
緒 言

矯正歯科治療における歯周組織の支持力低下は，様々
な要因によって引き起こされる．中でも，矯正学的歯の
移動に伴う歯周組織へのストレスは最も懸念される要因
である（Yassir at al, 2021）．歯を移動させるためにかか
る不適切な矯正力は，歯肉，歯根，および歯槽骨などの
歯周組織に変性を生じる可能性がある．また，歯を移動
させるために使用される矯正装置が不適切な場合におい
ても，歯周組織の支持力低下につながる可能性がある．
これらの問題を克服するためには矯正歯科治療における

精緻な治療計画，それを達成するためのフォースシステ
ムの作成や適切な矯正装置の選択が不可欠となる．
近年，顎骨を固定源として歯の移動を行う歯科矯正用

アンカースクリューの普及により，従来では移動が困難
とされていた前歯・臼歯の圧下，大臼歯の近遠心移動を
行うことが可能となり，絶対的な固定源としてマルチブ
ラケット装置と併用されるようになった（本
吉，2014）．しかし，固定源の強化により従来の矯正歯
科治療と比較して前歯の後退量は増加し，歯周組織への
傷害も懸念されている（Chooryung at al., 2021）．また，
矯正装置においては審美性が重視されるようになり，舌
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Abstract

Reduced periodontal support is a challenge that clinicians

often face during orthodontic clinical practice. Because of

the close and complex relationship between periodontal tis-

sues and in orthodontic tooth movement, it is important to

devise tooth movement mechanics and select appropriate or-

thodontic appliances in orthodontic treatment to overcome

these challenges. On the other hand, excessive tooth move-

ment beyond bone housing is believed to promote destruc-

tion of periodontal tissues. Specifically, there is a risk of

gingival recession, root resorption, and even alveolar bone

resorption being induced during, immediately after, or sev-

eral years after treatment. Especially in cases of skeletal

Class II, it is common for tooth movement to significantly

palatal retraction of the maxillary anterior teeth to improve

the labial tipping and the protruded position of the maxil-

lary anterior teeth. Therefore, care must be taken when

planning orthodontic treatment. In the present case, in a

skeletal Class II case with the significant protruded position

of the maxillary anterior teeth, considering bone housing,

orthodontic treatment was performed mainly by palatal tip-

ping movement of the maxillary anterior teeth and non−ex-

traction of the mandible by distalization of the lower molars

using orthodontic temporary anchorage devices. The results

of the orthodontic treatment are reported.
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側からの矯正歯科治療，すなわちリンガルブラケット矯
正法による治療を希望する患者が増加している．しか
し，リンガルブラケット矯正法には前歯のトルクコント
ロールが難しいことや臼歯部のアンカーロスを起こしに
くいなどの特有の特徴を有するため（Hong at al., 2005 ;

Papageorgiou at al., 2016），症例に応じた矯正装置の適応
を見極めなければならない．
今回我々は，上顎中切歯の著しい前方位を有する骨格

性上顎前突症例に対し，上顎は両側第一小臼歯の抜去と
リンガルブラケット矯正法を適用し，下顎は下顎大臼歯
の遠心移動を伴う非抜歯による従来からの唇側での矯正
法を適用し，ボーンハウジングを考慮した矯正歯科治療
を行った．その結果，良好な治療結果が得られたので報
告する．

症 例

患者は初診時年齢21歳0か月の女性で，歯の凸凹を主
訴に来院した．既往歴については特記すべき疾患はな
かった．現病歴については永久歯萌出時から上下顎前歯
部に叢生が認められたが，そのまま放置していたとのこ
とであった．最近になり，近医歯科医院で咬合の異常を
指摘され来院に至った．

初診時所見

1．顔面所見（図1－a）：正貌はoval typeで，側貌は
convex typeを呈していた．口唇閉鎖時にオトガイ筋の緊
張を認めた．
2．口腔内所見（図1－b）：軟組織正中線に対して上顎
の歯列正中線は2．5mm左側偏位し，下顎は一致してい
た．overjetは6．5mm，overbiteは4．0mm，大臼歯関係は
両側AngleⅡ級であった．上顎の歯列弓形態は標準的で
あったが，下顎は両側第一大臼歯が近心傾斜し，両側第
二小臼歯は舌側転位し，鞍状型を呈していた．また，上
下顎両側第二小臼歯は鋏状咬合を呈し，上下顎に中等度
の叢生を認めた．
3．パノラマX線写真所見（図1－d）：上下顎両側第三
大臼歯を認めた．その他，歯数，顎骨疾患等の異常は認
めなかった．
4．側面頭部X線規格写真（以下セファロ）分析所見
（図1－c，表1）：骨格系では，上顎骨の水平的位置を
示すSNA角は82．9°と標準的，下顎骨の水平的位置を示
すSNB角は76．5°と後方位であった．その結果，上下顎
の相対的顎間関係を示すANB角は6．4°であり，水平的
にはskeletal Class IIであった．FMAは35．9°で，垂直的
にはhigh angleであった．歯系では，U 1 to SN角は

