
緒 言

成人における外科的矯正治療希望の骨格性下顎

前突症例に，下顎骨矢状分割術を適応した場合，

前後的な改善のみならず垂直的関係も減少する．

しかしながら症例によっては垂直的な高さが大き

く，下顎骨矢状分割術のみでは改善されないこと

がある．このような場合，オトガイ形成術による

垂直的な改善も必要とされる．そこで今回，下顔

面高が大きい骨格的下顎前突症例にオトガイ形成

術を併用し，下顎骨矢状分割術による外科的矯正

治療を施行したので報告する．

症 例

患者：初診時年齢２４歳１１ヵ月の女性．

主訴：下顎が出ている．奥歯が噛んでいない気
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大きな下顔面高を伴う骨格性下顎前突の１症例
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Summary

The report describes orthodontic treatment of a２４－year１１months old female patient

with skeletal mandibular protrusion and large lower facial height.The facial profile was

concave type because of the mandibular overgrowth. The maxillary incisors were labially

inclined and the molar relationship was Angle Class III. This patient was diagnosed as hav-

ing mandibular protrusion and large lower facial height. After extraction of the maxillary

first premolars,０．０１８ inch pre−adjusted edgewise brackets were placed to treat the com-

pensated upper incisor inclination and minor crowding . Orthognathic surgery , sagittal

splitting ramus osteotomy, was performed at２６years１０months and genioplasty was per-

formed at the removal of mini−plate fixation of the mandible at２７years８months. After

post−surgical orthodontic treatment, the facial profile was significantly improved, and an

acceptable occlusion was achieved. No relapse was observed after two years of retention.

（２０１１年１０月３１日受付；２０１２年１月２５日受理）



がする．

病歴：特記事項なし．

家族歴：父親のいとこが骨格性Ⅲ級．

全身特記事項：なし．

初診時所見および分析：顔貌所見では，正貌の

非対称は認められないが，側貌はコンケイブタイ

プで，下顎の突出感がみられた（図１）．口腔内

所見では，臼歯関係 Angle ClassⅢ，上下顎とも

に U字型歯列弓で，オーバージェット－２．０

mm，オーバーバイト＋１．０mmで，前歯部反対

咬合を呈していた（図２）．模型分析所見では

アーチレングスディスクレパンシーは上顎－４．０

mm，下顎±０mmであった．また低位舌が認

められた．

パノラマ X線写真（以下，側面セファロ）で

は歯数の過不足は認められず，上顎右側第三大臼

歯が認められた（図３）．側面頭部 X線規格

写真所見では，SNA８１．０°，SNB８４．０°，ANB

－３．０°で骨格性Ⅲ級，下顎骨の過成長を示した．

歯系では U１−SN１１１．０°，IMPA８２．０°で，上顎

前歯の唇側傾斜と下顎前歯の舌側傾斜を示した

（図４）．軟組織分析では Subnasase−Stomion :

Stomion−Soft tissue Meの比が１：２．２７と大き

い値を示した．

診 断

上顎前歯部唇側傾斜と大きな下顔面高を伴う骨

格性下顎前突症．

治 療 方 針

主訴が下顎骨の突出で，骨格的に下顎骨過成長

が認められ，上顎前歯の唇側傾斜と下顎前歯の舌

側傾斜を示していたことから，上顎左右第一小臼

歯抜去を併用した下顎枝矢状分割術による外科的

矯正治療を行うこととした．下顎前歯部の骨幅が

狭いため，下顎前歯歯軸は現状維持とすることと

した．また低位舌の改善のため，治療開始時より

舌のポジショニング指導等の筋機能療法を併用し

た．

さ ら に，治 療 前 に Subnasase−Stomion :

Stomion−Soft tissue Meの比が大きく，下顎骨

の後退後も改善しないことが予測されたため，プ

レート除去時にオトガイ形成術の適応を考慮する

こととした．

治療経過・使用装置

初診時年齢：２４歳１１ヵ月．

治療開始時年齢：２５歳３ヵ月．

下顎枝矢状分割術時年齢：２６歳１１ヵ月．

動的治療開始時 オトガイ形成術および
プレート除去前

動的治療終了時 保定終了時

図１：動的治療前後および保定後の顔面写真
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オトガイ形成術およびプレート除去時年齢：２７

