
緒 言

歯科矯正治療では，審美的な改善および咬合の安定や

咀嚼運動などの機能的な改善を治療目標としている．特

に外科的矯正治療が必要な顎変形症は，筋機能の不均衡

（原口，１９９４），遺伝（Nakasima，１９８２），咬合干渉など

顎口腔機能異常による下顎の偏位（不島，１９８９）などさ

まざまな要因が考えられ，治療によって発音，発語，咀

嚼および嚥下など顎口腔系の正常な機能の獲得が重要と

なる．さらに，顎顔面骨格形態の非対称を有する顎変形

症患者では顎機能においても非対称性を有し，顎関節症

が高率に発生するとの報告もみられる（友寄ら，２００２）．

近年，computed tomography（CT）や磁気共鳴撮像法

（MRI）の進歩によって顎口腔系の三次元構造を解析す

ることが可能となっているが，これら既存のシステムで

は静的な形状解析が一般的である（清水，１９９９．Uechi

et al., 2006）．しかしながら，顎口腔機能を総合的に評

価するためには，あらゆる顎位での関節窩と顆頭との三

次元的な位置関係などの顎顔面骨格形態の空間的および

経時的（動的）な把握が可能なシステムの確立が望まれ

る．さらなる取り組みとして，顎運動データとCTなど

から再構築された三次元画像を統合した四次元解析シス

テムが報告されている（寺嶋ら，２００４）．これらのモデ

ルは患者個別の顎運動を動的な動きとして表示できる
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Abstract

The purpose of this study was to develop a novel four−dimensional analysis system for mandibular kinematics.

This system consists of three−dimensional reconstructed computed tomography (3D−CT) of the skull and mandible,

surface image of dentition using a non−contact 3D laser scanner, and mandibular movement data using a six−degree

−of freedom mandibular movement analyzer (TRIMET). This study also uses the finite helical axis (FHA) to analyze

chewing movements. One subject without signs or symptoms of temporomandibular disorders and with normal oc-

clusion was selected to be the subject in this study. A typical chewing cycle was selected by a self−modeling regres-

sion method. The study divided the typical chewing cycle into 10 steps by computing the FHA. The maxillofacial 3

D image and the dentition image were integrated using ceramic markers. The mandibular movement data were also

integrated using three target points. The study visualized the relationship between the mandibular fossa and the con-

dyle four−dimensionally. The new four−dimensional analysis system developed in this study provides detailed infor-

mation of mandibular kinematics.
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が，顎運動自体の解析は任意の特徴点の動きとして評価

