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緒 言

第三大臼歯を除く永久歯の先天的欠如（以下，先欠と
する）は，最も高頻度に発現する顎顔面領域の先天異常
であり，欠損歯数，発生部位によって，様々な不正咬合
を引き起こすことから，交換期における咬合誘導あるい
は，永久歯列期における歯の排列に際して苦慮すること
が多い．さらに，歯の萌出は顎骨の成長発育に関係して
おり，永久歯の先欠が，歯列および顎顔面骨格形態に問
題を招く可能性が報告されている₁-₅︶．一方で，歯科矯正
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抄 録
永久歯の先天性欠如（以下，先欠とする）は，最も高頻度に発現する顎顔面領域の先天異常であり，様々な不正咬合を引
き起こし，交換期における咬合誘導あるいは，永久歯列期における歯の排列に際して苦慮することが多い．しかし，歯科矯
正用アンカースクリューの登場により，治療方針に多様性が生まれ，先欠を有する患者に対して，欠損部位・歯数に影響さ
れない，顎顔面骨格形態に則した治療方針が選択できる症例が増加している．このような症例の治療計画を立案する際には，
先欠が顎顔面骨格形態へ与える影響を明らかにしておく必要がある．そこで，今回我々は不正咬合患者における第三大臼歯
を除く永久歯の先欠の実態把握，ならびに先欠が顎顔面骨格形態に及ぼす影響の解明を目的として臨床統計学的な検討を行っ
た．
₂₀₁₁年 ₄ 月から₂₀₁₆年 ₃ 月までの ₅年間に不正咬合を主訴として徳島大学病院矯正歯科を受診した患者のうち，口唇裂・
口蓋裂やその他の先天異常を有する患者，矯正歯科治療の既往を有する患者および先欠の確認が不可能であった患者を除外
した₆₅₃名（男性₂₃₃名，女性₄₂₀名）を対象とし，調査を行った．その結果，以下の所見を得た．
₁．先欠を有する患者は₉₆名（₁₄.₇％）であり，男女比は₁.₁₃：₁ と男性がやや多かった． ₁人あたりの先欠歯数としては，
₁歯のみの欠損が最も多く，₄₉.₀％を占めた．
₂．歯種別発現頻度は，上下顎ともに第二小臼歯，側切歯の順で高かった．
₃．先欠を有する患者を上顎先欠群，下顎先欠群，上下顎先欠群に分類し，比較検討を行ったところ，前歯部被蓋関係につ
いては，下顎先欠群において overjetが最も大きかった．顎骨の前後的位置関係については，下顎先欠群において∠ANB

が大きく，∠SNBが小さくなる傾向を認め，上顎先欠群，上下顎先欠群では∠SNAが小さくなる傾向を認めた．
以上の所見より，先欠が顎顔面骨格の成長・発育に影響を及ぼす可能性が示されたことから，先欠に関連した顎顔面骨格
形態の特徴を考慮した治療計画の立案が重要であることが示唆された．

キーワード：先天的永久歯欠如，顎顔面骨格形態，統計調査

用アンカースクリューの登場により，従来困難であった
歯の移動が可能となり，欠損部の補綴治療を含めた包括
的な治療計画を立案する際に，顎顔面骨格形態に則した
治療方針が選択できる症例が増加している₆︶．そこで，本
研究では，矯正患者における先欠の発現頻度および発生
部位を調査するとともに，先欠を有する患者の顎顔面骨
格形態の特徴を明らかにすることを目的とした．

