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下顎犬歯ブラケットアンギュ
レーション
デンタルコンペンセーション
骨格性Ⅲ級症例
矯正治療単独

症例・臨床報告

緒 言

　骨格性Ⅲ級症例では，上下顎骨の不調和に伴い，上
下顎前歯部はデンタルコンペンセーションしている場
合が多い1）。外科手術を併用しない骨格性Ⅲ級症例の
矯正治療では，ディコンペンセーションに伴う前歯部
被蓋の悪化，下顎前歯やその周りの歯周組織への負
担などに注意しながら治療を進めることが重要であ
る2–5）。

　近年，インプラントアンカーなどの矯正機材の進歩
により下顎大臼歯を遠心移動し，下顎前歯に負担をか
けずに治療を行う報告が見られるようになってきた
が，患者の協力が得られない場合や下顎骨におけるイ
ンプラントアンカーの安定性の問題は治療経過，結果
を左右する6–8）。
　一方，McLaughlinらは下顎犬歯のアンギュレーショ
ンを +3°から -3°へ変更することで骨格性Ⅲ級症例に
見られる犬歯のデンタルコンペンセーションを維持
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し，治療上不利益となる下顎前歯の唇側傾斜を抑えて
いる9,10）。
　今回われわれはこの McLaughlin らの報告に基づ
き，プリアジャステッドアプライアンスを用い外科手
術を併用せず矯正治療単独で治療を行った骨格性Ⅲ級
の抜歯症例，非抜歯症例それぞれについて良好な咬合
関係を獲得したので報告する。

症 例

1．症例 1
　1）初診時概要
　初診時年齢 26 歳 4 カ月，女性。前歯部の反対咬合
を主訴に来院した。現病歴は特になし。既往歴は子供
の頃顎が外れたことがある。家族歴は母が反対咬合で
ある。

　2）初診時顔貌所見（図 1）
　正貌：上顎歯列正中は顔面正中に一致しているが下
顎歯列正中は左に 1 mm 偏位している。
　側貌：concave type であり，口唇の突出感が認め
られた。また，ガミースマイルは認められなかった。
　3）初診時口腔内写真（図 2）
　Hellman の Dental Age はⅣ C，犬歯関係Ⅲ級，大
臼歯関係 Angle Ⅰ級でややⅢ級の傾向が認められる。
Overjet +1.5 mm，Overbite +1.0 mm で あ っ た。 上
顎両側側切歯の逆被蓋が認められた。
　4）初診時模型写真（図 3）
　歯列弓形態は，上顎はスクエア，下顎は台形であっ
た。アーチレングスディスクレパンシーは，上顎は
-1 mm，下顎 -4.5 mm であった。

図1　初診時顔貌写真（症例1）

図3　初診時模型写真（症例1）

図2　初診時口腔内写真（症例1）
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　5）初診時エックス線写真所見（図 4）
　先天欠如歯，根尖病巣などは認められなかった。上
下左右の第三大臼歯が認められた。
　6）初診時頭部エックス線規格写真および分析（図 5，
表 1）
　骨格系：上下顎骨の前後的位置関係は SNA 82.0°，
SNB 85.5°，McNamara Point to A 0.0 mm，McNa-
mara Point to Pog +7.5 mm と McNamala Line を基
準に，上顎骨は後方に，下顎骨は前方に位置していた。
また，Wits Appraisal -6.8 mm と骨格的にⅢ級を示し
た。

　垂直的には FMA 21.5°，Facial Axis 97.0°，Lower 
Facial Height 46.0° と Brachy Facial Pattern を示し
た。
　歯系：上顎切歯歯軸は U1 to SN 125.0°，U1 to FH 
132.5° と標準値を超えて大きく唇側に傾斜していた。
下顎切歯歯軸は IMPA 88.0°，L1 to APO +6.0 mm，
28.0° とやや舌側に傾斜していた。
　軟組織：Lower Lip E-line 0.0 mm と数値的には突
出感は認められないが，Nasolabial Angle 90.5°と上
唇の形態に審美的な改善の余地が認められた。

