
矯正歯科・料金表一覧 

検査・診断 

初診カウンセリング料 
歯並びやかみ合わせの気になる点をお伺

いしながら、治療の要否や開始時期、具

体的な治療方法のバリエーションについ

て詳しくお伝えします。 

無料 

検査診断料 
歯の型、歯や顔の写真、総合診断などを

含めた料金です。 

※レントゲンは別途料金となります。 

30,000 円＋税 

 

 

こどもの矯正治療（Ⅰ期治療） 

本格矯正治療前に行う理想的な歯並びのための「準備期」の治療です。 混合歯列期（乳

歯と永久歯が混ざった時期）から始めることで、永久歯が生える隙間の確保や、あごの成

長のコントロールを行い正しい方向へ導きます。 

こどもの矯正治療 

 

 

 

 

 

永久歯が生える隙間の確保や、あごの成

長のコントロールを行います。 

150，000 円＋税 

プレ矯正 

 

 

プレオルソ、ムーシールドなどによる初

期段階の矯正治療です。 

30，000 円＋税～ 

 



本格矯正治療（Ⅱ期治療） 

美しく、機能的な歯並びへ。 永久歯が生えそろった方が対象の「全体矯正」です。成人

の方も時期を選ばず治療を始められます。※こどもの矯正治療（Ⅰ期治療）後に、本格矯

正治療（Ⅱ期治療）へ移行される方は差額を頂きます。 

• 期間の目安： 約 2～3 年 

• 通院回数： 24～36 回程度 

マルチブラケット装置 

（唇側矯正） 

 

 

 

 

 

歯の唇側（表側）に装着したブラケット

にワイヤーを通して歯を動かしていく一

般的な矯正装置です。 

目立ちにくい審美ブラケットとメタルブ

ラケットがあります。 

550,000 円＋税 

マウスピース型矯正装置 

（アライナー矯正） 

 

 

 

 

透明で目立ちにくい矯正装置です。7～

10 日に一度マウスピースを交換していく

ことで、歯を動かしていきます。 

治療の難易度によって料金プランをご相

談させていただきます。 

300,000～800,000

円＋税 

部分矯正 1～数本の部分的な矯正治療です。かみ合

わせの状態によってはおすすめできない

場合もあります。 

33，000 円＋税～ 

※マウスピースは厚生労働省に認可を得た材料を使用していますが、完成物薬機法対象外

の矯正歯科装置のため、医薬品副作用被害救済制度の対象外となる場合があります。 

※矯正治療上必要な抜歯につきましては別途料金が必要となります。 

(保険は適用されません) 

 

 

 

 

 

 



処置料・観察料 

毎月受診の際にお支払い頂く料金です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

安心な２年保証  

本格矯正治療（Ⅱ期治療）で全体的な治療を受けられた方は矯正治療後２年間の保証を

行っています。万が一、後戻りが起こった場合は無料で再矯正を行います。（来院ごと

の処置料は発生します） 

 

 

 

 

 

処置料 歯を動かしている期間中 5,000 円＋税 

観察料 経過観察や保定観察 3,000 円＋税 



マウスピース型矯正装置（アライナー矯正） 

治療の難易度によって下記の料金プランをご相談させていただきます。 

カウンセリング後に矯正歯科医が判断させて頂きます。 

 

 

 

 

 

 ディスキング、咬合調整、非抜歯で改善する場合が適応です。 

 アライナーは食事と歯磨きの時以外常時（1 日 20 時間以上）の装着が必要です。 

 顎間ゴムの使用が必要になることがあります。 

 歯を効率よく動かすため目立ちにくいですがアタッチメントの着用を行います。ま

た、奥の歯や前歯の表面につく、ゴムをかけるための小さな装置がつくことがありま

す。 

 矯正歯科医の判断により金属製のワイヤーやブラケットにて修正する場合がありま

す。 

上下顎 3-3 の部分矯正（半年程度で終了する場合） 300,000＋税 

すべての歯を動かす必要があって中等度の場合 

（１年程度で終了する場合） 

550,000＋税 

すべての歯を動かす必要があって長期間かかる場合 

（2～3 年程度で終了する場合） 

800,000＋税 


