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側貌
機能的
早期治療

緒 言

　矯正歯科治療において，矯正歯科医師は咬合の改善
を第一目標とすることが多い。一方，歯列矯正患者は
咬合の改善に加えて，審美的な改善も期待している。
このような患者の高い 2 つの要求に応えるため，矯正
歯科医師は軟組織側貌に重点を置いた診断基準を用い
てきた 1）。口唇の形態や位置は，骨格変化や上下顎前
歯の傾斜にも大きな影響を受ける 2,3）。土持は，美醜
は軟組織側貌を構成する鼻，上口唇，下口唇相互間の

バランスとオトガイ部の明確な形成により決定される
と報告している 4）。機能的，審美的に調和のとれた軟
組織側貌は，鼻が前方位にあり，鼻下点付込が均整の
とれた曲線を持ち，上下口唇のバランスがとれ，オト
ガイ部が明確に形成されている 4）。
　以前から機能的矯正装置を用いた第一期治療の効果
については，骨格や上下顎前歯の傾斜の観点からの報
告がされている 5）。萩原らは機能的矯正装置を Angle
Ⅱ級 1 類不正咬合者に使用した場合の臨床効果につい
て，歯系では上顎前歯の舌側傾斜，骨格系では下顎の
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Abstract
The aim of this study was to determine whether functional appliance treatment improves the attractiveness of 

Class II profiles. Twenty-four subjects with Angle Class II malocclusion were divided into two groups; subjects in 
group one were treated with a functional appliance (experimental group), while those in the other group were not 
treated (control group). The initial mean ages of the patients in the experimental and control groups were 8.2±1.6 
and 8.9±0.5 years, respectively. The lateral profile images were replaced with profile lines and were evaluated using 
a 5-point Likert scale. The ANB, overjet, E-line, Z angle, and nasolabial angle were evaluated using cephalometric 
analysis. In the experimental group, the overjet, ANB, and E-line were significantly decreased after treatment, while 
the Z angle showed a significant increase compared with the values before treatment. A comparison between the 
control and experimental groups after treatment showed that the nasolabial angle was significantly increased, while 
the overjet and E-line were significantly decreased in the experimental group. After treatment, the attractiveness 
of the profiles in the experimental group showed significantly greater improvement than those in the control group. 
Therefore, early treatment using a functional appliance in Class II malocclusion patients may lead to skeletal 
improvement and more attractive profiles. 
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前下方および下方への変化により，前歯の被蓋の改
善が行われていたと報告している 5）。更に，上顎切歯
の歯軸の改善を中心に上下顎の顎間関係および歯系に
対し効果的に作用し，バランスのとれた顎顔面の治療
効果が得られることがうかがわれた，とも報告してい
る5）。第一期治療による効果は，臨床上大きな意義が
あると言えるが，側貌の軟組織の外形もまたセファロ
グラムと同様に重要な評価の要素を占めている。そこ
で本研究は Angle Ⅱ級 1 類不正咬合患者へ機能的矯
正装置を使用して早期治療を行った場合，側貌へどの
ような効果をもたらすか調査することを目的とした。

対象および方法

　神奈川歯科大学附属病院矯正歯科に来院した症例患
者の中で Angle Ⅱ級 1 類上顎前突と診断された症例
で機能的矯正装置（Fränkel 装置，図 1）を使用した
14 名（治療群）を無作為に抽出し用いた。治療をお
こなっていない対照群として，神奈川歯科大学矯正学
教室が横須賀市在住の昭和 40 年度就学児童を被検者
として中学校 3 年になるまで 9 年間に亘って経年的に
収集した資料のうち，Angle Ⅱ級 1 類上顎前突を呈し
た 10 名（対照群）を抽出し用いた。
　治療群は男性 4 名，女性 10 名，初診時年齢 7～12
歳（8.2±1.6 歳），装置使用開始年齢 7～12 歳（8.9±1.4
歳），装置使用期間 18.9±9.4 か月，第二期治療開始時
年齢 9～15 歳（10.9±1.9 歳）であった。
　対照群は男性 4 名，女性 6 名，治療群と同年代の小
学校 3 年時（8.9±0.5 歳）および同被験者の 2 年後に
あたる小学校 5 年時（10.9±0.5 歳）を用いた。
　治療群の初診時および対照群の小学校 3 年時を T1
とし，治療群の第二期治療開始時および，対照群の小

