
74

岐 歯 学 誌
37巻1号 74～80
2010年6月

症 例

非抜歯にて矯正歯科治療を行った下顎 three incisors 症例

向 井 陽 祐 木 﨑 純 生 川 﨑 馨 嗣
川 端 淳 司 北 井 則 行

A Case Report of Three Mandibular Incisors
with Orthodontic Treatment of Non Extraction

MUKAI YOSUKE, KIZAKI SUMIO, KAWASAKI KEISHI,
KAWABATA ATSUSHI and KITAI NORIYUKI

緒 言

矯正歯科治療において，良好な咬頭嵌合の確立は，
重要な治療目標の1つである．下顎前歯4本のうち，
1本の先天欠如が認められる下顎 three incisors 症例
で，1歯対2歯の咬合関係を確立することはむずかし
いが，さまざまな治療方法が立案されてきた1～6）．叢
生が認められたために先天欠如の1本に加えて3本の
抜歯を必要とした報告5），下顎切歯1本の抜去を行っ
て下顎両側第一小臼歯までを下顎6前歯として咬合さ
せた報告3）などが認められる．このように，抜歯を行
う必要がある場合は，下顎 three incisors 症例であっ
ても，上下顎の歯数をそろえたり，小臼歯を前歯とし

て用いたりするなどの工夫が可能であるため，治療方
法の選択肢は広がることになる．しかし，抜歯を行う
必要がない場合は，上顎前歯6本と下顎前歯5本が咬
合することになり治療がむずかしい．そこで，下顎
three incisors 症例を非抜歯で治療する方法について
考えることは興味深い．
われわれは，下顎右側側切歯の先天欠如と下顎両側

第一大臼歯の近心傾斜を伴う症例に対して，非抜歯に
てプリアジャストエッジワイズ装置による矯正歯科治
療を行い，良好な咬合関係が得られたので報告し，下
顎 three incisors 症例を非抜歯で治療する方法につい
て考察を加えたい．

下顎右側側切歯の先天欠如を伴う骨格性1級症例と診断された12歳0か月の男子に対して上顎歯のスト
リッピングを併用した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．保定開始から1年11か月を経過したあと現
在も，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：下顎 three incisors，アンテリオールレイシオ，ストリッピング

The present report describes the orthodontic treatment in a12-year-old male patient with skeletal Class Ⅰ
with a congential missing tooth. Comprehensive orthodontic treatment involved a stripping and a preadjusted
edgewise appliance. After a retention period of1year and11 months, the occlusion remained stable with nor-
mal overjet and overbite.
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症 例

患者は，初診時年齢12歳0か月の男児で，下顎両側
第二小臼歯が生えてこないことを主訴として来院し
た．家族歴および既往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）
正面観は左右対称で，側面観は前突型であった．

2）口腔内所見（図2―1A，図2―2A）
下顎右側側切歯の欠損を認めた．下顎両側第一大臼

歯の近心傾斜を認め，大臼歯関係はAngle Ⅲ級を示
し，オーバージェットは＋3．5mm，オーバーバイト
は＋2．7mmであった．
3）模型分析所見
大坪の標準値7）と比較すると，歯冠幅径は上顎両側

第一大臼歯，下顎両側中切歯，下顎左側側切歯および
下顎右側第一小臼歯は1S. D. を超えて大きかった．上
顎歯列弓の歯列弓長径は1S. D. を超えて大きく，幅径
は標準範囲内であった．また，歯槽基底弓長径は1S.

D. を超えて大きく，幅径は標準範囲内であった．下
顎歯列弓の歯列弓長径が1S. D. を超えて大きく幅径は
標準範囲内であった．また，歯槽基底弓長径および幅
径は標準範囲内であった．上下顎の歯列弓形態には非
対称性は認められなかった．アンテリオールレイシオ
は標準値8）と比較して3S. D. を超えて小さかった．上
顎歯列の正中に対し，下顎歯列の正中は2．0mm右方
に偏位していた．
4）パノラマエックス線写真所見（図3A）
顎骨内において下顎右側側切歯の先天欠如が認めら

れるほかは，すべての歯根および歯周組織に異常所見
は認めなかった．顎骨内に上下顎両側第二小臼歯，上
顎両側第二大臼歯および下顎両側第三大臼歯の歯胚が
認められた．
5）頭部エックス線規格写真（図4A）
骨格系に関しては，SNA角は81．1°，SNB角は

78．5°，ANB角も2．6°と12歳男児の標準値9）と比較す
ると，すべて標準範囲内の値を示し，骨格性1級であっ
た．下顎下縁平面角と下顎角はともに標準範囲内で
あった．上顎骨前後径 Ptm’-A/PP は52．0mmで1S. D.

