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米国補綴学会監修の用語集によれば『中心位』

あるいは『CR』とは、『顆頭と円盤が中央の最上

方部に位置すると思われるときの上下顎の位置関

係であり、臨床的には顆頭円盤集合体が関節窩と

関節結節に対して最上方に位置した時の上下顎の

位置関係として記録される』と定義されている。

この臨床的に決定される位置は再現性があるもの

とされている。それゆえ歯科治療においては再現

可能な基準点となる。 

いくつかの論文がこの再現性について論じてい

る。様々な中心位採得法によって顆頭位に多尐の

相違があることが指摘されている。たとえば

Tripodakis らはバイトスプリント治療後は治療前

に比べ中心位が 0.2mm 後方に記録されるとして

いる。しかしながらこの論文では、最初の中心位

の記録の際に顆頭が最上方位に位置していること

を確認できないような方法を使用していた可能性

がある。また筋肉の影響を受けて顆頭が前方に移

動していた可能性もある。中心位採得法は、正確

にかつ再現性を持ってこの前方位を確認すること

ができなければならない。Piehslinger らはコンピ

ュータ制御の axiography を使用し患者から直接

計測した時の中心位に 0.2mm の相違があること

を報告している。 

他の研究でも中心位が一日の時間帯でも変化す

る可能性が示されている。Latta は顆頭位が一日

の時間帯によって最大 2.63mm の相違があること

を無歯顎の患者において報告している。Shafagh、

Yoder 、Thayer らは有歯顎の患者において朝と夜

に中心位を評価した結果、両者に有意差を認めた

ことを報告している。しかし先ほど同様、記録さ

れた顆頭位は筋活動の影響を受けたことにより最

上方でなかった可能性がある。Hobo と Iwata は

バイラテラル法を使用し 0.04mm の相違しかなか

ったことを報告している。しかしながらこれはコ

ンピュータにより患者から計測した電気的な下顎

位の記録であり、臨床的に適用可能な方法で記録

されたものではなかった。Kantor、Silverman、

Garfinkel らはバイラテラル法によって得られた

下顎位をワックスによって記録し、これを顕微鏡

を使用することによって分析した結果 0.13mm の

相違があったことを報告している。しかしながら

Kantor らは前後的あるいは歯冠側平面でのみの

計測であり、上下的な平面では計測していない。

もし米国補綴学会用語集で定義されるこの『臨床

的に決定された顎位（中心位）』がどのような理由

であれ本当にバリエーションを示すなら、歯科治

療における再現可能で信頼できる基準点として使

用できるはずがないのである。 

中心位における偏差の存在は臨床的には特に咬

合接触において重要である。我々は中心位には僅

かではあるが偏差が存在するものの一貫して再現

性のある顎位であることを確認している。この見

解の相違は顆頭位の一貫した再現性という解剖学

的な問題ではなく、顆頭が関節窩内で最上方位に

あることを決定確認する臨床術式と上下顎の位置
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関係を記録しそれを正確に模型で再現する臨床術

式によるところが大きいかもしれない。換言すれ

ば、我々は臨床術式というものは顆頭円盤集合体

の位置を関節窩内で最上方に正確に立証できるほ

ど位置決めすることができなければならないと信

じている。同時に上下顎のバイトレコードは顆頭

が最上方に位置した時の上下顎の関係を正確にキ

ャプチャ―していなければならないし、このこと

が顆頭位の再現性とわずかな偏差の存在に最も影

響を及ぼすのである。 

今回の研究では顆頭が最上方に位置した時の上

下顎の位置関係の記録には簡便な臨床的術式を使

用した。また得られたバイトレコードは臨床的に

応用可能な器具を使用し、上下的・前後的平面に

よって分析した。 

 

