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パノラマX線撮影のルネサンスをめざして

勝 又 明 敏

Vision for the Renaissance of Panoramic Radiography

KATSUMATA AKITOSHI

日本では，年間一千万件以上のパノラマＸ線撮影がおこなわれている．この撮影法は，口腔外科領域だけ
でなく，小児，矯正，補綴などにおいて各種疾患を診断する画像検査の定番として利用されている．パノラ
マＸ線撮影に関する放射線学，診断学および技術的観点からの報告は数多いが，この検査法の未来の姿につ
いてはあまり論じられていない．そこで本稿では，この検査法のこれまでの進歩について振り返り，将来の
方向性について論じることとした．

現行のパノラマＸ線撮影装置の技術は，1980年代までに確立されたものである．それ以降，パノラマＸ線
撮影は，高い臨床的有用性，妥当な設備費および低い放射線被曝により歯科市場で大成功を収める事になっ
た．2000年までに，いわゆる顎顔面多機能断層撮影装置および小照射野歯科用コーンビーム CT 装置が，パ
ノラマＸ線撮影の機構をベースに生み出された．そして，パノラマＸ線撮影はデジタルの時代に入った．

今後は，フォトンカウンティング型の高感度検出器が，パノラマＸ線撮影にトモシンセシスやエネルギー
解析といった新しい機能を与えることになるであろう．トモシンセシスに基づくパノラマ画像の3Ｄ空間
マッピング画像は，パノラマＸ線像上での正確な距離および角度分析を可能とする．エネルギー解析は，画
像上での生体硬組織や歯科材料の物性評価に繋がる可能性がある．また，コンピュータ支援診断（CAD）
システムと遠隔画像診断の活用は，歯科開業医の診断能力向上をもたらす事になる．パノラマＸ線撮影のル
ネサンスは，始まったばかりである．21世紀においても，パノラマＸ線撮影は歯科臨床で重要な役割を果た
し続けるであろう．

キーワード：パノラマＸ線撮影，トモシンセシス法，コンピュータ支援診断，遠隔画像診断

Over ten million panoramic radiographic examinations are performed in Japan every year. This modality
is used as a standard procedure for diagnosing various conditions not only in the field of oral surgery but also
in pediatric, orthodontic, and prosthetic dentistry. Although many reports regarding panoramic radiography
have been presented from the radiological and technological points of view, the prospective future of this mo-
dality has not been thoroughly discussed. Therefore, we have taken a look back over the progress of this modal-
ity and then discussed future directions.

Current panoramic radiography technology was established by the1980s. Since then, panoramic radiog-
raphy has achieved great success in the dentistry market due to its high clinical usefulness, affordable cost, and
lower x-ray irradiation. By the year2000, the so-called maxillofacial multi-functional tomography system and
dental cone-beam CT system for limited-area imaging had been developed based on mechanisms for pano-
ramic radiography. Following this, panoramic radiography entered the era of digital imaging.

In the future, the highly sensitive photon-counting x-ray detector will provide new functions to panoramic
radiography, such as the tomosynthesis method and energy quantitative radiography. The linear and spatially
oriented planar imaging based on tomosynthesis enables accurate linear and angular measurement in pano-
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1：1960年代のパノラマＸ線撮影技術の確立から
1980年代末までの進歩について

現在普及している歯科パノラマＸ線撮影法は，1930
年代に，細長いスリット状のＸ線束により被写体（顔）
の周りをスキャンして展開像を得る方法が考案された
のに始まり1，2），1960年代に Paatero が実機として左右
の顎関節を同時に撮影する機構を示した事を経て実用
化への道が開かれた3）．最初の装置は，Ｘ線管ではな
く患者が回転する方式であったが，その後ほどなく，
Ｘ線管とフイルムが軸を中心に回転する仕組みに切り
替えられた．歯列だけでなく，左右の顎関節を含む下
顎骨全体を撮影領域とする現在のパノラマＸ線像の原
型は，この時に確立されたと言ってよい．やがて，回
転中心を移動させる機構の改良が進み，Ｕ字型の顎骨
歯列に沿った切れ目のない展開像が得られるように
なった．（図1）歯科臨床施設でのパノラマＸ線装置
は1970年代初頭より普及が始まっており，日本での最
初の国産パノラマＸ線装置は，朝日レントゲン社によ
り1974年に発表されている．パノラマＸ線撮影に関す
る技術的進歩の第一のピークは，この時期の前後で
あった．曲線状の歯列に沿った滑らかな撮影領域を構
築するために，左側の顎骨，前歯部，および右側の顎
骨を撮影するための3つの回転中心を順番に移動しな

