
8

Dual imaging plate による口内法 X 線撮影における空間分解能およびノイズの検討
佐　々　木　辰　彦

日本大学大学院歯学研究科歯学専攻口腔健康科学分野
日本大学歯学部歯科放射線学講座

（指導：松本邦史 教授，雨宮俊彦 専任講師）

　要旨
　【目的】臨床的な X 線照射角度および線量条件下で，dual imaging plate（DIP）口内法 X 線撮影のコントラスト対
ノイズ比（CNR）および空間分解能を評価することにより，臨床応用の可能性を検討した。
　【方法】臨床に即した X 線照射角度75°と線量0.71 mGy で X 線撮影した時の単一 IP（SIP），前面 IP（FIP）および
DIP 画像の CNR と空間分解能（SWRF）を解析した。
　【結果】臨床に即した X 線照射角度および線量条件でも，DIP 画像は SIP 画像および FIP 画像よりも有意に高い
CNR を示した。一方，SWRF の曲線は同様の傾向を示した。
　【結論】DIP 法は，臨床に即した X 線照射角度および線量条件においても，空間分解能を維持しながら X 線写真の
画質を向上させることが示された。
　キーワード：デュアルイメージングプレート，口内法 X 線撮影，空間分解能，コントラスト対ノイズ比
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　Abstract
　【Purpose】To evaluate the spatial resolution and noise of intraoral dual imaging plate （DIP） radiography under 
clinical irradiation angles and dose conditions for assessing its clinical applicability.
　【Methods】Contrast-to-noise ratio （CNR） and square wave response function （SWRF） were analyzed for single 
imaging plate （SIP）, front imaging plate （FIP）, and DIP images. All images were acquired at a clinical irradiation 
angle of 75° with an exposure dose of 0.71 mGy.
　【Results】DIP images demonstrated a significantly higher CNR than SIP and FIP images. Moreover, the SWRF 
curves showed comparable trends among all three imaging methods.
　【Conclusion】The DIP radiography improves image quality without compromising spatial resolution under 
clinical irradiation angles and dose conditions. 
　Keywords: dual imaging plate, intraoral radiography, spatial resolution, contrast-to-noise ratio
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緒　 言

デジタル口内法 X 線撮影では，検出器の特性から半導
体方式とイメージングプレート（Imaging plate：IP）方
式に大別される1,2）。IP は半導体と比較して薄く柔軟性に
優れているため，口腔内への挿入が容易であり，臨床で広
く使用されている3-7）。IP 方式では，被写体を透過した X
線が IP 表面の輝尽性蛍光体に吸収され，エネルギーとし
て蓄積される。赤色のレーザー光を照射することで，蓄積
された X 線のエネルギーに相当する青色の蛍光が放出さ
れる。この蛍光を検出することで被写体の X 線画像が生
成される8）。

X 線は透過性が高いため，その一部は IP を容易に透過
する。IP を透過した X 線は，IP 後方の組織の被曝や散乱

線発生に伴う画質低下の要因となる9）。また，IP を透過し
た X 線は，被写体の画像情報を含んでいる。この画像情
報を有効活用するため，２枚の IP を重ねたデュアル IP 口
内法 X 線撮影（DIP 法）が開発された9,10）。DIP 法では，
前面 IP（Front IP：FIP）と後面 IP（Back IP：BIP）を
重ね合わせて保護袋に梱包し X 線撮影を行う。FIP のみ
では失われる画像情報が BIP に捕捉されるため，この
BIP 画像と FIP 画像を合成することにより DIP 画像が得
られる9）。一般に X 線撮影は低線量で行われることが望ま
しいが，線量の低減は画像のノイズを増加させ，結果とし
て診断能の低下を招く11-13）。DIP 法はノイズを低減させる
ことが可能であるため，低線量条件においても診断能が維
持された as low as reasonably achievable の原則に即した
手法として期待されている9,14）。
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これまで DIP 法の画質については，平行法 X 線撮影で
検討が行われてきた。国内で一般的な二等分法 X 線撮影
のように，X 線束の中心線が IP に対して斜めに照射する
場合，FIP 画像と BIP 画像の２枚に歪みが生じ，DIP 画
像の合成不良や鮮鋭度の低下を引き起こす可能性が指摘さ
れている9）。また，これまで DIP 法の有用性は極めて低線
量な条件でしか検討されていないため，臨床で用いられて
いる線量条件では画像合成による輝度飽和の発生も懸念さ
れている9）。

