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Summary

The purpose of this study was to evaluate the relationship between frontal craniofacial

pattern and occlusal function in the unilateral cleft lip and palate patients before bone

grafting. The relationship between frontal facial morphology and bite force was investi-

gated by the handy type bite force meter and postero−anterior cephalograms. The relation-

ships between the ratio in bite force of the cleft and the non−cleft sides and the ratios in the

maxillary and mandibular bone widths, heights and angulations of the cleft and the non−

cleft sides, and the mandibular deviation were analyzed.

１．The maximum bite force of the cleft side was significantly smaller than that of the non−

cleft side.

２．The mandibular lateral deviation showed statistically significant correlations to the ra-

tios of the mandibular bone width, and the maxillary, the occlusal, and the mandibular

frontal plane angles.

３．The ratios of the maximum bite force between the cleft and the non−cleft sides showed

statistically significant correlations to the ratio of the maxillary bone width between

the cleft and the non−cleft sides.

These results suggested that the difference of bite force between the cleft and the non−

cleft sides related the difference of frontal craniofacial morphology in the unilateral cleft lip

and palate patients before bone grafting.

（２０１２年２月２８日受付；２０１２年４月１８日受理）



緒 言

唇顎口蓋裂患者における顎顔面形態の変形およ

び不正咬合は，形成手術による直接的な上顎基底

骨の成長抑制が原因であることが報告１）－３）されて

おり，正面顎顔面形態の形態的変化については正

面頭部 X線規格写真を用いて報告４）－７）されてい

る．

片側性唇顎口蓋裂患者の顎顔面形態について

は，成人について清水８）はMentonが患側に偏位

することを報告し，朝日藤ら９）は，上顎基底骨の

成長抑制により咬合平面と下顎下縁平面の傾斜が

生じ，下顎が患側に偏位すると報告している．こ

れらのことから，顎顔面形態が非対称であること

は機能的にも非対称であることが推察される．一

方，片側性唇顎口蓋裂患者の機能については乳歯

列期の咬合力について，田中１０）は患側の方が健側

に比べ咬合力，咬合接触面積が有意に小さいと報

