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図 2　初診時の側面頭部エックス線規格写真とパノラマエックス線写
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能とするため非抜歯とし、舌側に傾斜しているため歯
根形態を考慮して下顎左側第二小臼歯を抜歯とした。
抜歯後、再シミュレーションを行い、再度インビザラ
インアライナーにて矯正歯科治療を行ったが、満足の
いく結果が得られなかった。そのため、KBT マルチ
ブラケットシステム 1）による矯正歯科治療にて再々
治療へ移行することにした症例である。

＜症例＞
診査項目（初診時）
初診時年齢：24 歳 2 か月
性　別：男性
歯　齢：Hellman の dental age VA
主　訴：口唇が閉まりにくい／上下顎前歯が開いてい
るため、噛み切ることができない
既往歴・家族歴：特になし
機能的問題： 特になし
顔貌所見（図 1）: 側貌：convex　タイプ
正　貌：顔面正中に対して上顎は、顔面正中と一致／
下顎は顔面および上顎に対し左側に 3㎜偏位している
口腔内所見（図 1）： Angle　Ⅱ級１類　開咬
口呼吸のため上顎前歯部歯肉腫脹が認められる
正中線のずれ：上顎正中に対して、下顎正中が左側に
３㎜偏位
う　蝕：なし
歯肉の状態：正常

歯　式：7654321 1234567
7654321 1234567

セファロ所見（図 2）：下顎骨が顎間節を中心に後方
回転をし、気道が狭くなっている

模型分析結果（表 1）:
・Arch length discrepancy : upper -3.2/lower-3.7
・Arch perimeter : upper71.2mm/lower60.3mm
・Classification : upper crowding (mid)/lower 
crowding （mid)

・診断
　前歯部開咬を伴う Angle　Ⅱ級 1 類症例

・当初の治療方針
　口腔内スキャナー（iTero，（合）インビザライン・ジャ
パン，東京）によりスキャンニングした口腔内の 3 次
元画像から AI を利用してシミュレーションを行った
結果、非抜歯にてレベリングすることとした。その後、
うまく行かない場合には、再度スキャンニングし、再
度シミュレーションを行う。当初の治療予定では、1
週間にアライナー 1 枚、1 か月で 4 枚交換し、1 か月
1㎜程度移動していく予定にした。

治療経過
１．アライナーによる動的矯正歯科治療（図 3 および 4）

表 1　初診時の模型分析結果
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図 3　アライナーによる動的治療後の顔面写真および口腔内写真

図 4　アライナーによる動的治療後の側面頭部エックス線規格写真とパノラマエックス線写真
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　上下顎左右第三大臼歯の 4 本を抜歯後、iTero
にて 1 回目の口腔内スキャンを行い、そのシミュ
レーション結果からアライナーにて非抜歯でレベ
リングを開始した。当初予定した治療終了までの
アライナーの枚数は上下顎で 93 枚であった。約
20 枚のアライナーを使用した治療開始 8 か月後
に、上下顎歯列でのスペース不足が明らかになっ
てきたため、このままでは歯の排列が不可能と判
断した。そこで、治療開始 11 か月後にスペース
が足りないため、上顎左右側第一小臼歯、下顎
左側第二小臼歯の 3 本を抜歯して、口腔内を再ス
キャンした。そのデータを再度、インビザライン
社に送付し、返送されてきた新たなアライナー
74 枚にて治療を再開することにした。実際の生
体とアライナーシステムのAI処理がかみ合わず、
問題が生じてきており、前歯部から小臼歯部の開
咬や下顎左側第一大臼歯の近心傾斜などとして顕
れてきた。第一大臼歯は右側 Angle Ⅰ級・左側
Angle Ⅱ級であった。最終的にここまでのアライ
ナーによる動的治療期間は、3 年 10 か月であった。

２．アライナー後の KBT マルチブラケットシステム
による矯正歯科治療（図 5）
　実際の生体とアライナーシステムの AI 処理が
かみ合わず、問題が生じてきたため、その修正が
必要となってきたが、アライナーではこれ以上の
修正は難しいと判断した。そこで、KBT マルチ
ブラケットシステムにより再治療を開始すること

にした。現在、KB マルチブラケットシステムに
より、レベリングを開始したところである。アラ
イメント後、下顎左側第一大臼歯をアップライト
させ、近心傾斜を修正していく予定である。

