
Summary

We investigated the changes in lip and cheek movements involved in smiling, recorded 
before and after surgical orthodontic treatment for mandibular protrusion with mandibu-
lar deviation (MPD), and compared the obtained data with those of individuals with nor-
mal occlusion (NO). The study enrolled 8 individuals with NO and 8 patients with MPD 
who underwent surgical orthodontic treatment at the Matsumoto Dental University Hos-
pital. The lip and cheek movements of individuals were analyzed three–dimensionally us-
ing stereo images, and their frontal and lateral craniofacial morphologies were assessed 
using posterior–anterior and lateral cephalograms.

Pre–treatment assessment of lip movements in MPD patients showed that the corner of 
mouth (CM) on the non–deviated side exhibited a significant increase in upward move-
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ment and decrease in lateral movement, as compared to the deviated side. However, the 
comparison of these results with those of individuals with NO revealed that the lateral 
and posterior movement of the CM on the non–deviated and deviated sides, respectively, 
was significantly lesser in patients with MPD than in individuals with NO.

Post–treatment assessment of lip movements showed an increase in the lateral and the 
upward movement of the CM on the non–deviated and deviated side, respectively, indicat-
ing the successful correction of asymmetrical CM movement. However, the posterior move-
ment in the CM on the deviated and non–deviated sides in the patients with MPD were 
significantly lesser than those in individuals with NO.

Furthermore, a comparison of the absolute values of three–dimensional movements re-
corded between the center of the upper and lower lips revealed no significant difference in 
pre– and post–treatment movements. On the contrary, post–treatment movement of the 
center of the lower lip in the posterior direction was significantly lesser in patients with 
MDP than individuals with NO.

The three–dimensional movement of the cheek did not show significant difference be-
tween the deviated and non–deviated sides before and after treatment. However, the ante-
rior movement of the cheek on the non–deviated side in the individuals with MPD in-
creased significantly after treatment.

There were no significant differences in the three–dimensional movement of cheek 
among individuals with MPD, before and after treatment, and in the individuals with NO.

In the present study, the asymmetrical three–dimensional movements of CM involved in 
smiling, between the deviated and non–deviated sides in the individuals with MPD, were 
corrected after surgical orthodontic treatment. However, the post–treatment movements 
in the individuals with MPD were different from those in individuals with NO.

緒 言

スマイルは社会的活動および顔の表現の重要な
要素であり，また第一印象の大切な要素の 1つで
ある。スマイルの不調和は，生活の質に悪影響を
及ぼし，心理的不快感，機能的および社会的不利
となる1）．そのため，不正咬合者のスマイル運動
が検討されてきた．不正咬合者のスマイル時の口
唇運動について，骨格性下顎前突患者ではスマイ
ル時の軟組織の移動量と顎顔面形態が関連するこ
とが示されている2,3）．すなわち骨格性下顎前突者
では，スマイル時に下唇は下方，側方に大きく動
き，後方への動きは小さく，一方，上唇，口角，
頬部の動きは小さく，特に上方および側方への動
きが制限され，咬合異常が，口角が上方に上がる
自然なスマイルの妨げとなっていることが示され
ている．一方，外科的矯正治療後の骨格性下顎前
突者のスマイル時の軟組織の動きについては，安
静時とスマイル時の口角の位置の変化について検

討され，下顎前突者は，外科的矯正治療後に口角
の外上方への移動量が増加することが報告されて
いる3）．また，下顎骨偏位を伴う骨格性下顎前突
者は，口唇閉鎖時とスマイル時の口唇の位置の非
対称性が改善し，偏位側と偏位反対側の口唇の表
面積の非対称が改善することが示されている4）．
しかしながら，下顎骨偏位を伴う骨格性下顎前突
者の外科的矯正治療後のスマイル時の口唇と頰部
の垂直方向，水平方向，前後方向の動きの三次元
的変化の詳細は明らかにされていない．そこで，
本研究では，下顎骨偏位を伴う下顎前突者の外科
的矯正治療前後におけるスマイル時の口唇と頬部
の動きをステレオカメラで三次元的に解析し，個
性正常咬合者と比較した．

