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　チ タ ン ・ミニ プ レ
ー

トを 顎 骨 に 植立 し，種々 の 咬合異

常 を改善 す る た め の 暫 問 的 な固定 源 と して 利 用 す る こ と

に よ っ て，従 来 困難で あっ た 歯 の 移 動 を 可能 に す る新 し

い 矯 正 治療 シ ス テ ム の 開 発 を 試 み た ．

　本 論 文 で は，こ の よ うな矯正 治 療 法，す なわ ち ス ケ レ

タ ル ・ア ン カ レ ッ ジ ・シ ス テ ム （SAS ） の 概要 に つ い て

紹 介 す る と と も に，そ の 応 用例 と して 反 対 咬合 の 2治 験

例 に つ い て 報告 し た．両例 は そ れ ぞ れ 開咬，過 蓋 咬合 を

と もな う反対 咬 合 で ，矯 正 治療 と外 科 的矯 正 治療 との い

わ ゆ る境界 症 例 と思 わ れ た が，い ず れ も SAS の 効果 に

よ っ て 非 抜歯 で か つ 非 外 科 的 に 対 応 す る こ と が で きた．

本 法 の 最大 の 特徴 は，従 来 の メ カ ニ ク ス で は 困 難 と さ れ

て い た下 顎大 臼歯 の 遠 心 移 動 や圧下 を確 実 に 行 う こ と が

で き る こ とで あ る．プ レ
ー

トの 植立 や 撤去 に と も な う外

科的処 置 が 必 要 で あ る こ と を除 け ば，感染 や プ レ ー
トの

動揺 な ど も観察 さ れ ず，日 常臨床 に お い て 十 分 に活 用 で

き る シ ス テ ム で あ る こ とが 示 され た．

　今後，SAS を利 用 す る こ と に よ っ て ，反対 咬合 や 開咬

に対 す る非 外科 的 治 療 お よ び 叢生 の 非 抜 歯治 療 の 範 囲 を

確実 に拡 げ る こ とが 可 能 で あ る と考 え られ た．

　（日矯歯誌，Orthod．　Waves 　 57 （ユ）：25〜35，1998 ）

Orthodontic　treatment 　system 　for　class 　III

　　　 malocclusion 　uSing 　a　titanium

　　　　 miniplate 　as 　an 　anchorage

　The 　Skeletal　Anchorage 　System （SAS ） was 　newly

developed　for　tooth　movements 　in　orthodontic 　treat・

ment ．　 It　 consists 　 of 　titanium 　 miniplates 　 which 　 are

temporariIy　implanted　in　the　basal　bones　as　stationary

anchorages ．　In　this　paper，　we 　introduce　an 　outline 　of

SAS　 and 　 report 　two 　Class　III　 cases 　 who 　underwent

orthodQntic 　treatment 　with 　SAS ．　A 】though 　both　of 　the

cases 　 seemed 　to　have　been 　on 　the　borderline　between

orthodontic 　treatment 　and 　orthognathic 　surgery ，　they

were 　successfully 　treated　by　SAS 　without 　orthognath −

ic　surgery 　nor 　the　extraction 　of　teeth　（except 　for　3　rd

molars ）．　Although　distalization　and 　lntrusion　 of 　the

lower　molars 　have　been　extremely 　dlfficult　by　tradi−

tional　rnechanotherapies ，　those　 are 　more 　easily

achieved 　by　SAS ．

　 No 　serious 　side 　 effects 　were 　observed 　in　those 　two

cases 　during　 orthodontic 　 treatment，　 except 　 for

patients　discomfort　followlng　implantation　 and

removal 　 of 　the　titanium　 miniplates ．　SAS 　was 　recog ．

nized 　as 　a　very 　useful 　modality 　in　clinical 　orthodontics

and 　has　the　potential 　to　change 　the　criteria 　of 　treat−

ment 　for　malocclusion ．

　 　　 　 　　 （Orthod．　Waves 　57（1）：25〜35，1998 ）
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26 　　日矯歯誌 Orthod．　Waves　 57 （1）：25〜35，1998

緒 言

　歯 の 移動 の た め の 固 定 源 の 制 御 は 1 矯 正 歯科臨 床 に

お い て 最 も苦慮 す る 事項 の 1 つ で ある ．と くに ，最大

固 定 を 要 求 され る場 合 に は，歯 槽 部 皮 質 骨，歯 周 組 織

粘膜 な どの 顎 内固定 に 加 え て ，頭蓋 骨，頬骨，オ トガ

イ 部，後頚部 な ど を顎 外固 定 と し て利 用 す る こ とが 多

い ．しか し顎 内固定 に お い て は，矯正 力 に 対 す る 生 体

反 応 と し て 固 定源 自体 が 組織 改 造 を起 こ して 偏 位 し て

し ま う こ と，一
方，顎 外固定の 場 合 に は患 者の 協力 を

得 る こ とが 難 し い な ど，最大固定 を 得 る た め に は い ず

れ も確実性 と予 知 性 に 欠 け る とい う 問題 を 抱 え て き

た ．そ こ で ，そ の よ う な 問題 に 対 す る解決策 の 1 つ と

して，顎 骨 に 植立 し た イ ン プ ラ ン トを歯の 移動 の た め

の 固定源 と し て 応用 す る 試 み が な さ れ る よ うに な っ

た．

　 1983 年 に Creekmore 　 and 　Eklundi ）
は ，顎矯 正 手術

後 の 咬合 お よ び顎骨 の 位置決 め と骨片固定 に 用 い られ

て い る ス ケ レ タ ル
・

ア ン カ レ ッ ジ の 概念 を応用 し て ，

前鼻棘直下 に 植立 した バ イ タ リ ウ ム ・ス ク リ ュ
ーを 固

定源 に して 上 顎切歯 の 圧下 を試 み ，そ の 有効性 に つ い
　　　　　　　　　　　　o
て 報告 して い る．そ の 後，　Branemark ら

