
光学機器を用いた根管口モデルにおける根管口探索評価

87

原 著
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Evaluation of root canal orifi ce exploration in a root canal orifi ce model using 
optical instruments

TAKITANI YOSHIAKI1），KATSUMATA AKITOSHI2），KAWANO SATOSHI1）

根管治療を正確に行ううえで，根管口の探索と明示は歯内治療における最も重要な過程のひとつである．
近年，これまでに光学機器を用いた歯内治療の経験がない歯科医師も，歯科用顕微鏡あるいはルーペなどの
光学機器を用いて根管口を探索する事が多くなった．また，デジタル技術の進歩により，画面上で口腔内の
拡大像を観察する「デジタル拡大鏡」と呼ぶべき光学機器も登場している．しかし，これらの光学機器が根
管口の探索の精度向上にどの程度有効であるかに関して検討された報告はない．本研究は，大臼歯の歯髄腔
を模した「根管口モデル」を開発し，肉眼，光学機器，歯科用顕微鏡を用いた根管口探索の精度を客観的に
評価する方法を検討することを目的とした．肉眼による根管口探索精度は，感度 86.44，特異度 70.27，両者
を平均した精度は 78.36 であった．デジタル拡大鏡では，感度 90.63，特異度 90.63，精度 90.63 が得られた．
歯科用顕微鏡の成績は，感度 83.61，特異度 62.86，精度 73.23 であった．観察者の成績に関して，観察者間
のスコアのばらつきが最も大きかったのは歯科用顕微鏡，最も小さかったのがデジタル拡大鏡であった．根
管口探索成績が最も良かった「根管口モデル」は，根管口数 0 ／髄床底深さ 8mm のもの，最も悪かったの
は，根管口数2／髄床底深さ7mmの根管口モデルであった．根管口探索の精度はデジタル拡大鏡が最も高く，
次いで肉眼，歯科用顕微鏡であった．また，歯科用顕微鏡は観察者間のスコアのばらつきが大きい事，およ
び根管口数と髄床底深さにより根管口探索精度が変化する事がわかった．本研究より，根管口モデルによる
デジタル拡大鏡を用いた根管口探索の成績を , 感度 , 特異度 , 精度によって術者の診断能を客観的に評価す
ることができ，さらにこの手法は歯科用光学機器操作教育の有効なツールとなることが示唆された .

キーワード：光学機器，歯科用顕微鏡，根管口モデル

In endodontic treatment, locating root canal orifi ces is a crucial process in the treatment of root canals. 
Recently, there has been an increase in the number of dental practitioners with no experience of endodontic 
treatment using optical instruments, but who are beginning to introduce optical instruments to locate root 
canal orifi ces and treat root canals. Moreover, advances in digital technology have led to optical instruments 
that we could call “digital magnifi ers”, which allow the practitioner to view an enlarged image of the oral 
cavity on a display. However, no reports examining the issue of how eff ective these optical instruments are in 
terms of locating root canal orifi ces have been published to date. This study examined methods for objective 
evaluation of the accuracy of orifi ce location using the naked eye, optical instruments, and dental microscopes. 
Specifi cally, the authors also developed root canal orifi ce models replicating molar pulp cavities and attempted 
to locate root canal orifi ces. When orifi ces were searched for with the naked eye, the sensitivity was 86.44 and 
the specifi city was 70.27, which gave a mean accuracy of 78.36. With a digital magnifi er, the sensitivity was 
90.63, the specifi city was 90.63, and the accuracy was 90.63. Using a dental microscope produced a sensitiv-
ity of 83.61, specifi city of 62.86, and an accuracy of 73.23. In observer performance, disparities in interob-
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材料および方法

