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上顎両側第二大臼歯の抜去を行った骨格性下顎前突症の一治験例
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緒 言

骨格性下顎前突の治療に顎矯正手術を併用すること
は極めて有効な手段であり，下顎枝矢状分割術と口内
法による下顎枝垂直骨切り術はその良好な術後安定性
から共に本邦で頻用されている術式である．しかし，
下顎枝矢状分割術と下顎枝垂直骨切り術はその切離線
の違いからそれぞれに利点と欠点があるため，適した
術式を症例毎に検討することが不可欠である．また，
歯と顎骨の大きさの不調和が大臼歯部におよぶと第三
大臼歯の萌出障害や第一大臼歯の近心移動，第二大臼
歯の萌出位置異常が起こる．第三大臼歯歯胚の早期摘

出や第二大臼歯の抜去および第三大臼歯の萌出誘導な
どが解決策として考えられる．前者では抜去術の手技
的困難さが，後者では埋伏第三大臼歯に対する評価の
困難さが欠点として考えられる１）．
今回われわれは，歯冠崩壊した上顎両側第二大臼歯

と上顎第三大臼歯の埋伏および上顎歯列弓の狭窄をと
もなう骨格性下顎前突症例に対して，上顎第二大臼歯
の抜去と上顎歯列弓の側方拡大および下顎枝垂直骨切
り術を行い，上顎第三大臼歯の咬合参加を含めた良好
な治療結果を得ることができたため報告する．

上顎左側犬歯の異所萌出，前歯部反対咬合と左側臼歯部の交叉咬合を伴う骨格性下顎前突と診断された１９歳
３か月の成人女性に対して，下顎枝垂直骨切り術を併用した矯正歯科治療を行った．術前矯正治療として，
急速拡大装置による上顎歯列弓の拡大後，上顎左側乳犬歯と上顎両側第二大臼歯を抜去し，プリアジャスト
エッジワイズ装置を用いて歯の排列を行った．下顎枝垂直骨切り術で下顎骨を後退させることにより良好な
側貌，�級の犬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１年９か月を経過し
ているが歯列は安定し，良好な側貌と適切なオーバージェットとオーバーバイトとともに緊密な咬合関係を
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，大臼歯抜去，上顎急速拡大

This report describes the orthodontic treatment of a１９- year-old woman with a palatally displaced canine, upper sec-

ond molars with decayed crown, impacted upper third molars, maxillary width deficiency and skeletal Class３ jawbase

relationship with mandibular protrusion. The orthodontic treatment involved the extraction of the upper deciduous ca-

nine and upper second molars, expansion with a banded rapid palatal expander, tooth alignment with a preadjusted

edgewise appliance and with intraoral vertical ramus osteotomy. An excellent facial profile was obtained, Class I ca-

nine occlusion was achieved and tight posterior interdigitation was established. After a retention period of２１months,

the improved facial appearance was preserved. The occlusion remained stable with normal overjet and overbite.
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症 例

患者は初診時年齢１９歳３か月の女性で，前歯部反対
咬合を主訴として朝日大学歯学部付属病院矯正科を受
診した．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）
正面観では左右非対称で，オトガイ部の左側への偏

位を認めた．側貌は陥凹型であった．
２）口腔内所見（図２―１A，２A）
大臼歯関係は両側ともⅢ級であり，前歯部に反対咬

合および左側臼歯部に交叉咬合を認めた．上顎歯列は
左右非対称で，上顎左側乳犬歯の残存と，上顎左側犬
歯の口蓋側への異所萌出を認めた．下顎歯列弓はほぼ
左右対称であった．オーバージェット－２．５mm，オー
バーバイトは＋４．０mmであった．下顎歯列正中は上
顎歯列正中に対して＋３．２mm左方へ偏位していた．
３）模型分析所見
上顎は歯列弓幅径，歯槽基底弓幅径共に狭窄してお

り，標準値２）と比較するとそれぞれ１S.D.を越えて小
さい値を示した．また，上顎両側第二大臼歯の歯冠崩
壊を認めた．アーチレングスディスクレパンシーの値
は，上顎で－１０．６mm，下顎で－１．７mm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の根菅治療の既往を認めた．上

顎両側第三大臼歯は歯冠が完成しており，歯根は形成
過程にあることが確認できた．
５）頭部エックス線規格写真分析所見
�）水平方向
上顎骨の正中は顔面正中と一致しており，下顎骨の

