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要旨 

 
【目的】 

不正咬合患者の矯正治療による咬合の改善に伴い、下顎運動が変化することが報告さ

れている。下顎運動の変化に伴い、顎関節部では負荷の変化に伴い、形態の変化が生じ

る可能性がある。しかしながら、不正咬合患者における矯正治療前後の顎関節形態変化

の詳細には不明な点が多い。そこで、本研究では、成長要因のない skeletal ClassⅡ

すなわち成人骨格性上顎前突症患者における矯正治療前後の顎関節形態変化について

顎関節断層規格 X線写真を用いて検討を行った。 

【資料および方法】 

松本歯科大学病院矯正歯科で、骨格性上顎前突症と診断され、小臼歯抜歯後、外科的

矯正治療法を用いずマルチブラケット装置単独で治療した不正咬合患者 19 名（女性 19

名）を対象とした。なお、下顎骨偏位、顎関節症状、下顎頭や下顎骨変形を示す症例は

含まれていない。動的治療開始時の平均年齢は 24.3 歳で、平均動的治療期間は 2 年 7

か月であった。初診時、動的治療終了時および保定開始から 2年後に撮影した顎関節断

層規格 X 線写真と、同時期の頭部 X 線規格写真で顎顔面形態変化を解析し、顎関節形態

変化と顎顔面形態変化との関連性を検討した。 

【結果および考察】 

顎顔面形態の変化は、動的治療終了時に U1-FH と overjet は有意に減少し、

interincisal angle は有意な増加が認められたことから、骨格性上顎前突症の動的矯

正治療は目的通りに行われた。また、保定開始から 2 年後に U1-FH、overbite がわずか

に有意に増加し、interincisal angle はわずかに有意に減少したものの、良好な咬合

が維持されていた。顎関節形態の治療後の変化は、関節結節後方斜面傾斜角および下顎

窩の深さは初診時から動的治療終了時および保定開始から 2 年後に有意な増加が認め

られ、下顎窩の前後的長さは初診時から動的治療終了時および保定開始から 2年後に有

意な減少が認められた。一方、下顎頭および顎関節腔の形態は、初診時から動的治療終

了時および保定開始から 2年後に有意な変化は認められなかった。正常な顎機能を有す

る者では、上顎前突者に対して矢状顆路角より矢状切歯路角が急勾配であることが報告

され、さらに、上顎前突者には下顎切歯点の咀嚼運動経路において前方型シフト開口が

報告されていることから、本研究でみられた関節結節後方斜面角、下顎頭滑走斜面角の

増加は、成人骨格性上顎前突症患者では前歯部被蓋の改善によるアンテリアガイダンス



の付与により、咀嚼運動時の下顎骨の前方運動が減少し、そして、下顎窩への負荷が減

少することで、顎関節の形態的適応変化が生じる可能性が推察された。 

【結論】 

成人骨格性上顎前突症患者では小臼歯抜去による矯正治療で、上顎前歯舌側傾斜による

正常な前歯部被蓋の改善に伴い、関節結節後方斜面傾斜角が急勾配になり、結果として

下顎窩の深さが増加した。すなわち、矯正治療による咬合の改善に伴い、下顎頭が機能

運動する下顎窩の適応現象が生じることが示唆された。 
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緒言 