資料および方法

₂₀₁₁年 ₄ 月から₂₀₁₆年 ₃ 月までの ₅年間に不正咬合を
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主訴として徳島大学病院矯正歯科に来院した患者のうち，
口唇裂・口蓋裂やその他の先天異常を有する患者，矯正
歯科治療の経験を有する患者および先欠の確認が不可能
であった患者を除外した₆₅₃名（男性₂₃₃名，女性₄₂₀名）
を対象とした．
資料として診療録，パノラマエックス線写真，口腔内
写真，口腔模型，頭部エックス線規格写真を用いた．診
療録とパノラマエックス線写真から第三大臼歯を除く先
欠の有無と歯種の判定を行った．低年齢で先欠の判定が
困難な場合に関しては，経年資料をもとに確認した．先
欠を有する患者を先欠（＋）とし，先欠を認めない患者
は先欠（－）として，口腔模型にて前歯部被蓋関係（over-
jet，overbite）の計測，頭部エックス線規格写真にて顎
態分析（∠ANB，FMA，∠SNA，∠SNB）を行った．な
お，中切歯欠損患者においては，片側欠損の場合は，萌
出中切歯を代表として前歯部被蓋関係の計測を行い，両
側欠損患者は対象から除外した．顎態分析結果について
は，平均値，標準偏差を算出し，評価を行った．
先欠を有する患者をその発現部位により上顎先欠群，
下顎先欠群，上下顎先欠群に分類し，各群における顎顔
面骨格形態の特徴を検出し，各群間での比較検討を行っ
た．さらに，前歯の先欠が認められる患者₃₇名を上顎前
歯部先欠群と下顎前歯部先欠群に分類し，分析ならびに
比較検討を行った．なお，先欠（－）群の分析値を対照
群として用いた．統計学的検定は，分散分析の後，多重
比較検定を行い，有意水準は ₅％とした．統計ソフトは
SPSS statistics ₁₇-₀（SPSS Japan）を用いた．なお，今

回の臨床統計調査にあたり，徳島大学病院の倫理審査委
員会にて承認を得た（平成₂₉年 ₁ 月₁₇日 承認番号
₂₇₈₃）．

結 果

1．先欠の発現頻度
調査対象₆₅₃名のうち，先欠を有する患者は₉₆名であ

り，発現頻度は₁₄.₇％であった．男女別の発現頻度は，
男性₂₃₃名中₃₇名（₁₅.₉％），女性₄₂₀名中₅₉名（₁₄.₀％）
であり，その男女比は₁.₁₃：₁ で，男性の方が高い発現
頻度を示した（表 ₁）．

表 1 男女別患者数と発生率

先欠（－）（人） 先欠（＋）（人） 発生率（％）

男 性 ₁₉₆ ₃₇ ₁₅.₉
女 性 ₃₆₁ ₅₉ ₁₄.₀

研究対象全体 ₅₅₇ ₉₆ ₁₄.₇
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図 2 先欠を有する患者の初診時年齢分布

先欠を有する患者の年度別患者動向では，調査期間を
通して年度間に大きな差異は認められなかった（図 ₁）．

2 ．先欠患者の初診時年齢
先欠を有する患者の初診時年齢は ₅歳から₅₅歳まで広
範囲に分布しており，初診時平均年齢は₁₆.₃歳であった
（図 ₂）．
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3 ． 1 人あたりの先欠歯数
₁ 人あたりの先欠歯数は， ₁歯欠損が₄₉.₀％と最も多

く，約半数を占めていた．次いで ₂歯欠損が₃₂.₃％と多
く， ₆歯以上の多数歯欠損も₁₀.₄％にみられた（図 ₃）．

5 ．先欠患者の前歯部被蓋関係
₁ ）Overjet
下顎両側中切歯の先欠患者 ₁名を除く₉₅名の overjetの
平均は，₃.₇±₃.₅ mmであった．内訳として，上顎先欠
群₂₆名の平均は ₂.₂±₃.₅ mm，下顎先欠群₅₁名では 
₄.₈±₃.₄ mm，上下顎先欠群₁₈名では ₂.₇±₂.₈ mmで
あった．さらに，上顎先欠群と下顎先欠群の ₂群間，下
顎先欠群と上下顎先欠群の ₂群間に有意差を認め，下顎
先欠群の overjetが他の ₂群と比較して有意に大きい値を
示した（図 ₅）．
₂）Overbite
対象先欠患者の overbiteの平均は，₂.₅±₂.₁ mmで

