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スケレタルアンカーを使用し骨格性Ⅱ級の
カムフラージュ治療を行った治験例
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Clinical Trial of Camouflage Treatment on a Skeletal Class II Malocclusion
Using a Skeletal Anchor
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緒 言

永久歯列期にマルチブラケット装置を用いて矯正歯
科治療を行う場合，臼歯部の加強固定が必要となるこ
とが多い．特に，最大の固定が必要な症例では，顎外
固定装置を用いることにより，大臼歯の近心移動を防
止するのが一般的である．しかし，近年，スケレタル
アンカーを固定源として用いた矯正歯科治療が確立さ
れつつある1，2）．スケレタルアンカーを用いた矯正歯科
治療においては，顎外固定装置を用いた場合と異な
り，患者の協力度に左右されることなく術者の意図す

る治療目標を達成することができる．骨格性不調和を
呈する患者のカムフラージュ治療において，スケレタ
ルアンカーの利用による固定の強化は，必要不可欠と
も言われている．我々は，上顎右側犬歯の埋伏を含む
上下顎歯列の重度の叢生，下顎骨の左方偏位による上
下顎歯列正中の不一致を伴う骨格性Ⅱ級，Angle Ⅱ級
症例に対して，上顎にスケレタルアンカーを用いてカ
ムフラージュ治療を行い，固定を適切にコントロール
して，良好な治療結果を得ることができたため報告す
る．

上顎右側犬歯の埋伏を含む上下顎歯列の重度の叢生，下顎骨の左方偏位による上下顎歯列正中の不一致を
伴う骨格性Ⅱ級，Angle Ⅱ級の初診時年齢18歳8か月女性に対して，上顎にスケレタルアンカーを埋入しト
ランスパラタルアーチを装着後，上下顎にプリアジャストエッジワイズ装置を装着し，上顎右側犬歯と上顎
左側第一小臼歯，下顎両側第二小臼歯を抜去して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，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：骨格性Ⅱ級，上顎犬歯埋伏，スケレタルアンカー，抜歯

The present report describes orthodontic treatment of an18-year-8-month-old girl with an impacted max-
illary canine in a skeletal class Ⅱ relationship. The orthodontic treatment used a skeletal anchor and involved
the extraction of the upper right canine, upper left first premolar, and lower first premolar, and tooth align-
ment with a pre-adjusted edgewise appliance. A Class I occlusion was achieved and tight posterior interdigita-
tion was established. After a retention period of25months, the occlusion remained stable with normal overjet
and overbite.
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症 例

患者は初診時年齢18歳8か月の女性で，上下顎歯列
の叢生を主訴として来院した．既往歴は全身的に特記
すべき事項は認められなかった．局所的には歯科麻酔
経験があるが異常はなかったとのことであった．家族
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）
正面観は左右非対称で，顔面正中に対し，下顎が4．0

mm左方へ偏位していた．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Angle Ⅱ級を示し，オーバージェッ

トは＋8．0mm，オーバーバイトは＋1．7mmであり，
上顎右側犬歯未萌出であった．上下顎ともにアーチレ
ングスディスクレパンシーが－8．0mm以下であり重
度叢生を呈していた．上顎歯列正中は顔面正中に対し
て右方へ1．0mm偏位，下顎歯列正中は顔面正中に対
して左方へ2．0mm偏位していた．また，右側第一大
臼歯の咬頭対咬頭の関係，右側第二小臼歯の交叉咬
合，右側第一小臼歯の鋏状咬合および左側第二小臼歯
の鋏状咬合を認めた．

3）模型分析所見
上下顎歯の歯冠幅径は，標準値3）と比較すると上顎

切歯と下顎第一大臼歯は標準範囲内であったが，それ
以外の歯は1S.D.を超えて大きい値を示した．埋伏し
ている上顎右側犬歯の歯冠幅径について，上顎左側犬
歯の値を用いて計測すると，アーチレングスディスク
レパンシーは，上顎－15．5mm，下顎－8．9mmとなっ
た．このとき，アンテリオールレイシオは標準範囲内
であった．
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3Ａ）によると，

上顎右側犬歯は歯冠が近心を向いて埋伏し，第二大臼
歯までのすべての永久歯数に過不足は認められなかっ
た．また，上下顎両側第三大臼歯歯胚を認め，さらに
上顎両側第三大臼歯部に過剰歯を認めた．
5）頭部エックス線規格写真所見
ⅰ）水平方向
上顎骨の正中は顔面正中に一致し，下顎骨の正中は

