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アライナー矯正歯科治療について診断と治療計画の観点か
らアプローチし、生体力学や固定などの伝統的な歯科矯正
学の原理をクリアアライナー治療にどのように適用するかに
ついて解説された本書。
世界でトップクラスのアライナー臨床・研究実績をもつ著者
により、アライナーで不正咬合を治療する臨床的な方法に
ついても具体的に詳解されており、世界で行われているア
ライナー矯正歯科治療の理解と実践に最適な１冊です。

さまざまな形で注目を集める
アライナー矯正歯科治療。
はたして世界標準ではどのように
考えられ、実践されているのかを
知るために、最もふさわしい１冊！

アライナー矯正歯科治療の理論と実際が理
解できる

固定式装置による矯正歯科治療とアライ
ナー治療の違いがわかる

これまでの矯正歯科治療における原則をど
のようにアライナー治療に生かせばいいの
かがわかる

デジタル歯科矯正における治療計画立案と
指示方法が具体的に理解できる。豊富な
症例とあわせて読むことで、患者単位でど
のように治療が行われているのかがわかる

世界中でアライナー治療の普及や実践が進
みつつある現在、トップクラスの症例数をも
つ著者による世界標準のアライナー治療を
知ることができる

こ れ が 、 ア ラ イ ナ ー 矯 正 歯 科 治 療 の
グ ロ ー バ ル ス タ ン ダ ー ド 。

Sandra Tai, BDS, MS

CLEAR ALIGNER TECHNIQUE

［著］　 Sandra Tai
［監訳］五十嵐  一　森本 太一朗　長尾 龍典

Invisalign® 認 定 矯 正 歯 科 医、Invisalign 
Top1％ ダイヤモンドプロバイダー。カナダ・
バンクーバーの２医院にて、1,500 症例を超
えるアライナー治療を手がけてきた。他にも、

『Journal of Aligner Orthodontics』誌の編
集委員、Align Tech Faculty、ブリティッシュ
コロンビア大学矯正歯科臨床助教授などを
務め、クリアアライナーを用いた複数の臨床
研究プロジェクトや食品医薬品局（FDA）の
臨床試験にも携わっている。また世界中で
精力的に講演活動も行っており、世界中の
矯正歯科医にクリアアライナーとその可能性
を講じている。
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ClinCheck®ソフトウェアによる治療設計

図4-8　アタッチメントの設計の評価。上図では上顎切歯に
挺出用の最適アタッチメントが、また上下顎犬歯および上顎
右側第一小臼歯にルートコントロール用最適アタッチメント
が設置されている。また下顎右側第二小臼歯に過蓋咬合用最
適アタッチメントが設置されている。

れば、長方形アタッチメントを縦長に設置する必

要が生じる。上顎大臼歯に大きくバッカルルート

トルクを加える場合、特に短い臨床的歯冠の症例

では、アライナーの適合を良くするために長方形

アタッチメントを横長に設置する必要が生じる場

合がある。さらに、固定用アタッチメントの設置

を検討する。固定が必要か否かは、ソフトウェア

にプログラムされた歯の移動量により異なる。た

とえば過蓋咬合症例では切歯の圧下を促すため、

小臼歯上に固定用アタッチメントが必要となる。

図4-6　重ね合わせツールを評価する。上図は下顎切歯の圧
下量を示している。

図4-7a　TMA（歯牙移動評価）。歯の移動の難易度は、画像
の歯列上に青色と黒色の点で示される。

ClinCheck 治療計画の確認
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図4-9　隣接面削合（IPR）の評価。 a：下顎歯列弓では、片側犬歯から反対側犬歯の間にそれぞれ均等に0.3mmのIPRが指示されて
いる。　b：IPRの設計の見直しを行った後の画面。犬歯の近心側および遠心側は0.5mm、中切歯の間は0.2mmの削合となった。

図4-10　IPRのタイミングの評価。画面右側にあるステージングタブには、ステージ14もしくはそれ以前にIPRが実施されることが示
されている。

9.  隣接面削合（IPR）の評価
IPRは、叢生を解消しアライメントを行うため

の選択肢のひとつである。歯科医師は処方書を用

いて、前歯部や両側臼歯部にIPRを適応すること

ができる。このときIPRの量、実施部位、タイミ

ングを評価しなければならない。

IPRの量と実施部位
ClinCheck治療計画では、IPRの量を評価し叢

生の改善に妥当か評価する必要がある。3Dコン

トロールを用いるかコメントタブに指示を記入す

ることで、IPRの量を調整することができる（図

4-9, 10）。若年患者の場合はIPRを最小限に抑え

図4-7b　TMA（歯牙移動評価）。� （画像は一部監訳者によりClinCheck日本語版に改変）
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症例選択

