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緒 言

1972年に開発されたComputed Tomography（以
下：CT）は，瞬く間に実用化されたが医科用であり，
歯科医療では医科用のCTを応用するにとどまってい
た．しかし，近年歯科医療においては歯科用コーンビー
ムCT（以下：コーンビームCT）が開発され，医科
用の大型のみであったヘリカルCTが，歯科用では口
腔内に限定して利用するため，パノラマX線撮影装

置の形まで小型化出来るようになった1，2）．
コーンビームCTは歯や顎骨などの硬組織の描出に

すぐれており，従来のCTよりも空間分解能が高く歯
根膜腔，白線，骨梁などの微細構造を鮮明に画像化し，
さらに三次元画像が表示でき歯科診療の画像診断に効
果がある1，2）．
コーンビームCTを応用し，パノラマX線写真お

よびデンタルX線写真との比較を行い，より確実な
診断を行った症例について報告する．コーンビーム

コーンビームCTは歯や顎骨などの硬組織の描出にすぐれており，空間分解能が高く歯根膜腔，白線，骨
梁などの微細構造を鮮明に画像化し，さらに三次元画像が表示でき歯科診療の画像診断に効果がある．
今回，コーンビームCTを応用し，パノラマX線写真およびデンタルX線写真との比較を行い，より確
実な診断を行った3症例について報告する．
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Corn beam computed tomography is an excellent device for visualizing hard tissue and spatial perception. It
can provide high quality images of periodontal ligament, lamina dura, trabeculae and microstructures. More-
over, it can display a three-dimensional image and is effective for video diagnosis during dental examination
and treatment.
This report describes the precise diagnosis of three cases by corn beam computed tomography in which the

diagnoses were established by comparison of findings among corn beam computed tomography, panoramic and
dental radiography.
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CTは株式会社モリタのVeraviewepocs3Dを，統合
画像処理ソフトは i-view-3DXを使用した．

症例①
患者概要
初診日：平成21年9月16日
年齢，性別：57歳，男性
主訴：左下の歯茎が腫れている．
現病歴：1週前から下顎左側大臼歯部頬側歯肉が腫

れて咬むと違和感がある．
既往歴：3ヶ月ほど前にも腫れた事があり，他院に

て消炎処置を受け軽快した．
全身疾患：甲状腺機能低下症

診 査
口腔内所見
下顎左側第一，二大臼歯間の根尖相当部頬側歯肉に

瘻孔を認める（図1）．下顎左側第一，二大臼歯歯肉
に発赤腫脹，打診（±），歯冠部全周に歯周ポケット
が3mmであった．また，第二大臼歯近心頬側ポケッ
トのみ4mmであった．
デンタルX線写真所見
下顎左側第一大臼歯近遠心根尖部にX線透過像を

認め，その周囲には点状のX線不透過像が認められ
た（図2）．下顎左側第二大臼歯近心根には垂直性の
骨吸収を認め，根分岐部にはX線透過像が認められ
た．
下顎左側第一大臼歯根尖に病巣と疑われる所見が認

められ，また根管充填材が溢出していると推察される
所見も認められた．下顎左側第二大臼歯では根分岐部
を中心に歯根の破折を疑われる所見が認められた．
患歯の特定および骨吸収の程度を三次元的に確認す

る事を目的として，＃50のガッタパーチャポイントを

瘻孔より約20mm挿入し，患者の了解の元，コーンビー
ムCT撮影を行った（図3）．
コーンビームCT画像所見
撮影条件は，直径80mm×高さ80mmの領域で，ス

ライス幅は0．5mmとした．ガッタパーチャポイント
は下顎左側第二大臼歯根周囲部まで挿入されているの
を確認した（図4）．下顎左側第2大臼歯の近心およ
び頬側にX線透過像が認められた（図5）．下顎左側
第一大臼歯近遠心根尖部に限局した直径2mm程の透
過像があり，その周囲に1mmに満たない不透過像が
認められた（図6）．