2−5）
に よ っ て研

究が 進 め られ て き た骨結合 を示 す チ タ ン
・

イ ン プ ラ ン

トが人 工 歯根 と し て 臨床応 用 され る に い た り，歯 の 移

動 の 際 の 固定 源 と し て も利 用 さ れ る よ う に な っ

た
6−9）．

　 こ れ ら い ず れ の 報告 も，矯正 治療 中の イ ン プ ラ ン ト

体 の安定性 に は 問題 が な く，重篤 な 併発症 も観察 され

な か っ た と述 べ て い る．また ，矯 正 力 を作用 さ せ た 場

合 の イ ン プ ラ ン ト体 の 安定性 に 関 し て は，骨結合 を示

す もの ばか りで な く，骨結合 を示 さ な い イ ン プ ラ ン ト

も含 め て 動物実験 が な さ れ て お り，い ず れ も高 い 安定

性 を 示 した と結論 づ け て い る
1°−13 ｝．

　 しか し，イ ン プ ラ ン トを固定源 に した こ れ まで の 報

告 は，多 くが 咬合全体の 再構成を図 る こ と を 目的 と し

て い る の で は なく，欠損部 に 植立 した 人工 歯根 を利用

し て 局所的 な 歯 の 移動 を行 い ，移動終了後 は 上 部構造

体 を装着 し，補綴的 に 咬合 の 再構成 を図 る こ と を目的

と した も の で あ っ た．

　 しか も，こ の よ うなデ ン タ ル ・イ ン プ ラ ン トの 応用

法 で は，埋 入 部位が 限定され る こ とや暫間使 用 に は不

向 き で ある こ と な どか ら，適応症 の 選択 に 限界が あ る

た め，わ れ わ れ は顎 骨 骨折や 顎 矯正 手術後の 骨片固定

に 頻用 さ れ て い る チタ ン ・ス ク リュ
ーやチ タ ン ・ミ ニ

プ レ ート
’”・15 ）を 固定源 に 利用 す る こ と と し た．そ して ，

こ れ ら を歯 の 移動 中の 暫間固定源 と し て 用 い る た め

に ，歯槽骨 や 基底骨 な ど，目 的 に 応 じた 任意の 部位 に

植立 し て ，歯 の 移動 を三 次元的 に 制御す る こ と の 可能

性 に つ い て 検討 を開始 した．そ の 最初の 試み と し て チ

タ ン ・ス ク リ ュ
ーを 日 後 三 角 に 植立 し て ，埋 伏 下顎第

二 大 臼歯 の 移動 を試 み た と こ ろ 良 好 な 結 果 を 得 た
16 ）．

　 わ れ わ れ は ，こ の よ う な 矯正 治療 シ ス テ ム を Creek−

more 　and 　Eklundi ｝
の 報 告 に ち な ん で ス ケ レ タ ル ・ア ン

カ レ ッ ジ ・シ ス テ ム （以 下，SAS と略 す ） と呼称 す る

と と もに ，現 在 は イ ン プ ラ ン ト固 定 源 を ス ク リ ュ
ーか

ら ミ ニ プ レ ー
ト に 変 え て ，マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト装置 に よ

る種 々 の 不 正 咬合 の 治療 に応 用 し て い る．

　本論文で は ，反対咬合 を 治療対象 に した場合 の SAS
の 概 要 に つ い て 紹介 す る と と も に，そ の 具 体的 な 応用

例 と して ，反 対 咬合の 2 治 験例 に つ い て 報告 す る．

反対咬合治療 に 適用す る SAS の 概要

1 ，チ タン ・ミニ プ レー トの 植立部位

　図 1 は，SAS と し て 用 い られ て い る チ タ ン
・

ミ ニ プ

レ ート（ラ イ ビ ン ガー社製
一
純 チ タ ン ，L 型 また は T 型

図 lSAS に 用 い られ る チ タ ン ・ミニ プ レート

　　　とチ タン ・ス ク リュ
ー

　A ：L 型 ミ ニ プ レート，B ：丁 型 90窒 ニ プ

レ ート，C ：5mm ス ク リュ
ー．　 D ：7mm ス ク

リ ュ
ー

触
，∩ ．

1◇ り
II

　 　 　 A 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　B

図 2　反 対 咬 合 治 療 の た め の チ タ ン ・ミニ プ

　 　 　レ ートの 埋 入 部位

A ：咬 合 平 面 の 反 時 計廻 り回 転 と歯 列 遠心 移動

　　を 目的 とす る場合

B ；咬 合 平 面 の 傾 斜 を変化 させ ず に 歯列遠 心移

　　動 を 目的 と す る 場合
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90り と そ れ ら を 固定 す る チ タ ン ・ス ク リ ュ
ー （ラ イ ビ

