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筒井塾書籍シリーズ　包括歯科臨床の実践を目指して

筒井式フローチャート
で症例難易度がわかる

スプリントに
強くなろう！

［著］ 筒井照子 / 筒井武男 /
田代孝久
定価 9,680円

（本体 8,800円＋税10%）
A4判 / 148ページ
モリタコード：208050792

包括歯科臨床の実践が
イラストでわかる！

イラストで見る
筒井昌秀の
臨床テクニック

［著］ 筒井昌秀
［作画］ 佐竹田  久

定価 18,150円
（本体 16,500円＋税10%）

A4判変型 / 174ページ
モリタコード：208050065

より包括歯科臨床を
極めるために
ＤＶＤ版
包括歯科臨床

［著］ 筒井昌秀 / 筒井照子
定価 17,600円

（本体 16,000円＋税10%）
2枚組 (65分 /特別付録111
分 ) 
モリタコード：208050244

筒井昌秀臨床ＤＶＤシリーズ
1  エステティックゾーンの歯周形成外科と審美補綴
2  歯周再生療法とその応用
3  インプラント周囲軟組織のマネジメント

［著］  筒井昌秀 / 筒井照子
［解説］ 上田秀朗 / 大村祐進 / 

木下俊克 / 榊 恭範 / 白石和仁 / 
中条伸哉 /廣瀬了美
定価 各 14,300円

（本体 13,000円＋税10%）
A4判 / 32ページ
DVD 50分（1）, 62分（2）, 77分（3）

モリタコード：(1)208050268　
(2)208050272　(3)208050273

筒井メソッドの原点がここにある！
包括歯科臨床

［著］ 筒井昌秀 / 筒井照子
定価 46,200円（本体 42,000円＋税10%）

スーパーワイド判 / 448 ページ
モリタコード：208040637

症例が示す歯科臨床の奥深さ、広がり、
個体を理解した診断、数限りない対処方法
包括歯科臨床Ⅱ
顎口腔機能の診断と回復

［著］ 筒井照子 / 筒井祐介
定価 46,200円（本体 42,000円＋税10%）

スーパーワイド判 / 456 ページ
モリタコード：208050682

「よく治したい」を問い
続けた格闘の到達点

態癖─力の
コントロール

［編著］ 筒井照子 / 
西林  滋 / 小川晴也
定価 19,800円

（本体 18,000円＋税10%）
A4判 / 212 ページ
モリタコード：208050415
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口と、から と、生涯を診る歯科医

口腔機能障害の

リハビリテーション
臨床マニュアル
機能・態癖・力を考慮した口腔機能回復歯科治療

筒井照子　国賀就一郎［編著］
咬合療法研究会 日本包括歯科臨床学会［著］

顔面や全身など口腔外にも異常を及ぼす、力
のアンバランスに起因する顎口腔機能の異常
について、見過ごされやすい「その病態に至
るまでの道のり」を探り、根本の原因から治
癒する歯科治療のすべてを解説する一冊。

筒井による治療メソッドの解説、そしてその
メソッドを継承する33名の執筆者から寄せら
れた60症例を供覧し、さまざまな状況に対し
どのように汎用されているか、その実際を一望
できる。

●サイズ：A4判　●300ページ　●定価24,200円（本体22,000円＋税10％）
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　本症例の治療経過は，別の成書9にて詳しく紹介しているため，以下，顎位の回復（RP）が生体を治癒に向か
わせる臨床事実にのみ焦点を当てる．

初診

・患　者：66歳女性
・初　診：2012年 9 月（左顎関節症により他院からの紹介で来院）
・�主　訴：半年前から左の顎関節が痛い．夜中に痛くて眠れない．常に鈍痛と違和感がある．開閉口時も
痛い
・�所　見：27₅67が欠損で，残存歯はほぼ全歯にわたって歯冠に補綴治療を受けている．最大開口は
25mmだが，痛みを我慢すれば40mmまで開口できる．治療前の所見から長顔型（FMA37.0°）でAngleⅠ
級，強い頚椎の湾曲が認められた．不適合の補綴装置が多く，歯肉縁下う蝕が多い一方で歯周疾患の進
行は軽度である

初診時（2012年 9 月）の顔貌写真，全身写真．顔貌所見で左の口
角が上がり，左鼻唇溝が深い．全身所見では，頭位が右方に傾
斜し全身が大きく右に倒れている．全身が右に倒れている理由
を聞くと，まっすぐ立つと，左の顎関節が圧迫されて痛いため，
患者が「おそらく体が左に倒れている」と推察して意識的に体を
右に倒しているとのことであった．

