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上顎前歯部歯槽弓と顔軟組織との形態的関係
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抄録：本研究の目的は，上下顎前突が認められる患者の上顎前歯部の上顎骨と顔軟組織について，コーンビー
ムCTを用いて記録し，上顎歯列弓形態，同部歯槽弓形態および顔軟組織形態との間の関係を明らかにする
ことである．上下顎前突を主訴として来院した25名の患者について，矯正診断のためにコーンビームCT装
置を用いて頭蓋顎顔面の画像を記録した．得られたCT画像データ上で，正中歯槽頂部の高さにおいて，歯
槽と軟組織の水平的傾斜角度をそれぞれ，歯槽頂部歯槽傾斜角度，歯槽頂部軟組織傾斜角度と定義した．ま
た，同様に，正中歯槽最深部の高さにおいて，歯槽と軟組織の水平的傾斜角度をそれぞれ，歯槽最深部歯槽
傾斜角度，歯槽最深部軟組織傾斜角度と定義した．さらに，犬歯部歯槽頂点から正中矢状平面までの最短距
離を犬歯歯槽頂距離，犬歯部歯槽最深点から正中矢状平面までの最短距離を犬歯歯槽最深距離と定義した．
各計測変量について，Spearman の順位相関係数を求めて，統計的検定を行った．
歯槽頂部軟組織傾斜角度と歯槽最深部軟組織傾斜角度との間に正の相関が認められた．また，歯槽頂部歯
槽傾斜角度と歯槽頂部軟組織傾斜角度との間，および歯槽最深部歯槽傾斜角度と歯槽最深部軟組織傾斜角度
との間に正の相関が認められた．犬歯歯槽頂距離と角度計測項目との間，犬歯歯槽最深距離と角度計測項目
との間には有意の相関が認められなかった．
本研究より，上下顎前突が認められる患者では，顔軟組織について，歯槽頂部での水平的傾斜角度が大き
くなるほど歯槽最深部での水平的傾斜角度が大きくなることが明らかになった．また，歯槽頂部および歯槽
最深部において，歯槽の水平的傾斜角度が大きくなるほど顔軟組織の水平的傾斜角度が大きくなることが明
らかになった．一方，犬歯間幅径と顔軟組織形態との間には関連が認められなかった．

キーワード：上顎前歯部，上顎歯列，上顎歯槽部，顔軟組織，CT

Abstract: The purpose of this study was to examine whether there were any correlations between the maxillary
dental arch, associated alveolus, and associated facial soft tissue in bimaxillary protrusion. Cone-beam com-
puted tomography（ CBCT）images of the face were recorded in25 patients having untreated bimaxillary pro-
trusion. The horizontal inclination angles of the maxillary dental arch, associated maxillary alveolus, and as-
sociated facial soft tissue were measured in the alveolar crest and alveolar deepest regions. The inter-canine
widths were also measured in the alveolar crest and deepest alveolar regions. Correlations between the meas-
ured variables were tested for statistical significance.
Significant positive correlation was found between the horizontal inclination angle in the alveolar crest re-

gion and that in the deepest alveolar region on the facial soft tissue. Significant positive correlations were
found between the horizontal inclination angle of the maxillary alveolus and the associated facial soft tissue
both in the alveolar crest and deepest alveolar regions. No significant correlation was found between the inter-
canine width and the horizontal inclination angle of the maxillary alveolus and facial soft tissue.
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緒 言

矯正歯科臨床においては，顔軟組織形態について，
側面位で撮影された頭部X線規格写真（セファロ写
真）を用いて，顔の正中矢状平面に投影された画像上
で，側貌が主に評価されてきた1）．側貌軟組織の評価
方法として，鼻の先端とオトガイの最前方部を結んだ
直線であるE-line と口唇の位置関係が代表的な指標と
して用いられている2）．また，セファロ写真は，顔軟
組織と歯や骨などの硬組織との関係を調べることがで
きるという利点があり，歯軸傾斜が側貌軟組織と関連
していることが報告されている3）．しかし，セファロ
写真は，側貌を評価することができるだけで，顔の三
次元的な特徴を表すものではなかった．
顔軟組織の三次元的評価については，直接計測用ノ

