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上下顎前突症例における
上顎前歯部の歯槽形態と顔軟組織形態との関係
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Spatial Relationships between Maxillary Anterior Teeth,
the Associated Alveolus, and Facial Soft Tissue in Bimaxillary Protrusion

NISHIJIMA TAKAYUKI, KAWABATA ATSUSHI, MINAMI SATOSHI,
MUKAI YOUSUKE, KUROYANAGI FUMI and KITAI NORIYUKI

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歯槽形態と顔軟組織形態との関係を明らか
にすることである．上下顎前突を主訴に来院した20名の患者について，矯正診断のために高解像度CT画像
を用いて記録を行った．上顎中切歯，側切歯，および犬歯について，歯槽形態と顔軟組織形態に関与する傾
斜角度を計測した．各歯の計測変量について，統計的検定を行った．中切歯，側切歯部に関して，歯軸傾斜
角度と歯槽傾斜角度との間，歯軸傾斜角度と軟組織傾斜角度との間に有意の正の相関が認められた．上顎犬
歯に関して，歯軸傾斜角度と歯槽傾斜角度との間に有意の正の相関が認められた．歯軸傾斜角度と軟組織傾
斜角度との間，歯槽傾斜角度と軟組織傾斜角度との間に有意の正の相関は認められなかった．斜交平面で傾
斜角度を評価した時，上顎犬歯の歯軸傾斜角度と歯槽傾斜角度との間，歯軸傾斜角度と軟組織傾斜角度との
間に有意の正の相関が認められた．本研究により，上下顎前突を認める患者では，上顎切歯の歯軸が前方へ
傾斜するほど上顎骨唇側歯槽部と軟組織が前方へ傾斜することが明らかになった．上顎犬歯について，歯軸
が前側方へ傾斜するほど，上顎骨唇側歯槽部，顔軟組織が前側方へ傾斜することが明らかになった．
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The purpose of this study was to examine whether there were any correlations between the maxillary ante-
rior teeth, associated alveolus, and associated facial soft tissue in bimaxillary protrusion. High-resolution com-
puted tomography（ CT）images of the face were recorded in20 patients having untreated bimaxillary protru-
sion. The inclination angles of the maxillary central incisor, lateral incisor, canine, associated alveolus, and
associated facial soft tissue were measured. Correlations between the measured variables for each tooth were
tested for statistical significance.

The anteroposterior inclination of the maxillary central and lateral incisors showed significant positive
correlations with the anteroposterior inclinations of the associated alveolus and facial soft tissue. Significant
positive correlation was found between the maxillary canine anteroposterior inclination and the associated al-
veolus. No significant correlation was found between the maxillary canine inclination and the associated facial
soft tissue inclination or between the alveolus inclination and the associated facial soft tissue inclination in the
anteroposterior direction. When the inclination is evaluated on the three-quarter oblique plane, the inclination
of the maxillary canine showed significant positive correlations with the inclinations of the associated alveolus
and the facial soft tissue. In patients with untreated bimaxillary protrusion, the more anteroposteriorly the
maxillary incisors inclined, the more anteroposteriorly the associated alveolus and facial soft tissue inclined.
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緒 言

従来，矯正歯科臨床においては，顔軟組織の形態的
特徴を客観的に把握するために，正中矢状平面を基準
平面として側貌が主に分析されてきた1）．側貌を評価
するためには，顔面写真2，3），シルエット4）あるいは側
面位で撮影された頭部X線規格写真（以下，セファ
ロ写真と記す）5）などが用いられている．顔軟組織と
歯との関連についても，側面セファロ写真が用いら
れ，上顎中切歯の唇舌的傾斜角度と側貌との関係を評
価した研究6―9）で，口元の側面観が中切歯の前後的傾斜
角度と関連していると報告されている．
顔の各要素の審美性に対する重要性を調べた研究10）

