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第１章 序章 

緒⾔ 

顎顔⾯領域で主要な関節である顎関節は、会話など⽇常的な活動に深く関与しており、
特に⾷事時の咀嚼運動に多⼤な影響を及ぼす。現在、我が国のみならず世界中で⼈⼝の
⾼齢化が急速に進⾏しており、加齢やそれに関連した疾患に伴い、摂⾷嚥下機能に問題
を抱えている⼈々が増えてきている。そのため、⾷べやすく、飲み込みやすい形態の⾷
品の需要が⾼くなってきている。新たな形態の⾷品に対する需要の増⼤とともに、そう
いった⾷品の特性や⽣体機能に与える影響への注⽬が集まってきている。それに伴い、
新たな分析⼿法の開発も進められている。近年、新しい評価⽅法の⼀つとして⽣体試料
や⾷品といった軽元素からなる試料の⾮破壊的な画像化が可能な X 線位相コントラス
トイメージングが導⼊されてきている。本研究の⽬的は、まず顎関節と⾷品それぞれに
対し、放射光 X 線位相コントラストイメージングと従来法による評価の⽐較を⾏い X
線位相コントラストイメージングの有⽤性を評価することと、その結果を踏まえて⾷形
態が顎関節に与える影響の分析を実施することである。この⽬的のために、本論⽂では
顎関節に対するアプローチ、⾷品に対するアプローチおよび⾷形態と顎関節に対するア
プローチという 3 つのアプローチに分けて実験を⾏った。図 1.1 に本研究の概要を⽰
す。 
 

 
図 1.1 本研究の概要 
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1-1 本論⽂の⽬的・概要・構成 

 現在、我が国のみならず世界中で⼈⼝の⾼齢化が急速に進⾏している。加齢やそれに
関連した疾患に伴い、摂⾷嚥下機能に問題を抱えている⼈々が増えてきている。そのた
め、⾷べやすく、飲み込みやすい形態の⾷品の需要が⾼くなってきている。また、⾷品
開発技術の進歩により市場に増えてきた、柔らかい⾷品を嗜好する⼈も多い。このよう
に新たな形態の⾷品に対する需要や、そういった⾷品が⽣体機能に与える影響への注⽬
が集まってきている。それに伴い、新たな分析⼿法の開発が進められている。近年、新
しい評価⽅法の⼀つとして、⾷品や⽣体組織の⾮破壊的な画像化が可能な X 線位相コ
ントラストイメージング法が導⼊されてきている。本研究では、⾷形態が顎関節に与え
る影響を評価することを⽬的として、X 線位相コントラストイメージング法による実験
を⾏った。まず⽣体（顎関節）と⾷品それぞれに対して放射光 X 線位相コントラストイ
メージング法の有⽤性の評価を⾏い、その結果を踏まえて⾷形態が顎関節に与える影響
の分析を実施した。 

⽣体（顎関節）に対するアプローチでは、顎関節の軟⾻組織の画像化を⽬指して実験
を⾏った。顎関節は、⾷事や会話など⽇常不可⽋な活動に深く関与している重要な関節
である。顎関節に関する疾患・障害の中でも発⽣頻度が⾼く患者数も多いのが顎関節症
である。変形性顎関節症では⾻の不可逆な変形が⽣じ、重度の開⼝障害を発症する。発
症要因は多様であるが、硬固物の咀嚼など⾷形態の影響が指摘されている。変形性顎関
節症を含む変形性関節症では、⾻変形に先⽴ち軟⾻の損傷が⽣じるとされ、軟⾻組織の
画像化は変形性顎関節症の予防や治療に有⽤な知⾒をもたらすと考えられている。既に、
膝関節などの⼤関節に対しては、磁気共鳴撮像法 Magnetic Resonance Imaging（MRI）
による関節軟⾻の画像化が実現している。しかし顎関節部の関節軟⾻は⾮常に薄いため、
空間分解能が低い MRI では描出が困難である。そこで、顎関節部の関節軟⾻の画像化
に対する X 線位相コントラストイメージングの有⽤性の評価を⽬的として、軟組織と
硬組織両⽅の描画性能に優れた回折強調法 Diffraction Enhanced Imaging（DEI）を⽤
いて顎関節の関節軟⾻の撮像を⾏った。試料は既存の正常ラット顎関節である。 

⾷品に対するアプローチでは、⼀般的な⾷品と介護⾷品それぞれの構造の画像化を⽬
的に実験を⾏った。⾷べやすさや飲み込みやすさを改良した⾷品の開発のために、定量
的評価法であるテクスチャープロファイルアナリシス Texture Profile Analysis（TPA）
をはじめとした、様々な⽅法が利⽤されている。⾷品構造の画像の取得には、⾛査電⼦
顕微鏡が使⽤されることが多いが、試料の分割や化学薬品による固定が必要となり、試
料をそのまま観察することが困難である。そこで本研究では、検出感度に優れた結晶を
使った X 線⼲渉計による位相イメージングを⾏い、⾮破壊的な⾷品の内部構造の撮像
の有⽤性の評価を実施した。試料は、市販レトルト⾷品（⽶飯および粥）と介護⾷品（⽶
飯）である。 
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⾷形態と顎関節の関係に対するアプローチでは、既に述べた顎関節および⾷品に対す
るアプローチの結果を元に、⾷形態と顎関節の関係について DEI による画像と組織学
的評価を組み合わせて⾏った。介護⾷品のような、⾷べやすく飲み込みやすい⾷品は通
常の⾷品と⽐較して柔らかく調整されていることが多く、摂⾷嚥下機能に問題を抱えた
⼈においては⾮常に有益である。しかし介護⾷品として以外にも、⼝当たりの良さなど
の理由から柔らかい⾷品を好んで摂取する⼈は増えてきている。このような柔らかい⾷
品は通常の⾷品よりも咀嚼⼒を必要としないため、成⻑期に継続して摂取すると顎⾻の
発育や咀嚼能⼒の発達に多⼤な影響を及ぼす。そこで、本研究では異なった形態の⾷品
（粉末⾷および固形⾷）を継続して摂取したラットの顎関節を試料として選択し、それ
ぞれの試料における顎関節と周囲構造について評価を⾏った。本研究では位相コントラ
スト像の撮影法として、周囲に筋組織などが複雑に分布している顎関節の構造を様々な
断⾯から観察することが可能な DEI CTを選択した。DEI CT 撮影に先⽴ち、光学系の
改良および試料の固定法の検討を⾏った。また同⼀試料の組織切⽚を作成し、位相コン
トラスト像との⽐較を実施した。 

本論⽂では、第 1 章にて顎関節、イメージングシステム、介護⾷および放射光につい
ての概要を述べる。第 2 章では多数の⽅法が開発されている X 線位相コントラストイ
メージングについて述べる。第 3 章では⽣体（顎関節）に対するアプローチについて述
べる。顎関節に関わる疾患・障害ならびに顎関節の成⻑発育と加齢変化、現在実⽤化さ
れている医⽤ならびに前臨床段階でのイメージングシステム、実験施設の概要を述べた
後、放射光単⾊ X 線回折強調法による顎関節試料の画像と、他のモダリティにて撮像
された画像との⽐較を⾏う。第 4 章では⾷品に対するアプローチについて述べる。⾷品
構造イメージング技術について述べた後、放射光 X 線結晶⼲渉計による画像と、吸収
像および⾷品の物性評価に広く利⽤されている TPA との⽐較について述べる。第 5 章
では、⾷形態と顎関節の関係に対するアプローチについて述べる。最後に第 6 章では結
論として、本研究のまとめと今後の展望について述べる。 
 
 

1-2 顎関節の概要 

1-2-1 顎関節の構造および特徴 
隣接する異なる⾻と⾻の連結を関節という。図 1.2 にヒトの顎関節の構造について⽰

す。顎関節は頭蓋⾻の⼀つである側頭⾻と下顎⾻との間に形成される左右側性の複関節
である。⾻部は側頭⾻関節結節とその後⽅の下顎窩、そしてその間に位置している下顎
⾻下顎頭からなり、その他の構造としては線維性結合組織である関節包、関節包の内⾯
を覆う滑膜、関節円板、関節靱帯、筋からなる。 
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(a) (b)          
 

図 1.2 ヒト顎関節の構造[1] 
(a) 顎関節周囲の頭蓋⾻側⾯ (b)顎関節を通る⽮状⾯ 

 
頭部の基準⾯を⽰す 3つの仮想平⾯について図 1.3 に⽰す。頭部を上下に分割する断

⾯を⽔平⾯、頭部を左右に分割する断⾯を⽮状⾯、頭部を前後に分割する⾯を前頭⾯と
いう。 
 

 
図 1.3 頭部の基準⾯を⽰す 3つの仮想平⾯ 

 
他の関節と⽐較した顎関節の特徴としては以下のようなものがある。 

l 左右⼀対が同じ⾻でできている共働関節である。 
l 密で強靭なコラーゲン線維からなる関節円板が存在し、回転運動や滑⾛運動が可能
である。 

前頭⾯

⽔平⾯

⽮
状
⾯
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l 閉⼝時に下顎頭（関節頭）が下顎窩（関節窩）に没⼊している。 
l 顎運動を規制する靭帯が顎関節⾃体から離れているため、運動域が広く複雑な運動

が可能である。下顎の側⽅運動時、下顎頭は作業側と平衡側で異なる運動をする。
例えば下顎を右側側⽅運動させた時、下顎⾻は右側下顎頭を中⼼として回転し、外
側⽅へわずかに移動する。⼀⽅、左側下顎頭は前下内⽅へ移動する。 

l 下顎⾻は頭蓋⾻に対して吊り下がっている状態であり、顎関節に負荷がかかるのは
咀嚼や⼤⼝での開⼝である。また開閉⼝の際、下顎頭は亜脱⾅と整復を繰り返す。 

l 下顎⾻には⻭が釘植しており、顎関節の構成要素は上下顎の⻭列と⻭の咬合接触状
態と密接な関係にある。 

l 関節軟⾻の構成および関節の発⽣が異なる（後述）。 
 

また、顎関節の構造は動物の⾷性とも⼤きく関連している。⾁⾷動物では下顎頭が関
節窩中に深く⼊り込んでおり、もっぱら餌を引き裂くのに適した開閉運動を⾏う。⼀⽅、
草⾷動物では関節窩が浅く、⾅⻭部で餌をすりつぶす⽔平運動に適した形態となってい
る。ヒトのように雑⾷性の動物では、顎関節は⾁⾷動物と草⾷動物の中間の形態をとり、
上下⽅向の回転運動と前後⽅向の滑⾛運動を組み合わせにより、噛みちぎる・すりつぶ
すなど複雑な運動が可能になる。これにより、⾁や⿂、野菜や穀類といった様々な形状・
形態の⾷品を咀嚼、栄養源として利⽤することができる。 
 
 
1-2-2 関節軟⾻の構成 

関節は全く動かない不動関節、少しだけ動く半関節、⾃由に動く可動関節に分類され
る[2]。不動関節の連結組織には、線維性結合組織や成⻑後は⾻化する硝⼦軟⾻があり、
半関節の連結組織には、線維性結合組織や成⻑しても⾻化しない線維軟⾻がある。⼀⽅、
可動関節は関節包により⾻同⼠が連結されており、内⾯には滑膜が存在する。顎関節は
可動関節に分類される。可動関節の表層軟⾻は⼀般的に硝⼦軟⾻である。しかし顎関節
の表層軟⾻は線維軟⾻であり、⼀⽣涯軟⾻層が存在する[3]。顎関節表層の線維軟⾻の
下には増殖が盛んな硝⼦軟⾻層が存在し、軟⾻内⾻化が⾏われるが、10 歳頃になると
硝⼦軟⾻は消失し線維軟⾻が残存する[4]。 

また、⼀般的に⾻端軟⾻において増殖軟⾻細胞は柱状に整列しているが、下顎頭軟⾻
では増殖軟⾻細胞の⽅向は様々である。これは、下顎頭があらゆる⽅向から加えられる
機能的応⼒に適応して、⽣涯を通じて関節⾯の改造が⾏われ続けることを⽰す[5]。 
 
 
1-2-3 顎関節の発⽣ 
ヒトの可動関節は胎⽣ 7 週までに形成されるが、顎関節は胎⽣ 8 週以降に発⽣を開
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始する。これは⿂類や爬⾍類で⼝の開閉運動を担う⽅形・関節⾻関節が哺乳類では中⽿
内に存在する⽿⼩⾻関節になり、哺乳類の顎運動については、進化の過程で同じ機能を
持つ別の関節に置き換わったことによる[3]。 

顎関節を構成する⾻の発⽣様式にも特殊な点がある。⾻の発⽣様式には膜内⾻化と軟
⾻内⾻化がある。膜内⾻化では、⾻は膜に似たシート状に配列した間葉組織の中で発⽣
する[6]。間葉組織とは胚葉の⼀つである中胚葉細胞から発⽣した未分化の疎性結合組
織である。膜内⾻化によって、下顎⾻下顎体[4, 7]や、前頭⾻や側頭⾻など頭蓋部を構
成する⾻の⼤半および鎖⾻が形成される。⼀⽅、軟⾻内⾻化では、はじめに間葉細胞か
ら軟⾻が形成され[8]、その軟⾻が⾻に置き換わることで⾻の形成が進⾏する。軟⾻内
⾻化によって下顎⾻下顎頭[4]および体幹や四肢の⾻の⼤半が形成される。下顎頭と下
顎体は胎⽣ 12週ごろ、融合して⼀体となる。 
体幹や四肢の可動関節は軟⾻内⾻化する⾻同⼠の間に関節腔が⽣じて形成されるた

め、関節の形成当初から両者の軟⾻性⾻が連結するような概形を呈している[3]。しか
し顎関節は、軟⾻内⾻化を⽰す下顎⾻下顎頭と膜内⾻化する側頭⾻下顎窩という⾻化様
式の異なる⾻同⼠から構成される。 
 
 

1-3 臨床における顎関節イメージングの概要 
これまで述べたように、顎関節は構造や発⽣に特殊な点があると同時に、⼝腔顎顔⾯

領域において⾮常に重要な関節である。臨床において実施されている顎関節を対象とし
た撮像法および検査法には、パノラマ X 線撮影法、顔⾯頭蓋部撮影法、造影検査、CT
および⻭科⽤ Cone Beam CT（CBCT）、磁気共鳴撮像法（MRI）、顎関節内視鏡検査が
ある。MRI は磁場を使⽤した撮像法で、顎関節内視鏡検査は⾁眼での侵襲的検査であ
る。その他の検査では X 線を使⽤して顎関節の画像化を⾏っている。X 線が物体を通過
すると、物体の X 線吸収による X 線の強度の減少が⽣じる。この特性を利⽤して物体
の画像を得る⽅法を吸収コントラスト X 線イメージングという。X 線を使⽤する医⽤
イメージングシステムでは⼤半が吸収コントラストを採⽤している。吸収コントラスト
X 線イメージングでは、X 線をほとんど吸収しない原⼦番号が⼩さい元素からなる物体、
例えば軟組織構造を画像化することは⾮常に困難である。 
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1-4 介護⾷の概要 

1-4-1 介護⾷の特徴と摂⾷嚥下過程のモデル 
介護⾷は摂⾷嚥下機能に障害がある⼈に対応できるように、おいしく、むせずに、⾷

べやすく、栄養的で、のどごしのよい⾷事として開発されてきた[9]。こういった⾷品
には「介護⾷」「嚥下⾷」「嚥下調整⾷」「⾷感改善⾷」など様々な表記があるが、本論
⽂ではガイドライン等で規定された記述を除き「介護⾷」、市販の製品を指す場合は「介
護⾷品」の表記を採⽤する。介護⾷の研究は 1983 年、⽇本の⽼⼈介護施設「潤⽣園」
にて、⼝から⾷べることに困難を抱えた⼊居者のために⾏われたのが始まりである[10]。 

摂⾷嚥下過程には、摂⾷嚥下のパターンの違いによって複数のモデルが存在する。
⼝腔に保持した液体や⾷塊を咀嚼せず飲み込む場合や、咀嚼終了後に意思を持って⾷
塊を飲み込む場合には、5期モデルが⽤いられる[11]。図 1.4 に 5期モデルの概要を
⽰す。5期モデルは、⾷物を認知してから⼝腔に移送するまでの先⾏期（認知期）、⼝
腔内に移送された⾷物を咀嚼によって飲み込むためのひとまとまりの形状（⾷塊）に
変化させる期間である準備期（咀嚼期）、続いて⾷物を⼝腔から咽頭に送り込む⼝腔
期、⾷物が咽頭の⼊り⼝である⼝峡を通過し咽頭を経て⾷道⼊⼝部へ⾄るまでを咽頭
期、⾷物が⾷道⼊⼝部から胃の⼊り⼝まで移送するまでの⾷道期の 5期からなる。先
⾏期、準備期、⼝腔期は随意運動で、咽頭期は主に嚥下反射からなる不随意運動であ
る。それに続く⾷道期もまた不随意運動である。⼀⽅、通常の⾷事時など咀嚼を特に
意識しない場合の摂⾷嚥下過程は、プロセスモデルによって説明される[11]。図 1.5
にプロセスモデルの概念を⽰す。プロセスモデルでは⾷品の⼝腔への移送過程は含ま
れていない。プロセスモデルの開始は⾷物を⼝の中に取り込んだ後、⼝腔内の前⽅か
ら後⽅へ送り込むことである。この⾷物の移送を stage I transportと呼ぶ。続いて咀
嚼運動により⾷塊の形成が開始される。この過程の後期において、咀嚼が済んだ⾷塊
の⼀部は嚥下前に中咽頭に流れ込む。この移送を stage Ⅱ transportという。⾷塊が
⼝腔の後⽅並びに中咽頭に集められた後、嚥下反射が⽣じる。 
 

 
図 1.4 5期モデルの概念[11] 図中の⾚い領域は⾷塊を⽰す。 
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図 1.5 プロセスモデルの概念[12] 

 
5期モデルにおける準備期に問題がある場合、義⻭の使⽤や⼝腔リハビリテーション

を実施するが、必ずしもそれだけで問題を解決できるわけではない。その場合、⾷品⾃
体の形状やテクスチャーにて改善を図る必要がある。 
 
 
1-4-2 介護⾷の分類 
 ⽇本は介護⾷の研究開発、市場への導⼊が⾮常に進んでおり、施設や病院での調理や
企業による研究開発の基準となる介護⾷のガイドラインが複数制定されている。代表的
なものを以下に列記する。 
 
l 健康増進法および消費者庁による「特別⽤途⾷品」 

特別⽤途⾷品は、乳児の発育や、授乳婦、えん下困難者、病者などの健康の保持・
回復などに適するという特別の⽤途について表⽰を⾏うものである[13]。特別⽤途
⾷品は市販の⾷品に対して認定され、販売に当たっては、その表⽰に消費者庁⻑官
の許可を受けなければならない[14, 15]。特別⽤途⾷品には「病者⽤⾷品」などの
分類があり、そのうちの⼀つに「えん下困難者⽤⾷品」がある。「えん下困難者⽤
⾷品」の下位分類には「えん下困難者⽤⾷品」と「とろみ調整⽤⾷品」がある。「え
ん下困難者⽤⾷品」には基本的許可基準と規格基準（硬さおよび付着性）が設定さ
れており、硬さと付着性の物性測定値によって、許可基準 I、許可基準Ⅱ、許可基
準Ⅲに分類される。「とろみ調整⽤⾷品」はえん下を容易にし、誤嚥を防ぐことを
⽬的として、液体にとろみをつけるためのものである[16]。「えん下困難者⽤⾷品」
の許可基準を図 1.6 に⽰す。 
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図 1.6 えん下困難者⽤⾷品の許可基準 I、許可基準Ⅱ、許可基準Ⅲ[16] 
 
l ⽇本摂⾷嚥下リハビリテーション学会 嚥下調整⾷委員会による「⽇本摂⾷嚥下リ
ハビリテーション学会嚥下調整⾷分類 2021（学会分類 2021）」 
⽇本国内の病院・施設・在宅医療および福祉関係者が共通して使⽤できることを

