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【症例】Angle I級 開咬

【初診時年齢,性 別】16歳6か 月,男 児

【主訴】前歯の開咬

【診断名】叢生を伴 う開咬

【所見】顔貌所見より顔面非対称性 は認められな

い。側 貌はコ ンベ ックスタイプでDolico facial

patternを 示 しオ トガイ部の緊張を認めた。模型

分析より上顎第1小 臼歯,下 顎中側切歯以外は標

準 よ り大 きい歯冠 幅径 を示 してい た。 上顎 に
-7 .Ommの デ ィスクレパ ンシーが認め られた。骨

格 系で はANB+7.0° とSkeletalⅡ を示 しPo-N

⊥FHに おいて下顎後方位を示 し,下 顎下縁平面

の開大を認めた。歯系では,上 下顎中切歯の歯軸

は標準範囲内であった。このことか ら大臼歯関係

は左 右側 ともAngle Class Iで あったが,オ ー

バ ーバ イ トは-3.Ommと 開咬を認めた。下顎歯列

正中線は,顔 貌正 中に対 し右側へ1.5mm偏 位 し

ていた。

【治療方針】

1.上 下顎左右側第1小 臼歯抜去によるマルチ

ブラケット法両側頬骨下稜に矯正用アンカースク

リュウ埋入 トランスパラタルアーチ併用

MFT併 用

2.保 定

【治療結果】上下顎前歯部の叢生および開咬の改

善,良 好な咬合関係が得 られた。垂直的には上顎

大臼歯の圧下によるオー トローテーションによる

下顎下縁平面角の減少 を認め,Po-N⊥FHに お

ける下顎後方位の改善が得 られた。動的治療期間

は2年9か 月であった。

【考 察】上顎に中等度のディスクレパ ンシーを

有 していたが,上 下顎左右側第1小 臼歯の抜去で

改善が得 られ,上 顎中切歯の歯軸改善が得 られた。

また筋機能療法を指導,併 用することで,上 顎前

歯のスムーズなリ トラクションが認められた。一

方で下顎下縁平面角が32.1°とハイアングルケー

スで前歯部開咬を示 し,垂 直的な問題があること

から トランスパ ラタルアーチによる加強固定と矯



正用アンカースクリュウの使用による大臼歯の圧

下で,良 好な側貌を獲得で きた。また矯正用アン

カースクリュウの撤去 と同時に上下顎左右側第三

大臼歯の抜去 を施行 したことで,今 後の咬合の安

定化に寄与す ると考える。 しかしながら,上 顎左

側側切歯の近心傾斜が反省点である。
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