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Chapter４　矯正治療の難易度別症例解説

図 ４ -11- 9 a～c 急速口蓋拡大装置は，拡大ネジを90°回すと0.2mm拡大されるように設計されているので，最初の 1週間は毎
日朝晩の 2回（0.４mm/ 日）回すよう指導し，ネジ部で0.４mm× ７ 日＝2.8mm拡大させる．その際，正中口蓋縫合が離断されてい
ることを₁₁間にスペースができたことで確認する．その後は毎日 1回（0.2mm／回）回してもらい，これを ３週間行ったため0.2
×21日＝４.2mm拡大され， ４週間で2.8＋４.2＝ ７ mm拡大されたことになる．a：ファンタイプの急速口蓋拡大装置装着時．b：
2週間後．c： ４週間後． ca b

図 ４ -11-10a～c ４ 週間後の正面観および左右側方面観．正中口蓋縫合の離断が行われた証として矯正装置を直接装着していな
い₁₁間にスペースができている．急速口蓋拡大装置を利用して骨の離断を行っているので，両側臼歯部は頬側へフレアアウト
することなく，骨体ごと外側へ移動している．

a b c

図 ４ -11-1３a～d　トランスパラタルアーチで臼歯間幅径を維持しながらの前方拡大
によるレベリングとアライメントを開始．ワイヤーは .01４”→ .016”→ .020”→ .019”
× .02５”（以上すべてニッケルチタン）へと 1 ～ 2 か月ごとにサイズアップしていっ
た．a：上顎へのブラケット装着時（.01４”）．b～d：正面観と左右側方面観（.016”）．

a

b c d

図 ４ -11-1２a～c　保定 ４か月後の正面観および左右側方面観．上顎の側方拡大により前歯部の叢生量がやや小さくなっているが，
スペース不足は解消されていない．上唇の陥凹感改善のため，この後，ワイヤー矯正により上顎前歯部の前方拡大を行う予定である．

a b c

図 ４ -11-11a～c 離断された正中口蓋縫合部に骨添加が起こるまでの保定の間に，自然な移動により₁₁間のスペースは徐々に
閉鎖していく．a：拡大をストップして保定中．b：保定 2か月後．c：口蓋側アーム付きトランスパラタルアーチへの変更時．

a b c
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Case 11

　矯正治療を希望して来院する患者の多くは，審

美面の改善を希望している．しかし，機能障害が

主訴の場合は審美面と機能面の両方の臨床検査を

行い，改善方法を分けて説明し治療方針を決定す

Case 11の治療のポイント

る．その際，医療の主役は患者であることを念頭

に，治療法やゴール設定の最終判断（医療判断）は

患者に決定してもらうスタンスが大切である．

図 ４ -11-15a～f　唇側からのマルチブラケットシステムによる矯正をはじめて 8か月後（上下顎ともに .019”× .02５”ニッケルチタ
ンを装着）．顎偏位と上下顎の正中を合わせるために，顎間ゴム（右側Ⅲ級，左側Ⅱ級）を装着するよう指導しつつ，犬歯および
大臼歯部における対合歯との咬合関係がアングルⅠ級になるように調整している．

a b c

d e f

図 ４ -11-16a，b　咬頭嵌合位だけでなく，生理的な閉口路において，可能なかぎり上下顎の歯の正中が一致するよう調整を続け
ている．オトガイの位置は顔貌の正中からやや左側偏位していて，初診時の顎偏位は若干残存している．今後，臼歯部での緊密
な咬頭嵌合が確立されたら矯正治療を終了する予定である．本ケースの主訴は咀嚼障害であった．左側側切歯部の早期接触が主
原因で，噛みたい下顎位と咬頭嵌合位のズレの存在が判明した．上顎骨の側方および前方への劣成長に対する機械的な拡大は低
年齢ほど効果的で，急速口蓋拡大装置を利用した正中口蓋縫合の離断による骨格へのアプローチは20歳くらいまでは可能といわ
れている．機能的な顎偏位を放置すると，顎偏位した咬合のまま下顔面が成長し，骨格性の要素の強い顎偏位症へ移行するので，
歯槽性で解決できる範囲での早期治療介入は有効で，意義があると考えられる．

a b

図 ４ -11-1４a～c　下顎歯列については，バイヘリックスにて₆₆への頬側への整直を行いながら，上顎と同様にワイヤーを順次
サイズアップしていき，レベリングとアライメントを行った． ca b