⽬的として制定された⾷事およびとろみの分類である。最初の作成は 2013 年で、
2021 年に改訂された。本分類の対象は成⼈の中途障害による嚥下障害であるが、
基質的な狭窄による嚥下障害症例は対象外である。嚥下障害を有する⼩児の発達過
程を考慮した嚥下調整⾷とも⼀致しない。⾷品の分類では形態・性状のみが平易な
⽇本語表現により規定されており、施設や病院などで嚥下調整⾷として調理された
⾷事だけでなく、市販のヨーグルトやゼリーなども分類される。物性測定を実施で
きる施設は多くないことから、物性測定値は規定されていないが他のガイドライン
との対応関係は公表されており、そこから物性測定値を参考にすることは可能であ
る。とろみの分類については、性状の⽇本語表記のほか、粘度計で測定した粘度や
シリンジ法などの測定基準が設定されている[17]。学会分類 2021（⾷事）早⾒表を
表 1.1 に⽰す。 

 
 
 
 
 



 10 

表 1.1 学会分類 2021（⾷事）早⾒表[17] 

 
 
l ⽇本介護⾷品協議会による「ユニバーサルデザインフード（UDF）」 

市販の介護⾷品製造企業らによって設⽴された⽇本介護⾷品協議会によって、
2003 年に設定された。図 1.7 に UDF の区分を⽰す。UDF は市販の介護⾷品の基
準であり、物性規格や性状によって区分 1〜4 に分類される。これとは別にとろみ
調整⾷品に関しても規定がある。 

 
図 1.7 ユニバーサルデザインフード区分表[18] 
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l 農林⽔産省による「スマイルケア⾷」 

2013 年から農林⽔産省が中⼼となり制定された[19]。対象者は原則、在宅の⾼
齢者や障害者であって「かむこと・飲み込むことに問題がある⼈」「そうした問題
はないが栄養状態が悪い⼈」「このような状態に移⾏する恐れのある⼈」であり、
病院⾷などは対象から外されている。スマイルケア⾷の区分はかむこと・飲み込む
ことに問題はないものの、健康維持上栄養補給を必要とする⼈向けの⻘マーク、か
むことに問題がある⼈向けの⻩マーク、飲み込むことに問題がある⼈向けの⾚マー
クがある。スマイルケア⾷の分類について図 1.8 に⽰す。⻘マークの対象は特別⽤
途⾷品および機能性表⽰⾷品を除く市販加⼯⾷品であり、「⾃⼰適合宣⾔」し申請
する。⻘マークの⾷品については栄養素などの基準が設定されている。⻩マークの
対象は JAS法に基づくそしゃく配慮⾷品の⽇本農林規格（JAS規格）に適合する加
⼯⾷品である。⾚マークの対象は、特別⽤途⾷品の「えん下困難者⽤⾷品」として
許可されたものであることを⽰した上で、農林⽔産省に申請することとなっている
[19]。  
 

 
図 1.8 スマイルケア⾷の分類[20] 

 
国際的には International Dysphagia Diet Standardisation Initiative（IDDSI 国際嚥下

⾷標準化構想）による IDDSI フレームワークが広く使⽤されている。対象者は全年齢
で、あらゆる介護環境、⽂化において嚥下障害を有する者が利⽤できるように、世界的
な基準として 2013 年に考案された。IDDSI フレームワークは粘性や硬度を調整し調
理された⾷事や飲料だけでなく、市販の⼀般的な⾷品および介護⾷品にも適⽤される。
図 1.9 に⽰すように、液体から⾷品へと移⾏的にレベルが設定されている。各レベルで
は、そのレベルが適応となる嚥下障害者の⽣理学的特徴が⽰されている。液体について
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はシリンジによるテスト法、⾷品については、⾷事の前に簡便に確認できるフォークや
スプーン、箸や指を⽤いたテスト法が規定されている。 
 

 
図 1.9 IDDSI フレームワーク[21] 

 
⽇本同様、⾼齢化が進⾏している韓国では近年、⽇本の農林⽔産省に相当する農林畜

産⾷品部によって⾼齢者向け⾷品（Seniors friendly foods）の韓国基準（KS H 4897）が
設定された。KS H 4897 は⽇本のUDF に類似しているが、試験法がUDF とやや異な
ることと、栄養量の設定があることが特徴である[22, 23]。しかしながら医療機関や施
設への実際の導⼊はまだ道半ばとの報告がある[24]。 

また、アメリカでは 2002 年 Academy of Nutrition and Dieteticsによって National 
Dysphagia Diet（NDD）が制定され、国内規格として使⽤されていた。しかし 2021 年
10⽉以降は IDDSI に移⾏となった。アメリカでは他に、施設や州による介護⾷の基準
が⽤いられることもある[25]。 
 
 

1-5 ⾷品構造のイメージングの概要 

消費者の多様な要求を満たすために、新規あるいは既存の⾷品の開発、改良が⽇々進
められている。⾷品開発において、⾷品の構造を画像化して分析することは⾮常に重要
であり様々な種類のイメージング技術が応⽤されている。⾷品構造イメージング技術に
は、試料のスライスや染⾊といった破壊的な前処置が必要な⽅法と、全処置が不要で、
試料を⾮破壊、⾮侵襲的で観察可能な⽅法がある。 
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1-6 放射光の概要 

図 1.10 に電⼦蓄積リングの構成について⽰す。線形加速器 Linac（⼊射器）で加速さ
れた電⼦ビームが光源加速器である電⼦蓄積リング Storage Ring に⼊射される。電⼦
蓄積リングは、ビーム軌道を曲げて円軌道を維持し、放射光を取り出す偏向電磁⽯
Bending Magnets、ビームの軌道を収束させる四極電磁⽯ Quadrupole Magnets、ビー
ムのエネルギー損失を補う⾼周波加速空洞 Radiofrequency Cavity（RF cavity）、ビーム
寿命を⻑く保つ真空チェンバーなどにより構成される。 

 

 
図 1.10 電⼦蓄積リングの構成[26] 

 
⾼エネルギーの電⼦が磁場中を運動するとローレンツ⼒によって軌道が曲げられる。

この時、電⼦軌道の接線⽅向に電磁場が放射される。これを放射光という。放射光の特
徴には、通常の X 線発⽣装置と⽐較して⼤強度であることや、広⼤な連続スペクトル
を持ちエネルギー可変性に富むこと、指向性が⾼くほぼ平⾏光に近いこと、偏光性やパ
ルス性を⽰すことが挙げられる。これらの特徴の中でも特に、⼤強度であることやスペ
クトル連続性、指向性が強いことは強度の⼤きい単⾊ X 線を得るのに有⽤であるため、
位相コントラストイメージングの実施にあたり放射光は広く利⽤されている。 
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第 2 章 X 線位相コントラストイメージング 

緒⾔ 

X 線が物体を透過すると、吸収による X 線の強度の減少および電⼦密度差による位
相シフトが⽣じる。前者を⽤いて物体の画像化を⾏う⽅法を X 線吸収コントラストイ
メージングといい、後者を⽤いて物体の画像を取得する⽅法を X 線位相コントラスト
イメージングという。X 線位相コントラストイメージングは、広く臨床において使⽤さ
れている X 線吸収コントラストイメージングと⽐較して、軟組織のような原⼦番号が
⼩さい元素から構成される物体に対する感度が⾮常に良好である。現在、臨床応⽤を⽬
指して、様々な X 線位相コントラストイメージング法の開発が続けられている。それ
らの⼿法について概要を述べる。 
 
 

2-1 X 線位相コントラストイメージングの原理 

図 2.1 に⽰すように、X 線が試料を通過すると、X 線と物質の相互作⽤として試料の
X 線吸収による強度の減少（振幅変化）、媒質の電⼦密度差による位相シフト（位相変
化）が⽣じる。現在、臨床応⽤されている X 線医⽤イメージングは、その⼤半が X 線
吸収コントラストイメージングである。X 線吸収コントラストイメージングは、X 線の
試料通過前と通過後の強度変化を利⽤して画像を取得する⽅法である。また、X 線と物
質の相互作⽤にはこの 2つ以外に、X 線⼩⾓散乱がある。X 線⼩⾓散乱はビーム幅の拡
⼤（発散）に寄与するため、ノイズの原因となる。 

 
図 2.1 X 線の試料通過前と通過後の位相変化と振幅変化 
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⼀⽅、X 線位相コントラストイメージングは、試料による X 線の位相変化を検出し

て画像化する⽅法である。図 2.2 に⽰すように、X 線が試料を通過し電⼦密度差に対
応した位相シフトが⽣じると、試料の X 線の波⾯の変形が⽣じる。この変形量を検出
することによって画像を取得する⼿法が X 線位相コントラストイメージングである。
原⼦番号が⼩さな元素から構成される物体においても位相シフトは発⽣する。そのよ
うな物体において、X 線の位相シフトの感度は X 線の吸収の感度よりもはるかに優れ
ている。そのため、X 線位相コントラストイメージングは⾼分⼦やコロイド、ゲルの
ようなソフトマターや、⽣体軟組織の画像化に適している。ただし、位相シフトの検
出には、波⻑が単⼀（単⾊）で空間的コヒーレンス（可⼲渉性）が⾼い X 線が必要で
ある。物体のイメージングに必要な単⾊ X 線を得るためには、⼀般的に、通常使⽤さ
れる X 線発⽣装置よりもはるかに⼤強度である放射光 X 線が使⽤される。 

 

 
図 2.2 位相シフトによる波⾯の変形 

 
X 線の吸収による強度変化と位相シフトの起こりやすさは、その相互作⽤断⾯積の⼤

きさによってそれぞれ表される。強度変化の相互作⽤断⾯積は原⼦⼀つあたりの吸収係
数を⽰す原⼦吸収係数𝜇"に対応し、位相シフトの相互作⽤断⾯積𝑝は以下の式で定義さ
れる。 

 
𝑝 = 𝑟&𝜆(𝑍 + 𝑓,) 

 
この時、𝑟&は古典電⼦半径（2.818 × 104,5m）、𝜆は X 線の波⻑、𝑍は原⼦番号、𝑓,は

原⼦散乱因⼦の異常分散項の実部である。 

�
���	�
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試料の複素屈折率𝑛を 

𝑛 = 1 − 𝛿 − 𝑖𝛽 
 

とする。この時、𝛿は位相変化、すなわち位相シフトの⼤きさ、𝛽は強度変化、すなわち
吸収の⼤きさを表す。𝛿と𝛽は、𝑝と𝜇"を⽤いてそれぞれ、 
 

𝛿 =
𝜆
2𝜋

<𝑁>
>

𝑝> 

𝛽 =
𝜆
4𝜋

<𝑁>𝜇>"
>

 

 
と表すことができる。この時、𝑁>は元素𝑘の原⼦密度を⽰す。従って、試料の密度と組
成は𝛿と𝛽どちらにも同じように作⽤する[27]。 
 

位相変化の相互作⽤断⾯積は、吸収による強度変化の相互作⽤断⾯積より⼤きく感度
が良好である。図 2.3 に⽰すように、特に原⼦番号が⼩さい試料において、位相変化と
吸収による強度変化による相互作⽤断⾯積の差は顕著である。⽣体軟組織は、主に⽔素
や酸素、炭素など原⼦番号 10 以下の元素から構成されている。そのため吸収コントラ
ストと⽐較して位相コントラストを使⽤すると、エネルギーにもよるが感度は概ね
1000倍以上になる。従って X 線照射時間や被曝による損傷を減らすことができる。よ
って軟組織の画像化には X 線位相コントラストイメージングが圧倒的に有利である。
ただし、位相情報の取得にあたっては、通常、様々な波⻑が混在した⽩⾊ X 線を⽤いる
ことはできず、波⻑が⼀定の単⾊ X 線が必要であり、さらに波⾯を揃えるために微⼩
光源も必要になる。 
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図 2.3 X 線の位相シフトと吸収作⽤の関係[28] 
 
⽩⾊ X 線の単⾊化には、結晶による X 線回折が⽤いられる。シリコンなどの単結晶

において、格⼦⾯距離𝑑の 2倍よりも短い波⻑の X 線が結晶に⼊射すると、結晶が回折
格⼦の役割を果たして回折現象が⽣じる。X 線が回折する条件は、 

 
2𝑑sin𝜃F = 𝑛𝜆 

 
である。ただし、𝑛は整数、𝜆は波⻑を表す。この条件をブラッグ条件といい、𝜃Fをブラ
ッグ⾓という。ブラック条件について図 2.4 に⽰す。 

 
図 2.4 ブラッグ条件 

! sin %&

!
�	���


��

���� �
��

%&
%&
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X 線が⼊射し、回折が⽣じると回折波だけでなく透過波が⽣じる。図 2.5 に⽰すよう

に、X 線回折を⽣じるシリコン結晶の格⼦⾯の配置にはブラッグケース（ブラッグ型）
とラウエケース（ラウエ型）がある。ブラッグケースは結晶に対して回折波が⼊射波と
同じ側に⽣じる X 線回折で、ラウエケースは結晶に対して回折波が⼊射波の反対側に
⽣じる X 線回折である。 
 

 

        (a)                                     (b) 
 

図 2.5 結晶の配置による分類 
（a）ブラッグケース （b）ラウエケース 

 
 

2-2 代表的な位相シフトの検出法 

位相シフトは直接検出することができないため、強度に変換した後に X 線フィルム
や X 線 CCDカメラによって検出する必要がある。検出⽅法は（1）位相シフトを強度
に変換して検出する⽅法、（2）位相シフトの空間微分を強度に変換して検出する⽅法、
（3）位相シフトの空間⼆階微分を強度に変換して検出する⽅法に分類される。また X
線位相コントラストイメージングには、他に結像型 X 線顕微鏡やコヒーレント回折顕
微鏡などがあるが、観察視野が 1mm⾓以下であり、現状では医⽤イメージングには応
⽤しにくいと思われるため省略する。代表的なものを以下に⽰し、概要を述べる。 

 
（1） 位相シフトcosΦを検出する⼿法 

結晶⼲渉計による撮像 
 

q�



� ���

���

�	�

q�


�

��� ���
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（2） 位相シフトの空間微分JK
JL
を検出する⽅法 

回折強調法（DEI）、暗視野法（DFI）、タルボ⼲渉計による撮像 
 

（3） 位相シフトの空間⼆階微分∇NΦを検出する⼿法 
インライン法 

 
位相シフトを直接検出する⽅法が最も感度が⾼く、微分階数が増えるに従って感度は

低下する。 
 
また光学系の記述において使⽤する座標軸を図 2.6 に⽰す。本論⽂において、特に⾔

及がない場合は、図 2.6 の座標軸を使⽤する。y軸は X 線の進⾏⽅向であり、x軸は⽔
平⾯内にあるとする。 

 

 
図 2.6 光学系の記述で使⽤する座標軸 

 
 

2-3 結晶⼲渉計による撮像 

 シリコン単結晶から作製した結晶⼲渉計を⽤い、⼲渉するビーム間の光路差による波
⾯の変形を検出する⽅法である[29]。波⾯の変形を直接検出しているため、他の位相コ
ントラストイメージング法よりも検出感度に優れる。X 線が試料を透過した後の物体波
と、試料を透過していない参照波をラウエケースの X 線ハーフミラー（半透鏡）を⽤い
て⼲渉させる。図 2.7 に結晶⼲渉計の原理を⽰す。 

z軸

y軸x軸
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図 2.7 結晶⼲渉計の原理 

 
物体波と参照波が⼲渉すると⼲渉像が形成される[30]。X 線を⼲渉させるためには、

⼲渉計に⼊射した X 線ビームを振幅分割した後、回折によって進⾏⽅向を調整し、分
割したビーム同⼠を再度重ね合わせなければならない。そのため結晶⼲渉計は⾮常に⾼
い精度が必要である。結晶⼲渉計には⼀体型と分離型がある。⼀体型結晶⼲渉計の観察
視野は 10mm ⾓程度であるが、分離型結晶⼲渉計の観察視野は 30mm ⾓以上である
[31]。 
 
 

2-4 回折強調法（DEI） 

 回折強調法 Diffraction Enhanced Imaging（DEI）および暗視野法 Dark Field 
Imaging（DFI）は、試料を透過した X 線のわずかな屈折から位相シフトの空間微分を
検出する⽅法である。DEI の始まりは、1980 年、Förster らにより⼆結晶回折法を⽤
いて⾏われた、レーザー核融合実験におけるシェルターゲットの屈折像の検出である
[32]。その後、1995 年に Davis らによりブラッグケースのアナライザー結晶を使⽤し
た位相差イメージングの発端となる実験が⾏われた[33]。同じ年、Ingalと
Beliaevskayaによるラウエケースのアナライザー結晶を⽤いた位相差イメージングの
発端となる実験も実施された[34]。これらの実験では、吸収コントラスト像と位相コ
ントラスト像が混合した画像しか得られなかった。この問題を解決するために、1997
年、Chapman らによって DEI の吸収コントラスト像と位相コントラスト像を分離す
るアルゴリズムが開発された[35]。その後、Dilmanian らによりDEI は CTへの応⽤
が⾏われた[36]。DEIを元に、安藤らによって DFI の⼿法が開発され、今に⾄る
[37]。 
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 位相シフトの取得には、DEIもDFIも試料中の X 線屈折率の違いによる屈折現象を
利⽤している。そのため屈折コントラスト法とも呼ばれる。これらの⼿法では試料と
検出器の間にアナライザー結晶と呼ばれるシリコン結晶を設置し、DEIではブラッグ
ケースのアナライザー結晶が⽤いられる。ビームの⾓度偏位は、試料中での X 線の屈
折と X 線⼩⾓散乱によって⽣じる[36]。屈折コントラスト法では、試料による X 線の
屈折は主にアナライザー結晶による回折 X 線を⽤いて検出され、回折条件から外れた
散乱 X 線は除去される。ブラック⾓付近でアナライザー結晶の⾓度をわずかに動かす
と、有限の⾓度幅を持つ回折強度曲線が得られる。これをロッキングカーブといい、
図 2.8 に⽰す。 
 

 
図 2.8 アナライザー結晶のロッキングカーブ 

 
図 2.9 に DEI の原理を⽰す。ここでは簡単のために、試料は X 線を吸収しない純位

相物体であると仮定する。⻘（⾚）線は、試料によって⾼⾓側（低⾓側）に屈折した X
線の経路を⽰す。アナライザー結晶の⾓度が低⾓側の𝜃Oである時、⻘（⾚）線は強度が
⼤きく（⼩さく）なる。⼀⽅、アナライザー結晶の⾓度が⾼⾓側𝜃Pである時、⻘（⾚）
線は強度が⼩さく（⼤きく）なる。すなわち、⾼⾓側𝜃Pと低⾓側𝜃Oでは屈折コントラス
トは反転して観察される。なお、コントラストの⾮反転成分は、試料通過後の X 線の強
度に相当する。ここでは、試料は純位相物体であって吸収はないと仮定したので、⾮反
転成分は試料に⼊射する X 線の強度に相当することになる。また、試料による X 線の
吸収が無視できない場合、⾮反転成分から試料の吸収像を取得することができる。こう
して、吸収がある場合でも、試料の吸収像と屈折像を分離して画像化することができる。 
 

