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骨格の非対称性および臼歯部交叉咬合におけるカムフラージュ治療：症例報告

外　川（増山）萌　子 1　　中　嶋　　　昭 1,2 　　本　𠮷　　　満 1,2

1 日本大学歯学部歯科矯正学講座
2 日本大学歯学部総合歯学研究所 臨床研究部門

　要旨
　【目的】臼歯部交叉咬合の不正咬合の多くは顔面非対称を伴うことが多い。本症例は28歳の日本人女性であり，顔面
非対称を含む右側臼歯部の交叉咬合を特徴とする前歯部叢生を伴う Angle class III 不正咬合である。患者は，顎矯正
手術や歯科矯正用アンカースクリュー（Orthodontic Anchorage Screw : OAS) の両方を拒否した。そこで，顎間固定
を使用した従来のエッジワイズ法のみによるカムフラージュ矯正治療を行い，良好な結果が得られたところから報告
する。
　【方法】治療方法は顎矯正手術もしくは OAS のどちらも使用せず，顎間ゴムのみを使用した標準的なエッジワイズ
装置を用いた。診断上，上下左右小臼歯抜歯にて治療を行った。
　【結果】動的治療期間は2年2ヶ月であった。歯列正中線の改善によって理想的なオーバーバイトとオーバージェット
を，臼歯部交叉咬合の改善を行い良好な結果を得ることができた。患者は，治療後の機能，および審美性の改善に満
足していた。さらに，2年間の保定によって，咬合と調和のとれた顔貌の審美性の安定が得られた。
　【結論】本症例結果から，カムフラージュ矯正治療によって骨格性非対称の改善は不可能であるが，ある程度の顔貌
の対称性および咬合の改善は，顎間ゴムの協力性および治療のワイヤーメカニクスの工夫によって改善することが可
能であることが示唆された。
　キーワード：カムフラージュ矯正治療，顔面非対称症例，臼歯部交叉咬合，Angle class III 不正咬合
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　Abstract
　【Purpose】Most cases of posterior crossbite malocclusion involve facial asymmetry. A 28-year-old Japanese 
female patient presented with Angle class III malocclusion characterized by a unilateral right molar crossbite, 
including facial asymmetry. In addition, the patient had slight anterior crowding.  The patient refused either 
orthognathic surgery or orthodontic anchorage screw (OAS), including micro-implants for absolute anchorage. Thus, 
we performed camouflage orthodontic treatment with extraction of four bicuspids using the conventional edgewise 
technique. 
　【Methods】The treatment modality was a standard edgewise appliance that used only intraoral elastics without 
neither orthognathic surgery nor OAS.
　【Results】The active treatment period was 2 years and 2 months. A favorable result of the ideal overbite and 
overjet and correction of the bilateral posterior crossbite were achieved with midline shift. The patient was very 
satisfied with the improvement in function and esthetics after the treatment. Furthermore, the occlusion and 
harmonious facial esthetics were stable after 2 years of retention periods. 
　【Conclusion】This case report suggested that it is not possible to improve skeletal asymmetry by camouflage 
treatment, but it could be improved facial symmetry and occlusion to some extent by elastics cooperation and wire 
considered mechanics of the treatment. 
　Keywords: camouflage orthodontic treatment, facial asymmetry, posterior crossbite, Angle class III malocclusion
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な咬合改善と審美性改善も希望し来院した。矯正治療前に
顎関節科にて顎関節痛について Stabilization 型スプリント
療法で半年間治療したところ，痛みは軽快した。そこで，
臼歯部交叉咬合と咬合異常のため，顎関節症科から当科に
紹介された。

診断および治療計画

病歴についてアレルギーや内科的疾患は無く，初診時の
歯科矯正精密検査では顎機能障害の兆候や症状は認められ
なかった。顔貌は非対称で，側貌は Convex type であり，
下唇が突出していた（図 1 ）。歯牙の脱灰や歯周病の所見
は認めなかった（図 1 ）。Arch length discrepancy は -0.5 
mm，Spee 湾曲は -1.0 mm を示した。咬合は左側前歯部
が切端咬合，右側臼歯部が交叉咬合であり，臼歯関係は
Angle class III で上顎前歯はやや叢生を呈していた。下顎
歯列正中線は右側に4 mm 偏位していた（図 1 ）。

