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はじめに 

aligner矯正治療（clear aligner therapy：CAT）は四半世紀の発展を経て、現在では幅広い症例に応用さ
れ、日本国内でもCATを希望する成人患者が増加している。 

しかしCATは、setup softwareのアルゴリズム任せで成立する治療ではない。マルチブラケット装置（
multi-bracket appliance：MBA）と同様、むしろそれ以上に、術者による治療計画立案、力学的設計、症例
評価の能力が問われる。 

setup software上では歯がきれいに整列して見えても、anchorage消費、歯軸のtipping、咬合平面の不調
和、早期接触、犬歯誘導の不成立、骨格的限界を超えた歯の移動など、画面上では見えにくい問題が潜
む。術者はこれらを発見し、アタッチメント設計、staging（ステージ設計：歯の移動順序と速度の時間設計）、
補助装置、refinement（リファインメント：初回CAT完了後の追加aligner作成による再設計）の前提を組み込
んで初めて、digital setupは患者に提供できる治療計画となる。 

さらにCATの臨床は「設計→臨床応用→monitoring→補正」という閉じたループによって成立し、設計と治
療経過の乖離を継続的に検出して補正する工程が不可欠である。AI remote monitoringは、この時間分解
能のギャップを埋める重要な臨床運用手段である。 

本書を貫く中心概念は「臨床設計（Clinical Design）」である。臨床設計とは、setup softwareの仮想シミュ
レーションを、患者個別の解剖学的条件・生体反応・治療目標・力学的制約のもとで、臨床的に実行可能な
治療計画へ変換する術者の体系的判断プロセスを指す。 

本書は、CATを体系的に学べる日本語の実践書が十分に整備されていないという問題意識から、若手医
員・研修医・一般臨床家がCATを議論できる教科書として構成した。本簡略版は、初学者・研修医向けに核
心部分を抽出している。 

📘 オリジナル版について 

本書は Clinical Design in Aligner Orthodontics, Volume I の最低限の守ることが望ましい事項のみ
の簡略版である。初学者向けに核心部のみを抽出した入門書として構成しており、本書で示す各臨床判断
は、「本書推奨」と明記された部分を除き、すべてエビデンスによる裏付けがある。 

エビデンスの詳細（システマティックレビュー結果、FEA研究の数値データ、メタアナリシスの効果量、症例
別データ、力学解析の根拠など）は、オリジナル版本文に収載されている。オリジナル版は全章で計 308 本
の参考文献を引用し、Level I（システマティックレビュー・メタアナリシス）から Level V（教科書・専門家意
見）まで、エビデンスレベルを各文献ごとに明示している。 

より深く学習する場合はオリジナル版の併用を推奨する。本簡略版に「本書推奨」として明示された臨床数



値は、本書執筆陣の臨床経験に基づく実用的安全域である。 

本書の構成 

•​ 第1〜3章：Clinical Designの背景、CATのbiomechanics、digital setup 9工程 
•​ 第4〜9章：staging、臼歯遠心移動、最終顎位予測、IPR、付加装置、AI monitoringによるinitial setupの臨
床反映 

•​ 第10〜13章：refinement、retention、長期保定への接続、トラブルシューティング（「失敗回避学」としての再
構成） 

本書の中核命題 

命題 I：CATは、setup softwareのアルゴリズム任せで成立する治療ではない。治療をどう設計するかこ
そが本質である。 
命題 II：治療の成否は、設計段階の判断で大きく決まる。 
命題 III：refinementは失敗ではなく、治療を完成に近づけるための再設計である。 

この三命題に基づき、CATを装置操作ではなくClinical Designとして捉え直す。 
Clinical Design = Failure Prevention ── この等式が本書の世界観である。 

なお、本書はCAT単独治療を絶対視しない。予測実現性が低い移動に対しTAD、sectional wire、短期
MBA補正を併用することは、Clinical Design上の正当な判断である。装置選択そのものではなく、患者に
とって安全で予測可能な治療結果に責任を持つことが本書の立場である。 

 



