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Abstract
This study aimed to assess three-dimensional tooth movement using a reconstructed crown-root integrated 

model, in cases treated by the en-masse distalization of the upper molars.
Eight female patients, aged 20 years and 9 months old on average, with Angle’s Class II malocclusion participated 

in this study. They were treated by the en-masse distalization of the upper molars from the first premolar to the 
second molar, which were integrated as a grouped mass. At an initial recording, the upper molars were reconstructed 
using CT data, with digital models of the upper casts (DM-T1) being reconstructed from the 3D Scanner data. The 
crown area of each tooth of the CT model was replaced with the corresponding crown of the DM-T1. Consequently, 
the crown-root integrated models were reconstructed. At the recording after the en-masse distalization, digital 
models of the upper casts were reconstructed as DM-T2. Each crown-root integrated model was superimposed on 
the corresponding crown of the DM-T2. As a result, tooth movement was analyzed three-dimensionally.

For the translation of the upper first molar, distal movement was, on average, 2.6±0.8 mm at the crown and 
2.3±0.7 mm at the root apex. In the sagittal direction, the upper first molars showed an average distal tipping of 
0.9±4.0°. The integrated segment of the upper molars whole was rotated an average of 2.1±3.1° posterior-superiorly 
in the sagittal plane and an average of 1.3±2.3° posterior-laterally in the horizontal plane. Migration speed of the 
upper first molar at the crown and the root apex were an average of 0.3 mm/month and 0.2 mm/month, respectively.

Through reconstructing a crown-root integrated model, a three-dimensional system for analyzing teeth movement 
was established. It was demonstrated that the en-masse distalization of the upper molars was by a bodily movement 
as a whole. The efficacy of the clinical application was suggested.
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緒 言

　三次元的な歯の移動の標準装置として，マルチブラ
ケット装置が広く臨床応用されているが1），臼歯部の
遠心移動を行う上でマルチブラケット法にはいくつか
の欠点があると考えられる。第一に，マルチブラケッ
ト装置は，ワイヤーとブラケットスロット間に一定の
遊びが存在することにより2），側方歯の遠心傾斜を引
き起こす3）。側方歯がそれぞれ遠心傾斜することで，
ワイヤーとブラケットスロット間の摩擦が大きくな
り，歯の移動効率を抑制する懸念がある2）。また，遠
心への傾斜移動は歯根膜の遠心歯頸部や近心根尖部な
どへの応力集中により硝子様変性を引き起こすと考え
られ4），効率的な歯の移動を阻害する可能性がある。
われわれは，口蓋に適用する歯科矯正用アンカースク
リュー5）を併用し，上顎臼歯部を一塊として遠心移動
を行う新しい方法（一塊遠心移動法）を考案した。歯
の一塊移動法に関しては，上顎前歯部の適応例が報告
されているが 6），これまで臼歯部へ応用した報告は認
められない。
　歯科矯正治療における歯の移動評価には，頭部 X
線規格写真やパノラマ X 線写真による二次元的な評
価を行うことが一般的である7）。しかし，機械的な矯
正力の下での歯の移動は，歯根を囲む歯周組織のリ
モデリングに依存しており8），歯周組織の生体力学
的応答を知るためには，歯根部の移動評価を行うこ
とが不可欠である。近年，Multi-Detector Computed 
Tomography（MDCT， 以 下 CT と 記 載 ） ま た は
Cone-Beam Computed Tomography（CBCT）撮影法
が，臨床において三次元画像を得るためにより広く使
用されるようになった9,10）。しかし，X 線写真よりも
高レベルの放射線に患者を曝すため，複数回の CBCT
撮影は推奨されない11）。そこでわれわれは医用画像工
学を応用し，歯列石膏模型と CT 画像とを組み合わせ
て歯のモデル（歯冠歯根統合モデル）を作製すること
で，患者への被曝を最小限に抑えた歯の三次元移動解
析システムの構築を進めている。
　本研究では，歯冠歯根統合モデルを用いて一塊遠心
移動法を行った臨床症例の歯の移動を三次元的に評価
し，一塊遠心移動法の有効性を検討した。

対象および方法

　本研究は，神奈川歯科大学の研究倫理審査委員会の
承認（承認番号：474）を得て実施した。
1．研究対象
　神奈川歯科大学附属横浜研修センター・横浜クリ
ニックの矯正歯科を受診した患者の中から，智歯以外

