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Abstract：The reproducibility of 3D facial bone measurements was examined using CBCT images of 
a dry human skull model. In addition, CBCT images of 38 adult female patients diagnosed with jaw 
deformity and temporomandibular joint disorder were used to perform 3D facial bone measurements 
and were compared with the results of cephalometric analysis of the same subject group. Then, 
changes in craniofacial, facial cranial, and lower facial volumes due to orthognathic surgical treatment 
were examined in patients with Class II and Class III jaw deformities. Patient consent was obtained 
for this study.
1. Measurement points were set four times a day on CBCT images of human dry skulls, and another 

four times by the same orthodontist on different days. Using a method based on spatial vectors, 
the volumes of 5 tetrahedrons in the neurocranium, of 6 tetrahedrons in the facial cranium, and 
8 tetrahedrons in the lower face were calculated. The reproducibility of the measurements was 
examined by two-way analysis of variance and intraclass correlation coefficient, which confirmed 
the reproducibility of the 3D measurements of the facial bones.

2. Subjects were classified into Class I group, Class II group and Class III group by the value of angle 
ANB of lateral roentgen cephalometric measurements. There was no significant difference in the 
volume of the neurocranium among three groups. The volume of the facial cranium in Class III 
group was tended to be smaller than Class I and Class II groups. The volume of the lower face in 
Class III group was significantly (p < 0.05) larger than Class II. Whereas the volume of the lower 
face in Class II group tended to have smaller than Class I.
3. The changes of the volume of the neurocranium, facial cranium and lower face by the orthognathic 

surgical treatment was examined in two cases with Class II and Class III skeletal deformity. They 
have coincided with the findings of facial photos, plaster models and lateral roentgen cephalograms. 
For the correction of the cant of occlusal plane by upward displacement of the posterior teeth could 
be indicated with the difference in the volume of right and left tetrahedrons.
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緒　　　言

　歯科矯正診断において顎顔面頭蓋の形態的分析には，

頭部 X線規格写真（セファロ）分析法が主に用いられ
ている。この分析法は，1931年 Broadbent BH1），Hofrath 
H2）により発表された，規格化された条件下で頭部を固
定して撮影を行うもので，開発当初は頭蓋の経時的な成

長発育変化を評価するのに用いられたが，頭蓋の形態的

な特徴を把握するためにも利用されるようになり，人種

の違いによる顎顔面頭蓋の特徴に関する研究にも応用さ

れるようになった。さらに，様々な重ね合わせにより顎

骨と歯の変化を個別に評価することで，矯正歯科治療の

効果を判断する手段となることも示された 3-7）。現在で

は，顎顔面の形態分析，成長評価，治療計画立案，治療

経過，治療結果の評価に広く用いられ，歯科矯正学分野

における研究，治療においてセファロ分析法は多大な功

績を残してきた。しかし近年矯正歯科治療において，先

天性異常や顔面非対称症など症例が多様化してきてお

り，このような症例を扱う場合，２次元のセファロ分析

法では立体的な顎顔面の形態把握，治療予測に限界が生

じている。側面セファロと正面セファロの２次元情報を

組み合わせ，３次元情報に変換する試みも報告されてい

る 8-16）が，臨床的には顎顔面形態は２次元的な分析が主

に用いられている。

　近年，医科用の Computed tomography（CT）が開発さ
れ，デジタル化された３D画像が従来のレントゲン画像
よりも高いコントラスト（分解能）17, 18）や高解像度 19）を