1　根管口モデルの作製
本研究の内容については朝日大学歯学部倫理委員会

の審査を受けて承認を得た（2016 年 9 月 9 日付 承認
番号 28009）．根管口モデルは，内径 4 × 4mm の模擬
歯髄腔を 3 つ備えたプラスチックケース（23 × 7 ×
10㎜）を試作し，根管口モデルの髄床底相当部は光
重合型支台築造用コンポジットレジン（MI コア LC，
ジーシー，東京）を用いて模擬歯髄腔に着脱可能とな
るよう作製し，髄床底深さが 0 ～ 8㎜の間で調整可能
な設計とした．フロアブルコンポジットレジンに比較
して充填時の操作性に優れた点を考慮してペーストタ
イプを採用した．根管口の作製には超音波発振装置

（ENAC，オサダ，東京）に超音波チップ（SC ポイント，
オサダ，東京）を装着し，振動強さ 3 で髄床底相当部
のコンポジットレジンに直径 0.3㎜深さ 0.5㎜程度の凹
みを形成した（図 1）．また口腔ケアの教育実習を目的
に開発された口腔ケアモデル（セイケツくん，京都科
学，京都）を用いた（図 2）. 根管口モデルは根管口数
と髄床底深さの組み合わせが異なる 6 パターンを作製
した．根管口数は，番号 1 は根管口数 0，番号 2 は 1，
番号 3 は 4，番号 4 は 2，番号 5 は 2，番号 6 は 0 とした．
髄床底深さは任意に変更が可能となるように設計し番
号 1 は髄床底深さ 8㎜，番号 2 は 4㎜，番号 3 は 6㎜，
番号 4 は 7㎜，番号 5 は 5㎜，番号 6 は 6㎜とした（図
3a）．根管口探索においては 0 か 1 根管もしくは 1 か 2
根管の判別または 3 根管性において副根管の存在，つ
まり 4 根管の可能性があるかどうか臨床上比較的遭遇
頻度の高い根管数に的をしぼり，これら 4 種類に設定
した．なお，根管口の位置はケース内径の対角線上で
かつ各辺からの距離 1.2㎜上に設定した．これは，根
管口がケース辺縁および中心に寄り過ぎないことに留
意し設定した．口腔ケアモデルに付属する模擬下顎総
義歯の大臼歯の人工歯を削合し，根管口モデルが左右，
近遠心方向に着脱できて交換可能となるようにして根

緒 言

歯内治療を正確に行ううえで，根管口の探索と明示
は最も重要な過程のひとつである．しかし臨床現場に
おいては，根管数の多い大臼歯の根管口を肉眼で正確
に観察するのが困難なことも多い 1-3）．口腔内は狭い空
間であり，上顎第一大臼歯近心頬側根管の 2 根管性， 
上顎第一小臼歯のイスムスをともなう 2 根管性，ある
いは下顎側切歯の 2 根管性などを直視で観察するには
限界がある 4-6）．近年，歯科用顕微鏡，ルーペ，口腔内
カメラなどの光学機器を用いて根管口を探索すること
が多くなった 7-12）．歯科用顕微鏡は，今まで見え難かっ
た病変や，解剖構造を明るい視野で観察可能とするこ
とにより歯科治療の効率を高め確実性を向上させてき
ている 13，14）．また，近年普及著しい歯科用コーンビー
ム CT と歯科用顕微鏡を併用することで，根尖切除術
などの外科的歯内療法において高い有用性を持つこと
が報告されている 15-18）．歯科用顕微鏡は観察視軸と照
明の光軸がほぼ同一であり，強力な照明装置を有し，
視認性は極めて良好であるが，使用方法や手技を熟知
していないと，治療が難しく感じられることもある 14）．

