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歯科用小型X線CT撮影を利用した急性歯周膿瘍における

歯槽骨欠損の診断
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　歯周疾患進行に伴って生ずる急性歯周膿瘍は，

急性症状の中でも頻発する．深く複雑な歯周ポ

ケットに好発する化膿性炎症である1）．しかしな

がら撮影したデンタルエックス線写真ならびにパ

ノラマエックス線写真では歯槽骨欠損状態の診断

ならびに治療が困難な場合に直面する．

　今回，筆者らは急性歯周膿瘍に対してデンタル

エックス線写真，パノラマエックス線写真のみで

なく歯科・頭頸部用小照射野X線CT装置（歯

科用小型X線CT撮影装置）2・3・4）で撮影した画像

を用いることにより，より正確な歯槽骨欠損状態

の把握を踏まえた診断を行うことができた症例を

供覧する．

患者：49歳，女性．

初診：2001年5月16日．

主訴：下顎左側大臼歯歯肉の腫脹と疾痛．

既往歴および家族歴：特記事項なし．

現病歴：3週間前より下顎左側大臼歯頬側歯肉の

腫脹を自覚したが放置．その後，同部位の腫脹の

増加と腫脹部位を中心とした持続性疫痛が伴なっ

たため来院．

現症

全身所見：特記事項なし．

口腔外所見：左側顎下リンパ節の腫脹を認めた．

口腔内所見：下顎左側第二大臼歯頬側歯肉の根尖

相当部に著名な浮腫性腫脹を認めた（写真1）．

舌側は辺縁歯肉にわずかな発赤を認めた（写真

2）．Probing　depthは頬側近心から3，4，6

mm，舌側近心から5，6，6mmであった．歯
肉退縮は認めなかった．Gingival　lndex（L6e　and

Silness）5）は2であった．根分岐部病変は舌側が

Glic㎞anの分類6）で1度であった．角化歯肉幅

は頬側で3mm，舌側で4mmであった．下顎
第一大臼歯は欠損しており，下顎第二小臼歯，第
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写真1：頬側面観

写真2　舌側面観

写真3－1：デンタルX線写真像

：大臼歯支台のブリッジが装着されていた．ブ

リッジには動揺を認めなかった．ブリッジにおい

ては早期接触等咬合の不調は認めなかったが左側

ノ∫運動時にド顎第1大臼歯頬側咬頭の接触面が大

きかった．

臨床診断：急性歯周膿瘍

画像所見：デンタルエックス線写真（写真3－

Dならびにパノラマエックス線撮影（写真3－

2）は通法に従って撮影し，ともに下顎第二大臼

歯歯根膜腔の拡大と根尖周囲のびまん性歯槽骨吸

収像ならびに若．1二の歯根尖吸収像を禰i認すること

ができた．

　歯科用小型X線CT撮影2’・1．による3方lfiJから

の画像（写真4）を示す．水平断（写真4－1）

においては歯根が癒合しているため頬側に根分岐

部が無いことが確認された．歯列横断像（写真4

－2）においては頬側（矢印）の歯槽骨高の減少

と根尖周囲に及ぶ垂直性歯槽骨吸収が確認でき

た．歯列縦断像（写真4－3）においてもデンタ

ルエックス線写真あるいはパノラマエックス線写

真撮影よりも近心の歯根膜腔の拡大と根尖周囲に

及ぶびまん性の歯槽骨吸収が著明に認められた．

　歯周膿瘍の処置は膿瘍切開および排膿を行う

が，炎症巣の大きさを把握することにより，確実

に炎症を消退させることができる．また必要に応

じて抜去を要することを患者に伝えることができ

る．本症例においては頬側歯槽骨が残っているた

めに通常のデンタルX線写真撮影においては歯

槽骨欠損状態を診断することが困難であるが，歯

科用小型X線CT画像によって欠損の状態を近

遠心、頬舌方向ならびに垂直（歯冠歯根）方向に

把握することが可能となった．急性歯周膿瘍は複

雑な歯周ポケットが原因であるが，これは複雑な

歯槽骨欠損形態から生ずる症例が少なくないた

め，歯科川小型X線CT撮影が有効であること

が示された．

　本撮影装置は3次元的画像が得られ，パノラマ

エックス線写真と同等の照射線量にて撮影が可能

である！．3．1ため，以降，治療の評価に歯科用小型

X線CT画像を用いた症例を随時報告したいと考

えている．

写真3－2：パノラマX線写真像
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写真4－1　水平断

写真4－2　歯列横断像　　　　　　　　　　　写真4－3

　　　　　　　　　写真4　歯科用小型X線CT画像

歯列平行断像
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