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抄録 ：研 究 目的 は，矯正 単独 と外 科的矯 正治療 の下 顎 前

突境 界症 例 に つ い て，治療前後形 態 な ら びに 変化の 相違

を明 らか に す るこ と で あ る．治療法 に よ っ て分 け られ た

矯 正単 独群 と外 科 的 矯正 群 の それ ぞれ成 人 女性 25名 を

対 象 と した．初回検 査 時 と動的 治療終 了 時 の 側面 頭部 X

線規 格写 真 を用 い て，両群 の 治療 前後形 態 な らびに 変化

量 の比 較 を行い ，硬 ・軟組織の 変化 に 関係が あ る か を調

べ る た め ， 硬組織変化量 を独立 変数と した 重 回帰分析を

行 っ て，以 下 の 結果 を得た，

　 1．治療 後 の 硬組 織形 態 は，矯正 単独群 と外 科的 矯正

群 との 間に B 点の 前後的位置に 有意差 は な くな っ たが ，

上顎 前歯歯 軸 は治療 前 と同 じ く外科 的矯正 群 の 方が唇 側

傾斜 して い た ，

　 2 ．硬組織 の 主要 な治療変化 は，矯正単 独群 は
一
ド顎前

歯 の舌 側傾 斜，外科的矯正 群は 下顎 骨 の後方移動 で あ っ

た．軟組織の 治療変化は，両群 に共 通 して 下 口唇翻転角

の 減 少，下 ［」唇 点 か らオ トガ イ唇 溝 点 （Lms ） の 倭退が

み られ た．

　 3 ．両群 の 軟組 織 と硬組 織 の 治療 に よ る変化 量の 間 に

は 有意 な相関が得 られ た．こ れ よ り治療前に 歯槽 ・骨格

系 の 治 療計 画 を も と に ，軟 組織側 貌 を 予測 す る こ と が 可

能で あ り，重 回帰分析の 結果，重 相関係数 R は 外科的矯

正 群 で は O．62〜0．94，矯 正 単 独 群 で は 0．61〜0，87 で

あ っ た．

　　　（Orthod　Waves −Jpn　Ed　64（2）：ア5〜85，2005 ）

　　　Dentomaxillofacia且morphology

　 　 　 before　and 　after 　treatment 　of

the　mandibular 　prognathism 　belonged　to
the　borderline　case 　betwee 皿 orthosurgical

　 　 　 　 and 　 orthodontic 　treatments

Abstract ：This　study 　was 　to　examine 　the　dentomax ・

illofacial　morphology 　before　 and 　 after 　treatment 　of

the　mandibuiar 　prognathism 　belonged　to　the　border・

Iine　case 　between　orthosurgical 　and 　Qrthodontic 　treat・

ment ．

　The 　 subject 　 were 　 divided　into　 orthosurgicai 　 and

orthodontic 　groups ，　each 　was 　consisted 　of　25　females．

　Two 　grQups　 were 　 compared 　 with 　hard　 and 　 soft

tjssue　 measurements 　 on 　the　 lateral　 cephalegrams 　 at

the　initial　and 　the　end 　of　treatment ．　To　 evaluate 　the

relationship 　between　treatment　changes 　of 　the　hard
and 　 soft 　tissues，　 multiple 　 regression 　 ana 正ysis　 was

performed　in　each 　group．

　The　following　results 　were 　obtained ：

　 1．After　treatment ，　no 　significant 　difference　was

found　 at 　the　 position　 of 　point 　 B　 between　 groups ．

However ，　upPer 　incisor　inclination　was 　larger　in　the

orthosurgical 　group．

　 2．Main 　 changes 　 of 　hard　tissue　by　 the　treatment

were 　 lingual　 tipping　 of 　lower　 incisor　 in　 the　 orth −

odontic 　group ，　 and 　mandibular 　 retraction 　in　the　 orth −

osurgicar 　group ．　As　to　the　soft 　tissue　changes 　in　both

groups ，　the　lower　lip　was 　uprighteCl 　and 　retracteCl ，　and

the　mentolabial 　 s田cus （Lms ） was 　 retracted ．
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　 3，Significant　correlations 　were 　found　between　the

