
　昨今、「根拠に基づく医療（EBM: evidence-
based medicine）」という単語を医療関係以外
の新聞、雑誌など様々な媒体で目にする機会が増
加しているように感じる。それぞれの分野の、あ
らゆるテーマから、毎日数多くの臨床研究・論文
が世に出ている。EBMピラミッド1）（図１）の底
辺を担うのがこれらの膨大な数の臨床研究・論文
であり、その頂点がSystematic Reviewである。
Systematic Reviewとは、「ある具体的な内容に
ついて、この治療法は本当に効果があるか？」と
いうことを証明するために、世界中の研究データ、
論文をくまなく集め、それらを精査分析して得ら
れた１つの結論であり、これが最も信頼できる、
EBMの源といわれている。しかし、Systematic 
Reviewは、その時点までに発表された臨床研究・
論文から導き出された結論であることから、有効
な耐用年数が限られていること、「更なる研究の
必要あり」などのあいまいな結論、誤った情報を
発信することもあることを頭の片隅において、以
下の記述を読み進めていただきたい。

近代・現代歯科矯正学の歴史

　歯科矯正学は、近代から現代まで急速に発展し
てきた。1800年初期の頃は、歯をきれいに並べ
ることが中心であり、正常咬合や不正咬合の概念、
顎顔面や歯列の発育様相、理論的な診断・分析・
治療、歯の移動メカクスの理解、矯正力、矯正材
料なども不十分であった。1800年代後半以降は
不正咬合の分類、上下顎の咬合概念、新しい用語、
進歩した装置、顔貌を元に治療目標を設定するな
ど、新しい概念、新しい臨床が世に送り出された、
歯科矯正学の成熟期の始まりの時期と言える2）。
続いて頭部X線規格写真（セファログラム）3）が
登場したことにより、顎顔面骨格の成長発育の研
究が進み4,5,6）、また生理学的、病理学的研究も飛
躍的に展開し、合理的で理論的な診断方法、治療
方法、器具・材料などが開発されてきた。歯科矯
正の歴史は一本道ではなく、抜歯論争7）、機能派
VS器械派など様々なテーマで議論が巻き起こり、
それらを検証し、紆余曲折を経て現在に至ってい
る。

顎顔面頭蓋の成長発育

　顎顔面頭蓋の成長発育を理解することは、歯科
矯正の診断、治療計画立案、治療を行うためには
必要不可欠である。
　Scammonの臓器発育曲線が示すように、ヒ
トの出生後の全身の形態的形質の成長発育パター
ンは、一般型、神経系型、性器型、リンパ系型の
４つに大別される8）。 また上顎骨と下顎骨をこの
グラフ上に載せると、上顎骨の成長は神経系型と
一般型（身長）の中間型であるが、下顎骨は一般
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型（身長）の成長に類似した曲線を示す9）（図２）。

　歯科矯正治療に密接に関わっている部位の成長
発育を抜粋した。
１） 鼻上顎複合体（図３）の成長機構は、縫合性

成長と各顔面骨の内面・外面に生じるリモ
デリングによる。成長が旺盛な時期は生後
３年までで、成長はほぼ10歳頃までに終わ
る。また10歳頃まで成長を続ける鼻中隔軟
骨の成長に伴って前頭上顎縫合、前頭鼻骨縫
合及び前頭軟骨縫合での垂直方向への成長が
生じ、鼻腔底が下降し、顔は下方に成長する
10）。

２）下顎骨の成長機構は
① 下顎骨は下顎頭での軟骨性成長によりその長

さと高さを、下顎枝後縁への骨添加により長

図２図2
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さを、歯槽部への骨添加により高さを増大し、
頭蓋底に対して下前方に移動する10）。下顎
の成長時期は特に男女で著しい差がみられる

（図4）11）。

② 身長の平均最大増加時期（成長スパート）の
頃には上顎の成長はほぼ終了し、下顎は第二
の成長スパートに入る。

３） 顎顔面頭蓋の成長は、脳頭蓋、上顎骨、下顎
骨の順に成長が終了する。

　いわゆる「早期矯正治療」は、主に成長発育期
に顎顔面骨格をコントロールすることを目的とし
ている。したがって個々の発育段階を知ることは、
早期矯正治療の治療効果が見込めるかどうかを判
断するためには非常に重要である。

