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Abstract:Thisstudywasdesignedtoassesstheeffectivenessofsimplifiedreadingmethodofpanoramic

tomography(PT)appliedtovolunteersconsistedofundergraduatedentalstudentsandyoungtraineedentists.

ElevenPTsincludingeightwithmalignantlesionofthemaxillarysinusalldtheadjacenttissueweregivento

thevolunteerswhowererequestedtoreadfilmswithintwominutesandtorecordtheirfindings.Thenthe

volunteersweredividedintotwogroups.GroupArepeatedtoreadthesamefilmsagainwithoutprovidingany

newinformation.GroupBrepeatedtoreadthesamefilmsagalnwithintwominutesafteraschematizedcheck

pointlistwasgiven.GroupAdidnotshowanyslgnificantimprovement,whereasGroupBshoweddefinite

improvementinpointingoutabnormalfindingswhichcouldnotbedetectedin thepreviousfilmreading.In

routinedailypracticeitisverydifficultforgeneraldentiststoreadradiogramsindetailoneachpatielュt.Inthese

circumstancesthereisastrongtendencytomissunfamiliarstructuresthatmayresultinoverlookingmalignant

lesions.ThepresentstudyclearlyshowedthatpayingattentiontosomeimportantlinesonPTsthatcaneasily

providedbyasimplifiedschematicchecklistfacilitatestofindmalignantlesionswhichareusuallyunfamiliarto

generaldentists.

抄録 :【目的】本報告の ｢その1｣で示したような症例に対する不十分な画像診断がどのような理由によってなされた

ものであるか検証し,またパノラマ写真に対する一般歯科医や歯科学生の関心の動向,読影上の問題点を探 り,パノラ

マ写真に対するより確実な読影手法を確立するための方向性を検討する【対象と方法】上顎部及びその周辺に悪性病変
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のあるパノラマ写真を用い,学生や研修医を対象として2回の読影実験をおこなった02回目の実験では,一部の集団

