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右側第二大臼歯に鋏状咬合を伴う，右側アングルⅡ級，
左側アングルⅠ級成人症例

佐 藤　暁　子＊

（平成 27 年 7 月 9 日受付）

緒言

　骨格性 1級において，片側アングルⅠ級，片側アン
グルⅡ級症例は，臨床上頻繁に遭遇するが，その原因
はさまざまである。多くは片側上顎乳臼歯の隣接面カ
リエスや早期喪失により，片側の上顎第一大臼歯が近
心転位したことによるものと考えられるが，Ⅱ級関係改
善のためには上顎大臼歯の遠心移動，または下顎大臼
歯の近心移動が必要になる。従来の矯正治療単独では，
上顎大臼歯の遠心移動は成人では困難で，上下顎小臼
歯を抜歯した後，下顎大臼歯を近心移動することで改
善することが多い1）。しかし，顔貌や叢生の程度によっ
ては，抜歯の必要性が少ない症例もある2）。今回，右側
アングルⅡ級，左側アングルⅠ級で，叢生の程度は軽
度であるが右側第二大臼歯に鋏状咬合を伴う成人症例
を，上顎右側第一小臼歯のみの抜歯で治療し，良好な
結果を得たので報告する。

症例の概要

　患者は，初診時年齢26歳 8か月の女性で，上顎左側
中切歯の捻転を主訴に来院した。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。

1）顔貌所見（図 1 A）
　正面観はほぼ左右対称的であり，側面観は convex 

typeであった。顔貌に対する変化はできるだけ望まな
いとの申し出があった。

2）口腔内所見および模型分析所見（図 2 A，3 A）
　上下顎第三大臼歯を除くすべての永久歯が萌出して
おり，上顎左側中切歯の捻転および，上下顎右側第二
大臼歯に鋏状咬合が認められた。上下顎第一大臼歯お
よび上下顎犬歯の近遠心的関係は，右側がアングルⅡ

＊ さとう歯科

図 1　顔面写真
A：初診時（26歳 8か月），B：治療終了時（28歳 8か月），
C：保定中（31 歳 2 か月）
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図 2　口腔内写真（正面観および側面観）
A：初診時（26 歳 8 か月），B：治療終了時（28 歳 8 か月），C：保定中（31 歳 2 か月）

級，左側がアングルⅠ級であった。オーバージェット
は＋4.0㎜，オーバーバイトは＋3.8㎜であった。アー
チレングスディスクレパンシーは上顎が－3.7㎜，下顎
が－0.1㎜で叢生量は軽度であった。Overall ratio は
91.2％（－0.1 S.D. ），Anterior ratio は 78.1％（ 0.0 
S.D.）で，ほぼ理想とされる値3）であった。上顎歯列の

正中は，顔面正中に対し，3.0㎜左側に偏位しており，
下顎歯列の正中は顔面正中に一致していた。顎関節機
能については，両側ともに触診および聴診により疼痛な
どの異常は認められなかった。口腔衛生状態は良好で
あった。

図 3　口腔内写真（咬合面観）
A：初診時（26 歳 8 か月），B：治療終了時（28 歳 8 か月），C：保定中（31 歳 2 か月）
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3）パノラマエックス線写真所見（図 4 A）
　上顎両側第三大臼歯は既に抜歯されており，下顎両
側第三大臼歯は埋伏していた。

4）側面位頭部エックス線規格写真分析所見（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4）と比較すると，SNAは 80.8°（0.0 S.D.），
SNB は 75.8°（－0.5 S.D. ）で，ANB は 5.0°（＋0.9 
S.D.）で骨格性1級であった。下顎下縁平面角（FMA）
は標準値と比較して－2.3 S.D. と小さな値を示し，ロ
ーアングル症例であった。上顎前歯歯軸傾斜は標準的
（＋0.6 S.D.）で，下顎前歯は側貌に対し標準的（－0.6 
S.D.）で，下顎骨に対して唇側傾斜（＋2.0 S.D.）して
いた。軟組織分析所見5）として，E-lineに対して上唇は
1.5㎜，下唇は 3.5㎜前方に位置していた。

診断

　上顎左側中切歯の捻転および上下顎右側第二大臼歯
の鋏状咬合を伴う，骨格性 1 級，右側アングルⅡ級，
左側アングルⅠ級，ローアングル症例と診断した。

図 4　パノラマエックス線写真
A：初診時（26歳 8か月），B：治療終了時（28歳 8か月），
C：保定中（31 歳 2 か月）

表 1　側面位頭部エックス線規格写真計測値

計測項目 初診時 動的治療終了時 保定中 標準値
（26 歳 8 か月） （28 歳 8 か月） （31 歳 2 か月） 平均 標準偏差

SNA（deg.） 80.8 80.7 80.7 80.8 3.6
SNB（deg.） 75.8 75.8 75.8 77.9 4.5
ANB（deg.） 5.0 4.9 4.9 2.8 2.4
Mp-FH（deg.） 22.2 22.4 22.4 30.5 3.6
Gonial angle（deg.） 109.5 109.4 109.2 122.1 5.3
U1-FH（deg.） 117.3 111.1 110.1 112.3 8.3
L1-FH（deg.） 51.0 51.5 51.7 56.0 8.1
L1-Mp（deg.） 106.8 106.1 105.9 93.4 6.8
IIA（deg.） 113.7 120.4 121.6 123.6 10.6