ギス4），石膏模型計測法5），ステレオ写真計測法6），
モアレ写真7）および三次元デジタイザー8）などで行わ
れてきたが，計測，分析の方法が複雑であった．近年，
表面形状計測装置9）の発達によって，三次元形態の記
録が簡便になった．そこで，顔軟組織表面の特徴の三
次元的把握が容易となり，口唇の動きを三次元的に分
析する10）ことなどに用いられてきている．しかし，こ
の装置はX線検査法とは異なり，顔軟組織表面形状
しか記録できず，内部構造との関係を調べることはで
きなかった．
歯列弓の大きさと形態については，診断と治療計画

の立案の観点から注目され11），マルチブラケット装置
による矯正歯科治療では，犬歯間幅径を保つことが歯
列の安定性に重要であると考えられている12）．不正咬
合と歯列弓形態との関係を調べた研究では，Ⅱ級1類
不正咬合では正常咬合と比較して上顎大臼歯間幅径が
小さいこと13，14）が報告されている．このことから，歯
列弓幅径が狭いと歯列が前突することが予測され，前
突した歯列が軟組織にも影響を与えていると推測され
る．
また，歯列の安定性には，バクシネーターメカニズ

ムが関与していることが知られている15）．バクシネー
ターメカニズムとは，歯列弓を帯状に取り囲む口輪
筋，頬筋および上咽頭収縮筋が歯列弓の内側からの舌

に拮抗して歯列，咬合の保持に大きく関与していると
いう考え方であり，歯列の安定は歯列弓周囲の軟組織
に依存し，歯列弓，歯槽弓形態と顔軟組織形態が関連
していると考えられる．そこで，上顎前歯部の歯列弓
および歯槽弓形態とともに，顔軟組織形態を定量的に
評価することが，患者の頭蓋顎顔面部の形態的特徴を
把握し，歯列の安定性について検討するために重要で
ある．ところが，これまでに，歯列弓形態と軟組織形
態を同時に解析し，歯列弓形態が軟組織とどのように
関連しているのかを検討した報告は認められない．
近年，歯顎顔面用コーンビームCTの発達により，

頭蓋顎顔面の形態的特徴について，三次元的に解析す
ることが可能となった16―18）．また，同機器を用いれば，
硬組織とともに軟組織についても表面形状を評価する
ことは可能であると考えられている19―21）．歯槽形態に
ついては歯槽形態を単独で調べた報告は認められ
る22，23）が，上顎前歯部歯槽形態と同部顔軟組織形態を
同時に評価した研究は，上顎骨歯槽部と顔軟組織の傾
斜角度を調べた報告24，25）がみられるだけである．これ
らの報告で，上顎犬歯傾斜角度と顔軟組織形態とが関
連していることが明らかにされたが，これは水平面と
垂直な平面上での傾斜角度を調べたものであった．前
歯でもっとも外側にある犬歯で規定される前歯部歯槽
弓形態と軟組織も関連があることが予測され，矯正歯
科臨床において，歯列弓，歯槽弓形態と顔軟組織形態
との関係を調べることは，頭蓋顎顔面の形態的特徴を
客観的に把握し，歯科矯正学的な診断を適切に行う上
で重要である．
本研究の目的は，上下顎前突が認められる患者の上

顎前歯部の上顎骨と顔軟組織についてコーンビーム
CTを用いて記録し，上顎歯列弓形態，歯槽弓形態お
よび顔軟組織形態との間の関係を明らかにすることで
ある．

被検者および方法

1．被検者
上下顎前突を主訴として歯科医院に来院し，矯正歯

科治療を希望した25名の患者（年齢範囲：12歳0か月
～30歳1か月；性差：男性9名，女性16名）を被検者

In patients with untreated bimaxillary protrusion, the more horizontally the maxillary soft tissue inclined
in the alveolar crest region, the more horizontally the associated facial soft tissue inclined in the deepest alveo-
lar region. The more horizontally the maxillary alveolus inclined, the more horizontally the associated facial
soft tissue inclined both in the alveolar crest and deepest alveolar regions. Inter-canine width was not associ-
ated with the facial soft tissue morphology.

