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歯科用コーンビーム CT の臨床利用指針の発刊にあたって 
 

 歯科用コーンビーム CT は 2000 年に薬事承認を得て、2012 年には国民健康保険に採用

され広く普及してきている。この検査装置は歯科領域の硬組織を 3 次元的に観察し診断す

ることを可能とした画期的なものであった。 

 一般に X 線画像検査の実施においては行為の正当化を行った上で、国際放射線防護委員

会（ICRP）の ALARA（as low as reasonably achievable）の原則に従い防護の最適化を行

う。歯科用コーンビーム CT の運用においても、被曝線量によるリスクをできるだけ低く

し、患者の得られる利益が極大になるように、効率的な運用をすることで国民の健康に貢献

しなければならないことはいうまでもないところである。 

 また、我が国は国民皆保険制度のもと、先端的な医療が広く普及することが求められてい

る。同時に、限られた人的・物理的資源と予算を効率良く使用し、しいては社会コストを低

減し、安価で安心な医療を提供することが求められている。2025 年には“いわいる団塊の

世代”が後期高齢者となり、我が国の高齢化も一つのピークを迎え、それに耐えうる包括的

な医療連携が求められている。 

そのような中で、歯科用コーンビーム CT が効率的に使用されることで国民医療に貢献す

ることに、本書が一助となることを期待する。 
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歯科用コーンビーム CT とは 
 

開発の歴史 

 

口内法 X 線撮影はフィルムを直接口腔内に挿入し、被写体である歯に近接してフィルム

が置かれることから、非常に高い空間分解能があり、鮮鋭な画像が得られた。しかし、重積

像であることから、複雑な歯や歯周組織の解剖学的な構造を 3 次元的に診断するのは困難

であった。 

1972 年に Hounsfield が X 線 CT（Computed Tomography）の開発に成功し、1970 年

代末から 1980 年代前半にコーンビーム CT の基本的な研究が Robb らによって行われた。

1980 年代になると、歯科大学病院へ医科用 CT が普及していった。これによって、広範囲

の炎症や腫瘍の 3 次元的な診断が可能となり、的確な診断と治療が行われるようになり、

国民医療に大きく貢献したが、微細な歯や歯周組織の観察に最適化されているとはいえな

かった。 

こうした問題を解決するために、歯科用コーンビーム CT の基礎研究は 1980 年代前半に

豊福らによって行われ、顎骨の 3 次元的な診断に有効であることが示された。しかし、実用

化には被曝線量、撮影時間、装置の大きさ、計算時間、画質などの多くの解決すべき問題が

あった。特に、高い空間分解能を得るためにはボクセルを小さくする必要があったが、被曝

線量や計算時間が指数的に増加することから、実現は困難と考えられていた。 

1997 年にはイタリアの Mozzo らが、顎顔面頭頸部に特化した歯科用コーンビーム CT の

実用化に成功した。この装置は患者を仰臥して撮影する装置で、蛍光倍増管（Image 

Intensifier）を使用し、顎顔面全体を撮影する装置であった。歯科用インプラント（以下イ

ンプラント）の術前診断や、骨折などの外傷の診断に有効であった。1990 年代後半から、

新井らは歯科用コーンビーム CT の研究を開始し、撮影領域を小さくすることで、高画質と

低被曝を両立する歯科用コーンビーム CT の開発を行い、1998 年には日本大学歯学部付属

歯科病院で臨床研究が開始された。 

我が国では 2000 年に歯科用コーンビーム CT は薬事承認を得て普及が開始され、2012

年には国民皆保険に導入され、広く利用されるに至った。2016 年には累計で約 1 万 6 千台

の歯科用コーンビーム CT が稼働し（株式会社 アール アンド ディ歯科機器・用品年鑑 

2017 年版より）、年間 22 万回前後の検査が実施されていると推定されている（平成 27 年

度社会医療診療行為別調査より推定）。 
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歯科用コーンビーム CT の特徴 

 

歯科用コーンビーム CT は歯・顎・顔面用に最適化された CT で、様々な方向の断層像を

提供する。 

X 線管と 2 次元のセンサーが頭部の周囲を 180～360 度回転し、投影データを収集し、コ

ンピュータによって断層像を再構成する。ボクセルは正立方形である。その大きさは 1 辺

が 0.08～0.4 mm である。観察領域（Field of View; FOV）は直径 4 cm・高さ 3 cm～直径

20 cm・高さ 20 cm 程度まで様々である。X 線管の管電圧は 60～120 kV で管電流は 1～10 

mA 程度である。1 回の撮影時間は 5～40 秒程度である。これらは機種や発売された年代に

よって大きく異なる。 

座位や立位で撮影するものが主流であるが、仰臥して撮影する装置もある。最近では、パ

ノラマ X 線撮影と歯科用コーンビーム CT の両方が可能な装置が増加している。 

歯科用コーンビーム CT は X 線の吸収率の高い歯や骨に最適化されており、それらの微

細な構造を診断するために空間分解能が高くなっている。しかしながら、ノイズと散乱線の

影響が大きいことから、被写体コントラストの差すなわち濃度分解能が低い軟組織の診断

はできない。従って、軟組織の診断を必要とする場合は医科用の MDCT（Multi Detector-

row Computed Tomography 以下、医科用 CT）や MRI（Magnetic Resonance Imaging）

を使用すべきである。 

被曝線量は撮影条件により大きく異なり、1 回の撮影の実効線量は 10～1000μSv と 100

倍のレンジがある。直径の大きな FOV を選択した場合は、低線量条件での医科用 CT より

被曝線量が大きくなる場合があるので留意が必要である。 

被曝線量は、ほぼFOVの側方からの面積、すなわち直径と高さの積に比例することから、

撮影目的に応じてできるだけ小さな FOV を選択する必要がある。 

原理的に歯科用コーンビーム CT のボクセル値は不安定であり、一般に歯科用コーンビー

ム CT は FOV の直径は頭部より小さく、このため被写体のすべての投影データが得られな

い。すなわち、不完全投影データからの画像再構成を行うため、数学的に真の CT 値を求め

ることはできない。 

また、従来の口内法 X 線撮影・パノラマ X 線撮影法・セファログラム（頭部 X 線規格撮

影法）の実効線量は 1～8μSv であるが、低線量の撮影条件で歯科用コーンビーム CT を撮

影したとしても、従来法に比較して十数倍程度の被曝線量となるので留意が必要である。 

これらの特徴を踏まえ、適切な症例を選択し、それに対して最適な条件での撮影が重要で

ある。また、撮影後はすべての FOV を読像する必要がある。 
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歯科用コーンビーム CT の具備すべき条件 

