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連続抜去法の臨床的考察

酒井百重　田中　 誠　三條　 勲

亀谷哲也　石川富士郎
岩手医科大学歯学部歯科矯正学講座＊（主任：石川富士郎教授）

〔受付：1979年6月7日〕

　抄録：1947年にKjellgrenによって連続抜去法の概念とその手法が歯科矯正学の領域で展開されて以

来，今日では混合歯咬合期における歯の交代の誘導法として広く用いられている。しかしながら，この連続

抜去法を適用するにあたっては，歯及び顎顔面の成長発育について十分かつ正確な予測が必要であり，実際

の臨床ではしばしば経験的な判断も要求される。それゆえに優れた手法でありながら，臨床上なお多くの問

題点を含んでいる。本稿では，連続抜去法の持つ臨床上のいくつかの問題点に対する考察と，咬合の育成と

いう視点から見た連続抜去法の生物学的な意義について論述した。

は　じ　め　に

　矯正治療の一手段として健全歯の抜去法が導

入されたのは，それほど古いことではない。

1944年，Tweed1）によって提唱された第1小臼

歯4歯の抜去法は，今日の機械的な矯正治療法

へと発展，展開されるもととなった。一方，そ

れに対して，より生物学的な治療法の一つとし

てあらかじめ特定の乳歯や永久歯を適切な時期

に抜去して，強い叢生状態の発現を未然に防こ

うとする立場の抜去論が唱えられたのはさらに

新しい。

　Kjellgren2）が紹介したserial　extraction

は，その後Dewell　3），　Mayne4）らによって矯

正臨床の中に広くとり入れられるようになっ

た5）’7）。本邦では，榎8）により連続抜去法と訳

されて以来，現在までに多くの報告が相ついで

おり’）“’8），歯科矯正学の分野に限らず，今日で

は，混合歯咬合期の小児に対して広く用いられ

ている。

　そもそも，連続抜去法とは，永久歯咬合期に

おいて歯の大きさと顎基底部の大きさの不調和

（discrepancy）から，叢生状態の不正咬合に

発展することを防ぐために，混合歯咬合の早期

から始められる連続的な抑制的手段の一つであ

る。すなわち，乳歯（乳切歯，乳犬歯，第1乳

臼歯）とそれに続く特定の永久歯（通常，第1

小臼歯）の抜去が連続的にしかもタイミングよ

く行われることにより，調和のとれた永久歯咬

合へと歯の交代が誘導される咬合育成の一手段

として考えられる。本法は単に叢生の予防や後

の動的矯正治療期間を短縮することができるだ

けでなく，図1の症例のように，不正咬合の状

態が明らかに予測されたのにかかわらず，放置

されてしまった患者の心理的，生理的障害を未

然に防ぐ意味でも，その価値が大きい。

　本稿では，連続抜去法を適用した症例を通し

て，本法のもつ特質やさらにはその臨床的な意

義についても考察してみたい。
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図1　ウ蝕に対する処置と，咬合の異常に対

　　する処置は同一次元では考えられない
　　　ことが多い。

症 ‖伊

　症例1（Case　No．　Ol98）は過蓋ll交合を伴う

症例で、連続抜去法を適川しながら、咬合挙一L

を計ったものである。　（図2，3、4）

　初診時，9歳2カ月の男児。歯齢は皿B。1：

顎の右側乳犬歯，第1乳臼歯とド顎の右側第2

乳臼歯はすでにウ蝕のために抜去されている。

ヒ顎の両側切歯が日蓋側に萌出している。臼歯

の咬合関係は，ド顎遠心咬合で，頭部X線規格

～「1医大歯誌　4：113－124，1979

　A　　　　　　　　　　　　　　B

　　図2　症例1の顔貌写真
A）初診時（9歳2ヵ月）
B）連続抜去の終了時（12歳4ヵ月、

写真の分析からは，ド顎の遠心位，」二顎lll切歯

の舌側傾斜が認めら，｝｛、咬r†分類では，Angle

n級2類であった。模型分析から，永久切歯の

歯冠幅径は，平均的な人きさであるが，上顎歯

列弓では明らかに犬歯の萌出余地の不足が認め

られた。口内X線’ゲ真と1－11庄模型からdiscre

pancyを算定すると，　L顎11．8mm，ド頚7．8

　　　　　　　　図3　症例1の口内X線写真
A）初診時（9歳2ヵ月）　　B）連続抜去の終了時（12歳4ヵ月）
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　　　　　　　　　　　　　図4　症例1のrl腔内写真

