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MRI は X線を使わないため，CTと異なり被曝による健康被害を心配しなくても良い事が明確な利点で
ある．しかし，顎顔面領域におけるMRI を用いた三次元計測や分析の応用は未だ確立されていない．我々
は，三次元MR画像上で設定した顎顔面形態計測のための解剖学的ランドマークを設定し，その精度につ
いて95％確率楕円により検討した．
MRI 装置は，Achieva1．5Tesla（PHILIPS Electronics, Tokyo, Japan）を使用した．撮像法は，グラジェ
ントエコー（3D turbo field echo：3D TFE）および SENSE（Sensitivity Encording）高速撮像法である．
21症例のボリューム画像データを取得し，硬組織および軟組織の描出能を視覚的に評価した．続いて，18箇
所の解剖学的ランドマークを三次元MR画像上に設定して座標値を取得した．散布図と95％楕円を三次元
平面それぞれに関して作成し，楕円の径と扁平率を求めてランドマーク設定の再現性を評価した．
解剖構造の描出能に関して，SENSE法による画像（矢状断面，断層厚さ1mm）が他よりも優れていた．
計測点座標の再現性は計測点により異なっていた．計測点のうち Sella（Se）における95％楕円の長径はお
よそ5mmであった．確率楕円の扁平率を平面別に比較すると，矢状断面における扁平率が最も小さかった．
今後も検討が必要であるが，歯科におけるMR画像を用いた顎顔面形態の三次元分析は有用性があると
考える．
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Compared with CT, MRI has distinct advantages. Unlike CT, MRI does not involve the use of X-rays
and therefore does not have the associated health hazards. However, three-dimensional（3 D）measurement
and⁄or analysis techniques using MRI have not been established for the maxillofacial region. We studied the ac-
curacy of maxillofacial anatomic landmarks with3DMRI and determined a95％confidence ellipse.

An Achieva1．5 Tesla（Philips Electronics, Tokyo, Japan）MRI system was used. The imaging tech-
niques used were three-dimensional turbo field echo（3DTFE）and sensitivity encoding（SENSE）high-speed
MR imaging. Volumetric slice image data of21subjects were acquired. Image quality for objective hard and
soft tissue structures was evaluated visually. Then eighteen anatomical landmarks were plotted on3DMR im-
ages and the coordinate value of each landmark was acquired. Scatterplots and the95％confidence ellipses
were produced three-dimensionally, and the diameter and flattening ratio of the ellipses were calculated for
evaluating the reproducibility of landmarks.

Regarding the depiction of anatomical structures，3D MR images made using the SENSE technique
（sagittal slices of1mm thickness）were superior to other techniques. The plotting reproducibility of each land-
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緒 言

顎顔面組織の形態計測には，頭部X線規格写真（セ
ファログラム）をはじめとした単純X線写真が用い
られてきた．2次元の正面，側面の投影像から三次元
座標を求め立体的な生体構造を分析する事も試みられ
たが，点焦点X線管を用いた単純撮影は被写体を通
過するX線束が円錐形の広がりをもつため，形態的，
寸法的に歪みを内包した画像であり，2方向の写真か
ら解剖構造の空間位置を検討するには制約があ
る1，2）．今日の医療画像技術の進歩により，様々な方
法で顎顔面組織の画像を得る事，そしてその画像や計
測値をコンピュータ処理する事が可能となり，理想的
な分析法として3次元（3D）画像の応用が注目され
ることとなった3，4）．
コンピュータ断層撮影（CT）は硬組織を中心とし

た診断装置として急速に普及した．初期のCT装置は
ボリューム画像データを取得することが困難であった
が，1990年頃の螺旋方式CTの普及から，精密な3D
画像を作製できるボリュームデータが秒単位の短い撮
影時間で取得可能となった．さらに近年は歯科用
cone-beam CT（CBCT）が普及し，歯科におけるCT
画像の臨床応用は，口腔外科手術からインプラント，
歯内療法，矯正治療へと広がりつつある3―8）．
以前は非常に高価で操作も複雑であった顎顔面組織