有するため，医科における画像評価は２次元から３次

元に移行し，生体構造が３次元的に評価されるように

なった 20-22）。しかし，被曝量とその画像の解像度などか

ら歯科領域には応用がためらわれていた。ところが，放

射線の被曝量を抑えた小照射野歯科用コーンビーム CT
（CBCT）が開発され 23-26），歯内治療の診断 27），こどもの

歯の萌出障害や埋伏の診断や治療 28-30），インプラント治

療 31-33），顎関節症の診断や治療 34-44）に用いられるように

なった。また，口蓋裂患者の二次骨移植の診断や移植さ

れた骨の評価 45-48）にも利用されている。歯科矯正領域

においては，顎変形症患者において外科的矯正治療の術

式の評価 49, 50）や，狭窄する上顎骨に対する急速側方拡

大の効果の評価 50-53）などに利用された報告がある。さ

らに，CBCT画像をセファロに代わる顎顔面骨格の形態
分析の資料として用いる試みもあるが，かつて人類学者

や解剖学者が求めた顎顔面の骨格そのものの大きさや容

積を評価するものではなく，気道や鼻腔などの空間の大

きさの計測および評価に留まっている 54-57）。

　本研究では，撮影した乾燥頭蓋の CBCT画像を用い，
計測点の３次元座標から顎顔面骨の体積を算出しその再

現性を評価した。次に，顎変形症あるいは顎関節症患者

の初診時の CBCT画像を用い，側面セファロ分析によっ
て分類したⅠ級群，Ⅱ級群，Ⅲ級群の脳頭蓋，顔面頭蓋，

および下顔面の平均体積の比較を行った。さらに，顎変

形症として外科的矯正治療をうけた患者二人の治療前後

の顎顔面骨の体積を計測し，矯正歯科治療の評価に対す

る３次元計測の有用性と問題点を検討した。なお，この

臨床研究は日本矯正歯科学会の臨床・疫学研究倫理審査

委員会に申請し，承認を受けた（承認番号：2019-9）。

対象および方法

１．研究対象者

　矯正歯科クリニックを受診し，問診，口腔内診査，パ

ノラマ X線写真とセファロを撮影し，顎関節症あるい
は顎変形症と判断して CBCT撮影を行った患者のうち，
研究の内容を説明し同意が得られた成人女性（38名 
20歳～ 39歳）を対象とし，著しい顔面非対称症例（下

顎の左右切除量の差が5 mm以上の症例），第一大臼歯
欠損を伴う症例は除外した。

　研究対象者は，側面セファロ分析項目の∠ANBの大
きさにより I級群（2°≦∠ANB≦ 5°：15名），Ⅱ級群
（5°＜∠ANB：11名），Ⅲ級群（∠ANB＜2°：11名）の
３群に分類した。各群のセファロの分析結果と群間の比

較（一元配置分散分析）を表１に示す。Ⅱ級群では，Ⅰ

級群と比べて∠SNBが有意（p < 0.05）に小さく下顎後
退による顎関係を示した。また，Ⅰ級群と比較して U1 
to SNは有意（p < 0.05）に大きかったが，L1 to MPには
有意差が認められなかった。以上のことから，Ⅱ級群は

上顎中切歯の唇側傾斜と下顎後退による上顎前突症と診

断した。一方，Ⅲ級群の∠SNAはⅠ級群およびⅡ級群
と比べて有意に（p < 0.05）小さく，上顎骨の後退が認
められた。また，∠SNBはⅠ級群およびⅡ級群と比べ
て有意に（p < 0.05）大きく，下顎の前突傾向が認めら
れた。さらに，Ⅲ級群の U1 to SNはⅠ級群やⅡ級群に
比べて有意に（p < 0.05）大きく，L1 to MPは有意に（p 
< 0.05）小さく，上顎中切歯は唇側に下顎中切歯は舌側
にそれぞれ傾斜しており，Ⅲ級の骨格関係を歯系で補償

していた。以上から，Ⅲ級群は上顎の劣成長と下顎の過

成長による骨格性下顎前突症と診断した。

　Since we can evaluate the volume of maxillofacial structures using the spatial vector coordinates 
of measurement points set on the 3D CBCT image, which allows us to evaluate more detailed 3D 
information by setting measurement points according to the purpose and significance.
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２．方法

　CBCT画像は，KaVo 3D eXam（KaVo Dental, Biberach, 
Germany）を用いて撮影した。撮影条件は，ボリュー
ムサイズ直径23 cm×高さ17 cm，ボクセルサイズ0.30 
mm，スキャン時間17.4秒，120 kVp，5 mAとした。撮
影時の顎位への影響を考慮し，研究対象者は座位でチン

レストを外した状態で頭部をヘッドストラップで固定

し，目を閉じ軽く咬んだ状態で撮影を行った。

１）CBCT画像を用いた顎顔面骨の体積の評価法
（１）基準平面と座標軸の設定

　CBCT画像は，３次元座標の集合体として示される。
したがって，必要な計測点を４点設定すると，その４点

が形成する四面体の体積を算出することができる。この

四面体を幾つも合成していくことで，立体（顎顔面骨）

の体積を評価した。計測点の座標を決定するためには，

基準となる平面とその方向（ベクトル）を決める必要が

ある。本研究では２次元分析法と対比するために，セ

ファロ分析法に用いられている計測点を CBCT画像上
に設定し Simonの三平面を作成した（図１）。第一は左
右の耳点と左側の眼点を通る FH平面，第二は FH平面
に垂直で左側の眼点を通る眼窩平面，さらに第三は FH
平面と眼窩平面に垂直で N点を通る正中矢状平面とし
た。この３平面を元に N点を原点とする座標系を設定
した。X軸は FH平面と眼窩平面が交わる交線，Y軸は
FH平面と正中矢状平面が交わる交線，Z軸は眼窩平面
と正中矢状平面が交わる交線とし，原点から左方向，後

