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緒 言 

 

閉塞性睡眠時無呼吸症候群(Obstructive sleep apnea syndrome: OSAS)は，睡

眠中に上気道の閉塞が繰り返され，酸素飽和度の低下と睡眠中断を生じる疾患

であり，我が国では無呼吸低呼吸指数(Apnea-Hypopnea Index: AHI)が 1 時間

に 15 回以上の中等度以上の成人有病者数が 900 万人以上であるとされている

1, 2)．過去の研究では，肥満，性別，年齢，閉経状態，喫煙および民族性だけで

なく，顎顔面骨格形態とくに上下顎骨の後退位も OSAS の危険因子であること

が示唆されている 3-7)．事実，顎矯正手術の一つである上下顎骨前方移動術

(Maxillo Mandibullar Advancement: MMA)を受けた患者では咽頭気道腔の即時

増加が示されており 8-10)，OSAS は矯正歯科治療にも関係の深い疾患の一つと

言える．これまで OSAS に対する有効な治療法として顎矯正手術が行われてき

たが，外科手術を伴わない上顎急速拡大装置のみによる歯列弓の側方拡大によ

り，OSAS の症状が改善したとする報告もあり 11)，顎矯正手術のみならず矯正

歯科治療においても，その治療効果が上気道の形態に及ぼす影響は無視できな

いものと言える．矯正歯科治療が上気道に及ぼす影響に関する既存の報告とし
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て，歯科用コーンビームコンピュータ断層撮影を用いた評価により，Wang ら

と Chen らは，骨格的不調和のない成人患者では便宜抜去を伴う矯正歯科治療

により上気道断面積が減少することを報告している 12, 13)．一方で Maaitah ら

は，矯正歯科治療前後で上気道断面積が変化しないことを見出した 14)．システ

マティックレビューにおいても，便宜抜去を伴う矯正歯科治療により上気道容

積や断面積が減少するという概念を裏付ける十分なエビデンスはまだないとさ

れている 15)．このように，上気道の変化とそのメカニズムについてはまだ議論

の余地がある．そのため，矯正歯科治療において最も一般的な症例とされる骨

格性 I 級不正咬合症例において，その治療に頻用される上下顎両側小臼歯抜去

を伴う矯正歯科治療が上気道にどのような影響を与え得るかを検討することは

非常に有用であると考えた． 

上気道の形態的特徴を定量的に評価する研究は従来から行われており，側面

頭部エックス線規格写真やコンピュータ断層撮影など静的評価が用いられてき

た 5, 9, 10, 12-15)．しかし，上気道は呼吸や嚥下により形態が変化するため，呼吸と

嚥下の影響を考慮した動的測定にて上気道全体を評価する必要があった．過去

の OSAS に関する研究では，動的磁気共鳴画像（kinetic magnetic resonance 
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imaging: kinetic MRI）は，上気道の動的変化や狭窄部位を正確に評価すること

ができる手法として 16-23)，また従来の volumetric MRI は静的画像ではあるも

のの，上気道の三次元的な形態を評価可能な手法として用いられている 24, 

25）． 

そこで，本研究は，骨格性 I 級不正咬合における上下顎両側小臼歯抜去を伴

う歯科矯正治療が上気道に及ぼす影響を kinetic MRI，volumetric MRI，側面

頭部エックス線規格写真を用いて詳細に調査・検討した． 

 

 

方 法 

 

本研究は岡山大学臨床研究審査専門委員会の承認を受けて実施されており

(承認番号：臨 1701-009)，全ての被験者に対して説明と同意取得を行った． 

 

1. 被験者 
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2017 年 1 月 17 日から 2021 年 5 月 31 日の間に岡山大学病院矯正歯科を受診

し，先天性疾患や症候群患者，16 歳未満， MRI の撮像に支障をきたす者，同

意拒否患者を除外し，二期治療開始前であり骨格性 I 級かつ上下顎小臼歯抜去

を行う患者 18 名を対象とした．そして，その中から動的治療が終了し，矯正

歯科治療前後の資料が採得できた 10 名を被験者とした(図 1)．その内訳は男性

2 名，女性 8 名，平均年齢 22.7±3.39 歳，body mass index (BMI) 20.5±

1.94kg/m2 であった(表 1)． 

 

2. 側面頭部エックス線規格写真分析 

撮影方法：岡山大学病院のエックス線高電圧装置(セファロ X 線撮影装置

CX-90SP，朝日レントゲン工業株式会社，京都，日本)を用い，覚醒状態，座

位，フランクフルト平面が水平になる姿勢で撮影した．撮影条件は管電圧 80 

kVp，管電流 80 mA，照射時間 0.2 秒とした．撮影時は被験者に口唇閉鎖さ

せ，呼吸は安静状態とした．矯正歯科治療前と矯正歯科治療後にそれぞれ 1 回

ずつ撮影を実施した． 
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分析方法：調査者 1 名が各レントゲン画像のトレースを行い，矯正診断ソフ

