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Summary

　　This　report　presents　a　case　of　AIlgle　Class　II，Skeletal　Class　2‘malocclusion　with　dual

bite．　The　patient　showed　congenital　missing　of　upper　left　canine．

　　After　a　treatment　plan　was　determined　position　of　condyle　was　confirmed　with　TMJ

Cephalometric　laminagraph．

　　The　case　was　one　of　maxillary　growth　control　and　extraction　of　upper　right　first

bicuspid，　and　both　lower　first　bicuspids　was　performed．　The　result　showed　correction　of

skeletal　discrepancy　and　malocclusion，　and　good　soft－tissue　change．

　　The　patient　mainteind　stabilized　occlusion　after　retention．

緒 言

　二態咬合（dual　bite）は，習慣的閉口運動終末

咬合位が下顎頭安定位ないし中心位と一致せず，

下顎頭を安定位に持ってきたときは別の咬合位を

持つものであり1），これには，自然に発症するもの

と矯正歯科治療中に発症するものとに大別する事

が出来る2）．前者は，上下顎歯列の咬合関係の不調

和による神経・筋の異常反射で生じたり，下顎を

偏位させることにより患者自身の口唇閉鎖が容易

になったり，顔貌を良く見せようとして下顎を偏

（1993年10月28日受理）

位させるなど，本来の咬合位から外れた位置を下

顎が習得した場合に生じる．また後者は，矯正歯

科治療において，下顎の前方誘導を目的とした装

置（咬合斜面板やII級ゴム等）を使用した時に，

下顎頭と関節窩に望ましい関係が得られなかった

場合などに見られる3～6）．

　矯正臨床において，自然に発症した二態咬合を

確認する事なく，診断し治療方針をたてると，治

療に際して非常に苦慮することになる．したがっ

て，初診時に注意深い診査を行い，現症を十分把

握する事が必要である．

　今回，われわれは初診時に二態咬合を呈してい

たAngle　Class　II，　Skeletal　Class　2の1症例を
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経験し，若干の知見を得たので報告する．

　　　　　　　　症　　　　例

　初診時年齢9歳3ヵ月の女子．前歯部叢生を主

訴として来科した．既往歴に特記すべき事項はな

いが，母親が上顎前突で，オトガイ部の劣成長傾

向を認めた．

　顔貌所見

　正貌はほぼ左右対称で，口唇閉鎖時にはオトガ

イ部の筋緊張を認めた．

側貌はconvex型を呈しており，上唇の突出感

とオトガイ部の後退感が認められた（図1）．

　ロ腔内・咬合所見

　口腔内衛生状態はやや不良で歯間乳頭部，特に
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　下顎前歯部歯間乳頭部には炎症性の腫脹が認めら

　れた．HellmanのDental　ageはIII　B期で，［旦は

嬢小歯であり，上下前歯部に著しい叢生が認めら
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図1　初診時顔面写真
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図2：初診時口腔模型（習慣性咬合位）
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図3：初診時口腔模型（下顎後方位）
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れた．咬合状態は，習慣性咬合位ではAngle　Class

Iで，鎚はcrossbiteを呈しており，overjet　3．O

mln，　overbite　O．Ommであった（図2）．しかし，

術老が下顎を誘導しながら閉口させると，下顎は

容易に後方位を取ることができ，臼歯関係は

Angle　Class　II（full　Class　II），　overjet　6．5mm，

overbite　O．Ommとなり（図3），いわゆる二態咬

合（dual　bite）を呈していた．また，正中線は下

顎歯列が左側に約3mm偏位していた．

　なお，顎関節にはクリッキングなど臨床上異常

所見はみられなかった．

　パノラマX線写真所見

　匿は先天的に欠如しており，旦8の歯胚は存

在が確認された．歯根形態や歯周組織に異常は認

図4　初診時パノラマX線写真

められなかった（図4）．

　顎関節断層X線写真所見

　本症例は初診時において，二態咬合を呈してい

たため，本来の下顎位を確認する目的で，習慣性

咬合位である下顎前方位と後方位での顎関節断層

X線写真の撮影を行い，各々比較を行なった（図

5）．

　下顎後方位においては，下顎頭が関節窩のほぼ

中央に位置しているのに対し，習慣性咬合位では

より前方に位置しているのが認められた．した

がって，下顎が後退した位置が本来の下顎位，す

なわち中心位に近いものと思われる．

　頭部X線規格写真所見

　本来の下顎位（中心位）における頭部X線規格

写真分析の結果，skeletal　patternでは∠SNAは

1S．　D．を越えて小さく，∠SNB，∠SNPはさら

に小さく，下顎骨およびオトガイ部は頭蓋底に対

して著明に後退していることがわかる．しかし，

Go－Meの値は下顎骨体長が平均的な大きさであ

る．上下顎歯槽基底部の前後関係を表す∠ANB

は十6．5°で，骨格性の上顎前突（Skeletal　Class

2）を示している．ところで，本例は∠SNAが平

均値よりかなり小さいため，∠ANBは過小に評

図5：初診時顎関節断層X線写真（上：習慣性咬合位，下：下顎後方位）
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表1　初診時頭部X線規格写真分析値
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図6　初診時頭部X線規格写真透写図 　　　　一下顎後方位
　　　　一一一・・一習慣性咬合位

