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第 0章　症例を
「みる」─資料

収集から治療ゴ
ールまで─

b

a

c

図 0 -30a～c　
歯冠色を合わせ

るため、先にラ
ミネートベニア

部を

装着。ラバーダ
ム防湿下にてマ

イクロスコープ
を用いて、ステ

イ

ンや仮着材の残
骸などを徹底的

に除去し、レジ
ンセメント（パ

ナ

ビアⓇベニアLC
、クラレノリタ

ケデンタル社）
にてメーカーの

指示

に従い接着した
。クラウンはジ

ルコニアの内冠
のみを製作して

も

らい、ラミネー
トベニア装着後

の口腔内写真を
再撮影し（c）、

歯

科技工士と情報
を共有した。

図 0 -31　最終
補綴装置装着時

の上顎前歯部拡
大写真。

最終補綴装置の
製作

最終補綴装置の
装着
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図 2 -19f　上顎
咬合面観。

撮影ポイント：
正中口蓋縫線が

中央に位置し、
左右の歯列が均

等

に見えるように
撮影する。

確認ポイント：
頬側咬頭頂を結

んだ連続曲線（
facial cusp line

）は

　　 において
内側に傾斜を認

める（矢印）。患
者は左向きに寝

る

癖があったとの
こと。CPCライ

ン（canine-pap
illa-canine line

）を引

くと、犬歯の咬
頭頂にほぼ一致

する。歯間離開
なども認めない

た

め、フレアアウ
トの可能性はほ

ぼない。

図 2 -19g　下顎
正面観。

撮影ポイント：
下顎頬小帯が中

央で、かつ左右
が均等となるよ

う

に撮影する。

確認ポイント：
咬合平面をみる

と、65はわず
かに低位なクラ

ウ

ンが装着された
可能性が高い。

3はわずかに挺
出気味で、咬耗

と

ともに挺出した
か、受動的萌出

不全を認め、萌
出期における何

か

が関与している
可能性も考えら

れる。

図 2 -19h　パノ
ラマエックス線

写真。

撮影ポイント：
フランクフルト

平面（FH平面）
、カンペル平面

、咬合平面など
どの基準でも構

わないが、各社
メーカーの規定

に準じて、つ

ねに比較できる
ように一定の規

格で撮影する。
顔貌の正中はで

きる限り規格に
合わせる。

確認ポイント：
右側下顎枝の長

さは左側に比べ
て短い。明らか

な下顎頭の変形
は認めないが、

下顎枝の長さが
違うためCT、

MRIなどによ

る精査が必要。
3456は挺出

している可能性
が高い。5には

根尖病変を認め
るが、過去の治

療の苦労がうか
がえる。

3 4 5 6
3 4 5 6
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図 4 -11　Lowe
r facial height（

LFH）は平均的で
あり、Mesioの

傾向

を示した。し
かし、gonial a

ngleは120°とB
rachyo傾向（M

esio with 

Brachyo tende
ncy）であった

ため、本来の
この患者の個

性に対し

て、LFHはわず
かに開大してい

る可能性が読み
取れた。「臼歯

群が

咬耗しているに
もかかわらずL

FHが開大して
いる」という現

象が生

じてしまうため
、LFHを開大さ

せないような咬
合挙上が必要で

あ

る。この現象に
関しては後述す

る。

図 4 -12　上顎
の咬合平面はF

H平面に対して
14°、さらにカ

ンペル

平面よりもわ
ずかに急峻で

あった。ただ
し、本症例は

gonial 

angleは120°と
Brachyo 傾向（

Mesio with Bra
chyo tendency

）であ

り、カンペル平
面よりもわずか

に平坦であるほ
うが望ましい。

こ

れは下顎位が後
退しやすい上顎

の咬合平面を示
す。

図 4 -13　Goni
al angle 120°か

ら算出される理
想咬合平面角は

8～

9°である（gon
ial angle100°～

148°の範囲で1
24°を中心とし

、FH 

to OP 5 °～15°
の範囲で10°を

中心として計
算。本症例は

gonial 

angle124°に対
して120°とわず

かに鋭角なため
、咬合平面角は

10°

よりもわずかに
鋭角が理想と考

える）。下顎の
咬合平面はFH

に対

して 9°である
。下顎平面は

理想平面に対し
てほぼ平行であ

り、

これだけでは下
顎位の後方回転

を疑うことはで
きない。しかし

、

臼歯の咬合面の
低い歯冠高径を

回復したとすれ
ば下顎咬合平面

は

理想平面よりも
急峻となること

が想像され、下
顎位の後方回転

が

疑われる。

図 4 -14　そこ
で、下顎基準の

咬合平面角（バ
ルクウィル角）

を算出

すると、25°と
日本人平均値の

23°より鈍角化
していた（鈍角

になる

ほど後ろ下がり
となる）。さら

に、下顎頭がす
り減って短くな

っ

ていることも考
慮すると、実際

はさらに鈍角化
していることが

予

想された。これ
は下顎臼歯群の

tooth wear が
原因の咬耗によ

って

生じていると考
えられる。つま

り、下顎位の時
計回りの後方回

転

と、下顎臼歯群
の形態が後ろ下

がりな平面にな
っていることと

が

あいまって、理
想平面角が偶然

にも一致してい
るだけだと判断

し

た。

a

b

図 4 -10a、b　A
NBは 8°で骨格

的Ⅱ級であっ
た。McNamar

a lineと比較す
ると下顎後退

位であること
が疑われた。

平均値と比べ
て、

mandibular pl
aneはフランク

フルト平面（FH
平面）に対して

わずかに鈍角と
なっており、f

acial depthはわ
ずかに鋭角とな

っていた。Rik
etts

分析では、顔貌
の傾向は、Me

sio with Dolico
 tendencyであ

った。

Facial depth 85
°（88°）

Mandibular pla
ne 30°（27°）

N

LFH 49°（49°）

Gonial Angle 1
20°（124°）

Gonial Angle 1
20°（124°）

FH to U OP 
14°（11°）

カンペル平面

Gonial Angle 1
20°（124°）

Gonial Angle 1
20°（124°）

バルクウィル角
 25°（23°）

FH to L OP 
9°

FH to Ideal  OP
 8-9°
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図 3 -24m①～
③　患者は審美