ルクを維持し、切歯を牽引することでオーバーバ

イトが深くなるのを防ぐことも多い（図13-3a）。

クリアアライナー治療では、パワーリッジを設置

して牽引中の切歯のトルクを維持したり、切歯の

牽引中や抜歯スペース閉鎖中にオーバーバイトが

さらに深くなるのを防ぐため、切歯の圧下をソフ

トウェアでプログラムしてもよい（図13-3b）。

抜歯スペース閉鎖中の固定の損失により
頬側の咬合の改善が不完全となる

固定式のエッジワイズ装置は、別部位のスペー

ス閉鎖や顎間ゴムの使用で固定をコントロールす

ることができる。また、ヘッドギアやトランスパ

ラタルアーチなどの装置で固定を追加することも

ある。一方クリアアライナー治療では、Ⅰ級抜歯

症例でも顎間固定を目的にⅡ級ゴム用のプレシ

ジョンカットが指示することがある（図13-4）。

症例選択

クリアアライナーを用いた小臼歯抜歯治療を

成功させるためには、症例選択が重要である。小

臼歯抜歯の場合、切歯のトルクと歯根傾斜を適切

に維持しつつ、抜歯スペース閉鎖中の固定をコン

トロールしながら咬頭対窩の関係で仕上げるとい

う、基本的な歯列矯正の原則に沿うことが不可欠

である。

クリアアライナーでの治療が極めて困難な抜

歯症例には、以下のものがある（図13-5～7）。

◦35°以上の捻転をともなう重度の叢生、大きな
トルクを必要とする舌側への異所萌出、６mm
を超える歯根の移動が必要な歯：　こうした
歯の動きは現在のクリアアライナー技術の能
力を超えており、良好に仕上げるには補助的
な治療が必要となる

図13-3 a：リバースカーブ。切歯のトルクを維持し、オーバーバイトが深くならないよう上下顎のアーチワイヤーに付与されること
が多い。　b：Invisalignのクリアアライナーでは、切歯のトルクを維持するためにパワーリッジを設置したり、オーバーバイトが深く
ならないよう切歯の圧下がプログラムされる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（bはAlign Technology社の許諾を得て転載）

図13-5 a～e：すべての第一小臼歯抜
歯が計画されている症例。下顎両側犬歯
が遠心傾斜している。クリアアライナー
治療に不利なこうした歯根傾斜が存在す
る場合、抜歯スペースの閉鎖は非常に困
難である。
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図13-6 a～e：すべての第一小臼歯抜
歯が計画されている症例。頬側に異所萌
出した上顎右側犬歯をアライナー内に取
り入れることができないため、クリアア
ライナー治療は困難である。これはクリ
アアライナー治療の課題でもある（６章参
照）。また下顎右側犬歯にも抜歯スペース
の閉鎖に不利な歯根傾斜が認められる。

図13-4　顎間ゴムを装着しやすくするため、プレシジョン
カットが設置される。
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図13-7 a～e：すべての第一小臼歯抜
歯が計画されている症例。下顎両側側切
歯と上顎左側側切歯が大きく舌側に転
位している。クリアアライナーを用いて
も、適切なトルクで歯根を唇側傾斜させ
るのは非常に難しいと思われる。
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Case RePORT

Case 1 (つづき)	:  	下顎前方移動術とオトガイ形成術を行った骨格性Ⅱ級不正咬合

図14-7 a～k：治療開始前の所見。オーバーバイトとオーバージェットの増
加、軽度の叢生、スマイル時の過度な歯肉露出、コンベックスタイプの側貌、
重度の骨格性Ⅱ級ディスクレパンシーをともなうⅡ級不正咬合を呈する。

a

臼歯関係はⅠ級に修正された。上顎側切歯の形

態がやや小さく、下顎前歯部に軽度のBoltonディ

スクレパンシーがあったため、犬歯関係は軽度の

Ⅱ級のままとなった。上下顎歯列弓は良好にアラ

イメントされ、下顎のSpee湾曲はレベリングさ

れた（図14-7ii～rr）。上顎歯列弓も順調に拡大し

た。上顎切歯の圧下がスマイルの審美性に及ぼす

効果は術前の所見との比較からも明らかで、スマ

イル時の歯肉露出が減少している（図14-7ss，tt）。

また、顔貌はコンベックスタイプから骨格的

に矯正され、オトガイから喉までの距離が増加し、

顕著なオトガイ唇溝が解消した（図14-7uu，vv）。

外科的矯正治療の前にデンタルコンペンセー

ションが除かれたため、ANBの差が８°から10°に

増加した（図14-7z）。術後のANBは５°であった

（図14-7rr）。下顎切歯は術前に98.1°から96.4°ま

でアップライトし、術後さらに95.3°まで改善し

た。しかし顎の膨らみを増大するオトガイ形成術

のため、E-planeは0.1mmから-4.0mmとなった。

l m

n o

p q

図14-7（つづき） l～q：ClinCheckによる治療設計。
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歯科矯正装置の略史
2,000年以上に及ぶ歯科矯正の歴史において
矯正装置はどのような変遷をたどってきたか、
そして現在、その系図の末端に位置するアライナーと
将来的な展望について論じる。

最も一般的な矯正装置として用いられてきたエッジ
ワイズ装置と新しい矯正器具・アライナーについて、
矯正力、歯との適合、固定、挺出、圧下、トルク、治療中に
生じる歯根傾斜、治療メカニクスを比較して論じる。

アライナー治療を成功させるためのカギ・症例選択につい
て、その考え方を各種ディスクレパンシー（アーチレングス/
垂直的/水平的/前後的）ごとに解説する。

Invisalignアライナー専用ソフトウェア・ClinCheckを用い
た臨床的予知性の高い治療計画について、アタッチメント
の設計、治療計画の評価、アライナー製造元とのコミュニ
ケーション、歯の移動の設計の各項にわたって詳解。

アライナーによるデジタル矯正歯科治療の全体的な手順
と、アライナー装着中のモニタリングのステップについて、
具体的に解説する。

アライナーが歯に適合しない、装着後、側切歯に不要な
圧下が生じる、アライナーに反映できない異所萌出した
犬歯の扱いなど、アライナー治療で遭遇しやすいトラブルと
解決法について、各状況別に詳解する。

