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ー

患者，筋 力 低 下 ，歯科矯 正 治 療 ，顎 顔面形態，開咬

　全身性 の 筋 力低 下 と，頭 蓋 顔 面領域 の 臨床症状 と し て

細 長 い 顔貌，開か れ た L1唇，高口 蓋 な どが み られ る 先 天

性非 進 行 性 ミオパ チー患者 の 歯科矯正 治療 を 行 う機会 を

得た の で，顎顔面 形 態 と 咬 合 の 特徴，お よ び 矯 正 治 療 に

伴 う変 化 と治療 結果の 安定性 に つ い て 検討 した．

　 1．上 下 顎骨 の 前 後 的大 き さ は標 準 的 で あ っ た が，垂

直 的大 き さ 特に 前下顔面高が 過大で あ り，下 顎 下縁 平 面

角が 大 きか っ た ，また ，頭 蓋 の 幅径 は ほ ぼ 標 準 的 な 大 き

さ を呈 し て い た が，上顎 歯 槽 基 底 部や 下 顎 角 部の 幅径 は

小 さ い 傾 向 に あ っ た．

　2 ．口 蓋 は 深 く（高 口 蓋 ），前歯 部 は 開 咬 を 呈 し て い た ．
こ れ ら は，前下 顔面 高 が 過 大 で 下顎

一
ド縁 平 面 角 が大 き い

こ と に よ る骨格 性 開咬 と，上 ド顎 間距 離の 増 大 を補 償 す

る た め の 上 下顎 歯 槽 部 の 大 き な成長 に よ る もの と考 え ら

れ た．

　 3 ．矯 正 治療 中 の 変化 と して ，vertical 　chin 　cap 装着

中 は 下 顎 下 縁平 面 角の 減少 を 伴 い 上 下 顎 の 成 長 は前 方成

長が 優 位 で 下 方成 長 は抑 制 さ れ て い た．一
方，chin　cap

中止 後 は 上 下顎 の 成長 は下 方 成 分 が 優 位 と な り下顎 下 縁

平 面 角 の 増加 を伴 っ て い た ．

　4 ．矯正 治療後 の 咬 合 の 悪 化 の 原 因 は，顎 顔 面 の 成長

に よ る 上 下 顎 間距 離 の 増大 と考 え ら れ た．

　 これ ら の 顎顔 面 形 態 と咬 合 の 特徴 お よ び治 療 中，治療

後 の 変 化 は，顔 面 筋の 筋力 低 下 が 原 因 と考 え ら れ た．

　　　　　　　 （日矯 歯 言志　　54 （2）： 118 〜126 ，1995 ）

An 　orthodontic 　treatment 　 case 　 with

congenital 　 non −progressive 　myopathy

　 The 　 rna 】occlusion 　 of

　 　 with 　congenital 　non −progressive 　myopathy ，　 as ・

sociated 　with 　hypotonic　lnusculature ，　 IQng 　face，　 in．

competent 　lips　 and 　high　 arched 　 palate，　 was 　treated

orth   dontically，　The 　craniofacial 　pattern　and 　 occlu ・

si（m 　before，　during　 and 　 after 　 orthodontic 　treatment

were 　investigated　in　this　repDrt ．

　 1．The 　 allteroposterior 　 size 〔，f　the　 maxilla 　 and

mandible 　was 　 almost 　within 　the　normal 　range ．　How ・

ever，　VertiCal　height　of 　the　maxilla 　and 　mandible 　waS

excessive 　in　association 　with 　steep 　rnandlbular 　plane

and 　large　anterior 　l（ハ 、
・er 　facia］height．　The 　width 　of

the　 cranium 　 was 　 almost 　 normal 　but　the　basal　 arch

width 　of 　the　maxilla 　and 　nlandible 　was 　small ，

　 2 ．　Iligh　arched 　palate 　and 　anterior 　open 　bite　were

observed ，　These 　were 　speculated 　due　to　skeletal 〔，pen

bite　 associated 　with 　large　anterior 　lower　facial　hight

and 　steep 　 mandibular 　plane ，　 and 　excessive 　vertical

growth 　of 　the　maxillary 　a ［id　mandibular 　alveolar 　bo［le

to　compensate 　the 　large　intermax 田 ary 　distance．

　 3，During　the　 orthodontic 　 treatment
，
　 downward

growth 　of 　the 　complex 　was 　restricted 　by　vertical 　chin

cap 　therapy ，　showing 　dolninant　forward　growth 　wlth

decrease　of 　Inandibular 　plane 　 angle ．　After　the　treat・

ment ，　however ，　dominant　downward　growth 　occurred

with 　increase　of 　mandibular 　plane　aDgle ．

　 4 ．Cause　for　the　worse 　treatment　result 　were 　sup ．
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posed　to　be　an 　increase　in　the　intermaxillary　distance

