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はじめに

　当初CBCTは、インプラントなど
外科処置の診断中心に用いられてい
た。画像センターの予約を取り撮影し
て画像データを送ってもらっていたの
はついこの間のことである。画像精度
が上がり撮影範囲の選択肢も増し、
撮影機器がコンパクトになるにつれ
徐々に一般開業医院に取り入れられる
ようになった。当院では遅ればせなが

ら2017年に導入した。これは高解像
度・ボクセルサイズ80μmで撮影可
能な「Veraview X800」（モリタ製作
所）が当院の小さなX線室に入るサイ
ズになったからである。購入のきっか
けは歯内療法の診査診断そして治療計
画にCBCT画像を活かしたいという思
いからである。ようやく当院ですぐに

CBCT撮影が行える喜びでいっぱいで
あったことを覚えている。

　Veraview X800はさまざまなFOV

（Field of View）を選択できるのが特
徴で、歯内療法の診査においては最小
のφ40mm×H40mmで全く問題な
い。このサイズのパノラマ実効線量の
比較を図1に示す。デジタルパノラマ5

枚弱分で3D画像を確認することができ
ることを意味する。
　当院の患者で歯内療法の診断のため
にCBCT撮影を行うことを拒否する患

患者説明に活かすCBCT画像
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図6　根管治療術後半年経
過。症状は軽減したもの
の違和感が残っていたた
めCBCT撮影。頰側根と
上顎洞に炎症像を認め、
外科的歯内療法を計画。

図7　外科的歯内療法後約
3ヵ月後。骨様組織が観察
され治癒傾向を認める。

図5　根管治療時、大量の排膿を認めた。図3　症例1：術前。根尖部に透過像を認める。 図4　再根管治療直後。

・デジタルスタンダードパノラマ
　　70 KV、8mA （7.4 秒）、
　　[6μSv/1撮影]

・CBCT下顎臼歯
　　100 KV、5mA、
　　180°スタンダードモード（9.4秒）、
　　DR  φ40mm×H40mm [28μSv/1撮影]

再根管治療において　　　・ 口腔内診査やデンタルX線画像診断のみでは不十分な、垂直性
　　　　　　　　　　　　　破折が疑われるもの
　　　　　　　　　　　　・過去の治療後治癒が認められなかったものについて、次の治療
　　　　　　　　　　　　　が非外科的、外科的または抜歯を選択すべきなのかの指標
　　　　　　　　　　　　・オーバーな根管充填、根管内破折器具、パーフォレーションな
　　　　　　　　　　　　　ど複雑な根管治療の評価
外科的歯内療法において　 ・術前に根尖付近や解剖学的形態を予測し治療計画を立案するた
　　　　　　　　　　　　　めに必要

図1　パノラマとCBCTの実効線量 図2　再根管治療と外科処置においてCBCT撮影が推奨されるもの
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者は今のところ皆無であるが、知識と
してAAE（American Association of 

Endodontists）とAAOMR（American 

Academy of Oral and Maxillofacial 

Radiology）が共同で発表している基
本方針に目を通しておくのも良い。こ
の基本方針の中で特に再根管治療と外
科処置において推奨されているものを
図2に示す。他にも多くの報告で歯内
療法に関するCBCT画像診断の有効性
や重要性が報告されている。
歯内療法の診断にCBCT画像を活かす
　歯内療法の診断はもちろんCBCT画
像診断のみではなく、通常通りの視診、
触診、冷温痛、圧痛、打診痛、プロー
ビング診査、デンタルX線写真などが必
須である。これらの診査に加えてCBCT

画像も診断に活用することでより正確
な診断、治療計画や予知性などを考え
ることができる。下に症例を示す。
症例1（図3～7）：40代男性　主訴：右
上第一大臼歯の違和感　
　根管治療済歯、慢性根尖性歯周炎と
診断し、再根管治療及び外科的歯内療
法を行った。

症例2（図8～15）：40代男性　主訴：
左下第二大臼歯の違和感
　他院で抜歯と診断されセカンドオピ
ニオンで行った歯科医院からの紹介。
根管治療済歯、慢性根尖性歯周炎と診
断し、再根管治療を行った。以前の根
管治療による近心根の根管形成を修正
するのが難しく、初めて治療途中にも

CBCT撮影を行った。そこで方向は間
違っていないことやかなり根尖まで近
づいていることを確認し、再度チャレ
ンジしようやく正しい根管にファイル
を通すことができた。症状も改善し胸
を撫で下ろした思い出の症例である。
最後に
　CBCTを導入することにより、診断
や治療計画もシンプルになったと同時
によりわかりやすく患者説明が行える
ようになった。2DのデンタルX線写真
と3DのCBCT画像の違いは一目瞭然
である。根尖病変が治っていることを
確認できた時は、患者だけでなく筆者
やスタッフ共に「お～、治っている！」
と一緒に感動することができる。歯内
療法は当たり前のことを当たり前に行

えば比較的成功率は高いのではないか
と考えている。今の筆者の臨床におい
て、CBCTは欠かせないものとなって
いる。
　一方根管の残存歯質が薄く病変が非
常に大きい場合や破折歯など、歯内療
法の予知性が低いまたは保存不可能で
ある場合も、マイクロスコープ動画
とCBCT画像で患者説明は簡単になっ
た。余談ではあるがインプラント症例
もVeraview X800の導入をきっかけに
明らかに増加したことも追記しておく。

図8　症例2：術前。

図12　術後約半年後。治癒傾向が確認できる。図11　術直後。

図10　ファイル試適時。ようやく正しい根管
が見つかり患者とともに喜んだ。
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図9　ファイル試適時。ファイルが誤った方
向に進んでいる。

図13　CBCT写真（水平断）。左より術前、根
管治療中、術後。

図14　CBCT写真（歯列平行断）。左より術
前、根管治療中、術後。

図15　CBCT写真（歯列横断）。左より術前、
根管治療中、術後。
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