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オーバージェットの過大と
多数歯の鋏状咬合を伴う過蓋咬合症例

木下　真理子＊

（令和 3 年 7 月 20 日受付）

ॾɹݴ

　鋏状咬合は，上顎臼歯が頬側に傾斜し，下顎臼歯が
舌側に傾斜している不正咬合の一つである1‒3）。一般的
には萌出スペース不足により転位して萌出した片側，ま
たは両側の第二大臼歯に認められることが多い。数歯
以上の臼歯部鋏状咬合は Brodie biteと呼ばれ，その有
病率は 1.0 から 1.5％と報告4,5）されており，ごく稀な
症状である。鋏状咬合は通常自然治癒が期待できない
ため，長期間放置した場合には成長に伴う骨格の不調
和や顎関節に機能障害を引き起こす可能性6）が報告さ
れている。鋏状咬合が多数歯におよぶ場合は，下顎に
対して外科的矯正治療7‒9）を併用する場合もあり，少数
歯で矯正単独での治療が選択される場合でも咬合挙上
を必要として5），治療の難易度が高い。
　今回，両側小臼歯部における多数歯の鋏状咬合を伴
う過蓋咬合の患者に対して非抜歯にて矯正治療を行い，
良好な成果を得たため報告する。

঱ɹྫ

　患者は初診時年齢 22 歳 11 か月の女性で，奥歯で咬
みにくいことを主訴に受診した。既往歴および現病歴
は認めなかった。

Ⅰ．顔貌所見（図 1）

　正面観は軽度の非対称であり，スマイル時に左側の
歯肉露出量が右側に比べて大きかった。口唇閉鎖時に

オトガイの緊張が認められた。側面観は convex type

であった。軟組織の分析では，E-lineに対する上唇な
らび下唇の位置は＋2.0mm，＋4.0mmで，上唇と下唇
ともに前突を認めた。

Ⅱ．口腔内所見・模型分析所見（図 2）

　オーバージェットは＋7.0mm，オーバーバイトは＋5.5
mmであり，標準値10）と比較して 1SDを超えて大きか
った。上下顎歯列弓はV字型であり，非対称であった。
第一大臼歯関係は両側ともに Angle Class IIで，下顎
両側中切歯は口蓋粘膜に接していた。
　アーチレングスディスクレパンシーは上顎が＋3.9mm，
下顎が‒3.8mmであった。Tooth size ratioはAnterior

ratioが 78.6％，Over-all ratioが 91.5％であり，とも
に標準範囲内であった。上顎歯列の正中が顔の正中に
対して，1.0mm左方に偏位していた。左側第一小臼歯
および第二小臼歯，右側第二小臼歯の鋏状咬合を認め
た。

Ⅲ．パノラマエックス線画像所見（図 3）

　上顎洞底線は左右側ともに高位であり，特に右側第
二小臼歯および第一大臼歯の歯根尖は上顎洞内にあっ
た。また，左側下顎第三大臼歯の存在が認められた。そ
の他，歯根の形態に問題は認められなかった。

Ⅳ．側面位頭部エックス線規格画像所見（表 1）

　側面位頭部 X 線規格画像分析の結果，SNA 角が
78.0°，SNB角が73.0°で標準値よりも小さく，ANB角
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は5.0°で下顎骨の後方位を伴う骨格性2級を呈してい
た。FMAは 28.2°で垂直的にはアベレージアングルケ
ースであった。上顎骨は前後径が長く，下顎骨は下顎
骨体長が長かった。下顎の中切歯の歯軸傾斜は標準の
範囲内であったが，上顎中切歯の歯軸は 114.5°（1.0 
s.d.）で唇側傾斜していた。前顔面高は135.0mm（1.8 
s.d.），前上顔面高は 60.0mm（1.6 s.d.）および前下顔
面高は 75.0mm（1.7 s.d.）で長かった。

਍அ͓Αͼ࣏ྍํ਑

Ⅰ．診断

　オーバージェットの過大と両側小臼歯の鋏状咬合を
伴う Angle Class II過蓋咬合症例と診断した。

Ⅱ．治療方針

　臼歯部の鋏状咬合の改善のため，下顎にバイヘリッ
クス装置を装着して右側第二小臼歯，左側第一小臼歯
および第二小臼歯の頬側へのアップライトを行い，同時
に cross elasticsを併用する。上顎には咬合挙上板を装
着して，鋏状咬合改善のための咬合高径を確保するとと

