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症 例

歯列正中の著しい偏位を伴う骨格性Ⅰ級不正咬合の一治験例
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Orthodontic Treatment in a Skeletal Class I Case  
with Severe Dental Midline Deviation

Kuroyanagi Fumi, Tokura Kei, Fujiwara Atsushi,  
Tome Wakako and Kitai Noriyuki

上顎歯列正中の右方偏位と下顎歯列正中の左方偏位，過大なオーバージェット，上顎右側第一小臼歯の欠
損，下顎左側犬歯低位唇側転位を含む前歯部重度叢生，下顎骨の左方偏位および口元の前突を伴う骨格性Ⅰ
級，Angle Ⅰ級の初診時年齢20歳 1 か月の女性に対して，上下顎歯にプリアジャステッドエッジワイズ装置
を装着し，矯正歯科治療を行った．その結果，左右側Ⅰ級の大臼歯関係と犬歯関係を確立し，良好なオーバー
ジェット・オーバーバイトおよび緊密な咬頭嵌合が得られた．保定開始から 2 年 3 か月を経過した後も，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：歯列正中の偏位，上顎右側第一小臼歯の欠損，過大なオーバージェット，叢生

The present report describes orthodontic treatment of a 20-year-1-month-old female with upper dental 
midline rightward deviation, lower dental midline leftward deviation, excessive overjet, a missing upper 
right first premolar, mandibular crowding including left high canine in the anterior region, mandibular 
leftward deviation, lip protrusion, and a skeletal Class I relationship．The orthodontic treatment involved 
the extraction of the upper left first premolar and bilateral lower first premolars, tooth alignment with a 
pre-adjusted edgewise appliance. A Class I molar relationship, Class I canine relationship, and tight pos-
terior interdigitation were established. After a retention period of 2 years and 3 months, the occlusion 
remained stable with normal overjet and overbite.
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緒 言

片側性に永久歯の欠損，埋伏あるいは転位を伴う症
例においては，欠損歯，埋伏歯，転位歯の側に歯列正
中の偏位が生じることが知られている1-6）．このように，
歯列正中が偏位している場合，叢生の程度，前歯の唇
舌的傾斜角度，オーバージェット，オーバーバイト，
前歯部・臼歯部交叉咬合の有無，側貌軟組織および下
顎骨の骨格性偏位の有無などを総合的に判断して，抜
歯・非抜歯の診断を行い，治療計画を立案する必要が

ある7）．片側の第一小臼歯が欠損している症例では，
欠損部の空隙を残してブリッジやインプラントなどの
歯科補綴治療を併用する場合2，8）と，反対側・対顎の
抜歯を行い欠損部の空隙を閉鎖する場合1，5，6）とに大別
される．片側の第一小臼歯が欠損し歯列正中の偏位が
認められる抜歯症例の矯正歯科治療では，歯の移動メ
カニクスが複雑になり，他の矯正学的問題を併せ持つ
場合には，さらに考慮すべきことが多く，それらを詳
細に検討することは重要である．

われわれは，歯列正中の著しい偏位，過大なオーバー
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ジェット，上顎右側第一小臼歯の欠損，下顎前歯部重
度叢生，下顎骨の左方偏位および口元の前突を伴う骨
格性Ⅰ級，Angle Ⅰ級症例に対して，上顎左側第一小
臼歯と下顎両側第一小臼歯を抜去して矯正歯科治療を
行った．その結果，良好な治療結果を得ることができ
たため報告する．

症 例

患者は初診時年齢20歳 1 か月の女性で，上下顎歯列
正中の不一致を主訴として来院した．既往歴と家族歴
について，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 1 A）

正面観は非対称で下顎が左方へ偏位しており，側面
観は前突型で，口元の前突が認められた．
2 ）口腔内所見（図 2 － 1 A， 2 － 2 A）

上顎右側の第一小臼歯は13歳時に他院にて抜去され
ており欠損していた．大臼歯関係はⅠ級で，オーバー
ジェットは＋6.3mm，オーバーバイトは＋2.4mm で
あった．下顎前歯部に重度叢生を認めた．
3 ）模型分析所見

