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本まとめ論文は，下記の参考論文をまとめたものである。              

（主となる参考論文） 

The relationship between chewing patterns and displacement of the proximal bone fragment and 

morphological changes in condyle after sagittal split ramus osteotomy . 

International Journal of Oral-Medical Sciences 18: 4, 2020 (in press) 

 

（副となる参考論文） 

下顎後退を伴う骨格性上顎前突症における下顎枝矢状分割術後にみられる下顎骨の 

位置変化と咀嚼運動パターン変化について 

日大口腔科学,46: 2020 (in press) 
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Abstract 

The relationship between the displacement of the proximal bone fragment and the chewing 

patterns in patients with mandibular prognathism and retraction after sagittal split ramus 

osteotomy (SSRO) was investigated. As a results, in the displacement of the proximal bone 

fragment 6 months after operation (AO), bilateral Lp (the most lateral point of condyle) had 

moved anterior and internal rotation, while bilateral An (antegonial notch) had moved 

posterosuperior in patients with mandibular prognathism. On the other hand, in patients with 

maxillary protrusion, bilateral Lp had moved external and posterosuperior, while bilateral An 

(antegonial notch) had moved external, anterousuperior, and internal rotation. In terms of chewing 

patterns in mandibular prognathism at AO, approximately half the patients showed Normal pattern 

(N pattern), Reverse pattern (R pattern) and Crossover pattern (C pattern) on both the affected side 

and the unaffected side. Moreover, chewing patterns showed only 27.3% changed to N pattern on 

affected side in patients with maxillary protrusion. In mandibular prognathism patients, chewing 

patterns were hanged on AO, it showed the relevance of morphological change in condyle. 

Therefore, the relationship between the chewing patterns, the displacement of the proximal bone 

fragment and the morphological changes in condyle before and after SSRO. As a results, the 

surface of condyle with displacement of proximal bone fragment was remodeling. In the N 

pattern, there was reductional bony change in the anteromedial direction, and additional bony 

change in the posterolateral direction, while in the R&C pattern there was additional bony change 

in the anteromedial direction and reductional bony change in the posterolateral direction. It was 

suggested that the difference in the remodeling of condyle was associated with the different 

chewing pattern. 
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【緒 言】 

 

顎変形症患者に対する外科的矯正治療において，下顎枝矢状分割術（以下 SSRO）が広

く用いられている。SSRO 後の下顎頭の変化について，Imamura 1) は，SSRO 後 1 か月で近

位骨片の外上方への変位が起こり，下顎頭の外上方および内方回転を誘発することで，下

顎頭の外方から前上方にかけて骨のリモデリングを認めたと述べている。また，Svetlana

ら 2) は，SSRO 後 3 か月から 1 年後までの観察で，下顎頭の下顎窩内での位置変化とリモ

デリングを認めたと報告している。 

一方，術後の咀嚼運動パターンの変化について，Suzuki ら 3)は顔面非対称の顎変形症患

者への SSRO 後，臼歯部の咬合関係や咀嚼運動パターンの変化が，長期的な下顎位の安定

や後戻りに影響していると報告している。さらに，甲斐ら 4) は SSRO 後の下顎骨の変化に

ついて，その要因は術後の咬合や筋肉の走行，下顎頭および下顎窩の形態や下顎位，顎運

動などが考えられると報告している。 

このように，SSRO 後において下顎骨近位骨片および咀嚼運動パターンの変化ならびに

下顎頭の形態変化が起きていると考えられる。しかし，これらの変化の関連性を検討した

研究は見当たらない。また，SSRO による遠位骨片の前後的移動による下顎骨近位骨片の

位置変化について比較検討した報告は少なく，さらにこれらと咀嚼運動パターンの関連性

について調査した報告は見当たらない。 

そこで，本研究では下顎前突患者と下顎後退を伴う上顎前突患者における SSRO 前後の

下顎骨近位骨片の位置変化および咀嚼運動パターンの変化を調査し，さらに術後の咀嚼運

動パターンの変化が大きく見られた下顎前突群において，それらの変化と下顎頭形態変化

の関連性についてしているか検討することを目的とした。 

 

【被検者および方法】 

 

