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研究成果の概要（和文）：本研究では，全部床義歯装着患者100名分のデータを利用して，切歯点の位置の予測
し，予測値の精度評価を行った．まず，上下全部床義歯のSTLデータを取得し，解剖学的ランドマークの各座標
を求めた．そして，各ランドマーク間の距離を用いて重回帰分析および数理解析を行い切歯点の予測を行った．
なお，座標は，x軸を義歯の前後方向，y軸を上下方向，z軸を左右方向とした．結論として，切歯点のz座標の予
測では，精度の高い予測が可能であることが示唆された．一方，切歯点のx座標とy座標の予測においてはそれぞ
れ，予測精度が低かったことから，追加の情報として，上唇下縁の位置と顔貌の正中の位置が必要であることが
示唆された．

研究成果の概要（英文）：In this study, data from 100 patients with full dentures were used to 
predict the position of the incisor points and to evaluate the accuracy of the predicted values.
First, the STL data of the upper and lower full dentures were obtained and the coordinates of each 
anatomical landmark were determined.Multiple regression analysis and mathematical analysis were then
 used to predict the incisor point using the distance between each landmark. The x-axis was defined 
as the anterior-posterior direction of the denture, the y-axis as the vertical direction and the 
z-axis as the lateral direction. In conclusion, it was suggested that the prediction of the 
z-coordinate of the incisor point could be predicted with high accuracy. On the other hand, the 
prediction of the x-coordinate and y-coordinate of the incisor point was less accurate, suggesting 
that the position of the upper lip and lower border and the midline of the face are needed as 
additional information.

研究分野： 高齢者歯科学分野

キーワード： 自動化　切歯点　解剖学的ランドマーク　全部床義歯

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は，顎堤データから自動的に切歯点を決定するために，義歯データから切歯点の位置座標を予測し，その
精度評価を行なった．本研究結果より顎堤データに加えて上唇下縁の位置と顔貌の正中の位置の情報から切歯点
の自動的決定が可能であることが示唆されたが，将来的に，切歯点の高い予測精度を確実にすることで咬合平面
決定の自動化を実現させる必要がある．さらに人工歯配列や歯肉形成の自動化を実現させることで，デジタル全
部床義歯の製作の完全な自動化の達成が期待される．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
従来法の全部床義歯の製作工程の大部分が，デジタル全部床義歯の製作工程では自動化されている 1-3が，人工歯配列と歯肉形

成においては，技工士の熟練した経験や技術力が必要とされている．そのため，デジタル全部床義歯製作時においても人工歯配

列や歯肉形成はコンピュータ上で熟練者による人工歯配列や歯肉形成が行われている．また，デジタル全部床義歯の製作工程に

おいては，患者に対する「試適」の段階を省力して，完成することが可能であるが，完成義歯の審美面に対する complicationは
多く，多くの研究において試適の時間を設けることが推奨されている 4．熟練した歯科医師であったとしても，従来法の義歯や

デジタル全部床義歯における咬合採得時において，審美に関連すると思われるリップサポートや前歯部切縁の位置の確認にエラ

ーが生じる可能性があることが考えられる． 
歯肉形成の自動化についての研究はまだ報告されていない一方，人工歯配列の自動化については，これまでにいくつかの報告

がされている．Buschら 5は，上顎と下顎の無歯顎顎堤のみの情報から人工歯配列を行う方法について報告を行ったが，彼らは

チェアサイドにて簡潔な咬合採得を行い，さらに，上唇下縁と顔貌の正中の情報を基に上顎と下顎の無歯顎顎堤間の咬合高径・

咬合平面を決定していた．そして，前歯部から臼歯部までの歯槽頂間線と顎堤頂を基に人工歯配列位置を自動計算するアルゴリ

ズムを構築した．Daiら 6は，理想的な人工歯配列位置曲線を数式化することで，咬合採得後の人工歯配列位置を数式への変数

の代入により算出するアルゴリズムを考案した．また，Yuら 7は，上顎と下顎の義歯の模型をスキャンし，さらに顔貌の正中線

や顎堤弓の解剖学的特徴を入力した後，それらの情報をもとにして，人工歯配列の自動化について独自の方法を開発した．以上

より，現時点での人工歯配列の自動化は，人工歯配列時の歯列弓の探索や人工歯配列の方法に焦点が当てられてきた．しかし，

審美に大きく影響する前歯部排列の位置を自動的に決定することが可能となれば，臼歯部人工歯の配列ミスを防ぎ，全ての人工

歯配列のやり直しの頻度を減少させることが可能になると考えられる． 
 
 
 