アーチレングスディスクレパンシーについては，上
顎は，欠損している上顎右側第一小臼歯の歯冠幅径の
代わりに上顎左側第一小臼歯の歯冠幅径の値を用いて
算出したところ，上顎歯列で－6.3mm，下顎歯列で－
9.3mm となった．
4 ）パノラマエックス線写真所見（図 3 － A）

上顎右側第一小臼歯の欠損，下顎左側犬歯の近心傾
斜を認めた．
5 ）頭部エックス線規格写真所見
ⅰ）水平方向

上顎骨の正中は顔面正中に対し右方へ 1 mm 偏位
していた．下顎骨の正中は顔面正中に対して左方へ
8.5mm 偏位していた．また，上顎歯列正中は顔面正
中に対して右方へ3.5mm 偏位していた．下顎歯列正
中は顔面正中に対して左方へ3.0mm 偏位していた．
ⅱ）前後方向（表 1 ）

標準値9）と比較すると，骨格系に関しては，SNA
角は84.0°，SNB 角は80.0°，ANB 角は4.0°で標準範
囲内の値を示し，骨格性Ⅰ級であった．A’-Ptm’ は
48.5mm，Ar-Go は51.5mm，Ar-Me は113.0mm であり，
いずれも標準範囲内の値を示した．Go-Me は70.5mm
で 1 S.D.を超えて小さい値を示した．歯系については，
U1-FH は123.5°，U1-SN は117.5°で，ともに大きい値
を示し，上顎中切歯は唇側傾斜していた．L1-MP は
80.0°で小さい値を示したが， L1-FH は63.5°で標準範
囲内の値を示し，下顎中切歯について，フランクフル

ト平面に対する傾斜は標準的であった．軟組織側貌所
見では E-line に対して，上唇2.0mm，下唇5.0mm 前
方に位置していた．
ⅲ）垂直方向

Mp-SN は43.0°で1S.D. を超えて大きい値を示し，
Gonial angle は135.0°で2S.D. を超えて大きい値を示し
た．

2 ．診断
上顎歯列正中の右方偏位と下顎歯列正中の左方偏

位，過大なオーバージェット，上顎右側第一小臼歯の
欠損，上顎中切歯唇側傾斜，下顎前歯部重度叢生，下
顎骨の左方偏位および口元の前突を伴う骨格性Ⅰ級，
Angle Ⅰ級，ハイアングル症例であると診断した．

3 ．治療方針
口腔衛生指導の後，上顎左側第一小臼歯と下顎両側

第一小臼歯を抜去し，プリアジャステッドエッジワイ
ズ装置にて，上下顎歯の排列，スペースの閉鎖および
咬合の緊密化を図ることとした．小臼歯の抜去時期に
ついては，上下顎の歯列正中を合わせることを目的と
して，まず，上顎左側第一小臼歯と下顎右側第一小臼
歯を抜去して，下顎に関しては，左側側切歯から右側
側切歯までの叢生が改善してから，左側第一小臼歯を
抜去することにした．抜歯スペースは，可及的に前歯
部牽引に利用するためトランスパラタルアーチとハイ
プルヘッドギアを用いて最大の固定とした．以上のよ
うに，顔面正中に対する上下顎歯列正中を改善し，下
顎歯の排列，スペースの閉鎖および咬合の緊密化を図
ることとした．

