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論　文　内　容　要　旨

【目的】 MRlで骨髄の信号強度がTlまたはプロトン密度強調像で低下, T2強調像で上昇することがあり,

bone marrow edema (BME)と呼ばれる｡ BMEは,骨髄における浮腫性変化を反映するとされるが,その本

態は明らかでない｡

これまで, BMEと関節痛の関連を検討した報告はあるものの,下顎頭のBMEと顎関節構成体との関連を

縦断的に検討した研究は行われていない｡そこで本研究は,下顎頭にBMEを認めた顎関節を経時的に観察し,

BMEと顎関節構成体のMRl所見および関節痛との関連を明らかにすることを目的とした｡

【対象と方法】対象は顎関節症Ⅱ型, Ⅲ型, Ⅳ型で, 1回目のMRlで下顎頭にBMEを認めた57症例65関節

であった(20-81歳,女性54名,男性3名)｡下顎頭骨髄の信号強度がTlまたはプロトン密度強調像で低下,

脂肪抑制T2強調像で上昇した場合をBMEとした｡ follow-up MRIで, BMEが残存した関節(BME残存

秤; 40症例43関節)とBMEが消失した関節(BME消失群; 21症例22関節)とに分け,顎関節構成体のMRI

所見(下顎頭形態, joint effusionの程度,脂肪抑制T2強調像における円板後部組織[以下, PDA]の信号強

皮),および関節痛(visualanalogue scale [以下, VAS])を比較した｡

【結果】 ( 1 ) BME残存群は治療後にerosionを認める関節が存在した(Wilcoxonの符号付順位和検定:

p-0･691)のに対し, BME消失群は治療後にerosionはすべて消失した(Wilcoxonの符号付順位和検定:

p-0･009)ことから, BMEと下顎頭形態は関連し, BMEが消失するとerosionも消失することが示唆され

た｡

(2) jointeffusionは両群とも減少し, BMEの原因としては考えにくいことが示唆された｡

(3)脂肪抑制T2強調像におけるPDAの高信号像は, BME消失群で10関節から1関節へ減少した(WiI-

coxonの符号付順位和検定:p-0･007)ことから, BMEとPDAの信号強度は関連し, BMEが消失すると
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pDAは低信号化することが示唆された｡

(4) VASは両群とも減少したが, BME消失群は治療後のVASが有意に低値であった(Mann-Whiteny

U検定: p-0･047)0

【考察】 erosionや脂肪抑制T2強調像におけるPDAの高信号像は炎症を反映した所見とされるo下顎頭に

BMEが持続した顎関節ではこれらの所見がみられることから, BMEは顎関節構成体に炎症を伴う病的意義

の高いMRI所見であり,関節痛の原因の一つである可能性が示唆された｡

審　査　結　果　要　旨

本論文は, bone marrow edema (以下, BME)と呼ばれる本態の明らかでない下顎頭骨髄のMRIで認め

らる浮腫性変化について, ①BMEと下顎頭形態との関連, ②BMEとjoint effusionとの関連･ ③BMEと

脂肪抑制T2強調像における円板後部組織(以下, PDA)の信号強度との関連, ④BMEと関節痛との関連等に

っいて明らかにする目的で行なわれた研究である｡本研究の特徴はBMEを認めた顎関節を経時的に観察し,

上記の顎関節構成体の観察を同一患者を対象とした縦断的観察により検討したことにある｡

本論文によれば, 20歳以上の顎関節症Ⅱ型, Ⅲ型, Ⅳ型の患者で, 1回目のMRIで下顎頭骨髄の信号強度

がTlまたはプロトン密度強調像で低信号,脂肪抑制T2強調像で高信号を示すBMEを認めた57症例65関節

を検討対象とし, 1回目のMRlから半年以上経過した後,撮像したfollow-up MRlで, BMEが残存した40

症例43関節(BME残存群)とBMEが消失した21症例22関節(BME消失群)を比較検討しているoその結

果, ①BME残存群では治療後にerosionを認める関節が存在したのに対し, BME消失群では治療後にero-

si｡nはすべて消失したことから, BMEと下顎頭形態は関連すること, ②joint effusionは両群とも減少し,

BMEとの明らかな関連はないこと, ③BME消失群で脂肪抑制T2強調像におけるPDAの高信号像は10関

節から1関節に減少したことから, BMEとPDAの信号強度は関連すること, ④BME消失群では治療後の

関節痛の程度(VAS)が有意に低値であったことが判明した○これらのことから, erosionや脂肪抑制T2強

調像におけるPDAの高信号像は炎症を反映した所見と考えられBMEはこれらの所見と関連した病的意義

の高いMRl所見で,関節痛の原田の一つである可能性が示唆されると考察している｡

以上のように,本論文は下顎頭のBMEと｢下顎頭形態｣, ｢joint effusion｣, ｢脂肪抑制T2強調像における

pDAの信号強度｣, ｢関節痛の関連｣について有用な情報をもたらし,今後の臨床研究の発展に多大なる情報

をもたらすと考えられ　よって,本論文は博士(歯学)の学位授与に値するものと認める｡
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