対象と方法

1 ．被験者
被験者は松本歯科大学病院矯正歯科を受診し，
外科的矯正治療の適応と診断された下顎骨偏位を
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伴う下顎前突を呈する顎変形症患者で保定が 1年
終了した 8名（以下偏位下前群，初診時平均年齢
21.7±6.6歳，男性 2 名：初診時年齢17歳 6 か月
～29歳10か月，女性 6名：初診時年齢15歳 5 か月
～25歳 3 か月）を対象とした．手術方法は，Le 
FortⅠ型＋下顎枝矢状分割骨切り（Two jaw群）
4名，下顎枝矢状分割骨切り単独（One jaw群）
4名であった．本研究では，One jaw群と Two 
jaw群を 1つのグループとして，治療前後のスマ
イル運動を解析した．被検者の除外基準は，下顎
骨Me偏位量 4mm未満（正面セファログラムの
Lo（眼窩縁と斜眼窩縁）との交点を結んだ線
（Lo–Loʼ）の中点を通る垂線（VP）から，下顎骨
Me偏位量が 4mm未満（図 1）），歯数の過不足
（智歯を除く），前歯部開咬，先天性疾患，顎関節
症状とした．すべての被験者は上顎両側第一小臼
歯を抜去し術前矯正治療（平均 2年 3 か月±8.6
か月）を行った．
対象群として個性正常咬合者 8名（以下正常

群：平均年齢27.0±1.7歳，平均 ANB 3.0±1.2°，
男性 2名，女性 6名）を対象とした．本研究は松

本歯科大学倫理委員会に認可され（No. 251），被
験者に対して研究に対する趣旨を説明し，同意を
得た．

2．方法
1）ステレオカメラ撮影
本研究で使用したステレオカメラシステムの構
成を示す（図 2‐1 ）．被験者は，自然なスマイル
ができるように頭部を固定せずに着席した． 2台
のカメラとプロジェクターは，被験者の顔の真正
面に上からカメラ，プロジェクター，カメラの順
で縦一列になるように設置し，カメラ 2台，プロ
ジェクターをそれぞれ三脚で固定した．カメラの
1台は被写体の正面，もう一台は被写体を上方45
度から撮影する向きで設置した．カメラから被写
体までの距離は1.3mとした．カメラには一眼レ
フレンズ（AF NIKKOR 28mm F2.8D，ニコン
（株），東京）を装着したデジタルカメラ（ニコン
デジタルカメラ D90，ニコン（株），東京）を 2
台使用した．撮影は赤外線レリーズを使用し， 2
台同時に撮影した．作成したステレオ写真の画像

図 1：正面頭部エックス線規格写真の分析
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データは SDカード（Transcend）からノートパ
ソコン（Vostro 3500，DELL，USA）に取り込み，
スマイル時の軟組織の口唇運動の三次元計測に
は，三次元計測ソフト（ 3 Dイメージメジャ
ラーQM–3000，株式会社トプコンテクノハウス ,
東京）を使用した．カメラの主点位置，画面（焦
点）距離，レンズ歪みを求めるために，カメラの
キャリブレーションはカメラキャリブレーション
ソフトウェア（QMCalib，株式会社トプコンテ
クノハウス，東京）を用いて行った．
⑴　基準点の検証
安静時とスマイル時の口唇運動の基準点には，

石川ら2）の研究によってスマイル時に皮膚の動き
が少ない安定した点として示されている両側内眼
角から40mm上方の点，鼻尖の 3点を用いるこ
ととした（図 2－ 2）．これら 3点の安定性を検
証するため，被験者 3名の両側内眼角から40mm
上方の点，鼻尖の 3か所の皮膚上にレトロター
ゲットを貼付し，Posed smileを 5回 1セットと
して日時を変えて 2セットの計10回撮影した．本
研究では，
これら 3点の三次元座標を算出し，Dahlbergʼs 

formulaを用いて再現性を検討した．

　　D＝
N

Σ
i＝1

d 2i
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⑵　ステレオ画像計測の手順
①  被験者にレトロターゲットを貼り付けた．貼付
位置は，座標の基準点となる 3点（左右内眼角
から40mm上方の点，鼻尖）に加え，上唇中
央部，下唇中央部，左右口角，左右頬部を，軟
組織の計測点として用いた（図 2‐2 ）．頬部の
貼付位置は，左右鼻翼下縁を結んだ線と，瞳孔
からこの線に対する垂線との交点とした．

図 2-1：ステレオカメラのシステム構成

図 2-2：レトロターゲットの貼付位置と基準点
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②  石川らの研究2）と同様に基準点として設定した
左右額および鼻尖の 3点を結んでできる基準三
角形の重心を原点として，三次元直行座標を構
築した（図 2‐2 ）．すなわち，左右額を結んだ
辺に平行で基準三角形の重心を通る横方向の線
を X軸とし，X軸に直交し原点を通る線で上
下方向を示す直線を Y軸，基準三角形に直交
し，原点を通る線で前後方向を示す線を Z軸
とした．被験者の正面顔面像において水平方向
は偏位側を＋，垂直方向では上方を＋，前後方
向は前方を＋の座標値とした．

③  2 台のカメラのレンズの放射状の歪み（ディス
トーション）を補正するためのキャリブレー
ションをキャリブレーションソフト（カメラ
キャリブレーションソフトウェア　QMCalib，
株式会社トプコンテクノハウス，東京）を用い
て行った．

