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【緒言】 

 

口腔顎顔面領域の発育発達様式を把握することは、矯正歯科、小児歯科、形

成外科、および小児科等の診療において、適切な診断と治療を実施する上で重

要な意味をもち、治療の必要性の是非を決め、治療方法とその開始時期に影響

を与える 1-3)。患者のもつ個々の成長発育の潜在能力を把握し、成長発育を予測

することができれば、その患者に最も適切なタイミングに治療介入が可能とな

るとの報告がある 3)。そのためには、混合集団の資料によって得られた横断的

なデータに基づく平均値や基準値を用いるのではなく、症例毎の縦断的かつ定

期的な資料によって得られるデータからの評価が必要であり、より正確な評価

を実施するためには三次元的な検討が必須とされている 4，5)。 

これまでに、口腔顎顔面領域の発育発達様式を定量的に評価するために、定

期的に印象採得し作成した歯列の石膏模型を用いた分析 6)、ご遺体の骨格標本

（乾燥頭蓋骨）を用いた分析 7，8)、および治療前後などに撮影した頭部エック

ス線規格写真(セファロ)を用いた検討が実施されてきた 9-15)。セファロを用い

たもの以外の検討では対象の表面構造の評価にとどまっていたが、セファロで

は内部構造の観察がある程度可能で、口腔顎顔面領域の診査・診断において非

常に有用な画像検査法のひとつであり、セファロ分析は現在まで最も活用され

てきた分析手段である 11-15)。しかしながら、セファロ分析によって得られた情

報は二次元平面に投影された硬組織の構造を評価しているに過ぎず、対象とな

る実体の三次元的構造やその周囲の軟部組織は正確に把握することは不可能で

あった 16)。 

口腔顎顔面領域の三次元モデルを作成したり観察したりすることができれ

ば、その発育発達様式を三次元的に解析することが可能となる。そのため、二
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方向もしくは三方向からエックス線を投射したセファロ画像を用いて、口腔顎

顔面領域を三次元的に捉え成長発育様式を追究する縦断的検討が実施され、口

腔顎顔面形態の発育発達の様相はある程度把握されるようになった 17-25)。しか

しながら、投影された二次元画像を用いて三次元的空間の座標を正確に取得す

ることは不可能であり、セファロ分析のために設定された点や基準平面を三次

元的データに応用することは不適切であると考えられる。 

ところで、コンピュータ断層撮影法(CT)を用いれば、得られたボリュームデ

ータから口腔顎顔面領域を三次元的に解析することが可能となり、口腔顎顔面

領域の三次元モデルを構築し、対象部位の距離、角度、面積、および体積を計

測することは比較的容易となる。定期的かつ長期にわたる縦断的な CT 検査を

数多くの症例に適用することができれば、二次元的なセファロ分析に代わって

三次元的解析が可能となるとの報告がある 26-28)。しかしながら、電離放射線被

曝を伴う CT 検査を定期的かつ長期にわたって実施することは倫理的に問題が

あり 29)、健康な被験者に CT 検査を適用することは許されない。このため、こ

れまでの CT を用いた研究は、何らかの疾患や症候群を伴う患者を対象とした

横断的研究が大多数を占め、縦断的な研究は非常に少ないのが現状である 30-

39)。 

人体の内部構造を含めた三次元構造を把握する別の画像検査法として、磁気

共鳴画像検査法（MRI）が存在する。MRI は電離放射線被曝がないため、定期的

かつ長期間にわたる縦断的な検討が可能であると考えられる。また、MRI は水

素原子を画像化の対象とするため、水素原子を含む水や脂肪で構成された軟部

組織間のコントラストが高く、軟部組織の構造を把握することに優れる 40, 41)。

一方で、水素原子に乏しい硬組織の描出能が低いことが欠点で、特に、縫合や

含気を有する骨を対象とする場合、正確な形態を捉えることは困難であり、
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MRI を用いた研究は、口腔顎顔面領域の軟部組織や顎関節部など一部の領域を

対象としたものがほとんどであった 40-42)。従って、MRI を用いた硬組織の研究

は少数で 43-47)、口腔顎顔面領域の骨形態を抽出し、三次元モデルとして扱う研

究は存在しない。ただし、電離放射線被曝などのリスクのあるエックス線検査

に代わって三次元的なデータを取得できる MRI 検査は、他領域ではあるが硬組

織研究の分野においても着目されつつある 48-50)。口腔顎顔面領域の成長は、本

領域を構成する要素の成長の和と考えられる。各構成要素の成長はそれぞれの

部位の長さや角度の変化と体積の変化とすることができると言われている 3)。 

そこで、口腔顎顔面領域の発育発達様式の解明を最終目標とするなかで、本

研究では、下顎骨を対象とし、縦断的 MRI データを用いて、その成長を下顎骨

の体積の変化を主眼において検討することを目的とした。 
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【対象と方法】 

 

