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【緒　　　言】

　矯正治療における口元周囲や顔面部軟組織への十分な
配慮は，20 世紀初頭において Angle paradigm から soft 
tissue paradigm へと変化したことによる 1）。実際，矯
正治療を希望する患者にとって顔貌の改善は主要な関心
事である。したがって，矯正治療を提供するにあたって
は，個々の患者にみられる軟組織の特徴と適応限界を
知った上で治療計画を立案し，患者が受容できる顔貌の
調和と口腔機能の安定化を目指して歯列・顎骨形態を整
えるべきである 2）。
　図１に，最近 15 年間における新潟大学医歯学総合病
院矯正歯科診療室新規登録患者の初診時年齢の推移を示
す。初診時年齢 20 歳以上の成人患者の割合は平均
30.6％（23.5％～ 37.4％）で，1998 年以降は初診時年齢
30 歳以上の患者が 10％～ 15％近くを占めている。成人
患者では，主訴として歯列不正のみならず口元周囲の不
調和をはじめとする顔貌の改善を挙げる割合が高い 3）。
図２は，1990 年からの 10 年間 4）と 2000 年からの 10 年
間 5）に新潟大学医歯学総合病院矯正歯科診療室に来院
した顎変形症患者の治療動機の変化を示している。治療
動機の一つとして顔貌に対する不満を挙げた患者の割合
は，2000 年の報告 4）と比較し，2010 年の報告 5）では
10.3 ポイント上昇し 79.4％に達していた。したがって，
顎変形症患者では，治療動機の一つとして顔貌の改善を
挙げる割合がきわめて高くなっている。
　一方，身体の左右対称性についてみると，一般に生物
では近親交配が繰り返されることにより体の対称性が崩

図１：�最近 15 年間における矯正歯科診療室新規登録患者の
初診時年齢（1994 － 2008）

図２：顎変形症患者の治療動機
A：1990 年～ 1999 年の調査（町田ら 4）より改変引用）．
B：2000 年～ 2009 年の調査（小栗ら 5）より改変引用）．
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分析による軟組織の非対称は 56％であった。日本顎変
形症学会が最近行った顎変形症治療の実態調査 17）でも，
顎矯正手術施行症例のうち前後的異常と非対称を併発し
ていた症例の割合は，下顎前突症で約 28％，下顎後退
症あるいは上顎前突症で約 18％であった。このように
施設間で非対称の発現頻度に差が見られるが，これはそ
れぞれの調査における資料，計測方法あるいは評価基準
が同一ではないことに起因していると考えられる。また，
顎変形症患者を対象とした海外の調査報告 18）では，対
象者全体の 34％で臨床的に明らかな顔面非対称を認め，
II 級症例の 28％，III 級症例あるいは I 級 long face 症例
などでは 40％が非対称を呈していた。したがって，国
内外いずれにおいても顎変形症患者では顔面非対称を
伴っている割合が高く，特に，骨格性 III 級症例では顔
面非対称を高頻度で併発していることがわかる。

２．顔面非対称あるいは偏位の成立要因
　顔面非対称あるいは偏位の成立要因は，先天的要因と
後天的要因に分けられる 7）。先天的要因には，遺伝的要
因や先天性疾患が含まれるが，頭蓋骨を用いた解剖学的
形態計測により，疾患が認められなくとも咀嚼運動開始
前の胎児，乳幼児においてすでに頭蓋顔面の非対称が存
在し，成長により増悪する可能性のあることが指摘され
ている 19）。しかしながら，成長発育に伴う側方へのず
れや非対称に関わる現象は複雑で，遺伝的要因をもとに
関連因子の分析が試みられているが十分に解明されてい
ない 13）。
　一方，後天的要因としてはおもに二つ挙げられる。一
つは，下顎骨の成長の場である下顎頭での左右不均衡な
軟骨内骨化の発現である。片側性に下顎頭軟骨の骨化が
低下あるいは停止することにより下顎骨に非対称な成長
が生じ，結果として顔面非対称をきたす 20,21）。また，片
側下顎頭を切除することで切除側下顎骨形態が有意に小
さくなることを示した実験的研究 22）から，下顎頭が外
傷などにより片側性に障害を受けた場合，下顎骨偏位や
顔面非対称が惹起される可能性が高い。
　もう一つの後天的要因としては，咬合干渉による機能
性下顎偏位あるいは側方歯群から臼歯部にみられる片側
性交叉咬合が挙げられる 23）。機能性の偏位咬合が長期
にわたると，下顎頭や下顎骨全体にかかる機能時の負荷
に量的，質的変化が生じ，結果として機能性の偏位咬合
は構造的非対称へと変化しやすく，その傾向は成長期に
おいて強い。これは，片側下顎頭を前方に位置づけるこ
とで人為的な機能性偏位咬合を生じさせた場合，下顎頭
軟膏の厚径および細胞増殖能が増加したとする Fuentes
ら 24）による実験的研究結果により支持される。また，
Langberg ら 25）は，学童期にみられる片側交叉咬合を治
療しない場合，下顎頭－下顎窩の位置関係が代償性に非

