
第５回
日本デジタル矯正歯科学会

学術大会

開催方式　：　現地／ＷＥＢ ハイブリッド開催
会　　場　：　ＪＰタワー名古屋 ホール＆カンファレンス
会　　期　：　２０２６年９月６日（日）
視聴期間　：　２０２６年９月２８日（月）～１０月３１日（土）

デジタル矯正の深化
～ＡＩが臨床を支え，臨床がＡＩを導く

その共進化が矯正の未来を創る～
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協賛企業一覧
本学術大会の開催にあたり，多くの企業様からご協力いただきました．深く感謝申し上げます．

ランチョンセミナー

出展企業

プログラム集広告
本プログラム集の広告欄をご確認ください．

ＣＭ動画広告
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大会長ご挨拶

大会長

　AI や 3D 技術がもたらす変革により，矯正治療はいま新たなステージへ．
しかし，どれほど技術が進んでも，治療の中心にあるのは 「人」．AI と人が共に創る矯正の
未来を，この大会で共に考えましょう．
　AI，3D プリンティングなど，デジタル技術は日進月歩で進化し，矯正歯科の臨床にも大き
な変革をもたらしています．デジタル技術は，矯正歯科の未来を大きく変える可能性を秘めて
います．
　本大会を通して，参加者の皆様とともに，デジタル技術を最大限に活用し，より良い矯正歯
科医療を提供できるよう，共に研鑽を深めていきたいと考えております．

第 ５ 回
日本デジタル矯正歯科学会 学術大会

デジタル矯正の深化が，未来の臨床を創る

三林 栄吾

一般社団法人 日本デジタル矯正歯科学会 理事長
医療法人ネクストスマイル
みつばやし歯科・矯正歯科クリニック 理事長
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日本デジタル矯正歯科学会

　矯正歯科医療も，デジタルソリューション・デジタルトランスフォーメーション（DX）
などにて，これまでの当たり前が通用しない，矯正歯科医療の在り方も大きく変わりゆく
時代の転換点がやってきました．
　最新のデジタル技術を導入すればいいわけではありません．単なるデジタルツールを利用
する「デジタル（digital）化」と違い，デジタルを利用して問題解決にシフトした “ 矯正
歯科治療モデル ” 転換であり，“ 矯正歯科医療プロセス ” の転換を意味しているのです．
リアルとバーチャルが融合する世界にデジタル矯正歯科医療がどのように対応してゆくのか，
医療人はデジタル社会とどのように向き合っていくか等も考えなければなりません．
　デジタル矯正歯科医療とは，術者を育成・成長をさせて，患者・社会福祉の貢献の為に
あると思います．人にやさしく，ヒトの特性が活かせるようなデジタル化を目指すべきです．
　本学会は次世代の digital 矯正歯科医療に向けた活動を行うためのプラットフォームとして
の役割を果たすことを目的に創設致しました．

日本デジタル矯正歯科学会 ご入会について

　日本デジタル矯正歯科学会にご入会をいただける方は，学会ホームページのフォームより
お申込みをお願いいたします．ご入会にあたり必要な資格や条件等はなく，理事会の承認を
得てからのご入会となります．

【年会費】
　・入会金　ございません．
　・年会費　歯科医師 15,000 円（税込み）
　　　　　　歯科技工士／歯科衛生士／その他 ： 4,500 円（税込み）

日本デジタル矯正歯科学会とは
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１．写真撮影，ビデオ撮影，録音について
　　　　写真撮影，ビデオ撮影，録音は一切禁止ですので，ご遠慮下さい．

２．受付開始時間について
　　　９月 　６日（日）　　　８：３０～

３．参加証について
　　　AWARD 参加登録ページの ”《持参用》参加証 ” より，参加証を印刷の上，
	 当日ご持参ください．
	 受付時にネックホルダーをお渡しいたします．

４．携帯電話について
　　　講演中はマナーモードに設定するか，電源をお切り下さい．

５．会場での飲食について
　　　会場への飲食類の持込は可能です．
　　　但し，自身のゴミにつきましては会場外に持ち出して下さい．

６．お弁当について
　　・ランチョンセミナー開始前に配布をいたします．
　　・お弁当はランチョンセミナー会場内にてお召し上がりくださいませ．
　　・お食事後は，会場外にゴミとして持ち出してください．ゴミ箱をご用意いたします．

７．懇親会について
　　　学術大会終了後，懇親会を予定しております．
	 ぜひともご参加くださいませ ( 事前申込 １０，０００円／当日申込 １２，０００円 )．
	 事前にお申込みをいただける場合は，AWARD 参加登録ページよりお申込みを
	 お願いいたします．

参加者の皆様へ
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プログラム日程表

メイン会場

カンファレンス会場 ハンズオン会場

　９：１５ ～ 開会・大会長挨拶

　９：２０ ～ ■基調講演／大会長講演

　９：３５ ～

安藤 壮吾

　１０：１５ ～ 富田 大介

　１１：０５ ～ 休憩

　１１：２５ ～

イ・ギョンミン
韓国デジタル矯正歯科学会

　１２：０５ ～ 金澤 学

　１２：５５ ～ お弁当配膳

　１３：０５ ～ ■ランチョンセミナー：座長 上地 潤
協賛：株式会社ヨシダ
安藤 壮吾

　１３：４５ ～ 休憩

　１４：１０ ～
間所 睦

　１４：５０ ～ 吉田 教明

柏野 紗耶加

相宮 秀俊

お弁当配膳

■ランチョンセミナー：座長 山田 邦彦
協賛：DM 三井製糖株式会社
小窪 秀義

休憩

千葉 実

みつばやし歯科・矯正歯科
クリニック技工士
講師：安藤、山口、脇田、鶴田

お弁当配膳

■ランチョンセミナー：座長 林 一夫
協賛：株式会社 ヴァンクリーフ
中嶋 亮

休憩

三林 栄吾 

■午前ブロック①：座長 林 一夫

■午前ブロック②：座長 三林 栄吾

Beyond Automation

■ 午後ブロック①：座長 岡藤 範正

ホワイトニングが医院を変える
矯正×ホワイトニング×チームビ
ルディング

ライフステージを見据えた口腔機能
発達不全症へのアプローチ

■午後ブロック：座長 渡邊 悦子

■午前ブロック：座長 成田 信一

ダイレクトプリントアライナーの
可能性

■午前ハンズオン

■午後ハンズオン
郭 涛

Discrepancy in Adults.

デジタル矯正の深化 
AI 時代の臨床イノベーション

補綴臨床における
デジタルワークフローの可能性に挑む

顎変形症治療の未来を拓く
デジタルデータ統合

有床義歯補綴のデジタル化

スプリントレイを用いた院内活用と
ＤＸ化について

デジタル技術は矯正歯科を
どこへ導くのか

デジタル技術と AI が拓く
次世代矯正歯科医療

矯正治療中のカリエスと
歯科専売ゼリー飲料の活用

A Novel Clear S8-SGTB
Correcting Severe Class II Jaw 

　１６：００ ～
築山 鉄平

　１６：４０ ～
近藤 尚知

　１７：３０～ 閉会

　１７：５０～ 懇親会

■ 午後ブロック②：座長 杉山 晶二

アライナー矯正と連携する
ペリオ専門医の役割と価値

口腔内スキャナーの精度と
効率的な臨床応用

TITAN を用いた
インハウスアライナー入門
デジタル設計から院内製作まで
を体験するハンズオンセミナー

舌側矯正を勧めるための
新たな選択肢 DENNOVATE

体験する審美歯科の未来
ホワイトニングとデンタルエステ
ハンズオンセミナー

株式会社ボーテ
講師：柏野 紗耶加、澤本 めぐみ
　　　早川 秀美、阪井 国子

　１５：４０ ～ 休憩

一般社団法人 日本デジタル歯科学会

AI-Driven Decision-Making 
in Orthodontics
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会場案内

メイン
会場

カンファレンス
会場

ハンズオン
会場

体験型
展示会場
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メイン会場
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基調講演／大会長講演

三林 栄吾

９：２０〜９：３５
デジタル矯正の深化

AI 時代の臨床イノベーション

　近年，矯正歯科領域におけるデジタル技術は，口腔内スキャナー，CBCT，デジタルセッ
トアップ，3D プリンター，フェイススキャナー，顎運動計測などの発展により，単なる
診療の効率化を目的としたツールから，診断・治療計画・装置設計・治療評価を支える
臨床基盤へと進化している．
　さらに，人工知能（AI）の導入によって，画像認識，セファロ分析，歯列および顎顔
面形態の解析，治療シミュレーション，装置設計など，さまざまな工程の自動化と高度
化が進んでいる．一方で，AI が提示する分析結果や治療案をそのまま受け入れるのでは
なく，その妥当性を臨床的に判断し，患者ごとの治療ゴールへ結び付けることが，これ
まで以上に術者に求められている．
　デジタル矯正の本質は，特定の装置やソフトウェアを使用することではない．CBCT，
口腔内スキャン，顔貌，顎運動などの情報を統合し，患者固有の三次元的な診断情報と
して活用することで，歯列だけでなく，顔貌，顎骨，顎関節，咬合，口腔機能を含めた
包括的な治療計画を構築することにある．
　AI は矯正歯科医の診断を代行するものではなく，診断の精度，再現性および情報処理
能力を高めるための臨床支援技術である．AI 時代において重要となるのは，デジタル技
術に治療方針を委ねることではなく，術者が明確な治療目標を設定し，得られた情報を
選択・統合して，患者にとって最適な治療へと導くことである．
　本講演では，第 5 回日本デジタル矯正歯科学会学術大会の開幕にあたり，デジタル矯
正が「デジタル化」から「情報統合」，さらに「AI を活用した臨床意思決定」へと深化し
ていく現在地を概説する．そして，AI と臨床家がそれぞれの役割を果たしながら，より
安全で予測性の高い，患者中心の矯正歯科医療を実現するための方向性を提示したい．

略　歴 所属団体 等
1987 年	 愛知学院大学歯学部卒業
1987 年	 神奈川歯科大学 総合診療科
1989 年	 神奈川歯科大学 矯正科
1992 年	 みつばやし歯科・矯正歯科クリニック 開院
現在に至る

・日本 Suresmile 研究会会長
・日本成人矯正歯科学会認定医
・顎咬合学会認定医
・日本健康医療学会認定医
・日本矯正歯科学会

一般社団法人 日本デジタル矯正歯科学会 理事長
医療法人ネクストスマイル

みつばやし歯科・矯正歯科クリニック 理事長
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９：３５ 〜 １０：１５

安藤 壮吾

１０：１５ 〜 １０：５５

富田 大介

午前ブロック①

座長

林 一夫

一般社団法人 日本デジタル矯正歯科学会 副理事長
医療法人社団 デジタルデンティストリー
日本橋はやし矯正歯科 理事長

顎変形症治療の未来を拓くデジタルデータ統合
―XR・3D クローンフェイスモデル・AI への展開―

補綴臨床におけるデジタルワークフロー
の可能性に挑む

「デジタルだからできる矯正」が，
「デジタルでしかできない矯正」へ .
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９：３５〜１０：１５

補綴臨床におけるデジタルワークフロー
の可能性に挑む

安藤 壮吾

略　歴 所属団体 等
2006 年	 朝日大学歯学部卒業
2012 年	 なみき通り歯科開業

・日本歯周病学会 専門医
・日本口腔インプラント学会 専門医
・日本デジタル歯科学会 専門医
・EAO（European Association for Osseointegration）認定医

　近年のインプラント治療は，デジタル技術の飛躍的な進化により大きな転換期を迎え
ている．とりわけ全顎的咬合再構成においては，CT，口腔内スキャナー（IOS），
CAD/CAM，さらにはフェイススキャンの統合により，従来困難であった機能と審美の高
次元での両立が可能となり，治療の予知性は飛躍的に向上している．
　しかしながら，全顎症例における本質は単なる咬合の再構築ではなく，「咬める」「飲
み込める」「眠れる」といった口腔機能の包括的回復にある．特に接触嚥下の再獲得や，
咀嚼効率の改善，さらには気道や睡眠との関連を踏まえた治療設計は，長期安定性を左
右する重要な要素である．近年のデジタル技術は，これら機能の可視化と定量化を可能
とし，客観的かつ再現性の高い治療へと転換し始めている．
　一方で，デジタルワークフローは万能ではなく，咬合付与や最終補綴物の適合，機能
的調整においてはアナログ的手技の介入が不可欠である．すなわち，全顎症例において
はデジタルとアナログを対立的に捉えるのではなく，それぞれの特性を理解した上で統
合することが重要となる．
　本セッションでは，全顎的咬合再構成症例を中心に，デジタルとアナログを融合させ
た治療戦略を提示し，咀嚼・接触嚥下・睡眠といった機能評価をどのように診断および
設計に組み込んでいるかを報告する．形態の回復にとどまらず，機能の再建をゴールと
したインプラント治療の在り方について考察する．

なみき通り歯科・矯正歯科 院長
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　矯正歯科臨床におけるデジタル技術の活用は，装置製作や業務効率化にとどまら
ず，診断，治療計画，患者説明，医療者間の情報共有，教育のあり方を大きく変えつ
つある．とりわけ顎変形症治療では，歯列，顎骨，顔面軟組織を統合的に評価し，矯
正歯科医と口腔外科医が治療目標および治療過程を共有することが重要であり，三次
元デジタルデータを診療の共通基盤として活用する意義は，ますます高まっている． 
　本講演では，CBCT，口腔内スキャン，顔貌スキャンなどから得られる三次元デジ
タルデータを統合し，顎変形症治療における診断，治療計画，患者説明，教育にど
のように応用してきたかを紹介する．さらに，これらのデータを基盤として，XR 技
術や 3D ディスプレイを活用した臨床応用，3D クローンフェイスモデルの開発，AI
を活用したアプリケーション開発など，現在進行中の取り組みについて報告する． 
　個々の技術や成果のみならず，異なるデータを統合する際の課題，臨床実装における
試行錯誤，AI 活用の可能性と現時点での限界についても考察する．AI が臨床を支え，臨
床から生まれる課題や知見が AI 開発の方向性を示す時代において，デジタル技術が顎変
形症治療をはじめとする臨床，教育，研究，さらには医療提供体制の発展にどのように
寄与し得るのか，その現在地と今後の展望を共有したい．

１０：１５〜１０：５５

顎変形症治療の未来を拓くデジタルデータ統合
―XR・3D クローンフェイスモデル・AI への展開―

ミライズ矯正歯科 南青山 院長
富田 大介

略　歴 所属団体 等

2004 年	 昭和大学歯学部 卒業
2008 年	 東京医科歯科大学大学院 医歯学総合研究科
	 咬合機能矯正学分野 専攻課程修了
2011 年	 株式会社 MEDiDENT 設立
2018 年	 ミライズ矯正歯科南青山 開院
2021 年	 ミライズオーラルヘルス南青山・銀座 開院
2022 年	 ミライズクリニック南青山・銀座 開院
2023 年	 Harvard Medical School Executive Education 修了
2026 年	 ミライズ総合歯科南青山
	 ミライズ矯正歯科大磯
	 ミライズ咬合再建センター開院

・ミライズウェルメディカルグループ 代表・統括院長
・株式会社 MEDiDENT 代表取締役 CEO
・一般社団法人日本オーラルヘルス協会 代表理事
・東京科学大学大学院 咬合機能矯正学分野 非常勤講師
・スタンフォード大学 客員講師
・香港中文大学 客員教授
・カレル大学医学部 客員教授
・アルリヤダ大学 客員教授
・日本矯正歯科学会 認定医・代議員
・日本顎変形症学会 認定医（矯正歯科）
・日本デジタル矯正歯科学会 認定医
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１１：２５〜１２：０５

Beyond Automation: 
AI-Driven Decision-Making in Orthodontics

韓国デジタル矯正歯科学会
イ・ギョンミン（国立全南大学歯科矯正学科）

１２：０５ 〜 １２：４５

有床義歯補綴のデジタル化

金澤 学

座長

三林 栄吾

『世界基準の診断と治療戦略』
日本と韓国のトップランナーが示す，

次世代への羅針盤

午前ブロック②

一般社団法人 日本デジタル矯正歯科学会 理事長
医療法人ネクストスマイル
みつばやし歯科・矯正歯科クリニック 理事長
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１１：２５〜１２：０５

KyungMin Clara Lee

Artificial intelligence (AI), particularly deep learning, is rapidly reshaping modern 
orthodontics beyond simple automation toward clinically meaningful decision 
support. This lecture explores the evolving role of AI-driven systems in orthodontic 
diagnosis and treatment planning, with particular emphasis on how deep learning 
technologies can augment clinical decision-making in everyday practice.
Recent advances in deep learning have enabled highly automated diagnostic 
workflows, including cephalometric landmark detection, image segmentation, 
and three-dimensional facial analysis. Representative applications, such as 3D 
U-Net–based localization of hard and soft tissue landmarks on CBCT and facial 
images, demonstrate how AI can improve diagnostic efficiency, reproducibility, and 
consistency.
More importantly, contemporary orthodontic AI is increasingly expanding from 
image recognition tasks toward higher-level clinical decision support systems. 
These include AI-assisted prediction of extraction versus non-extraction strategies, 
surgical versus non-surgical treatment planning, and multimodal deep learning 
models integrating imaging and clinical data. Rather than replacing orthodontists, 
these technologies are designed to support clinician judgment through data-driven 
analysis and enhanced diagnostic consistency.
Through selected clinical cases and practical demonstrations, this lecture will 
present realistic approaches for integrating AI into orthodontic workflows while 
also addressing current limitations, interpretability, ethical considerations, and 
barriers to clinical adoption. Ultimately, this session highlights how AI-driven 
decision-support systems may contribute to more efficient, consistent, and patient-
centered orthodontic care in the emerging era of digital orthodontics.

