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下顎骨側方偏位を伴う顔面非対称患者に 
非外科的矯正治療を行った 1症例

中山真由子＊ 槇　宏太郎

抄録：水平的な骨格的不調和を示す顔面非対称における成人不正咬合患者の治療方針は機能的
な咬合の確立，審美的な顔貌の改善のために外科的矯正治療を第一選択とする．しかしながら
外科的矯正治療は手術に伴う侵襲や入院等の制約のため，患者や家族の同意を得ることが困難
な場合もある．そのため矯正治療単独での改善は，上下顎骨の不調和を考慮に入れた上で代償
的な配列とならざる得ない「カモフラージュ治療」が必要となる．初診時年齢 41 歳 11 か月
の女性，噛み合わせと顔の歪みの改善を主訴に来院した．当科にて検査・診断を経た後，外科
的矯正治療も検討したが患者本人の希望により顔面非対称の改善は望まず矯正治療単独でのカ
モフラージュ治療にて不正咬合を改善した．オトガイの右側偏位は残ったものの，患者の主訴
である機能的咬合が得られたため治療前後における下顎骨の顎位および咬合の変化について報
告する．現在は定期的な経過観察と保定管理を行っている．今後も下顎運動時の咬頭干渉や下
顎側方偏位の変化に留意しながら長期経過を確認していく必要性が考えられる．
キーワード：顎変形症，顔面非対称，下顎骨側方偏位，カモフラージュ治療

緒　　言

　近年，咬合異常のみならずそれに伴う審美的障害
を主訴に矯正科を受診する患者は少なくない1，2）．
なかでも正貌の対称性は，社会的な観点にたつと側
貌より重要視されており，特に顔面正中と上下歯列
正中線の一致が重要とあげられ3），主訴としてあげ
る患者も多い．
　正貌における左右非対称の原因が下顎の骨格性正
中偏位による成人症例では，機能性や左右の対称性
を兼ね備えた咬合の獲得には外科的矯正治療の適応
となる場合が多い4）．一方，歯槽性の正中偏位は歯
の単独移動で改善を図ることが多い．さらに下顎骨
偏位があり歯槽性偏位を伴っている症例では骨格性
不調和と歯槽性の問題が矯正治療単独で改善できる
か否かという判断は困難である．
　顔の右側，または左側のみで合成した顔面写真と
元の写真を比較するとその違いがわかるように正常
人の顔貌正面観はわずかに非対称である5）．よって
矯正治療の治療目的として顔貌正面観における完全

な左右対称性の獲得は困難である．さらに骨格的な
偏位や変形を伴う症例を歯性のみで咬合を改善する
治療（以下，カモフラージュ治療）にて積極的に顔
貌正面観の対称性を得ることはより一層難しいと考
えられる．
　外科的矯正治療は外科的侵襲をはじめとしたリス
クを伴う6）ため，下顎側方偏位に不正咬合の原因が
ある症例に対してカモフラージュ治療により改善を
図るか否かは患者の決定による．よって，診断時に
治療方針の選択肢を提案するのみならず，それぞれ
における利点欠点を十分に説明し同意を得た上で治
療を開始することが重要である．
　今回，われわれは下顎骨側方偏位を伴う不正咬合
に対して外科的矯正治療を第一選択として提案した
が，患者本人の希望により顎矯正手術は併用せず矯
正治療単独のカモフラージュ治療にて個性正常咬合
を獲得することができたので報告する．

