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平成２９年５月２０日(土)・２１(日)に第２２回特定非営利活動

法人日本咬合学会学術大会が南日本部会主催により、石垣

島、石垣市市民会館で開催されることになりました。辺境県沖縄

の、更に奥地であり、未踏の先生方も多いと思いますが、何もな

い不自由さを満喫でき、その分勉学に徹する機会が享受できる

と思いますので、ぜひご参加ください。

本日は日本咬合学会と沖縄の接点、およびその未来につい

て話したいと思います。

１９８７年沖縄丸山咬合研修会前身は京都国際会館にて丸山

剛郎座長、ピーター・Ｅ・ドーソンの「咬合構成治療の概念」講演

を受講しました。１９８８年「臨床生理咬合」出版後の１９８９年

に、沖縄丸山研修同好会が発足し足掛け３年行われました。第

二回研修会は「咬合と全身の健康」刊行（２０００年）とほぼ同じく

してはじまり、約二年間行われました。

丸山研修会講義はヒト進化の特徴「直立二足歩行」から始ま

り、澤口俊之先生が本会に参加してから「直立二足歩行と脳の

巨大化」に拡がっていきました。直立二足歩行の原点は「直立姿

勢」です。丸山咬合医療では「立位による治療評価法」で直立姿

勢か偏位姿勢かを評価することで、咬合と顎における微小な偏

位の有無を決定する臨床的に最も簡易で確実な治療法を駆使

しているのが特色であります。

また丸山咬合学、咬合医療は検算の医学・医療です。咬頭と

小窩の咬合関係や顎関節の様態から全身健康を追い求めるだ

けでなく、全身健康（直立姿勢）から顎、咬合の有り方の解答を

導く検算です。このことから私は中心位とは直立姿勢時の顎位

であると考えています。

この丸山咬合学の検算法だと、私たち歯科医師の臨床応用

だけでなく医師にとっても臨床応用できる歯科医学・咬合学にな

ると確信しています。これまでプラークコントロールを中心とする

口腔ケアも一般医科に取り入れられ、医科歯科連携のモデルに

なっているがそれだけで全身健康が成り立たないのは歯科医療

の現実をみれば解るであろう。

これからは口腔ケアと共に丸山咬合医療の直立姿勢をつくる

治療法を医科にも歯科にも導入することで、歯科医学発の医科

歯科合体の医療となる必要があります。ここで歯科医学の口は

全身に戻り、一般医学では口を加えることで全身医学が成り立

つことになると考えられます。

これが丸山咬合学・咬合医療の目的でもあるのです。

また丸山咬合学・咬合医療は一貫した揺るぎない丸山剛郎先

生のフィロソフィーで貫かれています。これは私が知る限り、丸

山剛郎先生がまだ大阪大学助教授時代の１９８１年にすでに「下

顎運動を司る咀嚼筋にとっては、下顎位は中心位に近い位置で

咬頭嵌合が得られることが望ましい」と述べられていました。まだ

４１才の時の話です。このフレーズは第２２回学術大会のサブタ

イトルである‟よい咀嚼、よい咬合“に通ずるものであります。

皆様の来島、学会参加を切に希望しています。
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第21回 特定非営利活動法人 日本咬合学会学術大会 開催御礼

第21回日本咬合学会学術大会は平成28年7月9～

10日に函館市 函館市民会館で開催されました。全国

から多数のご出席を賜わりまたこと心より御礼申し上

げます.

