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症 例

外科的矯正治療を行った骨格性Ⅲ級ボーダーライン症例
徳 倉 　 圭　　黒 柳 ふ み　　竹 内 　 綾
藤 原 　 敦　　留 　 和香子　　北 井 則 行

Surgical Orthodontic Treatment in a Skeletal Class III Borderline Case

TOKURA KEI, KUROYANAGI FUMI, TAKEUCHI AYA, FUJIWARA ATSUSHI, 
TOME WAKAKO and KITAI NORIYUKI

下顎骨の過大と前方位，下顎骨の左方偏位および上顎中切歯唇側傾斜を伴う骨格性Ⅲ級と診断された25歳
5 か月の女性に対して，外科手術を併用した矯正歯科治療を行った．上顎両側第一小臼歯を抜去した後，プ
リアジャストエッジワイズ装置を用いて術前矯正治療を行った．術前矯正治療後，下顎枝矢状分割術により
下顎骨を後方へ移動した結果，良好なオーバージェット，オーバーバイト，Ⅰ級の犬歯，フルステップのⅡ
級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 2年 1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．
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Abstract: The present report describes the surgical orthodontic treatment in a 25-year-5-month-old 
female having a skeletal ClassIII malocclusion with excessive mandible, mandibular anterior position, 
mandibular deviation, and labial inclination of upper central incisors. The patient performed sagittal split 
ramus osteotomy for mandibular setback. After extraction of upper fi rst premolars, the pre-surgical ortho-
dontic treatment was performed with preadjusted edgewise appliance. After a retention period of two years 
and one month, the occlusal stability was maintained with good facial profi le.
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緒 言

軽度から中等度の骨格性Ⅲ級が認められる場合，歯
性に咬合を改善する目的であれば，外科手術を行わな
いカムフラージュ治療が可能となることがある1,2）．しか
し，咬合の改善のみならず骨格性の問題を解決するため
には，外科的矯正治療が必要である．このように，カム
フラージュ治療と外科的矯正治療のボーダーライン症例
では，治療方針を決定するのが難しく3），適切な診断を
行うためには，患者が顔貌を気にしているかどうかが大
きな鍵となる．また，カムフラージュ治療では，顔貌の
審美性が改善しないのみならず，悪化する場合もあり3），
頭蓋顎顔面形態を注意深く評価しなければならない．
一方，骨格性Ⅲ級不正咬合では，歯性の補償（デン

タルコンペンセーション）が認められ，上顎中切歯は
唇側傾斜し，下顎中切歯は舌側傾斜することが知られ
ている4-7）．デンタルコンペンセーションが認められる
症例の外科的矯正治療において，小臼歯の便宜抜去を
行うかどうかに関しては，上下顎中切歯の傾斜角度お
よび上下顎歯列の叢生量を評価し上下顎中切歯の位置
をどこに設定すべきかについて，セットバック量の確
保を考慮して判断する必要がある．
われわれは，下顎骨の過大と前方位，下顎骨の左方偏
位および上顎中切歯唇側傾斜を伴う骨格性Ⅲ級を示す
症例に対して，上顎両側第一小臼歯を抜去後，プリアジャ
ストエッジワイズ装置を用いて術前矯正治療を行い，下
顎枝矢状分割術を併用した矯正歯科治療を行った．その
結果，良好な治療成績を得ることができたため報告する．
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症 例

患者は，初診時年齢25歳 5 か月の女性で，受け口と
下顎の偏位を主訴として来院した．既往歴としては，
全身的には，特記事項はなかった．家族歴にも特記す
べき事項は認めなかった．
1．症例分析
1）顔貌所見（図 1 A）
正面観は左右非対称，オトガイが左方へ偏位してい

た．側面観は陥凹型であった．
2）口腔内所見（図 2 - 1 A， 2 - 2 A）
大臼歯関係は両側ともにⅢ級を示し，オーバー

ジェットは +0.5mm，オーバーバイトは +0.5mm で
あった．また，上顎両側側切歯の口蓋側転位を認めた．

3）模型分析所見
大坪の標準値8）と比較すると，歯冠幅径については，

上顎側切歯，上顎犬歯，上下顎小臼歯は 1 S.D. を超え
て大きい値を示したが，それ以外の歯は標準範囲内の
値を示した．上顎においては，歯列弓長径は 1 S.D. を
超えて大きく，歯列弓幅径は標準範囲内で，歯槽基
底弓長径は 1 S.D. を超えて大きく，歯槽基底弓幅径は
1 S.D. を超えて小さかった．また，下顎では，歯列弓
長径は 1 S.D. を超えて大きく，歯列弓幅径は標準範囲
内で，歯槽基底弓長径は 1 S.D. を超えて大きく，歯槽
基底弓幅径は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については，上
顎 -3.6mm，下顎 -2.0mm，アンテリオールレイシオは
74.6％で 1 S.D. を超えて小さい値を示した．

