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顔面表情 は Personalityの特性の中で最も重

要なものの1つとしてあげられる1)｡ そのため,

矯正学1~3)はもちろんの こと, 補綴学4~6)の分野

においても, 容貌 を改善し, 個性の修正 をはか

り,精神的健康を回復させることが大きな目的と

されている｡

すなわち,上顎前突,下顎前突,開口,不正歯

列などによる顔貌の不調和を有する症例において

は,機能的,審美的回復をはかり,口腔諸器管と

の調和を得ることが要求される｡

著者らは,矯正治療が困難と思われる高度の歯

周疾患を伴った上下顎前歯部唇側転位を有する両

顎前突の-症例について,補綴学的に検討し,節

1報7)で述べたごとく生理的,心理的に改善する

ことが可能であると判断した｡

今回,その治療方針に従って,抜歯,上顎骨前

歯部の歯槽骨削除を行い, 固定橋義歯で補綴学的

に改善した結果,興味ある知見を得たので,治療

経過と, その予後について報告する｡

ⅠⅠ. 治 療 経 過

第 1報で述べた治療方針に従い,岩 iitiを抜

歯し,同時に labialplateを 21112部の歯槽
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120 新潟歯学会誌 う巻 2号 1975年

骨唇側最下点部より口蓋側に約3mm除去し,上層

小帯を伸展切除した｡

適法により,即時義歯を装着し,約2カ月後に

･,--スを 行い,並行してili を抜髄したo

支台形成 に際 しては, 予測模型 7)のごとく,

砦 の歯冠軸がそれぞれ舌側,口蓋側に約 250の

傾斜を有するように設定した｡

砦 を支台歯とする暫間橋義歯は,抜歯 9カ月

後,上顎歯列弓長径を約35m叫こ設定し,審美性を

考慮 して模型上にて上下顎前歯部蟻形成を行い,

その Silicon印象を用いて, 口腔内にて作製し

た｡ さらに顔貌,とくに口唇との調和や患者の希

望などを考慮 し,修正 した｡

以上のように,最終的な固定橋義歯の配列,形

悲,大きさを暫間橋義歯の上で決定した結果,上

顎中切歯切縁より上層下縁 まで約 3m耽, OVerjet

約 3批WL,OVerbite約2mmとなった｡

抜歯,歯槽骨削除10カ月後印象採得し,暫間橋

義歯を参考として,金属焼付陶材冠を作製し,装

着した (図 1)0Ponticは Ridge-laptype,被

図 1 術 後 口 腔 内 写 真
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図 2 術 後 口 腔 内 Ⅹ 線 写 真

圧縮度は約 0.3m机こ設定 した｡

-隻_旦I,L旦4 ,才71,17才 の歯間離開度は Con-

tactguageで 50pB),適合度は探針, X線写真

(図2)にて良好であることが観察された｡ 喫合

は吹頭族合位で上下顎前歯部間 にわずかな離開を

つ くり, 側方運動時 の歯 の 接触関係 を Group

Function とした｡さらに, 矢状面限界運動路摘

記により,術前にみられた前方に変位 した運動路

が消失し (図3--a), 中心位が 回復 していること

(図 3-b)が確認された｡

また,中切歯切縁を10uLTIL口蓋側に後退させたこ

とによる舌房狭窄感もなく, 無意味音の単音,2

普, 5音の聴き板 り試験 9~12)より, 発音 にも異

常は認められなかった｡

しかし,非常に軽度ではあるが,術前より感じ

られた, いわゆる =あまったれた"発音改善のた

め, および前方推進力の防禦壁 としての口輪筋を

緊張させ るために示指,中指を使用する筋機能療

法2)を指導 した｡

仮着2週間後, 自覚, 他覚症状共 に ない ため

Occlusalplane

AntellioI･

図 3 矢状面限界運動路 (術後)

霊岩 は莞 橋義歯を合着 した (図4, 5)o
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122 新潟歯学会誌 5巻 2号 1975年