の3D計測システムも，現在は一般のパーソナルコン
ピュータとソフトウェアを用いて，安価でかつ簡便に
形態計測や分析が可能となってきた9）．しかしCT画
像データの取得には必ずX線被曝が伴うため，撮影
範囲や撮影回数が制限されるといった問題点がある．
CT画像データを用いた3D形態計測には，単純に

2点間の距離を求めるものや2つの直線で構成される
角度を求めるものから，ベクトル計算を駆使するもの
まで様々な方法が報告されてきた3―8，10）．
我々が取り組んでいるのは，CTの多断面再構成画

像（Multiplanar reconstruction: MPR）上でセファロ
分析に準じた基準点（ランドマーク）をプロットして
3次元空間位置座標（x, y, z，）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である．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11―14）．
Katsumata ら11）およびMaeda ら12）は，前述の方法

で3次元的な生体基準平面と計測点への距離を求め，
顎顔面硬組織の非対称度を評価している．Muramatsu
ら13）およびKimura ら14）は，変換された各ランドマー
クの座標値の再現性を，セファログラム上にランド
マークを設定する場合の観察者内誤差あるいは観察者
間誤差を評価するため用いる95％確率楕円の手法15）を
三次元に拡張して評価した．
一方，磁気共鳴画像（MRI）は X線被曝を伴わず

高い軟組織分解能を持つ検査法として1980年ころより
臨床応用が始まり，急速に普及した16―18）．顎顔面領域
においては腫瘍や軟組織疾患，顎関節円板の診断が可
能であることから検査の有用性が報告されている19）．
特に顎関節疾患は顎関節円板転位の診断が重要となる
ため，MRI 画像を用いた位置計測が試みられており，
関節頭，下顎窩，関節結節や外耳孔といった個々の基
準点からの相対的位置を評価した報告が散見され
る20―22）．MRI による3D表示は，腹部内臓や脳血管に
関しては以前より盛んに試みられてきたが，顎顔面領
域では応用が進んでいない．理由として，CTでは，
骨や歯が周囲に対してコントラストを持って白く描出
されるのに対して，MRI では，空気と同じく黒く無
信号になるため描出されにくいことが挙げられる．加
えて撮像時間が長く数分を要するため，体動による
アーチファクトを生じやすく，CTと同じ精密なラン
ドマークを顎顔面硬組織上に求めて3次元位置座標を
計測することが可能か否かは，検討されていない．こ
れまでは，MRI で撮像時間を短縮するためには空間
分解能やコントラストを犠牲にせざるを得なかった
が，近年，機器と技術の進歩により，より高速撮像が
可能となり同時にボリュームデータを得ることも可能
となってきた．そこで，従来のCTデータを用いた3
次元形態計測の手法を用いて，MRI ボリュームデー
タから顎顔面領域の3次元計測を行うことが可能では
ないかと考えた．

mark showed characteristic features. In SENSE3D MR images, the long axis of95％confidence ellipses for
the sella（Se）point was approximately5mm. Among the three reference planes，95％confidence ellipses on
the sagittal plane revealed the smallest flattening ratio.

Although further studies are necessary, maxillofacial morphologic analysis using3D MRI may be useful
in dentistry.

Key words:3―dimensional imaging, MRI, maxillofacial anatomic landmarks, reproducibility
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本研究の目的は，MR画像ボリュームデータから顎
顔面領域の再構成画像を作成して3次元位置座標を取
得し，ランドマークの再現性について95％確率楕円を
用いて評価することである．

ⅠMRI ボリュームデータ取得の検討

1．対象および方法
1）対象
対象は，2008年3月から2010年6月までに顎関節部

に雑音，疼痛，違和感等の症状を持ちMRI 検査をお
こなった患者のMRI 画像である．その中から歯列，
顎骨および顎関節に変形や非対称を認めず，オトガイ
部からトルコ鞍まで観察可能な症例を対象として選択
した．なお，本研究は朝日大学歯学部倫理委員会の承
認を得て実施している（承認番号 第19054号）．
2）MRI ボリュームデータの取得
MRI 装置は，朝日大学附属村上記念病院のAchieva