方向および下方向を正の値に設定した（図１）。

（２）計測点の設定

　CBCT画像上にセファロ分析に用いる計測点に該当
する点を以下の通りに設定した（図２）。１）N：前頭
鼻骨縫合部の前方限界点，２）OrR：右側眼窩下縁最下
点，３）OrL：左側眼窩下縁最下点，４）PoR：右側外

耳道上縁，５）PoL：左側外耳道上縁，６）ANS：前鼻
棘の尖端，７）A：矢状面像で ANSと Prの間の切歯骨
上の最深点であり，軸上面像で切歯骨上の最前点，８）

Pr：矢状面像で上顎左右中切歯間の歯槽突起の最前方部
であり，軸上面像で上顎左右中切歯間の歯槽突起の最深

点，９）U6R：上顎右側第一大臼歯の頬面溝と Cement-
Enamel Junction（CEJ）が交わる点，10）U6L：上顎左
側第一大臼歯の頬面溝と CEJが交わる点，11）CoL：矢
状面像で左側下顎頭の最上点であり，前頭面像で左側下

顎頭の最上点，12）CoR：矢状面像で右側下顎頭の最上
点であり，前頭面像で右側下顎頭の最上点，13）GoR：
矢状面像で右側下顎骨体下縁と右側下顎枝後縁が互いに

移行する部分の最外側点であり，前頭面像で右側下顎骨

体下縁と右側下顎枝後縁とが互いに移行する部分の最下

点，14）GoL：矢状面像で左側下顎骨体下縁と左側下顎
枝後縁が互いに移行する部分の最外側点であり，前頭面

像で左側下顎骨体下縁と左側下顎枝後縁とが互いに移行

表１　被験者の側面頭部 X線写真分析結果とその群間の比較

図１　CBCT画像に設定した基準平面
CBCT画像上の画像上に左右の耳点（Po）と眼点
（Or），および正中の N点を設定して Simonの３
つの平面を作成した。原点から左方向，後方向お
よび下方向を正の値に設定した。
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する部分の最下点，15）L6R：下顎右側第一大臼歯の頬
面溝と CEJが交わる点，16）L6L：下顎左側第一大臼歯
の頬面溝と CEJが交わる点，17）B：Pogと下顎左右中
切歯間の歯槽突起の最前方部であり，軸上面像にて下顎

左右中切歯間の歯槽突起の最深点，18）Me：矢状面像
で下顎骨結合部の最下点であり，前頭面像で下顎骨結合

部の最深点（最凹点），19）Pog：矢状面像で下顎オト
ガイ隆起の最前方点とした。次に，脳頭蓋の幅径を表す

作図上の計測点として，Sellaの Y軸座標値と Z軸座標
値，および Poの X座標値を利用し，右側 Po（PoR）の
X座標値を用いた点を20）SellaRとし，左側 Po（PoL）
の X座標値を用いた点を21）SellaLとした。

（３）CBCT画像上の４つの計測点から作られる
四面体の設定

　Nを含み，左右の眼点（OrR，OrL）と左右の耳点
（PoR，PoL）より上方部を脳頭蓋とし，左右の眼点
（OrR，OrL），耳点（PoR，PoL），および上顎第一大臼
歯（U6R，U6L）と正中部の A点と Prが形成する立体
構造を顔面頭蓋，左右の下顎頭（CoR，CoL），顎角部
（GoR，GoL），下顎第一大臼歯（L6R，L6L）と正中部
の B点とMeが形成する立体構造を下顔面とし，CBCT
画像に設定した21個の計測点をもとに，19個の４面体（四

面体）を設定した。

　脳頭蓋には，OrRを頂点とした四面体 U1と四面体
U2，OrLを頂点とした四面体 U3，および PoRを頂点
とした四面体 U4と四面体 U5の５個を設定した（表２，
図３）。顔面頭蓋には，ANSを頂点とした四面体 U6と
四面体 U7，Aを頂点とした四面体 U8，Prを頂点とした
四面体 U9，PoRを頂点とした四面体 U10，および U6R
を頂点とした四面体 U11（U6R-PoL-U6L-Pr）の６個（表
２，図３）を設定した。下顔面には Bを頂点とした四
面体 L1，四面体 L2，四面体 L3，GoLを頂点とした四
面体 L4，Bを頂点とした四面体 L5，Meを頂点とした
四面体 L6と四面体 L7，および Bを頂点とした四面体
L8の８個の四面体を設定した（表２，図４）。脳頭蓋と
顔面頭蓋，および下顔面に設定した四面体の体積を合算

