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アレキサンダーディシプリンを応用し
非典型的な症例への対処法を提示
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6 • 成人の治療
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症例 6-2

図6-12t～図6-12v　治療開始から27か月後の最終的な顔貌写真．

図6-12w～図6-12y　最終口腔内所見．下顎左側にテンポラリーブリッジを装着．

図6-12bb　治療後のパノラマエックス線写真．

図6-12z, 図6-12aa　最終咬合面観．

図6-12cc　治療後のセファログラムトレース． 図6-12dd　重ね合わせ．
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8 • 埋伏歯，移転歯，および欠損歯
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• 犬歯を適正な位置に移動させる際には，切歯を結紮しない．

• 犬歯を適正な位置に移動させている間，切歯は舌側に押され

た状態になってもかまわない．切歯は，犬歯の歯冠が適正な

位置に移動した後に結紮する．
• 犬歯が移転とともに埋伏している場合は，歯周病専門医の助

けが不可欠である．第一小臼歯から第一小臼歯部：４～４部

唇・頬側への歯肉移植は，犬歯を開窓する前に行うべきであ

る．後日，CSFと追加の歯肉移植が必要になることがある．

図8-3は，中切歯と側切歯の間にあった移転犬歯の治療例で

ある．

先天的欠如歯先天的欠如歯のある症例を治療する際の選択肢は，

⑴ 既存のスペースを残すか，あるいはより広くスペースを拡大

するのか，⑵ スペースを閉鎖して別の歯で置換するか，

の二つである．この選択のために，矯正歯科医は，その治療が

審美性，咬合機能，軟組織のプロファイル，咬合の安定性にど

のような影響を与えるかを考慮しなければならない．

上顎側切歯
スペースの拡大上顎側切歯のスペースを拡大することにはいくつかの利点が

ある．

• より理想的な犬歯誘導• 切歯は通常近心に移動されるため，軟組織のプロファイルが

改善
• 適切な補綴修復による，さらに審美的にバランスのとれた笑顔

スペースの閉鎖スペースを閉鎖することにも，いくつかの利点がある．

• 犬歯が側切歯部に萌出している場合は治療がさらに容易になる

• ブリッジやインプラントを必要としない（将来再製作する必要

もない）
• 金銭的節約になる• 口腔衛生上の問題を軽減
• 軟組織プロファイルに悪影響を与えない

• 欠損側に第三大臼歯が存在する場合，それが萌出し機能する

可能性がある

先天的欠如歯
図8-3　（a）中切歯と側切歯の間に位置する下顎両側犬歯．（b）開窓と歯肉移植を行った後，移

転した犬歯にブラケットとボタンを接着．（c）パワーチェーンを用いて下顎犬歯を遠心移動．

（d）治療後５年．最終的な咬合では犬歯は正常な位置にある．

図8-4　置換する犬歯のブラケット選択：通

常の犬歯用ブラケットを上下反転して装着．
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　治療後のパノラマエックス線写真．

　治療後のセファログラムトレース． 図6-12dd　重ね合わせ．
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7 • 変則的な抜歯症例

アーチワイヤーの順序
切歯の抜歯によりスペースができているため，治療初期での

下顎前歯のトルクコントロールはさほど重要ではない．そのた
め，下顎の治療開始時にラウンドフレキシブルワイヤーを使用
することができる．

２級ゴム
上下顎に17×25ステンレススチールフィニシングアーチワイ

ヤーをセットした後，犬歯関係および大臼歯関係をⅠ級に“オー
バーコレクト”するために，長時間の２級ゴム使用が必要な場合
もある．

片側小臼歯抜歯症例
この方法は，以下の条件のいずれかを呈している場合に考慮
に値する．

• 成長が終了しているか，あるいは非協力的な患者で片側Ⅱ級
不正咬合と著しい正中線偏位を認める場合
• 片側Ⅰ級不正咬合または片側Ⅱ級不正咬合
• 正中線の偏位が認められる場合

治療の目標
片側小臼歯抜歯症例の治療目標は，顔および歯列の正中線を
調和させることである．

メカニクス
小臼歯抜歯側では上顎犬歯を牽引後，片側にクロージング

ループを組み込んだ17×25ステンレススチールワイヤーを使用
し，４～５週間おきに１mmずつループアクチベーションを行
う．上顎正中線を適正化するために正中ゴムと片側に２級ゴム
を72時間使用する．上顎大臼歯は特定の方向，すなわちⅠ級の
非抜歯側では近心頬側捻転，Ⅱ級の抜歯側では遠心頬側捻転さ
せる必要があることを念頭におくべきである．