P145-187_kyousei_4-1-2.indd   153 2021/07/30   10:50

112

Chapter４　矯正治療の難易度別症例解説

１ - １ ．挺出
　Case １ ：歯肉縁下う蝕を呈する2の挺出 １１3

　Case ２ ：残根状態の51の挺出 １１5

　Case 3 ：萌出不全の8の牽引，挺出 １１9

１ - ２ ．整直
　Case ４ ：転位した5の整直 １２２

　Case 5 ：交叉咬合を呈する大臼歯部の整直 １２5

１ - ３ ．捻転歯，軽度叢生の改善
　Case ６ ：叢生を呈する2の唇側移動 １２8

　Case ７ ：捻転した5の舌側移動 １3２

１ - ４ ．正中離開の改善
　Case 8 ：翼状捻転・前突・叢生・離開を呈する

11の側方拡大 １3６

　Case 9 ：病的歯牙移動を呈する上下顎歯列の全

顎矯正治療 １４１

１ - ５ ．側方拡大によるスペース獲得
　Case １0：叢生により軽度スペース不足を呈する

上下顎歯列の側方拡大 １４5

Stage 1 で学ぶテーマと症例概要

　Case １１：顎偏位をともなう叢生を呈する上下顎

歯列の犬歯間幅径の拡大 １４9

１ - ６ ．前方拡大によるスペース獲得
　Case １２：歯性の反対咬合に対する上顎歯列の前

方拡大 １5４

　Case １3：歯性の反対咬合・叢生に対する1の前

方拡大および上下顎歯列の側方拡大  

１59

１ - ７ ．遠心移動によるスペース獲得
　Case １４：上顎前突・叢生に対する上顎臼歯部の

遠心移動 １６5

　Case １5：上下顎叢生に対する上顎第一大臼歯の

遠心移動 １７１

１ - ８ ．顎間関係の改善
　Case １６：上顎前突・上下顎叢生に対する上下顎

歯列の側方拡大，下顎前方誘導 １７5

　Case １７：下顎叢生・過蓋咬合に対する上下顎歯

列の側方拡大，下顎前方誘導 １8２

　矯正治療をこれから臨床に取り入れるための第一歩は，安全，確実に行え

る症例の選択である．具体的には， １ ， ２ 歯の限局矯正や臼歯部咬合関係が

アングルⅠ級の矯正学的正常咬合である症例，下顎位が安定していて患者が

機能障害を主訴にしていない症例などがこれに当てはまる．また，小児期の

１ 期治療として，永久歯の萌出スペースの獲得を目的とする症例も，GP に

は比較的取り組みやすい症例である．

　本稿では，以下 １ - １ ～ 8 のテーマについて，それぞれ症例をもとに解説

していく．

Stage１（初級編１）

治療目標
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Case １

患者：２４歳，女性

初診：２009年 ７ 月

主訴：上顎前歯部の歯肉からの出血．

症例概要：大学病院の予防歯科に約 ２ 年間通院

し，その間にブラッシング指導を何度か受けるが，

歯肉からの出血が改善されないため，他に治療法

がないのかを相談するため当院に来院された．

　現症として1123歯頸部の発赤が顕著で（図

４ - １ - １ a，b），同部の接触時疼痛およびプロービ

ング時の出血を認めた．12は歯冠補綴されてい

たが，歯肉縁下深くにマージン設定がされていて，

ボーンサウンディングにより生物学的幅径を侵襲

していると判断した．また，触診にて補綴装置の

マージンと歯質にステップがあり，不適合である

ことも確認できた．パノラマエックス線写真（図

４ - １ - １ c）からは12以外に著変はなく，デンタ

ルエックス線写真からは12の歯槽骨レベルは

隣在歯と同じであり，歯周炎の兆候は認められな

かった（図 ４ - １ - １ d）．プラークコントロールは良

好で，主訴の部位以外は歯肉炎はみられないこと

から12補綴装置のマージン不適合で生物学的

幅径を侵襲していることが原因と診断し，患者の

同意を得たので，同部の補綴装置を除去すること

とした（図 ４ - １ - ２）．

診断名：12不適合補綴装置が原因の歯肉炎．

治療方針：12の補綴装置の再製作．

図 ４ - １ - ２ a，b ₁₂の補綴装置を除去
したところ，₂は歯肉縁下深くにう蝕を
認めた．歯肉縁下う蝕に対する歯の保存
を前提とした補綴前処置には，①歯肉切
除，②矯正的挺出，③歯周外科の ３ 点，
あるいはこれらのコンビネーションが考
えられる．①や③では，₂の歯頸線が隣
在歯の₁₃に対し低位になり，審美的な
問題が生じるため，②矯正的挺出を行う
こととした．