して脳頭蓋と顔面頭蓋，および下顔面の体積とし，顔面

頭蓋に対する下顔面の体積の比率（上下比率）を算出し

た。

図２　CBCT画像に設定した計測点

表２　脳頭蓋，顔面頭蓋および下顔面に設定した
四面体とその頂点と底面

図３　CBCT画像の脳頭蓋および顔面頭蓋に設定した三
角錐の計測点
CBCT画像に設定した計測点をもとに脳頭蓋に５
個，顔面頭蓋に６個の三角錐を設定して容積を算
出した。
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（４）四面体の体積算出方法

　各四面体の頂点 a，頂点 b，頂点 c，および頂点 dの
座標を（a1，a2，a3），（b1，b2，b3），（c1，c2，c3）お
よび（d1，d2，d3）とすると，ベクトル abとベクトル
acの外積とベクトル adの内積はベクトル ab，ac，adが
張る平行六面体の体積になり，四面体 abcdの体積は平
行六面体の体積の1/6になる（図５）。
Vp=（b1-a1）（c2-a2）（d3-a3）＋（d1-a1）（b2-a2）（c3-a3）＋
（c1-a1）（d2-a2）（b3-a3）－（d1-a1）（c2-a2）（b3-a3）－（b1-a1）
（d2-a2）（c3-a3）－（c1-a1）（b2-a2）（d3-a3）

２）検討項目

（１）乾燥頭蓋骨を用いた顎顔面骨の３次元解析の

再現性の検討

　術者（S.D.）が，乾燥頭蓋骨を撮影した CBCT画像上
に計測点をプロットし，15分以上間隔をあけて１日４回，

さらに別の日にも同様にプロットした。各８回 CBCT
画像上にプロットした計測点を用い，脳頭蓋に５個，顔

面頭蓋に６個，下顔面では８個の四面体を設定し，それ

ぞれの四面体の体積と合算した脳頭蓋，顔面頭蓋，およ

び下顔面の体積を算出し二元配置分散分析法を用いてそ

の再現性を検討した。さらに，各体積の級内相関係数

（Intraclass correlation coefficient：ICC）58）を SPSS software 
package version 27.0（IBM, Armonk, NY, USA）を用いて
算出し，計測点の信頼性を評価した。

（２）顎関節症あるいは顎変形症患者の CBCT画像を
用いた顎顔面骨の３次元的体積評価

　側面セファロ分析項目の∠ANBの大きさにより分類
した３群の脳頭蓋，顔面頭蓋，および下顔面の容積の平

均値の比較を一元配置分散分析を用いて行った。さら

に，p値に関係する要因として２群間の平均値の差，標
準偏差，症例数が報告されていることから 59），有意差が

認められた項目に対し EZR（version 1.61）60）を用い必要

なサンプルサイズ（症例数）を検証した。

（３）顎変形症患者の CBCT画像を用いた術前後の
顎顔面骨の体積評価

Ⅱ級とⅢ級の顎変形症患者（２症例）に対し外科的矯

正手術を行い，治療前後の顎顔面骨の体積変化を算出

し，２次元の変化（側面セファロ）との比較を行った。

結　　　果

１．上顔面および下顔面の体積の算出とその再現性

　乾燥頭蓋骨を撮影した CBCT画像上にプロットした
21個の計測点を用い，脳頭蓋に５個，顔面頭蓋に６個，

および下顔面８個設定した四面体，およびそれぞれを合

算した脳頭蓋，顔面頭蓋および下顔面の体積を算出し，

その再現性を二元配置分散分析法にて検討した。その結

果，いずれの体積においても，群内と群間に有意な差は

認められなかった（表３）。さらに，脳頭蓋，顔面頭蓋

および下顔面の１日目の ICC（1，4）はそれぞれ0.995，
0.994，0.999，２日間の ICC（1，8）はそれぞれ 0.995，
0.991，0.996であった。

２．側面セファロ分析で分類した各群の脳頭蓋，

　　顔面頭蓋，および下顔面の体積の比較

　脳頭蓋の体積は，Ⅰ級群で 109,638 mm3，Ⅱ級群で
107,448 mm3，Ⅲ級群で107,450 mm3であり，各群間に有
意な差は認められなかった（表４）。顔面頭蓋ではⅢ級

群の ANSや A点，および Prなどが関連する４面体（U7，
U9，U10）の体積がⅠ級群あるいはⅡ級群の同4面体の
体積と比べて小さい傾向が認められた。顔面頭蓋の総体

積では，Ⅰ級群で111,532 mm3，Ⅱ級群で111,165 mm3，
Ⅲ級群で103,513 mm3でⅢ級群の体積がⅡ級群よりも小
さく検出力が不足しているものの有意差（p < 0.05）が

図４　CBCT画像の下顔面に設定した三角錐の計測点
CBCT画像に設定した計測点をもとに下顔面に
８個の三角錐を設定して容積を算出した。 図５　３次元座標上の三角錐の各頂点の座標値と

