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咬合 との関係

開業医の立場か ら過去十余年の日本の歯周

治療についての変遷 (流行)を顧みると、まず、

ナソロジーの考えにもとづ く咬合を重視 した

解釈が一時代をなした。すなわち歯周疾患の

原因の多 くは咬合に由来するものとされ、X線

による歯槽骨吸収像に対 しても全て咬合にの

み焦点を絞 つた読影がなされていた。 ごく最

近 までは咬合 を抜 きにした歯周疾患の治療方

針は問題にされなかったのである。ところが、

ここ数年来プラーク・ コン トロールが歯周疾

患治療の決め手 として台頭 し、脚光 を浴びる

ようになると、それまでの咬合を中心 とする

考え方は一掃 されてしまい、一変 して歯周疾

患 と咬合はまった く無関係のように扱われて

いるのが実状である。

私はここで歯周疾患に対するプラーク・ コ

ン トロールの重要性を軽視するものではない

が、同一疾患に対する治療方針が数年たらず

の間にこれほど変貌をとげたことに驚 きを感
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ずるとともに、割 り切れな■言 ,がする。歴

史的にみて、咬合の問題 :こ ´ら、フラーク・

コン トロールにしろ突然三 1■ 1た 言舌しではな

かったのである。思 う l~、 私え́尊敬 している

Dr.ダ リル・ビーチが30年前 1二 Iiこり歯科医師

に提唱 した「歯科医療の 4つ 二 :■蒙日的Jで

ある、

1.口腔衛生の確立 と維持

2.組織抵抗の増強 または維持
3.好 ましい口腔内の力関係の確立 ヒ維持
4。 日常他の人に見える口腔範囲の自然な

外観の創造 または維持

は表現の違い |ま あるが、今 日的な立場からみ

ても歯科治療における原則にほかならない。

Dr.ビーチがあらゆる場所、機会をとらえこれ

ら 4つ の目的を具現化する 1こ 1ま臨床の場で ど

のように具体化 させるかを教示 して来たにも

かかわ らず、 日本の開業医がその理念を真に

理解するまで、めまぐるしく廻 り道 をしてい

たのは何故だろうか。

最近の咬合を軽視する考え方の論拠 となる

ものは、咬合性外傷が歯肉」)炎囁i、 歯同ボケッ

ト形成の直接の垢(lltlヒ |ま な・しず、た とえ外傷

性咬合によって歯根膜σ)拡大が言ピ「
′られ、歯

槽骨の吸収があろうとも病的盲」tが存在 しな

ければ歯周病に罹患 している ヒ|ま いえないと

するところにあるようだ。 ‐与患者の立場か

らすると、た とえ病的盲嚢が存在 しな くとも

歯槽骨の支持を失いその歯で十分に噛むこと

ができず、食物を選択 して食せざるを得ない

状態では咀疇器官 として満足に役割 を果たし

ているとは言えない。そもそ も歯牙の動揺 を

気にしなが らの食事では不自然であろう。実

際の臨床ではよほど口腔内環境が良好でない

限 り、長期にわたる外傷性咬合があるにもか

かわ らず病的盲嚢が存在 しない例は稀有であ

る。

臨床家が歯周疾患において対症療法のみに
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●症例 (図 |～ 10)

図 1  術市jυ )11顎111腔内
'メ
ず:。 |1蓋側歯肉辺縁の ク

レー ター状υ)ホ ケット形成 と深化があり、歯肉は出

I「 [し やす くll■‖(、 発赤が見られる。」 611蓋 ltケ ット

(1 -ヽ 7 mm_

図 3 初診 H寺 のパ ノラマ
X線写真。水平型歯槽骨

"t収
ヒ 667の 根尖部近
二十ろ骨 欠損が認め ら

71 強 い スピー彎曲 と
:::■ 1■1_,イくlRlい が 日立

専念 し、その原 l■l(プラー ク)を 患者に正 しく

知 らせないことは大 きな問題であるが、一方

術者 として当然なすべき対症療法を行なわず、

症状に対 し適切な処置がなされなかったなら

iゴ患者 との信頼関係は得 られないだろう。咬

:´ )ン )観点か ら見て、適切な対症療法を行なう

たメノ1こ は咬合に対する正 しい知識が前提条件

であ り、咬合を抜 きにして歯科の最終 目的で
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■特集■歯周病の診断 と しての初期治療

図 2 術前の下顎 I腔内写真。`
「
のイく適合冠は除去

されている。フラー ク・ コントロールは良い方であ

るが多少の歯7i沈 着による炎肉の炎症がi認められ、

プラッシングυ)みでは限界があるように思われる。
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ある咀疇器官の回復は期待できないのではな

かろうか。 例 えが悪いが、 キュレットの使い

方 も不満足なドクターが流行に先んじてプラー

ク・ コン トロールや食餌療法のみを患者に強

要することは対症療法のみに奔走 していた過

去の臨床 と逆の意味で片手落ちになっている

ように思われる。
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図 4 術前、中心咬合位 と思われる上下接触関係。繰
り返 しタッピングさせたが安定 した咬合が決 まらず

この位置がおよその咬頭嵌合位 と想定。中心位 との

咬合高経の差は0 511ull程 度。

症例 (図 |～ 8)

