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研究成果の概要（和文）：根尖周囲外科手術前に撮影したCBCT画像を用いて，歯根破折群と非破折群の骨欠損部を3次
元構築し，その体積を評価することで，垂直性歯根破折の鑑別を行うことができる可能性を見出した。内部に根管もし
くは歯髄腔を有する象牙質を光干渉断層装置（OCT）で観察した。上顎大臼歯髄床底の観察では、近心頬側第2根管の検
出率を調査した。肉眼や歯科用実体顕微鏡(DOM)による検出率と比較し、OCTは検出率が高かった。口内法X線撮影法お
よび歯科用コーンビームCTを用いて178歯の既根管処置歯を対象に根尖病変の検出能を検討した。上顎前歯部および上
顎大臼歯部において根尖病変の見落としが生じやすかった。

研究成果の概要（英文）：The diagnosis of a VRF is confirmed by the observation of a fracture line. 
Lesions resulting from VRFs can be distinguished from those of non-VRFs on 3D CBCT images with a high 
degree of accuracy by comparing the volume of bone defects in VRFs with those in non-VRFs on 
reconstructed three-dimensional (3D) models using pre-operative CBCT images. The ability of optical 
coherence tomographic (OCT) imaging to detect root canals and pulp chambers was investigated. According 
to the observation of the maxillary molars, second mesiobuccal canals (MB2) were able to detect by OCT. A 
combination of OCT and dental operating microscope may improve the rate and accuracy of the detection of 
MB2 canals. To evaluate the ability of cone-beam computed tomography to detect periapical lesions that 
could not be detected with periapical radiography, 178 endodontically treated teeth were examined. The 
result suggests that such lesions tend to exist at maxillary incisor/canine and maxillary molar regions.

研究分野： 歯科保存学
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１． 研究開始当初の背景 
1990 年頃から世界の歯内療法に歯科用実

