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緒　言

　骨格性の咬合異常は成長の過程において，上下顎骨
の間に大きさや位置について相互の不調和が形成され
ることにより生じる1）。上下顎骨の前後的な発育異常に
起因する骨格性の上顎前突では，成長期においては，上
下顎骨のいずれに原因があるのかを見極めた上で，ヘッ
ドギアー等の顎外矯正装置を使用して成長のコントロ
ールを行い改善を図ることが多いが1）2），成長期を過ぎ
た患者においては，側貌や全顎的な咬合状態をもとに，
歯の矯正移動のみで改善を図るカムフラージュ治療か，
上下顎骨の再配置を行う外科的矯正治療のいずれかが
選択される。
　骨格性の上顎前突の患者に対しカムフラージュ治療
を選択する場合には，前方に位置する上顎前歯部を後
方に牽引する必要があることから，上顎の歯の抜去と，
抜歯スペースの有効利用のための固定源として，歯科
矯正用アンカースクリューの埋入が有効となることが
多い3）。また，歯科矯正用アンカースクリューは固定
源のみでなく，臼歯部の圧下による側貌の改善にも有
効であることが報告されている4）。
　今回，過大なオーバージェットと上下顎歯列に叢生
を認める骨格性上顎前突の症例に対し，上顎両側第一
小臼歯および下顎左側第二小臼歯を抜去し，マルチブ
ラケット装置とトランスパラタルアーチ，ならびに歯
科矯正用アンカースクリューを用いて治療を行った結
果，側貌の改善と緊密な咬合が得られたため報告する。

過大なオーバージェットと上下顎歯列に叢生を認める
骨格性上顎前突の一治験例

八木　弘子＊

（令和 6 年 3 月 28 日受付）

＊	 市川歯科医院

阪大歯学誌　68（2）：31 ～ 36，2024

症　例

　初診時年齢 15 歳 6 か月の男性で，上下顎歯列の叢生
と上顎前歯部の前突を主訴に当院を受診した。全身既
往歴ならびに家族歴に特記事項はなかった。
Ⅰ．顔貌所見（図 1 － A）
　正面観はほぼ左右対称で，口唇の閉鎖不全と口唇閉
鎖時のオトガイの緊張を認めた。側面観はコンベック
スタイプで，E-line に対する上下口唇の前突とオトガ
イの後退を認めた。
Ⅱ．口腔内所見（図 2 － A）
　上顎両側中切歯の唇側転位と上顎両側側切歯の口蓋
側転位，ならびに下顎前歯部に叢生を認めた。右側は
Ⅱ級，左側はⅠ級の犬歯関係を呈し，大臼歯関係は右
側はアングルⅡ級，左側はアングルⅠ級であった。下
顎歯列正中は上顎歯列正中に対し，右側に偏位してい
た。オーバージェットは＋9.8mm，オーバーバイトは
＋0mmで上下右側側切歯が早期接触していた。アーチ
レ ン グ ス ディ ス ク レ パ ン シー は 上 下 顎 それぞれ
－10.2mm，－5.8mm，スピーカーブは＋3.0mm であ
った。下顎前歯部に歯肉退縮を認め，口腔衛生状態は
不良であった。
Ⅲ．パノラマエックス線画像所見（図 3 － A）
　上下両側第三大臼歯を含む，全ての歯の存在を認め
た。上顎両側第二小臼歯および下顎左側第二小臼歯の
歯根の短縮を認めた。また，上顎前歯部の歯根尖は細
長く尖っている形態であった。
Ⅳ．側面位頭部エックス線規格写真所見（表 1）
　側面位頭部エックス線規格写真分析の結果，下顎骨
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の後下方への回転およびオトガイの後方位を伴う骨格
性 2 級を呈した（Facial angle: 80.1°，Y-axis: 72.0°，
ANB: 6.4°，SNA: 83.3°，SNB: 76.9°）。下顎下縁平
面は標準よりも大きな傾斜角度を示した（ FMA: 
35.4°）5）。上顎前歯は著しく唇側に傾斜していた（U1 
to SN: 120.5°，U1 to FH: 125.6° Interincisor Angle: 
106.7°）。

