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抄録： 

 矯正歯科患者における叢生の発症率は近年増加していることが示唆されている。その原

因として、歯冠幅径が増大していることが挙げられたり、一方で、歯槽骨を含む上下顎骨

が短小してきていることが挙げられたりしているが、統一された見解は未だないのが現状

である。今回、我々は矯正歯科患者における歯冠幅径の大きさと上下顎骨の大きさの経年

変化について、さらには永久歯の先天性欠如の発症率の経年変化について、当教室の報告

を中心に総括すると同時に新たな調査結果を報告する。 

 矯正歯科患者において歯冠幅径はここ数十年のうちに若干大きくなってきていることが

示唆される。一方、顎骨の大きさは、ここ数十年のうちに必ずしも小さくなってきている

わけではないことが示唆される。これらより、近年の叢生発症率の増加の原因は歯が大き

くなってきたことであると考えられる。小臼歯抜歯、非抜歯や歯列・歯槽基底拡大の是非

などを考える際に、これらの現象を考慮する必要があると考える。 

 

はじめに 

本邦において、矯正歯科患者における叢生の発症率は近年増加していることが示唆され

ている。調査方法や病名症状の定義に違いが若干あるものの、厚生省の歯科疾患実態調査

報告によると、昭和 56（1981）年1)では叢生の発症率が 6.5 %（対象：4907 人）であった

のに対して、約 20 年後の平成 11（1999）年2)では叢生の発症率は 20.3 %（対象：6903

人）であり、矯正歯科患者のみならず、一般集団における叢生発症率の増加も示唆されて

いる。 
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当教室における研究でも、矯正歯科患者や一般集団における叢生の発症率は近年増加し

ている可能性が報告されている。金澤ら3)は、北海道大学歯学部附属病院（現：北海道大

学病院歯科診療センター）矯正歯科を受診した矯正歯科患者 4,294 名における叢生の発症

率は、1996 年までの 15 年間で経時的に増加していた、と報告している。藤井ら4)が 1997

年に発表した研究によると、札幌市およびその近郊に在住する若年の一般集団（矯正治療

中の者あるいは矯正治療経験者を除く）2,672 名における叢生の発症率は 10 年間で経年的

に増加している傾向が認められた。またこの発症率は、25 年前に他機関（須佐美ら）で同

じ叢生の定義を用いて調べた一般集団の発症率5)と比較して、より増加していた。 

その原因として、歯の大きさ、特に歯冠幅径が増大していることが挙げられたり6 - 13)、

一方で、歯槽骨を含む上下顎骨が狭小・短小してきていることが挙げられたり13, 14)してい

る（図 1）が、統一された見解は未だないのが現状である。 

歯の大きさや顎骨の大きさの経年変化を考える際に、歯の数、すなわち永久歯の先天的

欠如の有無の経年変化を考慮する必要もある。我々は、この問題に関連する研究の一環と

して、第三大臼歯歯胚の先天性欠如の経年変化15)や、第三大臼歯歯胚の先天性欠如と上下

顎骨の前後的大きさとの関連16)について本学会雑誌に報告してきた。 

今回我々は、本邦の矯正歯科患者における歯冠幅径の大きさと上下顎骨の大きさの経年

変化について、さらには永久歯の先天的欠如の有無の経年変化について、当教室の過去の

報告を中心に、また新たな調査結果も報告し、さらには本邦以外の諸外国・他民族との比

較を加えながら、現状の総括を試みることとした。 
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１、 歯の大きさの経年変化 

