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上顎中切歯部および側切歯部における上顎骨歯槽形態
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Maxillary Alveolar Morphology in Central and Lateral Incisor Regions
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本研究の目的は，上顎中切歯部および側切歯部の上顎骨歯槽形態を，高解像度CTを用いて調べ，歯軸傾
斜角度，唇側歯槽傾斜角度，舌側歯槽傾斜角度および歯槽唇舌径との間の関連性と，それらの項目が顎顔面
形態とどのように関連しているのかを明らかにすることである．CT画像にて上顎中切歯部および側切歯部
の歯軸傾斜角度，唇側歯槽傾斜角度，舌側歯槽傾斜角度および歯槽唇舌径を計測した．また，側面セファロ
写真を用いて顎顔面形態に関する変量を計測した．各計測変量について，統計的検定を行った．上顎骨歯槽
形態に関する上顎中切歯部の変量と側切歯部の変量との間に有意の正の相関が認められた．中切歯部歯槽形
態において，中切歯軸傾斜角度と中切歯部唇側歯槽傾斜角度との間，中切歯軸傾斜角度と中切歯部舌側歯槽
傾斜角度との間に有意の正の相関を認め，中切歯部唇側歯槽傾斜角度と中切歯部歯槽唇舌径との間に有意の
負の相関を認めた．側切歯部歯槽形態についても，同様の結果が得られた．また，中切歯部において，顔面
高に関する変数と中切歯部歯槽唇舌径，中切歯根尖―唇側歯槽間距離，中切歯根尖―舌側歯槽間距離との間
に有意の負の相関を認めた．側切歯部においても同様の結果が得られた．本研究により，上顎中切歯部歯槽
唇舌径が小さいほど側切歯部歯槽唇舌径が小さいこと，歯軸が唇側へ傾斜すればするほど，唇側歯槽表面と
舌側歯槽表面も唇側へ傾斜すること，唇側歯槽表面が唇側へ傾斜するほど，歯槽唇舌径が小さくなることが
明らかになった．また，顔面高が大きいほど，歯槽唇舌径が小さくなり，歯根と唇側歯槽表面との距離も舌
側歯槽表面との距離も小さくなることが明らかになった．
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The purpose of this study is to determine whether there are any correlations between the tooth inclination,
the associated alveolar inclination and the alveolar width, and between the variables and dentofacial morphol-
ogy in maxillary central and lateral incisor regions. The tooth inclination angles, the associated alveolar incli-
nation angles, and the alveolar width were measured using high-resolution computed tomography（ CT）im-
ages. The variables on dentofacial morphology were measured using lateral cephalogram images. Correlations
between the measured variables for each tooth were tested for statistical significance. Significant positive corre-
lations were found between the variables in central and lateral incisor regions on maxillary alveolus. In the
central incisor region, significant positive correlation was found between the tooth inclination angle and the as-
sociated alveolar inclination angle, whereas significant negative correlation was found between the labial alveo-
lar inclination angle and the alveolar width. The similar results were found in the lateral incisor region. In
central and lateral incisor regions, the variables of facial height negatively correlated with the alveolar width,
the distance from root apex to labial alveolar surface, and the distance from the root apex to lingual alveolar
surface. The smaller the alveolar width in central incisor region is, the smaller that in lateral incisor region is.
The more labially the upper incisors inclined, the more labially the associated alveolar surface inclined. The
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緒 言

矯正歯科臨床において，前突している上顎切歯を後
方へ牽引する場合，歯根の位置を考慮して歯の移動を
行わなければ，歯根吸収が生じることが知られてい
る1）．歯根の位置を考慮した歯の移動を行うためには，
歯を三次元的に移動することのできるエッジワイズ装
置を用いるのが必須である．しかし，同装置を用いて
も，上顎骨前歯部歯槽が薄い時には，歯根の位置を調
節するため，切歯の唇舌的傾斜角度の調節に，より注
意を払う必要がある2）．歯冠を後方へ傾斜させすぎる
と歯根が前方へ移動して歯槽部唇側の皮質骨に接触
し，歯根が後方へ移動しすぎると歯槽部口蓋側の皮質
骨に接触して歯根吸収を起こすと考えられる．これら
のことから，上顎切歯の移動がどれだけ可能であるか
ということを考慮して，診断，治療計画の立案および
治療メカニクスを決定するためには，上顎骨歯槽部の
前後的な厚さを調べることが重要である．
従来，上顎骨歯槽部については，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，上顎骨歯槽部
の前方限界を表すA点が，上顎骨の位置や大きさを
表す指標として評価されてきた3，4）．また，口腔模型
を用いた歯槽部の研究も認められる5―7）．しかし，上顎
骨歯槽形態の詳細については，セファロ写真や口腔模
型では，それぞれの歯に対応した歯槽形態を描出する
ことはできないことや後方部の同定が困難であること
から，上顎骨歯槽部の唇舌的な厚さなどについての定
量的な評価はされてこなかった．
近年，歯科領域において，歯顎顔面用コーンビーム

