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Ⅰ．緒　言

初診時年齢 12歳 11か月の男性であり，前歯が出て
いる，口が開いている，を主訴として来院した．閉唇
時において，上下口唇の突出と緊張が認められ，臼歯
関係は左右側 AngleⅡ級であった．成長発育期という
ことで，非抜歯治療と抜歯治療に関して検討を行い，
患者と保護者に説明の上，抜歯治療を選択した症例を
今回報告する．

Ⅱ．症　例

１.初診時の状態（図１）

初診時年齢：12歳 11か月，男性．
主訴：前歯が出ている．口が開いている．
治療開始時年齢：13才 1か月 .
診断：上突咬合，過蓋咬合，上突顎，下後退顎，両
突歯列1）．
顔貌所見：閉唇時において，上下口唇の突出と緊張
が認められる．また正貌においてオトガイ部はわずか
に右側に偏位している．
口腔内所見：overjet 8mm，overbite 5mm．上突咬合
かつ過蓋咬合を呈する．上顎前歯部，特に左右中切歯
の唇側傾斜が認められる．また，下顎歯列において
は，前歯部の正中離開と curve of Speeが生じている．
上下顎歯列の正中は一致しているが，臼歯関係は左右
側 AngleⅡ級であり，その程度は左側にて顕著．
側方 X線規格写真所見：骨格的に脳頭蓋に対して，
上顎骨の前方位と，下顎骨の後方位が認められる．下

顎骨の形態自体が，下顎枝の大きさは十分であるのに
対し，骨体部がやや大きさに欠けることから，ズレを
解消できない．また上下前歯部の唇側傾斜が生じてい
る．左右大臼歯咬合関係のズレは，上顎大臼歯の前後
的位置のズレによる．
パノラマ X線写真所見：上下顎左右側第二，第三
大臼歯歯胚確認．
また，う蝕は認められない．

特記事項：舌突出癖．左右で頬杖をつく．他に全身
状態に問題はなく，鼻閉も認められなかった．

２.治療方針

本症例は，脳頭蓋に対して，上顎骨の前方位と下顎
骨の後方位を呈しており，上下顎骨に前後的なズレを
生じている．また上下前歯部ともに，大きく唇側に前
傾しており，特に上顎前歯部の切端は口腔内から飛び
出している．普段から口が開いているという点が主訴
の一つであったが，特に鼻閉の症状は認められないこ
とから，この上顎前歯部の前突が口唇の閉鎖を困難に
していると推察した．次に顎関係の前後的なズレに対
しては，現在の年齢と男性であることを考えると，今
後に成長発育の余地は残されている．上顎骨の前方成
長抑制による相対的な下顎骨の前方成長を期待して，
夜間のみのヘッドギア使用がある程度効果的と思われ
る．しかしながら，ヘッドギアの長期使用によって，
上顎骨に第一大臼歯を介して後方に力を作用させる
と，上顎骨の前部が下方回転するように働き，上顎歯
列を介して下顎骨を時計方向に回転させる，いわゆる
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図 1　初診時（初診時年齢：12歳 11か月）