図4　初診時パノラマエックス線写真（症例1） 図5　初診時頭部エックス線規格写真（症例1）

計測項目 初診時
22歳 1ヶ月

動的治療終了時
25歳 2ヶ月

Visual Treatment Objectives
（VTO）

SNA 82.0 81.0 82.0

SNB 85.5 84.5 85.5

ANB -3.5 -4.0 -3.5

Facial angle 93.5 93.0 93.5

Y-axis 55.5 56.5 55.5

FMA 21.5 22.0 21.5

SN-MP 29.5 29.5 29.5

Gonial angle 126.0 125.5 126.0

Facial axis 97.0 96.5 97.0

Lower Facial Height 46.0 46.5 46.0

McNamara Point to A -0.5 -1.5 -0.5

McNamara Point to Pog 8.5 7.0 8.5

Wits Appraisal -6.5 -5.0 -6.5

Occ. Plane to SN 7.5 6.0 7.5

U1 to SN 125.0 117.0 116.0

U1 to FH 132.5 124.5 123.5

IMPA (L1 to MP) 88.0 76.0 82.0

FMIA 70.0 82.5 76.5

Interincisal angle 117.5 138.0 133.0

U1 to APO (㎜) 9.0 3.5 7.0

L1 to APO (㎜) 7.0 0.5 3.5

L1 to APO (deg) 28.0 15.5 22.0

U6 to PTV (㎜) 25.0 27.0 26.5

Upper Lip E-line (㎜) -7.5 -9.5 -9

Lower Lip E-line (㎜) 0.0 -2.0 -2

Nasolabial angle 90.5 94.0 96.7

Overjet (㎜) 1.5 1.5

Overbite (㎜) 1.0 1.5

表1　側面頭部X線規格写真の分析結果（症例1）



132	 神 奈 川 歯 学� 第 55 巻第 2 号

　7）診断および治療計画
　前歯部数歯逆被蓋，下顎前方位を伴う骨格性Ⅲ級
Angle Ⅰ級叢生症例と診断。下顎骨の後方移動を目的
とした上顎両側第一小臼歯抜去，SSRO による外科手
術を併用した治療を提案したが，患者が矯正単独での
治療を希望したため上下左右第一小臼歯抜去を行い矯
正治療単独によるマルチブラケット装置での治療を行
うこととした。アンカレッジは，上顎は Moderate，
下顎は Maximum とした。また，下顎両側犬歯のブ
ラケットを左右逆に装着することにより，アンギュ
レーションを通常の MBT System の処方である +3°
から -3° へ変更し，前歯部の被蓋を正被蓋に保持する

ようにした。
　8）治療経過（図 6）
　上顎両側第一大臼歯にパラタルバー，下顎両側第
一大臼歯にリンガルアーチを装着。.022 プリアジャス
テッドアプライアンス（MBT System）を装着し，上
下顎両側第一小臼歯を抜去後，レベリングを開始した。
レベリング終了後，上下顎に .019 × .025SS を装着しス
ライディングメカニクスにて空隙閉鎖を行った。ディ
テーリング後，大臼歯，犬歯のⅠ級関係，前歯部の正
常被蓋が獲得されたため，装置を除去した。動的治療
期間は 2 年 9 カ月であった。