X線 Computed tomography（CT）の利用により，頭
蓋顎顔面形態を調べた報告が多く認められるように
なった8―12）．これは，全身用CTと比較して放射線被
曝線量が少なく，空間分解能が高く，セファロ写真で
は行えない分析が可能であるため，三次元形態を高精
度に分析できる方法として頭蓋顎顔面形態の定量評価
にも適しているとされている8）．この評価方法により，
頭蓋顎顔面の解剖学的構造物の形態的特徴について，
詳細な検討ができるようになった13―15）．
また，切歯の後方牽引の際には，上顎中切歯と側切

歯を同時に後方移動することが一般的である．しか
し，側面セファロ写真では，側切歯部の歯槽形態を知

ることができなかった．矯正学的な歯の移動を安全に
行うためには，上顎中切歯部のみならず，上顎側切歯
部についても，歯槽形態とともに歯槽内での歯根の位
置を知ることが必要である．ところが，これまでに，
上顎側切歯部の上顎骨歯槽形態について，歯根の位置
と関連させて検討した報告はみられない．
一方，切歯部の上顎骨歯槽形態と顎顔面形態との間

に関連があるかどうか，関連がある場合はどのような
顎顔面形態の特徴と関連があるのかを知ることは，矯
正歯科治療において，上顎切歯の移動量を決める際に
重要である．すなわち，上顎骨歯槽形態と顎顔面形態
の関連が，歯槽部の唇舌的厚さに特に注意するべき症
例を判断する指標になると考えられる．過去には，上
顎骨歯槽部について，側面セファロ写真を用いた研究
で，骨格性Ⅱ級ロングフェースを示す症例では，上顎
切歯部において上顎骨歯槽部舌側の前後径が小さいこ
と，上下顎前突症例では上下顎骨歯槽部の前後径が小
さいことが報告されている16）．上顎骨形態について，
CTを用いた研究では，口蓋の厚さ，上顎骨あるいは
下顎骨歯槽部の厚さを検討した報告17―21）が認められ
る．しかし，歯槽形態と顎顔面形態との関連を検討し
た報告は認められない．
本研究の目的は，矯正歯科治療を希望し不正咬合の

改善が必要であると診断された患者の上顎中切歯部お
よび側切歯部の上顎骨歯槽形態を，高解像度CTを用
いて調べ，歯軸傾斜角度，唇側歯槽傾斜角度，舌側歯
槽傾斜角度および歯槽唇舌径との間の関連性と，それ
らの項目が顎顔面形態とどのように関連しているのか
を明らかにすることである．

被検者および方法

1．被検者
矯正歯科治療を希望して歯科医院に来院し，不正咬

合の診断と治療計画の立案のために側面セファロ写真
とCTを撮影した患者の中から，永久歯列で上顎中切
歯根尖が完成し，上顎骨歯槽頂部の骨吸収がみられな
い20名の日本人女性（平均年齢18歳3か月，年齢範囲
9歳11か月～36歳9か月）を被検者とした．
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18031号）を得て行った．

more labially the labial alveolar surface inclined, the smaller the alveolar width is. The larger the facial height
is, the smaller the alveolar width and the distance from root apex to alveolar surface are.