症　　例

　症例：初診時年齢 41 歳 11 か月，女性．

症例報告

昭和大学歯学部歯科矯正学講座
＊ 責任著者
〔受付：2020 年 5 月 29 日，受理：2020 年 6 月 22 日〕
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　主訴：全体的なかみ合わせ，顔貌の歪みの改善を
主訴として当科を受診した．
　既往歴：顎関節症；6年前から右側にクリック音．
　現病歴：特記事項なし．
　アレルギー歴：金属アレルギー；重クロム酸ロリ
ウム，塩化パラジウム，塩化亜鉛に対して陽性．
　家族歴：特記事項なし．
　顔貌所見：正貌は左右非対称で下顎が右偏してい
た．側貌は straight type であった（Fig. 1A）．
　口腔内所見：overjet ＋5.0 mm．overbite ＋3.0 mm． 
上顎左側犬歯，下顎右側第二大臼歯は欠損してお
り，上顎両側第一，第二大臼歯および第一，第二小
臼歯また下顎左側第二大臼歯，両側第一大臼歯，右
側第二小臼歯に補綴治療が認められた．著しい叢生
は認められないものの，上下顎前歯部の舌側傾斜，
上顎右側犬歯の軽度の頰側転位および下顎左側第二
小臼歯の近心傾斜が認められた．また上下顎右側臼
歯は口蓋側に傾斜し上下歯槽骨のアーチに歪みが認
められた．大臼歯関係は，右側はAngle Ⅱ級，左
側はAngle Ⅲ級を呈していた（Fig. 2A）．上顎歯
列正中は顔面正中に対し 1.0 mm偏位し，下顎歯列
正中線は下顎骨体に対し右側に 0.5 mm偏位してい
た（Fig. 2A）．
　パノラマX線写真所見：下顎頭形態に左右差があ
り，右側下顎頭に骨吸収が認められた．また，上顎
左側犬歯，下顎右側第二大臼歯の欠損および上顎右
側第二小臼歯の根菅処置が行われており多数歯にお
いて修復されていた．上顎左右第三大臼歯が認めら
れ，上顎左側第三大臼歯は埋伏していた（Fig. 3A）．
　顎関節 4分割パノラマX線写真：下顎頭形態に
左右差があり，右側下顎頭に骨吸収が認められた
（Fig. 4）．
　側面頭部X線規格写真分析：角度分析から SNA 
79.0°（－1 standard deviation（SD）），SNB 77.1°（－1 
SD），ANB 2.0°（－1 SD），FMA 30.5°（＋1 SD），
U1 to SN 99.9°（－1 SD），IMPA 77.7°（－3 SD）， 
Interincisal angle 140.2°（＋3 SD）の値を得た．線分 
析からS’-PTM’ 20.9 mm（＋1 SD），A’-PTM’ 48.0 mm 
（－1 SD），GN-CD 124.2 mm（＋2 SD），POG’-GO 
82.3 mm（＋2 SD），CD-GO 58.6 mm（－1 SD）の値 
を得た（Table 1）．側方における骨格系では特に問
題は認められないが，下顎の時計回りの回転が認め
られた．歯系では，上下顎前歯の舌側傾斜が認めら

れた．
　正面頭部X線規格写真分析：下顎の非対称が認
められ，オトガイ部最下点（以下，Me）が基準平
面に対し 5.8mm右側へ偏位していた （Fig. 5A）．
　診断・治療目標・治療計画：本症例は，上下顎前
歯部の舌側傾斜 , 上顎左側犬歯，下顎右側第二大臼
歯の欠損，右側はAngle Ⅱ級，左側はAngle Ⅲ級
の下顎骨右側偏位を伴う顔面非対称と診断した．治
療目標としては，叢生の改善，正常被蓋の獲得，お
よび臼歯部におけるAngle Ⅰ級関係の確立ならび
に個性正常咬合，機能の獲得を目標とした．顔面左
右非対称の顎変形症であるため，また主訴の改善と
して外科的矯正治療を提案したが，治患者の希望に
より非外科的矯正治療にて改善することとした．
　しかしながら上下歯槽骨のアーチの歪み，右側下
顎頭の変形による顎位の不安定を考慮し，上下歯列
のレベリング後に顎位の確認および，側方偏位量を
再確認し矯正歯科治療単独で改善が可能かの判断，
および抜歯の有無，部位を決定するため再診断を行
うことした．再診断の結果，下顎位は左側へと変化
し左右非対称の改善が認められたが，右側下顎頭の
変形，顎位が不安定であることより，顎関節症およ
び下顎位の安定を維持できる個性正常咬合の獲得を
目標とし上下顎骨の正中の一致は積極的に行わない
こととした．通常の矯正治療のリスクに加え治療期
間が伸びること，下顎骨偏位，顔貌正面観の改善が
見込めないことを了承していただき上顎右側第二小
臼歯を抜去し非外科的矯正治療，カモフラージュ治
療にて改善することとした．
　治療経過：矯正治療の前処置として，2009 年 3
月より全顎スケーリングを行い，さらに，スクラビ
ング法と歯間ブラシの使用を指導した．2009年4月，
上顎から先行してマルチブラケット装置（0.018”×
0.025” スロット）を装着，矯正治療を開始した．
0.012”，0.014”，0.016” ニッケルチタンワイヤーによ
る上顎歯列のレベリング後，2009 年 10 月，下顎に，
マルチブラケット装置（0.018”×0.025” スロット）
を装着，0.012”，0.014”，0.016” ニッケルチタンワイ
ヤーにて下顎歯列のレベリングを行った．動的治療
開始からレベリング終了時の 1年後に顎位の確認し
再診断を行った．側面頭部X線規格写真分析から
下顎が前方に位置しANB 2.0°から 2.6°と変化し
（Table 1・Fig. 6A），また側貌写真では下顎が前方
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に位置したことが認められた（Fig. 1B）．正面頭部
X線規格写真分析は下顎の非対称が認められMeが
基準平面に対して，2.8 mm 右側へ偏位していた 
（Fig. 5B）．
　上顎右側第二小臼歯に根菅処置および補綴処置を
されていたことより，かかりつけ歯科医院に上顎右
側第二小臼歯の抜去を依頼し，ディスクレパンシー
の改善のためのスペースとした．
　上下顎共に 0.016” ×0.016” ステンレススチールワ
イヤーに十分なトルクを付与し，またループを付与
することで過度な上顎右側大臼歯の近心傾斜を回避
しながら弱い力で近心移動を行った．その後，上下
顎に 0.016” × 0.022” ステンレススチールワイヤー
を用いて，上下顎歯列弓幅径の調整を行い，左側に
Ⅱ級，右側にⅢ級ゴムを使用（Fig. 2C）しながら，
上下顎0.016”×0.022”ステンレススチールワイヤー
にて咬合の緊密化を図った．個性正常咬合獲得後，

