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　Tokushima University Hospital has undergone many changes in recent years.  In order to assess these changes, we extracted the 
number of patients who visited and underwent X-ray imaging examinations at the Oral & Maxillofacial Radiology department over 
the 10-year period from April 2012 to March 2022 from patient data obtained from the Hospital Information System and the 
Radiology Information System.  The number of dental radiographs decreased, whereas the number of panoramic radiographs 
increased due to the improvement of image quality.  The number of patients seen in the dental department decreased in 2021 due to 
the impact of restrictions on hospital visits because of the spread of the new coronavirus （COVID-19）.  As of 2022, the number of 
patients and the number of X-rays taken have not yet returned to the level before the spread of COVID-19.  The number of requests 
for panoramic radiographs of patients before surgery, radiation, or chemotherapy increased due to the increase in referrals from 
medical departments to dental departments for preoperative intraoral screening as a result of the progress of multidisciplinary 
cooperation in the hospital.  As dental radiology is a department that does not perform primary care, our findings suggest that it is 
affected by the social environment and healthcare system factors such as public insurance reimbursement.
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緒　　言

　医療の発展に伴い歯科分野においても歯科材料・歯科機器
の発展も目覚ましく，Computer-aided design/Computer-aided  
manufacturing （CAD/CAM）冠が公的医療保険に収載さ
れたり，口腔内でデジタル（光学）印象を行い歯冠補綴物
の製作が可能になったり1-3，歯科分野へ人工知能（Artifi
cial Intelligence：AI）の適応が研究4，5 されたりと近年急

速にデジタル化が進行している。歯科放射線学分野では，
口内法撮影やパノラマ撮影などの撮影がフィルムから
Imaging Plate （IP）や Charge-Coupled Device （CCD）が
使用されるようになったり，インプラント治療6，7 だけで
なく歯内治療8，9 に歯科用コーンビーム CT （以下 CBCT：
Cone Beam Computed Tomography）が広く使用される
ようになったりと，特に画像がデジタルと親和性が高いと
いう性質があるため，他の歯科分野に先駆けて広くデジタ
ル化が浸透している。画像がデジタル化されたことによっ
て得られる大量の情報は画像診断する歯科放射線科医に
とって極めて有益であり，それらによってもたらされる正
確な診断は患者にとっても非常に有益である。一方で情報
量の過大な増加によってデータを保守・管理するためシス
テムの刷新や撮影機器の更新が定期的に必要であるなど，
財政的にも負担が増加している。
　また，医科歯科連携が重要視されるようになってきたた
め歯科診療科を受診する患者数や受診内容も変化してきて
いる。さらに，2019 年に発生した新型コロナウイルス感
染症（COVID-19）により様々な国・地域で一時的に歯科
受診が控えられる10-12 など，社会環境の変化は歯科受診者
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数やその内容に大きく影響している。特に歯科放射線科は
他科から依頼を受けて撮影する診療科であるため歯科診療
科だけでなく医科診療科を含めた病院全体や社会の情勢の
影響を大きく受けていると考えられる。
　そこで本研究では，X 線撮影機器の進化や社会情勢が大
きく変化し，歯科医療を取り囲む環境も大きく変わってき
たなかで，地域の基幹病院である当院歯科放射線科の過去
10 年間の受診動向を分析することを目的とする。

対象と方法

　1）歯科外来件数と地域診療圏人口
　2012 年 4 月から 2022 年 3 月の 10 年間（2012 年度から
2021 年度）に本大学病院歯科診療部門を受診し，歯科放
射線科・放射線部で X 線画像検査を受けた患者を病院情
報システム（Hospital Information System （HIS）：Mega
Oak，日本電気株式会社，東京）と放射線情報システム

（Radiology Information System （RIS）：iRadⓇ-RS，インフォ
コム株式会社，東京）より得られた患者データから抽出した。
　2）撮影件数・撮影内容
　画像検査は（1）口内法 X 線撮影（二等分法，咬翼法，
咬合法），（2）パノラマ X 線撮影（口内線源方式パノラマ
撮影法（パナグラフィ），顎関節パノラマ 4 分割撮影法を
含む），（3）顎顔面部 X 線撮影（頭部後前方向 X 線撮影法

