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クリンノマブルフ ックとセクショナルワイヤー

を用いた少数歯の校合誘導
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要旨 11歳8か月女児の下顎右側第一大臼肉iの児所EIjHbおよび 11)表 6か}j男児のト顎左側第ソl、臼(.1:1の位

置異常の処置に対 し，リンガルアーチ，セクショナルワイヤー (ニ 7ケルチタン系 016"x .022' およびク

リンパブルフ γクを月1いてl皮合誘導を行った。その結果，イ{効性は以ドのような点であった。

1 ， リンガルアーチの装~Yí:後，忠歯にブァカルチュープもしくはブラケ 1 トを後府し ， セクショナルワイヤ

ーにクリンパブルフ ックを装着するだけの簡単な装置でわえる。

2，手技が容易であるため， 短時間で施術が終 fする。

3，クリンパブルフ ックの装着によるワイヤーの活性化は， ド号:u第 大Fli:flと第一大Fll翁の/1¥1のような l羽

ダIJ弓の後方の操作しにくい部位においても谷劾に行えた》

4，本装置の装着期間は 1-3か月と比較的短かった。

5，本装置の装着期間中に患児が苦痛や違和感を訴えるこ とはなかった。

6，同症例とも後戻りを認めなかった。

以上よ り，この方法は技術的に容易で，患者と術者双方において負担が少なく .1'1炎が良い非常に有効な

方法であることが示唆された。
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緒 百

小児歯科|臨床において， 少数歯のl皮合誘導を行う機会

は多く ，治療法についても様々な報告がある円}。

治療法については，できるだけ単純で、容易であること

が，術者にと っても患者にとっても望ましい。また，治

療が短期間で終了することも重要である。

ところで，歯!の移動を行つために利用する矯正用の

フックの一つにク リンパブルフックがある(図 l-a)。

これはフックのコの字型をした部分にアーチワイヤーを

挿入し，専用のプライヤーでこの部分をしめることによ

り，ワ イヤ ーの任意の位置に直接装着できるものであ

る。言い換えれば，単にプライヤーを握るだけでアーチ

ワイヤーにフ 7 クの装着ができる ( I~I l-b)。

広島大学病院小児歯科
(科長 :香西克之教授)

*広島大学大学院医歯薬学総合研究科顎口l佳頚音11
医科学講座小児歯科学研究室

(主任 :香西克之教授)

広島市南区霞 1-2-3

(2006年12):J6 U受付)
(2007年2FJ6 1::1受辺!)

a b 

図 l クリンパブルフ ック および装泊 )j法
a クリンノTフjレフ yク

b:フックのコの字型lの部分にワイヤーを挿入し， 専JIJの
プラ イヤーでしめることにより装着する

著者らは，下顎右側第二大臼歯の異所取Hl:¥と下顎左1H11

第一小臼歯の位置異常の 2例 の処置に対し，クリンパフ

ルフックとセクショナルワイヤー (ニッケルチタン系

016" X022")を用いた簡便な装置により l皮合誘導 を

行 った。その結果.2例 とも簡単な処置で良好な予後が

得られ，治療方法の有効性が確認できたので報告する。

なお，本 2症例の報告については，本人および保護者

の承諾を得ている。



症例

症例 1:下顎第二大臼歯の異所萌出

診査|昨年齢 11歳 8か月 ，女児

治療前の経緯 :当科の定期健診時に，下顎右側第二大臼

歯が近心傾斜し，近心岐頭が下顎右側第一大臼歯の遠心

面に接しており，正常な務出が障害されている ことが診

断された (図 2-a)。

治療方法 :

里見が報告した万il'に準じて以下の ように行った。

1k13に歯の移動のメカニスムを示す。

1. 下顎両但IJ第一大臼歯を支台協とし，かつ布1f!1J下顎

第一大臼歯のハンド!こハッカルチューブを溶Jましたリン

ガルアーチを袋着。

2. 下顎右側第二大臼歯の頬f!lリの歯面にバァカルチュ

ーブをi容接。

3. 下顎布側第一大円歯と右側第二大臼I街のパッカル

チュー ブにニッケルチタン系 .OI6"X.022" セクショナ

ルワイヤー (以下ワイヤーと略)を挿入。

4. 下顎右恨IJ第一て大臼歯のパッカルチュープの近心に

接するようにクリンパフ'ルフックを装着。

5. 下顎.{j{fiIJ第一大臼歯のパッカルチューブの近心か

ら約 5mm離れた位置にクリンバブルフックを装右。

6. セクショナルワイヤーのクリンパフルフックの

チューフ からはみ出た部分を切断

7.下顎右側第一大臼歯のパ yカルチューブの近心の

クリンバブルフ yクとパッカルチューブのフ yクをパワ

ーチェーン (チェーンはひとつ分 で結繋(~ 2-b)。

台療経過 -装置裳若後約 lか月で忠簡の萌出誘導ならび

こアップライトが完 fし，その後は自然、保定とした 治
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療終了後 l年 7か月後経過しでも後戻りを認めず，レン