1．5Tesla（PHILIPS Electronics, Tokyo, Japan）を 使
用し，ヘッドコイルを用いて撮像した．撮像は，グラ
ジェントエコー法（3D turbo field echo：3D TFE）
と SENSE（sensitivity encoding）高速撮像法による
脂肪抑制スピンエコー法（3D spectral pre-saturation
with inversion recovery：3D-SPIR-TSE）のプロトン
密度強調画像を実施した．SENSEは複数のコイルを

用いて並列的に撮像し，その後画像を合成する高速撮
像法である．SENSEを使用することにより撮像時間
が短縮し，安定したMRI 画像が得られる可能性があ
る．また，スライス平面については症例を分けて，軸
位断面と矢状断面のボリュームデータを取得した．各
MRI 撮像のパラメータを表1に示す．
3）解剖構造描出能の評価
MRI ボリュームデータはDICOM形式で保存し，

医用画像フリーソフトウェアOsiriX を使用して3D
画像を構築した．MRI の各撮像条件について1例を
選択し，下顎骨外形，咀嚼筋，歯列の歯冠部および歯
根部，顎関節部の解剖構造を観察するMPR画像を作
成して描出能を視覚的に評価した．評価に用いた
MPR画像は，顎骨外形では軸位断面，咀嚼筋では咬
筋が描出されている前額断面，歯冠および歯根では上
下顎大臼歯が描出される位置の矢状断面，顎関節では
下顎頭中央が描出されている矢状断面である．臨床経
験10年以上の放射線科医2名が画像を観察し，下顎骨
外形については皮質骨と骨髄の境界が明瞭に観察でき
るか，咀嚼筋では咬筋の外形および筋束が観察できる
か，歯冠および歯根では硬組織の輪郭が明瞭で歯髄が
観察できるか，顎関節では下顎頭の外形が明瞭で円板
が観察可能かを検討した．協議のうえ（A）明瞭に観
察できる（B）観察できる（C）不明瞭の3段階で評

表1 MRI 撮像のパラメータ
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価した．
2．結果
下顎骨外形を観察した軸位断MPR画像を図1に，

咀嚼筋を観察した前額断MPR画像を図2に示す．
下顎骨体部の外形と咬筋の外形や筋束が（A）明瞭

に観察できたのは軸位断面で撮像した3DTFE画像
（TFE-Ax-1．5mm），軸位断面および矢状断面にて1．0
mmスライス間隔で撮像した SENSE画像（SPIR-Ax-

1．0mm，SPIR-Sag-1．0mm）であった．その他の撮像
条件の画像は（B）観察できるあるいは（C）不明瞭
であった．歯冠および歯根の描出を評価したMPR画
像を図3に示す．
矢状断面で撮像された SENSE画像（SPIR-Sag-1．0，

1．5，2．0，3．0mm）では，どのスライス間隔であっ
ても歯の外形は観察ができ，スライス間隔1．0mm
（SPIR-Sag-1．0）3．0mm（SPIR-Sag-3．0）で撮像した

図1 下顎骨外形を観察した軸位断MPR画像
TFE画像（TFE-Ax-1．5mm）および軸位断面，矢状断面にて1．0mmスライス間隔で撮像した SENSE画像（SPIR-Ax-1．0
mm，SPIR-Sag-1．0mm）で下顎骨体部の外形が明瞭に描出された

16



画像は，（A）歯の外形は明瞭で硬組織と歯髄の識別
が可能であった．一方，軸位断面で撮像された場合は
3DTFE画像（TFE-Ax-1．5mm）で，歯の外形の描
出は困難であった．顎関節部のMPR画像を図4に示
す．
下顎頭の外形および関節円板が（A）明瞭に観察さ

れたのは，矢状断面にてスライス間隔1．0mm（SPIR-

Sag―1．0mm），1．5mm（SPIR-Sag―1．5mm），3．0mm
（SPIR-Sag―3．0mm）で撮像した SENSE画像であっ
た．軸位断面で撮像された SENSE画像（SPIR-Ax-1．5
mm）では関節円板の観察がやや困難な印象であっ
た．以上の結果を表2に示す．
以上より，MRボリュームデータを用いた解剖学的ラ
ンドマークの設定および再現性の検討には，SENSE