処置と経過
下顎左側第二大臼歯が歯肉と交通している事を確認

し，また三次元的に骨の吸収が大きいため，保存が不
可能として抜歯をした．下顎左側第一大臼歯は患者の
強い希望により積極的な治療は行わず，歯周基本治療
を行い経過観察とした．下顎左側第二大臼歯抜去後1

図2 デンタルX線写真

図3 瘻孔へガッタパーチャポイントを挿入した口腔内写
真（ミラー観）

図1 口腔内写真（ミラー観）
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ヶ月では，瘻孔は治癒し下顎左側第一大臼歯は特に症
状を呈していなかった（図7）．補綴治療について，
歯間空隙が少ないため，特に行わない予定と説明し
た．

症例②
患者概要
初診日：平成21年6月26日
年齢，性別：29歳，女性
主訴：上の前歯がグラグラする．
現病歴：上顎左側中切歯の前装鋳造冠の動揺，歯肉

に強度の腫脹
既往歴：平成17年3月11日に交通事故にて歯冠破折

した．当院にて抜髄処置を行い，前装鋳造
冠を装着．

全身疾患：特になし

診 査
デンタルX線写真所見
上顎左側中切歯歯頸部遠心に破折線が認められ，歯

槽骨上端部付近まで達している（図8）．
前装鋳造冠およびコアを除去すると，歯頚部遠心に

図6 コーンビームCT画像（前頭断）

図4 コーンビームCT画像（矢状断面）

図7 抜歯後1ヶ月の口腔内写真（ミラー観）

図5 コーンビームCT画像（横断面）
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破折による歯質の実質欠損が認められた（図9）．ま
た，視診およびマイクロスコープではその他に破折線
を確認できなかった（図10）．
上顎左側中切歯は歯根破折のため，予後良好な補綴

処置が困難であると診査されたので保存不可能として
抜歯の必要性の説明を患者にした．患者が補綴治療と
してのインプラント治療を希望したので，コーンビー
ムCTにて歯根周囲の骨の状態，インプラントの埋入
方法として抜歯後即時埋入が可能な骨量があるかを精
査した．

コーンビームCT画像所見
撮影条件は，直径80mm×高さ80mmの領域で，ス

ライス幅は0．5mmとした．頬側および口蓋側に約1
mmの歯槽骨が認められた（図11）．根尖部から鼻腔
底まで約10mmの骨が認められた．上顎左側中切歯歯
根自体の破折，根尖病巣を疑わせる所見は認められな
かった（図12）．
インプラント体の埋入が可能な骨量は認められ，イ

ンプラント体の抜歯後即時埋入についても可能である
と判断した．画像上では上顎左側中切歯の歯根破折は
認められないが，現状では良好な補綴処置が困難なた
め，上顎左側中切歯の抜去を行い，破折の状態を確認
して，問題が無ければ歯頚部の形態修正を行った後に
再植を行う事を検討した．また再植術中，歯の破折が

図10 口腔内写真（咬合面）

図8 デンタルX線写真

図11 コーンビームCT画像（横断面，歯軸に合わせて補
正）図9 口腔内写真（正面）
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認められた場合は再植せず，インプラント即時埋入を
治療計画とし，直径5．0mm長さ13．5mmのインプラ
ント体を歯頚部より約2mm深いめに埋入し，デッド
スペースには骨補填材の填入を計画した（図13）．

