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大臼歯の近心傾斜およ び萌出不全に対する効率的な岐合誘導

吉村 剛

林 文チ

海原康孝-

t 丙克之

要旨 大臼歯の校合誘導は.その向授が複恨であ t J4面積 b広1・と 1寸骨軍部与が11韓日E3:どにより.簡の移

動には大きな力が必要となる そのため.これまで.こ事長百された大臼f与の治療法i二.2主fLこわたる関定説を

必要とするものが多く.いずれの治療法む後達であr 七 LかL 校合議与はできるだけEF.長で容易である

ことが望ましい。そこで著醤うは.パワーヰェーンや七クショナルヲイヤーなとを判附した笈也.こよリr;;え

合誘導を 2例行った。
下顎第二乳臼歯の低{立が原因で.下顎第一大円向が近心傾斜L 校合不全を性二た症例に付してlz. 1ン

ガルアーチとパワーチェーンから権成される、implemolar controllerを月h‘て治療 Lた

下顎の萌出スペース不足が原因で. 下顎両側第:大Flf.fが近心傾斜'--. ~耳出国穫となった空間に対 L て
は クリンパプルフックとセクショナルワイヤーを用いて校合議導を行った お関!二エラステ J ックの弾f生
力を 左側はワイヤーの復元カを利用して治療した

これらの治療の結果.以下のことが明うかとな.).治療法の有効性が示さ tL::ニ
l いずれの装置も機造が単純で 施術や調整が存易であるため.チェアータノムが短かった

2 装置の装着期間は 3-7か月と比較的短く 装着期間中!こ患者が苦痛や違和感を訴えることはなかっ

た。

Key words 岐令誘導 MTM リンガルアーチ，セクショナルワイヤー

緒 日

大臼歯の萌出異常や不正岐合を改善する ことは.小児

歯科の治療の中でも重要で、ある 1。歯は口腔内で 岐合

力，岨|続力，舌。 頬。口唇などの筋による圧力の力学的

なバランスがとれる場所に位置している 2ミ。大臼歯の

位置異常は 対合歯の挺出や岐頭干渉などを引き起 こ

し口腔内全体の力学的なバランスを崩すために。歯列

不正をさらに助長したり 顎関節症の一因となることも

ある九 従って，大臼歯の不正佼合は.早期に治療する

ことが望ましい。

大臼歯は歯根の表面積が大きいだけでなく，複根でそ

れぞれの方向も異なっている。そのため 歯の移動力が

加わった場合に，隣接する歯のみでは固定源が不足し

歯が動揺する可能性がある 130 そのため，これまでの

大臼歯の移動に関する報告では，数歯にわたる加強固定
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やマルチプラケットなどの複雑な装置が必要とされてい

る‘¥岐合誘導においても.最低限の加強閏定な どの

配慮は必要であるが.装置の構造やメカニズムが単純で

調整も容易であることが.術者だけでなく患者にとって

も望ましい内

そこで，今回著者うは 簡便な治療法による大臼歯の

岐合誘導を二例行ったc 一例は第一大臼歯の近心傾斜の

症例で. もう一例は下顎両側第二大臼歯の異所萌出の症

例である。校合誘導の結果.いずれの症例において も改

善されたので.その装置や経過について報告する。 な

お 報告するにあたり本人および保護者の承諾を得てい

る(広島大学倫理委員会疫一 126号)。

症 停リ

症例IJ1 低位の下顎左側第二乳臼歯に隣接する第一大臼

歯の近，心傾斜

初診時年齢:14歳 lか月男子

既往歴

患者は噛み合わせの改善を主訴として広島大学病院

小児歯科を受診した。低位乳歯であった下顎左側第二乳

臼歯は初診 より2か月前に当病院口腔外科で抜去さ れ

た。
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図 l 症例 l 研究用桜劉 (14歳 lか月)

a : fi側面 b 正面 c 左側面

現症

図2 症例 l 治療開始前のパノ ラマエックス線写真
(1-¥歳 1;か月)

