
現在行われている矯正治療は、主に大きく分けると次の三つの方法がありす。
１、エッジワイズ法といわれるマルチブラケットとワイヤーによる矯正治療。
２、舌側矯正といわれる歯の裏側にブラケットとワイヤーを装着し行います。
３、マウスピースの使用により矯正治療を行います。
上の三つの矯正治療の中で
１のエッジワイズ法といわれるマルチブラケットによる治療方法が現在主流
ではありますが矯正治療中に矯正器具が目立つという理由から、
２の舌側矯正や、３のマウスピース矯正が増えてきているのが現状です。
当院でもマウスピース矯正は多く手掛けていますが、
インビザライン（アメリカに本社を置く）が最も進んだテクノロジーを持ち、
機能面そして審美面において他社のマウスピース矯正よりも優れています。
しかしながら、本当に素晴らしい結果を求めるならば、１のエッジワイズ法
であることは間違いのない事実です。
難症例であっても、美しい仕上がりと機能（咬み合わせ等）に改善します。
この治療法にも、また多くの治療システムが存在します。
しかし、今もなお歯科大学の矯正科で行われている、
伝統ある矯正治療システムがあります。
ＬAＳ(レベルアンカレッジシステム)といわれる矯正システムです。



これは、アメリカのルートという先生が考案した矯正システムですが、
大変緻密で厳格な矯正システムであると同時に、合理性も兼ね備えています。
美しく完璧な仕上がりと、機能的で、安定した最良の咬み合わせを実現します。
矯正は、この機能的で安定した咬み合わせと、そして審美性の3つの事柄が
満たされなければなりません。
私はこのＬAＳによる矯正治療を永年行ってきましたが、
（２００２年成人矯正学会発表 参照）
近年行われている、このエッジワイズ法の中の最高峰にあるシステムです。
レベルアンカレッジシステム(LAS）は、単に矯正治療を進めていくのではなく
どんな症例であろうとも全行程を7段階に分け、ステップ１からステップ7まで
を段階的に治療が進められます。
そして、各段階毎に達成されなければならない各ステップ毎の基準を設けて
います。
そのため、治療の方向性を常に見極めながら行われているので、ケアレスミス
が最小限に抑えられます。（ステップ バイ ステップの治療手順 参照）



又、矯正の診査を行うための特別なレントゲンがありますが、
これをセファロレントゲンといいます。
このレントゲン撮影による診断は矯正治療においては必須であり、
これをなおざりにして矯正治療を行う歯科医師は、矯正医と認められません。
このレントゲンは、顔を真横から撮影します、そして２０前後ある決められた
計測点を繋いで線を引きますが、これらは基準平面といわれるものです。
（セファロレントゲン 参照）
これらの基準平面で作られる角度から、セファロレントゲンによる診査が
行われます。
他にも口腔模型による診査、口腔内写真、顔面写真等により診査を行い、
総合的に診断が行われ、治療計画が立案されます。
レベルアンカレッジシステム(LAS）では、セファロレントゲンで得られた
角度や計測値を決められた分析チャート用紙に記入していくことで、治療計画、
そして治療期間、目標とする設定値等が導かれます。
（LASの分析チャート 参照）
この様に、緻密で厳格でありながら合理性と計画性のある治療が施されるため
各患者の治療結果に大きな差はなく、審美性と機能面の両面において最良の
結果を得ることができます。



この2枚の写真は、「ティーン」という雑誌の表紙に載ったリンダちゃん

という女の子です。アメリカでの1964年のスマイル オブ イヤーのコンテ
ストで優勝した方です。日本人と想定しますと、金髪ではなく黒い髪で、

目も黒く、鼻はもう少し低いかもしれません。口唇は同じ、下あごの所は

もう少し引っ込んでいるでしょうが、そういった日本女性は非常に美しい

人だと思います。



このリンダさんの美しい顔貌に魅せら
れ、まだ若い矯正医であったルート先
生はリンダさんに「レントゲンを撮ら
せて下さい。」と、頼みました。
そして、リンダさんを研究論文の題材
とさせて頂くことにも同意を得ました。
リンダさんのセファロレントゲンの分
析をしていくうちに、驚いた結果が得
られました。
その当時、大変有能な矯正医として、
ツイードとスタイナーという歯科医師
がいました。
彼らが理想値としてあげていたそれぞ
れの値が、すべてリンダさんの値と合
致したのです。
セファロレントゲン写真のトレースを
行った分析結果は、左図の様なもので
した。２０前後ある決められた計測点
を繋いで線を引きますが、この線を基
準平面と言い、それぞれに名前が付け
られています。



