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【目的】 

食物の粉砕は機能咬頭間の限局された部位で行われており,  この部位は主機能部位とよば

れている.  この部位は緊密に咬合する部位と一致していると報告され,  成人における主機

能部位は多くの場合, 第一大臼歯に存在していることが報告されている. 一方，不正咬合者の

第一大臼歯は前後・水平方向に変化しているため正常咬合者と上下顎第一大臼歯の位置関係

が異なるが, 主機能部位の詳細は明らかにされていない. そこで，本研究では前後的な顎骨の

位置が不正な骨格性下顎前突者の主機能部位を個性正常咬合者と比較検討することとした.  

 

【資料及び方法】 

松本歯科大学病院矯正歯科に来院した骨格性下顎前突者 8 名（平均年齢 27.5 歳）（平均：

SNA 79.2°, SNB 84.5°, ANB -5.3°, overjet -2.1mm, overbite 2.9mm）と個性正常咬合者のボ

ランティア 8名（平均年齢 24.6歳）（平均：SNA 82.7°, SNB 79.5°, ANB +3.2°, overjet 2.3mm, 

overbite 2.4mm）を対象に，テンポラリーストッピング（ストッピング）を用いて習慣性咀

嚼側の主機能部位を決定した．  

主機能部位の決定は，直径 3.4mm 長さ 4mmのストッピングを舌上におき，噛みやすい位

置で噛むように指示した. その後ストッピングを歯列模型に復元し，主機能部位を決定した． 

これを，部位を指定せずに左右 5 回行い，噛みしめることが多かった方を習慣性咀嚼側とし

た．  

さらにストッピングを復元した歯列模型を専用の 3D モデリングソフトウェアを用いて 3

次元化し，ストッピングの位置の座標解析を行った. また，側面セファログラムを用いて角度

計測では SNA，SNB，ANB，FMA，IMPA，Gonial angle，U1toFH，Interincisal angle

を，距離計測では Ptm’-A’，Ptm’-B’，Ptm’-6’，Ptm’-6’を計測した．さらに，側面セファログ

ラム上の主機能部位を検討するために, 側面セファログラム上の第二大臼歯遠心面から M（主

機能部位）の距離＝模型上の主機能部位の座標解析の前後方向の割合× 側面セファログラム

上の第二大臼歯歯冠遠心面最後方部から左側中切歯切縁までの距離の式を用いて, 側面セフ

ァログラム上の主機能部位の位置（Ptm’- M’）を求め，顎顔面形態との関連を検討した．  

 

【結果および考察】 

正常咬合者の主機能部位は上顎では全て第一大臼歯でみられ， 下顎では 8名中 5名（62.5％）

で第一大臼歯にみられ，残りの 3名（37.5％）は第一大臼歯と第二大臼歯の間にみられた．  



一方，骨格性下顎前突者の主機能部位は，上顎では第一大臼歯に 8名中 3名（37.5％）と 

一番多く，第一小臼歯 2名（25.0％），第一小臼歯と第二小臼歯の間 1名（12.5％），第一

大臼歯と第二大臼歯の間 1名（12.5％），第二大臼歯 1名（12.5％）にみられた.  下顎では

下顎第一大臼歯と下顎第二大臼歯が 4名（50％）と最も多くみられ，下顎第一大臼歯，下顎

第二大臼歯にもそれぞれ 2名（25％）みられた．このように下顎前突者の主機能部位の位置

にはばらつきがあった. これは, 骨格性下顎前突者が個性正常咬合者に比べ咬合関係が緊密で

ないことによる可能性が推察された．  

座標解析では骨格性下顎前突者の主機能部位は個性正常咬合者と比較して，上顎では有意 

に前内側にみられ，下顎では有意に後外側に位置していた. 個性正常咬合者と骨格性下顎前突

者の主機能部位の違いは，上下顎の大臼歯の位置関係の違いに起因するものと考えられた． 

側面セファログラムでは，下顎骨の位置を示す SNB と Ptm’-B’，下顎第一大臼歯の位置を

示す Ptm’-6’, 主機能部位を示す Ptm’-Ｍ’は骨格性下顎前突で大きい値を示した． すなわち，

本研究の骨格性下顎前突者は下顎骨の前方位に伴い下顎第一大臼歯と主機能部位は前方に位

置し, 上顎第一大臼歯の位置は正常咬合者と差がないことが示された. これらのことから骨

格性下顎前突者の主機能部位が, 上顎では第一大臼歯にみられ下顎では第一大臼歯と第二大

臼歯に多くみられるのは下顎の前方位が関連していることが示唆された．  

 

【結論】 

1. 個性正常咬合者の主機能部位は，主として上下顎第一大臼歯にみられた． 

2. 骨格性下顎前突者の主機能部位は，上顎では上顎第一大臼歯に多く見られたが，その位置 

  にはばらつきがあった. また下顎では, 下顎第一大臼歯と第二大臼歯の間に多く見られた 

がその位置には, ばらつきがあった．  

3. 骨格性下顎前突者の歯列内の主機能部位は個性正常咬合者と比較して，上顎では有意に前 

内方にみられ，下顎では有意に後外方に位置していた. 

