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巻頭言『

愚
■ マイオドンティクスの基本と進化

国際マイオドンティクス学会アジア会
会 長 渡 辺 剛

今般ジャーナル23号は理事H1中サチ先′憎の臨床60年の軌跡，の特集号です。これは、彼女が歯科医師と

してマイオドンティクスと出会い、そこを源泉に、病める患者と共に考え、共に治療に専念し、生体としての

正常を、また人間としての本質を問いながら医学・医療・予防・発達、そしてターミナルケアにまでいたった

壮絶な臨床ドラマである
マイオドンテイクス理論と火践が1971イドハリ･一・刃・クーーパーマンにより日本に紹介され34年を経た。堆体

の咬粍咬合を解剖学的人類学的考察から顎口腔系の平衡の確立するものとしてHIP-Planeに求めた。それは

1977年、U.'1,M.S.(両…口蓋飛不正姿弊症候群）をCoopermall-MiuraSyndorolncとしてアメリカ

Lipl)incott社1:ﾘによるDictiollaryofMedical-Syndoromes(医学症候辞典）に記載され、今迄誰もが

手をかけなかった軟組織・口腔・口蓋砿･n狭部・舌組織の診断騒準としての姿勢について臨床上、病態生理

学の中で重要な位置づけを示している。

さて我国の医療制度の改革で、平成17"６月29日改正介護保険法が新予防給付の創設と地域支援事業の創設

をすることで交付された≦

要介護状態におちいる3大リスクとして、1)転倒骨折、２)閉じこもり、３)気道感染である。つまり介護

予防における、腔機能の向上が新たなサービスとして検討されてきたわけである‘，介護予防におけるマイオド

ンティクス理論と実践は個のＵ腔容量を脳頭蓋におけるHIP-Plancを基準に確立させていくことにある．それ

は口腔機能の活性すなわち、摂食・咀囎・嚥下そして呼吸にかかわる脳神経(V･W･Ⅸ．X･XI･XI)系を

賦活することで、味覚の回復、唾液機能そして構音機椛や口腔をとりまく運動筋群の回復と機能向上に通じ

てくる。

このようにマイオドンテイクスの考えは従来の咬合理論を進化させたヒトの誕生から成長・発達・予防・成

人・脈眠・介護へと医学の本質としての臨床歯科医学と幅の厚い広大な人間学である｡

そのフィロソフィーを忠実に臨床に反映させてこられた田中サチ先生に敬意を表して巻頭言とさせていただ

く。

平成17年９月吉日
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発刊に寄せて

国際マイオドンテイクス学会
会 長 三 浦 登、

今年は、｜到際マイオドンティクス学会アジア会が発足して３‘1年になります平成16年度総会並びに第３６

回特別講浪公．第191!'1症例報告会、第13回推例提示会が去る７H311｣東京で開催されましたが，総会､MBDr.