早期矯正治療は有効？

　現在でも様々なテーマが議論の対象となってい
る。例えば顎骨の成長が残っている時期に早期治
療を行うことにより顎骨の成長をコントロール

（上下顎の成長促進、成長抑制）ができると考え
る派と、顎骨の成長は遺伝子に影響を受けるので

図４　下顎の成長ピーク
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ほとんど成長を変えることはできないと考える派
がある。矯正歯科医にとって早期に矯正治療を開
始するか、または患者が思春期（永久歯列）になっ
てから矯正治療を開始するか、過去も現在も悩ま
しいテーマの１つである。そこで、最近の文献を
もとに上顎前突症例と下顎前突症例についての早
期矯正治療に対する歯科矯正界の動向を探ってみ
る。

上顎前突症例
１）早期矯正治療に肯定的な報告

① 思春期成長前、思春期成長中、思春期成長後
のAngle ClassⅡ division１（ 上 顎 前 歯 が
唇側傾斜している上顎前突）症例３グループ
を集め、それぞれにヘッドギア（1-phase）、
その後マルチブラケット装置＋ClassⅡエラ
スティックを用いて上顎前突の治療を行っ
た。思春期成長前および思春期成長中に
1-phase（１段階治療）を行なったグループ
には、骨格的改善と歯槽骨的変化が認められ
たが、思春期成長後グループは歯槽骨的変化
のみを示した12）。

② 患者が20歳になるまでの経過を追跡した結
果、早期矯正治療は長期安定性に貢献するこ
とが示唆された13）。

③ 中等度もしくは重度のClassⅡ不正咬合に対
しては、混合歯列期からの早期矯正治療は効
果的であった14）。

④ Cochrane guidelineに 従 っ たSystematic
reviewでは、上顎前突患者に対する治療と
して、ヘッドギア（器械的矯正装置、可撤
式矯正装置）による治療では上顎前歯の傾
きなどの改善はみられないが、短い期間で
上顎の矢状方向への成長抑制に対しては効
果がある治療法である15）。

２）早期矯正治療に否定的な報告
① Angle ClassⅡ division１症例に対して、早

期混合歯列期、後期混合歯列期、永久歯列
期初期の３グループを比較した。混合歯列
期に機能的矯正装置やいくつかの矯正装置
を組み合わせた治療（早期治療）と永久歯
列初期にマルチブラケット装置による１回
のみの治療を行い、「治療期間」および「PAR

（peer assessment rating） index」による

評価を分析した結果、混合歯列期からいく
つかの矯正装置を組み合わせた治療を開始
するよりも、永久歯列初期から１回で、マ
ルチブラケット装置（器械的矯正装置、固
定式矯正装置）を使った治療をした方が効
率的であった16）。

② ８〜９歳にTwin Block（機能的矯正装置、
可撤式矯正装置）による早期治療から矯正治
療を開始した群と、平均年齢12.4歳で永久
歯列期１回治療を開始した群を比較すると、
治療結果において骨格的な差、抜歯が必要に
なる割合、治療結果に対する満足度に差はな
い。早期治療から開始した群は治療期間と治
療にかかる費用が多い17）。

③ 子 供 のAngle ClassⅡ division１ 症 例 に
対する矯正治療は、１段階治療と２段階治
療で治療効果に差があるか否かを検証した
Cochrane Systematic Reviewがある。（１
段階治療：思春期初期（11歳〜16歳）に
１回だけ矯正治療を行う。２段階治療：早
期（７歳〜11歳）と思春期初期（11歳〜16
歳）の２つの時期に矯正治療を行う。）この
Review によれば子供の矯正治療を２段階で
行うことは、上顎切歯の外傷の発生を大幅に
減少させることには効果的であるが、それ以
外、思春期初期に行う１段階治療よりも２段
階治療が効果的であるという理由はみあたら
ない18）。

下顎前突症例
１）早期矯正治療に肯定的な報告

① チンキャップ（器械的矯正装置、可撤式矯正
装置）治療後約25年後に収集したデータを
もとに、下顎前突症例に対する治療開始時期
について検討した。早期治療（９歳まで）と
後期治療（９歳以降で成長スパート前）を比
較した結果、早期治療を行なった群の方がデ
ンタルコンペンセーション（骨格性下顎前突
に特徴的な上下顎前歯歯軸の傾向・状態）の
出現が少なかった。早期治療が功を奏さな
かった群を比較分析すると、女性より男性が
多かった19）。

② 上顎前方牽引装置（器械的矯正装置、可撤式
矯正装置）による早期治療を行うことにより
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将来の外科矯正治療を回避できるかどうかを
調べたところ、早期矯正治療を受けた群では
15歳時点で68%の患者は正しい上下顎前歯
被蓋を維持できており、外科矯正治療を回避
できる確率が高かった20）。