歯列弓拡大、唇側傾斜、隣接歯削合（IPR）と、これまで
使われてきた矯正歯科治療のメソッドをいかにアライナー
治療で再現するか、症例を交えながら具体的に解説する。

過蓋咬合用最適アタッチメントやソフトウェアによるステー
ジングといったアライナー治療独自の手法と、これまでの
矯正歯科治療で活用されてきた固定や生体力学などの
メソッドをいかに融合させるか、症例を交えながら解説。

過蓋咬合の治療

叢生の治療

クリアアライナー治療に
おける症例選択

エッジワイズ装置とクリア
アライナーの類似点・相違点

ClinCheckⓇソフトウェアに
よる治療設計

デジタルワークフローと
治療のモニタリング

トラブルシューティング、
フィニッシングと保定
（動的治療の仕上げ）
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歯科矯正装置の略史1

2 3

固定式装置

歯科矯正の歴史は2,000年を超えて遡ることが

でき、歯科領域の中で最も古い専門領域である。

紀元前４世紀ごろに、ヒポクラテスやアリストテ

レスが歯並びを矯正するさまざまな方法について

論考しており、その他各種の歯列障害についても

対応策を論じている。またエトルリアの遺物から、

リガチャーワイヤーやバンドを使ってヒトの下顎

の歯列固定を行っていたことが明らかになってい

る（図1-1）。1728年、現代歯学の父として著名

なPierre Fauchardが、『Le Chirurgien Dentiste

（歯科外科医）』9を刊行した。同書の歯科矯正の

章において、歯列拡大を促す「フォシャールのバ

ンド」といわれる馬蹄形の貴金属製矯正装置が提

唱された（図1-2）。本装置は、リガチャーワイヤー

を用いて歯に装着され、歯列弓を拡大することで

アライメントを達成する。

1901年、Edward H. Angleはミズーリ州セン

トルイスに初の歯科矯正スクールを創設した。

Angleは、現在も広く用いられている基本的な不

正咬合の分類を考案した。1900年代初頭には、

各歯の外周に巻きつけた金製のバンドにブラケッ

トをロウ着した、リボンアーチ装置が固定式装

置として広まっていた（図1-3）。本装置は、リガ

チャーワイヤーとピンでアーチワイヤーがブラ

ケットに固定される。これには、金や銀ニッケル

合金のような軟らかく変形が可能な貴金属が用い

られた。

1950～60年代になると、比較的高価だったバ

ンドがステンレスで作製されるようになった（図
1-4）。画期的なダイレクトボンディング法が開

発され、ブラケットをエナメル質に直接ボンディ

ングできるようになるまで、基本的にフルアー

チ型のバンドによる固定が行われていた。当時、

「zero-degree装置」として知られていたエッジワ

イズ型の固定式装置は、フィニッシングを行うの

に一次（イン・アウト）、二次（ティップ）、三次（ト

ルク）のベンドを行う必要があった。

1970年代、Lawrence Andrewsは固定式装置

自体、あるいはブラケットベースやブラケットス

ロットにイン・アウトやティップ、トルクを組み

込んだ装置を提唱し、これによってアーチワイ

ヤーをベンディングする必要がなくなった。スト

レートワイヤーとして知られるようになった本装

置は、今日も依然として固定式装置のスタンダー

ドである（図1-5）6。現在、さまざまなティップ

やトルクが設定されたブラケットが市販されてお

り、歯科医師の歯科矯正に関する理念や、歯列を

移動させるのに用いる治療メカニズムに応じて、

好みのブラケット処方を選択することができる。

1975年、舌側歯面に設置できるブラケット・

ワイヤーシステムを、２人の矯正歯科医［米国の

Kurz1, 12、日本の藤田23］がそれぞれ独自に開発した。

舌側矯正装置として知られるこの方法は、他人に

ブラケットを見られたくない患者にとって審美性

のある治療オプションとなった。本システムは、

ブラケットベースやアーチワイヤーのカスタム製

作を支援するデジタルコンピュータイメージング

の採用などの進化を続けている（図1-6）。

より審美性の高い矯正装置が求められた結果、

1980年代初めにサファイア製やセラミック製の

ブラケットが使われるようになった（図1-7）。同

時期にニチノール（Ni-Ti合金）やチタン・モリブ

固定式装置

図1-1　発掘されたエトルリア（紀元前８～１世紀ごろ、イタリア半島中部に存在した都市国家群）の遺物。金属のバンドや金製のリガチャ
ーワイヤーで歯列を固定していることがわかる。

図1-4　ステンレス製のフルバンド固定式装置。

図1-6　舌側矯正システム。

図1-5　ブラケットを歯に直接ボンディングしたAndrewsのス
トレートワイヤー固定式装置。 （参考文献２から許諾を得て引用）

図1-7　セラミックブラケット。 （参考文献３から許諾を得て引用）図1-2　フォシャールのバンド。  （参考文献９より引用改変） 図1-3　リボンアーチ装置のピン、チューブのデザイン。

2 エッジワイズ装置とクリアアライナーの類似点・相違点
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a b

