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上下顎前歯部の前突および叢生を伴うAngleⅠ級成人症例

橋　本　綾　子＊

（平成 26 年 11 月 7 日受付）

＊ はしもと歯科矯正歯科

緒　言

　近年，都市部では矯正歯科治療患者における成人の
割合がますます増加傾向にあり，咀嚼や発音などの機
能的改善だけでなく側貌や歯列に対する審美的要求も
高くなってきている1）。一方で，矯正歯科治療後に歯冠
乳頭が退縮することにより生じる，いわゆるブラックト
ライアングルは，成人の矯正歯科治療の問題の一つと
して指摘されており，審美障害だけでなく発音障害や
食物残留により歯周疾患を引き起こすなどとして患者
にとって大きな不利益となる可能性がある2～4）。今回，
上下顎前歯部の前突および叢生を伴う骨格性1級 Angle

Ⅰ級の成人症例に対して，上下顎の両側第一小臼歯を
抜去し，マルチブラケット装置にて矯正歯科治療を行
ったところ，側貌の改善と機能的かつ緊密な咬合が獲
得され，さらに上顎前歯部のストリッピングを行いブ
ラックトライアングルを最小限にして審美的にも良好
な結果が得られたので報告する。

症　例

　患者は，初診時年齢 33 歳 10 ヵ月の女性で，上下顎
前歯部の叢生とスマイル時の口元の審美的改善を主訴
として来院した。特記すべき全身的，局所的な既往歴
および家族歴は認められなかった。また，患者は矯正
歯科治療に協力的であった。

1．初診時所見および資料分析

1）顔貌所見（図 1‒A）
　正面観は左右対称であり，側面観は convex typeで
あった。軟組織の分析では，上下の口唇は E‒line5）に対
してそれぞれ 2.5mm，5.0mm突出していた。

2）口腔内所見（図 2‒A，3‒A）
　上下顎第一大臼歯および上下顎犬歯の近遠心的関係
は，両側ともに AngleⅠ級を呈しており，オーバーバ

図 1　顔面写真
A：初診時（33 歳 10 ヵ月），B：動的治療終了時（36 歳 2
ヵ月），C：保定終了時（38 歳 10 ヵ月）
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図 2　口腔内写真（正面観および側面観）
　A：初診時（33 歳 10 ヵ月），B：動的治療終了時（36 歳
2 ヵ月），C：保定終了時（38 歳 10 ヵ月）

図 3　口腔内写真（咬合面観）
A：初診時（33 歳 10 ヵ月），B：動的治療終了時（36 歳 2
ヵ月），C：保定終了時（38 歳 10 ヵ月）

計測項目
初診時 動的治療終了時 保定終了時 対照群（成人女性）

33 歳 10 ヵ月 36 歳 2 ヵ月 38 歳 10 ヵ月 平　均 標準偏差
Linear（mm）

S‒N  67.0  67.0  67.0  67.9   3.7 
Go‒Me  66.0  66.0  66.0  71.4   4.1 
Ar‒Go  48.0  48.0  48.0  47.3   3.3
Ar‒Me  99.0  99.0  99.0 106.6   5.7
OJ（PP）   2.5   2.5   2.5   3.1   1.1
OB（PP）   2.0   2.0   2.0   3.3   1.9

Angular（ deg.）
SNA  80.0  80.0  80.0  80.8   3.6
SNB  76.0  76.5  76.5  77.9   4.5
ANB   4.0   3.5   3.5   2.8   2.4
Mp to FH  25.0  24.5  24.5  30.5   3.6
L1 to Mp 117.0 106.0 106.0  93.4   6.8
FMIA  38.0  49.5  49.5  56.0   8.1
U1 to FH 114.5 110.0 110.0 112.3   8.3
IIA 103.0 120.0 120.0 123.6  10.6
Go A 120.0 120.0 120.0 122.1   5.3

＊対照群は大阪大学大学院歯学研究科顎顔面口腔矯正学教室所蔵の標準値7）を用いた

表 1　歯・骨格系の構造に関する側面位頭部X線規格写真の各種計測項目による治療前後の比較＊

イトは＋2.0mm，オーバージェットは＋2.5mmであっ
た。アーチレングスディスクレパンシーは，上顎が
‒6.0mm，下顎が‒6.5mmであり，上顎左側犬歯の低位
唇側転位および左側側切歯の交叉咬合が認められた。

