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歯科用コーンビーム CT（CBCT）の 
低コントラスト分解能の検討

昭和大学歯学部口腔病態診断科学講座歯科放射線医学部門
番場　純子＊ 荒木　和之 石田　秀樹

抄録：歯科用コーンビーム CT（以下 CBCT と略す）は骨組織の描出に優れており，高コント
ラスト分解能が重要である．しかしながら，歯原性病変の内部性状等を見る場合は低コントラ
スト分解能の評価も重要になってくる．低コントラスト分解能は一般に画像のノイズの影響を
大きく受ける．画像のノイズは X 線量が多いほど少なくなる．一方，CBCT ではメーカによ
り投影データに自動で感度補正がかけられているがその内容は公開されていない．X 線量が多
いから低コントラスト分解能が高いと言えるかどうかは分からない．本研究では，CBCT の
低コントラスト分解能が撮影条件によってどのように変化するかを明らかにする目的で検討を
行った．低コントラスト分解能用ファントムを 2 種類作製した．両者ともにアクリル板から出
来ており円筒状を呈している．上部は直径 4 cm，厚さ 1 cm のアクリル板を使用し，同部には
0.5 mm ～ 1.0 mm の孔が 0.1 mm 刻みでそれぞれ 3 つずつ空いている．孔の間隔は孔の直径と
した．孔内部にはポリウレタン樹脂（0 HU 相当）にハイドロキシアパタイトを加えアクリル
に対して約＋100 HU とした物質（200 HU 相当）と，ポリウレタン樹脂すなわちアクリルに対
して約－100 HU の物質を充填した．機種は 3DX multi-image micro CT FPD （Morita, Kyoto, 
Japan）を使用した．撮影は空気中で行われた．ファントムは XY 軸では Field of view（以下
FOV と略す）の中央に，Z 軸では孔の空いているファントム上部アクリル板部を FOV ほぼ中
央に配置した．また平行性は水準器および CBCT のビームにより測った．それぞれのファン
トムに対して，電圧と電流を変えた 12 条件を 3 回ずつ撮影した．得られたデータの再構築は，
装置メーカによって提供されたソフトで行った．画像は DICOM 形式で保存し，ImageJ

（ImageJ 1.45s, Natioanl Institutes of Health, Bethesda, USA）で取り込み，表示した．軸位断
面の複数枚に関してコントラスト分解能の視覚的評価を行った．評価は歯科放射線科医 2 名
で，合意のもと決定した．高濃度の物質を充填したファントムでは，5 mA 以上の条件で
0.5 mm の孔まで観察できた．低濃度の物質を充填したファントムでは，80 kV 8 mA および
80 kV 10 mA で 0.7 mm の孔まで観察できた．結果から，全体的に高濃度の物質を充填した
ファントムの方が分解能が高かった．また高濃度の物質を充填したファントムの結果では，線
量が増すと小さな孔まで観察でき，低コントラスト分解能は線量と相関していた．しかしなが
ら，低濃度の物質を充填したファントムでは，一定の傾向は認められなかった．従って，全て
の領域で同様の補正が行われなかったこと，また低コントラスト分解能はノイズのみで決定さ
れるものでなく，複数の要因が関与していることが示唆された．さらに，両濃度間でアクリル
部分の画像には大きな違いは認められず，低濃度の物質に対して補正がうまく行われなかった
ことが推測された．高濃度物質と低濃度物質の X 線吸収の差による補正の違いなどがその理
由ではないかと考えられたが理由ははっきりしておらず，今後の検討課題である．
キーワード：歯科用コーンビーム CT，低コントラスト分解能，品質保証（QA）