２．研究の目的 
そこで我々は，上顎と下顎の無歯顎顎堤情報から咬合平面を自動的に求め

る方法を検討することとした．咬合平面を上顎のランドマークから決定する

ことが可能である HIP 平面と平行であると仮定し（HIP 平面と咬合平面が
平行であることを述べている参考文献），さらに咬合平面は最低 3 点で決定
されることから，咬合平面の後方 2点をレトロモーラーパットの 1/2とし 8，

残り 1点を下顎左右中切歯の近心隅角間の中点とする切歯点とした（図 1）．
よって，切歯点が決定されれば，咬合平面が自動的に決定され，さらに前歯

部の位置も自動的に決定され，人工歯配列全体を自動的に行うことが可能に

なると考えられた．以上より，本研究では，切歯点の位置座標を上顎と下顎

の無歯顎顎堤のランドマークの座標から求めるために，全部床義歯のスキャ

ンデータから各ランドマークの位置座標を求めて，切歯点の位置座標の予測

とその精度検証を行った 
 
 
 
３．研究の方法 
本研究は，まず無歯顎患者が使用している上下全部床義歯のスキャンを行い，スキャンした義歯の STL データを CAD ソフトに

取り込み，さらに義歯の STLデータ上の点から，顎堤の各ランドマークに対応する点の位置座標をそれぞれ求めて，咬合平面を

構成する点を求めることとした． 

 

1) 全部床義歯スキャンデータの収集 

本研究のプロトコルは，当施設の倫理審査委員会の承認（D2019-062）を受け，大学病院医療情報ネットワークセンター（UMIN-

CTR Unique Trial No.UMIN 000042470）に登録された． 

研究参加者の選択基準は下記を満たす者とした． 

（ⅰ）本学にて全部床義歯製作を行い，調整が終了した者 

（ⅱ）研究参加にあたり十分な説明を受け，十分な理解の上，本人の自由意思による文書同意が得られた者  

また除外基準は， 

（ⅰ）選択基準に該当していない者 

（ⅱ）同意撤回を求めた者，とした． 

なお，すべての参加者に対して，書面によるインフォームドコンセントを求め，インフォームドコンセントが得られた参加者飲

みが本研究に参加した． 

 患者も術者も義歯に対して維持・安定に問題がないと判断している上下全部床義歯を装着している 100 名の患者の上顎・下顎

の全部床義歯を上下咬合させた状態で技工用スキャナ(E-3, 3shape)にてスキャンを行い，その STLデータを取得した．さらに，

取得した STLデータをデータ上での計測が可能な CAD ソフト（Autodesk Fusion 360）に取り込んだ． 

 

2）切歯点位置座標の算出と予測 

図 1 



咬合平面決定の自動化のための切⻭点予測は，本研究では下記の通りに⾏った．まず，（前述のように）咬合平面を，上顎のラ

ンドマークから決定することが可能である HIP 平面と平行であると仮定し，さらに咬合平面は最低 3 点で決定されることから，

咬合平面の後方 2 点をレトロモーラーパットの 1/2 として，残り 1 点を下顎左右中切歯の近心隅角間の中点とする切歯点とし

た．よって切歯点の x 座標，y 座標，z 座標をそれぞれ，上顎や下顎のランドマークの座標から回帰式または計算式によって求

め，さらに求めた座標値と実際の座標値（実測値）のずれを求めるために精度検証を行なった．なお，座標軸の設定については， 

x 軸を前頭面からみた切歯点の左右的方向，y 軸を前頭面からみた切歯点の上下的方向，z 軸を前頭面からみた切歯点の前後的

方向とした（図 2）．さらに，切歯点の位置座標の予測に参考にしたランドマークは，上顎は，ハミュラーノッチ（HN），切歯乳

頭（IP），下顎はレトロモーラーパッド（RP）とした（図 3）．切歯点の各座標の求め方については，x 座標と y 座標は計算式か

ら，また z 座標は回帰式から求めた．各座標の精度検証については，x 座標と y 座標は，RMSE 値を求め，z 座標は交差検証を行

い，RMSE 値を求めた．下記にそれぞれの座標値の求め方と精度検証の方法の詳細について説明する． 

 

2-1）切歯点の x 座標の算出（図 4） 

切歯点の x 座標は，上顎の口蓋正中は顔貌の正中と等しいと仮定して算出した．つまり

左右の HNを結んだ線分の中点の座標を切歯点の x 座標の予測値として採用した． 

 

2-2）切歯点の y 座標の算出 

切歯点の上下的位置座標は（y 座標），下記の２種類の方法を実施した． 

 

2-2-1）HIP平面を利用した方法（図 5） 

HIP平面の後方基準点である HNの y 座標と咬合平面の後方基準点である RP1/2の点の y 座標の距

離と，HIP 平面の前方基準点である切歯乳頭の y 座標と切歯点の y 座標の距

離が等しいと仮定して，切歯点の y 座標を求めた．なお HIP平面の後方基準

点である HNと咬合平面の後方基準点である RPの 1/2は，それぞれ左右に存

在するため，本研究ではそれぞれ左右 2点の y 座標の平均値を使用して 2点

間の距離を求めた． 

 