A B C D
図 1　顔面写真

A：初診時（25歳 5 か月）　　B：術前治療終了時（28歳 4 か月）
C：動的治療終了時（29歳 7 か月）　　D：保定 2年 1か月後（31歳 8 か月）
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4 ）パノラマエックス線写真（図 3）
歯数に過不足はなく，上下顎ともに第三大臼歯を認

めなかった．
5）頭部エックス線規格写真所見（表 1）
ⅰ）水平方向
上顎骨の正中は顔面正中に一致していた．下顎骨

正中は顔面正中に対して左方へ2.7mm偏位していた．
また，上顎歯列正中は顔面正中に一致，下顎歯列正中
は顔面正中に対して左方へ2.7mm偏位していた．
ⅱ）前後方向（図 4）
標準値9）と比較すると，骨格系については，上顎骨

前後径 Ptm’-A/PP は51.0mm で標準範囲内の値を示
し，下顎骨骨体長Go-Me は83.0mmで 1 S.D. を超えて
大きい値を示した．SNA角は83.0°で標準範囲内の値
を示したが，SNB角は83.5°で 1 S.D. を超えて大きく，
ANB角は -0.5°で 1 S.D. を超えて小さい値を示し，骨

格性Ⅲ級であった．歯系については，U1-FHは120.0°，
U1-SN は115.0°で，ともに 1 S.D．を超えて大きい値
を示し，上顎中切歯は唇側傾斜していた．L1-Mp は
90.5°，L1-FH は63.0°で標準範囲内の値を示し，下顎
中切歯の傾斜は標準範囲内であったが，舌側傾斜傾向
を示した．軟組織側貌所見では，上唇はE-line 上にあ
り，下唇はE-lineに対して7.0mm前方に位置していた．
ⅲ）垂直方向
Mp-SN は32.0°，Gonial angle は115.5°で標準範囲内
の値を示した．

2．診断
以上の解析結果より，本症例は下顎骨の過大と前方
位，下顎骨の左方偏位および上顎中切歯唇側傾斜を伴
う骨格性Ⅲ級，Angle Ⅲ級，アベレージアングル症例
と診断された．

図 2 - 1 　口腔内写真
A：初診時（25歳 5 か月）　　B：術前治療終了時（28歳 4 か月）

C：動的治療終了時（29歳 7 か月）　　D：保定 2年 1か月後（31歳 8 か月）
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3 ．治療方針
口腔衛生指導後，上顎両側第一小臼歯を抜去し，上

顎にトランスパラタルアーチを装着，上下顎にマルチ
ブラケット装置を装着し術前矯正治療を行う．術前矯
正治療完了後，下顎枝矢状分割術にて下顎骨の後方移
動を行う．外科手術後，術後矯正治療を行い，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，25歳 8 か月時に上顎両側第一小

臼歯を抜去し，上顎にトランスパラタルアーチを装着
した．25歳 9 か月時，上下顎歯にマルチブラケット装
置を装着し，術前矯正治療を開始した．初診時から
術前矯正治療終了時までの変化について（図 1 B，図
2 - 1 B， 2 - 2 B，図 3 B，表 1），ANB角は -0.5°と変
化はなく，骨格性Ⅲ級のままであった．大臼歯関係
は両側ともにAngleⅡ級となった．歯系については，
U1-FH は115.0°，U1-SN は110.0°と 1 S.D. 内になり，
唇側傾斜していた上顎中切歯の傾斜は標準的になっ
た．L1-Mp は95.5°で 1 S.D. 内であった．Mp-SN は

