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Ⅰ 緒 昌

前歯部における欠損および歯牙の位置異常,萌

出不全などによる唆合異常は発音,阻噂等の障害

による生理的機能に少なからぬ影響を与えるのみ

ならず,審美的な面から,患者自身にとっての心

理的障害も無視できない｡

近年の歯科医学は各専門分野の高度化,分化を

示したという点では著しい進歩といえるが,他方

そのため一人の患者についてすべての専門分野に

わたる完全な処置を期待することはむしろ困難と

なりつつある1)｡ とはいえいくつかの専門分野に

またがる症例においては,臨床各科の緊密な協力

のもとにより良好な治療結果をえたとの報告も決

して少くはない2,3,4)0

本症例は上顎永久側切歯の先天性欠如と犬歯の

所出位置異常をもつ症例で,矯正治療をおこなっ

たあと bridgeにより欠損部の補綴と矯正治療後

の保定を実施した1症例である｡

ⅠⅠ 症 例

22歳女性｡上顎両側切歯の先天的欠如にともな

う審美的および発音上の不満 (声が漏れる｡発音

がはっきりしない｡) を主訴として本学歯学部附

属病院補綴科に来院し,矯正科との併診をおこな

った｡

1. 家族歴 一卵性双性児の妹も本人と同様に

上顎両側切歯の先天的欠如であり,隣接する犬歯

は近心転位Ll旦二旦間には乳犬歯の晩期残存がみ

られた｡ なお父および伯母,従姉,従兄 (いずれ

も父方)が上顎前突の傾向を示しているが歯数の

異常は認められないとのことである｡

2. 既往歴 8歳の時転倒して上顎前歯部を打

撲したがその後特に異常はなかった｡

12歳の時某歯科医院において,残存していた上

顎乳側切歯 を抜去し上顎の正中離開を閉じるた
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図 1 口 腔 内 写 其

め,床装置による矯正治療をおこなった｡しかし

装置除去後すぐにrelapseを示し,現在にいたっ

ている｡

3. 現 症

1) 全身所見 身長 158C"i,体重52kgで特に異

常はない｡

2) 顔貌所見 特記事項なし｡

3) 口腔内所見では上顎両側切歯先天的欠如で

両側犬歯は捻転をともない,いずれも中切歯と第

一小臼歯のほぼ中間に位置していた｡上下正中線

は上顎が約 11,i"L左方に偏位し,かつ上顎に約 1NLWL

の正中離開がみられたが,下顎には特に異′削ま認

められず臼歯部もほぼ正常に喫合していた｡

19

4) レントゲン所見

(i) /10/ラマX線写真 いずれの蘭も歯根膜膝

の拡大や歯槽骨の吸収は認められなかった.

(ii) 頭部 Ⅹ綿規格写真 ポリゴ/表でみらjt,

るように,上顎中切歯が若干唇側傾斜を示す以外

とりたてて異常といえるものはなかった｡

5) 口梅内模型所見

旦1は約450, 11 は約300近心に捻転しており,い

ずれも多少萌出不全が認められた｡前歯部 の空隙

は旦二旦l間3.7批肌,ユニ土用罰3･llML,土±土間 1.0

WIWL,止二旦 間3.1wLNl,1且二A問3･6ML"Lであった.歯

冠幅は全体に平均より小さく,特に上顎の第 3大

臼歯は3｣が6.5"Lm, 1且が4･5m肌と明らかに退化傾向
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ROENTGEN CEPHALOMETRICANAI.YSIS(Female-Adults)
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図 4 矯正治療前後の上顎口腔内因

を示していた｡歯列弓および basalarchは上顎

の歯列弓幅径がやや大きいほかはほぼ平均値に近

い｡ 臼歯部の唆合関係は左右とも正常関係を示し

ていた｡

4. 診 断

3J且の先天的欠如 および_蔓｣且の捻転と近心転位

による上顎前歯部の空隙歯列弓｡

5. 処 置

1) 治療方針 患者の年齢と審美的要求および

正常な下顎歯列弓と吹合関係から directbond-

上 顎 Mean S.D.Patient

歯 冠 幅 径 総 和 94.26 4.36 74.0

歯 列 弓 幅 径 41.76 3.19 46.2

歯 列 弓 長 径 34.65 2.43 34.0

BasalArchWidt】1 44.18 3.11 44.2

BasalArchLength 30.ll 2.57 28.0

下 顎

歯 冠 帽 径 総 和 84.00 4.29 82.0

歯 列 弓 幅 径 33.97 2.56 36.8

歯 列 弓 長 径 31.28 2.38 28.5

BasalArchWidth 39.95 4.19 38.2

BasalArchLength 28.012.44 27.5
(Standard:byOotsubo)
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ingsystem による minortoothmovement