図 ４ - １ - １ a～d　初診時の口腔内正面
観，パノラマエックス線写真および患歯
のデンタルエックス線写真．

Stage 1
初級編 1 - 1
挺出

dc
a b

a b

Case １
歯肉縁下う蝕を呈する2の挺出
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治療目標

Stage１（初級編１）
Stage

ごとに
症例を

わかり
やすく

解説

１ 期治療として，永久歯の萌出スペースの獲得を目的とする症例も，GP に

のテーマについて，それぞれ症例をもとに解説

その Stage で， どの治
療方法を用いるのか，ま
た治療目標を提示

：歯肉縁下う蝕を呈する2の挺出 １１3

の挺出 １１5

の牽引，挺出 １１9

１２２

で学ぶテーマと症例概要

　Case １１：顎偏位をともなう叢生を呈する上下顎

歯列の犬歯間幅径の拡大

１ - ６ ．前方拡大によるスペース獲得
　Case １２：歯性の反対咬合に対する上顎歯列の前

方拡大

　Case １3：歯性の反対咬合・叢生に対する

は比較的取り組みやすい症例である．

　本稿では，以下 １ - １ ～ 8 のテーマについて，それぞれ症例をもとに解説

していく．

は比較的取り組みやすい症例である．

のテーマについて，それぞれ症例をもとに解説

その Stage で， どの治
療方法を用いるのか，ま

　Case １

その Stage で解説する
Case のタイトルとペー
ジ数を提示

．正中離開の改善
翼状捻転・前突・叢生・離開を呈する

の側方拡大 １3６

病的歯牙移動を呈する上下顎歯列の全

顎矯正治療 １４１

．側方拡大によるスペース獲得
叢生により軽度スペース不足を呈する

上下顎歯列の側方拡大 １４5

１ - ８ ．顎間関係の改善
　Case 

　Case 

図 ４ -11-1２a～c　保定 ４か月後の正面観および左右側方面観．上顎の側方拡大により前歯部の叢生量がやや小さくなっているが，
スペース不足は解消されていない．上唇の陥凹感改善のため，この後，ワイヤー矯正により上顎前歯部の前方拡大を行う予定である．

a

　Case 

その Stage で解説する
Case のタイトルとペー

歯肉縁下う蝕を呈する2

タイトルは，来院した際の患者
の初診の状態，それに対する治
療方法をベースに構成

Case 

の挺出2の挺出

歯肉からの出血が改善されないため，他に治療法

がないのかを相談するため当院に来院された．

歯頸部の発赤が顕著で

年齢，性別，初診時期，概要，
診断名，治療方針などの患者情
報を記載

歯肉からの出血が改善されないため，他に治療法

図

，同部の接触時疼痛およびプロービ

は歯冠補綴されてい

たが，歯肉縁下深くにマージン設定がされていて，

ボーンサウンディングにより生物学的幅径を侵襲

していると判断した．また，触診にて補綴装置の

好で，主訴の部位以外は歯肉炎はみられないこと

から12補綴装置のマージン不適合で生物学的

幅径を侵襲していることが原因と診断し，患者の

同意を得たので，同部の補綴装置を除去すること

とした（図 ４ - １ - ２）．

診断名：12不適合補綴装置が原因の歯肉炎．

治療方針：12の補綴装置の再製作．

歯肉からの出血が改善されないため，他に治療法

がないのかを相談するため当院に来院された．

歯頸部の発赤が顕著で（図
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矯 正 治 療 の 技 術 的 難 易 度 を

　矯正治療を希望して来院する患者の多くは，審

美面の改善を希望している．しかし，機能障害が

主訴の場合は審美面と機能面の両方の臨床検査を

Case の最後に治療のポイント
を解説

　矯正治療を希望して来院する患者の多くは，審

美面の改善を希望している．しかし，機能障害が

主訴の場合は審美面と機能面の両方の臨床検査を

行い，改善方法を分けて説明し治療方針を決定す

る．その際，医療の主役は患者であることを念頭

に，治療法やゴール設定の最終判断

患者に決定してもらうスタンスが大切である．

　矯正治療を希望して来院する患者の多くは，審

美面の改善を希望している．しかし，機能障害が

主訴の場合は審美面と機能面の両方の臨床検査を
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著者 石井彰夫

　待望の書籍が出版されました． 本書は， 
今までになかった1口腔単位で包括歯科
医療を考える指針となるものです． 

宮島邦彰（愛知県開業）
国際矯正歯科アカデミー所長

本書の推薦者（「推薦の言葉」より抜粋）

　石井彰夫先生は一般臨床家でありなが
ら，あらゆる手札を使って，「よくここま
で治されている」と感心するほど上手に治
されています．

筒井照子（福岡県開業）
日本包括歯科臨床学会顧問

　一般歯科臨床医（GP）が行う包括的歯科治療に
おいて，矯正歯科治療という治療オプションの有
用性は計り知れない．
　本書では， その矯正治療を一般歯科臨床医

（GP）自らで行ううえで必須となる歯科矯正学の
基本的事項（検査，診断，治療計画，使用材料ほか）
をまず解説．そのうえで，矯正治療の技術的難易
度をステージ１～10の10段階に分類し，これ
らそれぞれの治療計画，使用器具や技術的な要諦
が，60の豊富な臨床例で解説されている．
　また，実際に矯正歯科治療を必要としている患
者が来院した場合，どのように治療を行うべきか
迷うことが多くあるかと思われる．そのような場
合に重宝するのが「症例早見表」である．「症例早
見表」を確認するだけで，目の前の患者と類似し
た症例をすぐ見つけることが可能となっている．
ぜひ，臨床で活用していただきたい．