2-2-2）顔面計測を利用した方法 

参加者の切歯乳頭から上唇下縁までの距離に対してノギスを用いて計測し，

切歯乳頭の y 座標の値に計測した距離を引いて求めた． 

 

2-3）切歯点の z 座標の予測（図 6） 

切歯点の z 座標の予測には，ランドマーク間距離 A~D を使用した．各線分はそ

れぞれ次のように定義した．線分 Aは直角三角形 abcの底辺，線分 Bは HIP平面

の垂直二等分線，線分 Cは，IPと HNとを結ぶ直線の距離，線分 Dは，左右の HN

を結んだ直線の距離の半分と定義した．なお，線分 Cは HIP平面に対して，左右

に存在するため，本研究ではその平均値をとって用いた．また，これら線分 A~D

の算出時は，HIP平面を二等辺三角形であると仮定した上で，三平方の定理を応

用して算出した． 

 

3）統計解析 

切歯点の z 座標の予測は，STLデータ 70 症例用いて，目的変数は図 4に示す線分 Aと線分 Bとの距離の和，説明変数は同じく

図 4に示す線分 Cと線分 Dとする重回帰分析を行った．変数選択にあたってはステップワイズ法を用いた．重回帰分析は、SPSS

ソフトウェア（バージョン 20，IBM）を用いた．切歯点 z 座標は，左右の HNを結んだ線分の中点の x 座標値に目的変数（線分 A

＋線分 B）の値を加えることで予測された．  

精度検証については，x 座標と y 座標の精度検証には RMSE 値を使用した．(RMSE 値は，予測値と観測値の差の平方根を表し，

RMSE の値が小さいほど，予測値が観測値に近いことを示し，より良い予測であることを示している)．z 座標の精度検証につい

ては，重回帰分析に使用しなかった残りの義歯 STLデータ 30 症例を用いて交差検証を行った後に，RMSE 値を求めた． 

 

 

 