ン ガ ー
社製

一
純 チ タ ン，直径 2mm で ，長 径 5mm また

は 7mm ） を表 し て い る．

　植 立 部位 は ，反対咬合 の 程度 と タ イ プ に応 じて ， 治

療 ゴ ール と し て の 咬 合 平 面 を最終 的 に ど の 位置 に 設定

す る か に よ っ て 決定 さ れ る．す な わ ち ，開咬 を と も な

う反対咬合 の よ う に ，臼 歯 部 を圧 下 して 咬 合 平 面 の 反

時 計 廻 り 回転 と歯列 の 遠心移動 と を1司時 に 図 りた い 場

合 に は ，プ レ ート先 端 部 が 大 臼歯 根 尖 側 寄 りに 位置 す

る よ うに 臼後 三 角や 外斜線部 に 固定 す る （図 2A ）．一

方，咬合平面 を あ ま り変化 させ ず に 下 顎 歯 列 の 遠 心 移

動 を主 体 的 に 行 い た い 場合 に は ，プ レ ー
ト先端部が 大

臼 歯歯頸部 レ ベ ル に 位 置 す る よ う に 日後 三 角 や 外 斜 線

部 に 固 定 す る （図 2B ）．

　 な お ，反対 咬合 の 治療 に は 図 示 し た よ う な L 型 90°

の ミ ニ プ レ ートが 通 常 用 い られ る た め，先端部 に 至 る

腕 の 部分 を 屈曲す る こ と に よ っ て 歯 を移 動 す る際 の 牽

引力 の 方 向 を微 調 整 す る こ とが 可能 で あ る ．

II．手術術式 と周術期管理

　 まず 術前処置 と し て ，下顎第三 大 臼歯 は第 二 大 臼 歯

の 遠 心 移 動 を 図 る 際 に 障 害 に な る ば か りで な く，プ

レ ート植立 部 に な る 場合 も あ る た め ，遅 く と も植立 予

定時期 の 1 カ 月以 前 に 抜歯 し て お く こ とが 望 ま しい ．

　手術 は ，ジ ア ゼ パ ム 単独 ある い は ジ ア ゼ パ ム とペ ン

タ ゾ シ ン 併 用 に よ る静 脈 内 鎮 静 法 を施 した 後，2％ キ シ

ロ カ イ ン （エ ピネ フ リ ン 含有） を 用 い た 局所麻酔下 で

行 う．ま ず，プ レ
ー

ト植 立 予 定 部 位 の 歯 肉頬移行部 に

お い て 粘膜骨膜切開 を行 い ，粘膜骨膜弁 を翻 転 さ せ て

骨面 を 露出 し，皮質 骨 の 厚 さや 歯 根 根 尖 部 の 位 置 を確

認 す る．植立 部位が 下顎枝前縁部あ る い は 外斜線部 の

場合 に は 横切 開 を，下 顎 臼歯 骨 体 部 の 場 合 に は縦切 開

　　 図 3　チ タン ・ミニ プ レートの 植立

　 プ レ
ー

トを骨面 に 屈 曲適合 させ た後 に，注水

下 に 外側皮質 骨 を穿 孔 し，ス ク リュ
ーを セ ル

フ ・タ ッ ピ ン グで挿入 す る こ とに よ っ てプ レー

トを 骨面 に 固定 す る．図 は右 側 下顎 枝 外斜線部

に 植 立 した例

を施 す ．

　次 に，プ レ ート先端部 の 1〜2 穴分 が 切開創 か ら口腔

内 に 露出 す る よ うに ，手指 や プ ラ イ ヤ ーを 用 い て プ

レ ートを 骨面 に 屈曲適合 させ る．注水下 に 外側皮質骨

を 穿孔 し，チ タ ン ・ス ク リ ュ
ーを セ ル フ ・タ ッ ピ ン グ

で挿入 して プ レ ートを骨面 に 固定 す る （図 3＞．な お，
L 型 あ る い は T 型 の プ レ ー

ト の 長 さ に は 種 々 の タ イ

プ が あ る た め ，組織内ネ ジ止 め 固定部 と して 2〜3穴 が

使 用 可能 な長 さ の もの を選択す る．

　プ レ ートの 固定後た だ ち に ， 患者 に 下顎開閉運動 を

行 わ せ，閉 口 時 に プ レ ー
ト先端部 が 対顎歯列 や 周囲組

織 に 接触 す る な どの為害作用 を起 こ さ な い こ と を確認

す る、次 に，粘膜骨膜弁 を元 の 位置 に 戻 し，プ レ ート

先端部 の 1〜2穴 を 口 腔内 に 露 出 させ た状態 で 創 を 閉

鎖 す る．な お ，プ レ ート植 立 に 要 す る 総手術時間 は 1 プ

レ ー
トあた り 10〜15分 で あ る．

　術 後 は，消 炎 鎮 痛 を 目的 と して 非 ス テ ロ イ ド系抗炎

症剤 を術後約 2 日間投与 し，さ ら に 感染予 防 を 目的 と

して 抗 生 物 質 を術後 約 7 日間投与す る．食事 は ，術後

2〜3 日間，創部 の 安静化 お よ びプ レ ート固定の安定化

を 図 る た め に 軟 食 とす る．

　 な お ，プ レ ー トが 骨面 に 確実 に 固定 さ れ て い れ ば，

臨床的 に は骨 結 合 を待 た ず そ の 物 理 的 な 嵌 合 効 果 の み

に よ っ て 術直後か ら歯 の 移動を開始 す る こ と が 可能で

あ る．しか し，術 直 後 に は消 炎 鎮 痛 お よ び感染 予 防処

置 が 必要 に な る た め 、一
般的 に 歯 の 移動 は 術後約4 週

後 に 開始 して い る．

症 例 報 告

第 1 症例

　前歯部反対咬合 と 上 顎歯列 の 叢生 に と もな う審美障

害 を主 訴 と して 来 院 した 初 診 時　　　　　 の 女 子．

　診断 お よ び 治療計画 ：初診時 に お け る 診査 お よ び検

査の 結 果，以 下 の よ うな 問 題 点 が 抽 出 され た （図 4　A，
5）．

　 1 ）軽度 の 下 顎 非 対 称 （左 方 偏 位 ）

　 2 ）軽度 の skeletal 　Class　III

　 3 ） 下 顎 骨 が 過 大 で前 方 位

　 4 ） 下顎 枝 が 短 小 で ，下顎角が 開大

　 5 ） 口唇 離開 が 過 大 （7．Omm ）

　 6 ） 重 度 の Angle　 Class　 III不 正 咬 合 （Wits

　　　apPraisal ：
− 9．Omm ）

　 7 ） 前歯部開咬 お よび 反対咬合

　 8 ） ア ン テ リア ・ガ イ ダ ン ス の 欠 如

　 9 ）下顎 歯列正 中線 が 2 ．Omm 左 方偏位

　 10）上顎歯列 の 狭窄 と 叢生

こ れ ら の 問題 点 の うち，と くに Wits　appraisa1 が 一9．O

mm と 咬合平 面 を基 準 に し て 下 顎 歯 槽 基 底部 が 相対

的 に 前方 位 に あ っ た こ とか ら，本症例 は 矯 正 治療 と 外
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　 　 　 　 B 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 C　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 E

