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どんなことも慣れてくると現状に満足してしまう、

しかし、たまには克直すことも必要だ。

1945年 8 月 6 日、広島に投下された原子縁弾(ウラ

ン235) は、地 i二600m の上空でか裂したc さらに 8

月 9 日長"If，[にプルトニウム 239が投下されたc この

2 つの原爆により日本は終戦を迎え、被保という世

なデータは今なお続く大きな影響をもたらしてい

る。原爆で、死亡した人数は、 2~4 ヶ月以内に広島

では 9 万~16万 6 -î二人、;長崎では 6~8 万人と推定されている。すべての人が故対線被爆によって
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くなったかのように!事じるが、広〔婦によって発生したエネルギーは、 50%爆風 熱線35% 初埠

故射線 5% 残留放射線10%である。ほとんどの人は爆風・熱で亡くなり約20%の人が放射線の彩

くなっている。 放射線影響研究所の部査結果(狂?から)では、現在までに分かったこと

として、際肢の被爆者は特定の臓器のがんが増えている C [1ロ被爆者では fがん以外の病気(白

内 rr)~、中状線の良性騒鋭、心!長，脳卒 1:1こ?などけが増加し、免疫機構の衰退傾向が見られ、軽度

。〉 している人が多し~しかし戦投60年が経過し、これまでの調査では、被探者の子供

はみられず、被爆者の子供に死亡率、がん発症率の時3加は認められていない。

ICRP では2007.{ド 1 月大きく組識荷重係数の見寵しが行われたコ i抵H担保や口控粘膜等が実効線::言

の計算に龍織として加わ:)、協やまし!芳のキ主係数が上がった。ところが組織持主係数が減った

ものに生殖!擦がある。これは原爆によるデータを元に、保数が変更されたとのことだっ

1渇しては敏感で、特に戦争体験者は心配されるようだc 過剰な報道がそうさせ

ているようにも思っている。 ICRP では100mSv 以下は心配ないといわれているが、 、急性被

燦1O~50mSv で発がんの可能性があると された文献がある。

最近デジタル化が進み CR や CCD、フラットパネルが使用されるようになってきた。 x線フィル

ムを技用していたころは括影条件の設定に苦労し、黒くても白くても再撮を余{誌なくさ j した c デジ

タルは適当な殻査で画像はできる。{出記長で諜影するとノイズが上がり、むしろ

質になるため多めの設定になってしまう 3 デジタ }v は X 線フィルムによヒベ、非常に楽に撮影でき

るカfi汚いえればいしミ加;成な主お話条件で診できることになる。フラットパネルを{吏)刊していると

ころではカセッテを変えることもないため、患者の知らないうちに再掲影が可誌とかっデジタルイと

になり患者の被爆線:設が上がった I I これが現在の定説である。

診好品捺itそ放射

我々;は土 i時侍に{はま初d心心L心、{に二帰;り) j損最影条条‘件の見[註註しをする必必、要があるのでで、;はまないだだ、ろうかc



第20回総会・歯科放射線技術研修会は、平成21年 6 月 27 日(ごし) ~28日(日)、新潟大学治学部

講堂で調催された。真夏認であった。参加者は、会員、企業関係者など総勢50余名であった。北海

道から九州まで全出津々浦々の会員が集まった。

新潟大学医歯学総合研究科・口腔生命科学顎顔面放射線学分野教授林孝文先生の来賓挨拶から始

まり、平成20年震総会、第20剖歯科放射線技術研修会が行われた。総会では、元九州大学技師長加

藤誠氏が名誉会員に決まった。研修会では、初日に嘩害者の揖影をテーマ{こ、教育講漬(障害者の

歯科診療)、フ 1) ー討論を行った。続いてパノラマ診断の教育講演(高機能指影時代にあらためて

パノラマ撮影技術と診断を考える)を仔った。 2 日自には、歯科診療と MRI に|おする特別講涼

(口腔訂正ÍJ の|臨床と MRI で神経障害を診る)、歯科領域で、最大のテーマになってきた仁!内法掠影

のデジタル化の問題点についてのフリー討論を仔った。

各セクションとも活発な質疑応答があった。 11時i待寺引11間!討時i日jがi怒担過しても|区互ロ切j りがつかないものもあつたO

初 H の子敦:文訂ノ"

命干科科~Iヰiト，イぷ什ザT手うヴ苧~;:予J'三:1治1宅おi今科干去恭1占μじ{礎註J移多布村棋f有汗的り(iけ印山μjド凶川|ド内り浮刊j.戸1什件1外外生トhφ二必~ (';_-子t子:t. 干科:1 学技+制術|貯r振興機構研究員中 111均先生、 2 

11 [1 のね、新潟大学)Jì~研究所統合脳機能研究センタ…準教授HR光真先生の講演内容は、本長;~;

れている。 fli':j:呑組などで努加できなかった会11 はぜひ一読をしていただきたい。

特日Jj"主演の HT:t光真先生からは、 i三ifl 麻酔をパックボーンに IU:Wに誇る )]ìMi耳究所で、 MRI によりネI!J

を lillj投化するという偉業を達成するイ会を、痛みの問題からわかりやすく解説していただいた。

内待と出だが研究する仕事に臨床を縦続することが重要との;iífjが記憶に残った。教育講演 I の大島

~'1 í子先生は、障害者を疾患特性の観点から話されたが、うち白山杭などの場合にlî(~影ができたとき

にすぐにほめることが重要ということ、ほめることで、その後の前科診療がp計骨になるという部分が

あり、撮影が診療に及ぼす影響を認識させられた。教育講演 E は、 1m業挺への講演で評判を呼んで

いることから要請したものである。その中山均先生は、社会派のユニ…クな経授をもち、パノラマ

の読影技術をわかりやすく解説されたが。特に上顎の覇像診断のプロセスに守家されるところが大

きいものであった。講演は学内公開講座とし、社会派の個性が会場に光を放っていた。

フリー討論 I では、障害者のパノラマ撮影、自閉症患者への対応、アンケート報告があり、特に

(広島大学)氏の自閉症患者への対応で絵カードを巧みに活用しているところが各大学と

も大いに参考になったのではないかと思われる。フリー討論立では、口内法撮影のデジタル化を

施している施設から現状の全体と問題点をよく整理して話していただいた。函鍛処理の問題点とと

もに感染症対策などの問題が議論され、このテーマは次聞も続ける必姿があり、議論は時間切れに

終わった。このように議論が白熱したときには時間延長も予定してプログラムを組む必要があるよ

うに思った。

以ヒのように総会・研修会は行われた。しかし参加者にはプログラムの案内、進行などや、交通

の不使、土日に閑散とする環境で、遠いところからせっかく新潟まで来ていただいて、手際の悪さ

)-- を i味わう設定ができなかったことを反省している。ご容赦願いたい。
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また世人は、はじめてづくし あった。そして学んだことは、どんなにささやかな

会・研修会を行うにしても多くの血と汗の結品で、しかできないことを身をもって知りました。特別

講演の新潟大学IlìYiTlJf究所統合lJìYi機能研究センター準教授照光真先生、

合病院小党

( El 

の諸先生、

りがとうございまし

に、ご多仕のなかをご参力引いただい

. Iコ終生命科学顎顔語放幹線学分野

の誇先生、大変おf狂言互になりました3 あ

ありがとうございまし

た。おかげで怒親会が大いに盛りヒがり、参加者のほとんどが l 次会から 2 次会に流れ、深夜まで

人的交流を深めることができました3 また松尾氏がいなかったら研持会は出来なかったと世話人は

っているつ松堤氏は叫修会のキーマンでありました。ありがとうございました。研修会終了時に

は、次期校昭和大学兵]'橋逸Íifí;先生の力強い来JWへの挨拶がありましたc 今回の懇親会で蓄えら

れた人的交流のエネルギーによって次期開催地で明惨会がますます良いものになることを祈念しつ

とする。
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〔教者講演日

障害者の議科診療
一疾患特性と必要な寵蕗につい

[はじめに]

障害者基本法の第 2 条には、障害者の定義が以下のように記されている。「この法律において152

とは、身体障害、知的障害または精神障害があるため、継続的に日常生活または社会生活に相

当な制限を受ける者をいう。J 障害者歯科とは、まさに、歯科診療という社会生活に i羽織を抱えて

いるこのような方々を対象に、「最小の制限j ですむように特出な配鼠と をする といえ

ょう。

障害者といっても様々な疾患があり、その重症度もまた様々であるがゆえに、 10人の障答者がい

れば、必要な配慮や支援も 10通りある。まず、最も重姿となるのは、疾店、特性の理解で、あり、これ

を本として、一連の商科診療の中で個々の支綬スタイルを模索することになる。レントゲン撮影

も、この…述の診療の I:I~I で、行われる手技であり、幻;雨、 i転生士、受付、放射線技師が情報を共

千{Lf?い、スム…ズに ように協力し合うことが重要である。

をするとで、まするべきがと恐特性と医c};.\Rの 1:1:プJ 、 4寺に、 Fi主主:者 lニ

とってやさしいレントゲン出;訟法につい える

目立者lWi科の対象〕

扶誌の害者歯科の対象は、そ えに通常のlお科医伎を受けることが非常に困難な方々で

ある。すなわち適応行動の障害、姿勢と運動の障害、コミュニケ…ションの容などである。これ

らの障害ゆえに、診療台で静止して診療をうけることが民主主であったり、通|淀や診療室への入室す

ら|到来な場合もあるとともに、日々の[1腔ケアも困難なために、う蝕や胃炎の flli忠率が一般

柴li]1 より優位に高い条屈である。その一方で、、自覚症状に乏しく、あるいは症状を訴える手段がな

いために、重症イとするまで故置されたり、拡大した炎症の原出部位が問診・視診・触診のみでは特

きないこともある。したがって、部害者の画像診断は健常者以上に重要といえる。しかし、レ

ントゲン撮影は歯科診療の流れの中で早期に、また単発的に行われることが多い手技であり、特に

しい場面で戸惑うことの多い自|羽症などでは高いハードルとなることがあり、それがその後の診

故にお響することもある。しかし、一方、指影無理と思われた重症の障害のある方が、問題なく損

きると、保護者や支援者の喜びも大きく、それがご本人も含めた大きなモチベーションの向上

となり、診療全体がうまく述ぶ、さらには歯科以外の司常生活にまで、良い効果をもたらすこともし

ばしば経験することでもある。

6 



哨おける行動日IrJ整〕

いる行動調整法は、大きく分け

ると毘 l のようになる。このうち、レントゲ、ン 1fr~

影時に主に討しうるのは行動変容法と体動コン

トロール法であるつ

行動変容法とは心理学的なアブローチにより、

人の行動を望ましい方向に変えていく技法であり、

様々な手法があるが、代表的なものを殴 21 帽

小児および|原告:者に対して、オペラント条件付け

はよく出いる手法であり、主に正の強化子として

すなわち褒めるということが多く使

われる。正しい反志をした時に、すぐにタイミン

グを逃さず褒めることにより出'î" ミ学習効果が得ら

れる c また、 Tell Show Do もそデリング法も、

11~1 々の儲害者にわかりやすい手法を用いて、これ

からやることを干してもらい、恐怖をI経i成しよ

うというものである。

これらの方法をレントゲン主的立!と?に応用すると、

.撮影の仕方をわかりやすい方法でみせる c

しい反応には、すぐに、おおげさにほめ

<障害者歯科における行動調整>

際 通常のブ711ミ

関 行[i)j変草寺ì1ミ(心足立学的アプローチ)

綴 i4;:!fVJコントロール法

神経生JiE学n古利よー(反身、指Ji出姿勢ーなど)

物康的手法(レストレーナー、;JrrJij;IJì去)

際 行i干Ij1法治法(j1守役去さ・笑気吸入・

締法)

隆 全身麻酔

菌 1

<代茨的な行動変容法>

際 オベラント条作付け

自予言(1甘千i.動に報滋I (lEの強化子)または

級怒科激(王立の強化二子)を，]・えて千必jを

HJIJ御

屋建 TellShowDo 

明暗(話して) Show (51よせて) Do (行

う)ことにより

屋署 モデリンクY去

・ 4立!放学;t~i

る。図2

・撮影終了時、または損影室からの退室11寺にも、

きたこと

(快刺激)を

などが考えられる。

させる。

、体動コントロールj去は、!脳Jì脳i活五す引'1性|

よびゴ~言語的に〉

や、抑制器具や入手によって物理的に体動を抑える手法などである。

ることにより、

これらの手法をどのように選択し、または組み合わせるかは疾患特性や患者の状態・ による。

したがって、以下に代表的 を述べる。

とは、知的龍力の遅れのみならず、運動、情緒、社会生活能力、 j自応、行動など全般

に詰寄をもっ状態で、発症が18歳未講のものをいう。法律的に明確な定義はないが、知的にはおお

むね I Q70-75以下をいう。

といわれている c

患者数を把握することは難しく、 ゅは人口の 1 2 %程度

WHOI立、 I Q により境界域 (75前故人軽度 (50-69) 、中等!支 (35-49) 、 (20-34) 、

7 



重度 (19以下)に区分しており、本邦では、平成17年度の知的蹄害者党者基礎調査で、戦)支23.3% 、

中等度25.5%、重度24.4%、最重度14.9% と誰計している。…般に、 Iヤ等度・軽度であれば各々小

学校低学年・高学年程度までの教育が可能といわれるが、 1 Q とは lJIJ に、社会経験により適応行動

の獲得の可否は異なり、また、自閉症ではその疾患特性から 1 Q の測定僚の信用性が低いことがあ

るので、 1 Q はあくまで…つの目安と考えるべきである。

従って、日常生活の様子から、言語による意思疎通が図れるのか、どの程疫の理解が可能か、得

意なこと、不得意なことなどを担当医が保護者または介助者から情報収集したうえで、レントゲン

撮影に臨むのが望ましい。その際には上記のような行動変容j去を用いると同時に、保護者・介助者

など、知っている人が撮影時も付き添うことによって精神的安定を留るなどの把慮も必要である。

[自閉症]

自閉症は脳の機能障害による行動的症候群であり、 1943年にカナーによって初めて報告された。

当初は非常に早い時期に発症する分裂病という概念であったが、現在では広汎性発達部

(Pervasive Developmental Disorders) のーっとされている。 J.t汎性発達時害とは、発達のいくつ

かの、すなわち対人関係、コミュニケーション、行動、興味関心などに主症で広汎な郁容のある

ものをいい、 DSM N (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 4th edition) では、

1' 11如ょのほかに、アスペルガ…守、特定不能の広汎性発達|涼害、小児崩壊性障害、レット障害な

どの|涼を〆JTんでいる c カナ…が11占:f}J に報告した 111 [U.J症児は知的を特鍛としていたが、現在は、

J':i INJ杭の20 50% は主IJ(J01涼がないといわれており、お機能自 INj症と呼んでいる。アスペルガー障

:与はifJi侠誌で、 I 発達に遅れはないが、人との関係に r;5'主 ~m: (社会的際答)があるために、会話が

ったり、質問を繰り返すなどの特般的な

あるコ DSM- lVの診断恭準を国 3 にがーす。

1.社会的障害

となることが多く、興味や行動も限均的で

・ 31，汁諦性行動の{引3の障:fl;: ・仲間関係を作ることの問i ~: 

-楽しみ，興味，成し遂げたものの共有の欠如 ・対人的または情緒白色村 111:作Jllの欠如1

2. コミュニケーションの障害

't=tt;q-発達の遅れ又は欠如] ・他人と会訴を開始し紺抗する能)Jの筒容

・ 'Îi';r日j的で反復的な常認の使J8，または独特な言語

・内発的なごっこ遊びゃ社会性をもった物まね逝刀ミの欠如

3. 限局した興味と行動

なほど強くかっ~j~い興味

. ~ií~'1司的で反復的な欽奇的運動

-習慣や儀式へのこだわり

-物体の部に掛完的に主将"

義勢 1 の項目から 2つ以上， 2及び 3 0::項白から各 1 つ以上の1金伏が 3 才以前に見られる→且強ま

重量一部の症状が尽立たない，発定年齢が遅いなど→特定不能の広汎性発逮障害，点'íÊ~~l全自問疾

塁審 1 の項目から 2つ以上， 3 の項目から 1 つ以上の症状をもち，社会的，職業的，臨床的に~:しけ;立容を

引き起こしているが，臨床的に著しし、言語の遅れがない→アスペノレガー陥寄

密 3

-8 



このように、良陪症、アスペルガー障害、特定不能の広U日空発達障害などは、依々の独立した疾

患というよりは連続休としてとらえるべきとして白隠症スペクトラムという言い方もされる。

{土、カナーの報告したような典型例は l 万人あたり 4 -s 人といわれるが、スペクトラム全

体ではO. S 1 %あるいはそれ以上ともいわれ、 7話機能白関症の実数を把握することが悶難である

ために詳細は不明で、ある。男女比は男性の方が 3 4 

長Hlj症の特徴は、

を地人と きない、つまり他人

の心カf読めない(マインドブラインドネス)

-視覚的に人や物をとらえることはできるが、多

数の情幸11を統合処理することが罰百H

惑いこと

j!l J 支i詰号、

-行動の計図i能力や衝動を i出御する力、思考や行

動の柔軟性に乏しい。

をコミュニケーション手段として使用でき

ない

(J諮ÿ，よ・触 は鈍!惑)などである。

菌 4

これらから、 g] 閉症者の強いことと弱いことをまとめたのがほ14 であるつ

って、自 ブ

心 としては、前述の行動変容i去に加えて、認知行動的アプロ

チが有効で‘あるとされている。 代表的なものが TEACC狂 j去で、構j主化 (structured teaching) ん

より、彼らが要求されている行動を、 1JJi. らがわかりやすい方法で提示して理解させようとするもの

である。すなわち、彼らがとする境覚機能を抱いた絵カード、写真などがよく告別され、

iや歯科治療時における効果に問し、多数の研究・報告がみられる

これら自閉症者の:片i設

待合室では、

した、レントゲ を以下にあげる。

何もしないで待つことが不安を助長させる(予測の前期性)ため、余分な料却は排除し、

-段取りなどの見通しを提示する(絵カード・ビデオなど) (手}恨の構造化)

撮影室で{土、

. rいつ、何を、どのように、いつまでしたらよいかj をわかりやすく抱示することを主限とする 3

.家族や信頼関誌のある介劫者または担当医が付き添うのが望ましいc

なもの以外は可及的に排除(場所の構造化)し、指示は縮分化(課題の lìfJ1ì制じするつ

、指示は 2 く、ゆっくり、はっきり行う。

-数日品、時期の概念があれば羽nJ し、ドミつま を提示(見通しの提示)する。

-知的レベルが低いほど触覚過敏傾向が強いため、 o内法が不可能でも、口外j去は可能な場合が

多いので、ぬ去を担当医と相談する。

-口内法が必要だが掠れない場合は、{むの治療を進めながら脱感作し

当医と緊寄に連携を限り、あくまで無理はしない。

勺

るなど担



〔脳性麻庫〕

脳性麻廊とは、「受胎から新生児までの間に生じた脳の非進行性病変に基づく永続的な、しかし

変化しうる運動および姿勢の異常」と定義されている(厚生省脳性麻縛冊究班)。症状は瀧 2 才ま

でに発現する。原因は、胎児期の感染や母体異常等、周産WJの重度仮死や重症葉痘等、さらに新生

時期の外傷や感染など、多岐にわたる。発生頻度は近年、 0， 2%税度で、これは)苛産期医療の発達

により超低出生体重光の生存ネが高くなったために逆にややi曽加しているものと思われる。

')お型分類では、痘菌:型が最も多く(約50%) 、アテトーゼ、型、失言、強制型、弛緩盤、混合型と

続く。脳の損海部{立が掠々であるため、必ずしも知的障害は合併しなしベ約50%) 。しかし、

(50-70% に認める)や運動障害のために、知的障害も合併しているように誤解されやすいので、

注意が必要である。また、視覚障害、聴覚障害、てんかんなども高頻度に合併がみられること、さ

らに年齢とともに脊柱・胸郭・股関節・膝隠節の変形・拘縮が進行することにも注意したいc

診療|二、最も注意しなければいけない点は原始反射の残存である。姿勢反射としては、緊張性迷

路反射の支持がなくなると全身が弓なりに反る反射)や、非対称官1:緊張性頚反射を械に向け

ると同 iHlJ の i二下肢が進畏し、反対 1ft1Jが屈曲する反射)があり、また、大きな音などで全身に緊張が

おこる法!?}反射なども念頭において、撮影台からの転落iリ~JlJこ注意するとともに、手jiがに動く

ことによる外旬、器具の破損がないよう、問聞の環境を務えることも必要である。また、 ~fi引f

射が起ニ;りJ(にニくくするためには、ボパースの反刻:j!llilíIE祭事与がイVí効とされており、いつもの本いすの

まま出揺を行うか、クッション等により頭部・ IJ立 IMJî!íí '誌がní\ rlll した姿勢をとるように l'夫をする。

11殺においては、 i泣反射や緊張性過 IJrJ [J 、1l11rt~ltl=反射も起こりやすいので、フィルムの挿入はι~こ

に);長じて 1m を JIJ いるが、!日J I1 器の f~百年に気をつけないと、 I立?の脱臼やWr1íll英ili1訟をお

こすことがあるので、立が必嬰である。また、過IÆI二l による呼吸がIIi!î!Jにも注窓しなければいけない。

また、主11的障害のない方の場合、迷惑をかけないようにと、必死に頑張られるがために、余計に

緊張し、原始反射が強く出てしまうこともあるので、 jj1iÍ1;;';定への導入の i待点から、「すぐ終わりま

すから大丈夫ですよ」など、やさしく、リラックスした雰矧気でメfかけをするなどの配慮を望みたい。

〔すべての障害者に対して]

害者歯科において重要なことは、まず疾患特性を知ること、その上で、個人、個性を理解する

ことである。一連の歯科治療をスムーズに行うためには、放射線科と診療室・担当涯が情を共有

しあうことが何より重要である。レントゲン撮影の前に、疾患名はもちろん、対応の仕方などを述

給するか、担当 i室が立ち会うことが望ましく、その後の治療経過なども苦手後報告を行うことにより、

さらに他の症部への参考にするなど、密接な連携を取っていきたい。

ここまで、疾患別に様々な注意点、手法等を述べてきたが、実は、いずれの疾患においても、安

, 1縦突にレントゲン撮影を行うための近道は、障害者にリラックスしてもらうことである。初め

てのj詰所、機械、人の議で、戸惑い、緊張している部害者の気持ちに寄り添う、 iTender loving 

careJ が障害者歯科の根本である。
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襲撃はじめに

今日、歯科分野Lにおいても CT や MRI な

特に近年開発された日 CT は、

-診i銭円ま欠かせないものになっており、

において酉期的な役割を果たしつ

つある。さらに、デジタル技術の発達により、こうしたお機能指彩で得られた闘俣の保存や活用、

闘魚処理や立体構成などの技術も高度化し、{i長;17者が現在lJ)，j わっている再生i副長分野を含め、臨

床. ìîJf究・教育ーなどさまざまなf漂流で活用されるようになっている。しかし、そうした時代におい

ても、パノラマ X 総写真(以ドパノラマ)は、一殺防j業科だ、けでなく、大学病院などを合

科|臨床現場で11えも頻繁に利用されている損影法のひとつであり、その撮原理の理解、技術的改

や診断能力の向上 る。

ところが、一般に科!臨床の現では、パノラマの訟原理!やの成り立ちに|芸iする

とは言えず、特に上部!五日立ではさまざまな講造が重なり、把握が容易ではない現実がある c また、

留のみに向けられていることが多く、しばし も克逃されて

しミる 1 (表 1 ) c 

Ol)[j 茶飯科のりj診が 16併で、線認されただけで7例が複数注僚主主設を受診。その中;こはi右手'1'だけでなく内科やJ+

、争1 1 ft:室内科なども合主

心不適切な外科処流複数i玄療泌設(，í'I'ì'ílJ除、抜段、諸問、切 IJW;'y;jを受けているのが少なくとも 11 f!lîJあり、そのうち6

例が後数[，，](1)処;浅さと受けているc

むその他の手処践としては病巣部付近のむ灯台、義政調設などがある。

C多くの1ft~例でパノラマつま:_l!~，土綴;だされていないか、記録がlft~い。者与を{札;fZできた31タ;IJUfl主主将、i 滋になるまでJiIf

えが見逃されているc

墨藍笠量墨院受診上顎洞癒21修IJ (1982-1992) ・放射線治療カルテによる誠努

。治苧1I主Jìili :rfrW~(I初出、 ;)ifÎ音lí駁!際、顔立況の神経:1ft二状、 1m 11F民主)安ぷすものが 15{íiJあり、医科 1iÍ~IJiJでも経過中の渋
科受診の可能性が示唆される。

O'ilミ終:こ的手i 受診を銭認できたものが3伊jあり、義好調書宅、 ;jñl泌総台療、政 I~守等の処íí~tさ7受けているつ

。その3f0Jのうち経過仁村こ線影されたパノラマ制定認できたものが i 例あり、1i~~~\j1fr J;ii，を lìM認できるが擬j?j時には月rr

見が見逃されている。

圏医病受診上咽頭癌25修lJ(新大医病、 1982-1992): 間上

。{立科関連指定状が上記と同然に8f01あり、そのうち関口 1:宗治>2{0L

。これらのうち間以降容の2{71Jはいずれも設科を受診しており、顎関節治療を受けている。

。その2併のうちこのうちl似のパノラマ写真に災者?所見を線認できるが、前科でEJr j-Lが見逃されている。 11持のパノ

ラマ'手ょ~['こ災'i;~rfr兄を{育長認。

表 1 ， j新潟大学箆学部・歯学部付属病読のよ顎潤痕・上関頭癌症例の初怒経過のまとめ(抜粋) 1999，中山
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一方、パノラマは歯科特有の4i'!長影技術であり、診療放射競技締の仁やでも歯科病院関係者にとって、

