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緒 言

埋伏歯とは個々の歯の標準的な萌出時期が過ぎても
歯冠の全部あるいは一部が萌出しないで口腔粘膜下ま
たは顎骨内にとどまっている状態にある歯を指す．部
位は上下顎智歯，犬歯，下顎第二小臼歯の順に多く，
第一大臼歯が埋伏する頻度はきわめて低いといわれて
いる１）．埋伏智歯に関しては，抜歯または経過観察を
選択することが多いが，埋伏している前歯や犬歯は，
機能的および審美的な見地から，歯列内に誘導するこ
とが多い．第一大臼歯は咬合の鍵となる重要な歯であ
ることから，前歯や犬歯と同様に，開窓・牽引を行っ
て歯列内に誘導し，良好な咬頭嵌合を目指すことは有
意義であると考えられる．しかし，埋伏した大臼歯を

牽引した報告はきわめて少ない２～４）．
われわれは，上顎大臼歯の埋伏と下顎骨の左方偏位

を伴う骨格性下顎前突症に対して，埋伏した上顎大臼
歯を牽引したのち，下顎骨骨切り術を行い，良好な結
果を得たので報告する．

症 例

初診時年齢１７歳４か月の男子で，受け口と顎の偏位
を主訴として来院した．特記すべき全身的，局所的な
既往歴および家族歴は認められなかった．

１．初診時所見
１）顔貌所見（図１A）
正面観は，オトガイ部が左方偏位し左右の非対称を

上顎大臼歯の埋伏と下顎骨の左方偏位を伴う骨格性下顎前突と診断された１７歳４か月の男子に対して，埋
伏歯を牽引したのちに外科的手術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，�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４
か月を経過したあとも，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：骨格性下顎前突，大臼歯埋伏

This report describes orthodontic treatment in a１７-year-４-month-old boy with skeletal Class III and impaction of

the upper right first and second molars. The orthodontic treatment involved retraction of the impacted teeth and or-

thognathic surgery. An appropriate overbite and overjet were obtained, Class I canine and molar occlusion was

achieved, and tight posterior interdigitation was established. After a retention period of１６months, the occlusion re-

mained stable with normal overjet and overbite.
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認めた．また，側面観は軽度の陥凹型で下口唇の突出
を認めた．
２）口腔内所見（図２―１A，２A）
上顎右側第一および第二大臼歯が未萌出で，右側第

一大臼歯の咬合関係は不明であるが，左側第一大臼歯
の咬合関係は Angle�級であった．前歯部は反対咬合
を示し，オーバージェット－１．８mm，オーバーバイ
ト＋４．０mmで，下顎歯列の正中は上顎歯列の正中に
対して４．８mm左方へ偏位していた．上下顎歯列には
わずかな叢生が認められた．
３）パノラマエックス線写真所見（図３A）
上顎右側第一および第二大臼歯の埋伏が認められ

た．

４）頭部エックス線規格写真分析所見（図４）
�）水平方向
上顎歯列の正中は顔面の正中に対して左方へ約１

mm偏位していた．また下顎歯列の正中は上顎歯列の
正中に対して４．８mm左方へ偏位していた．下顎枝長
についても左右差が認められた．
�）前後方向

ANBは－１．５°と骨格性３級の傾向が認められた．
�）垂直方向
下顎下縁平面角は１S．D．内であり，下顎角は１３５．４°

と２S．D．を越えて大きかった．

２．診断および治療方針
以上の所見より，本症例は，上顎大臼歯の埋伏，下

顎骨の左方偏位および前歯部の反対咬合を伴う骨格性
３級，Angle�級，アベレージアングル症例と診断さ
れた．治療方針は，埋伏した上顎臼歯を牽引したのち，
外科的矯正治療により，下顎骨の左方偏位と前歯部反
対咬合の改善を行うこととした．