treatment 　 changes 　 of　 soft 　 and 　hard　tissues　in　bQth

groups ．　So　that　the　soft 　tissue　profile　can 　be　predicted

緒 言

　反 対咬合 お よ び下顎前突症 は 日本人 で は発生 頻度が

高 い 不正 咬合 で あ る．歯科矯 正 治 療単独 で 咬合 の改善

が 困難な症例 で は 外科的矯 正 治療 が必要 と な るが ， 診

断 に お い て外科手術を併用す る か ど うか の 判定が困難

な症例 もあ り，また外科的矯正 治療 が必 要 と診断 さ れ

た症例 に お い て も患者が 手術 を希望 し ない こ と も あ

る ．外科的矯正 治療 と矯 正 単独 治 療 との 境界 に属 す る

症例 に 関 して ，その 判定基準 と して は患者 の 主 訴 に よ

り決定 され る こ と も あ る．外科手術 を併用す る こ と に

よ り咬合お よ び顔貌 の 改善 は認 め られ る もの の
1・2）

， 手

術 に 伴う患者の負担 は少 な くな い ．また 矯正単独 の 治

療 に 伴 う顔貌 の 変化
3−5 ｝

に よ り， 患 者の 要望 を十分 に 満

た す こ とが で き る場合 もある．もし矯正単独治療 と外

科的矯正 治療 の それ ぞれ に 特徴 的 な形 態変化 が あ り，

そ れ に影響を与 える 因子が 抽出で きれ ば ， 患者 へ の 説

明 や 治 療計画 を立 て る 際 の
一

助 と す る こ と が で き る．

した が っ て 本論文 で は，矯正 単独治療 と外科的矯 正 治

療 の 下 顎前突境界症例 に つ い て ，治療前後形 態 な らび

に 変化 の 相違 を明 らか に す る こ と を 目的 と し て ，治療

前後の 硬組織 お よ び軟組織側貌形態 の 比 較 を行 い ，両

者の 関係 に相違が あ る か ど うか を検討 した ．

資料お よび方法

　九州大学病院歯科医療 セ ン ター
矯正 歯科 を，1993年

9月 か ら 1999年 12月 まで の 間 に 切端咬合 も し くは 反

対咬合 を主訴 と して 来 院 した 成 人 女 性 患者 296 名 の う

ち，初診時顔貌所見 と 口 腔内所見 か ら外科的矯正 治 療

と矯 正 単 独 治 療 の 境 界 症 例 と判 定 さ れ た 50 症例 を 対

象 と し た ．そ れ ぞ れ に つ い て ，頭部 X 線規格写真 を は

じめ とす る とす る形 態 分 析 を行 い ，主訴や 患者 の 希望，

口腔外科 ・矯正 歯科合同 カ ン フ ァ レ ン ス の 結果 を総合

して 治療 法 を決 定 した とこ ろ，矯 正 単独治療 を行 っ た

患者 25名 （以後，矯正 単独群，治療開始時平均年齢 22

歳 1 か 月，16歳 6 か 月〜3  歳 4 か 月）と，外科的矯 正

治療を行 っ た患者 25名（以後，外科的矯正群，治療開

始 時 平 均 年 齢 21歳 7か 月，範囲 17歳〜28歳 4 か 月〉

に 分類さ れ た．なお，第三 大臼歯以外の 抜歯を行 っ た

症 例 が ，矯 正 単 独群 に は 上 下顎両側小 臼歯抜歯 14例，

下顎両側 小 臼歯抜歯 3例計 17例，外科的矯正 群 に は上

顎 両 側小 臼 歯抜歯 4 例 が含 ま れ て い た．開咬や 上 下歯

based　on 　the　dento−skeletal 　changes 　designed　before
treatment ．

　　 （Orthod　Waves −Jpn　Ed　64 （2＞：75〜85，2005）

列正中が 3，0mm 以上偏位 した症例，口 唇 口蓋裂 をは

じめ とす る先天 異常お よび オ トガ イ 形 成 術 を受 けた症

例 は除外 した．全 50症例 と も治療後安定 した 咬合 が維

持 され て い た．

　資料 と して ，初回検査時 と動的治療終了検査 時 （保

定開始時） の，中心 咬合位 で 口唇 を緊張 させ る こ とな

く撮影 した側面頭部 X 線規格写真 を用い た．外科的矯

正 群 に お い て施行 され た術式 は，全症例 と も両側下顎

枝矢状分割術 で あ り， 下顎 を後方移動 しチ タ ン プ レ ー

トに よ る 固定 を施行 し た もの で あ っ た．動的治療終了

時の 側面頭部 X 線規格写真 は，術後 6 か 月以上経過時

に 撮影 した もの を用 い た．

　側 面 頭部 X 線規格写真 は 硬組織 お よ び 軟組織 の ト

レ ー
ス を同

一
術者が 行 い ，こ の トレ ース 上 に計測点を

設定 し た ．計測項目は ，硬組織計測項 目と して 角度計

測 12項目， 距離計測 5項目， 軟組織計測 項 目 と して 角

度計測 3項 目，距離計測 6 項目を 用 い た （図 1，2）．治

療前の計測 に つ い て は こ れ ら 合計 26項目に，FH 平面

へ 垂 直 に 投 影 し た S−N 間 の 距 離 overjet ，　 overbite ，

　　　　　 図 1　硬組織計測項目

　 1．N −A ，2．　 N −U 　1，3．　 N −L　1，4，　 N −B ，5．
N −Pog ，6．　 overjet ，7．　 overbite ， 8．　 AO −BO

