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❸鼻唇角（図 . . 、 ）
　鼻唇角は鼻下点の 2本の線の交差により構成される。

この角度は鼻の底辺の傾斜角や上唇の位置により、影響

を受ける。鼻唇角は通常男性よりも女性のほうが大きく

なっている。正常な側貌における鼻唇角は男性でおおよ

そ90～95度、女性で100～105度ともいわれるが、人種に

より開きがある（Mauro Fradeani（著）, 山﨑長郎（監訳）. 

エステティックリハビリテーション　VOLUME1. 補綴

治療のための審美分析 . 東京：クインテッセンス出版 , 

2005；54. より引用）。

　上唇の下部の骨吸収が著明な場合には、上唇が内側に

入り込むことから、鼻唇角は広がる。補綴物装着後まで

に、鼻唇角を適正な角度にするためには、上唇挙筋、口

輪筋、頬筋を訓練し、適正な状態にもどす必要がある。

記録も保存しておくことが比較検討するうえで必要であ

る。

図 . . a　外側からの鼻の外観。

図 . . b　下方から見た鼻の外観。
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Radlanski RJ, Wesker KH. グラフィックス フェイス 臨床解剖図譜 . 東京：クインテッセンス出版 , 2013；219. より引用・改変

Radlanski RJ, Wesker KH. グラフィックス フェイス 臨床解剖図譜 . 東京：クインテッセンス出版 , 2013；219. より引用・改変
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❹鼻唇線
　鼻の基底面（鼻下点）から上唇の底面までの人中（正中

部）の高さ。

　口唇の人中部では鼻の基底面から口唇の接合部までが

2～ 3 mm短くなっている。

　若年者ではこの距離が短い場合がある。このことで、

上顎切歯の露出度が多いことを意味する4）。成人におい

ては、口唇の人中が短過ぎると、上唇が逆のラインを生

み出す。この状態は変則的で魅力に欠けたように見える。

　骨吸収が著明であるときに、人中部分の鼻唇線は長く

なり鼻唇角は広がる。赤唇縁（唇）が口輪筋、頬筋の筋機

能訓練により回復すると上唇が上向き、鼻唇線は短くな

る。

❺豊齢線（鼻唇溝）
　眼輪筋下脂肪が頬へ移動して、鼻唇溝に接した膨らみ

を形成する。この膨らみの厚みが、眼の方向に「涙の谷」

Mauro Fradeani（著）, 山﨑長郎（監訳）. エステティックリハビリテーション　VOLUME 1 . 補綴治
療のための審美分析 . 東京：クインテッセンス出版 , 2005；55. より引用・改変

図 . . a、b　鼻唇角は通常、男性よりも
女性のほうが大きくなっている。

図 . . 　カラスの足跡、眉毛部脂肪脱
出、深くなった鼻唇溝とマリオネットラ
イン、オトガイ唇溝。
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を作り、鼻翼の方向に対しては深い鼻唇溝を作る。

❻オトガイ唇溝
　嚥下が十分に成されている場合には、オトガイ部に浅

いオトガイ唇溝ができている。またオトガイ部にシワが

ある場合にも、動作が鈍い状況である。

　口腔周囲で、口輪筋の量が減少するとともに、持続的

に収縮をきたし、口唇が狭小化して、放射線状に走るシ

ワが多くできる。歯槽突起の骨の減少や歯周病などで歯

の移動により、歯軸の変化や歯の喪失により、多くの場

合オトガイ唇溝が深くなる。

❼口角の下垂
　臼歯を喪失している場合に、垂直顎間距離は短くなり、

咀嚼筋は筋収縮が起こる。このために、口輪筋、頬筋は

動作しにくくなり、口角が下がる。正面、側面顔貌で、

状況を把握する必要がある。

❽マリオネットライン（頤唇溝）
　口角から、真下に向かう溝。一字型、弓形の形態がある。

　表情筋に活動性がなく、筋から脂肪変性が起こると、

豊齢線（鼻唇溝）とともに現れる。老人性顔貌の特徴。加

齢により頬部では、脂肪が「下顎脂肪区画」と呼ばれる筋

膜の袋に溜まる。下層の皮下脂肪の増加蓄積のより頬部

皮膚の下垂が起きる。

　必然的に皮下脂肪が少ない下唇部との間にシャープな

境界ができる。口角では口角下制筋が緊張状態にあり、

年齢的に弱体化した口角挙上筋がバランスをとることが

できなくなる。これらの要因が重なり合い、好ましくな

い状態になるとマリオネットラインが形成される。
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Radlanski RJ, Wesker KH. グラフィックス フェイス 臨床解
剖図譜 . 東京：クインテッセンス出版 , 2013； 9 . より引用・改変
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9 . より引用・改変

図 . . a、b　垂直方向の比率。
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垂直方向の比率（図 . . a、b）
　側面顔貌の垂直的比率も、一応の目安にする。均整の

とれた顔貌であれば、水平基準線によって垂直的に 3等

分することができる。上顔面三分の一は髪の生え際と眉

上縁線、中央三分の一は眉上縁線から鼻尖線、下顔面三

分の一は鼻尖線から顎の先端までである。これらの位置

は、おおよその目安にする。この不調和は大きな問題で

あるとは言えない。鼻の下縁から上唇下縁までの距離は、

下唇と顎の底縁までの距離のほぼ半分の長さでなくては

ならない5）。

　下顔面三分の一は全体的な審美的外観を決定する重要

な役割を持つ。

フランクフルト平面および審美平面
　左右いずれかの眼窩下縁と耳珠上縁を結んだ平面。頭

の自然な位置はフランクフルト平面を参照にしてチェッ

クすることができる。補綴物装着時の基準平面のひとつ

である。通常、側方から見ると咬合平面はカンペル平面

と平行であり、フランクフルト平面より10～12度下方に

傾いている。

　フランクフルト平面は患者がわずかに頭部を傾けた時、

地平線と平行であり、定義上水平面を代表する。患者の

頭部を立位に保ち地平線を見つめた状態では、フランク

フルト平面は一般的に審美平面といわれる面に対し、お

よそ 8度の傾斜を持つ。補綴物装着時の基準に使用する

ことがある。

Mauro Fradeani（著）, 山﨑長郎（監訳）. エステティックリハビリ
テーション・VOLUME 1 . 補綴治療のための審美分析 . 東京：ク
インテッセンス出版 , 2005；108. より引用・改変

図 . . 　通常、側方から診ると咬合平面はカンペル平面と平
行であり、フランクフルト平面より10度下方に傾いている。
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