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Evaluation of the cross sectional pulp cavity area in the mandibular anterior 
teeth using three dimensional CT imaging.
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歯科医療情報が身元確認に有用であることが報告されている．なかでも歯髄腔の大きさは，身元不明者に
関する年齢推定の鍵となる可能性のある情報である．歯髄腔の大きさの評価に用いる画像として，解像力の
高い歯科用 CBCT が期待されている．しかし，どのような三次元画像が歯髄腔の観察に適しているかは検
討されていない．本研究の目的は，歯髄腔の大きさの評価に最適な三次元画像構築法を確立することである．

マイクロ CT 装置を用いて15例の抜去下顎切歯または犬歯のボリューム CT データを取得した．画素サイ
ズは0.04mm である．抜去歯の三次元断面画像を，平均値画像，最小値投映法，最大値投映法，およびボリュー
ムレンダリング法により作製した．歯髄腔は，軸位断面，近遠心的断面，および唇舌的断面で観察した．画
像スラブの厚さは0.4mm から2.0mm の間で変化させた．歯の断面積に対する歯髄腔面積の割合を表す歯髄
腔面積率を求めて検討した．

下顎切歯と犬歯では，軸位および近遠心断面と比較して唇舌断面が高い歯髄腔面積率を示した．三次元画
像構築法のうち，平均値および最小値投映法が最大値投映法およびボリュームレンダリング法よりも良好な
歯髄腔の描出を示した．平均値および最小値投映法では，スラブ厚さが大きいほど歯髄腔面積率が大きくなっ
た．

キーワード：歯科用 CBCT，マイクロ CT，三次元画像，歯髄腔，身元確認

It has been reported that the dental treatment information is useful to identify a person. The size of 
pulp cavity may be a key to find one’s age out of unidentified person. Dental CBCT was expected to be a 
suitable modality to evaluate the size of pulp cavity due to high image resolution. However is was not stud-
ied that which three dimensional imaging technique should be used to observe pulp cavity. The aim of this 
study is to determine a standard three dimensional imaging parameters to evaluate the size to pulp cavity.

Using micro-focus CT system, volumetric CT image data of fifteen extracted human mandible incisor 
or canine was acquired. The size of a voxel was 0.04mm. Cross-sectional three dimensional (3D) images 
of extracted teeth were rendered using ray-sum (Average) image, minimum intensity projection (MinIP), 
maximum intensity projection (MIP) and volume rendering (VR) technique. The cross sectional planes to 
observe axial, labio-lingual and distal-medial view of pulp cavity were set. The thickness of stacking image 
layer changed from 0.4 to 2.0mm. The pulp cavity ratio that is an occupancy ratio of pulp cavity in the 
cross sectional area of a tooth was studied.

In the mandible incisor and canine, the labio-lingual cross sectional images revealed higher pulp cavity 
ratio than axial and distal-medial plane. Among 3D images techniques, the average and MinIP render-
ing technique provided better depiction of pulp cavity the MIP and VR images. In the average and MinIP 
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緒 言

大規模な自然災害，航空機事故や犯罪の被害者にお
ける身元確認の手段として，歯科治療のカルテ記録，
口腔内写真，X 線画像などの歯科的な情報の活用が注
目されている1，2）．2011年に発生した東日本大震災にお
いては，多くの歯科医師がボランティアとして犠牲者
の身元確認に協力し，歯科的身元確認の有用性を実証
している3，4）．

身元はもとより，年齢から性別まで不明な遺体にお
いては，歯科的な情報が識別の決め手となることも稀
ではない．数ある歯科的情報の中で，被写体の年齢推
定に利用できる可能性が有望とされているのが歯髄腔
の大きさである5-13）．歯髄腔は経年齢的に縮小するこ
とが知られており，中高年齢者の口内法あるいはパ
ノラマ X 線画像（以後，パノラマと略す）で，しば
しば歯髄腔狭窄の所見が認められる5）．歯科臨床で繁
用される X 線検査はパノラマと口内法 X 線撮影であ
る14，15）．しかし，パノラマ撮影には部位により拡大率
が変化したり，頸椎の重複や断層域から外れることに
よる前歯部の画像が不明瞭となる欠点がある15）．また
口内法 X 線撮影でも，口腔の大きさ，歯列弓の形状，
歯の配列，あるいは術者の手技により，画像の拡大や
歪みが変化する欠点があるため16），どちらも歯髄腔の
大きさを定量的に計測するには適していない．さらに，
生体のパノラマおよび口内法 X 線画像では歯髄腔の
近遠心的な二次元画像しか観察することができないた
め，とくに下顎前歯や上顎小臼歯のように近遠心的に
圧扁された歯根形態を持つ歯では，歯髄腔を詳細に観
察することが困難になる．