共催セッション１：韓国デジタル矯正歯科学会

KyungMin Clara Lee, DMD, MSD, PhD
Professor & Chair, Department of Orthodontics
Chonnam National University School of Dentistry & Dental Hospital
Director, Planning Department, Chonnam National University Dental Hospital
Adjunct Professor, University of Illinois Chicago, College of Dentistry

Beyond Automation: 
AI-Driven Decision-Making in Orthodontics
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　高齢化の進展に伴い，有床義歯補綴治療の需要は今後も増大することが予想され，
その臨床精度と効率を高めるデジタル技術の導入が急務となっている．
　本講演ではまず，口腔内スキャナーによる現義歯のスキャンから，3D プリント
コピーデンチャーによる印象・咬合採得，CAD/CAM 設計，3D プリントによる全部
床義歯製作に至るデジタルデンチャーの基本ワークフローを概説する．続いて，口
腔スキャンデータのセグメンテーション技術，人工歯配列を自動化するプログラム，
および義歯床研磨面デザインへの AI 応用構想について，自験的知見を交えて紹介す
る．加えて，共同研究として開発中の歯科技工用クラウド型 CAD システムの概要と
臨床応用の可能性，また別企業との共同研究として進めている 3D プリント関連技
術の検討内容についても報告する．さらに，アライナー用材料の機械的物性に関す
る文献レビューを行い，有床義歯補綴と矯正歯科領域に共通するデジタル材料科学
の今後の展望について論じる．

略　歴
2002 年	 東京医科歯科大学 歯学部 卒業
2006 年	 東京医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科 全部床義歯補綴学分野修了 博士（歯学）
2008 年	 東京医科歯科大学 高齢者歯科学分野 助教
2013 年 -2014 年　マギル大学歯学部 Visiting professor
2019 年	 東京医科歯科大学 高齢者歯科学分野 講師
2021 年	 東京医科歯科大学 口腔デジタルプロセス学分野 教授
2024 年	 東京科学大学 高齢者歯科学分野 教授

１２：０５〜１２：４５

東京科学大学 高齢者歯科学分野 教授

有床義歯補綴のデジタル化

金澤 学
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１３：０５〜１３：３５

ランチョンセミナー

協賛企業：株式会社ヨシダ

「院内作製」はここまで来た
3D プリンターが変える歯科クリニックの未来

座長

上地 潤

医療法人社団ミライオルソ
旭川公園通り矯正歯科 理事長
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　スプリントレイは，デジタルデータを基盤とした多様な技工操作を院内で完結可能と
するソリューションであり，診療効率および精度の向上が期待されます．
　本院では口腔内スキャンデータを活用し，設計から造形までを一貫して院内で行うこ
とで，治療の即時性と再現性を高めてきました．これにより診療プロセスの標準化と省
力化が実現しました．
　本講演では，DX 推進の実践例としてその有用性を検討いたします．

１３：０５〜１３：３５

スプリントレイを用いた院内活用と
ＤＸ化について

安藤 壮吾
なみき通り歯科・矯正歯科 院長

略　歴 所属団体 等
平成 18 年		 朝日大学歯学部歯学科 卒業
平成 18 ～ 24 年	 名古屋市内の歯科医院にて勤務
平成 24 年 9 月	 なみき通り歯科・矯正歯科 開業

・朝日大学歯周病学講座 所属
・日本歯周病学会 歯周病専門医
・ヨーロッパインプラント学会 認定医
・日本臨床歯周病学会 認定医 理事
・OJ 正会員 理事
・日本口腔インプラント学会 専門医
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１４：１０〜１４：５０

間所  睦

１４：５０ 〜 １５：３０

デジタル技術は矯正歯科をどこへ導くのか
AI・3D プリンティング・データサイエンスがもたらす

新たな可能性と課題

午後ブロック①

吉田 教明

大学病院が見据える
次世代矯正と『インハウス革命』

デジタル技術と AI が拓く次世代矯正歯科医療
 ― 診断・治療シミュレーションへの応用 ―

座長

岡藤 範正 

松本歯科大学 大学院 硬組織疾患制御再建学 教授
松本歯科大学 歯学部 歯科矯正学 教授 ( 兼務 )
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　近年，AI，3D プリンティング，データサイエンスの進歩は，矯正歯科診療を大きく変
えつつある．AI は診断，治療計画，装置設計，経過観察など診療の各過程に浸透し，そ
の活用範囲は急速に拡大している．さらに，Additive Manufacturing（AM）技術の発展は，
従来の加工法や製作工程の制約を取り払い，矯正装置の設計や製作の自由度を飛躍的に
高め，その設計思想を変えようとしている．
　一方で，これらの技術を真に臨床へ活かすためには，新しい機器や AI を導入するだけ
では十分ではない．デジタル技術に関する基礎知識に加え，解剖学や生体力学などに基
づく矯正診断への深い理解が不可欠である．また，情報化・AI 化が進む現代においては，
患者とのコミュニケーションやアドヒアランス向上のため，社会心理学的視点に基づく
個別最適化されたアプローチの重要性を増している．
　本講演では，AI や Directly Printed Appliance（DPA）をはじめとする最新技術と臨床
応用を紹介するとともに，深化するデジタル時代における矯正臨床の新たな可能性と，
その課題について考察する．

１４：１０〜１４：５０
デジタル技術は矯正歯科をどこへ導くのか
AI・3D プリンティング・データサイエンス

がもたらす新たな可能性と課題

間所 睦

略　歴 所属団体 等

2002 年	 日本大学歯学部 卒業
2007 年	 昭和大学歯科矯正学教室 大学院 修了（歯学博士）
2019 年	 白金高輪矯正歯科院長

・日本矯正歯科学会 認定医

白金高輪矯正歯科 院長
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　 近 年， デ ジ タ ル 技 術 の 急 速 な 発 展 に よ り， 矯 正 歯 科 医 療 は 大 き な 変 革 期 を 迎
え て い ま す． 口 腔 内 ス キ ャ ナ ー に よ る 高 精 度 な デ ジ タ ル デ ー タ の 取 得， デ ジ
タ ル セ ッ ト ア ッ プ に よ る 三 次 元 治 療 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン， ア ラ イ ナ ー 型 矯 正 装
置 の 普 及， さ ら に 人 工 知 能（AI） の 発 展 に よ り， 診 断・ 治 療 計 画・ 治 療 予 測 は
従 来 の 経 験 則 に 加 え， 客 観 的 デ ー タ に 基 づ い て 検 討 で き る 時 代 と な り ま し た． 
　本講演では，まずデジタルセットアップを活用した矯正診断について紹介したいと思
います．三次元的な歯列咬合シミュレーションは，最終咬合を可視化するだけでなく，個々
の歯の抵抗中心（CR）を基準とした歯の移動量の定量化や，治療の予知性を評価する有
用なツールとなります．また，Interproximal Reduction（IPR）の適切な付与量の決定も
重要な診断プロセスとなってきています．実際に抜歯部位の選択に複数の選択肢が存在
し，診断に苦慮する症例に対して，複数の治療シミュレーションを比較検討する方法に
ついても考察したいと思います．さらに，アライナー矯正治療や人工知能（AI）技術の
矯正歯科医療への応用について，今後の展望を述べたいと思います．

１４：５０ 〜 １５：３０
デジタル技術と AI が拓く次世代矯正歯科医療
 ― 診断・治療シミュレーションへの応用 ―

 吉田 教明

略　歴
1986 年	 長崎大学歯学部卒業
1990 年	 長崎大学歯学部附属病院矯正科 助手
1992 ～ 1994 年  ベルリン自由大学（ドイツ）　研究員
1994 年	 フンボルト大学（ドイツ）　研究員
2000 年	 長崎大学歯学部附属病院矯正科 講師
2001 年	 長崎大学歯学部歯科矯正学講座 教授
2005 年	 南カリフォルニア大学（米国）　客員教授
2002 年～現在 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科矯正学分野 教授

・長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 歯科矯正学分野

所属団体 等

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科
歯科矯正学分野 教授
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１６：００〜１６：４０

築山 鉄平

１６：４０ 〜 １７：２０

アライナー矯正と連携する
ペリオ専門医の役割と価値

午後ブロック②

近藤 尚知

AI・IOS・3D データ統合の
次世代診療を実現する

口腔内スキャナーの精度と効率的な臨床応用

座長

杉山 晶二
杉山矯正歯科医院 院長
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　デジタル技術の恩恵を最も大きく受けた歯科治療分野の一つが，矯正歯科である．
　とりわけアライナー矯正は，その導入の容易さから広く普及している一方，治療結果
の質は，術者の診査・診断能力と治療計画の妥当性に大きく依存する．健全な天然歯列
を対象とする症例では，アライナー矯正のメカニクスに精通した臨床家が単独で対応で
きる場面も少なくない．しかし，成人矯正の対象には，多数歯修復，重度歯周炎，欠損，
歯内療法上の問題などを併存する複雑症例も多い．こうした症例では，矯正専門医のみ
ならず，補綴，歯周・インプラント，歯内療法など各分野の専門医が，治療コンセプト
と最終ゴールを共有し，適切な順序と役割分担のもとで包括的に連携することが不可欠
である．
　本講演では，複数の臨床症例を通じて，デジタル技術を活用したアライナー矯正と他
の専門分野との連携の実際を提示する．同時に，デジタル全盛の時代であるからこそ求
められる，症例を丁寧に読み解き，対話を重ねながら治療を組み立てる「アナログな臨
床力」の価値について考察する．

１６：００ 〜 １６：４０

アライナー矯正と連携する
ペリオ専門医の役割と価値

築山 鉄平

略　歴

2001 年	 九州大学歯学部 卒業
2001 〜 2004 年　佐賀医科大学（現佐賀大学医学部）歯科口腔外科 勤務
2004 〜 2006 年　東京都中央区日本橋 矢澤歯科医院 勤務
2006 〜 2009 年　タフツ大学歯学部歯周科 post-graduate program 修了
2009 年	 アメリカ歯周病学会認定 歯周病インプラント学専門医 取得
　　　	 （Diplomate, American Board of Periodontology）
2010 年	 アメリカ歯科修士取得（Master of Science）
2009 〜 2010 年　タフツ大学歯学部審美補綴 フェロー
2013 年〜	福岡歯科大学予防歯科学講座 非常勤講師
2014 年〜	タフツ大学歯周病学講座 非常勤講師
2017 年〜	ヨーロッパインプラント学会認定医
2011 年〜	医療法人築明会 つきやま歯科医院

医療法人築明会 理事長
つきやま歯科医院専門医療クリニック天神
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　近年の各産業分野における DX（デジタル・トランスフォーメーション）は，AI の導
入によって大きく発展し，想像世界にあったものが，次々と現実空間のものとなって
いる．歯科医療の現場においても，その潮流は顕著で，口腔内スキャナーと CAD/CAM 

（Computer Assisted Design/Computer Assisted Manufacturing）という革新的な技術が
導入され，あらゆる作業工程がデジタル技術によって機能するデジタルワークフローが
確立しつつある．これらのデジタル機器の長所は計り知れないところであるが，その一
方で，補綴装置ならびに作業用模型製作に関する精度については不明な点もあり，その
活用には注意が必要である．
　本講演では，我々が検証してきた口腔内スキャナーをはじめとするデジタル機器の精
度に関する研究の結果を報告し，急速に展開しつつあるＤＸ化の限界，さらにはインプ
ラント，補綴，矯正治療における注意点についても言及する．

１６：４０ 〜 １７：２０
口腔内スキャナーの精度と

効率的な臨床応用

近藤 尚知

略　歴

1993 年	 東京医科歯科大学 ( 現東京科学大学 )  歯学部 卒業
1997 年	 東京医科歯科大学 大学院 修了 ( 歯学博士 )
1997 年	 東京医科歯科大学 歯学部附属病院 医員
1999 年	 ハーバード大学マサチューセッツ総合病院 研究員
2001 年	 東京医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科 助手 ( 現助教 )　
2009 年	 岩手医科大学 歯学部口腔インプラント学科 准教授
	 岩手医科大学 附属病院口腔インプラント科 診療部長
	 岩手医科大学 附属病院スポーツ歯科外来 運営委員長
2012 年	 岩手医科大学 歯学部 補綴・インプラント学講座 主任教授
2023 年	 愛知学院大学 歯学部
	 冠橋義歯・口腔インプラント学講座 主任教授

・日本口腔インプラント学会 専門医・指導医
・日本補綴歯科学会 専門医・指導医
・日本デジタル歯科学会 専門医
・日本義歯ケア学会 マイスター
・日本顎咬合学会 認定医

所属団体 等

愛知学院大学 歯学部
冠橋義歯・口腔インプラント学講座 主任教授

共催セッション２：一般社団法人 日本デジタル歯科学会
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カンファレンス会場
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１１：２５〜１２：０５

柏野 紗耶加

１２：０５ 〜 １２：４５

ホワイトニングが医院を変える
矯正×ホワイトニング×チームビルディング

午前ブロック
矯正治療の価値を高める

「治す矯正」から「予防する矯正」へ
自費診療成功の新しい武器

ライフステージを見据えた口腔機能発達不全症へのアプローチ
― 小児から高齢者までをつなぐ口腔機能管理 ―

相宮 秀俊

座長

成田 信一

一般社団法人日本デジタル矯正歯科学会 理事
自由が丘矯正歯科クリニック 院長
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　現代の歯科臨床において，患者が求める「美しい口元」には，デジタル矯正とホワイ
トニングを組み合わせた包括的なアプローチが不可欠である．特にアライナー矯正の普
及に伴い，AI による精密なシミュレーションとホワイトニングのシナジー効果への関心
が高まっている．
　そして，この包括治療の成功に欠かせないのが，スタッフの主体的エンゲージメント
である．スタッフ一人ひとりが強みを活かし，チーム一丸となって患者の笑顔をサポー
トする体制が，結果として医院のブランディングと自費率向上へ繋がっている．
　本講演では，ホワイトニング導入がスタッフのモチベーションを上げ，ワクワク輝き
ながら伴走するチームビルディングの手法，AI だけでは形にならないスタッフの主体性
を引き出す秘訣を紹介する．

１１：２５〜１２：０５

ホワイトニングが医院を変える
矯正×ホワイトニング×チームビルディング

柏野 紗耶加

略　歴 所属団体 等
株式会社ボーテ代表　
2004 年	 奈良歯科衛生士専門学校 卒業
2008 年	 大手ホワイトニングフランチャイズ 勤務
2013 年	 歯科衛生士フリーランス 
2014 年	 株式会社ボーテ 設立

