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歯科用CTの
見かた・読みかた
続・今さら聞けない歯科用CBCTとCTの読像法

決定版 実践マニュアル

日常臨床で使える！ 見える！ 読める！
歯科用ＣＢＣＴ・ＣＴ画像の読像力
アップと診断力アップのために
症例を通して学ぼう！

日常臨床で使える！ 見える！ 読める！
歯科用ＣＢＣＴ・ＣＴ画像の読像力
アップと診断力アップのために
症例を通して学ぼう！
歯科用ＣＢＣＴやＣＴを用いた口腔疾患の正確な診断歯科用ＣＢＣＴやＣＴを用いた口腔疾患の正確な診断
のためには熟練した撮像法とともに画像の読像力がのためには熟練した撮像法とともに画像の読像力が
要求されます.要求されます.
本書は歯内療法，歯周治療，歯科用インプラント，小本書は歯内療法，歯周治療，歯科用インプラント，小
児歯科，矯正歯科，口腔外科などの症例を通して画像児歯科，矯正歯科，口腔外科などの症例を通して画像
の「見かた」・「読みかた」のポイントと正しい診断への「見かた」・「読みかた」のポイントと正しい診断へ
導き方を紹介します.導き方を紹介します.
また撮像を病院へ依頼する際の手順やアーチファクまた撮像を病院へ依頼する際の手順やアーチファク
トの種類，放射線医療を安全に行うための放射線のトの種類，放射線医療を安全に行うための放射線の
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歯科用CBCTとCTの放射線被ばくに関する基本的な考え方