4 ．治療経過
治療方針に基づき，20歳 3 か月時，上顎左側第一小

臼歯と下顎右側第一小臼歯を抜去し，上顎にトランス
パラタルアーチとハイプルヘッドギアを装着した．20
歳 5 か月時，上下顎歯列にプリアジャステッドエッジ
ワイズ装置を装着し，上下顎歯列のレベリングを開始
した．レベリング後，上顎前歯を左方へ，下顎前歯を
右方へ移動した．20歳 9 か月時に，下顎左側第一小臼
歯を抜去した．20歳11か月時に，上顎歯列に .019× .025
ステンレススチールワイヤーを装着し，スペースの閉
鎖と顎間ゴムを開始した．21歳 6 か月時に下顎歯列
に .019× .025ステンレススチールワイヤーを装着し，
スペースの閉鎖と咬合の緊密化を図った．23歳 6 か月
時に，上下顎マルチブラケット装置を撤去して，上下
顎にラップアラウンドリテーナーを装着し，保定を開
始した．
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図 1 　顔面写真
A：初診時（20歳 1 か月）
B：動的治療終了時（23歳 6 か月）
C：保定開始後 2 年 3 か月時（25歳 9 か月）

A CB

図 2 − 1 　口腔内写真
A：初診時（20歳 1 か月）
B：動的治療終了時（23歳 6 か月）
C：保定開始後 2 年 3 か月時（25歳 9 か月）

A

C

B
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5 ．治療結果
1 ）顔面所見（図 1 − B）

動的治療終了後，初診時と比較して，正面観の大き
な変化は認められなかった．側面観については，治療
前と比較して，上唇および下唇の後退が認められた．
2 ）口腔内所見（図 2 − 1 B， 2 − 2 B）

左右側犬歯関係はⅠ級の咬合関係を確立した．左右
側Ⅰ級の大臼歯関係を確立し，オーバージェットは

A

C

B

図 2 − 2 　口腔内写真
A：初診時（20歳 1 か月）
B：動的治療終了時（23歳 6 か月）
C：保定開始後 2 年 3 か月時（25歳 9 か月）

図 3 　パノラマエックス線写真
A：初診時（20歳 1 か月）
B：動的治療終了時（23歳 6 か月）
C：保定開始後 2 年 3 か月時（25歳 9 か月）

A

C

B

表 1 　側面位頭部エックス線規格写真計測値
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初診時の＋6.3mm から＋2.4mm へ減少し，オーバー
バイトは初診時の＋2.4mm から＋1.4mm へと著変な
かった．
3 ）パノラマエックス線写真所見（図 3 B）

歯根の平行性は良好であり，歯根吸収も認められな
かった．
4 ）頭部エックス線規格写真所見
ⅰ）水平方向の変化

上顎骨および下顎骨の正中については変化を認め
ず，上下顎歯列正中はともに顔面正中に一致した．
ⅱ）前後方向の変化（図 4 ，図 5 ，表 1 ）

動的治療終了時の骨格系は，SNA 角は84.0°，SNB
角は80.0°で変化はなく，ANB 角は4.0°で標準範囲
内の値を示し，骨格性Ⅰ級のままであった．A’-Ptm’
は48.5mm，Ar-Go は51.5mm，Ar-Me は113.0mm，
Go-Me は70.5mm で変化はなかった．歯系については，
U1-FH は123.5 °か ら109.0 °へ，U1-SN は117.5 °か ら
103.0°へと変化し，治療開始前に唇側傾斜していた上
顎中切歯はともに標準範囲内に改善した．L1-MP は
80.0°で変化なく，L1-FH は63.0°で，下顎中切歯は治
療開始前と同様にフランクフルト平面に対する傾斜は
標準的であった．軟組織側貌所見ではE-lineに対して，
上唇は2.0mm 前突から E-line に一致し，下唇は5.0mm
前方から2.5mm 前方へ変化し，上下口唇は後退した．
ⅲ）垂直方向の変化

Mp-SN は43.5°，Gonial angle は135.0°で変化はな
かった．
ⅳ）保定後の安定

現在，保定開始後 2 年 3 か月を経過し，オーバー
ジェットは＋2.5mm，オーバーバイトは＋2.0mm で，
骨格的にも歯性にも，動的治療終了時と比較して大き
な変化はなく，咬合状態は安定している（図 1 － C，
2 － 1 C， 2 － 2 C， 3 C，表 1 ）．

