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歯科撮影法１（口内法）
教科書p.52-89

歯科診療補助 II
2024/07/08
歯科放射線学
担当：西山秀昌

詳しい版は、歯学科の４年生講義資料となります。
https://www5.dent.niigata-u.ac.jp/~nisiyama/intraoral_lecture.pdf

スライドハンドアウトのみ印刷可としています。
フルサイズの版は印刷不可となっています。

https://www5.dent.niigata-u.ac.jp/~nisiyama/ohw/intra-oral.pdf

https://www5.dent.niigata-u.ac.jp/~nisiyama/ohw/intra-oral-handout.pdf

歯科におけるエックス線撮影

• 歯科におけるエックス線撮影の種類

• 口外法エックス線撮影

• フィルムを口腔外に置く。

• 口内法エックス線撮影

• フィルムを口腔内に置く。

※エックス線管球の位置によって決まるのではない！

エックス線管を体腔内に置くのは「体腔管方式」と呼ば
れる撮影法になる。

※口外法は歯科固有の呼び方で、一般的ではない。

口内法エックス線撮影装置
（デジタル撮影装置使用）

ヘッド コーン

アーム

コリメータ
と

フィルタ

口内法エックス線撮影の種類
• 二等分法

• 歯軸と検出器のなす角度の二等分線（面）に垂直にエックス線（中心
線）を入射する。

• 根尖部投影法 ：主線を根尖部付近に当てる。

• 平行法
• 歯軸と検出器面を平行にし、エックス線（中心線）を両者に垂直に入

射する。
• フィルムフォルダ
• ロングコーン

• 咬翼法
• 検出器面に咬翼（tab）を貼り、咬翼（タブ; tab）を咬ませて撮影する。

エックス線（中心線）の入射角度は、上方から約8-10度。

• 咬合法
• 検出器を咬ませて、上顎ないし下顎を撮影する。

• （咬合）二等分法 ：咬合用の検出器を用いた二等分法
• 歯軸方向投影 ：下顎にて行われる撮影法
• 後方斜位投影： 顎下腺付近の唾石
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口内法エックス線撮影で
使用するフィルム

• デンタルフィルム

• 標準型

• 31×41mm （約 3×4cm ）
• 小児型

• 22×35mm

• 咬合フィルム
• 57×76mm

口内法の実際
https://www5.dent.niigata-u.ac.jp/~nisiyama/intra-oral-tech.pdf

口内法撮影における
各位置決めの注意点

１．患者の位置づけ
• 頭がヘッドレストから離れやすい。

• 不良の場合、管球の位置づけで失敗する。

２．フィルムの位置づけ
• 撮影対象の歯を入れる。

• 裏表を間違えない。

• 曲げない。

３．管球の位置づけ
• 照射野内にフィルムを入れる。

• 適切な角度付けを行う。

１．患者の位置づけ

• 矢状面：

• 垂直にする。

• 水平面：

• 撮影する側の咬合平面を水平にする。

• 上顎： 鼻翼耳珠線（カンペル平面、鼻聴道線）

• 下顎： 口角耳珠線

• ヘッドレストから頭を離さない。
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２．検出器の位置づけ
• 縦横

• 原則として縦に入れる。（歯は縦長）
• 大臼歯が一本でも入れば横にする。

• 前後的
• 撮影する対象の歯を中心にする。
• 前後の歯を入れる、特に前方の歯、1/2程度は入れる。

• 上下的
• 切端・咬合面から3-5mm程度均等に出るように入れる。

• 回転
• 原則：検出器の端を咬合平面と平行にする。
• 検出器の軸が歯軸と平行になるようにする。
• 犬歯部では、咬合平面に対し検出器の端が３０°位まで回転可。

• ただし、回転する分だけ、偏心投影になる。
• 詳細は ⇒ https://www5.dent.niigata-u.ac.jp/~nisiyama/canine.pdf

• 他
• 裏表を間違えない。
• 曲げない。

全顎撮影の場合、10枚法と14枚法があるが、上述の基本原則を優先すること。逆に、上述の基本原則
を守って前歯部から左右対称に撮影しようとすると、自動的に10枚法や14枚法になる。

