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1. はじめに

歯や顎骨に生じる病変の中で、繊細
な構造まで画像として描出して観察し
診断につなげる必要があるのは、歯根
や周囲骨に生ずる炎症性病変や異常で
ある。その変化を画像として捉え読影
につなげるためには、歯・顎骨の微細
構造を鮮明に描出する必要に迫られる。
微細構造の読影を必須とする病変は歯
内療法に関する画像所見において生じ

てくることが多い。
歯や顎骨の微細構造を鮮明に描出す

るためには、まずCBCT装置の性能がハ
イレベルであることが必須であり、次
に良好な元画像をさらに鮮明な画質に
調整するPC操作技術も求められる。最
後に十分に読みこなすためには、歯内
療法に関する深い知識を駆使すること
で、治療に結び付く診断ができてくる。
今回のPart3では歯内療法を前提とし
ながら、歯の微細変化を如何に読んで

いくかということに絞って述べたい。

2. 歯冠部の画像は
騙されやすい（図1〜5）

多くの成人やほとんどの老人の口腔
内には歯冠部補綴や金属充填などが施
されているので、CBCTではそこから強
烈な金属アーチファクトが発現しやす
い。アーチファクトにより隣接歯はも
とより離れた歯までも障害される。金

図2 歯列平行断像（図1）の破線に沿った横断像で、金
属充填物から前後に黒いアーチファクトが生じている
（矢印）。

図3 #16の頰側遠心根には根充があり本来は図4のよ
うに映る。しかし、そこから断面位置をやや移動する
と矢印のようにさらに根管像に似た画像が見えてく
る。これは、横断像（図5）において根充から放射状
アーチファクトが発現し、頰側口蓋側方向に黒い像
（矢印）となり、その部分を縦方向に断面変換すると図
3のような根管偽像を呈する。

図1 横断像（図2）の赤い破線に沿った歯列平行断像を
示す。#25#26の歯冠部の金属から近心側や遠心側に
黒いアーチファクトが発現し、象牙質は黒くなりあた
かもカリエスを疑わせるが偽像を呈する（矢印）。

図5 #16の横断像で頰側遠心根の根充から発現した
放射状アーチファクトを示す。白や黒色のアーチファ
クトを発現し、根管偽像を呈したのは黒色のアーチ
ファクトによる（矢印）。

図6 26歳男性の#21で無症状。内部吸収がかなり進
行し、部分的には穿孔が起こっている。図4 #16の頰側遠心根の根充像（矢印）。
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属アーチファクトは回転照射される
コーンビームX線と同じ水平方向に発現
するので、発生源となる歯冠と同じ高
さレベルにある他の歯の歯冠部にアー
チファクトの障害像が及ぶ。しかし歯
根部には及ばないことが多い。した
がって、歯冠部における隣接面カリエ
スや2次カリエスの観察は極めて注意が
必要となる。もちろん、歯の歯根に充
填されている支台、ポスト、根充など
もアーチファクトの発生源となるので、
そのことも念頭に入れる必要がある。
しかし、この場合に発生したアーチ
ファクトは歯冠部金属ほど強烈ではな
いので、アーチファクト障害は当該歯
根のみに限局していることが多い。
金属アーチファクトは、発生源となる
金属の近遠心方向に黒いアーチファク
トを発現しやすく、頰舌方向には白い放
射状アーチファクトの発現が多い。した
がって、充填物のある歯の近心側や遠
心側は黒くなりやすい。すなわちカリ
エス像に類似することがある。さらに、
隣接歯の歯冠まで黒いアーチファクト

が及ぶと、その歯に金属充填物がなく
とも黒くなり、カリエス像に類似する。
したがって、CBCT画像上で歯冠部のカ
リエスの読影はしないほうが賢明であ
り、読影する場合は最大の注意が必要
となる。歯冠部の画像検査はまずデン
タルX線写真を優先的に利用したい。

3. 歯根の吸収

1）内部性歯根吸収（以下、内部吸収）（図6）
歯根の内部吸収は歯髄腔から象牙質

が吸収されていくもので、ミクロレベ
ルでは歯髄炎や壊死歯髄を有する歯の
約50%に発生するとされている。吸収
が進行すればデンタルX線像で容易に読
影できる。しかし、まだ吸収が初期の
段階ではデンタルX線像ではキャッチで
きなかったり、吸収が根管の唇側や舌
側に限局していると、CBCTによる全周
囲の観察を行うことにより発見できる。
したがって、歯内療法に関する歯の