を除き,′り ラマ撮影の原理や第 1報で示した ｢特に重要な構造｣を記載した簡易資料を与えた｡【結果】読影実験の

第 1回目では,異常所見が明らかな場合でも検出率は低 く,第 2回目では,簡易資料を与えなかったグループを除いて

成績は向上した｡しかし各構造別に成績を見ると,｢洞底｣などの異常についてはよく検出されたものの,｢硬口蓋｣｢頬

骨突起｣｢翼状突起｣などについては検出率は低く,簡易資料が与えられた第 2回目の読影においても,特に後 2著に

対する成績の向上はわずかにとどまったQ【考察】日常的な関心の高さが ｢洞底｣の異常に関する検出を容易にしてい

ると考えれば,症状の有無に関わらず,日常撮影されるパノラマ写真において,｢その1｣であげたような構造を常に

確認すべきであるOそれは潜在的な悪性病変の検出のみならず,これらの構造に関する描出像の差違や変異の把握につ

ながり,ひいては上顎部及びその周辺のパノラマ診断能力の向上にも寄与すると考えられるO

【緒 言】

著者は本報告の ｢その 1｣で,一次医療施設において

悪性度癌 の少な くない症例が不適切な処置を受けてお

り,そのような症例では画像撮影や画像診断が充分にな

されていないことを明らかにし,パ ノラマⅩ線(以下｢パ

ノラマ｣)診断について,｢どこまで見えるか｣ 1)を詳細に

検討す るよりも,基準化 した読影法で簡便かつ効率的に

重要な所見の検出が可能であることを強調した｡

そこで本報告 ｢その2｣では,まず,上記のような症

例に対する不十分な画像診断がどのような理由によって

なされたものであるか検証 し,また′り ラマ写真に対す

る関心の動向を探るために,実際の症例のパ ノラマ写真

を用い,学生や研修医を対象 として読影実験をおこなっ

た｡ さらに,｢その 1｣で示 したような ｢特に注意すべき

構造｣の注 目によって学生や研修医の読影力が向上する

かを検討するための読影実験 もおこなった｡

【対象と方法】

<読影実験の対象 と方法 >

新潟大学歯学部学生 5年 ･6年生,並びに同付属病院

研修医を対象にして,上顎部悪性疾患の症例のパ ノラマ

写真の読影実験をおこなった｡実験対象者を表 1に示す｡

また,新潟大学歯学部 ･歯学部付属病院におけるパ ノラ

マ写真に関する教育 ･実習内容 と,その教育 ･実習内容

に対する各対象集団の履修状況 との関係を表 2に示す｡

実験で使用 した写真は ｢その 1｣で検討対象 とした症

例のものを中心にして,他にい くつかの解剖学的構造の

破壊が明確にあらわれている悪性庄蕩症例を選択 して8

例 とし, さらに正常例を加え11例 とした｡

実験対象者に対 し,それぞれの症例は上顎部の腫脹や

痔痛などを主訴 としていること,今回の読影実験では重

表 1:読影実験対象者

5年A:11名 5年 B:12名 6年 :21名 研修医 :19名

*それぞれ2回の実験をおこない,5年 A以外は2回目に簡易資料を配布

表 2:新潟大学歯学部 ･同付属病院におけるパノラマ写真に関する教育 ･実習過程と実験対象

集団の履修状況との関係 (読影実験時期 :新年度春)

歯学部 4年次春

同時期～5年次

5年秋

同時期

6年春一

卒後研修

歯科放射線学の講義でパノラマ写真を含むⅩ線解剖学

口腔外科の講義で症例説明のためにパノラマ写真活用

歯科放射線科の ｢臨床予備実習｣でパノラマ ･デンタル

Ⅹ線写真の相互撮影 ･読影実習

口腔外科,矯正,補綴の各科の同実習でもパノラマ写真

を利用

臨床実習及び各科での ｢分散実習｣開始｡症例によって

パノラマ写真を読影

各科へ配属｡症例によってパノラマ写真に触れるほか,

歯科放射線科 ･口腔外科では詳細な読影

表 3:読影実験で使用した写真内容

-5年

-6年

-研修医

写真番号 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

｢洞底｣:上顎洞底 ｢洞後縁｣:上顎洞後縁 ｢口蔑｣:鼻腔底または硬口蓋 ｢現実｣:蝶形骨翼状突起外側版前縁 ｢頬骨突起｣:上顎骨鵜骨突起後縁
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パノラマ画像の概念図

上顎及びその周辺部で悪性病変を見逃さないための

特に重要な解剖構造について

特に太線 ･ゴシックの構造に注意｡対側との比較が重乳

図 1(1)

39

機構的な原理についてはここでは

省 く｡パノラマX線写真は,歯列弓

に沿った顔面の断面を取り出して展

開した写真として理解される｡より

簡単には,図のようにU字型に湾曲

させたフイルム面に統制された顕面

X線写真としてもとらえられる｡ト
歯列弓にはぼ垂直な方向から蘇面

＼三三 三 ~三 三_=三 三

堺にそれより後方の白歯部から下顎

枝にかけては側方から観察した写真

に棟似している｡

図 1(2)