材料と方法 

この研究は 39 人の The Pankey Institute の非

常勤教員によって行われた。それぞれの教員は 5

人の患者のグループにランダムに割り当てられた。

5人の患者はすべてTMJに痛みや機能異常などの

履歴がないことが確認された。5 人の患者はそれ

ぞれ術前検査によって顎運動が正常範囲内で運動

路に異常がないことが確認された。また顎関節は

触診によって痛みなど何も反応がないことが確認

された。さらに聴診によって捻髪音がないことも

確認された。TMJ の加圧テストによって 5 人の患

者すべてで何の緊張や痛みもないことを確認した。

術前に 5 人の患者に対してスタディモデルが作成

された。上顎の模型はフェイスボー（Denar 

Slidematic）を使用し咬合器（Denar Ana-Mark）

に装着された。下顎の模型は後述する今回の研究

の方法で記録されたバイトレコードを使用し咬合

器に装着された。 

この研究で歯科医師らは The Pankey Institute

で教育されているバイラテラル法と中心位記録法

を使用した。それぞれの歯科医師が採得したバイ

トレコードの顆頭位を Denar Centri-Check を使

用し比較検討した。このシステムでは上顎模型は

Denar Centri-Check に装着されるのに対して下

顎の模型は咬合器に留まることになる。顆頭球の

中心には近心極から遠心極に向かって穴が開けら

れている。この穴に記録針を通すようになってい

る。Denar Centri-Check の上顎部分には関節窩構

造の代わりに記録用のプレートが付いている。こ

の記録針をプレートにプレスすることによって、

バイトレコードによって得られた顆頭位をプレー

ト上に記録することができる（図 1）。この記録針

は 0.6mm の直径で顆頭球の穴とは 0.05mm のク

リアランスがある。複数のバイトレコードの顆頭

位をプレート上において上下的あるいは前後的平

面で比較することが可能である。プレートに印記

された『記録点』の直径は Boley ゲージによって

計測された。 
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バイラテラル法の臨床術式 

この研究に参加したすべての歯科医師は顆頭を

関節窩内で最上方に位置付けるバイラテラル法に

関するトレーニングを修了しており、実験直前に

は確認のためのセッションが設けられた。バイラ

テラル法を使用する際に患者はユニット上でわず

かに胴が曲がる程度の水平位となり、頭部よりも

脚部がやや高くなるようにする。術者の椅子は腿

が床と水平となるように高さを調節する。ユニッ

トは術者が患者の顎をつかみやすく回転運動の操

作がしやすい位置に調整する。 

術者の小指が患者の顎角部に位置するようにし、

残りの指は同時に下顎骨の底部に指の腹で触れる

ようにする。親指はオトガイ部の下部に位置する

ようにし、遠心移動するような圧力を排除するよ

うに意識する。患者の背後で操作する場合には患

者の頭部は術者の腹部の位置で安定するようにし、

患者の側方で操作する場合には前腕と肋骨の間に

頭部が安定するようにする（図 2）。まずは患者自

身に何のガイドや制限のない状態で開口と閉口を

行ってもらう。開閉口路が再現可能な円弧となっ

てきたら、その運動を複写するように術者は手を

添える。術者は薬指と小指で僅かな上方の力を加

え、顆頭が最上方位に位置するようにする。 

いくつかの論文によって TMJ の解剖学的構造

が負荷に耐えられるような構造になっていること

が報告されている。実際 TMJ は常に（例えば発声

の時でさえ）負荷にさらされているし、バイトス

プリントを装着していてもその負荷は変わらない

のである。 

TMJ が加圧に耐えられるようになっているか

らこそ、我々は加圧テストを行うべきだと考えて

いるのである。加圧テストに対する耐圧性を見る

ことによって、歯科医師は顆頭が最上方位にあり、

筋肉によって前方に偏位していないかを確認する

ことができるのである。加圧テストには前述した

バイラテラル法の使用が必要であり、親指でオト

ガイ部をホールドしながら薬指と小指によって上

方へのトルク力を加えることになる。トルク力は

gentle、moderate、firm force と段階的に強くし

ていき、痛みや緊張などの症状が患者にないこと

を確認する。加圧テストによって何の症状もない

ことを確認することによって、TMJ の構造が圧に

耐えられる構造であり顆頭が筋肉によって偏位し

ていないことを確認することができる。しかしな

がら、加圧テストによって痛みや緊張など何も症

状がないという事実は必ずしも円盤や関節包内の

構造が正常であるということと直結しない。 

他方加圧テストによる痛みや緊張の存在は、咬

合干渉によって引き起こされた筋肉（特に外側翼

突筋）の過活動、円盤後部組織の炎症、円盤の前

方転移とその結果としての顆頭による後部組織の
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圧迫、組織の穿孔、歯科治療に起因する遠心偏位

