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進行性筋ジストロフィー症患者の顎顔面頭蓋

に見られる経年的変化について
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要 旨

進行性筋ジストロフィー症 (ProgressivemusI

culardystrophy以下PMDと略す)患者(D此heme

type男子患者83名)について3回,延べ4年間に亘

り口腔模型,セファログラムおよびオルソパント

モグラフを採得した｡セファログラムに関しては

(丑角度的計測 ② 距離的計測 ③ 開嘆分析 ④

3年間の成長変化 ⑤ PMD患者機能障害程度別

セファログラムの計測を行った｡口腔模型に関し

ては ① oveljet,overbite,歯列弓幅径,長径の

計測値と正常者平均値との比較 ② PMD機能障

害程度別の計測 ③ 同一患者における経年変化を

計測した｡

セファログラムの計測から

(∋PMD患者において開嘆を主とした不正喫合

が多発しており,上下顎中切歯の著しい唇側傾斜

が認められた｡

② 下顎角の拡大,下顎枝の劣成長および下顎下

縁平面の急傾斜が認められた｡

③ 下顔面高が大きい｡

④ 頭蓋基底は正常者よりも小さかった｡

口腔模型の計測から

① Dentalageの進行とともに開嘆が著明とな

り,overjet量も減少する｡

② 歯列弓幅径の著しい拡大と長径の短縮,機能

障害程度の進行とともに幅径/長径比も増大した｡

キー･ワード

進行性筋ジえトロフイ⊥症 (PMD),･セファログ

ラム,口腔模型,開嘆

Ⅰ.緒 昌

PMD は ｢骨格筋の進行性萎縮と筋力低下｣を

主徴とし,臨床的にも遺伝的にも相異なるいくつ

かの疾患単位が含まれる1)0Ⅹ染色体性劣性遺伝形

式を示し,原則的に女性を保因者 (bterozygote)
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として男子恥emizygote)にのみ発症し症状は重篤

であり,しばしば下腿筋やその他の筋の仮性肥大を

伴って経過が急速に増悪する｡病型は,Waltonら2,3)

によりDuchemetype と分類され,PMD患者の
約85%を占めるといわれている｡最近の研究4-9)

において,筋細胞膜の蛋白の1つであるジス トロフ

ィンがPMD患者の筋肉には欠損していることが
明らかとなった｡すなわちPMDは遺伝子の欠陥

のためジストロフィンが作れず,筋細胞膜が不安定

となり筋崩壊が起こることにより発症する疾患で

ある｡

PMD患者 (Duchennetype)の口腔およびその
周辺組織の状態,特に歯列弓形態,嘆合障害につ

いて述べた文献は多く10-22), なかでも浜田ら23-28),

今田ら29),和田ら30･31)は,歯列弓の形態,校合様式,

岨噴機能,岨噛値および頭部Ⅹ線規格写真を分析

して,PMD患者の正常者との変異を研究している｡
その一方で,森山ら32-34),田中ら35･38),石川ら36),

三浦ら37)もPMD患者の臨床病態,疫学的研究,顎
顔面形態の累年的観察,嘆筋機能について,嘆合

形態と口腔機能との関連 といった丁連の研究を行

い正常人と比較するセ共に,機能的な面からも変化

を追及している｡

本研究においては,PMD患者の口腔模型及び
頭部Ⅹ線規格写真 (以下セファログラムという)

を累年的に採得し,その計測値につき以下の検討

を加えた｡

(∋ 正常者の値との比較

② 同一患者群における累年変化

③ PMD機能障害程度による計測値の変異
以上により得られた結果と先人の値との比較検

討も行い,PMD患者における歯列弓,喫合及び
顎,顔面に現われる諸変化を明確にしようとした

ものである｡

本研究においては,典型的なPMD(Duchenne
型)を示す男性患者のみを対象とした｡女性患者

については, 2-3の例外を除いて診断が確定せ

人数 _L旦_ヱ_A_隻

lI

I!

[ ∩ 計 56名

19 7 8年

H l 計 57名

67 8 91011121314 151617181920 212223242526 歳 年 令

図1 採取資料の年齢別例数

ⅠⅠ.研 究 材 料

柏崎国立新潟療養所に入院しているPMD患者
について1974年,75年,78年にわたり,患者総数

83名,延べ169名について,口腔模型作成とセファ

ログラム,パノラマⅩ線写真撮影及び口腔内写真

撮影を行った｡
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ず,典型的な PMDを発症しないとの神経内科医

の見解に基づき本研究からは除外した｡

被験者の年齢構成と資料採得回数別の例数を図

1,2に示す｡年度により患者の入退院,死亡等

があったために,患者例数にバラツキが出た｡

採得したセファログラムと口腔模型をdental

age別に分数した例数は,表1および2のようになる｡

PMDは進行度によって,医学的には表3のよう

に分類されている｡表4,5は,セファログラム

及び口腔模型を dentalageとPMDの進行度に

よって分類した例数を示す｡口腔模型に比べ,セ

表1 セファログラムの dentalage別例数

dentalage ⅠⅠC ⅠⅠⅠA ⅠⅠⅠB ⅡⅠC ⅣA ⅣC VA

例 数 7 4 20 21 27 19 8

暦齢の平均値(歳) 8.0 8.0 10.9 12.6 15.3 18.5 22.6

S.D. 0.85 0.91 0.95 1.28 1.95 2.02 1.83

最小値(読) 6.9 7.3 9.3 ll.0 12.0 15.8 20.9

最大噂(読) 9.3 9.3 12.4 15.3 20.0 23.9 26.4

表2 口腔模型の dentalage別例数

dentalage ⅠⅠC ⅠⅠⅠA ⅠⅠⅠB ⅡlC ⅣA ⅣC VA

例 数 9 9 41 26 51 24 9

暦齢の平均値(歳) 8.0 8.7 10.3 12.9 16.2 18.8 22.5

S｣D. 0.80 1.35 1.16 1.26 2.18 2.09 1.76

最小値(歳) 6.9 7.3 9.3 ll 12 15.8 20.9
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ファログラムは1975年,78年の2回採得しただけ

であるため例数は少ない｡

また,対照群として年令が16才～42オの正常嘆

令,またはそれに近い喫合を有すると思われる男性

33名から口腔模型を採得し使用した｡し

表3 機能障害程度表

厚生省 (班会議基準)

Ⅰ 動揺性歩行 1 介助なしに階段昇降

3 階段昇降時に介助要

3 階段昇降できない

4 普通の椅子より立ち上がる

5 普通の椅子より立ち上がれない

ⅠⅠ 歩行 6 坐位では正しい姿勢を保ち,上肢の.日常生活

ができるoLかも四つ這いに蓮うことができるo

不 上肢の日常生活やや困難,肘で這うことはで

舵 きる○
8 坐位姿勢をとる時には Backsupportが必要
9 上肢日骨生活は,殆ど不能,這えないo

表4PMDの機能障害程度とdenblageとの関係(セファログラム)

dentalage障害程度 ⅠⅠC IIIA ⅠⅠⅠB ⅠⅠⅠC ⅣA ⅣC VA

1 1 2 1

2 2 2 1

3

4 1 4

5 1 2

6 1 1 ■2 6 6 4 2

7 1 7 8 8 8 4

8 1 1 3 1 1

9 1 2 2 2

10 1 1 4 3 1
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ⅠⅠⅠ.分 析 方 法

〔A〕セファログラムの分析

PMD 患者の側貌セファログラムの透写図上に

おいて,次の計測点を設定し(図3)角度的,距

離的計測及び開嘆分析を行った｡

(∋S:Sellat∬cica

② S′

③ N:Nasion

④ Or:Orbitale

⑤ AnS:Anteriornasalspine

⑥ Pns:Posteriornasalspine

⑦ A

⑧ A':Aからnasalfloorに垂線を引きnasal

floorとの交点

@ Pr:Prosthion

⑲ Pr′:Prからnasalfloorに垂線を引きnasal

floorとの交点

⑪ Is(Ul):上顎中切歯切縁

⑫ Is′:Isからnasalfloorに垂線を引きnasal

floorと-の交点

表4PMD′の機能障害程度と血血lageとの関係(口腔模型)

dentalage障害程度 ⅠⅠC ⅡⅠA ⅠnB ⅡⅠC ⅣA ⅣC VA

1 2 2 2 1 1

2 3 1 6 -3

3

4 1 1 6~ 1 p1 1

5 1 2. 1

7 1 3 14 6 12 ll 4

8 1 3 4 1

9 1_ 3 4 2

⑬ Ptm′:Ptm から nasalfloorに垂線を引

き nasalfloorとの交点

⑩ Mo:上顎および下顎第1大臼歯中点

⑮ Ms′:Moから nasalnoorに垂線を引き

nasalfloorとの交点

⑲ Mi':MoからMandibularplaneに垂線を

引き Mandibularplaneとの交点

⑫ Ii(Ll):下顎中切歯切縁

⑲ li′:IiからMandibular planeに垂線を

引き Mandibularplaneとの交点

@Iid:Infradentale

⑳Ifd':IfdからMandibular planeに垂線を

引 き Mandibularplaneとの交点

㊧ B

⑳ Pog:Pogonion

⑳ Gn:Gna也ion

⑳ Me:Menton

⑳ Go:Gonion

⑳ Ar:A止iculare

⑳ Po:Porion

@ Cd:Condylion

1. 角度的計測項目39)

①Facialplaneangle

② Convexity

③A-Bplaneangle

④ Mandibularplaneangle

⑤ Y-axis

⑥ 0cclusalplaneangle

⑦ hterincisalangle

⑧ L-1toocclusalplane

⑨ L-1tomandibularplane

@ U-ItoAPplane

⑪ FHtoSN

⑫ ∠SNA

⑬ ∠SNB

⑭ ∠ANB

⑮ U-1toNPplane

⑲ U-1toFHplane

⑫ U-1toSNplane

@ Gonialangle

⑲ Ramusinclination
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図3 計 測 点

2. 距離的計測項目40)

(丑NIMe

② N-Ans

③ Ans-Me

④ S′-Ptm′

G)N-S

@Ptm'-A'

⑦Ptm′-Ms′

⑧A′-Ms′

⑨ Pr-Pr′

⑲Is-Is′

⑪Mo-Ms′

⑫Gn-Cd

⑬ Pog′-Go

⑭Cd-Go

@Ifd-Ifd'

⑲Ii-li′

㊨ Mo-Mi′

@PrIfd

以上により求めた計測値を,各 dentalage毎

- 25-
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に正常嘆合者の平均値39,40)と比較検討した｡

3. 開喫分析のための計測項目

PMD患者においては開嘆が非常に多く見られ

るため,開喫分析も行った｡神山 ･滝口41)の開嘆

分析の基準値を用いた｡

(丑FH.Ar-Gn
②FH.NF
③FH.MP
@Ar-Pns-AnS

⑤GonialaI唱le

⑥U1-6-Ll

⑦lFH.6lUl
⑧FH.6-Ll
⑨Pns-Ar-6

⑲Go-Ar-6

@.AnS-Ar-Ul

⑩Gn-Ar-Ll

各患者の頭部Ⅹ線規格写真上に①～⑳の各点を

透写した後, 1, 2, 3の計測項目について新潟

大学歯学部附属病院の頭部Ⅹ線規格写真解析装置
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(ミニコンピューター)42)に入力して各計測値を求

めた｡

患者を dentalage毎に分類して,上記により

得られた計測値から以下の分析を行った｡

1.角度的分析

2.距離的分析

3.開嘆分析

4.3年間の成長変化

1975年,78年の2回連続してセファログラムを

撮影した患者につき,同一個体の3年間の成長変

化をみるために各患者を1975年におけるdental

ageにより分類した｡そのため,1978年にはdental

ageが変わっている場合 もある｡各 dentalage

における例数及び平均年齢は表6の通りである｡

5.PMD機能障害程度別のセファログラム分析

DentalageIIIB以上の患者について1975年,78

年に撮影したセファログラムをPMD機能障害程

度1-4,5-7,8-10の3群に分類して以下

の3項目についてその値を比較検討した｡

1)角度的計測

2)距離的計測

3)開唆分析

各 deI止alageにおける機能障害程度別例数及

び平均年齢は,表7の通りである｡

なお,統計処理による有意性の検定は, t表に

よりすべて5%以下の危険率のときに,それを有

表63年間の成長射ほ見たdenhlage別例数(セファログラム)

dentalage ⅠⅠC ⅡⅠB ⅢⅠC ⅣA～Ⅵゝ

例 数 4 7 5 ll

暦齢の平均値 8.1 ll.0 ll.7 17.6

S.D. 0.82 1.25 0.75 2.61

最小値(歳) 7.1 9.0 ll.0 13.4

最大値(読) 8.9 12.5 12.8 21.3

意とみなした｡

〔B〕口腔模型の分析

PMD患者を dentalage毎に分類し,採取し

た口腔模型上で以下の計測を行った｡

1.口腔模型の計測方法43)

