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和文抄録
　本研究の目的は，正貌顔面規格写真を用いて骨格性下顎前突症例における正貌軟組織形態の計測結果をもとにクラ
スター分析を行い，分類された各群の特徴を明らかにすることである。対象は，骨格性下顎前突症と診断された 100
名（男性 40 名，女性 60 名）である。正貌顔面規格写真上に顔面構造物および顔面輪郭に計測点を設定し，７つの角
度計測項目を定義し算出した。これらの計測結果をもとにクラスター分析にて正貌を分類し，各群における計測項目
の結果について多群比較を行った。クラスター分析により４つの群に分類され，近似している群から順に A 群 , B 群 , 
C 群 , D 群とした。4 群の特徴を要約すると，A 群（22 名）：顔面輪郭の非対称は強いが顔面構造物の位置の非対称
が軽度，B 群（９名）：顔面構造物の位置の非対称および顔面輪郭の非対称が強い，C 群（29 名）：顔面輪郭の非対
称は軽度だが顔面構造物において鼻下点および上唇の非対称が強い，D 群（40 名）：顔面構造物の位置の非対称と顔
面輪郭の非対称の両方が軽度となった。以上のことから， A 群はおもに下顎の偏位が大きく，B 群は上下顎に偏位を
持ち，また，C 群は偏位が上顎に限局し，D 群は顔面非対称が少ない群という特徴を有すると考えられた。本研究の
結果，顔面構造物の位置の非対称と顔面輪郭形態の特徴から４群に分類することができ，顎偏位を伴う顎変形症例の
治療計画立案に有用であると考えられた。

Abstract
The aim of this study was to clarify the characteristics of each group classified by cluster analysis based on the 
measurement of frontal soft tissue in patients with mandibular prongathism. The subjects were consisted with 100 
patients （40 males, 60 females） diagnosed as skeletal mandibular prongathism. Frontal soft tissue was classified 
by cluster analysis based on these measurement results and performed multi groups comparison about the result 
of the measurement item in each group. The measurements were performed using the points of facial structure 
and facial outline and all subjects were applied the cluster analysis based on the measurements results. We got 4 
clusters; group A （N=22）: Patients with asymmetry of the face outline and little asymmetry of the position of 
facial structure ; group B （N=９）: Patients with asymmetry in both position of facial parts and facial outline; 
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【緒　　　言】

　外科的矯正治療を適用する顎変形症例は増加傾向にあ
る 1）,2）。本邦における実態調査３）では，顎変形症のうち
67.6％が骨格性下顎前突症であったとされるが，この要
因としては，他の顎変形症に比べ外貌の不調和が目立つ
ためと考えられている。骨格性下顎前突症では，前後的
な不調和のみならず顔貌の非対称を伴うことも多く，下
顎前突症例患者の約 48.6％に側方偏位が含まれていたと
の報告４）がある。顔貌の魅力は，平均性，シンメトリー
性，性的二型性といった複合的な要素によって成り立っ
ており，性別を問わず，対人関係の様々な場面でポジティ
ブな効果を持つ５）。特に，身体の左右対称性については，
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
対称性が崩れる傾向を示し，個体数が減少していくこと
が分かっている６）。また，人間のからだの三つの体軸の
うち対称性を持っているのは左右だけであり，私たちは
無意識のうちに対象物の左右対称性を検索し，対称なも
のを美しいと感じる素質を持っているとの見解があ
る６）。したがって，われわれ人間にとって顔の対称性は
大きな関心事であると推測できる。
　非対称を有する骨格性下顎前突症の顎矯正手術に伴う
軟組織の形態変化については，３次元画像を用いた重回
帰分析 7）,8）などにより検討されてきたが，術前の状態か
ら術後形態を正確に予測することは未だ困難であ
る 9）,10）。これは，骨格性下顎前突症の持つ形態のバリエー
ションの多さが要因の一つと考えられる。石川ら 11）は，
外科的矯正治療前後の硬組織と軟組織との変化の関連に
ついては個体差が大きく，外科的矯正治療後の軟組織の
予測を行うには，治療前の顎顔面形態のパターンの違い
を考慮する必要があると述べている。
　バリエーションが大きいサンプルに対し，客観的な数
値基準に従っていくつかの集団に分け，類似化すること
により対象の特性を分析する手法の一つにクラスター分
析がある。クラスター分析は，与えられたデータを外的
基準なしに比較的高精度で分類できるという特性を有す
る 12）。御代田 13）らは，多様かつ連続的である顔面骨格タ
イプを分類するにあたり，単一あるいは少数変量を用い
た分類はきわめて困難で妥当性に欠けるとし，客観的か

