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1.ま え か き

日常,私共が矯正の外来で坂 り扱っている患者

は,乳歯列の完成期から20歳前後までの者が殆ん

どである｡従って, この年齢層の矯正の治験報告

は多いが,成人, それも本症例のようにかなりな

年齢に達 した 患者に対する矯正治療の報告は稀で

ある1,2)｡しかし,こういった成人に対する矯正的

処置の要求は,特に歯周疾患の治療や補綴あるい

は口腔外科処置と関連 したいわゆるminortooth

movementのかたちで,今後ますます 増加する

と考えられる｡高橋3)も述べているように,たしか

に歯槽骨内での歯の移動は,年齢に関係なく可能

であるかも知れないが,実際の臨床では, やはり

成人特有のいくつかの問題がおきてくる｡ それら

の問題点を考える意味で本治験例の報告をする｡

B

図 1 患者23歳頃の写真 (A)及び来院時の口腔内写真 (B)
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図 2 治療前後の顔貌写真

A:治療前 B:治療後

2.症 例

患者 :初診時39歳 6カ月の女性｡

主訴 :前歯部の逆の被蓋｡

家族歴 :特記すべき事項なし｡

既往症 :7･8年前,胆嚢炎 cholecystitisに

て数カ月の入院治療を受けたほか特記すべきもの

はない｡

現症 :かって前歯部被蓋関係は正常で あったが

(口腔内所見及び図トA参照),上記 cholecystitis

であった頃,前歯が浮いた感じであった｡ その数

年後, はじめて前歯部の上下被蓋関係が変ってい

ることに気づいたという(図トA,B)｡

全身所見 :体格 ･栄養は良好である｡
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図 3-A 治療前の石膏模型の写真

顔貌所見 (図2-A):上顎犬歯部に相当する上唇

部がやや隆起 している｡ 下層部には特に変ったと

ころはない｡

口腔内所見 :歯肉は全体に退縮しているが, 特

に炎症の所見はない｡

歯は全体に挺出気味で, それらの隣接面及び舌

側面に暗褐色の着色があり,下顎前歯及び上下顎

大臼歯の歯質部には歯石沈着がみられる｡

上下前歯には共に軽度の歯牙動揺があった｡

歯式は:
76E43211234(ら)67
76 43211234 67

Liは残根,it及び盲17は欠如,LE_及びTI部 には 1

歯分の空隙が存在する｡

上下顎第 1大臼歯の唆合は AngleClassIIIで

ある｡上下前歯については,廻運が強く舌側へ傾

斜 して反対吹合となり,しかもかなりのdeepbite

である. すなわち overjetl2mm;overbite

12mであった｡

その他,上顎両側切歯は倭小歯,下顎の左右第

1小臼歯には捻転がみられる.tiはやや舌側に傾

斜 してl首と仔の間に棋状の空隙が生じ, この空隙

に13_が朕合 しているO

なお,廻二蔓の舌側面及び宮不巧の屈側面の切縁寄
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図 3-B 治療後の石膏模型の写真

りにはかなりの吹耗がみられ, このことからも以

前には上顎前歯が下顎前歯を被蓋 していた ことが

わかる(図3-A)0

口腔内Ⅹ線写真所見 (図4-A):旦及びTlに根尖

病巣がある｡旦廿ま先天的欠如｡す巧~欠如の理由は

不明であるが,旦匡)先天的欠如や旦上旦倭小歯など

から推 して, これらが先天的欠如であった可能性

がたかい｡~訂官に近心傾斜がみられる｡

頭部Ⅹ緑規格写真分析結果(図5-A;6):Facial

planeangle890,Y-axis600,SNB810でやや

下顎が近心位的 である｡ 特徴的 なのは,Inter-

incisal1730,U-1toSN680,L-1toMandibular

planeangle790などで,上下顎前歯は強 く舌側

傾斜している｡

診断及び治療方針 :原因不明であるが, 比較的~

最近星二巨星が舌側傾斜した ことによっておきた反対-

吹合で,deepbiteをともなう｡ AngleClass

III｡

患者の年齢を考慮 して,lightforceによって

旦=巨星の歯軸及び上下前歯の被蓋関係の改善をはか

る｡その後,補綴的に oralrehabilitationを行

なうことにした｡

装置は上下顎前歯の吹合状態から,bandsの装

着は不可能であったため,舌側弧線装置 1ingual
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B