的にも満足され
、咬合の窮屈さ

や顎関節症状な
ども認めていな

い。②

①

③

図 3 -24g、h　ラ
ミネートベニア

用支台歯の形成
後、口腔内にて

プロビジョナル
レストレーショ

ンを製作した。
同時に前歯部口

蓋側切縁部

切歯路角をわず
かに調整してい

る。
g

h

図 3 -24i　最終
補綴装置装着時

の口腔内正面観
。5~5にラミ

ネー

トベニアを装着
している。

図 3 -24j　上顎
前歯部にテクス

チャーを付与し
ている。

図 3 -24k、l 最
終補綴装置（ラ

ミネートベニア
）装着時。中切

歯切縁の長さは
変えておらず、

安静時に上唇よ
り 4～ 5 mm露

出し、口唇のド

ライウェットラ
インよりわずか

に内側に位置す
るようになって

いる。アクティ
ブスマイル（ l）

では顔貌に調和
している。（技

工担当：高橋 

健氏［スマイル
エクスチェンジ

］）

K

l
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第 2章　中心位
の考えかたと臨

床的応用

中心位採得法
の比較

チンポイントガ
イダンス法

P.78 ～ 81 で示
した中心位採得

法について、注
意点や顎関節へ

の影響を図でま
とめ

た。症例による
使い分けの参考

にされたい。

仰臥位でのチン
ポイント変法

チンポイント変
法

両手徒手法（ド
ーソンテクニッ

ク）

・人差し指のみ
で誘導する方法

。顎のブランコ
をイメージして

人差し指だけで
そっと閉じてい

くように誘導す
る

・Deprogramm
ingされた後、

顎がガクガクの
状態で行えば非

常に有効な方法
である

・ただし、右図
のように仰臥位

であったり、筋
硬縮が残ってい

るとまったく違
う結果になって

しまう

・オトガイ部を
術者の人差し指

と親指で挟んで
誘導する方法

・親指で押しす
ぎると顆頭は後

方に押し込まれ
、図のように早

期

接触の位置も変
化する

・下顎骨体自体
をCの字を描く

ように動かし、
顆頭を前上方に

誘

導する方法

・術者によって
誘導できるが、

そのスキルに左
右される

・顎関節が緩ん
だ患者に対して

は注意が必要
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P067_100_kougou_Capter_2.indd   85

2023/07/05   18:00

●サイズ：A4判　●228ページ　●定価14,300円（本体13,000円+税10%）

kagakui_A4.indd   1 2023/07/07   9:50



CONTENTS（抜粋）

第 0 章第 0 章 症例を「みる」―資料収集から治療ゴールまで―

セファロ分析の基礎知識と本書における考えかたColumn 0
Case 0 　審美と機能の両立を目指した症例

第 1 章第 1 章 顎位の問題が引き起こすさまざまな症状

なぜ、成長期の口呼吸が顎位に影響を与えるのか？Column 1
1 - 1  顎口腔系崩壊の機序

1 - 2  顎偏位によるTrauma が引き起こす口腔系の問題

1 - 3  顎関節に起こる変化

第 2 章第 2 章 中心位の考えかたと臨床的応用

中心位の歴史の検証Column 2
2 - 1  中心位に関する議論の変遷

2 - 2  下顎安静位とDeprogramming

2 - 3  中心位採得の実際
Case 2 - 1 　極端な下顎後退をDeprogrammingや

矯正治療などによって骨切り手術を
回避して改善できた症例

Case 2 - 2 　下顎偏位が顎口腔系の崩壊に関与
していたと思われる症例

第 4 章第 4 章 症例供覧

咬合再構成と気道Column 3
Case 4 - 1 　水平・垂直的下顎位を変換した症例

Case 4 - 2 　咬合高径の挙上に苦慮した症例

Case 4 - 3 　咬合高径を下げた症例

第 5 章第 5 章 経過症例から振り返る

Case 5 - 1 　全顎的な再補綴を利用し顎位を整えた症例の
約11年経過

Case 5 - 2 　矯正およびインプラント治療で開咬を改善した
症例の14年経過

Case 5 - 3 咬合平面の改変によりフェイシャルプロポーションを
改善させた症例の 5年経過

第 3 章第 3 章 顎位が安定しやすい理想咬合

2
3 - 1  歯の保存と咬合関係

3 - 2  理想的な歯の位置と形態

3 - 3  機能から考える歯の位置と形態
Case 3 - 1 　切歯路角を考慮した前歯部審美修復症例

Case 3 - 2 　矯正および補綴治療の併用により機能美を
確立した症例

3 - 4  Gonial angleと下顎位の変化しやすいパターンから
　　 見極める理想咬合

き り と り 線

2023̶8

支店・営業所

●貴院名

冊注文します。

き り と り 線

●ご指定歯科商店

※ご記入いただいた個人情報は、弊社の新刊案内、講演会等の案内に利用させていただきます。
※ご指定歯科商店がない場合は送料をいただき、代金引換宅配便でお送り致します。

モリタ商品コード：208040966

その下顎位をどう決める？
―全顎的補綴修復治療・矯正治療のための臨床的知識―

kagakui_A4.indd   2 2023/07/07   9:50