対象 

成長期の健常な小児を対象として撮像された MRI 画像データを使用した。 

本研究にて解析を行った資料は、2010 年より始まったデンマーク王国・コペ

ンハーゲン大学（University of Copenhagen）を中心とした脳の発育発達様式

の解明を目的とした大規模な縦断的研究 51)により収集された MRI 画像データで

あった。デンマーク王国を含む北欧では小児期の脳腫瘍患者が多く、脳腫瘍の

発生メカニズムを解明するために、当該研究が始まった。健常な北欧人の小児

を対象とし、脳頭蓋部の MRI を定期的に撮影しているが、この画像データには

同時に口腔顎顔面領域も画像化されているものが少なくなかった。そこで本デ

ータを口腔顎顔面領域の発育発達様式の解明に活用すべく、コペンハーゲン大

学の研究機関および被験者の同意を得て、MRI 画像データの解析を行った。被

験者には、当初の目的と異なる目的の研究への画像データの流用について詳細

に説明し、インフォームド・コンセントを得た被験者のデータを利用した。 

被験者の誕生日とその後約 6ヶ月毎に（1 年間に 2回）脳頭蓋部の MRI 撮像

を 5年間以上実施したデータのうち、口腔顎顔面領域が画像化され、既にデー

タ収集が完了していた 20 症例を対象とした(図 1)。各症例につき撮像時期の異

なる 10 相（フェイズ）の MRI 画像データが存在し、合計で 200 の MRI データ

から構成された。 

20 症例の男女の内訳は、男児 5名、女児 15 名、撮像開始時期は 7歳から 13

歳であった。各症例の MRI データに加えて、撮影時の年齢、身長、および体重

のデータを獲得した。 
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MRI 装置および撮影方法 

撮像は、コペンハーゲン大学附属ビドオウア（Hvidovre）病院放射線科にて

行った。撮像装置は 3テスラの超伝導型 MRI スキャナ Magnetom Trio 

(Siemens, Germany)を用い、受信コイルには 8チャンネルの脳用コイル

(Invivo, USA)を用いた。撮像シーケンスは、3D MPRAGE（magnetization 

prepared rapid acquisition with gradient echo）法 52)を用い、TR（time of 

repetition：繰り返し時間）を 5800 ms、TE（time of echo：エコー時間）を

5 ms、TI（time of inversion：反転時間）を 1300 ms、FA（flip angle：フリ

ップ角）を 10 度、BW（band width：受信バンド幅）を 33.3k Hz とし、ターボ

ファクターを 4とした。撮像領域 256×256×192 mm に対し、マトリックスサ

イズを 256×256×192 とし、いわゆる 1 mm3のキュービックスキャン（立方体

撮像）を行った。撮影した MRI データは DICOM（Digital imaging and 

communications in medicine）形式で保存した。 

 

画像解析方法 

得られた画像はもともと脳頭蓋部をターゲットとしたものであり、磁場中心

を AC-PC line（anterior commissure- posterior commissure line：前交連—

後交連線）とし、これに対して平行に撮像断面を設定していた。このため、今

回検討対象とした下顎骨は磁場中心から離れるため信号強度が低かった。そこ

で、MRI コンソール付属のワークステーション上で信号強度補正ソフトウェア

PURE（phased-array uniformity enhancement）（GE, USA）を用いて下顎骨附

近の低信号領域の信号強度補正を行った。次に、検討画像をフランクフルト平

面に平行にするため、医用画像解析ワークステーション Virtual Place (AZE, 

Japan)を用いてリスライスを実施した(図 2)。そして、三次元医用画像解析ソ
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フトウェア Analyze（Mayo Clinic, USA）を用いて、下顎骨の外形をトレース

（セグメンテーション）した(図 3)。下顎骨の骨皮質は水素原子に乏しく、MRI

画像では低信号となるため、周囲の高信号領域との境界を下顎骨の外形とし

て、徒手にて 1枚ずつセグメンテーションを実施した。セグメンテーションに

は液晶タブレット Cintiq 27QHD(Wacom, Japan)を使用した。 

 

セグメンテーションの精度 

MRI 画像での計測は、磁場の歪みがない限り、その精度は優れているとされ

ているが 27)、セグメンテーションを徒手によって行ったため、予備実験として

そのセグメンテーションの精度を検討した。 

まず、ヒト乾燥頭蓋骨の下顎骨を水ファントムに浸漬し、今回と同一条件で

MRI 撮像した。下顎骨の真の体積として、アルキメデスの原理を用いて求め

た。下顎骨の体積を、１日以上の間隔をあけて本研究と同一の方法で徒手にて

6回計測した。水は高信号を呈し、乾燥下顎骨は無信号となったが、その無信

号領域をセグメンテーションした。計測値の標準偏差を求め、これを平均値で

除したものを寸法誤差とした。 

次に、観測者内の測定誤差を求めることを目的に、ある１症例の１フェイズ

の MRI 画像において、１日以上の間隔をあけて下顎骨を繰り返し 10 回セグメ

ンテーションし体積を求めた。下顎骨の体積の計測値の標準偏差を求め、これ

を平均値で除したものを測定誤差とした。 

 

三次元モデルによる下顎骨形態の変化の検討 

三次元モデルの下顎骨の形態変化を視覚的に検討するため、10 フェイズの三

次元モデルの重ね合わせを行った。重ね合わせは、Kreiborg らの方法に準じて
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行った。39,53,54) 

図 4 のごとく三次元構築し、サーフェススムージング化された 10 個の下顎

骨のモデルを Kreiborg らの基準点を用いて重ね合わせることで、下顎骨の形

態変化を視覚化した。三次元画像の作成（含サーフェススムージング）はオー

プンソースの RView を用いた。また重ね合わせによって得られた情報を元に経

時的な成長ベクトルを視覚化した（図 5）。このベクトル表示画像と Enlow らが

示した下顎骨の形態変化の模式図と 18)比較した。 

 

下顎骨の体積測定 

各症例のフェイズ毎に三次元モデルの体積を測定した。体積の測定には下顎

骨のセグメンテーションの際に使用した画像解析ソフトウェア Analyze 内にあ

る測定機能を使用した。 

 

下顎骨の体積の経時的変化の横断的検討 

年齢毎の下顎骨の体積を横断的に検討した。年齢によって対象数は異なる

が、各年齢における下顎骨の体積の平均値を求めた（図 6）。 

 

下顎骨の体積の変化の縦断的検討 

症例毎に、下顎骨の体積と、年齢、身長、および体重との関連を検討した

（図 7—26）。 

また、各症例の下顎骨の体積の増加量と増加率を算出した。増加率は、最終

回の下顎骨の体積を初回のもので除した（図 37，表 1−3、5）。 

また、全症例、男児、女児における、下顎骨の体積と、年齢、身長、および

体重との関連を検討した（図 27—36）。 
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統計学的検討 

横断的検討において、下顎骨体積の年齢における差の検定には Kruskal- 

Wallis 検定を用い、これらで有意となった対象において、多重比較のため

Tukey の HSD 検定を用いた。 

縦断的検討において、各症例における下顎骨の体積と年齢、身長、および体

重の関連を、最小自乗法を用いて直線回帰した。また、その際のピアソンの相

関係数（Pearson’s correlation coefficient）を求めた。 

統計ソフトウェアは SPSS（IBM、ver. 24）を用い、有意水準を 5%とした。
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【結果】 

 

撮像と画像処理 

１症例の撮像時間は 6分 12 秒であった。 

下顎骨は 82〜93 スライスに表れた。１スライス毎にセグメンテーションする

時間は約 50 分を要し、１症例で 8時間 20 分となった。 

 