A

B

C

D

32.0°で標準範囲内の値を示した．オーバージェット
は -3.0mm，オーバーバイトは1.0mmであった．軟組
織側貌所見では E-line に対して上唇は1.0mm 後方，
下唇は7.5mm前方に位置していた．28歳 7 か月時に
術前矯正治療が終了したので下顎枝矢状分割術を行っ
た．下顎骨の移動は，下顎骨の正中を右方へ2.7mm
移動させ，右側大臼歯部で6.0mm後方へ，左側大臼
歯部で3.3mm後方へ移動させた．また，下顎下縁平
面は反時計方向へ2.0°回転させた．その後，術後矯正
治療を行い，29歳 7 か月時に保定へ移行した．動的治
療期間は， 3年11か月であった．保定装置として，上
下顎ともにラップアラウンドリテーナーを使用した． 

図 3　パノラマエックス線写真
A：初診時（25歳 5 か月）
B：術前治療終了時（28歳 4 か月）
C：動的治療終了時（29歳 7 か月）
D：保定 2年 1か月後（31歳 8 か月）

図 2 - 2 　口腔内写真
A：初診時（25歳 5 か月）

B：術前治療終了時（28歳 4 か月）
C：動的治療終了時（29歳 7 か月）
D：保定 2年 1か月後（31歳 8 か月）
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5 ．治療結果
1）顔貌所見（図 1 C）
初診時と動的治療終了時とを比較すると，正面観は

左右対称となり，側面観は陥凹型から直線型へ改善さ
れた．
2）口腔内所見（図 2 - 1 C， 2 - 2 C）
動的治療終了時，大臼歯関係はフルステップのⅡ級

関係を，犬歯関係はⅠ級を確立した．上下顎歯列正中
は一致し，オーバージェットは＋3.0mm，オーバーバ
イトは＋2.0mmへと変化した．
3）パノラマエックス線写真所見（図 3 C）
歯根の平行性はほぼ確立され，歯根および歯槽骨の
著しい吸収は認められなかった． 
4 ）頭部エックス線規格写真所見（図 5－ 7）
ⅰ）水平方向の変化
上下顎骨の正中および上下顎歯列正中は，顔面正中
にほぼ一致した．
ⅱ）前後方向の変化
初診時と動的治療終了時を比較すると，上顎骨前
後径 Ptm’-A/PP は51.0mm で変化はなかった．下顎
骨骨体長 Go-Me は83.0mm から82.5mm へ減少した．
SNA角は初診時の83.0°から変化なく，SNB角は83.5°
から81.0°へ減少した．ANB角は -0.5°から2.0°へ増加
し，骨格性Ⅰ級となった．U1-FH は120.0°から115.0°
へ減少し，U1-SN は115.5°から110.0°へ減少し，標準
範囲内に変化した．L1-Mp は90.5°から95.0°へ増加し
た．軟組織顔貌所見については，E-line に対して上口
唇は1.5mm前方，下口唇は5.0mm前方に変化した．
ⅲ）垂直方向の変化
Mp-SN は32.0°から30.0°へ減少した．
現在，保定開始後 2年 1か月を経過したが，顕著な
変化はなく，咬合状態は安定している．

図 4　側面位頭部エックス線規格写真プロフィログラムの
S-N平面での重ね合わせ

初診時（25歳 5 か月，実線）と標準（成人女性，破線）

表 1　側面位頭部エックス線規格写真計測値

1 SD大　＊　　 2 SD大　＊＊　　 1 SD小　＃　　 2 SD小　＃＃
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図 5　正面位頭部エックス線規格写真透写図の重ね合わせ
A：初診時（25歳 5 か月，実線）と術前治療終了時（28歳 4 か月，破線）
B：術前治療終了時（28歳 4 か月，実線）と動的治療終了時（29歳 7 か月，破線）
C：動的治療終了時（29歳 7 か月，実線）と保定 2年 1か月後（31歳 8 か月，破線）

図 6　側面位頭部エックス線規格写真透写図の S-N平面での重ね合わせ
A：初診時（25歳 5 か月，実線）と術前治療終了時（28歳 4 か月，破線）
B：術前治療終了時（28歳 4 か月，実線）と動的治療終了時（29歳 7 か月，破線）
C：動的治療終了時（29歳 7 か月，実線）と保定 2年 1か月後（31歳 8 か月，破線）

図 7　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（25歳 5 か月，実線）と術前治療終了時（28歳 4 か月，破線）
B：術前治療終了時（28歳 4 か月，実線）と動的治療終了時（29歳 7 か月，破線）
C：動的治療終了時（29歳 7 か月，実線）と保定 2年 1か月後（31歳 8 か月，破線）