れる傾向を示し，個体数が減少してくことが分かってい
る 6）。柳澤は，「人間がシンメトリーを好むことを古来
多くの心理学者や哲学者が不思議に思ってきたが，私た
ちは，左右対称性を好むように遺伝的にインプットされ
ているのかも知れない」と述べている 6）。したがって，
われわれ人間にとっても顔の対称性は大きな関心事であ
ると推測できる。顔と歯列咬合の非対称はよく起こる現
象であるとされるが 7,8），近年，特に矯正歯科を受診す
る患者の中で顔面非対称あるいは顎・咬合の偏位を呈す
る症例を多く認めるようになった。
　本稿では，顔面非対称あるいは顎・咬合の偏位につい
て，当分野で行ってきた研究結果を一部紹介し文献的考
察を交え概説する。

【顔面非対称あるいは偏位の発現率と成立要因】

１．顔面非対称あるいは偏位の発現率
　Letzer ら 8）は，理想的咬合状態あるいは不正咬合を
有するそれぞれ 50 名の正面セファログラムを資料とし，
顎顔面領域の左右構造物の対称性について調べた。理想
的咬合状態にある場合，平均的には前頭蓋底および下顎
が有意に対称であったが，個々の対象者についてみると
部分的非対称が認められたとしている。矯正治療の既往
がない学童を対象とした Sheats ら 9）による臨床調査で
は，永久歯列期の 12％に顔の非対称が認められた。こ
れらの結果は，咬合の異常を認めない一般人においても
顔面非対称はある程度自然に見られる現象であることを
示唆している。Sheats ら 9）はまた，矯正患者の初診時
資料を用いた調査を行い，顔の非対称 6％，前後的臼歯
関係の左右差 22％，顔の正中に対する上顎歯列および
下顎歯列正中線のずれはそれぞれ 39％，62％，上下正
中線の不一致 46％であったことを示した。これに対し，
矯正治療の既往がない永久歯列期では，上下歯列正中線
のずれ 21％，臼歯関係の左右差 23％ 9）で，矯正患者で
は上下歯列正中線の不一致発現頻度が高い。また，交叉
咬合あるいは鋏状咬合といった側方への偏位発現率は，
対象とした暦齢，歯齢および調査した地域の人口により
異なるが，5％～ 21％の範囲にあり 10-12），鋏状咬合より
も交叉咬合の発現率が高い 13）。
　一方，日本人顎変形症患者を対象とした過去の統計調
査では，11％～ 25％に顔面非対称が認められたと報告
されている 14,15）。当診療室が行った顎変形症患者の臨床
統計調査では，骨格性 II 級，III 級患者の約 50％に偏位・
開咬の少なくとも一方を認め 4），対象とした顎変形症患
者の 47.6％に上下歯列正中線の偏位が観察された 5）。外
科的矯正治療の適用となった骨格性下顎前突症患者を対
象とした報告 16）では，正面セファログラム分析で 80％
と高い割合で顎顔面骨格の非対称を認めたが，顔面写真
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参考に設定した直線を正中線 35）とする場合が多い。し
かし，顔面非対称症例では，左右眼裂の垂直的位置に違
いを認めたり，眼裂の傾斜が顕著であったりすることも
多く，基準線の設定に際しては十分な注意が必要である。
また，正貌における左右非対称を評価するための水平方
向の計測線としては，図３－ B に示す６本の基準線が
用いられる。
　一方，顎顔面硬組織における非対称の把握には正面セ
ファログラム分析 36-40）が欠かせない。分析に使用する
計測点，基準線は比較的判読しやすい部位を選択すべき
である。図４に，正面セファログラムを用いた分析・評
価において，われわれが通常用いている計測点と基準線
を示す 28）。正中基準線は，篩骨鶏冠頚部（CG）を通り
左右における眼窩内縁と斜線との交点を結んだ線（Lo-
Lo'）に直交する線としている 28,36,39）。正中基準線の設定
にあたって ANS を通る直線を利用するとの報告 40）も
あるが，顔面非対称を呈する症例では，中顔面の変形を
伴っている場合も少なくないことから ANS の利用はあ
まり適切ではない。Lo（Lo'）については，これに近接
する Z ポイントや FM ポイントと比較し認識しやすい
が 41），頭部の回転により位置変化を起こしやすいとの
報告 42）がある。しかし，規格写真における頭部の回転は，
おもに上下方向（pitching）であることから左右差はほ
とんど変化せず，Lo-Lo' を正中基準線の設定に利用する
ことは妥当と考えられる。
　計測点は，鼻上顎複合体領域では上顎結節外形線と頬
骨歯槽稜との交点 J（J'），ANS，上顎左右中切歯近心切
縁隅角を結んだ線の中点（U1），下顎領域では下顎角前
切痕 AG（AG'），オトガイ外形の最下点（Me），下顎左
右中切歯近心切縁隅角を結んだ線の中点（L1）等を設
定し，角度計測（図４－ A），距離計測（図４－ B）に
より非対称部位の特定や非対称の程度を把握する。また，