歳８ヵ月．

治療終了時年齢：２８歳７ヵ月．

動的治療終了時所見：

動的治療期間：３年４ヵ月．

治療経過

治療開始にあたり加強固定のためのトランスパ

ラタルアーチを装着し，上顎左右側第一小臼歯と

上顎右側智歯の抜去後，上顎に．０１８×．０２５の

Preadjusted edgewise装置を装着した．上顎

を．０１４NiTiワイヤーにてレベリングを開始，そ

の後．０１６NiTiワイヤー，．０１８NiTiワイヤーで

レベリングを継続した．治療開始４ヵ月後，．０１６

ステンレススチール（以下 SS）ワイヤーを使用

して上顎左右側犬歯のリトラクションを開始し，

同時に下顎にも．０１８×．０２５の Preadjusted edge-

wise装置を装着し，．０１４NiTiワイヤーにてレベ

リングを開始した．６ヵ月間で上顎左右側犬歯の

リトラクションが終了し，この期間中，下顎で

は．０１６NiTiワイヤー，．０１６×．０２２SSワイヤー，

によるレベリングを行った．治療開始１１ヵ月後に

上顎に．０１７×．０２２SSワイヤーを用いて，クロー

ジングループによる前歯部のリトラクションを

４ヵ月間行った．その後，治療開始１６ヵ月後

に．０１７×．０２５SSアイデアルワイヤーで調整を

行った．治療開始２０ヵ月後に下顎枝矢状分割術を

施行した．術後矯正治療中に．０１９×．０２５SSワイ

ヤーを装着して咬合の緊密化を６ヵ月間行った．

下顎枝矢状分割術後の Subnasase−Stomion :

Stomion−Soft tissue Meが１：２．２３でオトガイ

の垂直的な長さが大きく，オトガイ形成術を希望

したため，治療開始３１ヵ月後のプレート固定の除

去時にオトガイ形成術を施行した．その後，良好

な咬合関係が得られたため，動的治療を終了し

た．なお，術後矯正治療中にⅢ級ゴムを２ヵ月

間，垂直ゴムを４ヵ月，正中ゴムを６ヵ月間使用

した．

顔貌所見：正貌は対称で，側貌では下顎骨の突

出感が改善された（図１）．

口腔内所見：適正なオーバージェットとオー

バーバイトが獲得され，良好な咬頭嵌合が得られ

た（図２）．

動的治療開始時 動的治療終了時 保定終了時

図２：動的治療前後および保定後の口腔内写真
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パノラマエックス線写真所見：良好な歯根の平