THE JAPANESE JOURNAL OF ORTHODONTICS26

図 2　動的矯正治療終了時（動的矯正治療終了時年齢：15歳 5か月）
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図 3　上顎保定治療終了時（上顎保定治療終了時年齢：17歳 7か月）
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図 4　セファロ重ね合わせ
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「つまずき現象」2）が生じやすいことから，顎関係の改
善に繋がらない場合もある．また，脳頭蓋に対して，
関節窩の位置が相対的に後方に位置している本症例に
おいては，成長発育に伴い関節窩の位置も後方へ移動
する可能性があり3），下顎骨の成長発育量が全て前方
成長に結びつかない場合がある．そのために，下顎骨
の前方成長は期待できるものの，骨格的なズレの改善
による臼歯関係のⅠ級化は困難と予測した．また顎関
係がある程度改善されても，非抜歯治療を選択した場
合，前歯の前突感と口唇閉鎖の状態がどこまで改善さ
れるか不明である．
日本人の調和のとれた側貌に関しては側貌シルエッ
トを利用して多くの報告がなされているが，程度の差
はあれ，いずれも鼻の先端とオトガイ部の突出した部
分を結んだ Esthetic Line （E- Line）より後方が好まれる
傾向がある4-7）．抜歯治療においては，上下前歯部の
舌側移動に伴い口唇の後退が生じ，閉唇時における緊
張が緩和される．加えて，成長期において，積極的に
下顎前歯部の舌側移動を行うことで，歯槽骨部分の基
底骨に対するドリフトが生じ，オトガイ部を大きくす
ることができる2）．治療後の上下口唇の状態，位置を
正確に予測することは困難であるが，抜歯治療を行う
ことで，少なくとも好まれる方向へと確実に変化す
る．
そこで，非抜歯治療と抜歯治療に関して上記の説明
を行い，患者と保護者との話し合いの結果，上下顎左
右第一小臼歯の抜歯を行い，その抜歯部位を利用して
上下前歯部を可及的に舌側に移動させ，かつ咬合の確
立をおこなう方法を選択した．

３．治療経過

小臼歯抜歯後 .018"× .025"サイズのスタンダードブ
ラケットを装着し .012"ラウンドワイヤによりレベリ
ングを開始した .その後，.014"から .016"までサイズ
を上げた．その間パワーチェインによる上下顎犬歯の
遠心移動を開始した．またレベリングにおける左右側
切歯の唇側傾斜を防ぐために，治療開始からⅡ級ゴム
使用を指示した．
治療開始 12か月の時点で，上下顎に vertical loopを

組み込んだ rectangular wire（上下顎：.017×.025）を装
着した．またその際，3か月Ⅲ級ゴムを使用した．治
療開始から，22か月後に Ideal arch wire（上下顎 .018
× .025）を装着し，up&downゴム使用を指示して仕
上げを行った．

４．治療結果（図 2, 4）

動的矯正治療期間：2年 6ヵ月．
動的矯正治療終了時年齢：15歳 5か月
顔貌所見 :治療後に，E- Lineに対して後方位をとる

ことはなかったが，上下口唇の位置は後退し，閉唇時
における口唇の緊張も解消した．なお母親によると日
常生活において口が開いていることは，ほとんど認め
られなくなったとのこと．
口腔内所見：overjet2.0mm, overbite2.0mm，大臼歯関
係は左右ともに AngleⅠ級が獲得され，緊密な咬合が
得られた．また，機能的には前方運動時における切歯
誘導と側方運動滑走時における犬歯誘導を賦与した．
頭部 X線規格写真所見：成長発育に伴い上下顎と

もに前下方の成長発育が認められたが，関節窩の位置
も後方に移動したことから，下顎骨自体の成長量が全
て前方成長に結びつくことはなかった．また，上下前
歯部ともに舌側移動が認められ，特に下顎前歯部の舌
側移動により，歯槽骨部分の基底骨に対するドリフトを
生じさせたことで，オトガイ部の増大が認められた．
口腔内 X線写真所見：上下顎歯列において，歯根
の平行性に大きな問題は認められない．

４．保定治療結果（図 3, 4）

動的治療終了後，直ちに上顎には circumferential type,
下顎3-3fix typeによるリテーナーを用いて保定に入った．
上顎リテーナーは保定治療開始から 25か月後（17
歳 7か月）に使用を終了．下顎 3-3fix typeリテーナー
については，治療後の変化の可能性8）を説明し，継続
して装着中．
顔貌所見：鼻部とオトガイ部の前方成長により，相
対的に上下口唇の位置が後退した．
口腔内所見：わずかに overjetと overbiteが増加した
が，咬合に変化は認められない．
頭部 X線規格写真所見 :動的矯正治療終了時（15

