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1．岐阜県南部エリアにおける地域イノベーション
戦略支援プログラム

文部科学省では，新たな技術シーズの創出や産学官連携
体制の構築が推進され，平成 14年度に開始された知的ク
ラスター創成事業を始め，都市エリア産学官連携促進事業，
地域イノベーションクラスタープログラムなど，地域にお
ける科学技術の振興を重視した施策が進められた．さらに，
平成 23年度には「科学技術政策」をより高度化した「科
学技術イノベーション政策」が掲げられ，地域イノベー
ション戦略支援プログラムが開始された．地域イノベー
ション戦略支援プログラムとは，文部科学省による支援が
地域イノベーション戦略の実現へ大きく貢献すると認めら

れる地域に対して，知的財産の形成，人材育成等（ソフ
ト・ヒューマン）を重視した支援を実施する事業である[1]．
岐阜県においても，前述の地域科学技術振興施策の下で
様々なテーマが取り組まれた．平成 16年度には知的クラ
スター創成事業「岐阜・大垣地域ロボティック先端医療ク
ラスター」[2-4]，平成 17年度には都市エリア産学官連携
促進事業（一般型）東濃西部エリア「陶磁器の次世代製造
技術」[5]，平成 20年度には都市エリア産学官連携促進事
業（発展型）東濃西部エリア「環境調和型セラミックス新
産業の創出」が実施され，多くの成果があげられている．
そして，平成21年度に都市エリア産学官連携促進事業
（発展型）[平成 22年度より，地域イノベーションクラス
タープログラム（都市エリア型）と名称変更．また，平成
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23年度より，地域イノベーション戦略支援プログラム（都
市エリア型）と名称変更］岐阜県南部エリア「モノづくり
技術と Information Technology : ITを活用した高度医療機
器の開発」が採択され，約 3年間にわたり実施された[6, 7]．
本研究プロジェクトは，「岐阜・大垣地域ロボティック

先端医療クラスター」で培った基盤をベースに，産学官及
び医学と工学の一層強固で有機的な連携により，地域技術
シーズの医療産業分野へのさらなる展開を図ったものであ
る．研究開発テーマは，「事業化」が強く意識され，当初
から企業との連携が成立する次の 6つのテーマ（およびプ
ロジェクト代表者の所属・氏名）が選定された．
�：歯科領域における画像診断支援システムの開発
（岐阜大学大学院医学系研究科教授・藤田広志）

�：敗血症モニタの開発
（岐阜大学医学部附属病院講師・白井邦博）

�：個人毎の体質に応じた個別化医療支援システムの開発
（岐阜大学大学院医学系研究科教授・紀ノ定保臣）

�：耐穿刺性・潤滑性を有するカテーテルの開発
（岐阜県機械材料研究所先端加工研究部主任専門研
究員・道家康雄）

�：超高耐久性を有する医療用刃物の開発
（豊田工業大学工学部教授・原 民夫）

�：上肢・下肢動作支援ロボット（アクティブギプス）
の開発
（岐阜大学医学部附属病院臨床講師・青木隆明）

これらの一連のテーマは 3年弱の期間に多大な成果をあ
げ，2012年 3月末をもってすべて成功裏に終了している
[6, 7]．

2．歯科領域における画像診断支援システムの開発

「岐阜・大垣地域ロボティック先端医療クラスター」では，
脳磁気共鳴（magnetic resonance : MR）画像，眼底画像，
および乳腺超音波画像におけるコンピュータ支援検出／診
断（computer-aided detection/diagnosis: CAD）システム[4, 8]

やオーラル・リハビリテーション・ロボットの開発[9]な
ど，約 20の研究プロジェクトが進められ，様々な大学・
公的研究機関，及び共同研究企業が研究開発に参画した．

このプロジェクトの交流がきっかけとなり，歯科の画像を
対象とした CADシステムの研究開発という本研究テーマ
の構想が芽生え，県内の企業と共同で研究開発を進めた
（Fig.1参照）．本研究テーマは，約 3年間という限られた
期間内で事業化を目指すという大きな目標を掲げてスター
トし，実際，特許申請や国内外での研究発表から臨床試験
の実施，さらには社会への還元を意識したシステムの開発
に至るまで，多くの研究成果をあげた．これに対し，外部
評価委員会からは，ビジネスモデル構築への取り組みの点
で課題を言及されたが，積極的な研究活動については高く
評価された．
以下，われわれの研究テーマの成果[10-12]を，関連する
研究グループの動向も含めて報告する．