体顕微鏡（Dental Operating Microscope, 以

下 DOM）下での治療が取り入れられ始め、

本研究課題研究者らも DOM 下歯内療法に関

する基礎研究・臨床応用を行ってきた。DOM

の使用により、明視・拡大された術野で治療

が可能となった。その結果、治療成績の向

上・術中のレントゲンﾝ検査が不要となる等、

国民の健康と保険財政両面に大きく寄与す

ることとなった。しかし、DOM は明視野で

術野を拡大して確認できるものの、 術野表

面しか観察できないという欠点もあった。他

方、21 世紀を迎えるとともに急速に発展して

きたのが、歯科用 CT（Cone Beam Computed 

Tomography,以下 CBCT）である。従来のデ

ンタル X 線写真（Periapical Radiograph, 以

下 PR）は 2 次元像であり、診断上の限界が

あった。医科用 CT で頭頚部を撮像すると、

被曝線量が多い、解像度が満足できるレベル

でない等の問題があった。CBCT は従来の X

線診断に比較して精度が向上したものの、術

前診断には有効であるものの、術中の変化に

機動的に対応できない、リアルタイムではな

い、被曝線量が多い等の問題もある。近年、

光 干 渉 断 層 計 （ Optical Coherence 

Tomography, 以下 OCT）が開発され、既に

歯内療法での診断への応用に関する研究を

開始しており、組織表面・浅層の診断が可能

である、リアルタイムで観察できる、近赤外

光を用い、放射線被曝がない、等の利点およ

び観察部位が限局される、いまだ画像診断シ

ステムが確立されていないという欠点を確

認している。前述の各診断法に関する研究を

進めてきた中で、それぞれの診断法には特徴

があり、組織表面（DOM）～表面・浅層（OCT）

～深層（CBCT）の各部位を診断していたが、

それらを融合して診断を行い、さらに治療に

役立てるべきであると考えるに至った。 
２．研究の目的 
近年、新たな診断法として OCT による組

織表面・浅層の観察が導入された。本研究課

題研究者らは OCT と共に、DOM を用いた組

織表面の観察・CBCT を用いた深層および 3

次元的な観察等を試みてきた。それぞれの観

察法には組織表面（DOM）～表面・浅層

（OCT）～深層（CBCT）というように特徴

を持っている。しかし、それらの機器は独立

しており、融合して診断することで、より確

実な診断および治療が可能になると考える

に至った。 

本研究課題では①DOM・OCT・CBCT を中

心として、適切な症例選択の後、同一部位を

各画像で観察することで各診断法を補完し、

より確実な診断に導くこと。②DOM 下での

治療中にリアルタイムで視野に OCT・CBCT

で得られた画像を同期させ、より高精度な治

療を可能とすることを目的とした。 
（１）CBCT による 3 次元像構築について 
垂直性歯根破折（Vertical Root Fracture, 以

下 VRF）の診断を外科的に行う場合，術前に

予測できる良い方法を見つけることで、患者

への侵襲を避けることができる。本研究の目

的は、CBCT 画像を用いて VRF と non-VRF

の骨欠損部を 3 次元構築し、その体積を評価

することによって VRF の診断精度を向上さ

せることである。 

（２）OCT を用いた診断 

① OCT を用いて MB2 の検出を行い、肉眼

と DOM と比較して有用性を評価した。 

② ヒト抜去歯を用いて Er:YAG レーザーを

使用した髄腔開拡における OCT の有用性を

評価した。 

（３）CBCT の検出能 

臨床の場で「CBCT 撮影を行うかどうか」の

判断に資するものとして、歯や周囲構造の形

態的相違に基づく PR の根尖病変検出能の歯

種間での相違についての知見を得ることを

目的とし、既根管処置歯における「PR では

検出されない病変」に対する CBCT の検出能

について、歯種ごとに検討を行った。 
 



３．研究の方法 
（１）CBCT による 3 次元像構築について 
東京医科歯科大学歯学部附属病院むし歯外

来を 2006～2013 年に受診し、同外来にて

CBCT（FineCube®，吉田製作所）撮像を行

った患者を調査対象とした。患者同意の上、

根尖周囲外科手術を行い、DOM にて破折線

の有無を確認し、破折線が確認された場合に

は、VRF と診断し、破折線が認められなった

場合には、non-VRF と診断した。VRF は 16

症例，non-VRF は 16 症例であった。術前の

CBCT 画像を近遠心・頬舌・水平断面画像の

3 方向から評価し、 3 次元解析ソフト

（Amira5.4.4，Visage Imaging，オーストリ

ア）を用いて、それぞれの方向で最小スライ

ス厚（100～144μm）の 2 次元断面像から骨

欠損部を描出した。水平断面像における描出

では、各症例において、前述ソフト Magic 

Wand ツールを用い、一定の範囲内で画素値

を設定して骨欠損部の描出を行った。このと

き、歯根や歯根膜腔の拡大は含めなかった。

近遠心および頬舌断面像では、水平断面像で

得られた像をもとに、近遠心および頬舌断面

像において、骨欠損部を逸脱して描出してい

る部分を修正した。上記のように描出した病

変部から Amira5.4.4 を用いて、3 次元構築

モデル（Three Dimensional Model, 以下

TDM）を作製し、解析を行った。(図 1) 