がら撮影する機構が，理想型として好んで用いられ
た．その後も，より良好な画像が得られる回転中心（軸）
の数，配置，および移動方法が工夫されていった5～10）．

パノラマＸ線撮影の原理は，スリットを通した細い
Ｘ線束で被写体を走査しつつ画像を取得するスキャノ
グラム（細隙撮影）と，点を中心にＸ線管と検出器（フ
イルムなど）が同調した回転運動をおこない，被写体
の内部の一定の厚みの領域を鮮明に写し出し，それに
重なりあう領域の構造を運動によるボケ像として処理
するトモグラフィ（断層撮影）を組み合わせたもので
ある11）．このうち，断層撮影により明瞭に描出される
範囲，すなわち断層域の位置と大きさ，および歯列に
対する（水平的な）Ｘ線入射方向は，歯列を良好に描
出するために特に大切であると考えられ，歯科放射線
の研究者により様々な角度から検討されてきた．実際
の歯列に対して断層域が薄すぎると，頬舌的に傾斜し
た歯冠，歯根，あるいは顎骨の一部がぼけて観察でき
なくなるし，断層域が厚くなれば，本来はボケ像とな
り読影に影響しない頸椎や反対側の顎骨が傷害となっ
てくる．また，歯列に対する水平的なＸ線入射方向が
歯の隣接面と一致していれば，画像上でとなり合った
歯が重なり合わずに隣接面が明瞭に描出されるが，顎
骨歯列の形状と大きさには個人差も大きく，このよう
な至適Ｘ線入射角度を歯列全体にわたって設定するの
は容易でない．

これら，Ｘ線画像の断層域の形や大きさ，Ｘ線の入
射角度や拡大率といった幾何学的な要素を検討するた
めに，ヒトの顎骨を用いた実験も行われているが，目
的により様々なタイプのユニークな人工被写体（ファ
ントム）が工夫され用いられている．ファントムとし
ては，大きく分けてふたつのタイプが考案されてき
た．ひとつは，板や棒に小さな金属球を等間隔に並べ
て貼付たり，針金をアーチ状に曲げて一定の規則に
沿って並べたりして製作したいわゆる幾何学的なファ
ントムである5，12～14）．これは，断層域の形や大きさ（厚
さ），あるいは画像の歪みを定量的に検出する事をめ
ざしたものが多い．（図2）結果を定量的に解析して
複数の装置や撮影条件を比較検討しやすい利点がある
が，結果の差が，実際の画像でどの様に見えるのか把

ramic radiography. Energy quantitation may enable the image-based quantity and quality analysis of hard tis-
sue anatomy and ⁄or restorative dental materials in vivo. In addition, coordinating application of computer-
aided detection（ CAD）and teleradiology will enhance the diagnostic capabilities of dental practitioners. The
renaissance of panoramic radiography is under way. Panoramic radiography will continue to play important
roles for dentistry in the21st century.

Key words: panoramic radiography, tomosynthesis method, computer-aided detection, teleradiology

図1：回転中心が2軸移動するパノラマと連続移動する撮
影の模式図．初期の2軸方式の撮影では，前歯部が
明瞭に撮影されない．現在のパノラマは，すべて回
転中心が連続的に移動して前歯部を含む切れ目のな
い画像を撮影するものである．
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握しにくい点が問題となる．
これに対して，実際の画像上での見え方を重視した

のが，生体の臓器組織が持つ形態的特徴を再現した
（半）解剖学的なファントムである．これには，抜去
歯牙を並べて歯列弓を再現したものや，樹脂や石膏な
どで顎骨や歯を作り込んだファントムがある．生体と
近い画像となるために視覚的，主観的な評価ができ，
疾患を再現あるいは模擬病変を設置して，診断能を検
討する目的にも用いられる．
1980年代になると，上記の数々の実験と臨床データ

の蓄積により，パノラマＸ線像の一般的な特徴が抽出
され，成書も出版され撮影法の臨床的な評価が固まっ
てくる15）．同時に，患者の被曝線量に関する検討が進
み，パノラマＸ線撮影の線量が非常に低い事が明らか
にされ，パノラマ撮影の利点としてクローズアップさ
れる15～19）．平均的な性能の装置によるパノラマ撮影の
等価線量は，口内法撮影1枚とほぼ同等の10マイクロ
シーベルト（μ Sv）と見積もられている．

