
　ワックスアップ
を行うときに歯軸

に線を引くこと，
そして，動かした

くない歯

がわかるように分
割しないで固定す

ると，矯正医が「
矯正のゴール」を

認識しやす

い．また，両側中
切歯の歯冠幅径を

統一させないと犬
歯の位置のズレが

出る．幅

径の微調整は矯正
中に側切歯で行え

ばよい．

Dr. 松尾の眼
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図 2　セットアップ模
型を製作する場合

，近遠心，頬舌的
移動量が認識でき

るように線を引く
． 

補綴を見据えた矯
正治療のゴール

3

ここが

・咬合の安定や １ 歯単位の歯の位置の安定を考慮し，セットアップ模型を製作．

・以下の ３ 項目が矯正医へのオーダーの最優先事項となる．

理想的な治療計画

ポイント
ここが

d

f
e

a
b

c

①アンテリアカップリング

②犬歯の I 級 M 型関係

③上顎正中と顔貌の正中を一致させる

補綴を見据えた矯
正治療のゴール

CHAPTER ３　矯
正治療が先か，イ

ンプラント治療が
先か？　実践編
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　矯正後に抜歯してインプラント埋入という順序では，薄い歯肉なので歯肉のリセッションが予想される．矯正中に少しでも軟組織，硬組織の増生を狙いたいところである．

Dr. 松尾の眼
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（平均値7.18）

10.0～2.6

（平均値2.31）

4.4～0.7

平均値0.63

平均値1.93

インプラントを見据えた矯正治療のゴール
4

図 3　日本人の平均的な上顎歯槽突起の厚み．矯正後の抜歯，インプラントを計画する場合，必要となるのは当該部位の矯正前の CTではなく，矯正後すなわち埋入直前の CTが必要である．なぜなら，₁の埋入深度，埋入位置は歯冠形態から割り出すので，この知識は大前提として必要となる［上條雍彦．口腔解剖学 1．東京：アナトーム社，1980：182／ 植 松 厚 夫．Quintessence DENTAL Implantology．2003；10（ 2 ）：15より引用改変］．

Tooth positionを変えない治療計画

ここが

図 4　もしも矯正治療を行わず，歯冠修復処置だけを行う，または抜歯およびインプラント処置を行う場合，このようなワックスアップとなるが，下顎前歯の叢生は経年的にさらに進み，上下の犬歯関係に変化が起きる．

ポイント
ここが

①既存の前方，側方ガイドでこれから作る修復物の審美性，機能性が永続できるか．②口腔内全体の咬合のバランスを保つことができるか．

①埋入位置の軟組織の増生
②埋入位置の唇側歯槽骨の維持

インプラントを見据えた矯正治療のゴール
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初診時：20歳
，女性，2002

年 ３ 月．

主訴：前歯が
出ている．そ

の黒い部分が
気になる．

歯科的既往歴
：10年前に矯

正治療，₁は
３年前に修復．

図 1 a〜e　初
診時の口腔内

状態．10年前
に矯正治療を

受けていて，
すでに上下左

右 ４ 本の小臼
歯を抜歯して

いる．矯正治
療後

に₁に歯冠修
復をしている

．対合歯であ
る₁が唇側に

大きく移動し
ていることか

ら，矯正後の
後戻りがあり

，₁が失活し
，歯冠

修復を行った
と推測される

．

Diagnosis1

＜難易度＞

インプラン
ト：やや難

矯正：普通

総合的評価
：やや難

b

c

d

a

e

CHAPTER ３
　矯正治療が先

か，インプラン
ト治療が先か？

　実践編
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Question  矯正治療が先か？　インプラント治療が先か？

Answer 矯正治療を優先

Problem list
Treatment options

１ ．歯列不正
矯正治療

２．歯根の着色
歯冠修復
歯周形成外科
矯正的挺出
インプラント修復

矯正治療＋インプラント修復

矯正
4 4

orインプラント
4 4 4 4 4 4

どちらが先？
2

Explanation

　なぜ，歯冠修復がされているのか？　矯正治療後の後戻りで₁が唇側転位し，その後に₁が失活した
か，抜髄，歯冠修復となったのか？を読み解く必要がある．なお，術前のデンタルエックス線写真から，
メタルコア先端部に歯根破折を疑う像がみられる．全体の目標としては，これ以上の補綴的介入を避け
ることを第一とし，全体の咬合状態を考え，全顎の矯正治療を選択．
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少数歯から全顎的な治療まで
欠損別・難易度別にわかりやすく解説！

治療計画立案
の指南書

いかにして矯正
治療の介入を果

たすか，

インプラント埋
入のタイミング

はいつか

どちらが先で，
どちらが後か？

著　松尾幸一

CONTENTS

CHAPTER 1
矯正治療 - 修復治療における注意点

CHAPTER ２
修復・補綴治療において矯正治療を活用する目的
CHAPTER ３
矯正治療が先か，インプラント治療が先か？　
実践編
パターン 1 ：上顎前歯部 1 歯欠損 
パターン 2 ：下顎遊離端欠損
パターン 3 ：上顎遊離端欠損　
　　　　　　上顎フレアアウトなし
パターン 4 ：多数歯欠損  う蝕で崩壊
パターン 5 ：前歯部 3 〜 4 歯　中間歯欠損
パターン 6 ：臼歯部 1 歯以上　中間歯欠損
パターン 7 ：上顎遊離端欠損　
　　　　　　上顎フレアアウトあり 
パターン 8 ：多数歯欠損　顎位の異常 