そこで本研究では，DIP 法の臨床応用を念頭に，臨床で
用いられている照射角度および撮影条件における DIP 画
像の画質を検討することを目的とした。

材料および方法

1 ．撮影条件
X 線装置には，Xspot-TS（アサヒレントゲン工業，京

都）を使用した。撮影条件は，管電圧70 kV，管電流６
mA，照射時間0.1秒とした。

IP は，Digora Optime Imaging Plate（Size 2：31 × 41 
mm；Soredex PaloDEx Group Oy, Tuusula, Finland）を
使用した。この IP の背面に接着している薄い鉄板を撤去
し，FIP として使用した。その後，FIP の後面に BIP を
重ね合わせ，遮光性のあるビニール性保護袋（標準型；ホ
リスティックホールディングス，東京）に梱包し，DIP を
10組作製した。対照群として，IP を１枚封入した単一 IP

（single IP：SIP）を10枚作製した。
X 線撮影には，口内法 X 線撮影用インジケーター（CID-

4；阪神技術研究所，大阪）を使用した。このインジケー
ターでは，X 線束の中心線が IP に対して75°となるように

設計されている。焦点－ IP 間距離を270 mm に設定し，
軟組織の代替として被写体の前に厚さ40 mm のアクリル
ブロックを設置した（図１）。

被写体には，コントラスト対ノイズ比（Contrast-to-noise 
ratio：CNR）測定用として，厚さ１ mm のアルミニウム
を12段の階段状に配置した円形アルミニウムファントムを
使用した。また，空間分解能評価の矩形波応答関数

（Square wave response function：SWRF）測定用に，厚
さ0.1 mm のタングステン板で構成された矩形波チャート

（micro chart R-1W100；Hüttner Röntgenteste, Bayern, 
Germany）を使用した。この矩形波チャートは，1.25，
1.6，2.0，2.5，3.2，4.0，5.0の７種類のラインペア（line 
pairs per millimeter：lp/mm）のスリットで構成されてい
る。それぞれの被写体に対し，DIP または SIP を用いて
X 線撮影を行った。

２．画像処理
Digora Optime DXR-60（Soredex PaloDEx Group Oy）

を用いて，撮影後の DIP および SIP をスキャンした。撮
影 済 み DIP の 梱 包 を 解 き，FIP と BIP を 取 り 出 し た。
BIP と SIP はそのままスキャンし，FIP は鉄板を再装着し
てからスキャンを行った。スキャン画像は，８bit グレー
スケールビットマップ形式で出力した。マトリックスサイ
ズは1,333 × 1,020ピクセル，ピクセルサイズは30 × 30 
μ m とした。

出力した FIP 画像と BIP 画像を位置合わせした後，各
ピクセルの濃度値を加算平均して DIP 画像を合成し，各
測定に使用した。画像合成処理には，独自に作成したソフ
トウェア（開発言語：Visual Studio 2019 C#; Microsoft, 

図１　口内法 X 線撮影用インジケーターを用いた X 線の中心線と IP の配置図
焦点－ IP 間距離は270 mm，IP に対する照射角度は75°とした。
IP：imaging plate, DIP：dual imaging plate, SIP：single imaging plate
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Redmond, WA, USA）を使用した。SIP 画像には画像処理
はせず，測定に使用した。その後，DIP 画像，SIP 画像お
よび FIP 画像の CNR と SWRF を測定した。

