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緒　言

　特発性下顎頭吸収（Idiopathic Condylar Resorption:
ICR）は突発的かつ進行性の著しい下顎頭吸収を示す
病態であり，それに伴う著明な下顎枝高の減少により
下顎骨の後方回転を起こし，オーバージェットの増加
やオーバーバイトの減少を呈すると報告されてい
る1），2）．ICR は 10 代女性に最も多く発症することが報
告されている3）が，その発生機序や根本的な治療方法に
関してはいまだ不明な点が多い。
　本報告では，前歯部交叉咬合のため 6 歳 4 ヶ月より
第Ⅰ期および第Ⅱ期矯正歯科治療を行った後に，著し
い下顎の後退を伴う開咬を発現した ICR 症例に対し，
顎位の安定を待って再度矯正歯科治療を行った長期経
過を検討した。

症　例

　患者は再治療希望年齢21歳1ヶ月の女性で，上顎前
突と開咬を主訴として再来院した。

1．症例分析

1）現病歴及び既往歴
　年齢 6 歳 4 ヶ月の初診時，左側前歯部の反対咬合に
起因する下顎左方偏位を主訴として当院を来院した。
ANB 角は2.6°で骨格性3級傾向があるアベレージアン
グル症例との診断で，I 期治療では上顎にポータータイ
プ拡大装置を装着し，被蓋改善したところ下顎の左方
偏位もおおむね解消した。9 歳から 10 歳頃，右側顎関

節に開口時疼痛を時々認めたが，自然寛解した。引き
続き II 期治療の希望があったため成長のスパートと第
二大臼歯の萌出を待って非抜歯にて治療することとし
た。12 歳 5 ヶ月時にプリアジャスティッドエッジワイ
ズ装置を用いて治療を開始した。14 歳 2 ヶ月時に動的
治療を終了し，保定を開始した。動的治療期間は 1 年
9 ヶ月であった。保定装置は上顎にラップアラウンド
タイプリテーナー，下顎にはボンディッドリテーナー
を装着した。
　ところが保定開始 8 ヶ月後の 14 歳 10 ヶ月時「口を
開けにくい。引っかかった感じがする。」との訴えで救
急来院した。学校のマラソン大会の際に長時間強く咬
みしめており，症状が発現したとのことであった。両側
顎関節に開口時疼痛があり，最大開口2横指であった。
この時のパノラマエックス線写真では細長い下顎頭で
はあったが目立った変化は認められなかった。開口障
害と疼痛を取り除くためスタビライゼーション型スプ
リントを作製し，夜間使用を指示した。スタビライゼ
ーション型スプリントは使用出来たものの，ラップア
ラウンドタイプリテーナーは顎関節の疼痛のため使用
出来ない日が多かった。6ヶ月後に症状は消退した。し
かし咬合の変化が起きオーバーバイトは減少して開咬
になっていた。その後も上顎前突と開咬が悪化の一途
を辿った。
　そこで保定開始3年 3ヶ月後である17歳 5ヶ月時に
愛知学院大学歯学部附属病院口腔外科へ紹介したとこ
ろ，ICR と診断された。顎関節 MRI を始めとする検査
後，開口トレーニングと経過観察が行われた。同時期
に上下左右の第三大臼歯を全て抜去している。症状が
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安定し同院にて終診となった21歳 1ヶ月時に再治療を
希望し当院に再来院した。
　なお過去に顔面の外傷や関節リウマチなどの既往は
ない。
2）家族歴
　母親は顎関節症の既往がある下顎後退型の骨格性 2
級（ANB 角は7.6°）であり，アベレージアングルの過
蓋咬合症例であった。小学生の時に他院で上顎両側第
一小臼歯を抜歯して矯正治療を受けている。兄は骨格
性 3 級傾向（ANB 角は 1.0°）を有し，アベレージア
ングルで切端咬合に近い Class Ⅲ両顎前突であった。
3）顔貌所見（図 1）
　正面観は左右対称であり，側面観は下顎後退が著し
くコンベックスタイプであった。口唇閉鎖不全を認め，
口唇閉鎖時のオトガイ筋の緊張が著明であった。上下
口唇の突出を認めた。笑顔表出時の歯肉露出量は4mm

であり，ガミースマイルであった。
4）口腔内所見（図 2），模型分析所見
　上顎両側第二小臼歯に軽度の舌側転位，近心捻転が
認められるほか歯列に大きな叢生はない。オーバージェ
ットは＋7.0mm，オーバーバイトは－2.5mmであった。
大臼歯関係は右側が1/2 unit Class II，左側は full Class

