
はじめに

適切な歯科医療を，より早くより安全により多くの
人々に提供することは，我々歯科医療を提供する者の
社会的使命であり，国民の要望でもある。近年の８０２０
推進事業の進展，健康日本２１・健康増進法の設立・制
定などにより歯科医療を取り巻く社会構造も急速に変
化してきている。日本の歯科医療が「疾患の治療」か
ら「疾患の予防」へと変化をとげてきており，従来の
歯科診療形態から，早期診断，積極的予防を中心とし
た疾病管理へとシフトしつつある。
この方向性に沿って歯科医療を進展させるうえで，
新規医療機器の開発は必要不可欠である。歯科医療機
器は，歯科医療の基礎を成すものであり，新たな診療
用歯科医療機器は，診断・予防・管理等の技術を急速
に進歩させ，患者のQOL向上に大きく貢献すると期
待されている。
光干渉断層画像診断法（Optical Coherence
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Tomography : OCT，以下OCTと略す）は，生体組
織をよく透過する近赤外線の反射光を利用した光干渉
計の原理に基づいて，非侵襲下に組織の精密断層像を
得ることができる最先端の医療撮影技術である。１９９１
年に米国MITから初の論文発表後１），わずか５年で
眼科領域にて実用化され，その後世界中の眼科領域に
急速に普及した。OCTは口腔領域のみならず，消化
器癌，肺癌，血管壁の診断など医療分野全般にわたる
汎用診断技術として世界的な技術開発競争が行われて
いる最先端の分野である。また，OCTは歯科医療に
革新的な変革をもたらしうる可能性を秘めている新技
術でもある。
国立長寿医療センター口腔機能再建科では，OCT
の非侵襲性，高空間分解能，客観性，同時性，低価格
性などの特性を生かして歯科臨床への応用を行い，①
歯牙齲蝕診断，②完成義歯・レジン充塡の非破壊検
査，③歯周病診断，④口腔軟組織疾患診断等に有効性
があることを確認した。OCTは，歯科領域における
診断・予防・管理等の歯科医療技術を進歩させ，患者
のQOL向上に大きく貢献すると期待している。
本稿では，国立長寿医療センター口腔機能再建科で
の口腔用OCT機器開発と歯牙齲蝕診断への応用につ
いて解説したい。

１．OCTについて

１）OCTとは
近年，生体医療用光学分野の進歩は著しく，その中
でも新時代の医療用検査機器としてOCTが注目を浴
びている。OCTは，近赤外光と光学干渉計を用いた
非侵襲的に組織の精密断層像を得ることが可能な医療
撮像用の新技術である。OCTの世界で初めての特許
は，１９９０年に丹野直弘元山形大学教授によってなされ
た日本国特許庁への出願特許２）である。米国ではMIT
の Fujimoto 教授らが丹野元教授と同様の原理を独
自に発明し，１９９１年に米国特許出願を行い，同じ年の
Science 誌に世界初の論文を発表した１）。以来，いち
早く眼科領域での臨床応用が開始され，眼底診断法の
新システムとして広く臨床応用されている３）。
OCTの特徴は，非侵襲的に空間分解能約１０μmと

いう極めて高い解像度を具備しているため，現在用い
られている医療用画像技術（医療用CTの空間分解能
は３００～６００μm程 度，MRI で は８００μm程 度）に 比
べ，解像度が高い鮮明な画像が得られることにある
（図１）。
OCTの原理として，まず生体に赤外光が照射され
た場合，生体内部からはその内部構造の異なる深さか
ら，光が元の方向（後方）に散乱される。ここで深さ
とは光が照射される方向と定義する。干渉計と呼ばれ
る特殊な光学系を構成すると，数千～数万分の１にま
で減衰され戻ってくる微弱な光を外部の光と干渉させ
ることによって，異なる深さにある内部構造物とその
位置を光強度対干渉周波数の情報（パラメータ）に置
き換えることができる。
初期に開発された時間領域光干渉断層画像装置

