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症 例

前歯部開咬と金属アレルギーを伴うAngleⅢ級不正咬合の一治験例
渡 部 博 之

Orthodontic Treatment of Angle III Malocclusion 
with Anterior Open Bite and Metal Allergy

WATABE HIROYUKI

本症例は，28 歳 4 か月の女性で前歯部開咬と金属アレルギーを認めた．上下顎にマウスピース型矯正装
置とⅢ級ゴムを用いて下顎歯列を遠心移動することにより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，Ⅰ級の犬歯・大臼歯関係および緊密な咬頭嵌合が得られた．保定後 1 年 8 か月
を経過した現在，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：前歯部開咬，金属アレルギー

The present report describes the orthodontic treatment in a 28-year-4-month old female with anterior 
open bite and metal allergy. The anterior open bite had been improved using class III elastic and orthodon-
tic mouthpiece. After a retention period of 1 year 8 months, the occlusion remained stable and the patient 
was fully satisfi ed with the treatment results.
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緒　　言

矯正歯科治療において金属アレルギーは，装着する
矯正装置を大きく制限する疾患である．特にエッジワ
イズ装置では，ニッケル，コバルト，クロム，鉄およ
び亜鉛がアーチワイヤーやバンドおよびブラケット
チューブに含有しているため使用することができなく
なる．しかし近年，マウスピース型矯正装置の発達に
より，金属を用いず樹脂製のマウスピースを用いるこ
とで歯を移動することが可能となった 1，2）．マウスピー
ス型矯正装置は，数週間に一度マウスピースを交換す
ることにより歯を移動させる可撤式装置である．マウ
スピース型矯正装置は，唇側のワイヤーを用いた矯正
歯科治療に比較して清掃性や審美性および舌感に優れ
ている一方で，歯の移動をあらかじめ設定するため診

療時間内での調整が不可能であることや可撤式装置で
あるため使用時間が患者に依存するという欠点を有し
ている．

われわれは，前歯部開咬と金属アレルギーを認めた
患者に対して上下顎にマウスピース型矯正装置とⅢ級
ゴムを用いて下顎歯列を遠心移動することにより矯正
歯科治療を行い，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 28 歳 4 か月の女性で，前歯部の
反対咬合と前歯で咬めないことを主訴として来院し
た．既往歴は，ネックレスで首周りに発疹が出現した
ことがあった．家族歴に特記すべき事項は認められな
かった．
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ディスクレパンシーは，上顎 -3.5mm，下顎 -0.5mm，
アンテリオールレイシオは標準範囲内であった．上顎
歯列幅径は 47.0mm，上顎基底弓幅径は 46.0mm で上
顎歯列幅径のほうが大きな値を示した．
4）パノラマエックス線写真所見（図 3 Ａ）

パノラマエックス線写真所見によると，第二大臼歯
までのすべての永久歯歯数に過不足はなく，下顎左側
第三大臼歯を認めた．下顎左側第二小臼歯は根管充填
されていた．
5）パッチテスト（表 1）

パッチテストの結果はニッケル，亜鉛，銅，パラジ
ウム，クロムおよび白金に陽性を示した．

1．症例分析
1）顔貌所見（図 1 Ａ）

正面観は，左右対称であった．スマイル時，上顎前
歯の露出量は標準的範囲内であった．側面観は，前突
型であった．
2）口腔内所見（図 2‒1Ａ，2‒2Ａ）

大臼歯関係は左右側ともにⅢ級を示し，オーバー
ジェットは -1.0㎜で，オーバーバイトは -1.5㎜で第一
小臼歯から前歯部に開咬を認めた．
3）模型分析所見

上下顎中切歯の歯冠幅径は，標準値と比較すると
2S.D. を超えて大きかったが，上下顎第一大臼歯の歯
冠幅径は，標準範囲内の値を示した．アーチレングス

図 1　顔面写真
A：初診時（28 歳 4 か月）
B：動的治療終了時（29 歳 9 か月）
C：保定開始後 1 年 8 か月時（31 歳 5 か月）
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図 2-1　口腔内写真（正面観，スマイル，側面観）
A：初診時（28 歳 4 か月）
B：動的治療終了時（29 歳 9 か月）
C：保定開始後 1 年 8 か月時（31 歳 5 か月）
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図 2-2　口腔内写真（咬合面観）
A：初診時（28 歳 4 か月）
B：動的治療終了時（29 歳 9 か月）
C：保定開始後 1 年 8 か月時（31 歳 5 か月）
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6）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．上下
顎歯列正中は，顔面正中に一致していた．
ⅱ）前後方向（表 2）