N 工工
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織計測項
目 1

．G1 − Sn− Ps ，2
．
　Cm −Sn− Ls，3 ．

　Li−
s− Ps ， 4．N −

Sn
，5 ．　N −

LS
，6．　N− 1 ．i ， 7．

N− Lms ， 8． N−
Ps

，9 ．　Sn− Stm5／

mi − MesA 点 ， B 点から そ れ ぞ れ 咬合 平面 に

直 に 投影 した点
間 の距 離AO − BOの計 測と ，小森ら

j が 考 案 し た 下 顎 前 突 の 治療難 易 を 表 す 判 定 法で

咬合平 面に 対 する上 下 前 歯歯 軸の傾斜度な らびに overje

ﾆoverbite よ り得られる1． 1． （lncisors　 Inclination 　

dex），　B．1． （ Bite 　 lndex ） の 6 項

を加えて分析 を 行っ た ． 　 水平 的距離の計 測 には

FH 平 面を 基 準 平 面と しこ の 直
線 ヒに垂直に 投 影

た点を 用 い ， 各 計 測点がN よ り 前 方に ある と き は

，後方にあ る と き は 負の 値とし た ． 軟組

の計測項目の定義を以

に 示す． 　軟
組
織角 度計測 項目 　1 ．Gl − Sn− Ps ：

（鼻 下点 〉を 中心に Gl （額 点 ） と Ps （オトガイ最

出点）の間
にでき

る角（ 顔面突 出 度） 　 2．Cm − Sn −

： Sn を中 心 にCm （ 鼻 柱 最 前方 点） とLs （ 上 口

点） 間 にでき

角（鼻唇角，すな わ
ち上 口唇 翻 転角 ） 　 3 ．Li − Lm

|Ps： Lms （ オ トガイ 唇 溝 点 ） を 中 心に Li （下

唇点）とPs の 間 に で

る 角（下口唇翻 転角） 　 軟組 織 距 離 計 測項 目 　

DN − Sn

Sn をFH 平面 に垂直 に 投影 した 点 と N 間 の 距 離

@2 ． N −

： Ls を FH平面に垂直 に投 影 し た 点 と N 間の 距 離

@3 ．N

Li ：Li をFH 平面に 垂 直 に投 影 し た 点 と N 間の 距

　 4 ．N

Lms ： Lms
をFH 平 面に 垂直 に 投影 し た点 と N

の 距 離

5 ．N − Ps：Ps をFH平面 に垂直 に投 影した 点 と N 間 の距 離

6 ． Sn − Stms ／ Stmi − Mes ： Sn か ら

ms （上口唇 の 高 さ ）とStmi か らMes（下口 唇の高

〉の比 　上記項目の計測を行い，統計解 析ソフトStat　View5 ．0 （ SAS　 Ins

tute 　Inc ．，　 Cary ， 　 N

th 　Carolina ）を 用 い て 統 計 学的有意

の 検 定を行った． 　まず 両群の治 療 前後 の形

に違いがあるか
を
評価す るため， 治療前後 の各 計測 項 目計測 値 を比較

， Student ’ s 　 t − test で有意 差 の

定を行 っ た．次に，治療 によ る 形 態 変化を評 価 す

た め， 各 群 の 治療 前 後の 比 較を行 った．また ，軟

織項目について，硬組 織 の変 化 と の 関 連性を 調べる

め，軟組織 項 目を 従属変数， 硬 組織項 目を 独立変数 と

て，ステップワイズ 法 （F ＝ 4 ．0 ）により 重回

方 程式を 求 め た．そ し て 硬 軟組織 の

係 ，

組 織 側貌に

響を与 える 硬組織

目の

群 の 治療法による 相 違 について検 討し た ． 結

果 ax1S ， き な 値 を示 し た ． 骨、
の方が上顎前歯歯

軸 はより唇側傾斜して
い ることが 認 め ら れ た ．但し SNA

は 有 意 差 は な か った ．また overjet ，　overb

e ，　B ． 1 ． は両 群 に おいて 有意 差は 認め ら

なか ったが，AO−
で は矯正単独

が，1 ．1 ． で は 外 科 的 矯 正群が 有 意に大
き
な値を示した

いず れ
も

p〈0 ．001 ） ． 　2．軟組織

　外科
的
矯 正群と比 較し

矯正 単 独群 では，N− Li ，　 N − Lms ，　 N

Ps （い ずれ も p＜0 ． 001 ＞ ， 　 N − Sn ， 　 N
Ls （ い ず れ もp ＜ 0 ． 01 ）は，有意に 小さ な

を 示 した ． 　硬組 織 と 同 じ く 軟 組 織 にお

ても ，矯正単独 群の方 が上下 口唇と も に後方にあ

たが，顔 面突

度 や上下

口唇翻転角に有 意差は 認め られなかっ た ． 1 　矯正単

群と外科的矯正 群の治療前 における比較 　　（ 表1） 　1 ．硬組織 　外科的 矯正

と比較 して 矯正単独群では，Facialangle
，　 SNB，　

@l 　 to 　 FH ， 　 N − U 　 1 ，　N − B ，　 N− Pog（
い

ず
れ
も p ＜0 ．001 ） ，N − A，　N− L1 （ い ず れも p く

D01 ） でそれ ぞ れ 有意に小さな値 を 示し ，Co
exity ，　Y − 　 『 　ANB （いずれもp ＜

D001 ）で そ れ ぞ れ 有 意 に大 　　 　 　 　 　　　こ れ よ り， 矯
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表 1　矯正単独 群 と外科 的矯正 群 の 治療前計測 値の 平均値 と標準偏差

矯正 単独 群 外 科的 矯正群

MeanS ．D ． Mean S．D ．

Facial　angle （
°
） 86，91 ± 2，52 91．62榊 乗

± 3．41
Convexity　 C ） 一2，26林 ホ

± 4，59 一7．47 ± 5．77
Y −axis （

囗
〉 64．67艸゚ ± 2．96 60．74 ± 3．26

SNA （
°
） 79．55 ± 2．63 81．50 ± 4．61

SNB 　 e ） 80．88 ± 3，21 85．49鰥 累
± 4．81

ANB （
°
） 一1．33林ホ

± 2．12 一4．00 ± 2．13
Mand ．　pl．　to　FH （

卩
） 31．52 ± 6．26 29．31 ± 4．78

Gonial　angle （
°
） 126，22 ± 8，47 128．51 ± 6．11

UltoFH （
9
） 109，76 ± 5，74 118．67寧 称

± 6．47
LIto 　Mand．　pl．（

自
） 86．03 ± 7，68 79．20 ± 10．15

InterinCiSal　angle （
°
） 132，70 ± ll．15 133．63 ± 13．44

Occ．　P工．　to　FH 　 C ） 13．11 ± 3．90 10．58 ± 4．08
N −S （mm ＞

一67．97 ± 3，05 一67．33 ± 3．57
N −A （mm ） 一4．68 ± 2．68 一2．11榊

± 3．71
N −U1 （mm ＞ 0．10 ± 3，96 5 ．36零牌

± 5．47
N −L1 （mm ＞ 2．08 ± 4．23 7．22ホ ＊

± 5．37
N −B （mm ） 一5．49 ± 4．73 3．68艦 ＊ ＊

± 5．88
N −Po9 （mm ） 一6．91 ± 5．58 3．19癰＊艦± 7．37
overlet （mm ）

一1．94 ± 1．49 一2．20 ± 1．26
overbite （mm ＞ 2．28 ± 2．42 1．52 ± 1．82
AO −BO （mm ） 一9．39＊＊＊± 3．14 一13．65 ± 3．68
B．1． 2．11 ± 0．42 1，92 ±O．45
1．1． 2．47 ± 1．35 3，20＊ 柳