顎骨，特に下顎枝から臼歯部にかけての病変の描出
に関して，パノラマ撮影は申し分ない有用性を発揮し
ている．歯と歯槽骨の描出に関して，上下顎とも前歯
部は断層域の幅が狭く，頸椎の陰影と重複する事が避
けられなかった事から，ディテールがぼけた像となり
やすく，パノラマ撮影にとってあまり得意でない（き
れいな画像が得られない）領域との評価が定着し
た15）．臼歯部においては，多くの機種では歯列に対し
て完全に正面の方向からＸ線が入射されておらず，隣
同士の歯の隣接面や大臼歯の歯根分岐部が完全に描出
できる事をめざした撮影の改良は，それ以後も続けら
れる事となった12，13）．

パノラマＸ線像の拡大率が一定でない事が，口腔内
で歯に密着させた検出器（フイルム）で撮影する口内
法（デンタル）Ｘ線撮影と比較した時のパノラマの欠
点とされた．頭部規格Ｘ線撮影（セファログラム）の
様な単純なエックス線撮影では，被写体の中心（顔の
側面像においては正中）における画像の拡大率は一定
となる．セファログラムのそれは，縦方向でも横方向

でも1．1倍になる．ところが，細長いスリット状のＸ
線束により回転軸を移動させながら撮影するパノラマ
画像では，焦点，被写体，検出器（フイルム）の距離
関係が部位により変わり，前歯部では約1．2倍，臼歯
部では約1．2倍といった具合に拡大率が異なってくる
のに加えて，スリット状のＸ線束が被写体を通過する
相対速度が部位により変化するため，水平方向の拡大
率と垂直方向の拡大率も異なってくる．このため，パ
ノラマＸ線像は，長さ，角度，面積などを画像上で計
測する目的には適さないとされた20～27）．
1980年代に顎関節症が大きく取り上げられる様にな

ると，顎関節の骨形態や開口時の移動量をパノラマＸ
線像で診断する試みが盛んになった28～29）．顎骨・歯列
の描出を重視すると，どうしても下顎頭長軸に対して
斜めからＸ線入射する傾向が強くなり，頭蓋底にある
棘突起などの解剖構造と重複して下顎窩と下顎頭が観
察しづらくなる．そこで，通常のパノラマ撮影とは異
なるＸ線管と検出器の運動（軌道）で，顎関節を明瞭
に描出する機構が工夫され，多くの装置に採用され
た．マイコンを用いた機械制御技術の進歩につれて，
次第に，パノラマＸ線装置のＸ線管と検出器が複雑な
運動をできる様になった．これは，パノラマ装置発達
の次のステップである「多機能化」につながる重要な
技術的進歩である．（図3）

2：1990年代から2000年代にかけての多機能化と
デジタル化について

日本は世界一のパノラマ普及率を誇っている．2000
年におけるパノラマ装置の普及率は90％以上にのぼ
る．この原因の第一は，1970年台にパノラマＸ線撮影
が比較的高い点数で健康保険に採用された事であろ
う．1980年代，パノラマＸ線撮影の適応される疾患
は，今日と比較して限定的であったが，有用性を実証
しながら徐々に適応範囲を広げてゆき，歯科における
「画像検査の出発点」としての地位を固める事となっ

図2：等間隔にならべた金属球により，標準的な歯列にお
ける歯の隣接面を表現した幾何学的ファントム．パ
ノラマＸ線像で金属球が垂直に並んだ位置では隣接
面に対して正方線よりＸ線入射されていることがわ
かる． 図3：パノラマ顎関節部撮影の画像．左右それぞれの顎関

節を，閉口時および開口時に撮影し，合計4枚の画
像を1枚のフイルムに現す．
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た．歯科医療に必須の診断機器となったパノラマ装置
は，次に，多機能化とデジタル化への道を走り出すこ
とになる14，21，30，31）．

パノラマＸ線像は，被写体である顎骨と歯列を顔の
外側から眺めて二次元に投影したものである．このた
め，病変の立体的な広がりや位置を把握するには，パ
ノラマ撮影の時と異なった投影方向からのＸ線像を撮
影して，両者をあわせて観察する事が必要となる．た
とえば，下顎の埋伏（智）歯が歯列や下顎管に対して
頬側にあるのか舌側にあるのかを判断するためには，
咬合法の歯軸方向投影像や後頭前頭方向（PA）画像
を撮影する必要があった．「Ｕ字型をした顎骨・歯列
の任意の位置で，顎骨・歯列に直交する横断面の画像
が撮影可能ならば，臨床上とても有益であろう」との
発想から，断層撮影機能を付加した多機能（パノラマ）
撮影装置が登場した．パノラマ撮影装置の基本構造
は，両端にＸ線管と検出器を備えたアーム機構であ
る．これに自由度を追加して，顎顔面の任意の位置で，
円型あるいは直線状の断層撮影運動をおこない，顎
骨・歯列に直交あるいは平行な面の撮影，顎関節の正
面・側面の断面像の撮影，上顎洞の断面の撮影など，
断層撮影による多彩な検査メニューを持たせたのが多
機能パノラマ撮影装置である32～35）．