（P-A 投影法）），Waters 投影法，側斜位経頭蓋撮影法
（Schüller 法），頭部 X 線規格撮影法（セファロ撮影法）），
（4）X 線 CT 検査（CBCT 検査，Multi-Detector Computed 
Tomography（MDCT）検査）に分類した。口内法では
フィルム・IP・CCD を使用する撮影法があるが当院では
CCD を画像検査に用いていないためフィルムと IP の撮影
件数・枚数を調査した。なお，胸部 X 線検査，胸腹部 X
線 CT 検査は歯科診療科からの撮影依頼であるが医科の放
射線科医師が読影を行うため除外した。
　3）依頼元
　依頼元を（1）保存系（むし歯科，歯周病科，歯科衛生
室），（2）補綴系（そしゃく科，かみあわせ補綴科，口腔
インプラントセンター），（3）発達・育成系（小児歯科，
矯正歯科），（4）口腔外科系（口腔外科・口腔内科，歯科
麻酔科），（5）高次歯科系（顎関節症部門，金属アレル
ギー部門，障害者歯科部門），（6）教育系（総合歯科，統
合臨床センター），（7）院内医科診療部門（内科，外科，
感覚・皮膚・運動機能科，脳・神経・精神科，小児・周
産・女性科等），（8）院外歯科医院に分類した。
　本院では周術期等口腔機能管理（2018 年に周術期口腔
機能管理から対象疾患が拡大され改称されたため，以降

「周術期等口腔機能管理」と記載）を口腔管理センターで
歯科医師と歯科衛生士が連携して行っている。口腔管理セ
ンターの歯科医師が医科診療部門の患者の口腔内を診査し，

必要に応じて X 線撮影の依頼を行う。RIS 上では口腔管
理センターからの撮影依頼であっても術前・術後・放射線
化学療法および移植（臓器移植・骨髄移植）時の周術期等
口腔機能管理目的や骨粗鬆症薬のビスホスホネートやデノ
スマブ投与前の口腔内スクリーニング目的での医科診療部
門の患者の X 線撮影である場合がある。そのため，口腔
管理センターからの撮影依頼は電子カルテから依頼内容を
精査し，医科診療部門からの周術期等口腔機能管理・スク
リーニング・歯科治療等の目的での紹介は（7）院内医科
診療部門に分類した。
　また，院外歯科医院から直接当院歯科放射線科への撮影
依頼の件数・撮影内容の推移も調査した。
　4）撮影機器の更新
　X 線撮影機器の進化により当院でも 10 年間で機器の更
新が行われた。特に 2015 年 9 月の歯科外来棟の移転に伴
い，更新・移転・廃止されたものがある。歯科部門外来棟
に更新・移設された機器や外来診療棟に隣接する中央診療
棟に更新・移設されたものもあり，併せて調査した。