 

 歯科用コーンビーム CT で、実際の撮影を行う場合に安全で確実な撮影が可能なよう

に、基本的に具備しておくべき条件について述べる。 

 

① 様々な観察領域（Field of View; FOV） 

撮影目的に応じた最適な FOV を選択することが可能であること。数歯の診断目的の

場合は小照射野のFOVを頭頸部が診断目的の場合はそれに相当する大照射野のFOV

を選択できること。 

② 患者の導入と頭部の固定 

患者の装置への導入が容易で頭部が確実に固定できる機構を有すること。 

③ 被曝低減機能 

患者の年齢・診断目的・FOV などの設定に対して X 線の照射量と照射範囲を最適化

することにより被曝線量を低減するための機構を有すること。 

④ 位置付け機能 

直径 5 cm 以下の小照射野を選択した時に、確実な位置付けが可能な機構が必要であ

る。3 方向からのレーザーガイドビーム、スカウトビュー等を具備し、FOV を確実に

必要な部位に照準する機構を有すこと。 

単純な機構で、短時間に FOV の位置付けが可能であること。FOV が観察したい部位

に正確に位置付ける機構を有することが望ましい。 

患者の頭部を移動して FOV を位置付けする機構の場合は、患者の協力が必要となる

ことから、疼痛・開口障害・その他運動障害等で患者の協力が十分に得られない場合

があり、留意が必要である。また、患者の頭部を位置付けのために移動することで頭

部の回転が生じ、FH 平面や正中矢状面が傾斜する場合があり、撮影の失敗の原因に

なりうるので留意が必要である。 

⑤ 短時間撮影 

患者の体動によるアーチファクトを防ぐために、X 線の照射時間はできるだけ短いこ

とがのぞまれる。20 秒以下が推奨され、10 秒以下が望まれる。 

⑥ 照射条件の変更 

X 線管の管電圧および管電流が変更できること。特に、小児や女性の撮影時に線量を

低減するために管電圧と管電流の変更が可能である必要がある。 

⑦ デモモード 

デモモードは X 線を照射しないで、撮影時と同じ状態で装置を可動する機構で、患者

に事前に撮影中の注意事項を説明する時などに使用する。 

⑧ 緊急停止ボタン 
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不測の事態に備えて、緊急停止ボタンが撮影装置のわかりやすい部位に設置されてい

ること。 

⑨ 感染対策 

感染対策として、患者と接する機構が簡単に消毒可能である必要がある。また、患者

を固定する機構は単純な機構が望ましい。 

⑩ ボクセルサイズの変更 

ボクセルサイズは撮影目的に応じて 0.1～0.4 mm 程度に変更できることが望ましい。

ボクセルサイズを不用意に小さくするとノイズが増加するので、留意が必要である。 

⑪ 小さいコーン角 

X 線コーンビームのコーン角（回転面を水平としたときの、X 線束の上下方向の打ち

上げ角度）はできるだけ小さい方が望ましい。このコーン角は X 線管焦点センサー

間距離が長いほど小さくなる。また、FOV の高さが小さいほどコーン角は小さくな

るので、不必要に FOV の高さを高くしない。さらに FOV の中心部において X 線主

線が回転軸に対して垂直に入射することが望ましい。 

⑫ 撮影回転角度の変更 

撮影時のアームの回転角度が 180 度と 360 度に切り替えることが可能であることが

望ましい。180 度撮影を選択すると 360 度撮影に比較して、他の条件が同じ場合、

ノイズやストリークアーチファクトが増加する欠点があるが、被曝線量が低減し撮

像時間の短縮によって体動によるアーチファクトの低減が期待されるので、診断目

的によって選択できることが望ましい。 

⑬ 高い解像力を有すること 

歯髄腔や歯根膜腔の評価など微細な構造を診断目的とする場合は、高さ 5 cm 以下・

直径 5 cm 以下の小照射野で撮影する。そのときの空間分解能を MTF（moderation 

transfer function）で評価した場合に 2 line pair/mm において水平垂直ともに 0.1

以上であること。 

⑭ DICOM 対応 

遠隔画像診断等に対応できるように DICOM 出力が可能であること 

⑮ 画像データのバックアップ 

コンピュータの故障に備えて、データのバックを行うこと。 

⑯ 線量管理 

データベースに各種撮影時のパラメータが自動的に記録されること。 
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有効利用のために 
 

限られた人的・物理的・財政的な資源を効率良く使用し国民福祉に貢献するため、有用な

症例を選択し（正当化）、ALARA の原則に則って、放射線の被曝線量（リスク）をできる

だけ小さくし（最適化）、患者の利益をできるだけ多くなるように、以下の様に留意する必

要がある。 

一般に歯科用コーンビーム CT は低被曝といわれているが、観察領域（FOV）の大きさ・

照射条件や機種によって、100 倍の被曝線量の差があることが報告されている。頭部全体を

撮影した場合はその条件によっては医科用 CT と同等の被曝線量がある。また、小照射野の

撮影の場合でも最新のデジタルパノラマ X 線撮影装置の数倍の被曝線量があるので留意が

必要である。最新の低被曝化を考慮した頭頸部用の歯科用コーンビーム CT であっても、従

来のセファログラムに比較すると十数倍の被曝線量となるので留意が必要である。 

また、厚生労働省の通達により、新規の医療装置について研修を受けることが義務付けら

れている。したがって、歯科用コーンビーム CT においても、使用する前に十分にその構造

を理解し、撮影および読像の訓練を行う必要がある。 

 以下のように歯科用コーンビーム CT のトレーニング等について記述する。 

 

歯科用コーンビーム CT のトレーニング 

 

