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理想咬合（Ideal occlusion）とは、人間にとって
もっとも適切と想定される噛み合わせ状態です。

理想咬合は、過去100年以上にわたって議論さ
れてきました。その理想咬合には、バランスド・オ
クルージョン、ミューチュアリー・プロテクテッド・オ
クルージョン、オルガニック・オクルージョン、グ
ループ・ファンクション・オクルージョンがありま
す。

１．理想咬合とは
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理想咬合の歴史については、保母須弥也先生の
咬合学事典において４ページにわたって詳細に解
説されております。

有歯顎理想咬合の歴史は、19世紀後半から20世
紀前半、20世紀後半、現在として大きく３つの時代
に分けることができます。

２．歴史
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３．19世紀後半から20世紀前半

19世紀後半、ボンウィルの三角、スピーの湾曲
およびモンソンの球面説などを基盤として、バラン
スド・オクルージョンが総義歯に付与する咬合とし
て考案されました。バランスド・オクルージョンは、
無歯顎・有歯顎に関わらず広く補綴学的理想咬
合として承認されておりました。

【歯科開業医の談話室 39】

理想咬合 



４．バランスド・オクルージョン

バランスド・オクルージョンは、フルバランスド・オクルージョンあるいは両
側性平衡咬合ともよばれ、咬頭嵌合位と下顎運動の全過程においてすべ
ての歯が同時に接触する咬合様式です。

当初、バランスド・オクルージョンは総義歯に与える咬合として設定されま
した。その後、有歯顎の治療目標としても設定されるようになりました。しか
し、1950年代に入りバランスド・オクルージョンを与えた大多数の症例が失
敗に終わったことから、有歯顎の理想咬合として適切か疑問視されるよう
になりました。今日、バランスド・オクルージョンは、有歯顎に設定されるこ
とはなく、総義歯に与える咬合とされております。
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５．20世紀後半

1950年頃、StallardとStuartは、有歯顎患者のオーラルリハビリテーションに際し
てバランスド・オクルージョンを付与したところ、症例の大半が失敗に終わったこと
から、この咬合が理想咬合として適切かどうか疑問を抱きました。その後、健康な
高齢者の口腔内を精査したところ、偏心運動中に臼歯部歯列は接触せず咬頭嵌
合位では前歯が接触しないことを発見しました。この事実に基づいて、ミューチュ
アリー・プロテクテッド・オクルージョンが創設されました。このミューチュアリー・プ
ロテクテッド・オクルージョンに様々な改良が加えられ、オルガニック・オクルージョ
ンが創設されました。

【歯科開業医の談話室 39】

理想咬合 



６．ミューチュアリー・プロテクテッド・オクルージョン
とオルガニック・オクルージョン

1949年、Stallardは、ミューチュアリー・プロテクテッド・オクルージョンの概念を創設しました。ミュー
チュアリー・プロテクテッド・オクルージョンは、中心位では咬頭嵌合位が一致して臼歯が前歯を保護
し、前方運動では切歯が犬歯と臼歯を保護し、さらに側方運動では犬歯が切歯と臼歯を保護するよ
うな咬合様式です。ナソロジーは、このミューチュアリー・プロテクテッド・オクルージョンに様々な改良
を加え、オルガニック・オクルージョンを創設しました。
オルガニック・オクルージョンにおいては、臼歯部歯列は１歯対１歯にて咬頭対窩の関係で嵌合し、
機能咬頭は対合歯の窩と３点で接触（３点接触）し、このとき前歯は25ミクロン程度離開している。前
方運動がはじまると上顎前歯が下顎切歯の切端をガイドして臼歯を離開させます。側方運動がはじ
まると、作業側の上顎犬歯の舌面が下顎犬歯の遠心切端と第一小臼歯頬側咬頭近心斜面をガイド
し、それ以外の歯は一切接触しません。そのため、臼歯離開咬合とも呼ばれております。
ミューチュアリー・プロテクテッド・オクルージョンは天然歯の理想咬合とされ、オルガニック・オク
ルージョンはナソロジーの技術を駆使して作り出された精巧な補綴学的理想咬合とされております。
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７．グループファンクション・オクルージョン

1961年、Schuylerは、側方運動時に犬歯だけで咬合力を負担させることに疑問を感じ、側方運
動時に作業側全歯の頬側咬頭をガイドとして平衡側のすべての歯を離開させるグループファンク
ション・オクルージョンを提唱しました。
グループファンクション・オクルージョンは、側方運動時に作業側全歯の頬側咬頭をガイドとして
平衡側のすべての歯を離開させます。その結果、咬合の側方圧は、中切歯から最後臼歯までの
すべての歯によって分担されることになります。この咬合様式において、ロングセントリックすな
わち中心位と咬頭嵌合位との間に咬合高径の変化が伴わない前後方向のあそびが設けられま
した。
グループファンクション・オクルージョンは、バランスド・オクルージョンのように障害を引き起こ
すことなく、また、ミューチュアリー・プロテクテッド・オクルージョンやオルガニック・オクルージョン
ほど有歯顎に付与が困難でなく、咬合調整により設定することができる咬合として、今日、もっと
も実用的な補綴学的理想咬合と考えられております。また、この咬合様式は、大半の天然歯列
に見いだされることから、多くの学者から支持されております。
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８．Guichetの適正咬合の基準 

Guichetは「すべての患者に共通する、適正な咬合のパターンとい
うものはありえないのである」とし、以下に示す適正咬合の基準に基
づいて治療の善し悪しを評価することにより、個々の患者にもっとも
適切な咬合のパターンを選ぶべきと主張しました。
１）垂直的ストレスを減少させる要素を咬合に結びつけること
２）下顎頭が中心位にあるとき、歯は咬頭嵌合位を保つこと
３）中心位から水平的荷重をうけるに最も適した歯が機能するまで、
下顎の水平的運動を許すこと
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９．Dawsonの咬合安定のための５つの要素 

現在、理想咬合がオクルーザルスプリントに設定されることがあります。しかし、患者さん本来の
咬合を理想咬合に改変する治療方針が歯科治療に採用されることは少ないです。理想咬合は、患
者さんの咬合分析・診断の指標として利用されております。
現在、歯科治療に設定される咬合様式としては、理想咬合の代わりに個々の患者にもっとも適切
な不正のない咬合を選ぶべきとされ、 GuichetやDawsonにより、治療方針設定のパターンあるいは
要件が示されております。
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。
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まとめ

かつては、理想咬合が患者さんに付与する咬合様式として
採用されておりました。しかし、現在では咬合分析の診断指標
として用いられることが多くなってきております。さらに、患者さ
んに付与する咬合は、理想咬合よりも不正のない幅のある正
常咬合に変わりつつあるようです。
以上のことから、理想咬合が臨床にて患者さんに付与され
ることは少なくなってきております。しかし、理想咬合に関する
理論の修得は必要です。歯科医師は、理想咬合を理解するこ
とにより、咬合分析の診断能力を飛躍的に向上させることが
できるのです。
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歯科開業医の談話室は、これで終了です。ご清聴ありがとうございました。

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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