20世紀末に Arai ら17），あるいは Mozzo ら18）によっ
て示された撮影システムにはじまり，近年，普及が著
しい歯科用コーンビーム CT（CBCT）は，高い画像
解像度を持ち，歯の精密な三次元的断面を観察できる
ため，歯髄腔の大きさを定量的に評価する目的に適
していると思われる19）．しかし，観察に用いる三次元
CT 画像構築法の種類，断面像を構築する位置や断面
の傾き，断面の厚さ，および三次元画像の材料となる
ボリュームデータの画素の大きさなどの要因により，
歯髄腔の画像が影響を受けることになる20-26）．そこで
本研究では，歯科用 CBCT と同じコーンビーム方式
で画像を取得する実験用マイクロ CT 装置を用い抜去
下顎前歯を撮影した．取得したボリューム画像データ

を基に，画像表示アルゴリズムの種類，歯髄腔を観察
する断面の方向，再構成画像の断面厚さ，および画素
の大きさ（画像解像度）のパラメータを変化させた三
次元 CT 画像を再構築して評価することにより，歯髄
腔面積の計測に適した三次元 CT 画像構築法を確立す
ることを目的とした．

材料と方法

1 ．マイクロ CT 撮影
朝日大学歯科放射線分野にて保存されている抜去歯

標本より，臨床経験10年以上の歯科医師が20例の根管
治療を受けていない下顎切歯あるいは犬歯を選別し
た．歯を抜去された患者の年齢，性別等は不明である．
抜去歯は内径 8 mm，高さ35mm のプラスチック製円
柱容器にいれて固定し，マイクロ CT は ScanXmate-
RB090SS（図 1 ）を用いた．表 1 の撮影条件によりマ
イクロ CT 撮影をおこない，歯軸に垂直な断面（以後，
軸位断面と呼ぶ）の画像データを TIFF 形式で保存し
て以後の研究に供した．
2 ．三次元 CT 画像構築

抜去歯の三次元 CT 画像構築には医用画像ソフト
ウエア（OSIRIX，The OsiriX Foundation，Geneva，
Switzerland）を用いた．マイクロ CT 装置から出力
された TIFF 形式の軸位断面像約600スライスから成
るボリューム画像データを OSIRIX で読み込み，自
由な三次元的断面を表示可能な多断面再構築（multi-
planar reconstruction：MPR）法を用いて，歯の長軸
に平行または垂直な軸位断面，近遠心的断面，および
唇舌的断面の画像を作製した．

画像構築の条件として，三次元画像構築のアル
ゴリズムを平均値画像，最小値投映法（minimum 
intensity projection：MinIP），最大値投映法（maximum 
intensity projection：MIP），およびボリュームレン
ダリング法（volume rendering：VR）の 4 種類を用
いた．また，表示する厚さ一画素（0.04mm）の MPR
スライス断面像を，それぞれ10，30，50画素分積み重
ねて，断面厚さ（以後スラブ厚さと呼ぶ）を，0.40mm，
1.20mm，2.00mm に変化させて画像を作製した．図
2 に歯の断面位置を設定された MPR 断面像を示す．

平均値画像はレイサム画像とも呼ばれ，画像の積み
重ねで構成されるスラブに対して，仮想光源から観察
したい方向に投影された画素値の平均で表示されるコ
ンピュータグラフィックである．理論上，スラブ厚さ

image, the pulp cavity ratio was increased in thicker stacking image layer.

