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インシグニアカスタムブラケットシステムによる
叢生を伴う骨格性クラスIII不正咬合の治療

要約
主訴（CC）：18歳の女性、スマイルが気になるため自分に自信が持てないとのCCで来院した。
診断：
成長（ SNA 81º）と中程度の下顎骨の前突 SNB 83º）により ANBは-2ºとなり、顎間の 不一致 がみられた。 上顎のアー

側右の線中正顎上）4（びよお、mm3トイバスロク歯前）3（、IIIスラクmm4側左）2（、Iスラク側右）1（：たっあで称対非はチ
への偏位2mm。アーチは両顎とも機能的に未発達であり、上顎／下顎のアーチがそれぞれ-10mm/-6mmで、重度の歯
の叢生が生じていた。両顎のアーチ長の不足から下顎犬歯の近心頬側捻転が生じ、上顎犬歯はブロックアウトされ唇側か
ら萌出していた。
治療プラン：第一小臼歯4本すべてを抜歯した後、各歯の3D画像に基づいた理想的な両顎のアライメントを、インシグニ
アシステムを用いてデジタルでプランニングした。次に、このデジタルセットアップを元に各歯にカスタムブラケットを備
えたセルフライゲーティングの固定式矯正装置をCADCAMで作成した。このカスタムブラケットにフルサイズのアーチ
ワイヤーを装着すると、理想的なアライメントが得られる。ブラケットが理想的にポジショニングされるように設計された
カスタムジグを用いて各歯に接着した。このデジタル的な手法は、ブラケットの再ポジショニングとアーチワイヤーの調整
が不要となるようにデザインされている。プログレッシブなアーチワイヤーによる包括的な治療は、15ヵ月間10回の来院
で完了した。治療前のデジタルセットアップに回避不可能なエラーが発生したため、ディテーリング中にフィニッシングを
1回行う必要があった。
結果：優れたアライメント、快適な咬合、魅力的なスマイルになり、患者の落ち着きや個人の自信が大幅に改善した。ディ
スクレパンシーインデックス（DI）28のこの骨格性クラスIII不正咬合は、15ヵ月間の治療によりCast-Radiograph評価
（CRE）16およびピンク＆ホワイトエステティックスコア1となった。
結論：インシグニアは、チェアータイム、調整や治療期間を最小限にし、優れた臨床結果を確実にもたらす精度の高い手法
である。微調整の必要がほとんどない比較的柔軟なプログレッシブアーチワイヤーを用いてPDLストレスと反復性によっ
て起こる壊死をコントロールすることにより、歯の移動速度は早まり、歯根吸収の発生率は減少する（Int 　J　Orthod 
Implantol 2017;47:52-69）。
キーワード：インシグニアシステム、デジタルブラケットポジショニング、パッシブセルフライゲーティングブラケット、アー
チワイヤーシークエンス、カスタムブラケット、カスタムトルク、低歯根膜（PDL）ストレス、壊死、異所萌出、クラスIII不正咬
合、叢生、バイトアップターボ、審美歯科

序論
インシグニアシステム（Ormco、Glendora、CA）は、1987年に矯正歯科医で米国オームコ社のエンジニアで
あったDr.　Craig　Andreikoによって導入された。この臨床的手法は、以下の2つのコンポーネントを含む：（1）
インシグニアアプルーバー：3次元（3D）リアルタイムバーチャル治療計画ソフトウェア、および（2）カスタマイ
ズした固定式矯正装置：ブラケット、ジグおよびアーチワイヤー。インシグニアアプルーバーは、臨床医の好み
に応じた期待どおりのデジタルシミュレーション結果を提供する。処方したアライメントを基に、海外にて
CAD/CAMによりカスタムブラケットとアーチワイヤーを作成する。臨床医がカスタマイズしたブラケットを
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各歯に正確にボンディングできるよう、ブラケットポ
ジショニングジグを作成する。インシグニアは、短い
治療期間で適切な結果を実現するための変数を減ら
しコントロールすることで臨床効率を上げる1-4。正確
に処方されたブラケットを用いることで、初期のアラ
イメントとレベリングを促進し、各アーチに角ワイ
ヤーへの移行を簡単に行うことができる。フルサイズ
の角ワイヤーを装着すると、アーチワイヤーがバイ
オメカニクス的に大きな複数の根を持つ歯のような１
つのセグメントになる5。各セグメントが単一支台とな
るため、アーチワイヤーがセグメントとして移動する
時にほとんどの不正咬合の改善が既定のメカニクス
で進行する。加わる負荷がセグメント内のすべての歯
の歯根面に分散するので、セグメントのメカニクスか
ら考えるとPDLストレスは本質的に低くなる5。

