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Ⅰ．文献の検索について

　補綴臨床における咬合接触の意義・考え方と関連検
査機器について，という課題を与えられ，まず対象と
なる文献を検索した．二次資料データベースとして，
MEDLINE，EMBASE，医学中央雑誌（以下，医中誌）
を選んだ．MEDLINE は世界最大の医学系データベー
スで，さらに網羅性を高めるために EMBASE という
ヨーロッパの，医中誌という日本のデータベースも検
索 し た．「Occlusion」&「Intercuspal position」， あ
るいは「咬合接触」かつ「咬頭嵌合位」を検索語として，
1990 年 1 月 1 日から 2013 年 12 月 31 日までに発刊
された文献を，インターネットを経由して入手した．
　表 1 に，検索された論文数を記した．MEDLINE で
256 件，EMBASE で 213 件と，やや MEDLINE での件

数が多かった．6年に区切って４期の件数を図1に示し
た．いずれの期においても MEDLINE が EMBASE より
件数が多かった．今回の検索語に関連した論文の相当
数が重複検索された．一方，医中誌から 97 件を検索で
きた（図 2）．
　その後，ヒトの永久歯列を対象とした臨床研究論文
に絞り，①英語あるいは日本語以外で書かれた論文，
②模型や解析モデルを用いた研究室内での論文，③実
験的に咬合干渉を付与した論文，そして④著書，症例
報告ならびに総説を除外した．さらにハンドサーチし
て，抄録ならびに本文の方法と材料から，今回の課題
に合致した補綴臨床に直結した論文を選択した．

Ⅱ．咬合接触の検査法について

　現状，咬合紙，ストリップス，ワックス，シリコー
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ンゴム材，導電性フィルム，いずれかを上下顎歯間に
介在させて，噛みしめて検査している．噛みしめ力を
受けた構造体（歯根膜，顎骨，顎関節）と介在物の力
学的挙動をよく承知して1），検査結果を解釈する必要
がある．
1．咬合紙法

　薄紙やプラスティックフィルムの片面もしくは両面
に色素が塗布された厚さ 30 μm の短冊状の咬合紙が一
般的に用いられる．咬合紙ホルダーに咬合紙を把持し
て，口腔内に挿入し，上下顎歯間で咬合させる．たと
え片側のみの補綴装置であっても，咬頭嵌合位におけ
る咬合調整において，咬合紙は必ず両側に介在させて
咬合紙の印記を行うことが必要である2）．
　咬頭嵌合位や偏心咬合位での咬合接触の位置を観察
する．そして，咬合紙の色素の抜け落ちや穿孔，ある
いは歯面上への印記の濃淡から，咬合接触の強さを評
価する3-6）．操作が簡単で，経済性の面からも頻用され
ている．
　しかし，咬合接触部の材質，表面あらさや湿潤状態，
噛む回数によって記録が変わるので再現性が低く7），
定量的評価が難しい，などの問題点が指摘されている．
2．引き抜き試験

　プラスティックや金属の厚さ 10 μm 前後のストリッ
プス（薄膜）を上下顎歯間に介在させて，咬頭嵌合位

や偏心咬合位で 1 歯ずつ引き抜く．引き抜く際の抵抗
から接触の有無や緊密度を評価する8-11）．ただし，咬合
接触点の位置については検査できない．
3．チェックバイト法

　アルギン酸印象材をチェックバイトの材料とした研
究12）もあったが，寸法安定性に劣るので，現在では使
用されていない．
　1）咬合検査用ワックス
　咬頭嵌合位で，厚さ 0.5 mm のワックスを噛ませ
て13），口腔外に取り出し，穿孔や薄くなった領域を 3
段階に評価する14）．ある程度の咬合力を発揮させた状
態で，検査する．
　2）シリコーンゴム咬合検査材
　シリコーンゴム検査材を下顎歯列上に置いてから
咬合させ，硬化後，口腔外に取り出したシリコーン・

