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両側第二大臼歯鋏状咬合を伴う過蓋咬合症例

―非接触型三次元計測装置を用いて―

大塚尚美　松浦健　岡藤範正　栗原三郎

松本歯科大学　歯科矯正学講座

Acase report : Class H deep bite malocclusion with upper bilateral 

second molar scissors bite
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Summary

　We　used　a　pendulum　appliance　for　distal　and　palatal　movement，　and　depression　of　the

upper　bilateral　second　molar　to　correct　scissors　bite　and　deep　overbite．

　As　a　result，　we　were　able　to　achieve　a　good　arrangement　of　occulusion　without　root　re－

sorp七ion．

　The　in　superposi七ion　of　the　Cephaologram七race　on　a七hree－dimensional　shape　measuring

system　using　a　den七a1　cast　at　initial　diagnosis　was　usefu1　for　planing　orthodon七ic　treatment

wi七h　visual　and　numerical　prediction　of　tooth　movement．

緒 言

　矯正歯科臨床において，Angle　H級の大臼歯咬

合関係の改善や乳臼歯早期喪失に伴うdiscrep－

ancyの解消のために，上顎大臼歯の遠心移動を

必要とする場合が多く見られる．現在，上顎大臼

歯を遠心移動することのできる顎内固定式装置に

はJonesらのOpen－Coil　Jigl），　Caranoらのディ

スタルジェット2’3），GreenfieldによるGreenfield

molar　distalizar（GMD）4・5）など多数存在する．

1992年Hilgerによって紹介されたペンデュラム

装置6・7）も上顎大臼歯の遠心移動を行うための装置

である．ペンデュラム装置は患者の協力度に依存

せず，持続的な矯正力を発揮し，傾斜移動により

大臼歯の遠心移動を行うことを特徴とする．

　今回われわれは，このペンデュラム装置を用い

て上顎大臼歯の遠心移動のみならず圧下と口蓋側

移動を効率よく行うことが可能となり，良好な治

療結果を得ることができた．しかしながら，その

移動様相については，従来の種々の矯正診断用資

料では評価を知ることが出来ない．

　そこで，今回上顎大臼歯の遠心移動と圧下およ

び口蓋側移動様相を明確に知ることを目的とし

て，初診時と動的治療終了時の模型から三次元的

な計測を行うことで三次元形態の分析を行った．

セファログラムのA点を指標として重ね合わせ

ることで，実際の上顎大臼歯の遠心移動と圧下お

よび口蓋側移動様相を知ることが出来たので報告

（2006年10月31日受付；2006年12月20日受理）
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患者：初診時年齢26歳3か月，女性

主訴：上顎両側第二大臼歯の鋏状咬合および前歯

部の過蓋咬合

既往歴：歯科的既往歴において上顎右側8番下顎

左右8の抜歯．上顎右側中切歯の根管治療．顎関

節部にクリック音が認められた．

家族歴：妹がAngle　H級上下顎前歯部叢生抜歯症

例で，当科にて矯正歯科治療．

1．現症

1．顔貌所見

　正面観において左右の非対称は認められなかっ

た．側面観はコンベックスタイプであった．（図

1－A）

2．口腔内・模型所見

　ロ腔衛生状態は良好で，歯肉の発赤および腫脹

は認められなかった．第一大臼歯咬合関係は両側

Angle　ll級で前歯部において過蓋咬合を呈してい

た．上顎第二大臼歯は唇側傾斜と共に挺出してお

り，下顎第二大臼歯は舌側傾斜により両側第二大

臼歯部は鋏状咬合であった．さらに下顎前歯部叢

生を認めた．アーチレングスディスクレパンシー

は上顎±Omm，下顎一5．Ommでオーバー
ジェット，オーバーバイト共に＋6．Ommであっ

た．（図1－A，図2－A）

3．パノラマエックス線写真所見

　上下顎両側中切歯から第二大臼歯まで歯数の過

不足はなく，第三大臼歯は上顎左側のみ認められ

た．

4．側面頭部エックス線写真分析所見

　角度計測項目ではSNA　77．0°，　SNB　72．0°に

よりANBは5．0°でSkeletal　2であった．下顎

下縁平面角は32．5°であり，FH平面に対する上

顎前歯歯軸傾斜角は103．0°を示し，IMPAは

98．0°で上顎前歯の舌側傾斜および下顎前歯部唇

側傾斜が認められた．E一ラインに対して上唇は

＋1．5mm，下唇は＋4．　O　mmで上下ロ唇ともに

軽度の突出が認められた（図3－A）．

II．診断

上顎両側第二大臼歯の鋏状咬合と下顎前歯部の

叢生を伴うSkele七al　2過蓋咬合症例
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皿．治療方針