図 1:読影実験の2回日で対象者 (5年 Aを除く)に配布した資料に収録した固

(1):パノラマ写真で特に注意すべき構造を明記した図

(2):パノラマ写真成 り立ちの概念図

篤な疾患を見逃さないことを主眼としているので う蝕 ･

軽度の歯根膜拡大や歯槽骨吸収などの所見は書かなくと

も良いこと,正常例がい くつか含まれていること,診断

は疾患名ではなく自分がある程度確信をもてる具体的な

所見のみをできるだけしぼって箇条書きに書 くことなど

を指示し,各写真をそれぞれ 2分間で読影させ,それぞ

れ2回の読影をおこなった.一部の症例を除 き,症状側

の情報は与えなかった0 2回 目の読影においてほ,.一部

の集団には再度写真だけを与 えて全 く同じ条件下で実験

をおこない,他の集団では著者 らが作図 した/り ラマ像

の成り立ちについての概念図2)と,第 1報で示 した｢特に

注意すべき構造｣などを簡潔に記載 した資料 (以下 ｢簡

易資料｣)(図 1)を写真 と併せて与 えた｡ これらの読影

結果を分析 し考察を加 えた｡

<読影実験で使用 した症例の写真 >

使用したパノラマ写真は,衰3に示す ように,症例写

真番号 1, 3, 5, 6, 8, 9,10,11が悪性腫痴症例

のもので,それぞれの写真中,読影実験で検出されるべ

き構造の一覧も示す. これ らの うち,非破壊側の洞内に

軟組織陰影のあるものや撮影条件などにより左右 とも比

較的読影困難なもの計 3例については症状側がどちらで

あるかの情報も与 えた｡

<解答の評価 ･分析 >

各実験対象者 のそれぞれの写真 に対す る解答 につ い

て,それが必要充分な所見を記載 してある場合には ｢正

答｣(◎),重要な所見を記載 してあっても不十分なもの,

必要以外の所見を記載 した場合には ｢準正答｣(○)とし

て,さらにその和を ｢検出数｣ として,それぞれ集計 し

検討を加えた｡

さらに,全体の解答状況を概観するだけでな く,各写

真別,あるいは各構造別にその異常に対す る検出率を詳

細に分析 し, これ らの構造に対す る学生 ･歯科医の読影

傾向や理解 ･関心の度合いを検索 しようと試みた｡

【結 果】

まず,表 4に読影実験の解答結果の全体の概要を示 し,

これをグラフ化 して図 2に示す｡簡易資料配布のない第

1回 目の実験結果では総 じて異常を指摘できていない場

合が多 く,上位学年や研修医で若干の成績の向上が見 ら

表4:読影実験の解答成績動向

11写真のうち,上顎部悪性腫蕩 8例に対する準正答数 (○),
正答数 (◎),検出数 (〇十◎)各集団ひとりあたり平均個数

準正答数 正答数 検出数

5年A l回目 0.9 0.5 1.4±1.1

2回目 0.6 0.8 1.5±0.9

5年B l回目 0.8 0.8 1.6±1.5
2回目 1.8 2.2 4.0±1.5

6年 1回目 0.7 1.0 1.7±1.2

2回目 1.0 2.9 3.9±1.8

研修医 1回目 0.7 2.4 3.1±1.6

2回目 1.0 3.7 4.7±1.6

各集団の1回目と2回目の検出数の差は,5年 Aを除いて有

意差あり (p<0.05)
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れるが,標準偏差に示すごとく個人差も大きい｡また,

第 2回日の実験では,簡易資料を与 えなかった集団 (5

年 A)ではほとんど成鏡の向上が見 られなかったが,そ

の他の集団では,検出数がそれぞれ平均で 1から3例弱

の範囲ではあったものの,明らかな解答成績の向上が見

られた｡

次に,より詳細に解答状況を見るため,異常所見に対

する検出率 (各集団全体の中で異常を検出できた人数の

割合)を各写真及びそれぞれの各構造毎に算出したもの

を表 5に示す｡洞底線の異常に対する検出は比較的高い

検出数 (写実枚数)

6

5

4

3

2

1

0

が,燕骨突起 ･硬 口蓋 ･翼状突起などほいずれも比較的

検出率が低 く,これが写真 3, 6, 9,10などに対する

検出率を低 くさせている｡

そこで各構造の異常に対する検出状況をより明確に評

価するために,各構造に対する異常の検出成績を抜 き出

し,各構造ごとにそれぞれ一括 して検出率を計算したも

のとそのグラフ化 したものを表 6及び図 3に示す｡対象

者全体で見た各構造別の異常に対する検出率を見ると,

洞底線は第 1回目･第 2回目でそれぞれ33.3%･66.8%

と比較的高い成績を示すのに対 し,硬 口蓋 ･須骨突起 ･

検出数

⊂ コ 読影第 1回目

園 読影第 2回目

5年A 5年B 6年 研修医

図2:読影成績の概要

表 5:各写真 ･各構造別に見た異常に対する検出率 (単位%)

各上段は構造,各下段は写真に対する異常の検出率

写真番号 1 3 5 6 8 9 10 ll

洞底 洞後縁 洞底 硬口蓋 洞後縁 硬口蓋 後縁 翼状突 洞底 硬口蓋 番骨突起 頬骨突起 洞底 洞後縁

5年A 1回目 27.3 18,2 18.2 9,1 27.3 9.1 0.0 0.0 27.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