多機能パノラマ装置が開発されたのは，ちょうどイ
ンプラント治療が盛んになりつつある時期と一致し
た．このため，顎骨・歯列の横断面を現す画像が，イ
ンプラント予定部位における歯槽頂から下顎管や上顎
洞までの距離や歯槽骨の幅を計測して，安全で正確な
インプラント治療を計画するために大いに役立つ事を
証明した．しかし，特に歯がない症例では，撮影され
た横断面断層像が，真にインプラント予定部位の断面
を現しているのか否かが確認できない点が問題とな
る．このため，インプラント埋入を予定している位置
や方向を，金属のパイプなどによるエックス線不透過
像として断層Ｘ線画像上で視認可能とする「検査用の
ステント」の使用が開始されはじめたのもこの頃であ
る．ステントに用いたパイプや金属球は直径や長さが
はっきりと解っているので，パノラマ像に写し込まれ
たパイプや金属球の大きさを計測して部位により異な
る拡大率を求め，画像上の距離を補正する基準儀（キャ
リブレータ）としても利用された．多機能パノラマ装
置による断層撮影においても，画像は被写体に対して
1．2～1．4倍の拡大投影となる．断層撮影の拡大率はパ
ノラマのように部位により変化したりせずに一定に保
たれるが，骨の高さや幅を計測するために拡大率を補
正する専用スケールを用いたりした．（図4）そして
このステントは，拡大率を補正する必要がない CT が

インプラント術前検査に多用されてからも，埋入予定
位置や方向を明示する確実な方法として使用され続け
ている35～38）．

パノラマ撮影の機構は被写体の周囲をＸ線束が回転
しつつ撮影するという点で CT と共通点がある，ただ
し，パノラマ撮影の機構は回転軸を移動させながら被
写体をスキャンするのに対して，CT では回転軸を移
動せずに撮影するのが基本となる．多機能パノラマ装
置がおこなう断層撮影も，一点を中心とした10～30度
の回転運動である．このため，多機能パノラマ装置の
回転機構を活かして180～360度の回転を可能にし，搭
載するＸ線検出器をフイルムからイメージインテンシ
ファイア（I. I. ）に換装する事で，直径5cm 前後の
小さな領域を撮影する歯科用コーンビーム CT
（CBCT）システムが開発される事になった．初期の
歯科用 CBCT のうち，ヨーロッパで最初に実用化さ
れたモデルには，全身用 CT と似たガントリー型の構
造を持ち，患者臥位での一回の照射で直径10cm を超
える広い範囲を撮影するものがある39）．これとほぼ同
時に日本で実用化されたアーム型構造の CBCT は，
直径4cm 程の小さい領域を撮影するもので，パノラ
マ装置をルーツとし，多機能撮影装置を経て誕生した
ものであることは紛れもない40）．なお，歯科用 CBCT
装置の一部には，特殊なアルゴリズムを備え，回転軸
を移動させながらスキャンをおこなうものがある．こ

図4：多機能パノラマ撮影装置によるインプラント症例の
パノラマおよび下顎骨の横断面断層Ｘ線像．下顎左
側臼歯部には金属チューブによりインプラント埋入
予定位置が示されている．歯列顎骨の断層面断層Ｘ
線像は，チューブの位置で撮影されている．
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のように，20世紀末のパノラマ装置は，断層撮影が可
能な多機能装置という段階を経て歯科用 CT へと進化
する事になる．

CBCT あるいは全身用 CT で撮影される画像はボ
リュームデータと呼ばれ，円筒形あるいは球形の領域
を構成する立体画素（ボクセル）の集合である．Ｘ線
写真と CT は生体組織のＸ線吸収の違いを基に画像を
作る点で原理的に同質である．このため，ボリューム
データからパノラマＸ線像の断層域に相当するＵ字型
の領域を切り出して展開するとパノラマＸ線画像と同
じものを作ることができる．我々は，1999年に CT ボ
リュームデータからパノラマ画像を作成する方法を報
告している41）．それに先立つ1992年には顎顔面の MRI
画像におけるパノラマ表示の可能性について発表して
おり42），パノラマ画像を作る方法が回転断層細隙（ス
リット）Ｘ線撮影だけではない事を示している．2010
年現在，CT あるいは MRI のボリューム画像データ
から顎骨歯列の領域を抽出してパノラマ表示する機能
は，歯科医用画像ソフトウエアでは決して珍しいもの
でなくなっている．（図5）
2000年前後の時期，多機能化，CT 化と平行しても

