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論文内容要旨 

 

【研究背景および目的】歯科矯正治療では歯列や顎骨形態を三次元的に改善し

ているにもかかわらず，診断や治療評価では依然として頭部 X 線規格写真（以

下，セファロ）による二次元評価が主流である．また，成長期の不正咬合に用い

られる顎矯正装置は，骨格性の変化だけでなく，副作用として歯系の変化が認め

られることより，骨格と歯列両者の形態変化を三次元分析することが求められ

る．本研究の目的は，CT を用いずに歯列ならびに顎骨の三次元評価が可能な新

しいデジタルモデルの三次元計測システムを構築し，その精度を検証すること

であった．またシステムの臨床的有用性の検証として，新しい顎矯正装置の治療

効果の評価を，骨格性に起こる変化と歯槽性に起こる変化に分けて行うことで

あった．【研究対象および方法】研究対象は，成長期の骨格性前歯部反対咬合と

診断され，新しい顎矯正装置フロッシュにて治療を行った 12 症例であり，治療

前後のセファロ画像と歯列模型を研究資料とした．各症例の正面および側面の

セファロ画像をもとに仮想空間に三次元セファロを再現した．歯列上に設定し

た任意点三点を参照し，歯列模型から構築したデジタルモデル（以下，DM）を

三次元セファロに統合し，頭蓋基準における DM の三次元計測を行った．三次

元計測システムの計測精度について，DM 上で任意の計測値と歯列模型上の実

測値とを比較し正確性を検討した．また，三次元セファロへの DM の統合と計

測という一連の過程を繰り返し，任意点の座標値を二回計測することで再現性

を検討した．正確性と再現性のそれぞれを，標準誤差により評価した．システム

の臨床応用としてフロッシュの治療効果を検討した．頭蓋基準における DM の

治療変化を計測することで，骨格系と歯系が合わさった治療効果を評価した．次

に治療前後の DM を，それぞれの口蓋関心領域を参照し重ね合わせ，咬合平面

基準の局所座標系にて DM の治療変化を検討し，歯系の変化のみを評価した．

【結果】測定精度の検討では，本システムの計測値と歯列模型上の実測値との標

準誤差は 0.11 mm 以下，繰り返し計測の標準誤差は 0.07 mm 以下であり，高

い正確度と再現性を示した．また，フロッシュの治療評価では，歯槽基底部，口

蓋，歯の三次元移動様相を可視化し数値化することができ，二次元評価では得ら

れなかった有益な測定情報を獲得することができた．フロッシュによる前歯部

被蓋の改善には，上顎骨全体の前方移動と上顎前歯の唇側傾斜が関わっている

ことが示された．【まとめおよび考察】本システムは高い精度で歯列や顎骨の三

次元測定が可能であった．頭蓋に対する歯列全体の三次元的位置変化と個々の

歯の移動を評価することができ，顎矯正治療の新しい治療評価システムとして

有用であることが示唆された．  

  



論文審査要旨   

 

学位申請論文である「歯列模型および頭部 X 線規格写真から構築した新しい三次元

デジタルモデルシステムと臨床評価」は、歯列ならびに顎骨の三次元評価が可能な新た

なデジタルモデルシステムを構築し、骨格性反対咬合の術前、術後の症例を本システム

に当て嵌め、システムの有用性を評価し、優れた性能を有したことを示した論文である。 

 現在まで歯科矯正治療では歯列や顎骨を三次元的に誘導しているにもかかわらず、依

然として正側貌の頭部 X 線規格写真（セファログラム）よる二次元的な評価が主流で

あるが、近年、歯科全般でデジタル化も進み、歯科矯正治療においても三次元デジタル

化が可能となれば、治療前後の歯列や骨格の変化や予測がより明確となり、臨床におい

ても有用性が高まると考えられる。本研究では正側貌のセファログラムと歯列石膏模型

から三次元デジタルモデルシステムを構築し、骨格性反対咬合の症例から有用性を検証

した目的は高く評価できる。 

研究方法の概略は以下の通りである。前歯部骨格性反対咬合と診断され、フロッシュに

よる矯正治療を行った 12 症例を連続抽出し、デジタルモデルシステムは独自に開発し

たソフトウェアを用い、各症例の正側貌のセファログラムと歯列石膏模型から構築した。

システムの計測精度について、正確度と再現性を検討し、正確度はデジタルモデル上の

測定値と石膏模型上の実測値とを比較して、再現性はデジタルモデル上で繰り返しの測

定を行い、それぞれ標準誤差により評価した。次に本システムの臨床的有用性について、

症例患者の治療後の歯列ならびに顎骨の三次元方向の移動量が評価可能かを検証した。

これらの方法は文献や既存の方法に基づいており妥当なものである。 

結果の概略は以下の通りである。すなわち、本システムの計測値と石膏模型上の実測

値との標準誤差は 0.11 mm 以下、繰り返しの測定値の標準誤差は 0.07 mm 以下で、高

い正確度と再現性を示し、症例患者の治療評価では、全症例において詳細な三次元移動

量を数値化するこが可能となり、二次元評価では得られなかった有益な測定精度を得ら

れたことが示され、矯正治療の発展のために寄与するもので極めて評価できる。 

本審査委員会は、論文内容および関連事項に関して、口頭試問を行ったところ十分な

回答が得られたことを確認した。さらに、開発した三次元デジタルモデルシステムは今

後の矯正治療の発展に繋がるとの結論に至った。そこで、本審査委員会は申請者が博士

（臨床歯学）の学位に十分値するものと認めた。 
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主査 二瓶 智太郎 教授 
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緒言 

