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  会会場場案案内内図図  （（長長崎崎ブブリリッッククホホーールル３３階階））      

〒852-8104 長崎市茂里町2-38 TEL: 095-842-2002 FAX: 095-842-2330 

  理理事事会会会会場場図図  （（長長崎崎大大学学歯歯学学部部基基礎礎棟棟２２FFセセミミナナーー室室））      

長崎市坂本1-7-1 

ＪＲ浦上駅より……徒歩10分 

ＪＲ長崎駅正面の路面電車「長崎駅前」電停より番号①か③の「赤迫」行きに乗車し、 

「大学病院前」電停で下車…徒歩５分 

 

 

  大会案内   

 

［ 会  期 ］  平成20年３月１日（土）・２日（日） 

学術大会：      ３月１日（土） 12時30分 ～ 17時00分 

               ３月２日（日）  9時00分 ～ 12時00分 

市民フォーラム：  ３月２日（日） 13時00分 ～ 16時00分 

［ 会  場 ］  長崎ブリックホール 

〒852-8104 長崎市茂里町2-38 TEL: 095-842-2002 FAX: 095-842-2330

ＪＲ浦上駅より……徒歩5分 

ＪＲ長崎駅正面の路面電車「長崎駅前」電停より番号①か③の「赤迫」行きに乗車し、「茂里

町」電停で下車……徒歩３分 

駐車場・・・・１２０円／３０分 

地図はhttp://www.jos-k.gr.jp/~nagasaki/kyunaga.pdfをご参照下さい。 

［ 大会メインテーマ ］    「Catch the Wave～新しい時代が求める矯正歯科の創造～」 

［ 大 会 内 容 ］ 

 １．特別講演  １： ３月１日（土） 

白 哲鎬 先生、Dr. Cheol-Ho Paik 

（ソウル大学歯学部矯正歯科外来教授） 

ミニインプラントで広がる矯正治療の可能性 

２： ３月２日（日） 

槇 宏太郎 先生 （昭和大学歯学部歯科矯正学講座教授） 

新しい矯正診断法と先進的技術の臨床応用 

 ２．演  題 １：学術口演 

２：展示発表（学術展示、症例展示） 

３：症例報告（認定医更新申請） 

 

［理事会］ ２月２９日（金） 16時～19時  長崎大学歯学部基礎棟２Fセミナー室  

長崎市坂本1-7-1 長崎大学歯学部 基礎棟内 

［総会（評議員会）］ ３月 １日（土） ９時30分～11時30分  長崎ブリックホール 特別室２・３ 

［懇親会］ ３月 １日（土） 18時～  ホテルニュー長崎 

       〒850-0057 長崎県長崎市大黒町14番5号  

TEL: 095-826-8000 FAX: 095-823-2000 

［大会参加・懇親会申込について］ 

詳しくはホームページ http://www.jos-k.gr.jp/の大会パンフレットの第3回九州矯正歯科学会学術大会パ

ンフレットをご覧下さい。 

［会費のご案内］ 

大会参加費 （一般） 事前登録 ６，０００円 当日８，０００円 

コ・デンタル・スタッフ 参加費 事前登録 １，５００円 当日２，０００円 

懇親会費 事前登録 ７，０００円 当日８，０００円 

 

大会案内会場案内図　（長崎ブリックホール３階）

理事会会場図　（長崎大学歯学部基礎棟２Fセミナー室）　
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学学術術口口演演者者のの方方へへ

□ 発表の方法 

１．演者の持込んだパソコンを使い発表していただきます。

２．スクリーンは 1面でプロジェクターは 1台です｡接続は D-sub15 ピンで行います。アダプター

が必要な場合は演者でご用意下さい。 

３．パソコンのトラブルに備えバックアップとして､発表内容を Microsoft Power Point 形式で書

き込んだ CD-ROM または USB メモリースティックを用意してください。 

４．発表時間は 10 分間､質疑 2分間です。 

□ スライド受付および試写 

１．発表 30 分前までにスライド受付をし、試写を行って下さい。 

２．パソコンとバックアップの CD-ROM または USB メモリースティックを預かります。 

３．発表後パソコンと CD-ROM、USB メモリースティックをスライド受付でお返しします。 

□ 待機 

演者は、会場内で待機し、前の演者が登壇したら、次演者席に着いて下さい。 

学学術術展展示示､､症症例例展展示示演演者者のの方方へへ

□ 展示の方法 

１．展示エリアはヨコ120cm､タテ180cmです（机が必要の方はタテ160cm）。机を希望されている

方は机の高さが70cmありますのでご留意下さい。上部左端にタテ20cm、ヨコ20cmの演題番号が

あります（事務局で用意）。演題番号の右に演者の顔写真、題名、発表者および所属を入れた

タイトルを用意してください。 

２．展示に必要な画鋲等はご用意ください。 

３．事前の申請にもとづいて机､電源は用意します。 

□ 受付および搬入 

１．搬入: 3月 1日(土) 11:30-12:30  

２．搬出: 3月 2日(日)12:00-13:00。定刻を過ぎても展示物が残っている場合､事務局で処分しま

す。 

□ 質疑応答 

１．プログラムの時間に従い、各セッション同時に開始します。 

２．発表者はこの時間帯に各自の展示の前で待機してください。 

３．発表時間は 8分間､質疑応答 2分間です。 

□ 演後抄録は参加受付時に提出して下さい。A4用紙にプリントしたものと、CD-ROM等のメディアを提

出して下さい。 
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国際会議場

３月１日（土） 

開会式 １２：３０～１２：５０ 

学術口演 

セッション１ １２：５０～１３：３０  座長： 小椋 幹記 

口演１：矯正力を加えた歯の歯根膜腔の圧迫と歯根吸収との関係 

ゴンザレス カルメン       長崎大 

口演２：統合失調症、Narrative Based Medicineと外科的矯正治療   

笠原 貴仁     医療法人伊東会 伊東歯科医院 (熊本) 

口演３：片側咀嚼や睡眠態癖等の口腔顎顔面に対する不適切な外力に起因する正貌非対称についての一

考察 －正貌非対称が姿勢（立位矢状面）におよぼす影響について－ 

土持 正     矯正歯科医院 (宮崎) 