CBCT検査では、歯の歯列平行断像だけ
を観察するのでは危険で、必ず歯列直

交断像も合わせて観察すべきである。

2）外部性歯根吸収（以下、外部吸収）（図7）
外部吸収は外傷や矯正治療が関連し

ていることが多く、歯根膜やセメント
質の消失から始まり、歯根象牙質が吸
収されていく。当初に発生した部位や
原因により歯根が吸収されるパターン
がいろいろと変わる。吸収の全貌をデ
ンタルX線像だけで把握することは困難
で、やはりCBCTにより歯根全周に亘る
観察が必要である。

4. 根管を読む

1）主根管（図8〜12）

CBCT断面像で根管を鮮明に描出する
ためには、PCモニター面で操作方法を駆
使する必要がある。まず歯根長の1/2レ
ベルの横断像において、XY軸の交点（回
転中心となる）を根管上に移動設定する。
次に画面をドラッグしてゆっくりと回転
させながら、歯列直交断像と歯列平行
断像の上で根管の側方像を観察する。
根管は屈曲していることが多く、特

図8 46歳女性の#46PerのデンタルX線
写真。すべての根管は狭窄や閉塞があ
り、明瞭には見えない。

図9 図8のCBCT 歯列平行断像。断面を頰側遠心根管
に調整したので、狭窄した根管が歯根下方まで認めら
れた（矢印）。

図7 44歳女性の#11で廔孔が見られた。外部吸収は根管に達して
いる。

図11 図8のCBCT歯列平行断像で頰側近心根管の表
示に調整した。根管は狭窄しながら根尖近くまで描出
できた。

図12 図11の頰側近心根管の根管口部で、根管拡大
により穿通することができた。図10 図9の頰側遠心根根管の根管口部。根管拡大は

根管途中まで進めることができたが、そこから根尖側
は閉塞して進入できなかった。
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に根尖近くで曲がっている。その場合
は曲がった根管の方向に断面方向を合
わせるために歯列直交断像や歯列平行
断像でドラッグしながら回転させて調
整する。このようにして観察したい部
位の根管に合わせた断面に変えながら
観察する。2根管以上ある歯根では、そ
れぞれの根管に上記の方法を当てはめ
て観察するために、慎重な操作と時間
をかけることになる。
根管自体が病的変化をおこしていな

い通常の状態ならば、前歯から大臼歯
までのすべての根管を描出できるが、
根管が狭窄したり閉塞していると、な
かなか明瞭な根管像が得られない。こ
のような状況では、画像のコントラス
トを変調させて見たり、白黒反転させ
たネガ画像で観察する方法も効果的な
場合がある。
一方、根管を目的とした画像観察に

おいては、断面厚みをデフォルトの

1mmのままでは厚すぎて微細な根管を
観察するには適していない。0.5mm前
後のより薄い断層厚みに変換してから

上述の操作方法を行う。

2）副根管（側枝）は基本的に見えない（図

13〜15）
主根管から分かれる副根管は複雑に

分かれているが、いずれも主根管に比
べると各段に細くなり、現在のCBCTの
分解能では描出できない。したがって、
根治療法の術前検査として主根管はと
もかくとして、副根管を探すのは不可
能と考えた方が良い。
一方、根充済みの歯根の側方に限局

した根側病変が見られる場合は、その
原因として副根管感染が疑われるので、
そこに副根管の存在があると考えられ
る。また、副根管感染により根側病変
を生じている例では、稀にその副根管
像を横断面で辛うじて描出できる場合
もある。恐らくこのような例では太い
副根管があると考えられる。

5. 歯根破折（ひび割れ）は
基本的に見えない（図16〜23）

歯根破折を画像診断の上から分類す

ると、破折線が描出されているか、破
折線が見えないひび割れに大別される。
破折部が完全に離断や離開した破折は、
デンタルX線写真でも容易に描出されて
いる。
しかし、離断のないひび割れでは、

割れた隙間は非常に狭く、割れた範囲
が限局的であったりするので、デンタ
ルX線写真やCBCTではほとんど描出で
きない。いわゆるひび割れ段階にある
歯根破折線は、デンタルX線写真や

CBCTでは基本的に見えないと考えた
い。しかしながら、歯根破折特有の臨
床症状に加えて、破折線に沿った歯槽
骨の吸収（根側病変）が見られれば間接
的に診断が固まる。
図21〜23の症例では、#15の不完全

