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研究成果の概要（和文）：本研究は、手術を併用した矯正治療である外科的矯正治療における術後変化について生体力
学的な見地から解明しようとするものである。治療前のCT画像から３次元顎骨モデルを作成し、有限要素法という工学
的手法を用いて、咀嚼力が加わった際の術後の位置変化を予測した。その結果、実際の術後変化として起こる変化を再
現することが可能であり、有限要素法による術後変化の予測は治療計画立案に有効であることが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to clarify the postoperative changes after orthognathic 
surgery from biomechanical point of view. We tried to evaluate the postoperative displacement of bony 
segment using finite element analysis under the situation of mastication force loading. As a result of 
this study, the postoperative changes of bony segment after orthognathic surgery which was observed in 
the clinical situation could be reproduced and the postoperative prediction using finite element analysis 
must be useful for diagnosis and planning for surgical orthodontic treatment.

研究分野： 歯科矯正学

キーワード： 外科的矯正治療　術後安定性　有限要素解析
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 近年、矯正臨床において顎変形症患者に対

する外科的矯正治療の割合は年々増加して

いる。新潟大学医歯学総合病院においても、

その割合は全患者数の 20%以上を占めるに

至っている。外科的矯正治療適用症例の増加

は、顎矯正手術の治療技術や安全性の向上、

咬合機能の改善に留まらず美的調和に対す

る患者ニーズの高まりが大きな要因と考え

られ、今後もさらに増加するものと予想され

る。顎変形症例においては、診断基準や適応

症の選択基準、術式、偶発症など幅広く研究

が進められている。しかしその一方で、術後

変化や安定性については未だに不明な点が

多く、特に長期的な安定性に関するコンセン

サスは得られていない。 

 我々はこれまでに、骨格性下顎前突症患者

を対象に下顎枝垂直骨切り術後の変化につ

いて側面セファログラムを用いて詳細に分

析し、長期的安定性が確立していることを確

認した。また同時に、術後短期間において経

時的に下顎骨の位置変化が生じ、術後３か月

間で下顎骨が後方への回転変化を示すこと

を初めて明らかにし、この変化が付着する咀

嚼筋の作用によって惹起される可能性を示

唆した（図１）。 

 
図１ 下顎枝垂直骨切り術の術後変化 

 

 術後安定性に関するこれまでの研究では、

おもに術後の形態変化を捉えることに主眼

がおかれ、形態変化からその原因を探るとい

ういわば後ろ向きの研究が主体であった。し

かし、術後における長期安定性の研究を進め

ていく中で、硬軟組織の変化だけでは術後変

化を引き起こす要因を見つけ出すことは困

難であるとの考えに至った。そこで、顎矯正

手術によって引き起こされる筋機能の変化

を考慮し、術前の状態から術後変化を予測す

るという、いわゆる前向きの研究手法でなけ

れば研究成果を実際の治療体系の中に組み

込むことは難しいと考え、術後経時的に影響

を与えていると推察される筋機能による応

力の変化に着目すべきとの着想に至った。本

研究モデルは、有限要素法を用いた応力解析

により顎矯正手術施行後の構造的変化の要

因を説明しようとするもので、初診の状態か

ら術前の咬合状態を予測・構築した上で、術

後に作用する顎骨内応力の予測と術後変化

とを関連づける新しい試みである。顎矯正手

術施行後の顎骨の位置変化は治療ゴールの

設定および治療結果の評価とも密接に関わ

っており、外科的矯正治療の診断・治療計画

立案にあたってはその変化を十分把握して

おくべきものであるが、これまでの治療体系

ではその予測が困難であった。本研究では、

顎矯正手術施行後の咀嚼筋による下顎骨内

応力分布の変化と術後形態変化との関連性

を明らかにして初診の段階における予後の

把握を的確なものとし、また、機能に配慮し

た術後変化を治療計画に組み込み、より安定

した治療結果の獲得を目指すものである。 

  

 

