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Summary

　The　conventional　radiography　is　used　fbr　diagnosis　of　dental　field．　But　those　images　can－

not　diagnose　any　cases　because　they　are　two－dimensional　images．　The　conventional　com－

puted　tomography　can　be　used　in　some　cases，　but　there　are　big　problems　about　radiation

dose，　resolution　of　i皿ages　and　the　cost　of　examinations．

　　Therefbre，　the　newly　computed　tomography　fbr　dental　use　was　developed　whose　name

was“3DX　xnulti　image　micro　CT’，（3DX，　J．　Morita．　MFG，　Kyoto，　Japan）．　The　advantages　of

this　system　are　very　low　dose，　small　in　size　and　distinct　tomographic　images．　The　3　D　sec－

tional　images　by　this　system　are　very　usefU1　especially　for　dental　use．　The　purpose　of　this

study　was　to　analyze　these　cases，　and　investigate　the　usef血1ness　of　3　DX．

皿e丘rst　system　was㎜in　Matsumoto　Dental　University且ospital　in　May　2001．　T［he

cases　investigated　monthly　and　total　number　of　cases，　average，　maximum　and　minimum

ages　of　patients，　gender　and　the　condition　of　orders（obj　ects，　clinical，　diagnosis　etc）during

one　year・

　　There　were　150　cases丘om　Jun　2001　to　May　2002．皿le　monthly　number　was　20　cases　in

Jun　2001．　The　maximum　one　was　43　cases　in　May　2002．　The　average　age　of　patient　was

34．4years　old（max．76，　min．6）．　The　gender　was　70　females　and　80　males．　The　distribution

（2002年10月31日受付；2002年12月4日受理）
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of　clinical　diagnosis　was　as　fbllows；Impacted　teeth　37　cases，　apical　periodontitis　35　cases，

implant　15　cases，　temporomandibular　disorder　12　cases，　supernumerary　teeth　7　cases，　frac－

ture　4　cases　and　other　diseases　were　40　cases．

　AccordiIlg　to　the　analysis　of　150　cases，　i七is　proved　that　3　DX　is　very　usef已1　fbr　den七al　chn－

ics．　Since　3　DX　images　cannot　only　present　denta1　informati皿of　the　disease　in　denta1丘eld

