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　　　 Even　 among　 patients　 with　 congenitally　 missing　 teeth,　 it　is　extremely　 rare　 for　 a　pa-

tient　 to　have　 more　 than　 5　missing　 teeth.　 Therefore,　 there　 have　 been　 only　 a　few　 reported

cases　 in　 which　 orthodontic　 treatment　 was　 performed　 against　 multiple　 congenitally

missing　 teeth.　 For　 adult　 patients　 with　 multiple　 congenitally　 missing　 teeth,　 it　is　neces-

sary　 to　 improve　 the　 cosmetic　 appearance　 and　 the　 masticatory　 function　 by　 aligning　 the

teeth　 to　their　 position　 obtained　 based　 on　 an　 appropriate　 prosthetic　 plan.　 Dental　 bridges,

partial　 dentures,　 and　 an　 implants　 are　 generally　 available　 in　 restoring　 areas　 of　congeni-

tally　 missing　 teeth.

　　　 Herein,　 we　 report　 a　comprehensive　 dental　 treatment　 of　 a　patient　 with　 skeletal　 re-

versed　 occlusion　 associated　 with　 multiple　 congenitally　 missing　 teeth　 at　 the　 first　 visit.

We　 performed　 implant　 prosthesis　 combined　 with　 iliac　 bone-grafting　 for　 bone　 regenera-

tion.　 To　 date,　 the　 patient　 has　 been　 maintaining　 good　 occlusion　 for　 4　years　 and　1　 month

since　 the　 completion　 of　active　 treatment.
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　患者:22歳5か 月　 女性

　主訴:歯 の欠損部へのインプラン ト治療 を希望

　既往歴:全 身既往歴 は,特 記事項は認め られな

かった。

　口腔既往歴 は,8歳 時に,下 顎左側第一大臼歯

をう蝕のため近医にて抜歯 している。抜歯および

先天性欠如による空隙調整の必要性を指摘 され同

医の紹介により矯正歯科 を受診 した。

　　現症:全 身所見:身 長160.3cm,体 重44kgで

全身的な異常はみ られなかった。前歯部反対咬合

による咀嚼障害。外胚葉系器官に異常を示す所見

は認められなかった。



　家族歴:歯 の先天欠如をみ とめる親族はみられ

ない。

　 1.臨 床的診査

　顔貌所見として,正 面観ではオ トガイ部の左側

偏位がみ られた。また,側 面観は凹型を呈 し,オ

トガイ部の突出が認め られた(図1)。 口腔内所

見として上下顎第一大臼歯の対合関係はアングル

Ⅲ級であり,前 歯部反対咬合,上 顎左右側乳犬歯,

下顎右側第二乳臼歯晩期残存,下 顎左側第二小臼

歯,上 下顎右側第二大臼歯,下 顎左側第一大臼歯

の欠損,上 顎切歯部の左側への正中偏位,下 顎中

切歯の左側への偏位が認められた。上顎右側側切

歯の未萌出と同部への隣在歯の傾斜が認め られた。

下顎は上下顎中切歯が切端位 まで後退可能であっ

た(図2,図3)。

　 2.パ ノラマエックス線写真所見(図4)

　初診時では,上 顎左右側犬歯,下 顎右側第二小

臼歯,上 下顎右側第二大臼歯および下顎左側第一

大臼歯の欠損を認めた。なお,上 下顎左右第三大

臼歯 も先天欠如 していた。

　 3.側 面頭部エックス線規格写真分析(表1)