初診時（2012年 9 月）のCBCT画像．左側の下顎頭は著明なerosion
とflattening，右側の下顎頭も内側はerosionで変形性顎関節症と診
断できる．

右側閉口時 左側閉口時

重篤な顎関節症患者の
リラックスした顎位による咬合再構成

Case
1 - 3 A ［筒井照子］

41
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73歳男性．年を取って噛めなくなっ
た．筋肉の力が加わる高さに硬組織

（歯・歯列・骨）がともなっていない．
なお，噛めている基準として，咬合
力測定器（本書では主にオクルーザー

［ジーシー］を使用）による測定にて面
積=10〜20mm 2 ， 咬合力=体重の10
倍Nとする．

図 1　「異常はない，噛めるはず」とされた口腔内の例 ［症例は筒井照子による］

図 2　 機 能 的 咬 合 系（functional 
occlusion system）を構成する 3
つの要素．

［参考文献 1 より引用．赤字は筒井照子によ
る加筆］

機能的咬合系
脳・中枢

全身のバランス

Case 1 - 1 A（14ページ参照）

54歳女性．矯正歯科治療によって噛
めなくなった．両側顎関節円板障害

（非復位性）および変形性顎関節症の
ため，下顎位と筋肉位が合っていな
い．

Case 1 - 1 B（15ページ参照）

22歳女性．生活習慣を無視した矯正
歯科治療によって噛めなくなった．
頬杖や睡眠態癖で下顎を後下方に押
しつけて開咬になってしまっていた．
77しか当たっていない．

Case 1 - 1 C（18ページ参照）

顎関節
上下顎骨

咀嚼筋

歯（歯列）
口腔周囲筋

11
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図 1 - 2 - 3　歯周・矯正歯科治療終了から31年後，歯列弓の変形を呈して来院した症例である．₅を中心に歯列が狭窄している．
₄ー₄の舌側ワイヤー固定は他院で行っていた．ワイヤーが態癖により変形することで，歯列もまた変形する．固定していなければ
もっと崩れたであろう．歯列弓の陥凹は治療後の介入がないため，患者の生活習慣や咀嚼習慣によるものと推測できた（主に右下横向
き寝による₅₄₃の歯列狭窄であった）．� ［詳細は参考文献 6：p185-195参照．症例は筒井照子による］

再初診，31年ぶりの来院時（57歳，
2019年 5 月）
下顎第二小臼歯幅径は28.0mmで
あった．

初診から 5年後（26歳，1988年）
下顎第二小臼歯幅径は30.8mmで
あった．

初診時（21歳，1983年）
下顎第二小臼歯幅径は28.6mm，歯
列弓の狭窄が認められる．

23
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Ⅰ 口腔機能を診る
Ⅰ-１「歯があること」と「噛めること」
Ⅰ-2 調和（バランス）を壊す生活習慣に注目する

Ⅰ-3 咬合崩壊の診断と回復計画のための診断（２つの咬合論）

Ⅰ-4 個体差

Ⅰ-5 個体差に基づくスプリント療法

Ⅰ-6 咬合様式と限界運動・咀嚼運動

Ⅰ-7 顎関節は適応する

Ⅱ 顎口腔機能障害
Ⅱ-1 顎口腔機能障害とは

Ⅱ-2 顎口腔機能検査から何を読むか

Ⅱ-3 咬合基本治療

Ⅱ-4 ２つの基本治療

Ⅲ 多様な顎口腔機能障害への対応
Ⅲ-1 顎関節症

Ⅲ-2　舌痛症・耳症状
Ⅲ-3 睡眠時無呼吸症候群（SAS）に対する歯科の役割

Ⅲ-4 非歯原性歯痛

Ⅲ-5　一般に「不定愁訴」とされるケースへの対応
Ⅲ-6　顎口腔機能障害の改善をともなう咬合再構成

「噛めるはず」
と他院で言われ
とまどう患者を

どう救うか？

咬合崩壊の診断と回復計画のための診断（２つの咬合論）

長 にわた
院している患者

の な に
づくには？

右側閉口時右側閉口時右側閉口時右側閉口時右側閉口時右側閉口時右側閉口時

力の要素を
どう読み取って

いくか？

咬合と生体を見すえた歯科医療を実現            ・再 現 す る 筒 井 メ ソ ッ ド の 集 大 成！

生理学的咬合と補綴学的咬合の観点から咬合を改善し、      生体を治癒する歯科医療を実践した60症例を供覧
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動的治療終了後 3か月（2015年 5 月）の咀嚼運動測定結果（アルクスディグマ，KaVo社）．左咀嚼のターニングポイントが右に引っ張ら
れている．また右側顎関節は非咀嚼側で大きく動く必要があるが，動いていない．右の関節頭が円板から後方転位していることも示
している．右咀嚼は左側顎関節が前方に動いているため異常は認められない．

