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照 警

成人矯正治療患者の 中切歯に お ける鼓形空隙拡大の発生要因に つ い て
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抄録 ：矯正治療後の 鼓形空隙拡大 は black　triangle （BT ＞

と呼ばれ て お り，成 人患者で は，特 に中切 歯問の BT に

審美的な理由か ら不満を訴える場合が多い ，

　こ の 研究 の 目的 は，上下 顎中切 歯間ヴ）BT の 発 生要因

を，多変量ロ ジス テ ィ ッ ク回帰分析を用い て 特定す るこ

とで あ る．資料 は
， 矯正患者 70 名の 治療前後 の rl腔内

写 真，愾列模型，側面頭部 X 線規格写 真 で あ る．変数

は，初診時年齢，overjet，　 overbite，中切歯 の 重な り，

中切 歯の 垂直 的移 動 量，歯軸 変 化 量，歯冠 形 態，性 別，

抜歯の 有無で ，
これ らの 変数とBT との 関係 に つ い て調

べ た．

　多変量解析の 結果，矯正 治療後，ヒ顎中切歯間に 認め

られ る BT の 発生 率 は，年 齢 が高 い 時，歯 冠 の 重 なっ て

い る 場合 ， 歯冠が 長い 場合に 高 くな り， 下顎中切歯問に

認め られ る BT の 発生率は，　 overbite が小 さ い 場合，歯

冠が 歯頸部で くびれた形をして い る場合に 高くなる とい

うこ とが わ か っ た．

　 この 研究 よ り， 成人 の 矯正患者の 治療を開始す る際に

は，こ れ らの 要因に配慮 す る こ とが重 要で あ る とい うこ

とが示唆された．

　　　　　　（Orthod　Waves−Jpn　Ed　2009；68（1）：9− 15）

The 　factors　of 　open 　9ingival　embrasure 　space

between　central 　incisors　after 　orthodontic 　treat−

　　　　　　ment 量n 　adult 　patients

Abstract： Open　gingival　embrasure 　spaces 　after　orthodontic

亡rea  ent　are　called　black　triangles（BT），and 　adu ］tpatients　often

complain 　about 　tiユem 　for　esthetic　rea，sons ，　especially　BT 　between
central 血dsors．
The　purpose 〔）f　this　study 　was 　to　identify　the　factors　of　BT
between　cen亡ral　incisors　in　the　maxill しand 　mandible 　by　rnultiple
logistic　regression 　analysis ．　The　mater ね1s　were 　intraQral　photo．

graphs，　dental　models 　and 　lateral　cephalometric 　radiographs 　before
and 　after　orthodon 紅ic　treat皿 ent　in　70　adult　patients．　The　parame・
ters　were 　age 　of　pretrea血   t，　o蘭 et，　overbite，　central 　incisu）r　over −

！ap，　diroedon〔）f　tooth　move 皿 ent，　degree　of　tooth　movement ，　crown
shape 　of　central 血cisor，瓢 and 　extrad ゴ011　Qf　teeth；relatiQnships

betr刪 hese　pammeters 　andBT 　were 　examined ．
Multivariate　analysis 　showed 　tlユe　preval    of 　BT 　between　r凾 1・
Iary　c巳ntral　incisors　after　orthodontic 　treatnlent　was 　high　with
inc「easil19　age 　of　Pretreatlnent，　more 　over ぬpped　incisor，　and 　teetb

of　longer　length，　whereas α1e　prevalen  Qf　BT　be“veen 　mandibular

central　incig〕rs　was 　high、舳 s  ller。verbite，　and 　tee血 〔〕f　more
divergent　crown 　fonm．
This　investigatien　in（llcates　that　it　is　importaut　to　eDnsider 　these
ねc亡ots　when 　starting　treatment　in　adult 　orthodonticpatients ．

　　　　　　（OrthodWaves−Jpn　Ed　2009；68（1）：9−15）

緒 言

　社会生活 の変化 矯正治療に 対す る知識 の普及な ど

に伴い ，矯正治療を希望す る患者の 年齢は年々高 くな

っ て お り，成人患者の 増加が顕著に な っ て きて い る
1’2）

．

成人患者で は，審美的な面で の 改善の 要求も多 く， 矯

正治療終了後 の 鼓形空隙 の 拡大，特 に 中切 歯問で の 拡

大は審美的に大きな間題 とな る．鼓形空隙とは，歯問

乳頭の 頂点か ら隣在歯間 の 接触点まで の 問に 存在す る
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空 隙の こ とで あ り，
こ れ が 拡大 した 状態 と は