顔面正中に対して左方へ4．0mm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1．0mm
偏位，下顎歯列正中は顔面正中に対して左方へ2．0mm
偏位していた．

図1 顔面写真
Ａ：初診時（18歳8か月）
Ｂ：動的治療終了時（21歳10か月）
Ｃ：保定開始後2年1か月時（23歳11か月）
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図2―1 口腔内写真
Ａ：初診時（18歳8か月）
Ｂ：動的治療終了時（21歳10か月）
Ｃ：保定開始後2年1か月時（23歳11か月）

図2―2 口腔内写真
Ａ：初診時（18歳8か月）
Ｂ：動的治療終了時（21歳10か月）
Ｃ：保定開始後2年1か月時（23歳11か月）
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ⅱ）前後方向（表1）
標準値4）と比較すると，骨格系に関しては，SNA角

は83．3°，SNB角は76．7°で標準範囲内の値を示して
いた．ANB角は6．6°で1S.D.を超えて大きい値を示
し，骨格性Ⅱ級であった．上顎骨前後径 Ptm’-A／PP
は48．3mmで，下顎枝長Ar-Go は48．6mm，下顎骨
骨体長Ar-Me は108．0mmで，いずれにおいても標
準範囲内の値を示した．歯系については，U1-FHは
120．7°で1S.D.を超えて大きい値を示し，U1-SNは
112．1°で標準範囲内の値を示した．L1-MPは90．8°，
L1-FHは56．7°でともに標準範囲内であった．軟組織
側貌所見ではE-line に対して上唇は＋2．0mm，下唇
は＋2．0mm前方に位置していた．
ⅲ）垂直方向
下顎下縁平面角Mp-SNは41．2°，下顎角Go.A.は

119．1°でともに標準範囲内の値を示した．

2．診断
上顎右側犬歯の埋伏を含む上下顎歯列の重度の叢

生，下顎骨の左方偏位による上下顎歯列正中の不一
致，右側第一大臼歯の咬頭対咬頭の関係，右側第二小
臼歯の交叉咬合，右側第一小臼歯の鋏状咬合，左側第
二小臼歯の鋏状咬合および上顎両側第三大臼歯部の過
剰歯を伴う骨格性Ⅱ級，Angle Ⅱ級，アベレージアン
グル症例であると診断された．

図3 パノラマエックス線写真
Ａ：初診時（18歳8か月）
Ｂ：動的治療終了時（21歳10か月）
Ｃ：保定開始後2年1か月時（23歳11か月）

表1 側面位頭部エックス線規格写真計測値



スケレタルアンカーを使用したカムフラージュ症例

25

3．治療方針
口腔衛生指導および上顎両側第三大臼歯部の過剰歯

の抜去を行った後，上顎にスケレタルアンカーを埋入
してトランスパラタルアーチを装着し，上顎の最大固
定を図ることとした．その後，上顎右側犬歯，上下顎
両側第三大臼歯，上顎左側第一小臼歯および下顎両側
第二小臼歯を抜去し，プリアジャストエッジワイズ装
置にて，上下顎歯の排列，スペース閉鎖および咬合の
緊密化を図ることとした．

4．治療経過
治療方針に基づき，19歳3か月時に上顎両側第三大

臼歯部の過剰歯，下顎両側第三大臼歯および上顎右側
犬歯の抜去を行った．このとき上顎両側第三大臼歯に
ついても抜去を依頼したが，埋伏位置が深いため保存
することとなった．19歳7か月時に上顎両側第二小臼
歯遠心歯槽基底部にスケレタルアンカーを埋入し，上
顎臼歯部幅径の拡大のためにトランスパラタルアーチ
を装着した．その後，上下顎大臼歯関係のⅠ級を獲得
して上下顎歯列正中を一致させるため，上顎左側第一
小臼歯と下顎両側第二小臼歯を抜去した．2か月後，
スケレタルアンカーが安定してきていることを確認し
て上下顎歯列にプリアジャスト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．下顎骨正
中の左方への偏位をカムフラージュし，上下顎歯列正
中を一致させるために上顎前歯を左方へ移動した．20
歳11か月時，上顎前歯，上顎左側犬歯の遠心移動と下
顎左側大臼歯の近心移動を開始した．21歳4か月時に
トランスパラタルアーチを，21歳7か月時にスケレタ
ルアンカーを除去し咬合の緊密化を図った後，21歳10
か月時に動的処置を終了し保定装置に移行した．動的
期間は，2年3か月であった．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．現