4. 側面セファログラムでは，SNBと Ptm’-B’,  Ptm’-6’, Ptm’-Ｍ’は下顎前突で正常咬合者に 

比べ有意に大きい値を示し，骨格性下顎前突者の主機能部位が下顎歯列の後方でみられる

のは, 下顎骨の前方位によることが示された.  
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緒言 

咀嚼は顎口腔系において最も重要な機能の一つであるとともに，顎機能の主要な部分を

占めている. この咀嚼機能の解析は，これまで咬合力，咬合接触面積 1-10)，咀嚼筋活動分析

11)などが行われ, 食物の粉砕については篩分法等による咀嚼能率の評価が行われてきたが

12)，実際歯列上のどの部分で行われているかについては明らかにされていなかった．  

加藤 13-15)は，食物の粉砕について臼歯部全体で均等に行われるのではなく，特に硬い食

物の粉砕は臼歯部のあるきまった部位「主機能部位」で行われることを示している．すな

わち，個性正常咬合者の主機能部位は上下顎第一大臼歯で，この硬い食物を粉砕する部位

を適切に管理することが重要であると述べている. また, 主機能部位は成長に伴い第二乳

臼歯から第一大臼歯に移動すること 16), 思春期よりも成人の方が安定していること 17)，第

一大臼歯の崩壊や欠損で移動することが示されてきた 15,18,19)．  

一方，上顎前突，下顎前突など上下顎骨の前後的な位置が異なる症例では第一大臼歯の

位置関係が正常咬合者と異なることから，主機能部位が正常咬合者と異なる可能性が考え

られる．しかしながら，これら不正咬合者の主機能部位の詳細は明らかにされていない. そ

こで，本研究では前後的な顎骨の位置が不正な骨格性下顎前突者の主機能部位を個性正常

咬合者と比較検討することとした．  

 