矯正治療を学んでみませんか？

矯正歯科治療の基本と
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３．Chapter４では矯正治療の技術的難易度を Stage１～10の10段階に分類し，60の豊富な臨床例を提示
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Chapter1 包括臨床における矯正治療とのかかわり方

1980年～ 2000年～ 2020年～

対象者 小児，若年者 小児，若年者，一部の成人 全年齢

治療医 矯正専門医 矯正専門医，一部のGP すべての歯科医師

対象となる口腔内環境 咬合誘導，審美，矯正学的咬

合異常

咬合誘導，審美，矯正学的咬

合異常，補綴や歯周治療の前

処置

咬合誘導，審美，矯正学的咬

合異常，包括的治療の一環（機

能障害を含む）

表 1 - 1 矯正治療の対象者，治療医，対象となる口腔内環境の変遷

１．�一般開業医と矯正治療
との関係　

１）時代背景　

　筆者が大学を卒業した1980年代後半から1990年代

においては，歯科矯正学（以下，矯正学）は多くの

GP（General Practitioner：一般開業医）の日常臨床に

もっとも遠い分野に位置していたといっても過言で

はなかったと記憶している．矯正治療を学ぶために

は，大学卒業後に矯正歯科の医局に残り，研鑽する

以外の道はなかった．そのため，筆者が GP として

開業した時には，矯正学の知識，技術は皆無で，臨

床において矯正治療が必要だと感じた時には，矯正

治療専門で開業している歯科医院か歯科大学の矯正

歯科へ迷わず紹介するのが当たり前であった．

　しかし2000年代に入り，“包括的治療”という概念

が浸透するにつれ，保存，外科，補綴治療に加えて

矯正治療を組み込んだ総合的な治療を行うことの必

要性や有効性が世界基準として臨床家を中心に浸透

していった．低侵襲でかつ長期的な口腔機能や審美

面の維持には，歯の位置の適正化は欠かせないこと

が臨床指針となっていった．矯正治療といえば，小

児と成人においては比較的若い年齢層が主体で対象

であったが，GP が行う歯周治療や補綴治療は幅広

い年齢層が対象のため矯正治療のニーズが中高年へ

拡がりを見せるようになり，GP を対象とした矯正

セミナーも徐々に開催されるようになっていった．

　2020年代に入った現在，日常臨床において矯正治

療はすべての患者に対して他分野と同列に治療計画

のなかで考慮されることが必然となっている．今後

は歯科治療における矯正治療の必要性がさらに認知

され，“特別な治療”という発想は消え多くの歯科医

院で幅広く行われる時代が来るであろう（表 1 - 1）．

２）�包括的治療における矯正治療の
立ち位置　

　審美障害が主訴で来院した患者に対して，カリエ

スフリー，ペリオフリーで顎口腔系に軽度な歯列不

正以外に問題点がなければ，矯正治療単独での治

療で完了するのでシンプルな治療計画となる（Case

６）．こういった症例を GP が積極的に行うか否か

は意見の分かれるところであるが，難易度評価を行

い骨格的に大きな問題がなく歯槽性で解決できる自

身の力量の範囲であれば，矯正治療の経験値を上げ

るために GP が行うことは意味がある．

　一方，骨格性の問題が大きく，外科矯正の必要性

について加味しなければいけない症例においては，

矯正専門医に依頼するか十分な経験を積んで取り組

むのが賢明である（Case 35）．

　また，全顎的に歯周病の進行や深部う蝕が多数存

在している場合や，欠損が存在し固定源が不足して

いるなど複雑な治療計画が考えられる場合には，他

分野の専門医と連携して治療を行うかステップバイ

ステップで多くの矯正治療の経験を積んだ GP が行

うべきである（Case 42）．

　いずれにしても，包括的治療という観点からは各

歯の位置の是非および移動の必要性の有無は，治療

計画の初期段階に考慮すべき最重要事項の 1 つであ

ることを，すべての臨床医が認識しておくべきであ

ることはいうまでもない．
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３）�GP が矯正治療を行うことのメ
リットとデメリット　