田巾サチ女史による-臨床歯科医60年の軌跡の講淡が行われましたが、出席者の多くは長期に渡るマイオ

ドンテイクス実践症例の観察にその堆本と、その本賀を追求する姿勢に対して感動と、女史ご自身の．体調がﾉｊ

全ではない現状のなかでの発表に感涙に咽ぶ声が『ﾉｷiなき声として｝箇援の拍手が多く寄せられましたこと

は、次代を机うマイオドンテスト達へのメッセージとして、６０年臨床での忠精の叫び』と受け止め、′rhc

JollrllalofMYODO1WTICS特集号にさせていただいたことはＩ城に感慨深いものがあります

1982年（昭和57ｲﾄ）第６1'il人門．･･･スを受榊された先生は入会されて間もなく理ｻﾄに抜撒され、人IIIIコー

ス、症例報(if、会員指導等、の職貞を果たし特に、小児歯科Iｱ世ける症例は、農期に渡り観察、そしてその衿

察を続けられた事が、学校歯科医としての大きな評111iを得られることになり文部大腺賞の栄誉に輝く足跡の・

つになられたものと思います

2004年6jj27日(1116年）私宛のI)1･.田中サチ女史からのお手紙は、「60年の歯科臨床のII!で出会ったマイ

オドンティクスについて私の臨床にどのように息づいているか、その思いを綴らせていただきますと言うも

のでしたし、また決怠を込め-私の身体の現状を明かし」とその心境を和歌に認め

動せじと派かみしめ息一つ

新たなる転移告げられし我

容赦なく、くだされた“併知”に、“心身ともに老いをM.受せぬ不旭者の私にたたきつけられた”・・・・

と脇られ、そしてその目的の完遂に挑戦とも含える行動に、臨床医としてのすさまじさと、マイオドンテイク

スのphylosophyをその実践臨床例で,穴し後lltに伝える叫びであることを厳粛に受け止め、内に秘めた知識の

灯火を消さないように、研讃を怠らずに進みましょう．

（お手紙の全文をI)r.田中サチ女史の了解を得て掲載させていただくことになりました）
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田中サチ先生より三浦登先生への手紙

先生、お元気でご活躍のことと存じます。
本日は、私の身体の現状を明かし、私の六十年の歯科臨床の中で出会ったマイオドンティクスについて私の

臨床にどの様に息づいているか、その思いを綴らせていただきます。
動 ゼ L . と 涙 ｳ ､ み し め 息 一 つ

新 た な る 転 移 巻 け ‘ 肌 し 我
五月二十日、心身ともに老を甘受せぬ不届者の私にピシャッとたたきつけられた肝転移診断、その現実は動

じないで受けとめることは出来ませんでした．
その日の夕食はガタンと落ちた食欲をなだめつつ好物を選んだのですが、砂を噛むとはこのことかと自分の

心の弱さを一人潮弄する有様でした。頭に漠然とかかった寵を払い除こうとゆっくり腹式呼吸で調息、これか
らどう生きてゆくか、いろいろ考えました。現在かかえこんでいる患者さんのこと、臨床以外のいくつかの公
務、私にとってはすべて生甲斐でしたので、いきなり退いては却って落ち込みが深くなるように思えます。余
力があれば、今少し頑張って皆様に迷惑をかけないように退いてゆきたいと思います。程なく快適な体調にひ
き戻してくれたのは歯科臨床でした。
たまたま転移告知の翌日「先生、昨日入れてもらった義歯、どっこもあたりがあなくてよく噛めます」「そ

う！ほんとに！」審美よし、機能よし、患者さんの喜びは私のよろこび。たちまちとパワーが甦ります、おい
それとはやめられません。現在、自覚症状なし。かなりきびしい病状であると深刻な表情の主治医のお顔と私
の体をむしばむ癌細胞が、不思議でなりません。当初から転移の見つかった私の乳癌は、どの様にしても排除
出来ない宿命であることを静かに受けとめ、出来るだけ一喜一憂にゆれまいと心に定めました。
科学的なデーターは大切にその時々の客観的な病状はしっかり把握しても、余命なんて正確にはかれない。

最後の一呼吸まで生きていられると信じて、日々を大切にしたいと思います、
患者さんの口には心をこめて私の置き土産を残したい。今までのように、十年二十年、三十年のメインテナ

ンスは不可能でも命ある限り責任を持って患者さんのお口を守りたいと思います。
歯科医師という幸せをこれ程深く噛みしめられるのも乳癌のおかげ、これまでつらい症状など全くなく健康

人と同等に振る舞えて来た事を深く感謝しています。私に神様が当分体力を下さるなら、私が三浦先生の教え
を受けて二十数年余り、実践して来たマイオの臨床症例を観察して来て、基本、本質を追求するとはどういう
ことか、私なりの力でまとめ上げることが出来たらと、是非先生のお力添えをお願いしたく思います。私の臨
床のまとめを残すことが出来たらいいなあ！と思います。
勝手な私ごとばかり申し述べて申し訳ありません。

先生、奥様のご健康を心よりお祈り申し上げます。
かしこ

平成十六年六月二十七日田中サチ
三 浦 登 先 生
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臨床的年を振り返って

今年で臨床60年になります、と、つい11をすべら
したが故に、三浦、渡辺、両会長先生から、お前
さんの臨床60年を語れといういきさつになり、はて
さて「ｎはわざわいの元！とはよくぶったものとl村
惑しながら、どんな内容になりますか、私の歯科人
生をそっくりさらけ出してみましょうと決心しまし
た。
昭和20年３月日本女子歯科医学専門学校卒業の私