３．治療経過
術前矯正治療は，まず上顎患側の第一小臼歯と反対

側の第一大臼歯にバンドを施したパラタルバー付きの
リンガルアーチを装着し，マルチブラケット装置で上
顎歯を排列して，埋伏歯牽引時の反作用に対する固定
源とした．埋伏している上顎第一，第二大臼歯を牽引
するため，前述のリンガルアーチから上顎右側第一，
第二大臼歯の咬合面に装着したリンガルボタンにエラ
スティックを掛け，牽引した．その後，個々の歯の位
置異常の改善のため，マルチブラケット装置を用いて
上下顎歯の排列を行った．患者の希望により治療を約
１２か月中断したのち，顔面の非対称を改善するために
左側の下顎枝垂直骨切り術を施行した．下顎骨の後方
移動量は右側７．５mm，左側１．０mmであった．その後
約８か月間，術後矯正をおこない，２３歳６か月時，保
定に移行した．

４．治療結果
１）顔貌所見（図１B）
正面観は，オトガイ部および下顎の左方偏位は改善

された．また，側面観では，下口唇の突出はみられな
くなった．
２）口腔内所見（図２―１B，２B）
第一大臼歯の咬合関係は Angle�級となり，前歯部，

側方歯群ともに緊密な咬合関係を示していた．上下顎
歯列の正中は一致した．
３）パノラマエックス線写真所見（図３B）

図１ 顔面写真
Ａ：初診時（１７歳４か月）
Ｂ：動的治療終了時（２３歳６か月）
Ｃ：保定１年４か月後（２４歳１０か月）
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歯根および歯槽骨の吸収像はなく，歯根の平行性も
良好であった．
４）頭部エックス線規格写真分析所見（図５，６）
�）水平方向の変化
上顎歯列の正中は顔面の正中にほぼ一致し，上下顎

歯列の正中は一致していた．

�）前後方向の変化
ANBは－１．５°から１．９°へと増加し，骨格性１級

に改善された．
�）垂直方向の変化
下顎下縁平面傾斜角，下顎角に変化は認められな

かった．

図２―１，２ 口腔内写真
Ａ：初診時（１７歳４か月） Ｂ：動的治療終了時（２３歳６か月） Ｃ：保定１年４か月後（２４歳１０か月）
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図３ パノラマエックス線写真
Ａ：初診時（１７歳４か月）
Ｂ：動的治療終了時（２３歳６か月）
Ｃ：保定１年４か月後（２４歳１０か月）

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
初診時（１７歳４か月，実線）と動的治療終了時（２３
歳６か月，破線）

図６ 正面位頭部エックス線規格写真透写図による重ね合
わせ
初診時（１７歳４か月，実線）と動的治療終了時（２３
歳６か月，破線）

図４ 側面位頭部エックス線規格写真による重ね合わせ
成人男性平均プロフィログラム（実線）と初診時（１７
歳４か月，破線）
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現在，保定開始後１年４か月を経過したが，顔貌の
変化はほとんど見られず，咬合状態も安定している（図
１C，２―１C，２―２C，３C）．

考 察

１．大臼歯の埋伏について
埋伏歯の発現頻度は，上下顎第三大臼歯が最も高く，

次に上顎中切歯，さらに上顎犬歯の順で高いと報告さ
れている１）．しかし，第一・第二大臼歯が埋伏する頻
度はきわめて低いとされ，埋伏歯を有する７３９名の患
者についての調査では，第一・第二大臼歯の埋伏は上
下顎ともに０名であったと報告されている５）．
埋伏歯の発生原因は全身的要因と局所的要因とに大

別され，全身的要因については鎖骨頭蓋骨異形成症，
内分泌機能障害，Down症候群などの疾患に付随する
ことが多く，局所的要因については，乳歯の晩期残存・
早期喪失，骨性癒着，歯槽骨・口腔粘膜の肥厚，隣接
歯の形態・位置異常，過剰歯，歯牙腫，瀘胞性歯嚢胞，
歯胚の位置異常などが挙げられる６）．いずれにしても，
これらの要因が単独で埋伏歯の発現に関与するわけで
はなく，それぞれの要素が複合的に絡み合って発現す
るものであり，原因を特定することは困難である．本
症例についても，初診時の問診において全身疾患など
の特記すべき既往歴はなく，過剰歯，歯牙腫，瀘胞性
歯嚢胞などの局所的要因も認められなかったため，原
因を特定することはできなかった．

