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要  旨 

 

顎顔面非対称を有する顎変形症患者においては、その非対称が顎関節にまで及び、下顎頭

の形態異常や顎関節症状が高率に発現することが報告されている。また、下顎側方偏位症例で

は、下顎滑走運動時の動態に非対称を示すことも報告されている。従来、二次元的な X 線写真

や CT 断層画像を用いた顎関節部形態の研究は行われているものの、下顎窩と下顎頭の形態、

およびその位置関係を三次元的に詳細に調査した研究はない。そこで本研究では、顎変形症患

者における下顎側方偏位と顎関節形態および顎関節隙の関連について検討することを目的とし

て三次元的形態計測を行った。顎顔面骨格の 3D-CT 像から、頭蓋に対する顎関節の位置、大き

さ、形態、角度、表面積、および顎関節隙を求め、偏位側と非偏位側について比較検討を行い、

以下の結果を得た。 

下顎頭内外径および下顎頚部の高さは、非偏位側に比べ偏位側において有意に小さい値を

示した。下顎窩および下顎頭表面積についても偏位側で有意に小さい値を示し、特に前方内側

の領域においてその傾向が強く認められた。また、顎関節隙については、偏位側顎関節の後方

外側に下顎頭と下顎窩間の距離が狭い領域が多く認められた。 

以上の所見より、下顎側方偏位症例では顎関節形態および顎関節隙に非対称が認められ、特

に顎関節の前方内側および後方外側において顕著であることが示唆された。 
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緒  言 

 

顎顔面骨格の非対称は、左右顎顔面骨格構造の不均衡な成長により引き起こされる。下顎骨

変形の発現には、咬合異常などの咬合要因 1-3、力学的に不均衡な咀嚼筋群 4-6、下顎骨に対す

る外力 7、関節円板の位置 8、9 などが関与している可能性が報告されている。すなわち、これら複

数の因子が複雑に関与することにより、下顎骨の成長過程における下顎頭軟骨に対する力学的

な不均衡が、下顎骨の変形に何らかの影響を及ぼしているものと考えられる。極めて重度の下顎

非対称を有する顎変形症患者においては、その非対称が顎関節にまで及ぶことが多く 10-12、高い

頻度で顎関節症状が発現し 13-15、変形性顎関節症などの形態的変化を呈することが報告されて

いる 16-18。顎運動機能に関しても、左右の非対称性が報告されており 19-21、下顎側方偏位と顎関

節形態に関連性があることが示唆されている。 

 一方、顎矯正手術の適応とされる下顎偏位症例ではその非対称性が治療上の問題となるが、

安定した予後をもたらす上で、非対称症例の左右の顎関節形態の特徴について、治療開始前に

詳細な検討を加えることは重要な課題であると考えられる。従来、下顎側方偏位と顎関節形態の

関連性を調査する研究が行われてきたが 10-12、15、19、22-27、その多くは二次元的なＸ線写真画像を

用いたものであるため、顎関節の三次元的に複雑な構造を十分に評価できないといった問題が

ある。特に、下顎窩と下顎頭で構成される顎関節隙については統一した見解が得られておらず、
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その関係は未だ明らかになっていない。 

近年、連続的にらせん状の薄いスライス間隔や短いスキャン時間で撮影できる高速らせんＣＴ

(Spiral/helical Computed Tomography)が著しく進歩したことで、外部から直視できない顎関節部

の解剖学的構造を高い精度で可視化することが可能になってきた。また、断層データより三次元

的に再構築した画像（以下、3D-CT 像） は、顎関節を下顎窩と下顎頭に分割してさまざまな角度

から観察することができ、その相互関係を三次元的かつ同時に分析することが可能であるといっ

た利点がある。そこで本研究においては、下顎側方偏位を伴う顎変形症患者における下顎側方

偏位と顎関節形態、および顎関節隙の関連性を明らかにするため、これらが下顎側方偏位と関

連があると仮説を立て、3D-CT 像を用いて比較・検討を行った。 
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第Ⅰ章   下顎側方偏位症例における顎関節形態の三次元的分析 

 