図6　レベリング終了時口腔内写真（症例1）

図7　動的治療終了時顔貌写真（症例1）

図8　動的治療終了時口腔内写真（症例1）
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　9）結果（図 7, 8, 9）
　顔貌所見として，口唇閉鎖時のオトガイの緊張
は認められなかった。口腔内所見として，Overjet 
+1.5 mm，Overbite +1.5 mm と良好な正被蓋が獲得
できた。
　動的治療終了後，上顎に Begg タイプリテーナー，
下顎に Fix タイプリテーナーを装着し，24 時間の使
用を指示した。上下左右の第三大臼歯が認められたが，
全ての第三大臼歯が正常に萌出し，咬合しているため
抜歯は指示せず経過観察とした。
　10）動的治療終了時頭部エックス線規格写真および
分析（図 10, 11, 表 1）
　骨格系：Facial Axis が 0.5° 減少し，下顎骨の開大
がやや認められた。Occ. Plane-SN が 7.5°から 6.0°へ
減少し，咬合平面が平坦化した。Wits Appraisal が
-6.5 mm から -6.0 mm へ改善した。
　歯系：上顎切歯は U1 to SN 125.0° から 117.0°，U1 

to FH 132.5° から 124.5° と唇側傾斜が改善した。下顎
前歯は IMPA 88.0° から 76.0° と舌側傾斜をした。
　軟組織：Lower Lip E-line は 0.0 mm から -2.0 mm
基準値より小さい値を示したが，Nasolabial Angle は 
90.5° から 94.0° と大きくなり口唇の形態は審美的に改
善した。その結果 concave type であった側貌は改善
され，straight type へ近づいた。
2．症例 2
　1）初診時概要
　初診時年齢 15 歳 9 カ月，女性。叢生を主訴に来院
した。現病歴，既往歴は特になし。親族に骨格的にⅢ
級の者はいない。
　2）初診時顔貌所見（図 12）
　正貌：上下顎歯列の正中は顔面正中に一致している。
　側貌：straight type で，口唇の突出感は認められ
なかった。また，ガミースマイルは認められなかった。

図9　動的治療終了時パノラマエックス線写真（症例1） 図10　�動的治療終了時頭部エックス線規格写
真（症例1）

図11　治療前後での重ね合わせ（症例1）

初診時
動的治療終了時

SN Plane at S

Palatal Plane at ANS

Mandibular Plane at Me
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　3）初診時口腔内写真（図 13）
　Hellman の Dental Age はⅢ C，大臼歯関係は Angle
Ⅲ級である。Overjet +1.5 mm，Overbite +1.0 mm で
あった。前歯部の逆被蓋は認められない。
　4）初診時模型写真（図 14）
　歯列弓形態は，上顎は半円形，下顎は U 字形であっ
た。アーチレングスディスクレパンシーは，上顎は
-0.5 mm，下顎 -6.0 mm であった。
　5）初診時エックス線写真所見（図 15）
　先天欠如歯，根尖病巣などは認められなかった。上
顎のみ両側第三大臼歯が認められた。
　6）初診時頭部エックス線規格写真および分析（図
16, 表 2）
　骨格系：上下顎骨の前後的位置関係は SNA 79.5°，
SNB 80.0°，McNamara Point to A -4.0 mm，McNa-
mara Point to Pog -5.5 mm と McNamala Line を 基

準に，上顎骨は後方に，下顎骨は前方に位置していた。
また，Wits Appraisal -8.0 mm と骨格的にⅢ級を示し
た。
　垂直的には FMA 25.0°，Facial Axis 84.5°，Lower 
Facial Height 51.0°とやや Dolico Facial Pattern の傾
向を示した。
　歯系：上顎切歯歯軸は U1 to SN 104.0°，U1 to FH 
111.0° とほぼ標準の値を示した。下顎切歯歯軸は
IMPA 83.0°，L1 to APO +2.5 mm，16.5° と舌側に傾
斜していた。
　軟組織：Lower Lip E-line -0.5 mm，Nasolabial Angle 
92.5°と口唇の突出感は認められなかった。
　7）診断および治療計画
　骨格性Ⅲ級 Angle Ⅲ級叢生症例と診断。下顎前歯
歯軸がすでに舌側傾斜していること，口唇の突出感が
認められないことから非抜歯でのマルチブラケット装