生理的咬合は、その構成要素である上下顎咬合関係、歯周組織、頭部顔面の骨、顎関節、咀嚼筋、中枢神

経などの組織がそれぞれの役割を果たし、かつ協調しながら機能することで成立している 1)。このシステム

の中で、咬合と顎関節は咬合の機能サイクルで密接な関連を持っており、咬合系の維持において重要である。 

各種下顎運動において、下顎頭は関節円板を介して常に上方の下顎窩関節面と一定の間隔を保ち、それ自

体が回転し、かつ下顎窩を移動できる。下顎頭の運動方向および移動量は下顎窩、関節結節および下顎頭の

骨形態により規制されるとともに、関節を取り囲む関節包と靱帯によって制限を受けている。したがって、

下顎頭運動は解剖学的構造と密接な関係があると考えられてきた 2)。不正咬合患者の歯は、下顎運動時に

様々な咬合接触を示し、下顎頭運動も正常咬合者とは異なることが示されている 3)ことから、顎関節形態は

咬合関係から影響を受けると考えられる。 

これまでにも、顎顔面骨格と顎関節形態の関連性は、多くの研究者によって報告されてきた 4-7)。一方、

矯正治療による咬合の改善に伴い下顎頭運動の変化が報告されている 8-10)。下顎頭運動の改善に伴い、顎関

節部の形態変化について報告がある 11)。しかしながら、成長要因のない skeletal ClassⅡすなわち成人骨格

性上顎前突症患者における矯正治療前後の顎関節形態変化については未だに明らかにされていない。 

そこで、本研究は成人骨格性上顎前突症患者の矯正治療前後の前歯部被蓋の改善に伴う顎関節形態の変化

を明らかにすることを目的として、顎関節断層規格 X 線写真の解析を行った。 

 

資料および方法 

1. 被験者 

被験者は松本歯科大学病院矯正歯科で ANB が 4度以上の skeletal ClassⅡと診断され、小臼歯抜去後、外

科的矯正治療法を用いずマルチブラケット装置単独で全顎矯正治療を行った不正咬合患者 19 名（女性 19

名）を対象とした。動的治療開始時の平均年齢は 24.3 歳（18.4～30.4 歳）で、平均動的治療期間は 2 年 7

ヶ月であった。なお、下顎骨偏位を伴うもの、初診時、治療中、治療後に顎関節症状または下顎頭や下顎骨

変形がみられるもの、顎関節症の既往があるものは含まなかった。顎関節断層規格 X 線撮影（Sectograph; 

Quint Co. Ltd, Los Angeles, Calif.）は初診時（T0）、動的治療終了時（T1）および保定開始から 2年後(T2)

に行った。さらに同時期の頭部 X 線規格写真（以下セファログラム）で顎顔面形態変化を解析し顎関節形

態変化との関連性を検討した。 

 

2.側面顔面形態 

咬頭嵌合位でセファログラムを撮影して、同一計測者がトレースした。骨格上の 13 点をセファログラム

で同定し（図 1）、8 個の角度計測と 2 個の線分計測を行った(図 2）。 

 

3.顎関節断層規格 X 線写真の撮影方法 

 初めに、顎関節断層規格 X 線写真の断層深度および断層角度を求めるために、頭部軸投影 X 線規格写真

の撮影を行った。フランクフルト平面（以下 FH 平面）と X 線照射軸が垂直となるようにレーザーアナラ
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イザーを用いて患者の位置づけを行い、左右側イヤーロッドの中点を主 X 線が通過するように撮影した。

なお、撮影条件は、焦点―フィルム間距離 150cm、管電圧 54kV、管電流 50mA で露出時間は 0.5 秒とした

(図 3)。 

次に、頭部軸投影 X 線規格写真を用いて、顎関節断層規格 X 線写真の撮影に必要な断層深度および断層

角度を求めるために図 3 に示すようにトレースした。断層角度は、左右側イヤーロッドの中点を結ぶ直線に

対する下顎頭の長軸水平傾斜角度θを用いた。断層深度は下顎頭中央点を通り、左右側イヤーロッドの垂直

二等分線までの距離γを撮影倍率 1.1 で除したものとした。これらの値を用いることにより、断層面は下顎

頭長軸中央でそれに垂直な面となる。求められた断層深度および断層角度をもとに患者を定位し、その頭部

の前後的傾斜はFH 平面が水平になるように固定して顎関節断層規格X線写真を撮影した 12)。撮影条件は、

焦点―フィルム間距離 160cm、焦点―イヤーロッドの中央点間距離 150cm、管電圧 54kV、管電流 50mA

で露出時間は 3 秒とした(図 4)。左右側それぞれの顎関節断層規格 X 線写真を撮影後、トレースを行い、各

部位の計測を行った。 

 