Key words: maxillary alveolus, central incisor, lateral incisor, dentoalveolar morphology, CT
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2．撮影方法
各被検者に対して，以下のような条件で側面セファ

ロ写真とCTを撮影した．
1）側面セファロ写真の撮影
側面セファロ写真の撮影については，それぞれの被

検者に対し，中心咬合位で咬合させ，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，セファロ撮
影装置（CX―90SP―Ⅱ，朝日レントゲン工業，京都）
を用いてX線管球―被写体間距離150cm，被写体―
フィルム間距離15cmの規格条件でX線写真を記録し
た．
2）CTの撮影
CTの撮影については，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）
を用いて，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，撮影範囲をナ
ジオンからオトガイの最下方部までとし，120kV，15
mA，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0．29mmの
撮影条件でCT画像を記録した．

3．計測方法
1）側面セファロ写真の計測
通法に従い，側面セファロ写真のトレースを作製

し，頭部X線規格写真分析ソフトウェア（Cephalomet-
rics A to Z，Ver．7．0，安永コンピュータシステム，福
井）を用いて，以下の計測点，基準平面および計測変
量を決定した．
（1）計測点（図1）
S（Sella）：トルコ鞍の中心点
N（Nasion）：前頭鼻骨縫合部の最前点
Or（Orbitale）：眼窩下縁の最下方点

Po（Porion）：外耳道上縁の最上方点
ANS（Anterior Nasal Spine）：口蓋の最前方点
PNS（Posterior Nasal Spine）：口蓋の最後方点
A点：前鼻棘と上顎中切歯間歯槽突起稜との間の上

顎骨外形線上の最深点
B点：下顎中切歯間歯槽突起稜とポゴニオンとの間の

下顎骨外形線上の最深点
Me（Menton）：下顎結合部の最下方点
（2）基準平面（図1）
フランクフルト平面：Orと Po を結んだ直線
口蓋平面（PP）：ANSと PNSを結んだ直線
（3）距離計測変量（図2）
N-Me：NとMeの直線距離
N-PP：Nから PPに下ろした垂線の長さ
Me-PP：Meから PPに下ろした垂線の長さ
（4）角度計測変量（図2）
SNA角：S-N-A のなす角度
SNB角：S-N-B のなす角度
ANB角：A-N-B のなす角度
2）CTの計測
CT画像データは，CBMercuRay 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，三次元的な計測
を行うため，三次元画像解析用ソフトウェア（Ana-
lyzeTM, 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，計測点および計測変量を決定した．上顎中切歯お
よび側切歯に関する計測変量については左側を用い
た．
（1）基準点（図3）
セラ：トルコ鞍の三次元的中心点

図2．側面セファロ写真における距離および角度計測変量
1：N-Me，2：N-PP，3：Me-PP，4：SNA 角，5：SNB 角，6：ANB 角，
PP：ANSと PNSを結んだ直線

図1．側面セファロ写真における計測
点および基準平面
①：フランクフルト平面
②：口蓋平面
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ナジオン：前頭鼻骨縫合部の正中最前点
前鼻棘：口蓋の最前方点
後鼻棘：口蓋の最後方点
中切歯切縁点：中切歯切縁の近遠心的中央点
中切歯根尖点：中切歯根の最尖端点
中切歯部唇側歯槽頂点：中切歯部唇側歯槽頂の最大豊
隆点
中切歯部舌側歯槽頂点：中切歯部舌側歯槽頂の最大豊
隆点
側切歯切縁点：側切歯切縁の近遠心的中央点
側切歯根尖点：側切歯根の最尖端点
側切歯部唇側歯槽頂点：側切歯部唇側歯槽頂の最大豊
隆点
側切歯部舌側歯槽頂点：側切歯部舌側歯槽頂の最大豊
隆点
（2）基準平面（図4）

ナジオン，前鼻棘および後鼻棘を通る平面を上顎骨
正中矢状平面と定義した．座標系は，セラを上顎骨正
中矢状平面に投影して原点とし，X軸はセラーナジオ
ン方向，Y軸はセラーナジオンと垂直な方向として，
上方向，前方向をプラスとした．前鼻棘と後鼻棘を結
んだ直線をCT口蓋平面とした．
（3）計測点（図5，6）
中切歯根尖点を通り上顎骨正中矢状平面に平行な平

