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緒 言 

顎関節症は，疼痛，関節雑音と顎運動障害を主兆候とした疾患で，日本顎関節学会で

はⅠ～Ⅳ型に分類している 1)。このうち，Ⅰ型とⅡ型は，疼痛を主症状とし，それぞれ

咀嚼筋痛障害，顎関節痛障害とされ，この 2つの病態は，疼痛の局在により分類されて

いる。顎関節症におけるパノラマエックス線検査などのスクリーニング検査は，顎骨病

変などを含めた除外診断のために行われる。一方，Ⅲ型，Ⅳ型はそれぞれ顎関節円板障

害，変形性顎関節症とされ，磁気共鳴映像法（以下 MRI）やエックス線検査などの画

像検査で確定診断を得る。顎関節症の国際的な臨床診断基準である diagnostic criteria/ 

temporomandibular disorders （以下 DC/TMD）においても，関節円板の転位や顎関

節骨変形の確定診断には，それぞれMRI，コンピュータ断層撮影（以下 CT）による確

認を要すると明記されている 2)。すなわち，病態に関わらず，顎関節症の診断において，

画像診断は必須なツールであるといえる。 

パノラマエックス線検査は，歯や顎全域を併せて観察できる通常のパノラマエックス

線撮影（以下 OP）と，顎関節の形態や開口時の下顎頭の移動量を診査する顎関節 4分

割パノラマエックス線撮影（以下 TMJ-OP）に分類される 3, 4)。この 2種のパノラマエ

ックス線検査は，断層軌道が異なり，下顎頭骨変形の診断においては，TMJ-OPは OP

より高い正診率を有するといわれている 3-5)。しかし，これらの多くは旧来のフイルム

現像方式に基づく報告であり，近年主流となっているデジタル方式パノラマエックス線
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検査による評価の診断精度の検討は十分になされていない。 

CT は，マルチスライス CT（以下 MSCT）とコーンビーム CT（以下 CBCT）に分

けられる 6)。CBCT は撮像範囲（以下 FOV）を限定することで，MSCT より高い空間

分解能を有している 6-8)。また，被曝線量軽減の観点から，顎関節診断においては，CBCT

が広く用いられているが，硬組織に特化しているという特性上，骨の形態や骨梁構造，

関節周囲の石灰化物の有無などの硬組織を対象としている。とくに下顎頭の形態的評価

に関しては，CBCTは非常に高い信頼性を有すると報告されている 9-13)。 

MRI は，放射線の被曝なしに，組織間のコントラストに優れた詳細な断層像を得ら

れることから，顎関節では，関節円板とその動態，関節腔および骨形態や骨髄の状態の

評価に用いられ，多くの研究でその信頼性が実証されている 14-18)。現在，日本では静磁

場強度 3.0 tesla（以下 3.0 T）MRIまでが薬事承認され，これまでに 3.0 T MRIの顎

関節円板の診断精度についての評価は行われているが 19, 20)，下顎頭骨変形についての

診断精度の報告はみられない。 

そこで，本研究では，顎関節症に伴う下顎頭骨変形に対する診断精度を調査するため

に，CBCTをゴールドスタンダードとして，デジタル方式 OP，TMJ-OPおよび 3.0 T 

MRIの各modalityを比較検討した。 
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材料および方法  

対象 

 顎関節症治療のため，平成 20～24年度に日本大学歯学部付属歯科病院を来院し，顎

関節症状（関節雑音，圧痛，開口障害）のいずれかを呈していた患者 19名，計 38関

節（男性 7名と女性 12名；平均年齢 39.3歳）である。これらの患者に研究参加の意思

を確認し，OP，TMJ-OP，CBCTおよび 3.0 T MRIの全検査を施した。また，本研究

では，顔面外傷，強直症，腫瘍，発育障害の既往，関節リウマチ，乾癬性関節炎や痛風

などの全身性関節炎の既往のある患者は含まれていない。 

本研究は，日本大学歯学部倫理委員会（番号 2008－24）の承認の上，画像情報の使

用について患者の同意を得ている。また，患者，患者情報，画像情報の取扱については， 

2008年ヘルシンキ宣言改訂版を遵守した。 

 

パノラマエックス線検査 

OPと TMJ-OPの撮影は，Veraview epocs（モリタ）を用いた。画像取得には Kodak 

Direct View CR850イメージャ（ケアストリーム）と専用イメージングプレートおよび

カセットを使用した。両検査の撮影条件は，男性 75 kV，10 mA，女性 75 kV，7 mA

であった。OP撮影は，通法に従い，フランクフルト平面を基準とし，上顎犬歯を参考

に前歯部断層域の設定を行った。TMJ-OP は，同機に搭載された顎関節撮影モードを
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使用し，撮影中心を外耳道の 1 cm前方に設定した。どちらも撮影時の顎位は中心咬合

