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【緒言】  

 上顎歯列弓の狭窄は、多くの不正咬合に共通して認められる問題であり、口

腔機能の発達障害や鼻腔通気障害との関りが指摘されている。歯列弓形態と叢

生との関わりを検討した研究では、叢生には歯列弓の狭窄が関わると報告され

た 1 - 3)。Ⅲ級不正咬合の歯列石膏模型を正常咬合のものと比較検討した研究で

は、Ⅲ級症例では歯列弓幅径と歯槽基底幅径ともに狭窄が認められ、急速拡大

法の適用が推奨されている 4 )。特にⅡ級 1 類症例において上顎歯列弓の狭窄が

認められるとの報告 5 - 7)が多く  、その原因が上顎骨歯槽基底部の狭窄によると

の報告 8 - 1 2)が多いことより、上下歯列弓の調和を図るためには上顎骨を拡大す

ることが重要な手法であると考えられる。  

 矯正臨床では上顎歯列の拡大装置として、拡大ねじを正中部に設置した可撤

式の床タイプの緩徐拡大装置、大臼歯の帯環に 0.9 ㎜の矯正ワイヤーを蠟着し

たクワドヘリックス、および急速拡大 Rapid Maxillary Expansion（以下 RME）

装置が用いられる（図 1 a,b,c）。RME は、通常は 1 日に拡大ねじを 1/4～ 1/2 回

転、0.2～ 0.4 ㎜断続的な拡大を行う。週に 1 回程度 0.2 ㎜の拡大を行う緩徐拡

大装置では断続的な歯槽性の拡大が、クワドヘリックスでは持続的な歯槽性の

拡大が行われるのに対し、 RME では急速な拡大を歯の移動で干渉することがで

きず正中口蓋縫合と上顎骨周囲縫合部に応力が集中するため骨格性の拡大が達

成される。  

 RME は 1860 年に Angell 13）によって報告されて以来数多くの臨床報告がある



 
 

1 4 -1 9 )。我が国においては Korkhaus 20)によって紹介されて以来使用されている装

置であり、装置を維持する金属製の帯環と太いワイヤー、拡大ねじから構成さ

れる 2 1）。主に正中口蓋縫合を拡大ねじで 4500～ 9000g の強い力で離開し広げる

ことで、上顎骨および歯列弓の側方拡大を行う。また、正中口蓋縫合のみなら

ず頬骨弓周辺縫合部や上顎骨周辺縫合部にも影響を及ぼすことが報告されてい

る 1 7, 2 2, 23）。正中口蓋縫合部に作られた空隙は初期では組織の浸出液と血液で満

たされている。拡大終了後の保定期間の 3～ 4 か月間で新生骨が正中口蓋縫合

部に満たされ、正中に生じた空隙は減少または消失するといわれている 2 4 )。 

RME による上顎歯列弓の拡大は、アーチレングスディスクレパンシーを改善し

歯の配列スペースを獲得し臼歯部交叉咬合の改善に役立つ 2 5 )一方、機能的には

舌房の容積を回復することで嚥下など口腔機能の改善に関わる 2 6、27 )。上顎急速

拡大は口腔の狭窄を改善するばかりでなく鼻腔容積の拡大効果が報告されてお

り 2 8, 2 9）、鼻腔通気障害の改善に役立つことがある 3 0 ,3 1）。また上顎骨の狭窄によ

る鼻腔通気障害が、口呼吸を引き起こし低位舌の原因となる可能性が指摘され

ている 3 2)。このように上顎歯列弓の狭窄を伴う不正咬合では、上顎骨の幅径を

正常に回復させることが重要であると考えられている。  

 一般的に加齢に伴い正中口蓋縫合のみならず上顎骨周囲縫合部の化骨癒合が

進行することより 3 3 )、およそ 17 歳以降は骨格性の拡大は困難となるとされて

おり 3 4 )、成人症例に対しては Le-FortⅠCorticotomy 等の手術併用による急速

拡大（ Surgically Assisted RME）が適用される 3 5）。適用年齢の限界は個体差



 
 

が大きく不正咬合のタイプによっても異なると考えられるが、近年加齢に伴い

正中口蓋縫合はその嵌合状態など形態が複雑化してくるものの、化骨により閉

鎖している部位は少ないとの新たな知見が報告された 3 6）。また従来の歯に支持

を求めて拡大する様式ではなく、歯科矯正用アンカースクリューを利用した骨

支持による RME が考案されており、その有用性と年齢の高い症例への適応が報

告されている 3 7 )。このように上顎骨周囲の縫合部に関する知見が蓄積され、拡

大装置の様式も多様化する中、 RME の効果を再検証する意義は大きいと考えら

れる。  

 急速拡大法の効果を知る目的で、歯列および顎骨の形態的変化に関し検討さ

れてきた 3 8- 4 2)。二次元診断として行われてきた研究は側面、正面頭部エックス

線規格写真を用い歯軸傾斜、拡大量の変化を拡大前後で重ね合わせて比較して

いるもの 4 3)や、拡大前後の歯列石膏模型上でランドマークを設定し、距離計測

を行っているものが数多くみられた 3 8 )。それらによると、側面、正面頭部エッ

クス線規格写真を用いた研究では中切歯、臼歯の傾斜や拡大量が評価されてい

る。三次元診断としては CT が用いられることが多いが 4 4 )、放射線感受性の高

い小児に短期間で頻回の撮影は問題がある。近年、歯列石膏模型の表面形状を

短時間かつ高精度で記録する３ D スキャナーが普及してきており、様々な臨床

応用が試みられている。  

 今回我々は 3D スキャナーによる歯列石膏模型の形態評価が、臨床上で有用

性の高い三次元情報を提供すると考え、急速拡大法の治療評価への適用を試み



 
 