撮影方法の実習 
 実際の歯科用コーンビーム CT で撮影を行う前に、構造と撮影原理を習得する。その上

で、マネキン等で撮影実習を行いその撮影方法に習熟する。 

 歯科用コーンビーム CT は様々な FOV が選択できるので、それらの選択の方法、患者の

位置付けの方法について実習を行う。特に、小照射野で撮影する場合は、上下の前歯部・犬

歯部・臼歯部・水平埋伏智歯および左右の顎関節など目的の部位を確実に撮影できるように

なるまで実習を行う。 

X 線を照射しないで装置を動作させるデモモードの確認、緊急停止ボタンの動作確認、小

児を撮影する場合の照射線量の低減の方法等を確実に習得する。 

 パノラマ X 線撮影法も撮影できる装置では、その撮影練習も同時に実施する。 

 

Viewer の実習 
 歯科用コーンビーム CT の画像はパソコン等を使用してアプリケーションソフトの一つ

である専用の Viewer で観察する。Viewer の起動の方法、症例の表示の方法、輝度とコン

トラストの調整方法、軸位断、矢状断、冠状断の表示方法、各軸を回転させて任意の方向・
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任意の位置の断層像の表示の方法、画像の拡大縮小方法、距離の測定方法、画像の保存方法、

断層厚さの変更方法を確実に習得する。必要に応じて DICOM の出力方法を習得する。ボ

クセルサイズを変更できる Viewer ではその方法を習得する。 

 

読像・診断の実習 
 実際の Viewer で、観察領域にある基本的な解剖学的構造をすべて確認する。体動による

アーチファクトがないか確認し、体動がある場合は追加撮影をするか検討する。金属の有無

を確認し、金属がある場合にはそれによるアーチファクトを確認する。小照射野で撮影した

場合、FOV の外側にある金属からのアーチファクトが重層している場合があり、留意が必

要である。 

 前述の画像の基本的なチェックを終了した後、観察領域にある以下の様な詳細な解剖学

的構造を確認する。 

エナメル質・象牙質・歯根・歯髄・歯根膜腔・白線・歯槽骨・顎骨・オトガイ棘、オトガ

イ孔・舌孔・下顎管・切歯枝・栄養管・下顎孔・筋突起・下顎切痕・下顎頸部・下顎頭・下

顎窩・関節結節・翼状突起・外耳孔・茎状突起・大口蓋孔・小口蓋孔・口蓋溝・上顎結節・

上顎洞・自然口・眼窩下管・歯槽孔・前上歯槽管・後上歯槽管・鼻涙管・眼窩・鼻甲介・鼻

腔底・梨状口・前鼻棘・正中口蓋縫合・切歯管・歯槽突起・舌骨・気道 

 最後に、病態に伴う骨の欠損や解剖学的構造の変化・炎症性の骨硬化などを観察する。 

 

レポートの作成実習 
 患者の氏名等の ID・検査日時とともに歯科用コーンビーム CT の撮影部位・撮影目的を

記述する。 

 歯科用コーンビーム CT で観察された所見を記述する。特に、歯列に直交する断層像につ

いて詳細な所見を記述する。また病的な形態異常について詳細に記述する。たとえ、病的な

異常がない場合であっても、必ず正常解剖の状態について記述をする。 

 診断に寄与した断層像を選択し、レポートに掲示する。 

 所見から考えられる診断名を記述し、必要に応じてコメントを追加する。 

 読像者の氏名を自署または、電子的に署名する。 
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実際の歯科用コーンビーム CT 撮影実施手順 
  

十分に問診を行い、現病歴や既往歴を記録する。その上で、歯や顎骨などの硬組織に限局

した病変が疑われ、正確な診断に必要な情報が口内法 X 線撮影またはパノラマ X 線撮影法

で得られると考えられた時には、それら撮影を実施する。 

 その後、口内法 X 線撮影またはパノラマ X 線撮影法から得られた情報では十分な診断が

できない場合でも、抜歯・難症例の抜髄等の外科的な非可逆的な緊急処置が必要でない場合

は愛護的な対症療法を実施し経過を注意深く観察する。この時点では、歯科用コーンビーム

CT の撮影は治療方針に大きな影響を与えないと考えられるので、撮影は行わない。 

 しかし、原因が不明で症状が緩解しない場合や、前述の非可逆的な処置が必要とされ、歯

や歯周組織の 3 次元的な解剖学的な情報が安心・確実な医療を遂行するために必要と考え

られた場合に限り、歯科用コーンビームの撮影は正当化される。 

ただし、被曝のリスクを過大に評価しすぎて、必要な歯科用コーンビームの検査が行われ

ないのも患者の不利益となるので留意が必要である。 

なお、歯科用コーンビーム CT は軟組織の病態の診断はできないので、そのような症例で

は歯科用コーンビーム CT の撮影は正当化されないため、医科用 CT や MRI などの撮影を

検討する必要がある。 

撮影に当っては、被曝線量を最適化するために必要最小限の大きさの FOV を選択する。

小児については、撮影時間の短縮、X 線装置の管電圧と管電流を適切に下げて被曝線量低減

に配慮する。 

 この時、歯科用コーンビーム CT の撮影が必要な理由を明確に記録することが求められ

る。また、その撮影によって得られた画像を、十分に時間をかけて全撮影領域の観察を行う。

この 3 次元的な画像情報と、それから導きだされる診断名や治療方針を記録し、患者に十

分に説明する。 

 広範囲を撮影した場合や、小照射野撮影であっても腫瘍が疑われる病変では、診断の精度

を上げるために歯科放射線専門医の意見を求めるべきである。現在は遠隔診断によって、歯

科放射線専門医の見解を得ることは容易になっているので、今後の活用が期待されている。 
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撮影実施時の留意点 

以下に歯科用コーンビーム CT の撮影時の留意点を列挙する。 

 
留意点１ 

・他の検査方法を検討する 

 一般的な検査で十分な診断が得られない場合において、歯や歯周組織以外の軟組織の情

報が必要な場合がある。このような場合は、歯科用コーンビームは軟組織の診断には最適化

されていないので、医科用 CT・MRI 等の検査が優先されるため、歯科用コーンビーム CT

の撮影は行わない。 

 

