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【緒言】VSBONE BSI による Bone Scan Index (BSI)が去勢抵抗性前立腺がん患者の骨転移化学療法の

評価に有用であると報告されている。今回、我々は骨転移を伴う顎骨病変について検討した。 

【材料・方法】2018 年 10 月～2021 年 7 月に SPECT/CT 撮像を行った顎骨病変 97 名を対象とした。

VSBONE BSI を用いて、骨転移の正診率、high-risk hot spots (HS)、BSI を評価した。 

【結果】VSBONE BSI の感度、特異度、正診率はそれぞれ 87.5%、54.8%、62.9%であった。また、骨

転移を認めた群の HS と BSI は骨転移を認めない群よりも有意に高かった。 

【結論】本研究では、VSBONE BSI が骨転移の予測に有用であることが示唆された。 

  



エナメル上皮線維歯牙腫の CT・MRI所見 
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【目的】 

本研究の目的は、5 例のエナメル上皮線維歯牙腫について，CT および MRI を用いて検討を行い，エナ

メル上皮線維歯牙腫の特徴的な画像所見を明らかにすることである． 

 

【方法】 

2006年 4月から 2021年 3月までの間，当大学病院にて病理診断がエナメル上皮線維歯牙腫であった症

例 5名を対象とした．CTにおける評価項目は 1)病変部位，2)病変サイズ，3)石灰化物を除いた病変内部

の CT値，4)定性所見とした．MR画像における評価項目は信号強度および病変内部 ADC値とした． 

 

【結果】 

エナメル上皮線維歯牙腫では CTにて病変内部に高濃度域がみられ，皮質骨の菲薄化および骨膨隆がみ

られた．平均 ADC値は 2.2×10⁻³mm²/s 程度であった． 

 

【結語】 

CTにて病変内部に歯牙様構造物がみられ，MR画像の ADC値が 2.2×10⁻³mm²/s 程度であれば、エナメ

ル上皮線維歯牙腫を鑑別に加える必要があることが示唆された． 

  



パノラマエックス線画像における歯と歯槽骨の描出についての検討 
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【目的】 インプラント埋入後の経過観察に、パノラマ X 線画像が用いられ

ることが多いが、装置や位置付けにより画像は変化する。今回は予備実験

として、歯と歯槽頂の垂直的寸法計測を行い、2 種類のパノラマ X 線撮影

装置間の相違を検討すること、また、トモシンセシス補正前後で画像の変

化を検討することを目的とした。 

【方法】 乾燥頭蓋骨 5 体を、MDCT、パノラマ X 線撮影装置、トモシンセ

シス機能付パノラマ X 線撮影装置で撮影した。上下顎右側 1、3、6 番の

歯の全長と根尖‐歯槽頂間の長さを、MDCTを基準として比較した。 

【結果】 2 種類のパノラマ X 線撮影装置間で計測値に異なる傾向を認め

た。トモシンセシス補正前後の比較では、下顎で歯の全長および根尖‐歯

槽頂間の長さに有意差を認めた。 

【考察及び結論】 装置の照射角度や拡大率により、計測値に違いが生じ

ると考えられた。トモシンセシス補正により、特に歯軸傾斜が強い部位で

画像が改善したと考えられた。本研究の結果は、インプラント埋入後の経

過観察時に応用する際の一助になると考えられた。 
  



歯科用コーンビーム CT のリモートモバイルサービスにおける 5G 通信の試み 
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  第５世代移動通信システム（以下 5G）は従来の第４世代移動通信システム（以下 4G）に比較して、

超高速通信、超低遅延などの特徴から、歯科領域においても実証実験がいくつか行われている。 

 これらの背景を踏まえ、 歯科用コーンビーム CT 画像（以下 CBCT）を使用し、５G を利用した通信

実験を試みた。具体的には、4G および 5G 通信環境下において、CBCT の管理サーバーへクライアント

PC からリモートアクセスし、CBCT 画像閲覧用アプリケーションを操作した時の通信速度について、計

５回、３名の計測者で計測し、平均速度を算出した。 

その結果、４G、５G ともにほぼ同様な通信速度となった。この原因として、アプリケーションによる

通信制御などが考えられた。 

今後も引き続き５G に関する実験を行っていく予定である。 

  