　　　　　　　　　　 図 4 症 例 1 の 顔面 お よび 口 腔 内写 真

A ：初診時の 顔 面 　B ：初診 時の ロ 腔 内　 C ：治療 中の ロ 腔 内　 D ：ブ ラケ ッ ト撤 去 時 の 顔 面

E ：ブ ラ ケ ッ ト撤去時の ロ 腔内

科的矯 正 治療 と の ボーダーラ イ ン 上 に あ る と思 わ れ

た．しか し ，
三 次元的 な顎問関係 の 不調和 が比較的軽

度で あ っ た こ と と顎 関節機能 に ま っ た く異常 が 認 め ら

れ な か っ た こ とか ら，矯正 治療 の み に よ っ て 咬合 の 再

構成 と均整 の と れ た 顔貌 の 獲得 が 可 能 で あ る と判断 し

た．

　治療経過 ：治療計画 に 沿 っ て ，第三 大 臼歯を 抜歯 し ，

上 下顎歯列 に マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト装置を装着 した ．そ の

後 ， 0．032
”

× 0．032” TMA に よ る プ リシ ジ ョ ン ・リン ガ

ル アーチ
18”’2 °）を 用 い て 上顎歯列拡大と下顎歯列 の レ

ベ リ ン グ を 終了 し た 時点 で ，下顎 大臼歯部 の 圧下 と

テ ィ ッ プ ・バ ッ ク を よ り積極的 に行 う た め に SAS を

適 用 し た．治療開始後 11 カ 月時 に，図 6A に 示 した よ

うに，チ タ ン ・ミニ プ レ ート （long　L −Shape　type）

を両側下顎枝外斜線部 に 植 立 し，プ レ ー
ト末端 の 第 1

穴 が 第
一

大 臼 歯遠心根付近 に 位置 す る よ う に調整 し
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　 　 　 　 　 　 　 N −Vertical

図 5　症 例 1 の 初診 時 CDS 分 析

実線 ：初 診時

破線 ：成人 女子正 常咬合者の

　 　 　 CDS171

SNA （deg．）
SNB （deg．）
ANB （deg．）
Wits　ap ，（mm ）

MP 　to　SN （deg．）
QP　to　SN （deg．）
Ulto 　SN （deg．）
Llto 　MP 〔deg．）
図 7

Initial85

．583
．5

　 2．D
− 9、041

．D21
．5114
．089
．D

Debonding

　 85．5
　 83．D
　 　 2．5
　

−4．5
　 41 ．0
　 17．5
　 107．0
　 82．O

　　症 例 1の セ フ ァ ロ 重 ね 合わ

　　せ と主 なセ フ ァ ロ 計測値

実 線 二初 診時

破 線 ：ブ ラ ケ ッ ト撒去時

　　　　　　 B

図 6　症例 1の パ ノ ラマ X 線写真

　A ：SAS に よ る治療開始直後

　 B ：ブ ラ ケ ッ ト撤 去 時

た．SAS に よ る歯の 移動 は ，プ レ
ー

ト植立後約 1 カ 月

経過時 か ら開始 した ．

　そ の 際，下 顎 に は逆 ス ピー
彎曲 を 付与 し た 0．019”x

図 8 症例 1の セ フ ァ ロ 下 顎 重 ね

　　　合 わせ と オ ク ル ゾグラム

　 実 線 1初 診 時

　破線 ：ブ ラケ ッ ト撒 去時

e．026”チ タ ン ・ニ ッ ケ ル ・ワ イ ヤ ーを装着す る と と も

に，そ の 逆 ス ピ ー彎 曲 の 反 作 用 の 抑 制 と下顎 歯列遠心

移 動 を 図 る た め に π と ミ ニ プ レ ート間 に ク ロ ーズ

ド ・コ イ ル ス プ リ ン グ を 与 え た．一方 ，上 顎 に は

0．019”× 0．026”ス テ ン レ ス ・ス テ ィ
ール の ア イ デ ア
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　 　 　 　 　 B　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 C　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　E

　　　　　　　　　　　 図 9　症例 2 の 顔 面 お よび ロ 腔 内 写真

A ：初診時の 顔面　 B ：初診時の ロ 腔内　 Cl 治療中の 口 腔 内　D ：ブ ラケ ッ ト撤 去 時 の 顔 面

E ：ブ ラケ ッ ト撤 去 時の 口 腔 内

ル ・アーチ を装着 した上 で，上 下 犬 歯間で の 上 下 エ ラ

ス テ ィ ク ス の 使 用 を 指 示 し た （図 4C ），下顎 臼 歯部

テ ィ ッ プ ・バ ッ ク の 進行状 況 に 合 わ せ て アーチ ワ イ

ヤー
の 逆 ス ピー

彎 曲 の 程度 を徐 々 に 軽減 し，最終的 に

は 上 顎歯列 と 同様 に 平坦 な O．019”× 0，026”ス テ ン レ

ス ・ス テ ィ
ール の ア イ デ ア ル ・アーチ を装着 し，上 下

エ ラ ス テ ィ ク ス の 使用 も 中止 し た ．SAS を利 用 した

Class　IIIメ カ ニ ク ス を 1年間適 用 す る こ と に よ っ て 反

対 咬 合 と前歯部開咬 が 改 善 され た た め ，植 立 後 1 年 4

カ 月で プ レ ートを 除去 し，そ の 5 カ 月 後 に ブ ラ ケ ッ ト

を撤 去 して 保 定 に 入 っ た，マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト装置 に よ