1. 被験者 

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 Skeletal Class Ⅲ (ANB 

< 1°) で SSRO を施行された下顎側方偏位を伴う骨格性下顎前突者 29 名（男性 14 名，女

性 15 名，平均年齢 27.9 ± 6.8 歳）（SSRO 単独：17 名，SSRO 及び Le Fort Ⅰ 型併用：12

名）を下顎前突群とした。 

また Skeletal Class Ⅱ (ANB > 4°) で SSRO を施行された下顎後退および下顎側方偏位を伴



5 
 

う骨格性上顎前突者の女性 11 名（平均年齢 27.1 ± 8.9 歳，SSRO 単独：4 名，SSRO 及び

Le Fort Ⅰ 型骨切り術併用：7 名）を上顎前突群とした。 

 

被験者の除外基準を下記に示す 

1) 歯科矯正治療の既往歴がある 

2) 多数歯に及ぶ補綴，カリエス，欠損がある 

3) 顎骨形成異常を伴う全身疾患がある 

4) 著しい顎関節疼痛，関節雑音，下顎運動障害がある 

 

なお本研究は日本大学松戸歯学部倫理審査委員会の承認（日本大学松戸歯学部倫理審査

委員会承認番号 EC 17-003 号）を得て，ヘルシンキ宣言の精神に基づいて行われた。 

 

2. 方法 

1) 頭部エックス線規格写真 

初診時に撮影した頭部エックス線規格写真（以下，セファロ）により正面・側面のセフ

ァロ分析を行った。正面のセファロ分析から下顎の側方偏位量を計測し，鶏冠（NC）と前

鼻棘（ANS）を結ぶ直線（Line-A）と Me 正中線からの距離を偏位量とした(Fig. 1)。また

Me が偏位している近位骨片側を偏位側、反対側を非偏位側とした。さらに側方のセファ

ロ分析から ANB を計測し下顎前突群と上顎前突群の選定を行った。セファロの分析は

Steiner analysis に準じて行った。 

次に SSRO 前（before operation, 以下 BO）と SSRO 後 6 か月（after operation, 以下 AO）

に採得された診断用模型から下顎骨の移動量を計測した。下顎骨遠位骨片が後方移動して

いる場合は setback 量，前方移動している場合は advance 量として計測した。 

 

2) 顎顔面 3D-CT 像 

(1) 顎顔面 3D-CT 像の構築 

BO と AO に撮影された CT 断層データを使用した。CT 撮影は本学付属病院の CT 画像

装置 Aquilion 64（東芝メディカル社，東京）を用い，撮影条件は管電圧 120 kV，感電流

100 mA，Field of view 240 mm × 240 mm，スライス厚 1 mm で撮影範囲は頭頂からオトガイ

部までとした。レザー光を縦軸は顔面正面に，横軸は左右耳珠点と顔面上の左側眼窩点を

結ぶ平面に照射し，頭位を設定した。咬合は咬頭嵌合位，口唇は緊張しない程度に閉じた
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状態で撮影した。得られた CT 断層データを DICOM ビューアソフトウェア（OsiriX, 

Newton Graphics, Hokkaido）を用いて STL 形式のデータに変換し，三次元画像ボリューム

レンタリングソフトウェア（Artec Studio 9, Artec 3D, Luxembourg）を用いて閾値処理を行

った後，頭蓋骨および下顎骨領域を抽出し，3D-CT 像を再構築した。 

 

(2) 基準座標系の設定 

STL 形式の三次元画像データは 3D 画像解析ソフトウェア（Body-Rugle, Medic 

Engineering, Kyoto）により基準座標系の設定を行った。座標系は顔面骨格 3D-CT 像上の左

右骨外耳道上縁点（Po）と右眼窩下縁最下点（Or）を使用し，左右の Po の右側の Or で決

定される平面をフランクフルト（FH）平面 （以下 axial plane），axial plane に垂直で左右

の Po を通る平面を coronal plane，axial plane と axial plane に垂直で左右の Or の中点を通る

平面を sagittal plane とした。そして左右の Po を通る直線を X 軸，FH 平面に直交し左右の

Po の中点を通る直線を Y 軸，原点を通り X 軸と直交する直線を Z 軸と設定した。X 軸の

左側は (+) ，Y 軸の上側は (+) ，Z 軸の前側は (+) とした (Fig. 2)。 

 

