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Ⅰ．はじめに

　日本歯科大学卒業後、第二矯正（後に小児歯科教室）
の大学院に入局（小児歯科教室、主任教授 本会18代
会長 故菊池　進先生に師事）し、小児歯科臨床に携
わり到達したテーマは「咬合問題」であった。本会は
オピニオンリーダーを目標に立ち上がった学会である
ので、筆者はこれを目指し臨床に研究に励んできた。
今まで「咬合問題」は主に補綴科、矯正科が中心となっ
て発展発達してきた。小児期におけるこの問題は深田
１）が提言しているように、矯正臨床とは異にした「咬
合誘導」という独特な分野を開拓した。この新しい概
念は「咬合育成」と表したり、未だ定着しているもの
の疑問視されている。
　そこで今回、小児期に限らずこの問題に言及してみ
たい。

Ⅱ．35年間の小児歯科臨床の実践から

　　─POS型オクルージョンとは─

　小児歯科臨床を長期的に観察できた症例を通して、
この問題を探ってみた。
症例１（図１、２）：２先天性欠如

初診時：４歳３ヶ月、観察期間９年１ヶ月
主訴：う蝕治療
治療経過：歯冠修復、歯内治療、保隙処置後定期診査
へ移行
　２の先欠部に３が萌出中である。将来、３は形態修
正により２と同様の形態とする方針とした。定期診査
後満足な咬合（POS型オクルージョン）が得られた。
セファログラムおよび顎機能分析によっても異常は認
められなかった。

症例２（図３、４）：

初診時：５歳９ヶ月、観察期間13年２ヶ月
主訴：口腔管理
治療経過：歯冠修復など施し定期診査に移行
　前歯萌出時（７歳２ヶ月）にディスクレパンシーを
生じてきたので、床による上下歯列弓の側方拡大を前
歯群が改善するまで（7.25㎜）拡大した。
　図４は18歳７ヶ月時の顔貌と口腔である。保定は拡
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大装置をそのまま寝る時のみ３年間（背が止まるまで）
使用した。

Ⅲ．タフツ大学小児歯科教室での貴重な留学経験か

ら

　1980年から１年２ヶ月客員教授として在籍させてい
ただき貴重な経験をした（図５）。小児歯科の主任教
授は J. of. Pedodonticsの編集長でもあるG. E. White
先生で公私共にいろいろお世話していただいた。当
教室で使用されていたバイオネーター（図６）は、小
児歯科臨床では小臼歯抜歯は極力避けていた。当時、
Dr. J. W. Witzigの講演（図７）が盛んに、華やかに
行われていた。その講演内容は、
①Attractive smile　 ②Functional occlusion　 ③
Pleasing face　④No TMJ problem
であり、当時日本では未だ聞いたことのない言葉で、
私は大変興味を持ちその後影響を受けた。

図２　S-Nでの重ね合わせ図
　　顔面の良好な発育を示していることに注目
　永久歯列の筋電図
　　�ほぼ正常な筋電図を示している（機能的にも形態的

にも良好と考えられた）
　永久歯列完成（第二大臼歯萌出完了）
　　�初診時から９年後、３４５は生理的に近心移動した。

正中も一致している
fig. 2　Superinposition S-N cephalogram-pay-attention 
normal development of Dentofacial and musl by 
kinegiography normal function and normal eruption. 
After 9 years from first visit 345 is mesial movement 
durling development. Mesial line is normal

図１　２先天性欠如
　将来２に対しどのように考えるべきか？
　初診時（４歳３ヶ月）の顔貌と口腔内：すでにEは喪失、
Eは感染根管

fig. 1　２missing teeth
How to treet in this case in future?

