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[ABSTRACT]

【Introduction】 

A lateral deviation of the mandible leads to aesthetic problems and impaired mastication because it 

can result in a molar crossbite. Previous studies on participants with lateral deviations of the 

mandible have identified characteristic patterns of masticatory movement (e.g., reversed and 

crossover chewing patterns) that indicate that the masticatory movement exhibited by these 

individuals is asymmetric. In addition, a previous study reported that chewing movements after 

orthognathic surgery were similar to those in individuals with normal occlusion. Other reports 

indicated that chewing patterns are not changed before and after orthognathic surgery. Thus, no 

consistent findings have been obtained on how chewing movements are improved with orthognathic 

surgery. Therefore, the aim of the this study was to determine the change in chewing pattern after 

improvement in occlusion with orthognathic surgery and the relationship of improvement status in 

chewing pattern after treatment with relapse. 

 The present study was conducted in the following two parts;.in the study 1, to investigate the 

relationship between molar occlusion and chewing patterns in individuals with laterally deviated 

mandibles and to, and in the study 2, to investigate the relationship between changes of masticatory 

movement and changes of inclination of first molars was investigated in individuals after one year 

retention.   

【Materials and Methods】 

The six degrees of freedom jaw-tracking system (Gnatho-Hexagraph III, GC, Tokyo Japan)was used 

to measure the masticatory movement. The chewing pattern was classified as normal(N Type), 

reversed(R Type), or crossover(C Type). And a three-dimensional digital scanner was used to obtain 

3D data of Dental models, and to measure the axial inclination of the maxillary and mandibular first 

molars.The study 1: 23 patients with mandibular deviation from the midline (4 mm or more) and 

skeletal class I (0°≤ANB≤4°), were divided into two groups: normal bite (NB group: mean age: 



 
 

2 

19.5±4.5 years) and crossbite (CB group: mean age: 25.1±5.1 years). The percentage of chewing 

patterns on the affected side and the unaffected side were calculated. The chewing patterns were found 

to be normally distributed in each group. Student’s t-test was used to test for the significant differences 

between the groups for the width of the maxillary and mandibular dentition, palatal width, and axial 

inclination of the maxillary and mandibular first molars on the affected side and the unaffected side.      

In the study 2: 21 participants (mean age: 23.2±5.4 years) with a menton deviation ≥ 4 mm from the 

midline. Changes in the masticatory movement patterns were measured from before treatment (T1) to 

after treatment (T2) and from T2 to after 1 year or more retention (T3). The changes in the masticatory 

movement patterns were analyzed using McNemar’s test. The differences in the axial inclination of 

the maxillary and mandibular first molars and width of the dentition between cases involving normal, 

crossover, and reversed chewing patterns were analyzed using Kruskal–Wallis and Mann–Whitney U 

tests. 

【Results】  

1) In normal occlusion on the affected side, chowing pattern showed normal type, on the contrary, 

in crossbite on the affected side, chowing pattern showed crossover type and reverse type chowing 

patterns. 

2) The width of the maxillary dentition and palatal width were significantly larger in normal bite 

group than those in crossbite group. Also the difference maxillary dentition and mandibular 

dentition was significantly larger in normal bite group than that in crossbite group. 

3) In the inclination of mandibular molar axis on the affected side, normal bite group showed more 

lingually inclination than that crossbite group. There was no significant difference on unaffected side 

between two groups.  

4) Six of the 15 participants with reversed chewing patterns on the affected side at T1 changed their 

chewing patterns to normal chewing patterns by T2. There was a significant difference between T1 

and T2 in the masticatory movement patterns on the affected sides. On the contrary, two of the 5 

participants with reversed chewing patterns on the unaffected side at T1 changed their chewing 
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patterns to normal chewing patterns by T2. There were no significant differences in the patterns 

between T1 and T2 on the unaffected sides. 

5) On the affected side between T2 and T3, the changes in the inclination of the teeth and dental 

arch widths were significantly greater for patients with reversed chewing patterns compared to 

those with normal or crossover chewing patterns. Reversed chewing patterns showed a tendency to 

relapse. 