つ定量的分類を可能とするクラスター分析を用いている。
また，複合的な要因を有する顎顔面形態について，その
特徴を統計学的な根拠を持ってグループ化することで，
その特徴と要因を明らかにするという手法の考案 14）,15）や，
骨格性下顎前突症の顔面骨格タイプを定量的に分類した
結果，顎骨および歯列弓幅径の術後安定性の比較検討に
有用であったとする報告も認められる 13）。しかしながら，
これらは側貌形態についてのみ分析したものや，正貌で
あっても硬組織のみ検討を行っているものであり，これ
まで正貌軟組織の分類を試みた報告はない。
　一方，正貌軟組織は患者の治療ニーズに直接関連して
いることから，正貌の術後変化の予測精度の向上が望まれ
る。グループ化によって類似症例を分類し，その分類に則っ
て治療開始時の正貌から治療による変化が見通せることと
なれば，診療計画立案の観点からもその臨床的意義は大き
い。そこで今回我々は，これまで術後変化の予測が難しい
とされてきた骨格性下顎前突の正貌軟組織をクラスター分
析により分類し，初診時正貌形態について類似性によって
グループ化を図り，各群の特徴を明らかにすることとした。

【研 究 方 法】

１．対象
　対象は，1994 年〜 2015 年の間に新潟大学医歯学総合
病院矯正歯科に来院した患者のうち，骨格性下顎前突症
と診断された顎変形症例 100 名（男性 40 名，女性 60 名，
初診時平均年齢 22 歳 8.5 か月±９歳 4.4 か月）で，口唇
裂・口蓋裂などの先天異常や外傷の既往がある症例は対
象から除外した。　
　資料は，術前矯正治療開始時に当診療科で撮影した正
貌顔面規格写真とした。写真撮影に際しては，カメラか
らイヤーロッドまでの距離を 1.5m に設定し，患者を椅
子に座らせ，FH 平面が床と可及的平行になるように位
置づけた。左右外耳道にイヤーロッドを挿入して頭位を
固定後，レンズを直視した状態にて，咬頭嵌合位で上下
口唇が軽く接触するよう指示した。撮影には Nikon 
FM3A（Nikon corporation，東京）と Nikon135mm, f/2.8

（Nikon corporation，東京）を用いた。また，正貌輪郭
を左右均等に撮影するために，固定された二灯ライトを
用いて全例同一条件下で写真撮影を行った。

group C （N=29）: Patients with slight asymmetry of the facial outline and the severe asymmetry around nose and 
upper lip regions in facial structure; group D（N=40）: Patients with symmetric facial outline and the position of 
facial structure. Those results suggested that each group may have a morphological characteristics. Group A has 
the patients with severe mandibular deviation with little maxillary deviation. In contrast, group B has the patients 
with severe bimaxillary deviation. Group C may have partially maxillary deviation with little mandibular deviation 
and group D has little face asymmetry. This classification must be helpful for treatment planning of surgical 
orthodontics for mandibular prognathisms with facial asymmetry.



本多　綾子　　ほか

－ 9 －

77

　本研究は，新潟大学歯学部倫理審査委員会による承認
を受けた（承認番号：27-R44-2-25）後開始した。

２．方法
　計測には，アナログ写真を用いるため，竹村ら 16）の
方法に準じ，撮影した正貌顔面規格写真のスライドを
Epson scan ES-10000G （Seiko Epson Corporation，長
野） により解像度 1200 dpi でコンピューターに取り込
み，等倍で計測を行った。顔面輪郭は，正貌顔面規格写
真上での輪郭部の陰影を参考に抽出した。計測のための
座標系として，左右外耳道点（Yr, Yr’）を結ぶ線を水
平基準線（X 軸），左右の眼瞼裂の最内側点である内眼
角点（En. En’）を結んだ線の中点を通り，X 軸に直交
する垂線を正中基準線（Y 軸）と設定した（図１）。座
標系設定後，以下に示す計測点を設定した。
　・　‌�鼻下点（Sn）：鼻中隔膜部の下縁と上唇の皮膚表