結　　果

　1）歯科外来件数と地域診療圏人口
　2012 年 1 月から 2022 年 3 月までの歯科外来件数と徳島
県の人口動態を Figure 1 に，徳島県内の新型コロナウイ
ルス発生件数と月別口内法 X 線撮影延べ人数を Figure 2
に示す。歯科外来患者数は 2019 年度まではのべ 10.5 万か
ら 11.5 万人の間を推移し，2020 年度には新型コロナウイ
ルス（COVID-19）流行のため前年度比 7.9％減少したが，
2021 年には前年度比 1.8％ほど増加に転じている。一方で
徳島県の全県人口は 2012 年度から 2021 年度まで前年度比
0.7％から 1.2％の減少が続いている13。
　徳島県内では新型コロナウイルスの感染者が 2020 年 2
月に初めて報告され，感染者数は少ないものの全国の発生
件数とほぼ同じような増加傾向がみられた。（第 1 波；
2020 年 4 月，第 2 波；2020 年 8 月，第 3 波；2021 年 1 月，
第 4 波；2021 年 4 月， 第 5 波；2021 年 8 月， 第 6 波；
2021 年 2 月）。月別歯科外来患者は公表していないため，
月別の口内法 X 線撮影延べ人数と新型コロナウイルスの
影響を調査した。新規感染者数が増加した当月（2021 年 4
月，2022 年 2 月）もしくは翌月（2021 年 5 月，2021 年 10
月）に急激に口内法 X 線撮影患者数が減少した。
　2）撮影件数・撮影内容
　（1）口内法 X 線撮影
　口内法 X 線撮影件数を Table 1 に示す。二等分法は
2014 年度の前期までフィルムと IP を使用していたが，後
期からは全ての診療で IP を使用するようになった。口内
法 X 線撮影件数は 2012 年度から 2019 年度まで多少の増
減はあったが年間 9,000 件台であったが 2020 年度の歯科
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外来患者減少により撮影件数は前年度比 8.9％減少した。
2021 年度には患者数は前年度比 1.8％増加しているが撮影
件数は前年度比 8.0％減少した。
　Figure 3 に二等分法の各年度の上半期（4 月から 9 月），
下半期（10 月から翌年 3 月）の撮影枚数と患者 1 人あた
りの撮影枚数の変化を示す。年度内では前期の方が 1 人あ
たりの撮影枚数が多い傾向があった。2015 年 9 月に新外
来棟への移転のため一時的な患者数の制限を行ったため
2015 年度上半期（7,786 枚）は 2014 年度下半期（8,948 枚）
より 13.0％減少した。その後，増加に転じているが 2019
年度後期から再び減少に転じている。
　（2）パノラマ X 線撮影
　パノラマ X 線撮影件数の 2012 年度から 2021 年度まで
の推移を Figure 4 に示す。パノラマ X 線撮影の自費診療
による撮影は 2012 年度（704 件）から 2021 年度（940 件）
の 10 年間で 33.5％増加し，公的医療保険による撮影は，
2012 年度（3,967 件）から 2021 年度（5,399 件）の 10 年
間で 36.1％増加した。

　（3）顎顔面 X 線撮影
　2012 年度と比較した 2021 年度の撮影件数は，頭部 X 線規
格撮影法（セファロ撮影）は 36.8％増加したものの，P-A 法 
は 98.1％減少，Waters 投影法は 98.3％減少，Schüller 法
は 94.8％減少した（Table 2）。

Figure 1　Ten-year trends in the number of outpatients in our dental depart-
ment and the population of the prefecture

当院歯科部門外来患者数と全県人口の 10 年間の推移

Figure 2　Number of COVID-19-infected patients in the prefecture and  
patients who underwent dental imaging in our hospital

県内の新型コロナウイルス感染者数とデンタル撮影患者の推移
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Table 1　Number of intraoral radiographs taken
口内法 X 線撮影件数

年度
二等分法

咬翼法 咬合法 合計
フィルム IP（うち自費診療）

2012 387 8,966（125） 32  89 9,474
2013 353 9,004（129） 36 125 9,518
2014 189 9,489（119） 34 138 9,850
2015 0 8,908（113） 43 115 9,066
2016 0 9,357（100） 57 142 9,556
2017 0 9,728（190） 53  84 9,865
2018 0 9,721（123） 33  81 9,835
2019 0 9,321（130） 63  80 9,464
2020 0 8,494（144） 47  77 8,618
2021 0 7,790（148） 83  57 7,930（件）



歯科放射線 63巻 1号 水頭

28

　セファロ撮影は新型コロナウイルス蔓延のため診療制
限・受診控えがあった 2020 年度以外はほとんどの年で前
年度比増加が続いた。公的医療保険診療による撮影は 10
年間で 39.5％の増加，自費診療による撮影は 35.8％の増加
であった（Figure 5）。
　（4）X 線 CT 撮影
　CBCT を使用した公的医療保険診療による検査数は
2012 年に保険収載されて以降増加が続き 10 年間で 252.8 
％増加し，一方で自費診療での検査数は 10 年間で 33.9％
減少した（Figure 6）。
　MDCT 検査はインプラント治療や矯正治療による自費
診療による CT 検査数は年間 100 〜 150 件の間を推移し，
10 年間で大きな増減はなかった。保険診療による造影 CT
検査は 2012 年度から 2019 年度まで多少の増減はあるもの
の年間 500 件の撮影件数が継続していたが 2019 年度の
593 件を境に 2020 年度では 426 件，2021 年度では 350 件
と減少していた。保険診療による単純 CT 検査は 2012 年
度の 471 件から 2017 年度の 606 件まで前年度より増加が
続いていたが，2018 年度では 585 件と前年度比 3.5％減少
し，さらに 2019 年度には 533 件と前年度比 8.9％減少した。