　上顎前方牽引装置による治療前後の側面口腔内
写真を図に示す（図5）。

２）早期矯正治療に否定的な報告
① 上顎前方牽引装置による早期治療は、短期的

には骨格および上下顎前歯被蓋の改善には効
果を発揮するが、長期安定性を維持するとい
う証拠はあまりみられない。またチンキャッ
プはその他の装置はバイアスのリスクが高い
ために結果が出ていない。早期治療の長期的
な効果を証明するさらなる臨床研究が必要で
ある21）。

② 小児への反対咬合の治療については、様々な
装置が使われている。その中で、上顎前方牽
引装置を用いた治療は短期的には有効である
とおもわれるが、長期フォローアップの研究
は少なく、判断できない。また他の装置につ
いてはさらなる臨床研究が必要である22）。

　 矯 正 歯 科 分 野 でSystematic Reviewに よ る
結論が出ているものは、実は非常に少ない。上
記 の Cochrane Review（CDSR: Cochrane 
Database of Systematic Review）や他の論文
から、早期治療は顎顔面骨格の成長発育コント
ロールや歯の外傷予防などの効果は期待できる
が、症例によっては永久歯列期まで治療開始を
待った方がよい場合もあることがわかってきた。
これらの研究結果、Evidence、歯科矯正学の知識、
治療経験、装置の選択、患者のポテンシャル、協

力度などを総合的に判断して最善の治療開始時期
を探っていくべきである。

　また、最近注目されている矯正装置にRapid 
maxillary expansion（急速拡大装置：器械的矯
正装置、固定式装置）がある。この装置により上
顎を拡大することが小児の閉塞性睡眠時無呼吸症
候群に有効であるという説がある。この説につい
ての最近の動向を探ってみる。
単独の論文では、
① 急速拡大装置を使用していない対照群と比較す

ると、10歳前後で急速拡大装置を使用した群
では咽頭気道容積が増加し、鼻閉塞が改善し、
低位舌が改善した23）。

② 平均年齢10.5歳で急速拡大装置を使用した場
合、鼻咽頭と鼻腔の気道容積は有意に増加する
が、中咽頭容積の増加はみられなかった。口呼
吸（鼻呼吸が正常）患者は、呼吸状態が改善し
た感覚を得た24）。

③ 平均年齢7.5歳時に、急速拡大装置により鼻腔
の横幅を増加させることはできたが、鼻咽頭の
横幅は増加させることはできなかった25）。

④ 混合歯列期と永久歯列期の患者に急速拡大装置
を適応した結果、鼻腔幅径は増加したが、鼻腔
容積の有意な増加は認められなかった。鼻呼吸
時の気道抵抗測定では、鼻腔内を流れる気流の
総流量が増加し、鼻呼吸の環境を改善した。急
速拡大装置使用後11ヶ月間はこの良好な状態
が続いた26）。

⑤ 混合歯列期と永久歯列期の上顎急速拡大を使用
した患者の長期観察より、拡大時期の違いによ
り上顎拡大後の安定性に差はなかった27）。
これら単独の論文では、サンプルの違い、計測

方法・評価方法などの違いによるところが多いと
思われるが、種々多様な結果が示唆されており、
信頼性の高い結果か否かを判断することは難し
い。そこで、Systematic reviewなどを以下に記
す。
① 成長期に急速拡大装置を使用した場合、気道の

容積などに変化があるかを331の文献から調べ
た結果、鼻腔基部の拡大は鼻呼吸時の気道抵抗
値を減少させるが、上気道にはほぼ影響をお
よぼさない。また気道変化の長期的安定性は証
明できない。早期矯正治療としての急速拡大装
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置による治療効果としては閉塞性睡眠時無呼吸
（OSA: obstructive sleep apnea） の 症 状 を
軽減することはできる。また起こる可能性のあ
る顔面骨格の非対称を回避できる可能性がある
28）。

② 平均年齢7.6歳前後の高口蓋または上顎狭窄が
認められる閉塞性睡眠時無呼吸の小児に急速
拡大装置を使用し、追跡調査を行なった。装
置撤去後３年未満の追跡調査より、急速拡大
装置の治療は無呼吸低呼吸指数（AHI: apnea
hypopnea index ）の改善及び酸素飽和度の
改善に効果的である。装置撤去後３年以上経過
観察からは、急速拡大装置による治療は、患児
の成長発育を促進し、自発的なＯＳＡの改善を
助けるかもしれない29）。

③ 鼻呼吸は顎顔面、鼻上顎複合体の適切な成長お
よび発達のための必須要件である。鼻中隔湾曲

（NSD: nasal septum deviation）による鼻気
道閉塞は、顎顔面、鼻上顎複合体の発達に影響
をおよぼす可能性がある。急速拡大装置を小児
期に使用した場合、鼻中隔湾曲に少しの改善が
見込めるかもしれないが、青年期での使用では
効果は期待できない30）。