図 1 The number of papers published for 6 years, 
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検索論文数
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チェックバイトを透過光下で観察する．透過光下での
シリコーン・チェックバイトをビデオカメラで撮り込
み，設定した上下顎歯間距離に相当する咬合接触部を，
2 値化処理によって自動検出して，二次元的に咬合接
触を検査する15-36）．シリコーンゴムは寸法精度，フロー，
分離性，再現性に優れ，その厚さと透過光量との間に
回帰曲線が求まり，客観性に優れる37,38）．メーカーか
ら販売された分析機器として AnaBiter39,40），最近では
バイトアイⓇ 36）がある．
　なお，真の咬合接触点の上下顎歯間距離は 0 μm で
あるが，いずれの検査でも上下顎歯間に検査材を介在
させている．したがって，穿孔しない限り，被膜限界
までの上下顎歯間距離が咬合接触点上に存在する．そ
こで多くの研究では，上下顎歯間距離を 30 μm 前後に
設定して，その厚みの範囲を咬合接触部として，咬合
の緊密度を表している．
　咬合接触面積の評価では 30 ～ 50 μm の検出域で，
咬合接触点数の評価では 5 μm の検出域が，定量的に
正確に測定できる36）という．
　非接触型三次元形状計測装置を用いて，シリコーン・
チェックバイトを三次元計測する咬合検査法も報告さ
れている41-48）．また，シリコーン・チェックバイトの
二次元画像から写真測量法を応用して三次元的な咬合
接触の位置情報を得る方法も提案されている50）．
4．感圧フィルムによる検査法

　1）咬合力測定システム（以下，プレスケール）49-52）

　厚さ 98 μm の PET フィルム内に，発色剤が封入さ
れたマイクロカプセルと顕色剤が塗布されたデンタル
プレスケールを使用する．
　プレスケールを口腔内に挿入して，噛みしめるとマ
イクロカプセルが壊れて赤色に発色する．噛みしめ強
さが増すと破壊されるマイクロカプセルも増えるの
で，赤色が濃くなる．噛み始めからの発色が合算される．
その発色状態から，専用の解析装置オクルーザーで咬
合接触面積，咬合力を定量的に評価する．
　ある程度の咬合力下でないと，マイクロカプセルが
発色しない．また現在，本システムの販売は中止され
ている．
　2）咬合接触圧分布測定システム（以下，Ｔスキャ
ン）43,53-71）

　ポリエステルフィルムに電極がプリントされ，電極
の行と列が交差するように 2 枚を重ねて，圧力変化に
応じて電気抵抗値が変わる特殊インクをフィルム間に
塗布したセンサーシートを用いる．それは厚さ 80 μm
で，約 1500 の測定点を持つ．
　センサーシートをセンサーサポートに装着して，上

下顎歯列間に挿入する．患者に，下顎安静位からでき
るだけ早く，そして強く噛むように指示する．
　100 分の 1 秒間隔で，咬合接触点の位置，各接触点
の順序，力の大きさを定量的に記録できる．それらの
測定値から，歯列内の咬合力の前後的ならびに左右的
分布，咬合圧重心を算出して，歯列内での咬合バラン
スを即座に画面表示できる．
　T スキャン画面上の歯列は，実際の歯列と一致し
ないので，1 歯ごとの咬合力，接触面積を測定するこ
とはできない．また，厚いシートを噛む問題点の指
摘36,72）があり，シリコーン・チェックバイト法との併
用が望ましい．

Ⅲ．検査法の信頼性について

　患者の主観的情報だけでは，診断が患者の治療コン
プライアンスに依存したものとなる．正しい診断をす
るうえで，客観的情報を得る検査が必要である．
　ところで検査法は，主として 2 つの視点，妥当性と
信頼性で評価される．妥当性とは，測りたい特性に焦
点を当てて，それを的確にとらえているか，という評
価である．信頼性とは，繰り返し測定して同じ結果が
得られるかという評価で，同じ術者による再検査信頼
性や異なる術者による術者間信頼性がある．その確認
のもとで基準値，いわゆる正常範囲が定まり，客観的
判断が容易になる．
　ここで，それぞれの検査法の妥当性は相応すると判
断して，信頼性について確認した（以下，n= 被検者数）．
1．咬合紙法では

