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症 例

過大なオーバージェットを早期に改善した上顎前突の一治験例

藤 原 敦 黒 柳 ふ み 村 林 学 北 井 則 行

Orthodontic Treatment in a Skeletal Class II Case with
Early Improvement of Excessive Overjet

FUJIWARA ATSUSHI, KUROYANAGI FUMI, MURABAYASHI MANABU and KITAI NORIYUKI

緒 言

成長期において，骨格性上顎前突に対する矯正歯科
治療の目的は，上下顎骨の成長発育をコントロールし
て骨格性の問題を改善することと上顎前歯の前突・Ⅱ
級の大臼歯関係などの歯性の問題を改善することであ
る1，2）．骨格性の問題に対する成長発育のコントロール
は思春期前期に行うのが効果的である．しかし，骨格
性Ⅱ級の問題に対して早期治療を行うべきか否かにつ
いては，現在でも議論がなされている3，4）．一方，歯性
の問題に関して，大臼歯関係を是正することは永久歯
列期の矯正歯科治療の難易度を下げて治療結果の質を
上げるために重要であると考えられる．また，上顎前
歯の前突を放置すると，前歯の外傷を誘発するリスク
は高く5），特に過大なオーバージェットを有する患者

においては，歯の外傷のリスクが高いと報告されてい
る6）．したがって，若年期に上顎前歯の前突を伴う過
大なオーバージェットを改善することは，歯の外傷の
リスクを低減するという点で患者にとって有益である
と考えられている7）．
われわれは，過大なオーバージェットを伴う骨格性

Ⅱ級症例に対して，過大なオーバージェットを早期に
改善し，非抜歯にて良好な治療結果が得られたので報
告する．

症 例

患者は初診時年齢11歳10か月の女児で，出っ歯を主
訴として来院した．家族歴および全身的な既往歴に特
記すべき事項は認められなかった．

抄録：過大なオーバージェットを伴う骨格性Ⅱ級と診断された11歳10か月の女児に対して，過大なオーバー
ジェットを早期に改善して，抜歯を行わずに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．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
を得ることができた．現在，保定開始から2年10か月を経過しているが，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，過蓋咬合，一期治療，安定性

Abstract: The present report describes the orthodontic treatment in an11-year-10-month-old girl with skeletal
Class II and excessive overjet. The non-extraction orthodontic treatment with early improvement of excessive
overjet was performed using a preadjusted edgewise appliance. An appropriate overbite and overjet were ob-
tained. Class I canine occlusion was achieved and tight posterior interdigitation was established. After a reten-
tion period of 2 years and10months, the occlusion remained stable with normal overjet and overbite.

Key words: skeletal Class II, excessive overjet, first stage, stability
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1．症例分析
1）顔貌所見（図1A）
正貌は左右対称で，側貌は前突型であった．

2）口腔内所見（図2―1A，図2―2A）
大臼歯関係は両側でAngle Ⅱ級を示していた．オー

バージェットは＋7．0mm，オーバーバイトは＋4．0mm
で，すべての下顎前歯は口蓋歯肉に咬みこんでいた．
下顎歯列正中は上顎歯列正中に対して1．5mm左方へ
偏位していた．
3）模型分析所見
上下顎歯の歯冠幅径は標準値8）と比較すると上顎両

側中切歯は標準範囲内の値を示したが，それ以外の歯
は1S．D．を超えて大きい値であった．上下顎ともに，
歯列弓長径・幅径および歯槽基底弓長径・幅径のいず
れも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＋4．5mm，下顎－3．0mmであった．
下顎前歯部に軽度の叢生が認められた．
上顎犬歯間幅径は36．5mm，第一大臼歯間幅径は

38．0mmであった．また，下顎犬歯間幅径は27．5mm，
第一大臼歯間幅径は32．5mmであった．

4）パノラマエックス線写真所見（図3A）
上顎両側第二大臼歯を歯槽骨内に認めた．また，上

顎右側と下顎両側第三大臼歯の歯胚を認めるが，上顎
左側第三大臼歯の歯胚は認められなかった．
5）頭部エックス線規格写真所見
ⅰ）水平方向
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1．5mm左方へ偏位していた．また，
上顎歯列正中は顔面正中に一致し，下顎歯列正中は顔
面正中に対して1．5mm左方へ偏位していた．
ⅱ）前後方向（図4A）（表1）
標準値と比較すると，骨格系に関しては，SNA角

は81．0°で標準範囲内であった．SNB角は72．5°で標
準範囲を超えて小さい値を示していた．ANB角は8．5°
で2S．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55．0mmで3S．D．を
超えて大きい値を示し，下顎枝長Ar-Go は44．0mm，
下顎骨骨体長Ar-Me は100．0mmで，ともに標準範囲
内の値を示した．歯系については，U1-SNは112．0°
で標準範囲内の値を示していたが，U1-FHは121．0°