OOverjet

Overbite

②上 ･下顎歯列弓幅径

④左右犬歯尖頭間距離

⑤左右第1･第2小臼歯中心溝中央間距離

(上顎)

㊤左右第1･第2小臼歯遠心小駕間距離

(下顎)

④左右第1･第2大臼歯近心小溝間距離

(上下顎)

③歯列弓長径

④前歯列弓長径

第1小臼歯歯列弓幅径の計測面と左右中切

歯唇面に摸する面との最短距離を計測した｡

⑥後歯列弓長径

前歯列弓長径と同様な方法で,第1大臼歯

歯列弓幅径の計測面を用いた｡

表7PMD機能障割呈度別例数及び平均年齢(セファログラム)

障害程度dentalage 1-4 5-7 8-10

ⅡⅠB 例 数 8 10暦齢の平均値 10.3 ll.3

S.D. 0.91 0.80

ⅡⅠC 例 数 16 4暦齢の平均値 12.4 13.5

S.D. 1.29 0.94

ⅣAVA 例 数 2 31 16

暦齢の平均値 16.3 17.9 17.3
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④歯列弓幅径/歯列弓長径の比

(第レト白歯幅径/前歯列弓長径)

(第1大臼歯幅径/後面列弓長径)

PMD患者には歯列弓白歯部の側方-の関

大が多く認められたため,歯列弓長径 ･幅径比

率も計測した｡計測には,1/100mmまでデ

ジタル表示されるデンタルノギスおよび三角

定規を用いた｡

2.同一患者の歯列弓の経年変化

同一患者における歯列弓の経年変化を見るため

に,dental ageⅣA以上の患者のうちで複数回

(1975年,1978年)資料採得した患者における歯

列弓の3年間の成長変化量について分析した｡患

者の平均年齢は1975年 16.04歳であり,1978年には

19.13歳となっていた｡

なお,統計処理における有意性の検定は, t表

によりすべて5%以下の危険率のときに,それを

有意とみなした｡

3.PMD機能障害程度別の歯列弓計測

PMD機能障害程度により歯列弓に差が出るか

表8機能障害程度により分類した患者例数及び平均年齢(歯列弓)

125

機能障害程度 5まで 6 7 8-10 正常成人

例 数 6 12 22 17 33

平均年齢(読) 14.78 16.23 18.01 17.80 28.09

どうかを険索する目的で,dentalageⅣA以上の

PMD患者を,機能障害程度5まで6,7および8

-10の4群に分類して同様な計測を行った｡機能

障害程度により分類した患者の例数及び平均年齢

は,表8のとおりである｡

Ⅳ.結 果

〔A〕セファログラム計測結果

1.角度的計測について (表A-1)

FacialangleはVAで正常者平均値より有意に

4.310大きいほか,他のdentalageでは1S.D.の

表A-IPMDセファログラム角度計測結果
TIC(5) ITIA(4) IITB(19) mC(2I) lVA(26) IVC(17) VA(8)

Mean S.D. Mean S D, Mean S.D, Mean S,D. Mean S.D.

1.Facial angle81.81 4.18 81.61 4.00 83.77 4.13

2.Convexity 12.38 4.87 8.12 0.91 8.96 6.67★★
3.A-B plane -6.56 2.26 -5.10 1.36 -4.31 2.91★★★
4.Mand.plane 34.94 6.69 34.10 4.45 34.95 5.44

★★

5.Y-axis 66.36 4.88 66.37 4.51 66.10 4.18

6,0cclusalpla.17.60 8.09 17.51 2.54 14 39 5.39

7.lnterincisall23.74 8.38 121,01 0.44 121.56 8 95★★★ ★★
8.L1-0cclusal 17.57 7.26 21.38 4.08 20.17 6.22

9.Ll-Mandibulargo.23 5.57 94.79 4.57 89.61 5.40
★ ★★

10.U卜AP

ll.Fll-SN

12.SNA

13.SNB

14.∧ドB

15.U卜NP

6.83 1.62

8.35 4.78

79.90 1 77

74.01 2 38

5.89 2 09
★

10.59 2.71

7 43 1.64

6.8() 1.78

78.99 1.82

74.89 2.57

4.10 0.77

9.9r) 2.01

8.30 2 43

6.64 3.51

81.79 3.65

77.73 2.88

4 07 2 94

11.22 3.93

82.13 4.54 86.20 5.12

9.35 6.03 7.05 5.91

79

…
5｡
…

iD
･:
9

4

7

9

4

一

3

6

1

3.41 -3.76 3,07

8.90 31 99 6.92
★

5.83 65.21 4.77

Mean S.D. Mean S.∩

87.07 3･44 89･ 0g 3･2 4
4.71 5.34 5 . 41 5.96

12,4.6 3,52 12.31 3.80★★
29.09 3.05 28.11 4.47

5cc22846

6.44 9.93 5.56 7.79 6 57

2

6

6

116.81 9.09 112.66 10.38 109.34 7.43 112
★ ★★★ ★★★

24.62 6.35 26.26 6.46 29.36 8.87
★★ ★★★

92 03 8.08 94.20 7.73 98.06 5 37

7

5

2

9

8

6

6

1

7

4

8

3

0

9

2

3

6

7

8

Al
l

㌘

㍊

S
.

6

9.70 2.96 10.45.2.78 10.09 3.44 ll.13 2.55
★★★ ★★ ★

5 75 4.50 6.80 5.02 6.37 3.43 8.33 4.31

81.21 3.06 83.07 3.12 83.13 3.18 83.56 4.58

76.96 3.65 79.77 3.86 8l.03 4.00 81.35 5.2O
★ ★

4.25 2 72 3.30 2.72 2.10 2.67 2 21､3.08

13.07 4 67 13,08 4.13 11.89 3,53 13.17 4.03
★★★ ★★ ★★
艮

霊
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…

1

4

7

2

1

2

3

3

7

5

1

3

6

5

6

慧
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州
0

3

7

0

1

0

3

16.Ul-FH 111.Q9 9.41 110.10 6.17 113.88 6.67 1
★

17.U卜S.TI 102,75
★★★

18,Gon主alangle131.60

4553
★
2

…
70∩)440330709

63453
'
23452323805

19.Ramus Incli. 6.65 3,09 8.21 2.79 7,40 4.83

※飯鼠 石川39'の正常者の値を対照として統計的有意差を求めた｡

危険率★★★0.1% ★★1% ★5%以下有意差あり
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7.06 113.77 39.40 124.ユ5 4.95
★★★

7.49 107.40 38.78 115.8.2 6 75★★★
6.68 123.98 4.71 126.7.2 7.22

** ***

2.54 5,61 5.12 6,42 4.89 4.01 8.6.I.4.20★★ ★ ★ ★★★
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範囲にある｡Convexity もⅠⅠIAで 1S.D.を超 えて

8.380有意に大きいが,他 の dental ageでは平均

値に近い値である｡A-B planeangleはⅠⅠIBで

2.670,ⅠⅠICで1.920,Ⅳ Cで 2.640大 きく,この3

群で有意差が認められたが,その他の dentalage

では正常者平均値に近 い値 をとっている｡

Y-axisはⅠHAで 1S.D.を超えて3.980有意に

大きく,ⅠIC,ⅠⅠIA,iⅠIBでは各々2･590,2･600,

1.480大きかったが有意差はなく,ⅣA,ⅣCで

は,ほぼ平均値の値をとり,VAでは2.90小さく有

意差があった｡

DentalageIIC～VAのすべてにお いて最も著

明に認められたのは,Interincisalangle が正常

者に比べ小さいことであり,ⅠⅠIB以外ですべてに

有意差が認められた｡Interincisalangle が小さ

いことに関連して,U-1to FH plane,U-1to SN

plane の両者においては正常者より値が大きく,

IIIA,ⅣC以外の dentalageに有意差が認めら

れた｡ⅣA～VAで計測した U-1toA-Pplane,

U-1toN-Pplaneは両者とも値が大きく,有意

差も認められた｡

一方,し1toocclusalplaneも正常者より有意
に値が大きかった｡L-1tomandibularplaneは

ⅠIC,ⅡIAで正常者より5.810,5.210大きく,ⅠⅠIC

は 2.080小さく,ⅣCは 3.390大きく,ⅣA,VAは

正常者平均値に近かったが,いずれも有意差は認め

られなかった｡

GonialangleはⅠIC,IIIA,IIICで,ほぼ平均値

の値をとり,その他の dental ageでは正常者よ

り有意に大きな値をとっており,関連する Man-

dibularplaneangleは,HICは有意に 1S.D･大き

く,他の dentalageでは 1S.D･の範囲内で有意

に大きな値をとっていた｡

SNA,SNB はⅠIC,ⅠⅠIAで両者ともに正常者

平均値より小さく,ⅠICのSNBのみ2.370小さく

有意差を認めた｡ⅠⅠIBではSNA,SNBそれぞれ

0.880,1.580大きくⅠⅠICもわずかに大きいが,ほ

ぼ平均値に近い値であった｡ⅣA,ⅣCではSNA,

SNB 共に正常者平均値よりわずかに大きかった

が,2.420大きなⅣCの SNBにのみ有意差が認

められた｡VAではSNAl.740,SNBは有意に

2.740大きかった｡

FHtoSNはVAで 2.350 大きかったが,他の

dentalageでは正常者平均値に近い値で,有意差

は認められなかった｡

2.距離的計測について (表A-2)
まず N-Me,N-Ans,Ans-Meについてみると

ⅠICでは,An S-Meが正常者より有意に大きかっ

たが,N-Me,N-Ansには有意差を認めなかづた｡

ⅠⅠIAでは3着 とも,有意に大きな値を示した｡

ⅠⅠIBでは N-Me,Ans-Meが大きな値を示し有意

差があった｡ⅠⅠICでは,3着に有意差は認められな

かった.ⅣA,ⅣCでは,N-Me,N-AnSが正常

者に比較し有意に小さな値をとり,Ans-Meは両者と

も正常者より大きな値をとったが有意差はなかっ

た｡ VAでは,N-Meが正常者に近い値 をとり

N-AnSは有意に小さく,AnsIMeは有意に大きか

った｡

S'-Ptm'は,ほぼ正常者に近い値をとっていた｡

N･SはⅠⅠIAを除いて小さな値をとっており, ⅠⅠIB～
VAで有意差が認められた｡

A'-Ptm',Ptm'-Ms,'A'-Ms'は関連しあう項目で

あるが, ⅠICでは Ptm'-Ms'がほぼ正常者 と同

じ値を示し,A'-Ms'が小さい分 A'-Ptm'も小さく

なっている｡ ⅠⅠIAでは A'-Ms'が正常者に近い値

だが,Ptm'-Ms'が大きい分だけ A'-Ptm'が大きく

なっており, ⅠIC, ⅠⅠIAともに有意差はない｡Ⅰ王IB

では Ptm'-Ms'が 2.86mm有意に大きく,A'-Ms'が

2.23mm小さい分,相殺しあって A'-Ptm'は正常者

とほぼ同じ値をとっている｡ⅠⅠICでは A'-Ms'が

ほとんど同じ値をとり,Ptm'-Ms'が 1.66mm小さい

分 A'-Ptm'が正常者より2.10mm有意に小さくな

っている｡

ⅣAでは A'･Ms'が 0.75mm小さく,Ptm'-Ms'が

1.31mm大きいが.A'-Ptm'が 1.41mm小さく有意差

はない｡ⅣCでは A'-Ms'が1.21mm小さくPtm'
Ms'が 2.87mm有意に大きいが,A'-Ptm'は正常者

と全 く同じ値をとっている｡VAでは Ptm'-Ms'

が有意に2.93mm大きく,A'-Ms'が0.83mm小さい

分A'-Ptm'が0.3mm大きくなっているが有意差は

ない｡Pr-Pr'は正常者 とほぼ同じ値 を示 したが ,

-28-
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ⅣAで 3.13mm,ⅣCで 1.81mm小さく有意差があ

った｡

Is-Is'も Pr-Pr'との関連項目として同じ結果

を示し,ⅣA,ⅣCに有意差を認めた｡Mo-Ms'は
ⅠⅠIBで正常者より大きく有意差を認めた｡

次に関連する3つの項目 Gn-Cd,Pog'-Go,Cd-

GoはⅠICでは正常者に近い値をとり,3着に有意

差は認められない｡ⅠⅠIA,ⅠⅠIBでは,Gn-Cd,Cd-
Goで有意に大きな値をとっている｡ⅠⅠICでは逆

に,Pog'-Go,Cd-Goで有意に小さな値となってい
た｡ⅣAでは3着 とも有意に小さな値であり,

ⅣCでは Gn-Cd,Pog'-Goがほぼ正常者に近い値

であるが,Cd-Goは有意に小さな値となってし､-た｡
vAでは有意差は認められなかった｡

次いで,Ifd-Ifd',Ii-Ii'を見てみるとⅠⅠIAでは両

者とも正常者より有意に大きな値をとり,ⅠⅠIBでほ

ぼ同じ値,ⅠⅠICでは小さな値をとっていた｡ⅣA

では両者 とも小さな値をとり, ⅣAの Ifd-Ifd',

IiJi'に有意差を認めた｡Mo-Mi'においては有意

127

差の認められた項目は正常者より 1.33mm短い値

を示したⅣAのみであった｡Pr-IfdはⅠIC～VA

のすべてに正常者に比べⅠIC2.61mm,ⅠⅠIA2.90

hm,IIIB3.28mm,ⅠⅠIC6.55mm,ⅣA5.66mm,ⅣC

6.23mm,VA 6.51mm大きく有意差があった｡

3.開嘆分析について (表A-3)
FH.Ar-Gn:ⅠⅠIBでは1S.D.の範囲内で,ⅠⅠICで

A,は 1S.D.を超えて大きな値をとり有意差を認

めた｡その他のdentalageでは,正常者に近い

値をとっており有意差は認められなかった｡

FH.NF:各 dentalageとも,ほほ正常者と同

じ値をとっていたが,ⅠⅠICでのみ有意差が認めら

れた｡

FH.MP:DentalageIIC～ⅣAにおいて 1S.D.

