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I.　総論


1．トラブル予防のためのルーチン


 永久歯列期の咬合異常はスムーズな咀嚼運動を阻害する
1が、徐々に形成されるため、疼痛などの自覚症状を伴
わない症例が大半である．つまり咀嚼機能が低下しても
無自覚の状態で偽恒常性が保たれていることになる． 

歯の矯正移動を開始すると、咬合は不安定になるが、歯
根膜組織は人為的な炎症状態となる2．患者は軽い咬合
接触でも痛みに対して敏感になり、強く咬合することが
できなくなる． 

そのため、（術者の思惑とは異なり、あるいは術者が気
づかないうちに）異常な位置に移動された歯に異常な角
度で咬合力が加えられる状態（医原性の早期接触）に
なっても、患者は矯正移動中の痛みと区別できずに無自
覚のままで過ごすことが多い． 

その結果、術者も矯正移動による歯の再配置に問題は無
いとして治療を続けることになる．そうして、一定の期間
が過ぎた後に、例えば想定したI級の大臼歯関係が得られ
ず、上顎大臼歯が’予期しない’近心転位をしたためにII級
が増悪した、よく診ると犬歯もII級関係である、といった
状況に直面する． 

そのような問題が生じるのを未然に防ぐために、術者に実
践して欲しい臨床ルーチンを表1と2に記す. 

2．エッジワイズ装置の適応症＊ 

• 永久歯列期の咬合異常を治すために用いられる． 

• エッジワイズ装置は歯の位置と姿勢（方向）を３
次元的に正確にコントロールできる． 

＊：本教材では、「カムフラージュ治療」の対象となる永久歯列
期の咬合異常を中心に解説する． 

3．予備知識 

3.1   治療の対象と方法を選ぶ 

包括矯正治療計画の全体構想を立て、眺めた上で、「山
から森、森から木、木から枝葉・根・土」を観察するよ
うに、問題の焦点を具体的な治療アプローチの対象（部
位）に当てる．例えば以下のような流れである． 
(1) 骨格性II級、AngleII級1類の治療⇨カムフラージュ
か外科矯正か？⇨エッジワイズ装置による包括矯正
歯科治療⇨上下の咬合関係と容貌の改善⇨歯列内の
特定の歯またはセグメントの問題（例．上顎前歯部
の叢生；下顎歯列弓の狭窄）の改善⇨問題解決のた
めに必要なより局所の問題を１歯単位で把握（例．
狭窄した下顎歯列の両側第二小臼歯の近心舌側捻転
と傾斜）⇨問題の解決に適した治療操作法の選択⇨
治療の実施 

(2) 選択した治療（技法）の手順と要する期間、並びに
リスクを推定する． 
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表1　トラブルの発生を抑える上で習慣化すべきこと　その１

• カルテには診療当日に行った処置内容と理由、次回までの予想（期待）される成果（または変化）を記す（記述
でも図でも良い） 

• 患者来院時に、先ず前回の処置で期待した内容と実際に視診で評価した結果を比較する. 
• 視診は容貌のチェックから始める． 
• 次に、デンタルチェアーをアップライトした状態で患者の正面に周り、顔と上下歯列の正中、切歯関係、犬歯関
係を必ずチェックする．特に左右の対称性に問題がないかを調べる． 

• COだけでなくCRと下顎の開閉口路を患者の正面から観察する 
• 次に患者をリクライニングさせ、頭部に対して10時または11時の位置から口腔内を診査する． 
• 個々の歯の転位、捻転、挺出などの有無と程度を簡易に知る方法として、口腔内の視診や口腔模型上で隣接面接
触の状態を観察し、咬合線 line of occlusionを描けるかどうかを推論する． 

• これらを治療開始前および途中でルーチンに行うことで、問題を増悪する前に発見しやすい． 
• 「緊密な咬合とは何か」の認識のレベルは術者の知識・観察力と経験により異なる．それは治療結果（仕上がり）
の精度に影響を与える．現代の矯正歯科臨床では咬合についての知識を深める必要がある３（Orthodontics2010)

予防策   

(1) 切歯の望まない唇側傾斜移動 

② 一気にサイズの大きい超弾性アーチワイヤーや剛性
の高いレクタンギュラーアーチワイヤーは使わな
い．咬合の変化を観察しながら、徐々にアーチワイ
ヤーサイズと剛性を増していく．　 

③ 強いSpee彎曲の歯列に、逆Spee彎曲を付与したアー
チワイヤーをレベリングの初期には入れない． 

④ レベリングの初めの段階からできれば、臼歯用ア
タッチメントの近心端に接するようにアーチワイ
ヤーにタイバック用フックをレンチで固定し、緊密
にタイバックする．それにより、切歯の唇側傾斜移
動をできるだけ抑制する． 