資料と方法 

1) 資料 

九州大学病院矯正歯科を受診した顎変形症患者のうち、外科的矯正治療が必要であると診断

された下顎側方偏位症の日本人成人女性 20 名(15 歳～38 歳、平均 24.6 歳)を対象とした。なお

オトガイの偏位が 4 ㎜以上である場合を側方偏位と診断した。 

上顎に明らかな変形が認められるもの、下顎頭に明らかな骨吸収像が認められるもの、中心位

と中心咬合位にずれが認められる者は除外した。なお、本研究において Menton の偏位は 4～15

㎜（平均 7.9 ㎜）であった。 
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2) 方法 

1. 顎顔面骨格 3D-CT 像の構築 

CT 撮像は本大学付属病院の CT 撮像装置 Aquilion（東芝メディカル社、東京）を用い、撮像条

件は、管電圧 120kV、管電流 100mA、Field of view 230 ㎜、スライス厚 1 ㎜で、撮像範囲は頭頂

からオトガイ部までとした。なお、九州大学歯学研究院倫理委員会の許可のもと、撮像に同意を

得られた患者に対して CT 撮像を行った。レーザー光を縦軸は顔面正面に、横軸は左右耳珠点と

顔面上の左側眼窩点を結ぶ平面に照射し、頭位を設定した。咬合は咬頭嵌合位、口唇は緊張し

ない程度に閉じた状態で撮像した。撮像後、得られた CT データはオンラインでワークステーショ

ン（OCTANE、シリコングラフィック（株）、東京）に転送し、3.5 型光磁気ディスク（日立マクセル

（株）、東京）に出力後、オフラインで当講座所有のパーソナルコンピューター（DELL Precision 

670、デルコンピューター（株）、神奈川）に取り込んだ。得られた CT 断層データから、三次元画像

ボリュームレンダリングソフトウエア（VGStudio MAX 1.2、日本ビジュアルサイエンス、東京）を用い

て閾値処理を行った後、頭蓋骨および下顎骨領域を抽出し、3D-CT 像を再構築した。  
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2. 基準座標系の設定 

得られた三次元画像データはSTL(Stereolithographic)形式に変換した後、画像解析ソフト（3-D 

Rugle for STL、メディックエンジニアリング社、京都）に転送し、基準座標系の設定を行った。座標

系は顎顔面骨格 3D-CT 像上の左右骨外耳道上縁点（Po）と左右眼窩下縁最下点（Or）を使用し、

左右の Po と左右の Or の中点で決定される平面をフランクフルト（FH）平面、FH 平面に垂直で左

右の Po を通る平面を前頭面、FH 平面と前頭面に垂直で左右の Or の中点を通る平面を矢状面

と設定した（図１）。そして、この基準座標系に合わせて顎顔面骨格 3D-CT 像の位置合わせを行

った。 

 

 

 

 

 

 

 

図 1．設定した基準座標系 
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3. 下顎窩および下顎骨の計測 （図 2-4） 

三次元画像解析ソフトを使用し、下顎窩および下顎骨上に設定した解剖学的特徴点を用いて、

頭蓋に対する位置、距離、および角度に関する計測を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2．解剖学的特徴点および計測項目 
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図 3．角度の計測項目 

 

 

 

 

 

 

図 4．表面積の計測における領域の区分 
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4. 下顎窩および下顎頭表面積の計測 （図 4） 

下顎窩の 3D-CT 像上で、関節結節最下点（AT）、下顎窩側方限界、関節後結節最下点

（POP）、鼓室鱗裂、錐体鱗裂、関節内結節最下点（ENP）、関節隆起最下縁、および AT を結ん

だ線で囲まれる領域を下顎窩の表面積として算出した。また、下顎頭の 3D-CT 像上で、FH 平面

に平行で AT を通る平面（AT 平面）より上方を下顎頭の表面積として算出した。 

さらに、AT と POP の中点を通り前頭面に平行な直線 A と、AT と ENP の中点を通り直線 A に

垂直な直線 B を用いて下顎窩を 4 分割した。また、下顎頭中心点（CoC）を通り、下顎頭内側極

(MP) と下顎頭外側極(LP) を結んだ直線(MP-LP)に垂直な直線 C と、直線 C に垂直で下顎頭長

さ（CL）を２等分する直線 D を用いて下顎頭を 4 分割した。分割した領域のうち、後方内側を領域

1、後方外側を領域 2、前方外側を領域 3、前方内側を領域 4 とし、各領域について表面積を算出

した後、総表面積に占める領域の割合をそれぞれ算出した。 



 10

5. 計測の再現性 

本研究の計測者 1 名が、一人の被験者のすべての計測項目について日を変えて 10 回計測し、

その変動係数より再現性を検討した。 

 

6. 統計処理 

顎関節の位置、距離、角度、表面積計測における総表面積について、患者の偏位側、非偏位

側の比較を paired t-test を用いて行った。なお、危険率 5％を有意性の判定基準とした。また表

面積計測における各領域の表面積、および総表面積に占める各領域の割合について、偏位側と

非偏位側の比較を Bonferroni の検定を用いて比較した。 
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結果 

 

1) 再現性について （表 1） 

変動係数は、座標値で 0.51～2.50%，距離計測項目で 0.32～1.40％、角度計測項目で 0.25～

2.27％、表面積計測で 0.24～3.66％であり、良好な再現性を示した。なお、Z 座標値、角度、下顎

頭表面積の計測項目は再現性が低い傾向にあった。 

 

表 1．各計測項目の変動係数 

標準偏差 平均 CV(%)
下顎窩 中心点 X座標値 0.26 50.10 0.51

Y座標値 0.16 14.92 1.09
                   Z座標値 0.17 6.77 2.50
前下顎窩幅 (mm) 0.12 25.70 0.45
後下顎窩幅 (mm) 0.06 19.61 0.32
長さ (mm) 0.09 18.87 0.45
深さ (mm) 0.04 6.59 0.63
下顎窩角 (° ) 0.31 21.25 1.46
表面積 (mm2) 領域1 3.03 95.78 3.17