図7　初診時習慣性咬合位の頭部X線規格写真透写図
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価される傾向にある．そこで，Freeman7）が述べて

いるように∠ANBを再評価してみると＋8．6°と

なり，さらに上下顎の前後的関係に問題となる症

例であることが想像できる．また，∠FMAは

35．0°で1S．　D．を越えて大きい値を呈しており，

いわゆるhigh　angle　caseである（表1，図6）．

　なお，習慣性咬合位での頭部X線規格写真透写

図では，∠SNBは72．5°，∠ANBは4．0°となり，

骨格的には問題の少ないSkeleta1　Class　1の範囲

であることを示す（図7）．

　Denture　patternでは，∠U1－FHの値より上顎

中切歯はやや唇側傾斜をしている，下顎中切歯は

∠L1－Mand．，∠FMIAより，唇側傾斜している

ことを示すが，L1－APgが4mmで，上下顎間に

対する切縁位置は平均的な値8）である．

　模型分析所見

　各々の歯の歯冠近遠心幅径を大坪の標準値と比

較すると，嬢小歯である上顎側切歯を除いて他は

すべて大きな値を呈した（表2）．

　Arch　length　discrepancyは己が先天的欠如で

Patient

8．2　　　8，9

　　R：7．06．6
　　L：5．8

7．7　　　8，4

7．1　　　7．7

6．6

10．4　　　 10．9

7

表2：初診時口腔模型計測値

Mesio－・Distal　Diameter　of　Permanent　Teeth

Maxmary　Arch
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U－
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図8：初診時手骨X線写真
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図9：初診時手骨X線写真の化骨度調査図
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・匿先天的欠如

治療方針

・上顎骨成長発育抑制

・÷h一抜歯

・上顎：Maximum　anchorage

　下顎：Moderate　anchorage

・上下顎歯列の再配列

・巳は匿の代わりとして使用する

装置

・上顎：Transpalatal　arch

　　　　Occipita1－pull　headgear

・Edgewise　apPliance

　治療経過

図10：初診時骨年令表

はあるが上顎一3．5mm，下顎一4．3mmであっ

た．本例は，下顎中切歯の切縁は平均的な位置に

あるが，歯軸は唇側に傾斜しており，また，high

angle　caseでもあるためprofileの改善を含み，

下顎中切歯をuprightさせた方がよいと思われ

る．そこで，切縁を2mm後退させるとce・

phalometric　discrepancyは一4mmとなり，

total　discrepancyは一8．3mmとなる．

　上顎歯列についても同様にdiscrepancyを計算

してみると，overjet　6．5mmを2．Ommになるま

で上顎中切歯を後退させると，新たに一9mmの

discrepancyが生じる．したがって，実際には一

12．5mmの空隙が不足していることになる．

　手骨X線写真所見

　生理的年齢を把握するために，左側手根骨を含

む手骨X線写真を用いて骨年齢を評価したとこ

ろ，トータルスコア150で10歳以下の値となり，成

長発育をコントロールすることによりII級関係お

よび骨格系の改善は十分可能であるということが

示唆された（図8，9，10）．

診断

・Angle　Class　II

・Skeletal　Class　2

　　　　∠ANB　6．5°

　（修正∠ANB　8．6°）

・Dual　bite（下顎後方位を中心咬合位と診断）

・上下顎前歯部叢生
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　前述のように，実際の上顎のarch　length　dis－

crepancyは一12．5mmであり，　Li＿は先天欠如

しているため左側は便宜抜歯することはできな

い．したがって，』の抜歯のみではこのdiscrep－

ancyを解消することはできないため，＿QJ－6＿の遠

心移動および上顎骨の成長発育抑制が不可欠とな

る．まず，U≧を抜歯し，上顎にtranspalatal　arch

を装着し，下顎を後方へ回転させないように

occipital・pull　headgearで上顎骨の成長発育抑制

およびII級咬合関係の改善を行なった．

　Headgear装着の協力度を確認し，』を抜歯

し，⊇2＿の自然配列を待った．約1年後には臼

歯の1級関係が確立し，＿辿Lによる早期接触が

解消され下顎は前方位をとらなくなった．顎関節

断層X線写真では，下顎頭は関節窩のほぼ中央に

位置しているのが確認された（図11）．その後

図11：治療開始約1年後の咬合状態（上段）と同時期

　　の顎関節断層X線写真（下段）
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一4T4一の抜歯を行い，　edgewise　applianceを装着

