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研究成果の概要（和文）：本研究は、小児の鼻閉が下顎の後退におよぼす影響について影響を調べた。62人の小児は、
ClassＩ、IIとIII群に分けられた。鼻腔抵抗と吸気と呼気圧は流体解析によって求められた。
クラスII群の鼻抵抗はその他の2つの群のそれより有意に高かった、そして、Class II群の吸気圧はClass IとIII群の
それより大きかった。気道吸気と呼気圧差はClass II群（－27.38Pa）は、Class I群（－5.17Pa）とIII群（0.68Pa）
のそれより大きかった。Class II小児における鼻閉による大きい気道吸気と呼気圧差は下顎後退に関連があった。

研究成果の概要（英文）：This study examined the influence of the negative pressure of the airway on 
mandibular retraction during inspiration of children with nasal obstruction.
Sixty-two children were divided into Class I, II, and III groups. Airflow pressure was simulated using 
computational fluid dynamics to calculate nasal resistance and airway pressure during inspiration and 
expiration. Nasal resistance of the Class II group was significantly higher than that of the other two 
groups, and oropharyngeal airway inspiration pressure in the Class II (-247.64 Pa) group was larger than 
that in the Class I (-43.51 Pa) and Class III (-31.81 Pa) groups (P < 0.001). Airway 
inspiration-expiration pressure difference in the Class II (-27.38 Pa) group was larger than that in the 
Class I (-5.17 Pa) and Class III (0.68 Pa) groups (P = 0.006). Large negative inspiratory airway pressure 
due to nasal obstruction in children with Class II malocclusion may be related to their retrognathia.

研究分野：小児歯科学
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１．研究開始当初の背景 
Moss により提唱された 『Functional 

matrix theory』 によれば、骨の成長は機能
的な必要性に対する反応として生じ、骨を埋
包する軟組織を介して伝達されると考えら
れる。 
これまで呼吸が顎顔面形態に及ぼす影響に
ついて、鼻閉やアデノイドによる、口呼吸の
ため、顎顔面の垂直的成長が明らかにされて
いるものの、水平的成長への影響については、
垂直的成長に随伴した下顎の clockwise 
rotation を除き、明確に示されてはいない。 
 申請者らは気道形態および上気道の通気
状態の研究を進めており、医科領域も含めて
管腔気道の流体解析による通気状態の評価
が有効であることを証明してきた。 
 
２．研究の目的 
これまでアデノイドに代表される重度の

上気道通気障害では口呼吸になり、顎顔面の
下方成長が誘導され長顔になることが報告
されている。 
しかし、口呼吸を認めない軽度から中等度

の上気道通気障害がある場合、咽頭気道に呼
吸に伴う吸気時過大陰圧が生じ、顎顔面形態
の成長に影響する可能性があると考える。 

今回、ＣＴデータを用いた上気道の流体構
造連成解析から呼吸時の顎顔面に生じる圧
力を算出し、上気道通気障害と顎顔面形態と
の関連を証明したい。 

本研究は上気道通気障害に起因する下顎
後退咬合の予防・治療に貢献できると考える。 
 
３．研究の方法 
本研究は２年間の期間内に、咬合治療を目

的に撮影された小児のコーンビームエック
ス線 CT データ（CT データ）を用いて、 
（１）３次元上気道モデルの流体構造連成解
析を行い、呼吸に伴う咽頭気道周囲組織で生
じる圧力を算出し、上気道形態および顎顔面
形態との関連を評価する。 
（２）上顎骨側方急速拡大と下顎前方誘導を
行い、上気道通気障害が改善された症例で治
療前後での咽頭気道周囲組織で生じる圧力
と顎顔面形態の変化を評価する。 

これらの解析から上気道通気障害による
呼吸時に生じる咽頭気道圧が顎顔面形態に
及ぼす影響について明らかにする。 

 
平成２６年度 
【 資 料 】 
資料は、連携研究者が開設している施設：

医療法人社団 カノミ矯正･小児歯科クリニ
ック（兵庫県姫路市）において、歯列不正の
診断目的で撮影された６歳から 12 歳までの
小児で、Class I、Class II、Class III 症例の
治療前各 30 名と、上顎骨側方急速拡大を行
った 30 名ならびに下顎前方誘導を行った 30
名の治療前後のＣＴデータとする。 

 

【 方 法 】 
（１）上気道ならびに顎顔面形態の評価 

 ＣＴデータは、64 bit ワークステーショ
ンにて、医用画像構築ソフト INTAGE 
Volume Editor®で上気道の３次元画像構築
を行い、上気道について気道断面積、気道長
径、幅径および形態を計測する。 

  顎顔面形態は、定位画像処理機能をもつ
３次元画像処理ソフト Imagnosis ３Ｄ®
（Imagnosis 社製：既存物品）にて、２次元
ならびに３次元画像を評価する。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
（２）鼻腔抵抗値の算出 
ＣＴデータは、前述のワークステーション

にて、鼻腔の CT データを医用画像構築ソフ
ト INTAGE Volume Editor®で上気道モデルを
３次元構築し、流体解析ソフトにて鼻腔通気
度検査に準じて圧を評価し鼻腔抵抗値を算
出する。 

 
 
 
 
 
 
 

（３）呼吸に伴う気道周囲組織圧の算出 
ＣＴデータは、前述のワークステーション

にて、上気道の CT データを医用画像構築ソ
フト INTAGE Volume Editor®で上気道モデル
を３次元構築し、流体解析ソフトにて咽頭気
道周囲組織も含めて、吸気と呼気で生じる咽
頭気道周囲組織圧（ｐ）を算出する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
平成２７年度 
１．上気道通気障害改善治療後の上気道およ

図 吸気と呼気の流体解析による咽頭気

道周囲組織圧の算出

図 流体解析による鼻腔抵抗値の算出 



び顎顔面形態の評価 
 
２．上気道通気障害改善後の呼吸に伴う気道
周囲圧の変化と顎顔面形態に及ぼす影響の
評価 

上気道通気障害改善後の咽頭部に生じる
呼吸時の気道周囲圧を流体構造連成解析で
求め、その軽減効果とそれに伴う顎顔面形態
への影響を評価する。 
 
４．研究成果 

上顎側方拡大により、鼻腔抵抗値は 0.50 
Pa/cm3/sec から 0.14 Pa/cm3/sec に有意に
減少した。 
気道最大陰圧は上咽頭部で-112.1 Pa から

-35.2 Pa、中咽頭部で-125.0 Pa から 
-48.7 Pa、下咽頭部で-130.1 Pa から-54.2 
Pa にそれぞれ有意に軽減した。Class II の
鼻抵抗はその他の 2つの群のそれより有意に
高かった。Class II 群の咽頭気道陰圧
（-247.64Pa）は Class I 群（-43.51Pa）と
Class III 群（-31.81Pa）より有意に大きか
った（P < 0.001）。Class II 群の吸気と呼気
の圧差（-27.38Pa）は、Class I 群（-5.17Pa）
と Class III 群（0.68Pa）群（P = 0.006）
のそれより大きかった。 
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図 吸気と呼気の流体解析による咽頭気

道周囲組織圧差と顎顔面形態の関連 
A Class I 症例 吸気と呼気の水平的圧

力差はほぼ同じで呼吸周期を通しての下

顎への影響は考えにくい。 
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