矯正力 / 歯との適合 / 固定

固定（固定源）
固定式のエッジワイズ装置で最も多く使われ

ている固定のモデルは、ニュートンの運動法則の

うち第三法則「作用には同じ大きさで向きが反対

の作用が生じる（作用反作用の法則）」に基づく相

反固定である（図2-5）。たとえば第一小臼歯の抜

歯スペースの閉鎖で、臼歯部が前歯部の固定とし

て機能すると同時に前歯部が臼歯部の固定として

機能するように、歯の一領域は他の一領域の固定

として機能する。臼歯部の歯根表面積は前歯部の

歯根表面積よりも大きいため、前歯部の遠心移動

のほうが臼歯部の近心移動よりも多く生じること

になる。臼歯部の近心移動は、歯科矯正学で「固

定の喪失」と呼ばれる。抜歯症例においては、最

終的に頬側の咬合が咬頭対窩の関係となるよう固

定の喪失を考慮に入れることが多い。

クリアアライナー治療では固定として機能す

る領域を事前に決めておくことができ、治療のど

の段階でも変更することができる。また治療のど

の段階でも固定を動かさないようにできるため、

極めて良好に固定をコントロールすることができ

る。たとえば上顎歯列弓を順次遠心移動させる治

療では、まず治療の初期段階で第二大臼歯を遠心

移動させる。このとき歯列弓の片側第一大臼歯か

ら反対側第一大臼歯までの歯列にある歯は動か

ず、第二大臼歯を遠心移動させて前後的な改善を

図る固定として機能する（図2-6）。

第一小臼歯抜歯と抜歯スペース閉鎖をともな

うInvisalign G6プロトコール（Align Technology

社）では、最大固定を達成するために治療の初期

段階で犬歯と臼歯のみを移動させる。切歯は移動

せず前歯部の固定として機能させ、犬歯を抜歯ス

ペースへ遠心移動して閉鎖する。ある段階で第二

小臼歯と大臼歯部の移動を止めて固定として用

い、犬歯と切歯を後方移動させてスペースを完全

に閉鎖する（図2-7）。固定のパターンについては

13章で詳解する。

35% 65%

図2-4　臨床的歯冠が長い場合はクリアアライナーと良好に適合するが（a）、臨床的歯冠が短い場合は適合量が少なくなる（b）。b）。b

図2-6　上顎大臼歯の順次遠心移動のステージングパターン。ステージ１～12までは上顎第二大臼歯のみが移動している。片側第一大臼歯
から反対側第一大臼歯までの上顎歯列が固定として機能する。

図2-7　第一小臼歯抜歯と抜歯スペース閉鎖をともなうInvisalign G6プロトコールのステージングパターン。治療の初期段階では切歯の移
動はせず、固定として機能させて犬歯を抜歯スペースに遠心移動させる。ステージ14の後は臼歯を移動せず、犬歯と切歯が残りの抜歯スペー
スを閉鎖する順次遠心移動の固定として機能する。

