
CBCT読影虎の巻Part4
歯槽骨・顎骨の微細構造を読む

Report

Clinical Hint

歯科放射線専門医、デンタルアカデミア代表　神田 重信
歯内療法専門医、吉岡デンタルオフィス院長　吉岡 隆知

30 Dental Magazine

1. はじめに

歯の微細構造を鮮明に画像化するに
は、現在のCBCT性能はまだ十分には達
していない。しかし、歯が原因となっ
て周囲骨に変化や影響を生じた場合は、
骨の変化として骨梁構造が様々な病的
変化を呈する。現在の高性能なCBCTで
は、1本の骨梁を鮮明に画像化できるの
で、骨梁の病的変化を把握することに
より、原因となった歯の疾患や骨の病
変を理解することができる。

今回のPart4では、歯を支えている周
囲骨の変化として、歯根感染病変につ
いて解説し、さらにインプラント診療
を念頭に入れた顎骨の性状について触
れたい。

2. 根尖病変を読む

歯の感染病変で最も頻繁にお目にか
かるのは根尖病変である。これは歯の
主根管を介して根尖孔を中心として病
変が広がる。大きく発育すると歯根肉

芽腫から歯根嚢胞へと変化する場合が
あるものの、その画像診断学的鑑別は
難しい。従来のX線写真による診断基準
では病変の直径が1cmを超えると歯根
嚢胞の確率が高いと言われてきた。

CBCT画像による根尖病変の診断基準
はまだ報告されていないが、病変のサ
イズは正確に測定できるものの、サイズ
で診断をするのは妥当ではなく、広が
り方や境界性状などを参考にしたい。
一方、根尖病変は根尖孔を中心に発

育して腫大していくが、その多くは歯

図2 #35・36の根尖病変。廔孔あり。病変は大きく腫大してい
るが上方への広がりは少なく、下方へ進展している。右図は#35
の歯列直交断像。

図3 根尖病変が腫大した場合の図
解。根尖病変は腫大しても通常は歯
根長1/3〜1/2に止まる。

図1 60歳、男性。#17根尖病変。病変は上方の上顎洞方向へ大
きく広がり、歯頸部方向への進展は歯根長の1/3〜1/2レベルで止
まっている。

図5 図4症例のCBCT画像。右は#15の歯列直交断像。#15外部
吸収または内部吸収による穿孔（矢印）から生じたと思われる根側
病変で、根尖病変は見られない。

図6 ＃36の根側病変。根尖病変は全く見られず、病変は歯根間
に限局しており、穿孔や歯根破折が疑われる。右は#36の歯列直
交断像。

図4 #15の根側病変のデンタルX
線写真。49歳、女性。
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根とは反対方向（下顎では下方へ、上顎
では上方へ）に発育する。歯頸部方向へ
の発育は大きく腫大してもその多くは
歯根の1/3レベルで止まっており、せい
ぜい1/2止まりとなる（図1〜3）。した
がって、根尖病変が腫大して歯根1/2以
上まで拡大している場合は、次項に述
べる根側病変の存在が強くなる。

3. 根側病変を読む

■根側病変：歯根の根側から発生し、
歯根に沿って上方や下方へ進展するが、
横方向への発育は大きくない。多くは
無髄歯に生じ、その発生原因としては
歯根破折、根管拡大時の主根管からの
穿孔、側枝感染などが挙げられる。
病変が小さい場合は発生原因まで推

測できるが、大きくなると判別がつか
なくなる。図にそれぞれの典型画像を
示す（図4〜6）。

■唇側・頰側の根側病変：根側病変が
歯の唇側や頰側の薄い骨壁に生じた場
合は、容易に骨壁が消失し、歯根に
沿った透過性病変の形状は呈さず、単
に唇側・頰側の骨消失の所見となる（図

7〜9）。
前歯部を覆う唇側骨は健常人でも一

般に薄く、病変がなくても部分的に唇
側骨が消失している場合がある。また、
極めて薄い唇側骨はCBCTでも描出が困
難であり、骨が被覆しているのか消失
しているのか判別できないことがしば
しばである（図10）。