図12　初診時顔貌写真（症例2）

図13　初診時口腔内写真（症例2）

図14　初診時模型写真（症例2）
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置を用いた矯正治療単独による治療を行うこととし
た。アンカレッジは Maximum とし，下顎第一大臼
歯を両側共に 1 mm の遠心移動を予定した。また，下
顎両側犬歯のブラケットを左右逆に装着することによ
り，アンギュレーションを通常の MBT system の処
方である +3° から -3° へ変更し，下顎前歯の唇側傾斜
移動を防止することにより前歯部の被蓋を正被蓋に保
持するようにした。
　8）治療経過（図 17）
　上顎第一大臼歯にパラタルバーを装着。.022 プリア
ジャステッドアプライアンス（MBT System）を装着

し，非抜歯にてレベリングを開始した。レベリング終
了後，上下顎に .019× .025SS を装着し，両側下顎臼歯
部の遠心移動と並行して，Ⅲ級エラスティックの使用
を指示した。大臼歯，犬歯Ⅰ級関係が獲得され，叢生
の改善が確認されたため，ディテーリング後，装置を
除去した。動的治療期間は 1 年 9 カ月であった。
　9）結果（図 18, 19, 20）
　顔貌所見として，口唇の突出感は認められず，側貌
は良好であった。口腔内所見として，大臼歯，犬歯
はⅠ級関係が獲得され，前歯部は Overjet +1.5 mm，
Overbite +1.5 mm と良好な被蓋が獲得できた。

計測項目 初診時
15歳 0ヶ月

動的治療終了時
17歳 0ヶ月

Visual Treatment Objectives
（VTO）

SNA 80.0 80.0 80.0

SNB 80.0 80.0 80.0

ANB 0.0 0.0 0.0

Facial angle 87.5 87.0 87.5

Y-axis 64.0 64.5 64.0

FMA 25.5 26.0 25.5

SN-MP 32.0 32.5 32.0

Gonial angle 119.5 120.0 119.5

Facial axis 84.5 84.0 84.5

Lower Facial Height 51.0 51.0 51.0

McNamara Point to A -4.0 -3.5 -4.0

McNamara Point to Pog -5.5 -6.5 -5.5

Wits Appraisal -7.0 -4.5 -6.5

Occ. Plane to SN 18.5 15.5 17.5

U1 to SN 104.0 112.0 110.5

U1 to FH 111.0 118.5 117.5

IMPA (L1 to MP) 83.0 87.5 89.5

FMIA 72.0 66.5 65.5

Interincisal angle 141.0 128.0 128.0

U1 to APO (㎜) 4.0 7.0 7.0

L1 to APO (㎜) 2.5 4.0 4.5

L1 to APO (deg) 16.5 20.0 23.0

U6 to PTV (㎜) 11.5 11.5 11.5

Upper Lip E-line (㎜) -6.0 -5.0 -4.0

Lower Lip E-line (㎜) -0.5 0.5 1.0

Nasolabial angle 92.5 88.5 87.0

Overjet (㎜) 1.5 1.5

Overbite (㎜) 1.0 1.5

表2　側面頭部X線規格写真の分析結果（症例2）

図15　初診時パノラマエックス線写真（症例2） 図16　�初診時頭部エックス線規格写真（症
例2）
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　動的治療終了後，上顎に Begg タイプリテーナー，
下顎に Fix タイプリテーナーを装着し，24 時間の使
用を指示した。また，患者の希望により上顎にも Fix
タイプリテーナーを装着した。第三大臼歯歯胚が上顎
両側のみ認められ，経過観察を行いながら必要に応じ
て抜歯を指示することとした。
　10）動的治療終了時頭部エックス線規格写真および
分析（図 21, 22, 表 2）
　骨格系：上顎第一大臼歯の挺出により Facial Axis