（Time-domain OCT：以下TD-OCT）では，光源か
らの光を分光器により，２束に分割し１束を参照鏡に
もう１束を対象物に入射し，それぞれから反射してき
た光を合わせて干渉させる。干渉性の低い低コヒーレ
ンス光源を採用したことにより，参照鏡の Z‐走査に
よる参照光路の増減が干渉の発生を厳格に信号として
検出可能となった。対象深層の反射光分布が求まるこ

図１ OCTの分解能
OCTの分解能は超音波より高く，共焦点顕微鏡に
近い。画像診断装置としてはCTやMRI の１０倍以上
の極めて高い解像度を有している。
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とによってミクロ構造の二次元断層像がパソコン上で
映像視できるという，全く新しい原理からなる画像診
断装置である。
その後，OCT機器の改良が進められ，現在では，
参照鏡の物理的な走査駆動が不要になり，計測感度の
向上，計測時間の短縮化が達成されたフーリエドメイ
ン光干渉断層画像装置（Fourier-domain optical coher-
ence tomography：以下 FD-OCT）が主流となって
いる。
実際には生体内部のあらゆる深さから強度が異なる
散乱光が一度に重なり合って戻ってくるが，干渉信号
を周波数成分ごとの強度に分解する計算（フーリエ分
析）をすることにより，連続的な強度対深さの分布を
明らかにすることができる。
現在，眼科などで実用化されている従来のTD-OCT
と比較した場合，FD-OCTの測定感度は１００～１０００倍
程度，計測速度においては数十倍にまで向上した。
今回われわれが開発に取り組んだ歯科用OCT装置

は，FD-OCTの中でも，レーザー光源の発振波長を
連続的に挿引しながら時間的にフーリエ分析する方法
を採用する波長走査型光干渉断層画像装置（swept-
source Optical Coherence Tomography：以下 SS-
OCT）であり，本研究ではこの SS-OCTを採用して
測定を行った。

本研究では SS-OCTを口腔用に改良し，口腔用波
長走査型光干渉断層画像装置（swept-source Optical
Coherence Tomography：以下口腔用 SS-OCT）とし
て臨床応用を行った。SS-OCTは TD-OCTよりも
モーションアーチファクトに強いことからも実際の臨
床に利用しやすく，レーザー光源の性能によっては画
像分解能も５～１０μm程度までの高分解能と，ビデオ
レートの高速撮像を実現できる点で優れている。本研
究で採用した SS-OCTの原理は図２のように説明さ
れる。

図２ SS-OCTの原理
OCTの基本原理に近い構造であるが，SS-OCTはレーザー光源の発振波長（周波数）を連続的に
走査し，フーリエ分析（周波数軸を時間軸に変換）することで計測される点に違いがある。
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２）口腔用SS-OCTの機械的構造
今回開発した口腔用 SS-OCTシステムの構成を図
３に示す。高速波長走査レーザー光源と干渉計，口腔
用プローブ，ADボード，PC，表示用ディスプレー
から構成される。これは図２のハーフミラーを用いた
ものと同等な系である。
波長走査レーザー光源（Santec HSL‐２０００）は１，２６０
nmから１，３７０nmの波長帯を短波から長波へ連続的
に，かつ繰り返し毎秒２万回の高速な掃引（２０kHz）
が可能である。１，３００nm付近の波長帯域は生体組織
内での光の吸収および皮膚などの散乱のバランスが取
れた波長帯であり，測定深度が最も大きく取れる波長
帯であり，同時に光ファイバーなどの光通信用の素子
が適用できるという意味で最適な波長帯でもある。こ
の光源による１ライン当たりの計測時間は５０μ秒と
なる（挿引中のレーザーのスペクトル線幅は約０．１５
nmで，これにより測定深度は２～３mmの範囲を与
える）。
図４に光源の出力の時間応答を示す。出力強度は

図３ 今回開発した口腔用SS-OCTシステムの基本構成
高速波長走査レーザー光源（Santec HSL‐２０００）と干渉計，口腔用プローブ，ADボード，PC，表
示用ディスプレーから構成される。