図 4 治療前後の口腔内X線写真

A:治療前 B:矯正治療終了時



20 新潟歯学会誌 3巻 1号 1973年

図 5-A 治療前と7カ月目のセファ

ログラムの重ね合せ

- 一治療前:･･--7ヵ月目

arch applianceのみを用い,呈=巨星の唇側移動に

対する deepbiteによる干渉を除去するため,

下顎にその白歯部をおおう biteplateを装着L

bit?の挙上をはかった (図7-A,B),なおこれは

夜間のみ併用させることにした｡

3.治 療 経 過

矯正治療に先立ち,と辺の舌側傾斜が 歯周疾患

に原因することも疑われたので, 当院保存料にそ

の診査と治療を依頼 した｡ しかし, 歯周疾患は軽

度なものであり′,歯石除去 とbrushingの指導の

みが行なわれた｡

聖週の屈側移動は lingualarchLの主線に0･5

mの連続弾線 endlessspringをろう着 してスタ

← tした (図8).治療開始後2カ月目に spring

を0.5mtHlの複式弾線 doubfespring に取 り替え

た｡ これは springの効果が現われてこなかった

のと, 後者の方が 調節が簡単で あるためで あっ

た｡springは3-4週毎に activateした｡

約7カ月目の頭部 Ⅹ繰規格写真 (図5-A)では,

星土星の歯軸の改善はみられるが, 下顎も治療開始

図 5-B 治療前後のセフナログラ今の
重ね合せ

- 治療前:･-･-治療後

前より近心位で唆合 しており, 結局上下顎前歯部

の被蓋関係は依然として反対であった｡ ただ,-忠

者はこの頃から吹合時, 上下顎前歯の切縁がぶつ

か り合 うことを訴えはじめた｡

約 9カ月目で, 上下顎前歯部の被蓋関係は改善

された｡

治療開始10カ月後,上顎に Hawley type の

retainer(変形)(図9-A,B)を装着 し,動的治療

を終了 した｡ 治療開始後の通院回数は18回 であ

った｡

なお,治療終了時旦1且がかなりdistaltipping

していたので, その回復をほかるために, reta-

inerの旦担_近心歯質部に相当する床縁部分をわづ

かに削除した｡

患者は保定約4カ月後, 当院第 2補綴科に依頼

し現在その補綴処置中である｡

4.治 療 結 果

顔貌所見 (図2-B):上層部も自然な感じに改善

された｡

吹合所見 (図3-B):上下顎前歯の被蓋関係は改
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ROENTGEN CEPHALOMETRICANAI.YSIS

(Female-Adults)

Mean S.D.

Facialangle 84.83 3.05

Convexity 7.58 4.95

A-B plane - 4.81 3.50

Mandibularplane 28.81 5.23

Y-axis 65.38 5.63

0cclusalplane ll.42 3.64

Ⅰnterincisal 124.09 7.63

i-1toOcclusa1 23.84 5.28

L-1toMandibular 96.33 5.78

U-1toA-P plane 8.92 1.88

FH toSN plane 6.19 2.89

SNA 82.32 3.45

SNB 78.90 3.45

SNA-SNB diff. 3.39 1.77

U-1toN-P plane ll.74 2.73

U-1toFH plane 111.13 5.54

U-1toSN plane 104.54 5.55

Gonialangle 122.23 4.61

Ramusinclination 2.93 4.40

(standard:bylizukaJ shikawa)
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図 6 治療前後の頭部Ⅹ線規格写真分析表
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- 治療前

--治療後

図 7 治療中用いた biteplate(A)及びそれを装着したときの口腔内写真 (B)
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図 8 舌側孤線装置装着時の口腔内写真

B

図 9 retainer(A)及びその装着時の口腔
内写真(B)