A）初診1∩（9歳2カll）　　　　　　　　　　　B）に抜去時（1C歳1カ∫J）

C）44抜去後，r交合挙1：似を装着（10歳8ヵ月）　　r））側方歯群の1｝ll川完了時（12歳4ヵ月）

mmと人きな値であった。すでに，　ド顎前歯部

には…艮生がみ、られ，将宋idiscrepancyが人き

くなることが明らかであったため，本例は連続

抜去法の適応症であると判定した，図斗は．本

症例の治療経過を・」ミしたものである。第1小臼

歯抜去時から，：浸合挙一上板による1咬合挙1：が言ト

られ．2年2ヵ月間の使川により安定した咬合

が得られた。頭部X線規格写↓’〔の屯ね合わせ図

から，上ド顎ともに調和のとれた顎発育が認め

られた。　（図5）

　症例2（Case　No．0762）は，初診時3歳11

ヵ月，歯齢nAの男児。顎の骨格型の反対咬合

である。chin　capをlllいて、　1：一ド顎関係の改

海を行いつつ、定期的な観察により，永久歯萌

川余」也の不足が」な測されたため，連続抜去法を

適川し，長期咬合管川をllトった症例である。

（［叉｜6，　7）

　初診1ぼにおける臼歯の咬合関係は，mesiaI

step　typeで，　over　bite－1．5mm．　ove「

jet　1，3mmであった。頭部X線規格写真分析

からは，．ド顎のド方への過成長が認められた

が，被蓋改、16：後もchin　capをさらに使川させ

た結果．ド顎は良好な成長発育を示した。顎関

係に対する治療開始2年4ヵ月後（6歳3カ
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図5　症例1の頭部X線規格写真の重ね