　動的治療開始前に上顎左側第三大臼歯の抜去を

行った．抜去後，鋏状咬合および前歯部過蓋咬合

改善のため，前歯部に咬合挙上板を付与したペン

デュラム装置を用いることとした．治療目標とし

て，上顎第二大臼歯の遠心移動，圧下および口蓋

側移動により歯列弓形態の改善を図ることとし鋏

状咬合改善を行う．

　また上顎前歯部切縁の位置は現状維持とし，下

顎歯列のSpee膏曲の平坦化を行い，下顎前歯の

叢生，オーバージェットおよびオーバーバイトの

改善を目的としてエッジワイズ装置にて上下顎歯

列の再配列を行うこととした．

IV．治療経過

　上顎左側第三大臼歯の抜去後，1か月時におい

て，上顎にペンデュラム装置を装着した．ワイ

ヤー部は三次元コントロールを行いやすくするた

め可撤式とし，大臼歯遠心移動の抵抗源となる上

顎前歯部口蓋側のナンスのパラタルボタン部をバ

イトプレートタイプとした．さらに上顎両側第一

小臼歯，第二小臼歯部の咬合面に，識別しやすい

様に青色レジンを付与し咬合挙上を行いながら上

顎大臼歯の遠心移動，圧下および口蓋側移動を

行った．ペンデュラム装置使用期間は5か月で

あった（図4）．

　両側第二大臼歯の咬合の改善を認めた後，両側

第二大臼歯の移動後の保定としてトランスパラタ

ルァーチを装着し，上下顎歯列に．018スロットの

プレアジャステッドエッジワイズ装置を装着し，

通法に従いレベリングを行った．

　治療開始1年5か月時に動的治療を終了し保定

を開始した．保定装置としては上顎にラップアラ

ウンドタイプリテーナー，下顎にはスプリングリ

テーナーを用いた．その後現在，3年経過してい

るが咬合の安定が認められ保定を継続しながら，

現在，引き続き経過観察を行っている．

V．治療結果

1．顔貌所見

側貌の著明な変化は認められなかったがオトガ

イ部の緊張が改善された．（図1－B）
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図1：顔面．口腔内写真

　　A：初診時（26歳3か月）

　　B：動的治療終了時（28歳2か月）

2．口腔内・模型所見

　第一大臼歯は両側Angle　1級で，上顎両側第二

大臼歯は，圧下および舌側移動し咬合している．

オーバージェット＋2．0㎜，オーバーバイト＋

2．Ommと安定した対咬関係が得られた（図1－

B．図2－B）．
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図2：臼歯部口腔模型写真

　　　A：初診時（26歳3か月）

　　　B：動的治療終了時（28歳2か月）

　　　a：右側頬面観

　　　b：右側舌面観

　　　c：左側頬面観
　　　d二左｛則舌面観

第二大臼歯部の鋏状咬合が改善されている．
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図3：セファロ分析

