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▪️“Longevity”（長期安定）を根幹とした補綴臨床	
	 について，筆者 53年の歯科臨床を総括した，	
	 待望の書籍第 2弾．

▪️単なる治療に終わらず，包括的な治療を進める	
	 ために「咬合」を基軸とし，その臨床的な意味	
	 を解き明かします．

▪️“Dentistry	is	Occlusion”という言葉を理解し，	
	 患者に寄り添い，そして患者のQOLの回復・	
	 維持を支えるための，必読の一冊です．
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C H A P T E R  1

症例1　生理的咬合と判断し、部分的補綴治療を計画した例

症例2　生理的咬合だが、矯正治療＋補綴治療を計画した例

図 1-24a

図 1-25a

図 1-24b

図 1-25b

　本症例は、顎関節症状などもなく咬頭嵌合位が安

定していると同時に、治療を要する範囲が部分的で

ある。したがって現在の咬頭嵌合位を踏襲、維持し

つつ補綴治療を行った。すなわち、生理的咬合であ

ると判断した。現在の咬頭嵌合位が病的に変化しな

いよう慎重に印象採得、咬合採得を行えば、決して

難しい症例ではないと言える（図 1-24）。

　この症例は、術前の状態では顎関節症状などもな

く下顎位の病的な偏位も認められない、すなわち生

理的咬合と考えられるが、補綴をやり直すべき歯が

多いため、結果として咬合再構成とならざるを得な

い。本症例は矯正治療を受けた経歴があるものの、

矯正前の補綴装置がそのまま使用されていたため咬

合が安定せず、再度矯正治療をし、補綴的対応にて

安定した咬頭嵌合位を与えた（図 1-25）。

● 咬合性外傷
   一次性咬合性外傷
   二次性咬合性外傷
● 咬合崩壊
● 顎関節症

● 補綴治療（全顎的）
● 矯正治療（全顎的）

● 補綴治療（部分的）
● 矯正治療（部分的）

咬合治療

咬合再構成

咬合調整
スプリント療法

生理的咬合
　現在の咬頭嵌合位
　→維持
　→変更（小）

治療咬合
　現在の咬頭嵌合位
　→変更（大）

生理的咬合
　現在の咬頭嵌合位
　→維持

臨床における咬合の分類と目標

潜在的病的咬合

顕在的病的咬合

病的咬合

生理的咬合

部分的治療

● 咬合性外傷
   一次性咬合性外傷
   二次性咬合性外傷
● 咬合崩壊
● 顎関節症

● 補綴治療（全顎的）
● 矯正治療（全顎的）

● 補綴治療（部分的）
● 矯正治療（部分的）

咬合治療

咬合調整
スプリント療法

生理的咬合
　現在の咬頭嵌合位
　→維持
　→変更（小）

治療咬合
　現在の咬頭嵌合位
　→変更（大）

生理的咬合
　現在の咬頭嵌合位
　→維持

臨床における咬合の分類と目標

潜在的病的咬合

顕在的病的咬合

病的咬合

部分的治療

咬合再構成

生理的咬合

注）

注）

注）

注）

1999 年　初診時

1996 年　初診時

2016 年　治療終了時

2001 年　治療終了時
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症例3　顕在性病的咬合であり、咬合再構成を計画した例

図 1-26a

図 1-26b

　重度の歯周炎により二次性咬合性外傷を引き

起こし、全顎的な歯の位置異常をきたしている。

下顎位は不安定である、顕在性病的咬合と言え

る症例。前述の修復・補綴治療の分類では Class

Ⅳ歯周補綴となる。かつては徹底した歯周治療

を行うと共に矯正治療や予後不良歯の抜去を行

い、動揺歯への対応を含めたクロスアーチ スプ

リント（全顎的な連結固定）にて対応していた。

　現在では欠損部位に対し適切にインプラント補

綴を用いることにより、最小限の連結固定にて対

応できるようになった。ただし、このような重度

歯周炎に対してはスプリンティング デザインを

考慮に入れなければならない。本症例は矯正およ

びインプラント治療、補綴治療により治療咬合を

与え、解剖学的および生理学的コントロールを調

和させることによって、治療後の長期安定性を獲

得した（図 1-26）。

● 咬合性外傷
   一次性咬合性外傷
   二次性咬合性外傷
● 咬合崩壊
● 顎関節症

● 補綴治療（全顎的）
● 矯正治療（全顎的）

● 補綴治療（部分的）
● 矯正治療（部分的）

生理的咬合

咬合治療

咬合再構成

部分的治療

咬合調整
スプリント療法

生理的咬合
　現在の咬頭嵌合位
　→維持
　→変更（小）

治療咬合
　現在の咬頭嵌合位
　→変更（大）

生理的咬合
　現在の咬頭嵌合位
　→維持

臨床における咬合の分類と目標

潜在的病的咬合

病的咬合

顕在的病的咬合

注）

注）

2005 年　初診時

2014 年　治療終了時
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A. ウィルソンの彎曲が適正な場合