【Conclusion】 

A normal chewing pattern may lead to lingual inclination of the mandibular molars on the affected 

side, and it may be a factor that prevents the onset of crossbite. After orthognathic surgery, in the 

reverse type chewing pattern, the change of the tooth axis was large and a tendency of relapse was 

observed. These results suggested that the masticatory movement pattern might be associated with 

the stability of occlusion after orthognathic surgery. 
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[緒 言] 

顔面非対称を呈する顎変形症には下顎側方偏位を有する者が 25%存在する 1)。下顎側

方偏位は上顎咬合平面の傾斜，下顎枝の長さや下顎骨体および下顎頭形態の左右差，臼

歯の鋏状咬合や crossbite などの問題を有している 2~4)。下顎側方偏位に伴い偏位側臼歯部

に crossbite がみられる症例が多いものの，crossbite がみられない症例もみうけられる。

Crossbite は遺伝的および環境的な要因によって発症するが環境的要因の一つとして片咀

嚼があり，咀嚼運動が関与している可能性があると考えられる 5,6)。Crossbite における咀

嚼運動について，成人の crossbite では咀嚼運動パターンが逆サイクルになるという報告

7~10)や，小児期の crossbite では咀嚼運動パターンが逆サイクルを示していたが，crossbite

改善後に咀嚼運動パターンが正常になったとの報告 11)がみられる。また外科的矯正治療

においては，治療後に咀嚼運動が正常咬合者の咀嚼運動に類似していたとの報告 12,13)が

あるが，一方，術前後での咀嚼運動パターンが変化しない 14)との報告もある。このよう

に外科的矯正治療によって咀嚼運動がどのように改善するかについて，一定の知見が得

られていないのが現状である。治療が長期に及ぶ矯正歯科治療後に咬合が改善すること

で咀嚼機能が改善する 15~17)と言われているものの，短期間で咬合が顕著に変わる外科的

矯正治療では不明な点が多い。さらに，術前に大臼歯の歯軸を適正に改善した後に骨切

り手術を行うが，外科的矯正治療後の咀嚼運動パターンの変化が大臼歯歯軸へどの程度

影響しているか検討した報告は見られない。 

そこで，外科的矯正治療による咬合改善後に咀嚼運動パターンがどのように変化し，

また，治療後の咀嚼運動パターンの変化が歯列の後戻りとどのように関連しているか明

らかにするため，研究 1 として，下顎側方偏位における大臼歯 crossbite の有無と咀嚼運

動および大臼歯歯軸傾斜の関連性について調査し，研究 2 では外科的矯正治療前後と保

定開始 1 年後の咀嚼運動パターンの変化と大臼歯歯軸傾斜の関係について検討した。 
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【資料および方法】 

1. 被験者  

研究 1 

被験者は，本学付属病院矯正歯科を受診した顎変形症患者 23 名である。選定条件は，

正面・側面セファロによる計測結果から鶏冠と前鼻棘を結ぶ直線を正貌の正中線(VRL)か

ら Menton が 4mm 以上偏位を認めた下顎側方偏位 2, 3)，Skeletal Class I (0°≦ANB≦4)とし

た。前頭断において上下顎第一大臼歯が偏位側で正常咬合しているものを NB 群(14 名：

男性 2 名，女性 12 名，平均年齢 19.5 歳±4.5)，偏位側で crossbite を呈するものを CB 群

(9 名：男性 1 名，女性 8 名，平均年齢 25.1 歳±5.1)とし，2 群に分類した。 

研究 2 

被験者は，本学付属病院矯正歯科を受診した顎変形症患者のうち治療を終了し，保定開

始 1 年以上経過しているもの 21 名(男性 5 名，女性 16 名 平均年齢 23.2 歳±5.4)，であ

る。選定条件として，術前正面・側面セファロによる計測結果から研究 1 と同様に

Menton が 4mm 以上偏位を認めた下顎側方偏位のうち 2, 3)，Skeletal Class I および III (-2°

≦ANB≦4°)を選択した。また，外科手術を執刀した術者は同一人物で行った症例とし

た。 

研究 1 および 2 の除外条件を下記に示す。 

① 顎関節の疼痛，開口障害などの顎関節症状が認められる。 

② 歯科矯正治療の既往歴がある。 

③ 臼歯部に補綴装置(ブリッジ，義歯およびインプラント)を認める場合やカリエス，

1 歯以上の欠損が認められる場合がある。 

④ 先天的奇形や症候群，外傷などの既往がある。 

⑤ 機能性交叉咬合を認める。 

なお，本研究は，日本大学松戸歯学部倫理委員会にて研究倫理の承認を得ている。

(承認番号：研究 1: EC16-14-042-1，研究 2: EC16-15-004-2) 
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2. 方法  