２．埋伏歯に対する処置について
埋伏歯への対処方法としては，（１）経過観察（２）

抜歯（３）開窓・牽引の３つの選択肢が考えられる．
第一・第二大臼歯が埋伏している症例において，両歯
の抜去を選択した場合，第三大臼歯が萌出して対合歯
と咬合したとしても臼歯部の咬合を確立するためには

補綴処置が必要となる．また，経過観察を選択した場
合は，支台歯が確保できないことと残存した埋伏歯に
より歯周組織の健康が損なわれることなどの理由で補
綴処置を行うことさえ困難となる．このように埋伏し
た第一・第二大臼歯を歯列内へ誘導できない場合の不
利益は大きく，第一・第二大臼歯を開窓，牽引して歯
列内に誘導し咬合に参加させることの意義は，特に機
能的な面で大きいと考えられる．すなわち，骨性癒着
などの理由により最終的には抜歯を選択せざるを得な
い可能性があるとしても，まずは開窓・牽引を試みる
ことが望ましい．これらのことから，本症例では，開
窓・牽引を第一選択とすることとした．
埋伏歯牽引の治療メカニクスを決定するにあたって

は，牽引の反作用に対する固定源を充分に考慮した装
置を用いることが重要である．固定源に関しては，同
顎にのみ固定源を求める方法と顎間ゴムを使用し，対
顎に固定源を求める方法３）とがある．本症例では，患
側の第一小臼歯と反対側の第一大臼歯にバンドを施し
たパラタルバー付きのリンガルアーチを併用したマル
チブラケット装置を用いて上顎歯の排列を行ったの
ち，埋伏歯牽引時の反作用に対する固定源とし，リン
ガルアーチにろう着したフックからエラスティックゴ
ムで埋伏歯を牽引することとした．また，同顎内に固
定源を求めるとともに，顎間ゴムを使用し対顎にも固
定源を求めた．
本症例は，牽引開始より約８か月で上顎大臼歯を歯

列内に誘導できた．この治療期間は，埋伏した上顎前
歯部において開窓・牽引に平均８か月かかったという
報告１）と，同様の結果を示していた．上顎臼歯は歯列
内に誘導後，大きな後戻りも認められず，歯槽骨の新
生状態も良く，埋伏していた患歯や歯周組織に目立っ
た臨床症状もなく，予後は良好であると考えられた．

表１ 側面位頭部エックス線規格写真計測値
Ａ：初診時（１７歳４か月） Ｂ：動的治療終了時（２３歳６か月） Ｃ：保定１年４か月後（２４歳１０か月）
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３．下顎骨側方偏位を伴う下顎前突症の治療について
顎偏位を伴う骨格性下顎前突を呈する成人患者で

は，顔面の非対称が著しい場合に，外科的矯正治療の
適応となる．この場合の手術法は，上下顎移動手術７）

と下顎骨単独手術８）とに大別される．一般に，上顎骨
にまで変形がおよび咬合平面の水平的傾斜をきたして
いる重度の顔面非対称症例では，LeFort�型骨切り術
と下顎枝骨切り術を併用した上下顎同時移動術を適用
することが望ましい９）．しかし，咬合平面の水平的傾
斜の程度が小さい場合には，術前術後の矯正歯科治療
により咬合平面の傾斜を歯槽性に改善することで，下
顎のみの手術で顔貌の非対称感をかなりの程度軽減で
きるとされている８）．本症例でも，咬合平面の傾斜お
よび上顎骨の変形の程度は軽度であったため，外科的
侵襲の大きさも考慮して，下顎骨単独手術で下顎骨の
偏位を改善し，良好な顔貌を得ることができた．
顔面非対称症例における下顎骨の手術法としては，