を超えて大き-な値を示し,Ⅳ~C,VAで 1S.D.

の範囲内で大きな値となっており,VA以外で有

意差を認めた｡

Ar-Pns-Ans:ⅠICで 1S.D.を超えて小さな値を

とり,ⅣCでは 1-S.D.の範囲内で大きな値とな

表A-2 PMDセファログラム距離的計測結果

IIC IIIA ⅢB mC IVA IVC VA

Mean S.u. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Me甜l S.D. Mear) S.D.

1.N-Me Ilo.58 9.60 119.40***2.O8 119.32*7.00 129.62 9.62 131.36**8.21 132.20*5.56 135.83 6.35

2.N-Ans 48.26 3.15 53.08*★★･2.05 52.01 3.86 55.97 3.22 57.49★★5.44 56.51**★2.81 56.81･★★★2.77

3.Ans-Me 66.05***7.31 70.35***0.76 70.01***4.82

4.S′-ドtm′ 19.23★1.64 17.74 1.96 18.21 2.44

5･N-S 63･46 2･82 66･04 ～2･26 64･27…★2･43

6.A′-Ptm′ 43.39 3.32 46.44 2.72 46.30 2.67

7.PtmノーMs 13.41 4.51 13.77 1.84 16.97★★★3.26

8.A'-Ms 30.69 3.14 32.90 1.44 30.09***･2.10

9.Pr-Pr′ 14.70 2.93 15.ll 1.20 16.12 2.27

10.Is-Is 25.54 3.59 28.66 1.74 28.31 2.68

ll.Mo-Ms′ 15.82 5.48 19.07 1.84 20.83★★★2-34

12.Gn-Cd 100.39 5.83

13.Pogノー･G() 64.26 3.09

14.Cd-Go 47.49 4.52

15.Ifd-Ifdノ28.18 2.38

16.Ii-Iiノ 38.19 2.61

17.Mo- Mi′ 27.38 3.44

18.Pr-Ifd 23.84 2.28

109.95★★★6.35

67.61 6.30

55.59 4.30

31.53 0.64

41.77 1.37

31.49 1.46

24.13 2.45

lュo.80 7.39

70.64 4.30

53.55 6.15

30.84 2.60

41.18 3.25

30.38 2.78

24.56 2.18

淡坂本ら40)の正常者の値を対照として統計的有意差を求めた｡

危険率 ★★★0.1% ★★1%★5%以下有意差あり

76.51 9.21 77.29 7.16 79.53 5.17

19.19 5.66 20.09 4.63 18.20 2.54

65.85*★★3.78 67.871*★★･3.71 68.53*★★2.38

47.26*4.38 49.62 3.32 51.02 3.14

17.48 5.58

30.37 3.68

17.75 3.ll

30.27 3.35

23.54 2.84

116.48 7.76

23.33 4.42

26.87 3.35

16.75★★★2.95

29.05k★★･3.20

24.65 3.47

124.17★★8.40

24.89*★★4.20

26.41 2.66

18.07★★2.54

3n.17★★2.73

26.22 2.81

129.02 6.7計

74.17*5.37 79.62*5.10 81.61 5.71

55.87 6.51 61.06 6.65 65.72 4.29

34.73 2.66 35.55 3.33 36.48 2.41

44.27 4.52 45.84 3.37 46.69. 2.45

33.63 3.45 35.71 3.56 36.85 3.21

26.44 6.14 26.39 4.78 26.96 5.25
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80.99★6.83

19.65 3.01

69.88★2.56

51.32 4.26

24.95★4.27

26.79 2.22

19.00 2.60

30.95 3.08

27.48 2.70

132.41 9.95

83.80 6.71

66.06 3.25

36.79 2.87

47.30 3.28

37.21 4.00

27.24 5.59
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り,この両者のみ有意差が認められた｡その他

の dentalageでは,ほぼ正常者に近い値をとっ

ていた｡

Gonialangle,U1-6-Ll:両者ともdentalageIIC

～VAのすべてにおいて,有意に 1S.D.を超え

て大きな値となっていた｡

FH.6-Ul:ⅠIC,ⅠⅠIAで有意に1S.D.を超えて大

きな値をとり,逆にⅣA,ⅣC,VAではlS.D.
を超えて有意に小さな値となっていた｡ⅠⅠIB,

ⅠⅠICでは正常者に近い値をとり,有意差は認めら

れなかった｡

FH･61Ll:DentalageIIC～VAで,1S.D.を超

えて有意に大きな値となっている｡

Pns-Ar-6:ⅣAでは 1S.D.の範囲内で.ⅣCでは

1S.D.を超えて有意に小さい値をとっていた｡

ⅠIC,ⅠⅢCでは,ほぼ正常者の平均値,その他の

dentalageでは,1S.D.の範囲内で平均値より

小さい値をとっていた｡

Go-Ar-6:ⅠⅠIBとVAで 1S.D.を超えて,HIC,

ⅣCでは 1S.D.の範囲内で有意に小さな値を

とっていた｡その他の dentalageでは正常者

の平均値に近い値をとり,有意差は認められなか

った｡

Ans-Ar-Ul:各 dentalageとも,ほぼ正常者に

近い値をとっていたが,ⅣA,ⅣCが各々 1.10,

1.63㌦トさな値をとり有意差が認められた｡

Gn-Ar･Ll:各 dentalageとも,ほぼ正常者に近い

値をとっていたが,ⅠⅠICとⅣCに有意差が認めら
れた｡

4.セファログラムからみた3年間の成長変化

1)角度的変化 (表A-4)

計測値のうえでは各 dental ageとも3年間で

多少の変化は出ているが,際立って変化した項目

は認められない｡統計処理の結果も,すべての項

目で有意差は認められなかった｡

2)距離的変化 (表A-5,6)

成長量の大きさで成長変化を見ることは,各計

測項目の絶対量が違うため単純に比較し得ない｡

そこで成長比率(1978年の値-1975年の値/1975

年の値)を求め,各項目の成長変化を比較した｡

成長期にあたるⅠIC～ⅠⅠICにおいては各項目とも

3年間でかなりの成長量を示しているが,ⅣA～

VAでは,ほぼ成長量も停止期に入っている｡開

嘆の程度を表わす AnsIMeを見るとⅠICで 6.79

mm(10.28%),ⅠⅠIBで10.39mm(14.60%),ⅠⅠICで

8･43mm(12.19%),ⅣA～VAで 2.42mm(3.09%),

を示しⅠⅠIB,ⅠⅠICでの成長量が著しい｡PrJfdも

ⅠⅠIB 4.03mm(16.39%),ⅠⅠIC 3.25mm(14.53%)

表A-3 PMDセファログラム開校分析

IIC(5) TITA(4) lIIB(19)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

1.FH.Ar-Gn 51.48 5.18 50.96 3.38 51.44 4.65
★★

2.FH.NF 2.39 4.23 2.72 1.91 2.68 3.73

3･FH-Mp 36･30***6･44 35142**4･48 36･20***5･31

4.Ar-Phs-Ans 12,81★9.04 16.92 3.06 18.32 5.01

5.Gon主al angle135.19 4.10 135.95 2.52 135.81 3.92
★★★ ★★★ ★★★

6･Uト6-IJl 5･43★㌔ ･12 3･47★1･99 3･63 5･70★★★

7･FH･6-Ul 19･60 8･64 17･49､.1･71 14･46 5･03★★★

8.FH.6-Ll 25.03 12.42 20.96-3.02 18.09 7.40
★★★ '★★★ ★★★

9.Phs-Ar-6 15.18 9.00 13.77 2.51 14.44 1.95

10.Go-Ar-6 50.73 3.50 46.06 1.52 44.95 3.12
★★★

ll.Ans-Ar-Ul 17.95 2.71 17.34 0.97 17.39 1.71

12,Gn-Ar-LJ 23.14 1.93 22.20 1.3才= 22.31 1.67

※神山,滝口41)の正常者の値を対照として統計的有意差を求めた｡

危険率★★★0.1% ★★1% ★5%以下有意差あり

lHC(21) ⅠVA(26) IVC(17) VA(8)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

54.92 6.74 50.48 5.26 50.14 2.34 48.10 3.01
★★★

3.97★4.87

38.82 8.84
★★★

18.22 6.69

133.79 6.39
★★★

3.95 8.73
★★★

14.32 4.09

18･28**10･08

16.35 5.16

46･4㌔★2･93

2.26 3.92

33.58 6.80
★★★

18.24 7.13

131.58 6.03
★★★

5.40 8.21
★★★

9.56 5.70
★★

14.96 8.42
★★★

13.71★3.68

47.79 3.48

17･97 2･70 16･10★1･93

23･61*1194 22･47 1･72
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1.13 3.60 0.31 3.10

30.84 3.09 29.79 4.34
★★★

22.40★6.43 ユ9.41 6.97

128.55 4.39 130.95 6.81
++ **

9.34 13.71 6.88 8.03
★★★ ★★★

5.26 ll.75 5.89 4.88
★★★ ★★★

14･59 6･07･12･77.★5･55★★★

ll.80 4.27 13.51 4.01
★★★

47･00★4･18 45･63★4･13

15.57 2.22 15.98 1,86
★★★

21.40 1.63 21.34 1.97



長 谷 川 満 男

表A-4PMD角度的経年変化 (ⅡIAなし)

STANDARDBYIIZUJ(A IIC

1975年(4) 1978年(4)

Mean S.D. Mean S.I).

1.Facialangle

2.Convexity

3.A-ちplane

4.Mandibularplane

5.Y-axis

6.0cclusalplane

7.Interincisa1

8.LltoOcclusa1

9.LltoMandibular

10.UltoAPplane

ll.FH-SN

12.SNA

13.SNB

14.ANB

15.Ul-NP

16.Ul-FH

17.Ul-SN

18.Gonialangle

19.Ramusincli.

82.61 4.36

ll.81 5.42

-6.56 2.61

33.33 6.52

65.17 4.73

15.27 7.13

121.74 8.17

20.02 5.48

91.96 4.62

7.13 1.70

8.50 5.51

80.26 1.82

74.52 2.40

5.74 2.37

10.67 3.12

112.97 9.72

104.48 9.47

130.68 5.37

7.35 3.08

85.56 3.61

10.48 5.72

-5.41 2.31

31.93 3.23

63.90 4.10

ll.94 5.61

115.57 2.71

24.26 6.51

94.28 5.10

9.86 2.38

9.35 4.47

81.68 1.81

76.72 3.20

4.96 2.37

13.40 3.99

118.23 3.30

108.87 3.10

130.18 7.34

8.25 7.86

繋全項目とも,統計的有意差なし｡

ⅠIC

IIIB

1975年,Jt7)1978年(7)
Mean S.I). Mean S.D

83.39 3.91

9.03 5.14

-3.71 1.65

35.82 5.89

67.22 3.77

14.45 5.08

121.83 9.92

21.33 6.28

89.96 5.13

8.45 2.46

6.19 2.93

81.92 2.82

78.09 2.81

3.82 2.02

ll.41 3.57

112.39 7.00

106.35 5.77

132.00 5.81

6.18 5.05

84.36 6.58

9.83 6.71

-4.22 2.78

35.70 8.49

67.33 6.46

12.42 6.39

120.45 9.71

23.07 3.54

89.80 6.04

9.32 2.18

6.90 4.74

83.21 3.05

78.76 3.85

4.45 3.18

13.05 4.26

114.05 5.58

107.16 6.24

130.57 3.73

4.87 6.33

ⅠⅠIC

1975年(5) 1978年(5)

Mean lS.I).

