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症 例

上顎右側第二小臼歯の先天欠如と下顎両側中切歯・側切歯の癒合を伴う
骨格性Ⅰ級不正咬合の一治療例
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Treatment of a case with a congenitally missing upper right second premolar 
and bilateral lower fused incisors
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上顎右側第二小臼歯の先天欠如，下顎両側に中切歯・側切歯の癒合を伴う骨格性Ⅰ級，Angle Ⅲ級の初診
時年齢 15 歳 3 か月の女子に対して，上顎左側第二小臼歯と下顎両側第二小臼歯を抜去し，上下顎歯にプリ
アジャストエッジワイズ装置を装着して包括的矯正歯科治療を行うこととした．その結果 , 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 1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：癒合歯，歯の先天欠如

The present report describes the orthodontic treatment in a 15-year-3-month-old girl with skeletal 
Class I jaw base relationship, a missing upper right second premolar, and  bilateral lower fused incisors. 
The orthodontic treatment with upper left second premolar and lower bilateral second premolars extraction 
was performed using a pre-adjusted edgewise appliance. As a result, a Class I molar relationship with ideal 
overjet and overbite, tight interdigitation, and satisfactory facial profi le were achieved during treatment. 
After a retention period of 2 years 1 month, the occlusion remained stable and the patient was fully satisfi ed 
with the treatment results. 
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えて小さく，オーバーオールレイシオは標準範囲内で
あった．上顎においては，歯列弓長径は標準範囲内で，
歯列弓幅径は 1 S.D. を超えて小さく，歯槽基底弓幅
径は標準範囲内であった．また，下顎では歯列弓長径，
歯列弓幅径および歯槽基底弓幅径は 1 S.D. を超えて
小さく，歯槽基底弓長径は標準範囲内であった．アー
チレングスディスクレパンシーは上顎 -3.6mm，下顎
-6.6mmであった．
4）パノラマエックス線写真（図 3A）
上顎右側第二小臼歯の先天欠如，下顎両側中切歯・
側切歯の癒合および上下顎両側第三大臼歯を認めた．
5）頭部エックス線規格写真所見
ⅰ）水平方向
上下顎骨の正中は顔面正中に一致していた．上顎歯
列正中は顔面正中に対して 1.5mm右方偏位していた．
ⅱ）前後方向（図 4A，表 1）
標準値 7）と比較すると，骨格系については，上顎骨

前後径A’-Ptm’/PP は 52.0mmで 1 S.D. を超えて大き
い値を示し，下顎骨骨体長 Go-Me は 74.0mmで標準
範囲内の値を示した．SNA角は 78.5°，SNB角は 73.5°
でともに標準範囲内の値を示した．ANB角は 5.0°で標
準範囲内の値を示し，骨格性Ⅰ級であった．歯系につ
いては，U1-SNは 95.5°で 1 S.D. を超えて小さい値を
示し，L1-Mpは 79.0°で 2 S.D. を超えて小さい値を示
した．L1-FHは 53.5°で標準範囲内の値を示した．軟
組織側貌所見では，上唇はE-lineに対して2.0mm前突，
下唇は 4.0mm前突していた．
ⅲ）垂直方向
SN-Mp は 55.5 °，FMA は 47.5 °，Gonial angle は
138.0°でともに 3 S.D. を超えて大きい値を示し，著し
いハイアングルであった．

2．診断
以上の解析結果より，上顎右側第二小臼歯の先天欠
如，下顎両側中切歯・側切歯の癒合を伴う骨格性Ⅰ級，
Angle Ⅲ級，ハイアングル症例と診断された．

3．治療方針
口腔衛生指導後，上顎左側第二小臼歯と下顎両側第
二小臼歯を抜去し，上下顎歯にプリアジャストエッジ
ワイズ装置を装着して，上下顎歯の排列とスペースの
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 15 歳 7 か月時，トランスパラタ
ルアーチを装着し，上顎左側第二小臼歯の抜去を行っ
た．15 歳 8 か月時，上顎にプリアジャストエッジワ