領域2 0.99 98.51 1.00
領域3 1.37 118.84 1.15
領域4 3.25 97.79 3.33
合計 4.43 410.96 1.08

下顎頭 中心点 X座標値 0.30 47.98 0.63
Y座標値 0.15 15.28 0.97
Z座標値 0.16 6.84 2.36

幅  (mm) 0.10 18.13 0.54
長さ (mm) 0.13 9.31 1.40
高さ (mm) 0.03 5.83 0.48
下顎頚高さ (mm) 0.03 7.83 0.42
下顎頭角 (° ) 0.60 26.49 2.27
下顎頚矢状角 (° ) 0.22 88.59 0.25
下顎頚前頭角 (° ) 0.42 56.78 0.73
表面積 (mm2) 領域1 1.76 57.68 3.05

領域2 1.72 46.95 3.66
領域3 0.63 58.80 1.08
領域4 1.95 56.93 3.42
合計 0.53 221.26 0.24
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2) 頭蓋に対する下顎窩および下顎頭の位置 （表 2） 

下顎窩中心点（FC）および下顎頭中心点（CoC）の座標値について、偏位側と非偏位側の間に

有意な差は認められなかった。 

 

表 2．頭蓋に対する位置の比較 

 

 

 

 

 

 

 

座標値 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 P値 sig.
下顎窩中心点 (FC) X 50.20 3.37 49.70 2.71 .645 NS

Y -5.98 1.27 -6.05 1.19 .821 NS
Z 14.30 1.12 14.25 1.21 .734 NS

下顎頭中心点 (CoC) X 49.62 3.36 49.61 3.02 .992 NS
Y -5.57 1.39 -5.59 1.99 .945 NS
Z 14.08 1.40 14.36 1.50 .358 NS

NS: not significance

偏位側 非偏位側
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3) 下顎窩および下顎頭の形態 （表 3） 

下顎窩の距離および角度の全ての計測項目に有意差を認めなかった。下顎骨に関しては、下

顎頭幅、下顎頚高さは偏位側で有意に小さく、下顎頚前頭角は偏位側で有意に大きかった。 

  

表 3．距離および角度計測の比較 

 

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 P値 sig.
下顎窩 前下顎窩幅 (mm) 23.79 2.12 23.96 1.58 .615 NS

後下顎窩幅 (mm) 17.67 1.25 17.25 1.79 .233 NS
長さ (mm) 17.43 2.17 17.99 2.38 .105 NS
深さ (mm) 9.90 1.83 10.40 1.50 .148 NS
下顎窩角 (° ) 23.14 4.56 22.07 5.15 .415 NS

下顎頭 幅  (mm) 18.64 2.09 19.64 1.31 .024 *
長さ (mm) 9.25 1.41 9.51 1.05 .299 NS
高さ (mm) 8.79 1.67 9.05 1.76 .470 NS
下顎頚高さ (mm) 10.51 3.16 12.65 2.32 .003 **
下顎頭角 (° ) 12.06 7.38 10.99 6.18 .525 NS
下顎頚矢状角 (° ) 69.26 5.44 68.43 5.82 .344 NS
下顎頚前頭角 (° ) 86.64 5.84 79.39 5.04 .000 **

 *: p<0.05, **: p<0.01, NS: not significance

偏位側 非偏位側
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4) 下顎窩および下顎頭の表面積の比較 （表 4） 

総表面積は、下顎窩、下顎頭ともに非偏位側に比べて偏位側が有意に小さい値を示し、特に

領域 4 に有意差を認めた。総表面積に占める各領域について、偏位側と非偏位側の間に有為な

差は認められなかった。 

 

表 4. 表面積の比較 

領域 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 P値 sig.
下顎窩 表面積 (mm2) 1 105.98 33.03 107.75 29.08 .781

2 111.86 17.39 115.38 23.21 .474
3 141.36 21.00 149.65 24.05 .111
4 122.93 34.61 139.93 32.46 .010 #

Total 482.13 75.50 512.70 74.15 .017 *

割合 (%) 1 21.80 4.77 21.03 4.54 .451
2 23.35 2.78 22.50 3.46 .297
3 29.60 3.74 29.28 3.15 .688
4 25.26 4.21 27.19 4.05 .074

Total 100.00 100.00

下顎頭 表面積 (mm2) 1 66.65 14.31 69.22 15.12 .483
2 60.21 14.46 67.87 9.30 .032
3 84.70 21.84 91.24 18.89 .069
4 77.41 29.50 96.53 27.24 .010 #

Total 288.96 71.59 324.85 50.12 .011 *

割合 (%) 1 23.46 3.61 21.54 4.53 .037
2 20.97 2.37 21.14 3.03 .826
3 29.38 2.91 28.04 3.52 .152
4 26.20 4.58 29.28 4.68 .024

