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正誤表

前号(通巻39号)におきまして、誤りがありました。

お詫びするとともに、修正をお願い致します。

修正笛所は、下記の通りです。

表紙(臼次)フ 1) ~討論{パネラ- II] の氏名

誤り:内藤智弘→正:内藤智浩

P43 表題内氏名

誤り:内藤智弘→正:内藤智浩



[会告]

金額歯科大学@歯学部踏襲病競放射隷按絹連絡協議会

第21 回 総会および醤料放射線技術諦務会関盤的お知らせ

議 6 条に基づき、
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さんにしい との調和を包括した鵠i淀J

東北大学病院の HP の る。さらに (狂IS) をたちあ{ずると「ひ

とにやさしし をみつめてj とある。今さら「ヤサシイ. . . J がこれからの日課なのだろうか?

「ヤサシイ j のは当黙のことで、あえて日掠に掲げることではないよう

京北大学は今年 1 月に医科、核科が完全に統合され、

なったコ国立大学付属病院が法人イとされた平成16年以降、いく度となく

るのだカた

シ

r'，がっては消え

ていた医科治科統合であったが、ついに現実となった。歯科診療はいままでと大きく流れがかわり、

我々、放射報J支店Hîは診療技術部放射線部 rlfJ に一括された。今までのような命科診療の現場と常務し

とは別に、大きなおl識の一部となった。そこで気づいたのは、 i可じ患者さんに保わっていな

がらスタップ ffíJ士のコミュニケーションが非r{t引こ少なくなったことである。オーダ一発生から

までの作業の…述はすべて PC 上の情報で行われる。…見し

るが、その裂に多くのリスクを含んでいないのだろうか。また、

が多くなるほど、店、者さんに対しての立詑が稀誌になっているのではないか。

るスタップ

なら患者?さんの

るような気がしてなためにあるべきシステムが、 'Ì.J)本化、合理化を詩的とした、

らない。篠かに歯学部!待 ít もその傾向はあったが、 きいだけにいっそう強く!惑じる c

lr交う目指の i妥療機器、|云按技術の導入をばかり、まさ》乍 さんに提供で、きる体制

.....l-;I，. ったっそれ自体が if愛しい i表並りの一環ではあるが、さらに、これから求められる日乏しい

とは、人との係わりかたであろう c マニュアルfとされたシステム、{まi格化されたルー )vが、

多様な病状をかかえた多様な，患者さんすべてに適応しているとは忠えないc lí，íÎlt授応変な対応が必要

とされる。おそらく多くの人がこれに気づき、それぞれの立場で努力しているはずである。しかし、

それはすでに他人の努力と詩意の限界を超える状況であり、選I椴全体で考えていくべきところにき

ている c また、このあえてひらがなで、表記された「やさしいJ は、円乏しいj ではなく「易しいj

に近いのではないかと思った。合理的で確実なシステムに見える今の環境は、患者さんはもちろん、

f~々スタッフにとっても 、つまり「易しく j ないのである。 さん、そして

のスタッフすべての「ひと j に「易しいj シンプルな環境があって、仁官、者さんにやさしい

きるので、はないか。そのためには、認識の…偶人としてどうあるべきか常に考え、意見を

していかねばならない。

にどうすべきか、私自身まだ自問自答の設絡であるが、偶然二つの?ヤサシイ j を見つけ、

させられたっこの二つ だのキャッチフレーズで、終わらないことを殿っている。



全国歯科大学@歯学部開属病院放射線技部遼絡協議会

第21 回 総会・歯科放射線技術研修会プ口グラム

送豪語f透 際線ランプÀD しの方

・東急池 LiÍ:)}l I大崎広小路駅j

徒歩約 l 分

-都営地下鉄. JR I五反 111訳J

西日徒歩約 5 分

. JR I大崎駅j 西日徒歩約 7 分

警愛護審議議忽喜警察議

曜暴~室警護警護室長選 E議選議ランブt詰o

山
思
ナ
巡
り

笥
然
出
向

TOC 
竜 寺ヨ手

、官通腎F

桜包i諮り き至2三83

五
夜
間
関
組

問
出
口
笛

市
出

関
同郡

野
党
総

ぼ
そ
う
りゅ綴

警暴

E警ゑストア

�li1lJII 

関お車でお挫しの方

-首都高速 2 号報 f 目黒ランプJ

下車約15分

(高速道路の下をそのまま直進し大

I[J奇郵便局の交差点を左折。東急、

率池上線の高架下をくぐ 1) 、すぐ

U ターンして大111奇広小路交差点を

左析。)

大議事広小潟露詩

立E巨大学
蓄量

大
納
閥
開
制

姿採草主

2 



7 月 3 沼(土曜自)

12: 30 受付

13 : 00 昭和大寺~:jお科病院

岡野友宏先生

13 : 10 平成21年度総会

1. 1羽会の辞
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5 ) 
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7Jその{也
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の運用法について-J

東芝メデイカルシステムズ SI 
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SE 音1;

l 司会:
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17: 00 休 f在!

17 : 10 教育講演[ 2 ] 司会舟檎逸雄 (昭和大学)

「診新参考レベル:←歯科 X 総撮影におけるその決定」

昭和大学歯科放射線学教室

教授岡野友宏先生

18 : 10 休 苦，~肉，、

18 ・ 30 集合写真議影

19: 00 情報交換会

会場:ゅうぽうと 6 F 花梨

7 月 4 B (時曜自)

9 : 00 特別講ií_Îl 市会:片木喜代治(朝日大学)

スポーツ

「健);ti'l百平11 うそホントーあなたは惑わされていませんか

HID 代表取締役担示 先生

]0: 10 休

10 : 10 企業講演 司会:小林紀雄(東京歯科大学)

「歯科診療所のデジタル化一現状と未来

1 )株式会社モリタ製作所 営業部技術 1 課

11 1 11\(\ 能汚先生

2 )朝日レントゲン工業株式会社 関凶営業所

i在谷手I1宏先生

11 : 45 アンケート調査依頼

f歯科の放射線業務内容に関するアンケート」について

小林紀雄 (束京Iお科大学)

12: 00 次回開1i討交挨拶 鶴見大学

開会の辞 副会長:丸橋一夫
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メーカに拠らない確実なデータ

その効率的利用を促進するものです。この規格は 11::1版で、ある ACR NEMA 規格を

行われ、大小の i丞療機関で既に業界のデファクトスタンダードと言っても良い普及率を誇っていま

す DICOM 規揺は従来からの前後フォーマットの定義だけでなく、最近で、は検査予約や実施結果

のデータの襟準化、読影レポートのテンプレート提洪など日々の…速の実務作業をスムーズにこな

すためのワークブローの改善を目指していまッ。

今ITIJ は DICOM 与のJ概要として検査の流れから克た DICOM 規格の利用例、 DICOM ヘッダを

利用して何ができるかなどをご説明します。また科分野において実際に DICOM 規格がどのよう

に科 JFJ されているのか、また業界としての実情はどこまで進んで、いるのかなど皆様の気になる点も

交えながら現実的な利用方法を例をあげてご説明します。

DICOM は CT.MR デジタル X とミの 1j践すがj:科大71';デジタ

てきましたが、ポータブルの題音波がデジタル対応になり、

を仁jl{、{こ発展し

カメの写が診Ilfr に{史わ

れるようになり、 l支出願{設の屯子{呆管;こ数加算が付くようになると字、必ずしも大規j会な施設でな

くてもデジタル化の性能的・経済的患恵を受けやすくなってきています DICOM 規格は従来から

関係に CR. CT などと並んで、 10 (Digital Intrcトo1'al X弐a討を定義しています。モダリティ=

10 の画像には歯科領域でf吏われる数々のパラメータが必須となり、そのパラメータを能うことで、

従米のフィルムと陀じ形式での表示が可能となります。またデジタル函殺の特性を生かして濃度変

ツン狽湖、 3 D 画像の作成などいわゆるポストプロセスも可誌となります。こ

ルテとフィルム i宗管抑jに相当する t正予カルテと PACS をえ手入して、悩卒誌の効率的な利用と保管を

めていくことが求められています。そのi祭それぞれの機器をつなぐのが DICOM 規格になりま

デジタルデータの使手IJ さを如何に有効利用していくか、その際注意しなくてはならない点はどこな

のか等いくつかのヰ円弱を交えてご紹介したいと思います。

Suzuki Makoto 

東芝メデイカルシステムズ株式会社 SI 事業部 SE 部

京芝メデイカルシステムス株式会社(当時の東芝伝用後援卒業部)入絞っ

システム・ CT ソフトウェア・海外共!百HiJfヲ~J[ì:在などを可廷で

(JIRAJ 1袈矧システム部会 DIco:vr 委員会に参加、

5 



i五11祭放射線防護委員会 (International Commission on Radiological Protection, ICRP) は放射線

の虫学利用あるいは医療被爆において、正当fじされた検査(行為)を最適fとして、経済的、社会的

l泌を考患に入れ、できる限り低い記長長に保つよう勧告している (aslow as reasonably 

achievable, ALARA の涼則) [ICRP Publication 60, 1990J。…方、国際原子力機関 (IAEA:

International Atomic Ener・gy Agency) は ~Ip~~的な X 線iîik影に対してガイダンスレベル (guidance

level)を提案した [International Basic Safety Standards for Protection against Ionizing Radiation 

and for the Safety of Radiation Sources. Safety Series No. 115. http://www-pub.iaea.org/MTCD/ 

publications/PDF /SS-115べNeb/Start.pd目。ここでは入射隔での線肢として、例えば胸部設前位

(P}¥) 0.4 mGy、頭部?を前{立 (PA) 5 mGy、日内法撮影 7 mGy とし、この線量以下で撮影される

べえであるとしたコ iiftいて ICRP は放射線診断における忠者防護の:ií幻自化を促進するため、広く行

われている検査に対して診I1Jr参考レベル (diagnostic reference level. DRL)の使!討を勧告した

江CRP Publication 73. 1996L DRL はjよI，i;ーの線レベルが異常に、状況を確認するための簡単な

テストとしての使}討を立凶したものであり、もし、ある手法が';ig' ，こ対応する DRL を超えることが

見つかったら、防護が十分1!之j塩化されているかどうかを淵べるために、その手法と装置をその施設

で1会討する。もし|弘、最適化されていなければ、被爆低t成のための抗択を取るべきである。すでに

援療の先進諸|話では医療被爆を低減し、放射線診断4ナーピスの貨を保証するための実用的な手・段と

して DRL の有用性が認識されており、欧州連合では加盟国にひRL の li{1り'[.を義務づけている。放射

線診断が世界で最も盛んな日本においても DRL の確立は念、訪である。前科における X 娘撮影の主

たるものは口内法撮影とパノラマ撮影である。 最近ーでは的手1. JiJ コーンビ…ム CT がこれに加わり、

増加する領向がある。そこで、これら 3 積の埠影法の DRL はどのようなものかを検討したい。

6 



行政、産業界が消費者を建康志向に急き立てる現状がありますc

出すiを康志向の人も増えてきましたごこれらは素i亙に:さばしいことですコ

ザ
/ぃ、 に精を

その一方で健間報のする昨今c 我々出 ればよいのでしょう

か? ることができるのでしょうかフ

さらに増大していくばかりかもしれませんc

「日昼間言i収1 はメタボ 1) ツクシンドロームの診紛れこ有効だJ ぉ;際を館;むことは{建主主によくなしづ

ブ 1) メント{土佐Jfti維持に有効で、ある J I運動するならウォーキングみfJ誌も脂肪を

を摂らなければ効果的にダイエットできる j など、一→殺に「常識j と忠われていることも少なくあ

りません。

しかし、それら だと してくれているのでしょうかく、テレ っていたか

ら、雑誌でず1名人が介していたからなど、 る I']!J幸fiは 11愛i法なものも多く、1'1:1にはまった

これらが社会問題にまで発援したこともあく血{ろの情報まで含まれている場合もありまッ。

りましたc

不競良Ijな食生活を j去っていてもサブリメントさえ摂ってし寸ノLば大丈夫と信じていませんか?お肢

がIHてきたからと慌ててなダイエットを行っていませんか?もし少しでも心当たりがあれば本

，ェェじられている{珪淡に揺する を 11丈 f) L げ\ をも

とに をもう てみたいと j巴います。これによって、テレ

られる 市読みlRる必~世:のあること る とな

7 



当|誌では、本格的な電子カルテの運用に伴い、昨年 5 月より口内法出;訟のデジタル化と臨{象配信

を開始した。

今回、当科における口内法掲影の流れを把握していただき、デジタル化にあたり検討した種々の

Jl'f [1 の問題点やその改善策を中心に発表する。

(tj計三の流れ)

患者受付→ RIS への登録→損影前準→ J助活→撮影後の処~H!までを一連の流れとして紹

介する。

(検討項目と改苔点)

1. IP のノ f ッケージングJJìt~

いつパッケージングを行うかの i呆諮袋の消毒など。

ソ

パッケージのしやすいものs 当時に取り扱いやすいもの。 Iて1 1J?r: 1)~ に挿入した n寺に不快感の少

ないものc 値段が妥当で、あるものご{

3. IP のギズ防止方法

ギズ防止用プラスティック板の選択に校合法J1J) 。

4 保護袋に付いたi唾液の処理方法(画像処理l\担当者が謀説袋を素子で扱えるようにするため)

紙でJ式った後、アルコール布で消毒する。 I味液防止袋のH~HJs

5. 撮影補助具の再検討

IP に適した補助具の選定。 IP を傷つける恐れのある補助Jl の出)IJ 停止。

6. IP 読み取り装置(クロスフィールド社製 YCR 21XG & SOREDEX 社製デイゴラオプティ

メ)の使い分け

フルマウスやi皮合法を含む場合は YCR -21XG を使用し、日 I)~法が数枚だけの場合および小

児・残根確認など早急に間像確認を要する場合はオプテイメを能1討する。

7. PC および機器の配置

動線を考慮した PC および、機器(読み取り装置など)の配置。

8 そのfむ

宇!のf史浩検討など。

U
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ジタル化の波が打ち ックス線jîlz影に代表される口内法もデジタル化へ移行する

設が増加していますっ

デジタル化の寺Ij点は、この瞬間の情報をデジタル信号として記録し、 まで劣化すること

なく残すことができ詳細な情報を素早く共有することが可能になるからですご

FI も 2006iドより カルテシステ L に伴い、放射線科の臨彩装

デジタル対応にしまし

[][人11去は IP(imaging plate) 方式および CMOS(complementary metal oxide semiconductor) 方

を採m しまし

IP 方式の選Jだには、以前より院内実習で I(掬モリタ デイゴラ j を使JFJ していましたがデイゴ

ラで能)刊されている IP はフィルム( 2 枚包装) (こ比べ柔軟性がなく、日!院内への泣づけの際に

痛みを伴L、及いに難しいものがありましたc その後、フィルムと i可等の柔軟性のある IP が開発

されたことにより同おモリタ Scan-X . (掬ヨシダ Vista ScanJ による IP 方式を採J!J しました。

口内読む訟の手jllU としては子カルテによるオーダ、故当笈科でのd受付、 RIS

調設読み取り、品影後の処理、設の配送と表示j と ~~mをしていきまァ。

口内法のデジタルシステムは各社で開発され、

まヲ。

なデジタルシステムが次々に製 ~Y-:!~I1とされてい

今回のブリ

期待しま

において IIP を{吏刑した [J内にiおして様々な を得られることを

9 
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当 i涜は本年 l 月 4 日から医療情報システム更新に伴い、オ-)レ電子化およびフィルムレス化を実

施致しました。昨年まで口内法はフィルムを舘用して撮影していましたが、年末に口内法デジタル

処理装 ii立の設置、 l 丹 3 日に事誕最終確認を行い 4 日からフィルムレス化をスタートしました。

今回、放射線科に 3 台、他科診療科に 4 台採働させましたので当院での運用方法をご紹介致しま

す。

Jj文討議長科の 3 台は RIS からオーダー情報を現得し、実際の撮影昏処理と行っておりますc

f也科診療科の 4 台は RIS を使用せず、患者属性サーパーから患者情報を収得し処理装置本体で

オーダ一発行を行い撮影・処理を行っています。現設115では画像サーパー像マト 1) ックスピュ

アー側が10牧法表示にしか対応していませんので IP 処原装置も 10校法配列を用いてマッピングを

い、í1引受サーパーに送信していますc …応処理装置似lでは 2 方向1îl~影表示、 14枚法表示とか各種

マッピング配列を)jJなしてありますv あとは岡像サーバ… jWjでの設定前zちになっています。 連絡協

主までに解i)とがみられればご桁介したいと思いますっ

lí月修会'[:í H には、実のz診療の流れにH!l lIP の、撮影、 IP 明、マッピング、関íf5ç送信、

とごキli介致します。

設に IP を保護袋につめる作工業はありますが、フィルム JJL(裂をしていた持と比べれば処

理時間が早くなったおかげで撮影が終わってからの患者ーさんの待ち II!J'IIìJ は短く、撮影椅子にすわっ

たまま持たせて画像を確認することも可能となりました。

皆様は下記事項が起こった時どうされていますか?

マッピングを間違って送信した時に修正はできるのか?

fをf=I再撮影カτきた時にどうしているか?

正放続投影・編心投影等の多方向撮影がきた時にどうしているか?

IP の課護袋は現在使用している物で良いの?