患者の overJelは 3.1mm. over bil巴は 2.3mm で，前

歯部被蓋は正常であった。 しかし下顎左側第二小臼歯

の先天欠如のため.欠損部に隣接する左側第一大臼歯は

近心に傾斜していた。臼歯部の岐合関係は，歯の欠損が

みられない反対側は An21e 1;級であったが. 患側は An

gle 111 級であった内パノ ラマエックス線写真からは.下

a b 

顎左側第三大臼歯の近心岐頭が第二大臼歯の遠心面に接

しており，放置すると第一 第二大臼歯が現状より近心

に傾斜することが予想された。治療前の研究用模型とパ

ノラマエックス線写真を示す(図 1，図 2)。

治療方法

著者らは下顎左側第一大臼歯のアップライ トを行い，

大臼歯の岐合関係を改善する ことを治療目標とした。

まず 下顎左側第一大臼歯の近心傾斜を抑制する目 的

で，下顎の第一大臼歯にリンガルアーチを装着した。次

に，左側第三大臼歯を抜去することによって，第二大臼

歯の歯根吸収を予防し1.4) 大臼歯のアップライ トを容

易にした。さらに，欠損部位の対合歯の挺出を防止する

ために，上顎左側第一，第二小臼歯，および第一大臼歯

をワイヤー (ステンレススチール .017"x .025")により

固定した。

下顎左側第一大臼歯のア ッフライトには， リンガルア

ーチとパワーチェーンからなる Simple molar con【roller

(以下 SMC)8.9を適用した。装置の写真と移動のメカニ

ズムを図 3に，治療の手順を以下に示す。

C 

図3 装置とメカニズム
a 装筒、imp1emo1ar cOnlroller: S~IC 嘩 フ yクの位債

b 岐合函 時 :矯正力のかかる }j向
c 左側面 時 :矯iE力のかかる }j向
パワーチェーンを さか所の7 Jク.こ装;aすること、こより.第一大円前をアップライトする力がかかる
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l 下顎右側第一大臼歯および、下顎左側第一小臼歯を支

台歯としたリンガルアーチ (コバルトクロム O 

mm)を作製した。主線には，左側第一大臼歯歯冠中

央部にパワーチェーン装着のためのフ ックと.調整用

の U字型のベンドを屈曲により作成した。左側第一

小臼歯に装着したバンドの頬側にも 舌側と同様に

フックを付与したワイヤー (コバルトクロム:O. 

mm)を鍛着した。

2 装置装着後.パワーチェーン (F. M. RINGLET. 

ロッキーマウンテンモリタ .東京)の保持のため.左

側第一大臼歯の近心面にリンガルボタン (トミ ーイン

ターナショナル，東京)を接着した。

3 頬側のフック. リンガルボタンおよび背側のフ yク

にパワーチェーンを通し緩やかに歯の移動力を加え

た。

4. 活性化はパワーチェーンを 4-5週おきに交換する

a 

C 

こと.こよワ行った

治療経過

装置装着後約 3か月で.下顎左側第一大臼歯のアッ プ

ライトと遠心移動が完了 Lた。同 -l(こ治療前後のl]腔内

模型とデンタルエ 1クス線写真を示す《治療の結果. 近

心頬側岐頭は遠心に 2Amm. 上方に1.7mm 直線距離

こすると 3.2mm移動し 左側の岐合関係は Angle 1級

こ改善された。また デンタルエ ックス線写真によ っ

て 第一大臼歯の向輔の角度が改善されている ことを確

認した凶 4c ̂  

移動完了後は.保定として.第一小円前遠心面に補助

弾線を沿わせたリンガルアーチを装着 Lているが.後戻

りは生じていなハ

症例 2:下顎両側第二大臼歯の近心傾斜を伴う萌出不全

今回の受診時年齢:13歳 3か月女子

b 

3.2mm 
1.7mm 

2.4mm 

d 

図4 症例 l 治療経過

a 治療開始前 (14歳 lか月 b 治療終了時 (14歳 7か月)

c 治療終了時のデンタルエックス線写真 d 治療による佼頭の移動 (模式図)
O 治療開始時の第一大臼歯近心頬if!lJII交頭の位置
口 治療終了時の佼頭の位置



図5 症例2 治療開始前のパノ ラマエッ クス線写真
(12歳 lか月)

クリンI ~フルフ y ケ エラステイ ')"} クリンパブルフック
・-四.....-ー』

a b 

図6 症例 2 歯の移動のメカニズム
a エラスティックの弾性)Jを用いる方法(右側)
エラスティックを装着する ことにより 下顎右側第二大

円歯の近心に装着したクリンパブルフックを通じて，後方
に対象歯を事1Iし出す力がかかる。
b ワイヤーの復元力を用いる方法(左側)

