
〔症例報告〕松本歯学37:101-107,2011

keywords:矯正治療,大臼歯Ⅱ級仕上げ,上顎智歯

上顎智歯の嵌合が得られたアングルII級1類症例

酒德明彦

オー,デンタルクリニック名古屋

Angle Class II division 1 case obtained 

intercuspation of maxillary third molars

Akihiko SAKATOKU

O-DentalClinicNAGOYA

Summary

WhentreatingAngleClassIIdivision1malocclusion,mesialmovementofthemaxillary

posteriortoothsometimesresultsintherecurrenceormandibularretrusion.However,if

themaxillaⅣthirdmolarcanbemovedintoocclusion,relapsemightbeprevented.Thisre-

portdescribesacasewithanAngleClassIIdivision1malocclusionwithmaxillaryanterior

crowdingthatwastreatedwithbilateralextractionofthemaxillary丘rstpremolars.The

mesialmovementsofmaxillarymolarswereachievedbymoderateanchorage.Subse-

quently,themaxillarythirdmolarswereabletoemptinagoodposition.Inthispatient,

theactivetreatmentdurationwas19months.Atpresent,15monthsa氏er仇ecompletionor

activetreatment,theocclusionisstableandnorelapsehasoccurred.

抄 銀

上顎臼歯の近心移動により治療を行ったアング

ルⅡ級 1類症例では,下顎後退などの再発を経験

することがある.しかし,上顎智歯を岐合させる

ことができれば,安定した校合を得る可能性があ

る.今回,上顎前歯の叢生および前突を伴うアン

グルⅡ級 1類症例を治療するにあたり,上顎両側

第 1小臼歯を抜歯した症例を報告する.

中等度の固定により大臼歯を近心移動した.そ

の後,上顎智歯は良い位置に萌出することができ

た.この症例の動的治療期間は19か月であった.

現在動的治療終了後15か月が経過したが,岐合は

安定しており後戻 りは見られない.

緒 言

Ⅱ級抜歯症例では上顎第一小臼歯を便宜抜歯す

ることが多く,上顎第一小臼歯舌側暁頭と下顎第

一小臼歯の機能的接触 (リトル-シプガイダン

ス)が失われるため下顎の後退傾向が生じ,後戻

りを引き起こしやすい傾向にある1).これを防ぐ

ためには,残存歯によるリトル-シブガイダンス

の再現や最後方白歯部での垂直的サポー トが重要

になってくる1).上顎小臼歯の片顎抜歯によるⅡ

級仕上げ症例において上顎智歯を岐合させること

ができる場合,28本の安定した岐合を得ることが

(2011年10月31日受付 ;2011年12月22日受理)
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可能となる.今回,矯正治療後に上顎第三大臼歯

の良好な岐合が得られた1症例を経験したので報

告する.

症 例

患者 :初診時年齢16歳Oか月,女性.

主訴 :上顎前歯の前突.

既往歴 :特記事項なし.

家族暦 :特記事項なし.

顔貌所見 :正貌において左右の非対称は認めら

れなかった.側貌はコンベックスタイプであり,

上口唇の突出感が認められた (Fig.1A).

口腔内所見 :上下顎歯列正中は一致していた.

上顎両側中切歯は突出し,上顎前歯部に叢生が見

られた.下顎歯列に叢生は認められず,歯列弓形

態も良好であった (Fig.1A).下顎左側第二大

臼歯の校合面に着色,第一大臼歯の咲合面に修復

痕がみられたが,口腔内清掃状態はほぼ良好で

あった.

模型分析所見 :アーチレングスディスクレパン

シ ー は上 顎-5.0mm,下 顎-0.5mm,オ ー

バージェットは+ll.7mm,オーバーバイ トは

+2.0mmを示した.トゥースサイズレシオは,

オーバーオールレシオが87.8%と2S.D.内で小

さく,アンテリアルレシオは71.6%と2S.D.を

超えて小さい値を示した.歯列弓幅径は上顎40.3

mm,下顎33.5mmで共 に1S.D.内であ った

が,歯列弓長径は上顎が41.7mm と2S.D.を超

えて大きく,下顎は33.5mm とlS.D.内を示 し

た.