図 4　パノラマレントゲン写真
A：初診時（33 歳 10 ヵ月），B：動的治療終了時（36 歳 2
ヵ月），C：保定終了時（38 歳 10 ヵ月）
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また，Anterior ratioは 75.6％であり，理想とされる値6）

と比較して小さな値を示した（平均値；78.09 ± 2.19
％）。上下顎歯列の正中は，顔面正中に対してそれぞれ
3.0mm，4.0mm左側に偏位していた。また，口腔衛生
状態は良好であった。

3）パノラマレントゲン写真所見（図 4‒A）
　下顎左側第三大臼歯の半埋伏が認められた。

4）側面位頭部X線規格写真所見（表 1）
　大阪大学大学院歯学研究科顎顔面口腔矯正学教室所
蔵の標準値7）と比較すると，SNA，SNBは標準的な値
を示し，ANBは 4.0°で骨格性 1級であった。下顎下縁
平面角（FMA）は25.0°で標準値と比較して約‒1.5s.d. 小
さな値を示した。また，上顎前歯歯軸傾斜角（U1 to 

FH）は標準的な範囲であったが，下顎前歯歯軸傾斜角
（L1 to MP）は標準値と比較して約 3.5s.d. 大きな値を
示し，唇側傾斜していた。Interincisal angleは，約
‒2.1s.d小さな値を示した。

2 ．診断

　上下顎前歯部の前突および叢生を伴うアングルⅠ級，
骨格性 1級症例

3 ．治療目標・治療方針

　治療目標は，上下顎前歯の叢生の解消，適正な上下
顎前歯歯軸傾斜の獲得，側貌の改善，上下顎歯列正中
と顔面正中の一致，適切な被蓋関係の獲得および臼歯
部咬合関係の維持とした。治療計画については，上下
顎両側の第一小臼歯と下顎左側第三大臼歯を抜去し，
加強固定として上顎にハイプルヘッドギアとトランス
パラタルアーチを使用し，マルチブラケット装置にて
治療することとした。また，Anterior ratioを考慮した
結果，上顎前歯部のストリッピングを行うことにより，
矯正歯科治療後に生じると予測されるブラックトライ
アングルの出現を最小限にすることで審美的な改善を
はかることとした。

4 ．治療経過

　33 歳 11 ヵ月時，上顎にトランスパラタルアーチを
装着し，ヘッドギアの使用を開始した。下顎左側第三
大臼歯，上下顎両側第一小臼歯を抜去した後，34 歳 1
ヵ月時，上下顎左側側切歯以外にマルチブラケット装
置（.022”×.028”プリアジャステッドエッジワイズブラ

ケット）を装着し，.012”ニッケルチタンワイヤーにて
レベリングを開始した。37歳7 ヵ月時，.019”×.025”ス
テンレススチールワイヤーを装着し，顔面正中と上下
顎歯列正中の一致および犬歯の遠心移動により側切歯
の空隙を獲得する目的で上下顎左側の中切歯と犬歯間
にオープンコイルスプリングを使用した。側切歯の排
列スペース獲得後，上下顎左側側切歯にもマルチブラ
ケット装置を装着しニッケルチタンワイヤーをオーバ
ーレイして，側切歯を含めたレベリングを行った。35
歳 0 ヵ月時，叢生が解消され上顎左側側切歯の交叉咬
合も改善された。その後，.019×.025 ステンレススチー
ルのキーホールループワイヤーにて抜歯空隙の閉鎖を
開始した。35 歳 8 ヵ月時，抜歯空隙が閉鎖したため，
ヘッドギアの使用を中止しトランスパラタルアーチを
撤去した。.019×.025 ステンレススチールのストレート
アーチワイヤーでディテーリングを行い，上顎前歯部
については合計1.5mmのストリッピングを行った。36
歳 2 ヵ月時，咬合の緊密化が得られたためマルチブラ
ケット装置を撤去し，上下顎ともにベッグタイプリテ
ーナーを装着した。現在，保定後 2年 8ヵ月が経過し
ているが安定した咬合状態を維持している。

5 ．治療結果

1）顔貌所見（図 1‒B，C）
　正貌については，初診時と比較して著名な変化は認
められず良好であった。側貌については，上下口唇の
前突が改善され，側面観は straight typeとなった。

2）口腔内所見（図 2‒B，C，図 3‒B，C）
　上下顎前歯部の叢生は改善され，上下顎第一大臼歯，
上下顎犬歯の近遠心的関係は両側ともに AngleⅠ級で
維持されていた。また，上下顎歯列の正中は顔面正中
と一致した。