　　合わせ図

，

月），上下顎両側第1大臼歯が4歯萌出したと

ころで，口内X線写真を用いて，永久前歯及び

側方歯群の歯冠幅径の予測を行った。incisor

liabilityは上顎9mm，下顎7mmで小野の値

と比較するとその差が大きかった。一方，上顎

は，歯間空隙が存在せず，またleeway　space

も1．1mm不足であった。下顎では，ウ蝕によ

る乳臼歯の喪失のために第1大臼歯が近心傾斜

を起こしており，incisor　liabilityを調節す

ることは期待できない。さらに犬歯間での歯列

弓の成長や永久前歯の前方への萌出によって得

られる空隙を考慮に入れても，なお将来dis・

crepancyが非常に強くなることが予測された。

したがって，本症例は乳歯咬合期から連続抜去

法の適用が考えられた。治療の最終段階におい

ては，残存した空隙を閉じるために，全帯環装

置を使用した。

考 察

　連続抜去法適用の基準について

　連続抜去法を適用するか否かは，永久歯の萌

出前からある程度は考慮することができる。た

岩医大歯誌　41113－124，1979

とえぽ，乳歯咬合期における発育空隙の不足，

あるいは乳前歯の叢生などが挙げられる。この

ような例では，可及的に永久歯の大きさの予測

をたて，永久歯の正常な位置への萌出誘導を計

る必要がある。すなわち，永久歯の大きさと

萌出に必要な顎の大きさにどの程度の不調和

（discrepancy）があるかを予測し，その大小

によって連続抜去法を適用するか否かの方針を

決定する。ここでは現在一般に行われている連

続抜去法の適用基準と，それに対する私たちの

見解について触れてみよう。

　discrepancyとは以下に述べるavailable

arch　lengthとrequired　arch　lengthの差

で表わす。

　a．Available　arch　length

　永久歯萌出のために利用できる歯列弓の長さ

で，第1大臼歯の近心から反射側第1大臼歯近

心までの頬側咬頭頂及び切縁をつらねた滑らか

な孤の長さを言う。

　b．Required　arch　length

　第1大臼歯をのぞき，すでに萌出している永

久歯，または未萌出永久歯の歯冠幅径の総和

で，将来これらが歯列弓内に正常に排列するた

めに必要な長さである。

　未萌出永久歯の大きさを知るためには，口内

X線写真あるいはパノラマ型X線写真を用いる

が，とくに側方歯群については45°斜位頭部X

線規格写真を用いて近似法により歯冠幅径を算

出することが可能である。口腔模型から求める

小野の回帰方程式1’）やMoyersの推定表での

値を利用することもある。しかしながら，後継

永久歯の大きさを乳歯咬合期，あるいは混合歯

咬合の早期から予測することは，実際にはきわ

めて困難である。したがって，下記に挙げる事

項，すなわちdiscrepancyに影響を与えるで

あろう因子をあらかじめ考慮に入れておくこと

が必要である。

　c．Incisor　liability

　乳切歯と永久切歯の歯冠幅径の差でBlack2°）

によれぽ，上顎4切歯の総和は，乳切歯のそれ

より7．6mm，下顎では6．　Omm大きい。これ
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　　　　　　　　　　　　　　図6　症例2の口膣内写真

A）初診時，上顎には歯問突隙が認められない　　B）212の萌出余地は不足である

・）1…1徽後，］ll酬・カけすむ　D）2㌶纏曇ξ一スを閉鎖する旭

は比較的｜11期（4歳頃）から確めることが可能

であると言う。

　しかし一方では，乳歯と永久歯との問にはと

くに相関関係は認められないとする報告もあ

る2D。

　d．Leeway　space

　これは，Nanceによって名づけられた乳犬

歯，第1乳臼歯，第2乳臼歯の歯冠幅径の総和

と，永久犬歯，第1小臼歯，第2小臼歯の歯冠

幅径の差である。通常，日本人では，上顎0．7

mm，一ド顎2．8mm　fr在すると言われている。

　e．犬歯問での歯列弓幅径の増加

　Moorrees22）によれば，下顎では男女の1∫意

差は認められず，9歳前後で増加が完了する。

しかしながら，上顎では有意差があり，女子で

は11～12歳，男子では17～18歳まで増加すると

言う。

　日本人における歯列弓の犬歯問距離の成長に

ついての報告23）では，男女の有意差は認められ

ず，上顎犬歯問幅径の全増加量は5，06mm，下

顎では4．9mmで，発育の強い時期はどちらも

6～7歳頃であると述べられている。
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　　　　　　　図7　症例2のパノラマ型X線写真

A）第1大臼歯萌出，下顎前歯交換期（7歳5ヵ月）
B）第1小1¶洞の抜去時，14はすでに抜去されている（11歳0ヵ月）

C）保定期（13歳6ヵ月）

f．乳前歯問の歯問空隙

霊長空隙と発育空隙のことで， これらの歯間

空隙が存在しない場合は，正常な永久歯の排列

にはきわめて不利であると言える。
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　g．永久前歯の前方への萌出