図2 咀嚼筋を観察した前額断MPR画像
TFE画像（TFE-Ax-1．5mm）および軸位断面，矢状断面にて1．0mmスライス間隔で撮像した SENSE画像（SPIR-Ax-1．0
mm，SPIR-Sag-1．0mm）で咀嚼筋が明瞭に描出された

3次元MR画像を用いた顎顔面形態計測法における解剖学的ランドマークの再現性
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図3 歯冠および歯根を観察した矢状断MPR画像
矢状断面にて1．0mmおよび3．0mmスライス間隔で撮像した SENSE画像（SPIR-Sag-1．0mm，SPIR-Sag-3．0mm）
で歯の外形が明瞭に描出され，硬組織と歯髄の鑑別が可能であった
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図4 顎関節部を観察した矢状断MPR画像
矢状断面にて1．0mmから3．0mmスライス間隔で撮像した SENSE画像（SPIR-Sag-1．0mm，1．5mm，3．0mm）で
下顎頭の外形および関節円板が明瞭に描出された

3次元MR画像を用いた顎顔面形態計測法における解剖学的ランドマークの再現性
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 Outline of Jaws 
Masticatory 

muscle 
Teeth crown and 

roots 
Temporo- 

mandibular joint 

TFE-Ax-1.5 A A C B 

SPIR-Ax-1.0 
SENSE 

A A B B 

SPIR-Sag-1.0 
SENSE 

A A A A 

SPIR-Sag-1.5 
 SENSE 

B B B A 

SPIR-Sag-2.0 
SENSE 

B B B B 

SPIR-Sag-3.0 
SENSE 

C C A A 

A : clearly visible , B: visible, C: not clear 

矢状断画像1．0mmスライス間隔画像（SPIR-Sag-1．0
mm）を用いることとした．

Ⅱ解剖学的ランドマークの設定および再現性の検討

1．対象および方法
1）対象
対象は，2008年6月から2009年8月までに顎関節部

に雑音，疼痛，違和感等の症状を持ちMRI 検査をお
こなった患者の画像データである．SENSE矢状断面
1．0mmスライス間隔画像でボリューム画像を取得し
た症例のうちMRI 上で顎骨および左右下顎頭の骨変
形を認めない21症例（男性7人，女性14人，平均年齢
31．4歳）について各ランドマークを設定し位置座標を
取得した．なお，MRI 装置は前の検討と同じで，SENSE
矢状断画像1．0mmにて顎顔面全体のMRI ボリューム
データを撮像する所要時間は，顔の幅径により差違が
あるが，およそ4～6分間であった．
2）画像処理とランドマークの3次元位置座標の取得
MRI データは既述のとおりDICOM形式で保存

し，医療画像管理フリーソフトウェアOsiriX を使用
して図5に示すようにXY平面（軸位断面），YZ平
面（矢状断面），XZ平面（前額断面）の3平面を同
時に表示し，直方体のMRI 撮像領域の一隅を原点（0，
0，0）とした座標系における各ランドマークの位置
座標（x,y,z）を記録した．
ランドマークはMuramatsu13），Kimura14）らの3DCT

を用いた検討に準じて設定した．今回はこれらに加え
てMRI に特徴的なランドマークとして顎関節円板中
央狭窄部（Articular disc intermediate zone : Dim）を

検討項目に入れた．ランドマークの一覧を表3に示
す．
ランドマークの位置座標を，生体の基準点Basion

を原点（0，0，0）とした解剖学的座標系に変換する
には，Microsoft Excel2003（Microsoft Japan，東京）
を用い，独自に作成したマクロプログラムで行った．
各ランドマークの位置座標について，統計ソフトウェ
ア（JMP,SAS Institute Japan，東京）により，3平面
における95％確率楕円を作成した．
3）95％確率楕円による検討
初めに，観察者内の再現性について検討した．対象

とした21症例からすべてのランドマークが設定可能な
1症例を選択し，各ランドマークについて1人の観察
者が1日毎に1回，合計10回計測を繰り返し，3D座
標設定の再現性に関する観察者内誤差を95％確率楕円
で表示し，その大きさ（直径）を求めた．MPR画像
から決定される座標値は，ランドマーク自身の解剖学
的特徴に加えて，撮影方法，画像取得条件，画像処理
条件，あるいは観察者の能力によりばらつきを生じる
ため，確率楕円が大きくなるほど精度は低く，小さく，
かつ正円に近くなるほど精度が高い事となる．
次に，1人の観察者が全21症例のランドマークから