1) 頭部エックス線規格写真 

研究 1, 2 において正面および側面頭部エックス線規格写真を通法に従い撮影し，分析方

法は，Steiner analysis に準じて行った 18~21)。なお，計測点，基準線ならびに計測項目は

Figure 1 と Figure 2 に示した。 

2) 咀嚼運動の記録・分類 

咀嚼運動の計測は研究 1, 2 ともに 3 次元 6 自由度顎運動測定装置(ナソヘキサグラフ

III， ((株)GC,東京)を用いた。被験者の下顎前歯部にクラッチを装着し，頭部を固定せず

リラックスした状態でフランクフルト平面が水平になるように椅子に座らせた後，ヘッ

ドフレームおよびフェイスボウを装着した。基準平面である両側外耳孔上縁および左側

眼窩下縁の 3 点よりなるフランクフルト平面と両側下顎頭，下顎左右第一大臼歯近心頬

側咬頭と下顎左右中切歯を計測点とした 22)。被験者には自由咀嚼を行わせて十分に軟性

ガムを軟化させた後，被験者に左右片側ずつ咬頭嵌合位からの軟性ガム咀嚼を 30 秒間行

わせ，その咀嚼運動を記録した。なお，被験食品には軟性ガム(100% キシリトールガ

ム，(株)オーラルケア，東京：以下，軟性ガム) 1 粒(1.5g)を使用した。咀嚼運動の解析

は，下顎切歯点における主咀嚼側の咀嚼開始第 5 ストロークから第 14 ストロークまでの

計 10 ストロークを対象として 9, 23)，咀嚼運動経路形態について顎運動測定器付属の解析

ソフトを用いて咀嚼運動を解析した。 研究 1, 2 において咀嚼運動パターンは，Normal 

Type (N Type：中心咬合位から咀嚼側あるいは非咀嚼側に向かって開口し，その後中心咬

合位へ閉口するもの)，Cross Type (C Type：開閉口路が交叉するもの)，および Reverse 

Type (R Type：開閉口路が Normal Type と逆のもの)の 3 タイプに分類した 24,25) (Figure 

3)。 

研究 2 では初診時(T1)，矯正装置除去時(T2)，保定開始 1 年以上経過時(T3)にて咀嚼運

動の計測を行い，各計測時期における咀嚼運動パターンの分類を行った。偏位側・非偏

位側における T1-T2，T2-T3 での咀嚼運動パターンの変化については，N Type と C Type

および R Type の変化を検定した。 
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3) 口腔模型計測 

