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研究成果の概要（和文）：　CBCTとMRIによる下顎管の切歯枝（IBMC）の描出について検討した。献体下顎骨のCBCT画
像による評価でIBMCは93.5％にみられ、側切歯部まで観察できるものが多かった。解剖による検証でCBCT画像で見えな
かった部分まで明らかになった。7名の患者画像によるCBCTとMRIのIBMC描出に関する比較では、MRIが明らかに優れ、C
BCTで描出できなかった部位まで描出可能であった。
　IBMCの位置や走行の理解は外科処置時の偶発症を防止のために、術者が理解しなければならないことである。本結果
は、今後MRIによるインプラント術前診断がCBCTに代わり推奨される時が来ることを示唆している。

研究成果の概要（英文）：   This study evaluated the visibility and the course of the incisive branch of th
e mandibular canal (IBMC) using CBCT and MRI. The CBCT images of the cadaver mandibles showed the IBMC in 
high frequency (93.5%). The frequent position where the IBMC seemed to be disappeared on CBCT images was l
ateral incisor. In most cases, cadaver dissections after image assessment revealed the portion of the IBMC
 that could not be observed in the images. The comparison of the visualization of the IBMC between CBCT an
d MRI in 7 clinical cases, MRI demonstrated the continuation of the IBMC that could not be observed in the
 CBCT images. 
   Understanding the exact location and course of the IBMC is essential for the surgeons to avoid complica
tions during surgical procedures. This result suggested that the MRI diagnosis of neurovascular structure 
for the pre-implant diagnosis might be recommended in the future, as an alternative to CBCT diagnosis.
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１．研究開始当初の背景 
下顎骨へのインプラント埋入に際し重要

な解剖学的指標として、下顎管、オトガイ孔、
そして顎下腺窩による顎骨形態が挙げられ
るが、これらは後方にあることからオトガイ
孔間は比較的安全なインプラントサイトと
考えられている。しかしながら、下顎の前歯
部のインプラント埋入手術において口底部
の出血から、気道閉塞を生じ、生命の危機に
さらされた例が散見される。また本邦の歯科
医院においてインプラント埋入後に口底部
血腫が明らかになり、結果的に死に至ったと
いう報道もみられる。 
オトガイ孔間の顎骨に分布する動脈とし

ては、下顎管から分岐する切歯枝が存在する。
一方、口底部に存在する動脈としては、前歯
部周辺に舌動脈の分枝である舌下動脈、そし
て臼歯部には顔面動脈の分枝であるオトガ
イ下動脈が挙げられ、これらは最終的にそれ
ぞれ正中、犬歯小臼歯部の 2箇所において下
顎骨舌側の小孔（舌側孔）を通じて骨内に入
るものがあるとされている。 
本研究は20～22年度科学研究費補助金（若

手研究（B）20791376）を受けて行った犬歯・
小臼歯部の舌側孔および骨内に進入する脈
管について行った検討に関連する内容とし
て、オトガイ孔付近で下顎管から分岐して下
顎骨前方で骨内に分泌する下顎管の切歯枝
（IBMC：Incisive branch of the mandibular 
canal）について、走行および損傷時の偶発
症に関する検討を行うことを計画した。 
 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、下顎管前方の切歯枝
（ IBMC: incisive branch of mandibular 
canal）について、画像による検討、解剖に
よる検証を行い、IBMC の走行、終末および適
切な画像検査。診断方法について評価を行う
ことを目的とした。さらにインプラントを中
心とした外科手術時に IBMC を損傷すること
により起こり得る事象について検討するこ
とが目的である。 
 
 
３．研究の方法 
（1）献体下顎骨の CBCT 画像、献体解剖によ
る評価 
①試料として献体下顎骨 32体 58側を用い

た 。 歯 科 用 コ ー ン ビ ー ム CT （ CBCT ）
（AZ3000CT：朝日レントゲン工業（株））を
用いて試料の下顎下縁平面を床に平行にし
てオトガイ孔間の撮像を行った。撮像条件は
85kV，4mA，FOV：79φ×71mm（voxel size：
0.155mm）とした。CBCT 画像の観察は、装置
に付帯する画像処理ソフト Neo Premium Neo
（朝日レントゲン工業（株））を用い、画像
で確認できる IBMC の頻度、画像で見える走
行について評価を行った。さらにシミュレー
ションソフトを用いて、疑似インプラント埋

