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上下顎第三大臼歯までの排列を行った抜歯症例
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Summary

　After　correc七ion　of　discrepancy　by　four　first　premolar　extractions　in　cases　of　severe　crowd－

ing，　we　occasionally　extract　f（）ur七hird　molars．　This　means　the　extraction　of　eight　teeth　for

the　purpose　of　orthodontic　treatment．　In　this　article，　a　case　of　crowding　treated　by　a　multi－

bracket　appliance　in　order　to　get　good　occlusion　and　profile，　not　only　with　three　premolars

and　one　canine　extracted，　but　also　wi七h　the　correction　of　four　third　molars　was　reported．

The　pa七ient　was　diagnosed　as　Angle　Class　I　with　severe　crowding　and　impacted　upper　lefl

canine　With　a　woman　for　age　15　years　old　10　months　in　the　first　examination．

The　trea七men七plan　was　as　fbllows：

　　1）too七h　brush　instruction

　2）left　upper　side　canine，　right　upper　side　premolar　and　lower　premolar　extraction

　3）reinforced　anchorage　by　Nance，　holding　arch

　4）reten七ion　by　remova1　appliance

Correcti皿of　both　pro丘1e　and　severe　crowding　was　achieved　after　treatment，　and　the　pa－

tient　obtained　stability　of　occlusion　due　to　the　alignment　of　the　four　third　molars　into　each

arch．

　　In　extraction　cases，　it　is　important七hat　we　predict　eruption　space　and　that　we　align　all

third　molars　after　their　eruptions．　We　should　keep　stable　results　in七his　case　for　a　long　pe一

亘od．

緒 言

　骨格的に著しい不調和の認められない叢生症例

では，小臼歯抜歯により叢i生や歯軸の改善をおこ

ない，その後半埋伏または埋伏智歯を抜歯するこ

とが多い．その結果として4本の小臼歯と4本の

第三大臼歯の8本を抜歯する症例も少なくない．

つまり，叢生症例において第三大臼歯は抜歯され

るのが一般的であり，第三大臼歯を積極的に咬合

に参加させることは少なかった．そして，第三大

臼歯の抜歯を行う理由は，萌出余地不足や萌出方

向の異常，半萌出時のう蝕や歯冠周囲炎などを予

（2004年10月28日受付　2004年12月22日受理）
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防することである．そこで，第三大臼歯の抜歯を

さけるためには．萌出余地をつくり歯軸の改善や

清掃可能な状態にすることが必要と思われる．ま

た，Tweed’による保定中に第三大臼歯の萌出お

よび咬合が認められた報告はあるが，第三大臼歯

をマルチブラケット装置により積極的にコント

ロールしている報告は少ないtt．

　本症例では，谷田部の報告を参考としボステ

リァーディスクレパンシーを考慮し，小臼歯部の

抜歯を行い叢生の改善と第三大臼歯の萌出余地の

確保を行った．また，マルチブラケット装置を用

いて第三大臼歯を積極的に排列し、良好な咬合が

得られたと同時に，側貌の改善が認められたので

報告する．

初診時所見

　患者は初診時年齢15歳10ヵ月の女性で、上顎左

側乳犬歯晩期残存および上顎前歯部叢生を主訴と

して来院した．特記すべき全身的および局所的な

既往歴は認められなかった．

1．臨床的検査

　顔貌所見としては、正面観は左右対称的である

が，スマイル時に顔面正中とデンタルミッドライ

ンは不一致であった．側面観はコンベックスタイ

プであり，口元の突出感が認められた（図1）．

　「丁腔内所見としては上下顎第一大臼歯の対合関

係はアングル1級であり，オーバジェットは＋

6．Omm，オーバーバイト＋3．5mmであった．

上顎左側乳犬歯が晩期残存しており，同部犬歯は

未萌出であった．上顎右側側切歯の舌側転位によ

り下顎側切歯と下顎犬歯の間に交叉咬合が認めら

れた（図2）．また，簡易型咬合力計GM　10（長

野計器製作所）による咬合力測定では．第一大

臼歯部で右側23．Okg．左側2コ．4kgであった．顎

関節に違和感や症状は認められず．口腔清掃状態

は良好で踊蝕や歯周疾患は認められなかった．

2．模型分析所見

　模型分析では大坪の報告’より上顎側切歯の歯

冠幅径は2S．D．大きかった．歯列弓幅径は下顎

で1S．D．を超えて小さく，小臼歯の舌側傾斜に

より鞍状歯列弓を呈していた．歯槽基底幅径は上

顎でやや大きく，下顎はほぼ標準値であった．

アーチレングスディスクレパンシーは上顎一6．5

mm．下．顎一6、Ommであった、

3．パノラマエックス線写真所見

　上顎左側側切歯および上顎左側乳犬歯の根尖付

近に上顎左側犬歯水平埋伏歯が認められた．第三

大臼歯は4歯とも存在し，その歯軸方向は第一第

二大臼歯と比較して近遠心的に差違は認められな

かった（図3）．

4．頭部エックス線規格写真分析所見

　側貌では骨格系についてはANB　3．　5°，　skele－

tal　1であった．上顎前歯は唇側傾斜、下顎前歯

は舌側傾斜の傾向であった．FMAは24．0°で

ローアングルケースであっだ．軟組織分析所見

として，E－1ineに対する上唇および下唇の位置

はそれぞれ一3．O　mm．＋3．Ommであった（図
4）．

図1：初診時顔面写真（15歳10ヵ月）
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図2：初診時口腔内写真（15歳10ヵ月）

