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Evaluation of the Mesiodistal and Buccolingual Inclination Angles of Upper
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抄録：本研究の目的は，トモシンセシス法を応用した三次元パノラマX線装置で撮影した頭部人工骨ファ
ントムの画像を用いて，三次元パノラマX線装置が上顎犬歯および小臼歯の歯軸傾斜角度を調べる検査に
適しているかどうかを検討することである．
人体と同等のX線吸収率をもった等価材で構成された人工骨ファントムを被写体とし，画像データの記
録は，三次元パノラマX線装置と歯科用コーンビームCT（CBCT）を用いて行った．それぞれの画像を用
いて，上顎犬歯および小臼歯について，犬歯については中心歯軸を，小臼歯については，頬側歯軸，中心歯
軸および口蓋側歯軸を定義した．これらの歯軸について，近遠心的傾斜角度と頬舌的傾斜角度を計測した．
三次元パノラマX線画像上では，歯根の頬舌的傾斜角度も計測した．誤差は，三次元パノラマX線画像に
よる計測値からCBCT画像による計測値を減じた値の絶対値とした．三次元パノラマX線画像による計測
値とCBCT画像による計測値との間に有意差があるかどうかを，統計学的に検討した．
その結果，中心歯軸の近遠心的傾斜角度については，いずれの歯においても誤差は小さく，CBCT画像
との間に有意差は認められなかった．中心歯軸の頬舌的傾斜角度については，上顎右側第一小臼歯以外のい
ずれの歯においても誤差は大きく，CBCT画像による計測値より有意に小さい値を示した．歯根軸の頬舌
的傾斜角度について，誤差は大きく，歯根軸の頬舌的傾斜角度を調べても誤差が小さくならないことが明ら
かになった．
以上の結果から，本研究で用いた三次元パノラマX線装置は，犬歯および小臼歯の近遠心的歯軸傾斜角
度を調べる検査に適していることが明らかになった．

キーワード：パノラマX線画像，歯軸傾斜，近遠心的傾斜角度，頬舌的傾斜角度

Abstract: The purpose of the present study was to investigate whether3D dental panoramic radiographic equip-
ment is appropriate for the evaluation of the tooth inclinations of canine and premolar teeth.
Radiographic images of a simulated or phantom human head were made using3D panoramic radiograph

equipment and CBCT. The central axis of the maxillary canine and the buccal, central, and lingual axes of
premolars were defined, respectively. Regarding the tooth axes, mesiodistal and buccolingual inclination an-
gles of upper canine and premolar teeth were measured. In the3D panoramic radiographs, the buccolingual
inclination angle of the tooth root axis was also measured. Measurement errors, i.e., differences between the3
D panoramic radiographic measurements and the CBCT measurements, were determined. Differences be-
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緒 言

矯正歯科治療の診断，治療計画の立案および治療の
実践は，正常咬合に可及的に近づくようにという方針
で行われている1）．歯を適切に排列し正常咬合を獲得
するためには，歯軸傾斜角度を調べて隣在歯間の位置
関係を知ることが重要である．正常咬合者を対象とし
た歯軸傾斜角度の報告2）をもとに開発されたストレー
トワイヤー装置3）を用いて歯を排列すると，それぞれ
の近遠心的歯軸は概ね平行になり，頬舌的歯軸傾斜角
度は犬歯から大臼歯にかけて舌側傾斜の程度が大きく
なる．マルチブラケット装置を用いて矯正歯科治療を
行う場合，治療開始時に，歯軸傾斜角度を考慮して各
歯にブラケットを位置づける必要がある4）．装置を撤
去する前には，歯軸傾斜角度を再評価した上で，歯根
間の位置関係を微調整して，動的治療を終えるのが望
ましい．そこで，歯軸傾斜角度を客観的・定量的に計
測し，隣在歯間の位置関係を正確に知ることは，歯の
排列を適切に行うために重要である．また，抜歯部位
における歯根の平行性が歯列の安定性に影響を及ぼす
ということが知られている5，6）．そこで，犬歯および
小臼歯の歯軸傾斜角を評価することは，矯正歯科治療
後の安定性を考えるためにも重要である．
近遠心的歯軸傾斜を評価するためには，従来，パノ