1）CNR の測定
ImageJ（Version 1.53k; National Institutes of Health, 

Bethesda, MD, USA）を用いて，各 DIP 画像，SIP 画像
および FIP 画像における階段状ステップの濃度値を計測
した。アルミニウムファントムの厚さ１ mm および５ 
mm のステップに50 × 50ピクセルの関心領域を設定し，
濃度値の平均（Mean（Al X mm））と標準偏差（SD（Al X mm））
を算出した。この値をもとに，以下の式により CNR を算
出した。

2）SWRF の測定
ImageJ を用いて，各 DIP 画像，SIP 画像および FIP 画

像のラインプロファイルから Countmax（LP），Countmin（LP），
Countmax（ref）および Countmin（ref）を測定し，以下の式から
SWRF を算出した。

Countmax（LP）：各ラインペア内の最大濃度値
Countmin（LP）：各ラインペア内の最小濃度値
Countmax（ref）：背景部の最大濃度値
Countmin（ref）：背景部の最小濃度値

3）照射線量の測定
照 射 線 量 と し て， 線 量 測 定 器（RaySafe ThinX：

RaySafe, Hovås, Sweden） を 用 い て 入 射 空 気 カ ー マ
（incident air kerma：IKA）を測定した。

３．統計解析
DIP 画像，SIP 画像および FIP 画像の CNR について，

Shapiro–Wilk 検定により正規性を，Levene 検定により等
分散性を確認した後，一元配置分散分析を実施した。有意
差が認められた場合には，Bonferroni 補正を併用した
Student の t 検定を用いて事後比較を行った。統計解析に
は，SPSS Statistics（Version 25.0：IBM, Armonk, NY, 
USA）を用いた。有意水準は p < 0.05に設定した。SWRF
は，グラフ上の曲線の類似性を視覚的に評価した9）。

結　 果

DIP 画像の CNR は，SIP 画像および FIP 画像と比較し

CNR=

2

Mean（Al 5 mm）－Mean（Al 1 mm）

SD（Al 5 mm）2＋SD（Al 1 mm）2

Countmax（LP）－Countmin（LP）
Countmax（ref）－Countmin（ref）

SWRF=

て有意に高かった。一方，SIP 画像と FIP 画像の CNR に
有意差は認められなかった（図２）。

SWRF 曲線は，DIP 画像，SIP 画像および FIP 画像の
３者でほぼ同一型であり，空間分解能に差は認められな
かった（図３）。また，本研究で得られた DIP 画像におい
て，輝度飽和や画像合成の不具合は認められなかった。

IKA の平均は0.71 mGy であった。

考　 察

これまで報告されている DIP 法の研究では，IP を梱包
したビニール性保護袋を被写体に密着させた状態に配置
し，X 線束の中心線が IP に対して垂直に照射される理想
的な条件で画質の検討が行われてきた9）。しかし，臨床で
の X 線撮影では，被写体と IP が厳密に密着することはな
い。したがって，被写体と IP の間に距離がある場合は，
その距離に応じて半影が大きくなり，空間分解能の低下に
つながる。また，国内では二等分法やインジケーターを利
用して IP に対して斜めに照射する口内法 X 線撮影が一般
的であるため，画像に歪みが生じる。本研究では，DIP 法
の臨床応用を目的として，臨床に即した X 線束の中心線，
被写体および IP との位置関係において，DIP 法のノイズ
低減効果と空間分解能が維持されているかを検討した。

本研究の結果，照射角度が75度である場合においても，
DIP 画像は照射角度が垂直な場合と同様に，SIP 画像およ
び FIP 画像よりも高い CNR を示した。DIP 法は，FIP で
捕捉されなかった X 線光子を BIP で捕捉しており，FIP
画像と BIP 画像を合成した DIP 画像では，SIP 画像や
FIP 画像と比べてより多くの光子を取得しているため，ノ
イズが低減されたと考えられる。

DIP 画像，SIP 画像および FIP 画像間で，SWRF の曲
線は類似した。FIP 画像と BIP 画像が一致しない状態で，
DIP 画像が合成された場合，各ラインペアにボケが生じ
て，DIP 画像の空間分解能が低下すると考えられる。しか
し，本研究において，３種類の画像の空間分解能が類似し
たことは，画像合成が有効に機能したことを示唆してい
る。