CBCT画像の読影操作では歯軸を回転
中心としてゆっくりと回転させながら、
唇側骨の有無を精細に観察する。

4. 顎骨性状の異常な変化―
骨硬化症と骨粗鬆症

インプラント診療において、インプ

ラント体の埋入の可否を画像上で検討
する場合、埋入部の顎骨の形態や骨量
をまず把握することから始める。
次に、埋入部の骨性状についてイン

プラント稙立に耐えられるか否かにつ
いて骨梁の変化を読むことが重要であ
る。仮に埋入部の骨形態や骨量が十分
であっても、骨梁の異常な変化を無視
して埋入術を行うと、インプラント体
は早期に脱落したり、あるいは長期間
の植立維持ができない結果となる。
■骨梁の異常な変化とは大きく2つに分
かれる。その第1は骨硬化症であるが、
軽度でびまん性の骨硬化症では個々の
骨梁はしっかりしており、血液循環も
保たれているのでインプラント植立に
はあまり問題にならない。
しかし、高度な骨硬化症では骨梁構

造がなくなり全体に無構造で白いパ
ターンを呈している。この場合は骨梁
が本来の健全な形態や活性を失ってお

図8 図7症例のCBCT画像。右は#32の歯列直交断像で歯根破折
感染による唇側骨の消失（矢印）が見られる。

図9 図7症例の術中写真。唇側骨の消失と歯根破折（矢
印）が見られる。

図11 58歳、男性。#36・37欠損で抜歯後3ヵ月経過しインプラント術前検
査。抜歯窩周囲骨は骨硬化症が強いものの骨梁構造がいくらか残っており、
osteointegrationが期待できるが、抜歯窩の骨再生を注意深く見極めたい。

図10 #12根尖部の鋭い圧痛を主訴としたが生活歯で健全。唇側
骨の消失が見られ、その部位の歯根にはCBCT歯列直交断像（右）
で副根管像らしき所見が見られた。

図7 #32PerのデンタルX線写真。
歯根周囲骨には著変は見られない。
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り血液循環もほとんど低下した状態で
あり、インプラント体周囲にはosteoin-

tegrationは起こらないので、仮に埋入
術を行っても早期に脱落する（図11〜

13）。
■一方、第2の異常な骨梁変化は骨粗鬆
症である。骨粗鬆症は顎骨全体に均等
に生ずることは少なく、局所的や部分
的に生じていることが多い。その領域
の骨梁は個々の骨梁が脱灰され、本来
の形態が崩れて短小化して断片状とな
り、次第に砂粒化してくる。
このような脱灰が進んだ骨粗鬆症領

域では、インプラント体の埋入後にos-

teointegrationが生じることはあっても、
歯冠部からの応力に耐えるような支持
力がなく、やはりインプラント体は倒
れたり脱落する（図14、15）。
以上のような異常な骨梁変化を鮮明

なCBCT画像で読み取り、インプラント
体埋入の可否を決めたい。

5. 抜歯窩の骨脆弱症を判別
する

歯が抜去された後の抜歯窩の治癒過
程は、順調に進行すれば6ヵ月後にはほ
ぼ抜歯窩全体に石灰化が見られ、骨梁
への骨改造も進行し、1年後には健常な
骨梁再生が完成に近づく。
しかし、骨再生が順調に進まず、石

灰化はしても骨梁化が大幅に遅れてし
まったり、止まっている状態も見られ
る。その場合の抜歯窩は脆弱で未熟な
石灰化で占められ進行した骨粗鬆症状
態となっており、インプラント埋入に
は耐えられない。
抜歯窩が石灰化されていく様子を順

を追って述べると次のようになる。
抜歯窩の治癒経過は正常範囲ならば、
抜歯後3ヵ月でCBCTにより辛うじて弱
い石灰化がみられるようになり（図16）、

5ヵ月で抜歯窩全体を石灰化が埋めるよ

うになり、同時に画像上では骨梁像と
しての骨改造が始まる（図17）。もし、
抜歯術において骨補填材が併用されれ
ば、化骨治癒は早まるように見える。
抜歯後11ヵ月後には、抜歯窩の幼弱

