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緒 言

矯正歯科治療を開始する時期により，治療方法や治
療の難易度も異なる．混合歯列期では，上下顎骨の成
長をコントロールできることから成長発育を利用しな
がら治療を行うことで骨格性の問題を改善することが
できる．しかし，永久歯列期では成長が残っていない
可能性があり，骨格性の改善は望めないことがある．
このように，骨格性および歯性の問題を早期に改善す
ることができれば，放置した場合に外科的矯正治療の
適応となるような症例あるいは抜歯の適応となるよう

な症例を，それぞれ矯正歯科治療単独あるいは非抜歯
で治療できることがある．
われわれは骨格性Ⅱ級の症例に対して，下顎骨の成

長が残っていると判断し上下顎非抜歯にて矯正歯科治
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11歳8か月の女児で，上の前歯
が出ていることを主訴として来院した．全身的既往歴
として，週に1回蓄膿症の治療のため耳鼻咽喉科に通

著しい上顎前歯の唇側傾斜を伴った骨格性Ⅱ級，ターミナルプレーン垂直型の初診時年齢11歳8か月女児
に対して，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成長抑制と下顎骨の成長誘導を行った．
第二大臼歯が萌出完了後，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前歯を口蓋側移動，下顎
骨を前方成長誘導させ非抜歯に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1年8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：上顎前突，Ⅱ級エラスティック，非抜歯

The present report describes orthodontic treatment of an11-year-8-month-old girl with skeletal Class Ⅱ .
Orthodontic treatment was performed using a combination of headgear and jumping plate for 1 year 10
months. Comprehensive orthodontic treatment involved a preadjusted edgewise appliance for 1 years 4
months. After a retention period of1 year and8 months, the occlusion remained stable with normal overjet
and overbite.
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院していた．また，初潮は認められなかった．局所的
既往歴は，小学校3年生ぐらいまで拇指吸指癖を認め
た．家族歴は母親が叢生，弟が上顎前突症であった．

1．症例分析
1）顔貌所見（図1A）
正貌はほぼ左右対称，側貌は前突型であった．

2）口腔内所見（図2―1A，2―2A）
ターミナルプレーンは垂直型で，オーバージェット

は＋11．0mmと著しく大きく，オーバーバイトは＋6．0
mmであった．
3）模型分析所見
大坪の標準値1）と比較すると，歯冠幅径は下顎両側

側切歯，上下顎両側犬歯および上下顎両側第一大臼歯
以外は1S.D.を越えて大きかった．上顎においては，
歯列弓長径は4S.D.を越えて大きく，幅径は1S.D.を
越えて大きかった．歯槽基底弓長径は2S.D.を越えて
大きく，歯槽基底弓幅径は1S.D.を越えて大きかっ
た．また，下顎では，歯列弓長径は2S.D.を越えて大
きく，歯列弓幅径は1S.D.を越えて大きかった．歯槽

基底弓長径は2S.D.を越えて大きく，歯槽基底弓幅径
は標準範囲内であった．
4）パノラマエックス線写真（図3A）
歯数に過不足はなく，上下顎ともに両側第二乳臼歯

が残存し，第二小臼歯と第二，第三大臼歯を歯槽骨内
に認めた．
5）頭部エックス線規格写真所見（図4A）
ⅰ）水平方向
顔面正中に対して上下顎骨正中は左方1．0mm，上

顎歯列正中は右方1．0mm，下顎歯列正中は左方1．0mm
に位置していた．
ⅱ）前後方向
骨格系については，上顎骨前後径 Ptm’-A/PP は49．0

mmで，標準値2）と比較すると1S.D.大であり，下顎
骨骨体長Gn-Cd は109．4mm，下顎枝長Cd-Go は55．2
mmで1S.D.内であった．SNA角は84．0°，SNB角は
76．3°で1S.D.内であったが，ANB角は7．7°と骨格性
Ⅱ級であった．歯系については，U-1to FHは123．2°，
U-1to SNは112．9°と2S.D.を越えて大きかった．L-1
to Mpは100．3°で1S.D.内であった．軟組織側貌所見

