施設それぞれ様々な方法で

処理をしていますが、水洗のみというのが…番組答として多いも:結果となりまし

フィルム以外の官、 CCD に関しては、 IP の{呆設:袋があるためそ を{史 j討し、撮影

{去の処理はバリアパック悶掠llx.り出すのみという回答でしたc また、 CCD では l 施設のみですが、

ゴム製の指サックに入れて撮影しているという した。

[4 -3 ]オクルーザルフィルムの攻り扱い

オクルーザルフィルムのカバーについては市販のどニールを世間したり、サ 1) パックや薬包紙を

使用したりと各施設様々な工夫をしているようです。

11長後のオクルーザルフィルムの処理に IJkj しでは、カバーを使用している施設では取り出すのみ

という回答が84% 、 l 施設はどニ-}しをしてなおかつ水洗を行っており、もう l 施設の薬包紙を龍

JjJ している賊設で、はアルコ…ル類での ?ì1í惑も行っているとの田答でした。薬包紙の場合、ピ、ニール

に比べi経;夜等の体液が没透する可能性があるためと考えられまフ。

一方、カノ〈ーなしの施設では、何もしないや拭き取りのみといったほとんど感染対援をしていな

い施設が50% と三ド分 I~îめている結果となりました。また、処理は1Tっているが水洗のみといった軽

!支の処理しかわーっていない施設もあり、アルコ

は25%に過ぎませんでした。

などの薬液を能m した消毒を行っている施設

[4 -4 ]フィルム処理における感染対策許初日

フィルムの処現の方法により点数をつけ感染対策について評líl日しまし

しました。カバーあり(薬包紙を捻く) (こ対しては、その設の処理にかかわらず 2

関しでは誌の地域!により 2 点、 l 点、 O 点と配点しまし

ように

それ刀、外に

フィルムの処理における感染対策と掠枚数との関係について検討しましたっこちらも

が平均tJ、とと平均以下の施設の 2 鮮に分けて行いましたc 平均以下の施設では 2 点灯、!二がí3% なの

に対し、平均iよU~.の施設で、は89% とわずかに多い結果となりまし

[ 5 ] 

[5 -1 ]フィルムの11)( r) :j及い

フィルムのカバーについては、 4í% lO施設カfバリアパックを し、 5%1 リパック、

10%2 施設が IP 、 38% 8 施設が何もしないという回答を得ました。

fI寺のバリアパック f吏JIl率25% に対し、 リパック使用も含めて50% を超え、

33 



飛躍的にカバー使用率が上がっている結果となりました。やはり、感染疲患者揖影時には感染症対

策に対する意識が高いと考えられますc

撮影後のフィルムの処理に出l しでは、カバーを龍用している施設の76%が取り出すのみなのに対

し、 3 施設ではアルコール類や次TIl1場素酸 Na、グルタラール等で消毒を行っており、感染対策に

対する意識の高さが鍔えます。また、カバーなしの施設については半分がアルコールや次亜塩素駿

Na で諮毒しているとの回答の一方、水洗のみや{りもしないという回答もありました。

[5 -2 J 装置の出毒

撮影後の装置の消毒に関しては、アルコール類が47% と一番多く、他の次班塩素酸 Na 等での消

毒やカバーなどあわせて感染対策を行っている施設が76%であるのに対し、残りの24%は何もしな

いという回答も得られました。

[5-3J!惑染症jよーの係方j去

感染症J記者の )dl~は、各施設様々な方法をとっているようですが、依頼去に記íj& している施

設が段も多く 48% l3協設で、続いてカルテに記載で22966 施設という結果でした。カ jレテや診察

カード、 PC のデータベ…ス化されているものに関しては、感染症，患者であることがしっかり

把揮できると思わ;iLますが、{夫去や担当医からの述給等は針路れや米連絡などにより感染症患

者であることが把桜できない状j兄が'1:. じる可能性があると忠われます。このことは放射線科よりも

病院としての感染症対策に対する立ぷの/l\Hむと考えられます。また、全員感染症患者扱いという罰

答が 2 施設あり一番確実な方法であり

ます。

に対して非常に立識がitiい施設で、あると考えられ

日- 4 J 対感染症患者でのフィルム処理における感染対策評緬

フィルムの処理の方法により点数をつけ評価しました。点数については左のように配点しました。

対感染症患者での感染対策では、そのリスクからこれまでの点数の 2 倍の点で、記点しました。

対感染症患者でのフィルムの処理における感染対策と撮影枚数との関係について検討しました。

、ららも撮影枚数が平均以上と平均以下の施設の 2 群に分けて行いました。 感染症患者を撮影する

場介の意識は全体的に高く、多くの施設で 4 点となりましたが、平均以上の施設群では 4 点が89% 、

よ均以下の施設群で、は75% とわずかに平均以上の施設の方が感染対策に対する意識がわずかに

山いと考えられるような結果となりました。
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[ 61 その{也

[6 -1 ]プロテクターの消毒

プロテクターの消苛つの頼度に関しては、半分程度が定期的に総麗にするといった溺掃業務程度と

いう回答でしたっ他lこ気づいたときという路設が 3 施設、感染症患者ご、とという施設が 2 施設あり、

この 5 施設については感染対策を考えたヒでの潟識を行っていると考えられます。また、ブロテク

ターの消毒方法については79% と大半がアルコー という し

[6 -2 J 

学生への感染対策教育は62%l3施設で行っており、残りの38% 8 施設では放射線科の臨床現場で

をしていないとの ITII答でし

と感染対策との関係について検討しました。こちらも感染対策教育を行っ

ている施設と教育を行っていない施設の 2 群に分け、それぞ、れを [2 -2 J と [4 -4 J と [5 -

4J の感染対策言['flmで、の総合点で評価しました。 9 、以上の説合を見てみると、学生教育を行って

いる ていない抱設ともに38% と りませんで、し を行っている鳩設の方が

、方面設の割合がi忠くなると られたのですが、差がないという となりまし

た。これには枚数が多く忙しく学生教育の時間がない状況や消毒などの感染対策に時間を

すため学生教育を行う時間がないなど様々なことが考えられま y 。

6 -3 J ニュアルの作成

ニュア jレを作成している施設は100%で、あるのに対し、放刻線科独自でマニュ

アルを作成している施設は14% 3 '過ぎませんでした。

マニュアルの作成と感染対策との関係について検討しまし 放射i後季i で、マニュアルを作成して

しました。放射線科で作成していいる施設群と作成していない施設群の 2

ヴ
Q 3 施設と少ないのですが、 9 点以上の施設が放射線科で作成していない群の34% に対し、

作成している施設群では67% と大き

いる施設では感染対策に対する

[ 7 ]口外法について

[ 7 1 J パノラマ撮影における

となりましたつやはり、放射iな科でマニュア )v を作成して

1Fijいと考えられる結果となりまし

患者の皮がi直接触れる可能性があるチンレストとヘッドレスト、ハンドグリップに対して患者

ごとに行うかどうかについてのアンケートを行いましたc 一番消毒が行われていたのがチンレスト

で81 %17施設となりました。逆に一番消毒頻度が少ないのがハンドグリップとなりましたc しかし、
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ハンドグリップに関しては擬影前に忠者によっては義歯等をはずしてもらったあとにハンドグリッ