た。本研究の目的は、歯列石膏模型の三次元デジタル画像を用い急速拡大法に

伴う上顎歯列及び口蓋と歯槽基底部の形態変化を三次元的に評価する新たな手

法の確立とその応用にある。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

【研究資料および方法】  

1．研究資料  

 神奈川歯科大学附属横浜クリニック矯正科の外来患者において、矯正診断に

より上顎骨の狭窄が認められ、上顎歯列弓拡大のために RME（ Hyrax type）の

適用が必要と判断された症例を抽出し、診断目的で採得された拡大前後の歯列

石膏模型を研究対象とした。資料の内訳として初診時平均年齢 8 歳 3 ヵ月 (6 歳

9 か月～ 13 歳 5 か月）の 24 名 (女児： 14 名、男児： 10 名 )であった。また、本

資料は以下の選択基準を満たすものとした。  

１）第一大臼歯、中切歯が萌出を完了していること。  

２）顎発育や歯列不正と関わる口唇口蓋裂等の疾患を有していないこと。  

３）将来の外科矯正治療を計画するような、強い顎変形を認めないこと。  

４）全身的既往歴がないこと。  

 (図 2a,b)に急速拡大装置適用前後の口腔内写真の一例を、 (図２ c,d)にオク

ルーザルエックス線写真を示す。第一大臼歯に帯環を装着し、側方歯部全体を

ワイヤーで取り囲みボンディング固定し、これら維持部に拡大ねじをその中央

離開部が正中口蓋縫線と一致するようロウ着固定した。拡大は、拡大ねじを 1

日 1 回、1/4 回転し（ 90 度；0.2 ㎜）、上顎歯列弓の狭窄が改善されるまで行っ

た。資料は初診時（T1）、拡大終了時（T2）に採得した歯列石膏模型で、補足資

料として口腔内写真、オクルーザルエックス線写真を採得した。  

 なお本研究は、神奈川歯科大学研究倫理審査委員会による承認を受け行った



 
 

（承認番号：第 338 号）。 

 

2．研究方法  

 採得した上顎歯列石膏模型を 3D スキャナー  C-Pro デンタルシステム D800-

3SP(パナソニック株式会社、大阪 )(図 3a)で三次元計測し、歯列表面形状三次

元 STL モデル (以下 STL モデル、図 3b)を得た。  

RME 適応前後の歯列石膏模型を観察すると、口蓋と歯列弓全体が正中口蓋縫線

を中心に対称的に側方拡大し伸展されており、口蓋皺壁などの構造は前後的に

大きな変化が認められなかった。そこで今回の急速拡大の治療評価は、上顎歯

列弓、歯槽基底部および口蓋部の拡大は口蓋軟組織の正中口蓋縫線を中心とし

て対称に行われていることを前提とした。STL モデルの計測に先立ち、RME のね

じ拡大量（ RME-W）を計測した。  

 

-拡大前後の STL モデルの重ね合わせ -(図 4）  

 急速拡大の治療評価のため、拡大前後の STL モデルを以下の手法により重ね

合わせた。  

 咬合面観において、両側第三口蓋皺壁の内側点から正中口蓋縫線に引いた垂

線の中点相当で、正中口蓋縫線上の点を正中前方点とした。  

同様に、両側第一大臼歯舌側咬頭頂から正中口蓋縫線に引いた垂線の前後的中

点相当で、正中口蓋縫線上の点を正中後方点とした。また、正中前方点と正中



 
 

後方点を結ぶ直線を、正中基準線とし設定した。さらに、硬口蓋深部の水平領

域において正中口蓋縫線の両側約 3 ㎜の位置で、正中基準線に対し前後的に一

致する第一大臼歯近心相当の口蓋側方点を設定し、左右を結んだ直線を水平基

準線とした。  

 STL モデルを拡大前 STL モデル (以下、STL-T1)と拡大後 STL モデル (以下、

STL-T2)とする。STL-T1 と STL-T2 を正中基準線が重なるよう、前後的には正中

前方点が一致するよう、また正中基準線を軸に拡大前後の水平基準線が平行と

なるよう重ね合わせた。  

 