;る:タトと便利で、 11寺に? j と考え込む事もありま

当院での事例も含めながら当日皆様にご紹介させていただきます。

10 



タル加算点のような健保仔政の後押しによ

り、更に、:ìÆJfJ国で診断や説明に1rr!利、かつ、操作が筒鎚で効果的であることにより、

におくなっています。また、 i況に開業されている多くの先生方も、センサ方式ヤイメ

ジングプレート方式をJllし、た種々のデジタルエックス線システムを導入されていますc デジタル化

された治科診療では、画像診断がそニターにより行われるため、大学病院などと何事五、診療所内

は数多くの PC、モニタ されて、少なからずスペースを しているのが実です。

このデジタル化につきまして、当社におけるデジタル製品の開発と

など、エックス線検交で能Jf:lされています製品や式について紹介さ

ルエックス線離段システムのご能Jll

挙げて説fYJ させてきます。

々の i問題や、

及び、デンタル

きますc また、デジタ

について、具体剖を

また、ここ故近、 1m内外の複数メーカーから

これらの CT を大加すると、 CT 11対立に特化し

すc 主的{こ、単…機詑の CT は大きく、

CT が市場へと投入されていまッ。

を十、?った複合機種とに分けられま

、パノラマ装やれこよと較的ノトな Jf~;1犬

をしています。その地、持者の大きな ドU!J 1ヰ;七色、 FOV の );::;J、、 の ITII í/î.え

、 WH笠在、む;出や、スリット方式によるパノラマ などが挙げられま y

このデジタルエックス な CBCT は、近年、加速度(!な

に各施設へと導入され、診療に大きく買献していますc この実立さを踏まえ、数年前から医科準拠と

え、保険が適用されています。しかしながら、その…方で被爆などの課題もあり、メーカーと

して、現在、これらの改善に向けた取りおlみを日々行っているところです

きました民主な機会では、 12f:、押H云施設での遠出 íJU を交えまして、

ら、 CT を含めたデジタルエックス線システムの紹介、

きます。

11 
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タル加算:が適用されて以降、歯科医院における X 報装置のデジタル化は急速に広まり、

近:ir:では新規開業の[授には必須のシステムとなってきています。

テ、ジタ jレ X 綾装置本体についても、コーンビーム CT 装置をはじめ様々なタイプが開発され、今

臼も進化を続けています。そして、デジタル X 線装 i泣本体の進化とともに、ソフトウェアも進化

しており、現在では様々なソフトウェアによって説内 LAN ネットワークがí~~築されています。

本1::1 は最新のデジタル X線装童、院内 LAN ネットワークシステムについてのご紹介と、歯科医院

における CT. パノラマ設合機の導入状況および運用ついてご説明いたします。

12 



1M究{こ鰐

てはならないj と、

周す、

したことに始まります。

まもなく、

;長官を i羽

立した c 科病院は、

として1li3手íl52iド 6 月に IJ司院しま

11日手f]大学は、

なって頑張っています。

昭和大学には、

と千111 奈川 I I与しに 8

it し、入院患者を中心とし

は 11控ケアが主嬰であることを

が抱える 8 つの附l抑制完全てに

していますっ

[治革]

11日手n3

し、 iお 1J 、

と

li引去 I淀

1Ii3干[]21 :fド

i昭和39if

11日手[]52ij三生月

に 1'1としミ、

i昭和52年 6 月 11日手Ll大手:歯科病院決JWJ;;

FJ持続の 3

。〉

に一丸と

東京都

る手n大
をぬIし

iJ~ζ 

さんの延命や紋命、 f生tて寸i活孟の 1笠J1i のIi古r1瓦I

となる[口一1控ケアセン夕一を設立し、昭和大

らが入院忠者さんへの[]控ケアを

ら昭和大学へと改称

1 ~ 3 科) おii綴科(第 1 ~ 2 科)

仁i控外科(第 1~2科)小児科 放射線科

13 



昭和52:1ド 7 月

HBキD56:1ド 4 [=J 

昭和631ド 3 月

2 :1ド 1 }~ 

王子成 4 4 月

平 Jj)(:7 11三 7 月

保健医療機関・保政薬局指定許可

第 3 補綴科書Ij設

l臨床持続指定病院となる

病i淀開設許可一部変更 許可病床30床

藤が丘病誌に歯科設置

特定承認保健医療機関承認

高度先進医療の承認・インプラント義歯、 l却司組織再生誘導法

8 :\1三 4 月

北 9 jr: 5 月

五F'.J])(:ll :\1三 5 月

烏山病院に歯科室設置

昭和大学病院中央棟に歯科室開室

総合診断室感染患者診療室総合診療窓新設

-"1勺])(:14年 4 月 第一檎綴科→冠矯義歯科、第二裕綴科→高齢者歯科、第三補綴科→部分床義歯

科、第一保存科→歯内療科、第二保存科→保存修復科、第三保存科→歯周病科

へと科名変更

平成16年 4 月 歯科病院診療科再編

新設診療科:総合診療前科 口腔リハビリテーション科

'Ul門外来: 'iJJl I勾部品剤

、 i勺J立 181 1 と 6 月

{昭和大学癒科病院の理念]

インプラント科

許ミ22床

お口の健!京外来

1111 千 11 をに心掛け、忠*íーさんの病気の治療だけでなく、不安や悩

みを取り除くために、心のこもった阿波を目指します?

争忠者本位の

窃先進医療の控進

争良き歯科医師の育成

{昭和大学歯科病読の基本方針]

-患者さんの立場に立った医療の実設

・予防と術後の管理を重視した医療の控進

.安全かっ質の高い註療の提供

-先進的な臨床歯科医学研究の推進

.社会に求められる歯科医の育成

-地域医療機関との連携の抗進

{診療科}

歯科保存科歯間病科歯科補綴科口腔外科 矯正歯科 小児科 高齢者歯科歯科放射線

科的科麻酔利 口腔リハビリテーション科総合診療歯科 総合内科美容歯科インプラン

14 



トセンター 顎関主E症科障がし お口の健康外来 ドック

科 病理日診11石科

{受付時間・診穣時間]

初診受付

J店主受付

[機器・設備]

重量的科J]j X 

デンタル

パノラマ

争一段 X

X 

阪i診JTJX

毒事 CT

月~

月~

争コ ンビーム CT

命自主b現像機

歯科用

一段m

8 ・ 30~15: 00 

8 町 30~10: 30 

8 : 30~16 : 00 (診療fI寺 IHJ : 17 : 00 まで)

8 : 30~ 11 : 30 (診療時 rm : 13 ・ 00 まで)

HD-70S (2 台)

Max-F-1 

Max-DC 70 

Prostyle INTRA 

Hyper-X 

PanoACT -1000 

OP 200D 

KXO 80N 

KXO 80G 

?-ﾆCX 100]L 

H�peed Qx劦 

CB IvIercuRav 

3DX 

LOGIQ400CL 

Voluson730Expert 

DENT . X (3 

CEPROS SV 

15 

朝日レントゲン

株式会社モリタ

株式会社モリタ

PRAN:vIECA 

H レントゲン

株式会社アクシオンジャパン

株式会社ヨシダ

メデイカルシステム

メデ?イカルシステム

GE 械がJメデイカル

1:]立メデイコ株式会社

株式会社モリタ

GE 可メテ永イカル

GE 按tMメデイカル

株式会社 YTT

フィルムメデイカ

-地域連携



争 CR システム

FCR Speedia 富士フィルムメデイカル株式会社

告ワークステーション

Virtual Place 株式会社 AZE

{年開業務量}

JjZ 2005 2006 2007 2008 
2009 
( 2 月末)

総患者数 26595 26966 27638 28189 26625 

総フィルム枚数 62010 62878 63070 63967 59061 

f!: 数 16966 16625 17257 17524 15762 
1I 

フィルム枚数 40894 41490 40443 40505 36333 

1'1' る文 14607 14761 15425 16177 15261 
i二i タトìl~

フィルム枚数 16631 16409 17052 17614 17444 

111: 全土 1198 1257 1140 1189 1063 
CT 

フィルム枚数 ;1:185 4979 5575 5848 5284 

CBCT 1'1: 数 572 965 848 759 763 

VF 1'1' 1Zy人f 1/17 171 145 145 130 

us 1!1: 数 108 92 106 66 55 

{中央放射続奪}

科技身、H~j(flーは科長姉 7 名、大学院 l 名、診放射線技lmi 5 名、受付 2 名で構成されていま

我々診療放射線技締は、統括放射練技術部に所属し、昭和大学の附属病[;完全体で、約150~，いま

歯学部を関わずローテーションで、の担行われ、技術の習得、向上と共有化を図っ

ています。技師として l つでも多くの技術を学ぶ引や、 iは新の医療を知るうえで重姿な役割を果た

しています。これによって医学部からの技師には前科領域の撮影や検査の紋襟さや難しさを熟知し

てもらえる大きな機会ともなっています。

当院は近い将来、昭和大学病院と同じ敷地内に移動し、昭和大学病院関属的科センターとなる構

想案が計画されています。完成までには多くの問題がLll11lì していますが、他の歯科大学に於いても

MJ科医療の将来構想として、この様な計画案が練られているのではないでしょうか。これらに伴い

PACS 化への導入が加速されて、機器の選定には多大な労力を要しているのが現状ではないでしょ

うか。当院も数年前から PACS と電子カルテの導入計画が立てられ実施に向けての前撃が凶られて

いるところです。
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写真:診療放射線技締スタッフ
左から 江島、金子、石田、舟橋、