プを持ってもらうので、唾液やJÍlL法等がハンドグリップにfす着する可能柱が非常に高く、またその

手で義歯をはめてもらう場合のリスクは高いと考えられます。よって、義的等の脱藩の前後で、手洗

いや消毒を徹底している場合を i徐き、一番消毒すべき箇所ではないかと思われるのですが、一番出

毒割合が低いことから、意識が低いまたはそういう可能性を今まで考えていなかったと考えられま

す。

[7 -2 ]セファロ・額関節競格損影における消毒

イヤーロッドの出議ですが、患者ごとに消毒を行う施設が81 %17施設と

ました。また、その消毒方法はほとんどがアルコール類でした。

[7 -3 ]損影中ílì助具のj帯主義

を占める結果となり

グリッドの消毒ですが、消毒を行っている施設が57%12施設と飽の器具に比べると低い割合とな

りました。また、その消毒頻度に関して半分が清掃程度であり消毒の有無と合わせると、 70%強の

施設では感染対策に対する意識が低いと忠われる結果となりました。

ブッキーの消みは、 81 %17施[j立が与をっているという i叫

んどが定均J(I0 な市山:でìiHí I:'業務紅白と忠われるli1J答でした。

[ 8 ]翌日想と

したカにこれもまた、そのほと

各施設掠々な工夫をして対むしているというのが向える意見が多数ありました。また、多くの施

設で抱えていると思われる liIji翠として、予約検交ではないために患者ごとに消毒を行っていると、

忠者の持ち時間が長くなってしまうため妥協してしまうというのがあると忠われます。その一方で、、

考えたことがないなど楽観的な意見もありました。施設により感染対策に対する意識に差があるの

も良くわかる結果となりました。

[ 9 ]まとめ

今!日!のアンケートの結果により施設により客観的に克た感染対策に対す4 る 命かなりの差があ

ることがわかりました。ほとんとa感染対策を行っていない施設から徹底的に行っている施設様々で

すれ中には、意識はあるものの患者数や撮影枚数に対する揃影者数の問題もあり徹践することが出

ない施設もあると思われます。今回のアンケート調査を通して、今まで、意識の低かった施設は他

の施設の状況を把握して今設感染対策を意識するように、今までもある税疫意識していた施設はよ

り意識が高くなればと思います。
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らによって前科用コーンビーム CT が界再発され、その技各メーカーから犠々

されているコ開発当初は、局所を高解保度の闘魚で観察することを呂的{こ、

出器にはよヒ較的小さい蛍光輝度増措管(I.I. : image in tensifier) が用いられたコこれにより装置自

体も小さく、一般的科医院で、も導入可能な比較的安舗な CT 装置として販売されていた。その後、

大口筏I.I.を搭載した装i丘、さらにフラットパネルデイテクタ (FPD : flat panel detector) を

ブリ

日

も開発されたこ近年では、 l 台でコーンビーム CT とパノラマ X*ま撮影の誌を fnií え

されている。

E では、 FPD をJよ57j主したコ

\検出器{こ

ンビーム CT である 3 DX FPD 8 の能m経!殺について

I.I.を搭載した装置である CB MercuRayの臨床詑m に

しての工夫について広島大学の隅

アルファ…ドの健用経験につい

FPD をましたコーンピーム CT

3 ただき、その
_,_ 
ミピ

行った c

3 DX FPD 8 に関しでは、その恭本性能やi臨床源保などを呈示いただいた上で、以前の I工を

した 3 DX よりも?幾能や操作性が向上している旨の報告eがなされたひまた、装の導入から

3 ヶ月であるため、現状では大きな問題点はないとのことであったっ

は以前から CB MercuRay を世間しており、比較的コーンピーム CT 開発初期

であることから操作性が劣る旨の報告がなされたc 具体的には小児のぬ影における

しいとのことであった。 されているため、

に検査できるように現場で工夫しているとの報告であっ

最後にアルファードの基本性能やi臨床における Jiiig症例等についての報告をいただいたc

なお、各先生方の発表の詳細については後抄録をご覧いただきたい。

ミ時間で

発表設に行われた討論では、 H~t刻野の選択が可能なアルファードについて、照射野の選択と共に

揖彩条件を変更しているかとの質問があった。 それに対し、爾支の定量的許制は行っていないが、

照射野が小さくなるほどS/史上ヒが低下するため、最小照射野を選択するときのみ線f歪を増し撮影

しているとの回答がなされた。また、装置付属のワークステーションでの画殻観察とほかの

DICOM (digital imaging and communications in medicine) ビューアーやワークステーションでの

F自殺観察において、両質の変化はないかとの質問に対し、大きな廷はないとの酪答であった。

メタルアーチファクトを{氏滅するための工夫については、コーンビーム CT も医科 mCT もメタ
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ルアーチファクトは生じるものであり、 i皮合王子を基準函とすることでその範屈を少なくすること

が可能で、あるとの回答が多かった。検出器にI.I.を用い より FPD を用いた装置の画像の方が、

メタルアーチファクトが少ない印象を受けるとの意見もあった。また、 CB MercuRay ではメタル

アーチファクトの低減ソフトが搭載されており、これにより以前よりもメタルアーチファクトが低

減されたとの紹介がなされた。

患者の体動による再指影の頻度についての質問に対しでは、大人ではほとんどないとの回答が多

かった。特に小児の撮影の場合、頭部のみならず体全体の器定をしっかりすれば、再撮影の頻度は

さらに減少するのではないかとの意見もあったO 小児撮影においては短時期損影も考える必要ーがあ

るとの意見も出された。 頭部の限定については機種により差がある。チンレストがあり前頭部限

定、 1&IJ頭部1Jl!!定が可能なアルファードでは体動による再撮影がほとんどないことから、頭部固定の

重要性が確認された。

時間の爵係で討論することができなかったが、コーンビーム CT、特に大関与J野の検査における

患者被曝線対は、医科目 CT と同等かそれ以上という論文も散見する。 Ludlow ら 1 によると、 CB

MercuRay 120kV 、 15m/\.、 10sec 、 10x lOcm の撮影条件における実効線量は406μSv、 100kV、

10m/\. 、 10sec 、 19x 19cm で569μSv、 120kV 、 15m/\. 、 10sec、 19 x 19cm で1073μSv、医科用 CT

である Somatom 64-slice (120kV 、 90m/\. 、 12cm の高さ)における実効続長は860μSv、同条件で

被爆低減機能 (Cl\EE Dose 4 D) を )!J いた i誌は534 fJ Sv、また、パノラマ X 線縄影の実効線量は

24.5μSv であったと

FOV を変化させての

している。また、 Martin ら 2 )は CB MercuEay で管電圧、管電流、

を字し、 100kV 、 10mA 、 6 インチにおいて243μSv、 120kV 、

15m/\.、 12インチにおいて761μSv であった。また、撮影条件の記載はないが、パノラマ X線掩影

(ProMax、 Planmeca) の被曝線量は23μSv であったと卒!z告している。さらに米発表データ(論文

投稿仁!~)ではあるが、日本大学の岩井らは、アルブアードの D モード、 I モード、 P モード、 C

モードの実効線量を淵定 (80kV、 3 m/\.、 17sec) し、それぞれ 18. 6~77. 8、 113.2、 218. 5 、

196.6μSv であった。コーンビーム CT の実効線、景に関する文献は他にもあるが、ここでは国際放

射線防護委員会 (ICRP : international commission on radiological protection) 2007 :i:j三勧

(publication 103) の組織荷重係数を用いて算出した実効線量について提示した。なお、測定方法

やおの詳細は、文献をご覧いただきたい。

1) Ludlow JB, and Ivanovic M. Comparative dosimetry of dental CBCT Devices and 64-slice CT 

for oral and maxillofacial radiology. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2008 ; 

106: 930-8 

2) Palomo JM, Rao PS. and Hans MG. Influence of CBCT exposure conditions on radiation dose. 