Key words: maxillary anterior teeth, maxillary dental arch, maxillary alveolus, facial soft tissue, CT
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とした．被検者は第一大臼歯までのすべての永久歯が
萌出していた．
被検者に対して，本研究の目的と方法について十分

な説明を行った上で研究へ協力することへの同意を得
た．本研究は朝日大学歯学部倫理委員会の承認（承認
番号第20070号）を得て行った．

2．撮影方法
不正咬合の矯正歯科治療の診査，診断および治療計

画の立案を目的に，各被検者に対して以下のような条
件でCT撮影を行った．歯顎顔面用コーンビームCT
装置（CBMercuRay，日立メディコ，東京）を使用
して，撮影範囲をナジオンからオトガイの最下方部ま
でとし，被検者のフランクフルト平面と床とを平行に
した状態で，中心咬合位で咬合させて，120kV，15
mA，スライス厚さ0．29mm，撮像領域を直径15cmの
球形，マトリックス数512×512，ピクセルサイズ0．29
mmの撮影条件でCT画像を記録した．

3．計測方法
三次元的な計測を行うため，CT画像データを，CB

MercuRay 用画像処理ソフトウェア（CB View V
1．60，日立メディコ，東京）を用いてDICOM画像デー
タに変換し，三次元画像解析用ソフトウェア（Ana-

lyzeTM, Biomedical Imaging Resource, Mayo Clinic and
Foundation, Rochester, MN, USA）を用いて，CT軸
位断像，冠状断像および矢状断像を同時に表示させな
がら，以下の基準点，基準平面，座標系および計測点
を決定した．計測時の画像表示ウインドウは，ウイン
ドウ幅は約4，000，ウインドウ中心は約1，000に設定し
た．
1）基準点（図1）
・ポリオン：骨外耳道上の最上外側点
・オルビターレ：眼窩下縁の最下点
・バジオン：大後頭孔前縁の中央点

2）基準平面と座標系（図1）
・フランクフルト平面：両側ポリオンと左側オルビ
ターレの3点を通る平面

・正中矢状平面：両側オルビターレの中点とバジオ
ンを通りフランクフルト平面に直交する平面

・前頭平面：バジオンを通りフランクフルト平面と
正中矢状平面に直交する平面

座標系は，バジオンを原点に，X軸は左右方向，Y
軸は上下方向，Z軸は前後方向として，フランクフル
ト平面をXZ平面，正中矢状平面をYZ平面，前頭平
面をXY平面として，左方向，上方向，前方向をプラ
スとした．

図1 基準平面と座標系
A ①左側オルビターレ；②右側オルビターレ；③バジオン；フランクフルト平面，両側ポリオンと左側オルビターレの
3点を通る平面；正中矢状平面，両側オルビターレの中点とバジオンを通りフランクフルト平面に直交する平面；前
頭平面，フランクフルト平面と正中矢状平面に直交する平面

B 原点，Ba（バジオン）；X軸，左右方向；Y軸，上下方向；Z軸，前後方向．

左方向，上方向，前方向をプラスとした．
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3）計測点（図2，3）
・正中部歯槽頂点（Alveolar bone1，A1）：正中
矢状平面上で，上顎骨唇側歯槽頂の最突出点

・正中部歯槽頂軟組織点（Soft tissue1，S1）：正
中矢状平面上で，点A1を通り，フランクフル
ト平面に平行な直線が軟組織表面と交わる点

・犬歯部歯槽頂点（Alveolar bone2，A2）：点A
1を通りフランクフルト平面に平行な平面上で，
上顎犬歯唇側歯槽頂の最突出点

・犬歯部歯槽頂軟組織点（Soft tissue2，S2）：点
A1を通りフランクフルト平面に平行な平面上
で，点A2を通り正中矢状平面と45度で交わる
直線が軟組織表面と交わる点