Key words: dental CBCT, micro CT, three dimensional imaging, pulp cavity, identify a person
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が大きい平均値画像は単純 X 線画像に近似したもの
となる．

最小値投影法（以後 MinIP と呼ぶ）は，上記のス
ラブに対して仮想光源から観察したい方向に投影され
た径路上の画素値のうち，最小値を代表として表示す
るものである．気管支など，周囲構造よりも X 線透
過性の大きい臓器組織を強調して描出するのに適して

いる．
最大値投影法（以後 MIP と呼ぶ）は，仮想光源か

ら投影された径路上の画素値のうち，最大値を代表と
して表示するものである．血管造影などで対象の X
線不透過性を強調したい場合に用いられる．

ボリュームレンダリング法（以後 VR と呼ぶ）は，
投影径路上の画素値により透明度や反射度を変化させ

図 1 　歯のマイクロ CT 撮影
装置全景（左）および撮影用ターンテーブルに被写体をセット
した状態（右）を示す．矢印は円筒容器に入った抜去歯を示す．

表 1 　マイクロ CT 撮影条件
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ることにより多彩な表現が可能な三次元画像表示法で
ある．本研究では，観察方向から見た歯質と歯髄腔の
切断面が描出される設定を用いた．

図 3 には，上記の三次元画像再構築法により歯髄腔
がどのように描出されるかの模式図を示す．
3 ．画像解析

作製した三次元画像にて，歯髄腔の画素値と周囲象
牙質の画素値の平均を閾値として歯髄腔の領域を抽出
した二値化像を作製して面積を求めた（図 4 ）．続い
て，画像上で歯全体の断面積を計測し，歯の断面積に
対する歯髄腔面積の割合（以後，歯髄腔面積率と呼
ぶ）を求め，歯髄腔面積と共に再構築パラメータの異
なる画像の間で比較検討した．歯髄腔面積および歯髄
腔面積率の比較には統計解析システム（SPSS.Ver19，
IBM，Armonk，USA）を用いた．まず，各カテゴ
リーにおける計測値の正規性を Shapiro-Wilk 検定で
確認し，データが正規分布に従わない時にノンパラメ
トリックな手法である Kruskal-Wallis 検定で有意差の
有無を調べた．有意差が認められる群間の多重比較に
は Tukey の方法を用いた．有意水準はすべての検定
で 5 ％とした．続いて，マイクロ CT 装置から出力さ
れた TIFF 形式の軸位断面において，オリジナル画像
は0.04mm であった画素サイズを，0.10mm，0.20mm，

0.40mm に変換して，平均値画像の唇舌的断面像を作
成した．画像上で歯と歯髄腔の面積を計測して歯髄腔
面積率を求め，各画素サイズの画像の間で比較した．
なお，三次元画像構築のスラブ厚さは，変換された画
素サイズに応じて被写体（歯）上のスケールで2.00mm
に相当するように調節した．

結 果

1 ．三次元画像構築法と歯髄腔断面積（率）
図 5 には，軸位断面，近遠心的断面，唇舌的断面に

おけるスラブ厚さと歯髄腔面積の平均をグラフで示
す．同様に，歯髄腔面積率の平均のグラフを図 6 に示
す．なお，マイクロ CT 装置で撮影した抜去歯のうち，
歯科治療の痕跡や乾燥による破損により歯髄腔の計測
に適していないと判断されたものを除外し，15本を計
測の対象とした．

歯髄腔断面積，歯髄腔面積率ともに，唇舌的断面
で歯髄腔が最も大きく描出された．次いで歯髄腔面
積が大きかったのは近遠心断面であった．歯軸断面
に描出される歯髄腔は，歯髄腔断面積，歯髄腔面積率
ともに小さくなることがわかった．歯髄腔が最も大
きく描出されたスラブ厚さ1.20mm の唇舌断面におい
て，MinIP および平均値画像の歯髄腔断面積は MIP

図 2 　抜去歯の MPR 断面設定
（a）歯の長軸に垂直な軸位断面
（b）歯の唇舌的断面
（c）歯の近遠心的断面を示す．
上段はスラブ厚さ1画素（0.04mm），下段は50画素（2.00mm）の設定
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および VR 画像の歯髄腔断面積と比較して有意に大
きくなっていた．MinIP と平均値画像の間，および
MIP と VR 画像の間には歯髄腔面積に有意差を認め
なかった．MIP および VR 画像上の歯髄腔は，スラ
ブ厚0.40mm では平均値画像の約50～70％の面積で描
出されていたが，1.20mm あるいは2.00mm の厚いス
ラブでは，歯髄腔がほとんど観察できない（描出され
ない）ことがわかった．図 7 ～ 9 には，被写体（下顎
前歯 No.14）における各画像再構築法，各種断面，お
よび各スラブ厚の画像を示す．
2 ．画像解像度の影響