 永久歯の大きさの経年変化については、ほぼ大きさに変化はないという意見よりは、こ

こ数十年、日本でいうところの戦後で大きくなってきているという意見6 - 13)が本邦では大

多数を占めるようである。 

 ここで、経年変化といっても、数十年単位のものから、百年単位、何百年単位、それ以

上の単位のものがあることを考慮しておかなければならない。日常の臨床を考える上で、

我々現代の矯正歯科医に特に必要なのは、ここ最近の数十年の経年変化であろう。 

 経年変化を考察するにあたっては、一般集団、すなわち正常咬合者も不正咬合者も含ま

れる集団を対象とした研究方法が理想的であるが、そのような本邦での報告はみられない。

当教室における研究では、矯正歯科患者における歯の大きさは近年の数十年で増大してい

る可能性が報告されている。山崎ら11)は 1996 年に、北海道大学歯学部附属病院（現：北

海道大学病院歯科診療センター）矯正歯科を受診した矯正歯科患者 106 名における永久歯

歯冠幅径は、数十年前の他機関（大坪）17)の数値と比較して明らかに増大していた、と報

告している。ただしこの大坪の資料の対象は正常咬合者であり、一方当科の資料の対象は

矯正歯科患者であり正常咬合者は含まれていなかったため、歯冠幅径の差は経年的なもの

によるのではなく、正常咬合と不正咬合の差による可能性も否定できない。 

 この資料上のバイアスを取り去るために、当科の資料を用いて、さらなる検討を加えた。

北海道大学病院矯正歯科専門外来に来院した矯正患者のうち、初診時年齢が15歳未満で、

口蓋裂などの先天異常を伴わない、1960年代生まれの181名（60年代群、男子73名女子108

名）と1980年代生まれの210名（80年代群、男子72名女子138名）、合わせて391名を調査
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対象とした（表1）。この調査対象は、筆者らが2004年に第三大臼歯の調査18)で用いた対象

と同一であり、後述する、上下顎骨の大きさの経年変化を調べるためにも用いられた。資

料として初診時の歯列石膏模型を用い、永久歯歯冠幅径を通法に従い模型上で測定し群間

で比較した。統計処理として、歯冠幅径の平均値の群間比較にStudent t-testもしくはWelch 

t-testをSPSS® Ver. 8.0 （SPSS Inc.、Chicago、IL）を用いて行った。なお、初診時が混

合歯列のものについては、歯列模型計測は行わなかった。調査対象391名のうち模型計測

に用いられたものは、60年代群70名（男子28名女子42名）80年代群71名（男子23名女子

48名）の計141名であった。 

 表2に女子の、表3に男子の結果を示す。女子の歯冠幅径は、60年代群より80年代群で、

上顎側切歯、下顎第一小臼歯、下顎第一大臼歯を除く全ての歯について若干大きかった。

同様に、男子の歯冠幅径は、60年代群より80年代群で、上顎側切歯、上顎第一小臼歯、下

顎第一大臼歯を除く全ての歯について若干大きかった。しかし、いずれの歯種においても、

2群の歯冠幅径の平均値に有意な差は認められなかった。 

 今回の結果では、10 年単位では、歯冠幅径の明らかな増大がみられるとは断言できない。

しかし、コンマ数ミリメートルではあるものの、ほぼ全ての歯について 60 年代群より 80

年代群で歯冠幅径は増大していたことより、永久歯の大きさの経年変化については、ここ

数十年で大きくなってきていると考える方が妥当であろう。 

 この原因を考察することは容易ではないが、いわゆる第二次世界大戦後に、日本人の生

活習慣、食生活には変化がもたらされ、この数十年の変化の一環として歯に対する栄養摂

取状態の亢進が生じ、歯の大きさが増大してきたという説が散見される6, 7, 9)。この、栄養
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摂取状態が歯の大きさに影響を及ぼすという説は、動物実験19, 20)からも支持されているこ

とから、この説が妥当とも考えられる。 

 本邦以外の諸国、諸民族ではどのように報告されているのであろうか。いくつか例を挙

げる。Hillsonがその著書21)にまとめているが、永久歯の大きさの経年変化について、西欧

諸国では近年小さくなってきているという報告が 1970 年代から 80 年代に散見される。一

方、同じ 1970 年代に、イギリス人22)、スウェーデン人23)、ラプランド人24)で歯冠幅径が

増大してきていることが報告されている。さらに、1990 年代からここ数年にかけても、

Corruccini25)がオーストラリア人で、Warrenら26)がアメリカ白人（乳歯）で歯冠幅径が増

大してきていると報告している。以上より、いわゆる欧米では、歯の大きさはここ数十年

で大きくなってきているという意見は本邦ほど大多数を占めるわけではないように思われ

る。 

 

２、上下顎骨の大きさの経年変化 

 歯槽骨を含めた上下顎骨の大きさの経年変化については、ほぼ大きさに変化はないとい

う意見10, 12)と、ここ数十年、小さくなってきているという意見13, 14)の２つに本邦では分か

れるようである。小さくなってきているという意見の原因としては、ハンバーグやスパゲ

ッティー、カレーライスのような、軟食摂取の増加がよくマスメディアなどに挙げられ耳

にするところである。 

 先ほど、歯の大きさの経年変化の項で述べたように、経年変化といっても、数十年単位

のものから、百年単位、何百年単位、それ以上の単位のものがあり、我々現代の矯正歯科
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医に特に必要なのは、ここ最近の数十年の経年変化であると考えられる。 