Face and intraoral at first visit（4y 3m）
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図３　乳歯列から永久歯列まで
a，b：初診時（５歳９ヶ月）
c，d：�ディスクレパンシー（７歳２ヶ月）。上下歯列弓側方拡大開始
e，f：�上下歯列弓側方拡大処置中とその装置。下顎の側方拡大が効果的な処置と考える
g，h：�処置後２年11 ヶ月；ほぼ望ましい咬合になり、患者も十分満足していた

fig. 3　From deciduas dentition to permanent dentition
a，b：first visit（5y 9m）
c，d：�discrepancy（9y 2m）
e，f：�during expansion and appliance lower expansion is very effect
g，h：�after 2y 11m retin is very satify after treatment

図４　成人
i，j，k：18歳７ヶ月；顔貌と口腔内

fig. 4　Adult
i，j，k：facial and intraoral（18y 9m）

図５　小児歯科ホワイト先生と共に
fig. 5　School of dental medicine, depart of pediatrics. 

Chairman and prof. G. E. White
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Ⅳ．それは下顎歯列弓側方拡大から始まった

　　第１号（1987）（POS型オクルージョン）

症例３（図８、９）：

主訴：う蝕治療と口腔管理
初診時：４歳２ヶ月
治療経過：う蝕治療完了後定期診査に移行
　前歯部交換時にディスクレパンシーが生じ、矯正科
へ転科したが、「もしかすると抜歯が必要かもしれな
い。その後はブラケットをする」と話をされたらしい。
詳しく聞いたところ「荻原先生に診てもらいたい」「ブ
ラケットの使用は嫌いです。抜歯するのもです」と言
われた。「スペースを造れないのですか？」と質問さ
れ「下顎の側方拡大は禁忌なのです」と答えたが「実

験でもいいからやってください」と言われた（POS型）。
上下拡大量4.5㎜。

症例４（図10、11）：

主訴：反対咬合
初診時：２歳８ヶ月、観察期間５年１ヶ月
治療経過：前方拡大装置装着後３ヶ月後に改善し、定
期診査に移行
　「年齢的に未だ早いので観察してから開始しましょ
う」と言ったが、父親が反対咬合で長い間悩んでい
て、早いうちから改善して欲しいという強い希望もあ
り（POS型）治療を開始した。

図６　Angle Ⅱ級２類の不正咬合の処置
　ステップⅠでサージタルアプライアンスにより切歯群
を前方へ傾斜させ、その後、バイオネーターにより処置

（Dr.White提供）
a：処置前の模型
b：バイオネーター装着
c，d：処置後pleasing faceが得られたことに注目
e：使用したバイオネーター
fig. 6　Treatment of Angle class Ⅱ div. 2 malocclusion case
a：before treatment
b：Bionater
c，d：attention pleasing face after treatment
e：Used Bionater

図７　Dr. Witzigの研修会パンフレットより
　 わ ず か ２ ヶ 月 間 に ４ ヶ 所（Boston，Pittsburgh，
Albany，Buffalo）で開かれている
a：研修会のパンフレット
b：Dr. John W. Witzig
c，d：４

４
４
４を抜歯していないことに注目

　可撤式装置を18 ヶ月間、マルチバンドを６ヶ月間使用
し、治療が完了。attractive smileとpleasing faceに注目
fig. 7　By Dr John W. W. witig cemminer Pamphlet
4city open cemminer during only 2 months（Boston，
Pittsburgh，Albany，Buffalo）
a：Pamphlet of cemminer
b：Dr. John W. Witzig
c，d：pay attention 4,4non extraction
Removable appliance 18months multiband 6months

（Attractive smile and Pleasing face）
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図８　乳歯列から管理（上下歯列弓側方拡大による第１号症例）：顔貌は丸顔になる心配はない
a，b：初診時（４歳２ヶ月）
c，d：�切歯交換期に叢生
e，f，g：上顎歯列弓側方拡大
h，i：下顎歯列弓側方拡大

fig. 8　From primary dentition to permanent dentition（1 case）N. l. 1967
a，b：first visit（4y 2m）
c，d：�discrepancy at this time
e，f，g：upper latelal expansion
h，i：�lower latelal expansion

