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抄 録
今回，我々は歯科矯正用アンカースクリューを用いて上下顎歯列全体の遠心移動を行うことで前歯部叢生および上下顎前
歯の唇側傾斜を改善し，保定後 ₃年経過時においても安定した咬合関係が維持された症例を経験したので報告する．患者は
初診時年齢₂₁歳 ₇ か月の女性で，上顎前突および叢生を主訴として来院した．側貌は convex typeであり，上下口唇の突出
と上下顎前歯部に軽度の叢生が認められた．大臼歯関係は両側 Angle II級であり，オーバージェットは ＋₃.₀ mm，オーバー
バイトは ＋₁.₄ mmであった．側面頭部エックス線規格写真より，∠ANBは ₅.₁°とやや大きく skeletal Class IIを呈し，FMA

は ₃₄.₂°と high mandibular plane angle caseであった．歯系では，上顎中切歯歯軸傾斜角は標準的な値を示したが，下顎中
切歯歯軸傾斜角は唇側傾斜を呈していた．U₁ to NAは ₈.₂ mm，L₁ to NBは ₁₃.₀ mmであり，上下顎中切歯はともに唇側
に位置していた．治療方針として，上下顎前歯部の叢生および上下顎前歯唇側傾斜の解消のために，小臼歯抜去ではなく上
下顎両側大臼歯部に歯科矯正用アンカースクリューを埋入し，上下顎歯列全体の遠心移動を行うこととした． ₂年 ₉か月の
動的治療の結果，前歯部叢生および口元の突出感は解消され，緊密な咬合が獲得された．保定後 ₃年が経過した現在におい
ても安定した咬合関係が保たれている．本症例より，歯科矯正用アンカースクリューを用いた上下顎歯列全体の遠心移動を
行っても，長期間の安定が得られうることが示された．

キーワード：歯科矯正用アンカースクリュー，上下顎前突，保定

緒 言

近年，歯科矯正用アンカースクリューが歯の移動に対
する絶対的固定源として開発され₁,₂︶，患者の協力を必要
とせず，プレートタイプと比較して外科的侵襲が少な
く₃︶，ヘッドギアやトランスパラタルアーチと比較し確
実な治療結果が得られる₄︶ などの利点があることから，
現在では広く使用されるようになった．この普及により，
それまで困難であった大臼歯の遠心移動や圧下が可能と
なり，治療目標により近い治療結果を得ることが可能と
なった．さらに，歯科矯正用アンカースクリューの使用
により臼歯，さらには歯列全体の遠心移動を行うことで，
以前であれば抜歯適応となっていた一部の症例が，非抜
歯にて叢生や前歯の唇側傾斜の改善を行うことが可能と
なっている．また，患者の協力なしに絶対的固定が得ら
れ，歯列全体を一塊として遠心移動することが可能であ
るため，治療期間の短縮にもつながると考えられる₅︶．こ
れまで，歯科矯正用アンカースクリューを用いて上顎臼

歯の遠心移動を行った症例₆,₇︶，下顎臼歯の遠心移動を
行った症例₈︶ の報告は数多くあるが，上下顎ともに歯列
全体の遠心移動を行った症例の報告は少なく，さらにそ
の長期安定性に関する報告となると極めて少ない₉︶．
今回，歯科矯正用アンカースクリューを用いて上下顎
歯列全体の遠心移動を行うことで前歯部叢生および上下
顎前歯の唇側傾斜を改善し，保定後 ₃年以上経過時にお
いても安定した咬合関係の維持が得られた症例を経験し
たので報告する．

症 例

1 ．初診時所見
患者は初診時年齢₂₁歳 ₇ か月の女性で，上顎前突およ
び叢生を主訴として来院した．既往歴として，中学生の
ころに正中離開を認めたため近医を受診し，リンガル
アーチを用いて治療を行ったとのことであった．また，
転倒により上顎前歯部を強打しており，その際上顎右側
中切歯は破折し，補綴処置が行われていた．家族歴とし
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て母親に叢生が認められるものの，特記すべき所見はな
かった．
₁）顔貌所見
正貌は左右対称で，側貌は convex typeであった．

