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 2024・2025 年度役員で初めて幹事となりました。巻頭言とは何を…の書き出しは先号であ

りました。なので私は巻頭言とはどうだったか、読んでみました。JORT の HP にはすべての

会誌が載っています。1991 年 1 月から、当初は会長からの設立経緯や所信表明を諺・漢詩など

の引用で語られていました。私の卒業・就職の年の発足とのこと。その後は会長・副会長から

所信表明や開催地プログラム紹介、さらに役員・幹事・オブザーバーの巻頭言執筆（時には執

筆者本人写真の掲載）がありました。時事問題、歯科放射線関連状況、個人の想い・仕事環境・

経緯など色々あります。会誌には過去の新潟開催の総会・研修会の記載もありました。第 8 回、

第 20 回で新潟開催があり、司会者に同級生のご尊父のお名前や、すでに退職された先輩技師

名・記録がありました。どちらも当時全く関わらずにおりましたので事情は会誌でしか分かり

ません。それでも今年の会誌 70 号までの JORT 事情が分かります。先にお願いを一つ。JORT

の巻頭言を全部見ましたが、11 号の巻頭言が目次にはありますが本文が無いです。現存すれば

HP 上に上げていただけると幸いです。ちなみに今回の執筆者写真は web 版 49 号、53 号（右

から 2 人目）共に p.13 にあります。（印刷版 49 号は写真と人物が違います） 

 当院は 2012 年に医科歯科統合の医歯学総合病院、外来棟開院となり、歯科 X 線撮影すべて

がデジタル（film から IP・FPD へ）化しました。私は 2013 年からの歯科 X 線撮影部門への

参加で、それまでの業務は核医学・放射線管理が大部分を占めておりました。全く分からない

歯科 X 線部門を先任者から引き継ぎ、業務を回せるよう近隣施設へ訪問・JORT 研修会参加な

どしてこの業務事情を把握・高効率化するべく見聞きして回りました。私・当初の歯科撮影は

種々ままならず、機器メーカ・実習学生（歯科・歯科衛生士・診療放射線技師）・歯科診療科毎

状況など把握するまで混乱の中におりました。2016 年歯科専属・責任者となり・RIS 受付機導

入、2017 年某商事廃業騒ぎ・患者義歯忘れ頻発・消耗品保存場所棚不足、2018-19 年 CBCT/

パノラマ複合機の故障・不良・不手際頻発、2020 年コロナ禍・歯科診療ほぼ停止、色々ありま

した。医科ではみられない不思議・特殊な状況の理解に時間がかかる事もありました。この中

で JORT のみなさまに大変お世話になりました。お聞きできた他施設の小児歯科 X 線撮影事

情状況や、防護衣廃止などについて大変参考になりました。初めての JORT 研修会参加は 2014

年、愛知学院大での開催でした。直前まで参加が危ぶまれ、参加調整遅くなったところに担当

松尾様に大変お世話になりました。他施設をよく知らない私に施設見学はとても参考になり有

難かったです。初日懇親会でお話した方が同じ同郷高校出身の技師と分かり、すごく驚いた事

を想い出します。当院導入機器メーカの技術の方と話ができ、後日機器の設定方法を教えてい

ただく事も出来ました。非常に充実した研修会参加となりました。その後は 2016 年鶴見大開

催には 3 人連れて行けました。その後諸事情で参加できていませんが、ほぼ 10 年経ちました。 

 この 10 年間核医学へ恩返し中でようやく来年年季が明けます。こちらも私職歴とほぼ同じ

で今年 30 回目の開催がありました。ここでも巻頭言、直近 3 年書いています。興味ある方は

JSNMT 東北を検索、見られるかもしれません。最後に、初学者にもさらに求める方にも JORT

参加は良い結果をもたらすと思います。今後も多くの参加者と盛会を祈念しております。 

【 巻頭言 】 

巻頭言・会誌から、JORT と私 

新潟大学 

羽田野 政義 
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 全国歯科大学・歯学部附属病院診療放射線技師連絡協議会では、平成26年度から会員を対

象に研究活動を支援する事業を展開していきます。 

調査・研究費を助成し会員の活発な研究活動を支援することを目的としております。日本放

射線技師会、日本放射線技術学会、日本歯科放射線学会、全国歯科大学・歯学部附属病院診療

放射線技師連絡協議会等で発表していただける方、下記の要領を確認していただき多数のご応

募をお待ちしています。 

 

［目 的］ 

会員の活発な研究活動を支援し、広く研究成果を公表することにより成果を共有する。会

員の人材育成を行い事業の活性化を推進する。 

 

［方 法］ 

申請書を記入の上、メール添付にて学術委員長宛申し込みを行う。 

 

［対 象］ 

全国歯科大学・歯学部附属病院診療放射線技師連絡協議会会員であること。 

 

［助 成］ 

一研究あたり6万円を上限として助成する。 

研究代表者に総会時に助成金を渡す。 

 

［研究成果報告］ 

翌年の全国歯科大学・歯学部附属病院診療放射線技師連絡協議会研修会で発表報告し、研究

成果報告を誌上にて行うこと。 

   

［申込締切り］ 

毎年5月末 

 

［その他］ 

締め切り後、学術委員会の審議後幹事会の審査を経て一ヶ月以内に申請者に通知する。 

申し込みフォームは、連絡協議会HP 会員ページからダウンロードすること。 

 

［申込先］ 

学術委員長 吉田 豊（純真学園大学） 

E-mail: yoshida.y@junshin-u.ac.jp 

 

全国歯科大学・歯学部附属病院診療放射線技師連絡協議会 

調査・研究費助成制度のご案内 

会長 辰見 正人 
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 全国歯科大学・歯学部附属病院診療放射線技師連絡協議会では平成26年度から会員を対象

に、国際学会、日本放射線技師会、日本放射線技術学会、日本歯科放射線学会、全国歯科大

学・歯学部附属病院診療放射線技師連絡協議会等で口頭発表または論文発表された方、社会貢

献活動をされた方の中で、特に優秀であった方を奨励賞として総会時に表彰いたします。 

 

全国歯科大学・歯学部附属病院診療放射線技師連絡協議会奨励賞 内規 

                            平成26年7月14日作成 

                                   2021年6月 3日改訂 

 

［目 的］ 

会員の歯科放射線技術の意識向上のため学会等での発表ならびに論文や著書の執筆等の学術

活動をされた方や、社会貢献活動をされた方の中から、特に優秀と認められた方に奨励賞を

授与する。 

 

［申請方法］ 

自薦・他薦は問わず申請書を記入の上、メール添付にて学術委員長宛申し込みを行う。 

なお、申請書は連絡協議会HP 会員ページからダウンロードすること。 

 

［対 象］ 

全国歯科大学・歯学部附属病院診療放射線技師連絡協議会会員であること。 

 

［応募締切り］ 

毎年1月末 

 

［選 考］                                                   

申請書を学術委員会で審議し、役員会に推薦された奨励賞候補者を、毎年2月に開催される

役員会で審議し決定する。                       

奨励賞は、今後の活躍が期待される人に贈る賞であるため、同一者の受賞は2回までとす

る。 

 

［奨励賞受賞講演］ 

全国歯科大学・歯学部附属病院診療放射線技師連絡協議会技術研修会で受賞発表を行う。 

 

［申込先］ 

学術委員長 吉田 豊（純真学園大学） 

E-mail: yoshida.y@junshin-u.ac.jp 

全国歯科大学・歯学部附属病院診療放射線技師連絡協議会 

奨励賞のご案内 

会長 辰見 正人 
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2025 年度全国歯科大学・歯学部附属病院診療放射線技師連絡協議会歯科放射線技術研修会

を、令和 7 年 6 月 28 日（土）・29 日（日）に長崎大学医学部良順会館専斎ホールにて開催させ

ていただきました。講師 2 名、来賓 1 名、会員 31 名、企業 10 名、スタッフ 7 名、その他 2 名

の合計 53 名の方々に参加していただきました。昨年の福岡に続き九州で更に遠い長崎での開

催ということで参加人数を心配しておりましたが、多くの方に参加をしていただき無事に終了

することができました。スタッフ一同厚く御礼申し上げます。 

 

【総会】 

 2025 年度総会は、6 月 28 日（土）13 時から総合司会久保川陽子氏の開会の辞により始まり

ました。続いて辰見正人会長から挨拶がありました。総会議長に大阪歯科大学の近藤淳史氏が、

書記に長崎大学の宮田 義之氏が、議事録署名人に長崎大学の山田 敏朗が選出され、2024 年度

事業報告、決算報告、会計監査報告が行われ賛成多数で承認されました。 

 

 

 

2024 年度奨励賞には、日本歯科大学新潟の三木悠作氏受賞の発表がありましたが、辰見会長

より、都合により欠席のため表彰状と副賞を発送した旨の報告がありました。  

2025 年度事業計画案、予算案の説明が行われ、ともに賛成多数で承認されました。 

三島 章副会長の閉会の辞により 2025 年度総会は無事終了いたしました。 

 

【歯科放射線技術研修会（1 日目）】 

 歯科放射線技術研修会は、長崎大学歯学部長の角 忠輝教授の来賓挨拶より始まりました。 

 全国歯科大学・歯学部附属病院診療放射線技師連絡協議会 

2020 年度 総会・歯科放射線技術研修会報告 

東北大学 

全国歯科大学・歯学部附属病院診療放射線技師連絡協議会 

2025年度 総会・歯科放射線技術研修会報告 

長崎大学 

山田 敏朗 
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教育講演 I は長崎大学大学院医歯薬学総合研究科医療科学専攻口腔診断科学分野教授の角 

美佐先生に「頭頸部病変の画像診断:現状と今後の展望」を講演していただきました。前半は

頭頸部病変に対する MRI 診断の現状について DWI や DCE の応用例を供覧しながら、概説

していただき、後半は人工知能（AI）の中でも近年著しい発展を遂げている深層学習を用い

た画像診断研究についての講演となりました。 

 

 

 

2024 年度奨励賞受賞講演は、受賞者の三木 悠作氏が欠席のため「20 代における歯科分野で

の挑戦と成長」という題名での動画講演となりました。 

研究報告は、鶴見大学の岩崎 武士氏による「歯科領域 MDCT 検査における自動露出機構の

検討」、岩手医科大学の岩城 翔氏による「医科におけるパノラマ撮影の教育」の 2 題の発表が

ありました。 
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教育講演 II は長崎大学病院医療技術部放射線部門副診療放射線技師長の岩竹 聡先生に「原

子力災害医療の実際 -福島の経験と未来への備え-」を講演していただきました。福島の原子

力災害への派遣、活動内容と現在の原子力災害に対する体制についての話となりました。 

 

 

 

教育講演 II の後は、写真撮影を行い、1 日目の日程を終了しました。 

 

 
【情報交換会】 

 

  18 時より、会場近くの寶來軒にて情報交換会が開催されました。 

私山田の挨拶、辰見会長の乾杯の発声の後、情報交換会が始まりました。 
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【歯科放射線技術研修会（2 日目）】 

翌日 6 月 29 日 9 時 30 分より研修会 2 日目が始まりました。ここでお詫びを申し上げます

が、私どもの不手際で 2日目の写真撮影が行われておりません。大変申し訳ありませんでした。 

特別講演は、私山田が「シーボルトとポンペ -西洋医学は長崎から-」の題名で、シーボルト

の長崎での功績と長崎大学医学部の礎を築いたポンペについての講演をさせていただきました。 

 会員報告では、鶴見大学の三島 章氏が、歯科領域診断参考レベルの更新」の題名でDRLs2025

についての報告と解説をしていただきました。 

 アンケート結果報告は、東京歯科大学の山川 涼子氏より「医用画像表示用ディスプレイに関

するアンケート」と日本大学の寳代 隆弘氏より「携帯型(手持ち型)・移動型口内法 X 線装置

についての実態調査」の報告がされました。ともに座長の相澤 光博氏より現状の説明と解説が

行われました。 

次回開催校挨拶は、大阪歯科大学の近藤 淳史氏にしていただき、最後に富里 博副会長に閉

会の挨拶をしていただき閉会となりました。 

少数精鋭で、コンパクトな会を目指して会を行わせていただきましたが、打ち合わせ不足、

人手不足で 2 日目の写真撮影が行われていなかったと言う大失態を犯してしまい、重ね重ねお

詫びを申し上げます。また、遠方に関わらず多数の方のご参加いただきましてありがとうござ

いました。 
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日時：2025 年 6 月 28 日（土）13:00～13:40 

場所：長崎大学医学部良順会館専斎ホール 

  

1． 開会の辞                        総合司会：久保川 陽子  

2． 会長挨拶                       会 長：辰見 正人 

3． 総会議長・書記・議事録署名人選出           議 長：近藤 淳史  

                          書 記：宮田 義之 

                          議事録署名人：山田 敏朗 

4． 総会議事 

【第1号議案】  2024 年度事業報告            総 務：相澤 光博 

・役員会報告 

第 169 回から第 172 回までの役員会を開催した。 

・ 2024 年度総会・歯科放射線技術研修会 

2024 年度総会・歯科放射線技術研修会を 2024 年 6 月 29 日(土)～6 月 30 日(日) 福岡

歯科大学にて開催した。 

参加者：会員 38 名、企業 9 名、講師 4 名、福岡歯科大学スタッフ 10 名、その他 

7 名（合計 66 名） 

・出版事業 

第 34 巻 1 号（通巻 68 号）を 2024 年 6 月発刊。 

第 34 巻 2 号（通巻 69 号）を 2024 年 12 月発刊。 

・歯科領域 X 線撮影技術に関する情報交換の推進、感染対策および医療機器安全管理各

施設における AI を用いた撮影技術や歯科部分パノラマ断層撮影に関する情報交換を

推進した。  

口内法 X 線撮影時の感染対策に関する情報交換を推進した。  

2025 年の診断参考レベル（DRL）改定に向けた調査協力を継続した。  

歯科医療機器安全管理に関する情報発信を行った。 

・奨励賞表彰及び学術調査研究費制度について 

2023 年度奨励賞：1 名選出した。 

2024 年度調査研究費採択者：採択者なし。 

  ・ホームページ関連 

ホームページの 2024 年 3 月から 2025 年 1 月までの更新記録が報告され

た。                                    

・各種委員会の活性化 

既存の委員会を見直し、以下の体制とした。 

学術委員会およびホームページ委員会を継続。 

編集委員会および企画委員会を統合し、業務分担を明確化し、これにより協議会業務の

2025 年度 総会議事録 
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円滑な遂行を図った。 

・その他 

各施設での多言語対応に関するアンケート調査を実施した。 

各種団体への啓発活動および交流を行った。 

日本歯科放射線学会理事会において、渉外委員として連絡協議会活動を報告した。 

日本診療放射線技師会 診療放射線技師養成機関・職域団体との懇談会に参加した。 

第 1 回日本放射線医療技術学術大会にて、座長、電子ポスター発表（放射線計測 

（CT 歯科）研究）、および計測関連教育セミナー司会を担当した。 

総会・研修会運営内規の見直しおよび改定をおこなった。 

2025 年度総会・歯科放射線技術研修会の予定 

日時：2025 年 6 月 28 日（土）～ 6 月 29 日（日）開催校：長崎大学 

開催場所：長崎大学医学部 良順会館 1F 専斎ホール  

 

     審議の結果、第 1 号議案は、賛成多数により承認を得た。 

 

【第2号議案】 2024 年度決算報告                  会 計：坂本 彩香 

総会資料に基づいて報告した。 

 

【第3号議案】 2024 年度会計監査報告              会計監査：似内 毅 

監査報告書に基づき報告した。 

 

第 2 号議案および第 3 号議案について賛成多数により承認を得た。 

 

【第4号議案】 2025 年度事業計画案                会 長：辰見 正人 

1） 総会および研修会の開催 

   2025 年度定期総会および歯科放射線技術研修会は長崎大学が当番校で開催する。 

   2025 年 6 月 28 日（土）、29 日（日） 

      2026 年度は大阪歯科大学。 

2027 年度は未定。 

 

2） 出版事業 

①  第 35 巻 1 号（通巻 70 号）は 2025 年 6 月に発刊した。 

②  第 35 巻 2 号（通巻 71 号）は 2025 年 12 月の発刊を予定する。 

 

3） 歯科領域 X 線撮影の情報技術の促進、感染対策および医療機器安全管理 

①  各施設における AI を用いた撮影技術や歯科部分パノラマ断層撮影に関する情報交換

を推進する。 

②  各施設における「口内法 X 線撮影時の感染対策」の情報交換を推進する。 

③  2025 年の DRL 改定に向けた調査協力を継続する。 

④  歯科医療機器安全管理に関する情報発信を行う。 



全国歯放技連絡協議会 Vol.35(2) Dec. 2025 (通巻 71 号) 