図1 顔面写真
Ａ：動的治療開始時（12歳0か月）
Ｂ：動的治療終了時（14歳8か月）
Ｃ：保定1年11か月後（16歳7か月）
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を超えて大きい値を示し，下顎枝長Ar-Go は40．4mm
で1S. D. を超えて小さい値を示し，下顎骨骨体長Ar-
Me は110．3mmで1S. D. を超えて大きい値を示した．
歯系については，U1-FHは117．0°，U1-SNは107．9°
で標準範囲内の値を示した．L1-MPは87．0°で1S. D.
を超えて小さい値を示し，下顎中切歯は舌側傾斜して
いた．軟組織側貌所見ではE-line に対して上唇は line
上，下唇は3．0mm前方に位置していた．

図2―1 口腔内写真
Ａ：動的治療開始時（12歳0か月）
Ｂ：動的治療終了時（14歳8か月）
Ｃ：保定1年11か月後（16歳7か月）

図2―2 口腔内写真
Ａ：動的治療開始時（12歳0か月）
Ｂ：動的治療終了時（14歳8か月）
Ｃ：保定1年11か月後（16歳7か月）

図3 パノラマエックス線写真
Ａ：動的治療開始時（12歳0か月）
Ｂ：動的治療終了時（14歳8か月）
Ｃ：保定1年11か月後（16歳7か月）
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2．診断
下顎右側側切歯の先天欠如，下顎両側第二小臼歯の

萌出スペースの不足を伴う，骨格性1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
下顎両側第一大臼歯の近心傾斜の改善と下顎両側第

二小臼歯の萌出スペースの確保を目的として下顎両側
第一大臼歯にバンドを装着するリンガルアーチを用い
ることとした．下顎は欠損部に対する補綴スペースを
確保せず，プリアジャストエッジワイズ装置にて非抜
歯で上下顎歯の排列および咬合の緊密化を図り，アン
テリオールレイシオの不調和改善のため，上顎前歯部
について，5．5mmストリッピングを行うこととし
た．
4．治療経過
12歳1か月時に下顎にリンガルアーチを装着し下顎
両側第一大臼歯のアップライトを開始した．12歳6か
月時に上顎歯列のレベリングをプリアジャストエッジ
ワイズ装置にて開始した．13歳3か月時に下顎両側第
一大臼歯のアップライトが達成されたためリンガル
アーチを撤去し，下顎歯列のレベリングをプリアジャ
ストエッジワイズ装置にて開始した．14歳8か月時に
良好な咬合関係が得られたため，プリアジャストエッ
ジワイズ装置を撤去し，保定に移行した．
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，側面

観に著明な変化は認められなかった。
2）口腔内所見（図2―1B，図2―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＋3．5mmから＋3．0mm

表1 側面位頭部エックス線規格写真計測値

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：動的治療開始時（12歳0か月，実線）と動的治療終了
時時（14歳8か月，破線）

Ｂ：動的治療終了時（14歳8か月，実線）と保定1年11か
月後（16歳7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：動的治療開始時（12歳0か月，実線）と動的治療終了
時時（14歳8か月，破線）

Ｂ：動的治療終了時（14歳8か月，実線）と保定1年11か
月後（16歳7か月，破線）
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へ，オーバーバイトは＋2．7mmから＋3．0mmへ変化
し，オーバージェットの減少を認めた．
3）模型分析所見
大坪の標準値7）と比較すると，上下顎の歯列弓幅径

と基底弓幅径はともに標準範囲内の値を示した．上下
顎の歯列弓形態は対称であり良好な排列を認めた．ア
ンテリオールレイシオは上顎6前歯について，5．5
mmのストリッピングを行ったため，標準範囲内と
なった。上下顎歯列の正中は下顎左側中切歯中央が上
顎歯列正中と一致している。
4）パノラマエックス線写真所見（図3B）
歯根の平行性は良好であり，下顎両側第三大臼歯の