Ⅴ．顎関節所見
　問診ならびに触診にて，両側の顎関節に開口時のク
リック音を認めた。その他，痛みなどの症状や筋の緊
張は認められなかった。

図 2　口腔内写真
Ａ：初診時（15 歳 6 か月），Ｂ：動的治療終了時（18 歳 4 か月），Ｃ：保定開始後 2 年 3 か月時（20 歳 7 か月時）

図 1　顔面写真
Ａ：初診時（15 歳 6 か月）
Ｂ：動的治療終了時（18 歳 4 か月）
Ｃ：保定開始後 2 年 3 か月時（20 歳 7 か月時）

図 3　パノラマ X 線写真
Ａ：初診時（15 歳 6 か月）
Ｂ：動的治療終了時（18 歳 4 か月）
Ｃ：保定開始後 2 年 3 か月時（20 歳 7 か月時）
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矯正学的問題点

1 ．骨格性上顎前突
2 ．上下顎歯列の叢生
3 ．上顎前歯の唇側傾斜
4 ．過大なオーバージェット
5 ．過少なオーバーバイト
6 ．上下右側側切歯の早期接触
7 ．コンベックスタイプの側貌
8 ．下顎歯列正中の右側への偏位
9 ．�上顎両側第二小臼歯および下顎左側第二小臼歯の

歯根の短縮
10．下顎前歯部の歯肉退縮
11．口腔衛生不良
12．両側顎関節のクリック音

診　断

　過大なオーバージェットと上下顎歯列の叢生，なら
びに上顎前歯の唇側傾斜を伴う骨格性上顎前突ハイア
ングル症例と診断した。

治療方針

1 ．口腔衛生指導
2 ．�上顎両側第一小臼歯ならびに下顎左側第二小臼歯

の抜去
3 ．�マルチブラケット装置とトランスパラタルアーチ，

ならびに歯科矯正用アンカースクリューを用いた
動的矯正治療

4 ．保定
　下顎骨の後下方への回転およびオトガイの後方位
を認めるため，上顎大臼歯部を圧下することで，下
顎骨の反時計方向への回転を促し，側貌の改善を図

表 1　側面位頭部エックス線規格写真の計測値

計測項目
初診時 動的矯正

治療終了時

保定開始後
2 年

3 か月時
14 歳男性 18 歳男性

15 歳
6 か月

18 歳
4 か月

20 歳
7 か月時 平均 標準偏差 平均 標準偏差

骨
　
　
格

　
　
系

SNA 83.3 82.1 82.0 81.9 3.6 81.5 3.3
SNB 76.9 77.7 77.7 78.1 4.1 78.2 4.0
ANB 6.4 4.4 4.3 3.7 2.3 3.2 2.4
Facial angle 80.1 83.8 83.8 84.1 3.9 84.7 3.8
Y-axis 72.0 66.0 66.0 66.1 4.4 66.1 4.2
FMA 35.4 34.6 34.6 29.2 5.8 28.0 6.1
Gonial angle 128.2 128.5 128.5 123.3 6.6 120.9 6.5
Ptm-Ans/PP（㎜） 53.4 53.5 53.4 55.0 3.0 56.4 3.4
Go-Me（㎜） 74.1 76.0 76.0 73.3 5.1 76.6 4.4
Ar-Me（㎜） 113.2 115.3 115.3 110.5 6.8 115.6 6.8
Ar-Go（㎜） 47.1 48.9 49.0 49.3 4.9 53.2 5.7