17 



i古河;1 領域における

構築物の右など、苛に考慮しなければならないことが多く、 tR~彰手技が非常に

煩封jーであるといえます。また、施設問で使用装援も異なっており、ぞれに{半い撮影手技や銅像処理

なども異なっていると思われま

CT における

8 lli1研修会に

について攻り上げました。それに先立ち、平成21年春に名施設に歯科 CT

検査についてのアンケートを依頼し、計常に行われている検査には、どのような関向があるのか、

どのような r夫がされているのか等を調査し、フリー討論では、アンケートの集計結果報告と

化・探準化の可能性について討論させていただきました。皆様におかれましでは、お仕しい中、ア

ンケート誠交にご協力いただきまして、ありがとうございました。この場をf昔りましてお礼申 LJ:.

げます。

さて、アンケートの集計結果の報告ですが、集計イ:吉果が膨大なため、とくに ilt姿と思われる部分

を中心に報告させていただきますので、ご了示ください。

アンケート凶答本ですが、 30施設中 25施設 (83%) から回答が得られ、うち団施設からは、

CBCT についても回答が持られましたコ

1. 歯科の CT 検査において、おもに使用している装譲について

CT メーカ一関 東芝 5 謡、シーメンス 3 割、以下 GE、 H 立

デイテクタ数日リ:マルチ 7 割、シングル 3 割

(マルチのうち半数が 471J)

T
 

F
しRU
 

FしJ
 

I
L
-
ｭ

卦
ヂ

山
刻

メーカ一部:そ 1) タ 6 

(CBCT 

日立~ 4 

6 

也、朝 EI レントゲン

2. 1 か月の CT 換査件数および外部施設からの依頼の割合について

* 1 か月当たりの CT

CT 30~380件

CBCT 10~230件

*造影 CT の割合 ~10% : 3 世話の施設、 11 ~30% : 6 割の施設

*外部施設からの依頼割合

CT ~10% : 5 棋の施設、 11 ~30% : 4 割の施設、 31%~ : 2 施設

21 



科)!'J CBCT 

女傾向

~1O%: 5 割の施設、1l~50% ・ 4 割の施設、 90%~ : 2 施設

*造影 CT の割合で件数が 01牛の施設があり、理由は医科・歯科がある施設で、遺影検査はすべて

医科の施設で行っているためという剖答がありました。

*外部施設からの{tClP1'î割合で、およそ半数の施設では医科用 CT、歯科用 CBCT ともに外部依頼の

割合が10%以下となっており、外部施設との装置の供毘が意外と少なく思えます。

*歯科)IJ CBCT の外部施設からの依頼割合が90%以上という施設が 2 施設ありました。

3. CT の撮影依頼内容と、撮影条件の決定について

医科 )IJ CT 

。よくある o たまにある

依額科歯科医師の掲示に従って撮影

あらかじめ決めてあるものに沿って撮影

歯科放射線科医などと槍該し議影

技師の裁量で掻影

。% 20% 40% 60% 80% 100% 

がえやり IJ CBCT 

0 たまにある

依綴科言語潟産宝飾の指示に従って議彩

あらかじめ決めてあるものに沿って綴彩

歯科放射綴科医などと綴談し擬影

技富事の雲議室愛で擬務

。% 20% 40% 60% 80% 100% 

女傾向

*医科)IJ CT より歯科用 CBCT の方が依頼科歯科室f:ìlî のHì附11 な指示に従って撮影されているようで

す。

その他の意見など

-基本的には街科放射記泉医が CT 撮影を行っている

ゆ関係(診断)する検査は常にllill科-放射線患と一緒に行ペJ ている(ドクターズコンソ-)レ)

ので、議影部位(範囲)等の決定については概ね検査l去に委ねており、また撮影に見合う条件等

の設定・変更については技師の裁量と担当医との和談で、行っている

(なお、大抵はルーチンで撮影手技および条件が設定されている)

-経過観察は、技締の裁量で前罰と陪様なil!TI1設を提供する

-インプラントの CT 検査に関してのみ、あらかじめ決めてある手技に沿って撮影している

.1臨床診舗や撮影部位程度の情報のみで、歯科放射殺科医が撮影指示コメントを RIS に検査前日登

録し、そのコメントに従って技師が撮影、画像処理を行っている

などの意見がありました。
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4. CT 画像の出力について

交傾向

* なフィルム出力は、医科mCT で 6 割以 i二の施設、歯科JlJ CBCT では 4 割の絡設で行われ

ているようです。また医科 JFJ CT では、およそ 2 jliUの施設でフィルム出力が、ほとんどない・全

くないと答えており、フィルムレスfとされているものと思われます。

*浅科目ICT の間保ザーパの出力で、 2 割強の路設が全くないと答えており ーパを して

いな L 、 jjを設と患われます。

* CD R メディアへの出力は、科I!j CBCT で 6 の施設で恒ヲに行われているよう

です。

5. CT 間像の読影レポートについて

事封筒向

CT 作成の有黙 している‘ ..24施設、していない‘ l 施設

1治手1.j/nN~攻科医師・・・ 8 割の施設

放射線科医...2 施設、各科にて.. 1 施設

いつ 当日 I=P' ・・ 6 の施設、 i凶器が出米次第すぐ... 2 

CBCT 作成の有者医 している… 13施設、していない... 2 施設

Iが歯1均均'i科季1.ι方放文矧身与射-j拘j

いつ 当 i日釦;ヨiい中 ...ι6 割の施設、そのf也虫 3 f臼ヨ臼以、内、 1 逓間U以、!内j勾ヨなど

*ほとんどの施設で CT 陸後の読影レポートは、商科故対話(科医師によって作成されているようで

*レポートの提出}出現は、的手lJ1l CBCT のほうが、ゆるめ となっている施設がありま
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6. ①おもな部位の撮影時の基準線(医科思 CT のみ)

※複数回答 ((\jIほとんどそうする +0たまにそうする)

ポジショニングu寺の基準線

高1]塁手段

上言葉脅(霞)

下電員食(童話)

全霊語録(歯)

警翼関節

耳下E章

者調塁翼下E謀

議室案審ßn重要事・')ン，，'室哲

下警翼インフラント

その他の意見など

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

1i'&影 i時二の基準線

。% 20% 40% 60% 80% 100% 

FH平苦言 (ÐJU道下縁

外淳子も土産翠)

校合平函

下室買下車塁

J'JJI，"j'ーチ77ヲ卜を霊童

けるように(2審議主綴
は然授)

その他

霊場・リンパ、 1:_1111;1頭部にメタルアーチファクトがかかる場合コンベ追加

にメタルアーチブアクトを避けて1îI~ V) 、 TIH11j 成 11寺に左右対称を合わせ、 I安合IfIîに基準線を

i伝り、諮問d設を{ノド )j立する

校なとを

したポジショニングとズレが生じた台、ブfントリーを額けて補正する

る場合、メタルア…チブアクトを避け、 2 )JríTJから撮影する場合がある

-訂lIY，] 11ííの 11出;乃はポジショニング、スキャン にしない

-全般的にポジショニング・スキャン恭準Wîその他は、あまり気にしない

・ :~Jî関節の悶PR は、下顎頭の内外1l!1J方向断i百とその垂夜方向新聞を作成

などの意見がありました。

女傾向

*ポジショニング時と撮影時の基準殺に大きな差異は認められませんでしたコ

*その他全般的にメタルアーチファクトの影響が最小限となる校合王子宮IÎ を る施設が多く、 11交

ιI泌が最も多く支持されているのは、インプラントでした。(日本的科放射線学会のインプラ

ント CT 掲影におけるガイドラインでは、ステント方向に垂直にjjl~j揺するのが望ましいと勧告さ

れています。)また、観察したい部分にメタルアーチファクトが出ないように基準線を無視して

揖1;};する方法も多く支持されているようです。

*下む{、舌・顎下!謀、頭頚部睦!壕;リンパ簡などでは 1~2 割の脆設で下顎下縁が支持されていま
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6. CDガントリチルトと 2 方向以上の撮影について(援科用 CT のみ)

高d喜事E空

上警翼寺号(爾)

下電高脅(言語)

会額資〈禽)