図４ 光源の出力の特性
出力強度はピーク値で１１ミリワット，平均値６ミリ
ワットで，時間応答はガウシアン波形となる。挿引中
のレーザーのスペクトル線幅は約０．１５nmで，これに
より測定深度は２～３mmの範囲を与える。
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ピーク値で１１mW，平均値６mWで，時間応答はガウ
シアン波形を示す。この波長を高速に掃引可能な分析
用光源を構成に組み込んだことにより，波長挿引型の
OCTとも呼称できる。
光ファイバーから干渉計へと誘導されカプラにより
参照鏡側とプローブ側へ分岐され，参照鏡側へ分岐し
た光はファイバーサーキュレーターという経路循環器
を経て参照鏡で反射させ再度光ファイバーへもどる，
プローブ側へ分岐した光はファイバーサーキュレー
ターを経てコリメートレンズにより平行ビーム化さ
れ，対物レンズにより集光され対象物に照射される。
焦点のスポットサイズは１５μmで横方向の分解能に相
当する。対象物に照射される際の出力は経路中のカプ
ラ，サーキュレーターなどの損失を差し引くと最大で
平均４mWであり眼に対するレーザー安全基準は十
分に満たし，当然口腔内でも十分に非侵襲である。
対象物からの後方散乱光がバイパスする参照光と

５０：５０合波用カプラで合波し干渉させるが，２つの分
岐（合波）カプラにより構成した干渉計はマッハツェ
ンダー干渉計と呼ばれ制御コントローラーが２つの経
路に挿入されており，干渉度を最大に調整可能にして

いる。
得られた干渉信号から光検出器によって得たアナロ
グ信号は PC内にあるADボードでデジタル信号に変
換され，深さ方向１次元の情報を計算し断層像を構築
する。３次元画像情報を得るため，プローブ内のガル
バノミラーをX軸方向に駆動させ２次元画像データ
を，Y軸方向にそれを繰り返すことで，３次元画像
データを得ている。
この制御とADボードでのデータ処理の同期とガ
ルバノミラーの制御を行うためのトリガー信号（タイ
ミング信号）が同時に光源から出力されている。この
光源による１ライン当たりの計測時間は５０μ秒であ
り，横方向（X軸）のビーム走査数を５００本と設定し
た場合，２５m秒，つまり１秒あたり４０枚の高速な画
像取得が可能となる。
深さ方向の光学的分解能は光源の波長挿引帯域から
決まり，本装置では空気中で１０μm，皮膚内部などで
は８μm程度の深さ方向分解能となる。測定感度は照
射光に対して１０１１分の１まで減衰した微弱な光を検出
できる高い感度が得られた（１１０デシベル：高感度）。
口腔用 SS-OCTの全景と口腔内測定用プローブ部

表１ 使用したSS-OCTの性能仕様
深さ方向の分解能１０μm水平方向分解能１５μm，最大測定深度３mmで，極めて高精細
な画像を得ることが可能である。

項 目 仕 様 備 考

中心波長 １，３２０～１，３４０nm

波長帯域 １１０nm 発振全帯域

深さ分解能 １０μm 空気中

水平分解能 １５μm （in Air）設計保証

画像描画速度 ２０，０００lines per second

最大測定深度 ３mm

測定範囲（水平） １０mm

深さ方向画素数 １，０００

水平方向ライン数 ２５０

光出力強度（プローブ部） ４mW 時間平均値
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分の外形写真を巻頭カラーグラビア図❶に示す。プ
ローブの対物レンズ先端部分には１０×１０mmの開孔部
をもつリングを４つの金属ポールで焦点位置に固定
し，開孔部から測定範囲が目測でき，リング位置によ
り焦点を簡単に固定できるようにした。先端部の材質
は特殊なステンレスを使用し，先端部だけ外して繰り
返し滅菌する際のオートクレーブ処理に耐えるように
工夫した。表１に性能仕様のまとめを示す。

３）OCTの長所および短所
OCTは X線，CT，MRI，超音波診断に続き，非
侵襲・非破壊でかつ高速に高解像度の画像を測定する
ことができる最先端の断層測定装置で，医療機器に求
められている要素を多く具備しているため新しい診断
技術として医療機器界において高く評価されている。
新規医療用診断技術として画期的なOCTであるが，
その長所および短所について述べてみたい（表２）。
OCTの長所として，非侵襲で検査であることが挙
げられる。OCTに用いられている近赤外光は物質を
透過しやすい性質を持っている電磁波で，生体に無害
であることが大きな特徴である。日本人の発癌の３．２
％は医療診断用放射線によるとの報告もあり４），CT
など被曝量の多い検査は，生死に関わりの少ない歯科
臨床への応用は慎重に行う必要がある。
次にOCTの長所として，他の医療用画像技術に比
べて高い解像度を有するという点が挙げられる。空間