歯科註がどんな目的で撮影を依頼しているか、撮影された写真のどこに歯科医が関心を向けている

か、あるいはどういった点を見逃す傾向にあるかなどを把握し、専門の立場からサポートすること

は意義のあることだと思われる。さらに、裁科医と放射線技締が、相互の知識や技術を学び合い活

かし合うことによって、患者さんの利益や医療の発展向上にも ることにもなると考える。

今回の連絡協議会での発表では、まず、パノラマの原理や{去の成り立ちゃ位置づけの問題などを、

アニメーション機能を活用したパワーポイントファイルを!日いながら臨床解剖学的な視点も加えて

あらためて概説したc 次に、症例を示しながら歯科臨床的観点からパノラマ診断の意義を示し、さ

らに「読影実験j の結果を通して明らかになった歯科医の陥りやすい診 1- の問題点と対策につい

ても示した。この報告では、その概要を述べる c

襲撃パノラマの投影方向および断層域の理解

放射線技師の方々にとって釈迦に説法の話ばかりではあったと思うが、当日の報告ではプニメー

ション機能を用いて撮影原理や像の成り立ちについて概説した。紙ベースで説明が困難なので、、

こでは iji.にいくつか抜粋して示すc

まず、パノラマの翌日により、{笠の成り

ちとしては iヌ11 のような投;;;ラ方 lííJ となってい

る f つまり、パノラマ乃:れはク'IJ íJ や凱の

ブJ …ブに沿ってその放線)方 lífJから挑

めた誌を 1 1交の長 }j Jl予の写真に焼き付けたもの

と翌日!拝することができる。さらに大まかにえ

江、尚子IJ のカーブなどから考えられるよ

うに、 -r~.:m~i枝から大臼歯・小臼歯部まではほぼ

横方向から i眺めた像、再犬荏i部で、挟まれる前歯

{はま正[而f珂dカか、ら眺めた函として理f解辞でで、きる (図

2 )九O :訂顎Yí上け作'\午骨iド:

る i秋i欽次机織も、このような投影方向との関需を理

解すれば把握が容易になる(例えば口控の舌か

ら IIIJ切れこる軟組織陰影やそこから上方へ連続

る宍 11出頭. IATI.}]空の Jlv，組織形態は、耳鼻科，でよ

く EI にするシェーマときわめてよく似、ている)。

さらに、パノラマ写真はこのような投影方向

の組み合わせだけでなく、断層撮影原理も反咲

されているため、 1I祈J習域J 一つまり表面ーから

ある深さと厚さを持った「適正撮影範活jJ と

うべき領域があることを理解する必要もある c 臨 1 パノラマ写真の投影方向の概念図

12 



Aiまど・0)iEl�� . H!IJlíIP，n'C を ìii 手~(こ

*rlみイ?わせたもの。これがちのノ t ノラ

マ乍J災と近似していることにすノf

ノラマ'ゲt& (B) の 1')矢印で示される

に広がる ~~}t ，どl=生などのJ111WI'がi認滋

な殺のひとつだが、入の1:r:lf羽怒'ìiJ.ti!;うf

を切り Jfえった役と i七絞すると、これが

弘 .ji主 [)j誌のお~であることも容易

に政治手できる c

悶 2 :パノラマ写真の像の成り立ち概念図

この主的号車E聞と位けの関係で、 11寺々横にブミきく 1rド展し 命日まったよう

撮影されるが、そ と要因を度!岳 (:1なにわかりやすく説明するために、 ので、

カラー動極l で表わした i玄l をネット l二に J~lf日}限定でアップしておくのでご覧いただきたい

参照いただければ幸いで、ある c

f ノラ でどこま るべきか

上顎締結や上II悶頭痛症例のパノラマ上

底に異常があり、その地、 l連日蓋、

ので

を理(表 2 )してみると、毘倒的多数が;誌

などにも異常がある。一方、号!まや鼻腔側

擦の破壊は少なく、それらの単独での破壊はないこともわかる c なぜかっ パノラマは 11的科j に

おいて撮影されているもので、あり、 u良潟や鼻!J空に絞壊が集中する患者さんは、歯科で、はなく眼科や

号科を受診するはずだからである c また、一次iま療施設では病変の組織学的な診断や正確な進展

まで診断する必要まではく、その存在診斯が重要であるので、破壊頻疫の低い構造をスク

リーニングの?憂先的なポイントとする必要はなくなる c

こうした結果と考察から、科において支持な疾患を見逃さないという観点で考えれば、 íl長嵩成

は、教科書的には重要な 1容器構造であっても、日常のスクリーニングとしては除外でき

ると言える c 結局、 lì湾成J I怒突起後K:まJ lìl汚 f創設J I 箆!ま・硬口蓋j などに加え、さらに、脳

13 



SP・-と'j!Ji?[iil後紋

NP:ぬI1空底'Í!受口主主 ZP:鎖骨突起後縁(パノラマlP~ ;f:， 線)

Nw:~r~IJj~タト叙II Pz;t; OF:限符Jt'í:

<疲例>

D:新大1友病症fJiJ D': 北大樹!日当万1~ f7IJ

M:新大[妥11存症例

11災認底・段タト仮IJ援などは少なく、単独で、の破壊もj浅い

歯病(新大・北大)および援総(新大)
たものを分析。彼接昔1\伎がわかりやすし
てある。
<去[11ft>

SF: 上空f切るi互主

PP: 審
議
一
審
欝
一
命

警蓄
@ 

臨
…ω図
的
一
…
山
田
ト
一
則
的
一
郎
一
郎
一
問
一
閃
一
凶
一
山
一
垣
間
一
山
一
凶
一
即
日
一
陀
一

M
m旺

表 2 ・上顎)JiiJ癌・上閤頭f高症例のパノラマ写真上の異常構造

二との WJf系で支な音1;伎である

うことができる。カバーできると、主要な抑の

ぞれをは!示すると、図 3 のようになる。

ことがある)の範問まで、を7こ

工 :j 占領 ìlrrJ成 三~: J)及拓iJ1支給 ③ 界 j作成および磁i二i ま5

@ 土~{十-J'突起後I在î (パノラマ!!襲名線) ③ gr.~;lk突起部殺

6 : Ilf~潟 Jtf 7: .!Îi-Ji空外側壁

パノラマ写真で機緩や位ìí'm けが多少変化しでも安定して行1îtB されるとされる絞 1 ~ 7 のうち、

Oで悶んだ 1~5 が、的利にとって特にm安と;ニ?える(まえ 2 および本文参!!百九

図 3 :パノラマ写真でよ顎部およびその周辺で、安定して描出される線
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もちろん、パノラマ写真で所見が無い(そもそも議線として写真に投影されない上顎許可前壁など

の変化は確認できない)のに明硲な鵠床症状があればさらなる検査が必要と言えるし、口腔内に

視できるよう れば、臨床経緯に加えて説診や触診などが重要で、、酒器診断だけが独立

しであるわけで、はないことも言うまでもない。

襲撃パノラマに向かった時、歯科医はどこを見て、{nJを克逃しているか?

しかしこのようなことがわかってもなお、臨床の現場では重姿な所見が見逃されうる。歯科医が

パノラマにドなかった特にその関心がどこに向けられているかを採るために行った "σ〉

結果を報告する。

86~1の研修医を 3 つのグループに分け、グループごとに読影時の参考資料と回答用紙の条件を

え uヨ14) 、いずれも上顎奇1;及びその間近の構造に明確な破壊性所見のある複数のパノラマ写真を

させ、短時間で異常所見を検出し回答別紙に記載するよう指示した。

結果を 1~15 に示す。 1亜日蓋、頬骨突起後活iおよび

たさないよう に関しては、そこに明確な所昆があっても一般に検出が罰禁ÎÍ'であった。ところ

が、解答用紙をチェックリスト形式のものにするだけで的に成績が向上することがわかるつ

臨床歯科治な関心(根尖病巣や抜1\誌の際の穿孔、インプラント植立時の安全確保など)の高し

などは、チェックリスト無しでもある していることもわかったc

こうし にも現実のものとなった症併を 1~16 に示すっ 1Mfj痛と

読影実験:
研修医86名を3つのグループ~(こ分け、 8枚のパノラマ写真を親察、異常所見を記載させる

① グループA
教科書のパノラマ解剖 l翠譜十笛条書回答用紙

②グjレ…プB
告家製i頚譜(注意すべき捕造明記)十箇条書回答用紙

③ グループC
自家製図譜ートチェックリスト形式回答用紙

←筒条謬回答用紙

主主j9!j ，詩隠 j開後縁 塁長塁率緩Jlf.口 主霊努突走塁 塁塁状突起

左
CASEl 

右

主王 ゃーチェックリスト形式回答用紙
CASE2 

右

左
CASE3 

右

国 4 :読影実験の条件
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検出率

80% 

70% 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% 

10% 

。%

SF 

口A 図 8 鞠c

SP NP ZP PP 

SF: 上顎湖底

SP:J二顎?fiil後怒:
NP:tるJJ空JXl: .ji!1!日立を

ZP:頬'RP突起後絞i

PP: 奨:伏突起言íT~ ま

図 5 : 読影実験の結果:各異常構造に対する研修医の検出成緩

くこの5)01有名ji来をまとめると>

選議教科書のような診断Izl訟を与えても、スクリーニングにはあまり役立たないf

塁塁必殺1氏 . jiXi 'ì~j 突起・ g~:I)(突j@など、 j丞?古のüü宇|疾jど、ではあまり変化をきたさないような泌造物は、はっきりとした所

f-J.があってもf\ 'B では検/'U I1'l l1lío

重量 Ciまちと比べてた'Þ'trllJ紙が3もなるだけなのに、どの構造においても C の倹IH成主主は干iーなにおい。

.ìlilJJJ'iなど前列 l'ii の関心、泊三11VぃWiiliについては、f\ .B でもそれなりに倹lH している

菌 6 :パノラマで明確な所見があるにもかかわらず見逃されていた俄
(50歳男性、歯お・叛音[j違和感)

1 パノラマ乃':l"~o 1:己主!とも J二 '.inìlITJ の 1iマEI幻îrJ~ H?2，て、き、 ìl司と ÎJ射殺11'の境界はある。しかし、おIWJではその境界が明確な

ぬい1'1線で絞Jlx.られている(よ rílj矢印)が、左側では白線がj医火ーしている(上向矢NJO 。

また、右側j ではよ;;，.JJ主の IElíiiから追える lX'.J.陀底のi昔、が後方に(写真では官!lJ方 lこ)向かつてや1 1 びるはっきりとした Hい硬

い線が見えるけ、 Ifjj矢印)が、左側ではこれが完全に i~íうたしている (1、向矢奴)。

2 : CT 写真。 1己 il!lU:顎ì~H人jが軟組織すお変で占拠されており、初j空 j氏 !こi 法. ì向!た. tfl将!j{fl;が破壊されている(矢口@f;

よヒ絞参照として、お伐の{注常1îIii去を欠 1:[1で示す)のがわかる。これらのf(j'i;i!，が、災はパノラマにも明確に反映されて

いること l 二号w~ô~o
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根幹治療が続けられていた指定併である。右側健~.it1H1J と比較して、 i町長の白線が不明nJ，そになっている

ばかりでなく、左側硬口蓋・鼻腔!去のラインが完全に消失している(図 6 説明参Jlわが、顎骨も l笥

もしっかりしているためか、顎骨の異常が容易に克逃され、左側上顎小臼誌の根幹治症が続けられ

ていたものである。こうした症例については、歯科的な知識や関心が、正確な診断に逆に作用して

いる可能性もある。

この宗吉果から、 1~言科!豆の日 な関心の低い構造も含めて異常を検出し、上顎部の悪性格変をス

クリーニングするためには、 Iお牙や協槽部を了寧に見た上で、没然とではなく、左右比較しながら、

これらの重要講迭を躍認することが大切jで、各重要構造について日常的に注意を払っておくことが

大切と言える。地の目的で撮影されるパノラマで、も、臼常的にチェックをねることで、正~TI'例の

バリエーションの把握、異常の検出、パノラマへの理解の深化にもつながる。そのヒで、問題があ

れば陸後診開専門医への相談、大学病院等でのさらなる検資へと進めていくべきと言える。

なお、この実験で能)lJ したパノラマ写真はいずれも…次医療施設で所見が見逃された症例である

が、この実験結果は、観察を誘導すれば初心者でも 1-分に 1J~. ~ R~' FYT見を指摘することができることも

している。一次医療施設における診断は、人芸で、はなく れば誌でも可能であるよう

なものが主要だというのが私の持論である。

実際の疾開や主b磁を用いたより詳しい説明についての CD も作成しており、これは北海道大学な

どでも臨床教育に活用されているので、御希望の方は I問い合わせ願いたい(鋲 íillî4000 円、

nakaì閣na@jca.apc.org まで)。
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を対象にした実験的研究.議科放射線 42 : 249 258, 2002 
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口腔顔面療の瀦床、 MRIで神経障害を診る

痛みは生体に対する重要な警告信号ですが、その役割を果たし も長期跨に渡って続く痛みは

慢性婦として不快や苦痛から生活の賀を脅かす存在となってしまいます。実際、米国における誠査

で、は成人人口の 9%にも及ぶ人たちが慢性痛に憾み、その社会的損失は約 9 兆円になるといわれて

います。一方、わが国でも現在進められている厚生労働省の 1謹性疾患対策の吏なる充実に向けた

検討" では慢性痛対策も取り られ、その重要性の認識が高まりつつあります。また口校長}'l国領

域の痛みもしくは感覚異常は、長期需患者に日常生活の障害、強い心i型的昔、店を与え社会的支障を

きたすことがすでに報告されています。 しかしながら、罷性痛の診断と治療は極めて隊問11: なものと

言わざるを得ませんO みなさまの中には、原因不明の埠性痛を理由とした歯科放射f泉科への出像依

頼で、」 された方も多いのではないでしょうか。そこで、私も診療を行っている

i三{剥麻院予科ベインクリニックでの仁!殺顔而痛の臨床、そして新潟大学 脳研究所 。+:ノ、
耳りCf:S-

!日ヲピセンターでの高磁場íMRI を1+J いた下l~[í村it1þ経領域の感覚異常の評価についてふれてま

いりまぺj f 

, I服部 i話術のfÍ会 i祈

1 ) な痛み

ベインクリニックに米られる忠者ーさんのほとんどは、他科、地誌で何らかの治療を受けた後、指

みが残存して紹介される場合がほとんどです。ま インクリニックでは、訟断にむけて、 r~l 覚的、

客観的評価を積み上げてゆきます。訂腔顔聞痛のßÍtl主!となりうる立と II;(I主|は米 l主|口腔顔立ÍÎ1語学会

の示した分類にあるように多岐に渡ります。項目を列挙しますと、、.J/ 1Íll管性終痛、神経I立liì~:

主主底痛 j大性頭痛)、疾患や物質と関連したニ次性頭痛、神経ニュ ロパシー性廃捕、発

作性1割高障害、頭蓋外の，}客痛障害(限、耳、鼻とのど)、 口腔内の呼出 と歯)誌織、 I\lð 肉

粘膜紹t哉、舌、 l唾液腺)、筋骨格系の終痛障害、頚部の障害、 T抗D といった診断範聞になります。

こうした診断基準に入らない三叉神経領域に生じた原因不明で、分類困難な痛みが、ゴlô定担額面揃

です。その特鍛は長期間にわたる持続性廃痛があり、痛みを誘発する特定のトリガーポイントもな

く、設数神経領域にまたがる j易合もあり、程度知覚異常も伴い、{むの有痛性疾患や精神i症状の合併

もあり、発生比率は女性>男性です。これと同様に歯における非定~顔面痛が非定型的痛になりま

すが、 その定義は複数ありむしろ除外診断の難しさを示しています。 しかし米国口腔顔面痛学会で

はこ hをニューロパシー (神経障害)性廃痛としています。すなわち、非定型顔面痕/非定型l密航j

いずれの場合にせよ、上述した鑑~Ij診断を見落としていないか? そして症候学や検査から痛みの

原 i却をできうる限り特定してゆくのがベインクリニックでのまず第一歩でありますc そこに画像診
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11jrが重要な?支部を果たすのは言うまでもありません0

2) 1器科におけるニューロパシー性廃品lí

[]腔顔問領域の慢性は、ニューロパシー性感痛が続われる場合がかなりの頻毘でありまヲ o

科治療と神経に関して、下顎埋伏智滋抜簡にÍ'P う感覚障害の発生頻度に関する疫学的研究は多

く、下歯槽神経領域では0.1%から 13%、舌神経領域では0.4%から 13% と研究により差はありま'} 0 

この地、舌神経の損{与が多い下顎孔{云連麻酔、 l的 I:kJ療法にf'l'.う神経の機械的、化学的障害、骨髄炎

{こうものや外科的矯正・腫揚切除などの外科的処援も!京区i となります。さらに近年、増加してい

るのがインプラント主11入に1'1'う 、インプラント術の広まりとともに となる可能性が

まっていまヲつ

3 )末栴神経の講

痛みに1M，]錯する もっとも主111'-' ミ Ab 線維と吉正義立の C話で、制(j之の

求心性{云導路である太い有髄ネ111経線維 Aß も慢性痛に関与していると考えられていますっ有髄ネ1I1

経続維の構造は、太い 1 本の電線の同外貯の被覆に和主iする千1I1I託 LIl英 (epineurium) 、その中に入

になった神経線維のかたまりの単位の神経線維束 (fascicle) 、さらにその中に神経内膜

( endoneurium) に閉まれたお11い神経科(維の束があります。その lヤにある一本…本の1!irl!索 (axon)

は、 1:1:1 におけるグリアに相当するシュワンキ11I)]t\1. (Schwann cell) により告化 (myelinatioが

され速な情報訟迭を可能にしていますc ニューロパシー性神経陣容の診断おいて、どの千11成長がど

の構造の段時で損傷を受けているかを見緩めることは、その床:1犬の可逆性/不可逆性、どのような

をたどるのかを:jítìJllJ し、治療戦略を立ててゆくと'ご主要なポイントとなりま'} 0 

4 )バーチャルベインクリニック

では、例え

し

を見て参りましょう 3 ま

a) 発症i吟・急ど? b) 

物慢性の を訴え、ニューロパシーが疑われる

ベインクリニックで行っている診断に向けで

は以下のような点に注 5 してゆきますc

の訴え(痛み・知覚註 f?)

さん

c) 部位(どこが痛いかり、多発かつ→トリガーポイント(発痛点)は、 i司 1WJ性. ~巧1l!lJ性?

dl 痛みのtl: ;1犬仏、っ痛むか? [11付変動は) (額痛薬の反也、効くか効かないか) (その再現性)

e) 痛みの税皮(視覚的アナログ尺度: VAS 評髄) f) 運動蹄害を誘発するか?

さらに、痛みや感覚障害を去すいくつかの専門用語について、

a) 錯!惑党 (paresthesia) :通常の感覚とは異なったジンジン、ぴりぴ r) 、科酔がきいているよう

ななど、不'訣!惑を伴わない b) 奥常錯感覚 (dysesthesia) :痛みもしくは不快感を伴っ

c) a 、 b がそれぞれ自発性 (spontaneous) 、誘発性 (elicited) のタイプに分類され、誘発性

の方が二子設は良くない傾向にあります。両方のタイプが合併している場合も多いです。 d)

(allodynia) :通常痛みを誘発しない触覚を痛みと感じる。触覚の感覚受容器の興奮か、

器の!謁 1n立 iま下の場合の可能性があります。 e) 灼熱痛 (causalgia) 持続性のやけつく痛み、

Allodynia と綴党過敏からなる神経由;分損傷後の症投群。 f) 主[]党税失 (anesthesia) 広範な

l!41J索裂が疑われますっ
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神経生理学的検査としては、

a) Aß 線維に関して空間、 11寺 II\J的情報伝達の異常を診るための絵筆のようなブラシを

に動かし方向性の認知が可能かを検査する擦過診 b) 神経線維の受容野の評備に 2 点問弁別域

の測定 c) Aß 線維の|品111肢の定量的測定に von Frey 毛(ナイロンによる f，rt!党調依淵定 d) 温

疫の知覚検査では、侵害ttの比較的高い温度 (C 線維)低い描度 (Aß 、 A r5 線高10 を主11党でき

るかがあげられます。

電気生理学的には、末梢感覚神経伝導速度 (SVC) の iRlJ定などがありますが、現在われわれは、

非侵襲的な超短潜時の三叉神経体性感覚誘発電位の臨床応用も検討しています。

5) 画像診断

デンタル XP やパノラマではニューロパシーの診断はかなり困難と をえないでしょう。

一方、 CT や CBCT では、下顎管や骨損傷の状態は 3 次元的に明器に捕らえられますが、神経と周

囲組織は間接的な情報を得るにとどまるのではないでしょうか。そこで、IvIRI での末梢神経の評

価が重要であると h l， Lbれは考えています。特に高度な感覚障害を有し、手術の可能性も検討しな

ければならない場jftには主要な情報をもたらします、しかしその識像にはかなり注意深く計闘しな

くてはいけないi初出もありま

2. MI\I によるオサドj神経，i'l'fl!lí

1) /'，引立í (3.0T) MRI 

3. OT MEI は近年間内で、も普及してきましたが、 オ米く仔鰐刊神11中iド同i昨主主絞一Ef七がfîげ許討

しようひあまつさえ i二I)J空母H色i領域での MRI の i臨床での使IIJ は TMDや腫協などでは使われているも

のの、まだその向いl1J能性を活用しされておりません。この?日;tには、施設・装置. *jHキにかかる

皆川のh'1H宝、運用には高度な専門J;1J ;i訟を必裂とすること、口!控領域特典i'1<] な能化事アーチファクト

や金属アーチファクト、呼吸や1\花下による動指、さらに口腔顔面領域の千111続は版部Hな構造ゆえ正常

解剖のillí 出すら関空IEであること、臨床医の MRI に対する“慣れ"の 11日程などがあげられるでしょ

つ。

お磁場 MRI では、高い S/N 比、大きな化学シフトが得られる利点がありますが、一方で化率

効来は大きくなりアーチファクトは出やすく、 B 1 磁場の均一性を保つのは難しい欠点があり、 T

l 緩和時間の延長、 T2 緩和時間の短縮は、緩和特詞コントラスト強制画像を作るうえで注怠を必

とするところでしょう。

新潟大学脳研究所 統合)]話機能研究センターでは、囲内で最初に1996よりヒト朋の3.0T 装置を

し、現在は7.0T 装置もすで、に稼動しており、これまでの高磁場 MRI の経験を生かしてr:J腔顔

júiの末梢神経描出j去の開発と i臨床応用を進めてきました。

統合脳機能研究センターの狂p: l:lttp://coe.bri.niigat剖l.ac.jp/index.php

2) 高磁場 3D Volume Rendering MR Neurography (3DVR MRN) 

末梢神経を MRI で描出する方法は Filler らが1996に発表した Neurography 以来、多くは脂肪抑

制を併用した FSE や STIR の 2D パルスシークエンスを用いて、ネ111経線維の!詰問)J旨訪組織の信号強
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を溶とし、強いす 2 強調で筋肉と神のわずかなコントラスト差を強調し末捕令ll~を選J尺的画像

を作っていま さらに末梢神経の三次元的な走行を 2 次元的に描出するため MIP による画保再

構成が行われています。この方法ですと!Ji:IJJ支体幹の太い衿穏ならば、たとえば坐骨神経や腕神経叢

では神経の走行の連続性や場合によっては神経線維束の観察も可能になりますc しかし、仁!控顔閣

においては、比較的太い下符!神経で、も i直径は約 3 mm以下で病変部位も小さいことが多く、長い

TE や STIR を使用した従来の ~eurography では、治J22閥解像度と S/災上ヒの阿立が難しく剖の手法

の能発が必要となりまし

そこで、われわれは高磁場 MRI の高い S/ヌ比と水と広い脂肪の共的周波数去を利用した、神経

選択的な T 1 強調の iF3 解像度 3 次元データを If)( :(号した後、医像再構成を施した 3 D Volume 

Rendering MR ~eurography (3 DVR -MR~) を臨床応用しています。この手法では MIP では出

去している 3 次元空調情報を生かしつつも 2 次元平聞に投影しているため、神経の 3 次元的走行を

、で:j'i'li出し、{段小な連続性の乱れやさらに神経間踏の組織との空間的関係までも

的にとらえることがで、きますコたとえば三叉神経の第 3 校領域の解;古学的構造で、は、卵円子しを出た

あとのi知、 i皮!j}j神経の分岐、さらに i王子ríWJ頭神経、頬神経とみられる分岐、内ミ突筋の前拾

を走行する舌神経、 ド的特ij干111経(土、図 1 [こ示すように孔からオトガイ干しにいたる全長、分較し

噂つながる細かな神経まで観察できますっ

現在、 ド経領域に感覚障害を持つ数ト併の痕

例を検討しているところですが、 3DVR-MRN 所見

から、感覚異常、慢性痛を主ーするいくつかのパターン

が明らかになってきましたc まず、神経の変形ですc

その走行がスムーズでなく蛇行し、異常な把大、 19U え

ものやラグビーボール状、視棒状などの形

態を示します。さらに神経に連続して結合組織の

mass が認められる j易会も多いですっ病的な関として

I'RI 2 に左 f8 部の下的機神経が妨錘:1犬に膨大した 3

DVR-MRN所見 (A) 、術中所見でも!可一部位に

図 2
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な形態の病変 (B、 C) を確認した症例を示します。これらは神経線維の異常増殖に伴った神経騒

