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オーバージェットの過大と過蓋咬合を伴う骨格性�級の一治験例
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Orthodontic Treatment of a Skeletal Class�Case
with Excessive Overjet and Deep Overbite
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緒 言

骨格性�級症例において，思春期前から矯正歯科治
療を行うことの大きな利点として，上下顎骨の成長を
コントロールできることが挙げられる．すなわち，こ
の時期に成長発育を利用しながら治療を行うことで骨
格性の問題を改善することができる１，２）．また，骨格性
�級症例では，上顎前歯の唇側傾斜や�級の大臼歯関
係など歯性の問題が認められることも多く，これらを
改善するために，混合歯列期から矯正歯科治療を行う
場合もある．このように，骨格性および歯性の問題を
早期に改善することができれば，放置した場合に外科
的矯正治療の適応となるような症例あるいは抜歯の適
応となるような症例を，それぞれ矯正歯科治療単独あ

るいは非抜歯で治療できることがある．また，骨格性
�級症例で過蓋咬合を伴う場合は，永久歯列期におい
て咬合を挙上することがむずかしいことが知られてい
る３）ため，咬合の挙上を早期に行うことも重要である．
しかし，どのような症例が早期治療の適応であるか，
あるいはどのような早期治療が必要であるかというこ
とについての報告は少ない４，５）．
われわれは，オーバージェットの過大，過蓋咬合お

よび上下顎前歯唇側傾斜を伴う骨格性�級症例に対し
て，思春期前から矯正歯科治療を行い，上下顎非抜歯
にて良好な治療結果を得ることができたため報告す
る．

オーバージェットの過大と過蓋咬合を伴う骨格性�級と診断された１０歳８か月の男児に対して，上顎にコ
ンビネーションヘッドギアを装着し上顎骨の成長抑制と�級の大臼歯関係の改善を図った．永久歯列に交換
後，プリアジャストエッジワイズ装置，トランスパラタルアーチおよびコンビネーションヘッドギアを併用
して矯正歯科治療を行った．その結果，良好なオーバージェット，オーバーバイト，�級の犬歯・大臼歯関
係および緊密な咬頭嵌合が得られた．保定開始から２年経過した後も，安定した咬合関係を保っており，患
者の十分な満足が得られた．

キーワード：上顎前突，オーバーバイト，過蓋咬合

The present report describes orthodontic treatment in a１０-year-８-month-old boy with skeletal Class�, excessive

overjet, and deep overbite. Orthodontic treatment had been performed using combination headgear for１ year７
months. Comprehensive orthodontic treatment involved a preadjusted edgewise appliance for２ years８months. After

a retention period of２ years, the occlusion remained stable with normal overjet and overbite.
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症 例

患者は初診時年齢１０歳８か月の男児で，上顎前歯の
突出と噛み合わせが深いことを主訴として来院した．
家族歴と既往歴に特記すべき事項は認められなかっ
た．

１．症例分析
１）顔貌所見（図１A）
正面観は左右対称で，側面観は凸型であった．

２）口腔内所見（図２―１A，２―２A）
大臼歯関係はターミナルプレーン垂直型を示し，

オーバージェットは＋８．８mm，オーバーバイトは＋
６．７mmであった．
３）模型分析所見
上下顎の歯列幅径，歯槽基底弓幅径ともに標準値６）

と比較すると１S.D.内であった．歯列弓長径は上顎歯
列では１S.D.を超えて大きく，下顎歯列では１S.D.内で
あった．歯槽基底弓長径は上顎歯列では，３S.D.を超
えて大きく，下顎歯列では２S.D.を超えて大きな値を

示した．
４）パノラマエックス線写真所見（図３A）
歯数に過不足はなく，上下顎両側第二乳臼歯が残存

しており，骨内に上下顎両側第二小臼歯，第二大臼歯
および第三大臼歯を確認できた．
５）頭部エックス線規格写真所見（表１）
�）水平方向
上顎骨および下顎骨の正中は顔面正中に一致してい

た．また，上顎歯列正中は顔面正中に一致しており，
下顎歯列正中は右方へ１．２mm偏位していた．
�）前後方向
標準値７）と比較すると，骨格系に関しては，SNA角

は８２．１°で標準範囲内であり，SNB角は７４．０°で１S.D.

