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Summary

　　Electronic　image・reading　and　storing　of　radiographs　obtained　in　the　field　of

stomatology　is　a　goal　in　dental　radiology．　Using　a　popular・type　image　scanner　with　an　8－bit

intensity　level，　original　dental　radiographs　and　images　on　a　CRT　monitor　have　been

compared　and　evaluated　visually．　To　make　this　evaluating　method　more　concrete，　the

optimal　conditions　for　image　scanning　were　obtained，　then，　using　actual　images　on　apical
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periodontitis　and　the　receiver　operating　characteristics（ROC）analysis，　more　objective

evaluation　of　the　original　radiographs　and　CRT　images　was　attempted．　The　dental　radio－

graphs　were　converted　to　electronic　signals，　and　images　on　CRT　were　evaluated　by　the

ROC　analysis．　The　evaluations　were　similar　to　those　obtained　with　the　dental　radiographs．

In　the　examination　of　apical　periodontitis，　image－reading　and　diagnosis　on　CRT　is　feasible．

It　appears　to　be　important　for　the　observer　to　have　sufficient　priorunderstanding　of　the

characteristics　of　the　scanner　and　that　the　radiographic　imaging　be　performed　with　an

adequate　X－ray　dose．
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緒 言

　歯科放射線科では口腔領域のX線画像を電子化

し読影や保管を行うことを最終目的として，これ

まで8ビット階調をもつ普及型イメージスキャナ

を用いて，オリジナルデンタルX線フィルムと

CRTモニター上の画像の視覚的な比較評価を

行ってきた1）．今回は，この評価法を具体化するた

め，まずイメージスキャナの最適特性を求め，次

いで対象を実際の根尖病巣像に設定し，Receiver

Operating　Characteristics　Analysis（以下ROC

解析とする．）2）を用いて，原画像とCRT画像との

両者の診断能について比較検討を行い客観的評価

を得ようとした．

装置と方法

1．画像入力装置および表示

　オリジナルデンタルX線フィルム（以下デンタ

ルX線フィルムとする．）の入力には当科で開発し

た小型画像処理システム3・4）を使用した．すなわち

Macintoshに接続したイメージスキャナの透過

型ユニット（8ビット，256階調）を用いた．標本

化には，300dpiの分解能でモノクローム256階調

（500×375画素，8ビット）で行い，比較評価の

ためにETHERNETにてPC－9801FAに伝送
し，21inch高分解能CRTモニター上に画像表示

し観察した．

2．画像取り込み条件

　X線フィルムのセンシトメトリデータから濃度

曲線を作成し，イメージスキャナの特性曲線をこ

の特性曲線にほぼ類似する1．0～2．4の15種類の特

性曲線を得た．図1にその中の1．6～2．0の特性曲

線を示す．この各条件で電子化された画像を当科

歯科医師5名と放射線技師2名により視覚的画像

評価を行い，最適と判断された特性値1．8を選択し

た．この特性曲線と，前回の研究において，8ビッ

ト性能のイメージスキャナでは特に写真濃度が光

源の設定に大きく関係していることが判明したた

め，今回は，特性値と共に光源を0から＋80まで

変化させその視覚的画像評価を行った結果，光

源＋60が最も最適であると判断しデンタルX線

フィルムの入力を決定した（図2）．

3．評価方法

　画像評価用のデンタルX線フィルムは，当科で

日常撮影されたデンタルX線フィルムから画像評

価者以外の歯科放射線科医が，根尖病巣が存在し

ないと判定したもの50枚，根尖病巣が認められる
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と判定したもの50枚，合計100枚を選択し使用し