考 察

本症例は，歯列正中が著しく偏位していることを特
徴としているが，それに加えて，下顎骨の左方偏位，
過大なオーバージェット，下顎左側犬歯低位唇側転位
を伴う前歯部重度叢生および口元の前突など，多数の
問題を有していた．下顎骨の偏位については，前後的
に骨格性Ⅰ級で大臼歯が Angle Ⅰ級である場合にカ
ムフラージュ治療が可能であり安定した咬合関係を確
立できると報告されている10，11）ことから，本症例でも，
手術を伴わないカムフラージュ治療を行うこととし
た．

歯列正中の著しい偏位について，顔面正中に対し
て，上顎歯列正中は右方へ偏位し，下顎歯列正中は左

方へ偏位していた．これは，上顎右側第一小臼歯の欠
損と下顎左側犬歯の低位唇側転位のためであると考え
られた．抜歯・非抜歯の診断について，下顎歯列のアー
チレングスディスクレパンシーが－9.3mm と大きく，
フランクフルト平面に対する下顎中切歯の歯軸傾斜角
は標準的であったために，抜歯が必要であると診断し
た．抜歯部位に関しては，上顎では，右側第一小臼歯
が欠損しているために右側では非抜歯，歯列正中を改
善するために左側では第一小臼歯を抜去した．一方，

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（20歳 1 か月，実線）と動的治療終了時（23歳
6 か月，破線）

B：動的治療終了時（23歳 6 か月，実線）と保定開始後 2
年 3 か月時（25歳 9 か月，破線）

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（20歳 1 か月，実線）と動的治療終了時（23歳
6 か月，破線）

B：動的治療終了時（23歳 6 か月，実線）と保定開始後 2
年 3 か月時（25歳 9 か月，破線）

A B

A B
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下顎では，低位唇側転位犬歯を呈している左側とは反
対側の第一小臼歯を先に抜去して正中を合わせること
を優先することが，歯列正中の著しい偏位を改善する
必要がある場合には妥当であると考えられた．過去に
も，歯列正中が偏位している側と反対側の小臼歯を先
に抜去して正中を合わせる方法が報告されている1，4，5）．
しかしながら，片側に交叉咬合が認められる症例で，
正中を合わせることを優先するべきか，交叉咬合を改
善することを優先するべきかについては，機能性の交
叉咬合であるかどうかを見極めて，慎重に考える必要
があると考えられる3，12-14）．

過大なオーバージェットについては，上顎左側第一
小臼歯を抜去し，前歯部を後方へ牽引することで，上
顎前歯の後方移動を行い，オーバージェットを減らす
ことができた．これは，臼歯部の固定を最大にした結
果，上顎臼歯部の近心移動を最小限に抑えることがで
きたためであると考えられる．

低位唇側転位している下顎左側犬歯については，反
対側の第一小臼歯を抜去して，正中を合わせながらス
ペースを確保した後に，下顎左側第一小臼歯を抜去し
て排列した．本症例では，下顎左側犬歯の歯根の位置
が唇側にあると予想されたため，犬歯の移動を行う際
にリンガルルートトルクを付与し，歯根の位置を可及
的に舌側移動するように工夫した．

側貌については，治療前に口元の前突が認められた
が，固定を最大に設定し，上下顎中切歯をできるだけ
後方移動したために，上下口唇が後退し良好な側貌に
なったと考える．治療前後の下顎の重ねあわせで，下
顎中切歯が後方へ下がっていないのは，もともと下顎
中切歯は舌側転位し側切歯の方が唇側にあったため，
治療により，側切歯は後方に下がったが，舌側転位し
ていた中切歯の位置は変化しなかったためと考えられ
る．

保定開始から 2 年 3 か月を経過しても，正中は一致
し安定した咬合関係を維持している．歯列正中が顔面
正中に対して著しく偏位している症例では，大臼歯の
固定と抜歯時期について，十分に配慮して矯正歯科治
療を行うことが重要であることが示唆された．

利益相反（CDI）

本論文に関して，開示すべき利益相反状態はない．
また，患者の同意を得て本症例を報告した．
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