2.1 研究背景
わが国では，骨粗鬆症の推定患者数は 1,100万人[13]，

動脈硬化性疾患は死亡原因の約 26.1％ [14]，および歯周病
の罹患者数は 50代の約半数を占めるとされる[15]．これ
ら疾患の診療では，症状の初期段階で予防・治療を開始す
ると最も改善の効果が期待できる．しかし，患者は初期段
階では自覚症状がないため，積極的に医療機関を受診する
機会がない．高齢化社会の進む本邦では，そのような患者
の早期発見がますます重要となっている．
パノラマ X線撮影法では，上下顎の全歯列と上顎骨，
下顎骨，上顎洞，顎関節などが 1枚の写真に描出され，歯
や骨の異常，および歯槽神経の位置を把握できる（Fig.2
参照）．よって，抜歯，歯周病の診断，インプラントなど
の歯科治療に必須とされ，ほとんどの歯科医院がパノラマ
X線撮影装置を保有している．このパノラマ X線写真に
は，骨粗鬆症，頸動脈の石灰化，および上顎洞の異常像も
描出されることが，近年の研究成果で明らかにされた．わ
が国には全国に約 68,000の歯科医院があり，年間のパノ
ラマ X線撮影件数は 1,000万件を超える[16]．この膨大な
リソースを前述の疾患の予備判定（スクリーニング）に活
用すれば，わずかなコストで国民の健康増進に寄与できる
可能性がある．また，米国で 1,700万件[17]，英国で 300
万件[18]のパノラマ X線写真が毎年撮影されることから，
わが国に限らず世界中でそのような新しい活用が期待される．

Fig.1 歯科領域における画像診断支援（CAD）システムの開発プロジェクトの共同研究体制と役割分担（下段
に記述の業績は 2012年 3月末時点）．
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しかしながら，わが国のほとんどの歯科診療施設では，
歯科医師みずからが検査，診断，治療のすべてを行う．
よって，歯科放射線専門医が画像診断に関与するのは，歯
学部・歯科大学に関連した施設に限られ，パノラマ X線
撮影件数全体の約 3％にすぎない．歯の検査で多忙な歯科
医師がパノラマ X線写真に描出される異常像を隅々まで
観察するのは膨大な負担がかかることから，本研究プロ
ジェクトでは，歯科医師による新たな検査の実施を支援す
る CADシステムの開発を行うこととなった．
以下，パノラマ X線写真を活用した骨粗鬆症患者の識
別，頸動脈の石灰化の検出，および上顎洞の異常像の検知
の 3つの要素技術について，2.2-2.4でそれぞれ説明する．
また，歯科医師と CADの連携による新しいスクリーニン
グパスを 2.5に，多施設の開業歯科医院における CADシ
ステムを用いた臨床試験の取り組みを 2.6に，そして社会
還元システム開発の取り組みを 2.7にそれぞれ述べる．

2.2 骨粗鬆症患者の識別
骨粗鬆症は一見すると歯科と無関係に見えるが，その実
は密接な関連がある．歯は歯槽骨によって支えられている
が，この歯槽骨は骨粗鬆症が進行するとスカスカになり，
歯周病の進行が加速する．また，骨粗鬆症や乳がんの骨転
移の治療のために，整形外科や内科でビスフォスフォネー
ト系製剤の投与が盛んに行われている．しかし，ビスフォ
スフォネート系製剤を投与された患者に抜歯やインプラン
トなどの歯科治療を行った場合，顎骨の骨髄炎や壊死が発
症するなどの副作用の報告事例があり[19]，骨粗鬆症の治
療歴の問診が歯科医院で不可欠となった．したがって，骨
粗鬆症患者の識別は歯科医師にとっても重要である．この
ような現状から，デンタル X線写真上で歯槽骨の骨密度
を評価するサポートソフトウェアの開発も行われている
[20]．
パノラマ X線写真の下顎骨に注目したアプローチも報
告されている．パノラマX線写真上で定義された代表的な
下顎皮質骨の計測指標をFig.3に示す．下顎角指標（gonion
index: GI）は下顎角における下顎皮質骨の厚さであり，Bras
等[21]によって提案された．パノラマ指標（panoramic
mandibular index : PMI）はオトガイ孔と下顎皮質骨下縁間
の距離に対する下顎皮質骨の厚さの比であり，Benson等
[22]によって定義された．オトガイ孔指標（mental index :
MI）は，オトガイ孔における下顎皮質骨の厚さであり，
田口等[23]と Klemetti等[24]によって定義された．Klemetti
等[24]は，皮質骨の粗さに基づいて患者を 3段階に識別す
る手法（mandibular cortical index : MCI）も定義した．さ
らに，Ledgerton等[25]は，前下顎角で下顎皮質骨の厚さを
計測する指標（antegonion index : AI）を定義している．こ
れらの計測指標は，様々な研究に利用されている．以下に
その一部を紹介する．より詳細な内容は，文献[26]を参照
されたい．