し，顎運動全体を詳細また包括的に把握することは難し

い．

本研究では，CTから三次元構築した頭蓋骨および下

顎骨に非接触三次元計測装置で得られた歯列模型の形態

像を統合した後，六自由度下顎運動データを用いること

で患者固有の下顎運動を可視化し，新しい解析法を組み

込むことによって包括的に解析することが可能な四次元

下顎運動表示・解析システムを開発し，下顎運動の新し

い評価手法の確立を目的とする．

方 法

本システムは，１）顎顔面領域の三次元CT画像の構

築，２）非接触三次元計測装置を用いた歯列模型の形態

計測，３）顎顔面三次元形態と歯列模型の統合，４）六

自由度顎運動計測装置による顎運動の計測，５）顎顔面

骨格の三次元形態と下顎運動データの統合，６）コンピ

ュータグラフィックス（CG）による下顎運動の四次元

表示からなる．

１）顎顔面領域の三次元CT画像の構築

被験者は，研究の趣旨を説明し同意の得られた顎関節

症状の既往がない２７歳女性１名とした．CT画像は，マ

ルチスライスX線CT装置（ProSpeed FⅡ，GE Medical

System）より得られた．口腔内に３つのセラミック真球

が付与された重ね合わせ用基準スプリント（図１）を装

着した状態で被験者を仰臥位，上顎咬合平面を床に垂直

に位置づけ，頭頂部からオトガイ下までの範囲を咬合平

面に平行に撮像した．撮像条件はスライス幅１．０mm，

スライス間隔１．０mm，再構成間隔０．５mm，field of view

２５６×２５６，matrix５１２×５１２と設定した．得られたデータ

はDigital Imaging and Communication in Media（DI-

COM）に変換後，保存された．保存データはグラフィ

ックワークステーション（HP xw６４００workstation）のDI-

COM編集ソフト（V−works４．０，CyberMed）に読み込

み，三次元構築を行った．次に骨条件で設定した閾値

（CT値３２０－３０７２）にて頭蓋骨，下顎骨およびセラミッ

ク球の領域を抽出後，三次元サーフェイスモデルを三次

元解析ソフト（Imageware１０．６USG）を用いて構築し

た．

２）非接触三次元計測装置を用いた歯列模型の形態計測

被験者の歯列印象はアルジネート印象材で採得され，

歯科用超硬石膏を注入して上下歯列石膏模型を作製し

た．歯列模型の計測には非接触三次元形状計測装置

（VIVID９１０，コニカミノルタ）を用いた．まず，上下顎

の歯列模型に重ね合わせ基準となるセラミック球を接着

し，CT撮像で用いた基準スプリントによって咬合させ

た状態で計測した．計測は回転計測台上で複数回行い，

非計測領域を可能な限り小さくした．次に上顎と下顎模

型を同様の方法でそれぞれ計測し，セラミック球を基準

として咬合状態の画像と置換することによって，CT撮

像時の上下歯列模型の三次元画像を完成させた．次に，

咬頭嵌合位における上下顎の位置関係を計測し，CT撮

像時の下顎歯列模型の三次元画像をセラミック球を基準

に移動させ，咬頭嵌合位の歯列模型を完成させた．

３）顎顔面三次元形態と歯列模型の統合

顎顔面骨格形態の三次元像と非接触三次元形状計測装

置で計測した歯列模型の統合は基準スプリント上の３つ

のセラミック球の中心座標を最小二乗法を用いて重ね合

わせることで行った（図２）．

４）六自由度顎運動計測装置による顎運動の計測

本研究で用いられた，六自由度顎運動計測装置

（TRIMET，東京歯材社）は上下歯列にそれぞれ装着し

たクラッチと連結したフェイスボウ上にある発行ダイオ

ード（LED）の位置をCCD（Charged Coupled Device）
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図１：CT撮像および非接触模型計測で用いた重ね合わせ基準スプリン
ト．

図２：顎顔面骨格形態の三次元像と非接触三次元形状計測装置で計測し
た歯列模型の統合
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カメラで検出する非接触型の計測装置である（図３）．