(3) 近位骨片の位置変化量の計測 

測定方法は Imamura1) の方法に基づき行った。Body-Rugle を用いて最小二乗法にて，オ

トガイ領域で重ね合わせを行った。ソフトウェアは領域内の相互情報のアルゴリズムを使

用し最適な位置を算出した。近位骨片にランドマークとして Lp（Lateral point 下顎頭最外

側点），Cp（Coronoid process 筋突起），An（Antegonial notch 下顎角前切痕）を設定し座標

軸上での変化量を計測した (Fig. 3) 。さらに axial plane において蝶形骨の基部から蝶形骨

斜台の中点まで引いた線を正中矢状線（B）とし，Lp と Mp（Mesial point 下顎頭最内側

点）を横切る線と交わる角度を下顎頭長軸角（θ）とし計測した (Fig. 4) 。 

 

(4) 下顎頭形態の変化量の測定 

BO と AO における下顎頭の 3D-CT 構築像を Body-Rugle を用いて重ね合わせ，どの部位

で形態変化がみられるかとその量を計測した。重ね合わせ後，骨添加が赤色，骨吸収が青

色として表示され，下顎頭表面にカーソルを合わせることで実数値が表示される (Fig. 

5.A)。下顎頭表面の形態変化をエリア別に計測できるように，axial plane から見た下顎頭の

最外側点と最内側点を長軸とし，それに直交する直線を 3 等分し A (前内側), B (前中央), C 

(前外側), D (内側), E (中央), F (外側), G (後内側), H (後中央), I (後外側)の 9 つのエリアに分
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割した (Fig. 5. B)。さらに各エリアを 1～9 の 9 つのサブエリアに分割し，それぞれのサブ

エリアの中心点の形態の変化量を測定し，それらの平均値をエリア（A～I）のそれぞれの

形態の変化量とした (Fig. 5. B)。 

 

3) 咀嚼運動パターンの測定と解析 

咀嚼運動パターンの測定は光学系非接触式 3 次元 6 自由度顎運動測定装置

GnathoHexagraph III（GC 社，東京）を用いて測定した。測定方法は Suzuki ら 3) の方法に

基づき行った。被験者の下顎前歯部にクラッチを装着し，頭部を固定せずにリラックスし

た状態で FH 平面が水平と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 FH

平面，計測点である両側下顎頭，下顎左右第一大臼歯近心頬側咬頭と下顎左右中切歯コン

タクト部に設定を行った。被験者には自由咀嚼を行わせて十分に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ガムを 30 秒間咀嚼させ計測した。被験食品のガムは

軟性ガム（100%キシリトールガム オーラルケア，東京）を使用した。咀嚼運動パターン

の解析は咀嚼開始第 5 ストロークから第 14 ストロークの計 10 ストロークの前頭面の咀嚼

運動経路を対象とした。咀嚼運動パターンは，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 concave，convex，直線のいずれかを呈し閉口するパ

ターンである Normal pattern（以下，N pattern），閉開口路が逆の咀嚼運動パターンである

Reverse pattern（以下，R pattern），ならびに咀嚼運動幅が狭く，さらに交叉する Crossover 

pattern（以下，C pattern）の 3 つに分類した (Fig. 6) 。 

 

4) 第一大臼歯交叉咬合の有無 

BO において偏位側，非偏位側において第一大臼歯の交叉咬合の有無を確認した。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。また Fig. 7

および 8 において Normal bite を〇，crossbite を●で示した。 

 

 

5) 統計方法 

 Me の偏位量，SSRO による下顎骨の移動量，近位骨片の位置変化量は平均値および標準

偏差を算出した。近位骨片の変位量の比較および下顎頭の形態変化量の比較には Mann-

Whitney’s U test を使用し，有意水準は P < 0.05 および P < 0.01 とした。 
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6) 誤差検定 

Dahlberg ら 5) の方法に基づき，3D-CT の測定方法に関連する誤差の有意性を評価した。

最初の計測から 2 か月後に再計測を行った。再計測での変動係数は頭部エックス線規格写

真の計測で 0.55~2.27%，座標値の計測で，0.61 ~ 2.30%，下顎頭形態の変化量の計測で，

0.54 ~ 2.12%と良好な再現性を示した。 

 

【結 果】 

 