ト(Dolphin Imaging & Management Solutions, Chatsworth, CA, USA)を使用

し，角度計測および線計測を行った．分析項目を表 2 および図 2 に示す 26-30)． 

治療前と治療後の画像それぞれについて分析を行い，各分析項目の平均値と

その変化量を調べた． 

 

3. 上気道形態評価方法 

1) Kinetic MRI を用いた計測 

撮像方法：岡山大学病院の MR 装置(MAGNETOM Aera 1.5T，Siemens 

Healthineers, Erlangen, Germany)を用い，被験者を覚醒状態かつ仰臥位で咽頭

部上気道の正中矢状面を撮像した．撮像条件は T2 強調画像 Single Shot 高速 

Spin Echo 法，repetition time(TR) = 1000 ms，echo time(TE) = 71 ms，Flip 

Angle = 120 deg，field of view(FOV) = 320 mm，thickness = 6.0 mm，matrix 

= 320×224，Acceleration factor = 2， Measurement = 60 とした．矯正歯科治

療前と矯正歯科治療後，それぞれ 2 回ずつ撮像した． 
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分析方法：上気道分析には，ボリュームアナライザーSYNAPSE VINCENT 

(富士フイルム，東京，日本)を用いた．結果のばらつきを抑えるために，2 回

の撮像で得られた画像データのうち，嚥下運動をしていない画像を選択して分

析を行った．毎秒撮像した連続画像各 60 枚について，咽頭部上気道を口蓋平

面から口蓋垂下端を通る口蓋平面に平行な線までを軟口蓋後方気道領域，口蓋

垂下端(咽頭峡)を通る直線から喉頭蓋基部を通る口蓋平面に平行な線までを舌

根部後方気道領域として，それぞれの断面積を計測した(図 2)．計測は調査者

1 名が実施した．各 60 枚の画像の断面積の平均値，最大値，中央値，最小値を

求め，それぞれの対象者 10 名の平均と矯正歯科治療前後の変化量を調べた． 

 

2) Volumetric MRI を用いた計測 

撮像方法：岡山大学病院の MR 装置(MAGNETOM Aera 3.0T，Siemens 

Healthineers, Erlangen, Germany)を用い，被験者を覚醒状態かつ仰臥位で撮像

した．3D- Volumetric Interpolated Breath-hold Examination シーケンスを使用

し、撮像条件は TR = 3.87 ms, TE = 1.35 ms, Flip Angle = 12 deg, FOV = 300 

mm, thickness = 1.0 mm, matrix = 288×230, Band Width = 480 Hz/Px, 
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Acceleration factor = 2 とした．矯正歯科治療前と矯正歯科治療後，それぞれ 1

回ずつ撮像した． 

分析方法：分析は調査者 1 名が実施した．上気道分析には，矯正診断ソフト

(Dolphin Imaging & Management Solutions, Chatsworth, CA, USA)を用いた．

咽頭部上気道を口蓋平面から口蓋垂下端(咽頭峡)を通る口蓋平面に平行な線ま

でを軟口蓋後方気道領域，口蓋垂下端を通る直線から喉頭蓋基部を通る口蓋平

面に平行な線までを舌根部後方気道領域として，それぞれの容積を計測した．

さらに，咽頭部上気道の最狭窄部の水平断面積およびその幅径と前後径を計測

した．(図 3)． 

 

4. 統計処理 

統計分析は，Microsoft® Excel® 2019 MSO (バージョン 2310 ビルド 

16.0.16924.20054) 64 ビットを使用して実行した．対応のある t 検定を使用

し，2 つの従属データで有意差があるかを調べた．また，ピアソンの相関係数

を使用し，各変数間の関係を推定した．ピアソンの相関係数の値が r＞0.75 は
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強い相関，0.5≦r≦0.75 は中等度の相関，0.25≦r≦0.5 は弱い相関，r<0.25 は

相関関係なしと定義した．有意水準は P<0.05 とした． 

 

 

結 果 

 

1. 側面頭部エックス線規格写真分析 

矯正歯科治療前後における顎顔面骨格形態の変化を側面頭部エックス線規格

写真分析を用いて調べた結果を表 3 に示す． 

1) 骨格性評価 

治療前後で骨格性分析項目である SNA 角(SNA)，SNB 角(SNB)，ANB 角

(ANB)，SN 平面に対する下顎下縁平面角(SN-Mp)，フランクフルト平面に対

する下顎下縁平面角(FH-Mp)に有意差は認められなかった． 

 

2) 歯槽性評価 
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歯槽性分析項目において，SN 平面に対する上顎中切歯歯軸傾斜角(U1-