その体積の算出
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認められた（表４）。一方，下顔面では，Ⅱ級群の B点
やMeに加えて Coや Goに関与する４面体（L2，L6，
L7，L8）の体積がⅠ級群あるいはⅢ級群の同４面体の
体積と比べて小さい傾向が認められ，４面体 L7の体積
はⅢ級群に比べて有意（p < 0.05）に小さかった。また，
Ⅲ級群の同じ４面体の体積がⅠ級群と比べて大きい傾向

が認められた。下顔面の総体積では，Ⅰ級群で155,565 
mm3，Ⅱ級群で 137,968 mm3，Ⅲ級群で 165,816 mm3で
Ⅱ級群の体積はⅢ級群よりも有意（p < 0.05）に小さく，
Ⅰ級群に比べても小さい傾向が認められた。また，Ⅲ級

群の体積はⅠ級群やⅡ級群よりも大きい傾向が認められ

た（表４）。さらに，顔面頭蓋の体積に対する下顔面の

体積比率はⅡ級群（1.2411），Ⅰ級群（1.3948），Ⅲ級群
（1.6019）の順に大きくなっていた（表４）。
　統計学的に有意な差を示した項目について，必要十分

な症例数を計算したところ，顔面頭蓋におけるⅡ級群と

Ⅲ級群の総体積の比較に必要な症例数は26症例，下顔

面におけるⅡ級群とⅢ級群，Ⅰ級群とⅡ級群およびⅠ級

群とⅢ級群の総体積の比較に必要な症例数は，それぞれ

11症例，76症例，24症例であった。

表３　ヒト乾燥頭蓋骨を用いた顎顔面骨の体積計測（mm3）の再現性

表４　側面頭部 X線写真分析によりグループ分けした３群間の体積（mm3）の比較
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３．顎変形症として外科的矯正治療をうけた患者の

　　術前後の顎顔面の体積変化

　上下顎同時移動術を受けた顎変形症患者（２症例）の

治療前後の顎顔面骨の体積変化を算出し，２次元結果と

の比較を行った。

「症例１」

　初診時年齢が28歳４ヶ月の女性で，スマイル時の上顎

前歯部歯肉の過度な露出と上顎前突を主訴に来院した。

側貌は凸型で，前歯部被蓋関係は overjet ＋12.0 mm，
overbite ＋0.5 mm，大臼歯関係は両側とも Angle Ⅱ級で
あった（図６）。側面セファロ分析では，日本人成人女

性の標準と比べて Facial angleと∠SNBが小さく，下顎
の後退が認められたが，U1 to SNと U1 to FHおよび L1 
to MPは標準値であった（表５）。正面セファロ分析では，
大臼歯において咬合平面が1.5°左上がりに傾斜し，オト
ガイの左方偏位が認められた。CBCT所見より，右側顎
関節に flattening，左側に osteophyteが認められ（図６），
下顎後退による上顎前突症と診断された。

　治療方針として，上下切歯の歯軸傾斜は標準値内でデ

ンタルコンペンセイションの改善が必要ないことから，

術前矯正治療は上下顎共に非抜歯で行い，上下顎移動

術によって overjetおよび臼歯関係の改善を図ることと
した。手術方法として上顎は Le FortⅠ型骨きりにより，
上顎右側第一大臼歯と犬歯において上方へ4.0 mm，後
方へ2.0 mm，上顎左側第一大臼歯と犬歯では上方へ2.5 
mm，後方へ2.0 mmの移動を行うことで咬合面の傾斜の
修正と上顎骨の上方および後方移動を行った。さらに，

下顎は両側下顎枝矢状分割術（Bi-SSRO）によって右側
6.5 mm，左側8.5 mmの前方移動を図った。
　術後の側貌は直線型で，前歯部被蓋関係は overjet＋3.5 
mm，overbite＋2.0 mm，大臼歯の咬合関係はほぼⅠ級に

図６　初診時資料（症例１）
Ａ）顔貌写真
Ｂ）口腔内写真
Ｃ）側面セファロ
Ｄ）CBCT画像

図７　動処終了時資料（症例１）
Ａ）顔貌写真
Ｂ）口腔内写真
Ｃ）側面セファロ
Ｄ）CBCT画像

表５　症例１の側面セファロ分析結果
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改善した（図７）。治療前後の側面セファロのトレース

の重ね合わせでは，下顎の著明な前方移動と上顎の後上

方への移動が確認された（図８）。側面セファロ分析で

は Facial angleが81.8°から84.9°に，∠SNBが72.5°から
75.2°に，A-B plane angleが－13.8°から－7.6°に増加し，
Convexityは15.5°から5.4°，∠ANBは7.9°から4.1°に減
少した（表５）。

