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抄録 ： 初診時年齢　　 　　　の 女性で ，笑っ た 時に 歯

肉が み え る こ とを 主訴 として 来院 した，正 貌は 左右対

称，側貌 は突出型 で あ り，ガ ミース マ イル と上 ド「↑唇 の

緊張が 認め られ た． H下顎第
一

大臼歯は 両側 ア ン グル 1

級 を示 し， オーバ ージ ェ ッ ト＋3ρmm ， オーバ ーバ イ ト＋

1，0mm ，上 顎の 正 中が右方へ 2、Omm 偏位 して い た．また，

上顎 切 歯歯軸傾 斜 は標 準 で あ る が，下 顎 切歯 は唇 側傾 斜

を 示 し
， 骨格的前後関係 は skeletal 　Class　II（∠ANB7 ．2°）

で あっ た．

　こ れ らの 所見に 基づ い て ，本症例 は ヒ下顎前突 と診断

され，外科的矯正 治療 の 適応 と判定 さ れ た，術前矯正治

療 は，下顎両側第
・
小Fr歯を抜去 し，マ ル チ ブ ラケ ッ ト

装置に より約 1年間行わ れ た．手術中に は， E顎両側第

・
小臼 歯を抜去後， L顎前歯部歯槽骨切 り術 に よ り前歯

部骨 片 を後方 へ 移動 し，Le　Fort　1型 骨切 り術 に よ り ヒ顎

骨の 挙 Lが 施 術 され た．下顎骨 に つ い て は，下顎枝垂直

骨切 り術 （IVRO）に よ りド顎骨 を 前上 方 へ 移動 させ る

とともに，オ トガイ形成術に よ りオ トガ イ部の 前方移動

を図 っ た．その 後，約 1年 ユ1か 月間術後矯正治療を行 い ，

緊密な咬合状態が 獲得 さ れ た た め 保定 を開始 した，現在 ，

保定開始か ら 2 年経過 して い るが，良好 な咬合状 態 が維

持 され て い る．

　本症例で は，上顎前歯部歯槽骨 切り術を併用 した Le

Fort　l型骨切 り術 と WRO に よ り，上 下 顎 前突 とガ ミ
ー

ス

マ イル の 著 し い 改善が 認め られ ，
さ らに，オ トガ イ形 成

術 を併用 した結果，良好 な軟組織側貌 を獲得す る こ とが

で きた，

　　　（Orthod　Waves−Jpn　Ed　2010 ；69（2）：126−133）

A 　case 　of　bimaXillary　protrusion　treateCl　With

　　　two−jaw　surgery 　and 　genioplasty

Abstract ：A　　　　
−dd　felnale　patiellt　visited　our 　clinic　with

achief 　colnplaint 　of 　antero −poster［or 　directiol1．　The　maxi 】1ary　in．
cisors　exhibited 　average 　Iabio−lingual　inclination，　and 　the　man ．

dibular　incig．ors 　 wcre 　labially　inclined．　The　 maxillary 　dental　mid ・

1in巳 was 　shifted　by　2．O　mrn 　to　the　right 　from　the　facial　rnidline．
This　patient　was 　dLagnosed　as　having　bimaxillary　protrusion　and

［ndicated 　for　ortllo9正1athic　surgery 　with 　presurgical　and 　postsur・

gical　orthodontic 　treatrnent．
Prior　to　the　operation ，　two　mandibular 　first　premolars　were 　ex ．

tracted　and 　edgewise 　apPliances 　placed　on　the　nユaxillary 　and

rnandibular 　Clentitions．　Tbe　totai　presurgical　trearment　time　was

apProxinlately 　l　year．　Durirlg　surgery ，　two　maxillary 且rst　premo・
lars　were 　extrac 亡ed　and 　maxnlary 　anterior　alveolar 　osteot（，my 　was

executed 　to　mQve 　the　dento　alveolar 　segment 　backward，　Le　ForL　I
〔，steotomy 　was 　preformd　for　the　impaction〔〕f　anterior　and 　poste．
rior　segnnen しs，　and 　the　bones　were 　flxed　with 　titanium　pla亡es ．　Bi．
lateral　illtraoral　vertica ］ramus 　osteotollly （IVRO）was 　executed

for　countercl ⊂）ckwise 　rDtation 　of 匸he　lnandible ，　then　advarlced 　slid−
ing　geniop［asty 　was 　performed　abng 　the　rnandibular 　plane．　PDst．
surgica ］orthod 〔｝11tiじ treat【コ ent 　was 　continued 　for　23　months ，　and
lin9しLal　bonded　retainers 　alld　wraparound 　reしainers 　wcre 　uscd 　for
the　retention，
Aremarkable　improvement〔，f　gummy 　smile 　was 　achieved 　by　Le
Fort　l　osteotQmy 　and 　IVRO　w ［th　maxillary 　anterior 　alveolar 　os−
teotomy．　Moreover，　excellellt　lateral　facial　propQrtion　was 　acquired

b｝
・
genioplast｝！Orthognathic　surgery 　provides　harmony　in　occlu −

8bn 　and 　facial　pr〔）lile，

　　　（Orthod　Waves−Jpn　Ed　2010 ；69（2）：126− 133）
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緒 言 症 U佰