歯のボリューム画像データを構成するオリジナル画
像（歯軸位断面）の解像度（画素サイズ）を変更した
例（抜去歯 No. 3 ）を図10に示す．各解像度の歯髄腔
を示す平均値画像の唇舌的断面像を図11に示す．ス
ラブ厚さは解像度に応じて被写体（歯）上の長さで
2.00mm に相当するように調節した．この様にして求
めた各解像度の唇舌的断面像における歯髄腔面積率を

表 2 に示す．歯の唇舌的断面を表す再構築画像（平均
値画像）において，解像度0.04mm，0.10mm，0.20mm，
0.40mm のボリューム画像データから求めた歯髄腔面
積率に有意差を認めなかった．

考 察

歯髄腔を観察する方法には，歯の研磨や切断により
直接観察する方法の他に，歯髄腔に墨汁を注入した歯
を脱灰して透明標本とする技術がある．この歯髄腔内
墨汁浸潤歯牙透明標本27）は，20世紀初頭から作製が報
告されており，歯髄腔を詳細かつ立体的に観察できる
優れたものであるが，生体に適応することは不可能で
ある28，29）．歯髄腔を非破壊的に観察するためには X 線
画像が必要である．Kvaal ら5）は，生体の上下顎側切歯，
犬歯および第一小臼歯を撮影した口内法 X 線写真か
ら，歯の長さに対する歯髄腔の長さ，および歯の近遠
心的幅径に対する歯髄の幅径を求め，これらの値が年
齢と高い相関を示すことを報告している．Cameriere

図 3 　三次元画像構築アルゴリズム
歯の CT 画像を，厚みのある平均値画像，最小値投映法（MinIP），最大値投映法（MIP）
およびボリュームレンダリング法（VR）で再構築した時，歯髄腔がどの様な見え方をする
のかを概念的に示す．＊で示した三角形は歯髄腔の狭窄形態を，突起状の構造は髄腔壁の凹
凸を表現したものである．
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図 5 　歯髄腔断面積（n=15）
平均値および MinIP 画像の頬舌的断面が大きな歯髄腔断面積を示した．

図 4 　スラブ厚さ1.20mm の平均値 MPR 断面像
上段が原画像，下段は二値化画像として歯髄腔を抽出したもの．それぞれ，軸位断面，
唇舌的断面および近遠心的断面を示す．
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図 6 　歯髄腔面積率（n=15）
平均値および MinIP 画像の頬舌的断面が大きな歯髄腔断面積率を示した．

図 7 　抜去歯（No.14）の歯軸位断面像
歯軸位断面の歯髄腔断面は，画像再構築法とスラブ厚により変化しない．
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ら7）は，パノラマ画像の下顎小臼歯で歯の長さに対す
る歯髄腔の割合を求めて年齢推定を試みている．歯
髄腔の年齢による変化は人間に限ったものではなく，
Park ら8）は，猫の歯の X 線写真から歯の幅径に対す
る歯髄腔の割合を計測し，歯髄腔の計測が猫の年齢推
定に利用可能なことを示している．

1980年代に X 線 CT 装置が発明され30），2000年前
後からコーンビーム CT 撮影技術を応用したマイクロ
CT 装置および歯科用 CBCT 装置が登場すると17，18），
これらの CT を用いた歯髄腔の観察が盛んにおこなわ
れるようになった．Aboshi ら9）は，年齢が既知の抜
去小臼歯をマイクロ CT で撮影して歯髄の体積を計測
し，年齢と歯髄腔体積が高い相関を持つことを示して
いる．同様に，Vandevoort ら10）は単根歯をマイクロ
CT で撮影して歯髄の体積を計測し，歯に対する歯髄
腔体積の割合が年齢と高い相関を持つことを示した．
Yang ら11），および Star ら12）は，生体の CBCT 画像

から体積を求めても同様の年齢推定が可能であると述
べている．Sakuma ら13）は，遺体の全身用 CT の画像
から歯と歯髄の体積比を求めて，年齢と高い相関が認
められたことを報告している．また，歯髄腔の体積を
求めるためには，閾値となる CT 値（ハンスフィール
ド値）を決めて，画像上で周囲の歯質から歯髄を分離