は非抜歯で上顎臼歯の一塊遠心移動法を適用した成
人の女性患者 8 名（平均年齢 20 歳 9 か月，16 歳 0 か
月～ 25 歳 7 か月）を研究対象とした。
　症例の選択基準は，Angle Class II の不正咬合であ
る，正面セファロより下顎の非対称を認めない，智歯
以外の欠損歯を認めない，初診時に上顎の歯槽基底部
及び口蓋を含む領域の CT 撮影が行われていた，上顎
側方歯に叢生，転位等の顕著な歯列不正を認めないで
あった。
　すべての症例において，治療開始時に上顎第三大臼
歯を抜歯し，上顎臼歯の一塊遠心移動を開始した。患
者は約 4 週間に一度のペースで来院し，両側の大臼歯
関係が Angle Class I になった時点で遠心移動を終了
した。遠心移動の期間は平均 10 か月（5 か月～ 14 か月）
であった。なお，本研究に用いた CT は顎変形症の診
断のために撮影されたものであり，顎矯正手術は回避
された症例であった。
　歯の移動の定量的分析には，CT の Digital Imaging 
and Communications in Medicine （DICOM）データ

（Alexion™ / Advance Edition，キャノンメディカル
システムズ株式会社，栃木，管電圧 120 kPv，管電流 
200 mA，スライス厚 0.5 mm），治療前の歯列石膏模型，
治療後の歯列石膏模型（動的治療中の一塊遠心移動適
用後）の資料を用いた。
2．一塊遠心移動法
　1）歯科矯正用アンカースクリューの埋入植立
　上顎臼歯の遠心移動の固定源を確立する目的で，口
蓋に歯科矯正用アンカースクリュー（2.0 ロッキング
スクリュー，品番：401-248，シンセス株式会社，東京）
を 2 本，同一の術者（F.K）が植立した。歯科矯正用
アンカースクリューの直径は 2.0 mm，長径は 8.0 mm
または 10.0 mm であった。二本の歯科矯正用アンカー
スクリューの頭部に，上部構造として厚さ約 1.0 mm
のチタン製プレート（ロックプレート 2.0 ストレート，
品番：447-257，ジョンソン・エンド・ジョンソン株
式会社，東京）を，口蓋粘膜より 1.0 mm 程度離して
連結固定し，矯正力牽引の固定源とした5）。二本の歯
科矯正用アンカースクリューは症例により，口蓋前方
部で正中口蓋縫線の左右に，または正中口蓋縫合に
沿って前後に，それぞれ 10.0 mm 離して植立した。
　2）上顎臼歯の一塊化
　図 1 に，上顎臼歯部に装着した一塊遠心移動の装置
を示す。上顎の舌側弧線装置（主線：1.14 mm ステン
レススチール線，品番：501-35，株式会社トミーイン
ターナショナル，東京）の第一大臼歯帯環（シームレ
スバンド A，品番：313-02，株式会社トミーインター
ナショナル，東京）の頰側に，第一小臼歯から第二大
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臼歯に至る 0.71 mm のステンレススチール線（品番：
501-27，株式会社トミーインターナショナル，東京）
を蝋着し，左右の犬歯付近の主線に遠心移動のための
牽引用フックを蝋着した。帯環をセメント合着したの
ち，頰側のワイヤーを第一小臼歯，第二小臼歯，第二
大臼歯の頰側面と接着性レジン（スーパーボンド オ
ルソマイトセット，品番：70836002，サンメディカル
株式会社，滋賀）により固定することで，上顎臼歯部
を一塊化した。
　臼歯の遠心移動は，舌側弧線装置の左右フックより
口蓋の歯科矯正用アンカースクリューの上部構造に向
かい，チェーンエラスティック（プロチェーン，品番：
505-0030，デンツプライシロナ株式会社，東京）を用

い片側約 200 g の力で牽引した（図 1）。
3．治療前後の歯冠歯根統合モデルの作製と歯の移動
の計測

　歯冠歯根統合モデルの作製，歯の三次元移動計測の
ため，特徴点を用いない局所的重ね合わせ Iterative 
Closest Point （ICP）法を利用した12,13）。また，画像
の処理や基準点の座標取得には，独自に開発した画像
処理ソフトウェア9,14）を用いた。
　1）歯冠歯根統合モデルの作製
　三次元移動解析の対象となる各歯の形態を再現す
るためには，歯根の形態情報が不可欠であり，CT の
DICOM データを利用した。一方歯冠形態には CT の
空間分解能を超える複雑な凹凸が存在すること，歯冠