-分析座標系の設定 -(図 5）  

 次いで拡大評価のための分析座標系を、以下の手法により決定した。  

 拡大前の上顎両側中切歯近心隅角点の中点を原点とし、上顎両側第一大臼歯

中央窩と原点を通る平面を咬合平面とし設定した。両側第一大臼歯中央窩の中

点を求め原点と結んだ直線を Y 軸、咬合平面上で原点を通り Y 軸に垂直な直線

を X 軸、原点を通り咬合平面に垂直な直線を Z 軸とし、咬合平面基準分析座標

系を設定した。  

 

 

 

 



 
 

-計測点 - （図 6a）  

１）  歯列の計測  

  STL-T1 モデル上で、以下の歯の計測点の座標値を計測した。  

上顎両側中切歯の近心隅角点および遠心隅角点、唇側および舌側の歯頚

部最下点。  

上顎両側第一小臼歯もしくは第一乳臼歯の辺縁隆線近心・遠心点、頬舌側

の歯頚部最下点。  

上顎両側第一大臼歯の辺縁隆線近心・遠心点、頬舌側の歯頚部最下点。  

歯槽基底部と口蓋軟組織に関して、STL-T1 および STL-T2 のモデル上で、以下

の計測点の座標値を計測した。  

２）  歯槽基底の計測 (図 6b) 

前歯部から臼歯部にかけての、唇側または頬側の歯槽基底部根尖相当点  

３ ) 口蓋軟組織の計測  

切歯乳頭最大豊隆点。両側第一、第三口蓋皺壁の外側点および内側点。  

 

-仮想歯軸の設定と仮想根尖点の算出 - （図 7）  

 STL-T1 を用い、以下の手法により仮想歯軸および仮想根尖点の設定を行った。 

 中切歯に関し、切縁の近心・遠心隅角点の中点、唇側と舌側歯頚部最下点の

中点を求め、両中点を通る直線を仮想歯軸と設定した。同様に第一大臼歯に関

し、辺縁隆線近心・遠心点の中点、頬側と舌側歯頚部最下点の中点を求め、両



 
 

中点を通る直線を仮想歯軸とした。  

 仮想歯軸上に上顎の中切歯および第一大臼歯の平均的歯牙長を代入し 4 5）仮

想根尖点を算出した。  

 

-歯の移動解析 - （図 8）  

 拡大前後の歯の移動を評価するため、STL-T1 上で対象歯の歯冠部を切り出し、

ICP 法 4 6 -4 8)を用いて STL-T2 上の同側同名歯の歯冠部に重ね合わせた。歯の移

動マトリックスを取得したのち、STL-T1 上で計測した拡大前（T1）の各計測点

座標を三次元アフィン変換し 4 9）、STL-T2 上に拡大移動後（T2）の対応点の座標

を決定した。STL-T1 で行った前述と同様の手法で STL-T2 上に仮想歯軸および

仮想根尖点を算出し移動評価を行った。  

 中切歯と第一大臼歯の仮想歯軸を前頭面（ XZ 平面）に投影し、矢状面（ YZ 平

面）との成す角度を求め、拡大に伴う変化を検討した。  

１）  中切歯仮想歯軸の傾斜角（ IAx-I）  

２）  大臼歯仮想歯軸の傾斜角（ MAx-I）   

第一大臼歯の仮想根尖点の拡大に伴う移動変化を検討した。  

１）  中切歯の仮想根尖点間距離（ IAp-W）  

２）  大臼歯の仮想根尖点間距離（ MAp-W）  

 

 



 
 

-計測項目 -  

 急速拡大に伴う治療変化を評価する目的で、計測点を咬合平面分析座標へ座

標変換し、以下の計測を行った。  

１）  歯列弓幅径（ X 値）（図 9a） 

中切歯間距離（ ID-W）：中切歯の近心・遠心隅角点の中点の左右間距離  

小臼歯間距離（ PD-W）：第一小臼歯（第一乳臼歯）の辺縁隆線近心・遠心

の中点の左右間距離  

大臼歯間距離（ MD-W）：第一大臼歯の辺縁隆線近心・遠心の中点の左右間

距離  

２）  歯槽基底幅径（ X 値）（図 9b）  

小臼歯歯槽基底幅径（ PAB-W）：第一乳臼歯または第一小臼歯部の歯槽基底

幅径  

大臼歯歯槽基底幅径（ MAB-W）：第一大臼歯部の歯槽基底幅径  

３）  口蓋皺壁間距離（ X 値） (図 9c）  

第一口蓋皺壁の内側点間距離（ 1stRI-W）および外側点間距離（ 1stRO-W）  

第三口蓋皺壁の内側点間距離（ 3rdRI-W）および外側点間距離（ 3rdRO-W）  

STL-T1 と STL-T2 上で 1)2)3)の計測を行い、拡大に伴う変化量を算出し

た。  

 

 



 
 

４）  垂直的変化（ Z 値）（図 10a） 

拡大に伴う以下の計測点の垂直的移動を評価した。  

(１ ) 中切歯の近心・遠心隅角の中点 (ID-Z)および第一大臼歯の辺縁隆

線近心・遠心の中点 (MD-Z) 

(２ ) 切歯乳頭最大豊隆点 (IP-Z) 

 

 