Total 100.00 100.00
sig. ; 偏位側と非偏位側の比較, *: p<0.05, Bonferroniによる調整, #< 0.013

偏位側 非偏位側
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考察 

 

顎変形症患者においては、顎関節症状の高い発現率が報告され 13-15、中には重篤な変形性

顎関節症を発現していることが明らかにされている 16-18、28、29。したがって、これら顎変形症患者に

対しては、適切な顎関節形態の検査を行うことが重要であると思われる。検査方法には、側方向、

前後方向および軸方向撮影や頭部 X 線規格写真、パノラマ X 線撮影法などがあり、これらの単純

撮影法が第一に選択されるが、さらに詳細な検査が必要な場合には、CT 検査や磁気共鳴撮影

法(MRI)を用いた検査が追加されている。 

近年、高速らせん CT が開発されたことにより、断層間隔の縮小、撮影時間の短縮、被曝線量

の低減、空間分解能の向上が可能となり、複雑な構造である顎顔面部などの細やかな骨表面が

解析できるようになった。さらに、コンピュータグラフィックスなどの画像処理技術が飛躍的に発達

し、膨大なデータを高速に処理することで顎関節部の形態を三次元的に再構築することができる

ようになった。そのため、顎関節部の各種疾患に対してCT撮影の機会は増えつつあるが、X線被

曝線量の問題から顎関節症を主訴とする患者に対する検査として第一選択にはなり得ない。しか

し、外科的矯正治療を施行するにあたっては、手術に向けて形態的特徴を正確に把握するため

CT を撮影することが多い。そこで、本研究においては、顎変形症患者における顎関節形態を調

べることを目的とし、手術のために撮影した CT 画像をセグメンテーション（画像分割）して三次元
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的な下顎窩および下顎頭形態を抽出することとした。これにより、従来二次元的に行われていた

下顎窩と下顎頭の位置関係を三次元的に任意の方向から詳細に分析することができるようになっ

た。 

下顎窩は側頭骨の構成要素であり、下顎骨の一部である下顎頭は、下顎運動によってその位

置を変化させる。したがって、顎関節構造は下顎窩や下顎頭の位置や形態の変化によってその

形態を適応させていると考えられる。本研究結果において、3D-CT 像上に設定した下顎窩と下顎

頭の中心点座標値に、偏位側と非偏位側で有意な差は認めなかった。これは、頭蓋に対して下

顎窩および下顎頭は、偏位側と非偏位側でほぼ同じ位置にあることを示唆する。Liu ら 30 は成長

期のラットを用い、偏位側の下顎窩は非偏位側に比べて小さく、その位置は後方・上方・外側に

変化したと報告した。彼らの研究においては、下顎側方偏位症例では下顎窩の大きさと位置に非

対称が引き起こされることを報告している。また、佐藤ら 19 や O’Bym ら 25 は、オトガイ下－頭頂 X

線規格写真を用いて下顎側方偏位症例における下顎頭の位置を評価し、頭蓋に対して偏位側

の下顎頭が後方に位置することを示した。一方、本研究では、頭蓋に対する下顎窩の三次元的

な位置を示す計測点としてＡT、POP、ENP の重心点を用いた。その結果、下顎窩中心点の位置

に偏位側と非偏位側で有意差は認められず、頭蓋に対する下顎窩の位置と下顎側方偏位の間

に関連は認められなかった。加えて、本研究においては、下顎頭中心点の座標値に関して偏位

側と非偏位側の間に有意差はなく、下顎側方偏位と下顎頭の位置にも関連は認められなかった。
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過去の研究では左右の棘孔を基準線として二次元的な計測により評価を行ったのに対し、本研

究では FH 平面を基準平面とし三次元座標値を用いて位置を比較した。本研究において異なる

結果が得られたのは、顎顔面骨格の 3D-CT 像を用いた座標系設定法の違い、あるいは二次元

的評価ではなく、三次元座標系の設定を行ったためであると考えられる。 

下顎側方偏位と下顎窩形態の関連性については、偏位側の下顎窩においては前後径が小さ

いという報告 10、30 や、偏位側下顎窩の関節隆起後斜面が急傾斜であるという報告 10、12 などがある

が、本研究においては、下顎窩に関する距離および角度計測にその関連性は認めなかった。一

方、下顎側方偏位と下顎頭形態の関連性についても、偏位側下顎頭の前後径が小さい 10、11、26、

内外径が小さい 11、12、26、垂直高さが小さい 10、表面積が小さい 11 など、非偏位側に比べ偏位側の

下顎頭が小さいという報告が多くある 10-12、26。本研究においては、下顎頭の内外径は偏位側で有

意に小さかったが、前後径には差が認められなかった。この結果は、偏位側下顎頭の内外径およ

び表面積は非偏位側より小さく、非偏位側とコントロール群のそれはほぼ同じ値を示したという

Goto ら 11 の報告に一致する。また、Akahane ら 10 は、統計処理を行っていないものの、非偏位側

下顎頭の垂直高さは対称群のそれと似た値を示したと報告している。過去の研究結果をふまえる

と、下顎頭の大きさは下顎側方偏位と関連があり、特に偏位側の下顎頭の大きさに影響を与える

ことが推察される。本研究において、下顎頚の垂直高さは偏位側で小さかったが、下顎頭高さに

は有意な差は認められなかった。これは、下顎側方偏位は関節突起の垂直高さと関連性を示す
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ものの、下顎窩内に位置する下顎頭の高さは左右顎関節で差がないことを示唆する。加えて、本

