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はじめに

治療経過をCBCTで入念に観察する
と、生体の反応を経時的にとらえられ、
その自然治癒力に感動を覚えることすら
あります。自分の行った治療にフィード
バックもかかるので、治療に対する責任
感も強まり、技量も診断力も上がります。
経過観察にも積極的な経過観察と消

極的な経過観察の2種類があると思い

ます。病状の変化を客観的に判断しな
がら行うものが積極的、確実な診断が
できないから経過を見ていくしかない
という残念なものが消極的です。前者
は待機的治療と言えますが、後者は治
療以前に診断でつまずいている状態で
す。以前の私と同様に、経過観察といえ
ば後者をイメージされる方が多いので
はないでしょうか。治療は診断から始
まります。CBCT（ベラビューエポックス

3Df：モリタ）を導入することにより、
私の診断力は格段に向上しました。

CBCTという診断ツールには経過観察
に対して抱いてきた消極的なイメージ
を一変させ、前向きに治療を行えるよ
うにしてくれる力があります。
本稿では、もしもCBCTがなければ、
他覚的な症状が現れるまで消極的な経
過観察を続けてしまった可能性の高い
症例をご紹介します。

図1e カリエス除去後の状態。閉塞していて根管口が
はっきりわからない。

図1f 発見された根管口。CBCT所見から安全かつ迅
速に根管口を探索できた。

図1d CBCT前頭断。DL根は頰側に湾曲しており、根
尖部の骨破壊はかなり進行していた。

図1b 矯正治療後2.5Yで失活が疑われたが、根尖病変
ははっきりしなかった。

図1a 矯正治療後、患者さんは 6 に軽度の違和感を訴
えていたが、根尖病変は確認できなかった。

図1c CBCT矢状断でDB根根尖部に病変が確認され
た。
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症例1 矯正後の違和感

患者さんの訴えは 6 に感じる軽度の
違和感でした。矯正終了直後のことで
した。デンタルX線写真（デンタル）で
はっきりした病変はみられず（図1a）、咬
合調整により症状が改善されたので、2

年半以上経過をみていました。最近、固
いものが咬めなくなってきたとおっ
しゃられたのですが、口腔内に異常所
見はありませんでした。打診痛も顕著
ではなく、失活の可能性が強く示唆され
ましたが、デンタルでもはっきりした
根尖病変はみられませんでした（図1b）。
咬合調整をしてみましたが、数週間

たっても改善しなかったため、CBCT

を撮像しました。矢状断で遠心根根尖
部に病変が確認されました（図1c）。ま
た、遠心根の前頭断から遠心舌側根が
頰側方向に湾曲しており、根尖部の骨

破壊はかなり進行していることもわか
りました（図1d）。
これだけ大きな病変でも、皮質骨が

破壊されずに維持され、病変が歯根に
挟まれているとデンタルでは検出が難
しいのだと知り、驚きました。図2に
示すように、病変が広がり、皮質骨に
破壊が進行するまで、デンタルでは根
尖病変の検出は困難です1）。また、X線
画像からもわかるように、歯髄腔は狭
窄していたため、根管口の探索も困難
でしたが（図1e）、CBCTの3D所見のお
かげで、安全かつ迅速に根管口を探し
出し（図1f）、根管形成、根管充填するこ
とができました。
根充後3ヵ月のCBCT像からは根尖部
に骨の再生が確認できました（図1g,h）。
もしも、CBCTを撮像していなかった
ら、今も消極的に経過観察を続けてい
るかもしれません。　

症例2 自分の行った根管治
療後の再発

私が4年前に再根管治療を行った 1

が再発してしまいました。マラソンの
時にズンズン響くというのですが、口
腔内に瘻孔や深いポケットなどの異常
所見は見られませんでした。デンタル
でもはっきりした根尖部透過像は確認
できませんでしたが（図3a）、CBCTで
は一目瞭然でした（図3b,c,d）。矢状断
と水平断から病変は口蓋側に広がって
おり、根尖部の骨が厚く皮質骨は破壊
されずに維持されていることが確認さ
れました（図2、図3b,d）。これがデンタ
ルでは病変が確認できなかった理由で
した。感染源は根尖部の口蓋側寄りに
存在すると推測され、側枝の可能性も
疑われました。マイクロサージェリー
を提案しましたが、患者さんの強い希
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図2 病変が広がり、皮質骨まで破壊が進行すると、
デンタルでも根尖病変を検出しやすくなる。

図1g 根管充填直後デンタルX線写真。

図1i CBCT前頭断（根充後3M）。DL根根尖部の骨も
再生していた。

図1h CBCT矢状断（根充後3M）。DB根根尖部に骨が
再生していた。

図3b CBCT矢状断。根尖部に口蓋側に広がる病変が
確認された。

図3a 患者さんはマラソン時にズンズン響くと訴えて
いたが、根尖部に透過像はみられなかった。

p020‐023̲CH̲toda̲DM  2016/01/18  17:19  ページ 21



Clinical Hint

22 Dental Magazine

望により、メタルボンドクラウンを外さ
ずにコンベンショナルな再治療を行うこ
とになりました。ガッターパーチャ（GP）
除去後、マイクロエキスカで根尖孔周
囲の感染源を徹底的に除去し洗浄した
後、MTAにて根管充填しました（図