たらされた大きな変化がデジタル化である．医科のＸ
線像のデジタル化は1990年当時に既に盛んであった
が，歯科専用のシステムによるＸ線撮影のデジタル化
は1995年あたりがスタートで，主に二つの方法が採用
された．ひとつは，医科では既に普及していた輝尽蛍
光体イメージングプレート（IP）を用いたコンピュー
テッドラジオグラフィ（CR）システムと呼ばれるも
ので43），もう一つは半導体検出器を用いたデジタルシ

ステムである44）．CR システムは間接法とも呼ばれ，
フイルムに換えて繰り返し使用可能な IP を用いて撮
影する方法で，フイルム用の撮影機材をそのまま使っ
てデジタル化できる大きな利点がある．しかし，撮影
装置とは別に IP の読み取り装置が必要となり，撮影
してからコンピュータで画像を表示するまでの間に
IP 読み取りの工程ある．この方法によるパノラマ画
像のデジタル化は，パノラマだけでなく，医科と同様
に様々なタイプのＸ線撮影装置を同時にデジタル化す
る必要があった歯学部・歯科大学の附属病院で特に好
まれた．これに対して半導体検出器を用いたシステム
は，撮影された画像がすぐにコンピュータで表示でき
るため，直接法とも呼ばれる．IP 読み取り装置が不
要な代わりに，撮影装置そのものを更新するか，検出
器の部分を改造する必要がある．

パノラマ撮影システムのデジタル化，特に半導体検
出器を用いる直接法には，パノラマが細長いスリット
状のＸ線束で撮影することが大きな利点となった．広
い面積を直接撮影する半導体検出器，いわゆるフラッ
トパネルは大変高価である．2000年当時の歯科用
CBCT の初期モデルでは，検出器として比較的安価
であった I. I. を搭載するシステムが多かったが，画質
の点からも問題があり，2005年あたりから検出器のフ
ラットパネル化が進むことになった45，46）．開発された
当初にはたいへん高価だったフラットパネル検出器の
コストも徐々に下降したが，15cm 四方程度の面積で
一枚数百万円するため，CBCT 兼用でないパノラマ
撮影専門の装置にはとても用いる事ができない．とこ
ろがパノラマ撮影のエックス線束のサイズにあわせた
5x150mm 程度の細長い短冊状の検出器ならば，フ
ラットパネルの十分の一以下のコストで実用的なもの
が供給できた．このため，デジタルパノラマ撮影装置
の市場は次第に半導体検出器が優勢となり，2010年時
点では，新たに製造されるパノラマ装置のほとんどが
半導体検出器となっている．

3：2010年代からのパノラマＸ線撮影の方向性

歯科用 CBCT システムが登場した当初，装置が高
価であった事もあり，普及するのは日本全国で100台
程度であろうと考えられていた．しかし，2010年現在
の普及台数は既に1000台を大きく超えており，今後も
減ることはないであろう．CT ボリュームデータは撮
影領域の顎顔面をあらゆる方向および断面から観察す
ることができ，必要に応じてパノラマＸ線像と同じ画
像を再構築することもできる．診断に有用な情報の量
という観点からは，広い範囲が撮影された精密な CT
ボリュームデータさえあれば，Ｘ線画像検査における

図5：CT 画像三次元ボリュームデータから顎骨歯列の存
在するＵ時型の領域を切り出して再構成されたパノ
ラマ画像．解像度は CT データのボクセルサイズに
依存するのであまり高くないが，形態的には歪みや
拡大のない画像が得られる．
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すべてニーズを賄えるであろう47，48）．パノラマを含む
歯科Ｘ線装置のすべてを CT で置きかえる事は，10年
前には絵空事であったが，現在では充分に現実的な選
択肢である．実際に海外メーカからは，パノラマ画像
を得るために顎顔面全体の CBCT スキャンをおこな
うシステムも提案されている．しかし，CBCT 撮影
による被曝は，同じ範囲をパノラマ装置で撮影した場
合の数十倍になる事を考えると，CBCT 撮影による
被曝がパノラマ撮影と同程度にならない限り，CT が
パノラマを駆逐する事態は生じないであろう49，50）．も
う一点，コストの面でもパノラマ撮影にアドバンテー
ジがある．半導体検出器を用いたデジタルＸ線装置の
コストは検出器に左右され，検出できる面積が大きく
なるほど，高感度かつ高精度になるほど検出器のコス
トが嵩む事になる．短冊型の面積の小さい検出器を用
いるパノラマ撮影装置は，面積の広い半導体検出器を
必要とする CBCT より，コスト面でも圧倒的に有利
である．