but　also　this　system　can　be　effective　for　general　practice　and　oral　surgeons．

緒 言

　臨床的な診断方法は多数あるが，顎骨内に発生

した病変に対してはX線画像による診断が多用

されている．しかし，顎骨や歯の形態は複雑で口

内法X線撮影法やパノラマX線撮影法では，二

次元的な重積像しか得られず，診断が困難な場合

がある．断層撮影装置により，多方向から断面像

が得られるがその解像力は低く，診断の為の情報

が十分に得られない場合もある．また，三次元的

画像診断にはX線CT　1－3．やMRIが使用されてい

るが，装置が大型で，コストも高く，大学病院等

の3次医療機関での使用に限られ，一般に普及す

るには至っていない．しかし今回，歯科用小型X

線CTの試作機を新井らが開発し．技術移転に

よって実用機multi　image　micro　CT（モリタ製

作所，京都，以下3DX）が開発され，2001年12

月に薬事承認を受け一般歯科臨床に使用できるよ

うになった1－s．．3DXはセンサーとして小型X線

画像倍増管（1．　1．；Imaging　Intensi丘er）を搭載

し，照射野は回転中心で高さ30mm，直径40　mm

とした．撮影時にX線管球と1．1．が撮影部位の

周囲を1回転することで，360度方向からの投影

データを収集し，コンピュータに取り込み，フィ

ルター逆投影法によって画像再構成が行われる．

撮影条件は，管電圧80kV，管電流2mA，撮影

時間17秒を標準とした．画像再構成は約3分で行

われる．画像表示は，XYZ方向の3画面に表さ

れ，コンピュータ上で連続的に断面を動かし，骨

や歯の立体的な構造を，容易に観察することがで

きる．また，画面を回転させることで，任意の方

向の，断面を再構築することも可能である．この

第1号機が松本歯科大学病院放射線検査室に2001

年6月に導入されてから1年が経過し多くの症例

を累積した．本研究では，それらの症例について

分析し，同時に代表的症例を供覧し3DXの有用

性について報告する．

材料及び方法

　本学病院に3DXが2001年6月に設置された．

データベースに撮影日，カルテ番号，患者氏名，

年齢，性別，依頼科と担当医，部位，診断名が登

録された．

　それらを，月別，患者の平均年齢，性別，さら

に、依頼科．診断名に分類して，集計した．

結 果

　月別では（図1），3DXの撮影を行い始め昨

年9月は3件と最低であったが，本年1月以降か

ら増加傾向を示し，6月には，累計150例となっ

た．150例の，患者の平均年齢は34．4歳で，最高

76歳，最低6歳であった．性別では男性80，女性

70例であった．依頼科別では（図2），口腔外科

図1：月別の症例数

図2：依頼科別
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図3：診断名別

53例（36％），歯周病科29例（19％），歯科放射線

科21例（14％）．矯正歯科21例（14％），総合診療

科8例（5％），保存科8例（5％），第一補綴科

4｛列　　（3％）、　ノ」、｝巳歯f・1－3f列　　（2％），　匡完夕Lより＄召

介3例（2％）であった．診断名別では（図3）、

埋伏歯が37例（25％），根尖性歯周炎35例（23％）．

インプラント15例（10％L顎関節症12例（8

％）、過剰歯7例（5％），骨折4例（3％1），そ

の他40例（26％）であった．

　以下，代表例を供覧する．

症例1　埋伏歯症例（図4）

　患者は17歳女性．ド顎左側第一一：大臼歯の精査の

ため．歯科矯正科から検査依頼があった埋伏歯の

症例である．パノラマX線写真により，ド顎左

側第二大臼歯の埋伏を認めた．また，同部位は，

頬舌的に傾斜しており．埋伏歯と周囲組織との位

置関係を把握するために，3DXの撮影を行っ
た．

　パノラマX線写真では．ド顎左側第一大臼歯

の遠心根は，第二大臼歯の歯冠部と重積し．根の

吸収が疑われた．しかし，3DXの頬舌側面で

は，根の吸収は認めないが．きわめて近接してい

ることが判断できた．水平断面では，第二大臼歯

は．歯冠部を舌側に向けて．頬舌側的に水’ドに埋

伏していることが観察できた．歯列横断像も，ド

顎左側第二大臼歯は頬舌的にほぼ水平に埋伏し、

歯冠部は舌側皮質骨を圧迫，菲薄化していること

が観察できた．

症例2　歯周病症例（図5）

　患者は52歳女性．上顎右側第一大臼歯，第二大

［コ歯部精査のため歯周病科から検査依頼があっ

図4　ド顎第一1大F．噛埋伏症例（ノ▽ラマ画像．3DX画像）
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図5　歯周病症例（パノラマ画像，3DX画像1

図6　インプラント症例（［内法X線画像，3DX画像｝
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た．パノラマX線写真では，ヒ顎右側第1大臼

