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下顎前突
下顎骨左方偏位
下顔面の過成長
外科的矯正治療

症　　　　例

緒 言

　顎変形症による骨格性下顎前突症のうち，外科的矯
正治療を適用する患者においては，咬合や顎顔面骨格
の異常のみならず，咀嚼障害や発音障害という機能的
問題を伴うことが多い。さらに，患者の主訴には下顎
突出による審美的な改善の要求を背景に持つ事が多い
と報告されている1）。骨格的下顎前突症の垂直的形態
異常は，著しい短顔系や長顔系の顎顔面形態を伴うも
の，それぞれ時計回りあるいは反時計回りに回転して

いるものがある。それらの症状を把握した上で外科手
術による上下顎の位置づけや術前矯正の方向性が決定
される。
　本症例は，上顎骨の劣成長および下顎骨の垂直的過
成長を認め，上下顎骨の時計回り回転により，下顔面
高の過大が認められた。さらに，デンタルコンペンセー
ションによる上顎前歯の唇側傾斜および下顎前歯の舌
側傾斜に加え，下顎骨の側方偏位が認められた。上下
顎骨の垂直的過成長による長顔系の骨格的下顎前突に
おいても上下顎骨が反時計回りに回転した症例に対し
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ては，上下顎骨を時計回りに回転させつつ前後的に位
置づけることが有効である。しかしながら，本症例の
ように上下顎骨が時計回りに回転している症例の上下
顎骨の位置づけには極めて苦慮することが多い。今回，
これらを改善するために上下顎移動術を併用した外科
的矯正治療を行った経験をしたため，ここに報告する。
尚，本報告の各種資料の使用にあたり，患者本人，保
護者の承諾は得られている。

症 例

　初診時年齢 19 歳 7 か月の女性。下顎の前突感およ
び咬み合わせが悪いことを主訴に来院した。現病歴，
家族歴，既往歴に特記すべき事項はなかった。
1.　現症
　1）顔貌所見（図 1A）
　正貌においては下顎の左方偏位を認めた。側貌では
頤部の突出感を認め，concave	type を呈していた。
　2）口腔内所見（図 2A）
　大臼歯関係は，左右ともに Angle Ⅲ級であったが，
左右差が大きく，左側では上顎第一大臼歯に対し，下
顎第一大臼歯が著しく近心に位置していた。Overjet	
-0.5 mm，overbite	+0.5 mm で上顎右側犬歯は認めら

れなかった。そのため，上顎歯列正中は 1.0 mm 右側
へ偏位し，下顎歯列正中は 1.5 mm 左側へ偏位してい
た。
　3）模型所見および分析
　歯列弓形態は上下顎ともに V 字型であった。また，
大臼歯部では交叉咬合を呈していた。アーチレング
スディスクレパンシーは上顎 -2.0 mm，下顎 -5.6 mm
であった。大坪の標準値と比較すると，上顎歯列弓
長径は，30.0 mm，下顎歯列弓長径は，27.5 mm でと
もに 1	S.D. を超えて小さかった。歯列弓幅径は上顎が
38.5 mm，下顎が 30.8 mm ともに 1	S.D. を超えて小さ
く，歯槽基底弓幅径は上顎が 40.0 mm と 1	S.D. を超え
て小さい値を示した。
　4）エックス線写真所見および分析
　（1）パノラマエックス線所見（図 3A）
　歯数に異常はないものの，上顎左側中切歯と側切歯
の根尖部付近に上顎左側犬歯の完全埋伏を認めた。そ
の他，歯周組織に異常は認めなかった。
　（2）歯科用 CT 所見（図 4）
　埋伏犬歯は口蓋側に認めた。また，上顎左側中切歯
と側切歯の歯根に接触はなく，埋伏犬歯による上顎左
側中切歯と側切歯の歯根吸収は認めなかった。