この半導体検出器のさらなる進歩が，今後のパノラ
マＸ線撮影に変化をもたらす事になる．カドミニゥム
テルル（CdTe）を用いたフォトンカウンティング型
の高感度検出器は，パノラマＸ線撮影にトモシンセシ
スやエネルギー解析といった新しい機能を持たせるこ
とになる．トモシンセシスとは，Tomography（断層）
と Synthesis（統合，合成）からの造語であり，一回
の断層撮影で得たフレーム画像データを，シフト量を
変化させて加算することで，任意の深さ（フォーカス
深度）の断層像を再構成する手法である51，54）．一回の
撮影で得られた数千の短冊形のフレーム画像データを
基に，サブピクセルレベルの精度でシフト量を変えな
がら再構築すると，バームクーヘン状に多くの断層面
が得られる事になる．（図6）被写体となる解剖構造
から見ると，最もフォーカスの合った一枚の断層像
と，順次フォーカスがぼけてゆく多数の断層像が得ら
れることになり，周波数処理により最もフォーカスの
合った断面を自動的に抽出することが可能となる．こ
れは，従来のパノラマＸ線像ではきれいに描出されな
い事が多かった前歯部においても，根尖までフォーカ
スのあった画像が得られる事を意味している．（図7）
また，臼歯部において隣接面が良好に描出される様な
Ｘ線入射方向（歯列直交軌道）で撮影すると前歯部が
ぼけやすくなった問題も解決される．（図8）

我々は，パノラマ画像を細かいセグメントに分割
し，セグメントごとに最もフォーカスの合った像が得
られた断層面を抽出して，その断層面が存在する三次
元空間座標に各セグメントの画像データをマッピング
して，平面像を三次元表示する技術を開発した54）．こ

のトモシンセシスに基づくパノラマ画像の空間マッピ
ング表示では，各セグメントの位置する三次元空間座
標から距離および角度を計測するため，従来のパノラ
マ画像の歪みを生じやすく部位により拡大が不均等と
なる欠点を解消し，パノラマＸ線像上での正確な距離
および角度分析が可能となった．（図9）パノラマ撮

図6：トモシンセシス法によるパノラマ画像の再構成．一
回の断層撮影で得たフレーム画像データを，シフト
量を変化させて加算することで，任意の深さ（フォー
カス深度）の断層像を再構成することができる．標
準的な断層（フォーカス）面を構築する場合と比べ
て，いわゆるシフト量を大きくしてフレームどうし
の重なりが少なくなる様にすると歯列の外側に，シ
フト量を減らして重なりを大きくすると歯列の内側
に断層（フォーカス）面が移動する．

図7：前歯が標準的な断層（フォーカス）面から外れると，
フォーカス調節を行わなければボケた像となる．周
波数処理により最もフォーカスの合った断面を自動
的に抽出するオートフォーカス調節により，前歯で
も根尖まで明瞭に描出することが可能となる．
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影でトモシンセシスをおこなうためには，一秒間に数
百枚のスピードで短冊形フレーム画像データを取得す
る必要がある．これまでに多用されてきた CCD 検出
器は，一秒間に30フレーム程度のデータしか取得でき
ず，撮影時間を延長してゆっくりスキャンする以外，
パノラマのトモシンセシスに必要な密度のフレーム画
像データを得ることができない．カドミニゥムテルル
（CdTe）高感度検出器は，毎秒300～900枚のスピー
ドでデータ取得が可能であり，トモシンセシスに適し
ている．

物体を透過したＸ線は，物質の種類，密度および厚
さに応じて減弱される．Ｘ線が透過する領域内の，あ
る一点におけるＸ線減弱の程度を求めるには，180～

360度におよぶ異なった方向からの透過Ｘ線を計測し
て逆算すればよい．その計算結果を基に物体の断面を
画像化したのが CT であり，求められたＸ線の減弱度
を，水と空気の減弱度で校正すれば CT 値（ハンス
フィールド値）となり，その一点がどのような物質か
を知る手がかりとなる55）．ところが，パノラマＸ線写
真の様に透過Ｘ線を平面に投影した画像では，空間上
の一点ではなく，検出器に到達するまでにＸ線が透過
してきた線におけるＸ線減弱の総和が画像上に現わさ
れる事になる．フイルムを含むこれまでの検出器で
も，そのような透過像から被写体の物性を評価する事
がおこなわれてきた．たとえば，参照体を被写体の近
くに置いて一緒に写し込み骨塩量を推定する方法があ
げられる56）．また，物質の透過性がＸ線のエネルギー
により違ってくる性質を利用して，電圧を変えてエネ
ルギーの異なるＸ線を発生して被写体を透過させ，減
弱度の違いから骨の密度を求める技術も DXA として
実用化されている57）．