警翼線銘

耳慣I'H豪

雪・警高下線、

互覧室支部E警察警・ワン}\.銘

上警護インプラント

下叡インプラント

安傾向

ガント 1) チルト 2 方向tJ、 J' の掩影

ほとんどしている

たまにしている

していない

*ほとんどの施設で恒常的にガントリチルトおよび 2 方向以との掠;起をしていないようで、す。ガン

トリチルトについては、 y 納、 Z 車111方 111Jの瞬投への影響もありますし、 2 ):il古J0、上の損影は被曝

力f1の問題もありますが、ここでは割愛します。たまにしていると答えた施設が多くみられ、ス

キャンラインの俄調整やメタルアーチファクトを避ける場合にガントリチルトをしたり、メタル

アーチファクトの影響で死角が出ないようにもう l 加珂迫力n してしている施設が多いと忠わ

れますっ

6. Gじ(疾患、別)作成する翻像関数、再構成麗像について(医科用 CT のみ)

警翼督塁塁線剛 E是f金援E察

上署翼線務室芝

母霊j空隊務室芝

霊童図室若喜寿喜芝

喜義喜子霊童音ß童文禽1綴意義務慈

言霊f生E璽幾

三三叉字率豪華室長慾

外事審."号訴

インプラント

組織
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。よくそうする

O たおこそうする

ﾗ そうしない

5主主警なし



堅実腎炎症

警富瞥塁率ll@・ E主役E撃ま基

よ霊童満喜号変

号室液線詩書変

電買隣室告書寄変

重liiilï' 認鈎童文総級事義主主慈

星雲性E霊長室

三叉衿綬霊長怒

外主審‘営者?

インプラント

MPR 

。% 20% 40% 60% 80% 100% 

※ MPR のインプラントは頬舌IJ0縦断面の作成割合

安傾向

3 D 

。% 20% 40% 60% 80% 100% 

。よくそうする

O たまにそうする

ﾗ そうしない

回答なし

*顎IlbJûíí病変や外協・骨折で11火部組織J=H関数を恒常的に作成しないとした施設が 4 害uあります。

*変や顔面・部íl次部総織疾患で骨m関数を'恒常的に作成するとした施設が 4 割あります。

* MPI\は filJ れの場合もよく作成されています。 3 D は“たまにそうする"を含めますと外傷・

全協記しており、勾変でも場合によっては作成している施設が多いようです。

6. CBCT 検査で作成する再構成画像について(歯科用 CBCT のみ)

*どのような症例のとき作成しているかについて

MPR-.. インプラントやI~j前、顎骨嚢組、埋伏治、歯根破折、骨折など

その他すべての痘部で作成、 CBCT の表示自体がおlPR という意見も-

3 D… 埋伏樹、骨形態の異常、患者様に説明用など

6. ③フィルムサイズ・枚数等について(フィルムを出力している施設のみ)

*フィルムサイズ

*フォーマット数

半切 ...14施設、 B4 ・大匹i切 ..4 施設、 フィルムレス .7 施設

12分割...5 説の施設、 20分割・・・ 4 訴の施設
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*フィルム枚数

安傾向

富IJ察陸

」ニ毅努(禽)

下競合{昔話)

会毅脅(箆)

警露関室君

主E下線

き・警翼下控室

綴塁塁i芸ßH警暴露・ 1)ン}\'芸者

よ薮イン7 ラント

下電夏インプラント

1-2枚

3-ヰ枚

5-6枚

盤 7枚~

*フィルムサイズは、半数以、ヒの施設で三1':切と ていますコインプラントのみフィルム出力する

イン ントのみブイルム出力しないと答えた施設が、それぞれ 2 りました。

*おもに{吏111 しているフォーマット 、 12分割か20分割が大半を占めています。その{也、 6 、 9 、

16 、 24分割や特殊フォーマットを使用している絡設がありまし

各姥設でまちまちなよう

インプラントでは傾向はなく

*フィルム枚数は、撮影範聞の!よし 、 i存宗rr ' CT の多い頭吉1;11車場・リンパ箔の撮影で

多めとなっていますが、 ゅよっては、少ないフィルム枚数で収めているところもあるようで

すっその{也会殻的には 3~4 枚と した施設が多いようですc

7. 遺影 CT の撮影タイミングおよび注入方法について (遺影手投について)

*造jj手前ヨード濃度

震護 350mgl/ml

嵐官喜子高 15 翠幸孝さ霊見リ

窓的lJlJIこi"iJ変

。% 20% 40% 60% 80% 100% 盟主寄なし

* 
際霊祭・ 1)ンパ銘 を3 j I 襲警 75-100ml

ロ体繁男l

血管系 lïiI害事なし
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*i主入迷!主

E霊安悪・リンパ節

弱 ~O.9ml/sec

l.Oml/sec 
~1.9ml/sec 

滋 2 日ml/sec

血鐙系 議藤誠懇談鱗 2� 15 2.1ml/sec~ 
C3.0問I/sec~

体2霊JjU

0% 20% 40% 60% 80% 100% 仁三回答なし

*造認の関数

E蚤芸懇・ 1)ンパ宣告

t量管系

1格のみ綴事5

2綴怒景5

Iiヨ答なし

。% 20% 40% 60% 80% 100% 

*与え}i~~向始時間(臨場・ 1) ンパ節 l 郊のみ;最影)

3 童話設

2 

1 

0 

~0.9ml/sec 

1.0~ 1.9ml/sec 

1 J 2.0ml/sec~ 

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 sec 

*始1I!j: IIIj系 2 キ

つ
J

今
乙

4
よ

n
u

1格図

2相El

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 sec 

女私立向

*造影剤ヨード濃度は、陸場・リンパ節撮影、鼠管系損影ともに 6 割以上の施設で'300mgI/ml 製

斉IJ を使用しているようです。体重別や目的によって可変している施設もあるようです。

*総注入最は 6 割以上ーの施設で、75~lOOml 投与しているようです。 体重別で設定している施設は 2

主あるようです。 líJl'1官系の撮影は行っていない施設も多数有り@]答率が悪くなっています。

*造影剤注入速世は、非常にばらつきがあるようです。 日重傷・リンパ節の 1îli影で、は半数の施設で

1. O~ 1. 9ml/sec を設定しているようです。また、 O.9ml/sec 以下の設定の施設も 2 割とやや多く

なっています。 血管系の撮影では回答施設の約半数が2.0ml/sec 以上を設定しているようです。

*造)j};1Jrí影の間数は、腫場・ 1) ンパ節の撮影では、約 6 割の賊設で l 相のみ撮影していて、 2 棺の

ili1Ji~;は約 2 部の施設でおわれているようです。血管系の撮影では、行っている施設が少なく回答

率が悪いですが、腫場・リンパ節の撮影よりも多く 4 割の施設で 2 柏日も撮影しているようです。

*射影開始時開は、注入速度などの影響はありますが、腫場一・リンパ節揖影で 1 相のみを撮影して
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いる施設で非常にばらつきがあるようです。成系の撮影で 2 相撮影している施設は 1 招日の開

始時間は20sec くらいの施設が多いですが、 2 相日開始時/ìij (まばらつきがあるようです。

7. 造影CTの接影タイミングおよび注入方法について (血管確探について)

* lÍll管確保者

*設さ司立

*能川]若手刺針

大fl'IT向

* 11m 、 1tç旗手1・科医師などで 7

タトと少なく l 制干目立でした。

っている

*穿刺音は 4 近くが右)Jすを選択してお i) 、左右のIJすを合わせると 7 割以上の施設で討付近より

苦手科しているようですコ

*若手刺針の謹類と太さは、 ü:入迷授によるものですが、 8 以上の施設で'22G 腎波長トか21G

が使用されているようです。ほか、 24G 器部:針、 23G翠:1犬針、 20G および18G留援針を使用して

いる総設がわずかにあります。

その{むの意見など

CT での体重当たりの造剤投与は450mgI/kg で行っている

.づ、y，己. J;設弱な女性・老人には体当たりの注入量を設定する場合がある

-検査目的により 3 椋鎖の濃度の造影斉IJ を舘HJ している

. 2mllsec 以下の造影は23G っている

29 
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-穿刺き1\位の第一選択は右尺但IJ皮静寂

. CT に引き続いて MRI 等の検査がある場合は、留霊針を使用

-必ず'JÍIlEE.ìl とサチュレーションモニタを付けて計ìJllJ し、記録する

・造影斉iJ日:入直後より 30sec 程、漏れ及び体調変化がないか患者から陥れず直視にて確認、それ以

降はそニター監視

:t主影斉IJのショックが起こった場合を想定し、必ず撮影依頼をした担当医立会いのもと損影

なととの立はがありました。

8. 各種向意審等の取得について

遊撃3問診塁塁

i藍撃手i湾言霊祭

コピー問主霊祭

。% 20% 40% 60% 80% 100% 

宮女々 {傾民は凶

縫 O 取得している

×取得していない

殴答なし

*-Ý各千幻“1.ド川.í斗í]，\立2立お;瓦11千計i円作;?ドロ吋一で土勺ι守Pご今守、~S~一う:の l取i良文Y.{持:4J についてですが、 ほとんどの施設で造影時の左京と同意書がとられている

