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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
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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
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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
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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

12
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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