図1　一塊遠心移動法
a; 模式図（矢状面観），b; 模式図（咬合面観），c; 臨床応用（咬合面観）

図2　歯冠歯根統合モデルの作製
a;	硬組織領域のボリュームレンダリング処理を行ったCTのDICOMデータ
b;	歯列の抽出
c;	 CT画像から抽出した歯列モデル
d;	治療前デジタルモデル
e;	治療前デジタルモデルから歯冠部の抽出
f;	 CT画像から抽出した歯列モデルと治療前デジタルモデルとの歯冠を参照とした重ね合わせ
g;	歯冠歯根統合モデル
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部の画像は修復補綴物や矯正装置等によるメタルアー
ティファクトにより画質が劣化することなどにより，
歯冠形態は歯根形態に比べるボリュームレンダリング
の精度が低下する場合が多い15）。以上より，本研究で
は，三次元スキャナーの計測により得られた歯冠部
のモデルを，CT から抽出した歯の三次元画像に統合
し16），歯冠歯根統合モデルを構築した10,11,17）。
　（1）歯列デジタルモデルの作製
　一塊遠心移動の適用前後の上顎歯列石膏模型を，
レーザー表面スキャンシステム（C-Pro System D800-
3SP，Panasonic，大阪）を使用して三次元計測し，ス
テレオリソグラフィ（STL）フォーマットとして保存
した。STL データより，治療前後の上顎の三次元歯
列デジタルモデルを表面形状モデルとして構築し，そ
れぞれの形態情報を DM-T1 と DM-T2 として保存し
た。
　（2）CT 画像からの歯の抽出（図 2）
　治療前に記録した CT の DICOM データをもとに，
硬組織領域のボリュームレンダリング処理を行った。
硬組織の CT 値を基準として，歯列を含む領域を自動
抽出した。次いでメタルアーティファクトや隣接構造
との連続部位など解剖学的に歯の形態と異なる部分を
手動処理により削除し，歯根を含む歯列全体のモデル
を CT から切り取った。同モデルを STL データに変
換し，CT-T1 として保存した。
　（3）歯冠と歯根の統合（図 2）
　DM-T1 より歯冠部を抽出し，CT-T1 の歯冠部に
ICP 法にて重ね合わせたのち，CT-T1 の歯冠領域を
より高精度，高画質の DM-T1 の形状に置換した16）。
　2）個歯モデルの作製と計測点の設定（図 3）
　（1）個歯モデルの分離
　治療前の歯冠歯根統合モデルを，隣接歯間で個々の

歯に分離，隣接分離部のモデル表面にできた欠損孔を
移行的に形状補完し，個歯モデルを得た。
　（2）計測点の設定
　第一小臼歯から第二大臼歯までの，歯冠部，歯根部
におけるそれぞれの移動を計測するため，個歯モデル
上で歯冠点（第一小臼歯，第二小臼歯では近心小窩と
遠心小窩の中心点を，第一大臼歯，第二大臼歯では近
心頰側窩を，歯冠点として計測した。）および根尖点（単
根では根尖点の座標を，二根の場合はそれらの中点を
根尖点として計測した。三根の場合はそれらの根尖か
らなる三角形の重心座標を，根尖点として計測した。）
を計測点として設定した。
　なお個歯モデル上での計測は，一人の研究者（K.Y）
により行われた。
　3）分析座標系の設定（図 4）
　歯の三次元移動計測のため，咬合平面を基準とした
座標系を設定した。咬合平面は左右の第一大臼歯の歯
冠点および左右の中切歯の切縁中央の中点の，三点に
より決定される平面とし，原点は左右の第一大臼歯の
歯冠点間の中点，x 軸は左右の第一大臼歯の歯冠点を
結んだ直線（+：右側，−：左側），y 軸は咬合平面上
で，原点を通り x 軸に垂直な直線（+：前方，−：後方），
z 軸は原点を通り咬合平面に垂直な直線（+：挺出，−：
圧下）とした。
　前述の計測点座標を取得後，咬合平面座標系を決定

図3　個歯モデルの作製と計測点の設定
a;	 �歯冠点：第一小臼歯，第二小臼歯では近心小窩と遠心小

窩の中心点，第一大臼歯，第二大臼歯では近心頰側窩
b;	�根尖点：単根では根尖点の座標，二根の場合はそれらの

中点，三根の場合はそれらの根尖からなる三角形の重心
座標

図4　分析座標系の設定
咬合平面：左右の第一大臼歯の歯冠点および左右の中切歯
の切縁中央の中点の，三点により決定される平面
原点：左右の第一大臼歯の歯冠点間の中点
x軸：左右の第一大臼歯の歯冠点を結んだ直線
	 （+：頰側，−：舌側）
y軸：咬合平面上で，原点を通りx軸に垂直な直線
	 （+：遠心， −：近心）
z軸：原点を通り咬合平面に垂直な直線
	 （+：挺出，−：圧下）
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した。また，すべての計測点座標を咬合平面座標系に
座標変換した。
　4）口蓋関心領域参照による治療前後の歯列デジタ
ルモデルの重ね合わせ（図 5）
　不島らは，長期管理した成人の歯科矯正治療例を対

象に口蓋形態の経年的安定性を検討し，第三横口蓋ヒ
ダと後方の硬口蓋を含む口蓋関心領域 Palate Region 
of Interest（PROI）の形態が経年的に安定しており，
個人識別や歯の移動評価に利用できる可能性を示唆し
た18）。本研究では PROI に加え，口蓋の歯科矯正用ア