パノラマエックス線画像では，歯根，歯槽骨，顎関節に
問題はなく，その他の異常を示す所見は無かった（図 2 ）。
側面頭部エックス線規格分析では，ANB 角1.0°，下顎平
面 角（FMA）30.5 °と 正 常 な 骨 格 関 係 を 示 し（ 表 1 ），
Dolico-facial パターンを示した。治療前の歯系は FH to 
U1が117.2°，FMIA が58.5°，U1 to L1が121.3°のため，上
下の切歯に唇側傾斜が認められた。そのため，E-line から
上唇までの距離は2.0 mm，下唇までの距離は4.5 mm を示
し，Convex type であった。正面頭部エックス線規格写真

緒　 言

顔面非対称を伴う臼歯部交叉咬合に対する治療は，咀嚼
などの機能的問題を改善するだけでなく，顎顔面に伴う審
美的問題を改善する目的がある。臼歯部交叉咬合は，有病
率7.5％1 ），永久歯列では11.9％2 ）であり，乳歯列および混
合歯列でよく見られる不正咬合である。交叉咬合の病因
は，歯性，骨性，機能性の多因子環境であるが，ほとんど
が遺伝的なものとされ，この咬合状態は通常，自然治癒し
ないとされている 3 , 4 ）。

成人の顔面非対称を含む交叉咬合では，患者が理想的な
顔面調和と対称性を期待する場合，矯正歯科医は一般的に
治療計画の必須要素として顎矯正手術を併用する治療を選
択する 5 ）。カムフラージュ矯正治療は，患者が顎矯正手術
を拒否した場合に行われる治療で，根本的な問題が骨格に
ない場合に行われる治療法である 6 , 7 ）。成人患者において
も，臼歯部交叉咬合のような水平方向の問題を修正するた
めには，上顎の拡大が必要となる場合がある 6 , 7 ）。この臼
歯部交叉咬合改善のための拡大装置は，急速拡大装置 8 ），
quad-helix appliance 4 , 9 -11）あるいは removable plates 3 , 4 ,12）

などの様々な拡大方法が報告されている。
臼歯部交叉咬合は，下顎骨の移動を伴う不正咬合であ

り，顔面の非対称性を伴うために，歯列正中線の位置に配
慮することが重要である。本症例では，カムフラージュ治
療における口腔機能改善のために，側貌のフェイシャルバ
ランス，上下歯列正中線の位置に配慮し，OAS を用いな
い場合でも従来のマルチブラケット装置のメカニクスを用
いて良好な結果が得られたところから報告する。

症例の概要

症例は28歳女性であり，一般開業医より日本大学歯学部
附属歯科病院に顎関節症を伴う咀嚼障害を主訴に，全体的

図 1 　初診時の顔面写真および口腔内模型

表 1　 側面頭部エックス線規格写真分析

平均値* 標準偏差* 治療前 治療後 保定後

SNA 81.3 2.69 79.0 79.0 79.0
SNB 78.75 2.71 78.0 77.0 77.0
ANB 2.56 1.08 1.0 2.0 2.0

FH to NA 86.14 3.55 86.5 86.7 87.2
FH to NB 83.91 1.66 87.7 88.2 89.0
Facial angle 84.04 3.42 92.6 91.9 91.4
Convexity 3.52 2.52 1.8 2.9 2.8
Y-axis 66.31 3.85 57.5 57.8 58.4
Gonial angle 118.84 6.1 132.2 131.9 132.2

SN to Palatal 8.29 3.21 13.6 13.1 13.7
SN to Mandibular 30.01 4.08 44.6 44.3 44.7
SN Pog 79.97 3.52 78.4 77.9 77.6
Palatal to Mandibular 22.15 3.74 31.0 31.1 31.0

FMIA 56.9 6.39 58.5 69.5 69.5
IMPA 96.77 6.41 91.0 80.0 80.0
FMA 26.34 4.07 30.5 30.5 30.5

FH to Occlusal 9.9 3.84 12.6 8.0 9.6
FH to U1 112.08 4.23 117.2 111.8 111.2
U1 to L1 123.54 5.46 121.3 137.9 138.0
NP to U1(mm) 8.55 1.46 11.0 7.4 7.5
NP to L1(mm) 5.48 2 9.5 3.3 3.5

