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著 し く薄 い 下 顎骨 symphysis を示す ，

重度の 骨格性下顎前突症 の
一 治療例
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ド　下 顎骨 symphysis ，下 顎前突， ヒ下 顎 移動術，下顎 前歯歯軸

抄録 ： ド顎 骨 symphysis が 著 し く薄 い ，重 度 の 骨 格性 下

顎 前突症 患 者の 治 療 に つ い て 報告す る．術前矯正 治療 は

lt下 顎 左 右 小 Fr歯 4 本 を 抜去，上 顎 に LcFort 　 I型 骨切

り術 を，下顎 に 下顎枝矢状分割術を 行 っ て 咬合 お よ び顔

貌 の 改善 を 行 っ た．下顎 前歯 の decompensation 量 が 大

き い こ と か ら 前歯部歯槽骨の 吸 収，歯肉の 退 縮が 危惧 さ

れ た．ド顎 前歯 歯軸 は 主 に 歯根 部 の 舌 側 移 動 に よ り，唇

側へ 傾斜 され た．術後に tsい て，唇側歯槽部 の 骨欠損，

歯肉退縮 は 少 な く抑 え られ ，明 らか な 歯 根 吸収 も認 め ら

れ なか っ た，し か し，歯根は
．
ド顎骨 symphysis の 舌側に

位置 して お り．今後 も 長期 に わ た る 注意 深 い 観 察 が 必 要

で あ る と思わ れ た ．

　 　 　 　 　 （Orthod　Waves 　61 （5）：400 〜407 ，2002 ）

Severe　 mandibular 　prognathism

　　 with 　narrow 　symphysis

Abstract：This　case 　 report 　describes　the　treatment

〔，f　 a 　 severe 　 mandibular 　 pr 〔，gna しhism 　 with 　 narrow

symphysis ．　Presurgical　Qrthodontic 　treatlnent　c 〔msist ．

ed 　of 　 full　 fixed　applia 且lcL．s　and 　 extraction 　of 　 four

premolars ，　Le　Fort　 I　 and 　sagittal 　split 　ramus

（＞ste （，tomies 　 were 　 performed 　 f（エr　 the　 maxilla 　 and

mandible ，　 The 　 excessive 　labial　 inclination　 in　 narrc ）w

alveolar 　bone　 niight 　 lead　to　 the　bone 　 resorption 　 alld

gingival　 recession ．　 Because　of　 root 　 lingual　 torque，

alveolar 　bony　dehiscence，　gingival 　recessi ぐ）ll　arld 　 root

resorPtjon 　were 　not 　prominent 　even 　after 　the　post．

surgical り rthodon しic　treatment ，　despite（エf　labial　inc1i・

nati 〔，n 〔エf　mandibular 　incisors．　However，　the　roots 　 of

the　lower　incis〔⊃rs 　p 〔）sitioned 　linguully　t（エ the　thin

synlphysjs 　have　need 　of 　the　careful 　observation 　after

retentio11 ．

　　　　　（Orthcd　Waves　6ユ（5）：400 〜407
，
2002 ）

は じ め に

　外 科的 矯 正 治 療 を必 要 とす る 重 度 の 骨格性 ド顎前突

症例 で は ，骨格系の 不調和 が 歯系要素 に よ っ て ある 程

度 補償 （dental　compensation ）さ れ て い る場 合 が 多

い．こ の 程度 は 症例 に よ っ て 異な り，術前矯正 治療 に

あた っ て は 顎骨手術後 の 顎態 に あわ せ て ，上 下顎前歯

歯軸角や 臼 歯部 の 幅 径 　トル ク 量 な ど を 考 慮 し，

decompensation をは か る必要 が あ る．さ らに ，骨格性

ド顎 前突 症 例 の
．
ド顎 骨 symphysis の 厚 径は Angle 　 I

級 や Anglc　lI級 症 例 と 比 較 し て 小 さ い 傾 向 が あ

り
’・2＞，特に顎 骨 乎 術 を 必 要 とす る重度 の 骨格性下顎前

突症例 で は そ の 傾向 が 顕著 で あ る
3｝．しか し，外科的矯
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正治療を希望 す る 患者 の 多 くは，咬合 の み な らず顔貌