面を中切歯平面，側切歯根尖点を通り上顎骨正中矢状
平面に平行な平面を側切歯平面として，中切歯では中
切歯平面上で，側切歯では側切歯平面上で，以下の計
測点を決定した．また，中切歯部唇側歯槽頂点と中切
歯部舌側歯槽頂点を結んだ直線を上顎骨正中矢状平面
に投影した直線を中切歯部歯槽頂平面，側切歯部唇側
歯槽頂点と側切歯部舌側歯槽頂点を結んだ直線を上顎
骨正中矢状平面に投影した直線を側切歯部歯槽頂平面

図3―1．CTにおける基準点
セラ：トルコ鞍の三次元的中心点，ナ
ジオン：前頭鼻骨縫合部の正中最前
点，前鼻棘：口蓋の最前方点，後鼻棘：
口蓋の最後方点

図3―2．CTにおける基準点
a：中切歯切縁点，b：中切歯根尖点，c：中切歯部唇側歯槽頂点，d：中切歯
部舌側歯槽頂点，e：側切歯切縁点，f：側切歯根尖点，g：側切歯部唇側歯槽
頂点，h：側切歯部舌側歯槽頂点

図5．CTにおける計測点
a：中切歯部唇側歯槽点1，b：中切歯
部舌側歯槽点1，側切歯についても，
同様に計測した．

図6．CTにおける計測点
a：中切歯部唇側歯槽点2，b：中切歯
部舌側歯槽点2，側切歯についても，
同様に計測した．

図4．上顎骨正中矢状平面に用いた点
ナジオン：前頭鼻骨縫合部の正中最前
点，前鼻棘：口蓋の最前方点，後鼻棘：
口蓋の最後方点
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とした．
・中切歯部唇側歯槽点1：中切歯根尖点を通りCT口
蓋平面に平行な直線と上顎骨歯槽部唇側表面との交点
・中切歯部舌側歯槽点1：中切歯根尖点を通りCT口
蓋平面に平行な直線と上顎骨歯槽部舌側表面との交点
・側切歯部唇側歯槽点1：側切歯根尖点を通りCT口
蓋平面に平行な直線と上顎骨歯槽部唇側表面との交点
・側切歯部舌側歯槽点1：側切歯根尖点を通りCT口
蓋平面に平行な直線と上顎骨歯槽部舌側表面との交点
・中切歯部唇側歯槽点2：中切歯根尖点を通り中切歯
部歯槽頂平面に平行な直線と上顎骨歯槽部唇側表面と
の交点
・中切歯部舌側歯槽点2：中切歯根尖点を通り中切歯
部歯槽頂平面に平行な直線と上顎骨歯槽部舌側表面と
の交点
・側切歯部唇側歯槽点2：側切歯根尖点を通り側切歯
部歯槽頂平面に平行な直線と上顎骨歯槽部唇側表面と
の交点
・側切歯部舌側歯槽点2：側切歯根尖点を通り側切歯
部歯槽頂平面に平行な直線と上顎骨歯槽部舌側表面と
の交点
（4）計測変量（図7，図8）
・中切歯軸傾斜角度：中切歯切縁点と中切歯根尖点を
結ぶ直線のCT口蓋平面に対する角度
・中切歯部唇側歯槽傾斜角度：中切歯部唇側歯槽頂点
と中切歯部唇側歯槽点1を結ぶ直線のCT口蓋平面に
対する角度
・中切歯部舌側歯槽傾斜角度：中切歯部舌側歯槽頂点
と中切歯部舌側歯槽点1を結ぶ直線のCT口蓋平面に
対する角度
・側切歯軸傾斜角度：側切歯切縁点と側切歯根尖点を
結ぶ直線のCT口蓋平面に対する角度
・側切歯部唇側歯槽傾斜角度：側切歯部唇側歯槽頂点
と側切歯部唇側歯槽点1を結ぶ直線のCT口蓋平面に
対する角度
・側切歯部舌側歯槽傾斜角度：側切歯部舌側歯槽頂点
と側切歯部舌側歯槽点1を結ぶ直線のCT口蓋平面に
対する角度
・中切歯部歯槽唇舌径：中切歯部唇側歯槽点2と中切
歯部舌側歯槽点2との間の距離
・中切歯根尖―唇側歯槽間距離：中切歯根尖点と中切
歯部唇側歯槽点2との間の距離
・中切歯根尖―舌側歯槽間距離：中切歯根尖点と中切
歯部舌側歯槽点2との間の距離
・側切歯部歯槽唇舌径：側切歯部唇側歯槽点2と側切
歯部舌側歯槽点2との間の距離
・側切歯根尖―唇側歯槽間距離：側切歯根尖点と側切