- 10 - 

⑤  医用画像表示用ディスプレイに関するアンケートを実施する。 

4） 研究奨励賞表彰および学術調査研究費制度 

   平成 26 年度から開始した奨励賞表彰および学術調査研究費制度を継続し行い、会員の活

発な研究活動を支援する。 

 

5） ホームページ事業 

歯科撮影法に関するページの更新、改定の準備を行う。 

 

6） 各種委員会活動の活性化 

各種委員会内での情報共有と情報発信を積極的に行うとともに、協議会業務の遂行の活性

化を図る。 

 

7） その他 

①  各種アンケート調査を継続して実施する。 

②  各施設での多言語対応の調査を実施する。 

③  会員ならびに支援企業との親睦を図る。 

④  日本歯科放射線学会、日本放射線技術学会、日本診療放射線技師会などの学術大会

への会員発表を推進する。 

⑤  各種医療団体への啓発活動を行う。 

    

    審議の結果、第 4 号議案は、賛成多数により可決された。 

 

【第5号議案】 2025 年度予算案                 会 計：坂本 彩香 

総会資料に基づいて予算案の審議を行った。 

 

    審議の結果、第 5 号議案は、賛成多数により可決された。 

 

 その他 

辰見会長より編集委員長が、日本大学里見氏から岩手医科大学岩城氏への交代の報告が

あり、併せて里見氏の長年のご尽力に対する謝辞が述べられた。 

 

   

5． 閉会の辞 副会長：三島 章 

                              

書 記：宮田 義之 

議事録署名人：山田 敏朗 
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1. 役員会報告 

2024 年度事業計画の実施に伴い、第 169 回から第 172 回までの役員会を開催した。 

・ 第 169 回役員会（2024 年度第 1 回） 

日時：2024 年 6 月 29 日（土）午前 11 時～ 

場所：福岡歯科大学医科歯科総合病院 1 階放射線学生実習室 

・ 第 170 回役員会（2024 年度第 2 回） 

日時：2024 年 6 月 30 日（日）午後 1 時～ 

場所：福岡歯科大学医科歯科総合病院 1 階放射線学生実習室 

・ 第 171 回役員会（2024 年度第 3 回） 

日時：2024 年 10 月 23 日（水） 

形式：Web 会議 

・ 第 172 回役員会（2024 年度第 4 回） 

日時：2025 年 2 月 26 日（水） 

形式：Web 会議 

※各会議の詳細内容は、会誌およびホームページ掲載の役員会報告を参照のこと。 

 

2. 2024 年度総会及び歯科放射線技術研修会 

日 時  ：2024 年 6 月 29 日（土）～ 6 月 30 日（日） 

開催校  ：福岡歯科大学 

開催場所 ：福岡歯科大学 9 階講義室 

参加者  ：会員 38 名、企業 9 名、講師 4 名、福岡歯科大学スタッフ 10 名、 

      その他 7 名（合計 66 名） 

 

3. 出版事業 

 ・第 34 巻 1 号（通巻 68 号）を 2024 年 6 月発刊 

 ・第 34 巻 2 号（通巻 69 号）を 2024 年 12 月発刊 

  

4. 歯科領域 X 線撮影技術に関する情報交換の推進、感染対策および医療機器安全管理 

 各施設における AI を用いた撮影技術や歯科部分パノラマ断層撮影に関する情報交換を

推進 

 「口内法 X 線撮影時の感染対策」に関する情報交換を推進 

 2025 年の診断参考レベル（DRL）改定に向けた調査協力を継続 

 歯科医療機器安全管理に関する情報発信 

 

 

 

2024 年度 事業報告 
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5. 奨励賞表彰及び学術調査研究費制度について 

 ・2023 年度奨励賞：1 名選出 

・2024 年度調査研究費採択者：採択者なし 

 

6. ホームページ関連 

・ ホームページ管理運用のため以下の更新を行った。 

2024 年 3 月  会員コラム追加 

2024 年 4 月  第 168 回役員会報告掲載、会員コラム追加 

2024 年 5 月  会員コラム追加 

2024 年 6 月  会員コラム追加 

2024 年 7 月  会員コラム追加、学会日程更新 

2024 年 8 月   会誌 68 号掲載、「連絡協議会とは」および「役員名簿」更新、 

   会員コラム追加、第 169 回役員会報告掲載 

2024 年 9 月  会員コラム追加 

2024 年 10 月  会員コラム追加 

2024 年 11 月  会員コラム、第 170 回役員会報告追加、学会日程更新 

2024 年 12 月  会員コラム、第 171 回役員会報告追加 

2025 年 1 月  会誌 69 号掲載、会員コラム追加 

 

7. 各種委員会活動の活性化 

既存の委員会を見直し、以下の体制とした。 

 学術委員会およびホームページ委員会を継続 

 編集委員会および企画委員会を統合し、業務分担を明確化 

    これにより、協議会業務の円滑な遂行を図った。 

  

8. その他 

 各施設での多言語対応に関するアンケート調査を実施 

 各種団体への啓発活動および交流 

 日本歯科放射線学会理事会において、渉外委員として連絡協議会活動を報告 

 日本診療放射線技師会 診療放射線技師養成機関・職域団体との懇談会に参加 

 第 1 回日本放射線医療技術学術大会にて、座長、電子ポスター発表（放射線計測（CT

歯科）研究）、および計測関連教育セミナー司会を担当 

 総会・研修会運営内規の見直しおよび改定 

 2025 年度総会・歯科放射線技術研修会の予定 

日時：2025 年 6 月 28 日（土）～ 6 月 29 日（日） 

開催校：長崎大学 

開催場所：長崎大学医学部 良順会館 1 階 専斎ホール 
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1. 総会および研修会の開催 

2025 年度定期総会および歯科放射線技術研修会は長崎大学が当番校で開催する。 

日程については 2025 年 6 月 28 日（土）、29 日（日）にて調整中 

 2026 年度は大阪歯科大学 

2027 年度は未定 

 

2. 会誌の発行 

① 第 35 巻 1 号（通巻 70 号）は 2025 年 6 月に発刊 

② 第 35 巻 2 号（通巻 71 号）は 2025 年 12 月に発刊予定 

 

3. 歯科領域 X 線撮影技術に関する情報交換の推進、感染対策および医療機器安全管理 

① 各施設における AI を用いた撮影技術や歯科部分パノラマ断層撮影に関する情報交換を推進 

② 各施設における「口内法 X 線撮影時の感染対策」の情報交換を推進 

③ 2025 年の DRL 改定について会員への周知、最適化の推進 

④ 歯科医療機器安全管理に関する情報発信 

⑤ 医用画像表示用ディスプレイに関するアンケートの実施 

 

4. 研究奨励賞表彰および学術調査研究費制度について 

平成 26 年度から開始した奨励賞表彰および学術調査研究費制度を継続し行い、会員の活発

な研究活動を支援 

 

5. ホームページ関係 

歯科撮影法に関するページの更新、改訂準備を行う 

 

6. 各種委員会活動の活性化 

 各種委員会内での情報共有と情報発信を積極的に行うとともに、協議会業務の遂行の活性化

を図る。 

 

7.  その他 

① 各種アンケート調査を継続して実施 

② 各施設での多言語対応の調査を実施 

③ 会員ならびに支援企業との親睦を図る 

④ 日本歯科放射線学会、日本放射線技術学会、日本診療放射線技師会などの学術大会への会員

発表の推進 

⑤ 各種医療団体への啓発活動 

 

2025 年度 事業計画 
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今回の特別講演では、長崎から広まった西洋医学とその教育についてお話しさせていただき

ます。対象となる時代は、シーボルトが長崎にやってきた 1823 年から幕末までの約 50 年間で

す。 

まず出島についてですが、出島は 1634 年に完成し、1636 年から 1639 年まではポルトガル

との貿易が行われていました。しかし、キリスト教禁教令と鎖国政策により、ポルトガル商人

は退去させられました。無人となった出島には、平戸にあったオランダ商館が移転され、1641

年から 1859 年まではオランダ東インド会社を通じてオランダとの貿易が行われました。出島

の広さは約 1.5 ヘクタールで、商館には商館長（カピタン）、次席商館長、倉庫長、書記役（1

〜3 人）、商館医、商館長の補助員数人、調理師、大工、召使など、約 15 人程度が滞在してい

ました。ただし、オランダ船が 6〜7 月に到着し、11〜12 月に帰港するまでの約 4 ヶ月間は人

員が倍増し、非常に過密な状態となりました。基本的に日本人の公用以外での出入りは禁止さ

れており、オランダ人も無許可で出島の外に出ることはできなかったため、「国立の刑務所」と

呼ばれることもありました。最盛期には、複数のオランダ船が同時に来航することもありまし

たが、幕末には年に 1 隻のみの運用となっていました。オランダ自体もフランスに占領され、

オランダ東インド会社は解散に追い込まれ、アジア地域ではイギリスやフランスに押されて、

日本が主な取引先となっていました。このような尻すぼみ状態の日本との貿易を拡大する目的

で、着任する医師には医療活動に加えて、日本の調査などを行わせることもありました。 

 

シーボルト 

シーボルトの正式名はフィリップ・フランツ・バルタザール・

フォン・シーボルト。1796 年生まれのドイツ人で、医師・博物

学者として知られています。彼はドイツ医学界の名門貴族の出

身でした。ヴュルツブルク大学を卒業後、開業医となりました

が、名門貴族出身という誇りと自尊心から町医者で終わること

を良しとせず、東洋学研究を志して東インド会社の陸軍病院に

外科少佐として勤務することになります。彼が日本に来た目的

は、まさに東洋学の研究でした。1823 年に来日した時、シー

ボルトは 27 歳。思っていたよりも若かったのです。また、ド

イツ人であるためオランダ語は堪能ではなく、オランダ通詞に

怪しまれたそうですが、「オランダの山の方の出身だ」と言って誤魔化していたようです。 

これまでにも日本の調査を命じられた医師はいましたが、出島から自由に外出することがで

きず、積極的な調査は困難でした。しかし、シーボルトはそれまでの医師とは異なっていまし

た。まず、日本人女性・楠本滝と結婚し、出島の外に塾を設けました。診療の許可も得ていた

ため、定期的に出島の外へ出ることができ、無料で日本人を診療していたことから評判が広ま

り、各地から塾生や患者が訪れるようになりました。診療に対して金銭を受け取らなかったた

【 特別講演 】 

シーボルトとポンペ  ―西洋医学は長崎からー 

長崎大学病院  

山田 敏朗 
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め、代わりにさまざまな品物がお礼として集まるようになります。こうした無料診療を可能に

したのは、シーボルトが獲得していた調査費の存在です。換算レートによって異なりますが、

米を基準にすると現在の金額で約 2 億円、大工の給料を基準にすると約 10 億円に相当すると

言われています。 

シーボルトが開いた鳴滝塾は、長崎の山際にある鳴滝の地に設けられました。彼は出島から

週に一度訪れ、塾生の指導や診療を行っていました。各地から集まった塾生たちは、医学の習

得に加えてオランダ語の習得にも励み、さまざまなテーマについてオランダ語で論文をまとめ、

シーボルトに添削してもらっていました。その結果、シーボルトの手元には、日本各地の情報

や様々な分野に関するオランダ語の資料が蓄積されていきました。最終的な塾生は、約 150 人

になると言われています。 

商館長は、当初は年に一度江戸に赴き、将軍に謁見して「風説書」と呼ばれる諸外国の政情

報告を提出していました。江戸時代末期には参府は 4 年に一度となっていましたが、シーボル

トはこの江戸参府を日本調査の絶好の機会と捉え、各地の調査対象や面会すべき人物、その人

物への贈り物などを綿密に準備しました。彼のやり方は、相手が欲しがるものを贈り、その見

返りとして自分が欲しい情報や品を得るというものでした。塾生たちにも動いてもらい、先乗

り隊を編成して調査や面会の段取りをさせるなど、計画的に行動していました。各地で調査・

診療・面会を行ったため、通常 90 日程度の参府日程が 140 日を超える長期となり、商館長（カ

ピタン）は不機嫌だったそうです。 

この参府の際、シーボルトは江戸で天文方・高橋景保と面会し、最新の世界地図と引き換えに

伊能図を入手しました。 

 

シーボルト事件、蛮社の獄 

1828 年、シーボルトの任期が終わり帰国の準備をしていた時期にシーボルト事件が発生し

ます。帰国準備中の船が台風で難破し、流出した荷物の中から持ち出し禁止の日本地図が発見

されたことが発端とされていました。しかし近年では、当時船にはまだ荷物が積み込まれてお

らず、むしろ蝦夷の資料を交換してほしいという要望を書いて高橋景保を通じて間宮林蔵に送

った書状が江戸で発覚したのではないかとも言われています。間宮林蔵は、蝦夷の地で伊能忠

敬に測量を学び、伊能の後を継いで蝦夷・千島の測量を行い、後には樺太の探検を通じて間宮

海峡を発見した人物です。高橋景保からシーボルトの書状と贈り物を受け取った際には、すで

に幕府の隠密であったとされ、手紙は開封せずに上司へ届けたそうです。間宮林蔵の密告や、

高橋景保との不仲が原因とも言われていますが、これは当然の対応だったとも考えられます。 

景保の取り調べは非常に厳しく、最終的には獄死。その後、遺体は塩漬けにされ、後日斬首さ

れました。幕府の怒りの程が伺えます。この事件により、江戸の逗留先の主人、鳴滝塾の塾生、

同行していた絵師、オランダ通詞、召使いに至るまで五十数名が処分を受けました。地図は没

収されたことになっていますが、実際には持ち出されておりシーボルトが予備を準備していた

と考えられています。シーボルトは当初、一度帰国した後に改めて妻・楠本滝と娘・楠本イネ

を迎えに来る予定でしたが、結果的には妻子を残して国外退去となりました。 

 その 11 年後に蛮社の獄が起こります。江戸時代末期になると日本の各地に外国船が現れる

ようになります。モリソン号事件を糾弾した渡辺崋山やシーボルトの一番弟子の高野長英が処

罰され、最終的には自刀しました。これは、幕府が緩み始めた鎖国の排外的閉鎖性の引き締め
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を図った事件であって、罪状の有無よりも西洋・西洋人への警戒心の風化を戒める一罰百戒と

してみせしめ的厳罰という要素が強かったと言われております。 

 

シーボルトのその後 

帰国したシーボルトは、日本で収集した文学的・民族学的コレクション 5000 点以上のほか、

哺乳類標本：約 200 点、鳥類：約 900 点、魚類：約 750 点、爬虫類：約 170 点、無脊椎動物

標本：5000 点以上、植物：約 2000 種、植物標本：約 12000 点という膨大な資料を持ち帰りま

した。その後、オランダ政府の後援を受けて日本研究をまとめ、集大成として全 7 巻の『日本』

を出版します。この中には、あの伊能図も含まれていました。さらに、シーボルトはオランダ

国王に日本の開国を働きかけ、国王は幕府宛に開国を促す親書を送りますが、幕府はこれを黙

殺しました。 

ペリーの来日についても、シーボルトはその目的を事前に察知しており、準備段階で遠征艦

隊への参加を申し出、日本に関する資料を提供しました。ペリーもシーボルトの資料を「他と

比べものにならないほど有用」と評価しましたが、国外追放されていたことを理由に同行を拒

否されました。それでもシーボルトは、軍事的な早急な対処を避けるよう要請しました。 

 

長崎医学伝習所、長崎養生所 

1853 年、ペリー率いるアメリカ合衆国海軍東インド艦隊の蒸気船 2 隻を含む 4 隻の艦船が

日本に来航し、いわゆる「黒船事件」が起こりました。艦隊は江戸湾入り口の浦賀（神奈川県

横須賀市浦賀）沖に停泊し、そのうち一部は、江戸湾の奥深くまで侵入し測量を行いました。

これは、シーボルトが伊能忠敬の地図をもとに作成した日本国図の精度を確認する目的からで

す。アメリカ側は当初、日本の国図を単なる地形図としか見なしておらず、測量後にその精度

の高さに驚きを隠せなかったと言われています。 

最終的に、江戸幕府はペリー一行の久里浜への上陸を認め、そこでアメリカ合衆国大統領か

らの国書を受け取りました。この出来事は翌年の日米和親条約の締結へとつながり、日本が開

国への道を歩み始める大きな転機となりました。黒船来航後、江戸幕府は海防体制を強化する

ため、西洋式の軍艦を輸入することを決めました。これに伴い、オランダ商館長の勧めにより

幕府海軍の士官を養成するための機関を設立することとなりました。オランダ海軍から教師が

派遣されることが約束され、さらに練習艦として蒸気船

「観光丸」の寄贈も受けました。 

1855 年には長崎に海軍伝習所が開設され、当面の目標

としてオランダに発注した蒸気船 2 隻（後の「咸臨丸」と

「朝陽丸」）の乗員養成が掲げられました。この伝習所は幕

府海軍の養成を目的としていたため、軍艦の操縦技術だけ

でなく、造船、医学、語学など多岐にわたる教育が行われ

ました。 

1857 年、長崎海軍伝習所の第 2 陣の講師として着任し

たのがヨハネス・レイディウス・カタリヌス・ポンペ・フ

ァン・メールデルフォールトです。1829 年生まれのオラ

ンダ人で、オランダ海軍の 2 等軍医でありました。ポンペ



全国歯放技連絡協議会 Vol.35(2) Dec. 2025 (通巻 71 号) 