　乳切歯に比して永久切歯は，より唇側へ傾斜

して萌出する。その結果，歯列弓の大きさは増

加する24）。これは下顎より．ヒ顎で著明であり，

飯塚25）によればその傾斜角は上顎で約9°，下

顎で約4°であるという。

　以上を考慮に入れた総合的な判断がdiscre・

pancyの予測には必要で，連続抜去法適否の

判定基準となることはいうまでもない。

　しかしながら，これらすべてを考慮に加えた

にしても，乳歯咬合期から将来のdiscrepancy

の予測を的確に行うことは，いまだ不十分さが

残ることはいなめない。また，混合歯咬合期に

おけるdiscrepancy　caseに顎発育を安易に

期待することや，第2・第3大臼歯の影響を考

慮に入れない処置，たとえぽ，保隙，space

regaining，歯列の拡大等はあまり意味をなさ

ないという報告25）も，他方あることを知ってお

きたい。

　不正咬合の病因としてdiscrepancyを捉え

ると，単に顎発育と歯の大きさの相違という事

象だけではなく，より根源的なものを感ぜざる

を得ない。すなわち，系統発生的にみると，ヒ

トの顎顔面の形態変化は，人類進化と食生態学

的変化に伴う咀噌運動と大きな関連があるよう

に思われる。地質学的時間の変化とともに現わ

れた顎骨の縮少と後退という現象は，咀噌筋群

の顎骨へ与える影響の一つとしても良いであろ

う。硬組織の一つとしての歯についても同様の

見方ができるが，顎骨の変化に対して歯の大き

さはあまり大きな変化がないというのが定説の

ようである27）－29）。したがってdiscrepancyの

存在は，人類進化論的に見ても大きくなる傾向

にあるとも考えられる。歯科矯正学の中での抜

歯論が提起された動機としては，一つには治療

後の再発が挙げられるが，一方，オーストラ

リァ原住民の歯列咬合の実際から導入された

Beg9法のphylosophyの背景となった抜歯
論があることは興味深いものがある。

　連続抜去法適用に際しての注意

　抜歯論の導入によって展開された不正咬合の

119

治療法は，今日までの歯科矯正学の歴史をかえ

りみれぽ明らかである。その多くはすでに異常

な咬合状態の完成されたものに対するものであ

り，歯の移動に伴う苦痛，ウ蝕の発生，歯周疾

患の発生などの欠点を合わせ持つ場合が多い。

これに対して連続抜去法は，そのような治療に

伴う併害を少なくすると同時に，本来生体がも

つ環境の変化に適応しようとする自然の萌出

力，あるいは，顎骨内での白然の歯の移動とい

う現象の応用である。図8は犬歯の異所萌出

が，萌出余地を得たことで，自然に歯列内に排

列した例であるが，この生体のもつ適応性を活

用することが連続抜去法の適用の基本といえ

る。したがって，乳歯と永久歯の抜歯の時期を

配慮するだけで，大きな効果をあげることがで

き，叢生によって生ずると思われる歯周疾患や

不潔域の発生を未然に防ぎ，永久歯ウ蝕に対し

て自然の予防を計るばかりでなく，患者の心理

面での負担の軽減をもたらす。加えて，最終的

な歯の排列に必要な歯の移動量はきわめて少な

く，動的処置の期間を短縮できるなど生物学的

にも有利な点が多い。

　一般に連続抜去法の適応症としては，顎顔面

頭蓋の成長発育にはとくに異常のないAngle

I級discrepancy　caseと言われており，そ

の手段が生物学的に優れているとはいえ，なお

いくつかの問題点が挙げられる。

　1．前歯の被蓋が深くなる

　下顎第1大臼歯の近心移動，前歯部の舌側傾

斜などにより，前歯部の被蓋は深くなる傾向が

ある。しかし，顎の成長発育の旺盛な時期であ

ることから，歯の萌出力を利用して咬合挙上を

計ることが可能である。1級叢生のdeep　bite

状態が定着した時点から治療を開始することを

考えると，早期に適切な処置を行うことで，咬

合高径の回復は，より自然になされるのではな

いだろうか。

　2．Border　lineにある症例

　このような症例は，前もって治療のために抜

歯をするかどうかの診断を下したり，連続抜去

法を行うかどうかの判定をして治療をすすめて
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図8・）』の異所酬と下顎酬洞に粧がみられる．ll抜歯・，全帯麟置による瀕を