正中は顔面正中に対して５．０mm左方へ偏位していた．
また，上顎歯列の正中は顔面正中に対して１．０mm右
方へ偏位しており，下顎歯列の正中は２．２mm左方へ
偏位していた．
咬合平面は前頭頬骨縫合平面に対して左上方に２．５°

傾斜していた．
�）前後方向
標準値と比較すると３），骨格系に関しては，SNA角

は８２．１°で標準範囲内であったが，SNB角は８５．６°で
１S.D.を超えて大きい値を示した．ANB角は－３．５°
で２S.D.を超えて大きい値を示し，著しい骨格性３級
であった．歯・歯槽系に関して，U１―FHは１０９．２°，U

１―SNは１０３．７°で標準範囲内であったが，L１―Mpは
７８．６°と２S.D.を超えて小さく著しい舌側傾斜を認め
た．E-lineに対する上口唇の位置は５．８mm後方で，下

口唇は E-lineに接していた．
�）垂直方向
下顎下縁平面角と下顎角は共に標準範囲内であっ

た．

２．診断
上顎左側犬歯の異所萌出，前歯部反対咬合および左

側臼歯部の交叉咬合を伴う，下顎骨前方位，骨格性３
級症例である．垂直的にはアベレージアングル症例と
診断された．

３．治療方針
急速拡大装置による上顎歯列弓の側方拡大後，上顎

左側乳犬歯を抜去してリンガルアーチによる上顎左側

図１ 顔面写真
A：初診時（１９歳３か月）
B：動的治療終了時（２３歳１か月）
C：保定１年９か月後（２４歳１０か月）
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犬歯の唇側移動を行った後，下顎第三大臼歯および歯
冠崩壊を呈する上顎第二大臼歯を抜去してプリアジャ
ストエッジワイズ装置による術前矯正治療を行うこと
とした．上顎骨正中は顔面正中に一致しており，また
咬合平面の傾斜も小さいため，顎矯正手術による外科
的侵襲を必要最小限に抑えるためにも上顎骨の骨切り

は行わず下顎骨単独の手術で良好な改善を得られると
考えられたため，下顎骨を下顎枝垂直骨切り術により
後方移動および左方へ回転移動させて上下顎関係の改
善を図ることとした．

図２―１，２ 口腔内写真
A：初診時（１９歳３か月） B：動的治療終了時（２３歳１か月） C：保定１年９か月後（２４歳１０か月）
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４．治療経過
１９歳５か月時，口腔衛生指導後，上顎に急速拡大装
置を装着して歯列弓を拡大した．１９歳７か月時，リン
ガルアーチに変更して幅径を維持しつつ，上顎左側乳
犬歯抜去および口蓋側転位している上顎左側犬歯を補
助弾線にて唇側へ移動させた．１９歳１０か月時，上顎左
右第二大臼歯および下顎左右第三大臼歯を抜去し，プ
リアジャストエッジワイズ装置を上下顎に装着して歯
の排列を開始した．２１歳４か月時，下顎枝垂直骨切り
術を行い，右側を７．５mm，左側を０．０mmそれぞれ後
方へ，下顎正中を４．５mm右方へ移動させた．その後
９か月間，術後矯正治療を行い，２２歳１か月時，保定
に移行した．

５．治療結果
１）顔貌所見（図１B）
正面観において下顎骨の左方偏位は改善され，側面

観は陥凹型から直線型へと改善された．

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（１９歳３か月，実線）と動的治療終了時（２３歳
１か月，破線）

図３ パノラマエックス線写真
A：初診時（１９歳３か月）
B：動的治療終了時（２３歳１か月）
C：保定１年９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
B：動的治療終了時（２３歳１か月，実線）と保定１年９か
月後（２４歳１０か月，破線）

１４



２）口腔内所見（図２―１B，２B）
犬歯関係，臼歯関係共に両側でⅠ級関係を確立し，

前歯部および左側臼歯部の被蓋も獲得できた．口蓋側
転位を呈していた上顎左側犬歯および上顎両側第三大
臼歯は歯列弓内に排列され，非対称であった上顎歯列
弓は対称となった．オーバージェットは＋２．５mm，
オーバーバイトは＋２．５mmへと変化した．
３）模型分析所見
上下顎の歯列弓幅径と基底弓幅径は共に標準範囲内

