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症例を通して解説します。
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①顔貌写真

正貌 (口唇閉鎖、スマイル)＼ 側貌 (右側)

②回腔内写真

正面観、上顎咬合面観、下顎咬合面観、

左佃l面観、右狽l面観
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①側面頭部 X線規格写真 (抜歯検討項目)

狽l面 頭部 ×線規格写真 (セ ファロ)を利

用した。とくに重要な診査項目を表 1に挙げ

ます。

②パノラマX線写真
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①中心位/咬頭嵌合位のズレの把握 (図 3)

患者 :31歳、女性

主訴 :口 が閉じにくい

●
一 鏃ム

業主童幸業壼≧蓋塞幸華嚢
●歯科矯正を始める前に必ず行うべき検査項

目について教えてください。また、抜歯の判

断基準も教えてください。

●栃木県・O歯科クリニック

適切な診断 。治療計画を作成するた

めには、シンプルかつ十分な資料収

集が必要です。筆者が行つている検査項目を

顔貌写真と口腔内写真
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側面頭部 X線規格写真検

②スペースの分析 (抜歯検討項目)

Arch length discrepancy (ALD)

③歯の比率の分析 (Tooth size analysis)

良好な咬合を得るためには、上下の歯が調

和 していなければなりません。もし、大きな
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表● セファロ分析における重要な診査項目

ANB I Skeletal(骨 格)を判定する

Gonialangle・ FMA facialtypeを 判定する                    |
FMIA       下顎中切歯の位置を判定する                 |
SNtoUl     l上 顎中切歯の前後的位置を判定する′ :             |」―

'只

¬rワリ困 Vノ ロリ1叉口・JいιEユ て 十リカし り ■
'                                  |

IE‐Line      鼻尖 と軟組織上のオ トガイを結ぶ直線。抜歯判定にも利用    |
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図0 模型分析を行い、上下顎の中心位と咬頭嵌合位のズレおよび下顎位を把握する
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上顎の歯が小さな下顎の歯と組み合わさって

いる場合、理想的な咬合を達成することはで

きません。天然歯はほとんどの人で調和して

いますが、約 5%の人で不調和がみられると

いわれています。これは丁ooth sレ e discrep―
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745-804%
772%

anterior ratio (%) : a+b+c+a'+b'+c'
×100

A+B+C+Al+BI+c'

図0 上顎6前歯と下顎の6前歯の比

図0 下顎中切歯に対する丁weed分析。 1° 歯軸
を変化させるために0.8mm必 要とされている

ancyと して定義されています (図 4)。

④ Curve Of spee

⑤ Angle分類 (図 5)
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資料収集ののち、抜歯・ブF抜歯と固定の検討

を行います。私は恥/eedの下ota discrepa∩ cy

を利用しています。丁otal dlscrepancyと は、

1 言嚢』87醤言!II曇寒TT肇[竃」‖:
乙穏意よ詭r∞釦り

図0 図 4の naJveの antenOr raloに より、下顎

のほうが若干大きいことが示唆された

② Cepha10gram correction

前歯歯軸が悪い場合には＼歯軸を調整する

必要があります。

③ Curve of spee correction (□]6)

TNA/eedは、咬合の安定が得られる条件と

して、下顎中切歯歯軸傾斜がフランクフル ト

平面 (FH平面)に対 して一定であると示 し

ました。これをもとに、抜歯による矯正治療

を行う際の目安として、
″
TNA/eed三角の71y念

″

を提唱しました。日本人の理想値は57° とさ

れ、症例との角度の差を抜歯・非抜歯判定に

利用 します。

下顎前歯を 1° 歯軸を変化させるためには、

0 8mm必要とされており、これに下顎の Arch

length discrepancyと ⊂ur∨e ofspeeの 不調

和分を足した数値 (丁otal discrepancy)が、

-4 mmを以下であれば抜歯、そうでなければ

非抜歯と判定します。そして抜歯矯正と診断

した場合、得られた丁otal discrepancyの 数

値を利用し、抜歯スペースの使用状況を検討

します。

数値が-4～ -8 mmの場合、最小の固定(抜

歯スペースに1/2以上大臼歯の近心移動が許
|

57° -51° =6° /6× 0 8 mm=4 8 mm

136]Dentat Diamond 2017 | 7

Over― a‖ ratlo:95.4%

Anteror ratio:812%

Upper : ALD:-2.Smm Lower : ALD=4.Omm

Curve of Spee : 2.0mm Angle class 1



される)、 -8～ -12mmまでなら中等度の固

定 (1/2～ 1/4大自歯の近心移動が許される)、

-12mm以下であれば、最大の固定となる (1/4

以下の近心移動が許される)。

以上の検査を行い、固定源の準備をし、得

られた情報 〔①歯性要素 (過蓋咬合・Angle

分類などの情報)十 ② Skeletal分類 +③

facial type〕 をもとに診断名を決定します。

武川泰久

●埼玉県・BiVi歯科クリニック

小 児

しまいます。 したがつて、子L歯列期の小児の

う蝕を管理 していくにあたつては、家族単位

で管理下におくほうがあらゆる面で有利です。

う蝕原性細菌の代表はミュータンス連鎖球

菌 (mυ ttns sれreρlococcの です。この細菌は

生後19～ 31ヵ 月の間に感染することが最も

多いといわれ、この時期は「感染の窓」と呼

ばれています。そして、その感染源は主たる

保育者であることが示唆されています。ttL歯

列期初期のカリエスリスクの管理は、主たる

保育者 (多 くの場合は母親)の回腔内環境の

整備が必要だと考えています。

2.麹 リエスリスク蟷式のメカ塁ズム

う蝕原性細菌数は、E⊂⊂の大きな リスク

ファクターです。当院の小児患者のカリエス

リスクについて多重解析すると、 5歳時の

diと強 く関連 していたのは、ミュータンス

連鎖球菌数とラク トバチルス菌数、摂食回数

でした。摂食回数の増加に伴うカリエスリス

ク増大には、以下のようなメカニズムが考え

られます。

・ 単純に脱灰時間が長くなる (再石灰化の時

間が短 くなる)

・ プラーク内の環境が酸性になっている時間

が長くなるため、好酸性、耐酸性を有する

う蝕原性細菌が加速度的に増加 してしまう

(生態学的プラーク仮説)

以上のような病因論についての考察から、

7L歯列期のカリエスリスクの管理について注

意すべきことは、些細なことであつても食習

慣の変化についての情報を引き出し、正 しい

食習慣を身につけられるように保護者にア ド

バイスし続けることです。これにより、う蝕

原性細菌が増加するのを抑制 し、将来的にカ

リエスリスクが高くなるのを防ぐことにもな
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●乳歯列期のカリエスリスク管理における注

意点を教えてください。

●福岡県 。S歯科医院

平L歯列期のう蝕は Ea‖y⊂ hildhood

⊂anes(E⊂⊂)と 呼ばれます。その

発生メカニズムは永久歯と異なるわけではあ

りません。 しかし、耐酸性は成熟永久歯の工

ナメル質よりも低 く、永久歯と比べてう蝕病

変は発生 しやすいです。また、7L幼児の場合＼

ライフスタイルが成人とは異なるため、カリ

エスリスクの重みは永久歯とは微妙に異なる

可能性があります。
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小児の場合、年齢が低いほど生活の場に家

庭が占める害」合が高く、善きにつけ悪しきに

つけ、家族の健康観や生活習慣が反映されて

矯正 景1匠


