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Abstract：After the computed radiography (CR) system was developed in 1986, it became possible to 
acquire, view and save digital images for medical diagnosis. Around that time, panoramic radiography 
was digitized by the CR system, but it was limited to large hospitals. From 1994, it has been digitized 
at large hospitals and dental clinics. We examined the changes in the number of intraoral and 
panoramic radiographs in dentistry, and based on the relationships among the numbers of radiographs, 
patients and dental operations, we discussed the clinical significance of digitization.
　We extracted intraoral and panoramic radiography data, the number of dental operations and the 
number of patients from the database of Tokushima University Hospital from 2002 to 2017. Then, we 
extracted nationwide data from Statistics of Medical Care Activities in Public Health by the Ministry 
of Health, Labour and Welfare from 2002 to 2017.
　As a result, although the numbers of patients and dental operations at Tokushima University 
Hospital have remained constant, the number of intraoral radiographs has decreased (72%), whereas 
the number of panoramic radiographs has increased annually since 2011 (131%). In addition, although 
the number of patients and nationwide insurance points increased in a different manner than that at 
Tokushima University Hospital, a decrease in the number of intraoral radiographs and an increase 
in the number of panoramic radiographs were noted across Japan. As panoramic imaging has been 
improved and adapted to different settings, panoramic radiography has been used instead of intraoral 

Journal of Oral Health and Biosciences　32（１）：1～ 9，2019

Original Article

1）徳島大学大学院医歯薬学研究部歯科放射線学分野
2）徳島大学病院放射線部
3）徳島大学大学院医歯薬学研究部放射線医学分野
1）Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Institute of Biomedical Sciences, Tokushima University Graduate School
2）Department of Radiology, Tokushima University Hospital
3）Department of Radiology, Institute of Biomedical Sciences, Tokushima University Graduate School



2 Journal of Oral Health and Biosciences　Vol.32, No.1　2019

緒　　　言

　医療画像のデジタル化は昭和 47年に発表された

Computed Tomography（以下，CTとする）に始まる 1, 2）。

その後，昭和52年には超音波診断装置がデジタル化さ

れ，翌年，我が国での CT検査が保険診療適応となっ
た 3）。さらに，昭和 56年にMagnetic Resonance Imaging
が利用可能となった。同年には Computed Radiography
（以下，CRとする）システムが開発され，画像診断す
べてでデジタル画像を取得し，閲覧，保存することが可

能となった。歯科領域では1987（昭和62）年にフラン

スで口内法の最初のデジタル化が始まった 1）。パノラマ

断層撮影（以下，パノラマ撮影とする）は CRシステム
でデジタル化が行われていたが，大規模病院に限られて

いた。平成６年ごろから大規模病院に限らず歯科診療所

でもデジタル化されるようになり，現在では多くの歯科

診療所でデジタル化が進んでいる。また，平成８年４月

に保険請求が認められるようになった。このように医科

と比較して歯科でのデジタル化は遅れていたことがわか

る。

　今回，歯科のデジタル化に伴う保険点数の変更によ

り，徳島大学病院の収入に貢献しているか，また，デジ

タル化に伴い口内法撮影とパノラマ撮影の検査件数の割

合に変動が生じていないか，さらに，口内法撮影とパノ

ラマ撮影の比率変化は全国的な傾向と同じなのか，そし

て，その割合に変動が生じているとすれば，その背景に

何があるのかを把握するため，撮影件数，患者数および

歯科稼働額との関係性を調査した。

　一方，医科でのエックス線撮影の中心は CT撮影であ
り，画像診断における医科領域での CT撮影の現状と歯
科のエックス線撮影の現状との比較を行うために，徳島

大学病院と全国の保険診療機関の CT撮影件数，患者数
および医科稼働額を同様に評価し，歯科と医科のエック

ス線撮影の推移を調査した。

対象と方法

１．口内法撮影とパノラマ撮影

（1）徳島大学病院

　平成14年９月から同30年３月の放射線情報システム

より得られた患者データを抽出し，撮影件数，撮影依頼

科および年齢を調べた。撮影依頼科は，保存系，補綴

系，発達・育成歯科系，口腔外科系，総合歯科系，その

他の６つに分類した。年齢は０～ 10歳未満，10歳以上

20歳未満，20歳以上30歳未満，30歳以上65歳未満，65

radiography, and it has been widely used in screening applications such as for perioperative patients. 
Although digitization is progressing, the analog images are still used (intraoral radiography analog 
rate, 29.7%, panoramic radiography analog rate, 12.4% in 2017).