一方，デジタル技術の進歩により，画面上で口腔内
の拡大像を観察する「デジタル拡大鏡」と呼ばれる診
療機器も登場している．接眼レンズを介して観察する
のではなく直接液晶画面やモニターでリアルタイムに
観察することができ，歯科においても開発がすすめら
れてきている．しかしながら，歯科用顕微鏡やデジタ
ル拡大鏡などの光学機器の使用が，根管口探索の診断
精度にどのように影響するかに関して，これまで検討
されていない．本研究は，大臼歯の歯髄腔を模した「根
管口モデル」を開発し，肉眼および光学機器を用いた
根管口探索の精度を客観的に評価し，その有用性につ
いて比較検討した．

server scores were largest for the dental microscope and lowest for the digital magnifi er. The root canal 
orifi ce model that produced the best outcomes had a score of zero root canal orifi ces and a pulp chamber fl oor 
depth of 8 mm. The worst outcome was the root canal orifi ce model with two root canal orifi ces and a pulp 
chamber fl oor depth of 7 mm. The digital magnifi er had the highest level of accuracy in locating root canal 
orifi ces, followed by the naked eye and then the dental microscope. There was signifi cant disparity among 
interobserver scores when the dental microscope was used, and the accuracy of orifi ce searches varied depend-
ing on the number of orifi ces and the depth of the pulp chamber fl oor. The fi ndings suggest that practitioners’ 
diagnostic ability can be objectively evaluated based on the sensitivity, specifi city and accuracy of the outcomes 
of the search for root canal orifi ces using a digital magnifi er with root canal orifi ce models, and that this 
approach may be eff ective for educating practitioners in the operation of optical instruments for dental use.
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タル拡大鏡はデンティストミューカム（タカラテレシ
ステムズ，大阪）を用いた（図 4）．倍率は予め設定
した状態で根管口を探索し，10 倍前後の倍率で行っ
た．Universa300 では 8 のスケールで，デジタル拡大
鏡デンティストミューカムでは ZOOM1 に設定した．
観察に際して，口腔ケアモデルに装着した模擬下顎総
義歯咬合平面はほぼ床と垂直になるよう設定し，歯科
用ミラー（ウルトラビジョン FS，モクダ，神戸）を
用い一歯ずつ観察し（図 5），肉眼による観察結果を
評価シートに記録し，同様に歯科用顕微鏡，デジタル
拡大鏡を用いた観察に関しても行った．

3　観察者
観察者は平成 28 年度朝日大学附属病院臨床研修歯

科医のうち歯科用顕微鏡，デジタル拡大鏡の使用経
験のない 16 名とした．観察者にはピント調整の操作
法およびミラーテクニックのみ指導した．ミラーテ
クニックの指導は，12 時の位置にポジショニングし，
被写体とミラーのなす角度を 45 度に保ち観察するこ
とを指導した．観察者は口腔ケアモデルの口腔内の根
管口モデルを歯科用ミラーに反射させ，肉眼，歯科用
顕微鏡，デジタル拡大鏡の順番で根管口を探索した．
各観察者において根管口モデルを左右，近遠心に交換
することで正解が同じにならないようにした．各観察
者は，三種類の方法で各 6 個の根管口モデルを観察し，
確認した根管口の数を記録した．

4　根管口探索成績の評価判定
根管口探索の成績は，正解と照合して以下のように

分類してスコア化した．
 真陽性（True Positive，TP）：1 ～ 4 箇所の根管口
の有無を正確に判定（スコア＝ 4）
 真陰性（True Negative，TN）：根管なし（0）を

図 1　プラスチックケース
左：内径 4 × 4mm の模擬歯髄腔を 3 つ備えたプラスチックケース（23 × 7 × 10㎜），右：髄床底相当部のコンポジット
レジンに直径 0.3㎜深さ 0.5㎜程度の凹みを SC ポイントで形成．

図 2　口腔ケアモデル
上：正面観，下：側方面観，付属する模擬下顎総義歯は口
腔ケアモデルに着脱可能で，咬合平面と床が垂直になるよ
う設定した．

管口の探索実験に供した（図 3b）．

2　観察手法
肉眼による観察と光学機器を用いて行った．歯科用

顕微鏡は Universa300（メーラー，Germany），デジ
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正確に判定（スコア＝ 3）
 偽陽性（False Positive，FP）：0 ～ 4 の根管数を過
剰に判定（スコア＝ 2）
 偽陰性（False Negative，FN）：1 ～ 4 箇所の根管
口を少なく判定（スコア＝ 1）
これらの結果を基に，以下の式により感度，特異度，