５）  前後的変化（ Y 値）（図 10b） 

拡大に伴う以下の計測点の前後的移動を評価した。  

(１ ) 中切歯の近心・遠心隅角の中点 (ID-Y)および第一大臼歯の辺縁隆

線近心・遠心の中点 (MD-Y) 

(２ ) 中切歯部の歯槽基底根尖相当点 (IAB-Y) 

(３ ) 切歯乳頭最大豊隆点 (IP-Y) 

 

 

-計測誤差 - 

 本研究における三次元スキャナー計測、三次元分析ソフトによる計算、PC 画

面上での計測、測定精度と機差の全てを含む計測誤差を以下の方法により求め

た。  

 今回の研究対象のうち、無作為に抽出した 20 症例の上顎歯列石膏模型を対



 
 

象に、ノギス KANON(株式会社中村製作所、東京 )による実体石膏模型上での幅

径の計測、STL モデル上での同一幅径の計測を行った。計測は術者間の誤差を

なくすため、同一術者によって同一症例の各項目を 1 回目の計測から 1 週間後

にもう一度、計 2 回行った。誤差検定の対象は、歯列弓幅径として ID-W と両側

第一大臼歯辺縁隆線近心・遠心の中点間距離の拡大変化量（ICP 法による歯冠

部の重ね合わせ誤差を反映）、および歯槽基底および口蓋軟組織の距離として

MAB-W と 3rdRO-W（拡大前後の計測点取得の再現性を反映）であった。STL モデ

ルの計算値とノギス計測による実測値の 1 回目と 2 回目の誤差 (表 1)、STL モ

デルの計算値とノギス計測の繰り返し精度 (表 2)、STL モデルの拡大量とノギ

ス計測による拡大量の 1 回目と 2 回目の誤差 (表 3)をそれぞれ求めた。  

 計測誤差は次に示す Dahlberg の公式（ 1940） 5 0）を用いた。 

  Standard Error(SE)＝ Σ d2/2n     (d:計測値の差、 n:症例数 ) 

 信頼度係数は Houston の公式（ 1983） 5 1）を用い計算した。  

 

-統計解析 - 

 各計測項目の計測部位の差、拡大前後および計測項目間の差の検定には、

Wilcoxon の符号順位検定を用いた。  

統計には、統計解析ソフトウェア (SPSS21.0、 SPSS Inc.、 USA)を使用した。  

 

 



 
 

【結果】  

 急速拡大法により全ての症例において、オクルーザルエックス線により正中

口蓋縫合の離開、開大が認められた。肉眼的観察からは、正中口蓋縫合の離開

度は後方より前方で大きく明瞭であった。（図 2a,b）  

 

-計測誤差 - 

 石膏模型の実測値と STL モデルの計算値の計測誤差（ S.E.）と信頼度係数

(C.R.)を検討した。第一大臼歯部分で S.E.が 0.3 ㎜、C.R.が 99.4%であった。

MAB-W では S.E.が 0.5 ㎜、C.R.が 98.1%であり、ID-W では S.E.が 0.2 ㎜、C.R.

が 98.1%、 3rdRO-W では S.E.が 0.5 ㎜で C.R.が 99.0%であった (表 1)。 

 STL モデルの幅径 1 回目の計測と 2 回目の計測の差の検討も行った。第一大

臼歯部分の計測 1 回目と 2 回目の差は平均 0.1 ㎜ (0.0～ 0.4 ㎜ )で、 S.D.が 0.1

㎜であった。 MAB-W では平均 0.1 ㎜ (0.0～ 0.2 ㎜ )で、 S.D.が 0.1 ㎜であった。

ID-W では平均 0.2 ㎜ (0.0 ㎜～ 0.6 ㎜ )で、 S.D.が 0.2 ㎜であった。 3rdRO-W は

平均 0.1 ㎜ (0.0～ 0.3 ㎜ )で、 S.D.が 0.1 ㎜であった (表 2)。 

 STL 計測とノギス計測による拡大量計測の精度も検討した。STL 計測におい

て拡大量計測 1 回目と 2 回目の差は左右第一大臼歯間距離で平均 0.0 ㎜ (0.0～

0.0 ㎜ )であり、S.D.も 0.0 ㎜であった。左右中切歯間距離においては、平均 0.0

㎜ (0.0～ 0.1 ㎜ )で、 S.D.は 0.0 ㎜であった (表 3)。  

 



 
 

-歯列弓幅径と歯槽基底部幅径の拡大変化 -(表 4) 

 RME-W は拡大ねじの拡大量であり、実際の拡大量となる。RME-W は平均 7.0 ㎜

（ 4.6～ 10.0 ㎜）拡大し、PD-W と MD-W の変化はそれぞれ平均 6.9 ㎜（ 5.1～ 9.7

㎜）と 7.1 ㎜（ 4.3～ 10.4 ㎜）であり、拡大前後で有意に拡大されていた (P<0.001)。

一方、ID-W は平均 -0.1 ㎜（ -2.4～ 1.3 ㎜）で、中切歯の歯冠部が拡大されてお

らず、拡大前後で有意差は認められなかった。また、 PAB-W と MAB-W の変化は

それぞれ平均 4.9 ㎜（ 2.8～ 7.7 ㎜）と 5.3 ㎜（ 2.8～ 9.0 ㎜）で、歯槽基底部も

有意に拡大されていた (P<0.001)。  

 