被験者には楽な姿勢になるよう椅子に座らせ，計測前に

咀嚼運動の練習を行わせた．サンプリングレートを１００

Hzに設定し，左右の咀嚼運動を２０秒ずつ行わせた．下

顎運動の基準点は左右下顎中切歯近心切縁隅角の中点，

下顎左右第一大臼歯の近心頬側咬頭頂の３点とした．代

表的な咀嚼サイクルをSelf Modeling Regression（Hayashi

et al., 2009）により左右それぞれ算出した．

５）顎顔面骨格の三次元形態と下顎運動データの統合

顎顔面形態の三次元像と顎運動データの統合は，左右

下顎中切歯近心切縁隅角の中点，下顎左右第一大臼歯の

近心頬側咬頭頂の３点をターゲットポイントに設定し，

最小二乗法を用いて行った．本研究では下顎運動の解析

にFinite Helical Axis（FHA）を用いた．FHAは，空間上

の軸を設定し軸周りの回転と軸に沿った平行移動によ

り，剛体の三次元的な移動を表す１つの表現系であり，

歯科領域における三次元解析に応用され，その有効性が

報告されている（Hayashi et al., 2007）．一般的にFHA周

りの回転角が比較的小さい場合，計算結果の誤差が大き

くなる（Hayashi et al., 2006）．したがって本研究では

FHA周りの回転角を１．５度以上に設定しFHAを算出し

た．

６）コンピュータグラフィックス（CG）による下顎運

動の四次元表示

本システムでは，任意の点や形状を動的に表示するこ

とが可能である．今回は下顎頭の動きを中心に本システ

ムの有効性を検討した．左右の下顎頭において，内側

極，中央部および外側極で動的な咀嚼運動のCG表示を

行った．

なお，本研究は北海道医療大学歯学部・大学院歯学研

究科倫理委員会の承諾を得た．

結 果

本研究では三次元顎顔面モデルとTRIMETから得られ

た顎運動データとの重ね合わせ精度はroot−mean−square

（RMS）errorで０．１mm以下であった．

本研究における被験者は，正常被蓋を有し顎関節症状

も認められず，左右の咀嚼運動はほぼ対称的であった．

また，FHAパラメータの挙動も左右対称的であり，以

降，左側のみの解析を行った．Self−modeling regression

によって決定された代表的な１サイクルの咀嚼運動にお

いて開口相で５，閉口相で５，計１０のFHAが算出され

た．よって本研究における四次元モデルでは１サイクル

の咀嚼運動を１０段階に区切り，step１－５を開口相，

step６－１０を閉口相としコンピュータグラフィックスに

より表示した．

図４は，本研究で設定された座標系とFHAの一例を示

す．今回はTRIMETを用いた顎運動計測の際に要求され

る点である顆頭点と鼻翼下部点を基準とした．座位で皮

膚上に耳珠後縁と外眼角とを結ぶ線上で耳珠後縁から１３

mm前方の点を平均的顆頭点とし，左右の顆頭点と左側

鼻翼下部点で座標系を定義した．図５は四次元モデルで

表示された左側咀嚼運動の全体像を示す．同時にstepご

とに計算されたFHAも表示した．FHAは開口相ではY軸

とほぼ並行であり，閉口相においてその方向が大きく変

化した．これはFHAを咀嚼運動に応用し新しい解析パラ

メータを考案した以前の報告（林ら，２００８）と同様の結

果であり，平均的な咀嚼運動がモデル化されたと考えら

れる．またstep１のFHAは下顎頭の位置よりも下方に存
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図３：本研究で用いられた，六自由度顎運動計測装置
（TRIMET，東京歯材社）

図４：本研究で設定された座標系とFHAの一例を示す．今回は咀嚼時に
おけるFHAの方向の変化を視覚的に表現した．矢印は開口時における一
般的なFHAの回転方向を示している．
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図５：四次元顎運動モデルにおける咀嚼運動の全体像表示．左側の咀嚼運動の１サイクルを示している．FHAにより１０のstepに分割され，step毎に
FHAの三次元的な位置を視覚的に表現した．また，各FHAの方向ベクトル（V），軸周りの回転角（θ）および軸方向の平行移動（t）も示してい
る．
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在し，開口初期の段階から顆頭の回転運動と滑走運動が

同時に起こっていることを表している．これらのデータ

はもちろん３DCGのアニメーション表示が可能であ

る．

次に咀嚼運動時の下顎頭の動きを詳細に観察するた

め，左側下顎頭を内側極，中央部，外側極部分で三次元

断面を規定し，それぞれの基準面での動きを観察した．

図６aは咀嚼運動における左側下顎頭内側極の動きを示

す．図６bは咀嚼運動における左側下顎頭中央部の動き

を示す．図６cは咀嚼運動における左側下顎頭外側極の

動きを示す．図６のように任意の断面での下顎頭と関節

窩の観察により，より詳細な顎運動情報を得ることがで
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図６：四次元顎運動モデルにおける下顎頭運動表示．左側咀嚼運１サイクルにおける機能側下顎頭を表示した．下顎頭は内側極，中央部および外側
極で基準平面を決定し，各断面において開口相で３step，閉口相で３stepを表示した．
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きた．