図2-5　固定式装置を用いた抜歯スペースの閉鎖
における相反固定の概念。

3 クリアアライナー治療における症例選択
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抜歯抜歯抜歯

クリアアライナークリアアライナークリアアライナー装着装着装着

クリアアライナーを用いた治療の前に、上顎急速

拡大装置の使用を検討する必要がある（図3-3）。

前後的なディスクレパンシーがある
症例

歯性のディスクレパンシー
頬側の咬合に影響する前後的（AP）なディスク

レパンシーは、臼歯部のIPR、顎間ゴムの装着、

臼歯部の順次遠心移動によって改善できる。歯の

移動による頬側の咬合の前後的な改善は、骨格性

Ⅰ級や骨格性のディスクレパンシーが極めて軽度

な前後的ディスクレパンシー症例に適用される。

ディスクレパンシーが２mm以下（半咬頭分以

下）の場合、臼歯部のIPRと顎間ゴム装着のいず

れか一方、または両方で治療できる。前後的なディ

スクレパンシーが２～４mm（半咬頭～１咬頭分）

の場合は、IPRと顎間ゴム装着、順次遠心移動を

組み合わせる必要がある。ディスクレパンシーが

４mmを超える場合（１咬頭以上）には、治療前

の頬側の咬合を維持するか、抜歯治療を検討する。

前後的なディスクレパンシーの量が増大するにし

たがい、治療難度は増大する（図3-4）。

骨格性のディスクレパンシー
前後的なディスクレパンシーの背景に骨格性

ディスクレパンシーがある場合は、成長期の患者

に対して成長の調節を行い対処する必要があろ

う（図3-5）。骨格性Ⅱ級の場合、矯正歯科におけ

る成長の調節は、機能的装置やヘッドギア、固定

式のⅡ級矯正装置で行うのが通例であった。骨格

性Ⅰ級まで改善されたら、Ⅱ期治療として、クリ

アアライナーを用いた歯列矯正を行うことができ

る。近年のクリアアライナー技術の革新により、

下顎の後退をともなう症例では上記の機能的装置

を使う必要がなくなった。現在では、下顎前方移

動機能をもつクリアアライナーを用いて、成長期

における下顎の後退をともなう骨格性Ⅱ級ディス

クレパンシーに対処できるようになった。骨格パ

ターンが改善されたら、下顎前方移動機能のない

アライナーに変更し、治療を完了する。

上顎の劣成長をともなう骨格性Ⅲ級の場合、上

顎急速拡大装置と上顎前方牽引装置による治療で

成長の調節を試みる必要がある。骨格性Ⅰ級に改

善されたら、Ⅱ期治療としてクリアアライナーを

用いた歯列矯正を行うことができる。

軽度の骨格性ディスクレパンシーを呈する非

成長期の患者の場合、顎間ゴムの装着あるいは小

臼歯抜歯によってカモフラージュ治療を試みるこ

とができる。小臼歯抜歯症例は、クリアアライ

ナーを用いる治療としては難易度が高く、経験を

積んだ歯科医師が行うべきであろう。カモフラー

ジュ治療でカバーできる範囲にない、重度の骨格

性ディスクレパンシーを呈する非成長期の患者の

場合、根本的な骨格の問題を改善するために外科

的矯正治療が必要となるであろう（図3-5）。

Ⅱ級不正咬合の治療については10章、Ⅲ級不

正咬合の治療については11章で述べる。

図3-5　骨格性の前後的なディスクレパンシーの治療オプションとそれぞれの難易度。

前後的なディスクレパンシーがある症例

抜歯治療を検討抜歯治療を検討抜歯治療を検討

図3-4   歯性の前後的なディスクレパンシーの治療オプションとそれぞれの難易度。

歯性の前後的なディスクレパンシー

前後的なディスクレパンシーが前後的なディスクレパンシーが前後的なディスクレパンシーが
４mm以上４mm以上４mm以上

上顎急速拡大（RME）後、上顎急速拡大（RME）後、上顎急速拡大（RME）後、
クリアアライナーを装着クリアアライナーを装着クリアアライナーを装着

TADの補助をともなうTADの補助をともなうTADの補助をともなう
上顎急速拡大（MARPE）後、上顎急速拡大（MARPE）後、上顎急速拡大（MARPE）後、

クリアアライナー装着クリアアライナー装着クリアアライナー装着

上顎が癒合している上顎が癒合している上顎が癒合している
（非成長期の患者）（非成長期の患者）（非成長期の患者）

上顎が未癒合上顎が未癒合上顎が未癒合
（成長期の患者）（成長期の患者）（成長期の患者）

図3-3　水平的なディスクレパンシーの治療オプションとそれぞれの難易度。

水平的なディスクレパンシー

治療難易度：　 シンプル 中等度 高度

治療難易度：	 シンプル

中等度

高度

治療難易度：　 シンプル 中等度 高度

骨格性の前後的なディスクレパンシー
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トラブルシューティング、フィニッシングと保定（動的治療の仕上げ）

a b

a b

a b

図6-1 a，b：アライナーに挺出がプログラムされていると、初回装着時に歯の切歯縁とアライナーとの間にわずかな隙間ができやす
い。患者がアライナーを噛みしめることでアライナーと歯列や歯面に設置したアタッチメントが密接に適合し、歯を目的の位置まで挺
出させることができるようになる。

図6-2 a，b：アタッチメントに鉛筆でマ
ーキングすることで、アライナーがどの程
度良好に適合しているか確認することがで
きる。本症例では、歯の捻転が予定どおり
に改善していなかった。

（Align Technology社の許諾を得て掲載）

図6-3 a，b：アタッチメ
ントが適切に適合していない
と、アライナーとアタッチ
メントの間に不要な衝突が生
じ、その結果、不適切な歯の
移動が生じる場合がある。

歯科診療にはさまざまな問題や併発症がつき

ものであり、矯正歯科治療を成功させるためには、

そうした問題が生じた場合のトラブルシューティ

ングや対処法について知っておくことが極めて重

要である。クリアアライナー治療で遭遇すること

の多い問題としては、以下のものがある。

◦アライナーが歯に適合しない
◦上顎側切歯に望ましくない圧下が生じる
◦重度の捻転歯の管理
◦頬側に異所萌出した犬歯の管理
◦歯根傾斜の管理
◦臼歯部開咬が生じる

