
◆
矯
正
治
療
を
始
め
よ
う
と
思
っ
た
き
っ
か

け
を
教
え
て
く
だ
さ
い
。

―
―

歯
並
び
が
デ
コ
ボ
コ
し
て
い
て
上
下
の

歯
が
前
に
出
て
い
た
せ
い
で
、
唇
に
力
を
い

れ
な
い
と
口
を
し
っ
か
り
閉
じ
ら
れ
な
い
こ

と
な
ど
が
気
に
な
っ
て
い
ま
し
た
。
社
会
人

に
な
っ
た
の
を
き
っ
か
け
に
、
矯
正
治
療
を

始
め
る
こ
と
に
決
め
ま
し
た
。

◆
医
院
選
び
は
ど
の
よ
う
に
し
ま
し
た
か
。

―
―

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
で
検
索
し
た
ら
ト
ッ

プ
に
出
て
き
た
の
が
Ｏ
Ｐ
ひ
る
ま
歯
科 

矯
正

歯
科
で
し
た
。
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を
見
る
と
、

「
立
川
で
一
番
歴
史
の
あ
る
矯
正
歯
科
」
と

紹
介
さ
れ
て
い
た
の
で
信
頼
で
き
そ
う
だ
と

思
っ
た
こ
と
と
、
矯
正
治
療
が
終
わ
っ
て
か

ら
も
お
口
の
メ
ン
テ
ナ
ン
ス
を
し
っ
か
り
し

て
く
れ
る
こ
と
な
ど
が
詳
し
く
書
い
て
あ
っ

た
の
で
、
い
い
な
と
思
い
ま
し
た
。

◆
初
診
の
時
の
印
象
は
い
か
が
で
し
た
か
。

―
―

院
内
が
と
て
も
き
れ
い
で
あ
た
た
か
い

雰
囲
気
。
ス
タ
ッ
フ
の
方
も
す
ご
く
感
じ
が

良
く
て
安
心
し
ま
し
た
。
晝
間
先
生
か
ら
は
、

顎
の
骨
の
大
き
さ
に
対
し
て
歯
が
多
く
、
き

れ
い
に
並
ん
で
い
な
い
の
で
、
抜
歯
を
し
て

か
ら
矯
正
治
療
を
始
め
る
こ
と
を
勧
め
ら
れ

ま
し
た
。
抜
歯
は
４
番
か
５
番
の
歯
が
一
般

的
だ
け
れ
ど
、
レ
ン
ト
ゲ
ン
を
撮
っ
て
み
る

と
、
左
下
の
６
番
の
歯
が
神
経
を
抜
い
て
い

て
根
っ
こ
の
先
に
膿
が
た
ま
っ
て
い
る
状
態

だ
っ
た
こ
と
が
わ
か
り
ま
し
た
。
晝
間
先
生

か
ら
「
将
来
的
な
こ
と
を
考
え
る
と
５
番
で

は
な
く
６
番
の
歯
を
抜
い
た
ほ
う
が
良
い
か

も
し
れ
ま
せ
ん
。
治
療
期
間
が
少
し
長
く
な

る
か
も
し
れ
な
い
け
れ
ど
、
長
い
目
で
見
る

と
、
す
で
に
神
経
を
抜
い
た
歯
を
残
し
て
も
、

い
つ
か
抜
く
こ
と
に
な
る
可
能
性
も
あ
り
ま

す
。
５
番
を
抜
く
か
６
番
を
抜
く
か
、
よ
く

考
え
て
決
め
て
く
だ
さ
い
」
と
言
わ
れ
ま
し

た
。
少
し
悩
ん
だ
の
で
す
が
、
将
来
の
こ
と

を
考
え
、
６
番
を
抜
く
こ
と
に
決
め
ま
し
た
。

◆
治
療
期
間
中
、
つ
ら
か
っ
た
こ
と
は
あ
り

ま
す
か
？

―
―

治
療
期
間
が
34
ヵ
月
と
長
か
っ
た
の
で

す
が
、
つ
ら
い
と
思
っ
た
こ
と
は
あ
り
ま
せ

ん
。
き
れ
い
な
歯
並
び
に
な
る
と
い
う
最
終

目
標
が
あ
っ
た
の
で
、
治
療
期
間
中
は
ワ
イ

ヤ
ー
を
着
け
た
生
活
が
当
た
り
前
だ
っ
た

し
、
じ
ゃ
ま
だ
と
は
思
い
ま
せ
ん
で
し
た
。

◆
Ｏ
Ｐ
ひ
る
ま
歯
科 
矯
正
歯
科
で
治
療
を
し

て
よ
か
っ
た
で
す
か
。

―