大幅な咬合調整が必要 とされた症例

`ま

じ2の に

初期治療 としてのプラー ク・ コン トロール

とフィジォ 。テラ ピの励行 によって歯 肉の形

態、色調、硬 さな どが外見上健康 であるよう

に見 える症例 で、症状がい まひ とつ臨床家 に

とつて満足のいかない場合がある。 この こと

はプラー ク・ コン トロールや フィジオ 。テラ

ピのみでは治療 に限界が あ り、スケー リング、

ルー ト・ プレーニ ングは勿論 の こと適切 な外

科処置 と、場合 によっては的確 な咬合 の改善

68

図 5 術前、中心位における咬合関係 t
触が認められる。臼歯部の咬合干渉のた

時の前歯群接触は不可能。オーバー・ バ

オーバー 。ジェット5 8null。

図 6 術前、卜IKG:二 ょる珪 言 雪下
頭面の同時的記録 c下顎が一定 ´
していない ことが判明。

が要求 されることがあることを教えている。

外傷性咬合は歯周疾患の直接の原因ではない

としても、それを放置することにより病変は

進行 し、増悪することは日常の臨床で多 く認

められるところである。咬合の改善には口腔

全体 を修復物によって、 リコンス トラクショ
ンするものから 1歯のみの咬合調整で完了す

るものまで様々なケースがあるが、た とえ 1

歯のみの外傷性咬合であってもやがて咬合全

体のバランスを崩す引き金 となる場合があり、

咬合の診査、診断に対 しては細心の注意 と咬

合に関する知識が要求 される。

本症例の患者は過去数回、歯周疾患の治療
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図 7 咬合調整 (中心域滑走、平衡側、作業側、前方
位干渉の除去 )完了後の咬合状態。術後のオーバー・

バイト15Eull、 オーバー。ジェット4.511ull、 歯肉炎症の

消退 と歯牙骨植の改善が認められた。再評価後、補

綴的な終末処置に着手。

図9 術後 1lヵ 月目の上豪=牲内写真。■Lの 口蓋側
ボケットは存在するが 3～ 4 11ullと 術前に比較して減

少しており、骨値 |ま 良きである。歯肉の形態も全体

it:こ 改善されているよ′:こ 思う。

を受 けた既往歴があ |ラ 、最近局所的 に歯の動

揺が強 くな り咀疇障害のため某歯科医院 に通

費、咬合不良の原因 と思わオtる τ匠の不良冠 を

撤去、倒 を歯周疾患で抜去後、顎関節異常 と

咬合不良で当院 に紹介 され た ものである。

患者 :佐〇充○ 男性、49歳
主訴 :咀疇障害、顎関節異常

全身の既往歴 :健康状態良好

診断 :外傷性咬合 を伴 った歯周炎

診査 :(紙面の都合上詳細な説明は省略させて
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■特集■歯周病の診断 としての初期治療

図 8 術後 1lヵ 月目の中心咬合位における咬合状態。
咬合は安定 してお り、骨植状態の改善を見る。プラ

ーク・ コントロールは良 く維持 されている。

図 0 術後 1lヵ 月目の下顎口腔内写真。患者の要望に
より、¬ 欠損部に接着性レジンを応用した固定を兼

ねた21E2ブ リッジを装着。現在のところ保持され
ている。

頂 き ます。)

行なった診査の手順

①口腔内写真

②プラーク指数

③歯周ポケット診査

④歯肉炎や歯肉出血指数による歯肉炎症の

診査

⑤歯の動揺の診査

⑥根分岐部病変の診査 (Lindhe&Nymanの

分類使用 )



⑦口腔内における咬合診査

③ X線写真の診査 (パノラマ、デンタル、顎
関節規格写真 )

⑨ MKGに よる顎運動の診査 と現在 の フ

リー・ ウェイ 0ス ペースの量を測定

これはのちの咬合調整の量 と内容の基準

となる大切な数値である。なお、本症例

においては術前に見かけの安静位か ら既

存の咬頭嵌合位への閉回路において同一

軌跡 を求めることは不可能であった。

⑩スタディ 。キャス トによる咬合診査 と咬

合調整

咬合器に中心位でマウン トし、中心咬合

位 とのずれの診査 と MKGで 測定 したフ

リー・ ウェイ・ スペースの範囲内での咬

合調整でどの程度改善可能であるかを試

みた。

診査の結果

顎位が一定せず、安定 した咬合関係を求め

ることが困難である。上下歯列弓の大 きさの

違いとも重なって、咬頭嵌合位ですら少数歯

の点状のみの接触で咬合 してお り、患者は顎

をどちらかに偏位 させないと咀疇できない状

態である。スピー彎曲が大 きく、 また各歯牙

の辺縁隆線が不揃いなため器
に対する非

生理的な咬合力 (外傷性咬合)が強 く作用 して

いるものと思われ、特に勝は平衡側における
咬頭干渉の原因になってお り、前方運動時の

前歯群接触 を障害 していた。咬合器上での診

査 においては左側顆頭 を トップウォルから前

下方に遊離させないと前歯群の接触は不可能

で、 このことは生体において常に左側顎関節

に無理な力を強制 させる結果になると思われ

る。」 6の口蓋側の病理盲嚢は重篤で歯肉は歯

頸部から景U離され、歯の動揺 も 2～ 3度 を呈

していた。これは炎症プラス外傷の形態 となっ

て病変が増悪 されたもの と推測 される。

治療方針

以下の手順で治療を行なった。

①一般的なプラーク・ コントロールを励行

②上顎にバイト・プレーン装着

炎症による歯の移動を元の位置に安定さ

せるに障害にならないように配慮し製作

した。

③初期治療としてのスケーリング、ルート・

プ レーニ ングを行 な う。

④再評価

⑤咬合器上での咬合診断にもとづき[]腔内

での咬合調整開始

⑥ 667のみに簡単な歯周外科療法

⑦再評価

③⑤を数回実施したのち、バイト・ プレー

ン使用中止。

⑨再評価

⑩補綴的な終末処置

⑪ メイ ンテナ ンス
二
U
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