ラマX線写真が用いられてきた7―12）．しかし，従来の
パノラマX線写真は，部位によって拡大率が異なり，
画像の歪みを生じるという欠点を有していた13）．同写
真を用いた角度計測項目についての研究では，特に犬
歯および小臼歯部で歪みが大きいとされている14）．矯
正歯科専門医を評価，認定する機関（American Board
of Orthodontics）が用いている症例評価システム15）で
も，犬歯と小臼歯との位置関係を評価するために，従
来のパノラマX線写真を用いることは適切でないと
している．
唇舌（頬舌）的歯軸傾斜については，中切歯の唇舌

的歯軸傾斜角度は側面頭部X線規格写真によって評
価されてきた16）．しかし，犬歯および小臼歯の頬舌的
歯軸傾斜については検討されてこなかった．犬歯およ
び小臼歯部では，頬舌的歯軸傾斜角度の違いが近遠心
的歯軸傾斜角度に影響するという報告17）も認められる
ことから，頬舌的歯軸傾斜角度を考慮する必要がある
と考えられる．
歯科用コーンビームCT（CBCT）を用いれば，口

腔顎顔面形態を正確に把握することができるために，
近年，近遠心的歯軸傾斜角度と唇舌・頬舌的歯軸傾斜
角度を評価した報告18―20）が認められるようになった．
しかし，矯正歯科治療では，歯軸傾斜をチェックする
ために，治療前後あるいは治療中に繰り返し撮影が必
要である6，21）．CBCT装置は，パノラマX線装置と比
較すると被曝線量やコストの面から，繰り返し撮影す
ることは適切ではなく，歯軸傾斜角度を評価するため
だけの日常的な検査としては推奨されない22）．
近年，トモシンセシス法23，24）を応用した三次元パノ

ラマX線装置が新しく開発された25）．この装置は，被
曝線量を抑えながら三次元位置データが得られるとい
う特徴を有している．距離計測の精度による研究で
は，断層域が広く撮影時の頭位の影響が少ないことが
報告されている26）．上顎前歯の歯軸傾斜角度の精度に
ついての研究ではCBCTを用いた場合と同様に正確
な計測が行えることが報告されている27）．一方，従来
のパノラマX線写真では，前歯部よりも小臼歯部で
歯軸傾斜角度の誤差が大きいとされている8）．そこ
で，三次元パノラマX線装置を用いれば，従来のパ
ノラマX線写真と異なり，小臼歯部でも精度高く角
度を計測できるのではないかと考え，犬歯および小臼
歯部での歯軸傾斜角度を検討することとした．
本研究の目的は，トモシンセシス法を応用して新し

く開発された三次元パノラマX線装置で撮影した頭
部人工骨ファントムの画像を用いて，三次元パノラマ
X線装置が犬歯および小臼歯の歯軸傾斜角度を調べる

tween the measurement values using the two modalities were analyzed statistically.
Errors in measurement of the mesiodistal inclination angles of the central axes of the canine and premolar

teeth evaluated using the3D panoramic radiograph were small. Significant differences were not found be-
tween the values for the3D panoramic radiograph and the CT images. Errors in measurement of the buccol-
ingual inclination angles of the central tooth axes on the canine and premolar teeth evaluated using the3D
panoramic radiograph were large, with the exception of the upper right first premolar tooth. Errors in meas-
urement of the buccolingual inclination angles of the tooth root axis on the canine and premolar teeth evaluated
using the3D panoramic radiograph were large, with the exception of the upper left canine.

The3D panoramic radiograph is appropriate for evaluating mesiodistal inclination of canine and premo-
lar teeth.

Key words: Panoramic radiograph, tooth inclination, mesiodistal inclination, buccolingual inclination
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検査に適しているかどうかを検討することである．

試料と方法

1 被写体
撮影には，人体と同等のX線吸収率をもった軟組

織等価材および硬組織等価材で構成された人工骨ファ
ントム（歯科用頭部ファントム，京都科学，京都）を
用いた（図1）．

2 撮影方法
1）三次元パノラマX線撮影
三次元パノラマX線撮影装置（QRmaster-P，テレ

システムズ，大阪）を用いて，人工骨ファントムの撮
影を行った．本装置のX線管―回転中心間距離は405
mm，回転中心―検出器間距離は155mmであった．
撮影条件は，管電圧80kV，管電流4mAとした．頭
位の位置付けとして，人工骨ファントムをフランクフ
ルト平面が床面と平行で，正中矢状平面が床面に対し
て垂直となるようにした．次に，床面に垂直な仮想平
面が上顎左側犬歯の尖頭を通るように頭部を固定し，
上下顎前歯間に厚さ2．0mmのプラスティック製バイ
トをかませて撮影を行った．
2）CBCT撮影
CBCT撮影装置（Alphard-3030，朝日レントゲン工