萌出スペース不足が認められた．
5）頭部エックス線規格写真（図4B）
動的治療終了時の骨格系は，SNA角は81．3°，SNB

角は78．7°，ANB角も2．6°とすべて標準範囲内の値を
示し，骨格性1級で初診時と比較して変化がなかっ
た．上顎骨前後径 Ptm’-A/PP は54．4mmで1S. D. を
超えて大きい値を示し，下顎枝長Ar-Go は43．4mm
で1S. D. を超えて小さい値を示し，下顎骨骨体長Ar-
Me は114．7mm標準範囲内の値を示した．歯系につ
いては，U1-FHは118．0°，U1-SNは109．3°で標準範
囲内の値を示した．L1-MPは83．7°で1S. D. を超えて
小さい値を示し，舌側傾斜したままであった．軟組織
側貌所見ではE-line に対して上唇は－2．0mm，下唇
は1．5mm前方に位置していた．
保定後1年11か月を経過した資料では，動的治療終

了時の資料と比較して，オーバージェットは＋3．0mm
から3．3mmに，オーバージェットは＋3．0mmから＋
3．3mmへ変化したが犬歯関係，臼歯関係ともには安
定しており，緊密な咬合を維持していた．軟組織側貌
所見では，E-line に対して上唇は－2．0mm，下唇は1．0
mm前方の位置へと変化した．

考 察

1．治療方針について
歯列が安定した咬合を営むためには，上下顎の歯数

が一致することはもちろん，歯の大きさの調和も重要
な要素である．three incisors とは，下顎中切歯ある
いは側切歯のうち1本が欠損し，下顎切歯が3本の状
態のことと定義されている．three incisors 症例の下
顎切歯欠損部位では，欠損部に隣接する歯の欠損方向
への傾斜や転位，それに伴う正中線の欠損部方向への
偏位，歯列弓周長や長径の短縮などの歯列異常が生じ
る．また，下顎前歯が舌側傾斜しやすい傾向にあるた
め，オーバージェットとオーバーバイトがともに大き
い値を示していることが多い．

本症例のように，下顎右側側切歯の欠如による
three incisors 症例の治療法については，抜歯による
方法として，下顎の切歯を抜去して下顎第一小臼歯ま
でを下顎6前歯として咬合させる方法3），非抜歯によ
る方法として，下顎右側側切歯のスペースを確保して
欠損部の補綴処置を行う方法8），下顎左側中切歯を歯
列の中央に排列して下顎切歯は3本のまま5前歯を咬
合させる方法2）などが報告されている．
下顎左側側切歯を抜去して左右ともに中切歯，犬

歯，第一小臼歯を前歯として咬合参加させる方法の利
点としては，下顎歯列弓の左右対称性と上下顎歯列正
中の一致を獲得しやすいことがあげられる．一方で，
下顎の両側中切歯，犬歯，第一小臼歯を6前歯として
算出したアンテリオールレイシオは1S. D. を超えて大
きい値を示すことが多く，下顎歯の幅径が上顎歯より
過大である．すなわち，犬歯関係（ここでは上顎犬歯
と下顎第一小臼歯の関係）をⅠ級にするとオーバー
ジェットとオーバーバイトが小さくなる．そこで，ア
ンテリオールレイシオを標準範囲内におさめるため
に，下顎前歯のストリッピングを併用することが望ま
しい．そのほかの欠点としては，抜去した切歯の部分
においてスペース閉鎖時に歯根の平行性の獲得が困難
なことがあげられる．
下顎歯列にスペースが充分あれば，欠損部のスペー

スを維持して補綴処置を行うのが望ましく10），他の歯
の削除が不要なインプラントによる補綴処置を推奨し
ているものもみられる11）．補綴によるこれらの方法の
利点としては，アンテリオールレイシオの不調和を改
善し理想的なアンテリオールガイダンスを獲得できる
ということがあげられる．一方で，ブリッジに伴う隣
在歯の削合やインプラントに伴う外科処置などの患者
が受ける侵襲を始め，補綴処置を行う時期など考慮す
べき点も多い．
下顎左側中切歯を歯列の中央となるように排列して

