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矯正歯科治療には多くのメリットがあるが，患者によって差はあるものの治療中の歯の移動により歯根

吸収が発症する症例は少なくない。歯根吸収のリスクとして治療期間の長期化，解剖学的に無理のある歯

の移動様式，および過度な歯科矯正力など矯正歯科治療に関連する外因子と，遺伝，年齢，歯根の形態，

歯の外傷の既往，およびアレルギーなど個人に関する内因子があり，これまで多くの報告があるが，解明

には至っていない。近年，Computed tomography (CT) などの医用画像から得られた情報から病変の解析，

学習を行い臨床的に重要な情報を得るための方法を構築させる学問であるラジオミクスの中でも，コンピ

ューター支援診断（Computer-aided diagnosis : CAD）に対する研究が多く行われてきた。その CAD を用い

た画像の定量化に Texture 解析を用いることが多い。Texture 解析は，人間の目では識別できない画像中の空

間的な画素パターンを識別し，Texture を定量化することができる。歯根吸収の有無や重症度を診断するた

めには画像診断が不可欠であるが，歯根吸収のリスクを矯正歯科治療前の画像データを用いて定量的に評

価している研究は少なく，さらに，歯や歯槽骨の硬さも歯根吸収に関与する因子と考えられているが，そ

れらを定量的に評価している研究はない。そこで本研究では，矯正歯科治療前に撮影した上顎中切歯歯根

の画像データを CT Texture 解析により定量的に評価し（研究 1），上顎中切歯の移動様式や歯根および歯根

周囲の歯槽骨 CT 値が歯根吸収に及ぼす影響について評価する（研究 2）ことを目的とした。 
研究 1 として，本学付属病院歯科矯正科に来院した顎変形症患者 32 名を矯正歯科治療後に歯根吸収が

認められた患者と認められなかった患者の 2 群に分けた（男性＝16 名，女性＝16 名 平均年齢 22.8 歳±

6.8）。選定条件として，0.022×0.028 インチスロット（Roth タイプ）のプレアジャストブラケットを使用し

ているもの，動的治療期間が長期に及ばないもの，歯根吸収の判定基準は，矯正歯科治療前後の上顎中切

歯歯根を CT 矢状断面で比較し，Malmgren らが提唱する分類を用いて，グレード 3（元の歯根長の 1/3 以

上に歯根吸収が認められる）以上のものとした。除外基準は，矯正歯科治療歴のあるもの，全身疾患やア

レルギーのあるもの，過去に上顎中切歯に外傷や歯内療法を受けたものとした。全ての被験者の上顎中切

歯歯根の歯質の特徴を歯科矯正治療開始時に精密検査の目的で撮影された CT 画像より，特徴量解析ソフト

MaZda Ver.3.3 を用いて解析した。解析により取得された 279 個のパラメーターから，Fisher 係数を持つ 10
個のTexture特徴を選択し算出した。これら10個のTexture特徴は統計的有意差が認められる4つのGray level 
run length matrix（GLRLM）特徴と 6 つの Gray level co-occurrence matrix（GLCM）特徴に分類された。GLRLM
は 4 つの方向（0°，45°，90°，135°）において，ある画素値がある一定の方向に連続する長さや頻度

を数値化したもので，GLCM は画素の分布パターンを数値化したものであり，これらを解析することで CT
画像による歯根表面の性質を定量化することが可能となる。結果として，矯正歯科治療前の上顎中切歯歯

根は GLRLM では horizontal-SRE (p = 0.0006)，horizontal-LRE(p = 0.0007)，horizontal-Fraction (p = 0.0003)，
vertical-Fraction (p = 0.0009)，GLCM では S(1,0) IDM (p = 0.0005)，S(0,1) ASM (p = 0.0002)，S(0,2) ASM (p = 

0.0002)，S(1,0) ASM (p = 0.0001)，S(0,1) entropy (p = 0.0002)，S(1,0) entropy (p = 0.0002)となり，選択された

10 項目すべてで有意差が認められた。すなわち，CT 画像において GLRLM，GLCM どちらも歯根吸収を起

こした上顎中切歯歯根は歯根吸収を起こしていない歯根に比べて動的治療開始前において画像上で高い均

一性を示した。 
次に研究 2 として，本学付属病院歯科矯正科に来院した顎変形症患者 41 名を研究 1 と同様の方法で 2 群

に分けた（男性＝18 名，女性＝23 名 平均年齢 22.8 歳±5.3）。CT 冠状断面より，上顎中切歯の解剖学的

根尖から切歯管までの最短距離を測定した。また，CT 矢状断面より，上顎中切歯の解剖学的根尖から唇側

および口蓋側皮質骨までの距離と，歯根および歯槽骨の CT 値を計測し比較した。さらに，矯正歯科治療前

後の側方セファログラムを用いて上顎中切歯の歯軸と垂直的・水平的な移動量を計測した。結果として矯

正歯科治療前後に撮影した側方セファログラムにおいて上顎中切歯根尖の水平的移動量に有意差（p = 



0.032）が認められ，さらに矯正歯科治療前の CT 画像において，上顎中切歯舌側歯槽骨の CT 値（p = 0.015）
と上顎中切歯唇側皮質骨から上顎中切歯根尖の距離（p = 0.030）に有意差を認めた。 
本研究では，CT Texture 解析により，矯正歯科治療前の上顎中切歯歯根を定量的に評価することで歯根吸

収の予測が可能であることが示唆された。また，矯正治療前後の上顎中切歯の画像データを解析した結果，

根尖と唇側皮質骨の距離が近いこと，根尖の水平移動が大きいこと，歯根周囲の歯槽骨の CT 値が高いこと

が歯根吸収のリスクを高めることが示唆された。これらのことから，矯正歯科治療計画立案の際に CT 画像

診断を行うことは歯根吸収のリスク回避につながり，より安全な矯正歯科治療が可能になると考える。 


