
3.1 プロビジョナルレストレーション装
着時の口腔周囲筋トレーニングの継続の
意義

3.1.1
プロビジョナルレストレーション
装着時の口腔周囲筋トレーニング
の意義

　歯を失った患者は、口腔周囲筋を固定することが困難

となるため、舌の動作が緩慢となり咀嚼・嚥下や会話の

能力が退化している。また垂直顎間距離を失うことで、

口輪筋以外の表情筋の下垂が始まり、口輪筋のラインに

豊齢線を作り、老人様顔貌を作る。そして、臼歯を失う

ことで、少しずつ頭部を支えることが困難となるため、

さまざまな症状を惹起する。

　歯は 1 年間で70万～100万回の咀嚼をすると言われて

いる。そのため、臼歯部が摩耗したり、歯周病やう蝕に

よって歯を欠損したまま放置すると咬合高径は低位とな

り、下顎は相対的に後上方へ移動する。そのため、頭頚

部の重心の位置が後部に移動するため、重心を保つため

に頭頚部全体が前方へと倒れ出すと、頭部を補助する筋

群、僧帽筋は頭板状筋とともに首を後ろに引くこととな

り、胸鎖乳突筋が頭を前下方に引きバランスを取ろうと

する。このような状態になると、咀嚼・嚥下、あるいは

会話といった日常生活において大きな支障が出ることと

なる。

　つまり、プロビジョナルレストレーションを装着する

ことにより、垂直顎間距離を復元し、咬筋、側頭筋の長

さを一定にし、咀嚼力の回復を行うのである。咀嚼筋の

なかで重要な、咬筋、側頭筋の復元を行うことで、次に

口輪筋、頬筋の動作を円滑に動かせるスペースを作り、

この筋の接合している嚥下に関わる上咽頭収縮筋に刺激

を与える。これを意識して、プロビジョナルレストレー

ションの装着を行うのである。

　初診時に正面、側面顔貌の分析（オーラル・インプラ

ント・リハビリテーション・シリーズ Vol.1：以下、OIR 

Vol.1とする）をまず行い、どのような筋肉の変化が顔面

表情筋に起こっているか理解してから手術を行い、プロ

ビジョナルレストレーションを装着する必要がある。

　プロビジョナルレストレーションは食べ物を噛み潰し、

食塊を作り、呑み込む作業を円滑に行うことができるよ

うにするためには重要な意味を持つ。

　咀嚼筋の一つである開口筋には筋紡錘が存在しない。

開口筋のみ筋紡錘が存在していないのである。このこと

から、会話や咀嚼などに使われる咀嚼筋は、複雑多岐な

動きを可能としている。つまり、この咀嚼・嚥下あるい

は会話という、筋、舌、口唇を使った複雑な動きの感

覚を患者に回復させることが口腔周囲筋トレーニングの

意味である。このトレーニングはファイナルレストレー

ション装着後においても嚥下機能、咀嚼力、表情筋の維

持にも有効であるために、患者に対してその内容を理解

させ持続させることが重要である。

　このトレーニングを行わなければ反射機能が低下して

いるために、咀嚼力のコントロールができなくなり、ブ

ロビジョナルレストレーションの破損が起きやすく、結

果的にインプラント脱離となる可能性も高くなる。

　プロビジョナルレストレーションの装着により、咬合

支持が安定すると、咬合力は増加する。筋長が増加する

ことで、一定の咀嚼筋の収縮がなされるのである。しかし、

インプラントは歯根膜の欠如により、感覚機能が劣って
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いるため、どの程度の力で咬み込む力を発揮するかを脳