分解能が約１０ μmと解像度が高いため，これまでの
画像診断機器では不可能であった生体の微細構造や病
変の検出の可能性が高い。医療用のCT空間分解能が
３００～６００ μm程度，MRI も８００ μm程度であること
を考えると，OCTの空間分解能は突出しており解像
度が高い鮮明な画像が得られる。将来は，OCT技術
の発展とともに生検を行わず非侵襲で癌の検診などへ
の応用が期待されている。
さらに，OCTは装置が単純でCTやMRI のような
大きな設備の必要がなく，チェアサイドですぐ撮影が
可能であり，その場で画像として描出されるので，患
者への説明やインフォームド・コンセントにも活用で
き，安価に歯科医療の現場に提供できる可能性があ
る。
短所として，OCTは画像により取得できる情報が
軟組織では表層から１～２mm程度（歯牙のような透
過性の良い組織では２～４mm）と，ごく浅い部分し
か観察できないことが挙げられている。

４）OCTの歯科における開発歴史
OCTを使用した口腔領域における報告は，歯牙，
歯周組織を観察したのみで，臨床診断の実用化の段階
に至っていないのが現状である。口腔領域では１９９７年
にColston ら５）が初めてOCTによる口腔内歯周組織
の撮影に成功して以来，歯科領域におけるOCTの
研究が開始された。近年になり，偏光光干渉断層画

表２ OCTの長所と短所
OCTは，現在期待される新しい診断機器に要求される条件を充足しているため，口腔のみなら

ず汎用技術として臨床応用が可能である。

長 所 短 所

非侵襲的（被曝の危険性がない） 観察範囲が浅い（表層より最大４mmの範囲）

高解像度（空間分解能約１０μm）

同時性（診療室内ですぐ撮像可能）

客観性（画像ベースなので評価が客観的）

小型化（コンパクトな装置で場所を要さない）

安価に市場に提供（購入しやすい）
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像診断法（Polarization sensitive optical coherence
tomography ; PS-OCT）を使用し，光の偏光現象を用
いて，齲蝕による脱灰部分を検出する方法が試みられ
た６）。
最近，Madjarova ら７）が改良型FD-OCTにより口
腔内齲蝕および歯周組織の精細な画像撮影を行い，歯
周組織の３次元画像の構築に成功しOCTが歯科組織
を立体構造で描出できることを示した。現在ようや
く，OCTが歯科臨床への応用において現実的なもの
になりつつある。
国立長寿医療センター口腔機能再建科は，Santec

（株）との産官共同研究にて，FD-OCTの一種であ
り，従来型のOCTに比べ極めて速い撮影速度と高い
感度を有する装置である口腔用 SS-OCTを共同開発
した（巻頭カラーグラビア図❶）。現在，われわれは
口腔用 SS-OCTを使用し，『OCTを用いた歯科診断
システムの構築』を目標に研究を行っている。
本稿では，口腔用 SS-OCTを使用し，健全抜去歯
牙，平滑面齲蝕を有する抜去歯牙（CO，C１，C２）お
よび口腔内平滑面齲蝕を有する歯牙（CO，C１，C２）
の撮影を行ったので，口腔用 SS-OCT機器の解説と
ともに撮影した画像を提示し，その有用性について言
及したい。

２．OCTの歯牙齲蝕診断への応用

１）現在の齲蝕診断法の問題点
歯牙齲蝕の診断には視診およびX線検査が主体を
なし，現状では歯科医師の技量や経験により診断が左
右される傾向がある。齲蝕診断において正確な診断が
求められているにもかかわらず，検査や検診などで得
られた検査値を画像化・数値化する客観的な診断技術
は進んでいない。
齲蝕診断法には，歯科医師による視診，DIAGNO
dent，触診などの非画像診断法と，X線写真，CT等
の画像診断法が挙げられる。近年，光誘導蛍光定量法
（Quantitative Light-induced Fluorescence ; QLF），
電気抵抗値測定法，透過光診断法（Digital Imaging
Fiberoptic Trans Illumination ; DIFOTI）などが開発
され，注目を集めているが，被曝の問題，客観性の問