歯
　
　
　
　
系

Occ. Plane to SN 11.7 17.5 17.5 16.0 3.3 15.5 4.2
U1 to SN 120.5 112.1 112.9 106.6 8.5 106.0 7.5
U1 to FH 125.6 117.6 118.4 112.9 7.8 112.4 7.6
IMPA（L1 to MP） 93.3 88.6 88.6 96.7 6.0 95.2 6.2
FMIA（L1 to FH） 52.3 56.8 56.8 53.9 7.8 56.7 7.8
Interincisal angle 106.7 119.2 118.4 120.8 8.9 124.2 8.6
L1 to A-Pog（㎜） 6.3 4.6 4.6 6.0 2.9 5.5 2.7
Overjet（㎜） 9.8 3.5 3.7 3.0 1.3 3.3 1.0
Overbite（㎜） 0.0 2.5 2.2 3.0 1.6 3.3 1.7
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る。 過大なオーバージェットと上顎前歯部の唇側傾
斜の改善のため，上顎歯列は両側の第一小臼歯を抜
去して最大の固定とし，臼歯部の近心への移動を防
ぐ。固定源にはトランスパラタルアーチおよび，歯
科矯正用アンカースクリューを口蓋に埋入して使用
する。下顎歯列については，右側は大臼歯関係を考
慮して非抜歯とし，左側は歯根が短い第二小臼歯を
抜去する。下顎前歯部に歯肉退縮が認められるため，
下顎前歯部の歯冠および歯根の過度な唇側への移動
が生じないように留意する。顎関節に関しては，ク
リック音のみで痛みなどの症状がなかったため，症
状に注意しながら矯正治療を行う。

治療経過

　トランスパラタルアーチと歯科矯正用アンカースク
リューによる臼歯部の固定源の確保の後，上顎両側第
一小臼歯を抜去し，15 歳 9 か月時に上顎歯列にマルチ
ブラケット装置（.022 スロット，プリアジャステッド
ブラケット）を装着して矯正治療を開始した。上顎歯
列のレベリングを先行させ，上下右側側切歯部の早期
接触が取り除かれた後に下顎位を確認し，下顎左側第
二小臼歯を抜去した。16 歳 3 か月時に下顎歯列にマル

チブラケット装置を装着し，下顎歯列のレベリングを
開始した。18 歳 0 か月時に上顎歯列の空隙閉鎖を終了
し，フィニッシングを開始した。18 歳 4 か月時に動的
矯正治療を終了し，可撤式の保定装置（ラップアラウ
ンドリテーナー）と固定式の保定装置（ボンデッドリ
テーナー）を装着して保定を開始した。保定開始 1 年
後に上下顎両側の第三大臼歯を抜去した。

治療結果

Ⅰ．顔貌所見（図 1 － B，C）
　側面観では，オトガイの後退感が改善され，初診時
よりもストレートタイプに近い側貌となった。正面観
での口唇閉鎖時のオトガイの緊張は残った。
Ⅱ．口腔内所見（図 2 － B，C，表 1）
　上下顎歯列の叢生は改善され，放物線状の左右対称
な歯列弓となり，オーバージェットは 3.5mm，オーバ
ーバイトは 2.5mm となった。犬歯関係は両側Ⅰ級，大
臼歯関係は右側アングルⅡ級，左側はアングルⅠ級を
呈する緊密な咬合が獲得された。上下顎歯列正中のず
れはわずかに残った。
Ⅲ．パノラマエックス線画像所見（図 3 － B，C）
　上顎前歯部と上顎両側第二小臼歯の歯根のわずかな

図 4　初診時（15 歳 6 か月）と動的治療終了時（18 歳 4 か月）の側面位頭部エックス線規格写真トレース図の重ね合わせ
　　 黒：初診時，赤：動的治療終了時
　　 Ａ：S, S－N 平面での重ね合わせ，Ｂ：ANS, 口蓋平面での重ね合わせ，Ｃ：Me，下顎下縁平面での重ね合わせ
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短縮が認められた。動的矯正治療終了時では，上下顎
両側の第三大臼歯の萌出が認められた。 
Ⅳ．側面位頭部エックス線規格写真所見（表 1，図 4）
　動的矯正治療終了時において，SNA 角は 82.1°に減
少，SNB 角は 77.7°に増加し，ANB 角は 4.4°に減少
して，骨格性の上顎前突の改善が認められた。下顎下
縁平面角は 34.6°となり減少し，Facial angle は 83.8°
に増加，Y-axis は 66.0°に減少して，わずかではあるが
下顎骨の反時計方向への回転が生じた。上顎前歯の歯
軸傾斜角は U1 to SN は 112.1°，U1 to FH は 117.6°
となり，上顎前歯部の唇側傾斜は大きく改善された。