±0．96

Gl−Sn−Ps （
卩
） 5．25 ± 3．93 4，69 ±3．96

Cm −Sn−Ls　 C ） 91 ．26 ± 13．42 87 ．92 ± 10 ，93
Li−Lms −Ps （

°
） 150．66 ± 11．36 149．55 ±8．33

N −Sn （mm ） 11．08 ± 3．48 13，83林
± 3．55

N −Ls （mm ） 15．76 ± 3．87 20 ．20＊孝 ± 4 ．79
N −Li （mm ） 15．66 ± 4．83 22．53 ＊ 料

± 5 ．86
N −Lms （mm ） 9．07 ± 4．60 17，08率 料

± 5，52
N −Ps （mm ） 7．65 ± 5．44 17，27率 榊

± 7．15
Sn −Stms／Stmi−Mes 0．44 ± 0．05 0 ．41 ± 0 ．04

＊ 印は 両群の 比較に お い て 有意に 大 きい 方を示 す

　　
＊

：p く0．05　
＊＊

：pく0．01　
，＊ s

：p＜ 0．001

H ．矯正 単独群 と外科的矯 正 群の 治療後 に お け る比較

　　（表 2）

　 1．硬組織

　外科的矯正群 と比較 し て 矯正単独群 で は，Ul 　to

FH ，　 N −U 　1，　 N −L　1 （p 〈 O．OOI），　 L　l　to　mand ．p1．，

N −A （い ずれ も p 〈 0，01），Facial　angle ，　 N −Pog （い

ず れ も p〈 0．05）で 有意 に 小 さ な値 を示 し，Interin−

cisal　angle （p く 0，001）が有意 に 大 きか っ た が，　 SNB ，

ANB に は有意差は認 め られ な か っ た．外科的矯正 群

で は手術 に よ り B 点が 後退 し，矯正 単独群 と B 点 の 前

後的位置 に 有意差 は な くな っ た が，治療前 と同 じ く矯

正 単独群 の 方 が上 顎骨や 上 下顎前歯切端，オ トガ イ部

は有意 に 後方 に 位置し，外科的矯正群 の 方が 矯正単独

群 に 比べ て 上 顎 前歯歯軸 は有意 に唇 側傾斜 して い た．

　 2．軟組織

　外科的矯正 群 と比較 し て 矯正 単独群 で は ，N −Sn，　N −

Ls，　 N −Li（い ずれ も pく 0．  1），　 N −Lms （p く 0．05）は，

有意 に 小 さ な値を示 し，治 療前と同 じ く矯正 単独群の

方が 上 下 口 唇 と もに 後方 に あ っ た．しか し下方の 計測

点 ほ ど そ の 差 は 小 さ くな り，オ トガ イ最突出点 に お い

て は有意差 は認 め られ なか っ た．

III．治 療変化 （表 3）

　 1．硬組織

　矯正 単独群で は，Llto 　mand ．pL，　 N −L1 （い ずれ

も p＜ 0．Ol）は 有意 に 減少 した が，骨格的な計測項目に

N 工工
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表 2　矯正 単独 群 と 外科 的矯正 群の 治療後計測値の 平均値 と標 準偏差

矯 正 単独群 外科 的矯正 群

MeanS ．D ． MeanS ．D ．

Facial　angle 　 C ） 86．63 ± 2．38 88．54＊ ± 2．95
Convexity　 C ） 一1．63 ± 4．80 一

〇．87 土 4．27
Y −axis （

卩
） 65．09 ±2．99 63．28 ± 2．98

SNA 　 C ） 79．54 ± 2．56 81．60 士 4．74
SNB （

匸
） 80 ．09 ± 3 ．29 81．44 士 4．34

ANB （
°
） 一

〇．54 ±2．30 0．16 ± 1．59
Mand ．　pl．　to　FH 〔

°
） 31 ．80 ± 6 ．14 32．00 土 5．34

Gonial　angle 　 C ） 126．15 ± 8 ．53 126．41 ± 7．u9
UltoFII （

°
） 113．52 ±8．00 121．52＊ ＊串

± 8．18
Llto 　Mand ．　pl，　 C ） 79．51 ± 7 ．29 84．71桝 ± 5．15
InterinCiSal　angle （

囗
） 135．16＊榊± 10．12 121．77 ± 9．77

Occ．　pl．　to　FH （
°
） 11．15 ±4．43 8．58 ± 3．37

N −A （1nm ） 一4．65 ± 2 ．62 一2 ．10零＊ ± 3．84
N −U1 （mm ） 1．31 ±4．08 6．38＊＊ホ± 5，26
N −L ユ （mm ） 一1．72 ±4，00 3．29零林 ± 5．14
NB （mm ） 一6．88 ±4．34 一3．78 ± 5．68
N −Po9 （mm ） 一7．59 ±5．34 一3．29＊ ±6．60

G】
−Sn−Ps　 C ＞ 5．69 ±3．90 6．47 ± 3．76

Cnl　Sn−Ls （
°

） 91．46 ± i4．26 90，68 ± 10．15
L｛
−Lms −Ps （

囗
） 144．13 ± 11．82 139．09 ±9．56

N −Sll （nlm ） 11．03 ±2．97 13，90＊ 零
±3．43

N −Ls （mm ） 15．49 ± 3．51 19．56糧
±4．49

N −Li （mm ） 12．89 ± 4．09 17．07榊
± 5．73

N ．Lms （mm ） 6．20 ± 4．00 9，74艦
±5．69

N −Ps （mm ） 6．51 ± 5．12 ユ0．45 ±6．96
Sn．Stms／Stmi−Mes 0．46 ±0．05 0．46 ±0．05

窄
印は 両群の 比較 に お い て 有意 に大 き い 方 を示 す

　 　
＊

：p〈 0．05　
＊1

：p 〈 0．Ol　
i ＊＊

：p く 0．OD1

は有意 な 変化 は な く，治療 に よ っ て 下顎前歯歯軸 が有

意に 舌側傾斜 した．

　外科的矯正群 で は，Interincisal　angle ，　N −B，　N −Pog

（pく 0．001），Facial　 angle ，　 SNB ，　 N −Ll （い ずれ も

p く 0．  D は 有意 に 減少 し，Convexity，　 ANB （い ずれ

も p＜ 0．001＞，Y −
axis （p〈 0．01），LIto 　Mand ．pl．（p く

  ．  5） は有 意 に 増加 した．す な わ ち下顎 前歯歯軸 は唇

側傾斜 して，下顎骨 と と もに 下顎前歯 は後方へ 移動 し

た．

　 2．軟組織

　矯正単独群で は，Li−Lms −Ps，　N −Li，　 N −Lms （い ず

れ も pく 0．05）は 有意 に 減少 し，下 口 唇 か らオ トガ イ唇

溝が 後方へ 移動 し，下 口唇 の翻転角 は小 さ くな っ た．

　外科的矯 正 群で は ， Li−Lms −Ps，　 N −Lms （い ず れ も

p〈 o．oo1），　 N −Li，　 N −Ps （い ずれ も p く o．01）は有意

に減少 し，Sn−Stms／Stmi−Mes （p〈 0．01）は有意 に 増

加 し た．すな わ ち 治療 に よ っ て 下 口 唇 か らオ トガ イ最

突出点 に か けて 後方 へ 移動 し，下 口唇 の 翻転角 は 小 さ

くな っ た．

IV．治療 に伴 う硬 ・軟組織変化間 の 重回帰分析 （表 4，

　　図3〜5）

　治療 に よ る 変化量 に 関 して，軟組ma　Li−Lms −Ps，　N −

Li，　 N −Lms の 3 項目に っ い て ，　 Li−Lms −Ps，　 N −Li，
N −Lms 変化量 を そ れ ぞれ 従属変数 硬組織計測項 目