（A）

（B）

（C）

図 1　顔面写真
（A）初診時（22 歳 11 か月）；（B）動的治療終了時（25
歳 6 か月）；（C）動的治療終了 1年経過時（26 歳 6 か月）

（A） （B） （C）

図 3　パノラマエックス線写真
（A）初診時（22 歳 11 か月）；（B）動的治療終了時（25 歳 6 か月）；（C）動的治療終了 1年経過時（26 歳 6 か月）

（A）

（B）

（C）

図 2　口腔内写真
（A）初診時（22 歳 11 か月）；（B）動的治療終了時（25 歳 6 か月）；（C）動的治療終了 1年経過時（26 歳 6 か月）
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もに，下顎前歯の圧下を行う。Angle Class IIの大臼歯
関係を改善するため，上顎臼歯を遠心移動する目的で
歯科矯正用アンカースクリューおよび class II elastics

を用いることとした。

Ⅲ．治療経過

　23歳 1か月時に，上顎にプリアジャステッドエッジ
ワイズ装置を用いて矯正治療を開始した。臼歯部の鋏
状咬合を改善するため，下顎にはバイヘリックス装置
を装着して下顎小臼歯の頬側へのアップライトを開始
した。また，下顎左右側第二小臼歯の舌側にリンガル
ボタン付与し，上顎左右側第一小臼歯および第二小臼
歯のブラケットから下顎舌側へ cross elasticsを補助的
に用いた。上顎には咬合挙上板を食事以外の時間に併
用し，下顎前歯の圧下を図った。
　下顎小臼歯部のアップライトがほぼ終了した後，下
顎にプリアジャステッドエッジワイズ装置を装着した。
上顎右側大臼歯に歯科矯正用アンカースクリューを埋

入して上顎右側大臼歯の遠心移動を行い，Angle Class

IIの臼歯咬合関係を改善するとともに，上下顎前歯の
正中一致を図るため上顎中切歯を右方へ移動させた。
　その後，上顎前歯を口蓋側移動させてオーバージェ
ットの改善を図った。
　25歳 6か月時にエッジワイズ装置を撤去した。動的
治療期間は 2年 5 か月であった。上下顎前歯部にリン
ガルバーおよび上顎歯列にラップアラウンドタイプリ
テーナーを装着し，保定を開始した。

Ⅳ．治療結果

1．顔貌所見（図 1）
　正面観は初診時と比較して大きな変化はなく，口唇
閉鎖時におけるオトガイの緊張はわずかに改善された。

2．口腔内所見（図 2）
　小臼歯部の鋏状咬合が改善された。Angle Class IIの
大臼歯関係についても，両側とも改善が認められた。上

表 1　側面頭部エックス線規格写真分析の計測値

計測項目 初診時
（22 歳 11 か月）

動的治療終了時
（25 歳 6 か月）

動的治療終了
1年経過時

（26 歳 6 か月）

平均値（日本人成人女性）

mean ± S.D.

Angular（deg.）
SNA 78.0 76.0 76.0 80.8 3.6
SNB 73.0 72.0 72.0 78.0 4.4

FHMP 28.2 29.5 29.4 29.4 3.5
ANB 5.0 4.0 4.0 2.7 2.2

U1‒SN 114.5 97.5 98.0 106.3 8.8
U1‒FH 123.0 106.0 106.5 113.7 8.2
L1‒FH 56.8 47.0 46.5 57.1 6.8
L1‒Mp 95.0 105.5 105.5 93.3 6.1

IIA 113.8 121.0 120.0 123.3 11.2

Linear（mm）
S‒N 73.0 73.0 73.0 67.4 3.7

N‒Me 135.0 137.5 137.3 124.1 5.4
PTM‒A/PP 49.0 48.5 48.5 47.2 2.4

PTM‒ANS/PP 57.0 56.0 56.0 51.8 2.3
Go‒Me 83.0 83.0 83.0 70.5 3.8
Ar‒Go 48.5 48.5 48.5 46.2 3.6
Ar‒Me 114.5 114.5 114.5 105.2 5.5

OJ（PP） 7.0 2.5 2.6 3.1 0.8
OB（PP） 5.5 2.5 2.7 3.1 1.7

U6/PP 26.0 27.0 27.0 24.0 2.4
U1/PP 32.0 34.0 34.0 30.6 2.7
L6/Mp 38.5 39.0 39.0 32.1 2.6
L1/Mp 51.0 46.0 46.0 43.3 2.9

Soft tissue profile（mm）7）

Upper lip to E‒line 2.0 ‒0.5 0.0
Lower lip to E‒line 4.0 2.0 2.5
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下顎歯列の正中は顔の正中と一致し，上下顎前歯の被
蓋はオーバージェット＋2.5mm，オーバーバイト＋2.5 
mmに改善された。
　歯列弓幅径に関しては，上顎犬歯間幅径は 35.7mm