アライナーが歯に適合しない

アライナーが歯に適合していない徴候として、

「アライナーと切歯縁にずれが生じる」「装着時に

アタッチメントの周囲に隙間ができる」などが挙

げられる。これは以下のような理由から起こる。

アライナーに挺出がプログラムされている
挺出がプログラムされたアライナーと歯とに

は、不適合が起こりやすい。初めてのアライナー

装着時は歯の切歯縁とアライナーとの間にわずか

な隙間が生じやすいため、アライナーを強めに噛

みしめるよう患者にアドバイスする必要がある。

こうすることでアライナーと歯に設置されたア

タッチメントが密接に適合し、プログラムされた

挺出の力が臨床的に発現しやすくなる（図6-1）。

アタッチメントが予定どおりに
はたらいていない

アタッチメントは、予定どおりに歯が動き治療

が進んでいるか確認するための指標として用いる

ことができる。鉛筆でアタッチメントにマーキン

グし、アライナーに設計されたアタッチメント用

スペースに適合するか判断する（図6-2）。長方形

アタッチメントは保持力が高いが、口腔内の歯の

位置とアライナーに設計された歯の位置とが合致

しないと、その度合い（許容度）は低くなる。ア

タッチメントが良好に適合していないと不要な衝

突が発生し、不適切な歯の動きを生む可能性があ

るため（図6-3）、アライナーが歯とより良好に適

合するようアタッチメントの再設置を検討する。

最適アタッチメントはより許容度が高く、アライ

ナーからアクティブサーフェス（28ページ参照）

に必要な圧力が加わるよう作られている。最適ア

タッチメントの周囲には、歯が動くことができる

よう意図的にわずかな隙間が設計されている。

アライナー上に設計されたものと
口腔内における歯の位置が一致しない

患者が指示に従わず、計画された歯の移動が完

全に実現する前にアライナーを交換してしまって

いると、こうしたことが生じる。アライナー装着

と歯の移動の間には時間的なずれがあるため、現

在のアライナーが適合していなければ、それより

前のアライナーを装着することを検討する。その

ためにはClinCheckのセットアップを確認し、実

際の口腔内における歯の位置にできるだけ近いス

テップを見つける（図6-4）。こうして以前のアラ

イナー装着を試し、現在のアライナーが適合する

アライナーが歯に適合しない 

a b

図6-4 a，b：本症例では、口腔内の歯の位置はClinCheckによる治療計画のステージ14に最も近かった。そのステージから治療をや
り直すため、患者にアライナー14の再装着を指示した。
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挺出用最適アタッチメントやソフトウェアによるステージング
といったアライナー治療独自の手法と、これまでの矯正歯科
治療で活用されてきた固定や生体力学などのメソッドをい

かに融合させて開咬を改善するか、症例を交えて解説。

治療成功のための診断と治療オプション、アライナー
治療独自の手法（プレシジョンカット、パワーリッジ、ルート

コントロール用最適アタッチメント、プレシジョンウイング）、
IPR、Ⅱ級ゴムによるエラスティックジャンプ、順次遠心

移動などの手法について、症例を交えて解説する。

治療成功のための診断と治療オプション、アライナー
治療独自の手法（プレシジョンカット、パワーリッジ、

ルートコントロール用最適アタッチメント）、IPR、
Ⅲ級ゴムによるエラスティックジャンプ、順次遠心移動

などの手法について、症例を交えて解説する。

治療成功のための症例選択、抜歯について検討すべき
事項、ClinCheckの診断用セットアップとしての活用、 

切歯抜歯治療において必要となる歯根傾斜、Boltonディ
スクレパンシーの管理について、症例を交えて解説する。

小臼歯抜歯治療において重要となる固定の概念、
抜歯スペース閉鎖時の生体力学的問題、よく見られる

併発症を解説し、それをふまえた症例選択やClinCheck
によるステージングについて、症例を交え論じる。

術前矯正として外科的矯正治療と併用可能なアライナー
治療について、症例を交えつつその診断や治療計画を解

説する。また術後のフィニッシングや保定も詳解する。

インプラントを用いた修復治療とTADを用いた矯正
歯科治療を中心に、インターディシプリナリー治療に

おけるアライナー治療の活用について論じる。

CLEAR ALIGNER  TECHNIQUE

インターディシプリナリー治療
（多分野の専門医による総合的治療）

前歯部開咬の治療

Ⅱ級不正咬合の治療

Ⅲ級不正咬合の治療

下顎切歯抜歯治療

小臼歯抜歯治療

外科的矯正治療
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11

12
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14
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叢生の治療

a b

領域にIPRを処方することがある。たとえば臼

歯関係がⅠ級、犬歯関係が軽度のⅡ級の場合、

小臼歯の接触領域にIPRを実施し、上顎犬歯が

Ⅰ級関係となるまで遠心移動できるようにす

る。IPRは、多くのアライナーが使われる可能

性がある治療において、前後的（AP）な改善を

図るため、順次遠心移動と組み合わせて用い

ることができる。これは、頬側の咬合をⅠ級

へ改善するために必要な遠心移動の量が減じ、

それにしたがって治療に必要なアライナーの

数が少なくて済むことを意味する。

◦正中の改善：片側歯列にIPRを実施し正中を改

善する方法は、クリアアライナー治療におけ

る予知性が高い。上顎と下顎の正中が顔面正

中と一致しているか確認するため、患者をチェ

アに座らせ臨床的に評価する。上下歯列の正中

は一致しているが、顔面の正中とは合わないと

いう例がまれにあるため、極めて重要である。

IPRテクニック
IPRは、ひとつの隣接面あたり0.2、0.3、0.4、

0.5mmと増量して実行する。この値はSheridan

が推奨する隣接面のエナメル質の最大量を下回

る。IPRの実施量を測定できるさまざまなゲージ

もある（図7-2）。数回の受診に分け、段階的に

IPRを実施することもできる。

隣接面ソー、ダイヤモンドストリップス、IPR

ゲージ、ダイヤモンド回転ディスク、高速ダイヤ

モンドバーなど、IPRにはさまざまな器具が用い

られる（図7-3）。IPRの切削量が少ない場合（0.2

～0.3mm）は、ダイヤモンドストリップス、隣

接面ソーを用いた手作業を行う。0.4～0.5mmと

切削量が多めのIPRを行う場合は、ダイヤモンド

回転ディスクや高速ダイヤモンドバーを用いる。

IPRを行う部位を決定する際は、その歯の解剖学

的構造や形態を考慮しなければならない。隣接面

の面積が小さく、歯間にブラックトライアングル

がある三角形の歯は、IPRが行いやすい（図7-4）。

逆に、隣接面の面積が大きい長方形の歯や下顎切

歯が細長い場合は、より慎重にIPRを行う必要が

ある（図7-5）。IPRテクニックは、元の歯の解剖

構造や形態を温存しながら、計画的に最小限のエ

ナメル質を慎重に切削することが極めて重要であ

る。

図7-2 a，b：IPRの量を測定するゲージ。� （Shanghai Bright Kun Industrial社）

a

ダイヤモンドストリップスダイヤモンドストリップス IPRゲージIPRゲージ

高速ダイヤモンドバー

ミディアム 0.3mm

0.2mm

0.1mm

モスキート
ニードルニードル

ファイン

エクストラファイン

ダイヤモンド回転ディスク

下面コーティング 両面コーティング 上面コーティングb

図7-3 a：IPRに用いる隣接面ソーとダイヤモンドストリップス。　b：IPRに用いるダイヤモンドストリップス、IPRゲージ、ダイヤ
モンド回転ディスク、高速ダイヤモンドバー。