SN)，フランクフルト平面に対する上顎中切歯歯軸傾斜角(U1-FH)，口蓋平面

に対する上顎中切歯歯軸傾斜角(U1-PP)，下顎中切歯突出度(L1/AP)，上顎大

臼歯と歯槽骨前方限界との距離(U6-A/PP)および下顎大臼歯と歯槽骨前方限界

との距離(L6-B/Mp)の値は治療前と比較して治療後で有意な減少が認められ

た．一方，上下顎中切歯歯軸傾斜角(IIA)，上顎大臼歯と歯槽骨後方限界との距

離(Ptm-U6/PP)および下顎大臼歯と歯槽骨後方限界との距離(ABR-L6/Mp)は

有意に増加していた．また，フランクフルト平面に対する下顎中切歯歯軸傾斜

角(L1-FH)，下顎下縁平面に対する下顎中切歯歯軸傾斜角(L1-MP)，オーバー

ジェット(OJ)，およびオーバーバイト(OB)の値は，治療前後を比較して有意

差は認められなかった．つまり，矯正歯科治療前後で上顎中切歯の舌側傾斜，

上顎第一大臼歯の近心移動，下顎中切歯の舌側移動および下顎第一大臼歯の近

心移動が有意に生じた． 

 

2. 上気道形態評価 

1) Kinetic MRI を用いた二次元動的評価 
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矯正歯科治療前後における咽頭部上気道正中矢状断面積の変化を kinetic 

MRI を用いて調べた結果を表 4 に示す．軟口蓋後方気道領域面積の平均値，最

大値，中央値および最小値は，治療前と比較して治療後では有意な減少が認め

られた．舌根部後方気道領域面積の平均値，最大値および中央値は有意に減少

していた． 

 

2) Volumetric MRI を用いた三次元評価 

矯正歯科治療前後における上気道形態の変化を volumetric MRI を用いて調

べた結果を表 5 に示す．軟口蓋後方気道領域容積および舌根部後方気道領域容

積は減少傾向ではあるものの有意差は認められなかった．最狭窄部水平断面積

は有意に減少していたが，最狭窄部の幅径および前後径は減少傾向，縦横比は

増加傾向である者の有意差は認められなかった． 

 

3. 各変数間の関係 

1) 咽頭部上気道正中矢状断面積の変化量と歯槽性の変化量との関連性 
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咽頭部上気道正中矢状断面積の変化量と歯槽性の変化量である SN 平面に対

する上顎中切歯歯軸傾斜角(U1-SN)，下顎中切歯歯軸傾斜角(L1-MP)，下顎中

切歯突出度(L1/AP)，上顎大臼歯と歯槽骨後方限界との距離(Ptm-U6/PP)，下

顎大臼歯と歯槽骨後方限界との距離(ABR-L6/Mp)，オーバージェット(OJ)，

およびオーバーバイト(OB)との関連性を評価するために相関係数を求めた結果

を表 6 に示す．軟口蓋後方気道領域面積の最大値とオーバージェット(OJ)に強

い負の相関を認めた．つまり，OJ が小さくなると軟口蓋後方気道領域の正中

矢状断面積が拡大した．また，舌根部後方気道領域面積の最大値と下顎下縁平

面に対する下顎中切歯歯軸傾斜角(L1-Mp)に中等度の正の相関を認めた．さら

に，舌根部後方気道領域面積の平均値および中央値の変化量と下顎中切歯突出

度(L1/AP)の変化量に中等度の正の相関，舌根部後方気道領域面積の最大値の

変化量と L1/AP の変化量に強い正の相関を認めた．つまり下顎中切歯の舌側

移動に伴い，舌根部後方気道領域の正中矢状断面積が減少することが示され

た．また，舌根部後方気道領域面積の最小値の変化量と下顎大臼歯の歯槽骨後

方限界との距離(ABR-L6/Mp)の変化量に中等度の正の相関を認めた．つまり

下顎大臼歯が近心移動すると舌根部後方気道領域面積が減少することが示され
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た．一方で，咽頭部上気道正中矢状断面積の変化量と SN 平面に対する上顎中

切歯歯軸傾斜(U1-SN)，上顎大臼歯と歯槽骨後方限界との距離(Ptm-U6/PP)，

オーバーバイト(OB)の変化量には有意な相関は認められなかった． 

 

2) 咽頭部上気道容積および最狭窄部水平断計測値の変化量と歯槽性の変化量と

の関連性 

咽頭部上気道容積および最狭窄部水平断計測値の変化量と歯槽性の変化量で

ある SN 平面に対する上顎中切歯歯軸傾斜角(U1-SN)，下顎中切歯歯軸傾斜角

(L1-MP)，下顎中切歯突出度(L1/AP)，上顎大臼歯と歯槽骨後方限界との距離

(Ptm-U6/PP)，下顎大臼歯と歯槽骨後方限界との距離(ABR-L6/Mp)，オーバ

ージェット(OJ)，およびオーバーバイト(OB)との関連性を評価するために相

関係数を求めた結果を表 7 に示す．舌根部後方気道領域容積の変化量と下顎中

切歯突出度(L1/AP)の変化量に中等度の正の相関を認めた．つまり下顎中切歯

の舌側移動に伴い，舌根部後方気道領域容積が減少することが示された．一方

で，軟口蓋後方気道領域容積の変化量と歯槽性の変化量に有意な相関は認めら

れなかった．また，最狭窄部水平断面積と SN 平面に対する上顎中切歯歯軸傾
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斜角(U1-SN)および下顎中切歯突出度(L1/AP)に正の相関を認めた．つまり，