， 歯間乳

頭が欠落 し下部鼓形空隙が暗影 となっ た状態 をい う．

こ れ は，通常 black　triangle（以下，　 BT）とも呼ばれ

て い る
3〕
．過去 の 研究 よ り，BT の 発生要因 として は，

矯正 治療前 の 歯列 の 状態 ， 矯正 治療 に よる前 歯の 移動

量，歯冠形態，年齢，歯槽骨の吸収，矯 lil治療後の中

切歯問 コ ン タク トポ イン トの 位冒 と歯根の 傾 斜角度

等，さ まざまな もの が挙げられて い るが
37 ）

，統
・
し

た 見解 は 得られ て い な い ，そ こ で 本研究 で は ，矯正治

療後に お け る 上下中切歯問の BT の発生 要因 に つ い

て ， 多変量 ロ ジ ス テ ィ ッ ク回帰分析を用い ，要因と考

え ら れ る計測項日の うち い ずれ の項目が BT の 発生 に

寄与 して い る か を調査 し た，

資料ならびに方法

1 ，資　料

　鶴見大学歯学部付属病院矯正科 に おい て マ ル チブラ

ケ ッ ト装置を用い て矯正治療を行 っ た 患者 70 名 （男

性 11 名，女性 59名，初診時年齢 18〜35歳，平均年

齢 23、0± 4、3）の 治療前後 の 凵腔内写真，模型，お よ

び側面頭部 X 線規格写真を研究資料とした．対象者

は，い ずれ も顕著な柬周疾患を認めるこ とがな く， 矯

正治療前 の 口腔内写真に お い て BT が存在せ ず，上下

中切歯に奇形歯，補綴 歯， 著 しい 咬耗 を有 しない もの

と し た．ま た，外科矯正患者と 口唇裂 ・口蓋裂な どの

先天異常を伴う患者は 含まれ て い ない ．

II．方　法

　上下中切歯問BT の 有無を矯正治療後 の 凵 腔内写真

正 面観より判定を行 っ た．こ れ は Burk ♂ の 結果 に

基づ き，BT の 幅が O．5　mm 以上の もの を BT 有と した．

　次 に，BT 発生 と関連が あ る と考え られ る，初診時

年齢，overjet，　 overbite ，中切粛歯冠 の 重な り （以
一
ド，

Overlap ），中切歯の 毒直的移動 量，歯軸変化量，歯冠

形態 の 7項 凵 と， 性別 と抜歯 の 有無に よる影響を調整

す るた め に性別と抜歯の有無の 項 目を含め た 9項 日に

つ い て 調べ た．

　overjet と overbitc に つ い て は，治 療前 の 側面頭部

X 線規格写真 上 で 計測 した． ヒ顎中切歯と下顎中切歯

の 切 縁の 距 離 を咬合平 面 に 平 行 に 測 定 した もの を

overjet と し，咬合平面に 垂直に 測定した もの を ovcr ・

biteとした （図 1），

　overlap は，治療前 の 模型 の 咬合面デジタル 画像を

作成 し，画像解析 ソ フ ト （Scion　Image　f〔｝r　Window・s，

Scion　Corporation，
　 USA ）を使用 して ， 上顎で は左右

中切歯の 近心 コ ン タ ク トポイ ン トの距離を口 蓋縫線に

乖直 に測定 し，下顎 で は その 距離を左右第 1 大臼歯の

近心 コ ン タ ク トポ イ ン トを結 ん だ線 に 平 行 に 測定 し

　 図 1　側面頭部X 線規格写真に お け る 測定項目

  ove 尊et （mm ），  overbite （mm ），  上顎中切歯

の 垂 直的移動量 （lnm ）：上 顎中切歯切縁 か らナ ジ オ

ン まで の 距離の 変化量，  下顎中切歯の垂 直的移動

量 （mm ）：下 顎 中切 歯切 縁 か らメ ン トン まで の距離

の 変化量，  上 顎中切歯歯軸変化量 （
°
）：上 顎中切

歯 歯軸 と SN 平 面 との なす角 度の 変化 量，  下顎 中切