る 総治療期間 は 2 年 8 カ 月 で あ っ た ．

　 図 4　D ，E は，そ れ ぞ れ ブ ラ ケ ッ ト撤 去 時 の 顔 面 お よ

び 口 腔 内写真 を表 し て い る ，保定装置 と し て ，下顎 に

は 左 右 第
一

小 臼 歯 間 の リン ガ ル ・ボ ン デ ィ ド ・リテ
ー

ナー2 ］）を，上 顎 に は 前歯部叢 生 と狭窄歯列弓 の 後戻 り
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トを 固定 源 に した 反対咬合 の 矯正 治療 シ ス テ ム 　　31

　 　 　 　 　 　 　 N −Vertical

図 10　症 例 2 の 初診 時 CDS 分析

　実 線 ：初診 時

　破 線 ：成人 女 子 正 常咬 合者 の

　 　 　 CI）S ⊥J）

を 防 止 す る た め に 左 右 犬 歯 間 の リ ン ガ ル ・ボ ン デ ィ

ド ・リテ
ーナー

と トラ ン ス ・パ ラ タ ル ア
ーチ つ き舌側

弧線装置 を装着 した ．

　術後評価 ：図 6B は ブ ラ ケ ッ ト撤去直後 の パ ノ ラ マ

X 線写真 を示 して い る が ，下 顎 大 臼 歯部 の 歯槽硬 線 の

状態 か ら明 らか に テ ィ ッ プ ・バ ッ ク した様相 が認 め ら

れ ，歯根吸収 は ほ と ん ど 観察 さ れ な か っ た ．

　ま た，図 7 は 治療前後の 側面頭部 X 線規格写真 （以

後，セ フ ァ ロ と 略す ）透写 図 の 重 ね 合 わ せ を 示 し て い

る．こ れ に よ れ ば，上
．
ド顎 骨 の 位置 に は ほ とん ど変化

が 認 め ら れ ず，不 正 咬合 の 改善 は 主 に 歯列 の 変化 に

よ っ て な され て い た．下 顎 で は下 顎 切歯 お よび大 臼歯

と も に 著 し く遠 心 移動 し て い る の が 特徴 的で ，．上顎 で

は切歯 の 舌側傾斜 と挺出，さ らに は大 臼歯 の わ ずか な

挺出 と 遠心移動が 観察 さ れ た ．ま た ，咬合平面角が 4a

減 少 し た こ と に よ っ て Wits　appraisal が
一4，5mm

ま で 改善 さ れ て い た ．さ ら に ， ヒ下顎歯列の 遠心移動

に 伴 っ て ，術前 に み られ た 過大 な 口 唇 離開 は著 し く改

善 さ れ た ．

　次 に ，図 8 は術前後 に お け る セ フ ァ ロ 透写図の 下顎

重 ね 合 わ せ とオ ク ル ゾ グ ラ ム
22 〕

を 表 し て い る．非抜歯

治療 に も関 わ らず下 顎 歯列全体 が 遠 心 移動 し，左右側

第 二 大 臼 歯 で そ れ ぞ れ 4．Omm ，5．Omm 遠 心 移動 し

て い た．ま た 圧 下 は 第二 大 Fr歯 で 2．5mm と最も著 し

く，逆 に 中切歯 で は 2．Omm 挺出 し て お り，小臼 歯部

を中心 と し た 咬合平面 の 反 時計廻 り 回 転 が 認 め ら れ

た．さ ら に ，下顎大 Fl歯 の 圧下 に 伴 う同部 の 歯槽頂線

の 低下が観察 され た．

第 2 症例

　　　　　　 B

図 11　症例 2 の パ ノ ラ マ X 線写真

　 A ：SAS に よる治療開始直後

　 B ：ブ ラ ケ ッ ト撤 去時

　下顎骨の 前方突出 と前歯部反対咬合 に と もなう審美

障害 を 主訴 と し て 来院 し た 初診時　　　　　 の 女性．

　診断および治療計画 ：初診時 に お け る診査 お よ び検

査 の 結果，以 下 の よ う な 問題点 が抽 出 さ れ た （図 9A ，

1 ）．

　 1）中等度 の skeletal 　Class　III

　 2） 上顎骨 が や や 後方位

　 3 ）下顎 全 体長 が 過 大 で ，下顎 骨 が前方位．

　 4 ）重 度 の Angle　 Class　 IIi不 正 咬 合 （Wits

　　　 apPraisal ：
− 11．Omm ）

　 5）前歯部反対咬合 お よ び過蓋咬合

　 6 ）咬頭嵌合位 と中心位が 不
一

致 （切 歯部咬頭 干渉

　　　 に よ り下顎前方偏位）

　 7 ） ア ン テ リア
・ガ イ ダ ン ス の 欠如

　 8）上顎歯列正 中線 が 左方偏位 （1．5　mm ＞

　 9 ） 下顎 歯列 弓 が非対称 （「σが 相対 的 に 3．Omm 近

　　　心転位）

　10）．ヒ下顎 歯 列 に 軽度
〜

中等度 の 負の ア
ーチ ・レ ン

　　　 グス ・デ ィ ス ク レ パ ン シ
ー

　11）下顎 切歯が 舌 側傾斜

　 本症例 に 関 して も，側貌や歯槽基底部 に お ける前後

的不調和 の 程度が 著 しい こ とか ら，外科的矯正 治療 の

適応 と も考え られ た．しか し，下顎骨が 機能的 に 前方
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SNA （deg．）
SNB （deg，）
ANB （deg．）
Wits　ap ．（mm ）

