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研究成果の概要（和文）：　歯科用コーンビームCTにおいて顎骨骨密度を評価するための骨梁参照体として３種
類の方法、つまりマイクロ光造形を用いたファントム、多孔性ハイドロキシアパタイトブロック、X線造影性即
時重合型アクリルレジンを用いる方法を検討した。
  X線造影性即時重合型アクリルレジンを用いる方法においては、海綿骨部の骨密度はマルチスライスCTを用い
た歯科インプラント術前画像診断において広く応用されているMischの骨密度分類でのD3を基準として判定し得
た。

研究成果の概要（英文）： In this investigation it was evaluated three kinds of trabecular bone 
references to assess a cancellous bone density of the jaws for cone-beam computed tomography (CT) 
for dental use. 
 Black and white binary images were produced in trabecular bone references fabricated using 
micro-streolithography and used hydroxyapatite (HA) block with 4 levels of porosity. The mean rate 
of white pixels to ROI pixels was differed with a substance rate of their references. So, their 
references were difficult to apply assessment of a cancellous bone density in the jaws.The acrylic 
resin with radiopaque fillers developed on a basis of CT values (350 H.U.) might be assessed a 
cancellous bone density of the jaws in preoperative diagnostic imaging using cone-beam CT of dental 
implant treatment.

研究分野： 歯科放射線
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 歯科用コーンビームＣＴは、種々な顎口

腔領域の疾患の診断に用いられており、そ

の中でも歯科インプラント治療において

広く応用されている。その寸法精度は高い

ことや被曝線量がマルチスライスＣＴと

比較して少ないことが知られている。歯科

インプラント治療の術前画像診断では、埋

入計画部位での距離計測ととともに、顎骨

骨密度を計測することも重要である。マル

チスライスＣＴではＣＴ値（絶対値）が得

られる。しかしながら、歯科用コーンビー

ムＣＴから得られるボクセル値は相対値

であり、その値そのものでは比較できない。

歯科用コーンビームＣＴを用いた場合の

顎骨骨密度の評価方法の確立が早急に求

められている。そこで比較的な大きな照射

野の撮影では、歯科用コーンビームＣＴで

のボクセル値とマルチスライスＣＴでの

ＣＴ値との間に回帰直線を求める方法や

参照体を用いた撮影から顎骨骨密度を検

討する方法を我々は、考案、提案してきた。
1,2それにより、比較的広い照射野の撮影で

の歯科用コーンビームＣＴにおけるボク

セル値の評価方法は確立することができ

た。しかしながら、小照射野の撮影では、

ボクセル値の評価方法の確立には至って

いない。小照射野の撮影では、散乱線など

の影響の他に、「トリミング効果」と呼ば

れる、頸椎や下顎枝、や反対側の顎骨など、

照射野外に存在する解剖学構造によるＸ

線吸収を補正できない事により、ボクセル

値の不安定性は広い照射野での撮影と比

較して大きくなり、顎骨骨密度評価のため

にボクセル値を直接用いることは出来な

い。そこで、我々は、微細なボクセルサイ

ズという小照射野の歯科用コーンビーム

ＣＴでの特長に着目して、水に浸漬した下

顎骨を用いたインビトロの研究において、

小照射野の歯科用コーンビームＣＴでの

BV/TV 値はマルチスライスＣＴでのＣＴ値

と高い相関が得られることを明らかにし

た。3この骨梁割合（BV/TV 値）は小照射野

の歯科用コーンビームＣＴにおいて顎骨

骨密度を評価するときの指標になり得る。

しかしながら、骨梁割合（BV/TV 値）その

ものでは、臨床的にはその実体が不明確で

ある。そこで、歯科インプラント治療の画

像診断に応用し、歯科インプラント計画部

位の骨密度の評価を行うための骨梁参照

体の開発が必要となる。 

 
２．研究の目的 
 歯科インプラント治療では顎骨骨密度

を評価する事は重要である。歯科用コーン

ビームＣＴでは、その装置の特殊性から顎

骨骨密度の評価は困難とされている。イン

ビトロの研究において、歯科用コーンビー

ムＣＴから得られる全組織中の骨梁割合

（BV/TV 値）がＣＴ値と高い相関が得られ

ることを報告した。3 また、マイクロ光造

形法を用いて、３次元微細格子モデルの作

製にも成功した。4 

 そこで、本研究ではそれらの研究を発展

させた方法や多孔性ハイドロキシアパタ

イトブロックや X 線造影性即時重合型ア

クリルレジンを応用した方法により、骨梁

参照体の開発を行い、小照射野の歯科用コ

ーンビームＣＴを用いた歯科インプラン

ト画像診断での顎骨骨密度の評価法の確

立を行う。 

 
３．研究の方法 
 顎骨骨密度の評価するための骨梁参照

体として３種類の方法、つまりマイクロ光

造形を用いたファントム、多孔性ハイドロ

キシアパタイトブロック、X 線造影性即時

重合型アクリルレジンを用いる方法を検

討した。 

 