面とがなす角の頂点
　・　‌�鼻翼点（Al, Al’）：左右鼻翼の最外側点
　・　‌�上唇点（L）：上赤唇縁の中央切痕最深点 
　・　‌�口角点（Ch, Ch’）：左右の赤唇縁の最外側点
　・　‌�下顔面輪郭点（Lf, Lf’）：左右外眼角点を通り X

軸に直行する直線と下顔面輪郭との交点
　・　‌�軟組織オトガイ点（SMe）：軟組織オトガイ部最

下点
　・　‌�外耳道点（Yr および Yr’）：左右のイヤーロッド

中心点と顔面輪郭の交点
　・　‌�頬部最大豊隆点（G および G’）：Yr, Yr’ と SMe

と結んだ直線を平行移動し，顔面輪郭と接する点

　設定した計測点を元に以下に示す７つの計測項目を定
義した（図２）。顎顔面形態の大きさによる個人差を排
除するために，本研究の計測項目は全て角度計測とした。
なお，便宜的に①〜⑥の角度は座標軸に対する劣角を計
測した。
　①　‌�鼻下点偏位度（Deviation of Sn）：原点と Sn を

結ぶ直線と Y 軸がなす角度
　②　‌�鼻翼傾斜度（Cant of Al-Al’）：Al と Al’ を結ぶ直

線と X 軸がなす角度
　③　‌�上唇偏位度（Deviation of L）：原点と L を結ぶ直

線と Y 軸がなす角度
　④　‌�口裂傾斜度（Cant of Ch-Ch’）：Ch と Ch’ を結ぶ

直線と X 軸がなす角度
　⑤　‌�下顔面輪郭点傾斜度（Cant of Lf-Lf’）：Lf と Lf’

を結ぶ直線と X 軸がなす角度
　⑥　‌�軟組織オトガイ点偏位度（Deviation of SMe）：

原点と SMe を結ぶ直線が，Y 軸となす角度
　‌�⑦　‌�頬部最大豊隆点傾斜度（Cant of G-G’）：原点と G,G’

