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　骨格性 2 級症例は，上顎骨に対し下顎骨が後方に位
置し，コンベックスタイプの軟組織プロファイルを示
すことが多い。骨格性 2 級症例の治療においては，咬
合関係や軟組織プロファイルの重篤度，患者の希望の
有無により外科的矯正治療かカムフラージュ治療が選
択される1‒3）。外科矯正治療による側貌の改善効果は高
いが，カムフラージュ治療によっても側貌の改善は可
能であり4），カムフラージュ治療の治療結果に対し患
者の高い満足を得られることは多い。骨格性 2 級症例
に対しカムフラージュ治療を行う場合，上顎前歯部の
後方移動を図ることが多く，その際固定源のコントロ
ールは非常に重要な問題となる。従来は，9mmのオー
バージェットがカムフラージュ治療の限界の基準とし
て考えられていた1）。しかし近年，前歯部の後方移動の
際の固定源として歯科矯正用アンカースクリューを使
用することで，カムフラージュ治療を適用できる症例
が増加している2）。
　今回，著しいオーバージェットならびに上下顎歯列
に叢生を伴う骨格性 2 級 Angle Ⅱ級 1 類の成人症例に
対して，上顎両側第一小臼歯を抜去しマルチブラケッ
ト装置，バイヘリックス装置および歯科矯正用アンカ
ースクリューを使用して治療を行った結果，顔貌の改
善と機能的かつ緊密な咬合が得られたので報告する。
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　患者は初診時年齢22歳 2か月の女性で，前歯部の叢
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生と上顎切歯の前突を主訴に受診した。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。

Ⅰ．顔貌所見（図 1－A）

　正面観は対称であり，笑顔表出時に上顎中切歯の歯
冠全てが露出し，側切歯より後方部の歯肉が露出する
ガミースマイルを呈していた。側面観はコンベックス
タイプであり上顎の前突感を認めた。上下の口唇はと
もに E‒line に対して 2.5mm 前方に位置した。

Ⅱ．口腔内所見・模型分析所見（図 2－A，表 1）

　オーバーバイトは＋3.5mm，オーバージェットは＋
10.5mm であった。第一大臼歯関係は両側ともに
Angle Ⅱ級であった。右側第二小臼歯部に鋏状咬合を
認めた。上下顎歯列ともに中程度の叢生を呈し，アー
チレングスディスクレパンシーは上顎が‒6.8mm，下
顎が‒5.6mm であった。下顎歯列には 1.0mm のスピ
ーの彎曲を認めた。Tooth size ratioはAnterior ratio
が 77.3％，Over‒all ratio が 90.8％であり，ともに標
準範囲内であった。上下顎歯列弓形態は左右対称であ
り，下顎両側臼歯部は舌側傾斜を呈していた。上顎に
おいて犬歯間幅径は 31.3mm，第一大臼歯間幅径は
51.8mm であった。下顎において犬歯間幅径は
26.4mm，第一大臼歯間幅径は 42.6mm であった。顔
面正中と上下顎歯列の正中は一致していた。すべての
歯に動揺は見られず，歯周組織は健全な状態であった。
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Ⅲ．パノラマエックス線写真所見（図 3－A）

　上下顎両側第三大臼歯を含む，全ての歯牙の存在を
認めた。全ての歯牙の歯根ならびに歯槽骨の状態に問
題は認めなかった。下顎の両側臼歯部は近心傾斜を呈
していた。両側下顎頭前方部は平坦な形態を呈してい
た。

Ⅳ．側面位頭部エックス線規格写真所見（表 2）

　側面位頭部エックス線規格写真分析の結果，上顎骨
については前後径が長く前方位を示した。下顎骨につ
いては下顎骨体長・下顎枝高・下顎骨実効長・位置の
全てが標準的であった。ANB角は8.0°であり骨格性2
級を呈していた。上下顎中切歯の歯軸傾斜は標準的で
あった。下顎下縁平面傾斜角は 35.0°と大きい値を示
した。

