
緒 言

成長期における骨格性反対咬合には，上顎前方牽引装
置やチンキャップなどの顎整形装置を用いた治療が適用
される．なかでも上顎前方牽引装置は，オトガイ部ある
いは顎顔面を固定源として顎整形力を鼻上顎複合体に伝
えることを目的とした装置であり，上顎の成長発育の旺
盛な時期に用いられるのが一般的である．上顎前方牽引
装置の典型的な治療効果は，上顎骨の成長促進，上顎前
歯の相対的な前方移動および下顎骨の後下方への回転で
あり（Nagan et al., 1997），これまで数多くの研究報告
により，成長期の下顎前突の治療における上顎前方牽引
装置の短期間での有効性が示されている（Nagan et al.,

1992 ; Nagan et al., 1997 ; Chang et al, 1996 ; Gallagher et

al., 1998 ; Pangrazio−Kulbersh et al., 1998 ; Cozza et al. ,

2004 ; Kajiyama et al., 2004）．また，成長期における上
顎前方牽引装置による矯正歯科治療を行った場合に骨格
系の治療効果が得られることが明らかにされており
（McNamara, 1987 ; Merwin et al. , 1997 ; Yuksel et al. ,

2001），上顎骨周囲の縫合が未熟である若い時期の方が

より有利であることが報告されている（Baccetti et al.,

1998 ; Kapust et al., 1998 ; Franchi et al., 2004 ; Kajiyama et

al., 2004 ; Baccetti et al., 2007）．
一方，前歯部開咬は舌突出癖や口唇閉鎖不全といった

口腔周囲軟組織の習癖などが原因の一つとして挙げら
れ，咀嚼障害や構音障害などの機能的問題をもたらすと
されている（本城ら，2015）．開咬は形態学的成り立ち
から，口腔周囲の軟組織を原因とする上下顎中切歯の低
位による歯槽性開咬，臼歯部の挺出による下顎骨の後下
方回転による開咬，上下顎骨の形態異常により生じる骨
格性開咬の三つに分類される（Proffit, 2004；坂本
ら，2018）．また，矯正歯科治療により開咬が改善した
としても，形態学的特徴と機能異常の相互作用により後
戻りする可能性が高いという報告もある（神山，滝口，
1958）．
今回我々は，成長期の重度開咬を有する骨格性下顎前

突症例患者に対し，上顎前方牽引装置とマルチブラケッ
ト装置による非抜歯での矯正歯科治療を行い，良好な結
果が得られたので報告する．
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Abstract

This report describes the orthodontic treatment of a 10−

year−old girl, with skeletal Class III malocclusion and se-

vere open bite. The treatment goal was to obtain individual

normal occlusion by improve the intermaxillary relationship

and the open bite. The orthodontic treatment was performed

non − extraction with maxillary protractive appliance and

multi−bracket appliances. The correct occlusion and profile

were achieved after the treatment.

17北海道医療大学歯学雑誌 41�（17－26）令和4年

（17）

第４１巻１号　　　４Ｃ１５０　１Ｃ１３３／本文　※３１‐１から組体裁変更　ＯＴＦ／０１７～０２６　症例報告　今野　上顎４Ｃ  2022.08.03 08.46.08  Page 17 



症 例

初診時年齢10歳7か月の女児で，受け口と開咬を主訴
に来院した．近医の小児歯科医に指摘され気づいたとい
う．
家族歴：父，母，および妹の咬合状態は問題ないとのこ
とであったが，母方の親族で反対咬合の人がいるとのこ
とであった．
既往歴：特記事項は認められなかった．
顔面所見（図1－a）：正貌はoval typeで左右対称，側貌
はconcave typeを呈していた．E−lineに対し，上唇は－
2．5mm，下唇は＋2．0mmであった．
口腔内所見（図1－b）：Hellmanの歯齢はⅢC期で，上
下顎第一大臼歯の咬合関係は左右ともにAngleⅢ級，軟
組織正中に対して上下顎前歯の歯列正中は一致してい
た．前歯部開咬がみられ，上顎両側第一大臼歯，下顎両
側第一，および第二大臼歯のみ咬合していた．右側は上
顎第二小臼歯と下顎第一大臼歯，左側は上顎第二乳臼歯
と下顎第一大臼歯でクロスバイトを呈していた．overjet