を結ぶ直線が，X 軸となす角度の左右差

　本研究において，鼻下点偏位度，鼻翼傾斜度，上唇偏
位度，口裂傾斜度は，鼻や口裂といった顔面構造物の位
置の非対称性を示し，下顔面輪郭点傾斜度，軟組織オト

図１．水平基準線と正中基準線の設定
En. En’ 内眼角点
Yr, Yr’ 外耳道点

図２．計測項目
①　‌�鼻下点偏位度（Deviation of Sn）：原点と Sn を結ぶ直線

と Y 軸がなす角度
②　‌�鼻翼傾斜度（Cant of Al-Al’）：Al と Al’ を結ぶ直線と X

軸がなす角度
③　‌�上唇偏位度（Deviation of L）：原点と L を結ぶ直線と Y

軸がなす角度
④　‌�口裂傾斜度（Cant of Ch-Ch’）：Ch と Ch’ を結ぶ直線と

X 軸がなす角度
⑤　‌�下顔面輪郭点傾斜度（Cant of Lf-Lf’）：Lf と Lf’ を結ぶ

直線と X 軸がなす角度
⑥　‌�軟組織オトガイ点偏位度（Deviation of SMe）：原点と

SMe を結ぶ直線が，Y 軸となす角度
‌�⑦　‌�頬部最大豊隆点傾斜度（Cant of G-G’）：原点と G, G’ を

結ぶ直線が，X 軸となす角度の左右差
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ガイ偏位度，頬部最大豊隆点傾斜度は顔面輪郭の非対称
性を示す項目として設定した。座標系の設定と計測作業
はすべて同一の歯科医師（A. H）が行った。また，研究
に先立ち，本分析方法の計測誤差の検定を行った。同一
計測者が 10 枚の写真を無作為に選択し，１週間以上の
間隔を空けて再度座標系の設定，および計測を行った。
計２回の計測結果から，Dahlberg’s formula を用いて計
測誤差を算出したところ，その値は0.10〜0.28°であった。
　対象者から得られた各計測値を用いて，計測データを
もとに統計解析ソフト R（Ver.1.66, R Foundation for 
Statistical Computing, Austria）を用いて Ward 法によ
るクラスター分析を行い，デンドログラム（樹形図）を
作成した。さらに，作成したデンドログラムから群分け
を行った。
　得られた各グループについて特徴を明らかにするため
に，各群の計測項目の平均値について，Steel-Dwass 検
定を用いて統計学的に解析した。有意水準は５% とし，
解析作業は統計処理ソフトウェア JMP（ver. 5.0，SAS 
Institute Japan 株式会社，東京）を用いて行った。

【結　　　果】

１．クラスター分析による定量的分類
　角度計測の結果をもとにクラスター分析を行った結
果，図３のような樹形図が得られた。作成された樹形図

において，得られる群数，各群の分岐点間のユークリッ
ド平方距離，各群におけるサンプル数の偏り，群間の類
似性を考慮した上で，本研究では分岐③ - ④間で切断す
ることとし，結果として４つのクラスターに分類した。
これらの４群をユークリッド平方距離が短い順，すなわ
ち形態的特徴が近似している群から順に A 群，B 群，C
群，D 群とした。各群に分類された症例は，A 群が 22 名，
B 群が９名，C 群が 29 名，D 群が 40 名となり，D 群が
最も多く，次いで C 群が多い結果となった。
２�．各群における計測項目の平均値と標準偏差および群

間の比較
　得られた４群について，多群比較を行った結果を表１
に示す。
ｉ．‌�鼻下点偏位度：C群が5.4±2.5°で，A群の1.6±1.5°，

D 群の 1.1 ± 1.6°と比較し有意に大きな値を示した。
A 群，B 群はそれぞれ 1.6 ± 1.5°，3.6 ± 1.9°を示し
たが有意差は認めなかった。これに対して D 群は
B 群，C 群と比較し有意に小さな値となった。

ⅱ．‌�鼻翼傾斜度：B 群が 2.9 ± 1.4°となり，A 群の 1.5
± 0.8°，D 群の 1.1 ± 0.8°と比較し有意に大きな値
を示した。次いで，C 群が 1.9 ± 1.3°となり，D 群
と比較して有意に大きかった。

ⅲ．‌�上唇偏位度： B 群，C 群がそれぞれ 4.0 ± 1.4°，3.3
± 1.3°となり，ともに A 群の 1.1 ± 1.2°，D 群の 0.8
± 1.2°と比較し有意に大きな値を示した。

図３．クラスター分析により作成したデンドログラム
分岐①：ユークリッド平方距離 280
分岐②：ユークリッド平方距離 160
分岐③：ユークリッド平方距離 110
分岐④：ユークリッド平方距離 80

：切断部位
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ⅳ．‌�口裂傾斜度：B 群が 4.9 ± 1.6°となり，A 群の 2.0
± 1.3°，C 群の 1.6 ± 1.2°，D 群の 1.6 ± 1.0°と比
較し有意に大きな値を示した。

ⅴ．‌�下顔面輪郭点傾斜度：A群が6.5±3.0°と最も大きく，
次いで B 群が 5.3 ± 1.4°で，ともに C 群の 2.3 ± 1.9°，
D 群の 2.2 ± 1.8°と比較し有意に大きな値を示した。

ⅵ．‌�軟組織オトガイ偏位度：B 群が 4.8 ± 1.8°，A 群が 4.7
± 1.3°，C 群が 3.1 ± 1.8°であった。これらに対し，
D 群は 0.6 ± 1.2°で，他の３群と比較して有意に小
さい値を示した。

ⅶ．‌�頬部最大豊隆点傾斜度：B 群が 5.6 ± 2.9°と最も大
きく，D 群の 3.1 ± 2.7°と比較し有意に大きな値を
示した。A 群，C 群はそれぞれ 5.0 ± 4.6°，4.2 ±
2.9°で有意差は認めなかった。

