
 

  

矯正歯科治療料金 

当院では、治療に際して下記の料金を申し受けることになっております。 

よくお読みになり、ご不明な点に関しては、担当医等に十分お聞きください。 

１）矯正相談  ___________________________  無料 

歯並びについての相談をお受け致します。 

２）検査・診断料  _______________________  ￥22,000（税込） 

矯正を始めるにあたりＸ線写真とお口の中の模型をもとに治療計画（治療計画、使用す

る装置、費用等）を決定し、ご説明致します。 

３）頭部 X 線規格写真：Cephalogram _______    ￥22,000（税込） 

顎顔面頭蓋部のエックス線検査により、歯の傾きや上下顎骨の菅家について確認ができ

ます。矯正歯科治療をおこなうにあたって有益な情報となります。 

４）治療費（矯正装置料金） 

・第 1 期治療費（混合歯列期） __________  ￥352,000（税込） 

・第 2 期治療費（永久歯列期） __________  ￥825,000（税込） 
第 1期治療から第 2期治療への移行には差額分、473,000 円（税込）をお支払いいただく

ようになります。 

５）矯正処置料金（月 1 回） _______________  ￥5,500（税込） 

毎回の来院時にお支払いをお願い致します。治療後の経過観察もお受け致します。 

６）抜歯（1 歯） 

・普通抜歯  __________________________  ￥11,000（税込） 

・難抜歯  ____________________________  ￥16,500（税込） 

矯正に伴う便宜的な抜歯は原則として、健康保険が適応されません。 

７）注意事項 

矯正治療期間中に生じた虫歯などに対する治療費は上記に含まれません。 

また、患者様の不注意で装置の破損、紛失した場合は、修理費用あるいは再生費用を別途

申し受けることがあります。なお、いったん納入された料金は如何を問わずお返しできま

せんので、転勤等で居住地の変更を考えられる場合は、あらかじめご相談ください。 



 
矯正歯科治療 Option 

当院では、治療に際して下記の料金を申し受けることになっております。 

よくお読みになり、ご不明な点に関しては、担当医等に十分お聞きください。 

 

1) 早期治療（乳歯列期） ____________________ ￥66,000（税込） 

早期治療は主に乳歯列期の反対咬合の改善を目的とし、ムーシールド™、T4K™、EF ライン™ に

限定した治療になります。破損による装置交換は別途￥11,000（税込）をお支払いいただくようにな

ります。第 1期治療や第 2期治療への移行は差額料金にてお受け致します。 

2) ホワイトワイヤーによる治療 ____________ ￥110,000（税込） 

当院では審美性に配慮したセラミックブランケットを用いておりますが、ホワイトワイヤーを利用

することで、さらに目立ちにくく違和感を抑えて治療をお受けいただけます。基本料金に追加費用を

別途頂くことでご利用いただけます。 

3) マウスピース矯正 ______________________ ￥935,000（税込） 

歯に固定させるワイヤーやブランケットを使わず、取り外しができるマウスピースを用いて行う矯

正治療です。透明度の高い薄いプラスチックでできているため、非常に目立たず、周囲の人に気付か

れづらいのが特徴です。しかし、適応できる症例が限られます。 

4) 矯正用インプラント（1 本） _____________ ￥22,000（税込） 

複雑な矯正器具の代わりに小さいインプラント（長さ 10 ㎜、太さ 1.5 ㎜程度）を使用することで、

違和感の少ない治療をお受けいただけます。矯正装置をシンプルにすることで、虫歯のリスクを減ら

すことができます。用例によっては治療機関の短縮が可能です。 