図7-4　三角形の歯。 図7-5　長方形の歯。

隣接歯削合（IPR）

隣接面ソーとダイヤモンドストリップス （SpaceFileⓇ IPRキット、デンツプライシロナ社　※日本国内での取り扱いなし） 　　
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診断と治療オプション

診断と治療オプション

Ⅱ級不正咬合は、骨格性と歯性に分けられる。

骨格性Ⅱ級のディスクレパンシーの場合、上顎前

突あるいは下顎後退、もしくはその両方が存在す

る。こうした患者のANBは増大し、Witsの評価

で「＋」が示される。骨格性Ⅱ級では、デンタル

コンペンセーション［歯性補償：骨格性のディスクレパン

シーが存在していても、機能的な口腔環境を維持するため、歯

が代償的に位置や角度を変化させた状態］が著明である。

上顎切歯は直立するか口蓋側傾斜し、下顎切歯は

唇側傾斜する。さらに、垂直的顔面骨格パターン

の要素を含む場合がある。下顎下縁平面角の小さ

いブレーキーフェイシャルパターン（短顔型）の

患者は、Ⅱ級不正咬合治療に寄与するような成長

パターンとなることが多い。また下顎下縁平面角

が大きく、前歯部の開咬をともなうドリコフェイ

シャルパターン（長顔型）の患者は、Ⅱ級の臼歯

関係が悪化する下顎の下後方への成長傾向がある

ため、予後が良好でない場合が多い。

Ⅱ級不正咬合治療で行われるアプローチの全

体図を図10-1に示す。診断は、治療にどのよう

な治療力学を用いるか決定するうえで極めて重要

となる。治療法を決定する診断で重要なのは、不

正咬合が骨格性か歯性かということである。

骨格性か？ 歯性か？
成長期の患者における骨格性不正咬合は、骨

格性ディスクレパンシーに対処するために成長の

調節を必要とする。成長期の患者における骨格性

Ⅱ級のディスクレパンシーを改善するには、頸

部および後頭部に装着するヘッドギアやバイオ

ネーター、フランケル装置、ツインブロックなど

の機能的装置、そしてMARA［機能的装置の一種］や

Carriere装置、 Forsus装置のようなⅡ級不正咬合

治療用の固定式装置がよく用いられる。まずは成

長の調節にて骨格性ディスクレパンシーに対処し

たら、Ⅱ期治療としてクリアアライナーで歯をア

ライメントし、残ったディスクレパンシーを改善

する。プレシジョンウイング（下顎前方移動機能。

161ページに詳解）をもつAlign Technology社の

Invisalignクリアアライナーは、成長期の患者に

おける下顎後退をともなう骨格性Ⅱ級不正咬合の

改善が有望視されている。

歯性Ⅱ級不正咬合、ごく軽度の骨格性ディス

図10-1　Ⅱ級不正咬合の治療フローチャート。

Ⅱ級不正咬合の
治療オプション

クレパンシーのいずれかを有する非成長期の患者

では、Ⅱ級ゴムを併用したクリアアライナーで上

顎臼歯を順次遠心移動する非抜歯治療が試みられ

る。カモフラージュ治療の範囲内だが骨格性の

ディスクレパンシーが強い場合、抜歯が必要とな

る場合がある。図10-1には、Ⅱ級不正咬合治療

における一般的な抜歯パターンも示されている。

重度の骨格性Ⅱ級不正咬合、特に成長の可能性が

ない患者は、骨格性のディスクレパンシーを改善

する外科的矯正治療が必要となる（14章参照）。

図10-2は通例の検査を行った結果、軽度の叢

生とオーバージェットの増加をともなうⅠ級不正

咬合と診断された症例である（図10-2a～h）。側

貌はオトガイと喉の距離が短く下顎後退が認めら

れるコンベックスタイプであった（図10-2a）。一

図10-2　骨格性Ⅱ級ディスクレパンシーをともなうⅡ級不正咬合症例。　a～h：治療開始前の所見。下顎が後退している点に注目。
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Case 4 (つづき) :  下顎臼歯部の順次遠心移動

　前歯部用最適アタッチメントを上下顎切歯に設

置し、開咬を閉鎖した（９章のプロトコールを参

照）。また上顎臼歯部には、前歯部開咬の閉鎖を

サポートするために臼歯部圧下用のアタッチメン

トがプログラムされた。

プレシジョンカット：　エラスティック・フッ

クが上顎第一大臼歯と下顎犬歯に設置された。

CASE３と同様にⅢ級ゴムをアライナーに直接取

り付けると、顎間固定の原理によって上顎歯列弓

全体に近心方向への力が、下顎歯列弓には遠心方

向への力が発生する。上顎大臼歯部には臼歯部の

圧下がプログラムされており、その圧下に対しボ

タン・カットアウトは障害となり得るため、本症

例にはエラスティック・フックの方が適している。

図11-6 a～k：治療開始前の所見。前歯部の開咬、負のオーバージェット、下
顎正中の偏位、上下顎歯列全体の歯間空隙、複数歯にわたる交叉咬合をともなっ
たⅢ級不正咬合を呈する。また骨格性Ⅲ級である。

