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研究成果の概要（和文）：MRIはCTとともに深部組織の疾病などの状態を画像で描出する検査法であり、CTと異
なり骨組織の描出は困難と考えられていた。本研究では輪郭強調法を用いてMRIデータより硬組織を描出し三次
元画像を構築する技術を用い、顔面骨の形態評価としての臨床上の精度をセファログラムと比較検討した。測定
をおこなう基準点については、画像の閾値を変化させることにより、診療上必要な計測点は一つの画像に描出す
ることができ、また、、それら行程を経て作成したMRIセファロの距離的、角度的測定結果は、従来型の単純撮
影によりえられるセファログラムでの測定値とほとんどで有意差がなく、臨床上充分な精度を有していることが
示された。

研究成果の概要（英文）：Magnetic resonance imaging is one of popular imaging system showing lesions 
and anatomical structures in body as well as Computer Tomography, but MR is not good for showing the
 hard tissue. To clarify the usage of MR data as 3D morphological assessment of bone, we developed 
the procedure of generating 3D images of facial skull from multiple sliced MR images and we studied 
the reliability of this image by classical  cephalometric analysis procedure. Our result well showed
 the precise of anatomical reference point on the facial skull and also showed the possibility of 
clinical application of 3D images of tissues generated from MR images

研究分野：口腔外科
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
学術的背景 
臨床面において、MRIならびにCTは形態的、
性状的異常を非侵襲的に明らかにすること
ができる貴重な診断装置である。しかしなが
ら、CT においては、CBCT 開発など、近年
被爆量の軽減がなされているものの、その被
曝量は決して無視できるものではなく、近年
の放射線や被爆への患者の意識の向上から、
悪性疾患などの進行性疾患以外では、頻回の
撮影には疑問を呈されるのが現状である。 
特に、形態的な変化を観察する歯科領域では、
この意識は特に強く、外科矯正治療など最終
的な治療結果の骨形態の解析を三次元的に
行うことができないのが現状である。 
一方、硬組織を観察対象としない MRI は撮
影に時間がかかるものの、被爆はなく、頻回
の撮影には同意を得やすい。また、軟組織の
性状を CTより詳細に観察でき、診断に際し
て得る情報量は多い。そのため、非侵襲的な
MRIを用いて、顎骨などの硬組織の三次元的
形態の評価が可能となれば、矯正や外科矯正
の歯科領域をはじめ医療全体においても、よ
り多くの情報から治療に関する知見が得ら
れるのは疑いのないところであった。 
 
国内外における動き 
硬組織の形態的解析については、三次元 CT
ならびにコーンビーム CTを用いた研究がそ
のほとんどであり、MRIから硬組織を描出す
る研究はほとんど関心が持たれていない。歯
科領域での MRI については、顎関節円板に
関する研究が多いが、詳細な三次元的な位置
的形態的評価までには至っていないのが現
状である。また、医用画像の領域においても
関心はもたれていないのが現状であった。 
 
２．研究の目的 
本研究では、MRI を顎骨の形態の検査方
法として確立すべく、MRI から得られた硬
組織像におけるセファロ測定点の描出手法
の確立、ならびにそれら方法で得られたセ
ファロ測定点の精度について明らかとする
ことを目的とし、さらに、微細な変化を示
す成長期の患者に対して、精度について検
討を加え、臨床での応用の可能性について
言及することを目的としている 
 
３．研究の方法 
研究１： MRI の顎骨投影画像を用いたセ
ファロ分析評価の精度  
研究対象 
日本人成人 6名（男性 3名、女性 3名、
平均 26 歳 4カ月）より得られた従来型側面
セファロと MRI データより得られた側面セ

ファロ画像を用いた。 
MRI の側面セファロ画像は MRI 輪郭強調
法で得られたsurface renderingに対して、
Volume-Rugle (Medic Engineering、京都)、
MicroAVS (Cybernet system(株)、東京)ソ
フトウェアにて作成した。セファロ計測点
のプロティングは 5 年以上の Quick Ceph 
Systems(Quick Ceph Systems,Inc. サンデ
ィエゴ、アメリカ)の使用経験を有する 3
名の矯正歯科医によって、マニュアルに従
い行った。計測点間の角度計測と線計測は
本ソフトウェアにより自動的に行った。同
時期に撮影された従来の側面セファロに関
しても、本ソフトウェアにより自動的に計
測値を求め、両者を比較検討した。なお、
本研究は、岡山大学疫学倫理委員会（承認
番号＃910 ）の承認を得ている。  
撮影装置と撮影条件 
撮影には、Cephalometric X-Ray (Panoura 
12, Y ヨシダ㈱ 、東京)ならびに MRI(1.5T 
Magnetom Vision、 シーメンス社、ドイツ)
を用いた。 
撮影条件： 
セファロ：患者の体位は座位で、頭位はフ
ランクフルト平面と床面が平行になるよう
に設定し、咬合位は咬頭嵌合位とし撮影を
おこなった。なお、管電圧は 90kV、管電流
は 10ｍＡ、撮影時間は 1.0ｓとした。 
MRI：患者の体位は水平位で、頭位はフラ
ンクフルト平面と床面が垂直になるように
設定し、咬合位は咬頭嵌合位とし、メーカ
ー規定に従って撮影をおこなった。コイル
は HeadNeck ｰ coil、シーケンスは MP-RAGE
（Magnetization Prepared Rapid Gradient 
Echo）を使用し、矢状断の T1 強調像を撮像
した。撮像条件は、repetition time を 
97ms、echo time を 4.0ms、inversion time 
を 300ms、flip angle を 12 degrees、slice 
thickness を 1.0mm とした。 

