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研究成果の概要（和文）：波長走査型光干渉断層計において、歯内療法への応用の可能性を検討し、破折線、上
顎大臼歯近心頬側第二根管、象牙質下の歯髄腔などの検出に有用であることが示唆された。
また、東京医科歯科大学歯学部付属病院の来院患者における歯根破折様相を調査し、歯の破折症例では歯内療法
専門外来に対する需要が多いこと、一般歯科医における歯根破折の診断法の普及の必要性が示唆された。また、
長野県上伊那地域における永久歯の抜歯原因についての調査では、咬耗やWSDがあると、歯の破折による抜歯に
なりやすく、下顎隆起や口蓋隆起といった咬合力の代償として現れる骨造成反応より、歯質の代償性喪失の方が
歯根破折に関連性があることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：Swept source optical coherence tomography (SS-OCT) has been introduced 
recently as no ionizing radiation. SS-OCT images correlated closely with CBCT images, suggesting 
that SS-OCT can be a useful tool for the detection of crack lines, second mesiobuccal canal (MB2), 
and pulp horn. 
We identify the problems and demands of present dental practice by surveying patients with tooth 
fracture visiting the endodontic outpatient clinic of a university dental hospital. The survey 
revealed that there is a great demand for endodontic outpatient clinics and it is necessary to 
educate general dentists about diagnostics.
A survey of permanent tooth extraction at Kami-Ina area, Nagano prefecture suggested that if there 
is an attrition or WSD, it is likely to tooth extraction due to tooth fracture, and compensatory 
loss of tooth is more related to root fracture than bone formation reaction which appears as 
compensation for occlusal force.

研究分野：歯内療法
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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 
歯内療法が行われた歯における垂直性歯
根破折は、抜歯に至るか保存できるかの重要
な問題の一つである。また、歯科用 X線写真
や口腔内診査において早期に垂直性歯根破
折の臨床診断を行うことは難しいため、しば
しば原因不明のまま経過観察を行い、破折線
が進展した結果あるいは外科処置を行った
結果破折線の視診により確定診断に至るこ
とも多い。垂直性歯根破折は早期の診断が難
しいことからも推測されるように、歯根の歯
冠側、根中央部、および根尖側といったあら
ゆる点から起こりうる。 
歯根破折の原因は、根管形成、根管充填、
ポスト形成、およびポスト合着が考えられて
いる。直接の原因はいまだ明確になっていな
いが、抜去歯を使用した実験では、根管形成
および根管充填に関連する操作において垂
直性歯根破折が再現されている。長期に経過
観察を行った歯において徹底的なプラーク
コントロールがされた歯は、抜歯された歯の
原因において垂直性歯根破折の割合が高い
傾向にある。 
日本においては、歯科口腔保健の推進に関
する法律に基づき歯科口腔保健の推進に関
する基本的事項の制定が公表され、今後ます
ます多くの自治体で歯科保健推進条例の計
画・制定が進み齲蝕や歯周病が改善されてい
くであろうが、同時にプラークコントロール
が高くなると歯根破折を原因とする抜歯の
割合は高くなると予想される。 
 垂直性歯根破折の原因は、歯内療法にとり
わけ関連していると考えられる。歯内療法に
おいては、感染源の除去のため根管形成は必
須であるが、歯根の象牙質の厚さは減少し、
歯根破折に対して抵抗性も減少する。また根
管充填は、一般的に充填用材料を根管壁に対
して加圧するため、その操作自体が破折の原
因となる。従来より、根管充填材料は封鎖性
および気密性に焦点があてられてきており、
歯根破折抵抗性について考えられることは
少なくなってしまう。近年、封鎖性および気
密性向上のため接着性レジンを基質とする
根管充填材が開発されてきているが、封鎖性
の向上だけでなく象牙質や補綴物上部構造
との接着により、材料と歯根が一体化するこ
とによる破折抵抗性の向上も期待される。 
さらに歯内療法を行った歯における歯根
破折抵抗性を向上させるための方法として、
臨床においてはメタルコア・ポストの代わり
にファイバーポストが使われる機会が増え
ている。このような歯に接着性レジン系根管
充填材が用いられると、ファイバーポストは
従来のメタルポストと比較して良好な接着
が期待され、さらなる破折抵抗性の向上が見
込まれる。しかしながら上記に挙げた根管充
填と支台築造の多くの処置は煩雑になりや
すい。そのため、テクニカルセンシティブに
なる不確定要素をできる限り排除したシス
テムとしてファイバーポイントが注目され

