


装着して1ヵ月以内にチェックする。

オクルーザルアプライアンス
の術後管理

第7章

1 パラファンクションのナイトガードの術後管理
1-1   装着後 1ヵ月以内にチェック

□適合はゆるくないか？
　きつくはないか？

ゆるい場合は、犬歯小臼歯頬側部（歯列や補綴物の状態で
個々に検討）の内側の歯間部にレジンを盛り調整する。

□犬歯誘導部は
　削れていないか？

短期間で誘導部が削れるようなら術後のチェックを再度
1～2ヵ月くらいで行う。僅かなら研磨。

□咬合接触は
　保たれているか？

咬合紙でチェック。

□削れ跡はないか？ クレンチング傾向か、ブラキシズム傾向かを圧痕で診る
（図7-5～7）。

クレンチング傾向なら圧痕は咬合接触
点に見られ、ブラキシズム傾向であれ
ば下顎運動での削れた跡がある。わず
かなら研磨。

チェック項目 対　応

①術者のチェック

□使用頻度や睡眠の
　状態を聞く

慣れてきたら毎日使用する必要はなく、入れ忘れる日が
あってもOK。

□咬合の違和感を聞く 違和感が短時間で消失するなら、朝の違和感については、
術直後に渡してあるパンフレット（図6-24）で再度説明し、
問題ないことを伝える。
1日中続くなどの場合は再度、下顎位や犬歯誘導の角度（角
度はきつくないか？）などを検討する。

□顎や筋肉の違和感を聞く 対処は咬合の違和感と同様である。

□口渇感などの状態を聞く 唾液腺マッサージや夜間目が覚めた時の飲水を勧める。

口呼吸傾向の人には口テープ（市販イビキ防止用のテープ）な
どを勧めることもある。

3日入れたら１～2日入れないなど、ランダム使用の方が
良いこともある。

問診項目 対　応

②問診項目
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2 顎関節症のスプリントの術後管理
装着して1週間から10日以内で必ずチェックする。

2-1   装着後1週間～10日以内にチェック

□適合はゆるくないか？　
　きつくは（歯の圧迫感）
　ないか？

ゆるい場合は、犬歯小臼歯頬側部（歯列や補綴物の状態で
個々に検討）の内側の歯間部にレジンを盛り調整する。

□犬歯誘導部は
　削れていないか？

短期間で確実に削れるようなら、レジンを盛り足す。

僅かなら、研磨。

□咬合接触は
　保たれているか？

削れた跡はないか？
咬合紙でチェック。顎関節症では顎位が不安定なことが多い。
そのため咬合接触部位が、最初の調整時と違うところがあった
り、左右の接触均衡が変化していることがある。必ず確認し、
必要なら調整する。

チェック項目 対　応

①術者のチェック

②問診項目

□顎関節や筋肉の症状の
　改善を聞く

再度認知行動療法を確認して、さらに1週間から10日
経過観察する。

3章の症例２で提示した前方整位前型に変更し、1週間
～10日後に経過を診る。

スタビライゼーションで良好となればaと同様に進める。

OKなら　同様に進め、パラファンクションがある患者
には ナイトガードとして使用してもらう(図7-2a,b)。

少しでも改善傾向があればさらに経過を診るが、改善傾
向が認められなければ、専門機関への紹介を検討する。

前方整位型で症状が改善した後は、またスタビライゼー
ションに戻す（調整で戻すか新製する）（図7-3a~c）

問診項目 対　応

改善が認められない場合

  ２～３週間経過しても
  スタビライゼーション
  スプリントで改善しない場合

図7-2b　スプリント装着。慢性化傾
向を認めたので、スプリント療法を行
った。顎関節症改善後もナイトガード
として使用を指示した。

図7-2a　咬合面観。顕著な摩耗は
認められず、クレンチング傾向のよう
である。17歳にしてもはや骨隆起を
認める。

結
果

図7-3a　開口時。 図7-3b　閉口時下顎歯
が斜面板に接する。

図7-3c　斜面板の傾斜
に沿って下顎が前方にス
ライドして前方に整位し
た状態で咬む。

②問診項目

□使用頻度や睡眠の
　状態を聞く

使用の違和感がなければ、しばらくは毎日使用を指示。

□顎関節や筋肉の症状の
　改善を聞く

初診時より少しでも改善していれば、さらに1週間から
10日で経過観察する。
OKなら1週間外してもらい様子を診る。

症状がぶり返さなければ顎関節症は改善と判断。
そのまま経過観察とする。
パラファンクションがある患者には同オクルーザルア
プライアンスをナイトガードとして継続使用を指示。

問診項目 対　応

症状の改善傾向を認められたら

オクルーザルアプライアンス
の術後管理
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図6-8a　最初はオクルーザルアプライアンスなしで前側方運動をスムーズに行えるように練習する。