告しているが，混合歯列期以降の片側性唇顎口蓋

裂患者の咬合力については報告されていない．

そこで，本研究では混合歯列期の片側性唇顎口

蓋裂患者の咬合機能と顎顔面形態との関連性を解

明する一環として，顎裂骨移植前の片側性唇顎口

蓋裂患者の患側と健側の最大咬合力と正面顎顔面

形態の関連を検討した．

資料と方法

１．被験者

被験者は，松本歯科大学病院矯正歯科に来院し

た唇裂および口蓋裂の閉鎖手術が施行され，顎裂

部骨移植術施行前の片側性唇顎口蓋裂患者で，臼

歯関係が AngleⅢ級で前歯部反対咬合を呈し，

dental ageⅢAの男児１８名（右側唇顎口蓋裂９

名，左側唇顎口蓋裂９名），平均８．６歳（７歳９ヵ

月～１０歳７ヵ月）を対象とした．これらの被験者

は，唇顎口蓋裂以外，他に特記すべき先天異常や

全身疾患の既往が認められない者を選んだ．

２．計測装置

最大咬合力の測定には長野計器製作所製の簡易

型咬合力計オクルーザルフォースメーターを用い

た．これは，全体の長さ２００mm，幅３０mm，厚

さ１５mm，重さ７０gで術者が手で握るハンドル

部と被験者が咬み込む咬合力検出部とで構成され

た小型の装置である．咬合力検出部にはディス

ポーザルのプラスチックカバーを用いた．また，

測定値はハンドル部に液晶表示される（図１）．

３．測定方法

測定方法は Usui１１）の方法に準じ，被験者を診

療用チェアーに座らせ，自然な頭位で術者が咬合

力センサーを上顎第一大臼歯に接触させた状態か

ら，被験者に最大噛みしめを行わせた．測定回数

は被験者に連続的に測定することを説明し，患側

と健側でそれぞれ連続で１０回予備測定した後，５

回計測して本測定とした．また，測定間隔は休む

ことなく連続的に行った．

４．正面顔面形態の評価

中心咬合位で撮影した正面セファログラムをト

レースし，トレース上で Sassouni１２）による分析に

準 じ，lateroorbitale to lateroorbitare（眼 窩 縁

と斜眼窩縁との交点を結んだ線 Lo−Lo’）を水平

基準線Hとし，Hに対して篩骨鶏冠の中心を通

る垂線を頭蓋の正中線Mとした（図２）．また，

MとMenton（Me）間の水平的距離を下顎骨偏

位量とし，偏位が患側にあるものを（＋），健側

にあるものを（－）とした．これらを基準に以下

の項目について計測した．

�１ 垂直距離計測項目（図２）

１）上顎骨高：水平基準線Hから患側，健側

の上顎第一大臼歯頬側歯槽骨頂部 J，J’まで

の距離

２）下顎骨高：水平基準線Hから患側，健側

の下顎角部 Go，Go’までの距離

�２ 水平距離計測項目（図２）

１）上顎骨幅：正中線Mから患側，健側の上

顎第一大臼歯頬側歯槽骨頂部 J，J’までの距

離

２）下顎骨幅：正中線Mから患側，健側の下

顎角部 Go，Go’までの距離

�３ 角度計測項目（図３）

１）上顎大臼歯部歯槽骨頂傾斜角

患側，健側の上顎第一大臼歯頬側歯槽骨頂

部 J，J’を結んだ平面と水平基準面Hとのな

す角度を上顎大臼歯部歯槽骨頂傾斜角とし

た．

２）咬合平面傾斜角

患側，健側の上下顎第一大臼歯の咬合面の

中点Mo，Mo’を結んだ線分を咬合平面と

し，水平基準面Hとのなす角度を咬合平面

松本歯学 ３８� ２０１２ ２３



（a）

（b）

図１：簡易型咬合力計の写真（a）と摸式図（b）

図２：正面セファログラムの垂直距離，水平距離計測項目
距離計測項目
上顎骨高：点 J，J’と直線 Hの長さ
下顎骨高：点 Go，Go’と直線 Hの長さ
上顎骨幅：点 J，J’と直線Mの長さ
下顎骨幅：点 Go，Go’と直線Mの長さ
下顎骨偏位量：Meと直線Mの長さ（破裂側を＋とした）

図３：正面セファログラムの角度計測項目
角度計測項目
a：上顎大臼歯部歯槽骨頂傾斜角
b：咬合平面傾斜角
c：下顎角傾斜角
破裂側にむかって傾斜した場合を（＋），下方に傾斜した場
合を（－）とした．
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傾斜角とした．

