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(57)【要約】
本発明は、歯の最初の位置の確定、治療計画における歯
の目標位置の決定、最初の位置から目標位置への歯の移
動に関連した移動ベクトルの計算、移動ベクトルに対応
する多数の成分の決定、および一つ以上のアタッチメン
ト装置が歯科用装置と噛み合うように歯の平面に対して
それぞれの一つ以上のアタッチメント装置の対応する一
つ以上の位置の決定を行うための方法およびシステムを
提供する。本発明のある実施例においては、アタッチメ
ントは、歯に付着しうる任意の形態の材料とすることが
でき、予め成形されたもの、テンプレートを用いて成形
されたもの、または歯の表面に付着する非晶質の形態で
あるかを問わない。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　歯を最初の位置から目標位置に移動する方法で、その方法は以下を含む：
　歯の最初の位置の確定、
　治療計画における歯の目標位置の決定、
　最初の位置と目標位置との間の掃引形状経路、および歯を最初の位置から目標位置に移
動するための関連する移動ベクトルの決定、および
　決定した掃引形状経路に基づく歯のための歯科用装置の窩洞の修正。
【請求項２】
　前記窩洞の修正に、予め定めた対応する歯の一つ以上の表面と接触するための前記歯科
用装置の内部表面上の一つ以上の接点の定義が含まれる、請求項１の方法。
【請求項３】
　前記窩洞の修正に前記歯科用装置の内部表面上での一つ以上の特徴の定義が含まれ、こ
の一つ以上の特徴が移動ベクトルと関連したものである、請求項１の方法。
【請求項４】
　一つ以上の特徴にへこみが含まれる、請求項１の方法。
【請求項５】
　前記歯科用装置の内部表面と歯との間の摩擦を最小化するために前記窩洞が修正される
、請求項１の方法。
【請求項６】
　前記掃引形状経路が、最初の位置と目標位置との間の和集合形状であり、その和集合形
状が治療計画におけるある位置から次の位置までの多数の増分を含む、請求項１の方法。
【請求項７】
　前記掃引形状経路の決定が最初の位置と目標位置との間の干渉を除去する経路の決定を
含む、請求項１の方法。
【請求項８】
　前記移動ベクトルが、歯を最初の位置から目標位置に移動するために前記歯科用装置に
よって歯にかけられる力のシステムを確立するように構成されている、請求項１の方法。
【請求項９】
　その力のシステムが力、力のモーメント、および偶力モーメントのうち少なくとも一つ
を含む、請求項８の方法。
【請求項１０】
　前記移動ベクトルに対応する多数の成分の決定がさらに含まれる、請求項１の方法。
【請求項１１】
　多数の成分のそれぞれの一つに対応する、それぞれの一つ以上の力がかかるように、前
記歯科用装置の内部表面が構成されている、請求項１０の方法。
【請求項１２】
　その多数の成分により、歯の回転変位、歯の角変位、歯の線形変位、またはその一つ以
上の組み合わせのうち一つ以上が提供されうる、請求項１０の装置。
【請求項１３】
　さらに、歯の平面に対する一つ以上のアタッチメント装置の対応位置の決定を含み、そ
の一つ以上のアタッチメント装置は接点で前記歯科用装置と噛み合い、前記移動ベクトル
に対応する成分（構成要素）のうち少なくとも一つを生成するよう構成されている、請求
項１の方法。
【請求項１４】
　さらに、最初の位置から目標位置への歯の移動に関連した前記移動ベクトルの方向に実
質的に直交する表面積の決定を含む、請求項１の方法。
【請求項１５】
　さらに、高速プロトタイピングを使用した前記歯科用装置の作成を含む、請求項１の方
法。
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【請求項１６】
　前記歯科用装置が重合体シェルを具備する、請求項１の方法。
【請求項１７】
　特定の窩洞を持つ歯科用装置と共に歯を移動させる方法で、その方法は以下を含む：
　歯の最初の位置の確定、
　治療計画における歯の目標位置の決定、
　最初の位置から目標位置への歯の移動に関連する最初の移動ベクトルの計算、
　最初の移動ベクトルに対応した構成要素の決定、および
　歯の平面に対する一つ以上のアタッチメント装置の対応位置の決定で、その一つ以上の
アタッチメント装置は接点で前記歯科用装置と噛み合い、最初の移動ベクトルと対応する
構成要素を生成するよう構成されている。
【請求項１８】
　さらに、歯を徐々に再配置するよう選択された幾何学形状を持つ多数の歯科用装置の生
成を含み、その歯科用装置が窩洞を持つ重合体シェルを備え、また次のシェルの窩洞が、
歯を受けて一つの配列から次の配列に弾力的に再配置する形状である異なる幾何学形状を
持つ、請求項１７の方法。
【請求項１９】
　その多数の成分が力の大きさおよび力の方向のうち、少なくとも一つを含む、請求項１
７の方法。
【請求項２０】
　前記アタッチメント装置が、実質的に歯の平面で前記歯科用装置に予め定めた力をかけ
るように構成されている、請求項１７の方法。
【請求項２１】
　その多数の成分が、歯の回転変位、歯の角変位、歯の線形変位、またはその一つ以上の
組み合わせのうち一つ以上を提供するよう構成されている、請求項１７の方法。
【請求項２２】
　その一つ以上のアタッチメント装置に、互いに対して隣接する位置にある歯に提供され
た多数の歯科用アタッチメント装置が含まれる、請求項１７の方法。
【請求項２３】
　前記歯科用装置が、ある期間において、多数の隣接する歯科用アタッチメント装置のそ
れぞれと順次かつ別個に物理的に接触するように構成された、請求項２２の方法。
【請求項２４】
　さらに、一つ以上のアタッチメント装置の歯の平面への取り付けを含む、請求項１７の
方法。
【請求項２５】
　請求項１７の方法で、その方法はさらに以下を含む：
　一つ以上のアタッチメント装置の対応位置を決定した後の、次の目標位置への歯の移動
に関連する第二の移動ベクトルの決定。
【請求項２６】
　さらに、前記歯科用装置が第二の移動ベクトルに対応する一つ以上の成分を生成するよ
うに構成されるような前記歯科用装置の形状の修正を含む、請求項２５の方法。
【請求項２７】
　前記歯科用装置が重合体シェルを具備する、請求項１７の方法。
【請求項２８】
　さらに、高速プロトタイピングを使用した前記歯科用装置の作成を含む請求項１７の方
法。
【請求項２９】
　歯科用装置のモデリングおよび歯の移動用のアタッチメント装置の再配置をするための
装置で、その装置は以下を含む：
　データストレージユニット、
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　前記データストレージユニットに接続された治療装置で、その治療装置が歯の最初の位
置の決定、治療計画における歯の第二の位置の決定、歯を最初の位置から第二の位置へと
移動させる掃引形状経路に関連した移動ベクトルの計算をするように構成されているもの
。
【請求項３０】
　前記データストレージユニットが、少なくとも一つの患者治療歴、歯列矯正治療、歯列
矯正情報、および診断から構成されるデータベースを含む、請求項２９の装置。
【請求項３１】
　請求項２９の装置で、その装置はさらに以下を含む：
　前記移動ベクトルに対応する構成要素の決定、および
　一つ以上のアタッチメント装置が接点で前記歯科用装置と噛み合い、前記移動ベクトル
に対応する構成要素を生成するような、歯の平面に対する一つ以上のアタッチメント装置
の位置の決定。
【請求項３２】
　その一つ以上のアタッチメント装置が、実質的に歯の平面で前記歯科用装置に予め定め
た力をかけるように構成された、請求項３１の装置。
【請求項３３】
　その一つ以上のアタッチメント装置に、それぞれに対して隣接した位置にある歯に提供
された多数の歯科用アタッチメント装置を含めることができ、また前記歯科用装置は、予
め定めた期間において、多数の隣接する歯科用アタッチメント装置のそれぞれに順次にか
つ個別に物理的に接触するように構成されうる、請求項３１の装置。
【請求項３４】
　ここでその多数の成分が、歯の回転変位、歯の角変位、歯の線形変位、またはその一つ
以上の組み合わせのうち一つ以上を提供しうる、請求項３１の装置。
【請求項３５】
　前記治療装置がさらに、最初の位置と第二の位置との間の掃引形状経路に基づき前記歯
科用装置の窩洞を修正するように構成される、請求項２９の装置。
【請求項３６】
　前記治療装置がさらに、歯の対応する予め定めた表面と接触する歯科用装置の内部表面
の接点を定義するよう構成される、請求項２９の装置。
【請求項３７】
　前記治療装置がさらに、前記歯科用装置の内部表面の特徴を定義するように構成され、
またその特徴が前記移動ベクトルに関連したものである、請求項２９の装置。
【請求項３８】
　前記掃引形状経路が、最初の位置と第二の位置との間の和集合形状であり、またその和
集合形状が、前記治療計画におけるある位置から次の位置への多数の増分を含む、請求項
２９の装置。
【請求項３９】
　前記移動ベクトルが、前記歯科用装置によって歯を最初の位置から第二の位置へと移動
させるために歯にかかる力のシステムを確立するよう構成されている、請求項２９の装置
。
【請求項４０】
　その力のシステムが、力、力のモーメント、および偶力モーメントのうち少なくとも一
つを含む、請求項３９の装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
（優先権）
　本出願は、米国特許出願番号第１２／３４６，７３５号（２００８年１２月３０日出願
）、米国特許仮出願番号第６１／０２４，５２６号（２００８年１月２９日出願）、およ
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び米国特許仮出願番号第６１／０２４，５３４号（２００８年１月２９日出願）の利益を
主張し、あらゆる目的についてその開示内容全体を本明細書に組み込む。
（発明の分野）
　本発明は、計算的な歯列矯正および歯科に関連する。
【背景技術】
【０００２】
（背景）
　歯列矯正治療では、さまざまな装置を使用して、患者の歯が最初の位置から最終位置に
移動される。歯に対して力を発揮し、それによって、それらの歯うち一つ以上の歯が治療
のその段階に応じて適切に移動する、または定位置に固定される。
【０００３】
　歯の位置と装置の生成との間の一対一の関係の結果として起こる歯列矯正における移動
のメカニズムでは、歯を新しい配置・構成に「強制的に移動」して、所定位置に固定する
ことで、治療計画の各種の治療段階に沿って歯が徐々に移動するに伴いプロセスを再び繰
り返す前に、歯が新しい位置に適応するのに十分な時間が与えられる。
【０００４】
　現在の治療状態とその後の目標またはｎ＋１の治療段階との間の一対一の関係において
、歯科用装置の適応には、プラスチックと歯の幾何学形状（ジオメトリ）との間の相互作
用が含まれうるが、これはｎ＋１の歯の位置の達成にとっては最適とはいえず、一般に相
関の要因とは見なされない。このケースには特に、歯の移動距離が比較的大きな場合が考
えられ、この場合、装置のゆがみの量が、装置内の伸張および応力につながり、それによ
って、重要な領域および／または希望の領域においてアライナーの一部領域が歯と密着し
なくなりうる。その結果、歯を望ましい目標位置に移動させることができない可能性があ
る。その上、歯が望ましい位置または目標位置への達成にとって逆効果を招く領域に接触
しうるといった逆の効果も存在しうる。
【０００５】
　さらに、歯科用アタッチメントは、アライナーなどの歯科用装置が主として望ましい移
動方向により適切に嵌るように、歯冠の形状を変化させるために使用されるものである。
一般に、アタッチメントは、別の方法では歯科用装置が嵌りにくい歯の垂直面上に「隆起
」または「アンダーカット」を提供する働きをする。
【０００６】
　歯の望ましい移動を達成するための既存のアプローチには、計画した次の位置またはｎ
＋１の位置をもとに歯科用装置を製造し、治療段階の現在の位置またはｎ位置にある間に
歯にかぶせることが含まれる。一般に、歯科用装置またはその部分の変形（歯科用装置の
製造に使用される歯の位置と、その上にかぶせて配置された歯の位置との差異から結果的
に生じたもの）により生成された力およびトルクによって、治療段階で計画した次の位置
に歯を移動させる原因となることが想定されている。
【０００７】
　ところが実際には、生成された力およびトルクの方向は、歯科用アタッチメントが治療
に使用されているかどうかに関わらず、意図された歯の移動方向を向いていないことが考
えられる。さらに、現在の歯の移動は、歯冠についてのみプログラムまたは設定ができ、
よって歯根またはその他の解剖学的構造は考慮対象とはなっていない。歯根またはその他
の解剖学的構造は、歯冠の移動を妨げ、また歯骨ソケット内で抵抗の中心を下げる可能性
がある。一般に、歯冠に対する力の結果としての抵抗の中心に対する望ましくないトルク
は、簡単には釣り合わせることができない。その上、治療の過程で歯が移動するにつれて
、歯科用装置の変形が減少し、かけられた力も同様に減少することになる。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００８】
（発明の要約）
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　一つの実施態様において、歯の最初の位置の確定、治療計画における歯の目標位置の決
定、最初の位置から目標位置への歯の移動に関連した移動ベクトルの計算、移動ベクトル
に対応する多数の成分の決定、および一つ以上のアタッチメント装置が歯科用装置と噛み
合うように歯の平面に対してそれぞれの一つ以上のアタッチメント装置の対応する一つ以
上の位置の決定を行うための方法および装置を提供する。
【０００９】
　本書で使用するとき、アタッチメントは、歯に付着しうる任意の形態の材料とすること
ができ、予め成形されたもの、テンプレートを用いて成形されたもの、または歯の表面に
付着する非晶質の形態であるかを問わない。これは、粘着性物質を使用して歯の表面に配
置することができるか、または粘着性物質自体をアタッチメントとして歯の表面に配置さ
せることもできる。
【００１０】
　本発明のこれらの特徴および利点、ならびにその他の特徴および利点は、以下の発明の
詳細な説明および添付図面を検討することにより理解される。
【図面の簡単な説明】
【００１１】
【図１Ａ】図１Ａは、模範的な一つの歯科用データマイニングシステムを示し、
【図１Ｂ】図１Ｂは、一つ以上の歯科用装置の性能の分析を示し、
【図１Ｃ】図１Ｃは、データマイニングシステムの一つの実施態様において使用される各
種の移動タイプのデータを示し、
【図１Ｄ】図１Ｄは、一つ以上の歯科用装置の性能の分析を示し、
【図１Ｅ】図１Ｅ～１Ｆは、治療計画を生成するためのクラスタライザーの各種の実施態
様を示し、
【図１Ｆ】図１Ｅ～１Ｆは、治療計画を生成するためのクラスタライザーの各種の実施態
様を示し、
【図２Ａ】図２Ａは、本発明に従いアライナー形状を計算するためのサブプロセスを含め
た治療の過程を示すプロセスのフローチャートであり、
【図２Ｂ】図２Ｂは、アライナー形状を計算するためのプロセスのフローチャートであり
、
【図３】図３は、有限要素モデルを作成するためのサブプロセスのフローチャートであり
、
【図４】図４は、アライナーの変化を計算するためのサブプロセスのフローチャートであ
り、
【図５Ａ】図５Ａは、アライナー形状の変化を計算するためのサブプロセスのフローチャ
ートであり、
【図５Ｂ】図５Ｂは、アライナー形状の変化を計算するためのサブプロセスのフローチャ
ートであり、
【図５Ｃ】図５Ｃは、アライナー形状の変化を計算するためのサブプロセスのフローチャ
ートであり、
【図５Ｄ】図５Ｄは、図５Ｂのサブプロセスの動作を示す概略図であり、
【図６】図６は、何組かのアライナー形状を計算するためのプロセスのフローチャートで
あり、
【図７】図７は、統計的歯根モデルの模範的な図式であり、
【図８】図８は、歯根モデリングの模範的な図式であり、