緒 言

癒合歯は，2本以上の乳歯または永久歯歯胚のセメ
ント質や象牙質が結合して萌出したもので，過剰歯と
結合したものは双生歯として区別されている 1）．その
発現頻度は，乳歯の方が永久歯より多いと報告されて
いる 2）．また先天欠如は，歯の形成時に生じる異常に
より，発生することがあり，発生頻度は，上下顎第二
小臼歯，上顎側切歯，下顎側切歯，下顎中切歯の順に
多かったと報告されている 3）．
癒合歯や歯の先天欠如が存在する場合，上下顎歯の

大きさの不調和が認められるために，上下顎歯を排列
し咬合を確立することは困難であり，同症例の矯正歯
科治療の診断および治療結果について考察することは
意義深いと考えられる．また，癒合歯を伴う矯正歯科
治療についての報告は少ない 4，5）．
われわれは，上顎右側第一小臼歯の先天欠如と下顎

両側中切歯・側切歯の癒合を伴う骨格性Ⅰ級，Angle
Ⅲ級の初診時年齢 15 歳 3 か月の女子に対して，上顎
左側第二小臼歯と下顎両側第二小臼歯を抜去し，上下
顎歯にプリアジャストエッジワイズ装置を装着して包
括的矯正歯科治療を行い，良好な治療成績を得ること
ができたため報告する．

症 例

患者は初診時年齢 15 歳 3 か月の女子で，上下顎歯
のガタガタを主訴として来院した．既往歴としては，
全身的にアトピー性皮膚炎を認めたが，家族歴には特
記すべき事項は認めなかった．

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

2）口腔内所見（図 2-1A，2-2A）
大臼歯関係は左側Ⅲ級，右側Ⅰ級，犬歯関係は両側

Ⅲ級を示した．オーバージェットは+4.5mm，オーバー
バイトは +1.4 mmであった．上顎左側第二小臼歯の
口蓋側転位，下顎両側第二小臼歯の舌側転位を認めた．
下顎両側中切歯・側切歯の癒合歯を認めた．上下顎に
中程度歯肉炎を認めた．
3）模型分析所見
標準値 6）と比較すると，歯冠幅径については，上顎

中切歯と上顎側切歯は 2 S.D. を超えて小さい値を示
した．下顎中切歯・側切歯の癒合歯は中切歯 1本の歯
冠幅径の平均値より 6 S.D. を超えて大きい値を示し
たが，中切歯・側切歯 2本の歯冠幅径合計より小さい
値を示した．アンテリオールレイシオは 7 S.D. を超
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図 1　顔面写真
A： 初診時（15 歳 3 か月）　　B：動的治療終了時（18 歳 7 か月）　　C：保定開始後 2年 1か月時（20 歳 8 か月）

図 2-1　口腔内写真（正面観，側面観）
A：初診時（15 歳 3 か月）　　B：動的治療終了時（18 歳 7 か月）　　C：保定開始後 2年 1か月時（20 歳 8 か月）
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イズ装置を装着し，レベリングを開始した．16 歳 4
か月時，下顎両側第二小臼歯の抜去を行った． 16 歳
5 か月時，下顎にプリアジャストエッジワイズ装置
を装着し，下顎のレベリングを開始， 17 歳 1 か月時，
上下顎歯列のスペース閉鎖を開始した．18 歳 1 か月
時に咬合の緊密化を図った．18 歳 7 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，上顎
にラップアラウンドリテーナーとリンガルボンディン
グリテーナー，下顎にリンガルボンディングリテー
ナーを装着した．

5．治療結果
1）顔貌所見（図 1B）
動的治療終了後，初診時と比較して正面観と側面観
に著しい変化は認められなかった．
2）口腔内所見（図 2-1B，2-2B）
オーバージェットは +4.5mm から +4.0mm へと変
化し，オーバーバイトは +1.4mm から +3.0mm へと
変化した．
3）パノラマエックス線写真所見（図 3B）
パノラマエックス線写真所見により歯根の平行性は
良好であり，歯根吸収も認められなかった． 
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図 2-2　口腔内写真（咬合面観）
A：初診時（15 歳 3 か月）　　B：動的治療終了時（18 歳 7 か月）　　C：保定開始後 2年 1か月時（20 歳 8 か月）