　近年，矯正歯科治療を希望す る成人患者が 増えて い

るが，その 主訴 は 咬合異常だけで はなく，顔貌の不調

和や 口腔機能異常など多岐 に わたる こ とが多 い．こ れ

らの 原因が大 きな骨格的な不調和に あ る場合，歯の 移

動 に 限 っ た矯正歯科治療の み で は ，患者が 満足す る治

療結果を得る こ とが 困難で あ る と と もに，審美面と機

能面の 改善が
．
卜分 に達成されない ，そ こで ， 顎顔面部

の骨格的な不調和に対して は，従来外科手術を併用 し

た矯正歯科治療が行われ，咬合 と顔貌の 改苒が図 られ

て き た
1｝
，

　ガ ミース マ イル を伴う不正咬合に対する治療は多岐

に わた り，外科的aSiE治療 の 他 に，矯正歯科治療 の み

で も良好な結果が得られて い る．矯正歯科治療の み で

ガ ミース マ イ ル を治療す る場合，強固な固定 が 必要 と

なるこ とが多い た め，しばしばヘ ッ ドギアやイ ン プラ

ン トが用 い られ て い る，また，必要に応 じて ス マ イル

トレ
ー

ニ ン グや歯肉形成術が 行われて い る，一方 ，
ガ

ミ
ー

ス マ イ ル に関連 した一L下顎骨格系と歯系の異常が

顕著で ，
か っ 軟組織側貌 の 改善が求 め られ る症例 で は

，

外科的矯止治療が 適用され る．

　k顎前方歯槽部骨切 り術
2〕

を用 い る外科的矯正治療

で は，．一一般的に小臼歯を抜去し， L顎骨を分割後，抜

歯空隙を利用 して 前方歯槽部を後方移動させ る，また，

骨片を挙上する こ とが可能とな り，
ガ ミ

ー
ス マ イル の

改善に有効で あ る
3｝
．その た め， ヒ顎前歯を含め た」二

顎骨前方部の 鼻部，．ヒロ 唇などの 軟組織側貌の 改善の

可能性が 高くな る．さ ら に，オ トガ イ部は ド顔面部の

軟組織形態 に大 きな影響 を及 ぼすため
4）

， 骨格的な不

調和が顕著な場合，矯正歯科治療に よ る咬合の改善だ

けで はオ トガイ部 の 後退感や緊張，口唇 の 閉鎖不全な

どの 問題が 残 りや す い ．こ れ らの 問題を解決す る た め

の オ トガイ形成術 は，咬合 に 関係な く，オトガ イ部の

前後的な不調和や上下顔面高の 不均衡の 改善に 大き く

貞献 し
S’S）

，オ トガイ部が安定 した術後経過をた どる こ

とが報告され て い る
7）
．一方，」顎 前方歯槽部骨切 り術，

Le　Fort　I型骨切 り術，下顎枝飛直骨切 り術 （IVRO＞，

オ トガイ形成術 は それぞれ の 適応症 を有 して い るが，

こ れらの 術式を併用 した場合，上下顎前突患者 に 対 し

どの ような相乗効果が獲得さ れるか に つ い て は，報告

例 が 少ない た め不明 で あ る，

　今回，わ れ わ れ は前歯部の反対咬合，両側第 ：大臼

歯部の 鋏状咬合 ， 上顎正中 の 側方偏位 ， ド顎前歯の 唇

側傾斜を有し，骨格系 に お い て も大きな不調和を伴う

重篤な上下顎前突症例に 対 し，上顎前方歯槽部骨切 り

術 とオ トガイ 形成術 を併用 し た 上下 顎移動術 を施行

し，良好な治療結果 が得られ た の で 報告する．

1．初診時所見

　初診時年齢
’
　　　　 の 女性で ，

凵 元 の 前突感お

よび笑 っ た時 に 歯肉が み え る こ とを主訴として来院し

た．凵呼吸 の 既往が 認 め られた が ，特記す べ き全身的

所見，家族歴 は なか っ た，

　 1．顔貌所 見

　正貌は 左右対称，側貌は オ トガ イ の後退を有す る突

出型で ，ガ ミー
ス マ イル と上下 口 唇 の 緊張が認 め られ

た （図 1）．

　2．口 腔 内所見

　上下顎第一・大臼歯の 咬合関係は両側ア ン グル 1級，