歳 5か月）から上顎保定装置終了時（17歳 7か月）
までに，成長発育が認められ，上顎骨の下方成長と，
下顎骨の前下方成長が認められた．また，上顎前歯部
の唇側傾斜，下顎前歯部の挺出が認められた．
口腔内 X線写真所見：上下左右第三大臼歯歯胚の

成長が認められた．
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Ⅲ．考　察

今回成長期における上突咬合者に対して，上下左右
第一小臼歯抜歯を用いて，閉唇時における上下口唇状
態と咬合の改善をおこない，良好な結果を得た．治療
に先立ち，成長発育を利用した非抜歯治療と，小臼歯
抜歯治療に関して検討を加え，患者と保護者に説明し
た．その際に，非抜歯治療と抜歯治療では治療後の状
態が異なることをまず理解していだだき，主訴であ
る，「前歯が出ている」，「口が開いている」状態を，
高い予知性をもって，より良き状態に改善するために
は，上下左右第一小臼歯抜歯による治療が望ましいこ
とを説明したところ，同意を得て治療を行った．
治療期間を通じて，下顎骨の旺盛な成長が認められ
たが，関節窩の位置も後方に移動したことも併せて，
ANBの改善は 8°から 6°に留まった．一方，前歯部の
舌側移動に伴い，上下口唇は後退し，閉唇時の緊張は
解消した．特に下顎前歯部の舌側移動に伴い，歯槽骨
部分の基底骨に対するドリフトが生じ，オトガイ部の
増大が認められた．これらの治療結果から翻って上下
左右第一小臼歯抜歯治療は妥当な選択であったと考え
る．（図 1-4）
治療法の選択には歯科医師自身の矯正治療に対する
フィロソフィーが反映され，一般的に歯科医師である
以上，可及的に抜歯を回避する心情は極めて健全と言
える．しかしながら治療結果の差異が，患者自身の顔
貌変化に帰結する可能性を孕む歯科矯正治療において
は，両方法の差異を説明する義務があると考える．歯
科医師が患者や保護者は抜歯治療を望んでいないと勝
手に忖度し，抜歯治療のメリットを説明することな
く，非抜歯治療に誘導することは慎むべきである．一
般社団法人日本歯科矯正専門医学会（JSO）が開催し
た矯正歯科治療に関する市民公開講座のアンケート報
告9）において，『歯を抜いて矯正を行った方が良い場
合があるということ』が理解できたかという質問に対
して，よくわかった 52名，まあまあわかった 19名，
よくわからないところがある 2名，よくわからなかっ
た 0名という報告がある．このアンケート回答者が実
際の治療に際して，抜歯を受け入れるかどうかは別に
して，抜歯・非抜歯の違いに関する情報を得た後の患
者は必ずしも抜歯治療を忌避していないことが読み取
れる．
この説明義務は早期治療においても同様であると考
える．混合歯列期の状態から将来の状態を予測し，両
方法の違いによって生じる結果を説明すべきである．

JSOが作成し，Mindsに掲載されている診療ガイドラ
インでは，『上顎前歯が前突した小児（7歳から 11
歳）に対する早期矯正治療は有効か？』というクリニ
カルクエスチョンに対して『上顎前歯が前突した小児
（7歳から 11歳）に対し，早期矯正治療を行わないこ
とを強く推奨する．』9）と述べられているが，患者とそ
の保護者が将来の抜歯治療を受け入れた場合は，早期
治療は不要になることが多い．いずれにせよ，患者と
その保護者に対しては，十分な情報提供を行った上で
治療を行うべきであろう．

Ⅳ .まとめ

成長期における overjet 8mmの上突咬合症例の治験
例を報告した．
治療に際して，下顎骨の前方成長は見込めるもの
の，非抜歯治療では大臼歯部のⅠ級化と，閉鎖時にお
ける上下口唇の前突と緊張の緩和は困難であるとの判
断で，患者と保護者の同意を得て，上下左右第一小臼
歯抜歯をおこない，上下前歯部の後退と咬合の改善を
図った．動的治療期間は 2年 6か月で，良好な治療結
果が得られた．
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