図5　口蓋関心領域参照による治療前後の歯列デジタルモデルの重ね合わせ
a;	治療前デジタルモデル（灰色）と治療後デジタルモデル（白色）の重ね合わせ
b;	モデル全体の適合状態のカラーマッピングによる描画
c;	 参照した口蓋関心領域
d;	治療前後の歯冠歯根統合モデル（治療前:灰色，治療後：白色）

図6　計測項目
a; 矢状面観
①矢状咬合線角：矢状面からみた咬合線角（+：後上方傾斜，−：後下方傾斜）
②咬合平面基準の歯軸傾斜角：矢状面における咬合平面に対する歯軸の角度変化
②咬合線基準の歯軸傾斜角：矢状面における咬合線に対する歯軸の角度変化
b; 咬合面観
③水平咬合線角：咬合面からみた咬合線角（+：後外側傾斜，−：後内側傾斜）
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ンカースクリューの上部構造を重ね合わせの参照領
域とすることで，大臼歯の移動評価の参照領域とし
て充分機能し，良好な再現性を示したものと考察し，
DM-T2 の参照領域を DM-T1 の対応領域に重ね合わ
せた。
　5）歯の三次元移動解析
　治療前の個歯モデルを，歯冠を参照し DM-T2 の
対応歯の歯冠に ICP 法を用い重ね合わせた。次いで，
重ね合わせに要した三行三列の移動変換マトリックス
を取得した。得られた移動変換マトリックスにより，
治療前の個歯モデル上で設定した各計測点を座標変換
し，治療後の計測点座標値を取得した。個歯モデルの
計測点の，治療による三次元的移動変化を解析した。
　6）計測項目（図 6）
　（1）距離的計測
一塊移動に伴う各歯の歯冠点，根尖点それぞれの，遠
心移動量（+），頰側移動量（+），挺出量（+）を計
測した。
　（2）角度的計測
　a）咬合線角：一塊とした臼歯部の全体の移動変化

を計測する目的で，第一小臼歯と第二大臼歯の歯冠点
を結んだ直線を咬合線として設定した。矢状面および
水平面に投影した咬合線が，xy 平面（水平面）と yz
平面（矢状面）となす角度をそれぞれ矢状咬合線角

（OPL-S）および水平咬合線角（OPL-H）とし計測し，
装置適用前後の変化量を算出した。変化量は，OPL-S

（+）を後上方傾斜，OPL-H（+）を後外側傾斜とした。
　b）咬合平面基準の歯軸：第一小臼歯から第二大
臼歯の各歯の歯冠点と根尖点を結んだ直線を歯軸と
し，矢状面における咬合平面とのなす角度を歯軸傾斜
角とし計測し，4 歯の治療前後の変化量を，P1-TA，
P2-TA，M1-TA，M2-TA として算出した。変化量は
TA（+）を遠心傾斜とした。
　c）咬合線基準の歯軸：同様に，一塊とした臼歯全
体に対する歯軸の安定性を知る目的で，矢状面におけ
る咬合線に対する歯軸の角度変化を，前述の P1-TA，
P2-TA，M1-TA，M2-TA の値より咬合線の変化量を
引いた値を求め，それぞれ P1-TA_OP，P2-TA_OP，
M1-TA_OP，M2-TA_OP として算出した。
　7）統計処理
　第一大臼歯の歯冠点と根尖点における近遠心的移動
量の関連について，回帰分析を用いて統計学的評価を
行った（SPSS21.0，SPSS Inc.，USA）。
　8）モデルの再現性と精度の検証
　今回開発した歯の三次元移動解析システムを検証す
る目的で，以下の精度検証を試みた。
　（1）精度検証 I：歯の移動後の根尖点の計測精度に
ついて（図 7）
　顎変形症の患者一名より初回診断時（T1）および
手術前検査時（T2）に通常の検査目的で採得した CT
データ（図 7 a,d），歯列石膏模型（図 7 b）を精度検

図7　精度検証I
a;	T1のCT画像
b;	T1，T2のデジタルモデルの口蓋関心領域を参照とした重ね合わせ
c;	 T1のCT画像からT1，T2の根尖点座標を得た
d;	T2のCT画像
e;	T2のCT画像からT2の根尖点座標を得た