83.86 4.25

8.12 3.70

-4.77 3.03

33.73 5.32

66.88 4.72

ll.23 6.76

114.02 4.15

26.04 4.61

93.54 6.40

10.59 2.16

8,06 4.55

79.80 3.45

76.15 4.17

3.65 2.12

13.27 2.80

118.71 5.02

110.65 4.20

128.98 5.89

5.25 6.06

表A-5PMD距離計測経年変化
ⅠⅠIB

Mean S.D.

87.66 5.71

7.15 2.78

-4.68 2.68

31.44 6.95

64.58 5.77

8.58 5.91

113.13 9.39

26.91 4.-23

94.06 5.62

ll.50 3.42

9.54 8.25

81.73 5.67

78.46 4.95

3.47 1.71

14.19 3.86

123.25 4.73

113.71 7.00

129.32 5.34

7.88 7.52

IIIC

1975年(4) 1978年(4) 1975年(7) 1978年(7) 1975年(5) 1978年(5)

Mean S.D.Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

1.N-Me 110.58 9.60 122.95 12.52

2.N-Ans 47.23 2.92★ 53.24 4.02

3.Ans-Me 66.05 7.31 72.84 8.56

4,S′-Ptm′19.24 2.00 20.09 2.18

5.N-S 62.57 1.79★67.22 2.74

6.A'-Ptm'43.77 3.22

7.Ptm′-Ms12.10 4.03

8.A′-Ms 31.75 3.05

9.Pr-Pr′ 14.30 1.96

10.Is-Is′ 25.43 4.03

ll.Mo-Ms′ 16.80 6.65

48.09 1.40

17.32 2.05

31.00 3.01

16.63 3.02

29.31 3.59

21.97 2.56

12.Gn-Cd 99.80 6.38★114.28 8.63

13.Pog′-Go64.06 3.71★★73.62 3.86

14.Cd-Go 47.73 5.31*56.29 4.76

15.Ifd-Ifd28.35 3.05 32.38 3.48

16.Ii-Ii′ 38.61 3.27 43.42 4.68

17.Mo-M i′ 28.14 3.79 32.63 3.90

120.52 4.40★★★135.68 4.29

51.53 3.54★ 57.12 3.99

71.18 2..50***81.57 1.75

17.46 1.58

63.59 2.17

45.79 2.14

16.69 2.90

29.27 1.28

16.47 2.08

28.52 2.15★

21.92 7.16

67.90 3.03

50.25 2.20

21.05 4.84

29.42 3.99

18.30 1.58

31.51 1.83

21.45 2.28★★★25.99 2.65

110.08 5.42***126.28 8.48

69.56 4.13★77.70 6.40

53.27 4.43★★63.01 6.66

32.13 1.59★★★36.79 2.44

42.43 1.69 47.64 3.02

31.78 1.36★★★36.55 3.04

18.Pr-ifd 23.84 2.28 25.04 2.67 24.59 1.29★ 28.62 4.34

※1975年と1978年の値について2者間の統計的有意差を求めた｡

危険率★★★0.1%★★1%★5%以下有意差あり
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122.86 4.75★★★134.89 3.29

/55.82 2.77 62.33 8.14

69.15 2.50★★★77.58 2.88

18.82 3.05

63.95 3.92

46.48 4.56

19.73 4.92

26.81 1.14

15.81 1.50

28.10 1.88

22.91 2.27

20.50 2.38

67.58 2.59

49.97 4.60

23.78 5.14

26.42 2.05

18.08 3.42

29.95 3.75

25.79 1.30

113.08 6.72★127.21 7.80

72.14 5.72 79.66 5.33

54.61 4.97* 63.46 4.76

33.05 0.84★★★36.35 1.13

43.39 1.52★★ 47.45 1.80

31.24 1.02★★★36.07 1.76

22.37 0.66★★25.62 2.01

‖ea

86.

3.

-1.

29.

64.

9.

106.

28.

98.

ll.

5.

82.

81.

1.

13.

125.

119.

122.

3.

129

ⅠVA-′VA

1975年(ll)1978年 (ll)

S.D. 粥ean S.D.

3.95 88.08 3.74

5.85 5.70 6.25

3.75 -2.66 3.91

4.00 27.61 3.73

3.00 83.79 3.01

4.14 7.37 3.94

5.72 110.34 5.33

6.56 28.26 5.47

7.71 98.02 7.55

1.93 11.06 1.86

3.17 7.64 4.61

3.19 83.39 3.60

4.54 80.96 4.85

2.78 2.43 3.09

3.60 13.22 3.35

4.72 124.03 5.03

6.24 116.39 7.13

5.82 123.88 5.48

5.15 6.27 3.47

ⅠVA～VA

1975年eTt) 1978年 (ll)

Mean S.D. Mean S.D.

132.03 6.72 135.30 5.62

55.62 2.81 56.49 2.57

78.27 6.11 80.69 5.21

18.99 2.28 18.18 2.66

68.81 2.00 69.45 2.10

49.71 3.32 51.60 3.78

23.49 4.40 24.83 5.05

27.04 2.18 26.98 2.94

17.81 2.54 18.46 2.04

30.03 2.40 30.65 2.41

25.84 3.10 26.66 2.70

128.46 9.40 130.04 7.72

82.01 6.43 81.96 6.68

65.16 4.62 67.06 4.21

36.16 3.06 36.83 2.44

46.44 3.01 47.38 2.45

36.74 3.37 37.77 3.89

27.15 5.79 27.71 6.74
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表A-6 距離的計測項目

3年間の成長量と成長比率
1975年の値

Ⅱ,.C ⅢB ⅢC ⅣA～VA

1.N-Me 12.37叩け ll.19% 15.16mzB 12.58% 12.03tnzb 9.79% ･3ー27m 2.48%

2.N-Ans ･6.01mm 12.72% 5.59Ⅷ 10.B4% 6.5lTnm ll.66% 0.87mm 1.56%

3.Ans-Me 6.79nm 10.28% 10.39mm 14.60% _ 8.43m 12.19% 2.42mm 3.09%

▼ ▼4.S-Ptm 0.85nHB 4.42% 4.46zhh 25.54% 1.68TDB 8,93% 0.81mnI -4.27%

5.N-S 4.65tnn 7.43% 4.31m 6.78% 3.63mm 5.68% 0.64m町 0.93%

タ ブ6.A-Pttb 4.32zm 9.87% 4.46m 9_74% 3.49tBD 7_51% 1.89m 3.80%

メ7.Ptm-Ms 5.22mm 43.14% 4.36血h 26.12% 4.05ThnI 20.53% 1.34mmI 5.70%

) }■8.A-Ms 0.75m4) -2.36% 0.15mm 0.51% 0ー39m -1.45% 0.06m -0.22%

I9.Pr-Pr 2.33ⅧⅡ 16.29% 1｣83znm ll.11% 2.27m 14.36% 0.65mm 3.65%

I10.Is-Is 3.88巾Ⅲ 15.26% 2_99mm 10_48% 1.85m ..6.58% 0.62mEl 2.06%

Ill.hlo-Ms. 5_17mnt 30.77% 4.54nzEl 21.17% 2.88mm 12.57% 0.82m山 3.17%

12ーGn-Cd 14.48Ⅶ 14.51% 16.20m巾 14.72% 14.13tnn 12_50% 1.58Ⅷ 1.23%

タ13二Pog-Go 9.56m 14.92% 8ー14mn ll.70% 7.52mm 10.42% 0.05m 0.06%

14.Cd-Go 8.56mm 17.93% 9.74mm 18.28% 8.85mm 16.21% 1.90TDn 2.92%

.I15.Ⅰfd-Ⅰfd 4.03mm 14.22% 4,66mn 14.50% 3_30ーⅡh 9.98% 0.67tDtb 1.85%

I16.Ⅰi-Ⅰi 4.81mn 12.46% 5.21m 12.28% 4.06mm 9.36% 0.94TD血 2.02%

17.Mo-Mi' 4ー49mm 15.96% 4.77mm 15.01% 4.83mm 15.46% I.03m 2.80%

18.Pr-Ⅰfd 1.20m 5.03% 4.03m 16.39% 3.25rmE 1-4_53% 0.56mm 2.06%

- 32-
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とⅠⅠIB, ⅠⅠICでの成長量が著しく Ans-Me との

相関を示している｡N-Me と N-S との関係を見

るとⅠIC～ V Aまで N-Meの成長量が N-S に比

べ大きく,顎顔面の高さの成長が深さのそれよりも

はるかに活発であることを示していた｡Gn-Cd,

Pog'-Go,Cd-Go は 3着ともⅠIC～ ⅠⅠICでかな

りの絶対量の増加を見るが,その中でもCd-Goが

ⅠIC 8.56mm (17.93% ),ⅠⅠIB 9-.74mm (18.28% ),

ⅠⅠIC 8.85mm (16.21% ) と成長し,成長率は 1番

大きかった｡

3)開嘆分析 (表A-7)

角度的変化と同様に,各 dentalage とも3年

間で多少の変化はでているが著変を示した項目は

認められず,統計処理の結果も有意差の生じた項

目は存在しなかった｡

5.PMD機能障害程度別のセファログラム分析

1)角度的計測について (表A-8)

ⅠⅠIBの機能障害程度 1- 4患者群と5- 7患者

表A-7 PMD 開喫分析経年変化 (IIIAなし)

IIC mB IIIC IVA～VA
1975年(4) 1978年(4) 1975年(7)1978年(7) 1975年(5) 1978年(5) 1975年(ll)1978年(ll)

OPENBYKAMIYAMA Mean S.D. Mean S.D. Mean S.1).Mean S.D. Mean s.D. Mean S.D. Mean S.D. .Mean s.D.
i.FH.Ar-Gn

2.FH.NF

3.FH.MP

4.Ar-Pns-Ans

5.Gonialangle

6.U1-6-L1

7.FH.6-U1

8.FH.6-L1

9.Pns-Ar-6

10.Go-Ar-6

ll.Ans-Ar-Ul

12.Gn-Ar-Ll

50.255.06

3.134.50

34.766.27

10.859.12

134.464.34

3.822.31

17.077.53

20.899.55

16.679.57

49.662.93

17.262.57

23.352.16

49.274.8

0.99 5.1

33.103.0

15.443.3

133.427.2

3.334.1

ll.634.3

14.967.0

15.97 1.3

47.295.7

17.152.1

23.332.6

52.934.35 53.447.45

2.392.96 2.552.51

36.995.87 36.958.52

20.555.15 18.129.14

135.14 5.20133.713.96

2.926.15 6.ll9.94

14.386.15 11.635.19

17.305.74 17.74ll.59

14.122.59 16.135.09

44.803.25 46.44 1.82

18.001.84 17.971.44

23.051.44 23.171.62
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表A-8 PMD 機能障害程度別角度的計測

STANDARDBYIIZUKA IIIB(8-10なし) mC

1-4(8) 5-7(10) 5-7(16) 8-10(4) 1-4(2)

67 49.00 2.80

09 -0.16 2.12

92 29.35 3.76

49 21.27 6.35

36 128.31 5.44

96 7.48 10.28

74 6.18 5.41

95 13.66 7.61

82 12.44 4.40

90 47.48 4.08

77 16.12 1.64

95 21.73 1.89

ⅠVA～VA

5-7(31) 8-10(16)

Mean S.D. Mean S.I) Mean S.D.Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

1.Facialangle 82.95 3.00 83.80 4.70 81.78 4.96

2.Convexity 7.87 5.34 8

3.A-Bplane -4.44 2.89 -4

4.Mandibularplane 34.433.08

5.Y-axis 66.32 2.74

6.0cclusalplane 14.56

7.Ⅰnterincisal 122.34

8.LltoOcclusal 18.50

9.LltoMandiblllar 88.64

10.UltoAPplane 8.83

ll.FH-SN 5.85

12.SNA 81.09

13.SNB

14.ANB

15.Ul-NP

16.UトFH

17.Ul-SN

18.Gonialangle

19.Ramusincli.
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6.80 5.36 2.16 6.30 3.96 2.83 3.66

★★危険率 1%有意差あり ★危険率 5%有意差あり
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群においては,両者ともすべての項目で30以内

という近い値を示し,ほぼ1S.D.の範囲内にあり

統計的有意差も存在せず,障害程度による値の差

は認められなかった｡ⅠⅠICの機能障害程度5-7患
者群 と8-10患者群では Mandibularplaneangle,

Y-axisがと･もに正常者の平均値の 1S.D.をわず

かに超えて大きな値を示したが,機能障害程度によ

る有意差は存在しなからた｡Int占rincisalangle

は5-7群が正常者平均値より1S.D.小さく8-

10群が平均値より大きく,両者間に有意差を認めた｡

その結果, 5-7群において U-1toFH Plane,

U-1toSNplaneは 1S.D.をわずかに超えて大

きな値を示した｡ これは5-7群の方が 8-10

群よりも,上下中切歯の唇側傾斜が強いことを示し

ている｡このために L1-Occlusal,L1-Mandibular

も5-7群が8-10群よりも有意に大きな値を●

示 した｡ⅣA～VA患者群においては,機能障
害程度の如何にかかわらず,Facialplaneangle,

Convexity,A-Bplanea喝le,Mandibularplane

angle,Y-axisが共に 1S.D.の範囲内の値 となっ

ていた｡0cclusalplaneangleは3群 とも,ほぼ平

均値の値であった｡Interincisalangleは5-

7群,1-4群,8-10群の順に 1S.D.を大きく

超えて小さな値をとっており,3着間には有意差は

認められなかった｡それに関連して UltoA-P

plane,UltoN-Pplaneは3群 ともほぼ 1S.D.

