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歯槽骨の骨密度による根尖病変の評価
三 上 恵理子 1）　　小日向 清 美 2）　　勝 又 明 敏 2）

飯 田 幸 弘 2）　　河 野 　 哲 1）

Measurement of alveolar bone mineral density （BMD） 
to evaluate chronic periapical lesions.

MIKAMI ERIKO1），KOHINATA KIYOMI2），KATSUMATA AKITOSHI2），
IIDA YUKIHIRO2），KAWANO SATOSHI1）

目的：歯槽骨の骨密度（bone mineral density，BMD）は，根尖病変の拡大と治癒の過程において変化する．
DentalSCOPE（メディア，東京）は，歯槽骨の BMD 値を計測するために開発された画像解析システムである．
BMD 値計測では，口内法デジタルＸ線撮影装置の機種による特性の違いが測定精度に影響する可能性があ
る．そのため本研究ではまず，輝尽性蛍光体（photo-stimulable phosphor, PSP）デジタル口内法Ｘ線撮影
システムにおける BMD 計算キャリブレーションの方法を検討した．次に，根尖病変の大きさによる BMD
の変化について実験的に検討した．
方法：三種類の PSP デジタル口内法Ｘ線撮影システム（以後，PSP システムと略す）を使用して BMD

値定量ファントムの口内法デジタル X 線画像を撮影し，各 PSP システムに最適なソフトウェアパラメータ
設定について検討した．続いて，乾燥下顎骨の根尖に実験的な模擬根尖病変を作成した．模擬病変が十分に
大きくなるまで，根尖の骨を削除してＸ線撮影する作業を繰り返した．歯科用コーンビーム CT（CBCT）
画像上の根尖病変の大きさを計測して BMD 値との相関を調べた．
結果：DentalSCOPE のパラメータ設定を最適化するためのキャリブレーション手順を実行しなかった場

合，BMD値は使用したPSPシステムによって異なっていた． 三種類のPSPシステム間のBMD値の違いは，
イメージングシステム固有のキャリブレーションを適用することで最小限に抑えることができた．根尖周囲
病変の BMD 値に関して，病変の近遠心径と BMD 値は中程度の相関を示した．頬舌の直径と病変の体積は
BMD 値と高い相関を示した． BMD 値は歯根嚢胞の X 線写真では観察が困難な小さな病変にも鋭敏に変化
した．
結論：歯槽骨の BMD 値測定は，根尖周囲病変の段階を評価して歯内治療の予後を観察するのに有用と考

える．

キーワード：骨密度，歯槽骨，根尖病変

Objectives: 
The bone mineral density （BMD） of alveolar bone should be changing following the growing and heal-

ing process of the lesion. The DentalSCOPE （Media Corporation, Tokyo, Japan） is an image analysis sys-
tem developed to evaluate the BMD of alveolar bone. 

In this system, measurement accuracy may be aff ected by the individual characteristics of diff erent digi-
tal imaging systems. Therefore, this study aimed to examine calibration method for the BMD calculation in 
photo-stimulable phosphor （PSP） digital intraoral imaging systems. Then we performed an in-vitro study 
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度から検量線を描く煩雑な作業を伴うため，一般歯科
臨床に普及するには至らなかった．

これに対して近年になるとデジタル口内法 X 線撮
影システムが普及し，コンピュータ上で画素のグレー
スケール値として簡単に画像濃度を測ることができる
ようになった 11）．そこで，デジタル口内法 X 線画像
を用いた歯槽骨の骨密度を計測し，BMD 値による根
尖病変の評価法の確立を目的として，デジタル X 線
システムの画像特性が BMD 値計測に及ぼす影響およ
び，模擬根尖病変の大きさと BMD 値の関係の 2 項目
について検討した．

材料および方法

1．BMD 値の計測方法
骨密度の計測は朝日大学歯学部歯科放射線学分野が

開発に参画したBMD値計測システム（DentalSCOPE，
メディア，東京）を用いた 11）．DentalSCOPE は，MD
法により口内法 X 線画像から歯槽骨の BMD 値を求
めるシステムで，以下の要素で構成されている．
A 参照体モジュール