歳以上の５群に分けた。なお，平成14年度の撮影枚数

と件数は９月から翌年の３月までの件数から一年分を算

出した。さらに，口内法撮影における一回の撮影当たり

の平均枚数と口内法撮影件数に対する全顎10枚法の割

合を算出した。なお，一回の撮影当たりの平均枚数は，

全撮影枚数を件数で除した。パノラマ撮影はオルソパン

トモグラフィのみとした。

　診療稼働額と患者数は，平成17年度から同29年度の

徳島大学病院データベースより抽出した。アナログ式か

らデジタル式へ移行したことに伴う増収は，デジタル式

撮影の診療報酬点数をアナログ式撮影の点数で減じ，そ

の差をアナログ式撮影の点数で除して求めた。

（2）全国の保険診療機関

　平成14年度から同29年度の厚生労働省社会医療診療

行為別統計より以下のデータを抽出した。デジタル式の

口内法撮影枚数とパノラマ撮影件数は，平成14年度か

ら同19年度はデジタル映像化処理加算の件数，平成20

年度から同21年度は電子画像管理加算の件数，平成22

年度以降はデジタル撮影の件数とした。

　口内法撮影枚数は，歯科単純撮影の全顎以外（１枚

につき）の撮影の件数を枚数とした。また，全顎10枚

法の枚数は，全顎撮影の撮影件数を10倍した数とした。

パノラマ撮影件数は，歯科パノラマ断層撮影の項目のう

ちパノラマ撮影の件数とした。

　歯科の保険診療における総点数と初診・再診件数は，

平成14年度から同29年度の厚生労働省社会医療診療行

為別統計から抽出した。なお，総点数を稼働額，初診・

再診件数を患者数とした。さらに，医科の総点数，初

診・再診件数を抽出した。

２．CT撮影件数

　平成20年度から同28年度の徳島大学病院と全国の保

険診療機関の CT撮影件数は，全国国立大学法人放射
線医療部門業務量調査報告書（平成30年度版）より入

手した。但し，歯科用 CTの撮影件数は含まれない。全
国の医療保険制度の診療報酬明細書による CT撮影件数
は，厚生労働省社会医療診療行為別統計のコンピュー

ター断層撮影の１回目とした。

結　　　果

１．口内法撮影とパノラマ撮影の推移

（1）徳島大学病院

　口内法撮影枚数は，多少の増減はあるものの平成25
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年度まで年々減少し，平成27年度を底にそれ以降はや

や増加傾向を示した。平成14年度と比較して平成29年

度は減少していた（平成14年度の0.72倍）。パノラマ撮
影件数は，平成20年度までほぼ横ばいであり平成20年

度から同22年度までは減少，それ以降は大きく増加し

ていた（平成14年度の1.31倍）（図１）。平成20年度の

診療報酬改定に伴って口内法撮影枚数とパノラマ撮影件

数がともに減少した。５年ごとの口内法撮影枚数とパノ

ラマ撮影件数を示す（表１）。患者数と稼働額はほぼ横

ばいだが，口内法撮影枚数は減少傾向を，パノラマ撮影

件数は増加傾向を示した（図２）。

　口内法撮影枚数において，撮影依頼科ごとの割合はほ

図１　口内法撮影枚数とパノラマ撮影件数の推移
平成14年度を100とし，平成14年度と各年度との比を計算した。
徳島大学病院では平成22年４月12日より口内法撮影が，平成17
年４月１日よりパノラマ撮影がデジタル化された。

図２　徳島大学病院歯科診療部門における推移
平成17年度を100とし，平成17年度と各年度との比を計算した。

表１　徳島大学病院と全国の口内法撮影枚数とパノラマ撮影件数

。
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とんど変化しておらず，保存系での撮影枚数が一番多

かった（図３）。また，年齢群別割合では65歳以上の撮

影枚数が年々増加し，30歳以上から65歳未満で減少が

見られ，他の年齢層ではほとんど変化がなかった（図

４）。全顎10枚法の撮影件数の割合は，平成14年度は

6.3％，平成29年度は3.8％であり，年々減少していた

（図５）。

　パノラマ撮影件数では，撮影依頼科ごとの割合で

は外科系が 47.4％から64.3％へと大きく増加していた
（図６）。年齢群別割合では，65歳以上で年々増加し

（12.5％→32.5％），10～ 20歳ではやや減少，その他の
年齢ではほとんど変化がなかった（図７）。

図３　口内法撮影の撮影依頼科別割合

図４　口内法撮影の年齢群別割合

図５　徳島大学病院の10枚法撮影の割合
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（2）全国の保険診療機関

