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Ⅰ 緒 昌

不正吹合による心理的障害は,阻噛,発音,発

育などの生理的障害と共に, きわめて重要な問題

で, 人格形成にも大きく影響すると言われている

1,2)｡特に,適齢期の患者において,上顎前突,下

顎前突,開暁などによる顔貌の不調和が,心理的

におよぼす影響は軽視できないものであろう｡

一般に不正唆合は矯正治療によって解決される

場合が多いが,患者の年齢や素質, あるいは不正

吹合の成因およびその状態などの諸条件 により,

矯正治療のみでその効果が十分望めない場合も考

えられる1～7)｡ このような症例においては, 口腔

外科,矯正科,補綴科,各科のチームアプローチ

による治療は良好な成績を得ている｡しかし, 口

腔外科,補綴科両科にわたる, また補綴科重科に

よる不正吹合の改善について,多くの治験例を見

るが,その治療方針,経過および予後について一

貫した実証的報告はほとんど見られない｡

今回著者らは,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の唇側転位を有す

る両顎前突について補綴学的に検討し,外科的処

置後,歯冠補綴によりその障害の改善をはかった

結果,若干の興味ある知見を得たので,症例の概

質,診断および治療方針について第 1報として報

告する｡

ⅠⅠ 症 例

患者は22歳の女性で,昭和48年11月,両顎前突

による審美的不満を主訴として,新潟大学歯学部

附属病院補綴科を訪れた｡

1. 家族歴 ･既往歴

特記すべき事項はない｡

2. 現病歴

上顎中切歯は所出時より唇側へ 転位 していた｡

昭和46年11月,本学矯正科を受診し,矯正治療不

可能と診断され,昭和47年1月,本学保存料にて

歯石除去,および刷掃指導を受けている｡

3. 現 症

1) 全身所見

体格,栄養状態はともに良好である｡

2) 顔貌所見 (図1)

正貌は左右対称で,安静時上下顎前歯の強い唇

側転位により,口唇が開き上顎中切歯の歯冠が約

- 49-



100 新潟歯学会誌 4巻 2号 1975年

正 貌 側 貌

図 1 来 院 時 の 顔 貌

図 2 口腔内写真
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図 3 矢状面内運動軌跡
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図 4 口腔内Ⅹ線写真

図 5 頭部Ⅹ線規格写真

3分の1露出している｡側貌においては,上唇部 註Ih 部の歯肉に中等度 の炎症,歯肉退縮,お
および下唇部の突出が明瞭に見られる｡ 口唇の状 よび2-4wLmの歯根露出が見られるが,動揺は認

態は,上下ともに正常である｡ められ ない｡ その他, 習癖,音の大きさなどに

3) 口腔内所見 (図2) は異常所見は認められず,概して口腔内清掃状態
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表 l ROENTGENCEPHALOMETRICANALYSIS(Female-Adults)

Mean S.D.

Facialangle 84.83 3.05

Convexity 7.58 4.95

A-Bplane -4.81 3.50

Mandibularplane 28.81 5.23

Y-axis 65.38 5.63

0cclusalplane ll.42 3.64

1mterincisa1 124.09 7.63

L-1toOcclusa1 23.84 5.28

L-1toMandibular 96.33 5.78

U-1toA-Pplane 8.92 1.88

FHtoSNplane 6.19 2.89

SNA 82.32 3,45

SNB 78.90 3.45

SNA-SNBdiff. 3.39 1.77

U-1toN-Pplane ll.74 2.73

U-1toFHplane 111.13 5.54

U-1toSNp一ane 104.54 5.55

Gonialangle 122.23 4.61

Ramusinclination 2.93 4.40

(Standard:by-Iizuka-Ishikawa)

は良好である｡

4) 下顎運動

側方運動時の歯の接触関係はGroupFunction

を示す｡

また,切歯点の矢状面内運動路を描記させると,

一般には滑らかな曲線が見られる後方限界運動路

に図3-aのごとくl且の舌側転位に原因する,前

方に変位した運動路が生じている｡

そして,前方歯牙接触運動路において,2つの

逆垂直被蓋の前方吹合8)(図3-b,C)が現われ

ており,11の切縁が刃 の切縁に対して,約2mHt前
方に位置していることが この運動路からも知るこ
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とができる｡