留意点２ 

・診断目的に最適な FOV を選択する 

 必ず撮影目的に合った FOV を選択すること。たとえば、下顎第二大臼歯の樋状根の状態

を 3 次元的に知りたい時は、撮影範囲がデンタルフィルムに相当する直径 5 cm 以下・高さ

5 cm 以下の小さな範囲の FOV を選択する。 

これによって、直径 6 cm や 8 cm の FOV を選択するのに比較して、患者の被曝線量を

低減することが可能となる。また、散乱線が低減され、画像も鮮鋭になることが期待される。 

 また、顎骨骨折などが疑われる場合で、広範囲の撮影が必要な場合は広い範囲の FOV を

選択する。ただし、このような場合は頭部の診断も同時に必要になることが多いことから、

歯科用コーンビーム CT より医科用 CT が有効な場合があり、留意が必要である。 

 

 留意点３ 

・適切なボクセルサイズを選択する 

 5 cm 以下のデンタルフィルムに相当する小照射野の FOV を選択した場合は、ボクセル

サイズを 0.1 mm 程度と小さくすることで、根管などの微細な構造まで識別できる場合が

ある。ただし、ノイズが増加するので留意が必要である。また、機械的な運動精度や X 線

管の焦点の大きさ、センサー自身のボクセルサイズ、被写体の拡大倍率によっては、ある限

界を超えてボクセルサイズを小さくしても解像力が上昇することはなく、ノイズのみが上

昇するので極端に小さなボクセルサイズは選択されるべきではない。 

 例えば、小児の過剰歯の診断では高い解像力は必要とされないので、0.2～0.3 mm 程度

のボクセルサイズで十分である。これによって、0.1 mm 程度のボクセルサイズを選択する

よりもノイズが軽減されるので管電圧や管電流を下げることが可能となり、結果として小

児の被曝線量を軽減することが可能となる。 

低線量で広い範囲を撮像した場合は、ノイズが増加し診断に支障がでる場合がある。その

ような場合はボクセルサイズを 0.3～0.4 mm 程度と大きく設定することでノイズを減少で
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きる。この場合、解像力は低下するがノイズが減少するので低線量で撮影した場合に有効で

ある。 

 

 留意点４ 

・適切なコントラストと明るさで観察する 

 歯科用コーンビーム CT は撮像の被写体の大きさや FOV の大きさの影響によってボクセ

ル値は不安定となる。したがって、医科用 CT のように安定した輝度でモニター画面に自動

表示することが難しい。このため、術者は観察目的に応じて、断層面のコントラストと明る

さを適切に調整する必要がある。 

 一般的には、空気は最も暗い“黒”に、金属が“白”に配色されるように淡いコントラス

トに調整をして全体を観察し、その後読像すべき対象を中間程度の濃度になるようにウイ

ンドウレベルを合わせてウィンド幅を狭めてコントラストをあげた画像で、再度観察を行

う。 

 

留意点５ 

・3 方向の断面を 6 自由度で断層面を移動させながら全撮影領域を観察する 

一般に医科用 CT では広範囲の断面を観察し、左右の形態の差を観察することが多いこと

から、軸位断を基本とし、それに追加して矢状断・冠状断を観察することが多い。 

一方、歯科用コーンビーム CT ではそれらに加えて歯列・下顎管・歯根に沿って断層面を

再構成し観察するのが一般的である。このため、断層面を X 軸 Y 軸 Z 軸の 3 方向の軸にそ

って回転を行い、断層面と観察する部位の方向を一致させる。さらに、再構築された断層面

に平行する方向および直交する方向に断面を移動しながら連続的に断層像を観察する。す

なわち、XYZ 方向の断面の自由度と各軸の回転の自由度を加えた 6 自由度で断層面を移動

させながら、全撮影領を観察する。 

また、目的とする観察部位はそれぞれ直交する 3 つの断面に投影されているので、その 3

つの画像を確認する。最終的に、十分時間をかけてこれらを繰り返しながら撮影した全領域

を観察する。 

 

留意点６ 

・全ての解剖指標を確認する 

 歯科用コーンビーム CT の画像は断層像であるために、1 枚の断層像は非常に薄い。この

ため、重積像である口内法 X 線撮影と異なり、解剖学的な構造を確認するには断層面を 6

自由度で変換しながら観察する必要がある。FOV の範囲に存在する解剖学的な指標を確認

してから、診断目的の部位を精査する。 

 

留意点７ 
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・奥行き方向の錯覚（錯視）に留意する 

 特に、3 次元画像を Volume Rendering をして 3 次元表示をしている場合、2 次元のスク

リーンで表示されていて実際には奥行き方向の情報がないにも関わらず、奥行きを感じる

のは、大脳の錯覚（錯視）を巧みに利用したものである。したがって、容易に奥行き方向が

逆転して観察される場合があり、留意が必要である。 

 軸位断では、頭頂部の上方から観察したものか下方からかによって左右が反転するので

留意が必要である。また、Viewer を操作して断層面を回転している間に、しばしば前後・

左右・上下の方向を失うので留意が必要である。 

 以上のような錯覚（錯視）は、それを回避することは基本的に不可能であり、口内法やパ

ノラマ X 線撮影法などの他の X 線像や口腔内写真および研究用模型などを参照しながら、

CT 画像を観察する必要がある。 

 

留意点８ 

・断層厚さの変更 

 断層厚さを変更できる Viewer では断層厚さを厚くすることで、ノイズを減少すること

が可能となるので、適切に調整して観察を行うことが推奨される。歯髄などの細かい構造を

観察する場合は、断層厚さは 0.25～1 mm が適切と考えられる。歯根膜腔など厚みのある

構造を観察する場合は、断層厚さは 1 mm が適切と考えられる。 

 

留意点９ 

・撮像時間とモーションアーチファクト 

 撮影中に患者が動くと、モーションアーチファクトとなって、場合によっては診断が不可

能になる場合がある。このため頭部の固定を確実に実施する。 

また、撮影時間が長いと生じやすいので、撮影時間が短い撮影モードを検討すべきである。

もし、360 度撮影と 180 度撮影を選択できる場合は、180 度撮影では 360 度撮影に比較し

て約半分の撮影時間となるので、モーションアーチファクトに対しては有利となり、体動の

影響が懸念される小児の撮影には特に有効である。 

 