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2008 ; 105 : 773 -82. 
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3 DX 歯科)干îX 線 CT 装置が開発されて、おおよそ10年が経過しているつ近年は、各社より

科沼 X 線 CT 装置が販売され、一段歯科クリニック;こも普及が進んで、いる。当科においてもI.I.

をt食出に↑吏J:Ijした初代 3 DX 装置のi喜入から、 2008:)ド 4 月からは、フラットパネルを1会出苦言とし

て用いた 3 DX を導入した。そこで、I.I.を用いた装置と比較しながら、わずかながらの使~Jlj経!投に

っしミ る。

(システム講成)

再構成Jlj PC (CPU: Intel Core 2 Duo 3 GH引を 3 台、別個にデータ者込用 PC 2 台を接続し、

らの全てのスライス画{おま専用サーバー1. 6TB (パックアップ問機器)に保存され、月

均12GB のローデータはストレージ HDD 2 TB (パックアップ問機種)に保存される(位打、 2 ) 

なお、現時点ではまだダイコムサーバーと接続されていないが、今年度中に接続予定である c

国 1. 滋科の歯科尽 CT 装穣構成国 国 2. 再構成局 PC およびデータ議室込用 PC

O. 5mm x O. 5mm、 60~90kV、 1 ~lOmA 

i ボクセルサイズ O. 08mm3 ~ O. 25mml 

掠f家領域 (FOV) 40mm x 40mm、 60mm x 60mm、 80mmx80mm 選択可能。

定在 81kV 以上で管電流は最大 8 mA に制限される。当科の臨床では 90kV 、 6 mA で

FOV 40mm x 40mm を中心に主に使用されている。外部政頼の経過観察等の理由により、臨床では

80mm は使用しておらず、 となっている c
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(操作性)

外観上I.Iがフラットパネルに変更になった白、外、大きな遠いはない。実際の撮影においては

タッチパネルの表示に従い、ガイド通りに選択するだけで比較的容易に蝿影可能である。

FOV80mm x 80mm を選択持のみ、投/1'，器が患者側へ約90mm 移動する。{立罷づけの時に椅子に

フィット感が無いため、体重ÛJによるアーチファクトの原罰になるように忠われる。わずか数分の検

査ではあるが、アーチファクト軽減という観点より、腰部、脊部から部にかけての改良が望まれ

る。また、チンレストも動きのスムーズさに欠けるため、位苦:決めにはキ111心の注意が必要で、あり、

この点の改良も必要と思われる c

11長{象位置を決める|授、最初にスカウト画像(図 3 )を撮影したのち、耐銀上で自的部位の座標を

合わせて揚影を行うが、この三日lí'îでは患者の椅子移動に時間がかかる。そのため当科では、ほとん

どの場合において従来と向様に、自説による位置決定を行っているのが現状である。それによって

再掲影率が高くなったというような事はなく、むしろ FOV が縦方向にlOmm 広くなったため再撮

影率が減少している。

従来機では、縦方向の撮i象範囲が狭かったため、撮像領域の位置決めにはかなり神経を鎧ったが、

撮像領域が40mm となり、歯槽]哀から!二顎?IITJ (1~14) あるいは下顎管や下顎下*ままでも掠像可能と

なっ

図 3 スカウト画像 思 4. 上顎新j欝{象 (New 3 DX) 

(データ形式と新しいパージョンの iVIEW)

に従来機(I.I.) Il寺と比較し、データ形式、再構成処理時IHJの迷いを迩っか述べる。

ローデータの形式は AVI から TIFF に変わり、データ量が約 l011~二大きくなったことで、 AVI で

は 1/21自転時で約22MB あったのに対し、 TIFF では約222MB となり、スライスデータ量は同じく

約98MB に対し約500MB となった。そのため、撮像笛所が複数ある場合のデータ書一込は CD-R では

なく DVD-R で行っている。

詑来撲で撮影されたデータは新しいパージョンの iVIEW では処理できず、従来機と寵接処理時

!日!の比較ができなかったものの、最新の PC の処理速度が数倍になったことで、問ーもしくはわず

かながら処理速疫の向上がみられた。また、 FOV の違いにより再構成時間j には大差(数十秒から
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数分)が認められたが、ボリュームスライス詩情j には穿:がほとんど見られなかった。(数秒から

卜秒)

(ZOOVI 跨構成)

オゴクセルサイズ、 FOV および、 FOV 仁j3{、{立 i査を したのち ることカ'nJ古告である c

これによりボクセルサイズを小さくすることで、より なスライス酒保が作成可能となる。ま

た、 FOV と FOVrjJ心位置を ることによって、関心領域だけを ることカfでき、

成時間の短縮やデータ廷を縮小することが可能であるつ前述のように、 ゆおいて 13 )1\臨床では

{吏m していない FOV80mm

設定した慨を IzJ 5 と 6 に示すむ

したファントム jlljj伎を恭に左側大
吋.

'il:' 

図 5. FOV80mm の部像 国 6. 図 5 を基にした40mm の再構成菌像

当号、lーでは1:1 常的にま していないが、その地注目すべき としては、ボリュームレンダリ

ング、カーブ FMPR がありそのー併を IzJ 7 と 8 に ま く一j'分なデータを こと

が出来なかったが、 について検討し、臨床に使用していく ブ

心。

図 7. ボリュームレンダリング菌像 盟 8. カーブド MPR 簡像
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{はじめに]

歯科用コーンビーム CT は20世紀後半発表され、最近では多くの企業で開発-販売されている。

各装量には特色があるため、臨床で使用する場合、それらの特慨を理解し診療に適した利用法を考

慮する必要がある。また、利用者にとっては装置の改良を望む場合も多々あるが、薬事法の関係も

あり装置の機能に関する改良は原則認められていないため、利用者の工夫を求められる場合がある。

広鳥大学病院は平成16年歯科放射線科に日立メデイコ社製 CB_MercuRay を導入したが、臨床で

利用する際、多くの問題点を指掠したが 企業で、の改良に制限があったため科用者独自で行える改

善や工夫をした。そ 非常に有用であったので報告する。

{主主霞の概要と l!iJi担(こついて}

広島ブiぐでで、 h史主u羽i丹1 している l蕊的!号芸治れH科;

II(臼Imag伊εInt(どòns悶S幻ifie必Gωrυ.づ) を ;誌5]絞ト段k し た i臼iゴi 立 メ テデ， 1 コ 宅お社1: 怠

CB_MercuRay (1泣 1 )であるつ

この袋iflは基本設計ーから細部に出して、ゴ|二常に完成!支の í~~jv 

るが、医科系装置企業が開発したため、 l~ttH領域の臨床で

使JIJするにはいくつかの間題点を有しているの

今回は診療上の開題点について以下に記す。

人撮影体位は大型の椅子による鹿{立である。そのため、子供の

i主l定には不向きである

B. 患者固定はヘッドレストで後顕部を接して固定するため、患

と機器にi涼間が生じ、患者固定が不安定で、体動の涼因とな

る。

C. 話部伎の位置合わせはX線管に付属の照射野ランプを用い

て行うため、同時に 2 方向の位還を合わせることができない。

などである。

{改策と効果について}

臨 1

これらの開題点を改善するためには本体の改修が必要であるが薬事法上改修は不可能で、ある。そ

のため、ユーザー側で行える工夫や改良を試みた。

l 椅子については、子供用の補助椅子(関 2 )を用意することで忠、者の位置合わせが可能となり、
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患者の匝定が安定した。

どのよヘッドレストの裏全詔にマジックテープ。を fjr!î り付け、2. 