(1) マイクロ光造形を用いたファントム

の応用 



①顎骨骨梁形態計測値の検索 

 現在までに組織切片やマイクロＣＴを

用いて顎骨骨梁の骨形態計測が数多く報

告されている。そこで、インターネットを

介して、医中誌および PubMed のデータベ

ースを利用して、顎骨骨梁構造の骨梁幅、

骨梁間隙幅、や骨梁割合（BV/TV 値）の測

定値を検索し、それらの変動幅について記

録した。 

 

②歯科用コーンビームＣＴ撮影とその画

像解析 

 ３次元疑似骨梁構造は骨梁割合（BV/TV

値）を考慮して、コンピュータデザイン

(CAD)にて骨梁幅を 0.1mm〜0.4mm、骨梁間

隙を 0.4mm〜0.7mm に変化させた４種類の

設計を行い、マイクロ光造形にてモデルを

作製した。そして、本学歯学部附属病院に

設置されている歯科用コーンビームＣＴ

装置（Alphard VEGA、朝日レントゲン工業、

京都）にて撮影を行った。その撮影領域は

直径 5cm に設定し、管電圧 60kV、管電流

2mA とした。画像構築解析ソフトウェアを

用いて、プロットプロファイル機能により

格子のボクセル値を記録した。次に、しき

い値を設定して骨梁形態計測法の骨梁割

合（BV/TV 値）を算出した。 

 

(2)多孔性ハイドロキシアパタイトブロッ

クの応用 

 前述の研究(1)で用いた３次元擬似骨梁モ

デルの材質はアクリルであり、骨の構成成分

とは大きく異なっていた。そこで、第二の研

究として、多孔性ハイドロキシアパタイトブ

ロックを検討した。多孔性ハイドロキシアパ

タイトブロックは骨の構成成分であるハイ

ドロキシアパタイトで作製されており、より

良好な結果が期待されるために本研究に応

用した。 

 気孔率が 0%,30%,55%,85%の４種類の多孔

性ハイドロキシアパタイトブロックの歯科

用コーンビーム CT 画像を取得し、その画像

を解析した。歯科用コーンビーム CT 装置は

前述と同様に Alphard VEGA を用い、撮影領

域の直径 51mm，管電圧 80kV，管電流 5mA に

設定した。画像解析は前述と同様に画像構築

解析ソフトウェアを用いて、最初にハイドロ

キシアパタイトブロックの気孔を視覚的に

観察し、続いてしきい値を設定して骨梁形態

計測法の骨梁割合（BV/TV 値）を算出した。 

 

(3) X 線造影性即時重合型アクリルレジン

の応用 

①開発と基礎的検討 

 X 線造影性即時重合型アクリルレジンは歯

科インプラント術前画像診断に用いる診断

用ステントのベースレジンとなる。従来のレ

ジンは造影性を有していない。そこで、付与

させる造影性が重要となる。従来のスキャニ

ングレジン CT3000（山八歯材工業、日本）

では歯冠に用いることを想定しているため

にそのX線造影性はエナメル質と同等として

いる。そこで、今回開発する X 線造影性即時

重合型アクリルレジンでは Misch の骨密度

（CT 値）分類における D3 と D4 のしきい値

に近似した値に設定することとし、開発した。

マルチスライス CT 装置（Asteion、キャノン

メディカル、日本）を用いて、その X 線造影

性即時重合型アクリルレジンの CT 値を検討

した。 

 

②歯科インプラント術前画像診断への応

用 

 診断用ステントの作製は従来と同様に、ス

キャニングティース、スキャニングレジン 

CT3000 とチタンパイプ（山八歯材工業）を

用いた。従来と異なる点としては、ベースレ

ジンとして今回開発したX線造影性即時重合

型アクリルレジンを用いた。その使用に当た

っては、液−粉比の厳守と撹拌における空気



の混入の防止に配慮した。そのように作製し

た診断用ステントを歯科インプラント画像

診断に応用した。 
 
４．研究成果 

(1) マイクロ光造形を用いたファントム

の応用 

①顎骨骨梁形態計測値の検索 

 顎骨骨梁構造に関してデータベースを

用いて調査したところ、骨梁幅(Tb.Th)の

平均は、Monov らは 0.191mm、Ariska らは

0.189mm、Ulm らは女性 0.1659mm、男性

0.1749mm と報告していた。また、骨梁間隙

幅(Tb.Spac)の平均は、Ariskaらは0.787mm、

Ulm らは女性 0.7200、男性 0.5827mm と報

告していた。これらの結果を踏まえて、３

次元擬似骨梁構造は、骨梁幅 0.2mm、骨梁

間隙幅0.6mmを基準値としてコンピュータ

デザインすることとした。 

 