図 3-51a 〜 d　ウィルソンの彎曲が適正な場合。

　図 3-51a に示すように、犬歯誘導によるアンテリア ガイダンスが確立されていると仮定し、適正な

ウィルソンの彎曲が得られている条件下で、左側方滑走運動を行う場面を想定してみる。左側方滑走運

動を行うので作業側は左側となる。この時の作業側（左側）の臼歯部の状態を見ていく。

　次に図 3-51cに示すように、右側方滑走運動を行う場面を想定してみる。右側方滑走運動を行うので

非作業側は左側となる。この時の非作業側（左側）の臼歯部の状態を見ていく。

　この条件下では咬頭嵌合位から左側方滑走運動を行うと、左側犬歯が滑走することにより作業側（左側）

の臼歯は離開する（図 3-51b)。

　この条件下では咬頭嵌合位から右側方滑走運動を行うと、右側犬歯が滑走することにより非作業側（左

側）の臼歯は離開する（図 3-51d)。

作業側臼歯部

非作業側臼歯部

図 3-51a　左側方滑走運動。

図 3-51c　右側方滑走運動。

図 3-51b　ウィルソンの彎
曲が適正な場合（作業側）。

図 3-51d　ウィルソ
ンの彎曲が適正な場合
（非作業側）。

左側犬歯左側臼歯部

左側方滑走運動時咬頭嵌合位

ウィルソンの彎曲が適正な場合（作業側）
臼歯離開

右側犬歯 左側臼歯部

左側方滑走運動時咬頭嵌合位

ウィルソンの彎曲が適正な場合（非作業側）
臼歯離開
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B. ウィルソンの彎曲が強い場合

図 3-51e 〜 f　ウィルソンの彎曲が強い場合。

　「ウィルソンの彎曲が強い」条件下で、左側方滑走運動を行う場面を想定してみる。左側方滑走運動を

行うので作業側は左側となる。この時の作業側（左側）の臼歯部の状態を見ていく。この条件下では咬

頭嵌合位から左側方滑走運動を行うと、左側犬歯が滑走することにより作業側（左側）の臼歯は離開す

る（図 3-51e）。

作業側臼歯部

図 3-51e　ウィルソンの彎
曲が強い場合（作業側）。

左側犬歯左側臼歯部

左側方滑走運動時咬頭嵌合位

ウィルソンの彎曲が強い場合（作業側）
臼歯離開

　「ウィルソンの彎曲が強い」条件下で、右側方滑走運動を行う場面を想定してみる。右側方滑走運動を

行うので非作業側は左側となる。この時の非作業側（左側）の臼歯部の状態を見ていく。

　この条件下では咬頭嵌合位から右側方滑走運動を行うと、アンテリア ガイダンスとウィルソンの彎曲

が調和せず、臼歯部に咬合干渉を引き起こす。この時、咬合干渉は非作業側臼歯部の上下顎機能咬頭内

斜面の間に起こる（図 3-51f）。

非作業側臼歯部

図 3-51f　ウィルソ
ンの彎曲が強い場合
（非作業側）。

右側犬歯 左側臼歯部

左側方滑走運動時咬頭嵌合位

ウィルソンの彎曲が強い場合（非作業側）
咬合干渉
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図 5-25o　動的治療終了時側方セファロと各種分析結果。ANB は 4.0°、FMA は 32.9°で、Interincisal angle は 132°
であり、良好な変化が認められた。

ー：動的治療終了時（赤線）　ー：日本人女性の平均値（ピンク色線）

動的治療終了時側方セファロ テトラゴンSteiner 分析

プロフィログラム

CDS分析

Superimposition

SNA( °)  78.5
SNB( °)  74.1
ANB( °) 4.4
U1 to NA(mm) 5.1
U1 to NA( °) 19.8
L1 to NB(mm)  7.9 
L1 to NB( °) 23.1
Interincisal( °)  132.7
OM Angle( °)  19.9
FMA( °)  32.9
FMIA( °) 58.1
IMPA( °)  89.0
Wits Appraisal(mm) 2.0
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図5-25s　治療前後のテトラゴンの変化。上下前歯の舌側傾斜によって歯軸が改善されている。

