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「咬合平面」は、切歯切縁と後方臼歯の咬頭頂を連続して
得られる平面です。咬合平面は、右のイラストが示すように
平坦な面ではなく、歯の咬合面を平均的に連ねた曲面です。
そのため、Dawsonは、咬合平面に対して「咬合彎曲」と称す
ることを提唱しております。しかし、日本の歯科学会において
は、咬合湾曲は認知されておりません。
咬合平面は、前歯部の湾曲、臼歯部の前後的湾曲である
Speeの彎曲、左右的湾曲であるWilsonの彎曲の三つの湾曲
から構成されております。
前歯部の湾曲は、上顎歯列の審美性と、アンテリアガイダ
ンスや発音上の要件により決定します。これらについては別
の機会に解説します。
今回は、Speeの彎曲とWilsonの彎曲について解説します。

１．咬合平面とは
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２．Speeの湾曲 

Speeの湾曲は、右上のイラストが示すように
前後的な咬合平面の彎曲で、下顎犬歯の尖頭から
始まり小臼歯、大臼歯の頬側咬頭を連ね、下顎上
行枝前縁に至る曲線です。この曲線をさらに後方
にたどると、右下のイラストが示すように、理想
的には下顎頭に至ります。この曲線の半径は、平
均４インチとされております。

（Functional Occlusionより）
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３．Spee の湾曲と咀嚼機能の関係 

Speeの彎曲は、咀嚼機能と深い関係があります。
右上のイラストが示すように、各下顎歯の長軸は下顎頭を中心と
して閉口する時の各歯の軌跡の弧にほぼ一致しております。その
結果、下顎の歯は、機能的負荷に対して最大限耐えられることにな
ります。最後方歯の歯軸は、前方歯に比較して強く傾斜することに
なります。
また、この彎曲は、下顎前方運動時の顆路に関係しております。
右下のイラストが示すように、咬合平面が下顎頭を通過する弧上に
あるなら、下顎前歯の誘導路が平坦であっても顆路角に傾斜があ
るため臼歯部の咬合は離開することができます。
以上のことから、Speeの湾曲は、咀嚼機能とりわけ下顎前方運動
と深い関係があります。

（Functional Occlusionより）
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４．Wilson の湾曲 

Wilsonの彎曲は、右上のイラストが示すように、左右臼歯の頬・舌側の咬
頭頂を前頭面で連続させた彎曲です。この湾曲は、下顎臼歯の舌側咬頭
が頬側咬頭より低いことにより成り立っております。結果的に、下顎臼歯は
内側に傾斜し、上顎臼歯は外側に傾斜することになります。
この傾斜には、２つの意味があります。
一つ目は、右下Ａのイラストが示すように、臼歯部の長軸方向が内側翼
突筋の収縮する方向に一致していることです。上下顎の臼歯が閉口筋の
主要な収縮方向に一致して配列されていることにより、咀嚼力が発生した
際に外力に対する臼歯の抵抗性が生まれるのです。
二つ目は、右下Ｂのイラストが示すように、下顎臼歯の咬合面が舌側に
傾斜していることにより、下顎の舌側咬頭に妨害されることなく、食塊をオク
ルーザルテーブルに移送されるのです。また、上顎臼歯が外側へ傾斜して
いることにより、頬側にある食塊を頬筋の強い収縮によりオクルーザル
テーブル上へ移送することができます。
以上のことから、Wilsonの彎曲は、臼歯の抵抗性と咀嚼能力に深く関与し
ております。 （Functional Occlusionより）
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５．正常な咬合平面

正常な咬合平面を横から見ると、右上のイラス
トが示すように、凹の湾曲を描いております。こ
の湾曲は、下顎が前後方向にスムーズに動か
す上で必要です。
次に、正常な臼歯の咬合平面を真正面から見
ると、右下のイラストが示すように、凹の緩い湾
曲を描きます。この湾曲は、下顎を横方向にス
ムーズに動かす上で必要です。
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６．異常な咬合平面