は、入学の年の12月、大東唖戦争が勃発、卒業の年
の昭和20年８月終戦を迎えました。こうした戦争の
最中で学んだ学生時代は、通学の途中で空襲の危険
にさらされ、学徒動員に駆り立てられ、なかなか満
足な勉強も出来ませんでした。しかし忠歸さんの臨
床実習はきびしく、抜歯50本、抜髄、根治、充填、

聯定められたケースの数は多く、前歯部ブリッジ、
F1歯部ブリッジ、総義歯惇2ケースづつを課せられ
ました。インレーのキャストなどは幾度となく空襲
鮮報でリングの焼き冷ましを繰り返し、大変な思い
で学びました総義歯はゴム床蒸和でした‘
私が最初にあたった抜歯の男性患者さんは上顎右

の智歯抜歯、注射器を持ったまま、なかなか針がさ
せない私にＩ先生がついていらっしゃる、遠慮しな
いでおやりなさい、そして私の口の中を全部診て
ケースになるところは全部やってください勇気を
持って腕をみがきなさいこのお言菜、専門付属病
院を訪れるこんな大らかな患者さん、蒜い学宅を育
てるあたたかい御心を今でも深く忘れることが出来
ません。思えばあの混乱のil』、よく患街さんが来て
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くださったと今更のようIｱ感謝しています
私の歯科臨床は、切削器具エンジン--つにして

も、学生時代は足踏みエンジン、そして電気エンジ
ン、昭和30年前半、丁度私が開業した当時オイル
タービンに続いてエアタ･一ピン時代の到来と、歯科
医療機器の発達はllを兄はる変化をとげて来まし
た。
終職直後、当時、黒ダイヤの紫気で降礁でした長

崎の離陽、蕊高脇鉱業所病|塊歯科に初めての女性
歯科峰ということで、当時女医さんは大変な人気を
集め、臨床倣科医のスター・卜を切りました，歯科医
WIIj3名、看謹姉3名、技工上1名のスタッフで、111
180名前後の患者をこなし、おそくまで残業して技
ｒもやりました。思えば１日１人で60余名の患昔をど
うやって治療していたのかと、ストッピングのひっ
くり返しに終ったような気がします。
就職後間もなく遭遇したXol''a(水癌）の患者さ

んは今でも生々しく記憶によみがえります。港々を
廻る23才の船員さんで、ある港先の歯科で６１の抜
歯をして、翌々日（休日）私のところへみえた時、
抜歯禰からの混合感染が潰瘍壊疽と全顎にひろが
り、全残存歯の動揺１１臭も甚だしく、全身樵悴の
状態でした。早速歯科部長を呼び出し、全顎の抜歯
と腐骨掻爬の大手術を行い、敗血症を危倶し投薬に
､11時出現したばかりのペニシリンは大変貴重で、歯

科で使用するのに病院長の許可を得るため、部長と
ともにはげしく頑張ったことを覚えています
歯科I笑学猟典、Noma(水癌）

嫌気性菌を盤とした混合感染が口控粘膜に初発し､
栄養障害、疲労などの全身抵抗減弱、無カタラーーゼ
血症患菅において岡部が没瘍、つづいて壊瓶となり
これが急速に周囲に拡大して頬部口唇の破壊穿孔、
顎骨の腐骨形成、歯の脱藩をきたす、とあります
戦後1,2,年の社会環境の中ではおこり得る疾患だっ
たと思います。当時のペニシリンは速攻を呈し、お
かげでこの患者さんは命びるいをしました。戦後６０
年もたつと細菌もたくましく育って昨今では薬剤の
選択に頭をなやますことも多くなりました。
若いころは盲、蛇に怖じずて、小柄な女医のハン