・日本アンチエイジング歯科学会 理事
・JPSA 関西ブロック 参事
・八戸保健総合医療専門学校 理事

株式会社ボーテ代表
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　近年，口腔機能発達不全症は，小児期の健全な成長発育を支える重要な概念として注
目されている．保険収載を契機として一般歯科医院においても口腔機能を評価・管理す
る体制が整いつつあり，日常診療の中で早期に発見し，適切な介入へつなげることがこ
れまで以上に求められている．
　当院では，口腔機能発達不全症を単なる口腔習癖や歯列不正の問題ではなく，ライフ
ステージを通じた口腔機能管理の出発点として位置づけている．問診や口腔機能評価を
行い，その結果を歯科衛生士と共有しながら，保護者への情報提供と継続的な管理を実
践している．また，必要に応じて矯正治療や口腔筋機能療法（MFT）を組み合わせ，そ
れぞれの成長段階に応じた介入を行っている．
　この取り組みの背景には，補綴・インプラント治療を通して口腔機能低下症や咬合崩
壊を数多く経験してきた臨床経験がある．小児期に適切な口腔機能を獲得することは，
成人期の咬合の安定や補綴治療の長期予後，さらには高齢期の口腔機能維持にもつなが
る可能性がある．本講演では，一般歯科医院における口腔機能発達不全症への院内シス
テムと症例を紹介し，ライフステージを見据えた口腔機能管理の意義について考察する．

１２：０５〜１２：４５

ライフステージを見据えた口腔機能発達不全症へのアプローチ
― 小児から高齢者までをつなぐ口腔機能管理 ―

相宮 秀俊

略　歴 所属団体 等

2004 年 3 月　愛知学院大学 歯学部 卒業
2004 年〜　　愛知学院大学 歯学部 歯科放射線学講座 入局
2004 年 3 月〜 2015 年 3 月 医療法人至誠会 二村医院 勤務
2015 年 5 月 　吹上みなみ歯科開設　
2019 年 3 月 　愛知学院大学 歯学部 大学院歯学研究科 博士 ( 歯学 )　
現在に至る

・日本顎咬合学会（認定医）
・EAO（ヨーロッパインプラント学会）認定医
・日本口腔インプラント学会（専門医）
・OJ 正会員
・日本歯周病学会（認定医）
・日本臨床歯周病学会
・日本歯科放射線学会
・日本臨床歯科学会（名古屋 SJCD）

吹上みなみ歯科 院長



１３：０５〜１３：３５

ランチョンセミナー

協賛企業：ＤＭ三井製糖株式会社

「患者満足度を高める新しい提案」

山田 邦彦

座長

一般社団法人 日本デジタル矯正歯科学会 理事
F-ACE 矯正歯科 院長
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　歯科専売の「ahaha ゼリー」はアライナー矯正患者の声から開発された商品です．
矯正患者へのアンケートでは多くの患者が矯正治療中の食事に対する課題を抱えていま
した．「ahaha ゼリー」は低う蝕性の糖のみを使用し，商品の pH を脱灰が生じない中性
域に仕上げている点が最大の特徴です．カリエスのリスクを抑えながらエネルギーが摂
取でき，治療中の補食・間食として活用できます．また，アライナーを装着したまま喫
食が可能であるため，アライナー矯正患者のコンプライアンスの改善も期待できます．
　矯正治療中にカリエスが生じる事例も度々見かけますが，口腔衛生管理にくわえて
ahaha ゼリーのような食品を上手く活用することでカリエスリスクを最小限に抑えるこ
とができると考えます．矯正中の補食に限らず，MFT における嚥下トレーニング，オペ
後の補食など，歯科治療における様々なシーンでの活用方法についてご紹介します．

１３：０５〜１３：３５

矯正治療中のカリエスと
歯科専売ゼリー飲料の活用

小窪 秀義

略　歴 所属団体 等

1993 年	 鹿児島大学卒業
1997 年	 こくぼ歯科開院
2017 年	 宮崎総合歯科開院
2023 年	 宮崎クリア矯正歯科開院

・九州大学小児口腔医学分野大学院
・日本口腔インプラント学会
・日本小児歯科学会
・5DJapan
・康本塾
・松岡塾

宮崎総合歯科 理事長
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郭 涛

A Novel Clear S8-SGTB Correcting Severe 
Class II Jaw Discrepancy in Adults.

１４：１０〜１４：５０

１４：５０ 〜 １５：３０

午後ブロック

千葉 実

「世界最前線から学ぶ次世代アライナー治療」
インハウスアライナーと 3D プリンティングが

切り拓く新時代

ダイレクトプリントアライナーの可能性

渡邊 悦子

座長

一般社団法人 日本デジタル矯正歯科学会 副理事長
医療法人 プレミアスマイル長崎矯正歯科 理事長



１４：１０〜１４：５０

　成人における Class II の顎間関係の不調和は，矯正臨床において非常に難しい課題の一
つです．成長期患者においては，Twin-block，Frankel II，Herbst 装置など，さまざまな
機能的矯正装置が Class II の骨格的・咬合的な不調和の改善に用いられています．一方で，
成人症例において同様の改善を得ることは非常に難しく，稀であるとされています．
　本講演では，Smartee Clear S8-SGTB を用いて，重度の骨格性 Class II 不正咬合および
下顎後退を伴う成人症例を治療した経験について報告いたします．下顎位の再定位によ
り，正常なオーバージェット・オーバーバイトおよび Class I 大臼歯関係を獲得し，治療
後には良好な骨格的・歯列的・軟組織的関係が得られました．また，その治療結果は安
定して維持されました．
　講演では，主に以下の内容について解説いたします．
　１．Smartee S8-SGTB とは何か
　２．なぜ S8-SGTB 治療の結果は安定するのか
　３．Smartee S8-SGTB はどのように作用するのか

A Novel Clear S8-SGTB Correcting Severe 
Class II Jaw Discrepancy in Adults.

郭 涛

略　歴 所属団体 等

Prof. Gang Shen Orthodontic Team 主要メンバー
上海泰康拜博口腔医院 副院長
上海市口腔正畸専門委員会 委員
Tweed-Merrifield Foundation 中国インストラクター
World Federation of Orthodontists Fellow

Shanghai TK BYBO Dental Hospital
上海泰康拜博口腔医院

DDS, Ph.D
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　インハウスアライナーがかなり認知されてきましたが，中でもダイレクトプリントア
ライナーは新しいカテゴリーとして定着してきています．
　弊社 ASO インターナショナルもダイレクトプリントアライナーのシステムを販売して
いますので，関連ソフトやプリンターとその関連機器について，誰よりも触れていると
思っています．
　当初，サーモフォーミングアライナーをダイレクトプリントするだけの製作方法の違
いだけが注目を浴びていました．それによる利点や長所もあるのですが，使用している
うちにそれだけではないことに気づき始めました．
　ダイレクトプリントの特性を活かし，ソフトでアライナーの Force（力）をコントロー
ルすることによって，より精度の高いアライナー矯正ができるのではないかと考えます．
そうなればおのずと達成率も上がってくるのではないでしょうか．当然ですが，スキャ
ンデータも精度が求められます．さらに，レジンやセットアップソフトも関係してくる
でしょう．
　その辺のことも含めてお話をさせていただきたいと思います．よろしくお願いいたし
ます．

１４：５０〜１５：３０

ダイレクトプリントアライナーの可能性

千葉 実

略　歴 所属団体 等

・愛歯技工専門学校　卒業
・審美歯科クリニック技工室　勤務
・IDA 国際デンタルアカデミー　卒業
・Dr P.K.Thomas ワクシングコース
・桑田正博先生シニアコース
・阿部晴彦先生 総義歯コース
・アソデンタル入社 ( 現アソインターナショナル )
・Dr Roth ワクシングコース

・株式会社アソインターナショナル
　デジタル責任者
　CAD/CAM 主任技工士

株式会社アソインターナショナル
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ハンズオン会場 
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１１：２５〜１２：５５

午前ハンズオン

TITAN を用いたインハウスアライナー入門
デジタル設計から院内製作までを体験するハンズオンセミナー

インオフィスアライナー矯正 入門ハンズオン
みつばやし歯科・矯正歯科クリニック技工士

講師：安藤、山口、脇田、鶴田

　近年，アライナー矯正は既製システムを使用するだけでなく，歯科医師と歯科技工士
が治療計画や装置設計に主体的に関わる「インハウスアライナー」へと大きく進化して
います．本セミナーでは，矯正用デジタルソフトウェア「TITAN」を用いて，口腔内スキャ
ンデータの取り込み，歯列のセットアップ，CBCT とのヒュージョン，ステージング，ア
タッチメント設計，模型データの作成まで，インハウスアライナー製作の基本的なワー
クフローを実際に体験していただきます．
　単にソフトウェアの操作方法を学ぶだけではなく，どのように歯を移動させるのか，
どのようなアタッチメントや IPR を設定するのかなど，臨床的な治療計画とデジタル技
工を結びつけて解説します．また，3D プリンターによる模型製作，アライナー成形，適
合確認までの流れや，院内導入時に必要となる機器・環境についても紹介します．
　インハウスアライナーに興味はあるものの，「何から始めればよいのか分からない」「導
入のハードルが高そう」と感じている歯科医師・歯科技工士の皆様に最適な入門セミナー
です．デジタル技術を “ 見る ” だけでなく，“ 触れて，設計して，理解する ” ことで，明
日からの臨床と技工の新たな可能性を体感してください．
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１３：０５〜１３：３５

ランチョンセミナー

協賛企業：株式会社ヴァンクリーフ

矯正とホワイトニング
これからの自費診療の新しい形

座長

林 一夫

一般社団法人 日本デジタル矯正歯科学会 副理事長
医療法人社団 デジタルデンティストリー
日本橋はやし矯正歯科 理事長
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　審美への要求が高まる現在，矯正治療と並行したホワイトニングのニーズは年々増加
している．舌側矯正装置は唇側面に装置が存在しないため，治療期間中から唇側面のホ
ワイトニングが可能であり，審美的要求の高い症例で大きな利点となる．
　本セミナーで紹介する DENNOVATE（ディノベート）は，過酸化水素 6% を配合した
貼付型のホームホワイトニングシートである．口腔内温度で軟化して歯面の凹凸に密着
するため，唾液による成分の希釈を受けにくく，マウスピース作製も不要で患者負担が
小さい．デジタルワークフローで精密に装置設定を行う舌側矯正と組み合わせれば，唇
側面という「見える面」を活かし，治療から仕上げまで一貫した審美的ゴールを実現で
きる．
　本講演では，本製品を併用した舌側矯正症例を供覧し，導入のタイミングや実際の運用，
得られた審美的効果を提示しながら，ディノベートの優位性を共有したい．

１３：０５〜１３：３５

舌側矯正を勧めるための新たな選択肢
DENNOVATE

中嶋 亮
医療法人社団真美会 銀座矯正歯科 院長

略　歴
医療法人社団真美会銀座矯正歯科院長
日本デジタル矯正歯科学会理事
日本矯正歯科学会認定医
日本大学松戸歯学部歯科矯正学講座兼任講師



36

１４：１０〜１５：４０

午後ハンズオン

体験する審美歯科の未来

ホワイトニングとデンタルエステ
ハンズオンセミナー

株式会社ボーテ

講師：柏野 紗耶加、澤本 めぐみ
　　　早川 秀美　、阪井 国子
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広告チラシ　A�

新 技 術 に て 開 発 さ れ た ジ ェ ル シ ート
チェア タイム 不 要 の 医 療 ホ ーム ホ ワ イト ニ ン グ

お電話でのお問い合わせ 〒150-0022 東京都渋谷区恵比寿南1-11-15恵比寿KDビル5F
TEL：03-6427-8604  FAX：03-6740-2249
発売元：株式会社ヴァンクリーフ
販売名：ティースホワイトニングジェルパック（過酸化水素6%）

＊室温保管可能のカスタムトレイ不要の製剤(過酸化水素6%配合)として

株式会社ヴァンクリーフ

５分でわかる！ ５分でわかる！ ５分でわかる！ 
DENNOVATEDENNOVATEDENNOVATE

解 説 動 画

医 療 ホ ワ イ ト ニ ン グ

ティースホワイトニングジェルパック

医療機器承認番号
�����BZX��������

歯科
専売

POINT

��

POINT

��

POINT

��

個々の歯列にフィットする
独自ジェルシート構造

自己充填・液だれ不要の
新技術ジェルシート

室温での保管が可能・
単回使用のため衛生的

WEB説明会のご予約で
製品サンプルをお届けします！

今 だ け 特 別！

※W E B 説明会の所要時間は 2 0 分程度です。

＼ご予約はコチラから／

����/��/��





IOS界のまさにエリート！

X

Aoralscan Elite
IPGスキャンボディを使用することでAll-on-Xの
症例でも５μm以内の精度を実現！

【AoralscanElite/Wirelessの主な特長】
軽量・コンパクト設計・圧倒的なスキャンスピード
患者様とのコミュニケーションツールが豊富
年間ライセンス料・クラウド料不要！
※重量 Elite有線：124g Wireless：194g

AoralscanElite
標準販売価格
¥2,700,000
AoralscanElitewireless
標準販売価格
¥3,150,000

MetiSmile 新発売！
フェイススキャナー×下顎運動測定

【MetiSmileの主な特長】
500万画素のカメラでリアルな顔貌
IOS・CTデータもマッチングが可能
オプションの顎運動モジュールで
下顎運動の軌跡や位置関係も計測可能

MetiSmile
標準販売価格
¥1,190,000
※顎運動モジュールは追加価格になります。
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���� ��� ��������は、下顎の前方移動をコントロールし、その位置を保持するこ
とで、下顎頭の適応性リモデリングを促し、新たに獲得した下顎位の安定化に寄与
します。

���������������
�������

���������   下顎前方誘導

下顎位コントロールの
先進技術

新たに獲得した
下顎位の安定化

下顎の前方誘導

�下顎頭の適応性
リモデリング

·下顎頭の適応性リモデリング·

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K
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ラインナップが増え、
さらに使い易くなりました

デュアル・トップオートスクリュ一皿は、矯正用として正式な許可を得た、

安心してお使いいただける「歯科矯正用アンカ ースクリューJです。

●コンパクトな形状のアンカ ースクリューで、塵者さんに矯正治療中の
煩わしさや痛みをあまり感じさせません。

●プレドリルなしで歯肉上から直接植立が可能な、 セルフドリリング・

●不動固定源ですので、 コントローJ
できます。

の高い矯正治療が期待

＊プレドリルが必要なケースもあります

p.,,'5eeJ 
株式会社プロシー ド

念 s· S翌S‘ ぶ中
～、9¢ > 

〒150-0002東京都渋谷区渋谷2-10-13東信青山ピル3階
TEL 03-5468-1666 FAX 03-5468-1650 
URL http://www.proseedcorp.com 

ORTHONIA〔オルソニア〕
アングルホルダー装着時
111-ED-010 

矯正中の我慢を美味しく解決！矯正中の我慢を美味しく解決！

マウスピースをつけたまま食べられるマウスピースをつけたまま食べられる
歯科専売歯科専売のゼリー飲料のゼリー飲料

ポイント①ポイント①
低う蝕性の糖のみ低う蝕性の糖のみ

を配合を配合

ポイント②ポイント②
pHpHにこだわったにこだわった

設計設計

サンプルのご依頼はサンプルのご依頼は
公式公式LINELINEから！から！

矯正中の間食矯正中の間食

オペ・抜歯後にオペ・抜歯後に

MFTMFTでのでの
嚥下トレーニング嚥下トレーニング

\\\\ 活用シーン活用シーン ////
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矯正中の我慢を美味しく解決！矯正中の我慢を美味しく解決！

マウスピースをつけたまま食べられるマウスピースをつけたまま食べられる
歯科専売歯科専売のゼリー飲料のゼリー飲料

ポイント①ポイント①
低う蝕性の糖のみ低う蝕性の糖のみ

を配合を配合

ポイント②ポイント②
pHpHにこだわったにこだわった

設計設計

サンプルのご依頼はサンプルのご依頼は
公式公式LINELINEから！から！

矯正中の間食矯正中の間食

オペ・抜歯後にオペ・抜歯後に

MFTMFTでのでの
嚥下トレーニング嚥下トレーニング

\\\\ 活用シーン活用シーン ////
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歯科用 3Dプリンタが歯科医療の未来を担う

歯科用超小型３D プリンタ

◎販売名:スプリントレイ マイダス 3Dプリンタ　◎一般的名称：歯科技工室設置型コンピュータ支援設計・製造ユニット　◎届出番号：13B1X00005000270（一般）　◎製造販売元：株式会社ヨシダ　東京都台東区上野 7-6-9

◎販売名:SprintRay クラウン　◎一般的名称：歯冠用硬質レジン　◎認証番号：307ADBZI00038000（管理）　◎選任製造販売業者：有限会社プライムファイン　東京都新宿区払方町 19-1エムジー市ヶ谷

