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あらまし  頸動脈の石灰化は，動脈硬化症の進行を予測するための一指標として注目されている．歯科パノラマ

Ｘ線写真は，頸動脈の石灰化の検知が可能である．本研究の目的は，歯科疾患の診断に使用されるパノラマ X 線写

真の付加的な評価として，頸動脈の石灰化を自動検出する手法の設計である．提案手法では，まず，濃淡トップハ

ットフィルタを用いて輝度値が局所的に高い領域を抽出する．次に，位置，輝度値，および形態に基づいて，石灰

化の部位を特定する．23 症例による実験の結果，false positive (FP) が 12.4 個/症例のとき，81% (52/64 個) の石灰化

部位の検出に成功した．症例単位では，96% (22/23 症例) の症例で石灰化部位を検出できた．したがって，提案手

法が歯科パノラマＸ線写真で石灰化部位の検出に有用である可能性が示唆された． 
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1. はじめに  

厚生労働省の調査によれば，平成 20 年の本邦にお

ける死因の第 1 位は悪性新生物  (30%)，第 2 位は心疾

患  (15.9%)，第 3 位は脳血管疾患  (11.1%) である [1]．

心疾患と脳血管疾患はいわゆる「動脈硬化性疾患」で

あり，動脈硬化がもたらす疾患として狭心症，心筋梗

塞，および脳梗塞が挙げられる．急速に高齢化が進む

本邦において，動脈硬化性疾患の予防は重要なテーマ

の一つである．  

頸動脈の石灰化は，血管狭窄や虚血症状の危険性を

予測するマーカーの一つとして利用できる可能性が報

告されている [2]．近年，歯の治療のために撮影される

歯科パノラマ X 線写真において，頸動脈の石灰化が確

認できるとの報告がある [3, 4]．その一方で，パノラマ

X 線写真で発見された頸動脈の石灰化の存在は，必ず

しも血管障害の続発を意味するわけではない [5]，パノ

ラマ X 線写真による石灰化の検出感度は CT 画像と比

べて低い [6]，などの報告もある．  

頸動脈の石灰化や動脈硬化には自覚症状がないた

め，患者が早期に医療を受診する機会は少ないと考え

られる．そこで，歯科治療のために撮影した歯科パノ

ラマ X 線写真で頸動脈の石灰化を偶然発見したとき，

患者に動脈硬化性疾患に罹患する危険性を説明すれば，

早期の段階で医療機関を受診する機会が増加し，予防

医療の観点で有用と考えられる．  

歯科パノラマ X 線写真の読影では，歯科医は歯科疾

患の診断に適したコントラストで観察するのが通常で
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ある．この条件は，必ずしも頸動脈の石灰化の発見に

適していない．さらに，歯科医は歯科疾患の診断に注

視しているため，たとえ頸動脈の石灰化が歯科パノラ

マＸ線写真に描出されていたとしても，見落とす可能

性を否定できない．本研究では，このような見落とし

の防止を目的として，歯科パノラマ X 線写真に描出さ

れ る 頸 動 脈 の 石 灰 化 の コ ン ピ ュ ー タ 支 援 検 出

(computer-aided detection: CADe) システムの開発を目

的とする．  

2. 試料画像  

本研究では，歯科疾患の診断のために朝日大学歯学

部附属病院で撮影した歯科パノラマ X 線写真が使用す

る．歯科パノラマ X 線写真は，パノラマ X 線装置  

(Veraview epocs, Morita, Japan) とイメージングプレー

ト 方 式 デ ィ ジ タ ル Ｘ 線 シ ス テ ム (CR 75.0, Agfa, 

Germany) を用いて撮影した．撮影は，フランクフル

ト平面を基準線とする頭部の標準のポジショニングで

行い， X 線被曝の制御には自動モードを使用し，

DICOM 形式でコンピュータに保存されている．本研究

では，頸動脈の石灰化がパノラマ X 線写真に描出され

た症例を用いる．すべての石灰化は，歯科医が CT 等

のモダリティを用いて，その存在を確認している．  

なお，本研究は，岐阜大学と朝日大学の倫理審査委

員会にて承認を受けている．  

3. 提案手法  

提案手法の処理の流れを図 1 に示す．頸動脈の石灰

化は局所的に輝度値が高い部位として観察されるため，

濃淡トップハットフィルタによる検出を試みる．しか

し，頚椎や舌骨などの骨にも局所的に輝度値の高い部

位は多く存在する．そこで，提案手法では頚椎を識別

し，頚椎を石灰化の検出対象外する．その後，検出し

た石灰化の候補部位について，位置，輝度値，および

形態を解析し，石灰化でない部位  (false positive: FP) 

を削除する．歯科パノラマ X 線写真を P とし，以下の

ように定義する．  

  2

, ,| Zyxp yx P                  ( 1 ) 

ここで，px,y は画素 (x, y) の輝度値，Z は整数を表す．  

3.1. 石灰化の候補部位の検出  

移動平均法により雑音を削除した画像 P*を得る．続

いて，濃淡トップハットフィルタ [7]を適用し，局所的

に輝度値の高い部位を強調する  (図 1 (b)参照 )．  

  gg s  **
PPT                     (2 ) 

ここで， はミンコウスキー和，  はミンコウスキ

ー差，g は構造化要素  (半径 t mm の円 ) である．  

その後，しきい値処理により，石灰化の候補部位を検

出する  (図 1 (c)参照 )．  
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ここで，α は任意の定数である．  

3.2. 頚椎の検出  

頚椎は椎体が縦に連なっている．各椎体の境界にあ

る終板は横方向のエッジとして観察できる．そこで，

横方向のエッジを強調した画像 Gy を生成する．  
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ここで， は 2 次元の畳み込み演算を表す．  

