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研究成果の概要（和文）：本研究は拡散テンソルMRI (DTI)や拡散強調MRI(DWI)などのMRI機能画像を利用して、
下歯槽神経や咀嚼筋の定量的画像診断法を開発することを目的とした。得られた研究成果は以下のとおりであっ
た。なおいずれの研究も本学倫理審査委員会の承認を得て実施された。
1) 健常者を対象として下歯槽神経のDTIを行った結果、同神経のFA値およびADC値が明らかとなった。またトラ
クトグラフィーにより、76％の症例で神経繊維の可視化が可能であった。
2) 顎関節症患者を対象として外側翼突筋のIVIM解析を行った結果、f値の上昇は、下頭よりも関節円板に直接付
着する上頭において著明であることが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to develop quantitative evaluation methods for
 the inferior alveolar nerve and masticatory muscles by using functional MR imaging including 
diffusion tensor MRI (DTI). The study was performed with the approval of the ethics committee of our
 institution. The major results were as follows: 1) According to the DTI study applied to the 
inferior alveolar nerve of normal healthy subjects, normal ranges of FA and ADC values of the nerve 
were clarified. Further, the nerve fibers were directly visualized by tractography in 76% of the 
cases. 2) According to the IVIM analysis applied to the lateral pterygoid muscles of patients with 
TMD, it was clarified that the increase of f value was greater in the superior belly than the 
inferior belly.

研究分野： 歯科放射線学
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１．研究開始当初の背景 
  MRI は医学領域のあらゆる分野において、そ

の中核をなす画像診断法として広く利用されて

いる。MRI の特徴の一つは、形態画像だけでな

く機能画像も表示できることであり、近年では生

体内のわずかな水分子の動き (拡散)を非侵襲

的に測定する拡散イメージング法 (Diffusion 

Weighted Imaging, DWI)が注目されている。生

体内では微細な構造によって水分子の自由な

拡散が妨げられ、拡散の異方性が現れる場合

があり、この異方性を解析する手法として、拡散

テンソルイメージング法 (Diffusion Tensor 

Imaging, DTI)が開発された。神経や筋ではその

線維束の方向に沿った異方性拡散が見られるこ

とが知られており、異方性の大きさは、FA 

(fractional anisotropy, 異方性比率), λx (線維

束方向の拡散係数), λyz (線維束と垂直方向

の拡散係数)という各パラメーターによって定量

的に評価することが可能である。またこの異方性

を利用して、DTI の画像データを基に トラクトグ

ラフィー (fiber tracking)と呼ばれる解析法を用

いて、神経や筋の線維構造を可視化することも

可能である。 

  DTI の臨床応用は、まず中枢神経領域に始

まったが、その後末梢神経や骨格筋の診断にも

応用できることが報告された。日常の歯科臨床

においても、神経および筋の診断、特に下歯槽

神経や咀嚼筋の診断はきわめて重要である。す

なわち下顎埋伏智歯の抜歯や歯科インプラント

治療の際に下歯槽神経を損傷し、不幸にして神

経麻痺が生じた場合には、神経損傷の程度や

その後の治療効果を客観的に評価できることが

望ましい。また不正咬合や顎関節症の診断のた

めに咀嚼筋の筋活動や緊張の有無を正しく評

価することが必要である。しかしこれらの評価の

ために利用できる画像診断法は皆無であった。 

 
２．研究の目的 
  本研究の目的は、DTI を歯科臨床に応用し、

下歯槽神経の損傷や咀嚼筋の緊張を評価する

ための新しい画像診断法を開発することであっ

た。 

 