において，側貌よりも顔の他要素が審美性に影響を与
えていると報告されている．日常生活の中では，ヒト
は他者の顔を真横からではなく斜めから観察している
というのが一般的である11）．矯正歯科臨床では，斜め
45度前方から見た顔が審美性を評価するのに重要であ
るという報告が多くなされている12―17）．そこで，顔を
斜め45度前方から観察することは審美性にとって重要
である．
犬歯は，前歯部で最も外側に位置して歯列の前方部

幅径を規定している重要な歯である．犬歯部の形態分
析を行う場合，正中矢状平面に対して斜め45度の方向
で撮影したセファロ写真で犬歯と小臼歯の近遠心的歯
冠幅径を調べることができるという報告18）で示されて
いるように，正中矢状平面に対して斜め45度で交わる
平面のひとつは，犬歯の近遠心方向とほぼ平行にな
る．そのため，この平面に直交し正中矢状平面に対し
て斜め45度で交わるもうひとつの平面が犬歯に直面し
ている平面ということになり，犬歯部の歯槽形態と顔
軟組織形態の特徴を調べることができる平面と考えら
れる．
近年，コンピュータ断層法（CT），中でも歯顎顔面

用コーンビームX線 CT装置の発達により，顎骨の
形態的特徴について，セファロ写真分析法では行うこ
とができなかった解析が可能となり，顎骨の解剖学的
特徴の把握19），歯槽骨レベルの評価20），インプラント
の植立位置の決定21）などさまざまな用途に使われてい
る．歯に関する報告でも，歯根の長さ22）や埋伏犬歯23―25）

に関するもの，下顎犬歯と大臼歯の頬舌的傾斜角度を
調べたもの26）などが認められる．また，軟組織を評価

した報告もみられる27―29）ことから，軟組織の評価も可
能である．
歯顎顔面用コーンビームX線 CT装置を用いて犬

歯部の歯槽形態と顔軟組織形態を検討した研究30）で
は，低位唇側転位を示す犬歯の傾斜角度は顔軟組織の
傾斜角度と相関しないが，低位唇側転位を示していな
い側の犬歯と顔軟組織は相関すると報告されている．
このことから，1本だけ転位した犬歯が顔軟組織に影
響を与えるのではなく，中切歯，側切歯と連続して排
列している犬歯が顔軟組織に影響を与えると考えられ
る．一般に，前歯の排列スペースが不足している場合，
前歯部に叢生が表れるか，前歯が全体的に前突するか
のどちらかであるといわれている1）．前歯の排列スペー
ス不足のひとつの表現型として上下顎前歯の前突が認
められた症例では，叢生の少ない患者も多い．このよ
うな症例では，中切歯，側切歯，犬歯が顔軟組織に直
接的に接することで，顔軟組織形態に影響を与える可
能性も高く，上下顎前突症例は，中切歯，側切歯ある
いは犬歯と顔軟組織との関係を調べるのに適してい
る．
前歯が前突していると，前歯部の上顎骨歯槽部も唇

側へ突出した形態となり，その突出した歯槽形態が顔
軟組織形態に影響を与えていると考えられる．そこ
で，上顎前歯部の歯槽形態とともに，上顎前歯部に相
当する顔軟組織形態を定量的に評価することが，同患
者の頭蓋顎顔面部の形態的特徴を把握し，歯科矯正学
的な診断を適切に行う上で重要である．ところが，こ
れまでに，上下顎前突の認められる症例の上顎側切歯
部あるいは犬歯部の上顎骨歯槽部と顔軟組織の形態的
特徴を定量的に検討した報告はない．
本研究の目的は，上下顎前突が認められる患者の上

顎中切歯部，側切歯部および犬歯部の上顎骨と顔軟組
織を歯顎顔面用コーンビームX線 CT装置を用いて
記録し，上顎歯槽形態と同部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20名の患者（年齢範囲：12歳0か月
～30歳1か月 性差：男性8名，女性12名）を被検者
とした．被検者は第一大臼歯までのすべての永久歯が

The more anterolaterally the maxillary canine tooth inclined, the more anterolaterally the associated alveolus
and facial soft tissue inclined.