　　　　すすめることになった

　　　　44　　　　　　抜去後，10年間まったく来院せず，その間矯正治療は施されていない　　B）
　　　　44

ゆくことは非常に難しい。したがって，たとえ

連続抜去の適用を決定して，乳犬歯の抜去をす

でに行った症例においても，その後の顎発育に

よっては，初期の方針の変更をよぎなくされる

場合もある。そのような症例については，定期

的な診査を行って，他の治療方針を選択してゆ

くだけの柔軟性をもっていなければならない。

　3．抜歯の時期の決定

　一般的なdiscrepancy　caseにおいても，乳

犬歯から第1小臼歯に至るまでの一連の抜歯

は，決して安易に行えるものではない。乳犬

歯，第1乳臼歯，第1小臼歯の各々について，

もっともよいタイミングで抜去してゆくことが

望まれる。連続抜去法のすすめ方について，

Dewellは，乳犬歯の抜去（7～8歳頃，側切

歯の萌出中または萌出直後），第1乳臼歯の抜

去（9～10歳頃，第1小〔ヨ歯の歯根が％～％完

成した時），第1小臼歯の抜去（10～12歳頃，

犬歯の萌出同）としているが，すべての例で，

このような典型的な順序で抜去をすすめること

は少なく，乳歯根の吸収と永久歯の形成の程度

には時期のずれが多く，よく診査した上で行う

ことが必要である。

　乳犬歯の抜去時期

　乳犬歯の抜去時期について，大坪はあまり早

期に乳犬歯を抜去することは下顎永久前歯の萌

出にともなう乳犬歯間幅径の増大にも影響を与

えると述べている。一方，山口は，犬を用いた

実験結果から，早期に乳歯を抜去することがそ

の後の顎発育にはとくに影響せず，永久歯の萌

出を促進させるとのべている。一色も，乳犬歯

を早期に抜去することが，抜歯空隙をのこさず

に予後を良好にするとのべている。また大下

は，上顎永久側切歯の歯胚の位置が，乳犬歯の

抜去時期を左右することがX線写真などで認め

られれば，すみやかに乳犬歯を抜去して永久側
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切歯の唇側への萌出を促すべきであるとのべて

いる。

　実際に連続抜去法を適用する症例では，永久

前歯に明らかな叢生が認められる場合が多い。

したがって，残された乳犬歯間幅径の増加量を

想定しても，明らかに叢生の解消には不足と思

われた時は早めに乳犬歯を抜去してゆくことを

考えるべきではないだろうか。

　第1乳臼歯の抜去時期

　第1乳臼歯の抜去時には，第1小臼歯と犬歯

の萌出はどちらが先行するか確かめる必要があ

る。第1小臼歯の萌出を促進させるために，乳

犬歯抜去後早めに第1乳臼歯の抜去を行うこと

が多いが，犬歯の萌出が先行する場合には，未

萌出の第1小臼歯の歯胚を第1乳臼歯抜去と同

時に摘出することもある。しかしながら，この

ような処置は，Graber　3°）の指摘する通り，歯

槽骨の陥凹を招き，第2小臼歯あるいは第1大

臼歯の自然の近心移動を妨げることが多く，良

い結果は得られない。したがって，第1小臼歯

の萌出を待って抜去することが望ましい。

　第1小臼歯の抜去時期

　第1小臼歯の抜去時には，第2小臼歯の形成

に異常が認められないかどうかの確認が必要

で，第2小臼歯胚形成の遅れ，あるいは形態の

異常が認められる場合は，むしろ将来この第2

小臼歯を抜去することを考えるべきであろう。

　4．抜去空隙の維持を必要とする場合

　Discrepancyが過大な症例では，連続抜去

法を行なってもなお，永久歯萌出余地が不足す

る場合がある。とくに，上顎臼歯部は自然の近

心移動を起し易く，このような場合は犬歯，第

2小臼歯の萌出余地を確保するために，第1小

臼歯の抜去空隙を機械的に維持しておくことが

必要となる。同様のことは単にdiscrepancy

の問題だけではなく，犬歯，第2小臼歯，第2

大臼歯，それぞれの歯胚形成の時期的なずれに

よって，通常の萌出順序と異なる場合にも必要

となる。それは，第1小臼歯抜去の時期とも関

連したことでもあるが，とくに，下顎第2大臼

歯の萌出が第2小臼歯より先行するような場
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合，第1大臼歯は近心へ傾斜移動し，第2小臼