に発展していると推測されます。次に、神経!詩|雪組織の変化ですが、正常な骨髄は脂肪の信号とし

て概ねきれいに消失しますが、神経損傷後の特定の場合、そのj司朗にびまん性の高信号領域( 1:'=1 い

網状の詔像)が残ります。これは炎症性反応が長期 11刊にわたって残存し、神経の再生過程に影響し

ているのではないかと考えています。

神経腫が大きく痛みが強くなり、投薬や神経ブロック等でもコントロールが由主H~な場合、外科的

処霊が必要になる場合があります。そのひとつとしてわれわれは京都大学 再生医科学問究所の

チームと共罰して神経再生治療を開始しました。神経腫の部位を切除し Poly Glycolic Acid (PGA) 

チューブで置換し、これを足場に鰭全なネヰけ怪を再生させようという!こI)J主顔密領域では初めての芯用

となります。こうした診断、術前計閣の策定に 3DVR-MRN は欠かせないものとなっています。

最後に、ここでご紹介した以外にも歯科における核磁気共鳴、 MRI の応用は臨床、明究に計り

知れない可能性を広げてゆくことでしょう。割安!~は伴いますが、今後の口 )J空顔顕領域で、の発肢を期

待したいと思います。
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今田は をテーマにブ J) それに先立ち、

!完 より

ただいたっ知

かっ

には、その程授と特性を

についてご講演い

し対応する必要があることがわ

続いてのフリー にアンケート調査を行い、 に対し している

と広島大学から会員講演をしていただい

姑めに新潟大学の竹内さんから、 くノラマ装涯の特製体{立京ìllJlJJ具の製作、{即日について報

71?カf された。この補助具の{主)jJ で1li~'I~!:麻、 に加え fノラマ掲影にい効

られたとのことであっ fこ。

次に広島大の 111村さんから、 I"'j Ijfj症患者を対象としたちi党支援絵カード使用の試みについ

がされたc 絵カードは視覚的構造化を考麗し、自問掠患者が視覚を通して撮影の流れを理解しやす

ように構成されたものである。その結果、スムーズに撮影できたケースが増え、ま

症例においても丙]!工学官と説明をすることで撮影可能となり有用性が示されたとのことであったc

に、愛知学院大の松尾さんから「障害者の撮彩j アンケート調査の結果報告をしていただい

た。障害者患者の件数に線設問で大きくばらつきがあった。これは地域性にお [;f;)する部分もあ

るが、， 1;永害者の給影J (こ対する取り去11みかたに施設!日jで菜があるように思えたっアンケー!、

に加え、撮影介助者?の被ばくについて、 [11勾法掩影ではi投書L線分布阪をもとに、パノラ

では実i祭に線7予測定を行い、その軽減方法についての報告がされたc また、大i民治科大学ではパノ

ラマ裟の側頭部に独自に考案した|ぢi定装置を 11ほり付け患者間定を行っていると紹介があったc

会場からメーカーへ、装置官{IJでアームをナ軌道を患者に合わせることは技術的に可能かと質問

があり、現状ではむずかしいとの凶答であったっまた、障害者の{立詮付けでは屑がアームにぶつか

るケースが多く、それに対して管球のf今度合可変で、きなしサミとの質問では技術的にTfJ 能ではあるが

管球のìírH J! J性など!1fJ題点があるであろうとのことであった。このように装霞慨を

させることに対し、軌道が変わってしまい従来のパノラマ画像は得られず診断しずらくなると

も出されたっ

広島大学ともに試みの対象がパノラマ掠影で、あった。これに対して、高性能化、

能fとが進んでいるマルチスライス CT、あるいは治科用コーンビーム CT で持影し、パノラマ再構

成凶器で診新できないかと歯科医師1!!1J に質陀があった。 64列マルチスライス CT のパノラマ表示で

十分診断可。能であり、また立位をとるのが困難な場合など有用性は高しミ。それに比ベコーンビーム

CT はノイズが多く'情報が不均質でさらにアーチファクトによる疑翻段で診新がむずかしい。ただ、
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CT は被ばく線量が多いのが問題であるとの説明がされた。

さらに、障害者の撮影ではパノラマ損影には限界があり、これ以上むりと判断し目的に合った選

択を平めにしたほうが患者さんのためではないか。なぜ、パノラマ撮影でなければならないのかとの

質問があった。これに対して、歯科診療にとってパノラマ写真は有意義であり、多くの障害者患者

にパノラマ撮影という選択肢を広げる努力は必要で、あるとの意見であった。さらに、歯科医師から

は、パノラマ写真で司常的に観察しているように障害者に対しでも同じように観察したい。ただ、

強引に撮らねばならないのであればパノラマ撮影にこだわる事はない。しかし、通常の|尋問で、パノ

ラマ撮影がで=きる工夫をすることは有用で、あると説明があった。

また、患者を拘束する事に対して、知的障害者、肢体不自由では開題にならなくても自問症患者

の場合はどうかと大島先生に質問があった。症例によって速いはあるが、拘束可能であれほそれが

トラウマになることはないだろう。しかし、恐怖心が先立っている場合は7照明!である。そのときの

顔色を見て見極めながら、けっして無理せず撮影にのぞ、むべきであるとの回答があった。

11;翠害者の損影J というテーマが漠然としていたためポイントをしぼって会員講演をしていただ

いた。その後のフリ…討論は、やや論点がずれたようにも感じたが、 Iljt~答者の撮影j を幅広く考

えると

J是々放射線よ

てくる疑問i る。おそらく愚答者の掠影方法に万能な方法はないであろう。ただ、

よりよい診療を受けられるため、その目的に応じた識影方法の選択肢を

広げる仁夫、努力をつづけるべきである。そのためにも、点、ìl+1ど1:市と十分にコンタクトを 11文 iJ 、ま

さ:となる認の陣容を会11 ることが大切である。

、のフリー討論をきっかけに各施設でのr:夫、対策を進め、また克交換で、きる機会があれば幸

しγ あふ。

11，[ 1交に、ケアストリームヘルス(株)の波迭さんから「障害者の方々の撮影J に閲して独自にま

とめられた原稿をいただきました。障害者の撮影にかかわる技師や‘さんの気担、ストレスを軽

減し、診断価値のある X 線写真掠影がで、きる事を目的に作成されたものです。今回の研修内容も

含め CD 化されています。配布および追加加筆等、自由に使うことをご示諮いただいております。

される方はご連絡ください。
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キーワード 害者のパノラマ掲彩、補助具、撮影介助の…工夫

じまとめに]

の擬影で顎顔面を

リ耐を設定し、

ノラマ揖影 (ι ドパノラマ撮影)の有用性がい。 1 [11 

をすべて把握できるからである。しかし、 r!l出][1刑罰域という特定の

を約15秒静止する必要があり、健常者では幸子易でも、 1;広告，認識においては、

の設定ができない、顎の動きを止められない、撮影介劫者の手を常りても

f段、断念するケースがある。

を尖

このため何らかの識影助具が必要と考えられたが、 rlTl夜121はないc 地方、 :j主た状態でパノラマ

損影を行う弘位の装置が開発されており、昨害者を工，lj( r'î とする施設では導入されている c しかし、

ともに診療すーる多くの施設では、 i玖{立型の装誌の普及は進んで、いな L 、。 費用対効果

の fUî穎とともに、通常のパノラマ撮影を行うには、臥{立より

ブ

心。

こうした現状において、立{立主iの装置を用い

ゃなっていると られる。

fノラ

いるからであ

をいかに行うかは、ひとつ

本報では、立{立到の装誌において障害者のパノラマ撮おを少しでも影で、きるようにすることを

目的とし、寝たきり状態や白期などにおいて、製作した補助の活Jljゃ介ll)Jのー工夫を行う

ことにより、一定の成果を得ているので?技会fする。

{方法と結果}

1 )補助具の製作

a) 能易の有nWJ具

11土、王子成19::fド{こ製作し、

をノ f ノラマ影しているところである。 ,-'
ìcム

シロナ社製 OP10っ撮影介Wりが必要な簡易型の lヨ作

器具で、静脈鎮静下の患者も同様に損i詳しているつ

しかし、顎の{立毘づけが出難な場合がある、撮影介

1l)Jが必ず必要、{史用機種の構造に依存するなどの問

題が見られた。

b) 

i二記簡易型の持出~J具を諮まえ、改めて龍用機殺の

25 
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講造に依存しにくい、障答者に適用性の高い補助具

を言 1-画し、車椅子接続芸~!補助具を製作した(写真

2) 。 車椅子接続型助具においてボランティアによ

る試験的検討を重ね、臨床的検討を試みた。その結

果、率格子接続型補助具は、その一部がX線宮球の

運動を妨げやすいこと、顎の傾斜を調整することが

国難なこと、準備に時間がかかることなどの問題が

見られた。またその…方で、車椅子とともに用いる

補劫具の臨床で具備すべき要件として、顎位の調整、

廃位の調整、操作性の確探が重安であり、特に顎位

の調整を行うためになんらかの補助具も必要で、ある

と考えられた。

c) u 型顎位の補劫具

そこで考えたのが、写真 3 に示す U型顎{立の補助

(原型、アルミニュームを材料とする)である。

ボランテイアでこの祁似u n.の検討を重ね、最終的に

4(ニぷすものまで改良したf このじ型顎位の

ちIìlIJJ.J l.l之、長有のナチンレスト~外し、阿部に[，1;[

に当たるところに

写真一 2

写真一 3

( Iﾎllli: ，j[のパ…ツで空気誌を刺殺できるように工夫したもの)を入れ、顎位の強制的な濫!定Il~jの不

快感をお i らげた o を後ろに下げないようにするためマジッケテープをj即lJ した。シロナ社製装lrr

OPlO、モリタ社製装置ベラビューに対応するものとして、この補助Þl.は 2 つの i認定方式で製作し

た。さらにまた、この u :æ!顎位の補助を中高I~化することによって考えた、マジックテープ

真一 5 、装置に直接結ぶ方式)だけの補助も用意した。

以上によって、前記の車椅子接続型補助具で難しかった、顎{立の，:jl，j張、の確保が容易にな

り、 i濠害者の様々な状態に対J;t、できる補助具を準備した。

写真一 4 写真… 5
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d) 檎助具を用い

以上により、補助具を用いた症併を報告する。

症肝- 1 は、 50代男性。統合失言可症、撮影に非協力で、あったが、補助具による掩影体勢には反発

行動は弱かったっ{史)f:j装壁はモ 1) タ社製ベラビュー。{立置づけには率椅子とじ字担額{立の補助具

を用いた。所要時期 5~6 分c

~主開 2 は、 60代女性。 Il句椴901支湾 rlll している状態であったっ議ij去には非協力だが、

補助具の使用で反発行動は弱かった。使用装置はそっタ社製ベラビューっ

じ字型泣の補効具を用いたc 所姿Il寺間 5~6 分。

{こ{土、 )--

京間… 3 は、 40代女性。 IJ見力状態がよもられ、積立なこと'命
_;. 

'i� らせる状態にあり、

的に (r!Jばせないところがあった。{吏出装置はそリタ社製ベラピュー。位置づけには、 1!王子とじ

をmい、顎の傾斜を修正するのに手間取り、顎{立のi拘禁が不十分ながら損影する。

所要詩的10分。

液剤- 4'立、 40代男性。

はそリタ

分。

歩行:闘要Ií (本子移動)で?吉、店、通にがある。{主剤装置

とじ字引な{佼の補助具を )1] いた。所安:時 1m は 5~6

続開- 5 は、 30ft男性。精神遅滞で撫痛を存し、非協力で行動が活発。使用装置はモリタ社製ベ

ラビューc 位置づけは、生子とじの手指針j具で、所要時 111]は 5~6 分。撮影の途中で動

くことも予想され、付添い人(被検者の弟) (こ克守る形で時らにいてもらったが、を動かすこと

なく撮影できたご

症併- 6 は、 80ftの次官1:0 要介護 4 、寝たきり j犬f設である c

日Iで [1王子に i設定したc シロナ社製装 OPIOc

ブだけの単純な捕助兵 し号した。 i好投:時 IffJ約 107]'0

症例ー 1

定例-3
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疲伊j… 5

e) 撮影介助の一工夫

6 は、撮影介助の一工夫を示す。ポイント

は、スキンシッブとアイコンタクトで、ある。

障害者のパノラマ撮影において、自閉症など精神

的理由で1R~)ìf~ができない場合、指影介助でがnえたり、

ネmUJJ兵で強制したりするのに開題がある、なじまな

い、そうした行為が逆効果・となる場合が少なくない。

巴介助び)一工夫{土、この問題に till JlMもを IIJ いた

杭f'llj を杭み íf(ねるうちに広治îL 、考えた工夫である。

小児で効来を絞殺しつつ、，q ゃ打i 千Ij l:ì出合?で例

たっ

f) 1îrk);}~ ir lJ }J の…ぺt:夫をわった1iÌ~例卒li告

定例-6

写真-6

剤一 7 は、 20ft りJ性、強度 I~I 閉症である。出IIJ袋 m:はシロナ社製装置 OPlO。 撮影介助の…工

夫を/iJ:~見からも:ってもらい、通常の撮影アプローチで全く問題なく 1[[11;;; した一例である。撮影でき

たことで母親が感激した。所要時間約 4 分。

症{列 81土、 20代女性、精神遅滞。使用装置はシロ OPIOo ~îrg:.;介助のー工夫を行っ

た。しかし、チンレストの位建で顎を左右に傾斜する動作を抑制することができなかった。このた

めじ型顎位の補助具を併用し、 U 型顎位の補助具での傾斜を抑制した。使用装霞はシロナ社製

OP10o 赤矢印はじ型補助具の陰影を示すO 所用時間約10分つ

症例-7 症例-8
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{考察i

i読書者のパノラマ掠影において身体的理由で、撮影できない場合には、有i山~J具の活用は有効であり、

その臨床で具備すべき補助具の要件としては、顎{立の調整、既位の誠整、操作性の権保が必要であ

り、顎位の調設ができなければ撮影はできないσ ここに限界がある 3 しかし、今自紹介した補WJ具

を用いた痕例は、いずれも通~~~のアプローチでは掲影できないものであり、あきらめていたような

ケースで影できたものであるつ

症例- 1 ~使関 5 、および、症開 -8 において、じ型の補助具が顎{立の調主主に有効であっ

U 型顎{立の手nl助具がなければ撮影で、きなかったと思われるコ症例 6 ，土、む型立のネíIl劫兵を

単純化したマジックテープだけで顎{立を調整した症僻(寝たきり状恕)である。同様に脳性小児麻

も iJi:zYr~'~しているつこのようにじ塑顎位の裕fljJ兵が必ず必要とはならないが、症例- 8 にみるよ

うに、精神的翌日出で顎位の調整ができない場合に有益なケースがみられた。症例{ま結干Ijlj畏;帯で、若{を

る iÛ手カまあり、その立をじ立の布1ì劫兵で i当

!之、m カ苦手リくっ

した。このように、じ

、車椅子を問いた康{立の調整も主要で、ある。車椅子から身体がずり漆ちる状態を jJ[J lIí lJ し、

位の調設ができる姿勢作りが、多くの症fYUで必要であるからである。本幸誌ではずり落ち防 l1::.に干15l授

の介護)jJ r日を用いたが、そのjí[lijí加すにはまた立のifJi さにも注意を払う必要がある o 立の高さは、

ハンドルの出さ、胃の !?Ji さ、顎の 111i:さを考え、各部が x 管球の運動機構と当たらない

ようにしなければならないc

他方、精神的理由でパノラマ影ができなし 、症例 7 、広fYU 8 (こ示すように、前述の

撮影介助の…工夫が布市であることを知った。この工夫は、既に実践する施設があるかもしれない

が、!よく認知されていなかった方法である。一方、 I~I 閉夜、精神遅滞など疾忠持殺を考癒して損彩

すべきことが詑来より指摘されているが、その殻の対応(自閉症における絵カードなど)は当施設

で=は行っていない。撮影介助の…工夫は、健常者と|可じ手}I[f('ご、実行している c

全く i\七舗もなくいきなり tlお認する釘 INj症、精神遅滞に対して、撮影介助の一工夫は、なぜ効果的

なのか。 正確な答えは持ちあわせていない。しかし、アイコンタクト、スキンシッブが持 H寺に行わ

れることが重要であ:)、障者によって安心j惑がおめられ、患者本人と信頼陪係にある介劫者を通し

て、じ心配ないJ I動かないでねj というメッセージが伝わり、本人にも…定の納得があって効果が

あるのではないかと考える。ただし撮影室での工夫だけで、成功するのではなく、患者本人と介訪者

との問で信頼関保が議築され、病院へ行く 損影室へ来る ]'jíjの診療室での対応が適切jに

:fî'われていることも重要であり、この…連の流れのなかで成立するものでもあると

以上のように が、帰害者の;1犬怒は様々である、

ピスが受げられるように i副長供給測は努力する必要があり、今後も症開

がらこの問題に取り組んでいかなければならないと考えている。

{まとめ}

している。

と|汚

な

における fノラマ告において、結干111的身体的により撮影できない人

を少しでも撮影できるようにするために、補助具を製作するとともに撮影介助の方法を工夫し実践
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した。

その結果、寝たきり状態なとと身体的理由でパノラマ損影ができない場合は、む型顎位の宇fIl助具を

中心とする一連の祁lW]具が有JlJであり、一定の成果を得た。

また吉開症や精神遅滞など精神的理由で撮影できない場合には、撮影介助のー工夫で掠)}fラ介IIJJす

ることによって撒影できる症例がいくつもあり、今後も症例を積みヒげていく予定である。

なお、補劫具による検討は倫理委員会の審査を通して行ったものであり、プライパシ一保護に配

慮した。またこの場を措りでご協力いただいた関係各位に改め感謝 11 1 し l二げる。
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はじめに

当院では、日々主に、 i殺害者歯科と小児歯科からさまざまな iながいを持った患者が掲影に訪れて

いるつ昨年度の実績では、要介助撮彩のうちで障がい者撮影は、障害者歯科と小児強科を合わせる

と約61. 6人/月にのぼり、その内訳は、障害者前科~~j1攻では、心身に何らかの障がいのある患者が

約56.6人/月、小児治科領域で、は、 riJ 関症や学習障害、注意欠fííFI多動障さ?などの発達関害者、治

療非協力のため開業医から紹介された患者が約 5 人/月となっている。

今回は跨がい者の I:I:J でも特に r~j 間続患者(こ焦点をあて、影のj奈の規党支認の取りお1みについて

解説する。

自閉症について

自問徒は、対人間保(社会性)・コミュニケーション・想録力の 3 る

ある c

具体的には、鰐えば、殺が合いにくい、表情の変化が少ない、人とのlおわり方が分からない、

協調・共感が出来ない、特:布の話し古楽を使うはウム返し、目見の逆転、同じ詮葉を繰り返す)

ことや身振り・表情・視線などを使ったコミュニケーションでの表現・理解が不足していること、

が乏しい、こだ、わりがある、人が何を考えているのかの推ìJ!1jができない、特定の機能(1なでな

い皆悩・様式にこだわる、などの特殻がある c

~j、上の点から、自 r!fj1iË.[~者が不得意なことをまとめると、

日に見えないことの理解・走行設. fW�JllJ 

(1也、去の箆や心の中の推測、丈JJI長に J;と;じた柔軟な

}れからやJがj~ きるのか、{可をすればよいのかの

:をはじめと終わり、時間jの概念の理解

抽象的なことのI宅解。)

といったことが挙げられる。そのため、街科撮影においては、 {fiJ を説明されているのか、予測がつ

かず、パニックを起こし、撮影に非協力になるということが超こりやすい反障で、事前に連絡を

けていたり、しい内容を把援できていれば、そうした状況を[8]避する事ができる 3

当科でも以前は、 r~l 閉症患者の損影に捺して、損影に:flrrWI~が得られない合、抑制や関口器を能

吊し、複数のスタッフが押さえつけて撮影を行う苦手があったc しかし、これでは、店、者に不必要な

を強いると同時に、数少ないスタッフの手が取られ{むの撮影に支障が生じる。また、 Ér

l こ j僚主E強いをすると、“嫌なイヰ司会"が記七三{こ深く残ることカ宝、非常に大きな開!援になる。

いをした場合、次回の撮影の|在、フラッシュパックが生じ、ゴド協力的になり、さらには、パニック
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や ÉH長行為、地害行為などの原因になり、本人や家族を苦しめる事になる。

反対に、自閉症患者が得意なことに注目すると、数字や風景など、特定のものに対する治jい記憶

能力があり、特に視覚が1，岩佐で、耳で i出くよりも眼で見るほうが認識しやすいといった特慣があ

る。 このため、自問痕忠、者とのコミュニケーションを補強するために、視覚支援絵カードが有効

であることが一般的に知られ、自閉症忠者に注意を与える時は、肯定的に表現し視覚的に表示して

見せると効果があるとされている。

当 i誌における発達障害者の歯科診療の歴史

当践では、 2003年 2 月頃から、一部の言語聴覚士、看護苅iにより N'i科診療のための絵カードが鎚

用されていた。大きな転機になるのは、 2005王子 4 月、発達障害者支援法施行であった。当誌でも、

2006年 8 月、言語聴覚士が自閉症児に撮影手}I[夏を示す絵カードの能)jJを試みた。これに併せて、同

年当科でも、自閉症患者や保護者、広島市こども療育センター付属J創的9î'の児童精神科医の意見を

もとに、議影支援のための絵カードが作成された。

桧カードの作成・使用時の基本的な注意点

まず、 I~! [羽症患者の混乱を防ぐため、絵カードと実際の撮影裂は完全に|可ーの風景であることが

大切である。また、絵カードの内幸子は、読覚的構造化を考慮し、場近iの Il~~1床J と f見通しJ を明

確にすみゴi が必裂であり、「し、っJ I どこで J Iなにを J I どれだけJ I どんなやり方でJ IいつまでJ

わったら次はどうなる J ~J主体的に去現することが重要で、どこに注意を向ければ良いかわか

りやすくすゐため、 11\米るだけ u つ色の矢印やマークが必要である。

なお、 rll~jlよ許はうミ午、…ト加!こr:のつるつる!惑を好むftJj向があるため、彼らの感覚やこだわりに

カー Fにはうミネートカ正[を施してある。

カードを N2)[]する i捺は、場面ごとの絵カードを る必裂カfある。これは、 の場面

を思い出しながら、ビデオテープを巻き戻す棋に、スケジュール通りに進行していることを確認さ

せ、安心させるためである。また、自閉症患者には急な予定変克は受け入れられないため、絵カー

ドの}I[長番通りに撮影を行うことも重要である。

完結の日間症患者の撮影の流れ

実i祭の揮影の際の基本的な流れは、①各診療科での絵カードをJlJ \，、 、②当科でのも在影

直言íj に再度事前学宮、③撮影場面ごとに絵カードを提示しながら、 }I[n許通りにiîl~影、④損影直後に

タイマーと絵カードを用いた持ち時間の見通しの提示、⑤検i象終了後、撮影終了後の手}I[l'!の訟遠の

)I[ti に行っている。なお、事前学習や撮影の際には、必要に応じて、 x カ一ドで

も f行二T つている。

以 I~ ，この流れに沿って、実際の絵カードと解説を示す。

受付絵カード

l カルテを受付にもっていきます。

この青いカルテ入れは現実に病院で使われているファイルを写真に取り込んでいる。

2. 歯科放射線科

I~! Iお症は余計なものが写真に写っていると、そこに注目してしまう場合があるため、目的地であ
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る 116番の歯科放射椋科J という看板のみ写真撮影し、他の物が写らないようにしている C

3. カルテを出します。

これは、カルテを出す場所を示している。矢印でカルテを受付に提出する

4. ここで待ちます。

を

注目すべき点を明らかにするため、 3 つのいすに矢印をつけ、円で到んでいる c

5. いすにすわってまちますっ

している。

これはいすだけが写るように識影している。ある白関症児にこの絵カードを見せた所、この絵と

く同援に、このし、すの向かつて左から 2 番目の場所に駆ったそうである。また、もし、{むの忠

さんがこの場所に康っていた場合、その人が席を立つまでそばで待っているそうである c

デンタル招待の絵カー F

1. 9 番の部屋に入りま

扉に注日させるため、扉を大きく撮影する C

2. いすに路りま

いす以外が写らない様に{むの家具などを運び出し撮影している C

3 司エプロンを者ますっ

4. 仁!を向けます。

5. カードを口に入れまヲ 0

6. 写真を撮ります。動きません。

この 6 の絵カードを見せた u寺、絵の通りにエックス線管に向かつて顔を~1Jける患者がいた。この

ため、指影の部位・角度ごとのカードをそれぞれ作成する事を検討中である。その他にも

から 5 の絵カードでは、カードが口のどのぐらいまで入ってくるのか予測がつかないとの意見が

あったため、対夜、をf失言すしている。
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パノラマ撮影時の絵カード(以下解説は割愛する)。
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実際の影の際に気をつけること

1~IIi!j症児に照らず、撮影のF奈は患者本人のを得てから始めるのが恭本である。

自患者は、封切手の変更を受け入れる苦手が|主なため、絵カードのJII即字通りに影を進める必

要があるつまた、仁IJJ空内の感覚が敏感な患者が多いため、自ii[ く痛がる場合がある。なお、うまく出

来たことをほめることも必要である。

は出来るだけ短i時開で行うカにどうしても;最lIf:1丞l 主主である ;1るを7、早めに撮影 1=1:1 止し、次郎来

i招待の擬影へ持ち越すことも大切と忠われるご初めての撮影が一番好心で、無理強いすれば、ぞれ

~:J、後の抑制無しのJ最長三はゴt~常に困難になる。

終わりに

うまでもなく、 どのために、 と ツ
々;)0

カー iごはコミュニケーション被劫手段として、非に有効なものであり、自

のみならず、…殺の小児の影や知的諮害者にも応用可能であるつ l活科診察)自の絵カードは授や

無料配布されているものもあり、名施設に合わせて作成・改変し、 EI 常撮影に役立てる苦手をお蝕め
_'-_, 
7 心コ
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l 丹に行った「障害者の撮影j に出するアンケート調査から、克えたこと、各施設での工夫を詔

