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療 馨

骨格性下顎前突症に お ける外科的矯正治療後の軟組織側貌の予測
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抄録 ：下顎枝矢状分割術単独 に よ る外科的矯正 治療を施

行した女子骨格性下顎前突症患者の 術前矯正治療開始前

（初診峙 ） と術後矯正 治療終了後 （術 後）の 硬組織，軟

組織形態を検討 し， 初診時に 得られ る資料か ら術後 の軟

組織側貌形態 を予測す るた め の重回帰式を求めた，結果

は以下の通 りで あっ た．

　1，外科的矯正 治療に よ り，口唇部，オ トガ イ軟組織

　　 は 後方 に 移動し， また 口唇部は 下方 に移動した．

　2，重回帰分析 か ら，術後 の 軟組織計測点 の 水平的，

　　 垂直的位置を予測す る重回帰式が 得 られ，高 い 重

　　 相関係数，寄与率が 得られた．

　3，重 回帰 式 か ら，術 後 の 上 顎 前歯 の 水 平 的，垂 直 的

　　 位置 の設定が上下唇 とオ トガ イ軟組織の 形態 に 大

　　 き く関与す るこ とが 示 された．

　以．一ヒより，初診時の 資料か ら術後 の 軟組織側貌形態を

予 測 す る こ とが 可能 で あ り，重 回帰 式 を臨 床応 用 す るこ

とは 十分可能で ある と考え られた．また
， 術前矯正治療

に おけ る上顎前 歯の 位置決め は，術後の 軟組織側貌形 態

に 大きく影響する こ とが 示唆 された．

　　　　　 （Orthod　Waves−Jpn　Ed　2007；66（2）：72−80）

Prediction　of 　lateral　soft 　tissue　profile

　 folloWing　ortlognathic 　surgery

　　 for　mandibular 　prognathism

Abstract：The　purpose　of　this　stUdy 　was 　to　predict　the　posttreat−
ment 　position　of　certain　s〔）f頃 ssue　po血tS　from　the　pretreatment　con −

ditions　in　surgical − orthodontic 　patients　using 　a　multiple 　linear
regression 　analysis．　A　cephalometric　analysis　was 　rnade 　us童ng　pre−

treatment　and 　posttreatment　lateral　cephalDgrarns 　of　51　maridibular

prognathic　adUlt　fernales　treated　with 　orthodontics 　cDrnbined 　witih

sagit壌l　Splitting　Iarr1US　OSteOtOmy．
The　fQllowhlg　resuユts　were 　obtained ：

　 1．Posterior　displa  rnent　of　the　chin 　region 　a皿d　posbero−im血rior

　 displacernent　of出e　upper　and 　lower　lips　were　observed　after

　 or出ognathiCsurgery ．
　2．Accompanied　with 　high　mUltiple 　correCtion　coet且CientS　andmul −

　 tiple　coef自dents　of　det  皿ination，　dユe 加nctions 　obta 血ed 丘om

　 rnultiple　l血eεr　regression 　analysis 　enabled 　us　horimontally　and

　 vertically　to　predict　the　p〔ンst臘 tment　position　of　the　soft　tissue

　 po血ts，

　 3．　lt　was 　shown 　that出e　horimQntal　and 　ver廿cal　positions　of　the

　 upPer 　incisors　posttreatment　can 　affect　the　profies　of　the　dゴin
　 region 　and 　upPerand 　IQwer　hps、
  oonclusiQn ，　the　soft　tissue　profile　is　vWy 　1il（ely　tQ　bepredicted加 m

thepretreat  t　conditions 　using 　a　multipleregression　mode1 ．
In　addhion ，　the　present　stUdy 　suggestS 　that　positioning　the　upper

incisors　in　the　presuエgical　or丗1Qdontic　treatment　playS　a　key　rQle　in
detennhユi口g 　the　postbreatrnentsof七t繭 ue　pro丘le．

　　　　　 （Orthod　Waves−JpnEd　200ア；66（2）：72−80）

緒 言

　外科的矯正治療を必要 とす る多くの骨格性下顎前突

症患者は
，

咀 嚼障害 ， 発音障害な ど に よ る機能的な問

題 とともに顔貌の不調和に 対す る審美的な問題を抱え

て来院するた め
， 顔貌の 改善は外科的矯正治療 の 重要

な治療目標に な っ て い る，治療前に治療後の 顔貌の 変

化 を正確に予測す る こ とは ， 治療計画の 立案 ， 手術方

法の選択ばか りで なく患者へ の説明，イ ン フォ
ーム ド

コ ン セ ン トとい う観点か らも有用な情報 を与え る もの

と考え られ る．過去 ， 術後の 軟組織予測 の た め に
， 側

面頭部 X 線規格写真
1−12）

， モ ァ レ縞
13・14〕

， 顔面石膏模

型
1i）

，
ニ シ オ グラ フ

】6）
など を用 い た研究が報告さ れ
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て い る．近年で は 三 次元計測を応用 した予測
17・18〕