オーバ ージ ェ ッ ト十 3．Omm ，オーバ ーバ イ ト十 1．0  

で あっ た （図2）．上顎右側側切歯と ド顎右側側切歯，

下顎右側犬歯 が 反対咬合，上下顎両側第 二 人 F　tsp
．
が 鋏

状咬合を示 し，上顎 【E中 の 2．Omm 右方偏位が認 めら

れた．また，全顎的 に歯肉肥大が み られた．

　3．パ ノ ラマ X 線写真所 見

　下顎両側第「 大臼歯は す で に抜去さ れ て い た が，上

顎両側第 三 大臼歯 は確認され た （図 3）．

　4．側面頭部 X 線規格写真分析所見

　骨格系 で は，∠ SNB が 1　S．D．内 に あ っ た こ とか ら，

ド顎骨 の 前後的位置は ほ ぼ標準的で あ っ た．一方，

∠ SNA が 1S 」）大きく，∠ ANB が 7．2
冂
と 1　S．D．を超え

て 大 き い こ とか ら， E ド顎骨 の 前後 的位 置関係 は

skeleta1 　Class　IIで あり，　 h顎骨の 前方位が認め られ た．

歯系 に お い て は ，UltoNF が ll6．8uと IS．D．内に あ り，

∠ IMPA が 115．3°と 2S．．D．を 超 え て 大 き い こ と か ら，

下顎前歯 の 著 しい 唇側傾斜が認め られ ， ．ヒド顎歯軸傾

斜角 （Ul　to　Ll＞は 92．4Dと き わ 叔）て小 さい 値を示した

（図 4，表 1）．

II．診断，治療方針お よ び治療経過

　1．診断

　本症例 は，上下顎右側側切歯，下顎右側犬歯の 反対

咬合お よび ヒ下顎両側第二 大臼歯の 鋏状咬合を伴う 1：

ド顎前突症例と診断され た，

　2．治療方針

　 1）歯周病科 と連携 して 肥大 した歯肉の 形成術および

歯周病 の 初期治療を行い なが ら，術前ts　rF．治療を行う．

　2）上顎 は 非抜 歯に て 歯 の 排列を行 い，下顎で は 両

側第
・
小臼歯を抜去後，両側の犬歯と第

一
：小臼歯冏に

約 2．Omm の ス ペ ー
ス を残 して 抜歯空隙を閉鎖す る．

　3） ltド顎移動術を行 う． ヒ顎で は両側第
一
小臼歯

を手術中に 抜去後，分離した前歯部骨片 を遠心移動 お

よ び挙 1．：し，次 い で LeFortl型骨切 り術を施行 し ヒ顎

骨を挙 1二する，下顎で は 手術後の 咬合平面の 前一L方へ

N 工工
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　　　　　　　 図 1 顔面 写真

A ：初診時 （
I
　　　　 ！，B ：保 定 開始時 （

　
．
〉

の 回転 に 対応 す る た め
， 両側 下顎枝 垂直骨 切 り術

（IVRO＞を施術す る，ま た，オ トガ イ形成術に よ りオ

トガイ部を前 ド方に 移動す る．

　4）術後矯正治療に よ り咬合関係 の 緊密化を図り，

保定 を行 う，

　3，治療経過

　 ド顎両側第
一

小臼歯を抜去 し，マ ル チブラ ケ ッ ト装

置に よる術前矯IF治療を約 1 年間行っ た．その 間，歯

肉肥大改善の た め歯周 病科と連携し，歯肉形成術 お よ

び歯周管理 を並 行 して 行 っ た．術前矯 【E治療 の 結果 ，

大臼歯咬合関係は両側ア ン グル 1級，オーバ ージ ェ ッ

ト＋ 7．Omm ，オーバ ーバ イ トOmm を示 し　（図 2＞，　 Ul

to　NF は 118．1”と 1，3°増加 し上顎前歯の 唇側傾斜が 生 じ

た．また
，

∠ M ，PA は 106．2
°
と 9．1

°
減少 し下顎前歯の 舌

側傾斜が 牛 じ，上下顎歯軸傾斜角は 100，6
°
と 8．2c増加

した，一一
方，∠ ANB は，7．7“

と0．5u増加 し，∠ FMA は

36．O’