図6-8b　次にオクルーザルアプライアンスを装着して、再度前側方運動の練習をする。

図6-7a　カット後、外形を研磨してトリミングを終える（7
番近心部は少し被せる）。

図6-7b　シートを口腔内に入れ上顎歯列に試適。がたつき
がなく、窮屈でなければOK。スムーズに着脱できるか確認。

右側方運動練習

右側方運動練習

左側方運動練習

左側方運動練習

前方運動練習

前方運動練習

STEP 4 試適、上顎スプリントがスムーズに装着できるか確認

STEP 5 顎運動の練習を行う

STEP 2 模型に外形線を引き、シートをサックダウンする

STEP 3 冷却後、外形ラインにあわせてシートをカットする

図6-5a　模型をシーディング（バキュ
ーム）しやすいよう口蓋部をU字にトリ
ミング。図中の数値に合わせて外形線
を引く。唇側3+3は切縁より5㎜、小臼
歯、第1臼歯部は唇側の咬頭頂より3㎜
（ 図6-4c）、口蓋は2+2は歯頸部より
10㎜、第1小臼歯は6㎜、第1大臼歯は
5㎜に設定（図6-4b）。

図6-6a、b　冷却後、
あらかじめ描いたライ
ンにあわせてシートを
カットする。

図6-5b　模型の口蓋アンダー
カット部分は粘土でブロックし
ておく。

図6-5c　厚み1.0㎜の硬質透明シートを
加熱バキューム装置でサックダウンする。

図6-6c　超音波カッターで図のようにカ
ット。7番の近心部は三角（クラスプのレ
スト形態）にする。

　サックダウン用シートは硬質の1㎜厚のポリエ
チレンテレフタレート樹脂PETを使用する（ペッ

トボトルに使用している材質）。

スタビライゼーション型スプリント（直接法）とOA（モノタイプ）
の製作法
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の状態の変更はないため、各患者の咬合形態に
よって工夫が必要となる。実例を例1～3に提示
する。

　ナイトガードの場合、咬合位はCR・生理的顆
頭安定位になるべく近づける顎位であるため、ス
タビライゼーション型である。ただし、既存歯

　犬歯部ではアンテリアガイダンス構築。側方時、臼歯部すみやかに離開させる。離開量は必要最小限に
する。

　臼歯部を咬合負荷から守るためナイトガードを含め全体で接触するようにする。 6、7は咬合紙が少
し抵抗があって抜ける程度の咬合接触にする（ぐっと咬み込んだら少しあたるくらいに）。 覚醒時にその
程度の接触にしないと非機能時の咬合力ではかなり咬み込むからである。

7 咬合状態に応じたナイトガード形態

図2-13a　右側方偏位時。 図2-13b　CRに近心顎位で最大嵌合さ
せた状態。

図2-13c　左側方偏位時。

図2-14　ガイド歯と側方時の筋活動の状態を咬頭嵌合位の最大筋活動を基準として比較した研究11）。大臼歯が加わると筋疲
労を起こしやすい。このデータを基に本例では、大臼歯が加わると筋活動は増すため、緩やかな犬歯誘導にしている。

図2-16　開咬の人で、80歳で20本歯が残っていた人は0％であった。開咬歯列では機能時、非機能時に臼歯のみに負荷がかかっ
ている。負荷によるダメージが歯の喪失に荷担している可能性は大きい。非機能時に特定の歯への負荷を解消するようにする12)。

咬合状態による形態の工夫例①：スタンダードタイプのナイトガード

ガイド歯の違いによる咀嚼筋の筋活動の検証
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図2-15a～d　臼歯だけ負荷がかかっている咬合状態をナイトガードと歯で図3-2（後述）の咬合様式になるようにする。

咬合状態による形態の工夫例②：オープンバイト歯列のナイトガード

7-1   実例から

非生理的機能
（パラファンクション）対応のオルクーザルアプライアンス（ナイトガード）

第2章
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パラファンクション対応でナイトガードを勧める
タイミングが知りたい

閉塞性睡眠時無呼吸のためOAを製作したが、本当に効果が
あるのか術者も不安だ

パラファンクションの要因で知覚過敏を起こしている歯があるので
ナイトガードを作ったけれども
効果が認められない

顎関節症の治療のためにスプリントを作ったがなかなか治らない

顎関節症の治療では必ずスプリントが必要なのだろうか

閉塞性睡眠時無呼吸の治療のためOAを製作したが「顎関節が痛い」
と使ってくれない
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図3-8b　認知行動療法のパンフレット。この中から個々の患者のTMDの原因となるものを探る10)。