デーをカバー･する意識もあったのか、｜随分頑張って
被極的に水平僻歯の抜歯や、自分の2～3倍以上の体
桁の外人さんの上顎智歯を踏み台をして、（当時は
チェアはなかなか融通がききませんでした）小人が
ガリバーの歯を抜くような形で施術したこともあり
ました。炭坑内の外傷でド顎骨々折の患者を部長と
協力して一生懸命治療し、若さの純情は病床を見舞
い、下顎前歯2本欠損のすき間からスーープを吸いの｜
みで飲ませてあげたり、誠意をつくしたつもりが、
定全に治ったとき、患者に障害を残しておいてほし
かった。そしたら保険金がおりたのにと、うらまれ
た時は、ショックでした今も詩も金銭がからむと‘
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昭和22年4ｊ】長崎鼎三菱岡島鉱業所病院
歯科勤務時代

人の心の動きがおそろしく思えます-
この病院で息は数年悩まされていた盲腸の手術を

受けました。癒着がひどく１０数センチ腸を切り取り
ｋ行結腸を横行結腸につなぐ長時間の手術となり、
危険な状態となった時、執刀された先生がﾋ|らの血
液を私に下さったのです麻酔から覚めてそれを
知った時、有難さに涙しました。
精 魂 を 術 に つ く せ し 医 師 の 典 を

、､た渡〈と芥ウイー芋さに垂く
技術もすぐれた素晴らしい外科医の先生でした。

20代の私の命が今llあるのは医の心をつくされたお
医者様のおかげですその娘さんが今でも川崎から
私の診旅所に歯科治療に来て下さいます．締一ぱい
の恩返しをと泓も・ﾉ|そ懸命治療と予防につくさせて
いただいています隆の心を学ばせていただいた尊
い体験です。いろんな体験を重ねながら、８年余の
病院勤務から抵換を求めてl京し、二、三の開業医
の先生に学び、亡き握人との出会い、撰女の州産と
同時に1；人の食而的な協ﾉﾉで大泉の地に昭和33年３
ﾉl開業しましたゞｌｆ人は敗後に勤務した開業歯科の
院長で、先妻を亡くし私とは30才の年齢差がありま
した。１名の歯科医師の息ｆと、それぞれ歯科医師
に嫁いだ2名の娘と、歯科衛生士の娘がいました。
長男、次男より若い私がこの7名の了供達すべてに
受け入れられることはむつかしく、好恵をよせる４



． ■ 先生、村岡博先ﾉ'三に教えを受け、横浜臨床蝿i淡会
にも月数回、診療を終え、夜の研修会に練馬からは
るばる通いました。女'|'k歯科l矢卜・人のイレブン会
なるスタディグルーーープを作り、エンド、ペリオを当
時の若くてきびしい森克栄先化にしごかれ、大谷歯
内療法研究会でも学ばせていただきました，袖綴ナ
ソロジーを矢沢一浩先ﾉk、クラウン、ブリッジとエ
ンドを小嶋寿先乍小嶋先牛には、つい雌近もお会
いして歯根破折についての獅淡を伺いました｡
片lll恒夫先生の合宿セミナ．．-を受柵したのは、か

れこれ30年以上前になりますか、受緋生全員共に寝
起きして、’'1らのブラッシング、食生活の改鴻、IIn
聡のあり方など尖践の中に、身をもって体験'34習
し、患惹指導の心を学びました、昨年暮れ、鮮度ビ
デオセミナー･に出席して、素'1行らしい大先輩の長期
の臨床を拝兄拝聴して、-興した|侭の心をあらため
て感動ひとしおに受け止めて来ました。
こうして懸命に歯科臨床にはげんで来たつもり

が、ウ蝕歯周病、歯牙喪失と、イ{|変わらずの悪徳
環の追いかけっこに、ふと疑問をいだき空しさを感
じる時がしばしばでした。
心ある歯科の先生方が現化の歯科医療に疑問をな

げかけておいでです２１世紀の歯科医嫌の方向性に
ついて、窪II1金次郎先′kはIIll噛システムは一次健康
科学の中核をなす！とすでに２０世紀の後期に論じて
いらっしゃいました。人間の健康科学は_畠つの科学
系から構成され発展して来ました医学及び歯学
は、人間の病気を治すことから始まり、医学は人間
が病気にかからないように病原菌をさぐり、その抗
体をつくり、体に接種してその発描を防ぐ予防医学
としての一次健康医学へと発展して来ました。歯学
では、ウ蝕、歯周病に対する歯の汚れ、歯みがき中
心のII腔衛'僧の歴史が予防学となるのでしょうか。
しかし口の健康はなかなか改善されないばかりか、
むしろ続々悪くなって来ているように兄えます。ll
の健康に関する鮫大の問題点は岨I職器官の発行が低