と0，5D増加 し， ド顎骨σ）わずかな後 ド方へ の 回転

が認め られ た （図5，表 1＞，

　上 ド顎移動術 で は ，上顎両側第
一
小臼歯を抜去後，

h顎前歯部歯槽骨切 り術に よ り前歯部を 4．5　mm 後方

へ 移動，2．Omm 挙 ltした．次 い で ，　 Le　F｛〕rt　I型骨切 り

術 に より，上顎骨を 3．Omm 挙上 し，プ レ
ートで 固定

した．下顎骨 に つ い て は ，下顎枝垂直骨切 り術 （IVRO）

に よ り前 E方へ 回転させ ，オ トガ イ形成術に よ り下顎

ド縁 F面に沿 っ て オ トガ イ部を5，0mm 前方へ 移動 した，

　その 後，約 1年 11か月間術後矯正治療を行 い，上

下顎前歯部に リ ン ガ ル ボ ン ディ ッ ドリテーナ ー，ラ ッ

）1

　　　　　　　 図 2　口腔内写真

A ：初診時 （　　　　 ），B ：術前矯正 治療終了 時 1

　　　 ），C ：保定開始時 （　　　　 ），　 D ：保定

2 年経 過 時 （　　　　　 ）

プア ラ ウ ン ドリテ
ー

ナーを使用 して 保定 を開姶 した，

　4．治療結果

　1）顔貌所見

　iE貌 は左右対称で，初診時 とほ とん ど変化が なか っ

た．側貌で は ヒ下 口 唇の 突出が著し く改善さ れた （図 1）．
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　　　　　　 図 3　パ ノ ラ マ X 線写 真

A ：初診時 （　　　　 ），B ：保定開始時 （
．

　 ．），C ：保定 2年経過時 （　　　　　 ）

図 5　初診時と術前矯正 治療終了時の側面頭部 X 線規格写

　　 真透写 図の重 ね合わ せ

　（SN　at　S，　 NF 　at　ANS ，　 MP 　at　Me ）

　2）口腔内所見

　大臼歯咬合関係 は両側 ア ン グル 1級，オ
ーバ ージ ェ

ッ ト＋3．O　mm ，オーバ ーバ イ ト＋2．O　mm とな り，前

歯部の 反対咬合 ， 両側第二 大 F噛部の鋏状咬合が改善

さ れ た （図 2），また，上顎正 中の 偏位も改善され た．

　3）パ ノ ラマ X 線写真所見

　歯根の 平行性が 達成 され，歯根吸収や歯周組織の 著

明な変化は認め られ なか っ た （図 3＞，

　4）側面頭部 X 線規格写真分析所 見

　骨格系の 変化 と して ，手術に よ り∠ SNA が 82，1°と

3．0°

減 少，N − A が 56，1　mm と 4．1　mm 減 少，　 Occlusal

pl．　to　SN が 2，1
°
減少し，上顎骨の 後上方へ の 移動お よ

び前上方 へ の 回転が 認 め られた．ま た，∠ FMA が

34．O’と 2，0°減少し ド顎骨の前上方へ の 回転が 牛 じ （図

6＞，∠ANB が 4．7°と3．O°減少 し，骨格的前後関係 は

skeleta1　Class　lに 改善 した （表 1），オ トガイ部 に っ い

て は，ArBMe が 102プ と7．8
’
増加 し，前方へ の 突出が

認め られた，
一

方 ， 歯系 の 変化 として ， Ul　to　NF が

ユ09．9°と 8．2°減少し，上顎前歯は舌側傾斜を 生 じ，また，

∠ IMPA が 101．8°と 4．4
°
減少 し下顎前歯は大 きく舌側 に

傾斜 し，標準範囲内 に改善された． L下顎歯軸傾斜角

は 114．8
°
と 14．2

°
増川1し，良好な歯軸傾斜を呈 して きた．

　側貌軟紲織の 変化 は，subnasale −pogonion　line（Sn−

Pg’）に 対す る 上唇 は 15．1　mm か ら 8．5　mm と 6．6　mm

減少，下唇 は 14．2mm か ら 9．O・MIII と5．2　mm 減少 した

（図7，表1）．Subnasale− stomion は，29．3   か ら 25．5

mm と 3．8　mm 減少 した．
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表 1 側面 頭部 X 線規格写 真分析値，側面頭部軟組織分析値