2020 年度には 564 件と前年度比 5.8％増加したが，2021 年
度には 519 件と前年度比 8.0％と再度減少に転じた（Figure 
7）。
　3）依頼元
　歯科放射線科へパノラマ X 線撮影を依頼した診療科の
割合を 2012 年度から 2021 年度までの 10 年間の推移を
Table 3 に示す。依頼件数は発達・育成系は 10 年間で
123.5％増加，院内医科診療部門は 323.1％増加した。補綴
系・口腔外科系はほぼ増減がないものの保存系は 22.2％減
少している。
　また，院内医科診療部門患者のパノラマ X 線撮影依頼
件数・依頼内容の推移を Table 4 に示す。新型コロナウイ
ルス流行のため医科診療部門においても外来・手術件数が
減少したため撮影依頼件数は 2020 年度には前年度に比べ
38.9％減少したが，2021 年度は 2019 年度より 18.3％増加
した。
　院外歯科医院から当院歯科放射線科への X 線撮影依頼
件数の推移を Figure 8 に示す。多少の増減は見られるも
のの，10 年間で 73.2％減少した。CT（CBCT・MDCT）
は 2012 年度の 101 件から 2021 年度は 21 件と 79.2％の減

Figure 4　Number of panoramic radiography cases
パノラマ X 線撮影件数の推移
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Figure 3　Number of intraoral method shots （bisection method） and number 
of shots per patient

口内法撮影枚数（二等分法）と患者１人あたりの撮影枚数の推移
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少となっている。セファロ撮影の依頼も 10 年間で 66.1％
の減少であった。
　4）撮影機器の更新
　当院における 10 年間の X 線撮影機器の更新・移設を 

Figure 9 に示す。2015 年 9 月に旧歯科外来棟から新外来
棟に移転し，歯科診療科が 1 つのフロアに集約された。そ
れに伴い，歯科診療部部門のフロアには，口腔内撮影装置，
パノラマ X 線装置は更新され，パノラマ・セファロ複合
機が移設された。また，頭部精密撮影装置，CBCT は更
新され外来診療棟に隣接する中央診療棟に設置された。パ
ナグラフィと MDCT は廃止され，MDCT は中央診療棟に
設置されている機器を医科診療部門と共用で使用している。

考　　察

　本院は 2002 年 9 月に RIS の導入，2005 年 4 月にはパノ
ラマ X 線撮影がデジタル化され，2010 年 4 月からは口内
法 X 線撮影法は学生が関係する臨床実習の一部を除いて
デジタル化された。さらに 2015 年度の新外来棟移転まで
にすべての歯科部門臨床に関する X 線撮影はデジタル化
され，各チェアに備え付けられた端末で画像の閲覧が可能
となった。また，組織も，歯学部付属病院から医学部・歯

Figure 6　Number of CBCT examinations
CBCT 検査数の推移

Figure 5　Number of Cephalo imaging cases
セファロ撮影件数の推移
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Table 2　Number of extraoral radiographs taken
口外法骨 X 線撮影件数

年度 P-A 法 Waters 法 Schüller 法 セファロ撮影

2012 106 132 58    761
2013  90 115 78    775
2014  77  82 97    842
2015  59  81 33    830
2016  28  50 59    843
2017  29  24 25    858
2018  19  20 18    912
2019  21   9  7    965
2020   9   8  4    776
2021   4   2  3 1,041 （件）
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学部付属病院へと統合し 2010 年には学部付属から大学病
院へと変遷した。2015 年 9 月には別棟であった医科と歯
科の計 17 診療科が，新築された 1 つの棟に集約された。
それに伴い，撮影機器が更新されたり，医科歯科連携が重
要視されたり，2016 年 4 月には紹介状を持たない初診患
者に対して選定療養費が必要になったりと撮影機器だけで
なく歯科診療科を受診する患者数・受診内容も変化してき

