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顎関節円板の位置に関する三次元画像解析法の検討
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Three-dimensional coordinate evaluation of 
the temporomandibular joint disc position
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【目的】
三次元 CT 画像と MR 画像から描出された顎関節円板の位置を投影し，三次元位置座標から顎関節円板

位置を評価する方法を検討した．
【方法】

CT 画像と MR 画像の合成（フュージョン）画像を作成し，顎関節円板，下顎頭，下顎枝の後縁，
Anterior Nasal Spine（ANS），Posterior Nasal Spine（PNS）などの座標値（x, y, z）を取得し，顎関節円
板と下顎頭の中心位置座標を決定した．

【結果】
閉口位の下顎頭の中心位置に対する顎関節円板の中心位置の「ずれ」を評価した結果，正常な顎関節円板

の中心は下顎頭の中心より平均 2.7±0.7mm 前方にあった．顎関節円板前方位の症例では，顎関節円板の中
心位置が平均  8.1±1.5mm 前方に，後方位では下顎頭の中心より平均 -1.3±1.2mm 後方に位置していた．

【結論】
顎関節円板の位置の三次元画像解析では，両側の顎関節の位置を考慮しながら，顎関節円板の変位を評価

することができる．

キーワード：顎関節円板転位，CT，MRI，合成（フュージョン）画像

【Purpose】
A method to acquire the three-dimensional coordinate of the temporomandibular joint from Computed 

Tomography（CT）and Magnetic Resonance（MR） image data and to evaluate the positional relationship 
between the articular disk and condylar head was studied. 

【Method】
A  fusion image of CT and Magnetic Resonance Imaging （MRI） was created, acquired the coordinate 

values of the articular disk, mandibular condyle, posterior margin of the mandibular branch, Anterior 
Nasal Spine（ANS）, Posterior Nasal Spine（PNS）, etc. and determined a center point of the disk and man-
dibular condyle.

【Results】
The anterior-posterior and medial-lateral deviation of the disk from the center point of the mandibular 

condyle was evaluated. The center of the disk diagnosed as normal by MR image was approximately 2.7±
0.7mm anterior to the center of the mandibular condyle. In the case of anterior displacement, the center of 
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節症の診断のため，他の 11 名は顎変形症の下顎骨切
り手術前の検査として顎関節 MR 検査が施行された．

歯科放射線専門医 2 名の合意による MR 画像読像
結果をもとに， 顎関節円板後方肥厚部が咬合位の下顎
頭の上方の位置にあると判定された位置正常群（15/44
関節），正常に対して前方に位置すると判定された前
方位群（15/44 関節），および 正常に対して後方に位
置すると判定された後方位群（14/44関節）に分類し た．

3D 画像の作成と顎関節解剖構造の位置座標取
得には医用画像ソフトウエア（OSIRIX, The OsiriX 
Foundation, Geneva, Switzerland）を用い，位置座
標の三次元表示には三次元グラフ作成ソフトウエア

（Grapher, Apple computer inc., CA, USA）を用いた．
画像処理では先ず，矢状および冠状断の MR 画像

から，顎関節円板の中央が描出されている画像を選択
した（図 1）．次に，CT 画像データより多断面再構成

（MPR, multi planner reconstruCTion）画像を作成し，
選択した MR 画像と同じ位置および角度を表す断面
を再構築した（図 2）． 医用画像ソフトウエアの機能
を用いて両者の合成（フュージョン）画像を作成し，
三次元 CT 画像データの基準として顎関節円板（前，
後，内側，外側の端），下顎頭（前，後，内側，外側
の端），下顎枝後縁，および正中矢状面と冠状平面を
決定する解剖指標（前鼻棘，後鼻棘，外耳孔）の座標
値（x, y, z）を取得した（図 3）．取得した座標値は，
症例ごとに前鼻棘（ANS）を原点（0, 0, 0）とした解
剖構造基準の座標系に変換し て以下の解析に供した．
同座標系では，被写体頭部の内外側方向を X 軸，前
後方向を Y 軸，軸位方向を Z 軸と規定した．