あった．上顎先欠群では ₂.₃±₁.₇ mm，下顎先欠群では 
₂.₄±₂.₅ mm，上下顎先欠群では ₃.₀±₁.₅ mmであり，
₃群間において有意差は認められなかった（図 ₅）．

6 ．先欠患者の前後的・垂直的顎間関係
₁ ）上下顎骨の前後的関係
先欠（－）群の∠SNAの平均値は ₈₂.₃±₃.₃° である

のに対し，全先欠患者の∠SNAの平均値は ₈₀.₇±₃.₂°で
あった．上顎先欠群では ₈₀.₁±₂.₃°，下顎先欠群では 
₈₁.₂±₃.₄°，上下顎先欠群では ₈₀.₃±₃.₄° であり，上顎
先欠群と下顎先欠群に有意差が認められた（表 ₂）．さら
に，上顎前歯部先欠群では ₇₉.₀±₂.₁°，下顎前歯部先欠
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図 5 先欠の発生部位と前歯部被蓋関係
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図 4 歯種別先欠歯数

4．先欠の歯種別発生頻度
永久歯の先欠の総数は₂₃₃歯で，上顎が₁₁₂歯，下顎
が₁₂₁歯であった．歯種別発生頻度は下顎第二小臼歯
欠損（₄.₄％）が最も多く，次いで上顎第二小臼歯欠
損（₃.₀％），下顎側切歯欠損（₃.₀％），上顎側切歯欠損
（₂.₀％）の順であった（図 ₄）．
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群では ₈₂.₃±₃.₁°であった．先欠（－）群と上顎前歯部
先欠群，上顎前歯部先欠群と下顎前歯部先欠群の間にそ
れぞれ有意差が認められた（表 ₃）．
先欠（－）群の∠SNBの平均値は ₇₉.₇±₃.₉°であるの

に対し，全先欠患者の∠SNBの平均値は ₇₇.₆±₃.₉°であ
り，ほぼ同じ値を示した．上顎先欠群の∠SNBの平均値
は ₇₇.₈±₃.₄°，下顎先欠群では ₇₇.₄±₄.₃°，上下顎先欠
群では ₇₇.₉±₃.₄°であり，₃群間に有意差は認められな
かった（表 ₂）．さらに，上顎前歯部先欠群では ₇₈.₅±
₃.₈°，下顎前歯部先欠群では₇₈.₃±₄.₃° であり，両群間
に有意差は認められなかった（表 ₃）．
先欠（－）群の∠ANBの平均値は ₃.₇±₃.₂° であるの

に対し，全先欠患者における∠ANBの平均値は ₃.₂±
₃.₂° であった．そのうち上顎先欠群では ₂.₃±₃.₂°，下
顎先欠群では ₃.₉±₃.₁°，上下顎先欠群では ₂.₅±₃.₁°で
あり，上顎先欠群と下顎先欠群の間に有意差が認められ
たことから，下顎先欠群は上顎先欠群と比較して，下顎
が相対的に後退位を呈していることが示された（表 ₂）．
さらに，上顎前歯部先欠群では ₀.₆±₃.₅°，下顎前歯部
先欠群では ₄.₀±₃.₃° であり，先欠（－）群と上顎前歯
部先欠群，上顎前歯部先欠群と下顎前歯部先欠群との間
にそれぞれ有意差を認めた（表 ₃）．
₂）上下顎骨の垂直的関係
先欠（－）群の FMAの平均値は ₃₀.₀±₆.₂° であるの
に対し，全先欠患者の FMAの平均値は ₂₈.₄±₅.₅° で
あった．そのうち上顎先欠群では ₂₉.₀±₆.₃°，下顎先欠
群では ₂₈.₃±₄.₉°，上下顎先欠群では ₂₇.₈±₅.₈° であ
り， ₃群間において有意差は認められなかった（表 ₂）．