横向きに寝ている
枕が高い（顎がねじれる）
うつぶせ寝

歯ぎしり

頬杖をつく

食いしばり

スポーツで歯を食いしばる
ことが多い

電話中、
受話器を
肩ではさむ

よく上下の歯を
噛みしめたり、
噛み合せた状態でいる

噛み合わせの異常

悪い姿勢で長時間
机に向かっている
悪い姿勢で長時間
机に向かっている

偏咀嚼
（片側だけで噛む習慣）

仕事で緊張の
持続する時間が長い
仕事で緊張の
持続する時間が長い

ストレス

顎関節症を引き起こす可能性のある生活習慣

仰向けで寝る

症状がある時は
かたい物は
食べない

寒い所で歯を食いしばって
いないか意識する

頬杖をつく癖をやめる
歯を食いしばる
スポーツは避ける

カラオケは
しばらく控える

管楽器の演奏は
しばらく控える

日常、上下の歯を接触
させないよう気をつける

横向きでしか寝られない人は
枕の位置に注意する 片側だけでなく

両側で食べる

スマホは目の高さ
歯と歯は離す

症状がある時生活習慣に気をつければ軽くなる

長時間同じ姿勢にならないよう
ストレッチ運動を行う
モニターはなるべく目の高さにする

長時間同じ姿勢にならないよう
ストレッチ運動を行う
モニターはなるべく目の高さにする

図3-8a　TMDの症状は、日々の生活習慣によって引き起こされる可能性がある。これらの行動も認知してもらう。

パソコン操作に熱中している時

シリアスなシーンの
テレビ画面に集中している時

下を向いてケータイで
メールを打っている時

考え込んでいる時

ゲームに夢中に
なっている時

なにかで
イライラ
している時

調理（千切りなど）に
集中している時

食いしばりや歯の接触癖の認知

図3-8c　日常の中で、歯と歯を接触する必要のない時に、歯を接触させていないかを図を用いて患者に説明する13）。

　日常の動作で、気がつかずに食いしばっていることがあ

ります。歯を接触させるだけでも歯・筋肉・舌など組織は

疲労します。例えば、パソコンモニターやスマホに集中して

いる時。仕事に集中している時。何気ない時でも歯と歯を

接触させていたりします。また、精神的ストレスは歯の接触

癖を増長させるといわれています。日中の歯の接触対策は、

まず自分で気づくこと（認知すること）です。時々意識して歯

と歯を接触させていないか確認してみてください。もし気

づいたら顎の力を抜いて、上下の歯と歯を離してください。

ついでに肩の力も抜いてストレッチしてください。睡眠中

の食いしばりや歯ぎしりは起きている時

（意識下）の最大約6倍の力で食いしばるという結果報告が

あります。それも、精神的ストレスにより増長することが確

認されています。寝る前には深刻な考え事はやめ、顎の筋

肉をリラックスさせ、熟睡した質の良い睡眠となるよう心が

けてみてください。常日頃から「食べる・飲み込む・話す」以

外は歯を合わせない。顎をリラックスさせて過ごしましょう。

トーク☆例
患者への

顎関節症（TMD）の治療
のためのオクルーザルアプライアンス
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　「歯ぎしり」「くいしばり」は決して特異なことではありません。
誰でもしている一種の癖と考えてよいでしょう。時には次のような問題を起
こすことがあります。

　これらの症状があるからといって、すべてが睡眠中の「歯ぎしり」「くいしば
り」から起こるとは限りません。
　診査が必要です。しかし、無用な悪い癖は認識して対処しておくほうがよ
いでしょう。
　眠っている時の「歯ぎしり」「くいしばり」は自分自身では気づかないことが
ほとんどですので、対症療法としてはナイトガード（マウスピース）を睡眠中使
用する方法になります。
　本人の認識と行動療法が大切です。

　「くいしばらない！」と意識して寝ると、
その程度が違ってくると言われています。
好きなこと・楽しいこと
（プラス思考のこと）を考え、
リラックスして寝ましょう！

①まず日中に「歯を接触させていないか?」「くいしばっていないか?」と注意する。

②例えば「明日の朝5時に必ず起きなければ！」と思って寝ると、
　不思議にその時間頃に目が覚めるという経験はありませんか？

睡眠中の「歯ぎしり」「くいしばり」について 今日からナイトガードを使用される方へ

1、歯への障害 歯の摩耗、歯の破折、歯がしみる、歯が痛い
2、歯周組織への障害 歯肉の炎症を誘発、歯周病が進んだ歯を揺さぶる
3、顎関節への障害 顎関節痛、開口障害
4、その他の障害 顔面痛、頭痛、肩こり、舌の痛み

（
キ
リ
ト
リ
線
）

ナイトガードなしだと…

ナイトガードを
つけると…

特定の歯が
削れたり、
割れたり
します

ナイトガードは
歯より軟らかい
素材でできている
ため、歯と歯の間
で緩衝になって
くれます

ナイトガードをつけても
力が減るわけではありません。

筋力は同じです。
スクラムを組んで特定の歯だけに
力が集中しないようにします。

注意 !!注意 !!注意 !!

ナイトガードなしだと…

ナイトガードを
つけると…

特定の歯が
削れたり、
割れたり
します

ナイトガードは
歯より軟らかい
素材でできている
ため、歯と歯の間
で緩衝になって
くれます

ナイトガードをつけても
力が減るわけではありません。

筋力は同じです。
スクラムを組んで特定の歯だけに
力が集中しないようにします。

注意 !!注意 !!注意 !!