　口内法撮影枚数，パノラマ撮影件数，歯科患者数，総

点数合計，それぞれの推移を示す（図８）。いずれも平

成21年度にかけて減少し，平成23年度以降増加してい

た。また，平成23年度以降は，パノラマ撮影件数が大

きく増加しており（平成 14年度の 1.45倍），総点数合

計（平成14年度の1.29倍），歯科患者数（平成14年度の
1.09倍），口内法撮影枚数（平成14年度の0.85倍）の順
に増加していた。

　全国の保険診療機関のアナログとデジタルの割合は，

口内法撮影とパノラマ撮影ともにデジタル式が年々増加

していたが，依然としてアナログ式が使用されていた。

図６　パノラマ撮影の撮影依頼科別割合

図７　パノラマ撮影の年齢群別割合

図８　診療報酬からみた全国歯科診療における推移
平成14年度を100とし，平成14年度と各年度との比を計算した。
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（口内法撮影アナログ率29.7％，パノラマ撮影アナログ
率12.4％）（図9，10）。

２．CT撮影件数推移

　徳島大学病院の CT撮影件数の推移を示す（図11）。
CT撮影件数は，患者数がほぼ横ばいにも関わらず，大

きく増加していた（平成20年度の1.47倍）。また，稼働
額も CT撮影件数に比例して大きく増加していた（平成
20年度の1.46倍）。
　全国の保険診療機関の CT撮影件数は平成22年度ま
では減少していたが，平成23年度以降は，CT撮影件数
が増加していた（平成20年度の1.27倍）。患者数はやや

図９　全国の口内法撮影のデジタルとアナログの割合

図10　全国のパノラマ撮影のデジタルとアナログの割合

図11 徳島大学病院の CT撮影件数の推移
平成20年度を100とし，平成20年度と各年度との比を計算した。
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増加し（平成20年度の1.12倍），総点数は CT撮影件数
と同様に，大きく増加していた（平成20年度の1.32倍）
（図12）。全国と徳島大学病院の推移を比較すると，徳

島大学病院の CT撮影件数の年度比が全国に比べてわず
かに大きかった（図13）。

考　　　察

　全国の保険診療機関での口内法撮影のデジタル化は平

成６年ごろから始まり，現在では多くの医療施設でデジ

タル化されている。徳島大学病院では，平成17年度か

らパノラマ撮影が，平成22年４月12日からは口内法撮

影がデジタル化され，臨床実習に係わる撮影のごく一部

を除いて，歯科診療部門のエックス線撮影はデジタル化

に移行した。

　口内法撮影枚数とパノラマ撮影件数は，全国の保険診

療機関と徳島大学病院は共に同じような傾向で推移し

た。すなわち，口内法撮影枚数は平成14年度より減少

する一方で，パノラマ撮影件数は平成21年度以降，年々

増加していた。

　パノラマ撮影件数が増加した理由としては，パノラマ

撮影のデジタル化により，撮影部位に応じ X線量を自
動でコントロールする，画像全体の濃度と画質を自動で

調整するなどといった画像処理技術が向上し 4, 5），根尖

病巣などの診断適応が広がり，口内法撮影の代わりにパ

ノラマ撮影が用いられるようになったためと考えられ

る。徳島大学病院の口内法における10枚法の撮影件数

の割合は，年々減少していることからも，口内法全顎撮

影の代わりにパノラマ撮影が用いられていることを示唆

するものと考えられる 6）。また，平成24年８月より周術

期口腔管理が始まり，全身麻酔手術患者や化学療法・放

射線療法患者に対して包括的な口腔機能管理等が実施さ

れるようになった。平成24年８月から平成25年12月ま

での徳島大学病院全科の周術期口腔機能管理への紹介は

年々増加傾向にあった。そして，周術期口腔機能管理が

実施された全身麻酔手術患者のうち40.5％に，また化学
療法・放射線療法患者のうち51.4％に歯科治療が必要と
され 7），それらの患者でパノラマ撮影が適応されるよう

になり，撮影件数が増加したと考えられる。徳島大学病

院の周術期口腔管理を担当する科は，口腔管理センター

（口腔外科系の歯科医師が主に担当する）であり，口腔

外科系でのパノラマ撮影件数の割合が年々増加している

ことからも，この点が示唆される。

　徳島大学病院での口内法撮影とパノラマ撮影は共に，

年齢群別で分けると65歳以上の患者の割合が年々増加

図12 全国保険施設の CT撮影件数の推移
平成20年度を100とし，平成20年度と各年度との比を計算した。

図13 機関別 CT撮影件数の推移
平成20年度を100とし，平成20年度と各年度との比を計算した。
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していた。来院患者全体の年齢構成の変化がわからない