図 4 術 後 模 型

ⅠⅠⅠ. 予 後

術後 4カ月の補綴処置部の歯間離開度は,con-

tactguageでA旦1,131 ,lすすで 50IL,寸可

で 110.Jであり, 他の臼歯部歯間離開度 と比較す

ることにより (表 1),本症例固有 のものが 確立

されてお り,前歯部の屈側への推進,および異常

な動揺は発生していない｡

下顎 Pontic舌面,および下部鼓形空隙に歯石

沈着が見られたが, Ponticの接触 している粘膜

那, および支台歯辺縁の歯肉に炎症は見られず,

また自覚症状もなく,予後良好である｡

発音に関しては,術前,術後を比較して著明な

変化はみられなかった｡ すなわち,歯列弓長径を

平均値に近づけて (表 2),中切歯部で約 10mn後

退させたが,舌の運動不足や異和感はみられず良

好な状態を示している｡ しかし非常に軽度ではあ

表 1 歯間離開度 (予後)

単位 〃

110 110 110 110 110 110 110 110

7 6 5 4 3

7 6 5 4 3

3 4 5 6 7

3 4 5 6 7

150 150 110 110 50 50 50 50

るが, 口輪筋の弛緩によると考えられる患者個有

の =あまったれだ '発音は残 り, 口輪筋緊張のた

めの筋機能療法を継続 している｡

ⅠⅤ. 考 察

1) 抜歯および歯槽骨削除後の顎堤の変化につ

いて

前歯部欠損補綴を考える場合, 顎堤の状態は人

工歯の配列,形態,審美性,機能性, 予後に大き

く影響するため,抜歯後の顎堤の変化を経時的,
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｣二 顎

中 切 歯

側 切 歯

犬 歯

節-1小臼歯

第二小臼歯

第一大日齢

Mean S.D.
8.24 0.41

6.64 0.60

7.65 0.39

7.08 0.36

6.57 0.44

10.39 0.51

5.19 0.36

側 切 歯 5.81 0.39

犬 歯 6.58 0.38

節-小臼歯 6.94 0.34

節二小臼歯 6.82 0.45

第一大臼歯 10.69 0.60

(Standard:byOotsubo)

側 貌

図 5 術 後 の 顔 貌

表 2 歯冠,歯列弓,BasalArchの大きさの標準偏差図表 (mm)女子

上 顎 Mean S.D.
歯 冠 帽 径 総 和 94.26 4.36

歯 列 弓 帽 径 41.76 3.19

歯 列 弓 長 径 34.65 2.43

BasalArchWldth 44.18 3.ll

BasalArchLength 30.ll 2.57

下 顎

凍 )Ltd:l帖 径 総 朴 84.00 4.29

幽 列 弓 帖 径 33.97 2,56

'E'Jil' 列 rl 長 径 31.28 2.38

BasalArchWidth 39,95 4.19

BasalArchLength 28.01 2.44

(Standard:byOotsubo)
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124 新潟歯学会誌 5巻 2号 1975年