顎間ゴム使用により顎位が安定し咬合機能されてい
るか判断するために顎間ゴムを使用せずに 3か月間 
経過観察した（Fig. 1C・2D）．ブラケット装着期間
は 4年 1か月であった．保定は，上顎はベッグタイ
プ，下顎はホーレータイプのリテーナーを装着した．

治 療 結 果

　顔貌所見；正貌は左右非対称で下顎が右偏してい
た．側貌は straight type であった（Fig. 1D）．
　口腔内所見；overjet ＋1.5 mm，overbite ＋2.5 
mmとなった．犬歯関係は右側Ⅱ級，大臼歯関係は
右側AngleⅡ級左側AngleⅠ級となった（Fig. 2E）．
　パノラマX線写真所見 : 歯根の平行性は良好と
なったものの，上下顎前歯部に歯根吸収が認められ
た．右側下顎頭の変形は変化が認められなかった
（Fig. 3C）．
　側面頭部X線規格写真分析：角度分析から SNA  

Fig. 1　顔面写真
A：初診時（41歳11か月）．B：再診断時（42歳11か月）．C：個性正常咬合獲得後の顎位確認開始時（45歳9か月）．
D：動的治療終了時 （46 歳 0 か月）．E：保定期間 2年経過時（48 歳 1 か月）．

A B C D E
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Fig. 2　口腔内写真
A：初診時（41 歳 11 か月）．B：再診断時（42 歳 11 か月）．C：顎間ゴム使用時．
D：個性正常咬合獲得後の顎位確認開始時（45 歳 9 か月）．E：動的治療終了時（46 歳 0 か月）．
F：保定期間 2年経過時（48 歳 1 か月）．

A B C D FE

Fig. 3　パノラマX線写真
A：初診時（41 歳 11 か月）．B：再診断時（42 歳 11 か月）．
C：動的治療終了時（46 歳 0 か月）．D：保定期間 2年経過時（48 歳 1 か月）．

A B

C D
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79.0°（－1 SD），SNB 76.8°（－1 SD），ANB 2.0°（－1 
SD），FMA 30.5°（＋1 SD），U1 to SN 93.2°（－1 
SD），IMPA 77.7°（－3 SD），Interincisal angle 
148.2°（＋3 SD）の値を得た．線分析から S’-PTM’
20.9 mm（＋1 SD）－A’-PTM’48.0 mm（－1 SD）， 
GN-CD 124.2 mm（＋2 SD）－POG’-GO 82.3 mm（＋2 
SD），CD-GO 58.6 mm（－1 SD）の値を得た（Table 1）． 
以上より，骨格系では , 変化が認められなかった．
歯系においては，上顎前歯の舌側傾斜は認められた
が，下顎前歯の歯軸傾斜に大きな変化は認められな