　骨格系において下顎全体長が大きく,オ トガイ

部の前方位が認め られた(ANB=0°)。 下顎の前

歯は舌側傾斜 していた。分析値 は,和 田らの基準

値 を用いた1)。

　診断:多 数歯先天欠如(第 三大臼歯 を除 く5歯

欠損)な らびに下顎前歯の唇側傾斜 を伴 う骨格性

反対咬合

　不正咬合の改善の為に,マ ルチブラケ ット装置

を用いて動的治療を行い,動 的治療終了後は上下顎

に保定装置を用いて歯列の安定を図ることとした。

　また,歯 の先天欠如部位に対しては,保 定開始後

約6か 月経過後に2回 法 インプラントによる欠損部

補綴処置を行うこととした。その後はインプラント

部および咬合の安定を経過観察する計画とした。

　 22歳7か 月 時 に,上 顎 に マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト装

置(0.018 inch　slot　standard　 type)を 装 着 し レ

ベ リン グ を 開始 した。 装 置 装 着1か 月 後 ,下 顎 に

咬合斜面板を装着 した。被蓋は1か 月で改善 され,

下顎 にマルチ ブラケ ッ ト装置(0.018 inch　slot

standard　type)を 装着 しレベ リングを開始 した。

治 療 開 始6か 月 後,上 下 顎 に0.016×0.016

stainless　-steel　wireを 装着 し,下 顎左右側犬歯

後方移動のためClassⅢelasticsの 装着を3か 月

指示 した。治療開始12か 月後,晩 期残存 してい

る下顎右側第二乳臼歯および 上顎左右側乳犬歯

を抜歯 した。審美性 を考慮 し上顎左右側犬歯部に

は,ブ ラケッ トを接着 したレジン歯を作業模型上

で製作 し主線に結紮 した。下顎犬歯後方移動後,

正中線偏位の修正のために上顎左側犬歯部の レジ

ン歯近心面 を削合 し,エ ラスティックゴムの使用

を開始 した。正 中線偏位 の修正 は11か 月であっ

た。治療 開始26か 月後,上 下顎 に0.016×0.022

stainless-steel　 wireを 装着 した。歯の欠損部に

おける空隙の調整については補綴担当医と相談 し

なが ら微調整を行い,治 療開始後3年2か 月時に

動的治療 を終了 し保定を開始 した。欠損部位の補

綴 は,患 者の希望によりインプラン ト治療で回復

することとなった。骨移植前の歯周組織検査では,

歯周ポケ ットはすべての歯種 において2～3mm



で歯周組織 に異常は認めなかった。また,口 腔内

清掃状 態 も良好 で,PCRも 保定期 間中 は平均

8.5%で あった。保定開始6か 月後,口 腔外科に

て自家腸骨海面骨移植を全身麻酔下で施行,骨 移

植6か 月後にインプラン ト埋入一次手術を全身麻

酔下で行った。インプラン ト体にはブローネマル

クシステムMarkⅢ を用いた。 インプラン ト体

のサイズは,上 顎左右側犬歯部,下 顎左側第一大

臼歯部 にはφ3.75×13mm,下 顎右側第二小臼歯

部,下 顎左側第一小臼歯部には φ3.75×15mmを

選択 した。 インプラン ト埋入一次手術後,上 下の

保定装置が不適合 とな り再作製 した。経過観察中,

下顎左側第一小臼歯部の頬側粘膜にはインプラン

ト色 を認めた。 インプラン トー次手術6か 月後,

ヒーリングアバ ッ トメント装着のため下顎インプ

ラン ト埋入部の二次手術 を局所麻酔下にて施行し

た。手術施行中に,下 顎左側第一小臼歯部のフィ

クスチャー頬側カラー部から約6mm下 方への垂