下顎枝矢状分割術（以下，SSROと記す）あるいは下
顎枝垂直骨切り術（以下，IVROと記す）がある．SSRO

については，重度の顎偏位患者に対して両側に適応し
た場合，手術時の非回転側すなわち後方移動量の少な
い側で内側骨片後方と外側骨片が干渉することがあ
り，骨片の接合に支障をきたしたり外側骨片が外方へ
偏位したりして，術後の安定性がよくないことがあ
る１０）との報告がなされている．IVROについては，骨
離断後に骨片固定を行わないために，SSROと比較し
て長期間の顎間固定が必要であるとの報告１１）がある一
方，顎関節部への負荷は少ないとの報告がなされてい
る１２，１３）．本症例では，顎関節への影響も考慮し IVRO

を適用したところ，保定開始１年４か月以上経過した
現在も顎関節症状の発現はなく，安定した咬合状態が
維持されている．
下顎骨側方偏位を伴う下顎前突症例の治療を行う場

合，中顔面部の左右非対称は下顎角部の水平的左右差
の影響が強く下顎下縁部の形態の変形が直接影響して
いるとする報告１４）や，顔面の非対称性の改善には顎角
部の非対称性の改善が必要であるとする報告１５）がある
ことから，顔面非対称の改善には，下顎下縁平面や下
顎角部の形態を含めた下顎骨の手術が必要となり，
SSROあるいは IVROを行っても顔面の非対称が完全
には改善されない可能性があることを術前に患者に説
明しておくことが重要である．本症例でも，術前と比
較して下顎骨の偏位は改善し，良好な顔貌が得られた
が，完全な左右対称になったとはいえなかったため，
このような説明は必要であると考えられた．

ま と め

埋伏する頻度が低いとされている上顎第一，第二大
臼歯を開窓・牽引し，歯列内に誘導した．本症例を通
じて，第一大臼歯という，咬合の鍵となる歯を牽引・
誘導することは，有意義であると考えられた．また左
方ヘの偏位を呈する下顎骨について外科的矯正治療を
行った結果，オトガイ部の左方偏位および上下顎骨の
前後関係が改善され，良好な咬合関係が得られた．現
在，保定開始後１年４か月以上経過したが顎関節症状
の発現はなく，安定した咬合状態が維持されている．
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茂木克俊．上顎咬合平面の左右傾斜を伴う顔面非対称
症に対する上下顎同時移植術（Two-Jaw Surgery）の
適用．東北大歯誌．１９９０；９：７―２２．

１０）深谷昌彦，金子道生，吉田憲司．下顎非対称症例の外
科的矯正術の一考案．日顎変形誌．１９９３；３：９９―１０５．

１１）宮島桜，府川俊彦，鳥飼勝行，小林眞司，山崎安晴．
Hemifacial microsomiaの外科的矯正治療例．日顎変形
誌．２０００；１０：３００―３０９．

１２）山口芳功，中田利明，大槻哲也，瀧上啓志，森光伸，
吉武一貞．下顎非対称患者への両側下顎枝垂直骨切り
術の適用について．日顎変形誌．１９９６；６：８３―９１．

１３）白井泰彦，横江義彦，山田剛也，西田光男，村上賢一
郎，飯塚忠彦．顎関節症を伴う顎変形症患者に対する
下顎枝垂直骨切り術（IVRO）の経験．日顎変形誌．
１９９６；６：１８４―１８７．

１４）喜地直美，松井成幸，喜地慶雅，片山圭司，大塚雄一
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２５

郎，清村寛．下顎骨の形態的左右差が軟組織輪郭に及
ぼす影響．日顎変形誌．１９９７；７：９５―１０１．

１５）小早川元博．下顎前突症手術患者の顔面非対称性の評

価について 数量的評価と感覚的評価の対応に関する
実験的検討．日口外誌．１９９０；３６：２３２２―２３３６．