本書では，修復・補綴治療において矯
正治療を活用する際の注意点，その目的
を明らかにし，治療ゴールの設定と達成
までを臨床例とともにわかりやすく紹介
している．とくに矯正治療が先か，イン
プラントが先かを考えるうえで，実践編
では欠損別・難易度別に 8 パターンの症
例を示し，診査・診断から治療計画の立
案，基本からアドバンスな手技まで，最
終補綴に至る治療手順の勘所を補綴医の
目線から解説した．臨床医必読の書．
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まずここを理解すれば矯正 - 修復治療がわかりやすい！
 1 ．全体の注意点：目指すべきゴールへの道しるべとは？
　● 1．中心位と咬頭嵌合位（中心咬合位）を最終的に一致させ 
             ることが目標
　● 2．必ずアンテリアカップリングさせる
　● 3．犬歯誘導を目指す
　● 4．上顎インサイザルエッジポジションをつねに把握する

2．細部の注意点
　● 1．上顎両側中切歯の歯冠幅径は厳密にそろえる
　● 2．顔貌の正中と上顎歯列正中のズレを確認する
　● 3．左右側の歯数，歯番は左右で統一させる
　● 4．CEJ からブラケットポジションを決める
　● 5．バイトが深いとき，どの時点で歯冠形態を回復させるか
　● 6．矯正治療スタート前に用意するプロビジョナルレスト

レーションの形態，材質，近遠心幅径，歯軸
　● 7．矯正後にクラウンにする予定の歯でも，矯正前に極力
             クラウンにはしない
　● 8．歯冠長が短い：ブラケットの装着位置がわからないと             
             きはどうするか
　● 9．抜歯のタイミングを検討する
　●10．下顎 4前歯と犬歯との唇面のステップをとる

まとめ：上下両側第一大臼歯の位置関係（Angle の分類）より
上顎前歯の三次元的位置と上下犬歯関係をまず考える

CHAPTER 1 矯正治療 - 修復治療における注意点

ワイヤー矯正とインプラントの関係　早わかりDecision Tree
適切なワイヤー矯正治療 vs. 適切なインプラントポジション
パターン 1：上顎前歯部 1歯欠損 
パターン 2：下顎遊離端欠損
パターン 3：上顎遊離端欠損　
　　　　　　上顎フレアアウトなし
パターン 4：多数歯欠損  う蝕で崩壊
パターン 5：前歯部 3～ 4歯　中間歯欠損
パターン 6：臼歯部 1歯以上　中間歯欠損
パターン 7：上顎遊離端欠損　
　　　　　　上顎フレアアウトあり 
パターン 8：多数歯欠損　顎位の異常 

CHAPTER 3 　矯正治療が先か，インプラント治
療が先か？　実践編

ケースから見るコンビネーション治療の重要性！
1．修復・補綴治療と矯正治療のコンビネーションが必要な土壌
2．修復・補綴治療と矯正治療のコンビネーションケースの概要
3．診断と三通りの治療計画
　● 1．治療計画／● 2．治療計画：A，B，Cの考え方
4．治療の時間軸　
　● 1．治療の実際／● 2．考察
5．まとめ

CHAPTER 2 修復・補綴治療において矯正治療を
活用する目的

44
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適切なワイヤー矯正治療
適切なインプラントポジション

Summary vs.

先にインプラントが適切な位置に埋入できれば矯正は容易！先に矯正治療を適切に行うことができればインプラント治療は容易！

易

矯
正
治
療

難

インプラント治療
難

1上顎前歯部 1 歯欠損

2下顎遊離端欠損 3上顎遊離端欠損：
　上顎フレアアウトなし

6臼歯部 1 歯以上：
　中間歯欠損

5前歯部 3 〜 4 歯：
　中間歯欠損

7上顎遊離端欠損：
　上顎フレアアウトあり

8多数歯欠損：顎位の異常

4 多数歯欠損：
う蝕で崩壊
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ワイヤー矯正とインプラントの関係

早わかり Decision Tree

上顎・下顎 DBS
（P.130）

矯正へ

上顎中切歯は残存し
ているか

Yes No

上顎前歯に位置異常
があるか

上顎前歯部に適切に

インプラント埋入が
できるか

上顎臼歯にインプラ
ント埋入

注1

上顎臼歯に矯正の固
定源として

利用できる歯がある
か

No Yes
No Yes

下顎 DBS
（P.71）

インプラント埋
入後，矯正へ

Summary

歯列の中心となる上
顎中切歯の歯冠形態

・ポジションが決ま
るかどうか．

注 １ ：天然歯ならこのポジションが適切かどうか．

注 2：欠損ならこのポジションに適切にインプラント埋入ができればこれをアンカーとして矯正が可能．

注 ３ ：DBS；フルブラケット．

上顎・下顎 DBS

（P.78，P.97，P.119）

矯正へ

下顎 DBS 注 3

（P.63）

下顎インプラント
埋入後，矯正へ

※ 上顎はインプラ
ン

トをせず，下顎は

インプラント後に

矯正へ．

No

上顎前歯部に
インプラント埋入

注2

No
Yes

上顎臼歯にサイナ
ス

フロアエレベーシ
ョ

ンやGBR後，イン
プ

ラント

パターン1パターン3パターン2

Yes

パターン4
パターン5
パターン6

パターン7

上顎・下顎 DBS
（P.46,138）

矯正へ

パターン1
パターン8
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Contents

治療計画立案の判断基準かわかる！
　CHAPTER 3 の冒頭では，掲載し
た 8 パターンの症例について欠損別，
治療別のフローを早わかりDecision 
Treeで示し，また，各症例の矯正およ
びインプラント治療における難易度がひ
と目でわかるように図式化しています．
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