も報

告されて い るが，シ ス テ ム の説明と臨床応用の可能性

に とどまるもの が多く， また ， 煩雑な操作を必要 とす

る た め十分な臨床応用に は至 っ て い な い．そ の た め，

矯正医は
， よ り簡便で 汎用性に 富ん だ予測方法を求め

，

側面頭部 X 線規格写真に よ る予測 が 多 く用 い られ て

い る．

　側面頭部 X 線規格写真に よる軟組織側貌の形態予

測 で は，ほ とんどが手術前 と術後矯正治療終了時 の変

化の 関連性を検討 した もの
1−8〕

や手術前に手術後の 軟

組織形態を予測した もの
9−12｝

で あり， 初診時すなわち

術前矯正治療開姶前の 状態か ら術後の 軟組織側貌を予

測 した報告は少ない
13）
．しかし，治療計画の 立案や患

者へ の 説明責任を果た す た め にも，初診時に お い て術

後の側貌形態を予測する必要が ある．

　初診時に 術後の 軟 組織側貌形 態 を予測す る に は，

cephalQmetric 　prediction（ペ
ーパ ーサージ ェ リー）で

得られ る硬組織形態 に 対する軟組織形態を予測する こ

とが 必要と考えられ る，

　そ こ で 本研究 で は， 術後硬組織形態に対す る術後軟

組織形態の 関係を明らか に し，初診時の cephalomet −

ric　predictionにおける軟組織形態を予測す るため に
，

側面頭部 X 線規格写真 を用 い て初診時の 硬組織 ・軟

組織形態および術後の硬組織形態か ら術後軟組織形態

を予測する重回帰方程式の導出を試みた．また，得ら

れた重回帰式か ら，術後軟組織形態 に影響を与 える要

因につ い て 検討した．

資料お よび方法

L 資　料

　研究資料 と して 鶴見大学歯学部附属病院矯正科 に 来

院し， 顎変形症 と診断され下顎枝矢状分割術単独 に よ

る外科矯正治療を施行した女性患者 51名 （上顎小臼

歯抜歯症例 ：43名，非抜歯症例 ：8名）の 術前矯正治

療開始前 （初診時 ：平均年齢　21y4m± 5y5m ） と術

後矯正治療終了後 （術後 ：平均年齢　25y3m ±5y6m）
の側面頭部 X 線規格写真を用い た ．なお，唇顎口蓋

裂などの 先天異常 の あるもの ， 著 しい 開咬，正中線の

偏位が 5mm 以上ある下顎側方偏位症例，お よ びオ ト

ガイ形成術を施 された患者は除外した．

1 ，方　法

　通法に従 い ，中心咬合位 の 側面頭部 X 線規格写真

の 透写図を作成 し，以下 に示す硬組織お よび軟組織計

測点
1帥

， 計測方法 を用 い て計測 した．なお ， 側面頭部

X 線規格写真の トレース ， 計測点の 入力は同
一
術者が

行っ た，

　1．計測点

　1）硬組織の計測点

　　S ： トル コ 鞍 の 壺状陰影像の中心点

　　N ：鼻骨前頭縫合の最前点

　　Po ：左右骨外耳道の 上縁の 中点

　　Or ：左右の 眼窩骨下縁最下点の 中点

　　A ：上顎歯槽基底の 前方限界点

　　B ：下顎歯槽基底の前方限界点

　　Pog ： 下顎骨オ トガイ隆起部の 最突出点

　　Me ：下顎結合部外形線最下点

　　U1 ：上顎中切歯切縁

　　L1 ：下顎中切歯切縁

　2）軟組織の 計測点

　　A （S）：Sn （鼻下点）とLs を結ぶ直線か ら最も遠

　　　　　い 点

　　Ls ：上唇外形線上の 前方最突出点 （上唇点）

　　Sto：上下口唇接触部の最前点 （上下唇接合点）

　　Li ：下唇外形線上の 前方最突出点 （下唇点）

　　B （S）：オ トガイ唇溝最深点

　　Pog（S）：オ トガイ部外形線上で 下唇点 （Li＞を通

　　　　　　る直線が接す る点

　　Me （S）：N −Me を結ぶ 直線が軟組織外形線と交わ

　　　　　 る点

　2，計測項 目および計測方法

　Sellaを通り，　 FH 平面に平行な線分を X 軸，それ に

直行す る線分 を Y 軸 とする座標 系を設定 し （図 1），

初診時と術後の 硬組織 軟組織計測点の X，Y 座標値

（図 2，3），初診時の 上下唇 の 厚 み とオ トガ イ軟組織

の 厚みを計測 した （図 4），なお，初診時の 座標値は x ，

y，術後は x2 ，　 y2 とし，　 x 軸 は右方向を，　 Y 軸 は下方

を正の 値 と した，

　計測 は 透 写 図上 の 点 を デジ タイ ザー （Drawing

Board凪 日本オセ （株））で 入力し， 側面頭部 X 線規

格写真計測ソ フ ト：AtoZ （安永 コ ン ピ ュ
ータシ ス テ ム

（株）〉に て 行っ た，

　3．統計処 理

　1）初診時お よび 術後 の 硬組織 軟組織計測点 の X
，

Y 座標値の平均値，標準偏差お よび変化量を求め平均

値 の差 の 検定 （t検定）を行っ た．

　2）重回帰分析に よ り，初診時の 硬組織 ・軟組織計

測点 の 座標値 と軟組織の 厚 み および術後 の 硬組織計測

点の 座標値か ら，術後の軟組織計測点の 座標値を予測

す る重回帰式を求 めた．説明変数選択にっ い て はス テ

ッ プ ワ イ ズ 法 を ，多 重 共線性 の 識 別 に は VIF

（Variance　lnflation　Factors＞と許容度を用 い ，　 VIF＞ 4

の 場合 ， 共線性が疑われる説明変数の
一方を除外した．

また ， 得られた重回帰式か ら， 術後軟組織形態 に影響

を与える要因 にっ い て検討し た．

　統計解析に は SPSS　11．0 （エ ス ・ピー ・エ ス ・エ ス

N 工工
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図 2 硬組織の X ・Y 座標値
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図 3　軟組織の X ・Y 座標値