本簡略版が特に重視する4つの実践要点 
後述の「まず守る5原則（数値）」を支える、設計思想としての4点。 

1. セットアップには「順番」がある 
digital setupは歯を一斉に並べる作業ではない。下顎前歯→犬歯→臼歯→上顎前歯→咬合平面という決定
順序（9工程）と、staging（歯の移動順序と速度）という二つの「順番」で成り立つ。順番を誤ると固定源を浪費
し、副作用が連鎖する。 

2. 力学を考慮したdigital setupへ変換する 
setup software上の仮想完成図をそのまま採用しない。anchorage消費・shell forceの反作用・歯根位置・
咬合接触を踏まえ、臨床的に実行可能な力学的設計へ変換する。この変換作業こそがClinical Designの中
核である。 

3. 日本人・患者単位に適したセットアップにする 
数値安全域は欧米平均値の単純転用ではない。日本人を含む東アジア人の歯槽骨幅・歯槽基底形態・軟組
織側貌・alveolar housingを考慮した値であり、さらに症例ごとにCBCT評価と生体反応で患者単位に調整
する。 

4. AI monitoringで的確な指示を出す 
週1回の画像解析で設計と治療経過の乖離を早期検出する。検出だけでは不十分で、チューイの使用部位・
装着時間・3日延長・GO/NO-GO・refinement要否といった具体的で的確な患者指示へ変換して初めて臨床
的価値を持つ。 

 

前提となる3つの図 
なぜ「数値」と「設計」が必要なのか――5原則の前提となる3図。 

 
仮想完成図と臨床的実現量の乖離（Kravitz 2009: 41%／Haouili 2020: 50%）。この乖離を埋めるのが Clinical Design。 



 
point force（MBA）と shell force（CAT）の対比。反作用が歯列全体に分散するため数値安全域が要る。 

 
Clinical Design Loop：設計→臨床応用→monitoring→refinement の閉鎖ループ。 

 



原則 1　水平移動量の上限を守る 

「どこまで動かせるか」ではなく「安全かつ予測可能に動かせるか」で上限を決める。最大移動量ではなく、
東アジア人の歯槽骨条件で再現しやすい範囲。 

▸ 歯列拡大量  1.5mm 以内 
▸ 臼歯遠心移動  2.0mm 以内（下顎は厳守／上顎複合設計でも2.5mmまで） 
▸ 臼歯近心移動  2.0mm 以内 

 
可能・予測実現・生物学的安全の3領域。本書が基準とするのは最も内側の「安全かつ予測可能」域。 

 
順次的遠心移動＋Class II elastics。1歯ずつ動かし固定源を確保して2.0mm以内に収める。 

原則 2　1ステージと垂直移動の速度を守る 

到達点（destination）だけでなく到達経路（pathway）を設計する。速度を超えると aligner が浮き、tracking 
loss（設計と実際の歯位置の乖離）に直結する。 



▸ 1ステージ移動量  0.25mm 以下（超過で tracking loss 高リスク） 
▸ 垂直移動量（圧下・挺出）  0.15mm 以下（予測実現性が最も低い移動） 

 
絶対的圧下（左）と相対的圧下（右）。5°の唇側tippingでOBは見かけ上1mm減る＝真の圧下ではない。 

 
tracking loss の進行：軽度gap→複数歯の浮き→全顎アンフィット→refinement反復。速度超過が起点。 

 



原則 3　移動量に比例して torque・アンギュレーションを付与する 

デジタルセットアップの歯の配列手順 
デジタルセットアップでは、原点の設定から各歯の配列まで、決められた順序で位置を決定していく。以下に
全9ステップの流れと、各段階での主要な判断ポイントを図で示す。 

 

 

 



 

 

 



CATは「動かさない歯」ではなく「動かさない力系」を作る装置。前歯・犬歯の root 制御が不足すると 
Bowing Effect → Roller Coaster Effect → POB へ連鎖する。 