動的治療終了後 3か月時（2015年 5
月，左図），動的治療終了後 8か月
時（2015年10月，右図）の歯の接触
状態（バイトアイ［ジーシー社］によ
る）の比較．ランクは治療終了直後
のＥからＢに改善した．接触点は
37ポイントあり，面積もほぼ正常
で安定している．

2015年 5 月 2015年10月

動的治療終了後 3年 6か月時（2018年 8 月，中央図），下顎が約 1 mm左方にずれた．CT像による観察では右側の関節突起が短いため
治療により筋がリラックスした状態で咬合が安定し，右側の垂直顎間距離が長くなったものと推察した．治療前の顔面は非対称で緊
張が見られるが，治療終了後は左右対称に回復している．

2015年 2 月（動的治療終了時）

右咀嚼 左咀嚼

2018年 8 月 2018年10月（審美的補綴装置装着）

動的治療終了後 3年 8 か月（2018年10月）の顎関節ICPCT画像（矢
状面）．右側は左側に比べて関節突起が短い．左側はオステオ
ファイト像．両側の変形性顎関節症であった．しかし，アルクス
ディグマの咀嚼運動路では左側顎関節は正常のように動いている
ことから，陳旧化していると推測できる（初診時にCTがなく治療
終了後のみ撮像している）．

閉口時：右側 閉口時：左側
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初診時（2011年 1 月）の咬合力の計測値（オクルーザー［ジーシー］による）．咬合力，平均
圧ともに高めでクレンチングの存在が示唆される．右側のヒストグラムは正規分布傾向
を示し，右噛みであることが示唆される．左側臼歯部の舌側傾斜により咬合干渉がある
ことから左側咀嚼が困難で，臼歯部のはまり込み咬合によってクレンチングが誘発され
ていると推測される．

初診時（2011年11月）の顔貌写真，口唇の
所見．左の口角が上がり，左目が小さい．
右側咬筋肥大傾向（右噛みとのこと），オ
トガイの緊張，口唇の巻き込みのサイン
である口唇辺縁の茶色い変色が認められ，
下口唇は噛んでいるため厚くなっている．

初診時（2011年 1 月）のパノラマエックス
線写真，セファログラム．下顎枝，関節
突起ともに右側が短く，下顎頭も右側が
小さい．鼻中隔は右方に偏位し，下顎
も右方に偏位している．分析の結果は
SNA80°，SNB76°，ANB 4 °，FMA27°で
あった．
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仮診断，治療方針，治療計画

・仮診断：態癖に加えて修復装置の干渉が原因で発症した咀嚼筋痛障害（顎関節症I型）
　�SMC分類はI級，中顔型，グラインディング斜め卵型であった
・治療方針：RP（筋肉位）で干渉の強いところから咬合面形態を調整し，臨床症状の軽減，できれば消失を
確認し，その位置で可能な範囲の形態再付与，および必要に応じた修復装置再製を行う

・治療計画：�①�咬合基本治療（生活習慣改善，改良アムステルダム型スプリントによる適正な下顎位の模索）
②�再評価（顔面・姿勢の評価，習癖・筋肉のスパズムの除去ができているか／下顎位の安定）
③�一歯単位の対応（リシェイピングあるいは不適合補綴装置の除去，プロビジョナルレスト
レーションの製作・装着）

④�再評価（顔面・姿勢の評価，咀嚼運動・咬合力のバランス）
⑤歯列単位の対応（歯冠修復）

改良アムステルダム型スプリント装着直後（a，b：2015年 2 月），スプリント装着 3か月後（c：2015年 5 月）の口腔内写真．

治療経過

a

cb

咬合干渉部位の形態再付与（リシェイピング）の経過．上顎両側臼歯部のリシェイピングを 3回に分けて行い，咬合干渉の除去と可
能な限り均等な咬合接触と機能的な咬合面形態とした．具体的には，咬合干渉が明らかだった6舌側咬頭内斜面を咬頭傾斜が緩く
なるように削合し，その後両側臼歯部のB点に接触点が現れるよう 3回に分けて咬合調整した．また，初診時には臼歯部の小窩裂
溝が不明瞭であったため，スピルウェイによる食物の遁路と咀嚼能率を考慮し，解剖学的形態を意識した形態再付与を行った．こ
れらの処置により下顎位がRPで安定し，臨床症状がすべて消失したため，咬合基本治療を終了した．患者はクラウンの再製を希望
しなかったため，継続的な態癖指導を行い，ME機器を利用した再評価にて必要が生じた場合は，補綴治療にて対応することとした．