　現代においては，GPが矯正治療すべてを抱え込

んで行う必要性はないものの，まったく知識を持ち

合わせておらず，矯正治療を組み込んだ治療計画を

提示しなかったり矯正専門医に丸投げするという発

想は，カウンセリング時に偏向した治療提案になり

やすく患者受益にはつながらない（図 1 - 1）．自身

が矯正治療を行うか否かは別として，治療計画に組

Case ６
☞詳細は Chapter 4（128ページ）へ

Case 35
☞詳細は Chapter 4（282ページ）へ

Case 42
☞詳細は Chapter 4（328ページ）へ

保
存

補
綴

外
科

保
存

補
綴

外
科

矯
正

保
存

補
綴

外
科

矯
正

A B

図 1 - 1 カウンセリングを行う際の留意点．A：患者への説明の際，可能な治療法をすべて提示することが，信頼関係を築くう
えでの第一歩であり責務といえる．B：患者主導，患者本位の歯科医療は，治療オプションを平等に患者に提示することが出発
点である．

カウンセリングを行う際の留意点

₂が口蓋側転位した軽度な上顎前歯部の
叢生に対する治療前（a）と治療後（b）．

a b

骨格性の下顎前突を非抜歯で治療した症
例の治療前（a）と治療後（b）．

a b

全顎矯正と補綴治療による咬合再構成を
行った治療前（a）と治療後（b）．

a b
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る思春期の時期にピークを迎える特徴を有する（図

２ -8２）．

　そこで，上顎骨へのアプローチを行うⅢ級ケース

は，上顎骨の発育・成長時期が早いため，乳歯列期

から早期に治療介入すべきであることを示唆してい

る．一方，下顎の後退や劣成長によるⅡ級ケースは，

1０歳を超えた辺りからの思春期成長の時期に，下顎

骨の発育・成長のピークに合わせて治療介入すると

有効である（図 ２ -83）．歯列不正のタイプによって

治療を行うべき時期，有効性に差があることを理解

しておく必要がある．

D）�１ 期治療と ２期治療（図 ２ -84）
① 1期治療：乳歯列，混合歯列におけるスペースの

獲得，上下顎骨の大きさ，形態のアンバランスの改

善を行う．

スキャモンの発育，成長曲線

図 ２ -8２　スキャモンの発育および成長
曲線．上顎骨は神経系と近似した発育，
成長曲線を描き，1０歳時点で約9０％の成
長が完了する．下顎骨は一般系と近似し
た発育，成長曲線を描き，いわゆる思春
期の時期にピークを迎える特徴を有する
（参考文献２４より引用・改変）．

アングル分類 Ⅰ級 Ⅱ級 Ⅲ級

乳歯列期 ＋ － ＋＋

混合歯列前期 ＋＋＋ （PRE） ＋＋＋

混合歯列後期 ＋＋ ＋＋＋ ＋

永久歯列期 ＋ ＋＋＋ －

早期治療の有効性

図 ２ -83　早期治療の有効性．主に上顎
骨にアプローチするⅢ級ケースは，乳
歯列期の低年齢から治療介入する．Ⅱ級
ケースは，下顎骨の成長のピークに合わ
せた混合歯列後期からの治療介入が有効
である（参考文献２４より引用・改変）．

② ２ 期治療：永久歯列における個々の歯の位置異

常，咬合関係の改善を行う．

２）�永久歯列の診断，治療方針　

A）�上下顎骨の前後的，垂直的，左右的
位置関係の評価（図 ２ -85）

　頭蓋骨に対しての問題点を，上顎骨，上顎歯列，

下顎歯列，下顎骨の ４つのエリアに分けて評価する．

たとえば，Ⅱ級不正咬合へのアプローチ法として上

顎骨に問題があれば，発育抑制と遠心移動が考えら

れ，上顎歯列に対しては遠心移動になる．下顎歯列

に対しては近心移動で，下顎骨に対しては発育促進

か近心移動になる．骨格性と歯槽性に分けて問題点

を抽出することにより，治療方針の指標に役立つ．

成
熟
期
ま
で
の
発
育
量
を
1
0
0
％
と
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場
合
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B）�下顎位（咬頭嵌合位と習慣性開閉口終末
位のズレの有無），顎関節の評価（図 ２ -86）

　全顎矯正はすべての歯を動かす咬合再構成である

ため，下顎位および神経筋機構が主導で行う下顎運

動が安定していることが矯正治療を行う前提条件と

なる．

C）�歯列内で歯が移動できる範囲の評価
（顎の発育が見込めない成人の場合）（図
２ -87）

　成人矯正の場合は，CT による三次元的画像診断

が有効である．歯槽骨幅の狭い領域での歯の移動に

1 期， 2 期治療の考え方　Case 15 ☞詳細は Chapter ４（1７1ページ）へ

図 ２ -84a〜f 1 期，２ 期治療の考え方．a〜cは 1 期治療として全歯の萌出スペースの獲得を目的に₆₆の遠心移動を行った．d〜
eは同一患者の ２ 期治療として₂の歯列内への移動と個々の歯の再配列を行い，歯列弓形態を半円型とした．a：治療前（混合歯
列後期）．b：GMD（Greenfield Molar Distalization）にて₆₆の遠心移動開始．c：₆₆の遠心移動が終了しトランスパラタルアー
チにて保定中．d：マルチブラケットシステムにて各歯の再配列中．e：₂を歯列内へ誘導しレベリング中．f：治療後．