上顎中切歯の舌側傾斜および下顎中切歯の舌側移動に伴い最狭窄部水平断面積

が減少することが示された．最狭窄部の幅径および前後径の変化量と歯槽性の

変化量に有意な相関は認められなかった． 

 

 

考 察 

 

本研究は，骨格性 I 級不正咬合症例における上下顎両側小臼歯抜去を伴う歯

科矯正治療が上気道に及ぼす影響を，高速で同一断面を撮像する kinetic MRI

および上気道の三次元的形態を評価可能な volumetric MRI を用いて，顎顔面

骨格形態の変化と比較することによって調査・検討した． 

本研究の被験者は，平均年齢 22.7±3.39 歳，body mass index (BMI) 20.5±

1.94kg/m2 であり，OSAS の危険因子であるとされている年齢や肥満という点

を考慮する必要はなく，顎顔面骨格形態の変化による上気道の変化を評価する

うえで適切であったと考えられる．また，上下顎骨の前後的不調和は認められ
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ない骨格性 I 級症例であり，治療前後における骨格的な変化も認められなかっ

た(表 2)．このことから，矯正歯科治療のみで不正咬合の改善が可能であり，

歯槽性の変化が上気道に及ぼす影響を評価するうえで適切であったと考えられ

る． 

矯正歯科治療後の軟口蓋後方気道領域および舌根部後方気道領域の正中矢状

断面積は，矯正歯科治療前と比較して有意な減少が認められた(表 3)．咽頭部

上気道の正中矢状断面積の変化と歯槽性の変化との関連性を評価するために相

関係数を求めた結果，舌根部後方気道領域面積の変化量と下顎中切歯突出度

(L1/AP)に中等度から強い正の相関を認めた．また，舌根部後方気道領域面積

の最大値と下顎下縁平面に対する下顎中切歯歯軸傾斜角(L1-Mp)に中等度の正

の相関を認めた(表 4)．L1/AP は下顎中切歯の傾斜移動に加え，歯体移動も反

映されるため，より有意で強い相関が認められたと考えられる．つまり下顎中

切歯の舌側移動に伴い，舌根部後方気道領域の正中矢状断面積が減少すること

が示された．さらに，舌根部後方気道領域面積の最小値の変化量と下顎大臼歯

の歯槽骨後方限界との距離(ABR-L6/Mp)の変化量に中等度の正の相関を認め

た．下顎臼歯の固定が強いほど下顎中切歯の移動量が大きくなる．つまり，下
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顎大臼歯の近心移動量は下顎中切歯の舌側移動量に依存するため，舌根部後方

気道領域矢状断面積と下顎臼歯の近心移動量に相関が認められたと考えられ

る． 

上気道は軟組織で構成されており，隣接する硬組織や付着する組織の解剖学

的位置の変化が関連するものと考えられる 8-10)．軟口蓋後方気道領域は，上顎

骨，軟口蓋や口蓋扁桃などの位置や形態に影響を受け，舌根部後方気道領域

は，下顎骨，舌骨，舌，舌骨上筋，咽頭収縮筋などの位置や形態による影響を

受ける．したがって，下顎中切歯の舌側移動により固有口腔の容積が減少し，

舌が上方や側方に変形したのではなく，後方に偏位することで咽頭部上気道の

正中矢状断面積が減少したと考えられる．また，軟口蓋後方気道領域の正中矢

状断面積の最大値とオーバージェット(OJ)に強い負の相関を認めた．つまり，

OJ が小さくなると軟口蓋後方気道領域の正中矢状断面積が拡大する．しか

し，OJ は上顎中切歯と下顎中切歯の前後的な位置関係を表しており，上下顎

中切歯の前後的な移動方向を直接表現しているものではない．上顎中切歯と下

顎中切歯の前後的距離が近いほど小さくなる。そのため，下顎臼歯の固定が弱

く，下顎中切歯の舌側移動量が少ない，もしくは下顎中切歯が唇側傾斜するこ
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とで OJ が改善された場合には，軟口蓋後方気道領域面積が有意に拡大するの