図1 顔面写真
A：一期治療開始時（11歳10か月）
B：二期治療開始時（12歳11か月）
C：二期治療終了時（15歳9か月）
D：保定開始後2年10か月時（18歳7か月時）
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で1S．D．を超えて大きい値を示した．L1-FHは41．5°
で1S．D．を超えて小さい値を示し，L1-MPは103．0°
と1S．D．を超えて大きい値であり，上下顎前歯は唇
側傾斜していた．軟組織側貌所見ではE-line に対して
上唇は5．0mm前方，下唇は8．5mm前方に位置してい
た．
ⅲ）垂直方向
Mp-SN は44．5°，Gonial angle は129．0°で1S．D．を

超えて大きい値を示し，ハイアングルを示した．

2．診断
過大なオーバージェット，上下顎前歯の唇側傾斜，

過蓋咬合および下顎前歯の軽度叢生を伴う骨格性Ⅱ
級，Angle Ⅱ級，ハイアングル症例であると診断され
た．

3．治療方針
口腔衛生指導後，コンビネーションヘッドギアと咬

合斜面板にて上顎骨の前方成長抑制，上顎大臼歯の遠
心移動，上顎前歯の口蓋側移動および下顎骨の前方成
長誘導を図ることとした．第二大臼歯萌出完了後，再
診断を行い，プリアジャストエッジワイズ装置を用い
て上下顎歯の排列および咬合の緊密化を図ることとし
た．

図2―1 口腔内写真
A：一期治療開始時（11歳10か月）
B：二期治療開始時（12歳11か月）
C：二期治療終了時（15歳9か月）
D：保定開始後2年10か月時（18歳7か月時）
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図2―2 口腔内写真
A：一期治療開始時（11歳10か月）
B：二期治療開始時（12歳11か月）
C：二期治療終了時（15歳9か月）
D：保定開始後2年10か月時（18歳7か月時）
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図3 パノラマエックス線写真
A：一期治療開始時時（11歳10か月）
B：二期治療開始時（12歳11か月）
C：二期治療終了時（15歳9か月）
D：保定開始後2年10か月時（18歳7か月時）
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4．治療経過
治療方針に基づき，11歳11か月時にコンビネーショ

ンヘッドギアと咬合斜面板を装着した．12歳11か月時
に第二大臼歯が萌出した．そのため，二期治療へ移行
することとし，二期治療開始資料を採得した（図1B，
図2―1B，2―2B，図3B，表1）．初診時と二期治
療開始時を比較すると，ANBは8．5°から7．0°へと変
化したが骨格性Ⅱ級のままであった．大臼歯関係は両
側ともにAngle Ⅱ級からAngle Ⅲ級へと変化した．
歯系については，U1to SNは112．0°から104．5°へ，
U1to FHは121．0°から113．0°へと変化し口蓋側傾斜
した．L1to Mpは105．0°で1S．D．を超えて大きい値
であった．下顎下縁平面角は45．0°と1S．D．を超えて
大きい値であった．オーバージェットは＋7．0mmか
ら＋5．0mmへ，オーバーバイトは＋4．0mmから＋3．0
mmへと変化した．アーチレングスディスクレパン
シーは上顎では＋4．5mmから＋8．0mmへと増加し
た．下顎では－3．0mmで変化は認められなかった．
軟組織側貌所見ではE-line に対して上唇は5．0mm前
方から4．5mm前方へ，下唇は9．0mm前方から8．5mm

前方へ変化したが，口唇は依然として突出していた．
下顎前歯が唇側傾斜していることと口元が前突してい
ることから，二期治療時に抜歯の選択肢が考えられ
た．しかし，上顎歯列にスペースが認められること，
下顎歯列の叢生が軽度であること，および患者が非抜
歯での治療を望んでいることから，上下顎非抜歯にて
排列を行うこととした．13歳0か月時に上下顎歯にプ
リアジャストエッジワイズ装置を装着し，上下顎歯の
レベリングを開始した．この時，コンビネーションヘッ
ドギアを併用した．13歳6か月時，上顎両側小臼歯の
遠心移動を開始し，上顎犬歯の近心と下顎第一小臼歯
の遠心との間に，Ⅱ級ゴムを装着した．13歳11か月
時，上顎前歯の口蓋側移動を開始した．14歳10か月
時，コンビネーションヘッドギアの使用を中断し，咬
合の緊密化を図った後，15歳9か月に動的処置を終了
し，保定装置に移行した．動的期間は2年9か月であっ
た．保定装置として，上下顎とも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10か月を経過
しており，安定した咬合関係を保っている．