精度を求めた．
感度（Sensitivity）：TP/（TP+FN）

図 3b　根管口モデル
根管口モデルは任意に模擬下顎総義歯の左右，近遠心交換
可能で，模擬下顎総義歯は口腔ケアモデルに着脱可能であ
る．また，髄床底深さの設定変更は容易に行うことができる．

図 3a　根管口モデル
図の上段は根管口モデル咬合面観で矢印の黒点は根管口を示す．下段は根管口モデル側方面観で両矢印は髄床底深さ（㎜）
を示す．

図 4　使用した光学機器
左：歯科用顕微鏡 Universa300（メーラー，Germany），右：
デジタル拡大鏡デンティストミューカム（タカラテレシス
テムズ，大阪）

特異度（Specifi city）：TN/（TN+FP）
 精 度（Overa l l  Accuracy）：（TP+TN）/

（TP+TN+FP+FN）
結果を基に，三種類の観察方法での根管口探索結果，

それぞれの感度，特異度，精度の算出，観察者別スコア，
観察方法別スコア，および根管口モデル毎の合計スコ
アを求めて根管口探索成績について比較検討した．



光学機器を用いた根管口モデルにおける根管口探索評価

91

結 果

1　根管口探索結果　
観察者16 名（a ～ p）の肉眼による根管口探索では，

番号1は観察者 jが根管口数 0とすべきところ誤った判
定をした．同様に番号 2では観察者 c，g，k，番号 3は
観察者 c，番号 4では観察者 a，c，d，e，h，k，n，番号
5では観察者 c，i，番号 6では観察者 d，f，h，l，nがそ
れぞれ判定を誤った．歯科用顕微鏡では，番号1は観察
者d，m，n，番号 2は観察者 c，d，番号 3は観察者a，c，
d，f，番号 4は観察者 c，d，h，k，l，番号 5は観察者e，n，
番号 6は観察者a，d，e，f，h，m，o，デジタル拡大鏡では，
番号1は観察者 m，番号 2は観察者 j，番号 3はすべて
正解，番号 4は観察者 a，e，h，n，番号 5は観察者 h，
番号 6は観察者 f，hが誤った判定をした（表1a，b，c）．

図 5　歯科用ミラー画像
平面鏡で像の歪みが従来のものより少ない .

表 1a　肉眼による根管口探索結果

表中でアンダーラインの付いた数字は誤った判定 ,（）はスコアを示す .
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2　根管口の有無と根管口探索結果の関係
観察者 16 名が根管口数と髄床底深さ（㎜）の異な

る 6 パターン，全 96 とおりの根管口探索に対して，
肉眼による根管口の判定は，根管口を有する模型の

「根管口あり」に対し，「あり」と判定は 51，「なし」
と判定は 11，根管口を有さない模型の「根管口なし」
に対し，「あり」と判定は 8，「なし」と判定は 26 であっ
た．歯科用顕微鏡による根管口の判定は，全 96 とお
りの根管口探索に対して根管口を有する模型の「根管
口あり」に対し，「あり」と判定は 51，「なし」と判
定は 13，根管口を有さない模型の「根管口なし」に
対し，「あり」と判定は 10，「なし」と判定は 22 であっ
た．デジタル拡大鏡による根管口の判定は，全 96 と
おりの根管口探索に対して根管口を有する模型の「根
管口あり」に対し，「あり」と判定は 58，「なし」と
判定は 3，根管口を有さない模型の「根管口なし」に

対し，「あり」と判定は 6，「なし」と判定は 29 であっ
た．なお根管口を有する模型のうち過剰に判定した場
合は，根管口を有さない模型の「根管口なし」に対し，

「あり」と判定した区分に含めることとした．これら
をもとに感度，特異度，精度を求めた．

肉眼による根管口探索結果から，感度 82.26，特異
度 76.47，精度 80.21 であった．歯科用顕微鏡は，感
度 79.69，特異度 68.75，精度 76.04，デジタル拡大鏡は，
感度 95.08，特異度 82.86，精度 90.03 であった（表 2）．