２．研究の目的 

 顎変形症例における顎矯正手術後の三次

元画像モデルを作成し、そのモデルに咀嚼筋

の作用を付加させた際の顎骨内応力分布を

解析する。その解析結果から術後の応力シミ

ュレーションを行い、実際に生じた構造的変

化と比較・検証することで、術後における下



顎骨内応力変化と形態変化との関連性を明

らかにする。さらに、得られたデータを元に、

顎矯正手術によって変化した筋機能を考慮

した術前・術後矯正治療システムの体系化を

図る。

 

３．研

 本研究では、以下の

顎骨内応力の解析と術後変化の検証を行っ

た。 

(1)３次元画像モデルの作成

 顎変形症患者の初診時

像モデルを作成

時に撮影した

デリングソフトウェア

（RATOC

スから

し、モデリングを行った

菲薄な構造物である歯根膜は

度から

３次元メッシュモデルの精度を考慮し、２倍

した

して設定した。

デリング効率を考慮し、上顎骨は

方のみとし、後方部は翼状突起までとした。

図２

 

 

内応力変化と形態変化との関連性を明

らかにする。さらに、得られたデータを元に、

顎矯正手術によって変化した筋機能を考慮

した術前・術後矯正治療システムの体系化を

図る。  

３．研究の方法 

本研究では、以下の

顎骨内応力の解析と術後変化の検証を行っ

 

３次元画像モデルの作成

顎変形症患者の初診時

像モデルを作成した。実際の顎変形症の初診

時に撮影した MDCT

デリングソフトウェア

RATOC 社、東京）に読み込み、各スライ

スから CT 値をもとに骨断面形態をトレース

し、モデリングを行った

菲薄な構造物である歯根膜は

度から最小単位が

３次元メッシュモデルの精度を考慮し、２倍

した 0.86mm の厚みを持った均一な領域と

して設定した。モデルの領域は解析時間とモ

デリング効率を考慮し、上顎骨は

のみとし、後方部は翼状突起までとした。

図２ CT から作成した画像モデル

内応力変化と形態変化との関連性を明

らかにする。さらに、得られたデータを元に、

顎矯正手術によって変化した筋機能を考慮

した術前・術後矯正治療システムの体系化を

 

本研究では、以下の手順で顎矯正手術後の

顎骨内応力の解析と術後変化の検証を行っ

３次元画像モデルの作成 

顎変形症患者の初診時 CT から、

した。実際の顎変形症の初診

MDCT 画像を３次元骨形態モ

デリングソフトウェア TRI-3D/BON

社、東京）に読み込み、各スライ

もとに骨断面形態をトレース

し、モデリングを行った（図

菲薄な構造物である歯根膜は

最小単位が 0.43mm で

３次元メッシュモデルの精度を考慮し、２倍

の厚みを持った均一な領域と

モデルの領域は解析時間とモ

デリング効率を考慮し、上顎骨は

のみとし、後方部は翼状突起までとした。

から作成した画像モデル

内応力変化と形態変化との関連性を明

らかにする。さらに、得られたデータを元に、

顎矯正手術によって変化した筋機能を考慮

した術前・術後矯正治療システムの体系化を

手順で顎矯正手術後の

顎骨内応力の解析と術後変化の検証を行っ

 

から、三次元

した。実際の顎変形症の初診

画像を３次元骨形態モ

3D/BON

社、東京）に読み込み、各スライ

もとに骨断面形態をトレース

（図２）。この際、

菲薄な構造物である歯根膜は CT 画像の解像

であることから、

３次元メッシュモデルの精度を考慮し、２倍

の厚みを持った均一な領域と

モデルの領域は解析時間とモ

デリング効率を考慮し、上顎骨は頬骨弓の下

のみとし、後方部は翼状突起までとした。

から作成した画像モデル 

内応力変化と形態変化との関連性を明

らかにする。さらに、得られたデータを元に、

顎矯正手術によって変化した筋機能を考慮

した術前・術後矯正治療システムの体系化を

手順で顎矯正手術後の

顎骨内応力の解析と術後変化の検証を行っ

三次元画

した。実際の顎変形症の初診
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画像の解像

あることから、
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(2)モデルの生体等価性試験

 作成したモデルの生体等価性を検討する

ために、対象症例でオクルーザルフォースメ

ーター（ジーシー、東京）を用いて両側大臼

歯部および前歯部における咬合力を測定し

た。作成した

CT

に対して直行する面において、各筋の

面積

250Nf

を筋付着部位相当部に加重し、

データと比較して最大作用

合を算出した。

度とすることで生体等価性が保たれる

が明らかとなったため、以降の

荷重条件として採用

 