図1 顔面写真
Ａ：初診時（11歳8か月） Ｂ：二期治療開始時（13歳8か月）
Ｃ：動的治療終了時（15歳3か月） Ｄ：保定1年8か月後（16歳11か月）
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では，E-line に対して上口唇の位置は7．0mm，下口唇
の位置は12．0mm前方で著しく口唇が突出していた．
ⅲ）垂直方向
下顎下縁平面角は38．6°と1S.D.大で，下顎角は

113．8°と3S.D.を越えて大きかった．
6）その他のエックス線写真所見
手根骨エックス線写真にて拇指尺側種子骨は認めら

れず，成長のピークをまだ迎えていないと判断され
た．

2．診断
以上の解析結果より，本症例は著しい上顎前歯唇側

傾斜を伴う骨格性Ⅱ級，ターミナルプレーン垂直型，
アベレージアングル症例と診断された．

3．治療方針
口腔衛生指導を行った後，コンビネーションヘッド

ギアと咬合斜面板にて上下顎骨の不調和の改善を図る
こととした．その後，第二大臼歯が萌出完了後に抜歯
か非抜歯かを判断しプリアジャストエッジワイズ装置
により，空隙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，11歳10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．13歳8か月時
に第二大臼歯が萌出完了し二期治療へ移行することと
した．ANBは7．7°から6．7°へ変化したが骨格性Ⅱ級
を示し，大臼歯関係は右側Angle Ⅰ級，左側Angle
Ⅱ級であった．歯系については，U-1to FHは121．8°，
U-1to SNは111．7°と1S.D.を越えて大きかった．L-1

図2―1 口腔内写真
Ａ：初診時（11歳8か月） Ｂ：二期治療開始時（13歳8か月）
Ｃ：動的治療終了時（15歳3か月） Ｄ：保定1年8か月後（16歳11か月）
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to Mpは99．9°で1S.D.内であった．下顎下縁平面角
は38．3°と1S.D.内であった．オーバージェットは＋
10．5mm，オーバーバイトは＋4．0mmであった．アー
チレングスディスクレパンシーは上顎＋6．9mm，下
顎＋0．9mmで，軟組織側貌所見ではE-line に対して
上唇は5．5mm，下唇は7．5mm前方に位置し口唇の突
出感は残っていた（図1B，図2―1B，2―2B，図
3B，表1）．軟組織側貌から抜歯の選択肢が考えら
れたが，下顎骨の成長が今後期待できること，上顎前
歯の唇側傾斜は上顎歯列の空隙を利用して標準範囲内
に改善できると考えられたこと，また患者が抜歯を希
望しなかったことから，上下顎非抜歯にて排列を行う
ことした．13歳11か月時に下顎歯列からプリアジャス
トエッジワイズ装置を装着した．14歳4か月時，下顎
歯列がステンレススチールワイヤーになったところで
上顎歯列にプリアジャストエッジワイズ装置を装着
し，14歳8か月時より上顎歯列にもステンレススチー
ルワイヤーを装着し，上顎前歯の口蓋側移動とⅡ級エ
ラスティックを開始した．15歳3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，1年4か月
であった．保定装置として，上顎はラップアラウンド
リテーナー，下顎はスプリングリテーナーを使用し
た．

5．治療結果
1）顔貌所見（図1C）
初診時と動的治療終了時とを比較して，正面観は左

右対称のまま変化しなかったが，側面観では著しい前
突型が改善された．
2）口腔内所見（図2―1C，2―2C）
大臼歯関係はⅠ級関係を確立し，上下歯列の正中は

軽度の不一致を認めたが，オーバージェットは4．0
mm，オーバーバイトは2．0mmへと変化した．また，
上顎の歯列に認められた空隙も消失した．
3）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り，上下顎左右側第三大臼

図2―2 口腔内写真
Ａ：初診時（11歳8か月）
Ｂ：二期治療開始時（13歳8か月）
Ｃ：動的治療終了時（15歳3か月）
Ｄ：保定1年8か月後（16歳11か月）

図3 パノラマエックス線写真
Ａ：初診時（11歳8か月）
Ｂ：二期治療開始時（13歳8か月）
Ｃ：動的治療終了時（15歳3か月）
Ｄ：保定1年8か月後（16歳11か月）
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歯の萌出スペース不足が認められた．
4）頭部エックス線規格写真所見（表1）
ⅰ）水平方向の変化
顔面正中に対して上顎骨には変化は認めなかった