大臼歯抜歯症例
この方法は，以下の条件のいずれかを満たしている場合に適
用できる．
• 保存修復が困難な大臼歯がある場合
• 反対側の同名永久歯が欠損している場合
• 抜歯する大臼歯の代わりとなる智歯が存在している場合

治療目標
大臼歯抜歯の治療目標は，機能不能となった歯を取り除き，

歯列弓のバランスを維持しながらインプラント等を使用せずに
機能的な別の歯で代用することにある．

メカニクス
大臼歯抜歯症例ではメカニクスとして片側小臼歯抜歯症例と

同様に，クロージングループや特定の顎間ゴムが使用される．

図7-1　下顎前歯の抜歯治療により引き起こされた
ブラックトライアングル．

症例 7-1
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4 • Ⅲ級不正咬合の治療
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図4-1k　フェイスマスクを装着した患者．

図4-1l～図4-1n　治療開始から３か月後．フェイスマスク用フックを付けた接着型装置．

図4-1o～図4-1s　治療開始から９か月後．RPEを１日１回，31日間回転．

症例 4-1 （つづき）

症例 4-1
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非典型的な症例への対処法を提示
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図4-1l～図4-1n　治療開始から３か月後．フェイスマスク用フックを付けた接着型装置．

図4-1o～図4-1s　治療開始から９か月後．RPEを１日１回，31日間回転．

4 • Ⅲ級不正咬合の治療

図4-1l～図4-1n

47

3 • ボーダーライン症例の治療：顎整形力と矯正力の組み合わせ

６か月以上口の中に入れておいても衛生上の問題は生じない．

患者の年齢に応じて，３種類のデザインのものを使用している．

1. 永久歯列：第一小臼歯と大臼歯にバンドを装着したもの

2. 混合歯列：大臼歯だけにバンドを装着したもの

3. 乳歯歯列：アクリル製の咬合面カバーをボンディングしたもの

上顎骨急速拡大装置の設計については，本シリーズ第１巻の

第８章を参照してほしい．リップバンパーNevantら5による研究では，患者の協力が良好であれば，リッ

プバンパー治療は３つの領域でアーチスペースを確保できると

されている．

1. 下顎切歯がほぼ３°唇側に傾斜し，1.5mmのスペースが得ら

れる． 2. 下顎第一大臼歯は遠心に傾き，両側に1.5mmのスペースがで

きる．
3. 臼歯は左右で約２mmずつ頬側に移動する．

このような動きを組み合わせることで，下顎歯列弓のスペー

スを６～８mm増加させることができる．また，この研究では，

アクリルパッド付きのリップバンパーは，チューブのみの場合よ

りもはるかに効果的であることが示された．

上顎骨急速拡大装置のスクリューをシールする際に，下顎第

一大臼歯の周囲にスペーサーを装着し，２週間後にこれらの歯

に特殊なリップバンパーチューブ付きバンドとリップバンパー

を装着する（図3-2）．患者はリップバンパーを24時間装着し，食

事や歯磨きの時だけ外すように指示される．

リップバンパーの調整
４週間に一度，リップバンパーを４方向調整する．

1. リップバンパーの両サイドの端は，頬舌側的に抵抗なく

チューブに収まるように調整される．

2. チューブから３～４mm側方的に拡大するよう調整を行う． 

3. 唇舌側的には，前歯部のアクリルパッドが下顎切歯の唇側

３mmに位置するように調整する．

4. 最後に切端歯頸側の調整を行う．リップバンパーは，アクリ

ルレジンパッドが下顎前歯の歯肉線の位置かそれより下にな

るようにする．
Nevantら5は，パッドをどこに設置しても切歯は同じような反

応を示すことを示した．
患者の協力は，４週間後の予約時に装置を外したときに，装置

がどれだけ抵抗がないかを確認することで簡単に判断できる．

患者の協力が良好であれば，リップバンパーは側方的な拡大力

がなくなり，調整が必要となる．通常，前方パッド部分は，下顎

前歯にほとんど接触するぐらいのところまで動いてくる．患者

の協力が不十分な場合，元の調整がまだ“有効”であるため，装

置の再調整はほとんど必要ない．

症例によっては，下顎歯列にバンドやボンディングを装着し

た後でもリップバンパーを装着することができる．このような症

例は，治療開始時のアーチレングスディスクレパンシーがかな