 計測は，Eguchi ら 26)の方法に基づき，計測項目を Figure 4 と Figure 5 に示した。研究 1

では，矯正治療開始前の口腔模型にて，3D-デジタルスキャナー (マエストロ 3D オルソ

システム， (株)安永社)を用いて口腔模型を 3D データにし，得られた 3D データを 3D 解

析ソフト BODY-RUGLE (Medic(株))を使用し，上顎歯列幅径(U6-6CW)，下顎歯列幅径

(L6-6CW)，上顎第一大臼歯口蓋幅径(U6GW)と上下顎第一大臼歯歯軸傾斜角を計測した

26~29) (Figure 4，Figure 5)。また T1 での偏位側・非偏位側において第一大臼歯頬舌的被蓋

を確認し，正常に咬合しているものを normal bite，交叉咬合しているものを crossbite と

した。 

研究 2 は研究 1 と同様に上顎歯列幅径(U6-6CW)，下顎歯列幅径(L6-6CW)，上顎第一大

臼歯口蓋幅径(U6GW)と上下顎第一大臼歯歯軸傾斜角を計測した 27~30)。さらに，計測項目

ごとに T2 から T3 への変化量を算出し，各咀嚼運動パターンにて比較した。 

研究 1,2 ともに上顎基準平面は，切歯乳頭頂および左右側第二小臼歯と第一大臼歯の歯

間乳頭頂の３点を通る平面とした。なお，左右側第二小臼歯と第一大臼歯歯間乳頭頂を

通る直線を X 軸，X 軸と直交する直線を Y 軸，基準平面上で X 軸と Y 軸の交点と直交

する直線を Z 軸とした。下顎基準平面は，下顎左右側中切歯間乳頭頂，下顎左右側第二

乳臼歯（第二小臼歯）と第一大臼歯の歯冠乳頭頂の 3 点を通る平面上とした。計測部位

は，第一大臼歯の頬側面の溝から咬合面の頬側溝への移行点と舌側面の溝から咬合面の

舌面溝への移行点 2 点を通る直線が Z 軸となす角度を歯軸傾斜角とし偏位側大臼歯歯軸

傾斜角，非偏位側大臼歯歯軸傾斜角とした。 

研究 2 において計測項目ごとに T2-T3 における上下顎偏位側・非偏位側第一大臼歯歯

軸傾斜角から各咀嚼運動パターンでの変化量を算出し比較した。また，T2-T3 における

偏位側同一咀嚼運動パターンでの歯列幅径変化量(U6-6CW，L6-6CW，U6GW)を絶対値と

して算出した。変化量は計測項目ごとに T3 から T2 を引いた数値を変化量とした。 
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4) 統計方法 

研究 1 では，偏位側，非偏位側の咀嚼運動パターンを Type 別に発現頻度(％)を算出し

た。各群は，正規分布を認め 2 群間における上下顎歯列幅径，上顎第一大臼歯口蓋幅

径，上下偏位側・非偏位側第一大臼歯歯軸傾斜角について Student t-test による有意差検

定を行った。 

  研究 2 では，T1-T2，T2-T3 の咀嚼運動パターンの変化と変化割合(%)を算出した

(Figure 6(a)，(b))。T1-T2，T2-T3 の咀嚼運動パターンの変化は，McNemar’s test による有

意差検定を行った。N Type，C Type，R Type の 3 群間での T2-T3 における同一咀嚼タイ

プによる偏位側上下顎大臼歯歯軸変化量，上顎第一大臼歯口蓋幅径変化量，上下顎歯列

幅径変化量について Bonferroni による Kruskal–Wallis と Mann–Whitney U tests の有意差検

定を行った。統計分析ソフトは IBM○R SPSS○R Statistics 21(SPSS-IBM 社，MD，米国)を用

い，有意水準は 5%とした。 
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【結 果】 

研究 1 

1) 正面セファロによる計測結果 (Table 1)  

正面セファロにより Me 偏位量は，NB 群で 7.3mm±2.2mm，CB 群では 8.9mm±4.2mm

であり差は認められなかった。また，Occlusal plane angle も同様に差は認められなかっ

た。NB 群の Col-Me, Col-Go, Go-Me において偏位側より非偏位側の方が値は大きいもの

の有意差はみられなかった。一方，CB 群では，非偏位側の Col-Me, Col-Go が偏位側よ

り有意に大きかった。 

2) 咀嚼運動パターンの結果 (Table 2)  

  NB 群の偏位側では N Type が 100%，非偏位側では N Type が 92.8%，R Type が 7.2%

で 1 症例のみ認められた。C Type は偏位側，非偏位側ともに 0%であった。一方，CB 群

の偏位側では N Type が 0%，R Type は 55.6%，C Type は 44.4%であり，非偏位側では N 

Type が 55.6%，R Type は 33.3%，C Type は 11.1%であった。 

3) 上下顎歯列幅径と上顎第一大臼歯口蓋幅径および上下顎第一大臼歯歯軸傾斜角の比較 

(Table 3) 