行性が獲得された（図３）．

側面セファロ所見：上顎前歯の舌側移動により

U１to SNは１１８．０°から１０８．０°に改善され，下顎

骨の後退により ANBは－３．０°から－１．０°に減少

し，良好なプロファイルが獲得された（図４）．

保定終了時所見：

保定開始時年齢：２８歳７ヵ月．

保定終了時年齢：３０歳７ヵ月．

保定期間：２４ヵ月．

保定終了時

パノラマエックス線写真所見：動的治療後と変

化無く，良好な歯根の平行性が保たれていた．

側面セファロ所見：下顎前歯のわずかな舌側傾

斜が認められた．

口腔内所見：大臼歯関係は左右ともに Angle

ClassⅡ，オーバージェット＋２．５mm，オーバー

バイト＋２．０mmで，緊密な咬頭嵌合を保ってい

た．なお，保定期間中には上顎にはベッグタイプ

リテーナー，下顎にはスプリングリテーナーを装

着した．

考 察

本症例では初診時の側面セファロ分析から，上

顎前歯は唇側傾斜，下顎前歯の舌側傾斜が認めら

れた．このようなデンタルコンペンセーション

は，骨格性下顎前突症の患者に多く認められ

る１）．本症例では上顎前歯の唇側傾斜改善のため

に上顎前歯の後退量を４．０mmに設定し，固定に

トランスパラタルアーチを用いて，術前矯正治療

中の上顎前歯の舌側移動とトルクコントロールに

より U１to SNは１１８．０°から１０８．０°に改善した．

下顎前歯歯軸は FMIA６７．０°が７６．０°となった．

下顎前歯歯軸は歯槽骨幅が狭いことから唇側傾斜

による歯根露出を回避するために，下顎前歯部歯

軸は現状維持とする予定としていたが，下顎枝矢

状分割術後の顎間固定等の影響により舌側傾斜し

たものと推察された２）．またオトガイの形態から

被蓋獲得のために前方回転が認められ，それによ

り FMIAは大きくなったことも１つの要因と思

われる．下顎前歯歯根は歯槽骨内にとどまり保定

後もその位置は安定したが，今後，下顎前歯の歯

根および周囲歯槽骨の状態等注意して経過観察す

る予定である．

外科的矯正手術後の下顎骨の安定性において，

手術による下顎骨の後方移動量と後戻りの量の間

には，比較的高い相関性が認められている３）．本

症例の下顎骨後退量は８mmとほぼ標準的な移

動量４）で，術後矯正治療において良好な咬合関係

が得られたことと，筋機能療法による軟組織の適

応および保定治療により，保定終了時においても

ほとんど後戻りは認めず良好な結果を得ることが

できたと推察された．

また，本症例は外科的矯正治療に加え，患者の

希望により顔面の垂直的高さの改善のためにプ

レート固定撤去時にオトガイ形成術を行った５）．

オトガイ形成術は，オトガイの位置，形態などの

異常な成人症例の適応し，軟組織オトガイの位置

や形態を評価して手術適応が決定される．特に，

本症例のような骨格性下顎前突あるいは下顎後退

症に下顎技矢状分割術を適応後に，オトガイの垂

直的あるいは前後的なバランスが十分に獲得され

動的治療開始時

動的治療終了時

保定終了時

図３：動的治療前後および保定後のパノラマエックス線写真
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ない場合には，下顎骨の骨片固定プレート撤去時

にオトガイ形成術を行うことによりプロファイル

の改善が必要と考えられる．オトガイは顔貌の調

和に大きな影響があり，Subnasase−Stomion :

Stomion−Soft tissue Me，すなわち鼻下点から口

裂と口裂からオトガイ下端の垂直距離の比は１：

２が望ましいとされている７）８）．本症例では，オト

ガイ形成術直前の１：２．２３から１：２．０６となり，

動的治療開始時
２５歳３ヵ月

動的治療終了時
２８歳７ヵ月

保定終了時
３０歳７ヵ月

骨格系

SNA ８１．０ ７９．０ ７９．０
SNB ８４．０ ８０．０ ７９．５
ANB －３．０ －１．０ －０．５
Facial angle ９１．０ ８８．５ ８８．５
Y−axis ６１．５ ６３．０ ６３．０
FMA ３１．０ ３０．０ ３０．０
SN−MP ３８．０ ３７．０ ３７．０
Gonial angle １２７．０ １１８．０ １１８．０

歯系

Occ. Pl. to SN １６．０ １３．５ １３．５
U１to SN １１１．０ １０１．０ １０１．５
IMPA ８２．０ ７４．０ ７３．０
FMIA ６７．０ ７６．０ ７７．０
U１to A−Pog ４．０ ５．０ ６．０
L１to A−Pog ６．０ ２．０ １．５
Interincisal angle １２９．０ １４１．０ １４０．０

動的治療開始時 動的治療終了時 保定終了時

図４：動的治療前後および保定後の側面セファロおよびセファロ重ね合わせ

表１：頭部エックス線規格写真分析結果
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下顔面高のバランスが改善された．オトガイ形成

術後に，オトガイの知覚異常や感染および術後の

変形等の合併症が認められる場合があるが，本症

例においてはこのような合併症は認められていな

い９）１０）．現在もこの患者は定期的に来院しており，

オトガイ部の変化も含め観察を続けていく予定で

ある．

本症例のように，骨格性下顎前突症例で垂直的

に過成長を伴う場合，オトガイ形成術を併用し

て，患者の希望に十分配慮しながら，個々の患者

に最適な治療計画を立てる必要があることが示唆

された．
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