Ⅱ 歯科用CBC
Tと放射線被

ばくについて

　2018年 6 月 8 日に厚生労働省の「医療放射線の適

正管理に関する検討会」は，厚生労働省令を改正し，

医療機関の管理者が確保する安全管理体制の 1 つに

「医療放射線に係る安全管理」を加えることを了承し

たという報道がなされました．

　今後，歯科用CBCTを保有する歯科医院でも管理

者のもと，①放射線に関する安全管理責任者を配置

し，②安全管理のための指針策定，③医療放射線に

関する安全管理の職員研修の実施，④医療被ばくの

線量管理・線量記録などについて，放射線被ばくか

ら職員を守るための研修を実施しなければならない

可能性があります．また安全管理責任者に就けるも

のとして医師，歯科医師，診療放射線技師が想定さ

れます．

　日本は他国に比べて医療用CTの普及率がかなり

高く，医療被ばくが多い国です．医療被ばくとは疾

患を持つ患者が検査や治療で受ける放射線被ばくを

表します．2004年に「The Lancet」という医療界では

権威のある雑誌に「CTの普及率における影響に関す

る論文」が掲載されました．内容は日本が他国より

CTの保有率が顕著で，そのため医療被ばくによる

発がんのリスクが有意に高いというものです1 ．ま

た歯科用CBCTの歯科医院における普及率がCTの

普及率を超えているという報告もありました2 ．

　上記のことから日本国内におけるCT保有率はさ

らに増加していることが予想されます．しかし患者

に対して正確な診断を行い，適切に治療を施すこと

が最も有益であることは明白です．したがって，歯

科診療に歯科用CBCTを応用し，正確な診断を行っ

ていくことは患者のために非常に大切なことです．

ただし，放射線に対する正確な知識なしにむやみに

エックス線検査を行うことは避けなければなりませ

ん．そこで以下，歯科用CBCTを含め歯科診療を行

うために知っておくべき放射線に関する内容を解説

していきます．

1 ．自然放射線と人工放射線

a．自然放射線

　約46億年前に地球が誕生してから現在まで，この

世界に放射線が存在しなかった時期はありません

（図 1）．宇宙からは宇宙線と呼ばれる陽子を中心と

する高エネルギーの放射線が常に降り注いでいます．

　宇宙線が大気中の原子と相互作用してさまざまな

二次放射線が作られます．さらに地球上にはウラン

化合物をはじめとした放射性物質が数多くみられ，

それらを含んだ建築物などからも放射線が放出され

ています．その結果，大気中にはラドンガスが含ま

れ，呼吸を通して肺に送り込まれます．カリウムの

一部は放射性物質である質量数が40のものがみられ，

食品として体内に取り込まれます．つまり人は生活

Ⅰ 放射線被ばく
に関して予想

される研修

宇宙からの放射線（0.3 mSv）

食品（0.99 mSv）

建物のラドンなど（0.48 mSv）

大地（0.33 mSv）

図 1　自然放射線．自然放射線には宇宙線，ウラン化合物，

ラドンガス，食品が含まれ，われわれは日常生活において

もそれらにより被ばくしている．環境省「放射線による健康

影響等に関する統一的な基礎資料（平成29年度版）」の数値を

引用．
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しているだけで日頃から放射線に被ばくしているの

です．

　このように人が生活しているだけで自然に受ける

放射線のことを自然放射線と呼びます．自然放射線

の被ばく量を全世界の地域で平均すると 1 人あたり

年間2.4mSv（ミリシーベルト）となります．日本で