介します。

l 患者を安心させる工夫が必要です

公絵カードで理解:させて撮影に

会 アイコンタクトで安心を

大 モデルを使ってデモをしてみせる

特に広島大学では小児や障害者に口内法の撮影前にこんな工夫がされていました・紙コップに

絵を lhlj り 1，j けて数種準備をし、 Nk影請に患者に選ばせて、コーン先端に取り付け、撮影。掠影

後はお持ち帰りいただくとのこと。子供を安心させる

2. 技官{購入11;) には障害者の撮影のために l 合)jJなしてください。

会デンタル装置 ・ 短時開で払i;誌できるもの

大パノラマ装置

電圧電話[ 11寺I1lJが可変で、きること

短時間で、揖影で、きるように改良

ヘッドレストがあり、頭部の固定があるものが望ましい

率椅子が入るよう床をフラットにしておく

大阪歯科大学 jlif1ìf;時にはめ込む板を作成

日大:搬影室床五主体を 2 枚の板で底上
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3. 介助する場合には被爆低減{こ心がける。

女 口内i去はできるだけ補助具を使い X 線東には手を入れない

交 被爆の少ない位置に立つ

女 プロテクターはで、きるだけ着用する

指の I;)j諮のため補助具を強う

fJ rJii与をX総主主交長若手における詩文ìiL妻子、王子

"ミ

口内法ラ:検問にはできるだけ立たないで、

X~窓側に i区角に、出来れば患者の後方から保持する

パノラマ撮影:できる んで患者を{呆する

仁i 内法補J]JJJJ~ もっとも多く使われているのはベアンでした。

巨i答の 1:1:1で便利そうな補助具の訂{介

ペアン

!予さ 0.3mm 鉛当1ìtO.03mm
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近年、カルテの竜子化に伴い、臨像記{言を行うために口内i去のデジタル化が避けられない情勢に

なってきました。しかし、口内法をデジタル化するためには種々の問題があります。そこで、それ

らの問題をクリアしてシステム構築した施設に構築前後の問題点、を列挙していただき、それらの向

f逗点について討論を行いました。

討論に先立ち、長崎大学の 111 田氏に各施設のデジタル機器設置状況のアンケート調査報告および

長崎大学の現状を、北海道大学の内藤氏に北海道大学歯科診療センターにおけるフィルムレス運用

に iおして PACS関係を中心に、最後に、九州大学の松尾氏に口内法におけるデジタル化の現状と問

について発表していただきました。

フリー討論で、は、以下の 4 つに分けて討論を行いました

( 1 )り入 lìíJ の 11:])恐点 ( 2 )存入{去の I IiHむ点

(:3 )感染1:お!上について ( 4 )その他

(い入，ìÍìの

にふl する DICOM 規格の整備が遅れていま J
h
u
 

と と協議の上、回{まと音1\

伎のひも fすけなどはプライベートタグを用いて対処しているようです。この点では、[J内法デジタ

ルシステムを導入する施設が増えてきたため、少しずつ改告され使い勝手のl~い物が出てきている

ようです。

また、機器の選択基準も各施設様々ですが、最も多く導入されているのはクロスフィールド社の

YCR -21 (5 施設)で、 DIGORA Optime (3 t長設)、スキャン X (2 施設)、ビスタスキャン

DenOptix (1 施設)の)11買になっています。 (CCD 方式およびフィルムデジタイザーは除く)

故も多く導入されている YCR -21の導入理由は“麗賓の良さ"が一番だと思われます。しかし、

実際に使用してみると、 f亙れた詞質を得るためにはそれ相むの手聞を掛けなければならず、思った

ような jí!l]質にするのは結構大変で、 自体高価な点もマイナスです。

i欠に導入数の多い Optime は操作性が良く、酉質も良いのですが、校合サイズが1!!f，いため、 i皮合

ìtが必要な施設ではi皮合j去を扱える装置も併せて導入する必要があります。その他の装置にも一長

り、一つだけで全て満足出来る装置がないのが現状です。

また、装置の選択に当たってハードばかりに自がいってしまいがちですが、ソフトの強い勝手も

各社様々で、まだまだ操作性の悪いソフトもあるため、導入時の検討項目に入れておきたい点です。

ただ、導入前には各装置需の調質の違いやハードおよびソフトの使い勝手なと''I'!Jらないことが多い
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ので、すでに導入している施設からの靖報収集が重姿です。

また、機器本体の íilfi格差に呂が行きがちですが、撮影時に用いる IP の保護袋は、ロ l勾法撮影m

袋では約 2 倍、|疫合法J:IJでは約 3 倍もの髄格差がありますので、導入設のランニングコストの関係

で無視することはできませんC ただ、 IP サイズは規格でl)とまっていますので、他社の保護袋を代

ることが可能です。そのため、品質. 1吏い勝手などを比較検討し、価格も考慮しでどこの製品

を用いるかを決める必要が出てきますc

( 2 ) 

瞬{設に対して、 IP 読み取り?をの濃度やコントラストのバラツキが指擁されていました

(YCR21 ・オブテイメ. DenOptix など)が、[丈科IlJ CR と比較すると濃度やコントラストのバラツ

キが多いようです。 fむには、バラツキはあまり無いが、図像が飛んでしまう(自飛び?)ことがあ

る(スキャン x. ピスタスキャン)という芯;見もありました。

また、それらの不具合が出た時、ilITi役修正をモニターでおってしまうと、端末としてが

している PC モニターと差がありすぎるため@Î質調整月]のキIHモニターをわざわざ PC モニタ

に変廷した施設もありました。

次{こ、端末にノート PC を使用する場合、患者情報の漏洩に倒して問題がないかとの質問があり

ました。それに対し北大から、 14寺定の PC しか裂は取り 1:1'tせず、詞{設を提洪する場合でも患者

誌を空弘、た状患で捉供している。j との凹立与がありまし

回定しているためj缶詰lí'の心配も少ないそうですc

また、ノート PC 自体をワイ午ーで

( 3 )感染j;:}j止について

九大や日大では、 j最影時には IP 架設袋を江主防止用袋(サ 1) パック{也)に入れ、ぬ後、 IP j呆

設袋に触らないようにり出すことで IP 保護金自体の汚染を防いでいるため、 i良 1) tl\ した IP

袋{ま素子で扱うことがw米るとの報官がありましたc fむの施設では、撮影後に IP 保護袋を 7](ゃ;先

斉IJで洗う施設、アルコール綿で拭いている路設など色々あるよう

方法は様々ですが、誌の IP 架設袋を素手で取り扱えるように処理し、 ;こ龍拐したゴ

ム をデジタ PC の操作時には外すことで、それらの機器への感染を紡いでいま

( 4 )その地

寸 1 )導入前の問題点"でも触れましたが、 [1 内 j去の検査穂lJlj
会主，r，.~ ノ、 、 2

ー守刀、 lt~ ・ な

ど)のひとまりがないため、施設問jでのデータ取り扱い にするために DICOM を整備する

必要が出てきていますコまた、マッピン

ます。

などに対するピューワーの対応、なども

「デジタルイむこう問題点j は多i岐に渡り、大小様々な問題があります。今町、司会の不手際で

討論n寺 Ilfîが少なくなってしまいイー分な討論が行えなかったこと、これから口内法のデジタル化を行

う施設のみならず、導入済みの施設でもまだまだ問題が111積しておりますので、これからも iごi内法

のデジタル化に伴う をおt'-"I:U していきたいと考えていま
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まず最初に2009年 1 月に行いました、デジタル化のアンケートにご協力いただきありがとうござ

いました。アンケートは、連絡協議会参加施設29施設、協力施設 2 施設の泊施設を対象とし28施設

から回答をいただけました。

結果を以下に示す。

[結果i

HIS 導入状況

RIS 議入状況

PACS 主導入状況

レポーティング導入状況
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HIS , RIS , P ACS などの病院全体の電子化は、約半数の施設で、導入されていた。 内容を見てみ

ると医学部時属病院と統合された旧国立系施設の、最近 l 、 2 年内の医科との共rnp幕入が自立った。

画像のデジタル化に関しては、 lコ外法は大学の施設が CR によるデジタル化を仔っていた。仁l内

法に隠しては、導入予定を含めると約半数の施設で導入されていた。方式としては、 j王倒的に IP

方式が多く、 CCD 方式は 3 施設となっている。また、デンタルフィルムをスキャナーでデジタル

化するという方式をとっていた施設が 2 つあった。フィルムレス運刑に出しては、 PACS 導入施設

の約 2/3 になり、完全フィルムレス運用となると 1/3 の施設となった。

[考察}

一番の関心の治;いじi内法のデジタル化に関しては、約半数の施設で導入されている。 導入のパ

ターンとしては、 YCR -21 とアレーのゲートウエーの組み合わせ、もしくは DIGORA となってい

る。この 2 機種は読み取り方式も違いもあるが、一番の違いは全額損影等をマウントと同じように

表示可能かどうかではないだろうか? YCR -21 は、ゲートウエ-_Lで、の連結を行いマッピ

ングされた大きな調保を作成し表示可能としている。 DIGORA の方は、画像のマッピング 11者に

DICOìvIヘッダーに Wi 手'I- ;1il;故情報を書き込んで岡if5ç観察ソフトに表示並び替えをさせるようになっ

ている。この方式だと{j:汀H'il\位情報に対応、していない観察ソフトでは、自由Jでの並び替えは剖難で

ある〈つまり、 DIGOIU\ は、前科)日間{象観察ソフト、もしくは歯科部位情報に対応する観察ソフ

トを選ぶのマあゐ J このあたりが YCR -21 と DIG人RJへの与入の差につながっているのではないだ

ろうか?ただ、訂正J宇HJ，:I日叩{(こ対応した観察ソフトがl甘えてきているので、表示の問題が機穣

条件になることは減ってくると思われる。また、件全1: 印プ!]'Aの装誌を発表してるので、今

らに I~I II1I主の高い設計が可能になゐと jよl、われる。今で約半数の施設に口内j去のデジタル

され折り返しの時期である c 今 líi!の研修会である程Hどの方向性と述川上の問題点等が発表さ

れたので今後の導入の役に立てばと考える。なお、アンケートの詳細な結果は、:連絡協議会の

Web J~. に掲載する。
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1. はじめに

ンター(口、下、 と時)においては、 2008if 2 月の病院情報シス

テム( : Hospital Information Sy引em、以下 iHISJ と IIi告)及び放射殺部門システム(

Radiology Information System、):)、下 f即日と 11I針の吏新に合わせて各外来の HIS 端末の

fif!i，及び P A C S (: Picture Archiving and Communication System、以ド iPACSJ と IIi各)を含む

システムの追加開発を行い、 7 月から完全フィルムレスへと移行した、フィルムレス移行に

あたっては、当該X線検ゴうその6096以上を占める i…11勾撮影X線1走査[母ií設のデジタルイヒと共に既存の

フィルム参!!日環境と同等の機能を担保することが不可欠となる。さらにセブァロ割強の解析を行う

ための機誌を PACS へ迫力11 しその実運用化を実現することも必要となる。

今回は、本院におけるフィルムレス運用の実際という題 B で 1 )フィルムレスまでの歩み、 2 ) 

フィルムレスに向けてのインフラ整備、 3) []内ラオーダ登?柔から PACS 送まで、 4) PACS 

デンタルピュア機能、 5) PACS セブアロ解析機能、 6) 2004年 4 月 ~2009年 3 月までの PACSI必

・レポート登録数・アクセス数の推移について報;去する c

2. フィルムレス運用

1 )フィルムレスまで、の歩み

本院が完全フィルムレスに至るまでの経緯を table. 1 に示す 1999年 3 1'j 、前科パノラマ 11出:手、

セブアロ掠1~:号、顎i勾損影、顔面持影、 X 娘 TV 検査を l=j=l ，C.、に CR システムが導入され、 X

のデジタル fヒ、及び DICOM ( : Digital Imaging and COmmunications in Medicine、):)、下

iDICOMJ と 11浴) Ver・3.0 規揺に準拠した路復の保存管法:ネットワークシステムを構築した(以後、

f部内 PACSJ)。パノラミックス検査については掠影後フィルムデジタイザ、で頭役をスキャンし

DICOM関設として部内 PACS にで保存管理、 CT、 RI検査はそダリティ側の DICOM変換ソフトを

介して部内 PACS(こで保存管理したc また、改射線科、日経外科、橋正科にピュアを各 l 台記し、

での各撞X殺象の読影やカンファレンス、外米での翻{急参照、モニタ診断の環境を設え

fこ

2002年 4 丹、医学部付属病誌の HIS 更新に合わせて歯学部付高病院に HIS-RIS-PACS が導入され

部内 PACSで保存管理している誤{設を河時に院内 PACSへも送信できるよう部r;!'l PACS に機能を

加した。これらの函像は、 vVeb サーバを介して本誌の各診療科に設置されている約 180台の HIS端

末で、参照可能となり、レポート登銀機能にも対応した
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2003年10丹、医学部付属病院と歯学部付属病院が統合され、商学部付属病院は北大病院治科診療

センターとして新たなスタートを切ることとなる。

2004年 4 月、歯科の部内 PACS と医科の部内 PACSがネットワークを介して接続され、 i玄科・

科の画像情報の共有、仁i内撮影検査以外での RIS の統合を行い、さらに、 X-TV、 CT、 RI 装置の

共同利用も推し進められた。

2004年 5 月、医科が完全フィルムレスへ移行し、フィルムに代わる患者i育報提供の手段として

rCDR 申込j がシステムイヒされる。

2006年 5 丹、歯科病棟の医科移転を機にデジタル化されていない 1]内i)!ii1;~.;検査を除き、本院にお

いてもフィルムレスが検討された。しかし、 PACS にセファロ言hlllJ提能がない、手術室、小手術室、

外来歯科ユニット近傍の端末配置が充分で、ない、歯科領域の画像診断をするには HIS端末の解像度

が不十分と思われるなどの理由から、結果的にパノラマ、セブアロ恰去を除く頭部顔面掲影検査、

CT 検査、 X-TV 検査、核医学検査、 MR 検査のみフィルムレスとなった。

20昨年 3 月、口内擬影デジタルシステムが 2 基導入され、口 l人~1Îi:i)ì:5j房il象のフィルムレスイヒへ向け

た準備を開始した。このシステムは、調i象センサーとしてイメージングプレート(以下、 IIPJ と

111各)を採用、読み絞り装量は DICOM ゲートウェマッピング端末(以下、 fマッピング端米J と 11洛)

にローカル持続され、マッピング端末はネットワークを介して PACS 及び部内 PACS(こ接続した

(Fig. 1)、 また、 2008"1三の I-IIS 1Jl新までの Hjj問と完全フィルムレス移行後の PACS 障害時フィルム

IU 力に 11m 、 111人J (京 4 枚(入1/J IJ 紙 L 'l'1J1:'11 

¥BIJ )まで;ニ x，j).ιする プリンタと 5 枚

~)J.に対する!ごうイレザ…イメージャをマ、ソピ

ン した c ~)、との準1mlの後、同年10n

より口内撮影画設の…部を PACSへ送信するとと

もに希望時にはフィルム出力を行い、口内撮影

フィルムレス運用上の問題点等を確認する作業に

入った。 憶影対象者は、歯科矯正科，外来及びイン

プラント外来を受診している保険外の患者様のみ

とし、 j二1内撮影検査全体の 5%に相当した

2008:\1".2 丹、 HIS 更新、 3 月、 HIS 端末増設更

、 PACS デンタルビ、ユア機能追加、

PACS セファロ解析機能追加となる。パノラマ検

紅白端末再配置完了後の 4 月よりフィルムレ

ス、 1]内撮影検査はデンタルピュア機能操作研修

終了設の 5 月よりフィルムレスへ移行、セファロ

検査はセファロ解析機能操作冊修終了後の 7 月よ

りフィルムレスとなり、本院で発生する全ての X

線画犠がフィルムレス運用へと切り替わった。

Table. 1 北大病院歯科診療センタ-:7窓会
フィルムレスへの歩み

1999.03 FCR5自00導入司口外綴綴及びX-TV綴資ヂジ告 I~化
2002.04 綴主主絞殺システム記事入オーダリング務総 RIS'PACS稼働

時口外綴i>.ルTV. CT;検交PAcsìßî露
2003.10 6重税務科統合

200404 E部4とを霊平ヰの放射綴部門サブネットワ ク後綴
2004.05 院長年4フィルムレス・ fCDR申込j才一タリング化
2006.05 言語科言語穣緩科へ移総

臨
第
装
翠

Fig. 1 口内撮影デジタルシステムフロー
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2 )フィルムレスに向けてのインフラ

( 1 )端末穂の選定 3

IEI システムではノート型 PC が中心だ、った (Fig.2) が、関面が小さい(最大15インチ程j主人グ

ラフイツクボードの性能があまり期持できない、コストがyJ-L用端末より割高である等の理由から

システムでは、}京間ミニタワー型汎用端末を選択することとした。モニタサイズは 17 インチ

(SXGA) を1=1二!'L、に捕え、小児歯科. I翠害者指科外来系はその特性からノート主!l PC を選定し

( 2 )端末台数の調整 ο;

原 f!日』ユニット 1 台で各外来と を行った結果、%部門、 、既存

台数176台に対し347台とほぼ情増した (Fig. 2) c 

この中には、教育・コンサルテーション等を告的

にした読影用モノクロ高特設II デュアルモニタ

(20inch) 搭載の端末を複数台含む。また、ユ

ニットへの配置は故終的に190台となり rJq100台は

テやユア jレモニタとした3

( 3 ) 
, 
り

(10名)が、診

エリアを決め、意見を にJ 、

ユニット単{立での端末記法、ネットワークコンセ

ント場所、屯源コンセント場所等の図案を作成し

た (Fig.3) そ

を行っ

( 4 )端末の設題方法:3: 

を Jtに Jえま冬

各二Lニット主ß.位の端末配置Jが決定した段階で設

置場所の状況訴i査を行った。|主i定式のキャピネッ

トが設註しである場合、撤去不可のため、攻修を

行し、設置することとし、 PC 本{本は、既存キャビ

ネット!司関にl与}fjll又納ケースを床上に設i註もしく

は、引き出しを撤去し改造することにより対定、し

た。また、モニタについては、スペースと安全性

の主主i呆からアームマウントとしキャビネット上に

i主17E した (Fig. 4) c 既存のキャビネットを

改修し設置可能であった台数が86台、新規にキャ

ピネットを購入しなければ設←霞が難しかったもの

が81 台、改修を必、安としなかった台数が23台

(ノート型等)であっ
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Fig. 3 HIS 端末配霞調整国側

Fig. 4 各診療科でのインフラ整備



( 5 )汎用端末のモニタ設定条件の統一

各診療科、歯科医療情報部、手I.Jí'x:M~京診断部門に設寵した汎用端末253台のモニタ設定{胞を i可

条件にした。設定佑は、ブライトネスを 60%、コントラストを 50%、住 i晶)支を Native ( 

6 ， 500K) 、リフレッシュレイトを75Hz とした。この条件は、 X 線画像参照ためだけでなく、

カルテ画面の参間や各種カラー間保参照へも配慮した結果である。

( 6 )歯科放Mm虫診断部門で、の準備i

2007:9三 10月から一部フィルムレス連用を行っている中で IP 読取専用カセッテへの装着時出、

までの動線なととが業務の流れに大きく影響すると考えられた。 11幻自での装着も検討したが操作性

に開題を感じたため、準fI音室環境を読lfx.装蜜近傍に設営し対応することとした (Fig.5) 。このス

ペースは、室内光及び外光をできる限り抑えた(照度 約12ルクス)で、この場所で暗室操作

とほぼ同等な路質を得られる操作時聞を求めた。結果、操作時詞を 10秒までとし IP のカッセ

着操作 2 枚まで可能と判断、 3 枚以上については従来通り婿室での操作とした ti jo 口内在外食恋

では、 1 -2 枚損影件数が全体の80% を占めるため、準暗室環境の整備で、業務の効率化を図ること

ができ、 ii; 者向ち時間の短縮にもつながった。

また、システム史新後の口内撮影で、は、 RIS にでオーダ内容及び過去jjffi殺を確認し検査するペー

パレス対応を lìíj 1誌にした RIS 端末の自己誌を行った。その準備として口内撮影室に鉾接したお:還に

RIS ~くを;没 iiそし、ストレッチャーがi並れる廊下

111討を隊出 L 、弘れきの少ない安定践のある手作り

のものを 3 台 1'1リj立し慌に lí'ij 定することとした

, 

11 検査に使用する IP の感染対近は、 1îl~

の 11.1正法防止袋の使用、撮影後、 IP を取り I:H

の保護袋の;店主器、 IP 自体の消毒、 IP 之江 )IJ カ

セッテの出毒、使用済みI岳液防止袋、 IP 保護袋、

主将主主ibの感染性出棄物専用袋への廃棄などの対応

を行っている (Fig. 5) 。

3 )仁i内撮影オーダ登録から PACS 送信まで

Fig. 5 歯科放射線診断部門でのインフラ整備

口内撮影オーダは、オーダ用の歯式パレットより歯牙部位を選択、その部位に応じた枚数および

コメントを登録する。登録されたオーダを RIS 受付し、 RIS 実施閣を展開、志、者情報、撮影部fj'[、

枚数、 i位去画像を確認し撮影、患者情報、歯式'情報を RIS の MWM ( : Modality W orklist 

Management、以下 fMWIvIJ とJij告す)サーバへ送信し、 RIS 実施処理を行う o iîlz影は、記録媒体

として IP を用い、専用カセッテに装着し、読取装置に挿入、読llk後検像し、マッピング端末へ送

る。マッピング端末では、患者情報、撮影部位情報を MWIvIサーバより取得し、読取装置よ

り JI':Z得した画像をマッピング府歯式パレット(以下、「マッピングパレット J と略)上のオー夕、歯

牙部位に該当する位置にセットし、患者情報と紐{すけし PACSへ送信する (Fig.6) 。ここでマッピ

ングパレットにセットされた悶像の歯牙部位情報は、 10枚法レイアウトのマッピングパレット位置
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に相当する となる。lYU として布下 3 番の

オーダに対し PACSへ11凶器後の画像の DICOM タ

グ'1育報を Fig.6 に示すっ PACS 転送後の歯牙部{立

は:右下 3 番、 4 番、 5 番となり 10枚ì1~マッピング

パレットにセットした場所のf4ð牙部位に対応して

いる。 PACS デンタルピュアではこ

日 を決定する。

4) PACS デンタルピュア機詑

Fig.7 の舎は、 PACS で最初に

を元に

される

ごとのi時系列リスト函而である。この瞬間で検

Fig. 6 口内撮影検査オーダ登録から PACS
送信まで

査部:がデンタル行の函設の部分をクリックするとデンタルピュアが起動し、 j二下段 2 分割表示、 10

枚法レイアウト、ブイルム突す大表示の[]内撮影図録が表示される(ミ乙)0 二段は指定したスタ

デイ、下段にはそのスタディに対する される。また、 命オルソパントモ

調設をフィルム突す大で表示することも可能である。この踊:部反でで、「日i

DI花COM ピユアがj起垣動する (ミ岳む)九3 また上下段に同…:歯滋牙牙二剖部H段位主立:顕 f鍔段z象:が存在する J場易合、 f比較表示j ボ、

タンをクリックすると同一部位の画像を並べた;1犬懇で DICOM ピュアが起動する(岳)。さらに、

①で fデンタルj とい丈字の部分をクリックすると、横l!íllJを 10枚法レイアウト 'φ

*i;U!IIIJ を年月日として、仁!内撮影illiî伎を時系列にマトリックス状に表示する(ミ会人この国湖上で在

の画誌を指定(複数選択可)し「詳細j をクリックすることで、 DICOM ピュアが起動する

。また、各診療誌に配置されたデュアルモ

ニタの汎用端末ではそのモニタ fi[j距離が 1~3

メートルあり、 i注目安の移動に関してマウスでのド

ラッグ操作が容易ではない。そこで、本システム

ではプライマリモニタヒで表示内容の確認を行い、

必用な時のみセカンダリモニタにワンクリックで

させるジャンブ機能を実装したc なお、セカ

ンダリモニタに表示した頭部を、プライマリモニ

タも戻す場合も、その操作はプライマリモニタ上

で行うや:とした 3

5) PACS セファロ解析機能

Fig. 7 PACS デンタルピュア機能

セファロ間後のトレース、ポインテイング、計測、分析去の作成、分析結果の参照までをブイル

ムレス環境下で可能とするシステムを PACS に構築した。まず、 HIS 端末 kで、 PACS に格的され

ているセファロ画像をセファロ解析m に月j 註された PACS 中間共有サーバに告:き出すc この i号、函

設には、 J最影臼Il寺、患者 ID、兵名、年齢、性JJIjが i行]B寺に付加されるつ次に、同一端末上でm'販セ

ブアロ分析ソフトを起動し、その書出しファイルのセファロ分析を行い、結果を PACSへ送信するっ

このセファロ解析ソフトが起動できる狂IS 端末の台数には IfîlJI浪があり、現在83合が稼働している。
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Fig.8 に実際のセファロ解析のフローを示す。①