Key words: maxillary anterior teeth, central incisor, canine tooth, alveolus, facial soft tissue, CT
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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（受付
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X
線 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水平面と床と
を平行にした状態で，中心咬合位で咬合させて，120
kV，15mA，スライス厚さ0．29mm，撮像領域を直径
15cm，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 V1．60，
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（AnalyzeTM,
Biomedical Imaging Resource, Mayo Clinic and Foun-
dation, 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
南らの報告30）に準じて決定した．

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
・中切歯部唇側歯槽頂点：中切歯部唇側歯槽頂の最
突出点

・側切歯部唇側歯槽頂点：側切歯部唇側歯槽頂の最
突出点

・犬歯部唇側歯槽頂点：犬歯部唇側歯槽頂の最突出
点

1）基準平面と座標系（図2）
・フランクフルト水平面：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水平面に直交する平面

・前頭平面：フランクフルト水平面と正中矢状平面
に直交する平面

・斜交平面：犬歯部唇側歯槽頂点を通り正中矢状平
面と45度の角度で交わり，フランクフルト水平面
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
ト水平面を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．犬歯部唇側歯槽頂点を通り Z軸と45度
の角度で交わる軸を斜交軸とした．

A B
図1 基準点

A：①左側ポリオン，②右側ポリオン（骨外耳道上の最上外側点），③左側オルビターレ，④右側オルビターレ（眼窩下
縁の最下点），⑤バジオン：大後頭孔前縁の中央点）
B：⑥中切歯部唇側歯槽頂点（中切歯部唇側歯槽頂の最突出点），⑦側切歯部唇側歯槽頂点（側切歯部唇側歯槽頂の最突
出点），⑧犬歯部唇側歯槽頂点（犬歯部唇側歯槽頂の最突出点）
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3）計測点（図3，4，5）
・中切歯切縁点：中切歯切縁の近遠心的中央点
・中切歯歯根尖点：中切歯歯根の最尖端点
・中切歯部唇側歯槽最深点：中切歯部唇側歯槽頂点
を通り正中矢状平面に平行な平面と上顎骨歯槽部
唇側表面との交線上での最深点

・中切歯部軟組織最突出点：中切歯部唇側歯槽頂点
を通り正中矢状平面に平行な平面と鼻下軟組織表
面との交線上での最突出点

・中切歯部軟組織最深点：中切歯部唇側歯槽頂点を
通り正中矢状平面に平行な平面と鼻下軟組織表面
との交線上での最深点

・側切歯切縁点：側切歯切縁の近遠心的中央点
・側切歯歯根尖点：側切歯歯根の最尖端点
・側切歯部唇側歯槽最深点：側切歯部唇側歯槽頂点
を通り正中矢状平面に平行な平面と上顎骨歯槽部
唇側表面との交線上での最深点

・側切歯部軟組織最突出点：側切歯部唇側歯槽頂点
を通り正中矢状平面に平行な平面と鼻下軟組織表
面との交線上での最突出点

・側切歯部軟組織最深点：側切歯部唇側歯槽頂点を
通り正中矢状平面に平行な平面と鼻下軟組織表面
との交線上での最深点

・犬歯尖頭点：犬歯の尖頭にあたる点

・犬歯歯根尖点：犬歯歯根の最尖端点
・犬歯部唇側歯槽最深点：犬歯部唇側歯槽頂点を通
り正中矢状平面に平行な平面と上顎骨歯槽部唇側
表面との交線上での最深点

・犬歯部軟組織最突出点：犬歯部唇側歯槽頂点を通
り正中矢状平面に平行な平面と鼻下軟組織表面と
の交線上での最突出点

・犬歯部軟組織最深点：犬歯部唇側歯槽頂点を通り
正中矢状平面に平行な平面と鼻下軟組織表面との
交線上での最深点

・犬歯部唇側歯槽斜交最深点：斜交平面と上顎骨歯
槽部唇側表面との交線上での最深点

・犬歯部軟組織斜交最突出点：斜交平面と鼻下軟組
織表面との交線上での最突出点

・犬歯部軟組織斜交最深点：斜交平面と鼻下軟組織
表面との交線上での最深点

以上の定義をもとに，上顎左側中切歯，上顎左側側
切歯，上顎左側犬歯部の上顎骨唇側歯槽部および同部
顔軟組織の形態的特徴を表す以下の変量を計測した．
4）計測変量（図6）
・中切歯歯軸傾斜角度：中切歯切縁点と中切歯歯根
尖点を結ぶ直線を正中矢状平面に投影した直線と
Z軸のなす角