は0．0mm，overbiteは－5．0mmだった．上下顎ともに軽
度の叢生があり，上顎左側第二乳臼歯が残存していた．
舌は大きく，会話時や資料採得時に舌突出癖を認めた．
口腔内X線写真所見（図1－c）：上顎左側第二乳臼歯の
下に第二小臼歯を認めた．歯根の形態異常や歯数異常，
顎骨疾患等はみられなかった．また，上下顎左右第三大
臼歯の歯胚を認めた．
側面頭部X線規格写真所見（表1）：骨格系ではSNA角
が79．5°とやや後方位，SNB角が81．0°と前方位であり，
ANB角は－1．5°と上下顎の前後的顎間関係は skeletal

ClassⅢであった．下顎角は133．0°と大きく垂直的顎間
関係はhigh angleであった．歯系ではU1－SN角が
112．5°，FMIAが60．5°であり，上顎中切歯歯軸は唇側傾
斜，下顎中切歯歯軸は標準的であった．
成長分析（図1－d，図2）：手根骨X線写真を成長分析
に用いた．母指尺側種子骨はみられず，第三中節骨骨端
核は骨幹幅と一致しているがcappingはみられなかっ
た．以上の所見から思春期性最大成長のピークまで1年
以上あると考えられた．また，身長成長曲線からも思春
期性最大成長のピーク前であると考えられた．

診断および治療方針

本症例のプロブレムリストは，機能系では巨舌と舌突
出癖を認めた．骨格系ではskeletal ClassⅢ，high angleで
あった．歯系では上下顎第一大臼歯の近遠心的関係は両
側AngleⅢ級であり，上顎中切歯歯軸は唇側傾斜，下顎

中切歯歯軸は標準的であった．また，overbiteは－5．0
mmで，上下顎に軽度叢生を認めた．以上の所見より，
本症例は“成長期の重度開咬を有する骨格性下顎前突症
例”と診断した．
治療目標は，上下顎の水平的顎間関係と前歯部開咬を

改善し，個性正常咬合の確立を目標とした．そのため，
上顎前方牽引装置とマルチブラケット装置を用いた非抜
歯での治療を行うこととした．ただし，治療経過や成長
の程度によっては，動的治療途中での歯科矯正用アン
カースクリューの使用，抜歯治療，および外科的矯正歯
科治療への切り替えの可能性も説明し，患者と保護者の
同意を得た．

治 療 経 過

上顎の前方牽引に先立ち，上下顎歯列のレベリングを
目的として上下顎の全永久歯に preadjusted bracket

（．022”slot）を装着し，動的治療を開始した．動的治療
開始時に未萌出であった上顎左側第二小臼歯は萌出後に
装置を装着した．上顎歯列のレベリングが終了後，上顎
前方牽引装置の使用を開始した．牽引力は左右とも200g

とし，一日10時間の使用を指示した．診療毎の使用時間
の聴取では，1日9～11時間使用できていたとのことで
あった．
0．019”×0．025”のニッケルチタンワイヤーまでレベ
リングした後，上顎にコンペンセーティングカーブを付
与したステンレススチールワイヤーを逆向きに装着し，
開咬の改善を図った．舌突出癖に対しては口腔筋機能療
法oral myofunctional therapy（以下MFT）を動的治療に
並行して行った．具体的にはスティックを用いた舌筋の
強化や舌全体を口蓋に挙上させる訓練，ストローを用い
た正しい嚥下の訓練などを行い，安静時には切歯乳頭の
後方部（スポット）に舌尖部を置くように指導した．上
顎前方牽引装置は1年1か月使用した．前歯部反対咬合
が改善し，overbiteが＋1．0mmまで改善したことから，
最終的なディテーリングとして前歯部に顎間ゴムを使用
することで前歯部の緊密な咬合を付与した．顎間ゴムの
使用期間は5か月であった．上下顎歯列の細部調整後，
上顎にはクリア（バキュームフォーム）リテーナー，下
顎にはフィックスドタイプリテーナーを装着して保定に
移行した．本症例では上顎にコンペンセーティングカー
ブを付与したワイヤーを逆向きに装着し，前歯部の垂直
的被蓋を改善したため，上顎には垂直的に保定効果のあ
るクリア（バキュームフォーム）リテーナーを選択し
た．動的治療期間は2年0か月であった．現在，動的治
療後6か月を経過しているが，舌突出癖の頻度も軽減
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図1：初診時所見
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し，良好な咬合状態を維持している．