を超えて小さく，下顎骨の後方位が認められた．ANB

角は８．１°で１S.D.を超えて大きい値を示し，骨格性�
級であった．上顎骨前後径 Ptm’- A/PPは４８．２mmで１S.

D.を超えて大きい値を示し，下顎骨骨体長 Ar-Meは
９６．９mm，下顎枝長 Ar-Goは３８．５mmでともに１S.D.

を超えて小さかった．歯系については，U１-FHは
１１６．０°，U１-SNは１０９．２°，L１‐MPは１０１．７°でともに

図１ 顔面写真
A：初診時（１０歳８か月） B：二期治療開始時（１２歳３か月）
C：二期治療終了時（１５歳１１か月） D：保定２年０か月後（１７歳１１か月）
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１S.D.を超えて大きく，上下顎前歯の唇側傾斜を認め
た．軟組織側貌所見では E-lineに対して上唇は７．０mm，
下唇は８．５mm前方に位置していた．
�）垂直方向
下顎下縁平面角と下顎角はともに標準範囲内であっ

た．
６）その他エックス線写真所見
手根骨エックス線写真にて拇指尺側種子骨は認めら

れず，成長のピークをまだ迎えていないと判断された．

２．診断
下顎骨の後退，オーバージェットの過大，過蓋咬合

および上下顎前歯の唇側傾斜を伴う骨格性�級，ター
ミナルプレーン垂直型，アベレージアングル症例であ
ると診断された．

３．治療方針

一期治療としてコンビネーションヘッドギアによる
上顎骨の成長抑制と上顎大臼歯の遠心移動を図ること
とし，二期治療として最初に上顎大臼歯遠心移動装置
を使用して上顎大臼歯の遠心移動を行い，遠心移動後
はトランスパラタルアーチとコンビネーションヘッド
ギアを併用しプリアジャストエッジワイズ装置にて非
抜歯で上下顎歯の排列を行い，空隙閉鎖および咬合の
緊密化を図ることとした．

４．治療経過
１０歳９か月時に，コンビネーションヘッドギアを装
着し，１２歳０か月時に�級の大臼歯関係が獲得できた
ことからトランスパラタルアーチを装着した．二期治
療開始時（１２歳３か月時）には，骨格性�級になり，
大臼歯関係は Angle�級に変化した．上下顎前歯の唇
側傾斜は改善され標準値範囲内に位置したがオーバー
ジェットは＋７．０mm，オーバーバイトは＋５．６mmで

図２―１ 口腔内写真
A：初診時（１０歳８か月） B：二期治療開始時（１２歳３か月）
C：二期治療終了時（１５歳１１か月） D：保定２年０か月後（１７歳１１か月）
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あった．アーチレングスディスクレパンシーは上顎で
＋６．５mm，下顎－０．６mmで，軟組織側貌所見では E-line

に対して上唇は５．１mm，下唇は８．１mm前方に位置し
口唇の突出感は残っていた（図１B，図２―１B，２―
２B，図３B，表１）．軟組織側貌から抜歯の選択肢が
考えられたが，患者が抜歯を希望しなかったこともあ
り非抜歯で治療を開始した．１２歳１０か月時に ACCO

（Acrylic cervico-occipital plate）で上顎大臼歯の遠心
移動を行った後，１３歳３か月時にトランスパラタル
アーチとコンビネーションヘッドギアを併用したプリ
アジャストエッジワイズ装置を装着した．１５歳７か月
時に下顎左側第三大臼歯を抜去した．１５歳１１か月時，
動的治療を終了し，保定を開始した．保定装置として，
上下顎ともにラップアラウンドリテーナーを使用し
た．１６歳１か月時に下顎右側第三大臼歯を抜去した．

５．治療結果
１）顔面所見（図１C）
二期治療終了後，初診時と比較して，正面観は左右

対称のまま変化しなかったが，側面観で凸型から直線
型へ改善された．
２）口腔内所見（図２―１C，２―２C）

犬歯関係，臼歯関係ともに両側で�級関係を確立し，
オーバージェットは＋４．２mm，オーバーバイトは＋
３．４mmに変化した．
３）パノラマエックス線写真所見（図３C）
歯根の平行性は良好であり，下顎右側第三大臼歯の

