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特　集 1

　それらのすべてではないにせよ，外科的な治療を

回避できるならば，患者にとってはより有益な治療

となり得る．また，最終的に歯冠修復治療が必要に

なる場合であっても，可及的に保存的な修復治療

（conservative restorative treatment）を提供すること

も同様に，患者に対してより有益な治療結果を提供

できると考える．

　本稿ではその具体的な方法を，中等度の歯性によ

るオープンバイトおよび重度の骨格性によるオープ

ンバイトの症例を提示し，その治療方法を紹介させ

ていただきたい．

はじめに

　成人のオープンバイトの治療法は現在，軽度から

中等度の歯性によるオープンバイトの症例であれば，

歯科矯正単独治療を選択し，前歯部におけるオー

バーバイトが－ ５ mmを超える骨格性によるオープ

ンバイトの症例であれば，顎矯正治療（いわゆる外科

的矯正治療）を選択する必要があると認識されてい

る．しかし，開咬量が大きい難症例患者であっても，

外科的な治療を受け入れることが困難な場合もある．
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オープンバイトの問題点

　理想的な咀嚼パターンを確立させるためには，①

安定した顆頭位，②適切なアンテリアガイダンス，

③より垂直化された咀嚼パターンを保証するための

遺伝的臼歯部歯冠形態の ３ つのファクターが必要不

可欠である．つまり，これらのファクターのうち １

つでも欠如すれば，顎口腔系の秩序は容易に破壊さ

れるであろう．そして，口腔内の形態において重要

なのはアンテリアガイダンスを含む環境である（図

１）．

　オープンバイトの場合，もし①および③のファク

ターが存在したとしても，図 １のなかの上下中切歯

間の咬合接触（以下，occlusal communication）が欠如

していることを意味する．当然，生体はこの部位に

おけるocclusal communicationを確立させるために

舌を突出させて，それを実行させることだろう．そ

れにより，上下前歯はフレアーアウトする傾向が強

くなることは想像に難くない．

　ところで，口腔内には多数の感覚器（sensor）が存

在する 2 ．なかでも，筆者が“Super Stars”と称して

いる上下中切歯の適切な咬合接触（アンテリアガイダ

ンス）が欠如していれば，口腔内で何らかのトラブ

ルが発現する可能性はきわめて大きいだろう．

　すべての歯のなかでもっとも感度が高いのは中切

歯，とくに下顎中切歯であることはすでに認められ

ている．LundeenとGibbsの研究によれば，前歯部

の被蓋が浅く，臼歯部咬合面形態も比較的平坦な乳

歯列期の咀嚼パターンと比較して，十分深い前歯部

および犬歯部被蓋をともなった成人の咀嚼パターン

は，明らかに後者のほうが垂直的で安定している（図

２）１ ．しかし，成人の場合で②のファクターのアン

テリアガイダンスが存在していたとしても，それが

反対咬合で咬合接触していたり，オープンバイトで

あった場合，小児期のものよりも不安定になること

を示している（図 ３）．これらのことからも，いかに

適切なアンテリアガイダンスが不可欠な要素である

かがうかがえるだろう（図 4）．

　たとえば，下顎歯列の場合，実は個々の歯は隣

接面においてわずか数μmレベルで接触していな

い．そして，きわめてわずかながら近心に傾斜して

いる（きわめてわずかにスピーの湾曲をもっている）．

さらに，歯列全体にはきわめてわずかにウィルソン

カーブが存在する．咀嚼パターン最終期，つまり嚥

下時に下顎すべての歯はわずかに近心に倒れ，さら

に舌側に倒れて沈下し，歯全体が隣接面で緊密接触

し，そのエネルギーは下顎中切歯に到達する．それ

を上顎中切歯に伝えた後，瞬時に大脳皮質へと伝わ

り，わずか0.2５秒後には開口反射の指令が下される．

　こうして，すべての歯は瞬時の加圧から解放され，

長期の予後を期待できるようになる．既述したとお

図 １　最前方では軟組織の上下口唇が，次に硬組織である上下前歯が，そしてその後
方では軟組織の舌と口蓋による三位一体のコミュニケーションが達成されて，はじめ
て正常な嚥下が可能となる（矢印）．このとき，上顎前歯は下唇をサポートするが，こ
れをまさに“リップサポート”と呼ぶ（参考文献11より引用・改変）．

■正常嚥下時における矢状面図
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