標準値 3）と比較すると，骨格系に関しては，SNA
角は 84.5°，SNB 角は 80.5°でともに標準範囲内の値
を示した．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．下顎枝長 Ar-Go は 54.0mm，
下顎骨骨体長 Ar-Me は 117.0㎜で標準範囲内の値を
示した．歯系については，U1-SN は 109.5°，U1-FH
は 101.5°で標準範囲内の値を示した．L1-MPは 96.5°，
L1-FH は 49.5°でともに標準範囲内の値を示した．軟
組織側貌所見では E-line に対して上唇は 2.0㎜，下唇

は 5.0㎜前方に位置していた．
ⅲ）垂直方向

Mp-SN は 42.0°，Go.A は 128.0°でともに標準範囲
内の値を示した．

2．診断
前歯部開咬と金属アレルギーを伴う骨格性Ⅰ級，

Angle Ⅲ級，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
口腔内の修復物については，セラミックやレジン

への置き換え依頼を行う．抜歯・非抜歯について
は，軟組織側貌所見により，E-line に対して上下唇と

C

B

A

図 3　パノラマエックス線写真
A：初診時（28 歳 4 か月）
B：動的治療終了時（29 歳 9 か月）
C：保定開始後 1 年 8 か月時（31 歳 5 か月）
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１SD 大　＊
１SD 小　＃

表 2　側面位頭部エックス線規格写真計測値

表 1　パッチテストの結果

＋：陽性　－：陰性

もに前突していたことから，抜歯による排列も考えら
れた．しかし，患者が抜歯による治療を希望しなかっ
たため，上下前歯にストリッピングを行って過度な唇
側傾斜を防ぐ非抜歯による治療を選択した．Ⅲ級の大
臼歯関係については下顎左側第三大臼歯を抜去後，治
療初期からⅢ級ゴムを使用することにより，下顎臼歯
部の遠心移動を行うことによって改善を図る．前歯部
被蓋の改善を図りその後，保定とした．

4．治療経過
治療方法に基づき，28 歳 5 か月時，下顎左側第三大

臼歯の抜去を行った．28 歳 6 か月時，上下顎歯列にマ
ウスピース型矯正装置を装着した．その後，Ⅲ級ゴムを
併用しながら下顎臼歯部の遠心移動を開始し，前歯部被
蓋の改善と上下歯列の排列および咬合の緊密化を図っ
た．29 歳 9 か月時，マウスピース型矯正装置を撤去し，
上下顎にクリアリテーナーを装着，保定を開始した．

5．治療結果
1）顔面所見（図 1B）

動的治療終了後，初診時と比較して，正面観の変化
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は認められなかった．側面観は，下唇軽度の後退が認
められた．スマイル時，上顎前歯の露出量は初診時と
比較して著しい変化なく維持された．
2）口腔内所見（図 2-1B，2B）

犬歯関係，臼歯関係はともに，両側でⅠ級関係を確
立し，オーバージェットは -1.0㎜から＋2.0㎜へ，オー
バーバイトは -1.5㎜から＋2.0㎜へと変化した．
3）模型分析所見

大臼歯関係は，Ⅲ級からⅠ級に変化した．上顎歯列
幅径は 47.0mm，上顎基底弓幅径は 46.0mm で変化は
認められなかった
4）パノラマエックス線写真所見

パノラマエックス線写真所見（図 3B）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．
5）頭部エックス線規格写真所見
ⅰ）水平方向の変化

上下顎骨の正中は顔面正中に一致，上下顎歯列の正
中は顔面正中に対して一致していた．
ⅱ）前後方向の変化（図 4，5，表 1）

初診時と比較して動的治療終了時の骨格系は，SNA
角は 84.5°で変化なく，SNB 角は 80.5°から 82.5°に増
加し 1S.D. を超えて大きい値を示した．したがって
ANB 角は +4.0°から +2.0°に減少したものの標準範囲
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 109.5°から 114.0°へ変化し 1S.D. を超えて大
きい値を示した．L1-MP は 96.5°から 89.0°へ変化し
1S.D. を超えて小さい値を示した．L1-FH は 49.5°か
ら 60.0°へ変化し標準範囲内の値を示した．軟組織側
貌所見では，E-line に対して上唇は 2.0㎜から 1.5㎜，
下唇は 5.0㎜から 3.0㎜に変化し前方に位置していた．
ⅲ）垂直方向の変化