などと関連付けられる。これらのファクターは再

現可能で予知性の高い最上方での顆頭の位置決め

を困難にし、他の研究で報告されるような中心位

での偏差の存在の原因になっているかもしれない。 

包括的診査（特に触診、聴診、顎運動の範囲）

の所見によって歯科医師が TMJ の構造的問題に

対して診断を下すのに必要な情報を得ることが可

能である。診査終了後、歯科医師は上下顎関係の

バイトレコードを採得することが可能である。し

かしながら加圧テストによる緊張や痛みが認めら

れたり、あるいは他の診査の所見によって関節包

内の異常が認められたときには、ここで得られた

バイトレコードは正確な『中心位』を再現してい

ないものと考えられる。むしろ咬合治療を開始す

るための仮の顎位と言った方が正しいかもしれな

い。もし診査によってこれらの状態が発見された

ならば顆頭を関節結節内で完全に最上方位に位置

付けることは困難となり、それゆえこの位置に再

現性を求めることも困難である。したがって歯科

医師は何より先ず包括的診査を行いこのことを判

定しなければならない。この研究に参加した患者

はすべて包括的診査を受診し、すべての患者の

TMJ が最上方位をとれることが確認され、加圧テ

ストに対しても何の症状がないことが確認された。 

 

 

顎間関係の記録方法 

この研究に参加したすべての歯科医師が現在

The Pankey Institute において指導されているバ

イトレコードの採得法に関してトレーニングを修

了していた。実験直前には総括のためのセッショ

ンが行われた。 

この術式ではまず二層からなる硬いワックスを

上顎歯列弓の犬歯近心から最後臼歯まで沿うよう

にし、同時に歯科医師はワックスが軟組織に触れ

ていないことを確認しなければならない。ワック

スの頬側辺縁は中心窩と頬側咬頭頂の中間でトリ

ミングするようにする。このことによって歯科医

師はワックスが歯列あるいは模型に正確に適合し

ているかを確認することができる（図 3 ）。犬歯

頬側に僅かな延長部分を設けワックスの保持がし

やすいようにする。 

トリミングしたワックスを軟化し上顎に試適し

たら、閉口してもらい下顎の咬頭がワックス内に

入るようにする。このことによってプラットホー

ムが上顎歯列弓に順応する。この状態でエアーに

よって冷却する。閉口した状態で冷却することに

よって温度変化によるワックスの変形を最小限に

することができる。溶解した硬質ワックスを下顎

犬歯が食い込んだ部分に盛り、歯科医師は前述の

バイラテラル法によって盛った硬質ワックス内に

下顎犬歯の咬頭頂が食い込むように慎重に記録す

る。 
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ワックスが十分に冷えたら、歯科医師は CR arc 

of closure（注：適切な日本語がないので原文のま

ま訳す）の中で両側の犬歯咬頭が同時にそして均

等にワックス圧痕内に収まるかどうかを確認する。

このことを確認したら次の作業として歯科医師は

溶かした硬質ワックスを大臼歯部の圧痕に流し込

む。そしてもう一度バイラテラル法によって慎重

に犬歯咬頭頂が先ほどの圧痕に収まるように CR 

arc of closure の中で閉口していく。これによって

臼歯部の咬頭頂の位置も記録されるのである（図

4）。犬歯と臼歯の 4 歯が接触したままの状態でワ

ックスを冷却したら、歯科医師は 4 歯が同時にそ

して均等に接触しているかを確認する。こうして

得られたバイトレコードを模型上で適合するかを

確認する（図 5）。 

得られたそれぞれのバイトレコードは Denar 

Centri-Check を使用して分析した。バイトレコー

ドを上下模型間に咬ませ、手指で下方に押さえる

こ と よ っ て 模 型 を 安 定 さ せ た 。 Denar 

Centri-Check の記録針を記録プレートに対して

最小限の力でプレスした（図 6）。同じ記録プレー

ト上に同様にプレスを重ねていくことで複数のバ

イトレコードを比較することができる。もし以前

にプレスされた記録と同じ位置に記録針がプレス

されたならば、プレスされた穴は直径の増加なし

に正確に一致するはずである。つまり患者から採

得されたすべてのバイトレコードの顆頭位が正確

に最初のものと一致していれば、記録プレートに

記録針によって記録される穴の直径は最初から最

後まで変化しないはずである。逆に複数のバイト

レコードの顆頭位が正確に一致していない場合、

記録プレートに記録針によって記録される穴の直

径は最初から比較してプレスを重ねるに従って次

第に大きくなるはずである。 

 

 