E-lineに対して上口唇は ₁.₀ mm，下口唇は ₃.₀ mm突
出しており，スマイル時には過剰な歯肉露出を認めた
（図 ₁）₁︶．
₂ ）口腔内および模型分析所見
臼歯関係は両側 Angle II級であり，オーバージェット
は ＋₃.₀ mm，オーバーバイトは ＋₁.₄ mmであった．
上下顎前歯部に軽度の叢生が認められた．上顎両側およ
び下顎右側第三大臼歯が萌出しており，下顎左側第三大
臼歯は半埋伏の状態であった．上顎左側第二大臼歯は頰
側傾斜，下顎左側第二大臼歯は舌側傾斜しており，上下
顎左側第二大臼歯は鋏状咬合を呈していた．顔面正中に
対して上顎歯列正中が ₂.₅ mm左方偏位，下顎歯列正中
が ₂.₀ mm左方偏位しており，アーチレングスディスク
レパンシーは上下ともに －₁.₀ mmであった．歯冠幅径
および anterior ratio，over-all ratioは概ね標準的であっ
た（図 ₂）₂︶．
₃ ）パノラマエックス線所見
下顎両側中切歯および側切歯にやや短根の傾向を認め
た．外傷歯である上顎右側中切歯は根管治療が施されて
いた．歯槽骨に異常所見は認められなかった（図 ₃）₃︶．

₄ ）側面頭部エックス線規格写真分析
骨格系では，∠ANBは ₅.₁°とやや大きな値を示し，

上下顎骨の前後的顎間関係は skeletal Class Iを呈してい
た．垂直的顎間関係は，FMAは ₃₄.₂°と大きな値を示
し，high mandibular plane angle caseであった．
歯系では，上顎中切歯歯軸傾斜角（∠U₁-SN）は標

準的な値を示した．下顎中切歯歯軸傾斜角に関しては
∠L₁-Mpが ₁ S.Dを超えて大きく，唇側傾斜を示した．
スタイナー分析を行うと，U₁ to NAは ₈.₂ mm，L₁ to 
NBは ₁₃.₀ mmであり，上下顎中切歯はともに唇側に位
置していた．Interincisal angleは ₁₀₉.₀°と小さい値を呈
していた（図 ₄， ₅，表 ₁）₄︶．

図 1 初診時顔貌写真

図 3 初診時パノラマエックス線写真

図 2 初診時口腔内写真
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₅ ）顎口腔機能所見
アレルギー性鼻炎による口呼吸であった．顎関節症状
として，中学生頃より左右顎関節にクリック音を認めた
が，疼痛や開口障害は認められなかった．

2 ．診 断
上下顎左側第二大臼歯鋏状咬合を伴う Angle II級上下
顎前突症例

3 ．治療方針
治療方針としては，上下顎両側第一小臼歯を抜去し上
下顎前歯を遠心移動する方法も考えられたが，患者自身
が健全歯である小臼歯の抜去を避けたいという強い希望
があった．そこで，上下顎前歯部の叢生および下顎切歯
唇側傾斜の解消のため，上下顎両側大臼歯部に歯科矯正
用アンカースクリューを埋入し，上下顎歯列全体の遠心
移動を行うこととした．それに伴い，上顎右側および下
顎両側第三大臼歯は抜去することとした．上顎左側に関
しては第二大臼歯が頰側に転位して鋏状咬合を呈してお
り，かつ大きく挺出していることから第二大臼歯を抜去
し，第三大臼歯を咬合に参加させることとした．上顎右
側に関しても，第二大臼歯を抜去し第三大臼歯を近心移
動する計画も考えられたが，上顎右側第三大臼歯は頰側
面および遠心面に着色がみられ，患者の希望により第三
大臼歯を抜去することとした．上下前歯の牽引量は
Steiner分析の Ideal reference normsを基準として算出し
（図 ₆）₅︶，遠心移動予定量はそれぞれ上顎右側第一大臼