　29 名に対して，咬頭嵌合位で静的な咬合関係を咬合
紙にて記録した．また，動的な咬合関係を偏心咬合位
にて静的な咬合と異なる色の咬合紙で記録した．静的
な咬合関係と動的な咬合関係をスケッチした．スケッ
チを 3 名の歯科医師が評価した．カッパ値がいずれも
0.85 以上で，信頼できるという5,73）．ただし歯面をしっ
かり乾燥させ74），検査時の管理を必要とする．
2．引き抜き試験では

　ストリップス（シームストックⓇ）による検査法は信
頼できる（n=3）74）．術者内信頼性について，0.8 ～ 1
と高いカッパ値が示されている（n=94）11）．
　さらに術者間一致，術者内一致について歯学生を被
検者として検討したところ，咬合紙法より優れ，シ
リコーン・チェックバイト法に次ぐ信頼性を示した

（n=20）10）という．
　また，24 名での咬頭嵌合位の咬合接触状態を 2 名
の歯科医師が検査した結果，シームストックⓇでは，信
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頼性評価指数が切歯，犬歯，小臼歯，大臼歯のどの部
位においても咬合紙よりも高い値を示して，信頼性が
高かった75）．
3．シリコーン・バイトチェック法では

　付加型シリコーンゴム印象材による咬合記録が，咬
頭嵌合位の再現性に最も優れていた（n=9）76）．特に，
咬合接触面積と咬合接触の位置に関して信頼性がある

（n=5）20）．シリコーンゴムの硬化まで，歯学生に可及
的に軽度な閉口を指示したところ，咬頭嵌合位，偏心
位で各 5 回の記録で，同一の歯種が接触しており，接
触歯種の判定に極めて再現性が高かった（n=30）21）．
　圧力を感知するシートでは咬頭において滑る可能性
があり，シリコーン咬合検査材の方が定量的に正確に
咬合接触面積を測定できると述べている（n=24）32）．
4．プレスケールでは

　健常有歯顎者の咬頭嵌合位での咬合接触部位の検出
率から，中等度以上の噛みしめ状態で再現性が良い．
ただし，前歯部について測定もれの可能性に注意が必
要と述べている（n=5）50）．術者内信頼性において，中
等度噛みしめでは測定日数を 2 日，繰り返し回数 3 回
による 6 回以上の平均値から，信頼度指数 0.9 以上を
得る．最大噛みしめの場合には，測定日数 1 日，繰り
返し回数 3 回以上，もしくは測定日数 2 日，繰り返し
回数 2 回以上の平均値が必要である（n=10）77）．なお
発色後の感圧シートの保管・管理が，検査結果に影響
する．
5．Ｔスキャンでは

　最大荷重を記録するまでの時間は，健常者において
0.33 秒で良好な再現性が示された（n=13）64）．20 歳
代の健常有歯顎者において，咬頭嵌合位での最大随意
噛みしめを測定日および 3 ～ 4 日後に 2 回目の計測を
行って再検査信頼性を検討した結果，オクルージョン
タイム（咬頭嵌合位における噛みしめ時の第一接触点
から最大噛みしめの 90% の咬合力を発揮する時点での
経過時間）は良好な再検査信頼性を示した（n=11）65）．
さらに，顎口腔系に問題のない被検者 10 名で，上下
顎歯列間に同一のセンサーシートにて 5 回の繰り返し
測定を行った結果，測定 2 回目と 3 回目の平均値が信
頼性の高いことが分かった78）．Ｔスキャンを用いた咬
合圧重心測定において，センサーサポートの上顎前歯
部にシリコーンコア併用することにより，さらに高い
信頼性を有する計測が可能となることが明らかとなっ
た66,68）．
　なお，測定時のチェアーの角度（Upright，Semi-
supine， Supine）については，有意な差は認められな
かった（n=15）60）．各歯の咬合力の測定は不正確であっ