　5．測定誤差

　側面頭部 X 線規格写真か ら無作為に 20症例を抽出

し， 1 か月の間隔を空けて 2度の 計測を行 い
， 計測者

内 で の軟組織計測点設定誤差 を検討 し た．Dahlberg

の 式
zo）

か ら算出された 誤差 は
，
　X 座標値 で は 0，14　mm

［B （S）］〜 0．58mm （Sto），　 Y 座標値 で は 0，12　mm

（Sto）〜0，87　mm ［Pog（S）］の範囲 で あ っ た．

結 果

　　　 L 初診時から術後の硬組織，軟組織 の 変化 に つ い て

　　　　表 1 に初診時と術後の 硬組織お よび軟組織の X
，
Y

　　　座標値 の平均値，標準偏差，変化量を示す，初診時 か

　　　ら術後の 変化量 に おい て ，
X 座標値で は

，
　 A を除 くす

　　　べ て の計測点で有意な減少 （p＜O．Ol）が認め られ た．

　　　Y 座標値で は，Ii，　 B
，
　 Me は有意な減少 （p＜ 0．01），

　　　A （S），Ls，　 Sto，　 Liは有意 な増加 （p〈0．01）を示し

（．）　 た が
，
A

，
　 Is

，
　 Pog

，
　 B （S＞，

　 Pog （S），
　 Me （S）で は 有意

　　　な変化は み られなか っ た．

（株〉）を用い た．

　4．重回帰式 の External　check

　得ら れ た 重回帰式 の 臨床応用 を検討す るた め に
，

重

回帰式作成対象外の 2症例に 重回帰式を適用し，術後

軟組織計測点座標値 の 予測値と実測値を比較した．

H ．術後軟組織位置の予測に つ い て

　表2 に
， 術後軟組織計測点 の 水平的位置 （X 座標〉，

垂直的位置 （Y 座標値）を目的変数，初診時の硬組織，

軟組織計測点 の 座標値 と軟組織の 厚みおよび術後硬組

織計測点の 座標値を説明変数とした重回帰分析 （ス テ

ッ プワ イズ法）に より得 られた重回帰式 と重相関係数

および決定係数 を示す，また，表 3に選択 された説明

変数 の標準偏回帰係数を示す．なお，重回帰式 に選択

され た 説明変数間の 相関係数は ± 0，113〜 0。868の範

囲で あっ た．

　1，水平的位置の 予測 （X 座標値）

　術後軟組織計測点の X 座標値 は，重相関係tw　R −

0，97〜 0．99， 自由度調整済み決定係数 R2＝O．93〜

N 工工
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表 1 初診時と術後矯正終了時の 硬組織 軟組織計測点の座標値と変化量

X 座標値 Y 座標値

初診時
術後矯正 治療

　 終了時
有意

初診時
術後矯正治療

　 終 了時

変化量
有意

平均値
標準

偏差
平均値

標準

偏差

変化量
確 率

平均値
標準

偏差
平均値

標 準

偏差

確率

A 65．24 、465 ．14 ．4 一
〇ユ n．S． 54．33 ．95454 ．00 ユ n．s．

Is 72．  5．970 ．25 ．4 一1．8 ＊＊ 79．15 ．179 ，35 ．00 ．2n ．S，
Ii 75．65 ．867 ．35 ．1 一8．3 ＊ ＊ 78．35 ．876 ．95 ．1 一1．4 ＊ ＊