業，京都）を用いて，人工骨ファントムの撮影を行っ

た．頭位の位置付けは，人工骨ファントムのフランク
フルト平面を床面と平行にした．撮影条件は，管電圧
80kV，管電流5mA，撮影範囲154mm×154mm，ボ
クセルサイズ0．3mmとした．

3 計測方法
1）計測点（表1，2，図2）
三次元パノラマX線画像データ上で，左右側の上

顎犬歯および小臼歯について，以下のように計測点，
歯軸および歯根軸を定義した．

表1．計測点

図2．計測点
a：中切歯近心点，b：犬歯尖頭点，c：犬歯頸部点，d：
犬歯根尖点，e：犬歯近心点，f：犬歯遠心点，g：第一小
臼歯頬側咬頭点，h：第一小臼歯口蓋側咬頭点，i：第一小
臼歯咬頭点，j：第一小臼歯頸部点，k：第一小臼歯頬側根
尖点，l：第一小臼歯口蓋側根尖点，m：第一小臼歯根尖
点，n：第一小臼歯近心点，o：第一小臼歯遠心点，p：第
二小臼歯頬側咬頭点，q：第二小臼歯口蓋側咬頭点，r：第
二小臼歯咬頭点，s：第二小臼歯頸部点，t：第二小臼歯根
尖点，u：第二小臼歯近心点，v：第二小臼歯遠心点，w：
第一大臼歯近心点（右側も同様に定義した．）図1．本研究で用いた人工骨ファントム
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2）基準平面（表3，図3，4）
基準平面を以下のように定義した．

3）計測変量（表4～6，図5～7）
左右側の歯軸傾斜角度を評価するための計測変量を

以下のように定義した．すなわち，近遠心的傾斜角度
（表4，図5），頬舌的傾斜角度（表5，図6）およ
び歯根軸頬舌的傾斜角度（表6，図7）を定義した．
近心傾斜を正の値，遠心傾斜を負の値とした．また，
頬側傾斜を正の値，口蓋側傾斜を負の値とした．
CBCT画像についても，同様の定義を用いて歯軸

傾斜角度を評価した．
4）計測方法
三次元パノラマX線撮影で得られた画像をパーソ

ナルコンピュータ（Endeavor MR6900，セイコーエ
プソン，長野）へ転送し，QRmaster-P 専用ソフトウェ
アを用いて，まず，各計測点の座標を10回計測した．
それぞれの計測点座標を用いて，表計算ソフトウェア
（Microsoft Excel2010，日本マイクロソフト，東京）
を用いて，近遠心的傾斜角度と頬舌的傾斜角度を求め
て10回の平均値を求めた．また，CBCTで得られた
画像をパーソナルコンピュータ（HP Z210Worksta-
tion, Hewlett-Packard Company, CA, USA）へ 転 送

表2．歯軸および歯根軸

図4．それぞれの歯に定義した平面
A.A：犬歯平面，B：第一小臼歯平面，C：第二小臼歯平

面，OP：咬合平面
B. A：犬歯平面（犬歯尖頭点を通り咬合平面と垂直で，犬

歯近心点と犬歯遠心点を結ぶ直線に平行な平面）

表3．基準平面

表4．近遠心的傾斜角度

図3．咬合平面
OP：咬合平面（右側第一大臼歯近心点，左右側中切歯近

心点間の中点および左側第一大臼歯近心点を通る平
面）
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し，三次元画像解析用ソフトウェア（AnalyzeTM, Mayo
Clinic and Foundation, Rochester, MN, USA）を 用 い
て，同様に，近遠心的傾斜角度と頬舌的傾斜角度の計
測を10回行って平均値を求めた．三次元パノラマX
線画像の誤差は，三次元パノラマX線画像による計
測値からCBCT画像による計測値を減じた値の絶対
値とした．三次元パノラマX線画像による歯根軸頬
舌的傾斜角度については，CBCT画像による頬舌的
傾斜角度との差の絶対値を誤差として求めた．