【考　　　察】

１．顔貌とクラスター分析
　外科的矯正治療の治療方針立案にはsurgical treatment 
objectives および CDS analysis が主流とされるが，著し
い顔面非対称症例には適用が難しく，依然として偏位を
伴う顎変形症に対する治療計画の立案と結果の予測には
苦慮することが多い 17）。さらに，硬組織の変化による
軟組織の反応が症例によって異なることが術後変化の予
測を一層困難にしている。これは，骨格性下顎前突症の
持つ形態のバリエーションの多さが要因の一つと考えら
れる。外科的矯正治療前後の硬組織と軟組織との変化の
関連については個体差が大きく，外科的矯正治療後の軟
組織の予測を行うには，治療前の顎顔面形態のパターン
の違いを考慮する必要がある 11）。今回我々は，様々な
性質をもつデータを，客観的な数値基準に従っていくつ
かの集団に分け，類似化することにより対象の特性を分
析するクラスター分析を用いて，術前の正貌パターンを
調べた。クラスター分析によって共通した特徴を示す症
例を群分けすることで，術後変化を複雑にする要因の一
つである顎顔面形態パターンの個体差を縮小化し，術後
変化の傾向を捉えやすくできると考えた。
　クラスター分析により，顎顔面形態の特徴を分類した
報告はいくつか存在する 13）〜 15）,18）,19）。山内ら 18）は，正

常咬合を有する男女各 27 名を対象とし，クラスター分
析を利用して顎態を分類した結果，男女とも３群に分類
できたとしている。本田ら 14）は，下顎骨側方偏位が認
められる下顎前突症患者 46 名を対象とし，クラスター
分析を用いて側方への偏位様相を調べ，４群に分類しそ
れぞれの群における特徴を明らかにした。さらに鍋島
ら 19）は，成長期における下顎側方偏位の要因について
検討することを目的に，クラスター分析により下顎側方
偏位を伴う骨格性下顎前突症患者 51 名を４群に分類し，
偏位の要因について考察している。これらの報告では，
いずれも資料数不足により明確な特徴を示すことができ
なかったとされる。一方で，Hwang ら 15）は，顔面非対
称と診断され外科的矯正治療を適用した患者 100 名をク
ラスター分析により顔面非対称の特徴を５群に分類し，
どの群も明確な特徴が認められたと報告している。本研
究において骨格性下顎前突症における正貌の特徴を分
類，考察するにあたり，対象数を 100 名としたが，これ
までの報告を踏まえると十分妥当性のある対象数と考え
られる。

２．正貌顔面規格写真および基準線の設定
　正貌顔面規格写真の撮影にあたっては，同一条件下で
撮影するためにイヤーロッドによる確実な頭部の位置付
けと固定を行い，頭部の左右方向への振れ（yawing）
や傾き（rolling）を防止した。イヤーロッドを中心とし
た頭の回転（pitting）については，Vertical rotation に
よる変化において，水平成分が受ける影響は３％以下で
あったという報告があり 16），イヤーロッドを用いた正
貌顔面規格写真は規格性，再現性ともに十分であると言
える。また正貌顔面規格写真は，正面顔における角度計
測および水平方向における距離計測の評価において有用
としている報告もある 20）。本研究においては，左右距
離計測の差は顔の大きさの影響を受けると判断し除外し
た。また，左右距離計測の比率を用いた場合，計測値自
体が小さくなり，計測誤差の影響を受けやすいと判断し
採用しなかった。さらに，計測項目に角度計測，距離計
測，比率を混在させると，分類後の各群の特徴の把握が
複雑化することが懸念されたことから，今回は全て同じ
単位，すなわち角度計測のみで分析検討した。

表．各グループにおける多群比較の結果
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　正貌顔面規格写真上での基準線の設定については様々
な報告がある。顎矯正手術施行前後の比較検討には，正
貌規格写真上での設定が比較的容易な基準点を選択し，
術前後での変化が少ない基準線を設定すべきである。術
前後の正貌変化を比較した西田ら 21）は，判別しやすく
手術による影響を受けにくい内眼角，外眼角を基準点と
して水平，正中基準線を設定している。下顎前突症患者
の正貌の対称性評価を報告した平瀬ら 22）も，同様の理
由で内眼角，外眼角を基準点として水平，正中基準線を
設定している。本研究では，外眼角点は睫毛の影響があ
り不明瞭となりやすいと考えた。したがって，今回顔面
非対称性を評価するにあたって，外耳道点，内眼角点を
基準とした座標系を利用したことは妥当であったと考え
られる。