ワイヤーをたわませてフックを装着する ことにより !ワ
イヤーの復元力が下顎左側第二大円歯を後)Jに押し出す力
として働く 。

既往歴

患者は定期的に当科を受診してお り， 10歳時に下顎

前歯部の叢生を改善している。

現症

下顎両側第二大臼歯が近心傾斜しており，近心佼頭が

第一大臼歯の遠心面に緊密に接しているため，第二大臼

歯の萌出が障害されていると診断された(図 5)。患者

の ov町 etは 1.4mm. overbiteは4.1mmで第一大臼歯

の岐合関係は Angl巴 I級であった。

治療方法

下顎の第二大臼歯は 両側とも萌出を積極的に誘導す

る必要があった。

これまでにクリ ンパブルフックとリンガルアーチを用

いた岐合誘導については.二種類の方法が報告されてい

る 一つはエラスティックの弾性力を用いる方法10.11

で もう一つはワイ ヤーの復元力を用いる方法H であ

る 今回筆者らは.それら二つの方法を当該歯に応用し

た。右側第二大臼歯にはエラスティックの弾性力を用い

る方法を 図 6a .左側にはワイヤーの復元力を利用す

る方法 図 6b を行った なお.クリンパプルフック

小児歯科学雑誌 47(5) 2009 783 

とは， プライヤーを握るだけでワイヤーの任意の位置に

直接装着できるフックのことである。

治療に先立ち，下顎に左右の第一大臼歯を支台歯とす

るリンガjレアーチ(コノくルトクロム ー0.8mm)を装着

し，固定源として用いた。以下に治療の手順を示す。

まず，エラスティックの弾性力を用いた方法を以下に

示す (図 6a)。

l 右側第一大臼歯のバンドの頬側面にパッカ ルチュー

ブ (トミーインターナショナル，東京)を溶接した。

2 下顎右側第二大臼歯の頬側面にもパッカルチューブ

を接着 した。

3 第一大臼歯と第二大臼歯のパッカルチューブにニッ

ケルチタンのセクショナルワイヤー (.016"x .022" ) 

(ナイチノール，3M ユニテック ，東京)を挿入した。

4 第二大臼歯のパッカルチューブのすぐ近心と.第一

大臼歯のパッカルチューブの近心から約 5mm離れた

位置の二か所にクリンパブルフ ック (T.P.orthodontic， 

LA porte， California， USA) を付与した。

5 フックとパッカルチューブをエラスティック (トミ

ーインターナシ ョナル，東京)にて結致した。その結

果. ゴムの収縮力が。ワイヤーを介して第二大臼歯の

パ ッカルチューブのすぐ近心につけたクリンパブル

フックに伝わ り，第二大臼歯を遠心方向に動かす力と

なって 第二大臼歯がアップライトされた。

6. 活性化はワイヤー，エラスティック，ク リンパブル

フックを 4-5週おきに交換することにより行った。

次に.ワイヤーの復元力を用いた方法を以下に示す

(図6b)。

l 下顎左側第一大臼歯のバンドにパッカルチューブを

溶接した。

2 下顎左側第二大臼歯の頬側の歯面にもパッカルチュ

ーブを接着した。

3 第一大臼歯と第二大臼歯のパッカルチューブにワイ

ヤー (ナイチノール 016" x .022") を挿入した。

4 第一大臼歯のパッカルチューブのすぐ遠心にクリン

パフ ルフ ックを装着した。

5 アシスタントはプライヤーを用いてワイヤーを少し

頬側に引っ張ることによ りたわませる。術者はその間

に第二大臼歯のブラケ ットのす ぐ近心にクリンパブル

フックを装着 した。

6 活性化はワイヤーを 6-7週おきに交換することに

より行った。

治療経過

エラスティックを使用した右側では，治療開始より 5

か月後.第一大臼歯の遠心面に接触していた第二大臼歯
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a b c d 

図7 症例 2 治療経過

a 下顎右側第二大臼歯治療開始時 (12歳 lか月 b:白側治療終 f後 7か月経過時 113歳 5か月 )

c 下顎左側第二大臼歯治療開始時 (12歳 1;か月 d:庄倒治療終 f時(13歳 5か月

の近心l皮頭がア ップライトされ.対合歯と正常に岐合す

るようになった。左側は.右側と同様にエラスティ ック

を用いた方法で治療を開始した。しかし右側よりも改

善のスピードが遅かったため.ワイヤーの復元プJを用い

る方法に変更した。その結果 変更後 7か月でア ップラ

イトが完了した (図7)。治療後は両側とも自然保定に

より経過を観察しているが 移動終了後 16か月たった

現在後戻りは生じていない。

考察

1.症例 1について

本症例の場合，下顎左側第二乳臼歯の低位に伴って

第一大臼歯が近心に傾斜したと考えられる。大臼歯の近

心傾斜はl皮合位の変化や，対合歯が挺出する原因とな

り，ひいてはl皮頭干渉を引き起こす可能性がある可。

従って，著者らは将来の健全な歯列の育成を見据えて.