セグメンテーションの精度 

アルキメデスの方法により、乾燥下顎骨の体積は 41282 mm3であった。6回の

MRI 計測による乾燥下顎骨の体積の平均値は 41663 mm3、標準偏差は 314 mm3と

なり、寸法誤差は 7.54×10‐4、真の体積より 411 mm3大きかった（100.9%）。ま

た、測定誤差は 2.97%であった。 

 

三次元モデルによる下顎骨形態の変化の検討 

三次元モデルを重ね合わせることにより、下顎骨は経時的に変化することが

認められた。部位的には、下顎枝領域において大きな増加を認め、下顎体領域

では下顎枝領域と比較して成長量は小さかった(図 5)。ベクトルは下顎骨の外

表層では外側に向かい、内表層では内側に向かっており、Enlow らが提唱した

下顎骨の骨添加・骨吸収と同様の傾向を認めた。しかし、Enlow らの検討で

は、下顎前歯部歯槽骨は骨吸収部位とされていたが、今回の三次元モデルでは

下顎前歯部歯槽骨において骨吸収は認められず、骨添加を認めた。 

 

下顎骨体積変化の横断的検討 

下顎骨の体積は、表１で示すように 7歳時（n=5）では 30761±982 ㎣、10 歳
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時（n=18）では 36799±656 ㎣、13 歳時（n=15）では 40770±1007 ㎣と、加齢

に伴ってその平均値は増加していた(表 2)。その増加量（約 5年間）は表 2で

示すように、平均で 6530 ㎣（最大：1182 ㎣、最小：12365 ㎣）であった。ま

た、その増加率は表 3で示すように平均 18.6% （最大：39.4%、最小：2.9%）

であった 

年齢と下顎骨の体積の推移を図 6に示す。7歳より 12 歳まで増加傾向を呈

し、12 歳以降では著明な増加は認められなかった。統計学的検討で、有意な差

を認めたのは、7歳とその他すべての年齢群、8歳と 10 歳以降のすべての年齢

群、9歳と 11 歳以降のすべての年齢群、10 歳と 12 歳以降のすべての年齢群、

11 歳と 12 歳以降のすべての年齢群の間であった。 
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各症例における下顎骨体積の縦断的検討 

 症例 1 

性別：女児 

撮影開始：7歳 撮影終了：14 歳 

年齢と体積の相関係数：0.7762 

身長と体積の相関係数：0.8762 

体重と体積の相関係数：0.7732 

撮影開始から撮影終了までの下顎骨の体積増加量：10218 ㎣ 

年齢・身長・体重のいずれに対しても下顎骨の体積は増大傾向を認めた(図

7)。下顎骨の体積増加量は横断的検討で得た平均値より大きかった。相関係数

は身長との相関が最も高値となり、体重との相関が低値となった。 

 

症例 2 

性別：女児 

撮影開始：7歳 撮影終了：12 歳 

年齢と体積の相関係数：0.8311 

身長と体積の相関係数：0.8512 

体重と体積の相関係数：0.8607 

撮影開始から撮影終了までの下顎骨の体積増加量：3053 ㎣ 

年齢・身長・体重のいずれに対しても下顎骨の体積は増大傾向を認めたが、

その増加量は小さく、増大傾向も緩やかであった(図 8)。下顎骨の体積増加量

は横断的検討で得た平均値よりも小さかった。相関係数は体重との相関が高値

となり、年齢との相関は低値となった。 
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症例 3 

性別：女児 

撮影開始：7歳 撮影終了：13 歳 

年齢と体積の相関係数：0.904 

身長と体積の相関係数：0.836 

体重と体積の相関係数：0.9198 

撮影開始から撮影終了までの下顎骨の体積増加量：4995 ㎣ 

年齢・身長・体重のいずれに対しても下顎骨の体積は増大傾向を認めた(図

9)。下顎骨の体積増加量は横断的検討で得た平均値よりも小さかった。相関係

数は体重との相関が高値であり、身長との相関は低値であった。 

 

症例 4 

性別：男児 

撮影開始：8歳 撮影終了：13 歳 

年齢と体積の相関係数：0.8084 

身長と体積の相関係数：0.8871 

体重と体積の相関係数：0.7937 

撮影開始から撮影終了までの下顎骨の体積増加量：5077 ㎣ 

年齢・身長・体重のいずれに対しても下顎骨の体積は増大傾向を認めた(図

10)。下顎骨の体積増加量は横断的検討で得た平均値よりも小さかった。相関

係数は身長との相関が高値であり、体重との相関は低値であった。 
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症例 5 

性別：女児 

撮影開始：7歳 撮影終了：14 歳 

年齢と体積の相関係数：0.8245 

身長と体積の相関係数：0.8501 

体重と体積の相関係数：0.8836 

撮影開始から撮影終了までの下顎骨の体積増加量：5064 ㎣ 

年齢・身長・体重のいずれに対しても下顎骨の体積は増大傾向を認めた(図

11)。下顎骨の体積増加量は横断的検討で得た平均値よりも小さかった。相関

係数は体重との相関が高値であり、年齢との相関は低値であった。 

 

症例 6 

性別：女児 

撮影開始：8歳 撮影終了：13 歳 

年齢と体積の相関係数：0.6759 

身長と体積の相関係数：0.7406 

体重と体積の相関係数：0.7022 

撮影開始から撮影終了までの下顎骨の体積増加量：10354 ㎣ 

年齢・身長・体重のいずれに対しても下顎骨の体積は増大傾向を認めた(図

12)。下顎骨の体積増加量は横断的検討で得た平均値よりも大きかった。相関

係数は身長との相関が最も高値となり、年齢との相関は低値となった。 
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症例 7 

性別：男児 

撮影開始：7歳 撮影終了：14 歳 

年齢と体積の相関係数：0.712 

身長と体積の相関係数：0.7412 

体重と体積の相関係数：0.6402 

撮影開始から撮影終了までの下顎骨の体積増加量：12241 ㎣ 

年齢・身長・体重のいずれに対しても下顎骨の体積は増大傾向を認めた(図

13)。下顎骨の体積増加量は横断的検討で得た平均値よりも大きかった。相関

係数は身長との相関が最も高値となり、体重との相関は低値となった。 

 