【図９】図９は、歯のＣＴスキャンの模範的な図式であり、
【図１０】図１０は、歯を表示する模範的なユーザーインタフェースであり、
【図１１Ａ】図１１Ａ～１１Ｂは、歯科用装置を配置した状態での歯の最初の位置、およ
び結果的に生じる望ましくない力のベクトルをそれぞれ図示したものであり、
【図１１Ｂ】図１１Ａ～１１Ｂは、歯科用装置を配置した状態での歯の最初の位置、およ
び結果的に生じる望ましくない力のベクトルをそれぞれ図示したものであり、
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【図１１Ｃ】図１１Ｃ～１１Ｄは、歯の周囲の望ましくない力のベクトルを相殺するため
の歯科用装置への逃げの追加、および結果的に生じる歯科用装置による所定の望ましい力
の歯への適用をそれぞれ図示したものであり、
【図１１Ｄ】図１１Ｃ～１１Ｄは、歯の周囲の望ましくない力のベクトルを相殺するため
の歯科用装置への逃げの追加、および結果的に生じる歯科用装置による所定の望ましい力
の歯への適用をそれぞれ図示したものであり、
【図１２】図１２は、歯科用装置と歯の間のギャップを除去するための追加的な形状の変
更を含めた、修正した歯科用装置の幾何学形状を図示したものであり、
【図１３】図１３は、歯の治療計画の掃引形状に基づく歯科用装置の形状の幾何学構成を
図示したものであり、
【図１４Ａ】図１４Ａ～１４Ｂは、歯の回転用に配置した歯科用アタッチメントを図示し
たものであり、
【図１４Ｂ】図１４Ａ～１４Ｂは、歯の回転用に配置した歯科用アタッチメントを図示し
たものであり、
【図１５】図１５は、歯の傾斜用に配置した歯科用アタッチメントを図示したものであり
、
【図１６】図１６は、歯のアンギュレーション用に配置した歯科用アタッチメントを図示
したものであり、
【図１７Ａ】図１７Ａ～１７Ｂは、それぞれ頬側並進移動および舌側並進移動用に配置し
た歯科用アタッチメントを図示したものであり、
【図１７Ｂ】図１７Ａ～１７Ｂは、それぞれ頬側並進移動および舌側並進移動用に配置し
た歯科用アタッチメントを図示したものであり、
【図１８Ａ】図１８Ａ～１８Ｂは、それぞれ近心および遠位の並進移動用に配置した歯科
用アタッチメントを図示したものであり、
【図１８Ｂ】図１８Ａ～１８Ｂは、それぞれ近心および遠位の並進移動用に配置した歯科
用アタッチメントを図示したものであり、
【図１９Ａ】図１９Ａ～１９Ｂは、それぞれエクストルージョン（挺出）および圧下のた
めに配置した歯科用アタッチメントを図示したものであり、
【図１９Ｂ】図１９Ａ～１９Ｂは、それぞれエクストルージョン（挺出）および圧下のた
めに配置した歯科用アタッチメントを図示したものであり、
【図２０】図２０は、歯科用装置およびアタッチメントの補完的な噛み合いを図示したも
のであり、
【図２１】図２１は、歯科用装置の最適化された形状幾何学を図示したフローチャートで
あり、
【図２２】図２２は、歯科用アタッチメントの配置を図示したフローチャートであり、
【図２３】図２３は、有効な歯表面の計算に基づき、歯を予め定めた距離および方向に移
動させる方法を図示したフローチャートであり、
【図２４】図２４は、歯の十分な有効表面積を得るためにアタッチメントが必要かどうか
を判断する方法を図示したフローチャートであり、
【図２５】図２５は、歯科用装置の形状を計算するためのプロセスのフローチャートであ
り、
【図２６】図２６は、第一の段階から第二の段階への歯冠の点の軌道を示し、
【図２７】図２７は、歯の有効表面および抵抗表面を示し、
【図２８】図２８は、アタッチメントの追加による有効な歯表面の増加を例証したもので
あり、
【図２９】図２９は、アタッチメントおよび隆線をアタッチメントに一致させたアライナ
ーを付けた歯の断面を示す。
【発明を実施するための形態】
【００１２】
（発明の詳細な説明）
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　現在では、数ある中でもＡｌｉｇｎ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，　Ｉｎｃ．製のソフトウ
ェアなどの三次元歯列矯正治療計画ツールまたはｅＭｏｄｅｌｓおよびＯｒｔｈｏＣＡＤ
などの他の市販のソフトウェアにより、デジタル治療計画が可能となった。これらの技術
により、臨床医は、治療計画をカスタマイズするための出発点として患者の実際の生歯を
使用することができる。Ａｌｉｇｎ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，　Ｉｎｃ．のソフトウェア
技術では、米国特許出願番号第１０／６４０，４３９号（２００３年８月２１日出願）、
および米国特許出願番号第１０／２２５，８８９号（２００２年８月２２日出願）で考察
されているとおり、患者固有のデジタルモデルを使用して、治療計画がプロットされてか
ら、達成後または実際の治療成績のスキャンを使用して、本来のデジタル治療計画と比較
した転帰（アウトカム）の達成度が評価される。デジタル治療計画および転帰の評価での
問題点は、データ量が多いことと、それによって個別の患者レベルで「治療の成功」を評
価する標準および効率的な方法論が欠如していることである。情報を分析するために、歯
科用データマイニングシステムが使用される。
【００１３】
　図１Ａは、模範的な一つの歯科用データマイニングシステムを示す。このシステムにお
いて、歯科治療および転帰のデータセット１は、データベースまたは情報ウェアハウス２
に格納される。データは、結果４を生成するデータマイニングソフトウェア３により抽出
される。データマイニングソフトウェアは、データベース２内への取り込みおよび／また
はそこでの更新が行われる情報を（直接）取り出すことができ、また患者の歯の問題に関
連する出力データストリームを歯科用装置の解決策と共に生成することができる。データ
マイニングソフトウェアの出力は、最も有利にかつ自己反射的には、少なくともデータベ
ースおよびデータマイニング相関アルゴリズムへのその後の入力として供給されうること
に留意されたい。
【００１４】
　図１Ａのデータマイニングシステムの結果は、装置の構成を定義するため、または歯を
漸次的に移動するための装置の構成の変更に使用される。歯の移動は、通常は歯列矯正治
療に関連したものであり、これには三つの直交する方向すべての並進、縦の中心線に対し
て直角の回転軸を持つ二つの直交方向への歯の中心線の回転（「歯根のアンギュレーショ
ン」および「トルク」）、ならびに縦の中心線と平行な軸を持つ歯列矯正の方向への歯の
中心線の回転（「純回転」）が含まれる。
【００１５】
　一つの実施態様において、データマイニングシステムは、３Ｄでの治療計画における移
動、開始位置および最終的に達成される歯の位置を取り込む。システムは、計画に対して
転帰を比較し、また転帰は、歯列矯正用ブラケットおよびワイヤーなど、着脱可能な装置
や固定装置を含めた任意の治療方法、さらには数ある中でも、顎矯正手術、歯周療法、お
よび修復の計画に対する達成の比較などその他の歯科治療などを使用して達成できる。
【００１６】
　一つの実施態様において、それぞれのアーチスキャンの治療ファイルを一致させるため
に、歯の重ね合わせツールが使用される。詳細化（その後の進展）スキャンを初期のスキ
ャンと重ね合わせて、歯の生体構造および歯の座標系に基づき一致させる。二つのアーチ
（歯列弓）が一致した後、重ね合わせツールは、上側アーチを下側アーチに関連付けるた
めの基準を要求する。オプション「統計的フィルタリング」を選択すると、重ね合わせツ
ールはそれぞれの歯について移動量を測定するが、これはまず、基準として、すべての歯
の移動の平均よりも上または下のいずれかに、１標準偏差を超えて動いた歯を除去して（
現段階と前段階の間の位置の違いにより決定）実施される。次に、それぞれの歯の移動を
測定するために、残りの歯が基準として選択される。
【００１７】
　図１Ｂは、一つ以上の歯科用装置の性能の分析を示す。散布図に「達成済み」の移動が
「目標」の移動に対してプロットされ、また傾向線が生成される。散布図は、「散在した
」すべてのデータ点がどこにあるかを示すために表示され、また傾向線は歯科用装置の性
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能を示すために生成される。一つの実施態様において、傾向線には直線（曲線でもよい）
が選択され、よって傾向線は「散在した」すべてのデータについて「最も適合した」直線
として提示される。アライナーの性能は、傾向線の勾配として表現される。Ｙ軸切片は、
アライナーの装着中に発生する偶発的な移動をモデル化する。予測可能性は、「達成済み
」および「目標」のデータの回帰計算から得られたＲ２により測定される。
［００５６］  図１Ｃは、データマイニングシステムの一つの実施態様において使用され
る各種の移動タイプのデータを示す。模範的なデータセットでは、拡大／収縮（＋／－Ｘ
並進）、近心化／遠位化（＋／－Ｙ並進）、圧下（－Ｚ並進）、挺出（＋Ｚ並進）、ティ
ッピング／アンギュレーション（Ｘ回転）、トルク／傾斜（Ｙ回転）、および純回転（Ｚ
回転）が網羅される。
【００１８】
　図１Ｄは、一つ以上の歯科用装置の性能の分析を示す。図１Ｄに示した動作のタイプに
ついて、達成済みの動作はその特定のデータセットについて目標動作の約８５％である。
【００１９】
　図１Ｄに顕著に図示したとおり、実際の歯の移動は、一般に数多くの段階で目標の歯の
移動より遅れる。一連の重合体装置による治療の場合には、こうした遅れは、歯の移動お
よび患者の不快感といった否定的な転帰が不一致の程度に応じて確実に変化するため、治
療の設計において重要な役割を果たす。
【００２０】
　一つの実施態様において、１７０（図２Ａ）および２３２（図２Ｂ）などの手順にある
臨床的なパラメータは、実際の歯の位置をもとにした目標の統計的偏差を許容することに
より、さらに正確なものとなる。例えば、現時点で目標の歯の移動が適切に達成されてい
ない計算上の確率が大きいことによって、その後の移動目標は低減される可能性があるが
、その結果として、その後の移動段階では、それより前の段階について意図された作業の
完了を必要とする確率は高くなる。同様に、目標の移動は、期待される実際の移動がより
適切に管理されるように、特に早期段階で望ましい位置を越えることもある。この実施態
様では、繰り返し時間を最小化するという目標は犠牲にして、目標とする最終段階での転
帰がより高い確率で達成できるような方法を優先させている。この方法は、類似した患者
症例のクラスターに特定的な治療計画内で実現される。
【００２１】
　表１は、一つの実施態様における歯の群を示す。歯の移動の符号規則は、表２に示すと
おりである。選択した６０のアーチの異なる歯の移動は、表３に降順で並べ替えて性能を
例証した。装置の性能は、次の四つの別々の群に分けることができる：高（７９～８５％
）、平均（６０～６８％）、平均未満（５２～５５％）、および不適切（２４～４７％）
。表４は移動の予測可能性のランク付けを示す。予測可能性は、次の三つの群に分類され
る：非常に予測可能（０．７６～０．８２）、予測可能（０．４３～０．６３）および予
測不可能（０．１０～０．３０）。特定のデータセットについて、例えば、所見は次のと
おりである。
【００２２】
　門歯圧下および前歯圧下の性能は高い。範囲は門歯圧下について約１．７ｍｍ、および
前歯圧下について約１．７ｍｍである。これらの移動は非常に予測可能である。
【００２３】
　犬歯圧下、門歯トルク、門歯回転および前歯トルクの性能は平均的である。範囲は犬歯
圧下について約１．３ｍｍ、門歯トルクについて約３４度、門歯回転について約６９度、
および前歯トルクについて約３４度である。これらの移動は、予測可能または非常に予測
可能のいずれかである。
【００２４】
　小臼歯傾斜移動、小臼歯近心移動、臼歯回転、および側方拡大の性能は、平均未満であ
る。範囲は小臼歯近心移動について約１ミリメートル、小臼歯傾斜移動について約１９度
、臼歯回転について約２７度および側方拡大について約２．８ミリメートルである。小臼
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歯傾斜移動および近心化は予測不可能であり、残りは予測可能な移動である。
【００２５】
　前歯および門歯挺出、丸歯および小臼歯回転、犬歯傾斜移動、臼歯遠位化、および後部
トルク性能は不適切である。範囲は、前歯挺出について約１．７ミリメートル、門歯挺出
について約１．５ｍｍ、丸歯回転について約６７度、小臼歯回転について約６３度、犬歯
傾斜移動について約２６度、臼歯遠位化について約２　ミリメートル、および後部トルク
について約４３度である。予測可能（ただし、性能の面での収量は低い）である小臼歯回
転を除き、すべてが予測不可能な移動である。
【００２６】
【表１】

【００２７】
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【００２８】
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【００２９】
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【表４】

【００３０】
　一つの実施態様において、データ駆動アナライザーを適用しうる。これらのデータ駆動
アナライザーには、パラメトリック統計モデル、ノンパラメトリック統計モデル、クラス
ター形成モデル、最近隣モデル、回帰法、および工学的（人工的）ニューラルネットワー
クなど、多数のモデルを組み込みうる。作業の前に、一回以上の訓練セッションを使用し
てデータ駆動アナライザーまたはモデルを作成する。これらのセッションでのアナライザ
ーまたはモデルの作成に使用するデータは、一般に訓練データと呼ばれる。データ駆動ア
ナライザーは、訓練用の例のみを吟味することで作成されるため、訓練データの選択は、
データ駆動アナライザーの精度および学習速度に著しく影響しうる。これまでに使用した
一つのアプローチでは、訓練目的のための試験セットと呼ばれる別個のデータセットが生
成された。試験セットは、モデルまたはアナライザーの訓練データに対する過度の適合を
避けるために使用される。過度の適合とは、アナライザーが訓練データをあまりによく記
憶しているため、想定していないデータを適合または分類できない状況を意味する。一般
に、アナライザーまたはモデルの作成中に、アナライザーの性能が試験セットに対して試
験される。アナライザーまたはモデルのパラメータの選択は、試験セットの分類における
アナライザーの性能が最適な点に到達するまで反復的に実施される。この時点で、訓練プ
ロセスが完了する。独立した訓練および試験セットの使用に対する代替策は、相互検証と
呼ばれる方法の使用である。相互検証は、パラメトリックアナライザー用のパラメータ値
またはノンパラメトリックアナライザー用のモデルを決定するために使用できる。相互検
証では、単一の訓練データセットが選択される。次に、反復プロセスで、訓練データの異
なる部分を試験セットとしてアナライザーに提示することにより、多数の異なるアナライ
ザーまたはモデルが作成される。次に、すべてのモデルまたはアナライザーの性能が総合
的に評価され、この総合的な性能に基づきパラメータまたはモデルの構造が決定される。
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相互検証アプローチでは、アナライザーまたはモデルは、一般に決定された最適なモデル
構造を使用したデータにより再訓練される。
【００３１】
　一つの実施態様において、データマイニングソフトウェア３（図１Ａ）は、索引用にデ
ータベース２（図１Ａ）上のデータを取り込む「スパイダー」または「クローラー」とし
うる。一つの実施態様において、データ内のパターンを検出するためにクラスタリング演
算が実施される。別の実施態様において、ニューラルネットワークは歯科治療パターンの