 

歯科矯正における診断や治療評価のため三次元画像工学の応用が進んでいる

が，一般的には依然として側面の頭部 X 線規格写真（以下，セファロ）による

二次元評価が主流である．三次元診断に利用される Comuputed Tomography（以

下，CT）撮影は，こと小児に対しては不必要な被曝は可及的に避ける必要があ

り，標準診断としての三次元診断が停滞している理由の一つと考えられる 1）． 

Broadbend により開発された Cephalostat は，矯正臨床の標準 X 線装置として

普及している頭部 X 線規格写真撮影装置の原型であり 2，3），現在側面および正

面のセファロは，それぞれ異なる方向から撮影された二次元画像として利用さ

れているのが一般的であるが，本来は三次元分析システムとして開発された．

その後もセファロを用いた三次元計測の試みは行われてきた 4-6）が，Konishi ら

7）は同時に撮影した側面および正面のセファロを用い，顎顔面骨格および歯列

の三次元計測を行い，予め構築した頭蓋顎骨の標準モデルの特徴点を実際の患

者の計測点に一致させるよう変形移動することで，ワイヤーフレームによる個

人三次元モデルの作製と正確度に関し報告した．さらに Fushima ら 8）は同三次

元システムを利用し，各個人のセファロより作製した三次元ワイヤーフレーム

モデルを歯列の計測データの座標値と統合させることで，歯列顎骨統合モデル
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を作製し，顎矯正手術のシミュレーションに応用した．成人の顎変形症の診断

には CT を用いた三次元診断，シミュレーションが一般的であり 9），この様な

セファロを利用した三次元システムは，一般検査で採得する資料，あるいは以

前採得した既存の資料から構築できる． 

また，成人症例の歯列三次元モデルを対象とした先行研究において，口蓋に

設定した関心領域が経年的に非常に安定していることが確認され，口蓋関心領

域を参照し個々の歯の三次元移動解析を試みている 10，11）． 

本研究では，これまで蓄積してきたこれらの三次元医科用画像技術を背景と

し 7-11），矯正臨床で利用される最も一般的な資料であるセファロと歯列模型を

用いた歯列顎骨の三次元統合モデルを構築し，治療前後の重ね合わせを行うこ

とで三次元的な治療評価を行う，という新しいシステムの確立を試み，本シス

テムの正確度と精度を検証した． 

また、 歯科矯正の臨床において，上顎骨の劣成長を伴う骨格性の前歯部反

対咬合症例に対して上顎骨の前方成長を促進する目的で，上顎前方牽引装置が

広く用いられてきた．しかしながら，上顎前方牽引装置を適用することで求め

る効果が得られるだけでなく，副作用として上顎骨の前上方回転と下顎骨の後

下方回転など骨格性の変化が生じ，さらには上顎第一大臼歯の挺出や下顎前歯

の舌側傾斜といった好ましくない歯槽性の変化を認めることが知られている 12-
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18）．本研究では，成長期の前歯部反対咬合に対し，口腔内可撤式装置として新

たに開発されたフロッシュ 19）を適用している（図 1）．フロッシュの顎骨およ

び歯列に対する治療効果を三次元評価することで，治療評価に対する本システ

ムの有用性を検証した．  

 

 

実験材料（対象）および方法 

 

1．研究資料 

本研究では，神奈川歯科大学大学付属横浜クリニック外来患者のうち，上顎骨

の劣成長を伴う骨格性反対咬合と診断され，フロッシュのみ適用した患者 12 名

（女児 8 名，男児 4 名）を連続抽出し，初診時（T0）および治療評価時（T1）

の歯列石膏模型とセファロを研究資料として用いた．初診時の平均年齢は 6 歳

10 か月 （4 歳 10 か月～9 歳 11 か月），装置の適用期間は平均 14.4 か月 （5 か

月～27 か月）であった．症例の選択基準は，混合歯列期までのうち，前歯部に

3 歯以上の反対咬合を呈し，骨格的要因を有するものとした．低年齢の症例にお

いては，治療期間が前歯部の交換期である個体もあり，それらは前歯部の検討か

らは除外した．すべての患者に対して書面によるインフォームドコンセントを
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行った．この調査はヘルシンキ宣言に従って実施され，本研究の計画書は神奈川

歯科大学研究倫理審査委員会の承認（No. 464）を得た． 

 

2．研究方法 

正面と側面のセファロおよび歯列模型を利用し，三次元で骨格性および歯槽

性の治療評価を行う以下のシステムを構築した． 

 