し，動的治療を開始した．

　通法にしたがい，．0175”multistrand　wireにて

上顎からlevelingを開始した．その後．016”NiTi

wire，．016”ssなどを用いた．下顎にもedgewise

applianceを装着して同様に1evelingを開始し

た．引き続き，抜歯空隙の閉鎖と上顎前歯部の

retractionを行なった．

　Finishing　archには，．016”×．022”ssを用いた．

なお，下顎骨の偏位を再び惹引しないように留意

しつつ，II級ゴムを11ヵ月間使用した後，治療を

終了した．

　保定は，上顎にはcircumferential　typeの

retainer，下顎には，　canine　to　canine（bonded）

のretainerを用いた．

動的治療期間は30ヵ月であった．

治療結果

顔貌所見

正貌は左右対称で，口唇閉鎖時でもオトガイ部

3…趣楚

∨㌶　　　　　捲・

図12：動的治療終了時の顔面写真
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図13：動的治療終了時の口腔模型

拳

図14：動的治療終了時のパノラマX線写真

の緊張感は軽減している．

　側貌では上唇の突出感とオトガイ部の後退感は

軽減し，profileの改善が見られる（図12）．

　咬合所見

　前歯部，臼歯部の咬合状態および上下顎の歯列

弓形態，連続性などは良好である．また，上下顎

正中線は顔面正中と一致しており，良好な結果が

得られた（図13）．

　パノラマX線写真所見
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図15：動的治療終了時の顎関節断層X線写真

図16：動的治療時の頭部X線規格写真透写図

　パノラマX線写真では歯根吸収像は認められ

ず，歯周組織にも異常は認められなかった（図14）．

　また，各歯根の平行性も良好であった．

　顎関節断層X線写真所見

　矯正動的治療終了時の顎関節断層X線写真で

は，左右側下顎頭は関節窩内のほぼ中央に位置し，

安定しているものと思われる（図15）．

　頭部X線規格写真所見

　動的治療終了時の頭部X線規格写真分析では∠

SNAは初診時の76．5eから75．0°へ，∠ANBは＋

6．5°から＋5．0°と改善された．治療前後の頭部X

線規格写真トレースの重ね合わせでは，下顎骨は

垂直方向への成長発育を示したことがわかり，側

貌の改善には不利な成長発育であったが，∠

FMAは34．5°で，下顎を後方へ開大することなく

’、

S－N，Sでの重ね合わせ

一初診時
一”一 ｮ的治療終了時

ρ

、

ノ

／

上顎骨の重ね合わせ

palatal　plane

　　　　　　ANS

下顎骨の重ね合わせ

図17：初診時と動的治療終了時の頭部X線写真透写図の重ね合わせ
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図18：保定終了時（動的治療終了後2年）の口腔内写真

治療を終了することができた．したがって，∠

ANBの改善にともない良好な軟組織側貌が得ら

れた（図16，17）．

　図18は保定終了時（動的治療後2年）の咬合状

態である．

考 察

　近年，歯科臨床に関して，上下顎顎間関係を生

理的に調和のとれた状態にするということが重要

な治療目標の1つとなってきている．生理的に調

和のとれた顎間関係は，中心位と中心咬合位との

差がIngerval9）は1mm以下になるように，また

ロング・セントリックの考え方10）では，中心位と中

心咬合位との差は平均0．2mm±0．75　mmに，そ

してPosseltii）は1．25　mm±1mmの範囲にある

と述べている．しかし，本例では，習慣性咬合位

と下顎後退位との矢状面でのズレが3．5mmもあ

り，顎関節や筋に異常をきたす原因となる12）こと

が想像される．したがって，咬合関係の改善のみ

ならず，生理的に正常な顎間関係を確立する事が

必要である．矯正臨床において，初診時に二態咬

合を見過ごすと，治療に際して非常に苦慮するこ

とになり，生理的に正常な顎間関係が確立できず，

Rickettsl3）が述べているように下顎頭と関節結節

表面，および関節円板の不可逆的変形が生じるこ

とが推察できる．本症例の場合，初診時における

諸診査において，下顎の前方偏位を見いだすこと

ができ，顎関節断層X線写真を用いて確認した結

果，二態咬合と診断し，Angle　Class　II，　Skeletal

Class　2として治療を行い，良好な結果を得るこ

とができた．

　矯正歯科治療を開始するにあたり，診査を十分

に行った後に診断，治療方針を立てることは当然

であるが，視診のみでは判断しにくい機能的な問

題を見落とすと，治療結果に重大の影響を及ぼす

ことになりかねない．本症例を通じて，初診時に

おける現症の把握，およびその確認の重要性が示

唆された．

ま　　と　　め

　今回，二態咬合を呈したAngle　Class　II，

Skeletal　Class　2で，　ULの先天的欠如を伴う1

症例に対して，上顎骨の前方成長発育抑制と計丁

を抜歯し，骨格系とII級咬合関係の改善を行い，

良好な結果を得ることができた．

　現在，保定開始後3年6ヵ月経過しているが，

良好な咬合関係を維持している．今後も経過を観

察していく予定である．
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