変化量を独立変数 と した 重 回帰分析 を行 っ た．有効な

独立 変数 と して 抽出 され た 硬 組織項 目は，下 口 唇 翻転

角で ある Li−Lms −Ps で は N −L　1 が 両群 で 共通 して お

り，重相関係数 は そ れ ぞ れ 矯正 単独群 R ＝0．61，外科

的矯正 群 R ＝0．62 で あ っ た （い ず れ も p ＜ 0．  1）．下 口

唇点の 前後的位置を表す N −Li で は 矯正単独群，外科

的矯正 群 と もに N −L1，　N −B，　SNB が共通 して 抽出 さ

れ，重相関係数 は それ ぞれ 矯正単独群 R ＝0．85，外科

的矯 正 群 R ＝0．92 と，非常 に 高い 相関 を示 した （い ず

れ も pく O．01）．同様 に オ トガ イ唇溝点 の 前後的位置 を

表す N −Lms も矯 正 単独群，外科的矯 正 群 と もに N −

L1 が 共通 して い た．重 相関係数 は そ れ ぞ れ 矯 正 単独

群 R ＝0．8Z 外科的矯正 群 R ＝0．94 と非常に 高 い 相関

を示 した （い ずれ も pく 0．Ol）．
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表 3 矯 正単独群 と外科的矯正群 の 変化量 の 平均値 と標準偏 差ならびに両群の 変化量の比較

矯正単 独群 外科 的矯 正群

MeanS ．D ． MeanS ．D． 変化量 の 比較

Facial　angle 　 C ） 一
〇．28 ±0．84 一3．08榊

± 2．22
Convexity （

°
） 0．62 ±1．74 6．60＊轄 ± 4．50

Y −axis （
°
） 0．42 ±0．9  2．54榔 ± 2．11

SNA （
囗
） 一

〇．Ol ±0．16 0．09 ±0．14
SNB （

°
〉 一

〇．79 ±0．92 一4．04脚 ± 2．52
ANB 　 C ） 0．79 ±0，95 4．16＊ ＊ 零

±2．48
Mand ．　pl．　to　FH （

°
） 0．28 ± 0 ．94 2．69 ± 3．40

Gonial　angle （
°
）

一
 ．07 ± 0 ．84 一2．10 ± 4．11

UltoFH （
卩
） 3．76 ± 7．48 4．02 ± 8．35

LIto 　Mand ．　p1．e ＞ 一6．52 蛛
± 5 ．41 5．50零 ± 8．45

InterinCiSal　angle （
°
） 2．46 ± 10．69 一11．86 ＊ ＊ ＊

± 13．57
Occ．　pl．　to　FH （

9
）

一1，96 ± 3．24 一1．99 ± 3．24
N −A （  ） 0，03 ± 0．23 0，01 ± 0．85
N −U1 （mm ） 1．21 ± 2．42 1．12 ± 2，88
N −L1 （mm ）

一3，80騨
±1．87 一4．03艸

±2．88
N −B （mm ）

一1．38 ± 1．77 一7，46零 料
± 322

N −Po9 （mm ） 一
〇．68 ±1，92 一6．77料零

±3．93

Gl−Sn −Ps　 C ） 0．44 ± 1．95 1．78 ± 6．05
Cm −Sn−Ls （

°
） 0．21 ± 6．16 2．76 ± 7．53

Li−Lms −Ps （
°
）

一6．54零
±5．66 一10．46料 ＊

± 8．08
N −Sn （mm ）

一
〇．04 ± 0．84 0．07 ± 0．93

N −Ls （mm ）
一

〇．27 ±1．66 一
〇．64 ±1．57

N −Li （mm ）
一2．77串

±2，06 一5．46零 寧
±3．00 零 孝

N −Lms （mm ＞ 一2．86掌 ±2，05 一7、34艸寧
± 3．52 ＊零＊

N −Ps （mm ） 一1．14 ±2，32 一6．82料 ±3，93 零掌窄

Sn−Stms／S  i−Mes 0，02 ± 0 ，05 0．04零孝 ±  ．05． ． 一
’
印は群内の 治療前後 に お い て有意な変化がみ られ た もの と両群の 変化量 の 比較 に お い て 有意差が み

られ た も の を示 す　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
＊ ：p く0，  5　 ＊ “ lp ＜O．Ol ’ ＊ s ：p ＜0．DO1

表 4 ス テ ッ プ ワ イズ 回帰 分析法 に よる独立 変数 の 選択 と重相 関係数 お よび 重回帰 方程式

従属変数 と し

た軟 組織項 目

　選 択さ れ た

硬組織計測 項目

　（独立変数）

　 R

重相

関係数

R2

決定

係数

重 回帰方程 式

矯正 単独群

Li−Lms −Ps

N −LiN
−Lms

N −B ，SNB ，　N −L 　1，
N −L1 ，　 N −B，　 SNB
Interincisal　angle ，
N −L1 ，　 N −B ，

0．610
．850
．87

0．370
．72

 ．75

Y ＝− 13．62（N −B）十 24．51（SNB ）十1．39（N −L 　1）− 0．69
Y ＝0，44（N −L1 ）十 3，29 （N

−B ）− 5．17（SNB ）− 0．64
Y ＝O，06（Interincisal）十〇．46（N −L　l）十〇．73（N −B）− 0．24

外科的矯正 群

Li−Lms −Ps

N −LiN
−Lms

N −L1 ，　 N −Pog ，
Llto 　mand ．　pl．
N −Ll，　 N −B，　 SNB
InterinCiSal　angle ，
N −Pog，　 N −L ユ