during　craniofacial 　growth．

　Characteristics　of　the　craniofacial 　morphology 　and

occlusion 　and 　the　changes 　during　and 　after 　orth 一

odohtic 　treatment 　 seemed 　to　be　 related 　to　the　defi−

ciency 　of 　muscle 　activity 　in　the　orofacial 　area ．

　 　 （J．Jpn．　Orthod．　Soc．54 （2）：118 〜126 ，1995）

緒 言

　矯正科 を受診す る患者の中に は，先天 的疾患に よ る

顎顔面形態 の 異常や 不正 咬合 を呈す る もの が あ る．こ

れ ら の疾患 の うち，発 現 頻度 の高い 口唇 裂 口蓋裂 に つ

い て は ， 顎顔面形態 や 咬合 の 特徴 な ら び に 成長 や 治療

に よ る変化 が詳細 に検討 さ れ て い る．しか し，そ の他
の 稀有な 先天 的疾患 に つ い て は，顎顔面形態 や 咬合へ

の 影響 が 明確 で は な く，成長変化 や 矯正治療結果お よ

び 治療結果 の 安定性 に つ い て は不明 な点 が 多 い ．

　今回，開咬 を呈す る先天性非進行性 ミ オ パ チー患者

の 歯科矯正 治療 の治 験 を得た．本疾患 は顔面筋の 筋力

低下 を伴 い ，頭蓋顔面領域 の 臨床症状 と して ，細長 い

顔貌，開か れ た 口唇，高口 蓋 ， 眼 瞼 下 垂 な どが み られ

る とい わ れ て い る
1−6）．本報告で は，先天性非進行性 ミ

オ パ チ ー患者 の 顎 顔面 形態 と 咬合の 特徴 を述 べ
， さ ら

に 顎 顔面形態 と咬合 の 治療変化 お よ び 治療結果 の 安定

性 に 関 し て 考察 を加 え る．

症 例

　初診時年齢　　　　　　　　で ，前歯部 の 開咬 を主

訴 と し て 当科 を受診 した．生 下時体重　　　　　，仮

死 な どの 異常 は な か っ た が ，哺乳力 が 弱 く，発 育，発

達 の 遅 延 が 認 め ら れ た．　　　　 小児科 に お い て 原因

不 明 の 筋疾患 と診断 さ れ ，　　　　 通院 を続 けた が ，

投薬の み で 治療効果 が な い た め，通院 を中断 した．以

後，症状 に 特記 す べ き 変化 は み ら れ な か っ た と の こ と

で あ っ た．

　矯正 治療 を希望 し て 当科 を受診 し た 　　　　　時 に

広島大 学医学部附属病院小児科 に 精査 を依頼 した と こ

ろ，筋電 図、筋生 検 の 結果，先天性非進行性 ミ オ パ チ ー

と 診断 され た．家族内 に 筋
・
神経疾患の 発現 はな く，

開咬 の 発現 も認 め られ な か っ た ．
1 ．小 児科に お け る検査結果 お よび診断

　 ユ．全 身所見

　身長　　　 ，体重　　　で標準内で あ っ た．全 身 の

筋，特 に 大胸筋，上 腕筋，三 角筋 な どの 上 肢帯筋 の 発

育 不 良お よ び翼状肩 甲が 認 め られ た ．膝蓋 腱 反射 ， ア

キ レ ス 腱 反 射 の 深 部腱 反 射 の 減弱が 認 め ら れ た．四 肢

筋 の 筋力 は 正 常 で あっ た．上 眼 瞼下垂 や 眼 球運動 の 麻

痺 等 の 異 常 は認 め られ な か っ た．自覚症 状 と して ，易

疲労性 で ，長距離 の 歩行が 困難 で あ っ た．

　 2 ．生 化 学 的 検査 結 果

　 CPK ，ア ル ドラ
ーゼ，　 GOP ，　LDP の 血 清酵素値，尿

中 ク レ ア チ ン，ク レ ア チニ ン 値 は 正常 で あっ た．甲状

腺機能 も正常で あ っ た．

　 3 ．筋電図検査結果

　四肢筋す べ て に持続時間が 短 く， 低電位放電 の筋原

性 パ タ
ー

ン
7’B）

を示 し た．

　 4 ．筋生検結果

　右側大腿四頭筋で の 筋生検 の 結果，筋原性萎縮 を認

め た．杵状体等の異常構造 は認 め られ な か っ た．

　 5 ．診　断

　先 天 性非進行性 ミ オ パ チー （ネ マ リ ン ミ オ パ チーの

疑 い ）

11．矯正科 に おける初診時所見

　 1．顔貌所見 （図 1a ）

　 正貌 は 左右対称 で ，細 い 面長 な顔貌を呈 し て い た．

側貌で は オ トガ イ の 後退 が著明 で ， 口 唇閉鎖時 に オ ト

