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はじめに

歯の萌出過程は複雑であるがゆえに、歯の埋伏

は比較的高い頻度で発生する。智歯で39%、上顎犬

歯で0.92～3%、上顎中切歯は0.2%の発現率である

という報告がある1、2）。埋伏歯とは歯の萌出の欠落、

つまり臨床的およびレントゲン診査で完全な萌出

が期待できないことを示す3）。しばしば埋伏歯は異

所性に存在することがあり、歯の埋伏とその位置

の異常は、臨床的にさまざまな問題を惹き起こす。

これまでの臨床研究によって、異所性の埋伏歯

は、近接歯の歯根吸収の高いリスクファクターで

あることが示されている。異所性の埋伏上顎犬歯

が存在する場合、上顎側切歯の12%に、異なる程度

で歯根吸収がみられるという報告がある4、5）。側切

歯の歯根吸収の程度は、異所性に埋伏した犬歯の

程度に依存する6）。広範囲の歯根吸収が存在する場

合には、抜歯を余儀なくされるケースも臨床にお

いて少なからずみられる7）。このように、異所性埋

伏を早期に発見し、診査および診断することは日

常臨床において重要である。

顕著な異所性埋伏は、矯正歯科と口腔外科の協力

による治療が必要である。過去の文献の多くは、レ

ントゲン上で計測された埋伏歯の歯軸の偏位に基づ

いて診断が行われている5）。口腔外科においては、

まず埋伏歯歯冠部の開窓と歯冠表面にゴールドチェ

ーンが取り付けてあるアタッチメントを接着固定す

る。次いで矯正歯科において、埋伏歯を牽引し歯列

弓に整列させるための矯正力が適用される。歯周組

織や隣在歯への傷害を防ぐために、適切な矯正力の

方向と大きさを適用することはとても重要である8）。

今日まで埋伏歯を歯列内に整列させるための多

くのテクニックが紹介されている9〜14）。これらのメ

カニクスの多くは、アンカレッジユニットに大き

な回転モーメントを作用させるために、長いアー

ム、つまりセクショナルワイヤーを使用するが、

しばしばアンカレッジロスという好ましくない副

作用を生じるリスクを伴う15）。アンカレッジとなる

歯の圧下、歯の頬舌および近遠心的移動や傾斜、

さらに咬合平面の傾斜などが生じることがある。こ

のため、埋伏歯の牽引および歯列弓内への整列の

ためには、安定したアンカレッジが必要不可欠と

なる。近年、矯正用アンカースクリューを使用し

たスケレタルアンカレッジは、多くの臨床研究に

おいて信頼できるアンカレッジシステムとして証

明されている16、17）。

本稿では、Benefit-Systemを応用した上顎埋伏歯

の牽引について報告する18〜20）。
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ダイレクトアンカレッジ

多くの単一埋伏歯は、比較的シンプルなメカニ

クスによって牽引することができる。ダイレクト

アンカレッジによる標準的なメカニクスを利用す

るために、まず上顎前方正中部にアンカースクリ

ューが埋入される。アンカースクリューは、その

スクリュー部の直径が大きいほど安定するため、φ

2.3mm×9mmまたはφ2.3mm×11mmのものを使用

する（図1）。埋伏歯は外科的に開窓され、歯冠部表

面にゴールドチェーンが取り付けてあるアタッチ

メントを接着固定する。

次いで、ブラケットがあらかじめ溶接してある

アバットメントに.016″×.022″セクショナルTMA

ワイヤーをリガチャーワイヤーで結紮し、アバッ

トメント内部に内臓されているスクリューによっ

てアンカースクリューヘッド部に連結固定する。セ

クショナルワイヤーの先端は輪状に屈曲し、牽引

力の方向や大きさを確認した後に、粘膜に貫通し

て表面に出ているゴールドチェーンとリガチャー

ワイヤーで互いに結紮する。牽引力の大きさは、

他の多くのメカニクスと同様に、歯のそれぞれの

タイプに応じて10～15cNの力が適用される。また、

セクショナルワイヤーの長さや近遠心的な牽引力

の方向の調節は重要である（図2）。

2本のアンカースクリューをBeneplateと固定用ス

クリューを使用しカップリングすることによりア

ンカレッジの安定性を増強することができる。こ

れにより、大臼歯を牽引したり、複数の埋伏歯を

同時に牽引したり、複雑なケースにおいて必要と

なるさまざまな牽引メカニクスを応用することが

可能になる。また、Beneplate上にブラケットがす

でにレーザー溶接してある既製品があり、ラボに

おける溶接を必要とせずに使用できる。

BENEFIT-SYSTEMは、印象用キャップと技工用

アナログを使用することによって、模型上で牽引

力の方向や大きさを考慮しながら装置を精確に製

作することができる。また、ラボで技工物の作製

を行うことはチェアタイムの短縮につながる。
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図1　Benefit-System
A：Benefit mini-implant
B：技工用アナログ
C：印象用キャップ
D：スロット付きアバ