処置と経過
抜去した上顎左側中切歯を確認したところ破折線は

認められず，再植が可能と判断した．次に上顎左側中
切歯にレジンコアを作製し歯頚部形態修正を行った．
再植前に抜歯窩に骨造成を促すため，医療倫理規定に

従って患者の同意を得て，β-TCP（オスフェリオンⓇ，
オリンパステルモバイオマテリアル社）を填入し圧接
した．抜去した上顎左側中切歯のマージン部を骨縁上
に設定するため，元の位置と比べて5mm程浮かせた
状態で再植した．歯肉縁の形態が術前と変わらないよ
うに，除去した前装鋳造冠を利用して暫間被覆冠と
し，仮着後隣在歯と接着性レジンセメント（スーパー
ボンド）で固定した（図14）．3ヶ月後に経過を確認
すると，β-TCP の漏出は無く歯周ポケットも2mm
程で動揺も認められず予後は良好と考えられる（図
15，16）．デンタルX線写真にて上顎左側中切歯の歯

図12 コーンビームCT画像（前頭断，歯軸に合わせて補
正）

図14 再植術直後のデンタルX線写真

図13 コーンビームCT画像（歯軸に合わせて補正，イン
プラント埋入のシミュレーション）

図15 術後3ヶ月が経過した口腔内写真（正面）
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根吸収は認められず，根尖部に β-TCP と疑われるX
線不透過像を確認した（図17）．再植の状態が良好で
あれば単独歯として補綴を計画しており，予後が不良
場合は抜歯インプラント即時埋入の予定している．

症例③
患者概要
初診日：平成21年6月4日
年齢，性別：26歳，女性
主訴：上の前歯に違和感を感じる．
現病歴：半年前から上顎右側中切歯歯肉から排膿，

挺出感
既往歴：過去に上顎右側中切歯は感染根管治療を

行っているが，治療が中断していた．
全身疾患：軽度の貧血

診 査
口腔内所見
上顎右側中切歯の形態不良，変色，挺出，捻転が認

められたが，破折は認められなかった．上顎右側中切
歯歯肉の発赤腫脹，瘻孔，頬側歯肉を押さえると排膿
が認められた（図18，19）．打診は違和感が出る程度
であった．
パノラマX線写真所見（図20）
上顎右側中切歯根尖に球状のX線透過像を認めら

れた．
上顎右側中切歯は保存不可能のため抜歯の可能性が

あると患者に説明した．
上顎右側中切歯の感染根管治療または外科的治療が

可能であるか確認のため，コーンビームCT撮影の必

図16 術後3ヶ月が経過した口腔内写真（咬合面）

図18 口腔内写真（正面）

図17 術後3ヶ月経過したデンタルX線写真

図19 口腔内写真（瘻孔の確認）
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要性について患者に説明をした．また，抜歯後の処置
としてインプラント治療の希望があったため，インプ
ラント治療の可能性，および埋入予定部位の骨量を診
査するため患者の同意を得てコーンビームCTを撮影
した．
コーンビームCT画像所見
撮影条件は，直径80mm×高さ80mmの領域で，ス

ライス幅は0．5mmとした．根尖部に直径約5mmの
球状のX線透過像が認められた（図21）．口蓋側の歯
槽骨は約1mmと薄く，頬側の歯槽骨はほぼ認められ
ない（図22）．横断面画像より近心にX線透過像の破
折線が認められる（図23）．
上顎右側中切歯の歯根破折が確認され，保存は不可

能として抜歯，抜歯窩の掻爬の必要があると診断し
た．また，上顎右側中切歯の抜歯窩，掻爬および骨吸

収によりインプラントの埋入する骨量が不足となる事
も予想され，インプラント治療に必要な骨量を補うた
め抜歯窩の骨造成の必要があると判断した．

処置と経過
上顎左側中切歯を抜去し，抜去歯を確認したところ

近遠心面に破折線が認められた（図24）．抜歯窩の掻
爬を行ったところ，2mm程の歯根嚢胞と疑われる肉
芽組織が認められた．上顎右側中切歯の抜歯窩を確認
したところ，残っている骨量が少なく抜歯後さらに骨
吸収が進むと考えられたため，医療倫理規定に従って
患者の同意を得て，β-TCP（オスフェリオンⓇ，オリ