ガ イ の 緊張が 認 め られ た．また，習慣性 口 呼吸 が 認 め

られ た．

　 2 ．口 腔内所見 （図 1c ）

　 Overbite− 2，0　mm ，　overjet 　9．0　mm で ，切歯部 に

開咬 が認 め られ ，高 口 蓋 を呈 し て い た．舌 の 大 き さ は

正 常 で あ っ た が ，低位舌 と舌突出癖が 認 め られ た ．右

側 の terminal 　plane は vertical 　type
， 左 側 は下顎乳 臼

喪失 の た め 上 下顎第
一

大 臼 歯 の 近遠心関係 が 1 級 で

あっ た．Hellman の dental　 age は IIIAで あ っ た．

　 3 ．模型分析結果

　 す べ て の 既萌出永久歯 の 歯冠 近 遠 心 幅径 は標準 内で

あ っ た ．上 下顎 の 歯槽基底 弓 と 歯列弓 の 長径 は ＋ 1S．

D ．を超 え て 大 き く，特 に 上 顎 で は ＋ 2S．D．を超 えて

大 きか っ た ．Moyers 法 に よ る 側方歯群歯冠近遠心幅

径 の 予測 を加味 し た arch 　length　discrepancy は 上

顎
一2　mm ，下顎

一6，5　mln で あ っ た ．な お ，口 蓋 の

高 さ は ， 第二 乳 臼 歯中央部 で 咬合 平 面 か ら約 25mm

で あ っ た ．

　 4 ．パ ノ ラ マ X 線写真所見 （図 1b ）

　 歯数 の 異常 は な く，上 下顎第 三 大 臼 歯 の 歯胚 は 未 だ

認 め られ な か っ た．

　 5 ．側面頭部 X 線規格写真所見 （図 2 ）

　 症例の 計測値を，当講座所蔵の 男子 標準値
9’1° ）

と比較

し た ．

　 上 顎 部 の 前後的大 き さ は標準的 で あ っ た が ，前上 顔

面高 や 後上 顔面高 は ＋ 1S．　D ．を超 え て 大 きか っ た．ま

た ，頭蓋 に 対 し て 上顎部 は 後退 し，口 蓋平面角が わ ず

か に 大 きか っ た ．

　 下顎骨 の 大 き さ は 標準的で あっ た が，下顎枝後縁平

面 角 と下 顎 下 縁 平 面 角 が 著 し く大 き く，前 下 顔面高

が ＋ 1S．D ．を超 え て 大 き か っ た．
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（a ） （b ）

図 1　 （a ）

　　　 （c ）

顔面 写真 ，（b ）：パ ノ ラ マ X 線 写 真，（C ）：ロ 腔 内写 真

S

図 2　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 側

　　 面 頭 部 X 線規 格 写 真 プ 囗

　　　フ ィ 囗 グ ラ ム と対照 群 プ ロ

　 　 　フ ィ ロ グ ラ ム の 重 ね合 わ せ

一
本症 例

・一…・
対照群

N
　上 下顎 の 前後関係 は　∠ ANB 　が g．4

°
で 　skeletal

Class 　II を呈 した．

　上 顎中切歯の 傾斜 は 標準的で あ っ た が，切端 は 唇側

に 位置 し，高位 で あ っ た．また，下顎 中切 歯 は 唇 側 傾

斜 を呈 し，唇 側 に 位置 し、高位 で あ っ た ．さ ら に ，上

下顎第
一

大 臼 歯 は と も に 高位で あ っ た．

m ．矯正科に お け る診断

　 先天性非進行性 ミ オ パ チーを 伴 う skeletal 　Class　II

の 骨格性開咬 と診断 さ れ た．
IV．治療方針

　 1．Vertical　 chin 　cap を 用 い て 下顎骨の 反時計方

向 へ の 回転 に よ る 上下顎 垂 直関係 の 改善 と 下顎 骨 の 下

方成長 の 抑制 を行 い
， か つ 下 顎 骨 の 前方成長 を 促進 す

る．牽引方向 は で き る 限 り垂 直方向 と し，牽 引力 は 最

初 は 500g か ら徐 々 に 強 く し ， 最終的 に 700〜80｛｝g と

す る．

　 2 ．永 久 歯咬合完成後 ，
arch 　length　discrepancyの

解消 お よ び overjet 改善 の た め，マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト装

置 を 用 い て 小 臼 歯抜歯下 で咬合の 確立 を図 る．
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（a ）