◎販売名：スプリントレイ プロ2 3Dプリンタ　◎一般的名称：歯科技工室設置型コンピュータ支援設計・製造ユニット　◎届出番号：13B1X00005000267（一般）　◎製造販売元：株式会社ヨシダ　東京都台東区上野 7-6-9

356mm

200mm200mm

▲ SprintRay HP

▲ SprintRay MIDAS HP
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We have the 
Solution You Need

デジタル技術の進化に伴い、矯正歯科治療の新たな可能性が次々と拓
かれています。本コースでは、実践的なスキル習得を目指し、デジタ
ル技術を駆使した診断・治療計画の立案から臨床応用までを体系的に
学んでいただけます。また、トップリーダーによる最新トピックスの
講義やハンズオンセッションを通じて、知識と技術をさらに深めてい
ただけます。

認定医資格取得に向けての
指導やサポート
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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。

矯正歯科専門医（カナダ・バンクーバー開業）、米国
矯正歯科専門医認定機構（ABO）認定医。カナダ
のブリティッシュコロンビア大学歯学部で矯正歯科の臨
床助教、米国のパシフィック大学において客員臨床助
教を務める。これまでに 5,000 症例以上のアライナー
矯正治療を手がけてきた。また、複数の主要矯正歯
科専門誌の編集委員を務めるとともに、多数のアライ
ナー矯正治療関連研究も発表しており、アライナーテク
ニックについての講演を世界各国で行っている。
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治療計画におけるソフトウェアの設定 アタッチメントのデザイン

挺出
挺出は相対的挺出で行われることが多く、これ

は唇側傾斜している切歯を舌側（口蓋側）へ傾斜

移動する場合に生じる。相対的挺出ではオーバー

バイトが深くなる。また、相対的挺出にはアタッ

チメントは必要ないものの、絶対的挺出を行う場

合は前歯部挺出用最適アタッチメントが必要とな

る。使用しているアライナーシステムに最適ア

タッチメントの機能がない場合、歯頚側に傾斜面

を付与した水平長方形アタッチメントにて代用す

る（図5-4）。

圧下
圧下にアタッチメントの設置は必要ないが、プ

レシジョンバイトランプやプレッシャーエリアな

どの、アライナーの他の機能を利用して圧下を促

a

a

a

b

b

b

c d

図5-6 ルートコントロール用アタッチメント。(a)上顎中切歯の根尖は正しい位置にあるため歯冠の傾斜移動のみで十分であり、アタッチメ
ントを設置する必要はない。(b)上顎中切歯の根尖を互いに近づける必要があるためルートコントロール用最適アタッチメントを設置する。(c)
正しい位置に歯根がある下顎中切歯の改善。(d)根尖を互いに近づける必要のある下顎中切歯にルートコントロール用の垂直長方形アタッ
チメントを設置する。

図5-5 圧下のための
プレシジョンバイトランプ
およびプレッシャーエリア。図5-4 絶対的挺出のためのアタッチメント。

図5-7 （a,b）リンガルルートトルク用のパ
ワーリッジ。

図5-9 上下顎小臼歯・大臼歯に設置し
た拡大サポート用最適アタッチメント。

図5-8 （a）下顎中切歯を回転するための垂直長方形アタッチメント。(b)下顎第一小
臼歯の回転用最適アタッチメント。

バイトランプ

進することができる（図5-5）。これらの機能につ

いては、第９章の過蓋咬合の治療で詳解する。

ティッピング（近遠心方向の歯根傾斜）
ルートコントロール用アタッチメントは歯根

の移動時に必要となるが、隣接する２本の歯冠同

士を傾斜移動する場合は必ずしも必要なわけでは

ない。図5-6aでは上顎両側中切歯の根尖が正し

い位置にあり、歯冠を傾斜移動することで空隙を

閉鎖する。この場合アタッチメントの設置は必要

ない。しかし図5-6bでは、上顎両側中切歯の歯

根を互いに近づける必要があるため、ルートコン

トロール用最適アタッチメントあるいは従来型の

垂直長方形アタッチメントのいずれかを用いる必

要がある。これは、下顎切歯における歯根の移動

にも当てはまる（図5-6c,d）。

トルク（頬舌方向の歯根傾斜）
インビザラインシステムのパワーリッジ機能

は、リンガルルートトルクを発生させる（図5-7）。

パワーリッジは、上下顎両方の切歯に使用可能で

ある。使用しているアライナーシステムに同様の

機能が備わっていない場合、リンガルルートトル

クの実現がより困難になる可能性がある。

歯の回転
歯の回転にはアタッチメントの設置が必要であ

る。回転用最適アタッチメントを用いるとアライ

ナーに回転力を加える助けとなる。一方、従来の

垂直長方形アタッチメントを用いる場合は、歯を

把持するための取っ手として機能する。ソフト

ウェアのデフォルト設定では下顎切歯にアタッチ

メントは配置されない。そのため捻転した下顎切

歯がある場合に垂直長方形アタッチメントを設置

するためには、ソフトウェア上で治療計画を修正

する必要がある（図5-8）。

歯列弓拡大とバッカルルートトルク
拡大サポート用最適アタッチメントは、歯列

弓拡大を促す目的で設置される（図5-9）。この

アタッチメントは、SmartForceアライナーアク

ティベーションと連動し側方拡大中の歯の頬側傾

斜を防止する。またさまざまな角度に回転させる

ことにより、歯の回転やルートコントロールを組

み合わせることもできる。使用しているアライ

ナーシステムに同様の機能がない場合は、従来の

水平長方形アタッチメントで代用できる。

プレッシャーエリア
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トラブルシューティング、フィニッシングおよび保定 重度の捻転

歯同士が干渉していては、目標の歯の位置へ到達

できない。覚えるべき方程式はこれである。

矯正力 + スペース ＝ 移動

たとえ歯に矯正力が加えられていても、歯列

弓に十分な排列スペースがなければその歯は移

動しない。同様に、十分なスペースが存在して

も、その歯に矯正力が加わっていなければ歯は

移動しない。歯の移動には矯正力とスペースの両

方が必要である。図7-6の例では、口蓋側転位し

ている側切歯には移動するためのスペースがなく、

矯正力も加えられていない。固定式装置による治

療では、まずオープンコイルスプリングを用いて

スペースを確保した後、ブラケットを装着してワ

イヤーを連結することによって歯を排列する矯正

力が加わる。

治療計画段階におけるステージング設定
歯の移動前に、デジタル治療計画の設定段階で

捻転の存在や舌側転位している側切歯の近遠心に

接触がない（干渉が生じていない）状態を確保す

るようアライナー製造元の技師に依頼する。これ

は、舌側転位した第二小臼歯にも該当する。ソフ

トウェアのデフォルト設定では、同時に歯を移動

させるステージングになっている。先にスペース

を確保するようにステージングを修正し、舌側転

位歯や捻転歯の移動開始時期を遅らせることで、

歯の移動の予測実現性を高めることができる。

臨床における実践
上顎側切歯は、上顎歯列でもっとも小さな歯で

ある。歯列弓に排列スペースが不足していると、

この小さな歯は歯列弓から押し出され圧下が生じ

やすい。そのため、受診ごとにデンタルフロスで

上顎側切歯近遠心の隣接面を確認し、コンタクト

が強い場合はIPRの指示がなくても隣接面を軽く

研磨して歯が移動できる空隙を確保する（図7-7）。

トラブルシューティング
治療計画立案時や実際の治療時の双方で、歯の

移動のステージングで最善を尽くしたにもかかわ

らず上顎側切歯に圧下が生じた場合、側切歯の唇

舌側にボタンを設置し挺出用エラスティックを装

着することで、アライナーで計画された位置まで

歯を挺出させることができる。側切歯にアタッチ

メントが設置されている場合は、アライナーが干

渉するのを防ぐためにアタッチメントを一度除去

する必要がある。このアタッチメントは、歯が目

的の位置まで挺出した後に再度設置する。ボタン

の代わりにアライナーの舌側に切り込み（フック）

を入れ、そこにエラスティックを掛ける手法を採

る歯科医師もいるが、これは歯にバッカルルート

トルクを発生させ、望ましくない歯根の傾斜移動

を引き起こす可能性がある。

必要な挺出量を確保するために、アライナー

の唇舌側をトリミングする。トリミングには、ボ

タンカット用のプライヤーを使用するとよい。た

とえば2.0mmの挺出が必要な場合、ボタンとア

ライナーマージン間に2.0mmのクリアランスを

設けるようにする（図7-8）。また挺出用のエラス

ティック（3/16インチ、ミディアム ４オンス）は、

歯がアライナー内に挺出するまで常時装着する

（図7-9）。

重度の捻転

アライナーで予測実現性の高い改善が見込め

る捻転の範囲は、40°未満である。経験的に、捻

転が40°を超える場合はアライナー矯正治療用の

準備を行う前に、まず捻転の改善を検討する。こ

れにより予測実現性を高めるとともに、治療に用

いるアライナー枚数を抑えることができる。

a b

a

b

a b

c d

図7-7 側切歯の近遠心の隣接面を軽くIPRし、望ましくない
圧下を防ぐとともに、歯が移動するためのスペースを確保する。

図7-6 （a,b）口蓋側転位している側切歯を排
列する前にスペースの確保が必要となる典型例。

図7-8 （a-d）ボタンカット用のプライ
ヤー。アライナーに歯の挺出用エラス
ティックを掛けるボタン設置スペースを
設ける。

図7-9 （a,b）エラスティックを用いた側切歯の挺出。上顎両側側切歯
の唇口蓋側歯頚部にプラスチック製のボタンを設置し、唇側から口蓋側
に挺出用エラスティックを掛ける。

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。

1

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。

アライナー矯正治療の
症例選択3

歯の移動メカニクスの異なる固定式装置とアライナーに
ついて、矯正力、歯との適合、固定源、挺出、圧下、トルク、
治療中に生じる歯根傾斜、生体力学を比較して論じる。

固定式装置とアライナーの
比較2

デジタル画像診断、３D CBCT画像を統合した
治療計画立案、治療過程を視覚的に確認できるデジタル
治療設計など、新たなレベルへと向上したこれらのツール
を用いたワークフローの各ステップについて詳解する。

デジタルワークフローと
治療のモニタリング4

治療計画用ソフトウェアにおける治療計画立案と
修正手順について体系的な評価方法を概説する。

治療計画における
ソフトウェアの設定5

アライナー矯正治療で遭遇することの多い問題や
合併症について、その状況ごとに解決法を説明する。

トラブルシューティング、
フィニッシングおよび保定7

臨床でよく遭遇する歯の移動シナリオを挙げ、
それぞれのステージングに関する考え方を提案する。

ソフトウェアによる治療計画
立案におけるステージング6
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アライナー矯正治療の症例選択 垂直的ディスクレパンシー

垂直的ディスクレパンシー

過蓋咬合の改善においては、ソフトウェア上で

処方可能な治療選択肢が３つある。上下顎切歯が

著しく直立あるいは舌側傾斜している場合、処方

書で「配列後のオーバーバイトを示す」を選択す

る。歯の排列のために唇側傾斜を行うと相対的圧

下が生じ、その結果前歯部の被蓋が浅くなって過

蓋咬合の改善につながる。過蓋咬合は上下顎切歯

の圧下や、前歯部の圧下と臼歯部の挺出を組み合

わせた方法も処方して改善することができる。図

3-3、4に示すように、治療難易度は軽度から重

度までさまざまである。

前歯部開咬は、臼歯部の圧下をともなう場合と

そうでない場合のいずれにおいても、前歯部の挺

出により閉鎖することができる。軽度の臼歯部圧

下は予測実現性があるが、１mmを超える場合は

歯科矯正用アンカースクリュー（以下TADs）を用

いたスケレタルアンカレッジが必要となる場合が

アーチレングス
ディスクレパンシー

アーチレングスディスクレパンシーは、歯列の

叢生や空隙を引き起こす。軽度の叢生は歯列弓拡

大、唇側傾斜、隣接面削合（IPR）を加えた非抜歯

治療により改善できる。ソフトウェア上の処方書

では、叢生の解決方法に上記の選択肢の優先順位

を明記する必要がある。中等度の叢生では歯列弓

拡大、唇側傾斜、IPRに加え、下顎切歯の抜歯や

歯列の遠心移動が必要になる場合がある。重度の

叢生では、これらすべてに加えて小臼歯抜歯が必

要になることがある（図3-1）。

治療選択肢には、難易度に応じて単純なもの

から複雑なものまで幅がある。図3-1に示したよ

うに軽度の叢生であれば比較的容易に治療できる

が、叢生の程度が増すにつれて治療の難度も上が

る（図3-2）。小臼歯抜歯をともなう治療は、アラ

イナー矯正治療において難度が高い。

叢生の改善については第８章に詳解する。

難度低 難度高
叢生の治療

軽度の叢生
２～４mm

歯列弓拡大 / 唇側傾斜

下顎切歯の唇舌的位置
には制限がある

中程度の叢生
４～６mm

歯列弓拡大 / 唇側傾斜 / 
IPR

もっとも唇側に位置する
下顎切歯を目安にする

重度の叢生
＞８mm

抜歯

難症例として扱う

垂直的ディスクレパンシー

排列後の
オーバーバイトを表示

前歯部の挺出のみ

上顎前歯部 / 下顎前歯部の
圧下

前歯部の挺出と同時に
臼歯部の圧下を行う

前歯部の圧下および
臼歯部の挺出

前歯部の挺出および
段階的な臼歯部の圧下

過蓋咬合 開咬

オーバーバイト30%
（＜３mm）

前歯部の圧下

同時進行で行う

若年患者、10代の患者：
ソフトウェアで治療目標を

理想咬合に設定

難度低 難度高
過蓋咬合の治療

オーバーバイト60%
（＜４mm）

前歯部の圧下
臼歯部の挺出

同時進行で行う

若年患者、10代の患者：
ソフトウェアで治療目標を

理想咬合に設定

オーバーバイト80%
（＞６ｍｍ）

前歯部の圧下
臼歯部の挺出

唇側傾斜、圧下
後方移動の順に行う

ソフトウェアで
オーバーバイトを

０mmに設定

オーバーバイト100%
（＞８ｍｍ）

前歯部の圧下
臼歯部の挺出

唇側傾斜、圧下
後方移動の順に行う

40歳以上の成人患者：
ソフトウェアで
-２mmに設定

アーチレングスディスクレパンシー：叢生

歯列弓拡大
唇側傾斜

IPR

軽度

歯列弓拡大
唇側傾斜

IPR

歯列弓拡大
唇側傾斜

IPR

中程度 重度

遠心移動 遠心移動

下顎切歯の抜歯 下顎切歯の抜歯

小臼歯の抜歯

ある。前歯部開咬の重症度および骨格性の垂直的

ディスクレパンシーが増すにつれ、症例の複雑さ

は増大する（次ページ図3-5）。なお過蓋咬合は第

９章、前歯部開咬は第10章で詳解する。図3-1 叢生の治療選択肢とそれぞれの治療難易度。

図3-4 過蓋咬合の治療難易度。
図3-2 アーチレングスディスク
レパンシーに基づく治療難易度。

図3-3 垂直的ディスクレパンシーの治療選択肢。
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空隙歯列および叢生の改善 CASE 2 : 空隙歯列をともなうⅢ級不正咬合