フォトンカウンティング型の高感度検出器は，人工
衛星に搭載されて恒星から飛来する放射線を分析する
ために用いられたもので，検出器の側で，到達したＸ
線をエネルギー領域に分けて計測する事ができる．こ
れを利用すれば，物質を透過したＸ線の減弱をエネル
ギー領域ごとに見てゆく事で，パノラマＸ線像上に観
察される骨や歯の密度を推定したり，歯冠や歯根に充
填された歯科材料の種類を同定したりできる可能性が
ある．

画像がデジタルとなる利点は，現像の手間が不要と
なる事だけではない．コンピュータ上で様々な画像処
理ができること，およびネットワークを通じて画像を
転送できる事も医用画像にとってきわめて重要なポイ
ントとなる．コンピュータ画像処理はコンピュータ支
援診断（CAD）へと，ネットワーク画像転送は遠隔
画像診断へとつながってくる．CAD は，医科では乳
ガン検診に用いるマンモグラフィなどで既に実用化さ
れている58）．歯科では，CT 画像を基にインプラント
埋入のシミュレーションとナビゲーションをおこなう
システムが CAD の範疇に入ると思われるが，パノラ
マＸ線像を基にした本格的な CAD は，我々が認識す
る限りでは未だ実用化されていない．パノラマＸ線像
の特徴のひとつは多彩な歯科疾患の診断に利用される
点にある．パノラマＸ線像の CAD には，う触，歯周
病あるいは根尖性歯周炎といった基本的な歯科疾患を
スクリーニングして歯科医の診断をサポートするもの
から，通常は歯科医があまり関心を払わない全身的な
疾患に関連する情報を検出して歯科医に知らせるもの
まで，様々な用途が考えられる．パノラマＸ線像に対

図8：標準的な軌道でパノラマ撮影すると小臼歯，大臼歯
部で隣接面どうしが重複して明瞭に観察できない例
（左パノラマ像），および歯の隣接面になるべく平
行にＸ線が入射する様に設計された歯列直交軌道の
画像（右パノラマ像）．歯列直交軌道で前歯部が標
準断層（フォーカス）面より外れても，トモシンセ
シスを備えたパノラマ装置ならば，オートフォーカ
スにより補正が可能である．

図9：平面パノラマ画像の三次元表示画像．空間座標から
距離および角度を計測するため，パノラマ像上での
正確な距離および角度分析が可能となった．
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する CAD では，幾つかの歯科独特の事情を考慮する
必要がある．ひとつは，パノラマＸ線撮影および画像
に対する統一された規格がなく，1画素の大きさ，画
像の縦横の大きさ，画像濃度（グレイスケール値）の
階調数（分解能），Ｘ線管と検出器の距離，回転速度，
Ｕ字型をした撮影領域の位置と大きさ，平面に対する
エックス線の入射角度から管電流・電圧まで，撮影装
置により様々な事である．特定のメーカの撮影装置に
対する専用の CAD の場合はあまり問題とならないか
もしれないが，機種を問わずに応用可能な CAD を開
発する場合は，これらの要素の違いがどの程度解析結
果に影響するかを，開発しようとする CAD の目的と
照らし合わせて充分に考慮する必要がある．

我々は，文部科学省の助成を受け，パノラマＸ線像
から，骨粗鬆症，上顎洞炎，および動脈硬化への関連
が注目される頸動脈石灰化を検出する CAD システム
を開発している58～62）．（図10）骨粗鬆症に関しては，
パノラマＸ線像によるスクリーニング法として有用性
が示されている，下顎骨下縁の皮質骨厚さを計測する
方法を基とし63），自動的に下顎骨の輪郭を検知してオ
トガイ孔直下の位置で皮質骨厚さを計測するシステム
とした62）．頸動脈石灰化の発見では，下顎骨の外形か
ら下顎角付近の計測領域を自動的に設定して，周囲と
のコントラスト，および形態と大きさから，石灰化が
疑われるＸ線不透過物を抽出して表示する仕組みとし
た59）．上顎洞の異常を検出する方法は，歯性上顎洞炎
の多くが患側上顎洞のＸ線透過性の低下を示す事に注
目したものである．実際の画像処理では，パノラマ像
を左右反転させ，正中の位置をあわせてオリジナルの
画像に重ね合わせ，差分処理（サブトラクション）を