TDM の体積を V とし、根尖部の位置の水平

断面で V を 2 分割し、歯冠側の体積を v とし

た。全症例においてv/Vの値を算出した。VRF

群と non-VRF 群間で、v/V の値について統計

学的に検討した。

ROC(受信者動作特

性 )曲線を用いて、

VRF 群と non-VRF

群を分類するための

カットオフ値お

よび曲線下面積

を求めた。本研究は倫理委員会の承認を得て

行った（東京医科歯科大学歯学部倫理審査委

員会承認番号第 244 号および第 846 号）。 

（２）OCT を用いた診断 

① MB2 の検出 

ヒト抜去上顎大臼歯 40 歯を用いた。まず歯

冠を切断し髄腔開拡を行い、近心頬側根管の

上部形成を行った。その後、被験歯を Micro 

CT (inspeXio SMX100CT®, 島津製作所) で

撮像、MB2 の有無を判定し Gold Standard

とした。また OCT（Prototype 2; Panasonic 

Health Care）を用いて、髄床底を 3D 撮像

した。評価者は東京医科歯科大学歯学部附属

病院むし歯外来 (歯内療法) における臨床経

験 5 年以上の歯科医師 3 名とした。評価は、

スコア 1: 明らかに 1 根管性、スコア 2: おそ

らく 1 根管性、スコア 3: おそらく 2 根管性、

スコア 4: 明らかに 2 根管性とした。OCT、

肉眼、DOM で MB2 の有無をスコア 1-4 の 4

段階で評価した。それぞれの評価結果を Gold 

Standard と比較し、OCT・肉眼・DOM の

感度、特異度、陽性的中率 (PPV) 、陰性的

中率  (NPV) 、正答度、ROC 曲線下面積 

(AUC) を算出した。また、評価者間の一致率

として Kappa 値を算出した。 

② 歯髄腔の検出 

ヒト抜去下顎前歯 20 歯を用いた。あらかじ

め Micro CT （ inspeXio SMX100CT®, 

Shimadzu）で撮像し、歯髄腔までの象牙質

の厚みを計測した。続いて、OCT（Santec  

 

 

図 1 3次元構築モデル 

図 2 A. Micro CT に
よる 3D 画像. 舌側面
の青線部をあらかじ
め切削した. B. 髄腔
開拡の始発点（橙矢
印部）. C. OCT 画像. 
歯髄腔が観察できた
（青矢印部）. D.およ
び E. レーザー照射
後の OCT 画像. 歯髄
腔が観察できた（青
矢印部）. F. 露髄時の
OCT画像（青矢印部）. 
G. DOM にて露髄の
確認（青矢印部）.  H. 
Micro CT にて露髄の
確認（橙矢印部）.  