II であった。両側犬歯から犬歯まで咬合接触はない。
5）パノラマエックス線写真所見（図 3）
　両側の下顎頭が細長い形態をしている。下顎頭の前
上方部が斜めに吸収および平坦化して短小化している。
その他，歯槽骨や歯根形態の異常，う蝕などは認めら
れなかった。
6）頭部エックス線規格写真所見（表 1）
①正面位
　上下顎歯列正中，上下顎骨正中はともに顔面正中に
一致していた。
②側面位
　骨格性の前後的評価は，N 点が相対的に前方にある
ため SNA 角は 76.1°，SNB 角は 69.8°で上下顎ともに
後方位である。さらに ANB 角が 6.3°であることより，
下顎後方位による骨格性 2 級と診断した。垂直的評価
に関しては，FMA は44.8°，Mp to SN は53.0°で 3SD

を超えて大きく，著明なハイアングルであった。Gonial

angle は121.5°で標準範囲内であり，Me/NF も71.3㎜
で標準範囲内である。また，SN－RPが111.4°で2SDを
超えて大きく，Ar－Go が 30.3mm で 5SD を超えて小さ
かった。以上より，下顎角や前下顔面高は標準範囲内
であるものの，下顎枝が短小で下顎枝の後方傾斜が著

しい ICR 特有のハイアングルである。
　歯性には，U1 to SN は 106.5°でほぼ標準値であっ
た。また，IMPA は 88.1°で小さめであるが標準範囲内
であった。Interincisal angle は112.4°で 1SD 以内であ
るもののやや小さく，L1 to A－Po は 6.2㎜で大きめで
あった。
　軟組織は Upper Lip to E－line が0.6mm，Lower Lip

to E－line が 3.2mm で，上下唇は突出していた。

2．診断

ICR に伴う下顎骨の後方回転に起因する，ハイアン

図 1　顔面写真
A　初診時（6 歳 3 ヶ月），B　動的治療終了時（14 歳 4
ヶ月），C　再治療開始時（21 歳 2 ヶ月），D　再治療終了
時（24 歳 6 ヶ月），E　保定開始 2 年後（26 歳 6 ヶ月）
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グル，下顎骨後退型の骨格性 2 級，骨格性開咬症例。

3．治療方針

　上顎前突を伴う開咬症例であり，L1 to A－Po が大き
く上下唇の突出感もあるため，上下顎小臼歯抜去にて
上下顎前歯を後退させるとともにオーバージェットの
減少及びオーバーバイトの増加を図り，プロファイル
を改善することとした。上顎は第一小臼歯，下顎は第

二小臼歯を抜去することで Class II の大臼歯関係を改
善し，さらにウェッジエフェクトによって下顎の反時
計周りの回転を促すこととした。また，積極的な大臼
歯の圧下を行うことで前歯部被蓋のさらなる適正化を
図ることができるため，ミニスクリューを臼歯部に使
用することを計画したが，患者の同意を得られなかっ
たため使用しなかった。また，患者は ICR を有するた
め，治療開始時期に関しては慎重な判断が必要であっ

図 2　口腔内写真
A　初診時（6 歳 3 ヶ月），B　動的治療終了時（14 歳 4 ヶ月），C　再治療開始時（21 歳 2 ヶ月），D　再治療終了時

（24 歳 6 ヶ月），E　保定開始 2 年後（26 歳 6 ヶ月）

図 3　パノラマエックス線写真
A　初診時（6 歳 3 ヶ月），B　動的治療終了時（14 歳 4 ヶ月），C　再治療開始時（21 歳 2 ヶ月），D　再治療終了時

（24 歳 6 ヶ月），E　保定開始 2 年後（26 歳 6 ヶ月）
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た。しばらく経過観察を行ってから再治療を開始する
こととした。実際は 8 ヶ月後に側方頭部エックス線規
格写真を再度撮影し，顎位や下顎頭形態の変化がなく，
新たな顎関節症状も認められないことを確認してから
再治療を開始した。

4．治療経過　

　21 歳 10 ヶ月時に上下顎歯列に .022 スロットのプリ
アジャスティッドエッジワイズ装置を装着し，コンテ
ィニュアスアーチを装着して顎関節症状の再発に注意
を払いながら再治療を開始した。1 ヶ月後，上顎両側
第一小臼歯を抜歯した。ワイヤーを段階的にサイズア
ップしつつ，22 歳 3 ヶ月時に，咬合力が弱いことを考
慮して .017 × .025 のステンレススチールワイヤーを
装着し上顎前歯部の牽引を開始した。22歳 7ヶ月時に
は下顎両側第二小臼歯を抜去し，22歳 8ヶ月時に下顎
にコイルスプリングを併用し，下顎前歯の牽引と同時
に両側第一大臼歯の積極的な近心移動を開始した。臼
歯関係の改善のため 22 歳 10 ヶ月時から Class II ゴム
を開始したが，顎関節への負担を考慮し注意深く観察
を続けながら 8 ヶ月間使用した。顎関節症状は発症す
ることなく，24 歳 6 ヶ月時に装置を撤去して，上顎に
ラップアラウンドタイプリテーナー，下顎にボンディッ