1）頭蓋および口腔内参照点の設置 

セファロ撮影および印象採得に先立ち，直径 1.0 mm のチタン真球を，左右の

眼窩下部に 2 か所，口腔内には右側中切歯近心切縁および左右第一大臼歯の近

心頬側咬頭頂に 3 か所，参照点として接着固定した（図 2）． 

 

2）正面および側面セファロの同時撮影 

セファロは頭部 X 線撮影台（CX-150W，朝日レントゲン工業株式会社，東京）

により撮影した（図 3）．患者の頭部をイヤーロッドにより固定し，FH 平面が床

と平行になるよう正面セファロおよび側面セファロを概ね同時に撮影した（時

差約 2 秒）．規格通りに，側面セファロは管球から照射される X 線中心線が左右

のイヤーロッドを貫くように，正面セファロは X 線中心線が左右のイヤーロッ
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ドの中点位置を通るように，それぞれのセファロの X 線中心線が直交するよう

配置されている． 

 

3）仮想空間における三次元セファロの構築と三次元計測（図 4） 

次いで，2 台同時撮影の側面および正面セファロをそれぞれスキャナー（GT-

X980，セイコーエプソン株式会社，長野）にて取り込み，プログラミング言語

（Visual Basic 6.0，マイクロソフト社，U.S.A）にて独自開発した三次元セファロ

分析ソフトウェア（以下，三次元セファロ）にて読み込み，以下の解析に利用し

た． 

正面セファロおよび側面セファロのデジタル画像を，幾何学的に実体を再現

するよう仮想空間上に再現した．被写体上の同一の解剖学的特徴点や設置した

参照点は，正面セファロおよび側面セファロそれぞれのフィルム上に撮像され

る．理論上，両画像が仮想空間に正確に位置付けられている場合は，両画像上に

撮像されたと点とそれぞれの X 線管球を結んだ直線は，被写体内で交点を結ぶ

ことになる．両セファロ画像を左右の眼窩下参照点（Orbita），側面セファロでは

イヤーロッド中心に，正面では左右イヤーロッドの外形，その他の解剖学的特徴

点を参照し，回転移動補正を行い，仮想空間上に三次元セファロを構築した． 

正面および側面セファロ画像上で，同一の対応点を抽出し，全体座標系におけ
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る被写体内の三次元座標を算出した．対応点をより正確に抽出するためソフト

の補助機能として，正面セファロ上で抽出した計測点に対応する水平なガイド

ラインを側面セファロ上に，側面セファロ上の計測点に対応する垂直なガイド

ラインを正面セファロ上に描画する．両画像上における計測を数回繰り返し，最

終座標を決定した． 

 

4）頭蓋基準の全体座標系の設定 

三次元セファロの座標系において，以下の基準点を参照し、全体座標系の設定

をした（図 5）． 

すなわち，左右のイヤーロッドの中点を通り，左右のイヤーロッドを結ぶ直線

に垂直な平面を正中矢状面（YZ 平面）とし，正中矢状面上でトルコ鞍中心点

（Sella）を抽出して原点とした．原点を通り，正中矢状面に垂直な直線を X 軸

とした（右側が正符号）．同様に正中矢状面上で鼻点（Nasion）を抽出し，Sella

と Nasion を結ぶ直線を Y 軸とし（前方が正符号），水平面（XY 平面）を設定し

た．X 軸，Y 軸に直交する直線を Z 軸とし（上方が正符号），前頭面（XZ 平面）

を設定した． 

設定した全体座標系において，歯列の基準 3 点（前歯および左右臼歯の参照

点）を計測した． 
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5）歯列デジタルモデルの構築 

上顎歯列を参照球が付いた状態で印象採得して，歯列石膏模型を作製した．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）を用いて三次元計測した．プログラミング言語（Visual C++，

マイクロソフト社）により独自に開発した包括的三次元画像解析ソフトウェア

にて歯列デジタルモデル（以下，DM）を構築し，初診時および治療評価時のモ

デルをそれぞれ DM-0，DM-1 とした． 

 

6）歯列デジタルモデルの全体座標系への統合 

DM 上で歯列の基準点 3 点を三次元計測し，三次元セファロで計測した対応

点の座標を参照することで，DM を三次元セファロの全体座標系に統合した（図

6）．DM-0 および DM-1 の両者に対し上記の操作を行い，頭蓋基準の全体座標系

においてそれぞれ G-DM-0，G-DM-1 として構築した． 

 

7）全体座標系における治療評価（Global Analysis） 

G-DM-0 から G-DM-1 への以下の変化を計測し，全体座標系におけるフロッシ

ュの治療効果を評価した（図 7）． 



8 

 

①上顎歯槽基底部の前方限界点（A 点）の前方移動（Y 軸方向） 

②上顎咬合平面角の変化（正中矢状面に投影） 

③上顎中切歯切縁の前方移動（Y 軸方向，左右の平均） 

④上顎中切歯軸の傾斜（左右の平均） 

⑤上顎第一大臼歯（遠心面）の前方移動（Y 軸方向） 

⑥口蓋代表点（左右の第三口蓋雛壁の最内側点を結んだ直線が正中口蓋縫線と

交わる点）の前方移動（Y 軸方向） 

 