研究においては、三次元的な距離計測を行ったため、下顎枝の左右傾斜等による二次元投影画

像上での歪みが除去された結果、このような差異が生じたものと考えられる。 

さらに、顎関節の 3D-CT 像を用いることで、下顎窩と下顎頭の表面積をそれぞれ算出すること

ができた。表面積を評価することにより、従来の距離および角度計測では難しい顎関節の大きさ

や形態の差を、より詳細に把握することが可能であった。本研究においては、下顎頭の表面積は

偏位側で有意に小さかったが、これは下顎頭幅が偏位側で小さいという結果に関連があると考え

られる。一方、下顎窩に関しては、距離および角度計測において有意な差は認められなかったが、

表面積は偏位側で有意に小さかった。以上のことより、距離や角度計測では評価できない下顎窩

の表面形状や形態が偏位側と非偏位側で異なることが示唆された。 

さらに、顎関節の表面積を領域に区分して評価したところ、下顎窩、下顎頭ともに前方内側に

有意差を認めた。顎関節部にかかる力学的な負荷は骨の形態を変化させる因子の一つであり、

顎口腔機能を営む中で下顎窩と下顎頭は互いにその形態を適応させていると考えられる。下顎

偏位症例においては下顎頭運動や習慣性咀嚼に非対称性が認められ 19-21、関節隆起後斜面角

に偏位側と非偏位側で差を認めた報告もある 10，12。本研究の結果に関して、下顎窩、下顎頭とも

に表面積に差を認めた領域は関節隆起に相当する領域であり、過去の報告と同様の結果であっ

た。以上より、下顎側方偏位症例においては下顎頭、下顎窩の形状に偏位側と非偏位側で差が
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認められ、特に前方内側の形態と関連があることを示唆していると考えられた。 
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小括 

 

 下顎側方偏位を伴う顎変形症患者において、CT 断層データから顎顔面骨格の三次元画像を

再構築し、下顎窩と下顎頭について三次元形態分析を行った。その結果を以下に示す。 

 

１） 頭蓋に対する下顎窩および下顎頭の位置において、偏位側と非偏位側で差は認められなか

った。 

２） 下顎窩の距離および角度計測において、偏位側と非偏位側で差は認められなかった。 

３） 下顎頭の距離および角度計測においては、下顎頭幅および下顎頚高さが非偏位側に比べ

偏位側で有意に小さく、下顎頚前頭角は偏位側で有意に大きかった。 

４） 表面積に関する計測において、下顎窩、下顎頭ともに非偏位側に比べ偏位側が有意に小さ

かった。領域を分割して比較したところ、下顎窩、下顎頭ともに領域 4 に差が認められ、下顎

側方偏位と顎関節前方内側の形態との関連性が示唆された。 
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第Ⅱ章   下顎側方偏位症例における顎関節隙の三次元的解析 

 

資料と方法 

1) 資料 

九州大学病院矯正歯科を受診した顎変形症患者のうち、外科的矯正治療が必要であると診断

された下顎側方偏位症のうち、第Ⅰ章で用いた顎変形症患者女性 20名(15歳～38歳、平均 24.6

歳)を対象とした。 

 

2) 方法 

1. 3D-CT 像の構築に適した CT 閾値の検討 （図 1） 

本検証を行うに際し、既知の CT 値をもつ物質のうち、下顎頭皮質骨に近い値をもつテフロン＠

（CT 値：1098H.U.）を選択した。直径 12.7 ㎜のテフロン真球をアクリル板の上に設置し、水中に浸

した状態で、第Ⅰ章と同様な条件（管電圧 120kV、管電流 100mA、Field of view 230 ㎜、スライス

厚 1 ㎜）にてＣＴ撮像を行った。得られた CT データに関しては、三次元ボリュームレンダリングソフ

トウエアを用いて第Ⅰ章と同じ手順で処理を行った。そして、異なる CT 閾値で球の 3D-CT 像を

再構築し、患者の寝台テーブル移動方向（体軸方向）を Z 軸、Z 軸に直交し患者の左右に相当す

る方向を X 軸、Z 軸に直交し患者の前後に相当する方向を Y 軸として、球 3D-CT 像の X 軸、Y
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軸および Z 軸方向の長さが真球の直径（12.7 ㎜）に近似する CT 閾値を求めた。 

図 1．テフロン真球の撮像 

 