Age

標準値

成人女 性

初診 時 術前時 保 定時 保定 2年経過時

∠ SNA （
D
）

∠ SNB の

∠ ANB （
じ
）

N −A （nm1 ）

NFtoSN （つ

Ar−Lr （mm ）

Go−Me （mm ）

∠ Go （つ

ArBMeの

UI　toNF （
°
）

UI　toLl （
°
＞

Occ］usa ］p1．to　SN （
°
）

∠ FMA （
°
）

∠ IMHへ（つ

∠ FMIA （
°
＞

Anterior　maxillary 　hight（PP−U1）（mm ＞

　 81．5± 3．4

　 77．2± 3．0

　 4，1± 1．8

　 6L5± 2．3

　 7．8± 3．5

　38．6± 4．8

　74．5± 3．0
　 　 122，0

111．0± 4］

116．0± 5．4

120．3± 10．6
　／9、2± 3．7
　28．8± 5．2

　96．3± 5．8
　54、6± 6．5
　 　 　30，〔〕

84．7　　　85．1　　　82．1

77．6　　　　77．5　　　　77．4

　 7．2　　　 7．7　　　 4．7

60．6　　　60．2　　　56．1

　 6．2　　　　6．1　　　　7コ

33．3　　　33．7　　　33．8

76．7　　　　75．5　　　　76．5
123．0　　　124．5　　　／24．6
93．6　　　　94．9　　　1027

116．8　　　118．1　　　109．9

92，4　　　100，6　　　114，8
22．8　　　22．9　　　20．8

35．5　　　　36．0　　　　34．0

115．3　　　106．2　　　10L8
29．2　　　　37．8　　　　44ユ
35．0　　　　35．0　　　　31．2

8627968793663892174563641110422187

　

5

　

3720

／

／

23043

　

　

　

　

　

　

　

1
　
111

　

　

　
　

1

初診時 術前時 保定時 保定 2 年経過時

Profile　angle （G’−Sn−Pg’）e＞

Nasolabial　angle （C−Sll−ULA ）（
：
）

Nasal　projection（NP）（mm ）

Subnasale−pogonion（Sn−Pg
’
）　（mm ）

Subnasale− stomion （lnln ＞

1　級　165〜175°

II級 165°未満

皿 級 17snよ り大きい

f里想　85〜105
’⊃

　 　 16〜20

上唇 3．5± L4

下唇　2．2± 1．6

　 　 24．0　± 2．O

161．0　　　160．O　　　l59．O

102．0　　　98．0　　　112，0

12．3　　　13．7　　　132

11．8　　　15．1　　　　8，5

14．2　　　14．2　　　　9、0

27．4　　　29．3　　　 25．5

／58．0

107．014

．2

　 9、0

　 9、527

、4

　5，保定中 の 変化

　保定開始よ り2年経過 した時点で も，骨格系の 変化

は ほ とん ど認 め られ なか っ た （図 2，3，8，表 1）．ま

た，歯系で は h ド顎前歯の わずか な唇側傾斜 が 生 じた

もの の，安定 した咬合関係が保持され て い た，
一一

方，

初診時に は 冂 唇閉鎖が困難なた め歯肉 の 肥大がみ られ

たが，治療に より口唇の 閉鎖が容易 に な り健康的な歯

肉が 保 た れて い る．

考 察

一
初診時

　　 保 定開始 時

図 6　初診時 と保定開始時 の 側面頭 部 X 線規格写 真透 写 図

　 　 　 　 　 　 　 　 　 の 重 ね合 わ せ

　　　　 （SN 　at　S，　 NF 　at　ANS ，　 MP 　at 　Me）

1．治療方針に つ い て

　ガ ミ
ー

ス マ イ ル は，側面頭部 X 線規格写真分析を

用 い た研究に お い て，口唇と前歯の 前後的位置の 不調

和 と上顎骨 の 乖直的過大 に より生 じると報告されて い

る
醐

． 1i唇の 長さ （subnasale −stomi 〔〕n ）に つ い て ，根

津ら
lu〕

は 凵本人成人女性 で 24．O± 2．O　mm ， 成人男子 で

25．0± 2．Omm と して い る．
．一一
方，本症例に お け る計測

値は 27．4mm で あ り， 成人男子 の 標準値 を超える大 き

な値を示 した． ヒ顎骨 の 垂直的過人 に関して ，こ れを

惹起す る 主た る原因は，前 ヒ顔面高 （anterier 　maxillary
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斜・一 跏 ・・

Profile　angle （G
’−Sn−Pg’）　G

’
；s“ ［t　tissue　gluL〕e［la

　 　 　 　 　 　 　 　 　 Sn： subnasa ］e

　 　 　 　 　 　 　 　 　Pg
’
：soft　tlssuc　pogonion

NaSf）1abiul　nmgle （C
−SrUIA ） C ： columeila

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 S〔11subnttsale

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 し匸ノ丶：　L1［〕per　liP　ELntel
’io「