・中切歯部歯槽傾斜角度：中切歯部唇側歯槽頂点と

A B
図2 基準平面と座標系

A：基準平面の定義（フランクフルト水平面：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水平面に直交する平面，前頭平面：フランクフルト水平面と正中矢
状平面に直交する平面）
B：座標系
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図3 中切歯，側切歯，犬歯に関する計測点
①中切歯切縁点（中切歯切縁の近遠心的中央点），②側切
歯切縁点（側切歯切縁の近遠心的中央点），③犬歯尖頭点
（犬歯の尖頭にあたる点），④中切歯歯根尖点（中切歯歯
根の最尖端），⑤側切歯歯根尖点（側切歯歯根の最尖端
点），⑥犬歯歯根尖点（犬歯歯根の最尖端点）

A B
図4 矢状平面上の計測点

A：上顎中切歯，側切歯，犬歯を通り正中矢状平面と平行な平面，（ⅰ）中切歯部唇側歯槽頂点，（ⅱ）側切歯部唇側歯槽
頂点，（ⅲ）犬歯部唇側歯槽頂点
B：中切歯部唇側歯槽頂点を通り正中矢状平面と平行な平面上における計測点，（a）唇側歯槽最深点，（b）軟組織最突出
点，（c）軟組織最深点

上下顎前突症例における上顎前歯部の歯槽形態と顔軟組織形態との関係
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中切歯部唇側歯槽最深点を結ぶ直線と Z軸のな
す角

・中切歯部軟組織傾斜角度：中切歯部軟組織最突出
点と中切歯部軟組織最深点を結ぶ直線と Z軸の
なす角

・側切歯歯軸傾斜角度：側切歯切縁点と側切歯歯根
尖点を結ぶ直線を正中矢状平面に投影した直線と
Z軸のなす角

・側切歯部歯槽傾斜角度：側切歯部唇側歯槽頂点と
側切歯部唇側歯槽最深点を結ぶ直線と Z軸のな
す角

・側切歯部軟組織傾斜角度：側切歯部軟組織最突出
点と側切歯部軟組織最深点を結ぶ直線と Z軸の
なす角

・犬歯歯軸傾斜角度：犬歯尖頭点と犬歯歯根尖点を
結ぶ直線を正中矢状平面に投影した直線と Z軸
のなす角

・犬歯部歯槽傾斜角度：犬歯部唇側歯槽頂点と犬歯
部唇側歯槽最深点を結ぶ直線と Z軸のなす角

・犬歯部軟組織傾斜角度：犬歯部軟組織最突出点と
犬歯部軟組織最深点を結ぶ直線と Z軸のなす角

・犬歯歯軸斜交傾斜角度：犬歯尖頭点と犬歯歯根尖
点を結ぶ直線を斜交平面に投影した直線と斜交軸
のなす角

・犬歯部歯槽斜交傾斜角度：犬歯部唇側歯槽頂点と

犬歯部唇側歯槽斜交最深点を結ぶ直線と斜交軸の
なす角

・犬歯部軟組織斜交傾斜角度：犬歯部軟組織斜交最
突出点と犬歯部軟組織斜交最深点を結ぶ直線と斜
交軸のなす角

すべての計測変量について，左側を求めることとし
た．
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．
・中切歯歯軸傾斜角度と中切歯部歯槽傾斜角度
・中切歯歯軸傾斜角度と中切歯部軟組織傾斜角度
・中切歯部歯槽傾斜角度と中切歯部軟組織傾斜角度
・側切歯歯軸傾斜角度と側切歯部歯槽傾斜角度
・側切歯歯軸傾斜角度と側切歯部軟組織傾斜角度
・側切歯部歯槽傾斜角度と側切歯部軟組織傾斜角度
・犬歯歯軸傾斜角度と犬歯部歯槽傾斜角度
・犬歯歯軸傾斜角度と犬歯部軟組織傾斜角度
・犬歯部歯槽傾斜角度と犬歯部軟組織傾斜角度
・犬歯歯軸斜交傾斜角度と犬歯部歯槽斜交傾斜角度

