
珠玉の長期症例から学ぶ！
保定管理や咬合の安定性，Angle class Ⅱ，Ⅲや叢生，過蓋咬合，
開咬などの不正咬合への対応，成長予測の限界 etc……．

最長 30年，平均 16年 6か月，数多くの長期経過症例を掲載．
矯正治療後の安定を見据えた診断・治療計画の重要性を学べる，矯正医必携の実践的専門書，誕生！

38

矯正治療の長期経過と保定管理  

Angle classⅡ症例の治療検討に
際して――本当に“上顎前突”か？

　不正咬合のなかでも，Angle classⅡ症例は上顎前突と

同義に扱われていることが多いように思われる．しかし，

日本人のclassⅡ症例において，上顎が実際に前突して

いるケースはどれほどあるのだろうか．筆者はこの点に

長らく疑問を抱いてきた．

図 1は，過去に実施した118症例のclassⅡ症例に対して，

nasion垂線（McNamara Line）に対する上顎のA点および

下顎のpogonionの前後的な位置関係を調べた結果である．

ここでは，以降提示する 3 症例についても，この観点か

4-1 ら検討を加えていきたい．

　上顎のA点がnasion垂線より前方に位置する場合は前

方位グループ，垂線上であれば中間位，後方であれば後

方位グループとし，下顎のpogonionはnasion垂線に対し

てやや後退した位置にある中間位グループ（紫の中央値）

と，著しく後退した後方位グループ（桃色の中央値）に分

けられることで，上下顎の位置関係を分類している．

表 1は，上顎の 3 つのグループに対する下顎の位置の

組み合わせを示しており，それぞれの組み合わせにおけ

る総数の割合が記載されている．これらの数値からはや

や極端な傾向が示されているが，真の上顎骨前突の割合

が少ないことがうかがえる．ちなみに，当院において側

貌が良好な女性20名を対象に同様の評価を行った結果，

N N N

3.3％

中間位

後方位

前方位

前方位

3.4％

Class Ⅱ 118 症例

Nasion 垂線（to FH）ー上顎 A点 と pogonion

上顎

下顎

下顎

16.9％

中間位

後方位

中間位

中間位

Nasion 垂線

33.9％

1.7％

中間位

後方位

後方位

後方位

40.8％

図 1 過去に118症例のAngle classⅡ症例
について，nasion垂線（McNamara line）
に対し，上顎のA点および下顎のpogonion
の前後的位置関係を調べたもの．上顎のA
点（緑の中央値）がnasion垂線より前方に位
置していれば前方位グループ，nasion垂線
上であれば中間位グループ，nasion垂線よ
り後方であれば後方位グループとし，下顎
のpogonionはnasion垂線に対してやや後
退位に位置している中間位グループ（紫の
中央値）と，非常に後退した（桃色の中央
値）後方位グループに分けられ，上下顎の
関係が示されている．＊KPSセミナーの資料をもと
に作成

表 1 Nasion垂線（to FH）によるAngle classⅡの傾向．＊KPSセミナーの資料をもとに作成．

下顎中間位 下顎後方位 全体

上顎前方位   3.3%   3.4% 6.7%

上顎中間位 16.9% 33.9% 50.8%

上顎後方位   1.7% 40.8% 42.5%

全体 21.9% 78%

上顎のA点および下顎のpogonionの前後的位置関係
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nasion垂線に対しA点は平均で1.5mm（SD2.5）前方，

pogonionは-2.1mm（SD4.7）後方に位置していた．この結

果からも，日本人のclassⅡ症例の多くは，下顎の後退

に起因していると考えられるのではないだろうか．本章

で提示する 3症例は，いずれもこのような下顎後退型に

該当する特異な症例である．

a b c

d e f

症例 1 - 1 a～g　患者は12歳10か月，男児．セファロ分析の結果，下顎のオトガイ位を示すfacial depth値は82°と平均よりも明らかに低
く，nasion垂線からの評価でも-15mmと著しい下顎後退位を示していた．それに対応するように，上顎（A点）もnasion垂線から後退し
ており，上顎前突とは言い難い状態である．むしろ，下顎後退症の様相を呈している．このような症例において，上顎小臼歯のみを抜
歯すると，思春期の下顎成長にともない切端咬合となり，結果として下顎小臼歯の抜歯治療が後から必要になる可能性がある．したがっ
て，上顎小臼歯の便宜抜歯によるclassⅡ finishによる治療を早期に決定すべきではない．しかし，本症例は家系的に下顎が小さい傾
向が強く，遺伝的要因が関与していると考えられたため，上顎第一小臼歯の便宜抜歯による治療を選択した．