対称となり，結果として下顎の位置偏位をきたし，成人
まで片側交叉咬合が維持されると考察している。さらに，
Mongini ら 26），Schmid ら 27）は，機能性の偏位に対す
る適応変化と考えられた成長期にある下顎非対称症例の
治療管理例を示し，顎整形的治療を行うことによって阻
害を受けていた下顎と顎関節に代償性の成長変化がみら
れ偏位が寛解したことを報告している。
　以上のことから，先天的要因を有しかつ成長により増
悪傾向を示す非対称症例では，最終的に外科的矯正治療
の適応症となる可能性が高いことを視野に入れる必要が
あろう。一方，機能性偏位咬合など後天的要因が主体と
考えられる症例では，構造的偏位が顕在化する前の段階
で積極的に対処することが望ましいと考えられる。

【顔面非対称あるいは偏位に対する分析・評価】

１．正貌写真および正面セファログラムを用いた分析
　顔面非対称あるいは顎・咬合の偏位を分析するにあ
たっては，通常の矯正治療と同様，臨床診査により非対
称の構造的特徴を可能な限り把握することが重要であ 
る28,29）。臨床所見では，正貌における正中線の評価，鼻背，
鼻尖，人中，オトガイの傾斜や位置，オトガイ下方から
見た対称性，臼歯部の垂直的高さの左右差による咬合平
面傾斜，咬合干渉の有無，上下歯列弓の捻れなどを把握
する。
　正貌規格写真における正中線の設定については，過去
に多くの報告がある 30-35）。阿左見は 30），成人 204 名を対
象に，口唇閉鎖時における正貌写真を用いて生体計測を
行い，鼻尖中心点，上赤唇縁中央の V 形切痕最深点およ
び左右内眼角結合線の中点の３点を含む線を正中線と定
義し有効性を検討した。これら３点が一致した割合は 60％
で，40％にずれを認めたが，その程度は 1.2mm～1.3mm
とわずかであった。渡辺 31）は，正常咬合者 30 名を対象に，
疾患により影響されにくいとされる鼻上点 33）を通り，
左右イヤーロッド上縁と左右いずれかの眼窩点を通る線

（FH 平面に相当）に対する垂線を正中線とし，モアレト
ポグラフィー法により過去に報告された５種類の正中線
と比較した。その結果，渡辺が設定した正中線との一致率
が 90％と最も高かった正中線は，両側内眼角点の中点
から FH 平面に直交する線であった 34）。
　前述したとおり，咬合の異常を認めない一般人でも左
右構造物の大きさのわずかな違いによる“正常な非対称”
が存在する 29）。したがって，正貌軟組織における絶対
的な正中基準線を設定することは困難であるが，日常臨
床において，対称性を評価する領域はおもに中顔面部お
よび下顔面部であることから，内眼角線の中点を通り外
眼角線と直交する線（図３－ A），あるいは左右内眼角
を結んだ線の中点から鼻背，鼻尖，人中，オトガイ点を

