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本稿は, 主となる参考論文 歯科矯正用セルフライゲーションブラケットによる

MRI金属アーチファクト: ファントームによる拡散強調画像を含む各種シークエ

ンスの検討 (歯科放射線 55巻4号 掲載予定) および副となる参考論文 Influence 

of metal artifact by orthodontic appliances on Brain MRI (International Journal of 

Oral-Medical Sciences 掲載予定) をまとめたものである。 
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Abstract 

Magnetic resonance imaging (MRI) demonstrates no radiation exposure and non-invasive 

techniques, easily provides desired cross-sectional images, and achieves high contrast images between 

soft tissues used in the medical field, and thus is recognized as one of important diagnostic imaging 

techniques. In the assessment of neurogenic lesions, MRI is frequently used for screening for brain 

tumors and acute strokes as an indispensable instrument for diagnostic imaging in the brain lesions. 

Dental materials produce metal artifacts which are serious problems in diagnostic of brain region 

using MRI. However, there are few reports about the effect of metal artifacts caused by orthodontic 

appliances on brain MRI. The purpose of this study was to evaluate brain MRI distortion caused by 

orthodontic appliances.  

For the first part of the study, subjects consisted of 9 types of orthodontic appliance. Six MRI 

sequences, which are commonly employed in the brain MR examinations, were used for this study on 

1.5 Tesla MRI using phantom. The range dimension of metal artifacts on each image was measured on 

CRT.  

In addition, for the second part of the study, MRI was performed in 10 subjects and after insertion 3 

kind of orthodontic appliances (type1-3), the MRI were compared. Type 1 used resin brackets in the 

incisor teeth, stainless steel brackets in the premolar teeth and stainless steel single tube in the molar 

teeth. Type 2 used ceramic brackets in the incisor teeth, titanium brackets in the premolar teeth and 

titanium single tube in the molar teeth. Type 3 used ceramic brackets with CoCr alloy clip in the 

incisor teeth, titanium brackets in the premolar teeth and titanium single tube in the molar teeth. Each 

MR sequence consisted of 6 sequences. Two neurosurgeons assessed the MRI for distortion in 

predetermined regions of the brain.   

The results were as follows: 

1. Band with welded single tube, direct-bonding single tube, metal bracket, resin bracket and 

stainless steel wire which have ferromagnetism, caused the significant metal artifacts. Brackets 
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of ceramic, titanium, wire of nickel-titanium and cobalt-chromium produced slight metal 

artifacts. The largest dimensions of metal artifacts were diffusion weighted imaging (DWI) 

sequences in scanning MRI sequence.  

2. In Type 1, MRI by neither DWI nor FFE is feasible in these sites. SE-T1, TSE-T2, FLAIR and 

STIR had Score 1 of 50% to 100% at all of the anatomical sites, indicating the feasibility for 

MRI.  

3. In Type 2 and Type 3, Score 1 was as high as 85% to 100% by all imaging types and at all of 

the anatomical sites, indicating the feasibility for MRI imaging in the brain. 

These results indicate that ceramic brackets, titanium brackets, and direct-bonding titanium tubes 

cause minimal distortion of brain MRI. It was thus demonstrated that self-ligating brackets 

primarily composed of paramagnetic material and diamagnetic material would be thus unlikely to 

interfere with brain MRI.  

Particularly, it is necessary to use the orthodontic appliance which avoided ferromagnetic materials 

for an orthodontic treatment patient after 40s that the onset frequency of the cerebro-vascular 

disease increases.
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【緒 言】 

 

