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Summary

　　Tw・f・m・1・p・ti・nt・with　p・・t・P・b・rt・l　m・ndib・1・・p・・t・u・i・n　were・nh・d。nti・ally

treated．

　　The　first　case　was　of　a　small　FMA．　Therefore　we　planned　to　achieve　backward．

rotation　of　mandibular　by　using　the　chin　cap．　However　she　rarely　used　it　and　we　could　not

control　mandibular　growth．

　　Her　ANB　changed　for　the　worse　from　1．O　to　O．5°．

　　The　second　case　was　of　a　large　FMA．　We　did　not　plan　to　use　the　chin　cap，　but　she　also

had　post・pubertal　mandibular　growth．　Her　ANB　changed　for　the　worse　from－1．0°to

－2．0°．

　　However　both　of　the　cases　had　good　occlusion，　and　the　patients　appeared　to　be

satisfied　with　the　results．

緒 言

　従来，我国においては不正咬合のなかで下顎前

突症の占める割合は高いといわれている．その下

顎前突症患者の初診時年齢は不正咬合のなかでは

総体的に低い傾向にあるため，思春期成長を過ぎ

たと推定される患者の占める割合は須佐美らの報

本論文の要旨は第22回松本歯科大学学会総会（1986年6月）

において発表された、（1986年11月4日受理）

告でも12．3％と低い値を示している1）．

　このような思春期成長を過ぎた下顎前突症を治

療する利点は下顎骨の前下方への発育の抑制につ

いて考慮する必要がないことである．他方，上下

顎骨関係の不調和が著明な症例では外科的手段を

併用するか否かの選択を慎重に診断する必要があ

る．今回報告した2症例は矯正治療のみで治療可

能と診断されたが，下顎前突症での診断および治

療方針を計画する点で留意すべき事項は骨格性の

不調和をdental　compensationで補うことであ
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り，上顎前歯の唇側傾斜，下顎前歯の舌側傾斜の