も頭部;を限定できるようにした(図 3 ) つな

と患者の間lZiには透過性の発泡ウレタンやスポンジを入

ることカすできを安定して悶れることにより、

3. 

密 2

にも持殊発泡ウレタンを f使用した l冨定JIJ具 (1~14 ) 

(悶 4 ) 

4. 

を手当用し、患者の同定が安定し

JFA射(院15 ることによ
.;. 

'どにレ _-w

i) 2 方向 i河口封立援合わせが可能となっ

。

関 3
噌より安易に行うことができな

{まとめ}

昨今、

し、~ 

〈どしかしながら、検査機器は初期状惑では多くのし、 σ

る

な改良がj臨床に子有益であったの
ムp

� 今回、

うことができi
 

i

、i
p
 
f
 

した改良はユーザ

をスな改であったが、ユーザーはこのような館

また、各施設では EIえるべきである乙ムーズにすることを

し|自!未き、出互に/験

、、ー臨床現場のワークフローを

j立を改舌:につなげるようがある。また、 1 1，9する必

国 4はパーきであろう cドパックする仕組みもブイ

を参考により良しジョンアップのi誌など、ユーザ

ンビーム CT のみ

きると盟、われる。

開発に努めていただきたい。今回の発表はコ

ならず全て

国 5
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〔プリー討論nJ

A1phard の使用経験

当混では王子成19年 4 月より FPD 搭載の商科用コーンビーム CT'Alphard (朝日レントゲン工業)

を導入した。今回はその特徴や使用経験について報告をした。

{撮影範囲]

当院の Alphard では、撮影範囲を 5 種類に設定することができる。

表 Alphard のffiH~;~長期

撮影範図(夜径[mmJ x 高さ [mmJ) ボクセルサイズ [mmJ

200x 179 

154 x 154 

102 x 102 

102 X60 (特注)

{邸宅1:のよütlJIJ CT と比較し

1M:)訟できる

51 x 51 

の FPD を

国1. φ200mm X H179m m モート.

0.39 

0.30 

。.20

O. 20 

O. 10 

しており、以大で φ200mm x Hl79mm の範囲が

φ200mm x 註179mm のモードでは(まだ硯究段

時ではあるが)顎変形忠者を去している。

顎変患者は通常全身出 CT で検査を行なっている

が、被ばく線量は歯科)!i CT の方が少ないため、診

断に開題がなければ歯科用 CT の方が推奨される。

顎変患者は若年者が多く、術前昏術後・経過観察と

複数回撮影する;場合、被ばくの点からいえば歯科用

CT は1キに布一 )1] だと考えられる。

当 i涜では、今後 Alphard の使用が増加していくと

考えられる。
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図 2.φ102mmX H102mm モード

函 3.φ102mm X H60mm モード

国 4.φ51mmX ト，51mm モード

ゆ l02mmx H102mm のモードは主にインプラン

ト討す前患者に{吏泊している。当院のインプラント

者の際{祭診断は全て Alphard で行なっている。

珂領域の直径がl02mm あり、弼

できるつボクセルサイズがO. 2m 111 であり、

を計'ìJ!IJするのには充分な解像度である ο

ゆ 102111m x H60m111 のモードは、 φ102111111 X 

日l02mm のモードに照射絞りを付けることでおき

のみを60111m としたもので、片顎のみの観察ができ

フ
/~ C 

このそードは、インフブoラントや j揺諾正}悶i司j ミニスク

:リj ユ一の手折件術iト存sザ吋11ハT古i詰前i詩l

るのでで、、 j迫の Alphard シリーズにはこ

のモードはついていないc

φ51mm x H51m111 モー Fは、ボクセルサイズが

0.1111111で、あり、もっとも i九精細なi凶擦が得られるつ

現在ゆ 154111111 x H154mm のそードはほとんど使

用していない。
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{位置付けi

理 5. 頭部圏定器呉

{撮影条件等}

頭部固定器具は、チンレスト、イヤーロッド、

ヘッドバンドとあり、確実な回定ができる。

しかし、イヤーロッドの能後移動ができない、チ

ンレストの可動域が狭い等、{吏い勝手が悪い部分も

あり、改良の余地があると思われる。

位置付け用ビームは l二下範盟、正問、側方の 3 種

類あるため位置付与けは非常に簡易である。

は60~llOkV (5 kV ステップ)、管電流 2 ~12mA (1 mA ステップ)

導入 11;\'は80kV 、 5 mA (小児用 3 mA) 一定で、ユーザー側では変更不可であったため、メー

カーと交渉し変史できるようにした。

撮影時/lU は 17秒 (3600 [fiI転)のみで、同構成りや刊行i 成 IlfJljì?íはそードごとに一定で変更は不可。

凶保成には 5 かかる。 四は PC 1 合で全ての処理を行なっているので、再構成や

データ告さ込みのための PC を明 を .1二げられると考えられる。

[ソフトウェア]

罰 6 のように rlB聞や M'Î"列直交 IfJf Tfiîの去ボができる。しかし現在 RIS、 PACS とは接続しておらず、

Alphard 装置単体で使用しているのが現状である。そのため酒{急措築や説i訟は、 CD 等のメディア

にデータを保存し、~Ijの PC の DICOMViewer にて行うこともあるく今後はネットワーク化もひと

つの課題である c

関 6. 再構成画像
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多列多投出器X線 CT の発達により、一般撮影系で個別の損彩目的、手法;こ対定、し

開発は{正調である。加えて現存する装置も、保守点検のíl，将甘や CR、 FPD 等に対応できず、その姿

を消しつつあるつしかし、 鰐!立が高くない若年者を長期にわたり る可能強:の高し

では被爆是の抵い1:ìt*ig1{j~影の意義{立法然として高い。そこで、穂高大学病院歯科では当院の要望

を l]X り入れ水王子、垂直の 2 j!ill!アイソセントリックアームを採用し新規開発され

AS悶Dl(株・オートシステム)を係JIJ した。本装置では垂直アイソセントリックアームは

カウンターバランス機識になってお f) 、上下方向の毘転には重心が移動しないっ加えて X

自転車Ijl に加え、フィルム慨にも位置決めレーザービームがある。 通常の装置が 3 ピーム系 4 ピーム

ライン程度であるのにたいし 4 ビーム系 6 ビームラインをもちカセッテ側にも議交レーザービーム

があり Waters ?去、fH時l.fjL:経頭葉法、線路ド顎技法、 tl艮路下方支払t影、体11枚方向影などの撮影に

は、ブラインドテクニックが不安となって、ポジショニングが容易である c

(目的と方法、

アイソセントリックアームのIill転時の正確度、多数のレーザービームと X 線東の…致性は本装

誼の姿である c そこで、前回1=1 本歯科放射線学会関西地方会で‘はまずレーザーピームを能い、アー

ムの留 iljえ fl1}の正 lí1'ü性を検証したc 基準線の影りこまれた 10cm ;ßfJ正立方体アクリルブロックで中心

に制球(直後 2 mm) 入りファントムを使用し、レーザービームの位置ずれ検証を行ったっ垂直回

転角45度での日視ずれは 1 mm以内で{使用される設置づけ範院で目視検査では 1 mm以内であっ

今回は、さらにレーザービームと X 線ピームを含めたオーバーオールでの位置決め正確度を

し

まず、 X線管誌側レーザービームと実際の X線ビームの一致を線認するため、

ブイルム、レディパック X心mat (ヘルスストリーム!日コダック)をもちい100μ 鋸線、の彩

をおこなった。通j去に従ぃ;最影時にフィルム上のレーザー照射された線の上下点にピンで孔をあげ

確認を行なったところ完全に一致した。また、アクリル台に100μ の錦線 5 cm おきに 3 本陸定し、

撮影したところレ…ザービームはlOcm の範簡でほぼ X 線ビームと一致した。

本装置のアイソセントリックアームは構造上、垂在アームはフルバランスであるが水平アームは、

フルバランスになっておらず、水平方向回転:正確度には検証が充分に必要であった。

まず、ブイルム但IJ レーザービームと X 線管球側レーザービームのズレを 10cm f:ij正立方体アクリル
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ブロックをもちい目視検証した。その来90度回 lj示、 1801支回転ともずれは 1 mm 以内であった。