の被ばく量は居住地によっても若干異なりますが，

大まかに見積もると2.1mSv程度です．飛行機の中

やエベレストなどの高山では低地で生活する場合に

比較して，宇宙に近づくため自然放射線の被ばく量

が増します．東京からニューヨークまで飛行機で移

動すると0.1mSv程度被ばく量が増すことがわかっ

ています（図 2）．

b．人工放射線（医療放射線を含む）

　これに対して人工的に生成された放射線を人工放

射線と言います．医療で用いるエックス線（医療放

射線）はその代表です．原子力発電の際に産生され

る放射性物質なども含まれます．自然放射線に比較

すると人工放射線による被ばく量は非常に少ないも

のです．

　人工放射線の代表である医療被ばくは 1 年間 1 人

当たり3.87mSv程度と推定されています．医療被ば

宇宙からの放射線

0.0074 mSv

0.0001 mSv

0.00005 mSv

0  m

図 2　高度による被ばく量の違い（ 1 時間あたり）．高度が

高くなるほど宇宙線からの被ばく量が増加する．東京と

ニューヨーク間を飛行機で移動する場合，十数時間上空に

いることになる．そのため宇宙からの被ばく量の0.0074mSv

に十数時間を掛け合わせ，0.1mSv程度の被ばく量となる．

決定版 実践マニュアル　歯科用CTの見かた・読みかた

年間2.4mSv（ミリシーベルト）となります．日本で

大まかに見積もると2.1mSv程度です．飛行機の中

やエベレストなどの高山では低地で生活する場合に

比較して，宇宙に近づくため自然放射線の被ばく量

が増します．東京からニューヨークまで飛行機で移

動すると0.1mSv程度被ばく量が増すことがわかっ

　これに対して人工的に生成された放射線を人工放

射線と言います．医療で用いるエックス線（医療放

射線）はその代表です．原子力発電の際に産生され

る放射性物質なども含まれます．自然放射線に比較

すると人工放射線による被ばく量は非常に少ないも

　人工放射線の代表である医療被ばくは 1 年間 1 人

当たり3.87mSv程度と推定されています．医療被ば

くとは疾患に対する診断や治療のために患者が放射

線に被ばくすることを言います．う蝕の治療を行う

前に進行の程度を評価するためにデンタルエックス

線撮影を行うことによる被ばくを思い浮かべてもら

えれば良いでしょう．

　人工放射線は自然放射線とは異なり文字どおり人

によって作り出された放射線です．したがって，そ

の被ばくには厳重に注意を払う必要があります．以

下に放射線被ばくを理解するうえでその量を表して

いる単位について説明します．

c．Sv（シーベルト）の 2 つの意味

　福島第一原子力発電所の事故について報道される

際，前述したSv（シーベルト）がよく用いられてい

ました．このシーベルトは簡単に言うと人が放射線

被ばくを受けた際に，受けた場所によって放射線が

人の身体に与える影響が異なることを加味した単位

です．そして，この単位には実は 2 つの意味が含ま

れています．人が放射線を受けた際，その強さが大

きければ一般的に大きなダメージを受けます．ただ

し，エックス線を例にとってもわかるように放射線

の一部は人体を通過するものと吸収されるものとが

あります．

宇宙からの放射線
宇宙からの放射線
宇宙からの放射線
宇宙からの放射線
宇宙からの放射線
宇宙からの放射線
宇宙からの放射線
宇宙からの放射線
宇宙からの放射線
宇宙からの放射線
宇宙からの放射線
宇宙からの放射線
宇宙からの放射線
宇宙からの放射線

１時間あたり

0.

