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先天性欠如
矮小歯
変則抜歯

症　　　　例

緒 言

　矯正歯科臨床において，歯の先天性欠如や形態異常
を伴う不正咬合にたびたび遭遇する。特に下顎前歯
の先天性欠如は近年増加傾向にあると報告されてい
る1）。
　抜歯が必要となる矯正治療において，歯の先天性欠
如や形態異常を伴う場合，Angle Ⅰ級の咬合の確立や
正中線を一致させることができるか否かによっては，
変則的な抜歯を選択することもあり，治療方針を決定
するにあたっては tooth	size	ratio2）を考慮することが
重要となる。

　本症例では下顎右側中切歯の先天性欠如と上顎側切
歯の矮小を伴う Angle Ⅰ級症例に対し，変則的な抜
歯を行った結果大臼歯関係 Angle Ⅰ級を維持し，上
下顎正中は一致という良好な咬合関係が得られたので
報告する。

症 例

1．初診時年齢，性別
　30 歳 9 か月，女性。
2．主訴
　上の前歯のでこぼこを治したい。
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3．現病歴
　特になし。
4．家族歴
　父親が少し出っ歯。実兄が八重歯。
5．既往歴
　鼻炎があり耳鼻科に通院中。6 ～ 8 歳頃に中耳炎の
既往有。
6．現症
　1）顔貌所見
　正貌は卵円型であり，ほぼ左右対称である。側貌は
convex	type であった（図 1）。
　2）口腔内所見
　大臼歯の咬合関係は両側ともに Angle Ⅰ級であっ
た。
　Overjet+5.7 mm,	Overbite+4.5 mm であった。上顎
左側中切歯の遠心捻転，上顎右側側切歯の近心捻転，
下顎左側中切歯の唇側転位が認められた（図 2）。
　3）模型所見および分析
　上顎両側切歯の歯冠幅径は 1S.D. を超えて小さかっ
た（図 3）。上下顎歯槽基底幅径，下顎歯列弓幅径は

1S.D. を超えて小さく，上顎歯列弓幅径は 1S.D. を超
えて大きかった。Arch	 length	discrepancy は上顎
-3.0 mm, 下顎 -3.0 mm であった。
　4）エックス線写真
　①パノラマエックス線写真所見
　　下顎右側中切歯が先天性欠如である（図 4-A）。
　②側面頭部エックス線規格写真分析

　前後的顎間関係として，SNA81.0°，SNB72.0°で
あり，ANB は 9.0°と大きい値を示し，Skeletal	Ⅱ
級を呈していた。垂直的顎間関係として，FMA
が 43.5°と大きいことから，顎態は Dolico	 facial	
pattern を呈していた。
　上顎前歯は U1	to	SN は 102.0°と標準範囲内であ
り，U1	to	A-Pog が 12.0 mm と大きい値を示すこと
から，上顎中切歯歯軸は標準的な傾斜であり，上顎
前歯は前方に位置していた。　　
　下顎前歯は FMIA が 35.5°と小さく，IMPA は
101.5°と大きく，L1	to	A-Pog も 6.5 mm と大きい値
を示すことから，唇側傾斜を示し，前方に位置して
いた（表 1）。

図1　顔貌所見
A　初　　診　　時		（30歳9か月）
B　動的治療終了時		（33歳7か月）
C　最終資料採得時		（37歳4か月）

A B C
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7．診断
　下顎右側中切歯の先天性欠如と上顎側切歯の矮小を
伴う Angle Ⅰ級叢生症例。
8．治療方針
　上下顎歯列の叢生と口元の突出感の改善を目的と
し，上顎両側側切歯が矮小であること，また下顎右側
中切歯が先天性欠如であることから，上顎両側側切歯
と下顎左側第一小臼歯抜歯による治療を選択した。上
顎前歯歯軸角は 102.0°と標準範囲内であるが，成人症
例であることとⅡ級の顎間関係を考慮し，圧下と傾斜
移動により適切な被蓋を獲得するよう治療を行う。下
顎左側中切歯，右側側切歯間と上顎歯列正中の一致を
はかり，最終的に上顎犬歯の形態修正を行い，側切歯
化することとした。
9．治療経過
　上顎歯列にパラタルアーチを装着後，上下顎歯列に
マルチブラケット装置（.018" × .025" スロット	スト
レートブラケット）を装着し，.014"	Ni-Ti でレベリン
グを開始した。１か月後，上顎両側側切歯および下顎
左側第一小臼歯抜歯を依頼。上顎側切歯抜歯部位には