-垂直的変化と前後的変化 -(表 5) 

 中切歯の拡大前後の変化に関して、 ID-Z では平均 0.5 ㎜（ -1.4～ 1.8 ㎜）で

あり、ID-Y では平均 -0.2 ㎜（ -1.4～ 2.1 ㎜）で、舌側に移動および挺出してい

るものが多くみられた。 IAB-Y の唇舌的な変化を見ると、平均で -1.0 ㎜（ -3.9

～ 1.3 ㎜）であり、口蓋側に移動していた。  

 第一大臼歯の拡大前後の変化は MD-Z では平均 0.0 ㎜ (-1.0～ 1.0 ㎜ )挺出して

いた。また、MD-Y は平均 -0.3 ㎜ (-2.1～ 1.0 ㎜ )であった。第一大臼歯の移動変

化に関し、垂直・近遠心移動に有意差は認められなかった。  

 切歯乳頭の拡大前後の変化に関し、IP-Z は平均 -0.3 ㎜（ -1.2～ 0.7 ㎜）であ

り、根尖側へ移動していた（ p＜ 0.001）。 IP-Y は平均 -0.2 ㎜（ -1.5～ 1.4 ㎜）

であり遠心側へ移動していたが、拡大前後で有意差は見られなかった。  



 
 

-仮想歯軸と仮想根尖点の拡大変化 -(表 6) 

 IAx-I の左右側合わせた傾斜角は平均 -6.0 度（ -14.3～ 2.7 度）で、 1 症例の

右側を除いて拡大後すべて近心傾斜していた (p<0.001)。MAx-I の左右側合わせ

た傾斜角は平均 3.9 度（ -1.1～ 15.1 度）で、一症例を除いてすべて頬側傾斜し

ていた (p<0.001)。  

 仮想根尖点の変化は、IAp-W は有意に拡大されており (p<0.001)、平均 3.8 ㎜

(0.4～ 5.6 ㎜ )であった。Map-W も有意に拡大されており (p<0.001)、平均 4.2 ㎜

(0.9～ 8.9 ㎜ )であった。  

 

-第一大臼歯の拡大前後の変化比較 -(図 11) 

 RME-W と MD-W には有意差がなく、 MAp-W の拡大量は RME-W、 MD-W と比較し有

意に小さく（ p<0.01）、仮想根尖部の拡大量が歯冠部の半分程度であった。MAB-

W も同様に RME-W、MD-W と比較し拡大量は有意に小さく（ p<0.01）、歯槽基底部

の拡大量は歯冠部の 7 割程度であった。  

  

-中切歯の拡大前後の変化比較 -(図 12) 

 ID-W はほぼ拡大前後で拡大量に変化がなく、IAp-W も拡大量が RME-W の  6 割

程度であった。両者を比較すると、 IAp-W で拡大量が多くみられた（ p<0.01）。 

 

 



 
 

-口蓋軟組織の変化 -(図 13) 

 1stRI-W、1stRO-W、3rdRI-W、3rdRO-W の全て拡大前後で有意に拡大していた

(p<0.001)。 1stRI-W と 3rdRI-W の変化は平均 1.1 ㎜（ 0.1～ 2.2 ㎜）と 1.7 ㎜

（ 0.0～ 5.3 ㎜）、1stRO-W と 3rdRO-W の変化は平均 4.0 ㎜（ 1.0～ 5.7 ㎜）と 4.4

㎜（ 1.8～ 8.5 ㎜）であった。 1stRO-W と 3rdRO-W の拡大量に、有意差はみられ

なかったが、 1stRI-W と 3rdRI-W の拡大量で有意差が見られた（ p＜ 0.05）。し

かし、 RME-W と比較すると拡大量は全て有意に小さかった (p<0.01)。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

【考察】  

-研究資料について - 

 上顎の急速拡大の評価のため、頭部エックス線規格写真や CT を研究資料と

して用い拡大治療効果を検討した研究が報告されている。CT では上顎骨周囲の

縫合部、頬骨弓など RME による顎顔面骨格や歯列の三次元的な変化が詳細に評

価できるが、 RME 使用期間は平均 3 か月ほどであり、エックス線感受性の高い

小児に対し短期間で頻回の撮影は放射線被曝の問題がある 5 2）。今回研究資料と

した歯列石膏模型は、放射線被曝などのリスクが無く比較的患者にする負担が

小さく、診査診断のため日常的に採得する資料のため利用価値が高く、後ろ向

き研究に有用であると考えられる。  

 