かった．また，上唇は E-line より 0.8mm 後方に，
下唇は 1.5 mm後方になった（Fig. 6B）．
　正面頭部X線規格写真分析 : 下顎の非対称が認
められMeが基準平面に対して，初診時 5.8 mmか
ら 2.5 mmと改善はされていたが右側へ偏位してい
た （Fig. 5C）．

考　　察

　成人で骨格性不正がボーダーライン上にある症例
や非外科的矯正治療を希望する症例の場合，矯正歯

Fig. 4　顎関節 4分割パノラマX線写真：初診時（41 歳 11 か月）

Table 1　側方面頭部X線規格写真分析

角度分析（°） 
初診時

（41 歳 11 か月）
再診断時

 （42 歳 11 か月）
動的処置終了時
（46 歳 0 か月） 

SNA  79.0  79.0  79.0
SNB  76.8  77.6  76.8
ANB 　2.0 　2.6 　2.0
Interincisal angle 140.2 137.3 148.2
Gonial angle 124.0 124.0 124.0
Ocuulsal plane angle 　6.3 　7.3 　5.9
FMA  30.5  31.5  30.5
IMPA  77.7  84.4  77.8
U-1 SN plane angle  99.9  94.2  93.2

線分析（mm） 

S’-Ptm’  20.9  20.9  20.9
A’-Ptm’  48.0  48.0  48.0
Gn-Cd 124.2 127.2 124.2
Pog’-Go  82.3  84.8  82.3
Cd-Go  58.6  58.6  58.6
Is-Is’  33.0  32.6  32.7
Mo-Ms’  26.3  27.1  27.0
Ii-Ii’  43.7  43.3  43.0
Mo-Mi’  30.7  30.2  30.9
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A

B

Fig. 6　側面頭部X線規格写真重ね合わせ
 初診時（41 歳 11 か月），  再診断時（42 歳 11 か月），  動的治療終了時（46 歳 0 か月）

Fig. 5　正面頭部X線規格写真
A：初診時（41 歳 11 か月）．B：再診断時（42 歳 11 か月）．C：動的治療終了時（46 歳 0 か月）． 

A B C
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科治療単独で治療が可能か否かとういう問題は，常
に矯正歯科医にとって悩むところである．近藤7）の
方法を用いて骨格的偏位を分析した結果，上顎歯槽
突起部から下顎角部，オトガイにかけての偏位がみ
とめられ，Meの側方偏位量が右側へ 5.8 mmであっ
た．正面顔貌においてもオトガイ部の右側偏位が著
しく，患者は顔貌の歪みの改善を主訴としていた．
よって矯正治療単独では顔貌の改善だけでなく形態
的，機能的に安定した個性正常咬合を獲得すること
は難しい．したがって，治療方針としては外科的矯
正治療が第一選択と考えられた．外科的矯正治療を
選択する場合は顎矯正手術におけるリスクの問題を
理解し納得する必要がある6）．本症例においてイン
フォームドコンセントを十分に行った．患者が顔貌
の改善より外科的矯正治療のリスクに対し恐怖心が
あり，また小さな子供が二人おり入院生活が困難と
いうことよりカモフラージュ治療の選択となった．
　患者の希望といえども重症な骨格性不正に矯正歯
科治療単独でのカモフラージュ治療を立案した場
合，間違った治療計画は，治療期間を長引かせ最終
的な治療結果を妥協的なものにしてしまう．一方，
不必要な手術は避けなければならない．しかし，こ
の決定は早い段階で行う必要がある．その理由は，
手術を前提とした歯の移動はカモフラージュを行う
こととを目的とした歯の動きとは正反対のことが多
い8）．また顎変形症患者の歯列は歯牙的補償
（dental compensation）により咬合するため，顎骨
に対して不適切な位置にあり，叢生や咬合異常を呈
する．よって，う蝕，または歯周疾患により，歯の
実質欠損や歯列欠損が生じた場合には，補綴物の形
態的な制約が生じ，予期せぬ咬合力の負担増大，歯
周組織の破壊が惹起され，早期に咬合異常を招く危
険性がある9）．したがって，患者の不正状態を精査
することによって，矯正歯科治療単独のカモフラー
ジュ治療が適応かまたは外科的矯正治療が適応かを
決定することは重要である．プロフィト8）は矯正歯
科治療か外科的矯正治療という選択は，患者だけが
決定できることであり，また，しなければならない
ことである．としている．よって本症例では治療方
針の決定を初診時の診断だけではなく，上下歯列レ
ベリング後に再評価し，顔貌正面観および咬合機能
獲得が矯正治療単独で可能かの再診断を行った．顔
貌の歪みという主訴の改善が十分に行われない矯正