図1　顔貌写真
A：	初　　診　　時（19歳7か月）
B：	動的治療終了時（22歳10か月）
C：	最終資料採得時（24歳10か月）

図2　口腔内写真
A：	初　　診　　時（19歳7か月）
B：	動的治療終了時（22歳10か月）
C：	最終資料採得時（24歳10か月）

	 A	 B	 C 	 A	 B	 C
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　（3）頭部エックス線規格写真分析（表 1,	2）
　Skeletal	pattern において，前後的には SNA 79.0°，
SNB	79.0°，ANB	0.0°，Wits	appraisal	-8.0 mm，Nasion	
Vertical	 to	A	-2 mm であり，上顎骨劣成長および下
顎骨過成長による骨格性下顎前突であった。垂直的に
は FMA	34.5°，Gonial	angle	134.0°と下顎角の開大を
認め，dolichofacial	pattern であった。さらに，Facial	
height（%）では N-ANS:	ANS-Me=42.9：57.1 と上顔
面高に対して下顔面高が大きい値を示した。Denture	
pattern においては U-1	to	SN	112.0°，IMPA	87.0°と上
顎前歯は唇側傾斜，下顎前歯は舌側傾斜しておりデン
タルコンペンセーションを認めた。また，軟組織では
E-line に対して上口唇が -4.5 mm，下口唇が +2.5 mm
であり，上唇の後退および下唇の突出が認められた。
また，Subnasase-Stomion:	Stomion-Soft	tissue	Menton
は 1：2.6 の値を示し，オトガイ部の垂直的長さの過大
が認められた2,3）。
　正貌分析では ,	 顔面正中に対し上顎前歯正中は
1.0 mm 右 側 へ 偏 位 し， 下 顎 前 歯 正 中， 下 顎 正 中

（Menton）はそれぞれ 0.5 mm，3.5 mm 左側へ偏位し
ていた。また，Ricketts 分析より Max–Mand	midline
が 2.5°と下顎骨が右偏しており，Occlusal	plane	tilt

が 2.5 mm と咬合平面の左上がりの傾斜を認めた。
2．診断
　以上のことより，上顎右側犬歯の埋伏と下顎の左方
偏位を伴う high	angle の骨格性下顎前突症と診断し
た。
3．治療方針・方法
　治療方針は術前，術後矯正ならびに上下顎骨移動術
により顎骨の位置，形態異常，咬合異常を改善する。
その結果，ANB および overjet,	overbite の改善，上
下顎のデンタルコンペンセーションおよび正・側貌軟
組織の改善，上下顎歯列正中の一致，埋伏犬歯の牽引・
配列を得るとした。
　治療計画は，術前矯正治療においてマルチブラケッ
ト装置を用いて犬歯の開窓・牽引を行い，上顎両側第
一小臼歯を抜去後に上顎左側犬歯の配列ならびに上顎
前歯の舌側移動を行う。下顎は非抜歯とし，前歯の唇
側移動により配列余地を獲得することとした。術前矯

図3　パノラマX線写真
A：	初　　診　　時（19歳7か月）
B：	動的治療終了時（22歳10か月）
C：	最終資料採得時（24歳10か月）

図5　頭部X線規格写真重ね合わせ
実　　線：初　　診　　時（19歳7か月）
破　　線：動的治療終了時（22歳10か月）
一点破線：最終資料採得時（24歳10か月）

図4　歯科用CT
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正治療終了後，上顎骨 Le	Fort	Ⅰ型骨切り術および下
顎枝矢状骨切り術を用いて，上顎骨後方位と上顎咬合
平面の左上がり傾斜，下顎の左方偏位を改善しつつ，
上顎の咬合平面を上後方へ回転させることで下顔面高
の減少を図ることとした。さらに，術後矯正治療にて
咬合の緊密化を行い，保定に移行することとした。
4．治療経過
　上顎右側犬歯の牽引に先立ち，マルチブラケット装
置（.018” スタンダードエッジワイズブラケット）を
装着し，上顎右側犬歯の開窓牽引を開始した。牽引開
始から 10 か月後に口腔内へ犬歯が露出した。上顎両