Nn〜aL　projection （NP）　 me 巳江sured 　horizDntally仕onl 　subnasale 　to　nasal 　tip

　 　 　 　 　 　 　 ＼
「
1： nttsnl　Llp

Subnasa］e −1］egc ♪rl［ぐ〕rl　Hrle（S”rP9
’
）　 Lト1e　upP 〔｝r　lip　ls　in［h 川 L　o ［

．
　Lhe　Sn−1〕9

’

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 tlle　bwer 　Iip　is　in　rrc川 t ぐ〕「the　Sr1−Pg
’

Sub冂asule
−
Sしomion 　 Sn： subnusale

　　　　 図 7　側面頭部軟組織分析計測項目

hight：PP−U1）に ある と し，ガ ミース マ イ ル 症例に

おける上顎骨 の 垂直的過大は
’

ド均 2−3mm で あると報

告され て い る
11）
．根津ら

1v）
の 報告に よ る と，　 PP−U1

の 標 準値 は 15．5 歳女 了 で 30．Omm ，18歳 男子 で 31．O

mm で あ っ た，一
方，本症例 に お け る PP − U1 の 値 は

，

22歳 5か 月時で 35．Omm と目本人 の男性
’F均を超え

て 大 きか っ た，また，Arnettら
［乳 ［3〕

は ス マ イル 時の 理

想 とさ れ る 上唇下縁の 位置と して は，前歯歯冠の 3／4

か ら歯肉が 2．0・mm み られ る高さとし， 墸 の 長 さ，垂

直的な上顎の 長 さ，上顎歯 の 臨床歯冠長，ス マ イ ル 時

の 口唇挙 ltの 度合 い に関連 して い る として い る．これ

らの 分析結果か ら，skeletal　Class　IIに 対す る治療だ け

で な く，ガ ミー
ス マ イ ル，特に 上顎骨の 垂直過 大 に 対

す る治療 を考慮す る必要があっ た．

　本症例にお け る患者の 主訴は，笑 っ た時に歯肉 が み

えるこ とで あっ た こ とか ら，顎外固定装置の
一

つ で あ

る ハ イ プル Jフ ッ ク ヘ ッ ドギ ア を 用 い ， tlド顎第
一

小

臼歯を抜去 し矯 lll歯科治療単独 で ヒ顎前歯 の 後退 お よ

び圧下をH標とした治療を行う方法も考えられた．し

か し，患者の 協力が 得 られ た として も大 きな顔貌 の 改

善は 望 め ない こ と，上顎前歯部に過度 の 矯正力が加わ

る 可能性が 考 え られ た．また
， 側面頭部 X 線規格写真

透写図を川い た cephalometric 　prediction　tracingお よび

顎態模型 を用 い た モ デル サ
ージ ェ リ

ーに お い て， h顎

一
保定開始時

　　 保定2年経過時

図 8　保 定 開始 時 と保 定 2 年経 過 時 の側 面頭 部 X 線 規格 写

　 　 　 　 　 　 　 真透 写 図の 重 ね合 わせ

　　　　 （SN　at 　S，　NF 　atANS ，　 MP 　at 　Me ）

骨前歯部は 上方 へ 5，0mm ，後方 へ 4．5　mm ，上顎骨臼

歯部は 上 方へ 3．0   1 移動させ る こ とが ガ ミー
ス マ イ

ル および skeletal　Class　IIの 改善 に 不可欠 と判断 され