ドリテーナーを装着して保定を開始した。

5．治療結果

1）顔貌所見（図 1）
　側貌ではオトガイ部の後退感やオトガイ筋の緊張は
残るものの，口元の突出感およびプロファイルの改善
が得られた。ガミースマイルの改善は認められなかっ
た。
2）口腔内所見（図 2）
　上下顎前歯の被蓋はオーバージェットが＋ 3.0mm，
オーバーバイトが＋2.5mm に改善された。大臼歯関係
はやや Class II ぎみであるものの，安定した咬合を確立
した。
3）側面位頭部エックス線規格写真所見
　再治療開始時と動的治療終了時のトレース重ね合わ
せ（図 4）と表 1 の値より，ANB 角は 6.3°と変化が見
られなかった。FMAは43.8°から42.7°と減少した。歯
性には，U1 to SNが106.5°から81.8°へ大きく減少し，
FMIA は 48.1°から 53.6°へ増加し，L1 to A－Po は 6.2
㎜から2.0㎜へ減少し，上下顎前歯は舌側傾斜した。そ
れに伴い軟組織は Upper Lip to E－line は－1.8mm，
Lower Lip to E－line は－0.7mm で，口唇の突出感は改
善した。

表 1　側面頭部エックス線規格写真分析の計測値
A B C D E

計測項目 初診時
（6 歳 3 ヶ月）

動的治療終了時
（14 歳 4 ヶ月）

再治療開始時
（21 歳 1 ヶ月）

再治療終了時
（24 歳 6 ヶ月）

保定開始 2 年後
（26 歳 6 ヶ月）

SNA（deg.）  80.4  76.6♯  76.1♯  75.4♯  75.8♯

SNB（deg.）  77.9  74.8  69.8♯  69.2♯  69.3♯

ANB（deg.）   2.6♯   1.8   6.3＊��   6.3＊��   6.5＊��
Mp-SN（deg.）  34.2♯  39.9  53.0＊＊＊  51.7＊＊＊  51.2＊＊＊

Rp-SN（deg.）  91.1  97.1 111.4＊＊ 109.9＊＊ 110.6＊＊

Occ p.（deg.）  27.0  20.2  24.8＊  29.3＊＊  28.4＊＊

Go A.（deg.） 123.1♯ 122.8 121.5 121.6 120.6
U1-SN（deg.）  95.0 104.5 106.5  81.8♯♯  82.1♯♯

IMPA（deg.）  87.7  91.3  88.1  83.7♯  84.7♯

FMA（deg.）  28.1♯  31.9  43.8＊＊＊  42.7＊＊＊  42.7＊＊＊

FMIA（deg.）  64.3  56.8  48.1  53.6  52.7
IIA（deg.） 143.2＊＊ 124.4 112.4♯ 142.7♯ 142.1♯

N/NF（mm）  47.4＊  54.4  55.8  55.9  55.9
Me/NF（mm）  57.2  68.1  71.3  69.3  69.8
N-Me（mm） 105.7 124.5 132.2＊ 130.4 130.3
Ar-Go（mm）  37.6  38.4♯♯  30.3♯♯♯♯♯  28.5♯♯♯♯♯  29.2♯♯♯♯♯

Go-Me（mm）  66.0＊＊  77.3＊  80.1＊＊  79.5＊  80.2＊＊

Ar-Me（mm）  94.6＊＊ 105.4 101.2  98.5♯  99.7♯

OJ   0.0   3.0   7.0   3.0   2.8
OB   0.0   2.5 －2.5   2.5   3.5
1SD 大＊　2SD 大＊＊　3SD 大＊＊＊

1SD 小♯　2SD 小♯♯　3SD 小♯♯♯
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4）パノラマエックス線写真所見（図 3D）
　歯根の平行性は良好であり，歯根吸収や歯槽骨レベ
ルの低下などの著明な変化はみられなかった。下顎頭
の形態も大きな変化は認められない。
　保定開始後 2 年以上が経過した現在でも，骨格性，
歯性の大きな変化はなく，緊密な咬合が維持出来てい
る。また，下顎頭形態の変化も認められず，顎関節症
状の再発もなく安定している。

考　察

ICR の発症に関して，全身的要因としてリウマチ，シ
ェーグレン症候群などの自己免疫疾患や女性ホルモン
分泌異常，局所的要因として変形性顎関節症，虚血性
壊死顎骨への重大な外傷が挙げられている4-6）。また，
矯正歯科治療や下顎骨前方移動術が発端となることも
報告されている4）。