　CBCT画像を用いた体積分析において，顔面頭蓋の総
体積は118,070 mm3から104,807 mm3にやや減少したが
（図９），下顔面は171,097 mm3から192,104 mm3に大き
く増加していた（図10）。ANSと Prに挟まれた四面体
（U8，U9）の体積にほとんど変化は認めなかったが，顔
面頭蓋の体積の減少には ANSが関係する四面体（U6，
U7）と Prが関係する四面体（U10，U11）の体積が減少
していた。さらに，左右上顎第一大臼歯の移動量を示す

項目，U10と U11の術後の体積減少に違いがあり U10の
変化量が大きかった（図９）。下顔面の体積増加の要因は，

Bi-SSROによるオトガイ部の前方移動によってMeが関
係する四面体 L6と L7の体積の増加にあった（図10）。

「症例２」

　初診時年齢が17歳４ヶ月の女子で，スマイル時の上顎

前歯部歯肉の過度な露出とオトガイ部の突出，および受

け口を主訴に来院した。側貌は凹型で，前歯部被蓋関係

は，overjet －7.5 mm，overbite －1.0 mm，大臼歯関係は
両側とも Angle Ⅲ級であった（図11）。側面セファロ分
析では，日本人成人女性の標準と比べて Facial angleと
∠SNBが大きく下顎骨の前方位が認められ，∠SNAは
標準的な値を示した。U1 to SNと U1 to FHが大きく上
顎切歯が唇側に傾斜し，L1 to MPは小さく下顎切歯は
舌側に傾斜して，骨格系の位置異常を歯系で補償してい

た（表６）。正面セファロ分析では，大臼歯部において

咬合平面が1.0 mm左上がりで，オトガイの僅かな右方
偏位が認められた。CBCT所見において顎関節に特記事
項は認められず，下顎骨の過成長による骨格性下顎前突

と診断された。

　治療方針として，術前矯正治療は上下顎共に非抜歯で

行うこととした。上顎切歯の唇側傾斜や下顎切歯の舌側

傾斜などのデンタルコンペンセイションの改善を目的

図８　術前後の側面セファロのトレースの重ね合わせ（症例１）

図９　術前後の顎顔面骨の体積変化（症例１）

図10　術前後の下顔面の体積変化（症例１）
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に，上顎歯列弓側方拡大により獲得した空隙を利用して

上顎切歯の舌側傾斜移動，下顎前歯の唇側傾斜移動を

行った。手術方法として上顎は Le FortⅠ型骨きりによ
り，ANSを基準に上顎右側第一大臼歯を上方へ3.5 mm，
上顎左側第一大臼歯では上方へ2.5 mmの移動と上顎前
歯軸の改善およびカントの修正を行った。さらに，下顎

は Bi-SSROにより右側8.0 mm，左側9.0 mmの後方移動
を図った。

　術後の側貌は直線型に改善し，前歯部被蓋関係は

overjet ＋3.0 mm，overbite ＋2.0 mm，大臼歯の咬合関
係はほぼⅠ級に改善した（図12）。側面セファロの治療

前後のトレースの重ね合わせでは，下顎の著明な後方

移動と上顎の時計回転による後上方への移動が確認さ

れた（図 13）。側面セファロ分析では，Facial angleは
93.4°から85.9°に，∠SNBは86.9°から79.3°に減少し，
Convexityは－9.4°から－3.5°に，∠ANBは－4.2°から－1
°にそれぞれ増加した（表６）。

　CBCT画像を用いた体積分析において，顔面頭蓋の総
体積は123,875 mm3から112,195 mm3にやや減少し，下
顔面は254,052 mm3から189,125 mm3に大きく減少して
いた。顔面頭蓋の体積の減少には，Prと上顎両側第一

大臼歯の位置が関係する四面体（U10，U11）の減少が
関与していた。さらに，左右上顎第一大臼歯の移動量

を示す項目，U10と U11の術後の体積減少に違いがあり
U10の変化量が大きかった。一方，それ以外の顔面頭蓋
の四面体（U6，U7，U8，U9）の体積にほとんど変化は
認めなかった（図14）。下顔面の体積減少には，Bおよ
び左右上顎第一大臼歯が関与する四面体 (L3，L4），Me
が関係する四面体 (L6，L7，L8）の体積の減少が関与し

図11　初診時資料（症例２）
Ａ）顔貌写真
Ｂ）口腔内写真
Ｃ）側面セファロ
Ｄ）CBCT画像

表６　症例２の側面セファロ分析結果

図12　動処終了時資料（症例２）
Ａ）顔貌写真
Ｂ）口腔内写真
Ｃ）側面セファロ
Ｄ）CBCT画像
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ていた（図15）。