④  プロジェクターを用いて写真撮影の照度を一定
にするためにホワイトパターンの白色光を顔の
表面に映し出し，頭部固定は行わず，口唇閉鎖
時とスマイル時の写真を 2台のカメラで赤外線
レリーズを用いて撮影した（図 2‐3 ）．この際，
長さを示す基準尺も一緒に撮影した．本研究で
は，スマイルとして口唇運動の再現性を高くす
るために，自発的スマイルに類似して再現性の
高い Posed smileを採用した4）．

⑤  2 台のカメラで撮影した画像を PC（Vostro 
3500，DELL，USA）に取り込み ,三次元解析
ソフトウェア（QM–3000，株式会社トプコン
テクノハウス，東京）でステレオペア画像を作
成し，標定作業を行った（図 2‐3 ）．座標の基
準となるレトロターゲットを貼り付けた 2枚の
ステレオペア画像から，左右の共通のレトロ
ターゲットを関連づけ， 2台のカメラの位置
（カメラ間距離），カメラの回転角（カメラの向
き），ポイントの座標を測定した．
この測定を初診時と保定開始 1年後に，安静時
とスマイル時で行い，レトロターゲットを貼付し
た上唇中央部，下唇中央部，左右口角，左右頬部
の口唇閉鎖時からスマイル時の三次元的移動を解
析した．
2）  側面セファログラムと正面セファログラムの
計測
閉唇，咬頭嵌合位で撮影した側面セファログラ
ムおよび正面セファログラムをトレースした．側
面セファログラムでは，SNA，SNB，ANB，
U1–SN，IMPA，FMA，下顔面高を計測した（図
3）．正面セファログラムでは，Sassouniによる
分 析6）に 順 じ，lateroorbitale to lateroorbitale 
line（眼窩縁と斜眼窩縁との交点を結んだ線 Lo–
Loʼ）を水平基準線 Lo–Loʼ とし，Lo–Loʼ の垂直
二等分線を VPとした．これを基準線として，上

図 2-3：ステレオペア画像の標定作業
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2   ．側面セファログラムおよび正面セファログラ
ムの治療前後の比較（表 2，表 3）
One jaw群と Two jaw群の治療前後の側面お
よび正面セファログラムの変化を表 2に示す．
One jaw群の治療前後の変化は，SNAは77.1°か
ら77.9°と変化量（0.8°）は少なく，SNBが80.1°
から78.0°に改善した結果，ANBは－3.0°から－
0.1°と2.9°改善し，下顔面高は81.0mmから
76.1mmと4.9mm改善し，下顎骨Me偏位量は
3.3mmから0.5mmと2.8mm改善した．Two jaw
群では，SNAは82.6°から83.4°と改善（0.8°）は
少なく，SNBが88.8°から83.4°に改善し，ANB
は－5.4°から0.0°と5.4°改善した．下顔面高は
77.5mmから73.6mmと3.9mm改善し，下顎骨
Me偏位量は5.3 mmから2.1mmと3.2mm改善し
た．
以上より，One jaw群と Two jaw群の外科的
矯正治療後の前後的変化量は，SNAの増加量
（One jaw群0.8°，Two jaw群0.8°）は両群とも
に少なく，下顎骨の後退で前後的位置異常が改善
し（SNB改善量：One jaw群2.1°，Two jaw群
5.4°），下顎骨Me偏位量の改善量もほぼ同量
（One jaw群2.8mm，Two jaw群3.2mm）で，垂
直的な計測項目の下顔面高の変化量（One jaw群
4.9mm，Two jaw群3.9mm）も大きな差はみら
れなかったことから，本研究では One jaw群 4

顎骨高，上顎骨幅，下顎骨高，下顎骨幅，下顎骨
Me偏位量を計測し（図 1），上顎骨高，上顎骨
幅，下顎骨高，下顎骨幅については，偏位側から
偏位反対側を引いた値の絶対値を上顎骨高差，上
顎骨幅差，下顎骨高差，下顎骨幅差として治療前
後で比較した．
3）統計解析
初診時と保定開始 1年後の口唇と頬部のスマイ

ル時の運動量と初診時と保定開始時の正面セファ
ログラムの計測項目の下顎骨の偏位側と偏位反対
側の値をWilcoxon検定で比較した．また，初診
時と保定開始時の側面と正面セファログラムの計
測値および口唇と頬部のスマイル時の運動量につ
いてWilcoxon検定を用いて比較した．偏位下前
群の治療前と正常群，偏位下前群の治療後と正常
群の口唇と頬部のスマイル時の運動量について
Mann–Whitney U検定を用いて比較した．