骨格性Ⅲ級ボーダーライン症例

131

考 察

本症例は，標準値と比較して下顎骨の大きさが過大
で前方位を示していたが，デンタルコンペンセーショ
ンにより上顎中切歯が唇側傾斜し，オーバージェット
は+0.5mmを示した．このように，本症例では，オー
バージェットがわずかではあるがプラスの値を示し，
骨格性Ⅲ級症例の中でも，特に治療方針を決定するの
が難しい症例であった．治療方針として，骨格性不調
和を改善するための外科的矯正治療（プラン 1）と骨
格性不調和を歯性に補償するためのカムフラージュ治
療（プラン 2）を立案した．過去にも，前後的な骨格
性不調和が重度でない症例に対しては，顎矯正手術を
併用した外科的矯正治療10,11）または骨格性不調和を歯
性に補うカムフラージュ治療1,2）が選択肢として報告
されている．また，本症例では，下顎骨正中は顔面正
中に対して左方へ2.7mm偏位していた．顔貌に左右
非対称を認める症例では，外科的矯正治療の適応とな
ることが多いとされている12）ことから，本症例は前後
的な問題だけでなく側方的な問題を併せ持ち，カムフ
ラージュ治療が困難であると考えられた．小臼歯の便
宜抜去に関しては，外科的矯正治療を行う場合，前後
的な骨格性不調和を改善するために，デンタルコンペ
ンセーションを除去して，外科手術の際の下顎骨セッ
トバック量を確保する必要があり，上顎第一小臼歯を
抜去することが多い10,11）．一方，カムフラージュ治療
では，デンタルコンペンセーションを除去する必要が
なく，上顎中切歯は唇側に下顎中切歯は舌側に傾斜さ
せることになるため非抜歯となることが多い．抜歯す
る場合でも，上顎第二小臼歯・下顎第一小臼歯が選択
され，外科的矯正治療とは抜歯部位が異なる．また，
本症例では，骨格性不調和が軽度であり，前歯部，臼
歯部に交叉咬合が認められなかったことから，非抜歯
によるカムフラージュ治療で咬合の改善は行えると考
えた．
本症例では，このような複数案を提示したところ，

患者が咬合の改善のみならず顔貌の改善も希望したた
め，外科的矯正治療を選択した．このように，患者に
複数の治療オプションを提示することは重要であり，
現代の矯正歯科治療において，矯正歯科医は，患者本
人が意思決定するために必要十分な情報を提供しなけ
ればならず，対話型の治療計画立案が必要であると考
えられている13）．ボーダーライン症例の治療計画を立
案する場合，外科的侵襲はできるだけ少なくしたいが，
顔貌を改善するために必要であれば外科的矯正治療と
いう選択肢も治療計画として提案し，患者が何を求め
て矯正歯科治療を希望しているかをよく相談する必要

がある．歯科医療における説明義務に関するアンケー
ト調査14）においても，“ 患者の意見を聞いてから治療
方針を決める歯医者が望ましい ”とした回答が 4分の
3近くあり，客観的な資料を基に治療計画を立案して
患者に説明した上で患者の意見を聞いて治療方針を決
めることが重要であることを示している．また，“ 治
療するかどうかを最終的に判断できるのは歯医者であ
る ” とした患者が半数近くあったものの，“ 治療する
かどうかを最終的に判断できるのは患者である ”とし
た患者が 4割存在し，術者と患者がよく相談すること
の重要性が示されている．
また，初診時と術前矯正治療終了時における側貌を
比較すると，術前矯正治療においてデンタルコンペン
セーションを除去したために，初診時よりも術前矯正
治療終了時に骨格性Ⅲ級の傾向が顕著に表れていた．
これは治療前から予想されたことであったため，術前
矯正治療の間は側貌が悪くなることを，治療開始前に
説明しておくことが重要であると考える．

まとめ

初診時年齢25歳 5 か月の女性に対して，上顎両側第
一小臼歯抜去後，プリアジャストエッジワイズ装置を
用いて術前矯正治療を行った．術前矯正治療終了後，
下顎枝矢状分割術を行い，骨格性の不調和を改善した．
その結果，良好なオーバージェット，オーバーバイト，
Ⅰ級の犬歯関係，フルステップのⅡ級の大臼歯関係お
よび緊密な咬頭嵌合が得られた．保定開始から 2年 1
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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