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　Abstract：Increasing　numbers　of　adults　are　undergoing　orthodontic　treatment．　Such　orthodontia

is　complicated，　involving　biological，　periodontic，　economic，　emotional，and　other　problems　involved

in　daily　life。　We　present　a　case　of　a　25－year－old　female　with　open・bite　and　a　periodontic　problem

who　had　been　treated　elsewhere．　The　patient　requested　orthodontia，　and　orthodontic　teeth

movement　was　performed　to　eliminate　the　esthetic　problem　which　was　the　patient’s　rnain

complaint．　Treatment　was　successful　and　resulted　in　good　occlusion　and　healthy　periodontal　tissue．

　The　successful　treatment　of　patients　with　multiple　problems　can　be　achieved　with　a

multiple－view　approach．　Orthodontia　as　part　of　integrated　treatment　can　significantly　enhance

favorable　results．　The　intent　of　this　report　is　to　provide　insight　into　the　use　of　adult　orthodontia　in

managing　complicated　problems．
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緒 言

　近年，社会一般において口腔衛生や歯科治療

に対する関心や知識が高まる傾向にある。歯科

矯正治療においても例外ではなく，様々な情報

が提供されるなか，低年齢者中心の治療として

知られていた矯正治療に，より身近なものとし

て成人からも関心が寄せられている。

　成人の不正咬合の場合，小児期に生じた不正

咬合がそのまま治療されずに残っているもの，

成人になってから新たに不正咬合が生じたも

の，軽度の不正咬合が悪化したもの，また再治

療を希望して来院するものなど，その症状や来

院動機は多様であり，その対処方法がより複雑

となっているものも多いD。本稿では他院にて

上顎側切歯の抜去後に歯科矯正治療が行われた

患者が再治療を希望して来院し，当科にて再治

療を行った症例を呈示し，その問題点にっいて

検討した。

症 例

初診時年齢：16歳7か月　女性

主訴：前歯でものがよく噛めない。

既往歴：特記事項なし。

家族歴：特記事項なし。

診断：叢生を伴う上顎前突。

初診時からの経過：上顎両側側切歯は口蓋側転

位，上顎両側犬歯は低位唇側転位しており，左

側上下側切歯間には早期接触が認められた。

Overjetは5mm，　overbiteはOmm，上下右側犬
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Fig．1，　Facial　vie、、’〔A：frontaL　B：left　profile｝．

　　　Frontal　vie、V　、V三is　aSyrnn］etry，

　　　and　tension　could　be　seen　at　the　chin．

歯から左側中切歯までは水平的開咬となってい

た。ド顎左側第一大臼β∬は欠損していた。初診

時（16歳7か月）に歯科矯正治療について説明

を受けたが治療は希望せず放置，22歳6か月時

に当科を再受診した。通院の便宜上当科での治

療は難しかったため某歯科医院へ依頼すること

とLた。しかし4か月後再々来院し，紹介先で

のアポイントが困難であったため他院への紹介

を希望された。そこで別の歯科医院を紹介し，

マルチブラケット装置による矯正治療を受け一

旦終了した。その後25歳1か月時に，ヒ顎前歯

部の歯並びが気になることを主訴とし，再度当

科に来院した，

再来院時現症：⊥E貌は非対称で左側顔面の膨隆

が強かった。口唇閉鎖時オトガイに緊張感が認

められた。顔面高が高く，凸型の顔貌をIllして

いた（Fig．1）。

　日腔内所見はFig．2，3に示すように，　ド顎

第・大臼歯は両側とも踊蝕のため抜去され，右

側欠損部には架橋義歯が装着されていた．，左側

欠損部は第二大臼歯が傾斜してスベースを閉じ

ており，第三大臼歯が萌出していた。ド顎右側

第汰臼歯の抜歯の既往はなかった、ヒ顎両側

側切歯は前医での矯IE治療時，抜去されてい

た。ヒ顎第二大臼歯は1両側とも萌出していた。

　顔面IDPに対しド顎IE中はほぼ一致していた

が，ヒ顎IE巾は右側に3mm偏位していた、ヒ顎
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右側中切歯から左側犬歯と，ド顎右側側U」歯か

