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歯科診療における X 線検査の 価値は，得られる X
線写真の画質と，その読影の正確さにかかっている．
Ennis は，完璧な歯科用 X 線写真でも読影することは
容易ではなく，不完全なものを読影することは  事実上
不可能であると述べている [1]． 画像が歪んで不明瞭
な場合，何らかの異常や病変が示唆されることはあっ
ても，X 線写真からは決定的に明らかとはならず，そ
の結果誤った解釈に陥ってしまうことになる．正しい
撮影技術に対する関心の高まりは，専門家がこれまで
にないほど最高品質の X 線写真を得る必要性を認識す
るようになったことを示すものである．ずさんな撮影
技術では，失敗の許容範囲が極めて狭いため，一貫し
て良好な品質の X 線写真を得ることはできない．フィ
ルムパックを口腔内に置き，X 線をその方向に向けて
照射すれば，X 線写真を撮影することは可能であるが，
すべての要因が正しい撮影に必要とされる条件に合致
する可能性は極めて低い．やみくもに撮影するのでは
なく，術者が画質を左右する要因を研究，実践し，同
時に手順を体系化，標準化すれば，一貫して良好な X
線写真が得られるであろう．

理想的な歯科 X 線写真とは，得られた画像の形状と
大きさの両面において解剖学的に最大限に正確であり，
写っているすべての歯牙構造および組織について最高
レベルの鮮明さを備え，コントラストと濃度の適切な
バランスが保たれており，細部の視認性が最大限に確
保されているものである [2]． 言い換えれば，歯科 X
線写真は，解剖学的，放射線学的，そして写真学的に
正しいものでなければならない [3]．おそらく，理想的
な歯科 X 線写真において，前述の特質中で最も重要な
のは解剖学的な正確性である．これは，フィルム，被
写体，X 線管との正しい位置整合によって達成される．
この整合性は，フィルム配置 (film placement) および
投影角度 (angulation) と言われるもので，口腔内にお
けるフィルムパケットの位置と，歯の長軸，および垂
直面および水平面における中心線の投影との関係を含
むものである．

垂直投影角度

投影角度 (angulation) は通常，投影平面によって 2 つ
に分類される．垂直投影角度 (vertical angulation) は，
X 線を被写体に向けて垂直平面上で上から下へ，ある
いは下から上へ投影することである． 前者は，正の垂
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直投影角度 (plus vertcial angulation)，後者は負の垂直
投影角度 (minus vertical angulation) と呼ばれる．水
平投影角度 (horizontal angulation) は，方向投影角度
(directional angulation) とも言い，顎周囲の水平面に
おける投影である．フィルムパケットの配置と傾斜は，
垂直投影角度と水平投影角度の双方と密接に関係して
いる．2 つの角度のうち，垂直投影角度は水平投影角
度よりも大きな歪みの原因となる．これらの歪みは解
剖学的正確性に影響を及ぼし，X 線写真上，短縮，伸長，
形状の変化として現れる．垂直方向投影角度およびそ
れに関連するフィルムの配置は，X 線写真における解
剖学的正確性の程度を主として左右するため，ここで
はこれについて詳しく検討する．水平方向の角度設定
およびそれに関連するフィルムの配置については，口
腔の各部位の検査に関して後述する中で，詳細に説明
する．

解剖学的正確性の欠如は，形状の歪みとも呼ばれるが，
X 線写真上の画像を診断に不適なものとする要因とし
て，他のどの要因よりも大きな影響をもつ．形状の歪
みとは，X 線画像が変化し，被写体の真の形状をもは
や表さない状態と定義できる．被写体が実際には長方
形である場合，これを投影した結果，フィルム上の像
が正方形になってしまえば，これは読影上明らかな不
利益を生む [4]．この種の歪みは，投影される X 線束，
被写体，およびフィルムの幾何学的関係を適切に保つ
ことで回避でき，解剖学的正確性を確保することがで
きる．

例えば，上顎第一大臼歯領域において，以下の特
徴を示す歯科 X 線写真は，高い解剖学的正確性を 
備えていると言える ( 図 1 ～ 3)．歯冠の側面像で，咬
合面がほとんど，あるいは全く確認できない．歯間が
開いており，歯槽堤の頂部を横から見ることができ，
歯槽堤そのものが見えない．陰影が実際の臼歯の大き
さに極めて近く，通常見られる頬側歯根の短縮や舌側
歯根の延長がなく，頬骨の重なりによる不明瞭がない
かあるいは最小限で，これを水平斜位撮影により前後
に移動したり，フィルムから外したりできる．