- 17 - 

は日本で初めて基礎的な科目から医学教育を開始し、伝習所に付属する西洋式の病院「長崎養

生所」を創設しました。当時、医学を志す生徒たちの蘭学レベルには大きな差があり、中には

オランダ語を初めて耳にする者もいたといいます。こうした現状に危機感を抱いたポンペは、

体系的な医学教育の必要性を強く感じ、自身が学んだユトレヒト陸軍軍医学校と同様のドイツ

式医学教育を採用しました。特に解剖学や病理学を重視した教育を行いました。ポンペの教育

は日本の近代医学の礎を築く重要な一歩となりました。

この功績を讃え、長崎大学医学部はポンペが医学伝習所

で初めて講義を行った日である 11 月 12 日を「開学記

念日」と定め、彼を「開学の祖」としています。今回の

研修会の会館の前の看板にもありますが、ポンペの言葉

として「医師は自らの天職をよく承知していなければな

らぬ。ひとたびこの職務を選んだ以上，もはや医師は自

分自身のものではなく，病める人のものである。もしそ

れを好まぬなら，他の職業を選ぶがよい」とあります。

長崎大学医学部は、この言葉を建学の基本理念とし，深

い医学知識と豊かな創造性，高い倫理観を身につけた医

師及び医学者を育成することを目標としております。 

長崎海軍伝習所における第二次海軍伝習でオランダから軍医が派遣されると聞いた松本良

順は、長崎海軍伝習所に行くことを切望しました。そしてオランダ軍軍医のポンペから医学や

蘭学を学ぶうちに、ポンペの医学校建設への志に深く共鳴するようになりました。良順はまず、

医学伝習所を海軍伝習から独立させるために尽力し、その後 1861 年には西洋式病院である長

崎養生所を高台の小島の地に開設しました。良順はその初代頭取に就任し、日本における近代

医学教育と西洋医療の発展に大きく貢献しました。この長崎養成所が現在の長崎大学病院の起

源となっており、その歴史を今に伝えるため良順会館とポンペ会館は、それぞれ松本良順とヨ

ハネス・レイディウス・カタリヌス・ポンペにちなんで命名されています。 

良順会館の 2 階にはボードウィンホールがあり、1 階

には研修会が行われた専斎ホールが設けられています。

アントニウス・フランシスクス・ボードウィンはポンペ

の後任として 1862 年に来日しました。当時すでに 42

歳で、医学学校での教官経験を持つ医学教育の専門家で

した。この時期に養生所と医学所（医学伝習所）が統合

されて精得館と改称されます。ボードウィンは医学教育

に従事する一方で、幕府に対して医学・理学学校の建設

を強く働きかけました。その準備のために 1866 年には

教頭職を離れ、全国の医学教育体制の整備を視野に活動

を続けました。特に眼科に優れ、日本で初めて検眼鏡を

導入したことでも知られています。また、ボードウィン

が日本に持ち込んだ健胃剤の処方は、独自の改良を経て

現在の「太田胃散」へと発展しました。 
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長与専斎は、1838 年に大村藩の漢方医の息子として

生まれ、大坂で緒方洪庵の適塾に入門し、やがて福澤

諭吉の後任として適塾の塾頭を務めました。1861 年に

長崎へ赴き、医学伝習所でオランダ人医師ポンペの指

導のもと西洋医学を学びました。その後、長崎精得館

の医師頭取（病院長）に就任します。明治維新後、新政

府が精得館を接収しようとした際、長与専斎は長崎府

長と協力し、これを長崎府の施設とすることに尽力し

ました。結果として、1868 年 11 月 30 日に同館は長崎

府医学校（現在の長崎大学医学部）となり、日本の近

代医学教育の礎を築きました。 

長崎で西洋医学の教育を受けた生徒たちは、それぞ

れの地域に戻って西洋医学教育を広め、日本の医学の近代化に大きく貢献しました。また、養

生所や医学所、精得館で教鞭をとったオランダ人医師たちも、長崎から日本各地の医療教育機

関からの招聘に応じて積極的に協力し、日本全体の医学教育の発展に尽力しました。このよう

にして、長崎を中心とした西洋医学教育の成果は全国へと波及し、日本の医療体制の基盤づく

りに重要な役割を果たしました。 
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全国の歯科大学・歯学部附属病院では、顎骨病変とその周囲軟組織病変を対象とした画像検

査が行われている。軟組織病変の鑑別や進展範囲の評価には、軟組織のコントラスト分解能に

優れるMRIが最も有用であることはよく知られているが、顎骨病変の鑑別診断においてもMRI

所見が決め手となることも多い。私達の施設では、口内法やパノラマ X 線検査、さらに CT を

用いても鑑別が困難な顎骨病変に対しては、MRI による精査を行っている。 

本稿では、比較的遭遇する頻度が高い唾液腺腫瘍と顎骨病変に対する画像診断法について概

説し、最後に今後の展望について述べる。 

 

1. 唾液腺腫瘍の画像診断 

唾液腺腫瘍は、大唾液腺（耳下腺、顎下腺、舌下腺）や口腔粘膜下の小唾液腺（口蓋腺、口

唇腺、頬腺、臼歯腺、舌腺など）に発生する。唾液腺腫瘍の 8 割が良性腫瘍で、良性腫瘍の 6

〜7 割が多形腺腫、次に Warthin 腫瘍が多く、これらが良性腫瘍の 9 割以上を占める[1]。悪

性腫瘍では粘表皮癌と腺様嚢胞癌の頻度が高いが、他にも多形腺腫由来癌や唾液腺導管癌、腺

房細胞癌など組織型が多彩であることが特徴である[1]。最新の WHO 分類第 5 版では、唾液

腺の上皮性腫瘍は良性 15 種類、悪性 21 種類、計 36 種類の組織型に分類された[2]。また、

唾液腺腫瘍は同一腫瘍内でも多様な組織像を示し、浸潤の有無のみで良悪性の判定を行う腫瘍

型もあるため、腫瘍の一部から情報を得る穿刺吸引細胞診や生検による組織型や良悪性の診断

精度は十分ではなく、画像診断が上回ることも少なくない。疑われる組織型や年齢等によって

は無治療のまま、時には細胞診や生検もせず画像検査のみで経過観察されているケースもあ

り、唾液腺腫瘍においては画像診断の果たす役割が特に大きい。 

唾液腺腫瘍の画像検査は MRI が第一選択となる。腫瘍の浸潤性や辺縁形態の評価（境界明

瞭/不明瞭、辺縁整/不整、周囲組織への浸潤、神経周囲進展など）には、造影脂肪抑制 T1 強

調像など、コントラスト分解能と空間分解能の高い画像が使用され、腫瘍内部の性状評価に

は、拡散強調イメージング（Diffusion-weighted imaging, DWI）やダイナミック造影イメー

ジング (Dynamic contrast-enhanced T1-weighted imaging, DCE) が利用されることが多

い。 

拡散強調イメージングはボクセル内の水分子の拡散現象を画像化するものである（図 1）。

拡散強調イメージングで使用する b 値（傾斜磁場の強度・持続時間・印加間隔で決まる拡散の

強調度の指標）の設定次第で、ボクセル内の細胞内・外の水分子の拡散に加え、毛細血管内の

血流（灌流）に関する情報も得ることができる[3-6]（図 1、2）。造影剤を使用せずに、拡散だ

けでなく灌流に関する情報を得ることが可能である点で有用性が高い。しかし、拡散と灌流の

両方の情報を詳細に得るためには多数の低い b 値が必要になる。b 値の数は撮像時間に直結す

るため、私達はルーチン検査において最低限の b 値設定 （b = 0、500、1000 sec/mm2）を行

い、b = 500、1000 sec/mm2から得られる見かけの拡散係数（apparent diffusion coefficient, 

ADC）を評価に用いている。この b = 500、1000 sec/mm2から自由拡散モデル式を使って得ら

【 教育講演Ⅰ】 

頭頸部病変の画像診断：現状と今後の展望 
長崎大学大学院・医歯薬学総合研究科 

医療科学専攻 口腔診断・情報科学分野 教授  角 美佐  
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れる ADC [ADC = ln（S500/ S1000）/（1000-500）]（図 2）は水分子の自由拡散の速さを反映し、

細胞密度が高いほど、液体成分が少ないほど、液体が粘稠であるほど低くなる（図 3）[7, 8]。

また、b = 0、500、1000 sec/mm2における信号強度の自然対数をプロットした図 2 のようなグ

ラフを作成すると、灌流の影響の有無を推測することができる。ただし、同じ b 値を使用して

も他の撮像条件の違いにより ADC に多少の違いが生じるため、ADC を絶対的な基準値として

用いることは難しく、相対的な値として用いることが望ましい。 

 

 

図 1 

 

図 2 
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図 3 

 

ダイナミック造影イメージングは、対象病変を含むスライスに対して短時間撮像を繰り返す

撮像法である（図 4）。造影剤による経時的な信号変化を捉えることができ、これを読み解く

ことで病変の血行動態に関する様々な情報が得られる[9]。私達はルーチン検査において、病

変を含むスライスに対して T1 強調イメージングを繰り返した後、病変の時間−信号曲線

（time-intensity curve, TIC）を作成し、その TIC のタイプを鑑別診断の指標として用いて

いる（図 5）[7、10、11] 。微小血管密度が高く細胞外血管外腔の割合が少ない方が、造影効

果が急速に進み急速に消失するタイプを示す傾向にある。最近では、詳細に薬物動態を解析す

ることで、造影剤の血漿から血管外細胞外腔への移行速度や血漿の占める割合、血管外細胞外

腔の割合などの定量化も可能になっている[12-15]。 
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図 4 

 

図 5 

 

つまり、拡散強調イメージングやダイナミック造影イメージングを行うことで、非侵襲的に

病理組織レベルのミクロな情報を得られるようになり、より正確な腫瘍の鑑別診断や進展範囲

診断が可能になった[15]。図 6 は、私達のこれまでの研究データを基に代表的な唾液腺腫瘍の

典型的な ADC（b=500、1000 sec/mm2から得られる自由拡散を反映する ADC）と TIC のタ

イプをまとめたものである[7、16]。多形腺腫は、粘液腫様あるいは軟骨様の間質成分に富み

細胞密度が比較的低い傾向にあるため、ADC は高く TIC は漸増型を示すことが多い。一方、

Warthin 腫瘍は上皮細胞とリンパ球が密に増生し細胞密度や微小血管密度が高いため、ADC

は低く TIC は急増急減タイプを示す。両者の鑑別は ADC や TIC を用いれば比較的容易であ

る。これらはどちらも良性腫瘍であるが、悪性化のリスクがあり切除手術が第一選択となる多
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形腺腫と、悪性化のリスクがほとんどなく高齢者では経過観察となる場合が多い Warthin 腫

瘍との鑑別は、治療法の選択や予後予測において重要である。なお、悪性腫瘍は組織型が多彩

で多形腺腫に近いものから Warthin 腫瘍に近い腫瘍まで様々である。同じ組織型であれば、

悪性度が高い方が細胞密度が高く ADC が低くなる傾向にあるが、浸潤性によっても ADC や

TIC[11]が変化することに注意が必要である。 

 

 

図 6 

 

2. 顎骨病変の診断 

顎骨に発生する嚢胞と腫瘍は、最新の WHO 分類第 5 版では、「顎骨嚢胞」、「歯原性腫瘍」、

「巨細胞性病変」、「骨ならびに軟骨腫瘍」に分類されており、それぞれ多様な組織型が存在す

る[2]。その鑑別には、病理組織像だけでなく、部位や歯との位置関係が必要な場合もある。表

1 は代表的な顎骨病変をまとめたものである。これらの鑑別に際して、まず口内法やパノラマ、

CT で、1）X 線不透過性病変・X 線不透過性と透過性が混在する混合性病変・X 線透過性病変、

以上のいずれであるか分類し、2）発生部位、3）歯牙との関係（歯冠の含有、歯根膜腔との連

続性、歯牙の圧排や歯根吸収など）で、歯原性と非歯原性のどちらが疑われるか、さらに 4）

境界明瞭・不明瞭、5）辺縁整・不整、6）単胞性・多胞性、7）骨の膨隆、菲薄化、断裂、8）

下顎管や上顎洞との関係、9）内部の濃度や均一性などを詳細に検討し、得られた画像所見を統

合して最終診断する。 

実際には顎骨では X 線透過性病変の発生頻度が高く種類も多いため（表 1）、X 線透過性病変

の鑑別に苦慮することが多い。表 2 に顎骨の代表的な X 線透過性病変の特徴をまとめている

が、このように MRI を追加し、10）内部の信号強度や均一性、11）ADC、を評価することが、

診断精度の向上につながる[17, 18]。また、顎骨腫瘍の鑑別が必要な場合は、唾液腺腫瘍の場合
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と同様、ダイナミック造影 MR イメージングで得られる血行動態に関する情報も有用である 

[19]。 

 

 

 

 

 

3. 今後の展望 ―深層学習を用いた医用画像診断支援システムの開発― 

人工知能（artificial intelligence, AI）は、コンピュータに知的な情報処理をさせるための技

術全般を指す。AI の歴史はコンピュータの誕生とほぼ同時に始まり、コンピュータの発展と

表裏一体と言える。1950 年代の最初の AI はルールベース型で、専門家が経験に基づいて選択

した特徴と専門家が定めたルールに則ってコンピュータは処理のみを担当していたが、1980 年

代に入ると、専門家によって選択された特徴に関するルールをコンピュータが自動で学習する

ようになり（機会学習型の AI）、複雑なルール作成が可能になった。しかし、この従来型の機

会学習までは、分類や予測に利用する特徴選択は専門家に委ねられていたため、専門家が気づ
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いた特徴しか利用できず限界が訪れていたところ、2010 年代にコンピュータが専門家に代わ

って特徴の抽出まで行う深層学習が登場した。深層学習ではコンピュータが多層のニューラル

ネットワーク（脳の仕組みを模した学習モデル）を用いて大量のデータを学習し、特徴の抽出

とその特徴を利用した複雑なルール作成、処理という全工程を自動で行うため（End-to-end 

learning）、専門家が気づけない特徴も利用することができる（図 7）。画像認識や自然言語処

理において飛躍的な性能向上を実現し、現在の第 3 次 AI ブームが到来した[20]。 

 

 

図 7 

 

近年この深層学習を利用したコンピュータ支援検出 /診断システム（computer-aided 

detection, CADe / computer-aided diagnosis, CADx）の開発が活発に進められている。肺結節

や骨折の検出・診断のための CAD など多くの報告がある[21-25]。頭頸部領域においても、パ

ノラマ X 線画像を用いた骨粗鬆症の予測や識別[26, 27]、CT 画像を用いた口腔扁平上皮癌の頸

部リンパ節転移検出[28, 29]や節外浸潤診断[30]、CT や MR 画像を用いた耳下腺腫瘍の鑑別診

断[31-33]などへ、深層学習応用が進んでいる。私達も超音波画像を用いて頭頸部扁平上皮癌リ

ンパ節転移検出のための深層学習モデルを作成し、経験の浅い診断医の診断支援に有用である

ことを発表した[34]。 

しかし、深層学習を利用した CAD には課題も多い。学習データの偏りは診断精度に影響を

及ぼすため、多施設による多様なデータによる検証が求められる。また、作成した深層学習モ

デルが実際にどの特徴を捉えて診断しているのかブラックボックスのままにせず、判断根拠の

可視化技術である gradient-weighted class activation mapping (Grad-CAM)などを用いて判

断根拠を明確にし、医学的にも妥当であるか合理性を確認することが医療応用においては重要

である[35]。 

現在使用されている深層学習を用いた CAD は、主に経験の浅い診断医の見落とし防止と診

断作業の効率化に寄与している。今後は、多様な放射線画像データに加え、詳細な臨床情報、

病理情報、ゲノム情報を統合的に活用することで、より高精度な個別化医療に貢献することが
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期待される。  
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 2011 年 3 月 11 日 14 時 46 分、東北地方太平洋沖を震源とするマグニチュード 9.0 の巨大地