３）下顎角傾斜角

患側，健側の下顎角部 Go，Go’を結んだ平

面と水平基準面Hとのなす角度を下顎角傾

斜角とした．

これらの平面はそれぞれ患側に向かって傾斜し

た場合を（＋），健側に向かって傾斜した場合を

（－）とした．

５．患側，健側の咬合力の検討

患側，健側の咬合力の比較を paired t−testを

用いて検定した．咬合力の大きい９人と咬合力の

小さい９人の２群に分類し，患側側切歯の先天欠

如と患側臼歯部交叉咬合の有無を χ２検定で比

較した．また，患側，健側の咬合力の安定性，お

よび患側臼歯部交叉咬合の有無に咬合力の安定性

を５回の測定値の CV値を用い，unpaired t−test

検定で検討した．有意水準は５％以下を有意差あ

りと判定した．

６．最大咬合力と正面顔面形態との関連性の検討

患側，健側の咬合力の比率（健側－患側／健側

＋患側）と正面顎顔面形態の距離計測値の比率

（健側－患側／健側＋患側），角度計測，および

下顎骨偏位量との関連を Pearsonの相関係数を

用い検定した．有意水準は５％以下を有意と判定

した．

結 果

１．患側，健側の咬合力

患側の咬合力は１９．１±４．４kgf，健側の咬合力

の平均値は２５．３±３．２kgfで，患側が健側よりも

有意に小さい値を示した（表１）．患側の CV値

は５．３±１．６，健側の CV値は４．６±１．９と両側とも

安定し，有意差を示さなかった（表２）．患側の

臼歯部交叉咬合の有無による CV値の比較では，

交叉咬合有り群５．２±１．０％，交叉咬合無し群５．３

±１．８％と両群間に有意差は認められなかった

（表３）．

２．患側側切歯先天欠如と患側臼歯部交叉咬合の

有無による患側咬合力への影響

患側の咬合力の大きさで２群に分けた患側側切

歯先天欠如の比較では，咬合力の大きい群では患

側側切歯先天欠如を示した人数は５名（５５．６％），

咬合力の小さい群で８名（８０．８％）で有意差を示

さなかった（表４）．患側臼歯部交叉咬合では，

咬合力の大きい群では患側臼歯部交叉咬合を示し

た人数は２名（２２．２％），咬合力の小さい群で５

名（５５．６％）で，有意差を示さなかった（表４）．

３．下顎骨患側偏位量と正面顎顔面形態の関連

（表５）

下顎骨患側偏位量は下顎骨幅の比率と有意な負

表１：患側と健側の最大咬合力の比較

患側 健側

Avg. SD Avg. SD p
最大咬合力（kgf） １９．１ ４．４ ２５．３ ３．２ ＊＊

＊＊ : p＜０．０１（n＝１８）

表２：健側と患側の最大咬合力の CV値比較

患側咬合力 CV値（％） 健側咬合力 CV値（％）

平均値 ５．３ ４．６
SD １．６ １．９
最大値 ９．８ ９．０
最小値 ２．８ ２．０

（n＝１８）

表４：患側咬合力の大きさによると患側側切歯先
天欠如，患側臼歯部交叉咬合の比較

咬合力大きい
群（n＝９）

咬合力小さい
群（n＝９）

患側側切歯先天
欠如を含む

５名 ５５．６％ ８名 ８８．９％ N.S.

患側臼歯部交叉
咬合

３名 ３３．３％ ２名 ２２．２％ N.S.

N.S. : Not significant

表３：患側臼歯部交叉咬合の有無と CV値の比較

交叉咬合有り
（n＝９）

交叉咬合無し
（n＝９）

Avg. SD Avg. SD p
患側咬合力
CV値（％）

５．２ １．０ ５．３ １．８ N.S.

N.S. : Not significant

表５：下顎骨患側偏位量と正面セファログラムの計測値
との相関

正面顔面形態計測項目 下顎骨偏位量 p

上顎骨高の比率 ０．３６７ N.S.
下顎骨高の比率 ０．４５２ N.S.
上顎骨幅の比率 ０．１９１ N.S.
下顎骨幅の比率 －０．７０２ ＊＊

上顎大臼歯部歯槽骨傾斜角 ０．７３１ ＊＊

咬合平面傾斜角 ０．６３２ ＊＊

下顎角傾斜角 ０．７９６ ＊＊

＊＊ : p＜０．０１（n＝１８）
N.S. : Not significant
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の相関を示し，上顎大臼歯部歯槽骨傾斜角，咬合