図 3　パノラマエックス線写真
A：初診時（15 歳 3 か月）
B：動的治療終了時（18 歳 7 か月）
C：保定開始後 2年 1か月時（20 歳 8 か月）
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4）頭部エックス線規格写真所見
ⅰ）水平方向の変化
上下顎骨の正中および上下顎歯列正中は，顔面正中

にほぼ一致した．
ⅱ）前後方向の変化 （図 4A，5A，表 1）
動的治療終了時の骨格系は，SNA角は 78.5°，SNB

角は 73.5°で変化しなかった．ANB 角は 5.0°で変化
しなかった．上顎骨前後 A’-Ptm’/PP は 52.0mm で
1 S.D. を超えて大きかった．下顎骨骨体長Ar-Me は
109.0mmで標準範囲内であった．下顎枝長Ar-Go は
41.5mmで 1 S.D. を超えて小さかった．歯系について，
U1-SN は 95.5°から 88.5°へ変化し 1 S.D. を超えて小
さかった．FMIA は 53.5°から 60.5 へ変化し，IMPA
は 79.0°から 72.0°へ変化し治療前より舌側傾斜した．
軟組織側貌所見では E-line に対して上唇は 2.0mm前
突から 1.0mm前突へ変化し，下唇は 4.0mm前突から
1.5 mm前突へ変化した．
 ⅲ）垂直方向の変化（図 4A，5A，表 1）
初診時と比較して，FMAは47.5°と変化しなかった．

Go.A は 138.0°で変化せず，標準範囲内であった．

ⅳ）保定後の安定（図 1C，図 2-1C，図 2-2C，3C，
図 4B，図 5B，表 1）
現在，保定開始後 2年 1 か月を経過した資料では，
動的治療終了時資料と比較して，正中の不一致は認め
られるものの，咬合関係は安定している．下顎第三大
臼歯については，抜去の予定である．

考 察

本症例は，初診時年齢 15 歳 3 か月の女子で，上顎
右側第二小臼歯の先天欠如，下顎両側に中切歯・側切
歯の癒合を伴い，下顎下縁平面の急傾斜を呈した骨格
性Ⅰ級患者であり，上顎左側第二小臼歯と下顎両側第
二小臼歯を抜去して矯正歯科治療を行った．
本症例では，下顎切歯部に両側性の癒合歯が認めら
れた．下顎切歯部の癒合歯については，片側性 5，8-11）

あるいは両側性 4，12）に認められ，両側性の方が少ない
と報告されている 12）．また，癒合歯は，先天欠如に至
るまでの退化の一過程であると考察されている 13）．
癒合歯を伴う症例の歯科治療には，癒合歯の抜去 11），

歯冠形態修正・歯冠補綴 14）および歯冠分割により2歯
として利用する方法 15）があると報告されている．歯冠

表 1　側面位頭部エックス線規格写真計測値

SNA(deg.)
SNB(deg.)
ANB(deg.)
SN-Mp(deg.)
FMA(deg.)
Go.A.(deg.)
Occ. Plane to SN(deg.)
U1 to SN(deg.)
U1 to FH(deg.)
L1 to FH (deg.)
L1 to Mp (deg.)
Interincisal angle(deg.)
A’ Ptm’ PP
Ar-Go(mm) 
Go-Me(mm) 
Ar-Me(mm) 
E-line Upper Lip (mm)  
E-line Lower Lip (mm)
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分割により2歯として利用する方法は，側切歯と犬歯
が癒合した症例で報告され 15），本症例では，中切歯と
側切歯の癒合歯で歯冠幅径が 7.4mmであり，歯冠・歯
根の形態から，分割し 2歯にするのは困難であると判
断した．また，癒合歯を中切歯1歯の大きさにするには，