３‌�．デンドログラムおよび切断したユークリッド平方距
離について

　デンドログラムは，クラスター分析で得られたユーク
リッド平方距離をもとに成立する。 任意のクラスター
間のユークリッド平方距離が近いほど，その類似性は高
く，ユークリッド平方距離が遠ければ類似性は低い。す
なわち，図３においては，縦軸がユークリッド平方距離
を示し，デンドログラムの縦軸の長さが短いほど，クラ
スター間の類似性が高くなる。したがって，対象をクラ
スター化するためにデンドログラムを切断する部位は，
ユークリッド平方距離が十分に長いこと，および臨床応
用に適したクラスター数とすることが必要である。
　本研究では，ユークリッド平方距離約 280 の位置（分
岐①）においてまず２つのクラスターに分けられ，この
うち一方のクラスターはユークリッド平方距離約 160 の
位置（分岐②）において２つに分けられた。さらに，こ
れらのうち一方のクラスターは，ユークリッド平方距離
約 110 の位置（分岐③）において分岐し，もう一方はユー
クリッド平方距離約 80 の位置（分岐④）において分岐
した。分岐① - ②間でデンドログラムを切断した場合に
は，ユークリッド平方距離は十分に長いが，各クラスター
の含む症例が多いため明確な特徴を持ったデータが得に
くいという問題が生じる。また，分岐② - ③間でデンド
ログラムを切断した場合，ユークリッド平方距離は比較
的長いものの，分岐③と分岐④の距離が近いためクラス
ターのサンプルに偏りが生じ明確な特徴を得にくいと考
えられる。一方，分岐③ - ④間でデンドログラムを切断
した場合には，ユークリッド平方距離が比較的長く，さ
らにクラスター数が４つと，臨床応用に適したクラス
ター数が得られると考えられた。また，分岐④よりも下
の分岐で切断した場合には，ユークリッド平方距離が短
くなり，各クラスターの類似性が高くなることから特徴
が不明瞭になる。以上のことから，分岐③ - ④間でデン

ドログラムを切断するのが適切であると判断し，分析検
討した。これまで報告されている顎顔面形態に対するク
ラスター分析を用いた研究 14）,19）,23）,24）では，各クラスター
の分岐までの距離は５〜 20 程度と比較的距離が短い部
位での切断している。これはサンプル数の少ないことが
影響し，適切なクラスター数を確保するために各群の特
徴が似通っていても切断部位として選択せざるを得な
かった可能性が高い。本研究では，各クラスターの特徴
を明確にすることを考慮した結果，分岐間のユークリッ
ド平方距離を最低 30 程度確保することとし，切断部位
の妥当性を確保した。