図 4 初診時正面，側面頭部エックス線規格写真

表 1 側面頭部エックス線規格写真分析値

Mean SD 治療開始時 動的治療終了時 保定開始 ₃年経過時

Angular analysis （°）
SNA  ₈₀.₈  ₃.₆  ₇₉.₇  ₇₉.₇  ₇₉.₇
SNB  ₇₇.₉  ₄.₅  ₇₄.₆  ₇₃.₃  ₇₃.₃
ANB   ₂.₈  ₂.₄   ₅.₁   ₆.₄   ₆.₄
Mp-SN  ₃₇.₁  ₄.₆  ₃₉.₈  ₄₁.₃  ₄₁.₃
Gonial A ₁₂₂.₁  ₅.₃ ₁₂₈.₂ ₁₂₈.₂ ₁₂₈.₂
U₁-SN ₁₀₅.₉  ₈.₈ ₁₀₅.₈ ₁₀₀.₄ ₁₀₁.₀
L₁-Mp  ₉₃.₄  ₆.₈ ₁₀₅.₄  ₉₅.₆  ₉₆.₅
IIA ₁₂₃.₆ ₁₀.₆ ₁₀₉.₀ ₁₂₂.₇ ₁₂₁.₂
Occ p  ₁₆.₉  ₄.₄  ₁₉.₈  ₂₅.₀  ₂₄.₆

Liniear analysis （mm）
PTM-A/PP  ₄₇.₉  ₂.₈  ₅₂.₀  ₅₂.₀  ₅₂.₀
PTM-ANS/PP  ₅₂.₁  ₃.₀  ₅₅.₃  ₅₅.₃  ₅₅.₃
Go-Me  ₇₁.₄  ₄.₁  ₇₃.₇  ₇₃.₇  ₇₃.₇
Ar-Go  ₄₇.₃  ₃.₃  ₄₀.₁  ₄₀.₁  ₄₀.₁
Ar-Me ₁₀₆.₆  ₅.₇ ₁₀₄.₄ ₁₀₄.₄ ₁₀₄.₄
U₆/PP  ₂₄.₆  ₂.₀  ₂₄.₆  ₂₃.₇  ₂₄.₀
U₁/PP  ₃₁.₀  ₂.₃  ₃₃.₅  ₃₄.₁  ₃₄.₃
L₆/Mp  ₃₂.₉  ₂.₅  ₃₄.₂  ₃₆.₈  ₃₆.₇
L₁/Mp  ₄₄.₂  ₂.₇  ₄₆.₄  ₄₆.₂  ₄₆.₃
E-line to Upper lip   ₂.₅  ₁.₀   ₁.₀ －₃.₀ －₂.₈
E-line to Lower lip －₁.₀  ₀.₅   ₃.₀   ₁.₅   ₁.₇

OJ   ₃.₁  ₁.₁   ₃.₀   ₂.₂   ₂.₄
OB   ₃.₃  ₁.₉   ₁.₄   ₂.₀   ₂.₀

図5初診時プロフ ログラ

初診時
成人女性平均

図 5 初診時プロフィログラム
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歯は ₅.₀ mm，上顎左側第一大臼歯は ₄.₀ mm，下顎右
側第一大臼歯は ₄.₀ mm，下顎左側第一大臼歯は ₃.₅ mm
となった．