結 果

1 ．ステレオカメラの基準点の再現性
左側内眼角から40mm上方の点，右側内眼角

から40mm上方の点，鼻尖の三次元座標の Dahl-
bergʼs formulaの結果を表 1に示す．測定誤差は
0.019～0.557mmを示し，誤差は小さく，基準点
3点の位置の再現性は高いことが示された．

図 3：側面頭部エックス線規格写真の分析
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名と Two jaw群 4名の合計 8名を 1つのグルー
プの偏位下前群として解析した．
偏位下前群 8人の治療前後の側面セファログラ

ムと正面セファログラムの比較（表 3）では，前
後方向では SNBが有意に改善，ANBが有意に
改善し，水平方向では下顎骨Me偏位量が有意に
改善し，垂直方向では下顔面高が有意に改善し
た．すなわち，下顎骨が有意に後退し，下顎偏位
量の有意な改善，下顔面高の有意な減少がみられ

た．

3   ．治療前後における口唇と頬部のスマイル時の
軟組織運動の対称性
偏位下前群の治療前と治療後におけるスマイル
時の口角と頬部の三次元方向の移動量の偏位側と
偏位反対側の比較を表 4と図 4に示す．
治療前の口角部では，偏位側口角は上方に
7.8mm，後方に5.1mm，外方に5.5mm，偏位反

表 2：One jaw群と Two jaw群の治療前後における側面および正面セファログラムの計測値の変化

One jaw群 Two jaw群
治療前 治療後 治療前 治療後

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
SNA （°） 77.1 4.9 77.9 5.1 82.6 2.3 83.4 1.9 
SNB （°） 80.1 4.8 78.0 4.8 88.8 1.7 83.4 0.9 
ANB （°） －3.0 2.3 －0.1 2.2 －5.4 1.9 0.0 1.8 
FMA （°） 31.4 3.5 30.0 4.6 25.0 2.9 28.0 2.9 
U1–FH （°） 114.0 9.5 116.5 8.6 124.8 8.2 122.0 7.3 
IMPA （°） 76.1 7.7 86.0 2.6 80.9 9.6 85.8 11.1 
FMIA （°） 72.4 5.7 64.0 6.2 74.1 7.2 66.3 13.4 
上顎骨幅差 （mm） 0.4 0.8 －0.8 1.2 0.4 2.4 －0.5 0.6 
下顎骨幅差 （mm） 2.4 0.9 2.0 1.4 3.8 4.2 0.0 1.4 
上顎骨高差 （mm） －1.0 1.7 0.9 2.3 －1.3 1.3 0.6 1.1 
下顎骨高差 （mm） 1.0 2.2 1.5 3.3 1.0 3.5 2.0 2.5 
下顎骨Me偏位量 （mm） 3.3 1.9 0.5 0.6 5.3 1.9 2.1 2.0 
下顔面高（mm） 81.0 8.8 76.1 6.5 77.5 7.9 73.6 6.4 

表 3：偏位下前群の側面セファログラムと正面セファログラムの計測値による治療前後の変化

計測値
治療前 治療後

p
Mean SD Mean SD

SNA （°） 80.3 4.9 80.5 4.6 NS
SNB （°） 84.4 5.7 80.6 4.3 ⁂⁂
ANB （°） －4.2 2.3 －0.1 1.8 ⁂⁂
FMA （°） 28.2 4.5 29.0 3.7 NS
U1–FH （°） 119.4 10.0 119.3 7.9 NS
IMPA （°） 78.5 8.5 85.9 7.5 NS
FMIA （°） 73.3 6.1 65.1 9.8 NS
上顎骨幅差 （mm） 1.6 1.1 0.9 0.6 NS
下顎骨幅差 （mm） 3.6 2.8 1.5 1.2 NS
上顎骨高差 （mm） 1.3 1.3 1.4 1.1 NS
下顎骨高差 （mm） 2.8 2.8 2.6 1.8 NS
下顎骨Me偏位量 （mm） 4.3 2.0 1.3 1.6 ⁂⁂
下顔面高 （mm） 79.3 8.0 74.9 6.1 ⁂

⁂⁂：p<0.01，⁂：p<0.05，NS：Not significant

表 1：ステレオカメラの基準点の再現性

座標軸 X：水平方向 Y：垂直方向 Z：前後方向
左内眼角から40mm上方の点 0.219 0.457 0.065
右内眼角から40mm上方の点 0.433 0.170 0.046
鼻尖 0.301 0.557 0.019

単位：mm
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対側口角は上方に8.7mm，後方に8.6mm，外方
に3.5mm移動し，口角部水平距離は偏位側が偏
位反対側に対して有意に大きい移動量を示し，垂
直距離は偏位側が偏位反対側に比べ有意に大きい
移動量を示した．すなわち，治療前の口角はスマ
イル時に偏位側が偏位反対側に比べ大きく外側へ
移動し，偏位反対側が偏位側に比べ大きく上方へ
移動した．
治療後の口角では，偏位側口角は上方に