この基準平面で作られる角度が重要な
意味を表します。
それでは、左のリンダさんの
セファロトレース画像に目を移しま
しょう。
ここに書かれている数字は、先程ご説
明しました基準平面で作られた角度で
す。 リンダさんのすべての計測値は、
矯正学的に推測されていた、美しい顔
貌の理想値と全く同じ値でした。
このリンダさんの計測値は、
今もセファロ分析における
ideal goal（理想目標値）とされてい
ます。
そのため患者様の計測値と、
このideal goal（理想目標値）を比較
することにより、どの部分にどのよう
な問題があり、それを治すためには、
どのような治療をすればよいかが明確
にわかってきます。



たとえば、一見するとひどく難しく見
える症例であっても、セファロ分析に
より易しいと診断されることは、度々
あります。
又、それとは逆に簡単であろうと思っ
ていた症例が、大変難しい場合もよく
あります。
このセファロレントゲンによる分析は、
それ程大事なものであることを、
ご理解頂きたいと思います。
そしてもう一つ、皆様方もよくご存じ
かと思いますが、
エステティック ラインです。
これは、左のセファロ分析の画像で
青いラインで表示されている線のこと
です。
東洋人の場合は、鼻の先とオトガイ部
（下顎の最突出部）を結んだ線を、
エステティックラインと致します。



このブルーの線上に、上唇と下唇が接
する様な日本人の方は、大変美しい
顔貌の持ち主ということになります。
リンダさんは西洋人ですから、いわゆる
「ほり」の深い顔貌を持っています、
そのため上唇と下唇は、ブルーライン
よりも内側にはいります。
歯列の不正や、咬合の不正を矯正治療
により正常な咬合に治しますと、
顔貌も変化します。
正常な咬合と歯列になれば、人の印象は
大きく変わります。
それは、私の症例写真を見て頂へれば、
おわかり頂けると思います。
矯正により歯並び、そして咬み合わせを
正常にすることで、美しい顔貌へと導く
ことができるからです。
歯列矯正の素晴らしさは、
まさにここにあります。



現在は右のように白色の樹脂を使用しているため、矯正器具は
目立たなくなりました。





症例１

この症例は抜歯症例（抜歯をして行う）です。
クラウディング（歯の重なり）の量が大きいため、LASによる厳密な
分析チャートの結果より、抜歯をして治療を行いました。
お伝えしましたように、LAS の治療においてはステップ１よりステップ７まで
各段階毎に決められたチェック項目を確認し、その各ステップの目標値に
到達していなければ、次のステップには進めないシステムです。
そのため、歯科医師は矯正の治療経過中においても、目標となっているゴール
を見誤ることなく治療を進めることができます。
セファロレントゲンよりエステティックライン上に唇があることをご確認
下さい。
エステティックラインは理想的に変化しました。
又、機能的で、安定した咬み合わせに改善されました。
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症例２

1994年に終了した症例ですが、日本成人矯正学会の依頼によ
り2002年に症例発表したものです。
タイトル；「著しい開口を持った上顎前突症例」
2020年現在において2６年前の症例です。
この当時はデジタルではなく、アナログ撮影のためデジタル
変換している関係上、写真はコントラスト等鮮鋭度にかけて
おります。
又、現在と違い白い歯を奥歯も含め綺麗に被せていくという
時代ではありませんでしたから、口腔内は大きな変化がない
ように見えます。
しかしながら、著しい上顎前突は改善され、顔面写真におい
てエステティックラインは、理想的に改善されています。
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症例３
この症例は非抜歯症例（抜歯をしないで行う）です。
何故この症例の場合は抜歯をしなくても良かったのかと申しますと
クラウディング（歯の重なり合い）の量はかなり大きいのですが
検査の結果
１、歯列の狭窄が著しい
２、舌側傾斜（歯が内側に倒れている）が強い
３、術前のプロファイル（側方顔貌）は、セファロレントゲン診査により

エステティックラインに問題がない
これはどういうことを意味するかと申しますと、前の2症例は顔貌を変化さ
せるために抜歯をして大きなスペースを作る必要がありましたが、この症例
の場合はエステティックラインに問題がないことと、歯列の狭窄と舌側傾斜
を治せば歯並びに余裕が生まれる（スペースができる）ため、抜歯の必要は
ないということです。
初期治療として、床矯正を用い歯列拡大を3か月間行い舌側傾斜を改善し
その結果クラウディングも改善されたため、その後ワイヤー矯正
（エッジワイズ法）により矯正を行い終了しました。
何故歯列拡大のために床矯正を最初に行ったかというと、歯列の狭窄や舌側
傾斜を治すには床矯正が一番早いからです。
矯正は最初にお話ししたように、診査・診断が大変重要です。
この症例からも、それがお分かり頂けると思います。



