ついで絶対的な正確度を 10cm 角立方体アクリルブロック中心の鼠径 2 mm の錦球で計ìl!lJ した。

方法は最も厳密なレーザービーム 180度対抗位置での 2 重曝射とし、 PA、 AP 方向と RL、 L双方向

での 2 重曝射とした。錦球は PA， AP方向では 1 mm 以下のズレで…致し、 RL、 LR対向では、 3

mm のズレであった。

RL、 LR のズレを検証するためレーザービームの軌跡(アーム回転軌跡)を検証した。 10cm 角

正立方体アクリルブロックの l二にグラフ用紙をセットし、水平回転軸のズレを測定した。その結果、

レーザーピーム軌跡の PA、 AP 方向では一致したが、 RL 方向で;jJÊ離があった。

(考察)

本装置は指示角授のみでPA、 AP方向は正確 (1 mm) な対抗方向の画像であった。 ifllJ方では誤

(3 mm) が大であった。レーザ軌跡mu定からは建物上部の訳り付け部分の強度の影響が示唆さ

れた。すなわち比較的上下水平ともアームが長いため現り付け部分への詩重が大きく、この誤差が

でたものと考えられる。本誤差は、精度の高い方向を PA、 AP 方向とするか RL、 LR 方向にする

か、双方を1.5-2 mm 程度に諦設にするか検討する必姿を示唆している c 無論この程度の誤差は

通常の瓶詰5の川現性をはるかに凌ぐものであり EI 常|臨床では大きなものとはなりえない。またカ

セツテ i内勾の IP f位点足?Rf乙 1訳i'行汽F守そ!:粁桁iI皮文をう考J与5A えるとこれi幻;J

あることを一十卜う分〉与苦⑤!古む:したメンテすンスや3耳!'5lり t扱汲いカがf必必、 F夜嬰史斐:なこともあきらである O

AS心i の千IJ/.I、として寺さげら iLるは、ベコレ…ザーポインタ

x があり、[山.1可決め投打:がで、かつ幸子弘なことである。また、様々な術式におj応したワン

タッチえ兄)i式のカセッテ枠 されている。

徳島大学病競歯科放射線室に設置された ASひ 1
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子

PA、 AP 2 霊曝射中央のうすい白い鈎球は一致 LR、 LR 2 霊曝射中央のうすい白い鎮球{ま分畿 3mmずれ

PAAAP のアーム軌跡は完全に対抗

RL は 2 本の殺になっている。

49-



〔新人紹介〕

初めまして、わたくし平成19年 5 月より北海道医療大学病院に勤務しております柴語大介と申し

ます。技師控は12年自になります。こちらの病院に勤務して詞もない駁の感想ですが、やはりデン

タル撮影の難しさと奥深さです。前l践でも口腔外科がありましたので、 l~Hヰ領域の口外j去の撮影や

CT などの撮影にはある程度'慣れていましたが、仁i内法の掠影は初めての経験でしたc 先輩技師た

ちが、何の挙なく撮影するのを見て、意外と簡単かな?と忠っていましたが、自分でもび、っくりす

るくらい識れないし、出てきた写真を見て 2 毘び、っくりという感じでしたc ある日デンタル揖影で

フィルムを位置づけているときに、患者様より f痛いJ と言われ、あとで自分の日の中にデンタル

フィルムを入れてみたとき思った以上に苦しく、痛いものだと分りました。また顎が小さくフィル

ムが納まらない方、口があまり聞けられない方、 i板吐反射が強い方、指や手首が硯くうまくフィル

ムを;jfp さえられない方などいろいろな患者様がいますので、それに合わせた対応をする必要があり

ます。 正確に、 1 1 1. くはもちろんですが、検査説明をきちんとし忠者様の理解と協力を得て、また少

しでもころ:痛なく抜売を受けてもらうための技術も大切だと感じました。こちらに勤務しておよそ l

年半になり、ょうやく l…11)'Jì去の謝野にも .1('げしてきたところですが、まだまだ忠わぬ失致もあり、先

手:技師の技術に少しでも近づこうと H 々努力しているところです。

[1 、日本口)j空外科学会 ECC トレーニングサイト主{訟の BLS ヘルスケアプロパイダーコースを

してきました。 ílíj職では救急. 1m邸時色が強いだったこともあり 1;:完内で、の心Jlrlî蘇生の現場

には幾度となく賠合わせた経験がありますが、ただただ傍観しているだけでした。何もできない歯

がゆさはありましたが、自分は放射線J支部だから何もできることはないし、くらいにしか思ってい

ませんでした。今回機会があり受講してみて大変良い勉強になりました。講習の内容は、人工呼吸

や心臓マッサージ、窒息解除の練習用マネキンが 2 人に 1 つずつ与えられ、ビデオを見ながらの実

技締官が中心で、 AED (自動体外式除細動器)の使用方法も練習しました。参加者は30人ほどで他

には医師、歯科医師、看護師、歯科衛生士の方が受講されていました。数年誕の医療法改正で医師

や救急救命士以外の人で、も AED のf即日が認められています。 最近では駅や役所、学校、スポーツ

hÍ!í..没、 iお業施設などに AED 設置施設のステッカーが貼られているのを見かけます。それにともな

い A殺の方々の関心も非常に高くなってきています。もし道を;歩ーいていて自分の日の前で、人が倒れ

たら... CT 室で造影剤によるアナフィラキシーショックになったら・・なんていうことも一生に一度

あるかないかくらいかな?なんて思っていますが、起こる確率はゼロではありません。心停止後い

市川く有効な心肺蘇生を始めるか AED を使用するかが救命率を l二げるためには大切なようです。

診放射線技締とはいえ註療従事者として最低i浪、心街IJ蘇~三の知識と技術を身に付けておくことは

おなことではないし、ある意味義務ではなかろうかと思いました。興味がある方は受講されてみて

はいかがでしょうか。
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<投稿規定>

1 .原稿サイズは B 5 c 

2. 1P は35行(但し段初のページ く為犯行) 1 行 45文字

3. フォーマットは文書 :Word 、

もの需方を提出。

-図 :JPG で Word は文章のみと写真、 i立i をレイアウトした

4 文字は五!IS fVJílV]または平成 IVJí:UJ 10pointc 

5. 表題 2決策者所属機I1)，J :iLl (例 福附歯科大学)を記載すると

員は大学名のみそれは外の方は所属機IlkJ名と所属・役職まで

6 原稿はおi1切り政守 締切りを過ぎると校正が院に合わない為、文字化け、写真・凶等の挿入も

れが生じる場合があります。

7. 原稿の宛先制同前科大学援科歯科総合病院 放射線室坂元英知

rabbit@college.fdcnet.ac.jp 

〈総務よりお醸しつ

;此i 変り虻よ . 土口1YI日山{れ任壬二♂f汗一 変ヲょがありましたら、

FAX にてお 7知、j幻i口i らせせ叩く fだごさい( りましたら

変 届け

までメールか郵送、

お知らせください)