３．研究の方法 

  本研究には、3T の MRI 装置 (Magnetom 

Spectra, Siemens Healthcare)を用いた。またヒト

を対象とした研究は、すべて本学歯学部倫理審

査委員会の承認を得て実施された。 

(1) DTI による下歯槽神経の評価 

  まず下歯槽神経を直接描出するための DTI

撮像法の最適化を行った。健常ボランティアを

対象者として、最適な DTI 撮像および画像解析

法のパラメーターについての検討を行った。そ

の後最適化された手法を用いて、健常ボランテ

ィア 46 名(男性 21 名/女性 25 名、年齢 20 歳-36

歳)を対象者として、下歯槽神経の DTI 撮像を行

った。ADC map および FA map 上で同神経の

様々な部位に ROI を設定し、各部位における同

神経の FA 値、ADC 値を明らかにするとともに、

トラクトグラフィーによる神経繊維の可視化を試

みた。 

(2) DTI または DWI による咀嚼筋の評価 

  当初 DTI による咀嚼筋の FA 値の計測を試

みたが、筋線維の走行は複雑であり、目標の達

成には至らなかった。そこで DWI の別の手法で

ある IVIM を応用して、咀嚼筋の病態の定量的

評価を行った。IVIM とは、人体内部における水

分子の微小灌流および拡散現象を分離解析す

る DWI の手法である。本研究では、顎関節症患

者 42 名を対象として、IVIM 解析によって外側翼

突筋上頭および下頭の拡散値(D)および灌流値

(f)を計測すると共に、これらの計測値と顎関節の

MRI 所見との対比を行った。 

 

４．研究成果 

(1) DTI による下歯槽神経の評価 

  下歯槽神経に対する DTI 撮像の最適化を行

った結果、撮像および画像解析のパラメーター

を以下のように決定した。 

・SS-EPI＋STIR 法：TR/TE/TI = 15000/80/250 

ms、FOV 230×230mm、マトリクス 128×128、ス



ライス厚 1.8mm、パラレルイメージング 

(GRAPPA)併用、MPG12、b 値=0, 600 s/mm2 

・トラクトグラフィー：FA 閾値 0.2, 角度閾値 ±

40°, 最小線維長さ 35mm 

  46 名を対象として DTI 撮像を行った結果、す

べての研究対象者において、ADC map および

FA map を得ることができた。各 ROI における

ADC 値と FA 値を計測した結果、同一被験者の

左右下歯槽神経の ADC と FA の値には、測定

部位にかかわらず、有意差は認められなかった。

また同側における下歯槽神経の測定部位の違

いによる FA 値の差も認められなかった。各部位

における下歯槽神経の FA 値の平均値は 0.404

〜0.454 の範囲であった。またトラクトグラフィー

の結果、92 側中 70 側 (76%)において、下歯槽

神経の可視化を行うことができた。一方で 7 例

(7.6%)においては、下歯槽神経が全く描出され

ず、更なる検討が必要と考えられた。 

(2) DWI による咀嚼筋の評価 

  IVIM の計測値と顎関節の MRI 所見とを対比

した結果、非復位性関節円板前方転位群では

円板位置異常の無い群と比較して上頭では f 値

が有意に高値であった。これは炎症による筋内

毛細血管の血流増加に起因するものと考えられ

た。一方で下頭では f 値に有意差を認めなかっ

たが、これは上頭のみが顎関節円板に付着して

いるためと考えられた。joint effusion 群では上頭

の f 値は有意に高値を示した。更に下顎頭変形

を認めた群では上頭、下頭ともに D 値は有意に

高値を示した。下顎頭変形は筋の機能を低下さ

せ、萎縮へと導くため、これによって外側翼突筋

内の細胞外間隙が拡大し、結果として細胞外水

拡散が増加したためと考えられた。以上のように、

顎関節症患者の外側翼突筋の病的変化は

IVIM 解析によって定量的な評価が可能であり、

また同変化は上頭においてより多く認められるこ

とが明らかとなった。 

 

以上のように、MRI の機能画像である DTI や

DWI を用いることによって、下歯槽神経や咀嚼

筋の病態を定量的に評価できる可能性が示唆

された。今後更に研究を進め、形態画像では捉

えられない神経や筋の病態や回復を定量的に

評価する歯科領域の新しい画像診断法を確立

したい。 
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