
【結果】
形態学的および結晶解析の結果から，得られた

キトサンスポンジは，多孔質の連通孔を持つ構造
で，ティッシュエンジニアリングに適した形状で
あった．TiO2の結晶構造はアナターゼ型であり，
キトサンスポンジ表面に均等に分布していた．分
解度試験では，TiO2ナノ粒子を添加されていない
キトサンスポンジが 7日で崩壊したのに対し，す
べての添加群では 2週間形態が維持されていた．
溶出物の FTIRによる解析では，TiO2ナノ粒子添
加群では PO4

 3－のバンドが認められたが，これは
スポンジ表層にハイドロキシアパタイトが形成さ
れたことを表している．間葉系幹細胞をこの担体
に播種後骨分化誘導を行い，骨分化マーカーであ
る OCNと DMP1の 発 現 を 解 析 し た．OCN，
DMP1の発現は，TiO2ナノ粒子の含有量が50％の
群において，TiO2ナノ粒子を含まない担体の 2倍
程度に増加していた．また，TiO2ナノ粒子の含有
量が上昇するにつれて接着細胞数が増加し，その
結果は crystal violetによる染色でも確認された．
【考察】
本研究では，キトサンスポンジの機械的性質の

改善と骨分化誘導能を期待して，TiO2ナノ粒子を
添加することで新たな担体を作製した．作製され
た担体において，TiO2ナノ粒子は表層に均一に分
布していたが，これが担体の物性向上に貢献して
いると考えられた．キトサンスポンジ担体を骨再

生に用いる場合の問題点は，分解速度の速さで
あった．本研究の結果からは，12.5％以上の TiO2

ナノ粒子を加えることで分解速度を 7日間から14
日以上と改善された．SBFに浸漬したバイオミ
ネラライゼーション評価では，キトサン–TiO2ナ
ノ粒子含有スポンジ担体のみでハイドロキシアパ
タイトの沈着が認められたことから，TiO2ナノ粒
子の添加が石灰化を促進する可能性が示唆され
た．間葉系幹細胞を用いた in vitro骨分化誘導実
験の結果では，50％ TiO2ナノ顆粒添加群では
OCNと DMP1の発現が上昇したことから，骨分
化を促進することが明らかとなった．TiO2は骨分
化を促進することが知られており，50％添加群で
の骨分化の促進は，TiO2の骨分化誘導促進作用と
担体の強度の向上によるものと考えられた．一
方，25％までの TiO2ナノ粒子添加群では OCN
と DMP1の発現は不変または減少した．TiO2の
効果には一定の濃度が必要なことが知られてい
る．また，今回滅菌に用いた紫外線はキトサン担
体を分解するため，比較的物理的強度に劣る25％
までの TiO2ナノ顆粒添加群では，分化誘導期間
中に担体の強度が低下し，細胞の安定が得られな
かったことが一因と考えられた．本研究の結果か
ら，新たに作製されたキトサン–TiO2ナノ粒子ス
ポンジ担体は，適切な TiO2ナノ粒子の含有率を
選択することで，骨再生用の担体として有用であ
る可能性が示された．
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【目的】
外科的矯正治療後の骨格性下顎前突者における

スマイル時の軟組織の動きは，外科的矯正治療後
に口角の外上方への移動量が増加することが報告
されている．また，下顎骨偏位を伴う骨格性下顎
前突者では，口唇閉鎖時とスマイル時の口唇の位
置の非対称性が改善し，偏位側と非偏位側の口唇
の表面積の非対称が改善することが示されてい
る．しかしながら，偏位を伴う骨格性下顎前突者
の外科的矯正治療後のスマイル時の口唇と頰部の
垂直，水平，前後の動きの 3次元的変化の詳細は
明らかにされていない．そこで，本研究では，偏
位を伴う下顎前突者の外科的矯正治療前後のスマ
イル時の口唇と頬部の動きをステレオカメラで三
次元的に解析し，個性正常咬合者群と比較した．
【資料及び方法】
被験者は，松本歯科大学病院矯正歯科を受診