104 105

i j k

l m

h

Ⅱ級ゴム用
プレシジョンカット

空隙量が緑色のボックスで示されている

Ⅱ級ゴムによるシミュレーションジャンプ

診断および治療計画
患者は24歳男性で、空隙歯列をともなうⅢ級

不正咬合の治療を目的に来院した。下顎前歯部は

すべて反対咬合を呈しており、上顎切歯部はⅢ級

骨格型に対するデンタルコンペーセーションとし

て唇側傾斜していた。パノラマエックス線写真で

は、すべての第三大臼歯の欠如が確認された。セ

ファロ分析の結果、軽度の下顎前突をともなうⅢ

級骨格型が認められた（次ページ図8-6a-g）。

処方書には、IPRを行わずにすべての空隙を閉

鎖するよう指示が記載された。臨床記録には、顔

面正中線が上顎右側中切歯近心と一致し、下顎歯

列正中部空隙の中央を通過していることが記載さ

れていた。また、上下顎歯列正中線を顔面正中線

に一致させるよう特別な指示が追記された。上下

顎切歯は唇側傾斜しており、軽度の前歯部開咬を

ともなっていたため、空隙閉鎖に続いて切歯部を

後方移動する際に舌側傾斜させ、最終咬合では相

対的挺出によってオーバーバイトを増大させるよ

う指示した。

治療計画のデザイン
初回アライナーは16枚使用された（次ページ図

8-6h）。空隙の位置および量を考慮し、前歯部へ

のバーチャルCチェーンアライナー３枚が治療計

画に組み込まれた。前歯部反対咬合の改善を補助

する目的で、Ⅲ級ゴム用のプレシジョンカットが

設定された。初診時の上顎切歯部の傾斜は維持さ

れた。下顎切歯は空隙閉鎖にともなって舌側傾斜

する。これにより最終咬合においてオーバーバイ

CASE 2 : 
空隙歯列をともなうⅢ級不正咬合

トを増大させる相対的挺出が生じる。また上顎両

側側切歯の歯冠幅径が相対的に小さかったため、

Bolton分析による前歯部のディスクレパンシー

を改善する目的で下顎歯列にわずかなIPRが行わ

れた。

治療経過
初回アライナー終了後、上顎前歯部にはわずか

に空隙が残存していた。患者は、自分の歯列にⅢ

級骨格型に対する上顎切歯の唇側傾斜および下顎

切歯の舌側傾斜をともなうデンタルコンペーセー

ションが依然として残っていると感じていた。そ

こで患者は、上顎前歯部のオープンコンタクトを

閉鎖し、より審美的な仕上がりを得るために切歯

の歯軸の調整を希望した。下顎切歯部のさらな

る後方移動を可能にするため、下顎歯列に追加

のIPRが計画された。また、後方移動時にルート

リンガルトルクを付与する目的で、下顎切歯部に

パワーリッジ機能が追加された。これによりオー

バージェットが増大し、上顎切歯部を口蓋側傾斜

することが可能となった。

20枚の追加アライナーが作製され、残存する

オープンコンタクトを閉鎖するため、再び前歯部

にバーチャルCチェーンが設計された。最終咬合

ではすべての空隙は閉鎖され、良好なオーバーバ

イトおよびオーバージェットが獲得された。上下

顎歯列正中線は一致し、顔面正中線と一致してい

た（107ページ図8-6i-n）。

図8-5（つづき） （h）治療計画。（i-m）治療終了時の口腔内写真。すべての空隙は閉鎖され、臼歯関係はⅠ級へと改善した。また、
正常なオーバーバイトおよびオーバージェットが得られている。
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05
治療計画におけるソフトウェアの設定 アタッチメントのデザイン

挺出
挺出は相対的挺出で行われることが多く、これ

は唇側傾斜している切歯を舌側（口蓋側）へ傾斜

移動する場合に生じる。相対的挺出ではオーバー

バイトが深くなる。また、相対的挺出にはアタッ

チメントは必要ないものの、絶対的挺出を行う場

合は前歯部挺出用最適アタッチメントが必要とな

る。使用しているアライナーシステムに最適ア

タッチメントの機能がない場合、歯頚側に傾斜面

を付与した水平長方形アタッチメントにて代用す

る（図5-4）。

圧下
圧下にアタッチメントの設置は必要ないが、プ

レシジョンバイトランプやプレッシャーエリアな

どの、アライナーの他の機能を利用して圧下を促

a

a

a

b

b

b

c d

図5-6 ルートコントロール用アタッチメント。(a)上顎中切歯の根尖は正しい位置にあるため歯冠の傾斜移動のみで十分であり、アタッチメ
ントを設置する必要はない。(b)上顎中切歯の根尖を互いに近づける必要があるためルートコントロール用最適アタッチメントを設置する。(c)
正しい位置に歯根がある下顎中切歯の改善。(d)根尖を互いに近づける必要のある下顎中切歯にルートコントロール用の垂直長方形アタッ
チメントを設置する。

図5-5 圧下のための
プレシジョンバイトランプ
およびプレッシャーエリア。図5-4 絶対的挺出のためのアタッチメント。

図5-7 （a,b）リンガルルートトルク用のパ
ワーリッジ。

図5-9 上下顎小臼歯・大臼歯に設置し
た拡大サポート用最適アタッチメント。

図5-8 （a）下顎中切歯を回転するための垂直長方形アタッチメント。(b)下顎第一小
臼歯の回転用最適アタッチメント。

バイトランプ

進することができる（図5-5）。これらの機能につ

いては、第９章の過蓋咬合の治療で詳解する。

ティッピング（近遠心方向の歯根傾斜）
ルートコントロール用アタッチメントは歯根

の移動時に必要となるが、隣接する２本の歯冠同

士を傾斜移動する場合は必ずしも必要なわけでは

ない。図5-6aでは上顎両側中切歯の根尖が正し

い位置にあり、歯冠を傾斜移動することで空隙を

閉鎖する。この場合アタッチメントの設置は必要

ない。しかし図5-6bでは、上顎両側中切歯の歯

根を互いに近づける必要があるため、ルートコン

トロール用最適アタッチメントあるいは従来型の

垂直長方形アタッチメントのいずれかを用いる必

要がある。これは、下顎切歯における歯根の移動

にも当てはまる（図5-6c,d）。

トルク（頬舌方向の歯根傾斜）
インビザラインシステムのパワーリッジ機能

は、リンガルルートトルクを発生させる（図5-7）。

パワーリッジは、上下顎両方の切歯に使用可能で

ある。使用しているアライナーシステムに同様の

機能が備わっていない場合、リンガルルートトル

クの実現がより困難になる可能性がある。

歯の回転
歯の回転にはアタッチメントの設置が必要であ

る。回転用最適アタッチメントを用いるとアライ

ナーに回転力を加える助けとなる。一方、従来の

垂直長方形アタッチメントを用いる場合は、歯を

把持するための取っ手として機能する。ソフト

ウェアのデフォルト設定では下顎切歯にアタッチ

メントは配置されない。そのため捻転した下顎切

歯がある場合に垂直長方形アタッチメントを設置

するためには、ソフトウェア上で治療計画を修正

する必要がある（図5-8）。

歯列弓拡大とバッカルルートトルク
拡大サポート用最適アタッチメントは、歯列

弓拡大を促す目的で設置される（図5-9）。この

アタッチメントは、SmartForceアライナーアク

ティベーションと連動し側方拡大中の歯の頬側傾

斜を防止する。またさまざまな角度に回転させる

ことにより、歯の回転やルートコントロールを組

み合わせることもできる。使用しているアライ

ナーシステムに同様の機能がない場合は、従来の

水平長方形アタッチメントで代用できる。

プレッシャーエリア

78 79
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トラブルシューティング、フィニッシングおよび保定 重度の捻転

歯同士が干渉していては、目標の歯の位置へ到達

できない。覚えるべき方程式はこれである。

矯正力 + スペース ＝ 移動

たとえ歯に矯正力が加えられていても、歯列

弓に十分な排列スペースがなければその歯は移

動しない。同様に、十分なスペースが存在して

も、その歯に矯正力が加わっていなければ歯は

移動しない。歯の移動には矯正力とスペースの両

方が必要である。図7-6の例では、口蓋側転位し

ている側切歯には移動するためのスペースがなく、

矯正力も加えられていない。固定式装置による治

療では、まずオープンコイルスプリングを用いて

スペースを確保した後、ブラケットを装着してワ

イヤーを連結することによって歯を排列する矯正

力が加わる。

治療計画段階におけるステージング設定
歯の移動前に、デジタル治療計画の設定段階で

捻転の存在や舌側転位している側切歯の近遠心に

接触がない（干渉が生じていない）状態を確保す

るようアライナー製造元の技師に依頼する。これ

は、舌側転位した第二小臼歯にも該当する。ソフ

トウェアのデフォルト設定では、同時に歯を移動

させるステージングになっている。先にスペース

を確保するようにステージングを修正し、舌側転

位歯や捻転歯の移動開始時期を遅らせることで、

歯の移動の予測実現性を高めることができる。

臨床における実践
上顎側切歯は、上顎歯列でもっとも小さな歯で

ある。歯列弓に排列スペースが不足していると、

この小さな歯は歯列弓から押し出され圧下が生じ

やすい。そのため、受診ごとにデンタルフロスで

上顎側切歯近遠心の隣接面を確認し、コンタクト

が強い場合はIPRの指示がなくても隣接面を軽く

研磨して歯が移動できる空隙を確保する（図7-7）。

トラブルシューティング
治療計画立案時や実際の治療時の双方で、歯の

移動のステージングで最善を尽くしたにもかかわ

らず上顎側切歯に圧下が生じた場合、側切歯の唇

舌側にボタンを設置し挺出用エラスティックを装

着することで、アライナーで計画された位置まで

歯を挺出させることができる。側切歯にアタッチ

メントが設置されている場合は、アライナーが干

渉するのを防ぐためにアタッチメントを一度除去

する必要がある。このアタッチメントは、歯が目

的の位置まで挺出した後に再度設置する。ボタン

の代わりにアライナーの舌側に切り込み（フック）

を入れ、そこにエラスティックを掛ける手法を採

る歯科医師もいるが、これは歯にバッカルルート

トルクを発生させ、望ましくない歯根の傾斜移動

を引き起こす可能性がある。

必要な挺出量を確保するために、アライナー

の唇舌側をトリミングする。トリミングには、ボ

タンカット用のプライヤーを使用するとよい。た

とえば2.0mmの挺出が必要な場合、ボタンとア

ライナーマージン間に2.0mmのクリアランスを

設けるようにする（図7-8）。また挺出用のエラス

ティック（3/16インチ、ミディアム ４オンス）は、

歯がアライナー内に挺出するまで常時装着する

（図7-9）。

重度の捻転

アライナーで予測実現性の高い改善が見込め

る捻転の範囲は、40°未満である。経験的に、捻

転が40°を超える場合はアライナー矯正治療用の

準備を行う前に、まず捻転の改善を検討する。こ

れにより予測実現性を高めるとともに、治療に用

いるアライナー枚数を抑えることができる。

a b

a

b

a b

c d

図7-7 側切歯の近遠心の隣接面を軽くIPRし、望ましくない
圧下を防ぐとともに、歯が移動するためのスペースを確保する。

図7-6 （a,b）口蓋側転位している側切歯を排
列する前にスペースの確保が必要となる典型例。

図7-8 （a-d）ボタンカット用のプライ
ヤー。アライナーに歯の挺出用エラス
ティックを掛けるボタン設置スペースを
設ける。

図7-9 （a,b）エラスティックを用いた側切歯の挺出。上顎両側側切歯
の唇口蓋側歯頚部にプラスチック製のボタンを設置し、唇側から口蓋側
に挺出用エラスティックを掛ける。

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。

1

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。

アライナー矯正治療の
症例選択3

歯の移動メカニクスの異なる固定式装置とアライナーに
ついて、矯正力、歯との適合、固定源、挺出、圧下、トルク、
治療中に生じる歯根傾斜、生体力学を比較して論じる。

固定式装置とアライナーの
比較2

デジタル画像診断、３D CBCT画像を統合した
治療計画立案、治療過程を視覚的に確認できるデジタル
治療設計など、新たなレベルへと向上したこれらのツール
を用いたワークフローの各ステップについて詳解する。

デジタルワークフローと
治療のモニタリング4

治療計画用ソフトウェアにおける治療計画立案と
修正手順について体系的な評価方法を概説する。

治療計画における
ソフトウェアの設定5

アライナー矯正治療で遭遇することの多い問題や
合併症について、その状況ごとに解決法を説明する。

トラブルシューティング、
フィニッシングおよび保定7

臨床でよく遭遇する歯の移動シナリオを挙げ、
それぞれのステージングに関する考え方を提案する。

ソフトウェアによる治療計画
立案におけるステージング6
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03
アライナー矯正治療の症例選択 垂直的ディスクレパンシー

垂直的ディスクレパンシー

過蓋咬合の改善においては、ソフトウェア上で

処方可能な治療選択肢が３つある。上下顎切歯が

著しく直立あるいは舌側傾斜している場合、処方

書で「配列後のオーバーバイトを示す」を選択す

る。歯の排列のために唇側傾斜を行うと相対的圧

下が生じ、その結果前歯部の被蓋が浅くなって過

蓋咬合の改善につながる。過蓋咬合は上下顎切歯

の圧下や、前歯部の圧下と臼歯部の挺出を組み合

わせた方法も処方して改善することができる。図

3-3、4に示すように、治療難易度は軽度から重

度までさまざまである。

前歯部開咬は、臼歯部の圧下をともなう場合と

そうでない場合のいずれにおいても、前歯部の挺

出により閉鎖することができる。軽度の臼歯部圧

下は予測実現性があるが、１mmを超える場合は

歯科矯正用アンカースクリュー（以下TADs）を用

いたスケレタルアンカレッジが必要となる場合が

アーチレングス
ディスクレパンシー

アーチレングスディスクレパンシーは、歯列の

叢生や空隙を引き起こす。軽度の叢生は歯列弓拡

大、唇側傾斜、隣接面削合（IPR）を加えた非抜歯

治療により改善できる。ソフトウェア上の処方書

では、叢生の解決方法に上記の選択肢の優先順位

を明記する必要がある。中等度の叢生では歯列弓

拡大、唇側傾斜、IPRに加え、下顎切歯の抜歯や

歯列の遠心移動が必要になる場合がある。重度の

叢生では、これらすべてに加えて小臼歯抜歯が必

要になることがある（図3-1）。

治療選択肢には、難易度に応じて単純なもの

から複雑なものまで幅がある。図3-1に示したよ

うに軽度の叢生であれば比較的容易に治療できる

が、叢生の程度が増すにつれて治療の難度も上が

る（図3-2）。小臼歯抜歯をともなう治療は、アラ

イナー矯正治療において難度が高い。

叢生の改善については第８章に詳解する。

難度低 難度高
叢生の治療

軽度の叢生
２～４mm

歯列弓拡大 / 唇側傾斜

下顎切歯の唇舌的位置
には制限がある

中程度の叢生
４～６mm

歯列弓拡大 / 唇側傾斜 / 
IPR

もっとも唇側に位置する
下顎切歯を目安にする

重度の叢生
＞８mm

抜歯

難症例として扱う

垂直的ディスクレパンシー

排列後の
オーバーバイトを表示

前歯部の挺出のみ

上顎前歯部 / 下顎前歯部の
圧下

前歯部の挺出と同時に
臼歯部の圧下を行う

前歯部の圧下および
臼歯部の挺出

前歯部の挺出および
段階的な臼歯部の圧下

過蓋咬合 開咬

オーバーバイト30%
（＜３mm）

前歯部の圧下

同時進行で行う

若年患者、10代の患者：
ソフトウェアで治療目標を

理想咬合に設定

難度低 難度高
過蓋咬合の治療

オーバーバイト60%
（＜４mm）

前歯部の圧下
臼歯部の挺出

同時進行で行う

若年患者、10代の患者：
ソフトウェアで治療目標を

理想咬合に設定

オーバーバイト80%
（＞６ｍｍ）

前歯部の圧下
臼歯部の挺出

唇側傾斜、圧下
後方移動の順に行う

ソフトウェアで
オーバーバイトを

０mmに設定

オーバーバイト100%
（＞８ｍｍ）

前歯部の圧下
臼歯部の挺出

唇側傾斜、圧下
後方移動の順に行う

40歳以上の成人患者：
ソフトウェアで
-２mmに設定

アーチレングスディスクレパンシー：叢生

歯列弓拡大
唇側傾斜

IPR

軽度

歯列弓拡大
唇側傾斜

IPR

歯列弓拡大
唇側傾斜

IPR

中程度 重度

遠心移動 遠心移動

下顎切歯の抜歯 下顎切歯の抜歯

小臼歯の抜歯

ある。前歯部開咬の重症度および骨格性の垂直的

ディスクレパンシーが増すにつれ、症例の複雑さ

は増大する（次ページ図3-5）。なお過蓋咬合は第

９章、前歯部開咬は第10章で詳解する。図3-1 叢生の治療選択肢とそれぞれの治療難易度。

図3-4 過蓋咬合の治療難易度。
図3-2 アーチレングスディスク
レパンシーに基づく治療難易度。

図3-3 垂直的ディスクレパンシーの治療選択肢。
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空隙歯列および叢生の改善 CASE 2 : 空隙歯列をともなうⅢ級不正咬合