に送り出す感覚はプロビジョナルレストレーションを通

して、咀嚼筋に理解させる必要がある。このため、しば

しば、必要以上に筋力が発現する可能性があり、上部構

造の咬合面、歯冠部の破折、破損の原因となることがある。

　プロビジョナルレストレーションで起こった現象を元

に、どの部位、箇所に問題が生じたかを把握して、その

情報をファイナルレストレーションに生かす必要がある。

長期にわたり、歯を喪失し、筋長が短縮している（垂直

顎間距離が短くなっている）場合、食塊の粉砕を行う時、

歯があった時は、歯根膜という感覚体が存在し、どの程

度の力を入れて噛み砕くのかを理解しながら力のコント

ロールができていたが、歯を喪失しているのであるから、

咀嚼筋、特に咬筋、側頭筋に筋長がどの程度収縮するこ

とで咀嚼できるかをプロビジョナルレストレーションで

トレーニングする必要がある。

　重ねて言うが、歯周病や歯を喪失した状態で、不適合

義歯を装着されている場合、その状態からゆっくり垂直

顎間距離を上げていく。この場合、適正な筋長を咀嚼筋

が理解するのは難しい。咬合が安定した状態、つまりイ

ンプラントなどの支台による固定性の補綴物の存在が停

止線（歯の存在）を作りあげ、筋長がどの程度収縮するか

理解できるのである。

咀嚼運動・咀嚼筋
　咀嚼運動・咀嚼筋に関しては術者自身が十分に理解し、

患者にも的確な説明をする必要がある。インプラント上

部構造を装着時から、今まで活発に使用しなかった筋肉

を稼働させるのであるから、しばらくの間、痛みや違和

感が発生する可能性がある。このことから、筋付着部位、

作用の把握は必要である。

　顎関節の特徴は、顎に歯という咀嚼を行う付属品を備

えていることである。つまり、その他の筋にはない機能

を有する。筋肉の運動（収縮）が停止線（咬合平面）を持つ

という点では、他の骨格・関節とは異なる。停止線がな

くなる、つまり歯がない状況になると、短縮性の筋活動

を起こし、バランスを崩す。垂直顎間距離の維持ができ

なくなり、顔面諸筋の形態が不活性化する。つまり、筋

が縮んだ状態となる。

　一般的に顎は等尺性収縮（そして共縮も）を発現させる

関節である。筋肉の運動が行われる時に主働筋と拮抗筋

が同時に起こると関節運動が止まり、関節が固まった状

態になる。これを筋の共縮という。

　歯は咀嚼・くいしばり・歯軋り運動などにより摩耗す

る。年齢を経ることで摩耗量が増し、元の位置よりも遅

く噛み込む。垂直顎間距離は短くなり、噛み込んだ距離

だけ咀嚼筋は多く収縮していく。筋長は短くなり、筋力

のコントロールが難しくなり、顎は噛みやすい場所を探

して前後左右に偏位する。

　顎関節に過度の力が働き、関節包や咀嚼筋・首周囲の

筋にダメージを与えることがある。

　毎日、歯は少しずつ摩耗し、筋肉は短くなっていく。

この結果、噛み合わせる度に、咀嚼筋が過剰に収縮する

ことになり、筋肉の仕事量は増加していく。

　噛み込み量は、年齢とともに進み、筋肉の過剰収縮の

結果として顔に複雑なシワ・豊齢線を作り出す。咀嚼筋

の過剰収縮は口の容積を小さくし臼歯を喪失すると舌は

喉の奥に入り込み、発音や嚥下が困難になる。筋肉の疲

労度は増していき、口角は下がり、老人性顔貌となる。

　筋の活動には

　① 短縮性筋活動：筋の発揮する力が外部からの力より

大きいため、緊張が収縮する（図3.1.1a）

　② 等尺性筋活動：筋の発揮する力が外部からの力と等

しいため筋長には変化がない（図3.1.1b）

　③ 伸張性筋活動：筋の発揮する力が外部からの力より

小さいため、筋長が伸ばされる（図3.1.1c）

がある。

　歯を喪失し、筋が収縮する形態は、本来の咀嚼筋の機

能には好ましくない状況なのである。上腕筋のように、

伸びたり縮んだりするのとは違い、口は噛み合わせるこ

とで歯を通じて、筋が過剰に筋収縮しない構造になって

いるのであるが、歯を喪失することで、筋収縮を起こす

のである。

　筋肉は運動中、多数の筋肉が協力して働いている。運

動動作を起こす筋を主動筋、その運動を止めたり、反対

の運動拮抗筋があり、関節を固定したり補助する協同筋

がある。

　主働筋と拮抗筋が同時に作用すると関節運動は止まり、
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身体が固まる。この状態を筋の共縮（同時収縮）というこ