-計測誤差について - 

 計測誤差に関し、今回はノギスによる歯列石膏模型の実計測と STL モデル上

の計測値を比較することで正確性（ Accuracy）を、STL モデル上での繰り返し

計測により再現性（ Precision）を検証した。歯槽基底と口蓋軟組織の幅径に関

し STL モデルと歯列石膏模型の誤差は平均 0.6 ㎜ (0.0～2.3mm)と、平均 0.4 ㎜

(0.0～ 2.7 ㎜ )であり、信頼度係数はどちらも 98％以上であった (表 1)。両計測

間に有意差が認められなかったことより、STL モデル上での計測は、実測値と

の誤差が小さく正確性を有していると考えられる。  

 



 
 

 歯列の計測（ ID-W、第一大臼歯頬側歯頚点間距離）の拡大変化量に関し、実

測と STL 計測それぞれについて 2 回計測することで、繰り返し精度を求めた。

STL の計測誤差は実測の誤差よりも小さく、再現性に優れ高精度な計測法であ

ると考えられる (表 3)。佐倉らの研究 5 3 )によると、計測者内誤差は各計測点の

定義があいまいか、実際定義上の点を計測するのが困難である場合に起こり、

計測者間誤差は各計測点の定義の不完全性によるものであると述べている。し

かし、今回の歯列弓幅径の変化量は、STL-T1 上での歯の計測、ICP 法による歯

冠の重ね合わせにより求められたことより、計測誤差は ICP 法による歯冠重ね

合わせの精度によるところが大きいと考えられる。よって計測を同一計測者で

なくとも、今回の計測法では変化量は誤差が少ないと考えられる。歯冠の重ね

合わせに際し、歯冠隣接部など気泡や変形が表れやすい部位を対象外とし、拡

大前後で形状が安定しており容易に認識可能な領域を選択している。3D スキャ

ナーの精度に依存し、本法の重ね合わせはかなりの高精度で行われたと考えら

れる。  

 

-RME 適用時期について - 

 RME の対象年齢は、正中口蓋縫合等の化骨癒合を考慮し第一大臼歯萌出～ 17

歳で使用されることが一般的である 3 4 )。Persson ら 33 )は、正中口蓋縫合部は加

齢により Interdigitation、化骨癒合が進行し、顎整形力が適用しにくくなる

こと、そして正中口蓋縫合の閉鎖は前方よりも後方部で早期進行し 20 歳台か



 
 

ら始まり個体差が大きいと報告している。Angelieri ら 5 4）は、11 歳でも正中口

蓋縫合の認められた症例があったことを報告している。一方、Kokich55）は前頭

頬骨縫合の加齢に伴う癒合の進行を検討し、同縫合が 70 歳台まで認められ、95

歳でも完全に癒合することは無かったと報告している。Wehrbein H らの比較的

新しい研究 3 6）では、切歯孔より 5～ 10 ㎜後方部で正中口蓋縫合の閉鎖を検討

し、エックス線診査で縫合閉鎖と判断された症例でも、組織学的所見で閉鎖し

ているものはかなり少なかったと報告している。  

 このように、 RME の効果に抵抗する正中口蓋縫合および上顎骨周囲の縫合部

の化骨癒合の化骨癒合時期については、いまだ統一見解が得られていない。し

かしながら、臨床的経験からは成人症例で RME が奏功することはまれで、成人

症例に対しては手術併用の RME（ SARME）の適用 3 6）が検討される。近年、歯科

矯正用アンカースクリューを利用した骨支持による RME が考案されており、成

人のより高い年齢の症例において RME が奏功し、正中口蓋縫合の離開を伴う上

顎骨の拡大変化が報告されている 3 7 )。 

 上顎骨周囲の各縫合部に関する知見が蓄積し、 RME の力系が多様化する中、

本研究ではまず、縫合部の化骨閉鎖が開始していないと考えられる混合歯列期

の個体を対象に、上顎の拡大変化を検討した。今回の結果を基礎データとし、

縫合部の化骨閉鎖が進行し始めていると考えられる若年成人（ 17 歳以降）や、

SARME を適用した成人症例などとの比較検討が今後の課題である。  

 



 
 

-RME 評価のための口蓋重ね合わせ法について - 

 治療前後の上顎の比較のため、口蓋形態を参照した重ね合わせを行った。先

行研究により、口蓋の第三口蓋皺壁より後方の水平領域が経年的に安定してお

り、歯の移動評価のための重ね合わせ領域として利用価値があることを報告し

ている 5 6）。しかしながら RME により口蓋の形態が拡大前後で変化するため 5 7 -

5 9）、重ね合わせ法の設定が容易ではなく、今回は拡大が正中口蓋縫線を中心と

して対称に行われていることを前提とした。Choi ら 6 0）の報告によると、口蓋

関心領域における重ね合わせ精度は、頭部エックス線規格写真のよる重ね合わ

せと同等であったことを報告している。本研究では設定した参照点を用い重ね

合わせを行った後、肉眼的に詳細な観察を行い、口蓋が正中口蓋縫線を基準と

し良好に重なっていること、対称性の拡大が達成されていること、口蓋皺壁は

側方へ伸展されており前後的移動が認められないこと、を確認した。以上より

今回の重ね合わせ法は、 RME の拡大評価のため臨床的に十分な精度を有してい

ると判断した。  

 