た．矯正歯科治療単独で移動可能な ト顎前歯の 圧下に

は 限界があ り，固定等を考慮す る と非常に 困難で あ る

と判断 し，主訴 と顔貌の 改善の た め外科的矯 IE治療の

適応 と決定された，

　本症例 の 手術術式につ い て は ， 多 くの議論が重ね ら

れ た，術前矯正治療に お い て 上下顎第
一
小臼歯の 抜去

を行 っ た 後 Le　Fort　l型骨切 り術 を行 う方法で は，翼 口

蓋窩 を構成す る骨 に よ り後方移動 に 制限を受け る，す

なわち，多少 の移動は結合部の骨削除に よりn∫能で あ

るが 操作は 困難で あ り
L4）
，後方へ の 移動量 は 骨 の 干渉

を削除で き る量 に よる
田
．さ らに，豊富な脈管系が 近

接 して い る た め大量出血 の 危険も伴 う
剛

．本症例 で は ，

上顎歯列弓長径が 大 き く，臼歯部咬合関係が 比較的良

好で ，移動量が抜歯空隙の範囲内で十分 と考えられた．

また，Le　Fort　1型骨切り術に 1：顎前歯部歯槽骨切 り術

を併用 す る こ と に よ り，ガ ミー
ス マ イ ル の 改善に 必要

とな る上顎骨 の 挙上量を前歯部 と臼歯部 で 変える こ と

が で き，か つ 前歯部に お け る ヒ顎骨挙 ヒ量を最大限 に

設定す るこ とが可能と なっ た．本術式は，骨格性 L顎
前突症例 に お い て 広 く用 い られ て きた 方法で あ り，咬

合異常や顎骨形態異常 の 改善を 目的 と して い る
16”mu）

．ま

た，保険治療に おい て，本症例 の ように 前歯の 大きな

後方移動 を必要 とす る場合で は，顎外固定装置使用 の

協力な しに確実 に 目標を達成 で きる有効な方法で ある．

II．術前矯正 治療 に つ い て

　本症例の術前矯止治療の結果，大臼歯咬合関係は両
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側ア ン グル 1級を維持し，上顎前歯の 唇側傾斜 と ド顎

前歯 の 舌側傾斜 に よ り， オーバ ージ ェ ッ ト4．Omm の

増大，オーバ ーバ イ ト 1．0   の 減少が 生 じた 拷 え ら

れ る．また，上顎両側第
一一

小臼歯を手術中 に抜去す る

た め，上顎両側犬歯遠心部に 歯列弓幅径調整 の た め の

イ ン セ ッ トを 付与 し た．さ らに，上顎第
一一

小 臼歯 を抜

去後 ， 歯槽骨削除 に より上顎両側犬歯遠心面 と第「 小

臼歯近心面の 歯根の損傷を避 け 上顎前歯部を後退 した

時 に ，ド顎 との 咬合を調整で きるように，下顎両側第
一

小 臼 歯を抜去後，両側 の 犬歯 と第二 小臼歯間に約

2．Omm の ス ペ ース を残 した．

皿 ．手術に つ い て

　上下顎移動術 で は ，上顎両側第一一
小臼歯を抜去後，

上顎前歯部歯槽骨切り術に よ り前歯部を 4．5　mm 後方

移動 ， 2，0mm 挙上 した．次 い で ，
　 Le　Fort　I型骨切 り術

に よ り，−L顎骨を 3．Omm 挙 ヒし，プ レートで固定した．

しか し，H顎前歯部 と臼歯部 の 挙 E量 に 差 が あ る ため，

L顎両側犬歯と第t 小臼歯の 問 に垂 直的 ス テ ッ プが 生

じ， ヒ顎歯列 の再レベ リン グに よっ て，咬合
’