留意点１０ 

・コーン角によるアーチファクト 

歯科用コーンビーム CT はその原理から、X 線束がコーン状で FOV の上下端では X 線が

斜めに入射する。このコーン角度が大きくなると、アーチファクトが生じる。これによって、

FOV の上の端および下の端では円柱状の形態の蓋の部分が膨らんで観察されたり、輝度が

低くなったりする場合があり留意が必要である。このようなアーチファクトは X 線主線が

回転軸に垂直に入射する FOV の中心部では生じないので、精密に観察したい部位がその付

近になるように撮影の位置付けを行う。 
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 歯科用コーンビーム CT とパノラマ X 線撮影法の複合機の場合、X 線の主線が回転軸に

垂直に入る場所が FOV の下方になる場合がある。その様な撮影装置では、FOV の上方で

の打ち上げ角度が大きくなりアーチファクトを生じるので、精密に診断したい部位はでき

るだけ FOV の下方に位置付けるするようにして、なるべく上方の領域での精密診断は避け

るようにする。 

 

留意点１１ 

・歯根破折とアーチファクト 

 根管に金属ポストやガッタパーチャポイントがあると放射状のアーチファクトを生じる。

これは、歯根破折と非常に類似した画像を示すので、留意が必要である。歯根破折の診断は

歯科用コーンビーム CT の画像のみで行うのではなく、ポケットの深さや現病歴を十分に検

討して総合的な判断をする必要がある。それらを考慮しても、診断ができない場合は安易に

抜歯するのではなく、待機的な治療を行い、長期的に経過を追って最終的に診断をする必要

がある。 

 

留意点１２ 

・金属アーチファクト 

 観察範囲内の金属のみならず、その外に存在する金属も様々なアーチファクトを生じる

ため、歯にカリエスや根破折あるいは骨吸収があるように観察されることがあり、十分に留

意する必要がある。 

CT 像を観察する時は、口内法 X 線画像やパノラマ X 線画像を参照しながらどこに金属

があるかを確認して、その周辺ではアーチファクトが発生するので留意をする。 

 

留意点１３ 

・観察する室内の明るさ 

 一般に歯科診療室はその作業環境から、非常に明るく設計されている。しかし、歯科用コ

ーンビーム CT の断層画像をモニターで観察する場合は周囲を薄暗くし、モニターに照明が

写り込まないようにすることが推奨される。もし、モニターに照明が写り込んでいると眼精

疲労の原因となるので留意が必要である。 

 

留意点１４ 

・防護エプロンの装着について 

 歯科用コーンビーム CT では、患者が防護エプロンを装着したとしても、実質的な患者の

線量低減効果はほとんど期待できない。 

 もし、撮影中に防護エプロンが原因でセンサーや X 線管が接触すると再撮影せざるを得

なくなるため、防護エプロンは不要と考えられる。ただし、患者が希望し、撮影の障害にな
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らない場合は防護エプロンを装着することに問題はない。 

 また広範囲の FOV を選択して撮影を行う場合、甲状腺に対しては甲状腺プロテクターが

被曝線量の減弱に有効であるという報告がある。特に小児の場合は甲状腺の位置が顎骨に

近い位置にあり、感受性も高いことから広範囲の FOV を選択した場合は甲状腺プロテクタ

ーの使用が望ましい。 

 

留意点１５ 

・適切に歯科放射線専門医に読像を依頼する 

 顎骨全体を撮影した場合は、広範囲の読像が必要となり予想されない様々な所見や病変

が発見されることがある。したがって、より精度の高い診断を行うために歯科放射線専門医

による読像を依頼する。 

また、5 cm 以下の小照射野の撮像であっても、腫瘍が疑われる場合や診断が確定できな

い場合は歯科放射線専門医による読像を依頼するのが望ましい。 

 

留意点１６ 

・照射時間延長による高画質撮影 

 画質を向上させるために撮影時間を延長し歯科用コーンビーム CT の撮影をする場合が

ある。この場合、患者の体動によるアーチファクトによる画質悪化や被曝線量の上昇が懸念

されるので、この点に十分に留意する。 

 

留意点１７ 

・スティッチ撮影 

撮影範囲を拡張するためにFOVの位置を移動させて数回撮影する場合がある。あるいは、

FOV の中心を撮影中に連続的に移動することで、FOV を拡大する撮影法がある。この方式

は一部の例外を除き、照射時間が延長されるので、体動によるアーチファクトの発生や被曝

線量の増加に留意が必要である。 

 

留意点１８ 

・咬合法との併用 

 正中過剰歯や埋伏智歯があり、口内法 X 線撮影またはパノラマ X 線撮影法で診断が不十

分な場合、咬合法を追加撮影する場合がある。しかし、歯科用コーンビーム CT が咬合法よ

りも有効と考えられる場合は、咬合法の撮影を中止して歯科用コーンビーム CT のみの撮影

が推奨される。 

 

留意点１９ 

・偏心投影との併用 



p. 15 
 

複数の根があり、口内法 X 線撮影またはパノラマ X 線撮影法で診断が不十分な場合、偏

心投影法を追加撮影する場合がある。特に、観察部位に隣接して金属やガッタパーチャポイ

ントなどがあり歯科用コーンビーム CT ではアーチファクトの影響が大きくなり十分な観

察ができないと予想される場合は偏心投影法の追加が推奨される。しかし、歯科用コーンビ

ーム CT が偏心投影法よりも有効と考えられる場合は、偏心投影法の撮影を中止して歯科用

コーンビーム CT のみの撮影が推奨される。 

 

留意点２０ 

・装置の定期点検 

歯科用コーンビーム CT は精密機械であるため、定期的な保守点検が必要とされる。歯科

用コーンビーム CT は医科用 CT に比べ画素値の安定性がなく、アーチファクトも大きいた

め、装置の性能劣化に気が付きにくい。このため添付のテストピースの撮影などのマニュア

ルに記載された日常点検を決められた間隔で行わなければならない。画質の低下や著しい

変化を見た場合には速やかにメーカーと連絡をとるべきである。半年に一度は、専門スタッ

フにより、空間分解能・被写体コントラスト・ノイズ・コリメータ・照射線量・線質などの

基本的な性能の低下がないかを点検し、必要に応じて再調整等を実施する。これらによって

基本性能を 6 年間維持し、さらに長期間性能を維持されることが望ましい。 
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小照射野撮影の歯科用コーンビーム CT の適応症例 