から 35.6mmとほぼ変化はなかったが，下顎第一大臼
歯間幅径は 38.0mmから 46.0mmに拡大し，下顎犬
歯間幅径は 24.3mmから 27.6mmに拡大した。

₃．パノラマエックス線画像所見（図 ₃）
　上下顎前歯部に軽度の歯根吸収が認められた。

4．側面位頭部エックス線規格画像所見（図 4）
SNA角が上顎前歯の口蓋側移動により 78.0°から

76.0°へ変化し，SNB角は咬合の挙上により73.0°から
72.0°へ変化した結果，ANB角は5.0°から 4.0°へと改
善された。FMAは 28.2°から 29.5°と 1.3°開大した。
U1 to SNは113.5°から97.5°へ変化し，FMIAは56.8°
から 45.5°へ変化し，下顎前歯は唇側に傾斜した。

࡯ɹߟ

Brodie biteに特徴的な所見は上顎大臼歯の過剰萌出
と頬側傾斜，下顎の過剰萌出と舌側傾斜，大臼歯の位
置異常及びスペース不足である。本症例においても左
側の第一小臼歯および第二小臼歯，右側の第二小臼歯
が鋏状咬合を呈しており，上顎臼歯は頬側に，下顎臼

歯は舌側に傾斜していた。Brodie biteの成因は，環境
因子と遺伝因子が報告されている。環境因子としては，
乳歯の早期喪失や悪習癖に起因する神経・筋機構の不
調和の関与11）が報告されており，遺伝因子としては
micrognathia12），hypoglossia-hypodactylia syndrome13），
歯胚の位置や萌出方向の異常の関与14）などが報告され
ている。
　治療方法には，外科的矯正治療と非外科的矯正治療
がある。外科的矯正治療では，下顎骨正中部の仮骨延
長術により下顎臼歯の頬側への直立を図る方法7,8）と 3
分割 LeFort I型骨切術と下顎枝矢状分割術との併用9）

が報告されている。また，非外科的矯正治療には，顎
間ゴム15），リンガルアーチ装置16），歯科矯正用アンカ
ースクリュー17）および上顎歯列の幅径を狭める固定式
の改良型縮小装置18）が報告されている。
　本症例の治療方針について，過大なオーバージェッ
トを改善するために小臼歯の抜歯も検討した。しかし，
小臼歯の抜歯による過蓋咬合の悪化が考えられること，
パノラマ所見にて上顎臼後部に上顎臼歯を遠心に移動
できるスペースが十分に認められたことから，非抜歯に
て治療を行った。
　臼歯部鋏状咬合改善のための顎間ゴムおよび咬合挙
上板の使用，および上顎臼歯の遠心移動を伴う非抜歯
治療はいずれも過蓋咬合の改善に寄与するが，同時に
下顎の後下方への回転を招いて Angle Class IIの臼歯
咬合関係と convex typeの側貌を増悪させる可能性が

（A）S，SN平面での重ね合わせ

： 初診時 （22歳11か月）
： 動的治療終了時 （25歳 6 か月）
： 動的治療終了後 1年経過時 （26歳 6 か月）

（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

図 4　初診時と動的治療終了時の側面頭部エックス線規格写真トレース図の重ね合わせ
（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
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ある。
　しかし本症例は FMAが 28.2°のアベレージアングル
ケースであり，主訴および現症の改善のためにはある程
度の FMAの増大は許容されると判断した。
　上顎臼歯をできるだけ挺出させないように，上顎歯列
に 016 × 022 サイズのステンレススティールワイヤー
を装着してから顎間ゴムを使用するなど留意しつつ治
療を行った結果，FMAの変化は 1.3°の開大にとどめ，
保定時には下顎下縁平面角は 0.1°減少した。

Brodie biteを改善する場合，歯の移動を容易にする
ために垂直方向のスペース確保が必要であり19），咬合
挙上は避けられない。他症例への応用に関しては，ハ
イアングル，ロングフェイスで下顎下縁平面の開大が
許されない場合や，上下顎関係および横方向の不調和
がある場合には，歯科矯正用アンカースクリューによ
る大臼歯の圧下や，外科的矯正治療での改善を考慮す
る必要があると考えられる。
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