　　A：初診時（26歳3か月）
　　B：動的治療終了時（28歳2か月）

3．パノラマエックス線写真所見

　歯根の平行性はほぼ良好で，初診時と比較して

歯根吸収および歯槽骨の水平的骨吸収は認められ

なかった．

4．側面頭部エックス線写真分析所見

　初診時と比較して大きな変化は認められなかっ

たが，下顎歯列のSpee轡曲が改善したため，

オーバージェット，オーバーバイト共にが＋6．O

mmから＋2．　O　mmと改善された．また，　E一ライ

ンに対して上唇2．Omm，下唇ともに＋2．5mm

となった（図3－B）．

ペンデュラム装置装着時 ペンデュラム装置撤去時（5か月後）

図4
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VI．非接触型三次元計測装置を用いた検討

1．資料および方法

　本症例の初診時および動的治療終了時の上顎口

腔模型を非接触型三次元計測装置（Surflacer

VMS－250　R，㈱UNISN，大阪，以下Surflacer）

を用いて三次元計測を行っだ9川図6）．Sur－

flacerの測定の原理は，半導体レーザ（波長670

nm，出力3mW）から発生したビーム光を24面

体のポリゴンミラーの回転（7500rpm）によっ

てスリット光として測定対象物に投影し，2台の

CCDカメラ（水平768画素×垂直493画素の合計

約38万画素）を使用して測定する光切断法であ

る．

　Surflacerの測定条件は，測定点の間隔をX方

向（近遠心的方向），Y方向（頬舌的方向）はそ

れぞれ0．25mmに設定した．　CCDカメラのレー

ザスリット光の取り込みは同一の部位に関して5

回行い，その測定座標値の平均値がZ方向の座

標値として0．001mm単位で出力される．口腔模

型を回転させて測定するための固定台（R－ta－

ble）の回転による測定方向は前歯部（0°、70°，

315°）と3分割，臼歯部（0°，55°，90°，270°，

305°）と5分割に設定した．これらの各方向から

上顎咬合平面
　〔
A）点

　12．Omm

A点

　　　　図5：中切歯切縁一A’点間距離の計測

　セファログラムのトレースを用いてヒ顎咬合平面へA点を
投影し．この点をA’点とする．

測定された三次元座標値を1つの連続した点群

データとして分析用三次元CADシステムに転送

した．

　今回，Surflacerを用いて，可及的に不可視領

域を排除するように計測を行った．その計測した

初診時，動的治療終了時の上顎模型データを三次

元解析ソフト　サーフェィサーにて解析し三次元

形態を得た（図7－A，図7－B）．

A

B

　　　　　　　　　図6
　　　A：非接触型三次元計測装置【Surf］acer】

　　　B：重ね合わせの基準：A”点
　咬合平面に平行で正中口蓋縫合に沿ったラインを引き．ヒ

顎中切歯切縁一A’点問距離を計測し．A’点から口蓋表而に対

して垂線を引き，A”点とした．

A：初診時
　　　　　図7
B：動的治療終了時 C：三次元形態の重ね合わせ
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2．検討

　初診時・動的治療終了時の各々の模型三次元形

態を重ね合わせるために，初診時セファログラム

のトレースを応用し上顎骨A点から咬合平面に

対して垂線を引き，咬合平面上へA点を投影し

た．この点をA’点とし，上顎中切歯切縁一A’点間

距離を計測した．上顎中切歯切縁一A’点間距離は

12mmであった（図5）．また模型三次元形態の

咬合平面と平行となるようにするため，正中口蓋

縫合にラインを引きセファログラムのトレースよ

り求めたA’点を上顎中切歯切縁から12mmの正

中口蓋縫合ライン上にプロットし，そこから垂線

を引き口蓋表面上に接した点をA”点とした（図

6－B）．実際の模型と見比べながら画面上の第

二大臼歯の近心舌側咬頭頂を注意深くプロットし

た．初診時と動的治療終了時の三次元形態を，A”

点，咬合平面および正中口蓋縫合（口蓋敬壁）を

基準に重ね合わせた（図7－C）．

　重ね合わせした三次元形態は任意の方向から確

認可能で，拡大，縮小も可能であるため，正確な

その画像の計測を行うにあたり拡大を行った．上

顎第二大臼歯の遠心移動量，圧下，口蓋側移動量
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を矢状面後方および咬合面観からの観察を行っ
た．