1．Me の偏位量および下顎骨の移動量 

下顎前突群において被験者の Me の偏位量の平均は 6.3 ± 2.8 mm であった。SSRO によ

る setback 量は，偏位側は平均 4.1 ± 2.5 mm，非偏位側は平均 7.4 ± 3.1 mm で差が認めら

れた（P < 0.01）。上顎前突群において被験者の Me の偏位量は平均 3.0 ± 2.7 mm であっ

た。SSRO による advance 量は偏位側で平均 5.1 ± 1.7 mm，非偏位側では平均 3.3 ± 0.8 

mm で差が認められた（P < 0.01）。 

 

2．下顎前突群の近位骨片の位置変化 

下顎前突群の SSRO 後，BO-AO における近位骨片の平均位置変化を Table 1 に示す。偏

位側の平均変化量は An では外方へ 1.5 mm，上方へ 1.4 mm，後方へ 1.2 mm，Lp は前方へ

0.7 mm 変化し，下顎頭は 4.1° 内方回転を示した。非偏位側の平均変化量は An では内方へ

2.5 mm，上方へ 1.9 mm，後方へ 2.0 mm，Lp は前方へ 0.5 mm 変化し，下顎頭は 4.3° 内方

回転を示した。すなわち両側の Lp は前方への変化と内方回転，An は後上方へ変化した。

偏位側では An の内方への変化，非偏位側は An の外方へ変化したが，偏位側と非偏位側の

変化量に有意差は認められなかった。 

 

3．下顎前突群の咀嚼運動パターン 

下顎前突群の咀嚼運動パターンについて Fig. 7 に示す。偏位側において BO では，N 

pattern が 10.0%，R&C pattern は 90.0% 認めた。AO では N pattern が 41.0%，R&C pattern

で 59.0% 認めた。BO から AO において R&C pattern から N pattern に変化したのは 45.0%

で，N pattern から R&C pattern に変化したのは 33.0% であった。非偏位側において BO で

は，N pattern 10.0%，R&C pattern が 90.0% 認めた。AO では N pattern が 52.0%，R&C 
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pattern が 48.0% 認めた。BO から AO において R&C pattern から N pattern に変化したのは

54%で，N pattern から R&C pattern に変化はしなかった。偏位側，非偏位側共に AO では

R&C pattern から約半数が N pattern に変化したが残り半数は R&C pattern のままであった。

また AO では N pattern から R&C pattern に変化した人はわずか 33.3%(1 名) のみであっ

た。 

 

4．下顎前突群の近位骨片の位置変化と咀嚼運動パターン 

近位骨片の位置変化と咀嚼運動パターンを Table 2 に示す。偏位側の N pattern，R&C 

pattern 共に Lp は前方への変化と内方回転，An は後上方へ変化した。An の X 軸のみ N 

pattern と R&C pattern でそれぞれ 0.2 mm，2.4 mm と有意差が認められた（P < 0.05）。非偏

位側では N pattern，R&C pattern 共に Lp は前方へ変化と内方回転，An は後上方へ変化し

た。N pattern と R&C pattern に有意な差を認めなかった。 

 

5．上顎前突群の近位骨片の位置変化 

上顎前突群の SSRO 後，BO-AO における近位骨片の平均位置変化を Table 3 に示す。偏

位側の平均変化量は An は外方へ 1.0 mm，上方へ 1.7 mm，前方へ 2.6 mm，Lp は外方へ

0.7 mm，上方へ 0.4 mm，後方へ 1.1 mm 変化し，下顎頭は 2.5° 内方回転を示した。非偏

位側の平均変化量は An は外方へ 2.1 mm，上方へ 2.2 mm，前方へ 3.7 mm，Lp は外方に

0.7 mm，上方に 0.3 mm，後方に 0.7 mm 変化し，下顎頭は 3.3° 内方回転を示した。両側

Lp の外上後方への変化，両側 An の外上前方への変化と下顎頭の内方回転が認められ

た。両側共に変化量に有意差は認めず，変化の方向は対称的であった。(Table 3) 

 