の値を示した．

４）パノラマエックス線写真（図３―B）
移動量の大きかった上顎左側犬歯や咬合参加させた

第三大臼歯を含めて歯根吸収は認められなかった．
５）頭部エックス線規格写真分析所見
�）水平方向の変化
上下顎骨の正中は顔面正中にほぼ一致した．上顎歯

図６ 正面位頭部エックス線規格写真透写図による重ねあ
わせ

初診時（１９歳３か月，実線）と動的治療終了時（２３歳１か
月，破線）

図７ 側面位レントゲン写真による重ね合わせ
破線：初診時（１９歳３か月），実線：成人女性平均プロフィ
ログラム

表１ 側面位頭部エックス線規格写真計測値
A：初診時（１９歳３か月） B：動的治療終了時（２３歳１か月） C：保定１年９か月後（２４歳１０か月）
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列および下顎歯列の正中は一致したが，顔面正中に対
して共に１mm左方偏位を示した．
�）前後方向の変化
骨格系では，SNB角が７７．７°，ANB角が４．４°とそ

れぞれ標準範囲内の値を示し骨格性１級となった．
歯・歯槽系では，U１―SN，U１―FHは共に標準範囲内
を示し，L１―Mpは１S.D.を超えて小さい値を示した
が L１―FHは標準範囲内の値を示した．
�）垂直方向の変化
下顎下縁平面角は２S.D.を超えて，下顎角は１S.D.

を超えて大きい値を示した．
現在，保定開始後，１年９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）治療方針について
本症例は上顎左側犬歯の口蓋側転位，上顎歯列弓の

狭窄および上下顎第三大臼歯の埋伏を伴う骨格性下顎
前突症例である．前歯部反対咬合および下顎の突出感
は骨格性の下顎前突が原因であると考えられるため，
治療には外科的矯正治療による骨格的不調和の改善が
必要である．骨格性下顎前突に対する手術法として現
在よく採用されている術式に下顎枝矢状分割術と下顎
枝垂直骨切り術がある．下顎枝垂直骨切り術は，下顎
枝矢状分割術と比べて骨片間をプレートやビスで固定
しないために顎間固定の期間が長くなることが欠点で
あるが，術式が比較的容易であるため手術時間が短い
こと，術中の出血量が少ないこと，下顎管周囲に侵襲
がおよばないため術後に下唇の知覚異常がほとんど生
じないこと，顎関節機能障害の軽減に効果的であるこ

となどの利点が報告されている４，５）．また，本症例のよ
うに手術によって下顎骨を回転させ偏位を改善する場
合，下顎枝矢状分割術では骨片間の干渉により非伸張
側の下顎頭が偏位する可能性がある６，７）．そこで本症例
では，顎関節への負担がより少ないと考えられる下顎
枝垂直骨切り術を採用した．
下顎枝垂直骨切り術の術後に下顎骨の後下方への移

動が生じることは過去に多くの報告があり４，８～１０），本症
例においてもその傾向が認められた．下顎枝垂直骨切
り術では下顎頭を含む近位骨片に付着する外側翼突筋
の牽引力や遠位骨片の遠心移動による骨片間の干渉に
よって，近位骨片の時計方向への回転による下顎頭の
前下方への移動が生じることが報告されている４，８）．術
後過程において下顎頭が徐々に復位することと，骨片
間固定を行わないために遠位骨片が舌骨上筋群の牽引
力による影響を受けやすいことが術後において下顎骨
が後方回転する原因と考えられる．予防策として，近
位骨片の内側翼突筋の付着を保存することが有効とす
る報告があるが１１），可能な限り内側翼突筋の付着を保
存しても下顎の後方回転は生じたとする報告もあ
る１０）．また固定法の観点から，上下顎骨にワイヤーを
直接通して固定することにより，下顎骨の後方回転と
顎間固定による歯の挺出を軽減することができるとい
う報告がある１２）．これらから初診の段階でハイアング
ル傾向を示す患者の場合では，今後の術後管理の選択
枝として，顎骨を固定源とする固定法を検討する必要
があると考えられた．
また，本症例では上顎歯列弓幅径および歯槽基底弓