治療結果　
　インビザラインアライナーシステムによる動的治
療 7 か月（アライナー 20 枚使用）後に、非抜歯症例
から抜歯症例に移行した。抜歯後、アライナーにて治
療を再開し、さらにアライナー 74 枚を使用して、動
的治療 2 年 5 か月が経った時点で、問題点が顕在して
きた。それは前歯部から小臼歯部にかけての開咬と下
顎左側第一大臼歯の近心傾斜などであった。これ以上
はアライナーでは難しいと判断し、その修正のために
KBT マルチブラケットシステムを用いた治療に移行
し、現在、レベリング中である。

考　察
　本症例は、Ⅱ級 1 類開咬症例であり、患者の希望
によりアライナーによる矯正歯科治療を行うために、
AI システムによるシミュレーションに従い非抜歯に
て治療を進めていたが、不調和を生じ、抜歯を伴う矯
正歯科治療へ移行せざるを得なくなった。このような
シミュレーションは、我々術者側にはブラックボック
スであり、今後の AI システムのラーニングレベルに
期待するしかない点でもあり、盲目的に信じてよいの
か疑問を持たざるを得ない点でもある。

図 5　KBT マルチブラケットシステム移行２か月後の口腔内写真
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　今回は患者の希望により、アライナーによる矯正歯
科治療を行ったが、その弱点、そしてデジタルデンテ
ィストリーの問題点を露呈した結果となった 2, 3）。ま
ず、口腔内スキャナーによる歯列のスキャンであるが、
スキャンニングの開始時点と終了点において 3 次元的
な歪みが出る。また、インビザラインアライナーのよ
うな院内でプレスによって作成するものでないものは
3D プリント時の歪みも大きい。院内でプレスしたも
のにおいても、そのプレスする模型が 3D プリンタで
作成したものであれば、その模型には大きな歪みが生
じている。また、プレスしたものにおいても 3D プリ
ントほどではないが、その材質ゆえの収縮もある。そ
ういう意味では、矯正歯科治療の精度というのは、矯
正専門医が言うほどの精度がなくても、見た目だけで
あれば何とかなるともいえる 3, 4）。しかし、このよう
な少しずつの歪みの積み重ねも、当初の予定と異なる
歯の動きに関係しているのかもしれない。 
　また、アライナーの構造上、物理学的に動かせない、
もしくは動かすのが不得意な方向や様式があるのは事
実である。実際、本症例では、抜歯症例へと移行した
ため、いろいろなアタッチメントを歯の表面につけた
りなどしたところで、本来のアライナーの持つ欠点で
ある抜歯空隙を閉鎖時の歯の傾斜を露呈し、さらにそ
の構造上、その修正が非常に難しい。このケースは、 
アライナー製作時のアタッチメント位置の指示不足、
AI の限界も関係していると思われたが、実際に第一
大臼歯の近心傾斜を生じており、成人症例でもあるた
め、その部位の将来的なポケット形成歯肉退縮骨欠損

や歯周病に罹患を懸念があった。そこで早期修正のた
めに、KBT マルチブラケットシステム治療にて再治
療開始することにした。
　以上の様に、術者側がバイオメカニクス、材料学的
および生物学的な観点から、そのシステムの利点欠点
を熟知することにより、適応症例かどうかを見極める
必要があると考えられる 2, 4）。本ケースは幸い大きな
問題にはならなかったが、特にアライナーについて言
えることであり、何でもかんでもアライナーで治療す
るという市井で見られる姿勢への警鐘となるであろ
う。
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緒　言
　思春期の矯正歯科治療は、顎骨の成長が活発な時期
であり、骨のリモデリング能力が高いため、歯の移動
が比較的スムーズに行える利点ある。しかし、患者の
協力度や成長予測の不確実性などの課題もあるため、
個々の成長特性を見極めながら、適切な装置選択や動
機付けを行うことが重要である。
　本症例は、混合歯列期には動的矯正歯科治療を希望
せず、経過観察してきたが、審美面を気にし始める思
春期に、自ら金属製のマルチブラケット治療を希望し、
通院態度、ホームケアともに協力的な患者の治療例で
ある。保定 3 年が経過し、安定した咬合を維持してい
る。

症　例
ａ．診査項目

初診時年齢　12 歳 6 か月
性別：女子
歯齢：Hellman の dental age Ⅲ C
主訴：開咬（前歯で噛み切れない、犬歯のあたりが

噛んでいない見た目が気になる）
既往歴・家族歴：特記事項無し
機能的問題：嚥下時および発音時に舌突出癖を認め
る
顔貌所見：左右対称。口元の突出感はあるが口唇閉
鎖はできる。
口腔内所見：Angle ClassⅠ、犬歯を含む前歯部開咬、
軽度叢生（図 1）
overjet +3.1mm 
overbite 0mm 