 当教室における研究では、矯正歯科患者における上下顎骨の大きさは近年の数十年で少

なくても減少していない可能性が報告されている。先ほどの項でも述べたが、北海道大学

病院矯正歯科専門外来に来院した矯正患者のうち、初診時年齢が15歳未満で、口蓋裂など

の先天異常を伴わない、1960年代生まれの181名（60年代群、男子73名女子108名）と1980

年代生まれの210名（80年代群、男子72名女子138名）を対象18)として、合わせて391名を

調査した。資料として初診時の側面頭部X線規格写真を用いた。上顎骨の前後的大きさと

してANS-PNS、上顎歯槽基底の前後径としてA-Ptm、下顎骨の前後的大きさとしてGo-Pog、

下顎歯槽基底前後径としてABR-B（ABR：咬合平面と下顎枝前縁の交点）を側面頭部X線

規格写真より計測し（図2）、性差および年齢による影響を取り除くために、各年令の平均

値を用いて標準値化した。すなわち、計測値を、北海道大学大学院歯学研究科歯科矯正学

教室27)もしくは大阪大学大学院歯学研究科歯科矯正学教室28)所蔵の経年的資料にもとづく

男女別の各年齢の平均値および標準偏差を用いて、下記の式に従って標準値化した29, 30)。 

z = (x – µ) /δ  

z ：標準値化された計測値（いわゆるSD値） 

x ：計測値 

µ ：経年的資料にもとづく平均値 

δ ：経年的資料にもとづく標準偏差値 

 この標準値化された各計測項目の平均値を、群間で比較した。統計処理として、Student 

t-testもしくはWelch t-testをSPSS®を用いて行った。結果を図3に示す。その結果、上下顎
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骨の大きさを示す計測項目は、60年代群より80年代群で大きいものもあれば、小さいもの