A

B

B’

A’

上下顎骨の前後的，垂直的，左右側的位置関係
の評価

図 ２ -85　上下顎骨の前後的，垂直的，左右的位置関係の評
価（Ａ：上顎骨，Ａ’：上顎歯列，Ｂ’：下顎歯列，Ｂ：下顎骨）．
A，A’，B’，B のどこに問題点があるかを模型分析，セファ
ロ分析などの臨床検査から評価することが治療計画立案に
役立つ．

は制限があることや，厚い皮質骨に当たると歯は移

動しづらくなることを治療計画立案に反映する．

D）�下顎の歯の移動範囲の評価（図 ２ -88）

　上顎に比較して下顎の歯が移動できる範囲は狭い

ため，診断基準は下顎歯列にあり，その評価を最初

に行う．下顎骨体部の形態は複雑で，そのボリュー

ムは上顎と比較して小さい．とくに前歯部の歯槽骨

の形態では，移動する歯とその移動量を十分把握し

て治療計画立案に反映させなければいけない．また，

歯槽骨の幅を超えた歯の移動は，支持骨を失い歯肉

退縮や歯根吸収などの偶発症を起こす原因になる．

c

e fd

a b
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各種セルフライゲーションブラケット

図 ３ -１２ 各種セルフライゲーションブ
ラケット．ブラケット自体にスロットを
開閉できる機構が付与されているため，
結紮線やモジュールで直接ワイヤーを固
定する必要がなく，摩擦抵抗を小さくで
きる．ウイングがあり，結紮が可能なセ
ルフライゲーションブラケットも販売さ
れている（図内すべてメーカーカタログ
より引用）．

A社のブラケット

B社のブラケットA社のブラケット C社のブラケット

A社のブラケットA社のブラケット

２）チューブ（図 ３ -１５）

　大臼歯部に使用し，ベース面の違いによりボン

ディングタイプと，バンド冠にロウ着して使用する

２ つのタイプがある．ワイヤーを通せるチューブの

数はシングル，ダブル，トリプルが存在する．ダブ

ルとトリプルには，ヘッドギアのインナーボウや

リップバンパーの挿入用チューブが付与されてい

ストレートエッジワイズブラケットの 1例

図 ３ -１１a，b ストレートエッジワイズ
ブラケットの １ 例（ティップエッジブラ
ケット）． フルサイズのストレート形状
のワイヤーをスロットに挿入すると，各
歯に適正なティップとトルク，インアウ
トがスロットとブラケットに組み込まれ
ているため，理想的な位置関係に歯冠お
よび歯根が配列される．

a b

ストレート（プリアジャスト）エッジワイズブラケット

図 ３ -１0A〜D ストレート（プリアジャ
スト）エッジワイズブラケット．ティッ
プとトルクがブラケットに組み込まれ，
スロットと歯面の距離を歯種によりブラ
ケットの厚みで変化させているため，イ
ンアウトのオーダーベンドも原則必要な
い．理論上は真っ直ぐなワイヤーを挿入
して治療を行う．A：トルクがブラケッ
トに組み込まれている．B：ティップが
ワイヤーに組み込まれている．C：スト
レート用エッジワイズブラケット（メタ
ル）．D：歯種によってブラケットベース
からスロットまでの距離（インアウト）が
決定されている．

DC
A B
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る．スロットの近心がラッパ状に開いていて挿入し

やすくなっているものや，カバーを外すとオープン

フェイスになりブラケットと同じように結紮して使

舌側用ブラケット

図 ３ -１３　舌側用ブラケット．既製品に
比較して，CAD/CAMで製作された舌側
用ブラケットは小型化されているため，
装着感が良いこと，また歯面から離れて
いないところをワイヤーが通るため，回
転中心に近いところへ矯正力を作用させ
られることが特徴である．

舌側用の既製ブラケット

オーダーメイドで製作された舌側用ブラケット

ブラケットの材質

図 ３ -１４　ブラケットの材質． 3 種類の
ブラケットの特徴を説明したうえで，治
療上支障が出ない範囲で可能なかぎり患
者の希望を優先して材質を決定する．

メタル セラミックスコンポジットレジン（ス
ロットはメタル）

用することも可能なタイプもある．材質は通常，ス

テンレススチールで，チタン製のものもある．

チューブ

図 ３ -１５ チューブ．大臼歯部に使用す
るチューブには，さまざまなタイプがあ
る．使用用途や採用するテクニックに合
わせて選択することになる（図内イラス
トはすべてメーカーカタログより引用）．