在，保定後2年1か月を経過しており，安定した咬合
関係を保っている．今後，患者と相談の上，上顎第三
大臼歯の抜去時期を決定する予定である．

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，側面

観の変化は認められなかった．
2）口腔内所見（図2―1Ｂ，2―2Ｂ）
左側犬歯関係，両側臼歯関係はそれぞれⅠ級関係を

確立し，オーバージェットは＋8．0mmから＋3．8mm
へ，オーバーバイトは＋2．5mmから＋1．2mmへと
変化した．上顎右側第一小臼歯を上顎右側犬歯として
排列した．
3）模型分析所見
上顎右側犬歯の代用として上顎右側第一小臼歯を利

用したが，アンテリオールレイシオは標準範囲内で
あった．
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
上顎骨および下顎骨の正中は変化を認めず，上顎骨

の正中は顔面正中に一致し，下顎骨の正中は顔面正中
に対して左方へ4．0mm偏位していた．上下顎歯列の
正中は顔面正中に一致していた．
ⅱ）前後方向の変化（図5，6，表1）
動的治療終了時の骨格系は，SNA角は83．2°，SNB

角は77．1°で標準範囲内の値を示していた．ANB角は
6．1°で1S.D.を超えて大きい値を示し，軽度の骨格性
Ⅱ級であった．上顎骨前後 Ptm’-A／PP は48．3mm，
下顎骨骨体長Ar-Me は108．0mm，下顎枝長Ar-Go
は48．6mmでいずれも標準範囲内であった．歯系に
ついては，U1-FHは109．3°，U1-SNは100．4°で標準
範囲内の値を示していた．L1-MPは91．2°，L1-FHは
58．5°でともに標準範囲内であった．軟組織側貌所見
ではE-line に対して上唇は1．5mm後方に位置し，下
唇は1．0mm前方に位置していた．
ⅲ）垂直方向の変化
下顎下縁平面角Mp-SNは40．2°，下顎角Go.A.は

119．1°でともに標準範囲内の値を示していた．
ⅳ）保定後の安定
現在，保定開始後2年1か月を経過し，オーバー

ジェットは＋3．8mmから＋3．2mmへ，オーバーバ
イトは－1．5mmから－1．0mmへ変化したが，骨格

図4 20歳11か月時，スケレタルアンカーを利用し上顎前
歯と上顎犬歯の遠心移動

Ａ：右側
Ｂ：左側
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的にも歯性にも変化はほとんどなく，咬合状態は安定
している（図1Ｃ，2―1Ｃ，2―2Ｃ，3Ｃ，表1）．

考 察

矯正歯科臨床において，埋伏歯を伴う不正咬合症例
が多く存在する5，6）．その中でも，第三大臼歯に次いで
上顎犬歯の埋伏する頻度は高いとされている7）．埋伏
歯に対しての処置方法としては，抜歯と開窓・牽引が
考えられる．埋伏歯の処置方法として開窓・牽引を選
択する場合，牽引方向や牽引力の強さを決定するため
に顎骨内における位置や萌出方向や歯根の状態などの
埋伏歯の状態，隣接歯との位置関係を把握する必要が

ある8）．本症例では，埋伏犬歯の位置が深いことと上
顎歯列に重度の叢生が認められいずれかの歯を抜去す
る必要のあることから，埋伏している上顎右側犬歯を
抜去することとした．もし上顎右側第一小臼歯を抜去
し上顎右側犬歯を開窓・牽引を行っていたら，埋伏犬
歯の歯冠が上顎側切歯および中切歯の根尖にかかるほ
ど高位かつ近心に位置していたことから，側切歯の歯
根吸収をきたした可能性が高いと考えられる．過去に
は，開窓・牽引による排列を選択する場合，隣在歯の
歯根吸収をきたしたという報告も多くみられる9，10）．
上顎右側犬歯を抜去したため，上顎右側第一小臼歯

を代用として利用した．歯冠幅径が上顎右側犬歯は9．0
mm，上顎右側第一小臼歯は8．4mmと近い値であっ
たことより動的治療終了時のアンテリオールレイシオ
は標準範囲内であった．
本症例の治療方針について，骨格性Ⅱ級の顎態を示

