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臨床家のための矯正 YEARBOOK 2026

巻頭トピックス

図2a～l　永久歯欠如部における歯槽骨
吸収の経年的観察．多数永久歯欠如を呈
する９歳女児．11歳時，下顎右側第一・
第二乳臼歯に動揺が認められ，12歳時，
第二乳臼歯が脱落した．脱落直後より，
歯槽骨吸収が進行した．14歳時，第一乳
臼歯も脱落した．同部歯槽骨の著しい垂
直的ならびに水平的な吸収が認められる．
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永久歯先天性欠如に起因する不正咬合
の特徴と対処法

　上下顎側切歯の先天性欠如が見られる症例では，
空隙歯列を呈しやすく，上下歯列正中線の偏位も呈

しやすい．したがって，先天性欠如にともなう空隙
を矯正学的歯の移動によって閉鎖するか，欠損補綴
によって閉鎖すべきかを判断しなくてはならない．
とりわけ成長期の患者においては，矯正歯科治療が
終了しても，成長終了までは本格的な最終補綴を行
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臨床家のための矯正 YEARBOOK 2026

永久歯の先天性欠如に起因する不正咬合の特徴と歯科矯正学的対処の考え方
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f g図3a～i　下顎第二小臼歯の先天性欠如
症例に対する第二乳臼歯ヘミセクション
14歳時，下顎左側第二乳臼歯の近心根
に吸収像が認められた．15歳時，第二
乳臼歯の抜髄後，ヘミセクションを実施
し，近心根を抜去した．16歳時，近心根
抜歯空隙への第一小臼歯の移動を開始し
た．17歳時，近心根抜歯空隙の閉鎖が完
了したため，遠心根を抜去した．18歳
時，遠心根抜歯空隙の閉鎖が進んでいる． h i

うことができないため，仮の補綴装置や人工歯付き
のリテーナーで保定を行わなければならない．現在
当講座では，このような症例に対して CR インジェ
クションモールディングテクニックを用いた CR
ブリッジを採用している9，10．この手法を用いれば，
健康な隣在歯をまったく削ることなく，側切歯欠損
部のブリッジを作製，装着することが可能となる

（図1）．成長終了後，患者の希望があれば，デンタ
ルインプラントを植立することも可能であり，隣在

歯を削らないため，すべての可能性を残すことがで
きる．
　第二小臼歯，とくに下顎第二小臼歯の先天性欠如
において問題となるのは，第二乳臼歯の早期脱落あ
るいは抜歯によって生じる歯槽骨吸収である．後継
永久歯が欠如している場合，乳歯歯根の吸収は生じ
にくいものの，乳歯が一生涯脱落せずに残存するこ
とはきわめて稀である．そのため，叢生などの不正
咬合が存在する場合には，後継永久歯が欠如してい
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臨床家のための矯正 YEARBOOK 2026

特集　先天性欠如を考える　 第Ⅰ部　スタディグループによる症例提示

図13a～j　初診から25か月までの流れ．
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臨床家のための矯正 YEARBOOK 2026

ゼロベース・バイオプログレッシブ法により治療した小臼歯先天性欠如の症例

図9a～e　模型上での治療計画．上顎右
側第二小臼歯の先天性欠如により上顎右
側第一大臼歯はもともと近心に移動して
おり，臼歯関係と前歯の後退量を考慮し
て，上顎左側第二小臼歯と下顎右側第二
小臼歯を抜去して上下の大臼歯を近心移
動させてスペースを閉鎖することとした．

図10　側貌 VTP．下顎左右第二小臼歯部のスペースは前歯
を L1 to A-Po ７mm から3mm に後方移動させ，第一大臼
歯を４mm 近心移動させて大臼歯関係をⅠ級に改善，Facial 
axis も1°閉鎖の目標を設定した．

図11　治療前トレースと側貌 VTP の重ね合わせ．S1：オ
トガイ部における成長変化，S2：A 点の評価，S3：下顎
歯列の評価，S４：上顎歯列の評価，S5：軟組織側貌の評
価を示す．

図12　正・側貌 VTP の個別化と治療メカニクスフロー．
VTP をもとに具体的な治療計画を立案した．
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心移動を開始した（図15）．
　下顎左側第一小臼歯が萌出してきた段階で，第二
大臼歯とあわせてブラケットを装着し，レベリング
の上で引き続き第一大臼歯の近心移動を継続した