ト ゲン写真において，歯~~hが直立していることが確認で

きた(図 2-C)。

症例 2:下顎左側第一小臼歯の萌出位置異常

診査時年齢 11i攻6か月 ，男児

治療前の経緯 :忠児は口腔内診査およびブラ ッシング指

導を主訴として来院した。その|祭に下顎左1f!1J第二乳臼歯

の早期脱落のため，下顎左似IJ第一小臼歯が遠心に萌出し

ているのが認められた。その 2か月後の治療開始時に

は，下顎左側第一小臼歯は下顎左側第一大臼歯に隣接す

る位置まで遠心転位していた。 レントゲン写真ーからは下

顎左側第一小臼歯が下顎左側IJ第二小臼歯の前出を阻害し

ている ことが判明 した(図 4-a)。

治療方法 :

医15に示すメカニズムにより ，以下の手Jlli'iで治療を

クリンノξブノレフック

• • • • • • • • 
ンェチワノ

図3 症例布の移動のメカニスム
ハワーチェーンを装着することにより ，クリンパブル
フ y クカfパ y カルチュープに第一大ド l簡を後万に担11 し I~~"
す力がかかる
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図 2 症例 l 治療従i
a :白徐l刻々 illij I1 j長6か}j

b:免許裳?'flii'111 i退。ゥIl
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図4 症(91J'2 治療経過

a 治療/JfJimriijのエ yクス線勺:!¥ (11 歳 8か)J)
b 装置装-ljl時 (11歳 8か月)

C 治療終了後 (11歳 11か)J)
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図5 症例 2 l'tiの移動のメカニズム
a ワイヤーをたわませてクリンパブルフ γクで'JI:める。
b:ワイヤーが仰びき ったら新しいワ イヤーに交換する。
c aと/，;J係の施術を街の移動が完 fするまで繰り返す。