 

歯科用コーンビーム CT は口内法 X 線撮影やパノラマ X 線撮影法では診断ができない場

合に追加されるが、以下に小照射野撮影の適応症例を具体的に示す。 

 

例１ 

・下顎智歯と下顎管 

 下顎の智歯が埋伏し、口内法 X 線撮影あるいはパノラマ X 線撮影法で下顎管の走行と埋

伏している歯が重複している場合、歯科用コーンビーム CT で小照射野撮影により埋伏歯と

下顎管との位置関係を確認することは有効である。 

 

例２ 

・埋伏歯 

 埋伏歯を抜歯する症例で、深部に埋伏しているために一部の骨の骨削が必要な場合は有

効である。下顎の埋伏智歯では下顎管が 2 つに枝分かれしている場合があり、骨削時に問

題となる可能性があり、歯科用コーンビームで小照射野撮影による精査は有効である。 

 同様に、上顎においても上顎洞と埋伏歯の位置関係を把握するために歯科用コーンビー

ムで小照射野撮影による精査は有効である。 

 

例３ 

・埋伏過剰歯 

 正中過剰歯に代表される過剰歯はその埋伏している位置が様々であることから、その位

置関係を 3 次元的に把握することは、抜歯を安全・確実に行うために不可欠である。 

また、隣接する歯の根尖の完成度を評価し、歯髄保護のために根尖の完成を待ってから過

剰歯の抜歯を行うなどの、抜歯時期を判定するのにも有効である。ただし、明らかに隣接す

る永久歯の歯根が未完成で石灰化が不十分である時期は、明らかに外科的に摘出する時期

ではないので歯科用コーンビーム CT の撮影は適応とはならない。 

 

例４ 

・過剰な根や歯髄・樋状根の判定 

上顎の大臼歯部および小臼歯は形態が複雑で、過剰な根管が頻繁に認められる。下顎の大

臼歯部においても、過剰な根や樋状根が認められる。下顎の第１小臼歯においても、過剰な

根管や樋状根を認める。下顎の側切歯においても、頻繁に 2 根管性を認める。これらの複雑

な根や根管の形態を診断するのに歯科用コーンビームで小照射野撮影による精査は有効で

ある。 
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例５ 

・根尖病変 

 歯根嚢胞・歯根肉芽腫・歯槽膿瘍等の根尖病変を外科的に切除するとき、その範囲や隣接

する骨や歯との関係を術前に把握しておくことは、治療成績を上げるために有効である。特

に、根によって術野の死角になる舌側（口蓋側）の病変の広がりや、皮質骨の有無の判断に

歯科用コーンビームで小照射野撮影による精査は有効である。 

 さらに、外科処置に顕微鏡を併用することでその治療成績を高めることが可能である。 

 

例６ 

・原因根の特定 

 複数の根管のある歯で根尖性歯周炎がある時、どの根管が原因であるかを判断する時に

歯科用コーンビームで小照射野撮影による精査は有効である。特に、一度根管治療を終了し

たあとに再発があった場合に、上顎大臼歯近心頬側根第 2 根管（MB2）などの再根管治療

を必要とする根管を特定するのに有効である。 

 

例７ 

・歯性上顎洞炎 

 歯性上顎洞炎の診断において、原因歯と上顎洞との関係、上顎洞底の骨欠損やドーム状の

挙上の有無、粘膜肥厚の状態を把握することは重要である。原因歯の特定に歯科用コーンビ

ームで小照射野撮影による精査が有効な場合がある。ただし、歯性上顎洞炎でも、広範囲に

広がったものは、他の疾患との鑑別も必要になることから、医科用 CT や MRI が適応とな

る。 

 

例８ 

・歯根破折 

 歯根破折は過剰な咬合力によるものだけではなく、加齢的にも発生するので増加傾向に

ある。歯科用コーンビーム CT で小照射野撮影による精査は診断に有効であるが、金属ポス

トやガッタパーチャポイントからのアーチファクトの影響を受けるため、臨床症状と併せ

て慎重に診断する必要がある。 

 

例９ 

・根分岐部病変 

 大臼歯部の根分岐部病変は複数の根に囲まれた部分に発生するため、一般的な X 線画像

検査ではその状態を把握することは困難である。また、プローブを挿入するのも困難である。 

このような症例の診断に歯科用コーンビームで小照射野撮影による精査は有効である。 
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例１０ 

・瘻孔 

 瘻孔が歯肉に形成されていても、原因歯や根を特定できないことがある。このような場合

は小照射野の歯科用コーンビーム CT を撮影することで、その原因を精査するのは有効であ

る。 

 

例１１ 

・顎関節の変形性関節症 

 顎関節では骨構造の変形が見られることがあり、その診断に有効である。ただし、関節円

板の描出はできないので、それらの診断には MRI が必要になる。 

 

例１２ 

・フェネストレーション 

頬側の皮質骨が歯根部で欠損する開窓（フェネストレーション）はすべての歯において生

じる可能性があるが、特に上顎の犬歯や第 1 小臼歯で頻発する。原因不明の違和感を生じ

る場合があり、それらの診断に歯科用コーンビーム CT で小照射野撮影による精査は有効で

ある。 

 

例１３ 

・鼻口蓋管（切歯管）嚢胞 

 鼻口蓋管（切歯管）嚢胞は上顎前歯部の歯列不正を誘発する場合がある。特に隣接する切

歯や鼻腔底との位置関係を把握することは重要であり、そのような診断に小照射野撮影の

歯科用コーンビーム CT は有効である。 

 

例１４ 

・移植歯 

 歯の移植を成功させるためには、事前にドナーとなる歯の歯根の形態や大きさを立体的

に把握してしておくことが重要である。特に、根の数、根の形態、根の長さ、近遠心、頬舌

方向の幅の測定が必要となるので、小照射野撮影の歯科用コーンビーム CT による計測は有

用である。 

 