8）咬合平面基準の局所座標系の設定（図 8） 

初診時の DM を用いて，咬合平面基準の局所座標系を以下により決定した．

DM-0 上で左右の上顎中切歯切縁の近心点と上顎第一大臼歯近心頬側咬頭頂を

計測した．左右の第一大臼歯近心頬側咬頭頂および左右の中切歯切縁の近心点

の中点の三点を含む平面を XY 平面とし，左右の第一大臼歯近心頬側咬頭頂の

中点を原点とし，左右の第一大臼歯近心頬側咬頭頂を結ぶ直線を X 軸とした（右

側が正符号）．XY 平面内で原点を通り X 軸に垂直な直線を Y 軸とした（前方が

正符号）．X 軸，あるいは Y 軸に直交する直線を Z 軸とした（上方が正符号）． 

咬合平面基準の局所座標系における初診時の DM を L-DM-0 とした． 
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9）咬合平面基準の局所座標系における治療評価（Local Analysis） 

DM-1 を以下の手法により L-DM-0 に重ね合わせることで L-DM-1 を設定し，

局所座標系における治療評価を行った．歯列デジタルモデルを用いた先行研究 18，

19）により，成人矯正治療を行った長期観察症例において，口蓋第三雛壁と後方

の硬口蓋水平領域が経年的に非常に安定していることが示されたことより，口

蓋参照領域 Palatal Region of Interest（以下，PROI）として成人症例の歯の移動評

価に利用している．本研究においても，DM-1 の PROI を L-DM-0 の対応する

PROI に，特徴点を用いない局所的位置合わせ手法である ICP 法 20，21）により重

ね合わせ，L-DM-1 として設定した（図 9）． 

また，中切歯および第一大臼歯に関して全体座標系および局所座標系のそれ

ぞれにおいて設定した歯の三次元移動は，ICP 法による局所的重ね合わせを利用

した高精度な手法で評価した．G-DM-0 上で対象歯の歯冠部を抽出した後，G-

DM-1 上の同名歯の対応領域に ICP 法による重ね合わせを行い，歯の三次元移動

マトリックスを取得した（図 10）．移動マトリックスより，矢状面における中切

歯の傾斜変化量，切縁点の前方移動量、また第一大臼歯遠心面の前方移動量を算

出した． 

咬合平面基準の局所座標系において全体座標系と同じ評価項目に関して L-

DM-0 から L-DM-1 への変化を計測し，フロッシュの治療効果を評価した（図
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11）．  

 

10）正確度および精度の検証 

DM 上で，上顎右側中切歯近心切縁，左右の第一大臼歯の近心頬側咬頭頂およ

び中央窩，正中口蓋縫合前方の計 6 点を設定し（図 12），以下の計測を行った．

DM 上での距離計測の正確度を判断する目的で，5 症例の DM を対象に中切歯と

左右第一大臼歯に設定した 3 点間の距離計測を行い，ノギスによる実測値と比

較した．本システムに内在する誤差の全てを含む計測誤差を以下の方法により

求めた． 

また，精度の検証について，本システムを用い三次元分析を行った患者資料の

うち，無作為に選択した 20 症例を対象とした．症例ごとに仮想空間における三

次元セファロの構築，三次元セファロ計測，全体座標系の決定，DM の構築およ

び全体座標系への統合という操作を 2 回繰り返し，最終モデル上で設定した 6

か所の計測点を繰り返し計測した．2 回の計測は，１か月間の間隔を空けて行っ

た．距離計測値と実測値，1 回目と 2 回目の各計測点の X，Y，Z 座標値の標準

誤差（SE）を次に示す Dahlberg の公式 22）を用い求めた． 

  Standard Error（SE）＝Σd2/2n    （d:計測値の差，n:症例数） 

 信頼度係数（Coefficient of Reliability）は Houston の公式 23）を用い計算した．  
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11）臨床応用 

超弾性チタン合金ワイヤー（GUMMETAL ワイヤー®，JM Ortho，東京）を用

いたフロッシュ 19）は可撤式の機能的顎矯正装置として近年開発された装置であ

り，上顎骨の前後的な劣成長を伴う骨格性反対咬合症例に対して上顎の成長促

進を期待し適用した（図 1）． 

システムの臨床応用として，治療前後の DM の三次元的形態変化を，全体座

標系および局所座標系において評価し，フロッシュの治療効果を検討した．統計

処理は，Wilcoxon の符号付順位検定を用いて行い，有意水準を 1% 未満とし，

統計分析には分析ソフト(SPSS Statics version 25, IBM 社,U.S.A)を用いた．  

 

 

結 果 

 