図９　下顎歯列弓側方拡大機構（石膏模型分析）
A・B間距離の年次推移（処置後後戻りはない）

石膏模型第１大臼歯近心部の切断面（処置前と処置後の歯槽基底の変化）歯槽弓が拡張されている
fig. 9　Analysis syudy model（lower lateral expansion a longitudinal observation）alveolar base expansion
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　前歯交換時に前歯の乱れがあり、スプリング床矯正
装置により改善した（７歳２ヶ月）。この患者は年齢
が低いので、装置を撤去せず次は１週間後に来院（本
来の使い方と異なる）させたのが成功の一因と考えて
いる。今後はさらに前歯の修正の予定である。

Ⅴ．�予防矯正と抑制矯正とは、咬合管理は？

　咬合誘導は矯正臨床の中で予防矯正、抑制矯正の両
方の範疇３、４）に入るが、深田１）はこれをあえて独
特のものであると主張し「咬合誘導」５〜８）と命名し
た（図12、13）。小児歯科が始まって、この問題は今
でも小児の咬合問題を取り扱う場合大きな議題であ
り、先にも述べたように「咬合育成」と表した方が良
いというグループもある。そこで私も同じように、こ

図11　前歯反対咬合の処置ならびに経過
a，b：永久歯交換時の顔貌と口腔内（７歳２ヶ月）
c：�上下歯列弓側方拡大
d：�その後、スプリング装置を装着
e，f：�修正中の顔貌と口腔内（８歳７ヶ月）。経過観察中

fig. 11　Anterior crossbite of treatment
a，b：face and intraora l f i lms dur ing anter ior 
Mixdentition（7y 2m）
c：lateral expansion of upper and lower
d：appliance with finger springs after that treatment
e，f：�face and intraoral（8y 7m）

図12　咬合誘導とは
広義と狭義の解釈がある。狭義には小児歯科臨床そのも
のといえる

fig. 12　what is occlusal guidance?
2meanings narrow and wider significant, pediatrics 
Divison itselves

図13　萩原による咬合誘導のフィロソフィー
fig. 13　Philosophy of occlusal guidance by ogihara

図10　乳歯列前歯反対咬合（前方拡大装置）
a，b：処置前（２歳８ヶ月）
c：�装置装着（前方拡大装置）
d：�改善後（３ヶ月）
fig. 10　�anterior crossbite primary dentition（anterior 

expantion appliance）
a，b：before treatment（2y 8m）
c：set anterior expansion appliance
d：after treatment 3months
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の稿では「咬合誘導」という表現を用いず「POS型オ
クルージョン」と表現したのである。

Ⅵ．�POSから考えた咬合管理とは？

　教科書に書かれている咬合誘導６）は図12、表
１である。一方近年の学生教育に目を向けると、
Discipline Oriented System（D.O.S.）からProblem 
Oriented System（P.O.S.）という教育法に変わって
きた。時を同じくして筆者はDoctor Oriented System

（D.O.S.）からPalient Oriented System（P.O.S）と同
じレベルの表現が一致していることに驚きを感じてい
る。
　患者は「ブラケットや抜歯をしたくない」（POS）、
他の方法は可撤式床矯正装置10〜15）を用い得る（POS）
ことにより、咬合を改善していくことと一致するので
ある。歯列の拡大を計ることで非抜歯、ブラケットを
しない（可撤式装置）方法により、より多くの患者さ
んを救える。さらに本法により、全身の健康にも寄与
できることを知った（図13）。このような概念は、今
までの咬合誘導の範疇には入っていないのである。

Ⅶ．�おわりに

　小児歯科の創立は歯科臨床の中でも新しい分野であ

り、各歯科大学の創立は主に保存科（東京歯科大学、
日本大学歯学部など）、口腔外科（岡山大学歯学部な
ど）が一般的であり、日本歯科大学は、矯正科であっ
た恩師、故菊池教授が初代小児歯科の主任教授で、筆
者はその傘のもとで自由に咬合問題に関与できたので
あり、ここに謹んで先生に感謝申し上げます。菊池先
生なくして私はこのように進めなかったと考えてい
る。先生はさらに、退任された後に私を２代目主任教
授として御推薦頂いたのである。
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