
骨格的不調和を伴う症例に対して適用される外科的矯

正治療は，顎顔面骨格形態と咬合を大きく改変させるも

のであり，治療目標や治療方針の設定を精度よく行うこ

とが重要となる．特に非対称などの頭蓋顎顔面骨格の複

雑な不調和を伴う症例では，三次元データでシミュレー

ションを行い三次元的に明確な治療目標を設定する必要

がある（Uechi et al．，２００６；Mizoguchi et al．，２００８）．

これまでこのような症例では，セファロ写真のトレース

図を用いたペーパーサージェリーや歯列模型を用いたモ

デルサージェリーを行って術後を予測し，治療計画の立

案がなされてきた（Turvey et al．，１９８２）．しかしペーパ

ーサージェリーでは，骨格の形態変化を予測するのが二

次元情報であるX線の投影像に基づいたものであり，そ

のため顎顔面骨格の三次元的に複雑な変形をきたした症

例の治療目標を正確に設定することが困難であった．一

方モデルサージェリーでは，実空間での正確なシミュレ

ーションが可能である（Ellis，１９９０）．反面，得られる

情報が歯列模型上の領域に限定されたものであり，近位

・遠位骨片間の干渉や術後の顎顔面骨格の対称性を評価

することができない．つまり術後の骨格形態を予測する

ためには，歯列の位置変化に対応する骨片の位置変化を

三次元的に把握しなければならない．

近年，X線CT装置とそれに関連したソフトウェアが飛

躍的に進歩したことにより，頭蓋顎顔面骨格の立体画像

の取得が可能となり，これを応用したコンピュータ支援

診断（Mah and Hatcher，２００４）や手術シミュレーショ

ン（Troulis et al．，２００２）が報告されるようになった．

しかしX線CT装置から得られる画像では，補綴装置や矯

正装置からのメタルアーチファクトの発生や咬頭嵌合状

態での上下顎歯列の重なりにより咬合面形態を正確に表

現することができないなどの問題があった（上田ら，

２００５）．他方，非接触三次元形状計測装置は，それらの

問題を解決するために有効であり，歯の咬合面形態と歯

列の咬頭嵌合状態を正確に表現するための高い空間分解

能と精度を有している（Delong et al．，２００３）．この三

次元画像とX線CT装置から得た顎顔面骨格の三次元画像

とを融合させる新しい手法が提案され，より精密な三次

元仮想患者モデルの生成（Gateno et al．，２００３）と手術

シミュレーション（Sohmura et al．，２００４）への応用が

報告された．しかしこの際の骨片移動方法は，モニター

上に描画された歯の形態を指標にマニュアル操作で行う

ものばかりで，シミュレーションを行う者の技術，経験

または洞察力などに頼った主観的方法であった．

本研究では，外科的矯正治療における客観的，定量的

な術後予測とそれに基づく精緻な三次元治療目標の設定

を実現することを目的として，術前のX線CT装置から得

た頭蓋顎顔面骨格形態情報と非接触三次元形状計測装置

から得た歯列形態情報を融合する新しい顎矯正手術シミ

ュレーション法を確立し，その精度を検証した．得られ

た成果を以下に示す．

１）術前・術後の顎顔面骨格形態と歯列形態を詳細に表

現した仮想患者モデルを生成できた（図１）．
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２）咬合環境の改変に伴う顎顔面骨格形態の変化を三次

元で予測することができた（図２）．

３）本法は，極めて高い再現性を有した客観的な骨片移

動シミュレーションであり，マニュアルによる方法

と比較して統計学的有意差を認めた．

４）メタルアーチファクトを除去した精密な画像生成と

シミュレーションが可能となった（図１）．

５）本法において，上顎骨と下顎骨遠位骨片を一塊に移

動させることにより，上下顎同時骨切り術へ応用で

きた（図３）．

６）本法における画像位置合わせの総誤差は平均０．１２

mmであり，X線CT画像の再構成間隔の０．５０mmよ

り小さかった．

以上のことから，外科的矯正治療における客観的，定

量的な術後予測とそれに基づく精緻な三次元治療目標の

設定を実現することができた．しかし仮想三次元空間上

に設定した治療目標を実空間の患者に正確に具現する方

法はなく，口腔外科医の経験や洞察力に頼らざるを得な

いのが現状である．下顎骨単独の骨切り術の場合では，

上下顎咬合関係を基準に下顎を位置付けることで達成す

ることができる．しかし上下顎同時骨切り術における上

顎骨の位置付けでは，明確な基準が存在しないことか

ら，設定した三次元治療目標を正確に達成することが困

難である（福井ら，１９９３）．このような治療の目標と結果

に差が生じる問題に対して，コンピュータ外科の分野で

は，リアルタイム表示可能な三次元測定装置を用いて仮

想三次元空間と術中実空間を相互作用的に接続し，病変

の位置や大きさの正確な定量を行う報告や骨片の整復・

位置付けを支援する報告などより先進的な研究開発が行

われている（Nishihara et al．，２００３）．本研究で示した手

法とデータは，高い汎用性と拡張性を有しており，これ

らの報告と密接に関連する．すなわち本システムは，顎

変形症治療における手術ナビゲーションシステムへの発

展の高い実現可能性を含んでいる．
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図１：術前仮想患者モデル，（a）正面観，（b）側面観．術後仮想患者モ
デル，（c）正面観，（d）側面観．

図２：下顎枝矢状分割術に伴う下顎遠位骨片の位置変化，（a）鳥瞰図，
（b）軸面観．白：術前，緑：術後予測．

図３：上下顎同時骨切り術に伴う上顎および下顎遠位骨片の位置変化，
（a）右側面観，（b）正面観，（c）左側面観．白：術前，水色：三次元治
療目標．
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