（図16）．
　上顎はエラスティックチェーンにてスペース
を閉鎖した． 下顎は大臼歯の近心移動を促進す
るため，.016SS ワイヤーに.016×.016・ CoCr の
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臨床家のための矯正 YEARBOOK 2026

特集　先天性欠如を考える　 第Ⅰ部　スタディグループによる症例提示

図13a～f　治療開始1か月．上顎左側第二小臼歯を抜歯し，
上顎歯列にブラケットを装着してレベリングを開始した．

図14a～f　治療開始2か月．下顎右側第二小臼歯を抜去し，
下顎歯列にブラケットを装着して下顎歯列のレベリングを
開始した．前歯の反対咬合は改善している．

図15a～f　治療開始3か月．下顎に Contraction UA を装着
して下顎前歯の後退と大臼歯の近心移動を開始した．

図16a～f　治療開始11か月．上顎はエラスティックチェー
ンにて前歯のスペースを閉鎖，下顎は萌出した左側第一小
臼歯と左右第二大臼歯にブラケットを装着してレベリング
とともにスペースを閉鎖した．

図17a～f 　 治 療 開 始15か 月． 上 顎 は エ ラ ス テ ィ ッ ク
チェーンにて引き続きスペースを閉鎖，下顎は.016SS に
Contraction UA をオーバーレイして左側臼歯部のスペース
を閉鎖した．

図18a～f　治療開始19か月．上下歯列ともにかなりスペー
スが閉じてきている．

図19a～f　治療開始24か月．下顎小臼歯部のスペースも閉
じ，上下歯列に.016×.016・ CoCr のアイデアルアーチを装
着した上で，上顎左側第二大臼歯の位置を確認するため，
パノラマエックス線写真を撮影した．

図20　治療開始24か月時のパノラマエッ
クス線写真．上顎左側第二大臼歯の萌出
不全は見られず，萌出遅延と判断した．
下顎左右第一大臼歯は近心傾斜していな
いことがわかる．
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臨床家のための矯正 YEARBOOK 2026

不正咬合者における口臭の病態と矯正歯科治療中の口腔衛生管理

表3　口呼吸と口臭の関連（オッズ比）
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図9　各群における VSC 濃度，口呼吸の発現率，舌圧およ
び口唇閉鎖力の3群間比較．Class Ⅱ群は他の２群に比べて
VSC 濃度が有意に高く，口呼吸の発現率も有意に高かっ
た．一方，舌圧と口唇閉鎖力は有意に低かった．

図10　ANB 角と口腔機能および歯軸傾斜の相関．ANB 角
は VSC 濃度と有意な正の相関を示し，舌圧，口唇閉鎖力， 
Interincisal angle とは有意な負の相関を示した．

図11　顎顔面形態・唾液生化学指標・口呼吸と口臭発生の概念図．

口呼吸は口臭と有意に関連しており，口
呼吸を呈する者は約4.7倍高い確率で口臭
を呈することが示唆された．

変数 口臭陽性群 口臭陰性群 オッズ比（OR） 95%信頼区間 有意確率
口呼吸あり 53 47 4.68 2.62‒8.38 <0.001
口呼吸なし 26 108 基準 — —
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口腔乾燥による唾液の作用低下

口臭発生

増加した嫌気性細菌等がタンパク質や尿素を分解
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歯軸傾斜角（Interincisal angle）が小さく，唾液中アン
モニア濃度が高値であった（図8）．Interincisal angle
は総 VSC 濃度の独立した関連因子として同定さ
れ（表2），口呼吸も有意に関連していた（表3）．また，
骨格性Ⅱ級群で VSC 濃度および口呼吸の発現率が
高く，舌圧および口唇閉鎖力は低値を示した（図9）．

さらに，ANB 角は VSC 濃度と正の相関を示し，舌
圧，口唇閉鎖力および Interincisal angle とは負の相
関を示した（図10）．
　以上より，不正咬合患者における口臭は，顎顔面
形態，口腔機能および呼吸様式が相互に関連して発
症すると考えられる．骨格性Ⅱ級や上下顎前歯の唇
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