3　観察者別によるスコア結果
観察者別による成績スコアでは満点のスコア 22 に

対して肉眼は最大値 22 が 4 名，最小値は 10，歯科用
顕微鏡は最大値 22 が 5 名，最小値は 11，デジタル拡
大鏡は最大値 22 が 9 名，最小値は 15 であった（表 3）．

表 1b　歯科用顕微鏡による根管口探索結果

表中でアンダーラインの付いた数字は誤った判定 ,（）はスコアを示す .
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4　観察方法別のスコア結果
観察者 16 名の合計スコアは，肉眼は 309，歯科用

顕微鏡は 303，デジタル拡大鏡は 334，最大値はいず
れの観察方法においても満点スコアの 22，最小値は，
肉眼は 10，歯科用顕微鏡は 11，デジタル拡大鏡は
15，平均は，肉眼は 19.31，歯科用顕微鏡は 18.93，デ
ジタル拡大鏡は 20.87，標準偏差は，肉眼は 3.05，歯
科用顕微鏡は 3.21，デジタル拡大鏡は 1.86 であった．
歯科用顕微鏡が最もバラつきが大きい結果となった．
観察者の観察方法別の成績に関して，観察者間のスコ
アのばらつきが最も大きかったのは歯科用顕微鏡，最
も小さかったのがデジタル拡大鏡であった（表 4）．

5　根管口モデル別探索成績
番号別の根管口探索成績が最も良かった「根管口モ

デル」は，根管口数 0 と髄床底深さ 8mm，最も悪かっ

たのは，根管口数 2 と髄床底深さ 7mm の根管口モデ
ルであった（表 5）．

考 察

手術用顕微鏡が普及し始めたのは 1960 年代に遡り，
現在では，眼科 19，20），耳鼻科 21，22），形成外科 23），整形
外科 24），および脳外科 25-27）などで多様な治療に使用さ
れている．初期の手術用顕微鏡は大型複雑かつ高価で
歯科臨床に適したものではなかったが，1990 年代に
簡便で小型の装置が登場してから歯科用顕微鏡として
急速に臨床に浸透した．吉岡ら 28）は，外科的歯内療
法での手術用顕微鏡の効果について顕微鏡使用群と不
使用群に分けて治療成績を評価し，顕微鏡使用群の成
績が良いことを示した．その他にも，根尖切除術 29-32）

や根管口の探索を含む歯内治療 7-10）に関する歯科用顕
微鏡の有効性が数多く報告されている．

表 1c　デジタル拡大鏡による根管口探索結果

表中でアンダーラインの付いた数字は誤った判定 ,（）はスコアを示す .
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手術用顕微鏡において重要とされるのは拡大率と焦
点深度である 26，27）．一般に，拡大率が大きいほど焦点
深度が浅くなる．本研究で用いた光学機器に関して，
デジタル拡大鏡は 6 ～ 8 倍，歯科用顕微鏡は 10 倍以
上の拡大率で観察に用いられる．今回開発した根管口
モデルにおいて髄床底の深さを 4 ～ 8mm の範囲で変
化させた目的は，深さの変化に対する術者と装置の診
断能を検討することにあった．本研究の結果において
歯科用顕微鏡の診断能がデジタル拡大鏡よりも低かっ
た原因のひとつは，視野が狭く焦点深度の浅い顕微鏡
の画像が初心者にとって見づらかったことにあると思
われる．手術用顕微鏡の画像は，接眼レンズを通じて
術者しか観察することができない．そのため，顕微鏡
の画像をモニターに映し出して術者以外も観察可能に
したりビデオに録画したりするシステムが開発されて
きた 13，22，23）．これらの画像システムは基本的に手術用
顕微鏡の付属装置であり，術者は接眼レンズを用いて
治療を行う．これに対して本研究で用いたデジタル拡
大鏡は接眼レンズを備えておらず，術者であってもモ
ニターを見て診療する点が顕微鏡と大きく異なる．接
眼レンズを無くすことには，術者の姿勢が接眼レンズ
に制約されないこと，視野が広くなること，およびシ
ステムのコストを抑える利点がある．また，移動可能
なアームに搭載した観察モニターを観察者が見やすい