  上顎歯列幅径(U6-6CW)および上顎第一大臼歯口蓋幅径(U6GW)は NB 群が CB 群より

大きい値を示し，上下顎歯列幅径較差(U6-L6CW)では NB 群が CB 群より有意に大きか

った。下顎歯列幅径では差は認められなかった。偏位側上顎大臼歯歯軸傾斜角において

は差が認められなかったが，非偏位側上顎大臼歯歯軸傾斜角では CB 群は NB 群に比べ

有意に小さい値を示した。偏位側下顎大臼歯歯軸傾斜角においては，NB 群は CB 群に

比べ有意に小さい値を示したが，非偏位側下顎大臼歯歯軸傾斜角では差は認められなか

った。 
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研究 2 

1) 正面セファロによる計測結果 

正面セファロにより Me 偏位量は 7.8mm±3.1mm，Occlusal plane angle は 2.4mm±1.4mm

であった。 

2)  T1-T2，T2-T3 における咀嚼運動パターンの変化について (Figure 6(a)) 

偏位側 T1-T2 において，[C Type および R Type]は[N Type]へ変化した比率は 15 症例中

6 症例であり，9 症例は[C Type および R Type]のままであった。Mcnemar 検定の結果，

偏位側 T1-T2 における変化は有意であった(p = 0.03)。非偏位側 T1-T2 では[C Type およ

び R Type]から[N Type]へ変化した比率は 5 症例中 2 症例であり，3 症例は[C Type およ

び R Type]のままで有意な変化を認めなかった。また偏位側・非偏位側ともに T2-T3 に

おいての咀嚼運動パターンの変化はごく少数であり有意な変化を認めなかった。 

3) 偏位側・非偏位側における咀嚼運動パターンの変化 (Figure 6(b)) 

T1-T2 および T2-T3 における咀嚼運動パターンの変化とその割合(%)を(Fig.6)に示す。

これらの咀嚼運動パターンの変化を Type 別に検討した結果，偏位側の T1 における咀嚼

運動パターンは，21 名中 6 名(28.5%)に N Type を認め，C Type は 3 名(14.2%)，R Type は

12 名(57.1%)認めた。そのうち，crossbite を認めたのは N Type 2 名，C Type 1 名，R Type 

7 名であった。T2 における咀嚼運動パターンは，N Type が 12 名(57.1%)，C Type が 3 名

(14.2%)，R Type が 5 名(28.5%)であった。また，T3 では N Type は 12 名(57.1%)，C Type

は 4 名(19.0%)，R Type は 5 名(23.8%)認めた。 

偏位側 T1-T2 における変化では，N Type において全く変化を認めなかったが，C Type

では 3 名中 2 名(⑤, ⑱)が R Type となり，1 名は変化しなかった。R Type では，12 名中 6

名(❷, ④, ⑦, ⑨, ⑩, ⓱)が N Type となり，2 名(⓭, ⓰)が C Type，4 名が変化せずに R 

Type のままであった。偏位側 T2-T3 における変化では，N Type と C Type は変化を認めな

かったが，R Type は 6 名中 5 名が R Type のままであり，1 名(⑱)が C Type へ変化した。 

非偏位側において T1 は 21 名中 16 名(76.1%)が N Type を認め，C Type は 2 名(9.5%)，R 

Type は 3 名(14.2%)認めた。T2 では N Type は 15 名(71.4%)，C Type は 3 名(14.2%)，R 
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Type は 3 名(14.2%)認めた。また，T3 では N Type は 17 名(80.9%)，C Type は 2 名(9.5%)，

R Type は 2 名(9.5%)認めた。非偏位側 T1-T2 における変動では N Type では 16 名中 13

名，C Type では 2 名中 2 名が変化しなかったが，R Type は 2 名(④, ⑥)が N Type へ変化

し，1 名は変化しなかった。非偏位側 T2-T3 における変動では，100% N Type のままであ

り，C Type では 3 名中 2 名がそのままであり，1 名(⑫)が N Type へ変化した。R Type は

3 名中 2 名が変化せずに R Type のままであり，1 名(⓴)が N Type となった。 

以上のことから，偏位側 T1-T2 における変化は，C Type および R Type が N Type へと

有意な変化を認めたが非偏位側 T1-T2 および偏位側・非偏位側 T1-T2，T2-T3 は有意な変

化はなく咀嚼運動パターンは変化しないことを認めた。 

4)  T2-T3 における大臼歯歯軸変化量 (Figure 7(a)，(b)) 