4.顎節断層規格 X 線写真の計測方法（図 5） 

 顎関節断層規格 X 線写真の計測は、Mimura ら 13)および Akahane ら 14)の方法に準じた。 

参照点、参照線は以下に示すとおりとした。 

下顎窩(図 5a、b) 

線分 A：下顎頭表層の最上方点を通り、FH 平面に平行な線分 

点 E：線分 A と関節結節後方斜面との交点 

線分 B：点 E を通る関節結節後方斜面の接線 

線分 C：下顎窩の表層における最下点(点 A)を通り、FH 平面に平行な線分 

線分 D：点 A と関節結節の最下点(点 B)を通る線分 

線分 E：点 B を通り、FH 平面に平行な線分 

下顎頭(図 5-c) 

線分 F：下顎突起の最後縁部の接線 

線分 G：下顎頭の最後縁部から FH 平面に平行な線分 

線分 H：下顎切痕の最下点から FH 平面に平行な線分 

線分 I：下顎頭の頂点から線分 G 上で下顎頚の前後で交わる交点の中点(点 M)へ引いた線分   

線分 J：点 M から線分 F に平行に引いた線分 

関節腔(図 6) 

線分 K：点 A を通り、FH 平面に垂直な線分 

計測項目は以下に示すとおりとした。 

下顎窩(図 5-a、b) 

1.condylar pass angle: FH 平面と線分 B とで成す角度  

2.eminence to FH plane angle: FH 平面と線分 D とで成す角度 
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3.total height of articular fossa: 線分 E と線分 C との距離 

4.upper height of articular fossa: FH 平面から線分 C までの距離  

5.lower height of articular fossa: FH 平面から線分 E までの距離 

6.antero-posterior width of fossa: 点 B から鼓室燐裂までの距離 

下顎頭(図 5-c) 

7.condylar head angle: 線分 I と線分 G とで成す角度 

8.condylar neck angle: 線分 J と線分 G とで成す角度 

9.height of condyle: 下顎頭の頂点から点 M までの距離 

10.height of neck: 線分 J 上で点 M から線分 H との交点までの距離 

11.antero-posterior condylar width: 線分 G 上で下顎頭の前後の辺縁間の距離 

関節腔(図 6) 

12.anterior condylar joint space: 線分 K と線分 E の交点 H から、線分 E と前方へ 45 度を成す線分上

の関節空隙の距離 

13.superior condylar joint space: 線分 K 上の関節空隙の距離 

14.posterior condylar joint space: 線分 K と線分 E の交点 H から、線分 E と後方へ 45 度を成す線分上

の関節空隙の距離 

15.A / P ratio： Anterior condylar joint space / Posterior condylar joint space の比 

 

5.計測誤差と統計処理 

計測は同一計測者が日を改めて 2回行い、平均値を算出して計測値とした。計測誤差を Dahlberg15)の公

式を用いて評価した。計測誤差の最大は距離計測項目で 0.12mm、角度計測項目で 0.21°で、計測値に対

して十分小さな値であると考えられた。 

各計測項目の平均値と標準偏差を算出し、初診時、動的治療終了時および保定開始から 2年後のそれぞれ

の左右の値、および左右それぞれ治療前後の値について反復測定分散分析法をおこなった。さらに、有意な

差が出た要因に対して Bonferoni 法を用いた。 

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 135）。 

 

結果 

1.顎顔面形態の変化（表 1） 

 治療後に U1-FH と overjet は有意に大きく減少し、interincisal angle には有意に大きな増加が認められ

たことから骨格性上顎前突症の動的矯正治療は目的通りに行われた。また、保定後に U1-FH、overbite が

わずかに有意に増加し、interincisal angle はわずかに有意に減少したものの、良好な咬合が維持されてい

た。 

 

2.顎関節形態の変化（表 2） 
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1）治療前後および保定後の形態の左右差 

 治療前後および保定後それぞれの顎関節断層 X 線規格写真で下顎窩、下顎頭、関節腔の各計測項目の左

右においては有意差は認められなかった。 

2）治療前後および保定後の形態変化 

 治療前後および保定後の condylar pass angle、eminence to FH plane angle、total height of articular 

fossa、upper height of articular fossa および lower height of articular fossa は有意に増加した。また、治