による上顎両側犬歯の遠心移動,歯軸の捻転と所

出不全の改善をこころみ, さらに正中離開の改善

をはかることとした｡ これらの矯正治療の終了後

保定をかねて左右犬歯にわたって補綴的処置によ

りbridgeを装着することとした｡

2) 治療経過と結果

49年7月:旦｣旦 band 装置, 5431(1345

に directbondingを行い edgewiseplastic

bracket0.0175inchと 0.0195inchの twist

flexwireにより levelingをおこなった｡

約2カ月後0.016×0.016inchの rectangular

archwireによりI蔓｣且の遠心移動をおこなった.

さらに2カ月を経過 して患者の事情 により一時

bandおよび bracketを除去 した後,且旦部に

レジン歯をつけ犬歯移動後の保定 をはかりながら

正中離開改善のため0.6mmの Springwireを哩

入した床装置を装着した｡

50年2月:再度 旦｣旦 band装着,5431圧345

plasticbracket接着後, 0.0195inch twist

flexwire,0.014inch roundwire,0.016×

0.016inch rectangularwireの順で各々約2

週間 archwireを装着した｡

約2カ月 のち 当初の目的 である旦t旦の遠心移

上 顎 MeanS.D.Patient
中 切 歯 8.24 0.41 7.8

側 切 歯 6.64 0.60

2

6

3

1

7

6

6

9

犬 歯 7.65 0.39

第一小臼歯 7.08 0.36

第二小臼歯 6.57 0.44

第一大臼歯 10.39 0.51

下 顎

中 切 歯 5.19 0.36 4.8

側 切 歯 5.81 0.39 5.6

犬 歯 6.58 0.38 6.2

第一小臼歯 6.94 0.34 7.0

第二小臼歯 6.82 0.45 6.8

第一大臼歯 10.69 0.60 10.6

(Standard:byOotsubo)
/､＼

図 5 歯冠,歯列弓,BasalArchの大きさの標準偏差図表 (Ⅷ)女子
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図 6 角archwireに

よる犬歯の遠心

移動

図 7 床装置による正

中離開の改善

図 8 暫間ブリッジ装

着時
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軌 捻転と新出不全の改善,上顎中切歯の正中離 のとれた補綴物を製作することが可能と判断され

閑の改善を達成したので,全ての装置を除去し矯

正治療を終了した｡

3) 補綴治療

矯正治療終了後,欠損部3Jlは⊥止_と矯正治療

を施こしたjJiを支台歯として bridgeで補綴す
ることとした｡

欠損部のスパンは3｣が6.1mm, l且が5.8mで平均

値5)より小さな値を示しているが,全体的に調和

た｡

支台歯となる旦止は遠心移動,歯軸捻転および
繭出不全 に対する矯正治療 が施こされているた

め,矯正歯の砕実な保定を考慮して3/4冠, ピン

レッジ等の部 分被覆冠は避けた｡

上山_唇面の自濁した脱灰部 と, l上の唇側から遠
心にかけて歯肉退縮が認められることから,部分

被覆冠では二次う蝕のおそれがあることと,審美

- 23 -
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的考慮から陶材焼付冠の全部被覆冠とした｡

支台歯形成後 bridge装着までの問,支台歯が

移動することを防ぐため,研究用模型上であらか

じめ暫間 bridgeを作製した｡

ⅠⅠⅠ 考 察

1. 矯正学的考察

先天性歯数不足は一連の人類の歯の退化現象と

みられるものであって,その頻度は高く, 岡本6)