萌出スペース不足が認められた．
４）頭部エックス線規格写真所見（表１）
�）水平方向の変化
上下顎骨の正中，および上下顎歯列の正中は顔面正

中に一致した．
�）前後方向の変化
二期治療終了時の骨格系は，SNA角は８２．１°から

８２．３°へと著変なく標準範囲のままであったが，SNB

図２―２ 口腔内写真
A：初診時（１０歳８か月）
B：二期治療開始時（１２歳３か月）
C：二期治療終了時（１５歳１１か月）
D：保定２年０か月後（１７歳１１か月）

図３ パノラマエックス線写真
A：初診時（１０歳８か月）
B：二期治療開始時（１２歳３か月）
C：二期治療終了時（１５歳１１か月）
D：保定２年０か月後（１７歳１１か月）
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角は７４．０°から７５．２°へ変化し標準範囲内となった．
ANB角は８．１°から７．１°へと変化したが，依然として
１S.D.を超えて大きい値を示し，骨格性�級であった．
上顎骨前後径 Ptm’- A/PPは４８．２mmから５３．１mmへ，
下顎骨骨体長 Ar-Meは９６．９mmから１１５．８mmへ，下
顎枝長 Ar-Goは３８．５mmから４７．９mmへと変化し，い
ずれも標準範囲内となった．歯系については，U１-FH

は１１６．０°から１０５．０°へ，１０９．２°から U１-SNは９９．２°へ
変化し，上顎前歯の唇側傾斜は改善し，上顎前歯歯軸
傾斜は標準範囲内となった．L１-MPは１０１．７°から
１０４．５°へ変化し，１S.D.を超えて大きくなり，下顎前
歯は唇側傾斜を示した．軟組織側貌所見では E-lineに
対して上唇は７．０mm前方から２．３mm前方へ，下唇は

８．５mm前方から４．１mm前方へと変化し，側貌は治療
前と比較すると改善した．
�）垂直方向の変化
下顎下縁平面角は４０．３°から３８．１°へ，下顎角は

１２６．３°から１２２．７°へと変化した．
保定後２年経過した後，下顎骨の成長と軽度の下顎

前歯の唇側傾斜によりオーバージェットは＋３．３mm，
オーバーバイトは＋３．２mmへと変化したが大臼歯関
係，犬歯関係は安定している．軟組織側貌所見では E-

lineに対して上唇は０．８mm後方に位置し，下唇は２．１
mm前方に位置した．（図１D，２―１D，２―２D，３
D，表１）

表１ 側面位頭部エックス線規格写真計測値

図４ 側面位頭部エックス線規格写真透写図による S-N平面での重ね合わせ
A：初診時（１０歳８か月，実線）と二期治療開始時（１２歳３か月，破線）
B：二期治療開始時（１２歳３か月，実線）と二期治療終了時（１５歳１１か月，破線）
C：二期治療終了時（１５歳１１か月，実線）と保定２年０か月後（１７歳１１か月，破線）
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考 察

本症例は，下顎骨の後退，オーバージェットの過大，
過蓋咬合および上下顎前歯の唇側傾斜を伴う骨格性�
級症例であり，前後的・垂直的な骨格性の問題と歯性
の問題とが認められた．治療方針としては，まず，成
長発育を利用して骨格性の問題を改善するとともに，
上顎大臼歯の遠心移動によって大臼歯関係を改善し，
次に，永久歯列に交換後，マルチブラケット装置にて，
歯性の問題を改善することとした．
�級症例の矯正歯科治療を開始する時期に関して，

早期治療を行っても思春期以後に治療を開始した場合
と比較して治療結果に有意の差がなかったとする報
告４，５）がある一方，早期治療の効果が著明に認められた
とする報告１，２，８）もある．本症例の場合，以下の理由に
より早期治療が必要であると考えられた．まず，成長
発育を利用しながら骨格性�級を改善する必要のある
こと，次に，前歯の後方移動を行うために上顎大臼歯
の遠心移動を行う必要があること，さらには過蓋咬合
を早期に改善しておく必要のあることが挙げられる．
このように，複数の理由がある場合に，早期治療を行
うことが特に必要であると考えられた．
成長発育を利用する方法としては上顎骨の成長抑制

あるいは下顎骨の成長誘導がある．上顎骨の成長抑制
および下顎骨の成長誘導は，上下顎骨の成長過程にあ
る患者に適用され，それぞれ上顎骨の過成長と下顎骨
の劣成長を認める患者に適用される．しかし，上下顎
骨の成長を利用する治療法の適応症について明確な指
針があるとはいえない３）．本症例の場合も，上下顎骨
の相対的位置を評価すると下顎骨が後退位を示してい
ることから，機能的矯正装置を使用して下顎骨の成長