2. 精度検証モデルの 3D-CT 像の構築 （図 2） 

アクリル板の上にテフロン真球 2 個（球 A、球 B）を接触させた状態に設置し、水中に浸して CT

撮像を行った。なお、本検証は顎関節隙を評価することを目的としているため、真球は患者の寝

台テーブルの移動方向（Z 軸）に対して直列に設置した。得られた CT データを第Ⅰ章と同手順で

パーソナルコンピューターに取り込み、上記 1 で求めた CT 閾値を用いて三次元画像を再構築し

た。  

 

 

 

図 2．テフロン真球を用いた精度検証モデルの撮像 
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3. 最短距離の計測 （図 3） 

得られたデータは STL(Stereolithographic)形式に変換した後、三次元画像解析ソフト（3-D 

Rugle5 メディックエンジニアリング社 京都）に入力し、球 A から球 B への最短距離（以下、面間

距離）を計測した。得られた計測結果は球面上に段階分けして色表示した（0-1 ㎜：青系色、1-2

㎜：緑系色、2-3 ㎜：黄系色、3-4 ㎜：赤系色、4 ㎜以上：桃色）。そして、各色が球面上に占める面

積（累積）を算出し、これを計測値とした。なお、面間距離 0-1 ㎜、0-2 ㎜、0-3 ㎜、0-4 ㎜の 4 段

階を設定し評価した。 

 

 

 

図 3．最短距離の計測 

（左図：ポリゴン頂点から球表面への最短距離の計測、右図：面間距離の計測） 

 

4. 球デジタル画像を用いた理論値の計測 

三次元画像解析ソフト上で直径 12.7 ㎜の球デジタル画像を 2 個作成し、上記 3 と同様に球を

接触させた状態に設置して面間距離を計測した。そして、得られた計測結果から表示面積（累

積）を算出し、これを理論値とした。 
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5. 計測値と理論値の比較 

計測値と理論値より誤差を算出し、本法の精度を検証した。 

誤差（％） ＝ （理論値（㎜ 2） - 計測値（㎜ 2）） ÷ 理論値（㎜ 2） × 100 

 

6. 顎関節隙の計測 （図 4） 

第Ⅰ章で用いた顎変形症患者の資料を対象とし、三次元画像解析ソフト（3-D Rugle 5、メディ

ックエンジニアリング社、京都）を用いて、AT 平面より上方の下顎頭について、下顎頭から下顎窩

への最短距離を計測した。得られた計測結果については、下顎頭上に色表示した（0-1 ㎜：青系

色、1-2 ㎜：緑系色、2-3 ㎜：黄系色、3-4 ㎜：赤色系、4 ㎜以上：桃色）。各色が下顎頭上に占める

面積を 2 ㎜単位（0-2 ㎜、2-4 ㎜）で算出し、これを顎関節隙とした。また、第Ⅰ章で定義した方法

を用いて下顎頭を 4 分割し、各領域に占める顎関節隙の割合を算出した。 
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図 4．顎関節隙の計測 

（左図：下顎頭から下顎窩への最短距離の計測、右図：顎関節隙の色表示） 

 

7. 統計処理 

偏位側と非偏位側の比較を Wilcoxon の符号付順位検定および Bonferroni の調整を用いて行

った。また、同側顎関節内における領域間の比較を Bonferroni の検定を用いて行った。 
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結果 

 

1) 最適な CT 閾値の検討 （表 1） 

本ソフトを用いて、異なるＣＴ閾値で画像を再構築した結果、CT 閾値を 395 H.U.に設定して再

構築した球の 3D-CT 像が、真球の直径（12.7 ㎜）に最も近い値となった。なお、寸法変化は X 軸、

Y 軸、Z 軸方向について、それぞれ 0.0 ㎜、-0.1 ㎜、0.1 ㎜であった。 

 

表 1．異なる CT 閾値における球 3D-CT 像の寸法変化 

CT閾値 X軸方向 Y軸方向 Z軸方向

長さ 12.8 12.6 12.8
寸法変化(mm) 0.1 -0.1 0.1

長さ 12.7 12.6 12.8
寸法変化(mm) 0.0 -0.1 0.1

長さ 12.7 12.6 12.8
寸法変化(mm) 0.0 -0.1 0.1

長さ 12.7 12.6 12.8
寸法変化(mm) 0.0 -0.1 0.1

長さ 12.7 12.9 12.7
寸法変化(mm) 0.0 0.2 0.0

長さ 12.7 12.5 12.7
寸法変化(mm) 0.0 -0.2 0.0

長さ 12.6 12.5 12.7
寸法変化(mm) -0.1 -0.2 0.0

380

400

400

405

395

385

390
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2) 計測値と理論値の比較 （表 2、図 5） 

CT 閾値 395 H.U.にて再構築した球の 3D-CT 像を用いて、計測値と理論値を比較した結果、

面間距離が 0-2 ㎜より大きい領域における誤差は約 3％であり、面間距離 0-1 ㎜については理論

値に比べて計測値が約 13％大きな値を示した。面間距離 0-2 ㎜は最も誤差が小さく、2.6％であ

った。 

 

表 2．計測値と理論値の比較 

 

 

 

 

 

図 5．計測結果の色表示 （左図） および表示面積の比較 （右図） 
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0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