骨粗鬆症患者の識別におけるパノラマ X線写真上の計
測指標の有用性は，多くの研究が示している．例えば，MI
とMCIの計測指標は，骨粗鬆症による骨折歴との相関が
強い[27]，大腿骨の骨密度が低い患者の識別に有用である
[28]，骨粗鬆症に罹患した若い（65歳未満の）閉経後の女
性の識別に有用である[29]，などの報告がある．Hastar等
[30]も，骨粗鬆症群と対照群の間でMI，MCI，および PMI
に統計的な有意差があることを実証した．Deguchi等[31]

は，MCIの計測に基づいて，下顎皮質骨の粗さは骨代謝
回転の増大と有意な相関があることを示した．Gulsahi等
[32]は，歯のない患者における大腿骨頸部の骨密度との比
較に基づいて，MCIとMIは PMIより骨粗鬆症の識別に有
用な指標であると報告した．例えば，フラクタル次元を利
用した新たな手法[33]が考案されるなど，計測指標に関す
る研究は現在も続いている．
パノラマ X線写真上の計測指標を用いた応用研究も行
われた．Knezovi -Zlatari 等[34]は，MI，GIおよび AIを用
いた実験に基づいて，義歯の有無と骨吸収との関係につい
ての仮説を立てた．Neves等[35]は，鎌状赤血球病患者に
おける低骨密度の検知にパノラマ X線写真の計測指標が
利用できる可能性を示唆した．パノラマ X線写真上の計
測指標は，下顎の成長や矯正治療の結果の評価に用いる価
値がある，と主張した研究もある[36]．MIと PMIを用い
て歯周病と骨粗鬆症の関係を検討する研究報告は文献[37]

に見られる．
また，歯科 X線写真を利用して骨粗鬆症のリスクがあ
る患者を発見するための一連の研究プロジェクトとして
「OSTEODENT project」がヨーロッパで実施された[38-41]．
骨密度との比較だけでなく，骨折リスクとの関係を評価す
るために，世界保健機関（world health organization: WHO）
によって新たに開発された 10年間の骨折リスクを評価す
るためのモデルを提供するコンピュータアルゴリズム
（fracture risk assessment tool : FRAX）[42]との比較検討も行
われた[43].
前述のように，多くの研究でパノラマ X線写真上の計
測指標の有用性が示されたが，その計測指標の再現性につ
いては意見が分かれている．Alkurt等[44]は，そのような
計測指標の再現性は高いと報告したが，逆に再現性の問題
を指摘した論文もいくつか報告された．Ledgerton等は，
GIと PMIについて，観察者内の再現性が低いと指摘した
[25, 45]．Güngör等も PMIの再現性の問題を指摘した[46]．
Horner等は，MIと PMIは下顎骨の骨密度の診断指標とし
て適しているが，こちらも再現性に問題があると指摘した

Fig.2 パノラマ X線写真の一例．

Fig.3 代表的な下顎皮質骨の計測指標の例．
下顎角指標（gonion index：GI），前下顎角指標（antegonion index：
AI），オトガイ孔指標（mental index：MI），パノラマ指標（pano-
ramic mental index：PMI＝MI／IMMF）．
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[47]．Devlin等は，開業歯科医師が前述の指標を計測する
と，大きなばらつきが生じると報告した[48]．Devlin等は
さらに，GI，AI，およびMIの計測値と大腿骨頸部，腰椎
および前腕の骨密度を比較し，MIを用いて3 mm以下のし
きい値を設定すると，最も低骨密度の診断に貢献すると報
告した．ただし，MIの計測値だけで低骨密度の診断に利
用するのは十分でないとも指摘している[49]．このように
様々な研究グループが計測精度の問題を指摘したため，こ
の問題を検証するために，Web技術を活用した大規模な
国際協力研究「osteoporosis screening project in dentistry :
OSPD」が実施され，16ヵ国から 60人の観察者が OSPD
プロジェクトに参加した[50]．この実験では，95％（57／
60人）の観察者で十分な観察者内一致が見られた．この
結果から，Taguchiは研究開始前に観察者へトレーニング
を実施することの重要性を指摘している[26]．わが国では，
開業歯科医師による骨粗鬆症のスクリーニングの促進を目
指し，OSPDプロジェクトで開発したWebシステムが，
愛知県歯科医師会，宮崎県歯科医師会，および愛媛県歯科
医師会の会員のトレーニングに活用されている[26]．また，
広島県歯科医師会と愛知県歯科医師会を中心に，開業歯科
医師がMCIを評価する臨床試験も実施され，歯科医師が
骨粗鬆症患者の早期発見に貢献できる可能性を示唆してい
る[51, 52]．