パノラマⅩ線所見 :上下顎両側中切歯から第

二大臼歯まで歯数に過不足は認められず,上顎両

側第三大臼歯と下顎右側第三大臼歯の埋伏が見ら

れた.上顎両側第三大臼歯は,歯冠部幅径が上顎

両側第二大臼歯とほぼ同じ大きさであり,パノラ

マエックス線写真による計測法4)から評価する

と,歯軸方向は撮影時頭位の水平基準としたフラ

ンクフルト平面に対して垂直からやや近心傾斜方

向を示した.カリエス等の治療は下顎左側第一大

臼歯で確認できたが,他では見 られなかった

(Fig.2A).

セファログラム所見 :SNA79.50,SNB77.00

と共に1S.D.内であり,ANBは+2.50で骨格性

の分類では骨格性 Ⅰ級を示した.下顎下縁平面角

は岐合平面角と共に2S.D.を超えて小 さかっ

た.上顎中切歯歯軸角が2S.D.を超えて大きく,

著しい唇側傾斜を呈していた.下顎中切歯軸角は

1S.D.内で僅かに舌側傾斜を示していた.E-ラ

インに対 して上唇 は+1.0mm,下唇 は-1.0

mmで あ り,上 口唇 の 突 出が 認 め られ た

(Fig.3A).

診 断

上顎前歯の前突と叢生を伴うAngleⅡ級 1類不

正校合.

治 療 方 針

上顎両側第一小臼歯および下顎右側第三大臼歯

の抜歯後,マルチブラケット装置を装着,レベリ

ング後に連続結紫による中等皮の固定にて上顎犬

歯のリトラクションを行い,その後上顎4前歯の

リトラクションを行い,大臼歯Ⅱ級仕上げにて再

排列を行うこととした.

治 療 経 過

初診時年齢 :16歳 Oか月.

治療開始時年齢 :16歳 1か月.

治療終了時年齢 :17歳 8か月.

動的治療期間 :19か月.

治療経過 :上顎両側第一小臼歯および下顎右側

第三大臼歯の抜歯1か月後に上顎歯列 に.018

×.025SlotPreadjustededgewise装置を装着 し

て.012NiTiワイヤーにてレベリングを開始,そ

の後.014NiTiワイヤー,.016ステンレススチー

ル (以下SS)ワイヤーをそれぞれ1か月間使用

しレベリングを継続した.4か月後より上顎両側

犬歯の遠心移動を.016SSワイヤーにエラス

ティックチェーンを用いて開始し,半年後に上顎

両側犬歯の遠心移動が完了した.また,10か月後

よ り下 顎 へ.018×.025SlotPreadjustededge-

wise装置を装着して.014NiTiワイヤーにてレベ

リ ン グ を 開 始,そ の 後,.016NiTiワ イ

ヤー,.016SSワイヤーをそれぞれ1か月間使用

しレベリングを継続した.10か月後より上顎4前

歯の後方牽引を.016×.016SSワイヤーにエラス

ティックチェーンを用いたスライディングメカニ

クスにより開始した.15か月後,上顎前歯の牽引

が終了し,上下顎.017×.025SSワイヤーと垂直
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ゴムにて仕上げを行い,動的治療開始から19か))

後に装置を撤去 し,動的治療終了とした.
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治 療 結 果

103

顔貌所見では側貌で上口唇の突出感が改善さ

れ,口腔内所見では上顎前歯の突,TtJ.および叢生が

改善された (Fig.1B),第一大臼歯の岐合 関係
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Fig.1:WiIlH''11'･i●ほ よびII雌JJJ(川搾肘 tLJ.)
^ 約糠Elり始llJ17

B 動的的棚終 (級

C 保)ii終 rlljJ



酒徳 :上顎智歯の欣合が得られたアングルⅡ級 1煤症例

F!
..I･l-I-,

野 卑軒

C
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はⅡ級,前曲邦はオーバー ジェッ ト+2.5mm,

オーバーバイ ト+2.5mm. 1酪対 2僻の岐合 を

得 ることがで きた (ng.2B).i'7 7'Uグラム

所見において,1二制小切l射l抑仙JlJか(27ロから拙flr,

値の1100へ と署 しく改.X･,'し,それに什い甘-ライ

ンに対する上下r卜唇 も,-2.O111mへ と改 TY･.'した

(Fig.3B).fr靭 Ⅰ{縁竹n肋は附則 打と創 )tう

ず, F顎 の後方へ のl｢申転は..,JJ.め られ なか った

(Fig.3B,6).