ている。
　徳島県の人口は 2012 年 4 月から 2022 年 4 月の間に
776,177 人から 707,876 人へと約 1 割に相当する人口が減
少している13。四国唯一の歯学部であるため医療圏が広く
兵庫県・香川県・愛媛県などの近隣県からの患者も多く
2019 年度までは県内の人口の減少率と比較すると患者数
の減少率は小さかった。国によって公的医療制度や新型コ

Table 3　Trends in the number and percentage of orders for panoramic radiographs from our dental 
department, medical department, and outside dental clinics

当院歯科診療科・医科診療部門・外部歯科医院からのパノラマ X 線撮影依頼件数・割合の推移

年度 保存系 補綴系 発達・
育成系 教育系 口腔

外科系
高次

歯科系
院内医科
診療部門 院外 合計

2012
3,669

（23.19）
1,077

（6.81）
2,096

（13.25）
2,789

（17.63）
5,141

（32.50）
534

（3.38）
308

（1.95）
206

（1.30） 15,820

2013
3,802

（23.14）
1,012

（6.16）
2,506
（15.26）

2,763
（16.82）

5,392
（32.82）

288
（1.75）

520
（3.17）

144
（0.88） 16,427

2014
4,034

（22.92）
1,183
（6.72）

2,862
（16.26）

2,510
（14.26）

5,493
（31.20）

258
（1.47）

1,091
（6.20）

173
（0.98） 17,604

2015
3,452

（20.46）
1,185
（7.02）

3,569
（19.32）

2,246
（13.31）

5,274
（31.26）

272
（1.61）

1,017
（6.03）

164
（0.97） 16,869

2016
3,485

（18.94）
1,242

（6.75）
4,149
（22.55）

2,239
（12.17）

5,748
（31.25）

277
（1.51）

1,130
（6.14）

126
（0.68） 18,396

2017
3,444

（18.28）
1,379
（7.32）

4,282
（22.72）

2,404
（12.76）

5,799
（30.77）

258
（1.37）

1,155
（6.13）

124
（0.66） 18,845

2018
3,465
（18.42）

1,286
（6.84）

4,790
（25.47）

2,269
（12.06）

5,520
（29.35）

249
（1.32）

1,123
（5.97）

108
（0.57） 18,810

2019
3,428

（18.23）
1,178

（6.27）
5,032
（26.76）

2,280
（12.13）

5,376
（28.59）

311
（1.65）

1,106
（5.88）

91
（0.48） 18,802

2020
3,348

（19.56）
1,100
（6.43）

4,675
（27.31）

1,876
（10.96）

5,122
（29.92）

254
（1.48）

676
（3.95）

67
（0.39） 17,118

2021
2,854

（16.41）
1,168
（6.72）

4,685
（26.95）

1,985
（11.42）

5,119
（29.44）

220
（1.27）

1,303
（7.49）

53
（0.30） 17,387

上段：撮影件数（件）
下段：年度内割合（％）

 ※太字は前年度比増加

Figure 7　Number of MDCT examinations （contrast and non-contrast method）
MDCT 検査数（造影，非造影）の推移

1,400

1,200

1,000

800

600

400

200

0



水頭 歯科放射線 2023年 9月

31

ロナウイルスの発生状況およびその対応に関して違いがあ
るが，多くの国で新型コロナウイルスの流行により歯科診
療への受診が減少した報告12，14，15 がされ，当院でも 2020
年度は県外からの患者の受診制限を行ったため外来患者数
は減少し，2021 年度は感染状況に応じて受診制限を緩和
したため前年度比約 1.8％（約 1,800 人）程度ではあるが
増加したと考えられる。
　さらに，超高齢社会を迎えそれに伴う医療費の削減への

対応は喫緊の課題であり，入院期間の短縮は医療経済的に
必要となっている。低侵襲な手術が入院期間を短縮させ
る16-19 だけでなく，薬剤師による抗菌薬適正使用支援20, 21