が 0.5° 減少し，下顎骨の開大がやや認められた。
　 ま た 咬 合 平 面 が 平 坦 化 し，Wits Appraisal が 
-8.0 mm から -4.5 mm と改善した。
　歯系：上顎切歯は U1 to SN 104.0° から 112.0°，U1 
to FH 111.0° から 118.5° と唇側に傾斜したが，下顎前
歯は IMPA 83.0° から 87.5° と標準値に近い値となっ
た。
　軟組織：Lower Lip E-line は -0.5 mm から 0.5 mm
と標準値に近い値を示した。

図17　レベリング終了時口腔内写真（症例2）

図18　動的治療終了時顔貌写真（症例2）

図19　動的治療終了時口腔内写真（症例2）
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考 察

　骨格性Ⅲ級症例では，上下顎骨の前後的不調和が大
きいため上顎前歯の唇側傾斜，下顎前歯の舌側傾斜を
伴うデンタルコンペンセーションが認められる場合が
多い1）。このような症例の治療では，下顎歯列のレベ
リング時に前歯が適正な歯軸に戻ろうとするため，唇
側傾斜（ディコンペンセーション）を起こす特徴があ
り，Spee 湾曲，叢生の量が多い程その傾向は顕著に
なる2–5）。このような症例に外科手術を併用した矯正
治療を選択した場合，ディコンペンセーションを利用
すると叢生の改善，下顎前歯の位置，歯軸も改善され
るだけでなく，手術時の下顎骨後方移動量を増やすこ
とができ，治療上非常に有利に働く2–5）。しかし今回
のように矯正治療単独での治療を選択した場合，ディ
コンペンセーションを起こすと下顎前歯の唇側傾斜に

伴う被蓋の悪化，それを再度正被蓋へ改善させること
による治療期間の長期化，下顎前歯への過度な負担に
繋がる2–5）。また .022 プリアジャステッドアプライア
ンス（MBT System）を使用した場合，下顎犬歯の
アンギュレーションはプラスの値になっているため歯
冠は咬合平面に対し近心傾斜し，下顎前歯の唇側傾斜，
ディコンペンセーションをさらに助長し，治療上有利
に働くことはない（図 23）。そこで McLaughlin らは
骨格性Ⅲ級症例を矯正治療単独で治療する場合，下顎
犬歯のアンギュレーションをプラスの値（+3°）から
マイナスの値（-3°）へ変更することで下顎歯列のデ
ンタルコンペンセーションを維持し，ディコンペン
セーションによる副作用を最小限にしている9,10）。今
回われわれもこの方法に基づき治療を行い，2 症例と
もに初診時から正被蓋を維持したまま治療を終了する
ことができた。

図22　治療前後での重ね合わせ（症例2）

初診時
動的治療終了時
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Palatal Plane at ANS

Mandibular Plane at Me

図20　動的治療終了時パノラマエックス線写真（症例2） 図21　�動的治療終了時頭部エックス線規
格写真（症例2）
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　まず下顎犬歯のアンギュレーションを -3° に変更す
ると，下顎犬歯が咬合平面に対して遠心へ傾斜する
力がかかる。また，+3° のアンギュレーションとの間
には 6° の差があり，この差は距離にして約 2 mm 下
顎犬歯尖頭部を舌側へ移動させる11）。その結果下顎
前歯部を舌側へ移動させる力がかかる（図 24）。さら
に，ブラケットに組み込まれているトルクはレクトア
ンギュラーワイヤーを装着することではじめて効果が
発揮されるが，アンギュレーションは治療初期のレベ
リングに使用するラウンドワイヤーの段階から効果が
発揮されるため11），治療早期の段階からディコンペン
セーションによる副作用を最小限にしていると推察さ
れる。これらのことより下顎前歯部の唇側傾斜量を抑
え，治療中正被蓋を維持できたと考えられる。
　次に初診時と動的治療終了時の重ね合わせから 2 症
例に共通している点は，Facial axis の開大，上顎大臼
歯と下顎前歯部の挺出，下顎大臼歯の整直，咬合平面
の平坦化であった。これはⅢ級エラスティックを使用
したⅢ級症例の一般的な治癒機転として知られている
が 2 症例共にⅢ級エラスティックの使用期間は短かっ
た。Ⅲ級エラスティックの使用期間は平均で約 10 カ
月であるという報告があるが12），今回症例 1 では 5 カ
月，症例 2 では 3 カ月であった。
　前述したように下顎犬歯に -3° のアンギュレーショ
ンを付与することで，レベリングで用いる Ni-Ti ワイ
ヤーの段階から下顎犬歯を中心に下顎歯列全体が遠心
傾斜し，Ⅲ級エラスティックを使用したときと類似し
た効果が得られたものと考えらえる。その結果，ワー
キングワイヤーを装着して以降のⅢ級エラスティッ
クの実質的な使用期間が短くても下顎前歯部，臼歯
部の不要な移動を抑え効率よく下顎臼歯部の整直を
行うことができたと思われる。これらのことから下