が，下顎骨は右方0．5mmに位置した．また，上顎歯
列の正中は顔面正中に対して右方に0．5mm，下顎歯
列の正中は左方に1．0mm偏位していた．
ⅱ）前後方向の変化
上顎骨前後径 Ptm’-A/PP は48．3mmとなった．下

顎骨骨体長Gn-Cd は115．3mmから118．3mmへ，下
顎枝長Cd-Go は60．2mmから63．1mmへと変化しそ

れぞれ3．0mm，2．9mm増加した．SNA角は82．5°に
減少し，SNB角は78．3°とほとんど変化せず，ANB
角は4．2°に減少した．U-1to FHは114．3°，U-1to SN
は104．4°に減少し標準範囲内に変化した．L-1to Mp
は100．4°でほとんど変化しなかった．軟組織顔貌所見
については，E-line に対して上口唇は2．5mm，下口唇
は6．5mm前方に変化した．
ⅲ）垂直方向の変化
下顎下縁平面傾斜角は37．8°となり下顎骨の反時計

回りの回転を認めた．
現在，保定開始後1年8か月を経過したが，下顎骨

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：初診時（11歳8か月，実線）と二期治療開始時（13歳8か月，破線）
Ｂ：二期治療開始時（13歳8か月，実線）と動的治療終了時（15歳3か月，破線）
Ｃ：動的治療終了時（15歳3か月，実線）と保定1年8か月後（16歳11か月，破線）



160

骨体長Gn-Cd は2．7mm，下顎枝長Cd-Go は1．3mm
増加し，ANB角は3．2°へと変化した．その結果，顔
貌はE-line に対して上口唇は1．0mm，下口唇は4．0mm
前方に変化したが咬合状態は安定している（図1
D，2―1D，2―2D，3D，表1）．また，上下第三
大臼歯に関しては今後抜去を予定している．

考 察

1．治療方針について
1）一期治療について
本症例は，骨格性と歯性の両方に問題が認められ，

骨格性には上下顎骨の相対的不調和による骨格性Ⅱ
級，歯性ではターミナルプレーン垂直型，上顎前歯の
著しい唇側傾斜による過大なオーバージェットと上顎
歯列の空隙を認めた．患者年齢が11歳8か月であるこ
と，拇指尺側種子骨が発現していないこと，第二乳臼
歯が残存していること，第二大臼歯が未萌出であるこ
とから今後下顎骨の成長があると判断し成長を利用す
ることとした．
上下顎骨の相対的不調和による骨格性Ⅱ級の改善に

は，上顎骨の成長抑制か下顎骨を成長誘導する方法が
ある．それぞれ上顎骨が過成長と下顎骨の劣成長の際
に適応となる．本症例は頭蓋に対して上顎骨はやや大
きく下顎骨は標準値であったことから上顎骨の成長抑
制を行うことを治療方法の1つとして挙げた．上顎骨
の成長抑制を行うためにヘッドギアを選択した．この
装置には下顎骨の成長誘導を行う作用はないが，上顎
にヘッドギアを使用した患者と使用しなかった患者で
下顎骨の成長量を比較した報告3）では，ヘッドギアを
使用した患者は使用しなかった患者より大きな下顎骨
の成長が認められたと述べている．このことからも
ヘッドギアの装着によって，下顎骨が通常より大きく
成長し，骨格性の不調和と過大なオーバージェットが
改善されることを期待した．また，ヘッドギアにより
大臼歯へ下方の力が加わると，下顎骨の下方への回転
が起こり下顎骨の成長方向が変わり，好ましくない下
顎骨の後方回転が起こる4～6）作用があることからこの
作用を解消するため下顎骨を前方誘導させる咬合斜面
板を併用することとした．咬合斜面板には上顎骨の成
長を抑制する効果もある7～9）と考えられていることか

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：初診時（11歳8か月，実線）と二期治療開始時（13歳8か月，破線）
Ｂ：二期治療開始時（13歳8か月，実線）と動的治療終了時（15歳3か月，破線）
Ｃ：動的治療終了時（15歳3か月，実線）と保定1年8か月後（16歳11か月，破線）
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ら上下顎骨の相対的不調和の改善には適していた．
歯系から治療方法を考えると，上顎歯列弓に上顎前