図3：初診時パノラマエックス線写真（15“RIOヵ月）

　正面では骨格系は左右対称であり，歯系につい

ては上顎前歯正中が顔面正中に対し左側へ2．O

mm変位していだ（図4）．

診 断

　上顎左側犬歯水平埋伏を伴うアングル1級叢生

症例と診断した．

　治療方針については，1）オーラルハイジーン

コントロール．2）．ヒ顎では右側第一小臼歯，左

側乳犬歯および左側埋伏犬歯を抜歯し，下顎では

両側第一小臼歯の抜歯を行う，3）－L顎はNance

oo．o

図4：初診時頭部エックス線規格写真透写図

　　　（15歳10ヵ月）

のホールディングアーチによる加強固定，および

エッジワイズ装置による歯の排列，4）可撤式装

置による保定を行う．

　本症例では、叢生と前歯正中の改善のために第

一小臼歯の抜歯が必要であったが，上顎左側犬歯

の牽引が困難と判断したことと，動的治療中に上
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　　　図5：治療予測セファロトレース図

セファロトレース図上で上下顎大臼歯は近心へ3

mm移動と予測された

　　　実線：初診時 点線：治療予測

　　　図6：治療予測パノラマトレース図

セファロトレース図より拡大率を補正し上下顎大臼

歯の近心移動による第三大臼歯の萌出を予測検討し

た．上顎は両側共に第三大臼歯遠心部の歯槽骨形態

より保存可能と判断し，下顎は両側共に谷田部の報

告より保存可能と判断した．

　　　実線：初診時　　点線：治療予測

顎左側犬歯は他の前歯歯根と干渉する恐れがあっ

たため抜歯を行い，上顎左側第一小臼歯を犬歯の

代用とすることとした．

　図5に示すように，模型分析所見とセファロ分

析所見より治療予測を行った結果，上下顎大臼歯

は近心へ3mm移動することが予測された．ま

た，パノラマエックス線写真トレース図上で第三

大臼歯の萌出余地を分析するためにセファロト

レース上における大臼歯部の拡大率の補正を行っ

た．上顎は両側共に第三大臼歯部の歯槽骨形態よ

り保存可能と判断され，下顎に関しては両側共に

咬合平面と下顎枝骨縁との関係を考慮し4）保存可

能と判断された．このことより第三大臼歯は抜歯

を行わず，矯正歯科治療により積極的に排列を行

うこととした．

治療経過

　オーラルハイジーンコントロールについては，

治療期間を通じて注意を払った．16歳0ヵ月に上

顎にNanceのホールディングアーチを装着し，

上顎右側第一小臼歯，上顎左側犬歯および乳犬歯

を抜歯した．その後，上顎歯列に．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

た．治療開始4か月後に下顎歯列にエッジワイズ

i装置を装着した．

　上下顎歯列のレベリングに際しては，ニッケル

チタンアーチワイヤーを装着し，ワイヤーサイズ

を増していった．抜歯部位の空隙閉鎖には．017

×．025ステンレススチールアーチワイヤーを用

い，その際にNanceのホールディングアーチは

撤去した．抜歯空隙の消失後，萌出により装置の

装着が可能となった上下顎第三大臼歯はマルチブ

ラケット装置を装着し整直を行った．動的治療期

間は上顎で34か月，下顎は30か月であった．

　治療開始34か月後に，上顎にベッグタイプリ

テーナー，下顎にスプリングリテーナーを用いて

器械的保定を行った．

治療結果

　第一小臼歯および埋伏犬歯の抜歯を行ったが，

第三大臼歯を咬合に参加させることにより28歯を

排列することができ，安定した咬合を得ることが

可能となった．

1．臨床的診査

　口唇の突出感が改善されて側貌はストレートタ

イプとなった（図7）．上下顎歯列の叢生は改善

され，緊密な咬合状態が獲得された（図8）．最

大咬合力5）は第一大臼歯部で右側55．O　kgi，左側

51．9kgfであり初診時と比較して左右平均値で

241％の増加を示した．上顎左側は犬歯を抜歯し

たので，第一小臼歯は側方運動のガイドを行うた

めにリンガルクラウントルクをより強く調整し

た．治療期間は治療後期に進学のため通院間隔が

延長したことと，第三大臼歯のレベリングに時間

がかかったため長期化した．
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図7：動的治療終了時顔面写真（19歳6ヵ月）