（b ）

（c ）

（d ）

（e ＞

図 3　矯正 治療中お よび保定中の 口 腔内写真

V ．治療経過 （図 3 ）

　　　　　　時 に vertical 　chin 　cap を装着 した と こ

ろ， 5 カ 月 後 に 前歯部開咬が 改善し た が （図 3a ），そ

の 後 も chin 　cap の 使用を継続 した ．　　 　　 の 時

点で，overbite は 一2．0〜＋3，0　mm へ
，
　 overjet は 9．

0〜7，5mm へ と 改善 した．

　　　　　　よ り下顎 骨 の 前方成長促進 の た め verti −

cal　chin 　cap と F．　K ．0 ．を併用 し，　　　 　　 に 両

装置の使用 を中止 し た．そ の 後は定期観察の み行 っ た

と こ ろ，overbite は 徐 々 に 減少 して き た ．

　　　　　　　　両側上 下顎 第
一

小 臼歯を抜去 して マ

ル チプ ラ ケ ッ ト装置 に よ る 治療 を開始 し た．治療 中 は，

前歯部被蓋 を深 くす る た め前歯部に垂直顎 問ゴ ム を併

用 した．　　 　　 　　 マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト装置 を撤去

し ， 保定装置 と して bite　block と chin 　 cap を 用 い た

（図 3b ）．保定中 は，徐 々 に overbite が 減少 し，前歯

部 の開咬が 再発 した ．

　　　　　　　　（図 3c ）に，側面頭部 X 線規格写真

トレ ー
ス の 重 ね 合わ せ か ら上 下 顎 の 成長 が ほ ぼ終了 し

た と判断 し，マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト装置 に よ る 2 度目の 治
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（a ）