の 改 善 も強 く望 ん で い る た め，こ の よ うな症例 に お い

て は，唇舌側歯肉 の 退 縮 お よ び 歯槽骨 の 吸収
4 −fi）

に 留意

し つ つ ，decompensation に よ る大 き な唇側傾斜 や 捻

転 の 改善 を 行 わ ざ る を得 な い 場合が あ る．今回 は，咬

合 お よび顔貌 の 改善 の た め に ，下顎骨 symphysis が 著

し く薄 い に も か か わ ら ず，術前 矯 τピ治 療 に よ る下顎 前

歯 の 移動を行 い ， L下顎移動術 を行 っ た 症例 に お い て

2 年後 の 良好 な 予 後 を得 た の で報告 す る．

症 例

　患 者 は初診時年齢 　　　　　　の 男性で，反 対咬合

に よ る咀嚼機能障害 と 下顎 の 前突感 を 主訴 と して 来院

した，

1．初診時所見および資料分析

　 1 ．顔貌所見 （図 1）
　正 貌 は左右非対称 で あ り，下顎 の 右方偏位 を 認 め た．

側貌 は凹 型 で あ っ た．口唇 閉鎖時，オ トガ イ 部 に 筋 の

緊 張 が み られ た．

　 2 ．口 腔内所見 （図 2）

　第
一

大 臼 歯咬合関係 は 左右 と も Angle　III級 で あ り，

オーバ ージ ェ ッ ト
ー10．Omm ，オ ーバ ーバ イ　ト

ー3．O

mm で あ っ た．上顎右側犬歯 は唇側転位 な らび に 近 心

傾斜 上 顎 左 側第二 小 臼 歯お よ び 下顎右側第 二 小 臼 歯

は と もに 舌側転位 を認 め た．ま た，下顎前歯部 の 叢生

が 顕著で あ り，上 下左右犬歯 お よ び 下顎左 側第
一

大 臼

歯部 に 歯肉退縮 が 認 め られ た．

　 3 ．模型 分 析所 見
71

　下顎第
…，第 二 小臼歯の 歯冠幅径 は 2S．　D ．大 き く，

他 は す べ て 1S ，D ．の 範囲内 に あ っ た ．歯列弓長径 は ヒ

ド顎 と もに 2S ．　D、小 さ く，歯列弓幅径 は 下顎 で 3S．　D ．

a 　 　 　 b

図 1 顔面 写 真

C
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a

b

c

a 　 　 　 　 b

図 2　ロ 腔 内写 真

c

小 さ な値 を示 した．歯槽基 底長径 は 上 顎 が 2　S．　D ．小 さ

く，下 顎 は lS ．D ．の 範 囲 内で 大 き く，歯 槽 基 底 幅 径 は

上 下顎 と も lS ．D ．の 範囲内で 小 さ か っ た ．アーチ レ ン

グ ス デ ィ ス ク レ パ ン シ ーは 上 顎 で
一ユO．7mm ，下 顎

で
一13．4mm で あ っ た ．

　 4 ，パ ノ ラ マ X 線写真所 見 （図 3）

　 上 顎 右側犬歯歯根 は 根尖側 1／3 の 部分 で 近 心 側 へ の

強 い 湾 曲 が 認 め られ た．．．L下 顎 左 右 第 三 大 臼 歯根 は形

成 途 中で あ る．

　 5 ．側方頭 部 X 線 規 格写 真 所 見 （図 4，表 ls））

　 SNA は プ ラ ス 側で は あ る が 1S ．　D ．の 範囲内 に あ り，

SNB は 3　S．　D ．大 き い 値を と る た め ，
　 ANB は一7．7

°

で あ っ た ．下顎 角 は 3S ．　D．と開大 し て い た ．プ ロ フ ィ

ロ グ ラ ム か ら下顎 骨 の 著し い 前方位 と前顔面高 の 過 大

が 認 め られ，Coben 分析 か ら も高 さ が 大 き い こ と が 示

さ れ た ．上 顎 前歯歯軸は 1S ．　D ．を 超 え て 唇側傾斜 して

お り，下 顎 前歯歯軸 は下 顎 下縁平面 に対 し て 3S ，D ．の

舌側 傾斜 を示 した．

H ．診断 お よび治療方針

　著 しい 叢生 と下顎 の 前下方へ の 過 成長 を伴 う下顎前

突症 と診断 した．治 療 方 針 は 上 顎 で は 右側第
一

小臼 歯

N 工工
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IL

Inm ，下方 3mm と し た ．下顎骨 は 反時計 回 りの 回転が

生 じ，ANB は 一8．6°とな っ た た め ，必 要 な 下 顎 の 後退

量 は 右側 14　mm ，左 側 16　mm と し た．術 式 は 上 顎 骨 に

LeFort 　 I型 骨 切 り術 ，下 顎 骨 に は 下顎枝矢状分割術

を行 っ た ．骨片固定 は．H顎 に プ レ ー
ト固定 法，移 動 量

が 多 い 下 顎 に 囲 繞 固 定 法 が 用 い ら れ た ．

　術後矯正 治療 は 11 か 月 間行 い ，術 後 8 か 月 間 はIII級

顎 問 ゴ ム を使 用 し て 咬合 の 緊密化 を は か っ た ．そ の 後，
マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト装置 を撤 去 し，上 下 顎 に サ ーカ ム タ

