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咬合調整

Dawsonは、Functional Occlusionの第33章25ページに
わたって、咬合調整の理論と術式を解説しております。

咬合調整は、患者さんが咬合病と判断された場合、す
なわち病気の原因が不正咬合にあることが明らかにされ
た場合に行われます。

今回は、咬合理論に基づいた咬合調整とはいかなるも
のであるかについて解説します。

はじめに
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咬合調整

１．咬合調整の種類

右上チャート図が示すように、咬合調整には、補綴物装着時の咬合調整と咬合病治療の咬合調整があります。
補綴物装着時の咬合調整は、一方的に補綴物咬合面を削合して、補綴物を患者さんの咬頭嵌合位に調和させ
るため行われます。その際の治療目標は現在の咬合状態であることから、術式は比較的単純です。
咬合病治療の咬合調整は、病気の原因が不正咬合にあることが明らかにされた場合に行われます。すなわち、
患者さんの咬合分析に基づき、どの歯のどの部分をどの程度削合するかが明らかにされ、最終的な治療目標が
設定されてから咬合調整に着手することになります。したがって、咬合病治療の咬合調整は、患者さんの咬合分
析と咬合診断を欠かすことができません。また、咬合面削合に際しては、上下顎咬合干渉部のどちらか一方を選
択して削合することになります。そのため、術式が複雑で難しいことになります。
一方、Dawsonは、歯冠補綴物装着に際しても、咬合病に対して行われる咬合調整と同様に、適切に行う必要が
あると述べております。

補綴物装着時

咬合病治療

咬合調整
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咬合調整
２．Dawsonの教示

Dawsonは、咬合調整の章の冒頭にて、「重要」と題して以下のよう
に示しております。

①結果に疑問がある場合は咬合調整を行ってはならない。
②成功するかどうかは事前に予測できる。

咬合調整は侵襲の少ない保存的な治療方法です。しかし、その一
方で、不用意な咬合調整は、様々な障害を引き起こす治療でもあり
ます。そのため、私たち歯科医師は、Dawsonのこの短い教示を深く
受け止める必要があります。Dawsonは「不完全な咬合治療を行うこ
とは、咬合異常をそのまま放置するよりもはるかに悪い」と言い切っ
ております。

歯科医師は「咬合調整を試してみる」という姿勢にて闇雲に咬合調
整に着手してはいけません。
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咬合調整

咬合調整は、咬合不調和を解消する治療の中でもっとも適応範囲が
広く、その治療効果は明確で即効性があります。咬合不調和に悩む患
者さんは、適切な診断に基づいて適切な咬合調整を受けると、即座に
「噛み合わせが楽になった」と述べます。

咬合調整は、歯の咬合面の機能的解剖学である咬合理論に基づい
て行われます。咬合理論は、日本の大学で教えておりませんが、新し
い学問ではありません。19世紀後半からBonwillやSpeeの研究により始
められ、今日まで世界中の歯科医師と学者により培われ発展してきて
おります。

今回は、咬合理論の集大成と言うべきDawsonの著書「Functional 
Occlusion」の内容に基づき、現在の国際標準とされている咬合調整に
関する理論と術式を紹介します。

３．咬合調整の理論と術式
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咬合調整

Dawsonは、咬合安定のための５つの要件を示しております。
①下顎が中心位にある時、全ての歯において顎位を保持する安定した咬
合接触があること。

②アンテリアガイダンスが機能運動に調和していること。
③下顎前方滑走運動時、全ての臼歯部は離開すること。
④下顎側方位の平衡側の全ての臼歯部は離開すること。
⑤下顎側方滑走運動時、あるいは下顎頭の限界運動時に、作業側の全て
の臼歯部に咬頭干渉がないこと。
これらの要件を妨げる不正状態を見つけ出して、その不正状態を解消する目
的で咬合調整が行われます。

４．咬合調整の治療目標
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咬合調整

５．咬合干渉部削合の原則

咬合干渉を解消するためには、干渉を起こしている上下顎のいずれか一方の歯の干渉部を

選択して削合する必要があります。このとき、上下顎のどちらを削合するかは、以下の原則に

基づいて判断します。

①咬頭対窩 ：窩を削合する。

②機能咬頭対非機能咬頭：非機能咬頭を削合する。

③機能咬頭対機能咬頭 ：咬合高径に変化が及ばない方を選択して削合する。

④切縁対舌面 ：舌面を削合する。

⑤切縁対切縁 ：審美性に影響が及ばない方を選択して削合する。
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咬合調整

６．咬合干渉部削合の原則の意義 

咬合干渉部削合の原則を守ることにより、右の

イラストが示すように、咬合高径が変化することな

く、臼歯の咬合面は咬頭と窩が明瞭な形態となり

ます。その結果、咬頭嵌合位は安定し、臼歯の咀

嚼機能は向上します。この原則に従わないで臼

歯の咬頭頂を削合すると、臼歯の咬合面はフラッ

トになります。

臼歯咬合面がフラットになると、上下顎臼歯の咬合面は面と面で接触することになり、咀嚼機能
が低下します。また、咬頭嵌合位が不安定になり、患者さんは「どこで噛んで良いか分からない」と
訴え、咬合病が悪化します。
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咬合調整

７．下顎前歯咬合調整の原則

①下顎前歯の切縁は原則として削合しない。
下顎前歯の切縁は、咬合誘導の基点となることから、原則とし

て削合しません。それは、右上の図が示すように、削合により上
下顎前歯の接触が失われることがあるからです。
②下顎前歯の切縁鋭角部は保存する。
右下の図が示すように、咬耗により下顎前歯切縁部の唇・舌
移行部の角が鋭角となっている場合は、角を削合して移行的に
してはいけません。この鋭角部は、食品の切断に有効な機能を
果たしております。
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咬合調整
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次回のテーマは、歯科開業医の談話室28番目「咬合調整のための診察・診断」です。

今回のテーマを気に入っていただければ をクリックしてください。
質問あるいは疑問がある方は、下の公開コメント欄にお書き下さい。
よろしければチャンネル登録をお願いいたします。
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