術前写真



床矯正中



クラウディング（歯の重なり）の
量が、少なくなりました。
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症例４
この症例は大変難しい症例です。
最後にある術前のセファロレントゲンを見てください。
数字が色々書きこんでありますが、向かって一番左端に書いてある数字が40と書いて
あります。これは下顎下縁平面角といい、赤い線で描かれた台形の上縁線と下顎の
下縁線とでできた角度が40度という事なのですが、大変大きな値です、通常は25度前後
ですから。 この様な方を矯正治療していきますと、この下顎下縁平面角がどんどん
大きくなっていきます。
これはどういうことを意味するかと申しますと、顔がどんどん長くなっていくという事
です。 そのため、この方を矯正治療する場合は、通法では外科矯正の適用となります。
この外科矯正に関しましては、次の症例でご紹介致します。
上記のようなリスクについて、時間をかけて何度もご説明しましたが、外科的に骨を
切って矯正治療していくことを拒絶されました。
リスクを承知の上で、どうしてもということですので、お引き受けしましたが、経過に
異常が出てきた場合は、すぐに外科矯正に切り替えることをお約束して矯正治療を始め
ました。 しかし、この症例はもう一つ難しい理由がありました。
それは、向かって右上の小臼歯２本と、左上の犬歯と側切歯が全く重なってしまってい
ます。 通常では抜歯をして行うケースは、第一小臼歯を抜歯致します。
しかし、この方の場合は、抜歯をしても上記のように左右共に完全に重なってしまった
歯があるため、全くスペースは生まれません。
クラウディング（歯の重なり）を取り去るためのスペースが、抜歯をしても獲得できな
いということです。
しかし、あらゆる手段を講じて正常咬合に導き、素晴らしい顔貌に変わりました。
ご覧ください！
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外科矯正

この外科矯正とは、今までお見せした様な、歯列矯正のみで顔貌を変化させる
ことができた方々とは違い、重度の歯列不正や
顎変形症（先天的に顎の変形がある方等）の方に行われます。
この治療法は、まず歯の並びのみを治します
クラウディング（歯の重なり合い）等を治していくわけです。
上下の咬み合わせに対しての矯正は、まだ致しません。
そして、クラウディング（歯の重なり合い）がなくなったところで、
次にいよいよ、上下の咬み合わせと、顎を適正な位置に移動するための移動量
が正確に計測されます。
この計測値をもとに、外科矯正の手術が適切に行われます。
この手術により,顔貌は劇的に変化します。
この外科矯正では、高度な治療技術が必要となるため、当院では京都市の
洛和会音羽病院で施術をお願いしています。
この病院には、顎変形症センターがあり、外科矯正の専門チームが
日々この手術を行っています。
そして、このセンターには、日本有数の顎変形症に対する指導医、専門医が
在籍していますので、当医院の院長が紹介している所以が、ここにあります。
又、この外科矯正の費用は高額で、２００万円前後の費用が必要となります。



１.術前
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３.術前と術後



症例５

今までの症例とは逆に、歯と歯の間にスペース（空間）がある
ケースです。
この様な症例は、矯正用語で空隙歯列弓といいます。
世間でよく言われる「すきっ歯」ですが、この様な場合でも
矯正治療により治すことができます。
「すきっ歯」は、貧相に見えるとよく言われますが、「すきっ歯」
を治し福相になって幸せを呼び込んで頂きたいと思います。

































審美歯科治療の応用による歯列矯正

矯正器具を装着したくない！
短期間で綺麗な歯並びにしたい！

この様なご要望がある場合は、審美歯科治療を応用する事で短
期間で終了することができます。
約２年間の間、矯正器具を口の中に装着する煩わしさはありま
せんが、審美歯科治療では、歯を削るというリスクが伴います。
しかし、審美歯科治療の応用により、歯列矯正にかかる期間が
大きく短縮されます。
お見せする症例は重度の症例ですが、約２か月間で終了しまし
た。
軽度の場合では、３週間程度で終えることができます。
短期間で美しい笑顔を得、楽しく会話ができるとしたら、
素晴らしい事ではないでしょうか！
この審美歯科治療も歯並びの改善の一つの選択肢として
大変有効な手段といえます。
