CAD技術の活用は，歯科医師の主観的判断への依存を
減らせるため，前述の計測指標の精度の問題を改善する効
果が期待される．López-López等は，9つのランドマーク
を入力することにより，MIや PMIを定量化するという
CADシステムを開発した[53]．浅野等は，モルフォロジ
演算を用いたMCIの定量化法を開発した[54-56]．ただし，
この手法は観察者が関心領域を選択する必要があるため，
再現性と診断精度に関する調査を実施している．その報告
では，開業歯科医師 14人の実験に基づいて，MCIの定量
化法の有用性を調べ，その結果，観察者による関心領域の
選択が再現性の低下に繋がる問題についても指摘した[57]．
また，別のアプローチとして，コンピュータの画像処理法
を活用した新しい海綿骨の解析法も提案した[58]．さらに，
MIを定量化するアルゴリズムの開発[59, 60]，セグメント
サイズの特徴量も利用したファジィニューラルネットワー
ク法への改良[61]，および下顎のある範囲の皮質骨の厚み
を連続して計測する手法への改良[62, 63]も行った．しか

し，MIを定量化するこれらの提案法は，いずれも観察者
による関心領域の入力が必要であった．その関心領域の決
定は観察者の経験に大きく依存するため，計測の再現性の
低下につながる可能性について，Arifin等[60]が考察で触
れている．これに対し，Devlin等のグループでは，全自動
でMIを定量化するアプローチを開発し[64]，active shape
modelや active appearance modelなどの統計形状モデルに
基づくアプローチを提案した[65, 66]．さらに，Roberts等
はこれら全自動の手法を活用し，4,949症例の大規模デー
タベースを用いて性別と年齢による下顎皮質骨の厚みの変
化を調査した[67]．しかしながら，25.7％（1,273／4,949症
例）の症例で手動による介在が余議なくされており，全自
動でMIを定量化するアルゴリズムに向けてより一層の改
良が望まれる．

MIを全自動で計測する CAD技術の開発は，本研究プ
ロジェクトでも重点的に取り組んだ．全自動でMIを計測
するには，コンピュータによるオトガイ孔の位置の同定が
必要である．われわれは Cannyフィルタ[68]を利用して下
顎骨の輪郭を検出し，その下顎骨の横幅を 3等分する位置
をオトガイ孔と推定してMIを計測する手法を提示した
[69]．この実験では，骨粗鬆症群 5例を含む 30症例のデー
タベースに適用し，健常者を正常と識別する特異度が
100.0％（25／25例）のとき，骨粗鬆症患者を骨粗鬆症と識
別する感度は 80.0％（4／5例）であった．また，このアル
ゴリズムを利用したとき，どの位置で計測すると高い骨粗
鬆症患者の識別能が得られるかを調査した[70]．その結果，
オトガイ孔の位置における計測（すなわち，MI）が，最
も高い識別能を示した．これにより，コンピュータでオト
ガイ孔の位置を正確に同定すれば，骨粗鬆症患者の識別能
が上昇することが明らかになった．そのため，オトガイ孔の
位置の同定処理の基になる顎骨の輪郭の検出を安定的かつ
正確にできるように，アルゴリズムに改良を加えた[71-74]．
Fig.4は，開発した下顎皮質骨の厚さの計測法の処理の流
れを示している[73]．骨粗鬆症群 27例を含む 100症例の
データベースにこのアルゴリズムを適用したとき，その計
測値は骨粗鬆症群と対照群の間で有意差があった．厚さ
2.8 mmのしきい値を用いたとき，骨粗鬆症患者を骨粗鬆症
と識別する感度は 92.6％（25／27例），健常者を正常と識
別する特異度は100.0％（73／73例）であった．また，Fig.5
に示すように，受信者動作特性曲線（receiver operating

Fig.4 下顎皮質骨の厚さ（MI）の自動計測法（文献[73]より改訂）．
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characteristic curve : ROC）解析による評価では，歯科放射
線専門医と開発したアルゴリズムの計測値における曲線下
面積（area under the curve : AUC（Az））は，それぞれ 0.98
と 0.97であり，このアルゴリズムが歯科医師による骨粗
鬆症患者の識別に役立つ可能性を示唆した[73]．

Fig.5 受信者動作特性曲線（receiver operating characteristic curve：
ROC）解析による下顎皮質骨の厚み計測による骨粗鬆症
患者の識別能の評価．Manualは歯科放射線専門医 1名が
画像上で計測，Automatedは文献[73]のアルゴリズムによ
る自動計測である（文献[73]より改訂）．

2.3 頸動脈の石灰化の検出
心疾患や脳血管疾患などの「動脈硬化性疾患」は死因の
上位を占めており，動脈硬化性疾患の予防は重要である．
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[75]．この頸動脈の石灰化は，歯科医院で撮影されるパ
ノラマ X線写真上にも描出される．例えば，Bayram等[76]