Ⅴ．顎関節所見

　両側顎関節ともに雑音，疼痛，開口障害は認めなか
った。

਍அ͓Αͼ࣏ྍํ਑

Ⅰ．診断

　著しいオーバージェットと上下顎歯列に叢生を伴う
骨格性 2 級 Angle Ⅱ級 1 類症例と診断した。

Ⅱ．治療方針

　本症例はプロファイルおよびガミースマイルの改善
のために外科的矯正治療の適用も考えられたが，患者
の希望によりカムフラージュ治療により改善を図るこ
ととした。顎関節に関しては治療開始時点で画像所見
以外に症状がなかったため，症状の変化に留意しなが
ら治療を行うこととした。上顎は両側第一小臼歯を便
宜抜去し，最大の固定として歯科矯正用アンカースク
リューを利用し，前歯部を後方移動して空隙の閉鎖を
図ることとした。下顎歯列に対しては便宜抜歯を行わ
ず，バイヘリックス装置およびマルチブラケット装置
により臼歯部の舌側傾斜および近心傾斜の改善と切歯
の唇側傾斜を図ることによりスペースを得て，排列を
行うこととした。

Ⅲ．治療経過

　22 歳 3 か月時に上顎両側第一小臼歯を便宜抜去し，

上下顎歯列にマルチブラケット装置（.022インチスロ
ット，プリアジャステッドブラケット）を装着して動
的治療を開始した。下顎歯列にはバイヘリックス装置
を装着し，臼歯部の舌側傾斜の改善を図った。治療開
始 3 か月時に上顎前歯の後方移動時の固定源として，
上顎両側第二小臼歯と第一大臼歯の歯間部頬側歯槽骨
に歯科矯正用アンカースクリュー（直径 .014mm，長
さ 7mm）を埋入した。アンカースクリューの固定が
確認できたのち，治療開始 6 か月時にアンカースクリ
ューから上顎前歯に対し後方牽引する力を付与し，上
顎歯列の空隙閉鎖を開始した。治療開始 1 年 5 か月時
に，フィニッシングを開始した。24 歳 0 か月時に動的
治療を終了し，保定を開始した。保定装置として，保
定開始より可撤式保定装置（クリアリテーナー）を終
日使用し，保定開始後 1 年 2 か月経過時に上下顎前歯
部に舌側固定ワイヤーを装着し可撤式保定装置の使用
時間を半日程度に減じた。また，24歳2か月から24歳
6 か月時にかけて上下顎両側第三大臼歯の抜去を行っ
た。なお，動的治療中に硬い物を噛んだ際，上顎両側
中切歯近心隅角に破折が生じたが，患者の希望により
処置は行っていない。

࣏ྍ݁Ռ

Ⅰ．顔貌所見（図 1－B，C）

　側面観では上顎の前突感が解消され，ストレートタ
イプに近いプロファイルとなった。上唇はE‒line上に，
下唇は E‒line に対し 2.0mm 前方に位置し，治療前に
比べ前突が改善された。笑顔表出時の歯肉の露出量は
減少した。

Ⅱ．口腔内所見・模型分析所見（図 2－B，C，表 1）

　上下顎歯列の叢生は解消された。オーバーバイトお
よびオーバージェットはともに＋2.5mmとなり，両側
Angle Ⅱ級の大臼歯関係を呈する緊密な咬合が獲得さ
れた。右側第二小臼歯部の鋏状咬合は解消された。上
顎において犬歯間幅径は＋3.6mm，第一大臼歯間幅径
は－2.2mm，下顎において犬歯間幅径は＋1.8mm，第
一大臼歯間幅径は＋2.3mm の変化量を示した。