おこなうことで，左右上顎洞内のわずかなＸ線透過性
の差違を強調して異常の可能性を指摘するものであ
る60）．（図11）開発中のシステムでは，パノラマ撮影
装置の機種に依存せずにこれらの CAD 処理を実行可
能とするために，処理の対象となるパノラマ画像の1
画素の大きさがシステムに正しく認識されれば，複数
の機種でほぼ同じ検出精度を発揮できる様にアルゴリ
ズムを工夫している．

歯科の診療施設は，ほとんどが小規模な歯科医院で
あり，医師みずからが検査，診断，治療のすべてをお
こなっている．このため，パノラマＸ線像をスクリー
ニングした CAD が様々な情報を提示しても，確認す
るための更なる検査をおこなったり，経験ある専門医
に対診したりすることが困難な実情がある．総合病院
では，放射線科専門医が画像診断を担当しており，Ｘ
線撮影などの画像検査を担当する診療放射線技師も勤
務している．一方，歯科において放射線の専門医が画
像診断に関与しているのは，全国29の歯学部・歯科大
学に関連した施設に限られる．日本では，1年間に約
1000万枚のパノラマＸ線画像が撮影されているが．専
門医による画像診断を受けているのは，パノラマＸ線
撮影件数全体の約3％にすぎない．画像診断に課せら
れた最大の使命は，医療安全の確保にある．歯科医院
における日常診療で診断を充実させる事は，歯科医療
全体の質的向上を目指すうえで急務であると考える．

この問題を解決する方策のひとつが，ネットワーク
などにより医用画像を送って専門家の支援を得る遠隔
画像診断（tele-radiology）の利用である．医科では，
既にいくつかの遠隔診断サービスを提供する組織が稼
働しており，専門家のいない病院を中心に普及しつつ
あり，歯科でも遠隔画像診断支援サービスが開始され
つつある．歯科の画像診断に関するもうひとつの問題
点は，専門医による診断の供給体制である．歯科の画
像診断専門医（日本歯科放射線学会）は，2010年現在
で約200名しかおらず，遠隔画像診断サービスに多く
の歯科開業医が加盟しても，日々撮影される膨大な数
の画像検査を，短時間ですべてチェックことはできな
い．ここで活用すべき技術が，画像をスキャンして疾
患に関連した異常を検出して医師に注意を促すコン
ピュータ支援診断（CAD）システム（ソフトウエア）
との協調である61）．CAD および遠隔画像診断が歯科
の領域で普及するのを阻害する要因のひとつが，歯科
のデジタルＸ線像は医用画像の国際規格である DI-
COM に適合しないものが多い事である．DICOM は，
画像データにタグと呼ばれる付帯情報が付いた構造を
している．タグには，患者の生年月日と性別を含む個
人情報，検査の種類や使用した装置に関する情報，さ

図10：パノラマＸ線像から骨粗鬆症，上顎洞炎，および頸
動脈石灰化を検出するコンピュータ支援診断
（CAD）システムのインターフェイス画面．パノ
ラマ画像をデータベースに取り込んで自動的に解析
をおこなう．
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らに1画素の大きさと画像を構成する画素の数など，
画像に関する情報が書き込まれる．歯科のパノラマＸ
線像がすべて DICOM データとなれば，CAD で画像
処理の条件を決めるのに必要な検査や画像のパラメー
タを，タグの記述から自動的に取得することができ
る．遠隔画像診断では，診療画像や臨床データの通信，
表示，編集 およびデータベース化に，医科の遠隔診
断サービスと同じシステム（ソフトウエア等）を共用
する事ができる大きな利点がある．将来的には，上記
の歯科用 CAD と遠隔画像診断のサービスを統合し，
相互補完的に機能する仕組みの構築につながると考え
る．臨床現場の歯科医師と CAD が共同で疾患の可能
性がある異常像を発見し，遠隔画像診断を通じで専門
医の分析を受ける仕組みが確立されれば，妥当なコス
トで，多数の歯科医院に，専門的な診断支援サービス
を提供する事が可能となろう．（図12）

結 語：

歯科画像検査の出発点ともいえるパノラマＸ線撮影
の昨日，今日，そして明日の展望について概説した．

デジタル化の潮流に乗り，新しいセンサ，画像再構成，
IT 通信，およびコンピュータ診断支援の技術に彩ら
れたパノラマＸ線撮影のルネサンスは，始まったばか
りである．画像検査における線量の低減は時代の要請
でもあるが，低線量を特徴とするデジタルパノラマ撮
影は，まさに最適な方法である．21世紀においても，
パノラマＸ線撮影は歯科臨床で重要な役割を果たし続
けるであろう．
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