４．研究成果 

図 2 図 3 

図 4 

図 5 

図 6 



それぞれの解析結果については，切歯点の x 座標〜z 座標の精度検証の結果を表 1 に示し，切歯点の z 座標の重回帰分析の結

果を表 2に示した． 

切歯点の x 座標の予測については，RMSE 値は 2.22となった．また，切歯点の y 座標の予測については，HIP平面を利用した方

法の RMSEは 3.18となった．一方，顔面計測を利用した方法の RMSEは 0.73となった．切歯点の x 座標の予測については，まず

重回帰分析の結果，目的変数（線分 A＋線分 B）の有意な説明変数として，線分 C（P<0.01 ）が検出された．また，算出された

回帰式の R2 値は 0.84となった．また，交差検証においては，RMSE 値は 1.53であった． 

本研究は，上下の無歯顎顎堤のみの情報から，咬合平面を自動的に求めることが可能となるように切歯点の座標を顎堤の各ラ

ンドマークの位置座標から算出することを検討した最初の研究である． 

切歯点の x 座標位置の予測については，RMSE 値が 2.22 であった．切歯点の左右的位置は義歯の正中に関わるもので，切歯点

の左右的位置座標の実測値と予測値との誤差は，顔貌の正中と切歯点の左右的位置座標の予測値の誤差と考えられる．したがっ

て，本研究結果より，口蓋の正中を参考にして切歯点の左右的位置を設定すると，顔貌の正中と 2mm以上のずれが出る可能性が

あると考えられる．Sekiら 9により顔貌と義歯との正中線の誤差は 1.0mm以内が臨床的許容範囲であることが報告されているこ

とから，切歯点の左右的位置を参考とした配列位置は許容範囲外のずれとなるために修正が必要となる可能性が高いことが示唆

された．Jayalakshmiら 10は，有歯顎者と対象として，顔貌の正中線と前歯の正中線がどの程度ずれているかを調査したところ，

男女それぞれ約半数が，ずれが 0~1mmであり，残りの約半数はずれが 1~3mmであったことを報告している．よって歯が残存して

いる時からすでに顔貌の正中線と口蓋の正中線がずれている可能性が約 50%であることから，顔貌の正中と切歯点の左右的位置

はずれが生じる傾向があることが考えられる．以上より，切歯点の左右的位置座標については，無歯顎顎堤のデータのみでは，

精度が低くなるため，追加の情報として顔貌の正中線の左右的位置座標が必要であることが示唆された． 

切歯点の y 座標の予測については，本研究では HIP 平面を利用した方法と顔面計測を利用した方法の２種類を実施したが，前

者と後者の RMSE の結果から，顔面計測を利用した方法の方が精度が高いことが示唆された．HIP 平面は咬合平面と平行である

ことが多くの論文で報告されていたが，切歯点の上下的座標の予測については，RMSE 値の結果から予測値と実測値では 3mm の

ずれがみとめられることが明らかとなった．その理由としては，本研究で集積した症例データにおいて，上顎前歯部顎堤吸収の

進行により咬合平面と HIP平面との平行性が失われた症例数が多かった可能性が示唆された．咬合平面と HIP平面との平行性を

報告した研究の多くは，有歯顎者 11，顎堤吸収の少ない無歯顎者 12を対象に実施されているものであった．また，Sivakumarら
13は，歯を喪失しても切歯乳頭は一定の位置にあるが，顎堤吸収の増大によってハミュラーノッチが消失することがあると報告

している．現代は，無歯顎患者の高齢化が進んだことにより，顎堤吸収の著しい症例が増加しており，総義歯補綴学の治療原則

確立時に対象としていた平均的な無歯顎症例像とは大きく変化していることも報告されている 14．一方，顔面計測を利用した方

法として，本研究では義歯の審美性に関するレビュー論文 10を参考に上唇下縁の位置を利用したが，同様に Buschらの先行研究
5においても咬合平面の決定時に上唇下縁の位置を利用されていた．よって，切歯点の y 座標については，無歯顎顎堤のデータ

のみでは，精度が低くなるため，追加の情報として上唇下縁の上下的位置座標を用いることで精度を上げることが可能となるこ

とが示唆された． 

切歯点の z 座標の予測については，本研究において予測のために回帰式を求めた．切歯点は切歯乳頭の位置から 12mm程度前方

の位置と言われている．ただし，人工歯は後方に配列される傾向にあると言われている．切歯点の z 座標はリップサポートに大

いに影響するため，患者の好みや咬合高径など多くの因子が関連しているため，切歯乳頭の位置のみでは決定することが難しい．

本研究の重回帰分析結果においては，目的変数である線分 Aと Bの和（切歯点と切歯乳頭の距離と切歯乳頭とハミュラーノッチ

の中点の距離の和）との有意な説明変数は切歯乳頭とハミュラーノッチの距離であることが明らかにされた．重回帰分析から求

められた回帰式の R2 値が 0.8 であったことから，実測値と予測値には強い相関があると考えられるため，精度の高い予測がさ

れたことが示唆された．また，交差検証による精度評価については，RMSE 値は 1.53であり，切歯点の前後的な位置座標におい

ては，1mm~2mm以内のずれがあるため，臨床の場において微調整が必要であるが，大幅な修正が必要とならないことが示唆され

た． 

本研究のリミテーションとしては，以下のことが考えられる．まず１点目として，切歯点を含めたランドマークの座標を義歯

のデータから求めたため，顎堤上の座標とのずれが指摘される．しかし，本研究で使用した義歯は，適合や維持・安定に問題が

ないことを十分に確認された義歯を使用しているため顎堤上の座標とのずれは問題ないと考えられる．2点目として，本研究の

対象者の選択基準は「本学にて全部床義歯製作を行い，調整が終了した者」のみであり，顎堤吸収の度合いによる選択基準は特

に設けていなかった．例えば無歯顎者の顎堤吸収の分類には McGarryらの分類 15があるが，それぞれの顎堤吸収度の人数の割合

を調べていなかった．顎堤吸収度の人数の偏りは RMSE 値に影響する可能性が高い．しかし，今回の研究より切歯点位置座標の

予測が可能であることが示唆されたことは意義深いことであると考えられる．また，3点目として，本研究で集積した症例デー

タ数は 100 症例であったが，将来的には，本研究よりも多くの症例数によって，さらにそれぞれの顎堤吸収度の人数の割合を均

等にして，切歯点の位置座標の予測精度を高くすることが必要であると考えられる． 

本研究は，顎堤データから自動的に切歯点を決定するために，義歯データから切歯点の位置座標を予測し，その精度評価を行

なった．本研究結果より顎堤データに加えて上唇下縁の位置と顔貌の正中の位置の情報から切歯点の自動的決定が可能であるこ

とが示唆されたが，将来的に，切歯点の高い予測精度を確実にすることで咬合平面決定の自動化を実現させる必要がある．さら

に人工歯配列や歯肉形成の自動化を実現させることで，デジタル全部床義歯の製作の完全な自動化の達成が期待される． 

 結論として，本研究の限られた研究条件下において，切歯点の z 座標の予測では，精度の高い予測が可能であることが示唆さ

れた．一方，切歯点の x 座標と y 座標の予測においてはそれぞれ，予測精度が低かったことから，追加の情報として，上唇下縁

の位置と顔貌の正中の位置が必要であることが示唆された． 
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