保定開始時年齢17歳 8かJJ

保定終了時年齢19歳 8かノJ

保定期間 :24か月

保定終了時所見 :保定装置にはインビジブルリ

テーナーとポジショナーを併用 し,第三人F=対の

排列を行 った (Fig.4).保定開始か ら2年後,

上顎第三大臼歯が良好な位置にて校合に参加 し,

喫合が安定 していることが確認できたため,保定

終了とした (Fig.2C,5C).

考 察

アングルⅡ級不正喫合患者の治療において,上

顎大円歯を後方へ移動するメカニクスが多 く紹介

され一般的になってきている213'が,短頭型民族の

特徴でもある大臼歯部での叢生症例には不向きな

こともある.歯科矯正治療において片顎抜去,Ⅲ

級仕上げとすることは下顎歯列に叢生が少ない上

顎前突症例で用いられる手段であるが,本来対佼

しない歯 どうLで安定する喫合を新 しく作ってい

くにあた り,憂慮すべ き点がい くつか挙げ られ

る.すなわち,(∋第一小臼歯を便宜的に抜歯 した

場合,小円術の舌側喫頭が持つ下顎後方誘導路が

失われやす くな り11,②積極的なアンカーロスに

より上顎大仁1歯の近心移動を行った場合,岐合力

を支える支点が力点となる唆筋より前方へと変化

し顎 関節部- の過剰 な圧迫 を起 こ しやす くな

る一一.さらに,③岐合平面が急峻,あるいはスピー

の湾曲が大 きく残っている場合,下顎前方運動時

に大臼歯部での干渉が起こりやす くなり,閉L用方

群の過剰な活動を惹起 してしまい,これも顎関節

部への過剰な圧迫を引 き起 こす".これ らはⅡ級

傾向の後戻 りや顎関節への過負荷による障害が起

こりやす くなるため,小円歯抜歯症例では特に気

を付けたい点である.これらの問題点に対 して不

症例では, ])Jl'33･'f聞 -./トFl歯の舌側岐頭が発達

し, lJlJL､峻合位では F斯那 ･小｢=婦の煉側暁頭 と

接触 して.後ノji,鬼埠脚の碓 111ができため積極的な

岐什洲 J.kを必要としなかった (Fig.5C矢印),

2卜',肌那 ･,節 '_人l:川こ'J'の近心移動により,上顎

耶 ･'.人l:l抑7)朝川肺が確保さゴ1 (Fig.5),上顎

析 三人川'J:丁と 卜雛弟 二人1:日射が岐合することで,

より後jJ-での岐余力支持がTq'能となり,顎関節部

へのL'ljlは 軽ヾ減された.さらに,③初診時より岐

合 ､[''･IrJT一傾斜1lJは小 さ く,スピーの湾Ilhも殆 どな

かったため (Fig.3A),大臼歯部の積極的な垂
lL'川'･J移動を必要としなかった.このように本症例

では, 上顎の片顎抜去に対 して安定 した岐合を塵

付することができた.

未明I'1',卜顎第三大臼歯の利用については,その
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存在の有無,大きさ,形態,l酬 tll))'ll'Tjなとを検.汁

したうえで決定すべ きであるが,パノラマエック

ス線断層写真 (Fig.2)は脱怖榔;'t壬ではないた

め定嵐的な計測=二は向いてお らず,他のエックス

線資料 と併せて立体I'I(Jな読形 と判断が必要であ

るt'.本症例の上顎第三人I:(折の人ささは, l･.I:l'Li

節二大F_l歯とほぼ同じ歯JL-a:llJ.1,i径をイJ'し,付目'IlI.も蛾

rTノブ向の位置異常はなく,歯軸)J向は岐合､l;･Lfltに

対 して垂Il-1Iに肋山し,不正喫令の状態 もノくFI菌11

級1日-.げに適 していたため,上顎第二人川桁を利

川する治療計仰の 立案 ･施行ができた一上顎埋伏

那 -:人I二価 の抜歯は治療上困難とされてお り,本

症例のように有効に活用できる場合には明山を促

し,親機的に暁令に参加 させていくべきと考えら

れた5-.

今後も本症例の腫過を追うとともに,大トl歯の

TR_･両サポー トを考慮 して,より正確な診断と治療

が行えるように検討を加えたい.
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(全体的)

(ANS･PNS,ANS)

(上顎,下顎)

Fig.6:セフアロトレースかさね合わせ

治療開始前

一一一一一動的治療終了後

一･一- 保定終了時
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