は 4,106人のパノラマ X線写真を評価し，2.1％（88人）
に石灰化の存在を確認した．Sisman等[77]は 750人のパノ
ラマ X線写真を評価し，5.1％（38人）に石灰化の存在を
確認した．
パノラマ X線写真上の頸動脈石灰化に関する臨床的価
値については，専門医師の間でも意見が分かれている．森
本等[78]は，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
ないと述べた．Yoon等[79]は，パノラマ X線写真による
石灰化の検出感度は CT画像と比べて低いと報告した．そ
の一方で Ertas等[80]は，頸動脈の石灰化と高血圧症，高
脂血症，および心臓病などの慢性疾患の間に有意な相関が
あることを見出した．これにより，パノラマ X線写真上
で頸動脈の石灰化の疑い例を検知したとき，その患者がよ
り精密な検査を受診できるように医科に紹介する価値があ
ると結論付けた．このように，パノラマ X線写真におけ
る頸動脈の石灰化の解釈について，現在もなお多くの議論
が継続中である[76-92]．頸動脈の石灰化の存在を患者に伝
えると，その患者は症状の悪化を阻止するために予防に努
め，結果として健康の増進に繋がると想定されるため，パ
ノラマ X線写真に描出された頸動脈の石灰化は，早期診
断・早期治療を目指して積極的に検出すべきであるとわれ
われは考えている．
パノラマ X線写真上では，頸動脈の石灰化は画像の縁
の方に淡く描出される．歯科医師は歯科疾患の診断に適し
たコントラストで画像を表示するため，その条件で石灰化
を検出するのは困難であった．よって，パノラマ X線写
真上で頸動脈の石灰化を検出する CADの開発が望まれる．
棟安等[93]は，ファジィ濃度強調処理を用いて石灰化領域
を抽出する手法を提案し，その後も性能の向上を目指して
改良を加えている[94-97]．
パノラマ X線写真上で頸動脈の石灰化を検出するアル
ゴリズムは，本研究プロジェクトでも重点的に取り組んだ．
すなわち，下顎骨の輪郭に基づいて関心領域を規定し，そ
の領域内に濃淡トップハットフィルタを適用して頸動脈の
石灰化を検出するアルゴリズムを設計した[98]．この実験
では，64箇所の石灰化を含む 23症例のデータベースに適
用した結果，81％（52／64箇所）の石灰化を正しく検出し
た（症例単位では，96％（22／23症例）で石灰化の検出に
成功）が，偽陽性数も 12.4個／症例あった．その後，下顎
骨の輪郭の自動検出法を設計して処理を全自動化し，サ
ポートベクターマシンによる偽陽性数の削減処理の追加な
どの改良を加えた[99-101]．Fig.6に開発したアルゴリズム
による頸動脈の石灰化の検出法の処理の流れを示す[101]．
94箇所の頸動脈の石灰化を含む 34症例のデータベースを
用いて，このアルゴリズムの性能を評価した．自由応答受
信者動作特性曲線（free-response ROC: FROC）解析による
アルゴリズムの性能評価の結果をFig.7に示す．1症例あ

Fig.6 頸動脈の石灰化の自動計測法の概要図．
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たりの偽陽性数が 4.4個のとき，93.6％（88／94個）の石
灰化を検出（症例単位では，97％（33／34症例）で石灰化
の検出に成功）している．この結果は，開発したアルゴリ
ズムが歯科医師による頸動脈の石灰化の検出を支援できる
可能性を示唆している．

1

 (
%

)  

Fig.7 自由応答受信者動作特性曲線（free-response ROC :
FROC）解析による頸動脈石灰化のコンピュータ支援検出
（CAD）法の性能評価（文献[100]より改訂）．

2.4 上顎洞の異常像の検知
歯を失う原因の 8割は虫歯と歯周病が占めるとされ，こ
の 2大疾患の予防と治療は歯科医師の重要な役割である．
副鼻腔の一つである上顎洞は底部が歯根部と非常に近く，
特に奥歯と深い関係があり，上顎の虫歯や歯周病を引き起
こした細菌による炎症が上顎洞に波及することがある
[102]．これを歯性上顎洞炎と呼び，その治療には原因歯
の治療も同時に行う必要があるため，歯科医院で歯性上顎
洞炎の治療行為が行われる．
パノラマ X線写真には歯と上顎洞の両方が描出され，
上顎洞に異常があると X線不透過像として観察できる
[103]．上顎洞の炎症は，歯性だけでなく鼻性あるいは血
行性によるものもあるが，歯性上顎洞炎の多くは片側のみ
に炎症が生じる特徴がある．よって，パノラマ X線写真
上で片側の上顎洞に描出されるエックス線不透過像は，歯
科医師にとって重要な画像所見である．しかしながら，パ
ノラマ X線写真は撮影の仕方が画像化に大きく影響し，
上顎洞の X線不透過像を読影するには高度な技術が要求
される．開業歯科医院には歯科放射線専門医だけでなく画
像診断を専門としない一般の歯科医師も多いため，そのよ
うな歯科医師による読影を支援する枠組みが望まれる．
上顎洞炎の初期診断において，これまでに副鼻腔 X線
写真における CADシステムの研究開発例がある[104]．こ
の CADシステムは，画像診断において耳鼻科医の主観的
要素の低減による客観的な評価を目的とし，同一患者の経
過観察の改善度を客観的に把握できたと報告している
[104]．
本研究プロジェクトでは，パノラマ X線写真を対象に
上顎洞の異常像を検知する手法を開発した．上顎洞の濃度
値はおおむね左右対称であるが，歯性上顎洞炎で片側に炎
症が生じるとその対象性が損なわれる．そこで，パノラマ
X線写真の左右差分像を自動生成して上顎洞の異常像を強
調する手法を提案した[105]．この実験では，32例の異常
を含む 56症例のデータベースに開発した手法を適用し，