審美性を考慮して隙歯を装着し，上下顎歯列のレベリ
ングを進めた。エラスティックチェーンにて下顎左側
犬歯の遠心移動完了後，上顎両側中切歯および下顎前
歯の後方移動のためクロージングループを装着。上顎
歯列に .016" × .016”ステンレススチールワイヤーに
てアイディアルアーチを装着し，垂直ゴムを併用し
ディテイリングを行った。上顎前歯部はアンテリアガ
イダンスを考慮しながら排列し，上顎両側犬歯は審美
性を考慮し形態修正を行った。
　治療開始してから 2 年 6 か月後，上下顎マルチブラ
ケット装置を撤去し，上顎ベッグタイプリテーナー，
下顎フィックスリテーナーへと移行し保定開始とし
た。
10．治療結果
　本症例は下顎右側中切歯の先天性欠如と上顎両側側
切歯の矮小を伴う Angle Ⅰ級症例であり，変則的な
抜歯を行ったが，大臼歯関係は Angle Ⅰ級を維持し，
上下顎正中は一致することができた。叢生，口元の突
出感，側貌のプロファイルも改善され，患者の満足度
が得られた（図 1-B，図 2-B）。

図2　口腔内所見
A　初　　診　　時		（30歳9か月）
B　動的治療終了時		（33歳7か月）
C　最終資料採得時		（37歳4か月）

A B C
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　治療前後の側面頭部エックス線規格写真分析および
その重ね合わせより，Skeletal	pattern ではほとんど
変化は認められなかった（図 5）。Denture	pattern で
は U1	to	A-Pog が 12.0 mm から 5.0 mm，L1	to	A-Pog
が 6.5 mm から 1.0 mm となり，上下顎前歯の舌側移
動が認められ，前方位が改善された（表 1，図 5）。ま
た上下顎第一大臼歯の近心移動が認められた（図 5）。
FMA は 43.5°から 44.0°とほぼ変化はなかった（表 1，
図 5）。E-line:	Upper は 4.0 mm か ら 1.0 mm，E-line:	
Lower は 6.5 mm から 2.0 mm と改善した（表 1，図 5）。
　保定開始 2 年 10 か月経過した現在も安定した咬合
関係が維持されている（図 2-C）。

考 察

　永久歯は乳歯に比較すると，大きさや形態の異常を
示すことが多い。正常値の変異幅を超えてそれより小
さいものを矮小歯というが，矮小歯は多くの場合退化
型として現れ，上顎第三大臼歯にしばしばみられる。
上顎側切歯は全歯群の中で智歯に次いで退化傾向の著
しい歯である。一般的に歯は退化傾向が強くなると，
樽状歯または栓状歯となり，さらに錐状歯または円錐
歯となり，矮小化する3）。
　住谷によると，上顎側切歯では 6.21％の割合で退化
型が認められると報告されている4）。
　また，歯の先天性欠如も矯正臨床でたびたび遭遇す
るが，先天性欠如歯の成因も退化現象と遺伝的要因
によると考えられている3,5）。歯の先天性欠如の発現
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図4　パノラマエックス線写真
A　初　　診　　時		（30歳9か月）
B　動的治療終了時		（33歳7か月）
C　最終資料採得時		（37歳4か月）
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頻度は第三大臼歯を除く永久歯では 10% 前後である
と報告されており 6–8），欠如の本数は 2 歯までのもの
が 75% 以上を占めている 6,7）。また，下顎前歯部にお
ける欠如は下顎第二小臼歯に次いで多いと報告されて
いる6）。下顎切歯は正常形と欠如との間に，移行形と
もいうべき矮小歯は見いだされず，一般的に下顎切歯
部については癒合により退化していくと考えられてい
る3）。
　下顎前歯が 1 本先天性欠如した three	 incisors 症例
の具体的な治療方法としては，1）単純に配列あるい
は anterior	ratio の数値を考慮しストリッピングを行
い排列する方法9,10），2）空隙を確保し補綴処置を行う
方法11），3）左右の歯数と上下顎の正中を合わせるた
め小臼歯や切歯の抜去を行う方法12）が挙げられる。
　また，矮小歯等の形態異常がある場合も，矮小歯を
抜歯し特異的な排列を行うか，補綴処置等を考慮し通