1.0

0.5

qBqL qH
Low High

相対強度R

アナライザ結晶の⾓度（ブラッグ⾓からのずれ）
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(a) (b) 

 
図 2.9 DEI の原理 

アナライザー結晶をロッキングカーブの（a）低⾓側 （b）⾼⾓側に調整した場合。𝜃
はアナライザー結晶の⾓度を⽰す。ここでは簡単に、試料は X 線を吸収しない純位相

物体であると仮定した。 
 

アナライザー結晶の前までの X 線の強度変化は、試料の X 線吸収による強度変化だ
けであるが、アナライザー結晶を試料と検出器の間に設置することで、屈折⾓∆𝜃Rを強
度変化に変換し、画像化が可能になる。 
ペンシルビーム（⼀次元ビーム）を⽤いて試料を⾛査する場合を考える。回折⾯（⼊

射 X 線と回折 X 線を含む平⾯）が垂直になるようにアナライザー結晶を設置すると、
屈折⾓の垂直成分（z成分）∆𝜃Rを観測することができる。屈折⾓∆𝜃Rはアナライザー結
晶で回折した X 線の強度を測定することで求めることができ、次式のように与えられ
る。 

 

∆𝜃R =
𝐼P𝑅UV − 𝐼O𝑅UW

𝐼O X
𝑑𝑅
𝑑𝜃YUW

− 𝐼P X
𝑑𝑅
𝑑𝜃YUV

 

 
ここで𝐼Oと𝐼Pはアナライザー結晶の⾓度がそれぞれ𝜃Oと𝜃Pである時の X 線強度であ

る。𝑅(𝜃)はアナライザー結晶の位置が𝜃である時のロッキングカーブの⾼さ、すなわち
相対強度である。(𝑑𝑅 𝑑𝜃⁄ )UVと(𝑑𝑅 𝑑𝜃⁄ )UWはアナライザー結晶の位置がそれぞれ𝜃Oと𝜃P
である時のロッキングカーブの傾きである。 

CT再構成においては、ロッキングカーブのピークを挟んで両側の同じ⾓度位置で撮
影された試料の 2枚の投影像について、この式を⽤いることで画素ごとに∆𝜃Rを得るこ
とができる。屈折⾓∆𝜃Rは屈折⾓サイノグラムの作成に使⽤される[36]。⽔平偏位の X
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線の場合、𝑛を複素屈折率とすると垂直⽅向のビームの⾓度偏位は𝜕𝑛 𝜕𝑧⁄ に⽐例する。
光路に沿った⾓度偏位の線積分は、 

∆𝜃R = ]
𝜕𝑛
𝜕𝑧
(𝑙)𝑑𝑙 

 
となる。ここで𝑙は試料内の光路に沿った位置である。 
 
広いビーム（⼆次元ビーム）を⽤いて試料を⾛査する場合を考える[38]。 

試料内の密度分布𝜌によって X 線の屈折、すなわち位相シフトΦが⽣じる。試料後の位
相シフトは 

Φ(𝑥, 𝑧) = −𝑟&𝜆 ] 𝜌(𝑥, 𝑦, 𝑧)𝑑𝑦
c

 

 
である。 
屈折により試料中での X 線の光路はわずかに変化するが、近似的に直線とみなして、

上記の積分を⾏うことができる。 
試料を透過した X 線の波動場は、 
 

𝜓(𝑥, 𝑦, 𝑧) = 𝜓e𝑒𝑥𝑝[𝑖𝑘𝑦 + 𝑖Φ(𝑥, 𝑧)] 
 
である。 
ここで𝑘は⼊射 X 線の波数である。X 線は波⾯に垂直な⽅向に進⾏するので、試料を

通過した後の X 線の波数ベクトルは 
 

𝒌j(𝑥, 𝑦, 𝑧) = ∇(𝑘𝑦 + Φ(𝑥, 𝑧)) =
𝜕Φ
𝜕𝑥

𝒆𝒙 + 𝑘𝒆𝒚 +
𝜕Φ
𝜕𝑧

𝒆𝒛 

 
となる。 
ここで𝒆𝒙、𝒆𝒚、𝒆𝒛はそれぞれ x ⽅向、y⽅向、z⽅向の単位ベクトルである。波⾯の

歪みが⼩さい場合、x⽅向と z⽅向の X 線の屈折⾓はそれぞれ近似的に、 
 

∆𝜃L ≈
1
𝑘
𝜕Φ(x, z)
𝜕𝑥

 

∆𝜃R ≈
1
𝑘
𝜕Φ(x, z)
𝜕𝑧
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となる。 
これらの式より密度変化がない領域では屈折は⽣じない。屈折が⽣じるのは密度が変

化する境界であることがわかる。 
 

DEIでは既に関節軟⾻の撮像が報告されている。撮像対象はヒトの膝関節[39]や⾜⾸
の距腿関節[39, 40]、⼤腿⾻⾻頭[40]である。またラットの椎⾻の撮影報告がある[41]。 
 
 

2-5 暗視野法（DFI） 

 DFIではラウエケースのアナライザー結晶が⽤いられる。アナライザー結晶の透過 X
線や回折 X 線を検出して画像化する。この時、アナライザー結晶の厚さを適切に調節
することにより、暗視野像を得ることができる[37]。DFIではラウエケースの回折を⽤
いるため、⼤視野での撮影が可能であるという利点がある[42]。図 2.10 に、DFI の原
理を⽰す。この図では簡単のために、試料は X 線を吸収しない純位相物体であると仮
定した。 
 

 
図 2.10 DFI の原理。 

ここでは簡単に、試料は X 線を吸収しない純位相物体であると仮定した。 
 
 

2-6 タルボ⼲渉計による撮像 

 タルボ⼲渉計はタルボ効果を利⽤した⼲渉計である。タルボ効果は 1836 年、タルボ
によって可視光領域で報告された。波⾯の揃った平⾏性の⾼い波を、格⼦のような周期
構造を持つスリットに照射する。すると格⼦から特定の距離だけ下流において、格⼦の

���


���


���



�

������

������

	�

	�



 25 

周期構造に対応したスリットの強度分布像が観察される。これをタルボ効果といい、観
察される強度分布像を⾃⼰像という。この現象は X 線領域においても発⽣する。 
 格⼦状スリットの前に試料を置くと、X 線が試料を透過する際に屈折が⽣じ、透過 X
線の波⾯がゆがむ。従って⾃⼰像にもゆがみが⽣じる。⾃⼰像の発⽣位置に検出器を設
置すると、試料の形状を反映した格⼦の周期構造の乱れが観察される。この位置に既に
設置したスリットと同じ周期構造を持つ格⼦状スリットを設置すると、物体の形状を反
映したモアレ⼲渉縞が観測される[43]。この⼲渉縞を画像処理し、位相像を取得する。 
 現在では放射光源だけではなく X 線管からの X 線を⽤いて、モアレ⼲渉縞を観察可
能なタルボ・ロー⼲渉計の研究・開発が進められている[44]。位相像と吸収像を分離し
て検出する⽅法の中では、従来型の X 線発⽣装置の利⽤が可能であることから、タル
ボ・ロー⼲渉計を⽤いる撮像⽅法は臨床応⽤に近い⼿法の⼀つとされている[45]。図
2.11 にタルボ⼲渉計の原理を⽰す。 
 

 
図 2.11 タルボ⼲渉計の原理 

 
 

2-7 インライン法 

 インライン法は、試料の境界領域にて⽣じるフレネル回折を利⽤して、位相シフトを
画像化する⽅法である。放射光単⾊ X 線や微⼩光源から放射された X 線を試料に照射
して、試料から数⼗ cm〜数m後⽅に設置した検出器で試料像を撮影する[46, 47]。こ
の時、フレネル回折像だけでなく、吸収像も同時に⽣じるため、検出器ではそれらが合
成された像が得られる。フレネル回折は試料の境界領域で⽣じるため、観察像は吸収像
の境界領域をフレネル回折像が縁取る輪郭強調像となる。そのため、インライン法では
位相像だけを分離して取り出すことは困難である。放射光単⾊ X 線以外に微⼩光源を
利⽤できるものの、ボケの影響を除くために⼀般的に試料と検出器の距離を数 m 単位
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で離さなければならないため撮影場所の問題がある。境界領域の強調がボケに打ち勝つ
条件を設定した上で、インライン法を使⽤したマンモグラフィ⽤の撮影システムは既に
臨床応⽤されている[48]。図 2.12 にインライン法の原理を⽰す。 
 

 
図 2.12 インライン法の原理 
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第 3 章 顎関節に対するアプローチ 

緒⾔ 

 顎関節に関する疾患・障害の種類は多様であり、その中でも発⽣頻度が⾼く患者数も
多いのが顎関節症である。特に変形性顎関節症では⾻の不可逆な変形を⽣じる。変形性
顎関節症を含む変形性関節症では、⾻変形に先⽴ち表層にある軟⾻の損傷が⽣じるとさ
れており、変形性顎関節症の予防や治療のために軟⾻組織の画像情報の取得が求められ
ている。また加齢によって顎関節は様々な退⾏性変化を⽰し、Quality Of Life（QOL ⽣
活の質）に影響を与える。このような課題に対処するため、放射光単⾊ X 線回折強調法
（DEI）による関節軟⾻の撮像を実施し、従来法（実験室 X 線発⽣装置およびマイクロ
CT による画像）との⽐較検討を⾏った。 
 
 

3-1 本章の構成 

顎関節部での疾患や障害の発⽣あるいは加齢変化によって、咀嚼や会話といった⽇常
⽣活を営むのに不可⽋な機能に影響が⽣じる。その原因は様々である。⽇本顎関節学会
による顎関節の機能発現に関与する疾患・障害（2014 年）を表 3.1 に⽰す。 
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表 3.1 顎関節・咀嚼筋の疾患あるいは障害（2014 年）[49] 

 

 
本章では、まず顎関節症（顎関節・咀嚼筋の障害）について述べる。顎関節症は潜在

的患者数が多いとされ、う蝕、⻭周病に並ぶ第三の⻭科疾患といわれるためである。そ
の後、顎関節症以外の顎関節・咀嚼筋の疾患あるいは障害、顎関節の成⻑発育と加齢変
化、臨床応⽤されている医⽤イメージング技術および前臨床イメージング技術について
述べる。 
続いて本研究で使⽤した試料、放射光単⾊ X 線回折強調法（DEI）による撮影の詳細

と取得した画像、対照実験として取得した実験室 X 線発⽣装置およびマイクロ CT に
よる画像、⽂献との⽐較を記載する。 
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3-2 顎関節症（顎関節・咀嚼筋の障害） 

顎関節症とは顎関節や咀嚼筋の疼痛、関節（雑）⾳、開⼝障害あるいは顎運動異常を
主要症候とする障害の包括的診断名である[49]。すなわち、顎関節症とは単⼀の病気を
⽰すものではなく、類似の症状を⽰す疾患を包括的にまとめた集合詞である。 

顎関節症は多因⼦疾患である。環境因⼦、⾏動因⼦、宿主因⼦、時間的因⼦などの多
因⼦が積み重なり、個体の耐性を超えた場合に発症するとされている[50]。表 3.2 に顎
関節症の発症要因を⽰す。 
 

表 3.2 顎関節症の発症要因 

 
 
⽇本顎関節症学会による顎関節症の病態分類を表 3.3 に⽰す。 
 

表 3.3 顎関節症の病態分類（2013 年）[49]  

 

 
表 3.3詳細は以下の通りである。 
 

環境因⼦ 緊張する仕事、多忙な⽣活、対⼈関係の緊張
硬固物の咀嚼、⻑時間の咀嚼、楽器演奏、⻑時間のパソコン作
業、単純作業、重量物運搬、編み物、絵画、料理、ある種のス
ポーツ
習癖として：覚醒時ブラキシズム、⽇中の姿勢、睡眠時の姿勢、
睡眠時ブラキシズム

宿主因⼦
咬合、関節形態、咀嚼筋構成組織、疼痛閾値、疼痛経験、パーソ
ナリティ、睡眠障害

時間的因⼦ 悪化・持続因⼦への暴露時間

⾏動因⼦
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l 咀嚼筋痛障害（I型） 
 咀嚼筋は咀嚼運動に関与する筋の総称であり、閉⼝筋である咬筋、側頭筋、内側
翼突筋および下顎⾻を前⽅に牽引して顎関節を安定させる外側翼突筋がある。咀嚼
筋痛障害の主徴候は咀嚼筋痛とそれに伴う機能障害である。主な症状としては筋痛、
運動痛ならびに運動障害がある。中枢性機序による筋痛や筋炎の発⽣頻度は⾮常に
低く、⼤半が局所に限局した筋・筋膜痛である。触診時に咀嚼筋に圧痛を認める。 

 
l 顎関節痛障害（Ⅱ型） 

顎関節痛障害の主徴候は顎関節痛とそれによる機能障害である。主な病変部位は
滑膜、関節靭帯、関節包である。それらの部位の炎症や損傷によって顎関節痛や顎
運動障害が⽣じる。 

 
l 顎関節円板障害（Ⅲ型） 

 関節円板とは関節を構成する 2 つの⾻の間を隔てるコラーゲン線維からなる膜
のことである。関節円板の存在によって、運動の⾃由度が増⼤する。ヒトにおいて
は顎関節のような関節円板は胸鎖関節と下橈尺関節（⼿根関節）に認められる[51]。
顎関節円板障害は、顎関節内部に限局した、関節円板の位置異常ならびに形態異常
に継発する関節構成体の機能的ないし器質的障害と定義される[50]。主な病変部位
は関節円板と滑膜であり、顎関節症の病態の中で最も発⽣頻度が⾼く、患者⼈⼝の
6~7割を占めるといわれている[50]。また関節円板の位置異常はほとんどが前⽅転
移である。顎関節円板障害には開⼝時に関節円板が適切な位置に戻る、すなわち復
位するものと復位しないものがある。開⼝時に関節円板が復位するものでは、関節
円板の転移や変形の程度と関連してクリック⾳を⽣じるが、下顎の運動性は保たれ
ている。⼀⽅、開⼝時に関節円板が復位しない関節円板前⽅転位では、下顎頭の運
動が制限され、開⼝障害を⽣じることがある。 

 
l 変形性顎関節症（Ⅳ型） 

変形性関節症は関節軟⾻とその周囲組織の損傷により、関節の器質的変化を認め
る慢性疾患であり、特に顎関節において発症したものを変形性顎関節症という。主
な病変部位は関節軟⾻、関節円板、滑膜、下顎頭、下顎窩である。臨床症状は関節
雑⾳、顎関節痛、開⼝症状であり、症状の程度は患者により様々である。関節円板
の断裂や穿孔を伴うことも多い[52]。⾻破壊や⾻吸収、⾻添加によって関節を構成
する⾻は変形する。画像診断によって異常が検出された場合、本症例に分類される。
変形性関節症の初期には、滑膜炎と⾻髄の病変 bone marrow edemaが検出され、
多くの場合、軟⾻の損傷に先⾏する[53]。しかし、下顎頭⾻髄の病変が軟⾻損傷の
予測因⼦であるかどうかについては、研究によって意⾒が分かれている[54-56]。
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関節軟⾻は⾻の変形に先⾏して変性する[57]が、吸収コントラストを利⽤した X 線
検査によって確認することが可能なのは⾻組織のみである。また、変形性顎関節症
の診断の問題点は画像所⾒と臨床所⾒が必ずしも⼀致しないことである[52]。画像
上の形態変化は、変形性顎関節症の病態が進⾏中である場合と、病的状態が鎮静化
あるいは単に機械的な負荷によって形態が適応変化した状態を⽰す場合がある。し
かし、画像だけからどちらの場合であるかを診断することは困難である。 

変形性顎関節症の罹患率は加齢ともに上昇する。全世界の 60 歳以上の 10％が、
発症部位を顎関節に限定しない変形性関節症 osteoarthritis に関連した重篤な臨床
症状を有すると推定されている[58]。しかし、標準的な臨床検査とイメージングに
基づいた⾼齢者の変形性顎関節症の予防に関しての知⾒は乏しい[59]。 

 
 

3-3 顎関節症以外の顎関節・咀嚼筋の疾患あるいは障害 

l 顎関節の疾患あるいは障害 
 顎関節の疾患あるいは障害には、先天異常・発育異常、外傷、炎症、腫瘍および
腫瘍類似病変、顎関節強直症などがある。顎関節に発⽣する良性腫瘍には⾻軟⾻腫、
⾻腫、軟⾻腫、類⾻腫などがあり、悪性腫瘍としては軟⾻⾁腫、⾻⾁腫、多発性⾻
髄腫が挙げられる。腫瘍類似病変としては滑膜性⾻軟⾻腫症や⾊素性絨⽑結節性滑
膜炎がある。顎関節強直症とは関節を構成する組織の変化によって関節の可動性が
持続的に障害され、著しい開⼝制限を⽰すものである[60]。そのため摂⾷や咀嚼、
会話、⼝腔衛⽣が困難となる。 

 
l 咀嚼筋の疾患あるいは障害 

 咀嚼筋の疾患あるいは障害には筋萎縮、筋肥⼤、筋炎、線維性筋拘縮、腫瘍、咀
嚼筋腱・腱膜過形成 症がある。筋萎縮には神経原性の筋萎縮性側索硬化症
Amyotrophic lateral sclerosis（ALS）、脊髄性筋萎縮症などがあり、筋原性のものに
は筋ジストロフィーや先天性ミオパチーが挙げられる。咀嚼筋における線維性筋拘
縮は、下顎運動範囲の減少や、開⼝時の抵抗感を認める。咀嚼筋腱・腱膜過形成症
では咀嚼筋の腱および筋膜の過形成により筋の進展が制限され、開⼝障害をきたす。 

 
l 全⾝疾患に起因する顎関節・咀嚼筋の疾患あるいは障害 

 全⾝疾患に起因する顎関節・咀嚼筋の疾患あるいは障害には⾃⼰免疫疾患や代謝
性疾患がある。⾃⼰免疫疾患の代表として関節リウマチが挙げられる。関節リウマ
チは関節の慢性進⾏性炎症性病変を主徴候とし[60]、進⾏に伴い、軟⾻や⾻が破壊
されて関節の脱⾅や変形、疼痛や機能障害を呈する。好発部位は⼿⾜の関節であり、
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顎関節での発症は⾝体の他の部位より遅いとされる。しかし、顎関節においてリウ
マチが発現した場合、下顎頭の急速な破壊吸収が⽣じ、前⻭部の開⼝や呼吸困難を
きたす[61]。代謝性疾患では、尿酸塩結晶の関節内析出による痛⾵関節炎やピロリ
ン酸カルシウム結晶の関節内析出による偽痛⾵が顎関節に⽣じるものがある。 
 

 

3-4 顎関節の成⻑発育と加齢変化 

出⽣後、顎関節は⻭の萌出や咬合状態の影響を受けて成⻑する。出⽣時の下顎窩およ
び関節突起はほぼ平坦であり、下顎は運動を規制されず⾃由に動くことができる[62]。
⽣後 8ヶ⽉頃以降に乳⻭の萌出および離乳⾷が始まると、すりつぶし運動が必要になり
関節結節の形成が進⾏する。3歳頃、乳⻭列が完成する時期には下顎運動は咬合により
制限され、下顎窩は深くする。その後、6歳頃からの永久⻭への⽣え変わり時期になる
と顎関節は急速に成⻑し、下顎窩から関節突起にかけて S 字状の彎曲が形成され下顎
窩も⼤きくなる。この時、関節⾯にある線維軟⾻は成⻑の起点となり、厚みを増す。下
顎頭の成⻑は 12~14歳頃にピークを迎え、20歳頃に終了する[63]。成⻑期の⾻は部位
ごとの⾻添加と⾻吸収が相互に関連しておこることで、原型を保ったまま⼤きさが増し
ていく。これを⾻のモデリングという。 