標高3,776 m

高度 1 万 m

0

3 歯科臨床において遭遇する代表的疾患の歯科用CBCT画像とCT画像

Ⅰ 顎骨骨髄炎

　顎骨骨髄炎の原因は，歯性感染の続発によるもの

が大部分です．CT画像上の特徴は原因となる炎症

に近接して広がる骨の粗造化（骨吸収による骨梁構

造の喪失）およびhigh density change（骨硬化）です．

骨膜反応や皮質骨の消失も観察されます．

　骨消失領域は軟組織様構造物（soft tissue density 

structure）に変化しています．骨の硬化性変化が認

められる症例では，周囲の栄養管が明瞭化します．

したがって，下顎管が明瞭化している場合，同部

周囲の慢性硬化性骨髄炎を疑う必要があります（図

3 - 1 a～d）．

　骨髄炎が悪化すると塊状のhigh density structure

（高吸収域＝画像上で白く表示される部分）とそれを

取り囲むlow density area（低吸収域＝画像上で黒く

表示される部分）として腐骨の存在を認めることが

あります．比較的若年者に生じた症例では，Garre’s

骨髄炎と呼ばれ，骨膜反応がタマネギの皮様に見え

ることがあります（図 3 - 2 a～
f）．

　また骨吸収抑制剤（代表的にはビスフォスフォ

ネート［BP］製剤やデノスマブなど）や血管新生阻害

剤（がん治療に応用）が投与されている患者に歯科処

置を施した場合，重篤な骨髄炎が生じることがあり

ます．薬剤関連顎骨壊死（medication-related osteo-

necrosis of the jaw：MRONJ）と呼ばれるものです．

　主に抜歯などの小手術後に発症します．重篤な歯

周炎の存在によっても発症することが報告されてい

ます1 ．

　CT画像上，顕著な骨の粗造化，骨消失，腐骨形成，

骨膜反応，骨硬化，また皮質骨と海綿骨との間が分

離した骨消失像が認められます．骨消失領域や近接

した骨外には腫瘤様にsoft tissue density structureが

認められます（図 3 - 3 a～
c）．

　このような症例における軟組織の存在は歯科用

CBCTでは評価することができません．軟組織を評

価できる検査法（Multi-Detector row［MD］CT，MR）

を選択するべきです．

図 3 - 1 a～
d　下顎右側智歯の歯冠周囲炎とそれに続発した慢性硬化性骨髄炎の所見．a：

下顎骨骨髄炎のパノラマエックス線画像．下顎右側智歯周囲に透過像とその周囲にびまん

性に広がる不透過性亢進を認める（円）．b：CT画像．下顎骨レベルのaxial像．c：下顎右

側大臼歯レベルのpanorama像．下顎右側智歯周囲にlow density areaを認め（黄矢印），そ

の周囲にはhigh density changeを認める（赤矢印）．d：bと同レベルのCT画像の軟組織モー

ド．骨消失を示すlow density areaは軟組織に置換されていることがわかる（青矢印）．

■歯冠周囲炎
と慢性硬化性

骨髄炎

a b c
d
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c

図 3 - 2 a～
f　腐骨の所見．a：下顎骨骨髄炎のパノラマエックス線画像．右側下顎骨に透過像（黄矢印）とその周囲にびまん

性に広がる不透過性亢進を認める（円）．b：CT画像．下顎骨レベルのaxial像．右側下顎骨体部にlow density areaを認め（黄

矢印），さらにその周囲にはhigh density changeを認める（赤矢印）．皮質骨の外側に一層のhigh density structureを認める（青

矢印）．骨膜反応の所見である．c：下顎右側大臼歯レベルのcross section
像．骨の粗造化（黄矢印），high density change（赤

矢印）に加え，皮質骨の外側に一層のhigh density structureを認める（青矢印）．骨膜反応の所見である．low density areaの内

部には不整形のhigh density structureを認める．d～f：a～c

■腐骨

図 3 - 3 a～
c　薬剤関連顎骨壊死（MRONJ）．a：パノラマエックス線画像．右側下顎骨の内部に不整形の不透過像（腐骨）を

含む透過像（黄矢印）とその周囲にびまん性に広がる不透過性亢進を認める（円）．

下顎右側大臼歯レベルのcross section
像．右側下顎骨体部に骨が粗造化したareaを認め（黄矢印），周囲には一層のlow den

sity areaを認める．腐骨分離像である．さらにその周囲にはhigh density changeを認める（赤矢印）．また頬側，舌側皮質骨

の一部消失を認める（青矢印）．

■MRONJ

a

b

c

a

b
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：下顎骨骨髄炎のパノラマエックス線画像．右側下顎骨に透過像（黄矢印）とその周囲にびまん