位とし，TMJ-OPでは，開口時の撮影も併せて行った。得られたデジタル画像は，digital 

imaging and communication in Medicine（以下 DICOM）形式で日本大学歯学部付属

歯科病院の画像サーバーである picture archiving and communication system（以下

PACS）に保存した。 

 

CBCT検査 

 3DX multi-image micro CT FPD 8（モリタ）を用いた。撮影条件は 90 kV，8 mA，

撮像時間 17秒とし，マトリックスサイズ：512 × 512，FOVは直径 4 cm，高さ 4 cm

の円柱状で，撮像中心を下顎頭中央に設定した。180°スキャンで得られた volume data

は画像ソフトウェア i-view（モリタ）に保存され，画像評価のため，スライス厚 1 mm，

スライス間隔 1 mm の下顎頭短軸と平行な修正矢状断像を再構成し，CBCT 専用画像

サーバーに保存した。 

 

3.0 T MRI検査  

 Magnetom Verio 3.0 T（シーメンス AG）を用い，受信コイルとして頭部専用コイル

を用いた。撮像条件はマトリックスサイズ：640 × 640，FOV：130 mm × 130 mm，

スライス厚：2.5 mm，スライス幅：2.5 mm，撮像シーケンス：プロトン密度（以下
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PD）強調条件（繰り返し時間/ エコー時間：1800 ms/ 20 ms），下顎位は閉口位にて，

修正矢状断面を撮像し，PACSに保存した。 

 

画像評価 

 画像評価には，医療画像用液晶ディスプレイME253i2（東京特殊電線）を用いた。2

名の歯科放射線科医（TA, KH）が各々独立に，上村らの分類 21)をもとに下顎頭骨変形

の有無を評価した。同日に異なる modality の評価は行わず，評価の際は，患者情報，

臨床症状，評価者相互の評価結果は参照できないようにした。また，評価に当たっては，

画像の濃度やコントラストは評価者が適宜変更可能とした。2名の評価者間で，結果が

異なった場合には，合議の上，評価を決定した。第 1～3 図に評価に用いた画像の例を

示す。 

 