1．計測誤差 

DM上の距離的計測値を実測値と比較した結果，標準誤差は0.11 mm以下で，

信頼度係数は 99.1%以上であった（表 1）．仮想空間における三次元セファロの

構築，頭蓋基準への歯列デジタルモデルの統合したのち，DM 上で任意点の座
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標取得という一連の過程を，繰り返し行った結果，X，Y，Z 座標値の標準誤差

は 0.07 mm 以下で，信頼度係数は 99.1%以上であった（表 2）． 

 

2．フロッシュ適用症例 

図 1 は，治療評価を行った研究対象の一例である．初診時の口腔内写真より，

前歯部の被蓋が反対咬合で大臼歯の咬合関係はターミナルプレーンが Mesial 

Step Type となっていた．初診時の側面セファロ分析より，ANB 角 -1.5°，SNA

角 78.9°で上顎骨の劣成長を伴う骨格性反対咬合症例と診断された．約 1 ヶ月

間で前歯部被蓋の改善を認め，16 ヶ月後に治療評価を行った． 

頭蓋基準の全体座標系と咬合平面を基準の局所座標系で治療効果を評価した

結果，本症例における前歯部の被蓋改善位は，上顎全体の反時計回りの回転を伴

う前方移動という顎整形効果が関わっており，一方，前歯の唇側傾斜といった歯

槽性の変化も関わっていたと考えられた． 

 

3．全体座標系と局所座標系におけるフロッシュの治療効果の評価 

 全体座標系と局所座標系におけるフロッシュの治療効果の評価を表 3 に示し

た．全体座標系におけるグローバルな変化として，A 点の前方移動量が平均 4.7  

mm（1.5 mm～8.6 mm），口蓋点の前方移動量が平均 4.3 mm（1.6 mm～9.5 mm），
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咬合平面角の変化は平均 4.9°（-1.6°～9.0°）反時計回りに回転していた．歯槽性

には中切歯の切縁が平均 6.0 mm（1.4 mm～12.0 mm）前方へ移動し，反時計回り

に平均 7.3°（0.1°～15.9°）回転し唇側傾斜が認められ，第一大臼歯は平均 4.7 mm

（1.3 mm～9.1 mm）前方へ移動していた．全体座標系における評価項目の全て

において，治療後の値は初診時と比較して有意な変化であることが確認された

（p<0.01）． 

初診時の DM で決定した咬合平面基準の局所座標系において，顎整形効果を

除外した評価を行うと，A 点の前方移動量が平均 1.9 mm（0.6 mm～3.7 mm），第

一大臼歯の近心移動量は平均 0.3 mm（-1.1 mm ～1.4 mm），咬合平面角の変化は

平均 2.0°（-3.8°～8.0°）反時計回りに回転していたが，治療前後で有意差は示さ

れなかった（p<0.01）．中切歯切縁の前方移動量は平均 2.0 mm（0.3 mm～3.7 mm）

で平均 5.2°（0.8°～13.4°）唇側へと傾斜しており，治療前後で有意差が認められ

た（p<0.01）． 

 

 

考 察 

 

本研究の目的は，同時に撮影した正面および側面のセファロ画像と歯列模型
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を用いて，歯列顎骨の三次元統合モデルを構築するという新しいシステムの確

立を試み，本システムの精度を検証することであった． 

1．セファロを用いた三次元計測について 

Broadbend により開発された Cephalostat は，矯正臨床の標準 X 線装置として

普及している頭部 X 線規格写真撮影装置の原型であり，本来は三次元分析シス

テムとして開発された 2，3）．しかし，現在の側面および正面セファロは，それぞ

れ異なる方向から撮影された二次元画像として利用され，正面セファロの使用

頻度は極めて低く，側面セファロのみの診断および評価が一般的となっている．

このことは，非対称症例に対する診断や治療法の確立が矯正治療の中でも特に

遅れていることと直結しており，また，外科的矯正治療の治療計画立案に際して

も側面セファロのみを用いた二次元的な評価が標準的となっていることにも関

連していると考えられる．今回開発したプログラムにより，過去の資料を用いた

三次元診断が可能となることで，今後，二次元的な評価では成し得なかった顎骨

と歯列の成長変化や様々な装置の治療効果の判定に既存資料が有効活用でき，

ひいては前述の問題解決にも寄与し得ると考えられる．また，一般集団から集め

られたデータによる基準値を，各世代や性別や人種ごとに更新し続けることが

矯正診断には求められ，時代のニーズとして三次元化が求められているが，CT

を用いて一般集団から三次元的な基準値を測定することは倫理的に不可能であ
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る．今回，開発したプログラムにより，従来通りのセファロから三次元的な基準

値を測定することが可能となり，矯正歯科分野の発展に貢献し得ることが期待

される． 

 

2．DM を用いた三次元計測について 

今回の研究では，既存資料の有効活用という観点に重きをおき，歯列模型を資

料とし三次元スキャナー計測により構築した DM を利用した．一方，現在普及

し始めている口腔内スキャナーは，従来の印象材や石膏の膨張収縮など物性的

な誤差や手技的なエラーが少ないとされている．本研究のシステムにおいても，

今後はより患者負担が少なく，精密なデータ採得のため，口腔内スキャナーによ

るデジタル情報の利用を進めたいと考えている． 

 