本大会は「咬合から全身健康・美容・アンチエイジン

グを」をテーマに開催されました．特別講演では東邦大

学名誉教授 有田秀穂先生，東京歯科大学法人類学教

室教授 橋本正次先生，医療法人輝鳳会横浜クリニック

院長 青木晃先生，武蔵野学院大学大学院教授 澤口

俊之先生，大阪大学名誉教授 丸山剛郎先生をお迎え

してご専門の分野からご講演をいただきました．また会

員の先生方には課題講演，教育講演で貴重な研究の

成果をご発表いただきました．

今回の大会の特徴としてコ・デンタルに向けた内容

の充実もありました．技工士セッションでは急遽，丸山

剛郎理事長からマスティキュレーターⅡ型の使用方法

を詳しく解説いただくこととなり非常に充実した内容とな

りました．

学術大会に加えて観光プログラムはたっぷりと函館

の街を楽しんでいただくことができました． この秋に日

本の街ブランド力№１は函館というマスコミ発表があり

ました．元町洋館街の散策はいかがだったでしょうか．

懇親会の函館港ナイトクルーズは大盛況となりました．

夜半に雨が降り出しましたが，奇跡的に函館山からの

夜景を楽しむこともできました．

ところで私の学術大会のメモノートに「男女の魅力と

は繁殖力…」とありました．これには深い意味があること

に気付きます． 丸山咬合医療は身体に良い，心にも良

い，美容にも良い．これらは脳の20歳若返りに繋がるこ

とがイコール美容形成などではない真のアンチエイジ

ングであるということ．健康のレベルを上げて生きがい

ある人生を．これこそが今大会のテーマでした．

さて最後になりますが、何時も的確なご指導をいた

だきました丸山剛郎理事長をはじめ，青木隆典会長，

伊東將悦会長，鴇崎和義会長．また，ご協力を賜わり

ました皆様に心から御礼申し上げます．ありがとうござ

いました．

そしていつの日かまた函館を旅してみてください．

北日本部会 鰐淵正機
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丸山咬合医療における補綴技工

Ⅰ．はじめに

丸山咬合医療の補綴技工は，一歯から多数歯，フルマウスからフルデ

ンチャーまで多岐にわたる．いずれも咬合形態，咀嚼機能，顎位の安

定を考慮して進められる．片顎少数歯の補綴は対合歯の歯列形態の

影響を受けるため最初の段階から主治医との打ち合わせが必要とな

る．多数歯やフルマウス補綴の場合は，歯科技工士がチェアサイドに

立ち会うことが重要な意味を持つ．それはワックスアップなどの口腔内

の状態を自分の目で確認しておくことが大切だからである．近年はＣＡ

Ｄ／ＣＡＭによるジルコニアを使用するセラミックも広まり，丸山咬合医

療の補綴技工にも応用されている．今回は臨床例から報告する．

Ⅱ‐１，咬合形態を修正するための一歯補綴（左上下７番の症例）

術前は左下７番が舌側に傾斜して上顎は頬側に傾斜していたため口

腔内で上下の咬合接触がなかった．

先に左下の舌側傾斜を直して歯列弓形態を修正，上顎の頬側はでき

るだけ厚みを抑えて上下の歯歯列弓形態を整えて作製した．

上顎の場合，仮着時の撤去のためにリムーバブルノブは，できるだけ

歯周組織に影響を与えないところに設置する．

Ⅱ‐２，対合歯のリシェイピングを要する下顎少数歯補綴

片顎の補綴は対合歯の形態の影響を受けることで，非作業側干渉を

生じる場合がある．このような場合は，仮着後のリシェイピングなどの

情報を主治医と共有して補綴物を作製する．

Ⅱ‐３‐１，下顎両側臼歯部の多数歯欠損の症例

下顎両側臼歯部を補綴する場合，左右の歯列の長さが不揃いな場合

がある．また支台歯の位置も左右不揃いな場合もある．このような症例

は正中から距離の長い方にあわせて下顎７番の頬側咬頭の位置は左

右対称に設定する．

チェックポイントは下顎臼歯の咬合形態である歯列弓，ウイルソン，ス

