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要 旨 

顎関節症は, 顎関節 (Temporomandibular joint，以下 TMJ とする) や咀嚼筋の疼痛，関節

(雑) 音，開口障害あるいは顎運動異常を主要症候とする障害の包括的診断名とされ，その

病態は咀嚼筋痛障害，顎関節痛障害，顎関節円板障害および変形性顎関節症の 4 つに分類

されている。そのうち，咀嚼筋痛障害は画像検査で評価困難とされてきた。 

また，関節リウマチ (Rheumatoid arthritis，以下 RA とする) は，全身性エリテマトーデス，

および全身性硬化症と同様に主要な全身疾患の 1 つである。日常臨床で顎関節を観察する

有用な画像検査法に磁気共鳴画像 (Magnetic resonance imaging，以下 MRI とする) がある。

そのうち拡散強調 MRI (Diffusion weighted magnetic resonance imaging, 以下 DW-MRI とする) 

は，生体組織内における水分子の拡散運動を画像化する方法である。見かけの拡散係数 

(Apparent diffusion coefficient，以下 ADC とする) は，組織の定量化が可能となるため，脳領

域や全身疾患の鑑別診断や治療効果判定等に広く臨床応用されている。一方，全身疾患の難

治性リウマチは慢性炎症による滑膜の増殖であるパンヌスの信号強度などの特徴的所見で

RA に関する研究が多く報告されている。しかしながら，DW-MRI を用いて顎関節症におけ

る咀嚼筋 ADC 値と下顎頭骨髄信号を比較した研究やデジタル画像による RA のパンヌスと

耳下腺リンパ節との関係を評価した研究は乏しい。 

本研究の目的は，1) DW-MRI を用いて顎関節症における咀嚼筋 ADC 値と下顎頭骨髄信号

の比較検討を行い，2) デジタル画像を用いた関節リウマチのパンヌスと耳下腺リンパ節と
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の関係を検討し，MRI を用いた顎関節症の多角的画像評価を検討することである。本研究

は日本大学松戸歯学部倫理委員会の承認を得た後ろ向き研究である (承認番号 EC19-011, 

EC15-12-009-1) 。 

1) 2016 年 4 月から 2021 年 12 月の間に日本大学松戸歯学部付属病院にて MRI 検査を施行

し，顎関節症と診断された 700 顎関節を対象とした。顎関節領域に腫瘍性病変を有する患

者，骨髄炎の既往のある患者，磁化率アーチファクトで評価が困難な症例は除外した。使用

したMRI装置は1.5T超伝導型 (Intera Achieva 1.5T Nova: Philips Medical Systems, Netherlamds) 

で，使用コイルは 5ch Phased array coil を用いて行った。測定項目は，20～89 歳における咬

筋，内側翼突筋および外側翼突筋の ADC 値と下顎頭骨髄信号とした。各咀嚼筋の ADC 値

は，拡散強調像から体軸横断像の ADC-map の作成を行い，各咀嚼筋が最大面積となる関心

領域を設定し計測を行った。下顎頭の骨髄信号の評価は，脂肪抑制画像から下顎頭が最大面

積となる断層画像上で行い，下顎頭骨髄信号が表層脂肪と同程度の信号強度を呈する場合

は正常，表層脂肪よりも高信号を呈する場合には異常と定義した。統計分析は，下顎頭骨髄

信号の異常の有無と各々の咀嚼筋 ADC 値の比較検討を Mann-Whitney U test を用いて行い，

P<0.05 にて有意差ありとした。  

2) 2006 年 8 月から 2022 年 4 月の間に日本大学松戸歯学部付属病院にて顎関節の疼痛を

主訴に来院し，MRI 検査を施行した 37 名の RA 患者を対象とした。顎関節領域に腫瘍や嚢

胞，糖尿病や Sjögren 's syndrome などの疾患が認められたもの，磁化率アーチファクトで評
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価が困難な症例は除外した。使用した MRI 装置は，1.5T 超伝導型 (Intera Achieva 1.5 T Nova； 