し，外科的矯正治療の適応と診断された偏位を伴
う下顎前突を呈する顎変形症患者（以下，偏位下
前群）で保定が 1年終了した 8名（初診時平均年
齢21.7±6.6歳，男性 2 名，女性 6 名）を対象と
した .対象群として個性正常咬合者 8名（以下，
正常群 :平均年齢27.0±1.7歳，平均 ANB3.0±
1.2°男性 2名，女性 6名）を対象とした .
スマイルの計測には Posed smileを用い，上下
口唇中央部，左右口角，左右頬部の軟組織の安静
時からスマイル時への 3次元の移動様相について
ステレオ写真を用いて三次元的に評価した．ま
た，側面頭部エックス線規格写真と正面頭部エッ
クス線規格写真を計測して外科的矯正治療前後の
形態変化を解析した．
【結果および考察】
治療前の偏位下前群の口唇では，非偏位側口角
の上方移動量が偏位側に比べ，有意に大きい値を
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示し，偏位側が非偏位側よりもより外方に移動し
た．また，下唇中央部も有意差は示さないものの
上唇中央部よりも大きい後方移動量を示した．こ
れは，偏位症例の口角は偏位側が非偏位側より上
方にある15）ため，本藤らが考察しているように非
偏位側口角が偏位側口角よりも上方へ移動するこ
とで，スマイル時に軟組織の非対称を補償し，前
後方向では下顎骨突出にあわせて下唇の方が上唇
よりも前方へ突出しているため，口唇をラバーバ
ンド状に被う口輪筋が下唇を後方へ牽引している
と考えられた．
治療後の偏位下前群の口唇では，非偏位側口角

の外方移動量の増加と偏位側口角の垂直移動量の
増加により，偏位側と非偏位側口角の 3方向の非
対称性は改善し，対称なスマイルを示した．この
スマイル運動の対称性の改善は，手術による上下
顎骨の水平的非対称性の改善によるスマイル運動
に関与する筋肉の付着部の非対称性の改善に伴う
ものと考えられた．また，偏位側と非偏位側の口
角部の水平方向と垂直方向の口角の移動量の増加
がともに増加した．この要因は，治療後の下顎骨
の後方移動と垂直的下顔面高の減少により，口唇
のまわりの軟組織に余裕が生じ，スマイル時にラ
バーバンド状の口輪筋を牽引する大頬骨筋が牽引
しやすくなり，非偏位側口角の水平方向と偏位側

口角の垂直方向の移動量が増加したことによると
推察された．
頬部では，治療前後ともに偏位側と非偏位側で
非対称例は見られず，治療前は正常群との差は見
られなかったが，治療後，非偏位側頬部の前方移
動量が有意に増加し，偏位側頬部も有意差は無い
が増加した．これは，本研究で下顎骨が後退した
結果，硬組織に対する顔面軟組織の量が増えたた
め，スマイル時に偏位側と非偏位側の頬部が，よ
り前方に移動した可能性が考えられた．
正常咬合者と偏位下前群の治療前と治療後の比
較では，治療前の非偏位側口角水平距離と偏位側
口角前後距離が有意に小さい値を示した．治療後
は，非偏位側口角水平距離は増加して，正常咬合
者と差は無くなったが，偏位側と非偏位側の口角
前後距離は，ともに有意に小さい値を示した．ま
た，下唇中央部前後距離も治療後，正常咬合者に
比べ有意に小さい値を示した．これは，下顎骨の
後退により下顎骨の前後的奥行きが減少したのに
対し，軟組織の容量は変化しないことから，偏位
側と非偏位側の口角および下唇中央部の後方移動
量が減少した可能性が考えられた．以上，本研究
から，外科的矯正治療により偏位を伴う骨格性下
顎前突者の非対称なスマイルの改善が示された．
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