E-line-UL 2.0 -0.1 0.5
E-line-LL 4.5 0.5 1.0

Overjet -1.0 2.5 2.0
Overbite 0.0 2.0 3.0

* 宮下邦彦 (1986) カラーアトラスX線解剖学とセファロ分析法．クインテッセンス出版，東京，208-259．より引用  

表 1 　側面頭部エックス線規格写真分析

*宮下邦彦（1986）カラーアトラスX線解剖学とセファロ分析法. クインテッセンス出版, 東京, 208-259. より引用
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分 析 の 結 果， 正 中 線 は3.0 mm 右 側 に 偏 位，JR は15.0 
mm，JL は18.0 mm，上下正中偏位は7.0 mm，歯列―顎
正 中 (Denture to jaw midline) が5.0 mm 偏 位，Postural 
symmetry は3.0 mm（表 2 ）であり骨格の非対称性を示
していた（表 2 ，図 2 C）。

診断の結果，骨格の非対称性と上下切歯の傾斜を含む
Angle class III 関係を改善するために，初期治療方針は下
顎枝矢状分割顎離断手術を併用した上顎第一小臼歯と下顎
第二小臼歯の抜歯を計画した。しかし，患者は顎矯正手術
とともに歯科矯正用アンカースクリュー（Orthodontic 
Anchorage Screw : OAS）についても拒否したために， 4
本の第一小臼歯を抜歯し，正中線の変位，Angle class III
臼歯関係，上下切歯の傾斜，および側方の改善のため顎間
ゴムのみで治療する計画とした。

治療内容と経過

上下歯列に0.022インチスロットのスタンダードエッジ
ワイズブラケットを装着し，上顎に0.016インチ Ni-Ti ワイ
ヤー，下顎に0.014インチ Ni-Ti ワイヤーを用い，レベリン
グを開始した（図 3  A-a，A-b，A-c）。レベリングアライ
メントおよび臼歯の tip-back を行う期間は合計 3 ヶ月で

あった。その後，0.018インチのステンレスワイヤーおよ
び0.017×0.025インチステンレスワイヤーを用いて犬歯の
遠心移動を行った（図 3  B-a，B-b，B-c）。

上下顎0.019×0.025インチステンレスワイヤーを用いて
空隙閉鎖を行った（図 3  C-a，C-b，C-c）。上顎のクロー
ジングアーチワイヤーは，側切歯―犬歯間にクロージング
ループを付与し，オリジナルのアーチフォームより第 2 大

図 3 　 治療経過の口腔内写真：上下顎アーチに0.014インチの Ni-Ti
ワイヤーにてレベリングを開始（A-a；右側面図，A-b；正面図，
A-c；左側面図），0.017×0.025インチのステンレスワイヤーに
て犬歯の遠心移動を開始（B-a；右側面図，B-b；正面図，
B-c；左側面図），0.019×0.025インチステンレスワイヤーにて
空隙閉鎖を開始（C-a；右側面図，C-b；正面図，C-c；左側面図）， 
0.019×0.025インチステンレスワイヤーにて咬合嵌合の緊密化
を行った（D-a；右側面図，D-b；正面図，D-c；左側面図 
D-a，b，c）

図 2 　 初診時のパノラマエックス線写真（A），側面頭部エックス線
規格写真（B），正面頭部エックス線規格（C）

図 4 　動的治療終了時の顔面写真および口腔内模型

表 2　 正面頭部エックス線規格写真分析

平均値* 標準偏差* 治療前 治療後 保定後

Denture midline (mm) 0.0 1.7 3.0 0.0 0.0
Maxillo-mandibular width JR (mm) 12.5 3.0 15.0 15.0 15.0

JL (mm) 12.5 3.0 18.0 18.0 18.0
Maxillo-mandibular midline (deg.) 0.0 2.3 7.0 3.0 5.0
Denture to jaw midline (mm) 0.0 1.4 5.0 1.0 0.0
Postural symmentry (deg.) 0.0 1.7 3.0 2.0 1.0