Philips Medical Systems，Netherlands) で，使用したコイルは TMJ surface coil および phased 

array coil を使用した。評価方法は，TMJ におけるパンヌスの有無と耳下腺リンパ節の腫脹

の有無について評価し，フィッシャーの正確確率検定を用いて行い，P<0.05 にて有意差あ

りとした。  

その結果，1) 外側翼突筋の ADC 値は下顎頭骨髄信号の異常を有する側で有意に高値を

呈した。また，2) RA におけるパンヌスと耳下腺リンパ節の腫脹には統計学的に有意差がみ

られ，パンヌスと耳下腺リンパ節の腫脹には関連性が示された。本研究から咀嚼筋 ADC 値

と下顎頭骨髄信号との関連および TMJ における RA のパンヌスと耳下腺リンパ節との関係

性が認められ，種々の画像シークエンスによる MRI を用いた顎関節症の多角的画像評価が

可能となることを示唆された。 

キーワード  :  顎関節症，咀嚼筋，関節リウマチ，ADC 値，拡散強調 MRI  
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Abstract 

Temporomandibular disorder is an inclusive diagnostic name for disorders with pain, joint noise, 

difficulty in opening the mouth, or jaw movement abnormality of temporomandibular or masticatory 

muscles as the main symptom. The pathophysiology is classified into four categories: masticatory 

muscle pain, temporomandibular joint (TMJ) pain disorder, temporomandibular disc disorder, and 

arthrosis deformans of TMJ. Of these, masticatory muscle pain and temporomandibular joint pain 

disorder have been considered difficult to evaluate by imaging studies.  

Rheumatoid arthritis (RA), systemic lupus erythematosus, and systemic sclerosis are the main 

systemic rheumatic diseases. Magnetic resonance imaging (MRI) is a useful imaging technique for 

observing the temporomandibular joint in daily clinical practice. Diffusion weighted magnetic 

resonance imaging (DW-MRI) is a method to image the diffusion motion of water molecules in 

living tissue. Since the concentration gradient in a tissue is indistinguishable from factors such as 

temperature, pressure, and ionic gradient, the movement of similar water molecules is collectively 

referred to as diffusion. Therefore, apparent diffusion coefficient (ADC) is used as a measure of 

diffusion, which can be quantified and is widely used in clinical applications such as differential 

diagnosis and evaluation of therapeutic effects in the brain region and systemic diseases. Many 

studies on RA have been reported worldwide using this imaging technique, such as the characteristic 

findings of signal intensity of pannus. 
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However, there are no studies comparing masticatory muscles ADC value and bone marrow 

signal of the mandibular condyle on DW-MRI and few studies evaluating the relationship between 

the pannus and nodes in the parotid glands in RA using digital imaging. 

The purposes of this study were 1) to compare the masticatory muscle ADC values and 

mandibular head bone marrow signal in temporomandibular disorder using DW-MRI and 2) to 

examine the relationship between pannus and parotid lymph nodes in rheumatoid arthritis using 

digital imaging and to investigate multifaceted imaging assessment of temporomandibular disorder 

using MRI. The university ethics committee approved this study (EC19-011, EC15-12-009-1) . 

1) Seven hundred TMJs diagnosed with temporomandibular disorders on MRI, between April 

2016 and December 2021, were included in this study. The exclusion criteria were as follows: the 

presence of tumors, presence of osteomyelitis, and imaging studies showing severe artifacts. MRI of 

the TMJ was performed using a 1.5-Tesla unit (Intera Achieva 1.5T; Philips Medical Systems, Best, 

Netherlands) with a 5ch Phased array coil of the outpatients at the Radiology Department at our 

institution. Evaluation items were the ADC values of the masseter, medial pterygoid and lateral 

pterygoid muscles and the bone marrow signal of the mandibular condyle in patients aged 20 to 89 

years. The regions-of-interest were manually placed by tracing the contours of the bilateral lateral 

pterygoid muscles, medial pterygoid muscles, and masseter muscles on ADC map images that 

demonstrated the maximal area of each muscle in the postural position. Bone marrow signals in the 
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mandibular condyle are evaluated using STIR images with the maximum area of the mandibular 

condyle. And, this study was defined as normal when the signal intensity of the bone marrow signal 

of the mandibular condyle was similar to that of the superficial fat, and abnormal when it was higher 

than the superficial fat. The Mann–Whitney U test was used to compare the marrow signal of the 

mandibular condyle and the ADC values of the masticatory muscles. P-values less than .05 were 

considered to indicate statistical significance. 