下顎切歯を3本のまま咬合させる方法では，下顎前歯
は5本となるためアンテリオールレイシオは1S. D. を
超えて小さい値を示し，下顎歯の幅径が上顎歯より過
小である．これは，犬歯関係をⅠ級にするとオーバー
ジェットとオーバーバイトが大きくなることを意味す
る．そこで，前述の方法とは逆に，上顎前歯のストリッ
ピングを併用することが望ましい．この方法の利点と
しては，補綴処置や抜歯を行うことなく天然歯で咬合
を確立できるということがあげられる．欠点として
は，下顎左側中切歯歯冠の近遠心的中央が上顎歯列の
正中と一致するように排列するため審美性に問題が残
ることや，アンテリオールレイシオの不調和の改善の
ために必要な上顎前歯のストリッピング量が大きくな
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ることがあげられる．
本症例では，下顎右側側切歯部のスペースが既に閉

鎖されていたため，スペースを確保することは困難で
あった．また患者の年齢が若く最終補綴物の装着が矯
正治療終了後さらに数年先になると考えられたため，
補綴処置を伴う治療計画は採用しなかった．次に，上
下顎ともに叢生が軽度であったことや下顎前歯が初診
時において舌側傾斜していたことから，抜歯を伴う治
療計画も適応ではなかった．また，下顎5前歯と上顎
6前歯の間におけるアンテリオールレイシオを標準範
囲内に改善するためには，上顎6前歯の歯冠幅径総和
を5．5mm減少させる必要があった．ストリッピング
量は各歯の近遠心面それぞれ0．5mmが限界量とされ
ているため，6前歯全体でストリッピング量5．5mm
は獲得可能と考えられた12，13）．また，初診時における
下顎左側中切歯中央が上顎歯列正中と一致していたこ
とおよび犬歯関係がⅢ級気味であったことからも，下
顎5前歯を上顎6前歯と咬合させる治療計画を採用し
た．
2．アンテリオールガイダンスについて
アンテリオールガイダンス（上下顎犬歯による側方

運動時のガイドと前方運動時の上下顎前歯によるガイ
ド）は，前歯は臼歯よりも閉口筋や顎関節との距離が
遠いため負担する側方圧が少なくなり，閉口筋活動量
が抑えられ歯の負担が軽減するため，臼歯および顎関
節の保護に重要であるということが報告されてい
る14，15）．良好なアンテリオールガイダンスの条件とし
て，1）前方運動では下顎切歯が上顎前歯に接触し臼
歯が離開していること，2）前方・側方運動では上下
顎切歯と犬歯が接触していること，3）側方運動では
上下顎犬歯のみが接触していること（ただし，不可能
な場合は部分的または全体的にグループファンクショ
ンをしていること），4）咬頭嵌合位では前歯はわず
かに離開していること，以上の4項目があげられてい
る16）．
Three incisors 症例において理想的なアンテリオー

ルガイダンスを得るためには，欠損部に補綴処置を行
い，上下顎6前歯を咬合させることが望ましい．一方
で側切歯の便宜抜去を追加して下顎両側中切歯，犬
歯，第一小臼歯を6前歯として咬合させる場合は，歯
冠の解剖学的形態の差異から犬歯誘導の獲得が困難で
あると考えられる．そのため，理想的なアンテリオー
ルガイダンスを獲得するためには矯正治療終了後に第
一小臼歯の歯冠形態の修正を検討する必要がある．下
顎5前歯と上顎6前歯を咬合させる場合は，アンテリ
オールレイシオが1S. D. を超えて小さい値である場
合，犬歯関係をⅠ級にするとオーバージェットやオー

バーバイトが大きくなって正常なアンテリオールガイ
ダンスを得ることができなくなる．しかし，アンテリ
オールレイシオの調和を獲得できれば，ほぼ理想的な
アンテリオールガイダンスが獲得可能と考えられる．
本症例でもアンテリオールレイシオを標準範囲内にお
さめることができたため，ほぼ問題なく上述の4項目
を満たしていることが確認できた．

ま と め

初診時12歳0か月男児に対して，下顎両側第一大臼
歯の近心傾斜の改善を目的としてリンガルアーチを併
用し，プリアジャストエッジワイズ装置にて非抜歯で
上下顎歯の排列および咬合の緊密化を図ることとし
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1年11か月経過した現在
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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