右の診断用模型が示すように、異常な咬合平面は、不用
意な咬合調整、不適切な補綴物装着、インプラント上の補
綴物咬合面の不備、あるいは矯正歯科治療の中断などに
より生じることがあります。咬合平面の異常には、以下に示
すいくつかの種類があります。
１）臼歯咬合面の一部が咬合平面から突き出している
２）下顎８番が突き出ている
３）左右臼歯咬合面の高さ異常
４）逆カーブの咬合平面
それぞれについて解説します。
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６．異常な咬合平面
１）臼歯咬合面の一部が咬合平面から突き出している

右のイラストが示すように、臼歯咬合面の一部が
部分的に突き出していることにより、咬合平面が乱
れることがあります。この突き出た部分が、下顎の
前後左右のスムーズな動きを妨げ、機能的不正咬
合の一因となります。この機能的不正咬合は、強い
歯ぎしりを誘発し、筋肉や顎関節に慢性的な負荷
を与え、様々な障害を生じさせます。
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臼歯が部分的に突き出した咬合平面のうち、
もっとも多く見受けられるものは、右上のイラスト
が示すように、下顎智歯を支台としたブリッジで、
８番部分が咬合平面から突き出している場合で
す。この場合、咬頭嵌合位と中心位において異
常は認められませんが、右下のイラストが示すよ
うに、下顎を前方に動かしたとき、突出した部分
が強く接触して前歯を接触させることができませ
ん。その結果、前歯で麺類をかみ切ることができ
なくなり、その不正状態を解消しようとして、睡眠
中の強い歯ぎしりが誘発されます。

６．異常な咬合平面
２）下顎８番が突き出ている
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右上のイラストが示すように、左右臼歯咬合面の高さが
異なる場合があります。原因としては、臼歯を抜歯した後の
対合歯提出、咬合が不適切な補綴物の装着、咬合調整の
失敗、あるいは、インプラント上の冠の高さ不良などが考え
られます。この異常な咬合を長期間放置すると、様々な障
害が生じます。
左右臼歯咬合面の高さ異常の判定は、左右顎関節を結
ぶ仮想線を基準に行います。歯のみの診察、あるいは診
断用模型を分析しただけでは、この異常を見つけ出すこと
はできません。右下のイラストが示すように、フェイスボウを
使用し、半調節性咬合器に装着した模型により、顎関節と
歯列との関係を評価することにより確認が可能となります。

６．異常な咬合平面
３）左右臼歯咬合面の高さ異常
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正常な咬合平面は、凹の緩い湾曲を描いておりま
す。一方、逆カーブ咬合平面は、横から見ると、右上
のイラストが示すように、凸の湾曲を描いております。
このような状態では、下顎を前後に動かすときに、正
常な下顎運動が妨げられます。
逆カーブ咬合平面を真正面から見ると、右下のイラ
ストが示すように、凸の湾曲を描きます。下顎臼歯舌
側咬頭が高すぎると、下顎を横に動かしたときに下顎
舌側咬頭が強く接触して、前歯とくに犬歯をかみ合わ
すことができなくなります。そのため、強い歯ぎしりが
誘発され、咀嚼器官を構成する筋肉や顎関節は、
様々な障害を受けることになります。

６．異常な咬合平面
４）逆カーブの咬合平面
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まとめ

咬合平面の形態的不正状態は、下顎の機能的運動に関
連しております。すなわち、患者さんの咬合平面に異常が
認められた場合、機能的不正咬合の存在と種類を予測す
ることができます。咬合平面が適切かどうかの最終判断
は、咬合平面の理想的形態から判断するのではなく、咬合
分析による機能的不正状態から判断する必要があります。
また、初診時における最初に行う診察に際して、咬合平
面の形態的特徴を確認することはとても重要です。患者さ
んの咬合平面の形態的特徴を把握することにより、患者さ
んの不正咬合の有無と種類を予測することが可能となり、
咬合分析に必要な診察・検査を選択する上で重要な情報
を得ることができます。
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次回のテーマは、歯科開業医の談話室32番目「咬合高径の理論」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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