てきている。接着性レジン系根管充填材を使
用により、歯質、ポストコア、クラウンが一
体化するといった利点が挙げられている。ま
た歯根破折抵抗性のある材料として、ファイ
バーポストが注目されている。ファイバーポ
ストによる破折抵抗性とは、横破折あるいは
斜破折のみの想定でしかない。接着性レジン
系根管充填材が多用されるようになると、接
着性に期待できるファイバーポストの需要
も多くなる。しかしながら垂直性歯根破折に
対してどのような挙動を示すかは明らかに
なっていない。ファイバーポイントのシステ
ムを導入することにより、根管充填と支台築
造の操作が一体化・簡易化し良好な接着が期
待されるため、垂直性歯根破折に対する抵抗
性が飛躍的に向上する可能性がある。 
垂直性歯根破折を実験により起こす方法
はほとんど確立されておらず、特に臨床で多
くみられる根尖部からの破折は我々の方法
でしか再現されていない。また、他の研究で
の実験的な垂直性歯根破折は、一時的に大き
な力を加えたときの破折にすぎないが、我々
は一時的な荷重だけでは説明ができない破
折の進展を口腔内の温度変化を疑似するこ
とにより、歯根象牙質内に応力を蓄積し破折
線進展の長期観察を成功させている。これら
の方法を用い、垂直性歯根破折の解明および
抵抗性を高めるシステムの開発をすすめる。 
２．研究の目的 
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。髄腔開拡を誤った
方向に進めてしまった場合に穿孔が起きて
しまう恐れがある。髄腔開拡時の穿孔は歯頸
部付近に起きることが多く、その場合の予後
は特に悪く、抜歯に至る可能性がある。また、
穿孔に至らなくても、不必要な切削により健
全歯質が失われ、歯根破折へとつながる可能
性があると考えられる。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。 
 
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。そこで、実
験（１－①）ではヒト抜去歯を用い、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。 
 
一般的に、髄腔開拡の際には、エアータービ
ンを用いる。しかし、歯質を切削する際に振
動や音が生じ、それが患者を不快・不安にさ
せることがある。Er:YAG レーザーは、波長
が 2940nmで、水分子を水蒸気爆発させるこ
とにより、歯や骨などの硬組織を切削する能
力を持つ。う蝕除去や根管口明示における
Er:YAG レーザーの有用性がこれまで報告さ
れており、髄腔開拡への応用も期待できる。
エアータービンと異なり、振動や音が生じず、
歯科用顕微鏡（DOM）下でも視野を確保で
きるという利点がある。しかしながら、エア
ータービンの使用時と異なり、切削感覚のフ
ィードバックがないため、Er:YAG レーザー
使用時は切削面の視覚化により髄腔の位置
を確認する必要がある。そこで、実験（１－
②）では、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。 
 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。
実験（１－③）では、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。 
 また歯根破折に関する疫学研究も併せて
行った。大学病院に来院する患者の歯根破折
の様相および、地方個人開業病院に来院する
患者の歯根破折の様相についての検討を行
った。 
３．研究の方法 
（１）光干渉断層画像撮影Optical Coherence 
Tomography（OCT） 
① OCT による髄角の検出 ルーペや実体顕
微鏡といった拡大視野下でも比較的困難な
上顎大臼歯頬側近心第二根管（MB2）の検出

を、波長走査型光干渉断層計（SS-OCT）を用
いることによる有用性、 
ヒト抜去上顎大臼歯 10 歯を用いた。事前に
根管治療がなされていないこと、大きな修復
物がないことを確認した。まず歯冠最大豊隆
部で歯軸方向と垂直に低速切断機（Isomet®, 
Buehler）で歯冠を切断した。その後、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。 
② OCT と MicroCT による歯髄腔の検出 
カリエスや修復物のないヒト抜去下顎前歯
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 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。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。計測は
３回行い、その平均値を採用した。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、5
ｍL/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。画像処理ソフト
（ Amira®5.3, Visage Imaging）を用いて
Micro CT と OCT で得られた画像を評価した。 
③ DOM（実体顕微鏡）と OCT における根管
解剖学的形態検出力の比較 
 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。 
④OCT、DOM、CBCT による根管検出精度の比較 
ヒト抜去上顎小臼歯 6歯を用いた。まず、歯
軸が垂直方向になるように歯冠側を即時重
合レジン（UNIFAST III®, GC）で植立した。
根尖部を Micro CT（inspeXio SMX100CT®, 
Shimadzu）で Voxel size 0.008mm として撮
像を行い、その画像を Gold Standard とした。
その後、CBCT（Finecube®, 吉田製作所）で
撮像を行った。CBCT の Voxel size は 0.108mm
であった。それから、根尖部を歯軸と垂直に
低速切断機（Isomet®, Buehler）で 1mm 切断
し、EDTA 製剤を塗布後、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。DOM で
は、総合倍率 21.3 倍の拡大視野下で観察行
い、OCT は空間分解能約 0.011mm であった。
この操作を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、CBCT
の画像による根管数の検出精度を評価し、統
計学的に解析した。 
 