得られた左右差分像を 9名の歯科医師が評価した．その結
果，7名の歯科医師で上顎洞に異常がある症例を正しく上
顎洞と指摘する感度が上昇し，手法の有用性が示唆できた．
その後，左右差分像の濃度値を自動解析し，上顎洞に X
線不透過像の疑いが見られる症例を自動検知するように手
法を改良した[106]．さらに撮影時のポジショニング時に
位置付けがずれたケースに対処するため，相互情報量を用
いた位置合わせ処理[107]を追加した[108]．左右差分像の
生成結果の一例をFig.8に示す．この図から，左右差分像
を見ると，上顎洞における X線不透過性の左右比較が容
易であるとわかる．左右差分像を用いた歯科医師による読
影実験では，上顎洞の X線不透過像の検出感度が上昇し，
提案手法の有用性が示唆できた[109]．

Fig.8 左右差分像の自動生成結果の一例（文献[108]より改訂）．

2.5 歯科医師とCADの連携による新しいスクリーニン
グパス

わが国では，田口を中心に都道府県の歯科医師会を介し
て「歯科医師による骨粗鬆症の予備判定」という新たな取
り組みが広がりを見せている[26]．中でも愛知県歯科医師
会は，全国に先駆けて歯科用パノラマ X線写真による骨
粗鬆症対策医科歯科連携事業を実施し，平成 20年度より
愛知県行政の補助金の交付を受けるなど，最も活動が盛ん
である[110]．ただし，歯科医師は日常の歯科診療で多忙
を極めており，このような骨粗鬆症の予備判定を提供する
施設は，わが国の開業歯科医院全体から見るとごく一部に
限られる．
われわれは，この新たな取り組みをすべての開業歯科医
院に波及させるには，それを支援する枠組みが必要と考え，
CADとの連携により，歯科医師が最小限の負担で骨粗鬆
症，頸動脈の石灰化，および上顎洞の異常像の予備判定を
提供する新しいスクリーニング法を提案した（Fig.9参
照）[10-12, 111]．このスクリーニング法では，歯科医師は
パノラマ X線写真を撮影したとき，日常の歯科診療に加
えて CADシステムに画像を送信する．画像が入力される
と，CADシステムはその画像を自動解析し，解析結果と
レポートを返信する．その結果に異常の疑いが含まれると
き，CADシステムは歯科医師に警告を発する．警告を受
けると，歯科医師は CADシステムの出力結果を参照しな
がら前述の疾患の予備判定を行い，患者の希望に応じて専
門の医療機関を紹介する．その結果，患者は重症化する前
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に専門性の高い治療を受ける機会が得られ，国民の健康増
進に寄与すると期待される．
前述の機能を備えた CADシステムとして，われわれは
アプリケーションソフトウェア「Dental Viewer」を開発し
た．Dental Viewerは，2.2－2.4節で説明した手法に基づい
て開発した 3つのコンピュータアルゴリズムを，それぞれ
dynamic link library（DLL）モジュールとして生成し，ウィ
ンドウプログラム上で呼び出す方式のソフトウェアとして
設計した．これにより，歯科医院に高性能なワークステー
ションを用意しなくても，汎用のコンピュータを用意すれ
ば CADを利用できる．Dental Viewerの外観および汎用の
コンピュータにおける利用例をFig.10とFig.11にそれぞ
れ示す．Fig.10に示すように，Dental Viewerは画像の表
示部，データベース部，および CADの結果表示部のみの
シンプルな構成であり，歯科医師は直観的に操作できる．
また，CADの結果画像をクリックすると処理過程の画像
が表示され，歯科医師は必要に応じて CADの処理過程を
チェックできる．

2.6 臨床試験
歯科医師に対する Dental Viewerの有用性を検証するた
めに，岐阜県歯科医師会の協力を得て，岐阜県下の 10施
設の開業歯科医院による多施設臨床試験を実施した．具体
的には，開業歯科医院を 5施設による臨床試験を 2回に分
けて開催した．実施期間はそれぞれ約 1ヶ月であった．骨
粗鬆症患者の識別における皮質骨の厚みのしきい値は 2.8
mmとした．また，Fig.12に示すように，臨床試験の実施
前に説明会を開き，本研究プロジェクトの趣旨，臨床試験