120.00

140.00

合計0-4mm0-3mm0-2mm0-1mm

理 論 値理 論 値

計 測 値計 測 値

面間距離 0-1mm 0-2mm 0-3mm 0-4mm 合計

理論値(mm2) 20.6 41.9 63.1 83.1 95.0
計測値(mm2) 23.3 40.8 60.7 80.3 94.8

誤差(%) -13.4 2.6 3.8 3.4 0.2
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3) 顎関節隙の比較 （表 3、図 6） 

顎関節隙 0-2 ㎜、および 2-4 ㎜について、各領域における顎関節隙を偏位側と非偏位側で比

較したところ、有意差は認められなかった。 

偏位側の顎関節隙 0-2 ㎜については、領域 1 および 3 に比べ領域 2 の割合が有意に大きかっ

た。顎関節隙 2-4 ㎜については、他の領域に比べ領域 2 の割合が有意に小さかった。非偏位側

の顎関節隙 0-2 ㎜については、領域間に有意差は認められず、顎関節隙 2-4 ㎜について、領域

4 に比べ領域 3 の割合が有意に小さかった。 

 

表 3．領域に占める顎関節隙の割合（％） 

 

 

顎関節隙 領域 平均値 標準偏差 sig.b 平均値 標準偏差 sig.b P値 sig.a

0-2mm 1 78.1 24.9 80.9 26.2 .381
2 91.8 21.7 80.9 28.3 .028
3 76.9 26.1 82.5 19.6 .526
4 81.6 23.1 68.7 24.0 .025

total 81.4 21.3 77.3 19.7 .247 NS

2-4mm 1 21.4 24.4 14.0 17.9 .267
2 5.0 7.9 17.9 25.5 .014
3 18.6 24.4 12.8 17.7 .370
4 14.3 20.8 18.5 14.5 .100

total 15.2 17.6 16.1 12.6 .526 NS
sig.a ; 偏位側と非偏位側の比較, NS: not significance
sig.b ; 

# 同側顎関節における領域間の比較, Bonferroniによる調整, #< 0.0083

偏位側 非偏位側

#

#

#

#

#

#
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図 6．顎関節隙の計測結果の例 
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考察 

 

近年高速らせんCTが普及したことで、連続した三次元的なデータが短い時間で得られるように

なり、顎関節の三次元再構築が多数試みられるようになってきた 31-33。しかし、高速らせん CT は

体軸方向の分解能が低いことに起因する画像の歪みが問題であり 34-36、3D-CT 像を用いた評価

にはこの歪みの影響を考慮する必要がある。 

本研究においては、CT 閾値を 395 H.U.に設定した際、球の 3D-CT 像は X 軸方向の歪みが

なく、また、Ｚ軸方向の寸法精度は 0.1 ㎜と小さく、真球の直径（12.7 ㎜)に最も近似した結果を示

した。今回、アクリル製の板の上にテフロン真球を設置して CT 撮像を行ったため、Y 軸方向につ

いては、球の輪郭近傍においてボクセル内にテフロンとアクリルが混在しており、パーシャルボリュ

ーム効果により CT 値が低下し、これにより抽出された球の輪郭が小さくなったものと考えられる。

一方、Z 軸方向については 0.1 ㎜の延びを示した。スパイラルヘリカルスキャンによって収集した

データは、従来の CT 撮像方式と比べると体軸方向に高性能な空間分解能を持つと言われてい

る 36-38 ものの、少なくともこの程度の誤差が生じることを十分に理解したうえで解析することが必要

であると考えられた。 

本章では顎関節隙の三次元的分析を行うことを目的として、空隙計測における精度検証を行っ

た。2 つの球の面間距離を計測したところ、 面間距離 0-1 ㎜を示す領域の計測値は理論値よりも
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約 13％大きな値を示し、誤差が大きかった。これは、理論値よりも広い範囲が面間距離 1 ㎜以下

の領域として表示されていることを示す。3D-CT 像が Z 軸方向に延びを示す傾向があることに加

え、2 個の球を接触した状態に設置したことで、球が近接している部分にパーシャルボリューム効

果が生じ、膨張して抽出されたことが影響していると考えられた。一方、面間距離 0-2 ㎜、0-3 ㎜、

0-4 ㎜を示す領域については理論値との誤差が約 3％であり、比較的良好な精度を有しており、

なかでも、0-2 ㎜の領域が 2.6％と最も誤差が小さかった。本法を用いて面間距離を計測する場合、

距離が 0-2 ㎜より大きな領域に関しては十分な精度を有しているが、0-1 ㎜の領域についてはデ

ータの解読に注意が必要であると考えられた。 

従来、下顎窩における下顎頭の位置と不正咬合との関係については、顎関節断層 X 線写真な

どの二次元的な X 線写真を用いた評価が行われてきた。下顎頭から下顎窩への距離を計測する

方法 39、40、下顎窩に占める下顎頭の割合を評価する方法 15、41、顎関節隙の面積を比較する方法

42、43 など、様々評価が行われてきたが、未だ統一した見解は得られていない。これは、顎関節が

複雑な立体構造を持つにも関わらず、平面的な評価しか行われなかったことが原因の一つである

と考えられる。本研究では、下顎頭から下顎窩への最短距離の計測結果を下顎頭上に色別に表

示することで、下顎窩と下顎頭の三次元的な関係を把握することが可能であり、従来の評価法か

らは得られない情報をとらえることが可能になったと思われる。なお、顎関節隙の分析については、

面間距離が 1 ㎜より小さい部分に対して詳細な検討を行うことはできないと考えられるが、2 ㎜より
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も大きい部分に関してはその評価が有効であると思われた。 