シングルタイプ

シングルタイプ
（キャップ付）

シングルタイプ ダブルタイプ

トリプルタイプダブルタイプ

P085-106_kyousei_3.indd   91 2021/07/30   9:18

178

Chapter４　矯正治療の難易度別症例解説

図 ４ -16-11a～e　咬合斜面版を装着して
8 か月後．下顎が前方へ誘導され，非装
着での習慣性開閉口での下顎位が装着前
に比較して前方位で安定するようになっ
てきた．

図 ４ -16-10a～c　咬合斜面板を装着（閉口時は切端咬合となるように製作）．

図 ４ -16- 9 a～e　上下顎 ４ 前歯が完全萌
出し，₂₂が矮小歯ということで上顎は
萌出スペースが充足している．下顎は若
干スペース不足が存在するが，リーウェ
イスペースを利用すれば改善できると判
断した．上顎前突傾向に関しては，下顎
が後退傾向であることから，咬合斜面板
で下顎の前方誘導を行うこととした．

図 ４ -16-1２a～d　上下顎の第一小臼歯が萌出して装置の適合が悪くなったので， 2
個目の咬合斜面板を製作し， ４か月間装着してもらった．

a b c

d e

ca b

a b c

d e

dca b
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Case 16

図 ４ -16-1３a～f　その後，下顎を前方位へ誘導する斜面では
なく新しい下顎位で舌位を位置づけ，咬合挙上にならない
前歯部だけを接触させた ASBP へ変更した．ASBP は広島県
ご開業の小川晴也先生が考案され，福岡県ご開業の筒井照
子先生らが推奨されているスプリントで，Anterior Sliding 
Bite Palte の略語である．a：ASBP（咬合面観）．b：ASBP

（後方面観）．c：ASBP 非装着の口腔内正面観．d：ASBP 装
着時の口腔内正面観．e：ASBP 装着時の口腔内開口時．f：
ASBP の口腔内装着時（咬合面観）．

図 ４ -16-1４a～f　ASBP を装着して 6 か月後．上下顎ともに第二小臼歯が萌出してきて，臼歯部の咬頭嵌合が確立しつつある状態．
ASBP 装着の効果で，下顎が前方へ誘導された位置で安定してきている．上下顎の軽度叢生については，ワイヤー矯正にて改善
する予定である．
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Case １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １0 １１ １２ １３ １４ １５

ページ １１３〜 １１５〜 １１９〜 １２２〜 １２５〜 １２８〜 １３２〜 １３６〜 １４１〜 １４５〜 １４９〜 １５４〜 １５９〜 １６５〜 １７１〜

歯
列
期

小児矯正 １期 ● ● ● ● ● ●

２期 ● ●

成人矯正 ● ● ● ● ● ● ●

診
断
名

歯列不正のタイプ＊１ 上 / 過 叢 叢 / 上 叢 / 上 叢 叢 下 下 叢 /
上 / 開

叢

アングル（級，類）/
骨格性（級）

Ⅰ /Ⅰ Ⅰ / Ⅰ Ⅰ / Ⅰ Ⅰ / Ⅰ Ⅰ / Ⅰ Ⅰ / Ⅲ Ⅲ / Ⅰ Ⅲ / Ⅲ Ⅱ，１ /
Ⅱ

Ⅰ / Ⅰ

交叉咬合 ●

空隙歯列（正中離開） ● ●

顎偏位症 ●

萌出不全，先天性欠如 ●

ガミースマイル

歯周炎 ● ● ●

矯
正
範
囲

限局矯正 ● ● ● ● ● ●

片顎矯正 上顎 ● ●

下顎

全顎矯正 ● ● ● ● ● ● ●

矯
正
方
法

（便宜）抜歯矯正＊２ ● ●

非抜歯矯正 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

インプラント矯正 ● ●

コルチコトミー

テ
ク
ニ
ッ
ク

側方拡大 ● ● ● ● ●

前方拡大 ● ● ● ●

臼歯の後方移動 ● ●

隣接面削合 ●

歯の
移動様式

挺出 ● ● ●

整直 ● ● ●

圧下 ●

回転 ● ●

傾斜 ●

トルキング

歯体移動 ●

＊ 1　歯列不正のタイプにおける診断名の略称は，叢：叢生，上：上顎前突，下：下顎前突，上下：上下顎前突，開：開咬，過：過
蓋咬合，としている／＊ 2　歯列不正改善のために抜歯した場合のみ．「（便宜）抜歯矯正」としている

類似症例がすぐに見つかる！　症例早見表（Case１～30）
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Case １６ １７ １８ １９ ２0 ２１ ２２ ２３ ２４ ２５ ２６ ２７ ２８ ２９ ３0