症例 8 

性別：女児 

撮影開始：9歳 撮影終了：14 歳 

年齢と体積の相関係数：0.5027 

身長と体積の相関係数：0.7333 

体重と体積の相関係数：0.5699 

撮影開始から撮影終了までの下顎骨の体積増加量：3198 ㎣ 

年齢・身長・体重のいずれに対しても下顎骨の体積は増大傾向を認めた(図

14)。下顎骨の体積増加量は横断的検討で得た平均値よりも小さかった。相関

係数は身長との相関が最も高値となり、年齢との相関は低値となった。 
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症例 9 

性別：男児 

撮影開始：10 歳 撮影終了：14 歳 

年齢と体積の相関係数：0.8084 

身長と体積の相関係数：0.8871 

体重と体積の相関係数：0.7937 

撮影開始から撮影終了までの下顎骨の体積増加量：2692 ㎣ 

年齢・身長・体重のいずれに対しても下顎骨の体積は増大傾向を認めた(図

15)。下顎骨の体積増加量は横断的検討で得た平均値よりも小さかった。相関

係数は身長との相関が最も高値となり、体重との相関は低値となった。 

 

症例 10 

性別：男児 

撮影開始：10 歳 撮影終了：15 歳 

年齢と体積の相関係数：0.851 

身長と体積の相関係数：0.9069 

体重と体積の相関係数：0.8422 

撮影開始から撮影終了までの下顎骨の体積増加量：12613 ㎣ 

年齢・身長・体重のいずれに対しても下顎骨の体積は増大傾向を認めた(図

16)。下顎骨の体積増加量は横断的検討で得た平均値よりも大きかった。相関

係数は身長との相関が最も高値となり、体重との相関は低値となった。 
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症例 11 

性別：女児 

撮影開始：10 歳 撮影終了：16 歳 

年齢と体積の相関係数：0.8558 

身長と体積の相関係数：0.7291 

体重と体積の相関係数：0.7624 

撮影開始から撮影終了までの下顎骨の体積増加量：3732 ㎣ 

年齢・身長・体重のいずれに対しても下顎骨の体積は増大傾向を認めた(図

17)。下顎骨の体積増加量は横断的検討で得た平均値よりも小さかった。相関

係数は年齢との相関が高値であり、身長との相関は低値となった。 

 

症例 12 

性別：女児 

撮影開始：9歳 撮影終了：14 歳 

年齢と体積の相関係数：0.9172 

身長と体積の相関係数：0.959 

体重と体積の相関係数：0.8259 

撮影開始から撮影終了までの下顎骨の体積増加量：4782 ㎣ 

年齢・身長・体重のいずれに対しても下顎骨の体積は増大傾向を認めた(図

18)。下顎骨の体積増加量は横断的検討で得た平均値よりも小さかった。相関

係数は身長との相関が高値であり、体重との相関は低値となった。 
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症例 13 

性別：女児 

撮影開始：12 歳 撮影終了：18 歳 

年齢と体積の相関係数：0.7749 

身長と体積の相関係数：0.8617 

体重と体積の相関係数：0.9035 

撮影開始から撮影終了までの下顎骨の体積増加量：3253 ㎣ 

年齢・身長・体重のいずれに対しても下顎骨の体積は増大傾向を認めるが極

めて緩やかであった(図 19)。下顎骨の体積増加量は横断的検討で得た平均値よ

りも小さかった。相関係数は体重との相関が高値であり、年齢との相関は低値

となった。 

 

症例 14 

性別：女児 

撮影開始：10 歳 撮影終了：15 歳 

年齢と体積の相関係数：0.9497 

身長と体積の相関係数：0.9456 

体重と体積の相関係数：0.9603 

撮影開始から撮影終了までの下顎骨の体積増加量：8550 ㎣ 

年齢・身長・体重のいずれに対しても下顎骨の体積は増大傾向を認めた(図

20)。下顎骨の体積増加量は横断的検討で得た平均値よりも大きかった。相関

係数は体重との相関が高値であり、身長との相関は低値となった。 
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症例 15 

性別：女児 

撮影開始：10 歳 撮影終了：14 歳 

年齢と体積の相関係数：0.8553 

身長と体積の相関係数：0.8842 

体重と体積の相関係数：0.8461 

撮影開始から撮影終了までの下顎骨の体積増加量：5515 ㎣ 

年齢・身長・体重のいずれに対しても下顎骨の体積は増大傾向を認めた(図

21)。下顎骨の体積増加量は横断的検討で得た平均値よりも小さかった。相関

係数は身長との相関が高値であり、体重との相関は低値であった。 

 

症例 16 

性別：女児 

撮影開始：12 歳 撮影終了：17 歳 

年齢と体積の相関係数：0.1491 

身長と体積の相関係数：0.0354 

体重と体積の相関係数：0.1051 

撮影開始から撮影終了までの下顎骨の体積増加量：-143 ㎣ 

年齢・身長・体重のいずれに対しても下顎骨の体積は増大傾向をほとんど認

めなかった(図 22)。下顎骨の体積は撮影開始期から終了まで著明な変化を認め

ず、体積の増加はほとんど起きていなかった。相関係数は年齢との相関が高値

であり、身長との相関は低値であったが、年齢・身長・体重の相関係数はいず

れも極めて低値であった。 
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症例 17 

性別：女 

撮影開始 12 歳 撮影終了：16 歳 

年齢と体積の相関係数：0.0573 

身長と体積の相関係数：0.0177 

体重と体積の相関係数：0.0593 

撮影開始から撮影終了までの下顎骨の体積増加量：-1095 ㎣ 

年齢・身長・体重のいずれに対しても下顎骨の体積は増大傾向をほとんど認

めなかった(図 23)。身体成長は撮影開始時期から終了までほとんど変化してい

なかった。下顎骨の体積増加はほとんど起きていなかった。相関係数は体重と

の相関が高値であり、身長との相関は低値であったが、年齢・身長・体重の相

関係数はいずれも極めて低値であった。 

 

症例 18 

性別：男児 

撮影開始：8歳 撮影終了：13 歳 

年齢と体積の相関係数：0.7663 

身長と体積の相関係数：0.7968 

体重と体積の相関係数：0.843 

撮影開始から撮影終了までの下顎骨の体積増加量：8026 ㎣ 

年齢・身長・体重のいずれに対しても下顎骨の体積は増大傾向を認めた(図

24)。下顎骨の体積の増加量は横断的検討で得た平均値よりも大きかった。相

関係数は体重との相関が高値であり、年齢との相関は低値であった。 
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症例 19 