参照体は，炭酸カルシウム 100 ％粉末，炭素粉末
に 60 ％および 20 ％炭酸カルシウム粉末を混和し，
粉体成形機で圧縮して作成した 3 x 3 x 10 mm の四角
柱である．作製した三種類の参照体をケースに収めた
モジュールには，ソフトウエアが自動的に検量線を作
成するための指標となる十字型の X 線不透過性マー

緒　　言

根尖性歯周炎や歯根嚢胞は  X 線画像上で失活歯の
根尖部に透過性病変（根尖病変）を形成する．根尖病
変の有無の画像診断，および病変の拡大や治癒状態の
評価は，もっぱら歯科医師の X 線画像所見の読影に
頼っており，定量的な診断評価の技術は未だ確立され
ていない．

根尖病変が X 線透過像を示すのは根尖周囲の骨が
炎症により吸収破壊されるためである 1）．骨の吸収破
壊が進めば X 線画像の濃度（黒化度）が変化するが，
これは骨密度（Bone Mineral Density, BMD）の変化
を反映していると考えられる．すなわち，根尖部の
BMD 値を正確に計測できれば，根尖病変の定量的な
評価に応用できると思われる．

骨密度の計測にはさまざまな方法があるが，密度
と厚さが既知の参照体とともに生体硬組織の X 線画
像を撮影して，その画像濃度から BMD 値を求める
Micro Densitometry 法（MD 法）が 1970 年代から手
足の BMD 値計測のため使われている 2-5）．

歯科でも，口内法 X 線画像で MD 法を用いた歯槽
骨の BMD 値計測が試みられている 6-10）．しかし，フ
イルムによる口内法 X 線画像で画像の濃度を測るた
めには，可視光線をフイルムに入射して透過した光量
を計測する専用の黒化度測定装置が必要となる．さら
に，アルミ階段などの参照体の X 線フイルムの黒化

to compare the size of periapical lesions and their BMD.
Methods: 
Intraoral digital radiographs of the standardized BMD phantoms were obtained using three PSP imag-

ing systems. We studied the optimal software parameter for setting each PSP imaging system. 
Experimental pseudo-periapical lesions were created in the root apex of dried mandibles. We repeated 

the process of removing the bone and took images until the lesions were large enough. We examined 
whether the relationship exists between the size of periapical lesions in the dental CBCT images and BMD 
of periapical lesions or not.
Results: 
Without a calibration to optimize the DentalSCOPE’s parameter setting, the BMD values were diff erent 

depending on the PSP imaging systems used. The diff erences in the BMD value between three PSP imaging 
systems were minimized by application of the imaging system specifi c calibration.

The mesio-distal diameter of the lesions and their BMD values showed a moderate correlation with 
each other. The bucco-lingual diameter and volume of the lesion showed a high correlation with the BMD. 
The BMD value responded sensitively to small lesions that were diffi  cult to detect with a periapical radio-
graph. 
Conclusion: 
BMD measurement will be useful to evaluate the stage of periapical lesion and to observe the prognosis 

of endodontic treatment.

Key words：bone mineral density, alveolar bone, periapical lesion
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カーが付いている（図 1-A）．
B インジケータ

口腔内で X 線検出器を保持するとともに，参照体
と歯列に対して適切な方向から X 線が入射するよう
に指示誘導する役割を持つ（図 1-B）．
C ソフトウエア

DICOM，JPEG，BMP および PNG 形式のデジタル
X 線画像データを入力すると，参照体の画像濃度を計
測して自動的に検量線を作成する．歯槽骨の画像上で
任意の場所に関心領域（Region of Interest, ROI）を設
定すると，BMD 値（mg/cm2）が表示される（図1-C）．