⾻の形や⼤きさが安定した成⻑期完了後には、⾻のリモデリングと呼ばれる⾻の作り
替えが起こる。リモデリングでは⼤きさや外形は変化しない。膜内⾻化によって作られ
る顎⾻では、モデリング時に⽯灰化度の低い線維性⾻が急速に形成されるため、幼弱な
組織像・物性を⽰す[64]。しかし、⼝腔機能の発達に伴い、咬合や咀嚼の負荷がかかり
繰り返しリモデリングが起こる。これにより⽯灰化が⾼度に進⾏し、成⼈の顎⾻に変化
していく。 
その後、⻭の喪失や咬耗の影響を受け、顎関節はリモデリングを継続しながら徐々に

退⾏性の形態変化を⽰す。加齢に伴い、下顎窩や関節結節の摩耗・平坦化、下顎頭の扁
平化や下顎頭⾻表⾯の粗造化がみられる。関節⾯にある線維軟⾻の厚さの減少および⽯
灰化が進⾏する。関節円板では穿孔や菲薄化、弾性の減少および硝⼦化が⽣じ、関節包
や関節靭帯は弛緩する。このため下顎頭の可動性の増⼤や位置の不安定化、関節雑⾳が
⽣じる。顎関節は通常、関節包、関節靭帯、関節結節によって下顎頭の過剰な運動を規
制しているが、これらの変化により習慣性あるいは陳旧性の顎関節脱⾅がみられること
がある[65]。 
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3-5 臨床応⽤されている医⽤イメージング技術および前臨床イメー
ジング技術 

現在、多くのイメージングシステムが⽣体構造ならびに機能の情報を取得するために
使⽤されている。顎関節の撮像法および検査法には、パノラマ X 線撮影法、周囲⾻の影
響を避けるための特殊な位置付けを⾏う顔⾯頭蓋部撮影法、造影検査、Computed 
Tomography（CT）および⻭科⽤ Cone Beam CT（CBCT）、磁気共鳴撮像法 Magnetic 
Resonance Imaging（MRI）、顎関節内視鏡検査がある。 
⽣体内部の画像を⽣成する医⽤イメージングシステムの発達は、診断や検査⽅法の進
歩や、⽣物学や基礎・臨床医学研究の発展に深く関連している。イメージング技術には
⼤きく分けて形態情報を取得する⽅法と⽣体機能情報を取得する⽅法がある。前者には
単純 X 線撮影や CT、超⾳波検査があり、後者には単純 X 線撮影で⽣体の運動に伴って
変化する部位を複数撮影して⽐較する⼿法や核医学検査がある。MRI においては撮像
法の進歩により、形態情報のみならず⽣体機能情報についても取得できるようになって
きている。ここでは顎関節を含む⼝腔顎顔⾯領域において臨床応⽤されているイメージ
ングシステムと、⽣物学並びに基礎医学研究で使⽤される前臨床イメージングシステム
について述べる。 
 
 
3-5-1 医⽤イメージングシステム 
⼝腔顎顔⾯領域で使⽤される撮像法および検査法を表 3.4 に⽰す。第 1 章で述べたよ

うに、顎関節は閉⼝時に下顎頭（関節頭）が下顎窩（関節窩）に没⼊しているので、⾮
常に観察が難しい。そのため、様々な撮像法が試みられている。ここでは顎関節の画像
を得るのに特に有⽤なパノラマ X 線撮影法、顔⾯頭蓋部撮影法（ただし顎関節の撮影
を⽬的として⽤いられる⼿法のみ）、造影検査、CT および⻭科⽤ CBCT、磁気共鳴撮
像法（MRI）、顎関節内視鏡検査について述べる。本章で取り上げる撮像法および検査
法の概要について表 3.5 に⽰す。図 3.1〜3.5 は、⽇本⼤学⻭学部⻭科放射線学講座准教
授 松本邦史先⽣のご厚意によるものである。 

 
  



 34 

表 3.4 ⼝腔顎顔⾯領域で使⽤される撮像法および検査法 

 
 

表 3.5 本章で取り上げる撮像法および検査法の概要[66, 67] 
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被曝 外科的侵襲 空間分解能 摘要
パノラマX線撮影法 有 無 0.17~0.25 mm
顎関節パノラマ4分割撮影法 有 無 0.17~0.25 mm 形態と機能の評価が可能
CT 有 無（造影検査の場合は有） 0.34 mm 撮影範囲は頭部全体または顎⾻

⻭科⽤CBCT 有 無（造影検査の場合は有） 0.20 mm
撮影範囲は頭部全体から局所ま
で選択可能、軟組織内部構造の
観察には不向き

MRI 無 無（造影検査の場合は有） 1.0~2.0 mm
三次元的に同定されたMR信号
を画像化

顎関節内視鏡 無 有 ⾁眼
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l パノラマ X 線撮影法 
パノラマ X 線撮影法は、1950 年代に Paatero によって開発された⻭や顎関節を
含む⼝腔顎顔⾯領域の総覧的な画像を取得する撮影法である。X 線フィルムを⼝腔
外に保持して X 線撮影を⾏う⼝外法の⼀つであり、現在の主流は回転パノラマ⽅
式（断層⽅式）である。その中でも断層⾯が顎⾻の形態に合うように、回転中⼼を
連続移動させる中⼼軸移動⽅式が広く採⽤されている。利点としては前述のように
⼀画像上で⻭、上下顎⾻、⿐腔、上顎洞、顎関節を展開像として確認することがで
きる点である。⽋点としては障害陰影が⽣じることや、撮影は通常約 15 秒かかる
ため[68]、その間静⽌できない場合、撮影が失敗する可能性があることなどが挙げ
られる。図 3.1 に実際のパノラマ X 線写真像を⽰す。 

 

 
図 3.1 パノラマ X 線写真像 

 
l 顔⾯頭蓋部撮影法 

顔⾯頭蓋部撮影法には表 3.4 に挙げたように様々な撮影法がある。⽬的も頭部全
体の正⾯像や副⿐腔の観察、あるいは個体の成⻑・発育による変化や矯正治療のた
めの計測⽤画像の取得など多様である。顎関節の撮像を⽬的とする撮影法には、後
側⽅・斜め上⽅から X 線を⼊射して、顎関節を側⾯から撮影する⽅法である側斜位
経頭蓋撮影法、患者は開⼝状態を保ち（開⼝位）、眼窩を X 線の⼊射点として設定
し、顎関節の正⾯観を撮影する⽅法である眼窩下顎枝⽅向撮影法、およびパノラマ
X 線撮影装置の断層域が顎関節と⼀致するように調整されたもので両側顎関節を
開⼝位・閉⼝位にて側⾯から、すなわち合計 4 回撮影する⽅法である顎関節パノラ
マ 4 分割撮影法がある。 

顎関節はどの⽅向から撮影しても頬⾻⼸や側頭⾻などとの重なりが⽣じやすい。
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できる限り周囲⾻の影響を避けるために、顎関節の撮像に特化した技法が⽤いられ
る。側斜位経頭蓋撮影法および顎関節パノラマ 4 分割撮影法では、開⼝位・閉⼝位
でそれぞれ撮影することで、顎関節の形態だけでなく機能の診査も⾏うことができ
る。更に顎関節パノラマ 4 分割撮影法ではパノラマ撮影装置を⽤いるため、側斜位
経頭蓋撮影法よりも撮影が容易である[69]。これらの⼿法は吸収コントラストを利
⽤した単純 X 線撮影法であるため、硬組織である⾻の観察には優れるものの、関節
軟⾻や関節円板、筋など軟組織の状態は把握できない。図 3.2 に実際の顎関節パノ
ラマ 4 分割画像を⽰す。 

 

 
図 3.2 顎関節パノラマ 4 分割画像。 

左から、右側開⼝位、右側閉⼝位、左側閉⼝位、左側開⼝位。 
 
l 造影検査 

 造影検査は、軟組織に発⽣した嚢胞や腫瘍のような病変、あるいは唾液腺など特
定の軟組織を観察したい場合に選択される検査法である。軟組織では病変部位と正
常部位の X 線減弱係数の差が⼩さく、吸収コントラストを利⽤した通常の X 線検
査で確認するのは困難である。従って、⽬標とする部位とその周囲の X 線減弱係数
の差を増⼤させるために造影剤を使⽤する。造影剤には陰性造影剤と陽性造影剤が
ある。陰性造影剤は X 線減弱係数が⼩さい空気や酸素などの気体が使⽤される。陽
性造影剤は X 線減弱係数が⼤きいヨードを主成分とする化合物を⽣体に投与して
造影を⾏う。MRI の登場以前、顎関節造影検査は関節円板の位置を特定する唯⼀の
⽅法であった[70]。現在、造影検査の頻度は減少しているが、顎関節強直症や滑膜
性⾻軟⾻腫症など強度の関節機能異常の診査においては⻭科⽤ CBCT で造影検査
が実施される。 
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l CT および⻭科⽤ Cone Beam CT（CBCT） 

 1970 年代、Hounsfield によりコンピュータ断層撮影法 Computed Tomography
（CT）が開発され、⽣体内部の三次元的形態の観察が可能になった。その⼿法と
してはまず、被写体（患者）に X 線ビームを全周囲⽅向から連続的に投影し、透過
X 線強度の計測をする。その後、コンピュータを⽤いて断層⾯の X 線吸収値の分布
像の再構成を⾏う[71]。 
 技術発展に伴い、造影検査のような侵襲的検査の多くが CTに代替されつつある。
また形態診断だけでなく、定量的な画像情報の取得も可能になってきている。CT
装置は X 線管球と検出器が収納されているガントリー、患者を乗せる寝台、制御系
であるコンソールからなる。X 線管球から放射されるビームの形状は扇状（ファン
ビーム）である。現在は X 線管球が連続回転しながら患者の乗った寝台が体軸⽅向
に移動するヘリカルスキャンHelical Scanおよび検出器を多列にすることで⼀度に
より広範囲の撮影が可能になる多列検出器型CT Multi-detector Row CT（MDCT）
が主流である。CT の利点は、被写体の横断像が取得できることや、単純 X 線撮影
では描出できない軟組織構造を観察できる点である。図 3.3 に実際の顎関節⽮状断
正常 CT 像を⽰す。 

 

 
図 3.3 顎関節⽮状断正常 CT 像 

 
⻭科⽤ CBCT は、1990 年後半に新井らによって開発された⻭科領域の診断に特

化した三次元断層像を作成する装置である[72]。CT と⽐較して空間分解能が良好
で、特に顎関節硬組織の評価については CT 以上に信頼性が⾼い検査とされている
[73]。⻭科⽤ CBCT の撮像の主たる対象は⾻であり、センサーの感度の維持およ
び低被曝を実現するためにセンサー前⾯に散乱線の除去フィルターが設置されて
いない。このため低コントラスト分解能が低下し、軟組織の情報はほとんど得られ
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ない。⻭科⽤ CBCT の撮影領域は主に円柱形で、製品にもよるが最⼩撮影範囲は
直径 40mm、⾼さ 40mmほどである。⻭科⽤ CBCT の利点は CT と⽐較してはる
かに⼩照射野条件かつ低被曝で撮影可能な点である。炎症や膿瘍など病変が広範囲
に及ぶ場合には、CTやMRI 撮影を⾏う必要がある。図 3.4 に実際の顎関節⽮状断
正常⻭科⽤ CBCT 像を⽰す。 

 

 
図 3.4 顎関節⽮状断正常⻭科⽤ CBCT 像 

 
l 磁気共鳴撮像法（MRI） 

 磁気共鳴撮像法 Magnetic Resonance Imaging（MRI）は、強⼒な外部磁場の印
加を⾏い、⽣体中の⽔素原⼦核のスピンの緩和時間を検出して画像形成を⾏う撮像
法である。取得される像には主に T1 強調像と T2 強調像がある。T1 は静磁場⽅向
のMR信号の回復能⼒を表す指標であり、T1 が⻑いほど信号は弱い。T2 は静磁場
と直⾏するMR信号の信号持続時間を表す指標であり、T2 が⻑いほど信号は強い。
MRI の利点は被曝がないことや X 線吸収係数が近い組織間での分解能が良好で、
軟組織の描出に優れることが挙げられる。⽋点としては、撮像時間が⻑いことや鉄、
ニッケル、コバルトなど磁性体を含む⻭科⾦属修復物を有する患者では、画像上に
広範囲の無信号領域を⽣成し読影に影響を与える可能性がある点である[74]。また、
空間分解能に関しては CT より劣る。 
 MRI の強磁場化および撮像⽅式の進歩に伴い、膝関節など⼤きい関節において
は形態診断および組織的診断が臨床応⽤されつつある[75]。しかし顎関節の軟⾻は
⾮常に薄いため、顎関節内視鏡のような侵襲的⼿法に頼らなければ顎関節の軟⾻を
評価することはできない[76]。近年登場した 3.0 T MRI は、下顎頭⾻変形の評価は
⻭科⽤ CBCT と同程度の診断精度を有し、⾻組織と軟⾻組織を同程度の信号強度
で描出するため、⾻変形に先⽴って⽣じた関節軟⾻の肥厚の評価に応⽤できる可能
性が⽰唆されている[77]。図 3.5 に実際の顎関節⽮状断正常MRI 像を⽰す。 
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（a） （b） 

 
図 3.5 顎関節⽮状断正常MRI 像 
（a）T1 強調像 （b）T2 強調像 

 
l 顎関節鏡検査 

内視鏡検査とは、体内や体腔に外部から光を誘導し、⾁眼レベルで内部の状態を
確認する検査である。内視鏡検査の顎関節への適⽤として、関節鏡を関節腔に挿⼊
して顎関節腔内⾯を観察する⼿法がある。これを顎関節鏡検査という。外科的侵襲
を伴うが、検査と同時に、治療的処置として顎関節腔内の洗浄や癒着の剥離が実施
可能であるという利点がある。 

 
 
3-5-2 前臨床イメージングシステム 

⽣物学あるいは基礎医学の領域では、分⼦レベルから臨床応⽤の間を繋ぎ⽣体機能や
病気のメカニズム解明、治療法開発を⽬的として研究が⾏われている。それらの知⾒を
ヒトへ応⽤するにあたり、前段階としてラットやマウスなど⼩動物を対象としたイメー
ジングが必要不可⽋である。動物実験におけるイメージングでは、感染症や腫瘍、⼼臓
病、神経疾患のような病気のメカニズムを解明するためだけでなく、新しい化学成分や
候補薬物の評価を⽬的としてモデル動物の⽣体内 in vivoイメージングが⾏われる[78]。
⼩動物⼆次元 X 線イメージング、CT およびMRI について以下に⽰す。 
 
l 前臨床⼆次元 X 線イメージング 

モデル動物に移植した腫瘍や⾻再⽣療法における形態観察、⾻密度測定など、広
く⽣体内の⼆次元画像を得るために使⽤される。ピクセルサイズは 50µm程度であ
る。 
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l マイクロ CT 

マイクロ CT は、臨床⽤ CT と同⼀の原理で構成されているが、撮影対象が⼩動
物であるため臨床⽤ CT よりも⾼解像度が要求される。また、マイクロ CT は他の
⼩動物イメージング装置と⽐較しても空間分解能が⾼い。ボクセルサイズが 50µm
以下であれば、⼀回のスキャンで無傷の⼩動物の撮影に適するとされる[79]。ただ
し X 線吸収係数が近い部位を区別して描出するのは⾮常に困難である。 

 
l マイクロMRI 

⼩動物撮影に使⽤されるマイクロMRIでは、臨床⽤の 1.5 Tや 3.0 T MRI より
もはるかに磁場強度の⾼い（4.7 T から 21T） MRI が実⽤化されている[78]。た
だし強磁場のMRI は、⾮常に⾼価であるため広く普及しているとは⾔い難い。MRI
のガントリーの直径を⼩さくし磁場強度を増強することで感度が上昇し、⼩動物の
⽣体内部構造をヒトの構造と同様に可視化することが可能になる。ラットの顎関節
を対象とするものでは、4.7T および 7.0 T マイクロMRI の撮像にて顎関節軟⾻お
よび周囲の軟組織構造が描出されたとの報告がある[80]。 

 
 

3-6 試料 

本実験では、試料として既にホルマリン溶液に固定済みの 11週齢の雄ラット（Wister）
1体の頭部を使⽤した。本試料は⽇本⼤学⻭学部動物実験委員会への照会の結果、申請
対象外との回答を得ている。ラット頭蓋⾻の側⽅⾯観を図 3.6 に⽰す。図 3.6（a）に⽰
すように condyloid process（関節突起）は下顎頭とそれを⽀える下顎頸から構成され、
本実験において対象としている撮像領域とほぼ⼀致する。特筆事項としては、図 3.6 は
頭蓋⾻であるため、側頭⾻と下顎⾻を関節で結ぶ筋組織などの軟組織が除去されている。
そのため、図 3.6（b）の顎関節を構成する側頭⾻下顎窩および下顎⾻下顎頭の位置関係
は⽣体での実際の位置関係とは異なる。 

試料は⿐尖を含む⽮状断⾯にて左右に離断し、表⽪を剥離した。顎関節構造の破壊を
避けるため、筋組織はできる限り除去せずそのままにした。ポリウレタンスポンジで⿐
尖部と後頭部の位置および頬⾻⼸の重なりを避けるため、術者の⼿指にて⾓度の調整を
⾏い、ホルマリン溶液を満たしたポリスチレンケース中に固定した。試料の固定⽅法に
ついては図 3.7 に⽰す。ホルマリン溶液は DEI の撮影に影響を及ぼさないことが報告
されている[39]。 
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（a） 

 

 
(b) 

 
図 3.6 ラット頭蓋⾻の側⽅⾯観 （a）解剖図 [81] （b）⾻格標本 
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図 3.7 試料の固定⽅法と実際の固定の例 

 
 

3-7 放射光単⾊ X 線回折強調法（DEI）による撮像 

本研究での撮影対象である下顎頭関節軟⾻の厚みはおよそ数⼗〜数百µmである[82]。
そこで、軟組織と硬組織両⽅の描画性能に優れている DEI に着⽬し、放射光単⾊ X 線
を⽤いた顎関節部の関節軟⾻の画像化を⽬標として実験を⾏った。実験施設の基本性能
およびビームラインの特性、実験ステーション（BL-14C）の概要および実験⽅法につ
いて述べる。 
  

頬⾻⼸の重なりを避けるため、
試料を傾けて位置付け

試料
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3-7-1 実験施設の基本性能およびビームラインの特性 
実験はフォトンファクトリー（PF） ビームライン BL-14C にて⾏われた。まず PF

の基本性能およびビームライン BL-14 の特性の概略を述べる。PF の電⼦蓄積リングの
パラメータを表 3.6 に⽰す。 
 

表 3.6 PF電⼦蓄積リングのパラメータ 

 
 