考　　　察

　頭蓋骨の大きさや形の評価は，いろいろな目的や意味

を持って行われてきた歴史がある。様々な環境の中で生

活する人種や集団の頭蓋骨は，大きさや形の類似性や相

違点などの多様性を示し，遺伝などの内的要因と自然環

境や社会環境などの外的要因が関与している 61）。人類学

や解剖学では，ノギスやものさしなどを用いて直接生体

の決められた長さや角度を計測し，顎顔面骨格の特徴

を評価していた 62）。さらに，３次元の顎顔面骨格を長さ

や角度だけの平面的な計測でだけでなく，頭蓋骨に設定

した計測点の３次元座標値を求めたモァレ法，有限要素

法や因子分析，主成分分析などの手法が行われている

が 11-13），実際の体積は求められていない。一方，歯科矯

正学分野ではセファロ分析法の導入と発展によって，生

体の顎顔面の成長変化を縦断的に評価できるようになっ

た 63-65）。診断と治療においても，２次元の側面セファ

ロ分析を用い∠SNAの大きさで上顎の成長抑制（ヘッ
ドギアーの使用）あるいは前方成長促進（前方牽引装

置の使用）を，∠SNBの大きさで下顎骨の前方成長促
進（FKOや咬合斜面板などの使用）や下顎骨の成長抑
制（チンキャプの使用）などの治療方針や方法を評価

してきた 5-7）。このような中，放射線の被曝量を抑えた

小照射野歯科用コーンビーム CT（CBCT）が開発され，
歯科領域にも用いられるようになった。CBCT画像を用
いて顎顔面の３次元的大きさを縦断的に評価することの

歯科矯正学的意義を考えると，⑴ 乳歯から永久歯への
歯の交換の３次元的観察ができる。⑵ 成長期の患者の
顎顔面骨に対するチンキャップ，ヘッドギアー，前方牽

引装置，上顎急速拡大装置，機能的顎矯正装置などの整

形外科的効果を体積変化で評価できる。⑶ 顎変形症や
顎関節症に対する外科的矯正治療による形態変化を体積

変化で評価し，外科的矯正治療の術式の評価ができる等

が考えられる。しかし，2012年に発表された European 
Commission66）のガイドラインに沿った日本医学放射線
学会では，放射線の被曝量のための指標として，感受

性の高い子供に対する縦断的な資料の作成には ALARA
（As Low As Reasonably Achievable）の原則で小児 CTの
診断参考レベル (diagnostic reference level：DRL）が示さ

図13　術前後の側面セファロのトレースの重ね合わせ（症例２）

図14　術前後の顔面頭蓋の体積変化（症例２） 図15　術前後の下顔面の体積変化（症例２）
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れている 66-70）。日本歯科放射線学会では，CBCTの臨床
利用指針を報告している 71）。日本矯正歯科学会でも CT
撮影の目的と意義を考慮して，顎変形症や顎関節症の診

断と治療，埋伏歯の診断や治療に関する撮影に限定して

いる。本研究では，日本矯正歯科学会の臨床・疫学研究

倫理審査委員会の指導に従い，研究対象者として顎変形

症や顎関節症の疑いのあった患者の診断や治療法を立案

するために採取した CBCT画像を３次元横断的資料と
して用い，矯正歯科臨床における３次元分析の有用性を

検討した。

１．顎顔面骨の体積を求める方法について

　３次元座標空間に存在する４点で形成される４面体の

体積は，４点の３次元座標値（x，y，z）から求めるこ
とができる。その前提として３次元座標の基本となる平

面を決定する必要があり，本研究では CBCT画像空間
に Nasionを原点とし，人類学的な頭蓋骨の計測やセファ
ロ分析に用いられる FH平面，眼窩平面，正中矢状平面
のジモンの３平面を設定した。２次元分析との関連性を

検討するために，側面セファロ分析で用いられている計

測点を顎顔面骨を撮影した CBCT画像に設定した。セ
ファロ分析の計測点は原則正中部の点であり，左右にあ

る点は中点として用いられている 5-7）が，本研究では左

右にある計測点はそのまま左右の点として用いた。市原

の報告 72）を参考に15分以上の間隔をあけて CBCT画像
上に計測点を１日４回，さらに別の日にも同様に４回プ

ロットし，５個の四面体で構成する脳頭蓋，６個の四面

体で構成する顔面頭蓋，および８個の四面体で構成する

下顔面のそれぞれの体積を計８回算出し，日内変動と日

間変動から再現性の検査を行った。その結果，脳頭蓋，

顔面頭蓋および下顔面の体積の算出の再現性を確認する

ことができた。さらに，脳頭蓋，顔面頭蓋および下顔面

の１日目（日内変動の検証）の ICC（1，4）および２日
間（日間変動の検証）の ICC（1，8）は全ての検討項目
で0.95以上であることから，計測点のプロットの信頼性
が確認され，本分析方法の有用性が示唆された。