抜髄し歯冠補綴を行う必要があった．しかし，患者は
補綴処置を希望しなかったため，癒合歯のまま排列す
ることとした．
矯正歯科臨床において，抜歯・非抜歯の判定は，アー
チレングスディスクレパンシー，下顎中切歯の歯軸傾

A B

A B

図 4　側面位頭部エックス線規格写真透写図の S-N平面での重ね合わせ
A：初診時（15 歳 3 か月，実線）と動的治療終了時（18 歳 7 か月，破線）
B：動的治療終了時（18 歳 7 か月，実線）と保定開始後 2年 1か月時（20 歳 8 か月，破線）

図 5　側面位頭部エックス線規格写真透写図の口蓋平面および下顎下縁平面での重ね合わせ
A：初診時（15 歳 3 か月，実線）と動的治療終了時（18 歳 7 か月，破線）
B：動的治療終了時（18 歳 7 か月，実線）と保定開始後 2年 1か月時（20 歳 8 か月，破線）
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斜角，側貌およびトゥースサイズレイシオなどを考慮
して総合的に行われる 16）．本症例では，下顎歯列に中
程度の叢生を認め，下顎中切歯・側切歯の癒合歯の歯
軸傾斜を下顎中切歯歯軸傾斜とすると L1-FH は標準
範囲内の値を示し，E-line に対して上唇は 2.0mm前
突，下唇は 4.0mm前突していた．そこで，叢生を改
善して下顎前歯を後方へ移動するために抜歯による矯
正歯科治療を行うこととした．
抜歯部位に関して，前歯に保存不可能な歯が認めら

れなかったため，小臼歯を抜去することとした．下顎
について，本症例では切歯部に癒合歯が認められ下
顎前歯の歯冠幅径の総和が小さいことから，アンテリ
オールレイシオは小さく，オーバージェットが大きく
なることが予想された．また，下顎歯列の叢生が中程
度で，下顎前歯の傾斜は標準であったために，第一小
臼歯を抜去すると下顎前歯を後方移動しすぎて，さら
にオーバージェットが大きくなると考えられたため，
第二小臼歯を抜去することとした．上顎については，
右側は第二小臼歯が先天欠如であるため非抜歯とし，
左側は第二小臼歯が口蓋側転位していたため第二小臼
歯を抜去することとした．しかし，口元の前突を改善
しオーバージェットを標準値に近づけるために上顎前
歯は後方移動する必要があり，上顎大臼歯近心移動防
止のためにトランスパラタルアーチを装着した．
本症例の治療結果から，小臼歯部は 1歯対 2歯の対
合関係を確立し犬歯関係は若干Ⅲ級となり，オーバー
ジェットは+4.5mmから+4.0mmへと変化し，オーバー
バイトは+1.4mmから+3.0mmへと変化した．犬歯・
臼歯関係は意図的にⅢ級にしたが，オーバージェット
は標準値より大きい値を示した．下顎切歯部に 2本 4）

あるいは 1本癒合歯の認められる症例 5）において，治
療後オーバージェットが標準値より大きくなることが
報告されている．上下顎前歯の後方移動により，E-line
に対して上唇は 2.0mm前突から1.0mm前突へ変化し，
下唇は 4.0mm前突から1.5mm前突へ変化し，口元の
前突は改善した．また，保定開始後 2年 1か月を経過
した資料で，動的治療終了時資料と比較して，咬合関
係は安定しており，良好な結果が得られたと考える．

まとめ

上顎右側第二小臼歯の先天欠如，下顎両側中切歯・
側切歯の癒合を伴う骨格性Ⅰ級，Angle Ⅲ級の初診時
年齢 15 歳 3 か月の女子に，上下顎歯にプリアジャス
トエッジワイズ装置を装着し，上顎左側第二小臼歯と
下顎両側第二小臼歯を抜去し，包括的矯正歯科治療を
行った．その結果，良好なオーバージェット，オーバー

バイトおよび緊密な咬頭嵌合が得られた．保定開始か
ら2年1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．
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