ら左側側切歯までは開咬を㌦1しており，

overjetは5mm，　overbiteは一1mmであった。

1：顎犬歯と中切歯の舌面には保定のためと思わ

れるリンガルバーが接着されていた、

　全顎にわたり辺縁歯肉と乳頭歯肉に発赤腫脹

が認y）られた⊇ヒ顎両側犬歯には高度の歯肉の

退縮が認められ，歯根の露出は左側で特に著し

く，歯根の約1δが露出していた。

バノラマエックス線写真所見：」湾1’i両側側切歯

とド顎両側第一大1：1歯は欠損していた。上顎両

側犬歯の歯槽骨吸収が著しく，また両側犬歯の

歯軸は歯根が遠心に傾斜していた，ド顎右側第

：大臼歯は認められなかった（Fig．4）。

頭部エックス線規格写真分析所見：N－Meは

134．1mm，　ANS－Meは83．9mmと顔面rl’ll，とくに下

顔面高が大きい値を示した。顔面∫fl（Facial

angle）　は77．0°，　ド顎角　（Gonial　angle）は

138．6°とオトガイの後退と下顎角の開大が認め

られ，ド顎ド縁平lni（Mand．　p1．　angle）は49．1°

と急傾斜を示していた。中切歯歯軸傾斜は，上

顎106．6（UltoSNpl．），下顎78．7三（Llto

mand．pL）と上ド顎ともに舌側f頃斜を示し，と

くにド顎中切歯において著しかった。これらの

所見から，本症例はド顎の後退による骨格性の

ヒ顎前突を呈していた（Table　1）、，

診断：前歯部開咬を伴う骨格性上顎前突，上顎

両側側切歯およびド顎両側第一大日1菊の欠損で

ある。

治療ll標：機能的咬r＞関係の獲i得ならびに審美

判三の改善とした、，

治療方針：1．ヒ顎両側犬歯の抜歯を行う⊃2．

マルチブラケット装置による再排列を行う。

3．保定。4．残存空隙の補綴処置を行う。

治療経過：歯槽骨の1吸収と歯肉退縮，歯肉形態

の異常により，患者の審美的希望のためヒ顎両

側犬歯を抜去した，矯IE治療巾の審美性を考慮

して，左側中切歯の遠心隣接面と右側第一小「］

歯の近心隣接面に側切歯の人工歯を接首し，25

歳4か月より下顎にマルチブラケット装置を装

着し動的治療を開始した．抜歯窩の治癒と隣在
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Fig，2．　Intraoral　view　at　t｝〕e　age　of　25Y　l　M．：It　appears　to　be　open－bite，　and　maxillary　canines　are

　　　periodontically　affected．

Fig，3．　Lateral　view　of　anterior　tooth

　　　〔A：pre－treatment，　B：post－treatment）・二

　　　impl’ovement　of　anterior　tooth

　　　re｜ationships　has　shown．

歯の動揺を経過観察し，6か月後に上顎にマル

チブラケット装置を装着した。レベリングの

後，人［歯の削合を行いながら上顎前突感の改

善のため上顎中切歯の舌側移動を行った。2年

5かIJ間の動的治療の後，27歳9か月時にマル

チブラケット装置を撤去し，ベッグ型の保定床

による保定に入った。ヒ顎の欠損部には，最終

Fig，4．　View　　of　panoramic　radiography　（pre－

　　　treatnコent）．　：　Alveolar　bone　resorptlon

　　　had　beell　seell　at　rnaxillar～’canines．

的に架橋義歯による補綴を行う予定である

（Fig．5）。

　動的治療後のoverjetとoverbiteはともに

1mmであった。動的治療前後のUI　toSNpl．は

106。6°から91．4°と舌側傾斜を，下顎ではLlto

mand。　pl．は78．7°から81．3°と唇側傾斜を．さら

にSNBは76．8°から78．1°に，　Mand．　pl．　angle
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Fig．5．　Inlraoral　view　al　lhe　ag〔・of　27Y　9入1．

Table　1・Nleans　alld　stalldard　de、’iaUolls　or　rocntgenograPhic　cephalometry．

pre－treatmant post－treatment 「nean S．D．

N－Nle　（mm）

ANS－Nle　（mm）

Facial　angle　（二）

GOmal　angle　（　）

λlalld．　pL　anglc　（　）

UltoSNpl．（．）

Lltomand．pl，

134．｜0

83．90

77．00

138．60

49．10

106，60

78，70

133．70

83．80

79．40

139．90

48．20

9［．40

81．30

125．42

72．18

84．83

122．23

28．81

104．54

96．33

L53

3．62

3．05

4．61

5．23

5．55

5、78

は49．1°から482二とド顎がわずかに近心移動し

ており，これらによってoverjetは減少し，

overbiteは増大し，被蓋関係が改善されていた

（Fig．6）、また，　SNAは83．9⊇から85．6’と巾切

歯の舌側傾斜に伴い変化していた．、

考 察

　不IE咬合が社会一・般に認識されるとともに，

大学病院の矯正歯科を受診する成人患者の割合

が年々増加している・’、，また，このような調査

を背景とし，成人歯科矯iE患者に対する意識調

査も行われている、、さらに1993年には［本成人

矯IE歯科学会が設、ソ1され，成人歯科矯正に対す

る学究的活動も活発にlfわれるようになってい

る．成人患者の来院動機としては審美的な理由

が多く，男性と比較して女性においてその割合

は多い‥。今川示した症例は．最も多くの女性

が関心を寄せる審美性が主訴であると同時に，

当科より紹介した前医での治療結果に満足が得

られず，当科での再治療を希望して来院した複
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Fig，6，　Superimposition　of　the　view　of