震が発生し、東日本大震災が引き起こされた。地震は広範囲に甚大な被害をもたらし、特に東

北沿岸部では大津波が押し寄せ、多数の死傷者と家屋被害が発生した。交通・通信・ライフラ

インは寸断され、各地で救援活動が困難を極めた。さらに、福島第一原子力発電所では地震と

津波により冷却機能が喪失し、原子力災害が発生して周辺住民や関係者に避難指示が出された。

この原子力災害は長期化し、福島県全域に深刻な影響を及ぼした（Fig1（1,2））。事故により、

福島県内ではかつてない規模の放射線災害対応が続いた。特に、病院や高齢者施設からの避難

は極めて困難で、移送手段や受け入れ先の確保に難航した。避難指示区域内から搬送された患

者が一時的に収容先を失う事例や、避難途中で適切な受け入れ先が見つからず、緊急的に搬送

車両に長時間収容せざるを得ないケースも発生した（3）。 

事故直後、長崎大学から放射線緊急医療支援チームが派遣され、3 月 13 日に福島入りし、福

島県立医科大学を拠点に活動を開始した。チームは医師、看護師、放射線物理学者、診療放射

線技師で構成され、私もその一員として参加した。本稿では、初動対応の実際を振り返りなが

ら、今後の原子力災害医療体制の整備と診療放射線技師の役割について、福島での経験を踏ま

え述べる。 

 

 

 

 

【 教育講演Ⅱ】 

原子力災害医療の実際 －福島の経験と未来への備え－ 

長崎大学 原子力災害対策戦略本部 

長崎大学病院 医療技術部 放射線部門 副診療放射線技師長  岩竹 聡  

Fig1. 福島県の空間線量率と避難区域 
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長崎大学原子力災害緊急医療支援チーム 

2011 年 3 月 13 日。長崎大学チームは長崎空港から羽田を経て、未明に千葉市、放射線医学

総合研究所（現 量子科学技術研究開発機構:QST）に到着し、情報収集を行った。福島原発近

傍のオフサイトセンターは停電により通信手段が衛星電話のみで、現地情報は極めて乏しかっ

た。交通も鉄道が運休し、陸路は 6 時間以上を要し燃料不足も深刻であったため、自衛隊の協

力により千葉市下志津駐屯地からヘリで福島市に入った。 

2011 年 3 月 14 日。福島県庁に隣接する自治会館 4 階の医療支援連絡室に合流した。ここで

は福島第一原発の水素爆発による負傷者搬送や住民スクリーニングの調整が行われていた。当

時、オフサイトセンターの通信手段は限られており、患者搬送は難航した。住民スクリーニン

グは派遣医療チーム、自衛隊、保健所が対応し、中には徹夜で実施する避難所もあった。避難

者が増加するにつれ、スクリーニング人員の不足が顕在化した。汚染拡大が想定を超え、3 月

14 日付でスクリーニング基準は 13,000 cpm から 100,000 cpm へと大幅に引き上げられ、15

日から施行された。 

2011 年 3 月 15 日。福島第一原発で再度の

水素爆発や使用済み燃料プールの温度上昇が

報告され、1〜3 号炉のいずれかで核分裂反応

が生じている可能性が指摘された。作業員や

自衛隊員、消防・警察隊員に大量の重度被ば

く患者が発生する恐れが懸念され、対応とし

て福島県立医科大学の除染棟および体育館と

駐車場を臨時受け入れ施設として使用するこ

とが決定された。現地視察のうえ大学側の了

承を得て、自衛隊による除染テントが設営さ

れ、さらに日本原子力研究開発機構（JAEA）から派遣さ

れたモニター車や除染車を活用することが合意された。結

果として、福島医大スタッフ、長崎大学チーム、自衛隊、

JAEA が連携し、原発作業員等の被ばく患者受け入れ体制

を構築することとなった（Fig 2）。 

2011 年 3 月 16 日。約 100 名の被ばく患者受け入れに

備え、体制整備、物品準備、施設の養生を行った。併せて

環境モニタリングを開始し、スポット測定、定点観測、試

料測定を実施した。福島市では放射性プルームによる空間

線量率の上昇が確認され、持参した線量計で 16.38 μSv/h

を記録した（Fig 3）（4）。 

2011 年 3 月 17 日。チェルノブイリ事故後の小児甲状

腺がん増加を踏まえ、甲状腺被ばく状況の調査が重要視さ

れた。病院隣接の保育園で園児や職員を対象に甲状腺サー

ベイと体表面サーベイを実施し、有意な線量は検出されな

かったが、長期的なフォローアップの必要性が確認され

た。 Fig3. 福島市の空間線量率 

Fig2. 養生された除染棟 
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福島医大での被ばく医療体制は急造チームであり、多くの職員や自衛隊員が被ばく医療未経験

であった。そのため、緊急被ばく医療の臨時講習を実施し、役割分担を確認した。家族が避難

している中で活動するなど強いストレスを抱える方もいたが、多くの方が参加を決意してくだ

さり、その使命感に深く胸を打たれた。限られた資源と時間の中で、現場全体が協力し体制を

築いた。その後、幸いな事に大量の被ばく患者は発生しなかった。 

2011 年 3 月 18 日、長崎大学の医療チームに対し、福島医大職員の不安に応える形で講演会

開催の打診があった。これを受け、院内職員を対象に「今回の災害に際しての子供の心安全の

ために」と題した講演会を開催した。200 名を超える聴衆に対し、これまでのスクリーニング

結果やチェルノブイリ原発事故からの知見、さらに本災害にどのように立ち向かうかという内

容が講演された。状況が不透明な中で不安がピークに達していた職員にとって、この講演会は

大きな安心を与える場となった。災害時には被災者の不安を軽減する対応が重要であり、特に

放射線災害という特殊な災害においてはその意義が極めて大きいことが示された講演会であっ

た。 

 

多くの出来事があった 6 日間は、私にとって非常に貴重な経験となった。想定をはるかに超

える放射線災害が発生し、災害体制は混乱の中で十分に機能しなかった。私が経験した主な課

題は以下の通りである。 

・避難体制の機能不全 

医療機関や高齢者施設での避難は極めて困難で、搬送途中に受け入れ先が見つからない事例が

発生した。 

・被ばく汚染傷病者や住民への対応力の不足 

被ばく汚染患者や汚染住民への備えが不十分で、汚染検査、除染・診療・搬送の連携フローが

確立されていなかった。また、原子力災害医療に対応できる人材が不足していた。 

・小児甲状腺被ばくへの対応 

チェルノブイリ事故の知見をふまえて検討はされたが、初期対応は後手に回った。事故直後の

スクリーニング対象はごくわずかで、有意な線量は検出されなかったものの、長期的な健康管

理とフォローアップ体制の整備が必要とされた。 

・放射線被ばくに対する心理的支援 

住民の不安はピークに達し、過剰な恐怖が広がった。講演会や説明により一定の安心は得られ

たが、体系的な心理的ケアは不十分であった。放射線災害では、医学的対応と並行して不安の

軽減や適切な情報提供が不可欠であることが明らかになった。 

今後は、実行可能な原子力災害医療体制を見直し、再構築された仕組みを確実に運用できる

よう、平時から訓練や研修を重ね、有事に備える必要がある。次に、事故を契機として再構築

された現在の原子力災害医療体制について紹介する。 

 

原子力災害対策指針が定める原子力災害医療の実施体制 

原子力災害対策指針では、多層的な医療体制を整備し、各機関が役割を分担して連携する。

「基幹高度被ばく医療支援センター」は高度支援センターの中核で、重篤な被ばく患者の診療

や線量評価、研究開発、人材育成を担い、教育研修や教材作成も行う。これと並んで全国的な

支援体制を担うのが「高度被ばく医療支援センター」と「原子力災害医療・総合支援センター」
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である。両者は並列の関係にあり、相互に連携しながら機能する。「高度被ばく医療支援センタ

ー」は国が指定し、拠点病院で対応困難な内部被ばくや高度治療を要する患者に対応、専門家

派遣や教育研修を実施する。「原子力災害医療・総合支援センター」は派遣チームの調整・支援

を行い、自ら編成も担うとともに全国的ネットワークを構築する。「原子力災害拠点病院」は立

地道府県が指定し、汚染の有無を問わず傷病者を受け入れ、派遣チームを保有して地域の中心

的役割を果たす。「原子力災害医療協力機関」は大学や研究所、民間などが登録され、拠点病院

を補完する。これらの連携により、全国的に実効性ある原子力災害医療体制が構築されている

（5）（Fig 4（6））。 

 

 

 

原子力災害対策指針における住民避難の概要 

原子力災害対策指針は、原子力災害時に住民の健康影響を最小化するための基本的枠組みを

定めており、段階に応じて講じるべき防護措置を明確化している。 

災害の初期段階では、事業者が施設の状態や放射性物質の放出可能性を評価し、EAL（緊急

時活動レベル）に基づいて緊急事態区分を判定する。緊急事態区分は「警戒事態（AL：Alert）」

「施設敷地緊急事態（SE：Site Area Emergency）」「全面緊急事態（GE：General Emergency）」

に分かれ、段階に応じて国や自治体による防護措置が発令される。全面緊急事態となった場合

には、PAZ（予防的防護措置を準備する区域）での避難が直ちに実施され、さらに UPZ（緊急

時防護措置準備区域）においても防護措置が展開される。 

原子力災害対策重点区域（重点区域）は PAZ がおおむね半径 5 km、UPZ がおおむね半径 30 

km を目安として設定される。PAZ では重大事故が進展する前から予防的避難を行い、UPZ で

Fig4. 原子力災害医療の実施体制 
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は放射性物質の放出後に OIL（運用上の介入レベル）に基づいて屋内退避や避難を実施する。 

OILは、実測された空間線量率や食品中の放射能濃度を基準に防護措置を判断するものである。

OIL1 は避難、OIL2 は一時移転、OIL4 は体表面除染、OIL6 は飲食物の摂取制限に用いられ

る。 

このように、原子力災害対策指針は、EAL による初動判断、原子力災害対策重点区域による

防護区域の設定、OIL による科学的基準に基づく屋内退避・避難・飲食物制限を体系化し、福

島第一原子力発電所事故の教訓を反映した包括的な住民防護の仕組みを構築している（7） 

（Fig5（8））。 

 

 

 

小児甲状腺被ばく 

チェルノブイリ原子力発

電所事故では、事故後数年を

経て小児の甲状腺がん患者

が急増したことが国際的に

注目された。その主因は、放

出された放射性ヨウ素（I-

131）が牧草を汚染し、それ

を食べた乳牛の牛乳を子ど

もたちが飲用したためであ

る。甲状腺はヨウ素を集めや

Fig5. 原子力災害対策指針における住民避難 

Fig6. 原子力災害時の被ばく経路 
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すく、特に放射線感受性の

高い乳幼児では内部被ばく

が高くなり、その結果、小児

甲状腺がんの発症が増加し

たといわれている（1）。この

経験は、食品摂取制限の迅

速な実施が被ばく防護に極

めて重要であることを示す

歴史的教訓となった（Fig6

（9）、7（1））。 

この教訓を踏まえ、2011

年の福島第一原子力発電所

事故では、早期に牛乳や野

菜の摂取制限が行われた。

そのため小児の内部被ばく

は大幅に抑えられ、その結

果、被ばく線量の増加と甲状腺がんの発見率との間に一貫した関係は確認されず、現時点で両

者の明確な関連は認められていない。しかしながら、事故直後に十分な甲状腺モニタリングが

広範に行われなかったため、住民の不安を払拭できなかった。結果として「福島県民健康調査」

が立ち上げられ、震災時に福島県にいた 18 歳以下の住民を対象に超音波による甲状腺検査が

継続して実施されている。この調査は国際的にも前例のない規模であり、放射線影響を科学的

に評価するうえで大きな意義を持つ。一方で、検査には安心を与える利益だけでなく、身体的・

精神的負担や過剰診断による不利益も指摘されており、任意性を担保した上で対象者の理解と

同意を得て実施することが求められている（10）。 

こうした経緯を踏まえ、現在の原子力災害対策指針では避難時に甲状腺簡易測定を行うこと

が明記されている。甲状腺簡易測定は専用サーベイメータを用いて被ばくの有無や程度を短時

間で評価する方法であり、非侵襲的かつ迅速に多数の住民に適用できる利点を持つ。その結果

は住民の不安軽減に寄与するとともに、後に健康影響を検証する基礎資料としても活用される。

すなわち甲状腺簡易測定は、被ばく評価の技術的手段であると同時に、社会的安心を確保する

重要な施策であり、チェルノブイリ事故での教訓と福島事故での経験を経て、今後の原子力災

害医療における重要な柱となっている（11）。 

 

原子力災害における診療放射線技師の役割 

原子力災害対策指針において、国が原子力災害医療協力機関を指定できるようになり、全国

規模で活動体制を整える大きな仕組みが導入された。これまでは原子力発電所立地県やその隣

接県を中心に、原子力災害への医療対応が想定され、地域に限定された備えが中心であった。

しかし、災害の影響が広域に及び得ることは明らかであり、従来の枠組みだけでは十分でない

ことが浮き彫りとなった。こうした背景から、広域かつ継続的に支援が可能な体制の整備が急

務とされてきたが、このたび、全国的な組織力と専門性を有する団体として、日本放射線技師

会が令和 7 年 2 月 12 日付で原子力災害医療協力機関に指定された。 

Fig7. チェルノブイリ原子力発電所事故と福島第一原子力 

発電所事故との比較（甲状腺被ばく線量） 
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診療放射線技師は日常的に放射線防護や測定、被ばく評価などに携わっており、その知識と

技能は災害時の被ばく医療対応に不可欠である。これまで、原子力発電所立地県やその隣接県

において、県から指定された医療機関に所属する診療放射線技師は、次のような役割を担って

きた。 

①原子力災害対策重点区域（重点区域）の医療機関において、汚染傷病者に対し適切な診療

などを行う。 

②重点区域に赴き、原子力災害医療派遣チームの一員として医療支援を行う。 

③避難退域検査および甲状腺被ばく線量モニタリング（Fig8（12））、その他、原子力災害発

生時に必要な支援を行う。 

今回の指定により、これらの役割のうち、③避難退域検査や甲状腺被ばく線量モニタリング

などについては、全国の診療放射線技師が直接関わることが可能となった。従来は地域ごとに

限られていた人的資源や専門技術が全国規模で動員できる体制が整ったことで、災害時の迅速

かつ統一的な対応が実現しやすくなり、平時からの研修体制や地域連携の整備も全国的に広が

ることが期待される。さらに、全国的な活動基盤を持つことで、地域差を超えた均質な支援体

制が構築され、住民の安心感にもつながる。 

原子力災害医療における診療放射線技師の役割は、単なる専門職にとどまらず、国民保護の

重要な担い手へと拡大したといえる。この指定は、原子力災害医療体制をより強靭で持続的な

ものにするための、大きな一歩である。ぜひ、全国の診療放射線技師の皆さんに原子力災害医

療に取り組んでいただき、甲状腺簡易測定研修を受講していただきたいと思う。 

 

 

 

 

Fig8. 避難退域検査と甲状腺簡易測定の流れ 
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最後に 

診療放射線技師は、原子力災害医療の現場で強く求められる存在である。原子力災害医療に

携わることは、放射線をより広い視点から学ぶ貴重な機会となり、自身の専門性を深める有益

な経験につながると考える。こうした学びを通じて平時から備えを固め、いざという時に社会

に貢献できる力を養うことは、診療放射線技師にとって新たな役割を考えるきっかけとなるだ

ろう。 
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【共同研究者】 

小椋一朗   日本歯科大学新潟生命歯学部放射線科講座 

小川瑠璃   前所属 日本歯科大学新潟生命歯学部放射線科講座 

手塚保仁   前所属 日本歯科大学新潟生命歯学部放射線科講座 

 

【ご挨拶】 

この度、全国歯科大学・歯学部附属病院診療放射線技師連絡協議会（以下、JORT）より、

2024 年度奨励賞を賜りました。長い歴史を持つ JORT からこのような栄誉ある賞をいただき

ましたこと、誠に光栄に思います。辰見正人会長をはじめ、役員の皆様、そして会員の皆様に

心より感謝申し上げます。さらに、JORT 会誌への寄稿の機会もいただき、重ねて御礼申し上

げます。 

 