表 2　根管口の有無と根管口探索結果の関係

  

表 3　観察者別のスコア
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位置に設置したり，表示する画像を術者の位置に合わ
せ上下左右反転させたり，コントラストや輪郭を強調
したりするデジタル画像操作が可能なことも特徴であ
る．本研究ではデジタル拡大鏡が根管口探索に関して
良好な診断能を示したが，さらに根尖切除術，歯周外
科手術あるいは齲蝕治療に関しても歯科用顕微鏡と同
等の有用性を持つかどうかについてはさらに検討が必
要であろう．

歯科用顕微鏡の正確な操作は使用年数や経験症例数
を積み重ねることで獲得される技能であり，修練を必
要とすることから，顕微鏡をはじめとした光学機器の
操作技能が影響を与えていると考えられ，今後の歯学
教育の重要な課題となることを示すと考える．本研究
で用いた根管口モデルによる根管口探索の練習，およ
び感度，特異度による術者の診断能の評価を歯科用光
学機器操作教育の一手法として提案したい．

感度，特異度は特定の疾患について，その検査が疾
患の有無をどの程度正確に判定できるかを示す定量的
な指標である．通常，検査結果は陽性と陰性に分けら
れるが，本研究では「根管口あり」を検査陽性，「根
管口なし」を検査陰性と定義して感度と特異度を求め

た．すなわち，感度が高ければ，根管口ありの根管
口モデルが正確に診断され，特異度が高ければ根管口
なしの根管口モデルが正確に診断できたことを意味す
る．

本研究で高い診断能を示したデジタル拡大鏡の成績
をみると，肉眼観察や歯科用顕微鏡と比較して観察者
間のスコアのばらつきが少なくなっていた．これは デ
ジタル拡大鏡は肉眼観察のように観察者の視力に影響
されないこと，および歯科用顕微鏡のような観察者の
技能や経験による影響が少なかったためと思われる．

生体を用いて診療技術をトレーニングすることは困
難になっており，外科手術や救急救命では生体を模し
たシミュレーターの応用が提案されている 33，34）．本研
究で作製した根管口モデルは歯の外形を持たない簡便
なものであるが，今後は，光学機器を用いた歯の破
折，初期齲蝕あるいは歯肉縁下歯石の診断治療などに
用いるシミュレーションシステムに発展する可能性が
ある．根管口モデルを用いた本研究の手法は，観察に
用いる光学機器の評価に加えて，観察者の根管口探索
能力を客観的に評価できることから歯科臨床教育の有
効なツールになると思われた．

表 4　観察方法別のスコア

表 5　根管口モデル別探索成績
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結 論

大臼歯の歯髄腔を模した「根管口モデル」を用い，
光学機器を用いた根管治療の経験がない歯科医師が肉
眼，デジタル拡大鏡，および歯科用顕微鏡を用いて根
管口を探索し，その精度を検討した結果は以下のとお
りである．
1 ） 根管口探索の成績は感度，特異度，精度ともにデ

ジタル拡大鏡が最も高く，次いで肉眼，歯科用顕
微鏡の順位であった .

2 ） 歯科用顕微鏡は観察者間のスコアのばらつきが大
きかった .

3 ） 根管口数と髄床底深さにより根管口探索精度は変
化した．

したがって，根管口モデルによるデジタル拡大鏡を
用いた根管口探索の成績を，感度，特異度，精度によっ
て術者の診断能を客観的に評価することができた．さ
らにこの手法は歯科用光学機器操作教育の有効なツー
ルとなることが示唆された．
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