常の排列を行うかは治療方針を決定する際に非常に重
要である13）。
　歯の先天性欠如や形態異常を伴う不正咬合の場合，
本橋ら14）はより良い治療結果を得るためには，不正
咬合の診断に際して tooth	size	ratio2）を使用すること
が必要であるとしている。
　本症例は下顎右側中切歯の先天性欠如と上顎側切歯
が矮小歯であり，治療方針検討のため anterior	ratio
の測定を行った。
　上顎両側側切歯と下顎左側中切歯抜歯を行い，上顎
両側中切歯，犬歯，第一小臼歯を上顎前歯部とし，下
顎両側側切歯，犬歯，第一小臼歯を下顎前歯部と想
定したところ，anterior	ratio	84.08％（Mean78.09±
2.19%）2）となり，大きい値となった（図 3）。
　上顎両側側切歯と下顎左側第一小臼歯抜歯を行い下
顎左側中切歯，側切歯，犬歯と下顎右側側切歯，犬歯，

図5　側面頭部Ｘ線規格写真重ね合わせ
実　　線：初　　診　　時（30歳9か月）
破　　線：動的治療終了時（33歳7か月）
一点破線：最終資料採得時（37歳4か月）

SN	plane	at	S Mandibular	plane	at	Me

Palatal	plane	at	ANS

計測項目
初診時

（30歳9か月）
動的治療終了時
（33歳7か月）

最終資料採得時
（37歳4か月）

SNA 81.0 81.0 81.0
SNB 72.0 71.5 71.5
ANB 9.0 9.5 9.5
FMA 43.5 44.0 44.0
IMPA 101.5 86.0 85.0
FMIA 35.5 50.0 51.0

U1-SN 102.0 86.0 87.0
U1 to A-Pog 12.0 5.0 5.0
L1 to A-Pog 6.5 1.0 1.0
E-Line:Upper 4.0 1.0 1.0
E-Line:Lower 6.5 2.0 2.0

表1 頭部X線規格写真分析
表1　頭部X線規格写真分析
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第一小臼歯を下顎前歯部と想定し anterior	ratio を測
定したところ標準範囲内に収まった（図 3）。
　また，佐々木ら15）は set-up	model は治療方針を決
定するにあたり非常に有効な手段であると述べてお
り，本症例も術前に set-up	model を作製し矯正治療
後の咬合の確認を行った。上顎両側側切歯と下顎左側
第一小臼歯抜歯の場合，set-up	model で十分な審美・
機能性が期待できることが予測され，anterior	ratio
も良好であった。また，患者本人が審美性の問題から
上顎両側側切歯抜歯を希望していたことから，上顎両
側側切歯と下顎左側第一小臼歯抜歯にて治療を行うこ
ととした。
　本症例は上下顎共に中切歯，犬歯，小臼歯と排列し
ており，このような排列は審美的に不自然さを感じて
しまう場合がある。そこで，上顎側切歯の位置に配列
した犬歯は，審美性を考慮し形態修正を行った。ま
た，下顎右側犬歯に関しては初診時にすでに咬耗して
おり，審美性には問題はなかった。
　下顎右側犬歯歯冠の頬舌的な厚みが側切歯より大き
いため，審美性を考慮して犬歯をわずかに舌側に傾斜
させて排列することとなったが，上顎右側犬歯との咬
合干渉および下顎側方運動時の干渉を回避することが
でき，形態修正はせずに機能性を獲得することができ
た。
　また，上顎犬歯の位置に排列された第一小臼歯は舌
側咬頭が咬合干渉を起こしやすい。そのため，本症例
では上顎第一小臼歯にクラウンリンガルトルクを付与
することで咬合干渉を防いだ。
　本来であれば，上顎前歯は U1	to	SN:	102.0°と標準
範囲内であり，術後の安定性を考慮すれば前歯は歯体
移動にて舌側へ後退させることが望ましいと考えられ
る。しかし本症例の場合，上顎前歯の歯体移動におい
て頬舌的に十分な骨幅がないこと，また成人症例であ
り著明な骨のリモデリングも期待できないことから，
傾斜移動を中心に圧下を加えて上顎前歯を後退させる
メカニクスを選択した。それにより，前歯の歯根吸収
等が起こることなく，良好な咬合を確立することがで
きた。また，臼歯の挺出を回避するため顎間ゴムの使
用を最小限にしたことで，FMA はほとんど変化なく
動的治療を終了することができた。
　皮質骨の菲薄な上顎側切歯部に犬歯を排列したこと
で，術後の安定性に若干の不安があった。術直後，患
者が保定装置の使用時間が短かったため，若干の唇側
への後戻りがあったものの，その後時間を厳守し一日
中使用したことにより，リカバーすることができた。

　現在は保定後 2 年 10 か月が経過し，安定した咬合
状態が維持されている。
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