歯 歯 軸 変 化 量 （つ ：下 顎中切 歯 歯 軸 と下 顎 下 縁平面

との なす角度の 変化量

図 2　0verlap の測 定方 法

た，左右 の 中切歯 の コ ン タクトポイ ン トが 重な り合 っ

て い る場合は プ ラス，接 して い る場合 と離れて い る場

合 は ゼ ロ と した （図2），

　矯正治療 に よ る上下 中切歯の 垂直的移動量と歯軸変

化量 は，治療前後 の 側面頭部 X 線規格写真を用い て

測定 した．上顎中切歯切縁からナジ オン まで の 距離 の

治療前後で の変化量を 1：顎中切歯の 垂直的移動量 と

し，下顎中切歯切縁か ら メ ン トン まで の 距離の 変化量
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宀

上顎中切歯歯冠

a × 100

下顎中切歯歯冠

c × 100

一
C

OCi

図 3 歯 冠形 態

長幅示 数 ＝ 最大 幅径 b ／最 大 長径

幅幅示 数＝歯頸 部幅径 d／切 縁幅径

を下顎中切 箇の 垂直的移動量 とした．また，上顎中切

歯歯軸が SN 平面 となす角度の 治療前後 で の 変化量 を

ヒ顎中切歯歯軸変化量 と し，下顎中叨歯歯軸が下顎下

縁平面 とな す角度の 変化量 を ド顎中切歯歯軸変化量 と

した （図 1）．

　歯冠形態は
， 治療前の 口腔模型 より測定 した， ヒ條

らの 方法
8｝

に より上顎中切歯で は長幅示数 （最大幅

径／最大長径 × 100）を算出し，下顎中切歯で は幅幅

示数 （歯頸部幅径／切縁幅径 × 100）を算出した （図 3）．

皿 ．統計分析

　カ テ ゴ リーデータで あ る 性別，抜歯 の 有無 につ い て

は カ イ 2乗検定を，その 他の 項目の 計測値につ い て は

Mann − Whitney検定を用 い ，　 BT との 関係を調べ た ．

次に，BT 発生に対す る粗オ ッ ズ比を求め るために，

すべ て の 項 日で 単変量解析を行い ，最後に多変量調節

オ ッ ズ比を求 め る た め に多変量 ロ ジ ス テ ィ ヅ ク回帰分

析を行 っ た，統計処理 に は 統計解析 ソ フ ト （SPSS
ver14 、O，エ ス

・ピー ・
エ ス

・
エ ス （株），東京）を使

用 した．

士
口糸 果

　性別，抜歯の 有無に つ い て は，表 1 の ク ロ ス 表に

BT 有群，　 BT 無群それ ぞれ に 含まれ る人数 を示 した．
カ イ 2 乗検定を行っ た と こ ろ，BT 有群 ，

　 BT 無群 で

有意差は みられなか っ た．

　表 2 で その 他 の 項 目の平均値，標準偏差 を求め ，

Mann −“「hitney検定を行 っ た ．上顎で は ，初診時年

齢，overlap ，垂直的移動量 に 有意差 が み られ，下顎

で は 初診時年齢， overbite ，1隔幅示数に有意差がみ ら

れた．

　粗オ ッ ズ比を求め た単変量解析 （表 3）で は，上顎

で は 初診 時年 齢 （粗 オ ッ ズ 比 ； L209），　 overbite

成 人矯正治療患者 に お ける 鼓形空隙拡大 の 発生要因　　11

上顎

表 1　ク ロ ス 表

BT （mm ）　　p− value 　 合計

性別

抜歯の 有無

　 　 　 　 O．5く　　　D．5≧

男　　　　 6　　 5　　　　　　 11
女 22230

’73745

な し　　　 4　　 3　　　　　　　 7
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　0．686
あ り　 　 24 　 25 　　 　　 　 ’ig

ド顎

BT （mm ）　　P−value 　合言i・

O，5＜ 　　　0．5≧

性別

抜歯 の有無

　

　