認識においてかなり確実であるため、それぞれのパターンを認識するためにニューラルネ
ットワークが使用される。治療の特徴がいったん特性付けされると、ニューラルネットワ
ークは次に入力された歯科情報を、とりわけニューラルネットワークの認識装置によって
既知の格納された治療語彙のテンプレートと比較する。認識モデルには、とりわけ、隠れ
マルコフモデル（ＨＭＭ）、ダイナミックプログラミングモデル、ニューラルネットワー
ク、ファジー論理、またはテンプレート照合器などが含まれる。これらのモデルは単独で
または組み合わせで使用しうる。
【００３２】
　ダイナミックプログラミングでは、Ｎ点を通ったＭ「フレーム」の考えられるすべての
経路が考慮されるが、任意の所定のフレームｋに対する任意の点ｉからその次のフレーム
ｋ＋１の任意の点ｊまでに遷移するための指定コストを条件とする。現在の点から次の点
までの最適な経路は、その点を越えて発生する事柄とは独立しているため、ｉ（ｋ）まで
のｊ（ｋ＋ｌ）で終わる経路の最小合計コスト［ｉ（ｋ），ｊ（ｋ＋ｌ）］は、その遷移
自体のコストに、ｉ（ｋ）までの最小経路のコストを加えたものである。考えられる直前
のコラムおよび現在のコラムの累積コストが含まれるように、先行する経路の値は、Ｍｘ
Ｎアレイ内に格納できること、および累積されたコストは２ｘＮアレイに格納できること
が望ましい。ただし、この方法では、かなりの計算用のリソースを必要とする。
【００３３】
　ダイナミックプログラミングでは、途方もなく膨大な量の計算を必要とする。認識装置
が一連のフレームと一連のノードモデルとの間の最適な時間的整合を見つけるためには、
ほとんどのフレームを多数のノードモデルに対して比較する必要がある。ダイナミックプ
ログラミングに必要な計算量を減少する一つの方法は、プルーニングの使用である。プル
ーニングによって、部分的な確率スコアがその比較が所定の閾値を下回った場合に、所定
の治療モデルに対して歯科治療の情報の所定部分のダイナミックプログラミングは打ち切
られる。これにより計算が大いに減少する。
【００３４】
　ダイナミックプログラミングを一般化したものと考えられる隠れマルコフモデルは、望
ましい実施態様において、Ｏ（１）、Ｏ（２）、…Ｏ（ｔ）、…、Ｏ（Ｔ）の発生率を評
価するために使用されるが、ここで、それぞれの観察Ｏ（ｔ）は、ＶＱアプローチのもと
での離散的な記号または連続的なベクトルのいずれかである。一連の観察は、直接は観察
できない状態遷移を持つ元になるマルコフ連鎖の確率的関数としてモデル化されうる。
【００３５】
　好ましい実施態様において、マルコフモデルは、一連の治療観察の確率をモデル化する
ために使用される。状態間の遷移は、遷移行列Ａ＝［ａ（ｉ，ｊ）］で表現される。遷移
行列のそれぞれのａ（ｉ，ｊ）条件は、モデルが状態ｉにあるとして、遷移を状態ｊにす
る確率である。モデルの出力シンボルの確率は、一組の関数Ｂ＝［ｂ（ｊ）］により表現
されるが、ここで出力シンボル行列のｂ（ｊ）条件は、モデルの状態がｊである場合に特
定の値Ｏ（ｔ）について評価したときに観察Ｏ（ｔ）を出力する確率を返す関数である。
最初の状態は、マルコフ連鎖の初回のフレームについて、初期的な状態であるという制約
が常にあり、定められた組の左から右への状態遷移のみが可能である。予め定めた最終状
態が定義され、そこからは他の状態への遷移は発生しえない。
【００３６】
　一つの実施態様において、遷移は、再びある状態になる、またはその次の二つの状態の
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うちどちらかになるものに制限される。こうした遷移は、モデル内で遷移確率として定義
される。例えば、現時点で状態２に特徴信号のフレームを持つ治療パターンは、再び状態
２になる確率ａ（２，２）、状態３になる確率ａ（２，３）および状態４になる確率ａ（
２，４）＝ｌ　－　ａ（２，２）　－　ａ（２，３）を持つ。状態１になる確率ａ（２，
１）または状態５になる確率ａ（２，５）はゼロで、また確率ａ（２，ｌ）からａ（２，
５）までの合計は１である。望ましい実施態様は、現在の状態へまたはその次の二つの状
態へのフローグラフに制限されるが、当業者であれば、より柔軟性の高い遷移の制限を持
つＨＭＭモデルを作成しうる。ただし、それでも任意の状態からの遷移のすべての確率の
合計は１となる必要がある。
【００３７】
　モデルのそれぞれの状態ｊにおいて、現在の特徴フレームは、予め定義された一組の出
力シンボルのいずれかにより識別されるか、または確率的にラベル付けされる。この場合
、出力シンボルの確率ｂ（ｊ）　（Ｏ（ｔ））は、特徴フレームのシンボルがＯ（ｔ）で
あるモデルにより割り当てられた確率に対応する。モデルの配列は、遷移確率の行列Ａ＝
［ａ（ｉ，ｊ）］であり、Ｂ＝［ｂ（ｊ）　（Ｏ（ｔ））］を計算する技法である。
【００３８】
　一つの実施態様において、マルコフモデルは、多数の一連の訓練パターンから基準パタ
ーン用に形成され、出力シンボルの確率は多変量のガウス関数確率密度である。歯科治療
の情報は、特徴抽出器内を通過する。学習中、結果的に生じる特徴ベクトル系列が、パラ
メータ推定器により処理され、その出力が隠れマルコフモデルに供給される。隠れマルコ
フモデルは、一組の基準パターンテンプレートを導き出すために使用されるが、それぞれ
のテンプレートは、基準の治療パターンの語彙セット内で識別されるパターンを表すもの
である。マルコフモデルの基準テンプレートは次に、それぞれのマルコフモデルの基準パ
ターンテンプレートから観察が生成される確率を基に、一連の観察を基準パターンの一つ
に分類するために利用される。認識中に、未知のパターンを尤度計算機内で最も高い確率
を持つ基準パターンとして識別できる。
【００３９】
　ＨＭＭテンプレートは多数の状態を持つが、それぞれが離散的な値を持つ。ところが、
治療パターンの特徴は単一の値ではなく動的パターンを持つことがあるため、一つの実施
態様においてＨＭＭの前端にニューラルネットワークを付加することで、動的な値を持つ
状態を表す能力が付与される。ニューラルネットワークの入力層は、入力ニューロンを含
む。入力層の出力は、中間層にあるすべてのニューロンに配布される。同様に、中間層の
出力は、すべての出力ニューロンに配布されるが、この出力ニューロンは、ＨＭＭの内部
状態と一対一の対応をする。ところが、それぞれの出力は、それ自体に、または他の出力
に対する遷移確率を持ち、こうして修正されたＨＭＭが形成される。こうして形成された
ＨＭＭのそれぞれの状態は、特定の動的信号に応答する能力があり、結果的にさらに確実
なＨＭＭとなる。別の方法として、ニューラルネットワークはＨＭＭアーキテクチャーの
遷移確率に頼ることなく単独で使用できる。
【００４０】
　図１Ａの出力ストリームまたは結果４は、医師による歯科用装置の設計および／または
用途の改善のためのフィードバックとして使用される。例えば、データマイニングの結果
を利用して、段階的なアプローチに基づく性能の評価、治療アプローチに基づく装置性能
インデックスの比較、および歯上での異なるアタッチメント形状および位置を比較した性
能の評価を行うことができる。
【００４１】
　大規模なクラスターの治療転帰についての歯固有の効果および製品性能を研究する能力
により、二つ以上のケース母集団間の統計的に有意な比較ができるようになる。研究した
二つのクラスターに治療アプローチ、装置設計、または製造手順の差異が含まれている場
合には、データ出力によって示された製品の性能において見られる差異は、そのアプロー
チ、設計、または製造手順によるものである可能性がある。最終結果は、著しく大きな標
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本サイズからの客観的な計測可能データを用いた性能データに基づき、臨床医または製造
者のいずれかが、製品の設計および用途を最適化する能力を得ることのできるフィードバ
ック機構である。
【００４２】
　歯列矯正治療の理論は、広く一般には認められておらず、また実際の治療および転帰は
、患者変数の測定、未測定の患者変数との関係、および変動する患者の遵守などについて
の追加的な不確実さに左右される。その結果、一人の患者に対して、別の臨床医が別の治
療計画を優先することもある。このように、普遍的に受け入れられる「正しい」治療計画
はないため、単一の治療計画がどの臨床医にも受け入れられるとは限らない。
【００４３】
　次のいくつかの実施態様では、治療パラメータを臨床医の意向に応じて調整することに
より、より多くの臨床医からの満足、そしてより多くの患者からの満足を得ることができ
る。システムでは、臨床医の治療歴を統計的に観察することにより治療優先度の差異が検
出される。例えば、同程度の叢生の場合に、臨床医が小臼歯の抜去をどの程度の確率で実
施するかはさまざまに異なる。所定の臨床医について十分な過去の治療記録が存在しない
場合でも、地理的な位置、訓練に関連する変数、または実務の規模や性質など、その他の
予測変数についてクラスター化を実施して、治療パラメータにおける統計的に有意な差異
を観察することもできる。
【００４４】
　データマイニングにより、同程度の患者において異なる臨床医が達成した異なる治療転
帰について、統計的に有意なパターンを発見することができる。例えば、クラスター化さ
れた患者の症例は、ある臨床医では他の臨床医と比較して、体系的に合併症が少ない可能
性がある。データマイニングツールにより検出されたこうした差異は、比較的実績の低い
臨床医へのフィードバックのためのフラグとして、また比較的実績の高い臨床医によって
使用される治療差異の依頼のためのフラグとして使用することができる。
【００４５】
　一つの実施態様において、それまでに完了した症例についてクラスタリング技法が使用
され、治療の合併症および転帰が分類される。次に、それぞれのクラスター内でリスクに
ついての確率モデルが構築される。次に新しい症例が、治療前の変数の類似性に基づき、
同じクラスターに配分される。次に、治療の転帰および合併症のリスクを予測するために
、治療を完了したそれぞれの患者クラスター内でのリスクが新しい症例で使用される。次
に、高リスクの患者には、おそらく治療計画または追加的臨床処置における追加的な手順
など、特別な注意を促すためのフラグが立てられる。
【００４６】
　別の実施態様において、医師は観察された臨床医の治療優先度により群にクラスター化
され、治療パラメータは、観察された治療優先度とより近く一致するようにそれぞれの群
内で調節される。次に、観察された履歴を持たない医師は、既知の治療歴のあるクラスタ
ー内の医師の既知の変数との類似性に基づき、群に割り当てられる。
【００４７】
　図１Ｅは、クラスター化の方法についての模範的なプロセスを示す。プロセスではまず
、治療優先度、転帰、および人口統計や実務の変数などの臨床医の治療歴に基づき、治療
方法がクラスター化される（２０）。次にシステムにより、それぞれのクラスター内で好
ましい臨床上の制約がモデル化される（２２）。次に、人口統計および実務の変数に基づ
き、システムにより、２０のクラスターに治療歴のない臨床医が割り当てられる（２４）
。一つの実施態様において、システムは、それぞれのクラスター内でプロセス１００（図
２Ａを参照）をクラスター固有の臨床上の制約を使用して別個に実行する（２６）。さら
に、システムは、新規の治療および転帰データが到着したときに、クラスターおよびクラ
スター割当を更新する（２８）。
【００４８】
　図１Ｆは、治療案を生成するためのデータマイニングシステムの別の実施態様を示す。



(17) JP 2011-510745 A 2011.4.7

10

20

30

40

50

まず、システムは、詳細な追跡検査データ（複数の高解像度スキャンなど）、診断、治療
パラメータおよび転帰、および人口統計変数に基づき、詳細な追跡検査のある患者病歴を
識別／クラスター化する（４０）。それぞれのクラスター内で、システムは意図した位置
と追跡検査データから得られた実際の位置との間の差異をモデル化する（４２）。さらに
、それぞれのクラスター内で、システムは特別な望ましくない転帰についてリスクをモデ
ル化する（４４）。第２階層のクラスタリングで、詳細な追跡検査データの少ない患者病
歴が、使用可能な変数に基づきクラスター化される。第２階層のクラスター化は、第２階
層のクラスターのうち数の多い方が、それぞれ４０で計算されたクラスターに割り当てら
れるか、またはそうでなければ新規クラスターと見なされうる程度に十分部分的である（
４６）。システムは、手順４６のクラスターからの追加記録によって手順４２のモデルを
改良する（４８）。また、手順４８のクラスターからの追加記録によって手順４４のモデ
ルを改良できる（５０）。第３階層のクラスター化では、システムは次に、診断、人口統
計、および初期健康診断に基づき、新規患者を手順４６のクラスターに割り当てる（５２
）。それぞれの手順５２のクラスター内で、システムは意図した位置と実際の位置との間
の期待される差異をモデル化する（５４）。手順５４から、システムは関連する場合（２
３２および２５０など、図２Ｂ）には更新された期待される位置の情報を使用する（６７
）。さらに、それぞれの手順５２のクラスター内で、システムは望ましくない転帰のリス
クをモデル化する（５６）。手順５６から、システムはまた、特別な注意および臨床上の
制約（２０４および１６０など、図２Ｂおよび２Ａ）を必要とするケースにフラグを立て
る（６９）。次にプロセスは、それぞれの手順５２のクラスターについて治療計画をカス
タマイズする（５８）。次に、システムはデータを反復的に収集し（６１）、患者病歴の
識別／クラスター化に一巡して戻る（４０）。さらに、クラスターは更新および再割当を
することができる（６３）。また、システムは、追加的な追跡検査分析について良好な表
示のないクラスターの連続的な識別も行う（６５）。
【００４９】
　臨床治療の場面において、歯の移動の各段階で考えられる全面的に高解像度のデータを
入手または処理することは費用効果の良い方法ではない。例えば：
・患者は、臨床医を訪れるたびに、異なる複数の装置を使用することになりうる。
・ある患者は、一組の歯の印象のみを提出することになりうる。
・放射線への懸念から、使用するＣＴまたはＸ線スキャンの回数が制限されることもあり
うる。
・一般に臨床医は、毎回の訪問時にそれぞれの歯についての詳細な空間情報を報告する時
間がない。
【００５０】
　これらおよびその他の制限事項により、部分的な情報に基づき治療計画を行う必要があ
る。
【００５１】
　一つの実施態様において、不足した情報は患者間の予測的な特性と、詳細な追跡検査の
情報が収集される代表的な標本を一致させることで実質的に概算することができる。この
場合には、予想度の低い治療転帰に基づき患者にフラグが立てられ、追加的な組の歯の印
象の収集および分析など、追跡検査の情報が要請される。次に、その結果得られる情報が
、患者のクラスターおよび後からそのクラスターに割り当てられた患者の治療を調整する
ために使用される。
【００５２】
　一般に、患者データがスキャンされ、上述のデータマイニングシステムを使用してデー
タが分析される。治療計画がシステムによって提案され、歯科医師による承認が求められ
る。歯科医師は、その治療計画の承認または修正の要請を行うことができる。治療計画が
承認されると、装置の製造を開始できる。
【００５３】
　図２Ａは、患者の歯列矯正治療のための装置の再配置の定義および生成のための模範的
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なプロセス１００の一般的な流れを図示したものである。説明するとおり、プロセス１０
０には本発明の方法が含まれ、またこれは本発明の装置にとって適切である。本プロセス
の計算的な手順は、一つ以上の従来のデジタルコンピュータ上で実行するためのコンピュ
ータプログラムモジュールとして、有利に実装される。
【００５４】