歯部唇側歯槽点2との間の距離
・側切歯根尖―舌側歯槽間距離：側切歯根尖点と側切
歯部舌側歯槽点2との間の距離

4．統計処理
検者内信頼性については，すべての変量について，

無作為に選んだ10名の被検者を対象に，同一計測者が
1日以上の間隔をおいて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．以下の変量間について，Spearman の順位
相関係数を求めた．
・中切歯部唇側歯槽傾斜角度と側切歯部唇側歯槽傾斜
角度
・中切歯部舌側歯槽傾斜角度と側切歯部舌側歯槽傾斜
角度
・中切歯部歯槽唇舌径と側切歯部歯槽唇舌径
・中切歯軸傾斜角度と中切歯部唇側歯槽傾斜角度
・中切歯軸傾斜角度と中切歯部舌側歯槽傾斜角度
・中切歯軸傾斜角度と中切歯部歯槽唇舌径
・中切歯部唇側歯槽傾斜角度と中切歯部舌側歯槽傾斜

図7．CTにおける計測変量
①：中切歯軸傾斜角度，②：中切歯部唇側歯槽傾斜角
度，③：中切歯部舌側歯槽傾斜角度，a：中切歯部唇側
歯槽点1，b：中切歯部舌側歯槽点1，側切歯について
も，同様に計測した．

図8．CTにおける計測変量
①：中切歯根尖―唇側歯槽間距離，②：中切歯根尖―舌
側歯槽間距離，ab間距離：中切歯部歯槽唇舌径，a：中
切歯部唇側歯槽点2，b：中切歯部舌側歯槽点2，側切歯
についても，同様に計測した．
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角度
・中切歯部唇側歯槽傾斜角度と中切歯部歯槽唇舌径
・中切歯部舌側歯槽傾斜角度と中切歯部歯槽唇舌径
・側切歯軸傾斜角度と側切歯部唇側歯槽傾斜角度
・側切歯軸傾斜角度と側切歯部舌側歯槽傾斜角度
・側切歯軸傾斜角度と側切歯部歯槽唇舌径
・側切歯部唇側歯槽傾斜角度と側切歯部舌側歯槽傾斜
角度
・側切歯部唇側歯槽傾斜角度と側切歯部歯槽唇舌径
・側切歯部舌側歯槽傾斜角度と側切歯部歯槽唇舌径
・中切歯部歯槽唇舌径と顎顔面形態の各計測項目（N-
Me，N-PP，Me-PP，SNA角，SNB角，ANB角）
・中切歯根尖―唇側歯槽間距離と顎顔面形態の各計測
項目
・中切歯根尖―舌側歯槽間距離と顎顔面形態の各計測
項目
・側切歯部歯槽唇舌径と顎顔面形態の各計測項目
・側切歯根尖―唇側歯槽間距離と顎顔面形態の各計測
項目
・側切歯根尖―舌側歯槽間距離と顎顔面形態の各計測
項目
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，
中切歯軸傾斜角度で0．98以上，中切歯部唇側歯槽傾斜
角度で0．99以上，中切歯部舌側歯槽傾斜角度で0．97以
上，中切歯部歯槽唇舌径で0．99以上，中切歯根尖―唇
側歯槽間距離で0．99以上，中切歯根尖―舌側歯槽間距
離で0．98以上，側切歯軸傾斜角度で0．98以上，側切歯
部唇側歯槽傾斜角度で0．99以上，側切歯部舌側歯槽傾
斜角度で0．97以上，側切歯部歯槽唇舌径で0．99以上，
側切歯根尖―唇側歯槽間距離で0．99以上，側切歯根
尖―舌側歯槽間距離で0．99以上であり，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，最小値および最大値
を表1，表2に示す．
中切歯部唇側歯槽傾斜角度と側切歯部唇側歯槽傾斜

角度との間（r＝0．642，p＜0．01），中切歯部舌側歯槽
傾斜角度と側切歯部舌側歯槽傾斜角度との間（r＝
0．664，p＜0．01），中切歯部歯槽唇舌径と側切歯部歯
槽唇舌径との間（r＝0．877，p＜0．01）に有意の正の相
関が認められた（図9）．この結果から，中切歯部歯
槽唇形態は側切歯部歯槽形態と近似した形態を示して
いることが明らかになった．
中切歯軸傾斜角度と中切歯部唇側歯槽傾斜角度との