（２）歯種あるいは根管形態が VRF に及ぼす
影響、および根管形成根管充填操作における
VRF 発生の時期という点から垂直性歯根破折
の原因に関する研究 
ヒト抜去上顎前歯 20 本およびヒト上顎小臼
歯 20 本を用いた。通法通り根管上部を形成
後、＃40 群と＃80 群とに分けて＃10 から随
時ファイルを挿入していった。ファイル号数
を上げるたびに根尖面をCCDカメラにて撮影
し破折線や亀裂の有無を確認した。根管形成
狩猟後通法通り根管充填を行い再度根尖面
の撮影および観察を行った。被検歯を水中保
管後 18 か月および 36 か月後に同様の撮影・
関節を行い、得られた結果を統計学的に解析
した。 
 
（３）むし歯外来での破折症例の調査 
対象は、平成 23 年 6 月に東京医科歯科大
学歯学部附属病院むし歯外来（歯内療法専門
外来）を受診した初診患者とした。これらの
うち、歯冠破折、歯冠－歯根破折、歯根水平
破折あるいは歯根縦破折について症例数、診
断等を調査した。 
 
（４）長野県での調査 
長野県上伊那地域における永久歯の抜歯
原因について、各患者の性別、年齢、抜歯部
位、解剖学的特徴（下顎隆起、口蓋隆起、咬
耗、くさび状欠損）、口腔内の清掃状態、間
食の習慣、甘い物の嗜好、抜歯に至った主要
因、および歯髄の状態について調査およびデ
ータを比較検討した。 

４．研究成果 
（１）① 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。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。象牙質
内部の構造物の正確な把握が可能となれば、
髄腔開拡時の穿孔や不必要な歯質切削を予
防できる。また、う蝕治療の際に偶発的な露
髄を防ぐことができたり、AIPC 処置へ移行し
たり、歯髄保存の応用症例を広げることが期
待される。OCT 画像の軸方向のピクセルサイ
ズは，観察物の光の屈折率に依存している。
象牙質の屈折率は象牙細管の走行によって
も影響を受けるが、平均 1.55 で、OCT 画像で
表示される長さの 1/1.55 倍が実際の長さで
あると推測される。本研究でも得られた OCT
の近似曲線の係数は 1.5641 となり、これま
での報告と同等の値であった。OCT 撮像によ
り、象牙質内の歯髄腔の位置の把握が可能と
なれば、髄腔開拡やう蝕処置および支台歯形
成の際に安全かつ適切な切削が可能である
と考えられる。 
② Micro CT による三次元構築画像にて歯髄
腔の厚みを計測した。それを参考に舌側面の
硬組織を切削し、再度 Micro CT 撮像を行い
残存象牙質の厚みを計測した。OCT で象牙質
内部の歯髄腔を検出できた。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。 
本研究結果より、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。稀にレーザーによる偶発的
露髄が生じることが報告されているが、OCT
の使用により歯髄腔が検出できたことから、
う蝕除去中の偶発的露髄が回避できる可能
性が示唆された。OCT システムは、ハンドヘ
ルドプローブを通してレーザー光が出力さ
れるため、将来的に顕微鏡下で OCT と Er:YAG 
レーザーの癒合した装置を用いた歯科治療
が実現できる可能性がある。OCT は高解像度
画像が得られるが、その断層像の深度は組織
表層のみに限られる。硬組織においては、こ
れまで約 2mm の深度と報告されているため、
本実験においては舌側硬組織をあらかじめ
除去した。残存象牙質の厚みが 0.44-0.69mm
で象牙質表面からOCTで歯髄腔が観察できた。
この厚みは CBCT などの画像診断装置に比較
すると狭い範囲だが、ほぼリアルタイムで高
解像画像が得られるため歯科治療において
チェアサイドで被曝の危険性を回避して断