2) Thirty-seven patients with RA and TMJs pain who underwent MRI examination of the TMJs 

at our hospital from August 2006 to April 2022 were included in this study. The exclusion criteria 

were as follows: the presence of tumors and cyst, presence of systemic disease (diabetes mellitus and 

Sjögren 's syndrome), and imaging studies showing severe artifacts. MRI of the TMJ was performed 

using a 1.5-Tesla unit (Intera Achieva 1.5T; Philips Medical Systems, Best, Netherlands) with a 5ch 

Phased array coil and TMJ coil of the outpatients at the Radiology Department at our institution. The 

𝜒𝜒2 test and Fisher’s exact test were used to compare the pannus and swelling of lymph nodes in the 

parotid glands in RA patients. P-values less than .05 were considered to indicate statistical 

significance. 

The ADC value of lateral pterygoid muscle was significantly higher in the presence of abnormal 

bone marrow signal of the mandibular condyle (P<0.05). And, this study showed that the pannus of 

the TMJs was significantly related to the swelling of lymph nodes in the parotid glands in patients 
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with RA. 

This study suggested that a significant difference in the relationship between the ADC value of the 

masticatory muscles and bone marrow signal of the mandibular condyle, and that relationship between 

pannus and lymph nodes in the parotid glands in patients with RA. These results suggested that 

multilateral imaging assessment of temporomandibular disorder using MRI. 

 

Keywords：temporomandibular disorders, masticatory muscles, rheumatoid arthritis, ADC values,  

diffusion-weighted magnetic resonance imaging 
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緒 言 

顎関節症は，顎関節 (Temporomandibular joint，以下 TMJ とする) や咀嚼筋の疼痛，関節 

(雑) 音，開口障害あるいは顎運動異常を主要症候とする障害の包括的診断名とされ，その

病態は咀嚼筋痛障害，顎関節痛障害，顎関節円板障害および変形性顎関節症の 4 つに分類

されている 1。そのうち，咀嚼筋痛障害は画像検査で評価困難とされてきた。 

また，顎関節にみられる関節リウマチ (Rheumatoid arthritis，以下 RA とする) は全身性

エリテマトーデス，および全身性硬化症と同様に主要な全身疾患の 1 つである 2, 3。また，

RA は高齢者だけでなく，30 歳台からでも発症する自己免疫疾患である 4, 5。RA の成人に

おける平均発症年齢は 40 歳で，男女比は 1: 3 で女性に多く，RA の関節の骨破壊は，発症

後 2～3 年以内に発生し，急速に進行していく。そのため，RA による骨破壊により日々の

生活に困難が生じてしまい，世界的に大きな問題となっている 6-8。RA は主に滑膜の炎症

による滑膜の増殖 (パンヌス) を特徴とし，長期にわたる関節の損傷を引き起こし，慢性

的な痛み，機能の喪失および障害を引き起こす 9。最も一般的な臨床所見としては，TMJ

領域の痛みと咀嚼筋の圧痛，関節音および関節機能の制限である 10。よって，RA の骨，

関節および軟部組織に関する異常所見が数多く報告されている 11-13。 

日常臨床で顎関節を評価する有用な画像検査に磁気共鳴画像 (Magnetic resonance 

imaging，以下 MRI とする) がある。MRI はラジオ波の与え方により種々の検査シークエ

ンスがあり，そのうち拡散強調 MRI (Diffusion weighted magnetic resonance imaging，以下
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DW-MRI とする) は，生体組織内における水分子の拡散運動を画像化する方法である。 

この DW-MRI は，組織内の濃度勾配が温度や圧力，イオン勾配などの要因と区別できない

ため同様の水分子の動きをまとめて拡散としている。そのため，見かけの拡散係数 

(Apparent diffusion coefficient，以下 ADC とする) という拡散の指標を用いる。ADC 値によ

り、組織の定量化が可能となるため，脳領域や全身疾患の鑑別診断や治療効果判定等に広

く臨床応用されている 14-16。また，MRI は骨髄信号および関節円板の評価を可能にする唯

一の画像検査法として知られている 17, 18。一方，全身疾患の難治性リウマチは慢性炎症に

よる滑膜の増殖であるパンヌスの信号強度などの特徴的所見で RA に関する研究が多く報

告されている 19, 20。しかしながら，DW-MRI を用いて顎関節症における咀嚼筋 ADC 値と

下顎頭骨髄信号を比較した研究やデジタル画像による RA のパンヌスと耳下腺リンパ節と

の関係を評価した研究は乏しい。  

本研究の目的は，1) DW-MRI を用いて顎関節症における咀嚼筋 ADC 値と下顎頭骨髄信

号の比較検討を行い，2) デジタル画像を用いた関節リウマチのパンヌスと耳下腺リンパ節

との関係を検討し，MRI を用いた顎関節症の多角的画像評価を行うものである。 
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対象および方法 