１ - ハ

バ､、

昭和33年２月中占で仮診療所
（米１０kg870円、ファッション、サックドレス、ロカビリー
フラフープ、１１月27日皇太子妃決定）

人と敵対する3人に分かれました主人は私の歯科
医師としての｛t事に惚れ込み常にやさしくかばって
くれました。今日までの私の開業の基礎をきづいて
くれたのは、この主人のおかげです。深い感謝をわ
すれません。
IL･くなった時、娘は13才、息ｆは8才、あなた

が元気でいる限り、この子達は大丈夫と絶対の信
頼をよせて、有難いr亨菜を残してくれました。私の
心の底に常に強いパワーをわきたたせてくれまし
た．素1I肖らしい人だったと振り返っています､、おか
げ様で娘も息r･も歯科医師に成人しました
''4初は臨床と子育てに追われ、増えつづける患昔

数を朝9時からの診療を8時からに、6I1矛までの診療
を9時迄に延長して噸張りましたが、何とか合理化
をはかりたいと、織家先堆のアポイントメントシス
テムの研修を受け練馬区でも逸早くアポイントの診
療態勢に入りましたしかしそれから自分の勉強不
足を痛感し、あちこちの研修会に首をつっ込んで
は、エンド、ペリオ、補綴を主体に様々の蕊を学び
直しました。故人となられた河邊清治先生、丸森資

ｱＷ
〆

珂弓

職 ■

睡～

､≦』
¥

ｰ

２
ﾛ

Ｉ
旧診療所
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人間の身体は、皮層、筋肉、内臓、脈脊、などの
炊かい部分と歯、骨、などの硬い部分から成り立
ち、この軟かい部分と硬い部分がうまく平衡を保っ
て成り立っています。どちらのバランスがくずれて
も、身体は､!z衝状態を失ってしまいます
マイオドンティクスのマイオは筋肉、‘欧かいとい

う意味、オドントは歯硬いという意味を持ちま
す、ティクスは学問。すなわち、マイオドンティク
スとは筋肉と歯の関係、ひいては軟かい部分と硬い
部分を総合的に捉らえ、、ﾄ衡状態を失ったものを正
常な状態に辰そうとするもので、特に顎11腔系から
つの基堆、(InP-Plalle)をもって全身をみていこ

うとする学問で、アメリカのハリー･N･クーパー
マンという先ﾉ腹が確立され、Ｈ本の《浦先生を初め
として多くの先生方が、その臨床を実践されていま
すく
マイオドンティクスのセオリーについては、三

浦．渡遥両会陰先生など、数日を語りつくしても満
足されないことでしょうそれ程奥深いフィロソ
フィーを臨床の中で、それぞれの先生方がそれぞれ
の患脅さん〃から学び感じとってゆかれることで
しょう。

下していることです-Ｕの健康は健全な発育があっ
てはじめて成り立つのです，
歯科的一次健康科学としての基礎は、あごの発

育、咀噛システムの形態、機能の発達促進誘導にあ
ると思います。
小さなスケールで予防歯科を考えていた私に迷い

の糸口をみつけてくれたのがマイオドンティクスと
いう学問でした。私とマイオドンティクスとの出会
いは10周年を迎えるマイオドンティクス学会のオリ
エンテーションで、三浦徹先生のお話を伺ったのが
最初でした。人類学的宏大なフィロソフィーに心打
たれ、第６回入門コースを受講したのが昭和57年
(1982年）私の年齢は還暦を過ぎた62才。臨床３７