さらに，上顎前歯部先欠群では ₂₉.₁±₇.₅°，下顎前歯部
先欠群では₂₈.₄±₅.₀° であり，有意差は認められなかっ
た（表 ₃）．

考 察

今回の調査における先欠の発生頻度は₁₄.₇％であった．
過去に報告されている矯正歯科受診患者を対象とした先
欠の発生率の調査では，₇.₉～₁₄.₉％₇-₁₃︶ という結果が示
されており，今回の結果は従来の結果と比較すると比較
的高い発生率を示していた．歯の先欠の原因について，
藤田ら₁₄︶ は，系統発生学的原因，病理学的原因，および
遺伝的な突然変異に大別している．さらに，永久歯の先
欠は，解明されていない環境要因により，ここ₆₀年の間
に増加傾向にあることが示唆されている₁₅︶．湯浅らは平
成 ₇年～平成₁₃年に徳島大学病院矯正歯科を受診した患
者を対象として永久歯先欠の発生率を調査したところ
₈.₀％であったと報告しており，我々の施設においても，
先欠の発現頻度が増加していると考えられる．
先欠の男女別の発現頻度は，男性₁₅.₉％，女性₁₄.₀％
であり，男性の方が高かった．一般的に矯正歯科を受診
する患者では女性が占める割合が高く，女性患者の母数
が大きいため，先欠の発現頻度が女性より男性の方が高
い結果となったことが推測される．一方で，性差に関し
ては，男性より女性の発現頻度が高いという報告が多い
が，統計的に検証した論文では有意差は認められていな
い₁₆,₁₇︶．
₁ 人あたりの平均先欠歯数については， ₁ 歯欠損が

₄₉.₀％と約半数を占め， ₂歯欠損を含めると約₈₀％を占
めていた．過去の報告でも同程度の割合が示されてお
り₁₁,₁₂,₁₆,₁₇︶，本研究でも，歯数異常をきたす可能性の高
い先天性疾患症例を対象から除外しているため，多数歯
欠損の割合が低くなったものと考えられる．さらに，本
研究結果として，₁人あたりの先欠歯数は₂.₄₂本であり，
₁₉₉₀年代から ₂本以上に増加傾向にあるという過去の報
告と一致していた₁₈︶．また，先欠の歯種別発生頻度は，
他の報告とほぼ同様に，上下顎の側切歯および第二小臼
歯で高かった₁₁,₁₂,₁₇-₂₀︶．このことは，藤田₁₄︶ による，ヒ
トの歯の退化は，代生歯列では遠心端から近心の方に向
かって起こり，切歯群，小臼歯群においても遠心側から
退化するという説とほぼ一致している．
先欠による顎骨への影響について頭部エックス線規格
写真を用いて調査した過去の報告では，Wisthら₂︶は，上
顎の歯の先欠が上顎骨の劣成長をもたらすことを，神野₅︶

は下顎前歯先欠が下顎骨の垂直的発育にまで影響を及ぼ
すことを報告している．一方，Dermautら₂₁︶ は，先欠患
者は過蓋咬合傾向を示しやすいが，骨格的な影響はほと
んど認められないと報告しており，遠藤ら₂₂︶ も ₄ 歯以下
の少数歯の先欠が骨格的に及ぼす影響はほとんど認めら
れなかったと報告している．以上より，先欠が顎顔面骨
格形態や咬合に与える影響に一致した見解が得られてい

表 2 先欠の発生部位と上下顎骨の前後的・垂直的顎間関係

先欠（－）
（n＝₅₅₇）

先欠（＋）

上顎先欠群
（n＝₂₆）

下顎先欠群
（n＝₅₂）

上下顎先欠群
（n＝₁₈）

∠ANB  ₃.₇±₃.₂°  ₂.₃±₃.₂°  ₃.₉±₃.₁°  ₂.₅±₃.₁°

∠SNA ₈₂.₃±₃.₃° ₈₀.₁±₂.₃° ₈₁.₂±₃.₄° ₈₀.₃±₃.₄°
∠SNB ₇₉.₇±₃.₉° ₇₇.₈±₃.₄° ₇₇.₄±₄.₃° ₇₇.₉±₃.₄°
FMA ₃₀.₀±₆.₂° ₂₉.₀±₆.₃° ₂₈.₃±₄.₉° ₂₇.₈±₅.₈°