 

研究 1-1 MRI 投影画像のセファロ計測点

の同定 

(1) 硬組織輪郭強調法による透視投影画
像の作成 
MRI 輪郭強調法については Volume-Rugle
を使用して、各スライスの画像を PC 上によ
り硬組織と空気、硬組織と軟組織の境界の
閾値をもとに、硬組織の輪郭描出をほぼ自
動で行った。硬組織の外形が明瞭に出てい
る断面において、硬組織を抽出するための
濃度帯 を決め、この濃度帯で 全断面を 2



値化し、硬組織領域のボクセルを単一色で 
塗りつぶした。  
その後、立体像全体に対して 6方向(上下右
左前後)に１ボクセル分の収縮を行い、その
収縮した像を全体の像から消去し（画像的
な引き算）、表層の１ボクセル残した像、す
なわち最外形を抽出し、surface rendering
を得た。この立体像から側方への透視投影
が従来のセファロ準じ、外耳道を基準に仮
想イヤーロッドを想定し、150 ㎝離した位
置から透過投影することで、投影画像を作
成した。以下、硬組織強調セファロ画像と
した（図１）。 
 
 
画像の作成 
硬組織輪郭強調法では描出が困難であっ
た計測点を明瞭にするため、軟組織側から
硬組織の表面を描出する方法、すなわち軟
組織輪郭強調法を開発し、この方法で作成
した三次元像を投影したセファロ画像（軟
組織強調セファロ画像）にて計測点の同定
を行った。 
軟組織輪郭強調法は、硬組織の周囲軟組
織の輪郭を上記手法と同様に閾値を設定し
て、表層の１ボクセル分を描出し、その画
像全体 6方向に１ボクセル分拡大すること
により、軟組織と接する硬組織表面の外郭
を描出するものである。。なお、硬組織と異
なり、骨周囲の軟組織像の閾値は、異なる
ため、一定の閾値で全ての骨周囲軟組織の
画像を取り出すことは困難であることから、
画像抽出時の閾値を変えることによる計測
点の判別変化を評価した。 
セファロ計測点の視覚判定評価 
各投影セファロ画像において同定された
セファロ計測点の明瞭度については、十分
確認ができた場合を 3点、計測点自体がそ
れ自体が十分な明瞭度を有していないが、
その計測点を同定するためにしばしば参照
される周囲の解剖学的な構造体が明確に確
認可能で、十分に計測点を判別できる場合
を 2点、ある程度確認できたが疑わしい場
合、すなわち周囲の解剖学的な構造体も不
明瞭である場合を 1点、判別できないと判
断した場合を 0点の 4段階として数値化し
て評価を行った。 
研究 1-2 MRI セファロと従来型セファロ
の精度の検証 
上述の画像すなわち硬組織強調セファロ
画像ならびに軟組織強調セファロ画像の 2
つの画像で描出した全てのセファロ計測点
を１つの画像に展開して作成した側面画像

を MRI セファロ画像として以下の研究に供
した。 
セファロのトレースおよび計測方法 
セファロ計測点をマニュアルに従って、
28 点設定し、日常臨床で分析に利用される
角度計測（22 項目）および線計測（10 項目）
について精度を比較した。6 名の被験者の
従来型および MRI 側面セファロに対して,
それぞれ 5回ずつ PC 上で計測計測を行い、
合計 30 回ずつの計測値を得た。疲労による
エラーを可及的に減じるために、1 日の分
析を 6 名分の計測と定め、5 日に分けて実
施した。 
同定された 28 点のセファロ計測点が正
確に計測されているかどうか判断すること
を目的に、ソフト使用経験 12 年を有する別
の矯正歯科医によって、全データの 10%に
あたる 84 個のデータについてランダムに
選択し、両画像でのセファロ計測点の計測
が正確に一致しているかを検討した。 
なお、統計学的検討は、SPSS ソフトウェ
ア(version 16.0, SPSS, Chicago, III)を
使用し、多重比較は、Tukey 検定によって
行った。 （P < 0.05）  
 