セッション２ １３：３０～１４：１０  座長： 野代 悦生 

口演４： Hybrid Orthodontic Treatment System (HOTS) の新しい展開について   

池上 富雄     池上矯正歯科クリニック (熊本) 

口演５： リンガルブラケット矯正治療の上顎前歯のトルクについて 

     酒井 昭行     エンゼル矯正歯科 (大分) 

口演６： スケレタルアンカレッジにチューブを装着して治療した成人上顎前突非抜歯症例 

－大臼歯の遠心移動の副作用と効果的な力系構築－ 

古賀 義之       長崎大 

特別講演１ １４：２０～１５：５０

ミニインプラントで広がる矯正治療の可能性

白 哲鎬 先生、Dr. Cheol-Ho Paik（ソウル大学歯学部矯正歯科外来教授）

（座長：宮脇 正一）

プログラム大会日程表 プログラム
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３月２日（日） 

セッション３ ９：１５～１０：０５  座長： 分山 英次 

 

口演７： 当院における簡便なデジタル画像管理システムについて 

内海 大       長崎大 

 

口演８： 下顎枝矢状分割術を行った I型糖尿病合併下顎前突症の1例 

古川 雅英     大分岡病院マキシロフェイシャルユニット (大分) 

 

口演９： 顎変形症を伴う骨格性下顎前突症例（外科矯正症例） 

山地 正樹     ヤマヂ歯科クリニック (福岡) 

 

口演10： 片側唇顎口蓋裂症例に上顎骨延長術と下顎枝矢状分割術を併用した治療経験 

森下 格    （医）雪の聖母会聖マリア病院矯正歯科 (福岡) 

 

特別講演２  １０：１５～１１：４５ 

新しい矯正診断法と先進的技術の臨床応用 

槇 宏太郎 先生（昭和大学歯学部歯科矯正学講座教授） 

（座長：吉田 教明） 

 

  会議室 （学術展示・症例展示・症例報告）   

 

展示：      ３月１日（土）１２：３０～３月２日（日）１２：００ 

発表と質疑応答： ３月１日(土)１６：００～１６：４０（各セッション同時に開始） 

 

セッション１   座長： 名方 俊介 

 

学術展示１ コンテンツマネージメントシステム（CMS）によるホームページの運営・管理 

井口 修一郎     井口矯正歯科クリニック (長崎) 

 

学術展示２ 学校歯科検診における不正咬合診査に関する分析 

古堅 信     古堅歯科矯正歯科医院 (沖縄) 

 

学術展示３ 矯正用語の認知度について 

野代 悦生       九州歯科大 

 

学術展示４ 歯科矯正患者の口腔衛生状況と関連する食生活習慣の検討 

小椋 幹記     大分岡病院 マキシロフェイシャルユニット (大分) 

 

 

セッション２   座長： 五百井 秀樹 

 

学術展示５ “かたさ”に対する咀嚼感覚が及ぼす咀嚼筋筋電図周波数特性への影響 

今村 暢良       九州大 

 

学術展示６ ガム咀嚼における咬筋内酸素動態が顎運動に及ぼす影響について 

吉田 智治       福岡歯科大 

 

学術展示７ 歯列弓拡大を想定した口腔周囲筋圧の計測 

長谷川 綾       福岡歯科大 

 

学術展示８ Characteristics of head posture and dentofacial morphology in patients with TMJ 

pain 

有村 京子     Arimura dental clinic (鹿児島) 

 

セッション３   座長： 久永 豊 

 

学術展示９ Three-dimensional Computed Tomography (3-D CT)を用いた頭部Ｘ線規格写真の作成 

寺嶋 雅彦       九州大 

 

学術展示10 非接触型3次元形状計測装置と3DCTを用いた臼歯部歯軸傾斜の検討 

阿部 朗子       福岡歯科大 

 

学術展示11 Cone-beam CTを用いたCLP患者の気道および顎顔面骨格形態の三次元的分析について 

吉原 真理子       九州大 

 

学術展示12 顎変形症患者に対するSpiral/helical CTを用いた気道と顎顔面骨格形態の関連性に

ついて 

因 絵美子       九州大 

 

セッション４   座長： 古賀 義之 

 

学術展示13 耳点、眼窩平面、第一大臼歯および犬歯の位置関係について 

古賀 圭子       九州歯科大 

 

学術展示14 クリアアライナーの有効性について 

中野 幸子     医療法人矯英会サトウ矯正歯科クリニック (福岡) 

 

学術展示15 金属アレルギー患者用矯正材料の開発 

北浦 英樹       長崎大 
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セッション５   座長： 黒江 和斗 

 

学術展示16 片側性唇顎口蓋裂児の咬合評価法Goslon Yardstickは成長終了後の顎顔面形態を予測

できるか 

中野 誠之       九州大 

 

学術展示17 開咬症例における保定（装置）の一考察 

三木 玲        九州大 

 

学術展示18 矯正歯科治療前後における小臼歯の動揺度の評価 -抜歯症例と非抜歯症例の比較- 

松井 孝志     松井たかし矯正歯科クリニック (宮崎) 

 

学術展示19 片側性唇顎口蓋裂患者の術前顎矯正治療による歯槽形態の変化 

石田 彩       福岡歯科大 

 

セッション６   座長： 廣瀬 武尚 

 

学術展示20 安全な顎矯正手術に対する取り組み 第1報 下顎骨形成術に対する希釈式自己血輸

血の検証 

古川 雅英     大分岡病院マキシロフェイシャルユニット (大分) 

 

学術展示21 外科的矯正治療を行った下顎前突症患者の術後の変化 

前田 大輔     医療法人伊東会伊東歯科医院 (熊本) 

 

学術展示22 日本人成人男女の良好な側貌に関する検討 －矯正治療患者を対象とした評価者の

男女および年代による比較－ 

下村 卓弘       九州大 

 

学術展示23 下顎垂直骨切り術施行症例における上下顎中切歯と下顎骨の術後位置変化について

の検討 

田崎 春菜       長崎大 

 

セッション７   座長： 川越 仁 

 

学術展示24 矯正歯科治療に注目した患者満足度調査に関する考察 

佐藤 英彦     医療法人矯英会サトウ矯正歯科クリニック (福岡) 

 

学術展示25 矯正歯科診療所における環境への負荷低減活動について（コップ・エプロンのごみ削

減運動） 

雨森 早地子     医療法人矯英会サトウ矯正歯科クリニック (福岡) 