歯冠近遠心幅径の分析（表１）

歯列弓・歯槽基底弓の分析（表２）

tooth size ratio の分析
anteriol ratio 78.79%
over-all ratio 91.29%

arch length discrepancy の計測

症例報告

思春期における Angle1 級開咬の治療に KB テクニックを用いた症例報告
キーワード：思春期、AngleClass Ⅰ、開咬、叢生

鈴　木　優美子 *
* ダイセー歯科クリニック（新潟市）、新潟 KB 支部

A case report using the KB technique for the treatment of  
Angle Class Ⅰ open bite in adolescent

Yumiko SUZUKI*
Daise Dental Clinic, Niigata, Niigata KB branch

抄録：本症例は、混合歯列期に永久歯萌出余地不足の予測を伝えた際には、患者が動的矯正歯科治療を希望しなか
ったが、審美面を気にし始める思春期に、前歯部叢生および犬歯を含む前歯部の開咬の治療の必要性を理解し、自
ら金属製のマルチブラケット治療を希望し、通院態度、ホームケアともに協力的であった。
　動的治療には KBT システムを用いた。stage Ⅰの leveling が終わった段階で抜歯判定を行い、slow extraction
にて第一小臼歯抜歯を行うことに同意。Stage Ⅱの space closing ＆ torquing では、上顎前歯の歯根のコントロー
ル不良のため唇側傾斜してしまい、fenestration を惹起してしまった。KBT ブラケットの 0°スロットを切端寄り
に装着し、歯根を歯槽骨に入れるのに 6 か月を要した。その間、顎間ゴム、口腔周囲筋機能訓練等、大変協力的な
態度あった。その後、stage Ⅲ で detaling を行い、審美的にも機能的にも患者および保護者の満足を得て、動的
治療終了した（4 年 5 か月）。
　抜歯時期を誤らなければ少なくとも 6 か月は動的治療期間の短縮ができたのではないかと反省している。保定 3
年経過し、安定した咬合を維持している。

Key word：Slow extraction　Fenestration　前歯部のトルクコントロール

受付日：2025 年 2 月 11 日，受理日：2025 年 2 月 20 日
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Upper -8.6mm
Lower -5.8mm

初診時セファログラム（図 2）

初診時パノラマ（図 3）

セファログラム分析　
SNA　75.6°
SNB　72.3°
ANB　3.4°
SN to Mand pl　47.1°
Gonial Angle　133.7°
U1 to SN　105.4°

図 1　初診時口腔内写真（12 歳 6 か月）

表 1　歯冠近遠心幅径の分析

歯冠幅径 （㎜）
Upper 右 左 F Mean

1 9.7 10 8.24
2 7.3 7.4 6.64
3 8.3 8.7 7.65
4 9 7.6 7.08
5 7.7 7.9 6.57
6 11.6 11.6 10.39

Lower 右 左 　
1 5.5 6 5.19
2 7 6.7 5.81
3 7.5 7.8 6.58
4 8 7.9 6.94
5 8 8.1 6.82
6 12.5 12.5 10.69

表 2　歯列弓・歯槽基底弓の分析

【歯列弓・歯槽基底弓の計測・分析表】� （㎜）
上顎 F　Mean ± S.D.

ICL 33.9 26.32 ± 2.02
IPL 28.1 30.34 ± 2.09
IML 34.9 37.66 ± 1.95
IMC 46.0 49.61 ± 24.07
BAW 50.1 49.36 ± 3.12
BAL 37.2 32.70 ± 1.91
CAL 38.7 34.27 ± 2.83

下顎
ICL 26.2 19.67 ± 1.21
IPL 28.7 27.33 ± 1.31
IML 31.3 35.95 ± 2.04
IMC 40.2 42.54 ± 2.02
BAW 42.6 41.91 ± 2.15
BAL 34.2 31.48 ± 1.83
CAL 33.6 30.41 ± 3.82
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L1 to Mand pl　98.2°
U1 to L1　98.2°

ｂ．診断
　骨格型 Class Ⅰ、Angle Class Ⅰ、軽度叢生を伴
う開咬。上下顎左右側第一小臼歯抜歯が必要と診断。

ｃ．治療方針
　KB テクニック ¹ を用いて全顎マルチブラケット
治療を行う。Stage 1 は差動矯正にて、上顎の咬合
平面を平坦化してから下顎の動的治療を開始する。
レベリングを行った後に抜歯判定を行う。第一小
臼歯 4 本抜歯を行う際は、Slow extraction により、
犬歯の遠心傾斜および第二大臼歯の近心傾斜を防ぎ

図 3　初診時パノラマ（12 歳 6 か月）

図 2　初診時セファログラム（12 歳 6 か月）
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ながら抜歯窩閉鎖し、Stage 3 で微調整を行い緊密
な咬合を目指す。動的治療と同時に口腔周囲筋機能
訓練を行い、咬合の安定を図る。