性別：女児 

撮影開始：8歳 撮影終了：13 歳 

年齢と体積の相関係数：0.0015 

身長と体積の相関係数：0.0009 

体重と体積の相関係数：0.0014 

撮影開始から撮影終了までの下顎骨の体積増加量：-449 ㎣ 

年齢・身長・体重のいずれに対しても下顎骨の体積は増大傾向を認められな

かった(図 25)。下顎骨の体積増大傾向は認められず、体積に変化はなかった。

相関係数はいずれとの相関も極めて低値であった。 

 

症例 20 

性別：女児 

撮影開始：8歳 撮影終了：13 歳 

年齢と体積の相関係数：0.8863 

身長と体積の相関係数：0.8778 

体重と体積の相関係数：0.7837 

撮影開始から撮影終了までの下顎骨の体積増加量：9076 ㎣ 

年齢・身長・体重のいずれに対しても下顎骨の体積は増大傾向を認めた(図

26)。下顎骨の体積増加量は横断的検討で得た平均値よりも大きかった。相関

係数は年齢との相関が高値であり、体重との相関は低値であった。 
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年齢と体積の総合的相関関係 

図 27 は全症例の年齢と下顎骨の体積の相関関係を 1つにまとめたものであ

る。多くの個体の下顎骨の体積は前述のごとく加齢に従い体積が増大する傾向

を認めたが、一部においては増大せず変化していなかったものも確認された。

図 28,29 は男女別にまとめたものであり、表 3で示すように下顎骨の体積増加

は女児よりも男児の方が大きい傾向を示した。 

 

身長と体積の総合的相関関係 

図 30 に全症例の身長と下顎骨の体積の相関関係をまとめた。年齢と下顎骨

の体積の相関と同様に、加齢に従い体積が増大する傾向を認めた。図 31,32 で

示すように男女別でも同様に下顎骨の体積増加は女児よりも男児の方が大きい

傾向を示した。 

 

体重と体積の総合的相関関係 

図 33 に全症例の体重と下顎骨の体積の相関関係をまとめた。体重も、年齢

や身長と同様に加齢に従い下顎骨の体積が増大する傾向を認めた。しかしなが

ら年齢や身長と比較してその増大傾向は症例によって異なり、分布にばらつき

が認められた。 

 

下顎骨の体積変化と年齢・身長・体重の間の相関係数 

図 36 に、各症例の下顎骨の体積変化と年齢、身長、および体重との間の相

関係数を示す。20 症例中 14 症例（70%）において、全ての相関係数は 0.7 より

大きい値であった。それ以外の 6症例について、相関係数は 0.7 以下であり、

一部は極めて低い値を示した。 
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【考察】 

 

本研究の対象に関して 

本研究は健常な北欧人小児を対象とした。これまでの三次元的解析を行った

多くの研究において対象としていたのは何らかの疾患・疾病に罹患している症

例であったが、本研究では健常な症例を対象とすることで、正常な発育発達の

分析を行うことができると考えた。 

ただし、被験者数は 20 名で、対象数を増やしてさらなる検討が必要である

とも考えられた。 

 

撮像と画像処理 

１症例の撮像時間は 6分 12 秒と、通常の口腔顎顔面領域における MRI 検査に

おける撮像時間 41, 42)より長くなった。コペンハーゲン大学での研究対象は脳で

あり、脳の解剖学的な特徴、すなわち白質、灰白質、および脳脊髄液の間に組

織間コントラストをつけながら、三次元撮像するために、3D-MPRAGE 法を適用

したからであると考えられた。MPRAGE 法の最大の特長は、軟部組織間コントラ

ストが高いことで、3D 法を併用することで三次元表示をし、多断面再構築法を

適用して水平断から矢状断や冠状断の表示も可能となる。ただし、撮像時間が

長いことが欠点で、小児において頭部の固定が不十分でモーションアーチファ

クトが出現している症例もあった。 

頭部を撮像範囲とし、頭尾的に 192 mm の長さをカバーした。1スライスの厚

さを 1 mm としたことで 192 スライスの撮像となった。このうち、下顎骨は 82

〜93 スライスに表れた。1スライスが 1 mm であることから、下顎骨の頭尾的

な大きさは、82〜93 mm 程度と考えられた。また、3症例において、下顎骨が
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撮像範囲から逸脱していたものが認められたが、頭尾的に 192 mm を越えたた

めと考えた。 

1 症例のセグメンテーション時間は、8時間 20 分とかなりの時間を要した。

上記のさらなる検討を実施する為には、自動検出を用いて効率化を図る必要が

あると考える。しかしながら、軟部組織からの硬組織の検出が容易な CT とは

異なり、現在の MRI において AI を用いた硬組織の自動検出機能は低く、今後

の開発に期待するものである。 

 

セグメンテーションの精度に関して 

MRI 画像を用いた乾燥下顎骨の体積はアルキメデスの原理により求めた乾燥

下顎骨の体積とほぼ同じで、これまでの報告 27）と一致していた。その誤差の増

加率は 0.9％であったことから、下顎骨の真の体積とセグメンテーションによ

り測定された体積との誤差は１％程度に収まるものであり、MRI 計測の精度は

高いと考えた。 

 セグメンテーションの正確性と再現性について検討した結果、測定誤差は

３%程度であったことから、計測には約 3%の誤差が生じていることを念頭に置

く必要があると考えた。 

 

下顎骨の発育発達様式の視覚化に関して 

下顎骨の三次元モデルの重ね合わせについては、CT 撮影によって得られた画

像データをもとに作成された三次元モデルの重ね合わせを実施していた研究 39)

を参照して同様に重ね合わせを実施した。この重ね合わせはセファロにおいて

使用される二次元的な画像上での下顎骨の重ね合わせの基準を三次元的に解釈

したものであり 53,54)、本研究で構築した三次元モデルの条件においても有効で
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あると考えた。重ね合わせによって下顎骨の各部位の形態変化のベクトルが明