統計分析 

 CBCTをゴールドスタンダードとし，各modalityの sensitivity，specificity および

accuracyを算出した。また，McNemar検定を用いて，CBCTと各modality間の評価

の差を比較した。統計分析には，IBM SPSS statistics 19（日本 IBM）を用い，有意水

準は p ＜ 0.05とした。 
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結 果 

各 modality の下顎頭骨変形の検出率を第 1 表に示す。CBCT では 23 例，OP では

13例，TMJ-OPでは 18例，3.0 T MRIでは 28例が「骨変形有り」と判断された。こ

の結果を基に算出した各modalityの診断精度を，第 2表および第 3表に示す。Accuracy

は，OPでは 0.58，TMJ-OPでは 0.76，3.0 T MRIでは 0.87であった。Sensitivityは，

OPでは 0.43，TMJ-OPでは 0.70，3.0 T MRIでは 1.00であった。Specificityは，OP

では 0.80，TMJ-OP では 0.87，3.0 T MRI では 0.67 であった。OPと TMJ-OPでは

false-negativeが多く，一方，3.0 T MRIでは false-positiveが多くみられた。 

McNemar検定では，CBCTと TMJ-OPおよび 3.0 T MRIの評価結果に有意差は認

めなかったが，OPの評価は有意に低かった。 
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考 察 

日本顎関節学会診療ガイドラインでは，下顎頭骨変形の診断には，断層撮影法や CT

が必要とされている 22)。同様に国際的な臨床診断基準である DC/TMD においても，変

形性顎関節症の確定診断には CTによる画像検査が用いられる 2)。これまでの報告では，

CBCT は下顎頭骨変形において，断層撮影法や MSCT と同程度か，それ以上の診断精

度を有するとされ 10, 23, 24)，臨床応用可能な画像modalityとして，最も信頼性が高いと

考えられる。それゆえ，本研究では，下顎頭骨変形のゴールドスタンダードとして CBCT

を使用した。また，今回対象とした患者は，臨床的にⅢ型，Ⅳ型の顎関節症を疑われ，

CBCT の検査結果から，61％の患者が変形性顎関節症に分類された。一般に，顎関節

症と診断された患者群のうち，15％程度が顎関節の骨変形を有するといわれており 25)，

本研究の対象と大きな差があった。 

本研究で得られた下顎頭骨変形の診断精度の結果から，TMJ-OP は，CBCT と同程

度の下顎頭骨変形の検出能を有するが，OPの検出能は，ゴールドスタンダードである

CBCTの評価よりも有意に低かった。この 2種類のパノラマエックス線検査で，OPの

断層域は，歯列を基準に設定され，一方，TMJ-OP の断層域は，下顎頭の短軸および

長軸を基準としている 3-5)。このため，OPでは，下顎頭に斜めにエックス線が照射され

るために，歪んだ断層像が形成され，骨変形が描出されにくいといわれている 3, 26)。今

回の結果でも，OP では，false-negative が多かったことから，CBCT で描出できるレ
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ベルの微細な骨変形の検出が困難であると考えられた。この要因として，下顎頭を覆う

下顎窩外側面や側頭骨錐体，さらに関節結節の一部が障害陰影として，下顎頭に重複し，

骨表面の形態が不鮮明になると考えられる。また，TMJ-OP でも障害陰影の重複はあ

るが，断層域の違いと開口位での撮影により，その影響が少なくなり，視認性が向上し

たと考えられた。以上のことから，TMJ-OP は，下顎頭骨変形のスクリーニングとし

て，CBCTと同程度の診断精度を有し，一方，OPはスクリーニングとしての役割は限

定されると考えられる。パノラマエックス線検査の下顎頭骨変形の診断精度の調査研究

は，古くから行われているが，このほとんどが旧来のフイルム現像方式を用いている。

一般に，デジタル方式は，フイルム現像方式と比較し，空間分解能が低いといわれてい

るが，周波数処理，ウインドウ調整，画像処理により，その低い欠点を補うことが可能

である。日本顎関節学会診療ガイドラインでは 22)，OP の下顎頭骨変形の accuracy は

0.71～0.84としており，本研究結果はこれを下回った。この要因として，デジタル方式

を用いたことの影響も考えられる。 

近年，パノラマエックス線撮影において，オートフォーカス機能により，任意の焦点

面画像を作成できるトモシンセシス機能が注目を浴びている 27, 28)。これは，カドミウ

ム－テルル検出器やヨウ化セシウム－CMOS 検出器を用い，通常のパノラマ軌道で収

集した volume data から，任意の断層域のトモシンセシス画像を再構成する機器であ

る。この機能により，障害陰影の影響や断層面のズレによる画像のぼけを改善し，明瞭



9 

 

な断層像が得られる 27)。トモシンセシス機能は，パノラマエックス線検査における障

害陰影の影響を低減できるため，下顎頭骨変形の診断精度の改善に有効と考えられる。 

 

本研究では，3.0 T MRIは，accuracyが 0.87と他のmodalityよりも高く，良好な

診断精度を示した。MRIは，顎関節症患者の診断に最適なmodalityとして，国内外で

広く利用されているが，微細な硬組織の診断精度は，MSCT や CBCT よりは低いと考

えられている 14, 29)。 Westessonら 30) と Katzbergら 31) は，解剖体を用い，0.3 T MRI

の下顎頭骨変形の診断精度を評価し，accuracyはそれぞれ 0.6と 0.94であった。今回

我々が用いたMRIは静磁場強度 3.0 Tであり，過去に下顎頭骨変形の診断精度は報告

されていない。一般に MRI の磁場強度が高くなると，様々なメリットとデメリットが

現れる 32, 33)。3.0 T MRIでは，信号－ノイズ比とコントラスト－ノイズ比が向上し，

短時間で空間分解能の高い信号を得ることが可能である。一方，3.0 T MRIのデメリッ

トとして，ケミカルシフトと磁化率効果の増加，T1 時間の延長が挙げられる。磁化率

効果の増加と T1時間の延長は，とくに腹部撮像での画像劣化の大きな要因となる。そ

のため，3.0 T MRIの登場当初は，腹部での応用はあまりされず，多くが頭頸部や四肢

の撮像に用いられていた 32)。本研究においても，T1 時間の延長による T1 強調画像の

劣化が考えられ，PD 強調画像を評価の対象とした。当初，3.0 T MRI は低磁場 MRI

よりも，圧倒的に高い診断性能を有すると予想したが，過去の 0.3 T MRIの報告 30, 31)



10 

 