XYZ 軸上で顎関節円板の前後端の座標中点と内外
側端の座標中点から顎関節円板の中心位置座標を，下
顎頭の前後端の座標中点と内外側端の座標中点から下
顎頭の中心位置座標を求めた．

求めた顎関節円板および下顎頭の中心位置座標を三
次元グラフ描画ソフトに入力し，軸位（XY）平面に
投影した形で下顎頭の中心に対する顎関節円板の中心
転位量を求めた（図 4）．

また，座標値を基に Z 軸（垂直軸）に対する下顎
枝後縁の傾きを求めた．下顎枝後縁は下顎角から下顎

緒　　言

顎関節症Ⅲ型の診断は，顎関節円板の位置異常（転
位）を調べることで確実になる 1-11）．1990 年代に MRI
検査による顎関節円板転位の観察法が示されてから，
MRI による顎関節検査の臨床応用が普及して現在に
至っている 1，2）．顎関節円板転位は，矢状断 MR 画像
および冠状断画像に描出される顎関節局所の解剖構造
を基準として，肉眼的に判定される事が多い．しかし，
MRI が撮像可能な領域は狭く，顎関節円板の観察に
おいては左右側の関節が別個に撮像されることが多
い．このため，特に閉口位において，正常よりも僅か
に転位した 顎関節円板と下顎頭の位置関係を三次元的
に把握したり，顎顔面全体の三次元空間における左右
側の顎関節円板の空間位置座標を定量的に計測する事
が難しくなっている．そこで， 解剖構造的三次元位置
座標を取得することが比較的容易である三次元  CT 画
像に MR 画像で描出された顎関節円板の位置を投影
し，三次元位置座標から顎関節円板位置を評価する方
法を検討した．

研究方法

本研究は朝日大学歯学部倫理委員会の承認後，患者
の同意を得て実施された（承認番号　第 19054 号）．

対象は顎関節の MRI 検査，および顎関節を含む範
囲の CT 検査を両方施行された顎関節症 ，顎変形症な
どの症例の画像データを用いた．MRI 検査には超電伝
導1.5テスラ装置（Achieva, Philips, Nederland）を用い，
顎関節撮像用コイルを使用して閉口位の顎関節プロト
ン密度強調画像（TR/TE 1500/30）を撮像した．断
面は下顎頭長軸に平行な冠状断面および下顎頭長軸に
垂直な矢状断面（スライス厚さ 3mm，画素サイズ約
0.3mm）である．CT 検査は全身用装置（SOMATOME 
Emotion 6, SIEMENS, Bundesrepublik Deutschland）
を用い，撮影条件 125kV 40mA，閉口位で顎関節から
咬合平面と下顎歯列を含む領域の軸位断面画像（スラ
イス厚さ 1mm，画素サイズ 0.4mm）を撮影した．

症例（22 例，44 関節）は女性 18 名，男性 4 名，年
齢 13 歳～ 71 歳，平均年齢 31.8 歳である．11 名は顎関

the disk was displaced forward by about 8.1±1.5mm. On the other hand, the center of the posterior dis-
placement was located about -1.3±1.2mm posterior to the center of the mandibular condyle.

【Conclusion】
Three-dimensional image analysis of the temporomandibular joint disk position is useful in evaluating 

the displacement of the disk while considering the symmetricity of the bilateral temporomandibular joint.

Key words：temporomandibular joint disk, CT, MRI, fusion image
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図 1：顎関節 MR 画像：
顎関節円板（白矢頭）が最も大きく見える冠状および矢状断面画像を選択した．

図 3：MRI と CT のフュージョン画像作成と座標計測：
矢状断面 MRI で顎関節円板の前後端（矢印）を決定，冠状断面で顎関節円板の内外側（矢頭）を決定し，MR 画像と CT
画像を重ね合わせ（赤領域），座標値（x, y, z）を取得した．