【本文】 

私は新潟県新潟市出身で新潟大学を卒業後、同大学院博士前期課程を修了し、診療放射線技

師として日本歯科大学新潟病院で働き始めました。2023 年からは大学院博士後期課程に進学

し、社会人大学院生として研究を続けています。入職時には、単に業務を習得するだけでな

く、研究成果や資格取得も目標に掲げました。その結果、4 年間で学会発表や英語論文の投

稿、さらに放射線取扱主任者免状および医学物理士認定の取得など、多くの成果を挙げること

ができ、大きな達成感を得ています。 

ここでは、日本歯科大学新潟病院で私が取り組んだ研究の流れについてご紹介します。研究

を進める上で私が感じた重要なことは研究の道筋を最初に作ることです。まず、研究を始める

際には、自分で研究内容を考案しなければなりませんが、これは容易なことではありません。

自身の能力や研究環境を考慮しながらテーマを決定する必要があります。私は博士前期課程で

放射線治療に関する研究を行っていたため、自施設でも同様の研究を行うことを検討しまし

た。しかし、現実は厳しく、自施設で使用していた放射線治療装置がかなり古いため、必要な

線量分布のデータを取り出すことができませんでした。試行錯誤を重ねましたが、目的の研究

は断念し、別のテーマに変更することにしました。その後、臨床現場での経験をもとに、CT

撮影における歯科金属アーチファクトの低減の検討や、歯科医師が活用していた歯科パノラマ

X 線画像を用いた骨粗鬆症スクリーニングソフトウェアの精度の検討、また、新潟大学大学院

で使用していたソフトウェアを活用したラジオミクス特徴量に関する検討などを進めてきまし

た。どの研究テーマも、日々の業務や経験から着想を得たものであり、研究テーマを決める難

しさを痛感しました。また、病院のデータを用いて研究を行う際には、倫理審査が必要となり

ます。初めて倫理審査を通すまでには約 1 年を要し、研究開始前の準備の大変さを実感しま

した。その後は、勤務後や休日を利用してデータ収集を進め、学会発表用のデータを作成しま

【 奨励賞受賞講演 】 

20 代における歯科分野での挑戦と成長 

前所属 日本歯科大学新潟 

（現所属 新潟県立がんセンター新潟病院） 

三木 悠作 



全国歯放技連絡協議会 Vol.35(2) Dec. 2025 (通巻 71 号) 

- 39 - 

した。データをまとめた後は解析、考察を行い、主に歯科放射線関連の学会（研究業績リスト

の学会発表 1、3、7、10）で発表しました。博士前期課程では触れることのなかった多彩な

演題に触れることができました。他大学の歯科医師の方々とともに交流する機会が増え、研究

への励みとなりました。学会発表後は英語論文の執筆に取り組みました。英語論文投稿につい

ては、書き方や投稿方法も全く分からず、一から学びました。当初はなかなか受理されず苦労

しましたが、試行錯誤を重ねるうちに徐々に力が付き、最終的に歯科放射線分野で 3 編の筆

頭論文（研究業績リストの原著論文 4、5、6）を掲載することができました。これも日本歯科

大学新潟病院放射線科小椋教授をはじめ、多くの方々のご指導とご支援のおかげだと深く感謝

しています。 

しかしながら、働き始めて数年目、自分自身の将来を考える中で、医学物理士の資格取得や

放射線治療の研究経験から、放射線治療装置のある医療機関で働きたいという思いが強くなり

ました。（日本歯科大学新潟病院は 2025 年に放射線治療を廃止）日本歯科大学新潟病院の自

由に研究できる環境も魅力的ではありましたが、新たな挑戦を求めて転職し、現在は他の病院

で勤務しています。ただ、歯科分野で得た研究の面白さや、臨床現場の疑問を研究に還元する

姿勢は今後も生かされるであろうと思います。 

研究活動で最も苦労したことは、同じ病院内に研究経験のある診療放射線技師がおらず、主

に歯科医師の方々からアドバイスをいただきながら課題を乗り越えたことです。しかし、その

ような環境が自分を大きく成長させてくれたとも感じています。歯科分野は独特で、医科分野

とは異なる面もあり、診療放射線技師として貴重な経験ができたと感じています。私自身は歯

科分野から少し離れましたが、今後余裕ができれば、また歯科に関する研究を再開したいと思

っています。まだ私自身は 20 代で経験や知識は先輩方に及びませんが、これからも新たな挑

戦を続けていきたいです。若い世代の皆さんも、ともに頑張りましょう！ 

以下に、私が最も力を入れて取り組んだ「歯科パノラマ X 線画像を用いた骨粗鬆症のスク

リーニングソフトウェアの精度検証」に関する研究概要を示します。 
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歯科パノラマ X 線画像を用いた 

骨粗鬆症のスクリーニングソフトウェアの精度検証 

 

【目的】 

近年、歯科パノラマ X 線画像を用いた骨粗鬆症のスクリーニングが注目されています。その

中で、AI を用いたコンピュータ支援診断システム「PanoSCOPE®（メディア）」が開発されま

した。このソフトウェアはパノラマ X 線画像を読み込むことで自動的に解析結果を算出し、今

後の診断支援への有用性が期待されています。しかし、パノラマ X 線撮影時の頭部ポジショニ

ングや、解析時のソフトウェア上の測定方法によって、解析結果が変化してしまう可能性があ

ります。そこで本研究では、これらの要因が測定結果に与える影響を検証し、ソフトウェアの

精度向上に寄与することを目的としました。なお、本内容は、研究業績リストの学会発表 3、

10 および原著論文 4、5 をまとめたものです。 

 

 

Fig.1 PanoSCOPE 測定画面 

 

【方法】 

① 頭部ポジショニングのずれを想定し、実際の頭蓋骨を用いて頭部の位置を前後、左右、上

下方向に移動させ、各位置での測定結果を比較しました。 

② ソフトウェアによる測定位置ずれを想定し、実症例を用いて下顎骨下縁皮質骨の測定位置

を近心方向、遠心方向にずらし、各位置での測定結果を比較しました。 
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Fig.2 標準測定位置（オトガイ孔直下の皮質骨）と近心、遠心方向にずらした測定位置 

 

【結果】 

① 頭部を前後、左右、上下方向に移動させた場合、標準位置と比較して前後方向 10 mm で

骨形態指数（骨粗鬆症のリスクを示し、数値が高い方が高リスク）が有意に変化しました。 

 

Fig.3 標準位置で測定した骨形態指数と前後 5 mm、10 mm ずらして測定したときの骨形態

指数の比較 

 

② 高リスク群と低リスク群で分けたときに下顎骨下縁皮質骨の測定位置を近心方向にずらす

と高リスク群では皮質骨厚は有意に厚くなり、低リスク群では遠心方向にずらすと皮質骨

厚は有意に薄くなりました。 
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Fig.4 骨粗鬆症高リスク群、低リスク群における測定位置をオトガイ孔直下と近心、遠心にず

らしたときの皮質骨厚（mm）の比較 

 

【結論】 

歯科パノラマ X 線画像を用いた骨粗鬆症スクリーニングシステムにおいて、撮影時の頭部ポ

ジショニングや解析時の下顎骨下縁皮質骨の測定位置の違いが解析結果に影響を与えることを

示しました。正確な骨粗鬆症のリスク評価のためには、各要因を理解し、慎重に解析を実施す

る必要があります。 
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【終わりに】 

 本稿では、20 代で取り組んだ私の研究のプロセスおよび研究概要についてご紹介させてい

ただきました。末筆ではありますが、本稿が会員の皆様に少しでもお役に立てれば幸いです。

研究を遂行するにあたり、多くのご支援、ご助言をいただいた日本歯科大学新潟生命歯学部 

小椋一朗先生をはじめ、共同研究者の皆様に改めて深く感謝申し上げます。 

 

【研究業績リスト】 

学会発表 

1. 三木悠作, 野内駿, 手塚保仁, 小川瑠璃, 南祥之, 小椋一朗.Camper平面及び咬合平面を

基準としたMDCT画像による歯科金属アーチファクトの広がり評価. 日本歯科放射線学会 第

235回関東地方会 2023年2月18日 

2. 手塚保仁, 小川瑠璃, 南祥之, 三木悠作, 野内駿, 織田隆昭, 諏江美樹子, 亀田綾子, 

佐々木善彦, 小椋一朗. 上顎悪性腫瘍診断における定量的 ADC マップの有用性. 日本歯科

放射線学会 第235回関東地方会 2023年2月18日 

3. 三木悠作, 野内駿, 前山重則.頭蓋骨を用いた頭部位置づけが歯科パノラマX線画像骨粗鬆

症スクリーニングシステムに与える影響について. 第78回新潟県診療放射線技師会総会 学術

大会 2023年5月21日 

4. 手塚保仁, 佐々木善彦, 亀田綾子, 諏江美樹子, 織田隆昭, 小川瑠璃, 三木悠作, 野内 

駿, 小椋一朗. 骨SPECT/CTを用いた顎関節症患者における椎骨SUVの定量評価. 日本歯科放

射線学会 第236回関東地方会・第42回北日本地方会 2023年8月26日 

5. 小川瑠璃, 佐々木善彦, 亀田綾子, 諏江美樹子, 織田隆昭, 手塚保仁, 三木悠作, 野内 

駿, 小椋一朗. 女性における下顎皮質骨形態の定量解析：年齢、全身疾患および現在. 日本歯

科放射線学会 第236回関東地方会・第42回北日本地方会・第30回合同地方会大会 2023年8月

26日 

6. 手塚保仁, 佐々木善彦, 亀田綾子, 諏江美樹子, 織田隆昭, 小川瑠璃, 三木悠作, 野内 

駿, 小椋一朗. SPECT/CTとMRIによる薬剤関連顎骨壊死の定量評価. 日本歯科放射線学会 第

4回秋季学術大会 2023年11月4日 

7. 三木悠作, 佐々木善彦, 亀田綾子, 諏江美樹子, 織田隆昭, 小川瑠璃, 手塚保仁, 野内駿, 

小椋一朗.パノラマX線画像におけるコンピュータ診断支援システムの測定位置のズレが解析

結果に与える影響について. 日本歯科放射線学会 第237回関東地方会 2024年2月3日 

8. 織田 隆昭, 佐々木 善彦, 亀田 綾子, 諏江 美樹子, 小川 瑠璃, 手塚 保仁, 三木 悠作, 

野内 駿, 高田 正典, 大野 淳也, 岡田 康男, 小椋 一朗. マルチモダリティイメージングに

よる画像診断： 様々な病理組織所見を認めた上顎エナメル上皮腫の一例. 日本歯科放射線学

会 第237回関東地方会 2024年2月3日 

9. 手塚保仁, 佐々木善彦, 亀田綾子, 諏江美樹子, 織田隆昭, 小川瑠璃, 白井 愛, 田邊由

佳, 三木悠作, 小椋一朗. スーパーボーンスキャン症例における骨SPECT/CT standardized 

uptake value. 日本歯科放射線学会 第64回学術大会 2024年5月26日 

10. 三木悠作,小川瑠璃,手塚保仁,白井愛,田邊由佳,小椋一朗.パノラマX線画像を用いた 下

顎骨皮質骨形態解析の測定位置ズレが及ぼす影響.全国歯科大学・歯学部附属病院放射線技師

連絡協議会 2024年度歯科放射線技術研修会 2024年6月29日 



全国歯放技連絡協議会 Vol.35(2) Dec. 2025 (通巻 71 号) 

- 44 - 

11. 小川瑠璃, 白井 愛, 田邊由佳, 三木悠作, 手塚保仁, 北野正紘, 小椋一朗. シェーグレ

ン症候群患者の耳下腺評価におけるシェアウェーブエラストグラフィの有用性について. 日本

歯科放射線学会 第5回秋季学術大会 2024年10月26日 

12. 小椋一朗, 田邊由佳, 白井 愛, 手塚保仁, 北野正紘, 三木悠作, 小川瑠璃, 織田隆昭, 

諏江美樹子, 亀田綾子, 佐々木善彦. SPECT/CT によるシェーグレン症候群の唾液腺機能定

量評価. 日本歯科放射線学会 第239回 関東地方会 2025年2月8日 

 

原著論文  
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comparison with ionization chamber dosimeter. Oral Radiol. Published 2023 
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4. Miki Y, Ogura I. Quantitative analysis of patient positioning for panoramic imaging: 

Mandibular cortical morphology in relation to patient head alignment using AI-based 

computer assisted diagnosis for panoramic radiography. Journal of Clinical Images 

and Medical Case Reports. Published 2024 June;Volume 5.  

5. Miki Y, Ogura I. Relationship Between Analysis Position of Mandibular Cortical Bone 

and Mandibular Cortical Morphology for Osteoporosis Screening Using Panoramic 

Radiography. Oral Science International. Published 2025 April;Volume 22 Issue 2: 

e70008. 

6. Miki Y, Ogura I. Relationship between radiomics features in CT images and salivary 

gland SPECT/CT standardized uptake value using 3D analysis. Pol J Radiol. 
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日本で 5 年ごとに更新されている診断参考レベル（diagnostic reference level; DRL）が本

年 7 月に公開された。自施設の撮影線量が DRL 値を超えている場合は撮影線量の見直しを検

討する必要がある。また、自施設の撮影線量が DRL 値を極端に下回る場合にも、診断に影響

がない画質であることを確認する必要がある。 

今回の DRL 更新のための線量調査結果では、標準体格成人の口内法 X 線撮影の撮影線量

（入射空気カーマ Ka,i）は前回調査（DRLs 2020）の 80.4～97.1％であった。一方で、10 歳

小児の撮影線量は前回調査の 83.5～102％と、ほとんどの撮影部位では線量が低減されていた

が、小児上顎大臼歯部で前回調査の線量を上回っていた。 

パノラマ X 線撮影においては、標準的な体格の成人男性に対する面積空気カーマ積

（PKA）、線量幅積（DWP）は前回調査のそれぞれ 98.5％、102％と大きな変化はなかった。 

歯科用コーンビーム CT は、標準的な体格の成人男性に対する面積空気カーマ積（PKA）、

装置の回転中心におけるビーム軸の空気カーマ（Kiso）ともに小 FOV（FOV 面積 ＜40 

cm2）、中 FOV（FOV 面積 40～100 cm2）で前回調査よりも低い値（小 FOV; PKA 85.5％、

Kiso 68.4％、中 FOV; PKA 88.9％、Kiso 57.6％）となったが、大 FOV（FOV 面積 ＞100 

cm2）では PKA 110％、Kiso 105％と前回調査よりも高い値であった。 

口内法 X 線撮影、パノラマ X 線撮影、歯科用コーンビーム CT の線量調査の結果、多くの

撮影部位、撮影条件で前回の調査よりも線量が低減されていた。標準体格や医療技術の水準が

国や地域によって異なるため、日本の DRL 値と他国の DRL 値とを単純に比較することはで

きないが、すべての検査種において多くの国の DRL 値より高いことから、更なる最適化が必

要と考えられる。 

なお、これまで使用していた用語である面積空気カーマ積算値、線量-幅積は、今回から面

積空気カーマ積、線量幅積へ変更となった。 

歯科領域 DRLs 2025 の報告書を転載するので参照されたい。（医療被ばく研究情報ネット

ワーク（J-RIME）、日本の診断参考レベル（2025 年版）、2025-07、https://j-

rime.qst.go.jp/report/JapanDRLs2025_ja.pdf. ） 

本調査では、口内法 X 線装置、パノラマ X 線装置、歯科用コーンビーム CT 装置の設置年

月についても設問に加えた。設置年月から算出した各装置の使用期間を表に示す。なお、口内

法 X 線装置とパノラマ X 線装置に関しては、複数台所有している場合は主に使用している装

置の設置年月を、歯科用コーンビーム CT 装置はすべての装置の設置年月を問い合わせた。 

 

 

 

 

 

 

使用期間［月］ 最小値 最大値 平均値（± SD） 中央値 

口内法 X 線装置 2 401 128 ± 94 127 

口内法読取り装置 2 194 68 ± 54 50 

パノラマ X 線装置 2 239 102 ± 67 95 

歯科用 CBCT 装置 7 233 101 ± 59 87 

【 会員報告 】 

歯科領域診断参考レベルの更新 

鶴見大学 

三島 章 
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1.はじめに 

2024 年 7 月厚生労働省により「GSDF キャリブレーション機能付き画像診断用ディスプレ

イ」は「一般医療機器」および「特定保守管理医療機器」に指定された。さらに同年 10 月に

は、JIRA より「JESRA TR-0049（医用画像表示用ディスプレイの受け入れ試験及び不変性

試験に関するガイドライン）」が制定され、今後、医療機器として購入される医用画像表示用

ディスプレイは受け入れ試験や品質管理が必須となった。 

本アンケートでは、全国歯科大学歯学部附属病院におけるディスプレイの使用状況を把握

するために調査を実施した。 

 

2.目的 

全国歯科大学歯学部附属病院において、画像の閲覧に使用しているディスプレイの使用状

況を把握すること。 

 