磁気共鳴画像(Magnetic resonance imaging: 以下, MRI)検査は, 放射線被曝がなく非侵

襲的であり容易に任意の断面像が得られることから, 日常の臨床において重要な画像検査

法の一つである[1-3]。脳領域においては, 脳腫瘍や脳血管疾患に汎用され, 特に急性期脳

梗塞治療の為の検査に用いられ, 不可欠なものとなっている。しかしながら, 口腔内に矯正

装置などの磁性体を含有する歯科材料がある状態で MRI 検査を行うと磁性体による金属ア

ーチファクトが生じ, 画像診断の妨げになることが臨床上問題となっている[4]。 

矯正歯科治療においては金属を使用した矯正装置が口腔内に固定されている場合が多く, 

脳の MRI撮像時において「矯正装置を口腔内より除去すべきか」についての問い合わせが頻

繁に見受けられる。MRI検査において矯正装置を撤去する場合, 矯正歯科治療の遅延や再装

着に対する患者への負担などが考えられる。そのため, 画像診断に障害となる金属アーチフ

ァクトを理解し不要な情報をより軽減するためにも, 矯正装置の材料や撮影条件を検討す

ることは重要である。従来の金属アーチファクトについての報告では歯科用金属に関するも

のが多数みられるが, 矯正装置による金属アーチファクトが脳の MRI に及ぼす影響につい

て検討した報告は少ない[4-8]。従って, 歯科矯正装置による金属アーチファクトの脳の

MRI への影響についての検討は歯科矯正治療において臨床的に重要である。 

以上のことから, 研究 1では 1.5 Teslaの MRI装置を用いて金属アーチファクトの基礎的

なファントーム実験を行い, 各種シークエンスによる撮像法での矯正装置の金属アーチフ

ァクトの大きさや MRI への影響を検討した。さらに, 研究 2では実際に矯正装置を口腔内に

装着した状態で, 矯正装置が脳の MRIに与える影響について検討を行った。 
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【材料および方法】 

 

Ⅰ.ファントームによる金属アーチファクトの検討 (研究 1) 

１) 資 料 

資料は, ダイレクトボンディング(以下, DB, TOMY Co., Ltd.) 用, またウェルド(以下, 

weld) 用ブラケット付き大臼歯バンド, 矯正ワイヤーの 9 種類の矯正装置について検討し

た(Fig. 1, 2)。セルフライゲーションブラケットは現在様々な種類の製品が開発販売され

ているが, 今回はその中でもブラケットスロット歯頸側内面に CoCr合金製のクリップが設

けられているセラミック製ブラケット(製品名クリッピーC, 以下, DB-ceramic-2)を用いた。

矯正装置における結紮作業の簡略化という意図で開発されたセルフライゲーションブラケ

ットは, 結紮線やエラスティックモジュールなどのかわりに, クリップやスライドなどに

よりアーチワイヤーをワイヤースロットに固定する機構を持ったブラケットである。ワイヤ

ーを完全には固定せず, ライトフォースとローフリクションによる副次的な効果が注目さ

れ, 様々な製品が開発されており臨床で活用されている[9]。その他に, 臨床で一般的に用

いられているステンレススチール製ブラケット（製品名 OPA-K, 以下, DB-metal）, メタル

インサート付きレジン製ブラケット(製品名エスタ MB, 以下, DB-resin), シングルチュー

ブ（以下, DB-1-tube）, シングルチューブ付大臼歯バンド(以下, weld-1-tube), 金属アレ

ルギーの患者に用いられることの多いチタンブラケット(以下, DB-Ti）を用いた。矯正ワイ

ヤーは, .016"×.022" ステンレススチール製ワイヤー(製品名 STAINLESS STEEL ACCUFORM

以下 , SS), .016"×.022"ニッケルチタン製ワイヤー (製品名 SENTALLOY, 以下 , 

NiTi), .016"×.022" コバルトクロム製ワイヤー(製品名 SPRON, 以下, CoCr)の 3種類をそ

れぞれ長さ 10.0mmに切断し用いた。各矯正装置の成分組成を Table 1に表す。 

 