な石灰化はほぼ骨改造が進み、骨梁構
造が全体を占めるようになり、顎堤頂
の皮質化も見られる。この時点が抜歯
窩の化骨治癒完成と言えるだろう（図

18）。
ところが、顎堤頂の皮質化は十分に

完成しているものの、本来の抜歯窩に
は正常な骨梁構造が見られず、幼弱な
石灰化、あるいは骨濃度が低い骨梁様
像が見られ、形態的に骨脆弱症を呈す
る（図19）。
この状態は抜歯窩の幼弱な石灰化か

ら骨改造が進まず、正常な骨梁構造に
ならないままで一種の局所的なosteo-

porosisを呈している（図20、21）。
この骨脆弱症のままでインプラント

図12 73歳、男性。#36インプラント不良により撤去1ヵ月後に
再インプラント計画。周囲骨の硬化症は極めて強く骨梁構造は見
られないので、osteointegrationは困難だろう。

図13 70歳、男性。#36・37欠損でインプラント術前検査。
#36部顎骨の頰側に限局して超高度な骨硬化症が見られるが（矢
印）、中央部は通常の骨梁構造を呈しているので。硬化症域を避
けたい。また埋伏歯が見られる。

図14 72歳、女性。#36・37欠損部のインプラント術前検査。
欠損部に限局して骨梁は細くまばらで脱灰し骨粗鬆化を呈する。
インプラント埋入は注意して行いたい。

図15 65歳、女性。#26欠損部のインプラント術前検査。欠損
部を含め上顎骨は全体に骨粗鬆症が強く、ほとんど骨梁が消失し
たり脱灰されている。この状態ではインプラント体は早期に脱落
する。
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埋入を行った場合、osteointegrationは
可能であっても、インプラントからの
応力を支える支持構造がないので、イ
ンプラントは倒れたり脱落するだろう。

6. おわりに

CBCTの利用において、歯冠部の読影
はアーチファクトの出現のために障害
されるので、通常は読影困難であり、
読影する場合は相当に慎重に行わなけ

ればならない。むしろ、デンタルＸ線
写真の方が正しい所見を呈している。
歯根部やその周囲の歯槽骨の変化に

ついては、CBCTは大いにその実力を発
揮して診断に効果的であり、CBCTの自
由断面像を大いに活用したい。
歯や骨の微細構造を読んでいくには

通常のCBCT装置を使用して、鮮明な画
質にする画像処理が必要である。一般
歯科診療で通常に取り扱われる歯科疾
患すなわち歯内療法関係疾患では鮮明

な画質を使って所見の読影と診断が必
要になる。
一方、インプラント診療においても、
たんに骨形態や骨量を見るだけにCBCT

画像を利用するのではなく、微細な骨
性状をしっかりと読んでいきたい。
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図18 #26抜歯後、約1年経過した。抜歯窩は骨梁で埋められ、
顎堤頂の皮質化も見られる。

図19 図18症例の口蓋根部の抜歯窩
は、骨梁形成がなされておらず脆弱な
状態を呈する（矢印）。

図16 27歳、女性。#46抜歯後約3ヵ月経過し、窩底には微量な
石灰化が見られ、順調な骨再生を呈する（矢印）。

図17 抜歯後5ヵ月経過で、抜歯窩全体に石灰化が広がっている
が、顎堤頂までには達していない（矢印）。

図20 50歳、女性。#36抜歯後1年2ヵ月経過により、抜歯窩内
は骨補填材を主体に全体に石灰化しているようであるが幼弱で骨
梁形成に至っていない。骨脆弱症を呈する。

図21 48歳、女性。#36抜歯後2年経過するも、骨補填材と幼弱
な石灰化のままで、骨梁形成がなされず骨脆弱症を呈する。
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