結果 

図 7 に今回の研究で得られた結果の代表例を示

す。一つのバイトレコードから得られる記録針の

穴の直径は 0.6mm である。表に 5 人の患者それ

ぞれの複数のバイトレコードによって記録された

穴の直径を示す。上下的―前後的平面で直径が計

測された。患者番号 3 の二つのバイトレコードが

他のバイトレコードより顆頭位が数 mm ずれてい

た。これはバイトレコードが軟組織に触れてしま

っていたためだった。したがってこのバイトレコ

ードを採得した歯科医師によってもう一度採得し

なおされた。 

 

 

 

考察 

今回の研究で複数の歯科医師から得られた中心

位のバイトレコードを Denar Centri-Check 上で



Holistic Dental Association 
 

 

HDA  6 

比較し、それらが最大 0.1mm 以内の偏差という再

現性のあるものであることが示された。中心位計

測における高い精度が示されたことは顆頭が関節

窩内で正確で安定していることを示唆している。

採得された中心位がこの精度を達成するためには、

顆頭は関節結節内で骨構造によってしっかり把持

されていなければ無理であろう。もし顆頭が骨構

造でなく軟組織によって把持されているならば、

複数の歯科医師によって得られた中心位のバイト

レコードはもっと大きな偏差を示すはずである。

また円盤後部組織のような軟組織が加圧テストの

際に上方の圧を支えているならば、患者は不快感

を訴えるはずである。 

精度と再現性のある中心位の顎間関係を記録で

きたことは、顆頭と関節結節の骨構造がこの再現

性をもたらしている因子であることを示唆してい

る。つまり中心位において顆頭が回転運動をして

いるとき、この再現性に関連しているのは顆頭の

前方表面より顆頭の上方表面の関節窩の下方表面

への適合の方であるといえる。この研究で示され

た再現性の精度は、上方の骨構造による安定した

ストップなしに、斜面での把持では達成不可能で

ある。顆頭を骨構造の把持の中で上方限界に正確

に位置付ける中心位採得法はこの再現性を達成す

るために非常に重要である。リーフゲージやアン

テリアバイトストップを使用するといった他の中

心位採得法が論文で報告されており、これらは他

の同様の研究の基礎を提供している。 

バイトレコードの精度は、中心位の誘導法と同

様に再現性において重要である。バイトレコード

は患者の口腔内および模型上の両者で同様に正確

な適合が得られるように術者は細心の注意を払わ

なければならない。他の文献で述べられている例

えばシリコーンパティを使用したバイトレコード

などの精度は今後の研究の対象である。中心位に

おいてより大きい偏差を報告している他の研究で

は、顆頭を再現可能な骨構造による把持が得られ

る位置に位置付けられないような中心位採得法が

使用されている可能性がある。上方よりも遠心側

へ力のベクトルが向くような中心位採得法では顆

頭を関節結節の後方壁に押し下げる可能性があり、

また患者の反射的抵抗を引き起こす可能性がある。

このことは外側翼突筋によって顆頭を前下方へと

移動させる原因となりかねない。加圧テストにお

いて痛みや緊張など何の症状もないことを確認す

ることは、顆頭が最上方にあり筋肉によって前方

に偏位していないことを確認するための重要なス

テップである。他の方法によって中心位の偏差が

報告されているもう一つの理由は、その研究で使

用されているバイトレコードがすべてのコンポー

ネントにおいて正確な適合を得るのが困難である

ということである。我々はバイトレコードが尐し

でも軟組織に触れている場合には、模型上で正確

な適合を再現するのは困難であることを確認して

いる。 
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結論 

今回の研究で我々は間接的に中心位を記録する

方法を使用し、これまでコンピュータ計測によっ

て患者から直接的に計測された中心位と同様の精

度が得られることを示した。複数の歯科医師が同

一の患者からバイトレコードを採得し、それを

Denar Centri-Check を使用し分析した結果

0.1mm の偏差内に中心位の顆頭位を記録できる

ことが示された。また我々は顆頭位の再現性にお

ける解剖学的基礎に関しても示唆した。顆頭を中

心位へと誘導する下顎のマニピュレーションと最

上方にあることの確認には細心の注意が払われな

ければならない。また中心位を記録するバイトレ

コードの採得法の各ステップにおいても細心の注

意が払われなければならない。この研究によって

中心位が咬合治療における予知性が高く再現性の

あるスタートポイントであることが示されている。

そしてまた、咬合と TMD の関連を調べる様々な

研究においてもスタートポイントとするべきであ

る。 

 