電子カルテ酪商より解析対象間像を選択、②

PACS 歯科矯正ファイルサーバの共有フォルダに

登録する。共有フォルダは、オリジナル格納用と

分析元データ格納!日の 2 種類が用意されている。

③この登録画像を i苫科矯正画像解析システムへ取

込み、解析作業、④解析結果を電子カルテに取り

込み PACSへ送信、$セブアロ解析結果を PACS

にて参照。このように分析にあたっては、市販の

歯科蟻正用分析ソフトをベースとし、患者活報及
Fig. 8 PACS セファロ解析機能

び画像情報の通信部分に手を加えることにより、 HIS 及びPACS とのシームレスな連携を可能とし

た '3;。しかし市販のセファロ分析ソフトでは、細部にわたる分析が州知な場合も多く、一部アプ

リケーションの改修を予定している。

6) PACS 画像登銀数・レポート登録数・アクセス数の推移

/j>:f涜の2004.1ド 4 月から 2009 .11: 3 月までの PACS 月単位frlli1急変数の誰移を Fig.9 に示す。この登

スタディ数を表わしている 2007年度と 2008年度の月単平均怖で、比較すると CR は、それぞ、

れか1:1 í午、となりロ%の1iJ 1 びを示した。 CT は、それぞれ112件、 108件となり 3%の減であっ

たれ II は、 20071ド}立を 2007:\1三 10月から次年 3 月までの平均値とし比較すると、そ

れぞれ62件、 1 ，孔3件となりIìÎj ，qê・!交に比べ23倍の

増加をな之したれこの他に、 2008 J史実誤でじS

(36M!こ年)、 MR (40件/年)、 X-TV (95{é!:/ :f !.ê) 、

PET (84件/年)、 RI (24件/年)が PACSk

録されている。

本|誌の2004年 4 月から 2009年 3 丹までの PACS

月単位レポート登録数の推移を Fig. lOに示す0

2007年度と 2008年度の月単平均舗で比較すると

CR は、それぞれ481件、 583件となり 20%の伸び

を示した。 CT は、それぞれ107件、 103件となり
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Fig. 9 PACS ，E]単位函像登録数推移

3%のj成であった。また、 2005年 10月に CR のレ I 800 

ボート登録数が飛躍的に伸びているのは、この丹 I 6∞ 

からパノラマ検査全件について PACSでレポート

笠録することにしたためである。それまでは依頼

があった1易合のみの対応で、画像診断管理加算の

もれもしばしば発生していたが、全件レ

ポート笠録により画像診断管理加算自動算定が可

能となり霞事算定漏れの陪態も解決された。この
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他;こ、 2008年度実績でじS (243件年)、 MR (40件/年)、 X-TV (33件/年)、 PET (80件/年)、

RI (22{*/年)のレポートが PACS に主主諒されている。

本院の2004年 4 月から 2009年 3 月までの PACS 月単位アクセス数の推移を Fig.lltこ示す。シス

テムが更新される前後の2007年 11月から2008年 4

月までのアクセス数のデータは攻得不可能だ、った

ため反映されていなしらアクセス数の推移は、シ

ステムが切り替わる~)、 ftíjから徐々に上f昇傾向を示

していた。これは2004年 5 月の医科完全フィルム i ω ∞。

レス化、 2006iド 5 月の諒}科病棟の医科移等に伴 I 0 

しミ、 も X句TV 、 CT、 MR、 RI 検査及び CR

検査の…部がフィルムレスになったこと、歯科放

、字決トピJト
jp dfJJ ダ

していた CR 検査、 CT 検査等のレ Fig. 11 PACS F.l単位アクセス数推移

ポートが段詩的に PACS配信、ベーパレス化へと移行したことなどにより口腔外科領域でのアクセ

ス増加が)現出しているものと考えられる。システムが切り替わる前後の 1 年間の月均1mIで比l泣

してみると、それぞれ8， 160 1TI1 、 33 ， 6551豆!となりおよそ 4 告のアクセス増加となっているつこれは、

HIS 二の増設、 などの環境整備に力1] えて、|ごi 内主計;5闘{設のデジタル化、フィルムレスにより

アクセスが顕著に増加したことが大きな安部になっていると思われたc また、

全フィルムレスになりおよそ l 年が過ぎ、過去画像も徐々に茶話され、上と較参目立の手も増加し

ていること、 PACS 操作に熟知するにつれ、ティーチング主主録、カンファレンス登持機能などの二

次的利用の増加などがアクセス数の1ftl びに ijラ響を与えていると考えられるコ

3. 

1) PACS デンタルピュ について

PACS デンタルピュア機能にとって DICOM タグ情報に埋め込む牙部{立情報は重姿な姿素とな

る v本誌では、オーダ牙部位情報を使用せず、マッピング操作H寺に決定されるがl式パレットの中の

10 ヵ所の苅牙部{立をひICOM タグに埋め込み、その部位情報を元に PACS 表示部{立を決定したっこ

の仕様(土、罷設データの扱いや甑{段表示の点で存JlJであり、今後、各施設で口内撮影画擦の PACS

を検討するとでの一案になると思われたC …方で、放射線部門の技障の判所で行うマッピ

ング操作が PACS の位置鵠報に反映するため慎重な操作が必要になる c 実諮の運用に当たっては、

そのマッピング場所を決めかねるケースが多数ありオーダ側と を行った。例としては、 1 ) 

オーダ歯牙部位がマッピングパレットの 2 ブロックにまたがる場合、 2) []遊裂の患者さんのよう

に|可一場所に歯牙部i立が重複する場合、 3 )小指の歯牙のように本数が20本しかない場合、 4) J~. 

オクルザル影のようにオーダに治牙きIlt立がなし などであるつ何れのケースも、ど

のにどのようにマッピングするかをに取り決めるとともにマッピングゲイトウェイのアプ

リケーションの改修等の対応を行った上で、フィルムレス運用に龍えた。

日 i有識影検査の完全デジタルイとに移行して l 年が経通し過去問探が増え、時系列比較表示機能の
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有用性が認められてきている。さらに各診療科においてのフィルムの紛失、他科受診の|祭のフィル

ムのやり取りの煩雑さなどのすべてが解消され、調設の管理が容易になったこともフィルムレス

PACS が有効に機能している表れである。一方、口内:fî!i影u寺に前罰損影臨{象を RIS 実施両屈で簡単に

参照確認できることも、:j1i~影現場にとって大きなメリットになっている。歯牙は様々な形態、病態を

示すとともに狭い範囲の撮影のため再指影が多かったが、その点が大きく改善され被爆の減少や業

務の効率化に繋がっている。

2 )セファロ解キ斤4長能について

PACS セファロ解析機能については、大規模施設で、の実装は他にあまり例がないと思われる。そ

のため解決しなければならない問題も多く、矯正科の先生方に使い'語れていただくまでに 1 カ月以

上を要した。また市販の解析ソフトを一部改造して利用していることもあり、過去の解析結果との

重ね合わせ時の不具合等いくつかの改善点が指摘されている。現在もプログラムの改修等協議を進

めているところである。

3) PACS アクセス数について

本院ではブイルムレスになっていない口内撮影1会査が大半を占めていたため、一殻歯科において

は、!日米 PACSへのアクセスは活発で、はなかった。しかし、システム切リ替えに伴いデンタルピュア

機能、セツアロバh問機能が追加され、同時に完全フィルムレスヘ移行したことでPACS の科!日状況が

く営化したf また、与診療科では、今自のフィルムレス移仔を契機に、地科依頼回保や関連した

{むのそダリテイ IIIIÎ誌の参!!日、カンブアレンス阿保によゐ!店内カンフアレンスや手術中の参照両

としての利!日、ティーチングブアイル長銀によるíìJf-究・投打への活用など、 PACS のニ次利)lJが活

したっこれら環境カVi主うことによる PACS 手IJIIJ:I犬況の移はフィルムレスへの移行カサ阪市Mに進

んでいることを窺わせるものであった。

以l-.のように HIS-RIS-PACS の機能強化が実現したのは、コスト i国から考え医科歯科統合による

メリットが大きいと患われる。特にデンタ jレピュア機能、セファロ解析機能については前科に特化

したものであるが、北大病毘全体としてのフィルムレスへの流れから PACS の一部の機能として新

たに追加されたものである。さらに HIS 自体も医科歯科統合されている点は、医科・歯科双方で間

保(やモダ J) テイ)をシームレスに利用できる環境となり患者さんにとっても大きなメリットと

なっている。

4 まとめ

デンタルピュア機能にとって重要な嬰素となる DICOM タグ、情報に埋め込む12牙音r51立情報を本院

では、オーダ、歯牙部位で、はなくマッピング操作時に決定される歯牙部位を採用することとし、その

を元に PACS表示部{立を決定した。この仕様は、画像データの扱いや岡像表示の点で有用

であった。

口内撮影検査完全デジタル化フィルムレスから l 年が経過し、デンタルピュア時系列比較表示機

能の有用性が認められてきている。さらに各診療科においてのフィルムの紛失、他科受診の際の
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フィルムのやり取りの領事設さなどのすべてが序討自され、調設の管理が容易になった。一方、口内撮影

持に過去罰殺を RIS 実施両面で簡単に参照確認できることも、撮影現場にとって大きなメリットに

なっている。

PACS セブァロ解析機能については、子n阪の歯科矯正用分析ソフトをベースに患者情報及び画像

情報の通信部分に手を加えることで HIS 及び PACS とのシームレスな連携を可能とし

これまで、本院においては、フィルムレス fとされていない口内掠影検査が大半を占めていたため

、全体として PACSへのアクセスは託調であった。今匝、ブイルムレス化導入により、 PACS の孝IJ用

状況も大きく変化しており、自科依頼間設の参のみならず、他科ft~頼画像や関連した地のそダ 1)

ティ!既設の参照、カンファレンス機能を利用した!完内カンファレンスや手術中の参照i霊としての

寺!J}号、ティーチングファイル登録による研究・教育への活用など、 PACS の様々な機能の利用が活性

化している c

今回 相あたり、 11交合系歯科の梶井賞史

、ただきましたこと心より

(保存系歯科兼任)

、たします。
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fパネラ-車J

口内法撮影デジタル詑の現状と問題点について

1. はじめに

当院の歯科部門では、 19年 3 月 YCR -21GX の納入、何年の 9 月日IS/R1S の整備が整い、口|勾

法撮影のデジタル化を開始した。装置選定時より開題点の検討と改良を行い、デジタル化を行なう

ことができた。今回は、そのシステムの現状と開題点について報告を行った。

2. 狂IS . R1S の援備

1) H1S 

口内法額保をデジタル化するには、 H1S/R1S の整備が必要不可欠で、ある。今回、 iま科・歯科が統

されて、 HIS も同様に統合された。医科部門の撮影オーダと区別するために、歯科部門オーダの、

口内法 .1]外法与を“放射線(1有科) ，.、歯科鎮域の CT、 DR、 J超喧音波検査を

科)'. とした」頃1兵[ Icηニヲi をもうけ、 F説;j完2訂êlい内人付i ゴ余でての診療科科，カかミら i歯=苫コ羽1科干山;部ミ奇諸[巳~fl門号へのオ一ダダ、を行なうことがでで、きるよう

;にこし fたニ

2) ms 

現ÚTII人以誌に士、lJ，~;した RIS システムはなく、 ジとIJfJ 発J[JJII!Jの関係で医科部門の一般11&)起用

を i友 )IJ した。交に実績編集として、{史JlJ した IP サイズと枚数を入力するようにしている。

今郎唯一開発したのが、撮影時のRt\者総認とすりに雌ゆÎ1ÍIÎである c 忠者さんを撮影窓内に案

内した後、患者ーさん本人に氏名と生年月 11 を討っていただきモニタ rmìím と照合を行なう、次にモニ

タ両面で撮影する部位と識影枚数の説明をおなうと.jf.ができる。手技r:ìlí も、 nmjlrîでIお式を確認しな

がら;最影を行なうことができ、;最影部{立のミスをなくすための有効なシステムであると考える。

3. 口内法デジタ jレ薗録システム

1) IP のサイズ

デジタルイヒで最初に重視したのは、標準型、

小児班、攻合ruが使用できることが必修条件で

あった。今田導入した装置は、標準型と l疫合型

のJおおサイズは同じであるが、小児型は 1P の

4 mm程度小さくなっているので、;最影

IIS: に IP の挿入位置が困難になることが予想、さ

れたO 実際、使用開始直後に校翼法の損影で再

E草寺雲氏名. t滋級官数式縫認問濁

il11J起が幾分増加した。 図 1 RIS 患者情報表示システム

2) 1P のパッキング

1P のパッキング方法は、最初に 1P を専用のビ、ニール袋に挿入し熱処理にでシー 1) ングを行い、
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その後サ 1) パックで包装しているつサリパック

は、口腔内への挿入待感染対策として i盛液の侵

入を l;jjぐのが目的である。 IP は、サリパック

とビニール袋の 2 1"立の保護となっている。苦言影

fl寺にビニー )v袋 lこ i綾;夜が付着した合は、アル

コール綿で消苛:を仔っている c

サリパック法的時の 1m題点は、 i二11控内で袋が

破れる可'fì~'itがある、下顎I~こl歯部の場合に唾液

が侵入することがある、挿入時フィルムに比べ

堪反対が少し多くなった印象を受る、ピニ

IP の挿入 完了

国ー争

国 2 IP のパッキング

ル袋がIf:Z /:H しにくい場合がある、等々がとげられる c

小児は、ビニール袋が大きく 2 つ折りにしてサリパックに包装するため、議影時に厚みが増し

て挿入しづらくなっている。標準型は、ビニール袋の長辺が IP サイズより長いので、損影時四サ

イズの確認を容易にするため IP 位置を示すラインをマジックでヲ|いている。(関 2 ) 

当院では二等分j去をと文良した撮影j去を採用しているため、サリパックの表面にローラーコットン

をり付けて三を行なっている。交奨j去の JiPj合は、サ 1) ノ f ックにフラップ。がmi f) l'すけにくいのが

欠点である。

IP 1'.tm の撮影条件は、撮影時間でフィルム能IlJ 11寺の 2 ステッ にして約40%でげ

を行っている。これ}j，J:.、報量を下げる

と粒;伏性の低 fが顕著になり、 Sì\が抵 F する。

3 )読取り

揺された日{土、読II'Z iJ 1操作時に室内でピ

ニール袋より l訳出すと、案内光にさらされて

データの減去を起こす c 当院ではデータ減衰を

るために、自作した時絡を{吏m している。

撮;話f走、Ii奇内でビニー )v袋を開封して IP を

し、読11'Z 1) }l] カセッテに自己弼を行っている c

IP の配列 11寺 i羽は、 IP 1 牧の場合は約 10秒程度

で記列が百J能であるが、 14i'文法では約 2

を要するつ (lzJ 3 ) 

IP の読取り操作は、 i盗殺の取り速いを防ぐ

ために、 l 患者 l カセッテを原則とした3 甑床

での撮影状況を考窓した場合、標準で、添付され

ている読取りカセッテでは効率が悪いと考え、

カセッテを 4 総作成して対している。

IP 読取り の操作性について改良した

毒事局の滋絡を作成

関 3 IP データ減衰対策

国 4 IP 読取り装置の操作性
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は、専用カセッテを挿入し画像が表示されるまでのマウスのクリック回数を減らすことであった。

初期状態では、 7 回~羽田のクリックが必要であった。 IP を配弼した笥所をマウスで選択しない

と読取りを行なわない設定だ、ったので、改善策としてデフォルトで全記列笛所を読取るようにした。

現在は、 5 罰~10回となっている。爾像読車り時陪は、読取るすiJ数が l 列では約60秒、 3 弼全mîで

90秒かかりる。このように、読取り開始するまでの操作が、非常に煩雑なが大きな問題点である。

(鴎 4)

4 )マッピング・検像

今回導入した、読取り装置単体では DICOM 画像を出力できないため、 DICOM 変換と画後の並

び換えを兼ねたマッピング端末を設量している。マッピングに時して、サイズと撮影枚数により 5

種類のテンプレートを作成した。操作法は、

RIS 端末で白的の患者を選択し患者情報を訳得

する。次に読取り装置で患者単位の画像寂得す

る。次に撮影枚数とサイズに合わせてテンプ

レートを選択し、 i1ii}，括的式に合わせて、上段の

プレートに íjffi設をマウントするつ防H象の濃度調

すゐときは、安をダブルクリックするこ

とで IIJ 能となる。マッピングが終了す一ると、画

に j去るの (1き15)

ツィ ルムレス五五JlJ で、は、I'fJ より mn fま

臨 5 商像マッピング

サーパ…へ松iきする 11íj にオーダ通りに号されているか、 1お式によるマッピングは正しいか、画像

はi自切か、これらの確認を行なう検{安システムが必要となる。検{剥栄作は、マッピング担当

と加の袈員が行なうようにしている。これによりíHH恨のダブルチェックが仔なえ、思い込みによ

るミス等を防止することができる。検像で、 IIIJ起がい場合はIílíî保サーバーに転送する。デジタル

イヒのJ品合、検{象端末が;最影部門の最後の砦となり:m裂な役目を持つことになる。

間像処理能力と読取り装震の故障時を考慮して読取り装i出土 2 組設置し、検像端末を l 台設寵し

ている。検像端末がダウンした場合、マッピング端末に検保操作をパックアップする機能を持たせ

緊急時にも対町、できるようにした。

爾{まサーバーへ転送する画像は、マッピング画像(合成匝像)と但別両保の、 2 シー 1) ーズを転

している。

検探段階で、オーダに合った画後でない時は再掠影となる。この場合露像の入替が必要となるが、

この掠作は 2 台あるマッピング端末どちらでも行なうことが可能で、作業効率を良くしている。翻

{設の修正方法もさ~.蔀に考慮してシステムを構築する必要がある。

5 )不良l図像

実際の臨床で見受けられる不良酒器で多いのは、濃度調整不良である。安定した濃度の翻像を作

成できていない。マッピング操作時に、濃度読整の必要があり処理u打Iîの延長につながっている。

次に多いのが器保の切出し不良で、読取り装置のアルゴリズム不良によるものである。 (1翠 6 ) 
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6) 1 P について(キズ、廃棄枚数、強府枚

IP は繰返し使用していると、パッキング処

理によりキズがついてくる。 導入時の IP は、

保護膜が弱くキズがつきやすいタイプであった。

IP は '~J立会設約 6 ヶ月で全てキズの

ため廃棄となり、表面を強化した「強化部 IPJ

に変更をおこなった。小児型と岐合型も間報に

「強化型j に変吏した。現在は IP にキズがつき

にくくなっている。

に:お形がつきやすいので、 IP

を挿入したビニー jレ袋の去と裂に 2 枚の架設板

で挟んでサリパックに包装している。欠点とし

て、全体の涼みがt脅し口腔 l々 に挿入しずらく

なっている i呆設:板{土、使用段アルコールキijj で

利用している。(図 7 ) 

IP のパッキング処理J1や、読取り操作 1I寺にゴ

襟i墜霊2 襟議室主

小児裂

国 6 箇像切出し不良

X会議室霊長塁

関 7 校合型 IP のキズ

ミ等が混入することがある。これについてはまだ、有効な対策がないのが現状である。

1 EI の使用枚数で、 1京準 IP は 100枚と予想していたが、予想を上凶る使用枚数となり、時期待!

の IP パッキング作業に入手を要する結采となっている。最低 1 自分の使Jlj枚数は保有しておくべ

くだと考える。

7) iìJí耗 ifh

デジタル化した Jb1ぞれ IP は消耗品としてはかなり である。次に、町田ピニール袋はサ 1)

パックに比べ値段が高く、特"

となるつ

つおくなっているご各消耗品のコスト抵 iごが今後の諜

4. PACS システム

当誌では

では、チェアー された HIS

レポートの確認が1可能であるつ今

回の歯科部門の甑像情報表示システムは、

の i立]j系で歯科に特化したシステムを

とはできなかった合阪像表示は、医科と問

ソフトを龍用しているので、前沼と今回の陪

殺を比較するような場合は手動の操作によって

瞬殺を選択する必要がある。 (['R] 8 ) 

留 8 診療室での図像確認
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5. まとめ

運間開始時には細かなトラブル等が発生したが、運用に支障が出るような大きなトラブルは無く、

デジタル北と同時にフィルムレス化を行なうことができた。口内法撮影から検像作業ーまでの操作は、

かなり煩雑で、入手を要する。また、読取り装置の画像作成アプリケーション・ソフトが安定してい

ない挙が上げられる。

6. 今後の問題点

今回導入した IP 読取り は、操作が複雑なので簡略化を行なうこと、また安定した函Îíg~作成

のためのアルゴリズムの変更が必姿である。臨像観察においては、現在の画像情報システムで使用

できる、歯科用調像表示システム(アプリケーション)の開発が必要である。

IP の感染対策で、唾液の短入を i坊止できる保護袋の開発が必要であり、 IP を含めたビニール袋

等の消耗品のコスト低下が課題である。

このようにまだ色々な問題点はあるが、今後も継続して検討を行っていきたい。
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昭和51年に九州大学歯学部剖属病院に入i践してから 33年が経過した今年の 3 月で、九州大学を

l織し、現在は、医療法人相生会なる

せていただきます。

(退職) 平成21年 3 }~271ニl に

技術部主で祝賀会を開いてもらいました。本

会には、遠方より全i芝l歯科大学・治学部的

属病院診療放射線技師会の[口付:1守元会長、角 EI:1

隅 EEI副会長にご出席いただいた上、

去のように隅 ElJ副会長からは、普段とは異なる

EHこ尻つ身に余るお官辞を賜り

ましたっ大変!岳部しております。

さて、退職後の“あの人は今" ";f1, 

しています。退職から現在にるまでの近況を綴ら

は今"ですが、医療法人相生会という総織の…員として勤務しています。この組織への再就職を決

めたのは、 Hドド (2008iflO月頃)で、夜、は、当時、自身の再就職に閲して考える i計詩的余裕もない

日々を送っていまして、退職後は曹く、家の手入れと彩、の好きな犬を飼ってのんびりした生活を

るだろう、またそうしたいなと期持していました(犬のぬいぐるみは退職時の家族からのプレゼン

トです)。そのとき、偶々、学生時代からの友人(相生会の代表)より“定年退職後には、指生会

に入手がいるから

なったきっかけですっ

ってくれ"と
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を受けたのが本組織におi:U:話になることと