5) Ⅹ繰所見

イ)口内法Ⅹ線写真所見 (図4):_u 部歯槽

骨に30%, 21112部歯槽骨に40-60%の吸収が

見られる｡また数歯に齢蝕,充填物が見られる｡

その他には異常所見は認められない｡

ロ)頭部Ⅹ線規格写真所見 (図5):本症例の

測定値 を, 飯塚 ･石川9,10)のFemaleadultの

Polygon により分析 してみると (表1),Ske-

letalPatternにおいては異常は見られ ない｡

DenturePatternにおいては,Ⅰnterincisalが平

均値より4S.D.小さく,また L-1toOcclusal,
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図 6 研 究 模 型

表 2 歯冠,歯列弓,BasalArchの大きさの標準偏差図表 (m)女子

上 顎 Mean S.D.

中 りJ 歯 8.24 0.41

側 切 歯 6.64 0.60

犬 歯 7.65 0.39

郡一小臼歯 7.08 0.36

第二小臼歯 6.57 0.44

第一大臼歯 10.39 0.51

5.19 0.36

側 切 萌 5.81 0.39

大 ['ii1 6.58 0.38

第一小臼歯 6.94 0.34

第二小臼歯 6.82 0.45

第一大臼歯 10.69 0.60

(Standard:byOotsubo)

上 顎 Mean S.D.

歯 冠 帽 径 総 和 94.26 4.36

歯 列 弓 幅 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

歯 冠 帽 径 総 和 84.00 4.29

歯 列 弓 帽 径 33.97 2.56

歯 列 弓 長 径 31.28 2.38

BasalArcllWidtl1 39.95 4.19

BasalArchLength 28.01 2.44

(standard:byOotsubo)
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図 7 理想と思われる前歯部の攻合関係 (点線で示す)

図 8 予 測 模 型

L-1toMandibular,U-1toA-PPlane,U-1

toN-PPlane,U-1toFHPlane,U-1toSN

Planeは平均値より1.5S.D.から3.5S.D.大

きな値を示した｡以上の分析結果より,上下顎前

歯の唇側転位がうかがわれる｡

6) 研究用模型所見 (図6)

歯列弓の形態は,上下顎ともⅤ字形歯列弓を示

しているが,下顎は上顎ほど著明でない｡個々の

歯の状態を見ると,_圭｣上は唇側転位,1旦は下顎前
歯の舌側に転位しており,ll,1且の間に唇舌的な空
隙が見られる｡ また21112の唇側転位,挺出,お
よび叢生が見られ,Overjetは約9mHt,Overbite

は約6m孤である｡ 臼歯部の近遠心関係は正常であ

る｡

模型上における歯冠,歯列弓,BasalArchの

大きさを,標準偏差図表11)により分析すると (秦

2),近遠心歯冠幅径については,上下顎ともに,す

べての歯が(+)側を占めている｡歯冠幅径総和に

おいても上下顎ともに約1S.D.大きい値を示し

ている｡また歯列弓,BasalArchの幅径と長径

については,上顎では,歯列弓の長径が約4S･P･

大きく,幅径はほぼ平均値である｡BasalArch

Width,Lengthはともに, 約1S.D.小さい値

を示している｡下顎では,歯列弓の長径で約2S.

