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リンガルアーチを装着された
患者さん，保護者の方へ

使い方と注意事項
・患者さん自身で取り外すことはできません．
・装置が入って力が加わると，個人差はありますが痛みが出てきます．これは歯が移動する際に
起こるもので，1週間ほどで慣れてきます．
・はじめはしゃべりづらく，飲みこみづらいと思いますが，慣れれば気になりません．
・慣れるまでは，少し舌がヒリヒリするような感じがすることがあります．また，舌に装置のあ
とがつくことがあります．
・取り外しができないため歯磨きがしにくいと思いますが，しっかり磨いて下さい．歯磨きの方
法については，担当医や歯科衛生士の指示に従って下さい．
・気になるかもしれませんが，指で触ったり，舌で遊んだりしないようにして下さい．装置や針
金が変形してしまい，思わぬ力がかかったりします．
・粘着性のもの（ガム，キャラメルなど）や固いもの（アメ，アイスキャンディーなど）は，装置の
破損や変形をまねく可能性があるので控えて下さい．

こんなときは連絡を！
・歯を押している細い針金が前歯を飛びこえたとき．

・奥歯につけている装置が，外れて浮いてしまったとき．
・細い針金が刺さってチクチク痛かったり，出血をしているとき．
・その他，気になることがありましたら，担当医もしくはスタッフまでお気軽におたずね下さい．

○ｃ

・細い針金によって歯を動か
す装置です．

・前歯の傾きを治したり，中
（舌側）に入った前歯を外へ
押し出す効果があります．



Part 3  歯科矯正用アンカースクリューに関わる装置
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 植立部位の決定
　アンカースクリューは，正中口蓋縫合の第二小臼歯相当部から第二大臼歯相当部の間に間隔
をあけて2本植立する．硬口蓋部は角化した口蓋粘膜に覆われ，皮質骨も比較的厚いことから，
アンカースクリューの植立には有利と考えられる．サージカルガイドを作成し，CT 画像検査
により植立予定部位の骨や粘膜の厚みを確認してから，植立部位を決定するとよい（図1）．
　使用するアンカースクリューは，直径 1.8～2 mm，長さ 6 mm 程度のものが好ましい．

歯科矯正用アンカースクリュー植立の流れ
宮澤　健，藤原琢也，川口美須津，後藤滋巳
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AGPBは6～8mm，
MPMDは12mm
間隔をあける．

図1—1　2 本のアンカースクリューは，AGPB の場合は約
6～8 mm，MPMD の場合は 10 mm 以上（12 mm が最適）
の間隔をあけて植立する．

図1—2　サージカルガイドの作製．光硬化型シート状レジ
ンを作業用模型上で圧接し，植立予定部位にステンレス管を
埋入する．

図1—3，4　サージカルガイドを装着して
CT撮影を行い，骨や粘膜の厚みを確認する．
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 装置の応用について
　上顎第一大臼歯のリンガルブラケットにパラタルバー用のシースを付与することにより，リ
ンガルブラケットとAGPBの併用が可能となる（図11）．

 装置使用における留意点
　アンテリアルアーチの設計の際は，アンテリアルアーチの長さと牽引ベクトルの方向に考慮
する必要がある．アンテリアルアーチの長さが短く，牽引ベクトルが大臼歯の抵抗中心よりも
歯根側を通ると，上顎前歯の舌側移動時の反作用により大臼歯の近心傾斜が生じやすいので，
アンテリアルアーチを長めにし，可能な限り牽引ベクトルが大臼歯の抵抗中心を通るように設
計する（図12）．
　もし，上顎臼歯の近心傾斜が生じた場合は，アンカースクリューの連続結紮部とスタビライ
ジングフックを強く結紮することで大臼歯を整直させ，近心傾斜をコントロールすることがで
きる．また，圧下も可能である（図13）．

図11　リンガルブラケットとAGPBの併用

牽引ベクトルが抵抗中心よりも歯根側
を通り，大臼歯は近心傾斜する．

牽引ベクトルが抵抗中心を通り，大臼
歯の近心傾斜が起こりにくい．

近心傾斜

抵抗中心

牽引ベクトル

アンテリアルアーチが短い場合 アンテリアルアーチが長い場合

図12　アンテリアルアーチの長さと牽引ベクトルの方向

近心傾斜が生じた場合，スタビライジ
ングフックと連続結紮部を強く結紮す
ることで，大臼歯の整直が行え，近心
傾斜をコントロールできる．また，圧
下も可能となる．

スタビライジング
フック

図13　スタビライジングフックの効果

AGPB（改良型パラタルバー）を装着された
患者さん，保護者の方へ

使い方と注意事項
・患者さん自身で取り外すことはできません．
・はじめはしゃべりづらく，飲みこみづらいと思いますが，慣れれば気になりません．
・慣れるまでは，少し舌がヒリヒリするような感じがしたり，つばを飲み込む際に舌と装置が接
触し，痛みを伴うことがありますが，通常は１週間ほどで痛みが和らぎます．

・はじめは気になると思いますが，指や舌で触らないようにして下さい．
・舌に装置のあとがつくことがありますが，装置を外せば元に戻ります．
・取り外しができないため歯磨きがしにくいと思いますが，しっかり磨いて下さい．歯磨きの方
法については，担当医や歯科衛生士の指示に従って下さい．

こんなときは連絡を！
・装置が変形したり，壊れたとき．
・我慢できない痛みが続くとき（ただし，装置をはじめて装着した際や調整を行った後は，1週間ほど痛
みや違和感を伴うことがあります）．

・その他，気になることがありましたら，担当医もしくはスタッフまでお気軽におたずね下さい．

○ｃ

・上の奥歯が前に移動するのを防ぐ
装置です．

・奥歯を沈みこませることが可能に
なります．
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 トランスファートレーの構成
　2種類のシリコーンゴム印象材で構成されており，歯頸部側のシリコーンゴム印象材の部分
が一次トレー，咬合面側のシリコーンゴム印象材の部分が二次トレーとなっている（図1）．

 インダイレクトボンディングの手順
　インダイレクトボンディングの手順は表のとおりである．

装置の概要
　マルチブラケット装置におけるブラケットの装着方法についてはさまざまな方法があ
り，目標とする位置に正確に装着することが重要となる．
　位置決めの方法としては，チェアサイドで直接接着するダイレクトボンディングシステ
ム（直接法）と，作業用模型を使用してブラケットポジションを決定するインダイレクト
ボンディングシステム（間接法）がある．
　インダイレクトボンディングシステムでは，①正確なポジショニングが行える，②正確
に装着位置が再現できる，③チェアサイドの時間を短縮できるなどの利点がある．
　ここでは，2種類のシリコーンゴム印象材を使用して作製でき，簡便かつ正確にブラケッ
トの装着が行えるトランスファートレーについて解説する．

表　インダイレクトボンディングの手順

図1　インダイレクトボンディング用の
トランスファートレー