療前後および保定後の antero-posterior width of fossa は有意に減少した。一方、治療前後および保定後の

condylar head angle、condylar neck angle、height of condyle、height of neck、antero-posterior condylar 

width の下顎頭形態の計測項目と anterior condylar joint space、superior condylar joint space、posterior 

condylar joint space の関節腔形態の計測項目には有意な変化は認められなかった。 

 

考察 

１．被験者の選定 

治療前後および保定後の顎関節形態の比較検討を行うにあたり成長変化による影響を除く必要から、動的

治療開始時の年齢が 18.4 から 30.4 歳（平均年齢 24.3 歳）の被験者を用いた。また、顎関節の形態につい

ては、下顎骨偏位がみられる症例では顎顔面形態の非対称 16)に加え、顎関節の形態の左右差 17,18)、下顎運

動 18)の不調和なども報告されている。そこで、本研究では顎関節症状がなく、偏位を伴わない骨格性上顎

前突症患者を被験者として用いて治療前後および保定後の形態変化を検討した。 

 

２．顎関節断層規格 X 線写真の計測結果について 

顎顔面形態と顎関節形態の関連について、SNA が大きいほど関節結節後方斜面傾斜角が急勾配であり 19)、

また、Arieta らは関節結節後方斜面傾斜角が skeletal ClassⅠで最も大きく、次いで ClassⅡ、ClassⅢと

小さい値となることを報告している 4)。さらに、このように前後的な顎顔面形態と関節結節後方斜面傾斜角

の関係が報告により異なることについては、関節結節後方斜面傾斜角が咬合に加え年齢、性別、切歯路など

の要因の影響を受けるためであると考察されている 4)。一方、Enami らは、矯正治療後の関節結節後方斜

面傾斜角の変化について、下顎前突症患者の下顎枝矢状分割骨切術後に関節結節後方斜面角度、下顎頭滑走

斜面の傾斜角度は術後有意に減少することを報告した 11)。これは、下顎枝矢状分割骨切術による前歯部被

蓋の改善後に、下顎頭が下顎窩で前方運動が増加して下顎窩への負荷が増加すること、さらに術後側方運動

の誘導部位が大臼歯部から犬歯部に変化することにより、下顎頭が下顎窩に沿って前方へ移動するようにな

ることで、関節結節への負荷も増加することで、下顎窩形態が変化すると推察されている 11)。 

関節結節後方斜面傾斜角は下顎骨の機能運動と関連することが推察される。さらに、下顎前方運動時の矢

状顆路角は矢状切歯路角に密接に関連していることが指摘されている 20,21)。さらに、Kohno らは正常な下

顎運動では、生理学的な下顎頭の回転を考慮すると、矢状切歯路角は矢状顆路角よりも急勾配であるべきと

提案している 21)。さらに Ogawa らは、下顎運動の研究から顎機能異常のない者は上顎切歯舌側面の傾斜角

は、矢状切歯路の傾斜角に近いことを示している 22)。 
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本研究の結果から、治療後上顎前歯の舌側傾斜による正常な前歯部被蓋の獲得とともに、skeletal Class