　初期的な一つの手順として、患者の歯または口の組織のモールドまたはスキャンを行う
（１１０）。この手順には一般に、患者の歯および歯茎の成型が関与し、それに加えてま
たは代替的にワックスバイト、直接接触スキャニング、Ｘ線撮像、断層撮像、超音波撮像
、および歯、顎、歯茎およびその他の歯科矯正学的に関連性のある組織の位置および構造
に関する情報を入手するためのその他の技術が関与することもある。そのようにして入手
されたデータから、初期的な（つまり治療前の）患者の歯およびその他の組織の配列を表
すデジタルデータセットが導き出される。
【００５５】
　初期的なデジタルデータセットには、スキャン作業からの生データと、生データから導
き出された表面モデルを表すデータの両方が含まれうるが、これが互いに組織の構成要素
を細分化するために処理される（手順１２０）。特に、この手順において、個別の歯冠を
デジタル表現したデータ構造が生成される。有利なことに、測定または推定された隠れた
表面および歯根構造、ならびに周囲の骨および軟組織を含めた、歯全体のデジタルモデル
を生成できる。
【００５６】
　望ましい歯の最終位置（つまり、望ましいおよび意図する歯列矯正治療の最終結果）は
、臨床医から処方の形式で受け取ったり、基本的な歯列矯正の原理から計算したり、また
は臨床の処方を基に外挿入により計算することもできる（手順１３０）。望ましい歯の最
終位置についての明細および歯自体のデジタル表現により、それぞれの歯についての最終
位置および表面の幾何学形状を指定して（手順１４０）、望ましい治療の終了時での歯の
完全なモデルを形成することができる。一般に、この手順において、それぞれの歯の位置
が指定される。この手順の結果は、推定的に安定した組織に対するモデル化した歯の歯科
矯正学的に正しい再配置を表す一組のデジタルデータ構造である。歯および組織はどちら
もデジタルデータとして表現される。
【００５７】
　それぞれの歯について開始位置および最終位置の両方が揃うと、プロセスでは次に、そ
れぞれの歯の移動についての歯の経路を定義する。一つの実施態様において、歯の経路は
、歯がその最初の位置からその望ましい最終位置へと最も早い方法で移動し、歯を移動さ
せる往復の量が最も小さくなるように、全体として最適化される。（往復とは、望ましい
最終位置への直接方向以外の任意の方向への歯の任意の移動である。往復は、歯が互いを
通過して移動できるように時として必要である。）歯の経路が細分化される。セグメント
は、セグメント内でのそれぞれの歯の移動が、直線および回転並進の閾値の限界内にとど
まるように計算される。このようにすることで、それぞれの経路セグメントの最終点は、
臨床的に実行可能な再配置を構成することができ、またセグメントの最終点全体は、臨床
的に実行可能な一連の歯の位置を構成することができ、順序の上での一つの点から次の点
への移動による歯の衝突が起こらない。
【００５８】
　直線および回転並進の閾値の限界は、一つの実施例において、使用する装置の性質に基
づき、デフォルト値で初期化される。より独立的に調節された限界値は、患者固有のデー
タを使用して計算できる。限界値は、装置計算（手順１７０、後述）の結果に基づき更新
することもでき、これによって、一つ以上の歯の経路に沿った一つ以上の点で、その装置
によって、その時点で存在する歯および組織の構成に対して生成されうる力が、一つ以上
の歯の経路セグメントにより表現される再配置を達成できないことを判断することができ
る。この情報を用いて、細分化された経路を定義するサブプロセス（手順１５０）により
、経路または影響のあるサブ経路の計算ができる。
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【００５９】
　プロセスのさまざまな段階で、また特に細分化された経路が定義された後、プロセスで
は、患者の治療に責任を持つ臨床医との対話ができ、一般にはそのような対話を行う（手
順１６０）。臨床医との対話は、歯の位置およびモデル、ならびにサーバーコンピュータ
またはプロセスからの経路情報を受信するようにプログラムされたクライアントプロセス
を使用して実行でき、そこでプロセス１００の他の手順が実行される。クライアントプロ
セスは、臨床医が位置および経路のアニメーションを表示できるよう、また臨床医が一つ
以上の歯の最終位置をリセットでき、また細分化された経路に適用される制約を指定でき
るように有利にプログラムされる。臨床医がこうした何らかの変更をした場合には、細分
化された経路を定義するサブプロセス（手順１５０）が再び実行される。
【００６０】
　細分化した歯の経路および関連する歯の位置データが、経路セグメントにより指定され
た手順で定義した治療経路上で歯を移動させることになる、臨床的に許容できる装置の配
置（または装置の配置内の連続的な変化）を計算するために使用される（手順１７０）。
それぞれの装置の配置は、その患者に対する治療経路に沿った手順を表す。それぞれの離
散した位置に、その前の別個の手順によって達成済みの歯の位置からの直線の歯の移動ま
たは単純な回転が続きうるように、また患者の生歯への歯科矯正学的に最適な力量がそれ
ぞれの手順で必要な再配置の量に関与するように、手順が定義され計算される。経路の定
義手順と同様に、この装置の計算手順には、臨床医との対話、さらには反復的な対話が含
まれる（手順１６０）。この手順を実装するプロセス手順２００の演算については、以下
にさらに詳しく説明する。
【００６１】
　装置の定義が計算されると、プロセス１００は、製造手順（手順１８０）に進むことが
でき、そこでプロセスにより定義された装置が製造されるか、装置の配置または装置の配
置への変更を定義するための手動または自動のプロセスにより使用できる、電子的または
紙媒体での情報が作成される。
【００６２】
　図２Ｂは、上記に言及した米国特許番号第５，９７５，８９３号で説明した種類の重合
体シェルアライナー用の装置演算手順（図２Ａ、手順１７０）を実装するプロセス２００
を図示したものである。プロセスへの入力には、初期アライナー形状２０２、各種のコン
トロールパラメータ２０４、および現在の治療経路セグメント２０６の終了時での望まし
い歯の最終配置が含まれる。その他の入力には、顎の中に配置された歯のデジタルモデル
、顎組織のモデル、および初期アライナー形状の明細およびアライナー材料の明細が含ま
れる。この入力データを使用して、プロセスは、アライナーを歯の上に配置した状態のア
ライナー、歯および組織の有限要素モデルを作成する（手順２１０）。次に、プロセスは
有限要素分析をアライナー、歯および組織の複合有限要素モデルに適用する（手順２２０
）。この分析は、終了条件に到達するまで実行されるが、この時点で、プロセスは現在の
経路セグメントについて歯が望ましい最終位置に到達したかどうか、または、望ましい最
終位置に十分近い位置かどうかを評価する（手順２３０）。歯が許容できる最終位置に到
達していない場合には、プロセスは新しい候補のアライナー形状を計算する（手順２４０
）。許容できる最終位置に到達した場合には、有限要素分析により計算された歯の動きが
評価され、歯列矯正で許容できるかどうかが判断される（手順２３２）。許容できない場
合には、プロセスは再び新しい候補アライナー形状の計算を続行する（手順２４０）。動
きが歯列矯正で許容可能であり、かつ歯が許容できる位置に到達した場合には、現在のア
ライナー形状が前に計算されたアライナー形状と比較される。現在の形状がこれまでで最
も適切な解決策である場合（決定手順２５０）は、その形状がこれまでで最も適切な候補
として保存される（手順２６０）。そうでない場合は、考えられる中間結果としてのオプ
ションの手順に保存される（手順２５２）。現在のアライナー形状がこれまでで最も適切
な候補である場合、プロセスはその形状が許容されるのに十分に適切かどうかを判断する
（決定手順２７０）。そうである場合、プロセスは終了する。そうでなければプロセスは
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継続し、別の候補形状を計算し（手順２４０）、分析を行う。
【００６３】
　有限要素モデルは、さまざまなベンダー製のコンピュータプログラムアプリケーション
ソフトウェアを使用して作成できる。立体幾何学モデルの作成には、Ａｕｔｏｄｅｓｋ，
　Ｉｎｃ．（カリフォルニア州サンラファエル）製のＡｕｔｏＣＡＤ(R)ソフトウェア製
品など、コンピュータ支援エンジニアリング（ＣＡＥ）またはコンピュータ支援設計（Ｃ
ＡＤ）プログラムを使用できる。有限要素モデルの作成およびその分析には、ＣＡＤＳＩ
（アイオワ州コーラルビル）製のＰｏｌｙＦＥＭ製品、Ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ　Ｔｅｃｈ
ｎｏｌｏｇｙ　Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ（マサチューセッツ州ウォルサム）製のＰｒｏ／
Ｍｅｃｈａｎｉｃａシミュレーションソフトウェア、Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ　Ｄｙｎａｍ
ｉｃｓ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ（ＳＤＲＣ）（オハイオ州シンシナ
ティ）製のＩ－ＤＥＡＳ設計ソフトウェア製品、およびＭａｃＮｅａｌ－Ｓｃｈｗｅｎｄ
ｌｅｒ　Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ（カリフォルニア州ロサンゼルス）製のＭＳＣ／ＮＡＳ
ＴＲＡＮ製品を含めた、多数のベンダーからのプログラム製品を使用できる。
【００６４】
　図３は、プロセス２００の手順２１０（図２　［ｓｉｃ］）を実行するために使用でき
る有限要素モデルを作成するプロセス３００を示す。モデル作成プロセス３００への入力
には、歯および組織を描写する入力データ３０２およびアライナーを描写する入力データ
３０４が含まれる。歯を描写する入力データ３０２には、歯のデジタルモデル、剛体組織
構造のデジタルモデル（入手できる場合）、基質組織（そこに歯が埋め込まれ、またそれ
らの組織の特定のモデルがない時にはそこに歯が結合される）をモデル化する粘性の高い
流体についての形状および粘性の明細、およびモデル要素の移動できない境界を指定した
境界条件が含まれる。一つの実施例において、モデル要素には、歯のモデル、粘性の高い
埋め込み用基質流体のモデル、および事実上、モデル化した流体を保持する剛体容器を定
義する境界条件のみが含まれる。流体の特性は、例えば年齢の関数としてなど患者クラス
ターごとにさまざまに異なることに留意されたい。
【００６５】
　歯および組織の初期的な配置の有限要素モデルが作成され（手順３１０）、後でのプロ
セスの反復での再使用のために任意にキャッシュされる（手順３２０）。歯および組織に
行われるのと同様に、重合体シェルアライナーについて有限要素モデルが作成される（手
順３３０）。このモデルの入力データには、アライナーが作成される材質を指定するデー
タ、およびアライナーの形状（データ入力３０４）が含まれる。
【００６６】
　次に、モデルアライナーが計算的に操作され、モデル顎にモデル化された歯に装着され
、定位置アライナーの複合モデルが作成される（手順３４０）。オプションとして、歯に
取り付ける任意の金具を含めて歯の上に嵌るようにアライナーを変形させるために必要な
力が計算され、特定のアライナー配置の許容性を測定する際の性能指数として使用される
。オプションとして、使用される歯の位置は、以前の治療手順およびその他の患者情報に
基づく確率モデルから推測したものである。ただし、より単純な代替方法では、アライナ
ーの変形は、歯の上から嵌めるために十分大きくするために十分な力をその内側にかける
ことによりモデル化し、モデルアライナーを複合モデル内のモデル歯に装着し、無限に剛
体とするモデル歯および組織の条件を設定し、およびモデルアライナーが固定歯の上の位
置に装着されるようにモデル化される。アライナーおよび歯の表面は、この段階で摩擦な
しに相互作用するようにモデル化され、有限要素分析によって複合モデルについての解決
策の探索、また歪んだアライナーの影響下での歯の移動の計算が始める前に、アライナー
モデルがモデル歯の上から正しい初期的な配置を達成するようになる。
【００６７】
　図４は、アライナー計算（プロセス２００の手順２４０、図２Ｂ）で使用できる、次の
アライナーの形状を計算するためのプロセス４００を示す。次の候補アライナー形状を計
算するために、さまざまな入力が使用される。これらには、複合モデルの有限要素分析の
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解決により生成されたデータの入力４０２および現在の歯の経路で定義されたデータ４０
４が含まれる。有限要素分析から導き出されるデータ４０２には、シミュレートした歯の
再配置が起こる実際の経過時間、分析により計算される実際の歯の最終位置、それぞれの
歯にかかる最大の直線力およびねじり力、それぞれの歯の最大の線速度および角速度が含
まれる。入力経路情報から、入力データ４０４には、現在の経路セグメントについての歯
の初期的な位置、現在の経路セグメントの終了時での望ましい歯の位置、それぞれの歯に
ついての最大許容変位速度、およびそれぞれの歯についてそれぞれの種類の最大許容力が
含まれる。
【００６８】
　それ以前に評価したアライナーが、一つ以上の制約に違反していることが判明した場合
は、追加的入力データ４０６をプロセス４００によって任意に使用することができる。こ
のデータ４０６には、以前に評価されたアライナーが違反している制約、およびその何ら
かの最適に及ばない性能を識別する情報が含まれる。さらに、それ以前の歯科装置が違反
している制約、およびその最適に及ばない性能に関連する入力データ４０８をプロセス４
００によって使用することができる。
【００６９】
　初期的な入力データを受け取ると（手順４２０）、プロセスはモデル内の移動可能な歯
について反復する。（一部の歯は、不動として識別され、不動として制約されうる。）そ
れ以前に選択されたアライナーによる現在選択されている歯の移動の最終位置およびダイ
ナミクスが許容できるものである場合（決定手順４４０の「ｙｅｓ」分岐）、プロセスは
、すべての歯が考慮されるまで（手順４３０から手順４７０への「終了」分岐）、考慮す
るために次の歯を選択することで続行する（手順４３０）。そうでない場合（手順４４０
の「ｎｏ」分岐）、現在選択されている歯の領域内でのアライナーの変化が計算される（
手順４５０）。次にプロセスは、説明したとおり、次の現在の歯の選択（手順４３０）に
戻る。
【００７０】
　すべての歯が考慮されると、アライナーに対して行われた総合的な変更が、それ以前に
定義された制約に対して評価される（手順４７０）が、その例についてはすでに言及した
。制約は、製造可能性などの、さまざまなさらなる考慮事項に関して定義することができ
る。例えば、制約は、アライナー材料の最大または最小の厚みを設定するために、あるい
は歯冠をアライナーがカバーする最大または最小の範囲を設定するために定義できる。ア
ライナーの制約が満たされた場合、変更が適用され、新しいアライナー形状が定義される
（手順４９０）。そうでない場合、アライナーに対する変更は、制約を満たすように更新
され（手順４８０）、更新された変更が新しいアライナー形状を定義するために更新され
る（手順４９０）。
【００７１】
　図５Ａは、現在の歯の領域内でのアライナーの変更を計算する手順（手順４５０）の実
施を図示したものである。この実施例において、前に説明した入力データ（入力４５４）
および規則４５２の規則ベースにある一組の規則４５２ａ～４５２ｎを処理するために、
ルールベースの推論エンジン４５６が使用される。推論エンジン４５６および規則４５２
により、実際の入力データに適用されたときに、現在の歯の領域内でアライナーに対して
加える変更を指定する一組の出力結果を生成する製造システムが定義される（出力４５８
