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研究成果の概要： 
 下顎骨を貫通する下顎管は下歯槽神経および動脈を含む神経血管束であり、埋伏智歯の抜歯

や歯科インプラントの術前診査において、その診断は非常に重要である。本研究では、MRI の

最適化を行い、同診断における高分解能MRIの有用性を評価した。本研究によって最適化さ
れたMRIは、下歯槽神経の診断において CTを上回る診断能を有する可能性が示された。 
 
 
交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
２００６年度 1,500,000 0 1,500,000 

２００７年度 1,300,000 390,000 1,690,000 

２００８年度 700,000 210,000 910,000 

年度    

  年度    

総 計 3,500,000 600,000 4,100,000 

 
 
研究分野：医歯薬学 
科研費の分科・細目：歯学・ 病態科学系歯学・歯科放射線学 
キーワード：MRI、口腔 
 
１．研究開始当初の背景 

 MRI は優れた軟部組織分解能を特徴とし、

医学領域のあらゆる分野において、その中核

を成す画像診断法として広く利用されてい

る。しかし歯科領域での利用は、口腔癌と顎

関節疾患における関節円板の診断にほぼ限

定されており、日常の歯科診療での利用はき

わめて少ない。一般に歯科診療では歯牙顎骨

等の硬組織を対象とすることがほとんどで

あり、そのため断面画像診断の modality と

しては MRI よりも CT の有用性の方が遥かに

高いと考えられてきた。 

 下顎管は下歯槽神経および動脈より成る

血管神経束を含む軟組織構造であり、日常の

歯科診療において、その診断は非常に重要で

ある。特に智歯の抜歯やインプラント治療等

に伴う下顎管すなわち下歯槽神経の損傷は、

遷延する下歯槽神経麻痺を引き起こしその

治療に難渋することが多い。すなわち歯科診

療において、下顎管 (下歯槽神経)の走行を

正確に評価することは、下歯槽神経の損傷を

回避し、術後の合併症を防ぐ上できわめて重
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要な診断である。更に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する方法が必要と

なる。下顎管の走行を正確に評価するために

は口内法やパノラマ X線写真等の二次元画像

では不十分であり、この目的のために CT が

広く利用されている。特に Dental CT 

(Dentascan)と呼ばれる歯科専用の画像処理

ソフトウェアを利用した顎骨の多断面表示

は、従来の X 線写真と比較して下顎管の走行

を正確に評価できるため、歯科インプラント

の術前診断等のために欠かせない診断法と

なっている。しかし CT によって特定できる

構造は下顎管壁の緻密骨であり、下歯槽神経

そのものは全く描出されない。このため X線

の減弱に関して下顎管壁と周囲骨との間に

明瞭なコントラストが得られない場合には、

CT を用いても下顎管の走行を把握すること

は困難である。CT 画像診断を日常業務として

いる当施設の調査によれば、Dental CT によ

って下顎管の全走行 (下顎孔~オトガイ孔)

を完全に特定できた症例は、全症例の 60%程

度であった (未発表データ)。一方下歯槽神

経麻痺の病態やその後の治療効果を評価す

る方法として、Semmes-Weinstein 

Monofilaments (SW 知覚テスター)を用いた臨

床検査が行われている。これは神経支配領域

の特定部位に触刺激を行い、麻痺の状態を触

覚閾 値の数値によって表すものであり、病

態を定量的に評価することができる。しかし

得られた数値はすべて患者自 身の訴えに基

づくものであり、再現性や客観性の点におい

て若干の問題が残る。より正確で再現性の高

い診断法が望まれているものの、画像診断は、

現在のところこのような診断のためには全

く利用されていない。 

 MRI の特徴はその優れた軟組織分解能にあ

り、下歯槽神経の走行は勿論のこと、神経損

傷に伴うその病的所見、すなわち神経軸索や

神経鞘の変性をも描出できることが期待さ

れる。しかし MRI を下歯槽神経の診断に応用

した研究はきわめて少なく、更にこれらの研

究は、下歯槽神経の診断のために MRI が有用

な modality となる可能性を示してはいるも

のの、同診断における MRI の有用性を示した

ものではなかった。 

 

 

２．研究の目的 

 本研究の目的は、MRI を利用した新しい下

歯槽神経の画像診断法を確立することであ

った。同目的のために、高分解能 MRI をこの

領域に応用し撮像の最適化を図った上で、こ

れを下歯槽神経の局在診断および病変の診

断のために利用して、臨床的有用性の評価を

行う。本研究によって、歯科領域における MRI

の有用性を向上させ、画像診断学の分野から

歯科医療の発展に寄与することを目的とし

た。 

 