図 5-25p　補綴治療終了時口腔内写真。
安定した咬頭嵌合位と良好なアンテリア
ガイダンスを確立することができた。こ
のような結果を得るには、補綴医と矯正
医が診断の段階から共通の治療ゴールを
共有するインターディシプリナリー ア
プローチが必要である。

図 5-25q　補綴治療終了時デンタルエッ
クス線写真 14 枚法。

図5-25r　補綴治療終了時側方セファロと、治療前後のセファロ分析の数値の変化。

SNA( °)    78.5
SNB( °)       73.5
ANB( °)    5.0
U1 to NA(mm)  7.0
U1 to NA( °)   25.3
L1 to NB(mm)  10.6 
L1 to NB( °)  33.8
Interincisal( °) 115.9
OM Angle( °)  20.3
FMA( °)  34.6
FMIA( °)  47.4
IMPA( °)   98.0
Wits Appraisal(mm)  1.4

SNA( °)   78.5
SNB( °) 74.3
ANB( °)       4.2
U1 to NA(mm) 6.2
U1 to NA( °)   20.4
L1 to NB(mm)  9.2 
L1 to NB( °)    27.6
Interincisal( °)  127.8
OM Angle( °)   18.8
FMA( °)  33.6
FMIA( °) 53.6
IMPA( °)   92.8
Wits Appraisal(mm) 0.1
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C H A P T E R  2

図2-27　Angle II 級 2 類の前歯部の被蓋関係を矯正治療、補綴治療で改善。

エリアがあり、このエリアの損傷は顎関節・周囲

組織の炎症を惹起する。

　Angle の分類Ⅱ級２類の患者に顎関節症状がよ

く見られるのはこのためである。ちなみに図 27

の症例に顎関節症状が見られるのは、ここで説明

した「Angle II 級２類の前歯部被蓋」の他に「臼

歯部の咬合支持の喪失による『逆Ⅲ級テコ』の応

力が顎関節にかかること」も原因として挙げられ

る（詳しくは P.125、CHAPTER3、図 3-41 参

照）。

　図 2-27 は「 口が開かない」などの顎関節症

状を主訴に来院された患者である。

　このような「Angle の分類Ⅱ級２類の前歯部の

被蓋状態」に「咬頭嵌合位の不安定（特にイコラ

イザーの消失）」という条件が加わると、舌側傾斜

した上顎前歯が壁となり、下顎は前へ出られない

ため、下顎は後方へ押し込まれやすい。下顎頭が

関節窩内で後方に押し込まれる（コンプレッショ

ン）と、そこには「レトロディスカル ティッシュ」

と呼ばれる、血管・神経の走行の豊富に見られる

c．顎関節・周囲組織の損傷

2000年　初診時

2004年　治療終了時
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前歯部の過蓋咬合

下顎が後方スライド咬頭嵌合位の不安定

下顎頭が後方へ
コンプレッション

顎関節・周囲組織の損傷

咬頭嵌合位の不安定が引き起こす力学的トラブル

ションを引き起こし、「顎関節・周囲組織の損傷」

という形で、力学的トラブルが現れやすい（図

2-28）。

安定」は様々なトラブルを引き起こし、長期安定

を阻害する要因になることを常に念頭においてお

く必要がある（図 2-29）。

　咬頭嵌合位の不安定により下顎位は様々な方向

に病的に偏位していく可能性があるが、前歯部

の被蓋が Angle Ⅱ級２類にある時は、下顎位は

「後方へスライド」しやすく、顎関節のコンプレッ

　ここでは「咬頭嵌合位の不安定」が引き起こす

力学的トラブルのうち、わかりやすい例だけを解

説したが、これらが示すように「咬頭嵌合位の不

図 2-28　咬頭嵌合位の不安定が引き起こす力学的トラブル３。顎関節・周囲組織の損傷。

図 2-29 咬頭嵌合位の不安定が引き起こす力学的トラブル。

下顎が前方にスライド

など

不良 ①上顎前歯部のフレア アウト

②上顎前歯部の天然歯、補綴装置の
　 破折・破損（時には下顎前歯にトラブル

を生じる）

上顎前歯部の骨植が

良好

下顎が後方にスライド ③顎関節・周囲組織の損傷

臼歯部の位置、

咬合面形態の不良

（咬頭嵌合位の不安定）

下顎が後方へ

スライド
顎関節の

コンプレッション

顎関節・周囲組織

の損傷

Ⅱ級２類の前歯部被蓋
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