間（r＝0．600，p＜0．01），中切歯軸傾斜角度と中切歯
部舌側歯槽傾斜角度との間（r＝0．747，p＜0．01）に有
意の正の相関を認め，中切歯部唇側歯槽傾斜角度と中
切歯部歯槽唇舌径との間（r＝－0．655，p＜0．01）に有
意の負の相関を認めた（図10）．しかし，中切歯軸傾
斜角度と中切歯部歯槽唇舌径との間，中切歯部唇側歯
槽傾斜角度と中切歯部舌側歯槽傾斜角度との間，およ

表1．側面セファロ写真における計測変量の中央値，最
小値，最大値

表2．CTにおける計測変量の中央値，最小値，最大値

図9．中切歯部と側切歯部の角度計測変量間の相関
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び中切歯部舌側歯槽傾斜角度と中切歯部歯槽唇舌径と
の間には有意の相関は認められなかった．
側切歯軸傾斜角度と側切歯部唇側歯槽傾斜角度との

間（r＝0．875，p＜0．01），側切歯軸傾斜角度と側切歯
部舌側歯槽傾斜角度との間（r＝0．568，p＜0．01）に有
意の正の相関を認め，側切歯部唇側歯槽傾斜角度と側
切歯部歯槽唇舌径との間（r＝－0．676，p＜0．01）に有
意の負の相関を認めた（図11）．側切歯軸傾斜角度と
側切歯部歯槽唇舌径との間，側切歯部唇側歯槽傾斜角
度と側切歯部舌側歯槽傾斜角度との間，および側切歯
部舌側歯槽傾斜角度と側切歯部歯槽唇舌径との間には
有意の相関は認められなかった．
中切歯部歯槽唇舌径とN-Me との間（r＝－0．683，p

＜0．01），中切歯部歯槽唇舌径とN-PP との間（r＝－
0．532，p＜0．05），中切歯部歯槽唇舌径とMe-PP との
間（r＝－0．563，p＜0．01）に有意の負の相関を認めた
（図12）．しかし，中切歯部歯槽唇舌径と SNA角，SNB

角，ANB角との間には，それぞれ有意の相関を認め
なかった．
中切歯根尖―唇側歯槽間距離とN-Me との間（r＝

－0．630，p＜0．01），中切歯根尖―唇側歯槽間距離と
N-PP との間（r＝－0．446，p＜0．05），中切歯根尖―唇
側歯槽間距離とMe-PP との間（r＝－0．649，p＜0．01）
に有意の負の相関を認めた（図13）．しかし，中切歯
根尖―唇側歯槽間距離と SNA角，SNB角，ANB角
との間には，それぞれ有意の相関を認めなかった．
中切歯根尖―舌側歯槽間距離とN-Me との間（r＝

－0．526，p＜0．05），中切歯根尖―舌側歯槽間距離と
N-PP（r＝－0．467，p＜0．05）との間に有意の負の相
関を認めた（図14）．しかし，中切歯根尖―舌側歯槽
間距離とMe-PP， SNA角，SNB角，ANB角との間
には，それぞれ有意の相関を認めなかった．
側切歯部歯槽唇舌径とN-Me との間（r＝－0．615，p

＜0．01），N-PP との間（r＝－0．715，p＜0．01）に有意

図10．中切歯部角度計測変量間の相関

図11．側切歯部角度計測変量間の相関

図12．中切歯部歯槽唇舌径と顎顔面形態計測項目間の相関
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の負の相関を認めた（図15）．しかし，側切歯部歯槽
唇舌径とMe-PP との間，SNA角，SNB角，ANB角
との間には，それぞれ有意の相関を認めなかった．
側切歯根尖―唇側歯槽間距離とN-Me との間（r＝

－0．629，p＜0．01），側切歯根尖―唇側歯槽間距離と
N-PP との間（r＝－0．449，p＜0．05），側切歯根尖―唇
側歯槽間距離とMe-PP との間（r＝－0．545，p＜0．05）
に有意の負の相関を認めた（図16）．しかし，側切歯
根尖―唇側歯槽間距離と SNA角，SNB角，ANB角
との間には，それぞれ有意の相関を認めなかった．
側切歯根尖―舌側歯槽間距離とN-PP との間（r＝

