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研究成果の概要（和文）：本研究課題では、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
出率と比較したところ、OCTにより、検出率が高まる可能性が判明した。下顎大臼歯の歯冠部象牙質の観察では、象牙
質の厚み2.33mm以下で歯髄腔の位置を検出することができた。歯根根尖部では、側枝やイスムス形態を観察できた。
以上より根管治療時、OCTの使用は、より正確かつ確実な診断および処置をもたらすと推察される。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to investigate the ability of optical coherence 
tomographic (OCT) imaging to detect root canals and pulp chambers. 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, thus 
facilitating root canal treatment and improving its rate of success.
OCT can be a useful tool for the detection of pulp horn in the observation of the mandibular molars, and 
lateral canals and ithmus at the apical portion.
OCT imaging is noninvasive, involves no ionizing radiation, and is accurate for the detection of MB2 
canals, pulp horn and subsurface structures at the apical portion.

研究分野：歯内療法

キーワード： 歯内療法　光干渉断層計　根管治療　根管　歯髄腔

  ３版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
光干渉断層画像撮影 Optical Coherence 

Tomography（OCT）は、非侵襲的に組織の
精密断層像を得ることが可能な医療撮像用
新技術で、歯科用検査機器としても注目を浴
びている。OCTの利点として、高解像度で象
牙質内の構造物の観察が可能であること、放
射線被曝が無いために術中に複数回撮像が
可能であること、リアルタイムでの観察が可
能であることなどが挙げられる。本研究課題
では、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。 

 
(1) 上顎大臼歯の根管治療では、近心頬側根
が二根管性の場合がある。見落とされた場合
には未処置の根管となり、歯内治療の失敗の
原因となることがある。近心頬側第二根管
（MB2）は、アクセスキャビティーの工夫、
歯科用実体顕微鏡（DOM）や拡大鏡などの
拡大視野下での処置、また超音波器具の使用
により検出率が増加することがこれまで報
告されている。しかし、一方で MB2 を探索
する過程で歯質の過剰な切削や、穿孔を引き
起こす可能性がある。 
 
(2) 根管治療時の髄腔開拡は、歯軸の方向や
レントゲン写真上での歯髄腔の位置を参考
にしながら行われる。しかし、歯髄腔の狭窄
や歯軸の頬舌的な傾斜、補綴物の存在等によ
り歯髄腔の三次元的な方向の把握が困難な
症例に遭遇することがある。現在、髄腔開拡
中に歯髄腔の位置を診査するためには、術中
のデンタルエックス線写真や歯科用コーン
ビーム CT（CBCT）の撮影が行われる。し
かしながら、デンタルエックス線写真では 3
次元的な方向の把握は不可能であり、CBCT
では被曝線量が大きいことを考慮すると、頻
回には撮影できない。また、エックス線撮影
の場合、リアルタイムに撮像できない欠点が
ある。他方、歯髄に近接するう蝕治療の際、
歯髄保存の成否は露髄の有無に大きく左右
される。事前にう蝕除去による露髄が予測さ
れる場合には非侵襲性歯髄覆罩（AIPC）を
選択することも可能となる。また、生活歯に
おける支台歯形成の際には歯髄腔までの距
離が十分に確保できていることが予後を左
右する。しかしながら術中に歯髄腔までの象
牙質の厚みを把握することは困難で、偶発的
に露髄し、抜髄が適応となる症例もある。 
 
(3) 通常の根管治療が補綴的理由で困難な場
合や、通常の根管治療を行ったにもかかわら
ず治癒が見込めない場合は、根尖歯周組織の
病変を根尖硬組織とともに切除する歯根端
切除術が行われる。根尖を切除後、その断面
を DOM下で観察する。根管やイスムスの見
落としは治癒不全因子となり得るため、通常
メチレンブルーにて染色し注意深く拡大視
野下にて観察し、逆根管窩洞を形成し充填を
行う。しかし、DOM で観察できる範囲は切

断面表面に限られ、深部の評価は困難である。 
 
２．研究の目的 
 
(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、象牙質内部の歯髄腔
の髄角をOCTと、従来用いられているCBCT
で検出し、得られた画像における計測値の相
関関係の有無を検討した。 
 
(3) OCTを用いてヒト上顎小臼歯根尖切断面
の観察を行い DOMと比較した。 
 
３． 研究の方法 
本研究課題では、ヒト抜去歯の使用について
東京医科歯科大学歯学部倫理審査委員会の
承認を受け、研究を実施した (承認番号：第
923号)。 
(1)ヒト抜去上顎大臼歯 40 歯を用いた。まず
歯冠を切断しアクセスキャビティーを行い、
近心頬側根管の上部形成を行った。そして根
管口がアンダーカットなく観察できる角度
で植立した。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。観察範囲は髄床底から歯根中央付近ま
でとした。 
評価者は本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。OCT (Prototype 2; Panasonic 
Health Care) を用いて髄床底を 3D撮像し、
三次元画像処理ソフトウェア（Amira®5.6,  
FEI Visualization Sciences Group）で水平
断層連続画像を作製した。評価者はその画像
を 1: 明らかにMB1根管， 2: おそらくMB1
根管， 3: おそらくMB2 根管，4: 明らかに
MB2 根管，の 4 段階で評価した。次に、肉
眼のみで MB2の有無を同様に 4段階で評価
した。最後に、DOM (OPMI®pico, ZEISS) (総
合倍率 21.3 倍)を用いて 4 段階で MB2 の有
無を評価した。 
それぞれの評価結果をmicro CTによるGold 
Standard と比較し、SS-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、3人の評価者間の
一致率として Kappa値を算出した。 
 