本研究は日本大学松戸歯学部倫理委員会の承認を得た後ろ向き研究である (承認番号

EC19-011, EC15-12-009-1) 。 

1) DW-MRI を用いた顎関節症における咀嚼筋 ADC 値と下顎頭骨髄信号の比較 

[ 対象 ] 

2016 年 4 月から 2021 年 12 月の間に日本大学松戸歯学部付属病院にて MRI 検査を施行

し，顎関節症と診断された 700 顎関節 (男性 89 名，女性 261 名，年齢分布 20～89 歳) を対

象とした。顎関節領域に腫瘍性病変を有する患者，骨髄炎の既往のある患者，磁化率アーチ

ファクトで評価が困難な症例は除外した。 

[ 撮像方法および撮像条件 ] 

使用した MRI 装置は 1.5T 超伝導型（Intera Achieva 1.5T Nova: Philips Medical Systems,The 

Netherlamds）で，使用したコイルは 5ch Phased array coil を用いて行った。撮像条件は，体

軸横断像で Repetition time (TR)/ Echo time (TE) = 5105/ 69 ms，Scan matrix = 128×128，スラ

イス厚 = 6mm，FOV = 250×225 mm，b-value は 0 と 1000 s/mm2 であり，脂肪抑制 T2 強調

像 (Short tau inverted recovery, 以下 STIR とする) で TR/ TE/ Inversion time (TI) = 2500/ 60/ 180 

ms, Scan matrix = 320×256，スライス = 6 mm，FOV = 230×195.5 であった。 

[ 評価項目および評価方法 ] 

測定項目は，20 歳～89 歳における咬筋，内側翼突筋および外側翼突筋の ADC 値と下顎
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頭骨髄信号とした。各咀嚼筋の ADC 値は，拡散強調画像から体軸横断像の ADC-map の作

成を行い，Sawadaら 22の方法を参考に各咀嚼筋が最大面積となる関心領域 (Region of interest，

以下 ROI とする) を設定し計測を行った (Figure. 1, Figure. 2, Figure. 3) 。尚，側頭筋は体軸

横断像の ADC map 上で ROI の設定が困難なため除外した。下顎頭の骨髄信号の評価は，

STIR から下顎頭が最大面積となる断層画像上で行い，下顎頭骨髄信号が表層脂肪と同程度

の信号強度を呈する場合は正常，表層脂肪よりも高信号を呈する場合には異常と定義した

（Figure. 4）。 

画像評価は，2 名の歯科放射線専門医が高精細モニターを用いて個別に同一断層画像上に

て評価を行った。統計分析は，下顎頭骨髄信号の異常の有無と各々の咀嚼筋 ADC 値の比較

検討を行った。700 顎関節における下顎頭骨髄信号の異常を説明変数，咀嚼筋の ADC 値を

目的変数とした。目的変数の正規性の確認は Kolmogorov-Smirnov test で行い，骨髄信号異常

の有無による各咀嚼筋 ADC 値の比較には Mann-Whitney U test を用いた。統計処理ソフトは

SPSS バージョン 28.0 (SPSS JAPAN, 東京, 日本) を用いて行い，P<0.05 にて有意差ありと

した。評価者間の一致率はκ係数および級内相関係数 (Intraclass correlation coefficient, 以下

ICC とする) を用いて算出した。基準は 0 ~ 0.20 (わずかな一致) ，0.21 ~ 0.40 (概ね一致) ，

0.41 ~ 0.60 (適度に一致) ，0.61 ~ 0.80 (かなり一致) ，0.81 ~ 1.0 (ほとんど一致) であった 24。

また，骨髄信号異常の評価の際に評価者間で意見の相違がみられた場合には合議のもと決

定した。 
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2) デジタル画像を用いた関節リウマチのパンヌスと耳下腺リンパ節との関係 

[ 対象 ] 