題，価格の問題などそれぞれ一長一短がある。代表的
な齲蝕診断法について概要を述べる。

◆視 診

視診では明らかな欠損および歯質表面の白濁や
黒変を確認できるのみでそれら病的歯質の及んで
いる深さ・方向・範囲は確認できない。視診は検
査を行う歯科医師の主観的な診断法であり，歯科
医師間の誤差が大きいことが問題である。

◆触 診

従来は歯科検診において歯科用短針をう窩に挿
入しその sticky 感を触知して齲蝕の程度を診断
していたが，現在は安易に短針を使用することは
禁忌とされており，現在では他の方法にとって代
わりつつある診査法である。

◆DIAGNOdentⓇ

近年，レーザーダイオードから発せられた特定
波長のパルス光により齲蝕の有無，および進行の
程度を数値で診断する装置が開発され，臨床家の
間で使用されている。プラークや周囲の充塡材の
影響を受け検出数値が一定しないことや，コスト
面から歯科医療の現場では十分には普及していな
い。

◆X線写真

齲蝕の診断においては，罹患部位の存在範囲を
知るために，歯科用X線写真が最も頻繁に使用
されている。歯科用X線写真においては小さな
フィルムを口腔内に挿入し撮影を行うため，簡便
ではあるものの，X線を使用するため被曝の危険
性が避けられない。X線撮影を行っても，齲蝕が
歯のどの領域まで進展しているのかの正確な判定
は困難である。

◆歯科用CT

従来の医科用CTは齲蝕病変を撮影するうえで
は解像度が低いため，齲蝕の診断には不適切で
あった。それを克服すべくコーンビームCT（歯
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科用CT）が，従来のCTに比較して解像度は上
昇し被曝量も低減されたという特徴を持ち臨床応
用され始めた。しかし，わが国の発癌患者の３．２
％は医療用放射線診断によるとの報告もあり６），
CTをはじめX線を使用する検査を施行する上で
被曝の問題は看過できない問題である。さらに，
設置スペースが必要なことと高価なことが問題で
ある。
現在の齲蝕の診断は主に歯科医師の主観である視診
および被曝の危険性が避けられない歯科用X線写真
に頼らざるを得ず，従来の検査・診断および治療技術
に対して革新的な手法を用いた，高解像度で非侵襲，
かつ客観的で即時的な歯科用検査機器の開発が求めら
れている。

２）抜去歯牙齲蝕の口腔用SS-OCT所見
（CO，Ｃ１，Ｃ２）

口腔用 SS-OCTによる歯頸部平滑面齲蝕を有する
抜去歯牙（CO，C１，C２）の撮影では，そのいずれに
おいても視診では正確な診断ができないエナメル質お
よびエナメル象牙境，さらに象牙質にわたってその内
部断層構造が明瞭に確認でき，齲蝕罹患歯質の罹患領
域が把握可能であった（図５）。CO，C１，C２ 等初期
歯牙齲蝕は，鑑別診断が可能になると治療方針が異な
るのでその診断意義は高い。
撮影部位の写真および口腔用 SS-OCT画像は，CO

（図６），C１（図７），C２（図８）に提示した。口腔用
SS-OCT画像はそれぞれにおいて写真上の白線の断面
で撮影された。CO，C１において，齲蝕罹患歯質はエ
ナメル質内に限局して確認できた。それとは対照的に

図５ OCTによる歯頸部平滑面断層構造
健全抜去歯牙写真（左上）の黒線部断面でのOCT画像（右上）および白枠での拡
大OCT画像（下）。エナメル質（E）とエナメル象牙境（DEJ）さらにその深部の象
牙質（D）まで明瞭に確認することが可能であった。視診では観察できない歯頸部平
滑面断層構造が，口腔用 SS-OCT画像上でエナメル質およびエナメル象牙境，さら
に象牙質にわたってその内部断層構造が明瞭に確認できた。これにより，治療計画上
重要なCO，C１，C２の鑑別診断が可能となることが示唆された。