し

り

男

女

な

あ

6　 　 　 3

22　　 259
　　　819
　　 20

U．275

0．771

9471739

（O・707），overlap （12．663）， 垂直 的移動量 （1．322＞，

長幅示数 （0．905）で有意なオ ッ ズ比が得 られ，下顎

で は初診時年齢 （L188），　 overbite （0，701＞，幅幅示数

（O．794）で 有意なオ ッ ズ比で あっ た．

　多変量調節オ ッ ズ比を求めた多変量ロ ジ ス テ ィ ッ ク

回帰分析 （表 3）で は，上顎で は初診時年齢 （調節オ

ッ ズ比 ：1．505）， overlap （18．134），長幅示数 （0．843）
で有意な オ ッ ズ比が得られ，下顎で a＊　overbite （O．499），
幅幅示数 （e．697）で有意な オ ッ ズ比で あ っ た．

考 察

　BT の 発生要因に は これ まで の 研究に よ り，い くっ

か の 要囚 と考 えられ る もの が報告され て い る．しか し，

上下顎ともに BT の 発生要因と考えられ る測定項日を

多変量解析 に より統計処理 して い る研究 は ない．今回，

多変量解析を用い た の は，見 か け上 の 要因を排除 して，

BT 発生に 関与す る真 の 要因 を特定 す る こ と を 日指 し

た た め で ある，そ こ で ， 今 まで報告 されて い る要因と

考え られ る測定項目に つ い て再検討して い き，その 中

か ら初診時年齢，overlap ，中切歯 の 垂 直的移動量，

歯軸変化 量，歯冠形態の 測定項 目を今回選択 した，過

去の 研究 で は
， 他 に も BT の 発生要因として ，歯槽骨

の 吸収量 と矯正治療後の 中切歯間 コ ン タク トポイ ン ト

の 位置，歯根 の 傾斜角度が挙げ られ て い た が
4’　“）

，本

研究で は測定項目に含め ない こ と に した．その 理由と

して，歯槽骨の 吸収量 に つ い て は
， 治療前後の デ ン タ

ル 写真 を用 い る こ とに な る が，規格性が な い た め，そ

の 変化量 を測定す る とか な り測定誤差 が 生 じると考え

られたか らで ある．また，治療後 の 中切歯間 コ ン トク

トポイ ン トの 位署と歯根 の傾斜角度 に っ い て は，今回

の 研究で は治療前 の 状態も し くは それを基 に した治療

N 工工
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表 2　 グル
ープ統計量

上 顎

BT （  〉

O，5＜ O．5≧ P −yalue

平均値 　　標準偏 差　　平 均値 　　標 準 偏 差

初診時年齢　　　 2L500

0verjet　　　　　　　　　　4．136

0verbite　　　　　　　　　1．832
QverlaP 　　　　　　　　　−0．086

垂 直的移動量　　 Oユ61

歯軸変化 量　　　＿10，321

長幅示数　　　　85．956

3．0003

．3272
，2740

．4721

．2559

．7708

．185

24．714　　　　　4．845

4．789　　　　　3．019

0．643　　　　　1．572

0．133　　　　　　1．005

1268　　　　　 1．350
−14．750　　　　ユ0．715

81．827　　　　　6．742

0．Ol3＊

D．4610

．0530

．Ol8＊

O．003＊

0．D990

．054

下顎

BT （mm ）

0，5＜ 0．5≧ P−value

平均値　　標準偏差　　平均値　　標準偏差

初診時年齢　　　2］，500
0verjet 　　　　　　　　　　4．136

0verbite　　　　　　　　　1．832
0verlap　　　　　　　　　　O．297
垂直的移動量　　 一1．036
歯軸変イ匕量　　　　　　．5．714

巾副1鬲示数　　　　91．600

3．0003
．3272

．2740

．5822
，1819

．4343

．886

23，9644
．6860

，418

α384