SN（mm） 62.5 62.5 62.5 67.9 3.7
A-Ptm/PP（mm） 44.0 43.8 43.8 47.9 2.8
Go-Me（mm） 67.5 67.6 67.6 71.4 4.1
Ar-Go（mm） 53.0 52.8 53.0 47.3 3.3
Ar-Me（mm） 102.0 102.0 102.0 106.6 5.7
Overjet（mm） 4.0 2.5 2.5 3.1 1.1
Overbite（mm） 3.8 3.7 3.7 3.3 1.9
Upper lip to E-plane（mm） 1.5 3.0 1.0 ‒0.4 1.7
Lower lip to E-plane（mm） 3.5 2.5 1.0 1.6 1.7
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治療方針

1）オーラルハイジーンコントロール，2）上顎右側第
一小臼歯および下顎第三大臼歯の抜去，3）プリアジャ
ステッドエッジワイズ装置による歯の排列および咬合
の緊密化，4）保定，とした。大臼歯の咬合関係は，右
側Ⅱ級仕上げとした。
　上下顎右側第二大臼歯の鋏状咬合が改善するまで
は，上顎第一大臼歯にトランスパラタルアーチを装着
し，上顎右側第一大臼歯の挺出および頬側への傾斜を
防ぐこととした。また，フィニッシング時には必要に
応じて顎間ゴムを使用し，正中の偏位を防ぐこととし
た。

治療経過

　26歳 9か月時，上顎にトランスパラタルアーチを装
着し，上顎右側第一小臼歯を抜歯した後，上顎歯列
に.022スロットのプリアジャステッドエッジワイズ装
置を装着し，レベリングを開始した。上顎右側第一大
臼歯バンドに溶接したリンガルシースのフックと上顎
右側第二大臼歯バンドチューブのフック間にパワーチ
ェーンを適用することで上顎右側第二大臼歯が口蓋側
に移動するようにした。27 歳 1 か月時，下顎両側第三
大臼歯を抜歯した。27歳 2か月時に上下顎右側第二大
臼歯の鋏状咬合が改善したため，トランスパラタルア
ーチを撤去した。27 歳 3 か月時，下顎歯列に .022 ス
ロットのプリアジャステッドエッジワイズ装置を装着
し，下顎歯列のレベリングを開始した。27歳5か月時，
上顎に .019 × .025 ステンレススチールワイヤーを装
着した時点から，クローズドコイルを用いて上顎右側
第一小臼歯の抜歯スペースの閉鎖を開始した。27歳10
か月時，下顎に .019 × .025 ステンレススチールワイ
ヤーを装着した時点で，顎間ゴム（右側Ⅲ級，左側Ⅱ
級ゴム）の使用を開始した。28歳 0か月時に，ほぼス
ペースクローズが終了したため，クローズドコイルの
使用を中止し，フィニッシングを開始した。フィニッ
シング中も約 3か月間，顎間ゴムを使用し，正中の偏
位を最小限に抑えるようにした。顎間ゴムの使用期間
は合計 6か月間であった。28歳 8か月時に右側アング
ルⅡ級の良好な咬合関係が得られたため，プリアジャ
ステッドエッジワイズ装置を撤去し，保定を開始した。
動的治療期間は2年0か月であった。保定装置として，
上下顎ともにリンガルボンデッドリテーナーおよびベ

ッグタイプリテーナーを併用した。現在保定後 2年 6
か月経過しており，安定した咬合を保っている。

治療結果

1）顔貌所見（図 1 B，C）
　正貌，側貌ともに著明な変化は認められなかった。

2）口腔内所見（図 2 B，C，図 3 B，C）
　上顎左側中切歯の捻転および上下顎右側第二大臼歯
の鋏状咬合は改善され，適切なオーバーバイトおよび
オーバージェットが獲得された。上下顎第一大臼歯の
近遠心的関係は右側アングルⅡ級，左側アングルⅠ級
となり，上下顎犬歯の近遠心的関係は両側ともⅠ級と
なった。上顎歯列の正中は，顔面正中に対し，初診時
とは逆方向（右側）に 0.5㎜偏位し，下顎正中とのず
れも0.5㎜となったが，審美的，機能的に問題のない程
度であった。