104．0°，IMPAは94．6°と上下顎中切歯歯軸は標準的で
あったが，U1 to A−Pogは13．0mmと上顎中切歯は著し
い前方位，L1 to A−Pogは6．5mmとやや前方位であっ
た．

診断および治療経過

1．診断
本症例のプロブレムリストは，骨格系では skeletal

Class II，high angleであった．歯系では上下顎第二小臼
歯の鋏状咬合を伴い，大臼歯の咬合関係は両側AngleⅡ
級であった．また，上下顎に中等度の叢生を有し，下顎
歯列弓の鞍状型を認めた．以上の所見より，本症例は
“上顎中切歯の著しい前方位を有する骨格性上顎前突の
成人女性症例”と診断した．

2．治療計画
治療目標の設定には，quadri1ateral analysis（Paolo,

1969；Paolo et al., 1970；小笠原ら，1989）の標準値を
参考にした．本症例は，上下顎中切歯の歯軸に大きな問
題はなかったが，上顎中切歯は著しく前方に位置し，下
顎中切歯はやや前方に位置していた．これにより前歯の
水平的被蓋は大きなoverjetを呈していた．これらの問題
点を改善するためには，下顎中切歯の前後的位置を可及
的に維持し，上顎中切歯を大きく口蓋側に移動させる治
療計画が望ましかった．そのため，上顎における固定の
程度は最大の固定とし，上顎両側第一小臼歯の抜去と歯
科矯正用アンカースクリューを用いた治療計画とした．
下顎においては下顎中切歯の位置を可及的に維持する目
的で非抜歯による治療計画を選択したが，下顎両側第一
大臼歯が近心傾斜し，下顎両側第二小臼歯が舌側転位し
ていたことから，歯科矯正用アンカースクリューを併用
した下顎大臼歯の遠心傾斜移動により下顎第二小臼歯の
配列スペースを確保する治療計画とした．本症例は上顎
のみの片顎抜歯治療となるため，最終的な大臼歯関係を
AngleⅡ級とする個性正常咬合の確立を治療目標とし
た．また，本症例は上下顎の歯列正中線に不調和があ
り，治療目標では上顎の歯列正中を下顎の歯列正中に一
致させることを治療目標とした．患者は審美的な観点か
らなるべく目立たない装置での治療を希望したことと歯
の移動におけるメカニクスの観点から，上顎はリンガル
ブラケット矯正法，下顎は唇側からの従来の矯正法を適
用した．

3．治療経過
本症例の治療計画では，下顎両側第二小臼歯の配列ス

36 田中 理紗 等／上顎中切歯の著しい前方位を有する骨格性上顎前突症例に対し，ボーンハウジングを考慮して矯正歯科治療を行った一例

（36）

第43巻1号　　　4Ｃ175　1Ｃ133／本文　※31‐1から組体裁変更　ＯＴＦ／035～046　症例報告　田中　　　4Ｃ 2024.07.18 13.36.46 Page 36



ペース確保のために下顎大臼歯の遠心移動を行う予定で
あった．そのため，矯正歯科治療に先立ち下顎両側第三
大臼歯の抜去を行った．その後，下顎両側第二小臼歯を
除く下顎全歯にマルチブラケット装置（．022”slot）を

装着し，下顎歯列のレベリングを開始した（．014”
NiTi）．ある程度下顎歯列のレベリングが進んだ段階
で，下顎両側第二小臼歯と第一大臼歯間に歯科矯正用ア
ンカースクリューを植立し，固定源の強化を行った．植

図1：初診時所見
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立した歯科矯正用アンカースクリューと下顎両側第一小
臼歯をそれぞれ結紮線で連結し，下顎第一小臼歯と第一
大臼歯間にオープンコイルスプリングを用いて，下顎両
側第一大臼歯の遠心傾斜移動による下顎両側第二小臼歯
の配列スペースの確保を行った（図2）．スペースの確
保後，下顎両側第二小臼歯にマルチブラケットを装置
し，下顎歯列の再レベリングを行った（．014〞NiTi）．上
顎歯列では歯列全体のレベリングに先立ち，上顎左側第
一小臼歯の抜去，ならびに上顎正中口蓋の後方部に歯科