0，62

0．920
．94

0．38

0，840
．89

Y ＝1 ．08（N −L1 ）
− 0．41（N −Pog）

− O，68（L　l　to　mand ．　pl．）
− 5．41

Y ＝0．48（N −L1 ）
− 0．25（N −B）十〇．39（SNB ）

− 0．25
Y ；0，06（lnterincisal）十〇．55（N −Pog）十〇．53（N −L　l）− 0．80

p〈 0，01
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　　 一一→ 矯正 単独 群　　　　 　　　 　　 一一一ロ 外科的矯正群

Y＝・−13．62個一B＞−24Sl （SNB＞−1　19（Ntl ＞rO．69　　 Y；1．CS（N一し1）−041（N
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図 3 重回帰方程式を用い た下 ロ唇翻転角（Li−Lms −Ps）の 予測値（Y ＞

　　　　 と実測値 （X）

　　　　 一一
● 矯 正単独群　 　 　　 　 　　 　　一一一

ロ 外科 的矯正群
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重 回帰 方程 式 を用 い た下 ロ 唇突 出度 （N −H ）の 予測 値 （Y ） と

実測値 （X ＞

一」

　　 一一● 矯正 単独群　　　　　　　　　　　一一一囗 外科的矯正群

Y＝0．〔matUerteniSel）引 0．菊 （N
−L1）→｛〕．73〔NトB＞−024　Y試〕．α鯒 〉ゆ 55 （N→Pog＞HD53（N

−L1＞一（）m
R目〕B7　　 　　　　　　　　 　　　　　　　　　 圓 94
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　図 5　重 回帰方 程 式 を用 い た オ トガ イ唇溝の 厚 み （N −Lms ）の 予測 値

　　　　 （Y ） と実測 値 （X ＞
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● 矯正 単独群

囗 外科的矯正群

図 6 矯 正単独 と外科的矯 正治療 の 境界 症例 の 判定

A ：overjet と overbite ，　 B ：ANB 角 と UltoFH 角

トー● −H，ト｛］H は各群 の 平均 と標 準偏 差 を表 す

1．資料に つ い て

考 察

　 こ れ まで 報告 され て きた 種々 の 外科的矯正 治療 の 判

定基 準
3・6−L4 ）

は，矯正 単 独治 療 と外 科的 矯正 治 療 を行 っ

た症 例 を任意 に 選 択 し，側 方 頭 部 X 線 規 格写 真 の 分 析

を 行 っ て ，ANB や IMPA と い っ た 項目で の 両群 の 骨

格的な 違い を調査 した もの が 大半 で ある．しか し今回

の 調 査 で は，初 診 時 顔 貌 所 見 と口 腔 内所 見 に よっ て 外

科 的矯 正 治 療 と 矯 正 単独 治 療 の 境 界 で あ る と判 定 さ れ

た症例 を抽出 し た ，今回資料 と し て，下顎 の 成長 に よ

る影響 を除 くた め 思 春期成長 を ほ ぼ過ぎた と思わ れ る

16歳以 上
15・16 ），加 齢 に よ る軟組織変 化

17 ）を考 え 30歳 ま

で の症例 を選択した．また，性差 に よる軟組織 の 厚み

や 手術に よ る組織の 反 応性の 違 い を考慮し，女 性に

限っ て 調査 した．さ ら に，下顎 の 移動方 向 に よ り対 応

す る軟組織の 反応性の 違 い
18）

を除 くた め，開咬ならび

に 側 方 偏 位 の 大 き な症 例 は除 外 し，術 式 も全 症 例 両 側

下顎枝矢状分割術 と した．

II．治療前形態の 比較

　硬組織で は 23計測項 目中 13項目で有意差 が認 め ら

れ，矯正単独群の 方が 上下顎 と も後方に あ り，外科的

矯正群の 方が 上顎前歯は唇側 に，下顎前歯 は 舌側 に よ

り傾斜した dental　 compensation19
）
の 強い 傾向 を示 し

て い て，他 の 報告
7・1°・13 ）と同様 で あ っ た が，　overjet に は

差 は なか っ た．軟組織 で は有意差 が 認 め られ た の は 9

計測項 目中 5 項 目で あ り，矯正 単独群 の 方が 鼻下 点 よ

り下部が 後方 に あっ た が，上 下 口唇 の 形態 を示 す鼻唇

角 （Cm −Sn−Ls），下 口 唇翻転角 （Li−Lms −Ps）に お い

て 違い は認 め られ なか っ た．矯正単独治療か外科手術

を併用 す るか の 判定基 準 に つ い て は こ れ ま で に も多数

の 報告が さ れ て い るが ，小 沢 ら
8｝は 骨 格系の ANB に っ

い て 0似 下 を外 科矯 正 治 療 の 適 応 症 と し，咬 合平 面 を

基準 と し て 上 下顎骨 の 前後的位置関係 を 評価 す る

AO −BO で は ，− 5．　47　mm 以 下 を 外科的矯正 治療 の 判

定 基 準 と して い る．今 回 の 資 料 の 骨 格 系 計 測 項 目 に 関

して 矯 正 単独 群 で は，ANB で 平 均値 が一1．33
り
，基 準 で

あ る O
°
以下 の 症例 は 76％，AO −BO で 平均値

一9．39

mm ，基準 で あ る
一5．47　mm 以下 の 症例 は 92％ で あっ

た ．す なわ ち 小 沢 の 基 準値 か ら す る と，ほ と ん どが外

科的矯正治療 の適応症例 に属 して い る と思われ る，一

方歯槽系で は小森ら
6〕は B．L，1．1．を考案 し，そ の 平 均

値 は そ れ ぞ れ 矯 正 単独治 療群 は B．1．：2．36，LI．：
2．15，外科的矯正治療群 は B．L ：5．22，1．　L ：2．90 と の

結 果 を得 て お り，こ の 値 が大 きい ほ ど治 療 が 困難 で あ

る と し て い る．今回 の 資料 の B，1．は矯 正 単独群 ：

2．11，外科的矯正群 ：L92 で，小森 の 基準 に 照 らす と

矯正 単独群 の方 が値が大 き く治療 が 困難 で ある が，両

群 と も矯 正 単独治療の 対象と な り ， 1．L は矯 正 単 独

群 ：2．47，外科的矯正 群 ：3．20 で，矯正 単独群 は判定

の境界 に位置す るが外科的矯正群 は外科治療 の 対象 と

な る．

　矯正 単独 治 療 か 外科的矯正 治療 を行 うの か の 判定

は， 骨格的要素だ けで は な く， 機能的要素や審美的要

N 工工
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素，術者 の 技量，あ る い は 患 者の 主 訴 な ど と強 く関係