6．上顎前突群の咀嚼運動パターン 

上顎前突群の咀嚼運動パターンについて Fig. 8 に示す。偏位側の BO では，N pattern が

10%，R&C pattern は 100% であり，AO では N pattern が 27.3%，R&C pattern は 72.7%であ

った。BO から AO において R&C pattern から N pattern に変化したのは 27.3%で，N pattern

から R&C pattern に変化はしなかった。非偏位側の BO では，N pattern が 18.2%，R&C 

pattern は 81.8%であり，AO では，N pattern が 18.2%，R&C pattern で 81.8%であった。BO

から AO の変化において咀嚼運動パターンの変化は見られなかった。 
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7．上顎前突群の近位骨片の位置変化と咀嚼運動パターン 

近位骨片の位置変化と咀嚼運動パターンを Table 4 に示す。偏位側は N pattern，R&C 

pattern 共に Lp は後上方への変化，An は前上方への変化と下顎頭の内方回転が認められ

た。非偏位側は N pattern，R&C pattern 共に Lp は後方へ，An は外上前方へ変化し，下顎頭

は内回転を示した。両側共に変化量に有意差は認めなかった。 

 

8．第一大臼歯 crossbite の有無 

下顎前突群の第一大臼歯 crossbite の有無について，偏位側において N pattern の crossbite

は 100%，R&C pattern の crossbite は 84.5% 認めた。非偏位側において N pattern の crossbite

は 33.3%，R&C pattern の crossbite は 41.4% 認めた(Fig. 7) 。 

上顎前突群では第一大臼歯 crossbite は認めなかった(Fig. 8) 。 

 

9．下顎前突群における下顎頭形態の変化量と咀嚼運動パターン 

下顎前突群の AO においてリモデリングがみられた。偏位側と非偏位側で下顎頭形態

変化量に有意差は認めなかった。(Table 5)。さらに咀嚼運動パターンで比較すると，偏

位側において A, B, F, H エリアで有意な差が認められた（P < 0.05）。非偏位側において

A, B, G, H, I エリアで有意な差が認められた。（P < 0.01）(Table 6) (Fig. 9) 
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【考 察】 

 

SSRO 後，両群共に近位骨片の位置変化と咀嚼運動パターンに変化がみられた。特に下

顎前突群では約半数に咀嚼運動パターンの変化が見られたが上顎前突群ではほとんど変化

がみられなかった。そのため下顎前突群において術後の咀嚼運動パターンの違いが下顎頭

の形態変化に関連する一要因である可能性が考えられる。そこでまず SSRO 後みられた両

群の近位骨片の位置変化と咀嚼運動パターンの変化について考察し，続いて下顎前突群の

咀嚼運動パターンの違いと下顎頭の形態変化の関連性について考察する。 

本研究では近位骨片の位置変化について，下顎前突群において偏位側，非偏位側での

setback 量に有意差を認めたが，近位骨片の位置変化に有意差は認めなかった。下顎前突症

患者の SSRO 後の近位骨片の位置変化を観察している研究は散見しており，時計回りや反

時計回りの変化，左右非対称の変化が見られるなどその変化の方向に一定の見解は示され

ていない 6-11) 。しかし多くの研究で共通している報告は，下顎骨の離断後，近位骨片を押

し付けるようにプレート固定するため，近位骨片が変化し下顎頭の内方回転を引き起こす

とされている 7, 9-12) 。Svetlana ら 2, 9, 12-15)が対称および非対称の setback 量と近位骨片の位置

変化に差がないと報告しているように，プレート固定時の近位骨片の位置変化の方向が，

下顎頭の回転方向を決定していると考えられる。Jeong ら 9, 16 ) はプレート固定時に骨片を

トリミングし，ステップを少なくすることや，屈曲したプレートを使用するよって，近位

骨片の位置変化を制御することができると報告している。 

上顎前突群においても偏位側，非偏位側での advance 量に有意差を認めたが，両側共に

近位骨片の位置変化に有意差は認めなかった。下顎後退を伴う骨格性上顎前突症に対する

SSRO 後の位置変化についても一定の見解は示されていない 17-21) が，下顎前突群同様に多

くの研究で SSRO 後の後戻りの要因について，プレート固定時の近位骨片の位置変化が引

き起こしている 17, 20-23) と考えられる。Tong ら 17, 20-24) は SSRO 後の近位骨片の位置変化に

ついて，advance 量や咀嚼筋の伸展する方向に関連性はなく，プレート固定がその要因で

あり，下顎頭の位置づけを正確に行うことで後戻りを制御できるとしている。 

下顎前突群，上顎前突群共に SSRO 施行後 6 か月にみられる近位骨片の位置変化は，下

顎骨の移動方向やその量にかかわらず，手術時のプレート固定によるもので，下顎頭の時

計回り，反時計回りを決定していると考えられる。そのため限りなく近位骨片と遠位骨片

のずれを少なくしプレート固定を行い，近位骨片の位置変化を減らすことが重要であると

考えられる。 
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咀嚼運動パターンの変化について，下顎前突群では BO において crossbite は N pattern，