とは) 創業22年、IlB手fJ 62年

9 月に剖し平成元 8 月に法人イヒして以来、

円建全性への貢献J を経営の環念として掲げ、

患者、被験者、職員への心身の鐙全性、

の擢全性、さらには地域・社会への健全性の

向上に るために取り組んできている総

織で、大姿、

i豆i る前に

を実施する)、

いった 3 諮問

(新薬が市場に 11\

される臨床試験

部門、介護福祉 i部門と

を子高 i潟、 東京、 究員



本等で、行っています。

(私の役割は) 入戦当初 (4 月)の新規事業開発室長として、 3 部門に関する新規事業展開の

企問、立案が主たる役訴で、不動産物件訴査、病院譲渡物件調査、行政との折衝のため主に東京、

京都に出向き、建築業者、銀行、IvI &A 仲介:染者との私にとっては未経験の折衝の日々が続きま

した。成就に結びっく案件は少なく、不発に終わる案件が数多くある業務です。 8 月からは、この

新規卒業開発室長の役に加え、組織の内部統治lを行う役舗も担ってくれとのことで、本部長を命じ

られ、組織ほlの見直し、就業規加や細長iJの見直し、リスクマネジメント体制の確立、 1tlil人能力開発、

財務分析なとεの統制活動、 '1育報伝達活動にも着手し、更に多忙な日々を過ごしています。

(皆さんのお陰で迎えた 5 月) この度、患いもよらず平成21年春の叙勲(瑞定単光章)という栄に

浴しました。式典の執り行われた平成21年 5 月 14 日は、私にとって一生忘れ{与ぬ-EI となりました。

授与対象は、公務等に長年にわたり従事し(九州大学に33年院勤務)、出家又は公共に対する保鎚

衛生功労に基づくものと開き及んで、いますが、これは諾先輩の力添え、 i阪j;~1 の協力、全国的科放射

線技師連絡協議会のご尽力があったればこそでありますから、

自身が頭いたというよりも、皆さん方を代表して受け取った

に過ぎないと感じています。

当日は、私の心を映すかのように晴天に恵まれていました。

JFらずかしながら、生まれて初めて着るモーニングに身を往み、

と共に東京プリンスホテルでの春の叙勲、勲章伝達式に

|臨みました。文部科学大 [~i より勲章と賞状を受けた後、

と把{品名-を合め総勢約800名で、パス 33台を連ねて坂下門

から を i詮 t) 、 いて晩餐会が開かれるという

IljJ 殿(とにかく IÍ!Î と!よく、天井には 321阪の大きな

シャンデリアが吊るされていた)に案内され、↓f~fl式に臨み

ました o 'L、地よい緊張の rjCl 、 f年長えしていると、「ガラッ J と

ドアがl~rJ く音とともに、天皇陛下が侍従長、侍従と共に、正

装された姿でご来臨されました。中央に設置された壇上に立たれ、我々受章者に「長い ItJî ご苦労様

でした。これからも身体に気をつけて世のため人のために尽くされることを希望しますJ と心温ま

るお祝の言葉を賜りました。その後、受章者・記偶者各々に一札をされ、また車椅子での参列の

方々には心温まるお言葉をかけられながら、この広い会場を一周されごj思議されました。この開、

約10分程度でありましたが、感激極まりない一瞬でありました。これからはこの感動と喜びを肝に

銘じ、社会にお返しすることが私の使命と痛感し、皇居を後にした次第です。

8 月) 8 月 l 日、この日は、東京出張から指向で開催される九州大学歯科放射線開門会に

IIIJ に合うように帰福し、参加しましたc いつものように 2 次会終了後帰宅し、就11民したのですが、

初方 4 時頃起き上がり便所にいこうとした時、足に力が入らず、それでも手すりつかまりながら立

ち i二がったのですが、胸痛に襲われ、イ本は全く踏ん強りがきかず、そのまま躍にぶつかり、その反

動で廊下;ニ大の字で、倒れてしまったようです。この時の物昔に家族が気づき、後は救急車で病院に

58 



され、挟心症によるものだろうと診断

されました。それ以来、夜、は常にニトロを

身につけての生活を送っています。その段、

8 月 17 日には、ほ (98歳)が安らかに天美子

を全うするといった生死を痛切に感じさせ

られた月でありましたっ

(余暇は) 魁味の野球に相もかわらず興じ

ていますっ地元で 2 チーム

音11)と現在の職場(相生会)でも新たに

チームを立ち!二げ、合計 3 チームに所認し、

ナイターや1予約野球を楽しんでいます。持に、最近の若手パリパリの新日本石油 (ENEOS) チー

ムとの戦いで、は、被安打 1 と好投したため、相手チームからは、遊詩投手に Jí[lえられたままではた

まらんと内1災を申し込まれている次第です。無論、 8 月以降はニトロ所持でのプレイですc

また、我が家では、娘夫婦が近くに住んでいるため、臼、娘が孫を連れて米て夜帰るのが !f

。そのため、孫と会話しながら成長を見守る喜びから w京と私の帰宅時間も iii くなり、

にいる時間は以前と比べると格段の迷いで、楽しいFf々を送っていますコ に孫はかわい

いえ奇行と実感し、「じいちゃんj と呼ばれることにも快感を覚える今問この

-歯学部 1;仕属病院診療放射報技締連絡協徒会も初北部 IjliJ敏雄会長、 2 代自

1
 1
 

i
 

r
r
ι
 

[
 

3 代 r;[f:fJ [H開会長、 4 代 I~I と受け紋がれ、 2011三を迎えていますσt\f;:ì 季[.}jf;:射

を認 1) 合い、歯科医療の資質の二、医療安全に対する

れてきたものと確信していますc 今後も会員の皆様の更なるごj走路と

会の飛躍を j場持していま
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築山 祐

はじめましてO 鶴見大学的学部矧属病院の奥111祐です。私は今年の三月に大学を卒業し、|さl 月よ

り放射線技師として鶴見大学に勤務しております。{動き始めて 4 ヶ丹、未だにピクビクしながら毎

日 J最影をしています。

この 4 ヶ月は私にとっては楼々なことを経験したとても密度のiJfkぃWJfliJとなりました。学~tll寺代

は歯科領域における臨床や撮影技術の訓練を行う機会がほとんどなく、科病院とはどのようなと

ころで、どのような検査を行っているのかという未知なる領域への期待と不安を感じていました。

就職して実探の業務を見学したとき、正直なところとんでもない所に米てしまったなと思っていま

した。特に 11 内法の出;起を見たときは、こんな X 認の撮影法もあるのかと驚くとともに、 [~I 分に

この1îf~)認ができるのかと不安になったものです。就職した当初は毎日ファントムでこ等分j去の品影

の高知Jrl をしていたの ファントム相手でもなかなかうまくはいかないものです。がj じ部位を

撮影しているにもかかわらず毎回遠う写真が出米上がってしまって、わずかなコーンの入羽角度の

ゆfこれほどな(こ習をえてしまうのかと予5いておりました。ファントム相手でもてこずる

ものですから、店、者さんの船影はもっと大変で、したぐまず者さんの口を見て仁々がどのように

なっているかを把揺することが必斐でした戸1' 1 分以外の I1の I11 なんてぜ、んぜん見たことがなかった

ので、どの IYfîが撮影立なのかをやすWI も硲認しながらフィルムの位百づけをしていました。フィル

ムのもう: iì'èづけにおいても、しっかりとフィルムを支えることができていなかったり、フィルムが舌

に押し U:\ されたりと思うように位置づけできず苦労しました。また忠者さんによって口股内は倒人

うのでそれに合わせてコーンの入射角度を決定しなければならないのも大変で、した。いろいろ

試行錯誤して撮影した酷像は根尖がギリギ 1) だ、ったり、コーンカットしていたりと際と令い写真が多

くて撮影した後も写真を確認してちゃんと撮れているかがわかるまでは不安でたまりませんでした。

最初はデンタル l 枚を揖影するのも大変でしたが、何震も雌i訟をしているうちに 2 枚、 3 枚と複

数枚のiJ(~}~ラもできるようになり、今ではフルマウスの損i;ちもなんとかできるようになりました。で

きるようになったといってもすべて搬影するまでかなり時開がかかるうえに、だいたい l 枚くらい

はコーンカットしてしまうのでより正確かつスピーデイにできるように心がけていきたいと思いま

す v ま冬わった頃にはだくになっていますが、 j最景5を幸子えた後はちょっとした達成!惑を感じたり、

4 ヶ月前から比べて少しは成長したかな、なんて思ったりしています。ブルマウスも大変で、すが最

近は小児の損影のほうが難しく感じます。日を開けてくれなかったり痕くて暴れたりとフィルムの

い:鼠づけすらうまくできないこともあり、悪戦苦闘しております。どうすれば恐怖を和らげ、

を軽減できるかと考えてはいるのですが、なかなかおとなしく撮影させてはくれません。どうしで

も掲影ができないときは主任や先読に代わりに損影してもらい、患者さんだけでなく医局の皆さん
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にもご迷惑をおかげしていることを申し訳なく思いますっいかにして患者さんの協力を得るか、こ

れは小児だけでなくすべての患者さんにおいても必要なことだと感じます。患者さんとの信頼関探

を築き、互いに協力しあえるようになる、これは私の当面の課題となるでしょう。まずはもっと患

さんに話しかけてみょうかと患います。 ffl時三の説明を十分に行い、 ことで患者さんの気持ち

を手[Jらげることができれば、より撮影がしやすくなるのではないかと考えておりま

またデンタルだけでなく CT や MRI もまだま {まなければならないことがあります。麗{設を

フィルムに出すとき、どのような間像が求められているかがわからず、とごう悶{設を作ればよいのか

と:与aえているうちに I1釘lIJばかりが過ぎてしまいます。診lî'Jí'にした限設を作るには撮影の技討すだけ

でなく知識も必嬰であり、自分はまだまだ勉強不足であると感じておりますっ

してから 4 ヶ月、多くのことを学び、これからもこれまで以ヒに多くのこと ことにな

るのでしょう。これからの出会いや経!倹を大切にして、より大きく成長していきたいと患いま

これからも EI 々精進していきたいと患いますので、どうか皆捺、よろしくお願い致します。

最後に、私の目標を?生かせてもらいます。在、は感謝の気持ちを忘れないi記長人になることを自

としてしミます。これは っていたことなのですが、 どこかにj詩りを

抱えている、そしてその患者(かんじゃ)から;寄りド)を無くすことで感謝(かんしゃ)という

になる j これを部いたとき、私も患者ーさんの濁りをなくすことができるような|芸品t人になりた

いと思いました。これまでお世話になった方々、これからお世話になる方々への感謝の気持ちを忘

れないように心がけていきたい
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[20年の歩み]

歯科領域で髄く診療放訴綜技師の歴史

1.はじめに

如何なる職業にも、その生い立ちがあり社会の要望に応じて進歩、発展、衰退が繰り返される。

たとえば、医学、歯学、築学などは、人間の健康保全のため必然のもので、あり、それを支える、

コ・メデイカルの一分野として窪学放射線技術は、社団法人日本放射線技師会、日本放射線技術学

会において、ある程度確立されている。

しかし、私たち歯科放射線技術の領域は、これらの中にある程世内包されてはいるが、必然的に

生成された専門職でありながら、その背景と歴史、関わって来た人達の記録は皆無に等しい。そこ

で、前科放刻線学に携わった先達の資料、記銀、文献を参照し、また、全国歯放技連絡協議会会員

諸氏の協力を得て、歯科大学・出学部の露目立年月日、控代の診療放射報技師の就任と退職、その業

yなどを初交した。

f上司戎でiぬく我々 iî全般放射線状f:íliの生い立ちを書くにあたっては次の}I国に記載した。まず、 X

発弘と、その f交の j'!~科、域へのj臨床応用がjtjの内外を 111]わず、どのような人速によって

どのように成されたのか、また、!問主する装近知の 1m発と、感光材料の進歩、そして、現在に至る

までのさまざまの、敦子f機関や学会の設立、 ílìlJ攻、立法などについて記載した。これらは、お互い

に出アを受けあいながら発展して来たと 1まえたからである 0

2 科学放射線史(年表 1 ) 

X~波発見から今日にいたるまでの国内外の主な発明、 11\米引を表示したο1896年(明治 2 年) x 

発見から 3 か月後に英国の Edwin は忠者の腕を iîll影して尺刊・の廿折が鮮明に現れたと報告して

いる。 iîlz!rr;ß寺院は20分を要した。これが毘科における以初の|臨床 X 線写五:である。

わが|認においては 1896年高津製作所で実験的に X 線の発生に成功-したが、密産 X 線装置の実

m化は 1909年(明治42年)に千葉の箆i府台街戊病院L; に納入されたという説と、 1911年( I男治44

5fミ)大津日赤病院に国産第 l 号機が納入されたという説と 2 つの説がある。

、司本での医学レントゲン装置の第一号は1898年(明治31年)陸軍の芳賀栄治郎がシーメン

ス社製のものをドイツ留学より帰朝の時に持ち帰ったものが東京の陸軍軍医学校に設置され、

i技 ììlì:の取り扱いに従事した陸、海軍の看護兵の多くは退役後、大学病院、日赤、県立なと干の大嬬続i

の取り扱いに従事し、後進に技術を伝習した 2 。|この人達が私たち診療放射線技師の先達で

あると云える c

1913年クーリッジ管の発明、 1915年のケノトロンの導入により X 線の発生効率は飛躍的に上昇

し安定した。そして画像の革命的発展は1973:Ìf三の X線 CT' の実用化であり、人体の走査診断技術

を飛躍的に進歩させた。
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また電離故射線ではないが1981年に臨床応用可能になった MRI 5 ' があるご

査で組織コントラストが高く、多方向からの断層保が得られ炎症の範罰やIJ重傷の良性、悪性の鑑別

が可能となった。さらに酪{設のデジタル化が1982iド富士フィルムにより開発され、 FCRおJ によっ

て行われた。

3. 歯科故剖線史(国外) (年表 2 ) 

X 採が発見されたのは1895iド 11 月 8 EI である。その

2 週間後(翌年 1 月の説もある)ドイツの龍科医|部

Otto Wallkhoff5 はガラス乾板で、25分かけて昔話の X

撮影を撮っている。 W.Kりnig 5 ' は X 報発見から 2~

3 か月後 9 分かけて X線写真を掠fil~ している c このこ

ろ さえ手に入れられれば誰でも X

i1-た。 1896 年 4 H には、アメリカの医師 W.].

モートンが撮影したX線写真

歯科X線101 年

一主翼線錦也一

Morton i; が X 線装置について発表し、 X 線写真をみ 国 1 i!!:界で初めての口内法写真

せて([玄11 )診断上での意義について述べているつ lli:界で初めての口内法写真とも云われているが、

同年 4 丹、または、 7 月に抜科医師C. Edmund. Kells i，はホルダーを用いてフィルムを前と王子計に

近づけることが必須であると述べ、j\1汁f~を認することに成功したとの報告があるコどちらが先で

あったかは不明マあるつ

1904年にはアメリカの W. A. Price 5 が二等分i去について、 1920年 F. W. McComack 5 が平行法

について初めて記述し、 19241'1三 H. R. Raper 5 が隣接出カ 1) エスの診査を目的にl佼巽法について

した。また、歯科mx線装置については、 1966年にオーブンエンドコーン・ 1) チャーズ方式がA

G. Richards 7 、により発案されたc これにより今自の口内法が擁立されたと云える。陸後処理シス

テムについてみると、今まで、の銀塩フィルムによるアナグロ方式から 1978頃から七、ロラジオグラ

ブイ i の報告がみられるようになり(安定性に欠け広く用いられなかった) 1987年には CCDれ方

式の口内i去のデジタル化が、 1994年には IP" 方式による口内法のデジタル化が考案され、これら

はそれぞれに長銀があるが、 カルテ化に {'I' うフィルムレスイヒに向け普及が期待されるが、更な

るシステム、 j議材'の己文良治せさまれている。

口外法について見ると 1931年に頭部 X 線規格撮影法がそして 1944年にパナグラフィ 7 の発表が、

1949年パントモグラフイ 7' の考案が Y. V. Paatero により発表されたc これは顎口腔病変を診断す

るとで顕期的な貢献となったっ

4 ‘歯科放射線史 ([1内) : (年表 3 ) 

初めての歯科レントゲンに関する記載は1897年(明治30年)歯科医学設談に「るよんどげん X

光娘ヲ応用シテ欠生ヲ発見セシ…併j で湖柳生訳9 とあるが、これは野口英世6' のペンネーム

であっ

1909年(明治42年) I商科診上ニ於ける X 線、価飽ニツイテJ と!捜し による宇刀の

報告が X
.Jｭ

乞

1912年(大正元年)

して当時東大歯科に勤務中の遠藤烹六郎5 により招介された。

ルレントゲン学ニ就キテj と題して X 線掠影技術、
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診断法について藤浪の詳細な発表があり、これがレントゲン専門家が、治科界に発表した最初

である。

これまでは、読科用の X 娘装置で、歯科の撮影がなされていたが1914年(大正 3 年)東京歯科医

門学校 にドイツのアベックス社0' から初めて訟科用 X 報装置が導入

され、また、初めて歯科JIJ レントゲン室が新設された。その主任はJ!百内界であった。

1922年(大正11年)クーリッジ管を用いた国産の歯科用 X 総装ホクト号昨が島津製作所ーから

発売された。鈴木勝の記述では「大正13年には照内先生の考案さた批初の歯科用レントゲン装置テ

ル・デンタ 10 が診療室におかれてあった。 高圧線と X 線管球が裸，tB していて大変危険であったJ。

とあり国産初のレントゲン装置はどちらなのか分からない。この装ji'ï: をJlJ いて1924年(大正13年)

歯科医師で初めて X 続技術者を対象に、日立内昇による歯科レントゲン学の講習会阪が島津製作所

で、行われた。参加者は63名であった。 1924i!三(大正13年)照内昇は FI 本初の歯科放射殺学教授とし

て日本大学歯学部に就任され、やはり日本初の歯科放射線の講産をりした。

参考までに大正12年頃の歯科用レントゲン装置の値段は、外国製品I1で'2 ， 000円、 l医玄打;京立でで、1， 0∞O∞O円 10

税!皮支で、ゾブ大三変に i:f心亀1刊J

当 11時i待寺 1 1ド11可l の;品記i故お;立2i診j診舎揃料は 2 円 1刊O でで、あり、一般歯科治療費の柑対額としては非常に高かったが、

1 枚のり x 掠'びれが示す診断情報が完全なも

σ〉 ーなものであるという思考か

ら ì)とめられたもので、ある。九 11!j:の(以1

2 )をしよるとブイルムを誌記者が指で保持:してい

(JlHキ118 年)出 IIJ久次の論文抗レ絞

1- の考察J 11 がある。フィルムを口)j空内の除

ヂIJ íJ に沿って入れ l 枚のフィルム上に全協を摘出

した。細隙走査 X 線揖影法又はスリット正放線

1)1むjラj去である。

1934年(昭和 9 年)照内昇は歯科雑誌「臨床歯

科j に 19聞にわたって歯科放射線学の連載講

を執筆、非常に好評で症例写真を加え

された。これがわが国で出版された最初

の)与 I"J書で10 (図 3 )名声が高かった。この

波紋盛の内容は、 X 線とは、その作用につ

いて、口外法が必要な疾患、フィルム処理法、

正1í'z*!Jt投影、等長法、 l皮翼i去、平行法、など

易しく解説されている。

また被爆についても術者の指でフィルムを

保持するな、 1 聞にわずか 4秒と云えども、

店、者の手指を用いる方法が最も合理的である。
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そして、さまざまなフィルム保持器を考案されたがあまり普及

しなかったようである。

しかし、このH寺点でf!言内昇により我が国の歯科放射線学の基

礎は完成されたと云える。その後、戦前、戦時中、戦後の空白

jリjがあり、 1959年(昭和34:;1三)日本大学の西連寺永康等による

白木初、世界で 4 番目のパントモグラフイの臨床応用が可能と

なったc この装霞開発のきっかけは、ある講演で「今フィンラ

ンドでは、 jj制器禁の X 帝京設を i可時に撮影し観察する撮影法

がある J ということであった。これが縁で Dr Paatero との交流

が始まり、さまざまな完験と試行錯誤の結果、国産パノラマ 1

が完成した。
臨 4 歯科放射線誌

1960年(昭和35if) 日本歯科放射線学会が設立され、 i世界で

初めての専門誌([立14) 科放射線J 10 が発刊された。米、 同僚が羨望することは切な

ものがあったとのこと。

1974"1三(fJB手11495ド) T ントモグラフの完成から 15年後に朝 EI レントゲン

による医初のオルソパントモグラブイが!攻売された戸 l 枚のブイルム i二にI指・

を出したi菌if奈は治不1，領域の函îf象診時に大きく貢献した。

と月号 l丑

1997"'ド(平成 9 年)新井嘉則により誌i科)jJ CT'2 (さまざまな呼称があるが一応このようにした)

が開発された。一投 CT に比較し、小型ゼ場所を 11'X.らない、 i詰解像度、被爆抵減、安備で限局した

部放の診断に最適である 3

5. 歯科故射線の感材・画{象処理表 4 ) 

ldfrHJ!J のデンタルフィルムは外国製では、 Agfa、 Adox、 Dupon、 Kodak 社などがあり、

は、富士メデイカル、コニカメデイカル、 i夜干111技研などがあった。しかし民産の歯科用は歯科専!lJ

のフィルムはなく医科用または工業用のフィルムを転用したものであっ

今;亙i は現在:令部]査可能な、 kodak、富士メデイカル、 i疑者11技研の 3 社について主に調査記載した。

まず感*1・の康史をみると、 1871年(明治 4::ド)に 1) チヤード・ 1) ーチ・マドックスが!jiZ:*反を発明し、

1880年(明治13年)にジョージ・イーストマン(イーストマン・コダック杜の創設者)が乾板の詣

を行った。 x 線が発見されてから 18年後の 1913年(大正 2"'刊に Kodak 社で片乳剤の医

療月一!のフィル1:3，が発売された。この間は乾板が X 線画像の主力であったと考えられる。

はたして、この乾板の感度はどの程設であったのか分からないが、 X 綾発見直後デンタルの撮影

にお分とか 9 分を嬰したとの記録があるが、もちろんガス管球で X 線発生の効率は非常に悪かっ

たであろうが、乾板の感度も非常に低かったものと誰察される。 1918年(大正 7 年) (こ詞面乳斉IJの

フィルムが開発され、これに 2 枚の増感紙を組み合わせたものが、その後長く口外法 X 線写真の

探準となったコそして1919年(大正 8 年)に世界初の片面乳剤のレギュラーデンタルフィルムコ

が Kodak 社から発売された。

そして、 1925年(大正14年)に雨前i乳剤のフィルムが開発され発売され、 1941::手に(昭和16年)
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にウルトラスピードがさらに14年を経て現在の改良

型ウルトラスピード1:3 が販売された。そして、

1981年(昭和田年)エクタスピー ]-."13: が発売された。

1919年の片面乳斉IJ レギュラーからこのエクタス

ピードまで約60年間にフィルムの感度は50倍になっ

たとの A G, Richards11 の(図 5 )報告がある。被

曝低減の効果は感材による影響が非常に大きいと

える。

現在では、さらに高感度のインサイトフィルムゆ

が開発され、それよりさらに高感度の IP、 CCD な

どのデジタル方式に移行しつつある。

一方我が国では、歯科レントゲン開発の当初

はとくに歯科用 X娘フィルムの入手は容易でな

く田内先生は当時比較的感度のよかったパック

フィルムの包装を!甘いて、すのサイズに切断

し PI ら 11(1京 r)~ されたことが多かった

、
〈
ソ

ヮ
F
I
、 えよ)，

のよう はその後も 、とくに大戦

!出始と 1，初与にほとんと、にコダック であった

11{科目!とグ乙材料は入手i孟となり終戦投IIIjもな

いころ (1%16 )フィルムは配給í!ì!J日じめっ

的手l Ji J としては1958:í:]三(昭和33年)故村i技師が

フィルムの一般用のフィルムをピニー

LO 
3ま EGU1Aîを

。?

。岳恵
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図 5 歯科用フィルムの感度変化

接戦後需もない頃

撮影件数は1 日約1O~20件ぐらいの様で医療
用フィルムは入手劉難で食重な物でした。

歯科用X線フィルムは隣の日大駿河台病院の
4切フィjレムを手作業にて切断し自家製歯科用
X線フィルムを作製し、その場をしのいだ0

.・・当時はX線フィルム lt配給制でした

尾;翠光久

図 5 歯科用フィルムの入手状況

して した。 1960年(昭和35年)阪神技研

からインスタント現像取が発売された。 場fyÍ'をとらず、コストがかからず、すぐ写真が見れるな

どの利点から、臨床医に普及した。同じ年に f各識のl歯科用フィルムの比較J 16 のタイトルで日本

歯科大学の片出昌泰の論文が歯科放射線、学会誌に発表されている。これは歯科領域で働く診療放射

線技師の初めての歯科放射線における論文発表と思われる。

一方図像処理装置についてみると、長年、皿、タンクなどの手現像から、東京医科歯科大学の渡

辺武織の(示説) Iエルマ・シェーナンデル自動現像装誼J lï の発表が!こi 本歯科，放射報学会第 7 居

地方会で行われている。 渡辺武雄は医学部間属病院の技部長であるが、歯科領域で、紹介された初め

ての I~I 動現像機である。この装置はまるで市電を思わせるような巨大で凄い騒奇であったとの卒、

また、!日l種の装置は日本大学でも館用され、改造されてデンタルフィルムの処理も可能であったと

のこと。その後、 1970年代に入りローラ一式の歯科用自動現像機が開発されて来て、安定した函i象

が符られるようになった。

6 学会の設立、制度、立法など(年表 5)

i妥師j去、歯科医師法が制定されたのは1906年(明治39年)となっている。しかし、医師、歯科医
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Hilîの教育機関はそれより t:J、前からあり、法制定以前の資格はどのようになっていたか不明で、あるが、

なんらかの認定詰IJ度があったものと思われる。

日本における X 線技術者の誕生ーは、 1898年(明治31年)能率堕学校にシーメンスの X 線装置が

導入され、そこで学んだ技術者逮が全国に散り、設に技術を伝習したのが始まりである。

明治末期から大正になると器産の X 線装置も生産され、さらに、クーリッジ管の発明、ケナト

ロン整流がとり入れられて、 X 線装置は安定し、安全になり、増!惑紙、フィルム、遺影斉iJなどの進

歩調発で、芯用分野は急速にひろがったコそのようなことから、これを坂り扱う技術者の養成が急

務になり 1927年 (fll3;r[l 2 i:ド)島津レントゲン技術講習所詰が開設された。しかし卒業者は就殺し

た医療界の現実に失望して、地の分野に転身するものが多かっ

主将、京|滋からの出身技術者と、京都島津の技術講安所出身者を!徐くと、殆んどが全留の大学故

射線科内で徒弟教育された技術者で、この人達はみな教授の口きき

カ勺こぎってい

時が経っと、 X 線診療の急速な発達で官公立鵡院だけでなく、法く

し、生殺与奪の1裂は教授

にも利閉されはじ

めてきた X 線装置であるが、多くの医師はそれを購入しでも操作が出来ない。技術者の養成はま

すます急務になってきた。

しかし、総菜の名称もなく、細江謙三の「泣き日々より- Jjý:M;f4主とともに歩んだ60年一のな

かにその現状が拙かれている。・・・大正1Mド京大へいったとき 官公庁には当時レントゲンJ支

I'lflî という名称がないので、京大には正式の技締がもちろんいないコ私がそこで会った一番古い人は

というと、 にいうところの小鈍いであった。 正式名称は、当時でいう よりでの、傭人であ

る c それを「おい、ちょっとお前ゃれj というふう，_ ていた。この頃のレントゲン

技r:w とよ{まれた人達の中には、特定の資格を必要としないため、 IJI夫や、いわゆる小使いさんも相

当含まれていたようだ。非常に不当に虐げられた存在であった、ということだ。「見ておれ、だが

ゆ ιつてはいかんぞ出 j これが大正末期の技師教育の指導方針であったc この頃の全|立の X

技術者数は、約600名と推定され、昭和 l に入って人員は斬増しているつこのような現状を何とか改

しようと 1927年 (1昭和 2 i:引放射線技術者間体の全倒的規模のものはレントゲンfii

いて興した蛍光会 を前身として、東京に本部をおいた百本レントゲン協会で、初

;開会員は|玄綿、技術者、メーカーを とした。その後関西、中部、九州、東北などで協会が林

立し、力を一つに出来ず改善はあまり突を結{まなかった。

また、当時の X 線設置は、ある程度改良されたとは云え、?存在部分の裸出している第関種装註

が多く、昭事111年頃から、全国各地で、エックス線をlrI り扱う医師、技術者の感電事故が相次いだ。

そしてこれは遂に、東京四谷の某病院で、歯の X 線検査をうけた患者が、電撃却死、しかも

状態が続いたため、 唱なったっ当時のマスコミは「レントゲン殺人事持二J 除と報じた。

1942年(昭和17年) レントゲン技術講習所の滝内政治朗の呼びかけに応じ大時国結し日本放

射線技術学会昨が終戦 2 年前に創立されたc 戦後、原子爆弾の影響もあり、放射殺の危険意識が

高まり、健康器持上大切な i引ri故射線を野放しにすべきではないとの、関係方面から認識される

にあった。いよいよ技陣法制定の第一歩を踏みだした訳であるが、終戦前後の破天荒のインフレ
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と食程主!tの中で生活苦にあえぎながらも会員連(技術学会員)は資格jfjlj定を目ざした。しかし、技

術学会一筋では運動の一貫性を保つことが到底不可能となったので1951年(昭和23年) í 日本放射

線技師会j 誌が設立された。

iエックス線技師i去の制定へi いままで、内務省に話を持って行っても技師から意見をきくのでは

なく、学者が必要ないと言っていると一言でおしきられている。有名教授にお願いしでも、だれも

身体を張って、技師の資格lhi]鶴を法íljlJ化しようという方はいなかった。しかし、社会情勢は食糧難

と生活環境の劣悪化などの影響をうけて、なかでも不治の病とされた結核病が大流行したc ImJ乏を

結核から護ることは、|衰の重要課題であり結核予防法の審議されるなかで予防の第一線で身を挺し

て働いている、 X 線技術者の資格を決めることは、厚生省としても必要事項となった。

1949年(唱和24年)全国保健所は、技師法制定の必要性を決議、人事院も X 娘技師職の持殊な

性格を理解し、涯学放射殺学会もは支締法委員会j を設置するにいたった。また医師会、医師の説

得、了解が大きな鍵であるとして、全国規J撲で霊的の署名運動を展開していた。都道府県技術i会は、

1950年(昭和25年) 2 月、全閣の医師 2 万名の賛成署名名簿を

している。このように幾多の曲折をへて、法制定の機運が熟し、

26年) 6 Pl11 日出会を通りーゑ.， も '_.L.t. 一、. • 

て、:jjrから開↑産中の国会に I(恥!育

によって、 1951年(昭和!