大きな値をとり,とくに UltoA-Pplaneは5

-7群の中切歯が8-10群よりも唇側傾斜が強い

分,有意に大きな値を示 していた｡FH toSN

plane,SNA,SNB,SNAISNBdiffは3群 とも

1S.D.の範囲内にある｡ UltoFHplane,Ulto

SN planeは5-7群, 8-10群, 1-4群の順

に大きく1S.D.を超えており,3着間に有意差は

ない｡Gonialangleは8-10群が 1S.D.を超えて

大きな値,5-7群がほぼ 1S.D.大きな値,1-

4群は 1S.D.の範囲内にあった｡

2)距離的計測について (表A-9)

関連する NIMe,N-An S,Ans-Meについて見

ると,ⅠⅠIBでは5-7群が 1-4群に対し3着と
もわずかに大きく,N-AnSのみ正常者に近い値を

とり,他 2着は正常者より大きな値 となっていた｡

ⅠⅠICでは8-10群が5-7群よりも N-Meが
8.56mm,Ans-Meが 7.17mm大きな値をとり,5-

7群は正常者に近い値をとっていた｡ⅣA～VA
では5-7群, 8-10群 とも Ans-Meのみ正常

者よりもわずかに大きな値をとり,N-Me,N-Ans

表A-9 PMD機能障害程度別距離計測 (ⅠⅠIB以上)

IIIB(8-10なし) ⅠⅠIC(1-4なし) IVA～VA

PMD進行度 1-4 5-7 5-7化

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

1.N-Me 116.84 4.16 119.91 7.48 128.08 9.87

2.N-Ans 50.95 2.90 52.40 4.41 55.66 3.53
3.Ans-Me 68.46 4,41 70.55 4.73 75.16 9.70

4.S'-Ptm ′ 18.27 3.09 17.93 1.98 19.58 6.26

5.N-S 64.38 0.92 63.68 2.49 65.69 4.13

6.A'-Ptm ′ 45.37 2.51 46.74 2.75 47.61 4.69
7.Ptm′-MsI16.50 3.68 17.52 3.12 18.07 5.70

8.A'-Ms 30.59 1.83 29.40 1.87 29.79 3.75

9.Pr-Pr' 15.92 2.37 16-26 2.39 17.12 3.16

10.Is-Is 28.06 3.48 28.43 2.30 29.63 3.53

ll.Mo-Msノ 19.95 2.85 21.42 1.95 23.33 2.94

12.Gn-Cd 108.67 4.18 110.96 7.99 115.91 8.53

13.Pog′-Go 70.34 2.09 70.11 4.57 73.87 5.78

14.Cd-Go 50.60 3.24 55.16 7.17 55.72 7.00

15.ifd-ifd′29.40 2.73 31.55 2.16 34.75 2.80
16.Ii-Ii 39.67 3.78 41.83 2.52 44.08 4.99
17.Mo-Mi' 28.68 2.9 7 1 31.29 2.20 33.66 3.78
18.Pr-Ifd 24.57 1.20 24.21 2.72 26.46 6.39

8-104 1-4 5-7 8-10

Mean S.D. Mean

136.64 6.94 13 3.57

57.55 1.58 60.14

82.33 6.28 80.69

17.93 3.78 22.48

66.89 2.75 74.45

47.16 3.34 52.00

14.76 4.44 23.25
32.55 3.40 28.83

20.09 2.22 17.35

32.75 1.49 29.50

25.09 2.10 25.87

119.28 4.91 121.79
74.89 4.83 7 8 .31

57.54 5.20 62.43

34.71 2.81 38.22

45.04 3.30 48.57

33.91 2.64 37.40

28.45 6.37 22.67

※HIBの17.Mo-Mi'にのみ5%以下の危険率で統計的有意差が認められた0
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S.D. Mean

23.00 133.19

ll.70 56.60

18,91 79.16

1.96 19.ll

6.15 68.05

5.40 50.43

4.40 23.93

1.03 26.62

4.48 17.56

5.01 29.66

4.71 25.87

12.59 127.25

6.63 80.88

5.34 63.61

7.15 35.69

7.21 46.07

5.28 35.89

0.30 27.82

Mean S.D.

132.96 7.56

57.46 3.34

77.85 6.98

19.37 5.18

68.23 2.49

50.98 3.23

24.59 4.04

26.95 2.30

17.56 2.99

29.94 3.17

24.76 3 .95

127.72 8.63
81.12 4.48

63.40 6.65

36.55 3.01

46.71 3.01
37.05 3.44

25.54 3.78
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は小さな値となっていた｡ただし,いずれにおいて

も機能障害程度の差異による統計的有意差は認め

られなかった｡

S'-Ptm'はⅠⅠICの8-10群が正常者より1.9mm小
さい値を示した他は,ⅠⅠIB～VAでほぼ正常者に

近い値をとり有意差もなかった｡

N･Sは各 dentalageとも,機能障害程度の如何

にかかわらず正常者平均値よりも1S.D.程度小さ

い値を示し有意差はなかった｡

A'-Ptm',Ptm'-Ms,'A'-Ms'はIIIBでは A'-

Ptm'が正常者に近い値をとり,P血'-Ms'は正常

者より大きく,A'-Ms'はそれより小さい値をとっ

ていた｡ⅠⅠICでは A'-Ptm'は5-7群, 8-10
群とも正常者より約 1S.D.小さい値をとってい

た｡ⅣA～VAでは5-7群,8-10群とも3着
の値がほぼ同じで A'-Ptm'は正常者に近い値,

ptm'-Ms'は正常者より大きな値,A-Ms'は小さ

な値をとっており障害程度による有意差は認めら

れなかった｡

Pr-Pr',Is-Is'はⅠⅠIBでは,ほぼ正常者に近い値を

とり,ⅠⅠIBでは5-7群が正常者より小さい値,8
-10群が大きな値をとっていたが有意差は認めら

れなかった｡ⅣA～VAでは両者とも値に差はな

く,正常者の平均値より1S.D.小さな値であった｡

Mo-Ms'はHIBは1-4群よりも5-7群が 1.47mm

大きく,両者とも正常者よりも大きな値をとって
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いたが有意差はなかった｡ⅠⅠICでは8-10群が5
-7群よりも1.76mm大きな値をとっていたが有意

差はなかった｡ⅣA～VAでは5-7群が8-10

群よりも 1.11mm 大きな値をとっていたが正常者の

値よりも小さく, 有意差はなかった｡Gn-Cd,

Pog'-Go,Cd-Goは,ⅠⅠIBでは Gn-Cdが正常者
より1-4群 2.96mm,5-7群 5.71mm大きく,

Pog'-Goは両群ともほぼ正常者の値に近く,Cd-Go

は1-4群が正常者にほぼ一致し, 5-7群は

4.43mmも大きかったが有意差は認められなかった｡

ⅠⅠICでは3着とも,8-10群が5-7群を上回って
いたが有意差はなかった｡ⅣA～VAでは5-7

群,8-10群とも,ほぼ同じ値をとっていたが3着と

ち,特に Cd-Goが 6mm程度も正常者の値よりも小

さかった｡Ii-Ii',Mo-Mi'はⅠⅠIBで5-7群が1

-4群よりも大きな値を示し,Mo-Mi'のみ有意

差があった｡ⅠⅠICの Ii-Ii'は8-10群が5-7群
よりも1mm近 く大きく,Mo-Mi'はほぼ同じ値で

あった｡ⅣA～VAでは両者とも,8-10群が5-
7群よりもわずかに大きな値を示したが有意差は

なかった｡Pr-IfdはIIIB～VAのすべてに正常者
の平均値の1S.D.をはるかに超えて大きな値をと

っており,機能障害程度による有意差は認められな

かった｡

3)開嘆分析について (表A-10)
ⅠⅠIB～VAを通じ正常者に対し著明な違いを表

表A-10PMD機能障害程度別開喫分析

ⅠIIB(8-10なし) IllC
1-4(8) 5-7(10) 5-7(16)

OPENBYKAMIYAMA Mean S.D.Mean S･I) Mean S･D･

1.FH.Ar-Gn

2.FH.NF

3.FH.MP

4.Ar-Pns-Ans

5.Gonialangle

6.U1-6-L1
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8.FH.6-L1

9.Pns-Ar-6

10.Go-Ar-6

ll.Ans-Ar-Ul

12.Gn-Ar-Ll
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わしているのは,FH.MP,Gonialangle,U1-6-

Ll,FH.6-Llである｡ⅠⅠIB,ⅠⅠICの FH･MP,

Goniala喝le,Ul･6･Ll,FH.6-Llは 1S.D.を大き

く超えており,FH.MIIGonialangle,FH･61Ll
は 2S.D.またはそれ以上に大きな値をとってい

る｡ⅣA～VAでは障害程度にかかわらず FH･

MPが,ほぼ 1S.D.大きくGoniala喝leは FH･

MPと関連して障害程度に比例し,ほぼ1S.D.大
きな値を示す｡U1-6-Llは機能障害程度5-7

(7.860)>8-10(3.840)>1-4(-0･240)の
順に大きな値を示す｡FH.6-LlもU1-6-Ll同様

5-7(15.530)>8-10(13･290)>1-4

(10.330)の値を示す｡次に FH･6-UlはⅠⅠIB,
ⅠⅠICでほぼ平均値の値であるがⅣA～VAにおい

て,ほぼ1S.D.小さな値をとっている｡GO-Ar･6は

ⅠⅠIB,ⅠⅠICでほぼ 1S.D.,ⅣA～VAでは 1S.D.
の範囲内で正常者平均値より小さな値であった｡

ただし,機能障害程度による統計的有意差はⅠⅠIC
の Ans-Ar-Ulに認められたのみで,その他の全

項目で存在しなかった｡

表B-10verjetとOverbite

S_D.=2.19 N=4* * * S_D.=2.92 N=3 * * *

S.D.=1.09 N=9 * * S.D.=2.27 N=9 ★ ★★

S.D_=2_06 N=41★ ★ ★ S.D.=3.92 N=41* **

ⅢC 平均値2.46nzb 平均値-1_82zEmS_D_=2.66 N=25 ★ S.D.=5.57 N=25* * *

ⅣA.､. 平均値1.74nzh 平均値 -2.51mm
VA S.D_=2.54 N=82* * * S.D.=4.53 N=82★ ★ ★

正常成人平均値3.71mm 平均値 3.27Z"

危険率 ★★★0.1% ★★1% ★5%以下有意差あり

〔B〕口腔模型の分析について

1.上下歯列弓の計測

PMD患者の歯列弓計測 値を対照正常成人の値

と比較検討した｡

a)Overjetとoverbite(表B-1)

Overjetは正常成人において3.71mmであるのに

対し,PMDにおいてはすべて小さく,すべての

dentalageで有意差があった.

