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日本語要約・臨床解説

二次う蝕を見つけるAI：感度77%という数字の幅を
読む。

統合感度76.83%、特異度84.43%。特に特異度の信頼区間が広く、製品の導入判断には外部検証が欠かせな
い。

保存修復 / 診断精度レビュー

診断精度研究9件。

研究デザインと対象の違いを踏まえて解釈。

01 研究の要点

目的

人工知能による二次う蝕検出の診断精度を評価した。

方法

2026年6月11日まで6データベースを検索。9研究を対象に、二変量ランダム効果モデルで感度と特異度を統
合した。

結果

感度は76.83%（95%信頼区間51.70〜91.13%）、特異度は84.43%（29.06〜98.63%）。AUCは0.85で、研究
間の異質性も認めた。

結論

検出補助として可能性はあるが、モデルとデータのばらつきが大きく、臨床での有用性は十分に検証されて
いない。

読み取れること

1. 平均的な精度と、個別製品の精度は異なる。

2. 特異度の区間は約29〜99%と非常に広い。

3. 診断精度の高さだけで患者利益は証明できない。
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02 臨床で考える

AIの陽性表示から、修復物の再治療へ飛躍していないか。

1. 導入候補は自院に近い画像条件、修復材料、患者集団で外部検証されているかを確認する。

2. AIの表示を臨床所見や画像の再確認につなげ、陽性だけを理由に修復物を除去する運用にしない。

3. 試行時は見逃しだけでなく偽陽性と不要な再治療の可能性も記録し、歯科医師の判断を補助できるか評価
する。

この統合値から、個々の陽性所見が本当にう蝕である確率を直接算出することはできない。
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臨床で深く読む

原著の報告と編集上の解釈を区別した解説です。AI編集・歯科医師未監修。

感度77%という一点より、推定の幅と臨床検証の不足を見る。

二次う蝕検出AIの9研究をまとめた結果は有望だが、特異度の信頼区間はとくに広い。診断精度を、患者予後
の改善や修復物交換の適切さが証明されたものと扱わない。

対象

二次う蝕のAI診断精度を扱う9研究。検索で116件を選別。患者総数・画像総数は抄録にない。

介入・評価対象

異なるAIモデルによる二次う蝕検出。データセット特性と診断指標を抽出。

比較

各研究の参照標準。抄録には具体的な確認法や人間の診断との共通比較は示されない。

評価項目

感度・特異度を二変量ランダム効果モデルで統合。HSROCのAUC、異質性、バイアスも評価。

追跡・評価時点

検索は2026年6月11日まで。臨床予後の追跡試験ではない。

結果の大きさを、診療の視点で読む

感度

原著の報告：統合感度76.83%、95% CI 51.70〜91.13。

臨床での読み方：病変のある対象で検出できる割合の推定であり、全診断の正答率ではない。区間が広く、
別の診療環境で約77%を保証できない。

特異度

原著の報告：統合特異度84.43%、95% CI 29.06〜98.63。

臨床での読み方：病変のない対象を陰性とする割合である。陽性結果が真のう蝕である確率ではなく、陽性
的中率には対象集団の有病割合も必要となる。

総合指標と偏り

原著の報告：HSROCのAUC0.85、95% CI 0.81〜0.88、異質性59.47%。指標検査領域で3研究、患者選択領
域で1研究が高バイアスリスク。

臨床での読み方：AUCが良好でも特定の診断閾値での見逃し・偽陽性のバランスは別問題。AUCから治療判
断の利益を直接推定しない。
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目の前の患者に、どこまで重なるか

研究に近い条件：二次う蝕検出を補助するAIの導入資料を読み、どの性能情報を追加で確認すべきか検討す
る場面。

未確定の範囲：今回集めたモデル以外の製品、自院の画像・修復材料・患者集団での性能、患者予後や不要
な処置の削減は確立していない。

集約値の使い方

モデルとデータセットが異なる。研究全体の数値を、特定の市販製品の性能表示に置き換えない。

参照標準と独立検証

正解ラベルの作成法や外部検証の内訳は抄録では確認できない。QUADAS-2を実施したことと、偏りがない
ことは同義ではない。

精度と診療効果

二次う蝕の検出と、修復物を交換したほうが患者に有益かは別の問い。このレビューは後者を実証していな
い。

自院で検討するなら

・導入候補の資料では、感度と特異度の両方、CI、検証対象が自院と近いかを確認する。

・AI陽性だけで治療利益が確定したと扱わず、研究の参照標準と想定用途を原著で確かめる。

患者さんへの説明例

詰め物の周りのむし歯を見つけるAIには有望な結果がありますが、研究ごとの差が大きく、見逃しや誤った
陽性もあり得ます。AIの数字だけで治療が必要と決まるわけではありません。今回の研究は、AIを使うと長
期の歯の健康が良くなることまで示していません。

患者の希望と治療条件に合わせ、歯科医師が内容を検討するための研究説明例です。個別の治療結果を保証するものではありません。

同僚と考える問い

二次う蝕検出AIの感度・特異度の区間が広い場合、導入前に自院と照合したい検証条件は何でしょうか？

コメントする：https://nakanoyuyadental.com/articles/ai-secondary-caries-detection#comments

臨床解読の確認資料：原文抄録（Abstract: methods, results and conclusions） https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42704746/

研究の限界・解釈上の注意

・モデル、データセット、判定閾値が均一ではない。

・検査法領域で3研究、患者選択で1研究に高いバイアスリスク。

・診断後の治療や歯の長期維持を改善するかは別の問い。

https://nakanoyuyadental.com/articles/ai-secondary-caries-detection#comments
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42704746/
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・原文抄録を確認。全文の方法・補足資料は未確認。

03 原著・資料の範囲

Artificial Intelligence for Detecting Secondary Caries: A Systematic Review and Meta-analysis of Diagnostic Test Accuracy.

Sachdeva A, Kumar YP, Chawla A, Kumar V, Sharma S, Upadhyay AD, Ballal V, Logani A.

Caries research | 原著公開日：2026-09-07

PMID：42704746 | DOI：10.1159/cre/abuag008

PubMedで原文抄録：https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42704746/

出版社の原著：https://doi.org/10.1159/cre/abuag008

資料確認・作成日：2026-09-15

収録範囲：既存の日本語要約と編集上の臨床解説。原著全文の翻訳ではありません。確認範囲と未確認事項は上記の限界欄に記載して
います。

免責事項：AI作成・歯科医師による監修未実施。医療者の学習用資料であり、個別患者への診断・治療指示ではありません。臨床判断
に用いる前に原著と最新の診療指針を確認してください。

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42704746/
https://doi.org/10.1159/cre/abuag008