示化され、下顎骨の経年的な形態変化と発達が認められたことから、体積も経

年的に増加していくことが予想された。 

形態変化のベクトルを Enlow らが考察した下顎骨の形態変化様式 18)と比較し

た。構築した三次元モデルの重ね合わせのベクトルにおいて下顎骨は外側に向

かって骨が添加され、内側面の大部分において骨吸収が行われていた。これは

Enlow らが提唱した骨のリモデリングによる下顎骨の発達形態様式 17)とほぼ同

じ挙動であったが、下顎前歯部歯槽骨において Enlow らの示した挙動と異なる

ベクトルが出現した。構築した三次元モデルにおいて下顎前歯部歯槽骨では骨

吸収ではなく、僅かな骨添加を示したことから実際の下顎骨上では Enlow らの

考案した下顎骨の発達形態と異なる部位もあると考えた。ただし今回の検討で

は、1症例のみの三次元モデルを作成したにすぎず、今後症例を重ねてさらな

る検討を要すると考えた。 

 

下顎骨の体積変化に関する横断的検討 

年齢に対する下顎骨の体積の推移は、7歳から 12 歳まで増加し、12 歳以降

では著明な増加は認められなくなった。下顎骨の体積は、思春期にあたる第二

次成長期において著明な増加を示し、成長期のピークに達した後に変化が少な

くなるという一般的な身体成長発育パターンのうちスキャモンの発育曲線にお

ける一般型と酷似した推移を辿ることが示唆された 55)。しかしながら、これら

はあくまで横断的な検討であった。 

 

下顎骨体積変化に対する年齢・身長・体重の相関関係 

各症例の下顎骨の体積変化と年齢、身長、および体重との相関係数を求めた
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ところ、20 症例中 14 症例（70％）は 0.7 よりも大きい値を示し、下顎骨の体

積変化と年齢・身長・体重との間に高い相関があることが示唆された。しかし

ながら、他の 6症例については相関係数が 0.7 以下であり、３症例においては

極めて低い値を示した。各症例に関しては後述する。 

 

下顎骨の体積に変化に関する縦断的検討 

全症例における横断的検討結果と相関関係を踏まえた上で、症例毎の身体成

長と下顎骨体積変化に関する分析を行った。 

 

症例 1 

年齢に対して下顎骨の体積は増加し、特に増加量は 9歳から 10 歳にかけて

大きく変化していた。年齢に対する身長と体重の増加傾向を鑑みるに成長のピ

ークには至っていなかったと考えられるが、体積は 11 歳まで大きく増加し、

11 歳以降は著明な変化は認められなかったことから下顎骨体積変化のピークを

越えたと考えた。 

 

症例 2 

年齢に対する身長と体重の増加傾向を鑑みるに成長のピークには至っていな

かったと考えられるが、身長は 10 歳以降急激に成長していたことから成長ス

パートの開始には至っていたが、ピークは越えていなかったと考えた。 

 

症例 3 

身長・体重・体積の増加傾向は撮影終了まで継続しており、身体成長のピー

クには至っていなかったと考えた。体重は 10 歳以降に急激な増加を認めた

が、身長と体積には著明な変化は認められなかった。 
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症例 4 

身長・体重・体積の増加傾向は撮影終了まで継続しており、身体成長のピー

クには至っていなかったと考えた。 

 

症例 5 

身長・体重の増加傾向は撮影終了まで継続しており、身体成長のピークには

至っていなかったと考えた。しかしながら体積は 11 歳を境として増加傾向が

低下しており、下顎骨体積変化のピークを越えたと考えた。 

 

症例 6 

身長は 8.5 歳以降に著明な増大傾向を示していたのに対し、体積は 10 歳以

降に著明な増大傾向を示していた。身長・体重・体積の増加傾向は撮影終了ま

で継続しており、身体成長のピークには至っていなかったと考えた。 

 

症例 7 

年齢に対する身長と体重の増加傾向を鑑みるに成長のピークには至っていな

かったと考えた。体積は 7歳から 8歳にかけて急激に増大し、その後は増大傾

向が低下したが、12 歳以降に再び急激な増大を認めた。 

 

症例 8 

下顎骨の体積は 12 歳以降著明な増大を認めなかったことから、12 歳が増大

のピークであったと考えた。一方で身長は 13 歳以降大きく変化していないこ

とから、身体成長のピークが 13 歳であったと考えた。 

 

症例 9 
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年齢に対する身長の増加傾向は 14 歳以降著明な変化が認められなくなって

おり、成長のピークに達したと考えられるが、体重は増加し続けていた。体積

は 11 歳まで著明な増加傾向を認めたが、11 歳以降の変化量は少なかった。 

 

症例 10 

身体成長は 14 歳以降増大傾向が緩やかになり、成長ピークを迎えたと考え

た。体積の増大傾向は 13 歳以降緩やかになっていたことから体積変化のピー

クを越えたと考えた。 

 

症例 11 

身体成長は 13 歳以降著明な増加傾向を認めなかったことから成長のピーク

に達したと考えた。体積の増大傾向は 12 歳頃にピークに達したと考えた。 

 

症例 12 

身体成長は 13 歳以降著明な増加傾向を認めなかったことから成長のピーク

に達したと考えられた。体積の増大傾向は 13 歳以降著明な変化を認めなかっ

たことから、身体成長とほぼ同時期に体積変化のピークを越えたと考えた。 

 

症例 13 

身体成長は 14 歳以降著明な増加傾向を認めなかったことから成長のピーク

に達したと考えられた。体積の増大傾向は 14 歳以降著明な変化を認めなかっ

たことから、身体成長とほぼ同時期に体積変化のピークを越えたと考えた。 

 

症例 14 
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身体成長は 13 歳以降著明な変化を認めなかった為、成長のピークに達した

と考えられるが体重は 13 歳以降も増大傾向を認めた。体積も 13 歳以降著明な

変化はなくなり、身体成長のピークとほぼ同時期に体積変化のピークを越えた

と考えた。 

 

症例 15 

身体成長は 14 歳以降著明な増加傾向を認めなかったことから成長のピーク

に達したと考えられる。体積の増大傾向は 11 歳まで急激に増大し、その後緩

やかに増えながら 13 歳以降その変化はほぼなくなっていたことから下顎骨の

成長もピークを越えたと考えた。 

 

症例 16 

下顎骨の体積と、年齢、身長、および体重との相関係数が 0.2 未満となっ

た。対象とした５年間で、身長は 16 cm、体重は 23 kg 増加したものの、下顎

骨の体積には増加をほとんど認めなかった。身体成長は 15 歳以降著明な変化

がなくなり、身体成長のピークに達したと考えた。しかしながら体積は撮影開

始期から終了まで著明な変化を認めず、体積の増加はほとんど起きていなかっ

た。 

本症例では、撮影を開始した 12 歳時点で、下顎骨の成長は既に完了したも

のと考えた。 

 