ド面の 前

上方へ の 回転を生じる こ とが予測 され た，こ の 変化 に

適応で きる よ うに，上顎両側犬歯遠心部の ア
ーチ ワ イ

ヤ
ー

に T ル
ー

プを付与す る とともに
， 下顎枝矢状分割

骨切 り術 （SSRO）で は な くIVRO に よりド顎骨を前 1：

方へ 回転 させ，ワ イヤ
ー

に よ る フ レキ シ ブル な固定を

行っ た．そ の 結果，手術後 に お い て Occlusal　pl，　to　SN

が 2．1°減少 し，咬合面 の 前上方 へ の 回転が 生 じた こ と

に より， ガ ミ
ー

ス マ イ ル および 10ng　faceの 改善に 付IJ［1

的効果を与えた と考え られ た，

　さらに，本症例 で は顎矯 111手術だけで はオ トガイの

後退感が 残 り，調和 の とれ た 側貌 の 獲得 が 見込 め なか

っ たた め，ド顎骨が 小 さ くオ トガイが後退 した症例に

適応され，口 唇機能や顔貌を整 えるた め の 于術 で ある

オ トガイ形成術を併川す る こ とと した．オ トガ イ は，

顔貌の 調和 に 大 きな影響を持 っ て い るた め ，骨 の 移動

量，方向に は，手術後の 骨の 位置変化に対す る軟組織

の 適応 を考えなければならない
20
．本症例 で は

， ド顎

ド縁の流線的形態を損なわ ずに オ トガ イ部を突出させ

るた め，下顎下縁／
え面に 沿 っ て 前下方向へ 5，0mln 移

動後，プレ ート固定を行 っ た，

IV．術後矯正治療に つ い て

　手術後，第一
小臼歯抜歯部位の 空隙閉鎖，大臼歯咬

合関係，正 中偏位の 改善 に 時間 を費 や した た め，術後

矯正 治療に約1 年 11か 月の 期 間 を要し た が，緊密な

咬合関係 を獲得す る こ とが で きた．

V 　治療前後 の 変化に つ い て

　矯正歯科治療 の 結果，正貌 は 左右対称，側貌 で は上

ドIl唇の 突出が大 きく改善 された，口 腔内所見 として，

人臼歯咬合関係 は両側 ア ン グル 1級，オーバ ージ ェ ッ

ト十3．Omm ，オーバ ーバ イ ト＋ 2．Omm ，前歯部の 反対

咬合，両側第二 大 臼歯部 の 鋏状咬合が 改善された．ま

た， L顎iE中の 偏位も改善され た．さ ら に，初診時に

観察 さ れた歯肉肥大 に つ い て は
， 歯周病科 と連携 し，

歯肉形成術 を行 っ た後 ， 歯周病管理を矯正歯科治療と

並行して行 っ た．しか し，術前矯 IE治療の 段階で は オ

ーバ ージ ェ ッ トの 増大 に よ り，Ir唇の 閉鎖が より困難

に な っ た た め 口呼吸 が改善せ ず，同症状の 改善は得ら

れなか っ た，その た め
， 術後矯正治療中も定期的な歯

周病管理を継続 して 行い ，良好な歯周組織を獲得した，

　骨格系 の 変化 として，千術 に よる上顎骨の 上方へ の

移動および前上方へ の 同転，下顎骨の 前上方へ の 回転

が み ら れ た．∠ANB が 7．7cか ら 4．7Dへ 3．O°減少し，骨

格的前後関係は skeletal　Class　1に 改善 した，歯 「生の 変

化 と して，Ul　to　NF が 109．9°と 8．2c減少し ヒ顎前歯は

舌側 に 傾斜 し，∠1．MPA が 10L8sと4．4°減少 し ド顎前

歯は舌側 に傾斜 し， 標準的な歯軸に改善され た，また
，

上下顎歯軸傾斜角は 114，8cと 14．2°増加 し た，　 Anterior

maxillary 　hight（PP−U1）は ，35，0　mm か ら 31．2　mm と

3，8nlm 減少した，そ の 結果，ガ ミー
ス マ イ ル が 改善し，

良好な咬合関係が得られた．

　側貌軟組織の 変化 と して
， subnasale −pogonion　line

（Sn・・．Pg
’
）に対す る ヒ唇は 15．1　mm か ら 8．5　mm と 6．6

1111n 減少 し，下唇は 14．2　mm か ら 9．O　mm と 5．2　mm 減

少 した．Subnasale−stomion は，29．3　mm か ら 25．5　mm

と3、8mn1減少 した，しか し，
　profile　angle （GLSn −Pg

’
），

nasolabial 　angle （C −Sn− ULA ），　 nasal 　projection　（NP ）

で の 改善がみ られず，下顎骨の後退感，long　face傾向

が 残 っ て い る．本症例 の 側貌軟組織 に お い て は
， 治療

の限界と思わ れ る．

　保定期間中， E下顎前歯 の 後退量が大 きく，舌房 の

狭小化を引き起 こ して い る可能性が 考え られ るた め，

舌圧 に よ る後戻 りに 十分配慮 しなが ら経過観察す る必

要1生が考え られ た．その た め
， 保定装置 として 上 ド顎

前歯部に リン ガ ル ボ ン デ ィ ッ ドリテーナーとラ ッ プア

ラ ウ ン ドリテーナーを併用 し た．また，正常な舌位獲

得 の た め の 安静時舌位 と安静時 口 唇閉鎖 に つ い て の 指

導，冂輪筋強化の た め の 口唇の ス トレ ッ チ な どの 筋機

能訓練 も並行 して 行 っ た．

　保定開始よ り2年経過後，保定開始時と 2 年経過時

の 側面頭部X 線規格写真 の 比較 を行 っ た 結果，骨格

的 に は ほ とん ど変化が な く，歯性に も lt下顎前歯の わ

ずか な唇側傾斜 が み られ た の み で
， 安定 した 咬合関係

が保持されて い る．

　今回，ガ ミー
ス マ イ ル を有する上下顎 前突症例 に 対

し，ヒ顎前歯部歯槽骨切 り術 を併用 した LeFortI型骨

切 り術 と ド顎枝乖直骨切 り術 に よ り，ガ ミー
ス マ イ ル
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と ltド顎前突 の 著 しい 改善 が み られ た．さ らに
， オ ト

ガ イ形成術を併用 し た結果，良好な軟組織側貌を獲得

す る こ とがで きた．

　本症例報告の 　
・
部は，第 51 回中 ・

四国矯止歯科学

会大会 （2008年 7月 ， 福山）で 発表した．
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