行った。

1.下顎両iWJ第一大臼歯を支台歯とし，かつ下顎左側

第一大臼I主|のバンドにパッカルチューブを溶接したリン

ガルアーチを装着。

2 歯冠よ りも歯根がより 近心に動くような矯正力を

加えるために，下顎左側第一小臼歯にブラケットをやや

近心に傾斜させてJ妾着。

3.下顎左側第一小臼歯のブラケッ トと下顎左側第一

人!と/lIJのパッカルチューブにワイヤーを押入。

4. パッカルチューブのすぐ近心にクリンパブルフッ

クを装着。

5. ワイヤーを少し頬iWJに引っ張ってたわませ，下顎

/にii!lJ第一小臼歯のブラケットのすぐ遠心にクリンパブル

フックを装着(図 4-c，図 5-a)0 

Q.ワイヤーのたわみカfなくな ったら，新しいワイヤ

ーに交換し， 4， 5と同様の処置を行 った (J三J5-b， c)。

この症例では者の移動が完了するまで 2回ワイヤーの

交換を行った。

治療経過 :装置装着後から約 3か)-Jで下顎左側第一小臼

歯が下顎左似IJ犬歯のすぐ遠心ま で、移動し，下顎左側第二

小臼歯の萌出スペースを硲保することができた。保定の

ため忠児に補助弾線を ~jìt;f!ーしたリンガルアーチを装着し

た (J>(J4-c)。
なお，本報告では， TP Orthoclontics Japan社製のクリ

ンパブルフック (図 I-a)およびクリンパフルフ ックプ

ライヤーを用いた (図 I-b)。

考察

1 .症例 1について

本症例では，第二大臼歯の近心傾斜のため，近心11交頭

が第一大臼歯の遠心面に緊密に接触し，萌出が障害され

ていた。このような状態を放置すると，第二大臼歯の萌

1/'， }j向の異常，対合歯の挺出やi綿蝕の発中をひき起こす

とみえられる。また， J隣接歯のl術似吸収をきたす場合も

ある6。 したがって診断が下され次第，極)J半期に改善

することが求められる。 F 



里見S)の報告では，第一大臼歯の近心のクリンパブル

フックとパッカルチューブに結索用ゴムリングを掛ける

ことにより生じる矯正力を作用させている。著者らは結

紫用ゴムリングのかわりにパワーチェーンを用いたが，

同様の治療効果を得ることができた。

また里見は， Anchorである第一大臼歯は反作用によ

る歯の位置変化を防ぐために，フルサイズのArchWire 

を入れるか，リンガルアーチにより反対側の第一大臼歯

と固定されているか，あるいはその両方が行われている

等の配慮、が必要であると述べている針。著者らは固定源

として左右側の第一大臼歯を支台歯としたリンガルアー

チを使用したが，反作用による第一大臼歯の移動は認め

られなかった。

下顎第二大臼歯の近心傾斜を改善する方法の代表的な

ものとしては，セクショナルワピイヤーとオープンコイル

スプリングを用いるもの日 L型にループを屈曲した

セクショナルアーチワイヤーを用いるものペアップラ

イトスプリングを用いるものペアップライトジェット

を用いるもの¥1)が挙げられる。この中で最も単純なもの

は， Sinhaのリンガルアーチとオープンコイルスプリン

グによるものであるヘこの方法は下顎第一大臼歯と第

二大臼歯聞にオープンコイルを挿入することによりアッ

プライトを行うものである。しかし，この部分は歯列弓

の最後方で狭い上に頬粘膜の存在のため，オープンコイ

ルを挿入するのが困難であると思われる。それ以外のも

のは，固定歯の移動を防ぐためにアップライトしたい歯

以外にもプラケットの付与が必要であったり，左側犬歯

から右側犬歯までといった数歯にわたる加強固定が必要

となる。

ところが，本報告で採用した方法では，下顎第一大臼

歯と第二大臼歯聞にプライヤーを挿入するのが容易であ

るため，簡単にクリンパプルフックを装着できた。ま

た，口腔内で接着性レジンによる接着を必要とする処置

は，第二大臼歯へのパッカルチュープの装着のみであ

る。そのため，前述したどの方法よりも処置に要する時

間と手聞が少ないと考えられる。

なお，治療期間は僅か 1か月と短く，その聞に患児が

苦痛や違和感を訴えることもなかった。さらに， 1年7

P か月後のエックス線写真においても後戻りはなく，当該

自の歯根も直立していた。

以上より，この方法は下顎第二大臼歯の萌出誘導に極

h めて有効であることが示唆された。

2.症例 2について

症例 2では，たわませたアーチワイヤーの弾性力を利

用して第一小臼歯の移動を行った。手順としては，最初
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に固定源としてリンガルアーチを装着し，次にブラケッ

トを第一小臼歯のみに接着した。最後にワイヤーをたわ

ませクリンパブルフックを装着した。このように，操作

が大変簡単であるため，短時間で処置が終了した。この

ことは術者にとっても患児にとっても好ましいと思われ

る。

次に，本症例にリンガjレアーチに補助弾線がついた装

置ロ}を適用すると，第一小臼歯が近心傾斜する可能性が

ある。そこで，本症例ではブラケットを第一小臼歯にや

や近心傾斜させて接着し，歯冠よりも歯根がより近心に

動くような矯正力をかけることで，傾斜移動ではなく歯

体移動を行うようにした。その結果，下顎左側第一小臼

歯は歯冠が近心傾斜することなく下顎左側犬歯のすぐ遠

心まで移動した。

さらに，治療期間は約 3か月と短く，その聞に患児が

違和感を訴えることもなかった。

以上より，この方法は，簡易で患者と術者双方におい

て負担が少ないにもかかわらず，予後が良いため，非常

に有効であることが示唆された。

結
圭.0除

白岡

下顎右側第二大臼歯の異所萌出と下顎左側第一小臼歯

の位置異常の 2例の処置に対し，クリンパブルフックと

セクショナルワイヤー(ニッケルチタン系 .016"

X.022") を用いて岐合誘導を行った。その結果，その

有効性は以下のような点であった。

1.リンガルアーチの装着後，移動したい歯にプッカ jレ

チュープもしくはプラケットを接着し，セクショナル

ワイヤーにクリンパプルフックを装着するだけの簡易

な装置で行える。

2.手技が容易であるため，短時間で施術が行える。

3 .クリンパプルフックの装着によるワイヤーの活性化

は，口腔内の狭い部位においても容易に行える。

4.患者に与える違和感が少ない。

5 .治療期間は 1-3か月と比較的短く，後戻りが起こ

りにくい。

本論文の要旨の一部は第 25回日本小児歯科学会中四国

地方会大会(平成 18年10月初日，下関)において発表

した。
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A Case Study of the Effectiveness of Occ1usal Guidance 

using Crimpable Hook and Sectional Wire 

Yasutaka Kaihara， Kozue Aoki， Nami Miyake and Katsuyuki Kozai* 

Clinic of Pediatric Dentistry， Hiroshima University Dental Hospital 

(Director: Prof. Katsuyuki Kozai) 

* Department of Pediatric Dentistry Hiroshima University Graduate School of Biomedical Sciences 

(Director: Prof. Katsuyuki Kozai) 

For treatment of two cases of ectopic eruption of the mandibular right second molar and malposi-

tion of the mandibular left first bicuspid， we conducted MTM using a lingual arch， sectional wire and 

crimpabl巴hook.The results showed the effectiveness of this as described below. 

1. The treatment is a simple procedure involving th巴fittingof the lingual arch， then attaching a buc-

cal tube or bracket to the tooth to be moved， and finally attaching the crimpable hook to th巴 sectional

wrre. 

2. Because the technique is simple， th巴procedurecan b巴completedin a short time. 

3. By attaching the crimpable hook， activation of the wire is easily done even at sites at the back of 

the dental arch where it is difficult to operate， such as between the mandibular first and second mo-

lars. 

4. The period of treatment is comparatively short at 1 to 3 months. 

5. The affected infants did not feel pain or discomfort during treatment. 

6. Retrogression was not observed in either case. 

This method is technically simple， places little burden on either the patient or the practirioner， and 

seems to b巴 anextremely effective method with good outcome. 

Key words: Crimpable hook， Sectional wire， Lingual arch， Occlusal Guidance， MT恥f