年、マイオドンティクスを学ぶにはかなりのハン
ディキャップがありました。私に10周年記念講演と
入門コーースを勧誘されたのは故人となられた原喜久
江先生、中留剛一先生、西堀悦子先生でした”西堀
先生の勧誘のエピソードを御披露します｡彼女は私
と同級生。ある日突然岐阜市から電話がかかって来
て「あのね、素晴らしいのよ、ヒップがいいのよ、
とにかくヒップがいいのよと電話口でまくし立て
ます。「ヒップ？ヒップて何？」と問い返す私に
Ｉとにかくヒップがいいのよ〕とだけ、l1愛昧模糊と
した話に朧‘冴なまま電話を切りましたが、クラスの
懇親会の席でもいつもエッチな話もすんなりと座に
持ち込み笑いの渦を巻き起す愉快なお友進でした
そのヒップの雛はHIP-I"lanc，まさに1111』-!'laneは
いいですね，
コースを受識して以来、それからの私の臨床はマ

イオドンティクスのフィロソフィーをふまえて、火
きく変ってまいりました
安定した健康な口腔は全身の健康を保つ上で不I'1

欠の条件となります。マイオドンテイクスでは・賞
して、人類学的に人間のIE常を追及してして病態を
捉らえ、予防と治療にあたります‘

一回隈マイ一
二
浦

オ
ト
ン登

鰯
クーーハーマン先鎗よりディブロマ授与昭和58年1１月第６回入門コース受識

-７-



量受賞を祝う会一
●

鰯一一戸､
:又;欧私は最初、還暦を超えたロートルの頭には初めて

耳にする専門用語に戸惑いながら、その後の入門
コーースに毎回毎回、首を突っ込み、自分の臨床を築
いて参りました。その中で現代の子供たちの性情か
ら遠のいた発育誘導にマイオドンティクスのセオ
リ．．-を取り入れてみては、との思いに駆られまし
た。そして、ある灰対咬合の症例にソフト・スブリ
ントを試みてみました．するといとも簡単に咬合を
チェンジしてくれました。それにﾉjを得ていままで
続けてきた学校歯科医の仕事にもますますやりがい
が出て参りまして、今日まで続けることができまし
た。そのおかげか、平成8年11月には文部大臣賞
（現在、文部科学大臣賞）を受賞できるきっかけに
なったものと思っております。
現在、近くに息f(俊三）が新しい診療所を開設

したのに伴い、先ほど写真でお見せした旧診療所は
閉鎖をし、少しづつの診療を手掛けております。l１l
診療所には今もマイオドンティクスの臨床模型が山
のように積まれ、そのため家が壊れるのではないか
と思うほどですが、-つ一つ思いのある模型にマイ
オドンティクスをやっていなければこのような感慨
もなかったと思うと、臨床60年それを見つけられた
私は幸せものと思う今日この頃ですⅧ

’

０』
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墨四姓蛇畉臣溌憩訓ぅ会一
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平成8年llｊj文部大臣賞を蛾く
上の写典は､1A成り年２月、文部大廐及彫受枇を祝う会でﾘﾘ蓮｛ｊ
日本学校伽科I侭会会艮よりお祝いを戯いたときのもの受賞
者を代役して期辞も述べました

永い臨床の中で、人と人との|M会い、-冊の本と
のlll会い、先溌、後溌の先生方とのlll会い、そして
患脅さんとの出会い、皆さんはすべてすばらしいお
Wili匠さんです。私は教わることばかりで今日までま

ザマー〃ヲ（１↑、Ｉ、ｊ〃刑、

聖琴索叩ｌノ魁１伽嶬歩ｈｆｈ-ノャ”》＃
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いりました”私の好きな吉川英治の「我以外皆我が
帥胸の中にかかげています、私はまわりの素敵な
人々に支えられ今日までどうにかつつがなく臨床を
生きて来ました“
鎧後に歯科用小外科臨床の独習の中に大先輩、布

施卓夫先生の三位一体の治療
水前寺キヨ子の昔の歌をもぢられた

１つ、先生は知らねばならぬ（知識）
２つ、先生は出来なきゃならぬ（技術）
３つ、心も高めにやならぬ（人柄）
前向け、右向け、/E向け、（口みろ、体みろ、皮

膚をみろ）先生は_〔つで勝負する、三位一体の治療
する。本当に素晴らしいお教えです。
私は及びもつかず後悔することばかりで、歳を重

ねてしまいました。どうぞお苫い先生方おはげみ下
さい。

皆はある幅度、世の中がおおらかで多少の失敗は
許されて大目に見ていただけたことも現在では医療
過誤として糾弾される社会情勢です。これからの先
生方は手きびしい世の中で医療をほどこされるわけ
で、私達の歩んだ臨床より数倍、御苦労がいると思
います。
治療の手段だけでなく、良くも悪くもやったこと