表1　歯の移動後の根尖点の計測精度
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証の対象として用いた。T1 と T2 の資料を基に，本
研究の手法に従い歯冠歯根統合モデルをそれぞれ作製
した（図 7 c）。本研究法に従い T2 の座標系は PROI
を参照し T1 の CT 座標系に一致させたのち，T1 の
個歯モデルの左右計 14 歯の根尖点の座標を，DM-T2
のそれぞれの歯冠を重ね合わせることで T2 の根尖点
の座標を算出した。一方，T2 の CT 座標系を変化が
無いと考えられる頭蓋を参照し T1 の CT 全体座標系
に重ね合わせ，T2 の根尖点座標を CT 歯根画像上で
直接計測した（図 7 e）。本研究法による移動後の根尖
点座標と，CT 画像（T2）より直接計測した根尖点座
標の差を算出し，計測誤差を求めた。
　（2）精度検証 II：本システム全体の歯の移動解析精
度について
　一症例（14 歯）を対象に，DM-T1 で構築した歯
冠歯根統合モデルを，本研究の一連の手法により
DM-T2 上に局所位置合わせし，移動マトリックスを

取得，同時に DM-T1 上で計測した根尖点の座標を三
次元座標変換し，x，y，z 方向の根尖移動量を求めた

（表 2 T1，T2）。同様の操作は日を改め同一操作者が
2 回行い，移動前後の 1 回目と 2 回目の差を求め（表
2 Difference），計測の再現性及び計測誤差を算出した。
　精度検証 I と II における計測誤差を，以下の計算
式にしたがって計算した：
Se = √Σd2 / 2n
　Σd2 は計測値の対の間の差の平方の合計であり，n
は二重測定の数である19）。

結 果

　精度検証 I より，本研究法による移動後の根尖点座
標と，CT 画像（T2）より直接計測した根尖点座標の
計測誤差は x 軸方向で 0.6 mm，y 軸方向で 0.4 mm，
z 軸方向で 0.4 mm であった（表 1）。また精度検証 II
より，治療前後の根尖点の 1 回目と 2 回目における x，
y，z 軸方向の計測後差はそれぞれ 0.1 mm，0.1 mm，
0.3 mm で あ り， 信 頼 度 係 数 は そ れ ぞ れ 98.6%，
99.9%，96.2% であった（表 2）。
　表 3 に，一塊遠心移動法による歯冠点および根尖点
の三次元的移動量を示す。各値は左右の歯の計測値の
平均とした。
　第一大臼歯に関し，遠心移動量は歯冠点が 2.6±
0.8 mm，根尖点が 2.3±0.7 mm，頰側移動量は歯冠点
が 0.6±0.6 mm，根尖点が 0.8±1.2 mm，挺出量は歯冠

表2　本システム全体の歯の移動解析精度検証

表3　距離変化

表4　咬合線角変化
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点が 0.0±1.1 mm，根尖点が 0.0±0.8 mm であった。
　一塊化した臼歯部全体の移動を検討する目的で，臼
歯部の咬合線の角度変化を検討した。OPL-S は 2.1±
3.1° の後上方傾斜，OPL-H は 1.3±2.3° の後外側傾斜が
みられた（表 4）。
　図 8 の散布図は，歯冠点の遠心移動量を横軸に，根
尖点の遠心移動量を縦軸に取り，両者の関係を見たも

のである。両者の相関関係を検討した結果，第一小臼
歯，第二小臼歯の相関係数はそれぞれ 0.04，0.32 と弱
い相関を示し，根尖の遠心移動が歯冠ほど達成できな
かった症例が認められた。一方第一大臼歯と第二大臼
歯の相関係数はそれぞれ 0.61，0.66 であり，両者は正
の相関を示した。第一大臼歯の回帰直線を図 8 に示し
てあり，回帰係数は 0.60 であった。

図8　歯冠点と根尖点の近遠心的移動変化
横軸：歯冠点の遠心移動量（+：遠心移動，−：近心移動）
縦軸：根尖点の遠心移動量（+：遠心移動，−：近心移動）
点線：第一大臼歯の回帰直線

図9　矢状咬合線角と歯冠点の近遠心的変化
横軸：矢状咬合線角（+：後上方傾斜，−：後下方傾斜）
縦軸：歯冠点の近遠心的移動量（+：遠心移動，−：近心移動）
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　図 9 は，OPL-S の値と，遠心移動用のリンガルアー
チが直接合着された第一大臼歯の遠心移動量との関わ
りを見た散布図である。第一大臼歯の遠心移動量に関
わらず 8 症例中 7 症例は咬合線の傾斜角は -1.2° から
3.3° の間で比較的安定しており，症例 6 のみが 10° 近
い後上方傾斜を示した。
　図 10 は OPL-S の値と各歯の歯冠点の挺出量の関わ
りを示した散布図である。咬合線の後上方傾斜が大き
い症例として，第一小臼歯の挺出量が大きいもの（症
例 6），第二大臼歯の圧下したもの（症例 1）が認めら
れた。その他の 6 症例では歯の垂直的移動量は 1.5 mm
以内に抑制されており，症例 2 を除いては咬合線の傾
斜は 2° 以内に納まっていた。
　同様に図 11 は，OPL-H の値と各歯の歯冠点の頰側