　　　pre－treatment　and　post－treatment．

雑な経緯を有するものであった。

　一般に，転医患者のうち前医からの紹介なし

に来院している場合は，前医との間で何らかの

トラブルが生じていることが多い6）。ほとんど

の場合，治療結果，治療期間あるいは治療の進

め方に対する不満や術者に対する不信感に，治

療費の問題が加わり複雑な様相を呈している。

そのため，その対応にあたっては前医あるいは

患者と新たな問題を惹起しないよう慎重に対処

する必要がある。原則としては前医を再受診し

治療を継続してもらうよう説得することが望ま

れるが，場合によっては転医をそのまま受け入

れざるを得ない場合もある。その際も，前医の

了解のもとで治療を開始することが望まれる

が，状況によっては前医には告げず治療を引き

受けざるを得ない場合も考えられる。一方，紹

介状や依頼書を携えて来院した転医例において

も，矯正治療費の格差，治療費返金の問題，治

療内容，治療期間に問題が生ずることがあるた

め，治療体系ならびに料金体制に対して十分な

理解を得たうえで治療を開始する必要があろ

う。

　本症例においては前医の治療結果よりも患者

の審美的要求が強く，また転医したことにより

歯科矯正治療に対する期待も多大であった。更

に本症例は成人歯科矯正のリスクの一っである

歯周疾患を伴っていた。

　歯科矯正治療に伴う問題として，歯周疾患の

有無に関わらず歯根の吸収，歯槽骨の吸収，歯

肉の形態異常等が報告されている7）。成人にお

いては矯正力に対する細胞，歯根膜，歯周組織

などの反応が若年者と比較して劣るものであ

る8－1°）。そのため，歯の移動にあたっては歯周

組織が健全であることが前提であるが，なかに

は歯周組織に問題があっても敢えて歯の移動を

行わなければならない場合もある’1）。本症例で

は不正咬合の改善と審美性の回復のため上顎両

側犬歯を抜歯し治療を行った。この理由は，上

顎犬歯に歯根％に及ぶ歯槽骨吸収が存在したこ

とと，患者が成人であるため時間的制限があっ

たこと，そして上顎犬歯の歯根露出を主とする

審美性の問題が患者の再治療希望の最大の理由

であったためである。そして口腔衛生管理を徹

底しながら抜歯後の経過観察をし，マルチブラ

ケット装置を用いて不正咬合を改善した。本症

例では治療終了時の歯肉は，熊谷ら12）のいう淡

いサンゴ色（ピンク色）の色調を呈し，帆立貝

状（scalloped　type）の辺縁歯肉形態と弾力性

のある適度な硬さおよびスティップリングの存

在が認められ，良好な状態であると考えられ

た。

　一般的に，歯周疾患を伴う患者に歯科矯正治

療を行う場合は矯正治療開始時，歯周組織に対

する予防的処置および歯周病の治療が終了し，

歯周組織に炎症のない健康な状態にコントロー

ルされていることが望ましい［ふ14）。歯周治療の

一環として初期治療の段階で行うこともある

が，成人では時間的制約のある場合も多い。本

症例のように，患者のモチベーションがあり治

療に積極的な理解と協力が得られた場合，歯科

矯正治療を進めながら口腔衛生管理を行うこと
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で治療期間が短縮でき，また患者の満足が得ら

れる結果となると考えられる。

　歯科矯正治療後の咬合の安定と審美性の間に

は密接な関係がある。前述したように，成人歯

科矯正では来院動機が多様で社会生活等諸問題

を抱えている場合が多い。治療に対する自己意

識も高いため，患者の信頼を得ることが重要で

ある。また歯周組織になんらかの問題が存在す

る場合があるため，徹底した口腔内管理が必要

である。本症例のように患者のモチベーション

と治療に対する理解と協力が得られるなら，社

会における様々な制約を受けながら種々の問題

が複雑に絡み合っている成人に対しても満足の

得られる治療を進めることができると思われ

る。
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