がどうなったのかをお互いに話し合えるお仲間を持
ち、はげまし合えるスタデイーーグループであってほ
しいとおもいます『
お勉強熱心な先生方は豊富な知識をお持ちです。

そしてどうかちゃんとやっている実行なさることに
よって先生方の幅広いお知恵が自在な発想となり、
素|憎らしい臨床がひらけてゆくことでしょう。未来
を秘めた先生方の御活躍をお祈り致します
つたないお話を長時間御清聴下さって有難うござ

いました。
HIP-Planeについて、

臨床の中で感じているHIP-Plalleについて私見を述
べさせていただきます。

HIP-Plallcは確かに頭篭における基準平I#iとして
素晴らしいと思いますし、印象によりハミュラー
ノッチ、インサイシブバピラ･一が鮮明に把握出来れ
ばその価値観は大きいと思います

しかし、必ずしも腓逓のものであるということで
はありません。上顎前歯が欠扱した結果歯椚骨が著
しく吸収し、切歯乳頭が牌側に転位してしまってい
るケースやフラビーになったインサイシブパピ
ラー｡。’｣蓋帆張筋の緊張などでなかなか正しいハ
ミュラー･ノッチの本来の位置をさぐるのに祷労する
ケー･スもありますし、上顎智歯の抜歯で上顎結節が
壊れて鉤切痕が不明なｹｰｰｰｽいろいろな症例に出
会いましたが、蛙本としての農準は守りながら、個
体個体へのゾーンの1llひろさを感じている昨今で
す。個人個人の健康を見守り、多少の融通とゆとり

Ｉ

’

ナ

ｂ
。

IWll ” ヨ Ｌ 骨’

。
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一 二 - Ｆ ･ 生 ユ ニ

番上は旧診療所待合室
ﾄ3枚は新しい診療室
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をもった臨床は必要ではないかと思っています。
難本基準をくずせといっているのではありません。
誤解のないよう、御願い致します“

田中サチ先ﾉｾ略雁

まとめ
抜伽50本、デンチャー修得の教育を受けた私が、

そこそこ抜歯の達人近く、デンチヤーもさまざまな
ケースにいどんで来ながら、グチヤグチヤの[1腔内
に出会う度、人間の口とは？歯とは？と常に疑問を
いだきながら、そちこちの研修会でつまみ食いをし
ては、自分の臨床をきづいてきたしかし悩みは常
に絶えない〃恐らくこれは生涯かかえ込むことだろ
う。今終末に近い自分の臨床の中で、マイオドン
ティクスの本質論を考え歯科は如何にあるべきなの
か、深く反省させられることである。
その時、その時、いいと信じて患者さんに施こし

た治療も、その結果を追求してゆかなければ、その
評価はむつかしい。
個体個体の人間性を大切に、常にその本質への愛

情、情熱をよみ返らせてほしい“自分の出来なかっ
たことをお若い先生方に託したい。Ｙイオドンティ
クスの広大なフィロソフィーをすべての歯科医師の
胸にふき込ませてほしい

大正9年2〃２０日
大正１５年
昭和.1年
昭和7年'１月
IIII和9ｲﾄ4ﾉｊ
昭和18年I()月
昭和2()年３月
昭和20年9ｊｌ
昭和33年3ﾉ１

鹿児勘県生まれ
大連刺ll尋柑小'，隣校入'紫
將蘭店尋常樹等小学校入学
旅順高等女学校人学
鹿児島県立川内尚等女構校人学
弓道五等
’1本女子歯科医学専門学校卒業
：菱高島鉱業所病院歯科勤務
練馬区大泉学園町で開鴬現在に
至る
国際マイオドンティクス学会アジ
ア会(1.A.M.A.）
第６向入門．･--ス受縦