Overbiteは正常成人3.27mmであるのに対し,

ⅠIC,ⅠⅠIA等､0･05mm,0･23mmと被蓋度が浅 くⅠⅠIB
～VAではすべてマイナスとなり,PMDにおい

ては開嘆状態を示しすべての dentalageで有意

差があった｡

以上より,PMDの喫合は正常者に比較し,上

･下顎前歯の関係は水平的に切端嘆合に近 く,垂

直的に開校を示していた｡

② 上顎歯列弓幅径と下顎歯列弓幅径(表B-2,表

B-3)

上顎歯列弓幅径は,すべての計測項目について

PMDではⅠⅠIBで,ほぼ正常成人と同じであるが,
ⅠⅠICでは犬歯間幅径がやや大きくなりⅣA～VA

表B-2上顎歯列弓幅径

(単位mm)

犬 歯 第1小臼歯 第2小臼歯 第1大臼歯 第2大臼歯

ⅠⅠC参考 45.37N=4S=2.79

ⅠⅠlA参考 48.0N=8S=3_72

IlⅠB 37.55 39ー45 45.08 49.60N=10 N=23 N=10 N=41

10.8 S-3.41 S=4.02 S-4.55 S=3.70

.皮 ■■■■
HⅠC 38.28 39.93 45.22 51.40 57.00N=23 N=26 N-20 N=26 N=3

12.9 S=3.04 S=4.20 S=4.96 S=4_24 S=5.49

歳 ★★ ■i ★ ■
lVA 38.29 42.62 48.97 53.66 60.20

～ N=81 N=81 N=80 N-79 N=77
S=2.86 S-3■.00 S=3.31 S=3.67 S=4.56

ZVC ★★ ★★★ ★★★ ★★★ ★★★

正常 36.50 39.46 45.61 49.23 55.50

成人 N-33 N=33 N=32 N=33 N=32

危険率 ★★★0･1% ★★ 1% 5%以下有意差あり■有意差なし
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表B-3 下顎歯列弓幅径
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で 2-5mm正常成人に比べて大きな値を示 した｡

下顎歯列幅径では,PMD の値がⅠⅠIBですでに

(単位mm) 正常成人の値を上回っていた｡

犬 歯 第 1小臼歯 第2小臼歯 第1大臼歯 第2大臼歯

llC参考 43.60N=6S=2.97

TEA参考 46.0N=8S=5.08

1ⅠlB 29.82 36.79 46.33 47.21N=24 N=17 N-6 N=38

10.8 S=2.80 S-2.57 S=2.81 S=3.91

義 ★★★ ★★★ ★★★ ★★★

lIJC 30.25 37.71 44.92 49.40 54.03N=26 N-26 N-15 N=24 N-8

12.9 S=3.00 S=2.88 S-3.29 S=4.35 S-=4.93

読 ★★★ ★★★ ★★★ ★★★ ★★★

lVA 30.84 38.61 46.76 52.03 55.96

～ N=83 N=82 N=71 N=72 N=80S=2.97 S=3.43 S=4.53 S=4ー99 S=5.24

lVC ★★★ ★★★ ★★★ ★★★ ★★★

正常 27.44 34.18 39.34 42.56 48.91

成人 N-33 N-33 N=32 N=33 N=33

SニI.92 S=1.97 S=3.10 S=3.08 S=2.87

危険率★★★0.1%■★★ 1% ★ 5%以下有意差あ り

表B-4 歯列弓長径

(単位mm)

上顎前歯列弓長径 下顎前歯列弓長径 上顎後歯列弓長径 下顎後歯列弓長径

11ⅠC 18.75 15.69 31.13 25.33

N=26 N=25 N=26 N-24

S=2.28 S=2.67 S=1..66 S=2.49■ ■ ■ ■
lVA .17.90 14.84 30.28 24.32

～ N=81 N=82 N=82 N=73

VA S=2.04 S=1.65 S-1.65 S=2.42

★ ■ ■ ■
正 18.84 15.09 31.01 25.22

潔 N=33 N-33 N=33 N=33

危険率★%以下有意差あり ■有意差なし

③ 歯列弓長径 (表B-4)

ⅠⅠICにおいて正常成人に比較し,PMD患者は-0.09
mm～0.60mmとほぼ同じか,わずかに大きな値を示

すが,ⅣA～VAでは -0.25mm～-0.94mmと正常成

人に対し,わずかに小さな値となっていた｡しかし,

いずれも統計的有意差は認められなかった｡

④ 臼歯部幅径/歯列弓長径 (表B-5)

HIBとⅠⅠICの下顎第一大臼歯幅径/後歯列弓長

径及びⅣA～VAのすべてに有意差が認められた｡

表B-5 歯列弓幅径/歯列弓長径 ･比率

上 顎L■ 下 ~.- 顎

第 1小臼歯幅径 星上丘白亜盟崖 第 1小臼歯帽径 塞_主_太白塵盟塗
前歯列弓長径 後歯列弓長径 前歯列弓長径 後歯列弓長径

ⅠlC 1ー62S=0.23N=31■ 1.81S=0.llN=6i
ⅠuA I.6lS=0.05N=5■ 1.87S=0.20N=37～
ⅠllB 2.31 1.60 2.33 1.87S=0.40 S-0.14 S=0.23 S=0.20

N=21 N=40 N=17 N=37
★ i ■ ★★★

11ⅠC 2.17 1.66 2.42 1.97S=0.37 S=0.21 S=0.30 S=0.26
N=26 N=26 N=25 N=24■ ■ ■ ★★★

lVA 2.45 1.82 2.64 2.19S=0.22 S=0.21 S=0.35 S=0.36
N=23 N-47 N=50 N=44
★★★ ★★★ ★★★ ★★★

lVC 2.36 1.78 2.64 2.16S=0.22 S=0.22 S=0.41 S=0.29
N=23 N=22 N=23 N=19
★★★ ★★★ ★★★ ● ★★★

VA 2.32 1.74 2.58 2.06S-0.26 S=0,20 S=0.49 S=0 .34
N=9 N=9 N=9 N:=9
★ ★ ★ ★★★

正常 2.12 1.60 2.28 ノ1.66
成人 S=0.24 S=0.17 S=0.26 S-0.19

危険率★★★0.1% ★★ 1% ★ 5%以下有意差あり ■有意差なし

2.同十患者の歯列弓の経年変化について(表B-6)
① Overjetと overbite

Overjetは 2.21mmから2.27mmへと0.06mm増

加 し,overbiteは -2.67mmから -2.06mmへと

0.61mm減少していた｡

(診 上下顎歯列弓幅径

犬歯幅径は上顎が0.63mm,下顎は0.06mmとごく

わずかに減少していた｡小臼歯部ではわずかに増

- 37 -
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加してくるが増加量は 1mm弱である｡さらに大臼

歯部では 1-2mmの範囲で増加しており,年とと

もに後方臼歯部へ行くほど歯列弓は拡大される｡

③ 上下顎歯列弓長径

歯列弓長径は1mm以内という,ごく少量の範囲

であるが年とともに減少してきており,歯列弓幅

径が大きくなるのに対して,長径は短くなる傾向

を示している｡

表B-6歯列弓の経年変化

(1975年～1978年模型採得者の3年間の経年変化について

歯列弓幅径 歯列弓長径

C PMl PM2 Ml M2 前歯列弓長径後歯列弓長径

上* 1975辛 38.10 41.52 48.13 51.96 60.20 18.44 30.92

SD=3.02 SD=3.02 SD=3.51 SD=3.55 SDE4.27 SDE1.81SD三1.92
Ⅳ=18 N=20 N=20 N三20 N=13 pNZ20 N=20

1 37.73 42.31 48.54 53.19 60.70 18.28 30.41
9 ▲0.37 ○0.79 ○0.41 ○1.23 (⊃0.50 ▲0.16 ▲0.51

78 SD=2.87 SI)=2.77 SD=2.99 SDt4.04 SD=4.36 SDtl.79SD=2.24

下顎 1975辛 30.63 38.00 46.25 50.76 55.86 14.95 24.63

St)=3.65 SD=3.61 SD=5.23 SD=5.82 SD=5.27 SD=1.47 SD=1.84
N=20 N=19 Ⅳ;15 N…19 N=16 N=19 N=19

1 30.57 38.46 46.61 51.84 57.35 14.71 23.87
9 ▲0.06 ○0.46 ○0.36 (⊃1.08 ○1.49 ▲0.24 ▲0.76

78 S工I=4.06 SD=≡4.23 SD=5.52 SDE5.93 SD=5.51 SD=2,19 SD=2.35

Ovedet 0Verbite

1975 2.21 -2.67

早 SD-1.98N=20 SD-5.01N=20

1978 2.27 -2/06

年 SD-3.13N=20 SD-5.10N=20

3.PMD機能障害程度別の歯列弓計測について

① Overjetと overbite(表B-7)

Oveljetは機能障害の進行とともに 2.16mm,

2.51mm,0.76mm,1.85mmを示し,機能障害程度7患

者群と8-10患者群の値が逆転してはいるが機能

障害程度の進行とともに,その値は減少していく傾

向が認められた｡一方,overbiteは機能障害の進

行とともに 0.89mm,-1.27mm,-3.57mm,-3.01

mmと開嘆の程度が大きくなることを示していたが

7群と8-10群の値は逆転していた｡機能障害程

度8-10群の overbite以外は,すべてに有意差が

認められた｡

表Bイ PMD機能障害程度別 Overjetと

Overbite(単位mm)

機能障害程度 5まで 6 7 8-10 正 常成 人

Over 2.16 2.51 0.76 1.85 3.71

jet SD=1.21 SD=1.85 SD=2.40 SD=1,76 SD=0,78

N=6 N=1_5 N=22 N=18 N=33

-★ ★★ †★ ★★★ ★ ★★

Over 0.89 - 1.27 -3.57 -3.26 3.27

bite SD=1.33 SD=3.09 SD=5.73 Sl)=3.49 SD=1.20

N=6 N=15 N=22 N=20 N=33

危険率 ★★★0.1% ★★1%以下有意差あり

表B-8 PMD機能障害程度別上下顎歯列弓幅径

｣ニ 顎 下 等頁

3-3 36ー90 38.73 38.57 37.86 36.50 35.98 29.95 29.32 31.81 31.29 27.44 27.06S=2.50 S=2.09 S=3.27 S=2_86 S=1ー87 S=2ー56 S=1.86 S=3.73 S=3.10 S=2.02 S=1.92 S三2.45
N=6 N=l6 N=20 N=17 N=33 N=362 N=6 Nニ16 N=22 h'=17 N=33 N=370■★★★ ★★ ★ ,* ★ ★★★★★★

4-4 39.66 42.77 43.68 41.98 39.46 38.64 35.91 36.81 39.80 38.98 34.18 32.18･S=3.54 S=2.41 S=3_42 S=2.30 S=2.02 S=2.70 S=3.43 S=3.65 S=3_26 S=2.85 S=1.97 S=2.6()
N三6 Ⅳ=15 N=21 N=17 N=33 N=357 N=5 N=16 N三22 N=l7 N=33 N=368■~★★.★ ★★★ ★★★ ■★★ ★★★ ★★★

J5-5 48.09 48.38 50.23 47_94 45.61 45′.85 43.57 45.68 48.91 46.74 39.34 39.18Sk4.90 S=2.34 S=3.34 S=3.29 S=2_73 S=2.89 S=3.79 S=5.00 S=4_40 S=4.39 S=3.10 S=3.02

N=7 Ⅳ=16 N=20 N=14 Ⅳ=32 N=357 N=4 N=16 N=18 N=13 N-等2 N=84t★★★ ★★★ ★ ★ ★★★ ★★★ ★★★

6-6 51.89 52.53 55.60 52.54 49.23 50.40 46.42 49.83 54.08 52.52 42.56 44.19S=3.66 S=3.28 S=3.25 S=3.67 S=2.84 S=3.27 S=4.59 S=5.09 S=4.36 S=4.16 S=3_08 S=3ー28
N=7 N=16 N=21 N=21 Ⅳ=33 Ⅳ=349 N=5 N=15 N=20 N±15 N=33 Ⅳ=344
★ ★★★ ★★★ ★★★ ★ ★★★ -★★★ ★★★

S=6.01 S=4.30 S=4.17 S=3.91 S=2.80 S=2.96 S=2_12 S=4.70 S=4.90 S=4.41 S=2.87 S=2.96
N=4 N=15 N=20 N=16 N=32 N=144 N=6 N=16 N=21 N=15 N=33 Ⅳ=147

※平均年令 ;機能障害程度5まで 14.98才,6 16.23才,7 18.01才,8-1017.8才 ,正常成人 28.09才

危険率★★★0.1% ★★1% ★5%以下有意差あり ■有意差なし
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② 上 ･下顎歯列弓幅径 (表B-8)

PMD 患者の機能障害程度の如何にかかわらず,

上 ･下顎すべての計測幅径において正常成人の値

よりも大きな値をとっており,機能障害の進行と

ともに臼歯部歯列弓幅径の拡大も認められる｡機

能障害程度5までの患者群の上顎第1大臼歯幅径,

下顎犬歯,第2小臼歯,第1大臼歯幅径および6,

7,8-10群のすべてに正常成人に対し有意差が

認められた｡なお,機能障害程度7の患者群の計

測値が最も大きく,障害程度8-10の患者群の値

を上回っていた｡

③ 上 ･下顎歯列弓長径 (表B-9)