36.4 18.2 36.4 0.0 27.3 0.0 0.0 0.0

2回日 27.3 18.2 18.2 9.1 36.4 18.2 0.0 0.0 36.4 9.1 0.0 0.0 9.1 0.0

36.4 18.2 36.4 0.0 36.4 0.0 9.1

5年B 1回目 33.3 25.0 33.3 8,3 33_3 8.3 0.0 0.0 16.7 0.0 8.3 0.0 8.3 8.3

41.7 33.3 33.3 0.0 16.7 8.3 0.0 8.3

2回日 66.7 50.0 83.3 50.0 66.7 50.0 16.7 8.3 66.7 16.7 16.7 25.0 58.3 50.0

66.7 83.3 75,0 16.7 66.7 16.7 25.0 58.3

研修医 1回目 38.1 38.1 33.3 28.6 38.1 0.0 0.0 0.0 33.3 4.8 4.8 4.8 14.3 9.5

38.1 33.3 38.1 0.0 33.3 4.8 4.8 14.3

76.2 61.9 66.7 52.4 61.9 47.6 9.5 9.5 57.1 28.6 14.3 19.0 52.4 33.3

81.0 71.4 76.2 9.5 66.7 14.3 19.0 57.1

6年 1回員 73.7 47.4 63.2 31.6 57.9 21.1 10.5 10.5 21.1 15.8 10.5 15.8 52.6 47.4

73.7 63.2 57.9 10.5 21.1 10.5 15.8 57.9

2回目 78.9 68.4 84.2 73.7 73.7 42.1 21.1 21.1 52.6 36.8 26.3 31.6 63.2 57.9

84.2 84.2 78.9 0.0 21_1 57.9 26.3 31.6 63.2

全体 1回目 46.0 34.9 39.7 22.2 41.3 9.5 3.2 3.2 25.4 6.3 6.3 6.3 22.2 19.0

49.2 39.7 42.9 3.2 25.4 6.3 6.3 23.8

2回目(*) 75.0 61.5 76.9 59.6 67.3 46.2 15.4 13.5 57.7 28.8 19.2 25.0 57.7 46.2

* ｢全体｣の第 2回目の数値は,資料配布の無い5年Aを除いて計算したもの

｢洞底｣:上顎洞底 ｢洞後縁｣:上顎洞後縁 ｢硬 口蓋｣:鼻腔底または硬 口蓋 ｢異状突｣:蝶形骨翼状突起外側版前縁 ｢頼骨突起｣:上

顎骨頬骨突起後縁
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表 6:各構造別の異常に対する検出率

洞底 洞後縁 硬口蓋 頬骨突起 翼状突起

5年A 1回目 18.2 11.4 6.1 0.0 0.0

2回目 22.7 13_6 12.1 0.0 0.0

5年B 1回目 22.9 16_7 5.5 4.2 0.0

2回目 68.8 45.8 38.9 20.8 8.3

6年 1回目 29.8 21.4 11.1 .4.8. 0.0

2回目 63.1 41_7 42.9 16■.7 9.5

研修医 1回目 52.6 40.8 22.8 13.2 10.5

2回目 69.7 55.3 50.9 ._28.9 21.1

全体 1回目 33.3 24.6 12ー7 6.3 3.2

2回目(*) 66.8 47.6 4左.9 22.1 13.5

各構造の略号は表5に準ずる

※比較的高率の異常投出率を得た洞

底を除き.縦軸の最大値は60%に統

-したO

図3:構造別検出率グラフ

翼状突起のそれぞれ第 1回 目は12.7% ･6.3% ･3.2%と

低い値を示 した｡ しかしこれ らの構造に対す る第 2回 目

の検出率 (5年 Aを除 く)は44.9%･22.1%･13.5%と,

成績の向上が認められた｡ また,同表に示す とお り,研

修医は他の学年 と比較す ると1回 目でも特に洞底 ･洞後

縁などの成績が高 く,それぞれ約40-50%の検出率を示

した｡ 2回 目の読影では,資料配布のあった集団では成

績が向上しているものの,顕骨突起や翼状突起などにつ

いては依然10-20%前後の値 に留まった｡また, 2回 目

の読影で資料配布のあった集団の各構造 の異常に対す る

成績では,学年間の差が縮小 していた｡

41

【考 察】

著者は,パ ノラマ写真上で上顎部及びその周辺に悪性

病変を持 った症例 について,現実の経過の中でしばしば

適切な診断には至 らないことがあることを第 1報で示 し

た｡同時に,そのような症例でも,経過中にパ ノラマ写

真が撮影 されれば,同写真上のい くつかの重要 な解剖学

的構造に注意することによって,比較的高い確率で悪性

病変の存在診断をおこない得ることも示 した｡

しかし今回の第 1回 目の読影実験結果に示す通 り,総

じてこのような症例の写真 の異常に対す る検 出率 は低

く,一般歯科医が一次医療施設においてこれらと同様の

所見を示す ような症例 に遭遇 した場合,今 日で もなお適
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切な画像診断には至らない可能性があることが示唆され