例１５ 

・歯原性良性腫瘍 

 非常に限局的に生じた歯原性腫瘍の診断や腫瘍内の微細な石灰化の診断に有効な場合が

ある。しかしながら、多くは他の腫瘍との鑑別が必要なことから、医科用 CT や MRI での
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精査が必要となる。 

 

例１６ 

・インプラント 

インプラントの術前検査において、少数歯のインプラントの埋入計画を立案するのに有

効である。撮影された領域内の解剖学的構造を 3 次元的に十分に観察し、その上で病変等

がないことを確認する。 

骨髄炎・大理石病・炎症性の骨硬化・骨粗鬆化・上顎洞炎等が偶然発見される場合があり

留意が必要である。病変が発見された場合はインプラントの埋入を中止し、その加療をする

必要がある。 

病変がないことが確認された場合に、インプラントの埋入部位の検索を実施する。特にイ

ンプラント体を傾斜埋入するときに、下顎管に留意することはもちろんであるが、下顎骨へ

血管が進入する部位として舌孔の位置にも十分注意する必要がある。特に、オトガイ下動脈

や舌下動脈の走行に留意した下顎下縁舌側の陥凹形態の把握は重要である。同様に、切歯管、

上顎洞底部を走行する後上歯槽枝、上顎犬歯付近を走行する前上歯槽枝の血管にも留意が

必要である。 

 

例１７ 

・歯科矯正用アンカースクリュー 

歯科矯正用アンカースクリュー埋入のための術前診査として歯科用コーンビーム CT は

必ずしも必要ではない。しかし、隣接する歯根に傷害を与える可能性がある場合や、皮質骨

が薄い可能性があるときは、その適応の判断が必要な場合は、歯科用コーンビーム CT の検

査が有効という報告があり、患者との合意のもとで慎重に実施する。 

 

例１８ 

・癒着・外部吸収・内部吸収 

 歯根膜腔の状態の診断・根の外部吸収および内部吸収の診断には小照射野の歯科用コー

ンビーム CT は有用である。特に、埋伏歯や矯正力で移動してこない歯について、その診断

が有用である。 

 

例１９ 

・経過観察 

歯科用コーンビーム CT で診断を行った後に、必要に応じて X 線撮影で経過観察をする

場合がある。特に、慢性的な疾患で再発の可能性のある場合に必要とされる。その様な症例

の場合は一般的には口内法 X 線撮影やパノラマ X 線撮影法で経過観察を実施する。したが

って、通常は歯科用コーンビーム CT では経過観察は行わない。 
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ただし、経過観察中に、再発などで治療方針が大きく変わる可能性があり、それを決定す

るために必要な診断情報を得るために歯科用コーンビーム CT の撮影が有効と考えられる

場合に限り、それは正当化される。 

また、撮影はどの方法であっても、一般には 6 か月以上、最低でも 3 か月の間隔をあけ

る。病態の急変がないかぎり、新たな診断情報が得られないので頻繁な撮影は行わない。 

 

例２０ 

・顎関節腔のパンピング・マニピュレーション 

 顎関節腔のパンピング・マニピュレーションを安全確実に実施するために、事前に針を挿

入する方向と深さを確認するために歯科用コーンビーム CT を撮影することは有効である。 

 特に、施術時間の短縮と偶発症を防ぐのに有効と考えられる。 

 

顎骨全域や頭部全体の広範囲の FOV（直径 8 cm 以上）の

適応例 

 

歯科用コーンビーム CT は口内法 X 線撮影やパノラマ X 線撮影法では診断ができない場

合に追加されるが、以下に広範囲の FOV によるの歯科用コーンビーム CT の撮影を必要と

する適応症例を具体的に示す。 

 

例１ 

・顎変形症 

顎変形症に対して、広範囲の FOV を選択した歯科用コーンビームは矯正治療における診

断に有効である。ただし、撮影条件によっては医科用 CT と同等の被曝線量になる場合があ

り留意が必要である。一般にはボクセルサイズを 0.3 mm 以上にして、低被曝の条件下で撮

影をする。 

また、FOV の上下方向の高さが 8 cm を超えてくると、上下方向の打ち上げ角が大きく

なり、断層像にアーチファクトが重層し、距離などの診断精度に影響がでる可能性があり留

意が必要である。 

 外科手術が必要な症例では、軟組織の診断も重要なので、歯科用コーンビームの撮影は行

わずに医科用 CT の撮影をすべきである。 

 

例２ 

・顎口蓋裂 

口蓋裂の手術は原則として乳幼児に実施されるため、座位で撮影される歯科用コーンビ
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ーム CT では体位保持が極めて困難であるため、原則としてその適応にならない。撮影が必

要な場合は線量に十分留意して仰臥位で撮影可能な医科用 CT を用いるべきである。 

 小児以上の年齢において撮影を必要とする場合は、その有効性について十分に留意して、

慎重に実施する。 

 

例３ 

・インプラント 

インプラントの術前検査において、全顎におよぶ多数歯のインプラントの埋入計画を立

案するのに有効である。撮影された領域内の解剖学的構造を 3 次元的に十分に観察し、そ

の上で病変等がないことを確認してインプラントの埋入部位の検索を実施する。インプラ

ント体を傾斜埋入する場合は骨に侵入する血管の位置を正確に把握する。特に、オトガイ下

動脈や舌下動脈の走行に留意した下顎下縁舌側の陥凹形態の把握は重要である。 

骨髄炎・大理石病・炎症性の骨の硬化反応・骨粗鬆化・上顎洞炎・腫瘍等が偶然発見され

る場合があり留意が必要である。病変が発見された場合はインプラントの埋入を中止し、そ

の加療をする必要がある。 

 

 

歯科用コーンビーム CT が適応とならない症例 

例 1 

・軟組織におよぶ症例 

 悪性腫瘍、蜂窩織炎などの広範囲の炎症等、軟組織におよぶ症例は歯科用コーンビーム

CT の適応とならない。 

 