治療単独を選択したため患者と再度，対話を十分に
行い通常の矯正治療におけるリスク10）およびカモフ
ラージュ治療による外科的矯正治療とは違う新たな
リスク9）を説明しインフォームドコンセントを得
た．本症例のように治療の第一選択の外科的矯正治
療を患者の希望により回避したが，カモフラージュ
治療によって新たなリスクがあることを十分に説明
し同意を得ることの難しさと治療後の患者の満足を
獲得するにはインフォームドコンセントの重要性を
感じた．カモフラージュ治療による予期せぬ咬合力
の負担増大，歯周組織の破壊が惹起され，咬合異常
を招く危険性があることを考え保定治療期間におい
てオーバージェット・オーバーバイトの変化，早期
接触・咬頭干渉・咬合接触状態の変化を口腔内写真
による比較を行い長期的な経過観察を行う必要性が
考えられる．
　近藤は良好な咬合を有している日本人男女 64 名
の Me の側方偏位量を計測し，90.04％のものが 
1.30 mm の範囲に分布していたと述べている7）．
よって完全なる左右非対称を矯正歯科治療による獲
得は困難であると考えられる．また，顔面非対称の
形態に起因している下顎骨偏位側の顎関節内障は，
前田ら11）によると顎関節内障の有症状者と下顎骨側
方偏位との関連性があり，鄭ら12）によるとオトガイ
の側方偏位は顎関節内障の病態進行にともない憎悪
する可能性を示唆し，小澤ら13）は顎関節内障（非復
位性円板転位）が片側性に認められる患者の 91％
にMeの患側偏位が認められたとしている．下顎偏
位を伴う患者に対する治療として，顎間ゴムを使用
する場合が多くあり14），反作用として咬合面の傾斜
や顎関節への負担15）また顎位の誘導，それに伴う
下顎頭の変形が考えられさらなる下顎骨側方偏位の
要因とならないよう使用には注意が必要である．本
症例は右側下顎頭の変形を伴う下顎骨右側偏位の改
善のために顎間ゴムを使用したが，短時間・短期間
の使用，ゴムの力に配慮した．特に顎位の不安定か
ら左側に誘導されたことによる中心咬合位や咬合機
能になっていないか，また顎位の確認を行うため
に，顎間ゴム使用を断続的な使用とした．また，パ
ノラマX線写真（Fig. 3）にて下顎頭の変形が進行
していないか確認も行った．顎間ゴムを使用したが
咬合平面や顎関節症の悪化，下顎頭の変形の著しい
変化は初診から動的治療終了まで変化は認められな