Ⅲ．パノラマエックス線画像所見（図 3－B，C）

　下顎両側臼歯部の近心傾斜の改善を認めた。両側下
顎頭の所見は，初診時と比較して変化は見られなかっ
た。
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図 2　口腔内写真
A　初診時（22 歳 2 か月），B　動的治療終了時（24 歳 0 か月），C　保定開始後 2 年 2 か月（26 歳 2 か月）

A

B

C

図 1　顔面写真
A　初診時（22 歳 2 か月），B　動的治療終了時（24 歳 0
か月），C　保定開始後 2 年 2 か月（26 歳 2 か月）

A

B

C

図 3　パノラマエックス線写真
A　初診時（22 歳 2 か月），B　動的治療終了時（24 歳 0
か月），C　保定開始後 2 年 2 か月（26 歳 2 か月）

A

B

C

図 4　初診時（22 歳 2 か月）と動的治療終了時（24 歳 0 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
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

Ａ Ｂ

Ｃ

A B

C
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Ⅳ．側面位頭部エックス線規格写真所見（図 4, 表 2）

　初診時から動的治療終了にかけて，ANB 角が 8.0°
から 7.5°，下顎下縁平面傾斜角も Mp‒FH が 35.0°か
ら34.5°とともにわずかに減少した。上顎前歯歯軸傾斜

角はU1‒SNが110.5°から95.5°に変化し，上顎中切歯
切縁の位置は口蓋側に 6.0mm 移動した。上顎大臼歯
の近遠心的位置を示す U6‒A/PP は 30.5mm から
29.5mmに減少した。下顎前歯歯軸傾斜角はL1‒Mpが
88.0°から 96.5°に変化し，下顎中切歯切縁の位置は

表 2　側面位頭部エックス線規格写真分析の計測値

計測項目 初診時 動的治療
終了時

保定開始後
2 年 2 か月

平均値        
（mean ± S.D.）

（22Y2M） （24Y0M） （26Y2M） （成人日本人女性）
Angular （deg.）

SNA 84.5 84.5 84.5 77.7±4.8
SNB 76.5 77.0 77.0 77.9±4.5
ANB 8.0 7.5 7.5 2.8±2.4
Mp-FH 35.0 34.5 34.5 30.5±3.6
Go.A 123.0 123.0 123.0 122.1±5.3
U1-SN 110.5 95.5 95.5 105.9±8.8
U1-FH 113.0 98.0 98.0 112.3±8.3
L1-FH 57.0 49.0 49.0 56±8.1
L1-Mp 88.0 96.5 96.5 93.4±6.8
IIA 124.0 131.0 131.0 123.6±10.6

Linear （mm）
S-N 70.5 70.5 70.5 67.9±3.7
Ptm-A/PP 53.5 53.5 53.5 47.9±2.8
Ptm-ANS/PP 56.0 56.0 56.0 52.1±3.0
N-Me 127.5 127.0 127.0 125.8±5.0
N/PP 57.0 57.0 57.0 56.5±2.5
Me/PP 70.0 69.0 69.5 68.6±3.7
Go-Me 74.0 74.0 74.0 71.4±4.1
Ar-Go 43.0 43.0 43.0 47.3±3.3
Ar-Me 105.5 105.5 105.5 106.6±5.7
OJ （PP） 10.5 2.5 2.5 3.1±1.1
OB （PP） 3.5 2.5 2.5 3.3±1.9
Ptm-U6/PP 22.5 23.5 23.5 20.9±3.05
U6-A/PP 30.5 29.5 29.5 26.9±2.72
U6/PP 24.0 23.5 23.5 24.6±2.0
U1/PP 29.5 30.0 30.0 31±2.3
L6-B/Mp 32.3 33.3 33.3 28.9±2.47
L6/Mp 32.0 32.0 32.0 32.9±2.5
L1/Mp 45.5 45.0 45.0 44.2±2.7
L1/A-Pog 1.3 3.0 3.0 5.5±3.0

Soft tissue profile （mm）
Upper lip to E-line 2.5 0.0 0.0
Lower lip to E-line 2.5 2.0 1.5