 

３．研究の方法 

(1) 臨床 MRI 画像の評価 

 本院においてMRI を用いて下顎骨の撮像を

行った臨床症例の review を行い、下歯槽神

経血管束の MR 所見について評価を行った。 

 

(2) 下歯槽神経血管束描出のための撮像シ 

  ークエンスの最適化 

 複数の高分解能撮像シークエンスを用い

て、屍体および健常volunteerの下顎骨のMRI

撮像を行い、下歯槽神経血管束描出のために

最適な撮像シークエンスを決定した。 

 

(3) 再構築 MRI 画像の応用 

 下歯槽神経血管束を三次元的に表示する

ため MRI 画像の Curved multiplanar 

reconstruction (曲面 MPR)の手法について検

討を行った。 

 

(4) 下歯槽神経の診断における拡散テンソ 

  ル画像応用の試み  

 本研究開始後に、生体内部の水の拡散の異

方性を利用した拡散テンソル画像を基に巨

視的な神経線維の走行を三次元的に描出す

る新しい試みが、中枢神経領域において報告

された。これは水の拡散が神経線維の走行に

沿った方向には拡散しやすく、直交する方向

に拡散しにくい現象を利用して、種々の方向

からMPGを印加した上で繰り返し撮像を行い、

神経線維の方向を解析し画像化するもので

ある。この手法を下歯槽神経の診断に応用で

きる可能性について検討を行った、 

 

 

４．研究成果 

(1) 臨床 MRI 画像の評価 

 本院において過去 6ヶ月間に下顎骨を含む



MRI 撮像を行った 480 症例の画像ファイルの 

review を基に，下歯槽神経血管束の MR 像に

ついて評価を行った結果、同神経血管束は画

像上連続する線状構造として認められ、T1 強

調像では低信号、T2 強調像ではやや弱い高信

号を示し、ガドリニウムによって強く増強さ

れていた。いずれのシークエンスにおいても

同構造の描出率はほぼ 100%であった。 

 

(2) 下歯槽神経血管束描出のための撮像シ 

  ークエンスの最適化 

 下歯槽神経血管束描出のための各種撮像 

 

3D-CISS 法 

 T1 強調像 (2mm 厚) 

 T2 強調像 (2mm 厚) 

シークエンスを検討し、屍体を対象として撮

像を行った。適用したシークエンスは、SE の 

T1 強調像と脂肪抑制 T2 強調像 (いずれもス 

ライス厚 2mm)、Gradient-echo 系の複数の撮 

像シークエンスおよび 3D- cinstructive 

interference in steady state 法 (3D- CISS

法, スライス厚 1mm)であった。比較のため

に 64 列 MDCT による撮影も行った。下歯槽神 

経血管束の描出能 (コントラストおよび SN 

比)について 2名の観察者が評価を行った結

果、3D- CISS 法が最も優れていた。また下顎

骨体に平行な断面上で、歯槽頂部から下顎管 

上壁までの距離の計測を行った結果、両者の

差はいずれの計測点においても CISS 法にお

いて最も小さかった (1mm 以内)。健常 

volunteer 1 名 (研究代表者)に対して同様の

検討を行ったところ、同一の結果が得られた。

代表的な画像を左図に示した。 

 

 (3) 再構築 MRI 画像の応用 

 MRIの画像データをDICOM変換してCTコン

ソールに転送を行い、既存の CT 用 Dentascan

プログラムを使用して再構築処理を試みた

ところ、解決すべきいくつかの問題点が明ら

かとなった。現在引き続き検討中であるが、

同処理が可能となれば、下歯槽神経血管束の

局在診断におけるMRIの有用性は一層向上す

ると予想される。特に MRI では、強磁性体を

除いて歯科用金属によるアーチファクトは

ほとんど観察されないことから、歯科インプ

ラントの術前術後の診断において、CT を上回

る診断能を有することが期待できる。 

 

 (4) 下歯槽神経の診断における拡散テンソ 

  ル画像応用の試み  

 最近になって、生体内部の水の拡散の異方

性を利用した拡散テンソル画像を基に巨視

的な神経線維の走行を三次元的に描出する

新しい試みが報告されており、中枢神経領域

においては、神経の走行だけでなく病的変化

も表示できることが期待されている。我々は

同手法に注目し、シーメンス社より多軸拡散

強調EPIシークエンスおよび画像処理ソフト

ウェア dTV の提供を受けた。提供が最終年度

であったためにまだ具体的な成果は得られ

ていないが、現在すでにこのプログラムの実

用化に着手しており、下歯槽神経における病

的所見のMRI 診断の端緒を開く研究成果が期

待されている。 
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