a：リシェイピング前（初診時，2015年 1 月）
b：リシェイピング（ 1回目，2015年 2 月）
c：リシェイピング（ 2回目，2015年 3 月）
d：リシェイピング（ 3回目，2015年 4 月）
e：リシェイピング後（2015年 5 月）

a

ec d

b
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仮診断，治療方針，治療計画

・仮診断：態癖に加えて修復装置の干渉が原因で発症した咀嚼筋痛障害（顎関節症I型）
　�SMC分類はI級，中顔型，グラインディング斜め卵型であった
・治療方針：RP（筋肉位）で干渉の強いところから咬合面形態を調整し，臨床症状の軽減，できれば消失を
確認し，その位置で可能な範囲の形態再付与，および必要に応じた修復装置再製を行う

・治療計画：�①�咬合基本治療（生活習慣改善，改良アムステルダム型スプリントによる適正な下顎位の模索）
②�再評価（顔面・姿勢の評価，習癖・筋肉のスパズムの除去ができているか／下顎位の安定）
③�一歯単位の対応（リシェイピングあるいは不適合補綴装置の除去，プロビジョナルレスト
レーションの製作・装着）

④�再評価（顔面・姿勢の評価，咀嚼運動・咬合力のバランス）
⑤歯列単位の対応（歯冠修復）

改良アムステルダム型スプリント装着直後（a，b：2015年 2 月），スプリント装着 3か月後（c：2015年 5 月）の口腔内写真．

治療経過

a

cb

咬合干渉部位の形態再付与（リシェイピング）の経過．上顎両側臼歯部のリシェイピングを 3回に分けて行い，咬合干渉の除去と可
能な限り均等な咬合接触と機能的な咬合面形態とした．具体的には，咬合干渉が明らかだった6舌側咬頭内斜面を咬頭傾斜が緩く
なるように削合し，その後両側臼歯部のB点に接触点が現れるよう 3回に分けて咬合調整した．また，初診時には臼歯部の小窩裂
溝が不明瞭であったため，スピルウェイによる食物の遁路と咀嚼能率を考慮し，解剖学的形態を意識した形態再付与を行った．こ
れらの処置により下顎位がRPで安定し，臨床症状がすべて消失したため，咬合基本治療を終了した．患者はクラウンの再製を希望
しなかったため，継続的な態癖指導を行い，ME機器を利用した再評価にて必要が生じた場合は，補綴治療にて対応することとした．

a：リシェイピング前（初診時，2015年 1 月）
b：リシェイピング（ 1回目，2015年 2 月）
c：リシェイピング（ 2回目，2015年 3 月）
d：リシェイピング（ 3回目，2015年 4 月）
e：リシェイピング後（2015年 5 月）

a

ec d

b
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初診時の顎関節部MRI画像．顎関節は両側とも顎関節円板障害復位性の診断であった．

診断・治療計画

・�診　断：下顎を後方に押し込む良くない生活習慣による両側性顎関節円板障害（復位性，下顎は左後方
の偏位の方が強い）である．気道も狭く，OSASの症状もあった（AHI13.0，軽度の睡眠時無呼吸症候群）

・�治療計画：咬合基本治療
1．良くない生活習慣を止める．
2．側方ガイドスプリントにて筋肉をリラックスさせる
3．�下顎が右前方に戻ったあと，咬合の落ち着かない部分に最小限のリシェイピングを行う．左側臼歯
部は自然挺出を期待する．

本症例の左頬杖（患者による再現）．就寝前にうつ伏せで本や
携帯電話を見るときに右頬杖をする癖があり，長時間パソコ
ンに向かっているときは左頬杖をしていた．また学生時代か
ら左右ともに頬杖をよくしており，猫背にならないように気
をつけているとのことであった．患者によると「小・中学生
のころは右下横向き寝をしていた．現在はときどき左下横向
き寝をしており，いびきをかく．ソファでテレビを見る際は
左斜め向きの姿勢をしている」とのことであった．なお注意
を受けてから就寝時は仰向け寝と筒井歯科医院の横向き寝用
の口腔保護枕の使用を始めた．以前は日常的に噛み締め，口
唇巻き込みをしていた．歯科衛生士業務の特性からとるこ
との多い立位は左重心，座位は右重心となりがちであるとい
う．機能障害や不具合の自覚はなかったが，患者自らが態癖
のチェックを行ってみると，多くの歪みが見つかった．