トップアップモードとは、リングに電⼦を常時継ぎ⾜し⼊射することで、リング電流
値を⼀定に保つ運転モードのことである。他にビームの寿命に従ってリング電流値が
徐々に減少していく蓄積モードがある。エミッタンスとはビームサイズと発散⾓の積で
あり、リングの場所によらず⼀定となる。電⼦蓄積リングを周回する電⼦ビームは⼀つ
に繋がっているわけではなく、いくつかの塊に分かれている。これをバンチ Bunch と
⾔い、その数をバンチ数と呼ぶ。バンチが偏向電磁⽯や挿⼊光源を通過する度に、電⼦
蓄積リングの接線⽅向に放射光が発⽣する。そのため、放射光の発⽣は⾮連続となりパ
ルス的な性質を持つ。 
 

PF のビームライン・実験ステーションについて図 3.8 に⽰す。 
  

(�+�&/�� �������
.0��16 ��
��

.0�:<9
�����

�$")�"),�%�

�*" 0� ���	�������
8;43�7 ��
52�#��-07 ��
'0!7 ���



 44 

 

 

図 3.8 PF のビームライン・実験ステーション[83] 
 
 BL-14 には BL-14A、BL-14B、BL-14C の 3つの実験ステーションがある。BL-14 の
最⼤の特徴は、挿⼊光源 Insertion Device として垂直偏光を⽣み出す垂直ウィグラー
が採⽤されている点である。挿⼊光源の基本については図 3.9 に⽰す。挿⼊光源は偏向
電磁⽯よりも輝度が⾼い放射光を得るための装置である。S 極と N 極の磁⽯が交互に
並べられ周期磁場が作り出される。ここに電⼦が⼊射すると、電⼦はローレンツ⼒を受
けて電⼦軌道上を蛇⾏運動し、各周期で放出された光が積算されることにより輝度が増
⼤する。挿⼊⾼原にはウィグラー Wiggler とアンジュレータ Undulator がある。どち
らも基本的な仕組みは同じである。ウィグラーは磁場強度が強く、それによってインコ
ヒーレント（⾮可⼲渉性）に光の積算が⾏われる。⼀⽅、アンジュレータはウィグラー
よりも磁場強度が弱く、各周期で放出された光を電場の振幅によってコヒーレント（可
⼲渉性）に積算する[84]。アンジュレータによって得られる放射光の波⻑はアンジュレ
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ータ⾃体の周期⻑およびビームエネルギーによって決定される[85]。 
 

 
図 3.9 挿⼊光源の基本図[86] 

 
偏光の種類について図 3.10 に⽰す。偏光には直線偏光と円偏光がある。直線偏光と

は電場ベクトルは常にある特定の⽅向を向き、電場ベクトルの⼤きさは時間もしくは光
の進⾏⽅向に対応して振動している偏光状態である。円偏光とは、電場ベクトルの⼤き
さは常に⼀定で、⽅向だけが時間と共に規則正しく回転変化する偏光状態のことである。
完全な円偏光においては、電場ベクトルは時間平均ではどの⽅向にも偏りが⽣じないが、
瞬間に着⽬すると電場ベクトルは特定の⽅向を向いており、その⽅向は時間と共に変化
する。全く偏光していない光では、電場ベクトルの⽅向は時間とともに不規則に向きが
変わる。 

 
図 3.10 偏光の種類[87] 

上から⽔平偏光、垂直偏光、左円偏光および右円偏光を⽰す。 
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⼀般的に放射光は軌道⾯に対し⽔平偏光しているが、垂直ウィグラーを⽤いることで

垂直偏光に変換することができる。垂直ウィグラーを採⽤しているビームラインは世界
の全放射光施設の中で BL-14 のみである。 
 図 3.11 に⽰すように、偏光成分には回折⾯に垂直な成分であるσ偏光と⽔平な成分
であるπ偏光がある。回折⾯とは⼊射 X 線の光軸と格⼦⾯の法線を含む平⾯のことを
いう。X 線回折において、π偏光の回折強度曲線の半値幅はσ偏光の場合のおよそ
|cos 2𝜃F|倍である。そのため、π偏光では結晶による積分反射強度がσ偏光と⽐較して
減少するという⽋点がある。従って X 線回折実験においてはσ偏光を⽤いる必要があ
る。この時、垂直偏光の放射光を⽤いると、結晶反射⾯は地⾯に対して垂直に設置され
ることになり、回折⾯は地⾯に対して⽔平になる。そのため、結晶光学系全体を⽔平⾯
内で組み⽴てることができ、地⾯に対して垂直⽅向での結晶光学系の設置・固定を考慮
せずに実験が可能であるという利点がある。2-4 で⽰した屈折⾓が∆𝜃Rとなるのは⽔平
偏光の場合なので、ビームの伝播⽅向を y⽅向とすると垂直偏光の場合、屈折⾓は∆𝜃L
になる。 
 

 

(a)                                 (b) 
 

図 3.11 σ偏光とπ偏光	
（a）⽔平偏光の場合	 （b）垂直偏光の場合	

 
垂直ウィグラーは 1983 年に初めて PF に採⽤された。初代の垂直ウィグラーでは、

ビーム⼊射のために広い開⼝部を確保しなければならず、ビーム⼊射の度に消磁して持
ち上げる作業が必要であった。このような複雑な運⽤を改良し、強磁場を作り出すヘリ
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反射光
π偏光
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⾯
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σ偏光

⼊射⾓
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ウムの消費量を減少させるために⼆代⽬の垂直ウィグラーが開発され、1989 年に運⽤
が開始された[88]。その後、改良を経て現在に⾄っている。垂直ウィグラーVW#14 の
側⾯図を図 3.12 に、PF電⼦蓄積リングで使⽤されている偏向電磁⽯および垂直ウィグ
ラーVW#14 による光源のパラメータを表 3.7 に⽰す。 
 

 
図 3.12 垂直ウィグラーVW#14 の側⾯図[88] 

 
表 3.7 PF電⼦蓄積リングの偏向電磁⽯および垂直ウィグラーVW#14 光源のパラメー
タ[83] 
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ビーム発散⾓とは、光源から⼗分離れた距離におけるビームの⾓度広がりを⽰す。輝

度 Brillianceは光源サイズ、発散⾓、単⾊性を考慮した光源の性能を⽰す物理量である。
光⼦数𝑁は位置(𝑥, 𝑦)、⾓度(𝑥′, 𝑦′)、時間𝑡、振動数ωの 6つの座標で構成される空間にお
ける物理量として記述することができ、この空間を 6 次元位相空間と呼ぶ。輝度の定義
は 6 次元位相空間において、無限に⼩さくした体積中の光⼦数密度である。以下に式を
⽰す。 
 

𝔅(𝑥, 𝑦, 𝑥j, 𝑦j, 𝑡, ω) =
𝑑w𝑁

𝑑𝑥𝑑𝑦𝑑𝑥j𝑑𝑦j𝑑𝑡𝑑ω/ω
 

 
通常、輝度は photons/sec/mm2/mrad2/0.1%b.w.という単位で記述される。毎秒光源

1 mm2 から 1 mrad2 の⽴体⾓へ放出される光⼦のうち、光の波⻑範囲を⽰すバンド幅
0.1%に含まれる光⼦数を意味する。 

フラックス密度 Photon Flux Density は 輝度を位置(𝑥, 𝑦)で積分した物理量であり、
以下の式で表される。 

 
𝑑N𝐹
𝑑𝑥′𝑑𝑦′

= z𝔅𝑑𝑥𝑑𝑦 

 
PF電⼦蓄積リングの光源の輝度とエネルギーの関係について図 3.13 に⽰す。VW#14

を使⽤している BL-14で輝度が最⼤になるエネルギーはおよそ 10~40keVである。 
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図 3.13 PF 光源の輝度[89] 

 
 
   
上から⾒たDEI 撮像の実験構成全体の概略図を図 3.14 に⽰す。使⽤したシリコン結

晶（⼆結晶分光器およびアナライザー結晶）の回折は 220反射である。⼆結晶分光器は
電⼦蓄積リングからおよそ 33 メートルの場所に位置し、実験ハッチ内の光学系の設置
位置は電⼦蓄積リングからおよそ 37 メートル離れている。撮影エネルギーの範囲は実
験室 X 線発⽣装置によるラットの撮影の管電圧がおおよそ 20-30kVであることと、ラ
ット椎⾻の DEI 撮影[41]でのエネルギーを参考にして決定した。。本実験では撮影エネ
ルギーを 20keV、25keV、30keV、35keVに変化させ、それぞれ撮影を⾏い、ラット顎
関節の撮像に最適なエネルギーを調査した。本実験での DEI の実験構成では、アナラ
イザー結晶の配置はブラッグケースであり回折 X 線を利⽤している。 
  

3-7-2 実験ステーションの概要
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図 3.14 上から⾒たDEI 撮像の実験構成全体の概略図 
 
上から⾒たDEI 撮像の概略図を図 3.15 に⽰す。 

 

 
図 3.15 DEI 撮像の概略図 

 
実験ハッチ内の実際のセットアップを図 3.16 に⽰す。 
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図 3.16 BL-14C 実験ハッチ内の実際のセットアップ 

 
 
3-7-3 実験⽅法 

イメージングシステムの特性は表 3.8 の通りである。 
 

表 3.8 イメージングシステムの特性 

 
 

本実験における実験⼿順を以下に述べる。まず、各エネルギーにおけるブラッグ⾓𝜃F
を算出し、試料を設置した。そのエネルギーに対応するブラッグ⾓まで⼆結晶分光器を
⾓度変化させた。ビームの安定を待った後、ゴニオメータにてアナライザー結晶を回転
させ、そのエネルギーでのブラッグ⾓に設定した。アナライザー結晶からの回折 X 線
が⼊射する位置にカメラを移動させた。その後、ブラッグ⾓（ロッキングカーブのピー
ク）および、アナライザー結晶をわずかに⾓度変化させ、ロッキングカーブの半値全幅

試料

単⾊X線

アナライザー結晶

CCDカメラ

エネルギー 20, 25, 30, 35 keV
800ms/image
300ms/image（20keVの頂点）
200ms/image（25, 30, 35keV
の頂点）

撮像装置
CCDカメラ C9300-124
（浜松ホトニクス）

観察視野 3cm × 3cm
ピクセルサイズ 9µm/pixel

撮像時間
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に相当する⾼⾓側ならびに低⾓側の⾓度にてそれぞれ撮像を実施した。 
 
ブラッグ⾓𝜃Fの算出⼿順について以下に述べる。図 3.17 に⽰すように、シリコン結

晶の基本構造はダイヤモンド型構造である。220反射を⽰すシリコン結晶の⾯指数は便
宜的に（220）と表記することができる。 

 

図 3.17 シリコン結晶と結晶⾯間隔[90] 
 
格⼦定数𝑎と⾯指数（lmn）および格⼦⾯間隔𝑑|}~には、 
 

𝑑|}~ =
𝑎

√𝑙N +𝑚N + 𝑛N
 

 
の関係が成り⽴つ。シリコンの格⼦定数𝑎c� = 5.43（Å）であり、⾯指数（220）のシリ
コン結晶の格⼦⾯間隔𝑑NN�は、 
 

𝑑NN� =
5.43
√8

 

 
となる。 
波⻑𝜆とエネルギー𝐸の間には 
 

𝜆（Å） =
12.4

𝐸（keV）
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の関係が成り⽴つ。 
 

また、ブラッグ条件 
 

2𝑑 sin 𝜃 = 𝑛𝜆 
 

においては、シリコン結晶の⾯指数を（220）とすることで、200反射の⼀次反射と 100
反射の⼆次反射から構成される 220反射は（220）⾯からの⼀次反射とみなすことがで
きる。従って𝑛 = 1となり、 
 

2𝑑 sin𝜃 =
12.4
𝐸

 

 
が成り⽴つ。 
 以上より、本実験で選択したエネルギー20keV、25keV、30keV、35keV に対応する
ブラッグ⾓𝜃Fは表 3.9 のようになる。 
 

表 3.9 実験で⽤いたブラッグ⾓ 

 
 
 

3-8 DEI による画像 

 放射光単⾊ X 線 DEI によって撮像した画像を撮像エネルギー別に図 3.18〜3.21 に⽰
す。ロッキングカーブの頂点での撮像は、ほぼ吸収像であるが厳密に屈折像が分離でき
ているわけではないため⾒かけ上の吸収像と表記した。画像処理ソフトウェアは
ImageJ のディストリビューションの⼀つである Fiji を使⽤した。Fiji のバージョンは
2.9.0/1.53t である。評価に⽤いた画像は、X 線 CCDカメラにて撮像した 50枚の連続
画像に対して加算平均処理を⾏ってノイズを除去し、バックグラウンドを差分したもの
である。⾼⾓側と低⾓側の画像とで差分を⾏い、屈折像を得た。 
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（a） 

 

 
（b） 
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（c） 

 
 

 
（d） 
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（e） 

 

 
（f） 

 
図 3.18 20keVでの DEI による撮像 

（a）⾒かけ上の吸収像、（b）⾼⾓側像、（c）低⾓側像、（d）⾼⾓側像から低⾓側像を
差分した屈折像、(e)⾒かけ上の吸収像の拡⼤像、（f）屈折像の拡⼤像 ⽮印は下顎頭

表⾯の関節軟⾻を⽰す。 
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（a） 

 

 
（b） 

 
図 3.19 25keVでの DEI による撮像 

（a）⾒かけ上の吸収像、（b）⾼⾓側像から低⾓側像を差分した屈折像 
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（a） 

 

 
（b） 

図 3.20 30keVでの DEI による撮像 
（a）⾒かけ上の吸収像、（b）⾼⾓側像から低⾓側像を差分した屈折像 
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（a） 

 

 
（b） 

 
図 3.21 35keVでの DEI による撮像 

（a）⾒かけ上の吸収像、（b）⾼⾓側像から低⾓側像を差分した屈折像 
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3-9 実験室 X 線発⽣装置による画像 

 放射光単⾊ X 線 DEI 画像との⽐較のために、⽇本⼤学⻭学部にて同⼀試料を⽤いて
実験室 X 線発⽣装置による撮像を⾏った。使⽤した X 線発⽣装置は SOFTEX E-40
（Matsushita Electrics Works）であり、フィルムは IXFR（フジフィルム）である。
SOFTEX E-40 における撮像は管電圧 20kVおよび 30kV、照射時間 2 分で実施した。図
3.22 に実験室 X 線発⽣装置による⽮状断吸収像を⽰す。 

     

 
(a) 

 

 
(b) 

 
図 3.22 実験室 X 線発⽣装置による⽮状断吸収像 

（a）管電圧 20kV、照射時間 2 分にて撮影 （b）管電圧 30kV、照射時間 2 分にて撮影 
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3-10 マイクロ CT による画像 

放射光単⾊ X 線 DEI 画像と⽐較するために、同⼀試料にて動物⽤ X 線マイクロ CT
装置による撮影を実施した。使⽤したマイクロ CT は R_mCT（リガク）、画像処理ソフ
トウェアはOne Volume Viewer（J.MORITA）のバーション 2.800.11.3831である。表
3.10 に R_mCT の基本性能を⽰す。 

 
表 3.10 R_mCT の基本性能 

 

 
図 3.23 に管電圧 60kV、図 3.24 に管電圧 90kVにて撮影した CT 画像の⽮状断画像

を⽰す。 
 

 
図 3.23 管電圧 60kVで X 線マイクロ CT にて撮影した⽮状断画像 
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図 3.24 管電圧 90kVで X 線マイクロ CT にて撮影した⽮状断画像 

 
 

3-11 各⼿法による画像および⽂献との⽐較 

本実験において、放射光単⾊ X 線 DEIを⽤いて顎関節部の関節軟⾻の撮影が世界で
初めて実施された。どの撮像エネルギーにおいても、⾒かけ上の吸収像では関節軟⾻は
描出されていない（図 3.18（a）〜3.21（a））。⼀⽅、20keVおよび 25keVの屈折像（図
3.18（d）、図 3.19（b））では下顎頭表層の関節軟⾻を描出できた。特に、20keVでの屈
折像（図 3.18（d））において関節軟⾻は著明に描出されている。⾒かけ上の吸収像と屈
折像の拡⼤像（図 3.18（e）、（f））を⽐較したとき、その違いは明らかである。しかし
30keV（図 3.20（b））では概形が不鮮明となり、35keV（図 3.21（b））では関節軟⾻の
概形を⾁眼的に把握することはできない。従ってラット顎関節の撮像の最適エネルギー
は 20keVである。 

実験室 X 線発⽣装置では硬組織の撮像は可能であるものの、微細な形態の画像化は
できなかった（図 3.22）。マイクロ CT による撮像では三次元的な CT 像の取得が可能
であり、硬組織の微⼩な形態の描出には優れているが、関節軟⾻の描出はできなかった
（図 3.23、3.24）。⼀⽅、DEI 像では顎関節の下顎頭表層の関節軟⾻の画像化に成功し
ていることから、関節軟⾻の描出という点で、他の⼆つの撮像法に対する放射光単⾊ X
線 DEI の優位性が⽰された。DEI 像から、関節軟⾻の厚さは約 100µmと推定される。
この結果は、ラット下顎頭の関節軟⾻を対象とした組織構造に関する先⾏研究と⼀致し
ている。加藤ら[91]は Blackwoodの分類[92]を採⽤し、11週齢のWister雄ラットの関
節帯と中間帯の合計⾼さが 125µmであることを指摘している。Xiong ら[93]は、123⽇
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から 180 ⽇齢の Sprague-Dawley 雌ラットの線維層と増殖層の合計厚さは、約 103µm
で⼀定であることを⽰唆した。Furstman [94]は、Holtzman雄ラットの関節軟⾻の厚さ
が 50⽇齢以降約 90µmで⼀定であることを報告している。図 3.25 に⽰すように、ラッ
ト下顎頭を組織学的に表層、増殖層、分化層、肥⼤層、侵蝕線、⾻梁部の 6部位に区分
し、ヘマトキシリン・エオジン染⾊ならびにアルシアンブルー染⾊を実施して、厚さの
計測を⾏った相⽻[82]は⽣後 3 ヶ⽉の Wister 雄ラットの下顎頭の表層＋増殖層の厚さ
は 128.7±20.5µm、軟⾻層（分化層＋肥⼤層）の厚さは 211±98.9µmと報告している。
今回の実験で画像化できた領域はこの組織学的な 6区分に当てはめると、表層＋増殖層
と考えられる。 

 
図 3.25 下顎頭の模式図[82] 

 
 



 64 

第 4 章 ⾷品に対するアプローチ 

4-1 本章の構成 

 近年、疾病や個⼈の嗜好の多様化により、様々な特性を持った⾷品が市場に導⼊さ
れてきている。⾷品開発にも様々な⼿法が⽤いられるようになってきているが、⾷品
の表⾯ならびに内部構造を画像化して分析可能な⾷品構造イメージング技術もますま
す重要になってきている。⾷品の内部構造の撮像や分析、テクスチャーとの関連を明
らかにすることは、⾷べやすく飲み込みやすい⾷品の開発に有⽤であると考えられ
る。本章では現在、⾷品構造の画像を取得するために利⽤されているイメージング技
術の概要を述べた後、取得した画像上での密度分析と形態学的構造の取得という 2つ
の⽬的に対して使⽤した⽶飯試料、撮像に使⽤した分離型結晶⼲渉計、取得された画
像と画像上の密度分析ならびに試料の内部および辺縁の形態学的構造について述べ
る。最後に従来、⾷品のテクスチャー評価に広く利⽤されているテクスチャープロフ
ァイルアナリシス（TPA）による試料の測定結果と画像密度分布の分析を⾏った⼲渉
計画像との⽐較を報告する。 
 
 

