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１．はじめに

　歯科診療の基本的処置のひとつである歯内療法、
特に根管内処置は、根管を直視することが困難な症
例では口内法デンタルエックス線画像を参照にしな
がらも盲目的に行われ、そのため十分な経験と高い
技術が必要となる。このように、根管内処置が困難
な症例に対して、歯科用実体顕微鏡、歯科用CBCT
（コーンビームCT）、根管用内視鏡などが応用され
始めている１－３）。
 歯科用実体顕微鏡は、根管から離れた距離からの
光学的拡大を利用したもので、根管の直視が困難な
位置に存在する歯の場合は特に有効で、かつ拡大像
が得られるため根管内の詳細な観察が可能である。
しかしながら、歯科用実体顕微鏡と歯の位置関係か
ら、根管内を直視できない症例も存在する。さらに、
根管の形態によっては正確な診断と観察をしながら
の処置が困難になることが少なくない１）。
　歯科用CBCTは、エックス線を用いた断層画像
のデータから、他の断面を再構築したり立体表示を
することによって、根管形態、隣接する歯周組織、
歯根と上顎洞底や下顎管との関係などを三次元的に
把握することが可能で、歯科治療には大変有用であ
るとのコンセンサスを得ている。このため、大学病
院などの大型の施設はもちろんのこと、一般開業医

院にも多く導入され始めている。口内法デンタルエ
ックス線画像と比較すれば、正確な術前診査・三次
元的な診断が可能となるが、撮影時間が10秒以上
かかるため、体動によるアーチファクトが出現し、
有益な情報が得にくい場合もある２）。もちろん、
観察をしながらの処置は不可能である。
　根管用内視鏡は、胃や大腸の内視鏡検査で用いら
れているファイバースコープと原理的には同様であ
るが、狭い根管内に挿入するために内視鏡の直径が
たいへん細くなるように改良されている。根管用内
視鏡の第一の特長は、先端径を極力細くすることで、
目視や歯科用実体顕微鏡での観察が不可能な根管深
部においても詳細な視覚による情報が得られる点で
ある。さらに診断の補助にとどまらず、レーザー用
チャンネルを有する内視鏡を用いることで、観察し
ながらレーザーを併用して治療することも可能であ
る3）。しかしながら現在の所、ファイバーの弯曲の
限界や、機器が高額であることが問題で、根管用内
視鏡が導入されている施設は少ない。
　ところで、CTに関するハードウェア、特に検出
器（detector）の技術の進歩によって、1mm未満
のスライス厚さで一度に複数枚の断層画像を得るこ
とのできるMD（multi- detector）CT装置が開発さ
れ、断面内の解像度が断面に垂直な方向の解像度と
同じである等方性（isotropic）スキャンが可能とな
った。この等方性スキャンの場合、1回のスキャン
のデータから、解像度を低下させることなく、コン
ピュータ上で任意の方向に断面を作成することが可
能となった。
　さらに、CTワークステーションの開発が進み、
体内の管腔内に視点を置き、あたかも内視鏡検査の
ごとく、任意の方向の管腔内面（壁面）を観察する
ことが可能となった。このような手法をCT仮想内
視鏡（VE; virtual endoscopy）と呼んでいる４－８）。
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内視鏡検査は患者の苦痛を伴い、検査中の合併症も
少なくないが、CT仮想内視鏡では患者の苦痛も合
併症もあり得ない。そこで、このCT仮想内視鏡は
多くの領域に応用され、鼻腔・副鼻腔４）、食道５）、
心臓血管６）、胃７）、大腸８）などでその有用性が確
認されている。
　歯科用CBCT は、全身用のMDCT と比べると、
等方性スキャンにおける1ボクセルの大きさが小さ
いことが大きな特長である。機器によっても異なる
が、ボクセルサイズが 100 μm以下で撮影可能な
ものもあり、撮影範囲は小さいものの、高い解像度
のCT 画像をボリュームデータとして取得できる。  
　本稿では、この歯科用CBCT のデータを使った
CT 仮想内視鏡の技術を歯の根管内の観察に応用し
たので、その手法と画像を紹介する。