Îí'x.射殺

のぇ、また

いま夜、連は改め

によって悲願が唱えられて、 20年間に及ぶ忍苦と!品l i)~の

.く!岳謝しなければならない。 1956年 (1昭和31 :fド) 1訂科

となったっこれは歯科大学・歯学部においては歯科放射殺

ることが必須となり、その後の歯科放射線学の興|訟の基となった。

1960.'11', ( IIfl :1' 1 射線学会がふ1三五ムヱj 自主性と普遍性を恭誕とする新しい日

本能科医学会の発足と同時に、その第 8 分科会として発足した。その日旅主史的1背弦式{は土 l凶95臼1年 (11昭!明百M手和口2お6 

f今iドミ汁) に当 I時七待5三楽;病内院歯科 i註室長の花村村A信之之一:惇i導字二土i七二の i呼i十呼、子F びカか、けに山)応;志与じ参集した右有企i造志去志;が}滋込広今削削

会を結成した。その後参加者が士増首え2お3名が参集して「放射線集i談j主淡:炎;会 j となつた G 8 年間合計55留の

会を開催して日本歯科放射線学会へと発展的に解消したc

日本歯科放射線学会が設立された1960

年(昭和35年)当時は、歯科大学・歯学

部は全国に 7 校しかなかった。しかし、

その後歯科医師養成の世論が高まり、

1982年(昭和57年)には29校30約属病院

となった。 1987年(昭和62:tj三)日本大学

の出 lìlí]敏雄氏の呼びかけに応、じ関東地誌

の校師長クラス 7 名が集まり、勉強会、

技術交流、情報交換を目的として、技術

勉強会がが発足した(思 7 )。そして、

この会の意義を会全国に広めようと、同

年開催の第沼田日本歯科放射線学会(広 臨 7 第 2 思 10歯科大学 TEC 講座
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I:Hm~の 17名で初めてJ支部だけの懇親

会を行った。

理年29回司木前科放射線学会総会(札

幌)に13名集まり、全開組織の会を立ち

上げる率をきめ

1989:\:手301司日

鹿児島で!日Jm~ され、技師18名が参加し全

国歯科故射線技師連絡協

に時間敏雄氏、副会長 V 帯

平成14年度全国私立歯科大学・歯学部

付議病続診境放射線技師代表者会
第1 固定例会議

数忠氏が選出されたc そして 1990年(平

成 2 年)京医科科大学において第 1

2002.6.7 大阪をき科大学付属病読

rm総会が開能され、 }j，、来 19年!母、パノラ

マ、 X線 CT、 MR、デジタル隈段、財lJIJ Cすなど、現場に

力してきた。

2002年(平成14年)、

翻 8 第 i 閉定例会議

した、より良い瞬{家作り… 7JX, 
ブJ

士会の

ように、大学に公に認められる会をつくろうと言う事で、私立歯科大学協会の

され、初代会長 を

7 )大阪街科大学にて竹信美保氏のお世話で開催した。 20例年(平成16:\:1三)

が施行され、東京医科Iお科大学、大阪大学以外の大学は医学:吉[í と

7. 前科大学・歯学部の設立(年表 6 ) 

1890ilミ{明治23iド)東京科大学は Fl 本で;lj主初

1900if に

Il 

に改称、 1946 iFぺこ東京歯科大学として

フ
心

、 6 校 El でようやく

された。

。

された。 1907年(明治40

された。設立順次は年表 6 の

して来る。

カすこのうッシ

で空 1=:1 1l寺代が続くが、 1960年から 1980年

・歯学部が設立されている。現在歯科医師過剰がi江i苧ばれている

ではなかろうかc

8. 各施設に絞初に就任した診療放射線技師、など な f!fyJ きをした

ックス技日i!îì.去が制定されたのは、 1951年 (1昭和26年)である。したがってそれ弘前の人達

は正式には診療エックス殺技摘、又は診療放射線技締の資格はな\，"しかし今剖は私達の先達の技

nilî として表記した、ご了示]妥きたい乙

日本における第 1 号の歯科領域の放射殺技術者は1918年(大正 7 年)東京歯科大学の前身である

された占沢王子氏ラ(国 9 )である。この時点で臼本には 5 校の歯科大学が存

しており、前科に i主jする撮影は誰が行っていたのか、全て i歯科認が行っていたのか、あるいは医

科と [H] じように小{主、之と言ーわれる人達カ子治科投与J-;í:fJllJ投影をしていたのかう子からないc それから

20年?をの 1938年頃(HH和 13年)日 として加久 が勤務していた。 1947年
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(昭和22年)同じく日本大学に山内芳孝氏が

就任、当時を知る日本大学松戸の!引率光久元

教授から山内芳孝氏21 について手紙を頂い

た(悶 10) 。その頃の 111 内芳孝氏の写真が見

つかった(罰11) ので掲載する c

大学で写真技師を探しているとの率で就織した
放射線の先生逮が撮影したフィルムを現像して
いた。時には医員が手不足となり、見ょう見ま
ねで撮影していたようです。

しかしある時期から正規のX線技師が必要にな
り、商問敏雄氏が入って来て、山内tさんは本来
の緒室管理専任となりました。

なお、当証寺の現像j夜はMQ(一般写真照)でX線
フィルムの専用液が必要があると議論し合った
事もありました。

尾;率光久

国10 山内芳孝氏について

語 11 1953年(昭和28) 年綴の教家~

後手iνL -ìJLi :ì'l\三段、Ij l 央: 11 1I1~1支店i1í 、
;(i : Jご己 i:f) Jé久

1Ìな列左広三)法 lE一、鈴木1J)j

東京駅前で、行李一つ持って身の振り方を考え
ていたとき11償天堂霞院のレントゲン技術員松本
君に話しかけられ順天堂!こ2-3年技術を教わ
り、東京歯科医専に推薦され転勤した。

歯のレントゲン撮影に際しては、ロ中に指を入
れて写し多数の患者を撮影したのでレントゲン
炎傷を起し、次いで発癌し、右上腕113下部を
切断した。

日本における技術員の第1号である。そして後
に歯科医となった。

一日本における歯科レントゲン学のあゆみー鈴木勝

図 9 古沢真王子氏について

日本大学歯放50年史

1948年(昭和23年)東京霞科歯科大学の記念誌に「写真室とレントゲン案の合同写真」と題して、

諸説、渡辺(故人)、武田氏の 3 名が故射線技í:mで、あると紹介されているが、詳細は不明である。

1949年(昭和24年) ~ 1978年(昭手1J53i刊の29年間九州歯科大学に勤務された進野政則氏が、歯

科領域における技師として最初の学位取得者である。 1956年(昭和からど17年罰大l阪歯科大学

に勤務された竹信美保氏は一級建築士でありな

がら何故か診療放射線技師の道を選ばれたC 大

阪歯科大学放射線科書日生の頃おJ の状況(表 1 ) 

である。小川秀夫氏を福岡歯科大学の技師長に、

片木喜代治氏を朝日大学の技師長に育て送り込

んだ功結は大きく、竹信氏の自 '1謹のひとつであ

表 1 大阪歯科大について

-1933年(昭和7年) x終塗10m2一発生装訟はリッ';l-裂の裸密球、採

高圧線で梅雨期は火花が絞った。

ぺ 935-1960年 ビウヲ-~退後掛式・・・防滋怒、防X線型

'1942年頃 戦争の影撃事でイーストマン歯科照フィルム入手在自殺、

E重科婦フィルムを裁断

る。 1 ・ 1958年・・ 歯科用フィルム品不足、阪神技研と共同で番号付

フィルムの開発、終戦から1960年頃まで何もない

時代で、現像、定策液i立薬局でつくり、フィルムは
1960年(昭和35年)呂本歯科大学生命歯学部

に鉛引外来史氏が就任、元放射線科古本啓

一字文J受の(図12) 夜、信を頂いたc

1965ij". (昭和40年)日本大学に西冊敏雄氏が

-70 

，先潔ばさみに吊るした。

-1968-1972年・・・鐙科病院の基本設計依頼(車耳目、明潟、広島大)

竹信美保



就任、その経緯は図10ILI内芳孝氏についての記載の

中にある。習指]敏雄氏は全[î[歯科大学・歯学部iお属

病院診療放射線技師連絡協議会を立ち l~Jt'、初代会

長として 7 年時にわたり会員を教導され自ら学位攻

得の手本を示された。 í 日本大学歯学部放射線学教

室八十周年記念誌J の中に元日本大学歯学部放射線

西連寺永康教授はおJ、~一、

大学禽j立後1919年(大正8年)レント
ゲン科が新設され、撞科用X線接影と
セファロの撮彰を各科で行っていた。

1960年(昭和35年)金沢大学医学部
開票護診讃ヱックス繰技範学校から欝
翠技部が就経、ここから技師による撮
影が開始された。

吉本軍書一

回 12 鶴賀外来史氏について

19721'ド寺[147年) に就在した片木喜代治氏は鵡科故射線学に関する

さまざまな執筆があり、特 が叫皇制品目とし

のメンバーを良くまとめ出版にぎ悲けた手腕はiFJ く ~i[êfl凶できるコまた、問じ1'1三に [=1

に就怪し

ながら全国国立大学放射線技師会の会長に就任J され

1979年九州大学医科病院から転属した加藤誠氏は、学it同封殺;';J針完放射線室技師長から医学部を

含めた医療技指部長に就任された。科Aの分野から医学部を含む部長戦へ、これは前科領域の放射

殺技師では初めての事で、余程の実力と{豆・れた資質がないとなれない事である c

また、 1983 1'f (昭和581'1つには広島大学の砂屋数忠氏が医学部から歯科放射組科技師長として赴

日本放射線技術学会の践であり、幾多の委員会、大会を主催さ

技連絡協議会の副会長として大きな財産となった。さらに、 2004年(平成16年)には鶴見大学の木

村由美氏は日本放射線技師会に常務理事として就在、県技向日会長]絞を経ずllf!1iJfになり

として躍r=[3 である。そして、 として 1993年 5 1'1三)名古崖の 7いけもり

歯科医院j に勤務していた中越裕子氏は X

をつくり、セブアロ分析も行っていたコ

でなく歯科臨床医院事 した初めての人で、あ

る c こ tL らの も 7 に表示した。

戸。、、 ィ今コ、 、 命おいては、 nな井光治氏が先

か、あるいは河時に就{壬されていると忠われる

が、アンケートの也答がなかったので(定年退

]設で連絡取れず)、連絡のとれた大坊元二氏を

最初の就任者とし 号歯科領域で働く診

療放射線技師の功績は表 2 の通りである。せい

ぜ、い 100 ;f'1 前伎の会員数でこれほ を示

重畏技師会長 4名

-叙勲者 9名

陣学位取得者 9名

‘霞療技指部長 1 名

-技師会理事
技術学会委員など} 14名

表彰文部科学審〉
黒知事など 多数

表 2 歯科領域で働く診療放射線技師の実績
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してきたことは、誇れる事である。

アンケートの段階では、 1î文斜線科教授が変わって技師の学会発表などにどのような影響があるか、

新しい機器が一番最初に設霞された大学は何所か、そして学会発表、著:吉、その他業績についても

調べたかったがとても力不足で、今回は克送った。何時かまた誰かが、足りないところを補ってくれ

たらと後進者に期待したい。この稿を終えるにあたり、ご協力を Ji'!いた方々に謝意を表したいと思

います。

歯科の技師の歴史をどうしても苦:くべきと、いろいろ資料も集めて J1'!いた鶴見大学歯学部放射線

講鹿小林馨教授、どうしても分からないところを教えて頂いた日本的科大学、古本啓一名誉教授

(日本歯学大学歯科放射線学教室元教授)、日本大学、尾潔光久名性教授(日本大学松戸歯学部放射

線学教室元教授)、鶴見大学、山本昭名誉教授(鶴見大学歯学部前科 jíÍ( tHkJÌt学教室元教授)、!!宮内昇

先生の貴重な講義録をお貸し頂いた、日本大学歯学部放射娘学教室の橋本光二準教授、大!授歯科大

学附属病院中央画像検査室、竹信美保元技師長、そして、この京を会の卒業にとりあげて頂いた

全国歯紋技連絡協議会、片木喜代治会長に厚く御礼申しあげます。なお、協力してくれた日本大学

歯学部前科放射材、科の丸橋一夫氏、本学i畷i象検査部の三島章、宇i刀川学1lí3君に感謝致します。
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年表 1 放射線史

年号 放射線史 年長寺 放射線史
HHlU ~Jわ台 13 41 16 

42 17 
43 18 

1890 明治23 44 19 
91 24 45 20 終戦
92 25 
93 26 46 21 
94 27 47 22 
95 28 X線の発見・ g ・ 11 月 88 48 23 

49 24 
1950 25 超音波A"E…ド法開発

96 29 X増ウ白線ラ木感のニ義初氏臨ウのの床ムX零応発時悶用発見・生(イMギ.1. 0リ島。スo津)n腕製2作2コ0所ダ分ック 51 26 
52 27 
53 28 

2 ・ Becpuerel 54 29 
97 30 55 30 
98 31 Xラ線ジ装ウ蜜・・態宣医学un校e夫・・・シーメンス 56 31 ゼロラジオグラフィー

ム発見嶋・・ C 婆 .‘. Battella Memcrial Institute 
99 32 57 32 

1900 33 58 33 
34 59 34 

2 35 
3 36 1960 35 
4 37 
5 38 
6 39 
7 40 61 36 
8 41 62 37 
9 42 間三F接奨第弱府1 喜善合X衛線成装病置院・・・重量j奪 63 38 

64 39 
1910 43 

11 44 大津隠赤病院鴎度第1喜善稼動 65 40 
12 大工E元年 66 41 
13 2 クブーッキ1) ッ一ジ考管案の発明 67 42 

68 43 
14 3 69 44 

1970 45 
15 4 ケノトロンの発明 71 46 
16 5 72 47 

73 48 。τの奨期化・・.Ambrose.Hounsfield 
17 6 74 49 
18 7 75 50 
19 8 76 51 

1920 9 77 52 
21 10 78 53 

79 54 
22 11 1980 55 

81 56 MRI臨床応用・・.Peter Mansfield 
23 12 .‘Paul Lauterbur、 Damadian
24 13 82 57 FCR開発・・・富士フィルム

83 58 
84 59 

25 14 85 60 
26 E吉和光年 86 61 
27 2 87 62 
28 3 88 63 
29 4 89 平成元年

1930 5 断レン層ト撮ゲ影ンの自考動案箪・裂布繍A.Vallebone 1990 2 
造 a ・・ 5きj掌 91 3 

31 8 92 4 
32 7 93 5 
33 8 94 6 

95 7 
96 8 

34 9 
35 10 97 9 

98 10 
36 11 99 11 
37 12 2000 12 
38 13 電子写真j去の考築..'Carlson 
39 14 8 20 

1940 15 
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年表 2 歯科放射線史

年号 歯科放射線史(盟外) 年号 歯科放射線史(冨外)
1880 明治13 41 16 

42 17 
43 18 

1890 明治23 44 19 パナグラフィの発明・・ 'Koch 、 Sterzel
91 24 45 20 
92 25 
93 26 46 21 
94 27 47 22 
95 28 2ì騒後歯の3ヶ写月察後(2粛5分の)写・・真Ot(t9oWailkhoff 48 23 

2- 分)・ 'w.konig 49 24 パントモグラフィの考案・・Y、 V. Paatero 
歯増の慾2紙ZZの主を利見用せる・・・ William James Mmorton 1950 25 

96 29 M.I.popin 51 26 
平行法発薮・.. C.Edmond Kells 200の論文(箔死) 52 27 

53 28 
54 29 

97 30 55 30 
98 31 56 31 
99 32 57 32 

1900 33 58 33 
34 59 34 

2 35 
3 36 1960 35 
4 37 2歯等科分用j去X-線. 'W.A.Price 
5 38 装翠z ・・シーメンス販売
6 39 
7 40 61 36 
8 41 62 37 
9 42 63 38 

64 39 
1910 43 

11 44 65 40 
12 大IE元年 66 41 オープンエンドコーン、 1)チヤーズ方式・'A.G.Richards
13 2 67 42 

68 43 
14 3 69 44 

1970 45 
15 4 71 46 
16 5 72 47 

73 48 
17 6 74 49 
18 7 75 50 
19 8 76 51 

1920 9 平行j去盤・.FW.McCormack 77 52 
21 10 78 53 

79 54 
22 11 1980 55 DI為法l問ゼロラジオク、ラフィ・.舗 Xerox宇土

81 56 
23 12 
24 13 日交翼j去・・ 'H.R Raper 82 57 

83 58 
84 59 

25 14 85 60 
26 昭和元年 86 61 
27 2 87 62 CCD方式口内法擦影-RVG' ・・トロフィ一社
28 3 88 63 
29 4 89 平成元年

1930 5 1990 2 
91 3 

31 6 渡部X線規格j墨彩j去・・. Hofvath 、 Brordbent 92 4 
32 7 93 5 
33 8 94 61IP方式口内法撮影Digoγa ・..ソルデックス社

95 7 
96 8 

34 9 
35 10 97 9INewTom(CBCT)' .・ QR*:土27)

98 10 
36 11 99 11 
37 12 2000 12 
38 13 

19430 9 115 4 8 20 
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年表 3 歯科放射線史(圏内)

i年号 歯科放射親史(国内) 年号 歯科放射線史(盟問)
1880 同月 j台 13 41 16 

42 17 
43 18 

1890 明治23 44 19 
91 24 45 20 
92 25 
93 26 46 21 
94 27 47 22 
95 28 48 23 

49 24 
1950 25 

96 29 51 26 
52 27 
53 28 
54 29 

97 30 X光線ヲ応用シテ(論文)紹介・・・野j餓口概英念世 55 30 
98 31 56 31 

99 32 57 32 
1900 33 58 33 

34 59 34 パントモグラフィ濁漆初 t註界で4塁審包
2 35 -ぉ・密遼若手永廃
3 36 1960 35 B ;:1伝歯科放・射・・線世学界会で誌最
4 37 初の幕内誌
5 38 ヱルマーシエーナンヂル自動現像機
6 39 タンクハンガー裂(京医畿大)..渡辺武綾
7 40 61 36 
8 41 62 37 各滋の昔話料F語フィルム(自重量大)・・片山 E草署警
9 42 主審科室による東初京の帝態大床で報の告自・験a-i2議0E症議室例六郎 63 38 

64 39 歯科F司自動現像機墓縫的研究
1910 43 (回大).・・安藤正一

11 44 65 40 
12 大正元年 レントゲン専門家歯科で初めて発表藤j良郊一 66 41 
13 2 67 42 

68 43 
14 3 レ(独ン)トアゲベンッ塗ク新ス設X線(家装主畿交歯・・科・緑医内学率昇) 69 44 

1970 45 
15 4 71 46 
16 5 歯科におけるレントゲン学講義録・・擦がヨ塁手 72 47 

73 48 
17 6 74 49 オルソパントモグラフィE雪渓初牽・綴 レントゲン
18 7 75 50 .. 
19 8 76 51 

1920 9 77 52 
21 10 援科照レントゲン装議E(霞室騒、・滋教・・ホ授緑ク内照ト5閣肉卒 78 53 

産初) 79 54 
22 11 臼 2幹事Bの放射線の 葬(臼大) 1980 55 

81 56 
23 12 
24 13 第(島1 津白歯科・歯レ科ン医トゲでンお議習 63名 82 57 

ト 初めてのレ・・ン・照トゲ!勾ン学昇 83 58 
84 59 

25 14 85 60 
26 紹手05ë年 86 61 
27 2 87 62 
28 3 88 63 
29 ヰ 89 王手足立元年

1930 5 1990 2 
91 3 

31 6 92 4 
32 7 93 5 
33 8 94 6 

総隊:iE'lまX線撮影法又lまスリット正方線綴影j去 95 7 

9 童話科レントゲン写真診断法発-事-j-ia自-・問照久内次昇 96 8 
34 
35 10 97 9 歯科用CT (B 大) .・・新弁護員IJ

98 10 
36 11 99 11 
37 12 2000 12 
38 13 
39 14 8 20 

1940 15 

75 



年表 4 歯科放射線感材・函像処濠

年号I I 歯科放射線感材・酒像処理
18801 矧治13 1ショーシ・イーストマン絞放の蕗美笠原

18901 明治23
911 24 
921 25 
931 26 
941 27 
951 28 

961 291xレイ乾板を製作・・・カーブッレ・グットスピードキ土

99 321 1 
1900 

341 1 
351 1 

年号
耳7
42 
43 
44 
45 

46 
47 
48 
49 

1950 
51 
52 
53 
54 
55 
56 

歯科放射線感材・酪像処理
nlオリジナルウルトラスピードデン予ルフィルム発表 (kodak)
171 
18 
19 
201キャビネ板をきざんで使用 デンタルフィjレム

21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 

の入手なし、現金をもってフィルムを翼った

301改良笠ウルトラスピード (kodak) 現在の製品
31 

32 
331デンタルフィルムビニール包装(阪神技研)
341デンタルフィルムビニール包装・鉛No(飯干申技研)

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

361イルフォードX線乾板を輸入・・・小西本店 11960 
37 

351インスタント現像発表(阪神技研)

38 エルマーシエーナンデjレ白星h現像機・・渡辺武雄(褒医歯大)

39 
401 1 61 36 
411 1 62 371各種の歯科用フィルム(隠童話大)・・・片山局審

381 421 1 63 
64 391歯科用自動現像機基礎的研究ローラー式y;íi泰正{日大)

19101 43 
111 44 651 40 
121 大夜光年

131 21エックスレイフィルム発売 (kodak) 片臨し剤
661 41 
671 42 
681 43 

141 3 691 44 
19701 4511 \ノラマ用フィルム発売 (FUJI)

151 4 711 461 
161 5 721 471醤科用自動現像機プロフエクスレイ(問、向型)

731 48 
171 6 741 49 
181 71両面乳斉IjX線フィルム発売 (kodak) 751 50 
191 81 レギュラーヂン告ルフィルム (kodak) 片匿事L剤世界初 761 51 

19201 9 771 52 
211 10 781 53 

791 54 
221 111歯科用フィルム入手困難

1 1 (パックフィルムを切って包装)
231 121カールしないデンタルフィルム (kodak)

19801 55 
811 咋クタスピ…山政)

241 13 821 57 
831 58 
841 59 

251 141オリジナルデンタルフィルム (kodak) 間活字し剤 851 60 
261 沼和光年iバイトウインク、用フィルム発表 (kodak)
271 2 

861 61 
871 621cCD・書鍵初めての口内法デジタルモニター画像

281 3 881 63 
291 4 891平成光年

19301 51オクルザール用フィルム発売 (kodak) 19901 2 
I 1 小児用デンタルフィルム発売 (kodak) 911 3 

311 6 921 4 
321 7 931 5 
331 8 941 61:1:クヲスピードプラスデンヲルフィルム発売 (kodak)

951 71DNHデンタルフィルム発売 D感度 (FUJl)
961 81DNHデンタルフィルム発売 O感度インスタント現像

341 9 
351 101キャビネ絞(さくら、 FUJI)

自動現像機の考案

(阪神技研)
971 9IIP' ーヂCR応用
981 10 

361 11 991 11 
371 12 
381 131~器産品 (FUJIなど)・・・デンタルフィ}[.，ム

20001 12 1インサイトデンタルフイ仙発売州政)

391 14 20081 20 
19401 15 
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年表 5 学会の設立、制度、立法など

年号 学会の設立、制度、立法など 年号 学会の設立、母IJ震、立法など

[18B9U 1 同月;ぢZ243 51 26 III参綴エックス線授師法制i定
52 27 

92 25 53 28 
93 26 54 29 
94 27 55 30 
95 28 56 31 歯科放射線大集学談説会・・・花村信之
96 29 歯科放射線 必須講座
97 30 57 32 
98 31 58 33 
99 32 59 34 

1900 33 1960 35 日本歯科放射線学会
34 61 36 

2 35 62 37 
3 36 63 38 
4 37 64 39 
5 38 65 40 
6 39 医師法、議科産舗法成立
7 40 66 41 
g 41 67 42 
9 42 68 43 診療放射線(技高師エ法制定

1910 43 ネルギーの取扱い可)
11 44 69 44 
12 大工Ejもま手 1970 45 
13 2 71 46 
14 3 72 47 
15 4 
16 5 73 48 
17 8 
18 7 74 49 
19 8 75 50 