4-2 ⾷品構造イメージング技術 

加齢やそれに関連した疾患などにより、⾷べやすく、飲み込みやすい形態の⾷品、あ
るいは肥満、乳糖不耐症、セリアック病などにより栄養的に配慮された⾷品への需要が
⾼まってきている。機能性⾷品への関⼼の⾼まり、個⼈の嗜好の多様化も進んでいる。
また、⾷品廃棄物の減少や保存中の⾷品の品質を維持、安定化するために、⾷品の保存
性の向上も必要とされている。このような消費者の多様な要求を満たすために、新規あ
るいは既存の⾷品の開発が⽇々進められている。⾷品の構造は、⾷品の輸送特性、物理
的・レオロジー的挙動、さらには⾷感や感覚に深く関与している[95]。しかし、⾷品は
様々な原材料から構成され多相系であることも多く、⾷品の加⼯と微細な構造、⾷感や
味覚、栄養学的な側⾯との関係を理解するのは⾮常に困難である。このため、相の空間
分布や粒⼦の局在が決定できるイメージング技術が応⽤されてきている。 

 ⾷品構造イメージング技術には、試料のスライスや染⾊といった破壊的な前処置
が必要な⽅法と、前処置が不要な⾮破壊、⾮侵襲的な⽅法がある。前者には光学・偏
光顕微鏡、共焦点レーザー顕微鏡、電⼦顕微鏡（⾛査型電⼦顕微鏡 Scanning Electron 
Microscopy SEMおよび透過型電⼦顕微鏡 Transmission Electron Microscopy TEM）
が挙げられる。後者には、原⼦⼒間顕微鏡、共焦点ラマン顕微鏡、X 線イメージン
グ、MRI、中性⼦イメージングおよび超⾳波顕微鏡が挙げられる。また空間分解能は
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試料の前処理の有無とともに、ある試料にどの技術が最も適しているかを決定する重
要な要素である[96]。表 4.1 に⾷品構造イメージング技術の概要を⽰す。 
 

表 4.1 ⾷品構造イメージング技術の概要 

 
 

表 4.1 の詳細は以下の通りである。 
l 光学・偏光顕微鏡 

⾷品の構造分析において、光学顕微鏡は最も⼀般的な⼿法の⼀つである。光学顕
微鏡の利点はフルカラーの画像を取得できること、⾊素の使⽤により試料内の相の
区別が可能であることである[97]。⽋点は回折限界の分解能と焦点深度が低く、適
⽤がミクロンからミリメートルの範囲の平らで薄い試料に限られることである。 
偏光顕微鏡は、試料ステージの上に検光⼦、下に偏光⼦が備えつけられた光学顕
微鏡であり、複屈折を利⽤して試料を観察することができる装置である。複屈折と
は偏光⽅向に応じて屈折率が異なることをいう。光源からでた光は、偏光⼦によっ
て⼀⽅向にのみ電場が振動する直線偏光に変換される。観察する試料が複屈折性を
有する際、すなわち変換された⼊射光の振動⽅向と試料の光軸が異なる時、⼊射光
は試料の複屈折性により⼆⽅向の偏光成分に分かれる[98]。偏光を利⽤することで、
⾼分⼦の内部構造を評価することができることから、⾷品の特性評価において広く
⽤いられている。 
 

l 共焦点レーザー顕微鏡 
共焦点レーザー顕微鏡では光源としてレーザー光が⽤いられる。狭い範囲に焦点
を合わせることができるので、光学顕微鏡と⽐較して分解能、焦点深度が向上して

前処置 内部構造の画像化 空間分解能 摘要

光学・偏光顕微鏡 要（内部） 不可
200nm（理論値）
1µm（実際の値）

フルカラーの画像取得可能

共焦点レーザー顕微鏡 要 可 数100nm 三次元像の取得可能

電⼦顕微鏡（SEM、TEM）要 基本的に不可
SEM 0.5~4nm
TEM 0.1~0.3nm

前処置に数⽇かかることがある

原⼦⼒間顕微鏡 不要 不可
⽔平⽅向 2nm
垂直⽅向 0.1nm

リアルタイム撮影が可能

共焦点ラマン顕微鏡 不要 可
⽔平⽅向 250~300nm
垂直⽅向 1µm

三次元像の取得可能

X線イメージング 不要 可 10~100µm
試料の性状によっては画像化が
困難

MRI 不要 可 数10µm
三次元的に同定されたMR信号を
画像化

中性⼦イメージング 不要 可 50~100µm 試料中の⽔分を評価可能
超⾳波顕微鏡 不要 可 10~100µm 試料を⽔中に設置する必要がある
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いる。光軸⽅向の情報と、⼆次元⾛査による情報を組み合わせることにより、三次
元像を取得することができる[99]。しかし観察には試料の蛍光染⾊が必要であり、
アーチファクトの発⽣や蛍光体と試料が反応する可能性があるという⽋点がある
[96]。 
 

l 電⼦顕微鏡（SEM、TEM） 
電⼦顕微鏡は光線の代わりに電⼦線を使⽤して画像を取得する装置である。ナノ

スケールからミクロスケールの構造を可視化できるため、⾷品に限らず様々な分野
で広く利⽤されている。電⼦顕微鏡の主な⼿法は⾛査型電⼦顕微鏡（SEM）と透過
型電⼦顕微鏡（TEM）である。SEMは細い電⼦線で試料を⾛査し、試料表⾯から
散乱する電⼦を検出して画像を構成する⼿法で、得られる画像は⾊情報のない光学
顕微鏡像に似ているため評価しやすいという特徴がある。TEM は電⼦線を試料に
照射し、透過した電⼦線の強度や位相の変化を⽤いて画像を構成する。SEM、TEM
共に試料は真空中に設置されるため、⼤気中そのままの状態での観察は不可能であ
る。またコントラストを⽣み出すために、⾦属コーティングや染⾊といった前処置
が必要であり、それらの処置には数⽇かかることもある[100]。SEMでは試料の表
⾯構造の画像しか取得できないため、内部構造を把握するためには試料を分割、切
断しなければならない。TEM では内部構造の画像化は可能であるものの[96]、そ
の原理から試料はできる限り薄くする（100nm）必要があるため、三次元構造の取
得は困難である。 

 
l 原⼦間⼒顕微鏡 

 原⼦間⼒顕微鏡はプローブを⽤いて試料表⾯を⾛査し、試料表⾯とプローブの先
端間に働く原⼦間⼒を電気信号に変えることで画像を取得する⼿法である。測定に
はプローブが試料に常に触れるため硬い試料に対して使⽤されるコンタクトモー
ド、プローブと試料の距離を⼀定の距離に保って測定するノンコンタクトモード、
タッピングモードがある。タッピングモードでは、試料の剛性や粘弾性の違いをも
とにコントラストが⽣成されることもあり、⾷品科学では最も頻繁に使⽤される
[96, 101, 102]。原⼦間⼒顕微鏡の利点は前処置が不要で、⾃然な状態での測定が可
能なことであり、⽋点は⾛査サイズが⼩さいことと⾛査速度が遅いことが挙げられ
る。また内部構造の情報は取得できない。 
 

l 共焦点ラマン顕微鏡 
 共焦点顕微鏡とラマン分光法を組み合わせた⽅法である[103]。光が試料に照射
されると、⼤半の光は⼊射光と同じ波⻑で放出されるが、⼀部、物質中の分⼦振動
にエネルギーの⼀部を渡して⼊射光よりもエネルギーの⼩さい光が散乱光として
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放出され、これをラマン散乱光と呼ぶ。ラマン分光法は、ラマン散乱光を測定し、
試料の分⼦振動に関する情報を取得し画像を構成する⼿法である[104]。利点は、
三次元情報を取得できることや⾮破壊で試料中の成分の化学的、物理的なマッピン
グ測定が可能なことが挙げられる。⽋点は、試料によっては、ラマン散乱光よりも
試料への光照射時に同時に発⽣する蛍光の強度の⽅が⼤きいため、測定に影響する
ことである。 
 

l X 線イメージング 
X 線イメージングの利点は⾮破壊、⾮侵襲で試料内部の観察ができることや試料

の三次元再構成が可能なことが挙げられる。⾷品科学分野では試料の損傷を避けて
コントラストを増⼤させるため、50keV までの⽐較的低エネルギーの X 線が選択
される。X 線吸収コントラストイメージングでは試料の電⼦密度を利⽤して画像を
構成するため、電⼦密度が近い⽔や油からなるエマルジョンのような試料の分析は
⾮常に困難である。⼀⽅、ウェハースやアイスクリームなどの空気を含む試料では、
気体と液体あるいは固体の間の電⼦密度差が⼤きいため、情報が取得しやすいとさ
れる。⾷品は電⼦密度が⼩さい試料が多いことから、X 線位相コントラストイメー
ジングの応⽤も徐々に広まってきている。 
 

l MRI 
MRI は⾮破壊、⾮侵襲で試料の内部構造を画像化することが可能な⼿法である。

画像の取得に時間がかかること、他の⼿法と⽐較して空間分解能に劣るこという⽋
点がある。 
 

l 中性⼦イメージング 
 中性⼦は原⼦核と相互作⽤し、また⽔素によって強く減衰される性質を持つ
[105]。試料の⼆次元あるいは三次元画像を⾮破壊、⾮侵襲で取得できる。このた
め、中性⼦イメージングは⾷品を調査するのに⾮常に有⽤な⼿法である。しかし中
性⼦画像の取得には中性⼦線実験施設での実験が必要である。 

 
l 超⾳波顕微鏡 

超⾳波顕微鏡は試料に超⾳波を照射し、その反射波や透過波を利⽤して試料の
内部情報の画像化を⾏う⽅法である。測定時間は⽐較的早い。利点は⾮破壊、⾮
侵襲で画像を取得できること、超⾳波を利⽤しているため可視光が透過しにくい
試料にも応⽤できることがある。⽋点はデータの解釈が複雑であることが挙げら
れる。 
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4-3 試料 

本項⽬では、取得した画像上での密度分析と形態学的構造の取得という 2つの⽬的
の撮影で使⽤したそれぞれの⽶飯試料について述べる。 

⾷品の画像密度分布の分析のために使⽤した試料は市販の調理済み⽶飯製品であ
る。⼀般⽤⾷品である「⽩がゆ」（味の素）とUDFである「やわらかごはん」（キユ
ーピー）と「なめらかごはん」（キユーピー）を選択した。「やわらかごはん」の原材
料は⽶、粉末還元⽔あめ、酸味料であり、「なめらかごはん」の原材料は⽶、ゲル化
剤、乳酸カルシウム、酸化防⽌剤である。「やわらかごはん」のUDF区分は「⾆でつ
ぶせる」、「なめらかごはん」のUDF区分は「かまなくてよい」である。UDF区分の
詳細は第 1 章の図 1.7 に⽰した。試料のパッケージと外観を図 4.1 に⽰す。 

 

 
図 4.1 画像密度分析のための試料のパッケージと外観 

 
調理済み⽶飯製品中の⽶粒の内部の形態や辺縁構造の画像化のために使⽤した試料を
図 4.2 に⽰す。選択した試料は、⼀般⽤⾷品として、無菌性包装⽶飯製品の「サトウの
ごはん 銀シャリ」（サトウ⾷品）と「⽩がゆ」（味の素）および、「⾆でつぶせる」区分
のUDFである「やわらかごはん」（キユーピー）である。 
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図 4.2 形態のための試料のパッケージと外観 スケールバーは 10mmである。 

 
内部および辺縁の形態構造の画像化においては、結晶⼲渉計を⽤いた位相コントラ

スト像と、⽐較のために放射光 X 線吸収コントラスト像の撮影を⾏った。 
吸収コントラスト像の撮像システムの特性は以下の通りである。撮像には X 線

CCDカメラ（FDI-VHR 16M 1:1 Air-Cooled, Photonic Science, Saint Leonards-on-sea 
UK）を使⽤した。ピクセル数は 4872×3248、ピクセルサイズは 7.4μm、視野は
36.1mm×24mmである。測定パラメータは以下の通りである。X 線エネルギーは 7.8 
keV、サトウのごはん 銀シャリの照射時間と⽩がゆとやわらかごはんの照射時間はそ
れぞれ 300ms/projection、1.0 s/projection である。プロジェクション数は 251であ
る。各試料の合計測定時間は 20-30 分だった。 
 

結晶⼲渉計での撮影のための試料の封⼊固定法を図 4.3 に⽰す。サトウのごはん 銀
シャリを除く、それぞれの試料を直接ポリプロピレン（PP）チューブに封⼊し、アガ
ロースにて蓋をした。サトウのごはん 銀シャリに関しては、包装の説明に従い電⼦レ
ンジで 2 分間加熱した後、試料をポリエチレンボトル中で 1％アガロース⽔溶液に 30
分浸漬させた。この⼯程の⽬的は、画像再構成時にノイズの原因となる⽶粒内の空隙
を埋めることである。浸漬の間、ポリエチレンボトルはアガロース⽔溶液が固化しな
いように、ステンレス製の真空ボトルの中で 80℃のお湯につけておいた。その後、試
料をとアガロース溶液を共に PP製のチューブに⼊れた。全ての PP チューブは脱気
⽔で満たした透明⽔槽に設置した。脱気⽔は試料と周囲の位相差を減少させるための
ものである。画像の取得時には試料の⼊ったチューブのみが回転し、⽔槽の位置は不
変である。 
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図 4.3 試料の封⼊固定法 

 
 

4-4 放射光 X 線結晶⼲渉計による撮像 

本実験では、BL-14C に設置されている 2個の結晶ブロックからなる分離型結晶⼲
渉計を使⽤した。図 4.4 に上から⾒た⼲渉計の実験構成全体の概略図を、図 4.5 に上
から⾒た分離型結晶⼲渉計の概略図を⽰す。図 4.4、4.5で試料と⽰した箇所に図 4.3
のように固定した⽶飯試料を設置する。⼲渉計への実際の試料の設置を図 4.6 に⽰
す。 
モノクロメーターで単⾊ X 線に分けられた⼊射 X 線は、分離型結晶⼲渉計のシリコ

ン結晶 1 の 1枚⽬のスプリッター Splitter（S）でラウエケースの X 線回折が起こり、
物体波と参照波に分割される。物体波と参照波はそれぞれシリコン結晶 1 のミラー1 
Mirror1（M1）、シリコン結晶 2 のミラー2 Mirror 2（M2）で反射し、シリコン結晶 2
のアナライザー Analyzer（A）で結合し、⼲渉 X 線を形成する[29, 31]。試料によっ
て⽣じた位相シフトは⼲渉 X 線の強度変化となって現れるため、強度変化を検出する
ことで位相シフトを定量的に測定できる。 
 

アガロース

試料
ジグ

ポリプロピレン（PP） チューブ

⽔槽
40mm

脱気⽔

⌀ 12mm
（⽩がゆ、なめらかごはん)

⌀ 10mm
（やわらかごはん)
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図 4.4 分離型結晶⼲渉計のセットアップ 

 
 

 
図 4.5 上から⾒た分離型結晶⼲渉計の概略図 
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図 4.6 結晶⼲渉計への実際の試料の設置 

 
物体波の強度を𝐼c、参照波の強度を𝐼�とする。物体波と参照波をアナライザーにて⼲

渉させる時、⼲渉 X 線の強度𝐼�は部分的コヒーレント光に対する⼲渉の法則より、 
 

𝐼� = 𝐼c + 𝐼� + 2�𝐼c𝐼�|𝛾| cosΦ 
 
となる[106]。ここで𝛾は⼲渉 X 線の複素コヒーレンス度であり、⼲渉する 2 つの波の
コヒーレンス（過⼲渉性）の程度を⽰す。𝛾と検出点 pにおける可視度（ビジビリティ
Visibility） νは、 

ν =
2�𝐼c�𝐼�
𝐼c + 𝐼�

|𝛾| 

 
の関係にある[106]。 
 

分離型結晶⼲渉計では、縞⾛査法により位相シフトを算出している[107]。本項⽬で
は、光学系の記述に図 4.7 に⽰す結晶⼲渉計に固定された座標軸を使⽤する[108]。r軸
は紙⾯に垂直な⽅向に下から上に向かって、s軸は光軸に沿って上流⽅向に向かってそ
れぞれ設定する。z 軸は試料を固定する⽀持棒に沿って設定する。したがって CCDカ
メラは rz⾯に並⾏に設置される。 
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図 4.7 結晶⼲渉計に固定された座標軸 

 
X 線⼲渉計によって得られる⼲渉像𝐼(𝑟, 𝑧)は、試料による位相シフトの空間分布を

Φ(𝑟, 𝑧)、試料がない状態に対応する⼲渉計の加⼯ひずみの付与を∆(𝑟, 𝑧)とすると、 
 

𝐼(𝑟, 𝑧) = 𝐴(𝑟, 𝑧) + 𝐵(𝑟, 𝑧) cos{Φ(𝑟, 𝑧) + ∆(𝑟, 𝑧)} 
 
となる。ここで𝐴(𝑟, 𝑧)は平均強度、𝐵(𝑟, 𝑧)は⼲渉縞の振幅である。 
参照波の光路に位相板を挿⼊し、参照波の位相を2𝜋 𝐿⁄ ずつ変化させて、L枚の⼲渉像

を取得する。k番⽬の位相番を挿⼊した時に得られる⼲渉像は、 
 

𝐼>(𝑟, 𝑧) = 𝐴(𝑟, 𝑧) + 𝐵(𝑟, 𝑧) cos �Φ(𝑟, 𝑧) + ∆(𝑟, 𝑧) +
2𝜋𝑘
𝐿
�			(𝑘 = 1,2,⋯ , 𝐿) 

 
と表せる。𝐿 ≧ 3の時、 
 

𝑆(𝑟, 𝑧) = < 𝐼>(𝑟, 𝑧)𝑒𝑥𝑝 �−
2𝜋𝑘
𝐿
�

O

>�,

=
2
𝐿
𝐵(𝑟, 𝑧)𝑒𝑥𝑝[𝑖{Φ(𝑟, 𝑧) + ∆(𝑟, 𝑧)}] 

 
となる。また、 
 

Φ(𝑟, 𝑧) + ∆(𝑟, 𝑧) = tan4,
𝐼𝑚{𝑆(𝑟, 𝑧)}
𝑅𝑒{𝑆(𝑟, 𝑧)}

 

 

試料

シリコン結晶1

シリコン結晶2

位相板
⼊射X線

分離型結晶⼲渉計

z軸s軸

r軸

CCDカメラ
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が得られる。 
 
ここで、試料を固定する指⽰棒、すなわち z 軸を回転中⼼として試料を⾓度θだけ

回転することを考える。z 軸に垂直な平⾯内に xy座標系を設定し、試料断⾯の屈折率
分布を𝑓(𝑥, 𝑦)とする。この時、⾓度θを回転させて得た位相シフト量の分布は、s⽅向
から試料に⼊射した X 線の光路に沿った𝑓(𝑥, 𝑦)の線積分、すなわちRadon変換で表さ
れる。これは吸収コントラスト CT の投影に相当する。よって、試料を回転させ X 線
の⼊射⽅向を制御し、取得した複数の投影像に通常の CT再構成アルゴリズムを⽤い
ることで、試料断⾯の屈折率の分布を求めることが可能となる[108]。ただし、位相シ
フトΦは−𝜋〜𝜋の間になるので、位相シフト量が2𝜋を超える場合には、位相ジャンプ
を解消する処理が必要となり、2𝜋を加算あるいは減算する。これを位相接続（位相ア
ンラップ）という[108]。 
 
