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研究課題：インターネットを用いたパノラマ X 線写真による骨粗鬆症診断のための遠隔教育シス

テムの開発 
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目的：我々はこれまで，パノラマX線写真上の下顎骨下縁皮質骨形態所見（粗鬆化変化）が，骨粗鬆症診断

に有用であると報告してきた．この指標は，非常に簡便で有用な指標であり，適切なトレーニングを行え

ば，日常歯科臨床にて容易に用いうる．しかしながら，全ての歯科医師が，診断トレーニングを行う機会

を有していないのが現状である．そこで本研究では，（１）インターネットのウエブサイト上で，下顎骨

下縁皮質骨形態指標をトレーニングできる遠隔教育システムを構築し，（２）構築された遠隔教育システ

ムの有用性について評価を行った． 

対象及び方法：遠隔教育システムのウエブサイトには，（１）パノラマX 線写真による骨粗鬆症診断法に

関する教育セッション及び（２）２つのフィルム読影セッションを構築した．すでに骨粗鬆症の有無の診

断がついた50歳以上の100 名の閉経後女性（35名が骨粗鬆症）のパノラマX 線写真を，300dpiにてデジタ

ル化して，２つのフィルム読影セッションにアップロードした．２つの読影セッションでは，乱数により

100枚の画像が違う順序で出てくるように作成した．１１名の歯科医師（平均臨床経験年数：9.5年）がま

ず，ウエブサイト上の骨粗鬆症診断の教育セッションにて診断法を修得したのち，第１読影セッションに

て，１００枚の症例の診断を行った．診断終了後，即座に観察者にはウエブサイト上で，診断能力及び診

断の傾向（過大あるいは過小診断）がフィードバックされた．各観察者は，第１読影セッションにて十分

な診断トレーニングがなされたと判断した後，第２読影セッションにて，最終診断能力の確認を行った． 

結果：平均診断トレーニング回数は1.8回（1〜3回）であった．第１読影セッションでの平均感度及び特異

度は，87.7％及び41.7％であった．第２読影セッションでの平均感度及び特異度は，84.3％及び50.5％で

あった．有意差は認めないが，第１読影セッションでトレーニング後，第２読影セッションの特異度が増

加する傾向が見られた（P=0.155）． 

考察：一般開業歯科医師１１１名に対して，通常の１００枚のパノラマフィルムを用いて行った最近の我々

の研究では，下顎骨下縁皮質骨形態指標の教育後に，特異度は１０％前後上昇していた（Dentomaxillofac 

Radiol，2006）．今回はインターネットのウエブサイト上で，デジタル化されたパノラマ画像を用いて検

討を行ったが，同様に特異度が１０％前後上昇する傾向が見られた．このことは，パノラマX線写真による

骨粗鬆症診断における擬陽性の割合が減少したことを示唆している．通常医科領域で用いられている各種

の骨粗鬆症スクリーニング手法の感度及び特異度は各々，８０〜９０％及び４０〜５０％と報告されてい

るが，今回のインターネットを用いた平均診断能力もほぼ同様なものとなった．本結果から，インターネ

ットを用いたパノラマX 線写真による骨粗鬆症診断のための遠隔教育システムは，全国の歯科医師の教育

に有効である可能性が示された． 
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