・正中部歯槽最深点（Alveolar bone3，A3）：正
中矢状平面上で，上顎骨唇側歯槽表面の最深点

・正中部歯槽最深軟組織点（Soft tissue3，S3）：
正中矢状平面上で，点A3を通り，フランクフ
ルト平面に平行な直線が軟組織表面と交わる点

・犬歯部歯槽最深点（Alveolar bone4，A4）：点
A3を通りフランクフルト平面に平行な平面上
で，上顎犬歯唇側歯槽頂の最突出点

・犬歯部歯槽最深軟組織点（Soft tissue4，S4）：
点A3を通りフランクフルト平面に平行な平面
上で，点A4を通り正中矢状平面と45度で交わ
る直線が軟組織表面と交わる点

図2 計測点（その1）
A1：正中部歯槽頂点，S1：正中部歯槽頂軟組織点，
A2：犬歯部歯槽頂点，S2：犬歯部歯槽頂軟組織点

図3 計測点（その2）
A3：正中部歯槽最深点，S3：正中部歯槽最深軟組織点，
A4：犬歯部歯槽最深点，S4：犬歯部歯槽最深軟組織点
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4）計測変量（図4，5）
・歯槽頂部歯槽傾斜角度：直線A1A2と正中矢状
平面とのなす角度

・歯槽頂部軟組織傾斜角度：直線 S1S2と正中矢
状平面とのなす角度

・歯槽最深部歯槽傾斜角度：直線A3A4と正中矢
状平面とのなす角度

・歯槽最深部軟組織傾斜角度：直線 S3S4と正中
矢状平面とのなす角度

・犬歯歯槽頂距離：A2から正中矢状面までの最短
距離

・犬歯歯槽最深距離：A4から正中矢状面までの最

短距離

4．統計処理
検者内の信頼性については，すべての変量につい

て，同一計測者が1日以上の間隔をおいて，無作為に
選出した10名の被検者を対象に2回計測し，級内相関
係数（intraclass correlation coefficient）を求めるこ
とで検討した．
以下の計測変量間についての統計処理を行い，

Spearman の順位相関係数を求めた．
・歯槽頂部歯槽傾斜角度と歯槽最深部歯槽傾斜角度
・歯槽頂部軟組織傾斜角度と歯槽最深部軟組織傾斜角

図4 計測変量（その1）
①歯槽頂部歯槽傾斜角度，②歯槽頂部軟組織傾斜角度，③歯槽最深部歯槽傾斜角度，④歯槽最深部軟組織傾斜角度
A1：正中部歯槽頂点，S1：正中部歯槽頂軟組織点，A2：犬歯部歯槽頂点，S2：犬歯部歯槽頂軟組織点，A3：正中
部歯槽最深点，S3：正中部歯槽最深軟組織点，A4：犬歯部歯槽最深点，S4：犬歯部歯槽最深軟組織点）

図5 計測変量（その2）
a：犬歯歯槽頂距離，A2から正中矢状面までの最短距離；b：犬歯歯槽最深距離，A4から正中矢状面までの最短距離
A2：犬歯部歯槽頂点，A4：犬歯部歯槽最深点
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度
・歯槽頂部歯槽傾斜角度と歯槽頂部軟組織傾斜角度
・歯槽最深部歯槽傾斜角度と歯槽最深部軟組織傾斜角
度
・犬歯歯槽頂距離と歯槽頂部歯槽傾斜角度
・犬歯歯槽頂距離と歯槽最深部歯槽傾斜角度
・犬歯歯槽頂距離と歯槽頂部軟組織傾斜角度
・犬歯歯槽頂距離と歯槽最深部軟組織傾斜角度
・犬歯歯槽最深距離と歯槽頂部歯槽傾斜角度
・犬歯歯槽最深距離と歯槽最深部歯槽傾斜角度
・犬歯歯槽最深距離と歯槽頂部軟組織傾斜角度
・犬歯歯槽最深距離と歯槽最深部軟組織傾斜角度
なお，これらの算出には統計解析用ソフトウェア