日本歯科医師会雑誌 Vol．６０ No．１２２００８－３ 1217 ● １３



図６ CO抜去歯牙のOCT所見
CO抜去歯牙写真（左）の白線部の断面でOCT画像を観察した。OCT画像上
（右）で表層歯質の欠損を伴わない齲蝕部分（C）がエナメル質内（E）に限局して
観察できた。

図７ C１抜去歯牙のOCT所見
C１抜去歯牙写真（左）の白線部の断面でOCT画像を観察した。OCT画像上
（右）で歯表面にエナメル質の欠損が観察でき，齲蝕部分がエナメル質内に限局して
観察できた。

図８ C２抜去歯牙のOCT所見
C２抜去歯牙写真（左）の白線部の断面でOCT画像を観察した。OCT画像上
（右）にて歯表面のエナメル質（E）の欠損と齲蝕部分（C）がエナメル象牙境
（DEJ）を越え，象牙質内（D）に及ぶ様子が観察できた。

１４ ● 1218 日本歯科医師会雑誌 Vol．６０ No．１２２００８－３



C２では，齲蝕罹患歯質はエナメル象牙境を越えて，象
牙質内にまで進行している様子が確認できる。
また，齲蝕の２次元OCT画像をもとに構築した３
次元立体画像を構成することもできる（巻頭カラーグ
ラビア図❷）。

３）口腔内齲蝕の口腔用SS-OCT所見
抜去歯牙による基礎実験で初期齲蝕を口腔用 SS-
OCTで十分診断できることが判明した。国立長寿医

療センターでは倫理委員会の承認のもと，口腔内にお
ける歯頸部平滑面齲蝕を有する歯牙（CO，C１）の撮
影を試みた。口腔内でも内部歯牙の構造が精密に描写
されることが判明した。撮影部位の写真および口腔用
SS-OCT画像はそれぞれ，CO（図９）C１（図１０）で
提示した。口腔用 SS-OCT画像はそれぞれにおいて
写真上の点線枠の断面で撮影された。COでは齲蝕部
分はエナメル質表面の欠損を伴わず，エナメル質内に
存在することが確認されたためCOと判定した。C１で

図９ CO歯牙口腔内写真およびOCT画像
CO口腔内写真（左）の点線枠の部分の断面（矢状断）でOCT画像を観察した。
エナメル質内に齲蝕部分（高輝度部分）が観察できた。齲蝕部分はエナメル質表面の
欠損を伴わず，エナメル質内に存在することを確認できたためCOと判定した。

図１０ C１歯牙口腔内写真およびOCT画像
C１口腔内写真（左）の点線枠の部分の断面（矢状断）でOCT画像を観察した。エ
ナメル質内（E）に齲蝕部分（C）が観察できた。齲蝕部分はエナメル質表面欠損を
伴い，エナメル象牙境（DEJ）を越えていないことを確認できたためC１と判定し
た。
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は齲蝕部分はエナメル質表面の欠損を伴い，エナメル
質内に存在することが確認されたためC１と判定し
た。

４）口腔用SS-OCTの長所，短所
口腔用 SS-OCTは従来のOCTより感度が高いた
め，高解像度の画像を撮影が可能であり，齲蝕のより
精密な診断が可能である。歯牙のように光透過性の良
い組織は機械的刺激を加えることなく最大４mmくら
いまで内部画像が得られるだけでなく，チェアサイド
でただちに高速に撮影が可能であり，患者を待たせる
ことなく撮影と同時に画像として描出でき，イン
フォームド・コンセントに有効である。
機器本体の特徴としては，他の画像診断機器に比較
して小型，軽量である。そのため，容
易に移動が可能であり設置場所にも困
難を来さない利点があり，歯科医療の
現場に適している。