定量的に把握することが要蒸 される｡ と,くにその

ことは義歯の製作時期や歯槍骨削除の必要性を検

討す′る上で重要な事項である｡

抜歯創の治癒経過について駄 ∴組織学的に中沢
13)が次のように述べている｡歯槽骨縁における破

骨細胞,歯槽底部における骨芽細胞は抜歯後数日

で現われ,それぞれ吸収,形成を開始する｡抜歯

後4週で, 粘膜上皮は完全に抜歯創口を被覆し,

抜歯嵩は新生骨で満たされ, この時期には歯槽骨

緑が 鈍円化 し, 吸収機転 の一応の終了を思わせ

る｡ これはイヌの場合であるが,ヒトにおいては

やや速度が遅い｡

また,抜歯後の顎堤の吸収過程に関しては,急

速に吸収する第 1期と緩慢な吸収を示す第 2期と

に分けられる｡第 1期の完了時期は,嘉村14)によ

ると高径は0･5- 1カ月,幅径は1-3カ月,酒

井15)は上顎で6カ月,下顎で3カ月,Lam16)は1

カ月,Johnson17~19)は2.5-5.5カ月, Carlsson

20)は6カ月で,その幅は 1-6カ月と諸家により

異なっている｡

上顎前歯抜歯後の顎堤の変化量については,寡

村14)の研究によると,屈側歯肉縁最下点部で水平

的に約3mnl吸収することが予測され,これは,普

た, Pietrokouskiと Massler21),Lam16)の値

とほぼ一致する｡

一方,歯槽骨 削除 と顎堤 の 吸収 に 関 して,

Carlson20)および Johnson22)の 1ntraseptal

alveolotomy,すなわち Dean'smethod23,24)に

より施術 した報告がある｡さらに Gazabatt25)は

labialalveolectomyと 1ntraseptalalveolo-

tomyとの比較を行っているが,その削除量につ

いては明確に示されていない｡

本症例において,まず3iLii 抜歯後の顎堤の

平均的変化量を,諸家の研究14,16,21)をもとに,唇

側歯肉縁最下点部で水平的に約3mmと予測 した｡

さらに,術前模型と予測模型を参考として,千

想される抜歯後の顎堤の吸収量と予測模型を比較

〔てみると,抜歯後の吸収量を考慮しても, なお

歯槽骨削除が必要となる｡

しかし,約 3mmと予測 した吸収量は抜歯後放置

歯槽骨削
~~~ ~除設定線

一一一一一一予測模型

図 6 上顎前歯部屈側歯槽骨削除の設定

した場合であり, labialplate削除後の吸収量

は,明確に示唆するものはないが, それよりは少

いと考えられる｡

そのため,水平的に約5mmの後退を目的とした

場合,過剰吸収を防ぐ意味 をも含めて,labial

plateの削除は約3nnt(図6-a)にとどめ, 少 く

とも6カ月以上は顎堤の変化 (図 6-b)を追跡す

べきであろうと判断した｡

10カ月にわたって,研究模型ならびに頭部Ⅹ繰

規格写真を分析,検討した結果,術前に比較して

約5mmの水平的後退が確認され, ほぼ満足する顎

堤を得ることができた｡

2) 術後の下顎運動について

術前のL且の干渉の消失により,後方限界運動路

が滑らかな曲線となり (図3-a),後方歯牙接触位

(図3-b),吹頭駿合位 (図 3-C)が明瞭化 した.

また逆垂直被蓋の前方吹合26)において,切端吹合

は1つとなったが (図3-d),さらに下顎が前進し

たとき,前歯部に離開を生ずる｡ これは,前歯部

の歯冠長および 口唇との調和を考えた前歯部配列

に起因した1号の干渉であ-たoしかし,この位置
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石 橋 寛 二, そ の 他 125

での干渉は轡能時に無関係のものであり,唆合病 関連をもち28),術後における且 の干渉の消失は大

を惹起する因子とはならない27)と考え,放置し予 きな疲合の改善と見ることができるであろう｡

後を観察することとした｡ 3) 審美性の回復

このような術前,術後の下顎運動の差異を考え 上顎前突,下顎前突,開攻などによる顔貌の不

るとき,L2_の干渉は,歯周病,顎関節症と密接な 調和は心理的に大きな影響を及ぼし,劣等意識発

表 3 ROENTGEN CEPHALOMETRICANALYSIS

(Female-Adults)

Facialangle

Convexity

A-Bplane

Mandibularplane

Y-axis

Occlusalplane

lnterincisal

L-1toOcclusal

L-1toMandibular

U-1toA-Pplane

FHtoSNplane

SNA

SNB

SNA-SNBdiff.

U-1toN-Pplane

3

8

1

1

8

8

5

8

8

3

4

7

4

8

5

8

一