▸ 前歯 root torque 補正  1mm の舌側・圧下移動あたり 2〜3° 
▸ 犬歯アンギュレーション補正  1mm の圧下移動あたり 2〜2.5°（歯根を遠心へ） 

 
root torque／アンギュレーション不足が招く Bowing Effect → Roller Coaster Effect の連鎖。 

 
over-correction による予防：前歯 root lingual torque と犬歯アンギュレーションをあらかじめ強めに設計。 

 



 

原則 4　最終咬合位置・咬合接触点を考えて設計に組み込む 

整列の見た目ではなく接触を数値で設計する。臼歯は咬合力で1〜1.5mm圧下されるため、前歯は意図的
に離開させておく。 

▸ 上下前歯の離開量  約 0.2mm（anterior premature contact 予防） 
▸ OB・OJ 目標  2.0mm 
▸ 臼歯接触  Cコンタクトを初期接触に当てない／フィニッシュは犬歯誘導を基本に選択

 
犬歯誘導（左）とグループファンクション（右）。症例条件に応じてフィニッシュで選択する。 

アライナー矯正の目指すべき最終位置 

CATは咬合面を覆って歯を動かすためスプリント効果が強く出やすく、CATを外した直後に安定して咬合で
きる位置まで歯を移動し、long centric を最小化した状態で ICP を確立する。 

▸ 目標顎位  CO（中心咬合位）= CR（中心位）を目指し、long centric を可能な限り小さくする 
▸ CO-CR discrepancy  1mm未満を目指す 
▸ 最終確認  治療終盤に CAT を外した直後の安定咬合位で、早期接触を確認・調整する 

 
アライナー矯正治療の最終目標としての顎位。CATを外した直後に安定咬合する位置まで歯を動かす。 

原則 5　数値で乖離を予想し、refinement で再設計する 

設計と治療経過の乖離は必ず生じる。アンフィット量と monitoring 頻度を数値で運用し、refinement は失



敗ではなく治療を完成に近づける再設計と位置づける（Clinical Design = Failure Prevention）。 

▸ アンフィット判定  0.25〜0.5mm=SAFE／0.5〜1.0mm=注意／1.0mm以上=要再設計 
▸ AI monitoring  週1回（GO / NO-GO 判定で次CATへの移行可否を管理） 
▸ retention monitoring  AI 月1回／来院 3〜6か月 

 
週1回の写真をAIが解析。来院間隔では捉えられない時間分解能で乖離を早期検出する。 

 
アンフィットのGO/NO-GO判定：切端に空隙が残る間は移行保留→3日延長を反復し、歯根の追従を待つ。 



 
refinement判断ツリー。軽微／中等度／重大な乖離に分岐し、原因分析→再設計へ進む。 

 
retainer装着スケジュール。咬合不安定症例は初期20時間以上を1年維持してから段階的に減量。 



 
 

各章の Beginner Shortcut（章別早見） 
13章それぞれの「まず守ること」と「避けること」を数値中心に1枚化。詳細・エビデンスは本文／オリジナル版を参照。 

第1章　Clinical Design 序論 
▸ CATは「簡便な矯正」ではない。setup softwareは治療結果を保証しない。 
▸ 計画移動量の到達度は約41〜50%（Kravitz 2009／Haouili 2020）。over-correctionを前提に設計する。 
▸ refinementは失敗ではなく構造的に予定された正常工程。初期計画段階から患者説明・期間・費用に反映す
る。 

✕ 避ける：simulation依存／root未評価／monitoring未設定 

第2章　CATの力学的特徴 
▸ CATはMBAと力学が本質的に異なる（pushing force／shell force／intermittent force）。「wire control」は存在
しない。 

▸ 歯冠移動が先行し歯根移動は遅延する ── uncontrolled tipping・tracking lossの力学的根源。 
▸ 力系はCAT形態・アタッチメント・補助装置の組み合わせで構築し、refinement前提で設計する。 
✕ 避ける：uncontrolled root tipping／vertical control loss（POB・前歯干渉）／持続的tracking loss 