B 71．36 ．961 ．36 ．5 一10，0 ＊ ＊ ／01．26 ．298 ．96 ，1 一2．3 ＊ ＊

Po972 ．28 ．062 ．87 ．6 一9，4 ＊ ＊ 115．76 ．8115 ．36 ，5 一
〇．4n ．S．

Me64 ．28 ．454 ．77 ．9 一9，5 ＊ ＊ 122．76 ．8122 ．16 ，7 一
〇．6 ＊ ＊

A （S） 79，84 ．879 ．44 ，6 一
〇，4 ＊ ＊ 54．85 ．156 ．65 ，31 ．8 ＊ ＊

Ls 86．75 ．984 ．35 ．5 一2．4 ＊ ＊ 68．14 ．870 、7492 ．6 ＊ ＊

Sto81 ．76 ．277 ．35 ．8 一4、4 ＊ ＊ 74，94 ．978 ．25 ユ 3．3 ＊ ＊

Li 89．66 ．582 ．06 ．1 一7、6 ＊ ＊ 84，25 ．786 ．25 ．72 、0 ＊ ＊

B（S） 84．27 ユ 74．269 一10．0 ＊ ＊ 97．78 ．597 ．37 ．5 一
〇．4n ．S．

Po9（S＞ 84．68 ．175 ．47 ，8 一9、2 ＊ ＊ 112．77 ユ 11297 ．30 ．2n ．S．

Me（S） 64．48 ．354 ．87 ，9 一9．6 ＊ ＊ 130，36 ，513036 ．80 ．0n ．S．

＊ ＊ ：p ＜ 0．01　（mm ）

表 2　術後矯正 治療終了時の 軟組織座標値予測の ため の 重回帰式

従属変数 重回帰式 RR2

X
座
標
値

A （S）＿x2
　　Ls− x2

　Sto＿x2
　　Li− x2B

（S）−x2
Po9（S）−x2
Me （S）−x2

0，73匚A （S）−x ］十〇22（Is−x2 ）十5．29

0．49（Ls−x）十〇．52（ls−x2 ）十5．81

0，8（ls−x2 ）十〇ユ6［Pog（S）−x ］十〇．41（Li−ID十 1．81
1．04（Is−x2 ）十〇．68（Li−Ii）− 0．12
1、04（B−x2 ）十〇．34匚Pog（S）＿Pog］十 6．32
0，84（Pog−x2 ＞十〇．66［Pog（S）−Pog］十D．27（ls− x ）− 4，74
0．97（Me ＿x2 ）十 〇．15（Li＿li）

− 0．23

0，980

，980

，970
，980
．980
．990

．99

α960

、960

．930
．950
．970
．980

．99

Y
座
標
値

A（S）−y2
　　Ls−y2

　Sto−y2
　　Li−y2B

（S）−y2
P。9（S）−y2
Me （S）−y2

0．79［A （S）＿y］十〇．26（A −y2）− 1．04

0．53（ls−y2＞十〇39匚A （S）−y］十7．16

0，52（Ls＿y）十〇．48（Is＿y2）十〇23（Ls＿ls）十1．37
0．72（Is＿y2）十〇β1（L圭一y）十 〇，24（Ls＿ls）− 0，90
0．90（Is＿y2）十α26（Li−y）−0ユ5（Pog＿x2 ）十 〇．27（Ls＿ls＞十10．18
0，74（Is＿y2）十α36［Pog（S）−y］十 〇，45（Ls＿Is）− 0．17（ls−x2 ）十／8，90