ではないかと考えられる． 

矯正歯科治療前後で，最狭窄部水平断面積は有意に減少していた(表 6)．咽

頭部上気道容積および最狭窄部水平断形態の変化量と歯槽性の変化量との関連

性を評価するために相関係数を求めた結果，舌根部後方気道領域容積の変化量

と下顎中切歯突出度(L1/AP)の変化量に中等度の正の相関を認めた．また，最

狭窄部水平断面積と SN 平面に対する上顎中切歯歯軸傾斜角(U1-SN)および下

顎中切歯突出度(L1/AP)に正の相関を認めた(表 7)．しかし，矯正歯科治療前

後で，咽頭部上気道容積および最狭窄部の幅径および前後径は減少傾向ではあ

るものの有意差は認められなかった．また，最狭窄部の縦横比が増加していた

ことから，上下顎両側小臼歯抜去を伴う矯正歯科治療により，下顎中切歯の舌

側移動によって舌が後方に偏位し咽頭部上気道は前後的に狭窄するが，代償的

に側方に拡大することが考えられる．この結果は，成人における小臼歯抜去と

最大の固定による矯正歯科治療後の上気道の変化は，大きさの減少ではなく，

主に上気道断面の前後径が圧縮された形態的変化であるという Zhang ら 31)の

報告と一致していた． 
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骨切り術による外科的矯正治療や矯正歯科治療における下顎骨の成長促進に

よって起こる骨格的変化が上気道に影響することは近年の研究で明らかになっ

ている 8-10, 32)．Feng ら 23)は OSAS（無呼吸低呼吸指数: AHI＞15 events/h）の

被験者と健常者（AHI event＜5 events/h）を kinetic MRI で比較し，OSAS の

被験者では軟口蓋中央（後口蓋）の平均気道面積が狭いものの舌根部（中咽

頭）および喉頭蓋中央（喉頭蓋谷）に違いは認められず，軟口蓋中央（後口

蓋）の平均気道面積が健常者と比較して 25.6 パーセント小さかったことを報告

している．また，OSAS 患者の上気道閉塞部位を kinetic MRI を用いて評価し

た研究でも最も一般的な閉塞部位は軟口蓋後方部であることが報告されている

17-19)．すなわち，OSAS の影響は軟口蓋領域に現れることが示されている．し

かし今回の本研究では，下顎中切歯の後方移動により舌根部後方気道領域面積

が明らかに減少していた．これは，本研究が非肥満者を対象としているのに対

して，Feng らは肥満者を対象にしているためと考えられる．上気道を取り囲

む脂肪は，舌，軟口蓋，および副咽頭脂肪体に堆積することで気道を狭める可

能性があり 33-34)，特に軟口蓋および副咽頭脂肪体における脂肪沈着の増加は，

軟口蓋中央領域に直接影響を及ぼすが，舌根部領域または喉頭蓋中央領域には
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影響しない．さらに，OSAS 患者の軟口蓋では脂肪の沈着が観察されている

が，対照者では観察されていない 35)．よってこれらのことから，非肥満者の骨

格性Ｉ級不正咬合症例では，上下顎小臼歯抜去を伴う矯正歯科治療前後で，軟

口蓋後方気道領域ではなく，下顎中切歯の前後的位置関係の変化に影響を受け

易い舌根部後方気道領域において面積変化が生じ易い可能性が示された． 

本研究の咽頭部上気道の正中矢状断道面積の減少量は軟口蓋後方気道領域で

は約 15 パーセント，舌根部後方気道領域では約 21 パーセントであり，咽頭部

上気道全体では約 18 パーセントであった．また咽頭部上気道容積の減少量

は，軟口蓋後方気道領域容積で約 6.5 パーセント，舌根部後方気道領域容積で

約 13 パーセントであり，咽頭部上気道全体容積では約 10 パーセントであっ

た．OSAS の指標は AHI であるため，明確な指標は示されていないが，過去の

報告では重度(30≦AHI)の OSAS 患者では気道面積が 34 パーセント程度減少

することや 36)，OSAS 患者への MMA の施術により上咽頭容積が 76.05 パーセ

ント，中咽頭容積が 89.15 パーセント増加することが報告されている 37)．これ

らのことから，本研究で得られた咽頭部上気道の正中矢状断面積面積および容

積の減少量は，OSAS に影響を与えるほどのものではないと考えられる． 
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本研究では上下顎骨の前後的不調和がなく，骨格性分析項目に矯正歯科治療

前後で変化が見られなかったため，骨格的影響を排除し，歯の移動が咽頭部上

気道に及ぼす影響を正確に評価することができた．しかし，骨格的な不調和を

認める上顎前突症の患者，特に下顎後退を伴う患者では歯の移動が上気道スペ

ースにどの様な影響を与えるかはまだ解明されていない．さらに実際の OSAS

患者での矯正歯科治療単独の歯の移動による影響ならびに機能的評価(無呼吸

低呼吸指数：AHI)との関係も完全には解明されていない．このため，さらなる

研究が依然として必要であるが，本研究により，日本の矯正歯科治療で頻用さ

れる上下顎両側小臼歯抜去による歯の移動が咽頭部上気道に与える影響を評価

し，上下顎両側小臼歯抜去を伴う矯正歯科治療の安全性が示された． 

 