－0．742，p＜0．01）に有意の負の相関を認めた（図
17）．しかし，側切歯根尖―舌側歯槽間距離とN-Me
との間，Me-PP との間，SNA角，SNB角，ANB角
との間には，それぞれ有意の相関を認めなかった．

考 察

上顎骨歯槽形態については，側面セファロ写真を用
いて，顔の正中矢状平面に投影された画像が定性的に
検討されてきた16）．しかし，側面セファロ写真上では，
上顎骨歯槽部については，顔の正中矢状平面に投影し

図13．中切歯部根尖―唇側歯槽間距離と顎顔面形態計測項目間の相関

図14．中切歯部根尖―舌側歯槽間距離と顎顔面形態計測
項目間の相関

図15．側切歯部歯槽唇舌径と顎顔面形態計測項目間の相
関

図16．側切歯部根尖―唇側歯槽間距離と顎顔面形態計測項目間の相関

図17．側切歯部根尖―舌側
歯槽間距離と顎顔面
形態計測項目間の相
関
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た最前方と最後方の外形を知ることができるだけで，
特定の歯の部位における歯槽形態を調べることはでき
なかった．すなわち，側面セファロ写真では，上顎骨
歯槽部の唇舌的厚さを調べ歯槽部内での歯根尖の位置
を調べることはできなかった．矯正歯科臨床におい
て，歯槽形態を調べる場合，それぞれの歯に相当する
部位の唇舌的厚さを計測して形態的特徴を把握し，歯
根の歯槽内での唇舌的位置を知ることは，歯の唇舌的
な移動のために重要である．近年，高解像度CTを用
いることにより，側面セファロ写真分析では行えな
かった解析が可能となったが，特定の上顎切歯を通る
断面上で，歯槽部の唇側・舌側両方の表面を同定し，
同部歯槽の厚さおよび歯槽内での歯根尖の位置を計測
した報告は認められなかった．
上顎骨の唇舌的距離を計測する場合，どの方向に切

り取った厚さを計測するかが問題となる．本研究で
は，ナジオン，前鼻棘および後鼻棘を通る平面を上顎
骨正中矢状平面として定義し，同平面と平行な断面上
で観察した唇舌側歯槽頂を結んだ直線に平行な方向
で，上顎骨歯槽の前後径を計測した．過去に上顎骨前
歯部歯槽の厚さを検討した報告では，口蓋平面に平行
な厚さを検討した研究16，22）と歯軸に垂直な方向の厚さ
を検討した研究18，20，21）が認められる．口蓋平面の傾き
によって厚さが変わってしまうということを考慮する
と，唇舌側歯槽頂を結んだ平面に平行な直線で歯槽部
を切りとるという方法は歯軸に垂直な方向を用いる方
法と同様に，上顎骨歯槽部に限局した形態的特徴を把
握するのに適した方法と考えられる．また，下顎歯槽
骨においては，中切歯の傾斜移動を想定して歯槽骨の
厚さを評価した報告23，24）も認められるが，上顎骨の場
合は，中切歯が傾斜移動よりも歯体移動も考慮する必
要のあることから，適切ではないと考える．以上のこ
とから，本計測方法は，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槽形態を定量的に把握す
るために適した方法であると考えられた．
従来の報告16）では，上顎骨形態を調べるために側面

セファロ写真が用いられてきたため，上顎側切歯部の
歯槽形態を調べることは不可能であった．ところが，
矯正歯科臨床において，マルチブラケット装置を用い
て上顎切歯の移動を行う場合，上顎側切歯でも唇舌的
な歯の動きが必要となり，解剖学的に歯根と歯槽表面
との唇舌的な距離が問題となる．そのため，側切歯部
における上顎骨歯槽部の唇舌的厚さを計測することも
重要である．高解像度CT画像を用いることにより，
上顎側切歯部歯槽骨の傾斜角度と厚さおよび歯槽内で
の歯根尖の位置を計測することが可能となった．本研
究により，上顎側切歯部歯槽の唇舌径を計測し，上顎