第一大臼歯の歯軸改善を行うこととした。

著者らは，鈴木らが報告した吋MCを用いて，第一大

臼歯のアップライトを行った。SMCはリンガルアーチ

とパワーチェーンのみの非常に簡便な装置である。以前

に，山本らは第一大臼歯を支台歯にした SMCを用い

て，第二大臼歯のアップライトを行っているが著者

らは第一小臼歯を支台歯に用いて第一大臼歯のア ップラ

イトに適用した。そ の 結 果 約 3か月で第一大臼歯の

アップライトが完了し，デンタルエ ックス線写真におい

ても第一大臼歯の歯i倒的傾斜が改善していることが確認

された。丸山らは，低位であった下顎両倶IJ第二乳臼歯の

抜去後に第一大臼歯のアップライトを行った症例におい

て，治療後の第一大臼歯近心側の骨レベル (セメントエ

ナメル境の位置)が 10%程度改善したと報告してい

るヘ 具体的な数値を求める骨レベルの判定には，側方

頭部エックス線規格写真を用いて前後の変化を分析する

必要がある ¥ 本症例のデンタルエックス線写真では.

改善の程度を数値化できないが.第一大臼歯近心側の骨

レベルが改善していることが診断できた。また.右側第

一大臼歯を固定源とし.左側第一小臼歯を支台歯として

左側第一大臼歯をアップライトしたが.歯根の短小化

や.反作用による歯の移動などの有害事象は，どの歯に

おいても認められなかった。

岐合誘導はできるだけ単純で容易であることが望まれ

るが.本装置はその要件を満たしていた。口腔内で接着

性レジンによる接着を行ったのは第一大臼歯近心面の保

持用のボタンのみであり活性化はパワーチェーンを交

換するだけの簡便なものであった。また フックの近心

に調整用の U字型のベンドを設けることによって 口

腔内で装置を装着したま ま. 容易にフックの位置を調整

することが可能となった。さらに 治療期間中に患者が

治療や装置について背痛や違和感を訴えることはなかっ

た。

以上より SMCを用いた下顎第一大臼歯のアップラ

イトは，短期聞かつ簡単な方法であることが示された。

2 症例 2について

第二大臼歯の異所萌出の原因には 下顎臼歯部の萌出

余地の不足，下顎骨の形態.下顎第三大臼歯の存在など

が挙げられる H 。本症例の場合も 10歳の頃にリーウェ

イスペースを利用して下顎前歯部の叢生を改善している

ことから，下顎臼歯部の萌出余地が不足した可能性があ

ることや，第三大臼歯の存在したことが異所萌出の原

因であったと考えられる。

治療対象の両側第二大臼歯は，最後位であるため，器

具の装着やワイヤーの調整などが困難になりやすい。し

かしクリンパブルフックやワイヤーの装着および調整

などの手技はいずれも容易に行うことができた。また.