 

結 論 

 

骨格性Ｉ級不正咬合において上下顎両側小臼歯抜去を伴う矯正歯科治療によ

る歯の移動は，咽頭部上気道の正中矢状断面積および最狭窄部水平断面積の減
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少を伴い，その面積の減少が下顎中切歯の後退量と相関していることが示唆さ

れた．また，矯正歯科治療前後で咽頭部上気道の正中矢状断面積および最狭窄

部水平断面積の減少は認めるものの，咽頭部上気道容積の有意な減少は認めら

れなかった．また，最狭窄部の縦横比が増加していたことから，上気道の前後

的な狭窄を代償するために前頭面での拡大が生じている可能性が示された．よ

って，骨格性Ｉ級不正咬合における上下顎両側小臼歯抜去を伴う矯正歯科治療

が気道狭窄を惹起する可能性は低く，OSAS を誘発させるほどの上気道への影

響はないと考えられる． 
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図表の説明 

図1. 被験者の選定方法 

 

図2. 頭部エックス線規格写真分析における計測項目 

上段：骨格性分析項目 

下段左：歯槽性分析項目の角度計測項目 

下段右：歯槽性分析項目の線計測項目 

 

図3. Kinetic MRIによる上気道形態計測項目 

①軟口蓋後方気道領域（咽頭部上気道の口蓋平面から口蓋垂下端を通る口蓋平

面に平行な線まで）の面積 

②舌根部後方気道領域（咽頭部上気道の口蓋平面に平行な口蓋垂下端を通る線

から喉頭蓋基部を通る口蓋平面に平行な線まで）の面積 

 

図4. Volumetric MRIによる上気道形態計測項目 

a)-1, 3 矢状断 
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a)-2, 4 三次元構築画像 

①軟口蓋後方気道領域（咽頭部上気道の口蓋平面から口蓋垂下端を通る口蓋平

面に平行な線まで）の容積 

②舌根部後方気道領域（咽頭部上気道の口蓋平面に平行な口蓋垂下端を通る線

から喉頭蓋基部を通る口蓋平面に平行な線まで）の容積 

b)-1 矢状断 

b)-2 三次元構築画像 

b)-3 最狭窄部水平断 

③咽頭部上気道（口蓋平面から喉頭蓋基部を通る口蓋平面に平行な線まで）の

最狭窄部の水平断面積 

④最狭窄部水平断の幅径 

⑤最狭窄部水平断の前後径 

 

表 1. 被験者データ 

 

表 2. 側面頭部エックス線規格写真分析計測項目 
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表 3. 矯正歯科治療前後における顎顔面骨格形態の変化 

 

表 4. Kinetic MRI による咽頭部上気道断面積計測値 

矯正歯科治療前の各60枚の平均値，最大値，中央値，最小値の10症例の平均値

と矯正歯科治療後の各60枚の平均値，最大値，中央値，最小値の10症例の平均

値およびその変化量とP値を表に示す． 

 

表 5. Volumetric MRI による上気道測定値 

対象 10 症例における矯正歯科治療前の咽頭部上気道容積の平均値と矯正歯科

治療後の咽頭部上気道容積の平均値およびその変化量と P 値を表に示す． 

 

表 6. 咽頭部上気道断面積の変化量と歯槽性の変化量との相関 

ピアソンの相関係数を使用して算出した各変数間の r 値および P 値を表に示す． 

 

表 7. 上気道容積および最狭窄部水平断形態の変化量と歯槽性量の変化との相関 
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ピアソンの相関係数を使用して算出した各変数間の r 値および P 値を表に示す．  
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図 1.  
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図 2.  
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図 3.  
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図 4. a) 
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図 4. b)  
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表 1. 被験者データ 

症例 No.  性別 年齢(歳) 身長(cm) 体重(kg) BMI 
動的治療

期間(年) 

1 女 21.8 153.0 45.0 19.2 2.3 

2 女 21.0 160.0 47.0 18.4 2.9 

3 男 21.9 168.0 52.0 18.4 3.0 

4 女 19.1 161.0 52.0 20.1 3.0 

5 女 19.8 168.0 65.0 23.0 4.5 

6 女 26.3 155.0 48.0 20.0 3.7 

7 女 23.7 160.0 46.0 18.0 2.7 

8 男 30.5 167.5 63.6 22.7 3.1 

9 女 19.1 165.6 63.5 23.2 2.5 

10 女 24.2 151.0 50.0 21.9 3.0 

平均  22.7 160.9 53.2 20.5 3.1 

標準偏差  3.39 6.03 7.42 1.94 0.59 
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表 2.  