顎犬歯に -3° のアンギュレーションを付与する事は
McLaughlin らの報告にある下顎歯列のデンタルコン
ペンセーションを維持することに加えて，Ⅲ級エラス
ティックの補助的な効果があるのではないかと推察さ
れる。
　今回報告した 2 症例の間には治療前後の変化につい
て相違点も見られる。抜歯症例の治療前後の変化で特
徴的な点は，Nasolabial angle が 90.5° から 94.0° と改
善し，鼻から上唇にかけてのラインも審美性が向上し
側貌が改善されたことである。一般的にⅢ級症例の抜
歯治療では大臼歯部の Angle Ⅰ級関係の確立のため
Ⅲ級エラスティックを長期間用いて咬合を改善させて
いく場合が多い。この場合抜歯空隙が大臼歯の近心移
動に多く消費され，残された空隙量が少なくなること
から上顎前歯部の位置や歯軸を口蓋側方向に大きく変
化させることが困難となり，その結果軟組織の大きな
改善は見込めない事が多い13,14）。
　しかし今回報告した症例は下顎犬歯に -3° のアン
ギュレーションを適用したことで前述にある効果から
下顎臼歯部の整直が早期に起こり，下顎犬歯を中心に
下顎歯列全体が遠心傾斜することで下顎臼歯部の不要
な近心移動を抑え，下顎前歯部を効率良く舌側移動さ
せることができた。さらに下顎臼歯部の近心移動が抑
えられたことで，大臼歯の Angle Ⅲ級関係改善のた
めの上顎大臼歯近心移動量が少なくなり十分な空隙が
残された。その結果，抜歯空隙へ上顎前歯部を舌側へ
十分後方移動することができたため，下唇や頤だけで
なく，鼻から上唇にかけてのラインも突出感が減少し，
側貌が改善されたと考えられる。また，この上下顎前
歯部の舌側への移動に伴い A 点，B 点はわずかに後
方へ移動した。加えて下顎骨がわずかに時計回りの回
転をしたことも B 点が後方へ移動した要因の一つで