4 統計処理
近遠心的傾斜角度と頬舌的傾斜角度について，三次

元パノラマX線画像による計測値とCBCT画像によ
る計測値との間に有意差があるかどうかを，Student’s
paired t-test を用いて検討した．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，P＜0．01を有意差ありとした．

結 果

犬歯の近遠心的傾斜角度について，三次元パノラマ
X線画像による計測値の誤差は，左側0．79°，右側0．43°
で，CBCT画像による計測値との間に，有意差が認

表6．歯根軸頬舌的傾斜角度

図5．近遠心的傾斜角度
1：犬歯軸，
1′：犬歯軸を犬歯平面に投影した直線，
2：犬歯尖頭点を通り咬合平面に垂直な直線，
OP：咬合平面，A：犬歯平面，
α角：犬歯中心歯軸近遠心的傾斜角度（1′と2とのなす

角度）（第一小臼歯，第二小臼歯についても同様に
計測した．） 図7．歯根軸頬舌的傾斜角度

1：犬歯歯根軸，
1′：犬歯歯根軸を犬歯平面に投影した直線，
OP：咬合平面，A：犬歯平面，
γ角：犬歯歯根軸頬舌的傾斜角度 （1′と1とのなす角度）

（第一小臼歯，第二小臼歯についても同様に計測し
た．）

表5．頬舌的傾斜角度

図6．頬舌的傾斜角度
1：犬歯軸，
1′：犬歯軸を犬歯平面に投影した直線，
OP：咬合平面，A：犬歯平面，
β角：犬歯中心歯軸頬舌的傾斜角度（1′と1とのなす角

度）（第一小臼歯，第二小臼歯についても同様に計
測した．）
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められなかった（表7）．
小臼歯の近遠心的傾斜角度に関して，三次元パノラ

マX線画像による計測値の誤差の範囲は0．03°～
5．13°であった．左側第一小臼歯口蓋側歯軸，右側第
一小臼歯口蓋側歯軸，左側第二小臼歯頬側歯軸，右側
第二小臼歯口蓋側歯軸で，CBCT画像による計測値
との間に有意差が認められた．それ以外の歯において
は，CBCT画像による計測値との間に有意差が認め
られなかった（表7）．
犬歯および小臼歯の近遠心的歯軸傾斜角度の左右差

について，犬歯および第二小臼歯頬側軸で大きかった
（表8）．
犬歯の頬舌的傾斜角度について，三次元パノラマX

線画像による計測値の誤差は，左側4．24°，右側14．29°
で，CBCT画像による計測値より有意に小さい値を
示した（表9）．小臼歯の頬舌的傾斜角度に関して，
三次元パノラマX線画像による計測値の誤差の範囲
は0．50°～12．30°で，左側第一小臼歯口蓋側歯軸およ
び右側第一小臼歯中心歯軸で，CBCT画像による計
測値との間に有意差が認められなかった．それ以外の
歯においては，CBCT画像による計測値との間に有
意差が認められた（表9）．

犬歯および小臼歯の頬舌的歯軸傾斜角度の左右差に
ついて，いずれの歯においても大きかった（表10）．
三次元パノラマX線画像で歯根軸の頬舌的傾斜角

度を調べた場合，三次元パノラマX線画像による誤
差の範囲は0．45°～13．69°で，左側犬歯を除いて誤差
が大きかった．すなわち，三次元パノラマX線画像
を用いて頬舌的傾斜角度を計測する場合には，歯根軸
の傾斜角度を調べても，誤差が小さくならなかった（表
11）．
犬歯および小臼歯の歯根軸頬舌的傾斜角度の左右差

について，いずれの歯においても大きかった（表12）．

表9．犬歯および小臼歯の頬舌的傾斜角度

表10．犬歯および小臼歯の頬舌的傾斜角度の左右差

表7．犬歯および小臼歯の近遠心的傾斜角度

表8．犬歯および小臼歯の近遠心的傾斜角度の左右差 表11．歯根軸頬舌的傾斜角度
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考 察