側第一小臼歯の抜去を行い，叢生の改善および上顎前
歯の舌側移動を行った。術前矯正治療（1 年 8 か月）
終了後，上下顎移動術を行った。その結果，正面では
上顎右側全体を 1.0 mm 上方へ，側面では上顎 ANS
部を上方へ 3.0 mm，前方に 4.0 mm，さらに上顎 PNS
部を上方へ 1.0 mm，前方に 4.0 mm 移動した。下顎は，
側面より右側で 3.8 mm，左側で 6.0 mm 後方に移動
した。また，術中の上下顎の位置決めにはダブルスプ
リントを用いた。術後矯正治療では四角ゴムもしくは
short	class Ⅲゴム（1/4 inch	4.5 oz）を 1 年 5 か月間
使用し，咬合の緊密化を図った。外科的手術から 1 年

表1　側面頭部X線規格写真分析（表）

表2　正面頭部X線規格写真分析（表）

図6　正面頭部エックス線規格写真トレース
A：	初　　診　　時（19歳7か月）
B：	術前矯正終了時（21歳4か月）
C：	動的治療終了時（22歳10か月）

	 A	 B	 C
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1 か月後にプレート除去ならびにオトガイ形成術を行
い，オトガイ基底部を 3.0 mm 上後方移動した。保定
は上下顎犬歯間固定式保定装置と上顎のみ Begg タイ
プリテーナーを装着した。
5．治療結果
　1）顔貌所見（図 1B）
　初診時と比較して，正貌では下顎の左方偏位が改善
し，下顔面高も短縮し，改善された。側貌では下顎の
突出感がなくなり，凹顔型から直線型へ改善された。
　2）口腔内所見（図 2B）
　大臼歯関係は両側 Full-step	Class Ⅱ，犬歯関係で
は両側Ⅰ級を確立した。上下顎歯列正中はほぼ一致し，
overjet	+3.0 mm，overbite	+2.0 mm であった。
　3）パノラマエックス線所見（図 3B）
　上顎中切歯の歯根にやや歯根吸収が見られたが，そ
の他の歯根および歯槽骨レベルに著しい変化は認めな
かった。
　4）頭部エックス線規格写真所見（表 1,	2）
　Skeletal	pattern において，前後的には SNA	83.0°，
SNB	79.0°，ANB	+4.0°，Wits	 appraisal	+1.0 mm，
Nasion	Vertical	 to	A	+2.5 mm となり，垂直的には
FMA	27.0°，Gonial	angle	124.0°に改善された。さら
に，Facial	height（%）では N-ANS:	ANS-Me=45.1：
54.9 と下顔面高の短縮が得られた。一方で，Denture	
pattern においては，	U-1	to	SN	112.0°，IMPA	86.0°と
改善が認められなかった。軟組織では，E-line に対し
て上口唇が -2.5 mm，下口唇が 0.0 mm の値を示し，上
唇の前方移動および下唇の後退が認められた。また，
Subnasase-Stomion:	Stomion-Soft	tissue	Menton は 1：
2.0 の値を示し，オトガイ部の垂直的長さの減少が認め
られた。

考 察

1．治療方針・方法の選択に関して
　本症例は初診時において ANB	0.0°および overjet	
-0.5 mm と一見前後的な不調和は小さいように見える
が，咬合平面を基準として上下顎歯槽基底部の前後的
位置関係を評価する Wits	appraisal では -8.0 mm と
外科的矯正治療の判断基準である -5.47 mm 以下を大
きく上回った。本症例のように上下顎が下後方に時計
回り回転している場合は上下顎骨の前後的位置異常
がその垂直的異常に覆い隠されて，ANB 値のような
頭蓋からの計測では評価が難しい。そのため，本症
例の骨格的下顎前突症の症状把握として ANB,	Wits	
appraisal,	overjet や FMA 等の垂直的不正を表す評価
項目により総合判断する必要があったと思われる 4）。
　また，咬合平面の左右的傾斜は顔面の対称性に大き