なお，本研究の計画は朝日大学歯学部倫理審査委員
会に申請して承認を得ている（承認番号：26173）．

2． デジタル X 線システムの画像特性が BMD 計測に
及ぼす影響の検討

被写体は，標準的な大きさの下顎骨を撮影した CT
画像データから 3D プリンタでアクリル製の片顎模型
を作り，臼歯部の下顎骨体相当部をくり抜いて 1 x 1 
x 1 cm 大の BMD 値定量用ファントム（骨塩定量ファ
ントム ，京都科学，京都）四個を埋め込んで作成した．
骨塩定量ファントムの BMD 値は，200，400，600 お

図 1　BMD 値計測システム（DentalSCOPE）の構成
A 参照体モジュール，B DentalSCOPE インジケータ，C ソフトウエアの BMD
値計測画面
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よび 800 mg/cm2 である．図2に顎骨型被写体の外観，
X 線撮影時の様子，および標準型（サイズ 2）イメー
ジングプレートで撮影した骨塩定量ファントムの X
線画像を示す．

3 機種の輝尽性蛍光体（Photo-Stimulable Phosphor, 
PSP）方式デジタル X 線システムで被写体を撮影した．

用いた装置は，VistaScan （Dürr Dental, Bietigheim-
Biss ingen ,  Germany），Carestream CS 7600 

（Carestream, Rochester, NY, USA），および Arcana  
（Cross Tech，東京） である（図 3）．電圧電流は 60 kV 
10 mAと 70 kV 10 mA の 2 通り，照射時間は 0.1，0.2，
および 0.3 秒とした．

400 mg/cm2

800 mg/cm2

DentalSCOPE

A B

C

200 mg/cm2

600 mg/cm2

図 2　骨塩定量ファントムを埋め込んだ顎骨型被写体
A 骨塩定量ファントムを組み込んだ被写体，B DentalSCOPEインジケータを用いた撮影，
C 骨塩定量ファントムの X 線画像

A B C

図 3　PSP 方式　口内法撮影システム
A VistaScan，B CS 7600，C Arcana
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撮影した画像を DentalSCOPE に読み込み，ファン
トム画像上に ROI を設定して BMD 値を計測し，ファ
ントム固有の BMD 値に対する誤差（絶対値）を求め
た．X 線撮影と BMD 値計測は 1 名の歯科医師が 3 回
行い，得られた BMD 値の平均値を採用した．

次に，実験に用いた 3 種類の PSP 撮影システムに
ついて，DentalSCOPE で計測した BMD 値がファン
トム固有の BMD 値に近似する様に DentalSCOPE 参
照体の画素値から BMD 値に変換する係数を補正し，
上記の誤差の変化を検討した．なお，補正した変換係
数は PSP 撮影システムごとに一種類とし，撮影条件
による変更は行わなかった．係数補正がある場合とな
い場合の BMD 値の誤差の比較には Wilcoxon の順位
和検定を用いた．また，撮影に用いた 3 機種の PSP
撮影システム間における誤差比較には一元配置分散分
析および多重比較検定 （Tukey 法）を用いた．有意
水準は 0.05 とした．

3．模擬根尖病変の大きさと BMD 値の関係
乾燥下顎骨 2 体の左右第一大臼歯根尖周囲の骨をラ

ウンドバーで切削して人工的に模擬根尖病変を作成し
た．病変の拡大，あるいは治癒による縮小の X 線画
像を再現するため，骨を切削して病変長径が約 1mm
切削するたびに DentalSCOPE インジケータを用い
た口内法 X 線撮影，および歯科用コーンビーム CT

（CBCT）撮影を行った．合計 4 箇所の模擬病変は，
頬舌側の皮質骨に達するまで拡大した．図 4 に顎骨の
X 線撮影時の様子，および口内法 X 線画像を示す．

CT 画像は DICOM 画像ソフトウェア（Osirix MD, 
Pixmeo SARL, Bernex, Swiss）上で多断面再構築画
像として観察し，模擬根尖病変が最大に見える断面で
病変の上下径，近遠心径，および頬舌径を計測した．