2

6

D
.

05

9

S

3

4

0

3

3

5

2

6

3

5

5

4

3

8

8

8

6

6

2

7

8

3

7

5

5

1

2

9

4

3

2

4

0

8

3

9

1

4

3

6

8

1

2

2

9

1

982916

2

0

3

9

2

8

8

7

9

4

3

7

3

11

5

5

7

3

4

4

7

7

3

3

1

2

U-1toFHplane 111.13 5.54

U-1toSNplane 104.54 5.55

Gonialangle 122.23 4.61

Ramusinclination 2.93 4.40

(Standard:bylizuka-1shikawa)
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生の原因の 1つとしてあげられる1)｡

従来 より,顔面表情は Personalityを形成す

る特性 の中でも重要 なものの 1つとして考えら

れ,矯正学卜3)における不正唆合の改善はもちろ

んのこと,補綴学4~6)の分野においても,機能的

回復 と同時に審美的回復をはかることは重要な目

的とされてきた｡

特に歯冠の形態,大きさ,色,配列状態などは

顔面表情に直接的に影響する因子で あり,補綴処

置において考慮 しなければならない重要事項であ

る｡従って,それらの点を改善し,口腔諸器官と

の調和をはかることは顔貌の不調和に起因する劣

等意識解消の有意な手段となろう｡

本症例において,予測模型 7)のごとく歯列弓長

径を平均値に近づけることにより,上顎中切歯は

3S.D.,上顎側切歯は1S.D.,下顎中切歯 は1.5

S.D.,下顎側切歯は3S.D.平均値 より小さくな

ったが,歯冠幅径総和は平均値にほぼ等しい値を

示した (表2)｡

このように歯冠幅径をかなり減少させたにもか

かわらず,全体として狭小な感じはなく,形態的

にはむしろ女性らしさの表現が強調されたと考え

る (図4)0

また,術後の頭部Ⅹ線規格写真の分析 (表3,

図7)によっても,Interincisal,L-1toOcclu-

sal,L-1toMandibular,U-1toA-Pplane,

U-1toN-Pplane,U-1toFH plane,U-1to

SNplane等, 極度に平均値 より離れていた値

が, すべて平均値の1S･D.内に含まれ,前歯列

における審美性の改善が認められた｡

同時に,頭部Ⅹ線規格写責の軟組織撮影は上層

が 3mm後退,3Htnl下降 し,下層が2mtwt後退,9

mm上昇したことを示してお り, 口層安静時の閉蘭

が可能となった (図7)0

以上のように,両顎前突を補綴学的に改善し,

機能的および審美的回復をはかった結果,不正吹

合に起因した劣等意識は治療進行とともに解消し

ていった｡

たとえば,態度,行動が明朗活発となってきた

ことや,初対面の人と話すときに, ｢以前は口も

とへ行 く目が気はなったが,今はそういう感じが

---- 術前

術後

図 7 頭部Ⅹ線規格写真透写図

ない｡｣ という予後 4カ月目の患者の言葉 より察

することができる｡

Ⅴ. 要 約

高度の歯周疾患を伴っているため,矯正治療不

可能と診断された両顎前突症例を補綴学的に検討

し,第 1報7)の診断と治療方針に続いて,治療経

過およびその予後について報告した｡

両顎前突などによる顔貌の不調和は心理的に大

きく〉影響 するため,機能的回復 はもちろんのこ

と,審美的回復が重要視される｡

本症例において,抜歯後の歯槽骨の変化量を予

測し, それた~~基づいて上顎屈側歯槽骨 を削除 し

た｡一さらに,顎堤の変化を追跡 した後,予測模型

のごとく,上顎中切歯切縁で約10mlHt後退させて固

定橋義歯で処置 した結果,機能的にも,審美的に

も満足な状態を得ることができた｡

しかし,本症例は抜歯後の歯槽骨削除を従来の

多くの研究を基に行ったが,術後を予測した歯槽

骨の削除量についての方策はまだ不満足であり,

今後さらに客観的な歯槽骨削除量の予測が 可能と

なるよう,症例を重ね,基礎研究とあわせて追求
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したい｡

本論文の要旨は,昭和50年度日本補綴歯科学会関

東支部学会 (1975-6.7.)において発表した｡

稿を終えるにあた り,御協力いただきました本学

第 1口腔外科学教室,矯正学教室の諸先生方,およ

び言語治療室湧井講師に溌 く謝意を表します｡
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