D.大きく,幅径で約1S.D.小さい｡またBasal

ArchWidth,Lengthはともに平均値よりやや

- 54 -



石,橋 寛 二, そ の 他

小さい値を示している｡

以上の分析結果より,上下顎とも比較的小さい

歯槽基底骨に対して,大きな歯冠を有し,両者に

著しい不調和が生じている｡ また上下顎前歯の強

い唇側転位が確認された｡

ⅠⅠⅠ 診断と治療方針の検討

本症例はまth部に限局 した高度 の歯周疾患を
有し,かつ上下顎歯列弓の近遠心関係が正常で,

上下顎前歯部の強度 の唇側転位 および Overjet

9mtnt,Overbite6mHtを示す両顎前突である｡

一般に,両顎前突の治療方法としては,矯正的

に行う方法と補綴的に行う方法が考えられる｡ し

かし,本症例においては高度な歯周疾患を伴って

いるために,矯正治療は不可能 であると診断 し

た｡

今回考えられる補綴的治療方法としては,次の

37っがあげられる｡

① 歯軸を変えることにより改善する方法｡

② 矯正治療で可能と思われる註thを抜歯し
た後に旦且を mlnOrtooth movementを行い

固定橋義歯により改善する方法｡

⑨ 甜 1-を抜歯後,上顎前歯部歯槽骨 の削除を

行い固定橋義歯により改善する方法｡

著者らは上記の治療方針を検討するために Po-

1ygonおよび歯冠,歯列弓,BasalArchの大き

さの平均値を参考として,理想と思われる上下顎

前歯部の吹合関係 (図7)を研究模型上にホワイ

トワックスで再現することを試みた (図8)｡かく

して,刃1の切縁は約10mlnl,TTTの切縁は約5HEM,
水平酌に舌側へ移動させ,上顎前歯部の歯槽頂部

より約5mln削除した場合に,審美的にも機能的に

も理想と思われる前歯部の吹合関係を得ることが

できた.L､

この予測模型を参考として治療方針を検討した

結果,歯軸を変える方法は根の位置により配列が

規制されるだけでなく,歯軸是正角度が過大とな

って力学的に不適であることが明らかとなった｡

またこの方法 によると歯顛部の歯槽骨突出の改善

が不可能であり, さ.らに高度の歯周疾患とを合わ

せて考慮すれば,本症例には不適応と考える｡

105

一方,minortoothmovementを利用する方

法も, 1止を配列するための間隙が狭小となり,

調和のとれた配列ができず治療効果を十分期待す

ることは不可能であろう｡

したがって,本症例においては,唆合関係の改

善と審美的配列のために抜歯および歯槽骨の削

除,整形 が必要であると考 えられ,計tii抜歯後
固定橋義歯による治療方法が最も有効であると判

断した｡

また,固定橋義歯の製作にあたって,支台歯の

選択および支台歯を生活歯のまま行うか,失活歯

とするかが問題となる｡

本症例においては,歯周組織の状態,歯根の長

さ,植立方向, 唆合関係などを考慮して諦支台
歯と決定した. またiliの歯冠形態や 配列を是正

することが必要となるため,歯質削除量との関係

より失活歯とすることに決定した｡

今回の治療方針をまとめると以下の よ うにな

る｡

① 託11号の抜歯｡
② 21112部の歯槽骨削除および整形.

⑧ Bilii即時義歯の装着｡
④ iLiの抜髄｡
⑤ 箸甜 i‡霊固定橋義歯の製作および装着o

IV 考 察

1) 両顎前突について

両顎前突について追求した文献は一部12,13)にみ

られるが,矯正学的 には明確に定義 され ていな

い分野と考えられる｡Margolis12)1,A,は両顎前突を

人種 に由来する系統発生的 なもの̀と,-個体発生

的 なものとに分けて, 人種的に憶,Chineseと

Negroに多く見られると述べている｡我が国にお

いてほ,水嶋13)が両顎前突の形態的研究を行って､

おりL,その特徴として,基底骨と toothmaterial

の不調和,上下顎前歯の唇側転位,隣部の後退お

よび下顎下縁平面の強い傾斜を上げている｡本症

例は,DenturePatternでは,ほぼ水嶋の形態的

特徴に類似しており, 基底骨と toothmaterial

の不調和, および上下顎前歯の唇側転位が認めら

れた｡しかし SkeletalゝPatternにおいては異常
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は見られず,水嶋が述べている院部の後退と下顎