と比較すると同程度であった。この要因として，CBCTと 3.0 T MRIのボクセルサイ

ズとスライス厚の違い，顎関節専用コイルを用いなかったことなどが考えられる。

Schmid-Schwapら 20) は，3.0 T MRI は 1.5 T MRIに比べて，円板位置と形態の評価

の再現性が高いと報告している。また，Stehlingら 19) は，顎関節への 3.0 T MRIの応

用の利点として，関節円板や滑膜など正常構造がより明瞭に描出され，これらの形態や

位置異常をより詳細に分析することが可能であると報告した。しかし，この 2つの研究

では，本研究で焦点を当てた下顎頭骨変形の評価は行われていない。今回の結果では，

3.0 T MRIは他のmodalityに比べ，false-positiveが多く，この要因として，CBCTで

は描出されないが，MRI で骨と同程度の信号強度で描出される軟骨層を含めた下顎頭

の形態を評価していた可能性がある。下顎頭の軟骨層の厚みは，最大で 0.85 mmと報

告されており 34) ，今回用いた 3.0 T MRIのボクセルサイズが約 0.2 mm であったこと

を考慮すると，十分に軟骨層の描出が可能であったと考えられる。そして，骨変形に先

立ち関節軟骨の肥厚が起こった症例においては，3.0 T MRI にて「骨変形有り」と判

定され，CBCTにて「変形なし」と判定された可能性が考えられる。膝関節などの大関

節は厚い軟骨層を有し，軟骨を特異的に描出する MRI 撮像シーケンスが，すでに臨床

応用されているが 35)，今後，顎関節でも応用できる可能性がある。以上のことを踏ま

え，下顎頭骨変形の評価において，3.0 T MRIは CBCTと同程度の診断水準を有し，

軟組織に加え，骨変形においても，高い信頼性を有するmodalityであると考えられる。 
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結 論 

本研究では，CBCTをゴールドスタンダードとし，デジタル方式 OP，TMJ-OPおよ

び 3.0 T MRIの下顎頭骨変形の診断精度を調査し，以下の結論を得た。 

1. 下顎頭骨変形の正診率は，OPでは 0.58，TMJ-OPでは 0.76，3.0 T MRIでは 0.87

であった。 

2. CBCT と TMJ-OP および 3.0 T MRI の評価結果に有意差は認めなかったが，OP

は CBCTに比べて有意に低かった。 

3. TMJ-OPは，下顎頭骨変形のスクリーニングとして十分な診断精度を有しているが，

OPでは false-negativeが多く，スクリーニングとしての役割は限定される。 

4. 3.0 T MRIは，下顎頭骨変形の評価において，高い診断精度を有し，CBCTと同程

度の診断精度を有する。 

以上の結果から，OPは骨内病変などの除外診断のため，TMJ-OPは下顎頭形態や下

顎の移動量のスクリーニング検査として用い，その診断水準を理解した上で，精密検査

の選択をする必要がある。一方，3.0 T MRIは，関節円板などの軟組織の異常だけでな

く，骨形態の精密検査としても CBCT と同程度の信頼性を有し，放射線防護の観点か

らも，顎関節画像診断において，最も重要な役割を担うと考えられた。 
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第 1図 全modalityで「骨変形なし」と判断された例 

下顎頭の外形が丸みを帯びており，連続性を保った均一で曲線的な皮質骨像で輪郭され

ている。   

A：CBCT，B：OP，C：TMJ-OP（閉口位），D：TMJ-OP（開口位），E：3.0 T MRI 
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第 2図 全modalityで「骨変形あり」と判断された例 

下顎頭の外形に辺縁部骨増生（骨棘形成）の所見を認める（矢印）。 

A：CBCT，B：OP，C：TMJ-OP（閉口位），D：TMJ-OP（開口位），E：3.0 T MRI 
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第 3図 OPのみで「骨変形なし」と判断された例 

CBCT，TMJ-OP（開口位），3.0 T MRIともに下顎頭の外形後縁部に骨吸収が認める

（矢印）。 

A：CBCT，B：OP，C：TMJ-OP（閉口位），D：TMJ-OP（開口位），E：3.0 T MRI 
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第 1表 各modalityの下顎頭骨変形の検出率 

 

Modality 
Detectability 

Percentage (%) 
(－) (＋) 

CBCT 15 23 61 

OP 25 13 34 

TMJ-OP 20 18 47 

3.0 T MRI 10 28 74 

 

（－）：骨変形なし，（＋）：骨変形あり 
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第 2表 下顎頭骨変形における各modalityの診断結果 

 

 

 

 

 

 

Modality True-positive True-negative False-positive False-negative 

OP 10 12 3 13 

TMJ-OP 16 13 2 7 

3.0 T MRI 23 10 5 0 
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第 3表 下顎頭骨変形における各modalityの診断精度 

 

 

 

* p ＜ 0.05 vs CBCT 

Modality Sensitivity Specificity Accuracy 

OP * 0.43 0.80 0.58 

TMJ-OP  0.70 0.87 0.76 

3.0 T MRI  1.00 0.67 0.87 