４．顔面軟組織形態の特徴と計測項目について
　顎変形症例の治療方針立案にあたっては，正貌顔面規
格写真において，鼻背，鼻尖，人中，口裂，オトガイの
傾斜や位置，顎角部および頬部豊隆の対称性などの構造
的特徴の把握が不可欠である。本研究では，骨格性下顎
前突症に対する硬軟組織の術後変化を報告している過去
の文献 16），21），25），26）〜 30）をもとに，軟組織形態から硬組織
形態を推測し，その特徴を考察した。
１）鼻部
　骨格性下顎前突症例において，上顎骨に偏位を伴った
症例の場合には，外鼻形態に特徴をもつ群が存在する可
能性があると考え，鼻下点偏位度および鼻翼傾斜度を分
析項目に加えた。布田ら 25）は，上下顎移動術を施行し
た骨格性下顎前突症の術前後における鼻部の形態変化に
ついて比較検討し，鼻の形態は上顎骨の位置に影響を受
けやすいとしている。また，山田ら 26）は，鼻背，鼻尖，
および鼻下点の支柱である鼻中隔軟骨は顎顔面頭蓋部に
存在する growth site の１つで，顎顔面頭蓋の成長や上
顎骨の位置の決定に対して重要な役割を果たしていると
述べており，軟組織である外鼻形態と上顎骨との位置は
密接に関連すると考えられる。したがって，鼻下点偏位
度および鼻翼傾斜度はおもに上顎の偏位を示す項目と考
えられ，A 群，D 群と比較して B 群，C 群においてこ
れらの計測項目が大きな値を示したことから，B，C の
２群には上顎に偏位を持つ症例が多く含まれる可能性が
高いと推察された。
２）口唇部
　骨格性下顎前突症で顔面非対称を有する場合，口裂の
傾斜やキューピッド弓の偏位など口唇の非対称がしばし
ば認められる。過去の研究においては，口裂傾斜は下顎
の偏位量と相関があるとする報告 21），口輪筋や上唇挙
筋といった口腔周囲筋群は上顎骨に付着しているもので
あることから上顎咬合平面傾斜が口腔周囲軟組織に大き
く影響しているとの報告 27）がある。これらの報告をも
とに，上唇偏位度および口裂傾斜度については上下顎の
偏位に影響を受ける分析項目と判断した。上唇偏位度は，
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鼻下点偏位度，鼻翼傾斜度と同様に，B 群，C 群で有意
に大きな値を示したことから，上下顎の偏位のうち，特
に上顎の偏位に関連して上唇の側方偏位が大きい可能性
が高いと推察された。一方，口裂傾斜度については，B
群のみ有意に大きな値を示していた。口裂傾斜について
は，顔面非対称を伴う骨格性下顎前突症例において下顎
単独後退術施行症例と比較し上下顎移動術施行症例の方
が術前の口裂傾斜が大きいとの報告が認められる 16）。
また , 上下顎に偏位をもつ症例を対象にオトガイの偏位
方向と咬合平面の傾斜について検討した報告で，下顎偏
位側方向に咬合平面が上方偏位している，いわゆる正
cant 症例において口裂傾斜が大きい傾向にあったとさ
れる 27）ことから，口裂傾斜度は上下顎骨の偏位に関連
している可能性の高いことが示唆された。
３）顔面輪郭
　下顔面における非対称性を評価する分析項目として，
下顔面輪郭点傾斜度，軟組織オトガイ偏位度，頬部最大
豊隆点傾斜度を設定した。軟組織オトガイ偏位度は，こ
れまでにも下顎骨の偏位，特に，下顎正中の側方偏位を
把握するための最も簡便な指標とされてきた。今回の研
究では，D 群において軟組織オトガイ偏位度が有意に小
さい値を示したことから，D 群に分類された症例は下顎
の偏位が少ない特徴をもつと推察された。これに対して，
A 群，B 群では値が大きく，下顎骨の側方偏位症例が多
く含まれている可能性が考えられた。
　下顔面輪郭点傾斜度，頬部最大豊隆点傾斜度は，おも
に顔面輪郭の非対称を把握する項目とした。輪郭形態の
評価について小早川ら 28）は，正貌の客観的対称性評価
では頬部輪郭の豊隆の程度や左右差が有用であるとして
いる。塩入 29）は，頬部豊隆の形態において，鼻部から
口唇接合点までは下顎角部の水平的左右差の影響が大き
く，口唇接合点からオトガイにかけては，下顎骨の位置
的偏位よりも下顎骨自体の変形が直接影響していると述
べている。その一方で近藤ら 30）は，顔面非対称を伴う
骨格性下顎前突症において咬筋断面積および筋活動量を
検索したところ，両者ともに下顎偏位量と高い相関を認
め，いずれについても偏位側で大きい値を示したとして
いることから，頬部輪郭の豊隆には頬部軟組織の要素も
含まれている可能性が高い。そこで本研究では，これら
の報告を参考に，輪郭評価の計測点として下顎骨体相当
部を評価する目的で下顔面輪郭点（Lf, Lf’）を，顎角相
当部の評価を目的に頬部最大豊隆点（G, G’）をそれぞ
れ設定し，各計測線の傾斜度を計測することで輪郭の非
対称を評価することとした。下顔面輪郭点傾斜度につい
ては，A 群，B 群が C 群，D 群と比較して有意に大きかっ
たことから，A，B 群は下顎骨体部非対称が大きな症例
を含む群と考えられた。また，下顔面輪郭点と頬部最大
豊隆点については，計測位置が比較的近似していること