分析項目 定義 

骨格評価  

SNA 角(SNA) 
SN 平面と直線 NA とのなす角度 

頭蓋底に対する上顎歯槽基底部の前後的位置 

SNB 角(SNB) 
SN 平面と直線 NB とのなす角度 

頭蓋底に対する下顎歯槽基底部の前後的位置 

ANB 角(ANB) 
直線 AN と直線 NB とのなす角度 

上下顎歯槽基底部の前後的位置関係 

SN 平面に対する下顎下縁平面角(SN-Mp) 下顎下縁平面と SN 平面とのなす角度 

フランクフルト平面に対する下顎下縁平面角(FH-Mp) 下顎下縁平面とフランクフルト平面とのなす角度 

歯槽評価  

SN 平面に対する上顎中切歯歯軸傾斜角(U1-SN) 上顎中切歯歯軸と SN 平面とのなす角度 

フランクフルト平面に対する上顎中切歯歯軸傾斜角(U1-FH) 上顎中切歯歯軸とフランクフルト平面とのなす角度 

口蓋平面に対する上顎中切歯歯軸傾斜角(U1-PP) 上顎中切歯歯軸と口蓋平面とのなす角度 

フランクフルト平面に対する下顎中切歯歯軸傾斜角(L1-FH) 下顎中切歯歯軸とフランクフルト平面とのなす角度 

下顎下縁平面に対する下顎中切歯歯軸傾斜角(L1-MP) 下顎中切歯歯軸と下顎下縁平面とのなす角度 

上下顎中切歯歯軸傾斜角(IIA) 上下顎中切歯歯軸が交叉する角度 

下顎中切歯突出度(L1/AP) 
直線 A-ポゴニオン(Pog)に対する下顎中切歯切縁の

前後的な位置 

上顎大臼歯と歯槽骨後方限界との距離(Ptm-U6/PP) 口蓋平面に U6 と Ptm を投影した時の距離 

上顎大臼歯と歯槽骨前方限界との距離(U6-A/PP) 口蓋平面に A 点と U6 を投影した時の距離 

下顎大臼歯の歯槽骨後方限界との距離(ABR-L6/Mp) 下顎下縁平面に L6 と ABR を投影した時の距離 

下顎大臼歯の歯槽骨前方限界との距離(L6-B/Mp) 下顎下縁平面に B 点と L6 を投影した時の距離 

オーバージェット(OJ) 上下顎中切歯切縁の水平被蓋 

オーバーバイト(OB) 上下顎中切歯切縁の垂直被蓋 
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表 3. 矯正歯科治療の前後における顎顔面骨格形態の変化 

 
治療前 治療後 変化量 P 

平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差  

骨格評価         

SNA (°) 82.33 4.17 82.25 4.60 -0.08 0.42 0.8051 

SNB (°) 79.03 5.17 78.81 78.81 -0.22 0.08 0.1456 

ANB (°) 3.28 1.21 3.40 1.07 0.12 -0.14 0.7094 

SN-Mp (°) 36.13 5.43 35.73 5.88 -0.40 0.45 0.1970 

FH-Mp (°) 26.86 3.13 26.48 3.50 -0.38 0.37 0.2386 

歯槽評価         

U1-SN (°) 115.10 9.59 100.17 6.92 -14.93 -2.67 0.0011** 

U1-FH (°) 124.39 7.30 109.41 6.97 -14.98 -0.33 0.0011** 

U1-PP (°) 123.62 7.47 108.73 6.86 -14.89 -0.62 0.0013** 

L1-FH (°) 55.22 7.63 62.42 7.26 7.2 -0.37 0.0734 

L1-MP (°) 97.92 8.90 91.10 7.57 -6.82 -1.33 0.0906 

IIA (°) 110.83 9.25 133.00 10.50 22.17 1.25 0.0021** 

L1/AP (mm) 7.52 2.81 2.45 1.37 -5.07 -1.44 0.0006** 

Ptm-U6/PP (mm) 24.60 3.85 26.80 3.42 2.20 -0.42 0.0051** 

U6-A/PP (mm) 25.10 2.83 22.47 2.12 -2.63 -0.71 0.0022** 

ABR-L6/Mp (mm) 21.64 2.24 24.79 2.96 3.15 0.72 0.0040** 

L6-B/Mp (mm) 25.55 2.22 22.62 3.06 -2.93 0.84 0.0003** 

OJ (mm) 4.76 3.09 3.23 0.73 -1.53 -2.36 0.2293 

OB (mm) 1.28 1.89 2.26 0.51 0.98 -1.38 0.1061 

対応のある t 検定：*P＜0.05 **P<0.01 
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表 4. Kinetic MRI による上気道断面積計測値 

対応のある t 検定：*P＜0.05 **P<0.01 

  

 
治療前 治療後 変化量 P 

平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差  

軟口蓋後方気道領域面積

(㎟) 

平均値 268.91 33.64 229.18 52.18 -39.73 18.54 0.0312* 

最大値 311.70 43.78 263.20 63.45 -48.50 19.67 0.0319* 

中央値 268.75 33.64 229.40 51.34 -39.35 17.70 0.0302* 

最小値 227.80 28.59 187.30 40.58 -40.50 11.99 0.0102* 

舌根部後方気道領域面積

(㎟) 