図３：正貌における対称性評価のための正中基準線と計測線
A：正中基準線
内眼角線の中点を通り外眼角線と直交する線。
B：水平方向の計測線
外眼角線，内眼角線，外耳線，外鼻翼線，口角線ならびに顎
角線を示す。
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前後の変化の確認には正面セファログラムの重ね合わせ
が有効である。しかし前述したとおり，撮影時に頭部が
イヤーロッドを中心に pitching する可能性がある。そこ
で当分野では，乾燥頭蓋を用いて頭位の違いが正面セ
ファログラムの重ね合わせ，特に，下顎骨輪郭線の重ね合
わせにどのような影響を及ぼすかについて調べた。その
結果，頭位の回転角が０°あるいはやや下方であれば，重
ね合わせ時における顎角部付近のずれは少なく下顎骨全
体でも良好な重ね合わせができることを明らかにした
44）。したがって，正面セファログラム撮影時における頭
位は，FH 平面と床を可及的平行にすべきであるが，や
や下向きの場合には，重ね合わせの精度が著しく低下す
ることはないと考えられる。

２．顔面非対称の認識と評価
　顔のどの部分が非対称の認識・評価に影響するかにつ
いてはいくつかの研究がある 45-49）。小早川ら 45）は，顔
面規格正貌写真を資料とし，顎角点，口唇交点，鼻翼点，
イヤーロッドおよび外頚部接点の４点を基準点として顔
面非対称を評価し，口角部と顎角部の左右幅径の差が重
要な手がかりになることを報告している。われわれもイ
ンターネットを利用し，非対称顔貌に対する印象調査を
行った 46）。基準画像として完全鏡面対称の正貌写真を
作製（図５－ A 左）し，瞳孔線，鼻，口裂，オトガイ
部（図５－ A 右）を反時計方向に３°回転させ，１か所
のみの回転から４か所すべて回転させた９通りの非対称
画像と完全鏡面対称画像の計 10 枚をランダムに配置後

左右に設定できる J（J'），AG（AG'）から正中基準線
M に垂直に投影した実測距離，および上顎非対称指数

（￨JM-JM'￨ ／ JM ＋ JM × 100），下顎非対称指数（￨AG-
AG'￨ ／ AG ＋ AG × 100）28,43）も非対称の程度を把握す
るために有用である。
　成長期にある顔面非対称の経時的変化，あるいは治療

図４：�正面セファログラムを用いた形態計測における計測点
と基準線（小林ら 28）より引用）

A：角度計測
a）上顎偏位度，b）下顎偏位度，c）上顎臼歯歯槽部平面角，
d）咬合平面角，e）下顎下縁平面角
B：距離計測
f）上顎偏位距離，g）下顎偏位距離，h）上顎前歯正中線偏
位量，i）下顎前歯正中線偏位量，j）上下正中線のずれ，
k）下顎下縁偏位距離，l）上顎臼歯歯槽部偏位距離

図５：インターネットを用いた非対称顔貌に対する印象調査（齋藤 5）および石井ら 46）より改変引用）
A：基準とした鏡面対称画像と変形部位
B：非対称画像9枚と完全鏡面対称画像1枚をランダムに配置
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８枚のスマイル写真を提示して，矯正歯科医，一般歯科
医，思春期矯正患者および保護者に評価させた結果，上
顎歯列正中線のずれの許容範囲は 2.2mm ± 1.5mm であ
ることを示した。Johnston ら 51）も，人中に対し上顎歯
列正中線を左右方向に１mm ずつずらした写真を提示
し，矯正歯科医と一般人に評価させた結果，２mm のず
れを認める場合 56％の評価者が違和感ありと判定した
と述べている。いずれの報告でも，一般人より矯正歯科
医がずれに対し敏感であった。さらに Pinho ら 52）は，
上下歯列正中線のずれが０～ 4.0mm を呈する５枚の写
真を提示し，矯正歯科医，補綴歯科医，一般人を評価者
としてずれの認識を調査し，矯正歯科医は 1.0mm，補
綴歯科医は 3.0mm で審美的に問題ありと判定したが，
一般人では 4.0mm でもずれを認識しなかったとしてい
る。以上の結果は，歯列正中線の偏位を伴う顔面非対称
症例の治療計画立案にあたって参考となるが，実際の臨
床では，正中偏位に対する個々の患者の認識，感受性の
違いにも十分配慮することが必要である。