図8　動的治療終了時顔面写真（19歳6ヵ月）

2．パノラマエックス線写真所見

　歯根の平行性は概ね良好であり，著しい歯根吸

収等は認められなかった（図9）．

3．頭部エックス線規格写真分析所見

　骨格系については，成長のピークはほぼ終了し

ていたことと，顎外装置など顎整形力を用いな

かったため大きな変化は認められなかった．歯系

については，上下顎前歯正中線の不一一致は改善さ

れ一致していた．上顎前歯の唇側傾斜は改善さ

れ，下顎前歯の舌側傾斜は切縁の位置は変化せず
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図9　動的治療終了時パノラマエックス線写真

　　　（19歳6ヵ月）
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図10：動的治療終了時頭部エックス線規格写真透写

　　図（19歳6ヵ月）

図11　側貌頭部エックス線規格写真透写図による重

　　ね合わせ
　　　SおよびSN平面での重ね合わせ
　　実線：初診時（15歳10ヵ月）

　　点線：動的治療終了時（19歳6ヵ月）

にトルクの調整により改善されていた．被蓋関係

はオーバージェット，オーバーバイト共に＋2．0

A

B

図12：側貌頭部エックス線規格写真透写図による重

　　ね合わせ
　　A：ANSおよび口蓋平面での重ね合わせ

　B：Meおよび下顎下縁平面での重ね合わせ
　　　実線：初診時（15歳10ヵ月）

　　　点線：動的治療終了時（19歳6ヵ月）

㎜となり雌された．智齢酬余地は上下
顎臼歯の近心移動により得られた．軟組織分析で

はE－lineに対する上唇および下唇の位置は一

4．5mm，－2．Ommとなった（図10，11，12）．

考 察

　上下顎前歯部の叢生と正中線の不一致を改善す

るために上顎左側埋伏犬歯および上顎右側，下顎

両側第一小臼歯の抜歯を行った．通常，抜歯治療

を行う際には同名歯を抜歯することが多いが本症

例では上顎左側犬歯は深い部位で埋伏していたた

めに，開窓牽引は困難と判断し抜歯した．この際

に上顎左側第一小臼歯は犬歯部に移動し，機能さ

せる必要がある．そのため舌側へのトルクをより

大きく調整しだ1．

　初診時のパノラマより保存可能と予測された1

第三大臼歯は整直し緊密な咬合を得ることができ

た．近年，松本’°‘が報告した第三大臼歯の萌出余

地測定に当てはめても本症例では萌出が可能と判

断された．また，Elseyら11やKimら12は小臼歯

抜歯により第三大臼歯の萌出余地が拡大すると報

告している．さらにGraber］3．は抜歯治療の保定

後第三大臼歯を抜歯すると全体で8本の歯を失う

ため，オーバーバイトは深く変化し顔貌を悪化さ

せる可能性を指摘している．

　本症例では小臼歯の抜歯により大臼歯がやや近
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図13：プレスケールを用いた模型上での咬合接触面積の比較

　a：初診時模型での接触状態

　b：動的治療終了時模型での接触状態

　c：動的治療終了時模型の智歯削合模型での接触状態

心移動し，萌出余地が拡大したので，抜歯空隙閉

鎖時に第二大臼歯が萌出しマルチブラケット装置

の装着が可能となった．また，第三大臼歯の清掃

性は整直と萌出がほぼ同時期に完了し良好であっ

た．

　初診時と比較して最大咬合力が増加している要

因は．咬合力は成長に伴い増加する“ことと．矯

正歯科治療により緊密な咬合が得られたためと思

われた．また、初診時と動的治療終了時の模型に

おいてデンタルプレスケール〔富lrフイルム）を

用いて咬合接触而積を比較したところ抜歯治療を

行ったにもかかわらず動的治療終了時に136％増

加していた｛図13）．さらに，動的治療終了時の

模型上で上下顎第一三大臼歯を削合した仮想の第三

大臼歯抜歯模型での咬合接触面積は初診時模型と

ほぼ同様であった．これより第三大臼歯を咬合さ

せることにより各歯における咬合支持負担は軽減

されると考えられた．

　第三大臼歯の咬合参加により．咬合の垂直的支

持が増大し適LJJな被蓋関係を得ることができ

た』．．本症例の治療開始年齢は16歳でHellmanの

咬合発育段階はWCであった．この時期よりの抜

歯治療は第二人臼歯の歯根形成期と重なるため同

歯の萌出に有効であったと考えられた．

　今回我々は小F．噛の抜歯により側貌および叢生

の改善を行い、さらに積極的な第三大臼歯の整直

により安定した咬合を得ることができた．矯正歯

科治療における抜歯治療の診断に第三大臼歯の萌

出余地を考慮し．萌出が可能であれば積極的に咬

合させることは有効であることが示された．ま

た．本症例は今後も注意深い観察を行っていく予

定である．
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