（b ）

（c ）

図 4　矯正 治療中お よび保定中の 顔面 写 真

療 を開始 し た．マ ル チ ブラ ケ ッ ト装置装着 2年 3 ヵ 月

で 排列 を 完了 し，　　　　　　 保定 を 開始 し た （図 3
d ）．

　保定装置 と して ，上下顎 と も に　lingual　 bonded
retainer 　を接着 し，さ ら に 両側上下顎犬歯 の 唇側 に

plastic　bracket を接着し て 顎 間ゴ ム を装着し た．ま

た，第三 大 臼 歯 は保定開始直後 に すべ て 抜去 し た．保

定 1 年 1 カ 月で 顎間 ゴ ム の使用 を中止 し た．そ の 後 ，
overbite は わ ず か に 減少 し，保定 2 年 6 カ 月 目

　　　　で は overbite 　O　mm に な っ た （図 3e ）．
V匿．治療結果

　保定開始時 お よ び保定 2年 6 カ 月 目の 顔面写真 （図

4b ，　 c ） よ り本疾 患 の 特徴 で あ る 細 い 面長 な 顔貌 は

改善 さ れ な か っ た が，下顎骨 の 前 方成長 が 旺 盛 で ，∠

ANB が 9 ．4n〜4．5
°
へ と改 善 され ， オ トガ イ の 後退 感

は か な り軽減 し た．

　保定開始時に は ，
overjet 　2．5　mm

，
　 overbite 　l．O　mm

で ，上 下顎第
一

大 臼 歯 の 近遠心関係 は 両側 と も に 1 級

で ほ ぼ 良好 な 結果 が 得 られ た （図 3d ）．な お ，凵 蓋 の

高 さ は，第
一

大 臼歯中央部で 咬 合平面 か ら約 30mm

で あ っ た．

　保定開始 2 年 6 カ 月目，上下顎第
一

大 臼歯の 近遠 心

関係 は 1級 で あ っ た が ，overbite は Omm に 減少 し，

左側 臼歯部 も僅か に 開咬 を呈 し た．

　治療 に 伴 う歯根吸収 は，ほ と ん ど認 め られ なか っ た．
Vfi．治療 に 併 う顎顔 面 形態な らび に歯系の 変化 （図 5 ，

　　 6 ）

　　　　　　　　　　　　　 （chin 　cap 装着中） の 間

に は，上顎部 は ほ ぼ 平行 に 前下方 に成長 し，下顎 骨 は

下顎下縁平面角の 減少 を伴 う前方成長 を示 し た．上下

顎切歯 は挺出 し，第
一

大 臼 歯 は上 顎 で は挺出 し，下 顎

で は圧下 さ れ て い た．

　　　　　　　　　　　　　　 （chin 　 cap と F．　K ．0 ．

装着 お よ び そ の 後 の 観察中〉 の 間 で は，上顎部 は ほ ぼ

平行 に，下 顎 骨 は僅 か に 下顎下縁平面 角 の 増加 を伴 っ

て ，い ずれ も下方成分 が 優位な前下方成長 を示 し た．

上 顎 切 歯の 変化 は ほ と ん ど な く，下顎切歯 と上 下顎第
一

大臼歯 は挺 出 し た．

　　　　　　　　　　　　　　　（マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト装

置装着中） の 間 で は，口蓋 平 面 角， 下 顎 下縁平面角の

僅 か な 増加 を伴 っ て 下方成分 の 優位 な前下方 へ の成長

を示 し た．上 顎 切 歯は挺出 を ， 下顎 切 歯 は舌側移動 と

挺出を示 した．上顎第
一

大 臼 歯 は挺 出 と近 心移動 を，

下 顎第
一

大 臼歯は遠 心 傾斜 と挺出 を示 した，

　　　　　　　　　　　　　　　（chin 　cap 　と　bite
block で 保定中〉 の 問 で は，．ヒ顎部 はほ ぼ 平行 に ，下

顎骨 は下顎下縁平面角 の 減少 を伴 っ て，と も に 前方成

分 の 優位 な 前下方 へ の 成長 を示 した ．上顎切歯 は唇側

傾斜，下顎 切歯は舌側移動 と僅 か な挺出 を示 し た．上

下顎第
一

大臼歯 は 挺 出 し て い た．

　　　　　　　　　　　　　　　（マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト装

置装着中） の 問 で は，上顎部 は 変化 せ ず，下 顎 骨 は ほ

ぼ平行 に 下方成分 の 優位 な 前下方成長 を示 し た．上顎

切歯 は挺出 を，下顎切歯は舌側移動と挺出を 示 し た．
上 下顎第

一
大 臼歯 は挺出 して い た．

　　　　　　　　　　　　　　　 （保定中）の 間 に は ，

上顎部 は変化 せ ず，下顎骨 は僅 か に 下顎下縁平面角 の

増加 を示 した．上 下顎 切 歯 と上 顎第
一

大 臼歯 は 変化 を

示 さ ず，下顎第
一

大臼歯 は挺出 し て い た．
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図 5　側 面頭 部 X 線規格 写 真透 写 図 の 重 ね 合わせ

〜

織、

X

燃
塾、

　 　 　 tttl

赦
惹．
X

図 6　側 面 頭部 X 線規 格 写真透写図の 重ね合わせ

考 察

1．先 天 性非進行性 ミ オ パ チー

　生下時 あ るい は 乳 児 期 早 期 よ り筋緊張低下や 筋力低
『
ドが あ る floppy　infant （筋緊 張 低下児）の 内，中枢 お

よ び末梢神経系 の 異 常 を認 め な い 筋原性 の も の が 先天

性 ミ オ パ チ ー
で あ る

L”6）．一
般的 に は 原 因不明で ， 多 く

は遺伝的素因 を有 し，非 進 行 性 で あ る
’−fi）．

　診 断に は，筋力低下 と筋萎縮 を確認 す る こ とが 重 要

で あ る が，病型診断 に は さ ら に 筋 電 図 検査 ，生化学検

査，生検筋 の 組 織学的，電 子顕微鏡的検査 な どが 必 要

で あ る
ト 6〕．筋電図的検査，血清ク レ ア チ ン キ ナーゼ

（CK ，　CPK ）値 の 測定 は，神経原性筋萎縮症，筋 ジ ス ト

ロ フ ィ
ー

を除外す る 点で 意義 が あ る
4）
．生 検 筋 に よ リ

タ イ プ 1筋線維の 選 択的障害 （タイ プ 1 筋線維優勢，
タ イ プ 1筋線維低形成 な ど）が 検出 さ れ ， さ ら に ， 筋

の特異的構造 の有無に よ り ， ネ マ リ ン ミ オ パ チ
ー，セ

ン トラ ル コ ア 病，ミ オ チ ュ ウ ブ ラーミオ パ チー，先 天

性筋線維型不 均等症 ，そ の 他 の 希有例 に 分類 され る．
しか し ， 筋生 検 で 特異的構造 が 認 め られ な か っ た症例
で ，後 に 特異的構造 が 認 め られ た こ と も あ り

4・5），ま た，
こ れ らの 検査 を 行 っ て も特異的診断 を下 せ ない 症例 や

未 だ不明 の もの もあ る
4｝．
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124 　　日矯歯誌　54（2）：118 〜126 ，1994