移動量の関わりを見た散布図である。歯冠点の頰舌的
変化が小さい症例（症例 2，3，7，8），第一小臼歯の
頰側移動量が大きい症例（症例 1），第二大臼歯の頰
側移動量が大きい症例（症例 4，5，6）などさまざま
であった。
　一塊遠心移動に伴う各歯の歯軸傾斜の変化をみる
と，P1-TA が 平 均 4.0±6.1°，P2-TA が 平 均 1.9±4.8°，
M1-TA が平均 0.9±4.0°，M2-TA が平均 0.7±5.9° であっ
た（表 5）。
　一塊化した臼歯部が剛体と仮定すると，このような
変化には矢状面における全体の咬合線の回転が関わっ
ていることが考えられることより，各歯の歯軸変化
より OPL-S を引いた値を算出した（表 5）。P1-TA_
OP が 平 均 1.9±5.4°，P2-TA_OP が 平 均 -0.2±4.1°，

図10　矢状咬合線角と垂直的変化
横軸：矢状咬合線角（+：後上方傾斜，−：後下方傾斜）
縦軸：歯冠点の垂直的移動量（+：挺出，−：圧下）

図11　水平咬合線角と頰舌的変化
横軸：水平咬合線角（+：後外側傾斜，−：後内側傾斜）
縦軸：歯冠点の頰舌的移動量（+：頰側移動，−：舌側移動）
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M1-TA_OP が平均 -1.2±3.2°，M2-TA_OP が平均 -1.5
±4.5° であった。図 12 は，横軸に咬合線の回転角を示
す OPL-S を，縦軸に咬合線に対する歯軸変化を取り，
散布図としたものである。歯軸変化が少なく，歯軸傾
斜が咬合線の回転によると考えられる症例（症例 6）
や，咬合線とは無関係に遠心傾斜が起きた歯（症例
3，4，8），近心傾斜が起きた歯（症例 1，2，5）など，
さまざまであった。
　遠心移動量（mm）を治療期間（月）で割り，平均
遠心移動速度（mm/ 月）を計算した。歯冠点で 0.3 mm/
月，根尖点で 0.2 mm/ 月であった。

考 察

　矯正臨床技術の発展や治療の効率化のため，治療目
標の達成度を計測し評価することは極めて重要な臨床
課題と考えられる。

　歯科矯正治療における歯の移動は，装置を介し歯冠
に適用された外力を，歯根に伝搬することにより，歯
根膜や歯槽骨といった歯周組織を改造することで達成
される8）。われわれは医用画像工学を応用し，歯科矯
正治療における歯の移動を再現し，臨床へとフィード
バックするシステムの構築を進めているが，そのため
には①歯の移動のため設定された力系が，歯根の移動
を介し歯周組織に及ぼす生体力学的応答を予測するこ
と，②予測した生体力学的応答による歯の移動をシ
ミュレーションすること，③実際の移動結果を測定し，
予測シミュレーションの妥当性を検証することが重要
と考えられる。
1．研究方法
　1）歯冠歯根統合モデル
　歯根の位置の三次元的な可視化，移動計測は，治療
の予知性の向上，誤った移動による歯周組織や歯根自
体の傷害の予防，動的治療後の長期安定性，に関わる
重要な情報を提供すると考えられる 20）。
　本研究では，歯根の情報を初診時の装置適用前に採
得した CT データより取得，歯冠の情報を装置の適用
前後に採得した歯列石膏模型の三次元スキャナー計測
により取得した。すなわち歯冠歯根統合モデルは初
診時の CT および三次元スキャナーのデータより構築
し，装置適用後の三次元的な移動変化を初診時のモデ
ルを適用後の歯冠部に局所的重ね合わせを行うことで
再現した。CT 画像は，歯冠補綴物や矯正用ブラケッ
トなどによるメタルアーティファクトにより画質が大
きく乱れることが知られている 15）。装置装着後の個歯
モデルの作製に，CT を必要としない本システムは，