1．00（Me −y2）十 〇．41［Pog（S）−Pog］十3．72

0．940
、920

，970940

，930
，930

，96

0．890

．840

．940
．890
．860
．85Q93

0，99 と非常 に 高い 値が得 られ た．特 に
， Pog（S）− x2

とMe （S）− x2 は R＝0．99，　 R2＝0，98，0．99 と高い 値を

示 した．

　標準偏回帰係数は A （S）− x2 で は A （S）− x が O．76，

Ls− x2 で は Ls−x が O．52，
　 Is−x2 が 0．50，

　 Sto−x2 で

は ls− x2 が 0．74，
　 Li−x2 で は ls− x2 が 0．92，

　 B （S）−

x2 で は B − x2 が 0．98，　 Pog（S）− x2 で は Pog− x2 が

0．82，Me （S）− x2 で は Me − x2 が 0．98 と大き い 値を示

した．

　2，垂直的位置の 予測 （Y 座標値〉

　術後軟組織計測点の Y 座標値に お い て は，重相関

係数 R＝0．93〜 0．97， 自由度調整済 み決定係 tw　R2＝

0，84 〜 0．94 と高い 値が得られた．Sto−y2 と Me （S）−

y2 は それぞれ R ・＝O．97，0．96，
　 R2＝0．93 と高い 値 を示 し

た が
， 他は R ＝ O．92 〜 0．94，R2＝ O．84〜 0．89 と X 座

標値に 比べ やや低い 値 で あ っ た．

　標準偏回帰係数は A （S）−y2 で は A （S）− y が 0，77，

Ls− y2で は ls−y2 が 0．54，　 Sto−y2 で は Ls−y が O．49，

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Orthodontic Society

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Orthodontio 　Sooiety

76 　　 0rthod　Waves＿」pn　Ed　200ア；66（2）：72＿80

表 3　重 回帰分析 よ り選 択 され た説明変数 と標準偏回帰

　　 係数

従属変数 説明変数

　A （S）＿x2

標準偏回帰係数

A （S）−x

　 O．76

Is− x20

．26

　　　Ls− x2

標準偏回帰係数

Ls− xO

、52

Is− x20

．50

　　Sto−x2
標準偏回帰係数

Is−x20

．74Po9
（S）−x

　　O．22
Li一工iO

．14

X
座
標
値

　　　Li＿x2

標準偏回帰係数

Is＿x20

，92
Li−IiO

．22

　B （S）＿x2

標準偏回帰係数

B −x20

，98Po9
（S＞−Po9

　　　0，11

Po9（S）− x2

標準偏回帰係数

Po9−x2

　 0．82Po9
（S＞−Po9

　　　0，19Is

− x20

，19

Me （S）＿x2

標準偏回帰係数

Me＿x2

　0．98
Li−IiO
，04

　A（S）−y2
標準偏回帰係数

A （S）−y
　 O．77A

−y20
，20

　　　Ls−y2
標準偏回帰係数

Is−y20

．54A
（S）−y

　O，42

　　Sto−y2
標準偏回帰係数

Ls−yO
．49Is

−y20
，46Ls

−IsO

．13

Y
座
標
値

　　　Li−y2
標準偏回帰係数

Is−y20
．64

Li−yO
，32Ls

＿IsO

．12

　B（S）−y2
標準偏回帰係数

Is−y20

，64
Li−yO
，21Po9

− x2

− 0．17Ls

−IsO
．11

PQ9（S）−y2
標準偏回帰係数

Is−y20
，50Po9

（S）−y

　　O35Ls

−IsO
，18Is

− x2

− 0．13

Me （S）−y2
標準偏回帰係数

Me −y20
．97Po9

（S＞−P・9
　　　0．13

表 4　重回帰式よ り得 られる 予測座標値と術後矯正 治療

　　 終了時軟組織の実測座標値

Case　l Case　2

実測値 予測値 残差 実測値 予測値 残差

X
座
標
値

A（S）＿x2Ls

−x2Sto
＿x2Li
− x2B

（S）＿x2Po9

（S）一）2

Me （S）−x2

83．086
．576
．981371

．070

．549

．6

83586

．076
．181
．072
．671

．648

．1

一
〇．5

　　0，5
　　0．8
　　0，3
− 1．6
− 1．1

　　1．5

82，086
，378
．283
，377
，578

．857

．2

81．887
．178
．884
．476
．479

，458

．1

　　0．2
− 0．8
− 0．6
− 1．1
　　1．1
− 0．6
− 0．9

Y
座
標
値

A（S）−y2Ls
−y2Sto
−y2h
−y2B
（S）−y2Pog
（S）−y2

Me （S）−y2

71．179
，186
，897
，1109

．8122

．5143

，8

70．080
，887
，295
，1109

．0122

、1145

．7

　　08

　　0，4
− 1，9

　　1，1　 59．1
− 1．7　 67．8
− 0．4　 74．1
　　2，0　 82．2

　　　　　　　91．7

　　　　　　103，3

　　　　　　124，2

57．668
．174
，482
．192

．7104

．4123

．1

　　1，5
− 0．3
− 0．3
　　0．1
− 1，6
− 1．1

　　1ユ

Y軸　 　 　 　 　 　 　 　 　 Y軸

x軸ト ー x軸t r

Case　1

（mm ）

　 　 　 　 　
丶丶

　　　　　2．）
　　　　　）
　　　　　f
　　　　．ノ

　　　
ー一・

：初診時Case 　2
　　　 − ：術後矯正

　　　　　終了時

　　　　
・
：重 回帰式

　 　 　 　 　 に よ る

　　　　　予測値

図 5Extemal 　cheek にお け る予測術後軟組織形態

Is−y2 が 0．46，　 Li−y2 で は ls−y2 が 0，64，　 B （S）−y2
で は Is−y2 が 0．64，

　 Pog（S＞−y2 で は ls−y2 が 0．50，

Me （S）−y2 で は Me −y2 が 0，97 と大きい 値を示 した．

皿 ，重回帰式の臨床応用

　External　check として，重 回帰式作成対象外の 2症

例 （Caseユ
，
　Case　2）に本研究で 得 られ た重回帰式を適

用 し，術後の軟組織形態予測 に おけ る臨床応用 を検証

した，表 4 に
， Case　1，

　Case　2の術後軟組織計測点座

標値 の 予測値 と実測値を示す，また ， 図 5 に実測値か

ら得られた各症例の初診時 （破線）お よび術後 （実線）