 6 

２）ファントーム 

ファントームは, 一辺20.0cmの中空の円柱体であり, 立方体中央に直径10.0mmの円柱棒

の先が位置するように設定した。外壁及び円柱棒はアクリル樹脂であり, ファントーム内は

体脂肪と同等の信号強度となるベビーオイル(株式会社 ジョンソンエンドジョンソン, 東

京)を用いてできるだけ生体に近い条件で行った(Fig. 3)。撮像の際はファントームを磁場

の安定した MRI装置の中央に設定した。矯正装置及びワイヤーは円柱棒の先端表面に位置づ

けた。 

３）MRI 撮像 

使用した MRI 装置は 1.5 Teslaの超伝導 MR装置(Intera Achieva 1.5T, Philips Medical 

Systems)であり, コイルは頭頸部用 SENSE head coil を用いた。撮像法は, Echo Planar 

Imaging 法拡散強調像(以下, DWI), Spin Echo法 T1強調像(以下, SE-T1), Fast Field Echo

法 T1強調像(以下, FFE-T1), Turbo Spin Echo法 T2強調像(以下, TSE-T2), 脂肪を抑制す

る Inversion Recovery 法 Short TI Inversion Recovery 法(以下, STIR), Fluid Attenuated 

Inversion Recovery(以下, FLAIR)とした。これら MRIの撮像シークエンスは本学の臨床で

用いられている撮像条件に準じており臨床で最も近い条件である(Table 2)。撮像方向は臨

床応用可能を目的とするため金属アーチファクトの影響が最も小さいと報告されている磁

場方向に直交する方向で撮像した[10]。 

４）計測方法 

画像の評価は, 高精細モニター上で２名の歯科放射線専門医と臨床経験4年以上の1名の

矯正歯科医による計３名の歯科医師が合議の上行った。金属アーチファクトの計測は, 高信

号域に囲まれた低信号域の最大距離を金属アーチファクトの測定値とした(Fig.4)。観察条

件は, やや薄暗く静かな読影室にて画面より 30cm～50cm 離れ計測した。金属アーチファク

トは 6回の計測値の平均値を算出し検討した[5, 10]。 
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５）統計分析 

得られた 6回の計測値の変動係数(以下, CV, 標準偏差/平均×100)を求め, CV＜5%をもっ

て精度を確認した[10]。 

 

Ⅱ．矯正装置が脳の MRIに及ぼす影響について(研究 2) 

1) 対象 

被験者は, 口腔内に金属による修復物および補綴物のない個性正常咬合を有する 10 名

（男性 6名, 女性 4名, 平均年齢 25.6±1.3歳）のボランティアとした。なお, 本実験は日

本大学松戸歯学部の倫理審査委員会の承認を得て行われた(No.EC15-12-022-1)。各被験者に

対しては本研究の目的ならびに方法について十分説明を行い, 同意が得られたうえで実験

を行った。 

2) 資料 

実験に用いた矯正装置および成分組成を Table 3に示す。本学付属病院矯正歯科で一般的

に用いられている矯正装置の組み合わせを Type1 とし, 金属アーチファクトの影響が少な

いと考えられる組み合わせを Type2 および 3 とした(Table 4)。Type2 では前歯部に金属を

含まないセラミック製のブラケット(製品名 Crystaline, 以下, DB-ceramic)を, 小臼歯部

には DB-Ti, 大臼歯部には DB 用のチタン製シングルチューブ(製品名 Orthos, 以下, 

DB-tube-Ti)を用いた. Type3 では, 研究 1 で金属アーチファクトの影響が少ないと考えら

れた, ブラケットスロット歯頸側内面に CoCr 合金製のクリップが設けられているセラミッ

ク製のセルフライゲ―ションブラケットを前歯部に用いた。口腔内印象模型より作製した可

撤式装置である厚さ 0.5mm の矯正用クリアリテーナー (Duran® Material Clear, 

SCHEU-DENTAL, Germany）に矯正装置をType1-3の組み合わせでスーパーボンド（Super-Bond, 

サンメディカル株式会社, Japan）にて接着し, 被験者の口腔内に装着して撮像を行った。 
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3) MRI 撮像 