たが，各歯の接触順序には再現性があった（n=10）55）．

Ⅳ．咬合は粘弾性体同士の接触である

　歯，歯根膜，顎骨，顎関節など咬合に関係する生体
組織は，いずれも粘弾性体である．したがって上下顎
歯の咬合を，粘弾性体同士の接触であると理解しなけ
ればならない．
　その粘弾性体とは，弾性と粘性の両方の力学的特性
を持つ物体をいう．破壊しない程度の外力の作用を受
けると，変形（ひずみ）が生じる．この変形の様相は，
弾性体では，力を加えればその力の大きさに比例して
瞬時に伸び，力を除くと同時に元の形に戻る．一方，
粘性体では，力を加えると徐々に変形していき，力を
加えるのをやめるとそのままの形状を保持する．よっ
て粘弾性体では，力が加わると徐々に変形し，力を除
くと徐々に元に戻る．
　実際，口腔内で直接検査した場合，剛体である上顎
模型を咬合器にフェイスボウで付着後，咬頭嵌合位で
下顎模型を付着して，咬合器を調節した上下顎模型（剛
体）間ではみられない現象を認める．
1．咬頭嵌合位での接触　

　 咬 合 接 触 面 積 は 咬 合 力 が 大 き い ほ ど 増 加 し
て22,28,29,33,36,62,79,80），咬合接触関係が変化する81）．咬合接
触点の歯数80）および点数も，最大噛みしめまで咀嚼圧
が増加すると顕著に増加した60）．
　噛みしめ強度を高めると，各歯の咬合接触率も高
まった17）．総咬合圧が上昇した時に，大臼歯部の割合
は上昇して，小臼歯と前歯部の割合は減じた80）．
　上下顎歯間に介在させる咬合検査において，咬合力
の違いに影響を受ける20）ので，噛みしめ強さの規定が
必要である．Tosa J et al. 15）は，早期接触により引き
起こされる不安定な咬頭嵌合位を検査するうえで，軽
く噛んだ状態と中等度で噛んだ状態で得た 2 つのシリ
コーン・チェックバイトを比較することを提案してい
る．また岡田は，咬合接触点が多い強度噛みしめ時を
基準とすべきである41）と述べ，見解は一致していない．
　とはいえ，粘弾性体同士の接触である咬合を検査す
る際には，噛みしめ強度と噛みしめ時間を考慮せざる
を得ない．
2．滑走運動時の咬頭嵌合位近傍での接触

　引き抜き試験から，側方咬合位で噛みしめ強度を強
めると，上下顎間隙が減じた8）．咬頭嵌合位から側方
へ 0.5 mm の顎位において作業側，非作業側ともに臼
歯部の接触が高かった9）．両側とも Angle 1 級（n=51）
の歯学生において，咬頭嵌合位から 0.5 mm の側方咬
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合位で，27.5％が犬歯誘導とグループファンクション
の混合で，19.6％が両側グループファンクションで，
15.7％が両側犬歯誘導であった．前方滑走運動時には
74.5％が臼歯離開咬合であった11）．さらに，86 名の
20 歳代の被検者から側方 0.5 mm ならびに 1.0 mm で
の咬合位で，シームストックⓇを用いた引き抜き試験か
ら，作業側ではグループファンクションがほとんどで，
犬歯誘導咬合はわずかであった．作業側と非作業側の
両側を見ると，約半数がバランスドオクルージョンで
あった 82）．また，1 mm 側方位では小臼歯，大臼歯と
もかなり高い頻度で接触がみられた83）という．
　T スキャン検査から，いずれの咬合様式においても，
側方滑走運動の初期，すなわち咬頭嵌合位付近では作
業側と同時に平衡側にも咬合接触を認めた54）．また，
85 名において側方滑走運動時に犬歯誘導とグループ
ファンクションの区別がつかなかったという69）．
　剛体と仮定した咬合様式の分類から，粘弾性体での
咬合様式の提案が新たに必要ではないか．