もあり、明確な傾向は得られなかった。 

 さらに、上記の調査対象の初診時の歯列石膏模型より、歯槽基底幅径・長径を藤田31)の

基準に従い模型上で測定して、その平均値を群間で比較した。統計処理として、Student 

t-testもしくはWelch t-testをSPSS®を用いて行った。なお、初診時が混合歯列のものにつ

いては、歯列模型計測は行わなかったので、調査対象 391 名のうち模型計測に用いられた

ものは、60 年代群 70 名（男子 28 名女子 42 名）80 年代群 71 名（男子 23 名女子 48 名）

の計 141 名であった。結果を表 4、5 に示す。歯槽基底幅径・長径は、下顎歯槽幅径を除

いて、男女ともに 60 年代群より 80 年代群で若干大きかった。しかし、いずれの計測項目

においても、2 群の平均値に有意な差は認められなかった。 

 以上より、上下顎骨の大きさの経年変化については、我々は、ここ数十年で少なくとも

小さくなってはいないとする方が妥当であろうと考える。 

 この点に関して、本邦以外の諸国、諸民族ではどのように報告されているのであろうか。

いくつか例を挙げる。1990 年に Corruccini25)が、近年の叢生の増加の原因は、顎骨が小さ

くなってきていることよりは、歯が大きくなってきていることによると述べている。一方、

Hillsonの著書21)では、上下顎骨の大きさの経年変化について、西欧諸国で近年軟食化に伴

い小さくなってきているという報告が 1970 年代から 80 年代に散見される。このように、

欧米でも、歯槽骨を含めた上下顎骨の大きさの経年変化については、ほぼ大きさに変化は

ないという意見と、ここ数十年、小さくなってきているという意見の２つに分かれるよう

である。 
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３、歯の先天性欠如の経年変化について 

 永久歯の歯数の経年変化、言い換えると歯の先天性欠如の歯数の経年変化については、

本邦では、増加してきているという意見が圧倒的に多い32 - 36)ようである。この意見は、海

外でも主流であるようである37, 38)。歯の先天性欠如は、系統発生学的意義を有し、人類で

は、切歯は上顎が遠心側から、下顎は近心側から退化し、臼歯は上下顎とも遠心側から退

化していると考えられている33, 36)。 

 我々は、これまでの研究から、第三大臼歯に対しては、先天性欠如が増加していると

いう意見に対してむしろ否定的考えを持つに至っている。我々の過去の研究15, 39)からは、

矯正歯科患者における第三大臼歯の先天性欠如は減少している可能性がある。さらに、歯

の大きさの経年変化の項や上下顎骨の大きさの経年変化の項で述べたものと同じ調査対象

18)、すなわち、北海道大学病院矯正歯科専門外来に来院した矯正患者のうち、初診時年齢

が 15 歳未満で、口蓋裂などの先天異常を伴わない、1960 年代生まれの 181 名（60 年代

群、男子 73 名女子 108 名）と 1980 年代生まれの 210 名（80 年代群、男子 72 名女子 138

名）、合わせて 391 名を調査対象として追試を行った40)。資料として初診時に撮影された

パノラマX線写真を用いた。ただし、第三大臼歯歯胚の判定が困難なものについては、そ

の後の経年資料のパノラマX線写真によって歯胚の有無の確認を行った。なお、本研究に

おける第三大臼歯とは、未石灰化の歯胚から顎骨内に埋伏状態で存在するものや萌出直前

のものまでを含むものとした。調査対象における第三大臼歯歯胚が 1 本でも先天性欠如し

た者の割合、すなわち第三大臼歯先天欠如者の比率を求め、群間で比較した。統計処理と
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してカイ二乗検定をSPSS®を用いて行った。 

 その結果、第三大臼歯先天欠如者の比率は、以前の報告15, 39)と同様に、60 年代群より

80 年代群で有意差は認めなかったものの若干減少していた。 

 また、これまでの我々の研究16, 18, 40)から、矯正歯科患者における上顎第三大臼歯の先天

性欠如は小さな上顎骨と相関があることがわかっている。上顎第三大臼歯の先天性欠如は

ここ数十年で減少してきていることを考えあわせると、上顎骨も小さくはなってきていな

いと推測することもできる。 

 第三大臼歯の先天性欠如が減少してきているということは、いわゆるPosterior 

discrepancy41 - 49)、すなわち臼歯部の叢生、埋伏は増加傾向にある可能性に結びつく。こ

のことからも、はじめに述べた、矯正歯科患者における叢生の発症率は近年増加している

という意見は支持されると考えられる。 

 イギリスのMcKeownら50)は、歯の先天性欠如を持つ者の歯冠径は、持たない者に比べて

小さかったと述べている。歯の先天性欠如の経年的増加と歯の大きさの経年的縮小とに相

関があったとしても、前述してきたように、経年変化といっても、数十年単位のものから、

百年単位、何百年単位、それ以上の単位のものがあることも考慮すべきである。歯の先天

性欠如が経年的に増加していたとしても、それにはおそらく何百年単位の年月が経過して

いると考えられる。一方、ここ最近の数十年の経年変化としては、前に述べたように、永

久歯の先天性欠如は少なくとも第三大臼歯に関しては減少していて、永久歯の大きさは大

きくなってきていると考えられる。 
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おわりに 

 我々の調査および国内外の調査結果を見てみると、本邦においては、矯正歯科患者にお

いて歯冠幅径はここ数十年のうちに大きくなってきていることが示唆される。一方、顎骨

の大きさは、ここ数十年のうちに必ずしも小さくなってきているわけではないことが示唆

される。これらより、近年の叢生発症率の増加の原因は歯が大きくなってきたことである

と推測される。 

 この原因を同定することは非常に困難である。この数年、歯の先天性欠如や歯胚形成に

関係する遺伝子が同定されてきている51 - 54)が、この分野の進展が待たれるところである。 

 一方、矯正歯科臨床へのフィードバックであるが、小臼歯抜歯、非抜歯や歯列・歯槽基

底拡大の是非などを考える際に、これらの現象を考慮する必要があると考える。具体的に

は、歯の経年的な増大によって叢生が増加しているのであれば、顎顔面形態と調和のとれ

ている歯列・歯槽基底を過度に拡大して小臼歯非抜歯治療を試みるよりは、小臼歯抜歯に

より治療を行う方が、歯科矯正治療後の安定性に有利である可能性が考えられる。ただし、

実際には個々の症例ごとに歯の大きさと歯槽基底の大きさとを評価し、小臼歯抜歯、非抜

歯や歯列・歯槽基底拡大の是非を考慮する必要性があるのは勿論のことである。 

 現在、一般集団においてもここ数十年のうちに、歯冠幅径は大きくなってきていて、顎

骨は必ずしも小さくなってきているわけではないという現象がみられるかを調査中である。 
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歯冠幅径が大きくなってきている
のであろうか？