初診時の気道CBCT画像．気道の最小領域は100.3mm 2 で狭窄
していた．経験的に130mm 2 を下回るといびきをかくことが多
い．睡眠時無呼吸検査装置（パルスリープ，フクダ電子）の計測で
AHI13.0と軽度の閉塞性睡眠時無呼吸症候群であった．

左側閉口位 左側開口位右側閉口位 右側開口位

162

P161-163_chiyu_2-3A.indd   162 2024/02/29   10:07APPE_P161-163_chiyu_2-3A.p2.pdf

治療計画

・2₃は保存不可能と判断し，032①01，04302となった欠損部はブリッジにて修復治療を行った
・口唇癖（口唇の巻き込み）や頬杖，睡眠態癖に注意するようパンフレットなどを渡し指導した
・�歯周基本治療を行い，狭窄した側方歯列を元に戻すため上下顎に可撤式の拡大床を使用した．その後，
前歯部の叢生はマルチブラケット装置にてレベリングを行った

治療開始後 2年 4 か月時（2018年 9 月）の口腔
内写真．前歯部の補綴治療終了時の口腔内写
真．

　歯・歯列の状態から口唇癖，頬杖，睡眠態癖と
いった口腔外から口腔内へと作用する「力」の存在に
気づくことは難しいことではない．しかしその「力」
の影響を受けた歯列の変形が強く印象に残ったこと
で，注意と関心がそちらに集中し，口腔内から口腔
外へと向かう逆の「力」の存在に気づくのが遅れた．
矯正歯科治療もそろそろ終わりたい時期で，前歯部
に正常被蓋を与えることができずに悩んでいたが，

治療開始後10か月時（2017年 3 月）の口腔内
写真，舌癖の状況．歯列弓拡大完了後にマ
ルチブラケット装置を用いてレベリングを
行ったところ，レベリング中に前歯部が開
咬してきた．口唇癖は指導により改善した
が，代わりに舌を噛む癖が出てきて，口唇
を上げると舌を引っ込める様子が確認でき
た．この舌癖を止めるよう舌尖のスポット
の位置を教え，指導を行った．

治療開始後 2 か月時（2016年 7 月）の口腔内
写真．上下顎に拡大床を装着した．

治療経過

ふとしたとき患者の口元から舌尖がチラリと見えた
ことで，舌癖の存在を認識することとなった．この
ように前歯部の閉鎖ができない原因が見つかったこ
とで，適切に必要に対応し矯正歯科治療を終えるこ
とができた．「力」そのものが見えるわけではなく，
影響を受けた歯列の変形を見て「力」の存在を熟慮す
ることを学んだ一例であった．
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治療経過

治療開始時（2016年10月）．RPで片側にミ
ニスプリントを装着し，臼歯の自然挺出を
期待する．スプリント装着直後から初診時
の症状はほぼ消失した．

治 療 開 始 後10か 月 時（2017年 8 月）．
08605にブリッジを装着したが，その後
リモデリングし咬合面が開いてきたため，
ブリッジ上にコンポジットレジン（CR）を
築盛した．

治療開始後 1 年時（2017年10月）． 下顎位
を前方に保つためにASBP（anterior sliding
bite plate）を併用する（右図）．345を挺
出させるためにマルチブラケットを片側に
装着した．3ー1の舌側はワイヤーで固定
している．

治療開始後 3 年11か月時（2020年 9 月）．下顎位が安定しないため犬歯ガイドを反対側の
口蓋側につけた側方ガイドスプリントを装着した．患者には顎がさらに楽になったと喜
ばれたが，下顎が前方に出て再度反対咬合となった．そのため再度上顎をティーアライ
ナーにて唇側傾斜させ，下顎はマルチブラケットにて舌側傾斜させた．

治療開始後 1 年 5 か月時（2018年 3 月）．下
顎前歯をディスキングし，2ー2を舌側傾
斜させるためにマルチブラケットを装着し
た．

治療開始後 2 年 2 か月時（2018年12月）．
いったん落ち着いたものの，再度リモデリ
ングし前歯部が強く当たるようになった．

治療開始後 3 年 4 か月時（2020年 2 月）．
ティーアライナーにて上顎前歯部を唇側傾
斜させる．

　本症例では，矯正装置によって
顎関節の位置を障害した下顎位で
歯列を咬合再構成したため，深刻
な状況をつくってしまった．全身
のバランスを無視した下顎位で歯
列を再構成することの怖さを，あ
らためて認識させられた．