A B
図5 斜交平面上の計測点

A：斜交平面（犬歯部唇側歯槽頂点を通り正中矢状平面と45度で交わる平面），（ⅲ）歯部唇側歯槽頂点
B：斜交平面上における計測点，（d）犬歯部唇側歯槽斜交最深点，（e）犬歯部軟組織斜交最深点，（f）犬歯部軟組織斜交
最突出点
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・犬歯歯軸斜交傾斜角度と犬歯部軟組織斜交傾斜角度
・犬歯部歯槽斜交傾斜角度と犬歯部軟組織斜交傾斜角
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，
中切歯歯軸傾斜角度では0．99，中切歯部歯槽傾斜角度
では0．99，中切歯部軟組織傾斜角度では0．98，側切歯
歯軸傾斜角度では0．99，側切歯部歯槽傾斜角度では

0．99，側切歯部軟組織傾斜角度では0．94，犬歯歯軸傾
斜角度では0．99，犬歯部歯槽傾斜角度では0．99，犬歯
部軟組織傾斜角度では0．98，犬歯歯軸斜交傾斜角度で
は0．99，犬歯部歯槽斜交傾斜角度では0．99，犬歯部軟
組織斜交傾斜角度では0．95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．
中切歯部に関して，歯軸傾斜角度と歯槽傾斜角度と

の間（P＜0．01），歯軸傾斜角度と軟組織傾斜角度と
の間（P＜0．05），歯槽傾斜角度と軟組織傾斜角度と
の間に有意の正の相関（P＜0．01）が認められた（図
7）．

表1 各変量の中央値および範囲（最小値，最大値）

A B
図6 矢状平面，斜交平面における計測変量

A：矢状平面における計測変量（①歯軸傾斜角度，②歯槽傾斜角度，③軟組織傾斜角度）
B：斜交平面における計測変量（④犬歯歯軸斜交傾斜角度，⑤犬歯部歯槽斜交傾斜角度，⑥犬歯部軟組織斜交傾斜角度）

上下顎前突症例における上顎前歯部の歯槽形態と顔軟組織形態との関係
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図10 犬歯の各計測変量間の相関（斜交平面）

図7 中切歯の各計測変量間の相関

図8 側切歯の各計測変量間の相関

図9 犬歯の計測変量間の相関（矢状平面）
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側切歯部に関して，歯軸傾斜角度と歯槽傾斜角度と
の間（P＜0．01），歯軸傾斜角度と軟組織傾斜角度と
の間（P＜0．05），歯槽傾斜角度と軟組織傾斜角度と
の間に有意の正の相関（P＜0．05）が認められた（図
8）．
犬歯部に関して，歯軸傾斜角度と歯槽傾斜角度との

間（P＜0．01）に有意の正の相関が認められたが，歯
槽傾斜角度と軟組織傾斜角度との間，歯軸傾斜角度と
軟組織傾斜角度との間には，有意の相関が認められな
かった（図9）．また，歯軸斜交傾斜角度と歯槽斜交
傾斜角度との間（P＜0．01），歯軸斜交傾斜角度と軟
組織斜交傾斜角度との間（P＜0．05），歯槽斜交傾斜
角度と軟組織斜交傾斜角度との間に有意の正の相関
（P＜0．01）が認められた（図10）．