緒　　言

　歯科用コーンビームCT（以下 CBCTと略す）は約
20 年前に歯科診療に導入された1，2）．Multi-detector 

CT（以下 MDCT と略す）と比較した CBCT の特
徴は，利点 1．解像度（空間分解能）が高い，2．被
曝線量が少ない，3．撮影時間が短い，4．金属によ
るアーチファクトが少ない，5．軽量で設置面積が
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小さい，6．導入費用や維持費が比較的安い，欠点
1．組織分解能が低い，2．撮影範囲が狭い，3．軟
組織の描出能が低い，4．医科用 CT の CT 値のよ
うな（準）定量性がない，5．ノイズが高い，等が
挙げられる3-6）．今日では CBCT は歯内療法，歯科
矯正，口腔外科，顎関節，インプラントにおける重
要な診断手段になっている7-10）．X 線を用いる他の
検査と同様に，CBCT においても，患者被曝線量
を最小限に抑えながら，診断に供する高い画質を不
変的に得なければならない．しかしながら，CBCT
の画質性能の国際基準規格は，MDCT に関しては
制定されているのに対し，CBCT に関しては確立
されていない11）．
　CBCT は骨や歯を対象とすることが多く，高コ
ントラスト分解能が重要である12）．これまで日本や
ヨーロッパにおいて高コントラスト分解能評価用
ファントムが提唱され分析されてきている6，13）．し
かしながら，歯原性病変の内部性状や，上顎洞内部
の粘膜肥厚，インプラント術前術後の海綿骨等を見
る場合は低コントラスト分解能の評価も重要になっ
てくる14）．その研究はあまり進んでいない．一方，
CBCT ではメーカにより投影データに自動で感度
補正がかけられているがその内容は公開されていな
い．X 線量が多いから低コントラスト分解能が高い
と言えるかどうかは分からない．
　そこで本研究では，CBCT の低コントラスト分
解能が撮影条件によってどのように変化するかを明
らかにする目的で検討を行った．

研 究 方 法

　低コントラスト分解能用ファントムを 2 種類作製
した．
　両者ともにアクリル板から出来ており円筒状を呈
している（図 1）．上部は直径 4 cm，厚さ 1 cm の
アクリル板を使用した．同部には0.5 mm～ 1.0 mm
の孔が0.1 mm刻みでそれぞれ3つずつ空いている．
孔の間隔は孔の直径とした．ファントムのベース素
材はアクリル（100 HU 相当）である．孔内部には
ポリウレタン樹脂（0 HU 相当）にハイドロキシア
パタイトを加えアクリルに対して約＋100 HU とし
た物質（200 HU 相当）と，ポリウレタン樹脂すな
わちアクリルに対して約－100 HU の物質を充填し
た．機種は3DX multi-image micro CT FPD （Morita, 

Kyoto, Japan）を使用した．X 線透過量が最大の部
分は空気部分とするために，撮影は空気中で行われ
た．一方，X 線透過量が最小の部分として，ファン
トム上部アクリル板に発泡スチロールを介在し鉛版
をテープで固定した．ファントムは XY 軸では Field 
of view（以下 FOVと略す）の中央に，Z 軸では孔の
空いているファントム上部アクリル板部をFOVほぼ
中央に配置した．また平行性は水準器および CBCT
のビームにより測った．それぞれのファントムに対し
て，電圧と電流を変えた12 条件を3回ずつ撮影した．
撮影条件を表 1に記す．今回使用した機種の電流の
中央値である 5 mA を固定し，60 kV ～ 90 kV 内で

図 1　低コントラスト分解能用ファントム

表 1　今回検討した撮影条件 （装置に表示された吸収
線量 mGy）

1 mA 3 mA 5 mA 8 mA 10 mA

60 kV 0.45 2.07
65 kV 2.53
70 kV 3.03
75 kV 3.59
80 kV 0.91 2.56 4.21 6.68 8.33
85 kV 4.89
90 kV 5.62