例２ 

・経過観察 

経過観察は、歯科用コーンビーム CT では行わない。一般には口内法 X 線撮影、パノラ

マ X 線撮影法やセファログラムなどで経過を観察する。 

ただし、予想される経過と異なり、再治療などの必要がある場合では歯科用コーンビーム

CT の撮影は正当化される場合があるが、このような症例はまれと考えられる。 

 経過不良で再治療などが必要な場合は、歯科用コーンビーム CT では診断ができない軟組

織などに病変が存在する可能性も否定できないので、より高次の医療機関に転医し医科用

CT や MRI などの検査を検討すべきである。 

 

例３ 

・気道の観察 
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 仰臥位の気道の観察は睡眠時無呼吸症候群の診断に対して重要な意義がある。歯科用コ

ーンビーム CT は一般に座位で撮影するために、この診断に適しているとはいえない。仰臥

位にて一般撮影をするか、必要に応じて低線量に最適化された医科 CT で評価すべきであ

る。 
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低被曝化の考え方 
 

 ヒトが大量の放射線を被曝した場合は、悪性腫瘍の発生や不妊・白内障などの障害が発生

することが知られている。しかし、放射線自体は 5 感で感じることができないため直感的

な理解ができない。また、その量を表す単位も複雑で難解であるために一般の患者に理解し

ていただくのを難しくしている。 

 統計上は、我が国における悪性腫瘍の発生原因の 3%は医科用 CT 検査に由来するとう報

告もある。また、小児の脳腫瘍の発生原因の一つは脳の医科用 CT 検査であるという報告が

ある。 

 我が国の医科用 CT の普及率は世界一で、国民皆保険制度もあって年間に約 2000 万回の

検査が行われている（平成 27 年社会医療診療行為別統計より）。1 回の被曝線量はおよそ 1-

4 mSv である。これは我が国の年間の自然放射線量に対して、半年から 2 年分の値となっ

ている。一般公衆の許容できる年間の放射線の量は 1 mSv となっているので、ほぼそれに

匹敵するかそれを超える量となっている。 

 一方で、我が国のがんの 5 年生存率は 62%を超え OECD の諸外国と比較しても大変良い

成績となり、今後もこの値は上昇すると予想されている。また、脳梗塞などによる後遺症が

克服され、多くの患者が社会復帰をすることが可能となっている。その成果の一つとして国

民の平均寿命は世界で 1～2 位となっている。この要因の一つは、医科用 CT の普及により

悪性腫瘍や脳梗塞の的確な診断が非常に早期に可能となり、それに基づいた適切な治療が

実施できたと考察されている。したがって、この医療被曝による不利益よりも利益の方が明

らかに大きいと考えられることから、国民の医療に貢献していることに疑いはない。 

 しかしながら、できるだけ被曝線量を減少させそのリスクを低減する努力が必要である

ことも云うまでもない。同時に迅速な診断と治療によりその恩恵を増加させて、両者の総合

的な国民の健康への寄与が極大になるようにしなければならい。 

 技術の進歩により医科用 CT 検査の被曝線量の低減がさらになされれば、統計上の医療被

曝による悪性腫瘍の発生は有意に減少させることが可能となる。それ以外にも、不要不急の

検査を実施しないようにし、もし撮影する場合でも照射条件を工夫してできるだけ低被曝

で撮影することによって線量の低減を図るべきである。ただし、被曝線量を下げ過ぎると画

質が悪化し、本来の目的の診断ができなくなるので、診断能が低下しない範囲で行わなけれ

ばならない。 

 特に、小児は成人に比較して放射線感受性が高く、余命が長いことから将来放射線が原因

で悪性腫瘍発生のリスクが高い。したがって、検査に当っては慎重に対応し、代替えの検査

方法があるかなどを積極的に検討し、放射線の使用を必要最小限に押さえるべきである。 

 歯科用コーンビーム CT においても、基本的な考え方に医科用 CT とは相違はない。しか

し、歯科臨床と歯科用コーンビーム CT の特徴から以下のようにいくつかの留意点がある。 
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不要不急の歯科用コーンビーム CT の撮影は行わないことが重要である。検査を実施する

場合は最小限の FOV を選択する。小児においては成人に比較して半分程度の照射線量とす

る。具体的には表 1 に示す様に、成人に対して X 線管の管電圧を 0～10%低減し、管電流を

40～60％低減する。または、360 度撮影から 180 度撮影に変更し撮影時間を半分にするの

は効果的である。 

また、歯科用コーンビーム CT は硬組織の描出には優れているが、被写体コントラストの

低い軟組織の評価には使用できないので、広範囲の炎症や腫瘍の診断には適応とはならな

い。このような場合は医科用 CT や MRI を選択すべきである。 

照射野を頭頸部まで広げると、医科用 CT と同等の被曝線量になる場合があり、留意が必

要である。広範囲の撮影を実施する場合は、ボクセルサイズを大きくし、できるだけノイズ

を低減し、低被曝になる条件設定での撮影を行う必要がある。詳細は本文の留意点等を参照

のこと。 

 ただし、被曝線量が低すぎると画質が悪化し診断目的を達成できなくなるので、診断可能

な範囲で線量の低減を行う必要がある。 

 矯正治療への歯科用コーンビーム CT の応用は、低被曝化された歯科用コーンビーム CT

でも頭部全体の FOV を選択して撮影すると、従来のセファログラムに比較して数十倍の被

曝線量があり、その適応には慎重になるべきである。したがって、矯正治療において歯科用

コーンビーム CT はルチーンに使用すべきではない。 
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表１ 

 低被曝化の一例 成人 小児 効果 

 撮影時間を短縮する 17.5 秒 9 秒 
体動によるアーチファクトも低減 

 180 度撮影の選択 360 度 180 度 

 管電圧を 0～10％下げる 90 kV 80 kV 
線量率の減少 

 管電流を 40～60％下げる 5 mA 3 mA 

 Voxel サイズを大きくする 0.125 mm 0.25 mm ノイズの減少 

 相対的な吸収線量 100% 25% 線量が 1/4 に減少 

     

注 必要不可欠な撮影であるかを慎重に判断し、正当化できない場合は撮影を中止する 

 診断目的に応じて最小の FOV を選択する 

 条件は 3DX multi image micro CT(京都 モリタ）の一例 
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