R&C pattern それぞれ偏位側 100% ，84.5%，非偏位側 33.3% ，41.4%であり咀嚼運動パタ

ーンは R&C pattern が多く認められた。偏位側は crossbite が多く認められ，Suzuki ら 3, 25-

27) の大臼歯 crossbite の症例において crossbite 側で R&C pattern が高確率で出現する傾向に

あるという報告に一致した。しかし，非偏位側において crossbite は半数にもかかわらず，

同じく R&C pattern が多く認められた。そのためこれは下顎前突者の咀嚼運動パターンの

特徴であると思われる。 

AO において，偏位側，非偏位側共に約半数が N pattern に変化した。Suzuki ら 3) は同様

な症例において，術後 1 年後に N pattern が多くなるという報告と異なっていた。下顎骨体

の非対称や大臼歯 crossbite が改善されても，咀嚼運動パターンは必ずしも N pattern に変化

するわけではなく，また BO での crossbite の有無の関連性は低いと考えられる。しかし，

Suzuki ら 3) は 1 年以上の長期的な咀嚼運動パターンの変化を観察しており，本研究は 6 か

月時の計測結果であるため，今後さらに変化すると可能性があると考えられる。また約半

数は SSRO 後 6 か月で咀嚼運動パターンが N pattern に変化していることから，下顎前突群

の咀嚼運動パターンの違いが，どのように下顎頭の形態変化に関連しているか検討した。 

上顎前突群では BO において偏位側では R&C pattern のみ見られ，非偏位側では，2 名が

N pattern，9 名が R&C pattern であった。R&C pattern は咀嚼運動幅が比較的狭く大野ら 31) 

が上顎前突患者の咀運動経路幅は正常咬合者と比較して狭いと述べている特長と類似して

いた。Suzuki ら 3) は下顎頭の形態が咀嚼運動パターンに影響すると述べており，また相川

ら 32） は下顎後退を伴う骨格性上顎前突患者は下顎頭の形態変形の発現率が多いと述べて

いる。本結果において，術前後で R&C pattern が多く認められたことは，これらのことと

関係していることが考えられる。SSRO 前後において偏位側で 3 名のみ R&C pattern から

N pattern へ変化認められたが，非偏位側では変化は認められず，骨格的ならびに咬合の異

常が改善されても咀嚼運動パターンに大きな変化は見られなかった。この結果は SSRO 後

6 か月で約半数の咀嚼運動パターンに変化がみられるという下顎前突群の結果と異なって

いた。Kim ら 33） は SSRO 後 1 年半経過後，下顎頭の位置変化に咀嚼機能が適応したと述

べている。下顎前突群より上顎前突群の方が下顎頭の適応により時間がかかり，SSRO 後

6 か月では下顎頭が適応せず，咀嚼運動パターンに変化が見られなかったと考えられる。

そのため今後さらに長期的に観察していけば，変化すると可能性があると考えられる。こ

れらのことから，下顎後退を伴う上顎前突における SSRO 後 6 か月の時点で，下顎骨片の
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位置変化と咀嚼運動パターン変化の関連性は低いと考えられる。 