104 105

i j k

l m

h

Ⅱ級ゴム用
プレシジョンカット

空隙量が緑色のボックスで示されている

Ⅱ級ゴムによるシミュレーションジャンプ

診断および治療計画
患者は24歳男性で、空隙歯列をともなうⅢ級

不正咬合の治療を目的に来院した。下顎前歯部は

すべて反対咬合を呈しており、上顎切歯部はⅢ級

骨格型に対するデンタルコンペーセーションとし

て唇側傾斜していた。パノラマエックス線写真で

は、すべての第三大臼歯の欠如が確認された。セ

ファロ分析の結果、軽度の下顎前突をともなうⅢ

級骨格型が認められた（次ページ図8-6a-g）。

処方書には、IPRを行わずにすべての空隙を閉

鎖するよう指示が記載された。臨床記録には、顔

面正中線が上顎右側中切歯近心と一致し、下顎歯

列正中部空隙の中央を通過していることが記載さ

れていた。また、上下顎歯列正中線を顔面正中線

に一致させるよう特別な指示が追記された。上下

顎切歯は唇側傾斜しており、軽度の前歯部開咬を

ともなっていたため、空隙閉鎖に続いて切歯部を

後方移動する際に舌側傾斜させ、最終咬合では相

対的挺出によってオーバーバイトを増大させるよ

う指示した。

治療計画のデザイン
初回アライナーは16枚使用された（次ページ図

8-6h）。空隙の位置および量を考慮し、前歯部へ

のバーチャルCチェーンアライナー３枚が治療計

画に組み込まれた。前歯部反対咬合の改善を補助

する目的で、Ⅲ級ゴム用のプレシジョンカットが

設定された。初診時の上顎切歯部の傾斜は維持さ

れた。下顎切歯は空隙閉鎖にともなって舌側傾斜

する。これにより最終咬合においてオーバーバイ

CASE 2 : 
空隙歯列をともなうⅢ級不正咬合

トを増大させる相対的挺出が生じる。また上顎両

側側切歯の歯冠幅径が相対的に小さかったため、

Bolton分析による前歯部のディスクレパンシー

を改善する目的で下顎歯列にわずかなIPRが行わ

れた。

治療経過
初回アライナー終了後、上顎前歯部にはわずか

に空隙が残存していた。患者は、自分の歯列にⅢ

級骨格型に対する上顎切歯の唇側傾斜および下顎

切歯の舌側傾斜をともなうデンタルコンペーセー

ションが依然として残っていると感じていた。そ

こで患者は、上顎前歯部のオープンコンタクトを

閉鎖し、より審美的な仕上がりを得るために切歯

の歯軸の調整を希望した。下顎切歯部のさらな

る後方移動を可能にするため、下顎歯列に追加

のIPRが計画された。また、後方移動時にルート

リンガルトルクを付与する目的で、下顎切歯部に

パワーリッジ機能が追加された。これによりオー

バージェットが増大し、上顎切歯部を口蓋側傾斜

することが可能となった。

20枚の追加アライナーが作製され、残存する

オープンコンタクトを閉鎖するため、再び前歯部

にバーチャルCチェーンが設計された。最終咬合

ではすべての空隙は閉鎖され、良好なオーバーバ

イトおよびオーバージェットが獲得された。上下

顎歯列正中線は一致し、顔面正中線と一致してい

た（107ページ図8-6i-n）。

図8-5（つづき） （h）治療計画。（i-m）治療終了時の口腔内写真。すべての空隙は閉鎖され、臼歯関係はⅠ級へと改善した。また、
正常なオーバーバイトおよびオーバージェットが得られている。
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早期介入治療 上顎急速拡大

a b

c d

a

d

b

e

c

f

両側第一大臼歯遠心を
結んだライン

両側第一大臼歯遠心を
結んだライン

3 mm

3 mm

3 mm

3 mm

一方ホルダーは、上顎拡大期間の最終ステージ

に装着した装置を複製したものである。拡大完了

後の上顎を保定する目的で設計されている。保定

期間（通常３～６か月）を指定することで、必要

な数のホルダー（すべて同一形態）を注文するこ

とができる。各ホルダーは２～４週間装着し、口

腔衛生管理の目的で交換される。保定期間を３か

月と指定した場合は、６個のホルダーが発送され

る。ホルダーを６か月と指定した場合は、12個

のホルダーが発送される。

上顎急速拡大の臨床適応
上顎急速拡大の臨床適応症は次のとおり。

◦上顎の骨格的狭窄

◦片側性臼歯部交叉咬合

◦両側性臼歯部交叉咬合

◦６mm以上の歯槽骨拡大が必要な症例

◦上顎後退をともなう骨格性Ⅲ級不正咬合

図14-4 （a-d）インビザライン
口蓋拡大システムの症例選択基
準。

（Align Technology社の許可を
得て転載）

図14-5 必要なスキャン範囲。
(a)不足のある口蓋部のスキャン画像。
上顎両側第一大臼歯遠心間を結んだラ
インより前方の口蓋部が欠損している。
(b)適切に採得された口蓋部のスキャン
画像。ラインより前方の口蓋部、後方の
軟組織もスキャンされている。
(c,d)不足のある頬側のスキャン画像。
臼歯部の歯肉が欠損している。
(e,f)適切に採得された頬側のスキャン
画像。

症例の選択基準
インビザラインの口蓋拡大システムによる症

例選択基準は、次のとおり（図14-4）。

◦上顎右側・左側歯列のそれぞれに３本の安定し

た歯が萌出している

◦萌出した臼歯の歯冠長が４mm以上ある

第二大臼歯が萌出している場合もあるが、この

時点では拡大装置に第二大臼歯は含まれない。

次のような場合は、口蓋拡大システムの適応が

難しい場合がある。

◦臨床的歯冠長が短い：臨床的歯冠長が４mm未

満の歯にアタッチメントは設置できず、十分な

保持力が得られないため拡大装置が機能しない

◦修復物：第二小臼歯あるいは第二乳臼歯にア

タッチメントの設置が必要となるため、これら

の歯にステンレススチール製クラウンが装着

されている場合は、拡大装置を作製することが

できない。上顎第一乳臼歯に装着されたステン

レススチール製クラウンは適応可能となる

◦口蓋の形態：口蓋隆起や口蓋裂がある場合は、

使用不可能である

◦乳歯列期：現時点において、インビザラインの

口蓋拡大システムが対応していない

◦口蓋拡大システム下の歯が欠損している：上顎

両側歯列のそれぞれに３本の臼歯が必要である

口腔内スキャンの要件
本システムは現在、iTeroの口腔内スキャン

データのみを受けつけている。上顎両側第一大臼

歯遠心間を結んだラインより前方の、軟組織を含

む口蓋全体をスキャンする必要がある。頬側のス

キャンでは、拡大装置のフランジに対応するため

臼歯部および周囲３mm程度の歯肉部位をスキャ

ンする必要がある。特に重要なスキャン範囲は、

上顎第一大臼歯遠心頬側面である。図14-5に、

必要なスキャン範囲を示す。

処方書
処方書への記入は簡単で、拡大量を明記するだ

けである（表14-2）。

◦６mm以上の歯性の拡大が必要な場合：＞６mm

◦上顎歯列の骨格的狭窄（臼歯部交叉咬合をとも

なわない場合）：６mm

◦上顎後退をともなう骨格性Ⅲ級不正咬合（フェ

イスマスクを用いた上顎前方牽引）：６mm

◦片側性臼歯部交叉咬合：８mm

◦両側性臼歯部交叉咬合：10mm

表14-2 適応症に応じた必要拡大量

６mm以上の歯性の拡大が必要な場合 ＞６mm

上顎歯列の骨格的狭窄
（臼歯部交叉咬合をともなわない場合)

６mm

上顎後退をともなう骨格性Ⅲ級不正咬合
(フェイスマスクを用いた上顎前方牽引)

６mm

片側性臼歯部交叉咬合 ８mm

両側性臼歯部交叉咬合 10mm

210 211
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Ⅲ級不正咬合の治療 臼歯部IPR

速拡大とフェイスマスクを併用した前方への牽引

によって、そもそもの骨格的ディスクレパンシー

に対処することに決定した。

骨格的ディスクレパンシーの改善後に、第２

フェーズとしてアライナー矯正治療を行うことが

可能となる。本章では以下に、Ⅲ級不正咬合に対

する非抜歯治療について論じる（表13-1）。

前後的な咬合改善のための新機能

Ⅲ級不正咬合において前後的（AP）な咬合改善

に用いられる新機能は、Ⅱ級不正咬合治療に用い

られるものと同様である。すなわちプレシジョン

カット、パワーリッジ、ルートコントロール用最

適アタッチメントである（図11-3参照）。

プレシジョンカット
プレシジョンカットは、フックとボタンカット

の２つの様式がある。一般的に、上顎と下顎で別々

の移動様式を用いるⅢ級不正咬合治療では、プレ

シジョンカットのフックを上顎大臼歯および下顎

犬歯の両方に設置することがある（表13-2）。こ

れにより、上顎歯列には近心へ向かう力が、下顎

歯列には遠心へ向かう力が加わる。しかし患者に

よっては、臼歯部に設置されたプレシジョンカッ

トのフックにエラスティックを掛けることが難し

い場合がある。また上顎第一大臼歯に挺出が設定

されている場合、フックの代わりにボタンカット

を依頼することがある。なお、プレシジョンカッ

トのフックとボタンカットの選択理由について

は、第11章で詳述している。

パワーリッジ機能
Ⅲ級不正咬合では、切歯の傾斜を改善する目的

でパワーリッジ機能を下顎切歯部に付与すること

ができる。あるいはカモフラージュ治療を試みる

ために、下顎切歯部を舌側傾斜する場合もある。

ルートコントロール用最適アタッチメント
ルートコントロール用最適アタッチメントは、

Ⅲ級不正咬合の改善時に下顎小臼歯および犬歯を

遠心移動する際、歯の歯体移動を可能にする。

Ⅲ級不正咬合の治療計画

ソフトウェア内の処方書（図11-4参照）では、

症例に対し治療目標を指定することができる。選

択肢には、（1）犬歯関係のみの改善、（2）犬歯お

よび臼歯関係の改善、（3）Ⅰ級の犬歯および臼歯

関係への完全な改善がある。これはⅢ級不正咬合

の治療において、下顎犬歯および臼歯部にある程

度の遠心移動を設定しうることを意味する。治療

目標の設定時には、患者の主訴および年齢を考慮

することがきわめて重要である。まだ成長期にあ

る患者や成人したばかりの患者に対しては、高い

治療目標を設定する理想的な治療計画を策定する

のが最善である。一方、成熟した成人患者に対し

ては、患者のニーズ、歯周組織の状態、治療目標

を考慮に入れ、より現実的に達成可能な治療計画

を立案する必要がある。たとえばⅢ級不正咬合を

有する高齢成人患者では、現在の側方歯群の咬合

を維持しながら前歯部反対咬合を改善すること

が、現実的な治療計画となりうる。

処方書では、治療目標をどのように達成したい

かを伝えることもできる。歯の移動には（1）臼歯

部へのIPR、（2）Ⅲ級ゴムを用いたシミュレーショ

ンジャンプ、（3）下顎大臼歯の順次遠心移動の３

つの選択肢がある。これらの歯の移動設定は併用

が可能で、不正咬合を解消するために組み合わせ

て用いることが可能である。

また外科的矯正治療が適応される症例では、治

療計画において外科的矯正治療のシミュレーショ

ンを行うオプションも用意されている。

臼歯部IPR

臼歯部IPRは、以下の理由から前歯部IPRと併

用して処方されることがある。

◦叢生の改善

◦前歯部におけるBolton分析によるトゥースサ

イズディスクレパンシーの改善

◦前歯部反対咬合を改善するための下顎切歯部の

後方移動

◦下顎大臼歯の全体的な遠心移動の必要量減少

表13-2 Ⅲ級不正咬合治療におけるプレシジョンカットの設計

フック ボタンカット

上顎 ６mm

　前歯部唇側傾斜 × ６mm

　前歯部口蓋側傾斜 ８mm

下顎

　前歯部唇側傾斜

　前歯部口蓋側傾斜 × 10mm

表13-1 Ⅲ級不正咬合治療の適応

成長誘導
（フェイスマスク併用
下の前方牽引）

Ⅲ級ゴムによる
咬合改善を想定し
たシミュレーション

下顎臼歯部の
順次遠心移動

抜歯治療
（カモフラージュ
治療）

外科的矯正治療

年齢 ７～９歳が最適年齢
であるが、14歳まで
可能な場合もある

何歳でも可能 何歳でも可能 何歳でも可能 非成長期の患者

不正咬合の
種類

Ⅲ級不正咬合
前歯部反対咬合

いずれの年齢に
おいても1/2咬頭
あるいはそれ以下
（<２mm）

1/2咬頭関係
（２～４mm）の
Ⅲ級不正咬合

前突と叢生をともな
い、抜歯治療が必要
となる1/2咬頭関係
のⅢ級不正咬合

カモフラージュ治療で
は対応困難な骨格的
ディスクレパンシーを
ともなうフルクラスの
Ⅲ級不正咬合

骨格型 上顎後退をともなう
Ⅲ級

ANB１～-２°
Ⅲ級傾向

ANB１～-２°
Ⅲ級傾向

ANB１～-２°
Ⅲ級傾向

ANB-２°以下

軟組織・側貌 中顔面劣成長を
ともなうコンケイブ
タイプ

顎関係が調和した
軽度のコンケイブ
タイプ

顎関係が調和した
軽度のコンケイブ
タイプ

口唇前突をともなう
軽度のコンケイブ
タイプ

下顎の非対称と
前突をともなう重度の
コンケイブタイプ

184 185
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アライナーによるⅡ級骨格型の成長誘導 アライナーによる下顎前方誘導のための治療計画立案

2017年、Align Technology社はインビザライ

ンシステムに下顎前方誘導機能（以下MA）を導入

した。この装置の基本構造はアライナーに類似

しているが、両顎のアライナー頬側面に「プレシ

ジョンウィング」と呼ばれる突起が付加されてい

る点が特徴的である。これらのプレシジョンウィ

ングは咬合時に嵌合し、下顎を前方位に保持する

ことでⅡ級不正咬合の改善を図る（図12-1）。

2021年以降に発表されたMAに関する研究で

は、概してSNB角の増大、ANB角の減少、側貌

凸度の減少をともなうⅡ級不正咬合の改善が示さ

れている。歯列の変化については、臼歯関係がⅠ

級に改善され、オーバージェットは正常範囲まで

減少した。多くの研究において、MAが大臼歯と

下顎切歯の垂直的位置のすぐれたコントロールを

もたらすことで見解が一致している。また、本装

置は下顎切歯の傾斜のコントロールにおいてもす

ぐれており、そのデンタルコンペンセーションと

して上顎切歯の舌側傾斜が認められる。Hosseini

らによる研究では、これらの変化が主に骨格性で

あることが示された。またGurgelらの研究では、

CBCTデータの重ね合わせ解析から、Ⅱ級不正咬

合の改善が顆頭と下顎枝における下顎骨の成長に

より達成されたことが実証されている。

適応および症例選択の基準

成長誘導をともなうⅡ級不正咬合治療の適応

症は157ページ表11-1（第11章）に示されてい

る。要約すると、患者が「Ⅱ級不正咬合である」「成

長期である」「下顎後退を有する」という３つの基

準を満たす必要がある（Box12-1）。

検査では患者に切端咬合位まで下顎を前方に

動かすよう指示し、側貌およびオトガイ突出の改

善が認められるか確認する。患者が思春期成長ス

パートのピークに入る時期に治療を行うことが理

想的だが、混合歯列期に治療を行うことも可能で

ある。女性は男性より数年早く思春期成長スパー

トのピークを迎えるため、この時期を利用するに

は混合歯列期後期に治療を開始せざるを得ないこ

ともある。頚椎成熟度（CVM）ステージは理想上、

CS３～４であることが望ましい。

思春期成長スパートのピークを過ぎ、患者の

残存成長がほぼない場合、この治療は禁忌となる。

またⅡ級の骨格型でも、下顎を前方に誘導したと

き必ずしも側貌が改善して見えない場合がある。

図12-1 （a-c）プレシジョンウィングを備えた下顎前方誘導用アライナー装着時の口腔内写真。

a b c

Box12-1 成長誘導をともなうⅡ級不正咬合
治療の適応症

◦年齢：成長期患者、特に思春期成長スパート
のピーク時が望ましい
◦歯性：フルクラスⅡ級不正咬合まで
◦骨格：下顎後退をともなうⅡ級の骨格型
◦側貌：下顔面高の減少、オトガイと頚部前面間
の短い前後的距離、下顎後退をともなうコンベッ
クスタイプの側貌