②歯科用コーンビームＣＴ画像解析 

 プロットプロファイル解析の結果、骨梁

幅が 0.2 mm 以上の時にそのボクセル値の

プロファイルを検出し得た。 

 また、骨梁割合（BV/TV 値）を算出する

ためのしきい値を-900 に設定した時、骨梁

割合（BV/TV値）は骨梁幅0.1mmで 7%、0.2mm

で 100％、0.3mm で 100％、0.4mm で 100％

となり、しきい値を-800 の時には、それぞ

れ 0%、56％、100%、100%となった。それら

の設計値は、それぞれ 23.4%、43.8%、60.4%、

75.0%であり、画像解析値とは異なっていた。

現在のマイクロ造形で用いられている材料

はアクリルであり、骨とは X 線吸収値が大

きく異なっており、しきい値の設定に苦慮

する結果となった。また、この研究の期間

中に新たな骨等価材料の開発には至らなか

った。今回の研究でファントム作製や骨梁

割合の検討などの基本的な技術や実験方

法が確立されたので、今後、X 線吸収が骨

と等価なマイクロ造形材料が開発された時

には、再度挑戦する必要がある。 

 

(2) 多孔性ハイドロキシアパタイトブロ

ックの応用 

 多孔性ハイドロキシアパタイトブロック

の気孔率が 30%,55%,85%の時、歯科用コーン

ビームCT画像で気孔を視覚的に確認し得た。

ブロックは 10mmx10mmx10mm の大きさに調整

した。 

 また、水領域とハイドロキシアパタイトブ

ロックの気孔率 0%部におけるボクセル値の

中央値をしきい値に設定し、骨梁割合（BV/TV

値）を算出したところ、気孔率が 0%の時に骨

梁割合は 100%であり、30%の時 100% 

、55%の時 63.7%、85%の時 0％であった。気

孔率から算出した実質割合（実質・全量比） 

はそれぞれ 100%、70%、45%、15%である。そ

れぞれの割合と今回の画像解析から得られ

た骨梁割合（BV/TV 値）を比較すると大きく

異なっていた。 

 今回用いた多孔性ハイドロキシアパタイ

トブロックは既製品を用いた。業者カタログ

によれば、その気孔は連通孔で、その大きさ

は大小２種類から構成されている。小さなも

のはおおよそ数ミクロンであり、大きなもの

数百ミクロンとされている。今回の歯科用コ

ーンビーム CT の撮影条件での解像度つまり

ボクセルサイズは 100μm であり、小さな気

孔に対しては粗すぎており、これが結果に影

響していたと考えられた。 

 多孔性ハイドロキシアパタイトブロック

を歯科インプラント画像診断での顎骨骨密

度の評価に応用するのは困難であると考え

られた。 

 

(3) X 線造影性即時重合型アクリルレジン

の応用 

①開発と基礎的検討 

開発したX線造影性即時重合型アクリルレジ

ンの CT 値は約 360HU であり、Misch の骨



密度分類 5でのD3とD4のしきい値に近似し

ていることが解った。 

 

②歯科インプラント画像診断への応用 

 歯科インプラント画像診断への応用例と

して、上顎切歯部の例を解説する。取得した

歯科用コーンビーム CT 画像においてインプ

ラント計画部位の顎骨横断画像を構築後、イ

ンプラント埋入が可能な上下的骨幅や頬舌

的骨幅の計測を行い、それに加えて、海綿骨

部およびX線造影性即時重合型アクリルレジ

ン部のボクセル値を計測した（図 1、２）。臨

床応用例１（図 1）の上顎切歯部では、海綿

骨部のボクセル値は平均約 820、X 線造影性

即時重合型アクリルレジンの唇側部では平

均約 600、口蓋側部では約 440 であり、海綿

骨部の骨密度を Misch の骨密度分類 5 での

D3 以上と判定することができた。また、臨

床応用例２（図２）の上顎小臼歯部では、X

線造影性即時重合型アクリルレジンの頬側

部では平均約 620、口蓋側部では約 630 であ

り、抜歯窩は約 180 であり、 Misch の骨密

度分類 5 での D4 以下と判定することができ

た。 

 X 線造影性即時重合型アクリルレジンはベ

ースレジンとして用いるため、インプラント

埋入部位に近接でき，小照射野での撮影にも

応用できる．また，歯冠部の修復物や補綴装

置からの金属アーチファクトの影響も受け

にくい特徴がある。 

 

 

図 1 臨床例１：海綿骨部および X 線造影性即

時重合型アクリルレジン部のボクセル値の

計測 

 

 

図２臨床例２：海綿骨部および X 線造影性即

時重合型アクリルレジン部のボクセル値の

計測 
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