く影響し5,6），菅原ら5）も顔面非対称を伴う顎変形症に
おける上下顎移動術の適応条件としている。加えて，
顔面の非対称の認知は下顎の偏位への注視が多いとの
報告もある7,8）。本症例ではオトガイの左方偏位ならび
に咬合平面の左上がりの傾斜を認めた。さらに，下顔
面高の過大が硬組織および軟組織の両計測値から認め
られた。そのため上下顎移動術，特に上顎骨の上方移
動の適用がこれらを改善するために必要であると考え
られた。
2．治療結果に関して
　外科手術前に Paper	prediction において，上顎は咬
合平面左上がりの改善に加え，過大な下顔面高を改善
するため，長岡ら9）の文献を基に側面から上顎 ANS 部
を 3.0 mm，上顎 PNS 部を 5.0 mm 上方に移動する計画
をした。これは，上顎前歯歯軸の改善と共に下顎を時
計回りに回転させることで下顎の前突感が改善するこ
とを期待したためである。しかし，治療結果として上
顎 PNS 部の上方移動量が乏しかったことにより上顎
ANS 部のみが前上方移動し，咬合平面の平坦化が起こ
り，下顎が反時計回りに回転したため，上顎に対する
下顎の後方移動量は正確だったにもかかわらず，オト
ガイ部の突出感が残ってしまった。しかしながら，上
下顎骨の前後的移動量は正確であったため，ANB 値の
増加により骨格的Ⅰ級となった。また，FMA，Gonial	
angle ともに 1	S.D. 内となり，下顔面高の短縮は想定
通りとなった。以上の結果を踏まえて，抜釘時にオト
ガイ形成術を施行し10），審美的にも良好な正貌および
側貌が得られたものと考えられる。本症例のように上
下顎骨が時計回りに回転している骨格的下顎前突症例
では，上下顎骨の前後的位置を修正しつつ，反時計回
りに回転させる必然性があるが，どうしてもオトガイ
部の突出感が残る可能性がある。それに対し，当初予
定したように時計回りの回転を強めてしまうと，オト
ガイ部の突出感は確かに少ないであろうが，上顎の前
方移動量の低下や下顔面高の過大の残存，咬合平面の
急傾斜となると思われる。そのため場合によっては，
オトガイ形成術を前提として時計回りの回転を生ずる
上下顎移動術を想定するか，あるいは上顎骨前方移動
量や下顔面高の減少とオトガイ部突出感の程度を厳密
に検討し，折衷案的な回転方向とその度合いを設定す
る必要があると考えられた。また，今回の上下顎骨移
動になると想定していれば，術前矯正において上顎前
歯歯軸はより舌側傾斜させる必要があった。下顎前歯
歯軸の改善が認められなかったことは術後のⅢ級ゴム
によるものと考えられ，ゴムの強さやⅢ級ゴムの反作
用としてワイヤーへのクラウンラビアルトルクの付与
を考慮するべきであった。また，下顎右側大臼歯部で
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は配列余地不足が認められ，下顎前歯をより唇側傾斜
させ，IPR も考慮すべきであった。また，臼歯部にク
ロスバイトの残存が認められ，術前矯正治療において
上顎歯列弓幅径の拡大を計画すべきであったと考えら
れる。以上のことから，矯正歯科担当医の主導で行う
paper	prediction のみでの上下顎骨移動の設定はその
限界や制限もあり，常に想定外の移動が行われるリス
クが伴う。今後は，外科手術直前だけでなく，術前矯
正前から症例に必要な上下顎の三次元的な移動量を把
握し11），それに応じた術前・術後矯正の方向性を決定
することでより正確かつ予知性の高い外科的矯正治療
を行っていくべきであると考えられた。

結 論

　本症例に対し，外科的矯正治療にて骨格的不調和の
改善をした結果，保定 2 年経過した現在も良好な咬合
状態を保っている。

利益相反

　申告すべき利益相反はない。
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