9.1mm，後方に5.3mm，外方に5.7mm，偏位反
対側口角は上方に9.4mm，後方に4.4mm，外方
に5.4mm移動し，偏位側口角と偏位反対側口角
の三次元方向の移動量に有意差は見られなかっ
た．
治療前の頬部では，偏位側頬部は上方に

3.7mm，前方に2.8mm，外方に3.4mm，偏位反
対側頬部は上方に4.2mm，前方に2.1mm，外方

に2.1mm移動し，三次元方向ともに偏位側と偏
位反対側で有意差を示さなかった．すなわち，治
療前はスマイル時に偏位側と偏位反対側の頬部は
外上前方へ移動した．治療後も，偏位側と偏位反
対側の頬部は，治療前と同様にスマイル時に外上
前方へ移動し，偏位側と偏位反対側の間で有意差
を示さなかった．
上唇中央と下唇中央の治療前と治療後における
スマイル時の三次元方向の移動量の比較を表 5に
示す．治療前，上唇中央は上後方，下唇中央は下
後方へ移動し，上唇中央と下唇中央の三次元方向
の移動量の絶対値に有意差は見られなかった．治
療後も，上唇中央は上後方，下唇中央は下後方へ
移動し，上唇中央と下唇中央の三次元方向の移動
量の絶対値に有意差は見られなかった．
偏位下前群の口角，頬部，上唇中央および下唇
中央の治療前後におけるスマイル時の三次元方向

表 4：治療前後におけるスマイル時の口角，頬部の偏位側と非偏位側の移動量の比較

治療前 治療後
偏位側 偏位反対側

p
偏位側 偏位反対側

p
平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD

口角水平距離 5.5 2.5 3.5 2.0 ⁂ 5.7 1.8 5.4 2.2 NS
口角垂直距離 7.8 2.9 8.7 4.0 ⁂ 9.1 1.9 9.4 2.9 NS
口角前後距離 －5.1 2.4 －8.6 3.3 NS －5.3 1.7 －4.4 1.8 NS
頬部水平距離 3.4 2.1 2.1 1.0 NS 3.4 1.4 2.9 1.6 NS
頬部垂直距離 3.7 1.7 4.2 2.1 NS 3.6 1.3 3.8 1.8 NS
頬部前後距離 2.8 1.9 2.1 1.7 NS 3.3 1.2 3.5 1.0 NS

単位：mm，⁂：p<0.05，NS：Not significant

図 4：スマイル時の口唇と頬部の移動量の治療前後の比較

中根　隆，他：下顎骨偏位を伴う骨格性下顎前突者の外科的矯正治療前後におけるスマイル時の軟組織運動の予備的研究8



表 5：治療前後におけるスマイル時の上唇中央と下唇中央の移動量の比較

治療前 治療後
上唇中央 下唇中央

p
上唇中央 下唇中央

p
mean SD mean SD mean SD mean SD

水平方向 0.7 0.4 1.1 1.0 NS 1.0 0.7 1.2 0.6 NS
垂直方向 5.1 1.9 －4.0 3.7 NS 5.1 2.2 －4.6 3.8 NS
前後方向 －3.3 2.0 －4.6 1.8 NS －1.5 1.2 －2.9 2.5 NS

単位：mm，NS：Not significant

表 6：口唇と頬部におけるスマイル時の三次元移動量の治療前後の比較

治療前 治療後
p

mean SD mean SD
上唇中央部水平距離 0.7 0.4 1.0 0.7 NS
上唇中央部垂直距離 5.1 1.9 5.1 2.2 NS
上唇中央部前後距離 －3.3 2.0 －1.5 1.2 NS
下唇中央水平距離 1.1 1.0 1.2 0.6 NS
下唇中央垂直距離 4.0 3.7 4.6 3.8 NS
下唇中央前後距離 －4.6 1.8 －2.9 2.5 NS
偏位側口角水平距離 5.5 2.5 5.7 1.8 NS
偏位側口角垂直距離 7.8 2.9 9.1 1.9 NS
偏位側口角前後距離 －5.1 2.4 －5.3 1.7 NS
偏位反対側口角水平距離 3.5 2.0 5.4 2.2 NS
偏位反対側口角垂直距離 8.7 4.0 9.4 2.9 NS
偏位反対側口角前後距離 －8.6 3.3 －4.4 1.8 ⁂
偏位側頬部水平距離 3.4 2.1 3.4 1.4 NS
偏位側頬部垂直距離 3.7 1.7 3.6 1.3 NS
偏位側頬部前後距離 2.8 1.9 3.3 1.2 NS
偏位反対側頬部水平距離 2.1 1.0 2.9 1.6 NS
非偏位側頬部垂直距離 4.2 2.1 3.8 1.8 NS
偏位反対側頬部前後距離 2.1 1.7 3.5 1.0 ⁂