学校 5 年時を T2 とした。T1 および T2 で通法に従い
セファロトレースおよび分析を行い，審美度およびセ
ファロ分析の計測値の変化を比較検討した。
　本研究では顎間関係や overjet への効果が期待でき
る機能的矯正装置を使用しているため，セファロ分
析ではそれらに関連する評価項目（ANB,	overjet,	Z	
angle,	E-line,	Nasolabial	angle）について計測をおこ
なった。
　審美度の評価は，審美スコアを用いて評価した 6）。
　本学教員の 13 名（男性 8 名，女性 5 名）が側面セ
ファログラムトレースの軟組織を 10 秒間見た際の印
象を 5 段階のリッカート尺度（1 良くない，2 あまり
良くない，3 普通，4 良い，5 とても良い）で評価し，
得られた評価値の平均値を審美スコアとした（図 2）。
　本研究は神奈川歯科大学歯学部における研究倫理委
員会の承認を得て行った。（承認番号 2015-306 号）
　統計解析はStatcel3（Statcel-Theusefull	Addin	Forms	
on	Excel-3rd	ed.）を用いて行った。検定は正規性の検
定と F 検定をそれぞれ行った上で，2 群からのデータ
が正規分布に従い分散が等しいと仮定できる場合はス
チューデントの t 検定を行った。分散が等しいと仮定
できない場合はウェルチのt検定を行った。2群からの
データ分析が正規分布に従っていない場合はマン・ホ
イットニーの U 検定を行った。対応するデータの差が
正規分布に従っている場合は対応のある t 検定を行っ
た。対応するデータの差が正規分布に従っていないと
きはウィルコクソン符号付順位和検定を行った。P 値
は <0.05 で統計学的な有意差があると定義した。

結 果

　T1 における対照群および治療群の各計測項目を比

図1　Fränkel装置 図 2　本研究で用いた側貌シルエットの一例。本研究では
交絡因子（目の形や瞳の色，頬骨の高さや形，髪型や髪の色，
髪質，肌の色，化粧，表情など）の影響を最小化し，更に
被験者の匿名性を守る為に，横顔をシルエットで評価した。
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較したところ，全ての項目において有意差は認められ
なかった（表 1）。
　T2 における対照群および治療群の各計測項目を
比較したところ，治療群で審美スコア，Nasolabial	
angle は有意に大きく，overjet,	E-line は有意に小さ
かった（表 2）。
　対照群の T1 および T2 における各計測項目を比較
したところ，T2 で ANB が有意に減少した（表 3）。
　治療群の T1 および T2 における各計測項目を比較
したところ，T2 で審美スコア，Z	angle は有意に増
加し，overjet，ANB，E-line は有意に減少した（表 4）。

考 察

　顎顔面骨格形態には人種差が存在する。モンゴロイ
ド（アジア人）は，コーカソイド（白人）と比較して
前後に短い頭蓋骨，突出の少ない鼻，下顎は後下方に
位置しやすいという特徴を持っている 7）。Rickettes
の E-line 等は基準点を鼻尖や前頭部といった上・中
顔面に求めている。しかし，アジア人を対象にし

た側貌に関する研究ではその人種差から subnasale	
perpendicular	 line 等の鼻下点，上唇，下唇，オトガ
イ等の下顔面に基準を求めた分析法が有効だと示唆
されている 8）。そのため本研究では，日本人を対象と
した好ましい側貌との関係を明らかにするために Z	
angle	と Nasolabial	angle を軟組織評価項目に設定し
た。更に上・中顔面に基準点を設けている E-line にお
いても比較検討した。
　撮影時の頭位は軟組織形態に影響を与えるために極
めて重要である 9）。撮影時の注意点として，Ferrario
らは撮影時頭位の設定は精密に行う必要はないが，一
貫性のある位置で撮影する必要があるとし，撮影時の
頭位に一貫性が無いと軟組織形態の収縮や伸長の影響
を与えて本来の状態が損なわれるとしている 10）。また，
神尾らは撮影に際し，頭部をイヤーロッドで固定した
撮影方法は高い精度を有していると報告している 11）。
これらのことから本研究では撮影時の頭位の一貫性を
得るためにイヤーロッドで固定しフランクフルト平面
が可能な限り床と水平になる様にセファログラム撮影

表1　	T1における各計測項目の平均値（mean）と標準偏
差（S.D.）

対照群
mean±S.D.

治療群
mean±S.D. P	value

審美スコア 32.8±7.2 32.4±3.8 NS
overjet 	 5.8±1.6 	 7.7±2.6 NS
ANB 	 5.2±1.9 	 6.6±2.0 NS
Z	angle 52.7±6.9 56.6±6.5 NS
E-line 	 5.8±2.4 	 4.8±2.8 NS
Nasolabial	angle 	 95.5±12.7 104.4±12.5 NS
NS,	Not	significant

表2　 T2における各計測項目の平均値（mean）と標準偏
差（S.D.）

対照群
mean±S.D.

治療群
mean±S.D. P	value

審美スコア 31.7±6.4 37.0±5.4 *
overjet   6.5±1.6   4.0±2.2 *
ANB   4.5±1.7   5.1±2.2 NS
Z	angle 53.3±8.2 61.0±6.1 NS
E-line   5.8±2.9   3.1±2.3 *
Nasolabial	angle 94.0±8.5 107.1±11.1 **
NS,	Not	significant
*				p<0.05
**		p<0.01

表3　 対照群のT1，T2における各計測項目の平均値
（mean）と標準偏差（S.D.）

T1
mean±S.D.