るO｢その1｣で報告した少なくない症例において見られ

る不十分な画像撮影 ･画像診断や不適切な処置は,それ

ぞれたまたまたどった臨床経過 と言 うより,臨床歯科医

療の場におけるパノラマ診断の把握や理解,あるいはそ

の意義や活用についての動機づけの不十分さがその大き

な要因のひとつであることと考えられる｡

また,写真のみを与えて2回の実験をおこなった歯学

部 5年生の集団 Aの結果からは,単に読影に時間を与え

ても適切な解答は得 られず,漫然と写真を繰 り返しある

いは時間をかけて見ていても正確な診断には至 り難いと

いうことが示される｡適切な診断のためには何らかの方

向付け ･誘導が必要であることがわかる｡

次に,各写真に対する解答状況をより詳細に分析し,

各構造ごとに-括してその異常に対する検出率を計算し

た表 6ならびに図3を見ると,特に研修医で洞底線など

は比較的高い成績を得ている｡これは,洞底線が,歯周

炎や歯根膿癌の洞底-の波及,歯性上顎洞炎の原因歯特

定,抜歯の際の洞底穿孔の注意,イソプラン ト植立時の

歯槽頂部との距離確保など, 日常の保存 ･補綴 ･外科な

どさまざまな分野で歯科医にとって関心の高い構造であ

るため,今回の実験でもこの構造に容易に注意が向かっ

たためと思われる｡また,′り ラマ写真上の上顎部およ

びその周辺は,年齢,体格,慢性上顎洞炎や上顎洞-の

手術の既往,あるいは患者の位置づけや撮影条件などに

よって描出のされ方には差違が生ずる3)~6)が,日常的に

これらの構造に対して高い関心をもって繰 り返し観察す

ることによって,同構造の描出の変化や差違を経験的に

蓄積 し,異常があった場合にその検出をより容易にして

いるためとも考えられる｡

ただし,今回の実験の場合,読影する写真の中には重

篤な疾患が含まれていることを予備知識として与えてお

り,読影者はあらかじめ悪性疾患の疑いを持って写真を

観察 している｡そ うした予備知識や疑いを持たない場合,

歯根膿疹などでも消失しうる洞底線などの変化だけで,

明確に破壊性病変を疑 うような ｢異常｣として検出でき

るかどうかは疑問である｡そのような意味でも,こうし

た領域の悪性病変の検出のためには,洞底線以外の構造

の変化を検出する能力を身につけることが重要であると

言える｡

洞底線以外の構造を見ると,鼻腔底及び硬 口蓋の線,

頻骨突起後縁,翼状突起などは極めて低い異常検出率を

示している｡これらの線は通常の歯科的疾患で変化を釆

たす ことが稀なので,学生や歯科医の関心が薄いばか り

でなく,その異常に触れる機会が少なく,従って洞底な

どの場合と異なってその差違や変異の幅に関する経験的

知識の蓄積も少ないと考えられ, これが異常の検出率を

低 くしている要因のひとつでもあると考えられる｡した

がって,これらの線の異常については,今回の症例に対

する読影解答結果に見るごとく,一見きわめて明確な所

見でも,今日でもなお関心の低さや経験の少なさから容

易に見逃されてしまう可能性が示唆され,こうした構造

のみに破壊があるような症例に遭遇した場合,いっそう

読影が困難になると予想される｡

第 2回目の読影実験で簡易資料を与えた集団では,読

影時間がわずか2分でも,解答成績に一定の向上を見る

ことがわかったO第 1回目の実験で低い検出率を示した

硬 口蓋,頬骨突起,翼状突起などの線に対しても,それ

ぞれ第 1回目の3.5倍,3.5倍,4.2倍の正答率が得 られ,

一見検出困難な場合でも読影方法を適切に誘導すればそ

の異常を指摘しうる可能性が示されている｡また,簡易

資料が与えられることによって5年 B･6年 ･研修医の

各成績は同等程度まで向上するか,あるいは差が縮まっ

てお り(図3),このような資料が全体の読影能の向上と,

その能力の標準化を期待できる可能性があることも示し

ている｡

しかし,第2回目で検出率の向上が示されたとは言え,

頬骨突起,翼状突起などの構造の異常に対する検出率は

依然比較的低い数値を示 している｡ これらの検出の能力

を高めることが,パノラマ写真における上顎部およびそ

の周辺に対する読影能の向上に大きく寄与すると思われ