　本疾患 は，全身性 の 筋 力 低 下 の た め の ，歩 行 開始 の

遅延，転び や す い ，長距離 の 歩行困難 な ど の 運動機能

障害，顔面筋，頸筋，あ る い は 口 蓋 ，咽 頭 ，舌筋 の 罹

患
】−G）

に よ る 細長 い 顔貌，眼瞼下垂 ，高 口 蓋 な ど の 頭 蓋

顔面領域 の 臨床症状 を有 す る と され て い る
1¶6）

．本症例

は，眼 瞼下 垂 な どの 症状 は 認 め ら れ な か っ た が ，細 長

い 顔貌 や 高 口蓋 お よび運 動 機 能 障害 が 認 め られ た．さ

ら に ，全 身 の 筋 特 に 上 肢帯筋 の 発 育 不 良が 認 め られ

た ．生化学 的 検 査，筋 電 図 検 査 お よ び 筋 生 検 の 結果 か

ら筋原性萎縮 は 認 め ら れ た が ，病 型 診断 の た め の 特異

的構造 は認 め られ な か っ た．そ の 結果，先天性非進行

性 ミ オ パ チ ーと の 診断 は 下 さ れ た が，病 型 分 類 は確 定

で きず，ネ マ リ ン ミオ パ チ ー
の 疑 い が 残 っ た ．

　本疾患 に 対 し て は，特 異 的 な 治 療 法 は な く，関節 あ

るい は骨 の 変形 お よび 筋 の 廃用萎縮 の 予防 を め ざ し た

対症療法，な ら び に 遺伝 相 談 が 主 体 と な る
4 ）が ，現在 ま

で 報告例 も少 な く，分類 ・遺伝形式 も完全 に は確立 さ

れ て い な い
4）．本症例 は，小 児科外来 に お い て 経過観察

の 方 針 で あ っ た が，患者 が 通院 を 中断した．

　本来 の 定 義 か ら す れ ば 非進 行性 で あ る た め 本症 の 術

後経過 は 良好 と い うこ と に な るが ， 症状 が 急速 に 進行

し，呼 吸 障 害 に よ り死 の 転帰 を と っ た 例 も あ る と報告

され て い る
4 ）．

II．先 天 性 非進行性 ミオ パ チー
患者 の 顎顔面形態 と咬

　　合 の 特徴

　本患 者 の 顎顔面形態 の 特徴 を側面頭部X 線規格写真
で 検討 し た と こ ろ ， 上 下顎骨 の 前後的大 き さ は標準 的

で あ っ た が ，上 下顎骨 の 垂直的大 き さ特 に 前下顔面高

が 大きか っ た．ま た，下顎下縁平面角が大 きか っ た．
な お ，　　　　　　 正 面 頭 部 X 線規格写真 で の 顎顔面

頭蓋 の 幅径 を成人男子 の 標準値
11 ）

と比較 した と こ ろ ，

ほ ぼ 標準的 な大 き さ を呈 し て い た が ，上 顎歯槽基底部

や 下顎角部 の 幅径 は小 さ い 傾向 に あ っ た．先 天 性非進

行性 ミ オ パ チー患者 の 特徴 と さ れる細長 い 顔貌 は，こ

の よ うな上下顎骨 の 垂直的過大 と上 下 顎 基底部 の 幅径

が 小 さ い こ とに 起因 し た 結果 と考 え られ た．

　上下顎 中切歯 は と も に唇側に位置 し ， 上 下顎中切歯

と第
一

大 臼 歯 は と もに 高位 に あっ た．模型分析結果 よ

り，歯槽基底 弓 と歯列弓の 長径 は上 下顎 と も大 きか っ

た．こ の こ と よ り，先天性非進行性 ミオ パ チー患者の

特徴 と され る高口 蓋 は ， 頭蓋 に 対す る 口 蓋 の 垂直発育

の 不足 で はな く，前下顔面高の 過大 に よ る上 下顎間距

離 の増大 を補償 す る た め の 上 下顎歯槽部 の大 きな 垂直

成長 に よ る もの と考 え られ た．

　 こ の よ うな顎顔面形態 を呈 した原因 と し て，先天性

非進行性 ミオ パ チー患者 に お い て 罹患す る とい われて

い る顔面筋，頸筋，口 蓋，咽頭，舌筋 の筋力低下 あ る

い は筋萎縮
1”’7）

が 考え ら れ た．ま た，前顔面高 の 増大 は

口 呼吸 も一因 と考 え る こ とが で き
’2’13》，前歯歯槽部 の

垂直成長 の抑制に舌癖が 関与 して い る こ とが 考 えられ

た．本疾患 の 患者 は 表情 に乏 し く，常に開口 し て い る
6］

と の 記述 も あ る こ と か ら，口 呼 吸 や 舌癖 が 本疾 患 の 凵

蓋，咽 頭，舌 筋 な ど の 筋力低下 に 関係 し て い る 可能性

