




従来,唇裂□蓋裂の歯科矯正的アプローチには,統一的な思想が示されていたのではなく,

矯正医がおのおの独自の時機と方法で行ってきた。その極端な例が,一方の連続観察システ

ム(continuonsmonitoring)に対する晩期治療システム(delayedtreatment)である。すなわ

ち,前者は出生後 4～5 週からの術前顎矯正に始まり,青年期の真性下顎前突について行わ

れる骨切り(osteotomy)に先立つ術前矯正まで各成長段階毎に計画された治療をいう。後者

はこの徒に長い患者管理の反省に立つもので,全ての矯正的問題を 18～19 才で一挙に解決

を計ろうとするものであるが,この治療の最大の欠点は既成の変形に対して不可逆的で治

療に限界を生ずることである。 