ょうです 3 ブイ ルム、データコピーの lííJ はほとんどの施設でとられていないようです。

9. その他 C丁議影時等の工夫等

*1長宇I.JIJ CT 

-特ü:の顕部l古i定器具(イヤーロッド付き)を{史出している

. :ìD:!~ CT fl寺、問診票は取得していないが検査当日造影検査の時認・アレルギーや体調の開診を

fî'ってから;最影をする

.函{象を研究や教育で使用させていただくための同意書を取得している

・フィルムのコピーに同意書は取っていないが、依頼書:という形で使用目的などの確認や各科の科

長の承諾をもらっている

・コピー i時の同意書は院内の患者においては、外部に出る、カルテ開示等によるコピーにおいては

i火事課が取得している。放射殺科としては外部依頼の CT 損影患者に対して個人鵠報上の範剖

(依頼医の要求による追加、再出力等は患者様に連結しないが受けている)で、|可意書を取得して

いる

*点"Î科mCBCT

-被l~訂正減の観点から、通常{土1800 回転で撮影している

.アーチファクトを避けるポジショニングにする

. 1本動がないよう注意している

-子供は日をつぶらせる
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-チンレストをつけた

などの窓見がありまし

亥まとめ

今回のアンケート 中で、各施設の CT 撮影手技等で比較的意見が一致していた部分として

;土、おもに使用しているポジショニング影時の基準線え影l謀部)だと思われました。校合平

、もしくは主線を無視して 1\li沖付1~:築物などによるアーチファクトを避けるように(インプラン

トは除く) 111抗言する、と犯i等した施設が撮影部{立によらず 6~9 割となっており最も支持されてい

まし

*主主i怒r . 

1 , :11立も

、かつ患者十!í(の負担・ るべく少ない撮影とは

きる

2 , t最範IIf:IF人j を最も多く、広く観察できる

(品ぉ:三組問i玉三体で、メタルアーチファクトなととの斡J初当主小 líRになるように)

3 ，やむをえずアーチファクトがt!:'， る場合は、必要に);/)じて別方向より追加l指;汚

(被i思を沿小 i誌にするため、宇都立可能な i虫り最小限にする)

4 ，みやノイズが少なく正確に観察できる

0 , をうポジショニングは可能な|浪り

t:.u..のことをふまえると しており、 CT 

る

、もし

くは 11交合平語持近に観察したい吉111]":がある場合、基準娘にとらわれずアーチファクトを避けるよう

という方法が最も合理的で詰j惑な顕彰IHí'Tüîであるといえるかもしれません。ただし

以外をm影IfJr揺した場合、経過観察時などの撮;?先立閣の再現を提つには注意が必裂かと忠われま

..-'-

また反対に今[ITJのアンケート龍査で大きな相違があったものは、作成する回投開数、造;汚 CT

技(設さ刺針、注入述授、影開始時期、持影民数など)であると忠われまし

作成する担保関数{土、フィルムのみ提出の場合はilílJ認を受けますが、臨像サーバの容封→が十分あ

る場合{土、全jlÎ:， f9~で軟部組織・骨南方の偶数を作成した方が報量的にも有用であると jELわれます。

については各施設 CT 装置の性能にもよるところがありますが、非常にばらつきが多

かったように思えます。これらについては、今後少しでも最適化・標準化に向けて議論をしていく

必要がありそうですc
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日本大学松戸歯学部付属病院放射線科の松本です。平成19:fj'. 7 J~ より

としてこちらの病院で勤務して約 3 年がたちます。しかし「えっ!もうそんなに経ったの

りという感じで驚きです。

入った当初、初めて見るパノラマやデンタルなどの撮影方法や機器の出い hを教えてもらい、そ

のとき自分も放射殺技師になったのかあとドキドキして改めて実感し、同時にこれから大丈夫なの

かなと不安もあったのを思い出します。しかし中学からの先輩が先説技f:fIiとしていたので侍でも聞

きやすく、そして放射線科のみなさんにいろいろ教えてもらい、環境がよかったので不安や変な緊

などはすぐになくなりました。

そして現在は仕事内容にも慣れ、 CT検査も担当としてやっています。こちらの病院には歯科の

他に医科R もあり、関係処理で1JÞi骨の状態やJJì~!fi)J 1] 長 :Jff{ なとごの遺影検査後のlÍIl管の 3 D も作成してい

ます しかしまだまだ半人l~íj なので勉強することが多いですが、すべての指影において早く、キレ

イに、店、汗践にとって栄に、技術を\，、ていきたいと思い、そして特に今年は MRI 検査につ

いても地強していきたいと思っています

松本と放射線科受付の市原さん
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<全菌歯科大学・醤学部付属病龍診療放射線技師連絡協議会規約>

(名称) 告さ 1 は、

技連絡協議会)と称する。

(目的) 第 2 条本会は、会員が和立に をもっ し、ミ育機関梢!誌の診療放射殺技flm と

しての資誌の l向 1-- を ることを EI 的とする。

第 3 条本会の事務所は、 の勤務場所に く。

民) 第 4 条本会は、 る各施設の診療放射線技師

で構成する。

2 本会に対し、特に功読のあった会員、またはそれに準ずる人を総会の決定によ

i) 、名誉会員とすることができるつ名誉会員は会資納入の義務が免給される c

3 本会の趣旨に るï-î会話そ放射線技日ffíで、 た者を f!封入会員とするこ

とができる。

(役第 5 は、次のf支艮をすt くっ

2 

11) 会

(3) 

(5) 幹}.jl:

副会長およ

l 名

i ベy
,!cl 

会長の指名により任命する。

(2) 副会長

14) 会計

(6) 

におい

3 役伐の{壬J!JJ は 2 とし、任を妨げないっ

し、

2 名

l 名

1 名

会i司会およ

主?'S 6 条 総会{土、原自IJ として毎年 1 lill 関{躍するものとする c

2 これを し重要
ザL

包プ

3 総会の議長は、出席者の 1:1" から選出するコ

る。

4 窓会の議決{土、 IUI市者の過半数による。ただし、可否問委えの場合には、

決するところによる c

5 その曲、 る場合{こは、 j臨時の Il司 H長できる。

第 7 条

2 

よびその他の叙入をもってこれに充てる。

は、年 4 月 1 Iゴより、

3 会授は、 I 誌設年額10 ， 000内とする σ

4 個人会員の会授は、年寄[4 ， 000PJ とする。

(1-;]-HIJ) 第 8 条 :本土f!約の変更は、総会の承認を必要とする。

2 本会自Ijは、平成元年10月 19日から実施する c

4 年 7 月 lHI に一部改正)

6fド 7 月 9 日"

8 年 7 月 28FI (こ一部改正)

(平成12if品 7 月 l ト!に一部改正)

35 
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<投稿規定>

1. 1京J高サイズは B 50 

2. 1P は35行(但し最初のページ く為30行) 1 行:

. ['{;I :JPG で Word みと写、 I~I をレイアウトした3 フォーマット :Word 、

もの jliJj)j を;走出 c

4 文まlVIS RJF泊または玉j三日&1別報j 10pointむ

5 名(間.指大学)を記較する。

会員は大学名のみそれ以外の方は}許諾機関名と所属・役職まで

6. 原稿は締切り厳守 締切りを過ぎると校正が跨に合わない為、文字化け、写真・|羽等の挿入も

れが生じる場合があります。

7 原稿の宛先福関商科大学医科歯科総合病院 故射線室坂元英知

rabbit@college.fdcnet.ac.jp 

〈総務よりお願い〉

会 L .1/校区枠変アドレス変りiごう、変!立がありましたら、述やかに総務までメールか郵送、

FAX にてお知らせくださいう(名活己，1主 j三がありましたら !Jí せてお主11 らせください)

い
れ
乙

万
ラ 届け

をつけてくださいc

会員名

変更( ・退会

E … mail ( 

施設名

所関

* 送fす先:〒465-8651 名占阜市千穂12<:末盛通 2 11 

愛知学院大学歯学部制属病院放射線部松尾殺江(総務先)

* Email matsuo@dpc.aichi-gakuin.ac.jp 
* TEL / FAX 052 -759 2126 
会誌の送付先変吏(病院長名変更合む)がありましたら、併せてお知らせください。
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の会誌発行の際には、こちらの不手i訟のため皆捺には大変) をおかけしました。