-歯の移動解析に関し - 

 歯の移動解析は口蓋の重ね合わせ後、1)STL-T1 の対象歯歯冠の一部を切り出

す、2)ICP 法にて STL-T2 の同側同名歯歯冠に重ね合わせる、3)歯の三次元移動

マトリックスを取得する、 4)STL-T1 上で計測した計測点と求めた仮想歯軸を

STL-T２上に三次元アフィン変換する、 5)各歯の STL-T1 で設定した咬合平面座



 
 

標系で歯頚点と仮想歯軸の移動を評価する、という手順で行った。したがって

本手法の利点は、1)歯冠部の計測は STL-T1 上のみで行うこと、2)精度検定で示

されたように、ICP 法による歯冠の重ね合わせ法が高精度であること、 3)計測

点、仮想歯軸、根尖点は取得した歯の移動マトリックスにより STL-T2 上の正確

にアフィン変換されることで、これまで模型計測では不可能であったモデル上

には表れない仮想根尖点の移動を予測できる、ことと考えられる。このような

本手法の特徴から、STL 計測の繰り返し精度と比べ拡大変化量の繰り返し精度

が高かったことは、納得いく結果であったと考えられる。  

 これまで歯軸や根尖点の確認は、頭部エックス線規格写真や CT により行わ

れてきたが、歯列石膏模型でも確認できるという事は、拡大の評価のみならず

様々な症例の治療評価にも有効活用できると考えられる。  

 

-拡大評価の結果について - 

 歯槽性の変化をまとめると、実際の拡大量である RME-W と比較して PD-W と

MD-W は同程度であり、有意差は認められなかった。一方歯槽基底部の PAB-W と

MAB-W に関し、拡大量は PD-W と MD-W に比べ有意に小さく約 6～ 7 割程度であっ

た。第一大臼歯について仮想歯軸の頬舌的傾斜度の変化量を見ると、拡大に伴

い平均 3.9 度頬側傾斜しており、仮想根尖点の拡大量は歯槽基底部よりも小さ

かった。歯冠部の一点に側方力を適用すると、歯は根尖側の 1/3 付近を抵抗中

心として傾斜移動する。急速拡大装置は、傾斜移動をなるべく避け顎整形力が



 
 

顎骨に効率よく伝搬するよう、主に側方歯に設定する装置の維持部を強固に固

定するととも、拡大ねじも剛性の高い構造となっている。Korkhaus らの報告 2 0）

で、 RME の利点として上顎骨の拡大が個々の歯の移動を伴わずに行われたとし

たが、現在では側方歯は頬側傾斜を伴うとの認識が一般的であり 1 7 ,6 1 ,6 2）、本研

究結果からも同様な結果が示された。ストレインゲージを用い急速拡大直後の

頭蓋顔面複合体の歪み分布を検討した報告では、 RME により上顎歯列側方歯は

上顎骨の外上方への回転と歯槽骨の外側への変形を伴い頬側傾斜することが示

されている 4 1 )。したがって RME を行った場合、上顎骨と各縫合部の抵抗により、

副作用として側方歯の頬側傾斜が起きていることが示された。同時に起こる副

作用として、維持歯の挺出が挙げられる 1 9)。しかしながら今回の結果より、大

臼歯の垂直的変化としての MD-Z に有意な変化は示されなかった。今回は混合

歯列期の患者が対象であることより、加齢による縫合部の癒合があまり進行し

ていないと考えられる。成人症例では歯の支持による RME により骨格性の拡大

は困難とされており、その解決策として手術併用による RME（ SARME）や、近年

では歯科矯正用アンカースクリューを利用した骨支持による RME が行われてい

る。今後は、維持歯の頬側傾斜や挺出といった副作用に関し、年齢との関わり

や、 SARME や骨支持との違いを検討していきたいと考えている。  

 側方歯の拡大量が拡大ねじと同等であった一方、中切歯は全く拡大されてい

なかった。仮想根尖点はねじ拡大量の半分強拡大されており、仮想歯軸の近心

傾斜が認められた。 RME 適用により、正中口蓋縫合の離開に伴い中切歯間も離



 
 

開してくる（図 2d）。通常は 2～ 3 週間で拡大の大部分は終了し、中切歯間の離

開は 1～ 2 カ月で閉鎖してくる。RME の構造上、臼歯は装置の維持歯となってい

るが中切歯は装置による固定がなく、近心傾斜しやすい環境であると考えられ

る。また歯頚部にある歯槽頂上線維、特に歯間水平線維が拡大により強く進展

され、その内部応力を開放するよう歯冠部の近心移動が起こったと考えられる

6 3 )。歯槽基底部での拡大の変化に関し、側方拡大において第一大臼歯に次ぎ第

一小臼歯部分での拡大量が大きかったのは拡大が V 字型に前方部で大きく拡大

される 6 4)からではないかと考える。このことは歯槽骨が歯の移動に合わせてそ

の形態を変えると言う報告 6 5 )より推測される。第一大臼歯は頬側移動と頬側傾

斜しているため拡大量が最も大きいと思われる。  

 軟組織の変化で見てみると口蓋皺壁も拡大していることが確認できる。歯槽

基底部の拡大により口蓋の軟組織も伸展されており、拡大量は第一皺壁より第

三皺壁、内側よりも外側で大きくみられた。これは Peavy ら 66 ,6 7）の報告で、矯

正治療によっても口蓋皺壁の正中に近い部分は、変化が少ないというものと同

様である。本研究は上顎骨全体の拡大を伴う為、内側部分でも拡大はされてい

たが外側よりも変化量が小さいという事が反映されているのではないかと考え

られる。  

 