イ プ 可 撤式保定装置 に よ る 保定 を 行 っ た ．

b

c

図 3 パ ノ ラマ X 線写 真

お よび 凵 蓋 側転位 して い る 左 側第二 小 臼 歯，下 顎 で は

う蝕が 進行 して い る右側第二 小 臼歯 と左側 同名歯 な ら

び に 上 下顎左 右第 三 大 臼歯 を抜 去 後，マ ル チ ブ ラ ケ ッ

ト法 を用 い て 術前矯正 治 療 を開始 し，上 下顎移動術 に

よ り顎 問関係 の 改善 を は か る こ と と した．セ フ ァ ロ メ

ト リ ク ス プ レ デ ィ ク シ ョ ン に お い て ，下 顎 前歯 の

decompensation 量 は IO
°
と し，顎骨移動量 は 上 顎 に お

い て は前方移動 量 5mln ，下 方移動 量 5mln ，下顎 に お

い て は 後方移動 量 11mm を想定 した ．

m ．治療経過

　術前矯 正 治療 は 加 強固定の た め 上 顎 に は パ ラ タ ル

バ ー，下顎 に は リ ン ガ ル ア
ーチ を装着 して レ ベ リ ン グ

を 開始 した．下顎 中切 歯 お よ び 側切 歯 へ の ブ ラ ケ ッ ト

装着 は ，第
一

小 臼歯 お よ び 犬 歯 の 遠 心 移動後 と した．

　2 年 7か 月 の 術前矯 正 治 療後 ， 再診 査 を 行 っ た 結果，

下顎前歯が 初診時 の 目標 よ り 2 ．e　mm 　ee出，4．5
’
唇 側

傾斜 し た こ と に よ り， 顎 骨 の 移動 量 を 上 顎 で 前方 5

IV．治療結果 （図 5）

　動的治療終 了 時　　　　　　　 に お い て ，上 顎 骨 は

A 点 で 前方 に 4mm ，下方 に 3mm ，下顎骨 は Me で 後

方 に 12　mm ，初診 時 よ り移 動 して い た ．そ の 結 果 ，骨

格的 に は SNA ，　SNB と も に，そ れ ぞ れ 2S ．　D ，，3S ．　D．

大 き い 値 を と る が，ANB は 0 ．4
°
とな っ た．上 顎 前 歯 歯

軸角 は 1S ．D ．，上 下 前歯歯軸傾斜角 は 2S ，　D ．そ れ ぞ

れ 大 き く，下 顎 前歯歯軸角 は い まだ 3S．　D 、小 さい 値 で

は あ るが ，初診時 よ り改善 さ れ ，オ ーバ ージ ェ ッ ト 2．5

mm ，オ
ーバ ーバ イ 1・1，5mln と被 蓋 関 係 も良 好 で あ

る．正 貌 は左右対称，側貌 もス トレ ートタ イ プ と な り，

顔貌 も改善 され た．

　 手 術後 11 か 月 経過 し て 保定 を 開始 し た が，こ の 時点

で は 手術直後，上 顎 前歯 に 見 られ た 電 気 歯髄 診 断 に よ

る歯 髄 反 応の 消失 お よび右側顎角部 の 知覚麻痺 は 回 復

し て い た．下顎前歯部 に は 歯髄 の 知 覚 障害 は な く，顕

著 な歯肉の 退 縮 も認 め ら れ な か っ た ．ま た ，開 口 量 は

50mm で あ っ た ，

　 保 定 2 年 経 過 時 に お い て の 側 方頭部 X 線規格写真

で は 保定後 の 骨格的 な変化 は認 め ら れ ず ，咬 合 も良好

な犬 歯 誘 導 は 維 持 され て い た ．上 下顎前歯 の 歯髄 反応