）。
【００７２】
　規則４５２ａ…４５２ｎは、条件を定義する「ｉｆ」部分と、条件が満たされた場合に
アサートする結果または行動を定義する「ｔｈｅｎ」部分の、従来的な二つの部分から成
る形式を持つ。条件は単純なものでもよく、または複数のアサーションの複雑な論理積ま
たは論理和でもよい。アライナーに対して加える変更を定義した模範的な一組の規則には
、歯の移動が早すぎる場合にアライナーの望ましい動作の方向の反対側に推進材料を加え
る、歯の移動が遅すぎる場合に歯の位置を過剰修正するために推進材料を加える、歯が望
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ましい最終位置に極端に満たない場合に過剰修正するために材料を加える、望ましい最終
位置を極端に通り過ぎている場合にアライナーを硬くする材料を加えて歯を移動させてそ
れに合うようにする、最大量の推進材料を加えた場合に歯の再配置を過剰修正する材料を
加えて推進材料は加えない、歯の移動が望ましい方向以外の方向である場合に歯の方向が
変わるように材料の除去および追加をする、といったものが含まれる。
【００７３】
　図５Ｂおよび５Ｃに図示した代替的な実施態様において、漸進的な差異ではなく、アラ
イナーの絶対配置が計算される。図５Ｂに示すとおり、プロセス４６０は現在の歯の領域
内のアライナーの絶対配置を計算する。すでに説明した入力データを使用して、プロセス
は現在の歯についての望ましい最終位置と達成済みの最終位置との間の差異を計算する（
４６２）。歯の中心線と歯茎組織のレベルとの交差点を基準点として使用して、プロセス
は動作の６自由度すべて、すなわち、３度の並進および３度の回転の差異の補体を計算す
る（手順４６４）。次に、図５Ｂに示すとおり、モデル歯をその望ましい最終位置から補
体の差異の量だけ移動させる（手順４６６）。
【００７４】
　図５Ｄは、実例のモデルアライナー６０を実例のモデル歯６２にかぶせたものの平面図
を示す。歯はその望ましい最終位置内にあり、またアライナー形状はその最終位置にある
歯により定義される。有限要素分析により計算された実際の歯の移動は、歯を望ましい位
置６２ではなく位置６４に配置したものとして図示されている。計算した最終位置の補体
は、位置６６として図示している。プロセス４６０の次の手順（図５Ｂ）では、前の手順
（４６６）で計算された移動したモデル歯の位置（手順４６８）により、このプロセスの
反復で現在の歯の領域内にアライナーが定義される。現在の歯の領域内のこの計算したア
ライナーの配置は、位置６６にあるモデル歯の再配置により定義される形状６８として図
５Ｄに示されている。
【００７５】
　規則４５２として実装することもできる（図５Ａ）、プロセス４６０における更なる手
順を図５Ｃに示す。現在の歯をその中心軸の方向に移動させるために、プロセスにより歯
を移動させることを決定した（手順４６５）場所から離れた領域では、アライナーのその
領域を定義するモデル歯のサイズ、またはその歯についてアライナー内に許容される空間
の量が小さくなる。
【００７６】
　図６に示すとおり、治療経路の手順についてアライナーの形状を計算するプロセス２０
０（図２Ｂ）は、一連のアライナーの形状を計算するプロセス６００の一つの手順である
。このプロセス６００は初期化手順６０２で始まり、ここで、初期データ、コントロール
および制約の値が入手される。
【００７７】
　アライナーの配置が治療経路のそれぞれの手順またはセグメントについて見つかると（
手順６０４）、プロセス６００はすべてのアライナーが許容可能であるかどうかを判断す
る（手順６０６）。許容可能な場合、プロセスは完了する。そうでない場合は、一組の許
容可能なアライナーを計算する試みにおいて、プロセスは一組の手順６１０を任意に開始
する。まず、アライナーに対する一つ以上の制約が緩和される（手順６１２）。次に、許
容できないアライナーを持つそれぞれの経路セグメントについて、新しい制約を用いてア
ライナー成型のプロセス２００（図２Ｂ）を実施する（手順６１４）。これによってすべ
てのアライナーが許容できるものになれば、プロセス６００が終了する（手順６１６）。
【００７８】
　アライナーは、さまざまな理由で許容できないこともあるが、そのいくつかはプロセス
により処理される。例えば、不可能な何らかの移動が必要な場合（決定手順６２０）、つ
まり、形状の計算プロセス２００（図２Ｂ）で、そのための規則または調節が利用できな
い演算を実施する必要がある場合、プロセス６００はハードウェアアタッチメントの配置
を計算するモジュールの実行を対象の歯に対して続行し、それに対して力を適用し、必要
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な動きを達成することができる（手順６４０）。ハードウェアの追加は、局部的以上の効
果を持ちうるため、ハードウェアをモデルに追加する際には、プロセス６００の外側ルー
プを再び実行する（手順６４２）。
【００７９】
　不可能な移動が必要でない場合（手順６２０の「ｎｏ」分岐）、プロセスはコントロー
ルを経路定義プロセス（手順１５０、図２Ａなど）に転送し、許容できないアライナーを
持つ治療経路のその部分の再定義をする（手順６３０）。この手順には、歯の動きの増分
の変更、つまり治療経路上での細分化の変更、治療経路内の一つ以上の歯で従う経路の変
更、またはその両方が含まれうる。治療経路が再定義された後、プロセスの外側ループが
再び実行される（手順６３２）。再計算は、有利なことに治療経路の再定義された部分に
あるアライナーのみの再計算に限定される。すべてのアライナーがこれで許容可能となれ
ば、プロセスが終了する（手順６３４）。許容できないアライナーがまだ残っている場合
、プロセスは許容可能な組のアライナーが見つかるまで、または反復の限度に到達するま
で繰り返すことができる（手順６５０）。この時点で、また同様に追加的ハードウェアの
計算（手順６４０）など本明細書に記載したプロセス内の他の時点で、プロセスは、支援
を要請するために臨床医または技術者など人間のオペレーターとの対話ができる（手順６
５２）。オペレーターが提供する支援には、歯または骨に取り付ける適切なアタッチメン
トの定義または選択、追加する弾性要素の定義、治療経路の一つ以上のセグメントのため
に必要な力の提供、代替的な治療経路の提案（歯の動作経路において、または治療経路の
細分化のどちらかにおいて）、ならびに有効な制約からの逸脱またはその緩和の承認など
が含まれうる。
【００８０】
　上述したとおり、プロセス６００は、さまざまな項目の入力データにより定義およびパ
ラメータ化できる（手順６０２）。一つの実施例において、このデータの初期化および定
義には、全体的プロセスの外側ループについての反復の限度、アライナーが十分に適切か
どうかを判断するために計算される性能指数の明細（図２Ｂ、手順２７０を参照）、アラ
イナー材料の明細、アライナーの形状または配置が許容されるために満たす必要のある制
約の明細、歯列矯正で許容可能な力および位置決めの動作および速度の明細、初期治療経
路（これには、それぞれの歯についての動作経路および治療経路のセグメントへの細分化
が含まれ、それぞれのセグメントは一つのアライナーにより達成される）、歯またはそれ
以外に取り付けられた任意のアンカーの形状および位置の明細、およびその内部またはそ
の上に歯が位置する顎の骨およびその他の組織についてのモデルの明細（説明中の実施例
において、このモデルは、その内部に歯が埋め込まれ、また流体のための容器を実質的に
定義する境界条件を持つ粘性の基質流体のモデルから成る）といった項目が含まれる。
【００８１】
　図７は、統計的歯根モデルの模範的な図式である。この図に示すとおり、前述のスキャ
ンプロセスを使用して、スキャンされた歯の上部分７０１が識別される。次に歯冠を含め
、スキャンされた上部分にモデル化された３Ｄ歯根が追加される。歯根の３Ｄモデルは、
統計的にモデル化することができる。歯根７０２の３Ｄモデルおよび上部分７００の３Ｄ
モデルが一つになり、完全な歯の３Ｄモデルを形成する。
【００８２】
　図８は、追加的な歯科情報を使用して改良した、歯根モデリングの模範的な図式を示す
。図８において、追加的な歯科情報はＸ線情報である。歯のＸ線画像７１０がスキャンさ
れ、完全な歯の形状の２Ｄビューが提供される。目標の歯の輪郭が、Ｘ線画像内で識別さ
れる。図７で作成したモデル７１２が、追加情報に従って修正される。一つの実施態様に
おいて、図７の歯のモデルが変形し、Ｘ線データに一致した新しいモデル７１４が形成さ
れる。
【００８３】
　図９は、歯のＣＴスキャンの模範的な図式を示す。この実施態様において、歯根は患者
の高解像度のＣＢＣＴスキャンから直接得られる。次に、スキャンされた歯根は、印象か
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ら得られた歯冠に適用するか、またはコーンビーム断層撮影法（ＣＢＣＴ）データから抽
出した既存の歯冠と共に使用することができる。ＣＢＣＴの一回のスキャンにより、３Ｄ
データおよび複数形式のＸ線様のデータが得られる。ＰＶＳ印象が回避される。
【００８４】
　一つの実施態様において、コーンビームＸ線源および２Ｄ領域検出器により、患者の歯
の生体構造がスキャンされるが、３６０度の角度範囲およびその全長に沿って、各種方法
のうち任意の一つにより行うことが望ましく、ここで領域検出器の位置は線源に対して固
定され、線源と物体との間の相対的な回転移動および並進移動によりスキャン（放射エネ
ルギーによる物体の照射）が提供される。コーンビーム源のスキャン経路に沿った多数の
線源位置（つまり、「ビュー」）への相対的な移動の結果、検出器により、対応する多数
の連続した組のコーンビーム投影データ（本書では、コーンビームデータまたは投影デー
タとも言う）が得られ、それぞれの組のコーンビームデータは、線源位置のそれぞれにあ
る物体に起因するＸ線減衰を表す。
【００８５】
　図１０は、歯茎を切って出てきた歯を表示した模範的なユーザーインタフェースを示す
が、これは別の実施態様における歯根情報と共に表示することもできる。それぞれの歯は
、適切なハンドルを用いて個別に調節可能である。図１０の実施態様において、ハンドル
により、オペレーターは歯を６自由度のある三次元で移動させることができる。
【００８６】
　歯の移動は、ルートベースのシーケンシングシステム（ｒｏｏｔ－ｂａｓｅｄ　ｓｅｑ
ｕｅｎｃｉｎｇ　ｓｙｓｔｅｍ）を用いて部分的にガイドされる。一つの実施態様におい
て、移動は表面積の制約により制約され、一方で別の実施態様において、移動は体積の制
約により制約される。
【００８７】
　一つの実施態様において、システムはそれぞれの歯のモデルについて表面積を決定する
。次に、システムは移動するすべての歯のモデルについてすべての表面積を合計する。次
に、システムはアーチ上のすべての歯のモデルのすべての表面積を合計する。歯の移動の
それぞれの段階について、システムは歯のモデルの移動時に予め定めた面積比率または制
約を満たしていることを確認する。一つの実施例において、制約は、移動する歯の表面積
が移動する歯を保定するアーチ上の歯の合計表面積よりも少ない面積であることを確保す
ることでもよい。比率が５０％など特定の数よりも大きい場合、システムはオペレーター
に対してエラー信号を示し、歯の移動速度をより遅くすべきであることを示す。
【００８８】
　別の実施態様において、システムはそれぞれの歯のモデルについて体積を決定する。次
に、システムは移動するすべての歯のモデルについて体積を合計する。次に、システムは
アーチ上のすべての歯のモデルの合計体積を決定する。歯の移動のそれぞれの段階につい
て、システムは歯のモデルの移動時に予め定めた体積比率または制約を満たしていること
を確認する。一つの実施例において、制約は、移動する歯の体積が移動する歯を保定する
アーチ上の歯の体積よりも少ない体積であることを確保することでもよい。比率が５０％
など特定の数よりも大きい場合、システムはオペレーターに対してエラー信号を示し、歯
の移動速度をより遅くすべきであることを示す。
【００８９】
　オプションとして、その他の特徴を歯モデルのデータセットに追加して、アライナー内
に望ましい特徴が生成される。例えば、デジタルワックスパッチを追加して、窩洞または
陥凹を定義して、アライナーと歯または顎の特定の領域との間の空間を維持することが望
ましい場合もある。また、デジタルワックスパッチを追加して、波型またはその他の構造
形態を定義して、特定の硬直またはその他の構造的性質を持つ領域を作成することが望ま
しいこともある。再配置装置を製造するためのポジティブモデルの生成に依存する製造プ
ロセスにおいて、ワックスパッチをデジタルモデルに追加することにより、同様に追加さ
れたワックスパッチの幾何学形状を持つポジティブモールドが生成される。これは、アラ
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イナーのベース形状の定義、または特定のアライナー形状の計算においてグローバルに実
施することができる。追加可能な一つの特徴は歯肉線の周囲のリムで、そこからアライナ
ーが製造されるデジタルモデル歯の歯肉線にデジタルモデルワイヤーを追加することによ
ってこのリムを作成できる。アライナーがデジタル歯のポジティブ物理モデル上で圧力定
着重合体物質により製造される時、歯肉線に沿ったワイヤーによってアライナーがその周
囲にリムを持つことになり、歯肉線に沿って追加的な強度が提供される。
【００９０】
　別のオプションの製造技術において、２枚以上の材料シートがポジティブ歯モデル上に
圧力定着され、ここで、そのシートの一方はアライナーの尖端弓部（ａｐｅｘ　ａｒｃｈ
）に沿って切断され、他方は上部にかぶさる。これにより、歯の縦壁に沿って少なくとも
２倍の厚みを持つアライナー材料が提供される。　
【００９１】
　アライナーの設計に対して加えることのできる変更は、それを製造するために使用され
る製造技術によって制約される。例えば、重合体シートをポジティブモデル上に圧力定着
することでアライナーを作成する場合、アライナーの厚みはシートの厚みにより決定され
る。結果として、システムは一般に、モデル歯の向き、モデル歯の部分のサイズ、アタッ
チメントの位置および選択、および材料の追加または除去（例えば、仮想的ワイヤーの追
加またはへこみの生成）を変化させて、アライナーの構造を変化させることにより、アラ
イナーの性能を調節する。システムは、一つ以上のアライナーを標準厚み以外の厚みのシ
ートから作成するように指定してアライナーを任意に調節し、歯に対してより大きなまた
はより小さな力を提供することができる。一方、アライナーが急速プロトタイピングプロ
セス（例えば、ステレオまたはフォトリソグラフィプロセス）により製造される場合、ア
ライナーの厚みは、局部的に変化させることができ、また歯のデジタルモデルを修正する
ことなくリム、へこみ、および波型などの構造的特長を追加できる。
【００９２】
　システムは、リテーナーおよびブレースなど、より従来的な装置の効果をモデル化する
ために使用することもでき、よって、特定の患者について最適な設計および治療プログラ
ムを生成するために使用される。
【００９３】
　図１１Ａ～１１Ｂは、歯科用装置を配置した場合の歯の初期的な位置、および結果的に
生じる望ましくない力のベクトルをそれぞれ図示したものである。図に関して、表示した
歯がｘ方向に沿って顔面方向に移動中の例において、重合体シェルアライナーなどの歯科
用装置が歯に装着されると、アライナー形状幾何学は予め定めた力が歯にかかるように設
定されており、その特定の治療段階についての治療計画に従って歯が再配置される。例え
ば、図１１Ｂに示すとおり、歯科用装置は、図示したとおり歯に噛み合い歯をｘ方向に再
配置するよう構成されるが、むしろ結果的には、図示したとおり、また矢印で示したとお
り、＋ｘ／－ｚ方向に予め定めた力がかかることになる。
【００９４】