の軟組織側貌形態 と予測値か ら得 られた術後 の軟組織

側貌形態 （点線）を作成し比較検討した，

　実測値 と予測値 の 残差 は ，Case　lの Li−y2，
　Me

（S）−y2 で ± L9〜2．Omm とやや大 きい 値を示した が，

他はす べ て ± O．1〜 L7　mm の範囲内で あ っ た．また，

各症例 の 予測値か ら得られ た軟組織側貌形態は実際の

軟組織側貌形態 と適合 して い た．
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考

1 ，研究資料 に つ い て

察

　本研究は，骨格性下顎前突症患者に お ける外科的矯

正治療後 の 軟組織側貌形態 を予測する重回帰式 を導出

す る こ とを目的として い る．その た め，鶴見大学歯学

部附属病院矯正科 に お い て骨格性下顎前突症 と診断さ

れ外科的矯正治療が施行さ れ た女子骨格性下顎前突症

例 を研究対象 とした．なお ， 下顎に著しい 側方偏位が

認め られ る症例や唇顎口蓋裂を伴う症例は除外した，

こ れ は，下顎の側方偏位症例 で は 手術に よる硬軟組織

の 変化を 側面形態だ けで は 把握で き ない こ と
， 唇顎 口

蓋裂症例 で は しばしば鼻翼 ・口唇な どの軟組織に瘢痕

や変形が 認められ軟組織 の 変化が制限 され るこ と，な

ど硬組織の変化に伴う軟組織の変化を的確に捉え る こ

とが 困難なた めで ある，また
， 本研究 で は手術様式 に

よる軟組織側貌変化の差異を排除する た め に，下顎枝

矢状分割術 を単独 で 適用 した症例を対象 とした，

　過去，重回帰分析を用 い て外科的矯正治療後 の 軟組

織側貌形態を予測 した報告は い くつ か み られ る．升

井
9）

は説明変数 と して硬組織座標値 と術後 の 軟組織座

標値 を ， 百木田
10〕

は硬組織 の 変化量 を用 い て 手術前

に手術後の軟組織座標値を予測して い る，しか し，両

者 とも手術前 に 手術後 の軟組織側貌形態を予測 して お

り， 初診時資料か ら術後の 軟組織形態の 予測 は行っ て

い ない ，本研究 は ， 矯正医が術前矯正治療を開始す る

前に術後の 軟組織形態を予測するた めの 重回帰式の 導

出を目的 として い るの で ，初診時 と術後矯正治療終了

後の 資料を用 い る こ とに し た．

　資料に は，顎矯正手術後 6か 月以上経過する と，手

術に よる浮腫，腫脹が消失し安定した顔面形態が得ら

れ る
9’191

こ とか ら，初診時お よび，手術後 6か 月以上

経過し，か っ 術後矯正治療が 終了 して い る側面頭部X

線規格写真を用い た，

H ．研究方法に つ い て

　計測点 は，通常用 い る硬組織 ・軟組織計測点を用 い

た，しか し
， 骨格性下顎前突症例 に下顎枝矢状分割術

を適用 した場合 ， 鼻下点 （Sn）は下顎後退時の影響を

あま り受けず位置的変化が み られな か っ た と報告され

て い る こ とか ら
7’8’1921｝

，本研究 で は鼻下点 （Sn）を予

測項目か ら除外する こ と に した．

　過去 の多 くの研究は，手術前後 に お ける硬組織の変

化に対する軟組織側貌形態の 予測 を行 っ て お り， 下顎

骨単独 の手術で は大 きい 変化が期待されな い 上顎前歯

に関する項目を計測項 目か ら除外 して い る こ とが 多

い ，本研究は，術前矯正治療で変化する と考えられ る

上顎前歯も計測点 に 加えた こ とが他の研究 と異なっ た

特記すべ き点である，

　計測項 目は ， 術前硬組織 ， 軟組織 と術後硬組織計測

点の 座標値を用い る こ とに した．また，初診時に お け

る上下唇 とオ トガイ軟組織の厚み を計測項 目 に 加 え

た，Burstone22）
は，硬組織を覆う軟組織の厚み は さ ま

ざまで あるため，硬組織 と軟組織間 の関係は
一

定で は

な い と述べ て お り，また，多 くの 研究
8脚

に お い て

も軟組織予測が困難な要因 として 軟組織の厚み の関与

を示唆して い る．そ こ で，本研究で は軟組織予測 を困

難に して い る と考え られ る軟組織の厚み の情報を組み

込む こ とで，より精度の高い 重回帰式の 導出を試みた．

皿 ．外科的矯正 治療前後の 変化 に つ い て

　1．硬組織の変化

　初診時か ら術後に おける硬組織 の変化 は
， A を除く

すべ て の計測点 で有意な後方移動と，Ii，　 B，　 Me に お

い て 有意な上方移動が 認められた．こ れ らの 変化 か ら，

下顎骨は顎矯正手術に よ り後上方に移動した こ とが示

された．また，本研究で は，初診時 に唇側傾斜 して い

た上顎前歯を術前矯正治療に よ り積極的に舌側移動さ

せ た症例が多い た め，上顎前歯 の 有意な後方移動が認

め られた もの と考えられる．

　2，軟組織の 変化

　初診時か ら術後に お ける軟組織の 変化で は，水平的

にす べ て の軟組織計測点で 下部構造 で ある硬組織 に伴

っ た 有意な後方移動が認め られ た．垂直的変化で は
，

硬組織の わずかな上方移動 とは逆に上下唇は下方へ 移

動した．すなわち，外科的矯正治療後 ， 上唇は長 くな

り下唇は 短 くな っ た こ とに な る．こ の変化は，顎矯正

手術前 ， 下顎前歯 に押 し上 げられて い た 上唇 が 前歯被

蓋改善に伴っ て本来の長さを取 り戻しなが ら下方に移

動 して 下唇を覆うため起 こ ると推察 される，

　
一

方，オ トガイ軟組織に お い て は有意な変化は認め

られず， 過去の 報告
10，21）

と同様 に 外科的矯正治療 に よ

り顔面高に大きい 変化は みられなか っ た，硬組織に お

い て顔面高 の 減少が認められた に もかかわらず軟組織

で は変化が み られなか っ た の は，下顎の後方移動で余

剰 とな っ た軟組織 の 重積 に よ り軟組織 Me が 下方 に位

置した た め と推察さ れ る．

　本研究の結果で は外科的矯正治療で顔面高の大きい

減少は認め られなか っ た が，日常臨床で は
， 手術後，

オ トガイ の短小化などの審美的改善が得られ る こ とが

多い ．前述 の ように外科的矯正治療後 に上唇 の 伸展 と

下唇の短縮がみ られた こ とか ら，下顎骨の後退に伴 う

オ トガイ の突出感の解消と下顔面における上下唇長 の

比率の 変化が関与 して い る とい える．こ の ように，外

科的矯正治療 に よる上下唇の 垂直的位置の変化 は顔貌

の調和と密接にか か わ り，その 位置の 予測は術後 の 顔

貌 の 改善を予測する上 で 重要な情報をもたらすもの と
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考えられ る．