 結晶⼲渉計のイメージングシステムの特性を表 4.2 に⽰す。 
 

表 4.2 結晶⼲渉計のイメージングシステムの特性 

 
 

本実験における⼲渉計像測定の⼿順を以下の通りである[29]。本実験における各位
相分布像の測定は縞⾛査法により⾏った。まず、試料を光路から退出させた状態で、
背景となる位相分布像ΦF�を測定した。続いて、試料を光路に設置して位相分布像
ΦF� +Φを測定した。ΦF� +ΦからΦF�を引いて試料のみの位相分布像Φを算出し、
CT 像の再構成を⾏った。使⽤した CT再構成アルゴリズムはフィルタ補正逆投影法 
Filtered Back Projection FBPである。 
  

エネルギー 17.8keV
照射時間 4.0s/projection
プロジェクション数 500
撮像装置 sCMOSカメラ Zyla 5.5（Andor）
ピクセル数 2560×2160
空間分解能 15-20 µm
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4-5 放射光 X 線結晶⼲渉計による画像および吸収像 

分離型結晶⼲渉計によって撮影された画像上に密度分布を表した画像と⼲渉計像の
画像密度（濃度）とピクセル数のヒストグラムを図 4.8〜4.10 に⽰す。図 4.8 が⽩が
ゆ、図 4.9 がやわらかごはん、図 4.10 がなめらかごはんの画像である。⼲渉計による
画像上での密度と実際の密度との対応関係を明らかにする⼀助とするために、画像処
理ソフトウェアMangoを利⽤して⼲渉計画像の濃度分布を明らかにし、濃度とピクセ
ル数のヒストグラムを作成した。各ヒストグラムは試料の濃度分布に対応している。
使⽤したMangoのバージョンは 4.1である。⼲渉計画像上での密度分布は⽩が 0、⿊
が 1である。それぞれの画像で複数の画像密度のピークが認められたため、それぞれ
の最頻値のビンを⾊分けして⽰した。画像上での形態、分布およびピークの位置から
同⼀の物質と考えられるものは、別試料でも同じ⾊を使⽤した。試料と⾊の対応につ
いては、固体部分を⾚、液状部分を緑、脱気⽔を⻘、PP チューブをピンク、液状部分
と固体部分の境界を⻩⾊で⽰した。 

 

 
図 4.8 ⽩がゆの⼲渉計画像と画像密度とピクセル数のヒストグラム  
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図 4.9 やわらかごはんの⼲渉計画像と画像密度とピクセル数のヒストグラム 
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図 4.10 なめらかごはんの⼲渉計画像と画像密度とピクセル数のヒストグラム 

 
⽩がゆでは、固形部（⽶粒）から液体部への移⾏が明確に観察される（図 4.8）。⻩

⾊で表⽰されている部分は、やわらかごはんのみに⾒られる（図 4.9）。これは、保湿
や⾷感改良のために添加された粉末還元⽔あめであると考えられる。なめらかごはん
は PP チューブ中⼼部での凝集を⽰した（図 4.10）。表 4.3 に図 4.8〜4.10 に共通する
物質の画像密度と、実際の密度の関係の推定を⽰す。 

 
表 4.3 画像密度と実際の密度の関係の推定 

 
 

 
また、調理済み⽶飯製品中の⽶粒の内部の形態や辺縁構造の画像と、⽐較のために

撮影した放射光 X 線吸収コントラスト像を図 4.11〜4.13 に⽰す。 

画像密度 密度（g/cm3）
脱気⽔ 0.375 1

PPチューブ 0.322 0.91
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図 4.11 サトウのごはん 銀シャリの X 線画像 

（a）結晶⼲渉計による放射光 X 線位相コントラスト像 （b）放射光 X 線吸収コント
ラスト像 スケールバーは 5mmである。⻘、⻩、緑の⽮印は、それぞれ（a）の⽶粒
の中⼼線、横断空洞、放射状空洞を⽰している。⾚い⽮印は、(a)の周辺部の不明瞭な
構造を⽰す。ピンクと⽩の⽮印は、（b）で試料を⼊れた PP チューブと、脱気⽔の⼊

った PP チューブを⽰している。 
 

 
図 4.12 ⽩がゆの X 線画像  

（a）結晶⼲渉計による放射光 X 線位相コントラスト像 （b）放射光 X 線吸収コント
ラスト像 スケールバーは 5mmである。⻘い⽮印は拡⼤した中⼼線、オレンジの⽮
印は（a）の炊飯⽶粒の裂け⽬を⽰す。⾚⽮印は(a)の破裂⼨前の拡⼤した中⼼線を⽰
す。緑⾊の⽮印は、（a）の部分的に破断した⽶粒から⽔中に溶出した断⽚を⽰す。ピ
ンクと⽩の⽮印は、（b）で試料を⼊れた PP チューブと、脱気⽔を⼊れた PP チュー

ブをそれぞれ⽰す。 
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図 4.13 やわらかごはんの X 線画像  

（a）結晶⼲渉計による放射光 X 線位相コントラスト像 （b）放射光 X 線吸収コント
ラスト像 スケールバーは 5mmである。⻘い⽮印は(a)の中⼼線を⽰す。緑⾊の⽮印
は、(a)で部分的に割れた⽶粒から⽔中に溶出した断⽚を⽰す。ピンクと⽩の⽮印は、
(b)で試料が⼊った PP チューブと脱気⽔が⼊った PP チューブを⽰している。 

 
図 4.11〜4.13 において、（a）位相コントラスト画像では、⽶粒の周りの⽩い丸が

PP チューブにあたる。すべての試料で、⻘い⽮印で⽰した⽶粒の中⼼線が観察でき
た。Horigane らは、浸漬⼯程における⽶粒の中⼼線と横⽅向の⻲裂を、NMRを⽤い
て 65×65×130 µm3、65×65×65 µm3 の空間分解能で観察したと報告している
[109]。このように、X 線結晶⼲渉計による位相コントラスト像の空間分解能は⽶粒の
中⼼線と他の構造を可視化するのに⼗分であると考えられる。⼀⽅、（b）吸収コント
ラスト像では、PP チューブは可視化されたものの、⽶粒の形状や構造はほとんど識別
できなかった。 
中⼼線は胚嚢の空洞が胚乳細胞で満たされる最後の部分であり⽶粒の断⾯を観察す

ると、この部分が胚乳細胞の放射状配列の中⼼点となる[110]。この結果は、⽶粒内部
の中⼼線が⽔の吸収に深く関わっていることから、⽶製品の研究開発にとって重要で
ある。吸⽔は、炊飯過程における⽶の物理化学的性質や⾷感の変化に不可⽋な役割を
果たす。また、図 4.12（⽩がゆ）（a）および図 4.13（やわらかごはん）（a）では、部
分的に割れた⽶粒と液体が混在している様⼦がはっきりと観察できるだけでなく、緑
⾊の⽮印で⽰した部分的に割れた⽶粒から⽔中に分離した破⽚もよく可視化されてい
る。混ざり具合や破⽚は、⾷感や⾷味に影響すると考えられる。図 4.11（サトウのご
はん 銀シャリ）（a）は炊飯⽶粒全体の 2 次元断層画像である。画像処理ソフトウェア
Fijiを⽤い、図 4.11（a）における⽶粒の⻑さは 10.69mm、幅は 3.69mmと測定され
た。⻘、⻩、緑の⽮印は、それぞれ⽶粒の中⼼線、横断空洞、放射状の空洞を⽰して
いる。Horigane らは、炊飯中の⽶粒の内部空洞のNMRマイクロイメージングの結果
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を報告している[111]。また、図 4.11（a）には、⽶粒の中央部分に開裂が観察でき
る。この開裂は、炊飯中に横断空洞に沿って破裂したものである。図 4.11（a）の⾚
い⽮印で⽰した不明瞭な構造は、炊飯中に⽶粒から溶出した物質が蓄積して形成され
た⽶粒表⾯の付着物層である[112, 113]。この⽶粒周辺部の変化は、⼀般的な炊飯過
程だけでなく、前処理でアガロース⽔溶液に浸漬していたことも原因であると考えら
れる。また、溶出物が⽶粒の⾷感や⾷味の変化に影響することを報告している研究者
もいる[113-115]。この結果は、⽶製品の開発・改良にも重要である。図 4.12（a）に
おいて、オレンジ⾊の⽮印は試料中の炊飯⽶粒の裂開を⽰す。これは炊飯中に沸騰⽔
が⽶粒に浸透することに伴う圧⼒上昇により、⽶粒の中⼼線が破裂したことによるも
のである。⾚い⽮印は、破裂⼨前の膨張した中⼼線である。図 4.11（a）では中⼼線
の膨張と破裂が観察されなかったことと対照的である。この違いは、炊飯⼯程の違い
を反映していると考えられる。図 4.13（a）において、⽶粒は横⽅向の⻲裂や空洞に
沿って割れており、図 4.12（a）の⽶粒の中⼼線に沿った裂け⽬とは異なることが分
かる。また、図 4.13（a）の⽶粒は、図 4.12（a）の⽶粒よりも⽐較的⼤きな程度に形
状を保持している。図 4.12（a）と図 4.13（a）の違いは、粥と⾷感を改良した調理済
み⽶飯の調理⽅法の違いに起因すると推定される。⽶粒の割れる⽅向の違いは、⾷べ
やすさ、⾷感、⾷味、嗜好性に影響すると考えられる。 
無菌性包装⽶飯製品では、⽶粒の周辺部や内部空洞の変化も明瞭に観察され、粥や

介護⾷品では、⽶粒と液体が混ざった状態が鮮明に観察されただけでなく、⽶粒から
⽔中に分離した断⽚もよく可視化された。⼀⽅、X 線吸収コントラスト像では、⽶粒
の形状や構造はほとんど識別できなかった。これらの結果は、結晶⼲渉計を⽤いた位
相コントラストイメージングが、X 線吸収コントラストイメージングではほとんど識
別できない内部構造を可視化できることを明確に⽰しており、X 線位相コントラスト
イメージングは、様々な⽶飯製品の⽶粒の形態と内部構造を⾮破壊で分析するための
有望な⼿段であることを⽰している。今後、炊飯⽶粒の形態や内部構造、⽶粒から分
離した破⽚、⾷感、⾷味との関係を明らかにし、様々なタイプの調理済み⽶飯製品を
開発することが期待される。 

 
 

4-6 テクスチャープロファイルアナリシス（TPA）との⽐較 

 ⾷品のテクスチャーとは⾷品を⼿で触ったり⼝に⼊れたりした時の感覚や、咀嚼あ
るいは嚥下の時の感覚のことである[116]。すなわち、⾷品の硬さや脆さ、弾性、粘弾
性、付着性、なめらかさ、喉越し、⼝溶けなどをいう。⾷物のテクスチャーはおいし
さの発現のみならず、咀嚼や嚥下と⼤きく関連している。特に咀嚼は⾷品の⻭ごたえ
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や味わいといった個⼈の好みに関する事項だけではなく、⾷品を嚥下に適した⾷塊に
形成するための重要な役割を担っている。 

⾷品を摂取する際には、⾷物が⼝腔から咽頭・⾷道を通過する過程が円滑に進⾏す
る必要性がある。咀嚼や嚥下が困難な⼈にとって、特に重要な⾷品のテクスチャーに
は「咀嚼しやすい硬さかどうか」「⼝の中でまとまりやすいか」「飲み込みやすいか」
などが挙げられる。健常有⻭顎者に対し、義⻭使⽤者では咬合⼒の低下が⽣じるた
め、摂取しようとしている⾷品が噛み砕くことができる硬さであるかどうかが問題と
なる。「飲み込みやすさ」や「まとまりやすさ」は⾷物がばらばらにならず、⼝の中で
⾷塊を容易に形成することができ、スムーズに喉を通過することを表現する⾔葉であ
る[117]。⾷物が気管に誤って⼊ることを防ぐ観点からも、⾷品のテクスチャーに着⽬
することは重要である。 

テクスチャーは主観的な感覚であるが、テクスチャーの客観的な評価⽅法として
は、テクスチャープロファイルアナリシス Texture Profile Analysis（TPA）が広く使
⽤されている。TPA は 1963 年に Szczesniakによって開発された[118]。TPA の測定
は試料台の上に置いた試料を上下に円弧上に正弦運動するプローブで間隔を開けて 2
回圧縮し、この時の応⼒を時間の関数として記録することで⾏われる[116]。測定に使
⽤される装置をテクスチャーアナライザーといい[119]、図 4.14 に本実験で使⽤した
テクスチャーアナライザーを⽰す。TPA の測定は栃⽊県産業技術センターにて実施し
た。本実験の TPA測定条件は以下の通りである。試料を直径 40mm、⾼さ 20mmの
円形容器に深さ 15mmの⾼さまで充填し、直径 20mmの円柱型のプランジャーで 2 回
圧縮した。圧縮開始時のプローブ位置は容器底から 25mm、すなわち充填された試料
上⾯から 10mm上⽅である。圧縮距離は 20mmで、最⼤圧縮時のクリアランスは
5mmである。試験速度は 10mm/sec で、1 回⽬の圧縮と 2 回⽬の圧縮の間の待機時間
は 5秒である。各試料につき測定は 1 度のみ実施し、TPA のパラメータの算出には 
Texture Exponent 32（version 6.1.3.0）を使⽤した。今回得られた TPA のパラメータ
は、硬さ、付着性、弾⼒性、凝集性、ガム性、咀嚼性、復元性である。それぞれの試
料に対する TPA の結果を表 4.4 に⽰す。 
 



 82 

 
図 4.14 テクスチャーアナライザー 

 
表 4.4 TPA の結果 

 
 

 
 
やわらかごはんのみに認められる⻩⾊で⽰した部分は、粉末還元⽔あめであると考

えられる。粉末還元⽔あめは、ソルビトール、マルチトールなどの複数の糖アルコー
ルとマルトトリイトールなどの⾼次の糖アルコールの混合物である[120]。これらは⽢
味料として使⽤されることが多く、また⽔分を保持し、かさ⾼や⾷感を改善するため
に添加される[121]。Nguyenは、レンブ Wax Appleジャムの特性を調査し、ショ糖
に対する還元⽔あめの⽐率が⾼いほど、硬さが⾼く、弾⼒性が⾼く、付着性が低いこ
とを報告している[122]。表 4.4 より、粉末還元⽔あめを含むやわらかごはんが最も⾼
い硬さを⽰し、付着性は最も低い。やわらかごはんは弾⼒性の向上に関連するゲル化
剤を含むなめらかごはんに次いで⾼い弾⼒性を⽰す。これは、結晶化した粉末還元⽔
あめに起因するものと考えられる。ただし、本研究で使⽤した試料はNguyenの研究

硬さ (N) 付着性 (N·s) 弾⼒性 凝集性
⽩がゆ 0.430 -0.055 0.409 0.448
やわらかごはん 1.343 -0.467 0.502 0.603
なめらかごはん 0.547 -0.253 0.694 0.726

ガム性 (N) 咀嚼性 (N) 復元性
⽩がゆ 0.193 0.079 0.102
やわらかごはん 0.809 0.406 0.073
なめらかごはん 0.397 0.275 0.078
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で使⽤されたものとは異なり、ショ糖を含んでいないため、⽐較の際にはそのことを
考慮に⼊れる必要がある。 

TPA の分析結果は、表 4.4 に⽰すように、⽩がゆとUDF（やわらかごはん、なめ
らかごはん）とではかなり異なっている。UDF は⽩がゆに⽐べて付着性が低く、凝集
性が⾼い。Parkらは、粘着性の低い半固形⾷品は⾼齢者にとって嚥下しやすい可能性
があると報告している[123]。Nishimariらは、⾼い凝集性が誤嚥防⽌に重要な役割を
果たすことを⽰唆した[124]。Okazawa らは、嚥下障害患者を対象に嚥下造影検査を
実施し、おかゆが咽頭壁に付着して⼝腔・咽頭腔内に留まることが多く、粘着性が⾼
く凝集性の低い⾷品は誤嚥の危険因⼦となる可能性があると報告している[125]。これ
らの先⾏研究結果や我々の研究結果から、粘着性が低く、凝集性が⾼いUDF は、通
常の⾷品より⾷べやすく、飲み込みやすいと考えられる。 
UDF 分類において、やわらかごはんとなめらかごはんはそれぞれ、「⾆でつぶせ

る」「噛まなくてよい」に分類されている。図 4.9 においてやわらかごはんは視覚的に
凝集を認めない。しかし表 4.4 においてやわらかごはんはなめらかごはんに次ぐ⾼い
凝集性を⽰した。また、付着性は試料中で最も低い。⼀⽅、なめらかごはんは図 4.10
において、同様に液体部分を含む試料である⽩がゆ（図 4.8）に⽐べて強い凝集を⽰
す。表 4.4 に⽰すように、なめらかごはんは試料中で最も凝集性が⾼く、またやわら
かごはんに次いで付着性が低い。⽶粒の形状については、やわらかごはんは⽶粒の輪
郭がほぼ完全に残っているが、なめらかごはんは⽶粒の粒⼦がほとんど観察されな
い。これらの結果から、やわらかごはんは⾆による⾷塊形成が⾏われることで、飲み
込みやすくなるように加⼯されている⾷品であり、なめらかごはんは⼝腔において⾷
塊形成の過程を経ない状態で最も⾷べやすい状態、すなわち既に⾷塊に近い状態に加
⼯されている⾷品であると考えられる。 

位相イメージング法は、⾷品の内部構造をそのまま可視化できるため、視覚的に⽐
較分析できるという利点がある。これは原理上、測定時に試料を破壊しなければなら
ない TPA の⽋点を補うものである。 
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第 5 章 ⾷形態と顎関節に対するアプローチ 

緒⾔ 

継続的に摂取する⾷品の形態によって、顎関節が影響を受けることが既に明らかにな
っている[126]が、その評価はこれまで侵襲的な⼿法で⾏われてきた。本実験では、顎
関節に対するアプローチおよび⾷品に対するアプローチの結果を踏まえて、異なる形
態の⾷品（固形⾷、粉末⾷）を継続的に摂取したラットの顎関節の平⾯DEI 像および
CT 像を取得し、⾮侵襲的な⼿法による評価を実施した。それぞれの群の顎関節の形
態を⽐較、分析し、また組織切⽚像との⽐較を⾏い、位相コントラスト法による関節
軟⾻の画像化が可能かを判断した。 
 
 

5-1 本章の構成 

本アプローチで採⽤した試料の概要を述べた後、試料の固定法並びに実験⽅法につい
て述べる。取得したDEI 像と、固形⾷群と粉末⾷群の違いについて記述する。また、
第 3 章 顎関節に対するアプローチでは、平⾯DEIをDEI と記述したが、本章 ⾷形
態と顎関節に対するアプローチでは、平⾯DEI 像と DEI CT とを分けて記述する。 
 
 

5-2 試料 

試料は顎関節に対するアプローチでも使⽤した 11週齢の雄ラット（Wister）の顎関
節を含む頭部（右側および左側）および固形⾷群（対照群）と粉末⾷群（実験群）に
分けて飼育された 19週齢のWister雄ラットの左側顎関節を含む頭部である。与えた
固形⾷と粉末⾷はそれぞれ、RI 照射飼料 CE-2 のペレットと粉末である。本実験にあ
たっては北⾥⼤学医療衛⽣学部動物実験委員会の承認を得ている（承認番号 19-01-
1、19-01-2）。ヒトとラットはどちらも哺乳類であり、ラットには関節隆起が存在しな
いことを除きヒトとラットの顎関節構造は解剖学的にも組織学的にも⾮常によく似て
いる[127]。⾷形態の違いによるラット顎関節への影響についての先⾏研究において
も、ラットにおける結果がヒトにも応⽤されうることが報告されている[128, 129]。 
固形⾷群の試料数は 5、粉末⾷群の試料数は 6である。1 グループあたりの個体数