２．撮影

　腹部での大腸や胸部での気管支とは違って、歯の
長軸は2 cm程度と大変短いので、撮影には歯科用
CBCT を用いることとした。撮影機は、朝日レン
トゲン工業（株）社製AUGE ZIOで、4種類のモー
ドから最も解像度の高いDモードを選択した。こ
のモードでは、撮影の対象は直径51mm高さ55mm
の円柱形となり、ボクセルサイズが100μmの等方
性スキャンが可能である。管電圧を80～ 90 kVp、
管電流を10mA程度とした。撮影時間は8.5秒要し
た。
　まず、正面方向と側面方向の単純エックス線画像
を取得し、対象部位をそれぞれ2つの画像で指定し
た。これによって、撮影領域となる円柱の重心が自
動的に決定された。

３．データ処理

　得られたボリュームデータをDICOMフォーマッ
トとし、GE Healthcare社製のワークステーション
であるAdvantage Workstation VolumeShare 2に転
送し、このワークステーションに装備されている仮
想内視鏡用ソフトウェアを用いた。
　このソフトウェアでは、視点の位置の設定、視野
角の設定などが可能である。図1は上顎前歯のCT
仮想内視鏡作成画面である。×が視点を、矢印は視

線の向きを表し、矢状断（ａ）前頭断（ｂ）水平断
（ｃ）でそれぞれを設定すると、ｄのごとくのCT
仮想内視鏡画像が得られる。
　通常は、3平面直交画像にて、視点（×）をまず
決定する。歯科治療は歯冠側から根尖方向を観察す
るが、CT 仮想内視鏡では、任意方向の観察が可能
である。一般的には、歯冠部の歯髄腔に視点を設置
する。
　次に、根管口の位置を確認する。根管口の数は根
管の数と同じで、歯の種類によって1個から4個と
異なる。
　そして、視線の向きを適宜変更しながら、根尖側
へ向かってスライス毎に進んでいく。途中、分枝が
あったり、医原性の穿孔があればその末端まで進む。
そのステップ毎を保存する。
　最後に、AVIなどの動画として保存し、他の医師
にも観察できるように処理する。

４．症例の供覧

　図2は上顎第一大臼歯の口蓋根を観察するための
設定画面である。ａは矢状断画像、ｂは前頭断画像、
ｄは水平断画像で、それぞれの画面で視点の視線の
方向を決定する。ｃは三次元立体表示である。図3
は、図2で設定した際のCT 仮想内視鏡画像である。
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ａとｂから、根は4 つ存在することがわかる。その
うちの口蓋根において、さらに根尖側へ進んだのが
ｃとｄである。
　図4 は別の症例の歯髄腔から根尖方向を観た画像
である。3 根存在し、そのうち 2 根は根尖側で癒合
していることが観察できる。

５．おわりに

　歯科診療において、根管内処置を施すにあたって、
口内法エックス線画像でまず根管の数を確認し、次
に電気的根管長測定器にて根管の長さを測定し、歯
科用根管リーマや歯科用ファイルなどの根管治療器
具を使って根管内の歯髄や充填物の除去や清掃を行
う。この根管の長さを測定する際に、根管口を探す

のであるが、出血や根管口を覆う歯科材料などのせ
いで根管口の明示が困難な場合も少なくない。しか
しながら、CT 仮想内視鏡は組織の CT 値の差を画
像化するため、根管口の明示が不可能な症例はなく、
根管口の位置が不明な場合には有用であると考えら
れた。
　また、CT 仮想内視鏡を用いることによって、事
前に根管の弯曲や変形を把握でき、根管内異物の位
置、歯根の骨折などの状態の確認が可能で、根管処
置がよりやりやすくなると期待される。
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