が あ る．な お ，同様 に 筋 の 萎縮 と筋 力 の 低
．
ドを示 す 進

行 性 筋 ジ ス ト ロ フ ィ
ー症 患 者 に み ら れ た 下 顎角 の 開

大
14 ｝

は，本患者 で は 認 め られ な か っ た．
III．治 療中の 顎 顔 面 形 態 と咬 合 の 変化 に つ い て

　Chin　cap 装着 の 効果 に つ い て ， 側面頭部 X 線規格写

真 の トレ ー
ス の 重 ね 合 わ せ （図 5 ） よ り，chin 　cap を

装着 し て い た 期間

　　　　　　　　　　　 に は，下顎下縁平面角が 減少

し て ，上 下 顎 の 成長 は前方 成分 が 優位 で ，下方成長 は

抑制 さ れ て い た ．一
方，chin 　cap を 中止 し て い た 期 間

　　　　に は，上
一
ド顎 の 成長 は 下 方成分 が 優位 と な り，

　　　　 へ か け て の 期問 は 下顎 下縁平面 角 の 増加 も

伴 っ て い た ．chin 　cap 中止後の 下方成分 が 優位な上 下

顎 の 成長変化 を先大性非進行性 ミ オ パ チ
ー

患者特有 の

成長 パ ターン と 考え る か
， あ る い は chin 　cap の 装着

に よ っ て 抑制 さ れ た下方成長 が 再 び旺盛 と な っ た と考

え る か に つ い て は ， 先 天 性非進 行性 ミオ パ チー
患者 の

顎顔面頭蓋 の 成長 パ タ
ー

ン の報告 が な い た め結論 は得

られ な い ．しか し ，
chin 　cap の 装着 に よ り上 下顎 の 下

方成長 の抑制 が 認 め られ た こ とか ら，本症 例で は顎顔

面 の 成長終了 ま で chin 　 cap に よ る 顎整形治療 を継続

す べ きで あ っ た と考 え られ た．

　 Chin　 cap と F ．　K ．　O ．の 併用 に つ い て，顎整形装置

と機能的矯正装置 の 作用 機序が 異 な る た め一
般的 に は

併用すべ きで ない と い わ れ て い る．す な わ ち，下 顎 前

突症例に お い て は F ．　K ．0．の 矯 正 力 の 源 と な る下顎

の 前進が chin 　 cap の 牽引力 に よ っ て抑制 さ れ ，逆 に

chin 　cap の 牽引力 は F．　K ．0．に よ る上下顎 の拘束 に

よ っ て 減弱 され る こ とに な る た め併用 は避 け る べ きで

あ ろ う
15｝．しか し，骨格性開咬症例 で の F．K ．0．と

vertical 　chin 　 cap の 併用 は 臼歯部 を支点 と し て オ トガ

イ部 を上方 に 押 し上 げ，前顔面高 の 成長抑制 と後顔 面

高の 成長促進 を 生 じ る た め効果 が あ る と 報告 さ れ て い

る
16 ” 7＞．本症例 で は 開咬 に skeletal 　Class　IIを伴 っ て

い た た め 下顎前方位 で の F．K ．0 ．を使用 した が，下顎

位 の 戻 りに よ る 上顎部や 上 顎 歯へ の 力 の 作用 を 目的 と

し て お らず，下顎骨 の 前方成長促進 の み を 目的 と して

い た た め，vertical 　chin 　cap の 牽 引力 は F ．　K ．0．の 効

果 を減弱 させ る こ と に な らず，む し ろ 骨格性開咬 の 改

善 の た め に 好 ま し い 効果 を 生 じ る 可能性 が 大 き い と考

えられ た．

　 マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト装置 と顎間 ゴ ム で の 治療中

　 ，下顎下縁面角 は増加 し，骨格性 の 悪化を示 し た が，

歯性 の 変化 （前歯 の 挺出 〉 に よ り開咬 は 改善 し た．し

か し治療後 は 上下顎間距離 の増大 に よ り開咬 の 再 発 あ

る い は そ の 傾向を 示 した ．特 に ，最初 の chin 　cap の

使用 に よ り下顎骨 の 下方成長抑制 の 効果 が 得 ら れ て い
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た に も拘 らず，成長 に 伴 う顎間距離 の 増大 に 対 して 上