は、⾷形態によるラット顎関節への影響に関する先⾏研究の個体数と⽐較して同程度
である。Sato らは試料として選択したWister雄ラットを対照群および実験群に分けた
後、更に⽇齢別に 5群に分けて⽐較を⾏っており、試料数は 1 グループあたり 5個体



 85 

である[130]。Kato らはWister雄ラットを対照群および実験群に分けた後、週齢別に
3群に分けて⽐較を⾏っており、試料数は 1 グループあたり 4個体である[91]。
Uekita らはWister雄ラットを対照群と実験群に分けた後、週齢別に更に 4群に分けて
実験を⾏っている。1 グループあたりの試料数は 6個体であり、そのうち 4個体は組
織学的評価、2個体に対しては TEMによる撮影が⾏われ⽐較されている[128]。従っ
て、本研究での 1 グループあたりの個体数は、統計的にも妥当であると考えられる。
図 5.1 に固形⾷群と粉末⾷群の体重変化を⽰す。13週齢以降の固形⾷群と粉末⾷群の
体重は p値<0.05であった。 
 

 
図 5.1 固形⾷群と粉末⾷群の体重 

 
 

5-3 実験⽅法 

実験は BL-14Bにて実施した。選択した撮影⼿法は DEI CTである。顎関節に対す
るアプローチにおいて、ラット顎関節撮影の最適エネルギーは 20keVであるとの結果
が得られたが、より低いエネルギーでの撮影が可能かどうかについて検討を⾏った。
固形⾷群および粉末⾷群からそれぞれ 1 試料を選択し、顎関節におけるアプローチで
の図 3.7 と同様の⽅法で固定を⾏い、平⾯DEI 像を撮影した。図 5.2 および 5.3 に撮
影エネルギーを 20keV、17keV、15keVを設定した固形⾷群、粉末⾷群の顎関節の平
⾯DEIをそれぞれ⽰す。⽰した断⾯は⽮状⾯である。 
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（a）                    （b）                      （c） 

 
図 5.2 固形⾷群の顎関節の平⾯DEI 像（a）20keV（b）17keV（c）15keV  

スケールバーは 1mmである。 
 

 
（a）                    （b）                      （c） 

 
図 5.3 粉末⾷群の顎関節の平⾯DEI 像（a）20keV（b）17keV（c）15keV 

スケールバーは 1mmである。 
 
 固形⾷群（図 5.2）、粉末⾷群（図 5.3）どちらにおいても 20keV と 17keV では硬組
織、特に下顎頭下顎⾻の海綿⾻および軟組織である関節軟⾻が描出されている。しかし、
15keV では固形⾷群、粉末⾷群どちらの平⾯ DEI 像においても画像ノイズが増⼤して
いる。20keVや 17keVでの平⾯DEI 像と⽐較して、⾻組織の微細な構造も不明瞭であ
る。従って、DEI によるラット顎関節の撮影では 17keV 程度まで撮影エネルギーを下
げることが可能であると判断した。光学系の調整を考慮し、（220）のシリコン結晶のブ
ラッグ⾓が 11.5°になる 16.191keVを撮影エネルギーとして選択した。 
 

本実験における DEI CT の⼿順を⽰す[38]。まず、試料がない状態でアナライザーの
回折強度曲線（ロッキングカーブ）𝑅(𝜃)を測定した。𝜃は⼊射⾓のブラッグ⾓からのず
れの⾓度を⽰す。得られた回折強度曲線は図 2.8 のようになる。この回折強度曲線𝑅(𝜃)

から X 線の回折強度⽐を算出した。ロッキングカーブ上で相対強度𝑅が 0.5 になる点は
低⾓側と⾼⾓側に 2 点存在し、ブラッグ⾓からのずれの⾓度をそれぞれ∆𝜃Oと∆𝜃Pとす
ると、∆𝜃O = −∆𝜃 2⁄ 、∆𝜃P = +∆𝜃 2⁄ となる。また、回折強度⽐曲線𝑉(𝜃)は、 
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𝑉(𝜃) =
𝑅¡
𝑅4

=
𝑅(𝜃 + ∆𝜃 2⁄ )
𝑅(𝜃 − ∆𝜃 2⁄ ) 

 
となる。 
その後、試料を光路内に挿⼊して測定を実施した。2-4で述べたように、アナライ

ザー結晶をロッキングカーブの肩の低⾓側𝜃Oと⾼⾓側𝜃Pに合わせて、それぞれの回折
強度𝐼O(𝑥, 𝑧)と𝐼P(𝑥, 𝑧)を測定した。実験で得られた測定データを⽤いてピクセルごとに
𝐼P(𝑥, 𝑧) 𝐼O(𝑥, 𝑧)⁄ を計算し、回折強度⽐曲線𝑉(𝜃)と照合して、試料を通過した後の X 線
の⾓度𝜃c(𝑥, 𝑧)を求めた。𝜃c(𝑥, 𝑧)から強度𝐼c(𝑥, 𝑧)を求めることができ、𝐼c(𝑥, 𝑧)は、 

 

𝐼c(𝑥, 𝑧) ∝
𝐼O(𝑥, 𝑧)

𝑅(𝜃c(𝑥, 𝑧) − ∆𝜃 2⁄ ) =
𝐼P(𝑥, 𝑧)

𝑅(𝜃c(𝑥, 𝑧) + ∆𝜃 2⁄ ) 

 
となる。 

画像の較正のため光路から試料を退避させた状態で、𝐼O(𝑥, 𝑧)と𝐼P(𝑥, 𝑧)を測定した。
これらの回折強度から、試料が退避した状態での X 線の⾓度分布𝜃�(𝑥, 𝑧)および強度分
布𝐼�(𝑥, 𝑧)を求めることができ、屈折⾓分布∆𝜃L(𝑥, 𝑧)と吸収分布𝜇c(𝑥, 𝑧)はそれぞれ、 
 

∆𝜃L(𝑥, 𝑧) = 𝜃c(𝑥, 𝑧) − 𝜃�(𝑥, 𝑧) 
𝜇c(𝑥, 𝑧) ∝ 𝐼c(𝑥, 𝑧) 𝐼�(𝑥, 𝑧)⁄  

 
となる。 

試料の回転軸として z 軸に平⾏な軸を選択し、屈折像∆𝜃L(𝑥, 𝑧)を通常の CT再構成
アルゴリズムであるフィルタ補正逆投影法 FBP に代⼊することで、試料中の屈折率
の変化、すなわち密度勾配の断層像を得た[36]。 

また屈折像∆𝜃L(𝑥, 𝑧)は 2-4でも述べた式、 
 

∆𝜃L ≈
1
𝑘
𝜕Φ(𝑥, 𝑧)
𝜕𝑥

 

 
より、微分位相像に相当し、x軸に沿って積分を⾏うことで位相像Φ(𝑥, 𝑧)を得ることが
できる。 
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図 5.4 に上からみたDEI CT 撮像の実験構成全体の概略図、図 5.5 に BL-14B実験
ハッチ内の実施の実験セットアップおよび表 5.1 にイメージングシステムの特性を⽰
す。 

 

 
図 5.4 上から⾒たDEI CT 撮像の実験構成全体の概略図 

 
⼆結晶分光器にて単⾊化された X 線はコリメータ結晶によって、ビーム幅の拡⼤お

よび平⾏化が⾏われる。コリメータ結晶の格⼦⾯と結晶表⾯がなす⾓をαとすると、ビ
ームの拡⼤率𝑀は以下のようになる[38]。 
 

𝑀 =
sin(𝜃F + α)
sin(𝜃F − α)

 

 
コリメータ結晶のαは、ブラック⾓𝜃Fよりわずかに⼩さいものが選択される。本実

験で使⽤したシリコン結晶のブラック⾓𝜃F = 11.5°、コリメータ結晶のα = 10°であ
る。 
 

電⼦蓄積
リング

⼆結晶分光器

試料

アナライザ結晶
(シリコン結晶）

CCDカメラ

放射光単⾊X線

放射光⽩⾊X線 BL-14B 実験ハッチ

コリメータ結晶
(シリコン結晶）

X線の屈折

X線の拡⼤・
平⾏化

X線の回折



 89 

 
図 5.5 BL-14B実験ハッチ内の実際のセットアップ 

 
表 5.1 イメージングシステムの特性 

 
 

さらに CT 撮影に⾏うにあたり、試料の固定法の検討を⾏った。CT 撮影を実施す
るには試料を 360 度回転させる間、撮像装置の視野に全てが収まっている必要があ
る。表 5.1 に⽰すように、今回 CT 撮影に使⽤した撮像装置の視野は 36.1mm×24mm
である。従って、図 3.7 のような顎関節におけるアプローチで⽤いた固定法は使⽤で
きない。そこで顎関節構造を包埋し、視野に収まるように切り出すことにした。包埋
材料の候補として、パラフィンとメチルメタクリレート Methylmethacrylate

エネルギー 16.191 keV
撮像時間 1000ms/image

撮像装置
X線CCDカメラ FDI VHR 16M
1:1 Air-Cooled（Photonics
Science）

観察視野 36.1mm × 24mm
ピクセルサイズ 7.4µm/pixel
プロジェクション数 501
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（MMA）を選択した。試料の包埋の概略図を図 5.6 に⽰す。4%パラホルムアルデヒ
ドにて固定したラット頭部を、⿐尖を含む⽮状⾯で左右に切断し、表⽪を剥離した。
関節構造を維持するため周囲組織は可能な限りそのままの状態で、顎関節を含む頭部
をクレハ分析センター 医薬部 ⾻検査室にてパラフィンおよびMMA包埋を実施し
た。包埋後、撮像装置の視野に収めるため包埋ブロックの試料を含む領域の⽔平⾯が
およそ 1cm×1cmになるように切り出した。 
 

 
図 5.6 試料のブロック包埋の概略図 

 
 図 5.7 にパラフィンおよび MMA 包埋を⾏った試料の DEI CT 像を⽰す。評価には
前頭⾯を使⽤した。 
  

ブロック

試料

約1cm 約1cm
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（a） 

 

 
（b） 

 
図 5.7 パラフィンおよびMMA包埋した試料の DEI CT 像 

（a）パラフィン包埋（b）MMA包埋 スケールバーは 1mmである。 
 

図 5.7（a）において、パラフィン包埋した試料では下顎⾻下顎頭の海綿⾻、関節軟
⾻、関節円板、上下関節腔が明瞭に可視化されている。⼀⽅、（b）MMA包埋した試
料では、硬組織は観察できるものの軟組織は描出できなかった。従って、今回、顎関
節構造の可視化を⽬的として DEI CT 撮影を⾏うにあたっては、試料のパラフィン包
埋を実施することにした。 
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このように撮像エネルギー、光学系の改良、試料の固定⽅法および包埋材料の検討を
⾏い、固形⾷群および粉末⾷群の試料の DEI CT 撮影を実施した。 

 
 

5-4 DEI による画像 

 試料の DEI平⾯画像を図 5.8 に⽰す。（a）が固形⾷群、（b）が粉末⾷群の画像を⽰
す。 
 

 
（a） 

 

 
（b） 

 
図 5.8 DEI による屈折像 （a）固形⾷群の顎関節 （b）粉末⾷群の顎関節 

スケールバーは 1mmである。 
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図 5.9 に先⾏実験として撮影した、第３章のアプローチで使⽤した、既にホルマリ
ン固定されていた未介⼊の試料の DEI CT 像の⼀断⾯を⽰す。 

 
図 5.9 DEI CT による顎関節の屈折像 画像上における解剖学的構造を⽰す。 

 
固形⾷群と粉末⾷群の組織切⽚と DEI CT 像の⽐較を図 5.10 および 5.11 に⽰す。

組織切⽚で使⽤した染⾊法はヘマトキシリンエオジン Hematoxylin and Eosin HE染
⾊である。観察に使⽤した顕微鏡はNikon ECLIPSE E200で、使⽤した光源はハロゲ
ンランプである。 
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（a） 
 

 

（b） 
 

図 5.10 固形⾷群の（a）組織切⽚と（b）DEI CT 断⾯像 
スケールバーは 100µmである。⽮印で⽰した範囲は関節軟⾻である。 
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（a） 

 

（b） 
 

図 5.11 粉末⾷群の（a）組織切⽚と（b）DEI CT 像 
スケールバーは 100µmである。⽮印で⽰した範囲は関節軟⾻である。 

 
 

5-5 画像の⽐較 

 図 5.8 の平⾯DEI 像においては (a)固形⾷群、(b)粉末⾷群のどちらにおいても関節
軟⾻の描出は認められるものの、(a)固形⾷群と⽐較して(b)粉末⾷群では明らかに下
顎頭の形態発育が劣っていることが確認できる。 
図 5.7（a）のパラフィン包埋を実施した⾷形態について未介⼊の試料の DEI CT 像

および図 5.9 DEI CT による顎関節の屈折像では、これまで組織切⽚を作成しなけれ
ば画像化することのできなかった関節構造が描出されている。特筆すべきは関節軟⾻
以外にも関節円板が描出されている点である。顎関節症は関節円板の変位と関連があ
る。 

放射光 X 線は最先端の X 線イメージング研究には有⽤であるが、利⽤できる施設が
限られており、臨床応⽤のための⽇常的な利⽤には不適である。そのため、臨床応⽤
に向けて、従来の X 線発⽣装置と様々な X 線位相イメージング法との組み合わせが⾏
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われている。既に、DEI と従来の X 線発⽣装置とを組み合わせた撮影は⾏われている
ものの、ビームの安定性を保つのが難しく、露光時間が⾮常に⻑いため[131]、実現性
に乏しいとされている。そのため、現段階では平⾯DEI および DEI CT の応⽤は放射
光 X 線を利⽤した基礎研究での利⽤に限られると考えられる。しかし、放射光 X 線を
利⽤したDEIでは、検出信号のブレの原因となるコンプトン散乱 X 線がなく、他の X
線位相イメージング法よりも感度が良いため、⽣物試料を⽤いた基礎医学や前臨床実
験に⾮常に有効な⽅法である[132]。従って今回の実験で、このような顎関節の構造の
画像が得られたことは、将来的に臨床応⽤に繋がる基礎研究のさらなる発展、推進に
⾮常に有⽤である。 
 図 5.10、5.11 のどちらにおいても、（b）DEI CT 像は（a）組織切⽚像と対応する
構造を描出している。固形⾷群では関節軟⾻の厚さはおよそ 90µm、粉末⾷群での関
節軟⾻の厚さはおよそ 50µmである。図 5.10、5.11 以外の固形⾷群および粉末⾷群の
像においても、ほぼ同様の値が⽰された。これはソフトフードを継続的に摂取する
と、下顎頭関節軟⾻の厚みが減少するという先⾏研究の結果と⼀致している[91]。 
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第 6 章 結論 

緒⾔ 

放射光単⾊ X 線 DEI によって顎関節の関節軟⾻の撮像や、分離型結晶⼲渉計による
⾷品（⼀般⽤⾷品および介護⾷品）の内部構造の可視化に成功した。本研究のまとめに
ついて述べるとともに、今後の展望に向けての⽅針について述べる。 
 
 

6-1 まとめ 

l 顎関節に対するアプローチ 
放射光単⾊ X 線 DEI により、顎関節下顎頭の関節軟⾻を画像化できた。撮像の最適

エネルギーは 20keVであった。実験室 X 線発⽣装置およびマイクロ CT による撮像で
は硬組織のみ描出が可能であったが、DEI 像では顎関節の下顎頭表層の関節軟⾻の描
出ができた。これまで、放射光単⾊ X 線を⽤いた DEI は主に膝関節部での関節軟⾻を
対象とした画像化に使⽤されてきたが、はるかに菲薄な顎関節部の関節軟⾻の描出にも
適⽤できることが明らかになった。 
 
l ⾷品に対するアプローチ 

放射光結晶⼲渉計を⽤いて、調理済みの⽶飯製品中の内部構造と密度分布ならびに⽶
粒の内部の形態や辺縁構造の観察を実施した。画像密度と実際の密度との相関を評価し、
位相コントラスト CT 画像と TPA の結果を⽐較した。その結果、UDF はおかゆよりも
⾷べやすい⾷品として改良されていることが⽰された。これらの結果は、結晶⼲渉計を
⽤いた X 線位相コントラストイメージングが⾷品構造の⾮破壊検査に有望であること
を⽰している。⽶粒の内部の形態や辺縁構造の観察では、3種類の調理済み⽶飯製品に
おいて，⽶粒の中⼼線を可視化することに成功した。また、⽶粒の辺縁構造や内部空洞
および⽶粒と液体の混ざり具合を観察することができた。これらの情報は、吸収コント
ラスト像では得られなかった。さらに⽶粒の形態や内部および辺縁の構造と⾷感や⾷味
との関係を解明することで、様々な種類の⽶飯製品の開発に繋がることが期待される。 
 
l ⾷形態と顎関節に対するアプローチ 

放射光単⾊ X 線 DEI CT を⽤いて、固形⾷と粉末⾷をそれぞれ継続的に摂取した場
合の下顎頭表層の関節軟⾻を含む顎関節の形態発育の違いを画像化することができた。
平⾯ DEI 像上では、X 線が照射⾯の情報が全て重なってしまい、複雑な構造の評価は
困難であったが、放射光 DEI CTでは、関節軟⾻、関節円板、上下関節腔などの顎関節
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構造も可視化できることが明らかになった。また、DEI CT 像と組織切⽚との⽐較を⾏
い、得られた画像の構造の対応関係を明確にした。 

 
 

6-2 今後の展望  

l 放射光位相コントラスト像の画像上での密度と実際の密度の対応関係 
⾷品に対するアプローチでは、既に実際の密度が明らかになっている脱気⽔や PP チ

ューブから、画像密度と実際の密度の関係の推定を⾏った。より多くの、実際の密度が
既知の試料の測定を⾏うことで、画像上での密度と実際の密度の対応関係を求めること
が可能となる。⾮破壊で試料内部の構造の画像とともに密度分布の情報を得ることがで
きるようになることは、⾷品、⽣体試料どちらの試料の評価においても有益であると考
えられる。特に⽣体試料においては、成⻑発育および加齢と関連がある⾻密度評価の従
来法との⽐較、発展が考えられる。 
 
l ⾷育への応⽤ 

⾷形態と顎関節に対するアプローチでは、継続的に固形⾷および粉末⾷、すなわち硬
い⾷品と柔らかい⾷品を摂取した場合、顎関節の形態発育ならびに関節軟⾻の厚さにも
影響が出ることが明らかになった。この結果を⾷育に活⽤することが考えられる。 

下顎頭の発育は、6歳ごろ下顎頭に⾻軟⾻⽯灰化層が出現し、23~25歳ごろに閉鎖板
が形成され成⻑・発育が停⽌するとされる[4]。従って、⼈⽣の早い段階で⾷に関する
知識を得て、良好な⾷習慣の必要性を理解することは、単に成⻑に必要な栄養を摂取す
るということだけでなく、QOLの向上に⼤きく貢献する。 
 
l 様々な試料に対する DEI CT の応⽤ 

試料中に空気が含まれていても撮影が可能な特性を⽣かし、今回選択した試料以外の
種類の⾷品や⽣体試料、その他従来の吸収コントラスト像では画像化が困難な様々な試
料の内部構造の取得を⾏い、DEI CT の応⽤範囲を更に広げていくことが考えられる。 
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