．．0．411
−6，58986833

4．6553

．2581

，8570
，7621
．61D7

．8285

．133

0．039＊

0．5330

．e32＊

0．8520

．2140909D

．000＊

串
：p 〈 0．05

計画か ら BT の 発生を予測で きるか とい うこ とを調べ

た か っ たた め，治療後 の資料の み を計測す る こ の 項目

は除外 したほ うがよい と考 えた か らで ある．また，矯

正治療に よる中切歯の移動量や挺出が BT 発生要因で

あ る とい う報告
5）

があ っ たため，治療前に これ らの 要

素 につ い て
，

あ る程度予測す る こ とが で き る と考えら

れる overjet ，　 overbite に つ い て も測定項 冖に加え るこ

ととした．

　 まず．卜顎中切歯間 BT に つ い て は 多変量 ロ ジス テ ィ

ッ ク回帰分析よ り，初診時年齢，overlap ，長幅示数

に お い て有意なオ ッ ズ比を得た．

　初診時年齢 の多変量調節オ ッ ズ比は 1．505で，年齢

が高 くなるほ ど，BT 発生率は 上 が る こ とを示 して い

る．こ れ は 上下顎 に 分 けずに BT と年齢の 関係を調べ

た 河内ら
6）

や，下顎 の BT と年齢の関係を調べ た池円

ら
7）

と同 じ結果で あ っ た が ，上顎の BT と年齢 との 関

係を調べ た報告 は なか っ た．年齢が高 くな ると，組織

の 再生能力や創傷の 治癒能力 は低下 して くるた め
gl
，

矯正治療中の 口 腔清掃状態の 悪化や鼓形空隙 の 容積 の

増加 に 歯間乳頭の 組織が 適応で きず，BT が発生 しや

す くなると考え られ る．

　overlap の 多変量調節オ ッ ズ比は 18．134とな っ て お

り，中切歯歯冠の 重な りが大きい ほど BT 発生率は lt

が る，Burke ら
3）

は矯止患者の 37 ％ に 上顎中切 歯 の

叢生が み られ，その うちの 40 ％に鼓形空隙の 拡大が

み られる と し， ヒ顎中切歯に叢生が ある と BT が 生 じ

る傾向が ある と報告して い る．しか し，Kurthら
4〕

は

ト顎中切歯 の 叢生 が ある こ と と，BT が で き るこ と と

は統計的に結び つ か ない として い る，本研究 で は，

Kurth らと同 じ計測方法で overlap を計測して い るが，

異な る点と して，コ ン タ ク トポイ ン トが 離れ て い る時

をぜ ロ として扱っ て い る．こ れ は
，

コ ン タク トポイ ン

トが離れて い る場合 もBT が 生 じやすい とい う口∫能性

が考えられるためで ある．中切歯の コ ン タク トポ イ ン

トが 離れて い る状態 と して，歯牙 が傾斜 して お り歯冠

は離れ て い る が歯根 は む しろ近接 して い る とい う正中

離開は よ くみ られ るもの で あり，今回の資料に も含ま

れて い た．こ の 場合，矯正治療に よ り中切歯が 並 ん で

くる と，歯根は離れ て い く，Burkeら
3）

が 歯根 の 離れ

て い く時 に
， 鼓形 空 隙 は広 が り，歯問の 歯肉繊維 は 引

き伸ばされて BT が 生 じる と推測 して い る よ うに，こ

の ような正中離開の場合 も BT が発生 しやす くなるよ

うに 思われる．よ っ て，今回の研究 で は 中切歯歯冠 の

重な りの 影響 につ い て の み調べ るた め に，コ ン タク ト

ポ イ ン トが離れ て い る時 はゼ ロ として 計測した．

　長幅示数 の 多変量 調節オ ッ ズ比は 0．843で，こ れ は

歯冠が長い形 に な る ほ どBT 発生率は上 が るこ とを示

して い る，Tarnow ら
10）

は歯槽骨頂と歯の コ ン タクト
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表 3 単変量解析と多変量 ロ ジス テ ィ ッ ク回帰分析

