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骨格性反対咬合の治療例
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ACaseReportofSkeletal3CrossBiteTreatedwithE-archTechnique

JiniTABAsHiandkazunoriFukuI

Thepatientwasaboywhohadhadanteriorcrossbitefromdeciduousdentition.He

wasnineyearsandfivemonthsofageatthefirstclinicalexamination.Wediagnosed

thepatientasskeletal3crossbitebecauseofthemaxillaryretardationbycephalometric

analysis.

Threemonthsafterlevelingofanteriorteeth,theE-arch(external-expansionarch)

techniquehadbeenapplied.TheANBanglewaschangedbytwo-yeartreatmentfrom
-2.5degreestoldegree.Themaxillaryincisorangleincreasedby8degreesatthispe-

riod.

BoththeBa-N-AangleandtheMcNamaraline-Aincreasedinnumber,andwe

concludedthatthechangewascausedbyE-archtechnique.

Itisnecessarytowatchtheadolescentgrowthofthepatientinnearfuture.
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緒 言

成長発育期の上顎劣成長による骨格性反対咬合

の治療には上顎前方牽引装置が適用 される。牽引

用の口腔内装置にはプレー トやセクショナルアー

チなど,歯 の萌出状況に応 じて種々の装置が用い

られる。一色1)は主線の外側 に位置す る歯弓拡大

線装置 と上顎前方牽引 とを組み合わせたE.ア ー

チ ・プロンタル プ゚ル法を,唇 顎口蓋裂などの上顎

劣成長 を伴 う骨格性反対咬合 に対する治療効果と

ともに紹介 している1～5)。

著者らは本法 を適用 して,上 顎骨の良好な前方

成長促進効果 とともに犬歯の萌出スペースも獲得

した症例について報告する。

症例の概要

初診時年 齢9歳5か 月の男 児。反対咬合 を主訴

に来院 した。乳歯列 期か ら反対 咬合で,前 歯交換

後 も被蓋改善 しなかった ため心配 にな り来院 した

(図1)。 家 族歴 で は母親 が骨格性 開咬で あった。

大 臼歯 の 咬合 関係 はAngleⅢ 級 で,オ ーバ ー

バ イ ト:-2.5mm,オ ーバ ージ ェ ッ ト:-2.5mmで

あ った。 セ ファロ分析の結果,前 後的位置 の基準

とな るMcNamaralineに 対 してA点 は-6mmと

後 退 して いた。 また上顎 に対 す る下顎 お よび上下

顎 間距離 を百分率 で表すHarvold1McNamara三

角R100:135:76で,上 顎 に対 す る下 顎 の比 率

はやや大 きい傾 向に あり,下 顎 下縁平面 に対す る

受付:平 成22年l月12日,受 理:平 成22年2月2日

奥羽大学歯学部成長発育歯学講座 歯科矯正学分野

DivisionofOrthodontics,DepartmentofOral

GrowthandDevelopment,OhuUniversitySchoolof

Dentistry



54 奥 羽 大 歯 学 誌 2010

図1初 診時の顔面および口腔内写真

表1セ ファログラムの計測値

治療内容と経過

下顎前歯歯軸傾斜角:FL1-MPは82° で下顎前歯の

舌側傾斜傾向 も認め られた(表1)。

以上のことから本症例は上顎骨の後方位による

骨格性反対咬合であると診断 した。

治 療 方 針

下顎については標準範囲で上顎が劣成長の骨格

性反対咬合症例のため,上 顎前方牽引装置を適用

した。本症例は側方歯群が交換中でプレー トを装

着する鉤歯を確保できないことか ら,上 顎4前 歯

にブラケッ ト,両 側第一大臼歯にチューブを装着

してE・アーチ・プロンタルプル法1)を適用 した(図

2)。 前方牽引力は片側150～200gfで 毎 日12時 間

から14時 間の装着とした2)。

上顎前歯の レベ リング後にE・ アーチ ・プロン

タルプル法を適用し,3か 月後には前歯部の被蓋

を改善 した。当初はE・アーチと前歯部のワイヤー

の問を離 し,エ ラスティックスレッドで結紮 して

積極 的に前方拡大 を行った(図2b)が,前 歯の

前方移動後はE.ア ーチを主線に接す る位置で結