フィルム配置

この程度の解剖学的正確性を得るためには，フィルム
の配置および X 線の垂直投影角度に関わる幾何学的原
理を考慮することが重要である．
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第一の原則は，対象となる歯の長軸の傾斜を決定する
ことである．以下の技術手順の各段階はすべてこれに
基づいているからである．歯冠表面および唇側，頬側
の反射を臨床的に観察することにより，術者はその傾
斜を把握することができる．これは簡単な作業で，経
験を重ねるにつれて容易となる．この傾斜を指標とし
て，フィルムパケットをその平面が歯の長軸と平行に
なるよう口腔内に配置する．続いて垂直投影角は，中
心線がこれら二つの平行面に対して直角となるように
設定する．そして手順を完了するには，中心 X 線を対
象とする歯の根尖の高さに保持し，咬合平面を床と平
行に保たなければならない．

図 4 は，歯の長軸に対してフィルム面を平行に置
き，矢印で示した中心線がその二つの平行面を直角に
投射する状態を示している．この方法は新しいもので
はなく，Kells が提唱し，LeMaster がこれに試み [6]，
1911 年以降は McCormack が採用して高度に完成され
たものである [7]．この方法で撮影した X 線写真では，
齲蝕と歯髄との関係がより正確に示され，歯周病専門
医は歯槽骨吸収の程度をより実像に近く把握できる．

また，抜歯医，矯正歯科医，補綴歯科医は，歯槽部の
真の形態的特徴や，現存歯の実際の歯根長を判定する
ことができる．これらの特徴を，図 4 に示す．

被写体－フィルム間距離の延長

フィルムを歯から離し，かつその長軸に平行に配置す
る方法は，実施が容易であり，各領域ごとに後に詳述
する．フィルムを所定の位置に保持するために，フィ
ルムホルダーとコットンロールを用いる ( 図 5)．なお，
下顎大臼歯部を除き，口腔内のいずれの部位において
もフィルムは歯から十分に離して配置するべきことを
強調しておく．これは遵守すべき第二の重要な原則で
ある．すなわち，被写体－フィルム間距離の延長によっ
てのみ，フィルムを歯の長軸に平行に配置することが
可能となるからである [8]．また，このようにフィル
ムパケットを配置することにより ( 図 6)，歯根尖を越
えた領域を過度な正または負垂直投影角度 ( すなわち
歪みを生じさせるような過大な角度 ) をとることなく，
写真上に描出することが可能となる．

図 1. 上顎臼歯部，側面撮影．咬合面の側面像が投影されている．上
縁の中ほどの頬骨陰影は縮小している．

図 2. 上顎臼歯部，近心斜位撮影．歯間隙が開くことにより歯槽堤を
横方向から観察することができ，骨吸収の状態を正確に評価できる．
歯槽骨の正常も明瞭である．

図 3. 上顎臼歯部，側面撮影．第一臼歯の頬側根の短縮，舌側根の延
長がない．上顎洞底，歯牙に重畳する陰影もない．

図 4
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フィルムパケットの組織側は，口蓋正中縫合線を越え
て，歯および歯槽隆起から十分離れた位置に配置する
( 図 7)．これは平均的な大きさの口腔における上顎大
臼歯部の通常のフィルム配置である．口蓋穹が低く平
坦であったり，外形的に垂直方向が短い口腔では，フィ
ルムをさらに遠位に配置することもある．フィルムパ
ケットをこのように配置し，フィルムホルダーまたは
コットンロールによって所定の位置に保持する．フィ
ルムホルダーには，長さ約 0.75 インチの短い鉤部をも
つ止血鉗子を用いる．この鉤部の内面には長軸に平行
して比較的深い鋸歯が刻まれており，ラチェットで固
定するとフィルムパケットおよび金属製裏板を確実に
保持できる．さらに，平行な側面をもつゴム製バイト
ブロックをボックスロック部に装着する．この器具は，
歯がすべて存在する場合でも，部分的あるいは完全無
歯顎の場合でも，必要な位置にフィルムおよび金属支
持板を保持することができる．フィルムホルダーは，
口腔の左右，上下，前歯部および臼歯部のいずれにも
有効に使用できる．

金属製裏板は，柔軟なフィルムパケットを補強する目
的で，フィルムホルダーとともに通常使用する．この
裏板はフィルムの剛性を保ち，X 線に対して平坦な面
を向けて保持するのために有用である．特に上顎後方
部など，舌圧によってフィルムが曲がりやすい部位で
は，金属製裏板の使用が不可欠である．裏板には，27
ゲージ程度のステンレス鋼や洋白合金など比較的硬い
ばね金属が適している．この裏板はゴム製フィルムパ
ケットに正確に適合するよう成形されているが，紙包
みタイプのフィルムにも良好に使用できる．図 5 に示
すように，裏板の一方の縁は直角に曲がっており ( シェ
ルフエッジ )，反対側の縁は角を丸めてややテーパーさ