8989

3131 4444

2828

1515

2929

55

33 33

8282
（平均値86）（平均値86）

上顎も
後退位

-15mm
強い下顎後退型
facial depth 82°

N

g

初診時（1984年 8 月，12歳10か月）

第 1症例 �長期経過中，十分な下顎成長が得られなかった
成長期Ⅱ級 1類の過蓋咬合症例
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矯正治療後 5年 5か月（2011年 3 月，20歳 5か月）の正貌セファロ分析，およびパノラマエックス線写真

矯正治療後 8年 4か月（2014年12月，24歳 2か月）

症例 4 - 6 　左右の下顎枝の非対称性を示している．側貌分析では明らかにならない骨格および咬合の偏位が
確認され，これらの分析により下顎正中線の右方偏位の根拠が明確になった．

145145

3232

3131
11 11

7171 1313

9898
1010 99

1515 3535 3636

6666

49495454 48485454
①

②

①治療後 5年 5か月（20歳 5か月）の正貌セファロ分析．
②治療後 5年 5か月（20歳 5か月）のパノラマエックス線写真．
③治療後 5年 5か月（20歳 5か月）の正貌．

③

a b c

d e f

症例 4 - 7 a～g　矯正治療後 5年 5か月（20歳 5か月）と比較して大きな変化は認められ
ない．この時点で本人が外科的矯正治療を希望したため，大学病院を紹介し，その施術
は同大学の矯正科に依頼した．

3333

3232

51511212

55
2626

8484 8383

ANB 0°，Wits -7.5mm

-1-1

-1-1

g
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骨格性classⅢの下顎前突症例の
問題点とその対応の一考察

　顎顔面の成長はすべての不正咬合に影響を与えるが，

とくに骨格性classⅢの下顎前突症例においては，下顎

の過成長が大きな問題となる．その成長の時期，方向，

量などを十分に考慮したうえで対応を検討する必要があ

る．

　本章では，まず外科手術の適応が妥当と考えられる骨

格性classⅢの症例を取り上げ，外科治療を希望しない

患者に対しては，下顎小臼歯の抜歯によるclassⅢ finish

で対応した治療を行い，その結果と長期経過について検

5-3 討を行った．

　第 4 症例では，強いclassⅢの不正咬合のため，早期

に治療を開始し，その後の思春期成長を経て外科的処置

に至った．下顎前突症例においては，思春期成長による

悪化を恐れて強いclassⅢ状態を放置し，単に待つだけ

の対応は避けるべきであると考えている．必ずしもすべ

ての症例が過成長に至るとは限らず，問題が生じた際に

は，本症例のように成長完了後に対処する方法も，選択

肢として考えられる．

　また，骨格性classⅢの下顎前突症例における下顎成

長は，他の不正咬合に比べて非常に変異性が大きい．し

たがって，各症例の特性や経過を的確に見きわめ，適切

な対応策を慎重に検討する必要がある．

外科的矯正治療後（2015年 3 月，25歳 1か月）

a b c

d e f

症例 4 - 8 a～g　本人の希望どおり，オトガイ部の後退，および咬合の改善は十分に達成
されている．しかしながら，facial depth値は83°，顔面軸（FX）は84°など，本症例の初
期に指摘された上下顎の後退状態が依然として残っており，筆者としては釈然としない思
いが残る．読者諸氏には，この点をどのように評価するかを問いたい．

3333

3232

51511212

55
2626

8484 8383

ANB 0°，Wits -7.5mm

-1-1

-1-1

g
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矯正治療後と矯正治療後10年経過時のセファロ重ね合わせによる評価

成長期における著しい過蓋咬合治療での下顔面高および前歯歯軸の変化

症例 3 - 6 　骨格的には，下顎の前方への
晩期成長が確認された．ここで注目される
のは，著しい上下前歯歯軸の唇側への移
動または傾斜であり，矯正治療後の状態か
ら，上顎前歯は 4 mm，下顎前歯は 2 mm
前方に突出している．