や術前・術後リハビリテーションといった集学的な周術期
管理が早期離床・早期退院に寄与している22，23 ことが明ら
かにされている。歯科分野では，以前より口腔ケアが口腔
や消化管の手術部位感染を防ぐ24，25 だけでなく専門的な口
腔ケアは誤嚥性肺炎の発症を減少させる26-28 ことで退院期

Figure 8　Number and content of X-ray requests to our Dental Radiology  
department from outside dental clinics

院外歯科医院からの当院歯科放射線科への撮影依頼件数・内容の推移

Table 4　Trends in the number and percentage of orders for panoramic radiography 
for patients in the medical department of our hospital

当院医科診療部門患者のパノラマ X 線撮影依頼内容・件数の推移

年度 手術 CRT 骨粗鬆症薬 ステロイド 移植 その他 合計

2012
130

（42.21）
35

（11.36）
63

（20.45）
34

（11.04）
４

（1.30）
42

（13.64）   308

2013
306

（58.85）
73

（14.04）
64

（12.31）
39

（7.50）
2

（0.38）
36

（6.92）   520

2014
800

（73.33）
96

（8.80）
105

（9.62）
46

（4.42）
2

（0.18）
42

（3.85） 1,091

2015
732

（71.98）
104

（10.23）
84

（8.26）
63

（6.19）
5

（0.49）
29

（2.85） 1,017

2016
800

（71.68）
115

（10.18）
150

（13.27）
107

（9.47）
16

（1.42）
27

（2.39） 1,130

2017
813

（70.39）
141

（12.21）
146

（12.64）
115

（9.96）
6

（0.52）
29

（2.51） 1,155

2018
772

（63.83）
123

（10.95）
151

（13.45）
103

（9.17）
9

（0.80）
19

（1.69） 1,123

2019
706

（63.83）
154

（13.92）
181

（16.37）
69

（6.24）
15

（1.36）
22

（1.99） 1,106

2020
383

（56.66）
116

（17.16）
134

（19.82）
38

（5.62）
14

（2.07）
16

（2.37）   676

2021
1,001
（76.82）

128
（9.82）

162
（12.43）

41
（3.15）

13
（1.00）

13
（1.00） 1,303

上段：撮影件数（件）
下段：年度内割合（％）

 ※太字は前年度比増加
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間が短くなる29，30 ことが明らかにされてきた。それらのこ
とが，医科診療部門から周術期や放射線治療・化学療法時
に歯科への紹介が増加している背景にあると考えられる。
また，易感染性の臓器・骨髄移植患者や HIV キャリア患
者の紹介も増加し，顎骨壊死リスクの高い骨粗鬆症薬投与
前の患者もスクリーニングのために歯科への紹介が増加し
ており31，32，院内医科診療部門との連携は年々緊密になっ
てきている。
　当院の口内法フィルム撮影は二等分法撮影全体の 4.1％

（2012 年度），3.8％（2013 年度），1.9％（2014 年度）で 2014 
年度の下半期には完全にデジタル撮影に移行し 2015 年度
には一時的に二等分法の撮影件数が減少したが，外来棟移
転のため歯科患者数を抑制したためと推測される。口内法
X 線撮影の件数は 10 年間で 1,585 件減少したが 4 分割撮
影を除いたパノラマ X 線撮影は 10 年間で年間 1,734 件増
加している。2015 年 9 月に新外来棟移転に伴うパノラマ
X 線撮影装置更新の効果を検討するため 2014 年度と 2016
年度のパノラマ X 線撮影件数・口内法（二等分法）件数
を比較した。なお，2015 年度は外来棟移転のため受診患
者を抑制したため前後 1 年度を比較した。パノラマ X 線
撮影数は 5,397 件（2014 年度）から 6,455 件（2016 年度）
へと 19.6％増加している一方で口内法（二等分法）は 9,347
件（2014 年度）から 9,236 件（2016 年度）と 1.2％減少し
ている。パノラマ X 線装置の更新により画質が向上した
ことにより，従来スクリーニング目的に口内法を撮影して
いた患者に対してパノラマ撮影に変更したものと推測され
る。1 件当たりの撮影枚数も 1.83 枚（2014 年度）から 1.75
枚（2016 年度）と減少しており，複数部位を口内法で撮
影していたものをパノラマ X 線撮影で撮影するようにな
り33，その他の部位のスクリーニングや顎骨に関する情報
も得ることができるために口内法 X 線撮影件数の減少分
がパノラマ撮影件数の増加分になったものと推測される。
　P-A 法・Schüller 法・Waters 投影法は，2012 年度は合
計 296 件であったが 2021 年度には合計で 9 件に減少して
いる。これらの撮影目的である顎骨の異常が CT（CBCT・