（セグメンテーション）する必要があるが，その閾値
として1400HU が適切であったとしている．

CT を年齢推定に用いた既存の報告は，いずれも歯
髄腔の体積を計測して年齢推定に用いている．体積を
年齢推定に用いる方法は高い精度が期待できるが，歯
髄腔の体積を一歯ずつ計測する作業は繁雑となり，コ
ンピューターによる自動計測も難しくなると思われ
る．また，マイクロ CT および歯科用 CBCT では，
全身用 CT のように水の X 線吸収を基準としたハン
スフィールド値30）を「CT 値」として採用していない
ため，同一解剖構造の CT 値が撮影の度に変化してし

図 8 　抜去歯（No.14）の唇舌的断面像
唇舌的断面における歯髄腔の見え方は，画像再構築法による変化が大きい．
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まう．さらに歯科用 CBCT では撮影される領域（Field 
of View，FOV）の外に位置する解剖構造の影響や線
質硬化（ビームハードニング）現象により，FOV の
大きさや FOV 内の被写体の位置により CT 値が変化
する特性を持っている20-26）．CT 値が変化すると，画
像上で歯髄腔をセグメンテーションする閾値を統一す
ることができなくなり，撮影の度に歯髄腔体積を求め
る閾値の調節が必要になる．

そこで本研究では，歯の長軸に平行または垂直な断
面を作製して歯髄腔の断面積を計測することを着想し
た．また，先行研究では歯全体の長さ，幅，体積に対
する歯髄腔の長さ，幅，体積の割合を求めて年齢推定
に用いた例が多いことを参考に5-13），歯の断面積に対
する歯髄腔面積率を求めた．羽柴ら31）は，全身用 CT
と歯科用 CBCT のボリューム画像データから自動的
に歯を抽出して歯種を識別するアルゴリズムを報告し
ている．同アルゴリズムで識別された対象となる歯の

位置情報を基に，歯の断面像を作成して歯髄腔の面積
を計測するアルゴリズムを開発すれば，顎骨の CT 画
像データから自動的に年齢推定をおこなうソフトウエ
アが実現可能であると考える．

先行研究の大部分は下顎の犬歯あるいは小臼歯の歯
髄腔を年齢推定に用いている5-13）．単根歯で比較的単
純な外形を持つことが理由と思われるが，本研究では
下顎前歯と犬歯を対象に選択した．これは，下顎前歯
は高齢者であっても有髄（生活）歯のまま残存する例
が多いことから32），身元不明者の年齢推定に適してい
ると考えたためである．本研究の結果，下顎前歯では
唇舌的な断面像の歯髄腔断面積と歯髄腔面積率が最大
となり，年齢推定に適していると考えられた．この原
因のひとつは，下顎前歯の歯根が近遠心的に圧扁され
た形態を持つことにあると思われる．形態的特徴が異
なる上顎の歯や大臼歯などの複根歯を年齢推定に用い
る場合は，それぞれの歯種に応じて歯髄腔の観察と計

図 9 　抜去歯（No.14）の近遠心的断面像
近遠心的断面における歯髄腔の見え方は，画像再構築法による変化が大きい．
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図10　解像度の異なる抜去歯（No. 3 ）の歯軸位断面像
解像度（画素サイズ）を0.04mm，0.10mm，0.20mm，0.40 mm に調節し，
画像マトリックスのサイズを共通（256×256）とした画像．

図11　解像度の異なる抜去歯（No. 3 ）の唇舌的断面像
解像度（画素サイズ）を0.04mm，0.10mm，0.20mm，0.40mm に調節した元
データ（歯軸位断面像）から再構築した歯髄腔の唇舌的断面像．

表 2 　解像度と唇舌的断面の歯髄腔面積率（n=15）
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測に最適な断面の検討が必要になると考える．
三次元画像再構築アルゴリズムに関して，平均値お