3．結果

　咬合面観から遠心移動量を計測した結果，右側

近心舌側咬頭頂における遠心移動量は2．05

mm，左側では2．02　mmであった．ロ蓋側への

移動量を計測した結果，右側近心舌側咬頭頂にお

ける口蓋側移動量は4．23mm，左側では3．87

mmであった．矢状面後方から圧下量を計測し

た結果，右側近心舌側咬頭頂における圧下量は

3．50mm．左側では2．16　mmであった（図8）．

考 察

　大臼歯の鋏状咬合は上顎の臼歯が頬側に傾斜，

下顎の臼歯が舌側に傾斜しているような状態であ

り，第二大臼歯が好発部位としてあげられる．こ

の不正咬合では，正常な咀噌運動がみられず，下

顎の頬側咬頭が閉口時に上顎の舌側咬頭と干渉し

てしまう．また正常な咀囎経路を営めずに側方滑

走成分の少ないチョッピングタイプ閉口路とな

る’°｝．このことから咬合干渉や下顎運動の制限を

引き起こすことがあり，重篤な舗蝕に罹患するこ

遠心移動量

圧下量

ロ蓋側移動量

上顎左側第二大臼歯

遠心移動量

圧下量

口蓋側移動量

上顎右側第二大臼歯

図8
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ともあり咬合形成上大きな問題となることがあ

る．治療では固定源の確保が難しく，特に頬側転

位した上顎大臼歯を効率よく動かすことは難し
い11）．

　今回，上顎大臼歯を効率よく動かすために用い

たペンデュラム装置は患者の協力度に依存せず，

持続的な矯正力を発揮することにより短期間で上

顎大臼歯の遠心移動を行うことができる装置であ

る6・7）．上顎大臼歯を遠心移動するための装置で同

様の顎内固定式装置は他にもOpen－Coil　Jig1），

ディスタルジェット2・3），Greenfield　molar　dis一

七alizar（GMD）4・　5）など多数存在する．

　Open－Coi1　Jigは，ナンスボタンと第二小臼歯

を固定源としてJones　Jigにより頬側傾斜移動し

ながら遠心移動する．またディスタルジェット

は，ナンスボタンに接続された内径．36”のチュー

ブおよびコイルスプリングとスクリュークランプ

よりなる．大臼歯バンド舌側に熔接されたリンガ

ルシースにNiTiコイルスプリングの矯正力が伝

達され歯体移動的に遠心移動をする．そして，

GTeenfield　molar　distalizar（GMD）は頬側およ

び舌側につけられた直径0．055inchのオープンコ

イルスプリングを幅径2．5mmのクリンパブルス

トップを用いて活性化することにより拡大を伴い

ながら遠心移動をする．

　ペンデュラム装置を除くこれらの遠心移動装置

は主としてコイルスプリングを用いて遠心移動を

効率よく行う装置であるが，歯の移動方向が制限

される．これに対してペンデュラム装置はヘリカ

ルループを圧縮することによる遠心移動を計る

が，ループを中心とした振り子運動の作用により

上顎大臼歯を遠心舌側へ移動させる作用が働くこ

とで交叉咬合になるという欠点を持つ6・’）．大

村12），Ghoshら13）はこのような交叉咬合を防ぐた

めにヘリカルループの位置を調節する必要性があ

ることを指摘している．また反作用として，固定

歯の近心傾斜と僅かな挺出が生じることをByloff

ら14・’5），富永ら16）は報告している．

　今回の症例では鋏状咬合を示す第二大臼歯の移

動にペンデュラム装置のこれらの特徴を利用し，

ヘリカルループを圧縮することによって圧下，並

びにスプリングを45°～50°に調節することで舌側

への移動を同時に行いながら，遠心への移動を

行った．鋏状咬合の改善にはマルチブラケット装

置を用いながら交叉ゴムを併用する方法やリンガ

ルアーチから出したアームに向って第二大臼歯の

舌側移動を計る方法’1）などがあるが，今回はこの

様にあらかじめペンデュラム装置を用いて第二大

臼歯の三次元的コントロールを行ったため，全体

の動的治療期間1年5か月と短期間での治療期間

となったものと考えられた．

　しかしながら，これらの上顎第二大臼歯の移動

様相を明確に知ることは従来の種々の矯正診断用

資料では困難であった．そこで，上顎第二大臼歯

の移動様相，並びに三次元的な移動様相詳細に知

ることを目的として非接触型三次元計測装置を用

いた8・9）．この方法はロ腔模型全体の三次元的な形

状を高精度・高密度でコンピュータに取り込み，

客観的かつ定量的に分析することができる．今

回，われわれは初診時と動的治療終了時の上顎模

型を非接触型三次元計測装置に取り込み，初診時

セファロのトレースから基準点を決めることで，

初診時と動的治療終了時の模型から三次元形態を

重ね合わせることが可能となった．これにより，

上顎第二大臼歯の明確な移動量を確認することが

でき，治療終了後の歯の移動様相の評価に応用す

ることができた．

　今後，同様の方法を用いて模型を三次元的に取

り込み，初診時の模型から治療終了時の予測模型

などをコンピュータ分析することが可能となるも

のと思われる．この様に診断および治療終了時の

評価をより精確に知ることができる可能性が広

がったことから，われわれも更に検討を続けた

い．

結 論

　今回鋏状咬合および前歯部過蓋咬合症例に対

し，上顎大臼歯の遠心移動，圧下およびロ蓋側移

動をペンデュラム装置を用いて行った．その結

果，上顎左右第二大臼歯のコントロールが良好に

行え，歯根吸収を起こすことなく，良好な配列を

行うことができた．

　初診時，動的治療終了時の模型三次元形態を重

ね合わせることにより，実際の上顎第二大臼歯の

遠心移動量，圧下および口蓋側移動量を明確にす

ることができた．また初診時セファログラムのト

レースと模型三次元形態の重ね合わせとの応用

は，歯の移動変化を視覚的かつ数値的に確認する



上で有用であると示唆された．
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