な根充で内部吸収が生じ、さらに穿孔
して根側病変が生じたもので、歯頸部
まで達しているので歯根破折も疑わな
ければならない所見を呈した。
根側病変の読影については次のPart4

で詳しく述べたい。

図14 図13のデンタルX線写真
で、廔孔よりガッタパーチャを
挿入すると根側病変に到達し
た。

図15 図13のCBCT歯列平行断像（左）と横断像（右）。#11には近心側に著明
な根側病変が見られ、病変に接している歯根はセメント質肥大を呈している。
しかし、左図では根側病変に通ずる副根管は描出できない。右図（横断像）で
副根管の描出が見られた（矢印）。

図13 #11Perで廔孔が見られた。

図17 図16のデンタルX線写真。 #44
はポストおよび不十分な根充が見られ
る。近心側には根側病変らしき透過像
が見られる。

図18 図17のCBCT歯列平行断像（左）と歯列直交断像（右）。左図
ではデンタルX線像と一致した根側病変が認められる。右図では頰
側骨がほとんど消失している。

図16 75歳女性の#44Perで、疼痛と廔孔が見られた。
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6. 歯のCBCT撮影条件

歯内療法において1本の歯のCBCT検
査は、主根管はもちろん副根管まで見
たい、破折線を同定したい、歯根膜腔の
異常がないか、などの非常に微細な構
造を鮮明な画像として描出することが
要求される。微細な歯の構造を描出さ
せるには、基本的には装置の性能が高
いこと（高度な画像分解能）が必須であ
る。言い換えると原画像となる最初の
画像データの質が高いことが基本とな
る。次の段階として撮影する時の撮影
条件を良好な画質にする一般的な撮影
条件を守ることが重要となる。歯内療
法を目的とした特別な撮影法や撮影条
件がある訳ではない。第1にまず患者の
ブレが無いことであり、次には雑音を
相対的に少なくする方法である。さら
に重要なことは被ばく軽減を特に重視
した撮影条件を併用する必要がある。
さらに詳しく述べると、
■まず、第1に患者のブレによるCT画像

は、大きなブレがあると顎骨辺縁線が
二重に映ったり明らかなブレ像やボケ
像が現れる。しかし微小なブレの場合
は、単にやや不鮮明な画像となり、ブ
レの判別が難しくなる。いずれにして
もブレを無くすには、患者に「撮影中は
絶対動かない」という指示を明確に出す
ことと、頭部固定をしっかりとするし
か方法は無い。また、立位撮影型の

CBCT装置では患者の頭部固定がやや不
安定であり、できるだけ患者を椅子に
座らせ、安定した姿勢に保てば頭部の
ブレも最小に抑えることができる。
■次に、CBCT装置では歯科用X線撮影
装置と同様にコーンビームというX線を
利用するので（一般CTではファンビー
ム）、散乱X線が非常に多く、センサー
に投影される直接X線による顎骨画像に
は、画像形成には全く不要な散乱線が

40%も含まれると言われており、その
ためにCBCT画像は雑音（ノイズ）だらけ
の画像となっている。すなわち一般CT

のようなコントラストが高く鮮明な画

像とはならない。散乱線は直接線が通
過する人体硬組織（骨や歯）や軟組織、金
属はもちろんすべての被写体から発生
するので、コーンビームを使用する限
りは軽減することはできない。しかも
照射範囲（FOV）を広げると、コーン
ビームが大きくなり、そのぶん散乱線
が増大する。小さなFOVよりも大きな

FOVを使用すると、散乱線が増大して
ノイズがより多い軟調なCT画像になり
やすい。
以上のことから、歯の撮影では最も小
さなFOV（4cm×4cm）を使用すると、散
乱線をより少なく抑えることができる
ので大きなFOVよりも画質が向上する。
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図20 図17、18症例の術中写真。頰側骨はほとんど
消失し#44の歯根表面が現れた（矢印A）。根側病変に
一致して破折線が見られた。その下方には副根管か主
根管の根尖孔も見られた（矢印B）。

図21 49歳女性　#15Perの
デンタルX線写真。根尖病変
は小さく、根側病変が大き
い。

図19 図18の横断像で頰側骨の消失を示す。

図22 図21症例のCBCT歯列平行断像。根側病変が著
明で根尖病変は見られない。根管から遠心側に内部吸
収が見られ、穿孔して根側病変とつながっている（矢
印）。すなわち根側病変の原因になったと考えられる。

図23 図22のCBCT横断像で、
#15遠心側に根側病変がみられる。
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