から，頰部最大豊隆点傾斜度と下顔面輪郭点傾斜度は，
A，B 群で有意に大きい値を示すと予想された。しかし
ながら，実際に頰部最大豊隆点傾斜度において有意差を
認めたのは B 群と D 群間のみであった。これは , 他の
計測項目と比較して標準偏差が大きく , 下顎骨形態の非
対称に加え , 最大豊隆点の個体差が大きいことが要因と
推察された。したがって , クラスター分析によるグルー
プ化を行っても頬部輪郭はなお個体差が多い項目である
ことが示され , 頬部輪郭についての評価の難しさが反映
されていると考えられた。
　以上述べたそれぞれの計測結果の群間比較から，各群
の特徴をまとめると以下のようになる。
ⅰ．‌�A 群：鼻部 , 上唇部における項目では値が小さいが，

一方で下顔面部における項目では比較的大きな値を
認めたことから，おもに下顎の偏位が大きい特徴を
もつ群であることが明らかとなった。

ⅱ．‌�B 群：鼻下点偏位度，下顔面輪郭点傾斜度以外の全
ての項目で４群中最も大きな値を示し，特に D 群
との比較では全ての項目で有意に大きな値を認めた
ことから，上下顎に偏位を持つ症例という特徴が明
らかとなった。

ⅲ．‌�C 群：A 群とは対照的に鼻部，上唇部の項目で大き
な値を示し，下顔面部の項目では A 群，B 群と比
較して小さな値を示したことから，上顎の偏位を特
徴に持つ群であると考えられた。

ⅳ．‌�D 群：全ての項目で４群中最も低い値を示したこと
から，顔面の非対称が少ない骨格性下顎前突症例が
多いという特徴を示した。

　顎偏位を伴う骨格性下顎前突症例に対する術後変化の
検討は，これまで様々な特徴が混在する症例を全て画一
的に評価してきたものがほとんどである。そのため，個
体差の影響が大きく，変化様相も複雑化し変化を捉えに
くいとされてきた。本研究において，正貌軟組織の形態
計測からクラスター分析を試みた結果，４群に分類され ,
各群が正貌軟組織についておもに上顎と下顎の偏位の有
無によって区分される比較的明確な特徴を有することを
明らかにできた。これらの特徴は，顔面非対称を伴う顎
変形症に対して顎矯正手術方法を選択する際の顎骨偏位
を判断する要素と類似しており，本研究で得られた４群
の分類は日常臨床に即したクラスタリングであったと推
察された。また , 類似した特徴を持つ骨格性下顎前突症
ごとに分析を行うことで，治療による変化様相が把握し
やすくなり，術後変化の予測をより精度高くできる可能
性が期待される。今後は，各群の実際の治療方針と術後
変化について分析，検討を進め，本研究結果が治療結果
の予測精度向上に寄与するか検証して行く予定である。
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【結　　　語】

　今回，骨格性下顎前突症例 100 名を対象に，正貌軟組
織形態の計測結果からクラスター分析によって群分けを
試みた。その結果，上下顎の偏位の有無によって４群に
分類された。各群の特徴としては，おもに下顎の偏位が
大きい特徴をもつ A 群，上下顎に偏位を持つ B 群，上
顎の偏位を特徴に持つ C 群，顔面の非対称が少ない骨
格性下顎前突症例が多い D 群となった。
　顎偏位を伴う骨格性下顎前突症について，クラスタリ
ングを利用して正貌軟組織形態の特徴を分類できたこと
で，個体差の影響を可及的に小さくして術後変化を検討
できる可能性が高くなり，術後変化予測の精度向上に寄
与するものと考えられる。

　本論文の内容に関連して申告すべき利益相反状態はな
い。

　本研究の一部は，第 75 回日本歯科矯正学会学術大会
（2016 年 11 月，徳島），第 27 回顎変形症学会学術大会
（2017 年６月，東京），第 76 回日本歯科矯正学会学術大
会（2017 年 10 月，札幌）で発表した。

　本研究の遂行にあたりご指導いただきました森田修一
先生に感謝申し上げます。
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