平面傾斜角，下顎角傾斜角と有意な正の相関を示

した．

４．患側，健側の咬合力と正面顎顔面形態の関連

（表６）

患側と健側の咬合力と正面顔面形態の関連に

ついては，患側と健側の咬合力の比率は上顎骨幅

の比率と有意な正の相関を示した．

考 察

�１ 被験者

片側性唇顎口蓋裂患者の口唇，口蓋に対する外

科手術は，近年，審美，形態，構音回復のみなら

ず，顎の成長発育への配慮が検討されている．し

かし，未だ国内においても手術法，時期に関して

各施設間で統一をみていないのが現状である．し

たがって，手術後の唇顎口蓋裂患者を研究対象と

する場合，外科的手術の影響を可及的に明確にす

るため，手術法，手術時期，研究対象の背景を可

能な限り統一する必要がある．

当科は信州大学付属病院を機軸とし，診療手帳

などを用いた甲信地区の口唇裂・口蓋裂治療の

チームアプローチ１３）を展開しており，各専門分野

の連携をより密に行えるような環境の整備が行わ

れている１４）．

今回，対象とした片側性唇顎口蓋裂児は，信州

大学付属病院形成外科および長野県立こども病院

形成外科にて生後３か月前後に口唇形成術，生後

１歳前後に口蓋形成術が施行されている．

�２ 測定装置と測定方法

測定した最大咬合力は口腔単位としての顎を閉

じる力，すなわち最大閉顎力１５）と考えられる．咀

嚼機能は主として閉口筋群および開口筋群により

営まれるが，各筋の活動をそれぞれ把握し分析す

ることは困難である．従って，本研究では咀嚼機

能の総合的な機能の指標として最大咬合力を評価

することとした．また，本装置はハンディタイプ

の咬合力計であり，臨床的にみて非常に簡便に使

用可能であった１６）．通常の咬合力は咬合接触面積

に作用する力の大きさで表されるが，今回の咬合

力測定法では咬合接触面積を算出できないため，

上下の歯で咬んだ全圧を最大咬合力１７）とし，単位

を kgfとした．

咬合力検出部の厚みは１５mmで，現在多く用

いられている咬合圧感圧シートに比べると厚い．

従来型の感圧シートはセンサー部が薄いため生理

的咀嚼状態での計測となり筋力の他に歯の接触状

態がより緊密に関連しているので咬合バランスや

接触状態の検査には有用であるが，各歯の接触状

態による影響が大きく，最大閉顎力としての最大

咬合力の測定においては計測方法が複雑になると

思われる．上下顎間に物体が存在しない場合には

最大咬合力を維持しようとしても筋電位は一過性

に減少していくが，物体（咬合力検出部）が存在

する場合は顕著な漸減現象は認められないという

報告１７）がある．また，Morimotoら１８）はウサギの

大脳皮質誘発性のリズミカルな顎運動中におい

て，上下臼歯間にポリウレタンシートの小片（厚

さ２mm）を試料として挿入して咀嚼させると，

咀嚼力および咬筋活動が試料の硬さ，厚さが増大

するとともに増大し，増大効果には歯根膜受容器

および筋紡錐からの求心性情報が重要な役割果た

すと報告している．つまり咀嚼力を増大させる要

素として咀嚼試料の硬さや厚みがあると思われ

る．このことより従来の感圧シートを用いた測定

より本装置のセンサー部の厚み（１５mm）のた

め咬合力が最大値を発揮しやすいと考えられ

た１９）．

測定部位について，咬合圧感圧シートを用いた

測定では第二大臼歯部で咬合力が最大値を示した

という報告２０）があるが，本装置を用いた臼井１６）は

第一大臼歯部で最も大きい最大咬合力が認められ

表６：咬合力の比率と正面セファログラムの計測値との
相関

正面顔面形態計測項目 咬合力比率 p

上顎骨高比率 ０．１２８ N.S.
下顎骨高比率 ０．２３３ N.S.
上顎骨幅比率 ０．６９４ ＊＊

下顎骨幅比率 －０．３００ N.S.
下顎骨患側偏位量 ０．３９３ N.S.
上顎大臼歯部歯槽骨傾斜角 ０．２４２ N.S.
咬合平面傾斜角 ０．０６６ N.S.
下顎角傾斜角 ０．０７７ N.S.

＊＊ : p＜０．０１（n＝１８）
N.S. : Not significant

咬合力の比率，正面セファログラムの距離計測の比率
は，（健側－患側）／（健側＋患側）として算出した．
下顎骨偏位量は患側にあるものを（＋），健側にあるもの
を（－）とした．
角度計測は患側に傾斜した場合を（＋），下方に傾斜した
場合を（－）とした．
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たと報告しており，これは本装置のセンサー部と