④ 小児期での適応ではないが、成長が終了した成
人患者（18歳〜31歳）に外科的手術を併用し
た上顎急速拡大（SARME: surgically assisted
rapid maxillary expansion） が 気 道 上 部 の
容積変化に効果的かどうかを調べた興味深い
Systematic reviewも追記しておく。SARME
によって短期間で鼻腔容積の増加を見込むこと
ができる。中咽頭の変化に効果はないと否定す
るに足りる根拠はない。ほとんどの研究はバイ
アスリスクが高いため、呼吸機能に対するこれ
らの容積変化の影響を明らかにするには更なる
研究が必要であり、したがって現時点では呼吸
機能改善目的のSARMEは推奨できない31）。
以上のことより、治療経験や治療に対する期待

に頼って治療方法や治療タイミングを決めるので
はなく、「矯正治療を行う目的・目標」と「治療結果」
が一致するか、得られる効果の程度、リスクの有
無・種類などを熟考した上で、治療方法および治
療時期を選択することが重要である。

早期に治療を開始するのが望ましい症例

　乳歯萌出から口腔内は劇的な変化を始め、顎顔
面も成長による変化を続ける。この時期に歯列、
顎顔面に異常な外力が加わる、または正常な口腔
機能が営めない（鼻呼吸ができないなど）場合は、
容易に顎顔面の成長に作用し、正常な成長発育を
阻害し、各種の不正咬合を引き起こす32,33）。上記
で述べた上顎前突、下顎前突、上顎側方拡大をみ
ても、早期矯正治療による骨格コントロール、機
能改善は容易ではないことがうかがえる。した
がって習癖などの異常な外力による成長発育阻害
や不正咬合誘発を避けることも非常に重要な治療
である。以下に口腔習癖を記載する34）。
１） おしゃぶりの長期使用

 上顎歯列の狭窄、臼歯部交叉咬合の原因とな
る。

２）吸指癖
 親指を吸う、中指と薬指を２本吸うなど様々
なパターンがある。関連して起こる不正咬合
は、開咬、上顎前歯唇側傾斜、下顎前歯舌側
傾斜、歯列弓狭窄や臼歯部交叉咬合、その他
である。

３）弄唇癖
 咬唇癖と吸唇癖がある。おもに下唇を咬んだ
り吸引したりすることが多い。上顎前歯の唇
側傾斜や空隙、下顎前歯の舌側傾斜や叢生な
どを生じさせ、重篤な場合は上顎前突や下顎
の劣成長を引き起こすこともある。

４）弄舌癖
 発音や嚥下時以外に舌を無意識に咬んだり

（咬舌癖）、突き出したり（舌突出癖）する習
癖である。上下顎前歯の唇側傾斜、前歯部の
開咬、空隙歯列などが生じる。
 舌突出癖のある小児患者を、習癖除去装置の
一種であるタングクリブで治療した例を図に
示す（図6）。



５）口呼吸
 アデノイド（咽頭扁桃の増殖肥大：図7）で
正常な鼻呼吸が妨げられると、その代償とし
て口で呼吸をし（口呼吸）、それにより日常
的な口唇閉鎖不全、上顎歯列の狭窄、上顎前
歯唇側傾斜、いわゆるアデノイド顔貌を呈す
るようになる。アデノイド以外でも、口蓋扁
桃の肥大（図7）や鼻中隔湾曲でも口呼吸が
誘発されることがある。

６）異常嚥下癖
 幼児型嚥下は自然に成熟型嚥下に移行する
が、何らかの理由で幼児型嚥下が残存すると、
上下顎前突や開咬を引き起こす。

７）咬爪癖
 爪を咬んだり咬み切ったりする癖のことであ
り、持続すると歯の磨耗や傾斜を生じること
がある。

８）睡眠態癖
 睡眠中の習慣的姿勢が顎顔面や歯列の発育に
影響を与える場合がある。

まとめ

　今後の歯科矯正分野は、未だ結論が出ていない
多くの課題について信頼性の高いevidenceを蓄
積し、安全で信頼性の高い治療を実施することを
目標に、臨床研究を進めていく必要がある。さら
に口腔の不健康が全身の健康に及ぼす影響につい
て、歯科矯正分野以外でもさかんに研究されてい
る今、不正咬合の改善、矯正治療後の長期安定性
のみならず、矯正治療が全身の健康に寄与しうる
治療とは何かという未知の課題に取り組み始める
時期にきている。今後は歯科矯正分野も全身疾患
の知識や、医科系、歯科系他科との密な連携が必
要になるであろう。

図６

タングクリブ

口腔筋機能療法 
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