研究方法 

Ⅰ. 被験者 

松本歯科大学病院矯正歯科に来院した骨格性下顎前突者 8名（平均年齢 27.5歳，平均：

SNA 79.2°，SNB 84.5°，ANB -5.3°，下顎偏位量 3.8mm，overjet -2.1mm, overbite 2.9mm,

大臼歯関係：両側Ⅲ級７名, Ⅰ級とⅢ級１名）と個性正常咬合者のボランティア 8名（平均

年齢 24.6歳，平均：SNA 82.7°，SNB 79.5°，ANB +3.2°，下顎偏位量 0.9mm，overjet 2.3mm 

overbite 2.4mm, 大臼歯関係：8名全て両側Ⅰ級）を対象とした．   

Ⅱ. 方法 

1. 主機能部位の決定 

主機能部位の決定は，加藤 13)らの方法に従い直径 3.4mm 長さ 4mmのストッピング

を舌上におき，咀嚼時を想定して噛みやすい部位で 1回の噛みしめを行わせるという試



行を，顎側を指定せずに 5回行わせ, ストッピングを噛みしめることが多かった方を習

慣性咀嚼側とした. さらに，習慣性咀嚼側で噛みしめを行い，5 回同じ部位にストッピ

ングが噛みしめられた歯列上の部位を主機能部位と決定した．  

2. 主機能部位の座標解析 

ストッピングを位置づけした歯列模型を，赤色半導体レーザー3D入出力装置 PICZA

（Roland 社）を用いて，専用のスキャニングソフトウェア LPX EZ Studio（Roland

社）を用いて模型とストッピングを 3次元データ化した．  

3次元化したデータを3DモデリングソフトウェアRhinoceros 4.0 （アプリクラフト）

を用いて主機能部位の座標解析を行った（図 1）． 座標軸は，水平方向を示す X軸は両

側第二大臼歯遠心面最後方部を結ぶ線, 前後方向を示すY軸は左側中切歯近心隅角から

X 軸に垂直におろした線とした．ストッピングの位置はストッピングの X 軸と Y 軸の

中点を主機能部位の座標として用いた．さらに，主機能部位の位置を歯列に対する割合

で検討することとした. すなわち座標前後方向は，Y 軸方向の左側中切歯近心隅角から

両側第二大臼歯遠心面最後方部に垂直におろした線の長さに対する，ストッピングの Y

軸の原点からの長さの割合を求め，水平方向の解析は，X軸上の両側第二大臼歯遠心面

最後方部の中点から両側第二大臼歯遠心面最後方部までの長さに対する，ストッピング

のX軸原点からの方向の中央点の長さの割合を求め, これらの 5回の計測値を平均した．  

3. 側面セファログラム分析 

側面セファログラムの分析は、SNA, SNB, ANB, FMA, IMPA, Gonial angle,  

U1toFH, Interincisal angleの 8項目計測した.  線分析は翼口窩最下端点の Ptm，上 

顎歯槽基底部の前方限界の A，下顎歯槽基底部の前方限界の B点および，上下顎第一 

大臼歯遠心面から FH平面に垂線をおろし，Ptm’，A’, B’, 6’, 6’とした．これらの計測 

点を用いて，Ptm’-A’ （上顎骨の位置），Ptm’-B’ （下顎骨の位置），Ptm’-上顎 6’ （上 

顎第一大臼歯の位置） Ptm’-下顎 6’ （下顎第一大臼歯の位置）を計測した（図 2）. 

さらに，座標解析で得られた主機能部位の位置を側面セファログラムで評価を行う

こととした（図 3）．すなわち，模型分析から得られた主機能部位の座標解析の前後方

向の割合に側面セファログラムの第二大臼歯歯冠遠心面最後方部から左側中切歯切縁

までの距離を乗じて，側面セファログラム上の第二大臼歯遠心面から主機能部位の距

離を求め M とした．さらに，M から FH 平面に垂線をおろした点を M’として， 

Ptm’-M‘を主機能部位の位置として計測した． 

なお， 本研究は松本歯科大学倫理委員会の承認を受けて実施された（承認番号 143）．  

 

 結果 

Ⅰ. 主機能部位の分布（表 1） 



主機能部位は個性正常咬合者では，上顎は 8 名すべて第一大臼歯にみられ，下顎では，

第一大臼歯に 5名（62.5％）第一大臼歯と第二大臼歯に 3名（37.5％）みられた．  

一方，骨格性下顎前突者の主機能部位は，上顎では上顎第一大臼歯が 3名（37.5％）と

最も多くみられたが，第一小臼歯と第二小臼歯 2名（25.0％），第二小臼歯と第一大臼歯

1名（12.5％），第一大臼歯と第二大臼歯 1名（12.5％），第二大臼歯 1名（12.5％）に

もみられた．下顎では，下顎第一大臼歯と下顎第二大臼歯が 4名（50％）と最も多くみら  

れ，下顎第一大臼歯，下顎第二大臼歯にもそれぞれ 2名（25％）みられた．これは, 骨格

性下顎前突者が個性正常咬合者に比べ咬合関係が緊密でないためと推察された. 

Ⅱ. 主機能部位の座標解析結果 (表 2)（図 4） 

上顎の主機能部位は，水平方向では骨格性下顎前突者は 81.3%，個性正常咬合者は 84.5%

と骨格性下顎前突者が有意に内側にみられ，前後方向では骨格性下顎前突者は 36.7%，個

性正常咬合者は 30.7%と骨格性下顎前突者が有意に前方に位置していた. 

下顎の主機能部位は，水平方向では骨格性下顎前突者は 89.7%，個性正常咬合者は 84.6%

と骨格性下顎前突者が有意に外側に，前後方向では骨格性下顎前突者は 26.7%，個性正常

咬合者は 29.9%と骨格性下顎前突者が有意に後方に位置していた.  

Ⅲ. セファロ分析 (表 3) 

側面セファログラムの角度と距離の計測値を表 3に示す．本研究の骨格性下顎前突者は

個性正常咬合者に比べ，SNB，U1toFH，I-I，Ptm’-B’，Ptm’-M’,  Ptm’-下顎 6’が有意に

大きい値を示し，ANB，IMPAが有意に小さい値を示した．   

 

考察 

Ⅰ. 試験食品 

咀嚼機能，主に咀嚼効率を検討するために生米 20)，ピーナッツ 12)，チューインガム 21) が

用いられ，噛みしめ部位についてはロールワッテを用いられてきた 22)．しかし，咀嚼する

歯の位置を決めるためには，自然な咀嚼感覚を損なわない範囲内で試験食品を小さくする

必要がある．また，咀嚼初期の硬い食品を破砕する大きな咬合力を負担する主機能部位を

求めるためには硬さも重要な要素である 13). 主機能部位の決定にテンポラリーストッピン

グが用いられた理由としては，テキスチュロメータの測定でするめなどに匹敵する十分に

硬い食品で，咬合面上で噛みしめられたままの形を留め，変形なく口腔外へ取り出すこと

が可能で，歯列模型上の適合が良好で，噛みしめをした部位の確定が容易であるという利

点を有するから用いられてきた 13) . 