は 正 常で あ り，動的治療終 了 時 に パ ノ ラ マ X 線 写 真 に

み られ た 下 顎 前歯 の 歯根 膜 腔 の 拡大 は消失 し て い た ．

考 察

　本症 例 は ANB − 7．7nと重 度 の 骨 格性 下 顎 前突症 で

あ る．良好 な顔貌 と 咬合状態 を獲得 す る た め に 必 要 な，

顎 骨 の 移 動 量 は 16mm と さ れ た が ，患者 の 下 顎枝幅

は 25mm で あ D，下顎 の み の 移動 で は 術後 に 十分 な

骨片間 の 接 触 面 積 が 得 ら れ な い た め，上 顎 骨 に Le

Fort　 I型骨切 り術 を併用 した．移動 量 は，上 顎骨 を A

点 で 前 方 へ 5　mm ，下 方 へ 5mm と した．下 方移動 は 前

歯部被蓋 を 獲得 す る た め に 行 っ た ，下顎骨 の 反時計回

りに よ る オ トガ イ の 前突 感 を 防 ぐ こ と を 目 的 と し，こ

の こ と に よ り，前顔面高 は 減少 し な い が，上 下顔 面 高

の 比 率，N −Ans ，　 Ans −Me は 1S ．　D ．の 範 囲 内 と な り，
バ ラ ン ス の 取れ た 側貌 が 得 られ る と 思 わ れ た．
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図 4　初診時の 側方頭部 X 線規格写真分析 とプ ロ フ ィ ロ グラ ム

表 1 側 方 頭部 X 線規 格 写真 分 析 表

計 測 項 目
初診 時 治療

R標

術直 前
顎 問 固定

解 除 時

動 的治 療

終 了 時

保 定 2 年

経過 時

SNA 　 e） 84．286 ．084 ．2 86 ．6 86 ．6 86 ．6
SNB （り 91．986 ．092 ．8 85．8 86．2 86．2
A −Bdiff．（り 一7．7 0．0 一8．8 0，8 0．4 0．4
Mandibular 　P ．（つ 33．034 ．032 ．2 37．6 36．4 36．4
G 〔mial 　 A ，（

囗
） 137．2 137，2 129．5 129．5

U1 −FHe ） ll5，7ll 〔〕．0114 ，6 111．2 113．2 ll3．2
Ll −MPC ） 56．668 ．0 73．5 73．3 71．1 71．1
Interincisal　A ．（り 154、7148 ．0139 ．7 137．9 139．3 139．3
Occlusal　P．（り 10．012 ，5 7．3 11．9 12．G 12．0
Overjet （nlrrl）

一10．0 2．5 一13．5 3．5 2．5 2．5
Overbite （mm ）

一3．0 3．0 D．0 2，5 1．5 2．O

Mean 十 S．　D ．s〕

　 8工．8± 3 ，1

　 78．6± 3，1
　 3．3士 2．7
　 26，3± 6．3
119．4±5．8
108．9±5．6

　 94，7± 7，2
　129，7±9．0
　 9．5土 4．0
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図 5　 側 方頭部 X 線規 格 写真分 析 と重 ね合 わ せ