歯の骨吸収を認めるも，詳細な観察はできなかっ

たため，3DXの撮影を行った．3DX画像水平

断面，歯列平行断面からは，ヒ顎右側第一大臼歯

と第二大臼歯との問の歯槽骨は，完全に消失して

いることが判断できた．また．パノラマX線写

真では読影が困難であった頬側，口蓋側の骨の状

態も、歯列横断面で．上顎右側第二大臼歯の近心

頬側根の頬側において骨がほぼ完全に消失してい

ることが判断できた．（矢印）

症例3　インプラント埋人後経過観察咽6）

　患者は57歳女性．下顎右側臼歯部の術後経過観

察のため口腔外科から検査依頼があった．インプ

ラント体の顎骨に対する三次元的な位置が把握で

きた．

症例4　顎関節症例（図7）

　患者は59歳女性．右側顎関節の雑音．疾痛のた

め総合診療科から検査依頼があった．3DXの矢

状断面像では、両側の関節頭は．後方に位置して

おり，また，右側関節頭においては皮質骨の粗造

化、骨棘，関節窩で骨の粗造化も認められ，前額

断面より右側の関節頭に、陥凹を認めた．

考 察

　1973年にHounsfieldによってX線CTが開

発‘されてから、歯科医療にも応用されるように

なった．しかし，装置は大型でコストも高く、被

曝線量は回転パノラマ撮影法100倍以ヒあるた

ぬ．，広範囲での炎症や嚢胞，腫瘍などの診断に

限定的に使用された．したがって、歯科で一般的

な埋伏や根尖病巣などの診断には使用されること

は少なかった．下顎第三大臼歯の抜歯に際してド

顎管との位置関係は非常に重要であるが、目内法

X線写真やパノラマX線写真などでは、三次元

の物体を二次元に投影した重積像であったため把

握することが困難であった．そこで，それらを補

う方法として、咬合法が使用されたが．三次元的

な把握が困難な場合があった．

　そこで．歯科用の小型X線CTを歯科医療に

最適化したCTに求められる特性にはユ高解像度

であること，2低被曝線量であること．ぎ装置が

小型であること，4撮影時間が短く，患者への負

担が少ないこと，3任意の断層像が自由に得られ

ること，6断層位置が直感的に理解できること，

図7：顎関節症症例〔3DX画像｝
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⑦画像再構成が10分以下であること，⑧コストが

安いことなどが挙げられる．

　新井は1997年に，これら全ての特性を満たす装

置の開発に成功し完成させた7）．この装置の解像

度は0．25mm程度であった．被曝線量はほぼ回

転パノラマ撮影装置と同様で，従来のCTと比較

して1／30から1／100程度である．また，1回の

撮影で直径4cm，高さ3cmの円柱形の範囲内で

あれば，自由な方向からの断層像が得られる．

　本学では，累積症例が150例になるまでに約1

年を要した．導入初期においては撮影依頼も少な

かったが，2002年1月からは増加傾向にある．撮

影依頼はロ腔外科が最も多く，特に埋伏歯の抜歯

に対しての術前検査が多くあった．画像は，患部

の把握，治療計画の立案，患者へのインフォーム

ド・コンセントを行うために利用された．特

に，3DXの画像は，従来の口内法X線撮影法と

比較して，病変に対する三次元的な位置関係を把

握しやすく，患者へ術前に処置内容の説明を行

い，患者の理解を得ることが非常に容易になっ
た1°・11）．

　三次元的な歯槽骨吸収の状態（骨壁欠損）や，

複根歯の根分岐部病変や根尖病巣は，従来の撮影

法では把握することが困難であったが，3DXに

よって三次元画像の使用によってより確実な診断

が可能となった．また，各根管の状態についての

診断も可能であった．上顎洞内の粘膜肥厚の診断

も可能であった．

　インプラントの術前検査では，歯槽骨の幅，高

さを測定することによって，顎骨の状態を正確に

把握することが可能であった．また，下顎管，上

顎洞などの隣接する組織との位置関係の把握にも

有効であった．

　顎関節においては，下顎頭の位置関係や骨内部

の海綿骨の骨梁や皮質骨の状態，関節頭部の骨変

形なども細かく診断することが可能となっ
た5・12）．

　このように，3DXでは今まで診断が困難とさ

れた症例に対して，短時間で，被曝線量が少な

く，詳細な三次元的な画像の獲得が可能となっ

た13）、このことから，3DXは臨床上，大変有効

であった．

結 語

　3DXの画像は，従来の撮影法と比較して，病

変と周囲組織との位置関係を把握しやすいため，

埋伏歯の抜去，根尖性歯周炎などの症例に対し

て，的確な治療計画の立案に有効であった．

　また，患者へのインフォームド・コンセントを

得るためにも有効であった．
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