図 2：CT 顎関節矢状 断面画像：
MR 断面に合わせた CT 断面画像を作成した．
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頭後端と結んだ線とした．
顎関節円板と下顎頭の中心位置を比較するため，前

方位群，正常群，および後方位群の群ごとに分散分析
を行った後に Tukey の多重比較検定を行ない，有意
水準は 0.05 とした．これ以外の 2 群の平均値の比較
には t 検定を用い，有意水準は 0.05 とした．

結　　果

図 5 には，MR 画像で顎関節円板前方位と判定され
た症例および正常と判定された顎関節の三次元グラフ
を示す．図 6 は，各顎関節における下顎頭の中心位置
からの顎関節円板の中心位置の「ずれ」を，下顎頭の

ANS

ANS

図 4：座標値の変換と 3 Ｄグラフ表示：
ANS を原点とした座標系の XY 平面に投影した顎関節円板（青）および下顎頭（オレンジ）の中心位置座標を計測した．

図 5：顎関節円板の前方位および正常な関節の三次元グラフ：
XY 平面への投影図（上段）では正常と前方位の顎関節円板の位置関係が，三次元的表示（下段）では下顎枝後縁傾斜と
顎関節円板位置の関係が概観できる．
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中心を原点とした散布図で表したものである．MR 画
像診断と前後方向の顎関節円板の中心位置のずれはよ
く一致してみられた．すなわち，正常群の顎関節円板
の中心は全症例で下顎頭の中心より0 ～ 4mm（平均 2.7
±0.7mm）前方にあった．前方位群の症例では，顎関
節円板の中心位置が 5 ～ 12mm（ 平均 8.1±1.5mm）前
方にずれていた．後方位群の顎関節円板の中心は下顎
頭の中心より0 ～ 4mm 後方（ 平均  -1.3±1.2mm）に位
置していた． 前方，正常，後方位にある顎関節円板の

中心位置の前後方向のずれの量には有意差 （p ＜ 0.01）
が認められた（表 1）．

一方，MR 画像により顎関節円板が下顎頭の中心よ
り内外側（X 軸）のいずれかにずれているかを判定し
た結果で分類した群（内方位群 8/44，正常群 31/44，
外方位群 5/44 関節）の間には，顎関節円板の中心位
置のずれに有意差 （p ＞ 0.05）はみられなかった．

図 7 は，前方位群，正常群，および後方位群の下顎
枝後縁の傾斜を YZ 平面に投影したものである．Z 軸

表 1：下顎頭中心に対する顎関節円板中心のずれ量（mm）

1 5  5 . 0  1 1 . 0  8 . 1  

1 5  1 . 0  4 . 0  2 . 7  

1 4  - 4 . 0  0 . 1  - 1 . 3  

＊ p<0.01 Tukey HSD

図 6：下顎頭中心を原点とした顎関節円板の中心位置の分布：
「参考」として記入した長径 20mm，短径 10mm の下顎頭と対比すると，MRI の肉眼所見で顎関節円板位置が正常と判定
された顎関節に対して，前後的および内外側的に顎関節円板位置がずれていると判定された顎関節円板中心位置座標の分
布傾向が概観できる．
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に対する下顎枝後縁の傾斜の平均は，前方位群 9.0±5.7
度，正常群 8.9±7.3 度，および後方位群 15.9±6.9 度で
あった．前方位群および正常群と後方位群の下顎枝後
縁の傾きに有意差（p ＜ 0.05）を認め，顎関節円板位
置が後方位の多くは Class Ⅲの顎変形症にみられた．

考　　察

顎関節円板の位置および形態異常の病態と診断方法
について，多くの報告がある 2-7）．顎関節円板転位が
顎関節疾患の臨床症状の要因の 1 つであり，顎関節
円板転位に対する MR 画像診断は臨床において重要
な役割を果たしている．顎関節円板転位の MR 画像
診断法として最も一般的なのは，顎関節円板の前後
方向への転位を矢状断 MR 像より観察するものであ
る 8-11）．Tasaki ら 11）が 1993 年に示した顎関節円板後
方肥厚部が下顎頭上方に位置し中央狭窄部が下顎頭に
接している状態を顎関節円板転位なし ，顎関節円板後
方肥厚部が関節頭機能面の前方に位置している状態を
顎関節円板前方転位とする方法は，顎関節円板転位の
標準的な診断基準として普及している．