（SPSS14．0，IBM，NY，USA）を用い，有意水準（P）
は0．05以下を有意差ありとした．

結 果

計測の再現性について，各変量の級内相関係数は，
歯槽頂部歯槽傾斜角度では0．99，歯槽最深部歯槽傾斜
角度では0．99，歯槽頂部軟組織傾斜角度では0．98，歯
槽最深部軟組織傾斜角度では0．99，犬歯歯槽頂距離で
は0．98，犬歯歯槽最深距離では0．99であり，検者内信
頼性は良好であることが示された．各変量について求
めた中央値および範囲（最小値，最大値）を表1に示
す．

歯槽頂部軟組織傾斜角度と歯槽最深部軟組織傾斜角
度との間に有意の正の相関が認められた（図6）．歯
槽頂部歯槽傾斜角度と歯槽最深部歯槽傾斜角度との間
には有意の相関は認められなかった．
歯槽頂部歯槽傾斜角度と歯槽頂部軟組織傾斜角度と

の間，歯槽最深部歯槽傾斜角度と歯槽最深部軟組織傾
斜角度との間に有意の正の相関が認められた（図7）．
犬歯歯槽頂距離と歯槽頂部歯槽傾斜角度との間，犬

歯歯槽頂距離と歯槽最深部歯槽傾斜角度との間，犬歯
歯槽頂距離と歯槽頂部軟組織傾斜角度との間，犬歯歯
槽頂距離と歯槽最深部軟組織傾斜角度との間，犬歯歯
槽最深距離と歯槽頂部歯槽傾斜角度との間，犬歯歯槽
最深距離と歯槽最深部歯槽傾斜角度との間，犬歯歯槽
最深距離と歯槽頂部軟組織傾斜角度との間，犬歯歯槽
最深距離と歯槽最深部軟組織傾斜角度との間に有意の
相関が認められなかった．

表1 各変量の中央値および範囲（最小値，最大値）

図6 歯槽頂部と歯槽最深部との間の相関

図7 歯槽傾斜角度と軟組織傾斜角度との間の相関
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考 察

上下顎歯列弓形態については，口腔模型を用いて咬
合面観で評価されてきた26，27）．歯槽基底弓形態につい
ても口腔模型上で歯槽部の歯肉の表面形状から類推す
ることが多かった28）．近年，CTの発達により，歯槽
弓形態が直接観察できるようになった29―34）．しかし，
それらの多くは，臼歯部の歯槽弓形態を調べたもの
で，前歯部歯槽弓の形態的特徴を把握したものは認め
られなかった．一方，顔軟組織については，従来，正
面，側面，斜め45度の顔面写真によって二次元的に記
録されてきた．三次元表面形状計測装置の発達により
三次元計測も可能となったが，これらはいずれも，顔
軟組織の表面形状を検討できるだけであった．顔軟組
織表面形状と内部硬組織とを同時に記録できる方法と
しては，側面頭部X線規格写真が用いられてきた．
近年，高解像度CTを用いることによって，側面頭部
X線規格写真では行えなかった三次元分析が可能と
なったため，本研究では，正中矢状平面の歯槽頂部と
歯槽最深部を通りフランクフルト平面に平行な断面上
で，歯列弓・歯槽弓形態を観察し歯列弓・歯槽弓形態
と顔軟組織の水平的傾斜角度を計測した．本研究のよ
うに，歯列弓・歯槽弓形態と顔軟組織形態に着目して
計測した報告は過去に認められなかった．本方法は繰
り返し計測した誤差も少なく，矯正歯科臨床におい
て，歯列弓・歯槽弓形態と顔軟組織の形態を定量的に
比較するために適した方法であると考えられる．
歯槽頂部歯槽傾斜角度と歯槽最深部歯槽傾斜角度と