。をつけてください。 変吏( ) ・退会

会民主 E-mail ( 

施設名

所属部

* 送付先: T'465 8651 名古淫干Ij千種区末盛通 2 11 

学部|出 i奇病 i淀放射*良部松!毛綾江(総務宛)

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

* TEL / FAX 052 -759 -2126 

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。
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ごしでしょうか?今

オリンピック、日本人のノーベ といった明るいニュースから を発した不

、ニュースミ!y;いろいろありました。その仁1=1 でも程、がもっとも印象深かったの

がガソリン価様変動で、す。 -11おま200fT] を越えようかとの勢し、を見せていたガソリン制絡も

今授は100円を切ろうかと

と手予定していたのがウソのよう

はどうなるのでしょう?

を見せ、 6~9 月ごろは価格が上がる I誌にガソリンを入れなきゃ

。このまま安くなってくれれば嬉しいのですが・・・ 2009年

何はともあれ2009年が皆様にとってゆjるいニュースの多い、よい年でありますように!

発行人

発行所
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載広告

株式会社阪神技術研究所

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

ケアストリームヘルス株式会社

朝司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

ワイティティ株式会社

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

GE横河メデイカルシステム

株式会社島津製作所

バイエル薬品株式会社

第一三共株式会社

エーザイ株式会社

株式会社フイリップ。スエレクトロニクスジャパンメデイカルシステムズ

医療総合商社惰)平尾商会

株式会社オートシステム

株式会社フラット
(19社順不同)



フィ JII.L.
o感産インスタントフィルム

命 B月塗で等専用処理液を注入機子学
.30秒以上の処理で安定した高画祭

(KDIFIま章受短 15秒で処獲が可能)

eインスタントのほかに普通現像もOJ
@務理番号イすき

-ray 欝樹

r.;13癒E三誇捻器製造怒;c提許可吾容 2883てお司自2容

CID-3 上額F語3点セット 6 ，200F号

〈単a，長室おもいたし Eます)

@む内法X線フィ)1;ムと問機にイメ
ージングブレ…トも使用可能

@町交合ピース (Cピース白)1立、…IQ)
2喜の使い切りでも寄金約

@平行法とこ害事分法の主主j5JTを費支幸喜
.~筆者のま交合で霊登透{立言警に保持

D感度ブラ νクフィ jレム

0197 

@普通現像(Ê!現機、指祭)専用

-3サイズ、各 1枚包 (S) と2枚包(W)

@整連番号付き

撮影保護袋円P-LAP

×線フィルムと
イメージングプレートの
陸液イ守護妨止用

250ピース
参考窓綴!混浴 3 ， 950円

@袋の片言霊(祭13)1立~ぅ'61生があり、きを光部そうもから保護します。
@袋はー悶努の{受い切りで、際主主による祭、議から慾者への汚染
を紡御します。
@李主主ヨシ…トを{受用していますので、。内を綴つけたり、浅草G
長率を与えません。
@擦主事サイズと小児サイズiこ使用できます。

額畿
。IP

@明2さで一押し・定蚤ノズjレ注入

@毎部新鮮一浴処理液を{受潟
。QD @取り扱いに便利な冬葱アクセサリー

なっ〈ー狙 160 ，000内

@フィ jレムゥンタッチ装着
@リング移送方式
@現像・定毛筆， 水洗:約2分

議欝"f暴欝
アルバム フィルムマウント

シート

璽量
露草

重盗

ょこJ:j

p伊時p〆} 

CF・85 CF-P CF-A4 
B5K草潟 パノラマ賂 A4版局 FMS-FD10 FMDK 
3 ，350円 3 ，450汚 3 ，800円 FMA 3 ，200F号 2 ，650円 2 ，950向

ブッシャー
システム

カルテファイjレ

議式会社 r.t音韻紫賄 本社主!3~雲市久保罰J4同 18
E室奈台東1Z!iiß~塁ト32-5
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取融陶

ワークフローとイノベーシデ
合したらも舗がでiきるだろう?

強nov~童話路g 明母音ys宣告pofyo官官官orkflow.. 
ワークフ口ーを最適化するイノベーション。あなたと共に次のステップへ。

Answers for life. 51寵舗藍関5



タ思スフィールドおデジタ)(.，レントゲン関連機器

-て子 ・ -{yスツルメツツ

盤欝欝欝 璽畿露翠

for Windows (対応む仕切れdowsサ000， Windows吹P)

5三塁菱ドライイメージヤ 2締官襲撃E路 950 ，OOOf!l(翻}問蹄 138世田町
本体付腐/i;!，後2転倒せ圏畠にフィルムは苦言実れ家信ん骨
際主霊コード(1;本:)/フィJレムトレイ(1総)/叡銭続殺盤毒事/傍忍露

三夜額縁鉛緩鼠フィルム MF-OB (1 00校入j
六ツ切(8Xl0)対応{セフ70)のみオーブン鐙絡 幽翻 138自邸時臨叩15

E命mail:cf@yoshida-net.co.jp

0100蹴!Iフトウ:記ア最も畠詑ttでtJ.く

一議韓議JPG学騒騒戸籍母

デジタJl;レントグンデータ警
フィJvム iζ館舗でそを繋 o

捺印盟j廿イズの言語霊童にはíJlJl毒ソフトウ工ア{サイズフリー￥ 18 ，000 (税Jj~) )が議室主です.
器取得霊童i草野j透。{取付料￥60.000 (裂íJlJ) ) 

製造販売元 三菱E霊長室稔式会社

版予言jï; :?Dスフィーjレド:磯試金栓
字130-8516 繋京怒墨活躍江主翼露1 -3-6 TEL自3-5625-330自由比03-3635-1060

磁器総されている寵穏に務提授!;~J:れ"'''ん.家た‘内容なうr-zきなく変2をされる婆合tfa51)2去す.気霊祭転経玖比.



民odal霊

。dak 7400 
。igital Radiography System 

コダック 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取扱い万法と向感覚で、

簡単!こヂジタル化。

コダックのコンピユーテッドラジオグラフィー (CR)

Systems 

「コダックCRフ400デジタルラジオ

ク‘ラフィシステムj は、コダックiJ'ì

長年培ってきたデジ、タル画像技街を

搭載した歯科領域用のCRシステム

です。従来お慌いの撮影環境その

ままに、フィルム翠扱い手)1頂と変わ

59芯!こデジタル化できます。

今畿でと変わもない露壊で
髄畿にヂジ~J'"化!
撮影環境と手)1簡はフィjレム撮影と

変わりません。

カンタンEこ欝入、
しかもコンパクトi
高性能と高闇震をコンパクトボディ
に諜縮しました。設置場所を選び
ません。

騒藤喜
デジ苦言J阿部こよって
さらに議がる可能性!
醸費調整、保存や通信、さまざまな

有効活用のツールとして役立ちます。

長騒室長議長 ケアストリームへんス数式会社
Licensed Product 

ホームページ http://www.carestreamhealth.jp 
E実家ï"104-0033 東京都中央区新1112-27-1 索京住友ツインビル潔鐙 Tel.(03)5540-2260 