 

学術展示26 矯正歯科診療所における患者参画型の環境への負荷低減運動の試みについて（ポイン

トカードシステムの導入について） 

大坂 有希恵     医療法人矯英会サトウ矯正歯科クリニック (福岡) 

 

セッション８   座長： 佛坂 斉祉 

 

学術展示27 矯正力負荷後の疼痛に対するCOX-2阻害薬の効果 

芝崎 龍典       長崎大 

 

学術展示28 矯正治療モデルにおけるビスフォスフォネートの影響 

藤村 裕治       長崎大 

 

学術展示29 矯正学的歯の移動におけるIL-12の作用に対する分子生物学的解析 

吉松 昌子       長崎大 

 

学術展示30 破骨細胞形成因子であるM-CSFに対するINF-γの制御作用 

小原 悠       長崎大 

 

 

セッション９   座長： 土持 正 

 

症例展示１ 上顎左側中切歯打撲の既往を持ったアングルⅡ級タイプの上下顎前突症例 

清水 義之     清水矯正歯科医院 (福岡) 

 

症例展示２ ミニインプラントを固定源に用いた上顎前突症例 

吉田 憲弘     幕張ベイタウン矯正歯科 (千葉) 

 

症例展示３ 矯正インプラントを併用した矯正治療で改善した咬合平面傾斜を伴う顔面非対称の2

症例 

藤井 三保子     うえむら矯正歯科 (宮崎) 

 

症例展示４ SMAPを用い再治療を行った開咬症例 

中島 美紀       長崎大 

  

セッション10   座長： 木原 充 

 

症例展示５ 舌側矯正におけるセルフリゲーションブラケットの有用性 

久保田 隆朗     ユアーズ矯正歯科 (福岡) 

 

症例展示６ Anterior Tooth Size Discrepancyに対し下顎中切歯1本抜歯で治療した反対咬合症例 

森中 和子       九州大 

 

症例展示７ 叢生を伴う上下顎前突症例 

酒井 香織     エンゼル矯正歯科 (大分) 

 

症例展示８ 前歯部トルクの確立に苦慮したAngle II級症例 -所謂 half lingual case- 

網野 弘二     あみの矯正歯科クリニック (神奈川) 
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セッション11   座長： 池上 富雄 

 

症例展示９ 歯周病により下顎前歯の抜歯を余儀なくされた切端咬合症例 

中村 恭子       九州大 

 

症例展示10 上顎右側犬歯の埋伏に対し牽引を行った症例 

森 淳一郎     もり矯正歯科医院 (福岡) 

 

症例展示11 術前矯正なしでSSROとオトガイ形成術を行った骨格性下顎前突症例 

森田 幸子       長崎大 

 

セッション12   座長： 冨永 宗嗣 

 

症例展示12 交叉咬合を伴う顎変形症 

田島 寛廸     田島歯科医院矯正歯科 (福岡) 

 

症例展示13 第二、第三大臼歯抜歯で治療した成人開咬症例  

分山 英次     分山矯正歯科クリニック (熊本) 

 

症例展示14 リーマー破折を認めた下顎右側第二大臼歯を抜去し、第三大臼歯を咬合に参加させた

上顎前突症例 

松尾 謙一郎       長崎大 

 

症例報告（質疑応答の時間は設けていません） 

症例報告１（認定医更新） 下顎前突の一治験例 

田中 勝寛     田中歯科医院矯正歯科 (福岡) 

 



［抄　録］

特 別 講 演

特別講演１：　３月１日㈯　14:20 ～ 15:50

座長：宮 脇 正 一

	 ミニインプラントで広がる矯正治療の可能性
	 白　哲鎬 先生、Dr. Cheol-Ho Paik
	 （ソウル大学歯学部矯正歯科外来教授）

特別講演２：　３月２日㈰　10:15 ～ 11:45

座長：吉 田 教 明

	 新しい矯正診断法と先進的技術の臨床応用
	 槇　宏太郎 先生
	 （昭和大学歯学部歯科矯正学講座教授）
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  特別講演１   

Paik、Cheol-Ho（白 哲鎬） 

 
ソウル大学歯学部卒業 
鶴見大学歯学部矯正学教室で博士号を取る 
California 州立大学San Francisco校 (UCSF)矯正科訪問教授歴任 
韓国臨床矯正歯科医師会会長歴任 
現在、SAI Orthodontic Center 院長 
Angle Society Southern California component 正会員 
California 州立大学Los Angeles校 (UCLA)矯正科外来教授 
ソウル大学歯学部矯正外来教授 
 

Expanding the envelope of orthodontics through various miniscrew 

implant applications 

 
Entering 21st century, orthodontists are able to control the anchor more readily with 
the use of miniscrew implants. It not only enables the orthodontists to deliver various 
tooth movements, but more detailed and precise tooth movements with better treatment 
results are possible. Four types of mini screw applications are illustrated and 
classified. With the presented categorization, treatment mechanic is simplified and 
the number of miniscrew implants to solve the existing problem can be reduced.  
 
Type 1 miniscrew-implant application for Anteroposterior tooth movement 
1.  Absolute anchorage 
2.  En Masse Retraction of the entire dentition  
3.  Molar distalization 
4.  Molar mesial movement 
 
Type 2 miniscrew-implant application for Vertical tooth movement 
1. Intrusion of the entire dentition 
2. Intrusion of posterior teeth (2-a. Double intrusion, 2-b. Upper molar intrusion, 
2-c. Lower molar intrusion, 2-d. Asymmetric molar intrusion.) 
3. Intrusion of anterior teeth 
 
Type 3 miniscrew-implant application for Transverse tooth movement 
1. Arch width control 
2. Midline control 
3. Cant of Occlusion control 
  
Type 4 miniscrew-implant application for Other purpose 
Among the several A-P applications, I would like to focus my presentation on the en 
masse retraction of the entire dentition. Some of the borderline cases between the 
extraction and the non-extraction can be treated without extraction. Class III 
occlusion can be treated by retracting the lower dentition from the retromolar pad 
mini screw implant. For vertical applications, molar intrusion using miniscrew 
implant has become a popular approach to correct the anterior open bite as well as 
to reduce vertical excess shown in high angle cases. Transverse control to center 
the dental midline that is difficult with conventional orthodontic approach alone 
is readily solved with miniscrew implant. Expanding the envelope of orthodontic 
movement through these versatile applications of mini-screw implant helps to correct 
the relatively complicated cases in a less invasive way.