 今回の研究では混合歯列を対象としたが、今後は上顎骨周囲縫合部での化骨

化が進んでいる場合での移動様相等さらなる検討も今後の臨床で応用できるの



 
 

ではないかと考える。  

 また、急速拡大装置は後戻りの問題もあるため 2 1 ,6 8）拡大直後の他に長期の保

定期間での比較を検討したいと考えている。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

【結論】  

 中切歯切縁点間距離と第一大臼歯仮想根尖点間距離以外は例外を除き拡大し

ており、歯列・骨格・軟組織すべてが拡大されていた。このように石膏模型上

では実際の根尖点や歯軸の設定が困難だが、三次元モデルを使用することで拡

大様相を詳細に評価する手法を確立することができた。拡大の評価も STL-T1 上

での計測と ICP 法による歯冠部の重ね合わせで行ったため、ノギスで拡大前後

の幅径を計測するよりも非常に高精度な結果を得られた。また CT を撮影せず

に三次元評価できるため、被曝の観点からも低年齢の患者にとって有用である

ことが示唆される。  
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【付図説明】  

表 1 STL 計測とノギス計測の誤差検定  

 

表２  STL 計測の繰り返し精度  

 計測点： Molar Width…両側第一大臼歯頬側歯頚点間距離  

 

表３  STL 計測とノギス計測の拡大量計測の精度  

 計測点： Molar Width…両側第一大臼歯辺縁隆線近遠心中点間距離、

Incisal Width…両側中切歯近心隅角点間距離  

 

表４  歯列弓幅径と歯槽基底部幅径の拡大変化  

 

表 5 拡大に伴う垂直的・前後的変化  

 

表 6 仮想歯軸と仮想根尖点の拡大変化  

 

図１  上顎拡大装置の種類  

a 緩徐拡大装置 (拡大床 ) 

b 緩徐拡大装置 (クワドヘリックス ) 

c 急速拡大装置 (RME) 



 
 

図２  RME 治療変化  

a RME 装着時口腔内写真  

b RME 後の保定時口腔内写真  

c RME 装着時のオクルーザルエックス線写真  

d RME 拡大終了時のオクルーザルエックス線写真  

 

図３  3D スキャナーと STL モデル 

a C-Pro デンタルシステム D800-3SP(パナソニック株式会社、大阪 ) 

b 歯列表面形状三次元 STL モデル(STL)  

 

図４  拡大前後の STL モデルの重ね合わせ  

a 参照点と正中基準線の設定  

b 水平基準線の設定  

 

図５  咬合平面基準分析座標系  

 

図６  歯列、歯槽基底部、口蓋皺壁の計測点  

a 咬合面観  

b 矢状面観  

 



 
 

図７  仮想歯軸と仮想根尖点  

 

図８  歯の移動評価法  

 

図 9 幅径の計測部位および名称一覧  

a 歯列弓幅径  

b 歯槽基底幅径  

c 口蓋皺壁間距離  

 

図１ 0 拡大前後の垂直的および前後的変化の計測部位  

a 垂直的変化  

b 前後的変化  

 

図１ 1 RME-W と大臼歯の拡大変化  

各箱ひげ図の箱全体は S.D.、箱中央の×は平均値、ひげの上下端はそれぞれ最

大値と最小値を示す。  

統計学的な有意差の検定にはノンパラメトリック検定である Wilcoxon の符号

付順位和検定を用い、RME-W とその他の各計測部位とを比較した。RME-W と有意

差がないものを N.S.、有意差があるものは p<0.01(**)と表中に示した。  

 



 
 

図１ 2 RME-W と中切歯の拡大変化  

各箱ひげ図の箱全体は S.D.、箱中央の×は平均値、ひげの上下端はそれぞれ最

大値と最小値を示す。  

統計学的な有意差の検定にはノンパラメトリック検定である Wilcoxon の符号

付順位和検定を用い、RME-W とその他の各計測部位とを比較した。RME-W と有意

差がないものを N.S.、有意差があるものは p<0.01(**)と表中に示した。  

 

図１ 3 RME-W と口蓋皺壁の拡大変化  

各箱ひげ図の箱全体は S.D.、箱中央の×は平均値、ひげの上下端はそれぞれ最

大値と最小値を示す。  

統計学的な有意差の検定にはノンパラメトリック検定である Wilcoxon の符号

付順位和検定を用い、RME-W とその他の各計測部位とを比較した。RME-W と有意

差がないものを N.S.、有意差があるものは p<0.05(*)もしくは p<0.01(**)と表

中に示した。  
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