一方，顎顔面硬組織の形態計測に関する研究では三
次元 CT 画像を用いる事が多い．我々は CT の MPR
画像でセファロ分析に準じた基準点をプロットして 3
次元位置座標を求め，求めた座標値を解剖学的基準平
面に基づいた解剖学的座標系の位置座標に変換して評
価する方法を確立し，顔面非対称度の評価への応用な
どを報告した 12，13）．その過程において，顎顔面組織の
ランドマークを組み合わせて設定した基準平面を基に
各計測点の位置を決定することで，十分に高い計測精
度と再現性を得られることが確かめられている．

また，顎関節円板や咀嚼筋の描出に優れた MRI で
同様な 3 次元形態計測が可能かに関しても検討し，
MRI ボリュームデータから顎顔面領域の三次元計測

を行い側面セファログラムで定義されていた基準点
を再現する技術について報告した 14）．しかし，特に
MRI はプロトン密度を画像化しているため，骨硬組
織に関する MRI ボリュームデータの解像度あるい
は描出能は CT ボリュームデータに及ばない．また，
CTでは骨硬組織が空気や軟組織よりも高いCT値（ハ
ンスフィールド値）を示すため骨硬組織を三次元画像
として表示するのが容易であるが， MRI では硬組織
および空気は黒い無信号領域として描出されるため三
次元画像として表示・観察するのが難しい．さらに，
顎顔面全体の MRI ボリュームデータを撮像するため
には CT と比較して長い時間を要することを考える
と ，MR 画像単独での顎顔面三次元計測よりも本研究
のような CT 画像との併用が実用的であると考える．

提案手法において，観察者の診断能力が精度に影響
すると思われたのが MR 画像上での顎関節円板の読
像である．これに関して近年進歩が著しい人工知能の
深層学習の応用も検討されており，熟練した観察者で
なくとも正確に顎関節円板の抽出が可能になることが
期待される 15）．

本研究では顎関節の MRI と顎顔面の CT 検査を施
行された症例の画像データを対象としたため，顎関節
円板の位置異常が多いとされる 外科手術前の顎変形症
の症例が含まれている 16）．本研究で顎関節円板位置が
後方位と判定された症例の多くは Class Ⅲの顎変形症
であった．顎関節円板後方位と判定された顎関節で下
顎枝後縁の傾斜が大きかったのは，Class Ⅲに見られ
る大きな下顎角の影響があるものと考える． 外科手術
の施行によって顎位が変化し顎関節症状を訴える患者
も多い．そのため，外科手術前の顎変形症の症例には
手術後に顎関節の臨床症状が出ないよう，顎関節円板
の位置に注意しながら治療に当たる必要があると考
え，本研究方法によって可能と考える．

Y Y Y

図 7：下顎枝後縁の傾斜を示す 3 Ｄグラフ：
顎関節円板後方位の症例では垂直（Ｚ）軸に対する下顎枝後縁の傾斜が大きくなっている．
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本研究のように顎関節の CT と MR 画像を重ね合
わせて解析する手法に関しては幾つかの先行研究があ
るが，臨床的な有用性を確立するためには更なる研究
が必要とされている 17）．本研究の提案手法は，顎関節
円板の三次元位置座標そのものを定量的な診断評価に
用いるもので，顎関節疾患の病態を顎顔面全体の形態
との関連において解釈して治療方針を考えるうえで有
益な情報を提供するものと期待される．

結　　語

CT と MR 画像
三次元位置座標から顎関節円板位置を評価する方法を
検討した．顎関節円板位置の三次元画像解析は，顎関
節の対称性を考慮しつつ顎関節円板の位置異常を評価
するのに有効であると考える．

利益相反（COI）
本論文に関して，開示すべき利益相反状態はない．
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