亅V ，術後軟組織側貌の予測精度

　重回帰分析に よ り，初診時の硬組織 軟組織計測点

と軟組織の 厚み ， お よび術後硬組織計測点の 座標値か

ら術後軟組織計測点の座標値を求め る重回帰式を導出

し，重相関係数と決定係数 を算出した とこ ろ，術後軟

組織計測点の X，Y 座標値は，重相関係数R ＝0．92 〜

0．99，決定係数 R2＝0．84〜0．99 と高い 値が得られた．

予測式の有効1生は 決定係数 （R2 ：寄与率）を用 い て評

価 で きるが，
一

般 に 0．7以上 を有効 として お り
23｝
，本

研究で 得られ た 予測式の 精度は十分高い もの と考えら

れ る．した が っ て，術後 の 硬組織計測点 の位置が 把握

で きれば
， 初診時に術後の 軟組織計測点 の位置を予測

で きる こ とが 示唆された．

　本研究で は，Y 座標値は X 座標値に 比 べ やや低 い

予測精度 を示 し，軟組織計測点の 垂直的 な位置の予測

は 水平的な位置 の 予測 より精度 が 低 くな る とい うこ れ

まで の報告
1，B’9，1°）

と同様の結果 とな っ た．軟組織計測

点 に おい て垂直的な位置の 予測精度が低 くなる理由 と

して，以下 の 3 つ の 要因が関与して い る と考えられ る，

第
一に

， 硬組織と軟組織の 垂直的変化 の関連性が低 く，

軟組織計測点で は硬組織計測点か ら独立 した垂直方向

の 変化が起 こ り，水平方向ほど硬組織の移動が反映さ

れな い こ と
1，3）
，第二 に硬組織の 変化に対する軟組織

変化の 垂直的変動 が 大 きい こ と
1ω
，第三 に軟組織計測

点の 垂直的な設定変動が 大 きい こ と
9，24−26）

が あげられ

よう．本研究 にお い て も，オ トガイ部の軟組織計測点

に お ける設定変動が 大 きく，また，下顎骨 の 後退移動

に回転が加え られ，硬組織の形態変化に対す る軟組織

形態 の 垂 直的変動 が 増大 した こ とが 軟組織計測点の 垂

直的な位置の予測を困難に して い る と考えられ る．今

後 ， 軟組織計測点 の 垂直的位置の予測精度 を高める こ

とが必要で あ るが，こ れらの 要因に おい て 具体的な方

策をとれるの は第三 の要因だけで あ る．すなわち ， 軟

組織計測点の垂直的設定変動をで き るだ け小さ くする

必要がある と考えられ る．こ れ に対 して は，簡便で 再

現性の 高い 軟組織計測点の 設定法を検討する必要が あ

る と考えられ る．

V ，軟組織座標値の 予測における説明変数の影響に つ

　　 い て

　重回帰分析で は，目的変数 の 予測 とと もに，標準偏

回帰係数か らその 予測 に対する説明変数 の 重要度を判

定す る こ とが で きる．そ こで ， 選択された説明変数を

用 い て 予測 され る術後軟組織計測点座標値 に影響を与

える要因に っ い て検討を加 えた．

　1，口唇部軟組織

　1）水平的位置

　重回帰分析 か ら，術後 の軟組織 A 点 と上唇点 の 水

平的位置に は，初診時の 軟組織 A 点 と上 唇点の 水平

的位置お よび術後の 上顎前歯の水平的位置が選択され

た が，下顎の 位置を表す項目は選択されなか っ た．こ

の こ とか ら，術後の 上唇 の 位置 は下顎骨の位置と大 き

い 関連性は認め られず，術後の 上顎前歯の 影響を受け

やす い
11・27）

こ とが示された，こ れ は，RobinsonらSl
，

土屋ら
S｝
が指摘して い るように

， 手術前の 上唇は下顎

前歯や下唇に影響され るが，下顎骨の後退 と前歯部被

蓋の 改善に伴い 上唇部の 形態は変化し，最終的な上唇

形態 は そ の下部構造 で あ る上顎前歯の 影響が 強 く現れ

るた め と考え られ る，

　次 に，上下唇接合点お よび下唇点の水平的位置に は，

術後の 上顎前歯の位置と初診時の下唇の厚みが選択さ

れ た．下唇 と上 顎前歯の関係に っ い て，Bloom28）は，

上顎中切歯切縁 と下唇点 は 相関がある と述 べ て お り，

また，石沢 ら
29）

は上顎中切歯切端は下唇に覆われ て

おり二 者 の 問に密接 な関係があると報告 して い る．本

研究に お い て も，上下唇接合点お よび下唇点と上顎前

歯の水平的な位置 に は 術後の 上顎前歯の位置が大きく

関与して い る こ とが示され，上顎前歯の 位置が下唇 の

水平的位置を決定す る要因 の 1っ で あ る こ とが示唆さ

れた．

　2）垂直的位置

　口唇部の 垂直的位置に つ い て ， 上唇点 ， 上下唇接合

点，下唇点すべ て に お い て初診時の 上顎前歯の 垂直的

位置が選択され た．

　Class皿症例で は 口唇閉鎖時，上唇は下顎前歯に押

し上げられ て 短 くな り， 下唇 は上方 に伸展する
3ω

が
，

被蓋の改善に よ り上唇は上顎前歯唇面と密接に か か わ