MP 　to　SN （deg．）
OP　 to　SN （deg．）
Ulto 　SN 〔deg．＞
Llto 　MP （deg．）
図 12

Initiu］

79 ．581
、0

−1、5
− 11 ．037

，521
．5100
．084
．0

Debending

　 79 ．5
　 79．5
　 0

　
− 6．〔1

　 40．5
　 19．0
　 110．0
　 80．5

　 　症 例 2の セ フ ァ ロ 重 ね 合

　　わせ と主 なセ フ ァ ロ 計測値

実線 ：初 診時

破 線 ：ブ ラ ケ ッ ト撤去時

偏位して い る こ と ， 下顎骨 の 時計廻 り方向回転 が 可能

で あ る こ と，さ ら に は 顎関節機能 に 重篤 な 問題 が な い

こ と か ら， 矯 正 治療の み に よ っ て 多 くの 問題点 の 改善

や カ ム フ ラ
ージ ュ が 可能で あ る と 判断 し た ．

　本症例に お い て も SAS の 適用 を考慮し た 治療計画

を 立 案 した．す な わ ち ，SAS を用 い て 下顎歯列 弓全体

の 遠 心移動 と非対称歯列 の 改善 を図 る と と も に ， 上 顎

で は上 顎 切 歯 の 唇側傾斜 を 可及的 に 抑制 し つ つ 前方拡

大 を行 う と い う r 非抜歯に よ る Class　IIIメ カ ニ ク ス の

適 用 を計画 し た．

　治療経過 ：上 下顎 歯列 に マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト装置 を装

着 した．それ と同時 に，一
時的 な咬合挙 上 に よ っ て 被

蓋改善時の 切歯部咬頭干渉を避け る こ と と ， 顎位を 中

心 位 に 位置 づ け る こ と を 目的 に 血旦咬合面 に レ ジ ン ・

キ ャ ッ プ 23 ）を接着した ．

　 治 療 開 始 2 カ 月時 に 下顎枝外斜線部 に チ タ ン ・ミ ニ

プ レ ートを植立 し ， そ の 3 週間後か ら
’
iT7

’
の遠心移動

を開始 した （図 9C ，11A ）．具体的 に は ，下顎歯列 に

0．018”ス テ ン レ ス ・ス テ ィ
ール ・ワ イ ヤーを装着し ，

か つ 左 右 と も第
一 ・第二 大 臼歯間 に 活性化 し た オ

ープ

ン ・コ イ ル ス プ リ ン グを付与し た，そ の 際 固定源 と

な る
’
6T6

’
を不 動固定化 す る た め に，　 O．3　mm ス テ ン レ

ス 線 を用 い て
’
6T6Uを ミ ニ プ レ ートと 強固 に 連結 した．

図 13 症 例 2 の セ フ ァ ロ 下 顎 重

　 　 　 ね合 わせ とオ クル ゾ グ ラ ム

　 実 線 ；初診 時

　 破 線 ：ブ ラケ ッ ト撤 去 時

7「ア遠心移動終了後 は ，同様 の メ カ ニ ク ス で 可 可 を不

動 固 定化 して 肩 の 遠 心移動 を 図 り ， そ の 後 の 小 臼 歯

お よび 犬歯 の 遠心移動 に 関 して は，ミ ニ プ レ ー
トを固

定 源 に し た エ ラ ス テ ィ ッ ク ・ス レ ッ ド を 用 い て 順 次

行 っ た．下顎右側側方歯部 の 遠心移動 は 約 10 カ 月で 終

了 し た が ，左側 臼歯の Class　III関係 が よ り顕 著で あ っ

た た め，そ の 遠心移動 に は さ らに 約 3 カ 月間を要 した．

　
一

方，上 顎 に 関して は マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト装置装着後 ，

た だ ち に 0．016
”
ス テ ン レ ス ワ イ ヤ

ー
に よ る マ ル チ

ル ープ を 用 い て 上 顎歯列 の レ ベ リ ン グ と 前方拡大 を 2

カ 月間行 っ た （図 9C ＞．そ して 治療開始後 12 カ 月時か

ら は，上 下顎歯列 と も に 0．018”× 0，025”ス テ ン レ ス ワ

イ ヤ ー
に よ る ア イデ ア ル ア

ーチ の 装着 が 可能 に な り，

歯列 お よ び 咬合 の 微調整 を 開始 し た ．な お 旦 に 接着

した レ ジ ン キ ャ ッ プ に つ い て は r 被蓋改善 や 歯列配列

の 進行 に 合 わ せ て 徐 々 に 削合 し た が ，ア イ デア ル アー

チ の 装着 と同時 に 撤去 した ．

　治療開始後 1 年 7 ヵ 月時 に 上下顎 と も ブ ラ ケ ッ トを

撤去 して ， 保定 を 開始 した （図 9D ，E ＞，保定装置 と し

て ，上 顎 に は 囲繞型 リテーナーを，下 顎 に は左右犬歯

間 リ ン ガ ル ・ボ ン デ ィ ド ・リテ ーナーを装着 した．な

お ，SAS に 利用 し た ミ ニ プ レ ー ト は ，保定開始直後 に

局所麻酔下 で 撤去 した ．

　術後評価 ：ブ ラ ケ ッ ト撤去直後 の パ ノ ラ マ X 線写

真 （図 11B ）に よれ ば ， 下顎大 臼歯部 の 歯槽硬線 の 変

化 か ら，明 らか に 遠心 に 歯体移動 し た 様 子 が 伺 え た ．

第 1 症例と 同様 に SAS を 用 い て 移動 し た 下顎 歯列 の

歯根吸収 は ほ と ん ど観察 さ れ な か っ た ．

　図 12 は治療前後 に お け る セ フ ァ ロ 透写図 の 重 ね 合

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Orthodontic Society

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Orthodontio 　Sooiety