取得した座標について，95％確率楕円の扁平率を求め
位置座標の空間分布を検討した．扁平率は f＝（a-b）
／a＝1－b／a（長半径＝a 短半径＝b 扁平率＝f ）
の計算式で求められ，楕円が円に比べてどれくらい扁
平か（つぶれているか）を表す．正円では値が0にな
り，つぶれるに従って値は1に近づく．扁平率は3平
面に分けて求めた．

表2 MRI の解剖構造描出能
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2．結果
観察者内誤差を検討するために10回計測を繰り返し

て作成した Se, Na, ANS, L6における95％確率楕円を
図6に示す．
Se の確率楕円は3平面すべてが長径約5mmに収

束し，このランドマークを繰り返し設定した場合の誤
差は小さく，再現性が良好であることが示された．各
ランドマークについて3断面から計測した確率楕円の
長径を表4に示す．
Cdでは軸位断面で2．9mmと長径が収束したが，矢

状断面，前額断面ではそれぞれ6．6mm，6．8mmと
なった．顎関節円板のランドマーク（Disk）に関して
は，矢状断面における長径が軸位および矢状断面より
も小さくなっていた．一方，骨の指標であるNa,ANS

の長径は10mmを超え，MRI ではランドマーク設定
が困難であった．各ランドマークの位置座標の空間分
布について検討するために21例のMRI から計測した
確率楕円の扁平率を表5示す．
3平面の扁平率の平均が最も小さかったのはCdL

で0．14であった．最も大きかったのはMeおよび Go
の0．56であった．Se,CdL,Me および Go における確率
楕円を図7に示す．
3つの基準平面ごとに各ランドマークの扁平率の平

均値を求めると，軸位断面0．54±0．18，矢状断面0．23
±0．13，前額断面0．49±0．22であった．Student の t
検定（有意水準0．05）において，矢状断面の扁平率は
他の2断面と比較し有意に低く，確率楕円が正円に近
いことが示された．軸位断面と冠状断面の間に有意差

図5 ランドマークの3次元位置座標の取得
Sella の位置をXY平面，YZ平面，XZ平面で同時に表示

3次元MR画像を用いた顎顔面形態計測法における解剖学的ランドマークの再現性
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表3 各ランドマークの定義

図6 観察者内誤差の95％確率楕円
観察者内誤差を検討するために10回計測を繰り返して作成した Se, ANS, Na および L6の
95％確率楕円．Se は，ほぼ長径5mmに収束している
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表4 観察者内間確率楕円の長径

表5 確率楕円の扁平率（n＝21）

図7 21名の被験者における各ランドマークの95％確率楕円
CdLの扁平率は最も小さく，95％確率楕円は3平面において最も円に近い形をしめす

3次元MR画像を用いた顎顔面形態計測法における解剖学的ランドマークの再現性
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は認められなかった．

考 察

MRI ボリュームデータにおける3次元ランドマー
ク設定の精度には，撮像のパラメータ，ランドマーク
の解剖学的特徴，ランドマークを決定する画像の品質
および観察者の経験などが影響すると考える．今回，
MRI ボリュームデータによる顎顔面のランドマーク
設定を初めて試みたが，CTとMRI の画像原理に由
来する相違が見いだされた．
ひとつは撮影（撮像）時間の問題である．CTで顎