中切歯部歯槽の唇舌径との間に有意の相関が認めら
れ，上顎中切歯部歯槽骨の唇舌的厚さが薄いほど上顎
側切歯部歯槽骨の厚さが薄いことが示され，側切歯部
と中切歯部の上顎骨槽形態が近似していることが明ら
かになった．
本報告では，中切歯部，側切歯部において，歯軸が

唇側へ傾斜すればするほど，唇側歯槽表面も舌側歯槽
表面も唇側へ傾斜するという結果を得た．このことか
ら，上顎骨歯槽部の傾斜は中切歯，側切歯など歯の傾
斜と関連していることが明らかになった．これは，歯
槽形態は歯の萌出によって決まるという報告25）を支持
する結果である．
また，唇側歯槽表面が唇側へ傾斜すればするほど，

歯槽唇舌径が小さくなることが明らかになった．これ
は，歯槽部が唇側へ傾斜するほど歯の唇舌方向への移
動に注意しなければならないことを示唆している．一
方，歯槽唇舌径は歯軸傾斜角度あるいは舌側歯槽傾斜
角度とは相関が認められず，歯槽唇舌径は歯の傾斜あ
るいは舌側歯槽の傾斜によって大きさが変わるのでは
ないことも示された．
中切歯部において，中切歯部歯槽唇舌径とN-Me（顔

面高）との間，中切歯部歯槽唇舌径とN-PP（上顔面
高）との間，中切歯部歯槽唇舌径とMe-PP（下顔面
高）との間に有意の負の相関を認めたという結果か
ら，顔面高の大きい被検者ほど，歯槽唇舌径が小さい
という結果が得られた．これは，下顔面高の大きい者
で歯槽唇舌径が小さいとした過去の報告16）と同様の結
果であった．また，中切歯部において，上顎骨歯槽部
唇舌径と SNA角，SNB角，ANB角との間に有意の
相関が認められなかった．これらのことから，中切歯
部上顎骨歯槽唇舌径は顎顔面形態の垂直的特徴とは関
連しているが前後的特徴とは関連しないことを示され
た．本研究結果から，骨格性Ⅱ級ハイアングル症例で
上顎骨歯槽の厚みは有意に小さいとした過去の報告16）

の被検者では，骨格性Ⅱ級という前後的特徴よりハイ
アングルという垂直的特徴が，上顎骨歯槽の薄さに影
響を与えていることが示唆された．
また，特定の上顎側切歯部の歯槽形態を調べた報告

は著者の知る限りないため，過去の報告と比較するこ
とはできないが，上顎側切歯部の歯槽形態も，上顎中
切歯部歯槽骨と同様に，顔面高が大きいほど，歯槽骨
の厚さが薄いことが明らかになった．このことから，
顔面高が大きい症例では，上顎中切歯部のみならず，
上顎側切歯部歯槽骨の薄さにも十分に注意を払って，
矯正学的な歯の移動を行わなければならないことが示
唆された．
顔面高の大きい被検者ほど，歯根尖と唇側歯槽表面

上顎中切歯部および側切歯部における上顎骨歯槽形態

47



までの距離も舌側歯槽表面までの距離も小さくなるこ
とが明らかとなった．上顎骨前歯部歯槽は，成長に伴
い唇側が吸収し舌側が添加することが知られてい
る26）．顔面高の大きい者で歯根から唇側歯槽までの距
離も歯根から舌側歯槽までの距離も同様に小さくなる
傾向があることから，顔面高の大きい者では，成長に
よって上顎骨唇側歯槽の吸収はすすんだが，舌側での
添加が十分ではなかったことが示唆された．

結 論

本研究では，上顎中切歯部，側切歯部において，歯
槽形態を調べた結果，次のようなことが明らかになっ
た．
（1）上顎中切歯部歯槽唇舌径が小さいほど側切歯部
歯槽唇舌径が小さい．
（2）歯軸が唇側へ傾斜すればするほど，唇側歯槽表
面と舌側歯槽表面も唇側へ傾斜する．
（3）唇側歯槽表面が唇側へ傾斜するほど，歯槽唇舌
径が小さくなる．
（4）顔面高が大きいほど，歯槽唇舌径が小さくなる．
（5）顔面高が大きいほど，歯根と唇側歯槽表面との
距離も舌側歯槽表面との距離も小さくなる．
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