本研究では，犬歯および小臼歯の近遠心的歯軸傾斜
角度について，それぞれの歯の尖頭点あるいは咬頭点
を通り咬合平面と垂直で，近心点と遠心点を結ぶ直線
に平行な平面上で計測した結果，近心傾斜を示してお
り，正常咬合者の口腔模型を用いた報告3）と近似した
値を示した．このことから，Andrews の定義したア
ンギュレーション2）と同様に，歯を正面から見た近遠
心的歯軸傾斜角度を計測できたと考える．一方，頬舌
的歯軸傾斜角度については，Andrews は歯冠の傾斜
を計測していたことから口蓋側傾斜を示したが，本研
究では歯冠から根尖までの傾斜角度を計測していたこ
とから頬側傾斜を示していた．
小臼歯の歯根は，二根となることもある（33％）と

報告されている28）．本研究で用いたファントムの第一
小臼歯は二咬頭・二根であったため，頬側咬頭頂と頬
側根尖を結んだ頬側歯軸，口蓋側咬頭頂と口蓋側根尖
を結んだ口蓋側歯軸，および頬舌側咬頭頂の中点と頬
舌側根尖の中点を結んだ中心歯軸を定義した．第二小
臼歯は二咬頭・一根であったため，頬側咬頭頂と根尖
を結んだ頬側歯軸，口蓋側咬頭頂と根尖を結んだ口蓋
側歯軸，および頬舌側咬頭頂の中点と根尖を結んだ中
心歯軸を定義した．口腔模型を用いた報告2）では歯冠
の頬側面から歯軸を予測していたが，歯軸は歯冠と歯
根で決定されることから，本研究での歯軸の方が妥当
であると考えられる．
本研究では，近遠心的歯軸傾斜角度について，犬歯，

第一小臼歯，第二小臼歯のいずれの歯においても，中
心歯軸で，三次元パノラマX線画像とCBCT画像に
よる計測値との間に有意差が認められなかった．
CBCT画像は口腔顎顔面形態を精度高く評価できる
と報告されている29，30）．そのため，本研究で用いた三
次元パノラマX線画像での近遠心的歯軸傾斜角度の
計測は，CBCT画像と同様に精度の高い計測が可能
であると考えられた．
また，それぞれの歯の頬側面に平行な平面に歯軸を

投影して近遠心的傾斜角度を計測したため，頬舌的傾
斜角度の違いによって近遠心的傾斜角度が異なるとい
う幾何学的な誤差3，17）を排除した近遠心的傾斜角度を

計測できたと考える．
本研究で用いられた三次元パノラマX線装置で

は，頬舌方向に重なり合った歯の位置関係を認識する
ことが困難であったため，頬側咬頭であるか口蓋側咬
頭であるか，また，頬側根尖であるか口蓋側根尖であ
るかの判断は厳密には不可能であり，頬側歯軸，口蓋
側歯軸を計測するより，頬側咬頭頂と口蓋側咬頭頂，
頬側根尖と口蓋側根尖の中点を用いた方が，精度がよ
かったと考えられる．
従来のパノラマX線画像での近遠心的傾斜角度の

計測精度を調べた研究では，真の値と比較して，上顎
前歯部では歯根がより近心に位置し，上顎臼歯部では
歯根がより遠心に位置しており，犬歯歯根と小臼歯歯
根との位置関係は実際より離れて表示されるため注意
を要すると考察されている30，31）．本三次元パノラマX
線画像での近遠心的歯軸傾斜角度の計測について
CBCT画像と同様に精度が高いという結果は，上顎
前歯について本研究と同じ装置で調べた報告27）と同様
な結果であり，本装置は前歯部だけでなく小臼歯部で
も近遠心的歯軸傾斜角度を評価するために応用できる
ことが示唆され，矯正歯科臨床に活用できると考えら
れた．例えば，第一小臼歯抜去症例において，抜歯空
隙を閉鎖後に犬歯と第二小臼歯の歯根の平行性を調べ
る場合，あるいはマルチブラケット装置撤去前に歯軸
傾斜角度を再評価する場合に有効であると考えられ
る．
従来のパノラマX線写真を用いて犬歯および小臼