MDCT）で診断でき，さらに周囲組織の異常も観察でき
るようになったため急激に減少したものと推測される。セ
ファロ撮影は顎変形症や口蓋裂など公的医療保険での撮影
は前年の新型コロナウイルス流行による患者減少の反動で
2021 年度は 286 件（前年度比 40.9％増加）と多かったが，
2021 年度以外は年間 200 件〜 230 件で推移していた。一
方で自費による撮影は 2020 年度を除いて年々増加してい
る。自費診療撮影の多くが矯正歯科であり，当院では発
達・育成系診療科の患者数・患者割合が増加している。後
述のように外部歯科医院から当院歯科放射線科へのセファ
ロ撮影が減少しているが，当院歯科診療科からの自費診療
によるセファロ撮影依頼件数が増加していることも，矯正
治療を専門とする医院で治療を行う傾向があるため大学病
院の矯正治療患者が増加しているためと推測される。
　CBCT が公的医療保険に採用された 2012 年度の撮影件
数は 17 件であったが，2021 年度は 616 件と大幅に増加し
た。一方で自費診療での CBCT の件数はやや減少してい
る。当院では撮影した画像を，MDCT 撮影では Digital 
Imaging and Communication in Medicine （DICOM）デー
タとして提供しているが，CBCT（3D Accuitomo F8，株
式会社モリタ製作所，京都（2015 年 9 月外来棟移転まで），
3D Accuitomo F17，株式会社モリタ製作所，京都（2015
年 9 月外来棟移転以降））撮影ではメーカーの画像ビュー
アーソフト（i-View，株式会社モリタ製作所，京都（2015
年 9 月外来棟移転まで），i-Dixel，株式会社モリタ製作所，
京都（2015 年 9 月外来棟移転以降））によって閲覧できる
ようにしている。インプラント治療の際，以前は多数歯欠
損など難症例では埋入時にサージカルガイドプレートを使
用し，少数歯欠損や中間歯欠損などの症例では診断用ステ
ントを装着して CBCT 撮影しインプラント埋入を行って
いた。しかし近年では欠損歯数にかかわらず，インプラン
ト埋入時にサージカルガイドプレートを使用するように
なった。そのため，サージカルガイドプレート製作のため
には診断用ステントを装着し MDCT 撮影した DICOM
データが必要であるため，自費 CBCT 件数が減少し