本研究の結果から、下顎側方偏位症例においては、下顎窩における下顎頭の位置について、

偏位側と非偏位側で異なる傾向を示し、特に偏位側顎関節の後方外側における顎関節隙が狭

いことが示唆された。下顎側方偏位と顎関節隙の関連性については、顎関節隙の非対称が認め

られたとの報告 10、12 と、関連が認められなかったとする報告 15 があるが、本研究において顎関節

隙の分布に偏位側と非偏位側で異なる傾向を示したことから、下顎非対称の影響は顎関節隙に

まで及んでいると考えられた。下顎側方偏位症例においては下顎頭運動にも非対称性が認めら

れ 19-21、関節隆起がその影響を強く受けると報告されている 23。下顎側方偏位と関節隆起の形態

の関連についても種々の報告があり、Kawakami ら 12 は、非偏位側に比べて偏位側の関節結節が

急傾斜であったことを示し、これは非対称な下顎運動に対する顎関節の適応の結果であると考察

した。また、Ueki ら 44 は、骨格性反対咬合を呈する患者のうち、下顎側方偏位を伴う症例では顎

関節部において力学的な不均衡が生じていることを示唆した。我々は既に、顎顔面骨格の

3D-CT 像に歯列模型データおよび顎運動データを統合し、顎口腔機能を四次元的に分析する

システムを構築している 45。下顎側方偏位症例に対してこのシステムを応用することで、下顎機能

時の顎関節隙の動態を詳細に分析することが可能であるため、顎関節形態および顎関節隙にお

ける非対称性の成因を得るために、下顎運動と顎関節隙の関連についてさらに詳細に評価する

必要があると思われた。 
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下顎側方偏位を伴う顎変形症患者については、顎関節症状や関節円板の転位、顎関節内症

との関連性も報告されており 13-18、偏位側において顎関節症状と関節円板前方転位が高率で発

症することが明らかにされている 14、15。また、復位性関節円板前方転位を伴う顎関節では、正常な

顎関節と比べて下顎頭が後方に位置し、顎関節腔が狭小化することも報告されている 41、46。本研

究の資料のうち偏位側顎関節の60％、非偏位側顎関節の45％に顎関節雑音を認めた。したがっ

て、顎関節隙の非対称性に関する本研究の見解は、関節円板の位置異常に関連している可能

性も考えられ、顎関節隙と関節円板の位置についても、今後さらに詳しく調査する必要があると思

われた。  
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小括 

  

 下顎側方偏位を伴う顎変形症患者において、下顎窩と下顎頭で構成される顎関節隙につい

て三次元的分析を行い、以下の結果を得た。 

 

１） CT 閾値を 395 H.U．に設定して再構築したデータが最も真球の直径（12.7 ㎜）に近い値とな

った。Z 軸方向には実長よりもやや大きく計測される傾向があった。 

２） 面間距離が 0-2 ㎜より大きな領域に関しては、十分な計測精度を有していると考えられた。 

３） 下顎側方偏位を伴う顎変形症患者の顎関節隙について、各領域を偏位側と非偏位側を比

較したところ、有意差は認められなかった。 

４） 偏位側顎関節内で各領域を比較したところ、後方外側に占める 0-2 ㎜の割合が有意に大き

く、後方外側の顎関節隙が有意に狭いことが示された。また、非偏位側顎関節内で領域を比

較したところ、0-2 ㎜の割合については有意差が認めらなかったが、2-4 ㎜の割合について

は前方外側に比べて前方内側が有意に大きかった。顎関節隙の分布が偏位側と非偏位側

では異なる傾向を示すことが示唆された。 
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総  括 

 

下顎側方偏位を伴う顎変形症患者においては、その非対称が顎関節部にまで及んでおり、下

顎窩および下顎頭の大きさや形状が非対称であることが示された。また、下顎窩と下顎頭で構成

される顎関節隙にも非対称が存在し、特に偏位側顎関節に下顎窩と下顎頭の距離が狭い部分を

確認した。 

本研究の結果より、下顎側方偏位と顎関節形態および顎関節隙の関連性について明らかにな

ったが、それらの成因に関しては不明な点が多い。従って、下顎運動や咬合力などを含めた機能

的解析や、MRI による関節円板の評価、有限要素法を用いた応力分布解析など、さらなる調査を

加える必要があると考えられた。 
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