N Type，C Type，R Type の 3 群での有意差検定を行った結果，偏位側では上下顎とも

に大臼歯歯軸変化量は R Type が N Type および C Type より有意に大きい値を認め，非偏

位側では上下顎ともに大臼歯歯軸変化量に有意差を認めなかった。 

5)  T2-T3 における歯列幅径変化量 (Figure 8) 

N Type，C Type，R Type の 3 群での有意差検定を行った結果，U6-6CW，L6-6CW なら

びに U6GW において R Type が N Type および C Type より有意に大きい値を示した。 
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【考 察】 

1. 大臼歯咬合と咀嚼運動の関連性について (研究 1) 

 不正咬合における咀嚼運動パターンについて，YANO ら 6)，Proeschel ら 31)の報告は全体

の約 80%以上が N Type ，C Type ならびに R Type の 3 つの咀嚼運動パターンであり，詳細

に検討した Nie ら 9)は 8 パターンに分類している。本研究では咀嚼運動パターンの特徴をよ

り明瞭に分類するために代表的な N Type ，C Type ，R Type の咀嚼運動パターンに分類し

た。 

N Type は大臼歯正常被蓋の偏位側，非偏位側において認められることが多く，研究 1 に

おいて NB 群の咀嚼運動パターンでは，ほぼ N Type を認めた。Jemt ら 32)は，骨格性，歯性

ともに正常咬合での咀嚼運動パターンは，規則的で安定しているとし，3 つの咀嚼運動パタ

ーンの中で N Type は最も安定していると考えられる。 

C Type は咀嚼運動中に開閉口路が交叉するものである。本研究 1 の結果から CB 群のみ

に C Type を認めた。過去に咀嚼運動中に開閉口路が交叉するものは側方運動干渉時や顎関

節症患者に認められる 33,34)と報告がある。また，下顎側方偏位は顎関節症を生じやすいと

いった報告 3)もある。本研究の被験者は開口障害や疼痛などを認めない下顎側方偏位である

が，下顎側方偏位であるため開口障害や疼痛など顎関節症状がなくとも側方運動干渉時に

顎運動として C Type が認められた可能性があると考えられる。 

R Type は開閉口路が N Type と逆のものを示し，臼歯 crossbite になりやすい下顎側方偏位

や下顎前突でよく認められる。本研究 1 の結果より，CB 群の咀嚼運動パターンは偏位側に

おいてN Typeを認めず，R Type(55.6%,)，C Type(44.4%)認めた。また非偏位側はN Type(55.6%)

も認めるが R Type(33.3%)，C Type(11.1%)であった。中南ら 6)は，臼歯部 crossbite の症例に

おいて R Type が高率で出現する傾向にあるとし，Tomonari ら 7)は臼歯部被蓋と咀嚼運動と

の関係について，crossbite の咀嚼運動パターンとして開口路と閉口路が逆転していると述べ

ている。また大臼歯 crossbite を認めないケースでも前歯部や小臼歯部にも crossbite がある

ことで R Type を生じるとの報告 7)がある。このことから，臼歯部 crossbite により偏位側咀

嚼時に臼歯部による咬頭干渉が生じることで咀嚼運動路が制限され，N Type と比較して咀
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嚼経路幅が狭い Re Type と C Type が出現したと考えられた。 

上下顎大臼歯歯軸傾斜角では，非偏位側上顎大臼歯歯軸傾斜角において CB 群は NB 群よ

り有意に小さい値を認め舌側傾斜がみられ，上下顎歯列幅径において NB 群は CB 群より上

顎歯列幅径，上顎第一大臼歯口蓋幅径，上下顎歯列幅径較差が有意に大きい値となった。

Figure 9 に示すように，上顎大臼歯歯軸傾斜角の変化に付随して NB 群と CB 群の上顎歯列

幅径，上顎第一大臼歯口蓋幅径に差が生じたと考えられる。また，偏位側下顎大臼歯歯軸傾

斜角において NB 群は CB 群より有意に小さい値を認めたことから CB 群に比較して NB 群

の偏位側下顎大臼歯は舌側傾斜をしていることがわかった。 

また，顎骨の偏位に対する歯牙補償機構 35)の観点から，顔面非対称者における口腔内圧

力と下顎第一大臼歯の傾斜との間に有意な正の相関があり，下顎歯列の非対称および歯牙

補償機構に関連していること 36)や歯牙補償機構は顎骨の前後的不調和に生じるだけではな

く，水平的不調和に対しても生じ 35)，被蓋を維持することに関わっている 37,38)と考えられ

ている。 

 