表1 側面頭部エックス線規格写真計測値
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5．結果
二期治療開始時と二期治療終了時を比較すると，

1）顔貌所見（図1C）
正貌・側貌のいずれにも著明な変化は認められな

かった．
2）口腔内所見（図2C）
両側とも大臼歯関係はⅠ級関係を確立し，上下顎歯

列の正中は一致した．オーバージェットは＋5．0mm
から＋3．0mmへ，オーバーバイトは＋3．0mmから＋
2．0mmへと変化した．また，下顎前歯部の軽度の叢
生は改善した．

3）模型分析所見
上顎において，歯列弓長径は44．5mmから41．5mm

へ減少した．歯列弓幅径，歯槽基底弓長径・幅径のい
ずれも変化は認められなかった．下顎においては，歯
槽基底弓長径・幅径と歯列弓長径・幅径で変化は認め
られなかった．
上顎犬歯間幅径は36．5mmから39．0mmへと増加

し，第一大臼歯間幅径は変化しなかった．また，下顎
犬歯間幅径は27．5mmから29．5mmへと増加し，第一
大臼歯間幅径は33．5mmから34．0mmへと増加した．
4）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った．また，歯根に明らか

な吸収像は認められなかった．
5）頭部エックス線規格写真所見（図4C，5C）
ⅰ）水平方向の変化
上下顎歯列正中は顔面正中に一致した．

ⅱ）前後方向の変化
上顎骨前後径 Ptm’-A／PP，下顎骨骨体長に変化は

ほとんど認められなかった．SNA角と SNB角に変化
は認められなかった．ANB角についても変化は認め
られず，1S．D．を超えて大きい値を示し，骨格性Ⅱ
級のままであった．歯系について，U1to SNは104．5°
から96．0°へ，U1to FHは113．0°から105．5°へ減少
した．L1to FHと L1to MPは著変なかった．
軟組織側貌所見について，上唇はE-line に対して4．5

mm前方から4．0mm前方へと変化し，下唇は変化が
認められなかった．
ⅲ）垂直方向の変化
Mp-SNは45．0°から45．5°へと変化した．Gonial an-

gle は著変なかった．

考 察

1．一期治療について
本症例は，骨格性Ⅱ級，大臼歯Ⅱ級関係，上顎前歯

の唇側傾斜および過蓋咬合を示していた．患者年齢は
11歳10か月で，側面頭部エックス線規格写真における
頸椎成熟度（cervical vertebral maturation：CVM）
を用いた骨年齢評価では第3段階（Cvs3）であった．
思春期成長のスパートは，第3頸椎下縁でくぼみが増
すCvs3から Cvs4の間に起きると言われている9）こ
とから，本症例では，治療開始後も下顎骨が成長する
と判断し，成長を利用して上下顎骨の前後的不調和を
改善するために，一期治療を行うこととした．成長期
における骨格性Ⅱ級の改善方法として，上顎骨前方成
長抑制と下顎骨前方成長誘導が挙げられる．本症例は
頭蓋に対して上顎骨はやや前方に，下顎骨は後方に位
置していた．そこで，上顎骨前方成長抑制と下顎骨前

図4 側面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：一期治療開始時（11歳10か月，実線）と二期治療開
始時（12歳11か月，破線）

Ｂ：二期治療開始時（12歳11か月，実線）と二期治療終
了時（15歳9か月，破線）

Ｃ：二期治療終了時（15歳9か月，実線）と保定開始後
2年10か月時（18歳7か月，破線）

図5 側面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
ね合わせおよびMeを原点としてMandibular
plane を一致させた重ね合わせ）

Ａ：一期治療開始時（11歳10か月，実線）と二期治療開
始時（12歳11か月，破線）

Ｂ：二期治療開始時（12歳11か月，実線）と二期治療終
了時（15歳9か月，破線）

Ｃ：二期治療終了時（15歳9か月，実線）と保定開始後
2年10か月時（18歳7か月，破線）
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方成長誘導の両方を図ることとした．装置の選択につ
いては，上顎骨前方成長抑制のためにヘッドギア，下
顎骨前方成長誘導のために咬合斜面板を使用した．
ヘッドギアの種類の選択としては，ハイアングル症例
であることを考慮するとハイプルヘッドギアが考えら
れたが，大臼歯の遠心移動を積極的に行うために，コ
ンビネーションヘッドギアを選択した．また，骨格性
Ⅱ級ハイアングル症例であることから，咬合斜面板で
臼歯が挺出することで下顎骨が時計回りに回転するこ
とは望ましくないと考えられた．しかし，治療前後の
比較から下顎下縁平面角に変化が認められなかったの
は，一期治療期間すなわち咬合斜面板の使用期間が短
かったためと考えられる．
歯性の問題に対しては，過大なオーバージェットと