Figure 9　Transition of the X-ray machines used in our Dental Radiology department
当院歯科放射線科の撮影使用装置の変遷
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MDCT 件数が増加したものと推測される。
　MDCT の撮影件数では，特に造影 CT 撮影の減少が顕
著になっている。1996 年の厚生省（当時）による「歯科
口腔外科に関する検討会」34 で，歯科口腔外科領域の対象
を「原則として口唇，頬粘膜，上下歯槽，硬口蓋，舌前
2/3，口腔庭，軟口蓋，顎骨（顎関節を含む），唾液腺（耳
下腺を除く）部位とする」と取りまとめられた。当院にお
いても近年，口腔が原発巣であっても転移が疑われる患者
は早期に医科診療部門（耳鼻科等）に紹介し，口腔外科と
該当する医科診療部門で連携をとって治療にあたる傾向が
あるためと推測される。
　パノラマ X 線撮影数の割合は保存系と教育系が減少し，
医科診療部門と発達育成系が増加している。保存系の割合
は減少しているが撮影件数は年間 3,500 件前後と変化は見
られない。一方，教育系は 2,789 件（2012 年度）から 1,985
件（2021 年度）と大きく減少しているが，これは歯学部
の入学定員の減少で教育系（臨床実習学生・研修医）へ配
当される患者数が減少したためと推測される。また，周術
期等口腔機能管理が 2012 年度に保険収載され，本院でも
2012 年 8 月から導入したため医科診療部門の周術期患者
や治療中・治療後に口腔にトラブルを生じる可能性の高い
治療（放射線化学療法・骨髄移植等）を受ける患者が口腔
管理センターを通してパノラマ X 線撮影の紹介が増加し
てきた。周術期等口腔機能管理導入前から医科診療部門か
ら手術前・骨粗鬆症薬導入前の口腔ケアや入院中の口腔内
に関するトラブルに関して依頼されるなど医科歯科連携が
良好に構築されていたが32，2012 年に周術期等口腔機能管
理が保険収載され，当院に口腔管理センターが設置された
ことによって，紹介元の医科側と紹介に関するシステムが
構築されたこと，医科診療側にも保険点数がつくように
なったことが紹介件数の増加に寄与した理由として考えら
れる。特に手術患者は，Ventilator-associated pneumonia 

（VAP）を防いだり35，挿管時の前歯部脱離の危険性をパ
ノラマ X 線画像から知り，事前に抜歯したりマウスガー
ドを製作して手術時のトラブルを防ぐという点から医科側
にも歯科に紹介するメリットが明らかになってきている。
新型コロナウイルスのため手術数を制限した 2020 年を除
くと医科診療科から紹介された患者のパノラマ X 線撮影
は年間 1,000 件から 1,400 件で推移しているが，義歯破損・
歯冠補綴物脱離・う蝕処置など明らかに紹介先がわかる場
合は主治医から直接歯科診療科（保存科・補綴科）に紹介
されるため，医科診療科から歯科診療科への患者紹介数は
より多いと推測される。
　外部の歯科医院からの撮影依頼は年々減少してきている。
インプラント治療を多く行う歯科医院で CBCT を導入す
るようになったことが要因であると推測される。また，セ
ファロ撮影依頼の件数も減少しており，少子化による小児

歯科矯正患者数の減少や設備の整った矯正専門歯科医院で
の治療を求める傾向にあるため，セファロ撮影ができない
一般歯科医院で矯正治療をすることが減少したためと推測
される。

結　　論

　以下の様な「社会環境」「当院の組織体制の変化」「公的
医療保険の変遷」により 10 年間で当院を受診する患者数・
受診目的も大きく変化した。
　1．�新型コロナウイルスの蔓延により診療時に飛沫が飛

散する歯科診療への受診控えが生じた。
　2．�デジタル化の進展により一般歯科医院でパノラマ・

セファロ・CBCT 複合機が使用されるようになり，
大学病院へ撮影依頼が減少した。

　3．�口腔インプラント治療が大学病院で行う特別な治療で
はなくなり一般歯科医院で治療する件数が増加した。

　4．�金属アレルギー部門，顎関節症部門，障碍者部門，
口臭部門，小児摂食部門など特殊な機材を備えた

「高次歯科外来」により専門性の高い歯科診療を行う
ようになった。

　5．�別棟であった医科診療棟と歯科診療棟が 1 つの建物
になり，病棟も外来診療棟から廊下で続いているた
め，医科診療科の口腔に関するトラブルを紹介され
るようになり医科・歯科連携が推進した。

　6．�全身麻酔手術患者は原則全員マウスガードを製作す
るようになった。

　7．�周術期等口腔機能管理の医療保険導入で医科診療科
においても周術期口腔機能管理により入院日数が短
縮され口腔ケアの重要性が広く浸透した。

　このような要因によって当院歯科放射線科における撮影
件数・撮影内容も大きく変化した。医療の枠組みの中で
10 年前と比較して「歯科」の役割は変化しているが，歯
科放射線科が担っている検査・診断は特有の難しさがある
ため，歯科放射線科医の撮影技術・読影の習熟と撮影機
器・撮影方法のさらなる進展が必要である。
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