れている(フェザードエッジ)．この金属裏板のフェザー
ドエッジを，ゴム製フィルムパケットの一側縁の縁下
に差し込み，組織側とする．シェルフエッジは反対側
の外縁に接触してフィルムホルダー側となる．フィル
ムおよび裏板のシェルフエッジ側の縁をフィルムホル

図 5

図 6

図 7
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ダーで把持すれば準備完了である．フェザードエッジ
側では，軟らかいゴムジャケットのみが組織に接触す
る．紙包みタイプのフィルムパケットの場合，金属裏
板はフィルム幅よりわずかに短いため，フェザードエッ
ジは組織に接触しない．

フィルムパケットを配置するもう一つの方法として，
物体－フィルム間距離を延長するためにコットンロー
ルを用いる方法がある ( 図 5)．この目的には，長さ 1.5
インチの No.3 サイズが使用できる．コットンロールは
口腔のあらゆる部位で使用可能であるが，上顎後部で
用いる場合には一定の制約がある．たとえば，口蓋が
低く平坦で，通常よりもさらに被写体－フィルム間距
離が増大するような口腔では，コットンロールではフィ
ルムホルダーに比べてフィルム位置の制御や調整の自

由度が劣る．また，上顎後部における斜位投影では，フィ
ルムホルダーを用いる方がフィルムパケットの操作性
が良好である．しかし，平均的な症例においてはコッ
トンロールは迅速，簡便かつ有効であることが実証さ
れているため，以下の部位では通常これを用いる．す
なわち，上顎および下顎の前歯部では細幅フィルムを
用い，下顎小臼歯部では通常サイズのフィルムを縦向
きに，下顎大臼歯部では通常サイズのフィルムを横向
きに使用する．フィルムパケットの把持には，コット
ンロールに加えて患者自身の拇指または示指を用いる．
上顎の全部位では拇指で，下顎の全部位では示指の側
面でフィルムを把持する．乾燥したコットンロールの
弾力とその容積により，フィルムを歯の長軸に平行に
配置し，被写体－フィルム間距離を延長することが可
能となる．

被写体－フィルム間距離の延長には多くの利点があ
り，強調されるべきである．前述のように，この距離
の延長はフィルムパケット面を歯の長軸に平行に配置
することを容易にするが，それと同程度に重要なのは，
フィルムが歯から十分離れることで口腔内の最も広い
空間に配置できる点である．この結果，各種の斜位投
影のためにフィルムを柔軟に移動させる余地が大きく
なり，また X 線検査の対象となるあらゆる部位に対し
て良好な関係にパケットを配置することが可能となる．

口腔内で操作する際，術者は嘔吐反射などの一定の障
害を克服しなければならず，さらにしばしば解剖学的
な制約にも直面する．このような制約には，柔軟性に
乏しい低位の口蓋，圧迫は可能でも不充分な口腔底の
深さ，歯列弓の幅などがある．上顎大臼歯の咬合面と
頬骨弓との間の垂直距離が短いことも，大きな障害と
なることがある．

従来の一般的な方法では，これらの問題に対する解決
策は，フィルムを歯と軟組織に密着させ，かなり大き

図 8. 上顎臼歯部，側面撮影．( 左 ) フィルムパケットが歯に接近し過ぎているため，根尖が写っていない．( 右 ) 他の条件を変えず被写体ーフィル
ム距離のみ延長して撮影．左下の陰影は，フィルムホルダーの鉤部．

図 9



5

チーンに使用できる．特別な細幅サイズは，上下顎の
前歯部においてきわめて有用である．

実際には 2 種類のフィルムサイズが利用可能で，ま
たフィルムは通常，歯や周囲組織から離れた歯列弓内
の最も余裕のある部位に配置されるため，小さな口腔
であってもフィルムパケットを曲げたり輪郭に合わせ
たりする必要はない．適切な翼を付加することにより，
2 種類のフィルムサイズから咬翼フィルムを作製でき
る．通常サイズは年長児および成人の口腔検査用咬翼
フィルムとして使用され，特別な細幅サイズは小児に
理想的な咬翼フィルムとなる．この種のフィルムは，
一般的な供給元から入手可能である．