ｄ．治療経過

　上顎動的治療開始から 7 か月後に下顎の動的治
療を開始。動的治療開始から 11 か月経過し、レベ
リングが進むと開咬および口元の突出感の増悪を
認めた（図 4）ため、上下左右第一小臼歯は slow 
extraction を行うことにした。垂直に顎間ゴムを使

図 4　セファログラム（動的治療 11 か月）

図 5　セファログラム（動的治療 2 年 0 ヶ月）
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用し、動的治療開始から 2 年、開咬および口元の突
出感は改善した（図 5）。しかしながら、舌突出癖
が残り、Angle Class Ⅱになってしまった（図 6）。
動的治療開始から 3 年 4 か月、抜歯窩は閉鎖したも
のの、上顎前歯の舌側傾斜および、歯根のフレアア

ウトが起こり fenestration を惹起してしまった。（図
7）また下顎のスピーカーブが大きくなり、修正に
時間を要した。KBT ブラケットの 0°スロットを切
端寄りに装着し、トルクスロットに角ワイヤーを通
すことで歯軸修正を図り、歯根端が皮質骨内に戻る

図 6　口腔内写真（動的治療 2 年 0 ヶ月）

図 7　セファログラム（動的治療 3 年 2 か月）
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までに 6 か月を要した（図 8）。その間、顎間ゴム、
口腔周囲筋機能訓練等、大変協力的な態度であった。
　2 級ゴムの使用および口腔周囲筋機能訓練を併
用 し、 最 終 的 に は overjet +2.0mm　overbite+ 

2.0mm で Angle Class Ⅰを達成した（図 9）。その
後、stage Ⅲ detaling を行い、審美的にも機能的に
も患者および保護者の満足を得て、動的治療終了し
た（図 10）。最終的に動的治療期間 4 年 5 か月を要

図 8　セファログラム（動的治療 4 年 0 か月）

図 9　口腔内写真（動的治療 4 年 0 か月）
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した。抜歯時期を誤らなければ少なくとも 6 か月程
度動的治療期間の短縮が図れたではないかと反省し
ている。

　保定 3 年が経過し、現在、安定した咬合を維持し
ている（図 11）。

図 10　保定開始（動的治療 4 年 5 か月）

図 11　口腔内写真・顔貌写真（保定 3 年 5 か月）
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表 3　セファログラム分析

Mean 12y6m
矯正診査時

15y10m
抜歯窩閉鎖

直後

17y1m
動的治療
終了時

overjet +3.1mm +2.0mm
overbite 0mm +2.0mm

SNA 81.5° 75.6° 76.9° 74.8°
SNB 77.1° 72.3° 71.5° 70.8°
ANB 4.4° 3.4° 5.5° 4.0°

SN to Mand pl 40.2° 47.1° 48.8° 48.2°
Gonial Angle 131.0° 133.7° 131.1° 129.1°

U1 to SN 105.4° 105.4° 82.9° 91.9°
L1 to Mand pl 95.4° 98.2° 84.6° 93.7°

U1 to L1 118.7° 109.4° 143.6° 126.1°

図 13　顔貌の変化

図 12　プロフィログラム重ね合わせ
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ｅ．治療結果
　セファログラム分析（重ね合わせ）（表 3）およ
びプロフィログラム所見（重ね合わせ）（図 12）より、
抜歯窩閉鎖直後の上下顎前歯歯軸は著しく舌側傾斜
したが、動的治療終了時には平均値に近づけること
ができた。顔貌の変化（図 13）より、E-line を維持し、
自然に口唇閉鎖出来ている。

考　察
　Slow extraction についての理解が浅く、抜歯予定
歯の挺出不足の状態で、抜歯した影響で、下顎犬歯の
遠心傾斜および下顎第二小臼歯の近心傾斜を惹起し
てしまい、治療期間が延びてしまった。顎間ゴムや
MFT、口腔衛生など、協力的な患者だったため、抜
歯時期を誤らなければ治療期間の短縮が図れたのでは
ないかと反省している。抜歯症例の前歯部のトルクコ
ントロールの難しさを痛感した症例であった。

　また、本症例は歯冠形態がビア樽型であり、トルク
コントロールに苦慮した要因の一つであった ²。歯牙
素材の形態による治療の難しさについても、動的治療
開始前のコンサルテーション時に、治療期間が延びる
要因として患者へ説明する必要性を感じた。今後に活
かしていきたい。
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KBTマルチブラケットシステムの実際
― いつ始めて、どう動かし、いつ終わらせて、どう保定するか ?