こうした症例では、上顎臼歯部の順次遠心移動な

ど代わりの治療法を検討することが考えられる。

アライナーによる下顎前方誘導の
ための治療計画立案

ソフトウェアは、複数の明確に区分されたステー

ジに分けて下顎前方誘導を設計する。インビザラ

インのソフトウェアでは、（1）MA前フェーズ、（2）

MAフェーズ、（3）追加アライナーへの移行フェー

ズの３つのステージで治療計画が構成される。

MA前フェーズ
プレシジョンウィングを用いないフェーズで、

以下が検出された場合、ソフトウェアにより自動

的にプログラムされる（図12-2）。

◦Ⅱ級２類症例において下顎前方誘導ジャンプ※訳注

を起こすために、少なくとも２mmのオーバー

ジェットを確保する目的で上顎切歯部を唇側傾

斜する必要がある場合

◦オーバーバイトが８mmを超える重度の過蓋咬

合症例において、MAフェーズ前にオーバーバ

イトが８mm以内となるようSpee湾曲を平坦

化する必要がある場合

◦第一大臼歯に20°を超える近心頬側方向への捻

転があり、プレシジョンウィングを配置するた

めにその改善が必要な場合

◦臼歯部交叉咬合が存在し、それをMAフェーズ

に先立ち改善する必要がある場合

MA前フェーズは、実質的にMAフェーズの準

備段階である。MAフェーズの前に上顎切歯部の

審美的な排列を依頼することもできる。アタッチ

メントは、MA前フェーズのステージ１で設置さ

れる。このフェーズでは隣接面削合（以下IPR）は

許可されず、また４枚以上のアライナーから構成

される。ただし患者の成長を最大限に利用するた

め、可及的早期にMAフェーズへ移行することが

望ましく、MA前フェーズは20ステージ未満に制

限することが推奨される。

患者が前述の基準のいずれかに該当すれば、

ソフトウェアによりMA前フェーズが自動的に開

始される。また歯科医師が依頼してMA前フェー

ズを開始することもできる。歯科医師がMA前

フェーズを依頼するのは、深いSpee湾曲を平坦

化し重度の過蓋咬合を改善する目的であることが

多い。プレシジョンウィングの下にはアタッチメ

ントが設置できないため、一度MAフェーズが始

まると深いSpee湾曲を完全に平坦化するのに十

分な固定源が得られない場合がある。そこで、プ

レシジョンウィングの付与を遅らせて第二小臼歯

と第一大臼歯へアタッチメントを設置し、前歯部

圧下に必要な固定源を確保する方法がある。

図12-2に示す例では、MA前フェーズは13ス

テージであり、下顎歯列弓のSpee湾曲の平坦化

図12-2 MA前フェーズ。下部のステージ数を示すステージ
ングバーでは白い実線で示される。

MA
フェーズ

MA前
フェーズ

MA前フェーズ

追加アライナーへ
の移行フェーズ

※訳注：切歯干渉解除により下顎が前方位へ移行する現象

アーチレングスディスクレパンシー：歯列弓周長の問題に
対する治療プロトコールについて詳述する。

空隙歯列および叢生の改善 8

過蓋咬合の原因を正確に診断し、その改善に用いる
メカニクスを決定するうえで重要となる骨格型に
関する考慮事項について解説。アライナーによる

予測実現性の高い治療戦略を示す。

過蓋咬合の治療 9

臼歯部の圧下を目的としたTADsや前歯部挺出用の
最適アタッチメントなどを用いた

予測実現性の高い治療戦略を示す。

前歯部開咬の治療 10

前後的な咬合改善のための新機能および
Ⅱ級不正咬合に対する非抜歯治療について解説する。

Ⅱ級不正咬合の治療 11

最新の知見をふまえ、症例選択の基準や治療計画立案、
骨格型を考慮した垂直的コントロールについて

症例を交えて解説する。

アライナーによる
Ⅱ級骨格型の成長誘導 12

前後的コントロール方法と、過蓋咬合や開咬治療で
用いられてきた垂直的コントロール方法を

組み合わせる新たな概念を導入した
予測実現性の高い治療戦略を示す。

Ⅲ級不正咬合の治療 13

上顎急速拡大を含む早期介入治療に焦点をあて、
抜歯治療やリンガルホールディングアーチの

装着によるスペースの確保などの従来法とは異なる
アプローチについて症例を交えて解説する。

早期介入治療 14
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10
前歯部開咬の治療 治療計画のデザイン

イバージェントの骨格型を有する症例、重度の前

歯部開咬では、前歯部挺出と臼歯部圧下の併用が

必要となる(図10-4)。

アタッチメントと固定源
前歯部挺出用の最適アタッチメントは、0.5mm

以上の絶対的挺出が検出されると、ソフトウェア

により切歯へ自動的に設置される。最適アタッチ

メントが利用できない場合は、歯肉側にベベルを

付与した水平長方形アタッチメントを用いてもよ

い。唇側傾斜している切歯部を舌側へアップライ

トすることで生じる相対的挺出を主体として前歯

部開咬を閉鎖する場合、アタッチメントを必要と

しないこともある。

臼歯部圧下は、垂直的に過大な骨格型を有する

患者や過度の前歯部挺出がスマイルの審美性に不

利となりそうな患者に対し、ソフトウェア上で治

療計画に組み込むことができる。臼歯部の圧下量

は0.5mm未満から最大1.0mmの範囲で設定され

る。アライナーによる予測実現性のある歯の移動

範囲を超える場合、TADsを用いて臼歯部圧下の

固定源を補強する必要がある。圧下の対象となる

臼歯にアタッチメントは不要であるが、圧下に必

要な固定源を確保するため、隣在歯にアタッチメ

ント設置が必要となることがある。

臼歯部のさらなる圧下を促す目的で、大臼歯咬

合面にバイトランプを設置することもできる。臼

歯部咬合面のバイトランプは、長方形アタッチメ

ントを２つ並べ、さらにそれを２段に積むかたち

で処方することができる。ただし、咬合面にバイ

トランプを設置するとアタッチメントの下方に接

触が存在しないため、その歯の咬合面におけるア

ライナーの適合が低下する。この理由からバイト

ランプは下顎大臼歯に設置し、上顎大臼歯に圧下

を設定することが多い(図10-5)。

ステージング
前歯部開咬症例の多くは、特別にカスタマイズ

したステージングを設定する必要はない。前歯部

に加えられる挺出力と、それに対する反作用とし

て生じる臼歯部の圧下力が相乗的に作用し、前歯

部開咬を閉鎖する。

しかし、より重度の前歯部開咬症例では、固

定源をより確実に制御し臨床結果の予測実現性を

高めるために、臼歯部圧下を順次的にステージン

グすることがある。図10-6に示す例では、重度

の前歯部開咬を前歯部の挺出と臼歯部の圧下を組

み合わせて閉鎖した。背景にある骨格的ディスク

レパンシーが重度であったため、臼歯部圧下は順

次的に実施する。すなわち、まず上顎両側第二大

臼歯(図10-6a)、次に同両側第一大臼歯(図10-

6b)、そして同両側第二小臼歯(図10-6c)の順に

圧下する。圧下する歯自体へのアタッチメント設

置は不要だが、固定源として機能する両側隣在歯

にはアタッチメント設置が必要となる。

a

b

c
図10-4 前歯部挺出と臼歯部圧下を依頼する処方書。
(原著では英語版ソフトウェアの画面が示されているため、本書出版時に日本国内で用いられている最新バージョンのソフトウェアにおける該
当処方書画面を再構成したものを示す。資料提供：長尾龍典先生)

図10-5 下顎大臼歯咬合面に設置したバイトランプ。

図10-6 順次的臼歯部圧下を行う前歯部開咬治療における
アタッチメントの設計。(a)第二大臼歯の圧下、(b)第一大臼
歯の圧下、(c)第二小臼歯の圧下。

Treatment goal

Tooth movement options

Jaw movement options

６．オーバーバイト

 配列後のオーバーバイトを示す
 オーバーバイトを維持する（IPRが必要な場合がある）
 オープンバイトを改善

■ 上顎
■ 前歯部を挺出する
■ 臼歯部を圧下する

■ 下顎
■ 前歯部を挺出する
■ 臼歯部を圧下する

■ その他（顎矯正外科用シミュレーション等）‐は特記事項にて詳細を明記ください

 ディープバイトを改善

□ 上顎
■ 前歯部を圧下する
■ 臼歯部を挺出する

□ 下顎
■ 前歯部を圧下する
■ 臼歯部を挺出する

□ その他（顎矯正外科用シミュレーション等）‐は特記事項にて詳細を明記ください

スマイル時の審美性を
確認する

その他（顎矯正外科用シミュレーション等）‐は特記事項にて詳細を明記くださいその他（顎矯正外科用シミュレーション等）‐は特記事項にて詳細を明記ください

 オープンバイトを改善

■

■

■

■

垂直的に過大な骨格型および
重度の開咬症例では
このオプションを使用する
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早期介入治療 上顎急速拡大

a b

c d

a

d

b

e

c

f

両側第一大臼歯遠心を
結んだライン

両側第一大臼歯遠心を
結んだライン

3 mm

3 mm

3 mm

3 mm

一方ホルダーは、上顎拡大期間の最終ステージ

に装着した装置を複製したものである。拡大完了

後の上顎を保定する目的で設計されている。保定

期間（通常３～６か月）を指定することで、必要

な数のホルダー（すべて同一形態）を注文するこ

とができる。各ホルダーは２～４週間装着し、口

腔衛生管理の目的で交換される。保定期間を３か

月と指定した場合は、６個のホルダーが発送され

る。ホルダーを６か月と指定した場合は、12個

のホルダーが発送される。

上顎急速拡大の臨床適応
上顎急速拡大の臨床適応症は次のとおり。

◦上顎の骨格的狭窄

◦片側性臼歯部交叉咬合

◦両側性臼歯部交叉咬合

◦６mm以上の歯槽骨拡大が必要な症例

◦上顎後退をともなう骨格性Ⅲ級不正咬合

図14-4 （a-d）インビザライン
口蓋拡大システムの症例選択基
準。

（Align Technology社の許可を
得て転載）

図14-5 必要なスキャン範囲。
(a)不足のある口蓋部のスキャン画像。
上顎両側第一大臼歯遠心間を結んだラ
インより前方の口蓋部が欠損している。
(b)適切に採得された口蓋部のスキャン
画像。ラインより前方の口蓋部、後方の
軟組織もスキャンされている。
(c,d)不足のある頬側のスキャン画像。
臼歯部の歯肉が欠損している。
(e,f)適切に採得された頬側のスキャン
画像。

症例の選択基準
インビザラインの口蓋拡大システムによる症

例選択基準は、次のとおり（図14-4）。

◦上顎右側・左側歯列のそれぞれに３本の安定し

た歯が萌出している

◦萌出した臼歯の歯冠長が４mm以上ある

第二大臼歯が萌出している場合もあるが、この

時点では拡大装置に第二大臼歯は含まれない。

次のような場合は、口蓋拡大システムの適応が

難しい場合がある。

◦臨床的歯冠長が短い：臨床的歯冠長が４mm未

満の歯にアタッチメントは設置できず、十分な

保持力が得られないため拡大装置が機能しない

◦修復物：第二小臼歯あるいは第二乳臼歯にア

タッチメントの設置が必要となるため、これら

の歯にステンレススチール製クラウンが装着

されている場合は、拡大装置を作製することが

できない。上顎第一乳臼歯に装着されたステン

レススチール製クラウンは適応可能となる

◦口蓋の形態：口蓋隆起や口蓋裂がある場合は、

使用不可能である

◦乳歯列期：現時点において、インビザラインの

口蓋拡大システムが対応していない

◦口蓋拡大システム下の歯が欠損している：上顎

両側歯列のそれぞれに３本の臼歯が必要である

口腔内スキャンの要件
本システムは現在、iTeroの口腔内スキャン

データのみを受けつけている。上顎両側第一大臼

歯遠心間を結んだラインより前方の、軟組織を含

む口蓋全体をスキャンする必要がある。頬側のス

キャンでは、拡大装置のフランジに対応するため

臼歯部および周囲３mm程度の歯肉部位をスキャ

ンする必要がある。特に重要なスキャン範囲は、

上顎第一大臼歯遠心頬側面である。図14-5に、

必要なスキャン範囲を示す。

処方書
処方書への記入は簡単で、拡大量を明記するだ

けである（表14-2）。

◦６mm以上の歯性の拡大が必要な場合：＞６mm

◦上顎歯列の骨格的狭窄（臼歯部交叉咬合をとも

なわない場合）：６mm

◦上顎後退をともなう骨格性Ⅲ級不正咬合（フェ

イスマスクを用いた上顎前方牽引）：６mm

◦片側性臼歯部交叉咬合：８mm

◦両側性臼歯部交叉咬合：10mm

表14-2 適応症に応じた必要拡大量

６mm以上の歯性の拡大が必要な場合 ＞６mm

上顎歯列の骨格的狭窄
（臼歯部交叉咬合をともなわない場合)

６mm

上顎後退をともなう骨格性Ⅲ級不正咬合
(フェイスマスクを用いた上顎前方牽引)