直性骨 欠損 と下顎左 側第一大 臼歯部 フ ィク ス

チャー頬側カラー部に軽度 なクレーター状の骨欠

損が認め られた。これにより同部にメンブレン(ゴ

アテックスTRメ ンブレン,ジ ャパ ンゴアテック

スR社 製)を 設置 した。2か 月後,ヒ ー リングア

バ ッ トメン ト装着のため上顎左右側犬歯 インプラ

ン ト埋入部の二次手術 を局所麻酔下にて施行 した。

上顎左右側犬歯部唇側の骨幅は,イ ンプラン ト埋

入時よりも軽度に減 じていたが問題は認められな

かった。上顎左右側犬歯部には,二 次手術2か 月

後にテンポラリークラウンを仮着 した。下顎左側

第一小臼歯部 と下顎左側第一大臼歯部に設置 した

メンブレンは,術 後6か 月後に局所麻酔下にて除

去 した。骨形成の状況は,両 歯ともにインプラン

トのスレッドが一部露出していたがその他の部位

は骨により覆われていた。3か 月後に下顎インプ

ラン ト埋入部にテンポラリークラウンを仮着 した。

4か 月後に全てのインプラン ト埋入部に最終上部

構造 を装着 した。上顎左右側犬歯部にはオールセ



ラ ミ ック ス ク ラ ウ ン(プ ロ セ ラオ ール セ ラ ム,ノ ー

ベ ル バ イ オ ケ ア社 製) ,下 顎 に は ハ イ ブ リ ッ ド型

レ ジ ンク ラ ウ ン(グ ラ デ イ ア,GC社 製)を 選 択

した 。 保 定 開始4年 後 に上 下 顎 の 保 定 を終 了 した 。

1.臨 床的診査による経過観察

初診時に認め られたオ トガイ部の突出,前 歯部



の反対咬合や正中線の偏位が矯正治療により改善

された。欠如 していた上顎左右側犬歯部,下 顎右

側第二小臼歯部,下 顎左側第一小臼歯部,下 顎左

側第一大臼歯 はインプラン ト治療 により緊密な咬

合が獲得 された。下顎左側第一小臼歯で歯肉退縮

が認め られた。粘膜移植による歯肉退縮部に対す

る対応を説明 したが,患 者本人は審美的に問題な

いとの ことであった。また,パ ノラマエ ックス線

写真で動的治療終了時には歯の平行性が得 られて

いる。 さらに保定終了時では,イ ンプラン ト周囲

の歯槽骨に異常な吸収はみ られなかった。

　今後 も歯肉退縮を抑制するようにブラッシング

指導と定期的なメインテナンスを行 う。

　 2.CT写 真による経過観察(図5)

　自家腸骨海綿骨移植直前のCT写 真では,上 顎

右側犬歯部,上 顎左側犬歯部,下 顎右側第二小臼

歯部,下 顎左側第一小臼歯部および下顎左側第一

大臼歯部において歯槽骨の頬舌的 な骨幅が少な

かった。 したがって,イ ンプラン ト埋入するにあ

た り,同 部への骨移植の必要性があった。必要な

骨増生量は,上 顎右側犬歯部3.0mm,上 顎左側

犬歯部2.0mm,下 顎右側 第二小 臼歯 部1.5mm,

下顎左側第一小臼歯部1.5mm,下 顎左側第一大

臼歯部1.0mmで あった。

　骨移植は,唇 側の歯槽骨の厚み を確保す る為に

ベニアグラフ トにて行い ,骨 採取は採取可能な骨

量を考慮 し腸骨から採取することとした。その結

果,骨 移植後3か 月経過時のCT写 真では,す べ

ての部位で僅かな吸収はあるもの,ほ ぼ 目的とす

る量 まで骨増生 されていた。

　インプラン ト埋入後4年1か 月経過時のCT写

真では,下 顎左側第一小臼歯部において唇側の歯

槽骨の吸収がみ られる。その他の部位では,僅 か

な歯槽骨の吸収はあるものの,臨 床上問題 となる

所見はみ られなかった。

　 3.側 面頭部エックス線規格写真分析 による経

　　過観察(表1,図6)

