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歯科用光干渉断層計（OCT）の開発と臨床への導入 
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１ 歯科用光干渉断層計の開発 

１）光干渉断層計（OCT）の開発 

光干渉断層計（Optical Coherence Tomography, OCT）は光のエコーを用いて組織

や生体材料の断層を非破壊で観察するイメージング技術である。OCT の基本原理は

1990 年に山形大学の丹野らが提案し[1]、その後 Fujimoto らマサチューセッツ工科大

学（MIT）と Tufts 大学眼科医の連携プロジェクトによって開発が進められた[2]。 

放射線を用いずに非侵襲で生体の断層画像が得られる OCT は医療用機器として画期

的であり、眼底疾患を診断するための画像診断機器として臨床に普及している。歯科

では 1998 年に Colston らが歯の画像を撮像する装置として論文報告を行ったが[3]、

当時の Time domain (TD)方式の OCT は画像解像度に限界があり、一画像の撮影に要す

るのスキャン時間も 45 秒間と長かったことから、実用化には至らなかった。また組

織の偏光変化の計測を可能にした Polarization-sensitive (PS) OCT を用いた研究も

行われ、特に初期脱灰の評価において成果が得られている[4]。しかしながら当初は

TD 方式を採用していたため、実用化に必要な解像度の改善とスキャン時間の短縮化も

得られなかった。 

OCT の画像処理技術において、光シグナルの波長を周波数にフーリエ変換し周波数

領域で計測する Fourier domain (FD) 方式が開発され、これを契機に画像解像度の飛

躍的な向上が得られた。その後、広帯域波長を分光して計測を行う Spectral domain 

(SD) OCT の商品化によって多くの医学領域における導入と開発競争が展開されるよう

になった。 

２）SS-OCT の開発と歯科領域への導入 

SD-OCT が医学領域に広まりを見せる中で、光源波長を高速で切り替えて発振し FD

方式で画像構築を行う Swept-source (SS-) OCT が開発された。SS-OCT は光源波長が

長く高深達性が得られることから、我が国の歯学領域において世界に先行する形で臨

床導入に向けた研究が進められた[5]。2010 年に SS-OCT の咬合面齲蝕に対する診断の

有用性が報告され[6]、また 2015 年には臼歯隣接面齲蝕に対する臨床評価が行われた

7)。一連の研究成果から、SS-OCT は初期の脱灰から象牙質齲蝕に対する感度と特異度

が高く、齲蝕の進行度を正確に診断できる可能性が示唆され[6–8]、歯学領域におい

て OCT 研究が加速することとなった。現在、他の医学領域においても SS-OCT の優位

性が認識され、SS-OCT は SD-OCT に代わる次世代の OCT として開発が進められてい

る。また PS-OCT においても SS-OCT が採用されるようになり、画像解像度の向上が得

られている。 
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図１．歯科用として開発されたプロトタイプ SS-OCT を用い、下顎前歯を水平断方向

に観察した（左下）。光透過性の高いエナメル質は全層が表示され（黄星）、またその

下層に位置する象牙質も観察することができる（赤星）。エナメル質と象牙質の境界

には DEJが表示されている（緑星）。（文献９より） 

 