た．

　シャウカステン上のデンタルX線フィルムと

CRT画像の比較評価を臨床経験年数2年以上の

本学歯科医師5名により実施した、くりかえし読

影する際に生ずる統計学的な偏りを最小限にする

ため，先にデンタルX線フィルムから読影するグ

ループと先にCRT画像から読影するグループは

無作為に抽出し評価を行なった．シャウカステン

の光度は通常の歯科用チェアーに付属している

シャウカステンと同等の2800ルクスに調整し，

フィルム表示部以外は遮光紙で覆った．またCRT

画像のブライトネスとコントラストは観察者によ

る調整可能として行った．なお部屋の明るさは通

常の明るさとした．

　評価用画像は，観察者単位でデンタルX線フィ

ルム，CRT画像共にランダムに配置した．病巣が

あると判定したものを100％，ないと判定したもの

を0％とした連続確信度法5｝による評価表を作成

し，判定結果を各読影者に記入させた．また，病

巣があると判定した症例に対しては，その部位の

歯式を評価表に記入することにした（表1）．

　観察者には100％評価で評価表に記入したが，今

回は連続確信度法によるROC解析ソフトウエァ

が使えなかったため，連続評価法で記述したデー

タを5段階評価に変換して使用した．すなわち，

0～20％を1，21～40％を2，41～60％を3，

61～80％を4，81～100％を5としてROC解析を

行った（表2）．ROC解析の計算はシカゴ大学

Metz教授らのソフトウエア（Charles　Metz，

Department　of　Radiology，　The　University　of

Chicago，　IL，　USA）を用いた6）．　Az値（Area　under

ROC　curve）の検定にはpaired－t検定を行い，危

険率5％以下を統計的有意差ありとした．

結 果

　5名全員のデンタルX線フィルムとCRTの
Az値（Area　under　ROC　curve）の統計的解析（t

検定）を行なった結果は，CRT画像がデンタX線

フィルムより若干よい値を示したがP値は0．30と

統計学的な有意差は認められなかった（表3）．

　歯科医師による個別のROC解析の結果を表4

に示す．その結果Az値は，観察者5名のうち4名

はデンタルX線フィルムよりCRT画像の方が

Az値が高いという結果が得られた．また，その結

果をROC曲線に示した結果，　CRT画像がデンタ

ルX線フィルムより上回る曲線が描かれた（図
3）．

考 察

　前回の実験において，8ビット階調の普及型イ

メージスキャナを用いて歯科領域のX線フィルム

の電子化を行う場合，最適な入力条件の選択に関

連して，透過光源の強度の選択が大きな課題と

なった．これをより詳細に調べるため実験範囲を

広くし，デンタルX線フィルムの濃度範囲をカ

バーできる最適条件を検討した．通常のデンタル

X線フィルムは0．25～1．85の濃度範囲であり，パ

ノラマX線フィルムなどのスクリーンフイルム系

に比べて画像診断に使用している濃度範囲は狭い

と考えられる．光源強度やイメージスキャナで選

択可能なガンマ値を種々変化させて実験を行った

結果，デンタルX線フィルムので必要な濃度範囲

をカバーできると考えられた最適条件が得られ

た．今回のROC評価はこのような詳細な最適条

件の選択によって得られた結果である．5名の総

合評価で両者の識別率に統計学的な有意差が認め

られなかったことは，条件付きではあるが，デン

タルX線フィルムの8ビットスキャナによる電子

保管とCRTによる診断が可能なことを示唆する

ものであろう．また，歯科医師による個々のROC

解析の結果においてデンタルX線フィルムのAz

値が高くなった結果が得られた．これは画像の視

覚的評価の場合，観察者の経験や観察視点および

認識能力などが別な評価を受けることによるもの

と思われる．実際この評価が高かった評価者は歯

科放射線科医であった．

　今回の実験ではフィルムは，濃度の範囲が限定

され，過不足の少ないデンタルX線フィルムを対

象としたことに注意しなければならない．別に実

験しているパノラマX線写真では，2以上の高濃

度域までの入力は困難であり充分な評価が出来な

かった．したがって，歯科診療用X線フィルム全

体の電子化を考えた場合，8ピット階調の普及型

イメージスキャナの採用は難しいと思われた．こ

れに加えて，歯科用X線フィルムではないが，現

在電子カルテ実現に向け進めている厚生省の放射

線連携班でも，最低基準とされる診療用X線フィ



表1：ROC評価表
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Nα 右　　　　　　評価　　　　　　無 部位

6
100　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0

76
100　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0 司

23
100　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0 L

　　　　　　　表4：評価結果

Film　　　A　　　B　　　C　　　D E

竿〒
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Az　　O．851　0．722　0．784　0．700　0．712

S．D．　0．041　0．057　0．052　0．067　0．060

干　午
CRT　　　A B C D E

表2：ROC評価基準
0～　20％　　 →　　 1　（無し、）

Az　　O．826　0．817　0．817　0．828　0．776

S．D．　0．045　0．055　0．055　0．056　0．054

21～40％　→　2（無いかもしれない）

41～60％　・→　3（どちらともいえない）

61～80％　→　4（あるかもしれない）

81～100％　→　5（ある）

表3：評価結果
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図3　ROC　curve

ルムの電子化の階調数は10ビット，1024階調であ

る7｝．したがって，今後歯科領域フィルムの電子化

はこの基準にそい，診療報酬の対象となる機能を

持ち，かつ歯科放射線の現場で入力しやすいス

キャナを開発してゆく必要があろう．また，通常

医科領域のX線画像のCRT像評価は高性能な

モノクロームCRTモニターで行われており8・9），

今回の評価のようにカラーCRTモニターを使用

した実験例は少ない．

　滝澤らはTeleradiologyシステム（遠隔画像診

断システム）のCRT評価を行いROC解析を実施

したが1°），胸部における疑似結節ではあるが，X線

フィルムやモノクロームCRTモニターに比べて

カラーCRTモニターの方が結果がややよかった

ことを報告している．今回のわれわれの実験でも

同様の結果となった．この原因としては，病巣の

存在が，階調圧縮の影響によって強調されたこと，

カラーCRTモニターの持っ階調特性が病巣部位

の強調効果を示したこと，また，大型カラーCRT

モニターの1画面全体に画像を拡大することによ

る効果などが影響していると考えられるll）．この

ようなヵラーCRTモニターはパーソナルコン
ピューターの急速な普及に支えられ，その性能，

機能の進歩は昨今著しいものがある．また価格の

低下も急速であるため，画像診断に普及型カラー

CRTモニターが利用できれぽ，　PACS（Picture

Archiving　and　Communication　system），院内

LAN（Local　Area　Network）などの診療システ

ムへの導入は容易である12）．このことから，今回の

実験で得られた画像評価の結果は大きな意義があ

るものと考えられる．

　しかしながら，この結果をもってただちにすべ

ての歯科領域におけるX線画像の電子化が可能と

なるわけではなく，パノラマX線写真や他の単純

X線写真も含めた電子化には，操作性がよく10

ビット階調なども可能な専用イメージスキャナが
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必要であり，この開発を含めて今後さらに実験を

行う予定である．

結 語

1．デンタルX線フィルムを電子化し，CRT上の

画像をROC解析により評価した結果，デンタル

X線フィルムとほぼ同等の評価が得られた．

2．根尖病巣の観察にはCRTによる画像読影と

診断が可能であると考えられた．

3．スキャナの特性を事前充分に把握すること，

適切なX線量による撮影の実際が重要と考えられ

た．
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