特 別 講 演
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  特別講演２   

槇  宏太郎 
  

略歴： 
平成元年 昭和大学大学院歯学研究科修了（歯学博士取得） 
平成 7年 昭和大学歯学部講師（歯科矯正学教室） 
平成10年 UCSF（カリフォルニア大学サンフランシスコ校）客員教授 
平成15年 昭和大学歯学部主任教授（歯科矯正学教室） 
平成17年 昭和大学歯学部歯科病院副院長 
 
受賞ほか 
平成 2年 日本骨形態計測学会 学会賞受賞 
平成12年 日本矯正歯科学会大会 優秀発表賞受賞 
平成17年 2005 AAO Annual Session, Table Clinic Award 受賞 
平成17年 2006 AAO Annual Session, Table Clinic Award 受賞 

 

新しい矯正診断法の開発と先進的技術の臨床応用 

 
矯正治療は、他の歯科治療に比べて、より広く顎顔面領域の生物学的な特徴やその反応

性に関する知識を求められる。また、近年では、成長期の不正咬合から老年期の歯周疾患
に至るまでその患者層が拡大されていることから、咬合の時間軸に沿った変化をも充分に
考慮した治療方針が必要となっている。 
一方、矯正学における研究からは、咀嚼器官における「機能」と「形態」との関連性に

ついて科学的な論証が数多く示されてきた。そして、それらの学術的成果と臨床症例の特
徴とを合わせてみると、様々な病態や治療効率などによく符合することに気付かせられる。 
しかし、未だに個々の治療で苦悩してしまう場面が多く存在することも事実である。先人
達が教えてくれた知識と貴重な経験を失うこと無く、さらなる進歩を矯正臨床にもたらす
ためには、現代の我々は何をなすべきであろうか。 
 
本講演では、矯正臨床における問題点のいくつかを列挙し、それに対する「一つの解決

案」としての研究経過をご報告させて頂く。 
 
問題点： 
１）顎骨の形態形成・成長発育は何に影響されているか？ 
２）歯列は何を基準として再構築されるべきか？ 
３）機能情報を診断時にもっと活用するためには？ 
４）審美的な矯正治療とは？ 
５）より科学的な教育方法とは？ 
 
解決案の具体例： 
１） 顎顔面用コーンビーム X線 CT の開発経緯とその臨床応用 
２） バイオメカニクスを応用した新しい咬合再構築理論 
３） 遺伝子診断の導入 
４） CAD/CAM を用いた可撤式透明矯正装置の日本人抜歯症例への応用 
５） 患者ロボットの開発 



［抄　録］

学 術 口 演

３月１日㈯　12:50 ～ 14:10

　　学術口演１～学術口演６

３月２日㈰　 9:15 ～ 10:05

　　学術口演７～学術口演10
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□学術口演４ 

 

Hybrid Orthodontic Treatment System(HOTS)の新しい展開について 

 

 

池上矯正歯科クリニック（熊本） 

 

 

池上 富雄 

 

 

Hybrid Orthodontic Treatment System (HOTS)は、小臼歯抜歯症例に用いられる新しい治

療システムで、第 1回の本学会でも発表した。このシステムは 

１．MIS (Micro Implant Screw)  

２．Dual-dimension wire (前歯部 rectangular、 臼歯部 round のワイヤー)  

３．MEAW (Multi-loop Edgewise Arch Wire)  

という 3 つの異なる概念のもとに開発された矯正治療のツールを組み合わせて現在考え得

る最も効率的かつ確実な治療法を確立しようとする試みから生み出されました。この治療

法の最も大きな特徴は、上顎では第 2小臼歯と第 1大臼歯の間に埋入された Micro implant 

screw（MIS）よりエラストメリックモジュールやコイルスプリングを用いて Dual-dimension 

wire のラウンド部分に沿って犬歯単独での遠心移動を行いながら同時に前歯部のレクタン

ギュラー部分を用いてトルクをコントロールしつつ 4 前歯の舌側移動を行うところにあり

ます（図 1）。一方、下顎では必要以上の患者への侵襲を避けるため、MIS の代わりにダブ

ルチューブの下段のチューブの後方から、Distal end hook（図 2）が挿入され、前歯部リ

トラクションの際の強固なアンカレッジを提供します。この新しい治療システムでは犬歯

を唇舌側の皮質骨に触れさせることなく海綿骨中を遠心移動させながら、同時に 4 前歯の

舌側移動を臼歯部の摩擦抵抗がほとんどない状態で行うことができ、より効率的な歯牙の

移動が行えると考えられます。抜歯部位閉鎖後の治療の最終段階では必要に応じて MEAW が

用いられます。今回はこの治療システムの新しい展開について報告したいと思います。尚、

HOTS の動画を次のサイトで見ることが出来ます。http://www.koc.or.jp/hots/hots.htm 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１     図 2 
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□学術口演８ 

 

下顎枝矢状分割術を行った I 型糖尿病合併下顎前突症の 1 例 

 

大分岡病院マキシロフェイシャルユニット（大分） 

兼子矯正歯科クリニック＊ 

 

 

古川 雅英、兼子 宏一＊ 、小椋 幹記 

 

 