す る た め に ，両 群 の 判 定 基 準 を 明 確 に す る こ と は 本 来

難 しい と思われ る．少な くと も初診時に どち ら に す る

か を 判 定 で き な か っ た 本 研 究対 象 症 例 に お い て は，

overjet と overbite に 有意差 は 認 め られ な か っ た （図

6A ）．しか し なが らセ フ ァ ロ を用 い た形態分析で は多

くの 計測項 目に 有意 差 が認 め られ た．そ の う ち 骨格 系

と歯 槽 系 の 組 合 せ ，た とえ ば ANB 角 と上 顎 前 歯 歯 軸

角 UltoFH を 用い る と，あ る程度の 判定は可能で あ

る よ うに 思 わ れ た （図 6−B ）．

m ．治療後形態の 比較

　外科矯正 群 は外科手術 に よ り下顎 が 後退 し，治療前

に 認 め ら れ た 矯正 単独群 と の 骨格的 な 違 い は 少 な く

な っ た．

　両群 の 治療前の 顔面軟組織側貌所見 は，日本人成人

女 性 の 正 常咬合者 の 標準値 と比較す る と，軟組織顔面

突出度 Gl−Sn−Ps の 1  ．43
°
± 5．e2

’2°｝
に く らべ て ，平均

値で は矯正 単独群 は 5．25°，外科的矯正群 は 4．6gqで 両

群 と もに
一1SD 近 くで，　 III級傾向を示して い た．鼻唇

角 （上 口唇 翻 転角 ＞Cm −Sn −Ls の 92．2°± 8．7°21 ）
に く ら

べ て，矯 正 単 独群 で は 91．26
“
，外科的矯正 群 で は

87．92で ，両群 と もに 標準偏差内で あ り，側貌 の と くに

上 口 唇 部 の 大 き な 改 善 が 必 要 で は な い 症 例 が 多 か っ

た．した が っ て 外科的矯正 群 で は，上 顎小臼歯抜歯 を

行 っ た症例 が 25症例中 4 症例 と少 な く，抜歯 も上顎歯

列 の 叢生 解消 を 目的 と して い た た め，上 顎前歯歯軸 は

わ ず か に唇側 に傾斜する傾向に あ っ た と思われた．ま

た，手術 の 際の 下顎後退 の 様相 は，垂直的被蓋 が 小 さ

くこ れ を解消す るた め に 後退 だ けで な く反時計 回 りの

回転が 必要で あ っ た と考 え られ，外科的矯正 群 で は B

点 は 約 7mm 後方 へ 移動 し両群 で 有意差 が な くなっ

た もの の ，下方の オ トガ イ部 に お い て は矯正 単独群よ

りま だ前方位 に あっ た．

　軟組織 で は治療前 に は外科的矯正群 の 方が 矯正 単独

群 に 比 べ て 上 下 口 唇 と もに 突出 し て い た が，治療後 は

下方 ほ ど両群問の 差 は小 さ くな り，オ トガ イ最 突 出 点

に お い て差 は認 め られ なか っ た．

　治療後外科矯正 群 で は矯正 単独群 と比 べ ，オ トガ イ

部は骨格的 に は有意 に 前突 した ま まで あ るが，軟組織

で は有意差 が 認 め られ な か っ た．横尾 ら
’8）は下顎枝矢

状分割術 に よ り下顎を咬合平面 に 平行 に 後方移動 を

行っ た骨格性下顎前突症患者で は，下顎中切歯切端点，

B 点 は後上方へ 移動する の に 対 して，下 口唇最突出点，

オ トガ イ唇溝点 は後下方 へ 移動 し，下 顎 骨 と軟組織 の

移動方向が 大 き く異 な っ た と報告 して い る．下顎枝矢

状分割術 で は，手術に よ る遠位骨片の 後方移動 で，遠

位骨片 に 付着 して い る 内側翼突筋の 伸長 や舌骨 上 筋群

の 短縮，軟組織の 緊張 が 起 こ る
22 ”24 〕

と され て お り，ま

た，上 口 唇 部 の 体 積 変 化 は ほ とん どみ られ な か っ た が ，

下 口唇 か ら オ トガ イ 部 の 体 積 は 減 少 し た と い う報 告
25 ｝

もある．今回 も これ らの報告同様，硬 ・軟組織の変化

に は差 が 認 め ら れ た ．す な わ ち 手術 に よ っ て 反 時計 回

りの 回転を しな が ら下 顎 骨 は後上 方 へ と移動 し，一方，

軟組織は体積が減少 しな が ら後下方へ 移動す る．その

結 果 ，オ トガ イ部 の 硬 組織 は外科的矯正 群 の 方が 矯正

単 独 群 よ りま だ 前突 し て い る が ，軟組織 で は 両群 と も

ほ ぼ同じ よ うな形態 に な っ た こ とが推測 され た．

［V．治療前後の 変化および硬組織の 変化 と軟組織の 変

　　化 との 関連性

　外科的矯正群 で は ，下顎の 後退 と被蓋改善 に よ る 口

唇形 態 の 変化 が得 られ た．矯 正 単 独群 で は硬組織の 有

意 な変化 は下顎前歯歯軸の 変化 の み なの で ，軟組織 で

の 変化も下 口 唇の 形態を表す項目に 限局 した有意な変

化 が認 め られ た ，すな わ ち ，矯正 単独治療 に よ っ て 下

口 唇 か らオ トガ イ唇溝 まで の 軟組織部分 に 限 っ て は，

外科的矯 正群 と比 べ る と そ の 変化量 は 少な い もの の ，

治療前 と比べ る と十分 な 形態変化が得られ，下口 唇の

翻転角 は 外科手術 を併用 し た 場合 と 同様 に 小 さ くす る

こ とが で き る と考え られ る．一
方，骨格性下顎前突患

者 に下顎枝矢状分割術 を施 行 した 場 合，前上 方 へ の 回

転要素 が 大 き け れ ば依然 と し て オ トガ イ の 突出が 残存

して し ま う
26 ）の で，オ トガ イ部の突出感 が 主訴 に あ る