ベクトル演算命令と Open MP/Open ACC による CT 投影/再構成シュミレーション とお湯割りの作

法 The Look of Bug in your .... 
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CT 投影/再構成シュミレーションに対して Fortran によるベクトル演算命令と Open MP/Open ACC

による高速化を試みた。 

レイトレーシングによるファンビーム投影ではベクトル演算命令（FMA）と OpenMP により 66

倍、再構成では OpenACC では 255 倍に高速になった。 

数値精度はベクトル演算命令（FMA）と OpenMP では差は見られず、OpenACC では CPU での倍

精度演算と GPU の単精度演算の差が支配的で単精度間の差はその 1/8 程度であった。 

いずれも FMA と OpenMP の併用、OpenACC にあわせたコードを作成した。シリアル演算のコード

にディレクテブやオプションの追加では実用にはならない。 

CPU は RYZEN2700 で GPU には Geforce1060-6GB を用いた。 

  



いわき市における DIY と自治体貸与線量計による家屋線量低減(6)と各種農水産物の線量測定 
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サーベイメータなしで線量軽減等を試みる際の粉塵吸引回避の方策について述べた。また、大気圏核

実験後の造成地である自宅で繰り返し伐採してきた香料木の１昨年の伸展枝の燃焼灰から 90Sr の検出

があった。同じ試料の 137Cs、134Cs 比からも原発事故由来は明らかである。90Sr 測定値は原子力災害

対策本部の自宅にもっとも近い土壌の値とほぼ一致していた。土壌に吸着されにくい 90Sr を含む庭木

の処理について今後問題になる可能性もある。また小物釣りでは微量の 90Sr が 137Cs の検出されない

魚に検出さた。東電などからも 137Cs の半分程度量の 90Sr に汚染された例が複数報告されている。当

然のことながら 137Cs による魚の 90sr 汚染の推定は困難で、地域や対象によっては 90Sr 測定の必要性

が示唆された。謝辞、測定はいわき放射能市民測定室による。 

  



SAPHO症候群との診断に至った下顎骨骨髄炎の 1例 
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今回、我々は長期経過をたどり SAPHO 症候群との診断に至った下顎骨骨髄炎の 1 例を経験したので報

告する。 

58歳男性。2019年、右下顎の腫脹、開口障害を自覚。2020年、他院口腔外科にて骨髄炎と診断され

る。継続的な抗菌薬の投薬、原因と考えられた歯を抜去されるも、疼痛は改善せず。2021年、患者は治

療に関するセカンドオピニオンを希望し、当院口腔外科を受診した。初診時、足底部に皮膚病変が認め

られた。CTでは、下顎骨の広範囲に骨吸収と骨硬化像が混在し、右下顎枝から下顎角部では著明な骨吸

収のため連続性が断たれていた。骨シンチグラフィーでは、右下顎骨と右胸鎖関節に異常集積が認めら

れた。以上より、掌蹠膿疱症を伴う多発性骨関節炎から SAPHO症候群と診断された。 

現症・病歴から SAPHO 症候群を疑い、骨シンチグラフィーを含む画像検査により SAPHO 症候群との診

断に至った。下顎骨骨髄炎の診断を行う際は、SAPHO症候群を示唆する症状を見落とさないための詳細な

病歴聴取と十分な検査が診断の一助になると考えられた。 

  



急性歯性感染症患者の挿管方法に有用な画像所見の検討 
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【背景】歯性感染症（Odontogenic Infection：OI）は気道に影響を及ぼしやすく、挿管に支障をきたしや

すい。本研究では、安全な挿管を行うための画像評価による挿管難易度の指標について検討を行うこと

である。 

【方法】OI 患者 113 例を対象とし、更に喉頭鏡 45 例とその他の挿管法 68 例（ビデオ喉頭鏡とファイバ

ースコープ）の 2 つのグループに分類した。CT 画像を用いて OI の炎症波及部位を評価し、炎症の重症

度（S1～4）と挿管方法との関連性および指標について検討した。 

【結果】重症度が上がるにつれてその他の挿管法が増えていく傾向であり、傍咽頭間隙などの深部であ

る S４において、喉頭鏡（9 例）と比較してその他の挿管法（33 例）の方が有意に多く、臨床的評価とほ

ぼ一致していた。また、S４全ての症例（42 例）で傍咽頭間隙を介して炎症が波及していた。 

【結論】画像評価による挿管難易度として、傍咽頭間隙への炎症波及が 1 つの指標になると考えられた。 

  