平均値 284.65 65.19 224.39 73.76 -60.26 8.57 0.0159* 

最大値 342.60 75.68 260.00 77.77 -82.60 2.08 0.0068* 

中央値 283.95 64.88 225.60 73.97 -58.35 9.10 0.0154* 

最小値 224.90 61.54 179.00 65.79 -45.90 4.25 0.0569 
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表 5. Volumetric MRI による上気道測定値 

 治療前 治療後 変化量 P 

 平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差  

軟口蓋後方気道領域容積(㎣) 4741.90 1598.99 4548.90 1587.75 -193.00 76.64 0.679 

舌根部後方気道領域容積(㎣) 6867.20 1644.93 6053.30 1671.46 -813.90 116.94 0.098 

最狭窄部水平断面積(㎟) 97.60 24.88 80.10 20.86 -17.50 -4.03 0.000** 

最狭窄部幅径(㎜) 27.25 8.32 23.67 9.68 -3.58 1.36 0.300 

最狭窄部前後径(㎜) 10.05 2.20 8.60 3.28 -1.45 1.08 0.172 

最狭窄部縦横比 2.69 0.73 2.78 0.71 0.09 -0.01 0.812 

対応のある t 検定：*P＜0.055 **P<0.01 
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表 6. 咽頭部上気道断面積の変化量と歯槽性の変化量との相関 

   U1-SN 
L1-

MP 
L1/AP 

Ptm-

U6/PP 

ABR-

L6/Mp 
OJ OB 

軟口蓋後方気道領域面積

(㎟) 

平均値 

r -0.228 0.327 0.158 -0.321 0.201 -0.575 -0.287 

P 0.501 0.327 0.643 0.337 0.554 0.064 0.393 

最大値 

r -0.230 0.532 0.432 -0.073 0.284 -0.758 -0.376 

P 0.497 0.092 0.184 0.832 0.398 0.007** 0.255 

中央値 

r -0.231 0.311 0.158 -0.307 0.223 -0.573 -0.276 

P 0.495 0.352 0.642 0.356 0.510 0.065 0.411 

最小値 

r -0.232 -0.167 -0.387 -0.573 -0.083 -0.110 -0.010 

P 0.492 0.624 0.240 0.066 0.808 0.747 0.977 

舌根部後方気道領域面積

(㎟) 

平均値 

r 0.420 0.445 0.680 0.160 0.551 -0.286 -0.344 

P 0.198 0.170 0.0213* 0.638 0.079 0.394 0.300 

最大値 

r 0.459 0.611 0.817 0.334 0.427 -0.428 -0.343 

P 0.156 0.046* 0.002** 0.316 0.190 0.189 0.301 

中央値 

r 0.404 0.427 0.667 0.143 -0.560 -0.273 -0.379 

P 0.218 0.190 0.025* 0.674 0.073 0.416 0.250 

最小値 

r 0.429 0.107 0.363 -0.055 0.612 0.046 -0.012 

P 0.188 0.754 0.272 0.872 0.045* 0.893 0.971 

r＞0.75：強い相関 

0.5≦r≦0.75：中等度の相関 

0.25≦r≦0.5：弱い相関 

r<0.25：相関関係なし 

有意水準：*P＜0.05 **P<0.01 
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表 7. 咽頭部上気道容積および最狭窄部水平断形態の変化量と歯槽性量の変化との相関 

  U1-SN L1-Mp L1/AP 
Ptm-

U6/PP 

ABR-

L6/Mp 
OJ OB 

軟口蓋後方気道領域容積 

(㎣) 

ｒ -0.340 -0.020 -0.357 -0.548 -0.292 -0.036 -0.368 

P 0.305 0.954 0.281 0.081 0.383 0.916 0.265 

舌根部後方気道領域容積 

(㎣) 

ｒ 0.005 0.599 0.621 -0.110 0.447 -0.589 -0.547 

P 0.989 0.051 0.042* 0.748 0.168 0.056 0.081 

最狭窄部水平断面積 

(㎟) 

ｒ 0.610 0.440 0.653 0.582 0.302 -0.140 0.338 

P 0.046* 0.176 0.029* 0.060 0.366 0.682 0.309 

最狭窄部幅径 

(㎜) 

ｒ -0.362 -0.242 -0.304 -0.351 0.203 -0.062 0.098 

P 0.274 0.473 0.364 0.289 0.550 0.856 0.774 

最狭窄部前後径 

(㎜) 

ｒ -0.390 -308 -0.340 -0.439 0.348 -0.069 0.110 

P 0.236 0.357 0.306 0.177 0.294 0.875 0.747 

r＞0.75：強い相関 

0.5≦r≦0.75：中等度の相関 

0.25≦r≦0.5：弱い相関 

r<0.25：相関関係なし 

有意水準：*P＜0.05 **P<0.01 