(3)

 信頼性が確認された術前予測三次元画像

モデルを用いて、セファログラムを参考にし

て実際の手術と同様に下顎枝を分割・移動し、

術後三次元画像モデルを作成

は最も骨片の位置変化が顕著に現れると予

測される下顎枝垂直骨切り術を想定して術

後予測モデルを作成した

 

(4)

 術後予測モデルを有限要素解析ソフトウ
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歯部および前歯部における咬合力を測定し

た。作成した三次元モデルの顎骨に、初診時

CT から抽出した咀嚼筋

に対して直行する面において、各筋の

面積を算出した。最大作用時の筋力を片側
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測される下顎枝垂直骨切り術を想定して術

後予測モデルを作成した
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測される下顎枝垂直骨切り術を想定して術
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術後予測モデルを有限要素解析ソフトウ
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（Autodesk Inc, US）へ読み込み、メッシン

グおよび材料設定、荷重条件の設定を行った。

拘束条件は上顎骨上面部および関節円板上

面を完全拘束とした。上下顎歯列は顎間固定

を想定して歯冠部にスプリントモデルを介

在させて連結とした。生体等価性試験にて採

用された咀嚼筋の荷重条件を、各筋の起始・

停止部位の解剖学的構造物の代表点間に荷

重することとした（図４）。 

 

図４ 解析用メッシュモデルと荷重条件 

 

(5)解析結果と実際の術後変化との比較 

 実際に起こった術後の形態変化と下顎骨

内応力分布および骨片の変位様相の関連に

ついて比較、解析を行った。 

 

(6)術後の咀嚼筋による応力変化を考慮した

術前・術後矯正治療システムの体系化 

 

 

４．研究成果 

(1)主な成果 

 本研究では、初診時における CT 画像から

３次元モデルを作成し、予測される術後モデ

ルを用いて有限要素解析による術後変化の

予測を試みた。その結果、我々が側面セファ

ログラム分析によって明らかにした術後変

化と同様の骨片変化を認めた（図５）。近位

骨片は下顎頭を中心に前上方へ回転し、遠位

骨片は筋突起部が上方へ持ち上がりながら、

オトガイ部は後下方へ変位した。この変化は、

我々が過去に報告している術後３ヶ月で起

こるとされる adaptive rotation に対応する

位置変化であり、本研究で行った術後変化予

測のシミュレーションによって実際の症例

における術後変化が再現可能であることが

示唆された（図６）。今回の荷重条件が咀嚼

筋の作用であることから、術後変化としての

adaptive rotation は咀嚼筋の作用によって

惹起される可能性が極めて高いことが裏付

けられた。また、有限要素法を用いた応力解

析の結果をもとに術後変化を可視化するこ

とで、術後変化を３次元的に予測することが

可能となった。 

 

図５ 術後変位 

 

図６ 側面から見た術後骨片の位置変化 



(2)得られた成果の国内外における位置づけ

とインパクト 

 これまでの術後変化は主に形態的な分析

がほとんどで、国内のみならず海外の文献に

おいてもその原因については推測の域を出

なかった。そのような現状の中で、本研究は

生体力学的な理論の裏付けを持って術後変

化について言及することが可能となり、術後

変化予測に新しい知見を加えたという点か

らもインパクトがあったのではないかと推

察された。 

 

(3)今後の展望 

 本研究によって術前の状態から術後の骨

片の変化様相についておおよその予測が可

能であり、有限要素解析を治療計画立案に応

用することが有益であることが明らかとな

った。その一方で、現時点では完全な変化量

の予測と完全な術後形態の把握は困難であ

ることから、今後も継続して再現性の高い物

性値の設定や接触条件の模索、顎顔面軟組織

の影響など本研究で採用していない要因に

ついても解析条件として検索していくこと

が不可欠であると考えられた。 
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