治療期間中に患者が苦痛や違和感を訴えることもなかっ

tosho-seibi-repo
長方形



た。

この症例では，治療開始時，左右第二大臼歯の近心傾

斜の程度に差を認めなかった。 しかし左側では，治療方

法をエラスティックの弾性力を用いる方法からワイヤー

の復元力を用いる方法に変更した。その理由には 患児

の都合によって，来院期聞が時期に よっては 2か月に l

回程度であった ことが挙げられる。エラスティックの弾

性力を用いる方法は，歯の移動力を発揮させるために

は 3-4週間に l回，エラステ ィックを交換する必要

がある。 しかしワイヤーの復元力を用いる方法ではワ

イヤーが伸びきるまで歯の移動力が発揮されるので， 2 

か月に l回程度の来院でも近心傾斜が改善したのだと考

えられる。

つまり，本症例で用いたいずれの方法も大臼歯のl皮合

誘導を達成しており， これらの方法が有効であることが

示された。

3.装置の特徴について

大臼歯の移動法としては セクシ ョナルワ イヤーとオ

ープンコイルスプリングを用いるもの 15.16) し型にルー

プを屈曲したセクショナルワイヤーを用いるものlベ
アップライトスプリングを用いるもの17などがある。こ

れらの方法は，固定歯の移動を防ぐためにアップライ ト

の目的歯以外にもブラケットの付与が必要で、あったり，

数歯にわたる加強固定が必要である。 しかしながら，本

稿で示した方法は，いずれも固定源が第一大臼歯や第一

小臼歯などの少数歯ですみ ブラケットやボタンの付与

もーか所あるいは二か所であった。そのため.歯に対す

る移動力を再活性化する際もパワーチェーン，エ ラス

ティックおよびワイヤーの交換だけあり ，チェアータイ

ムが短くすんた。 さらに，患者の装置に対する違和感は

殆どなく.治療期間中の有害事象もみられなかった。

以上よか著者らが大臼歯の近心傾斜に対して行った

校合誘導は.いずれも簡便な治療法であることが示され

た。

結 圭o
E問

パワ ーチェーンやセクショナルワイヤーなどを利用し

た簡便な装置により.大臼歯の岐合誘導を2症例行っ

たd

l例日は下顎第二乳臼歯の低位が原閃で，下顎第一大

臼歯が近心傾斜し校合不全を生じた症例であったが

リンガルアーチとノTワーチェーンからなる SMCを用い

て治療したn

2例目は下顎臼歯部の萌出スペース不足が原肉で，下

顎両側第二大臼歯が近心傾斜し萌出困難となった症例
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であったカクリンノTブルフックとセクショナルワイヤ

ーを用いて岐合誘導を行った。右側はエラスティックの

弾性力を，左側はワイヤーの復元力を利用した装置を用

いfこ。

これらの治療の結果，以下のことが示された。

1. いずれの装置も構造が単純で¥施術や調整が容易で

あるため，チェアータイムが短かった。

2. 装置の装着期間は 3-7か月と比較的短く，装着期

問中に患者が苦痛や違和感を訴えることはなかった。

以上より ，これらの方法は技術的に容易で，患者と術

者双方において負担が少なく，治療期間も比較的短期間

で終了する有効な方法であることが示唆された。

本論文の内容の一部は第 27回日本小児歯科学会中

園地方会大会及び総会(平成 20年 11月9日 徳島)

にて発表した。
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A Case Study of Effective Appliance toward Mesial Inclination 

and Ectopic Eruption of Molar Teeth 

Goh Yoshimllra. Yaslltaka Kaihara*. FlImil...o H、ashiand Kat川、1I1...i1くo/al

Depar111削 1OJ Pedimric Del1lislη Hiroshima UlliI'enily Cradl凶 leSc/WO/ OJ Biomedica/ Sciell(れ

(DireClOr: Prr!f KalIln・ukiKoこai)

*Deparllllelll OJ Pedimric Delllislr'.. Hiroshim{/ UlliI'ersit¥" Hospiw/ 

(DireClOr: Prll Kal.wmki Koこ(/i)

It is difficlllt to treat the molar tooth ・socclllsal gllidance. 50 a simple and easy treatment is desired 

ThllS， th巴allthorscondllcted the treatm巴ntof the molar tooth'ちocclllsalgllidance. b) lI ~ing slIch sim-

ple eqllipments like a power chain. and sectional wire 

The tirst case was mesial inclination of the mandiblllar left first molar becall、eof the slIbmergence 

of th巴 secondprimary molar. and treated by lIsing. "Simple Molar COI1lroller" '" hich consisted of the 

lingllal arch and the sectional wire. 

The second case was eClOpic巴rllptionof the mandiblllar both sides second molar. because of lack 

of巴rllptionspace， and we carri巴dOllt dentllre gllidance by lIsing the crimpable hook and the sectional 

wire. The right side of th巴巴qlllpm巴I1lwas to lItilize elasticity of the elastic and the wire. and the 1巴ft

sid巴wasto lItilize elasticity of the wire. These two treatmeI1l cases showed the reslIlts as Follows : 

1. Becallse the strllcture of the eqllipment in both cas巴swas simple. the adjllstment cOllld be com-

pleted i n a short ti me， and lh巴chairtime of the treatment was short 

2. Th巴 periodof fitting eqllipm巴ntwas 3-7 months which was comparatively short. The affected pa-

ti巴ntsdid not show pain or discomfort dllring th巴fittingp巴riod.

Th巴 resllltssllgg巴stthat these m巴thodsal巴 technicallyeasy， place little bllrden on the patient. and 

bring high U'巴atm巴ntefficiency 

Key words: Occlllsal gllidance， MTM， Lingual arch. sectional wir巴