ットメント
E：標準アバットメン

ト
F：ブラケット付きア

バットメント
G：ワイヤー付きアバ

ットメント
H：ステンレスワイヤ

ー付きBeneplate
I ：固定用スクリュー
J ：アバットメント固

定用スクリュード
ライバー

図2　ダイレクトアンカレッジを応用した標準的な埋伏歯牽
引のメカニクス



インダイレクトアンカレッジ

アンカレッジの安定性を増強するためのもうひ

とつのテクニックとして、スケレタルアンカレッ

ジをアンカレッジユニット内に存在する歯に連結

する方法がある。つまり、インダイレクトアンカ

レッジを応用するテクニックである。そのために

は、ステンレススチールワイヤーが溶接されたア

バットメントやプレートを使用して、トライアン

グル状のトランスパラタルアーチを使用する。

インダイレクトアンカレッジは、特に唇頬側か

ら牽引力を適用させるケースで応用される。その

際に、構造を強固なものにするために、φ1.1mmの

ステンレススチールワイヤーで1本または2本のア

ンカースクリューに連結されるアバットメントや

Beneplateと主に大臼歯に装着されるバンドにそれ

ぞれ溶接される。矯正力の適用は、左右のバンド

のチューブに装着されたTMAワイヤーを利用した

エクストルージョンワイヤーの活性化により行わ

れる（図3）。

装置を作製する際は、大臼歯にバンドを試適し

た状態で口腔内のアンカースクリュー上に印象用

キャップを装着し、シリコン印象を行う。口腔内

に残ったバンドを印象内面の正確な位置に設置し、

印象内面の印象用キャップ内に技工用アナログを

挿入して石膏を流す。石膏模型上の技工用アナロ

グ上にアバットメントやBeneplateを装着し、大臼

歯のバンドとステンレススチールワイヤーをレー

ザー溶接し互いに連結する。

臼歯の移動と埋伏歯の牽引の

コンビネーションメカニクス

混合歯列期における側方歯の近心への移動は、結

果として犬歯の萌出するためのスペース不足を招

くことになる。このため、埋伏犬歯の存在と併せ

て上顎の側方歯列の近遠心的なスペース不足も比

較的多くみられる。これらのケースでは、埋伏犬

歯の牽引と併せて歯列弓内に整列させるために必

要なスペースの確保が必要である。また、非対称

性の側方歯の近心移動は、しばしば上顎正中の偏

位を生じることもある。

他のケースとして、埋伏歯の存在に付随して隣

接歯の先天性欠損がみられることがあり、この場

合には埋伏歯の牽引と同時に空隙閉鎖が望まれる。

これらのケースでは、埋伏歯を牽引し整列するた

めのメカニクスと同時に、スケレタルアンカレッ

ジを応用して、小臼歯および大臼歯を遠心移動ま

たは近心移動させるメカニクスを組み合わせるこ

とができる。

Benefit-SystemのBeneslider装置および Mesialslider

装置は、臼歯の近遠心的な歯体移動を効果的に行

うことができる21〜25）。2本のアンカースクリューヘ

ッド部に固定用スクリューで連結されたBeneplate
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図3　トライアングル状のパラタルアーチとエクスト
ルージョンワイヤーを使用したインダイレクト
アンカレッジによる埋伏前歯の牽引



に、φ1.1mmのステンレススチール製のガイド用ワ

イヤーがレーザー溶接されている。また、Benetube

は大臼歯をガイド用ワイヤーに沿って移動させる

ために、ガイド用ワイヤーに通した後に大臼歯の

バンドの口蓋側に取り付けられたシース内に挿入

される。さらに矯正力を作用させるために、可動

性固定用ロックとニッケルチタンコイルスプリン

グが、活性化エレメントとして使用される。

埋伏歯を牽引するためのエレメントは、Beneslider

装置およびMesialslider装置のさまざまな部位に設置

し適用することができる。セクショナルワイヤー

を、2本のアンカースクリュー上に連結固定されて

いるBeneplate上に取り付けて、ダイレクトアンカレ

ッジテクニックを応用し、口蓋側から埋伏歯を牽引

することができる（図4）。また、ガイド用ワイヤー

上に連結用チューブをレーザー溶接して、セグメン

トワイヤーを連結することも可能である（図5）。

埋伏歯の牽引は、アンキローシスがないことを

確認した後に、大臼歯の近遠心移動と同時に遂行

し、治療期間を短縮することもできる。さらに、

大臼歯バンドのバッカルチューブにセクショナル

ワイヤーを取り付け、頬側から埋伏歯を牽引する

ことも可能である（図6）。その際、大臼歯の近遠心

移動を行った後に、ガイド用ワイヤー上の活性化

エレメントをリガチャーワイヤーでパッシブに結

紮固定して、インダイレクトアンカレッジとして

応用することができる。

埋伏犬歯の牽引と同時にMesialslider装置による大

臼歯の近心移動を行った臨床例を挙げる（図7～12）。

まとめ

埋伏歯の牽引を行う際、効果的な治療を行い、
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図4　Beneplate上に取り付けられた埋伏歯の牽引装置
とBeneslider装置のコンビネーション

図5　Benesliderのステンレススチールワイヤー上
の連結用チューブに取り付けられた埋伏前歯
の牽引装置

図6　大臼歯のバッカルチューブに取り付けられた埋伏
犬歯の牽引装置とBeneslider装置のコンビネーショ
ン
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図7　治療開始時のレントゲン
52,55,65の抜歯、13の牽引、16,26の近心移動が
計画された。

図8　治療開始時の口腔内

図9　13の牽引と16,26の近心移動によるコンビ
ネーションメカニクス

図10　13牽引と16、26の近心移動後の13の整列

図11　治療終了時の口腔内

図12　治療終了時のパノラマレントゲン



治療に伴う副作用を防ぐために安定したアンカレ

ッジは必要不可欠である。口蓋前方部に埋入され

た矯正用アンカースクリューは、安定したアンカ

レッジを確立し、埋入時の歯根損傷やアンカース

クリューによる歯の移動の阻害を避けることがで

きる。埋伏歯や口腔内の状況は多様であるため、

治療に適用されるメカニクスは、個々のケースに

応じてカスタマイズされる必要がある。Benefit-

Systemは、着脱可能な精密なアバットメントを使用

することにより、個々のケースに適したメカニク

スをシンプルに構築することができる。Beneslider

装置やMesialslider装置を埋伏歯の牽引と組み合わせ

て応用することにより、効果的かつ効率的な治療

を行うことが可能となる。
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