入時のIBMCとの位置関係について検討した。   
②CBCT 画像を元に献体下顎骨の解剖、脈管、

交通路の観察をして、CBCT 画像の観察結果と
の対比、画像で観察できない末梢部分の走行
について観察・評価を行った。 
 

（2）MRI による切歯枝の観察 
 （1）で行った CBCT と献体解剖による観察
を派生させ、さらに臨床に寄与する方法とし
て、臨床の MRI 画像を用いて IBMC の観察を
行った。これは元々CBCT の画像を撮像したこ
とのある 7 名の被験者に対して、MRI 撮像の
承諾を得て、CBCT と MRI の IBMC 描出能に関
する検討を行った。 
CBCT の撮像は歯科用コーンビーム CT

（CBCT）（Alphard VEGA：朝日レントゲン工
業（株））を用いて行い、患者の咬合平面が
床と平行になるように撮像した。撮像条件は
110kV，4mA，FOV：100φ×100mm（voxel size：
0.2mm）とした。CBCT 画像の観察は、画像処
理ソフト Neo Premium Neo（朝日レントゲン
工業（株））を用い、献体下顎骨における検
討と同様に、画像で確認できるIBMCの頻度、
画像で見える走行について評価した。 
MRI の撮像は Intera Achieva Nova Dual 

1.5-T MRI (Philips Electronics)を用いて、
サーフェイスコイルを使用して下顎下縁に
平行に横断画像を得た。脈管構造が明瞭に描
出することを念頭に balanced FFE シーケン
ス で 撮 像 し た 。 MRI 画 像 の 観 察 は 、
zioTerm2009 ソフトウエア(Ziosoft Inc)を
用いて、IBMC の走行の評価、CBCT 画像との
比較・検討を行った。 
 
 
４．研究成果 
（1）献体下顎骨による検討 
献体下顎骨 62 側のうち 58 側の CBCT 画像

上で IBMC が確認できた（93.5%）。27 管が中
切歯，28 管が側切歯，3管が犬歯まで到達し
ていた。IBMC の終末点で一番多かったのは側
切歯であった。オトガイ孔の前端からの高さ
の平均は－4.7 mm であった（Fig. 1）。 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Fig. 1 
献体下顎骨の CBCT 画像による、IBMC の走行
に関する検討結果 
 
 
CBCT 画像による観察の結果、IBMC は比較

的下方を走行しているため、（歯槽骨の吸収
状態にも依存するが、）インプラント埋入の



際は埋入インプラントの長さはある程度担
保できることが予想された（Fig. 2）。 
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Fig. 2 a b 
シミュレーションソフト（Materialize 
Japan）における CBCT 画像への疑似インプラ
ント（3mmφ×15mm）のシミュレーション 
 
 
また、献体解剖による検討では、CBCT 画像

で観察が困難なものでも、切歯枝は存在する
ことが明らかであった。これは切歯枝の太さ
が太いほど CBCT の検出率が高いわけではな
く、CBCT では、IBMC の管壁の骨硬化の状況
により、画像におけるいわゆる「切歯枝の見
え方」が変わることが考えられた。解剖を行
ったすべての下顎骨において、IBMC は多くの
細い分枝をしながら、一番太い本管は最終的
に下顎切歯舌側の歯槽頂付近に開口してい
ることが明らかになった。 
 
（2）MRI による CBCT との比較 
MRIではIBMCの内部の脈管を周囲の海綿骨

と比較して、高信号で非常に明瞭に描出する
ことが可能であり、識別が容易であった。す
べての例において IBMC の描出に関しては
CBCT より明らかに優れていた。 
解像度の点からも歯や歯槽骨への分枝は

かなり細いため、描出困難であったが、IBMC
の本管は終末まで十分観察可能であった
（Fig. 3）。 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 3 
40 歳男性の CBCT 画像と MRI 画像 
 
 
CBCT による IBMC の観察は、内部の脈管構

造を直接観察するのではなく、骨壁のわずか
に骨硬化している部分を認識するため、管の
連続性を全体的に見渡すのが困難であるが、
MRI では内部の脈管の信号を直接画像化する
為に、骨の状態に影響を受けることなく、脈
管の走行を観察できることに起因している
と考えられた。 
以上から、脈管の損傷による偶発症を考え

る際に、硬組織の形態把握を主体とする CT
および CBCT に加えて、MRI による軟組織、と
くに脈管の走行を把握するが、現状では一番
の方法であることと結論付けられた。しかし
ながら、時間的・経済的なコストの問題、MRI
撮像の簡便さなどを考えると今後の啓蒙活
動が必要であると思われる。 
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