また，病変のみを抽出した画像を作成して病変体積を
計測した．CT 画像の計測は 1 名の歯科医師が 3 回ず
つ行い平均値を採用した．

口内法画像は，DentalSCOPE 上で最も大きな病変
に外接する矩形のROIを設定してBMD値を計測した．
なお，各模擬病変の ROI 面積は，病変の大きさに関わ
らず，病変が最も大きな時点における ROI 面積と同じ
になる様に調節した．BMD 値計測は 1 名の歯科医師
が 3 回行い，得られた BMD 値の平均値を採用した．

模擬病変の大きさに関する計測値と BMD 値につい
て，どの計測値が BMD 値と相関するかを，回帰直線
の決定係数（R2）を求めて検討した．

結　　果

1． デジタル X 線システムの画像特性が BMD 計測に
及ぼす影響の検討

DentalSCOPEで BMD 値を求める係数を初期状態と
した場合，ファントム固有の BMD 値と DentalSCOPE
計測値の誤差の平均は，VistaScan が 59.6，CS 7600
が 144.2，Arcana が 131.3 であった．BMD 値の係数を
各装置でファントム固有の BMD 値に近似するように
補正した場合，誤差の平均は，VistaScan が 35.0，CS 
7600 が 39.2，Arcana が 35.8 であった（表 1）．

係数の補正がある場合とない場合の BMD 値の誤
差の比較では，3 機種とも係数の補正により有意に
BMD 値の誤差が少なくなっていた．3 機種の比較で
は，係数の補正がない場合には VistaScan の誤差が他
の 2 機種に比べて有意に少なくなっていたが，係数を
補正した場合の誤差には 3 機種の間で差がなかった．
3 種類の PSP 撮影システムにおける骨塩定量ファン
トムの BMD 値の分布を図 5（係数補正がない場合）
および図 6（係数補正がある場合）に示す．

A B

図 4　模擬根尖病変の口内法撮影
A DentalSCOPE インジケータを用いた撮影，B 左側下顎大臼歯模擬根尖病変のＸ線画像
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2．模擬根尖病変の大きさと BMD 値の関係
図 7 には，DentalSCOPE インジケータを使用し

て撮影した 1 箇所の模擬根尖病変の口内法 X 線画
像，および CBCT 画像（矢状，前額，および軸位
断面）を示す．図 8 には同模擬根尖病変における病
変の上下径，近遠心径，頬舌径，および病変体積と

DentalSCOPE で計測した BMD 値の関係を示す．ま
た表 2 には，BMD 値と病変の上下径，近遠心径，頬
舌径，および体積の相関を直線回帰した場合の決定係
数（相関係数の二乗，R2）を示す．模擬根尖病変の
大きさは BMD 値と相関を示すこと，なかでも病変の
頬舌径および体積の相関が高いことがわかった．

**
**

*

*

表 1　撮影システムによる BMD 値の誤差

A: VistaScan B: CS 7600 C: Arcana

800mg/cm2

600mg/cm2

400mg/cm2

200mg/cm2

800mg/cm2

600mg/cm2

400mg/cm2

200mg/cm2

800mg/cm2

600mg/cm2

400mg/cm2

200mg/cm2

図 5　BMD 値算出係数の補正がない場合における口内法撮影システムの種類
および撮影条件による骨塩定量ファントム BMD 値の分布

A: VistaScan B: CS 7600 C: Arcana

800mg/cm2

600mg/cm2

400mg/cm2

200mg/cm2

800mg/cm2

600mg/cm2

400mg/cm2

200mg/cm2

800mg/cm2

600mg/cm2

400mg/cm2

200mg/cm2

図 6　BMD 値算出係数を補正した場合の口内法撮影システムの種類
および撮影条件による骨塩定量ファントム BMD 値の分布
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図 7　模擬根尖病変の口内法 X 線および CBCT 画像
黄矢印 模擬根尖病変の位置



96

A B

C D

図 8　模擬根尖病変の大きさと BMD 値の関係
A 病変上下径，B 病変近遠心径，C 病変頬舌径，D 病変体積

表 2　歯槽骨 BMD 値と病変の大きさとの相関
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考　　察