次に，画像の横幅の左右 1/4 の領域について，列ご

とに Gy の値が β 以上である画素の個数を計算する．

図 1 提案手法の概要． (e)は (d)で特定した石灰化の検出位置を拡大し，提案手法による石灰化の出力結果を

パノラマ X 線写真に重ねて表示している．また，実線の矢印が TP (真陽性 )，破線の矢印が FP を表す．  

(a) パノラマ X 線写真  (b) 濃淡トップハットフィルタの適用  (c) 2 値化画像  

(d) FP の削除処理の結果  (e) 石灰化の検出結果  
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左右それぞれについて，画像の中心から外側にその個

数が γ 以上になる位置 cl と cr を調べる．これらの位

置を頚椎の境界とみなし，そこから外側を石灰化の検

出部位から除外する．  

 



 


otherwise

clxcrif xx

0

*
C

C               ( 5 ) 

3.3. FP の削除  

パノラマＸ線写真で頸動脈が描出される位置はあ

る程度予測できる．そこで，画像の絶対位置情報を用

いて頸動脈の存在位置を限定する．さらに，石灰化の

候補部位について，輝度値と形状による FP の識別処

理を行う  (図 1 (d， e) 参照 )．  

4. 結果  

23 症例  (64 箇所の石灰化が含まれる ) のパノラマ X

線写真に提案手法を適用した．実験では，移動平均法

のマスクサイズを 7×7 画素とし，下顎骨の輪郭は手動

で設定した．また，パラメータは， α = 175，β = 200，

γ = 6， t = 1.5 で固定して行った．これらの値は経験的

に決定した．  

結果の一部を図 2 に示す．Case 1 は 2 つの石灰化が

描出されている．提案手法では，FP を 1 つ検出したが，

石灰化は 2 つとも検出できた．Case 2 は舌骨付近に石

灰化が描出された例である．提案手法では石灰化の検

出に成功した一方で，舌骨で多くの FP も検出した．

Case 3 は今回の実験で唯一 TP を 1 個所も検出できな

かった症例である．この石灰化は陰影が淡く，背景領

域の境界に位置していたため，濃淡トップハットフィ

ルタでは，周辺との輝度値の差を充分に強調できなか

った．  

石灰化領域の中で 1 画素以上検出すれば，その石灰

化部位の検出が成功と判定したところ，FP が 12.4 個 /

症例のとき，52/64 箇所  (81%) の頸動脈の石灰化の検

出に成功した．症例単位では，22/23 症例  (96%) で 1

つ以上の石灰化部位の検出に成功した．  

図 2 の Case 2 と Case 3 に見られるように，FP の多

くは舌骨の一部を石灰化として誤検出した．事前に舌

骨を抽出し，石灰化の検出対象から除外すれば，FP の

削減に有効であると考える．よって，今後，舌骨の抽

出手法の実装に取り組む予定である．  

5. 考察  

近年，歯科パノラマＸ線写真を用いた頸動脈石灰化

の検出に注目が集まっており，いくつかの研究が報告

されている [3, 4, 8-18]．例えば，Bayram 等 [8]は 4106

人のパノラマＸ線写真で評価し，88 人  (2.1%) で石灰

化の存在を確認した．また，Sisman 等 [3]は 750 人のパ

ノラマＸ線写真で評価し，38 人  (5.1%) で石灰化の存

在を確認した．これらの患者に医療機関の受診を促す

ことにより，予防医療への貢献が期待される．  

歯科パノラマＸ線写真はぼけた像になりやすく，頸

動脈石灰化を検出するにはパノラマＸ線写真に関する

読影技術を要する．本研究では，歯科医による石灰化

の検出をコンピュータで支援するシステムに対する潜

在的な需要は高いと想定し，頸動脈石灰化の自動検出

システムを開発した．石灰化の検出に関する従来の研

究では，棟安等 [19]が全体的にコントラストの悪い歯

科パノラマＸ線写真に対応するために，ファジィ濃度

強調法と代数的画像オペレータを併用した手法を提案

した．しかし，健常者で石灰化を誤検出する場合が多

い等の問題点が指摘され，棟安等のアプローチを改善

した手法が新庄等 [20]によって提案された．新庄等は，

300×300 の関心領域を設定し，石灰化と想定される面

積やサイズを規定することにより，誤検出の大幅な削

減に成功した．ただし，新庄等の手法では，関心領域

を手動で指定する必要があるため，歯科医の読影負担

の増加につながる恐れがある．  

現時点では，本手法も頸動脈の位置を経験的に決定

しているが，われわれの研究グループでは，下顎皮質

骨の厚みを自動計測する手法も並行して開発している

[21]．さらに，形状モデルを用いて下顎皮質骨を自動

検出するアプローチも提案されている [22]．今後，こ

れらの手法で用いている技術を取り入れて，頸動脈の

位置を自動的に特定し，石灰化が全自動で検出される

ように，手法を改善する予定である．  

6. まとめ  

歯科パノラマ X 線写真における頸動脈石灰化の自動

Case 1 

Case 2 

Case 3 

図 2 出力結果．左側が原画像，右側がシステ

ムによる石灰化の出力であり，原画像上の矢印

が石灰化の位置を示す．  
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検出法を提案した．実験の結果，FP が 12.4 個 /症例の

とき， 81%の石灰化の検出  (症例単位では 96%) に成

功し，提案手法が有用である可能性を示唆した．  

今後の課題として，FP 削除法の改善と多施設による

大規模実験により，提案手法の有用性を実証すること

が挙げられる．  
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