症例 で は，オ トガ イ形成術 を併用 す る必要が あ る と考

え られ る．

　上 口唇 に 関 して は，前歯部被蓋 が 改善 され た こ とに

よ りそ の 形態 に も変化 が起 こ る と も予想 され た が，両

群 と も に 治療 に よ る 変化 は ほ と ん ど認 め られ な か っ

た．吉野 ら
27 ）は下顎前突患者 の下顎枝矢状分割術後 の

軟組織側貌の 予測 を行 っ た が，上 唇点付近 で は他の 部

位 と比較して 予想精度が低 い と して い る．また伊東

ら
2｝や 土屋 ら 2S）

は 下顎 の 移動 と有意 な相関 を示 さず ， 下

顎骨単独 の 骨切 りで は 上唇 に 及 ぼ す影響は 少な い との

報告
29 ）もあ る．Robinsonら

3°）
に よれ ば ， 上 口 唇 点 付近

は術前 に は下 顎 前歯 や 下 口唇 に強 く影響 され るが，術

後 は上顎前歯 に 影響 され る とい う複雑 な変化 を示 す と

述 べ て お り，石 沢 ら
31 ｝は粘膜下硬組織形態 に 対す る 口

唇形態 の 親和性，順応性 に お い て，上 下 口 唇 に 差が あ

り，下 口唇 の方 が下顎前歯 と高 い 相関性 を示す と し て

い る．今回 も， 両群 と も に 前 歯部被 蓋 の 改善 が 行 わ れ

た もの の，上顎前歯歯軸の 変化が あ ま り大 き くな く，

治療 に よ る 上 口唇 の 形態変化は ほ と ん ど認 め ら れ な

か っ た も の と推察 で きた．

　軟組織 の 3 つ の 計 測 項 目下 口 唇翻 転 角 （Li−Lms −

Ps），下 口 唇突出度（N −Li），オ トガ イ唇溝点突出度（N −

Lms ）の 変化量 と， 硬組織変化量 との 重回 帰分析 で は，

両群 と も下顎歯槽基底 の 突出角 （SNB ）と突 出度 （N 一

N 工工
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B ）お よ び下顎前歯切端突出度 （N −L1 ）の ほ ぼ 同じ硬

組織計測項 目が 独立 変数 と して 選 択 され た，下顎 前歯

切端突出度 （N −L1 ）に お い て は，両群の 3 つ の 軟組織

計測項目全 て に 共通 し て選択され ， 石沢 ら
31 ）

の 報告 と

同様 に下 口唇形態 と下顎前歯 と の 高 い 相関性 が 示唆 さ

れ た．硬組織 の 主 な治療変化 は ， 矯正 単独群で は下顎

前歯 の舌側傾斜，外科的矯正群 で は 下顎骨 の 後方移動

とい う歯槽 系 と骨格系 の 違 い はあ るが，軟組織 の 変化

は下 口 唇 の 後退 とい う両群 に お い て 類似 した 変化 で

あ っ た．

　それ ぞ れ の 治療法 に よ る硬
・軟組織 の 変化 の関係 に

つ い て は ，外科矯正 群 の 方が 独立 変数 で ある硬組織の

変化量 が大 きい た め，す べ て の 分析 に お い て矯正単独

群 よ り高 い 相関が 得 られた．

　外科的矯正 群 にお い て，B 点や 下顎前歯 は 治療 に よ

る移動量 も大 き く，独立 変数 と して 抽出さ れ る項目で

ある と推測 され るが ，矯正単独群 に お い て も，変化量

が それ ほ ど大 き くな い に もか か わ らず ， 同 じ項 目が 抽

出 さ れ た ．しか し なが ら，治療 に よ る 変化量 の 差 に 加

え て独 立変数の 係数 は矯正 単独群 と外科的矯正 群で は

異 な っ て お り， 同 じ硬組織項 目が 抽出さ れ て い て も ，

そ の 硬組織 が 軟組織 に 及 ぼ す 影 響 は 同 じ とは 限 らな い

と考 え られ た ．

　患 者 に とっ て 治 療 に よる軟 組織側 貌 の 変化 は最 も大

き な 関心事 で ある．硬組織計測点 の 変化 を 用い て 軟組

織 側 貌 を 予 測 す る際，矯 正 単 独 治 療 よ り も外 科 手 術 を

併用 した場合の 方が 良好 な 予測結果が 得 られ る との 報

告が あ る
32 ）が，境 界 症 例 を対 象 と した本 研 究結果 で は

オ トガ イ 唇溝 の 位置 や 形 の 予測 は，矯正 単独群 に お い

て も外 科 的 矯 正 群 と ほ ぼ 同 程度の 確率 で 軟組織変化 を

予 測 で き る と考 え られ た．

　今 回 は ，当科 に お け る切端咬合 な らび に 反対咬合症

例 の 中 か ら，矯 正 単 独 治療 と外 科 的 矯正 治 療 を行 っ た

症例 に つ い て ，術式 の 違い に よ る 治療結果 の 形態比較

を行 っ た．形 態 分 析 を行 わ な く と も，客観的な 判定基

準 の 目安 と して 十分 に 妥当な もの を見出す こ とが で き

れ ば，初診時 にお い て矯正 医の 違 い に 関係 な くある程

度 の 治 療 変 化 の 予 測 が可 能 で あ り，患者 へ の 説明 に も

有効的で あ る と思わ れ る．外科的矯正 治療 矯正 単独

治 療 い ずれ に し て も，臨床 で は硬組織 の 改善を中心 に

治療計画が 立 案 さ れ る 傾向 に あ る が，そ れ に 伴 う軟組

織変化 を数値 と して表すだけで なく，今後 は患者 に わ

か りや す く，視覚 的 に 表示 す る方法 を 開発 す る こ とが

必要だ と思われる．
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