2006 年 8 月から 2022 年 4 月の間に日本大学松戸歯学部付属病院にて顎関節の痛みを主

訴に来院し，MRI 検査を施行した 37 名の RA 患者 (男性 3 名，女性 34 名，年齢分布 32～

78 歳) を対象とした。患者全員が 1 つ以上の関節にリウマチ症状を有し，そして米国リウ

マチ学会の診断基準に従って RA と診断されていた患者である 21。顎関節領域に腫瘍や嚢

胞，糖尿病や Sjögren 's syndrome などの疾患が認められたもの，磁化率アーチファクトで

評価が困難な症例は除外した。 

[ 撮像方法および撮像条件 ] 

使用した MRI 装置は，1.5T 超伝導型（Intera Achieva 1.5 T Nova； Philips Medical Systems，

Best，Netherlands）で，使用したコイルは TMJ surface coil および phased array coil を用いて

行った。撮像条件はスピンエコー法を用い，STIR を用いた。STIR は以下のパラメータを使

用した：TR/ TE/ TI＝ 2500/ 60/180 msec，6 mm slice thickness，320 × 256 matrix，230 × 

195.5 mm field of view を使用した。 

[ 評価項目および評価方法 ] 

MRI にて TMJ におけるパンヌスの有無と耳下腺リンパ節の腫脹の有無について評価した。

RA に罹患した炎症性滑膜がパンヌスであるため，下顎頭周囲に炎症反応があり，体軸横断

像の STIR にて高信号強度のものをパンヌスとした 23 (Figure.5) 。また耳下腺リンパ節の腫



15 
 

脹は，過去の文献から体軸横断像の STIR にて耳下腺が正常な患者の平均最大直径よりも大

きい場合に耳下腺リンパ節の腫脹とした 20 (Figure.6) 。すべての画像は，高精細モニターを

用いて 2 名の歯科放射線専門医によって個別に評価した。高精細モニターは，EIZO 社製の

RadiForce RZ340 (画面サイズ：21.2 inch，画面解像度：2048 × 1536 pixal) を使用した。統計

分析は，フィッシャーの正確確率検定を用いて，パンヌス像と耳下腺リンパ節の腫脹の関係

について評価・分析を行った。統計処理ソフトには，SPSS バージョン 21.0 (SPSS JAPAN, 東

京, 日本) を用いた。2 名の評価者間の一致率は ICC を用いて算出した。基準は~ 0.20 (わず

かな一致) ，0.21 ~ 0.40 (概ね一致) ，0.41 ~ 0.60 (適度に一致) ，0.61 ~ 0.80 (かなり一致) ，

0.81 ~ 1.0 (ほとんど一致) であった 24。P＜0.05 で統計的有意性を示すとみなした。  
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結 果 

1) DW-MRI を用いた顎関節症における咀嚼筋 ADC 値と下顎頭骨髄信号の比較 

咬筋の ADC 値について，下顎頭骨髄信号に異常を有する側と異常を有さない側の比較を

Table 1 に示す。咬筋の ADC 値は，20 歳台から 80 歳台のいずれの年齢でも下顎頭骨髄信号

の有無による差はみられなかった。内側翼突筋の ADC 値について，下顎頭骨髄信号に異常

を有する側と有さない側の比較を Table 2 に示す。内側翼突筋の ADC 値も咬筋同様に，20

歳台から 80 歳台のいずれの年齢においても下顎頭骨髄信号の有無による差はみられなかっ

た。下顎頭骨髄信号の有無による外側翼突筋の ADC 値を Table 3 に示す。外側翼突筋の ADC

値は 30 歳台・40 歳台・50 歳台・60 歳台・70 歳台の群において下顎頭骨髄信号の有無によ

る差がみられた (P<0.05) 。20 歳台と 80 歳台では有意差はみられなかった (P>0.05) 。κ係

数は，下顎頭骨髄信号で 0.96 (ほとんど一致) であった。ICC は咬筋，内側翼突筋および外

側翼突筋で各々0.77 (かなり一致) ，0.81 (ほとんど一致) ，0.79 (かなり一致) であった。 

2) デジタル画像を用いた関節リウマチのパンヌスと耳下腺リンパ節との関係 

Table 4 に RA のパンヌスと耳下腺リンパ節の腫脹との関係を示す。パンヌスおよび耳下

腺リンパ節の腫脹がみられたのは 74TMJs 中 54TMJs（72.98 %）であり，パンヌスがみられ，

耳下腺リンパ節の腫脹がみられなかったのは 74TMJs 中 8TMJs（10.81 %），パンヌスがみら

れず，耳下腺リンパ節の腫脹がみられたのは 74TMJs 中 2TMJs（2.70 %），両方ともみられ

なかったのは 74TMJs 中 10TMJs（13.51 %）であった。以上の結果より，RA におけるパン
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ヌスと耳下腺リンパ節の腫脹には統計学的に有意差がみられ，パンヌスと耳下腺リンパ節