していたが，その程度が軽度であったため，外科的手
術である骨切り術を併用せずにカムフラージュ治療を
行うこととした．マルチブラケット装置による矯正歯
科治療において，大臼歯の固定の程度は治療結果に最
も影響を及ぼす．これまで，大臼歯の固定は顎外固定
装置を用いて加強を図ってきた．しかし，顎外固定装
置には患者の協力度に左右されるという臨床的に大き
な難点があった．一方，スケレタルアンカーを用いる
と11），外科的手術を行い顎骨にミニプレートを埋入す
る必要があり，埋入時と除去時に外科的侵襲を受ける
という欠点があるが，患者の協力によらずに強い固定
を得ることができ，左右で固定の程度を変えることも
可能である．本症例では，＋8．0mmと過大なオーバー
ジェットを呈しており，上顎歯列のアーチレングス
ディスクレパンシーも－15．5mmと極めて大きい値
を示していたことから，上顎大臼歯の固定を最大とす
る必要があった．強固な固定を必要とするため，固定
の方法としては顎外固定装置とスケレタルアンカーが
考えられた．本症例においては，上顎大臼歯の最大固
定の獲得が必要であるが，さらに上顎右側犬歯が埋伏
し右側犬歯部のスペースが閉鎖していたため，左右で
異なる固定が必要であった．左右の固定に差をつける
処置に対し顎外固定装置では困難であり，スケレタル
アンカーを選択し上顎大臼歯の最大固定と左右で異な
る固定を行った．
本症例の治療結果について，スケレタルアンカーの

利用により上顎大臼歯の近心移動を起こすことなく上
顎前歯を後方へ牽引することができ，かつ，下顎大臼
歯を適切に近心移動させることができた．その結果，
軽度の骨格性Ⅱ級の顎態であるが両側臼歯関係のⅠ級
関係を確立することができた．さらに，本症例では，

図5 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（18歳8か月，実線）と動的治療終了時（21歳
10か月，破線）

Ｂ：動的治療終了時（21歳10か月，実線）と保定開始後2
年1か月時（23歳11か月，破線）

図6 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（18歳8か月，実線）と動的治療終了時（21歳
10か月，破線）

Ｂ：動的治療終了時（21歳10か月，実線）と保定開始後2
年1か月時（23歳11か月，破線）
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上顎臼歯部を圧下したことによって下顎下縁平面角
Mp-SNは41．2°から40．2°へ変化し，1．0°の下顎骨の
反時計方向への回転を認めた．過去の報告でも，スケ
レタルアンカーにより大臼歯の圧下を行うと，下顎骨
の反時計方向への回転が可能とされている2）．また，
下顎骨の反時計方向への回転により SNB角は76．7°か
ら77．1°へ変化し，ANB角は6．6°から6．1°へ変化し
た．結果的にスケレタルアンカーによる大臼歯の圧下
により，わずかに上下顎骨の前後的位置も変化させる
ことができた．圧下時の注意すべき点として，スケレ
タルアンカーの使用に伴う圧下力により，上顎臼歯部
が頬側傾斜する可能性がある．本症例では，上顎臼歯
部幅径の拡大のためにトランスパラタルアーチを利用
したが，トランスパラタルアーチによるトルクコント
ロールにより上顎臼歯部幅径の拡大のみならず上顎臼
歯部の頬側傾斜の防止も行うことができたと考える．
軟組織側貌所見では，矯正歯科治療前後でE-line に

対して上唇は＋2．0mmから－1．5mm，下唇は＋2．0
mmから＋1．0mmへと変化した．保定開始後2年1
か月を経てE-line に対して上唇は－1．0mm後方に位
置し，下唇は＋2．0mm前方に位置していた．初診時
と比べ上唇の－3．0mmの変化を認め側貌の改善にも
大きく貢献し患者の満足を得ることができたと考え
る．

ま と め

患者は18歳8か月時に上下顎歯列の重度の叢生を主
訴に来院した．上顎両側第三大臼歯部の過剰歯の抜去
を行った後，上顎にスケレタルアンカーを埋入してト
ランスパラタルアーチを装着した．その後，上顎右側
犬歯，上下顎両側第三大臼歯，上顎左側第一小臼歯お
よび下顎両側第二小臼歯を抜去し，プリアジャスト
エッジワイズ装置を用いて，矯正歯科治療を行った．
21歳10か月時，動的治療を終了しその後保定装置へと
移行した．保定後2年1か月を経過した現在，犬歯，
臼歯部の咬合関係は良好であり，安定した状態を保っ
ている．
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