【緒言】 

外科矯正治療は安全に行われるべきもので、特に合併症を有する場合、周術期には細心

の注意を払う必要がある。Ⅰ型糖尿病は絶対的なインスリン欠乏により、生命維持のため

にインスリンが必要となる病態で、厳重な血糖管理が必要とされる。今回私達は I 型糖尿

病患者に対して下顎枝矢状分割術を行ったので報告する。 

【症例】 

患者：22 歳女性、職業：学生、初診：2005 年 6 月 25 日、主訴：咬合異常、既往歴：10

才時Ⅰ型糖尿病発症、その後インスリン管理、小児喘息、現病歴、14 歳頃咬みあわせがあ

まりよくないのに気づいた。2004 年 5 月兼子矯正歯科クリニック受診し、骨格性下顎前突

症の診断にて術前矯正開始、術前矯正治療がほぼ終了したとのことで 2005 年 6 月 25 日当

科紹介受診となった。糖尿病主治医と連絡をとり、血糖コントロールの準備を行い、2005

年 8 月 4日入院、入院時 HbA1c は 6.9 でコントロール良好であった。8月 5日全身麻酔下に

下顎枝矢状分割術を施行した。手術時間は 88 分、出血量は 170ｍl であった。周術期には

インスリンによる厳重な血糖管理を行い、合併症無く 8月 14 日退院となった。 

【考察】 

Ⅰ型糖尿病では高血糖、低血糖いずれにも注意が必要で、インスリンは絶食時には経静

脈投与で、経口摂取が始まれば睡眠前に持続型を食事前に超速攻型等複数の皮下投与が必

要であった。血糖は 100mg/dl 以上 250mg/dl 以下を目標に投与を行った。最近、周術期や

急性疾患における血糖コントロールの重要性についてはエビデンスの報告があり、積極的

なコントロールが推奨されている。

6 6
6 6

6 6
7 7
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□学術口演１０ 

 

片側唇顎口蓋裂症例に上顎骨延長術と下顎枝矢状分割術を併用した

治療経験 
 

 

(医) 雪の聖母会聖マリア病院矯正歯科（福岡）  

形成外科＊ 

 

森下 格、三川 信之＊ 

 

 

【目的】 

唇顎口蓋裂児は出生直後から顎発育誘導・口唇形成術・口蓋形成術を経験し、学童期に

なり矯正歯科へ紹介されてくる。その後の矯正歯科治療は、手術瘢痕による上顎の狭小化

や成長抑制の影響を受け、顎顔面の発育と相まって長期にわたる治療と管理を要してきた。

通常、犬歯萌出期に顎裂骨移植を行うのに備え上顎歯列の前後側方への拡大を行い、骨移

植後に移植骨中へ犬歯が萌出し、永久歯列期に入ってマルチブラケット法にて歯列咬合を

再構築する。この際、上下顎関係の不調和の程度が大きい場合は外科的骨切り術を併用す

ることがある。従来、Ⅰ期的骨移動術を行ってきたが、上顎の前方移動について唇顎口蓋

裂症例では移動量の制限や後戻りが大きいとの報告があった。今回、軟組織を伸展しなが

ら移動するといわれている上顎骨延長術を採用し、併せて下顎枝矢状分割術を行い良好な

咬合関係を得たので報告する。 

【症例の概要】 

右側唇顎口蓋裂の女性、初診時年齢 6 歳。右側上顎切歯 2 本欠損。ポータータイプ拡大

装置にて上顎歯列拡大を行い 9 歳で骨移植。直後からセクショナルアーチにて近傍の歯の

移動を開始したが顎裂閉鎖部に頬粘膜弁が用いられており移植骨は吸収し骨架橋効果のみ

となったため中止。これ以上の拡大や歯の移動を行わずに永久歯への交換を待った。Ⅱ期

治療前の検査では SNA 73°SNB 82°ANB -9°FMA 36°と上顎劣成長・下顎過成長のハイア

ングルケースであったため、上下顎同時移動術を検討した。上述の理由から上顎はハロー

型創外固定装置を用いた骨延長術を採用した。上顎は 15mm 前方へ下顎は 5mm 後方へ移動し、

その後術後矯正を行った結果、保定開始時に SNA 81°SNB 80°ANB 1°FMA 31°へと変化し

た。保定は上顎の欠損補綴を伴った床装置型リテーナーを使用した。保定 3 年を経過した

が良好な咬合関係を維持していることから、唇顎口蓋裂症例に上下顎同時移動術を行う際

に上顎には骨延長術を選択することは有用であることが推察された。 



［抄　録］

学 術 展 示

３月１日㈯　12:30 ～ 17:00

３月２日㈰　 9:00 ～ 12:00

質疑応答　３月１日㈯　16:00 ～ 16:40

学術展示1～学術展示30
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□学術展示２ 

 

学校歯科検診における不正咬合診査に関する分析 

 

古堅歯科矯正歯科医院（沖縄）  

山内矯正歯科クリニック＊  

ももはら矯正歯科クリニック＊＊  

泊ポート歯科＊＊＊ 

 

古堅 信、山内 昌浩＊ 、桃原 均＊＊、金城 清一郎＊＊＊

 

【目的】 

歯・口腔の健康診断において、不正咬合の状況が検診において指摘されることで、現症

を被検者および保護者が認識することは非常に有意義であると思われる。しかし、う蝕に

おける要治療とは異なる対応が求められるため、臨床においては多少の混乱が生じてきて

いる。今回、年１回行われる歯科校医による歯科検診においての歯列・咬合異常の検査の

整合性、科学性を高めるため複数の矯正歯科専門医による不正咬合に限局した歯・口腔の

健康診断を 3年間にわたり行い、その結果を学校歯科医の検診結果と比較し、分析、検討

した。 

【資料および方法】 

学校歯科医が協力した那覇市内の小学校において、乳歯から永久歯への交換がほぼ終了

する小学 6年生を対象に行った。 

不正咬合の診査において必要と考えられる項目に限局した診査表を作成した。 

児童 1人あたり 1分から 1分半の時間をかけ診査した。 

検診結果は A：問題なし、B：今後注意を要す、C：早期治療を要す、の 3段階に分け、それ

ぞれ比較した。 

【結果および考察】 

日本学校歯科医会による歯列・咬合異常の判定基準に準じているものについては大きな

差はなかった。習癖、小帯異常、外科ケースなどの判定基準が、「その他」に分けられる場

合で検診結果に違いが生じていた。 

不正咬合の検診において、顔貌所見を含め、日本学校歯科医会による歯列・咬合異常の判

定基準では細かく指示されていない所見を考慮するため、診断結果に差が生じていると考

えられた。 
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□学術展示５ 

 

“かたさ”に対する咀嚼感覚が及ぼす咀嚼筋筋電図周波数特性への

影響 

 

九州大学病院矯正歯科  

九州大学大学院歯学府口腔保健推進学講座咬合再建制御学分野＊

九州大学大学院歯学研究院口腔保健推進学講座咬合再建制御学分野＊＊ 

 

今村 暢良、杉下 裕美子＊、角町 麗奈、名方 俊介＊＊、中島 昭彦＊＊ 

 