歯を後退させるだけの空隙は存在していたことで上顎
前歯の唇側傾斜の改善は可能と判断したが，軟組織側
貌の状態から判断すると下顎骨の前方への成長がなけ
れば将来的に抜歯になる可能性が高い．このことから
も下顎骨の前方成長誘導を行う装置を併用することと
した．上顎前歯唇側傾斜などの歯性の問題に関して
は，上下顎骨の相対的な不調和が改善された後にプリ
アジャストエッジワイズ装置にて改善を図ることとし
た．
2）二期治療について
通常二期治療では骨格的な改善は一期治療で終了し

歯系の改善を主に行うことが多いが，一期治療終了時
にANBは7．7°から6．6°に変化したもののいまだ骨格
性Ⅱ級で，下顎骨が左方に軽度の偏位を示していたこ
とで大臼歯関係は左側Angle Ⅱ級となり，一期治療
の目標であった骨格性の改善は完全には達成できな
かった．これは，患者が蓄膿症の持病もあり装置装着
に協力的でなかったことから改善が図られなかったと
いえる．骨格性Ⅱ級症例の矯正歯科治療を開始する時
期に関して，早期治療を行っても思春期以後に治療を
開始した場合と比較して治療結果に有意の差がなかっ
たとする報告10，11）があるように，本症例でも良好な治
療結果を認められなかったことから二期治療開始にあ
たり治療方針を立て直すこととした．
この時点の年齢は13歳8か月であったが，手根骨

エックス線写真より骨年齢は約11歳程度であったこ
と，全身的なこととして初潮が認められなかったこ
と，患者の身長が母親より20cm以上低く身長のス
パートが来ていないことから下顎骨の成長が今後も期
待できると判断した．成長方向はアベレージアングル
症例であることから前方方向への成長が考えられ，上
顎前歯の唇側傾斜は上顎歯列の空隙を利用して標準範
囲内に改善できると考えられることから，上下顎非抜
歯にて排列を行うことにした．しかし，上顎前歯を標
準範囲内に排列しても下顎骨の成長がない場合や積極
的に軟組織を改善するためには抜歯が必要となる可能
性があった．プリアジャストエッジワイズ装置とⅡ級
エラスティックを使用して下顎骨を前方誘導しながら
軽度の下顎左方偏位や大臼歯関係も改善を図るためⅡ
級エラスティックの使用の期間や時期が重要となっ
た．下顎骨が前方に移動することで下顎歯列弓が前方
に移動することを選択したが，上顎前歯の口蓋側移動
を考慮しロングのⅡ級エラスティックの使用には注意
を払う必要があった．ロングのⅡ級エラスティックは
下顎大臼歯の挺出をさせる作用で咬合が挙上される反

面，上顎前歯の挺出や下顎骨の時計回りの回転を起こ
す危険性があった．そこで上顎前歯が挺出しないよう
前歯を口蓋側に移動させる際，ショートのエラス
ティックを使用した．

2．軟組織について
軟組織側貌については，初診時から口唇の突出感が

強く，二期治療開始時でも突出感は残っていたが，下
顎骨の成長によるオトガイの位置が前方に変化するこ
とが予想されたこと，患者が抜歯を望んでいなかった
ことから非抜歯を選択した．二期治療において下顎骨
の前方への成長誘導を積極的に行うためにⅡ級エラス
ティックを使用した．さらに二期治療終了時年齢の15
歳3か月から1年8か月経過した16歳11か月までの間
に下顎骨の成長が認められたことから，E-line と上下
口唇の位置関係は日本人に好まれる側貌12）にまで改善
した．

ま と め

初診時年齢11歳8か月の女児に対して，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成長抑制
と下顎骨の成長誘導を行った．しかし，第二大臼歯が
萌出完了時（13歳8か月），軽度の骨格性Ⅱ級，左側
Angle Ⅱ級，下顎骨の軽度左方偏位，過大なオーバー
ジェットを認めた．これらを改善するため二期治療を
開始した．その際，下顎骨の成長があると判断し上下
顎にプリアジャストエッジワイズ装置を装着しⅡ級エ
ラスティックを併用して上顎前歯を口蓋側移動し，下
顎骨を前方成長誘導させ非抜歯にて矯正歯科治療を行
うことにした．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8か月経過
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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