Fig.11 汎用コンピュータ上における Dental Viewerの利用例．

Fig.9 医師・歯科医師・CADシステムの連携による新しいスクリーニングパス．

Fig.12 岐阜県歯科医師会の協力による Dental Viewerを用いた
多施設臨床試験（文献[73]より改訂）．

Fig.10 アプリケーションソフトウェア「Dental Viewer」（文献[7]より引用）．
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の目的，および Dental Viewerの使用方法について十分に
説明を行った．
臨床試験では，計 809症例（第 1回臨床試験：431症例，
第 2回臨床試験：378症例）を収集した．ただし，その中
には Dental Viewerで処理するには明らかに不適切な症例
（ピアスによるアーチファクトが画像上に大きく描出した，
撮影中に患者が動いた，撮影時の位置付けが著しく歪んで
きた，など）も含んでいたため，歯科放射線専門医が診断
に適切でないと判断した症例は事前に対象から除外した．
また，今回収集した画像に臨床的なエビデンスがないこと
から，歯科放射線専門医 1名がパノラマ X線写真を読影
し，骨粗鬆症の疑い，石灰化の疑い，および上顎洞の X
線不透過像を指摘した症例を Dental Viewerが検知すれば
成功とした．その結果をTable 1に示す．
骨粗鬆症患者の検知に関して，歯科放射線専門医が骨粗
鬆症疑いと指摘した症例を Dental Viewerが骨粗鬆症と判
定した感度と歯科放射線専門医が正常と指摘した症例を
Dental Viewerが正常と判定した特異度は，第 1回臨床試
験がそれぞれ 100.0％（4／4症例）と 81.3％（178／219症例），
第 2回がそれぞれ 93.3％（14／15症例）と 84.2％（229／272
症例）であった．
頸動脈の石灰化の検出に関して，歯科放射線専門医が石
灰化疑いと指摘した領域を Dental Viewerが石灰化と判定
した感度と歯科放射線専門医が指摘していない領域を
Dental Viewerが石灰化と判定した偽陽性数は，第 1回臨
床試験がそれぞれ 53.8％（7／13症例）と 1.2個／症例，第
2回がそれぞれ68.4％（26／38症例）と6.7個／症例であった．
上顎洞の X線不透過像の検知に関して，正診率として
歯科放射線専門医がこれを正しく指摘した症例を Dental
Viewerも正しく指摘した値と，特異度として，歯科放射
線専門医がこれを指摘しなかった症例を Dental Viewerも
これを指摘しなかった値を求めた．その結果は，第 1回臨
床試験がそれぞれ 72.7％（40／55症例）と 64.3％（242／376
症例），第 2回がそれぞれ 82.0％（73／89症例）と 64.4％
（159 ／247症例）であった．
今回の臨床試験に参画いただいた開業歯科医院は，本研
究プロジェクトに賛同した施設を中心に無作為に選択した

が，その開業歯科医院で撮影されるパノラマ X線撮影装
置は多岐にわたり，施設によってその画質には大きなばら
つきがあった．特に石灰化の検出では，偽陽性数が 1回目
と 2回目の臨床試験で大きく異なるが，これは画像上の雑
音（画像ノイズ）が強く，一部の施設で多くの偽陽性候補
が検出されたためである．施設間の画質のばらつきを補正
する前処理を CADに組み込めば，CADの性能はさらに上
昇すると考えられ，今後の検討課題である．
施設間の画質のばらつきは，パノラマ X線撮影装置そ
のものの相違と，撮影の仕方にも強く影響される．本研究
プロジェクトでは，撮影時の環境が CADに及ぼす影響を
検証するために，（1）薄い皮質骨厚，（2）頸動脈の石灰化
像，および（3）上顎洞の X線不透過像を再現可能な「歯
科用 X線頭部ファントム」を外注した．近年，パノラマ
X線撮影装置はアナログからディジタルに移行しつつある
が，これまで撮影装置間の比較に適したファントムがな
かったことから，外注先の企業によって製品化が達成され
た．このファントムは，海外への販売も視野に入れ，2011
年の北米医学放射線学会（RSNA）の企業ブースにも展示
された（Fig.13参照）．
骨粗鬆症患者の検知を除く 2つのテーマに関しては，