程度を計画することが重要である．また抜歯の必

要性と部位についてはarch　length　discrep－

ancy，骨格性様相、治療の難易度等によって決定

される．

　今回、我kはこのような思春期成長を過ぎた下

顎前突症の2治験例を経験し，ほぼ良好な結果を

得たので報告する．

症　例　　1

思春期成長を過ぎたF顎前突

1．診査資料

　初診時13才10ケ月の女子、某歯科医院より紹介

され来院．前歯部の反対咬合と犬歯の低位唇側転

位を主訴としている．

〈家族歴・既往歴〉

　父親が下顎前突症である．その他，特記すべき

事項はない．

図1：症例1の初診時顔面写真

〈顔貌所見〉

　正貌は左右対称性である．側貌では一やや下口唇

の突出感が認められる、図1）．

〈模型・咬合所見〉

　現存歯は≧＋Zである．ヒ下顎臼歯関係は左右と

　　　　　i～1
もAngle　class　Iを示している．　over　jet－2

mm、　over　bite　3　mmである．上下顎の正中はほ

ぼ顔面の正中と一致している．

　上顎歯列弓は放物線形を示すが，左右の犬歯は

低位唇側転位で，前歯部には叢生がみられる．下

顎歯列弓もほぼ放物線形を示し前歯部に叢生があ

　　　　　　　　　　　2　56る．また上下顎の関係では　　　　　　　　　　　　　　　カミcross　biteと
　　　　　　　　　　　2　56
なっている（図2）．

　各歯牙の歯冠近遠心幅径は大坪の標準値と比較

して，下顎の中切歯を除くすべての歯牙で1S．D．

を越えて大きい．

　arch　length　discrepancy　lt上顎一14．7　mm，下

顎一9．1mmである（表1）．

〈パノラマX線写真所見〉

　上下顎第3大臼歯歯胚が認められる．

　その他歯牙歯周組織に異常は認められない（図

3）．

〈側貌頭部X線規格写真分析所見〉

　山内らの標準値と比較すると，skeletal　pattern

では∠SNA　87．5⊂，∠SNB　865といずれも1S．

D，を越えて大きな値を示し、その差∠ANBは1．0

とskeletal　IIIを示している．

　しかし．FHtoSNが3．ぴと小さいことから，

出口の報告にもあるように2），FHを基準とすると

∠SNAは84．4；、∠SNBは83．4之なる．また，

8．2 8．87

6．6　8．0

7．7　8．6

7．1　7．6

6．6　7．0

10．4　　11．2

Maxillary　Arch

　　8　　　　　　　　9

表11症例1の歯冠近遠心巾径

（Standard：by　Ootsubo）

Centra】Incisor

Lateral　Incisor

Canine

1st　Prernolar

2nd　Premolar

lst　Molar

4

Mandibular　Arch

　　5　　　　　　　　ら
．

5 7

6 7

6
．

8

6 8

◆

10 ll

5．2　5．5

5．8　6．5

6．6　7．5

6．9　7．8

6．8　8．0

10．7　　12．0
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図2：症例1の初診時模型写真

図3：症例1の初診時パノラマX線写真

同じく出口が報告しているが，Freemanの方法3）

に基づいて∠ANBの補正を行うと一L2之，よ

りskeletal　III傾向が強い症例であることがわか

る．Mand　p1．　angel　25．5°とISD．内で・」・さく，

gonial　angle　116．5cとIS、　D．を越えて小さい．

　一方，denture　patternでCX　U－1to　FHは1S．

D．を越えて大きく，L－1to　mandはほぼmean

を示している（図4，表2）．

2．診　　断

　以上の分析結果より本症例はAngle　class　I，

sr・ln　87．5：

s肥 86．5⊇
ユ’1⊇　．■〕

Lo°

1」1 to FHP］ ，1］】．5°
F’・‘］己

≡∋，0言

γ一ax↑S

52．o°

amus　A．

1．oc

30ma］ A．

o〕6．5°

［λand．P1、 25．5°

L］ to 「・」and． 95．5≡

図4：症例1の初診時側貌頭部X線規格写真透写図

skeletal　III（修正ANB－1．2°），軽度の骨格性下

顎前突症と診断した．

3．治療方針
①帯抜歯

　②下顎骨の前方への成長抑制
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Facial　A，

Convex．

A－BP1．

Mand．　Pl．

Y－Axis

Occlusal　Pl．

InterinCiSal

L－1to　Mand．

FHtoSNPI．

SNP
SNA
SNB

NF　to　FH　PI．

U－1toFHP1．

U．1to　SN　PL

GNZ
NSM
Gonial　A．

Ramns　A．

S’－Ar’

S’－Ptm’

Ptm’一一6’

Ptm’－N’

Ptm’－B’

Ptm’－A’

N－Z

N－M

G－Z

G－Me

N－－S

S－Me

表2

Mean

84．6

　6．6

－5．3

28．6

65．2

10．7

125．6

96．2

6．1

78．7

82．1

78．5

　3．9

109．6

103．8

93．0

71、2

121．2

　3．8

Mean

18．9

19．1

18．1

48．9

38．9

46．6

89．1

128．2

79．6

73．6

68．1

126．1

吉川他：思春期成長を過ぎた下顎前突

症例1の初診時側貌頭部X線規格写真分析

89．5

－O．5

　2．0

25．5

62．0

13．5

128．6

95．5

3．0

86．5

87．5

86．5

　6．5

111．5

108．5

91．0

65．0

116．5

　1．0

14．5

17．5

21．0

46．0

45．5

46．5

79．5

121．5

81．0

75．0

63．5

126．5

G－Ar　　　　　　　　50．1　　　52．O

Go－Me　　　　　　72．0　　74．0

（Standard：by　Yamauchi　and　others）
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③下顎骨の後方への回転促進

④上顎骨の前方への成長期待

⑤上顎前歯唇側傾斜下顎前歯の舌側傾斜

4．装　　置

上顎　Transpalatal　lingual　arch

下顎　Chin　cap

上下顎　Edgewise　appliance

　　上顎　Maximum　ancholage

　　下顎　Moderate　ancholage

図5：症例1の治療後顔面写真
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5．治療経過

　抜歯終了後，transpalatal　lingual　archを装着

し，但の頬側移動を行った後，上顎にEdgewise

applianceを装着，被蓋を改善したところで，下顎

に装置を装着し．上下顎の1evelingを行った．

そ・後正中合わせのため工・一・・

ティクスを2ケ月間使用して治療を終了した．動

的治療期間は2年3ケ月であった．なお、動的治

療中にchin　capを用いるよう指示したが、これに

対しては患者の協力はほとんど得られなかった．

6．　治療i糸吉果

〈顔貌所見〉

　初診時と比べ、正貌ではほとんど変化はみられ

ない．側貌では下口唇の突出感は消失している〔図

5）．

〈模型・咬合所見〉

　図6に示すようにoverjet，overbiteの改善と

ともに良好な咬合関係，歯列弓形態となり，個性

正常咬合が確立されている．

〈パノラマX線写真所見＞

　root　parallelingはほぼ良好である，X線写真上

では歯根吸収は認められない．第3大臼歯につい

礁

「．　　’　、当

は、

謬

腰
紗

イt‘

ぺ

図6：症例1の治療後模型写真
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　　　　　　　　　　　　　　　　　ては経過観察中である（図7　．）．