17
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初診時（2015年 5 月）の口腔内写真（臼歯部）．不良な咬合面形態が認められる．また，
クレンチングの陥凹と小臼歯部の摩耗が著しい．

初診時（2015年 5 月）RP．リラックスタッピ
ング（顎がリラックスした位置を見つける
タッピング）でRPを採ると，2と3で接触
する位置まで下顎が左前方へ移動した．初
診時に表現されたRPは必ずしも最終的な下
顎位とは言えず，筋の緊張が過度である場
合の最終の下顎位は初診時のRPとは異なる
位置となることも少なくない．

診断・治療計画

・�診　断：SMC分類はⅡ級，中顔型，グラインディング斜め卵型であった．態癖と歯の咬耗ならびに不良
な補綴装置により下顎が右後方へ偏位した右側顎関節円板障害（非復位性）であり，左側は復位性であっ
た
・�治療計画：顎口腔機能の回復と維持のため，まずはリシェイピングと患者の生活習慣指導により痛みを
取る．その後，スプリントと現在のクラウンを除去し，暫間被覆冠により筋のスパズムと下顎の後方へ
の移動を解消して下顎位を模索する．そして臼歯部補綴の安定した下顎位にて咀嚼機能の回復を図る

初診時（2015年 5 月）の歯列模型（左）と 2週間
後の歯列模型（右）の比較．初診時模型のハン
ドリングで右咀嚼開口時の左側臼歯部に非作
業側干渉を認めたため，567の遠心頬側咬
頭のリシェイピングを行い改善を図った．同
時に患者へ左噛みを指示したところ，次の来
院時には咀嚼時の疼痛は大幅に軽減した．

治療経過

初診時（2015年 5月）の咬
合力の計測値．重心バ
ランスは右へ偏位し，平
均圧は全体で66.4Mpa，
右は72.4Mpaと高い値を
示し，歯に負担がかかっ
ていることが読み取れる．
ヒストグラム表示でも左
右ともに正規分布を示さ
ず，噛めていない様子が
示されている．右に関し
ては80〜120Mpa以上の
高い値も認められる．

初診時 初診時から 2週間，形態修正後
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初診時（2017年 7 月）のパノラマエックス
線写真．下顎角は張っており，筋突起は
大きい．両側下顎頭の変形を認める．

初診時（2017年 7 月）のCBCT（MPR）画像．
左側下顎頭はオステファイトを起こして
いる．

初診時（2017年 7 月）のCBCT（ボリュームレンダリング）画像．
左右ともに筋突起が大きく，関節突起は短く変形している．

右側閉口時 右側開口時

初診時（2017年 7 月）のMRI画像．両側顎関節円板障害（非復位
性）と変形性顎関節症の合併症（Ⅲb＋Ⅳ型）と診断した． 左側閉口時 左側開口時

右側 左側
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初診時（2017年11月）の歯周組織検査結果
（ 1 点法）．7の出血性のポケットの深さ
は 4 mmで深くはない．歯肉からの出血は，
直接には歯肉の炎症によるものだが，そこ
に力の負荷がリスクファクターになったと
想像できる．
（赤字は出血を示す）

初診時（2017年11月）のデンタルエックス線写真．下顎左側大
臼歯の近心傾斜が著しい．歯列の変形と修復装置の不調和の
ために咬合干渉があり，それにともなうクレンチングが確認
できた．

EPP・出血 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

EPP・出血 4 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 4

初診時（2017年11月）および治療開始後 1か月時（2017年12月）
の歯列模型．形態修正後は7による7遠心と頬側のかかえ込
みが減少している．窮屈な感じがなくなった．形態修正前 形態修正後

治療経過

治療開始後 1か月時（2017年12月）の口腔内写真，顔貌写真．
口腔内はほとんど変わって見えない．歯周基本治療とともに
咬合基本治療として，態癖の改善と安静位空隙の確保のため
の意識づけを行う．あわせて6遠心頬側隆線と舌側近心咬頭
頂，6と77の遠心頬側隆線をわずかに削合し，はまり込み
と後方の干渉を取った． 2回に分けた形態修正で窮屈な感じ
や噛み締めはなくなり，顔とからだのバランスが回復し，7
遠心歯肉からの出血は消失した．7部歯肉の出血の要素は，
おおよそ力：炎症＝ 7： 3 くらいかと考えた．顔貌から，上
顎骨からの左方偏位がとれたのかもしれず，したがって歯列
だけの正中線の変化は変わらないように見える．