4 ．治療経過
上顎右側第三大臼歯，上顎左側第二大臼歯，下顎両側
第三大臼歯を抜去し，矯正歯科治療を開始した．.₀₁₈イ

ンチスロットサイズのプリアジャスティッドタイプのマ
ルチブラケット装置を装着し，ニッケルチタンワイヤー
にてレベリングを開始した（図 ₇ A）₆︶．動的治療開始 ₂
か月時に下顎左側第二小臼歯・第一大臼歯間に歯科矯正
用アンカースクリュー（アブソアンカーⅡ，松風，直
径：₁.₄ mm，長さ：₆ mm）をセルフタッピング法にて
傾斜埋入した．下顎左側第二大臼歯の舌側傾斜を改善す
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図 6 スタイナー分析 diagram（治療開始時，治療目標，動的治療終了時）
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B
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図 7 治療中口腔内写真
Ａ．治療開始 2 か月経過時
Ｂ．治療開始11か月経過時
Ｃ．治療開始 1 年 2 か月経過時
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るため，下顎左側第一大臼歯を歯科矯正用アンカースク
リューより固定することで反作用（舌側傾斜）を防ぎつ
つ，下顎左側第二大臼歯の整直を図った．
動的治療開始 ₅か月時に上顎両側第一・第二大臼歯間
に歯科矯正用アンカースクリュー（アブソアンカーⅡ，
松風，直径：₁.₅ mm，長さ：₇ mm），下顎右側第二小臼
歯・第一大臼歯間に歯科矯正用アンカースクリュー（ア
ブソアンカーⅡ，松風，直径：₁.₄ mm，長さ：₆ mm）
を埋入し（図 ₈）₇︶，₂₀₀ gのニッケルチタンクロージン
グコイルスプリングを用いて上下顎歯列の遠心移動を開

図 8 歯科矯正用アンカースクリュー埋入時デンタルエックス線写真

図 9 動的治療終了時顔貌写真

始した（図 ₇ B）₈︶．動的治療開始₁₀か月時より，上下顎
歯列の遠心移動を継続しながらエラスティックを用いて
上顎左側第三大臼歯の近心移動を開始した．また，上顎
前歯の過度な舌側傾斜を防ぐため，上顎両側側切歯，犬
歯間に歯科矯正用アンカースクリュー（アブソアンカー
Ⅱ，松風，直径：₁.₄ mm，長さ：₆ mm）を埋入し，エ
ラスティックにて牽引を行った．動的治療開始 ₁年 ₅か
月時に上顎臼歯，下顎歯列の遠心移動は終了し，臼歯遠
心移動後は歯科矯正用アンカースクリューより結紮線を
用いて固定することで遠心移動した臼歯の保定を行った
（図 ₇ C）₉︶．治療開始 ₂年 ₁か月経過時より上下顎大臼歯
部の離開を認め， ₃か月間上下顎第一大臼歯に垂直ゴム
を使用した． ₂年 ₇か月時に上顎前歯の遠心移動が終了
し，上下顎歯列のコーディネートを行った．
₂か月間の細部の調整の結果，緊密な咬合が獲得され

たため，動的治療開始 ₂年 ₉か月時に装置を撤去した．
保定装置として，上顎にラップアラウンドリテーナー，
下顎前歯部に接着性舌側リテーナーを装着した．

5 ．治療結果
₁ ）顔貌所見
上下口唇の突出感が改善し，側貌は straight typeと

なった．E-lineに対し上唇は ₃.₀ mm後方，下唇は ₁.₅ 
mm前方となった（図 ₉）₁₀︶．

図10 動的治療終了時口腔内写真
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₂ ）口腔内および模型分析所見
上下顎第一大臼歯は両側Angle I級となった．オーバー

ジェットは ＋₂.₂ mm，オーバーバイトは ＋₂.₀ mmと
なり，顔面正中に対し上下顎歯列正中は一致していた
（図₁₀）₁₁︶．
₃ ）パノラマエックス線所見
外傷歯である上顎中切歯および側切歯に軽度の歯根吸
収を認めた．ほぼ良好な歯根の平行性が獲得されたが，
下顎右側第一小臼歯はやや遠心に傾斜してしまった．歯
槽骨に関しては初診時と比較して明らかな変化はみられ
なかった（図₁₁）₁₂︶．
₄ ）側面頭部エックス線規格写真分析
骨格系の変化としては，下顎第一大臼歯により下顎骨
が時計回りに回転し，∠FMAは ₃₄.₂°から ₃₅.₆°へ増加
した．∠SNBが減少したことで∠ANBが ₅.₁°から ₆.₄°
へ増加した．