㌦み∵　　〈灘漂鷹瓢　鵬
　　　　　　　　　　　　　　　　　上行枝部の成長（G－Ar）が認められた。

図7：症例1の治療後パノラマX線写真

○

図8：症例1の治療前後の重ね合わせ（S－N，S）

　又、上顎前歯の唇側傾斜により上口唇の前方へ

の突出が認められた．Chin　capに対する協力は得

られなかったため，下顎のbackward　rotationは

できなかった（図8）．

症　例　　2

1　診査資料

　初診時15才9ケ月の女子，某歯科医院より紹介

され，受け口を主訴として当科を受診した．

〈家族歴・既往歴〉

　家系内のものに咬合状態に関し、特記すべき事

項は認められない．幼少時にcariesが多かった．

図9：症例2の初診時顔面写真

8．2　　9．1

6．6　　7．4

7．7　8．0

7．1　　7．4

6．6　　6．7

10．4　　10．6

MaxHlarv　Arch

表3：症例2の歯冠近遠心巾径

7 8 9

6

ア

6 8

6 7

lo ll

（Standard：by　Ootsubo）

Central　Incisor

Lateral　Incisor

Canine

！st　Premolar

2nd　Premolar

1st　．Nlolar

4

1　landibular　Arch

　　5　　　　　　　　ら
・

5 7

6 7

6
・

8

δ s

’

Io ll

5．2　　5．7

5．8　　6．2

6．6　　6．6

6．9　　7．4

6．8　　7．2

10．7　　12．1
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図10：症例2の初診時模型写真
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図11：症例2の初診時パノラマX線写真

その他，特記すべき事項はない．

〈顔貌所見〉

　正貌は左右対称性である．側貌では頭部の前突

感が著明である（図9）．

〈模型・咬合所見〉

現存歯は莞であ・．上下顎臼醐係虻倶1が

1．5mm，　class　IIIである．右側はclass　Iとなっ

ている．overjet　O　mm，　o．x’erbite－1．5mmであ

る．

　上顎正中は顔面正中より1mm左偏，下顎正中

Ramus
　7．08

Goma1
　］33．

SNA　82．oo
SI　B　83．oo

ANB　－1　0＝

　　　　　　　　LI　to　Mand．　68，5e

図12：症例2の初診時側貌頭部X線規格写真透写図

は同方向に4mm偏位している．

　上顎歯列弓はほぼ放物線形を呈しているが，小

臼歯部でやや圧偏された形を示している．又，左
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　　　吉川他：思春期成長を過ぎた下顎前突

表4：症例2の初診時側貌頭部X線規格写真分析

Mean

　84．6　　　　90．0

　6．6　　－3．0

　－5．3　　　1．0

　28．6　　　　35．0

　65．2　　　　63．5

10．7

125．6

96．2

6．1

78．7

82．1

78．5

　3．9

109．6

103．8

93．0

71．2

121．2

　3．8

Mean

18．9

19．1

18．1

48．9

38．9

46．6

89．1

128．2

79．6

73．6

15．5

155．5

68．5

6．5

83．5

82．0

83．0

　1．0

101．5

95．0

87．5

70．0

133．5

　7．0

12．5

16．0

21．0

48．0

46．0

45．0

82．5

134．0

76．5

74．5

68．1　　　　　65．0

126．1　　　　132．5

G－Ar　　　　　　　　50．1　　　46．O

Go－－Me　　　　　　72．0　　73．5

（Standard：by　Yamauchi　and　others）
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右の犬歯は症例1と同様，低位唇側転位を示して