Ⅱ被験者の下顎窩と関節結節の骨改造による下顎窩の深さの増加を伴う関節結節後方斜面傾斜角の有意な

増加が動的治療終了後および保定後に示された。すなわち、上顎前歯の舌側傾斜による矢状切歯路角の増加

に伴い矢状顆路角が急勾配になり、その結果、下顎窩への負荷が軽減して、関節結節後方斜面傾斜角も急勾

配になるといった形態的適応現象が生じる可能性が推察された。上顎前突者における咀嚼運動は下顎骨が前

方へシフトしながら開口することが報告されている 23)。したがって、本研究で示された関節結節後方斜面

傾斜角の増加は、overjet の改善に伴い咀嚼運動の開口時の下顎骨の前方シフトの減少による関節結節後方

斜面への負荷の減少も関連している可能性が推察された。 

下顎頭については、下顎窩への負荷の方向により、下顎頭の骨梁が変化することが報告され 24)、Wolff の

法則から骨は力学環境に合わせて形成あるいは吸収され、その強度を維持するのに適した形と量に調整され

ると報告されている 25）。また、不正咬合別の下顎頭への負荷の方向については、ClassⅡが最も前方に、次

いで ClassⅠ、Ⅲで、前後的な顎顔面形態の違いにより下顎窩の下顎頭への負荷の分布の変化が報告されて

いる 26)。治療後の下顎頭形態の変化については、骨格性下顎前突症患者の下顎枝矢状分割骨切術後に下顎

頭前後径が有意に増加することが報告されている 11) が、上顎前突矯正治療後の下顎頭形態の変化について

は報告されていない。本研究では、成人骨格性上顎前突症患者の動的治療前後および保定後において下顎頭

形態の変化は見られなかった。下顎頭形態に影響を及ぼす因子として咬合力が関連すると報告されている

27）。すなわち、咬合力が大きいほど下顎頭前後径が大きいことが示されている 27）が、上顎前突の咬合力は

動的治療前から動的治療後、保定後に増加が見られるが平均圧力において有意差は認められなかったと報告

している 28）。さらに、歯間接触、歯根膜、歯槽骨などの支持組織の状態や垂直的顎顔面形態によっても咬

合力は影響されると述べられている 28）。そのため、成人骨格性上顎前突症患者の動的治療前後および保定

後において下顎頭形態に変化は見られなかったと推察される。 

関節腔の空隙について、ヒト顎関節の解剖学的研究から顎関節を構成する軟組織の厚みは前方部で

2.91mm、上方部で 1.98mm、後方部で 3.07mm と報告されている 29）。本研究では、X 線写真上の値で、

左右の関節腔は平均値で前方部 2.3mm、上方部 2.4mm、後方部 2.45mm を示し、解剖学的報告とほぼ近似

した値を示した。すなわち、関節腔の空隙は矯正治療の影響を受けないことが示された。 

下顎窩における下顎頭の前後的位置について、急性の開口障害および疼痛を有するものでは下顎頭の後方

偏位が多く、下顎窩における下顎頭の前後的位置を評価することは重要であると考えられている 30,31）。下

顎頭の関節腔内での位置を評価する A/P 比は、Gianelly ら 32）によると 0.8±1.2 の範囲を下顎頭の中心位

とされている。さらに、Dumas らは顎関節症を伴わない被験者の A/P 比は 0.98±0.45 であったと報告し

ている。また、上顎前突症例の下顎窩における下顎頭の位置について、Angle ClassⅠdiv.1では前方位 50％、

中心位 40％であることが示されている 33 )。本研究では、被験者は上顎前歯が唇側傾斜を示す骨格性上顎前

突症で、治療前の A/P 比は下顎頭のやや前方位を示し、Pullinger ら 34）の結果と一致した。 

 矯正治療後の下顎窩における下顎頭の位置変化については、骨格性下顎前突症患者の外科的矯正治療後は、

下顎窩でほぼ中央に位置していたことが示されている 11)が、上顎前突治療後の下顎頭の位置変化について

は明らかにされていなかった。本研究の成人骨格性上顎前突症患者は、A/P 比は治療前 0.98±0.10、治療後
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1.00±0.10 で、治療前はやや前方位で治療後は中心位に位置していた。これは、矢状切歯路が変化する状

況で、下顎窩および下顎頭で骨改造が生じ、治療後に下顎窩の下顎頭の位置が中央に移動したものと推察さ

れた。 

 本研究は、動的治療開始時の年齢が 18.4 から 30.4 歳（平均年齢 24.3 歳）の成人骨格性上顎前突症患者

を用い、平均治療期間 2 年 7 ヶ月、保定期間 2 年の顎関節形態変化を検討した。骨は一生を通じて絶えず

吸収と添加（remodeling）より恒常性を維持しているが、加齢、機能の低下、代謝性骨疾患等に伴って骨

の吸収が添加を上回ると皮質骨の菲薄化、骨梁の減少が見られるようになり、生理的骨量の減少が女性では

20 歳代から 80 歳代にかけて 40％が減少すると報告されている 35)。今後は、未治療者の顎関節形態変化も

含め詳細に検討をしたいと考えている。 

 