―

毎
回
、
治
療
内
容
に
つ
い
て
晝
間
先
生

が
詳
し
く
説
明
し
て
く
れ
た
こ
と
で
、
い
つ

も
前
向
き
な
気
持
ち
で
治
療
に
臨
め
た
と

思
っ
て
い
ま
す
。
治
療
が
終
わ
り
、
以
前
よ

り
口
が
閉
じ
や
す
く
な
り
、
歯
の
重
な
り
が

な
く
な
っ
た
の
で
歯
が
磨
き
や
す
く
な
っ
た

こ
と
を
実
感
し
て
い
ま
す
。
振
り
返
っ
て
み

る
と
34
ヵ
月
は
あ
っ
と
い
う
間
で
し
た
。
衛

生
士
さ
ん
が
し
っ
か
り
指
導
し
て
く
れ
る
の

で
、
こ
れ
か
ら
も
ア
ド
バ
イ
ス
を
も
ら
い
な

が
ら
、
む
し
歯
を
つ
く
ら
な
い
よ
う
に
し
て

い
こ
う
と
思
い
ま
す
。

患
者
さ
ん
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
36
　
Ｈ
さ
ん

将
来
の
こ
と
を
考
え
た
治
療
方
針
に
納
得

長
い
治
療
期
間
、
い
つ
も
前
向
き
に
臨
め
た

　

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
の
内
容
を
ダ
イ
ジ
ェ
ス
ト
版
で
お
届
け
し
ま
す
。
全
文
は
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
に
掲
載
し
て
い
ま
す
の
で
ご
覧
く
だ
さ
い
。

Ｈさんの症状について解説します
OPひるま歯科 矯正歯科 院長 晝間康明

初診時の診断
上突咬合　両突歯列
叢生歯列弓　下後退顎

初診時

動的治療開始時

下顎６番抜歯後

動的治療終了時

　上顎前歯の突出感、前歯部の叢生（乱杭歯）、口元の突出感を主
訴に来院されました。臼歯関係は上顎歯列に対して下顎歯列が後方
に位置する傾向、上下顎前歯部には叢生を認めました。パノラマＸ
線写真で下左６番に不十分な根管治療、歯の根の先に炎症による黒
い影（根尖病巣）等を認めました。
　治療方針は抜歯により顎骨内にスペースを確保し叢生の改善、前
歯を後退させる事としました。本来なら上４番下５番の抜歯が理想
的でしたが、下左６番が失活歯であり根管治療が不十分で根尖に透
過像を認める事、う蝕リスクが高く２次う蝕の可能性が高い事など
から方針１、２を提示し説明した結果、方針２を選択されました。
方針１：上４番下５番を抜歯。動的治療期間は約 30ヵ月。

メリット：前歯の後退量が大きい。
デメリット：左下６番の失活歯を残すために将来的なリスクが高い。

方針２：上４番下６番を抜歯。動的治療期間は約 36ヵ月。
メリット：失活歯である下左６番を抜歯できる。
デメリット：前歯の後退量は少なくなり治療期間が長くなる可能性が高い。

　動的治療後の評価では、叢生の改善だけでなく上下顎前歯の後退
により口唇の突出感、口唇閉鎖時の緊張感は改善されました。また
咬合平面は平坦化して、前歯から臼歯まで緊密に咬合し咬合圧が均
等に分散される咬合関係を得られました。
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OPひるま歯科 矯正歯科のニュースレター

ひるまだより
４月
日　月　火　水　木　金　土
　 　　　　　　　　　　 01　02
03　04　05　06　07　08　09
10　11　12　13　14　15　16
17　18　19　20　21　22　23
24　25　26　27　28　29　30

５月
日　月　火　水　木　金　土
01　02　03　04　05　06　07
08　09　10　11　12　13　14
15　16　17　18　19　20　21
22　23　24　25　26　27　28
29　30　31
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