顔面全域のボリュームデータを取得する場合，全身用
CTであっても歯科用CBCTであっても撮影時間はお
およそ10～15秒間である3）．これは，パノラマX線撮
影の照射時間とほぼ同じであり，顔を固定して静止状
態を保つのがそれほど困難でない．これに対してMRI
によるボリュームデータ取得には分単位の時間を要す
るため，小児や体動を自制できない患者には用いるこ
とができない．長い撮像時間は，被検者の動きによる
モーションアーチファクトの原因となる．顎関節の
MRI 検査に関する臨床経験より，画像検査のために
頭部を静止できる時間は健常な成人で5分が限度と思
われる．今回使用したMRI 撮像パラメータのうち，
3DTFE法は高い傾斜磁場システムを備えたMRI 装
置で撮像時間の短縮が可能となっている．しかし，顎
顔面全体を撮像範囲に含むためには100スライスに及
ぶ撮像が必要で，撮像時間は6分以上になった．これ
に対し SENSE法は，複数のコイルを用いて並列的に
撮像し高速化を図り，その後画像を合成する parallel
imaging というものである23）．撮像時間は短縮するが
信号対雑音比（signal to noise ratio, SNR）は低下する
とされている．脳外科領域をはじめとしてすでに応用
が進み，アルツハイマー型認知症診断で脳容積の計測
に従来のMR検査と SENSE法を比較するなど，疾患
毎に検討がおこなわれている23，24）．本研究においては
SENSE法での撮像時間はスライス間隔が1．0mmの場
合では約5分，3．0mmの場合は1分30秒であった．
SENSE法より撮像時間を短縮し，安定したMRI3D
画像が得られる可能性がある．本研究ではスライス間
隔1．0，1．5，2．0および3．0mmの SENSE法矢状断画
像で顎顔面構造の描出能を検討したが，下顎骨外形，
咀嚼筋，歯列の歯冠部および歯根部，顎関節部のすべ
てで明瞭に描出されていたのはスライス間隔1．0mm
の画像であった．顎骨や歯の細かい構造の描出には，
やはり1．0mmより小さなスライス間隔が必要と思わ
れる．理想的には，パノラマX線撮影や歯科用CBCT
に相当する0．1mmの解像度を持つMRI を1分以下で

撮像できれば，歯科領域でのMRI の有用性が格段に
向上すると考える25）．
Muramatsu ら13）は3DCT画像を用いて，適切な座

標軸を設定するために解剖学的ランドマークの再現性
について検討をおこない，各ランドマークが3次元的
に特徴的な再現性を示す事を明らかにしている．たと
えば外耳孔を示す Po や歯の表面のランドマークは，
硬組織の描出に優れたCTでは比較的見つけ易いポイ
ントである．しかし，彼らの検討においてスライスを
重ねて構築される3D画像では，Z軸（上下）方向の
Po の設定は意外に難しく，スライス厚が大きくなる
ほど，Z軸（上下）方向および左右（X軸）方向には
安定性を欠いたとしている．一方MRI では，任意の
方向から観察可能ではあるが，骨硬組織や金属が空気
と同じ無信号を示す空気と解剖構造の境界の判別が難
しくなるため，ランドマークの再現性にバラつきが出
た．同じ理由でMeおよびNaの設定がCTと比較し
て大変困難であった．CTの場合は，骨の接合（縫合）
部が描出され，ランドマーク決定の参考となる．しか
しMRI では，骨の接合部が描出されず，Meや Na の
設定が困難であった．頭蓋底のランドマークである Se
や Ba の設定は，CTよりもMRI が容易な印象であっ
た．Muramatsu ら13）は3DCT画像を用いた検討にお
いて Se や Ba は安定した再現性を示すランドマーク
であるとしている．しかし Se はスライス厚が大きく
なるにつれ Z軸（上下）方向にバラつく傾向にあり
上下方向の再現性が劣ることを明らかにしている．
我々の検討で Z軸方向に再現性が安定した理由に
は，撮像方向としてCTが軸位断面ボリュームデータ
を用いるのに対しMR矢状断面のボリュームデータ
を採用した事が要因の1つであると考える．また，症
例の確率楕円が，矢状断面において扁平率が小さく，
円に近い分布を示した原因のひとつも，連続する矢状
断面のボリュームデータを採用した事にあると考え
る．CTが基本的に軸位断面の画像を撮影するのに対
し，MRI は軸位断，前額断，矢状断，および任意の
断面の描出が可能であるため，解剖学的指標の選択に
はボリュームデータの撮像平面を考慮に入れる必要が
ある．
今回採用したランドマーク群は，本来，側面セファ