幅径の狭窄を認めたため，骨格的な側方拡大が必要で
あった．思春期成長以前に急速拡大装置を用いて拡大
すると上顎骨正中口蓋縫合の離開をはじめとした骨格
的な狭窄の改善を頭蓋全体に広く得られることが報告
されている１３）．正中口蓋縫合は青年期から成人期に移
行するにつれて癒合するため，骨格的に上顎歯列弓が
狭窄している成人症例の側方拡大には外科的処置の併
用の検討が必要であると考えられる．一方で，１６～１８
歳を対象に急速拡大装置を用いて上顎歯列を側方拡大
しても正中口蓋縫合部における拡大効果を期待できる
という報告や１４），成人期に急速拡大装置を用いること
で臼歯の頬側傾斜だけでなく歯槽骨の側方拡大効果を
得ることができ，術後も安定しているという報告があ
る１５，１６）．Handelmanらの報告では，成人４７名に上顎骨
急速拡大装置を装着したところ歯列弓幅径で４．７±１．８
mm，第一大臼歯部頬側歯肉最豊隆部間幅径で３．３±
２．１mmそれぞれ拡大されたとある１５）．本症例では標
準値と比較すると歯列弓幅径を１．６mm以上，歯槽基
底弓幅径を２．６mm拡大すれば標準範囲内にそれぞれ

表２ 本症例の治療経過

表３ 治療前後の歯列弓幅径の各計測値と標準値との比較
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納めることが可能であったことから，側方拡大に外科
的処置を併用することによるリスクを避け，急速拡大
装置単独での側方拡大で改善可能と判断した．その結
果，臼歯の挺出や頬側傾斜をほとんど生じさせること
なく，歯列弓幅径および歯槽基底弓幅径の良好な拡大
量を獲得できた．側方拡大後，幅径維持のために，急
速拡大装置にかえて舌側弧線装置を装着し口蓋側転位
した左側犬歯を頬側へ牽引して排列した．保定後１年
９か月経過した時点において犬歯の後戻りもなくまた
上顎歯列弓の幅径も良好な状態で保つことができてい
る．
２）上顎第三大臼歯の咬合参加について
臼歯部における歯と顎骨の大きさの不調和の改善の

ために上顎第二大臼歯を抜去し，上顎第三大臼歯を咬
合に参加させる方法は過去に多くの報告がある１７～２２）．
そのなかで第二大臼歯の抜去に付随する注意点として
対合歯の挺出や１７，１９）第三大臼歯の萌出位置異常１８）があ
げられている．また，第二大臼歯のかわりとして咬合
参加させるには第三大臼歯の歯冠幅径が小さかったり
歯冠形態が不良であったりすることがあるため，診断
には慎重を要すると指摘されている２２）．一方で，上顎
第二大臼歯抜去後に上顎第三大臼歯の萌出位置異常を
ほとんど認めなかったという報告もある１９，２３）．本症例
では初診時において上顎第二大臼歯がう蝕による歯冠
崩壊を呈しており，また，臼歯部における歯と顎骨の
大きさの不調和による上顎第三大臼歯の萌出障害の可
能性が疑われた．このような場合，第二大臼歯の補綴
処置および第三大臼歯の抜去も選択し得るが，第二大
臼歯の長期的保存が困難であると予測されることか
ら，第三大臼歯を咬合参加させることが妥当であると
考えられる．第三大臼歯の大きさの検証に関して，パ
ノラマエックス線写真上の近遠心的幅径を計測し比較
することで，第一，第二，第三大臼歯の大きさを比較
することが可能であると過去に報告されている２４）．本
症例の場合，パノラマエックス線写真上の歯冠像を計
測したところ，第三大臼歯の近遠心幅径は同側の第一
大臼歯とほぼ同一であり，第二大臼歯よりも大きい値
を示した．また，パノラマエックス線写真において両
側ともに第三大臼歯の歯根が適切な形成過程にあるこ
とが確認できたため，本症例に第二大臼歯抜去および
第三大臼歯の自然萌出による咬合参加を期待すること
は適切であると判断された．第二大臼歯の抜去後，第
三大臼歯は歯列弓内に自然萌出する傾向を示したた
め，装置装着が可能な程度の臨床歯冠を得るまで萌出
を経過観察し，エッジワイズ装置にて排列，咬合参加
させた．口腔内に萌出した第三大臼歯の近遠心幅径と
第一大臼歯の近遠心幅径の比が，パノラマエックス線

写真上で計測した歯冠像の近遠心的幅径の比とほぼ同
一であったため，本症例の埋伏第三大臼歯の歯冠形態
の評価に上記方法は適していたと考えられる．

ま と め

初診時年齢１９歳３か月の成人女性，骨格性下顎前突
症に対して，上顎両側第二大臼歯の抜去を行い，第三
大臼歯の咬合参加を伴う下顎枝垂直骨切り術による顎
矯正手術を行った一治験例について報告した．下顎骨
を後方移動させることで上下顎骨の前後的位置関係，
咬合関係および顔貌について良好な改善を得られた．
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