善された｡ 上下顎臼歯部の吹合は動的治療の終了

時点では,_旦｣且の distaltippingのために不安

定であったが,保定約半月で安定 してきた｡ただ,

それにともなって前歯部の overbiteは再び大

きく(12mm)なった｡

口腔内Ⅹ線写真所見 (図4-B):歯根及び歯槽骨

に吸収等の変化はみられない｡

頭部Ⅹ繰 規格写真 所見 (図5-B):治療 前後を

S-SNで重ね合わせてみると, 上顎切歯の歯軸が

かなり唇側へ改善されている｡ 下顎はやや遠心へ

変位 して いる｡ これを分析表で みると,Facial

planeangle870で治療前より20小さくなり,U-1

toSNは920で240増大 している｡Interincisal

1550で180減少｡SNAは殆んど変 っていないが,

SNBは78.50で2.50減少 し,これらの点で改善が

みられる｡

5.考 察

患者は,7･8年前の cholecystitisの治療中に

前歯部に異常を感じていた｡ その数年後はじめて

前歯の被蓋関係が反対になっているのに気づいて

いる｡23歳頃の写真ならびに前述したように, 上

顎前歯の舌側 ･下顎前歯の屈側にみられる著明な

吹耗から推 して, 少 くともその写真の頃までの患

者の上下顎前歯の被蓋関係は正常であった｡ おそ

らく患者が前歯部に異常感を意識 した前後に下顎

前歯または下顎全体の屈側移動かあるいは呈二ヒ萱の

舌側移動が始 ったと考えられる｡ とくに chole-

cystitisの加療の過程で,十二指腸ゾンデ法ある

いは気管内挿管などのような操作のさいに, 歯に

強い外力が作用 したことも考えられた｡ 確かに前

者の操作はたびたび受けたようだが, 調べた結果

歯に特別な外力が加わるようなことは されていな

いことがわかった｡ただ,この歯牙移動とchole-

cystitisとの直接的な関係は不明である｡

さて, 成人の不正唆合に対する治療方針を立て

るさいには,若年者のそれとはちがう, 次にあげ

るようない くつかの点が考慮されなければ ならな

いであろう｡

1) 上下顎の skeletalpatternを変えることは

殆んど不可能であろう｡

2) 組織の反応性の点から, 歯の移動の速度と量

にはかなりの handicapが予想される｡

3) 歯の欠損数が多い｡

4) 歯周疾患や歯槽骨の質的 ･量的変化により,

歯の植立状態の悪い場合が多い｡
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5) 歯牙移動後の保定の限界｡

6) 治療の最終目標につい七は, 妥協的で主訴の

改善に止まる例が多い｡

2),5)についてはまだ不明の点が多いが,本症

例では 一応上のような点を考慮 して,mildな矯

正力を用い, 歯の移動速度 と量はできるだけ小さ

くしようとした｡ その後補綴的に全体的な満足の

い く唆合状態を獲得するいわゆる minormove-

mentprocedureが適当と考えたのである｡

従 って 可寸の捻転などは矯正治療の対象とはし

なかった｡

心配 していた骨吸収や 歯根吸収は現在おきてい

ない｡ただ, 治療前に軽度であった旦二週の動揺度

が,治療終了時点ではかなりな増大を示 した｡ も

っとも,保定 3カ月後の診査では, この動揺度は

やや安定の兆がみられる｡ 成川 ･高浜1)も指摘 し

ているように,年齢の高い患者の場合には, この

治療後の保定に一番問題が ある ように考えられ

る｡

上にあげた1)については, 本症例の場合 SNB

2.50減少の変化がみられた｡ このことからも,梶

本的な skek輸tpatternは変えられないにして

ち, 上下顎の吹合関係の変化にともなう下顎の近

遠心的位置変化は多少あることがわかった｡

本症例の場合には, さらに吹合挙上がまだ達成

されていない点や, 不正唆合の原因が不明のまま

残 ったことが, その治療予後に関連 した問題とし

て残 っている｡
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6.ま ･ と め

補綴的処置や歯周疾患の原因除去, あるいは交

通外傷などと関連 して, 成人に対する矯正的処置

の要求は, 今後ますます増加すると考えられる｡

従 って, こういった成人患者に対する矯正家の立

場を明確にするとともに, い くつかの問題点に対

する究明が 望まれる｡ 今回, 原因不明の 突発性

2jkZ舌側傾斜により上下顎前歯の被蓋関係が反対

になった初診時39歳 6カ月の女性に対 し, minor

tooth movementとしての矯正治療を行なって

所期の目的を達 したので,この治験例を通じて,成

人に対する矯正治療の一般的な問題点をのべた｡
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