2) 外科的矯正治療後の咀嚼運動と大臼歯歯軸傾斜について (研究 2) 

外科的矯正治療後咀嚼運動パターンの変化において，偏位側 T1-T2 では有意な咀嚼運動

パターンの変化を認めたが，非偏位側では変化は認められなかった。これにより，T2-T3

すなわち保定期間において咀嚼運動パターンは変化しないことが明らかになった。 

咬合の改善による咀嚼運動パターンの変化において，小児期の crossbite を改善した後，

逆サイクルが改善した報告 10,39) や Skeletal Class Ⅲにおける外科的矯正治療前後では R 

Type が術後減少したとの報告がある 40)。このことから T1-T2 にかけて咀嚼運動パターン

に変化が生じる原因として骨切り手術終了後，偏位側・非偏位側ともに臼歯被蓋関係は正

常になることから，咬合接触の変化に伴い咬合干渉などが軽減することで咀嚼運動パター

ンが改善したと考えられる。 

一方，非偏位側 R Type の T1-T2 では 33%において変化を認めず，同様に非偏位側 C 

Type でも T1-T2 にかけて変化はみられなかった。既報告によれば咀嚼運動パターンは，橋
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と延髄に位置する centaral pattern generator(CPG)により生成され 41)，成人の場合では CPG

が確立されてから変化することが少ないと報告 42)されており，動物においても咀嚼サイク

ルの形状は大部分が不変のままであると報告されている 43,44)。従って，T1-T2 にて咬合接

触の変化が生じても，CPG が術前の状態のまま維持されており，咀嚼運動パターンの変化

は認められなかった可能性がある。 

T2-T3 大臼歯歯軸変化量において，N Type，C Type，R Type の偏位側上下顎大臼歯歯軸

変化量を比較した結果，R Type が有意な大きい値を認めた。また。上下顎歯列幅径変化量

および上顎第一大臼歯口蓋幅径においても N Type，C Type と比較し R Type は有意な大き

い値を認めた。従って，保定期間において R Type は歯軸の傾斜の変化に伴い歯列幅が変

化しており，術前の状態に戻るいわゆる後戻り傾向が示唆された。 

R Type は N Type，C Type と異なり咬合接触時に加わる咬合力の方向が逆であり，咬合の

安定が得られにくいことが考えられる。このように咀嚼運動と歯軸傾斜の変化は密接に関

係していた。外科的矯正治療による咀嚼運動パターンの変化は偏位側のみ認められ、R Type

から N Type へと変化し，非偏位側の変化は認められなかった。また保定後の咀嚼運動パタ

ーンの変化は偏位側・非偏位側ともに変化しないことが明らかになり，外科的矯正治療後に

おいても咀嚼運動パターンが R Type の状態であると後戻り傾向が示唆された。 
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【結 論】 