治 療 結 果

顔面所見（図3－a）：正貌はoval typeで左右対称，側貌
はstraight typeを呈していた．E−lineに対し，上唇は－
2．0mm，下唇は＋1．5mmであった．
口腔内所見（図3－b）：Hellmanの歯齢はⅣA期で，開
咬は改善されていた．大臼歯部クロスバイトも改善して

いた．overjetは2．0mm，overbiteは1．5mmであった．
口腔内X線写真所見（図3－c）：歯根吸収はほぼみられ
ず，歯根のパラレリングも良好であった．上下顎両側第
三大臼歯は埋伏していた．
側面頭部X線規格写真所見（表1）：骨格系ではSNA角
が84．0°，SNB角が81．0°と上下顎ともにやや前方位であ
り，ANB角は3．0°と上下顎の水平的顎間関係はskeletal

ClassⅠであった．下顎角は132．0°と大きく，high angle

のままであった．歯系ではU1－SN角が110．0°，FMIA

が56．5°であり，上下顎ともに中切歯歯軸は標準的で
あった．
重ね合わせ（図5）：全体の重ね合わせでは上顎骨は前
下方に大きく成長し，下顎骨も前下方に成長していた．
前歯部の被蓋が改善していた．上下顎それぞれの重ね合
わせではともに前歯が挺出していた．上顎第一大臼歯は
1．5mm挺出しており，下顎第一大臼歯は遠心傾斜して
いた．
成長分析（図2，図3－d）：手根骨X線写真を用いた．
母指尺側種子骨は出現しており，第三中節骨骨端核は

（ °/mm） 初診時
（10歳7か月）

装置撤去時時
（12歳7か月）

保定開始
6か月時

（13歳1か月）
SNA 79．5 84．0 84．0
SNB 81．0 81．0 81．0
ANB －1．5 3．0 3．0
G−angle 133．0 132．0 132．0
FMIA 60．5 56．5 56．5
IMPA 83．0 87．5 87．5
U1toSN 112．5 110．0 110．0
E−line Ls/Li －2．5／2．0 －2．0／1．5 －2．0／0．5

表1 側面頭部X線規格写真の計測値

図2：身長成長曲線
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図3：装置撤去時所見
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cappingがみられた．身長成長曲線からも思春期性成長
のピーク後であると考えられた．
保定所見（図4－a, b, c, d）：顔面所見に大きな変化は無
かった．口腔内所見では装置撤去時に比べ，下顎両側犬
歯と第一大臼歯の歯肉退縮が認められ，パノラマX線写
真では下顎両側小臼歯部と大臼歯部に軽度な垂直性の骨
吸収と歯根膜腔の拡大が認められた．これは個性正常咬
合獲得によるブラキシズムや食いしばり等による影響が
考えられるため，今後注意して観察していく予定であ
る．また，観察中に状態が悪化するようであればTooth

Contacting Habit（TCH）是正の指導やナイトガードの作
製なども検討していく予定である．手根骨X線写真では
第三中節骨骨端核のcappingが進み，骨幹との癒合はほ
ぼ完了していた．