標準サイズのフィル
ム （ な い し IP ） は
3×4cm 大なので、

犬歯のみを対角線上
に入れる場合が最大
（36.9°）となるが、

通常、小臼歯も必要
となり、目安としては
30°位まで。

１０枚法と１４枚法

前歯
犬歯
小臼歯

犬歯
小臼歯 大臼歯大臼歯

智歯

大臼歯

犬歯

小臼歯
大臼歯

小臼歯

もしくは
追加

追加

標準型フィルム一枚で
撮影可能な本数と挿入方向

• 上顎前歯（縦）
• 21 12

• 上顎犬歯・小臼歯（縦）
• 234
• 345

• 上顎小臼歯・大臼歯
（横）
• 4567
• 5678

• 下顎前歯（縦）
• 21 12

• 下顎犬歯・小臼歯（縦）
• 234
• 345

• 下顎小臼歯・大臼歯
（横）
• 456(7)
• 567(8)
• 678原則

前歯部は４本（３本しか入らないときもある）
犬歯・小臼歯部は３本
上顎小臼歯・大臼歯部は３本から最大４本まで
下顎小臼歯･大臼歯部は３本まで

※上顎前歯部は、場合によってどちらかの側切歯が半分程度
移らないことがある。
その場合には、小臼歯部ないし犬歯部撮影のフィルムにてカ
バーする。

３．撮影装置（ヘッド）の位置づけ

A.垂直角度

• 各撮影法で異なる。

B.水平角度

• 正放線投影： 原則

• 偏心投影： 場合により

• 偏近心、偏遠心

C.照射野

• 対象となる歯・検出器全体を入れる
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A-1.平行法

理想像

Ａ：ロールワッテなど
Ｂ：撮影用フラップなど補助器具

平行なエックス線束

歯軸 フィルム面

Ａ

実際の撮影

歯軸

フィルム面

エックス線束をなるべく平行にするために、ロングコーンを使う。
主線は歯頚部を通す。

A-1.平行法、専用器具を用いた場合

歯軸

フィルム面

口蓋の深さに依存して根尖
部が撮影されるかどうかが
決定される。
教科書的には「（西洋人に
比べ）日本人は口蓋が浅い
ため、根尖部は範囲外にな
りやすい」とある。

口蓋最深部に位置付

A-2.二等分法（等長法）原理

歯軸とフィルム面の二等分線に
エックス線の主線を垂直に入射する。
欠点：頬舌的な歪が生じる
（プロポーションが異なる）

「二等辺三角形の頂角を二等分する線は底辺と垂直に交わる」の関係を利用

上顎大臼歯の二等分法

MB

DB
P

通常の
二等分法

よくない例
歯根が短くなる
（特に頬側根）
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よくない例
歯根が伸びる

上顎大臼歯の二等分法

MB

DB
P

通常の
二等分法

二等分法（実際）

歯根尖に中心線を通すとコーンカット
が生じるので、歯根長の1/2程度の部
位に中心線が通るようにする。

したがって、厳密には等長法にはなら
ない。

照射野の範囲（目安）

二等分法でのエックス線入射角度
あくまでも、目安！！

大臼歯部犬歯

小臼歯部

前歯部

＋30°
～35°

＋45°＋55°
約60°

上顎

0°
～－5°

－10°
～－30°

－30°
～－45°

下顎

上顎は三角定規の角度ぐらい

A-3.咬翼法

Ａ：咬翼（tab）

Ａ

５°～８°

舌

口蓋
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咬合法フィルム

Ａ

Ｂ
Ｃ

Ｄ

唾石

A:咬合二等分法

前歯部から小臼歯
部の広範囲の病巣
の検査

B,C：（下顎）歯軸投影

骨折・唾石・病巣の頬
舌的広がりの検査

D：後前斜位方向投影
(後方斜位投影）
唾石の検査

A-4.咬合法 各撮影法の適応
詳しくは教科書p.57参照

二等分法 平行法 咬翼法

隣接面う蝕 可 優 優

辺縁性歯周炎 可 優 優

根尖病巣 優 良※ 不可

※：平行法では根尖部が描出されないことがある。

B.正放線投影と偏心投影
（水平的角度決め）

①

②

③

正放線投影：歯が重ならない方向にエッ
クス線を入射する
①：犬歯部で急激に角度が変わる

②：上顎小臼歯では、頬舌根の重積を
避けるため、偏近心投影を行う場合が
ある。

③：下顎水平埋伏智歯では、根尖部ま
で撮影するために偏遠心投影を行う場
合がある。

咬合平面から見た図

検出器

偏心投影

MB

DB
P

MB
P

MB

DB

P

MB

DB
偏心投影の場合、臼歯部の歯根
が分離することもあるが、逆に重
積することもあるので、注意。
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デンタル撮影実習風景 小児のデンタル

• 小児のデンタル（乳歯・永久歯胚）

• 歯小嚢(dental follicle)
• 後継永久歯

• 乳歯の歯根吸収

その他（自習）

• 撮影の失敗と画像

• 教科書 p.86-87
• フィルム処理（現像）と操作・現像の失敗

• 教科書 p.136-137
• 口内法エックス線撮影の正常像

• 教科書 p.144-147
• https://www5.dent.niigata-u.ac.jp/~nisiyama/intraoral_lecture.pdf

の後半部分も参考にしてください。

• 病変の画像例

• 教科書 p.150-155
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