3e）。根充後4ヵ月で根尖部の骨が再生
されていました（図3f,g,h）。この症例
もまた、CBCTを撮像しなければ、皮
質骨まで破壊が進行し瘻孔ができるま
で、デンタルでの病変の検出は困難
だったと考えられます（図2）。腫脹し、
ポケットから排膿してきた場合は歯周
病や破折との鑑別も必要になり、病態
はより複雑化していくことが想像でき
ます。自分の行った治療の再発時に口
腔内に異常所見がなく、デンタルでも
病変が確認できなければ、咬合調整し
て消極的な経過観察をしてもおかしく
はありません。CBCTにより早期に病

変を発見できたため、患者さんとの信
頼関係も維持することができました。

症例3 治療後も消失しない
違和感

患者さんは 6  の根管治療をいろいろ
な歯医者さんで何度も行ってきたが、
一向に良くなった感じがしないと苦し
んでいらっしゃいました。なんとなく
腫れている感じがして、鼻水も止まら
ないとおっしゃるのですが、口腔内所
見からは特に異常はなさそうでした。
花粉症もあるので、なんだかよくわか
らないけどすっきりしないと本人も困
惑気味でした。デンタルからは近心根
に感染源があると推測されたので（図

4a）、再治療を開始しました。根管内の

GPは除去し、近心根の根管もかなりき
れいになったのに、相変わらず、鼻水が

止まらず、違和感があるというので、

CBCTを撮像しました（図4b,c）。CBCT

でしか見ることのできない前頭断の画
像から感染源は近心根根尖部の未処置
の根管であることがわかりました。こ
の根管の先の上顎洞底の骨は消失し、
上顎洞には粘液の貯留が認められまし
た（図4c）。上顎洞炎を起こしていたの
です。デンタルからはそこまで読み取
ることはできませんでした（図4a,b）。
根尖近くで分岐している根管の探索を
しようという治療計画が立てられたの
はCBCTのおかげですが、簡単に見つ
けられるとも思えませんでした。見つけ
られなかった場合はサージェリーを行
うことに同意を得てから、MB2の探索
を試みました。根尖で分岐した未処置
の根管を発見し（図4d）、根管洗浄を行っ
たところ、鼻水はピタリと止まりまし
た。MTAで根管充填後のCBCT画像か

図3h CBCT水平断（根充後4M）においても、骨の再
生が確認できた。

図3g CBCT前頭断（根充後4M）。根尖病変は消え、
骨の再生が確認できた。

図3e 根管充填後のデンタルX線写真。MTAにて根管
充填。

図3f CBCT矢状断（根充後4M）。根尖部に骨が再生し
てきていた。

図3d CBCT水平断。病変は口蓋側のやや近心寄りに
広がっていた。

図3c CBCT前頭断。デンタルでは確認できなかった
病変がはっきり認められた。
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ら貯留粘液は著しく減少していること
がわかりました（図4e）。しかし、根充後

2ヵ月で、右の偏頭痛と鼻水が再発しま
した。歯のせいではないかと強く心配
されたため、CBCTで予後を確認しまし
た。さらに治癒が進んでいることがわ
かり、患者さんは歯のせいではないと
理解されました（図4f）。そして、さらに

1ヵ月後には無事すべての症状は消失
し、安心して補綴処置にはいれました。
術後の痛みがなかなか取れないとき

は神経障害性疼痛を疑うところでした。
この症例のように色々な歯医者さんで
何度も治療を繰り返してきたような
ケースでは、その可能性も充分ありま
した。予後をCBCTで確認し、CBCT画
像を見ながらの説明は患者さんにもと
ても分かりやすく、理解しやすかった
ためでしょうか、治療経過の説明に納
得されると症状は落ち着きました。こ

の症例から、痛みや違和感がなかなか
取れず、神経質な患者さん、ペインク
リニックに紹介するしかないと思われ
ている患者さんの中に感染根管の治療
が不十分なだけの患者さんがいらっ
しゃることを知りました。

おわりに

AAEのガイドラインでもCBCTを予
後の判定に用いることはまだ推奨され
ていません2）。しかし、デンタルで評
価することが難しい症例は少なくあり
ません。もちろんCBCTにも限界はあ
りますし（金属や根充材のアーチファク
トなど）2）、診断できたからといって必
ず治せる訳でもありません。CBCTは
完璧な予後を約束してくれるのではあ
りません。しかし、今回報告させてい
ただいたように、客観的でより精細な

画像データは患者さんとともに病気に
向き合う時の大きな力となります。

CBCTのおかげで飛躍的に診断力が向
上したため、消極的な経過観察をいた
ずらに続けることなく、治療を行える
ようになり、私は今まで以上に診療に
自信が持てるようになりました。患者
さんからの信頼もより厚くなったと感
じています。CBCTは私たちの未来を
明るくしてくれる素晴らしい診断ツー
ルと言えるでしょう。
稿を終えるにあたり、日頃、臨床上

の助言を賜っております小林千尋先生
に深甚なる感謝の意を表します。

図4e CBCT前頭断（MTA根充直後）。貯留粘液は著し
く減少していた。

図4f CBCT前頭断（根充後2M）。貯留粘液は消失し、
上顎洞底に骨が再生してきていた（→）。

図4d MB根根尖で分岐したMB2（→）、その右側が
MB根根尖。

図4b CBCT（矢状断）では頰側根根尖部に病変が確認
された。

図4c 術中のCBCT（前頭断）。MB2根根尖相当部に骨
欠損（→）、上顎洞に粘液の貯留が認められた。

図4a 術前デンタルX線写真で、MB根根尖部に透過
像が認められた。
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