図20 パノラマX線写真

図22 コーンビームCT画像（矢状断面）

図23 コーンビームCT画像（横断面）

図21 コーンビームCT画像（前頭断）



170

ンパステルモバイオマテリアル社）を填入して骨の補
填をはかる事とした．抜歯窩は閉鎖創とし縫合，審美
性の確保のため，上顎右側側切歯を支台とした暫間被
覆冠を仮着した（図25）．
今後，抜歯窩の治癒を待って，インプラント埋入を

予定している．骨量不足の場合は追加として唇側の骨
を造成するためGBRを行うのが治療方針である．

考 察

コーンビームCTは，歯とその周囲組織を三次元的
に観察するものであり，インプラント治療はもとよ
り，埋伏歯，歯根破折，歯内治療などの診査・診断に
極めて有用である4）．特に，硬組織の描出にすぐれて
おり，撮影の簡便さも伴い繁用されつつある．しかし
X線撮影であり，患者に被曝をもたらすため，その適
応を選択することが重要である5）．
症例1では，デンタルX線写真で観察される根尖

部を取り囲むX線透過像が瘻孔の原因であるかのよ
うに観察された．しかし，コーンビームCT画像によ

る観察により，原因歯の特定および骨吸収の状態が三
次元的に把握できた．このように，原因となる歯の確
定が困難な場合には，コーンビームCTは極めて有効
な手段であり，診断を確実にすることができる．現在，
根尖病巣の検出にコーンビームCT画像が口内法X
線写真より優れているという確かな報告はされていな
い1）．しかし，歯内治療においては，コーンビームCT
はより多くの根管を明示することや，根管形態の異常
を示すことは報告されている6）．
症例2では，歯冠部が破折しており予後良好な補綴

処置が不可能な症例であった．抜歯を前提としてイン
プラント処置を計画するなかで7），コーンビームCT
で診査することにより，辺縁骨と破折による歯の実質
欠損と位置関係，歯根破折や根尖病巣の有無および歯
槽骨の厚みや量の精査が出来た．特に硬組織に関する
精度高い情報より，本症例ではインプラント即時埋入
と意図的再植の2種類の治療計画を準備がすることが
できた12，13）．このように，治療方法の選択肢を増やす
ことができるのは，患者利益に直結している．また，
上顎前歯部の歯冠補綴においては審美性の要求が高
く，健全なBiologic Width を得ることが重要であり，
本症例では，意図的再植にて，歯の保存と歯槽骨の改
善を図ることができた8～10）．意図的再植の予後が不良
であった場合にも，歯槽骨は保存されているのでイン
プラント治療が行うことも可能であると考えられ
る11）．
パノラマX線写真では歯槽骨の幅径は診査でき

ず，患歯の根尖部での骨欠損の量および三次元的形態
も把握できない．症例3ではコーンビームCTを用い
て診査することにより，インプラント治療に必要な骨
量がないことや，患歯の治療方針を決定するのに有用
な情報を得られた．特に，インプラント埋入予定部位
には歯槽骨の水平的・垂直的に骨吸収を起こしている
事が多く，インプラント埋入予定部位の解剖学的な制
約の有無，骨質・骨量・骨形態を診査する必要があ
る．そのため，診断用ステントを使用し，対合関係も
考慮した補綴的に理想的なインプラント埋入位置を三
次元的に確認する事が必要不可欠である14）．

結 論

コーンビームCTを診査・診断に応用した3症例を
経験し，詳細に経過を分析することにより以下の結論
を得た．
二次元的なパノラマX線撮影・デンタルX線撮影

では把握できない，三次元的な診査を行う必要がある
場合にコーンビームCT撮影は有効である．パノラマ
X線撮影・デンタルX線撮影との比較，他の診査法

図24 抜去歯

図25 暫間被覆冠の仮着時
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との併用を行う事により，確実な診査を行うための助
けとなる．
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