
Ｉさんの症状について解説します
大臼歯の失活歯を伴う成人の叢生・上顎前突症例
初診時の診断：上突咬合　叢生歯列弓　下後退顎

OPひるま歯科 矯正歯科
院長 晝間康明

◆
矯
正
治
療
を
受
け
よ
う
と
思
っ
た
き
っ
か

け
を
教
え
て
く
だ
さ
い
。

―
―

小
学
生
の
時
か
ら
歯
並
び
が
悪
い
状
態

で
し
た
。
20
代
後
半
く
ら
い
に
な
っ
て
、
頭

痛
や
肩
こ
り
な
ど
慢
性
的
に
不
調
が
出
始
め

た
の
に
加
え
、
顎
が
ガ
ク
ガ
ク
し
て
痛
く
な

る
な
ど
の
症
状
も
気
に
な
り
始
め
、
こ
れ
ま

で
の
ば
し
の
ば
し
に
し
て
い
た
矯
正
治
療
と

し
っ
か
り
向
き
合
お
う
と
決
心
し
ま
し
た
。

●
Ｏ
Ｐ
ひ
る
ま
歯
科　
矯
正
歯
科
は
ど
の
よ

う
に
探
し
た
の
で
す
か
。

―
―

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
で
探
し
て
カ
ウ
ン
セ

リ
ン
グ
を
受
け
ま
し
た
。
院
長
先
生
の
説
明

が
と
て
も
て
い
ね
い
で
わ
か
り
や
す
く
矯
正

治
療
の
メ
リ
ッ
ト
と
デ
メ
リ
ッ
ト
に
つ
い
て

し
っ
か
り
教
え
て
く
だ
さ
る
と
こ
ろ
が
い
い

な
と
思
い
、
治
療
す
る
こ
と
に
決
め
ま
し
た
。

●
抜
歯
に
つ
い
て
、
ど
の
よ
う
な
説
明
が
あ

り
ま
し
た
か
。

―
―

上
は
左
右
４
番
と
い
う
こ
と
で
し
た

が
、
右
下
６
番
の
歯
が
神
経
を
抜
い
て
い
た

の
で
、
そ
の
歯

を
抜
く
か
、
６

番
は
そ
の
ま
ま

に
し
て
５
番
を

抜
く
か
と
い
う

ふ
た
つ
の
方
針

を
提
示
さ
れ
ま

し
た
。
治
療
結

果
予
測
の
模
型

を
見
せ
て
い
た

だ
い
た
の
で
す
が
、
６
番
の
歯
を
抜
く
と
上

の
６
番
の
歯
と
下
の
５
番
の
歯
を
噛
み
合
わ

せ
な
け
れ
ば
な
ら
ず
、
サ
イ
ズ
の
違
い
が

あ
っ
て
見
た
目
も
上
下
の
歯
が
ず
れ
て
い
る

よ
う
な
感
じ
で
し
た
。
ま
た
６
番
を
抜
く
こ

と
で
歯
の
移
動
距
離
も
長
く
な
り
５
番
を
抜

く
よ
り
も
約
１
年
、
動
的
治
療
期
間
が
長
く

な
る
と
い
う
こ
と
、
噛
み
合
わ
せ
も
安
定
さ

せ
づ
ら
い
な
ど
の
説
明
を
受
け
ま
し
た
。
院

長
先
生
か
ら
６
番
を
残
す
方
を
す
す
め
ら

れ
、
私
自
身
も
考
え
た
結
果
、
６
番
を
残
し

て
５
番
を
抜
歯
す
る
方
を
選
び
ま
し
た
。

●
ワ
イ
ヤ
ー
は
い
か
が
で
し
た
か
。

―
―

ワ
イ
ヤ
ー
を
つ
け
た
と
き
の
見
た
目
が

ず
っ
と
気
に
な
っ
て
い
た
の
で
す
が
、
実
際

に
つ
け
て
み
る
と
、
周
り
の
人
は
あ
ま
り
気

づ
か
ず…
（
笑
）。
最
近
は
、
矯
正
治
療
を

し
て
い
る
芸
能
人
の
話
も
聞
く
し
、
以
前
に

比
べ
て
矯
正
治
療
が
一
般
的
に
な
っ
て
き
た

こ
と
も
あ
る
の
で
し
ょ
う
ね
。
周
り
か
ら
の

視
線
が
気
に
な
る
こ
と
も
な
く
、
良
い
時
期

に
始
め
ら
れ
て
良
か
っ
た
と
思
い
ま
す
。

●
治
療
が
終
わ
っ
て
状
態
は
い
か
が
で
す
か
。

―
―

口
が
自
然
に
閉
じ
ら
れ
る
よ
う
に
な
っ

て
、
口
元
の
印
象
が
す
ご
く
変
わ
っ
た
と
思

い
ま
す
。
治
療
前
は
い
つ
も
き
ち
ん
と
噛
め

て
い
な
い
感
じ
が
し
て
い
た
の
で
す
が
、
治

療
後
は
上
下
の
奥
歯
が
し
っ
か
り
噛
み
合
っ

て
い
る
こ
と
が
感
じ
ら
れ
る
よ
う
に
な
り
ま

し
た
。
体
調
の
面
で
も
頭
痛
や
顎
の
痛
み
は

ほ
と
ん
ど
な
く
な
り
改
善
さ
れ
ま
し
た
。

患
者
さ
ん
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
44　
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さ
ん

上
下
の
奥
歯
が
し
っ
か
り
噛
み
合
い

口
が
自
然
に
閉
じ
ら
れ
る
よ
う
に
な
り
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
に
掲
載
し
て
い
ま
す
。

初診時

治療方針２　治療終了時の予測模型

治療方針１　治療終了時の予測模型

アンカースクリュー使用時動的治療終了時

　Ｉさんは上下顎前歯の前後的なズレを現すオーバージェットが大
きく約 9.5mm、前歯部の叢生を認めました。一般歯科的問題点と
して、下顎右側６番の歯髄を除去し樹脂をつめる根管治療が施され
た失活歯の状態でした。デンタルＸ線写真では根管治療は不十分で
あるものの明らかな根尖病巣などは認めませんでした。
　治療の方針としては抜歯により空隙を作る必要がある症例と判断
し、抜歯部位は２方針を提案しました。

▼方針１：抜歯部位は上顎左右４番、下顎左右５番。動的治療
期間は 30 ヵ月と予測。

▼方針２：抜歯部位は上顎左右４番、下顎は右側を失活歯であ
る６番、左側は５番。動的治療期間は 42 ヵ月と予測。

　非対称な抜歯部位となることで咬合がやや不安定になることを予
測模型により説明し、失活歯の将来の喪失リスクを説明した結果、
Ｉさんは方針１を選択されました。
　治療結果は、上下顎前歯の前後的なズレおよび叢生は改善され、
臼歯関係もアングルＩ級で安定しました。保存した下顎右側６番は
現在まで症状が出ていませんのでこの診断は適切だったと考えられ
ますが、本当の評価は生涯にわたり歯が残せるかどうかでしかでき
ないので、今後もメインテナンスで守りながら経過観察を続けます。
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