著しい上顎前歯の唇側傾斜が認められた．上顎前突は
歯の外傷を誘発するリスクが，不正咬合の中で最も高
いことが示されている5，6）．歯の外傷のリスクを低減す
るためには，上顎前歯を早期に口蓋側移動し，過大な
オーバージェットを改善する必要がある．そこで，初
診時において認められた上顎前歯部の空隙を利用して
一期治療中に上顎前歯の口蓋側移動を行った．
一期治療の結果，ANBは8．5°から7．0°に改善された

ものの依然として骨格性Ⅱ級を示し，一期治療の目標
である骨格性の改善を完全には達成できなかった．一
方，歯性には，上顎大臼歯を遠心へ移動しながら上顎
前歯を口蓋側傾斜移動させることができた．その結
果，過大なオーバージェットの改善を達成できた．こ
れにより，主訴は早目に改善に向かい，歯の外傷のリ
スクを低減できたと考える．大臼歯関係については，
二期治療中の後戻りを考慮してⅢ級となるまでオー
バーコレクションした．

2．二期治療について
二期治療の目標を前突型の側貌の改善とした場合，

抜歯による矯正歯科治療が考えられる．しかし，過蓋
咬合を伴う上顎前突症例では，上下顎小臼歯を抜去す
ると咬合高径の維持が難しくなると報告されてい
る10）．また，本症例は，一期治療によって上顎大臼歯
の遠心移動が効果的に行われ上顎歯列に空隙があり，
下顎の叢生量も軽度であった．加えて，患者が非抜歯
による矯正治療を希望されたことを考慮して非抜歯に
て二期治療を行うこととした．
本症例では，一期治療により上顎大臼歯の遠心移動

が行われた結果，上顎歯列に8．0mmのスペースを獲
得できたため，非抜歯症例ではあるがスペース閉鎖の
メカニクスが必要であった．装置として，プリアジャ
ストエッジワイズ装置に加えて，ヘッドギアとⅡ級ゴ

ムを用いた．そのため，上顎大臼歯の近心移動を抑え
ながら上顎前歯部を後方へ移動できたと考える．しか
し，Ⅱ級ゴムの使用は，下顎大臼歯の挺出を促すこと
によって下顎骨の時計方向の回転などの好ましくない
効果を引き起こす可能性があった．この効果を最小限
にするためショートエラスティックを使用した．ま
た，Ⅱ級ゴムの使用は下顎前歯の唇側移動を促す．さ
まざまな研究において下顎前歯の唇側移動によって歯
列弓長径が増大すると，保定後に後戻りを引き起こす
ことが示されている11―13）．下顎切歯が唇側に傾斜し，
叢生が認められる症例では切歯をそれ以上前方に移動
させると切歯の位置は安定しなくなると考えられてい
る14）．本症例では，下顎の犬歯間幅径を拡大し，下顎
前歯の唇側移動を最小限に抑えることを目的として下
顎前歯部にマイナス5°のトルクが付与されているブ
ラケットを利用し，トルクコントロールを行うことで
下顎前歯の唇側移動を行うことなく治療を終えること
ができた．一方で，治療によって下顎の犬歯間幅径を
拡大すると安定性が得られにくいという報告がなされ
ている15―18）．しかし，最近の研究では，非抜歯で矯正
歯科治療を行った症例では犬歯間幅径は増大する傾向
があり，治療後に犬歯間幅径が狭窄しても必ずしも叢
生が生じないことから，犬歯間幅径の拡大は後戻りの
唯一の原因ではないと述べている12，19）．本症例でも，
歯列の安定性に関しては，上下顎ともに良好な排列が
維持されており，オーバージェットとオーバーバイト
がわずかに増加した程度であった．

ま と め

過大なオーバージェットを伴った骨格性上顎前突患
者の一治験例について報告した．一期治療でコンビ
ネーションヘッドギアと咬合斜面板を併用して過大な
オーバージェットを改善し，外傷のリスクを低減する
ことができた．また，二期治療ではプリアジャストエッ
ジワイズ装置を用いて非抜歯にて排列を行った．排列
に際して，安定性を高めるために下顎の犬歯間幅径を
拡大し，下顎前歯の唇側傾斜を最小限にした．その結
果，2年10か月経過した現在も良好であり，安定した
状態を保っている．

利益相反（COI）
本論文に関して，開示すべき利益相反状態はない．
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