下縁平面の強い傾斜は見られなかった｡

2) 歯周疾患と矯正治療について

歯周疾患を伴う場合の矯正治療の限界について

の研究は比較的少ないように思われる｡ 松本14)は

矯正治療が歯周疾患におよぼす影響を毛細血管生

体観察法によって研究した結果,歯周疾患が歯槽

骨までおよんでいない場合は,治療後良好な過程

を示すが,歯槽骨までおよんでいるものは治療後

の経過は不良であったと述べている｡特に本症例

のごとく高度な歯肉退縮および歯槽骨吸収を伴う

場合の矯正治療は困難と考える｡

3) 補綴処置にあたっての問題点について

イ)抜歯後の顎堤の変化 :抜歯後の顎堤の変化

を経時的,定量的に把握する事は, 人工歯の排列

状態,補綴物製作時期,および予後の問題を考え

る時に重要である｡抜歯後の顎堤の変化は,全身

的状態, 部位,年齢, 抜歯前の歯槽骨の吸収状

悲,抜歯操作などにより, その程度は異なると思

われるが,一般に,抜歯後約3カ月まで比較的高

度な吸収を示し, その後緩慢な吸収過程を示す

が,6-12カ月でほぼ安定すると考えられている

15,16)0

しかし高度の歯槽骨吸収を伴っていることによ

り抜歯後の吸収量は大きく, その吸収過程も長い

と予想される｡本症例において, 予測模型を用い

て検討した結果,審美的,機能的に理想とする前

歯部の配列をするためには,上顎前歯部を歯槽頂

部で約5mm削除することが必要となった｡ したが

って抜歯後の吸収量を予測して, それより少なめ

な歯槽骨削除にとどめるべきであると考える｡ ま

た最終補綴物装着時期も,暫聞補綴物により,歯

槽骨の吸収に伴う歯槽堤の安定を十分確認した後

に行うことが必要である｡

ロ)支台歯の選択:支台歯を選択する場合重要

な事は,欠損部位と歯数,および残存歯の状態な

どにより,支台歯の負担能力を考えることである｡

多くの研究者17,18)が各歯の負担能力を歯根の長

さ,歯根の表面積などにより指数 で表 わ し, そ

れを基準として用いているが, これ らには実証

的に確かな根拠はないように思われる｡ 今郎l‡

を支台歯に選択したが,その理由としては,次の

ようなことが考えられる｡

① il号は歯周組織が健全であり, ま■た歯根の

長さ,植立方向が支台歯として適当である｡

② 予測模型での配列状態を観察した結果,直

線的に配列されるので,支台歯に加わるモーメン

トが比較的小さい｡

⑧ 側方運動時の歯の接触関係が GroupFun-

ctionであるため,紬こ特別強い力が加わらな
い｡

④ Duchangeの修正案18)および石原ら19)は,

支台歯としての-311iの価値を高く評している｡

ノ､)支台歯の便宜抜髄 :前述したように,研究

模型と予測模型を比較,検討すると,適正な配列

を行うためにはiliの切縁を約1孤茄舌側へ移動さ

せる必要がある｡

しかし,その基準で支台形成した場合,上顎犬

歯の歯質削除量について行った杉浦の計測20)およ

び支台歯のⅩ繰所見から判断して,歯髄への接近

度はかなり増大すると考えられる｡~

､したがって,2,3の見解はあるが21,22),支台

形成による歯髄接近の安全距離を0.5mmとすると,

本症例においては歯髄までの距離はその限界を越

える危険性が予想され,iFiの 抜髄処置が必須で

あると判断した｡

Ⅴ 要 約

矯正治療不可能と診断された両顎前突症例につ

いて,補綴学的に検討した｡

本症例は,高度の歯周疾患を伴った両顎前突で,

顔貌の不調和のため著しく心理的障害を訴えてい

たものである｡

今回,著者らは,頭部Ⅹ繰規格写真および研究

模型の分析,さらに予測模型により検討した結果,

岩 Iiiの抜歯,上顎骨前歯部の歯槽骨削除を施し,

固定橋義歯で補綴処置することにより,生理的,

心理的に改善することが可能であると判断した｡
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