骨密度を定量的に表す BMD 値は，高齢者の腰椎や
大腿骨頭に脆弱性骨折を生じる骨粗鬆症の診断基準の
値として重要な指標である 12）．しかし，生体内の骨の
物理的な密度を実測することは不可能なので，実際の
BMD 値は，骨を透過した X 線を平面の X 線フイル
ムに投影し，フイルムの黒化度から投影画像上の単位
面積あたりの骨の量を推定した値（g/cm²）となって
いる．本研究で用いた MD 法は，上記の原理にそっ
た最も簡便な BMD 値計測法である．しかし，腰椎や
大腿骨の BMD 値を計測する時，骨の周囲の筋肉や脂
肪の影響を受けてしまう．そのため現在，BMD 値計
測の標準的な計測方法は，軟組織の X 線吸収が X 線
エネルギーにより変化することを応用して軟組織の
影響を排除した BMD 値を測定できる 2 重 X 線エネ
ルギー吸収（Dual Energy X-Ray Absorptiometry，
DXA）法である 12-14）．

DXA 法により軟組織の影響を排除することは，筋
肉や脂肪層から影響を受ける体幹の骨密度を計測する
場合は重要だと思われる．しかし，大腿骨や腰椎と異
なり，歯槽骨には周囲に付着している筋肉や厚い皮下
脂肪層がない．また，顎骨を取り囲む歯肉軟組織の厚
みは，手足と比較して個人差が小さい．そのような点
を考えると，口内法 X 線画像では DentalSCOPE の簡
便な MD 法で，十分に実用性のある BMD 値計測が
可能と思われる．

また，エネルギーの異なる X 線を用いた画像を取
得し，計算により軟組織の影響を排した BMD 値を求
める DXA 法の機構を歯科のデジタル口内法撮影シス
テムに組み込むのは，技術的および経済的に難しい．

現在，最も広く普及しているデジタル口内法撮影シ
ステムは，本研究で用いた PSP 方式である．PSP 方
式は，X 線フイルムの代わりに蛍光物質を塗布したイ
メージングプレートを用いるもので，コンピューテッ
ド・ラジオグラフィを略した CR 法とも呼ばれている．
PSP 方式の基本原理はどの機種も同じであるが，得
られた画像を表示する際に施される画像処理は機種に
より異なる．本研究で用いた Arcana は，イメージン
グプレートから読み取った信号を画像に変換する際に
対数応答をさせていることを報告しているが，画像処
理の詳細を公表していない機種も多い 15）．本研究の結
果，画像濃度から BMD 値に換算する係数を撮影シス
テム毎に補正しない場合，計測精度が低下することが
わかった．また，換算係数を適切に補正すれば，撮影
条件（管電流・管電圧・照射時間）が異なっても，再
現性ある計測が可能なことがわかった．

本研究では，口内法撮影システムのうち，X 線発生
装置（X 線管球）を変更した場合の影響については
調べていない．X 線発生時に必要な高圧電流発生時の
整流方式が異なる装置や，バッテリー電源で X 線発
生させる携帯型装置もあり，X 線発生装置の違いが
DentalSCOPE の計測精度に及ぼす影響の検討は今後
の課題である．

本研究の結果，根尖病変の拡大および治癒の評価に
歯槽骨の BMD 値計測が有効なことが示唆された．ま
た，根尖病変の形態のうち，頬舌径および体積の変化
が，BMD 値と高い相関を示すことが明らかになった．
病変体積と BMD 値の相関が高いのは予想通りであ
る．病変頬舌径の高い相関に関しては，口内法 X 線
画像が顎骨を頬舌方向に透過した X 線により撮影さ
れるためであろうと考えられる．