ピーのカーブ，正中から７番までの長さとなる．模型の咬合器装着の際

には咬合平面と床を水平にする．

Ⅱ‐３‐２，前歯部を含む症例

前歯部も最初にワックスアップの状態で口腔内試適を行い，チェアサイ

ドで形態修正して再度口腔内に試適し，アプライドキネオロジーで検証

する．前歯の補綴の場合は，自然観を出すために元々の歯牙や歯列

弓の特徴をまろやかに再現することが基本となる．

完成した補綴物を口腔内で仮着してもう一度形態のチェックをおこな

い，アプライドキネオロジーで検証する。

Ⅱ‐３‐３，インプラント支台を含む多数歯欠損補綴

片顎の場合は，対合歯のどの小窩に咬頭を充てるか設計してワックス

アップをおこなう．その際基本的には１歯対２歯の関係で咬ませる．支

台歯の位置の関係でずれている場合は必要に応じて半歯形態にした

りして対合歯とのバランスと整合性をつくる．この判断は主治医への確

認が必要である．

Ⅱ‐４‐１，上下フルマウスの臨床症例

ワックスアップでは下顎の咬合形態を考慮する．特に下顎機能咬頭の

外斜面は咀嚼運動のせん断に必要となるため咬頭ごとに近心外斜面

と遠心外斜面をしっかり付与する．補綴は先に下顎を仕上げる．一度

に上下を仕上げるとエラーが出る確率が高くなるため，１ステップずつ

確実に段階を踏んで進める．上顎臼歯部は咬合面の頬舌径が大きく

ならないように注意する．

頬側歯頚部は出具合を抑えた歯冠形態とする．前歯部を完成して口腔

内試適をおこない，アプライドキネオロジーで検証したのと完成する．

Ⅱ‐４‐２，上下フルマウスの臨床症例

丸山咬合医療の補綴技工は歯科技工士が治療に対会うためにクリ

ニックを訪問して主治医と情報を共有する．立ち会いに際しては必ず術

前模型．バイトブロック，ワックスアップの一式を準備する．

口腔内で試適したワックスアップをアプライドキネオロシーで検証しな

がらその場で形態修正をおこなう．

Ⅱ‐５，上下フルデンチャーの場合

上下フルデンチャーの場合も前歯の審美チェックは重要となる．人工

歯配列は試適の段階で歯軸の修正．形態の修正をおこなう．

歯肉形成は深く掘り込み患者の年齢を加味した形態とする．

セット後，顎位安定のリシェイピングと咀嚼運動のリシェイピングをおこ

ない，口腔内で義歯が落ち着いてから，メタルティースに置換する．そ

の際メタルティースが人工歯以上に大きくならないよう留意する．メタル

ティースの置換も下顎を先に製作しその後上顎を作製する。顎位が安

定している場合上顎の床を馬蹄形にくりぬき無口蓋義歯にしてもよい．

Ⅱ‐６‐１，ＣＡＤと積層技術の活用

セラミックなどのクラウンは，デザインソフトでデザインした後，ジルコニ

アを削り出す方法と、コバルトクロムなどの金属の微粉をレーザーで照

射，積層による造形技術が補綴技工に応用できる．

Ⅲ，まとめ

丸山咬合医療における補綴技工は，症例ごとに今回の補綴の目的は

何を目的としているのかをしっかり把握しておく必要がある．また補綴

のステップごとに行う主治医との打ち合わせは，丸山咬合医療の補綴

技工において最も大切なことである．丸山咬合医療の補綴技工は，主

治医，歯科技工士，患者の協力なしでは達成できない．

今回は，治療の立ち会いを通じてテェアサイドでの貴重な音について

の情報を学ぶことができた．咀嚼運動時の歯牙接触音について，作業

側干渉は、キュッ，キュッ，非作業側干渉はゴツン，ゴツン．顎位安定し

た時点でのタッピング音は，クリアカットな音である．補綴物の口腔内で

の状況を把握するにも有効な情報である。

近年，歯科技工の分野にもＣＡＤ／ＣＡＮ技術が浸透して来ている．こ

れによりジルコニアを使用する補綴物は，審美においても物性におい

ても大きな発展性を見ることになる．

最新のデジタル技工は，丸山咬合医療の補綴技工にも有効に活用で

きる．
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