図11-6（つづき） m，n：治療開始後５ヵ月時の口腔内写真。下顎右側第一大臼歯の近遠心にスペースが認められた（矢印）。患者は
このとき、当該歯に知覚過敏を訴えた。　o：デンタルエックス線写真にて、２本の大臼歯の遠心移動が確認できる。また両歯の近心
に歯根膜腔の拡大が認められる。第二大臼歯近心の歯槽骨は満たされているが、第一大臼歯近心はまだ骨の形成がない。

図11-6（つづき） l：ClinCheckによる下顎右側における順次遠心移動のステージング。
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修復治療に用いるスペースの再配分 ｜ 前歯部への単独インプラント埋入の準備

複雑な修復症例では、審美、形態、機能の面で複雑な修復症例では、審美、形態、機能の面で

最適な治療結果を得るためにインターディシプリ

ナリー治療［多分野の専門医による総合的治療］が必要に

なることが多い。TADやクリアアライナー、デ

ジタル機器によるスマイルデザインなどの新手法

は、複雑なインターディシプリナリー治療が必要

な複数の歯科的問題を抱える患者らに、新たな治

療の可能性をもたらした。本章では矯正的視点か

ら、総合的治療の原則についてさまざまな臨床の

シナリオを交えつつ論じる。

修復治療に用いるスペースの再配分

前歯部にベニア修復や歯冠修復が必要な患者

には、治療計画に小矯正を組み込むことで、最善

の治療結果が達成されやすくなる。ここで用いら

れる小矯正には、以下のような例がある。

◦ベニア修復前に歯の捻転を改善する
◦咬耗した前歯部切縁の修復をしやすくするた
めに歯肉縁のレベリングを行う

◦顔面の正中と歯列の正中を合わせる
◦トゥースサイズディスクレパンシーがある部
位にスペースを再配分する

図15-1は上顎正中が離開したうえ、矮小な側切

歯がBoltonディスクレパンシーの原因となった症

例である。この患者には修復治療前の矯正歯科治

療として、離開した上顎正中の閉鎖、上顎左側側

切歯の交叉咬合の改善、ベニア修復前に咬合面ク

リアランスを確保するため側切歯を圧下し、その

近遠心にスペースの再配分を計画した（図15-1a）。

上顎には、第一小臼歯に固定用アタッチメント

を２つ装着するのみとした（図15-1b）。また上顎

中切歯との関係から、上顎側切歯の圧下と歯肉縁

の調整を計画した（図15-1c）。これにより、ベニ

ア修復に必要な切縁削除量が最小限に抑えられる。

上顎側切歯近遠心のスペースが確保され、上顎の

正中は顔面と下顎の正中に合うよう調整された。

本症例では、上顎のみにアライナー12枚を使

用した（図15-1d）。正中の閉鎖を維持するため、

上顎中切歯口蓋側にワイヤーをボンディングし保

定を行った。矯正歯科治療終了後すぐに上顎側切

歯へのベニア修復が行われた（図15-1e）。その後

真空成型にてクリアリテーナーを新製した。

前歯部への単独インプラント埋入の
準備

前歯部への単独インプラント埋入で行うべき

準備は以下のとおり。

◦インプラント埋入に適した近遠心的幅径の確保
◦隣在歯の歯根傾斜がインプラント埋入に適し
ているかを確認する

◦顔面の正中と歯列の正中を一致させる
◦過萌出など対合歯の問題に対する咬合平面の
修正

図15-2は、上顎両側犬歯の先天性欠損症例で

ある。主訴は晩期残存している乳犬歯が矮小で、

動揺していることであった。頬側の咬合はⅠ級関

係で、歯列は整っているものの上顎正中が右側に

偏位していた。

インターディシプリナリー治療として、単独

インプラントを埋入するため上顎左側犬歯部のス

ペースの準備を計画した。また、上顎正中を顔面

の正中に合わせ、上顎両側側切歯を回転させてア

ライメントし、上顎左側第一小臼歯の歯根傾斜を

治療して埋入部位を整え、犬歯部へ単独インプラ

ント埋入を行うと同時に乳犬歯を抜歯することと

した。

図15-1　a：矯正歯科治療の既往があり、正中離開と矮小な
側切歯を認める。 b：治療開始前のClinCheckセットアップ。
c：治療終了後、修復治療前のClinCheckセットアップ。
d：治療終了後、修復治療前の口腔内写真。正中離開は閉鎖
し、上下の正中が一致している。なお、上顎側切歯はベニア
修復時の切縁削除量が最小になるよう圧下されている。ベニ
ア修復に備え、側切歯近遠心にスペースが確保された。
e：上顎側切歯へのベニア修復治療終了後の口腔内写真。　

図15-2　a〜c：治療開始前の口腔内写真。上顎乳犬歯の晩
期残存と上顎正中の偏位をともなうⅠ級不正咬合である。 
d：治療開始前のパノラマエックス線写真。上顎犬歯の先天
性欠損を示すパノラマエックス線写真。 e：インプラント治
療後のパノラマエックス線写真。　f：矯正歯科治療と修復治
療終了後の口腔内写真。
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