考 察

本研究で用いた計測方法は，上顎中切歯，側切歯，
犬歯それぞれの歯に相当する部分の歯槽形態と軟組織
形態を把握できるという特色がある．歯槽形態に関す
る従来の報告5―9）では，側面セファロ写真31，32）を用い
て，顔のすべての構造物を正中矢状平面に投影して二
次元的に評価してきた．この方法でも，上顎中切歯部
は正中矢状平面に近接しているため，近似的に中切歯
部といってもよいと考えられるが，側切歯部と犬歯部
については正中矢状平面上に投影した画像では実態が
把握できなかった．歯顎顔面用コーンビームX線 CT
装置の利用により側切歯部と犬歯部の画像を描出でき
るようになったため，唇顎口蓋裂患者の上顎犬歯の萌
出方向33），上顎埋伏犬歯の位置23）と角度24）あるいは下
顎犬歯の萌出角度26）などが検討されてきた．しかし，
萌出している上顎側切歯と犬歯の傾斜角度を調べた報
告は認められない．
軟組織形態の評価方法も，セファロ写真が，軟組織

側貌を評価できる方法として，矯正歯科臨床では一般
的に用いられてきた．しかし，側面位セファロ写真に
おける側貌と特定の歯との関係を調べることはできな
いという欠点を有していた．本研究では，歯顎顔面用
コーンビームX線 CT装置で軟組織も評価できると
の報告27―29）があることから，特定の切歯部および犬歯
部を通る正中矢状平面に平行な断面上で，顔軟組織の
形態を計測した．また，犬歯部については，犬歯部を
通り正中矢状平面に45度で交わる断面上でも，歯槽部
と顔軟組織の形態を調べた．正中矢状平面に45度で交
わる断面としたのは，顔軟組織を調べるために，斜め
45度前方からの顔写真が有効である14）とされているこ
とから考案したものである．斜め45度の方向で撮影し
たセファロ写真を用いた報告も認められ，歯の動きや

下顎の偏位34，35）などが検討されてきたが，歯槽部形態
や軟組織形態を調べた報告は認められない．これらの
ことから，矯正歯科臨床において，本計測方法は上顎
骨歯槽部と顔軟組織の形態を歯と関連させて定量的に
把握するのに適した方法であると考えられる．
上顎中切歯部歯槽と軟組織の形態について，歯軸傾

斜角度と歯槽傾斜角度との間，歯軸傾斜角度と軟組織
傾斜角度との間，歯槽傾斜角度と軟組織傾斜角度との
間に有意の正の相関が認められた．このことより，中
切歯が唇側へ傾斜するほど，上顎骨歯槽部と軟組織も
唇側へ傾斜すると考えられる．これまで上顎中切歯と
顔軟組織形態の関連については，側面位セファロ写真
を用いて，顔の側面位を正中矢状平面に投影した画像
上で，上顎中切歯の唇舌的な傾斜角度と側貌との関係
が評価され，上顎中切歯の唇側傾斜の改善により，側
貌の前突感が改善された報告6，36）や，Angle Ⅱ級1類
の患者について，上顎の第一小臼歯を抜去して上顎中
切歯と口唇の後退を計測した報告6，37）が認められる．
これらの報告から，上顎中切歯の前突によって影響を
受けた側貌が，その上顎中切歯の前突の改善によって
側貌の改善につながると考えられてきた．しかし，An-
gle Ⅱ級1類の患者の治療前後の側貌を比較した報
告8）では，上顎中切歯の傾斜角度と顔軟組織側貌との
間に相関は認められなかったとしている．このよう
に，上顎中切歯が上唇の形態へ与える影響については
報告によって結果が異なる．しかし，本研究のように
中切歯に直接的に接している顔軟組織の形態を調べれ
ば実態を明らかにすることができると考えられる．
上顎側切歯部歯槽と軟組織の形態について，歯軸傾