上 ･下顎の前後歯列弓長径とも,障害程度の如

何にかかわらず,正常成人よりも小さな値をとって

いる｡病状の進行とともに,わずかではあるが値は

小さくなっていく傾向にある｡

④ 白歯幅径/歯列弓長径比率 (表B-10)

正常成人の値に比べ,大きな値を示している｡

PMD 機能障害程度5以下の患者においては正常

成人との統計的有意差は認められなかったが,_障害

程度6以上の患者においては,すべてに有意差が

あった｡

Ⅴ.考 察

〔A〕セファログラム分析について

1.角度的計測について

飯塚44)によれば,日本人において上顎中切歯歯軸

はⅠIC～ⅠⅠIBに至る間に著しく唇側に傾斜し,ⅣA

表B-9 PMD機能障害程度別上下顎歯列弓長径
(mm)
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以後成人に到るまでの変化は少ない｡下顎中切歯

歯軸もⅠICよりⅠⅠIBに到る間に著しく唇側に傾斜

するが,ⅣA以後の変化は極めて小さいと報告して

いる｡大西45)も日本人においては唇側傾斜度が増

加してくると報告している｡下顎中切歯に関して

は,小学1年から3年までは唇側傾斜し,それ以後6

年まで安定していると述べている｡石川ら33)は

PMD 患者において暦齢15-16歳頃までは,顎顔

面頭蓋の成長発育は健康な正常嘆合着とほぼ同じ

傾向にあり,下顎は前下方に成長し,上下顎前歯

は唇側傾斜する傾向にある｡顎発育の旺盛な時期

を過ぎたと考えられる16-17歳から20歳頃までの

患者では,下顎が後下方に回転し上顎の下方-の

移動と下顎前歯の舌側傾斜が強くなる傾向が認め

られたと述べている｡本研究におけるPMD患者

では正常唆合着に比較し,ほとんどの dentalage

において上顎中切歯の唇側傾斜が著明である｡下

顎中切歯についてみると,dentalageIICで正常者

平均値より1S.D.大きいのみで,他はほとんど増加

していない｡他方,Gonialangleはすべてのdental

ageを通じて正常者平均値より増大しており,

Mandibularplaneangle も正常者の平均値より

ⅠⅠICでは有意に1S.D.よりも大きく,他のde此al

ageでは1S.D.の範囲内で有意に大きな値をとっ

ている｡このことから下顎下縁平面は正常者より

表B-10 PMD機能障害程度別

歯列弓幅径/歯列弓長径 ･比率

機 能 障 害程 度 5 ま で 6 7 8-- 10 正 常 成 人

上顎前 16. 7 4★ 18. 7 6■17 . 3 4★ ★ 17. 7 4∫18 . 8 4
歯列弓長径 S D =2.19 S D = 2.29 S D = 1.96 S D =2.03 S D = 1.95

N - 5 N = 12 N = 2 3 N = 17 N = 3 3

上痘後 2 9. 4 8■3 2. 19■2 9 . l l★ ★ 2 9. 5 3■3 1.0 1
歯列弓長径 S D = 1.14 S D = 3.25 S D = 2.43 S D =2.95 S D =2.58

N = 5 N = 12 N = 2 3 N = 16 N - 3 3

下顎前 15ー 8 6■14 . 7 3■14 . 9 5-I14 . 18■15.0 9
歯列弓長径 S D =0.74 S D = 1.90 S D = 1.63 S D = 1.91 S D =2.58

N - 5 N = 12 N = 2 3 N = 16 N = 3 3

下顎後 2 5.00■2 5. 2 2■2 4.0 6■2 2. 9 0★ 2 5. 2 2
歯列弓長径 S D =3.08 S D = 2.64 S D = 1.92 S D =2.54 S D =3.27

･x 平 均 年 齢 は ､ 表 - B-10 参 照

危険率★★1% ★5%以下有意差あり ■有意差なし
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上 顎 下 顎

星旦也臼塵盛壁 監主_太白畠岨廷 墓地 自虐曲崖 盟主_太白貞盛崖
前歯列弓長径 後歯列弓長径 前歯列弓長径 後歯列弓長径

進行度 2,30 1.67 2.25 1.75
5以下の S-0.27 S-0.10 S-0.22 S=0.14

患者 N=4 N=5■N=4 N=4■
進行度 2.36 1.73 2.59 2,06
6の N=0.30 S=0.19 S=0.35 S=0.27

患者 N=15 N=15 N=15 N=15
★★★ ★ ★★★ ★★★

進行度 2.56 1.88 2.62 2.27
7の S=0.32 S=0.25 S=0.46 S=10.25
患者 N-21 N=L20 N--21 N=19

★★★ ★★★ ★★★ ★★★

進行度 2.32 1.79 2.82 2.32
8-10の S=0.24 S=0.16 S=0.39 S=0.35

患者 N=22 N=19 N:=22 N=21
★★★ ★★★ ★★★ ★★★

正常 2.12 1.60 2_28 1.66S=0.24 S=0.17 S=0.26 S=0.19

危険率★★★0.1% ★★ 1% ★ 5%以下有意差あり■有意差なし
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強 く傾斜しているといえる｡そのために顔面頭蓋

全体 としてみると,下顎中切歯の唇側傾斜が強い｡

以上から,正常嘆合着よりも上顎中切歯および下

顎中切歯の唇側傾斜が強い｡

FacialplaneangleはVAで正常者平均値より

40ほど大きいが, その他の dentalageでは

1S.D.の範囲にあり著変は認めない｡これは Facial

planeの SN planeに対する角度は安定し,成

長に伴う変化は認められないとした飯塚44)の報告

に一致している｡ConvexityもIIIAで 1S.D.を超

えて大きいほか,他の dentalageでは,一ほとんど

平均値に近い｡

SNA,SNB は飯塚44)によれば正常嘆合着にお

いて成長に伴う有意差はないとしているが,PMD

患者ではⅠⅠIAで正常者平均値よりわずかに小さい

ほかはⅠⅠIB～VAでは大きく,特にⅣC,VAの

SNB は有意に大きな値である｡以上から PMD

患者では正常者に比較し,A点の位置はわずかに出

ているいるか,ほとんど変わらず,逆にB点は前

方に位置している｡下顎前歯の唇側傾斜と合わさ

って正常者に比較し,･ioverjet量が減少しているこ
とを裏づけている｡

Y-axisはⅠⅠICで正常者平均値より有意に大き

いほか,ⅠIC,ⅠⅠIAでは平均より大きく,ⅣA,

ⅣCでは平均値より小さく,VAでは有意に小さ
な値 となっている｡このことを前顔面高,上顔面

高,下顔面高の計測値 と対照してみる｡前下顔面

高はすべての dentalageを通して正常者平均値

より大きな値をとるが,前顔面高,前上顔面高は

ⅠIC～ⅠⅠICで大きな値をとる′ほかはⅣA～VAで

は逆に正常者より値は小さくなっている｡特に前

上顔面高の成長が劣っているために前下顔面高が

大きくても,全体として前顔面高が正常者よりも小

さい｡ オ トガイ部が正常者よりも上方に位置し,

PMD患者には開嘆が多いにもかかわらず,Y-axis

値が小さな値をとっているものと考える｡

また,森山ら33)が指摘した PMD患者の年齢によ

る下顎の発育方向は,本研究では明確にできなか

った｡

2.距離的計測について

坂本ら40)は正常人男子の場合,12歳頃までは上

顔面部の成長が下顔面部に優り,それ以後は下顔両

部の方が優っていると報告 している｡本研究で資

料として用いられた PMD 患者においては,増齢と

ともに下顔面高が大きくなり開嘆の程度も増悪し

た｡一方,前上顔面高はdentalageIIIBまでは正

常者よりも大きいが,それ以後は小さくなってお

り発育不全がうかがえる｡

次に,Pr-Pr',IsJs'および Ifd-Ifd'Ii-Ii'を見る

とⅠⅠIBまでは,ほぼ正常嘆合着の値に近いがⅠⅠIC

～VAにおいては4着とも小さい値をとっており,

成長 とともに上下顎とも alveolarboneheight,

anteriordental heightが正常嘆合着に比べ劣成

長 となっていた｡それにもかかわらず,Pr一正dが

ⅠICからVAで有意に1S.D.を超えて大きくなっ

ているのは PMD 患者の開校によるものである｡

Mo-Ms'(Maxillaryposteriordentalheight),

Mo-Mi'(Mandibularposteriordentalheight)は

dentalageの進行 とともに成長し, ほぼ正常嘆

合着と遜色ない値をとっており,上下臼歯部の歯槽

高径には異常は認められない｡

最後に下顎枝高はⅠⅠIA,ⅠⅠIBでは正常嘆合着よ

り大きく,ⅠⅠIC～VAでは有意に小さく,PMD

患者における下顎枝高が成長 とともに正常喫合着

に比べ劣成長 となっていくことが解った｡

3.開噴分析について

神山41)は FH.Ar-Gnの値について,開喫患者の

顎前方部の垂直発育が前後発育 との比率において

正常喫合着のそれに優るため,開校患者は正常嘆

合着に比較し大きな値をとると述べている｡PMD

患者においてはVAのみ,ほぼ平均値をとり有意差

がなく,ⅠIC～ⅣCでは平均値を上回り著明ではな

いが PMD患者の開嘆傾向を示している｡距離的

計測項目でみたように, PMD 患者における下顎枝

の劣成長,下顎角の拡大,それに伴う下顎下縁平

面の傾斜度の増加 と上顔面高が正常者より小さく,

結果として前顔面高が小さくなることで相殺しあ

って FH.Ar･Gnは,わずかに増加の傾向を示した

ものと考える｡

上顎に関しては,FH.NFはⅠⅠICでのみ有意差

があったが,その他の dentalage各群において,

ほぼ平均値 をとり nasalfloorの傾斜には違い

ー 40-
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は認められない｡ このことは Ar-Pns-Ans が

ⅠIC,ⅣC以外で,ほぼ平均値をとっていることと
も一致する｡FH.6-UlはⅠIC～IIICまでは正常

嘆合着より大きい値であったのに対し,育Aからは
有意に小さな値をとり,derltalageの進行ととも

に開喫度が増してくることを示 している｡Pns-

Ar-6は全 dentalageを通して小さい値をとる

が,特にⅣA,ⅣCで有意に小さい値 となってお

り,上顎第1大臼歯の下方-の成長が妨げられてい

る｡Ans･Ar-Ulは各 dentalage共,ほぼ平均値に

近い値をとっていたが,ⅣA～VAでは小さな値と

なり,ⅣA,ⅣCでは有意に小さかった｡これは距
離的計測項目において,Is-Is'が dentalageの進

行とともに,正常嘆合着よりも小さな値をとってい

たことに一致している｡ また,各 dentalageの

Is-Is'とAns-Ar-Ulの値は,ほぼ相関している｡上

顎中切歯の唇側傾斜が強くなり,中切歯切端がわ

ずかであれ上方に上がってくることも計測値に影

139

響を与えている｡

FH.6-LlはⅠIC～VAすべての dentalageで

有意に大きな値を示し,上顎第1大臼歯に対し下

顎中切歯切端が正常嘆合着に於けるよりもかなり

下方に位置しており,開嘆を意味付けている｡

Go-Ar-6は開境の場合は大きくなる値であるの

に,正常嘆合着平均値より小さい値を示して有意差

があった｡PMD患者において開嘆が多く見られ

るにもかかわらず,Go･Ar-6が小さい値を示してい

るのは,PMD患者では下顎枝の短縮化,下顎角

の拡大,下顎下縁平面の急傾斜など下顎枝の異常

の方が大きいために,一般の開嘆患者とは異なり

Go-Ar-6が小さくなってきたものと考える｡

Gn-Ar-Ll はⅠⅠIA～VAで正常者平均値より小

さな値をとっており,距離的計測項目の Ii-Ii′が

小さい値をとっていたことと一致していた｡

4.セファログラムからみた3年間の成長変化

Facialplaneangle,Convexity とも3年間で

図4 PMD患者セファログラムの変化
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漸増しておりPMD患者では成長に伴いオトガイ