下顎側方偏位における大臼歯 crossbite の有無と咀嚼運動および大臼歯歯軸傾斜の関連

性ならびに外科的矯正治療後における咀嚼運動パターンの変化と大臼歯歯軸傾斜の関係

ついて検討した結果，以下の結論を得た。 

1) 下顎側方偏位において大臼歯が正常咬合の場合，咀嚼運動パターンは N Type であっ

た。一方，大臼歯が crossbite の場合では咀嚼運動パターンは，C Type および R Type

であった。 

2) 上顎歯列幅径および上顎第一大臼歯口蓋幅径は NB 群が CB 群より有意に大きい値を

示し，上下顎歯列幅径較差も NB 群が CB 群より有意に大きかった。 

3) 偏位側下顎大臼歯歯軸傾斜角は，NB 群は CB 群に比べ有意に小さく舌側傾斜していた

が，非偏位側下顎大臼歯歯軸傾斜角では差は認められなかった。 

4) T1-T2 の偏位側において，C Type および R Type から N Type へ変化したものは 15 症

例中 6 症例であり変化は有意(p = 0.03)であったが，非偏位側では 5 症例中 2 症例で有

意な変化を認めなかった。また偏位側・非偏位側ともに T2-T3 において咀嚼運動パタ

ーンの有意な変化を認めなかった。 

5) T2-T3 の大臼歯歯軸変化量において，R Type の偏位側上下顎大臼歯歯軸変化量は N Type

および C Type より有意に大きく，また歯列幅径変化量も同様に有意に大きい値を認め，

R Type は後戻り傾向が示唆された。 

以上のことから，下顎側方偏位において N Type 咀嚼運動は偏位側下顎大臼歯を舌側傾

斜させ crossbite の発症を防ぐ要因となること。また外科的矯正治療後において，R Type 咀

嚼運動では大臼歯歯軸変化量が大きく後戻り傾向がみられ，下顎側方偏位における外科

的矯正治療後の咬合の安定性に咀嚼運動が関与していることが示唆された。 
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Table 1  正面セファロによる分析結果 (mm) 

Go-Me 

NS :  no significant 

＊: p < 0.05 

＊＊: p < 0.01 

Col-Me 

Go-Me 

Col-Go 

NB group (N=14) 

CB group (N=9) 

Col-Me 

Col-Go 

58.4 4.4 63.1 6.5 

NB 群：Normal bite 群, CB 群：Crossbite 群  

Col-Me：Col と Me の距離 

Col-Go：Col と Go の距離  

Go-Me：Go と Me の距離 

mean s.d. 

112.1 

60.9 

9.8 

5.3 

60.8 6.7 

偏位側 

110.1 

59.5 

6.0 

5.2 

mean s.d. 

117.6 

64.1 

9.5 

4.0 

65.0 8.5 

非偏位側  

118.6 

65.4 

5.6 

4.0 

* * 

* 

R Type 

C Type 

N Type 

7.2 

0 

100 

Normal bite 群 (N=14) 

92.8 

0 

0 

(14/14) (13/14) 

(0/14) (1/14) 

(0/14) (0/14) 

偏位側 非偏位側  

(%) 

Crossbite 群 (N=9) 

0 55.6 

55.6 33.3 

44.4 11.1 

(0/9) (5/9) 

(5/9) (3/9) 

(4/9) (1/9) 

偏位側 非偏位側  

N Type: Normal Type            NB 群：Normal bite 群, CB 群：Crossbite 群 

C Type: Cross Type 

R Type: Reverse Type 

Table 2   咀嚼運動パターンの結果           
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Table 3              
上下顎第一大臼歯歯列幅径と上顎第一大臼歯口蓋幅

径および上下顎第一大臼歯歯軸傾斜角の比較            

＊: p < 0.05 

＊＊: p < 0.01 

53.3 3.5 

mean s.d. 

45.8 3.0 

7.5 2.8 

36.9 2.9 

96.0 4.8 

90.8 6.1 

64.6 5.0 

74.1 8.1 

50.0 3.7 

46.1 2.6 

3.9 2.8 

33.6 3.3 

mean s.d. 

98.6 4.0 

86.0 2.9 

71.0 5.4 

70.8 6.5 

(U6-6CW) 

(U6-L6CW) 

(U6GW) 

角度(degree) 

(L6-6CW) 

距離計測(mm) 

NS :  no significant 

偏位側上顎大臼歯歯軸傾斜角 

非偏位側上顎大臼歯歯軸傾斜角 

偏位側下顎大臼歯歯軸傾斜角 

非偏位側下顎大臼歯歯軸傾斜角 

上顎歯列幅径 

上顎第一大臼歯 

口蓋幅径 

下顎歯列幅径 

上下顎歯列幅径較差 

Normal bite 群 (N=14) Crossbite 群 (N=9) 

*  

* * 

* * 

*  

*  




