　従って、一つの態様において、アライナー形状幾何学は、その力が相殺されるように補
正するために、さらに、意図した力が考慮している治療段階についての治療計画に基づく
方向にかかるよう、望ましくないが結果的に生じる力のベクトルを最適化することができ
る。つまり、図１１Ｃ～１１Ｄは、歯の周囲の望ましくない力のベクトルを相殺するため
の歯科用装置への逃げの追加、および結果的に生じる歯科用装置による歯への所定の望ま
しい力の適用をそれぞれ図示したものである。一つの態様において、望ましくない力（例
えば、図１１Ｂで矢印により表示）を補正するために、予め定めた逃げ（例えば、限定は
されないものの０．１～０．３ｍｍ）を提供して、望ましくない力のベクトルが生じる原
因となっているアライナーと歯との間の接触が回避されるが、例えば上記で考察したｘ軸
に沿ったものなどの望ましい力はそのまま残るようにすることもできる。
【００９５】
　図１１Ｃに関して、アライナー上に予め定めた逃げは、表示された矢印で図示している
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が、それによって、アライナーの幾何学形状を修正することにより、アライナーと望まし
くない力が結果的に生じた場所にある歯との間の噛み合いが除去される。この様に、一つ
の態様において、および図１１Ｄに示すとおり、例えば、アライナー形状幾何学を修正す
ることにより、例えばｘ方向など歯にかかる意図された望ましい力が達成される。
【００９６】
　図１２は、歯科用装置と歯の間のギャップを除去するための追加的な形状の変更を含め
た、修正した歯科用装置の幾何学形状を図示したものである。図１２に関して、アライナ
ー形状幾何学（例えば、上記で図１１Ｃ～１１Ｄに関連して考察したもの）を修正するこ
とで、予め定めた望ましい力がその歯科治療において計画したとおり歯にかかる一方、歯
とアライナーとの間、例えば、図１２に示すとおり、歯肉部分の近くにギャップまたはポ
ケットが形成される場合もあることに注意すべきである。一つの態様において、このギャ
ップまたはポケットの生成を説明するために、アライナー形状幾何学をさらに修正または
最適化することができ、例えば、アライナーが活性の（つまり伸張した）状態にある時、
歯に向かう方向に向けて適切に適応するようにできる。
【００９７】
　図１２に関して、形成されたギャップまたはポケットに対処するためのアライナー形状
幾何学の最適化は、一つの実施態様において、アライナー形状が修正される方向に矢印で
図示している。その上、ギャップを説明するためのアライナー形状の最適化は、アライナ
ーによって歯にかかる力の方向に潜在的に影響することがあり、そのため、追加的修正ま
たは最適化がさらに必要となる場合があることに注意すべきである。
【００９８】
　一つの態様において、逃げの一つ以上の領域での歯科用アライナー形状幾何学の修正、
ならびにゆるいまたはきつい適応についての輪郭の再形成によって、それぞれ望ましい力
のベクトルが達成されるが、一方で摩擦およびその他の望ましくない力のベクトルを避け
ることで、歯の状態を治療するためのアライナー形状の改善およびカスタム化が実現され
る。
【００９９】
　一つの態様において、歯科用装置の製造で高速プロトタイピングにより形成されたモー
ルドをビルドプロセス中に調節して望ましい幾何学形状を形成することもでき、これには
例えば、予め定めたまたは関連するモールド位置での逃げおよび／または突出のデジタル
形式での追加および／または除去などがある。
【０１００】
　図１３は、歯の治療計画の掃引形状に基づく歯科用装置の形状幾何学的配置を図示した
ものである。図１３に関して、一つの態様において、歯科用アライナーと歯との間の摩擦
が治療に対して制限を課することがあるため、一つの態様において、アライナー形状幾何
学は、現在の位置（現在の治療段階で）と次の位置（ｎ＋１の治療段階）との間でのすべ
ての干渉を除去することによって最適化しうる。つまり、現在の位置と次の位置との間の
掃引形状を生成しうる。図１３に図示した掃引形状は、現在の位置と次の位置（ｎ＋１の
治療段階）に向かう次の無限小の増分との間の和集合形状である。無限小の増分を加算す
ることにより、結果的に生じる幾何学形状によって掃引形状が確定される。
【０１０１】
　再び図１３に関して、歯と歯科用アライナーとの間の摩擦を最小化または除去するため
にアライナーについての掃引形状を決定した後、一つ以上の歪みまたは逃げをアライナー
形状に追加して、意図された力を治療計画の特定の治療段階について決定された方向にか
けるための望ましい移動ベクトルが提供される。
【０１０２】
　さらなる態様において、歯の移動が不適切な力の生成の結果である可能性が低い時に検
出することも可能である。つまり、望ましい移動ライン（または移動ベクトルの方向）に
対して直角の表面積の量が、アライナーが必要な力を供給するために不十分な場合もある
。例えば、挺出方向（＋Ｚ軸に沿って図１２に示すとおり）において、歯がこの方向に押
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されるようにするために存在するアンダーカットが不十分な場合がある。その結果、歯科
用アタッチメントを歯に追加または装着して、望ましい方向の歯の移動に直角の表面積の
量を改善することができる。
【０１０３】
　一つの態様において、材料の性質および特定の治療段階についての移動ベクトルから結
果的に生じる複合ベクトルに対して直角の表面積の量から決定される力の挙動に基づき、
望ましい移動にとって特に適した歯科用アタッチメントを採用することにより、追加的な
表面積を歯に追加することもできる。この様に、一つの態様において、特定の歯について
表面積の断面を決定することができ、歯科用アタッチメントをその上に配置して、必要な
表面積の歯科用装置との協調または噛み合いを改善または改良して、望ましい移動ベクト
ルまたは歯に対する予め定めたレベルの力をその治療段階にとって正確な方向にすること
ができる。
【０１０４】
　この様に、一つの態様において、歯科用アライナーを製造するか、またはコンピュータ
支援設計ツールやシステムを使用してシミュレートすることができるが、ここで移動する
歯の表現が最初にモデル化される。その後、歯の目標位置を定義するアライナーが、形状
幾何学の性質が定義されてモデル化される。その後、歯を初期的な位置から目標位置に再
配置するために必要な力が、例えば、ＦＥＡモデリングまたはその他の適切な計算および
／またはモデリング技術を使用して決定されるか、またはモデル化される。一つの態様に
おいて、力測定センサーに接続した歯の物理モデルを使用して力を定義することができ、
物理モデルから得られる読取値を使用し、またそのように、少なくとも部分的に物理的力
ゲージからのフィードバックに基づき、アタッチメントおよびアライナーの配置形状を変
化させて、最適な力を決定できるようにすることもできる。
【０１０５】
　その結果、移動ベクトルが定義され、これによりかかった力の方向のほか、歯を最初の
位置から目標位置へと再配置するために必要な力のレベルおよびその性質が確定される。
移動ベクトル、およびモデル化したアライナー形状に基づき、アライナーはさらに修正さ
れるか、または決定された移動ベクトル内の要素に再構成される。つまり、歯の再配置に
必要な力の性質を識別する移動ベクトルを定義した後で、歯科用装置の形状は決定された
移動ベクトルに基づき変更されるか、または最適化される。さらに、定義した移動ベクト
ルに基づき発生しうる望ましくない力または力の成分を相殺するために、装置の形状をさ
らに最適化することもできる。
【０１０６】
　その後、修正または最適化された歯科用装置は、高速プロトタイピングまたは望ましい
歯の移動を達成するためのその他の適切な技術によって製造できる。さらに、このプロセ
スはアライナーの性能、そしてその性能によって治療計画の結果が改善されるように、治
療計画のそれぞれの治療段階についての歯科用装置の最適化のために反復することができ
る。
【０１０７】
　さらに、一つの態様において、微小なまたは小さな局在的変化がアライナー形状幾何学
に導入される対話型の分析プロセスが提供されており、ここで結果的に生じる力のプロフ
ァイルの効果が、例えば、治療計画のそれぞれの治療段階で望ましい力と比較され、また
結果がターゲットプロファイルに近い場合には繰り返され、結果がターゲットプロファイ
ルから離れている場合やさらに逸脱している場合には無視される。これは、一連の歯科用
装置またはアライナーがそのそれぞれの形状幾何学でそれぞれ最適化され、治療結果が改
善されるように治療計画の各治療段階について繰り返すことができる。
【０１０８】
　さらなる態様において、一つの実施態様において、歯科用装置の配置は、歯科用装置と
それぞれの歯との間の摩擦を最小化するために前出の掃引形状に基づくものとすることが
でき、またさらに歯科用装置は、一つ以上の個別の接点または表面（例えば、歯に結合さ
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せたアタッチメントを使用したへこみまたは接点）を作成するために修正して、望ましい
力を生成することができる。現在およびその後（ｎ＋１段階）の掃引経路の幾何学形状を
含めた結果的に生じる歯科用装置の幾何学形状、ならびに前出の移動ベクトルなど力を発
生する移動は、例えばコンピュータ支援設計またはモデリングツールを使用してモデル化
することができる。
【０１０９】
　その上、またさらに別の態様において、歯科用アタッチメントの配置は、望ましい歯の
移動方向と直角の利用可能な表面積が最大量となる位置に基づいて決定しうる。さらに、
治療計画にある任意の歯への力が予め定めたレベル以下である場合、望ましい表面積を補
うために、または歯の摩擦係数を高めそれによって歯のアライナーの力のプロファイルを
改善するために、歯にアタッチメントを追加することができる。
【０１１０】
　一つの態様において、歯、歯肉および／またはその他の口内組織または構造に関連する
データセットは、望ましいまたは意図された治療目標のために最適化しうる歯科用装置の
配置、モデリングおよび／または製造について、例えば、加算、部分的または完全な除算
、均一または不均一なスケーリング、ブールまたは非ブールアルゴリズム、または幾何学
演算、またはその一つ以上の組み合わせによって、意図的に変更することができる。
【０１１１】
　さらに、アタッチメントに関する上記の考察に関して、角形成またはアタッチメント、
ならびにアタッチメントの表面形状を提供して移動ベクトルを改良し、望ましい歯に対す
るその付加を最適化しつつ、移動ベクトルを妨げうる望ましくないまたは不要な力のベク
トルの量を最小化することができる。さらに、一つの態様において、隣接する一連のアタ
ッチメントを提供して、その隣接する一連のアタッチメントが低速動作のカムとして機能
し、そこで次に歯科用装置が従動子として機能するよう構成されるように、力の方向を変
化させるか、または予め定めた時間について持ち越される移動ベクトルを発生させること
ができる。
【０１１２】
　さらに別の態様において、目標位置または治療目標を達成するために望ましいまたは適
切なカム／従動子の関係が決定されうるように、点の追跡を追加して、治療段階全体の歯
の点の処理および／または追跡を行うことができる。一つの態様において、歯科用装置の
内部表面にある一つ以上の突出を従動子として構成し、これを仮想的な圧力点から形成す
ることができる。仮想的な圧力点は、一つの実施態様において、意図的に構築したか、ま
たは基準のモールドまたはモデルに設計で組み込まれた空隙に含まれ、アライナーが基準
モールド上で形成される時、これが歯に対する追加的圧力を発揮するように意図されたア
ライナー内の対応する部分と関連する。
【０１１３】
　図１４Ａ～１４Ｂは、歯の回転用に配置した歯科用アタッチメントを図示したものであ
る。図１４Ａ～１４Ｂに関して、一対のアタッチメントが図示したとおり歯の頬側面およ
び舌側面に位置し、その中心が歯に関してＺ軸に垂直な平面に位置している。これらの図
に関して、二つのアタッチメントが上記の平面内で図中のそれぞれの矢印で示すとおり反
対方向にずらされている、あるいは偏った配置となって、対が形成されているが、これは
正味の力がゼロのトルクに対応し、結果的に歯の回転移動となる。
【０１１４】
　図１５は、歯の傾斜用に配置した歯科用アタッチメントを図示したものである。図１５
に関して、歯に関してＹ軸に直角の平面に位置する中心または軸との相対的な高さが異な
る状態で、一方のアタッチメントを頬側面に配置し、他方のアタッチメントを舌側面に配
置することができる。矢印で示した方向にアタッチメントに対して力がかかり、結果的に
、歯の位置に関してＹ軸に沿ってトルクが発生し、また結果的に生じる正味力がゼロにな
る。別の態様において、アタッチメントは歯に関してＹ軸に直角の平面内に配置すること
ができる。この様に、一方のアタッチメントが咬合面の方向に、また他方が同一平面内の
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反対の方向に並進するように、アタッチメントに対して力をかけると、歯が傾斜すること
になる。このアプローチは、例えば、歯の回転の中心が歯冠内にあり、そのために歯根が
ティッピングまたは傾斜する歯根のトルキング（舌側歯根傾斜）で使用することができる
。
【０１１５】
　図１６は、歯のアンギュレーション用に配置した歯科用アタッチメントを図示したもの
である。図に示すとおり、対のアタッチメントは、それぞれの矢印で表示されたとおり、
それぞれの力がそのアタッチメントにかけられた状態で歯の上に位置する。この効果は、
歯のアンギュレーションという結果になる（例えば、図１６に示す実施態様での時計方向
）。
【０１１６】
　図１７Ａ～１７Ｂは、それぞれ、頬側並進移動および舌側並進移動用に配置した歯科用
アタッチメントを図示したものである。図に関して、図示した対のアタッチメントは、歯
に対して頬側および舌側の両面にＸ－Ｙ平面に位置することができる。二つのアタッチメ
ントを歯の回転の中心に対して異なる高さで配置すると、回転の中心近くに配置したアタ
ッチメントは、回転の中心から比較的離れたアタッチメントよりも歯冠に押し込まれる。
従って、歯に対する合計力は正の値となるが、二つのアタッチメントそれぞれからの回転
の中心への力レバー構成要素は互いに反対方向に等しく調節できるため、傾斜移動トルク
はゼロに調節できる。このアプローチにより、歯根の並進が可能となる。
【０１１７】
　図１８Ａ～１８Ｂは、それぞれ近心および遠位の並進移動用に配置した歯科用アタッチ
メントを図示したものである。図に関して、歯の近心および遠位の並進移動は、例えば、
対のアタッチメントを図に示すとおりに配置して、適切な予め定めた力をそのアタッチメ
ントにかけることにより得ることができる。
【０１１８】
　図１９Ａ～１９Ｂは、それぞれ挺出および圧下のために配置した歯科用アタッチメント
を図示したものである。図に関して、この場合の対のアタッチメントは、歯の舌側および
頬側の側面に配置され、その中心はＺ軸も含まれる平面内にある。図示した両方のアタッ
チメントは、挺出についてはＺ軸に沿って上方向に移動するよう、または圧下については
Ｚ軸に沿って下方向に移動するよう構成される。生成される力または二つのアタッチメン
トにかかる力は、大きさが異なる（例えば、歯冠に関して局所的なアタッチメントの移動
が異なることから結果的に生じる）。アタッチメントからの力が反対方向に等しい回転の
中心への力レバーとなる時、傾斜移動トルクは相殺されることがあり、また結果的に生じ
る力には歯の挺出または圧下並進が含まれうる。
【０１１９】
　その上、上記の挺出または圧下並進で結果的に生じるアタッチメントの移動は、カウン
ターバランストルクを得るために歯冠に対する並進移動として使用されうる。例えば、頬
側の移動から結果的に生じる傾斜移動トルクは、アタッチメントが歯冠に対して頬側面上