チ タン ・ミニ プ レートを固定 源 に した反 対咬 合 の 矯正治 療 シス テ ム 　　33

わ せ を表 して い る．こ れ に よれ ば，上 顎 切 歯の 唇 側 移

動 と 上顎 大 臼 歯 の わ ず か な 遠 心移動や，下顎骨の 時計

廻 り方 向の 回転 に よ る Class　III顎間関係 お よ び咬合関

係 の 改善，さ ら に は，こ の よ うな 硬 組 織 の 変 化 に と も

な う軟組織側貌の 著 しい 改善 な どが認 め られ た，

　次に ，図 13 は治 療前後 に お け る セ フ ァ ロ 透写図の 下

顎 重 ね合 わ せ とオ クル ゾ グ ラ ム を表 して い る．下顎歯

列 全体 が 遠心移動 し，77 で 計測 す る と，左側で 4．5
mm ，右側 で 2．Omm 遠心 移動 し，非対 称歯列 が改 善 さ

れ て い た，可 τに テ ィ ッ プ ・バ ッ ク に と もな う圧下 が

認 め られ た が，そ の 程度 は小 さ く，切歯の 挺出 もわ ず

か で あ っ た．

考 察

1，チ タ ン ・ミニ プ レ
ー

トの 応用に つ い て

　イ ン プ ラ ン トを 固定源 に した 歯の 移動 に 関す る こ れ

ま で の 報 告 は，ほ とん どが デ ン タル ・イ ン プ ラ ン トを

利 用 した 限 局 矯 正 に 関す る もの で あ っ た が，そ の 中 に

あ っ て Jelmer　and 　Fitzpatrick2‘〕だ け が ド顎 枝に 植立

した非骨結合性 ボー
ン プ レ

ー
トを用 い て 下 顎 大 臼歯 の

整直を図 り，良好な結果 を得 た と報告 して い る．SAS
は 骨結合性 の チ タ ン

・
ミ ニ プ レ ー

ト と チ タ ン
・

ス ク

リ ュ
ーを用 い ，か っ 限局矯 正 の み な らず本格的矯正 を

目的 と し て い る 点 で Jelmer　and 　Fitzpatrickの 方 法

と は 異な る もの の ，ボーン プ レ ートに よ る暫 間固定 源

を目 的 と して い る とい う点 で は類似 して い る，

　 前述 した よ う に，当初著者 らは チ タ ン ・ス ク リ ュ
ー

を臼 後三 角 に 埋入 し，そ れ に ス テ ン レ ス ・ス チール 誘

導線 を結紮 し て 口腔前 庭部 まで 貫 通 させ，フ ッ ク状 に

し た 先 端部 に エ ラ ス テ ィ クス な ど を付与 し て歯の 移動

を行 っ て い た
16 ｝．しか し，顎運動時 に 誘導線 が 可動粘膜

を刺激 し て 痛 み を 訴 え る こ と もあ っ た こ と か ら，以後
は 粘膜貫通部が 不 勤 で ，患 者が 違和感や 疼痛 を訴 え る

こ と が 少 な い チ タ ン ・
ミニ プ レ ートに 変更 した，

　 チ タ ン ・ミニ プ レ ー
ト は 骨結合性 を有 し て い る が ，

顎 骨骨折や 顎矯 正手術後の 骨 片 固定 に頻 用 さ れ て い る

事実か ら も明 らか な よ う に ，骨 結 合 を待 た ず に負 荷 を

与 えて も，ミ ニ プ レ ー
トを固定 す る ス ク リ ュ

ー
の 物理

的 な 嵌合効果 に よ っ て 固定源 と し て の 十 分 な 機能が 発

揮で き る もの と判断 され た ，さ ら に ，植立直後か ら ミ

ニ プ レ
ー

トに 矯 正 力 を作用 させ て も，骨 結 合 の進行 を

阻害 した り，ミ ニ プ レ ートの 動 揺 や脱落 を きた す危険

性 は きわ め て 少 な い もの と考 え られ た ．ま た，ミニ プ

レ ー
トに 動揺 が生 じて も，デ ン タル ・イ ン プ ラ ン トの

場合 と異 な り，再植立が 可能 で あ る こ と も本法の特徴

の
一

つ で あ る．ち な み に ， 今回報告 した 2 治験例 の 場

合 に は，周術期管理 を経 て 術後 3 週〜1 カ 月時か ら ミ

ニ プ レ ー
トに 負荷を与 え始 め た が，治 療期 間中に動揺

を き た す こ と もな く，きわ め て 安定 して い た．

　 な お ，SAS を導入 し た 当初 は，顎骨 に 植立 し た ミニ

プ レ ー ト を 粘膜 貫 通 さ せ 口 腔内 に 露 出 さ せ る こ と に

よ っ て 感 染 を生 じ る 可 能性 が 高 い こ とが 懸 念 され た．

しか し，両 例 と も通 院 ご とに，ミニ プ レ ー
トや マ ル チ

ブ ラ ケ ッ ト装置 の 清掃 を含 め た プ ロ フ ェ ッ シ ョ ナ ル ケ

ア を施 す と と も に，ブ ラ ッ シ ン グ お よ び含嗽剤 な ど に

よ るホ ーム ケ ア を指示 した結果，ミ ニ プ レ ートの 粘膜

貫通 部周 囲 に 軽微 な発赤 や腫脹 な どの 慢性的 な炎症症

状は認 め られ た もの の，重 篤 な感染 を生 じ る こ と は な

か っ た．

　 た だ し，他 の 適用例 に お い て は，ミ ニ プ レ ート植立

時の 技術 的 問題 や 口 腔衛生 管理 の不 備 な どに 由来 す る

と思 わ れ る感染や 動揺 を稀 に 経験 す る こ と も あ る た

め，現在，こ れ らの 問題点に つ い て は ミニ プ レ ー
ト形

状の 改善 も含め て 検討 を進 め て い る．

　 ま た，最 近，ア レ ル ギーとの 関係 で 金 属溶出が 問題

視 され て い る ．わ れ わ れ が 用い て い る ミ ニ プ レ ー
ト に

つ い て は，SAS に よ る矯正 治療後 お よ び顎 矯正 手術後

の プ レ ート撤去時に 周囲組織 に わ ずか な チ タ ン粒子 の

存在が 肉眼 的 に 確認 され て い るが ，これ まで の と こ ろ