*：P＜₀.₀₅

*

*

表 3 前歯部先欠と上下顎骨の前後的・垂直的顎間関係

先欠（－）
（n＝₅₅₇）

前歯部先欠（＋）

上顎前歯先欠群
（n＝₁₂）

下顎前歯先欠群
（n＝₂₅）

∠ANB  ₃.₇±₃.₂°  ₀.₆±₃.₅°  ₄.₀±₃.₃°

∠SNA ₈₂.₃±₃.₃° ₇₉.₀±₂.₁° ₈₂.₃±₃.₁°
∠SNB ₇₉.₇±₃.₉° ₇₈.₅±₃.₈° ₇₈.₃±₄.₃°
FMA ₃₀.₀±₆.₂° ₂₉.₁±₇.₅° ₂₈.₄±₅.₀°

**：P＜₀.₀₁
*：P＜₀.₀₅

**

*

**

*
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ない．
本研究では，上顎先欠群，下顎先欠群，上下顎先欠群
の ₃ 群に分類したところ，先欠の発生部位によって，
overjet，∠ANB，∠SNAに有意差が認められ，湯浅らの
報告₁︶ と一致した結果となった．さらに，本研究では前
歯部先欠と上・下顎骨形態との関連性についても検討し
た結果，上顎前歯部先欠群において∠SNAが有意に小さ
く，下顎前歯部先欠群では∠SNBが小さくなることが示
され，前歯先欠では歯槽基底部前方部の後退を引き起こ
しやすいことが示唆された．前歯部の先欠により顎骨の
成長に必要不可欠な咬合刺激が低下することが一つの理
由と考えられた．
非症候性の多数歯欠損の場合，遺伝的な要因が背景に
存在することが多く，過剰歯，矮小歯，位置異常などを
呈しやすく，乳歯先欠が永久歯先欠と関連していること
や，乳歯および永久歯の先欠が矮小歯，癒合歯，過剰歯
を伴う割合が高いなど，従来より先欠と他の歯の異常と
の関連性が示唆されている₂₀,₂₃,₂₄︶．また，Garibら₂₅︶ は，
第二小臼歯の先欠に関わる遺伝子が他の永久歯の欠損，
矮小歯，低位乳臼歯，異所萌出にも関与していると報告
している．現在，TGFAなどのシグナル伝達分子，
MSX1，PAX9 などの転写因子は，初期頭蓋顔面発達に重
要な役割を果たしていることが明らかとなっており₂₆︶，
Vastardis₂₇︶ は，家族性の先欠症例において，遺伝子変異
の同定が受診前診断を可能にし，予測される歯列不正に
対してより良い治療を提供できると報告している．さら
に，佐藤らの報告₂₈︶ では，先欠が多数歯に及ぶ場合には
顎骨の前後的，ならびに垂直的な成長により大きな影響
が生じることを示唆しており，欠損歯数の増加に伴い骨
格系へ及ぼす影響が大きくなる可能性があると考えられ
た．
歯科矯正用アンカースクリューは，反作用なしで歯を
様々な方向に動かすことが可能であり，低侵襲で埋入部
位の制限も少ないため，近年広く用いられている．先欠
を有する患者の治療においても，欠損部の補綴治療を絡
めた歯科矯正治療を行う際に，固定源として有効に活用
した症例報告もあり₆︶，より審美的かつ機能的な咬合を
確立できる症例が増加している．

結 論

以上のことから，先欠を有する患者の場合，先欠と顎
骨形態との関係性を考慮し，個々の症例に応じた治療計
画を立案していく必要性があることが示唆された．
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