Ⅴ．健常有歯顎者における咬合接触

1．咬頭嵌合位
　引き抜き試験から，25 名において，咬頭嵌合位では
76％の歯が接触しており，第一大臼歯および第二大臼
歯は 100％接触していた．次に小臼歯が 98 ～ 99％接
触していた．犬歯および第三大臼歯は 70 ～ 71％接触
していた84）．
　45 名の犬歯から第二大臼歯までの修復されていない
天然歯について，アルギン酸印象材を用いた咬合接触
検査（印象材の穿孔部が接触部位）を用いて，多くの
被検者で，片側臼歯部で 7 接触点を認め，大臼歯が最
も多かった．犬歯の接触頻度が最小であった．ほとん
どの被検者で咬合接触点数や接触位置は左右側で非対
称であった 12）という．
　シリコーン・チェックバイトから，健常者 16 名で
26 歯以上接触した者が多かった．最小 18 歯の者でも，
臼歯部は接触していた85）．噛みしめ強度に関わらず臼
歯部は咬合接触していたが，前歯部では強い噛みしめ
時でも上下顎歯間距離 60 μm 以上を認めたとの報告も
ある（n=20）17）．20 名の 20 歳代の被検者において，
最大噛みしめを 100％ MVC（Maximum voluntary 
clenching）としたときの10％MVCにおける接触率は，
上下顎歯間距離 10 μm 未満において臼歯では 72％，
11 ～ 60 μm 未満において犬歯 40％，60 μm 以上にお
いて切歯79％であった．30％MVCにおける接触率は，
10 μm 未満で臼歯 88％，11 ～ 60 μm で犬歯 45％，

60 μm 以上で切歯 68％と，噛みしめ強度を高めると咬
合接触率も高まった17）．
　上下顎臼歯の機能咬頭は，咬頭嵌合位での咬合接触
に重要な役割を果たしている24）．
　18 名の個性正常咬合者に最大咬合力での咬頭嵌合位
におけるシリコーン・チェックバイトから，両側の下
顎第一小臼歯，第二小臼歯，第一大臼歯の咬合接触面
積の左右差，性差を認めなかった27）．
　シリコーン・チェックバイトの三次元的検査から，
上下顎臼歯における出現頻度の高い咬合接触域の位置
および接触の傾斜方向が示された42,45）（図 3）．下顎第
一大臼歯の近心口蓋側に咬合接触域は存在せず，その
上下顎歯間を圧搾空間（Squeezing Room）と呼び，
咀嚼時の食片の圧搾，粉砕さらに流れを制御すると考
えた86）．
　デンタルプレスケールから，健常有歯顎者（n=12）
の咬頭嵌合位における咬合接触状態の左右側の均衡性
が確認された51）．咬頭嵌合位で，噛みしめ強度を増す
と咬合接触面積は増すが，咬合力を咬合接触面積で除
した値は噛みしめ強度にかかわらず，ほぼ同じであっ
た．咬合力の左右的バランスは噛みしめ強度上昇に伴
い習慣性咀嚼側から正中に向かって，前後的には第一
大臼歯の遠心 1/3 から第二大臼歯の近心 1/3 に相当す
る位置であった62）．最大噛みしめ時の接触面積に男女
差はなかった52）．