図12　矢状咬合線角と咬合線基準の歯軸変化
横軸：矢状咬合線角（+：後上方傾斜，−：後下方傾斜）
縦軸：歯軸傾斜角（+：遠心傾斜，−：近心傾斜）

表5　歯軸変化
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放射線被曝のみならず画質の面からも大きな利点を有
すると考えられる。
　2）計測誤差
　精度検証 I では，本研究に準じ，初診時の個歯モデ
ルの根尖点を移動後の歯冠を参照し座標変換したもの
を，移動後の CT 構築画像より直接計測した座標と比
較することで，0.4 mm～0.6 mm の計測誤差を得た（表
1）。一方，精度検証 II では本研究法による移動量の
計測誤差を求めた結果，0.1 mm～0.3 mm であった（表
2）。CT 画像はスライス厚 0.5 mm の DICOM データ
より三次元構築したものであることより，精度検証 I
の計測誤差には CT 画像上の座標計測の再現性が反映
していると考えられる。したがって，初診時の個歯モ
デル上で根尖点を計測した時点で，ある程度の誤差を
含んでいると考えられるが，そのことは計測した移動
量の再現性には大きく影響しなかった。以上より，今
回の根尖点移動量の計測法は，CT の根尖点の座標計
測にある程度の誤差があっても，結果として得られる
移動量は臨床上十分な精度を有しており，この点が本
法の利点であることが示唆された。
　3）研究対象
　研究対象は，成人女性の患者の中より，Angle 
Class II の不正咬合で上顎臼歯部の一塊遠心移動法を
適用した症例であった。治療期間中の歯の移動評価を
行うことより，顎骨の成長発育が終了したと考えられ
る 16 歳以上の個体を研究対象とした。
　矯正歯科臨床においては，CT 撮影に関し，MDCT
と CBCT の使い分けが求められる。両者の被曝に関
しては，field of view（FOV）の関わりが指摘されて
おり，FOV が大きい場合は CBCT の被曝が MDCT
と比較し必ずしも小さくないことが報告されてい
る21）。個歯の診断等 FOV が限局されている症例では
CBCT を選択することを基本としており，顎変形や
顎関節の診断のため大きい FOV が求められる症例で
は MDCT を選択することもある。研究対象の選択基
準に従い症例収集した結果，MDCT 症例が多かった
ことより，研究対象は MDCT 撮影症例に統一した。
　三次元的な歯の移動の標準装置としてマルチブラ
ケット装置が広く臨床応用されているが，マルチブラ
ケット装置にはいくつかの特有の問題点があると考え
られる。問題点の一つとして，歯冠の遠心移動後，遠
心傾斜により発現した辺縁隆線の段差など随時修正す
る必要があり，治療期間延長の要因となる。歯の移動
時の歯周組織の改造という観点からは，遠心への傾斜
移動は歯根膜の遠心歯頸部や近心根尖部などへの応力
集中により硝子様変性を引き起こすと考えられ 4），効
率的な歯の移動を阻害している可能性がある。

