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研究成果の概要： 

歯科治療のためよく撮影されるパノラマエックス線写真から抽出した顎骨の内部の海綿骨と呼

ばれる網目状の骨の構造を解析して骨粗鬆症の人と健常な骨の人との間に差がないかどうかを

調査した。歯根に対して平行に近い角度（縦方向）で走行している骨が骨粗鬆症の人ではよく

減少していることが分かった。同時に皮質骨と呼ばれる骨の一番外側にある硬い骨が骨粗鬆症

の人では構造が変化すること着目し、構造変化のある人を骨粗鬆症の疑いがあるとして診断す

るシステムを開発した。 

 

交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 

2006年度 1,100,000 0 1,100,000 

2007年度 500,000 0 500,000 

2008年度 500,000 150,000 650,000 

年度    

  年度    

総 計 2,100,000 150,000 2,250,000 

 

 

研究分野：医歯薬学 

科研費の分科・細目：歯学・病態科学系歯学・歯科放射線学 

キーワード：骨粗鬆症、パノラマエックス線写真、コンピュータ支援診断 

 

１．研究開始当初の背景 
 

社会の高齢化にともない骨粗鬆症は増加し
ており患者数は現在 1000 万人以上と推測さ
れている。また、骨折は寝たきりの原因の第
2 位でもあり、骨粗鬆症をいかに発見・治療
し、骨折を予防していくのかが重要な課題で
ある。骨粗鬆症とは、従来骨量減少による骨
の脆弱化により骨強度が不足し易骨折性を
示す病態であるとされてきたが、最近では骨
強度を決定するのは骨量（骨密度）だけでな
く骨質（骨微細構造や骨代謝状態など）の変

化が重要視されている。 
現在、骨粗鬆症の診断に用いられている検査
法は、主に二重エネルギーエックス線吸収測
定法（DXA）または、定量的超音波測定法（QUS）
であるが、これらの検査法は、単位面積あた
りの骨量（骨密度）を計測するものである。
しかし、これらの測定装置は特定の施設にの
み配備されているのが現状であり、腰痛など
の骨粗鬆症様の自覚症状のある人や、骨粗鬆
症の予防に高い関心を持つ人にしか利用さ
れていない。一方、歯科治療目的で撮影され
るパノラマエックス線写真は、歯科治療に必
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要な診断のために撮影されるため、自分に骨
粗鬆症の可能性があるという自覚を持って
いない人、また関心を持っていない人も検査
対象とすることができる。さらに、歯科治療
を受ける人の数は非常に多く、パノラマエッ
クス線写真は一般歯科医院において、高い頻
度で撮影されているため、多くの人を検査対
象とすることが可能である。また、近年では
歯科専用の小照射野で低被曝、高分解能のコ
ンピュータ断層撮影（CT）も開発されており、
将来的な普及が見込まれており、骨構造の評
価に有用であると考えられる。これらの顎骨
の撮影から、腰椎に代表される全身の骨粗鬆
症の予測を行うことができると考えられる。 
 
 
２．研究の目的 
 
本研究の目的は、（１）これらの歯科で撮影
されるエックス線写真を用いて、顎骨海綿骨
の微細構造と腰椎、大腿骨骨密度との関連を
評価し、認められると予想される骨粗鬆症の
人と健常な骨密度を有している人との間の
違いを明らかにすること、（２）その違いを
コンピュータが自動的に判断して骨粗鬆症
の疑いのある人を探索する骨粗鬆症診断支
援システムを構築することである。 
 
 
３．研究の方法 
 

咬合時に歯～その周囲の歯槽骨に伝わる力
は、歯のくさび状の形態から図１に示すよう
に、歯根に対して垂直に近い方向に伝達する
と考えられ、全身的に骨密度が低下しても、
この方向に近い走行をしている骨梁は維持
されやすく、その他の方向のものは維持され
にくい傾向にあることが予想された。これを
歯科で撮影される種々の画像から自動的に
解析し、診断支援を行うシステムを開発でき
ないかと考えた。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  図１ 歯から伝達される歯槽骨への 
咬合力の方向 

 

 

 