FOV 4 cm×4 cm，voxel size 0.08 mm×0.08 mm×
0.08 mm，撮影時間 17.5 秒，回転 360°は各条件で同一
である．空欄は今回検討していない条件である．
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電圧を変化させた．また電圧固定，電流を変化させ
た撮影では，本機種 81 kV 以上は 8 mA まで設定可
能のため，電圧 80 kV を固定し，1 mA ～ 10 mA
内で電流を変化させた．電圧，電流以外の条件は，
FOV 4 cm×4 cm, voxel size 0.08 mm×0.08 mm×
0.08 mm, 撮影時間17.5 秒 , 回転 360°とし，すべての
撮影で同一とした．得られたデータの再構築は，装置
メーカによって提供されたソフトで行った．さらに画
像は DICOM 形式で保存し，ImageJ（ImageJ 1.45s, 
Natioanl Institutes of Health, Bethesda, USA）で取
り込み，表示した．軸位断面の複数枚に関してコン
トラスト分解能の視覚的評価を行った．評価は歯科
放射線科医 2 名で，合意のもと決定した．

結　　果

　得られた画像の例を図 2 に示す．評価をまとめた
結果を表 2，図 3 に示す．
　高濃度の物質を充填したファントムでは，5 mA
かつ電圧を変化させた条件のすべてで，0.5 mm も
しくは 0.6 mm の孔が観察できた．80 kV かつ電流
を変化させた条件では，5 mA 以上の条件で分解能
が高かった．低濃度の物質を充填したファントムで
は，80 kV 1 mA，60 kV 1 mA で孔は観察出来なかっ
た．他のすべての条件で 0.8 mm ～ 1.0 mm の孔が
観察された．ただし 80 kV 8 mA と 80 kV 10 mA
のみ 0.7 mm の孔まで観察出来た．

図 2　低コントラスト分解能ファントムのコーンビーム CT 画像
a：60 kV 5 mA，高濃度の物質を充填したファントム画像
b：60 kV 5 mA，低濃度の物質を充填したファントム画像
c：90 kV 5 mA，高濃度の物質を充填したファントム画像
d：90 kV 5 mA，低濃度の物質を充填したファントム画像

a b

c d
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考　　察

　装置の限界性能を評価するためには，直径 16 cm
の円柱の水ファントムを用いることが一般的であ
る．今回われわれのファントムは，装置の性能に異
常がないかを日常的かつ簡便に評価するために，水
ファントムを用いずに空気中で撮影を行った．

　結果から，全体的に高濃度の物質を充填したファ
ントムの方が低濃度の物質を充填したファントムに
比べ分解能が高かった．また高濃度の物質を充填し
たファントムの結果では，撮影条件 80 kV 10 mA
の結果を除いて線量が増すと小さな孔まで観察で
き，この際低コントラスト分解能は線量とほぼ相関
していた．しかしながら，低濃度の物質を充填した

表 2

1）高濃度の物質を充填したファントムのコントラスト分解能の結果 （mm）

1 mA 3 mA 5 mA 8 mA 10 mA

60 kV 0.9/0.9/1.0 0.5/0.6/0.6
65 kV 0.5/0.5/0.5
70 kV 0.6/0.5/0.5
75 kV 0.5/0.6/0.6
80 kV 0.9/1.0/1.0 0.6/0.7/0.7 0.5/0.6/0.5 0.5/0.5/0.5 0.6/0.6/0.6
85 kV 0.5/0.5/0.5
90 kV 0.5/0.5/0.5

2）低濃度の物質を充填したファントムのコントラスト分解能の結果 （mm）

1 mA 3 mA 5 mA 8 mA 10 mA

60 kV ×/×/×＊ 1.0/1.0/1.0
65 kV 1.0/0.9/0.8
70 kV 0.9/0.8/0.9
75 kV 0.9/0.9/0.9
80 kV ×/×/× 1/0.8/0.9 0.8/0.9/0.9 0.8/0.7/0.8 0.7/0.8/0.9
85 kV 0.8/0.8/0.8
90 kV 0.8/0.9/0.8