矯正用アンカースクリューを植立し，そこに牽引用アー
ム付きのパラタルバーを装着し，上顎左側犬歯の口蓋側
遠心方向への牽引を開始した（図3）．上顎左側犬歯が
ある程度牽引された段階で，上顎右側第一小臼歯を抜去
し，上顎の抜去歯を除く全歯にリンガルブラケット装置
（．018”slot）を装着し，上顎歯列のレベリングを開始し
た（．012〞NiTi）．レベリング後，スライディングメカニ
クスにより抜歯空隙を閉鎖した（上顎：．017〞×．025〞
SS，下顎：．016〞×．022〞NiTi）．抜歯空隙閉鎖の際に

（ °/ mm） 初診時
（21歳0か月）

装置撤去時
（22歳10か月）

保定2年経過時
（25歳0か月）

SNA（degree） 82．9 82．9 82．9
SNB（degree） 76．5 76．3 76．3
ANB（degree） 6．4 6．6 6．6
FMA（degree） 35．9 36．8 36．9
FMIA（degree） 49．5 45．8 44．1
IMPA（degree） 94．6 97．4 99．0
U1 to SN（degree） 104．0 95．6 95．4
U1 to A−Pog（mm） 13．0 9．5 10．0
L1 to A−Pog（mm） 6．5 6．5 7．0
Occ. pl to SN（degree） 20．0 21．0 20．0
Wits appraisal（mm） 1．3 1．6 1．6
E−line Ls/Li（mm） 3．5／5．0 2．5／4．0 2．5／4．0
Overjet（mm） 6．5 2．5 3．0
Overbite（mm） 4．0 2．5 3．0

表1 側面頭部X線規格写真の計測値

図2：下顎大臼歯部における遠心移動のメカニクス
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は，前歯部の咬合挙上を目的に，上顎にはコンペンセー
ティングカーブを付与したアーチワイヤーを使用した．
また治療の最終段階で，anterior ratioの不調和とブラッ
クトライアングルの改善を目的に下顎前歯部に Inter

proximal reduction（以下IPR）を施行し，前歯部の適切
な被蓋関係を獲得した（上顎：．017〞×．025〞β−Ti，下
顎：．019〞×．025〞β−Ti）．矯正歯科治療開始1年9か月
後，リンガルブラケット装置およびマルチブラケット装
置を撤去し，保定に移行した．保定装置は上下顎に
フィックスドタイプリテーナーとクリアリテーナーを使
用した．現在，装置撤去から2年2か月経過しているが
大きな後戻り等は認められず，良好な咬合関係を維持し
ている．

4．治療結果
1）顔面所見（図4－a）：口唇閉鎖時のオトガイ筋の緊
張は解消された．
2）口腔内所見（図4－b）：上下顎歯列正中線は一致
し，主訴であった上下顎前歯部の叢生も改善された．ま
た，両側臼歯関係はⅡ級で1歯対2歯の咬合を確立し，
overjet,overbiteともに＋2．5mmと正常な被蓋関係となっ
た．
3）パノラマX線写真所見（図4－d）：顕著な歯根吸収
は認められず，歯根の平行性も概ね良好であった．
4）側面頭部エックス線規格写真分析所見（図4－c，
表1）：骨格系ではSNA角は変化しなかったが，下顎臼
歯の遠心傾斜とわずかな挺出により下顎骨は後下方へ回
転し，SNB角は76．3°とわずかに変化した．それに伴い
ANB角は6．6°とわずかに悪化したがskeletal Class IIのま

図3：上顎左側犬歯牽引のメカニクス
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まであった．また，FMAは36．8°で，垂直的にはhigh

angleがやや悪化した．歯系ではU1 to SN角は95．6°で上
顎中切歯歯軸は舌側傾斜となったが，U1 to A−Pogは9．5
mmに変化し著しい前方位は改善された．IMPAは97．4°

で下顎中切歯歯軸はわずかに唇側傾斜した．全体の重ね
合わせでは，下顎骨のわずかな後下方への回転を認め，
オトガイ部のわずかな後方移動を認めた．上顎の重ね合
わせでは，上顎中切歯はわずかな圧下と大きく舌側傾斜

図4：装置撤去時所見
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し，上顎臼歯はわずかに近心移動した．下顎の重ね合わ
せでは，下顎中切歯はわずかな圧下と唇側傾斜し，下顎
臼歯は遠心傾斜とそれに伴う相対的な挺出がわずかに生
じた（図5）．
5）保定所見：装置撤去から2年2か月経過している
が，大きな咬合の変化はなく良好な咬合関係が維持され
ている（図6，7，表1）．今後も咬合関係に変化がな