OCT-2000®, Santec）で歯髄腔が観察できる

ように、舌側面の硬組織を一部除去した（図

2A）。それから再度 Micro CT で撮像し、歯

髄腔までの残存象牙質が最も薄い部位を計

測し、その部位をマークした（図 2B）。DOM

（OPMI® 99, Carl Zeiss）下でプローブチッ

プ（C400F, モリタ製作所）を装着した

Er:YAG レーザー（Erwin advErl®, モリタ

製作所）で 10 秒間照射した。照射条件は

100mJ, 10pps とし、5ｍL/min で注水を行

った。レーザー照射後、ただちに OCT で窩

洞を観察し、露髄を確認するまで繰り返し行

った。その後、DOM 下で 10 号 K ファイル

（Zipperer, VDW GmbH）で露髄の確認をす

るとともに、Micro CT で撮像を行い露髄の

有無を確認した。三次元画像処理ソフトウェ

ア （ Amira®5.6,  FEI Visualization 

Sciences Group）を用いて Micro CT と OCT

で得られた画像を評価した。本研究は倫理委

員会の承認を得て行った（東京医科歯科大学

歯学部倫理審査委員会承認番号第 923 号）。 

（３）CBCT の検出能 

①東京医科歯科大学歯学部附属病院むし歯

外来（歯内）を 2012 年 1 月から 2014 年 6

月の期間に受診し、CBCT 撮像を行った患者

のデータを研究対象とした。被験歯として既

根管処置歯 178 歯（86 人の患者より：平均

55.17 歳（SD11.53）、男性 16 人、女性 70 人）

が対象となった。 

②CBCT 撮影には FineCube®（吉田製作所）

を使用し、撮影条件として FOV は直径

56mm×高さ 51mm、管電圧 90kV、管電流

4mA、撮影時間は 16.8 秒とした。撮影され

た画像はスライス厚 0.14mm で再構成を行

い、各断面において観察ができるようにした。

PRについては JPG形式の画像として保存し

た。 

③エックス線写真上の根尖と接する透過像

で歯根膜腔幅径の 2倍以上のサイズのものを

根尖病変と定義し、CBCT 画像においては同

様の所見が複数の断面画像で観察されるこ

とを要件とした。複根歯の場合は全ての識別

可能な根に対して評価を行い、1 根でも病変

が認められる場合は病変ありとした。 

④画像評価は、歯科医師 2 名（CBCT 使用経

験 4 年および 15 年）が行った。CBCT 画像

での病変の有無を記録し、結果に対し意見の

相違があった場合は討議し、コンセンサスを

得た。得られた CBCT 画像での評価結果をゴ

ールドスタンダードとして用いた。PR 画像

についてはそれぞれ 2週間以上の期間を空け

て 2 度評価を行い、感度、特異度、陽性的中

率（PPV）、陰性的中率（NPV）及び正答度

を算出した（マクネマー検定、有意水準 5％）。

本研究は東京医科歯科大学歯学部倫理審査

委員会の承認を得て行った（承認番号第 1010

号）。 
４．研究成果 
（１）CBCT による 3 次元像構築について 
VRF および non-VRF 群で v/V の値の中央値

について、Mann- Whitney U-test 検定によ

りVRF群はnon-VRF群より優位に高い値を

示した。VRF 群は破折線に沿って病変が拡が

るため、歯冠側に進展する傾向があり、

non-VRF 群は根尖部を中心に病変が拡がる。

よって、v/V 値について VRF 群では 1 に近づ

き、non-VRF 群では 0 に近づく結果となっ

たと考えられる。曲線下面積は 0.91 と計算さ

れカットオフ値は、敏感度および特異度が最

大となる 0.525 とした。このカットオフ値に

対し、v/V＞0.525 の場合、｢破折｣と判定した。

この場合、感度、特異度および正確度はそれ

ぞれ 1.00，0.80 および 0.875 となった。本研

究の結果により、v/V 値が VRF の診断に有用

である可能性が示唆され、CBCT を用いた客

観的な VRF 診断方法の基準となるだろう。  

（２）OCT を用いた診断 

① MB2 の検出 

Micro CT により、40 歯中 19 歯で MB2 が見

られた。DOM の感度 (0.947) は OCT の感

度 (0.632) より有意に高かった。一方 OCT



の特異度 (0.714) は DOM の特異度 (0.333) 

より有意に高かった。正答度は有意差を認め

なかった。OCT、肉眼、DOM の kappa 値は

それぞれ、0.526、0.417、0.326 だった。OCT

により客観的に MB2 を検出することが可能

であった。OCT は非侵襲的に、リアルタイム

で被曝せずに上顎大臼歯の MB2 を検出する

有用な手段となる可能性が示唆された。 

② 歯髄腔の検出 

OCT で象牙質内部の歯髄腔を検出できた（図

2C-F）。矢印部（図 2C）をレーザーにてクレ

ーター状に切削し（図 2D,E）、露髄が観察で

きた（図 2F）。20 歯すべてにおいて DOM お

よび Micro CT で露髄が認められた。レーザ

ーが切削した硬組織の厚みは、0.44mm から

1.69mm であった。OCT の使用によりレーザ

ーを用いた髄腔開拡をより正確に行える可

能性が示唆された。 

（３）CBCT の検出能 

①全被験歯における根尖病変検出率は、PR

が 31.5％（56 / 178 歯）、CBCT が 52.2％（93 

/ 178 歯）であった。CBCT で病変ありと判

定された 93 歯のうち 42％にあたる 39 歯に

ついては PR では病変なしと判定された（p < 

0.0001）。歯種別に見ると、CBCT で検出さ

れたが PR では検出されなかった病変は、上

顎前歯で 23.2％（16 / 69 歯）及び上顎大臼

歯で 34.6%（9 / 26 歯）の割合で存在し、こ

の 2群において検出能力に有意な差が認めら

れた（p < 0.05）。 

②本研究の結果、PR での検出が困難な病変

に対する CBCT の検出能は上顎前歯部及び

大臼歯部において有意な差が認められ、

CBCT による病変の検出がとりわけ上記の

部位で有効性が高いことが示唆された。 
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