これからは、ミスのないように心がけ、がんばっていきますのでよろしくお願いいたしまフ。

話は変わりますが、月日の経つのは早いもので、このあいだ、入学式が終わったような気がするの

ですがもう 6 月です。 7 月には総会も 1*目され拾い夏にもうすぐ突入します。立パテしないように

体に気をつけてがんばりましょうっ

発行人

発行所

f'l 

習(03) 3219 -8084 

37 

英知i



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

SKY 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

株式会社日立メデイコ

シーメンス旭メデイテック株式会社

GEヘルスケア・ジャパン

第一三共株式会社

株式会社フィリップスエレクト口ニクスジャパン

医療総合商社惰)平尾高会

バイエル薬品株式会社

株式会社エス・アール

株式会社ナナオ

株式会社サトウ商会

フィルム RI ファーマ株式会社

日本メジフィジックス株式会社

コニカミノルタ株式会社

朝日レントゲン工業株式会社[表紙 2 に掲載]

クロステック株式会社[表紙 3 に掲載]

フィルムメデイカル株式会社[表紙 4 に掲載〕

(21社 JII互不同)



間 ray 罷楊欝輯矯H 
。感度ブラックフィ jレム

@普通現像(自現機、暗室)専用

03サイズ、各 1枚包 (S) と2枚包 (W)

@整理番号付き

撮影保護袋 FIPーしAP

X線フィ jレムと
イメージングプレートの
陵液付着防止舟

250ピース 3 ，950円

主三時;く挙
@三芸の片窃〈祭会λまう自主があり、受光部を光から保護します。
@袋は 邸主等の{受L)~怒りで、隠液による患者から患者への汚染
を防御します。
@宣次長ヨシートモ佼手脅していますので、ロ内を傷つけたり、違和
感を与えませんc
@襟主答サイズと IJ\!Æサイズ{こ使用できますO

"op均三去X~翌フィ jレムと!湾擦にイメ
ージングブレ 卜も佼続可能

e 設資合上二、…ス ccピースおH立、一邸
主苓の使い切りで衛生的
@平行法と二等分i去の長pJíな立を像
.~妻、議の5交合で鼠支霊長きに保持

CID-3 よ綴際3点セット 6 ，200円

i議現
160 ，000円ミφ〈白酒

@現窓で一押し・定量ノズjレ注入

@毎回新鮮・一浴処理液を使用

@取り扱いに便利な各種アクセサリ

OIP プッシャー
システム

@フィルムワンタッチ装着
@リング移送方式
@現像・定着-水洗.約2分

OQO 

議影øf累響

フィ jレムマウント
シート
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FMS-F010 
2,6501'3 3 ，200円

f菌絡i立法塁塁税を含まない参考医院餓格です (2010年51寺現筏)

Fax 0798(35)8113 
Fax 03(3866)0118 
Fax 092(524)5186 

τ810798(33)6321 
T81 03(3866)01 06 
T81 092(522) 1616 

FMA 

本社西宮市久保釘φ18
索京台東区烏定~1-32-5
九州福隠市南区大楠1-26-26
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底。電1a長

a 
Digital 丹adiography System 

コタ‘ック CFヲ7400 デジタルラジ才グラフィシステム

令までのフィjレムの取扱い方法と間感覚で、

寵単iこデジタル花。

コダックのコンビューテッドラジオグラフィー (CR)

ケアストリームへんス韓
Liζensed Product コダックヘルス察繁華61立、ケアストリームへんス綴式会社へ

ホームページ討をtp:/lww紙carestreamhealth.jp

Systems 

fコダックCR7400デジタルラジオ

ダラフィシステムJ (立、コダックが

畏年培ってきたデジ、タル盟像技能を

掻載した霞科鎮域用のCRシステム

です。従来お慎いの主義影環境その

ままに、フィルム取扱い手)1震と変わ

59"(こデジタル北できます。

今家でと変約事詰まい譲壊で
欝撃にヂ9~ル銘i
接影穣壌と手)1麗 Iël:フィルム擦影と
変わりません。

カンゴ者ン3こ欝2弘、
しかもコンパ管制
高性能と高画震をコンパクトボディ
iこ凝縮しました。設霞場所を選び

ません。

デジ女JHとによって
慈S&こ騒がる寄議盤i
頭露謡霊童、様存や通告、ざまぎな
有効活用のツ…ルとして投立ちます。

E築京苧104-0033 Ji実家務中央区新Jl I2-27-1 潔渓住友ツインビル潔館 Tel.(03)5540-2260



:z==可よ20

販売店

[特徴}
重量耐久性に後れたロール 51 イブの不織布シーツ。

安全対応の院内感染防止I'IHこCT、 MRI をはじめ様々な君主需要現場で活照できます。

鯵ディスポージング台イプですので常に清潔なシーツを利用できます。

使用i斉みシーツは可燃物処理がE可能です。

蓄量1憶はムダのない580mm、カットが震基単な40mm間隠のミシン閤入りです。

コーテインタ空イブはiOOOmm橋、ミシン図なしもあります。

喜善ステンレス24を採用し、長謹気性のないロールシ…ツ答用ス合ンドを準儀しています。

200mmの高さ調整が可能です。

重量シーツは防水性iこ後れたコーティングタイブと、緩衝性を持ったヱンボスタイプの

2種類。用途に応じてお選びいただけます。

X- レイ
フィルムホjレダー

六ッ切用ホルダー
閤ッ切fflホルダー
84 (CR) 

大田ッ切ffl ïl\ルタ一
大角賂ホルダー
学切舟ホルダー
量挙色 :ì笈明 (をき 100校入)

84 (CFヰ)
畿をき:ベージュ{を~lOO校入)

XR-Y20(50校入)
XR-Y40(50枚入)

材箆 PPO.2 

@色:ナチユラル重量綴型
要量マチのrtJ lまY20=20mm、
Y40=40mmです。

践内持出しホルダー
(手提対)

掻彰記録用入
(25校入)

材塁塁 PPO.38 
⑧色:グリーン

亡二コ

土手切フタ付(50校入)

材霊童 PPO.2 

塁塁色:学詰霊明

×只-T20(50校入)
XR-T40(50校入)
材銭 PPO.2

重量色:ナチユラ)[J.綴裂

重量マチの巾Iå:Y20=20mm、
Y40=40mmです。

撮影記録用入(100校入、

将箆 PPO. 
塁審色:半透明、グレー、 j潔グレ

スズキ商事株式会社
宇 135-0042 東京都江E東区木場3-8-6

TEL. 03-3643-4571 FAX.03-3641 回5114

U R L: http://www.sky-suzuki.com 



島怠たの撃やお慶Lを替る騒いパートナー
寵露援護クリーム

d盤拡
叫穆宵.
Muman Health Care 

強鐙櫨髄 量謹

ダ勝譲.③

FDA(米国食品医薬品局)認定

鶴野J

，デノレマシーノレドを皮j警にすち込みますと 1""'2 分で皮膚の角質層に浸透し、

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

包装規格

Sサイズ(56g)

Mサイズ(170g)

" 
窃a 立金裂騒立夢路マシ一段墜牽 a

。露の議自に欝揺する趨霊童結水譲や
ホウ警護コトト 1) ウム等による宅評議れ鴎止に

0 ラチック黒竜評議院理奪還な予言
建議ゴムアレルギー{か静み等蕗主義}諮止に
参事議についている額による号評議れ関誌に

。諮ヱの欝箆摺する苔警による字削揺藷の譲れ鴎立fこ
O 誇れ務や異いのおるもの喜善鰻うと醤 iこ

.. 医者

スプレーするだ坊で
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2 L (詰替用〉

iお関い合せ先!

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

E-mail: vtt@DO. cnet-ta. ne. iD 

忽議盤強



蓄量

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

広い撮影領域φ80XH80mmでも高解髄度者維持。

少ない線震で高品費な三次元麗像を捷供。インフラント、根尖病巣、顎関節、埋伏歯など幅広い精査・診断が可能。

ït(クセルサイズ:125μm ït(クセルサイズ:80μm

ズーム再構成機能を新搭載
-従長2 したi理îf象データ上で、関心領域の拡大が可能。
・ボクセルサイズ80μmの超高解像度で、
拡大してもギザギザのない滑らかな爾{象。

φ80xH80mmの搬彩領域に対応、
切替可能な捻{象領域
ゆ80xH80mm'φ60xH60mm'φ40xH40mm

撮影領域が火さくてもお解像度を級持

i除綴織から硬組織まで:tNi出
広いダイナミックレンジと設かなi者調表現能力

ワンデータビューアーソフト

額ボリュームレンダリング表示

院内ネットワーク対応、

重量販売名 スリーディーエッフスマルチマイヲロCT
塁塁君主~の分類留ま望~!説者霊祭{クラス1 1) 1特定1>:守宮~r:望E宝機器
重量摂i草侶格 35.000.000Pl 2009王手 l F.i 21 B>見主主治資浅野:J ì'[;
重量箆主翼後ili:承認怒号 21200BZZ00757000 