3.調査方法 

調査対象：全国歯科大学歯学部附属病院施設 34 施設 

調査期間：2025 年 6 月 2 日～6 月 9 日 

調査方法：施設代表の診療放射線技師にメールを送信、Google フォームにて回答 

回 答 率：85.2％（34 施設中 29 施設回答） 

 

4.調査内容 

・検像端末のディスプレイの使用状況 

・読影端末のディスプレイの使用状況 

・歯科の診療科におけるディスプレイの使用状況 

・ディスプレイの品質管理状況 

・ディスプレイの品質管理を行う上での課題 

  

【 アンケート結果報告 】 

医用画像表示用ディスプレイに関するアンケート調査 

東京歯科大学水道橋病院 

山川涼子・相澤光博 
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5.調査結果 

Q1.回答者の診療放射線技師の経験年数を教えてください。 

15 年以上･･･21 人 

10 年以上 15 年未満･･･5 人 

5 年以上 10 年未満･･･2 人 

5 年未満･･･1 人 

 

Q2.回答者の GSDF（グレイスケール標準表示関数）に関する理解を教えてください。 

非常によく理解している･･･1 人 

ある程度理解している･･･7 人 

概要は知っている･･･12 人 

聞いたことはある･･･9 人 

全く知らない･･･0 人 

 

Q3-1.検像端末のディスプレイについて教えてください。 

検像端末がない･･･13 施設 

すべて GSDF キャリブレーション機能付きディスプレイ･･･7 施設 

すべて GSDF キャリブレーション機能なしディスプレイ･･･6 施設 

すべてガンマ 2.2 階調のディスプレイ･･･1 施設 

上記のうち 2 種類または 3 種類のディスプレイ･･･1 施設 

わからない･･･1 施設 

 

Q3-2.Q3-1 で「すべて GSDF キャリブレーション機能付きディスプレイを使用している」と

回答した施設は、検像端末の GSDF キャリブレーション機能付きディスプレイは何台ありま

すか。 

3 台･･･2 施設 

2 台･･･1 施設 

1 台･･･4 施設 

 

Q4.歯科放射線科の読影端末のディスプレイについて教えてください。 

すべて GSDF キャリブレーション機能付きディスプレイを使用している･･･14 施設 

すべて GSDF キャリブレーション機能なしディスプレイを使用している･･･2 施設 

すべてガンマ 2.2 階調ディスプレイを使用している･･･0 施設 

上記のうち 2 種類または 3 種類のディスプレイが混在している･･･７施設 

読影端末がない･･･2 施設 

わからない･･･4 施設 
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Q5.歯科放射線科以外の歯科の診療科で診療時に画像の閲覧に使用しているディスプレイの設

置状況について教えてください。（複数回答) 

多くのチェアサイドで GSDF キャリブレーション機能付きディスプレイ･･･0 施設 

多くのチェアサイドで GSDF キャリブレーション機能なしディスプレイ･･･4 施設 

多くのチェアサイドでガンマ 2.2 階調ディスプレイが設置されている･･･20 施設 

少数の GSDF キャリブレーション機能付きディスプレイを共用している･･･5 施設 

少数のキャリブレーション機能なしディスプレイを共用している･･･2 施設 

ほとんどディスプレイが設置されていない･･･1 施設 

わからない･･･4 施設 

 

 

 

本報告ではアンケートの結果の一部を示しており、詳細については、2025 年度歯科放射線技

術研究会にて報告を行いました。 

調査にご協力いただいたすべての方に厚く御礼申し上げます。 
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歯科の訪問診療の増加と口内法Ｘ線装置の軽量化により、携帯型口内法 X 線装置の普及が進

み、日本歯科放射線学会では、2017 年に「携帯型口内法 X 線装置による手持ち撮影のための

ガイドライン」を、2023 年にはその改訂版を公表している。また、その改訂版にも掲載されて

いるように、口内法 X 線装置は JIS Z 4005 による用語の定義として、据置型（形）、移動型

（形）、携帯型（形）、手持型（形）の 4 つに分類されている。そこで今回のアンケートでは、

『携帯型・移動型口内法 X 線撮影についての実態調査』として、対象装置を携帯型と移動型に

分け、その使用状況を把握するため調査を行った。 

今回のアンケート調査は、全国歯科大学・歯学部附属病院診療放射線技師連絡協議会に加盟

する 34 施設を対象に行われた。34 施設中 32 施設から回答を得られ、回答率は 94％であった。 

 

 

【調査結果】 

・携帯型（手持ちを意図する携帯型を含む）口内法 X 線装置について 

問1. 貴院では携帯型口内法 X 線装置を所持していますか？ 

    はい･･･27 施設 

    いいえ･･･5 施設 

    購入を検討中･･･0 施設 

 

問2. 問 1 で「いいえ」と回答した施設にお伺いします。所持していない理由をお聞かせくださ

い。 

    需要がない･･･4 施設 

    移動型口内法 X 線装置を所持していて間に合っている･･･1 施設 

    需要はあるが費用対効果が望めない･･･0 施設 

    予算の目途が立たない･･･0 施設 

 

問3. 撮影はどなたが行っていますか？（複数回答可） 

    他科の歯科医師（担当医など）･･･24 施設 

    診療放射線技師･･･7 施設 

    歯科放射線科医･･･3 施設 

（内訳） 

    他科の歯科医師（担当医など）のみ･･･17 施設 

    他科の歯科医師（担当医など）と診療放射線技師･･･6 施設 

    他科の歯科医師（担当医など）と歯科放射線科医･･･1 施設 

    診療放射線技師のみ･･･1 施設 

    歯科放射線科医のみ･･･2 施設   

【 アンケート結果報告 】 

携帯型・移動型口内法 X 線装置についての実態調査 

日本大学 

寳代 隆弘・里見智恵子 
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問4. 受像体は何を使用していますか？ 

    イメージングプレート（IP）のみ･･･18 施設 

    CCD（CMOS）のみ･･･6 施設 

    イメージングプレート（IP）と CCD（CMOS）の両方･･･2 施設   

 

・移動型口内法 X 線装置について 

問5. 貴院では移動型口内法 X 線装置を所持していますか？ 

    はい･･･11 施設 

    いいえ･･･21 施設 

    購入を検討中･･･0 施設 

 

問6. 撮影はどなたが行っていますか？ 

    診療放射線技師･･･10 施設 

    他科の歯科医師（担当医など）･･･3 施設 

    歯科放射線科医･･･0 施設 

（内訳） 

診療放射線技師のみ･･･8 施設 

他科の歯科医師のみ･･･1 施設 

診療放射線技師と他科の歯科医師･･･2 施設 

 

問7. 受像体は何を使用していますか？ 

    イメージングプレート（IP）のみ･･･11 施設 

    CCD（CMOS）･･･0 施設 

 

 

 

本報告ではアンケートの結果の一部を示しており、詳細については、2025 年度歯科放射線技

術研究会にて報告を行いました。 

 調査にご協力いただいたすべての方に厚く御礼申し上げます 
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【共同研究者】 

 三島 章 鶴見大学歯学部附属病院 画像検査部 

 宇田川 孝昭 鶴見大学歯学部附属病院 画像検査部 

五十嵐 千浪   鶴見大学 歯学部 口腔顎顔面放射線・画像診断学講座 

若江 五月     鶴見大学 歯学部 口腔顎顔面放射線・画像診断学講座 

伊東 宏和     鶴見大学 歯学部 口腔顎顔面放射線・画像診断学講座 

枝 卓志       鶴見大学 歯学部 口腔顎顔面放射線・画像診断学講座 

 小林 馨 鶴見大学 歯学部 口腔顎顔面放射線・画像診断学講座 

 

【背景・目的】 

 多列検出器型 CT（multi-detector CT：MDCT）検査の線量最適化のため自動露出機構

（automatic exposure control：AEC）が広く利用されている 1)、2)。しかし、当院の歯科領域

CT 検査では使用しておらず、検査担当者の主観で線量（管電流）を設定している。そのた

め、本研究では歯科領域 CT 検査で設定する AEC の SD 値について検討した。 

 

【使用機材】 

・ 多列検出器型 CT：Supria（富士フイルムヘルスケア株式会社、東京） 

・ 直径 16 cm 円柱水ファントム 

・ 頭部撮影用ファントム：PBU-1（株式会社京都科学、京都） 

・ 汎用画像診断装置ワークステーション：AZE Virtual Place Fujin（キヤノンメディカルシステ

ムズ株式会社、栃木） 

・ 電子カルテ端末、ディスプレイ：PC-MKT44LZF5HZF、LCD-AS233WM（NEC 株式会社、

東京） 

・ 統計解析ソフト：EZR version 1.68（programmed by Y.Kanda） 

・ 統計解析ソフト：RStudio version 2025.05.0+496（Posit PBC、ボストン） 

 

【方法】 

実験 1 必要管電流 

 頭部ファントムの頭頂部から下顎骨下縁までを管電圧 120 kV、回転速度 1.0 s/rot、ビーム

幅 10 mm（0.625 mm×16 列）、ビームピッチ 1.0625 とし、管電流を 10～100 mA は 10 

mA 間隔、100～250 mA は 50 mA 間隔とした計 13 通りで撮影した。スライス厚 0.625 

mm、FOV 210 mm、matrix 512×512、再構成関数は 11H（側頭骨シャープ）とした。日本

歯科放射線学会専門医 4 名、認定医 1 名が、硬組織表示の水平断像と事前に構築した MPR 像

（前頭断像、矢状断像、歯列頬舌断像）の視覚的画質評価を行った。これらの画像の①篩骨蜂

巣、②上顎洞壁外側栄養管、③上顎洞後壁、④下顎頭皮質骨、⑤上顎第二大臼歯根管、⑥下顎

【 研究報告 】 

歯科領域 MDCT 検査における自動露出機構の検討 

鶴見大学 

岩崎 武士 
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第三大臼歯根管、⑦下顎管壁（図 1）を部位ごとに明瞭（3 点）、どちらとも言えない（2

点）、不明瞭（1 点）の 3 段階で評価した。この評価を 1 週間以上の間隔をあけて 3 回行い、

評価部位ごとに管電流 250 mA の評価を基準とし、反復測定分散分析と Dunnett 型多重比較

検定を組み合わせて優位水準 1％（p < 0.01）で統計解析を行った。有意差を認めた評価のひ

とつ上の管電流を、その部位における必要最低管電流とした。上記 7 部位の中で最も高い必

要最低管電流を本研究における必要管電流とした。 

 

実験 2 AEC 設定 SD 値 

 実験 1 で決定した必要管電流で直径 16 cm の円柱水ファントム（図 2）を撮影した。得ら

れた水平断画像のファントム中心と上下左右の 5 箇所の CT 値を測定し（図 3）、それぞれの

SD 値を求めて、その平均値を水ファントムの測定 SD 値とした。また、AEC を使用し同フ

ァントムを撮影して測定 SD 値を求め、必要管電流で撮影した画像と同等の測定 SD 値となる

AEC 設定 SD 値を調べた。 

頭部ファントムを必要管電流で撮影した際の線量表示値（volume computed tomography 

dose index：CTDIvol）と、AEC 設定 SD 値で水ファントムを撮影した際の CTDIvolを比較し、

AEC 使用、不使用による線量の違いを調べた。なお、頭部ファントムの撮影範囲は、①全顎撮

影（前頭洞からオトガイまで）、②上顎撮影（前頭洞から咬合面まで）、③下顎撮影（咬合面か

らオトガイまで）とした（図 4）。 

 

 

 

①   ②   

③   

sag cor 

④  

sag cor 

⑤   

⑥   

#48 

⑦   

図 1 CT 画像評価点 
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【結果】 

実験 1 必要管電流 

 頭部ファントムの各部位の評価結果を図 5～11 に示す（図中のアスタリスクは統計学的有

意差を示す：*p < 0.01）。Cronbach の α係数を用いた信頼性分析では、評価者 5 名の評価者

内一致度が 0.83～0.93、評価者間一致度が 0.89 と共に高い一致度であった。管電流 250 mA

の画像における各部位の評価結果を基準として、統計学的有意差を認めた評価で最も高い管電

流の一つ上の管電流をその部位における必要最低管電流とした（表 1）。その結果、篩骨蜂巣

と上顎洞壁外側栄養管が 60 mA と最も高い必要最低管電流であったため、60 mA を本研究に

おける必要管電流とした。 

図 3 水ファントム SD 値測定位置 図 2 円柱水ファントム 

 

1 

2 

3 

4 

5 

②上顎撮影 ③下顎撮影 

① 全顎撮影 

図 4 撮影範囲 
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図 5 画質評価結果（篩骨蜂巣） 

 

 

 

図 6 画質評価結果（上顎洞壁外側栄養管） 
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図 7 画質評価結果（上顎洞後壁） 

 

 

 

図 8 画質評価結果（下顎頭皮質骨） 
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図 9 画質評価結果（上顎第二大臼歯根管） 

 

 

 

図 10 画質評価結果（下顎第三大臼歯根管） 
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図 11 画質評価結果（下顎管壁） 

 

表 1．各部位の必要最低管電流  表 2．AEC 設定 SD 値 

画質評価部位 
必要最低管電流 

[mA] 

設定 SD 値 測定 SD 値 

AEC off 管電流 60 mA 63.2 

篩骨蜂巣 60 AEC on 63 56.5 

上顎洞壁外側栄養管 60 

…
 

上顎洞後壁 30 AEC on 69 61.6 

下顎頭皮質骨 30 AEC on 70 62.8 

上顎第二大臼歯根管 40 AEC on 71 64.8 

下顎第三大臼歯根管 40 
 

下顎管壁 30 

 

実験 2 AEC 設定 SD 値 

 水ファントムを必要管電流 60 mA で撮影した際の測定 SD 値は 63.2 であった。AEC を用

いて撮影した際の測定 SD 値が 63.2 に最も近くなったのは AEC の SD 値を 70 に設定した時

（設定 SD 値 70）で、測定 SD 値は 62.8 であった（表 2）。 

 頭部ファントムを必要管電流である 60 mA（AEC 不使用）で撮影した際の CTDIvolは 11 

mGy であった。AEC の設定 SD 値 70 で撮影した際の CTDIvolは全顎撮影で 33.3 mGy、上顎

撮影で 38.6 mGy、下顎撮影で 21.2 mGy となり、AEC を使用しない時のおよそ 1.9～3.5 倍

の線量となった。 
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【考察】 

 歯科領域 MDCT 検査における AEC の SD 値の設定について検討したが、本研究では AEC

を使用することで線量が過剰になる傾向となった。これは頭部ファントムが水ファントムと異

なり硬組織の割合が高いことが原因であると考えられる。AEC を使用して頭部ファントムを

撮影した際の撮影位置と管電流との関係を図 12 に示す。設定 SD 値 70 ではほぼ全域で必要

管電流の 60 mA を超え、最高管電流は 250 mA を超えていた（図 12 矢印 a）。そのため、実

験 1 で求めた各部位の必要最低管電流を基準にして設定 SD 値の再検討を行った。 

 実験 1 で評価した部位について必要最低管電流（表 1）を下回らないように管電流を下げ

（設定 SD 値を上げる）AEC 設定 SD 値を調整したところ、SD 値を 95 程度まで上げること

が可能であった（図 13）。このときの CTDIvolは 17.1 mGy であり、管電流 60 mA（11.0 

mGy）の 1.5 倍の線量となった。設定 SD 値 70 の時よりも線量を下げることが可能である

が、咬合面より上方では必要管電流である 60 mA を超え（図 13 矢印 b）、部位によっては約

2 倍の管電流で（図 13 矢印 c）線量は高い傾向であった。そこで、管電流が高い咬合面より

上方（図 4 ②上顎撮影）の設定 SD 値の調整を行うと 120 程度まで SD 値を上げることが可

能であった（図 13）。このときの CTDIvolは 13.2 mGy であり、管電流 60 mA の撮影の 1.3

倍の線量となった。 

 

【結論】 

 歯科領域 MDCT 検査における AEC の SD の設定値を検討した結果、診断に必要な線量

（管電流）で検査を行うためには、AEC の SD 値の設定を全顎撮影および下顎撮影では 95 程

度に、上顎撮影では 120 程度に設定する必要があり、AEC を使用しない管電流 60 mA の撮
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影と比較すると、全顎撮影および下顎撮影では 1.5 倍、上顎撮影では 1.3 倍の線量になる事が

わかった。 

 

【参考文献】 

1） 山本修司．CT 検査における被ばくと画質の関係．INNERVISION，22(11): 48-54，2007． 

2） 村松禎久ら．CT 用自動露出機構（CT-AEC）の性能評価班 最終報告書．日本放射線技術学

会雑誌，63(5): 534-545，2007． 
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【背景】 