　骨格系では,動 的治療終了時から保定終了後1

年で∠sNBが0.8度 減少 し,　ANBが0.6度 増加 し

た。FMA,　 MP-SNは1.0度 増加 した。∠U1-FH

は動的治療終 了時で初診 時よ りも8.8度増加 し,

保定終了後1年 でさらに0.8度増加 していた。

　∠L1-Mpは,動 的治療終了時で初診時よりも

2.6度減少し,保 定終了後1年 で0.8度増加 していた。

　 1.多 数歯先天欠如の矯正治療について

　歯の先天欠如は多くの場合家族的に発現 し,そ

の原因 は遺伝 的傾向が強い と報告 されている2)。

しか し,本 症例では家族歴に歯の先天欠如を有す

るものはな く,家 族性ではないと考 えられた。 ま

た,歯 の先天欠如は,永 久歯の先天欠如の発生頻

度について2～8%で あると報告 されている3～5)。

その中でも,5歯 以上の多数歯欠如は先天性欠如

歯全体の約8%で あると報告 している5)。さらに,

歯の先天欠如により歯列咬合は影響 を受け,審 美

的な障害や咀嚼障害 などを起 こす と報告 されてい

る6)。本症例 も5歯 以上の先天性欠如歯のために,

咀嚼障害 と審美障害があり同様の傾向が認められ

た。

　一方,多 数歯欠損症例に対 して矯正治療を行っ

た症例報告 は少 ない6～8)。その要因に多数歯先天

欠如の矯正治療は,先 天欠如部位の歯槽骨発育不

全か ら歯 を移動す る範囲には限界があると報告 し

ている6)。

　近年,多 数歯先天欠如歯者においては著 しい咀

嚼機能の低下と治療の煩雑 さから,6歯 以上の無



症候性の部分的無歯症に対 しては矯正治療の健康

保険が適応 となった。

　本症例は,6歯 以上ではないが5歯(第 三大臼

歯 を除く)の 先天欠如があり機能的咬合の確立が

非常に困難であると思われた。そのため,機 能的

咬合 を確立 させるためにマルチブラケット法 を用い

た矯正治療のみならず補綴治療によって対応す る

必要があり包括的なアプローチが必要と判断した。

　 2.先 天欠如部位におけるインプラン ト治療に

　　ついて

　 多数歯欠損症例に対 して,矯 正治療にてスペー

スコン トロールを行 った後の補綴治療の選択肢 と

しては,① ブリッジ,② 部分床義歯および③イン

プラント治療が考 えられる。多数歯の先天欠如に

対 して矯正治療 とインプラン ト治療を併用 した報

告で もインプラン ト治療がオーラル リハ ビリテー

ションの面か らも最適な治療法であると述べてい

る9)。したがって,今 回選択可能なすべての方法

を説明 し,cost,　 riskお よびbenefitの 面 から患

者と相談 してインプラン ト治療 に決定 した。

　永久歯の先天欠如の場合の多くは,先 行乳歯が

う蝕や歯根吸収などにより早期に欠損 となる場合

が多い。そのため,イ ンプラン ト治療可能となる

時期 には乳歯の喪失 によ り歯槽骨吸収が進行 し,

インプラン ト埋入するために必要な骨が存在 しな

い場合が多い。 とくに唇側の歯槽骨が著 しく吸収

し,イ ンプラン ト治療が困難あるいは不可能な場

合がある。 したがって,失 われた歯槽骨の回復 を

目的として,骨 増生後にインプラン トを植立する

必要がある。

　 臨床的に骨増生の方法 は様々であるが,筆 者 ら

は安定 した骨増生が期待できると報告 されている

自家骨を利用 したベニアグラフ トにて行 う方法を

採用 した10)。その結果 として,僅 かな骨の吸収は

みられるものの良好な経過が得 られた と考 えられ

た。現在,イ ンプラン ト埋入後4年1か 月経過 し

ているが口腔衛生状態 は良好であり,動 的治療後

の咬合状態 を維持 している。

筆者らは,多 数歯欠損を伴う骨格性反対咬合患

者に対す る矯正治療および骨増生を併用したイン

プラン ト治療 による包括的歯科治療を行った。そ

の結果,審 美的な回復のみならず咀嚼機能の回復

が図れたものと思われる。今後,イ ンプラン ト周

囲の歯周組織 の維持と咬合の安定について長期に

わたる経過観察を行う予定である。
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