り大きいのだが，リップバンパー治療によって新たなスペース

を作り出せるはずである．リップバンパーは下顎前歯をわずか

に唇側へ移動させるが，この前歯の傾斜移動は最初のアーチワ

イヤーでスペースを閉鎖することにより，減少させることができ

る．このためには，0.016 SSのアーチワイヤーを臼歯から臼歯ま

でパワーチェーンで連結しスペースを閉鎖し，リップバンパー

側方拡大に使用する装置

図3-1　装着準備のために完成した急速拡大装置．
図3-2 リップバンパーを下顎歯列に装着した状態．
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応じて
上下方

向の前
歯部四

角ゴム
を装着

する（図

1-4）．

歯性オ
ープン

バイト
 vs 骨

格性オ
ープ

ンバイ
ト

骨格パ
ターン

が正常（
下顎下
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６か月以上口の中に入れておいても衛生上の問題は生じない．

患者の年齢に応じて，３種類のデザインのものを使用している．

1. 永久歯列：第一小臼歯と大臼歯にバンドを装着したもの

2. 混合歯列：大臼歯だけにバンドを装着したもの

3. 乳歯歯列：アクリル製の咬合面カバーをボンディングしたもの

上顎骨急速拡大装置の設計については，本シリーズ第１巻の

第８章を参照してほしい．リップバンパーによる研究では，患者の協力が良好であれば，リッ

プバンパー治療は３つの領域でアーチスペースを確保できると

下顎切歯がほぼ３°唇側に傾斜し，1.5mmのスペースが得ら

下顎第一大臼歯は遠心に傾き，両側に1.5mmのスペースがで

臼歯は左右で約２mmずつ頬側に移動する．

このような動きを組み合わせることで，下顎歯列弓のスペー

スを６～８mm増加させることができる．また，この研究では，

アクリルパッド付きのリップバンパーは，チューブのみの場合よ

りもはるかに効果的であることが示された．

上顎骨急速拡大装置のスクリューをシールする際に，下顎第

一大臼歯の周囲にスペーサーを装着し，２週間後にこれらの歯

に特殊なリップバンパーチューブ付きバンドとリップバンパー

）．患者はリップバンパーを24時間装着し，食

事や歯磨きの時だけ外すように指示される．

4. 

Nevantら応を示すことを示した．
患者の協力は，４週間後の予約時に装置を外したときに，装置

がどれだけ抵抗がないかを確認することで簡単に判断できる．

患者の協力が良好であれば，リップバンパーは側方的な拡大力

がなくなり，調整が必要となる．通常，前方パッド部分は，下顎

前歯にほとんど接触するぐらいのところまで動いてくる．患者

の協力が不十分な場合，元の調整がまだ“有効”であるため，装

置の再調整はほとんど必要ない．

症例によっては，下顎歯列にバンドやボンディングを装着し

た後でもリップバンパーを装着することができる．このような症

例は，治療開始時のアーチレングスディスクレパンシーがかな

り大きいのだが，リップバンパー治療によって新たなスペース

を作り出せるはずである．リップバンパーは下顎前歯をわずか

に唇側へ移動させるが，この前歯の傾斜移動は最初のアーチワ

イヤーでスペースを閉鎖することにより，減少させることができ

る．このためには，0.016 SSのアーチワイヤーを臼歯から臼歯ま

でパワーチェーンで連結しスペースを閉鎖し，リップバンパー

図3-1　装着準備のために完成した急速拡大装置．
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を装着する（図3-2）．患者はリップバンパーを24時間装着し，食

事や歯磨きの時だけ外すように指示される．
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2 • 過蓋咬合の治療
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図2-10k～図2-10o　治療開始９か月後の口腔内所見．萌出しつつある犬歯のスペースを確
保するために上顎にはコイルスプリングを装着し，大臼歯の近心移動をさせるために下顎に
はクロージングループアーチワイヤーを装着して２級ゴムをかけた．

図2-10p～図2-10t　治療開始20か月後の口腔内所見．両歯列に仕上げ用アーチワイヤー
　（17×25 SS）を装着．
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