* 宮下邦彦 (1986) カラーアトラスX線解剖学とセファロ分析法．クインテッセンス出版，東京，208-259．より引用  

表 2 　正面頭部エックス線規格写真分析

*宮下邦彦（1986）カラーアトラスX線解剖学とセファロ分析法. クインテッセンス出版, 東京, 208-259. より引用
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臼歯部で片側10 mm 頬側に拡大を行い，空隙閉鎖を行っ
た。下顎は，エラスティックチェーンを来院ごとに交換
し，ナローアーチになるように調整した。本治療ステップ
では，空隙閉鎖時に Class I の犬歯および大臼歯の関係へ
の改善，正中線が改善するように上下歯列を調整した（図
3  C-a，C-b，C-c）。空隙閉鎖時では，食事時以外は右側
の III 級ゴム，前歯部の diagonal elastic（左上から右下），
左犬歯の垂直ゴムを装着するように指示した（図 3  C-a，
C-b，C-c）。治療 7 ヶ月後，両アーチの正中線は一致した。
犬歯と臼歯の関係は Angle class I に改善した。咬合の緊
密化のディテーリングは，0.019×0.025インチステンレス
ワイヤーで10ヶ月間を行った（図 3  D-a，D-b，D-c）。動
的治療期間は合計26ヶ月であった。ディボンディングを行
い，Begg タイプリテーナーを装着し，歯列咬合安定のた
めに保定を行った。

結　 果

治療によって良好な咬合に改善し，上下口唇を後退させ
ることで側貌が改善された（図 4 ）。歯列弓は整列・平坦
化され，理想的なオーバーバイトとオーバージェットが確
立された（図 4 ）。パノラマエックス線写真では，歯槽骨
にエックス線透過像や炎症像も認めなかった（図 5 A）。
抜歯症例であるため上下顎切歯の舌側移動をしたにも関わ
らず，歯根吸収は最小限であった（図 5 A）。

治療後の側面頭部エックス線規格分析では，SNA 角が
79.0°から変化なく，SNB 角が78.0°から77.0°に減少し，
ANB 角は1.0°から2.0°に増加した（表 1 ，図 5 B）。すなわ
ち，下顎の骨格変化は後方へ改善された（表 1 ）。歯系の

変化としては，上顎切歯の舌側傾斜が認められ，FH to U1
が117.2°から111.8°に減少した（表 1 ）。下顎切歯は58.5°
から69.5°（FMIA）に直立し，切歯間角は121.3°から137.9°
に増加した（表 1 ）。

正面頭部エックス線規格分析結果では，歯列正中線が3.0 
mm 右に移動した（表 2 ，図 5 C）。JR/JL は変化しなかっ
たが，顎骨正中線は7.0 mm から3.0 mm，Denture to jaw
は5.0 mm か ら1.0 mm，Postural symmetry は3.0 mm か
ら2.0 mm に減少した（表 2 ，図 5 C）。歯列正中線の不一
致は解消され，Class I の臼歯の関係で適切なオーバー
ジェットとオーバーバイトが得られた（図 4 ）。骨格の非
対称性は残るものの（図 4 ，図 5 C），口腔内の審美性は
改善し，良好な咬合を得ることができた（図 4 ）。また，
側貌は Convex type から Straight type に改善した（図
4 ）。

保定は，24ヶ月間経過観察を行い，保定後の結果は，良
好なスマイルライン，正中線および Angle class I の犬歯
と臼歯の関係を含む理想的な咬合を維持した（図 6 ，図
7 ）。側面頭部エックス線規格写真分析では，SNA 角，
SNB 角，ANB 角がそれぞれ79.0°，77.0°，2.0°に維持され
ていた（表 1 ）。また歯系の変化は，FH to U1が111.2°，
FMIA が69.5°（FMIA）および U1 to L1が138.0°と動的治
療後の数値から安定していた（表 1 ）。側面頭部エックス
線規格写真のトレースの重ね合わせにより，上顎臼歯は顕
著なアンカレッジロスを認めず，切歯と臼歯の位置はセ
ファロの重ね合わせで保定後も安定していた（図 8 A）。
正面頭部エックス線規格写真分析についても治療後からの
変化は見られず，保定期間中も正貌および上下咬合は正中
を含め安定していた（図 7 ，図 8 A）。