3．ICP 法について 

PROI を用いた治療前後の模型の重ね合わせ，および歯の移動評価のため，特

徴点を利用せず，局所的重ね合わせを行う ICP 法を用いた 20，21）．ICP 法は 2 つ

のデータ群をある程度近づけた状態で，一方の物体の構成点それぞれに対して

相手の物体の最も近い点を探索し対応点とし，対応点との二乗誤差が最小とな

るよう回転と平行移動を行う．2 つのデータ群が近付いた後，再び同様の処理を
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行う．従って，対応点を探す処理と 2 つのデータ群を近付ける処理を繰り返す

ことで高精度の重ね合わせが可能と考察された． 

歯の移動評価に ICP 法を用いることにより，以下の利点が確認された．中切

歯や大臼歯の前方移動量を評価するため，通常の分析法では治療前後のそれぞ

れのデジタルモデル上で計測点を設定し，その移動量を評価する．今回の ICP 法

を用いた計測法では，治療前のモデルでのみ計測点を設定し，ICP 法により治療

前の歯冠を治療後のものに重ね合わせ，三次元移動マトリックスを取得，治療前

の歯冠の計測点を三次元アフィン変換することで治療後の歯冠に正確に再現し

た．この操作により，治療前後それぞれのモデル上で抽出する計測誤差を排除可

能となり，高精度な移動評価が可能となったと考察された．同様に中切歯の唇側

傾斜も，歯軸等の計測項目を設定することなく三次元移動マトリックスより矢

状面の角度変化として算出したことより，高精度な計測が可能であったと考え

られる． 

 

4．PROI を用いた局所座標系の評価について 

先行研究において，初診時と動的治療終了後で初診より 5 年以上経過時の歯

列模型を比較して口蓋形態の経年的安定性を検討した結果，PROI は矯正治療を

経ても長期間にわたり非常に安定性が高いことが示された 10，11）．矯正用インプ
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ラントを参照した研究においても，PROI が治療前後の重ね合わせに有用である

ことが報告されており 24），側面セファロにおける移動評価と比較検討した研究

では口蓋が信頼度の高い重ね合わせの参照領域であるとした 25）．本研究も同様

に，フロッシュ適用前後のデジタルモデルを PROI で重ね合わせ，歯の移動解析

に利用した．PROI による重ね合わせが成人症例では有効と考えられるが，成長

期の症例への適用の妥当性が検証されているわけではない．今回，フロッシュの

適用期間が平均 14.4 か月で PROI に大きな変化は認められないと考え，対象症

例の PROI の差分が小さく，良好に重ね合っていたことより，PROI の利用は妥

当と判断した． 

 

5．正確度および精度の検証について 

本研究で検討した新しい三次元分析システムは，三次元セファロ仮想空間の

全体座標系に DM を統合することで構築される．計測の精度を検証する場合，

実際の測定結果が正しいかを判断する正確度（Accuracy）と，計測値のバラツキ

を評価する精度（Precision）の両者を評価する必要がある． 

正確度の評価のために DM 上の距離計測値を実測値と比較した結果，標準誤

差は 0.11 mm 以下で，正確な計測が算出されたと判断された．一方，精度の評価

のため，三次元セファロで決定した全体座標系に DM を位置付ける作業を各症
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例 2 回行い，設定した計測点の座標値を繰り返し取得した．その結果，繰り返し

計測の X，Y，Z それぞれの座標値の標準誤差は 0.07 mm 以下で，信頼度係数は

99.1%以上と，十分な精度を有していた．以上より，本システムは三次元計測シ

ステムとして臨床応用可能であると考えられた． 

 

6．研究対象について 

成長期の前歯部反対咬合症例に対して，古くは Chin Capが下顎骨の成長抑制

の目的で用いられてきたが,その顎整形効果に否定的な見解もあり 26),上顎の前

方発育を促進する目的で上顎前方牽引装置が広く適用されている 12-18）．今回検

討した新しいフロッシュも歯槽性の効果よりは上顎の前方発育を促進すること

を期待して使用している 19）．本研究では新しい矯正装置の適用に当たり，今後

の使用法やデザインなどの改変の指針を得るため，治療効果を概括的に把握す

ることを目的として混合歯列期までの症例で，前歯部に 3 歯以上の反対咬合を

呈し，骨格的要因を有するものとした．成長期の症例を対象に矯正装置の効果を

知るためには，性別や適用年齢を統一し，対象として同様な症例に対する未治療

群を設定し比較検討することが望ましいと考えられ 18），今後症例を蓄積しより

詳細な検討を継続する予定である． 
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7．フロッシュ顎整形効果について 