【研究目的】 

開咬症を中心として必要とされる垂直方向の保定には日常の咀嚼による臼歯部への機能

圧が重要である。我々は 日常よく食べられている食品の物性を調べ、筋活動と関連する一

連の研究を始めた。先行研究においては、被験者が持つ咬みごたえの感覚（咀嚼感覚）を 5

種類に分類し筋活動を比較したところ、咬みごたえの感覚が食品の物理的性状値の一つで

ある“かたさ”に類似した群（かたさ上位群）と“凝集性”に類似した群（凝集性上位群）

は筋活動が大きいという結果を示した。また凝集性上位群は、咀嚼指導を受けた熟練者に

特徴的な咀嚼状態（長い咀嚼時間と短い咀嚼周期）と似た傾向を持っていた。一方、筋電

図の周波数分析は主に筋疲労の指標として用いられ、疲労がおこりにくく強い力を発揮す

る筋線維はType ⅡB線維と比べその周波数分布は低いとされている。本研究の目的は咀嚼

感覚が周波数特性に及ぼす影響をしらべ、自然保定を目指した咀嚼感覚フィードバックに

よる食習慣指導法の一助とすることである。 

【方法】 

成人女性17名を被験者として、9種類の被験食品を摂食した時に得られた筋電図から中央

周波数値（M-FRQ）を算出した。また、同被験者が被験食品に対して持つ“咀嚼感覚”をア

ンケート形式で9段階に評価し、咀嚼感覚の評価が各物性値の序列と相関が高い相関係数上

位群とそうでない下位群にわけ、感覚の違いによる周波数特性への影響を調べた。 

【結果】 

各物性値における上位群は、下位群よりも有意に低い M-FRQ であった。また咬みごたえ

が大きいと感じるほど M-FRQ は低くなり、特にかたさに関しては、実際にかたいものを食

べたときほど M-FRQ は低く、かたさ上位群は下位群よりもその傾向が強かった。 

【考察】 

咀嚼感覚と動員される筋線維には関係があることが考えられ、特に“かたさ”に咬みご

たえがあると感じる者は、相対的に食品の物性値に応じた咬み分けを行っていることが推

察された。



－　　－32 －　　－33

学 術 展 示



－　　－34 －　　－35

学 術 展 示

□学術展示８ 

 

Characteristics of head posture and dentofacial morphology in 

patients with TMJ pain 
 
Arimura dental clinic, Soo, Japan  
Department of Orthodontics, Kagoshima University Graduate School of Medical and 
Dental Sciences ＊   
Kuroe orthodontic clinic, Kagoshima, Japan ＊＊ 
Department of Maxillofacial Diagnostic and Surgical Sciences, Kagoshima University  
Graduate School of Medical and Dental Sciences ＊＊＊

 

K. Arimura, H. Ohmure＊, J. Nagata＊, G. Ito＊, K. Kuroe＊＊, H. Mukai    ,＊＊＊

＊＊＊ K. Sugihara    , S. Miyawaki＊ 

 

【Objective】 

Forward head posture is reported to be associated with mandibular retrognathia 

and posterior displacement of the condyle, which are known as predisposing factors 

of temporomandibular disorders (TMDs). Among TMD symptoms, TMJ pain often annoys TMD 

patients. The purpose of this study was to examine the characteristics of head posture 

and dentofacial morphology in TMD patients with TMJ pain.  

【Materials and Methods】 

The lateral standing body pictures, lateral cephalograms and standardized TMJ 

tomograms were taken in 33 female patients with unilateral TMD. These patients were 

divided into two groups according to TMJ pain or not. Head posture, dentofacial 

structures and TMJ morphology were compared between TMJ-pain group (n = 21, age: 29.2

±12.9 yrs) and no-TMJ-pain group (n = 12, age: 26.2±11.7 yrs).  

【Results and Discussion】 

The cervical inclination angle, head extension angle, ANB angle, mandibular ramus 

inclination angle and A/P joint space ratio in the TMJ-pain group were significantly 

larger than those in the no-TMJ-pain group. The SNB angle, SNP angle, antero-posterior 

width of the condyle in the TMJ-pain group were significantly smaller than those in 

the no-TMJ-pain group. In the TMJ-pain group, antero-posterior width of the condyle 

on the symptomatic side was significantly smaller than that on the asymptomatic side. 

【Conclusion】 

These results suggest that TMJ pain may be related with forward head posture, 

mandibular retrognathia, posterior displacement of the condyle and small condyle.

□学術展示９ 

 

Three-dimensional Computed Tomography（3-D CT）を用いた頭部Ｘ

線規格写真の作成 
 

九州大学大学院歯学研究院口腔保健推進学講座咬合再建制御学分野 

（株）メディックエンジニアリング（京都）＊ 

九州大学大学院歯学府口腔保健推進学講座咬合再建制御学分野＊＊ 

 

寺嶋 雅彦、中島 昭彦、谷尻 豊寿＊、柳田 奈津美＊＊、因 絵美子＊＊、 

吉原 真理子＊＊、遠藤 みずき＊＊、大関 加奈子＊＊、後藤 多津子、徳森 謙二 

 

【目的】 

 近年、Computed Tomography（以下、CT）が発達し、顎顔面頭部領域において三次元画像

構築（3-D CT）を容易に行なうことが出来るようになった。そのため、外科的矯正治療に

おいては、複雑な顎顔面骨格および顔面軟組織形態を立体的に十分把握することが可能に

なった。しかし、CT より得られた計測値は、これまでに報告されている側面頭部Ｘ線規格

写真（以下、セファロ）から得られた標準値と比較することが出来ないといった欠点があ

る。そこで、本研究においては、顎変形症患者において撮影した CT 断層データより 3-D CT

像を構築、これをコンピュータ内でセファロ撮影し、二次元の標準値と比較が可能なシス

テムを作成したので報告する。 

【資料および方法】 

資料は、九州大学病院矯正歯科に来院し、研究の趣旨を説明し同意の得られた、術前に

CT 撮影を行った顎変形症患者とした。得られた DICOM 形式のデータを当講座所有の三次元

画像構築ソフト（Mimics）に入力した後、顎顔面骨格および顔面軟組織を画像分割し立体

構築した。次に、得られたデータを三次元画像解析ソフト（Volume Rugle）に転送し、左

右 Orbitale および Porion を用いて座標系を設定した後、正面・側面セファロを作成した。

なお、3-D CT 像上に設定した点は、投影したセファロ上において明示・確認することを可

能にした。 

【結果および考察】 

今回、3-D CT 像から作成したセファロを用いることで、今までに蓄積されているセファ

ロ分析の際に使用する日本人標準値と比較することや、頭位を正確に位置付けた正面セフ

ァロが得られるため複数の正面像の重ね合わせを行なうことが可能となった。今後は

Cone-beam CT で得られたデータにも用いることで、CT 画像分析法として様々な症例に応用

していきたいと考えている。 
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□学術展示１１ 

 