対象となる画像として、まず、一般的な歯科
医院でも撮影されているパノラマエックス
線写真を選択した。下の図２．がその写真の
例である。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２ パノラマエックス線写真 
 

黄色い楕円で囲んでいる部分が撮影された
患者の下顎臼歯部に相当する。この部分に写
っている海綿骨骨梁構造の解析を行った。 
この部分の画像を切り出し、骨梁構造を数理
形態学的スケルトンという画像処理を施し、
細線化し、二値化した画像を作成し、これを
解析した（図３）。 
解析に用いた画像は 1996 年以降に広島大学
病院歯科放射線科に骨密度測定のため来院
した患者のものである。また同時にこれらの
患者はＤＸＡによる腰椎、大腿骨の骨密度検
査を受けており、骨密度の減少があるかどう
かも評価されている。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
     図３ 海綿骨の抽出 
 

 

画像処理後の画像は細かいピクセルが集ま
って線状の形態となる。これを線素と呼ぶこ
とにする。この線素が顎骨の海綿骨骨梁の方
向や長さを示すものとなる。各線素の長さ
（ピクセル数）と角度を計測し、歯根に対し
て直角に近い角度の骨梁の平均の長さと歯
根に平行に近い角度の骨梁の長さの平均を
算出し、それらの差を計算した。この計測値
を、骨密度検査の結果正常な骨密度であった
人のグループと、骨減少症または骨粗鬆症と
なっていた人のグループに違いがないか検
討した。正常な骨密度のグループでは約 13

ピクセル、骨密度の低下していたグループで
は約 21 ピクセルとなっていた。この結果は

 

 



 

 

骨密度減少者では歯根に対し平行な骨梁が
主に減少するということを示唆していた。こ
の結果を基に、歯根に対して平行な骨梁成分
の減少率を調べることで骨粗鬆症をスクリ
ーニングできる可能性が示唆された。 
 

同時に、図４の黄色い楕円に示すパノラマエ
ックス線写真上の下顎骨下縁皮質骨にも着
目した。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．研究成果 
 図４ パノラマエックス線写真上の 

下顎骨下縁皮質骨 
 

この部分は下顎骨下縁皮質骨と呼ばれ、全身
的な骨密度が低下すると線状の骨吸収像が
あらわれ、重篤になればこの部分が非常に薄
くなってしまうことが分かっている（図５）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図５ 下顎骨下縁皮質骨の形態変化 
 
この形態変化を自動的に識別することで骨
粗鬆症患者をスクリーニングするプログラ
ムを開発した。 
下顎骨下縁皮質骨の部分を切り出し、数理形
態学的スケルトンにより細線化し、二値画像
化し、出来た画像が雑音成分を無視して、比
較的大きな線素１本のみによって構成され

るものは、線状骨吸収を起こしていない形態
のものであり、正常な骨密度を有する可能性
が高いとし、複数の大小多数の線素により構
成される画像となったものは、線状の骨吸収
による構造変化を反映しているものであり、
骨粗鬆症の疑いがあるとそれぞれ判断する
ように設計した。図６に画像処理の過程の画
像を示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    図６ 画像処理過程 
 
 
図７に診断過程のフローチャートを示す。 
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図７ 診断過程のフローチャート 
 

このプログラムを朝日レントゲン社製画像
管理ソフトＡＤＲ＋に搭載し、臨床実験を行
い、診断精度の測定を行なっている。 
 
４．研究成果 
 
海綿骨骨梁では、歯根に対して垂直に走行す
る成分が全身の骨密度の低下とともに失わ
れやすい傾向があることが分かった。さらに
今後も症例数を増やして検討し、診断プログ
ラムを開発する予定である。 
 
下顎骨下縁皮質骨の形態変化を用いた骨粗
鬆症診断支援プログラムのほうは、現在まで
に 16 人の患者に対して、感度 83.3％、特異
度 66.7％、陽性予測値 71.4％、陰性予測値
80.0％、正診率 75.0％となっており、スクリ
ーニング検査として良好な診断精度を有し
ているものと思われる。今後も症例数を増や
し、診断精度の確認を急ぐとともに、改善点
を模索する予定である。 
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