の間には有意の相関は認められなかったが，歯槽頂部
軟組織傾斜角度と歯槽最深部軟組織傾斜角度との間に
有意の正の相関が認められた．この結果から，軟組織
は歯槽頂部と歯槽最深部で相関していたが，歯槽頂部
と歯槽最深部での歯槽部の形態では相関がみられない
ことが明らかになった．これは，歯の萌出方向の違い
によって，歯槽基底弓形態と歯列弓形態とは異なる場
合があることに起因していると考えられる．
歯槽頂部歯槽傾斜角度と歯槽頂部軟組織傾斜角度と

の間に有意の正の相関が認められた．このことから，
歯槽頂部付近では，上顎骨歯槽突起部形態が顔軟組織
形態に影響を与えていると考えられた．本研究におい
ては，上顎犬歯の最前方部からの形態を水平的傾斜角
度で表して顔軟組織の水平的傾斜角度との間に相関が
あることを明らかにした．上顎犬歯部について歯槽形
態と顔軟組織形態との関係を調べた報告24）では，歯軸
が45度前方へ傾斜するほど上顎骨唇側歯槽部が45度前
方へ傾斜し，上顎骨唇側歯槽部が45度前方へ傾斜する
ほど，軟組織が45度前方へ傾斜するとされている．こ

の結果と本研究の結果より，犬歯が顔軟組織の形態と
深くかかわっていることが示唆された．犬歯は前歯か
ら臼歯へ移行する位置にあり，歯列を側方から観察す
ると，切歯の唇舌的傾斜角度（トルク）は臼歯の近遠
心的傾斜角度（ティップ）に相当し，前方から観察す
ると，切歯のティップが臼歯のトルクに相当する．こ
のトルクとティップの関係から考えると，矯正歯科臨
床では，犬歯は前歯ではなく臼歯と同様に取り扱われ
ている．すなわち，犬歯は切歯から臼歯へトルクと
ティップがいれかわる位置にあり歯列弓の形態を決定
する重要な位置にあるといえる．犬歯間幅径は矯正歯
科治療後の予後に関係しているとされている35）．本研
究での，切歯から犬歯までの歯列弓形態が顔軟組織の
形態と関連しているという結果は軟組織形態を考慮し
た場合も犬歯の重要性を示唆している．
歯槽最深部歯槽傾斜角度と歯槽最深部軟組織傾斜角

度との間に有意の正の相関が認められた．本研究で調
べた歯槽最深部の水平的傾斜角度は，上顎骨歯槽の基
底部に相当すると考えられるので，歯槽基底部でも軟
組織が歯槽に影響されていることが示された．歯槽基
底部は歯の形態と直接的には関連しない上顎骨形態を
表すと考えられ，その形態と顔軟組織とが関連してい
たという結果から，上顎骨形態が軟組織形態に重要で
あることを示唆している．
犬歯歯槽頂距離，犬歯歯槽最深距離と歯槽部傾斜角

度と軟組織傾斜角度との間には有意の相関は認められ
なかった．Ⅱ級1類不正咬合では正常咬合と比較して
上顎大臼歯間幅径が小さい13，14）とされていることか
ら，上下顎前突でも上顎犬歯間幅径が小さいことで切
歯部が前突していると予測していた．しかし，本研究
結果から，上下顎前突症例で犬歯間幅径が小さいほ
ど，前方へ長い歯列弓になるという結果は得られな
かった．この理由として，本研究では，被検者が，上
下顎前突という前歯の前突を認める者に限られていた
ために，犬歯間幅径と軟組織の関連が相関として表れ
なかったと考えられる．

結 論

本研究により，上下顎前突が認められる患者では，
顔軟組織について，歯槽頂部での水平的傾斜角度が大
きくなるほど歯槽最深部での水平的傾斜角度が大きく
なることが明らかになった．
また，歯槽頂部および歯槽最深部において，歯槽の

水平的傾斜角度が大きくなるほど顔軟組織の水平的傾
斜角度が大きくなることが明らかになった．一方，犬
歯間幅径と顔軟組織形態との間には関連が認められな
かった．

上顎前歯部歯槽弓と顔軟組織との形態的関係
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