り， その 本来 の 長 さを取 り戻す と考えられ る．また，

上唇は 上顎中切歯歯冠 の 61 〜 67 ％ を覆う
31＞

と報告

されて お り， 上顎中切歯切縁の 垂直的位置は 上唇の 垂

直的位置と密接に関係して い る と推察され る．また，

石沢
29｝

は，上顎中切歯切縁は下唇に覆われ，上下唇

接合点は上顎中切歯切縁よ り約 3mm 上位に ある と

し，Subtelnyら 31）
は 咬合時，下唇は 上顎中切歯歯冠

の 33〜 39 ％を覆うと述べ てお り， 下唇 と上顎中切歯

の 垂直的位置の関連性を示唆して い る，本研究 に おい

て も， 術後 の下唇の位置が上顎前歯の 垂直的位置に影

響 され る こ とが 示 さ れ，術後の 下唇点や 上下唇接合点

の 垂直的位置 に術後 の 上顎中切歯の 垂直的位置 が 大き

く関与して い る と考えられ る．

　外科的矯正治療に お い て ， 上顎前歯は手術か ら顎間

固定期間中に舌側傾斜するが，術後矯正治療で は唇側

傾斜し，術前矯正治療で設定した歯軸に 近 づ くと報告

されて い る
19〕
，すなわち，術後の 上顎前歯の 位置は術
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前矯正治療終了時に お ける上顎前歯の 位置と捉え る こ

とが で きる．したが っ て，術前矯正治療に お ける上顎

前歯の 位置の設定が ， 術後の 上下唇の形態に大 きく関

与す る と考えられ る．

　2．オ トガイ軟組熾

　1）水平的位置

　軟組織 B 点 ， Pog，
　 Me の 術後 の 水平的位置 は ， 各

点に対応する術後の硬組織の水平的位置 と軟組織 PQ9

の 厚さが影響 し， 特に術後硬組織 の 水平的位置が関与

して い た．過去の 報告で も，
オ トガ イ軟組織は 対応す

る硬組織の変化量 と強い 相関関係が み られ，オ トガイ

硬組織に対する軟組織の 移動に つ い て
，
Robinsonら 3｝

は 1 ：1，Suckielら 5）
は 1 ：0．96，　Hersheyら

4）
は 1 ：

O．9 で あっ た と述べ て い る，本研究で も，オ トガ イ硬

組織と軟組織の移動は 1 ：0．97 〜 1 であり，術後軟組

織 の 位置は，手術に よる硬組織 の変化に 最も影響を受

けやす い と思われ る．

　2）垂直的位置

　垂直的位置に お い て は，Me （S）に は術後の 硬組織

Me の 垂直的位置が関与 して い る こ とが示 されたが ，

B （S）点，Pog（S）は術後の 上顎前歯の 垂直的位置が

選択され ， 術後 の 前歯の 垂直的位置がオ トガイ軟組織

の 垂直的位置を決定す る大 き い 要因で あ る こ とが 示 さ

れ た．下顎の み の顎矯正手術で は
， 上顎前歯の位置を

基準に して下顎前歯や下顎骨の位置を決定す るた め，

上顎前歯の 垂直的位置は下顎後退時 の下顎骨の回転に

も関与し，オ トガ イ軟組織の 垂直的位置に影響を与え

る もの と考えられ る．

　本研究で は，術後の 上顎前歯の位置が ， 術後の軟組

織形態に大き く関与す る こ とが示 された．術前矯正治

療に お い て 上顎前歯の 位置は，手術時の 下顎後退量お

よび回転量，軟組織 との関係，な ど，硬組織お よ び 口

腔機能の 改善と術後の咬合 の 安定を考慮して 決定され

るが，本研究の結果か ら，術後の軟組織形態に も影響

を及ぼすもの と考えられた．

　今回得ら れ た 重回帰式は，吉野ら
12｝

の 報告と異な

るもの で あっ た．こ の 違 い は重回帰分析 に 用い た説明

変数の違い に よるもの と考えられる．しか し，本研究

に おい て 選択 された説明変数は 2 〜4個 で あるに もか

か わらず高い 予測精度が得られ て お り，術後軟組織形

態 の予測式 として 応用で き る もの と思われ る．

　Externa！check と して ，重回帰式作成対象外の 2 症

例 に本研究 で得 られた重回帰式を適用した とこ ろ十分

な適合性が得られ，術後軟組織側貌形態予測の 回帰モ

デル として 臨床応用が 可能で あ る と考えられた （図 5，

表 4）．

　本研究より，初診時の硬組織形態お よび軟組織側貌

形態と術後の 硬組織形態か ら，術後軟組織側貌形態 を

予測す る重回帰式 が得られ，初診時に お い て術後の 軟

組織側貌形態予測が可能で ある こ と， 得られた重回帰

式は臨床応用で きる こ とが 示された．また，術後の 軟

組織側貌形態 に術後矯正治療終了時 の 上顎前歯の位置

が重要な因子 と して関連づ けられた．した が っ て，術

前矯正治療に おける 上顎前歯の位置決 め は，術後の軟

組織側貌形態 に 大 き く影響す るこ とが 示唆 さ れた．
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