第3章　digital setupの手順【中核章】 
▸ 第一大臼歯遠心移動 2.0mm（限界2.5mm）。前歯OB・OJ最終目標 各2.0mm。 
▸ 下顎前歯root torque補正 1mm圧下あたり+2〜3°／犬歯アンギュレーション +2〜2.5°。 
▸ 上下前歯は0.2mm離開。前歯圧下<2mmは標準補正、<3mmはrefinement＋補助装置、4mm以上はTAD必
須。 

第4章　CATにおけるstaging 
▸ 1ステージ移動量 0.25mm（rotation約2°）、装着7〜14日。同時移動は1〜2歯群まで。 
▸ tracking loss対応開始はアンフィット0.5mm以上。over-correction stageは微小空隙閉鎖・コンタクト緊密化に限
定。 

▸ 初回aligner後の追加発生率は標準症例で100%（＝予定された正常工程）。 

第5章　臼歯の遠心移動のmechanics 
▸ 遠心移動の目安は下顎2.0mm／上顎複合設計2.5mm。aligner単独到達度は約50%。 
▸ 2mm以上はTAD併用を推奨。Class II elastics併用時は反作用を考慮する。 

第6章　最終顎位の予測（スプリント効果・Elastic Jump） 
▸ CO-CR discrepancy：1mm未満=経過観察／1〜3mm=スプリント診断／3mm以上=スプリント療法先行。 
▸ スプリント装着4〜8週。CAT全顎装着で咬合高径 約1.5mm増（片顎約0.75mm）。 
▸ elastic標準力：Class II/III 6 oz、vertical 3〜4.5 oz。 

第7章　IPR（Interproximal Reduction） 
▸ 1接触面 0.25〜0.5mm／1歯両側合計 0.5〜1.0mm／片顎累積上限 4〜6mm。 
▸ 前歯部 0.2〜0.3mm・臼歯部 0.3〜0.5mm/接触面。IPR後2〜4週はフッ化物応用で再石灰化。 

第8章　CATの付加装置 
▸ アタッチメント追加はアンフィット0.5mm以上で判断。標準長径3〜4mm（犬歯4mm）。 
▸ elastic標準力6 oz・20〜22時間/日。Bite ramp適応OJ 2.5mm程度（臼歯離開2〜3mm）。 
▸ 前歯圧下TADは圧下4mm以上で必須。Power ridgeは自動設置（術者指定不可）。 

第9章　AI monitoringによるtracking loss／アンフィット運用 



▸ スキャン週1回。アンフィット 0.25〜0.5mm=経過観察／0.5〜1.0mm=refinement検討／1.0mm以上
=refinement。 

▸ 歯根追従の待機は3〜9日（GO/NO-GO判定）。 
▸ 導入効果（refinement約50%減）は約10か月＝1治療サイクルで発現。 

第10章　refinementの重要性 
▸ 初回後の追加発生率100%、平均2〜3回、追加期間は全治療の20〜40%。 
▸ 追加サイクルは30〜35ステージごと（6〜10か月毎）。初回終了時評価後、即時〜1か月以内に発注。 

第11章　retention 
▸ 安全域：posterior expansion 1.5mm以内／distalization 約2.0mm以内。 
▸ monitoring：AI月1回・来院3〜6か月。咬合安定=12時間/日（0〜6か月）、不安定=20時間以上/日（0〜12か
月）。 

▸ 第一選択はalignerタイプ（咬合安定症例）。fixed retainerは原則非推奨。POB残存はdigital setup再設計を第
一選択。 

第12章　CATにおけるトラブルシューティング 
▸ 最重要原則＝トラブルに発展しないdigital setupを初期段階で構築すること。 
▸ tracking loss：軽度=wear延長+chewies／中等度=戻し or 追加aligner／重度・root control failure=短期MBA補
正併用。 

▸ Bowing Effect予防＝犬歯root distal tipping＋前歯buccal crown torque＋sequential staging。POB発見時は
refinement再設計。 

Clinical Design = Failure Prevention 
5原則と数値を守ることが、そのまま失敗回避の設計になる。 
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