 

症例 17 

下顎骨の体積と、年齢、身長、および体重との相関係数が 0.2 未満となっ

た。対象とした５年間で、身長は 3 cm、体重は 10 kg に達しず、身体成長の程
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度がかなり小さい個体と考えられた。同時に、下顎骨の体積には増加をほとん

ど認めなかった。 

本症例では、撮影を開始した 12.2 歳時点で、下顎骨を含む身体の成長は既

に完了したものと考えた。 

 

症例 18 

身体成長は 12 歳以降著明な変化がなかった為、成長のピークに達したと考

えた。体積は 10 歳以降急激な増加傾向を認め、撮影終了まで変化は続いてお

り、今後もさらに増大すると予想された。 

 

症例 19 

下顎骨の体積と、年齢、身長、および体重との相関係数が 0.01 未満となっ

た。対象とした５年間で、身長は 27 cm、体重は 18 kg 増加したものの、下顎

骨の体積には増加をほとんど認めなかった。本症例では、撮影を開始した 8.5

歳時点で、下顎骨の成長のピークは既に終了していると考えざるを得なかっ

た。 

 

症例 20 

身体成長は 13 歳以降著明な変化がなくなり、身体成長のピークに達したと

考えた。体積は 11 歳以降著明な変化がなくなっており、体積変化のピークを

越えたと考えた。 

 

各症例の分析を行った結果、撮影期間中明らかに二次成長期における急激な

身体成長のピークを越えていたと考えられるのは 20 症例の内、12 症例であっ
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た。12 症例の内、9 症例は身体成長のピークと同時かその直前に体積変化のピ

ークを迎えており、身体成長と体積変化は同期していることを示唆していると

考えた。しかし症例 16 では身体成長は順調に実行されていたにも拘らず、体

積変化がほとんど起こっていなかった。症例 18 は身体成長のピーク後も下顎

骨の体積増加傾向は続いていた。症例 17 に関しては身体成長ならびに下顎骨

の体積変化が撮影期間を通してほとんど変化していなかったことから、症例 17

は身体成長および下顎骨体積変化のピーク以降に撮影されたと考えた。 

身体成長のピークに達していないと考えられた残り 8症例の内、7症例につ

いては体積の増加傾向を認め、身体成長と同様にそのピークを認められなかっ

た。これらの症例は今回の撮影期間以降も成長を続け、後年に身体成長のピー

クを迎えたものと考えた。症例 19 に関して身体成長は順調に行われていた

が、症例 16 と同様に体積変化はほとんど起きておらず、身体成長と下顎骨の

体積の相関関係は極めて低い結果となった。 

また下顎骨の体積が増加した症例内においても、体積の増加量・増加率は一

様ではなく、撮影終了までの増加量が 1000 ㎣以下を示すものや、10000 ㎣以上

を示すものなど幅広い変化量を示していた(図 37)。 

 

縦断的検討において認められた逸脱した挙動を示した体積変化について 

本研究では疾患・疾病に罹患していない健常な小児を対象として MRI を撮影

した。しかし何らかの疾患・疾病に罹患しておらずとも顎骨は身体成長に伴

い、上顎前突・下顎前突・顎偏位等の平均的な顎顔面の形態から逸脱した顎骨

形態異常が出現する。 

症例 5、症例 16、症例 19 の結果では身体成長期であるにもかかわらず、下

顎骨の体積に変化が生じていなかった、ないしは下顎骨の体積変化のピークを
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早期に迎えたことから、将来的な下顎骨の過小化の可能性が示唆されると考え

た。 

症例 18 では下顎骨の体積増加傾向が継続していたことから将来的に下顎骨

の過大化の可能性が示唆されたと考えた。 

以上の結果から身体の成長発育と下顎骨の体積変化には高い相関関係が示唆

されたが、症例毎に発育発達の時期や傾向は異なっていた。診断や治療介入を

行う上では、患者個々の発育発達様式を正確に把握した上で、それぞれに適切

な手段・介入時期を見極めなければならないと考えた。 
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【結論】 

 

MRI 画像データによる三次元モデルの構築を行い、その体積変化の推移に対

する年齢・身長・体重の相関を検討した結果以下の結論を得た。 

1. 下顎骨の体積は、年齢、身長、および体重の増加とともに、増加を確認し

た。7歳時では平均 30761 ㎣、13 歳時では平均 40770 ㎣と増加し、各症例

における下顎骨体積の増加量は平均 6530 mm3、増加率は平均 18.6%であっ

た。 

2. 各症例での増加量と増加率のバリエーションは大きかった。横断的検討で

認められた傾向は、各症例において必ずしも認められなかった。 

3. 各症例で、下顎骨の体積と、年齢、身長、および体重との相関係数を求め

たが、その多くに高い値を示した。しかし一部の症例において相関係数が

極めて低い値を示したものがあった。 

4. 各人それぞれの下顎骨の体積変化傾向から将来的な形態異常の予測が可能

となりえることが示唆された。 

以上より、下顎骨を対象とした治療を行う際には、年齢とともに、身長の増

加量や増加率を把握し、治療の開始時期を考慮する必要があることが示唆され

た。 
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【図の説明】 

 

図 1 成長期にあたる健常な北欧人小児 20 症例の撮影年齢 

図 2 MRI 画像データ補正過程 

図 3 下顎骨のセグメンテーション過程 

図 4 セグメンテーションしたスライスを重ね合わせ作成した下顎骨の三次元

モデル例 

図 5 下顎骨の成長ベクトル表示 

図 6 加齢における下顎骨体積の推移(横断的検討) 

図 7-26 症例毎の下顎骨体積変化と身体成長 

図 27 全症例の年齢と体積の相関関係 

図 28,29 男女別の年齢と体積の相関関係 

図 30 全症例の身長と体積の相関関係 

図 31,32 男女別の身長と体積の相関関係 

図 33 全症例の体重と体積の相関関係 

図 34,35 男女別の体重と体積の相関関係 

図 36 各症例の下顎骨体積変化に対する年齢・身長・体重の相関係数 

図 37 各症例の下顎骨体積増加量および増加率 

表１ 下顎骨の体積の増加量 

表２ 下顎骨の体積の平均増加量および最大・最小増加量 

表３ 下顎骨の体積の平均増加率および最大・最小増加率 
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図 1 成長期にあたる健常な北欧人小児 20 症例の撮影年齢 
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図 2 MRI 画像データ補正過程 