とは、上記で述べた。

　片方の筋肉が屈曲すれば、もう片方は弛緩する。この

神経コントロールを「相反神経コントロール」といい、筋

が共縮を起こすと相反神経支配は作用しなくなる。

　筋肉の中には筋紡錘というセンサーがあり、筋が引き

伸ばされると電気信号を送る。脳は筋の力をコントロー

ルするように筋に命令を伝える。筋紡錘は相反性神経支

配を行うための信号を送り、姿勢を保つ筋肉（抗働筋）を

コントロール（伸張反射）する働きをする。咀嚼筋は他の

骨格筋と違い、口を閉じる時に動く閉口筋群（咬筋・側

頭筋・内側翼突筋）に筋紡錘が分布するが、拮抗筋群（開

口筋の顎二腹筋・外側翼突筋）には筋紡錘が存在しない

（詳細は OIR Vol.1）。

　上述の内容を十分に理解してプロビジョナルレスト

レーションから情報を得て、どの筋、表情筋に問題があ

るか、術者と患者双方が把握する必要がある。

　また OIR Vol.1で述べたように、歯根膜閉口筋反射は

閉口筋活動が比較的弱い咬合の初めでは食物を保持し捕

えて、より強く噛みしめるのに働く。その力がある限界

を超えると口腔組織の破壊を防ぐように抑制的に働く過

度な閉口筋の収縮を抑える。この反射は一般的には歯根

膜に加わる圧の大きさに対応して咀嚼力を調整している。

この微妙な力のコントロールを行うことで咀嚼力は発揮

される。

　しかし、歯を長期間喪失している患者にとっては、こ

のような歯根膜閉口筋反射の機能自体が長い間動作して

おらず、筋肉への刺激が加わっていないことになる。

また、開口筋の顎二腹筋・外側翼突筋には筋紡錘は存在

しないと述べたが、開口筋は、会話時や表情筋とのかか

わりから、複雑で多様な動きをするために筋紡錘が少な

いとも考えられる。

　開口筋は下顎内部の筋であり、退化を防ぐためにもプ

ロビジョナルレストレーションなどで上下の歯の咬合高

径を回復することで、筋長を保持し、筋機能訓練を行う

必要がある（図3.1.2）。

図3.1.1a～c　a：短縮性筋活動。筋の発揮する力が外部からの力より大きいため、筋長が収縮する。b：等尺性筋活動。筋の発
揮する力が外部からの力と等しいため、筋長には変化がない。c：伸張性筋活動。筋の発揮する力が外部からの力より小さいため、
筋長が伸ばされる。つまり、口を開けた時は、筋は伸び、口を閉めた時の負荷がかかると歯の存在もあり、かかる負荷と筋力と
は等しくなる。歯を喪失している場合、この歯の存在による筋長の停止線がなくなり、筋力を発揮しにくくなる。

a b c
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上下顎にAll-on- 4を施術し、口腔周囲筋トレーニングにより
口腔周囲筋の回復が見られた症例 プロファイルTypeⅠ

上下口唇に力がなく、突出している。深
い豊齢線が目立つ。

術前の口腔内写真。残存歯は激しく動揺
し、装着されている義歯もほとんど役割
を果たしていない。

術前のパノラマ X 線写真。残存歯の周
囲骨は吸収が激しい。

ファイナルレストレーション装着時術前側貌

術前

① ② ③ ⑤ ⑥

深い豊齢線 上唇線が変形して、
ふくらみがある

鼻唇線が
短縮している

オトガイ部
にシワ

深い
オトガイ
唇溝

下口唇と
オトガイ部
の境がない

トレーニング
により口角が
引きあがって
いる

豊齢線は消失
してきている

上下口唇は均一
となり、バラン
スがとれてお
り、口角は引き
上がっている

上下口唇の形態は明瞭となり上唇は下唇
に比べて小さくバランスのとれた形態に。

術後の口腔内写真およびパノラマ X 線写真。垂直顎間距離は上がり、十分な舌の
空間が確保されている。

術後

図3.1.2　60代女性、上下顎に All-on- 4 を施術。口腔周囲筋トレーニングによる正面観と側貌の変化。術前側貌①では、E ライ
ンより上唇が前方に位置し、上唇は上向きで厚い。また、頬側骨の吸収は顕著でなく、治療は比較的難しくない。プロファイル
Type Ⅰである。詳細は OIR Vol.1参照。

プロビジョナル装着
トレーニング中の側貌

④

オトガイ部に
凹ができ、オ
トガイ筋が動
作しているこ
とがわかる
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3.1.2 ファイナルレストレーション装着
後に行う口腔周囲筋ケアの意義