　一方，一塊遠心移動法はマルチブラケット装置に見
られる摩擦などの問題を考慮する必要がなく，第一小
臼歯から第二大臼歯までを一度に遠心移動させる比較
的シンプルな装置であるため，治療効率の向上につな
がると考え臨床応用を試みている。
2．上顎臼歯の一塊移動法の評価
　1）歯冠点と根尖点の移動量の差
　全症例の全臼歯部において，歯冠の遠心移動は達成
されていた。しかしながら図 8 より，小臼歯部におい
て歯冠点と根尖点の移動量に差があることが示され，
視覚的に判断する歯冠の移動が必ずしも歯根部の移動
と対応しているとは限らない。加えて第一大臼歯と第
二大臼歯は平均 0.8° の遠心傾斜を認めた。歯科矯正用
アンカースクリューを併用した上顎臼歯部の遠心移動
装置に関する統計的レビューでは，大臼歯の平均遠心
傾斜は 1.65°～11.3° であった 22）。遠心傾斜をできるだ
け最小限に抑えることを考慮した kook らの研究では，
上顎第一大臼歯と第二大臼歯はそれぞれ 3.4° と 2.0° の
遠心傾斜があった23）。これらの結果と比較すると，一
塊遠心移動法はより歯体移動に近い動きを達成できて
いると言える。
　歯冠と根尖の移動量をみた図 8 では，歯冠と根尖
がほぼ同程度遠心移動している傾向が示された。一
方，第一小臼歯の遠心傾斜角は，第一大臼歯の遠心傾
斜角と比較し大きい傾向が認められた（表 5）。これ
らの結果は，一塊移動法における臼歯部の一塊化が不
十分であることを意味しているかもしれない。一塊と
した臼歯全体に対する歯軸の安定性を知る目的で設定
した咬合線基準における歯軸変化を検討した結果（表
5），咬合線に対し各歯の歯軸変化の平均は 1.0° 以内
に納まっていたものの，第一小臼歯（P1-TA_OP）で
11.0° を超えて遠心傾斜した症例が認められた。また，
第一大臼歯のみ比較適剛性が高い帯環により遠心移動
装置と連結されているのに対し，その他の歯は接着性
の樹脂材料により固定連結されており，遠心移動中の
脱離や緩みが生じていた可能性は否めない。そして歯
周組織や上顎洞底などの，臼歯の遠心移動に抵抗する
解剖学的構造の個体差が結果に影響した可能性も考え
らえる23）。一塊化をより確実にすることが，今後の臨
床課題と考えられた。
　また，歯種によって歯の移動パターンに違いがある
ことは，各歯の抵抗中心の位置の違いも影響の一つと
考えられる24）。抵抗中心の位置に影響する矯正力の方
向と適用点は，歯体移動を予測および計画する際の
重要な要素である2）。Viecilli らは大臼歯の抵抗中心の
三次元的な領域は根分岐部付近であると考察した 25）。
Jang らは，有限要素法を用いて本装置と似た上顎前
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歯部を一塊とした装置の抵抗中心の位置を特定し，歯
体移動させる場合の牽引力の位置を検討している6）。
ほぼ歯体移動に近い移動が達成されたのは，牽引力を
かけた位置が抵抗中心に近かったためかもしれない。
本研究で用いた評価方法と有限要素法を組み合わせる
ことで，より正確な分析を行うことが今後の研究課題
である。
　2）臼歯部全体の移動評価
　一塊遠心移動法により，臼歯部全体がどのように移
動変化したかを知る目的で，第一小臼歯と第二大臼歯
の歯冠点を結んだ直線を咬合線として設定し，その角
度変化を評価した（表 2）。矢状咬合線角の変化とし
て，症例 7 を除くすべての症例で後上方傾斜が認めら
れ，8 症例中 5 症例の角度変化は 1.5° 以内と小さかっ
た。矢状咬合線角の変化と，咬合線を構成する第一小
臼歯と第二大臼歯の移動量との関わりを散布図にて観
察した結果，臼歯部全体の移動様相と歯冠点の近遠心
的あるいは垂直的変化との間には特に関わりを示唆す
るような所見は認められなかった。水平咬合線角の変
化として，症例 1 と 3 は後内側傾斜，それ以外は後外
側傾斜を示された。一塊移動に伴う歯冠点の頰側移動
傾向が認められたが，水平咬合線の回転との間に明確
な関わりは示されなかった。咬合線を指標とした移動
様相の評価からは，一塊化した臼歯が矢状面および水
平面で大きな回転を伴うことなく遠心移動したと考え
られる。しかしながら矢状面において強く後上方傾斜
した症例も認められた（症例 6）。今回の研究対象では，
遠心移動の矯正力，その作用点や作用方向など力系が
厳格に規定されておらず，また歯根形態などの個体差
もあることより，一様な結果を得るには至らなかった
と考察された。
　3）歯の移動速度について
　すべての患者は Hellman の咬合発育段階における
stage IVA ～ stage VA であり，上顎第三大臼歯は治
療開始時に抜歯されていた。Flores-Mir らは臼歯部の
遠心移動時間は第二および第三大臼歯の萌出段階によ
る有意な影響を受けないと示しており 26），今回は対象
患者を生理的年齢で判断し，第三大臼歯の詳細な抜歯
時期は考察に入れなかった。一塊遠心移動法による上
顎臼歯部の平均遠心移動速度は歯冠部で 0.3 mm/ 月
であった。Nickel らはマルチブラケットシステムに
よる臼歯の遠心移動の速度を計測し，成長終了した
対象者で 1 日当たりの歯冠部の移動速度は 0.016 mm
～0.109 mm と報告した27）。この移動速度は 1 か月に
換算すると約 0.48～3.27 mm/ 月であり，今回の移動
速度結果と比べると，大きい値であった。Nickel ら
の研究では，歯冠の遠心移動は 4.4° 以上の遠心傾斜を

伴うため，歯根尖の遠心移動量はより小さかったと推
察される27）。一塊遠心移動法の遠心移動量は，歯科矯
正用アンカースクリューを併用した上顎臼歯部の遠心
移動装置に関する統計的レビューで報告された移動量

（1.8 mm～6.4 mm）22）と比較し，小さい値であった。
しかし，歯軸の遠心傾斜が少ないこと，小臼歯から大
臼歯までを一塊として移動させたことより，後方の歯
より順次遠心移動する方法と比べ全体の治療期間は短
縮された可能性があることなどが一塊遠心移動法の利
点であると考察された。
　今回の研究対象では，力系の適用が厳格に規定され
ておらず，症例によっては適用期間における遠心移動
の一時的な休止や力系の変更があった。一塊遠心移動
法における遠心移動速度に関し，一定の結果を得たも
のの，より均一な症例に対し力系や適用期間を統一し，
再度検討すべきものと考察された。

結 論

　CT データおよび歯列石膏模型を用いて歯冠歯根統
合モデルを作製する手法によって，三次元的移動評価
を必要最小限の被曝下で行うことができた。また，評
価の対象とした上顎臼歯部の一塊遠心移動法により，
概ね歯体移動による遠心移動が達成されており，臨床
適用の有効性が示唆された。
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