Cone-beam CT を用いた CLP 患者の気道および顎顔面骨格形態の三次

元的分析について 
 

 

九州大学大学院歯学府 口腔保健推進学講座 咬合再建制御学分野 

九州大学大学院歯学研究院 口腔保健推進学講座 咬合再建制御学分野＊ 

カノミ矯正・小児歯科クリニック（兵庫）＊＊ 

 

吉原 真理子、寺嶋 雅彦＊、柳田 奈津美、嘉ノ海 龍三＊＊、因 絵美子、遠藤 みずき、 

大関 加奈子、中島 昭彦＊

 

【目的】 

気道と顎顔面形態との関連に関心が高まり気道形態の分析の重要性が唱えられ、

computed tomography（CT）による三次元的な分析が種々行われている。近年、被曝線量を

低減した cone-beam CT（以下、CBCT）が歯科領域において急速に普及しつつある。 

そこで本研究では CBCT を用いて CLP 患者の気道と顎顔面形態を三次元的に分析したので

報告する。 

【資料および方法】 

資料は、カノミ矯正・小児歯科クリニック(兵庫)に来院した CLP 患者を含む、矯正治療

を目的に来院した患者のうち研究の趣旨を説明し同意の得られものを対象とした。CBCT を

撮影し、得られた DICOM 形式のデータを当講座所有の三次元画像構築ソフト（VGStudioMax 

1.2）を用いて顎顔面骨格および気道形態を抽出し三次元画像を構築した。そして、得られ

たデータを三次元画像解析ソフト(3D-Rugle 5)に転送した後、左右眼窩下点と左右骨外耳

道上縁点を用いて座標系の設定を行い、FH 平面を基準平面とした気道の幅径と断面積・体

積および顎顔面骨格の距離計測を行った。 

【結果および考察】 

今回、CBCT データを用いることで頭部Ｘ線規格写真を用いた二次元的な分析では十分に

評価することが難しい領域を詳細に三次元的に分析することが可能になった。また、CLP 患

者と先天性疾患を有さない患者の顎顔面骨格および気道形態の比較をすることによって、

CLP における口蓋閉鎖手術の影響を解析できる可能性が示唆された。今後さらに様々な年齢

群について多くの症例分析を行い、CLP 患者の気道形態の特徴について検討していく予定で

ある。
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□学術展示１７ 

 

開咬症例における保定（装置）の一考察 

 

 

九州大学病院矯正歯科 

九州大学大学院歯学研究院口腔保健推進学講座咬合再建制御学分野＊ 

 

三木 玲、梶山 啓次郎、山本 忠明、中島 昭彦＊ 

 

 

開咬症例は、病因が遺伝的要素のみならず口呼吸・舌形態・異常嚥下癖などの様々な環

境的要素が複雑多岐にわたっていることや、動的処置が困難であることから難症例の一つ

に挙げられている。さらには、開咬成立原因の解明とその除去が難しいこと、形態的問題

や機能的問題をさまざまな形で伴っていること、また動的治療が終了して保定期間に入っ

ても歯槽性または骨格性の後戻りを起こし易いことなどが挙げられ、矯正歯科医を悩ます

症例の一つと思われる。 

一般的に動的処置終了後、保定のために可撤式保定装置が用いられることが多いが、こ

の可撤式保定装置は、審美性に優れかつ口腔内清掃性が良い反面、歯の上下的維持を行い

にくいという欠点を持っている。特に開咬症例においては、歯牙の上下的維持が困難なた

め、臼歯挺出による下顎骨の時計方向への回転や上下切歯の根尖側方向への移動（圧下）

により、せっかく作った垂直被蓋（Over Bite）が維持されず小さくなり治療予後不良とな

ることがしばしばある。 

今回開咬症例において動的処置終了後、上顎前歯唇面に透明レジンにて斜面のついた突

起を作り、前歯を保定装置の唇側線で上下的コントロールすることにより垂直被蓋を長期

的に安定化させる工夫を行った。症例を交え、様々な考察をしたのでここに報告する。 
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□学術展示２１ 

 

外科的矯正治療を行った下顎前突症患者の術後の変化 

 

医療法人伊東会 伊東歯科医院（熊本） 

        顎・顔面・歯列矯正センタ－＊ 

        いとう歯科医院＊＊ 

 

前田 大輔、市川 和弘＊、伊東 泰蔵＊＊、伊東 隆三＊、伊東 隆利 

 

 