の腫脹には関連性があると示された (P＜0.05) 。また，ICC は 0.84 (ほとんど一致) であっ

た。  
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考 察 

本研究は，1) DW-MRI を用いた顎関節症における咀嚼筋 ADC 値と下顎頭骨髄信号の比

較および 2) デジタル画像を用いた RA のパンヌスと耳下腺リンパ節との関係でを分析し評

価した。外側翼突筋の ADC 値と下顎頭骨髄信号の有無には関連がみられ，咬筋と内側翼

突筋には関連がみられなかった。また，パンヌスと耳下腺リンパ節の腫脹には統計学的に

有意差がみられた。 

DW-MRI は，組織内の水分子が均一状態へと拡散するブラウン運動を可視化し，微細な

構造を画像に反映させたものである。水分子の拡散性が高いほど低信号を呈し，制限される

と高信号を呈する。また，ADC map を作成することにより対象領域の定量化が可能であり，

顎関節領域においても多くの報告がなされている 25-27。 

顎関節症は，咀嚼筋や TMJ の疼痛，円板の転位や下顎頭の変形により分類され，それら

が複合的に生じた障害である。その中でも咀嚼筋の疼痛の評価は，触診の圧力を一定とする

計測器を用いて表層からの顎関節部や側頭筋および咬筋の計測による評価は可能である。   

Youssef ら 28 の外側翼突筋に関する研究では，顎関節症と診断された被験者と同数の対照者

で性別のコントロールを行った上で，対象群および顎関節症患者の左右外側翼突筋につい

て口腔内触診における圧痛閾値の違いをデジタルスケールに接続され制作された痛覚計を

用いて調査しており，そこで彼らは顎関節症患者の左外側翼突筋と対照者の右外側翼突筋

の間でのみ圧痛閾値に差がみられ，それ以外では差がみられなかったと報告している。これ
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はデジタル触診による圧痛閾値が対照者と比較して顎関節症患者で有意に減少しないこと

を示唆しており，被験者数も少ないためこともあるが，触診では外側翼突筋の痛みの評価が

困難であることを示唆している。一方で Hiraba ら 29 は，正常な TMJ の下顎運動と筋活動量

の定量的解析から，外側翼突筋の上頭は，顆頭安定位における下顎頭と関節円板との相対的

角度的な位置調節機能，下頭は前方や回転運動時の牽引の機能的役割があると述べている。

そのため，外側翼突筋は咬筋や内側翼突筋よりも下顎運動時の関節円板の動きに関連して

いるとされている。他の報告では，顎関節症で関節円板前方転位している外側翼突筋の ADC

値は，復位しない状態よりも有意に高くなる結果も報告している 30。咀嚼筋の中でも特に外

側翼突筋だけが一部で関節円板と付着していることから，関節円板の変形や前方転位があ

ると異常な筋活動により緊張が生じ，筋肉内微小循環の水分の一時的な増加，毛細血管圧お

よび浸透性の上昇，脈管外腔の代謝産物蓄積等による浮腫性変化や浸透圧増加等が生じ水

分子の拡散性に変化が生じたことが原因と考えられる 31。 

本研究では, 顎関節症患者の外側翼突筋の ADC 値は下顎頭骨髄信号の異常のみられた場

合で有意に高値を呈し, これらの変化が生じていたものと推察される。徳永ら 32 の報告では

関節円板の転位を生じた TMJ は転位を生じないものと比較して骨髄信号の異常が生じる頻

度が高値を呈することが報告されている。また，Takahara ら 33 は TMJ に位置異常が生じる

と周囲組織の炎症により骨髄信号異常の原因となる骨髄浮腫，骨吸収や滑液の貯留などが

生じ，結果として下顎頭の変形を引き起こすと報告している。本研究の結果もこれらの報告
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と同様に下顎頭骨髄と咀嚼筋の関連を示唆しているものと考えられる。 