　外科手術直後，上 顎前歯部 が 電気歯髄診断 に 対 して

無反応 と な っ た が，・こ れ は手術 に よ っ て 周囲の 血管 が

切 断さ れ ，

一
時的 に 歯髄 へ の 血 流 が 途絶 え る こ とが 原

因 と考 え られ る．これ は通常，術後数か 月か け て血管

が 再生 さ れ ， 歯根膜 ， 歯髄 へ の 血 液供給 が 増加 す るに

従 い，回復す る と さ れ
9｝，本症例 で は 良好 な 歯髄反応 を

得る まで に 10か 月 を要 した．

　外科矯 正 治療 を必要 と す る骨格性下顎前突症 で は，

下 顎下縁平 面 に 対 して 下 顎 骨 symphysis や 下顎 前歯

は舌側 に 傾斜 して お り，こ の 傾斜角 は ANB が 小 さ く

な る に 従 っ て，さ ら に小 さ くな る傾向が あ る
3〕．安定 し

た 咬合 と良好 な 側 貌 を得 る た め に は ，こ の dental
compensation を十分 に除去 す る必 要が あ る

一
方，下

顎前歯の 過 度 の 唇側移動 は 唇側歯槽骨 の 吸収 や 歯肉退

縮 の 誘因
4・6〕

と さ れ る．本症例 で は唇側傾斜移動 の 目標

を 10“’°）と設 定 し て 治療計画 を立 て た が，術直前 の 再診

査 で 2．Omm の 挺 出 と 14．5
”
の 唇 側傾 斜 が 認 め ら れ

た．しか し，唇側歯槽骨 を超 えて の 傾斜 は行 わ れ て お

らず，主 な 傾斜移動 は歯根 の 舌側移動 に よ っ て 行 わ れ

た，こ れ は 下顎前歯 の ル ート リ ン ガ ル トル ク と小 臼 歯

を抜歯 した こ とに よ る と思 わ れ る．

　下顎 の 術前矯 正 治療 は dec （冫mpensation を 行 うた

め，非抜歯で 行 わ れ る こ とが 多 い が ， 本症例 は 叢生 が

著 し く，非抜歯 で は十分 な改善が 得 られ な い た め，小

臼 歯 の 抜歯 を行 っ た．叢生 改善 の た め の 抜歯部位 と し

て は第
一

小臼歯 が 適当で は あ る が，右側第二 小 臼歯遠

心 に 隣接面 う蝕が あ っ た た め ， これ を抜歯部位と し，

反対側 も同名歯 を抜歯 した．そ の た め 固定源 の 強化 が

必 要 とな り， 小 臼歯の 遠心 移動 期間中，下 顎 に リン ガ

ル ア
ー

チを装着 し た．

　骨片固 定法 は，現 在 で は 主 に ネ ジ止 め 法 や ミ ニ プ

レ
ート法 を 用い る が，当時 は，移動量が 多い 下顎 に は
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初診時 術前矯正治療終了 時 動 的治療終 了時 保定 2 年経過 時

図 6 下 顎 骨 Symphysis 部 の X 線 写真

囲繞固定法 が 用 い られた ，

　薄 い 下 顎 骨 symphysis を も つ 症例 の 治療 で は 捻転

を改善 した こ とに よ っ て も，前歯部歯槽骨 の 吸収 が起

こ りやす く，本症例 の よ うに唇舌的 な歯 の移動 も行 っ

た 場合 は そ れ が 助 長 さ れ る と 思 わ れ る．下 顎骨

symphysis 舌側 の 触診 で は 歯根 の 凹 凸 が確認 で き，　 X

線写真 （図 6）で は 歯根が 皮質骨 を超 え て 配列 さ れ て い

る よ うに もみ え る．Wehrbein ら
「’）の報告 の よ うに 1 舌

側 の 皮質骨 が十分 に は存在して い な い 可能性 は高 い ，
サ ル を 用 い て ，皮質 骨 を 越 え た 歯 の 移動 を行 っ た

Wainwright1Dの報告に よ る と，吸収した 皮質骨 は歯の

移動 を休 止 す る と時間 と と もに 回復 し，歯根吸収 に 関

して も，細胞性 セ メ ン ト質が 増殖す る こ とに よ っ て あ

る程度回復す る と して い る．歯根吸収 は 重度 の もの を

除 い て ，X 線写真で の 判断 は困難 で あ る と して お り，

本症例に お い て も歯根吸収は起 こ っ て い る と思 わ れ る

が，確認 はで き なか っ た ．ま た，歯髄 や 歯周組織 に 関

し て も，明 らか な 炎症 は認 め られ な か っ た と し て い る．

歯根尖 が 皮質骨 を越えて 移動 さ れ，歯髄 へ の 血管が 切

断 さ れ る と，歯髄 が 失活 す る と い う報告
’2〕が あ る が ，本

症例 で は 電気歯髄診断 に よ る歯髄反応や 打診反応 は正

常 で あ り，歯 の 変色 も認 め ら れ な か っ た ．しか し，今

後 も注意深 い 観察 を行 っ て い く予定で あ る．
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