ので断定はできないが，日本全体の人口構成の高齢者割

合の増加を反映しているものと考えられる。高齢者の口

腔内全体を観察する場合，撮影時間や患者の負担を考慮

すると口内法撮影よりパノラマ撮影が選択されているこ

とも考えられる。平成６年ごろ，口内法撮影件数では

60歳以上が一番多く，パノラマ撮影件数では20歳代が

多かった8）。パノラマ撮影の対象となる患者の年齢層が，

約四半世紀を経て高齢化しているのではないかと思われ

る。

　調査期間での診療報酬に係わる改定点からは以下の

ことが考察される。平成20年度に，デジタル映像化処

理加算が10点から５点に変更され，デジタル映像化管

理加算（電子画像管理加算）として10点が新設された。

その後，平成22年度にデジタル映像化処理加算が廃止

された。全国の保険診療機関と徳島大学病院のパノラマ

撮影は診療報酬改定があった平成20年度で大きく減少

し，その２～３年後には回復し増加傾向となり，診療報

酬の改定も撮影の選択に関与していると考えられる。診

療報酬点数に係わる診療報酬の増収の視点だけからいえ

ば，徳島大学病院歯科におけるエックス線撮影一件につ

き口内法撮影で21.3％，パノラマ撮影で26.9％の増収へ
と繋がるはずである。しかし，歯科全体の稼働額は増収

には至らずほぼ横ばいであった。

　これまでの研究より，デジタル式は銀塩フィルム（ア

ナログ式）に劣らない画質となっており，デジタル式

での画像診断はアナログ式と同等であると報告されて

いる 9, 10, 11）。また，デジタル化によって，患者の被ばく

線量の低減，データ保管の電子化，現像機器の保守管

理が不要であるなどの優位性がある一方で 12），全国的に

はフィルム撮影が口内法撮影で29.7％，パノラマ撮影で
12.4％残っている。これはデジタル化への初期投資，移
行後のシステム管理や更新に対する費用負担が躊躇させ

ている要因の一つではないかと考えられる。また，口内

法撮影とパノラマ撮影のデジタル化に差がみられた。ア

ナログ式の撮影は現像処理が必要である。その役割は主

に自動現像機が担っているが，その際，現像液の保守管

理が必要となる。デジタル化が導入された時期の一医療

機関あたりのパノラマ撮影件数は１日当たり１～２件で

あり 5），現像液の劣化は，フィルム処理によるものより

は経時的な空気による酸化のためと考えられる。そのた

めフィルム処理枚数が少なくても定期的に現像液を交換

する必要があった。自動現像機の管理に必要となる費

用，デジタル化で加算される診療報酬点数およびデジタ

ル式の画質を考慮すると，パノラマ撮影のデジタル式を

選択する歯科施設が増加したと考えられる。

　今回，歯科領域における撮影の現状は，パノラマ撮影

が増加し，口内法撮影が減少傾向にあった。医科領域と

の比較を行うため，画像診断の中心となっている CTの
撮影件数の推移を比較した。徳島大学病院での CT撮影

件数は大きく増加しており，全国の保険診療機関と国立

大学病院も同様の傾向を示した。但し，患者数に関して

は異なり，徳島大学病院は横ばいであり，全国の保険診

療機関の患者数はやや増加していた。歯科のパノラマ撮

影件数は，徳島大学病院と全国の保険診療機関の CT撮
影件数と同様の傾向を示した。

　デジタル化によって，撮影時間の短縮や撮影による被

ばく低減などの患者の負担が軽減されるとともに，現像

にかかる時間やその処理といった医療従事者側の負担も

軽減された。また，撮影後直ちに画像を取得し，歯科医

師がチェアーサイドでモニターに画像を写し出す環境を

整えれば，患者に画像を見ながら説明することが可能と

なり，画像という媒体を使って歯科医師と患者とのコ

ミュニケーションの向上へと繋がる。さらに，管理や保

存といったハード面での負担を軽減したといった点で，

臨床的には大きなメリットになっている。デジタル化へ

の初期投資は，デジタル化が導入された時期よりも数

百万円ほどコストが低下しており，今後ますますデジタ

ル化が進んでいくだろう。

ま　と　め

　以上の結果を踏まえて，医療画像でのデジタル化が進

むにつれて，徳島大学病院を含めて全国的な傾向として

は，口内法撮影枚数は減少し，パノラマ撮影件数は増加

した。但し，徳島大学病院歯科の患者数と稼働額は横ば

いであり，全国の保険診療機関のそれは平成23年度以

降年々増加していた点で異なっていた。その一方で，全

国ではデジタル化が進んではいるものの，依然としてア

ナログ式撮影が行われている現状がある。また，徳島大

学病院および全国のパノラマ撮影件数と同様に，全国的

に CT撮影件数は年々増加していた。
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