T2
mean±S.D. P	value

審美スコア 32.8±7.2 31.7±6.4 NS
overjet   5.8±1.6   6.5±1.6 NS
ANB   5.2±1.9   4.5±1.7 *
Z	angle 52.7±6.9 53.3±8.2 NS
E-line   5.8±2.4   5.8±2.9 NS
Nasolabial	angle   95.5±12.7 94.0±8.5 NS
NS,	Not	significant
*				p<0.05
**		p<0.01

表4　 治療群のT1，T2における各計測項目の平均値
（mean）と標準偏差（S.D.）

T1
mean±S.D.

T2
mean±S.D. P	value

審美スコア 32.4±3.8 37.0±5.4 **
overjet 	 7.7±2.6 	 4.0±2.2 **
ANB 	 6.6±2.0 	 5.1±2.2 *
Z	angle 56.6±6.5 61.0±6.1 **
E-line 	 4.8±2.8 	 3.1±2.3 **
Nasolabial	angle 104.4±12.5 107.1±11.1 NS
NS,	Not	significant
*				p<0.05
**		p<0.01



2016 年 12 月	 機能的矯正装置による早期治療がⅡ級側貌に与える効果	 99

を行った。
　側貌の評価を行う際の資料にはシルエットや顔
写真，またそれらの組み合わせが様々である9）。
Foster，Ioi らは側貌の評価を行う際，主観の影響を
避ける為にはシルエットが良いと報告している 12,13）。
そのため，本研究においても側貌のシルエットを用い
た。また評価者について Cochrane らは，矯正歯科医
は一般人に比べて側貌の評価に精通しているため最も
魅力あると判断した評価に一貫性があるが，一般人
の評価は一貫性がないと報告している 14）。そのため
本研究では評価者を矯正歯科医に限定した。加えて，
Lundström らは側貌の評価方法について，5 段階評価
の判定を行ったところ高い相関を示したと報告してい
る 15）。Kerr らもまた 5 段階評価を支持しているため，
本研究でも 5 段階評価を採用した 16）。
　T2 における対照群と治療群とを比較すると治療群
で審美スコアが有意に高いことから，機能的矯正装置
を使用した第一期治療により側貌軟組織の審美性が改
善したと考えられる。軟組織評価項目について治療群
の T1 と T2 とを比較した結果から，E-line は有意に
減少，Z	angle は有意に増加したが，Nasolabial	angle
に有意な変化は認められなかった。また，Z	angle は
T1 と T2 を通して対照群と治療群との間に有意な差
が認められないことから，機能矯正装置による治療を
通じて overjet および E-line が減少したことが，側貌
軟組織の審美性の改善に影響したものと考えられる。
　口唇の形態や位置は骨格的な変化や前歯の傾斜に大
きな影響を受ける 2,3）。そのため，歯の移動に応じた
口唇の変化を予測した論文がこれまでにも数多く発表
されてきた 17-22）。玉利ら 23）は，上下口唇突出度は上
下顎の前後方向および垂直方向の位置と相関を認めた
と報告している。また overjet の改善により口唇の突
出感並びに側貌が改善されたという報告もあり 24-28），
本研究で大きな overjet の側貌が魅力的でないと判断
されたのも同様の結果となり，妥当であると考えられ
る。顔貌の魅力はあらゆる方法で評価される 6,29,30）が，
機能的矯正装置を使用した矯正歯科治療は前後的・垂
直的な角度と距離の変化をもたらし 31），それは機能
的矯正装置の使用前後との側貌セファロで容易に評価
することができる。写真は外見を評価するのに信頼で
きる方法であるが 32），目の形や瞳の色，頬骨の高さ
や形，髪型や髪の色，髪質，肌の色，化粧，表情など
に大きく影響を受ける 6）。本研究のように横顔をシル
エットで評価することはこれらの交絡因子の影響を最
小化し，更に被験者の匿名性を守ることができる 6,33）。
　 本 研 究 で は brachyfacial	pattern や Dolichofacial	
pattern などの顎態に関し垂直的要因は考慮しなかっ

た。しかし，垂直的要因は顎機能矯正装置適用の是非
や側貌軟組織として口唇の閉鎖不全との関わりもある
ため今後の課題とする。

結 論

　Angle Ⅱ級 1 類不正咬合患者における機能的装置を
使った第一期治療は，overjet の改善に伴い側貌の審
美度に対しても良好な結果が得られることが示唆され
た。術者は側貌の評価についても術前より常に患者と
意思疎通をはかり，治療のゴールに共通認識を持って
治療を行っていくことが重要である。

　投稿論文に関しては，申告すべき利益相反はない。
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