3窃XIV\UしTI-I IV\A自信IV\lcr言。CT

大鼠窓社大活府吹田市霊水母3.33.18 〒 564.8650 TEL (06) 6380.2525 
摂京2字社 3型車!B台東区上野 2.1 1-1 5 字 110.8513 TEL (03)3834、 6161

本社工場京認街頭務市伊J司区蒸浜濁爾680 〒612・8533
T吉L (075)611.2141 

久努山工場 京怒鍔久世E昔日"1器山民大字布弱小字新韓殺 190 〒 613.0022
τEL (0774)43.7594 



自出なカスタマイズ フレキシブjレな設罷と導入

様々な不安をやわらげる人にやさしい工夫

将来性を広げる多援な分野へのサポ…ト

自立は皆様の想いにフィットした、

トータjレ/てうンス(Tをご提供いたします。

φ株式会社日立メディコ

童委ノト3mX4mの後王室三雲にも対応したコンパク

ト 2宣言十。主主E室内容やスペースに合わせたカス

タマイズや、移入後のスライス数きをEぎが可能

で、 2祭主主の変化にも粂軟に対応しま哲三

医療を支える言語画質

FSD緩綴をはじめ、 DIM検出苦言 CDAS Inte宮 rated

Multi D号ぼct師、 WAVE Plus爾後手写機足立法に

より、災に臣室率震に役tLつ洛蕊災を迄求しました。

しい配慮

5主滋筏手による、後ぱく低漆とノイズ成分徐

玉去を透求。 また、怠止めのタイミングを怒警官ぎ

する後緩や、 1会E草案内からでもスキャンをス

タートずる機能をヂ喜多主し、後生会議と技吉惑の

二…ス、にお応えします。

多彩なアプ 1) ケーション

E霊長設に新しいiílíîii援を付加する、実践的なアブ

リケ…ションが一充実しています。ルーチン・

5密検王室、検診、李主主号、など、箔広い分野の様変を

力強くサポートいたしまれ

干 101ω0021 5玄Z賞者三千代関E王子ト神E!l 4-14-1 t.え渓潔υDX URL www.hítachド mcdíca l. co.jp



暗号S，.艶yway.
イメージン夕、の新しい時代がはじまります。

あなたの理想とする画像診断の未来を思い描いてみてください。
見たい麗像を簡単に望日産にさまざまな場所で得る ζ とができたら。

Images , my way. ーシーメンスは、イメージングに新しい時代をもたらします。

www.siemens.co必Ihealthcarel
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女効能・効果、用法・用盤、警告、禁慈、原票日禁忌
及び使用上の注意等につきましては、製品
添付文芸警なと参照ください。

製法i佼売Jc ('({半I-ilj'13Jミ先)

一三共株式会社
東京都1:1:1央区日本橋本町3寸寸nu J
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し母島di開翠 Perfor官官官器開乙e

Achieva 3.0γ 〉く圃senes 超電翠磁気共鳴画像診甑装置

未来を開くXシリーズ、誕生。

フィリップスヘルスケア

www.philips.co.jp 

218α7呂ZXIC文)6C つ()

眼目

T 10-0015 菱言葉祭会三室長主主義上野怒る舗8約どjレ3F
Tξし:03-5827 -2712 FAX: 03-5827-2718 

東海地区代理詰: [窓援総合開社(有)平尾高会 γ 正し:058 -240-1865 



(2008i手7月作成)

未来を創造するチカラ。
医療現場の戸をチカラに、三長5裂を創造し続けること。

それは、努イオン校選55潟「イオパミロン]の発売以来

私たちが警完治ていることです。

そして、これからも私たちは、感像診滋綴1惑の発反のため、

皆様の芦に王手を綴(t、共にさ辞み絞げます。

lopamiron'lnj. 

額効能・効果、用法・ ffl翠、
使用上の注意等については、

欝襲警告、禁恵、原則禁忌を含む使用上の注意の改訂iこ
十分と留意ください。

.....:::-. 
本民jの筏怒1;1: 1桝=1イ?りアの設i芸!こ怒っく

主をお滋求先

バイエル薬品株式会牧
太長室南北fRl器包2+9 亨530.01鉛1
http://ww胤 bayeκco.jp!by! a
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tOP“ 08-4012 

当社法、非業環境測定機関の登録を平成21
RI施設作業環境測定においても、

畿

畿 RI
争被iまく隷盤澱定(CTOI、アンギオ等)
番関係官庁への申請議議作成についての

審遮へい計算の作成
欝

欝第1種作業環境路定士 4名
畿第1 翠放射緩取扱主{王者 4名
欝第2議放射隷取扱主缶苦言 3名
欝×線作業主{壬者 13名

27 に行いました。
トを提{共いたします。



品質へのこだわり

使う入への優しさ

磁波への思いやり

t事
RadiFor乙舎@

Future Focused 
すべては未来のために

構軍宅金社
営繋1 部メディカル課(菜京)0シ5715 ・ 2014 flぬ台 022僧212-8751
本社'f924・8566 石 )11 黒白山市下柏聖子関J153畿地 大阪 O令4807・7707

どこでも使える手軽な握裂で訊

寵特長 。ストレッチャー・担架の入れない狭い庭内・!段段等での使用に議巡でも

(\)1芝設300グラムで、 B5サイズにたためますので1j~;m:. 保管に便利ですL

O 帯iRi処:l\ß渋みの強度や薬品i絞けに俊れた*~r素材を採用しました。

。セミディスポーサ、ブルタイプで、焼却しでも…切の右犠ガス・有議物質は発生しません。

盟製造・発売元

株式
会社

露ト

千113心034 策京都文京思湯島 2了自31 番地15号

TEし: 03-3814-0381 
FAX: 03伺 3815 働Oフ74



女「効能又i立効祭j、 rY'司法及び尽鐙J 、

富士フイJl!ム Iファーマ株式金投
子104.0031 ~学J笠宮中央区京援1.17.10 内翁学行京経どJv すEL03(525û}2620

mームペ…ジ http://frLfujif靖m.cojp 

2009-"手6丹後n

j主) )主怒-~主主革毒事の処方せんにより後F脅すること

盟効能・ 原則禁忌を含む使用上の注意等は、添付文蓄をと参照ください。母
駁犠才先

器本メジフィジックス株式会社
亨135.00ア5 潔京認江笈芭怒丁昌4諮lO~ http:/，八WN1.nmp.co.jpl

蕊芸0120-076941 2009年5月改訂



iくONIC八 MINOlT.八

安心と信頼の医療を、これからもサボー
コニカミノルタのジ注ネリック医薬品で、すO

直璽霊霊童む

(ガドベンデト長室ジメヅルミン主主針液) 拍EGLUMINE GADOPENTETATE in�avenous solution syringe 

-……一刀ドベンチト駿メヅルミン静注液37.14%シリンジ5mLf円 ガドベンテト滋メグルミン静注液37.14%シリンジ15mLfFJ
ガドベンテト滋メグルミン毒事注液37.14%シリンジ20mLfFJ

注)注窓♂鈎容の処方せんこより使用するとと

医蕊震認罰 墜盤整蜜E

イオパークφ300注20mL(原諸l1ll管局) イオパーク"'240遣シリンジ 100mし(毘笥 CT用) オィパロミン勺50控50mし >tイパロミン1:300詑20mL オイパ自ミン"'30m主シリンジ50mし
イオパ…ク"'300珪50mL(誤認血管局) イオ/(ク"300連シリンジ 50mL(詰諮 CTffl) オイパロミン什50注200mL オイ)(口三ン忽3口 0注50mし オイ)(0ミン会300i主シリンジ80mL
イ2パーク診300珪100mし{毘諮l1ll督問) イオパークε3臼口注シジンジ80mL(原箔 cn吾} >tイ)(ロミン九3口m主 lOOmL 才イパ臼ミン写300珪シυンジ 100mし
イ才)(ーク争350注20mL (諜諮・血翠用) イ才パーク'3白O注シジンジ 100mL C露銘 CT用) オイ.J(ロミン。 3705:主20mし オイバロミン含370注シソンジ80mL

イ>tパーク'350語50mし(躍諮問器用} イオパーク.'350孟シリンジ lOOmL(CT用} オイ.J(ロミン彰 370詰50mL ;;j".イパロミン'370注シリンジ 100庁ι
イ;ヲパ…ク持350撞100mL(血管用) 設)滋滋ー髭銭努の姶75せんにより佼周するとと 才イ)(口ミン努370詮 100mし 注}注譲霊祭君事の終方せんによりむをl廷すること

コニヵ:::.JJIJヲヘルスケア撚武§社
し(042ì589-1439(代) お…ムベ…ジアドレス nttp /!kOGICam1nolta.jp/healthCare 効能・効果、用法・局室撃および欝告、禁怠、原則禁惑を含

む使用上のj主慈毒事については添付文書をご覧ください。