結論 

skeletal ClassⅡ不正咬合者における矯正治療前後の顎関節の形態変化について顎関節断層規格 X 線写真

を用いて検討し、次の結果が得られた。 

１．治療前後および保定後と顎関節形態の有意な左右差は認められなかった。 

２．治療前後および保定後の下顎頭滑走斜面の傾斜角度（condylar pass angle）、関節結節後方斜面角度

（eminence to FH angle）、下顎窩の深さ(total height of articular fossa)、FH 平面から下顎窩上部までの

距離(upper height of articular fossa)および FH 平面から関節結節下部までの距離(lower height of 

articular fossa)は有意に増加し、下顎窩前後径(antero-posterior condylar width)は有意に減少した。 

３．治療前後および保定後の下顎頭および関節腔の形態に有意な変化は認められなかった。 

 以上の結果から成人骨格性上顎前突症患者では小臼歯抜去による矯正治療で、上顎前歯の舌側傾斜による

正常な前歯部被蓋の獲得に伴い、関節結節後方斜面傾斜角が急勾配になり、結果として下顎窩の深さが増加

した。すなわち、矯正治療による咬合の改善に伴い、下顎頭が機能運動する下顎窩には骨改造による適応現

象が生じることが示唆された。 
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T0vsT1 T1vsT2 T0vsT2
mean S.D. mean S.D. mean S.D. ｐ ｐ ｐ

ＳＮＡ (degrees) 81.6 1.0 81.3 0.9 81.3 0.9 NS NS NS
ＳＮＢ (degrees) 76.0 0.9 75.8 0.9 75.8 0.9 NS NS NS
ＡＮＢ (degrees) 5.7 0.4 5.6 0.4 5.7 0.4 NS NS NS
Ｕ１－ＦＨ (degrees) 114.8 2.4 107.7 1.3 108.2 1.3 ＊＊ ＊ ＊＊
ＩＭＰＡ (degrees) 97.6 1.7 95.3 1.2 95.4 1.2 NS NS NS
ＦＭＡ (degrees) 31.8 1.2 32.4 1.3 32.7 1.4 NS NS ＊
interincisal angle (degrees) 115.8 3.5 124.7 1.9 123.8 1.9 ＊＊ ＊＊ ＊＊
oｃclusal pｌane angle (degrees) 11.9 1.1 12.8 1.2 13.0 1.2 NS NS NS
overjet (mm) 4.8 0.3 2.9 0.1 3.0 0.1 ＊＊＊ NS ＊＊＊
overbite (mm) 1.4 0.6 2.4 0.1 2.7 0.1 NS ＊ ＊

計測項目
治療前(T0) 治療後(T1) 保定後(T2)

表1　顎顔面形態の治療前後および保定後の変化

*  p<0.05   **p<0.01　 ***p<0.001  NS: Not significant



                                          

T0vsT1 T1vsT2 T0vsT2 T0vsT1 T1vsT2 T0vsT2  T0 T1 T2
Mean SD Mean SD Mean SD ｐ ｐ ｐ Mean SD Mean SD Mean SD ｐ ｐ ｐ ｐ ｐ ｐ