3）パノラマエックス線写真所見（図 4 B，C）
　歯根の平行性は概ね良好であり，著しい歯根吸収は
認められなかった。

4）側面位頭部エックス線規格写真分析所見（図 5，表
1）
　SNA，SNB，ANBともに大きな変化は認められず，骨
格性 1 級のままであった。下顎下縁平面角についても
大きな変化は認められなかった。上顎前歯歯軸傾斜角
（U1-FH）は，117.3°（＋0.6 S.D.）から，111.1°（－0.1 
S.D.）に減少し，より標準的な値となり，下顎前歯歯
軸傾斜は著変なかった。その結果 interincisal angleは
113.7°（－0.9 S.D. ）から 120.4°（－0.3 S.D. ）とな
り，より標準的な値となった。軟組織分析所見として，
E-lineに対して上唇は3.0㎜，下唇は2.5㎜前方に位置
しており，初診時と比較して，上唇の位置はやや前方，
下唇の位置はやや後方となったが，著変はなかった。

考察

　骨格性 1級における，片側アングルⅠ級，片側アン
グルⅡ級症例は，臨床上頻繁に遭遇するが，その原因
の多くは，片側上顎乳臼歯の隣接面カリエスや早期喪
失により，片側の上顎第一大臼歯が近心転位したこと
によるものと考えられる。その結果，左右側で叢生量



29右側第二大臼歯に鋏状咬合を伴う，右側アングルⅡ級， 左側アングルⅠ級成人症例（佐藤）

の違いが生じ，正中線がずれる可能性があるため，本
来なら早期のスペース回復が望まれるが，適切な時期
に矯正治療を開始できず，成人になってから矯正歯科
を受診する患者も多い。Ⅱ級関係改善のためには，上
顎大臼歯の遠心移動，または下顎大臼歯の近心移動が
必要になる。上顎大臼歯の遠心移動には，さまざまな
装置が考案され，その有用性について報告されている。
ペンデュラム6）～8），ディスタルジェット9），10）は患者の
協力を要しなく外科的侵襲もないが，固定源となる上
顎小臼歯より前方歯の近心移動という反作用がある。
歯科矯正用アンカースクリュー11）は，外科的侵襲はあ
るが，患者の協力を要しなく，他の歯への反作用もな
いため最近よく用いられる方法であるが，その使用を希
望しない患者もまだ多い。そのため，成人では上顎大
臼歯の遠心移動は行わず，上下顎小臼歯を抜歯した後，
下顎大臼歯を近心移動することでⅡ級関係を改善する
ことが多い。
　本症例は，左側がアングルⅠ級で，叢生量は軽度で
あり，上下顎両側小臼歯を抜歯する必要性は低かった。
また，患者は顔貌の変化を望んでいなかったために，上
下顎両側小臼歯を抜歯する選択肢は却下した。右側ア
ングルⅡ級の改善には，上顎右側大臼歯を遠心移動し，
非抜歯で治療する方法か，上顎右側小臼歯のみを抜歯
し，右側アングルⅡ級の大臼歯関係で仕上げる方法か
が考えられた。前者の場合，前歯への反作用がない歯
科矯正用アンカースクリューを用いる必要があったが，

患者はその使用を希望しなかった。上顎大臼歯の遠心
移動量については，上顎右側の犬歯関係，上顎正中線
の3.0㎜左側へのずれを考慮し，約3.0㎜必要であった。
これは，以前の報告11）より，上顎大臼歯の歯冠部での
平均遠心移動量は 3.78㎜であり，理論上は可能であっ
た。しかし，上下顎右側第二大臼歯は鋏状咬合で，そ
の改善には上顎右側第二大臼歯の口蓋側移動，圧下も
必要となるため，さらに遠心移動することでの顎関節へ
の負担を考慮して，上顎右側第一小臼歯のみを抜歯し，
右側大臼歯はⅡ級の対向関係で終了する方がリスクが
少ないと判断し，後者を選択した。以前の報告でも，左
右側で大臼歯関係が異なる症例で，犬歯はⅠ級の咬合
関係を確立して，咬合の安定を得ることができたことが
示されている12），13）。
　片側のみの抜歯は，正中線がずれる危険性が高く，ま
た，歯列の対称性が得られないことから選択されること
は少ない。しかし本症例の正中線は，上顎正中が顔面
正中に対し左側に 3.0㎜偏位しており，上顎右側第一
小臼歯のみを抜歯しても，正中のずれは改善される方
向であった。治療後，上顎正中は顔面正中に対し 0.5
㎜右側に偏位したことから，やはり片側のみの抜歯時
は，正中線のコントロールに極めて注意を要すること
が判明した。しかし，0.5㎜の正中のずれは，機能的に
も審美的にも問題のない程度であり，保定後 2年 6 か
月経過した現在，安定した咬合を保っているため，叢
生量，正中線のずれの程度によっては，片側のみの抜

図 5　初診時と動的治療終了時の側面位頭部エックス線規格写真透写図の重ね合わせ
A：S，SN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
実線：初診時（26 歳 8 か月），破線：動的治療終了時（28 歳 8 か月）
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歯プランも選択肢になり得ることが示された。
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