【顔面非対称あるいは顎偏位症例の構造的・機能的特徴】

　近年，CT 画像から顎顔面構造を三次元的に構築，把
握することが可能となり，二次元的手法だけでは解析が
困難であった左右構造物の非対称性，捻れ，歪みなど，
頭蓋顔面骨の複雑な変形を立体的に捉えられるように
なった 53,54）。われわれは，顔面非対称を伴う顎変形症患
者 15 名を対象とし，volume rendering （VR）法を用い
て上下顎骨の三次元的非対称性（三次元的非対称率）お
よび頭蓋に対する上下顎骨の三次元的位置づけ（三次元
的偏位率）を調べ，偏位様相について分類を試みた 55）。
図７A ～ D に，上下顎骨の三次元的非対称率および三
次元的偏位率の計測方法を，図８に対象症例個々におけ
る上下顎骨の三次元的非対称率および偏位率をそれぞれ
示した。上顎骨については，顕著な非対称を示したもの
は少なくばらつきも小さかった。下顎では，頭蓋との位
置関係よりも下顎骨自体の非対称が比較的顕著で，症例
間でのばらつきも大きい傾向を示した。これは，顔面非
対称では下顎骨の左右不均衡な成長により，下顔面領域
において非対称が顕在化してくる場合が多いとする過去
の報告 13）を支持した。しかし，片側交叉咬合を呈する
成人を対象とした Langberg ら 25）は，片側交叉咬合群
では対照群と比較し，下顎左右の構造的非対称よりも下
顎の位置偏位あるいは歯・歯槽部の水平的非対称が有意
に大きかったと述べている。これらの結果は，研究対象
あるいは個々の症例により偏位様相が様々であることを
示唆している。
　一方，下顎偏位と顎関節の構造あるいは機能とは密接
に関係しているとされ，われわれもこの点について検討

（図５－ B），３つの選択肢を設定し回答を求めた。結果
を図６に示す。単独回転では，瞳孔線（e）や鼻（n）
と比較し，口裂（m）とオトガイ部（c）で「ややまた
はかなり違和感あり」を選択する割合が高く，また，各
部分の組み合わせでは，口裂の回転を含まない非対称画
像に比べ口裂の回転を含む場合に違和感ありと選択する
回答者の割合が多い傾向を示した。
　Lee ら 47）は，非対称な正貌写真をサンプルとし，非
対称の程度に対する主観的評価（軽度，中等度，重度）
に影響する因子を調べ，口裂の傾斜，オトガイの偏位，
下顎下縁部傾斜および顎角部左右差が有意に影響を与え
ることを示した。Meyer-Marcotty ら 48）は，一般に面と
向かった状態で顔を評価する場合，非対称が顔の正中近
傍で生じていればいるほどマイナスの印象を強く与える
と述べている。さらに，口腔外科医あるいは矯正歯科医が
顔のどの部分に着目し顔の非対称を評価するかについ
て，主観的評価とアイトラッキング法を利用した注視点
解析により検討した報告 49）でも，オトガイ部，鼻部，口唇
部への注視時間が長く，対称度の評価にオトガイ偏位度
や口裂の傾斜が影響するとしている。したがって，顔面非
対称を伴う症例に対する診断，治療にあたっては，口裂
の傾斜およびオトガイ部を中心とした下顔面領域におけ
る非対称をどの程度改善させられるかを十分検討するこ
とが，患者満足度の向上に寄与するものと考えられる。
　一方，矯正治療を行うにあたって上下歯列正中線の位
置づけに苦慮する場合がある。すなわち，顔面の対称性
に問題があり，歯列正中線と顔面正中とを一致させるこ
とが困難な症例がある。正中のずれがどの程度で「ずれ
あり」と認識するか，ずれの許容範囲はどの程度かを把
握しておくことは治療を提供する上での参考になる。
Beyer ら 50）は，上顎歯列正中線を 0.7mm ずつずらした