図 3 The region and orientation of most frequent 
occlusal contacts area of molars in normal adults
健常有歯顎者の臼歯で出現頻度の高い咬合接触域の
位置と傾斜方向
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　Ｔスキャンから，咬合時に左右側で大きな時間差が
なく，すべての歯が同時に 0.1 秒以内で接触する71）．
個々の接触点の力と位置から算出された咬合重心位置
は，左右側に偏らず 71），前後的には第一大臼歯部に位
置した53,57,58）．咬合圧は短時間でピークに達する64）．健
常有歯顎者 20 名で，咬合力と咬合接触点数は正の相
関を示した87）．素早い最大噛みしめを指示した時に，
咬合接触点は最大となり，対称性を示した88）．最初に
対合歯と接触した時点から 0.15 秒間を 0.01 秒刻みで
記録したところ，咬合接触は前歯部より接触して，時
間の経過とともに臼歯部に接触が認められた70）．
　咬頭嵌合位での正常像として，噛みしめ強度が増す
と，歯および顎関節への荷重負荷を避けるように，咬
合力のバランスが歯列内でとられるとの考え62）もある．
　咬合接触面積の左右差において，面積の大きい側と
習慣性咀嚼側と一致する34）．小臼歯部の咬合接触点数
において大きな非対称性指数を認め，これは咀嚼の習
慣性との関わりか，と推察した51）．習慣性咀嚼側で発
揮できる咬合力と同側の咬合接触面積の間に，正の相
関を認めた34）．総咬合接触面積に対する各臼歯の面積
割合が大きいほど，各歯の歯根方向の歯根膜触・圧覚
閾値が高まり，両者間に正の相関を認めた40）ことと関
連があるかもしれない．
　咬合接触面積が咀嚼能力に関わる32）．成人（n=15）
の主機能部位は若年者（n=10）より後方に位置して，
咬合接触面積は主機能部位の安定性に大きな影響を与
える31）．咬頭嵌合位において最も緊密な咬合関係を示
す部位に一致して，主機能部位を認めた．
　高齢者（n=4，平均 72.0 歳）では，若年者（n=6，
平均 24.7 歳）に比べて，咬頭嵌合位での接触点数で
わずかに多いけれども有意差はなかった．接触面積に
おいて，前歯，小臼歯ならびに大臼歯いずれも高齢者
の方が有意に大きかった26）．咬耗により，上下顎歯間
距離が小さい咬合接触域での咬合接触域面積が顕著な
増大を示した．咬耗による歯種間の特徴としては，第
二小臼歯と大臼歯とがほぼ同程度の変化を示すことか
ら，第一小臼歯を除いて歯種間に著しい差異がなかっ
た（n=6）16）．20 歳代（n=5），45 ～ 54 歳（n=5），60
歳以上（n=5）の各年代の咬頭嵌合位における咬合接
触状態から，非機能咬頭に比べて，機能咬頭での接触
状態が加齢に伴う変化として大きかった44）．
2．滑走運動時の咬頭嵌合位近傍　

　左右 1 mm の側方咬合位でシリコーンゴム材を介在
させて検査したところ，噛みしめを強めると接触面積
は増加し33），その増加量が大きい順は咬頭嵌合位，作
業側，平衡側であった28）．側方滑走運動時に上下顎臼

歯の機能咬頭頂付近に定点とみなせる咬合接触点があ
り，対合する非機能咬頭の斜面を滑走する24）．
　T スキャンで，側方滑走運動時の作業側ならびに平
衡側での臼歯離開，前方滑走運動時の臼歯離開，いず
れも 0.5 秒以内が望ましい71）．
　25 歳男性の 30 年後において，咬頭嵌合位での咬合
接触小面（接触部を含む小面）の数では，大臼歯での
増加数が他の歯種より最も多かった．また，前方運動，
最後方咬合位，側方運動の平衡側の接触小面数も大臼
歯に増加が認められた30）．