(A!ioth CM] (A!ioth] 

セファ口問 ITIl .j紗 セ7ァロJ[jíij.j紗 認番号:220AABZX00034000 

ヴ4<í瓦ぬ私たちの íí妥しさJ I立、進化のために G開tility， it is for evol山 仕様および外緩1;.改良のため予告なく変箆することがあります。

繍齢ントアJム霊認す称、;樹立 URL 出p:l/www ぉahi-xray.co.jp E-mail 凶叫引いxray.co.jp
本社・隠iffié雪議所千601-8203 京都市関 IR久世築山町 3 7 6 3 TEL:075-921-4330 FAX:075-921 叩6675

築家営，支所'1' 105-0014 $華奈翻港区芝 1 13 “ 16 芝捻どん 3F T在L:03-3455-6790 FAX:03ω3454-30崎

北海 i謹出議所々〒064-0821 礼綴布中央区itH是iffi20-1-27 DEVEX120ピ)t<;F TEL:Ollω640ω7250 FAX:01ト640-7251
名古 E霊童~~造所:'1' 460-0003 名古屋市中区鈴 1 -6 -15 エツワピル 7F TεL:052-205-6765 FAX:052-205-6805 

広隠密議所:字732ω0052 広島市蕊霊光釘1-12-20 もみじ広傘光llJピjレ7F TEL:082-568-1520 FAX:082ω568-1570 

九持i 密室長所干812α∞7 ~喜関市博多霊祭比慾2-1 ト27 総代ピル TEL:092-451-7278 FAX:092-451ω7283 

;"，1I!l忍・3在京・名古屋広・九千持営業所、北海遊出議所!こ、ショールームを併設しております@
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綴売店

[特徴]
@耐久牲に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をはじめ様々な医療環境で活用できます。

③ディスポージンクヲイプですので常に済潔なシーツを利用できますo

使ffl済みシーツは可燃物処理が可能です。

塁審憶はムダのない580mm、カットが鱗単な40mm間隠のミシン白人りです。

コーティングタイプは1000mm儀、ミシン§なしもあります。

惨ステンレス24を採沼し、滋気伎のないロールシーツミ草舟ス合ンドを主義儀しています。

200mmのおさ務整が可能です。

修シーツは防水憶に後れたコーティングタイプと、緩f雪i性を持ったエンポスタイプの

2*1霊類。 fflJ主に応じてお選びいただけます。

X ーレイ
フィルムホル夕、…

六ッ切舟ホルダー
昭ッ切沼ホルダー
84 (CR) 
大昭ッ切綿糸jレダ一
大角舟ホルダー
半切府ホルダー
語審色:透明(をき100校入)

84 (CR) 
重量をき:ベージュ{をき 100校入)

XR-Y20(50枚入)
XR-Y40(50枚入)

材箆 PPO.2 
塁審色:ナチユラjレ塁審綴型

重量マチの巾!まY20=20mm、
Y40=40mmです。

院内持出しï1\Jレダ…
{手提付)

?最影記録用入
(25枚入)

材鐙 PPO.38 
蓄量色:グリーン

一r--;

I 
U 

半切フタ{寸(50校入)

材鐙 PPO.2 
重量色:半透明

ト土二器二ゴ--f

XR-T20(50校入)
XRーγ40(50校入)
材気 PPO.2

重量13 ‘ナチュラjレ警警縦型

蓄量マチのrtll立Y20=20mm、
Y40=40mmです。

撮影記録用入(100校入)

材箆 PPO.

塁審色:半透明、グレー、潔グレm

スズキ癌事株式会社
〒 13ふ0042 東京都江主築区木場3 司 8-6

TEL.03-3643-4571 FAX.03-3641-5114 
U RL:http://www.sky 蜘 suzuki.com



軒間J

待望の15x30cmパノラマサイズに対略。

デジタルX露暴露霊長義務室賀塁塁塁塁{カセッテタイプ)

よ o髄いやすく、コンパタトに建議龍。
重量 l~j ;f十~J[ JlXで姿惑のおかったパントモカ七ッテ処滋を災:fJl.し、 15x30cmパノラマサイズに対応。

タッチノ句、ルによる筒形操作で、際 ìl'とよそード (100，1) 70枚íll:illlJと従来のノトìí~主主を凌ぐ※住吉い処

忠告を;)Jをヲミ現しています。

曜寄る主持とのさi 主!司小7校擦をさらに40%※(体綴比)ダウンサイジングし、 l没 îiJ(の白山伎を広げるとともに、

上泌からのト、ノブアプローチ方式という新カセッテ鈴入方法を派別υ;兵隊 flíî綴と1'1')話スペースの

狗方の観点からコンパクト化lこ成功しました。

⑧1983:f!ô{こ限界初のCR製品を発売J，-J，米、会 111:界で2273な災綴を誇母ますc この設先綴技術を結

üミして誕生したFCR XL-21立、定評をいただく?去二上フィルムの間後処翌日校総!Image IntelligenceJ 

lこより、安定したおj函11を災現します。 ※=FCR XG-jとi七べ

FCRXし2:露五諮名:富士コ/ピュテッドラジオグラフィ CR-!A 359~J 霊療援護認立番号認 219ABBZX00149000 号

CR Console(Ute仕韓日部諮品)(霊空名富士コンどューテγドラj才クラフ-{ CR-IR 348::;立の露後長翠ユニ ~+l 2言語表後器諮廷罫号認 21300BZZα)0640∞号

製造蹴護者蜜士フィルム株式会社閥、会わせ先統縮翠土フィルムメデイカル株式会社主221詑23T詑誌記;212むとr蹴苓ピル



ぷ盆畿量h

穆宵
島なたの事やおJJILを替る議いパート

寵麗犠護クリーム

騒慾J
@ 

FDA(米菌食品産薬品局)認定
-

a 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・肌を守ります。
また臭いなどの粒子も遮断してしまいます。

勉窃 mZ命題麓l::ヂ易マシ-}島容畿圏包園

。麓の譲自に髄周ずる週霊童特水譲や 与一一一
ホウ韻ナトザウム等による手議れ鶴止に 包装規格

。ラテックス事鑓!こ瀧鍵な方

33会E321二J3223繋LgEE Sサイズ(56g)
O 強工の際援用する苔藷による手・搭先の譲れ鴎止に
O 汚れ鞠や畏いのあるものを鵠うと醤に Mサイズ(170g)

スフ
事韓民 f欝欝』

するだ設で
rj謁露j 鎗ダブん欝議

こんな喜善、こんな場競民欝灘署
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匁装盟主食

{500ml(スプレー式)
2 L (諮替用)

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. io 



Gendex. Imaging Excellence. 