３．歯科界におけるOCTの
将来展望

口腔内病変は齲蝕，歯周疾患，粘膜
病変をはじめ，その多くが口腔内組織
の浅層に出現する。特にその代表格で
ある齲蝕の診断は歯科医療においては
日常的に行われているが，検査自体の
侵襲性や歯科医師個人の主観性などの
問題で客観的結果が得られにくい。
口腔用 SS-OCTは，レントゲンの
ような被曝の問題や時間的制限の問題
がなく，簡便に繰り返し撮影可能であ
り，浅部組織の断層像がよく観察可能
であることから，広く口腔疾患の画像
診断法として利用できる可能性が高
い。口腔用 SS-OCTを口腔疾患診断
に導入することで，歯科医療領域にお
いて期待できることは，以下に挙げる
ことができる。

① 診断面においては，非侵襲下にて，歯周疾患診
断，口腔硬組織・軟組織診断などが画像化・数値
化でき客観性のある適切な診断が可能となる。
② 診療面において，X線のように為害作用がな
く，チェアサイドで即時的にかつ頻繁に撮影する
ことが可能であり，治療精度の向上が期待でき
る。
③ 健診面において，口腔内診査を行う歯科医師の
主観に頼る歯科健診ではなく，客観性のある歯科
健診システムを構築することができるようにな
る。
④ 患者へ画像情報を的確に提供でき，インフォー
ムド・コンセントにも有効に利用することが可能
となる。

図１１ レジン充塡の写真およびOCT画像
レジン充塡抜去歯牙写真（上）の白線の断面でOCT画像を観察し

た。肉眼ではきれいなレジン充塡のようにみえるが，OCT上では問題
点が明確になった。OCT画像上（下）で歯頸部の窩底部分に周囲歯質
とレジン（R）にギャップ（矢印）が観察され，辺縁には肉眼で観察で
きない程度のレジン過少充塡部（矢印）が観察された。
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⑤ 各種口腔疾患の早期客観的診断により早期治療
が可能となり医療費の適正化にも寄与することが
期待できる。

国民の多様化，高度化する歯科医療への要求に応
え，国民の保険医療，高度治療における水準の向上を
図っていくために，最先端分野の歯科医療機器開発を
推進する必要がある。最先端分野の歯科医療機器とし
て，口腔用 SS-OCTは CO，C１，C２に代表される初期
齲蝕の診断に極めて有効であることが判明した。本装
置が実用化されれば，初期齲蝕の診断を正確に行うこ

とが期待でき，齲蝕の早期予防措置や早期治療を行う
ことも可能となる。
国立長寿医療センター口腔機能再建科では，口腔用
SS-OCTに関して４件の特許出願を行った１０～１３）。現在
われわれは，齲蝕のみならずレジン充塡の口腔内評価
（図１１，巻頭カラーグラビア図❸），歯周病の歯槽骨
の評価（巻頭カラーグラビア図❹，❺），口腔内軟組
織疾患（巻頭カラーグラビア図❻，❼），義歯の非破
壊検査（図１２），口腔癌などに対して口腔用 SS-OCT
による系統的な歯科診断システムの構築を目指し研究
を行っている。今後，本研究をさらに発展させ，新規

②

①

④

③

図１２ 口腔用 SS-OCTによる義歯重合状態の非破壊検査
①の義歯は通常の重合法にて重合した義歯。OCT画像（②）にて内部に大きな気泡が多く
含有されていることが観察された。③の義歯は精密重合法にて重合した義歯。OCT画像
（④）では②に比較して気泡の含有量が少ないことが分かる。OCTにより義歯内部の気泡の
状態が把握可能で，義歯そのものの機械的強さやカンジダなどの微生物の発育温床の可能性な
どが評価できる。
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検査を行う歯科医師の主観に頼る歯科健診

ではなく,客観性のある歯科健診システムを

構築することが可能となる。

患者にも画像情報を的確に提供でき,イ

ンフォームド・コンセントにも有効に利用

することが可能となる

非侵襲下にて,口腔疾患を画像化・数値

化でき客観性のある適切な診断が可能

チェアサイドで同時性,即時性をもって頻

繁に撮影することが可能であり,より早く・

より正確に齲蝕へのアプローチが可能。

技術として歯科医療の現場にOCTを実用化し，歯科
医学・歯科医療の進歩に貢献したいと考えている（図
１３）。
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図１３ 歯科界におけるOCTの将来展望
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