Ⅵ．咬合異常と顎関節症

　顎機能異常患者では噛みしめ強度の増加に伴い下顎
の変位を伴って咬合接触位置が変わる．シリコーン・
チェックバイトから，臼歯部の咬合接触歯数につい
て，軽い噛みしめ時では健常有歯顎者（n=10）と顎機
能異常患者（n=10）との間に有意差を認めなかった
が，中等度噛みしめ時に顎機能異常患者で有意に減少
した 19）．顎関節症自覚者（n=15）は，健常者（n=16）
に比べて，咬頭嵌合位での接触歯数 18 歯未満が 3 名，
最小接触歯数が 8 歯と，少なかった85）．
　健常者（n=7）と顎機能障害患者（n=9）を比較すると，
咬頭嵌合位での咬合接触の左右的なバランスが悪かっ
た29）．片側性の顎関節症患者（n=15）に，咬頭嵌合位
での咬合接触点数に前歯部より臼歯部で非対称性を認
めた14）．
　Ｔスキャンから，弱い噛みしめ（50N 以下）では，
顎機能異常患者（n=9）と健常者（n=26）間に有意な
差は認められなかったが，強い噛みしめ（50N 以上）
では健常者に比べて顎機能異常患者で左右的ならびに
前後的バランスが有意に偏っていた57）．性別と年齢を
マッチした顎関節症患者と健常者それぞれ 31 名にお
いて，顎関節症患者に早期接触を有意に高頻度で認め，
咬合圧が非対称性に分布していた89）． 
　顎関節症患者（n=16）と健常者（n=18）におい
て，咬頭嵌合位での咬合接触状態に大きな違いを認め
なかったが，側方咬合位ならびに前方咬合位で異常な
接触を認めた85）．また MPD 症候群（n=49）では，臼
歯離開までの時間が対照群（n=40）より有意に延長し
た59）．
　以上，いくつかの研究で，顎関節症患者の咬頭嵌合
位での咬合状態について，健常者の結果から逸脱した
測定結果が示されている．だが，咬合異常と顎関節症
との関連を，偶然の一致とみるか，有意の一致ととるか，
確定していない．現状では，咬合調整や咬合再構成な
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どの非可逆的処置に科学的根拠はない．

Ⅶ．今後に向けて

　顎関節症に限らず，固定性・可撤性義歯補綴やイン
プラント補綴における咬頭嵌合位での咬合付与につい
ても，未だ決着していない63,90,91）．
　改めて図 1 および図 2 に注目すると，欧米で最近の
2008 年から 2013 年に印刷された論文数が前期比 7
割弱に減少した．同様に，医中誌においても 2002 年
から 2007 年の期に比べて約 5 割に減少した．急激に，
咬合に関する臨床研究が下火となっている．
　粘弾性体である生体から直接的に，定量的に咬合接
触状態をとらえることができる ME 機器として，現在，
バイトアイⓇ（ジーシー社）と T スキャンⅢⓇ（ニッタ社）
が上市されている．いずれも薬事承認を得た咬合検査
機器であり，日本国内で誰もが入手可能である．短所
がない検査方法は存在しないが，長所のない検査方法
も存在しない．それぞれの測定原理をよく理解して，
併用することで対処できる．
　いま，治療の結果を測る方法の標準化が強く求めら
れている92）．故に，日本が先鋒となって，信頼性を担
保した定量的な咬合検査法93-95）を用いて，歯科補綴学
における最重要事項である咬合に関する臨床研究論文
数の増加を期待する．
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ABSTRACT

For the subject: “regarding the significance and philosophy of occlusal contacts in clinical prosthodontics 
and related examination methods”, references were searched from MEDLINE, EMBASE, and Igaku Chuo 
Zasshi (ICHUSHI) as secondary databases. Setting “Occlusion & Intercuspal position” or “咬合接触 & 咬頭
嵌合位 in Japanese” as words for retrieval, I obtained references published between January 1, 1990 and 
December 31, 2013. 
Focusing on original articles on permanent adult dentition, the following were excluded: 1. Papers writ-
ten in languages other than English or Japanese, 2. Articles on simulation using casts or mathematical 
models, 3. Studies in which occlusal interference was experimentally simulated, 4. Books, Case reports and 
Reviews. Furthermore, a manual hand-search was performed to select original articles whose abstracts and 
methods were clinical. 
Based on occlusion being contact between viscoelastic structures, normal intercuspation was reviewed, 
referring to the reliability of the detecting methods of occlusal contacts.
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