各セル内の数字は同一条件を 3 回ずつ撮影した結果を示す．
＊：×は視覚的評価不可能

図 3　低コントラスト分解能と線量
a：高濃度の物質を充填したファントム　撮影条件 80 kV
b：低濃度の物質を充填したファントム　撮影条件 80 kV
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ファントムでは，高濃度の時ほど線量と分解能の間
に一定の傾向は認められなかった．低コントラスト
分解能は高コントラスト分解能と異なり画像のノイ
ズに大きく影響される15）．また X 線画像のノイズ
は一般に X 線線量が多いと少なくなる16）．今回の
装置では，補正の内容は公開されていないが，高濃
度から低濃度まですべての領域でその補正が同様に
働き，結果も同様の傾向になると期待された．従っ
て，全ての領域で同様の補正が行われなかったこ
と，また低コントラスト分解能はノイズのみで決定
されるものでなく，複数の要因が関与していること
が示唆された．さらに，両濃度間でアクリル部分の
画像には大きな違いは認められず，低濃度で低コン
トラスト分解能が低かったのは，低濃度の物質すな
わち密度 1.06 のポリウレタン樹脂 0 HU 相当（周囲
に対して－100 HU 相当）の物質に対して補正がう
まく行われなかったことが推測された．投影補正処
理にはオフセット補正，感度不均一性補正，透過
率・吸収変換，散乱性補正，線質補正などが含まれ
る17）．また各メーカで，高画質を得るために，フ
ラットパネルディテクタ（FPD），ダイナミックレ
ンジ，ビームハードニング補正等の技術開発がみら
れる．高濃度物質と低濃度物質の X 線吸収の差に
よる補正の違いなどがその理由ではないかと考えら
れた．しかし理由ははっきりしていない．今回は 1
つの装置だったが，今後複数の装置で検討を行って
いく必要がある．
　装置の特性を限界まで測ろうとした場合は，高濃
度の物質を充填したファントムでは，最小径の
0.5 mm まで観察できた条件もあり，本機種では径
がより小さい孔も画像評価においては必要なことが
示唆された．

結　　語

　歯科用 CBCT を用いて，撮影条件を変えて低コン
トラスト用ファントムを撮影し，画像評価を行った．
　高濃度の物質を充填したファントムでは，線量が
増すと低コントラスト分解能はほぼ一定に上昇する
傾向を示した．これに対し，低濃度の物質を充填し
たファントムでは，低コントラスト分解能は高濃度
ほどの一定の傾向を示さなかった．
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STUDY ON LOW-CONTRAST RESOLUTION OF DENTAL CONE-BEAM CT

Junko BAMBA, Kazuyuki ARAKI and Hideki ISHIDA

Department of Oral Diagnostic Sciences, Division of Radiology, Showa University School of Dentistry

　Abstract 　　 Dental cone-beam CT （CBCT） is superior in rendering bone tissue, but image evalua-
tion of soft tissue is also important.  Low-contrast resolution is generally affected by image noise.  The 
noise of the image decreases as the X-ray dose increases.  Meanwhile, in CBCT, sensitivity correction is 
automatically applied to the projection data, but its processes are not disclosed.  The purpose of this 
study was to evaluate how the low contrast resolution of CBCT varies depending upon exposure proto-
cols.  The phantoms, for low-contrast resolution, consisted of an acrylic circular plate with three 0.5-
1.0 mm diameter rods.  These rods enable the user to visually evaluate the limit of observation.  For 
PhantomHigh and PhantomLow, the insides of the holes were filled with substances which were approxi-
mately ＋100 HU and －100 HU relative to acrylic.  The CBCT apparatus used for this study was 3DX 
multi-image micro CT FPD （Morita, Kyoto, Japan）.  The phantom images were observed on ImageJ （Im-
ageJ 1.45s, National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA）.  In PhantomHigh, up to 0.5 mm holes were 
observed under the protocols of 5 mA or more.  In PhantomLow, up to 0.7 mm holes were observed at 
80 kV 8 mA and 80 kV 10 mA.  PhantomHigh had higher observability.  In addition, smaller holes could be 
observed as the dose increased and the low contrast resolution was correlated with the dose.  However,  
a certain tendency was not observed in PhantomLow.  Therefore, it was suggested that a similar correc-
tion was not performed in all areas, and that the low-contrast resolution was not determined merely by 
noise, rather multiple factors were involved.  The reason is unclear and this will be a future study subject.
Key words :  dental cone-beam CT, low-contrast resolution, quality assurance
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