⑤ 別法として、やや大きめのオメガループ（上顎、高
さ7～８mm, 最大幅5mm；下顎、高さ6～７mm、最
大幅5mm）または空隙閉鎖機能のあるシューループ
を曲げ込んだラウンドまたはレクタンギュラーの
アーチワイヤーを、前歯のアタッチメントチャネル
ベースに当たるように装着した時に、ループの遠心
端が臼歯用アタッチメント近心端から４mmほど近心
に位置するようにアーチワイヤーに曲げ込み調製す

る（図8a）．シンチバックを徹底する．それによ
り、切歯の唇側傾斜を抑制することができる．オメ
ガループは抜歯空隙部に曲げ込んでもよい． 

⑥ 上下顎共に臼歯の齦頬移行部上部の歯根側に寄せて
TADを設置し、アーチワイヤーの犬歯部に取り付け
たコバヤシフックやクリンパブルフックに対してゴ
ムまたはチェインエラスティクスを掛け（図8b）、
切歯の唇側傾斜を抑制すると同時に、大臼歯を
ティップバックさせる. 

(2) 歯列弓幅の望まない拡大 

アーチワイヤーにオメガフォームを付与する（図9）． 

(3) 顎内・顎間ゴム使用時の注意事項（後述）を守る． 

(4) 未完のレベリングとアラインメントの問題 

後に続く治療すなわち前歯の牽引、I級の犬歯・切歯・
大臼歯関係の確立などが当初の計画通りにできなくなる
恐れがあるので必ず完了しておく． 
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図7.  強いSpee彎曲を示すII級1類症例(a)をレベリングすると下顎切歯がフレアアウトし、上顎切歯を後方
に牽引する水平方向のスペースが不足し、上下顎前突になるおそれがある(b,c)．容貌に注意を払わないと
正常なOJとOBが得られたと勘違いしやすい．患者のおとがい隆起が低形成の場合、口元の前突感は一層
強まる．適切なアンカレッジコントロールとアーチワイヤーの選択、そしてタイバック、レースバック、な
どによる歯列弓長のコントロールが必要である．

a

b

c

歯をこうして自然に移動させる利点は次の三つである． 

① 移動時の痛みが無い． 

② 器械的力を加えることによる歯根膜組織への障碍が
無い． 

③ 唇・舌圧などの作用で自然に移動した歯は矯正力に
よる移動と比べ、移動後の位置に安定して止まるこ
とが多い． 

犬歯の遠心移動 

概要　 
レベリング・アラインメントが終了すると、歯の概ね正
しい隣接面接触と長軸の傾きが得られており、Spee彎曲
も平坦化されている．次の段階として抜歯ケースでは犬
歯の遠心移動を行う． 

犬歯の遠心移動に応用するメカニクスには次の２通りが
ある： 

(1) 滑走移動  
(2) 牽引移動  

滑走移動とは、アタッチメントチャネルにアーチワイ
ヤーを挟んで、アーチワイヤーに沿って歯を滑らせる方
法である（図19）．移動は大臼歯用アタッチメントの近
心フックまたはTADからチェーンエラスティクスを犬歯
アタッチメントのボールフック、アタッチメント遠心タ
イウイングに取り付けたコバヤシフックまたはレンチで
固定したフックに引っ掛ける．チェーンは2～４周ごと
に新しいものに取り替える． 

牽引移動とはクロージングループを曲げ込んだアーチワ
イヤーの一方の端をピグテール状に曲げ、移動したい歯
のアタッチメントに引っ掛け、ループを活性化して目的
とする歯を移動する方法である（図18）．活性化は2～
4週毎に行う． 

犬歯の遠心移動に用いるアーチワイヤー 

• 原則として、ラウンドワイヤーと16x22を含みそれ以
下のサイズのレクタンギュラーワイヤー（NiTi、SS）
は犬歯、前歯の牽引や臼歯の近心移動には適していな
い． 

• レクタンギュラーアーチワイヤー（17x25または18x25

インチサイズのNiTiまたはSS)を使用する． 
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図19. セクショナルアーチワイヤによる上顎犬歯の牽引移動シナリオ．a, 近心端をピグテール状に曲げた17x27SSワイ
ヤーを犬歯と大臼歯の間に装着し、犬歯アタッチメントの遠心タイウイングに接するようににロングフックをかしめて
固定し、第二小臼歯の齦頬移行部に設置したTADからフックにエラスティックモジュールを引っ掛ける．ワイヤーのピグ
テールがアタッチメントを介して犬歯を遠心に押す； b, 17x25SSワイヤーの犬歯と第二小臼歯間に相当する部位に、高
さ約8mmのシングルクロージングループを曲げ込み、TADからループの遠心脚部にエラスティックモジュールを引っ掛
ける．その作用でループは開きそれを閉じるための力が犬歯に加えられ、その遠心移動が可能になる．牽引部位を歯根
寄りにすることで、歯体移動が容易になる; c, クロージングループを使った犬歯牽引の概念図. 

a

b

c

エッジワイズ治療で遭遇しかねないトラブ
ルを事前に防ぎ、発生した場合は上手く解

決するスキルを養います 