 

 
図１MRI セファロ画像（硬組織強調）      
 
４．研究成果 
研究 1-1 MRI 投影画像のセファロ計測点の
同定 
軟組織強調セファロ画像と硬組織強調セ
ファロ画像での計測点の同定判断結果を図
１、２に示す。硬組織強調セファロ画像にお
いて、最も判定度が高い計測点は、Or であり
次いで R1 であった。歯牙に関する計測点に
ついては、明瞭に判定可能であった。前方の
計測点の N、A-point、B-point、PM、Pog と
後方の計測点 P、Ba の判定が困難であった。
同様に、軟組織強調セファロ画像において、
最も判定度が高い計測点は、Pog であり次い



で B-point であった。U1crown、L1crown が判
定可能であったが、それ以外の歯牙に関する
計測点については、判定が困難であった。 

 
 
表１硬組織強調画像での判定率 
 

 
 
表２軟組織強調画像での判定率 
 
 
軟組織輪郭強調画像作成時の閾値の違いに
よる計測点判別の変化 
軟組織強調セファロ画像では軟組織によ
って覆われていない歯牙に関する計測点に
おいて認識することは困難であった。しかし、
硬組織強調画像法によって認識困難であっ
た前方ならびに後方の計測点に関しては、描
出時の閾値を変化させることで、計測点の明
瞭度が変化し、おのおのの計測点を同定し同
一画面上に展開できた。また、それぞれの計
測点の同定には至適閾値を有し、また、この
閾値は症例の年齢や性別、軟組織の状態など
により影響をうけることが確認されたが、硬
組織強調画像作成時の閾値操作に比して、計
測点を明瞭化させる操作可能な閾値の範囲
は広かった。 
 
 
研究 1-2 MRI セファロと従来型セファロの
精度検証 
硬組織強調法ならびに軟組織強調法により
すべてのセファロ計測点を１つの画面に展
開したMRIセファロ画像と同時期に撮影した
従来型セファロ画像おのおのにおいて、同定
した計測点より線計測ならびに角度計測を
行い、各計測値の精度の比較を行った（表１、
２）。計測者１の Occlusal pl.-SN (P=0.0384)、
計測者 2 の Facial Axis (P=0.0465)、Lower 
Facial height (P=0.0423)、計測者3のY-Axis 

(P=0.0492)の項目で、従来セファロと MRI セ
ファロの値に有意差を認めたが、他の 62 項
目は有意差を認めなかった。一方、線計測で
は、計測者 2 で、ANS-Menton (P=0.0312)、
計測者 3で、Mandibular Length (P=0.0224)
の項目で、従来セファロと MRI セファロの値
に有意差を認めたが、他の項目では有意差を
認めなかった（表１、２）。 
 

 
表１ MRI セファロと従来型セファロの精度
検証（線計測値） 
 

 
表２ MRI セファロと従来型セファロの精度
検証（角度計測値） 
 
研究 2 MRI セファロによる成長評価 
表３にMRIセファロならびに従来のセファ
ロでの A-stage から B-stage 間の重ね合わせ
で認められた線計測の変化の結果を示す。本
重ね合わせにより両セファロによって上下
顎前歯および上下顎大臼歯の萌出方向と萌
出量、SN 平面の S点を基準にした前下方向へ
の成長方向と成長量において、両画像に同様
の傾向が認められた。 
表４に 従来型セファロならびに MRI セフ
ァロでの A-stage から B-stage 間の成長変化
の角度変化量の結果を示す。計測者１での
Lower Facial Height(P=0.0391)、Total 
Facial Height (P=0.0408)、計測者 2での
Occlusal pl.- SN (P=0.0434)、計測者 3の
Interincisor Angle (P=0.0417)の項目で、
従来型セファロと MRI セファロの値に有意
差を認めたが、他の 62 項目は有意差を認め
なかった。計測者 2の Midfacial Length 
(P=0.0219)、計測者 3の ANS-Menton 
(P=0.0428)の項目で、従来型セファロと MRI 
セファロの値に有意差を認めたが、他の 28
項目は有意差を認めなかった。 



研究 1-2 同様に、咬合平面の設定に関係す
る計測項目、ANS に関係する計測項目で有意
差を認めたが、計測者間でばらつきがあり、
有意差に関する特徴や傾向を認めることは
できなかった。 
 

 

表３ MRI セファロと従来型セファロの成長
に伴う変化の比較（Astage Bstage 間での線
計測の差） 
 

 
表４ MRI セファロと従来型セファロの成長
に伴う変化の比較（Astage Bstage 間での角
度計測の差） 
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