：CT画像．下顎骨レベルのaxial像．右側下顎骨体部にlow density areaを認め（黄

矢印），さらにその周囲にはhigh density changeを認める（赤矢印）．皮質骨の外側に一層のhigh density structureを認める（青

：下顎右側大臼歯レベルのcross section
像．骨の粗造化（黄矢印），high density change（赤

矢印）に加え，皮質骨の外側に一層のhigh density structureを認める（青矢印）．骨膜反応の所見である．low density areaの内

a～cの解剖図．

：パノラマエックス線画像．右側下顎骨の内部に不整形の不透過像（腐骨）を

含む透過像（黄矢印）とその周囲にびまん性に広がる不透過性亢進を認める（円）．b：CT画像．下顎骨レベルのaxial像．

下顎右側大臼歯レベルのcross section
像．右側下顎骨体部に骨が粗造化したareaを認め（黄矢印），周囲には一層のlow den

sity areaを認める．腐骨分離像である．さらにその周囲にはhigh density changeを認める（赤矢印）．また頬側，舌側皮質骨

bb

d

e

CTの口腔外科領域への臨床応用

　口腔外科領域におけるCT画像の読像は，術前診断，

術式への活用および術後診断と多岐にわたって有用

です．とくに標的部位と隣接構造との立体的状態の

把握に有用で，合併症出現のリスク判断に重要な役

割を果たします．また，デンタルエックス線画像や

1 ．解剖学的構造の精査によるリスク判断

a．下顎智歯の抜歯における下顎管走行の確認

　口腔外科領域においてCT画像による診断が最も

有用で多用される処置の 1 つとして下顎智歯の抜歯

が挙げられます．下顎智歯の抜歯において重要なの

は，歯根と下歯槽神経血管束（下顎管）との関連精査

であり，下歯槽神経血管束の損傷による三叉神経第

Ⅲ枝領域の術後知覚異常出現に対するリスク判断で

あると考えられます．

　パノラマエックス線画像でもある程度の把握は可

能ですが，CT画像の所見を加えることで，術後知

覚異常出現のリスクをより正確に判断することがで

きます．

　また下顎智歯歯根が下歯槽神経血管束に接触して

パノラマエックス線画像では診断できない病変を確

認できる場合もあります．

　本稿では口腔外科疾患領域における術前診断への

応用を，続いて術式および術後診断における有用性

などについて，代表的な症例を提示して解説します．

いる場合は，処置時の疼痛コントロールが不良で，

伝達麻酔を併用したとしても局所麻酔単独下処置が

困難となる症例もあります．したがって，CT画像

の所見から下顎管との接触状態を確認することで，

局所麻酔下での処置の可否判断にも活用できます．

図11- 1 a～
eはパノラマエックス線画像による下

顎智歯歯根と下顎管の接触が疑われる所見として代

表的な症例です．これらの症例に対してCT画像の

撮像を行い，下顎智歯歯根と下顎管の位置を評価し

ます．具体的には，下顎智歯歯根の圧排による下顎

管の変形および管壁構造の消失を確認します．その

理由は，これらの所見が術後知覚異常の出現と関係

している可能性があるからです．表11- 1に術後知

覚異常の出現率を示します．

Ⅰ 口腔外科領域
における画像

診断の利点

■パノラマエ
ックス線画像

による下顎智
歯歯根と下顎

管の接触

図11- 1 a～
e　パノラマエックス線画像における下顎智歯歯根

と下顎管の接触を疑う代表像．a：智歯歯根と下顎管が並走．

b：智歯歯根と下顎管が交叉．c：智歯歯根と下顎管との境界が

不明瞭．d：智歯歯根によって下顎管が弯曲．e：智歯歯根膜腔

が消失.

Ⅱ 術前診断への
応用

a

d

b

e

c
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CT画像による
下顎管の評価

症例数
知覚異常出現

率

①管壁構造が
維持

a．舌側に存
在 51

25 2（3.9％）
2（8.0％）

b．頬側に存
在

26
0

②管壁構造が
一部消失

a．舌側に存
在 53

31 2（3.8％）
2（6.5％）

b．頬側に存
在

22
0

③管壁構造が
一部消失し，

変形
a．舌側に存

在 50

27 4（8.0％）
3（11.1％）

b．頬側に存
在

23
1（4.3％）

合計

154
8（5.2％）

表11- 1　CT画像による下顎管の状態と知覚異常の出現率

　この調査結果から最も術後知覚異常出現リスクの

高かったものは，①下顎管が智歯歯根の舌側にあり，

②下顎管壁構造が失われ，かつ③下顎骨舌側皮質骨

と智歯歯根によって変形しているものでした（図11-

2 a～c）．また，CT画像からは下顎管の変形や管壁

構造の変化が認められないものの，術後知覚異常出

現率が高かったものとしては，深部水平埋伏智歯で

あったことが注目されます（図11- 3 a，
b）．このよう

な症例では視野が狭く，抜歯操作が困難で必要以上

に周囲組織へのダメージが加わった可能性が原因と

して考えられます．

　下顎埋伏智歯の抜歯において局所麻酔で処置を始

めたものの，疼痛コントロールが不良で抜歯中止と

なった症例も経験することがあります．このような

症例に対してCT画像の所見を検討したところ，下

顎管壁構造の消失が最も関連することが示唆されま

した（図11- 4 a～
d）．

　以上のことから下顎智歯歯根と下顎管の立体的位

置関係の把握においてCT画像は有用であり，術後

知覚異常出現などのリスク判断に活用できることが

わかります．とくに下顎管が下顎智歯歯根の舌側に

存在し，歯根の圧排による変形および管壁構造の消

■下顎管の異
常

■下顎深部水
平埋伏智歯の

知覚異常

図11- 2 a～
c　CT画像における知覚異常出現に対する高リ

スク像．a：下顎管壁構造が維持されている．b：下顎管

壁構造が一部消失している．c：下顎管壁構造が一部消失

し，変形している．下顎管は舌側に存在．

図11- 3 a，b
　下顎深部水平埋伏智歯の代表例．CT画像から

でも下顎管との関連が認められないが，知覚異常出現のリ

スクは高い．

a b c

a b
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