表 1　犬歯，第一大臼歯の歯間幅径計測値（mm）

計測項目 初診時 動的治療
終了時

保定開始後
2 年 2 か月

（22Y4M） （24Y0M） （26Y2M）
上顎 犬歯間幅径 31.3 34.9 34.9 

第一大臼歯間幅径 51.8 49.6 49.6 
下顎 犬歯間幅径 26.4 28.2 28.2 

第一大臼歯間幅径 42.6 44.9 44.8 
犬歯間幅径については尖頭間距離，第一大臼歯間幅径については近心頬側
咬頭頂間距離を示す。
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2.0mm 唇側へ移動した。L1/A‒Pog は 1.3mm から
3.0mm へと増加した。Interincisal angle は 124.0°か
ら131.0°へと増加した。下顎大臼歯の近遠心的位置を
示すL6‒B/Mpは32.3mmから33.3mmへと増加した。

Ⅴ．顎関節所見

　動的治療中および保定開始後現在にいたるまで，両
側顎関節ともに雑音，疼痛，開口障害は認めていない。

࡯ɹߟ

　骨格性 2 級に対する治療においては，上下顎骨の形
態や大きさ，位置および歯列の状態や軟組織のプロフ
ァイルなど多くの項目を評価し，それらを複合的に判
断して治療計画を立案する必要がある。成長期を過ぎ
た骨格性 2 級の患者に対しては，カムフラージュ治療
では骨格性の変化を起こせず軟組織プロファイルの改
善に限界があることが多いが，外科的矯正治療のリス
クを考慮しカムフラージュ治療を希望する患者は多い。
　本症例では，初診時に著しいオーバージェットおよ
び両側 Angle Ⅱ級の大臼歯関係，コンベックスの軟組
織プロファイルを認め，これらの改善のために外科的
矯正治療も検討したが，患者の希望によりカムフラー
ジュ治療を選択した。
　骨格性 2 級 Angle Ⅱ級の症例に対しカムフラージュ
治療を行う場合，オーバージェットの改善のために上
顎前歯の後方移動が必要となり，叢生の程度や上下顎
の咬合関係によって上顎のみまたは上下顎の小臼歯の
便宜抜歯が選択されることが多い。本症例では，上顎
においては両側第一小臼歯を便宜抜歯し，最大の固定
として前歯部を後方移動し空隙の閉鎖を図ることとし
た。下顎においては便宜抜歯を行わずに，舌側傾斜お
よび近心傾斜していた臼歯部を直立させることと，下
顎切歯の唇側傾斜によりスペースを得ることとした。
　近年では矯正歯科治療において歯科矯正用アンカー
スクリューを利用し，望まれない歯の移動を防ぎ，動
かしたい歯を効率的に望ましい場所に移動することが
行われるようになっている。本症例のように過大なオー
バージェットの改善が必要とされ，抜歯空隙を最大の
固定として上顎前歯の後方移動により閉鎖したい場合
には，アンカースクリューから直接的または間接的に
前歯部の後方牽引を行うことで，効果的に前歯部を移
動させることが可能となる。また最近では，アンカー
スクリューの活用により小臼歯の便宜抜歯を行わずに，