1920 9 76 51 
21 10 77 52 
22 11 78 53 
23 12 79 54 
24 13 1980 55 
25 14 81 56 
26 昭和元年 82 57 
27 2 臼本j掌レントゲゲン協技会術 83 58 

島レントン 講習所(6ヶ月) 84 59 
28 3 85 60 
29 4 86 61 

1930 5 87 62 
31 6 88 63 
32 7 89 平成元年 会全圏盟禽議放放技技連連絡絡協協 会設第立1総間会総・会・ E 箆児島
33 8 大阪物療専門学校 1990 2 
34 9 会長西岡敏雄出席数 29名、会員数92名
35 10 91 3 鈴鹿医療科学技術大学開校
36 11 92 4 
37 12 93 5 診療放射線技師法改正 (MR、超音波、暖底検査)
38 13 94 6 
39 14 95 7 

1940 15 96 8 
41 16 97 9 
42 17 B日本本放放射射線線技医術学学会会(湾内政治朗) 98 10 
43 18 99 11 
44 19 2000 12 
45 20 終戦 13 
46 21 2 14 会霞私立歯科大会歯長学部代表者会議
47 22 伊藤嘉窓口校参加
48 23 日本放射緩技師会設立 3 15 
49 24 ヰ 16 国立大学法人化

1950 25 5 17 
8 20 
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年表 8 歯科大学・歯学部の設立

年号 歯科大学・歯学部の設立 年号 歯科大学・霞学部の設立
18990 1 同月〉ロ 23 東京関税文京(東京開;f:，斗i祭主単) 51 26 i ス:1奴穴平I事j:O手掛

24 52 27 
92 25 53 28 
93 26 54 29 
94 27 55 30 
95 28 56 31 
96 29 
97 30 57 32 
自8 31 58 33 
99 32 59 34 

1900 33 1960 35 
34 61 36 愛知学校大学歯学部

2 35 62 37 
3 36 63 38 
4 37 64 39 神岩新奈手潟川医大歯科学科歯大大学学学歯部学、(東広部京島、女東大子北学歯歯大科学学医歯部学学校部) 5 38 65 40 
6 39 
7 40 日本歯科大学生命歯学部(私立共立歯科医学校) 66 41 
8 41 67 42 九州大学歯学部、北海道大学歯学部
9 42 68 43 

1910 43 
11 44 大阪歯科大学(大阪翁科医学校) 69 44 
12 大正元年 1970 45 鶴見大学歯学部、明海大学歯学部(城i!:!ï歯科大学)
13 2 71 46 朝日大学歯学部(岐皐歯科大学)、日大松戸歯科大学
14 3 九州歯科大学(九州歯科医学校) 72 47 奥羽大学歯学部(東北昔話科大学)、日本歯科大学新潟生命歯学部
15 4 松本歯科大学、徳岡歯科大学
16 5 日本大学歯学部(東洋歯科医学校) 73 48 
17 6 
18 7 74 49 
19 s 75 50 

1920 9 76 51 徳鹿北児海島大道島学大医歯学療歯学歯大学部学学部部歯学、昭部和(東大日学本歯学学関部大学)21 10 77 52 
22 11 78 53 
23 12 79 54 岡山大学
24 13 1980 55 
25 14 81 56 烹長京崎歯大科学大歯学学部水道橋病院
26 flll籾ñ王手 82 57 
27 2 83 58 

84 59 
28 3 1)室主主医科歯科大学n在京E器等歯科長震学校).. ~重立で初めて 85 60 

. 29 ヰ 86 61 
1930 5 87 62 

31 8 88 63 
32 7 89 平成光年
33 8 1990 2 
34 9 
35 10 91 3 
36 11 92 4 
37 12 93 5 
38 13 94 s 
39 14 95 7 

1940 15 96 8 
41 16 97 9 
42 17 98 10 
43 18 99 11 
44 19 2000 12 
45 20 13 
46 21 2 14 
47 22 
48 23 3 15 
49 24 ヰ 16 

1950 25 5 17 
Q 
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年表 7 各施設に就任した診療放射線技締など

年号 各総設に霊童初!こ就任した診療放射線妓S 年号 各施設!こ最初!こ就任した診療放射線技師

1890 同月;台2243 51 26 
91 52 27 
92 25 53 28 
93 26 54 29 
94 27 55 30 
95 28 56 31 竹倦美保(大級歯科大)
96 29 
97 30 57 32 
98 31 58 33 
99 32 59 34 

1900 33 1960 35 額資外来史(8*歯科大)
34 61 36 

2 35 62 37 湾)1 1誠(大阪大)
3 36 63 38 
4 37 64 39 
5 38 65 40 西語道敏雄(尽本大学)
8 39 
7 40 66 41 小川泰夫{九州歯大)、佐々木功(岩手震科大)
8 41 67 42 {予5率三雲(新潟大)、 E整委関茂(九倒大}、篠弁済{北大入車悪口 f詮(蒸北大)

9 42 68 43 
1910 43 

11 44 69 44 山田根中守由美(鶴子見{広大大)、)戸張宏彦(神奈川歯大)12 大正元年 1970 45 
13 2 71 46 ;河 æ~喜 E斉(臼大松戸)、大重量j資(競走喜大)、山本長j台(愛知学院)

14 3 72 47 片木喜喜代治(毅尽大)、伊援護議(臼歯新潟)
15 4 
16 5 73 48 小)1 1秀夫{縁関長歯科大)、井口盗人{蒸家主義科大人中村元主主(松本主語大)

17 6 大坊元二(奥羽大)
18 71i東宮沢京歯真科平大(策京技歯術科負医→等歯)科医富市 74 49 

75 50 
19 8 76 51 

1920 9 77 52 

聖林山書本中邦孝購夫昭 (i昭F和重大要科)坂日大野、啓水曜-道3 

21 10 78 53 
22 11 79 54 
23 12 1980 55 山 正紀(隠(東山兜大京歯)、 橋誠多)間(、九意北<<森久f 大秀(徳)希怠(大長崎)大)
24 13 81 56 
25 14 82 57 
26 言苦手B元年 83 58 
27 2 84 59 

85 60 
28 3 86 61 
29 4 87 62 木村由美(鶴見大)

1930 5 88 63 
31 5 89 平成ヨ忘年
32 7 1990 2 
33 8 
34 9 91 3 
35 10 92 4 
36 11 93 5 中越裕子(いけもり矯lE歯科)
37 12 94 6 
38 13 加久毘櫛Eぎ(臼大)・・-技術員 95 7 
39 14 96 8 

1940 15 97 9 
41 16 98 10 
42 17 99 11 
43 18 2000 12 
44 19 13 
45 20 2 14 
46 21 
ヰ7 22 山内労星雲(回大)技術員、写糞援 3 15 
48 23 猪俣、渡辺(童文人)、武厨(菜京室科歯科大) 4 16 
49 24 進野政則(九鮒歯科大)一学佼 5 17 

1950 25 8 20 
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<全盟歯科大学・歯学部付属病院診療放射線技師連絡協議会規約>

(名称) 第 l 条 本会{土、全!主i歯科大学・歯学部付潟病院診療放射報技締連絡協議会(全毘1奇抜

と称する。

(日的〉 第 2 条 本会は、会員が相互に連絡をもって硯鍛し、!笠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、科 i宗療の発展に貢献することを目的とする c

第 3 条 本会の事務所は、投員の勤務場所に震く。

第 4 条 本会は、全国の商科大学・ lお学部付属病院に勤務する各施設の診療放射殺技師

で講成する。

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

1) 、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徐されるつ

3 本会の趣旨に賛 lfíJする診療放射報技陣で、会長が認めた者を悩人会員とするこ

とカすできる。

第 5 条本会{立、次の役員を置く。

出会長 1 名 (2) 融会長 2 ;jLl 

(3) 総務 l 名 (4) 会 計局 i 名

(5) 幹事 若干名 (6) 会計段査 l 名

2 副会長および、会計設査は総会において選出し、 よ

会長の指名により任命する。

3 の{壬JtJj は 2 年とし、再任を妨げない。

、涼則として毎年 1 ITII するものとする。

は、会長がこれを を手伝議する。

は、市者のやから選出するつ

第 6 条

2 

3 

4 ゅよる。ただし、可否両数の場合には、

iJとするところによるつ

5 その也、会長が認める場合には、
_,_ 
色7 きる。

第 7 条 本会の経費{立、会費および、その他の11又入をもってこれに充てる c

2 本会の会計年度は、毎年 4 月 1 13 よ i) 、翌年 3 月 31 日迄とする。

3 会授は、 1 施設年事no， ooo円とする。

4 個人会員の会費は、年額4， 0001IJ とする。

(付加) 第 8 条 本規約の変更は、総会のlJ(認を必要とするつ

2 本会期 l之、平成元年10月 19B から実施する。

(平成 4 年 7 月 11 臼;こ…部改正)

(平成 6 5:ド 7 月 9 引に…部改正)

(王子成 8 年 7 月 28 日に一部改正)

(平成立年 7 月 1 日に一部改正)
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<投稿規定>

1. 原稿サイズは B 50 

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丈字

3 フォーマットは文告: :Word、写真・図 :JPG で Word は文京のみと

もの両方を提出。

4. 文字はおfS 明朝または平成i現朝 10pointo 

5. 表題 執筆者所属機凋名(例:福岡歯科大学)を記載する。

会員は大学名のみそれU外の方は所属機侠j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、写真・図等の挿入も

国をレイアウトした

れが生じる場合があります。

7. 原稿の宛先福限歯科大学医科歯科総合病院放射線室坂元英知

rabbit@college.fdcnet.ac.jp 

〈総務よりお願い〉

会H変死・立討ー変:Ji.アト、レス

FAX にてお7、11 ら町役ください。

変!叫がありましたら、速やかに総務までメールか郵送、

りましたら併せてお知らせください)

変 更 ~t 

。をつけてください。

会員名

-新入会

E-mail ( 

施設名

所属部

* 送付先-宇465 8651 名古屋市千種区末盛通 2 … 11

愛知学院大学治学部F付属病院放射線部松尾絞江(総務宛)

* E-mail matsuo@dpcぷichi-gakuin.ac.jp

* TEL / FAX 052-759-2126 

会誌の送付先変更(鵡院長名変吏含む)がありましたら、併せてお知らせください。
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員の皆様、この会誌が皆様の手元に届くころには年も明けていると

が、いかがお過ごしでしょうか。

今年(昨年)も政権交代を始めいろいろなことがあり変化の多い年でした。 20~30歳代のころは

多少の変化には難なくついていけたのですが、最近ではまったくついていけません、たまにテレど

を見ていても出ている がまったくわからず? ? ? これ? ? といったこと

が何度あったことか! 年々歳をとったなと思う今 [1 この頃ですc

そんな荘、が行っている編集ですので主ら も数多くあったと思いますが、今筏もがんばってい

きますのでよろしくお務iいいたします。今年もお疲れ様でした。

発行人全治放技会長片木喜代治

発行所千 101-8310

東京都千代田区神由!設河台 1 8 -13 

日本大学歯学部I;IJ属歯科病院放射線室

哲 (03) 3219 8084 
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載広生

株式会社阪神技術研究所

ケアストリームヘルス株式会社

スズキ商事株式会社

ワイティティ株式会社

株式会社モリタ

GEヘルスケア・ジャパン

バイエル薬品株式会社

三共株式会社

株式会社フィリップスエレクトロニクスジャパン

医療総合商社信)平尾高会

株式会社オートシステム

株式会社フラット

株式会社エス・アール

クロステック(株) [表紙 4 に掲載)

朝日レントゲン工業株式会社[表紙 2 に掲載]
(15担)績不問)



同 趨科麗

フィルム
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;露伴
.30秒以上の処理で安定した高画質

(KDIFはÍi短 15秒で処理が可能)

@インスタントのほかに普通現像も弓
@整理番号付き

同 ray 器緒

歪療機器皐煎言許可番号 28B3XOQ002

盤。1幻

h年暮;く毒

D感度ブラ、ソクフィルム

@普通現像(吉現機、時室)専用

.3サイズ、冬 1枚包 (S) と2枚包 (W)

@整理番号付き

CID-3 上額ffi3点セット 6， 200F号

"0内主主×長室フィルムと同様にイメ
ージングプレートも使鴎可縫
，，(淡合どス ccピース白)(誌、一回
線の使い切りで衛生的

e31Z行法とこさ手分j去のまえ所を三主総
o r，ぷ援の度交合で畿{立お{こ保持

(互換&綴わいたしますノ

撮影保護袋円子LAP

×線フィルムと
イメ…ジングプレートの
暖液付着妨止問

250ピース
参考医院価格 3 ， 950円

@袋の片面(祭色)はì!lf光伎があり、受光昔日を光から保護します。
@袋は 回毎の使い切りで、監査液による患者から5患者への汚染
な主主f拐します。
.'校総シートを使閉していますので、口内を傷つけたり、透和
主還を与えません。

引;まヰZサイズと!J\児サイズに使用て‘きます。

議機
DIP 

@号号室で一押し・ ズjレ注入

@毎回新鮮.-浴処理液を使用
OQO @取り扱いに便利な各滋アクセサリ

日φ十m 160 ，000円

@フィルムワンタッチ装着
e ソング移送方式
@現像・定着・水洗.約2分

諜影@保存
アルバム フィルムマウント

シート
時可 燃

幾重翠
寝屋墨
聖書、 霊霊
震玄 '. 

CF・B5 Cド雌p CF-A4 

B5版伺 パノラマ用 A4版隠 FMS-FD10 FMOK 
3 ，350伺 3，450河 3 ，800円 FMA 3 ， 200円 2，650円 2 ，950円

ブッシャー
システム

カルテファイjレ

機式会社賑神競tønifi持費時

価格l正治交税を含まない参考医続価格です (2008年5月現在)

本社笥富市久保町4-18
東京台策区鳥越1-32-5
九州福岡市街区大嫡 1 訪問26

τ日10798(33)6321 Fax 0798(35)8113 
T81 03(3866)0106 Fax 03(3866)0 118 
T81 092(522) 1616 Fax 092(524)5186 

N
 

H門i
 

M門A
 

H
H
H
 



oda 
Digital Radiography 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取扱い方法と向感覚で、

鑓単!とヂジタjレ化。

コダックのコンビューテッドラジオグラフィー (CR)

ケアストザームヘ凡ス株式会社
Licensed Produd 

ホームベ…ジ討をp:jjwww.carestreamhealth.jp

「コダックCR7400デジ‘タルラジオ

グラフィシステムj 誌、コダックが

長年壌ってきたデジ、タル菌像技摘を

搭載した菌科額域掲のCRシステム

です。従来お捷いの撮影環境その

ままに、フィルム叡扱い手)1震と変わ

う吉本にデジタル化できます。

今議でと変むを)~い穣壊で
欝畿iこヂジき:0"鑑i
撮影罷壌と手)1讃はフィルム撮影と

変わりません。

l，.，きももコンパ予約
高性能と高額震をコンパクトボディ
{こ譲縮しました。

ません。

ヂ!)~言J"露見よって
慈各民議拶る寄鎗犠i

保存やi重信、さまざまな
有効活用のツーんとして役立ちます。

E築 家 ;=104・ 0033 渓宗務中央区新Jl I2・27・H築家住友ツインピル受宣言 Te l. (03)5540欄2260
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:;54 

販売店

{特徴]
重量耐久性L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、 M円|をはじめ様々な喜童書室務士号で滋潟できます。

重量ディスポージングタイプですので、予言に滋潔なシーツを手IJJ'躍できます。

使用済みシーツは可燃物処惑が可能です。

蓄量憶はムダのない580mm、カットが総挙な40mm間綴のミシン回入りです。

コーティングヲイブはîOOOmm綴、ミシン毘なしもあります。

⑧ステンレス24を採用し、磁気性のないロールシーツ奪舟ス会ンドを祭儀しています。

200mmの高さ務整が可能です。

重量シーツは防水性に1;1れたコーティングタイプと、緩衝性をま寺ったエンボスタイプの

2'!霊類。用途iこ応じてお滋びいただけます。

x- レイ
フィルムホjレダー

六ッ切用ホルダー
部ッ切用ホルダー
84 (C只)
大閥ツ切潟ホルダー
大角用ホルダー
土手切用ホルダー
選撃をき:透椀 (をき 100卒女入)

84 (CR) 
緩急:ベージュ(をき100絞入)

XR-Y20(50校入)
XR-Y40(50校入)

材箆 PPO.2 

塁審色ナチユラjレ重量様裂
塁審マチの巾iまY20=20mm、
Y40=40mmです。

続内持出しホjレ夕、一

〈手提付)

議影記録用入
(25枚入)

材箆 PPO.38
@色:グリーン

日
』
トヒニ誌

「1
C二コ

土手窃フタ{寸(50校入)

材霊童 PPO.2 

重量ß: 半透明

XR-γ20(50校入)
XR-T40(50校入)

材銭 PPO.2 

重量ß: ナチユラjむ塁審綴裂

塁塁マチのめはY20=20mm、
Y40=40mmです。

;最影記録用入(100枚入)

材潔 PPO. 

長警官主:半透明、グレー、 i箆グレ酬

スズキ商事株式会社
〒 135-0042 東京都江東区木場3-8・6

T巨し 03-3643-4571 FAX. 03-3641-5114 

URL: http://www.sky 勝suzuki.com



.... 晶弘

移管
Human Health Care 

@ 

FDA(米国食品霞薬品局)認定
--

ー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、

保護麗を形成し、あらゆる刺激物から手 'Mを守ちます。
また臭いなどの粒子も遮断してしまいます。

箇勉箇 庖留窃

。露の譲認に欝題する趨警護藷棋議や
ホウ欝ナトザウム等による号評議れ欝止に

0 :5テックス事壌に選議な芳
重量ゴムアレルギー{か静み等藷主義}離止に
惨事畿についている額Iこよる事譲れ鴎止に

。議主的欝箆摺する苔警による亭穆掻籍の譲れ勝誌に
O 湾れ韓や異いのあるものを譲?と替に

包装窺格

Sサイズ(56g)

Mサイズ(170g)

レーするだrt
と n藷襲j

iこん数量襲、こん議場講に欝議繋
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盆装盟強

{ 5伽1 (スプレー式)
2 L (詰蓄用〉

iお罷い合せ先!

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 際
TEL03-5443-1700 FAX03-5443-7383 

E-mail: vtt@DO.cnet-t旦. ne. ;D 



欝

ポクセルサイズ80μmの超高解鍛震で、拡大してもギザギザの拡いスムーズで滑5かな画像を実現。

広い撮影領域φ80xH80mmでも高解像度管維持。

少ない線量で高品質な三次元闘機を捷供。インプラント、根尖病巣、顎関節、壊伏鵠芯ど幅広い精査・診断が可能。

ïI(クセJ[;サイズ:125μm ボクセルサイズ:80μm

ズーム再構成機能を新終戦
持i坊主したi理if象データj二で、関心領域の拡大が可能。
ボク4:::)レサイズ80μmの超高解像度で、
拡大しでもギザギザのない滑らかなi副象。

謬 φ80xH80mmの搬彩銀域に対応、
1;1)幸子可能な殺{象領域
ゆ 80xH80mm ・ φ60xH60mm' ゆ 40xH40mm

iJ!1彩領域が大きくてもお解像度を綾持

1欽議l綴から穆!組織まで品Ililli
1ぷいダイナミックレンジと 241かな階繍表現総力

ワンデ}タピュ}アーソフト

襲撃ボリュームレンダリング是正示

院内ネットワーク対応

2重母X/V\U印刷 I /V\AGE /V\IC向。CT FP容器

大怒本柱穴寵府吹也市産水野3-33-18 字564.8650 TEL (口6) 6380.2525 
索京窓社 Z君主買認告E喜怒上野2-1 1-1 5 〒 110-8513 TEL (03)3834-6161 

本社工場京都府京訪市伏毘12!:顎浜南爾680 干812・8533
TEL (075)611-2141 

丸Z富山工塔 軍事事府武世I!I!久議山詞大字市包小字新続器叩O 〒 813・0022
TEL (0774)43-7594 
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未来を創造するチカラ。
E室露菱ミ完全警の予苦をチカラlこ、三転5長を翁j迭し続けること。

それは、非イオン性議室主総「イオパミロン]のま語気以来

弘たちが議Jtていることですβ

そして、これからも私たちは、霊iiíゑ霊会街主翼後のま喜塁塁のため、

皆後のF吉に:Ej:を{渓iす、共にさ辞み絞げます。

lopamiron*lnj. 

欝効能・効果、汚法・用盤、警告・禁忌・原則禁忌そ含む
使用上の注意等については、添付文惑をと参鰭ください。

襲撃喜缶、談窓、康郎祭主去を含む使用上の注意の改訂に
十分と留意くだざい。

械の問。イ?リアの問問づく
資料滋求先

バイエル薬品株式会社 /ま"\ BaveγHealthCare 
穴霊安市北P:A害関2-4-9 亨530-C1}01 [BA;!'拍J _ J 

hl伊:I/www.bayer. co.jj同;iíyi \.主ノ Bayer Schering Pharma 

IOP-08-4012 



非イオン性MRI用遺影都
璽霊童璽司

主怒喜怒のせん!こより使用すること

Leading Perf，針符喜朗記e

久chieva 3.0T X-series 超電導蕗気共鳴覇像診断装霞

干ミ来を開く×シリーズ、誕生。

フィリップスヘルスケア

NWW.philips.co.jp 

ヲ有効能・効果、用法・用露、欝告、禁怠、原則禁怠

及び使用よの注意等につきましては、製品
添付文蓄なご参照ください。

製法)波%7己(資料品j')3]とうも)
--明、、、

第…三共株式会社
口aHchト5叫。 東京都中央区日本橋本町3-5-1

0806(0810) 

路間
~3:C;'t; アヲー-J\ 301 宇長ミバJ立fn -:o号 218むOßZX ぬD600CO ?号 1歪保守?なl~復活j点器

国最



東海地区代理店: I葱擦総合商社(者)平建務会 す乏し: 058-240-1865 

3 佐官室決め経子

http://www.auto-system.co.i 

lE im ぷIJ溺緩影格子

数佼議影潟リーダー

1 翰位;遺影湾務ぞ子

ロr819-1306 認問祭糸長室郡志窓際T大卒絵際B3 /i滋282

Tξし :092-327-3313 FAX:092-327-2294 



{象
X-RA Y AUTOMA TIC PROCESSOR 

暗室不要 明室製自動現像機
時室を造る必要が無いため、何処でも設置可能。

SL 議護観ダークポックス
議室を非る島警がないため、

腕~\部震で理説会1~ができます。

W550xD380xH550 

事前 i時最
口内照IPプレートの
可視先による潜像
退行防止にも使用
可能な設盤型暗箱

W450xD320x十-1480

本社 神戸市東灘窪深江浜町141-4 078-412-2345 
03-3857-9271 
022-376-8020 
0942-81-4666 

東京(堂)東京都足立毘皿沼2-13-13
拙台(嘗)伯台市泉i 北中山1-1-23
九州(営)鳥描市本島堀町438

当社i立、作業環境潤定磯関の登録を手成21年1 月 27日に行いました。
RI施設作業環境測定においても、質の高いサポートを提供いたします。

@選へい計算
ご案内
内

鯵;璃j曳嬢翠、室内散乱線部定
畿 RI 施設作業環境測定
畿被1ëJ:く線翠澱定(C丁目、アンギオ等)
勢関係宮庁への申語審類作成についての

畿遮へい計算の作成
畿×線紡護工事

豪語第 1 題作業環境灘定士
議第 1 種放射様取扱主{壬者
畿第2種放射線取扱主任者
等×競作業主在者

ISO 9001 霊蕊取得

4名
4名
3名
13名

韓宝窓会社

立ミ;宝怒鐙景j定 窓内滋吉見誤認定

作業環境澱定機関(福田労働渇議録番号何回43)
福際市西区西の丘2TEl 2-15 エス・アールピjレ

T王L 092-894-3800 FAX 092-894-3801 





アレイフィルムレスデンタルソリ ユーション

DICOMザーパー

arcana 

MWMサ パ

arcana に、歯科専用 DICOMゲートウェイソフトウエア "Dental Mapping" と
歯科専用 DICOM総合ソフトウエア "AOC dental" を組み合わせることで、
DICOM に対応したデンタルソリユーションを構築することができます。

門applng
口内法撮影のDICOM化や、 既存の病院情報システムとシームレスに連携

運用できる歯科専用DICOMゲー トウ工イ。

単部位撮影、 1 0枚法 14枚;去のマッピング機能、 歯式情報付加など歯科の
DICOM化を推進します。

制造 ' Iii日モ元

姻IÞArray Corporation アレイ株式会社

Ar叫AOCdental
医科で好評のAOCに、口内法撮影画像の観察lこ必要なビューワ機能を追

加した歯科専用DICOM総合ソフトウ工ア。

10枚法 14枚法のレイアウ ト表示や、ホイ ル操作で同 箇所の過去画像
との比較など、 多彩な機能が、簡単な操作でご利用いただけます。

クロステック株式会社

151-0053 東京都渋谷区代々木3-42-10 tel. 03-3320-3911 www.array.co.jp 130-0022 東京都墨田区江東橋1-4-14 tel. 03-3632-3541 
A例・'1 C..，院時'~k句7弘津，^，，~ior- Oコ包 ?レイ崎".包か竜野習で<. ，除Cメ"τEOI. OtC~~TE'ζ何回コU クロス"ヲe陣式，j( '~dわ翠健喝、r. ~ O;.~，~L~:!'てでもやJ，; tr，，~ 1<~A~lLe島$J.':.'"程雌膏.戸'・ ζ<1:.1.;1Æ・μ "，';~lQ匁 i l':;切だの 4 ので.，.ζ 1l"~，~i長 』置され L 的&..:t:.Jf."....ta，..どロ予?をむ変1'4"るζ<，ヂ'4 '1"-'