考 察

近年，顎顔面形態に関する審美的要求の変化や咬合の

改善に関する認識，健康保険の導入など，さまざまな要

因により外科的矯正治療を希望する患者数は増加傾向に

あると報告されている（北野ら，２００２）．さらに，先天

異常や顎顔面非対称症例に対しての患者側からの要求は

多様化しており，より効果的な外科的矯正治療を行うに

は顎顔面形態を三次元的に正確に把握し，治療計画の立

案に有効な情報を提供することが求められている．

Marshら（March et al., 1983）は顎顔面CT画像の三次

元的表示方法を報告し，その後三次元画像が診断，治療

計画の立案，治療結果の評価など臨床応用されてきた．

著者らはすでにCT画像と歯列模型の非接触三次元計測

データを統合し，顎矯正手術のシミュレーションモデル

を開発している（Uechi et al., 2006）．本研究においても

同様の手法を用い顎顔面の三次元統合モデルを構築し

た．以前の研究では，３段階の重ね合わせ手法を考案し

ており，各段階の重ね合わせ操作におけるRMS error

は，０．２２－０．０２の範囲内であった．さらに本システムで

は患者固有の下顎運動を三次元的に記録，解析し異なる

計測装置で得られたデータをワークステーション上で統

合し，その誤差はRMS errorで０．０１mm以下であった．

細貝は（細貝，２００３），CTから構築された三次元画像と

顎運動データの座標統一方法を考案しており，その任意

点の統合精度が０．３９mm以下であったと報告している．

よって本研究における四次元モデルは，臨床的な評価に

関して問題ない精度を有した顎運動シミュレーションモ

デルと考えられる．

また本研究では，Finite Helical Axis（FHA）を用いて

咀嚼運動の移動stepを計算した．六自由度顎運動計測装

置自体は先にも述べたように１００Hzでサンプリングして

いる．このデータをこのまま用いればデータ量が膨大と

なり，ワークステーションでもその処理能力を超えてし

まう．また任意のデータ抽出は客観性に乏しく正確な運

動評価が難しくなる．本研究で用いたFHAは１サイクル

の咀嚼運動を根拠に基づいた１０のステップに分割するこ

とができ，より客観的で包括的な顎運動解析を可能とし

ている．

本研究では各CT画像から関心領域を抽出する際，顎

変形症手術シミュレーション時の骨抽出条件のCT値を

そのまま用いず，可能な限り下顎頭が正確に抽出できる

ようCT値（６００前後）を変化させた．このCT値（６００）

は乾燥頭蓋を用いた予備研究から，本学におけるシステ

ムにおいて最も下顎頭の形態を正確に再現できる値であ

ると考えられる．しかしながら，下顎頭領域ではパーシ

ャルボリューム効果（古川ら，２００３）などにより下顎頭

領域の膨張が認められ，下顎頭上縁部と関節窩の境界の

特定を一部手動で行わなければならなかった．また画像

分割が非常に難しい断層画像も存在した．したがって今

後は下顎頭部の再現に最適なCT値の設定手法の確立も

しくはMR断層画像を併用した顎関節部の新しい抽出方

法の確立が必要であると考えられる．またMR画像を統

合することによって関節円板 運動の四次元モデルが開

発できればより多くの情報を得ることが可能となるであ

ろう．

今回は，FHAを用いて咀嚼運動を１０stepに分解し解析

を行った．もちろん咬頭嵌合位付近の微細な下頭の動き

を把握するためには１００Hzでのサンプリングデータを用

いることが要求される．一般的に，咀嚼運動時における

機能側の下顎頭は閉口相の終末時，わずかに後方に偏位

することが知られている（Gibbs et al., 1983）．本研究の

四次元モデルではそのような下顎頭の運動を明確に表現

することはできなかった．今後は必要に応じて，データ

量の削減や，ワークステーションの解析能力を強化しよ

り細かな動きの解析も可能なシステムの開発を進めてい

きたい．

結 論

本研究では，CT画像からの顎顔面骨格三次元モデ

ル，歯列模型の非接触３次元計測による歯列弓三次元モ

デルおよび六自由度顎運動計測装置の下顎運動データを

統合することによって新しい顎運動四次元評価モデルを

開発した．本システムを用いることによって下顎運動を

時空的に把握することが可能となり，外科的矯正治療が

必要な患者に対しより詳細な顎運動機能の解析が可能と

なった．また臨床医のみならず患者に対しても容易に理

解できる画像情報を提供することが可能となり，広範囲

な臨床応用の可能性があると考えられた．
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