部の前方成長,転位を示している｡これは PMD

患者では成長とともに,overjet量が減少してくる

ことに一致している｡

一方,A-Bplaneangleは3年間での増減は少

なく, 明確な増加は示さなかった｡ Mandibular

planea喝le,Y-axisはⅠⅠIBで正常者平均値を 1
S.D.上回っているほかは正常者平均値に近い値を

示し, 3年間でほとんど増加は見られない｡Interin-

cisala喝leは,ⅠIC～ⅢICともに3年間でわずかに
減少している｡U-1toFHplane,U-1toSNplane

は3年間でわずかに増加し,上顎中切歯の唇側傾

斜が強くなることを示した｡

DentalageⅣA～VAでは,PMD患者の開嘆も

ある一定レベルまで達しているために,3年間でほ

とんど計測値の変化は認められない｡

ただし,IIIB,IIICにおいて U1-6-Llの増加,
FH.6-Ulの減少,FH.6-Llの増加が認められ

ⅠⅠIB,ⅠⅠICでの開嘆の悪化を示唆していた｡

〔B〕口腔模型の分析について

1.PMD患者の頃合の異常

PMD患者において開嘆,反対嘆合が高頻度に

認められることは多数報告されている｡三吉野

ら17,18)は,開校53%,岩淵ら15)は切端唆合,反対

校合,交叉嘆合,合わせて72%,今田ら29)は開喫63

%,田中ら38)は開噴41.2%,反対嘆合47%認めら

れたことを報告している｡本研究においてはdental

ageⅣA以降の PMD患者の80%に開校,交叉嘆

令,反対嘆合のいずれか,またはそれらが重複し

て出現していた｡しかも上下顎が正常に嘆合して

いるとした患者においても,歯列弓白歯部が側方

拡大していたり,側方歯群の上下顎の嘆合が甘 く

なり始めて開嘆が初発していることを思わせる症

例も多かった｡正常者集団において須佐美ら46)の

開嘆 5.3%,反対唆合 3.86%,遠藤らの下顎前突 (男

性 5.2%,女性 4.6%)と比較しても,PMD患者に

おいて開嘆,交叉嘆合,反対噴合の出現率は異常

に高いことがわかる｡ 本研究においても oveljet,

overbiteについて考えてみると,PMD患者におい

てdentalageの進行とともにoverblteが 0.23mm,

-0.45mm,-1.82mm,-2.51mmと減少して開境が

著明となることを示している｡それに伴い overjet

も,2mm台から1mm台 (正常成人 3.71mm)六と

減少し,開嘆とともに下顎が前突してきて切端嘆

合へと近づいてくることが解る｡

2.歯列弓幅径,長径

歯列弓幅径,長径については臼歯部における幅

径の増大と長径の短縮が数多く報告されている｡

DuchenetypePMD患者において,歯列弓幅径が

増大し長径が短かくなる,すなわち歯列弓が近遠

心的に庄平された形態となることに関し,浜田ら23,

26),今田ら29)はPMD本来の顎発育に基づ く特質

や舌,周囲諸筋のアンバランスに付随して起こると

いう.White12)はPMD患者の口唇,頼,舌の圧を

測定し,舌圧が 10% 程度しか減少しないのに頬

や口唇の圧は 50% も減少するためにその不調和

から歯列弓が開大すると述べている｡Cohen21)は

顔面や頬筋の圧の低下によって上顎歯列弓が側方

に関大し,また,患者自身の巨舌により舌が下顎歯

に異常な圧を加えることにより下顎歯列弓が側方

に関大すると述べている｡ 森山ら33),田中ら35)は

口腔模型の歯列弓長径,幅径についての分析から,

幅径の増大は上顎以上に下顎に強く現れるとし,

また若年者および16-17歳以後の患者ともに歯列

弓幅径の増大が認められた｡特に後者においては,

第1大臼歯部幅径の増大と歯列弓長径の短縮が極

めて特徴的で歯列弓幅径の増大は臼歯の頬側への

傾斜によることが明らかに認められたとしている｡

本研究においても上顎歯列弓幅径で 1.8mm～4.7

mm,下顎歯列弓幅径で3.4-9.5mm正常者に比較し

大きくなり,幅径の増加は上顎よりも下顎に強く表

われ,田中ら35)の報告に一致していた｡すなわち,

上顎幅径も正常者に比較し増加するが,それ以上に

下顎幅径が増大する｡その結果,上下顎臼歯部頬

側嘆頭同志,舌側嘆頭同志が頃合接触する｡さら

に下顎幅径が増大した症例においては上顎歯列弓

よりも下顎歯列弓が一回り大きくなり,その結果

白歯部交叉嘆合を示す症例も多数認められた｡ま

た臼歯部片側が正常喫合で,もう一方の臼歯部が

交叉嘆合であったり上下顎頬側嘆頭同志,舌側唆

頭同志が対向しあうという交叉喫合形式の症例も

多かった｡正常成人に比較し PMD患者においては
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犬歯幅径 (3-3)から後方白歯部に行 くに従い,上

下顎歯列弓幅径差が小さくなり,第1大臼歯幅径

で上下顎 1mm台の差しかなくなったのが,第2大

臼歯幅径差 (7-7)に至って4-5mm台となること

が注目される｡これは下顎第1大臼歯が第2大臼

歯よりも,より強く頬側へ転位していることを示

している｡正常嘆合着の歯列弓と比較して歯列弓

表B-11 上下顎歯列弓幅径差(上顎一下顎)
(単位mm)

3-3 4-4 - 5-5 6-6 7- 7

上下歯弓幅径塞 正常成人 9.06 5.28 6.27 7.67 6.59

九州成人 8ー92 6.46 6.67 6.21 6,21

PMDiⅣA～VA 7.45 4.01 2_21 1.63 4.24

PMD石川 7.ll 5.59 3.ll 1.19 5.76

降立 障害PMD 5ま で程度 6,96 3.75 4.52 5.47 7.09

梶皮による脂径差 6 9.41 5.96. 2.70 2.70 4.45

7 6,76 3二由 1.32 1.52 3.69

図5 PMD患者の歯列弓
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幅径が大きく拡大し近遠心的には圧縮された形で

あり,特に上顎よりも下顎に第1大臼歯が頬側-

転位し第2大臼歯が第1大臼歯に比べて舌側-入

り込んで萌出しているケースが数多く見られた｡

岨噂筋同志の筋力の不調和,巨舌,口唇庄および

頼圧の低下により歯が頬側-傾斜し,歯列弓幅径

が拡大する｡ところが PMD患者の下顎骨の大き

さは正常者と同程度であるので,下顎第2大臼歯

の萌出位置を考えた場合,第2小臼歯,第1大臼歯

に比べ頬側-の傾斜量,移動量が制限された結果

ではないかと推測される｡またPMD患者の特徴

として巨舌が上げられるが,第2大臼歯は第1大臼

歯に比べて位置的にその影響を受けにくいことも

考えられる｡

歯列弓長径は,正常成人に比較し短くなっている｡

PMD 患者においては正常者よりも第1大臼歯の

近心移動が強く起こることは,セファログラムの距

離計測からも解る｡幅径が増大して小臼歯,大臼歯

が頬側へ出るに伴い,歯は近心-移動する,という

よりも頬側から近心に向かって移動すると考えた

ほうが適切 と思われる｡

石川ら36)は,長径に関し上下顎とも短縮してお

り,特に下顎に著明に現われるとしている｡本研究

でも,長径は正常者に比較し短縮していたが,上顎

前歯列弓長径にしか有意差は認められなかった｡

しかし絶対値の比較でなく臼歯部幅径/歯列弓長径

比は,ⅣAからVAの PMD患者において,すべ

てに統計的有意差があり,幅径の拡大と長径の短

縮を示していた｡

3.同一患者の歯列弓の成長変化

Overbiteは-2.67mmから-2.06mmへと0.61mm

減少し,開校の悪化は認められなかった｡

Overjetは 2.21mmから2.27mmである｡PMD患

者では校合接触点が3点または2点,あるいはど

ちらか1点しか接触しない場合もあり,嘆合が安定

せず歯列弓の幅径,長径の計測に比べ overjetと

overbiteの計測には誤差が入りやすい｡その点を

考慮に入れても,この結果からはoverjetとover-

biteは3年間でほとんど変化がなかったと見てよ

い｡

次に歯列弓幅径について見ると,3年間で犬歯
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幅径は上顎で 0.37mm下顎で 0.06mm減少し,小臼

歯～大臼歯幅径は上顎で 0.41mm～1.23mm,下顎は

0･36mm-1･49mm増加していた｡前歯列弓長径は,上顎

0.16mm,下顎で 0.24mm減少し,後歯列弓長径は上

顎で0.51mm,下顎で0.76mm減少していた｡犬歯幅

径の減少については,PMD患者の前歯部の配列は

正常嘆合着のそれ以上に浅い曲線となっており;
萌出位置から考えれば歯列弓長径の短縮により後

方臼歯に押され幅径を減じたものと思われる｡以

上からPMD患者においては20歳近 くまで歯列弓

の幅径は犬歯部を除いて拡大し,長径は減少してい

くことが解った｡

4.PMD機能障害程度別の歯列弓について

Overjetは機能障害の進行とともに切端唆合に

近づいてくるが,機能障害程度7患者群で 0.76mm,

8-10患者群で1.85mmと,7患者群の万が切端校合

に近い値を示していた｡overbiteも機能障害程度

の進行とともに開嘆が悪化し,開嘆を示すマイナ

スの数値が大きくなってくるが overjet同様機

能障害程度 7群が開嘆程度が最 も進行しており

-3.57mmを示していた.8-10患者群は -3.26mm

であった｡

Overjet,overbite共にセファログラムの分析で

も認められたと同様に,7群の方が8-10群よりも

症状の進行した状態を示していた｡

患者平均年齢を見てみると,機能障害程度7群が

18.01歳,8-10患者群が17.80歳で, 7群の方が

0.21歳平均年齢が高かったために機能障害程度よ

りも,年齢による影響を強く受けたためかもしれな

い ｡

結 論

柏崎国立療養所に入所 している PMD 患者

(DuchemmC型男子患者83名)につき3回延べ4年

間にわたり口腔模型,セファログラムおよびオル

ソパントモグラフを採得した｡

セファログラムにおいてはPMD患者をdental

age別に分類し,角度的計測,距離的計測,開喫

分析,同一患者の経年変化,PMD機能障害程度

別分析を行った｡

結果は次の通りである｡

1.上下顎中切歯の唇側傾斜が強い｡

2.上顎骨前方部の位置は正常者よりわずかに前

方にあり,下顎骨前方部は dentalageの進行,

PMD機能障害程度の増悪とともに前方転位し

てくる｡

3.PMD患者では前下顔面高が大きく,開嘆を呈

する｡

4.頭蓋底は正常者よりも小さい｡

5.上顎歯列長は dentalageの進行と共に減少

し,上顎第1大臼歯が近心へ移動していること

を示していた｡

6.上下顎臼歯部の歯槽高径に異常は認めなかっ

た｡

7.下顎枝の短小,下顎角の拡大と,それに伴う下

顎下縁平面の急傾斜が認められる｡

8.Nasalfloorには,異常は認められない｡

口腔模型に関しては dentalage別に分類し

overjet,overbite,上下顎歯列弓幅径,長径,幅

径/長径 ･比,′同一患者の経年変化について,

PMD機能障害程度別分析を行なった｡

結果は次のとおりである｡

1.DentalageⅣA以上のPMD患者の80%に開

喫,交叉嘆合,反対噴合のいずれか,またはそ

れらが重複して出現していた｡

2.Dentalageの進行と共に,overbiteは減少し

てマイナスの値となり,開嘆を示す｡overjetは

減少し切端嘆合へ近づいてくる｡

3.PMD 患者の上顎歯列弓幅径は正常嘆合着の

それよりも1.8-4.7mm,下顎歯列弓幅径は3.4-

9.5mm大きく,歯列弓幅径の拡大は上顎よりも下

顎に強く表われる｡

4.下顎第1大臼歯が第2大臼歯よりも強く頬側

-転位し,この部の幅径が大きい｡

5.歯列弓長径は正常唆合着より短縮していたが,

上顎前歯列弓長径にしか有意差は認められなか

った｡

6.dentalageⅣAからVAの3年間の経年変化

では,overjetとoverbiteには,ほとんど変化

は見られない｡またPMD患者の歯列弓におい

ては20歳近 くまで犬歯部を除いて拡大し,長径 .ド

が減少してゆく｡
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7.PMD 機能障害程度別分析では,機能障害程

度 7患者群のほうが8-10患者群よりも症状の

進行した状態を示していた｡この理由としては,

7患者群の方が8-10患者群よりも0.21歳年齢

が高かったため,機能障害程度による影響より

も年齢による影響を強く受けたためと思われる｡

セファログラムの分析でも,これと同じことが言

えた｡

稿を終るに臨み,終始ご才旨導とご校閲を賜った

新潟大学歯学部口腔解剖学第2教室小林茂夫教授

ならびに矯正学教室花田晃治教授に深 く謝意を表

します｡

なお本論文の要旨は平成元年11月18日の新潟歯

学会第2回例会において発表した｡
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