137

P136-137_chiyu_2-1B.indd   137 2024/02/28   18:52APPE_P136-137_chiyu_2-1B.p2.pdf

　本症例の治療経過は，別の成書9にて詳しく紹介しているため，以下，顎位の回復（RP）が生体を治癒に向か
わせる臨床事実にのみ焦点を当てる．

初診

・患　者：66歳女性
・初　診：2012年 9 月（左顎関節症により他院からの紹介で来院）
・�主　訴：半年前から左の顎関節が痛い．夜中に痛くて眠れない．常に鈍痛と違和感がある．開閉口時も
痛い
・�所　見：27₅67が欠損で，残存歯はほぼ全歯にわたって歯冠に補綴治療を受けている．最大開口は
25mmだが，痛みを我慢すれば40mmまで開口できる．治療前の所見から長顔型（FMA37.0°）でAngleⅠ
級，強い頚椎の湾曲が認められた．不適合の補綴装置が多く，歯肉縁下う蝕が多い一方で歯周疾患の進
行は軽度である

初診時（2012年 9 月）の顔貌写真，全身写真．顔貌所見で左の口
角が上がり，左鼻唇溝が深い．全身所見では，頭位が右方に傾
斜し全身が大きく右に倒れている．全身が右に倒れている理由
を聞くと，まっすぐ立つと，左の顎関節が圧迫されて痛いため，
患者が「おそらく体が左に倒れている」と推察して意識的に体を
右に倒しているとのことであった．

初診時（2012年 9 月）のCBCT画像．左側の下顎頭は著明なerosion
とflattening，右側の下顎頭も内側はerosionで変形性顎関節症と診
断できる．

右側閉口時 左側閉口時

重篤な顎関節症患者の
リラックスした顎位による咬合再構成

Case
1 - 3 A ［筒井照子］
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初診

・患　者：22歳女性
・初診日：2010年 8 月
・主　訴：歯のクリーニングをしてほしい
・�現　症：下顎の左方偏位と両側臼歯部の舌側傾斜（特に右側は著明）．不良な生活習慣として両側の横向
き寝，頬杖，クレンチングがあったため改善指導を行った
・歯科的既�往：2004年（16歳）〜2007年（19歳）にかけ他院にて44抜歯の矯正歯科治療を行っている

初診から 3年 4 か月後（2013年12月）の口腔内写真．クリーニング通院期間中に左側顎関節に違和感を訴え来院した．下顎両側臼歯部
が舌側傾斜し，特に右側臼歯部は舌側傾斜と歯列の歪みが著明で，下顎がよりいっそう左後方に偏位している．

治療経過

a b c

初診時（a：2010年 8 月），治療開始後 1年11か月（b：
2012年 7 月），治療開始後 3 年 4 か月（c：2013年12
月）の下顎右側大臼歯部．クリーニングを目的に通
院していた患者に，継続的な生活習慣の指導（特に
頬杖）を行っていたが，この 3年間で舌側傾斜が進
行している．毎回注意は行っているが，その重要性
を理解してもらえなかった．

初診時（2010年 8 月）の口腔内写真．矯正歯科治療後であるにもかかわらず下顎臼歯部の舌側傾斜が認められ，特に右側大臼歯の傾斜
が顕著である．咬合平面も左上がりとなっている．初診時の主訴はクリーニングであり，患者の希望で顔貌の撮影はしなかった．顔
貌所見は特に顎機能障害を治療するうえでは重要だが，患者の理解を得ることが難しい．

態癖指導が奏効せず頬杖が続き，
顎関節の問題を生じた症例

Case
1 - 2 E ［大山繁幸］
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てからでは，拡大は不可能である．狭窄化した歯列
は，歯根があるうちに拡大治療を行うことが好まし

いと言える．もちろん，歯列を狭窄させる態癖を最
小限にして，狭窄を予防するに越したことはない．

14歳 25歳 70歳

80歳 80歳

図 1 - 2 - 6　V字型歯列弓から生じる狭窄した無歯顎堤への変化．ここに示す上顎歯列弓はすべて異なる患者のものである．若年患者
の態癖による歯列弓の狭窄は，矯正歯科治療を行わない限り，欠損の進行によって狭窄した顎堤を残すことになる．すなわち小児期
の態癖の改善は，患者の生涯において重要であるといえる．� ［症例は西林��滋による］