　ファイナルレストレーション（最終上部構造）は、プロ

ビジョナルレストレーションを装着中の口腔周囲筋ト

レーニングによる①口腔周囲の筋肉や関節の動き、②清

掃性、③発音、④審美性などのデータを元に製作され、

患者が口腔内における機能を違和感なく行えることを確

認してから装着させるものである。

　いわゆる「老人顔（老人性顔貌）」も、歯の喪失や加齢

にともなう表情筋、咀嚼筋の退化・咬合の変化などが原

因となって発生するものである。また、歯の損失により、

食事の際も軟らかいものばかりを好んで食べることで咀

嚼の回数も自然と減少していくために、唾液の分泌の減

少、舌の乾きを引き起こし、その変化は高齢者のおもな

死亡原因にもなっている誤嚥性肺炎の大きな要因にもな

り得る。つまり、咀嚼力の低下がその状態を引き起こす

わけであるが、咀嚼とは咀嚼筋が収縮する力があってこ

そ初めてなし得ることである。

　そのためには口腔内の上顎と下顎の間にある程度の垂

直顎間距離が必要となり、咬筋の収縮により、耳下腺管

から唾液が口腔内から出るのであるが、これが歯の喪失

により唾液量は少なくなり、あるいは嚥下する力が弱く

なるために、まずはプロビジョナルレストレーションを

使って表情筋を改善させ、咀嚼筋を機能させることに

よって、咀嚼力、嚥下力をつけることが必要なのである。

プロビジョナルレストレーションにより、

　①垂直顎間距離の改善

　②咀嚼筋の活性化

　③唾液量の増加

　④顔面表情筋の改善

　⑤舌の動作の改善

　⑥発音の改善

　⑦嚥下力の向上

を筋機能訓練で行うことから得た情報を元に、ファイナ

ルレストレーションを装着するのであるが、ファイナル

レストレーション装着後の上唇挙筋、口輪筋など正面観

の筋は長年の習癖により下垂しやすい。患者には上唇の

内側への巻き込みなどを防止するため、日常的に筋機能

訓練を行わせる必要がある。

　即時荷重インプラントを埋入し、即日プロビジョナル

レストレーションを行うことで最終補綴物装着時までの

期間は 7 ～ ８ カ月で通常装着される。プロビジョナルレ

ストレーションから得た情報により、ファイナルレスト

レーションを製作するが、歯根膜に依存した咬合形態で

なく、感覚機能を有しないインプラントによる咀嚼であ

るために、筋肉には感覚機能の向上が求められる。全顎

治療を行うのであるから咬合様式だけでなく、筋機能訓

練を行うことで破折、破損を避ける力のコントロールを

筋に理解させる必要がある。

3.1.3

プロビジョナルレストレーション
装着時の口腔周囲筋トレーニング
のメインテナンス時における継続
の意義

　プロビジョナルレストレーション装着時の口腔周囲筋

トレーニングの意義とは前述したとおり、それぞれの患

者の口腔内のタイプに合わせ、口腔周囲筋の機能の低下

している箇所を正常な状態に戻して、会話や食事などの

日常生活で支障のないよう改善する口腔内の機能向上だ

けでなく、アンチエイジングや全身の健康につなげる、

言わば「リハビリテーション」である。

　それに対して、ファイナルレストレーション装着後の

口腔周囲筋ケアの意義とは、「リハビリテーション」を行

い、その患者にとってもっとも適切なインプラントを装

着してからの日常生活から発生する口腔周囲筋へのさま

ざまな悪影響を定期的な検査によってそれを見つけて、

修正することで患者の QOL を維持する、いわゆる「メイ

ンテナンス」作業とも言えるものである。

　「リハビリテーション」時に収集した患者のさまざまな

口腔内の改善状況が、ファイナルレストレーション装着

以後の口腔内でどのように変化しているのかといった

データを元に、「メインテナンス」を行うことで、将来に

おける、患者それぞれの口腔周囲筋ケアにおけるプログ

ラムの作成が事前に行えることにもつながる。

　今までのインプラントの役割は欠損部の補完、あるい

は審美性の改善が、本来の役目であった。しかし、即時
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荷重インプラントの出現により、早期に咀嚼力を改善し、