図11 動的治療終了時パノラマエックス線写真

図12 動的治療終了時正面，側面頭部エックス線規格写真13動的治療終了時プロフィ ラム

動的治療終了時
成人女性平均

図13 動的治療終了時プロフィログラム
 

Superimposed on SN plane at S Superimposed on palatal plane at ANS

Superimposed on mandibular plane at Me

治療開始時
動的治療終了時

図14 側面頭部エックス線規格写真による重ね合わせ
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歯系の変化としては，上顎中切歯歯軸傾斜角は∠U₁-SN
が ₁₀₅.₈°から ₁₀₀.₄°に減少し，予定より上顎中切歯歯
軸が舌側傾斜した．一方，下顎中切歯歯軸傾斜角は，
∠L₁-Mpが ₉₅.₈°と標準的な値となった．スタイナー分
析では，U₁ to NAが ₁.₅ mm，L₁ to NBが ₉.₇ mmであ
り，下顎中切歯に関しては下顎骨の回転のため目標値に
は及ばなかったが，上顎中切歯に関してはほぼ目標の値
となった（図 ₆）．Interincisal angleは初診時の ₁₀₉.₀°か
ら ₁₂₂.₇°に増加し，標準的な値を示した．初診時の口蓋
平面，下顎下縁平面を基準平面とした場合，上顎第一大
臼歯は平均 ₄.₅ mm，下顎第一大臼歯は平均 ₃.₇ mmの
遠心移動がなされていた（図₁₂，₁₃，₁₄，表 ₁）₁₃︶．
₅ ）顎口腔機能所見
動的治療終了後も左右顎関節にクリック音を認めたが，

その頻度は治療前後で変化はみられず，疼痛等もみられ
なかった．

6 ．保定後の経過
保定後 ₂か月時に患者は遠方へと転居したため通院は
困難となったが，患者の協力度が高く，保定装置はほぼ
毎日使用できていた．保定後 ₆ か月時に接着性舌側リ
テーナーが破損し，転居先の近医にて再製作したとのこ
とであった．保定後 ₁年 ₂か月時に，再度当院へ通院可
能な距離へ転居されたため来院したが，著明な後戻りは

みられなかった．その後保定後 ₃年が経過する現在まで，
定期的に観察を続けている．

7 ．保定後 3 年経過時所見
₁ ）顔貌所見
正貌および側貌は動的治療終了時と比較して変化は認
められなかった（図₁₅）₁₄︶．
₂ ）口腔内および模型分析所見
上下顎第一大臼歯は Angle I級を維持しており，オー
バージェットおよびオーバーバイトに関しても大きな変
化はみられなかった．前歯部叢生の後戻りも認められな
かった．顔面正中に対し上顎歯列正中は一致していたも
のの，下顎歯列正中は ₀.₅ mmのわずかな右方偏位が認
められた（図₁₆）₁₅︶．
₃ ）パノラマエックス線所見
動的治療終了時と比較して，歯根吸収および歯槽骨
レベルの低下などの異常所見は認められなかった（図
₁₇）₁₆︶．
₄ ）側面頭部エックス線規格写真分析
動的治療終了時と比較し，骨格的には大きな変化は見
られなかった．上下顎中切歯歯軸傾斜角は∠U₁-SNが 
₁₀₀.₄°から ₁₀₁.₀°，∠L₁-Mpが ₉₅.₆°から ₉₆.₅°へと変
化し，ともにわずかな唇側傾斜を認めた．₄.₅ mm遠心
移動した上顎第一大臼歯では ₀.₆ mmの後戻りがみられ，