撮像は研究 1に準じて行った。SE-T1, FFE-T1, TSE-T2, STIR および FLAIRの６種の撮像

シークエンスとした。なお, これら MRIの撮像法は本学の臨床で用いられている撮像条件に

準じており臨床における撮像と最も近い条件である。撮像方向は静磁場方向に直交する体軸

横断像にて撮像を行った[5]。通常の臨床では, 様々な撮像方向で得られた MRIを組み合わ

せて診断を行うが, 急性期脳梗塞の疑いで DWI を使う場合は, 体軸断面像を用いて診断す

ることが多い。よって, 今回の検討では, 体軸断面像で撮像を行った。また周波数方向と位

相方向については MR 画像上の X 軸方向が位相方向で Y 軸方向が周波数方向であり, DWI で

は X軸方向が周波数方向で Y軸方向が位相方向である。被験者は撮像法ごとに, コントロー

ルとして矯正装置を入れない状態と 3つの Typeの装置を口腔内に入れた状態で撮像を行っ

た。 

4) 評価方法 

画像の評価は, 高精細モニター上で臨床経験 10年以上の脳神経外科医師の計 2名が独立

して行った。評価部位は小脳, 延髄, 下垂体, 中脳および橋, 脳室, 前頭葉, 側頭葉, 後頭

葉の 8 部位とし, 金属アーチファクトの歪みに応じ Score1～4 で評価するように依頼した

（Table 5,6）[11-13]。 

5) 統計分析 

カイ二乗検定を行い矯正装置間の統計的有意差について分析した。同一計側者内信頼性は,

解剖学的部位により無作為に抽出されたMR画像を評価者2名が各々再評価しκ係数を算出

し検討した。計測者間信頼性は 2名の計測者から得られたスコア値でκ係数を算出し検討

した[11-14]。同一計側者内および計測者間の検定ともに JMP12(SAS Institute Inc., USA)

を用いて行った。 
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【結 果】 

 

Ⅰ. ファントームによる金属アーチファクトの検討(研究 1) 

CVは 5%未満であったため計測誤差は非常に小さく結果への影響はほとんどないと考えら

れた。金属アーチファクトの形態は, すべての矯正装置および撮像法において, 静磁場方向

に垂直となるほぼ円形となって出現した。FFE-T1, SE-T1, TSE-T2, STIR, FLAIR では金属

アーチファクトは周波数方向に, EPI-DWIでは位相方向に大きくあらわれていた。金属アー

チファクトの大きさの計測結果はそれぞれ, weld-1-tube 57.6～115.7mm, DB-1-tube 57.2 

～114.6mm, DB-metal 56.3～110.0mm, SS 34.8～68.3mm, DB-resin 22.8～50.7mm, DB-Ti 6.3

～14.2mm, DB-ceramic-2 5.5～12.8mm, CoCr 11.5～15.5mm, NiTi 11.2～14.0mm であった

(Table 7)。weld-1-tube が他の矯正装置より金属アーチファクトの大きさが一番大きく, 

DB-ceramic-2が最小であった(Fig.5)。また, 最大の金属アーチファクトを生じさせる撮像

法は DWI であり, 最小の金属アーチファクトを生じさせる撮像法は SE-T1, TSE-T2, FLAIR

であった。 

 

Ⅱ. 矯正装置が脳の MRIに及ぼす影響(研究 2) 

κ係数を算出した結果, 同一計測者間の信頼性は, それぞれ 0.83, 0.82であり「ほぼ一

致」を示した。計測者間の信頼性は 0.63 と「かなり高い一致」を示した[14]。矯正装置に

よる金属アーチファクトの評価部位および撮像法ごとの Score 1の割合を Table 8 に示す。

なお, Score2の割合は 0～20%と低かったこと, ならびに Score 3,4は実際の臨床での診断

はできないと判断されるため Score1 の結果を用いて検討した。コントロールでの Score 1

の割合はすべての撮像法および評価部位で 100％であった。 

Type1 においては, DWI はすべての評価部位での Score1 の割合が 0～5%であり, FFE-T1
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では下垂体, 前頭葉および側頭葉で 10～20％と低かった。よって, DWI および FFE-T1での