ア レ ル ギー反 応 が認 め られ た とい う報告 は な され て い

な い ．い ずれ に して も，本 シ ス テ ム の 場合 に は，治療

後 に 必 ず撤去す るた め，ア レ ル ギ
ー

に 関 す る重 篤 な 問

題を引 き起 こ す 可能性 は低 い と考 え られ る．

II．　 SAS を利用 した 反対咬合の 治療 メ カ ニ ク ス に つ

　 　 い て

　SAS は，新 しい 固 定源 を用 い て 歯 の 移動 を行 う治 療

法 で あ り，顎 間関係 の 不 調和 の 改善 を直接 の 目的に し

た もの で は な い ．した が っ て，前後的顎間関係 の 不調

和 が重度 で あ っ た り，垂直的に も極端 な short 　face や

long　face の症候 を 示 す 症例は外科的矯 正 治療 の対象

とな る．

　SAS を 利用 し て 骨格性 の 反対咬合 の カ ム フ ラ ー

ジ ュ 治療 を行 う場合 に は，2 つ の 治療 メ カ ニ ク ス に 大

別 し て 考 え る必 要が あ る．まず
一

方 は，第 1症 例 に 適

用 した よ うに，long　face で 開 咬傾 向 の あ る 反 対咬合 に

対 す る 治 療 メ カ ニ ク ス で あ る，こ の 場合，下顎骨 を 時

計廻 り方向 に 回 転 さ せ れ ば long　face傾向 を助長 し，

逆 に 下 顎 骨 を反 時計 廻 り方 向 に 回転 させ れ ば下 顎 前 突

傾向が 強 ま る こ とか ら，骨格パ タ
ーン の 改変 は 最小限

に 止 め る 必 要 が あ る．した が っ て ，こ の よ うな 症例 に

対す る基本 メ カ ニ ク ス は，SAS を用 い て 下顎大 臼 歯の

圧下 と遠心 移動 を積極的 に 行 い ，骨格 パ ターン を変化

させ ず に咬合平 面 （機能的咬合平 面
25 ）
）を反時計廻 り方

向 に 回転 させ る こ とで ある．こ れ に よ っ て ，良好な咬

合 を成立 させ るた め の 1つ の 条件 で あ る咬合平面 と

AB 平面 とが 直交 す る関係 に向か い ，　 Wits　appraisal
が 改 善 す る こ とに な る

26 ）．図 7に 示 した よ う に，本 メ カ

ニ ク ス を適 用 した第 1 症 例 に お い て は ，お お む ね 予測
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した 結果 が 得 ら れ た もの と評価 して い る．も し，第 1症

例 に SAS を用 い な か っ た と した 場 合，既 存の 治 療メ

カ ニ ク ス で は 下顎大 臼 歯 の 圧下 と 遠心移動 を 行 う こ と

は きわ め て 困難 で あ る こ とか ら，咬合平面 の 反 時計廻

り方向の 回転 は下 顎切 歯 の 過 剰 な 挺出に 依存 す る こ と

に な る た め，術後 の 咬合安定性 や 歯周組織 に 何 ら か の

問題 を残 した 可 能性が あ る．

　 次 に，も う一．一
方 は，第 2 症例 に 適用 し た よ うに ，short

faceで 過蓋 咬合傾 向の あ る症例 に 対 す る 治療 メ カ ニ

ク ス で あ る．この 場合 に は short 　faceの 改善 の た め に

下顎骨 の 時計廻 り方向の 回転 が 許 され るた め，反対咬

合 と骨格パ ターン の 改 善 と を 同時 に 図 る こ と に な る．
基 本 メ カ ニ ク ス は，咬合平面 の 傾斜を保持 した ま ま，
SAS に よ る下顎大 臼 歯 の 遠 心 移 動 と過 蓋 咬合 の 程度

に 応 じた 下顎 臼歯部全体 の 挺 出を行 うこ とで ある ．す

なわ ち，本 メ カ ニ クス に お い て は，前者 の メ カ ニ ク ス

とは 逆 に ， AB 平 面が 時計廻 り方向 に 回転す る こ と に

よっ て 咬 合平 面 と 直 交 す る 関 係 に 近 づ き，Wits

appraisal が 改 善 す る こ と に な る．図 12に 示 し た よ う

に ， 本 メ カ ニ ク ス を適用 した 第 2 症例 に お い て は ，咬

合平面角 （OPto 　SN ）が や や 減少 し た も の の，お お む

ね 予 測 した 結果 が 得 られ た．も し，第 2 症例 に SAS を

用 い なか っ た 場合，既存 の メ カ ニ ク ス で は 下顎大 臼 歯

の遠 心移動が 困難 で あ るた め ， 下顎 の 非対称歯列 の 改

善を十分 に は 行えなか っ た もの と推察 さ れ る．

結 論

　 チ タ ン ・
ミ ニ プ レ ートを不動固定 と して 用 い た 矯正

治療 （SAS ）を反 対咬合 の 2例 に適用 した 結果 ，従来

の メ カ ニ ク ス で は 困難 と さ れ て い た 下顎大臼歯 の 遠心

移動や 圧下を，確実 に 行 う こ と が で き た．プ レ ートの

植立や 撤去 に と も な う外科的処置 が 必 要 で あ る こ と を

除 け ば，感染 や プ レ ートの 動揺 な ど も認 め られ ず，日

常臨床 に お い て 十分 に活 用 で き る シ ス テ ム で あ る こ と

が 示 さ れ た．また，SAS を利用す る こ とに よ っ て ，今

後，反対咬合 や 開咬 に対 す る 非外科的治療 お よ び 叢生

の非抜歯治療の 範囲 を確実 に 拡 げ る こ とが 可能で あ る

と考 え られ た．
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