で咬合平面に向けて移動するように構成することで釣り合わせることができる。
【０１２０】
　さらに、アライナー表面が受動的な状態で歯冠と接触しないように、いくつかの歯冠上
で膨らませたアライナー表面を含む局所的に膨張させたアライナーと、結果的に挺出また
は圧下並進を生じるアタッチメント移動を併用することもできる。膨張させたアライナー
を回転のためのアタッチメント移動で使用する時、アライナーはアタッチメントとのみ干
渉し、例えば合計力がゼロの回転を生成するため、最大回転トルクおよび望ましくない最
小の力が得られうる。
【０１２１】
　またさらなる実施態様において、予め組み立てられたアタッチメントを使用して、不正
確なアタッチメント形状の形成による不良を低減または除去することもできる。
【０１２２】
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　従って、一つの態様において、ｎ＋１またはその後の／目標の歯の位置が最初に決定さ
れる。その後、歯の初期的な位置から歯の目標位置に至る移動の方向が決定される。移動
方向を決定した後、歯を最初の位置から目標位置に再配置するための力およびトルクの量
または大きさと方向が決定される。その後、計画した歯の移動方向への最も適切なグリッ
プを提供する幾何学形状や、歯の表面に対するアタッチメントの最適な位置など、アタッ
チメントのプロファイルが決定される。
【０１２３】
　アタッチメントの関連するプロファイルが決定されると、最初の位置から目標位置への
並進の位置を達成するためのアタッチメントのずれが決定される。アタッチメントを歯に
配置することで、その後の治療段階で歯科用装置は配置したアタッチメントを介して歯科
用装置と噛み合い接触する。
【０１２４】
　この様に、歯科用装置により生成された力／トルクは、望ましい方向に正確に指向し、
また歯を次の計画位置まで移動させる十分な大きさで構成される。例えば、一つの実施態
様において、アタッチメントは患者の歯に接着される。アタッチメントの最初の位置は、
上述のとおり決定される。ずらされたまたは再配置されたアタッチメントは、歯科用装置
上でのアタッチメントの形状に適合した新しい位置の窩洞を生成しうる。初期段階で歯冠
にアタッチメントを付け、その後の目標治療段階でずらすと、目標治療段階の歯科用装置
は、初期の治療段階で歯のアタッチメントと干渉しうる。この干渉が次に、望ましい歯の
移動を生成するための力／トルクを生成するように構成される。
【０１２５】
　一つの態様において、力／トルクの方向および大きさは、例えば、歯冠の表面に対する
アタッチメントをずらす量を調整することにより、釣り合う力／トルクを生成するために
望ましくない傾斜移動トルクを除去または最小化し、歯根の移動を達成するためなどに修
正または最適化することができる。歯冠に対するアタッチメント移動の量も、アタッチメ
ントの移動に基づき治療計画を作成するための歯の移動に比例しうる。
【０１２６】
　図２０は、歯科用装置およびアタッチメントの補完的な噛み合いを図示したものである
。図２０に関して、一つの態様において、図２０（（ａ）でラベル付け）に示す場合など
歯科用装置上に突出またはボタンが提供され、これは一つの実施態様において、図２０で
示され歯表面上に位置するアタッチメント（（ｂ）でラベル付け）上の対応する溝または
へこみと噛み合うよう構成される。この様に、歯科用装置上のボタンまたは突出、および
突出を受けるためのアタッチメント上の窩洞では、突出の相対的位置は、点または表面積
の力をこのアタッチメント装置にかけるように構成されうる。
【０１２７】
　従って、歯科用装置またはアライナー上の突出およびアタッチメント装置を受ける窩洞
は、点の力を発揮しうる関節または噛み合いを形成するよう構成しうる。その上、歯科用
装置上の突出およびアタッチメント上の窩洞の相対的位置が局所的に修正された場合（例
えば、上述の一つ以上の移動の並進に基づき）、点または表面積の力は対応する歯を移動
させる方向でありうる。
【０１２８】
　その上、本開示の一つの態様において、点の力に向かう歯の修正を提供するよう構成さ
れた表面には、歯に向かい内側を向いた隆線または平坦な突出が含まれうる。さらに、力
には、ｎ＋１段階で「補強された」表面も含めることができ、ここで一つの態様において
、歯に向かう内部表面が歯と完全に接触した状態のまま残る（点または隆線での接触では
なく）ように一つ以上の隆線または折り曲げによって波型を施し、また保持されていない
領域で簡単には力が分散しないように局在的に保持された領域で補強されうる。
【０１２９】
　図２１は、歯科用装置の最適化された形状幾何学を図示したフローチャートである。図
２１に関して、手順２１１０で歯の最初の位置が決定される。その後、手順２１２０で治
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療計画に基づき歯の目標位置が決定される。一つの態様において、目標位置には次のまた
はｎ＋１の治療段階の歯の位置が含まれうる。図２１に関して、治療計画に基づき歯の目
標位置を決定した後、最初の位置から目標位置への歯の移動に関連する移動ベクトルは、
手順２１３０で計算または決定される。つまり、力のプロファイルまたは属性が決定され
、これには例えば、力の大きさや力の方向が含まれ、例えば、これは最初の位置から目標
位置への歯の移動に関連したものである。
【０１３０】
　再び図２１に関して、最初の位置から目標位置への歯の移動に関連する移動ベクトルを
決定した後、手順２１４０で移動ベクトルに関連する成分が決定される。例えば、上述の
とおり、歯を最初の位置から目標位置に移動に再配置するための移動ベクトルに関連する
力の大きさが決定される。さらに、歯の移動についての力の方向、および望ましくないま
たは意図しない力に対処するための対抗力が決定される。その後、最初の位置から目標位
置への歯の移動に関連する移動ベクトルに関連した成分の決定に基づき、アライナーなど
の歯科用装置の窩洞が修正される。
【０１３１】
　図２２は、歯科用アタッチメントの配置を図示したフローチャートである。図２２に関
して、手順２２１０で最初の治療段階での歯の位置が決定される。手順２２２０で、第二
またはｎ＋１の治療段階での歯の位置が決定される。その後、手順２２３０で、最初の治
療段階から第二の治療段階への歯の移動に関連する移動ベクトルが決定される。歯の移動
に関連する移動ベクトルが決定された後、移動ベクトルに関連した一つ以上の歯科用アタ
ッチメントプロファイルが手順２２４０で決定される。つまり、例えば、歯科用アタッチ
メントの位置、歯科用アタッチメントのアンギュレーション、歯科用装置からの力の方向
に直角の表面積が決定される。その後、手順２２５０で、一つ以上の歯科用アタッチメン
トが最初の治療段階中に対応する歯に配置される。
【０１３２】
　この様に、一つの実施態様において、歯を最初の位置から目標または第二の治療段階の
位置に再配置するために、歯科用装置からの力／トルクが歯に正確にかかる。
【０１３３】
　図２３に関して、手順２３１０で一連の手順のうち、歯を最初の位置から目標の最終位
置に移動させる段階について、それぞれの歯の表面上のそれぞれの点の軌道が予め定めた
所定の段階の移動について計算される。軌道から歯の有効表面が決定される（２３２０）
。有効表面は、望ましい移動に対応する軌道Γｐの法線ベクトル上への点ｐでの、歯の表
面に対する法線力Ｎ（ｐ）の投影が予め定めた正の閾値よりも大きくなる歯表面上のすべ
ての点ｐであるとして計算される。有効表面がいったん決定されると、患者のそれぞれの
歯について、歯根の有効表面と抵抗表面との比率が計算される（２３３０）。この比率が
所定の閾値よりも大きい場合には、歯は要求される歯の移動に適した有効な歯表面を持つ
２３４０。
【０１３４】
　さらに図２３に関して、歯根の有効表面と抵抗面との間の比率が所定の閾値を超えない
場合には、既存の歯表面の極小な変形を実施しうる（２３５０）。既存の歯表面への変形
には、とりわけ、歯の有効表面の数を増やすための特注のアタッチメントまたは装置、ま
たは歯の表面への材料の追加が含まれうる。既存の歯の表面の極小な変形は、修正した表
面は要求される移動についての有効表面を有効表面と抵抗面との間の閾値よりも大きな比
率で提供する、修正した表面はその現在位置でアクセス可能な歯の表面の変形である、な
らびに修正した表面は製造性の要件を満たす必要がある、といった制約を満たすべきであ
る。既存の歯表面がいったん修正されると、新しい表面は修正した歯表面について手順２
３１０～２３３０を繰り返すことにより、修正した歯表面との十分な接触面積が存在する
ことを確認するために、対応するアライナーとともに検証される。
【０１３５】
　図２４は、歯の十分な有効表面積を得るためにアタッチメントが望ましいかどうかを判
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断する方法を図示したフローチャートである。図２４に関して、手順２４１０で、歯を最
初の位置から目標位置に移動する治療計画について一連の段階における所定の治療段階に
ついて、歯の剛体変換Ａが決定される。一つの態様において、剛体変換Ａには、歯を段階
ｎでの位置から段階ｎ＋１での位置へと移動する剛体変換が含まれうる。
【０１３６】
　図２４に関して、剛体変換Ａから、ゼロ移動Ｉおよび剛体変換Ａに対応する形状保存と
関連する剛体変換の空間内の測地線Ａ（ｔ）が決定される（２４２０）。例えば、一つの
態様において、ゼロ移動Ｉに対応する剛体変換は、移動またはずれがなくすべての点が同
位置にとどまっている場所に関連する。歯の表面のそれぞれの頂点Ｖについて、ｔ＝０で
の曲線Ａ（ｔ）Ｖに対する単位接線ベクトルと、頂点Ｖでの歯の表面に対する内部法線単
位ベクトルＮとのドット積ｓ（Ｖ）が計算される（２４３０）。
【０１３７】
　その後、少なくとも一つの頂点Ｖを持つ歯冠のすべての面の集合としての歯の有効表面
が決定されるが、ここでｓ（Ｖ）は所定の閾値ＳＣよりも大きい（２４４０）。つまり、
一つの態様において、歯冠の点の移動方向とこの点での表面の内側法線の方向との間の角
度が所定の閾値ＳＣよりも大きい時、歯冠の点は、有効な歯冠表面であると見なされうる
。再び図２４に関して、少なくとも一つの頂点Ｖを持つ歯根のすべての面の集合として、
歯の抵抗表面が決定されるが、ここでｓ（Ｖ）は再定義した閾値ＳＲよりも小さい（２４
５０）。さらに別の態様において、歯根の点の移動方向とこの点での表面の内側法線の方
向との間の角度が所定の閾値ＳＲよりも大きい時、歯根の点は抵抗歯根表面上にあると見
なされうる。
【０１３８】
　さらに図２４に関して、比率Ｇは有効表面および抵抗表面の面積の比率として決定され
うる（２４６０）。比率Ｇが予め定めた有効対抵抗の閾値ＡＲよりも大きい場合には、ア
タッチメントは必要とされない場合がある（２４７０）。例えば、一つの態様において、
歯冠の有効表面面積の歯根の抵抗表面面積に対する比率が予め定義した有効対抵抗の閾値
ＡＲを超える場合には、移動が実施可能であると見なされうる。一方、比率ＧがＡＲを超
えない場合には、再計算した比率ＧがＧ　＞　ＡＲの条件を満たすような歯冠表面への極
小な追加が使用される（２４８０）。この追加は、アタッチメントとして、とりわけ、隆
線、突出、またはへこみとして作成することができ、また歯冠に噛み合わせることができ
る。
【０１３９】
　一つの実施態様によれば、治療計画に従った望ましい移動のための最適に近い形状のア
ライナーの決定に非反復的なプロセスが使用される。図２５は、この非反復的プロセス８
００のフローチャートである。基本的な形状の特徴（例えば、へこみ）について、特徴に
より形成された力の大きさは、手順８１０で、アライナーの表面上での特徴の位置および
特徴の突出の位置の関数として計算される。この関数は、特徴の位置の幾何学的特性（例
えば、境界までの距離、屈曲隆線までの距離、湾曲など）を特徴により生成された力の大
きさの値と関連付けることにより、統計的に導き出すこともできる。段階ｎから段階ｎ＋
１への歯の所定の移動について、所定の移動に対応する抵抗および並進ベクトルの中心を
貫く回転軸が、手順８２０で計算される。次に、手順８３０で、歯表面上で力がかかる点
が識別され、これらの大きさの力が、識別された点で段階ｎから段階ｎ＋１への移動のそ
れらの軌道の方向にかかる場合に、以下の条件が満たされるように力の大きさが計算され
る：
ａ．   抵抗の中心を貫く合計トルクの軸が要求される回転軸方向に近いこと
ｂ．   合計トルクの大きさが歯回転にとって十分であること
ｃ．   合計力の方向が並進ベクトルの方向に近いこと
ｄ．   合計力の大きさが歯の並進について十分であること。
【０１４０】
　上の条件を満足させる点の集合の中で、次に以下の制約を満たす点の集合が手順８４０
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で識別される：
ａ．   点の数ができるだけ少ない
ｂ．   点ができるだけ離れている
ｃ．   点が歯の有効表面にできるだけ近い。
【０１４１】
　手順８４０で識別された点集合について、要求される歯の移動のために点の位置を有効
表面に転換する必要のある（ある場合）アタッチメントの表面が、手順８５０で計算され
る。次に、手順８３０の条件をできる限り密接に満たす、歯の頬側に一つのアタッチメン
トのみを持つ一つの点集合が、手順８６０で選択される。次に、手順８７０で、形状の特
徴（例えば、へこみ）が、識別された点集合にて望ましい力の大きさに対応した突出をも
って形成される。オプションの手順８８０で、点が互いに近い位置にある場合には、対応
するへこみをまとめて隆線を形成することができる。当業者には、結果的に生まれるへこ
みおよび隆線は、歯の望ましい移動にとって必要なアライナー形状の特徴であることが理
解される。
【０１４２】
　図２６は、一つの態様における、治療計画の最初の治療段階から第二の治療段階への歯
冠の点の軌道を示す。図２６に関して、歯冠２５０１は、治療計画の治療段階の最初の位
置で点２５１１および２５２１を持つ。治療計画の望ましい治療段階で、歯冠２５０１の
同等な点を目標位置２５１２および２５２２にずらすことができる。軌道２５１３および
２５２３は、歯冠の初期の位置および目標位置に基づき、決定およびマッピングすること
ができる。
【０１４３】
　図２７は、一つの態様における、歯の有効表面および抵抗表面を示す。図２７に関して
、歯冠２５０１は、有効表面２５３０、または望ましい軌道２５１３および２５２３で歯
を移動するために力をかけることのできる表面を持つ。これらの有効表面に対抗する作用
には、歯根２５０２に位置する抵抗面２５４０にかかる力が含まれうる。有効表面の抵抗
面に対する比率が所定の閾値よりも大きい時、例えば成型されたアライナーにより、歯を
望ましい軌道２５１３および２５２３に沿って移動させる適切な力をかけることができる
。
【０１４４】
　図２８は、アタッチメントの追加による歯の有効表面の増加を例証したものである。図
２８に関して、有効表面の抵抗面に対する当初の比率が所定の閾値を超えない場合、歯の
有効表面２５３０を増加させるために、隆線、へこみ、または突出を含めたアタッチメン
ト２５５０などの付加を歯に噛み合せることができる。アタッチメントを使用して有効表
面２５３０の量を増加させることにより、有効表面と抵抗面との間の比率が所定の閾値よ
りも大きくなるようにして、望ましい軌道２５１３に沿った適切な歯の移動のための力が
かかるようにすることができる。
【０１４５】
　図２９は、アタッチメントおよびアタッチメントと一致する隆線を持つアライナーを装
着した歯の断面を示す。図２９に関して、望ましい歯の移動を達成するために、歯冠の表
面２５０１の有効表面積を増加させるために、アタッチメント２５５０を使用する場合が
ある。アタッチメントの効果を確保するために、歯を望ましい軌道経路に沿って移動させ
るべく適切な力をアタッチメント２５５０にかける必要がある。これらの力は、成型した