撮像では, これらの部位の MRI 診断は不可能であるとした。SE-T1, TSE-T2, STIR および

FLAIR では, すべての評価部位で Score1 は 50～100％であり MRI 診断は可能であるとした

(Fig.6)。 

Type2および Type3では, すべての撮像法および評価部位において, Score1は 85～100％

と高く脳の MRI診断は可能であった。 
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【考 察】 

 

I. 金属アーチファクトの形態について 

撮像法にかかわらず静磁場方向と直交する体軸横断像では矯正装置を中心とするほぼ円

形の金属アーチファクトが出現した。FFE-T1, SE-T1, TSE-T2, STIR, FLAIR では金属アー

チファクトは周波数方向にあらわれており SE法及び FFE法では, 位相エンコード用傾斜磁

場に比べ周波数エンコード用傾斜場強度が弱いため, 金属アーチファクトは周波数方向に

大きく現れる傾向がある[15]との報告と同じ結果となった。DWIでは, 非常に強力な周波数

エンコード用傾斜磁場の高速反転と弱い位相エンコード用傾斜磁場を使用するため, 金属

アーチファクトは位相方向に大きく出現したと考えられる。 

Ⅱ.  矯正装置の成分組成と金属アーチファクトについての検討 

今回使用したセルフライゲーションブラケットは,すべての撮像法において他矯正装置よ

り金属アーチファクトが小さかった。 

物質は同じ磁場の中でもその成分組成により磁化されやすさが異なり, これを磁化率と

いう。Fe, Co, Ni などの強磁性体は磁化率が大きく, 大きな金属アーチファクトとなる

[15,16]。DB-ceramic-2のクリップ部, DB-Ti, NiTi, CoCrは, 強磁性体の含有量が少なか

ったため金属アーチファクトが小さかった。一方, 常磁性体や反磁性体では, 強磁性体に比

べ磁化率が非常に小さい。磁化率の異なる物質が同じ磁場におかれると磁場の強さが変化し, 

位相の分散が加速され信号の低下や乱れが生じる。weld-1-tube, DB-1-tube, DB-metal, 

DB-resin, SSでは大きなアーチファクトが生じた。これらの矯正装置には Fe, Co, Niなど

の強磁性体が多く含まれていた。そのため, 磁性体周囲の局所磁場が不均一となったことに

より信号が乱れ, 低信号を呈し, 大きな金属アーチファクトとなったと考えられる。 

研究１より, 強磁性体を多く含む weld-1-tube, DB-1-tube, DB-metal, SS, DB-resinで
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は, 非常に大きな金属アーチファクトが現れるため, MRI診断の支障になる可能性があると