本研究の撮影条件では，半影に伴うボケが画像に生じて
鮮鋭度が低下しなかった。今回，FIP 画像と BIP 画像を
合成させた DIP 画像の CNR は高く，SWRF は維持され
た。さらに，X 線束の照射角度が75度の場合でも，DIP 法
は空間分解能を維持しつつノイズを低減できた。また，
FIP 画像と SIP 画像の間で CNR に有意差は認められず，
両者の SWRF 曲線も同一型であった。今後の研究におい
て DIP 画像の比較対照として FIP 画像も利用可能である
ことを示した。

本研究における照射線量は0.71 mGy であり，これは日
本の診断参考レベルにおける小児下顎犬歯部の IAK に相
当する15）。また，Watanabe ら9）の研究で用いられた線量
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患者において特に有用である7）。
携帯型 X 線装置による撮影では，固定源が無い状態で

撮影されることが多く，露光中の動きによるアーチファク
トや位置誤差が生じる可能性がある17）。DIP 法により X 線
照射時間を短縮することができれば，画像のぶれを軽減す
るとともに，意図しない領域への放射線被曝を低減するこ
とが可能である。さらに，パノラマ撮影や Computed 
tomography が実施不可能な状況において，口内法 X 線撮影
が代替検査として用いられる場合においても有用である18）。
また，広範囲な画像診断が必要な場合においても，DIP 法
の低線量でも高画質な画像が得られるという特徴は有利に
働くと考えられる。

である0.33～0.66 mGy よりも高かったが，DIP 画像に輝
度飽和は認められず，画質の特徴は維持されていた。この
ことから，DIP 法は臨床で用いられる線量条件でも高画質
な画像が得られることが分かった。

さらに，DIP 法は低線量でも画質を損なわないため，診
断能を維持しつつ被曝を最小化できる。IP 方式の口内法
X 線撮影は，CCD センサーと比較して，口腔内挿入時の
不快感が少なく咬翼法にも適している7,16）。そのため，DIP
法は臨床において有用な選択肢となり得る。DIP 法の有効
性が確立されれば，口内法 X 線撮影に新たな利点をもた
らす。さらに，DIP 法は X 線照射時間の短縮を可能とす
るため，小児や障がい者，体動により IP の保持が困難な

図２　contrast-to-noise ratio（CNR）の測定
アルミニウムファントム（A）を撮影した X 線画像の１ mm および５ mm のステップに50 × 50ピクセルの関心領
域（黄枠）を設定した（B）。３画像の CNR の平均と標準偏差を示す（C）。* p < 0.05。
DIP：dual imaging plate, SIP：single imaging plate, FIP：front imaging plate
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図３　各画像の square wave response function（SWRF）の測定
矩形波チャート（A）を撮影した X 線画像のラインペアチャート（B）に線状関心領域（黄線）を設定した。線状
関心領域のラインプロファイル（C）。各画像の SWRF（D）。
lp/mm：line pairs per millimeter, Countmax （LP）：各ラインペア内の最大濃度値，Countmin（LP）：各ラインペア内の最
小濃度値，Countmax（ref）：背景部の最大濃度値，Countmin（ref）：背景部の最小濃度値，DIP：dual imaging plate, 
SIP：single imaging plate, FIP：front imaging plate
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今後，スキャン時間を含めた DIP 画像の処理時間や
DIP 法を利用するときの適正線量などの詳細な検討も必
須である。これらの課題を解決することで，IP 方式の利
点を損なうことなく高画質で低線量な X 線撮影法として，
DIP 法の臨床応用が期待される。

結　 論

本研究で設定した照射角度の条件において，DIP 画像の
CNR は SIP 画像および FIP 画像と比較して有意に高かっ
た。また，３画像の SWRF 曲線は類似していた。よって，
DIP 法は臨床的な撮影条件においても，空間分解能を損な
うことなくノイズ低減による画質向上効果があることが示
された。
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