図16 保定開始 3 年経過時口腔内写真

図15 保定開始 3 年経過時顔貌写真
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₃.₇ mm遠心移動した下顎第一大臼歯ではほとんど後戻
りは見られなかった（図₁₈，₁₉，₂₀，表 ₁）₁₇︶．
₅ ）顎口腔機能所見
保定後 ₃年が経過し，初診時と同様に左右顎関節にク
リック音を認めたが，その頻度は初診時および動的治療
終了時と比較して変化はみられなかった．

考 察

マルチブラケット装置を用いた矯正歯科治療において，
小臼歯の抜歯／非抜歯の判定は治療計画の立案にとって
きわめて重要である．小臼歯抜去は，頭部エックス線規
格写真分析と歯列模型分析に基づく抜歯基準に加え，顔
貌の調和や治療に用いる矯正装置の選択なども含めた総
合的な判断により決定されるが，中でも積極的に側貌の
改善を希望する患者に対しては，小臼歯抜去を選択する
ことが多い₁₀ ₁₂︶．しかしながら，歯は一生涯において大

図17 保定開始 3 年経過時パノラマエックス線写真

保定開始3年経過時
成人女性平均

図19 保定開始 3 年経過時プロフィログラム
図  側 写真 重

Superimposed on SN plane at S Superimposed on palatal plane at ANS

Superimposed on mandibular plane at MeSuperimposed on mandibular plane at Me

動的治療終了時
保定開始3年経過時

図20 側面頭部エックス線規格写真による重ね合わせ

図18 保定開始 3 年経過時正面，側面頭部エックス線規格写真
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切にしたいので，一本たりとも抜歯は行いたくないと希
望する患者も少なくなく，これらはしばしば矯正歯科医
を悩ませてきた．患者の強い希望や，その他の理由によ
り小臼歯非抜去を選択せざるを得ない場合，その対処法
として歯列弓の拡大や臼歯の遠心移動が考えられる．し
かしながら，これらの治療には限界があり，特に成人患
者の歯列弓の側方拡大においてはその限界がより厳しい
ものになる．
従来，臼歯の遠心移動にはヘッドギアが多く用いられ
てきた．しかし，この装置は患者の協力度にその効果が
ゆだねられることとなり，十分な協力が得られない場合
は良好な治療結果が得られず，また第二大臼歯萌出後
はほとんど遠心移動が起こらないといった欠点があっ
た₁₃,₁₄︶．そこで，臼歯の遠心移動のために，Hilgersに
よる Pendulum装置₁₅︶ や Greenfieldによる Greenfleld
Molar Distalization appliance （GMD）₁₆︶といった固定式装
置の開発が相次いだが，これらの装置では反作用として
生じた前歯の唇側傾斜をその後の治療で舌側へ移動させ
るため，ジグリングを起こすことで歯根吸収等の原因に
なること，さらには歯列全体を一塊とした遠心移動は困
難であるため治療期間が長期に亘ることが問題とされて
きた₁₇︶．
近年，これらの問題を解消する手段として，手技が簡
便で低侵襲の歯科矯正用アンカースクリューが矯正歯科
治療の固定源として開発され，現在では広く一般的に使
用されるようになった．抜歯症例における最大固定のほ
か，大臼歯の圧下，遠心移動など，歯科矯正用アンカー
スクリューによって可能になった歯の移動は数多い．な
かでも臼歯および歯列全体を一塊とした遠心移動は歯科
矯正用アンカースクリューを用いる以外には困難な移動
様式の一つであることが知られている₁₈-₂₁︶．歯列全体の
遠心移動を行う際でも，前歯の唇側傾斜や口元の突出感
を小臼歯抜去症例と遜色なく改善することが可能であり，
非抜歯における矯正治療の限界を大きく拡げたと言える．
しかしながら，歯列の遠心移動の後戻りや長期保定の安
定性についての報告は少ない₉︶．
本症例では，上顎両側第一・第二大臼歯間および下顎
右側第二小臼歯・第一大臼歯間に歯科矯正用アンカース
クリューを埋入し，上下顎歯列全体の遠心移動を行うこ
とで前歯部叢生と上下顎前歯の唇側傾斜の改善を図った．
図 ₇ Bに示すように，上下顎犬歯・第一小臼歯間のアー
チワイヤーにクリンパブルフックを装着し，埋入した歯
科矯正用アンカースクリューより片側 ₂₀₀ gのニッケル
チタンクロージングコイルを用いて，咬合平面と平行に
なるように牽引を行った．
歯科矯正用アンカースクリューの埋入時のデンタル