矯正治療後
矯正治療後10年
矯正治療後
矯正治療後10年

S1 S2

S3

S4 S5

FX 1°変化

1mm1mm 1mm1mm2.2mmフレアー

4mmフレアー
2mm MM

近心 tip

128128
8989

1212
4444

3939

2323

22
**

8686

1313

3232

55 33

110110
8989

1313
4444 4141

2121

00
**

8787

77

3232

33 11

119119
9090

1515
4545

3939

1818

11
**

8888

99

4646

66 11

初診時
11 歳 9 か月

矯正治療後
14 歳 5 か月

下顔面高 開大（咬合挙上）＊ 下顔面高 relapse＊

矯正治療後 10 年
24 歳 5 か月

▼成長期の著しい過蓋咬合症例治療における下顔面高と前歯歯軸変化．

normal 初診時 矯正治療後 矯正治療後10年

lower facial hight 49° 39°* 41°（開大）* 39°（relapse）*

mandibuler plane 26° 23° 21° 18°

L1 to APO（mm） 3mm 5mm 3mm 6mm

L1 to APO（°） 24° 32° 32° 46°

U1 to FH 111° 128° 110° 119°（唇側に突出）

▼長期経過の下顔面高（lower facial hight）のrelapseと前歯の唇側突出．

症例 3 - 7 　初診時から矯正治療後および矯正治療後10年の下顔面高と前歯歯軸の変化を表にしたもの．長期経過において，lower 
facial heightのrelapseにともなって前歯が唇側へ突出する傾向が示唆される．
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矯正治療後と矯正治療後10年の比較評価

初診時から計12年 8か月の咬合変化

lower facial hight（°）変化
39-41-39°

mandibular Plane（°）変化
23-21-18°

lower facial 
hight
lower facial 
hight

鼻・オトガイ部の
成長

上下前歯の唇側突出
squeez作用
押しつぶす，絞り出す

下顎の優勢な
前方成長
late growth

・強い閉口筋力
（咀嚼筋群）の影響

顎角部の発達

症例 3 - 8 　本 症 例 に お けるlow angle
（brachy）type特有の加齢変化をまとめたも
の．Low angle（brachy）typeでは，加齢と
ともにより強い閉口筋（咀嚼筋群）の発達お
よび顎角部をはじめとした下顎骨格の発達
が見られる．これにより，増強された閉口
筋力によって，治療によって一時的に得ら
れたlower facial heightの開大や咬合の挙
上効果が押し戻され，元の状態へとrelapse
してしまったと考えられる．さらに，大臼歯
部の咬合力が前方へ絞り出すように作用
し，上下前歯の唇側突出を引き起こしたと
推察される．

症例 3 - 9 　初診時から矯正治療後10年までの咬合の変化．セファロ分析値ほどの変化は認められないが，overbiteや前歯歯軸には
relapse傾向がうかがえる．

▲初診時（2006年 7 月，11歳 9 か月）．

▲矯正治療後（2009年 3 月，14歳 5 か月）．

▲矯正治療後10年（2019年 3 月，24歳 5 か月）．

▲矯正治療後 2 年 2 か月（2011年 5 月，16歳 7 か月）．
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ステップでみる，MIAによる上顎拡大と開咬是正

Step 1

◀▲MIA（mobile intraoral arch）を用いて臼歯部の拡大を行う．顎間crossゴムにより，下顎は
左側に誘導した．

▲臼歯部の開咬は是正されている．

Step 2

▲まず 4 を抜歯し，上顎右側から叢生の解除を行い，上顎正中の是正を試みた．

▲ 4 を抜歯，下顎前歯部のstep upを開始した．
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Step 3

▲▶classⅠ関係に近づいた．

▲▶Step 2までに咬合はclassⅡ関係となったため，上顎のアンカー
スクリューを固定源として段階的に大臼歯を移動させた（TAD：U67　
遠心移動＋圧下　stage　U，L：.16×.16 Co-Cr　sectional arch 
.17×.17）．

症例 4 - 5 　MIA（mobile intraoral arch〔 3 M Unitek社〕を用いて，上顎歯列の拡大と臼歯部開咬の是正を試みた様子（Step 1 ）．さ
らに上顎の正中是正を目的として，右側から叢生解除を開始した．ほぼlevelingが完了した段階で前歯顎間ゴムを使用し，前歯部の開
咬治療に取りかかっている（Step 2 ）．正中の是正と前歯部開咬の改善後，咬合はclassⅡ関係に至ったため，上顎のアンカースク
リューを固定源として.017×.017 sectional looped archを用い，大臼歯を段階的に遠心移動させた（Step 3 ）．

臨床での頻出症例から難症例まで掲載．
多くの長期症例から得られた示唆を

1冊に凝縮！

日本人（モンゴロイド系）に特化した
Angle class Ⅱ，Ⅲや叢生，過蓋咬合，
開咬などの不正咬合の対応を解説！

小坂　肇　著

　本書の第 10 章では先生が多くの症例を経験し，そ
の結果それぞれの症例の特性を認め，それを受容する
ことの必要性を述べています．このことは矯正治療の
みならず，他の治療にも言えることで，また大きく捉
えれば，人それぞれの人生の有り方にも通じる，たい
へん大きな示唆だと思います．
　長く研究・治療を続けることによって新たな成果が
生まれます．本書は若い研究者のみならず，まだ臨床
教育を受けていない歯科学生にも，ぜひ読んでいただ
きたい 1 冊です．