よび MinIP 画像が歯髄腔の描出に適していることが
わかった．歯髄腔は，周囲の歯質と比較して X 線透
過性であり，単純 X 線画像（写真）でコントラスト
が高く描出される．平均値画像は原理的に単純 X 線
投影と類似しており，X 線コントラストの大きい解剖
構造の境界を明瞭に描出する．本研究では，これが平
均値画像における歯髄腔の良好な描出をもたらしたも
のと考える．MinIP 画像は X 線吸収の低い構造を選
択的に描出するレンダリング法で，肺の気管支の選択
的描出などに用いられるが，歯科領域ではあまり利用
されていない21）．MinIP 画像で歯髄腔を良好に描出し
たのは歯髄腔が低い CT 値を持つためと考える．反対
に MIP 画像では，歯髄腔が CT 値の高い歯質に覆い
隠されるため，スラブ厚さが大きくなるほど画像上の
歯髄腔が縮小する結果となった．本研究においては，
ボリュームレンダリング法でもスラブ厚さが大きくな
るほど歯髄腔が縮小した．ただし，その原因のひとつ
は，三次元的断面構造の表面を表示する初期設定の画
像を検討に用いたためと思われる．ボリュームレンダ
リング法は三次元画像表現の自由度がきわめて高く，
画像の透明度を細かく設定することによって軟組織と
硬組織を同時に観察する画像表現も可能となる21，33）．
透明度の設定によりスラブ厚さが大きなボリュームレ
ンダリング画像でも歯髄腔が見えてくるが，歯髄の画
像濃度が場所により変化する面積の計測に適さない画
像となるため，本研究では三次元画像に透明度を与え
なかった．

歯髄腔の描出と断面厚さに関して，スラブ厚さが大
きいほど歯髄腔面積率が大きくなった．歯の唇舌的断
面像で歯髄腔面積を計測する場合，あまりスラブ厚さ
が大きくなると歯根の幅径を超えるために描出不良と
なる．本研究で試みたスラブ厚さ2.00mm の画像は，
近遠心的に下顎前歯の歯髄腔全体を包含するため，歯
髄腔の最大断面積を観察するために適切であると考え
る．

最後に，三次元 CT 画像上の歯髄腔の面積と画像解
像度に関して考察する．歯科用 CBCT 画像の解像度
は，機種や撮影モードによる違いもあるが，標準的
な装置で最も小さな直径50mm クラスの FOV で撮影
した場合に0.10mm，歯科臨床で汎用されるスタディ
モデルと同程度の直径100mm の範囲の撮影では約
0.20mm，全身用 CT による顔全体が含まれる撮影で
は画素サイズが約0.40mm となる34）．本研究では，解
像度が異なる CT 画像データ作った三次元画像の歯髄
腔面積を，人為的に解像度を変更した画像データによ

り調べたが，撮影された CT 画像の解像度は歯髄腔面
積計測の精度に影響しないことがわかった．亀本35）は，
抜去された上顎切歯を全身用 CT で撮影して歯冠エナ
メル質の陥凹により生じる歯内歯を観察している．画
素サイズの大きな CT 画像でも小さな歯内歯が明瞭に
描出されることから，歯髄腔断面積による年齢推定は，
全身用 CT 画像であっても応用可能と考える．

今後の研究課題としては，多数の生体 CT 画像から
下顎前歯の唇舌断面像を作成して歯髄腔面積率を求
め，歯髄腔断面積率から被写体の年齢を推定する回
帰式を求めることが挙げられる．将来的には，身元
不明となったご遺体の CT 画像から自動的に歯の領域
を抽出して歯髄腔断面積率を求めて年齢を推定する
コンピューター支援検出／診断（Computer Assisted 
Detection/Diagnosis，CAD）システム36）も実現可能
と考える．

結 論

加齢にともなう歯髄腔狭窄の程度から被写体の年齢
を推定する基礎的研究として三次元 CT 画像による下
顎前歯歯髄腔面積測定法について検討した．下顎前
歯のマイクロ CT 画像を撮影して歯髄腔の断面を示す
各種の三次元 CT 画像を作成し，三次元画像構築パラ
メータの影響を検討した結果，以下の知見が得られた．
1 ）下顎前歯の歯髄腔は，平均値および MinIP 画像

による歯の唇舌的断面でもっとも大きく良好に描
出された．

2 ）下顎前歯唇舌および近遠心的断面の平均値および
MinIP 画像では，スラブ厚さが大きいほど歯髄腔
面積率が大きくなった． 

3 ）三次元 CT 画像を再構築する元データの画像解像
度を変化させても，歯髄腔面積率に変化はなかっ
た．
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