一方，本研究で作成した模擬根尖病変の口内法Ｘ線
画像と歯槽骨の BMD 値を再検討すると，小さな根尖
病変には口内法Ｘ線画像で肉眼的に診断するのが難し
いものがみられた．顎骨の人工的な骨欠損の X 線画
像所見を検討した過去の研究も，骨欠損の位置，大き
さ，皮質骨を含むか否かにより骨欠損の観察が難し
いケースがあることを報告している 16-19）．BMD 値は，
根尖病変の大きさにより鋭敏に変化するので，肉眼で
は発見の難しい小さな病変の存在を検出できる可能性
がある．BMD 値が歯周組織の病変の初期診断に有効
かについては，今後，検討する必要がある．

また，根尖性歯周炎による骨硬化や骨吸収にともな
う BMD 値の変化を，感染根管治療開始時から治療終
了まで経時的に観察したデータを蓄積することも重要
である．臨床における根管充填時期の判定は，根管か
らの排膿や出血がなく，根尖部歯肉の圧痛などの不快
症状の有無といった臨床所見に拠っている 20）が．将
来的には，歯周組織の治癒の確認や根管充填の時期を
決定する客観的な指標として BMD 値が用いられる可
能性が示唆される．

歯槽骨の BMD 値計測は，歯科臨床において根尖病
変の評価以外にも有用性があると考える．例えば，イ
ンプラント埋入部位の骨質の評価にも応用可能であ
る 10）．インプラント埋入部位の骨質の評価には CT を
用いることが多いが，放射線被曝が多いため頻繁に撮
影することができない 21）．さらに，インプラント埋入
後の歯槽骨の CT 画像ではインプラント体の金属が観
察の障害となる 22，23）．被曝が少なく障害陰影を生じな
い口内法 X 線撮影であれば，インプラント埋入後の
歯槽骨を経時的に観察することにより被爆軽減に寄与
する．

歯槽骨の BMD 値を全身疾患の骨粗鬆症の診断に応
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用できる可能性もある．しかし，骨粗鬆症の診断は，
あくまで脆弱性骨折を生じる骨で行うのが原則であ
る．周知のとおり顎骨に脆弱性骨折は生じ難く，顎骨
から直接全身の骨粗鬆症を診断することはできない．
また，歯槽骨の BMD 値を骨粗鬆症のスクリーニング
や診断に応用する場合は，歯槽骨が概述の根尖病変や
歯周病の修飾を受けやすいことも問題となる．顎骨の
BMD 値と全身の BMD 値を比較した先行研究は，両
者に相関が見られないことが多く，相関があっても高
くないことを示している 24-26）．ただし将来，脆弱性骨
折以外に顎骨の骨粗鬆症特有の症状の存在（例えば歯
周病の重症化や通常より多い歯の喪失など）が証明さ
れれば，歯槽骨の BMD 値が「顎骨特有の症状を示す
骨粗鬆症」の診断基準となる可能性もある 27-30）．

骨粗鬆症に関連した歯槽骨の BMD 値計測の臨床応
用として，もう一つ考えられるのは薬剤性顎骨壊死の
可能性がある症例の発見や経過観察である．臨床的に，
薬剤性顎骨壊死を生じた顎骨には広範囲な骨硬化が多
発することが知られている 31-35）．骨吸収抑制薬は顎骨
の骨硬化を生じやすく，骨硬化による骨の循環障害が
顎骨壊死の原因あるいは増悪因子となっている可能性
がある．骨吸収抑制薬使用患者の歯槽骨の BMD 値の
変化を観察することで，薬剤性顎骨壊死の患者の発見
につながる可能性がある．歯槽骨の BMD 値計測に関
する今後の臨床研究が期待される．

結　　論

口内法 X 線画像を用いた歯槽骨の BMD 値計測か
ら根尖病変の進行や治癒を評価する方法を検討し，以
下の知見を得た．
1． BMD 値計測の精度にデジタル口内法 X 線システ

ムの画像特性が影響した．
2． 参照体の画素値から BMD 値に変換する係数を撮

影システムごとに補正することで，正しい BMD
値を求めることができた．

3． 根尖病変の頬舌径および体積は歯槽骨 BMD 値と
高い相関を認めた．
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