２ OCT を用いた齲蝕の診断 

１）OCT の歯科臨床における有用性 

ミニマルインターベンションの理念に基づいた齲蝕治療を実践するためには、進行

した齲蝕のみならず初期の齲蝕に対しても精度の高い診断を行う必要がある。特に初

期齲蝕に対して高い感度と特異度を示す OCT は、侵襲の少ない齲蝕治療に対する社会

的要求に応える性能を具備している。その一方で、光を用いる OCT の画像深度は観察

対象の光透過性の影響を強く受けるため、画像機器としての限界を理解する必要があ

る。しかし放射線を用いない OCT は被曝リスクを伴わず、妊婦や小児に対しても安心

して繰り返し使用できる大きな利点を有している[5]。したがって、観察対象歯から

複数の画像を撮影し、豊富な情報を得て診断精度を高めることも可能になる。OCT

は、患者や術者の安全性を担保した医療技術ということができる。このような観点か

ら、我が国において産学官連携で歯科用 OCT の開発と実用化が進められ[9,10]、2020

年には歯科用医療機器として世界初の認可が得られている。 

2）齲蝕診断における OCT 画像の解析と３D評価 

OCT を用いた齲蝕の診断法について、科学的根拠の解明に向けた研究も本邦にて先

端的に行われている。マイクロラジオグラフィーを用いた解析実験から、OCT 画像に

おける齲蝕の輝度の上昇は歯のミネラル密度の低下と相関がみられること[11,12]、

また脱灰と再石灰化を行ったエナメル質および象牙質の屈折率の計測から、歯のミネ

ラル密度と屈折率の変化に相関がみられることが報告されている[13]。さらに脱灰し

たエナメル質や象牙質に再石灰化を行うと、屈折率や減衰係数は健全歯質に近い値に

回復し OCT 画像の輝度の上昇も低下する結果が得られている[13,14]。 

齲蝕診断におけるOCTの画像技術は進歩し、特にSS-OCTは画像処理速度が速くスキ

ャン画像の集層により短時間での立体画像構築が可能なことから、三次元画像を取り
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入れた齲蝕診断の評価も行われている[10,12]。また歯の内部に生じた微小な亀裂や

僅かな欠陥も３D画像で検知できる可能性が示唆され[15]、齲蝕の先制的な治療の開

発に期待が高まっている。 

 

 
図２．SS-OCT の３D 画像を用い、上顎第１、第２小臼歯隣接面における齲蝕の診断を

行った（a）。SS-OCT を用いて３D 画像を構築、３D 画像の赤線、緑線、青線に沿って

断層画像を抽出した（ｃ）。（文献９より） 

咬合面歯列方向（赤線）から得られた画像では（d）、第１小臼歯遠心に白線状の変化

が表示されている（赤矢印）。同部位に齲窩が形成、齲窩の壁面から強いシグナルが

得られている。 

第１小臼歯遠心の頬舌方向（緑線）から得られた画像では（e）、齲窩の壁面から得ら

れる白線状の変化が確認できる（緑矢印）。 

水平断方向（青線）から得られた画像では（f）、第１小臼歯遠心に象牙質に達する齲

蝕が確認できる（青矢印）。一方、第２小臼歯の近心隣接面には齲蝕を疑う変化はみ

られない。 

臨床では、第１小臼歯のみ齲蝕治療を行った。また第２小臼歯には齲蝕による変化は

認められず、健全であることを確認した（b）。 

 

３ 歯科用OCTの臨床展開 

有歯列の高齢者では、歯を長期にわたり保存して機能させる上で歯の亀裂や摩耗、

咬耗による影響が顕在化しており、これらの疾患の早期発見と適切な対応が望まれ

る。Imaiらは歯の亀裂に対してOCTを用いて診断を行い、部位と深さの正確な診断を

行える可能性を報告している[16]。OCTを用いると、エナメル質に限局した亀裂と、

象牙質内部に侵入した亀裂を識別することができる。 

歯の摩耗に対しては、OCTを用いれば残存エナメル質の厚さを計測し、歯の摩耗の

状態を客観的に評価することができる。また象牙質の露出や露髄の有無も画像表示で

きることが示されている[17–19]。いずれも従来の画像診断技術では得られない結果

ということができる。 
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さらにOCTの非破壊断層画像の特性を活用し、接着性修復物の窩洞内面の適合性を

評価する試みも我が国において先行的に行われ、OCT画像の優れた検出精度が報告さ

れている[20]。３D画像を用いた窩壁適合性の評価も行われ[21]、齲蝕治療の信頼性

を高める試みが継続している。我が国の研究機関を拠点とした国際共同研究が行わ

れ、OCTは歯科疾患の診断や接着修復材料の評価において、新たな展開が期待され

る。 
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