（歯に対する栄養亢進？）

図1 背景

叢生の発症率は近年増加しているのでは？

その原因は、

上下顎骨が小さくなってきている
のであろうか？

（軟食摂取による）



表1 調査対象

60年代群

80年代群

181名（男子73、女子108）

210名（男子72、女子138）

1966/10/28 - 1969/12/26

1980/1 /10 - 1987/7 /20

人数 生年月日



0.320.110.280.140.690.520.27P value

99.70

±3.91

10.75

±0.45

7.18

±0.40

7.70

±0.43

8.18

±0.41

7.29 

±0.67

8.75 

±0.44

80年代群女子

98.81

±4.51

10.59

±0.52

7.08

±0.43

7.58

±0.36

8.14

±0.46

7.38

±0.60

8.64

±0.51

60年代群女子

TotalU6 WU5 WU4 WU3 WU2 WU1 W

0.530.810.450.860.510.240.24P value

90.45

±3.62

11.44

±0.55

7.40

±0.43

7.46

±0.42

7.02

±0.36

6.26

±0.34

5.64

±0.33

80年代群女子

89.96

±3.78

11.47

±0.54

7.33

±0.46

7.47

±0.41

6.97

±0.38

6.17

±0.33

5.56

±0.31

60年代群女子

TotalTotalL6 WL6 WL5 WL5 WL4 WL4 WL3 WL3 WL2 WL2 WL1 WL1 W

表2 歯冠幅径（女子）の年代別比較



0.670.620.120.590.550.470.33P value

102.80

±5.01

11.13

±0.67

7.38

±0.40

7.82

±0.50

8.46

±0.42

7.54

±0.81

9.07

±0.59

80年代群男子

102.26

±4.01

11.04

±0.54

7.20

±0.41

7.88

±0.36

8.38

±0.47

7.69

±0.64

8.93

±0.46

60年代群男子

TotalTotalU6 WU6 WU5 WU5 WU4 WU4 WU3 WU3 WU2 WU2 WU1 WU1 W

0.780.310.960.900.460.380.20P value

93.98

±4.19

11.70

±0.58

7.68

±0.48

7.81

±0.45

7.52

±0.43

6.46

±0.46

5.82

±0.34

80年代群男子

93.65

±4.11

11.87

±0.61

7.68

±0.60

7.80

±0.46

7.44

±0.39

6.36

±0.32

5.69

±0.37

60年代群男子

TotalTotalL6 WL6 WL5 WL5 WL4 WL4 WL3 WL3 WL2 WL2 WL1 WL1 W

表3 歯冠幅径（男子）の年代別比較



a）上顎骨の前後的大きさとしてANS-PNS

b）上顎歯槽基底の前後径としてA-Ptm

c）下顎骨の前後的大きさとしてGo-Pog

d）下顎歯槽基底前後径としてABR-B

（ABR：咬合平面と下顎枝前縁の交点）

各年令・性別の平均値を用いて標準値化し
、年代群間で比較した。

図2 側面頭部X線規格写真計測項目



図3 上下顎骨の大きさの年代別比較

-0.05 0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4 0.45

Mn

Go-Pog

Mx

ANS-PNS

80s group60s group

（標準値）



0.270.310.700.32P value 

32.29

±2.54

40.18

±2.60

31.90

±2.54

45.26

±2.54

80年代群 (女子)

31.72

±2.29

40.79

±3.14

31.66

±3.39

44.60±
3.60

60年代群 (女子)

上顎歯槽基底上顎歯槽基底
幅径幅径

上顎歯槽基底上顎歯槽基底
長径長径

下顎歯槽基底下顎歯槽基底
幅径幅径

下顎歯槽基底下顎歯槽基底
長径長径

表4 歯槽基底の大きさ（女子）の年代別比較



表5 歯槽基底の大きさ（男子）の年代別比較

0.310.230.710.37P value 

33.48

±2.32

41.78

±2.67

32.83

±2.50

47.74

±3.47

80年代群 (男子)

32.79

±2.43

42.64

±2.37

32.59

±1.92

46.95

±2.82

60年代群 (男子)

上顎歯槽基底上顎歯槽基底
幅径幅径

上顎歯槽基底上顎歯槽基底
長径長径

下顎歯槽基底下顎歯槽基底
幅径幅径

下顎歯槽基底下顎歯槽基底
長径長径
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