矯正単独治療を行った下顎側方偏位症例

583

かった．また側面頭部X線規格写真重ね合わせよ
り，初診時と再診断時でANBが 2.0° から 2.6° と変
化し，下顎の前方への位置変化が認められた．しか
し動的治療終了時ではANBが 2.0° と下顎が初診時
の顎位に戻り（Table 1・Fig. 6A・B）初診時の前
後的な下顎位が保持されていた．正面頭部X線規
格写真分析（Fig. 5）においては，初診時と再診断
時でMe が基準平面に対して 5.8 mm から 2.8 mm
と右側偏位が改善され，また動的治療終了時では
Meが基準平面に対して 2.5 mmと左右的な下顎位
が改善されたまま再診断時より大きな変化は認めら
れなかった．このことより下顎の前後な顎位が安定
した状態で，下顎骨の右側偏位の改善ができたと考
えられる．しかしながら治療により獲得した顎位，
個性正常咬合および咬合機能によって下顎頭の変形
の進行，それにともなう下顎骨右側へのさらなる偏
位が誘発されるか今後も長期的管理および観察が必
要と考えられる．
　側面頭部X線規格写真の初診時と動的治療終了
時の重ね合わせから（Fig. 6B），骨格系変化は認め
られなかったもののU-1 SN Plane Angle 99.9° から
93.2°（Table 1）と変化し上顎中切歯が舌側傾斜を
呈し，パノラマX線写真より上顎左右前歯部に歯
根吸収が認められた．歯科矯正用アンカースク
リューなどの骨固定源を用いない場合，上下顎大臼
歯の近心移動に伴い，上下顎前歯の舌側傾斜や挺出
が生じることが報告されている16）．また，歯根吸収
に影響を与える因子として，矯正治療開始時年齢，
圧下および歯体移動，根尖部移動距離，治療期間な
どをリスクファクターとして挙げている17）．本症例
では上顎前歯の舌側傾斜により歯根が口蓋側の皮質
骨に接触したこと，またカモフラージュ治療におけ
る 4年 1か月という長期間を有したことが歯根吸収
の主な原因となったと考える．解剖学的な形態，治
療開始時年齢，移動量，治療メカニクス，さらに
は，歯根および歯周組織へのダメージや治療期間の
短縮などの配慮のために，治療途中においても歯科
矯正用アンカースクリューの使用を検討すべきで
あった．また保定に影響を及ぼす要因には歯周組織
の再編，咬合，軟組織と硬組織のバランスなどが挙
げられるように18），咬合機能的観点から前方運動
および側方運動滑走時の咬合接触状態に配慮する必
要性があった．このため，U-1 SN Plane Angle の

適切な位置の設定し，前方運動および側方運動滑走
時への過度な咬合負担が生じないように治療を行う
べきであった．

結　　語

　本症例は，上下顎前歯部の舌側傾斜，上顎左側犬
歯，下顎右側第二大臼歯の欠損，右側はAngle Ⅱ
級，左側はAngle Ⅲ級の下顎骨右側偏位を伴う顔
面非対称の症例だが，非外科的矯正治療によるカモ
フラージュ治療を行った結果，形態的，機能的に安
定した個性正常咬合また下顎位の安定の維持を獲得
することができた．さらに，保定 2年経過時も良好
な状態が維持された．しかしながら，今後も毎日就
寝時のみ保定装置の使用を指示し，6 か月毎のリ
コールを実施しながら下顎頭の変形の変化や歯周組
織，下顎運動時の咬頭干渉に留意し，長期的な経過
観察を行う必要性が考えられる．
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A CASE REPORT OF NON-SURGICAL ORTHODONTIC TREATMENT FOR A  
FACIAL ASYMMETRIC PATIENT WITH MANDIBULAR LATERAL DEVIATION

Mayuko NAKAYAMA＊ and Koutaro MAKI

　Abstract 　　 For the treatment of adult malocclusion patients with facial asymmetry, surgical orth-
odontic treatment is highly recommended mainly to establish functional occlusion and improve aesthetic 
facial appearance.  However, surgical orthodontic treatment is obtaining the consent of patients together 
with their family due to the restrictions this method entails, such as invasion and hospitalization associat-
ed with surgery.  Improvement with orthodontic treatment alone requires “camouflage treatment,” which 
requires a compensatory arrangement in consideration with the inconsistency of the maxilla and mandi-
ble.  The patient, woman aged 41 years and 11 months at the time of the first visit was admitted to our 
hospital due to a developed bad biting habit resulting in facial distortion.  Standard tests and diagnoses 
were performed at the department, and surgical orthodontic treatment was considered.  However, im-
provement of facial asymmetry was not desired at the request of the patient, so malocclusion ameliorated 
by orthodontic treatment alone was chosen as the approach.  Hence, the deviation of the mandible to the 
right and soft tissue asymmetry was not improved.  However, we report the skeletal and occlusal chang-
es after the treatment.  A change in the jaw position and occlusal position of the mandible before and af-
ter treatment was achieved, because a functional occlusion, which is the patient’s chief concern, was ob-
tained despite the right lateral deviation.  Stable occlusion and mandibular movement in the long term is 
also worth noting for this approach.
Key words :  jaw deformity, facial asymmetry, mandibular lateral deviation, camouflage treatment
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