図 6 　保定後の顔面写真および口腔内写真

図 5 　動的治療終了時のパノラマエックス線写真（A），側面頭部
エックス線規格写真（B），正面頭部エックス線規格（C）
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考　 察

顔面非対称を伴う臼歯交叉咬合の治療は，顎矯正手術に
より顔貌および咬合の改善を行うことが一般的であるが，
手術の観血的処置や全身麻酔の危険性13）から顎矯正手術を
拒否する患者もいる。そのため，可能な限り患者のために
代替の治療計画を立てなければならない。これまで顔面非
対称を伴う臼歯部交叉咬合に対する非外科的治療の可能性
について，多くの報告がされている14-22）。

なかでも，顔面非対称の交叉咬合には治療メカニクスと
して，咬合平面改善が下顎の位置決めの重要な要素であると
している17-20）。また，Ishizaki ら18）は，下顎骨の側方移動は
単純な下顎骨の側方移動のみによるものではなく，顎運動
経路の移動に伴って下顎が 3 次元的に変化していると報告
している。外科的治療と非外科的治療による Angle class II
不正咬合の治療結果を比較すると，OAS を使用したカモフ
ラージュ治療を行った症例は，骨格的な計測値の平均変化
は外科的治療患者より有意に小さかったと報告している6 ）。
しかし，OAS には，金属アレルギー，植立の失敗，あるい
は上顎洞穿孔などのリスク22-25）がある。OAS を使用した治
療についても，代替の治療方針についても考慮しなければ
ならない場合もある。

本症例では，手術治療や OAS の両方を拒否されたため，
特に治療にあたり配慮した点として，空隙閉鎖の治療ス
テップにおいて，上顎アーチワイヤー拡大しながらクロー
ジングループを組み込んだアーチワイヤーにて空隙閉鎖を
行った。下顎はエラスティックチェーンを用いて図 8 B に
示すように歯列の狭小化を行いながら26）空隙閉鎖を行った。
また，顎間固定を併用し，特に空隙閉鎖およびディテーリ

ングを行った結果，咬合と顔貌軟組織の調和が理想的な治
療となったものと考えられる。したがって，顔面非対称の
カムフラージュ治療を成功させるためには，歯列正中線の
位置を治療中に配慮し，犬歯・臼歯関係を改善しながら正
中線をガイドとして治療を行うことが重要であることが示
唆された。

結論として，顔面非対称を伴う不正咬合に対して小臼歯
抜歯を行い，アンカレッジコントロールを考慮した非外科
的アプローチ，すなわちクロージングのメカニクス，顎間
ゴムの適切な装着を行うことで，矯正治療のみである程度
患者の満足の得られる治療が行える可能性が示された。本
症例報告より，顎矯正手術および OAS を拒否した患者に
対して口腔内の審美性を向上させ，患者の QOL を向上さ
せるための有効な選択肢となり得ることが示唆された。

稿を終えるにあたり，本症例の初期治療に携わっていただい
た本学矯正学講座の故　前園佳織先生に深く感謝と哀悼の意を
表します。また，懇切なるご指導およびご校閲を賜りました南
カリフォルニア大学，ヘルスサイエンスセンター，歯科矯正学

図 7 　 保定後のパノラマ X 線写真（A），側面頭部エックス線規格写
真（B），正面頭部エックス線規格（C）

図 8 　 A : 治療前，動的治療終了後，保定後の側面頭部エックス線規
格写真の重ね合わせ，B : エラスティックチェーンにて空隙閉
鎖する際のバイオメカニクス的ベクトル方向（青木ら26）の報
告を改変）
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講座の Glenn G, Sameshima 教授に深く感謝の意を表します。
The author would like to thank Prof. Glenn G. Sameshima, 
University of Southern California, Health Science Center, 
Department of Orthodontics, for his kind guidance and English 
review of this manuscript. 

本論文に関して，開示すべき利益相反はありません。
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