エックス線写真を図 ₈に示す．上顎両側，および下顎左
側の歯科矯正用アンカースクリューは歯根に近接してお
らず，下顎右側の歯科矯正用アンカースクリューは第一
大臼歯の歯槽硬線にやや接触していた．歯根に近接した

歯科矯正用アンカースクリューは生着率が低いとの報告
があるが₂₂︶，本症例においては，歯科矯正用アンカース
クリューは牽引開始時にすべて生着していた．歯科矯正
用アンカースクリューは歯槽骨に対し約 ₄₅°の角度で傾
斜埋入を行った．傾斜埋入を行うことの利点としては，
付着歯肉部への埋入が容易になること，埋入時に歯根の
近接が起こりにくいこと，歯の移動に伴う歯科矯正用ア
ンカースクリューと歯根との接触などのトラブルが回避
しやすくなることなどがあげられる₂₃︶．本症例において
も，上下顎歯列の全顎的な遠心移動を行ったが，それに
伴う歯根と歯科矯正用アンカースクリューとの近接は避
けられた．動的治療終了後，上顎第一大臼歯は平均 ₄.₅ 
mm，下顎第一大臼歯は平均 ₃.₇ mmの遠心移動がなさ
れ，その結果初診時にみられた上下口唇の突出は治療終
了時に消失し，良好な口元が獲得された．動的治療期間
は ₂ 年 ₉ か月であり，上下顎歯列全体を遠心移動した
症例であるが標準的な治療期間となった．歯科矯正用ア
ンカースクリューを用いた歯列全体の遠心移動に要する
期間は₁₂.₃±₅.₇か月であるとの報告があるが₂₄︶，本症
例でも臼歯の遠心移動に₁₂か月を要し，その後約 ₁年間
歯科矯正用アンカースクリューとワイヤーもしくは小臼
歯を結紮し近心への後戻りを防ぎつつ治療を進めていっ
た．歯科矯正用アンカースクリューを用いて歯列全体の
遠心移動を行った場合，その後戻りとして歯列全体が近
心方向への動きが考えられる．しかしながら，通常のプ
レートや接着性舌側リテーナーといった保定装置ではそ
の後戻りを防止することができないため，歯科矯正用ア
ンカースクリューと歯列を結紮線で結んでおくワイヤー
リテンションが必要となる₂₅︶．矯正治療終了後，₁₂か月
間かけて歯周組織のリモデリングが起こり，その間は後
戻りが起こりやすいことがよく知られている₂₆︶．本症例
もそれに倣い，約 ₁年間のワイヤーリテンションを行っ
た．その結果，保定後 ₃年経過時において良好な上下顎
の咬合関係が保たれており，下顎臼歯にはほとんど近心
方向への後戻りが認められず，上顎臼歯についても ₀.₆ 
mmのわずかな近心への後戻りにとどまった．下顎臼歯
と比較して上顎臼歯にわずかな後戻りがみられたことに
ついては，下顎臼歯の遠心移動の後戻りに対しては下顎
前歯と上顎前歯の咬合が拮抗するのに対し，上顎臼歯の
後戻りについては拮抗する力が存在しなかったためと
考えられる．上顎臼歯の遠心移動を行った際には，歯科
矯正用アンカースクリューを利用した保定装置の設計に
する等の工夫が必要であった．歯列の遠心移動を行う際
の留意として，くさび効果により下顎骨の時計方向への
回転が起こりやすいことが知られており₂₇-₂₉︶，水平的だ
けではなく垂直的なモーメントにも細心の注意を払う必
要がある．本症例においては，上下顎臼歯の遠心移動の
際に大臼歯部の離開が生じたため，上下顎第一大臼歯に
垂直ゴムを使用したことにより下顎臼歯が挺出し，下顎
骨が時計方向に回転してしまった．動的治療終了後の側