いる．下顎歯列弓はやや開いたU字形を示す，ま
・・　F5一の萌出・ペースが不足・てい・．鵠1・

open　bite傾向を示す（図10）．

　各歯牙の近遠心幅径は上顎中側切歯が1S，　D．を

越えて大きく，下顎では犬歯がmeanである他は

すべての歯牙が大きい傾向にある．なお，arch

length　discrepancyは上顎が一11mm，下顎が一

3mmである（表3）．

〈パノラマX線写真所見〉

　上顎右側を除く3本の第3大臼歯歯胚が認めら

れる．その他歯牙歯周組織に異常は認められない

1図11）．

〈側貌頭部X線規格写真分析所見＞

　Skeletaユpatternでは∠SNA　82．0：とぼぼ

meanであるが，∠SNBは83．O⊃と1S．D．を越えて

大きい．

　Mand．　p1．　angelは35．O’，　gonial　angle　itt133．5：

と1S。D．を越えて大きい．

　一方，denture　patternではUl　to　FHは1015

と2SD．を越えて小さく、Ll　to　mandは68．5：と

405

5SD。を越えて小さい．図12，表4’．　－

2．診　　断

　以上により本症例はAngle　class　III，　skeletal

III（ANB－1．oe），開咬を伴う骨格性下顎前突症と

診断した．

3．治療方針

①鵠抜歯
　②上顎前歯の唇側移動

図13：症例2の治療後顔面写真
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図14：症例2の治療後模型写真
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　③下顎前歯ぱ過度に舌側傾斜させない．

　④下顎骨の後方回転の抑制

4．装置

上下顎　Edgewise　appliance

　　　上顎　Maximum　ancholage

　　　下顎　Moderate　ancholage

5．治療経過

　抜歯終了後，上下顎にEdgewise　applianceを

装着し，3］3のretractionを行った．その後，2±2

を唇側傾斜させ，被蓋改善した後、正中合わせの

ため縞・一・・テ・ク・を・用間使肌

て治療を終了した．

　動的治療期間は2年1ケ月であった．

6．治療結果

〈顔貌所見〉

　正貌では初診時と比較してほとんど変化を認め

ない．側貌では願部の突出感がやや増加している

（図13）．

〈模型所見〉

　図14に示すようlll　overjet，　overbiteの改善とと

もに良好な咬合関係，歯列弓形態となり，個性正

常咬合が確立された（図14）．

〈パノラマX線写真所見＞

　root　parallelingは」墾」を除いて良好である．　X

線写真上噛根吸収は認め嚇い．一 凵E・抜

歯の予定である（図15）．

　〈側貌頭部X線写真分析所見〉

　治療前後のセファロの重ね合わせでは下顎骨上

行枝部（G－Ar）の成長が認められた．また願部の

突出感が著明となった．

　Overjetの改善は上顎前歯の唇側傾斜に起因

し，下顎前歯の舌側傾斜はほとんど認められない

（図16）．

図15：症例2の治療後パノラマX線写真

考 察

　今回，我々が報告した2症例において，症例1

は初診時13才10ケ月，症例2は初診時15才9ケ月

の女子である．骨年齢の観点からぱ2症例ともほ

ぼ成人に近いと診断された．

　しかし骨格性下顎前突症患者においては思春期

を過ぎてもなお下顎骨成長を示すと報告されてお

り4），下顎骨の晩期成長に十分な注意を払う必要

がある．

　症例1は診断時にchin　capによる下顎骨の

backward　rotationを積極的に行うことによって

profileの改善を計画した5）．しかし，患者自身が，

profileに関する理解度が低いこともあって，　chin

capに対しては協力を得られなかった．そのため，

profileに関しては治療計画で予測された満足の

いく結果を達成することができなかった．症

例2は診療時，前顔面高の大きいことからhigh

pull　chin　capの使用の適応症とも考えられたが，

症例1に比べて骨成熟の程度も高いため，効果が

ほとんど期待できないと判断し，その使用を断念

した．

　しかし，結果的には治療前後のセファPtの重ね

合わせからも下顎上行枝の成長が認められ，

○
N

図16：症例2の治療前後の重ね合わせ（S－N，S）
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dental　compensationによってover　jet，　over

biteが改善したものである．

　症例1，2とも側貌や骨格型の改善には疑問が

残るものの，良好なover　jet，　overbite，咬合関係

の改善を得，患者にも十分満足させる結果を得る

ことができた．

　症例1は約2年間の保定期間を終了し，症例2

は保定開始後，1年4ケ月を経過したが，2症例

とも現在のところrelapseは認められない．今後，

晩期成長がどのくらいまで続くのか観察を行って

いく予定である．
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