(2) ヒト抜去下顎大臼歯 10歯を用いた。歯冠
最大豊隆部で歯軸方向と垂直に低速切断機
（Isomet®, Buehler）で歯冠を切断し、Micro 
CT（inspeXio SMX100CT®, Shimadzu）, 
CBCT（Finecube®, 吉田製作所）で撮像し、
三次元画像処理ソフトウェア（Amira®5.6,  
FEI Visualization Sciences Group）を用い
て三次元構築を行い、切断面から髄角までの
距離を計測し、それぞれ SL, CLとした。計
測した髄角は近心頬側、近心舌側、遠心頬側、



遠心舌側とした。また OCT（ Santec 
OCT-2000®, Santec）で試料を切断面から撮
像し、髄角までの距離を計測し OLとした。
OCT像による判定は、象牙質内部に歯髄腔が
観察できない場合には観察不可とした。なお、
いずれの場合も切断面に歯髄腔が観察でき
る場合には露髄と判定し、測定距離は 0ｍｍ
とした。SLを Gold Standardとし、SL, OL, 
CL の 3 者間の相関関係をスピアマンの順位
相関係数を用いて、統計学的に解析した。 
 
(3) ヒト抜去上顎小臼歯 5歯を用いた。まず、
歯軸を垂直方向になるように歯冠側を即時
重合レジン（UNIFAST III®, GC）で台付け
した。根尖部を Micro CT（ inspeXio 
SMX100CT®, Shimadzu）で撮像し、その画
像を Gold Standardとした。その後、根尖部
を歯軸と垂直に低速切断機（ Isomet®, 
Buehler）で 1mm 切断し、エチレンジアミ
ン 四 酢 酸  (EDTA) 製 剤 （ RC-Prep®, 
Plymouth Meeting）を塗布後、生理食塩水
で洗浄した。切断面にメチレンブルー染色を
施し、DOM（OPMI® pico, Carl Zeiss）と
OCT（Prototype2, Panasonic healthcare）
で観察した。それを 3回繰り返し最終的には
根尖から－3mm の切断面を観察した。OCT
と DOM の画像の根管, 亀裂, イスムス, 側
枝の検出精度を評価し、統計学的に解析した。 
 
４．研究成果 
 
(1) 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) SL 1.11mm以下では、OCTで髄角をすべ
ての標本で検出することができた。SL 
1.28-2.33mm では、OCT で髄角を検出でき
た場合とできなかった場合があった。SL 
2.33-3.21mmでは、 OCTで髄角を検出でき
なかった。OCTで髄角を検出できた一例を図
1aに示した。また同一の試料をMicro CTお
よび CBCTで撮像し三次元構築した画像を、
それぞれ図 1b, cに示した。SLと CL, SLと
OL, CLと OLはそれぞれ強い正の相関関係
を認めた (r =0.96, 0.87, 0.86)。残存象牙質が
2.33mm以下の場合、OCTで髄腔の位置を把
握できる可能性がある。 また OCTと CBCT
画像による計測値が正の相関関係にあるこ
とから、それぞれを複合させた画像診断に応
用できる可能性が示唆された。 

(3) OCTでは切断面内部のイスムス（図2a-d）
や根管を検出できた。検出精度を表 1に示し
た。切断面表面における根管、亀裂、イスム
ス、側枝の検出精度は、DOMと OCT間で有
意差は見られなかった (p>0.05, McNemar 
test)。切断面内部における根管、亀裂、イス
ムス、側枝の検出数を表 2 に示した。OCT
では、根尖切断面の表層および内部の解剖学
的構造物をリアルタイムで非侵襲的に検出
できるため、歯根端切除術中における切断端
部の評価を行うことで、逆根管窩洞形成およ
び充填の精度が向上し、歯根端切除術の成功
率がさらに向上する可能性が示唆された。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

表 2 切断面内部における根管,亀裂,イス
ムス,側枝の検出数 

表1 切断面表面における根管,亀裂,イスムス,
側枝の検出精度 

図 1 a. 髄角#1.2が観察された OCT画像 b. 
同一試料のMicro CTによる三次元構築画像. 
髄角#1-4が観察された. c.同一試料の CBCTに
よる三次元構築画像. 髄角#1-4が観察された. 

図 2 切断面では扁平な一根管として観察され
たが, OCTにより組織内部のイスムス（赤矢印
部）が観察された. a. Micro CTによる三次元構
築画像 b. 切断面相当部のMicro CTによる水
平断層画像 c. DOMによる切断面画像 d. OCT
による切断面内部の水平断層画像 
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