演題９ 全顎的な歯髄腔の狭窄がみられたステロイド長期使用患者の２症例 
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ステロイド長期服用による副作用として、歯髄腔の狭窄が報告されている。今回我々は、全顎的な歯髄腔

狭窄がみられたステロイド長期使用の青年期患者２症例を経験したので報告した。症例１：28 歳、女性。

12 歳時に全身性エリテマトーデス（SLE）を発症し、その後ステロイドを長期に服用していた。パノラ

マエックス線写真では、下顎両側大臼歯部以外の歯の歯髄腔は確認できなかった。下顎切歯部の口内法

エックス線写真では歯根部歯髄腔がかすかに線状に確認できた。症例２：37 歳、女性。17 歳時に SLE を

発症し、その後ステロイドを長期に服用していた。パノラマエックス線写真では、全顎的に年齢に比べ重

度の歯髄腔狭窄がみられた。 

なお、本演題にて発表した症例は「歯科放射線」62 巻 1 号「写真供覧」に掲載予定である（3 月 1 日受

理）。 

 

  



頬粘膜に発生した内反性乳頭腫の１例 
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【緒言】 

内反性乳頭腫は、主に乳腺の導管に発生する良性腫瘍であり、唾液腺の導管内にて発生することは稀

であり、口唇、頬粘膜などの粘膜下に結合組織で囲まれた単嚢胞性小腫瘤を形成する腫瘤である。発生

頻度は全唾液腺腫瘍中 0.13％と報告されている。 

今回我々は、頬粘膜に発生した内反性乳頭腫を経験したので、その概要を報告する。 

 

【症例】 

患者は 60歳代男性、近隣歯科医院にて右下のできものを指摘されたため紹介来院した。 

口腔内所見にて、右下 345 相当部頬粘膜に腫瘤性病変がみられる。疼痛等の症状はみられない。20 年以

上前に交通事故にて下唇右側部を裂傷。その後、腫瘤が発生したが、症状がないため放置していた。 

パノラマエックス線検査にて異常所見はみられない。CTにて右下 345相当部にて骨吸収像がみられる。

また、頸部リンパ節に異常所見はみられない。MRI 検査にて同部に近接する右頬粘膜部に大きさ

24.1×18.5×11.0 ㎜程度の境界明瞭な T1 強調像にて低信号、T2 強調像にて低～中信号、STIR 像にて中～

高信号を呈する信号異常域がみられる。 

 

【結語】 

今回われわれは、内反性乳頭腫の症例を経験したので文献的考察を交えて報告した。 

 

  



下顎骨に発生した平滑筋腫の１例 
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【目的】平滑筋腫は平滑筋由来の良性腫瘍であり、子宮、消化管および皮膚に好発する。口腔は血管壁を

除いて平滑筋を欠いているため、口腔領域に平滑筋腫が発生することはまれであり、発生率は 0.065%と

報告されている。また、口腔領域に発生する場合でも、大部分は口唇、舌、頬粘膜、口蓋粘膜などの軟組

織で、顎骨内平滑筋腫の報告は極めてまれである。今回、下顎骨内に発生した平滑筋腫を経験したので報

告する。 

【症例】患者は 56 歳の女性。歯周治療を希望して来院した。パノラマエックス線撮影を行ったところ、

下顎右側犬歯から小臼歯部にかけて境界明瞭な単胞性のエックス線透過性病変を認めた。CBCT では、

右側下顎骨内に径 18mm 程度の円弧上の辺縁を有する単胞性の腫瘤性病変を確認した。CT でも同様の

所見であったが、病変内部の CT 値は 65HU 程度であった。MRI で右側下顎骨内の病変は T1 強調像で

筋肉と同程度の信号強度を示し、脂肪抑制 T2 強調像で内部やや不均一な高信号強度を示した。拡散強調

像ではやや高い信号強度を示し、病変内部の ADC は 1.3×10-3 mm2/s 程度であった。その後、摘出術が

施行され、摘出標本の病理組織診断は平滑筋腫であった。 

【結語】顎骨内平滑筋腫はまれな存在であるため、通常、画像診断において鑑別診断として考慮されるこ

とはあまりなく、より可能性が高い歯原性腫瘍などが考慮されるが、可能性の一つとして認識しておく

必要があると思われる。 

 

 