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面セファロ分析所見では，∠ANBは ₅.₁°から ₆.₄°へ，
∠FMAは ₃₄.₂°から ₃₅.₆°へと増大させてしまった．初
診時に skeletal Class Iではあるが ANBはやや大きく，
high mandibular plane angleであったことを考慮すると，
下顎骨の回転には十分に注意しなければならなかった．
上下顎大臼歯部の離開に対しては，臼歯の挺出よりむし
ろ前歯の圧下を図るべきであったと考えられる．また，
∠ANBが大きくなったことにより，予定より上顎中切歯
歯軸を口蓋側に傾斜させる結果となり，上顎前歯に歯根
吸収が認められた．現在症状はないが，今後も定期的に
エックス線撮影を行い，注意深く経過観察していく予定
である．
また，本患者は初診時に上下顎左右第二大臼歯に鋏状
咬合が認められた．鋏状咬合は，咀嚼効率の低下や顔面
の非対称，CR/COの不一致，顎関節への過剰な負担など
を生じることが知られている．鋏状咬合の治療には交叉
ゴムを用いる方法や，リンガルアーチを用いる方法があ
るが，鋏状咬合である歯にはしばしば挺出が認められ，
圧下や咬合挙上が必要となることから，特に頰側に転位
した上顎大臼歯を効率よく動かすことは難しいことが多
い．本患者においても，上顎左側第二大臼歯に頰側転位
および挺出を認め，かつ下顎左側第二大臼歯に舌側傾斜
が認められ，鋏状咬合を呈していた．治療計画の立案に
おいて，歯科矯正用アンカースクリューを用いて上顎左
側第二大臼歯を圧下しながら口蓋側へ移動させることで
鋏状咬合を改善する方法も考えられたが，上顎左側第三
大臼歯が萌出を開始しており，大きさや形態が第二大臼
歯と類似していたため，上顎左側第二大臼歯を抜去し，
第三大臼歯を近心に移動させて咬合に参加させることと
した．まず，上顎左側第二大臼歯を抜去後に下顎歯にマ
ルチブラケット装置を装着し，ニッケルチタンワイヤー
を用いて舌側傾斜した下顎左側第二大臼歯の整直を図っ
た．この際，歯科矯正用アンカースクリューより下顎左
側第一大臼歯を固定することで第二大臼歯以外にかかる
反作用を防止することができた．動的治療開始 ₄か月時
にはほぼ下顎左側第二大臼歯の舌側傾斜は改善されてい
た．その後上顎左側第三大臼歯の近心移動を，エラス
ティックを用いて行った．これらにより，無理なく鋏状
咬合の改善を図ることができ，初診時より左右顎関節に
クリック音を認めたが，顎関節症状を悪化させることな
く治療を進めることができた．垂直的被蓋の大きい大臼
歯部鋏状咬合において，第三大臼歯の大きさや形態に問
題がない場合，当該歯を抜歯し第三大臼歯を利用するこ
とも有効であると考えられた．
今回我々は，上下顎左側第二大臼歯鋏状咬合を伴う

Angle II級上下顎前突症例に対し，上下顎大臼歯の遠心
移動を行うことで，前歯部叢生と上下顎前歯の唇側傾斜
および口元の突出の改善を図り，保定後 ₃年経過した現
在でも良好な咬合関係が維持された症例を経験した．こ
の結果は，非抜歯治療を推奨するものではないが，矯正

治療における非抜歯治療の可能性を拡げうるものである．
今後，歯科矯正用アンカースクリューを用いた大臼歯の
遠心移動の長期安定性に関する大規模調査が必要となる
と考えられた．
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