図６：�非対称顔貌に対する印象調査の結果
　　　（石井ら 46）より改変引用）
c：オトガイ部，e：瞳孔線，em：瞳孔線と口裂，en：瞳孔線と鼻，
enm：瞳孔線，鼻および口裂，enmc：瞳孔線，鼻，口裂およびオ
トガイ部，m：口裂，n：鼻，nm：鼻と口裂，non：完全鏡面対称
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次元的位置，関節結節の形態と下顎偏位との関連性につ
いて調べた研究 57）でも，偏位側下顎頭は下顎窩内で外
側に位置し，関節結節後斜面の傾斜は非偏位側と比較し
て有意に急傾斜を呈することを示した。
　また，下顎偏位症例における顎関節の構造的特徴は，
顎運動にも影響を及ぼしている。すなわち，下顎頭の運
動距離および下顎運動トレースの彎曲度は，いずれも非
偏位側と比較し偏位側で大きく，下顎偏位度が大きいほ
ど左右差が大きく 58），下顎偏位度と下顎前方運動時顆
路角左右差，顆路彎曲度左右差との間で有意な相関がみ
られた 56）。したがって，下顎偏位症例では左右顎関節
の構造的非対称と顎運動の非対称とが密接に関係し，い
わゆる適応変化が生じている可能性が示唆される。
　顔面非対称あるいは下顎偏位症例における硬組織形態
と咀嚼筋との関係についても三次元分析による報告がな
されてきた 59-63）。近藤 59）は，CT 画像を用いて咬筋と
内側翼突筋の断面積，および最大咬みしめ時における咬
筋筋活動を分析した結果，咬筋と内側翼突筋断面積左右
差と，下顎偏位量と咬筋筋活動量左右差との間にはいず
れも正の相関が認められたとしている。Kwon ら 60）は，
骨格性下顎前突症患者を非対称の有無によって２群に分
け，CT 画像により咀嚼筋体積を計測し下顎非対称との
関連性を検討した。その結果，咬筋と内側翼突筋体積の
左右差は下顎の構造的非対称を反映していたが，体積の
左右差は非対称な発育を引き起こす原因ではなく適応の
結果であると考察している。われわれも偏位を伴う骨格
性下顎前突症患者を対象に，VR 法により安静時におけ
る咬筋体積と偏位様相との関連性を調べた（図９～ 11）
が，下顎骨三次元偏位率と咬筋体積左右差との相関は小
さかった 61）（図 11）。
　また，成長発育とともに下顎非対称が増悪した患者で
は，対称な下顎運動や頚部筋活動が妨げられるとの報 
告 62）や，成長期における機能性臼歯部交叉咬合では交
叉咬合の改善により側頭筋体積が有意に増加したとの報
告 63）もある。顔面非対称を伴う症例における構造と機
能との関わりについては解明されていないことも多く，
今後さらなる検討を続けていく必要があろう。

【顎・咬合の偏位あるいは顔面非対称に対する治療】

　成長期にある症例では，歯・歯槽部における代償性変
化により非対称が顕在化しないこともあるが，成長発育
の過程で骨格性の偏位に移行していくことも少なくな 
い 64,65）。早期治療により，下顎の位置を整復し左右調和
のとれた成長発育へと軌道修正できる症例では，永久歯
列期におけるいわゆる第 II 期治療は比較的容易である。
しかし，予測を超えて下顎の不均衡な成長が生じた場合
には（図 12），たとえ矯正単独治療で改善が可能でも非

図７：�顔面非対称を伴う顎変形症患者における上下顎骨の三
次元的非対称率および偏位率の計測方法

　　　（若松ら 55）より引用）
A：上顎骨では，左右大口蓋孔前縁と切歯孔後縁を計測点と
し三次元的非対称率を算出（（a－ b／ a＋ b）× 100）。
B：下顎骨では，左右下顎頭上縁とオトガイ棘を計測点とし
三次元的非対称率を算出（（a－ b／ a＋ b）× 100）。
C：左右棘孔を頭蓋の基準点とし，上顎骨では切歯孔後縁を
計測点として座標（x, y, z）値を決定し，各基準点と左右計
測点との直線距離の比（（a－ b／ a ＋ b）× 100）を三次元
的偏位率とした。
D：下顎骨ではオトガイ棘を計測点とし，上顎骨と同様各基
準点と左右計測点との直線距離の比（（a － b ／ a ＋ b）×
100）を三次元的偏位率とした。