６mm

片側性臼歯部交叉咬合 ８mm

両側性臼歯部交叉咬合 10mm

210 211

13
Ⅲ級不正咬合の治療 臼歯部IPR

速拡大とフェイスマスクを併用した前方への牽引

によって、そもそもの骨格的ディスクレパンシー

に対処することに決定した。

骨格的ディスクレパンシーの改善後に、第２

フェーズとしてアライナー矯正治療を行うことが

可能となる。本章では以下に、Ⅲ級不正咬合に対

する非抜歯治療について論じる（表13-1）。

前後的な咬合改善のための新機能

Ⅲ級不正咬合において前後的（AP）な咬合改善

に用いられる新機能は、Ⅱ級不正咬合治療に用い

られるものと同様である。すなわちプレシジョン

カット、パワーリッジ、ルートコントロール用最

適アタッチメントである（図11-3参照）。

プレシジョンカット
プレシジョンカットは、フックとボタンカット

の２つの様式がある。一般的に、上顎と下顎で別々

の移動様式を用いるⅢ級不正咬合治療では、プレ

シジョンカットのフックを上顎大臼歯および下顎

犬歯の両方に設置することがある（表13-2）。こ

れにより、上顎歯列には近心へ向かう力が、下顎

歯列には遠心へ向かう力が加わる。しかし患者に

よっては、臼歯部に設置されたプレシジョンカッ

トのフックにエラスティックを掛けることが難し

い場合がある。また上顎第一大臼歯に挺出が設定

されている場合、フックの代わりにボタンカット

を依頼することがある。なお、プレシジョンカッ

トのフックとボタンカットの選択理由について

は、第11章で詳述している。

パワーリッジ機能
Ⅲ級不正咬合では、切歯の傾斜を改善する目的

でパワーリッジ機能を下顎切歯部に付与すること

ができる。あるいはカモフラージュ治療を試みる

ために、下顎切歯部を舌側傾斜する場合もある。

ルートコントロール用最適アタッチメント
ルートコントロール用最適アタッチメントは、

Ⅲ級不正咬合の改善時に下顎小臼歯および犬歯を

遠心移動する際、歯の歯体移動を可能にする。

Ⅲ級不正咬合の治療計画

ソフトウェア内の処方書（図11-4参照）では、

症例に対し治療目標を指定することができる。選

択肢には、（1）犬歯関係のみの改善、（2）犬歯お

よび臼歯関係の改善、（3）Ⅰ級の犬歯および臼歯

関係への完全な改善がある。これはⅢ級不正咬合

の治療において、下顎犬歯および臼歯部にある程

度の遠心移動を設定しうることを意味する。治療

目標の設定時には、患者の主訴および年齢を考慮

することがきわめて重要である。まだ成長期にあ

る患者や成人したばかりの患者に対しては、高い

治療目標を設定する理想的な治療計画を策定する

のが最善である。一方、成熟した成人患者に対し

ては、患者のニーズ、歯周組織の状態、治療目標

を考慮に入れ、より現実的に達成可能な治療計画

を立案する必要がある。たとえばⅢ級不正咬合を

有する高齢成人患者では、現在の側方歯群の咬合

を維持しながら前歯部反対咬合を改善すること

が、現実的な治療計画となりうる。

処方書では、治療目標をどのように達成したい

かを伝えることもできる。歯の移動には（1）臼歯

部へのIPR、（2）Ⅲ級ゴムを用いたシミュレーショ

ンジャンプ、（3）下顎大臼歯の順次遠心移動の３

つの選択肢がある。これらの歯の移動設定は併用

が可能で、不正咬合を解消するために組み合わせ

て用いることが可能である。

また外科的矯正治療が適応される症例では、治

療計画において外科的矯正治療のシミュレーショ

ンを行うオプションも用意されている。

臼歯部IPR

臼歯部IPRは、以下の理由から前歯部IPRと併

用して処方されることがある。

◦叢生の改善

◦前歯部におけるBolton分析によるトゥースサ

イズディスクレパンシーの改善

◦前歯部反対咬合を改善するための下顎切歯部の

後方移動

◦下顎大臼歯の全体的な遠心移動の必要量減少

表13-2 Ⅲ級不正咬合治療におけるプレシジョンカットの設計

フック ボタンカット

上顎 ６mm

　前歯部唇側傾斜 × ６mm

　前歯部口蓋側傾斜 ８mm

下顎

　前歯部唇側傾斜

　前歯部口蓋側傾斜 × 10mm

表13-1 Ⅲ級不正咬合治療の適応

成長誘導
（フェイスマスク併用
下の前方牽引）

Ⅲ級ゴムによる
咬合改善を想定し
たシミュレーション

下顎臼歯部の
順次遠心移動

抜歯治療
（カモフラージュ
治療）

外科的矯正治療

年齢 ７～９歳が最適年齢
であるが、14歳まで
可能な場合もある

何歳でも可能 何歳でも可能 何歳でも可能 非成長期の患者

不正咬合の
種類

Ⅲ級不正咬合
前歯部反対咬合

いずれの年齢に
おいても1/2咬頭
あるいはそれ以下
（<２mm）

1/2咬頭関係
（２～４mm）の
Ⅲ級不正咬合

前突と叢生をともな
い、抜歯治療が必要
となる1/2咬頭関係
のⅢ級不正咬合

カモフラージュ治療で
は対応困難な骨格的
ディスクレパンシーを
ともなうフルクラスの
Ⅲ級不正咬合

骨格型 上顎後退をともなう
Ⅲ級

ANB１～-２°
Ⅲ級傾向

ANB１～-２°
Ⅲ級傾向

ANB１～-２°
Ⅲ級傾向

ANB-２°以下

軟組織・側貌 中顔面劣成長を
ともなうコンケイブ
タイプ

顎関係が調和した
軽度のコンケイブ
タイプ

顎関係が調和した
軽度のコンケイブ
タイプ

口唇前突をともなう
軽度のコンケイブ
タイプ

下顎の非対称と
前突をともなう重度の
コンケイブタイプ
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アライナーによるⅡ級骨格型の成長誘導 アライナーによる下顎前方誘導のための治療計画立案

2017年、Align Technology社はインビザライ

ンシステムに下顎前方誘導機能（以下MA）を導入

した。この装置の基本構造はアライナーに類似

しているが、両顎のアライナー頬側面に「プレシ

ジョンウィング」と呼ばれる突起が付加されてい

る点が特徴的である。これらのプレシジョンウィ

ングは咬合時に嵌合し、下顎を前方位に保持する

ことでⅡ級不正咬合の改善を図る（図12-1）。

2021年以降に発表されたMAに関する研究で

は、概してSNB角の増大、ANB角の減少、側貌

凸度の減少をともなうⅡ級不正咬合の改善が示さ

れている。歯列の変化については、臼歯関係がⅠ

級に改善され、オーバージェットは正常範囲まで

減少した。多くの研究において、MAが大臼歯と

下顎切歯の垂直的位置のすぐれたコントロールを

もたらすことで見解が一致している。また、本装

置は下顎切歯の傾斜のコントロールにおいてもす

ぐれており、そのデンタルコンペンセーションと

して上顎切歯の舌側傾斜が認められる。Hosseini

らによる研究では、これらの変化が主に骨格性で

あることが示された。またGurgelらの研究では、

CBCTデータの重ね合わせ解析から、Ⅱ級不正咬

合の改善が顆頭と下顎枝における下顎骨の成長に

より達成されたことが実証されている。

適応および症例選択の基準

成長誘導をともなうⅡ級不正咬合治療の適応

症は157ページ表11-1（第11章）に示されてい

る。要約すると、患者が「Ⅱ級不正咬合である」「成

長期である」「下顎後退を有する」という３つの基

準を満たす必要がある（Box12-1）。

検査では患者に切端咬合位まで下顎を前方に

動かすよう指示し、側貌およびオトガイ突出の改

善が認められるか確認する。患者が思春期成長ス

パートのピークに入る時期に治療を行うことが理

想的だが、混合歯列期に治療を行うことも可能で

ある。女性は男性より数年早く思春期成長スパー

トのピークを迎えるため、この時期を利用するに

は混合歯列期後期に治療を開始せざるを得ないこ

ともある。頚椎成熟度（CVM）ステージは理想上、

CS３～４であることが望ましい。

思春期成長スパートのピークを過ぎ、患者の

残存成長がほぼない場合、この治療は禁忌となる。

またⅡ級の骨格型でも、下顎を前方に誘導したと

き必ずしも側貌が改善して見えない場合がある。

図12-1 （a-c）プレシジョンウィングを備えた下顎前方誘導用アライナー装着時の口腔内写真。

a b c

Box12-1 成長誘導をともなうⅡ級不正咬合
治療の適応症

◦年齢：成長期患者、特に思春期成長スパート
のピーク時が望ましい
◦歯性：フルクラスⅡ級不正咬合まで
◦骨格：下顎後退をともなうⅡ級の骨格型
◦側貌：下顔面高の減少、オトガイと頚部前面間
の短い前後的距離、下顎後退をともなうコンベッ
クスタイプの側貌

こうした症例では、上顎臼歯部の順次遠心移動な

ど代わりの治療法を検討することが考えられる。

アライナーによる下顎前方誘導の
ための治療計画立案

ソフトウェアは、複数の明確に区分されたステー

ジに分けて下顎前方誘導を設計する。インビザラ

インのソフトウェアでは、（1）MA前フェーズ、（2）

MAフェーズ、（3）追加アライナーへの移行フェー

ズの３つのステージで治療計画が構成される。

MA前フェーズ
プレシジョンウィングを用いないフェーズで、

以下が検出された場合、ソフトウェアにより自動

的にプログラムされる（図12-2）。

◦Ⅱ級２類症例において下顎前方誘導ジャンプ※訳注

を起こすために、少なくとも２mmのオーバー

ジェットを確保する目的で上顎切歯部を唇側傾

斜する必要がある場合

◦オーバーバイトが８mmを超える重度の過蓋咬

合症例において、MAフェーズ前にオーバーバ

イトが８mm以内となるようSpee湾曲を平坦

化する必要がある場合

◦第一大臼歯に20°を超える近心頬側方向への捻

転があり、プレシジョンウィングを配置するた

めにその改善が必要な場合

◦臼歯部交叉咬合が存在し、それをMAフェーズ

に先立ち改善する必要がある場合

MA前フェーズは、実質的にMAフェーズの準

備段階である。MAフェーズの前に上顎切歯部の

審美的な排列を依頼することもできる。アタッチ

メントは、MA前フェーズのステージ１で設置さ

れる。このフェーズでは隣接面削合（以下IPR）は

許可されず、また４枚以上のアライナーから構成

される。ただし患者の成長を最大限に利用するた

め、可及的早期にMAフェーズへ移行することが

望ましく、MA前フェーズは20ステージ未満に制

限することが推奨される。

患者が前述の基準のいずれかに該当すれば、

ソフトウェアによりMA前フェーズが自動的に開

始される。また歯科医師が依頼してMA前フェー

ズを開始することもできる。歯科医師がMA前

フェーズを依頼するのは、深いSpee湾曲を平坦

化し重度の過蓋咬合を改善する目的であることが

多い。プレシジョンウィングの下にはアタッチメ

ントが設置できないため、一度MAフェーズが始

まると深いSpee湾曲を完全に平坦化するのに十

分な固定源が得られない場合がある。そこで、プ

レシジョンウィングの付与を遅らせて第二小臼歯

と第一大臼歯へアタッチメントを設置し、前歯部

圧下に必要な固定源を確保する方法がある。

図12-2に示す例では、MA前フェーズは13ス

テージであり、下顎歯列弓のSpee湾曲の平坦化

図12-2 MA前フェーズ。下部のステージ数を示すステージ
ングバーでは白い実線で示される。

MA
フェーズ

MA前
フェーズ

MA前フェーズ

追加アライナーへ
の移行フェーズ

※訳注：切歯干渉解除により下顎が前方位へ移行する現象

アーチレングスディスクレパンシー：歯列弓周長の問題に
対する治療プロトコールについて詳述する。

空隙歯列および叢生の改善 8

過蓋咬合の原因を正確に診断し、その改善に用いる
メカニクスを決定するうえで重要となる骨格型に
関する考慮事項について解説。アライナーによる

予測実現性の高い治療戦略を示す。

過蓋咬合の治療 9

臼歯部の圧下を目的としたTADsや前歯部挺出用の
最適アタッチメントなどを用いた

予測実現性の高い治療戦略を示す。

前歯部開咬の治療 10

前後的な咬合改善のための新機能および
Ⅱ級不正咬合に対する非抜歯治療について解説する。

Ⅱ級不正咬合の治療 11

最新の知見をふまえ、症例選択の基準や治療計画立案、
骨格型を考慮した垂直的コントロールについて

症例を交えて解説する。

アライナーによる
Ⅱ級骨格型の成長誘導 12

前後的コントロール方法と、過蓋咬合や開咬治療で
用いられてきた垂直的コントロール方法を

組み合わせる新たな概念を導入した
予測実現性の高い治療戦略を示す。

Ⅲ級不正咬合の治療 13

上顎急速拡大を含む早期介入治療に焦点をあて、
抜歯治療やリンガルホールディングアーチの

装着によるスペースの確保などの従来法とは異なる
アプローチについて症例を交えて解説する。

早期介入治療 14

142 143
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前歯部開咬の治療 治療計画のデザイン

イバージェントの骨格型を有する症例、重度の前

歯部開咬では、前歯部挺出と臼歯部圧下の併用が

必要となる(図10-4)。

アタッチメントと固定源
前歯部挺出用の最適アタッチメントは、0.5mm

以上の絶対的挺出が検出されると、ソフトウェア

により切歯へ自動的に設置される。最適アタッチ

メントが利用できない場合は、歯肉側にベベルを

付与した水平長方形アタッチメントを用いてもよ

い。唇側傾斜している切歯部を舌側へアップライ

トすることで生じる相対的挺出を主体として前歯

部開咬を閉鎖する場合、アタッチメントを必要と

しないこともある。

臼歯部圧下は、垂直的に過大な骨格型を有する

患者や過度の前歯部挺出がスマイルの審美性に不

利となりそうな患者に対し、ソフトウェア上で治

療計画に組み込むことができる。臼歯部の圧下量

は0.5mm未満から最大1.0mmの範囲で設定され

る。アライナーによる予測実現性のある歯の移動

範囲を超える場合、TADsを用いて臼歯部圧下の

固定源を補強する必要がある。圧下の対象となる

臼歯にアタッチメントは不要であるが、圧下に必

要な固定源を確保するため、隣在歯にアタッチメ

ント設置が必要となることがある。

臼歯部のさらなる圧下を促す目的で、大臼歯咬

合面にバイトランプを設置することもできる。臼

歯部咬合面のバイトランプは、長方形アタッチメ

ントを２つ並べ、さらにそれを２段に積むかたち

で処方することができる。ただし、咬合面にバイ

トランプを設置するとアタッチメントの下方に接

触が存在しないため、その歯の咬合面におけるア

ライナーの適合が低下する。この理由からバイト

ランプは下顎大臼歯に設置し、上顎大臼歯に圧下

を設定することが多い(図10-5)。

ステージング
前歯部開咬症例の多くは、特別にカスタマイズ

したステージングを設定する必要はない。前歯部

に加えられる挺出力と、それに対する反作用とし

て生じる臼歯部の圧下力が相乗的に作用し、前歯

部開咬を閉鎖する。

しかし、より重度の前歯部開咬症例では、固

定源をより確実に制御し臨床結果の予測実現性を

高めるために、臼歯部圧下を順次的にステージン

グすることがある。図10-6に示す例では、重度

の前歯部開咬を前歯部の挺出と臼歯部の圧下を組

み合わせて閉鎖した。背景にある骨格的ディスク

レパンシーが重度であったため、臼歯部圧下は順

次的に実施する。すなわち、まず上顎両側第二大

臼歯(図10-6a)、次に同両側第一大臼歯(図10-

6b)、そして同両側第二小臼歯(図10-6c)の順に

圧下する。圧下する歯自体へのアタッチメント設

置は不要だが、固定源として機能する両側隣在歯

にはアタッチメント設置が必要となる。

a

b

c
図10-4 前歯部挺出と臼歯部圧下を依頼する処方書。
(原著では英語版ソフトウェアの画面が示されているため、本書出版時に日本国内で用いられている最新バージョンのソフトウェアにおける該
当処方書画面を再構成したものを示す。資料提供：長尾龍典先生)

図10-5 下顎大臼歯咬合面に設置したバイトランプ。

図10-6 順次的臼歯部圧下を行う前歯部開咬治療における
アタッチメントの設計。(a)第二大臼歯の圧下、(b)第一大臼
歯の圧下、(c)第二小臼歯の圧下。

Treatment goal

Tooth movement options

Jaw movement options

６．オーバーバイト

 配列後のオーバーバイトを示す
 オーバーバイトを維持する（IPRが必要な場合がある）
 オープンバイトを改善

■ 上顎
■ 前歯部を挺出する
■ 臼歯部を圧下する

■ 下顎
■ 前歯部を挺出する
■ 臼歯部を圧下する

■ その他（顎矯正外科用シミュレーション等）‐は特記事項にて詳細を明記ください

 ディープバイトを改善

□ 上顎
■ 前歯部を圧下する
■ 臼歯部を挺出する

□ 下顎
■ 前歯部を圧下する
■ 臼歯部を挺出する

□ その他（顎矯正外科用シミュレーション等）‐は特記事項にて詳細を明記ください

スマイル時の審美性を
確認する

その他（顎矯正外科用シミュレーション等）‐は特記事項にて詳細を明記くださいその他（顎矯正外科用シミュレーション等）‐は特記事項にて詳細を明記ください

 オープンバイトを改善

■

■

■

■

垂直的に過大な骨格型および
重度の開咬症例では
このオプションを使用する
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林　一夫
（東京都・日本橋はやし矯
正歯科）

平手亮次
（東京都・つきしま矯正こ
ども歯科）

藤田　裕
（京都府・五十嵐歯科医
院）

毛利国安
（東京都・PreBeau Oral 
Care）

福本卓真
（神奈川県・グリーン歯科）

長尾龍典
（京都府・ながお歯科クリ
ニック / JAID 常務理事）

三林栄吾
（愛知県・みつばやし歯
科・矯正歯科クリニック / 
日本デジタル矯正歯科学
会理事長）

森本太一朗
（福岡県・森本歯科 / 九
州大学大学院歯学研究院
口腔機能修復学講座クラ
ウンブリッジ補綴学分野臨
床教授）

［監訳］

五十嵐　一
（京都府・五十嵐歯科医
院）

中嶋　亮
（東京都・銀座矯正歯科）

松成淳一
（東京都・新宿西口歯科
医院）

山田邦彦
（埼玉県・F-ACE 矯正歯
科）

［翻訳統括］

中島航輝
（東京都・世航会デンタル
オフィス）

石井佑典
（京都府・五十嵐歯科医
院）

今井　遊
（福岡県・友デンタルクリ
ニック）

江間秀明
（山梨県・江間ファミリー
歯科矯正歯科）

富田大介
（東京都・ミライズ矯正歯
科南青山）

安倍稔隆
（東京都・新宿西口歯科
医院）

［翻訳者］

2026̶5

支店・営業所

●貴院名

冊注文します。

き り と り 線き り と り 線

モリタ商品コード：208041083

●ご指定歯科商店

※ご記入いただいた個人情報は、弊社の新刊案内、講演会等の案内に利用させていただきます。
※ご指定歯科商店がない場合は送料をいただき、代金引換宅配便でお送り致します。
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一般社団法人 日本デジタル矯正歯科学会 事務局
TEL ： mail ： contact@jdos-info.com