上顎

粗 オ 。 眦
E・

岬
蝋 ％信頼躙

　　　　　　　 卜限　　　 上 限
有意確率

多変量調節　　Exp（B）の 95，0％ 信頼区間
　　　　　　　　　　　　　　　　 有意確率
オ ヅ ズ比　　　下限　　　．ヒ限

性別

初診時年齢

overjetoverbiteoverlap

抜歯の 有無

垂直的移動量

歯軸変化量

長幅示数

1．2551

．2091

．0610

．70712

．6631
．2371

．3220
．9730
．905

0．3341

．0830

．9440

．5691

，7060
．5001
．0570
．9370
．852

4．710

／．35／
1．194

α88094
，0173
．0581
，6531
．0110
，％2

0．7370

，001＊

0．3200
．eo2＊

0．013＊

0，6450
，015＊

0．1630
，001＊

0．3881

．5050
．9830
，65618

．1341

．6882
．0531
，0180
．843

0．0421

，1550

，6300
．3221

．0390

、1250

．9860
．9220
．737

3．612

ユ，962L5331

．337316

．61322

，7124

，2731

．1240

．964

G．4060

．002＊

0．9400

，2460

．047sO

，6930

．0540

．7250

，013＊

「顎

　　　　　　Exp（B）の 95．0％ 信頼区間
粗、オッ ズ比
　　　　　　　 ド限　　　 上 限

性別

初診時年齢

overjetoverbiteoverlap

抜歯の 有無

垂 直的移動 量

歯軸変化量

幅1隔示数

22731

，188LO540

．7011

．1531

．1841

．193G

，9880

．794

有意確率
多変量調節　　Exp（B）の 95、0％ 信頼区間
　　　　　　　　　　　　　　　　 有意確率
オッ ズ比　　　下限　　　 上限

0．5071

．Ol50
．8960

．5170

．4840

．3780

．8960

．9290

．688

10．1821

．3891
．2400

．9492

，7483

，7051

，587

／，0510915

0．2830

．032＊

0．5270
．022＊

o，7ngO
．77ユ

0，2270

，7010

．001＊

0，6561

，1511
．3150
，4990

．7542
，569L1821

．0180

，697

0，06009250

，8720
．2630
．1190
．／5507260

，8780

．563

7．1271

．4321985

α9464

．77242
，488

］．9251
，1810

．863

0．7290

．2080

．1920

．033sO

，7650

，5／00

，5D20

，8D90
，001＊

＊
：p ＜ 0．05

ポ イ ン ト との距離を測 っ た 結果，その 距離が 5mm で

は 98 ％， 6mm で は 56 ％ さらに 7mm で は 27 ％ の割

合で歯間乳頭が鼓形空隙を埋めて い るとして お り，こ

れ は補綴治療 の 際 に も BT を生 じ ない よ うに コ ン タ ク

トポイ ン トの位置を決め る 目安 とな っ て い る
ll｝
，コ ン

タク トポイ ン トは切縁か らお よ そ ユ／5〜1／4 の 位置

に あ り
IZ）
，歯冠が 長い と歯槽骨頂か らコ ン タクトポイ

ン トまで の 距離が 長 くな り，BT が発生す る可能性が

高 くな る と思 わ れ る．Kurthら
4）

は 歯冠形態 と BT 発

生 の 関係 に つ い て 治療後の デ ン タル 写真を用い て細か

く調べ て お り，くびれた 形を した歯冠 とコ ン タク トポ

イ ン トの 位置が切縁寄 りの 場合， BT 発生率は高くな

る と報告して い る．また河内ら
の

も歯冠部幅径 と歯冠

部長径 が大きく歯冠部最大幅径と歯頸部幅径の 差が大

きい 場合に BT の 発生率が 上が るとして い る，しか し，

山本ら
5）

は歯冠形態 が 鼓形空隙 の 拡大 に影響を及ぼす

と い う根拠 は 見出す こ とが で きなか っ た と して い る，

今回，山本 らと同じく長幅示数を測定した が，彼 らは

こ れ を 3 つ の 型 に分類 し
，
BT と の 関係を t検定 に て

調 べ て い る．わ れ われ は ロ ジス テ ィ ッ ク分析を 用 い て

統計分析をす る の に，連続変数の ほ うが処理 しやすか

っ た た め，長幅示数をその まま使 っ たが，この 方法の

違 い に よ り歯冠形態が BT に関与 して い る と い う結果

が得られた の か もしれな い ，

　次 に，下顎中切 歯問 BT に つ い て は多変量ロ ジス テ

ィ ッ ク 回帰分析 よ り， overbite ， 幅幅示数 に お い て有

意なオ ッ ズ比 が得られた，

　overbite の 多変量調節オ ッ ズ比 は 0．499で，　 overbite

が小 さ くな る ほ どBT 発生率が．．ヒが る こ と を示 して い

る．今回，Overbite は矯正治療に よ る歯 のeelHと関係

があ るの で はない か と思い ，測定項目に加えたが ， 統

計処理の 結果 ， overbite の 多変量調節オ ッ ズ比は有意

で あっ たが ，ド顎中切歯の 垂直的移動量 の 多変量調節

オ ッ ズ比 は有意で は なか っ た，overbite の 小 さ い 症例，
っ ま り開咬の 治療の 際 に は

， 前歯の挺出が 必要となる

と考 え られ るが ， Jansonら
13 ）

は開咬の 治療を抜歯 し

て行っ た 場合 と非抜歯で 行 っ た 場合 で 比較 をし，抜歯

症例で は下顎 中叨歯 の 挺出量 が 有意 に少なか っ た と報

告 して お り， 今回の 抜歯 と非抜歯の 両方 が 含まれて い

る資料で は Qverbite が 小 さ い か らと言 っ て ， 必ずしも

中切歯の 垂直的移動量が大き くな る とは い え な い ．よ

っ て ， overbite とBT の閧係を下顎中切歯の 挺 出以外

か ら考えて みる と，下顎骨の 形態 の違 い とい う点が挙

げられ る．開咬患者の下顎骨の 形態は長 く細 くな る傾
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向があるため
m
，矯正治療に より骨吸収や歯肉退縮が