図８：�各症例における上下顎骨の三次元的非対称率および偏
位率（若松ら 55）より改変引用）

X軸：０～ 15 は症例番号
Y軸：＋が右方偏位，－が左方偏位
◇上顎骨三次元的非対称率，◆上顎三次元的偏位率
○下顎骨三次元的非対称率，●下顎三次元的偏位率

してきた 56-58）。佐藤ら 56）は，下顎偏位症例では偏位側
下顎頭長軸角が非偏位側と比べ小さく，偏位側下顎頭は
下顎窩内で後方に位置する傾向を示すことを明らかにし
た。ヘリカル CT を利用し下顎窩内における下顎頭の三
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対称抜歯の選択，非対称顎間ゴムの使用，非対称なトル
クの付与など非対称治療に対する十分な配慮が必要とな
る 66-68）。顔面非対称あるいは顎・咬合の偏位を呈する患
者の矯正診断では，歯・歯槽部，歯列の問題を主体とし
た歯性であるか，顎骨形態あるいは位置異常を主体とし
た骨格性であるかの鑑別が不可欠である 68,69）。鑑別にあ
たっては，いわゆる代償性の歯軸傾斜や歯槽部の変形を
的確に把握しなければならない。すなわち，顎骨非対称
あるいは交叉咬合存在下における臼歯部・側方歯群の頬
舌的歯軸傾斜，正中偏位における上下前歯の近遠心的歯
軸傾斜の把握などである。われわれは，臨床に即した歯
列－歯槽部の三次元的形態評価を目的に，三次元レー
ザースキャナーを利用した歯列模型計測による歯列弓全
体の連続的解析システムの開発を試みている 70）。この
システムは，日常臨床で作製する研究用模型をそのまま
利用して左右歯列弓断面形態の重ね合わせができ，歯列
の補償的変形を細部にわたって視覚的かつ客観的に捉え
ることが可能である（図 13）。
　一方，上下歯列正中線の偏位と臼歯関係の非対称が顕
著かつ合併している場合 35）や，顎骨の構造的非対称が
著しい症例では外科的矯正治療が適用される。図 14，
15 に，外科的矯正治療を適用した顔面非対称を伴う骨
格性下顎前突症例の初診時および動的治療終了時の所見
を示す。上顎骨と咬合平面の水平的傾斜および下顎右方
偏位を伴った骨格性下顎前突症と診断し，上下両側第一
小臼歯抜去による術前矯正治療後，上下顎移動術を施行
した。治療後の所見（図 15）では，顔面非対称が改善
し側貌軟組織のバランスも良好となり，上下歯列正中線
も一致して良好な咬合関係が獲得された。この症例のよ
うに，変形が下顎に留まらず上顎に及んでいる場合，上
下顎移動術を適用することになる。上下顎移動術適用群

図９：�三次元画像による咬筋体積の計測範囲
　　　（若松 61）より引用）

下方から確認し咬筋が見え始めた部位を始点，頬骨弓と最初
に交わった部位を終点とした。
a：計測開始部位（始点）b：計測終了部位（終点）

図 10：咬筋の体積計測（若松 61）より引用）
左側咬筋の断面（矢印）と２mm間隔のスライスデータを示
す。得られた断面積の総和から体積を算出。

図11：下顎骨の三次元偏位率と咬筋体積左右差との相関
　　　  （若松 61）より引用）
偏位率は右側偏位を－，左側偏位を＋。咬筋体積左右差は，（右
側咬筋体積－左側咬筋体積）により算出。相関係数－ 0.35
で有意な相関は認められなかった。

図12：�成長発育に伴う顔面非対称増悪例
　　　（小林ら 10）より改変引用）

A：初診時（11 歳４か月時）
B：経過観察後再評価時（15 歳６か月時）
C：初診時および経過観察中の正面セファログラムの重ね合
わせ
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図13：� 三次元レーザースキャナーを用いた歯列模型解析システム（越知ら 70）より引用）
A：歯列－歯槽部任意点における断面形状の算出
B：二次元的切断面上における咬頭頂，歯頚部，歯槽基底部等の特徴点の抽出
C：歯列－歯槽部全体の対称性を評価するための左右側切断面の重ね合わせ（第一大臼歯部）

図14：外科的矯正治療を適用した顔面非対称を伴う骨格性下顎前突症例（初診時）
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織追従率を算出した。表で示すように，本研究で行った
三次元分析は左右差の検出能に優れ，顔面非対称患者の
軟組織追従率を広範囲かつ客観的に扱えられる可能性を
示した。
　一方，エックス線被爆のない非接触型三次元形状計測
装置を用いて，２種類の顔面軟組織形状（口唇閉鎖時お