診断と原因
を満不に」ルイマスいしかず恥「、は性女の月ヵ8歳81

持っていた。顔貌は凹型（-3º）、口唇の突出は少ない
が許容できるものであった（E-Line　-2mm/-1mm）。
上顎の高さ不足のため、下顎の高さが比較的増加し
ていた（56.1％）。上顎正中線は、顔面および下顎正中
線に対して右に2mm偏位していた。正貌は比較的対
称であったが、スマイル時の歯の露出は非対称であっ
た（図1）。

口腔内検査と歯列模型より、頬の部分のセグメントが
非対称であることが明らかとなった：右側クラスIおよ
び左側4mmクラスIII。両顎の叢生（-10mm/-6mm）
による3mmの前歯クロスバイトがみられた。上顎犬
歯はブロックアウトされ唇側から萌出し、下顎犬歯は
近心捻転していた。頸部の齲蝕病変が多くみられた
（図1および2）。パノラマX線写真では、未萌出（埋伏）
第三大臼歯4本と対称な下顎顆頭が示された（図3）。

顎関節症（TMD）の徴候や症状は報告されておらず、
臨床的にも認められなかった。治療前のセファロ画像
分析では、上顎骨のわずかな後退（SNA　81º）により
下顎の突出（ANB　-2º）が見られ、また、バーティカル
な劣成長（Na-ANS-Meが約46％）および中程度の下
顎骨前突（SNB　83º）が見られた。上顎切歯は唇側に
傾斜し（U1 to NA 6mm、U1 to SN 114º）、下顎切
歯の軸傾斜は小さかった（L1　to　NB　2mm、L1　to 
MP　 イデの会学科歯正矯国米。）4図びよお1表（）º48
スクレパンシーインデックスは28ポイントで、これは
この論文の末尾にあるワークシート1に記載されてい
るように、重度の骨格性不正咬合に分類される6。
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クリス・チャン先生は1996年にインディ
アナ大学で骨生理学および矯正歯科の
博士号を取得されました。ベートーベン・
オーソドンティックおよびインプラントグ
ル ー プ の CEO（台 湾）で も あり、
Journal of Digital Orthodontics
(JDO) の発行者としても活躍中です。
矯正用アンカースクリューの設計と応用
についても積極的に行っています。また、
講演活動においても大変精力的でオー
ムコ のカンファレンスにおけるスピー
カーとしても数多く登壇しています。
2006 年以来、インストラクターとして
21 か国以上、2,000 人以上の医師を
教えてきました。

Dr. クリス・チャン セミナー IN 京都

Topics 1:　III 級症例

Topics 2:　抜歯、非抜歯の理論的な治療計画
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通常、骨格性 III 級不正咬合は成長期が終了した後に広範囲な矯正と顎矯正手術で治療されます。
しかし、上顎骨、下顎骨の歯槽骨外に植立した TADｓを活用することで多くの骨格性 III 級不正咬合は
顎矯正手術なしに効果的な治療が可能なのです。
この講演では、重度の III 級不正咬合の保存的マネージメントの可能性についてお話します。

「抜歯か非抜歯か」は矯正医が直面する典型的な問題です。
この講演では、数症例を参考に一連の思考プロセスとしてお話します。そして診断に必要な実用的判断
基準のガイドラインをご案内します。

Topics 3:　デジタル矯正：インシグニアについて
デジタル矯正は近年、飛躍的な進歩を見せています。
様々な症例と詳細な力学的分析でインシグニアによる「フルデジタル」がいかに先進的な近代矯正学で
あるか、そしてそれがもたらす治療の効率化と質の向上についてお話します。

Topics 4:　３つの小さな矯正用スクリューと埋伏歯の治療
TADｓは様々な位置にある埋伏歯の治療と多くの骨格性不正咬合の治療固定源として大変信頼性が高く
効果的であることがわかっています。TADｓを使用した難症例における生体力学的分析と治療プロトコ
ルの詳細についてお話します。

III 級症例治療から抜歯非抜歯の判断基準、デジタル矯正インシグニア、
TADs の活用まで数多くの症例とともにご説明いたします。

クリス・チャン先生による
参考文献「インシグニア カスタム
ブラケットによる骨格性クラス III
不正咬合の治療」
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をご用意いたしました。

ご希望の方は担当営業まで
ご連絡ください。
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