単位：mm，⁂：p<0.05，NS：Not significant

図 5-1：上唇中央部の治療前後における移動量の変化
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の移動量の比較を表 6と図 4， 5‐1 ～ 6 に示す．
偏位反対側口角前後距離が治療後有意に減少し，
偏位反対側頬部前後距離が治療後有意に増加し
た．また，治療前に偏位側口角に比べ有意に小さ

い値を示した偏位反対側口角水平位距離と，偏位
反対側口角に比べ有意に小さい値を示した偏位側
口角垂直距離は，それぞれ3.5mmから5.4mm，
7.8mmから9.1mmに増加した．

図 5-2：下唇中央部の治療前後における移動量の変化

図 5-3：偏位側口角における治療前後の移動量の変化

中根　隆，他：下顎骨偏位を伴う骨格性下顎前突者の外科的矯正治療前後におけるスマイル時の軟組織運動の予備的研究10



4   ．偏位下前群と正常群によるスマイル時の軟組
織運動の比較
正常群と偏位下前群の治療前と治療後における

安静時からスマイル時の口角と頬部（表 7），上
下口唇中央部（表 8）の三次元方向の移動量の偏

位側と偏位反対側の比較を図 4に示す．治療前
は，偏位下前群の偏位側口角前後距離と偏位反対
側口角水平距離が正常群に比べ有意に小さい移動
量を示した．治療後の偏位下前群の偏位側と偏位
反対側の口角前後距離は，ともに正常群に比べ有

図 5-4：偏位反対側口角における治療前後の移動量の変化

図 5- 5：偏位側頬部における治療前後の移動量の変化
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意に小さい移動量を示した．また，治療後の偏位
下前群の下唇中央部前後距離は正常群に比べ有意
に小さい移動量を示した．

考 察

1 ．スマイルの定義について
本研究では，スマイル運動の再現性を高くする

表 7-1：正常群と偏位下前群によるスマイル時の口角と頬部の偏位側と非偏位側の治療前における三次元移動量の比較

治療前 偏位側 偏位反対側
下顎前突者 正常咬合者

p
下顎前突者 正常咬合者

p
mean SD mean SD mean SD mean SD

口角水平距離 5.5 2.5 7.2 2.0 NS 3.4 2.1 6.0 1.6 ⁂
口角垂直距離 7.8 2.9 9.8 1.1 NS 8.7 1.7 9.5 1.2 NS
口角前後距離 －5.1 2.4 －7.7 2.2 * －8.6 1.9 －7.7 2.9 NS
頬部水平距離 3.4 2.1 2.9 1.4 NS 2.1 1.0 2.7 1.0 NS
頬部垂直距離 3.7 1.7 3.2 1.0 NS 4.2 2.1 3.5 1.0 NS
頬部前後距離 2.8 1.9 2.8 1.4 NS 2.1 1.7 2.6 1.2 NS

単位：mm，⁂：p<0.05，NS：Not significant

表 7-2：正常群と偏位下前群によるスマイル時の口角と頬部の偏位側と非偏位側の治療後における三次元移動量の比較

治療後 偏位側 偏位反対側
下顎前突者 正常咬合者

p
下顎前突者 正常咬合者

p
mean SD mean SD mean SD mean SD

口角水平距離 5.7 1.8 7.2 2.0 NS 5.4 2.2 6.0 1.6 NS
口角垂直距離 9.1 1.9 9.8 1.1 NS 9.4 2.9 9.5 1.2 NS
口角前後距離 －5.3 1.7 －7.7 2.2 ⁂ －4.4 1.8 －7.7 2.9 ⁂
頬部水平距離 3.4 1.4 2.9 1.4 NS 2.9 1.6 2.7 1.0 NS
頬部垂直距離 3.6 1.3 3.2 1.0 NS 3.8 1.8 3.5 1.0 NS
頬部前後距離 3.3 1.2 2.8 1.4 NS 3.5 1.0 2.6 1.2 NS

単位：mm，⁂：p<0.05，NS：Not significant

図 5- 6：偏位反対側頬部における治療前後の移動量の変化

中根　隆，他：下顎骨偏位を伴う骨格性下顎前突者の外科的矯正治療前後におけるスマイル時の軟組織運動の予備的研究12



ために，Posed smileを適用した．Posed smile
の定義は，感情に左右されない自発的な笑顔で，
学習された挨拶で，持続可能と定義されている5）．
この Posed smileの再現性については，Houstis
ら7）は，Posed smileは再現性が高く自然な笑顔
と口唇形態が類似していることを示している．ま
た，Rashedら8），Havensら9）も Posed smileの
高い再現性を報告している。これらのことから，
本研究も，自発的な笑顔に類似して再現性の高い
Posed smileを用いて，スマイル運動の検討を
行った．