要 約

訓練や練習なしに撮影すれば低品質の歯科 X 線写真
となる．今日まで，少数の例外を除いて，歯科 X 線撮
影について十分な訓練を受ける機会はなかった．従っ
て，この診断法を用いる人の多くが，技術的に誤った
一貫性を欠く結果を手にしてきた．

技術面の実際的な情報が少なかったため，画像の解釈
に多くの努力が向けられ，歪んだ画像や，不明瞭な所
見を無理に解釈しようとする傾向があった．根本的に
は，まず技術的に正しい手順で画像を記録し，所見が
明瞭に現れるようにする必要がある．そうして初めて，
術者は観察と慎重な検討によって X 線写真を正しく解
決できるようになる．X 線写真の解釈の質は，術者の
操作能力が高まるにつれて，着実に向上する．

術者の訓練に関する経験から，専門家になるには特別
な生来の資質は必要なく，必要なものは関連する基本
原理の知識と，それを一貫して正確に実践することだ
けである，という事実が明らかになっている．知識と
経験が必要であることは，平均的な歯科 X 線写真の質
と，正しい基本的幾何学原理に合致する諸要因を学び，
それに厳密に従う熟達した術者が作成した写真の質と

な垂直投影角をとることであった．しかしこの方法は
解剖学的制約を克服するものではなく，単に問題を迂
回しているにすぎない．その結果，画像の歪み，不明
瞭化，あるいはその両方が起こる．フィルム面を歯の
長軸に平行にする場合，フィルムを歯にできるだけ近
づけると，しばしば図 8 左・図 9 左に示すような結果
になる．すなわち，二つの平行面に対して直角にすると，
歯根尖が写真に写らない．これに対して，フィルムを
歯からに遠ざけ，正中線付近，通常は口蓋の最高位ま
で移動すると ( 図 8 右，図 9 右 )，垂直投影角度を変
えることなく根尖およびその遠位の構造を描出できる．

図 10 に，被写体－フィルム間距離の変化に関わる幾
何学的原理を示す．歯列弓の幅には限界があるため，
とくに焦点－フィルム間距離を増大させた場合には，
物体－フィルム間距離をあまり大きくすることはでき
ない．しかし，フィルムまたはその一部が歯に接近し
過ぎることはあり得ることで，その場合にはその部分
の写真で根尖が切れてしまう．たとえば，フィルムの
後方部分のみが近すぎる場合，遠位側ほど多くの歯根
が欠落するだけでなく，歯列弓の画像は咬合線が過度
に強調されたように見え，歯は X 遠位に向けて斜め上
方へ走るように描出される．

第三の原則は，口腔内のすべての部位に対して平坦か
つ剛性のあるフィルムを用いることである．フィルム
パケットは，適合させるために曲げたり，輪郭に合わ
せたり，折り曲げたりしてはならない．このような操
作は，X 線写真の陰影に好ましくない，かつ不可避な
歪みを生じさせるからである．その代わりに，検査部
位に合った大きさの剛性フィルムを使用する．これは
図 5 に示すフィルムの使用によって可能となる．標準
サイズ (1.25 × 1.625 インチ ) は，縦または横に向き
を変えることで 2 通りの大きさとして利用でき，さら
に特別な細幅サイズ (0.75 × 1.625 インチ ) も使用で
きる．通常サイズのフィルムは，検査部位に適合する
ように向きを変えて用い，上下顎の臼歯部すべてにル

図 10
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を比較すればわかることである．これらの要因は，本
質的には投影角度とフィルムの配置であり，両者が解
剖学的正確さを左右する．その要点は以下の通りであ
る．

第一に，X 線撮影の対象となる歯の長軸の傾斜を臨床
的に判定しなければならない．この傾斜は，その後の
手順の指針となるものであり，もし誤って判断すれば，
投影像の見え方に著しい影響を及ぼす．

第二に，フィルムパケットは，口腔内で対象の歯の長
軸と平行になるように配置しなければならない．同時
に，下顎臼歯部を除く口腔内の他の部位では，フィル
ムは歯から十分離すべきである．このようなフィルム
配置によって，二平面を平行にしやすくなり，通常は
フィルムパケットを口腔内で最も広い部位に置くこと
ができる．フィルムの配置には，フィルムホルダーま
たはコットンロールを用いる．

第三に，硬質フィルムを使用すべきである．フィルム
の平坦な記録面を X 線に対向することにより，フィル
ムの弯曲による歪みは除去できる．適切な大きさの硬
質フィルムを撮影部位に合わせて使用するべきであり，
無造作に曲げたり，形に合わせて押し込んだりしては
ならない．
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