RA の診断は画像所見，臨床所見，血液学および尿検査のデータ等の包括的な評価に基づ

いて決定される。RA の治療に関しては過去 10 年間で大きく改善され，生物学的製剤など

の新しい薬物療法の導入がある 34。RA の特徴であるパンヌスは，主に線維芽細胞様滑膜細

胞とマクロファージ様滑膜細胞で構成されている。パンヌス自ら産生した炎症性サイトカ

インの産生を通じて，これらの細胞の増殖，移動，およびサイトカイン分泌を増加し，さら

なる炎症につながる。これらの細胞は，関節内の軟骨や骨を分解できるメタロプロテイナー

ゼなどのマトリックス分解酵素も生成し，関節を破壊していく 35, 36。その増殖を生じた滑膜

炎が下顎頭周囲に STIR にて高信号強度を呈する。本研究では，体軸横断像の STIR で評価

している。この研究では，TMJ の約 83.8％でパンヌスが観察された。また，リンパ節の評価

には超音波検査，CT，MRI，陽電子放出断層撮影（Positron emission tomography）等が利用

されている。本研究で使用した MRI は濃度分解能に優れているため，骨髄炎等の顎骨骨髄

の異常検出や進展範囲の評価はもとより，周囲組織に存在するリンパ節の評価にも優れて

いる。特に脂肪抑制法である STIR は比較的磁化率による影響が少なく，またリンパ節周囲

の脂肪抑制によりその分布や病的状態を把握するのに有用である 37。そして，過去に RA に

よる TMJ の特徴的所見が報告され，文献中に STIR を用いて耳下腺リンパ節の腫脹につい

ても報告されており，本研究（約 75.7 %）とほとんど発生率は一致していた 20。パンヌスと

耳下腺リンパ節の腫脹の関係を評価すると，パンヌスが存在する RA は耳下腺リンパ節の腫



21 
 

脹も起こしている可能性が高いという結果となった。これは RA の TMJ にパンヌス形成が

起こり，その慢性炎症による滑膜の増殖が骨および軟骨破壊を行うため，周囲の耳下腺リン

パ節まで炎症反応を及ぼし，STIR にて信号異常を意味する高信号強度を呈したことが考え

られる。 

結 論 

本研究から咀嚼筋 ADC 値と下顎頭骨髄信号との関連および TMJ における RA のパンヌ

スと耳下腺リンパ節との関係性が認められ，種々の画像シークエンスによる MRI を用いた

顎関節症の多角的画像評価が可能となることが示唆された。 
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Figure. 1 Apparent diffusion coefficient (ADC) values of the masseter muscle in a 54-year-old 

woman.  

The ADC map image shows the regions of interest of the masseter muscle (arrow). The ADC 

values of the right masseter muscle is 1.06 × 10−3 mm2/s, respectively. 
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Figure. 2 Apparent diffusion coefficient (ADC) values of the medial pterygoid muscle in a 54-year-

old woman.  

The ADC map image shows the regions of interest of the medial pterygoid muscle (arrow). The 

ADC values of the right medial pterygoid muscle is 0.86 × 10−3 mm2/s, respectively. 
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Figure. 3 Apparent diffusion coefficient (ADC) values of the lateral pterygoid muscles in a 77-year-

old woman.  

The ADC map image shows the regions of interest of the lateral pterygoid muscle (arrow). The 

ADC values of the right lateral pterygoid muscle is 1.14 × 10−3 mm2/s, respectively. 
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Figure. 4 Temporomandibular disorders in a 35-year-old woman. 

Axial short-tau inversion recovery magnetic resonance image shows abnormal side of the 

mandibular condyle bone marrow signal (arrow). 
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Figure. 5 Rheumatoid arthritis (RA) in a 69-year-old woman. 

Axial short tau inverted recovery (STIR) image shows synovial proliferation (pannus) (arrow). 
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Figure. 6 Rheumatoid arthritis (RA) in a 58-year-old woman. 

Axial STIR image shows the lymph nodes in the parotid glands (arrow). 
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Table 1. Masseter muscle  ADC value （×10-3mm2/s） 

 

Apparent diffusion coefficient: ADC  IQR: Interquartile range 
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Table 2. Medial pterygoid muscle  ADC value（×10-3mm2/s） 

 

Apparent diffusion coefficient: ADC  IQR: Interquartile range 
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Table 3. Lateral pterygoid muscle  ADC value（×10-3mm2/s） 

 

Apparent diffusion coefficient: ADC  IQR: Interquartile range 
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Table 4. Relationship between pannus and swelling of lymph nodes in the parotid glands with 

rheumatoid arthritis 

 

 

 

 

 

 