起 こ りやす い 環境 に ある と考えられ る．過去 の 研究で ，

BT と overbite の関係に つ い て調べ て い るもの はなく，

今後側面頭部 X 線規格写真 の 計測点を追加 し，下顎

骨の 形態と overbite の 関係性，さらに BT と の 関連性

に つ い て 詳 しく調査 して い く必要が あ る と思われ る．

　幅1隔示数 の多変量調節オ ッ ズ比は 0．697で ，
こ れ は

下顎中切歯が 歯頸部で くび れ た形を して い る と BT 発

生率が 上が る こ とを示 して い る，くびれた形をして い

る と矯正治療に よ り歯が 配列 さ れ た 時 に鼓形空隙の 体

積 が 大 きくな り， そ こ を填塞す る歯間乳頭部歯肉が不

足する こ と に起因す る と考 え られ る．池田 ら
7）

は ，

BT 群 で は歯冠形態 の テ
ーパ ー

度が強 くな り，また コ

ン タ ク トポイ ン トが 切縁寄りに位置す る と報告して い

る．また，河内ら
6）

も下顎中切歯歯冠
一
歯頸部の幅径

の 差が人 きい 場合 に BT が発現 しやす い 傾 向が認め ら

れた として い る．しか し，山本ら
S

は，上顎と同じ く，

下顎中切 歯の 歯冠形態が BT の 拡大 に 影響を及ぼす と

い う根拠は見出す こ とが で き な か っ た と して い る．

　山本ら
5）

は ， 上顎中叨歯の 舌側傾斜および挺出に よ

っ て鼓形空隙の 拡大が 増加す る傾向がある と して い る

が，今回の研究 で は ト顎の 歯軸変化量 の 項 目で は有意

な結果 は どの 統計 で も得 られず，
垂 直的移動量 の 項 日

で は，単変量解析で は有意で あ っ た が，多変量 ロ ジ ス

テ ィ ッ ク回帰分析 で は 有意 なオ ッ ズ比 は得 られなか っ

た．歯の 挺出に よ り，コ ン タク トポイン トと歯槽骨頂

の 距離 は 長 くな る た め，BT 発生率は 上 が る ように 考

え られるが，今回の 多変量解析の 結果よ りBT の発生

に関して 上顎中切歯 の 挺出は見かけ ヒの 要因 で あ っ た

と考え られる．しか し，上顎中叨歯の挺出の多変量調

節オ ッ ズ比 に 対す る有意確率 は O．054で あ り，資料数

を増や す こ とに より有意 なオ ッ ズ比 を得る可能性もあ

り、今後の更な る調査が 必要で あ る，

　同様 に，池出ら
7｝

は，下顎中切歯問の BT 発生 に対

して ，治療開始年齢が高い ほ ど発生率が上がると報告

して い るが，今同の研究で は 下顎の 初診時年齢 の 項 冖

で は単変量解析 で は有意で あっ た が，多変量ロ ジス テ

ィ ッ ク回帰分析で は有恵 なオ ッ ズ比 は 得 られなか っ

た．こ れ は 単変量解析で は他の 変数の 影響に より有意

なオ ッ ズ比 が 観察さ れた が ，多変量解析に よ っ て他の

因子の 影響を除去 した調整 オ ッ ズ 比 で は 有意 な 結果 を

得 られな か っ た とい うこ とで ある．そ の 影響 として は ，

初診時年齢 が 高 い 患者 は 10代 の 患者 と比較す る とや

や歯肉が
一