考　察

　今回，過大なオーバージェットと上下顎歯列に叢生
を認める骨格性上顎前突ハイアングルの症例に対し，
上顎両側第一小臼歯と下顎左側第二小臼歯の抜去を行
い，マルチブラケット装置とトランスパラタルアーチ，
ならびに歯科矯正用アンカースクリューを用いて治療
を行った。矯正治療における抜歯部位は，叢生の程度
や部位，側貌，前歯部の前突の程度，犬歯および大臼
歯関係，個々の歯の予後（補綴歯や失活歯であるか，
短根歯か否か等）をもとに決定する6）7）。患者は上顎の
叢生量が大きく，上顎前歯部の著しい唇側傾斜を認め
たことから上顎は両側の第一小臼歯を抜去した。下顎
については，上顎歯列のレベリングを先行させて右側
側切歯部の早期接触を除去したところ下顎位の変化が
認められ，大臼歯のⅡ級関係がやや強くなったことか
ら，下顎右側は小臼歯を抜去するとⅠ級の大臼歯関係
が構築できないと考え，非抜歯にて排列を行った。下
顎左側については，正中のずれと大臼歯関係を考慮し，
より前方の歯である第一小臼歯の抜去が望ましいと考
えたが，第二小臼歯の歯根が短かったことから，同歯
の抜去を選択した。その結果，正中のずれがわずかに
残ることとなったと考えられる。わずかな正中のずれに
ついては，エナメル質の範囲内でわずかに歯を削合す
る Inter-proximal Reduction（IPR）を行うことで改善
が可能であると考えられた。IPRはスペースの確保や審
美的問題の改善を目的として矯正治療に取り込まれる
ことが多く，IPR による虫歯のリスクも否定されている
が8），患者が希望しなかったため行わなかった。
　歯根吸収は過度な矯正力やジグリングの力，圧下や
トークの力が歯に付与されることにより生じると考えら
れており9）10），形態的には歯根尖が丸みを帯びているよ

りも細長く尖っている場合の方が生じやすいと言われ
ている11）12）。本症例では，初診時のパノラマエックス
線画像所見より，上顎前歯部の歯根尖が細長く尖って
いたこと，上下顎の第二小臼歯の歯根が短かったこと
から矯正力の付与による歯根吸収のリスクが高いと判
断し，過度な矯正力の付与が生じないように注意して
治療を行った。その結果，上顎前歯部については過度
の歯根吸収は認められなかった。また，もともと短根
であった上顎第二小臼歯については，歯根吸収が進み，
歯冠歯根比が 1:1 程度となった。上顎の叢生量と大臼
歯関係を考慮し，上顎は第一小臼歯の抜去を行ったが，
固定源の強化や第三大臼歯の利用等を行うことで，第
二小臼歯の抜去を選択することを考慮してもよかった
と考えられる。
　下顎骨の後下方への回転およびオトガイの後方位を
認めるため，上顎大臼歯部を圧下することで，下顎骨
の反時計方向への回転を促し，側貌の改善を図ること
を考慮した。結果的に，下顎下縁平面傾斜角の減少と
Facial angle の増加，Y-axis の減少が認められ，下顎
骨の反時計方向への回転が生じ側貌はわずかに改善さ
れたものの，口唇閉鎖時のオトガイの緊張は残ってい
た。今回，歯科矯正用アンカースクリューは口蓋に 1
本埋入し，トランスパラタルアーチと併用する形での
臼歯部の圧下を行ったが，スクリューの本数を増やし
て臼歯部の圧下量を増やすことで，さらなる側貌の改
善が見込めたと思われる。
　矯正治療後の咬合を長期に安定させるためには，臼
歯部の位置と形態，バーティカルストップの確立，そ
してアンテリアガイダンスが適正に獲得されているこ
とが重要であると言われている13）。本症例では，右側で
の犬歯のカップリングがやや浅い仕上がりとなったこ
とが反省点である。今後は審美的な改善のみではなく，
機能面の改善にも考慮した矯正治療計画の立案と治療
を心掛けたい。
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