２．側面セファロ分析で分類された被験者の顎顔面骨の

　　体積の比較について

　被験者を側面セファロ分析の上下顎の前後的関係を

表す∠ANBによって三つの群に分類し，各群の脳頭蓋，
顔面頭蓋および下顔面の体積の比較を行った。側面セ

ファロ分析ではⅡ級群は下顎が後退した骨格性の上顎前

突で，Ⅲ級群は上顎の劣成長と下顎の過成長による骨格

性の下顎前突であった。脳頭蓋の体積比較では，各群間

に有意な差は認められなかった。各群の顔面頭蓋と下顔

面の体積を比較すると，Ⅱ級群の下顔面の体積が最も小

さく，Ⅲ級群では顔面頭蓋の体積が最も小さく，下顔面

の体積が最も大きくなっており，２次元の側面セファロ

分析の結果に一致していた。さらに，顔面頭蓋と下顔面

を構成する４面体の体積を検討した結果，Ⅲ級群の顔面

頭蓋の体積が小さいのは ANSや A点，あるいは Prな
どが関連する４面体の体積が小さいことが原因として考

えられ，Ⅱ級群の下顔面の体積が小さいことやⅢ級群の

下顔面の体積が大きいことの要因は B点やMeが関与
する４面体の大きさが関与することが示された。側面

セファロ分析において正中部に設定された A点や B点，
Me，Prなどの前後的位置が顎顔面骨の体積評価の重要
な要因であることが分かった。

　一方，下顔面では，Ⅱ級群の B点やMeに加えて Co
や Goに関与する４面体（L2，L6，L7，L8）の体積が
有意（p < 0.05）に小さく，Ⅲ級群の同じ４面体の体積
が有意（p < 0.05）に大きかった。このことは，顔面頭
蓋の体積の大きさは，正中部の計測点の前後的位置と上

下的位置の影響を受け，下顔面の体積は正中部の計測点

ではなく，左右にある計測点の影響を受けやすいことが

示された。

　∠ANBの大きさにより分類した３群の脳頭蓋，顔面
頭蓋，および下顔面の体積の比較を一元配置分散分析を

用い行い有意差を示す項目が認められた。p値に関係す
る要因として２群間の平均値の差や標準偏差，あるいは

症例数が考えられることから，有意差が認められた項目

に対し検出力分析をおこない必要な症例数を算出した。

その結果，Ⅱ級群とⅢ級群の下顔面総体積の比較に必要

な症例数は満たしていたが，その他有意差の認められた

いずれの群間の比較においても検出力を高めるには症例

数を増やす必要があることが示された。

３．顎変形症患者の術前術後の顔面の容積変化について

　CBCT画像を用いた３D評価の意義や目的の一つに，
外科的矯正治療の診断や治療効果の評価が挙げられる。

本研究では，２症例の顎変形症患者の術前術後の顎顔面

骨の体積変化について報告した。

　今回の２症例では，顔面頭蓋や下顔面の体積の術前後

の変化は，顔面写真，歯列模型，および側面セファロ分

析などの評価に一致し，顔面頭蓋や下顔面の全体の体積

は手術による顎の前後的移動によって増減していた。さ

らに，カントの修正を目的に行った左右の上顎第一大臼

歯における上方移動量の差は，U10と U11の術前・術後
の体積減少量の違いとして表現できる可能性が考えられ

た。従来の評価は主観的であり平面的な評価であった

が，顔面頭蓋や下顔面を小さく区分して体積を評価する

ことで，変化を客観的にかつ立体的に表現することが可

能になり，左右差や上下差などの外科術式の詳細を評価

できる可能性が示された。さらに，外科的矯正治療に留

まらず，顎顔面骨の成長変化や整形外科的な治療に対す

る変化移動など具体的な目的に対応した再現性のある計

測点を設定することができれば，顎顔面骨の３次元評価

の意義は高まるものと期待される。
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結　　　論

　側面セファロ分析が果たしてきた役割と同じく，

CBCT画像の３次元デジタルデータを用いて顎顔面の大
きさを客観的に立体的に表現できる可能性が示された。

また，外科矯正治療術前および術後の縦断的データをも

とに，顎顔面の体積変化を正確にかつ再現性良く表現で

きる計測点を設定する必要性があると考えられた。しか

し，CBCT画像が矯正歯科診療にもたらす恩恵について
は顎変形症や顎関節症に限られほとんど報告されていな

い。CBCT撮影時の患者への被曝量を減少する要因が幾
つか挙げられているが，さらに装置の発展により患者へ

の被曝量を減少することができれば，若年者の縦断的資

料の採取が可能になり，CBCT画像のもたらす意義はさ
らに拡大できると期待できる。
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