Ⅱ. 主機能部位の位置 

個性正常咬合者の主機能部位は近遠心的に 1ヶ所に定まるものが多く，その部位は上下

顎第一大臼歯間が最も多く，ついで上下顎第二大臼歯間と報告されている 13-15) . すなわち，

個性正常咬合者では，咀嚼時の食物の粉砕は臼歯部でランダムに行われるのでは無く，舌



と頰がたくみに食物を咬合面上に運び，第一大臼歯の機能咬頭間に局在する主機能部位で

おこなわれていることが示されており, 本研究の個性正常咬合者の結果と一致した．  

年齢による主機能部位の違いについては．乳歯列の主機能部位は第二乳臼歯にみられ，

第一大臼歯が萌出する混合歯列期から主機能部位が第一大臼歯に移動することが報告さ

れている．すなわち，主機能部位が年齢に依存することが示されている 16) .  

さらに, 思春期と成人の主機能部位の違いについても検討され思春期の主機能部位は第

二小臼歯と第一大臼歯の間に多く見られるのに対し，成人では第一大臼歯と第二大臼歯の

間に移動することが報告されている． また，これらの主機能部位の安定性については，

成人の方が安定していることが示されている 17) .  

一方，上顎前突，下顎前突など上下顎骨の前後的な位置が異なる症例では上顎と下顎の

大臼歯の咬合関係が異なっているため，主機能部位が個性正常咬合者と異なる可能性が考

えられるが，その詳細は報告されていない．本研究で検討した骨格性下顎前突者の主機能

部位は，上顎では第一大臼歯に多く，下顎では第一大臼歯と第二大臼歯の間に多く見られ

るもののその位置は正常咬合者に比べばらつきがみられた．この主機能部位の位置のばら

つきは骨格性下顎前突者が個性正常咬合者に比べ, 咬合関係が緊密でないことによる可能

性が推察された 13) .  

模型分析の主機能部位の解析では，上顎では骨格性下顎前突者が個性正常咬合群に比べ

前内方に位置し，下顎では骨格性下顎前突者が個性正常咬合群よりも後外方に，位置して

いた．これは，臼歯関係が骨格性下顎前突群では 7症例Ⅲ級，1症例でⅢ級とⅠ級を示し

たことから，上顎第一大臼歯の後方位，あるいは下顎大臼歯の前方位によるものと推察さ

れた．さらに, 側面セファログラムで下顎骨の位置を示す SNB と Ptm’-B’，下顎大臼歯の

位置を示す Ptm’-6’，主機能部位の位置を示す Ptm’-M’は骨格性下顎前突者が個性正常咬合

者よりも大きい値を示し，上顎骨の位置を示す SNA，Ptm’-A’，上顎大臼歯の位置を示す

Ptm’-6’ は骨格性下顎前突者と個性正常咬合者で有意差を示さなかった．すなわち，本研

究の下顎前突群は下顎骨の前方位に伴い下顎大臼歯は前方に位置し，それに伴い主機能部

位は後方に変位していることが示された（図 5）．  

主機能部位が第一大臼歯に多く見られる理由について，加藤 13) は第一大臼歯が萌出し

た頃からの咬合の成立過程が一因となっていると推察している．すなわち，第一大臼歯は

6歳頃に萌出し，その後乳臼歯は脱落するため，11歳では第一大臼歯のみで咬合の高さを

維持しながら咀嚼機能の大半を担うこととなり，その後長年にわたり第一大臼歯で主機能

部位を維持していると考察している 13)．本研究の骨格性下顎前突の被験者の大臼歯関係は

Ⅲ級を示した．通常，上顎骨の成長に比べ下顎骨の成長期間は長く，思春期に下顎骨がよ

り前方に成長してⅢ級傾向が強くなる．すなわち，第一大臼歯萌出後に上顎骨に比べ下顎

骨の前方成長がより活発となり，下顎骨の前方位に伴い主機能部位も下顎第一大臼歯から

次第に下顎第一大臼歯と第二大臼歯の間に偏位した可能性が推察された．  



本研究の下顎前突群の主機能部位は上下顎共にばらつきがみられ，下顎骨の前方位に伴

い前方に位置し，上顎では第一大臼歯，下顎では第一大臼歯と第二大臼歯の間にみられた.