ICR は 10 代あるいは 20 代前半までの女性に多く生
じ，その発現率は男：女＝1：9で女性に多い 3）。Milam

ら7）は，女性の顎関節にはエストロゲン受容体（ERβ）
が多く存在し，その受容体の存在が変形性顎関節症を
含む ICR の発現を惹起している可能性を報告している。
本症例は12歳時に初潮を迎え，それから現在に至るま
で生理周期は不順である。患者の年齢が，一般的にホ
ルモンバランスが大きく変化する思春期であったこと

に加えて，特にこの患者は生理不順であったことが，
ICR の発症を助長した可能性がある。
　また，過荷重負担が顎関節部の骨表面軟骨組織へ影
響を及ぼすとの報告があり8），これに関節円板の前方転
位が加わると，加速度的に骨変化が進行すると考えら
れている9）。本症例ではもともと悪習癖として歯ぎしり
があり，矯正歯科治療も経験しており下顎頭に機械的
負荷がかかりやすい状態にあった。加えて 10 歳前後か

図 4　側面頭部エックス線規格写真透写図の S を原点とする S－N 平面での重ね合わせ
A：初診時（6 歳 3 ヶ月，実線），動的治療終了時（14 歳 4 ヶ月，破線）と再治療開始時（21 歳 2 ヶ月，一点鎖線）
B：再治療開始時（21 歳 2 ヶ月，実線），再治療終了時（24 歳 6 ヶ月，破線）と保定開始 2 年後（26 歳 6 ヶ月，一点鎖線）

図 5　保定開始 2 年後（26 歳 2 ヶ月）の顎関節 CT 画像
A　右側矢状断面像，B　右側前頭断面像，C 左側矢状断
面像，D　左側前頭断面像
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ら顎関節症の既往もあった。さらに14歳時のマラソン
大会での耐寒と頑張りのための強い咬みしめが最大の
原因となり不可逆的な変化が起こり ICR を発症した可
能性がある。
　下顎頭の吸収を矯正治療前に予測することは非常に
困難であるが，Wolford ら10）は以下の特徴を有する患者
を ICR のリスクが高いと報告している。すなわち，下
顎下縁平面や咬合平面の急傾斜，著しい下顎骨後退，
Angle Class II や開咬が認められるような症例で，特に
下顎頭の吸収が頻発するとされる10代の女子に対して
は細心の注意を払う必要がある。しかし本症例は初診
時，10代の女子ではあるものの骨格性3級傾向があり，
その範疇には属さない。必ずしも骨格的特徴のみが ICR

を引き起こす要因ではないように考えられる。
ICR 症例の矯正歯科治療に関して，動的治療をいつ

開始すればいいのかについては，いまだに明確なコンセ
ンサスは得られていない。dee Leeuw ら11）は，変形性
関節症（osteoarthritis：OA）を 30 年にわたって経年
的に観察した結果，保存療法の 2 ～ 4 年後にはほとん
どの症例で安定化に至ることを示している。また前歯
部開咬に伴う不安定な下顎位による顎関節へのさらな
る影響も懸念され，変化した咬合をそのままで観察を
続けるのではなく，安定した咬合を確立し顎関節への
負担を軽減あるいは均一化することは，病態の重篤化
を回避するための有効な手段であると考えられるとの報
告がある12）。本症例では再治療まで 6 年間の経過観察
を行い，顎位の変化や下顎頭形態に変化がなく，下顎
頭における病態進行が停止していることを確認してか
ら再治療に踏み切っている。そのため再治療中，治療
後にも下顎頭の形態や位置に著明な変化は生じず円滑
な治療が行えたと考えられる。
　本症例の治療に関して，上顎左右第一小臼歯，下顎
左右第二小臼歯を抜去することで，適切なオーバージ
ェット，オーバーバイトを獲得した。ガミースマイル
は改善できなかったが，良好な側貌は獲得できた。安
定した咬合状態も達成され，下顎頭の目立った形態変
化もなく，顎関節症状の再発もない。小臼歯を抜去し
たことで特に下顎大臼歯が近心移動し，ウェッジエフ
ェクトによってわずかだが下顎骨の反時計回りの回転
が起き，下顎下縁平面角が減少した。顕著な下顎枝の
後方傾斜も若干緩和された。おそらく顎関節の位置も
安定が得られたと考えられる。
　以上により，矯正歯科治療後に ICR を発症し下顎頭

吸収が生じたため著しい骨格性 2 級と開咬を引き起こ
した症例に対し，再治療を行った長期経過が示された。
本症例は，成長発育の活発な時期は過ぎているが，エ
ストロゲンが与える顎関節への影響は今後も依然とし
て注意が必要であるため，今後も長期的な注意深い経
過観察が望ましいと考えられる。
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