ログラムで定義されていたものを3次元的に拡張した
ものである．これも，セファロと同じく顔の側面を表
す矢状断面で撮像されたボリュームデータの成績が良
かった理由のひとつと思われる．GoおよびOrの正
確な設定には観察者の能力と経験が求められる印象で
あった．この点は過去に報告された3DCTによる検
討とも同じであった13，14）．いずれにせよ，95％確率楕
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円を用いた方法は，ランドマークの再現性を視覚的に
捉える事が可能であるといえる．
MRI の特徴の1つとして軟組織の描出に優れてお

り，関節円板の描出が可能であることが挙げられる．
これまでMRI を用いてヒト咬筋や外側翼突筋の面
積，体積，走行角度の観察，計測を行った報告26，27）が
あるほか，MRI を用いた関節円板の位置に関する報
告は，矢状断面像から検討を加えたものがある20―22）．
Tasaki ら28）は，顎関節円板の前後方向への転位につい
て，MRI 矢状断面像より，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
態を関節円板転位なし，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関節円板前方転位
と分類し，以降，標準的な基準として顎関節円板動態
の診断に用いられている．しかし，この分類は個々の
関節頭に対する相対的位置関係を捉えたもので，円板
動態に問題なしとしながらも，雑音が発生したり，疼
痛が発現したりと，診断に苦慮することもある29―34）．
本研究では，MRI ボリュームデータ撮像に顎関節の
検査に用いられるプロトン密度強調像を採用したこと
もあり，円板と下顎頭の設定は容易であった．円板の
95％確率楕円における扁平率は，CdAの0．14に次い
で低い0．31であったことも，ランドマークとしての
Disk（関節円板）が再現性を持ち，頭蓋顔面3D形態
計測に利用可能な事を示すと考える．ならば頭蓋顔面
ランドマークの位置座標を用いて，顔面全体に対する
顎関節円板の位置，あるいは左右円板位置のバランス
を検討する事により，顎関節疾患のさらにくわしい病
態の解明や顎関節MRI 診断の改良が可能ではないか
と考える．
一方，観察者内誤差を求めた95％確率楕円の収束に

ついて，Muramatsu ら13）は CTを用いた同様な実験
で，主要ランドマークの95％確率楕円が長径約2mm
以内に収束した事を示している．我々のMRI による
確率楕円は5mmに収束しており，CTには及ばな
かった．これは，既述のように，画像解像度やMRI
の長い撮像時間による体動の影響と考えられる．しか
し，頭蓋顔面3D形態計測には，Se や Na など顎顔
面の比較的上方に位置するランドマークを含む範囲の
撮像が必要となる．CTによる撮影では，放射線に対
する感受性が高いとされる水晶体や脳下垂体への被曝
線量が無視できない35―37）．また，唾液腺や甲状腺への
被曝も問題となる36）．
3DMRI を使用した頭蓋顔面形態計測の検討は始

まったばかりで，計測精度やランドマークの設定以外
にも課題は多い．しかし，静磁場強度を上げ高速大容
量のコンピュータで複雑なシーケンスを実行させる事

により，解像度およびコントラストを向上させた精密
なボリュームデータを，短時間で撮像可能となってき
ている．3DMRI 検査が簡便に実施され頭蓋顔面形態
3D座標計測が一般化すれば，小児患者の多い矯正歯
科などでの有用性が高くなる．
本研究では，セファログラムおよび3DCTと共通

するランドマークの設定を試みたが，今後，3DMRI
の特性を活かしてランドマークの定義や設定法を改良
する事により，MRI による頭蓋顔面3次元解析の精
度を向上可能であろう．

結 論

MR画像データから頭蓋顔面領域の再構成画像を作
成して3次元位置座標取得に適した撮像パラメータに
ついて検討し，設定したランドマークの再現性につい
て95％確率楕円を用いて検討した結果，以下のことが
わかった．
1．SENSE法により撮像した矢状断面からなる顎顔
面のMRI ボリュームデータにおいて，顎顔面組織の
良好な描出が得られた．
2．MRI ボリュームデータ上で解剖学的ランドマー
クの3次元座標を取得し，95％確率楕円の方法を用い
ることにより，各ランドマークの再現性を評価するこ
とができた．
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