【目的】 

骨格性下顎前突症患者で、下顎枝矢状分割術（SSRO）を行い、dental compensationを解

消するため上顎前歯を後退させた後退群、後退させなかった非後退群、さらに後退した上

顎を前方移動するため Le FortⅠ型骨切り術と SSRO の上下顎同時移動術を行った 2 jaw 

群についてそれぞれ女性 10名の外科的矯正治療前後の硬・軟組織の変化について検討した。 

【資料と方法】 

資料は初診時と保定開始時の側面頭部Ｘ線規格写真を用いた。各群の治療前後の硬・軟

組織の水平、垂直距離と軟組織の角度の変化について検討した。 

【結果および考察】 

初診時の顎態計測では下顎骨の前後的位置は3群とも差はなく、上顎骨では 2 jaw 群が

有意に後退していた。上顎前歯では後退群が有意に唇側傾斜、下顎前歯では 2 jaw 群が有

意に舌側傾斜していた。外科的矯正治療後の変化は 2 jaw 群では上顎の硬・軟組織が前方

移動し、下顎では 3 群とも硬・軟組織が後方移動したが、非後退群の変化量が有意に小さ

かった。非後退群では前歯の垂直的被蓋を獲得するため下顎骨の反時計廻りの回転と後上

方への移動が生じる結果、オトガイ部の前突感が残るものと考えられた。後退群では上顎

前歯をdecompensationするため下顎骨と下唇下部の軟組織が連動して後方移動した結果、

適切な上下顎関係、良好な側貌が得られたものと考えられた。2 jaw 群では上顎の硬・軟

組織の前方移動と下顎の時計廻りの回転を伴った後上方移動が行われ、下顎のみ後方移動

した群より上下軟組織の変化が大きいことからバランスのとれた顔貌が得られたと考えら

れた。 

【結論】 

それぞれの術式による下顎骨後退の移動様相に違いが認められた。骨格性下顎前突症患

者に対し SSRO を行う際、前歯の decompensation を積極的に図ることにより下顎骨の十

分な後退量が得られ、上下顎関係および顔貌が改善された。上顎後退を伴った症例には Le 

FortⅠ型骨切り術を併用すればより満足すべき結果が得られることがわかった。
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□学術展示２２ 

 

日本人成人男女の良好な側貌に関する検討 

－矯正治療患者を対象とした評価者の男女および年代による比較－  

 

 

九州大学大学院歯学府口腔保健推進学講座咬合再建制御学分野 

九州大学大学病院矯正歯科＊ 

九州大学大学院歯学研究院口腔保健推進学講座咬合再建制御学分野＊＊ 

 

下村 卓弘、五百井 秀樹＊、名方 俊介＊＊、中島 昭彦＊＊ 

 

 

【目的】 

我々はこれまで日本人成人男女の良好な側貌に関し、九州大学病院矯正歯科にて矯正治

療を行っている患者を対象としてアンケート調査を行い、上下口唇の前後的位置について

審美的な評価を行ってきた。今回の研究では、さらに、男女別および年代別における比較

を行ったので報告する。 

【資料および方法】 

平均側貌シルエットの作成は、側面頭部Ｘ線規格写真撮影を行った九州大学歯学部に在

籍する学生で、正常咬合を有し、∠ANB=2～5°、叢生がほとんど認められず、矯正治療経

験の無い者（22～26 歳の男女各 15 名）を対象とし、その軟組織平均値から作成した。 

その男女別平均側貌シルエットに対し上下口唇の位置をフランクフルト平面に平行に 1mm

ずつ前後に変化させ、平均的側貌を中心とする 13 シルエットを作成した。評価者は、九州

大学病院矯正歯科にて治療を行っている 15 歳以上の患者、男女計 150 名（男性 50 名、 

女性 100 名、平均年齢 23.9±8.6 歳）とし、男女別に好ましいと思われる側貌（連続する 3

側貌）を 13 側貌シルエットの中から選択するように依頼した。 

【結果および考察】 

本研究の結果、矯正患者が好ましいとする男性プロファイルは、男性、女性において同

じプロファイルを好む傾向が認められた。一方、女性プロファイルにおいては、女性の方

が、男性より後退したプロファイルを好む傾向が認められた。 

次に、男性プロファイルにおける年代別の評価では、10 代、20 代、30 代以降で同じプロフ

ァイルを好む傾向が認められた。 

しかし、女性プロファイルにおいては 10 代、20 代では同じプロファイルを好む傾向が認め

られたが、30 代以降はより後退したプロファイルを好む傾向が認められた。 

以上の結果から矯正患者の治療計画を立てる上で、性別および年齢を考慮し、治療後の軟

組織評価を含め患者と十分なカウンセリングを行うことが重要であると示唆された。 

□学術展示２３ 

 

下顎垂直骨切り術施行症例における上下中切歯と下顎骨の術後位置

変化についての検討 
 

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 医療科学専攻 展開医療科学講座 歯科矯正学分野 

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 医療科学専攻 展開医療科学講座 顎・口腔再生外科学

分野＊

 

田崎 春奈、芝崎 龍典、中尾 紀子、北浦 英樹、佛坂 斉祉、古賀 義之、飛田 尚慶＊、 

朝比奈 泉＊、吉田 教明 

 

【緒言】 

今日の外科的矯正治療において、下顎枝矢状分割術とならび、その術式の簡便さや下歯

槽神経損傷の少なさ、顎関節症状軽減への有効さから下顎枝垂直骨切り術（以下 IVRO）が

適用されている。しかしながら、骨切り後に骨片固定を行わない IVRO は、近位及び遠位骨

片の動きが術後の咬合に大きく影響を及ぼすと考えられ、術後管理が容易ではない。 

【目的】 

本研究の目的は術後管理を容易にし、予後を良好にするために、IVRO 施術後の骨片及び

歯牙の経時的変化を把握する事である。 

【資料と方法】 

両側に IVRO を施行した症例のうち資料の揃っている男性 6例、女性 6例計 12 例とした。

手術時年齢は平均 25.6 歳（19～47 歳）で、診断は下顎前突症のみが 7例、偏位を伴う下顎

前突症が 3例、偏位を伴う開咬が 2例であった。下顎後退量は平均 5.9 ㎜（4～9㎜）、後退

量の左右差は 3.2 ㎜（0～6.5 ㎜）であった。固定式スプリントを介した顎間固定と開口訓

練を平均 33.6 日間（28～40 日間）行い、可撤式スプリントに移行後も顎間ゴムを使用した。

手術直後、手術後 3 ヶ月以上経過した側面頭部Ｘ線規格写真を用いて、下顎中切歯切端部

から下顎下縁平面までの垂直距離と、上顎中切歯切端部から口蓋平面までの垂直距離を計

測した。下顎骨については術直後を基準とした B 点座標と、SNB の経時的変化を計測した。 

【結果および考察】 

中切歯切端から基準平面までの垂直距離は、上下顎ともに変化が認められ、上顎または

下顎の中切歯では挺出傾向がみられた。B点は後方へ移動し、SNB はほとんどの症例で減少

した。IVRO を施行する際には、術後の下顎後退位および前歯の挺出が生じる可能性を考慮

し、顎間固定法の検討など術後管理の工夫が必要であると思われる。 
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［抄　録］

症 例 展 示

３月１日㈯　12:30 ～ 17:00

３月２日㈰　  9:00 ～ 12:00

質疑応答　３月１日 ( 土 )　16:00 ～ 16:40

症例展示１～症例展示14
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認定医審査　３月2日㈰　9:30 ～
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