が5.59%,寺崎が8.7%,花岡が11.0%と報告し

ている｡花岡は7)歯数不足がみられる矯正患者の

中で上顎側切歯の欠如しているものを17.5%と報

告してY､る｡ このような永久歯の先天的欠如にと

もなう mutilation case(不全症例)8)の場合,

歯の状態や位置あるいは空隙の量によってそのま

までは補綴物を装着することが困難 なことが多

く,あらかじめ矯正治療によってできるだけ不正

状態を改善し,欠如歯に相当する空険を作ったの

ちその部を補綴処置するほうが好ましい｡ このよ

うな場合,他に著るしい吹合の異常や不調和など

のない場合,あるいは年齢や審美的要求の強い場

合など, できるだけ部分的,能率的 に矯正治療

を施 す試 みとして minortooth movement

9,10,ll)の考え方 が振 り入れられるべきである｡

Hirschfeld は minortooth movementの

minorとは simpleという意味 ではなく, 少数

の歯に対する短期間の移動を示すものであるとし

ている｡今回の症例 のごとく少数の歯 であって

ち,移動 とともに捻転と挺出 をはかるような場

令,簡単な装置では困難なものが多く,その場合

sectionalな bandtechniqueなどがより有効

であると考えられる｡

また移動後のrelapseを防ぐためには十分な保

定が必要であるが,補綴処置による永久保定を実

施するのが最適であると思う｡

2. 補綴学的考察

歯牙欠損部を補綴する場合,審美的,機能的,

生理的観点よ り, まず bridgeの適応症 である

か,否かについて検討する必要がある12)0

本症例は欠損歯数が2歯の中間欠損であり,両

隣在歯は健全な歯周組織を有している｡ さらに矯

正移動をおこなった歯牙の保定 を行うことを考慮

すると,bridgeの適応症と判断される｡

支台歯補綴物の種類決定にあたってほ以下の5

項目について留意,検討をおこなった｡

1) 矯正移動歯の保定が可能なこと

支台歯とする3Jiは, 所出位置の不正により遠

心側へ移動 (且巨3.7mm,Ii:3.6uuc),歯軸異常
により唇側方向へ捻転 (旦l:450, 良:300), さ
らに萌出不全により歯冠軸方向へ1.Ontnl移動され

たため,当該歯のrelapseは大きく,かつ複雑で

あることが予測されるので,矯正移動をおこなっ

た3方向に対し確実な保定が必要であると思われ

る｡

2) 形成 による歯髄への損傷 を与えることな

く,装着可能な平行性が保たれること

有髄歯を形成する場合は,歯質4>削除に伴う,

歯髄腔との距離が問題となる｡歯質削除量と歯髄

腔との関係に関しての計測が報告 13,14)されてい

る｡ これによると3/4冠,ピンレッジなどの部分

被覆冠は舌面抽出インレー,全部被覆冠に比較し

て,露髄する頻度は少ないとされている｡

3) 二次う蝕防止が完全なこと

本症例の口腔内所見では-771 静 こ充填がおこ
なわれており, 支台歯とする311jl の唇面,お

よび 54引234の歯顛部に自濁した脱灰状態が

認められることにより, う蝕活性が高いと推察さ

れる｡

3/4冠 , ピンレッジなどの部分被覆冠は二次う

蝕が発生しやすく, う蝕活性が高い場合は禁忌と

考えるべきである16)0

4) 審美的条件がみたされること

審美的要求は年齢,性別,職業などによりなる

とされているが,外観にふれる部位における金属

露出の忌避など審美的要求度は次第に強くなる傾

向にある｡本症例は適齢の女子でその要求は特に

強かった｡

5) 形成時から装着までの間,支台歯の移動防

止に対する管理が可能なこと

前記の如 く支台歯と決定した且且は3方向への

移動をおこなっているので relapseが生じるのは

必須であると思われることから,形成から装着ま

- 24-
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での期間をできるだけ短縮することと, その間の

移動を防止する手段が必要である｡

以上の検討の結果, 支台歯の補綴物は部分被覆

より全部被覆が良好 と判断 した｡

クラスプサべヤーを用いて装着方向決定後,釈

究用模型上で形成を行ない,削除量, 支台歯形態

を検討 し, Ⅹ繰写真により支台歯の歯髄の形態,

位置を比較 した 結果,形成可能な ことを確認 し

た｡

高速度切削時歯牙諸器官に対 し損傷を生じさせ

ない条件として,軽圧, 注水下で間飲的に切削す

ることがのべられている15)が,充分留意 して形成

をおこなった｡

ⅠⅤ 要 約

前歯に位置不正,萌出不全および欠損が存在 し

た場合,審美的,機能的および心理的に大きな障

害 とな り,社会生活を営む うえに影響を与えると

いわれている｡

本症例は両側上顎犬歯の近心転位, および萌出

不全,上顎中切歯の正中離開, 両側上顎側切歯の

先天性欠如で 審美,機能の回復を希望 した 症例

で, とくに審美的な回復の要求は強いものであっ

た｡

矯正治療によって正常な位置関係を 回復 した歯

牙を支台歯 として,欠損部を bridgeで補綴 し,

矯正治療後の保定および審美,機能を矯正科,柿

綴科のチームアブp-チにより回復 した 治験例で

ある｡
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