頭蓋基準の全体座標系における A 点および口蓋点の前方移動量は，平均 4.5 

mm 程度であった．一方，咬合平面は平均約 5.0°反時計回りに回転していた．局

所座標系における咬合平面の変化が 2.0°であったことより，上顎複合体の回転

変化は 3.0°程度と推察される．これらの治療変化は，フロッシュによる顎整形

効果としての骨格性の変化と考えられる．また，上顎骨，下顎骨ともに頭蓋に対

し前下方へ成長することより，成長期の治療評価を行う際には自然成長を考慮

する必要がある．Sar C ら 27）の研究では A 点は 0.05 mm/月の自然成長が報告さ

れており，今回の平均治療期間 14.4 か月を乗じると，その量は 0.7 mm である．

この自然成長量を考慮しても，フロッシュにより上顎骨の 3.8 mm 程度の前方誘

導が認められ，骨格的な不調和の改善に効果を示したと考えられる．フロッシュ

は上顎骨の成長促進という従来の上顎前方牽引装置の代替え装置として適用を

試みている．上顎前方牽引装置に関して側面セファロ分析で認められた A 点の

前方移動量は 2.0 mm から 3.0 mm 程度との報告がある 28）．したがって，フロッ

シュは上顎前方牽引装置に匹敵する上顎骨の前方発育促進効果を発揮すると考

えられた．上顎前方牽引装置の顎整形効果の副作用として，上顎骨全体の反時計

回りの回転が起こることが指摘されている 12-18）．フロッシュにおいても同様の

上顎骨の回転が生じたことより，装置デザインの改良をすることが今後の臨床
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課題と考えられた． 

 

結 論 

 

本研究の目的は，同時に撮影した正面および側面のセファロ画像と歯列石膏

模型を用いて，歯列顎骨の三次元統合モデルを構築するという新しいシステム

の確立を試み，本システムの精度を検証することであった．またシステムの臨床

応用の有用性を確認する目的で，新しい顎矯正装置フロッシュの治療効果評価

し以下の結果を得た． 

1．正面および側面のセファロ画像より仮想空間に三次元セファロを構築し，設

定した全体座標系に DM の統合し統合することで，DM を用いた三次元計測シ

ステムを確立した． 

2．本システムは，正確度，精度とも良好な結果が示され，歯列デジタルモデル

の新しい三次元画像評価方法として充分に臨床応用可能と判断された． 

3．臨床応用として，新しい顎矯正装置フロッシュの治療効果を，本システムを

用いた頭蓋基準の DM の治療変化と，PROI を参照した咬合平面基準の DM の治

療変化を評価することで検討した．その結果，フロッシュによる前歯部被蓋の改

善には，上顎骨全体の前方移動と上顎前歯の唇側傾斜が関わっていることが示
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された．全体座標系と局所座標系を設定することで，不正咬合の治療効果を骨格

性と歯槽性に鑑別し評価することが可能であった． 

3．本システムは，セファロと歯列模型という矯正診断の一般検査資料を利用し

ており，不正咬合の診断，治療評価への有効活用が期待されると考察された. 
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図１－a フロッシュ装置の適用例 

 

フロッシュは可撤式機能的矯正装置であり,上顎骨の前後的な劣成長を伴う

骨格性反対咬合症例に対し,上顎の成長促進を期待し臨床応用している. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１－b フロッシュ装置の適用例 

 

今回治療評価を行った研究対象の一例である.初診時の口腔内写真より,前歯

部の被蓋が反対咬合で,大臼歯の咬合関係はターミナルプレーンが Mesial Step 
Type となっていた.初診時の側面セファロ分析より,ANB 角 -1.5° ,SNA 角 
78.9° で上顎骨の劣成長を伴う骨格性反対咬合症例と診断された.約 1 か月で

前歯部被蓋の改善を認め, 16 か月後に治療評価を行った. 
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図 2 口腔内参照点の設置 

 

セファロ撮影と印象採得に先立ち，右側中切歯近心切縁および左右第一大臼

歯の近心頬側咬頭頂に 3 か所，参照点として直径 1.0 mm のチタン真球を接着固

定した． 
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図 3 正面および側面セファロの同時撮影 

 

側面セファロは，管球から照射される X 線中心線が左右のイヤーロッドを通

り，正面セファロは X 線中心線が左右のイヤーロッドの中点位置を通るように, 

頭部 X 線撮影台は配置されている. 
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図 4 三次元セファロの構築と三次元計測 

 

正面および側面セファロ撮影の幾何学的配置を，仮想空間に再現した． 

左右イヤーロッドの中心を原点（0, 0, 0）とし，正面の管球が（0, -1500, 0）で正

面フィルム面の中心を（0, 150, 0），側面の管球を（-1500, 0, 0）で側面フィルム

面の中心を（150, 0, 0）とする座標系を設定し，三次元セファロを構築した（単

位は mm）． 

顎顔面頭蓋の任意点（X, Y, Z）は，正面セファロの画像上に（X1, 150, Z1）と

して，側面セファロの画像上に（150, Y2, Z2）として投影される． 

それぞれの画像上の投影点と X線管球を結んだ二直線の交点が（X, Y, Z）として

算出される． 

 

 

 

 

 