ドが っ て お り，幅幅示数を計測す る際 に 小 さ

い 値 に な りやすか っ た等考え ら れ るが，どの 因 t’が影

響した の か に つ い て は今回の 結果か らは 特定 で きなか

っ た，

　 また，これ まで の報告
5−7）

と同 じく， ド顎 中切 歯歯

冠 の 重 な りと垂直的移動量 は BT 発生 に 対す る 影響 は

少な い とい う結果が得られた，

　今回の 結果よ り， 上 ド顎 中切歯間 BT の 発生 と中切

歯の 歯冠形態は密接な関係をもっ て い る こ とが示され

た，矯正治療に より生 じて しまっ た BT へ の 対処方法

として は，補綴的な方法 （コ ン タク トポイ ン トの 長さ

と位胃を調整 し，歯槽骨頂か らコ ン タ ク ト最下点 の 位

置 まで を短 くした補綴物 を装着す る）もしくは歯周外

科的な方法 （軟組織増生処置も しくは硬組織増生処置

に より歯間乳頭を再生させ る）
］5｝

もあるが，矯正治療

の
一
環 と し て BT を解消さ せ る方法で は，歯冠 の 近遠

心隣接面の エ ナ メ ル 質 を削除 （ス トリッ ピ ン グ）し，

矯正治療に よりそ の 空隙を閉じる方法 が ある．ス トリ

ッ ピ ン グを行 い ，歯冠形態 を修正す る こ とに よっ て 生

じた 歯間隣接面の 離開を矯正治療 に よ っ て 閉鎖す る

と，コ ン タク トポイ ン トの面積が広が り，隣接歯根が

接近 し， その 結果 ， 下が っ て い た歯間乳頭が狭 い 鼓形

空隙を満たすよ うに な る
16〕
．ス トリ ッ ピ ン グに よ る歯

や歯周組織へ の 影響 は 軽微 で ， 長期 に経 過を追 っ た

ZachrissonMの 報告に よ る と，ス ト リ ッ ピ ン グ を した

患者 に そ の後カ リエ ス や歯周病が増加す る こ とはなか

っ た とある．歯冠形態が 鼓形空隙に 与え る影響を考え

る と，ス トリ ッ ピ ン グ法は矯正治療中の BT 解消 に 対

して 効果的で あ る と言 え る．よ っ て
， 初診時 に お い て

年齢が高 く，中切歯の overlap が大きく，上顎中切歯

歯冠 が 長 い 形態 を持つ 症例 で は 上顎 rl甥 歯 に BT が 生

じ る可能性が高 くなり，また，overbite が小さ く，下

顎中切歯歯頸部が くびれ た形態を示す症例で は下顎中

切歯に BT が 生 じ る可能性が高 くな るた め，治療開始

前 に 患者 に BT に つ い て f分 に 説明 し，
ス トリッ ピ ン

グを行うこ とも視野に 入れた治療計画を立案す る必要

が ある こ とが 示唆 され た，

結
ム

冊
≡一
口

エ，矯正治療後，上顎中切 歯間に認め られ る BT の

発生 率 は
， 年齢が 高い 時，左右中切歯歯冠の 重 な

っ て い る場合，歯冠が長い 場合 に 高 くなる．

2，矯正治療後， ド顎中切歯間に認め られ る BT の

発生率 は ，Overbite が 小 さ い 場合，歯冠 が歯頸部

で くびれた形を して い る場合 に高 くなる．
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