
◆
ひ
る
ま
矯
正
歯
科
を
選
ん
だ

の
は
な
ぜ
で
す
か
。

│
│
小
さ
い
こ
ろ
か
ら
歯
の
か

み
合
わ
せ
が
悪
く
て
、
ラ
ー
メ

ン
や
う
ど
ん
な
ど
の
麺
や
い
ん

げ
ん
豆
が
う
ま
く
噛
め
ず
、
い

つ
か
噛
め
る
よ
う
に
な
り
た
い

と
思
っ
て
い
ま
し
た
。
付
き

合
っ
て
い
る
彼
女
が
ひ
る
ま
矯

正
歯
科
で
矯
正
治
療
し
て
い
て

「
す
ご
く
い
い
病
院
だ
か
ら
、

こ
こ
で
治
し
て
み
た
ら
」
と
す

す
め
ら
れ
決
め
ま
し
た
。

◆
先
生
か
ら
外
科
矯
正
を
す
す

め
ら
れ
た
時
の
気
持
ち
は
？

│
│
検
査
の
結
果
、
僕
の
場
合

は
「
歯
の
ず
れ
よ
り
も
、
あ
ご

レ
ベ
ー
タ
ー
の
中
で
目
が
覚
め

ま
し
た
。
そ
の
夜
は
、
麻
酔
の

影
響
で
の
ど
が
痛
く
て
つ
ば
が

の
み
こ
め
ず
、
ほ
と
ん
ど
眠
れ

な
い
状
態
で
、と
て
も
つ
ら
か
っ

た
で
す
。

　

手
術
後
１
週
間
く
ら
い
は
、

口
が
ワ
イ
ヤ
ー
で
固
定
さ
れ
た

ま
ま
で
開
か
な
い
の
で
、
鼻
に

チ
ュ
ー
ブ
を
つ
け
ら
れ
、
そ
こ

か
ら
栄
養
を
入
れ
る
形
で
の
食

事
で
し
た
。
そ
の
後
除
々
に
普

通
の
食
事
に
戻
り
、
後
半
１
週

間
は
、
口
を
少
し
ず
つ
あ
け
る

練
習
を
行
い
、
２
週
間
く
ら
い

で
退
院
し
ま
し
た
。
心
配
だ
っ

た
後
遺
症
も
、
手
術
直
後
に
下

唇
が
ピ
リ
ピ
リ
し
た
く
ら
い
で

す
ぐ
に
治
り
、
そ
の
後
は
あ
り

ま
せ
ん
で
し
た
。

　

矯
正
治
療
は
、
い
い
先
生
に

出
会
え
れ
ば
、
い
い
結
果
が
出

る
と
思
い
ま
す
。
治
療
期
間
は

長
い
け
れ
ど
、
や
っ
て
良
か
っ

た
と
思
う
日
が
必
ず
来
る
の
で

治
療
す
べ
き
か
悩
ん
で
い
る
の

だ
っ
た
ら
一
歩
進
ん
で
や
っ
て

み
る
こ
と
を
お
す
す
め
し
ま
す
。

患
者
さ
ん
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
⑪

「
不
安
も
あ
っ
た
け
れ
ど
外
科
矯
正
し
て
良
か
っ
た
」

後
遺
症
が
心
配
で
し
た
が
、
先
生
の
後
押
し
で
外
科
矯
正
を
決
意
さ
れ
た
Ｋ
さ
ん
に
お
話
を
伺
い
ま
し

た
。
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
の
内
容
を
ダ
イ
ジ
ェ
ス
ト
版
で
お
届
け
し
ま
す
。
全
文
は
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
で
。

 Dr.hiruma

　　　　　　　　