示唆された。また, DB-ceramic-2, DB-Ti, NiTi, CoCr など強磁性体の含有量が少ない矯正

装置を使用すればすべての撮像法で診断の支障にならないと思われた。 

研究 2では, Type1による撮像で, DWI および FFE-T1において脳全体にわたり金属アーチ

ファクトが発生し, これらの領域での読像は不可能であることが分かった。よって, 強磁性

体が多く含まれている矯正装置は脳の MRI へ金属アーチファクトによる影響が大きいと考

えられる。Type2 では, DB-Ti および DB-tube-Tiの主成分である Tiによる金属アーチファ

クトが認められたが, MRI 診断の障害になるほどの金属アーチファクトは生じなかった。

Type3 では, DB-ceramic-2 のクリップの主成分である Co, Cr と DB-Ti および DB-tube-Ti

の主成分である Tiによる金属アーチファクトが認められたが, 脳の MRI診断の障害になる

ほどの金属アーチファクトは生じなかった。 

セルフライゲーションブラケットの種類によっては強磁性体が使用されているものも存

在するため MRI検査施行の際には注意が必要である。Type2および 3の MR画像では, Type1

でみられたような大きな画像の欠損や歪みなどの金属アーチファクトの出現はなく, おお

むね臨床での脳の画像診断で金属アーチファクトの影響はないと考えられた。 

金属アーチファクトの原因である矯正装置が撮像時に撤去可能であれば問題ないが, 一

般的に撤去は難しい。研究 2では矯正用ワイヤーを装着していない状態での検討を行ったが, 

久木元らの検討[17]では最も金属アーチファクト生じたものは歯科矯正装置のワイヤーで

あったと報告されており, MRI 撮像時にはワイヤーだけでも一時的に除去する, ワイヤーの

着脱が短時間で容易にできるセルフライゲーションブラケットを使用するなどの工夫が必

要であると考えられる。 

Ⅲ. 金属アーチファクトと撮像法についての検討 

研究 1より, DWI と FFE-T1 を用いた撮像は, SE-T1, TSE-T2, STIR, FLAIRよりも金属ア
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ーチファクトが大きくなった。 SE法と TSE法の結果は, 金属アーチファクトに大きな差が

ないとされ[15]過去の報告とほぼ同様の結果となった。MRI の基本的な撮像法である SE 法

は,磁場の不均一性などによる金属アーチファクトの影響が少ない。しかしながら, SE法の

欠点として撮像時間が長いことが挙げられる。これに対して, FFE法は SE法における 180°

パルスのかわりに反転傾斜磁場を用いるため高速撮像が可能となる。しかし, FFE 法は, わ

ずかな局所磁場の不均一に敏感であるため金属アーチファクトの影響を受けやすい。 

DWI 法は, 近年傾斜磁場の強化により臨床に利用されるようになった撮像法であり,急性

期から脳虚血病変を診断でき，急性期脳梗塞の治療指針の決定に利用されている。特に脳梗

塞急性期に血栓溶解療法を行う場合, 発症後 4.5時間以内に治療する必要があるとされ DWI

は必要不可欠なものとなっている[18, 19]。しかし, この撮像法は傾斜磁場をかけて多くの

MR 信号を得るため, 位相の差が累積し, 大きなアーチファクトとなってあらわれる [14]。

金属アーチファクトを避けて撮像を可能とするためにはブラケット等の撤去に時間を要し，

矯正歯科医の在籍する限られた施設でしかできないのが現状である。よって, 矯正歯科医は

金属アーチファクトの知識を持ったうえで, MRI診断の障害にならないような矯正装置選択

の知識を持つ必要があると思われる。 

以上より, SE 法を中心とする撮像法では, 歯科矯正用セルフライゲーションンブラケッ

トを含む矯正装置による金属アーチファクトは MRI診断の支障にならないと考えられ, DWI

および FFE-T1では金属アーチファクトは大きく出現し, 観察部位によっては診断の支障と

なる可能性が示唆された。  

研究 2の結果より, Type1の DWIでは脳の MRI撮像の際は必ず強磁性体を多く含む矯正装

置をはずして施行する必要があることが示された。Type1 の FFE-T1 では下垂体, 前頭葉お

よび側頭葉での画像診断は不可能であった。延髄, 中脳および橋, 脳室では評価者や MR検

査の目的によっては診断の支障となると考えられる。Type1 の SE を中心とする撮像法では
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中脳, 延髄, 中脳および橋, 脳室, 前頭葉および後頭葉では金属アーチファクトは MRI 診