当院は 2019 年 9 月に、歯科医療センターと一部の診療科を残し、盛岡市から矢巾町の新病

院へ移転した。それを機に医科の一般撮影部門でもモリタ社製 VeraviewX800 を使用しパノ

ラマ撮影をすることとなったが、そこを担当する診療放射線技師は歯科での撮影経験がない者

がほとんどである。 

今回は、歯科から異動してきた自分の経験、知識を活用し、医科に配属されている診療放射

線技師のパノラマ撮影の教育を再考した。 

 

【医科での歯科撮影の現状】 

2024 年に医科で撮影されたパノラマ撮影検査は 1,689 件、歯科の方では 8,513 件であっ

た。当院では、パノラマ、CBCT、頭部 X 線規格撮影は診療放射線技師が行い、口内法撮影

は歯科医師が担当している（2025 年 7 月現在）。 

当院で行われているパノラマ撮影の主な検査目的は以下の通りである。 

・口腔外科での術後確認（智歯抜歯、顎骨外傷、嚢胞摘出等） 

・BP 製剤使用前の口腔内精査 

・デノスマブ、ランマーク使用前、化学療法前の口腔内精査 

・手術前の口腔内精査（循環器内科、心臓外科、頭頸部外科等） 

これらのうち、口腔内精査が多くの割合を占めている。 

現状を把握するため、パノラマ撮影を行っている診療放射線技師に疑問点や今までの撮影で

困ったことなどを聞いた。そしてそれらを撮影マニュアルとは別にプリントでまとめ、今後の

検査に活かしてもらえるようコンソール付近に保管した。 

 

 今回は、作成したプリントと注釈を合わせ掲載していく。 

 

【 研究報告 】 

医科におけるパノラマ撮影の教育 

岩手医科大学 

岩城 翔 
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（注釈） 

 当院で行われている歯科領域の撮影は入院患者のみであり、そのため独歩よりも車いすで撮

影室に来られる患者が多い。そのため、坐位で撮影する機会も必然的に多い。坐位でパノラマ

撮影をする際、猫背・円背の姿勢は極力避け、背筋を伸ばして撮影に臨んだ方が、頚椎の障害

陰影を低減させることができる。 

 

 

（注釈） 

 パノラマの断層域において、臼歯部より前歯部の方が狭いため、断層域がずれてしまった場

合、前歯部への画像の影響は臼歯部よりも大きい。そのため、撮影されたパノラマ画像におい

て断層域の良し悪しの判断は前歯部を見るのがいい。 
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（注釈） 

 当院では、パノラマ撮影の際にはスポンジを噛んでもらって撮影している。前歯部の断層域

の 5 mm に、上下顎の前歯部をより収めるためにも、患者にただスポンジを噛んでもらうの

ではなく切端咬合で噛んでもらうよう説明している。 

 

 

（注釈） 

 撮影時の姿勢でもふれたが、頸椎の障害陰影は患者の姿勢次第で軽減可能であるというとこ

ろに気を付けたい。モーションアーチファクトはスリット撮影をしている都合上、縦の帯状で

確認されることがある。義歯や歯科インプラントにもさまざまな種類があるため、患者本人に

取り外しの可否を聞くのはもちろんのこと、撮影された画像の確認にも気を付けたい。 
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（注釈） 

 パノラマ撮影の回転を考えたとき、反対側も拡大とボケを生じて障害陰影として写ってく

る。ピアス等の金属アーチファクトや下顎角などで顕著なことが多い。 

 

 

（注釈） 

 上記のアーチファクトを避ける方法として、断層域を後方にずらすやり方がある。FH の角

度の違いもかかわってくる。 
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【結語】 

 歯科では常識とされる知識も、医科では触れる機会が少ない。今回、歯科領域で得られた経

験を基に教育用プリントを作成し、基礎的事項から応用的事項まで整理した。これにより、医

科配属の診療放射線技師においてもパノラマ撮影の理解が深まり、再現性の高い画像提供に寄

与できると考える。 

今後は CBCT や頭部 X 線規格撮影、さらには口内法撮影などにも応用し、歯科領域での撮

影方法に関する知識の体系化と共有を進めていく。 

 

 

【参考文献】 

・飯久保正弘,犬童寛子,香川豊宏,河合泰輔,後藤真一. 

歯科衛生士テキスト わかりやすい歯科放射線顎学 第 3 版.株式会社学建書院.2019 
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ご挨拶 

このたび、2025 年 4 月より昭和医科大学歯科病院 放射線技術室の責任者を拝命いたしま

した石田雅彦と申します。どうぞよろしくお願いいたします。 

 

経歴とこれまでの経験 

私は大学卒業後、本学に勤務し、これまでに医学部附属病院、歯学部附属病院、そして再び

医学部附属病院へと異動を重ねながら、17 年間診療放射線技師としての経験を積んでまいり

ました。また、その間には本協議会に約 9 年間在籍し、研修会の運営やシンボルマークの制

作などにも携わりました。全国の技師の方々と交流し、多くの学びと刺激を得られたことは、

私にとって非常に貴重な財産となっています。 

 

医科領域での業務と学び 

これまでの業務では、主に医科領域において CT・MRI 部門の管理を中心に、各モダリティ

に幅広く携わってまいりました。大学院では医療経営学を専攻し、医療現場の業務改善や組織

マネジメントについても学びを深めております。現在は東京都診療放射線技師会にて経理理事

を務めており、技師会活動にも微力ながら関わらせていただいております。 

 

放射線技術室の責任者として 

このたび、再び歯学部に戻り、歯科病院において責任ある立場をいただいたことに、あらた

めて身の引き締まる思いでおります。歯科放射線には医科とは異なる特性や課題があり、求め

られる視点も異なります。これまでの経験を活かしながら、現場に即した実践的な運営を心が

けてまいります。 

 

教育・研究・人財育成への意欲 

今後は診療に加え、教育・研究活動にも積極的に取り組んでいきたいと考えております。特

に後進の育成には力を入れていく予定です。一人ひとりの成長が、チーム全体の力となり、最

終的には医療の質の向上につながると信じております。 

 

本協議会と今後の展望 

本協議会は、大学や施設の枠を越えて情報や経験を共有できる、非常に貴重な場です。こう

して再びこの場に関わる機会をいただけたことを嬉しく思っております。今後も皆さまと連携

を深めながら、微力ではありますが、誠意をもって貢献してまいります。 

 

引き続き、どうぞよろしくお願いいたします。 

 

【 新会員挨拶 】 

再び歯科放射線の現場へ 

昭和医科大学 

石田雅彦 
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 2024 年 5 月より神奈川歯科大学附属病院に勤務しております岡本梨絵と申します。 

私は 20 年以上前に前・東京医科歯科大学歯学部附属病院に 4 年間勤めておりました。長い

ブランクがあったにもかかわらず久しぶりに撮影した口内法は思いのほか体が覚えていて、若

い頃の知識や経験は大事だなぁ…などとしみじみ思いました。 

この執筆にあたり過去の会誌に目を通していたら 当時お世話になった技師長の「アユ釣

り」のコラムを見つけ、アユ釣りを楽しそうに語る技師長の懐かしい記憶がよみがえりまし

た。 

私は釣りは嗜みませんが、海が大好きでダイビングのライセンスを所有しております。 

以前は一緒に働いていた同僚とサイパンやパラオなどの海外へダイビング旅行に行っていた

のですが、今は近場の葉山や逗子などに現在の職場の歯科医師の先生と休みを合わせダイビン

グを楽しんでいます。 

今年の夏休みは宮古島へのダイビング旅行にも行けました。 

歳を重ね仕事と趣味の両立が上手くできるようになった気がします。 

これからも仕事も私事も頑張っていこうと思いますのでよろしくお願い致します。 

 

 

   

 

【 新会員挨拶 】 

自己紹介 

神奈川歯科大学付属病院 

岡本 梨絵 
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 皆様、はじめまして。 

2025 年 4 月より岩手医科大学附属内丸メディカルセンター 歯科医療センターに配属とな

りました、小上 康之と申します。 

 私は新人ローテーション勤務を経て、2006 年 4 月～2016 年 3 月までの 10 年間、歯科医療

センターに勤務しておりました。その後、附属病院へ異動となり、手術室・血管造影室、そし

て主に CT 室にて業務を担当してまいりました。そしてこの度、再び歯科撮影に携わることに

なりました。 

 歯科撮影からはしばらく離れていたため、当初は不安もありましたが、体が自然と動いてく

れる感覚もあり、少しずつ感覚を取り戻しているところです。歯科の撮影の中で、特に口内法

撮影は患者様ごとに状況が異なるため、技術の見せ所でもあり、やりがいを感じながら日々取

り組んでおります。周囲のスタッフや歯科放射線科の先生方のご支援のおかげで、充実した毎

日を過ごしております。 

 現在当院は、2019 年 9 月に盛岡市内丸地区から矢巾地区へ移転した附属病院と、旧附属病

院を活用した附属内丸メディカルセンター（以下「内丸 MC」）の 2 病院体制で診療を行って

おります。しかし今後、一部の医科を除いた内丸 MC の診療機能と、一部の歯科診療科が矢

巾地区の附属病院へ移転・統合される予定です。大きな変革期に歯科医療センターを担当する

こととなり、責任の重さを感じておりますが、皆様からの情報やご助言をいただきながら、診

療体制の再構築に尽力してまいります。どうぞよろしくお願いいたします。 

 余談ですが、私は岩手県北東部に位置する久慈市の出身です。久慈市は、2013 年に NHK

連続テレビ小説「あまちゃん」が放送されたことで一躍注目を集めました。ヒロインはのん

（当時：能年玲奈）さんが演じられ、脚本は宮藤官九郎さんによるオリジナルストーリーで

す。個人的にも「あまちゃん」は歴代の朝ドラの中でも特に印象深く、再放送の機会があれば

ぜひご覧いただきたい作品です。 

最後になりますが、今後ともどうぞよろしくお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【 新会員挨拶 】 

自己紹介 

岩手医科大学 

小上 康之 
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現代医療において、CT、MRI などの医用画像データは、診断・治療の根幹を担う重要な情

報資産となっています。これらの画像データは年々増加の一途を辿り、多くの医療機関が院内

サーバーの容量拡大によるコスト増加、合わせて保守費用等の運用コストも増加しています。

同時に、近年急増する医療機関を狙ったランサムウェアによる深刻な被害に直面しており、国

内外の医療機関で、ランサムウェアによる診療業務停止事例が相次いでいます。画像データの

暗号化被害は患者の生命に直結する重大な問題となっています。従来のオンプレミス型システ

ムだけでは、高度化するランサムウェアへの対策が不十分な現状です。 

 

今回ご紹介する INFINITT Smart Archive は、 

検査画像および医療情報に対して、災害やランサム 

ウェアなどによるデータ損失のリスクを回避し、 

堅牢なデータセンターのセキュアなクラウド 

環境にバックアップデータを保存・管理します。 

オンプレミスとクラウドを組み合わせたハイブ 

リッド・ストレージ運用により、コストを押さえて 

医療機関に高い信頼性と利便性をご提案します。 

 

【INFINIT Smart Archive】 

【主な特長】 

・ハイブリッド・ストレージ運用 

ランサムウェア対策として、クラウドにバックアップを取得する方法と、施設内にバックア

ップを取得する方法が存在しており、以下のようなメリット＆デメリットが存在する。 

 

院外：クラウドバックアップ 

メリット：安全性が高く、緊急時には直接画像参照が可能で業務復旧が迅速である。 

デメリット：容量と比例して、クラウド保存にかかるランニングコストが高額になる。 

院内：オフラインバックアップ 

メリット：ランニングコストを抑えて、大容量でも安価に保存することができる。 

デメリット：完全自動化のバックアップが困難であり、緊急時の復旧には時間を要する。 

 

クラウドストレージは安心、安全ではあるが、外部保存する容量に比例してランニングコス

トが高額になってしまう。そこで、クラウドバックアップの容量を抑えるために、院内のオフ

ラインバックアップと併用する形式をご提案させて頂きます。施設内にオフライン NAS や、

LTO テープを設置することで、参照頻度の低い過去データに関しては院内で保存、参照頻度が

高い直近データについてはクラウドバックに保存します。そうすることで、双方のメリットを

【 企業製品紹介 】 

INFINITT Smart Archive【クラウド型医用画像外部保存サービス】の紹介 

株式会社 インフィニットジャパン 

伊藤 孝 
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活かしてハイブリッド・ストレージ運用することができます。緊急時には、クラウドにある検

査画像を院内から直接参照することで業務を継続することができます。古いものは参照度が低

いため、比較的安価な院内バックアップに保存することで、オンプレミスとクラウドストレー

ジを併用したハイブリッド・ストレージ運用が可能です。 

 

・バックアップの統合管理 

INFINITT Smart Archive は放射線領域だけのバックアップにとどまらず、院内にある電

子カルテを含めた別システムのバックアップも、クラウドストレージに保存することが可能で

す。医療機関にある部門システム等で、ランサムウェア対策等のバックアップができていない

システムがあれば、共有フォルダにバックアップしたいデータを保存して頂くことで、

INFINITT Smart Archive のクラウドバックアップを利用して頂くことが可能です。 

 

・緊急時の画像参照方法 

システムがランサムウェア等のウィルス感染で画像参照不可となった場合でも、感染してい

ない PC 等を利用して、院外のクラウドバックアップにある画像を参照することができます。 

データベース等もクラウドバックアップに取得しているので、クラウドに保存されているデー

タを直接画像参照できるので、障害発生後でも画像参照を継続することが可能となります。 

 

・ダウンロード費用 0 円 

緊急時にクラウドバックアップから画像参照する場合、または、クラウドバックアップから

院内サーバーにデータを復旧する場合には、費用等は一切発生致しません。 

 

・ランダムアクセス対応 

院内ですべてのバックアップを実施する場合、ランサムウェアの感染等で画像参照が不可と

なった場合には、まずは新しいサーバーやストレージを準備する必要がある。LTO でバック

アップを取得すると、バックアップからデータを新しい順番に普及させる必要がある。その場

合は普及したデータしか閲覧できないが、クラウドバックアップの場合は、すべてのデータを

障害発生直後から閲覧することができる。 

 

INFINITT Smart Archive の特長 
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国内では、急速な高齢化の進展により、慢性疾患患者や複数の医療機関を受診する高齢者が

増加しています。さらに、在宅医療や介護の需要も拡大しており、複数の医療機関が連携して

患者を支える体制の構築が求められています。 

しかし、現状では、紹介状や検査結果のやり取りに紙媒体や FAX が依然として多用されてお

り、情報共有の遅れや重複検査などの課題が顕在化しています。こうした状況の中、地域包括

ケアシステムを円滑に推進するための基盤として、ICT（情報通信技術）を活用した医療情報

連携の重要性はますます高まっています。 

 

今回ご紹介する INFINITT RAI は、地域に存在する病院や診療所など、複数の医療機関で情

報を、安全かつ迅速に共有することを目的とした地域医療連携システムです。電子紹介状や返

電の送受信、検査結果や画像の共有、さらには多職間でのコミュニケーション機能などを搭載

し、患者を中心とした切れ目のない医療の実現を支援します。画像参照においては、PACS ベ

ンダーのノウハウを活かし、導入済みシステムを活かしながら、より円滑な情報共有・活用を

サポートいたします。 

 

【主な特長】 

・紹介状や診療情報提供書の電子化 / ネットワーク経由での検査依頼 

紹介・逆紹介にかかる文書はシステムを介して、 

電子的に送受信が可能です。これにより、紙媒体や 

FAX による遅延や紛失リスクを軽減します。 

また、クラウド型のシステムのため、24 時間 365 日、 

検査依頼が可能です。 

 

・検査結果 / 画像情報の共有 

X 線や CT、US など大きなデータ容量の画像も、安全かつスムーズに返却・参照が可能で

す。返却されたご施設では、ローカルへのダウンロードも可能なため、情報を最大限に活用す

ることが可能です。  

  

 

 

 

 

 

 

【依頼元の画面】              【紹介先の画面】 

【 企業製品紹介 】 

INFINITT RAI【地域医療連携システム】の紹介 

株式会社 インフィニットジャパン 

小川 実夏 
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・セキュリティ / 個人情報保護 

医療情報システム安全管理指針や個人情報保護法に準拠し、使用するネットワークは安全な 

セキュリティを担保して構築しています。安心して利用できるシステム設計のもとご提供いた

します。 

 

・代行予約機能 / 検査公開機能 

現場のニーズに対応すべく、紹介先ご施設でも代行予約が可能です。依頼元ご施設から電話

でご依頼された場合でも対応ができます。また、検査公開機能は、依頼された検査以外の過去

の画像を複数公開することもでき、様々なケースに対応いたします。 

 