層画像が得られる有用性が示唆された。 
③ OCT では切断面内部のイスムスや根管を
検出できた。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)。これまで、非外科的歯内療
法の失敗の原因として未処置の側枝や複雑
な根管形態であったことが、歯根端切除の際
に判明したことが報告されている。根管形態
は複雑であり、特に根尖部での複雑な分岐形
態はしばしば出現する。通常の根管治療で治
癒しなかった場合や、補綴的理由により根管
治療が困難である場合には、外科的に根尖部
にアプローチする歯根端切除術が行われる。
歯根端切除術の際には、根尖を切断し、その
切断面を DOM にて観察し、未処置の根管、側
枝、イスムス、亀裂の有無を確認し、逆根管
窩洞形成および充填を行うが、観察可能な部
位が切断面表面に限局する。本研究結果より、
切断面表面の検出精度は DOMと OCT 間で有意
差は見られず、さらに OCT にて切断面内部に
おける根管形態の変化やイスムスが観察可
能であった。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。 
④Micro CT を基準とした OCT、CBCT、DOM に
よる根管数の検出精度はそれぞれ 0.89、0.78、
0.83 であった。これらの間に統計学的有意差
は認めなかった（p＞0.05, Wilcoxon test 
with Bonferroni correction)。OCT では、
Micro CT 同様に 2根管検出できた。一方、CBCT
および DOM では 1根管のみ検出された。 
根尖より‐1mm の部位では、各画像診断装置
で根管数に誤差が生じやすかった。これは根
尖側がより複雑な形態であり、その場合画像
診断装置によっては検出が困難であるため
と考えられる。具体的には、CBCT は Voxel 
size が 0.108mm であったため、0.108mm 以下
の大きさの根管は検出困難だったと考えら
れる。また DOM は、観察可能な部位が切断面
表面に限られており、内部の構造の検出は困
難であったと考えられる。In vivo では、CBCT
撮像時、歯牙周囲組織の影響により微細な構
造はさらに検出困難となる可能性がある。
OCT は、根尖切断面の表層および内部の解剖
学的構造物を検出でき、リアルタイムで非侵
襲的に観察できる。そのため、手術時にチェ
アサイドで OCT を使用し、歯根根尖部の詳細
な観察が可能となり得る。外科的歯内療法に
おける根尖部形態の評価にOCTが有用である
可能性が示唆された。歯根端切除標本の観察
において、根尖切断面の観察に OCT が有用で
ある可能性が示唆された。 
 
（２）マスターアピカルファイル＃40よりも
＃80 が、上顎前歯よりも上顎小臼歯が VRF の

発生が有意に観察された。VRF の客観的な確
定診断法の確立が求められ、臨床医に診断法
を普及させる必要があり、また VRF を発生さ
せないような根管形成および根管充填方法
の確立が必要であるという結論が導かれた。 
 
（３）本研究結果では、歯科保存学分野の中
でも歯内療法専門外来への需要は高く、歯の
破折の診断が1/4を占めていることが示され
た。これらは初診時の簡単な診査により診断
が可能であったことから、一般歯科医師に診
断法を周知させる必要があると思われる。 
しかし、実体顕微鏡や歯科用 CT を用いた精
査によっても鑑別診断を下すことができな
い症例が多く存在したことは、適切な処置の
遅れによる炎症の進行、誤診による不必要な
抜歯、疑いのみによる安易な抜歯につながる
ことが懸念される。以上のことから、歯の破
折の客観的な確定診断法の確立が急務であ
ると言える。 
さらに、歯の破折の診断や抜歯の必要性の説
明に対する理解が不十分な患者の存在は、歯
の喪失原因としての歯の破折の認知度が低
いことを意味している。う蝕や歯周病だけで
なく、歯の破折に関する知識の普及活動が求
められる。 
 
（４）本調査では抜歯の原因として慢性歯周
炎が最も高頻度であり、ついで智歯周囲炎，
根尖性歯周炎，歯の破折，う蝕の順であった．
また、咬耗や WSD があると、歯の破折による
抜歯になりやすく、下顎隆起や口蓋隆起とい
った咬合力の代償として現れる骨造成反応
より、歯質の代償性喪失の方が歯根破折に関
連性があることが示唆された。 
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