下 顎 切 歯歯槽部 を垂直成長 が 十分 で な か っ た た め に 開

咬が 再発 し た．著 しい 骨格性不正 を呈 し，か っ 筋力低

下 を伴う全 身 疾 患 の た め 頭蓋 顔面骨格の 成長 の 予 測 が

困難 で あ っ た 本症例 に お い て ，成長中 （10 歳）に マ ル

チ ブ ラ ケ ッ ト装置 に よ る治療を 開始 した こ と は ， 成長

が 開咬 の 再発 の 原因で あ っ た こ とか ら時期 尚早 で あ っ

た と考 え られ る．本症例 の 治療開始時期 は約 20年前 で

あ り，当時 よ り骨格性開咬 の 治療 と予後 の 安定性の 困

難 さ は予測 し て い た が ，vertical 　chin 　cap 装着 に よ る

開咬 の 改善 を認 め，chin 　cap 中止後 overbite の 減少

を認 め た も の の 開咬 の 再発 に は 至 らな か っ た た め，側

方歯交換後，叢生 の 解除 と咬 頭 嵌合の 確立 が 咬合の 安

定 に と っ て 有利 に 働 くと判断 して 成長中 に も拘 らず マ

ル チ ブ ラ ケ ッ ト装置 に よ る歯 の 排列 を行 っ た、本症 例

の 治療経過を知 り，ま た 矯正治療技術 や知識 の 向上 し

た 現在で あ れ ば ， 本症例 の 治療方針 と し て ， 顎顔面 の

成長終 了 時期 ま で vertical 　 chin 　 cap に よ る成長抑制

を継続 し，成長終了後，矯正 治療 に よ る歯 の 排列 の み

を行 うか，あ る い は著 しい 骨格性不 正 の 改善 の た め顎

切除術を併用 した 治療 を行 うか を決定す る で あ ろ う．

IV．治療後の安定性に つ い て

　筋力低下 を伴 う骨格性開咬症例 に お い て は，不正 の

原 因で あ る 筋力低下 の 改善 が 行 え な い 限 り治療後 の 安

定性 は得 られ に くい と推測 され る．本症例 で の，verti −

cal 　chin 　cap 中止 後 あ る い は顎顔面骨格 の 成長が ほ ぼ

終了 した 時期 に 行 っ た マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト装置 に よ る 治

療後 に お け る 下顎下縁平面角 の 増加 や 下方成分 の 優位

な成長 が ，本 症例 の 本来 の 成長 パ ターン で あ る か ，治

療中 に 抑制 された下方成長 の catch 　up 　growth で あ る

か ，あ る い は 筋 の 機能力 に 適応 し た下顎位 へ の 移動 な

の か は不 明 で あ る．

　 こ う した 治療後 の 骨格性あ る い は 歯性 の 悪化 を避 け

る た め，骨格性不 正 の 著 し い 症例や 成長 に よ る悪 化 の

可能性を伴 う症例 に お い て は，顎顔面骨格 の 成長中 は

顎 整 形装置等 に よ る成長 の コ ン トロ
ール を試み ，成長

終 了 後 に 歯 の 排列 あ る い は 必 要 に 応 じ て 顎 骨 切 除術 を

併用 し た 治療 が 行 わ れ て い る．しか し，本症例 の 様 に ，

全身性 の 筋 力 低 下 を伴 駆 津 そ の 治 療 法 もな い 場 合，そ

の 矯 正 治 療 後 の 安 定 性 に は 依 然 不 安 が 伴 う．
Yamadal8 ｝

は ， 開咬 の サ ル の 咬筋 と側頭筋 を電 気 刺 激

す る こ と で 通 常 の 数倍 「咬 ませ る 」 と，臼歯 の 圧 下 に

伴 う下 顎 骨 の 反時計方向へ の 回転 が 生 じ て 開咬 が 改善

し，刺激 を 中止 す る と 臼 歯 の挺 出 に 伴 う下 顎 骨 の 時計

方向 へ の 回転 に よ り開咬 の 後戻 りが 生 じ た こ と を 報告

し た．本 症 例 に 対 す る効 果 の 程 度 は 明 確 で は な い もの

の ，一
般不 正 咬合患者 に お い て 咬合力 と 閉 口 筋活動 の

増 加 に 効 果 が あ る と報告 さ れ て い る チ ュ
ーイ ン ガ ム を

用 い た 咀嚼訓Wt19）を 治療中あ る い は 保定 中に 試 み れ

ば，筋 力 増 加 が はか れ，骨格性 の 後戻 り変化 を あ る程

度防止 で き た か も し れ な い ．さ ら に ，歯性の 後戻 り変

化 防 止 の た め に ，低位舌 や 舌 突 出癖 に 対 し て マ イ オ

フ ァ ン ク シ ョ ナル セ ラ ピー
を施す こ と も必要 か も し れ

な い ．今後，多 くの症例 の 検討 が 必 要 で あ る と と も に，

筋力 の 訓練 が 治療後 の 安定性 に 及 ぼ す効果 の 有無 に つ

い て も，さ ら に 詳細 な検討 が 必 要 とな ろ う．
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