感圧シートの厚みの差による下顎位の違いが生じ

たためと考察している．本研究の被験者は第二大

臼歯萌出前であることから，第一大臼歯を測定部

位に選択したのは妥当であると考えられる．

測定回数について臼井１６）は，最大咬合力を１００

回測定した場合の推移は，測定初期に比べ中期以

降では減少傾向にあり測定値も不安定だったと報

告している．本研究のような機能検査において，

被験者の筋の疲労，また被験者が低年齢であるた

め，装置に対する不安感などの心理的作用が測定

値を変化させると考えられる．本研究で設定した

測定回数は，最大咬合力を安定して測定するため

に最小限の咬合時における疲労と装置に対する不

安感の緩和，また，日常臨床での測定方法を簡便

化するという２点から，実用性が高いものと考え

られる．

また，本研究の唇顎口蓋裂症例は前後的にはす

べて AngleⅢ級で同一の条件であったが，水平的

には交叉咬合が認められるものと認められないも

のが含まれていた．そこで，交叉咬合による測定

時の咬頭の位置のずれによる測定器の感度の安定

性を検討するために，患側に交叉咬合を含むもの

と含まないもので患側の咬合力の CV値を比較し

たところ，２群の間に有意差は認められなかった

ことから，本研究に用いた咬合力の測定値は安定

していたものと推察された．

�３ 測定結果と正面顔面形態について

片側性唇顎口蓋裂患者は口蓋の患側が破裂して

おり，上顎骨には大きい segment（健側）と小

さい segment（患側）に分けられる．また，口

蓋形成手術後に歯列弓の collapseが生じること

が多いため，片側または両側の側方歯群が交叉咬

合となる場合が多い．さらに，顎裂部位に歯の先

天欠如や歯の口蓋側転位などが生じているため，

健側と比べて患側の方が萌出歯の数が少ないこと

が多く，健側と患側に機能の相違が生じると推察

される．しかし，本研究では患側の咬合力の大き

さで２群に分け，患側側切歯先天欠如と患側臼歯

部交叉咬合の有無を比較したが，咬合力の大きい

群と小さい群で，患側側切歯先天欠如と患側臼歯

部交叉咬合の有意差は見られなかったことから，

本研究の被験者ではこれらの影響は無いと推察さ

れた．しかし，本研究の被験者数が少ないことか

ら，今後さらに検討が必要であると思われる．

本研究の患側と健側の咬合力の比較では，患側

の咬合力が健側に比べ有意に小さい値を示した．

田中１０）は乳歯列期の唇顎口蓋裂患者を対象とし，

デンタルプレスケールを用いて咬合力および咬合

接触面積を測定した結果，患側の咬合力と咬合接

触面積は健側に比較して有意に小さい値を示した

ことを報告している．本研究の混合歯列期の被験

者でも歯槽に実質欠損を伴う患側が低い咬合力を

示した．この結果は，片側性唇顎口蓋裂患者に対

して従来から報告２１）－２４）されてきた乳歯列期から

すでに生じる上下顎歯列弓形態の不調和に付随す

る機能的な不調和を混合歯列期も継続しているこ

とを示している．

片側性唇顎口蓋裂患者の正面顎顔面形態につい

ては，朝日藤ら９）は成人を用いて検討し，下顎側

方偏位の強い症例ほど上顎大臼歯部頬側歯槽骨

頂，下顎下縁平面角および咬合平面の傾斜は患側

に向かい上向きで，その傾斜角も大きくなり，下

顎角も上方に位置していると報告している．本症

例でも，上顎大臼歯部歯槽骨傾斜角，咬合平面傾

斜角，下顎角傾斜角は下顎患側偏位量と有意な相

関が認められ，正面顔面形態の特徴は朝日藤の報

告と一致した．これは片側性唇顎口蓋裂患者では

形成手術後の上顎骨の患側の垂直的成長が健側よ

りも劣位の傾向にあり，さらに上顎骨の形態に対

応する形で下顎骨の傾斜が生じ，下顎骨側方偏位

を起こしているものと推察された．

また，患側と健側の咬合力と水平的顎顔面形態

の関連については，最大咬合力の患側と健側の比

率は上顎骨幅の患側と健側の比率と有意な相関を

示した．すなわち，上顎骨の患側の幅が狭いほど

患側の咬合力は健側に比べ小さい値を示した．こ

れは，片側性唇顎口蓋裂患者の顎裂骨移植前の上

顎骨は大きい segment（健側）と小さい segment

（患側）に分けられ，この segmentの大きさの

差により最大咬合力の差が生じている可能性が推

察された．すなわち，顎裂部骨欠損により２つに

分けられているため，最大咬合力発揮時に大きい

segment（健側）に比べ，小さい segment（患側）

は大きいひずみが生じ，十分に咬合力を発揮でき

ないことによるものと推察された．

本研究は顎裂部骨移植前では上顎骨の患側の小

さい segmentが健側の大きい segmentに比べ咬
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合力が有意に小さく，その比率は上顎骨の水平的

位置の差に関連することを示した．現在，顎裂部

骨移植は低年齢で行われるようになっていること

から，顎裂部骨移植後には機能性非対称も改善さ

れる可能性が推察される．今後，顎裂部骨移植後

の咬合力についても検討が必要と考えられる．

結 論

顎裂部骨移植術施行前の片側性唇顎口蓋裂患者

１８名を対象に，簡易型咬合力計を用いて咬合機能

と正面顎顔面形態との関連性を検討し，以下の結

果を得た．

１．患側の最大咬合力は健側よりも有意に小さ

かった．

２．下顎骨患側偏位量は下顎骨幅の差および上顎

大臼歯部歯槽骨傾斜角，咬合平面傾斜角，下顎

角傾斜角と有意な相関を示した．

３．患側と健側の最大咬合力の比率は，患側と健

側の上顎骨幅の比率と有意な相関を示した．

以上より，顎裂部骨移植前の片側性唇顎口蓋裂

患者の患側，健側の咬合力は正面顎顔面形態と関

連することが示唆された．
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