合わせて顔面表情筋を活性化し、筋機能訓練を行うこと

で、口輪筋→頬筋→上咽頭収縮筋につながる飲み込む力

もつけるという動作に移っているのである。

　また、左右均等に筋力を動作させることで、インプラ

ントの骨吸収、上部構造の破損、歯冠部の破損を防ぐこ

とができる。特に、口蓋部分は左右の上鎖骨口蓋突起は

正中口蓋縫合をはさんでほぼ対称に変形する。

　ところが片側の歯の欠損などによって咬合力や咀嚼力

に左右差が生じると左右の口蓋の変形量および方向に差

が生じる。その結果、左右の口蓋突起のバランスが崩れ

正中口蓋縫合が正中からズレて、さらに強度な不正咬合

になることが多い（図3.1.3）。こうした顎口腔系のアンバ

ランスを回復するためにインプラント治療を行うわけで

あるが、顎骨に埋入されたインプラントフィクスチャー

は咬筋、側頭筋など閉口筋により顎骨と対抗することと

なり（図3.1.4）、光弾性実験によれば、上下顎インプラン

トにかかる力は根尖部にかかり、特に上顎では局所的に

はインプラント部および頬側、口蓋部さらにもっとも大

きな力の集中する部分は頬側 concave（凹んだ部分）であ

る（図3.1.5）。上顎洞前壁を通じて上顎骨全体をはじめ側

頭部に至るまで力が分散していく（図3.1.6）。このため筋

力をコントロールできない場合、過緊張となり偏頭痛な

どの原因となる。天然歯は歯根膜があるため、このよう

な広い力が上顎骨全域に広がることがない。歯根の周囲

には約0.1～0.4mm（100～400μ m）の歯根膜腔があるの

で、歯周組織が正常な場合でも歯に加重が加わると生理

的動揺を生じる。

　天然のイヌ第一後臼歯に荷重を加えると初期動揺（歯

冠に水平方向から30～100g の力を加える）と中間期動揺

（歯に100～1,500g の水平荷重を加えると荷重の増加に

ともなって歯の動揺は歯槽骨にまでおよび歯槽骨にひず

図3.1.3　咬合時に口蓋へ加わる応力の方向。咬筋および側頭
筋を電気刺激して咬合様運動をさせたとき、左右の咬合状態
がほぼ等しければ、左右の上顎骨の口蓋突起は正中口蓋縫合
をはさんでほぼ対称に変形する。後方の口蓋骨の水平版は横
口蓋縫合を挟んでいるため、また、力を受けている歯から離
れているので口蓋突起よりも変形する割合は小さいが、やは
り正中口蓋縫合をはさんでほぼ対称に変形する。これらのこ
とから、片側の歯の欠損などによって咬合力や咀嚼力に左右
差が生じると、左右の口蓋の変形量および方向に差が生じ、
その結果、左右の口蓋突起のバランスが崩れ、正中口蓋縫合
が正中からずれて、さらに強度な不正咬合になることが多い

（参考文献 1 より引用・改変）。

図3.1.4　咬筋、側頭筋が動作する場合、頭蓋骨内部を含めて
拮抗することになる（参考文献 2 より引用）。

 

Temporalis

Masseter

Martin Gross. The Science and Art of Occlu-
sion and Oral Rehabilitation. London：Quin-
tessence Publishing co, Ltd, 2015；330. より引用・
改変。
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図3.1.6a、b　右側天然歯、左側インプラント周囲にかかる咬合力の光弾性実験。天
然歯は歯根膜の存在により咬合力は歯の周囲のみに力がかかるが、インプラントで
は歯根部から頬側骨全体に広がる（参考文献 2 より引用）。

図3.1.5　インプラントにかかる咬合力
は、インプラント周囲だけでなく上顎洞
前壁から側頭部全域に広がる（参考文献
2 より引用）。

図3.1.7a～c　イヌの第一後臼歯および同部位に植立したインプラントに側方力を加えた時の荷重量と変位量との関係。インプラ
ントと天然歯は歯根膜があるかないかにより大きな違いが出る。歯根の周囲には約0.1mm（100～400μm）の歯根膜腔があるので、
歯周組織が正常な場合でも、歯に荷重が加わると歯は動揺する。天然のイヌ第一後臼歯に荷重を加えると初期動揺（歯冠に水平
方向から 0 ～100g の力を加える）と中間期動揺（歯に100～500g の水平荷重を加えると荷重の増加にともなって歯の動揺度は歯槽
骨にまで及び、歯槽骨にひずみを生じる）との変曲点が認められ、インプラントと下顎骨とが堅固に一体化している場合は変曲
点は認められない。つまり、インプラントは骨と結合しているため、骨全体に荷重が広がる。天然歯と比較してインプラントの
荷重は大きな応力となり、骨全体に広がり偏頭痛や違和感に関連する場合がある（参考文献 1 より引用・改変）。
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みが生じる）との変曲点が認められるが、インプラント

と下顎骨が堅固に一体化している場合は変曲点は認めら

れない（図3.1.7）1 ）。

　このことから 4 本ないし ６ 本で補綴物を支えるタイプ

の構造物は、土台となる骨が微妙に動くことを考慮する

必要があり、それぞれインプラントポジションを適正に

配する必要があると同時に、その口蓋部などの骨の変形

を必要最小限にするためにも、筋機能訓練が必要なので

ある。

　また、咀嚼力が発揮されることでインプラントを通し

て応力が骨全体に広がることから、このことが頭蓋部、

顎関節部全体に関連痛の原因になることがあり、筋力の

コントロールが必要であることを十分理解する必要があ

る。
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