歯は萌出困難となる場合がある。連続抜去法を

適用する場合には，後継永久歯の大きさを予測

すると同時に，その萌出時期を予測することも

重要な手段の一つといえよう。

　5．顎顔面の骨格系に異常の認められる例の

　　抜去時期について

　骨格型の異常が強い症例では，一般に連続抜

去の適応にはならないが，強いdiscrepancy

が予測される場合には，側方歯群の誘導のため

に，連続抜去的なアプローチを行うことはそれ

ほど稀でない。ただしこの場合には，抜歯のタ

イミングが難しい。混合歯咬合期の反対咬合

で，骨格型とdiscrepancyを伴う症例では，

下顎前歯が舌側傾斜を示している場合が多く，

前歯被蓋の改善後，しばしば歯列弓長径の短縮

が起こる。そのため，通常の連続抜去法の順に

したがって行えるとは限らない。第2小臼歯と

第2大臼歯の歯胚の形成の程度と最終的な排列

にかかる時期のタイミングを計りながら，第1

小臼歯抜去時期を決定する必要があろう。図9

に示す症例は，反対咬合の症例に連続抜去法を

適用した例であるが，第1小臼歯抜去後，第2

大臼歯の萌出が先行したことと，その時期に大

きな下顎の発育があり，最終的な永久歯の再排

列にかなりの困難を要した症例である。

　したがって，これら顎関係に異常のある症例

では，顎発育を十分に把握する一方，抜歯の時

期を多少遅らせることが必要となってくる。す

なわち，反対咬合の症例では，下顎第1小臼歯

の抜去を，上顎前突の症例では，上顎第1小臼

歯の抜去を通常よりも遅らせてゆくことが必要

で，永久歯がそろった後の主症状の改善に必要

な余地を残すことを考えておくべきである。こ

のような配慮を行うことで，本法の適応限界を

少しでも広げてゆくことは可能となるものと考

える。

　6．全帯環装置による最終的仕上げの必要性

　　の有無

　先人の報告の中には，連続抜去法は最終的に

必ず全帯環装置による仕上げが必要となるた
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図9　A）初診時（5歳10ヵ月）

　　・）；；・畑余地の明・・抽・足が認められる（7歳9胡）

　　・）1Il抜去後、・1綱・・1交合畦定・てい・（1・歳10・月）

　　D）77の萌出とともに，下顎の過成長が現われ被蓋が浅くなり，全帯環装置による

　　　　治療開始（13歳9カ月）

め，その手段をもたない術者は．連続抜去法を

行うべきではないとのべているものが多い。し

かし，側方歯群が萌出を完了したのちのわずか

な抜去空隙の残留や軽度の小臼歯の捻転，犬

歯，小臼歯の歯軸のわずかな乱れに刈して，早

期に全帯環装置を用いて処置を行う必要性がど

れほどあるかについては疑問の点もある。大下

らは、本法による症例の多くは，第2人臼歯の

萌出が完了するまでに，この空隙が白然に閉鎖

するとのべている。将来起こりうる第3大臼歯

の萌出による歯列への影響をも配慮に入れた咬

合系の発育という過程を考えに入れると同時

に，生体のもつ順応性を理解するならぽ，この

時期にあえて機械的な歯の移動を行うかどうか

についてはさらに検討をする必要があろう。

ま　　と　　め

　連続抜去法を適用した症例を通して，連続抜

去法のもつ臨床的な意義について考察を行っ

た。

1．Discrepancyの判定基準として現在川い

　られている方法では，乳歯咬合期からの予測

　が十分であるとはいえない。と同時に，将来

　萌出する第2・第3大臼歯の影響について考

　慮する必要がある。

2．連続抜去法の適用には

　（1）咬合の乖直的方向の変化を考慮する必要

　　がある。

　（2）抜歯の時期は，隣接する歯，後継永久歯

　　胚形成の程度，第2小臼歯，第2大臼歯の

　　形成に対する考察がとくに重要と思われ
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　　る。

（3）骨格型の異常を伴う場合は，顎顔面の成

　　長発育の変化を．見ると同時に，その後の動

　　的処置の時期と関連した抜去を考慮しなけ

　　れぽならない。

（4）連続抜去法の抜歯空隙の残存，歯の捻

　　転，歯軸の乱れなどに対して，積極的に改

123

善するかどうかについては，個体のもつ生

物学的な環境への適応という面からさらに

考察していく必要があろう。

　　　（尚，本論文の要旨の一部は，昭和52年12月

4日，岩手医科大学歯学会第3回総会において

発表した。）

　Abstract：The　purpose　of　this　articles　is　to　describe　clinical　significant　on　the　procedures　of

serial　extractiOn．

　　1．At　the　stage　of　the　deciduous　dention，　the　generally　accepted　criteria　of　di二crepancy　are

not　enough　to　diagnosis　the　accuracy　for　the　serial　extraction．

　　2．　In　cases　of　serial　extraction，　it　should　be　considered　that　the　procedures　of　the　extraction

may　affect　the　vertical　dimention　of　the　permanent　dentition，　in　addition，　confirm　thc　shape　and

size　of　germ　of　the　second　premolars．

　　3．In　some　cases　with　skeletal　problem3，　the　decision　shmlld　be　made　about　extraction　of　the

first　premolars　under　watching　carefully　the　developements　and　changes　in　dento－facial　complex．

　　4．The　question　has　bcell　raised　as　to　whether　the　remaining　extごaction　space，　arch　leveling，

corrccting　rotation　and　root　inclination　should　be　correctted　after　the　serial　extraction．　Further

work　in　this　regard　nee（ls　to　be　done．
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