  



42 

 

 

 

 

図 3 下顎骨のセグメンテーション過程 
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図 4 セグメンテーションしたスライスを重ね合わせ作成した下顎骨の 

三次元モデル例 
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図 5 下顎骨の成長ベクトル表示 

  

Enlow. D.h. : A study of the postnatal 

growth of the human mandible  1964 
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図 6 加齢における下顎骨体積の推移(横断的検討) 

7 歳より 12 歳まで増加傾向を呈し、12 歳以降では著明な増加は認められなかっ

た。統計学的検討で、有意な差を認めたのは、7 歳とその他すべての年齢群、8

歳と 10 歳以降のすべての年齢群、9 歳と 11 歳以降のすべての年齢群、10 歳と

12歳以降のすべての年齢群、11歳と 12歳以降のすべての年齢群の間であった。 
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症例 1 

 

年齢に対する体積        身長に対する体積 

 

体重に対する体積        身長と体重の推移 

図 7 症例１の下顎骨体積変化と身体成長 
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症例 2 

 

年齢に対する体積        身長に対する体積 

 

体重に対する体積        身長と体重の推移 

図 8 症例２の下顎骨体積変化と身体成長 
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症例３ 

 

年齢に対する体積        身長に対する体積 

 

体重に対する体積        身長と体重の推移 

図 9 症例 3 の下顎骨体積変化と身体成長 
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症例 4 

 

年齢に対する体積        身長に対する体積 

 

体重に対する体積        身長と体重の推移 

図 10 症例 4 の下顎骨体積変化と身体成長 
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症例５ 

 

年齢に対する体積        身長に対する体積 

 

体重に対する体積        身長と体重の推移 

図 11 症例 5 の下顎骨体積変化と身体成長 
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症例 6 

症例６ 

 

年齢に対する体積        身長に対する体積 

 

体重に対する体積        身長と体重の推移 

図 12 症例６の下顎骨体積変化と身体成長 
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症例 7 

 

年齢に対する体積        身長に対する体積 

 

体重に対する体積        身長と体重の推移 

図 13 症例 7 の下顎骨体積変化と身体成長 
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症例 8 

 

年齢に対する体積        身長に対する体積 

 

体重に対する体積        身長と体重の推移 

図 14 症例 8 の下顎骨体積変化と身体成長 
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症例 9 

 

年齢に対する体積        身長に対する体積 

 

体重に対する体積        身長と体重の推移 

図 15 症例 9 の下顎骨体積変化と身体成長 
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症例 10 

 

年齢に対する体積        身長に対する体積 

 

体重に対する体積        身長と体重の推移 

図 16 症例 10 の下顎骨体積変化と身体成長 
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症例 11 

 

年齢に対する体積        身長に対する体積 

 

体重に対する体積        身長と体重の推移 

図 17 症例 11 の下顎骨体積変化と身体成長 
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症例 12 

 

年齢に対する体積        身長に対する体積 

 

体重に対する体積        身長と体重の推移 

図 18 症例 12 の下顎骨体積変化と身体成長 
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症例 13 

 

年齢に対する体積        身長に対する体積 

 

体重に対する体積        身長と体重の推移 

図 19 症例 13 の下顎骨体積変化と身体成長 
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症例 14 

 

年齢に対する体積        身長に対する体積 

 

体重に対する体積        身長と体重の推移 

図 20 症例 14 の下顎骨体積変化と身体成長 
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症例 15 

 

年齢に対する体積        身長に対する体積 

 

体重に対する体積        身長と体重の推移 

図 21 症例 15 の下顎骨体積変化と身体成長 
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症例 16 

 

年齢に対する体積        身長に対する体積 

 

体重に対する体積        身長と体重の推移 

図 22 症例 16 の下顎骨体積変化と身体成長 
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症例 17 

 

年齢に対する体積        身長に対する体積 

 

体重に対する体積        身長と体重の推移 

図 23 症例 17 の下顎骨体積変化と身体成長 
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症例 18 

 

年齢に対する体積        身長に対する体積 

 

体重に対する体積        身長と体重の推移 

図 24 症例 18 の下顎骨体積変化と身体成長 
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症例 19 

 

年齢に対する体積        身長に対する体積 

 

体重に対する体積        身長と体重の推移 

図 25 症例 19 の下顎骨体積変化と身体成長 
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症例 20 

 

年齢に対する体積        身長に対する体積 

 

体重に対する体積        身長と体重の推移 

図 26 症例 20 の下顎骨体積変化と身体成長 
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図 27 全症例の年齢と体積の相関関係 
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図 28 女児における年齢と体積の相関関係 
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図 29 男児における年齢と体積の相関関係 
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図 30 全症例の身長と体積の相関関係 

  



70 

 

 

 

 

図 31 女児における身長と体積の相関関係 
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図 32 男児における身長と体積の相関関係 
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図 33 全症例の体重と体積の相関関係 
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図 34 女児における体重と体積の相関関係 
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図 35 男児における体重と体積の相関関係 

  



75 

 

 

図 36 各症例の下顎骨体積変化に対する年齢・身長・体重の相関係数 

青：年齢に対する体積変化の相関係数 

黄：身長に対する体積変化の相関係数 

緑：体重に対する体積変化の相関係数 
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図 37 各症例の下顎骨体積増加量および増加率 
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7 歳時（ｎ＝５） 30761±982 mm
3

 

10 歳時（ｎ＝18） 36799±656 mm
3

 

13 歳時（ｎ＝15） 40770±1007 mm
3

 

 

表１ 下顎骨の体積の増加量 
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 全症例 男児 女児 

平均増加量 6530 mm
3

 10395 mm
3

 5569 mm
3

 

最大増加量 12365 mm
3

 12365 mm
3

 12126 mm
3

 

最小増加量 1182mm
3

 6555 mm
3

 1182 mm
3

 

 

表２ 下顎骨の体積の平均増加量および最大・最小増加量 
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 全症例 男児 女児 

平均増加率 18.6%  29.0% 15.4% 

最大増加率 39.4% 39.4% 32.9% 

最小増加率 2.9% 19.0% 2.9% 

 

表３ 下顎骨の体積の平均増加率および最大・最小増加率 

 

 