考 察

1．上顎前方牽引装置について
成長期における骨格性反対咬合の改善には，上顎前方

牽引装置は有効である（McNamara, 1987；村上ら，
1992；Merwin et al., 1997；Yuksel et al., 2001）．上顎骨
は前頭上顎縫合，頬骨上顎縫合，頬骨側頭縫合，翼突口
蓋縫合で隣接する顔面骨と接合しており，これらの縫合
は平行かつ前下方に方向づけられているため，縫合部で
の成長は上顎鼻複合体を前下方へ移動させる．上顎前方
牽引装置はオトガイ部あるいは顔面部を固定源として上
顎骨を牽引することにより，上顎骨の前下方への成長を
促進する（相馬ら，2001）．上顎前方牽引装置を用いる
と，上顎の臼歯部が挺出することにより，下顎骨の後下
方への回転が生じて前歯部の垂直的被蓋が浅くなること
が懸念されるが（Kambara, 1977；木下ら，1977），牽引
の作用点をできるだけ上顎歯列弓の前方部に求め，下方
向に牽引することで，口蓋平面の反時計回りの回転を防
ぐことが出来るとしている（川越ら，1984；平賀
ら，1988；村上ら，1992）．そこで本症例では上顎側切
歯と犬歯間を作用点とし，牽引部位ならびに牽引方向に
留意し治療を行った．その結果，口蓋平面の反時計回り
の回転はほぼ認められず，上顎骨は前下方への成長を示
し，開咬ならびに反対咬合の改善に寄与したと考えられ
る．
成長期における上顎前方牽引装置を用いた矯正歯科治

療を行った場合，治療開始後15か月時における治療群の
非治療群に対するANB角の増加量の平均の差は，3．93°
と報告されている（Xu et al., 2001 ; Vaughn et al., 2005 ;

Mandall et al., 2010）．一方，上顎骨の成長促進といった
骨格系の治療効果は10歳以下の患者で有意に高いことが

示されている（Kim et al., 1999）．今回の症例は10歳7
か月の女児であり，年齢的には上顎前方牽引装置による
大きな治療効果は望めなかったが，成長分析の結果，思
春期性最大成長のピーク前であったことから上顎前方牽
引装置の使用に至った．その結果，上顎骨の十分な前方
成長が得られ，前歯部被蓋も改善することができた．つ
まり年齢だけではなく成長のステージの見極めが上顎前
方牽引装置の治療効果に影響することが分かった．

2．開咬について
開咬症例の矯正歯科治療は，歯槽性，骨格性および機

能性の問題について考慮する必要があり，形態的特徴と
機能性問題の相互作用により治療後の後戻りが多くみら
れるため，治療困難な不正咬合と考えられている（坂本
ら，2018）．開咬は，口腔周囲の軟組織を原因とする上
下顎中切歯の低位による歯槽性開咬，臼歯部の挺出によ
る下顎骨の後下方回転による開咬，上下顎骨の形態異常
により生じる開咬の3つに分類される（Proffit, 2004；
坂本ら，2018）．開咬の治療方法は，成人の骨格性開咬
であれば外科的矯正治療，歯槽性開咬であれば上下顎臼
歯部の圧下や前歯の挺出が挙げられ，舌突出癖などの機
能性開咬にはMFTが必要となる．本症例での開咬の原
因として，下顎角は標準値より大きいが骨格形態だけで
はなく，舌突出癖，口唇閉鎖不全，上下顎臼歯の挺出が
開咬の原因として考えられた．本症例では上下顎歯列の
レベリングによる臼歯早期接触の解除と，顎間ゴムによ
る上下顎前歯の挺出，上顎前方牽引装置の使用による上
顎骨の前下方成長が開咬の改善に寄与したと考えられ
る．また，舌突出癖はMFTにより軽減したが，保護者
より会話時や処置時にまだ時折みられると報告があった
ため，後戻りの原因とならないよう今後も意識付けと観
察を継続していく必要がある．

結 論

成長期における前歯部開咬を有する骨格性反対咬合症
例の矯正歯科治療には，上顎前方牽引装置が有効である
ことが示唆された．ただし，成長分析による使用時期の
見極めと，上顎骨の牽引部位ならびに牽引方向に留意す
る必要がある．
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