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矯正歯科治療では，骨格性下顎前突者の不正咬合に対して，咀嚼機能の回復を目的とした外科的歯科矯

正治療の一つである下顎枝矢状分割術（Sagittal Split Ramus Osteotomy; 以下 SSRO）が多く施行されている。

SSRO を行った術後矯正時における咀嚼運動パターンの変化や，下顎骨を分割した際の骨片の変位により

下顎頭に発生する骨のリモデリング，また咀嚼運動パターンに依存した下顎頭のリモデリングの相違や，

長期保定期間時における下顎前歯部の唇側傾斜や叢生量の増加などが報告されている。しかしながら，長

期保定期間中の歯列形態および下顎頭の位置関係を咀嚼運動別に比較検討した報告や，咀嚼トレーニング

を実施した際の近位骨片の位置変化および咀嚼機能について調査した報告は少ない。そこで研究 1 では，

SSRO 後の咀嚼運動パターンと歯列形態および下顎窩に対する下顎頭の位置関係の変化について，研究 2 で

は SSRO 後の咀嚼トレーニングが咀嚼運動，咀嚼機能および骨片の位置変化に及ぼす影響について検討し

た。 

研究 1 では，被験者は本学付属病院にて，初診時の側面頭部エックス線規格写真分析から骨格性下顎前

突と診断し，外科的矯正治療を受け SSRO を行った患者で保定期間 2 年以上経過した 10 名（男性 6 名，女

性 4 名，平均年齢 26 歳 0 か月）とした。咀嚼運動の計測は，歯科用下顎運動測定器を使用して，動的矯正

終了時（以下 T1）および保定期間 2 年以上経過時（以下 T2y）において行った。咀嚼運動パターンは，中

心咬合位から正中に対して正中に近い内側で開口し，その後外側で閉口するパターンである Normal pattern，

閉開口路の位置関係が逆の Reverse pattern，および開閉口路が交叉する Crossover pattern の３つに分類し，

Normal pattern（以下 N pattern）の被験者群と Reverse pattern および Crossover pattern を合わせた被験者群（以

下 R&C pattern）にて比較, 検討を行った。歯列形態に関する計測として，デジタル 3D-Scanner を用いて口

腔模型を STL データに変換し，3D 解析ソフトを使用して大臼歯間幅径，犬歯間幅径と歯列長径を計測し

た。また，上下顎前歯部の叢生量を数値化する為に，電子デジタルノギスを使用し，前歯隣接面接触点の正

常な歯列との差異を計測し，Irregularity index を算出した。下顎頭の位置については，T2y において撮影さ

れた CT データを 3D 解析ソフトを使用して，前方，上方は下顎窩との距離，後方は外耳道との距離を，下

顎窩における下顎頭の位置として計測した。 

研究 2 では，被験者は本学付属病院にて研究 1 と同様に骨格性下顎前突と診断し，外科的矯正治療を受



け SSRO を行った患者 29 名とした。被験者は，トレーニング群 10 名（男性 4 名，女性 6 名，平均年齢 27

歳 10 か月）とコントロール群 19 名（男性 10 名，女性 9 名，平均年齢 31 歳 9 か月）に割付した。咀嚼ト

レーニングは，術前矯正終了時（以下 T0）から SSRO の 3 か月後に開始し，トレーニング用ガムを使用し，

5 分間のトレーニングを 1 日 2 回，SSRO の 6 か月後（以下 T6m）まで 3 か月行った。コントロール群は通

常の術後の注意事項を与えて経過観察を行った。咀嚼運動の計測は，研究１と同様に T0 および T6m にお

いて，研究 1 に準じて咀嚼パターンの解析を行い，さらに計測用ソフトウェアを用いて，咀嚼経路幅およ

び咀嚼時開口量の計測を行った。咀嚼経路幅は，咀嚼開始後第 5 ストロ一クから第 14 ストロークまでの計

10 ストロークを対象としてその平均を求め，計測値とした。咀嚼時の開口量は，咀嚼運動経路と同じスト

ロークを使用し，咬頭嵌合位から最大開口位までの距離を咀嚼時の開口量として計測し，その平均を計測

値とした。咀嚼機能については，咬合力を咬合力測定器，口唇閉鎖力を口唇閉鎖力測定器，舌挙上圧を舌圧

測定器を用いて，T0 と T6m において行った。近位骨片の位置変化量の計測は，T0 および T6m に撮影され

た CT 断層データについて，3 次元画像ボリューム レンタリングソフトウェアを用いて 3D-CT 像を再構築

し，3D 解析ソフトを使用して基準座標系の設定を行った。その後，近位骨片で，T0 から T6m におけるラ

ンドマークの位置の変化量を解析した。また，下顎頭長軸角を計測した。 

研究 1 の結果，T1 において 5 名が N pattern，5 名が R&C pattern を示したが，T2y では R&C pattern から

N pattern に 2 名が変化し，N pattern は合計 6 名，N pattern から R&C pattern に 1 名が変化し，R&C pattern は

合計 4 名となった。咀嚼運動パターンの N pattern への変化は，SSRO による形態の改善により，咀嚼運動

パターンが正常に戻ったことを示唆している。T2y において，模型計測では，R&C pattern 群で上顎の

Irregularity index が N pattern 群より有意に大きい値を認めた。また，下顎頭と下顎窩の位置関係は，R&C 

pattern は N pattern と比較し上方との距離が有意に小さく基準値から外れた値を示し，N pattern では適切な

距離を保つ傾向があった。研究 2 の結果，T6m において，トレーニング群は 60％，コントロール群は 21%

の患者が R&C pattern から N pattern に咀嚼パターンが変化し，咀嚼運動パターンが N pattern となった患者

の割合が有意に多い結果を示した。また，咀嚼機能では, 咀嚼トレーニング群で T0 から T6m間で開口量お

よび咬合力が有意に上昇し，T6m においての咀嚼トレーニング群ではコントロール群に比較して有意に大

きい値を示した。 

以上のことから，SSRO を施行した患者では, 動的矯正歯科治療終了後から保定期間 2 年以上経過時にか

けて，N pattern，R&C pattern の患者双方で，半数以上が咀嚼パターンを維持していた。また, 保定期間 2 年

以上経過時に，R&C pattern 群では，前歯部叢生の指標である上顎の Irregularity index が N pattern 群より有

意に大きな値を示す後戻りの傾向を認め，下顎頭位の位置変化に関して R&C pattern 群では Upper distance

が N pattern 群より有意に小さく正常範囲を外れる傾向を示した。一方，SSRO の 6 か月後において，咀嚼

運動が R&C pattern の患者は，咀嚼トレーニングを行うことで，行わなかった群に比較して, N pattern に変

化した患者の割合が有意に多くなり，咀嚼時開口量や咬合力が有意に増加した。これらのことから, SSRO

後の咀嚼トレーニングは，咀嚼パターンや咀嚼機能の改善と共に，SSRO を伴う矯正治療後の歯列の長期安

定につながることが示唆された。 

 本研究は下顎枝矢状分割術後の咀嚼運動が歯列形態および下顎頭位の安定性に及ぼす影響について新た

な知見を得たものであり，歯科医学ならびに歯科矯正臨床に大きく寄与し，今後一層の発展が望めるもの

である。よって本論文は，博士（歯学）の学位を授与されるに値するものと認められる。 
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