言

The power of digital with 

the simplicity of film , 

5塁数なイメージングプレートiこで、

ポジショニングが容易。

10数字企でデン合M罰{設が取得可能(1-8絞)。

議影から重苦縁取得までの作議室符践の綴絡。

盗品交なデジヲJ(，-泌さ撃が激怒苔7諮G

攻後処理が不姿となり蕊液処議も不姿。

iPを使うことで長喜朗のフィルム代金f不姿。

務像処濯が不受なので雲寺簡のま翠議。



警警

ポクセルサイス:80μmの超高解像度で、拡大してもギザギザのないスムーズで滑5かな間像を実現。

広い撮影領域φ80xH80mmでも高解錬震を維持。

少ない線量で高品質な三次元画像を提供。インプラント、根尖病巣、顎関部、埋伏歯など楢広い精査・診断が可能。

〒564守8650 TEL (06) 6380 宇2525
手 110.8513 TEL (03)3834.6161 

ズームTlJ儲成機能を新搭載
-撮影した画像データ上で、関心領域の拡大が可能0

.ボクセルサイズ80μmの超高解像度で、拡大しても

ギザギザのない滑らかな画像。

φ80xH80mmの撮影領域に対応、切替可能な撮像領域

φ80xH80mm'φ60xH60mm'φ40xH40mm 

;最影領域が大きくても高解像度を維持

彰;組織から磁器i織まで描出
広いダ、イナミックレンジ‘と豊かな階調表現能力

ワンデータピュ}アーソフト

ボリュームレンダリング表示

院内ネットワーク対応、
'0売名スリ ディーエックスマルチマイクロCT
際i事酒格 35,000 ,000Pl 2007年 12月218m在 j再認税81Ji主
産宣言索機器承認悉号 21200BZZ00757000 

本社工壌京都府京都市伏見区際浜南町680 手 612.8533
TEL (075) 611 .2141 

虫t富山工場京都飛丸世郡久劉山町大字詰羽小学新院成 190 干 613.0022
TEL (0774) 43.7594 



GE 討をむIthcar宕

れ ¥ 

HD... Def��iono 

それは、

的支史君-ímagiれ告d.

HD付 R Series 

GE at く

題

804.8511 談話前中京区至宝ノ京議認努J1 TEL (075)823・ 1271

www.med.shimadzu.co.jp 

。

事ー矛クノロシ句。

Innovarions for 
品 Advanced

、 /rnogíng

一絞;翠塁手綴笈において、あらゆる綴滅をフルカバーできる

17x17インチの盤綴変綴方式FPむな箆絞しています。

認いき譲渡袴後と慈雲蓄盗塁還!こよりX長議後Itく雲筆者計怒えながら

ターゲ'yトの害遺産運$<宮<:怒爽!こ総出、

長菱総後すぐに盗事警綴デジタルE室長設で綴祭でをきEます。



未来を創造するチカラ。
医療波数の予言をチカラに、未来を創造し続けること。

それは、非イオン性遺影言語「イオパミロン]の発売以来

私たちが続けていることです。

そして、これからも私たちは、図像診断領域の発展のため、

皆様の声に耳を傾け、共にさ辞み続けます。

指定医薬品・処巧せん箆策局i主)非イオン性尿路・血怒i霊影貰U(イオパミドール注射液)
主主)注j窓ト医師等の処方せんによりi史淘すること

1\窓霞λ金 i薬錨基準収劃議 ，...幽驚幽

号事掲埼 必要" "議二 lopamiron'lnj. 

仁王盟二コ仁ヨ車二コ仁宣豆コ
| 300シリンジ」亡訪日直豆コ

謂効能・効祭、用法・用E堂、翠告・禁忌・原則禁忌を含む
使用上の注意等については、添付文芸撃をと参照ください。

鶴警告、禁忌、原出禁忌を含む使用上の注意の改訂に
十分と留意ください。

本刻の問。イタリアのE篠山づく
資料求先

バイエル薬品株式会社 {2" Baver HealthCare 
太綴m北区 1哲郎2・4-9 平530-0001 !臼 A):'ERJ _ ,.J 

htlp://www.bayeに cõ./píbyi '-..!ノ Bayer Schering Pharma 

(2008年7丹作成) IOP-08-4012 

非イオン性MRI用遺影斉u
墜藍霊罷詞

ガドジアミド7.1<和物i主

、合注蕊ー窓E吉Z容の処方せんにより使用するこc

害者効能・効果、用法・用量、警告、禁怠、原期禁忌

及び使用上の注意等につきましては、製昂
添付文護をと参照ください。

製造販売元(資料請求先)

第一三共株式会社
Dal!chi~Sank)'o 東京都中央区日本橋本町ーシ 5-1

自806(0810) 



指定霊祭忌・処方せん医薬品:
注意ま一医郎等の処方せんにより使用すること

非イオン性議影斉tl [薬鎮護議収滋〕
@ 300 

〈イオメブロ…jレ注射液〉

指定医薬昂・処方せん医薬品:
没落ま-~室防毒事の処方せんにより使用すること

350 
400 

非イオン性遺影葺tl [薬俗援護奴翻

〈イオメブロール注射液〉

重量効能・効果、用法.Jf.I翠及び警告、禁窓、原則禁忌を含む使用上の注窓等については添付文警をと参照ください。

塁建五量感予言7G

ぷEL4孟溢ブ、ラッコ・エーザイ株式会社
...........喝、_.，宇 112-0012 蕊京都文京区大縁 3-11 ・5

!lIi;宅元 主霊祭先

エーザイ株式会社 〆、
引 12.8む88~W節制(j;<>N，îJ1 14.6.10 8e∞。ブラッコインターナショナル
http://肌NW.eisai.co.jp 、，

官事話機毅お問い合わせ先:エーザイ株式会社お客綴ïiïットライン室 関0120-419-497 9-18終(土、回、祝El 9-17B寺)

し開通知翠 Perforr官官a誌記念

ﾄchieva 3.0T )く酬senes 題議議滋気共鴎画像診断装寵

未来そ開くXシリーズ、誕生。

フィリップスヘルスケア

www.philips.co.jp 

プヰーバ 30T 2180むßZXIOO600∞

IM0707-1 2007i手7月作成

韓関
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Auto System ♂ 
Dev�e. Med�al O��ion -静?

女精密な機彩位置決め機能を脅するX銀管装霞とカセげ枠部の保持装置です*:

天井敬付け式で、 X線撮影告ß伎を中心に各アームを昇降、水平旋邸、霊筆活転

させるこたで、 X線管装震とカセツテ枠部を緩彩部位に対し、精密な角度を付けた

位置決め撮影が可能です。又、{立援決め動作には、制御機能を有しています。

女スピード可変機能付シャトルスイッチで、簡単位盤決め操作が可能です会

昇降アーム部の上下動!立、シャトルスイッチを綴怒装備。静かに滑らかに駆動します。

女レーす.一本@イント(医療用)による精密な綴彩佼穫の確認ができます会

X線管装鐙側、力的テ枠部側、凶転中心側からレーザーホ@イン聖ーを照射し、精密な

依霞を確認することが可能です。

*:様々な撮影儀式に対応したワン向子議脱方式のカセツテ枠を擦準装備しました会

カセヮテキ宇都!立、ワン合ッチ潜鋭機能を有し、カセツテ等の各サイλ.やハソラマ撮影害事の特

殊撮影に対応します。

関f錨 y剖
Device 単蹄edical Division 
株式会社オ…トシステム(装寵・箆療事業部)
"f 819-1306 福隠累糸島郡志摩雲町松i環字問;;議282

TしE : 092-327-3313 FAX: 092-327-2294 
http://www.auto-system.co.jp 
在-mail: dev_med@auto-system.cojp 
医療機緩製造叛売業許苛番号:40B2X00006

制日本間像医療システム工業会会員



簡易型 現像
X … RAY AUTOMA γ7C PROCESSOR 

明室型店勤現像機
暗窓を造る必要が無いため、再処でも設置可能。

510xD450xト-1 570

本社 神戸市東灘誌深江浜町141-4
東京(営)東京都足立区五五沼2-13-13
f出会(嘗)仙台市泉i 北中山1-1-23
九耕(営)鳥栖市本鳥栂町438

078-412 2345 
03-3857-92フ 1

022-376-8020 
0942-81-4666 