臼歯や歯列弓全体を後方移動して治療することが可能
な場合もある。本症例においては，上顎小臼歯の便宜
抜歯を行わずに歯列弓全体の後方移動を行う場合に必
要とされる後方移動量が大きく，治療期間が長期化す
ると予想されたため，この方法を選択しなかった。
　上顎前歯部の後方移動の際の固定源として使用する
アンカースクリューは，マルチブラケット装置の種類
や使用方法，解剖学的な問題などにより様々な位置に
埋入される5）。大別すると，上顎歯槽突起の頬側または
口蓋側にミニスクリューを埋入する方法6,7），正中口蓋
縫合近傍にミニスクリューを埋入する方法 8），頬骨に
ミニプレートを固定する方法9）がある。本症例では上
顎両側第二小臼歯・第一大臼歯間の頬側歯槽骨に埋入
を行った。この位置でのアンカースクリューの使用は，
患者にとって違和感が少なく，シンプルなメカニクス
で矯正力を付与することができるメリットがある。注意
点としては，歯根間に埋入可能なスぺ―スを必要とす
ることや，臼歯の前後移動を行う場合には歯根とアン
カースクリューが接触する恐れがあり，比較的脱落率
が高いことが挙げられる10）。本症例では治療期間中を
通してアンカースクリューの動揺や脱落は起こらず，治
療期間中を通してアンカースクリューから上顎前歯へ
後方牽引力を付与することができた。結果として，上
顎大臼歯の位置を適切にコントロールしながら，空隙
の閉鎖と十分な上顎前歯の後方移動を達成することが
できた。
　叢生を改善するためにスペースを得る方法として便
宜抜歯のほかに歯列弓の側方拡大，切歯の唇側傾斜，
IPR（Inter Proximal Reduction），大臼歯の遠心移動
が挙げられる。本症例の下顎歯列弓においては，治療
前に臼歯部の舌側傾斜および近心傾斜が認められたこ
とと，下顎切歯の唇舌的位置の指標となる L1/A‒Pog
が 1S.D. を超えて小さな値を示しており下顎切歯の若
干の唇側移動は許容されると考えられたことから，便宜
抜歯を行わずに側方歯部の直立と下顎切歯の唇側傾斜
によりスペースを得て排列を行うこととした。治療前
後で下顎犬歯間幅径は1.8mm，下顎第一大臼歯間幅径
は 2.3mm 増加した。また，治療後のエックス線写真
では臼歯部が遠心傾斜し直立したことが確認された。下
顎中切歯の唇舌的位置については，8.5°唇側傾斜し切
縁が 2.0mm 唇側に移動した。治療後の L1/A‒Pog は
3.0mm であり標準範囲内におさまっている。
　治療後の咬合の安定に影響を及ぼす要素として，治
療の時期，治療前の咬合状態，軟組織，顎骨の発育・
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加齢による変化などが挙げられる11）。歯冠の位置は顎
骨の形と歯列弓に対して口腔周囲の軟組織から安静時
と機能時に加えられる圧力・咬合圧などの要素間の均
衡により決定される12）。矯正歯科治療により歯列弓形
態を変えても唇・頬圧と舌圧との平衡関係が適応的に
変化しない場合，歯が元の位置に戻るように周囲の軟
組織が作用すると考えられ11），矯正治療後の歯列弓形
態は治療前の状態に後戻りする傾向があるとの報告が
ある13）。下顎切歯の唇舌的位置の移動および下顎歯列
弓幅径の拡大を伴う矯正治療後の安定性については，拡
大された下顎犬歯間幅径は治療後に後戻りを示しやす
いとする報告14,15）や，下顎切歯の最も安定した唇舌的
位置は治療前の位置であり，唇側への移動は不安定で
あるとする報告がある16）。また，Little らは治療中の下
顎歯列弓幅径の拡大は治療後の下顎前歯部叢生とは弱
い相関を示し，治療中の歯列弓幅径拡大の有無にかか
わらず保定中に下顎歯列弓幅径は減少しやすいと述べ
ている17,18）。本症例では治療前と比べ治療後には下顎
中切歯切縁が 2.0mm 唇側移動し，下顎犬歯間幅径は
1.8mm の増加を認めているものの，保定 2 年経過時点
で下顎の歯列弓形態や排列状態に後戻りは認めていな
い。治療後の歯列の位置や形態と口腔周囲軟組織の平
衡性が得られている可能性が示唆されるが，長期的に
経過を観察する必要があると考えている。歯列弓幅径
を拡大して治療を行った症例では永久保定を提唱する
報告もあり18），本症例においても保定装置を長期的に
使用する予定としている。
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