（東京歯科大学理事長・井出吉信先生ご執筆，推薦のことばより一部抜粋）

　本書の構想の背景には，欧米の理論を無批判に受け
入れるのではなく，人種ごとの骨格や筋，歯列など，
その特徴に即した矯正治療を，不正咬合で苦しむ患者
に提供したいという信念があった．（中略）長年にわ
たり積み重ねた症例の記録と検討は，単なる診療の延
長ではなく，臨床家にとって未来を見据えた実践的指
針となると確信している． （本書のおわりにより一部抜粋）
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4 - 4：�Angle class Ⅱ症例にみられる，予期しがたい成長に苦慮し

ないための考え方

第 5 章　Angle class Ⅲ下顎前突症例への対応と長期経過
5 - 1：�下顎前突症への対応についての歴史
5 - 2：�外科的矯正治療を希望しない骨格性 class Ⅲ患者に対する，

class Ⅲ finish による治療の概要
第 1 症例　�治療中下顎成長が認められ，抜歯空隙が残留した成長

期の強い骨格 class Ⅲ症例
第 2 症例　�著しく前方発達した下顎骨と上顎骨のlow Angle class

Ⅲ症例
第 3 症例　�下顎の晩期成長が認められた class Ⅲ成人過蓋咬合症例
第 4 症例　�学童期の強い class Ⅲ治療完了後，思春期成長により

外科的矯正に至った症例
5 - 3：�骨格性 class Ⅲの下顎前突症例の問題点とその対応の一考察

第 6 章　叢生への対応と長期経過
6 - 1：�叢生の治療と治療後経過の検討について
6 - 2：�叢生をともなった 3 症例の検討
第 1 症例　�成長期非抜歯拡大治療後，成人期に著しい叢生を発現

し，抜歯治療に至った症例
第 2 症例　�成長期に便宜抜歯による治療後，成人期に 4 本の智歯

が完全萌出し，著しい叢生を発現した症例
第 3 症例　�成長期に便宜抜歯による治療後，成人期に著しい叢生

を発現した，強度の矮小顎症例
6 - 3：�保定後になぜ下顎前歯部に relapse（後戻り）や新たな不正

が起こりやすいのか？　
――下顎前歯部 7 つの特性とそれによって受ける影響

第 7 章　過蓋咬合への対応と長期経過
7 - 1：�過蓋咬合症例の治療検討に際して
7 - 2：�過蓋咬合症例と咀嚼筋の関係
第 1 症例　�著しい前歯舌側傾斜をともなった成人患者の過蓋咬合

症例
第 2 症例　�成人患者による著しく深い前歯垂直被蓋と舌側傾斜の

class Ⅱ 2 類過蓋咬合症例
第 3 症例　�成長期の骨格性過蓋咬合で強い咀嚼筋の影響が考えら

れた症例
7 - 3：�強い筋力には抗えない

第 8 章　開咬症例への対応と長期経過
8 - 1：�開咬症例の治療に際して認識しておきたいこと
8 - 2：�開咬症例 4 例の検証について――特異な問題を抱えた症例

への対応
第 1 症例　�下顎の左方偏位をともなう骨格不正と，著しい開咬状

態をともなった症例
第 2 症例　�臼歯部歯冠高径に問題のある著しい骨格性開咬症例
第 3 症例　�強い舌の影響が考えられる前歯部開咬症例
8 - 3：�長期安定性のために必要な治療視点と初期対応の重要性
第 4 症例　�欠損歯を有し，後下方後退および右方偏位をともなう

下顎の強い骨格性開咬症例
8 - 4：�開咬症例における咀嚼筋の脆弱性を改善するには？
8 - 5：�難しい開咬症例の長期安定性を確保するために

第 9 章　保定装置の役割とその必要性
9 - 1：�保定装置の必要性――歯科矯正治療における保定装置の位

置付けについて
9 - 2：�一般的に用いられている保定装置の動向
9 - 3：�症例に応じた保定装置の対応とその種類
9 - 4：�Fixed retainer に関して
第 1 症例　�Fixed retainer を使用した症例

第 10 章　保定問題の総括と今後への展望
10- 1：�保定問題の総括
10- 2：�次世代へのメッセージ
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