2．被験者と方法
スマイル運動の解析には，自然なスマイルと

Posed smileが解析されてきた5，10,11）．Posed smile
は再現性が高く12－14），自然なスマイルに類似して
いる9）ことから，本研究では Posed smileを解析
対象とした．スマイル時の口唇の動きの男女差に
ついては，自然な笑顔では，有意差はないことが
報告されている15）が，Posed smileでは，男女差
があることが示されている16）．本来であれば，男
性あるいは女性に分けて，解析検討すべきである
が，本研究で調査できた偏位下前群は男性 2名と
女性 6名と少なかった．そこで，本研究では偏位
下前群と正常群の男女数を同数の男性 2名と女性
6名として， 1つのグループとして解析した．ま
た，本研究では，下顎前突群の One jaw群と
Two jaw群の上顎の手術による移動が少なく，
2群ともに下顎骨の後方移動により下顎前突を改
善していたことから，One jaw群 4 名と Two 
jaw群 4名を 1つのグループとして検討した．ま
た，IMPAと FMIAは変化量が大きいものの有
意差を示さなかった．今後は人数を増やし，性差
と手術法を考慮した検討が必要と考えている．す

なわち，上顎骨の移動量が大きく，咬合平面の左
右差が大きい症例で Two jaw症例の手術後のス
マイル運動の変化も研究したいと考えている．ま
た，男性と女性で，Posed smileに違いがあるこ
とも報告されている15）ことから，今後は，被験者
を増やし，性差による分類も検討すべきと考えて
いる．

3．スマイル時の口唇と頬部の運動
スマイル時の口唇運動について，正常咬合者で
は口角は後上方に左右対称に移動し，口角の方が
上唇中央よりも三次元移動量が多いことが示され
ている15）．すなわち，口角の移動距離は上唇中央
部の移動距離に対して垂直方向には 2倍，水平
方向には7.6倍，前後方向には1.7倍と示されてい
る15）．一方，不正咬合者のスマイルについては，
上顎前突では AngleⅡ級 1類で，正常咬合者より
も上下口唇中央部に対してスマイル時に口角が下
方に位置することが示されている17）．また，反対
咬合者でも，骨格性下顎前突者で正常咬合者より
スマイル時に口角は上下口唇中央部に対して口角
は下方に位置することが示されている3）．下顎骨
偏位を伴う骨格性下顎前突症のスマイル時の口唇
の運動については，偏位反対側口角が偏位側より
も有意に大きく上方に移動し，下唇中央部の後方
移動量が上唇中央部よりも有意に大きいことが示
されている18）．本研究の偏位下前群の治療前で
も，偏位反対側口角の上方移動量が偏位側に比べ
有意に大きい値を示し，過去の報告18）と同様な結
果が得られた．これは，偏位症例の口角は偏位側
が偏位反対側より上方にある19）ため，本藤ら18）が
考察しているように偏位反対側口角が偏位側口角
よりも上方へ移動することで，スマイル時に軟組
織の非対称を補償していることによると考えられ

表 8：正常群と偏位下前群によるスマイル時の上唇中央と下唇中央の三次元移動量の比較
治療前下顎前突群 治療後下顎前突群 正常咬合群 治療前 vs正常咬群 治療後 vs正常咬合群
mean SD mean SD mean SD p p

上唇中央部水平距離 0.7 0.4 1.0 0.7 0.6 0.5 NS NS
上唇中央部垂直距離 5.1 1.9 5.1 2.2 4.5 0.8 NS NS
上唇中央部前後距離 －3.3 2.0 －1.5 1.2 －2.4 1.4 NS NS
下唇中央部水平距離 1.1 1.0 1.2 0.6 1.1 0.7 NS NS
下唇中央部垂直距離 4.0 3.7 4.6 3.8 4.2 1.9 NS NS
下唇中央部前後距離 －4.6 1.8 －2.9 2.5 －6.7 4.0 NS ⁂

単位：mm，⁂：p<0.05，NS：Not significant
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た．一方，本研究では下唇中央部と上唇中央部の
後方移動量は有意差を示さなかった．本藤らは，
下唇中央部の後方移動量が上唇中央部よりも有意
に大きい理由として，前後方向では下顎骨の突出
にあわせて下唇の方が上唇よりも前方へ突出して
いるため，口唇をラバーバンド状に被う口輪筋が
スマイル時に下唇を後方へ牽引していると考察し
ている．本研究の被験者は ANB 4.2°，本藤らは
ANB 4.9°であった．すなわち，本研究の上下顎
骨の前後的差が本藤らの被験者よりも少ないこと
から，本研究では下唇中央部と上唇中央部の後方
移動量に有意差が見られなかったと推察された．
治療後の Posed smileについては，Islamら3）