・予約票 / ネットワーク同意書等の文書印刷 

診察室で患者と対面しながら検査依頼を行うことを想定し、各文書は印刷機能を搭載してい

ます。細かなクリックや手間を大幅にカットし、直感的で操作しやすい設計を採用していま

す。 

 

【依頼元の画面】                【紹介先の画面】 

 

【導入効果】 

本システムの導入により、以下のような効果が期待されます。 

・業務効率化 

紹介状や返書の電子化により、医師・事務職員の業務負担を軽減し、診療時間の有効活用が

図れます。 

・患者への安心感 

複数の医療機関で情報がスムーズに共有されることで、患者や家族にとって安心かつ切れ目

のない医療体制を実現します。 

 

【今後の展望】 

現在、INFINITT RAI は地域医療連携の新しい仕組みとして提案段階にあります。今後

は、各地域にて医療機関との連携実績を通して多くの実証を重ね、より画期的なシステムを発

展させていく計画です。 
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日 時：2025 年 6 月 28 日（土）11:00～12:00 

場 所：長崎大学 坂本キャンパス 1 良順会館 1 階専斎ホール 

出席者：辰見、三島、富里、似内、坂本、里見、鹿島、寳部、岩城、石澤、相澤 

山田（開催校） 

欠席者：吉田、蛭川、後藤、羽田野、石塚 

 

【報告事項】 

会長報告（辰見） 

・日本診療放射線技師会から求人情報登録の依頼を施設代表者宛に共有（5/28） 

・2025 年度学術調査・研究費助成申請締切り（5/31：申請者なし） 

 

【協議事項】 

1. 2025 年度総会プログラムについて 

総会の進行について確認した。 

  1. 開会の辞                           総合司会：久保川 陽子 

  2. 会長挨拶                             会 長：辰見 正人 

  3. 総会議長・書記・議事録署名人選出 

   立候補者を募り自薦がなければ、以下の者を選出する。 

総会議長  ： 近藤 淳史 会員（大阪歯科大学） 

書  記  ： 宮田 義之 会員（長崎大学） 

 議事録署名人： 山田  敏朗 会員（長崎大学） 

進行役を議長に交代する。 

  4. 総会議事                議 長： 

    1） 2024年度事業報告              総 務：相澤 光博 

    2） 2024年度決算報告              会 計：坂本 彩香  

    3） 2024年度会計監査報告       会計監査：似内 毅  

    4） 2025年度事業計画案        会 長：辰見 正人 

    5） 2025年度予算案          会 計：坂本 彩香 

    6） その他 

  5. 2024年度奨励賞表彰          会長：辰見 正人 

    新潟県立がんセンター新潟病院  三木 悠作氏 

  6. 閉会の辞                            副会長：三島 章 

 

2. 2025 年度歯科放射線技術研修会プログラムについて 

技術研修会プログラムの進行・流れについて確認した。 

 

2025 年度 第 1 回役員会（通算 173 回） 
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3. 編集委員長交代挨拶 

里見元編集委員長より退任の挨拶があった。 

 

4. JORT 備品について 

備品の引継ぎ、処分を行った。 

  

次回役員会：2025 年 6 月 29 日（日）13:00～（研修会終了後） 

場   所：長崎大学医学部 坂本キャンパス ポンペ会館 1 階 談話室 
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日 時：2025 年 6 月 29 日（日）12:00～13:00 

場 所：長崎大学 坂本キャンパス 1 ポンペ会館 1 階 談話室 

出席者：辰見、三島、富里、似内、坂本、里見、鹿島、寳部、岩城、石澤、相澤 

山田（開催校）、近藤（次年度開催校） 

欠席者：吉田、蛭川、後藤、羽田野、石塚 

 

【報告事項】 

1. 総会・研修会報告（2025 年度開催校代表 山田） 

 参加者数 53 名（講師 2 名、会員 31 名、企業 10 名、スタッフ 7 名、その他 3 名） 

 

2. 会員テーマ発表・アンケート発表について（辰見） 

 教育関係施設に所属する JORT 会員の協力を得て、技師学校学生に対する歯科大学

附属病院の認知度調査を実施することとした。 

 歯科部分パノラマ断層撮影が可能な装置の普及率・活用状況調査を実施することと

した（2024 年度結果を参考とする）。 

 パノラマと CBCT の線量測定管理方法の普及を進めることとした。 

 

3. 総会・研修会の収支報告について（山田） 

 会計報告は次回の役員会で報告する。 

 

4. ホームページの状況について（相澤） 

 2025 年 3 月 会員コラムを追加 

 2025 年 4 月 172 回役員会報告を掲載、会員コラムを追加 

 2025 年 5 月 会員コラムを追加 

※歯科領域検査法を学術委員会と連携して改定する。 

 

5. 次号会誌（通巻 71 号）の内容について（岩城） 

 発刊：2025 年 12 月とする。 

 原稿締切：2025 年 9 月末とする。 

 巻頭言：新潟大学 

 内容：2025 年度 歯科放射線技術研修会の後抄録を中心とする。 

 新入会員挨拶：岩手医科大学、昭和医科大学、神奈川歯科大学を予定している。 

 編集後記：福岡歯科大学 

 今後の巻頭言予定：通巻 72 号 明海大学、通巻 73 号 愛知学院大学  

2025 年度 第 2 回役員会（通算 174 回） 
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【協議事項】 

5. 2025 年度事業計画について（辰見） 

 総会にて事業計画案を承認した。各委員会を中心に遂行し、会員の協力を得て進める。 

 歯科部分パノラマ断層撮影に関する情報交換について、企業側とも協力して推進する。 

 

6. 2026 年度総会・歯科放射線技術研修会について（2026 年度開催校代表 近藤） 

 日時：2026 年 6 月 27 日（土）、28 日（日）に大阪歯科大学で開催予定。 

 会場：当大学近辺（大阪市中央区）の貸会議室（ドーンセンター）を予定 

 特別講演：有地 淑子 教授・（未定 歯科 AI 関連） 

 教育講演 1：秋山 広徳 科長・（未定 画像診断関連） 

 教育講演 2：（医療機器メーカー・未定） 

 懇親会会場・二次会の実施予定（天満橋駅周辺飲食店） 

 

7. 2027 年以降の開催校について（辰見） 

 2027 年 朝日大学（打診中） 

 2028 年 岡山大学（打診中） 

 2029 年 東京科学大学（未定） 

 

8. アンケート調査について（相澤） 

(ア) 以下の順番で実施することとした。 

(イ) 2026 年度：神戸常盤大学、2027 年度：日本大学松戸歯学部付属病院、2028 年度：明海

大学付属病院、2029 年度：岩手医科大学、2030 年：鶴見大学歯学部附属病院 

 

9. その他 

 役員内規の見直しを次回役員会で行うこととした。 

 調査研究費の応募が近年なく、会員発表数が減少している。発表者への補助制度を設ける

案が出た。 

 会員名簿の変更届を総会出欠確認より前に行うこととした。3 月末までに施設代表者の変

更を確認し、5 月の総会出欠確認で名簿を確定する。 

 会誌の取り扱いについては、費用対効果を確認することとした。今後も紙媒体で運用する

か電子媒体に移行するかは今後の課題とする。 

 

次回役員会 

Web にて開催する。2025 年 10 月ごろで後日決定する。 

 

今後の総会・研修会予定 

  2026 年 大阪歯科大学 

2027 年 朝日大学（未定） 

2028 年 岡山大学（未定） 

2029 年 東京科学大学（未定） 
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［名称］  第 1 条 本会は、全国歯科大学・歯学部附属病院診療放射線技師連絡協議会

（略称：全国歯放技連絡協議会）と称し、英文では The Japanese 

Meeting of Radiological Technologists in Dental College and 

University Dental Hospital と表記する。  

［目的］  第 2 条 本会は、会員が相互に連絡をもって研鑽し、医育機関病院の診療放射

線技師としての資質の向上を計り、歯科医療の発展に貢献することを

目的とする。 

［事務所］ 第 3 条 本会の事務所は、役員の勤務場所に置く。 

［会員］ 第 4 条 本会の会員は次の 5 種とし、施設会員、特例施設会員、個人会員を正

会員とする。 

  (1) 施設会員：歯科部門における診療放射線技師が複数名いる施設 

  (2) 特例施設会員：役員会で承認された施設 

  (3) 個人会員：本会の趣旨に賛同する個人で、役員会で承認された者 

  (4) 賛助会員：本会の発展に協力する団体で、役員会で承認された団体 

  (5) 名誉会員：本会に対し特に功績のあった会員で、総会で承認された者 

［役員］ 第 5 条 1 本会は、次の役員を置く。 

(1) 会 長 1 名 (2) 副会長 2 名 

(3) 総 務 1 名 (4) 会 計 1 名 

(5) 幹 事 若干名 (6) 会計監査 1 名 

  2 会長、副会長および会計監査は、事前に正会員の中から立候補者を募

り総会において選出する。総務、会計および幹事は、会長の指名によ

る。 

                  3 顧問は、会長が任命し、役員会の承認を必要とする。 

  4 役員の任期は 2 年とし、再任を妨げない。 

［会議］ 第 6 条 1 総会は、原則として毎年 1 回開催するものとする。 

  2 総会は、会長がこれを招集し重要な事項を審議する。 

  3 総会の議長は、出席者の中から選出する。 

  4 総会の議決は、出席者の過半数による。ただし、可否同数の場合は、

議長の決するところによる。 

  5 その他、会長が認める場合には、臨時の会議を開催できる。 

［会計］ 第 7 条 1 本会の経費は、会費およびその他の収入をもってこれに充てる。 

  2 本会の会計年度は、毎年 4 月 1 日より、翌年 3 月 31 日迄とする。 

  3 施設会員の会費は、1 施設年額 10,000 円とする。 

  4 特例施設会員の会費は、1 施設年額 5,000 円とする。 

  5 個人会員の会費は、年額 4,000 円とする。 

         6 賛助会員の会費は、年額 100,000 円とする。 

         7 名誉会員は会費納入の義務が免除される。 

［付則］ 第 8 条 1 本規約の変更は、総会の承認を必要とする。 

  2 本規約は、平成元年 10 月 19 日から実施する。 

全国歯科大学・歯学部附属病院 診療放射線技師連絡協議会 規約 
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 （平成 4 年 7 月 11 日に一部改正） 

 （平成 6 年 7 月 9 日に一部改正） 

  （平成 8 年 7 月 28 日に一部改正） 

 （平成 12 年 7 月 1 日に一部改正） 

   （平成 29 年 7 月 1 日に一部改正） 

 

 

 

【2024、2025 年度 役員、委員会】 

「役員」 会 長 辰見 正人   （九州大学） 

 副会長 三島 章 （鶴見大学） 富里 博 （東京科学大学） 

 会計監査 似内 毅 （日本大学松戸歯学部） 

 会 計 坂本 彩香 （日本歯科大学） 

 総 務 相澤 光博 （東京歯科大学） 

 幹 事 大塚 昌彦 （広島大学大学院） 吉田 豊 （純真学園大学） 

  里見 智恵子 （日本大学） 蛭川 亜紀子 （愛知学院大学） 

  鹿島 英樹   （大阪大学）        寳部 真也   （神戸常盤大学） 

  岩城 翔     （岩手医科大学）    後藤 賢一   （愛知学院大学）  

                    羽田野 政義 （新潟大学）        石澤 博和   （明海大学） 

顧 問     石塚 真澄  （東北大学） 

2026 年度開催校 近藤 淳史   （大阪歯科大学） 

 

 

「委員会」 ●委員長 

 学術委員会 ●吉田 豊、後藤 賢一、相澤 光博、遠藤 敦、永田 守、倉本 卓、高根 侑美 

        今城 聡 

 

ホームページ委員会 

 ●相澤 光博、宇田川 孝昭、関根 弘喜、稲冨 大介、北森 秀希 

 

編集・企画委員会 

 ●岩城 翔、吉田 豊、蛭川 亜紀子、稲冨 大介、宇田川 孝昭、里見 智恵子 
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使用ソフト：文書 Word、画像・図 JPG 

原稿サイズ：A4 

余白   ：上下左右 25 mm 

文字数  ：42 文字 

行数   ：40 行 

      但し、最初のページは表題がつくため 35 行 

フォント ：MS 明朝、半角英数は Century 

      タイトル 12 ポイント、所属・氏名 11 ポイント、本文 11 ポイント 

 

タイトル、所属機関、氏名を記載 

会員の所属機関は大学名のみ（例：鶴見大学）とし、それ以外の方は所属機関、部署、役職を

記載。 

 

原稿は締切り期限を厳守し、下記までメールにてお送りください。 

岩手医科大学附属病院 中央放射線部 岩城 翔  iwate.no.iwaki86@gmail.com 

 

 

 

 

 

会員情報に変更がありましたら、下記までメールにてお知らせください。 

また、会誌郵送先の変更等がありましたら、合わせてお知らせください。 

 

〒101-8310 東京都千代田区神田駿河台 1-8-13 

日本大学歯学部付属歯科病院 放射線室 

里見 智恵子   

satomi.chieko@nihon-u.ac.jp 

TEL：03-3219-8084 （直通） 

FAX：03-3219-8354 

 

 

 

 

投 稿 規 定 

会員情報の変更について 

mailto:iwate.no.iwaki86@gmail.com
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【今後の関連学会予定】 

 

・第36回高橋信次記念講演・古賀佑彦記念シンポジウム 

2025年12月13日（土） Web開催 

  ・日本歯科放射線学会第 44 回関西・九州合同地方会 

      2025 年 12 月 13 日（土） 長崎大学病院・本館第三講義室 

・第 82 回日本放射線技術学会総会学術大会 

     2026 年 4 月 16 日（木）～19 日（日） パシフィコ横浜 

・日本歯科放射線学会第 66 回学術大会・第 22 回定例総会 

    2026 年 5 月 29 日（金）～31 日（日） 学術総合センター中会議室 

・全国歯放技連絡協議会 2026 年度総会・歯科放射線技術研修会 

    2026 年 6 月 27 日（土）～28 日（日） 大阪府立男女共同参画・青少年センター 

（ドーンセンター）大阪歯科大学主催 

・日本歯科放射線学会第 7 回秋季学術大会および教育研修会 

2026 年 10 月 2 日（金）～4 日（日） ベネックス長崎ブリックホール 

・第 54 回日本放射線技術学会秋季学術大会 

2026 年 10 月 23 日（金）～25 日（日）G メッセ群馬 

 

 

学会の開催方法や日時、会場など変更となる場合がございます。 

あらかじめご了承ください。 
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 昨年 12 月に右肩へ肩関節周囲炎を発症しました。いわゆる「四十肩・五十肩」という通俗的

な呼称からは想像できないほど、日常生活に大きな制約をもたらす疾患であることを、身をも

って体験することになりました。腕の可動域が極端に小さくなり、ふとした動作での激痛、就

寝時が一番痛く睡眠不足の日々が続きました。肩関節周囲炎を経験した方々が繰り返し訴えて

いた不自由さが、いかに切実なものかを実感させられました。今年 3 月には、まだ右肩の痛み

が完全には治まらぬうちに、左肩にも肩関節周囲炎が発症しました。両肩同時に発症を体験す

るとは予想しておらず、日常生活や仕事での動作が二重の制約を受けることになり、「肩」とい

う関節が生活の随所を支えていることを否応なく痛感しました。 

そんな折、父親として別の問題が浮上しました。5 歳になる息子が、最近野球をやりたいと

言い出しました。小さなグローブを手に「パパ、野球しよう♪」と無邪気に誘われるたびに、

疼痛可動域制限の現実と、父性ホルモンの高鳴りが衝突します。すぐにでもキャッチボールを

始めたい…けれど、右肩に力を込めた瞬間、「ピキッ」と走る痛みが、前のめりな気持ちを冷静

に制止してくれます。たまたま近所で元プロ野球選手（沢村賞投手）が始めた野球教室に入る

ことができ、月 2 回ベンチから楽しそうに野球をやっている息

子を眺めながら、誰よりも野球をやりたい気持ちを抑えながら

うずうずしています。現在は右肩の痛みは治まり作業療法士の

助言を受けつつ、疼痛と可動域制限に折り合いをつけながら、地

道なリハビリを続けています。理性と、父としての心情。その間

で揺れ動きながらも、「早く一緒にキャッチボールがしたい」と

いう思いこそが、実は最高のリハビリなのかもしれません。 

今回の経験を通じ、痛みや不便さを、知識ではなく実感として理解できるようになったこと

は、医療に携わる者として得がたい学びでした。とはいえ、できれば次の学びは文献や症例報

告から得たいものであり、自らが「両側発症のモデルケース」として体を張ることは、この一

度で十分だと心から願っています。 

福岡歯科大学 稲冨 大介 
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