いか注意深く観察していく予定である．

考 察

舌側からの矯正歯科治療は，装置の審美性や患者の生
活環境から見て，インビジブルな装置として非常に魅力
的な治療法である．このため，リンガルブラケット矯正
法による治療を希望する患者が増えている．また，装置

図5：初診時と装置撤去時の重ね合わせ
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の選択肢も増え（Rodrigues et al., 2020），リンガルブラ
ケット矯正法による治療のメカニクスも日々進歩してい
る（Rathod et al., 2020）．しかし，リンガルブラケット
矯正法では，目視による正確なブラケット装置の位置付

けが難しく，唇側面に比べて舌側面の解剖学的形態が複
雑であるため，口腔内で直接ブラケットを装着するダイ
レクトボンディング（以下DB）法の適応が困難であ
る．さらに，リンガルブラケット矯正法では，わずかな

図6：保定2年経過時所見
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ブラケットポジションの違いが歯の位置変化に大きな影
響を与えるため，唇側での従来の矯正法と比較して，ブ
ラケットの正確な位置決めを行う必要がある．そのた
め，現在では，リンガルブラケット矯正法では模型上で
ブラケットの正確な位置決めを行い，それを口腔内へト
ランスファーするインダイレクトボンディング（以下
IDB）法が主流である（Anh et al., 2024）．IDB法は，ブ

ラケットの正確な位置付けを行える最大のメリットがあ
るが，その作業工程は煩雑で，長時間の作業を要する
（Bozelli et al., 2013 ; Czolgosz et al., 2021）．また，リン
ガルブラケット矯正法では，歯の裏側にブラケットを取
り付けるため，ワイヤーの調整においても精密な作業が
必要であり，従来の矯正法よりも操作が複雑である．そ
のため，矯正医にはより高度な技術が求められる．リン

図7：装置撤去時と保定2年経過時の重ね合わせ
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ガルブラケット矯正法の特徴は，従来の矯正法と比較し
て，ブラケット間の距離が短く，同じワイヤーサイズで
あっても歯にかかる力が大きくなることである（Kypri-

anou et al., 2022）．また，舌側面からのコントロールと
なるため，前歯部へのトルクが付与されにくく，切縁の
位置が圧下しやすい．そのため従来の矯正法と比較して
上顎前歯部では傾斜移動しやすいことが挙げられる
（Lekshmi et al., 2020 ; Khoury et al., 2022）（図8）．
骨格性上顎前突症例に対して，矯正歯科治療を行う場

合，正常な前歯の被蓋を獲得するためには骨格の不調和
を歯の代償的な移動によって補償する必要がある．つま
り，上顎前歯は口蓋側移動させ，下顎前歯は唇側移動さ
せる必要がある．本症例では，初診時におけるセファロ
分析で，上下顎中切歯の歯軸に大きな問題は認められな
かったが，上顎中切歯は著しく前方に位置し，大きな
overjetを呈していた．したがって，本症例における治療
計画では上顎中切歯を大きく口蓋側に移動させる必要が
あった．しかし，解剖学的構造から上顎中切歯を大きく
口蓋側移動した場合，上顎中切歯の歯根が切歯管に接触
し，重度な歯根吸収を生じる危険性がある（Chooryung

at al., 2021）（図9）．したがって上顎前突症例のような
上顎前歯の大きな口蓋側への移動を伴う症例では，歯が
ボーンハウジングに収まるようなメカニクスと適正な矯
正装置の選択を考えなければならない．前述のように，
リンガルブラケット矯正法では前歯へのトルクコント

ロールが難しく中切歯および側切歯が傾斜移動しやすい
という特徴がある．本症例は初診時の上顎中切歯の歯軸
に問題はなかったが，上顎中切歯は著しく前方に位置し
ていた．したがって，通常であれば歯軸を維持しながら
口蓋側に歯体移動すべきであるが，そうすると上顎中切
歯歯根が切歯菅に近接し、歯根吸収を引き起こす可能性
があった（図9）．そこで上顎前歯をボーンハウジング
に収め，重度歯根吸収を回避するという目的でIDB用の
セットアップ模型を作製する際に，あえて上顎前歯部へ
のオーバートルクは付与せず，上顎前歯が傾斜移動する
ように配慮した．その結果，上顎前歯部の顕著な歯根吸
収は生じず，歯槽骨内で歯の移動を行うことができたと
考える．

結 論

上顎中切歯の著しい前方位を有する骨格性上顎前突の
成人女性症例に対し，上顎にリンガルブラケット矯正法
と下顎に唇側からの従来の矯正法を用いて矯正歯科治療
を行った．初診時の正確な診断，精緻な治療計画の立
案，それを達成するためのメカニクスに配慮して治療を
行うことで良好な結果を得ることができた．
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