下顎前突者の外科的矯正治療による下顎骨の後退および臼歯関係の確立による形態学的

改善に加え，機能的な改善報告されている. これらの変化に伴い大臼歯関係が改善するこ

とから主機能部位も上顎第一大臼歯に変化し, ばらつきも減少することが予想される. 今

後治療後のデータで確認したいと考えている.  

 

結論 

骨格性下顎前突と個性正常咬合者の主機能部位を比較し、次の結論が得られた. 

1. 個性正常咬合者の主機能部位は，主として上下顎第一大臼歯にみられた． 

2. 骨格性下顎前突者の主機能部位は，上顎では上顎第一大臼歯に多く見られたが，その 

位置にはばらつきがあった. また下顎では, 下顎第一大臼歯と第二大臼歯の間に多く 

見られたがその位置には, ばらつきがあった．  

3. 骨格性下顎前突者の歯列内の主機能部位は個性正常咬合者と比較して，上顎では有意 

に前内方にみられ，下顎では有意に後外方に位置していた. 

4. 側面セファログラムでは，SNBと Ptm’-B’,  Ptm’-6’, Ptm’-Ｍ’は下顎前突で正常咬合 

者に比べ有意に大きい値を示し，骨格性下顎前突者の主機能部位が下顎歯列の後方で

みられるのは, 下顎骨の前方位によることが示された.  
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表 1. ＜主機能部位の分布＞ 

 個性正常咬合 

（上顎）（n=8） 

個性正常咬合 

（下顎）（n=8） 

骨格性下顎前突 

（上顎）（n=8） 

骨格性下顎前突 

（下顎）（n=8） 

第一小臼歯と

第二小臼歯 
0名(0%) 0名(0%) 2名（25.0％） 0名(0%) 

第二小臼歯 0名(0%) 0名(0%) 0名(0%) 0名(0%) 

第二小臼歯と 

第一大臼歯 
0名(0%) 0名(0%)  1名（12.5％） 0名(0%) 

第一大臼歯  8名（100.0%）  5名（62.5％）  3名（37.5％） 2名(25.0%) 

第一大臼歯と

第二大臼歯 
0名(0%)  3名（37.5％）  1名（12.5％）  4名（50.0％） 

第二大臼歯 0名(0%) 0名(0%) 1名（12.5％） 2名(25.0%) 

 

表 2. ＜主機能部位の座標解析結果＞ 

 個性正常咬合（%） 骨格性下顎前突（%）     P 

水平方向（上顎）   84.5±2.1 81.3±4.7 0.002 

前後方向（上顎） 30.7±2.8 36.7±7.6 0.001 

水平方向（下顎） 84.6±2.9 89.7±3.9 0.001 

前後方向（下顎） 29.9±3.5 26.7±4.5 0.01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表 3. ＜側面セファログラム分析＞ 

 個性正常咬合 骨格性下顎前突     P 

SNA (degrees) 82.1±2.6 79.7±2.1 N.S. 

SNB (degrees)  78.9±2.7  86.6±1.9  0.0006  

ANB (degrees)  3.2±0.5  -5.7±2.9  0.0007  

FMA (degrees)  28.1±4.3  23.9±6.3  N.S.  

IMPA (degrees)  95.5±5.6  80.2±11.1  0.004  

Go (degrees)  119.6±4.3  122.8±7.3  N.S.  

U1-FH (degrees)  112.4±2.9  118.9±3.9  0.001  

Interincisal angle 

(degrees)  
123.3±6.0  137.1±5.9  0.001  

tǘƳΩ-!Ω(mm)  49.8±1.8  48.0±2.3  N.S.  

tǘƳΩ-.Ω(mm)  40.6±2.6  52.9±5.4  0.0007  

tǘƳΩ-сΩ (mm)  14.1±1.1  14.5±4.8  N.S.  

tǘƳΩ-сΩ (mm)  15.7±1.7  22.6±5.3  0.01  

tǘƳΩ-aΩόƳƳύ  20.5±1.2  23.9±5.1  0.02  

                                N.S. Not Significant 

                                                                        P<0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



図 1. 座標解析  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



図 2. 側面セファログラム角度計測 
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図 3. 側面セファログラム距離計測 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



図 4. 側面セファログラム距離計測 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主機能部位の座標解析の 
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図 5. 主機能部位の座標解析結果 

 

 

 

 

 

 

図 6. セファロ分析 

 

 