ページ １７５〜 １８２〜 １８９〜 １９４〜 １９８〜 ２0２〜 ２0７〜 ２１0〜 ２１４〜 ２１７〜 ２２0〜 ２２７〜 ２３３〜 ２４0〜 ２４５〜

歯
列
期

小児矯正 １期 ● ● ●

２期 ●

成人矯正 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

診
断
名

歯列不正のタイプ＊１ 叢 / 上 叢 / 過 叢 叢 /
上下

叢 叢 叢 /
上下

叢 叢 /上
下 / 開

叢 /
上 / 開

叢 / 下

アングル（級，類）/
骨格性（級）

Ⅰ /Ⅰ Ⅰ / Ⅰ Ⅰ / Ⅰ 左Ⅱ右
Ⅰ /Ⅰ

左Ⅰ
右Ⅲ

Ⅰ /Ⅰ Ⅰ / Ⅰ Ⅰ / Ⅰ 左Ⅱ右
Ⅰ /Ⅰ

Ⅱ / Ⅱ Ⅱ，
１ / Ⅰ

左Ⅰ右
Ⅲ /Ⅲ

交叉咬合 ● ●

空隙歯列（正中離開）

顎偏位症 ● ●

萌出不全，先天性欠如

ガミースマイル

歯周炎 ●

矯
正
範
囲

限局矯正 ● ● ● ●

片顎矯正 上顎 ●

下顎

全顎矯正 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

矯
正
方
法

（便宜）抜歯矯正＊２ ● ● ● ● ●

非抜歯矯正 ● ● ● ● ● ● ●

インプラント矯正 ● ● ● ● ● ● ●

コルチコトミー

テ
ク
ニ
ッ
ク

側方拡大 ● ● ●

前方拡大 ● ● ●

臼歯の後方移動 ● ●

隣接面削合 ●

歯の
移動様式

挺出

整直 ● ● ● ● ● ●

圧下 ● ● ● ● ●

回転

傾斜 ● ● ●

トルキング ● ● ●

歯体移動 ● ● ● ● ● ●

類似症例がすぐに見つかる！　症例早見表（Case１～30）
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２．矯正治療をGP自らで行ううえで必須となる歯科矯正学の基本的事項（検査，診断，治療計画，使用材料ほか）を学べる
３．Chapter４では矯正治療の技術的難易度をStage１～10の10段階に分類し，60の豊富な臨床例を提示

１．GPの著者だからこそわかる，包括的歯科治療における矯正治療について徹底解説

Chapter４のココに注目！！

２ 期

小児矯正（１期，２期）と
成人矯正を分類

１６ １７ １８ １９ ２0 ２１ ２２ ２３ ２４ ２５

１７５〜 １８２〜 １８９〜 １９４〜 １９８〜 ２0２〜 ２0７〜 ２１0〜 ２１４〜 ２１７

１ 期 ● ●

●

● ● ● ● ● ● ●

類似症例がすぐに見つかる！　症例早見表（Case１～30）

２ 期

インプラント矯正

コルチコトミー

限局矯正，全顎矯正など
の矯正範囲がわかる

● ● ● ● ● ●

● ● ●

● ●

臼歯の後方移動 ●

●

挺出

整直 ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ●

トルキング ● ● ●

● ● ● ● ●

インプラント矯正

コルチコトミー

圧下圧下

そのCase に用いられた矯正テクニックを確認できる

萌出不全，先天性欠如

ガミースマイル

● ● ● ●

上顎 ●

● ● ●

顎偏位症

萌出不全，先天性欠如

ガミースマイル

その Case に用いられた
矯正方法がわかる（抜歯
矯正，非抜歯矯正など）

テ
ク
ニ
ッ
ク 圧下

傾斜

トルキング

歯体移動

傾斜

トルキング

歯体移動

圧下

回転

圧下

回転

そのCase に用いられた矯正テクニックを確認できる

下顎下顎

アングル分類，骨格性分類など，
診断名がわかる

ガミースマイル

限局矯正

片顎矯正 上顎

下顎

全顎矯正

（便宜）抜歯矯正

非抜歯矯正

インプラント矯正

コルチコトミー

側方拡大

前方拡大

臼歯の後方移動

隣接面削合

移動様式
挺出

整直

圧下

回転

傾斜

トルキング

歯体移動

萌出不全，先天性欠如

ガミースマイル

＊ 1　歯列不正のタイプにおける診断名の略称は，叢：叢生，上：上顎前突，

類似症例がすぐに見つかる！　症例早見表（Case１～30）

Chapter４　矯正治療の難易度別症例解説

類似症例
がすぐに

見つかる

症例早見
表を掲載

60の臨床例を提示し，
矯正歯科治療の
あらゆるパターンを網羅！
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