は写真を用いた二次元解析の研究で，骨格性下顎
前突者では，外科的矯正治療後にスマイル時の口
角の外上方への移動量が増加して，正常咬合者と
類似することを示している．Mishimaら16）は，
三次元的主成分分析により上唇の側方と後方への
シフトが増加することを示している．本研究で
は，偏位反対側と偏位側の口角は外方と上方への
移動量に有意差は見られなかった．今後，症例数
を増やし，検討が必要と考えている．
偏位下前群では，治療前に口角の水平距離と垂

直距離で偏位側と偏位反対側で有意差を示した．
口角水平距離は偏位反対側の移動距離の増加で有
意差が消失し，口角垂直距離は偏位側の増加量が
偏位反対側よりも大きく有意差が消失した．ま
た，偏位反対側口角前後方向の移動距離が有意に
減少し，偏位側口角前後方向とほぼ同様な移動量
となった．その結果，治療前にみられた偏位側と
偏位反対側口角の 3方向の非対称性は改善した．
同じように下顎骨偏位を伴う骨格性下顎前突者の
スマイル運動を検討した藤澤ら4）は，治療前後の
口唇の位置の変化について検討し，偏位側口角の
変化が偏位反対側口角に比べて小さく，口角の対
称性は主に偏位反対側の口角の位置が変化するこ
とにより改善を示したと報告している．本研究で
も藤沢ら4）の報告と同様に偏位反対側口角の前後
方向と水平方向の移動量の変化量が大きかった
が，偏位側口角の上方移動量も増加した．この違
いは，本研究では口角を上方に移動する Posed 
smileを検討し，藤澤ら4）は「イー」と発音する
運動を検討した違いによると考えられた．
本研究の治療前に見られた非対称なスマイル時

の水平方向と垂直方向の口角の移動は，術後の偏
位反対側口角の水平距離と偏位側の垂直方向がと
もに増加して治療前の非対称性が改善した．この
スマイル運動の対称性の改善は，手術による上下
顎骨の水平的非対称性の改善によるスマイル運動
に関与する筋肉の付着部の非対称性の改善に伴う
ものと考えられた．偏位側口角垂直方向と偏位反
対側口角水平方向の移動量の増加の要因は，治療
後の下顎骨の後方移動と垂直的下顔面高の減少に
より，口唇のまわりの軟組織に余裕が生じ，スマ
イル時にラバーバンド状の口輪筋を牽引する大頬
骨筋が牽引しやすくなり，偏位側口角の垂直方向
と偏位反対側口角の水平方向の移動量が増加した
ことによると推察された．
偏位下前群の頬部では，治療前後ともに偏位側
と偏位反対側で非対称はみられず，治療前は正常
群との差はみられなかったが，治療後，偏位反対
側頬部の前方移動量が有意に増加し，偏位側頬部
も有意差は無いが増加した．これは，本研究で下
顎骨が後退した結果，硬組織に対する顔面軟組織
の量が増えたため，スマイル時に偏位側と偏位反
対側の頬部が，より前方に移動した可能性が考え
られた．
偏位下前群と正常群の Posed smileとの比較で
は，偏位下前群の治療前の偏位反対側口角の外方
移動量と偏位側口角の後方移動量が正常群に比べ
有意に小さい値を示した．治療後は，偏位反対側
口角の外方移動量は増加して，正常咬合者と差は
無くなったが，偏位側と偏位反対側の口角の後方
移動量は，ともに有意に小さい値を示した．ま
た，下唇中央部の後方移動量も治療後，正常咬合
者に比べ有意に小さい値を示した．これは，下顎
骨の後退により，下顎骨の前後的奥行きが減少し
たのに対し軟組織の容量は変化しないことから，
偏位側と偏位反対側の口角および下唇中央部の後
方移動量が減少した可能性が考えられた．
術後の軟組織運動の改善のためには，運動療法
が必要となるが，ほとんど報告されていない．ス
マイルトレーニングについては，PCで表情筋の
パラメータを設定して，トレーニングする方法が
用いられている20，21）．さらに，他者の特定の印象
を高めるために，他者視点を重視したトレーニン
グの必要性が指摘されている21）．今後，顎変形症
患者の術後のスマイルをさらに改善するための軟

中根　隆，他：下顎骨偏位を伴う骨格性下顎前突者の外科的矯正治療前後におけるスマイル時の軟組織運動の予備的研究14



組織トレーニングとして，PCを用いたトレーニ
ングを取り入れることが重要と考えられた．以
上，本研究から，外科的矯正治療により正常者と
は異なるものの下顎骨偏位を伴う骨格性下顎前突
者の非対称なスマイルの改善が示された．

本論文に関する著者の利益相反（COI）なし．
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