アライナー２５６０内で、アタッチメント２５５０に適合する隆線２５６１または何らか
の同等物により作成される。このように、歯を望ましい軌道に沿って最初の位置から望ま
しい目標位置まで移動させるために、アライナー２５６０は適切な力を歯表面に、またア
タッチメント２５５０に直接かける。
【０１４６】
　記載した方法で、一つの態様において、歯列矯正治療計画は、少なくとも部分的に、そ
の最初の位置での患者の初期の生歯、また例えば、治療終了時の歯の位置や向きなどの望
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ましい治療の転帰に基づき生成できる。一つの態様において、その初期の位置から最終位
置へのそれぞれの歯の経路を分析するために、コンピュータソフトウェアを実施したアプ
ローチを使用することもできる。三次元空間内でのすべての移動を分析しうる。例えば、
経路は一連の漸次的な移動として描写でき、ここでそれぞれの増分には線形変位および回
転の組み合わせが含まれうる。望ましい移動を実現するために必要な負荷（力およびモー
メント）は、例えば、最終的な目標位置までの経路上での次の増分の移動による移動を誘
発しうるか、または、初期の位置から最終的な目標位置までの総合的な移動を含む１回の
移動を誘発しうる負荷に、少なくとも部分的に基づいて決定されうる。
【０１４７】
　一つの態様において、歯の表面は、離散した小さめの表面を寄せ集めたものとして分析
・定義ができる。方向または負荷にとって望ましい向きを持つ表面が識別される。こうし
た表面が存在しない場合、または要求される負荷の適用にとって最適でない場合、または
口腔内でアクセスできない場合には、歯の表面／向きは改善されるような輪郭をとるか、
または材料を追加することにより変化させることができる。この様に、一つの態様におい
て、本書に記載したアプローチにより、望ましい力のシステムへの修正を提供する一つ以
上の考えられる解決策を決定でき、また一つ以上の臨床的に実行可能な解決策を決定でき
る。
【０１４８】
　さらなる態様において、処方される移動について適切な力のシステムを与えるために、
複数の表面への複数の力が必要となることがある。歯科用装置は、歯に対して力のシステ
ムを適用するよう構成されること、および力のシステムは、力、力のモーメント、および
偶力モーメントのうち少なくとも一つを備えることが理解される。従って、設計した力の
システムが、例えば、決定した一つ以上の実行可能な解決策によって識別された表面上に
伝達されうるように、アライナーの幾何学形状に合わせて変形することができる。アライ
ナーの幾何学的パラメータにおける変形は、結果的にアライナーおよび歯の接触点の変形
を生じさせることがあり、特定の歯にかかる力のシステムを制御できる。変形は、力のシ
ステムを制御し、歯の移動を開始するために較正することができる。また、限定はされな
いものの、隆線などの特定の特徴を含めて、表面上での接点の管理を達成し、必要な負荷
を供給することができる。
【０１４９】
　またさらなる態様において、アライナーの幾何学形状を、逃げ領域またはバブルと共に
提供して、その領域または位置への妨害のない歯の移動を許容することもできる。アライ
ナーによって歯にかかる力のシステムにより、アライナーにより包囲された空間内で問題
なく歯を移動させることができる。
【０１５０】
　さらに別の態様において、アライナーの特徴は、歯の移動を制限するように設計および
組立することができる。例えば、アライナーは、それを通過して歯が移動できない物理的
な境界として設計することもでき、患者の健康にとって有害となりうる望ましくない移動
に対する安全性が提供される。さらに、別の態様におけるアライナーは、それに沿って歯
が移動する案内面として機能するように構成することもできる。さらに特定すれば、アラ
イナーは、力のシステムが歯に対してかかり、歯がアライナーの誘導によって補助された
特定の位置および向きに誘導されるように構成することもできる。
【０１５１】
　この様に、一つ以上の特徴をアライナーの幾何学形状または構成に組み込むことで、ア
ライナーの幾何学形状のその後の変化が起こることがあり、その変化により、歯およびア
ライナーの接触面の位置における変化が結果的に生じる。変化およびこれらの幾何学的変
化の効果は、望ましい移動を達成するための新しい表面および負荷を識別することにより
、決定および補正することができる。最終的なアライナーの設計、およびまた、その治療
段階を含めた全体的な治療計画を定義する前に、それぞれの反復を、それぞれの特徴なら
びにアライナーの幾何学形状に対する、接触面に対する、および生成される力のシステム
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に対するその効果が考慮されるように構成するような反復型の設計プロセスで、アライナ
ーの幾何学形状を改善することができる。
【０１５２】
　記載した方法で、一つの態様において、歯列矯正治療のアプローチには、それぞれの歯
の移動の経路、移動を達成するために必要な力のシステム、表面の決定、および定義され
た力のシステムを伝達するこれらの表面にかけられる力の定義、ならびにこうした治療基
準を満たすアライナーの幾何学的設計が含まれうる。
【０１５３】
　一つの実施態様において、コンピュータを実施した方法には、歯の最初の位置の確定、
治療計画における歯の目標位置の決定、最初の位置から目標位置への歯の移動に関連した
移動ベクトルの計算、移動ベクトルに対応する多数の成分の決定、および一つ以上のアタ
ッチメント装置が歯科用装置と噛み合うように歯の平面に対してそれぞれの一つ以上のア
タッチメント装置の対応する一つ以上の位置の決定が含まれる。
【０１５４】
　一つ以上のアタッチメント装置は、実質的に歯の平面で歯科用装置に予め定めた力をか
けるように構成されうる。
【０１５５】
　一つの態様において、その多数の成分は、歯の回転変位、歯の角変位、直線の歯のずれ
のうち一つ以上またはその一つ以上の組み合わせとして提供しうる。
【０１５６】
　歯科用装置には、重合体シェルが含まれうる。
【０１５７】
　さらに、その多数の成分のうち一つ以上は、歯科用装置によりそれぞれのアタッチメン
ト装置に対してかかる、それぞれ一つ以上の力または力のモーメントに対応することがで
き、ここでその多数の成分のうち一つ以上がそれぞれのアタッチメント装置により、歯科
用装置に対してかかるそれぞれ一つ以上の力または力のモーメントに対応しうる。
【０１５８】
　一つ以上のアタッチメント装置には、それぞれに対して隣接した位置にある歯に提供さ
れた多数の歯科用アタッチメント装置を含めることができ、またその歯科用装置は、予め
定めた期間、多数の隣接する歯科用アタッチメント装置のそれぞれに、順次にかつ個別に
物理的に接触するよう構成しうる。
【０１５９】
　別の実施態様における歯科用装置のモデリングのための装置には、データストレージユ
ニット、およびデータストレージユニットに接続された治療装置が含まれ、またこれは、
歯の最初の位置の決定、治療計画における歯の目標位置の決定、最初の位置から目標位置
への歯の移動に関連した移動ベクトルの計算、移動ベクトルに対応する多数の成分の決定
、および一つ以上のアタッチメント装置が歯科用装置と噛み合うように歯の平面に対して
それぞれの一つ以上のアタッチメント装置の対応する一つ以上の位置の決定を行うように
構成される。
【０１６０】
　一つの態様において、一つ以上のアタッチメント装置は、実質的に歯の平面で歯科用装
置に予め定めた力をかけるように構成されうる。
【０１６１】
　さらに、その多数の成分により、歯の回転変位、歯の角変位、歯の線形変位、またはそ
の一つ以上の組み合わせのうち一つ以上が提供されうる。
【０１６２】
　その上、歯科用装置には重合体シェルが含まれうる。
【０１６３】
　多数の成分のうち一つ以上は、歯科用装置によりそれぞれのアタッチメント装置に対し
てかかる、それぞれ一つ以上の力または力のモーメントに対応することができ、ここでそ
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の多数の成分のうち一つ以上がそれぞれのアタッチメント装置により、歯科用装置に対し
てかかるそれぞれ一つ以上の力または力のモーメントに対応しうる。
【０１６４】
　一つの態様において、一つ以上のアタッチメント装置には、それぞれに対して隣接した
位置にある歯に提供された多数の歯科用アタッチメント装置を含めることができ、またそ
の歯科用装置は、予め定めた期間、多数の隣接する歯科用アタッチメント装置のそれぞれ
に、順次にかつ個別に物理的に接触するよう構成しうる。
【０１６５】
　別の実施態様によるコンピュータを実施した方法には、歯の最初の位置の確定、治療計
画における歯の目標位置の決定、最初の位置から目標位置への歯の移動に関連した移動ベ
クトルの計算、移動ベクトルに対応する多数の成分の決定、およびその多数の成分に基づ
く歯のための歯科用装置の窩洞の修正が含まれる。
【０１６６】
　移動ベクトルは、ＦＥＡモデリングに基づき決定しうる。また、移動ベクトルは、物理
的力モデリングに基づくものとしうる。
【０１６７】
　さらに、その多数の成分の一つ以上には、最初の位置から目標位置への歯の移動に関連
する一つ以上の力のベクトルを含めることができ、ここで、一つ以上の力のベクトルは、
歯科用装置の窩洞内に設計して、歯に対するそれぞれの一つ以上の力のベクトルに関連し
た対応する一つ以上の力がかかるようにすることができる。
【０１６８】
　この方法には、歯を最初の位置から目標位置に再配置するための歯に対する移動ベクト
ルに対応する決定された多数の成分に適用される、歯についての重合体シェルの窩洞の更
新も含まれうる。
【０１６９】
　さらに、この方法には、移動ベクトルに関連する力のレベルの決定も含まれうるが、こ
こで力のレベルの決定には、移動ベクトルを適用する歯表面に対する一つ以上の位置の決
定、および移動ベクトルを歯の表面上の決定した一つ以上の位置で適用する、歯の重合体
シェルの窩洞の構成も含まれうる。
【０１７０】
　また別の実施態様による歯科用装置の製造方法には、患者の歯列矯正の状態の治療計画
の決定（治療計画のそれぞれの段階について）、歯の最初の位置の定義、歯の目標位置の
決定、最初の位置から目標位置への歯の移動に関連する移動ベクトルの計算、移動ベクト
ルに対応する多数の成分の決定、およびその多数の成分に基づく歯のための歯科用装置の
窩洞の修正が含まれる。
【０１７１】
　一つの態様において、この方法には、修正した窩洞の仮想的な表現の生成が含まれうる
。
【０１７２】
　さらに別の実施態様によるコンピュータを実施した方法には、歯の最初の位置の確定、
治療計画における歯の目標位置の決定、最初の位置と目標位置との間での掃引形状経路お
よび最初の位置から目標位置への歯の再配置に関連する移動ベクトルの決定、および決定
した掃引形状経路に基づく歯のための重合体シェルの窩洞の修正を含めることができ、こ
こで、窩洞の修正には、歯が対応する予め定めた歯の一つ以上の表面と接触するための重
合体シェルの内部表面上の一つ以上の接点の定義が含まれうる。
【０１７３】
　その上、さらに別の態様において、窩洞の修正には歯のための重合体シェルの内部表面
上の一つ以上の突出の定義を含めることができ、ここで一つ以上の突出は移動ベクトルに
関連する。
【０１７４】
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　一つ以上の突出には、へこみが含まれうる。
【０１７５】
　その上、窩洞は、重合体シェルの内部表面と歯との間の摩擦を最小化するために修正し
うる。
【０１７６】
　一つの実施態様において、コンピュータを実施した方法には、歯の最初の位置の確定、
治療計画における歯の目標位置の決定、最初の位置から目標位置への歯の移動に関連した
移動ベクトルの計算、移動ベクトルに対応する多数の成分の決定、および移動ベクトルに
対応する決定された多数の成分のそれぞれについてのそれぞれの表面積の決定に基づいて
対応する一つ以上の歯科用アタッチメント装置の配置のための一つ以上の位置の決定が含
まれる。
【０１７７】
　一つの態様において、治療計画に関連した重合体シェルの内部表面は、多数の成分のそ
れぞれ一つに対応するそれぞれ一つ以上の力を適用するように構成しうる。
【０１７８】
　一つの態様において、方法には、最初の位置から目標位置への歯の移動に関連した移動
ベクトルの方向に実質的に直交する表面積の決定が含まれうる。
【０１７９】
　本発明のデータ処理の面は、デジタル電子回路、またはコンピュータハードウェア、フ
ァームウェア、ソフトウェア、またはそれらの組み合わせで実施できる。本発明のデータ
処理装置は、プログラマブルプロセッサにより実行するための機械読取可能なストレージ
装置内に明白に埋め込まれたコンピュータプログラム製品で実施でき、また本発明のデー
タ処理方法の手順は、入力データに対する演算および出力の生成により本発明の関数を実
行する命令のプログラムを実行するプログラマブルプロセッサにより実行される。本発明
のデータ処理の面は、データストレージシステムからデータおよび命令を受信し、データ
および命令をそこに送信するために接続された少なくとも一つのプログラマブルプロセッ
サ、少なくとも一つの入力装置、および少なくとも一つの出力装置を含む、プログラム可
能なシステム上で実行可能な一つ以上のコンピュータプログラム内で有利に実施できる。
それぞれのコンピュータプログラムは、高水準の手続き型またはオブジェクト指向プログ
ラミング言語またはアセンブリまたは機械言語で（希望に応じて）実施でき、どの場合に
も、言語はコンパイルまたは解釈された言語でありうる。適切なプロセッサには、例とし
て、一般のおよび特殊用途向けのマイクロプロセッサの両方が含まれる。一般に、プロセ
ッサは、命令およびデータを読み出し専用メモリおよび／またはランダムアクセスメモリ
から受信する。コンピュータプログラムの命令およびデータを明白に埋め込むために適切
な記憶装置には、例としてＥＰＲＯＭ、ＥＥＰＲＯＭ、およびフラッシュメモリデバイス
などの半導体メモリ装置、内蔵ハードディスクおよびリムーバブルディスクなどの磁気デ
ィスク、光磁気ディスク、およびＣＤ－ＲＯＭディスクなどを含むあらゆる形態の不揮発
性メモリが含まれる。上述のどれも、ＡＳＩＣ（特定用途向け集積回路）で補足すること
も、またはその内部に組み込むことができる。
【０１８０】
　ユーザーとの対話を提供するために、本発明は情報をユーザーに表示するためのモニタ
ーまたはＬＣＤ（液晶表示装置）画面などのディスプレイ装置、およびそれによってユー
ザーがコンピュータシステムへの入力を供給するキーボード、マウスまたはトラックボー
ルなどの二次元ポインティング装置、またはデータグラブまたはジャイロスコープマウス
などの三次元ポインティング装置などの入力装置を備えたコンピュータシステムを使用し
て実施することができる。コンピュータシステムは、ユーザーと対話するコンピュータプ
ログラムを介してグラフィカルユーザーインタフェースを提供するようプログラムできる
。コンピュータシステムは、仮想現実の三次元ディスプレイインタフェースを提供するよ
うプログラムできる。
【０１８１】
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　本発明の構造および実施方法における、本発明の範囲および精神を逸脱しない、その他
各種の修正および改造は当業者にとって明らかである。本発明は、特定の望ましい実施態
様に関連して説明してきたが、主張した本発明がこうした具体的な実施態様に不当に限定
されるべきではないことが理解されるべきである。以下の請求項が本発明の範囲を定義す
ること、ならびにそれらの請求項およびそれらの同等物の範囲内のその構造および方法が
その対象となることが意図されている。
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