●初診時の診断：「開咬をともなう骨格性下顎前突症」
　Ｋさんは骨格的に上顎骨および頭蓋に対して下顎骨が前下方に位置し下顔面
高は大きく、下顎全体の突出感、下唇やオトガイ部（下顎骨先端）の突出感が
顕著です。また口唇閉鎖時の緊張感（オトガイ周囲の皺）を認めました。
　治療方針としては、開咬や反対咬合の原因は主に下顎骨の過成長によるもの
と診断、骨格のズレ、骨格と軟組織の不調和が大きい事から外科矯正治療によ
る下顎骨の後退と親知らず（第３大臼歯）の抜歯による軽度叢生の改善を提案
しました。しかし外科矯正治療では全身麻酔による手術および 10～14 日の
入院が必要な事、手術後に知覚の麻痺が残る可能性がある事などから十分に検
討していただいてから治療を開始する事としました。
　治療結果は、外科手術により下顎骨を後方に後退、下顎骨の突出感の改善、
下顔面高の減少による口唇閉鎖時の緊張感が改善しました。本症例は叢生が少
なく歯性の問題は小さかったため外科手術を行う事で短時間で改善する事がで
き、懸念していた外科矯正による知覚の麻痺もほとんど認められませんでした。

特集

Ｋさんの症状について解説します

の
骨
の
ず
れ
の
ほ
う
が
大
き
い
」

と
い
う
こ
と
で
し
た
。「
形
成
外

科
で
、
あ
ご
の
骨
を
け
ず
っ
て

ず
れ
を
直
す
手
術
を
受
け
て
か

ら
歯
を
矯
正
し
な
い
と
、
か
み

合
わ
せ
も
良
く
な
ら
な
い
」
と

診
断
さ
れ
、
外
科
手
術
を
受
け

て
矯
正
治
療
す
る
「
外
科
矯
正
」

を
す
す
め
ら
れ
ま
し
た
。
手
術

の
あ
と
、
口
の
回
り
の
麻
痺
な

ど
と
い
っ
た
後
遺
症
の
可
能
性

を
知
り
、
正
直
な
と
こ
ろ
、
治

療
を
受
け
る
か
ど
う
か
か
な
り

悩
み
ま
し
た
。
先
生
に
メ
ー
ル

で
い
ろ
い
ろ
相
談
を
し
た
の
で

す
が
、
そ
の
た
び
に
親
身
に
答

え
て
く
れ
、「
不
安
も
あ
る
と
思

う
け
ど
、
案
ず
る
よ
り
も
産
む

が
易
し
。
大
丈
夫
で
す
よ
」
と
、

最
後
は
先
生
が
背
中
を
お
し
て

く
れ
、
よ
し
、
受
け
よ
う
と
思
っ

て
決
め
ま
し
た
。

◆
手
術
は
ど
う
で
し
た
か
。

│
│
手
術
日
の
前
日
に
病
院
に

行
っ
て
検
査
や
手
術
の
説
明
を

聞
き
、
翌
日
手
術
。
手
術
の
前

は
緊
張
し
ま
し
た
が
、
全
身
麻

酔
で
目
が
さ
め
た
ら
手
術
は
終

わ
っ
て
い
て
、
担
架
に
乗
せ
ら

れ
た
ま
ま
、
病
室
へ
向
か
う
エ

心
配
さ
れ
て
い
た
後
遺
症
も
な
く
、
な

ん
で
も
噛
め
る
よ
う
に
な
っ
た
と
い
う

Ｋ
さ
ん
。
本
当
に
良
か
っ
た
で
す
。（
Ｎ
）

矯正治療完了

【初診時】
上顎歯列に対して下顎歯
列が前方に位置し大臼歯
部しか咬合していない。

【外科手術直後】
外科手術で下顎骨は後退
し、上下歯列の前後的な
位置関係が大きく改善。

【術前 動的治療後】
叢生は改善され咬合平面
が平坦化された。

【術後 動的治療後】
上下臼歯部の幅に僅かな
ズレが残るものの咬合は
概ね安定。パノラマＸ線

写真所見では
各歯の歯軸が
ほぼ平行に並
び良好なバラ
ンスの歯軸配
列となった。
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