斜角度と歯槽傾斜角度との間，歯軸傾斜角度と軟組織
傾斜角度との間，歯槽傾斜角度と軟組織傾斜角度との
間に有意の正の相関を認めた．このことから，側切歯
が唇側へ傾斜するほど上顎骨唇側歯槽部と軟組織も唇
側へ傾斜することが示された．上顎犬歯の低位唇側転
位が認められる症例の上顎骨唇側歯槽部と軟組織を調
べた報告30）では，側切歯は口蓋側転位している患者が
多く，歯軸は歯槽部形態とは関連しているものの直接
的に顔軟組織とは接していないので，歯が顔軟組織に
影響を与えなかったが，本研究のように，口蓋側転位
を示さず軟組織と直接的に接している側切歯では，中
切歯と同様に軟組織に影響を与えていると考えられ
る．
上顎犬歯部歯槽と軟組織の形態について，歯軸傾斜

角度と歯槽傾斜角度との間に有意の正の相関を認めた
が，歯軸傾斜角度と軟組織傾斜角度との間，歯槽傾斜
角度と軟組織傾斜角度との間に有意の相関を認めな
かった．このことから，犬歯は前後的には軟組織に影

上下顎前突症例における上顎前歯部の歯槽形態と顔軟組織形態との関係
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響を与えないことが示された．
正中矢状平面と45度の角度で交わっている平面で切っ
た断面で調べたところ，歯軸斜交傾斜角度と歯槽斜交
傾斜角度との間，歯軸斜交傾斜角度と軟組織斜交傾斜
角度および歯槽斜交傾斜角度と軟組織斜交傾斜角度と
の間に，いずれも，有意の正の相関が認められた．こ
のことから，犬歯は矢状平面に対する前後方向より
も，斜交平面に対する前後方向の歯槽部形態，顔軟組
織に影響を与えていることが示唆された．
上顎犬歯の低位唇側転位症例30）では，低位唇側転位

が認められる側では，犬歯部歯槽と軟組織との間に相
関が認められなかった．これらのことから，1本だけ
転位している歯ではなくて歯列全体が，歯槽部形態，
顔軟組織形態に影響を与えていることが示唆された．
犬歯は歯列前方部において，その幅を決定する位置に
あるため，犬歯間幅径が顔の形態を左右し，側方方向
の歯槽部形態，顔軟組織に影響を与える重要な歯であ
ると考えられる．義歯を装着した時と装着しない時
で，義歯と口唇との関連を調べた研究38）でも，犬歯間
幅径と口角間距離が相関していると報告されている．
また，これは，犬歯に関する問題が側方方向の問題と
して理解しなければならないとしている考え方1）を支
持するものである．上下顎前突症例では，上顎中切歯
だけでなく，側切歯も唇側へ傾斜するほど歯槽部が唇
側へ傾斜することが示された．上下顎前突症例の形態
的特徴を調べた研究39）で，唇側傾斜している上下顎前
歯部歯槽が薄くて長かったと報告している．
このことと本研究の結果より，次の問題点として，

上下顎前突症例では，中切歯，側切歯部において，歯
槽部が唇側傾斜して薄く長くなっている可能性があ
る．また，犬歯に関しても，斜交平面に対して前方向
へ傾斜するほど歯槽部が斜め前方へ傾斜していること
が示されたため，犬歯の歯槽部も薄い可能性がある．
これは，矯正歯科治療に際して，切歯のみならず犬歯
の歯槽内での傾斜角度を考慮にいれなければならない
ことを示唆している．

結 論

本研究により，上下顎前突が認められる患者では，
上顎中切歯，側切歯，犬歯については，歯軸が前方へ
傾斜するほど上顎骨唇側歯槽部が前方へ傾斜すること
が明らかになった．
上顎中切歯と側切歯部については歯軸が前方へ傾斜

するほど軟組織が前方へ傾斜すること，上顎骨唇側歯
槽部が前方へ傾斜するほど軟組織が前方へ傾斜するこ
とが明らかになった．
上顎犬歯部について，斜交平面において前方向（斜

め前方）へ傾斜するほど上顎骨唇側歯槽部が斜め前方
へ傾斜すること，上顎骨唇側歯槽部が斜め前方へ傾斜
するほど，軟組織が斜め前方へ傾斜することが明らか
になった．
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