図23　下顎犬歯に+3°アンギュレーションを適用した場合の歯牙移動

図24　下顎犬歯に-3°アンギュレーションを適用した場合の歯牙移動
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あると推察される。
　一方，今回報告した非抜歯症例では抜歯症例とは異
なり術後の上下顎前歯部は初診時と比べ唇側傾斜し
ていた。一般的に非抜歯で矯正治療を行う際，レベ
リング後の上下顎前歯部の唇側傾斜量はアーチレン
グスディスクレパンシーの量，Spee 湾曲の程度に影
響され，これが大きい程顕著である 10）。しかし本症例
の術後の上下顎前歯部唇側傾斜量は初診時の Visual 
Treatment Objectives（VTO）と比較して予測して
いた値よりも少なかった（図 25, 26）。これは前述し
たように下顎犬歯 -3° のアンギュレーションが下顎
前歯の過度な唇側傾斜を抑えた効果であると思われ
た。また今回の VTO は従来の方法に従い，-3° の効
果を組み入れて作成されていないため，実際の治療結
果と VTO との間での前歯の位置および歯軸の違いに
影響している可能性がある。よって今回の結果から，
下顎犬歯に -3° アンギュレーションを適応する場合，
VTO に対しても何らかの調整を施す必要があるので
はないかと思われる。
　今回は矯正治療単独で行った症例を提示したが，骨
格性Ⅲ級症例において外科的矯正治療または矯正治
療単独のいずれかが患者にとって適切であるかを診
断するための判断基準については様々な報告がある。
西井らは Wits Appraisal では -10 mm にその境界が
あると報告しており，これに近い値の症例である程，
矯正治療単独で治療を行うのは困難である場合が多
い15–17）。
　しかし近年，インプラントアンカーなどの矯正器材
の進歩，普及により矯正治療単独で治療可能な症例の
幅も広くなってきている18）。これに伴い，骨格性Ⅲ級
症例に対してインプラントアンカーを固定源として
下顎大臼歯を積極的に遠心移動し，矯正単独で治療

を行った報告も見受けられるようになってきた2,19–22）。
しかし下顎へのインプラントアンカーの埋入は上顎へ
の埋入と比較すると埋入部位に制限があり23）使用で
きるメカニクスに限界がある。また術者の熟練度，技
量に依存することがあり，インプラントアンカーの安
定性も上顎と比較すると乏しい24）。
　それに対し，今回使用した下顎犬歯への -3° アン
ギュレーションの付与は下顎犬歯のブラケットの左右
を交換して装着するだけであるため，容易に治療に取
り入れることができ，術者の熟練度，技量に依存する
ことは少なくなる。また下顎大臼歯をより多く遠心移
動する必要がある治療計画の場合は前述のようなイン
プラントアンカーを固定源とした下顎歯列の遠心移動
などとの併用も可能である。さらに骨格性Ⅲ級症例の
治療後に成長により被蓋が切端咬合もしくは反対咬合
になってしまった場合にも適用が可能であり，応用範
囲は広いのではないかと考えられる。
　しかし患者の主訴が下顎骨の突出感を治したいなど
の場合では従来通り外科手術を併用する必要があり，
この場合は歯列をディコンペンセーションさせる必要
があるため下顎犬歯への -3° アンギュレーションの付
与は適応ではない。また，アーチレングスディスク
レパンシーが大きい症例では下顎犬歯へ -3° アンギュ
レーションを適用することにより下顎前歯部の唇側へ
の移動を抑えてしまうと効率良く叢生や下顎歯列のス
ピーカーブが改善されないため適用には注意が必要で
ある。このような場合，抜歯，下顎大臼歯の遠心移動
を行うなど治療計画を慎重に立案することが必要であ
ると考えられる。
　現在，.022 プリアジャステッドアプライアンス

（MBT System）の下顎犬歯のブラケットのアンギュ
レーションはプラスの値のみであるが，試案としてこ

図25　初診時VTOとの重ね合わせ（症例1） 図26　初診時VTOとの重ね合わせ（症例2）

動的治療終了時
初診時VTO

SN Plane at S

Palatal Plane at ANS

Mandibular Plane at Me

動的治療終了時
初診時VTO

SN Plane at S

Palatal Plane at ANS

Mandibular Plane at Me



140	 神 奈 川 歯 学� 第 55 巻第 2 号

れに 0° を追加し，Wits Appraisal の値に応じて -3°，0°，
+3° と選択が可能になれば，より簡便に効率よく症例
の骨格に応じた適切な治療が可能になるのではないか
と思われる。

結 論

　矯正治療単独での治療が適応と診断された骨格性Ⅲ
級症例に対して下顎犬歯に -3° アンギュレーションを
適用することは治療上有効であることが示唆された。
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