CADの性能は臨床試験で必ずしもまだ十分な性能を示せ
なかったとも言える．しかしながら，日常の歯科の検査を
受診しただけでは，これらの患者は一人も発見されておら
ず，歯科医師と CADの連携で初めて発見されたことを思
えば，今回の臨床試験は一定の有用性を示したと言えるで
あろう．実際に，本研究プロジェクトの実施をきっかけに
専門の医療機関を受診し，骨粗鬆症を早期に発見した患者
が 1名いた．また，同様に専門の医療機関を受診し，緊急
の危険性はなかったが，頸動脈の石灰化を発見した．この
患者は，今回の発見を機に禁煙を決意しており，今回のプ
ロジェクトが患者の健康意識の高まりに繋がったと言える．
今後，歯科医院で骨粗鬆症，頸動脈の石灰化，および上顎
洞の異常の早期発見が当たり前になることを目指し，この
ような事例を積み重ねていきたい．

Fig.13 北米医学放射線学会（Radiological Society of North America : RSNA）2011の企業ブースに展示された
「歯科用 X線頭部ファントム」．

臨床試験（実施期間） 骨粗鬆症疑いの検知率％ 頸動脈の石灰化疑いの
検出率（％）

上顎洞の X線不透過像の
正診率（％）

第 1回（5／12～6／30）
第 2回（9／29～10／31）

100.0％（4／4）
93.3％（14／15）

53.8％（7／13）
68.4％（26／38）

72.7％（40／55）
82.0％（73／89）

Table 1 臨床試験における Dental Viewerの異常像の検出能．

－25－Vol.30 No.1（2013）



&

2.7 社会還元システムの開発
上記の CADシステムを単体で利用することも可能であ

るが，さらに次の 2つの利用形態を検討し，システムを開
発した．
一つ目は，PACS & CADシステムの開発（Fig.14）であ

る．すなわち，既存の歯科用 PACSのオプション機能とし
て CADと連携することである．実際に，複数のサイトで
実証実験を行い，稼働を確認している．
二つ目は，CAD−ASPモデルの開発（Fig.15）である．

すなわち，それはWeb上で画像診断支援サービスを提供
するモデルの開発である．このモデルを使用して，多施設
での大規模実験も可能になる．また，世界中の多くの歯科
医師に本システムを利用してもらい，さらに多くのコメン
トを収集し，改良することにより，より汎用性の高いシス
テムとすることが期待される．

3．まとめ

歯科パノラマ画像において 3つの部位を自動解析するコ
ンピュータアルゴリズムを開発し，目標に掲げた性能を達
成した．そして，このアルゴリズムを実装したシステム
（臨床試験機）を開発し，複数の歯科医院を対象とした臨
床試験を経て実用試験機に改良した．さらに総計 1,500枚
を超える画像を用いてアルゴリズムの高度化と使い勝手の
向上に取り組み，実用機を完成させた．また，PACS & CAD
システムの開発や CAD-ASPモデルの開発も行い，一定の
成果をあげることができた．現在，早期の商用化に向けて，
企業とも共同で鋭意努力中である．
現状における課題・問題点は以下のようである．
（1）パノラマ X線画像の画質は施設間でばらつきがあ

り，その対応策が必要である．
（2）開発したシステムの利用による歯科医の読影能の上

昇効果の検証が必要である．
（3）事業化に向けてより具体的なビジネスモデルの構想

を練る必要がある．
なお，本プロジェクトの後継プロジェクトとして，2012

年 8月より，総務省東海通信局・戦略的情報通信研究開発
推進制度（SCOPE）・地域 ICT振興型研究開発（2012年 8
月～2013年度，朝日大学，岐阜大学，メディア�との共
同研究）に新規で採択された．ここでは，パノラマ X線
画像から知的画像処理技術（すなわち CAD技術）を駆使
して口腔疾患と全身疾患の検出／評価法を開発する．歯科
遠隔診断にその技術を結合し，医科，歯科（専門医），歯
科（開業医）のシームレスな連携が可能な ICT診断支援
システムを構築する（Fig.16）．この ICT診断支援システ
ムの有用性を示すために，地域の歯科医師会に所属する歯
科医院を対象に実証実験を行う．これにより，ICT診断支
援システムを活用すれば，患者は地方の歯科医院を受診し
た場合でも，都市部と同等の専門性の高い診断を享受でき，
さらに，全身疾患の早期発見も可能になることを証明する．

Fig.14 PACS&CADの開発．
PACS : Picture archiving and communication systems（文献
[111]より引用）

Fig.16 後継プロジェクト（SCOPE）．
歯科遠隔診断に CAD技術を結合し，医科，歯科（専門医），歯科（開業医）のシームレスな連携可
能な ICT診断支援システムの構築を目指す．

（a）

（b） （c）

Fig.15 クラウド型 CADの開発．
（a）クラウド型 CADのイメージ図，（b）ログイン認証，（c）処
理結果の閲覧．
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また，実証実験で収集した大規模画像データを活用して疫
学調査研究を行い，口腔疾患と全身疾患の関係についての
新知見の獲得をも目指す．
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