誘導を行う選択肢も考えられる．しかし，上顎骨前後
径が大きいこと，唇側傾斜を示している上顎前歯を後
方へ移動させる場合，前歯の後方にスペースが必要と
なること，過蓋咬合が認められることから，上顎骨の
成長抑制，大臼歯の遠心移動および過蓋咬合の改善を
同時に行うことができるヘッドギアを選択した．ヘッ
ドギアによって大臼歯に下方への力が加わると下顎骨
の後下方への回転が起こり下顎骨の成長方向が変わ
り，好ましくない下顎骨の回転が起こる２，８～１０）ことから，
ヘッドギアの種類はコンビネーションタイプとし，積
極的に大臼歯の挺出は行わなかった．下顎骨の成長に
関しては，機能的矯正装置では，下顎頭へ加わる筋の
力や圧力が変化することで関節窩の外側へ下顎頭が移
動し，それに反応して下顎頭で骨が添加され前下方に
成長する．ヘッドギアにはこのような作用はないが，
機能的矯正装置を使用した患者，上顎にヘッドギアを
使用した患者および治療を行わなかった患者で下顎骨
の成長量を比較した報告１）では，ヘッドギアで治療を
行った患者の下顎骨の成長は，機能的矯正装置を装着
した患者には及ばなかったものの，治療を行わなかっ
た患者より大きな成長が認められたことから，ヘッド
ギアの装着によって，下顎骨が通常より大きく成長し，
オーバージェットの過大が改善されることを期待し
た．
早期に大臼歯の遠心移動が必要な理由としては，大

臼歯の遠心移動により非抜歯で前歯の後方移動を行う
ことができれば，過蓋咬合の改善にも有利であること
が挙げられる．もし過蓋咬合症例で小臼歯の抜去が必
要になれば，マルチブラケット装置による治療におい
て，治療メカニクスの面で咬合を挙上することが困難
になると考えられる３）．

図５ 側面位頭部エックス線規格写真透写図の重ね合わせ（ANSを原点として Palatal planeを一致させた重ね合わせとMe

を原点としてMandibular planeを一致させた重ね合わせ）
A：初診時（１０歳８か月，実線）と二期治療開始時（１２歳３か月，破線）
B：二期治療開始時（１２歳３か月，実線）と二期治療終了時（１５歳１１か月，破線）
C：二期治療終了時（１５歳１１か月，実線）と保定２年０か月後（１７歳１１か月，破線）
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軟組織側貌については，初診時から口唇の突出感が
強く，二期治療開始時でも突出感は残っていたが，患
者と保護者が口元の突出感を気にしていなかったこと
から，抜歯による積極的な前歯の後方移動は行わな
かった．しかし，永久歯交換後の治療において上顎大
臼歯遠心移動装置を使用して，積極的に上顎大臼歯の
遠心移動を行い，上顎前歯の後方移動をより大きく行
えるように工夫した．二期治療終了時年齢の１５歳から
２年経過した１７歳までの間に軽度の下顎骨の成長が認
められたことから，E-lineと上下口唇の位置関係は日
本人に好まれる側貌１１）となった．

ま と め

患者は１０歳９か月時に，コンビネーションヘッドギ
アを装着し，１２歳０か月時に�級の大臼歯関係が獲得
できたことからトランスパラタルアーチを装着し，二
期治療開始時（１２歳３か月時）には骨格性�級から�
級へ変化した．しかし，オーバージェットは＋７．０mm

と大きかったことから抜歯の選択肢も考えられたが患
者が抜歯を希望しなかったことと過蓋咬合の改善に有
利であることから非抜歯にて治療を行うこととした．
１２歳１０か月時から上顎大臼歯の遠心移動を行った後，
１３歳３か月時に，トランスパラタルアーチとコンビ
ネーションヘッドギアを併用しプリアジャストエッジ
ワイズ装置にて二期治療を開始した．１５歳１１か月時，
動的治療を終了し保定装置へと移行した．前後的・垂
直的関係，咬合関係および顔貌のいずれについても２
年０か月経過した保定後も良好であり，安定した状態
を保っている．
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