紮 し(図2c),上 顎骨全体の前方牽引を継続 した。

経過中のセファログラムの分析結果を示す(表1)。

初診から2年 後(前 方牽引後1年6か 月)の 口

腔内写真からは,前 歯部の被蓋改善に伴い上顎両

側犬歯の萌出スペース も獲得 し十分なオーバ ー

ジェ ッ トを保 っているのが確認で きる(図3)。

また,セ ファログ ラムの重ね合わせか らもA点

の前 方成 長 が 認 め られ た(図4)。 その 結果

Harvold-McNamara三 角 も変化 し,上 顎に対す

る下顎の大 きさの比率は初診時100:135か ら2

年後(前 方牽引後1年6か 月)に は100:131と,

ほぼ日本人の平均値に近づいた(表1,図5)。

なお本症例は2年 間の経過中を含め身長増加の

推移はほぼ平均値に一致 していた。また骨成熟度

からは思春期性成長前の段階であった(図6)。

考 察

本症例は上顎に対す る下顎の比率がやや大 きい

傾向にあったが,下 顎の突出は認め られず上顎が

著 しく後退 していた。 また下顎前歯の舌側傾斜傾
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図2E・ アーチ ・フ ロン タルプ ル法 を適 用 した 口腔 内写 真

a前 方 の フ ッ ク(矢 印)は 前 方 牽 引 用,後 方 の フ ッ

ク(矢 印)は タ イバ ック用。

bE.ア ーチ を主線 か ら離 し(矢 印),エ ラ ステ ィ ッ

クス レ ッ ドで 結 紮 す る。

cE・ アー チ と主 線 が接 した状 態 で 結 紮 し,E・ アー

チ を一 塊 と して 前方 牽 引 す る。

向も認められ,上 顎劣成長による骨格性反対咬合

と診断した。

混合歯列期の反対咬合では,い わゆる2×4

(ッー ・バ イ ・フォー:左 右側第一大臼歯2本 に

チューブ,前歯4本 にブラケッ トを装着する方法)

と上顎前方牽引装置の組み合わせ も適用 される2)

が,前 歯部のブックから直接牽引すると上顎前歯
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の唇側傾斜が主体となる。これに対 しE・ アーチ・

プロンタルプル法1)は,ブ ラケッ トを装着 した歯

列の外側 に直径0.045inch(約1.1mm)の エル ジロ

イ合金 ワイヤーを屈曲 して第一大臼歯のバ ッカル

チューブに挿入 し,これをタイバ ックす る(図2)

ことで上顎が一塊 として牽引 されるため,上 顎全

体を前方牽引できる利点がある。

1年6か 月の 前方 牽引 に よ り,McNamara

lineーAは 初診時一6mmか ら1年 後(前 方牽引後6

か 月)-3mm,2年 後(前 方牽引後1年6か 月)

-1mmへ と変化 した。根津 ら6)による日本人の平

均値は+1mm±2mmで あり,上 顎は前方牽引によっ

て後退位か ら標準範囲内へと変化 したと考えられ

る。 またセファログラムの重 ね合わせ か らもA

点の前方成長が認め られた(図4)。 ここでBa-

N-Aは 成長発育の期間を通 して一定である6)ため,

Ba-N-Aの 増加 を伴 うA点 の前方への変化は上

顎前方牽引による治療効果であると判断 した(図

4)。 なお上顎前歯は8° の唇側傾斜が認 められ,

被蓋改善 に及ぼす歯系の影響は否めないが,そ れ

で もA点 の成長促進効果 を否定で きるものでは

ないと考 える。

手部X線 写真(図6)か ら骨の成熟度を判断

すると,初 診時では舟状骨骨核の出現直後であり,

初診から2年 後の段階で も有鉤骨フック像の白線

や豆状骨は出現 してお らず,思 春期成長開始前で

あった。本症例の前方牽引装置による効果として

上顎複合体の前方成長が見られたことは,治 療の

タイミングが思春期成長開始前の時期であったこ

とも大 きな要因である7)と考える。

今後訪れる思春期成長の推移について十分に見

守っていく必要がある。

結 論

9歳5か 月の男児で上顎劣成長による骨格性反

対咬合 を呈する症例 に対 し,E・ アーチ ・プロン

タルプル法を適用 した。被蓋改善に及ぼす歯系の

変化 も含 まれるが上顎の良好な前方成長促進効果

が認められた。

今後は思春期性成長発育の推移を見守 りながら,

なお慎重な咬合管理 を続けていく予定である。
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図32年 後の顔面およびロ腔内写真

a初 診 時

図5Harvold1McNamara三 角 の 変化

b2年 後
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a初 診時 b2年 後

図6手 部X線 写真

本論文の要旨は第48回 奥羽大学歯学会(2009年11月

郡山)に おいて発表 した。
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