る｡特に翼状突起については ｢その1｣や既報2)･7)で示し

たように,時に重要な所見を有することがあり,さらに

同構造が後面をなす異口蓋笛は頭蓋底 とも交通している

ところでもあることから,通常の歯科疾患と関わ りが薄

いとは言え,特に重要な関心を払っておくことが必要と

思われる｡

また,第 1回目と比較 して,第 2回目の読影実験にお

ける全体 としての成績は,異常を検出できた写真の枚数

にして 1から3例弱の向上であったが,個人で見ると劇

的な成績向上を示すものがあり,今回のような簡易資料

を与えることによってその滞在的な能力を引き出すこと

ができる可能性が示唆された｡今後は,より多 くの歯科

医や学生に適した,一次医療の場で活用可能な資料の作

成が課題であると思われる｡例えば単に重要な構造を記

載するだけでなく,その構造毎に異常の有無を確認でき

るようなチェックシー トを併用する,などの構想が考え

られるところである｡

開業歯科医院などにおいては,一般に画像診断医によ

る診断や助言などがあるわけではなく,また日常診療の

中で全ての症例に対して成書や教科書に記載されている

ような詳細な解剖図と照らし合わせて所見を検討するよ

うな余裕は少ないと考えられるので,一次医療施設の日

常診療において重篤な疾患をスクリーニングす るため

に,このようないくつかの特に重要な線に注 目した簡易

資料などの活用は有用であると思われる｡
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著者は ｢その1｣において,-次医療の場で上顎部お

よびその周辺構造に重篤な病変を持つ症例を検出するた

めに,パノラマ撮影の適応 となる場合をいくつか示し,

さらに読影の際の特に注意すべき構造を明らかにした｡

しかし,日常的な関心の高さの蓄積が洞底線の検出を容

易にしている可能性が商いとい う本検討の推論を加味す

れば,他の目的で撮影される患者の写真に対しても,た

とえ上顎部およびその周辺が無症状でも,これらの ｢特

に注意すべき構造｣について常に注意し観察しておくこ

とが必要であると考えられる｡それによって,上顎部及

びその周辺の悪性病変の検出につながるばか りでなく,

各構造の描出の差違や変異の幅の把握 とその蓄積される

ことにつなが り,ひいてはパノラマ解剖に関する理解を

高め,破壊性 ･悪性病変以外の病変の診断にも寄与する

ことになると思われる｡今回作成したような簡易資料は,

同領域に症状があった時ばかりでなく,そ うした日常的

な写真観察のための道具としても活用されるべきである

と考えられる｡

【結 論】

1.歯学部学生と研修医を対象に,上顎部及びその周辺

に悪性病変を持つ患者のパ ノラマ写真を使って2回の読

影実験をおこなった｡ 2回 目の実験では,一部の集団を

除き,パノラマ撮影の原理や第 1報で示 した ｢特に重要

な構造｣を記載した簡易資料を与えた｡ これらの結果を

通して,上顎部及びその周辺のパノラマ診断上の問題点

や課題を考察した｡

2.読影実験の第 1回 目では,異常に対す る検出は低

かったが,第 2回目では,簡易資料を与えなかったグルー

プを除いて成績は向上 した｡

しかし各構造別に成績を見ると,｢洞底｣などの異常に

ついてはよく検出されたものの,｢硬口蓋｣｢頬骨突起｣

｢翼状突起｣などについては,それらの異常が明確でも

検出率は低 く,簡易資料が与えられた第 2回目の読影に

おいても,特に後 2者に対する成績の向上はわずかにと

どまった｡

2.日常的な関心の高さが ｢洞底｣の異常に関する検出

を容易にしていると考えれば,症状の有無に関わらず,

日常撮影される′り ラマ写真において,｢その1｣であげ

たような構造を常に確認すべきである｡それは滞在的な

悪性病変の検出のみならず, これらの構造に関する摘出
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像の差違や変異の把握につながり,ひいては上顎部及び

その周辺の′り ラマ診断能力の向上にも寄与すると考え

られる｡
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