歯の歯根の平行性を調べた研究で，歯根の平行性と歯
列安定性とは関係がないという報告が認められる32）．
従来のパノラマX線写真では歯の傾斜角度を正確に
評価することは困難であったため，本研究で用いた三
次元パノラマX線装置を利用すれば，異なる結果が
得られるかもしれない．しかし，本三次元パノラマX
線装置では，頬舌方向に重なり合った歯の位置関係を
判別することが困難であることから，著しい叢生が認
められる症例において治療前の歯軸傾斜角度を評価す
るための資料として利用することは限定的と考える．
頬舌的歯軸傾斜角度について，本研究では，左側第

一小臼歯口蓋側歯軸および右側第一小臼歯中心歯軸以
外のいずれの歯軸においても，三次元パノラマX線
画像とCBCT画像による計測値との間に有意差が認
められ，頬舌的傾斜角度については，精度よく計測で
きないことが示唆された．これは，上顎前歯について
本研究と同じ装置で調べた報告27）と同様な結果であっ
た．本報告で頬舌的傾斜角度が精度よく計測できな
かった原因として，三次元パノラマX線画像では三
次元マッピングを行う際，上下顎歯の境界部は移行的

表12．歯根軸頬舌的傾斜角度の左右差
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にする設定となっており，本ファントムでは，上顎右
側第一小臼歯以外のいずれの歯においても下顎歯との
水平的な距離が大きかったため，上顎歯の画像が下顎
歯の影響で後方に引っ張られたことが，頬舌的歯軸傾
斜角度について有意差を認めた理由のひとつであると
考えられる．
一方，三次元パノラマX線画像で歯根軸の頬舌的

傾斜角度を調べた場合，誤差の範囲は0．45°～13．69°
で，上顎左側犬歯を除いて誤差が大きかった．従来の
パノラマX線写真では，断層面である平面に画像を
投影していたため，頬舌的傾斜角度を計測することは
不可能であり，頬舌的な位置関係を調べることができ
ないことが欠点のひとつと考えられていた13）．本研究
と同じ装置で調べた報告では，上顎前歯の唇舌的傾斜
角度は，歯根軸傾斜角度を調べることによって計測で
きるとしている27）．しかし，本報告では小臼歯の歯根
軸傾斜角度を計測しても，誤差は小さくならなかっ
た．この理由は，犬歯については，左右差が大きかっ
たことから，今回用いた人工骨ファントムの左右差が
考えられる．すなわち，本ファントムの上顎右側犬歯
の歯根は左側と比較して長く，口蓋骨に接触している
ため，口蓋骨画像の影響を受けて根尖の座標が適切に
計測できない可能性がある．また，小臼歯部では歯冠
の頬舌的な厚みが大きいために，頬舌的な位置の認識
が困難であることを特徴とする本三次元パノラマX
線装置で，誤差が大きくなる可能性が考えられた．
以上の結果から，三次元パノラマX線装置は，犬

歯および小臼歯について，頬舌的歯軸傾斜角度を計測
することは困難であるが，近遠心的歯軸傾斜角度を精
度高く調べることができる検査法であると考えられ
る．また，三次元パノラマX線装置の被曝線量は約
10μSvと，CBCTの被曝線量の10分の1程度である
ことが知られている33）．これらのことから，三次元パ
ノラマX線装置は，治療前後あるいは治療中に繰り
返し検査が必要な矯正歯科臨床において，近遠心的歯
軸傾斜を評価するのに適していることが示唆された．
一方，同装置を用いた距離計測の精度についての研究
では，頭位の影響が少ないことが報告されている26）．
本研究はその報告とは計測方法が異なり，角度計測の
精度についての報告であるため，臨床応用する場合に
は，頭位の変化に伴う再現性について検討する必要が
あると考えられる．

結 論

三次元パノラマX線撮影画像による上顎犬歯およ
び小臼歯の歯軸傾斜角度について，CBCT画像によ
る計測値との差を誤差として検討したところ，次のよ

うな結果が得られた．
（1）中心歯軸の近遠心的傾斜角度の誤差は，上顎犬
歯，第一小臼歯，第二小臼歯のいずれの歯においても
小さい．
（2）中心歯軸の頬舌的傾斜角度の誤差は，上顎右側
第一小臼歯以外のいずれの歯においても大きい．
（3）歯根軸の頬舌的傾斜角度の誤差は上顎左側犬歯
以外のいずれの歯においても大きい．
これらの結果から，三次元パノラマX線装置が犬

歯および小臼歯の近遠心的歯軸傾斜角度を調べる検査
に適していることが明らかになった．
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