3）パノラマレントゲン写真所見（図 4‒B，C）
　歯根の平行性は良好であり，著しい歯根吸収は認め
られなかった。下顎左側第三大臼歯は抜去されていた。

4）側面位頭部X線規格写真所見（図 5，表 1）
　上顎前歯歯軸傾斜角（U1 to FH）は 114.5°から
110.0°に，下顎前歯歯軸傾斜角（L1 to MP）は 117.0°
から 106.0°にそれぞれ減少した。その結果 Interincisal 

angleは，103.0°から 120.0°へと改善した。
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考　察

　成人の矯正歯科治療は，若年者と比較して，顎骨や
歯列の成長を利用できないことや歯槽骨が構造変化を
起こし緻密化している8）ことなどから，歯の移動や顎関
係の改善はより困難となる。また，叢生などの歯列不
正を有する成人患者の多くは，十分な口腔清掃を行え
ないことから，歯周病の罹患率が高く歯周組織に問題
がある場合も多い9）。このような成人患者に対して矯正
歯科治療を行うに当たっては，歯槽骨の吸収や歯肉退
縮などを十分に考慮しつつ口腔衛生状態を改善する必
要がある。さらに，成人の口腔内は若年者と比較にな
らない程複雑であり，成人の矯正歯科治療に対する治
療計画は，咬合，歯周組織，顎関節など様々な問題点
を考慮しながら立案していく必要がある10）。
　本症例では，叢生，上下顎歯軸傾斜および側貌の改
善，顔面正中と上下顎歯列正中の一致のために抜歯空
隙を最大限に有効利用する必要があった。成人患者で
あったことから，固定源の喪失を最小限とする目的で
歯科矯正用アンカースクリューの使用が有効であると
考えられた11）が，患者の同意が得られなかったため，ハ
イプルヘッドギアとトランスパラタルアーチにて対応
することとした。ヘッドギアの効果については，患者の
協力度に依存することから特に成人においては十分な
説明と同意が求められる11～13）。今回，ヘッドギアの使
用に対して患者の協力が得られたこと，顎間ゴムを使
用しなかったこと，また，トランスパラタルアーチに
より上顎大臼歯の挺出を防げたことにより下顎骨の開
大が抑えられ，わずかではあるが下顎の反時計まわりの

回転を認め，上下口唇の突出感も改善され良好な側貌
を得ることができた。
　本症例において，Anterior ratioは 75.6％であり，下
顎前歯歯冠幅径の総和に対して上顎前歯歯冠幅径の総
和のほうが 1.6mm大きかった。さらに，上下顎中切
歯，側切歯の歯冠形態からもブラックトライアングル
の出現が予測されたため14），矯正歯科治療開始前に患
者に対して上顎前歯部のストリッピングが必要なこと，
またそれによって知覚過敏などの症状が出る可能性が
あることを説明し，同意を得た。今回，合計1.5mmの
ストリッピングを行ったことにより Anterior ratioは
77.9％となり適正な前歯部被蓋を獲得することができ
た。また，ストリッピングを行った後に歯面にフッ素
塗布をしたこと，患者が来院毎の TBIに協力的であっ
たことも歯周組織の問題を防ぐことができた要因の一
つであると考えている。下顎前歯部に生じたブラック
トライアングルについては，下顎前歯歯冠幅径の総和
が上顎前歯歯冠幅径に対して小さいこと，スマイル時
に下顎前歯歯頚部が見えないことからストリッピング
を行わないこととしたが，動的治療後のパノラマレン
トゲン写真から歯周組織に著明な変化は認められなか
ったことより，口腔衛生状態が良好になり歯肉の腫脹
が改善したことによって生じたものと考えられる。
　今回，上下顎の左側側切歯は初診時に著しく舌側転
位しており，動的治療後に若干のトルク不足が見られ
るのが反省点として挙げられるが，保定後 2 年 8ヵ月
が経過し安定した咬合状態および側貌を維持している。

結　論

　本症例から，成人の矯正歯科治療に対して機能的な
改善だけでなく審美的な要求も満たす結果を導くため
には，矯正歯科治療開始前に，患者に対して治療方法
の選択肢や矯正治療に伴うリスクについて十分に説明
することに加え，術者の歯周組織に対する反応の注意
深い観察や患者の治療に対するモチベーションコント
ロールの重要性が示唆された。
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