では，下顎枝矢状分割術単独適用群と比較し，Me の偏
位改善量および鼻部幅径の非対称が有意に改善する 71）。
新潟大学医歯学総合病院における最近 10 年間のデータ
では，顎矯正手術施行総数の約 50 ～ 65％に上下顎移動
術が適用され 5），予後も良好である 72）。
　外科的矯正治療あるいは顎矯正手術の適用にあたって
は，術後の予測が欠かせない。近年では，二次元セファ
ロメトリックプレディクションに加え，三次元分析の有
用性が報告されている 73,74）。Troulis ら 73）は，CT 画像
上で顎顔面の構造物を分割して手術予定位置に移動させ
る 'cutting tool'，移動時の骨片干渉を警告する 'collision 
tool' などのソフトウェアを独自に開発し，三次元分析
の治療計画立案への応用精度を高めている。Xia ら 74）は，
CT 三次元再構築画像をもとに顎矯正手術計画を立案
後，手術に伴う軟組織変化を三次元カラーテクスチャー
マッピング法により色づけされた顔モデルを作成する，
新しい術前三次元予測法を報告している。われわれも，
顔面非対称を伴う骨格性下顎前突症を対象に，CT 三次
元再構築画像を用いて顎矯正手術施行後の硬組織に対す
る軟組織変化（軟組織追従率）について検討した 75）。
図 16 － A，B に垂直方向，水平方向における計測軸の
設定と計測方法を示す。測定は，偏位側頬部・オトガイ
部，非偏位側頬部・オトガイ部の４領域について行い（図
16 － C），各領域における術前軟組織の厚径分析と軟組

図15：外科的矯正治療を適用した顔面非対称を伴う骨格性下顎前突症例（動的治療終了時）

図16：�顔面非対称を伴う骨格性下顎前突症患者の顎矯正手
術後の三次元的変化の分析法（山崎ら75）より改変引用）

A：計測軸の設定と計測方法（垂直的）
B：計測軸の設定と計測方法（水平的）
C：計測領域
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放射線学分野（主任：林　孝文教授）の先生方，歯科矯
正学分野の現教室員ならびに所属していた先生方に感謝
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よび前歯部露出時）三次元データと日常臨床で採取する
歯列模型，あるいは三次元デジタル歯列模型データを利
用し，顎矯正手術後の軟組織変化を予測しようとの試み
がなされている 76,77）。統合精度はいずれも臨床的に十分
であり，今後様々な症例に適用し検討を進めることで，
軟組織形態の三次元的予測や術前後の比較検討への応用
が十分期待できる。

【お わ り に】

　現代における矯正治療の主たる目標が，個性正常咬合
の確立のみならず硬組織と軟組織との調和にあることは
言を俟たない。患者が持つ正貌，側貌および歯列の美的
調和にかかわる心理社会的問題の克服が矯正治療の主要
な目的の一つである。
　本稿では，顔面非対称あるいは顎・咬合の偏位に焦点
を当て，非対称の発現，評価と認識，顎偏位の構造的・
機能的特徴，非対称に対する治療など種々の観点から文
献的考察を交え論じた。検査機器，分析ソフトウェアの
向上により，硬組織あるいは軟組織に対する分析・評価
法は二次元から三次元へと急速な進歩を遂げている。わ
れわれ臨床医は，従来の基本的臨床診査，検査，分析に
熟知するとともに，新しい成果を積極的に取り入れなが
ら，より質の高い治療結果を提供し，患者満足度を高め
られるよう努めていくことが必要である。
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表：計測領域別回帰係数（硬組織に対する軟組織追従率）（山崎ら 75）より改変引用）
領　域 術前軟組織平均厚さ mm 変化方向 回帰係数 決定係数 R2

1
偏位側
頬部

21.88 ± 4.19 * 突出 0.37*　 0.560
15.19 ± 3.82 * 後退 0.678* 0.879

2
非偏位側

頬部
19.10 ± 3.88 * 突出 0.372* 0.639
17.56 ± 3.39 * 後退 0.426* 0.749

3
偏位側

オトガイ部
− 突出 − −

　9.83 ± 2.15 * 後退 0.873* 0.957

4
非偏位側

オトガイ部
10.64 ± 2.66 * 突出 0.856* 0.687
10.75 ± 2.67 * 後退 0.738* 0.895

*：ｐ＜ 0.01
＝回帰係数（追従率）

軟組織変化量
硬組織変化量 	 決定係数 R2 ＝適合度
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