下顎頭のリモデリングと近位骨片（Lp）の変化について，SSRO でのプレート固定のず

れによる下顎頭の位置変化が，下顎頭に過度な機械的応力をかけ，リモデリングを引き起

こしている 1, 34-36)。これは，下顎頭の下顎窩内での位置を安定させる適応反応であり，下

顎窩と下顎頭の距離が近づく場合骨吸収，離れる場合は骨添加が起きると考えられる 1, 13, 

34, 37)。本研究の結果，両側共に，下顎頭の位置変化に伴い，リモデリングが見られた。 

そこで偏位側，非偏位側及び咀嚼運動パターンで比較すると，近位骨片の変位量に有意

差は認めなかったが，リモデリングの分布に差が認められた。N pattern では前内方（A, B

エリア）で骨吸収，後外方（F, G ,H, I エリア）で骨添加が認められた。R&C pattern では N 

pattern と反対に，前内方（A, B エリア）で骨添加，後外方（F, G, H, I エリア）で骨吸収が

認められた。両側ともに咀嚼運動パターンの違いにより，リモデリング量の違うエリアが

認められた。N pattern は，近位骨片（Lp）の前上方への位置変化と内方回転に適応してリ

モデリングが起きているため，下顎頭が下顎窩内で正常に位置していると考えられる。し

かし R&C pattern は近位骨片の位置変化に適応してリモデリングが起きておらず，下顎頭

が下顎窩内で不安定な状態で位置していると考えられる。Suzuki ら 3) は外科的矯正治療後

の咬合の安定において R&C pattern は N pattern に比べ後戻りが多く，その要因は下顎頭の

形態の違いが関連していると報告していることから，SSRO 後の咀嚼運動パターンの違い

がリモデリングに変化を与え，後戻りに影響していると考えられる。また，咀嚼運動時，

N pattern はグライディングタイプの咀嚼であり，下顎頭に付着する外側翼突筋による側方

運動が主となる。R&C pattern はチョッピングタイプの咀嚼であり，下顎角に付着する咬筋

による蝶番運動が主となり 38) ，N pattern と R&C pattern で異なった咀嚼筋が咀嚼運動を行

っており，グライディングタイプは咀嚼経路幅が広くより外側翼突筋を活発に運動させる

39)。そのため N pattern は R&C pattern に比べよりリモデリングが活発かつ正確に行われて

いると考えられる。 

中條 40) らは SSRO 後，ガムトレーニングを行うことで早期に咀嚼機能の回復を期待できる

と報告している。咀嚼トレーニングにより，早期に N pattern の咀嚼運動パターンを獲得

し，下顎頭のリモデリングを促進させることで，早期の咬合の安定と後戻りの防止につな

がると考えられる。 
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【結 論】 

 

以上の結果より次の結論を得た。 

1) 近位骨片について，下顎前突群において両側 An は後上方，両側 Lp は前方へ位置変化

し，下顎頭の内方回転を認めた。上顎前突群において両側 An の外上前方，両側 Lp の外上

後方へ位置変化し，下顎頭の内方回転が認められた。 

2) 咀嚼運動パターンについて，下顎前突群において AO で，N pattern と R&C pattern 共に

約半数認めた。上顎前突群において AO で，変化はほとんど見られず，偏位側において

27.3% が N pattern に変化したのみであった。 

3) 下顎前突群において，近位骨片の位置変化に伴い下顎頭表面ではリモデリングを認め，

N pattern は前内方で骨吸収，後外方では骨添加，R&C pattern は前内方で骨添加，後外方で

骨吸収を認めた。 

以上のことから，下顎枝矢状分割術による下顎骨近位骨片の位置変化および咀嚼運動パタ

ーン変化によって，リモデリングによる下顎頭形態の変化の違いがみられることが明らか

になった。 
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Table 1 BO から AO における下顎前突群の近位骨片の位置変化 

 
BO: 術前 1 か月, AO: 術後 6 か月  

Lp: 下顎頭最外側点 Cp: 筋突起 An: 下顎角前切痕 

Condylar angle: 下顎頭長軸角 

 

Table 2 BO から AO における下顎前突群の近位骨片の位置変化と咀嚼運動パターン 

 
BO: 術前 1 か月, AO: 術後 6 か月  

Lp: 下顎頭最外側点 Cp: 筋突起 An: 下顎角前切痕 Condylar angle: 下顎頭長軸角 

Normal pattern: N pattern  Reverse pattern: R pattern  Crossover pattern: C pattern 
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Table 3 BO から AO における上顎前突群の近位骨片の位置変化 

 
BO: 術前 1 か月, AO: 術後 6 か月  

Lp: 下顎頭最外側点 Cp: 筋突起 An: 下顎角前切痕 

Condylar angle: 下顎頭長軸角 

 

Table 4 BO から AO における上顎前突群の近位骨片の位置変化と咀嚼運動パターン 

 