下顎下縁平面角は 42.0°から 39.0°と減少したものの
標準範囲内の値を示した．下顎角 128.0°で変化なく標
準範囲内の値を示した．
ⅳ） 保定後の安定（図1-C，2-1-C，2-2-C，4-B，5-B，表1）

現在，保定開始後 1 年 8 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，オーバージェットは
+2.0㎜から +2.5㎜へと変化したが咬合状態はほとんど
変化なく安定している．

考　　察

金属アレルギーは，Ⅳ型の遅延アレルギーに分類され
口腔粘膜に症状の出る局部型金属アレルギーと全身に
皮膚炎を生じる全身型金属アレルギーがある 4，5）．金属
アレルギーの最も発生頻度の高い金属は，ニッケルで次
いでパラジウムとなる6，7）．治療方法としては，アレルギー
の原因である金属を除去することが最も有効な治療方法

であるとされている．そのため一般歯科臨床においては，
修復物や補綴物をセラミックやレジンに換えることによ
り改善することができる．矯正歯科臨床では，ブラケッ
トはセラミックやレジンの素材のものを使用することに
よって解決することができる．しかし，ワイヤー，バン
ドおよびブラケットチューブに含まれている金属に，ア
レルギー陽性反応が出ているため使用できなくなる．例
えば，ニッケルアレルギーでは，ニッケルチタンワイヤー
の使用をモリブデン含有の TMAワイヤーに変更する
ことやニッケルの含有していないブラケットチューブを
使用することで治療が可能になる 8）．しかし，クロムや

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（28 歳 4 か月，実線）と動的治療終了時（29

歳 9 か月，破線）
B： 動的治療終了時（29 歳 9 か月，実線）と保定開始後 1

年 8 か月時（31 歳 5 か月，破線）

A B
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（28 歳 4 か月，実線）と動的治療終了時（29
歳 9 か月，破線）

B： 動的治療終了時（29 歳 9 か月，実線）と保定開始後 1
年 8 か月時（31 歳 5 か月，破線）
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鉄および亜鉛といった金属では金属の矯正装置に少な
からず含有しているため代用することができない．本症
例では，ニッケルのほかにクロムなどの金属に陽性反応
を示したためエッジワイズ装置を使用することができな
かった．そのため，金属を使用しないマウスピース型矯
正装置を使用することとなった．口腔内の修復物につい
ては，セラミックやレジンへの置き換えを依頼している．

本症例は，Ⅲ級の大臼歯関係と前歯部開咬を伴って
おり治療方針としては，叢生が軽度であり下顎前歯の歯
軸傾斜が標準範囲内の値を示したため下顎大臼歯の遠
心移動による非抜歯での治療計画を立案した．大臼歯
の遠心移動は，大臼歯部での干渉が生じるためオーバー
バイトが小さくなる傾向がある．そのため大臼歯の遠心
移動の際は，垂直的なコントロールが必要であるとされ
ている 9，10）．マウスピース型矯正装置は咬合面を装置が
覆っていることもあり，大臼歯が圧下することや上下顎
前歯が挺出する特徴があることが報告されている 11，12）．
そのため，本症例のような前歯部開咬を有し大臼歯の圧
下が必要な症例では，マウスピース型矯正装置は有利
であると考えられる．本症例においても下顎の大臼歯の
遠心に伴い上顎大臼歯が 1.0mm，下顎大臼歯が 1.5mm
圧下した．さらに下顎前歯が挺出することにより下顎骨
が反時計回りの回転し開咬が改善したと考えられる．

まとめ

患者は，28 歳 4 か月の女性で前歯部開咬と金属ア
レルギーを認めた．上下顎にマウスピース型矯正装置
とⅢ級ゴムを用いて下顎歯列を遠心移動することによ
り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，Ⅰ級の犬歯・大臼歯関係
および緊密な咬頭嵌合が得られた．保定後 1 年 8 か月
を経過した現在，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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