図 5 頭蓋基準の全体座標系の設定

正中矢状面 YZ 平面 ：左右のイヤーロッドの中点を通り，左右のイヤーロッ

ドを結ぶ直線に垂直な平面

原点：正中矢状面上のトルコ鞍中心点 Sella
X 軸：原点を通り 正中矢状面に垂直な直線 右側が正符号

Y 軸：正中矢状面上で抽出したトルコ鞍中心点 Sella と鼻点 Nasion を結ぶ直線

前方が正符号

Z 軸： X 軸 Y 軸に直交する直線 上方が正符号

頭蓋基準の全体座標系において、歯列の参照 3 点を計測した．
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図 6  歯列デジタルモデル三次元計測システムの構成 

 

歯列デジタルモデル（DM）上で歯列の基準点 3 点を三次元計測し，三次元セ

ファロで計測した対応点の座標を参照することで，DM を三次元セファロの頭蓋

全体座標系に統合した． 

本システムでは DM の治療・成長の変化を，Global Analysis として全体座標系

において，Local Analysis として局所座標系において評価した． 

 

 

 

 

 

 

 

 



図 7 全体座標系における治療評価（Global Analysis）

G-DM-0 から G-DM-1 への以下の 6 項目を計測し，全体座標系におけるフロ

ッシュの治療効果を評価した．

①上顎歯槽基底部の前方限界点（A 点）の前方移動（Y 軸方向）

②上顎咬合平面角の変化（正中矢状面に投影）

③上顎中切歯切縁の前方移動（Y 軸方向，左右の平均）

④上顎中切歯軸の傾斜（左右の平均）

⑤上顎第一大臼歯（遠心面）の前方移動（Y 軸方向）

⑥口蓋代表点（左右の第三口蓋雛壁の最内側点を結んだ直線が正中口蓋縫線と

交わる点）の前方移動（Y 軸方向）



図 8 咬合平面基準の局所座標系の設定

左右の第一大臼歯近心頬側咬頭頂および左右の中切歯切縁の近心点の中点の

三点を含む平面を XY 平面とし 第一大臼歯近心頬側咬頭頂の中点を原点とし

左右の第一大臼歯近心頬側咬頭頂を結ぶ直線を X 軸とした 右側が正符号 ．

XY 平面内で 原点を通り X 軸に垂直な直線を Y 軸とした 前方が正符号 ．X
軸 Y 軸に直交する直線を Z 軸とした 上方が正符号



図 9 ICP 法による口蓋関心領域の重ね合わせ方法

第三横口蓋ヒダより後方の硬口蓋水平領域を口蓋関心領域とし重ね合わせを

行った。

①：STL-T0 と STL-T1
②：STL-T1 より切り出した口蓋関心領域

③：STL-T0 の対応領域と ICP 法により局所的重ね合わせを行った。

④ STL-T0 と STL-T1 の適合状況をカラーマッピングにより描画した。

⑤ STL-T0 と STL-T1 の重ね合わせ描画
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図 10  ICP 法による高精度な歯の移動評価法 

 

G-DM-0（または L-DM-0）上で対象歯の歯冠部（a）を抽出した後（b），G-
DM-1（または L-DM-1）上の同名歯の対応領域に ICP 法による重ね合わせを行

い（c），歯の三次元移動マトリックスを取得した．  

  



図 11 咬合平面基準の局所座標系における治療評価（Local Analysis）

L-DM-0 から L-DM-1 への以下の 5 つの変化を計測し 局所座標系におけるフ

ロッシュの治療評価を行った

①上顎歯槽基底部の前方限界点（A 点）の前方移動（Y 軸方向）

②上顎咬合平面角の変化（正中矢状面に投影）

③上顎中切歯切縁の前方移動（Y 軸方向，左右の平均）

④上顎中切歯軸の傾斜（左右の平均）

⑤上顎第一大臼歯（遠心面）の前方移動（Y 軸方向）



図 12 三次元計測システムの正確度と精度の検証

デジタルモデル上で 上顎右側中切歯近心切縁 左右の第一大臼歯の近心頬側

咬頭頂および中央窩 正中口蓋縫合前方の計 6 点を設定し デジタルモデル上で

の距離計測の正確性を判断する目的で 5 症例のデジタルモデルを対象に 中切

歯と左右第一大臼歯に設定した 3 点間の距離計測を行い ノギスによる実測値と

比較した
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表 1 歯列デジタルモデル上での距離計測の正確度 

 

 

 

 

 

デジタルモデル上の距離的計測値を実測値と比較した結果,標準誤差は 0.11 
mm 以下で,信頼度係数は 99.1% 以上であった. 
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表 2 三次元計測システムの精度 

 

 
 

デジタルモデル上での繰り返し計測により求めた X, Y, Z 座標値の 

標準誤差は, 0.07 mm 以下で,信頼度係数は 99.1% 以上であった.  
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表 3 全体座標系と局所座標系におけるフロッシュの治療効果の評価 

 

 

 

(n=12 ただし、U1 に関しては乳歯から永久歯への交換のため n=9) 