BO: 術前 1 か月, AO: 術後 6 か月  

Lp: 下顎頭最外側点 Cp: 筋突起 An: 下顎角前切痕 Condylar angle: 下顎頭長軸角 

Normal pattern: N pattern  Reverse pattern: R pattern  Crossover pattern: C pattern 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

Table 5 下顎前突群の下顎頭の形態変化量 

 
BO: 術前 1 か月, AO: 術後 6 か月  

A (前内側), B (前中央), C (前外側), D (内側), E (中央), 

F (外側), G (後内側), H (後中央), I (後外側) 

 

Table 6 下顎前突群の下顎頭の形態変化量と咀嚼運動パターン  

 

A (前内側), B (前中央), C (前外側) D (内側), E (中央), 

F (外側), G (後内側), H (後中央), I (後外側) 

Normal pattern: N pattern  Reverse pattern: R pattern  Crossover pattern: C pattern 
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Fig. 1 前頭部のセファログラム上の基準点と測定点 

Me:メントン NC: 鶏冠 ANS:前鼻棘 Line-A: NC と ANS を結ぶ直線 

偏位量: Line-A と Me 正中線からの距離 
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Fig. 2 3D-CT 像の基準座標系の設定 

     右骨外耳道上縁点（Po）と右眼窩下縁最下点（Or）を使用し，左右の Po の右側の Or

で決定される平面をフランクフルト平面 （以下 axial plane），axial plane に垂直で左

右の Po を通る平面を coronal plane，axial plane と axial plane に垂直で左右の Or の中

点を通る平面を sagittal plane とした。そして左右の Po を通る直線を X 軸，FH 平面

に直交し左右の Po の中点を通る直線を Y 軸，原点を通り X 軸と直交する直線を Z

軸と設定した。X 軸の左側は (+) ，Y 軸の上側は (+) ，Z 軸の前側は (+) とした 

 

 

Fig. 3 近位骨片のランドマークの設定 

Lp: 下顎頭最外側点 Cp: 筋突起 An: 下顎角前切痕 
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Fig. 4 下顎頭のランドマークと基準線および下顎頭長軸角の測定 

Line-B：蝶形骨基部から蝶形骨斜台の中点まで引いた線 

Lp：下顎頭最外側点 Mp：下顎頭最内側点  

下顎頭長軸角(Condylar angle)：Lp と Mp を横切る線と Line-B が交わる角度 

(偏位側: -θ 非偏位側: θ) 
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A 

  

B

 

 

Fig. 5 下顎頭の形態変化量の計測 

A: BO と AO における下顎頭の 3D-CT 像の重ね合わせ 

B: 下顎頭の形態変化量の測定 

下顎頭を A-I エリアに分割し，さらに各エリアを 1-9 のサブエリアに分割  

A: 前内側 B: 前中央 C: 前外側   

D: 内側 E: 中央 F: 外側  

G: 後内側 H: 後中央 I: 後外側  
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Fig. 6 咀嚼運動パターンの分類 

Normal pattern: 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，中心咬合

位へ concave，convex，直線のいずれかを呈し閉口するパターン 

Reverse pattern: 閉開口路が逆の咀嚼運動パターン 

Crossover pattern: 咀嚼運動幅が狭く，さらに交叉するパターン 

 

 
Fig. 7 BO から AO における偏位側，非偏位側の咀嚼運動パターンと第一大臼歯の交叉咬合

の有無 

      BO: 術前 1 か月, AO: 術後 6 か月  

Normal pattern: N pattern  Reverse pattern: R pattern  Crossover pattern: C pattern 
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Fig. 8 BO から AO における上顎前突群の咀嚼運動パターンと第一大臼歯の交叉咬合の有無 

BO: 術前 1 か月, AO: 術後 6 か月  

Normal pattern: N pattern Reverse pattern: R pattern Crossover pattern: C pattern 

 

 

 
Fig. 9 AO における下顎前突群の下顎頭の形態変化量と咀嚼運動パターン 

AO: 術前 1 か月 

A (前内側), B (前中央), C (前外側)  

D (内側), E (中央), F (外側) 

G (後内側), H (後中央), I (後外側) 

Normal pattern: N pattern  Reverse pattern: R pattern  Crossover pattern: C pattern 