(下顎窩)
1.condylar pass angle (degrees) 42.3 2.5 45.3 2.6 47.3 2.9 ＊＊ ＊ ＊＊＊ 47.2 2.0 50.6 2.2 54.3 2.2 ＊＊ ＊＊ ＊＊＊ NS NS NS
2.eminence to FH plane angle (degrees) 28.6 1.6 32.3 1.5 34.7 1.4 ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ 31.8 1.4 34.8 1.4 37.2 1.4 ＊＊＊ ＊＊ ＊＊＊ NS NS NS
3.total height of articular fossa (mm) 7.3 0.4 7.6 0.4 7.8 0.4 ＊＊ ＊ ＊＊＊ 7.7 0.3 7.8 0.3 8.0 0.3 ＊ ＊＊ ＊＊＊ NS NS NS
4.antero-posterior width of fossa (mm) 20.2 0.4 19.4 0.3 18.8 0.3 ＊＊ ＊ ＊＊＊ 19.3 0.3 18.9 0.3 18.2 0.3 ＮＳ ＊＊ ＊＊＊ NS NS NS
5.upper height of articular fossa (mm) 1.7 0.5 1.8 0.5 1.9 0.5 ＊＊ ＊ ＊＊ 2.0 0.4 2.0 0.4 2.1 0.4 ＊ ＊ ＊ NS NS NS
6.lower height of articular fossa (mm) 5.5 0.6 5.7 0.6 6.0 0.7 ＊＊ ＊＊ ＊＊＊ 5.7 0.6 5.8 0.6 6.0 0.6 ＊＊＊ ＊＊ ＊＊＊ NS NS NS
(下顎頭)
7.condylar head angle (degrees) 88.4 2.6 88.5 2.3 90.0 2.2 NS NS NS 88.1 2.3 89.5 1.8 89.3 1.8 NS NS NS NS NS NS
8.condylar neck angle (degrees) 69.5 1.7 70.4 1.8 70.4 1.4 NS NS NS 71.3 1.8 71.0 1.5 71.3 1.6 NS NS NS NS NS NS
9.height of condyle (mm) 8.8 0.7 8.8 0.6 9.0 0.8 NS NS NS 8.8 0.6 9.3 0.6 9.0 0.6 NS NS NS NS NS NS
10.height of neck (mm) 9.9 0.7 1.0 0.6 9.9 0.7 NS NS NS 9.7 0.6 9.3 0.4 9.5 0.4 NS NS NS NS NS NS
11. antero-posterior condylar width (mm) 9.8 0.6 9.8 0.6 9.9 0.6 NS NS NS 9.7 0.5 9.6 0.4 9.5 0.4 NS NS NS NS NS NS
(関節腔)

12. anterior condylar joint space (mm) 2.3 0.2 2.2 0.2 2.3 0.2 NS NS NS 2.2 0.1 2.2 0.2 2.2 0.2 NS NS NS NS NS NS

13. superior condylar joint space (mm) 2.3 0.2 2.4 0.2 2.3 0.1 NS NS NS 2.5 0.2 2.4 0.1 2.5 0.2 NS NS NS NS NS NS
14. posterior condylar joint space (mm) 2.5 0.2 2.4 0.2 2.3 0.2 NS NS NS 2.5 0.2 2.4 0.1 2.4 0.2 NS NS NS NS NS NS
15. A / P ratio 1.0 0.1 1.0 0.1 1.1 0.1 NS NS NS 1.0 0.1 1.0 0.1 1.0 0.1 NS NS NS NS NS NS

*  p<0.05   **p<0.01　 ***p<0.001  NS: Not significant

表2   顎関節形態の治療前後および保定後の変化 

Right vs left
T0 T1 T0 T1計測項目

Left sideRight side
T2 T2



図1   側面セファログラム上の骨格系標点 
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図2   側面セファログラム上の角度計測と線分計測 

① 

② 

③ 
④ 

⑤ 

⑥ 

⑦ 

⑧ 

⑨ 

⑩ 

①SNA 
②SNB 
③ANB 
④FMA 
⑤U1 to FH 
⑥IMPA 
⑦interincisal angle  
⑧occlusal Plane Angle 
⑨overjet 
⑩overbite 



図3  頭部軸投影X線規格写真トレース図 
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図4  顎関節断層X線規格写真トレース図 
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図5-a 顎関節断層X線規格写真の計測項目 
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図5-b  顎関節断層X線規格写真の計測項目  
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図5-c 顎関節断層X線規格写真の計測項目 
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図6  関節腔の計測項目 
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