222

111

図 1 - 2 - 5　無歯顎のさまざまな顎堤．無歯顎の顎堤のかたちから歯のあったときの態癖を推測することができる．左右からの外圧
により狭窄した歯列が無歯顎になると，狭窄した顎堤が残る．狭窄した歯列をV字型から拡大してU字型にすると，無歯顎になっても
U字形の顎堤が残る．また口唇の巻き込みが強いとボックス形の歯列になる．そのまま欠損が進むとボックス形の顎堤になる．部分欠
損の場合でも，その診断が正しくできれば，態癖の改善によって残存歯列の長期保存だけでなく，無歯顎堤のかたちを改善すること
ができる．� ［症例は長田耕一郎による］

ボックス形V字形正常

1 ，2 ．いずれも口唇力が強いか，上口唇
の巻き込みなどがあって，上顎前歯部の
歯列弓が平坦化していたと推察される．

1．左頬杖か左うつぶせ寝を疑う．
2．両側犬歯中心に力がかかっていた．
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P019-025_chiyu_1-2.indd   25 2024/02/28   14:51APPE_P019-025_chiyu_1-2.p7.pdf

73歳男性．年を取って噛めなくなっ
た．筋肉の力が加わる高さに硬組織

（歯・歯列・骨）がともなっていない．
なお，噛めている基準として，咬合
力測定器（本書では主にオクルーザー

［ジーシー］を使用）による測定にて面
積=10〜20mm 2 ， 咬合力=体重の10
倍Nとする．

図 1　「異常はない，噛めるはず」とされた口腔内の例 ［症例は筒井照子による］

図 2　 機 能 的 咬 合 系（functional 
occlusion system）を構成する 3
つの要素．

［参考文献 1 より引用．赤字は筒井照子によ
る加筆］

機能的咬合系
脳・中枢

全身のバランス

Case 1 - 1 A（14ページ参照）

54歳女性．矯正歯科治療によって噛
めなくなった．両側顎関節円板障害

（非復位性）および変形性顎関節症の
ため，下顎位と筋肉位が合っていな
い．

Case 1 - 1 B（15ページ参照）

22歳女性．生活習慣を無視した矯正
歯科治療によって噛めなくなった．
頬杖や睡眠態癖で下顎を後下方に押
しつけて開咬になってしまっていた．
77しか当たっていない．

Case 1 - 1 C（18ページ参照）

顎関節
上下顎骨

咀嚼筋

歯（歯列）
口腔周囲筋

11
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図 1 - 2 - 3　歯周・矯正歯科治療終了から31年後，歯列弓の変形を呈して来院した症例である．₅を中心に歯列が狭窄している．
₄ー₄の舌側ワイヤー固定は他院で行っていた．ワイヤーが態癖により変形することで，歯列もまた変形する．固定していなければ
もっと崩れたであろう．歯列弓の陥凹は治療後の介入がないため，患者の生活習慣や咀嚼習慣によるものと推測できた（主に右下横向
き寝による₅₄₃の歯列狭窄であった）．� ［詳細は参考文献 6：p185-195参照．症例は筒井照子による］

再初診，31年ぶりの来院時（57歳，
2019年 5 月）
下顎第二小臼歯幅径は28.0mmで
あった．

初診から 5年後（26歳，1988年）
下顎第二小臼歯幅径は30.8mmで
あった．

初診時（21歳，1983年）
下顎第二小臼歯幅径は28.6mm，歯
列弓の狭窄が認められる．
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初診時（2011年 1 月）の咬合力の計測値（オクルーザー［ジーシー］による）．咬合力，平均

a c

25歳

80歳

14歳

「噛めるはず」
と他院で言われ
とまどう患者を

どう救うか？

70歳

患者の長い
生涯を見据えたうえで

考えるべき良い
歯列弓形態とは？

まず先に
行うべき

スプリント
療法とは？

治療開始後 1 年 5 か月時（2018年 3 月）．下
OSASなど

の全身疾患と
顎口腔機能障害

との関係は？

口腔習癖や
態癖を患者に

自覚してもらい
対処するには？

ME機器を
活用した顎口腔

機能検査に
基づく診断

80歳

歯列弓の
形態から何を

読み解き、介入し
ていくか？

b咬合基本
治療とは

何か？

左側閉口時左側閉口時左側閉口時

力の要素を
どう読み取って

いくか？

咬合と生体を見すえた歯科医療を実現            ・再 現 す る 筒 井 メ ソ ッ ド の 集 大 成！

生理学的咬合と補綴学的咬合の観点から咬合を改善し、      生体を治癒する歯科医療を実践した60症例を供覧
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