断の支障にならないと考えられたが, 下垂体および側頭葉では Score1の割合が 50～60％で

ありこの部位での画像診断は評価者や治療の目的によっては脳の MRI 診断に支障がでる可

能性があるとした。金属アーチファクトは前頭部を中心に出現していたため, 前頭葉, 側頭

葉ならびに下垂体に影響がでたと思われる。Type2 および 3 は 全ての撮像法で, 金属アー

チファクトは MRI 診断の支障にならないと考えられた。よって, Type2, 3 のようにチタン

などの常磁性体および銀や銅などの反磁性体が主成分の矯正装置を使用すればすべての撮

像法で脳の MRIへの金属アーチファクトの影響はないことが示唆された。以上の結果より, 

DWI と FFEを用いた撮像は, SE-T1, TSE-T2, STIR, FLAIRよりも金属アーチファクトによる

脳の MRIへの障害が大きいと考えられる。 

現状での金属アーチファクトの対策としては強磁性体含有量の少ない矯正装置を用い, 

可能であれば矯正用ワイヤーは外すことが挙げられる。また, 急性期脳梗塞における血栓溶

解療法では, 治療開始時間に制限があるため, 脳血管疾患の発症頻度が増加する 40代以降

の歯科矯正治療患者には矯正装置を装着した状態でも診断に支障がないよう, 強磁性体を

避けた Type2 および 3などの矯正装置の選択肢を示すことも必要だろう[20]。 

また, 金属の種類や撮像法が異なることによって金属アーチファクトの出現範囲に違い

が生じる可能性があることを歯科矯正医は充分に理解しておく必要がある。今後はさらに普

及してゆくと考えられる MRI 検査への影響の大きさを考えると強磁性体を含まない矯正装

置の開発, 普及が強く望まれる。 
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【結 論】 

 

矯正装置による金属アーチファクトが脳の MRI に及ぼす影響について検討を行い, 以下

の結果を得た。 

1. 金属アーチファクトの大きさはweld-1-tubeが一番大きく,  DB-ceramic-2 が最小で

あった。また, 最大の金属アーチファクトを生じさせる撮像法はDWIであり, SE-T1, 

TSE-T2, FLAIRでは金属アーチファクトが少なかった。 

2. 強磁性体を多く含む矯正装置を用いた Type1 では, DWI での画像診断はすべての解剖

学的部位で不可能であった。FFE-T1では下垂体, 前頭葉および側頭葉での画像診断は

不可能であった。一方, SE-T1, TSE-T2, STIR および FLAIR では, すべての評価部位

で画像診断は可能であった。 

3. 強磁性体含有量の少ない矯正装置を用いた Type2および Type3では, すべての撮像法

および評価部位において画像診断は可能であった。 

 

以上の結果より, 本論文の著者はセラミックブラケット, 強磁性体の含有量が少ないセ

ルフライゲーションブラケット, チタンブラケットおよびチューブはすべての撮像法で脳

のMRI診断の支障にならないことが立証され, 脳のMRIでの金属アーチファクトの軽減に有

用であること。さらに, 脳血管疾患の発症頻度が増加する 40代以降の歯科矯正治療患者に

は強磁性体を避けた矯正装置を用いる配慮が必要である。 
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【図および表】 
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Table 8  Percentage of Score 1 image with metal artifacts by type of appliance: MRI 
sequences and anatomic region (%) 

 

Anatomic region Type1 Type2 Type3 Type1 Type2 Type3 Type1 Type2 Type3
Cerebellum 0 100 90 *✝ 80 95 95 90 100 95

Medula oblongata 0 100 90 *✝ 65 95 95 *✝ 85 100 95
Pituitary gland 0 95 85 *✝ 15 95 95 *✝ 60 100 95 *✝

Midbrain / Pons 0 100 90 *✝ 70 95 95 *✝ 95 100 95
Ventricle 0 100 90 *✝ 55 95 95 *✝ 95 100 95

Frontal lobe 0 100 90 *✝ 10 95 95 *✝ 85 100 95
Temporal lobe 5 100 90 *✝ 20 95 95 *✝ 60 100 95 *✝
Occipital lobe 5 100 90 *✝ 95 95 95 100 100 95

Anatomic region Type1 Type2 Type3 Type1 Type2 Type3 Type1 Type2 Type3
Cerebellum 90 95 100 95 100 100 95 95 95

Medula oblongata 85 95 100 95 100 100 95 95 95
Pituitary gland 50 95 100 *✝ 85 100 100 90 95 95

Midbrain / Pons 95 95 100 100 100 100 100 95 95
Ventricle 100 95 100 100 100 100 100 95 95

Frontal lobe 85 95 100 90 100 100 85 95 95
Temporal lobe 55 95 100 *✝ 55 100 100 *✝ 85 95 95
Occipital lobe 95 95 100 100 100 100 100 95 95

* ： Significant difference between Type1 and Type2 （P<0.05),✝：  The difference between Type1 and Type3 （P<0.05).

DWI

FLAIRTSE-T2 STIR

FFE-T1 SE-T1
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