IAM"八.第31n1症例報符会
『メニエール病に関する症例一

画際マイオドンティクス学会アジ
ア会理蛎現ｲl÷に至る
崩壊咬合に対し、マイオドン

ティクス理論に雌づく咬合if峨成
を行った症例

ザ・クインテッセンスV()１５
１苫（１８～57)１９８６

束京都教育委員会表彰
第１回スタッフ症例報告会
Ｉコーーヌス・クローネとマイオド
ンティクス‘
1.A.M_A.20周年記念大会
『小児口腔へのアプローーチｌ
「My('dontiCさによる歯周治療へ
のアプローチ

ThcJounlalofMyud(_,Illics
M(.'.１５１３̅２０１９９３
１.A.M.A.第１1河症例鶇告会

←段違い咬合への挑戦」

１１本学校歯科I長会表彰
文部大臣賞
IA.M､Ａ・第１()同症例蝿告会
マイオドンティクス、臨床への

導入
1.A.M.八・30問年紀念特別識渡会
赤ちゃんのIIから求来を縁え

る
1.A.M.AJ第１９回症例鮒告会
臨床歯科医60年の軌跡」

昭瓢57年6ﾉj～１１月

昭和６１年７ﾉ１１３１１

昭和６１年7月

昭和６１年9ｊｊ

医は仁である

昭和６１年１１月
､脾成ﾉ亡年１２月３I１

､¥成3年８月２４１１

､I広成5年8月

ー

畦
ー
■■

､豚成6年７月１０日
』

平成8年3〃
､Iえ成R年１１月
､If成１１年７月２５１１

勤
､|え成１３年9"２３１１

角 帽 & ウ ､ 」 : 1 ﾏ 目 指 せ し 歯 科 の 逝
今なおはるウ ､八十路越尤ゆく

この学会の席で長期の症例報fifをして、患＃さん
から教えられる果てしない歯科の道をつくづくおも
いました

､'た成１７年７１１３１１１
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’
この論文は平成13年９月２３I１に|)W催

された国際マイオドンテイクス'紫会ア
ジア会30周年記念特別講演会において
講浪された『臨床歯科医の立場から赤
ちゃんからの口の水来を考えるをま
とめたものです

血図１ １脚２
’ ● ●

図 ３ 脚 ４

_ l l x l 5
図６ １IM７

念講演会のｻﾌﾀｲﾄﾙは機龍と締Ⅱを求めて琴患国際マイオドンティクス学会アジア会、３０詞年I肥

とされました人体の機能と調和、その根源を探っ ／一、

L--診てみたいと思います
日本人の嫌命が男性77.64才女性8'1.62才.平均

81.13才とＩⅡ§界一になったことを八〃の新聞紙上で8 １ . １ ３ 才 と I I I § 界 一 に な っ た こ と を ハ } I の 卿 ｢ | 剛 紙 上 で ー - 、 ′
報じました-この長い人ﾉlﾐの振り出しをI渓ったらど
うなるのでしょう。人間は雁としたUlli乳動物なのでした。母親の殆どが図2をIIしい噛み合わせと答え
す§ですから振り州しは乳を飲むことから始まりまました，杁苫も歯科|矢療関係者は、顎11腔系の発育
す。段も大切なこの時期にキチッと終理され機能化問題をもっとしっかり啓発せねばならないと思いま
されていないと、それから後の人間的な機能性、体した。
の秩序性は、はじめから軌道をはずれて進みます
後から間違った軌道を修正するのは大変な努力が必デイーープバイト（図3～5）
要 に な り ま す 。 こ の よ う な デ ィ プ バ イ ト の お 了 さ ん が 、 一 才
始めに現代っ子の気になる1_1の様-fをみていただ、|も、一才児、幼稚園児にかなりの数で兄受けられま

き、そこからお話を展開させてみましょう-す．こうしたおｆさんの丙と口蓋垂の不IE姿勢は、
丙がのどの奥に落ち込み、舌沈降の状態です‘舌一・

現 代 っ ｆ の 気 に な る I _ l u 鑑 垂 不 I I 姿 勢 症 候 群 は 、 I I ﾐ 迫 や 刺 激 に よ る 炎 症 や
発 育 空 隙 （ 図 1 , 2 ） ア レ ル ギ ー ･ ･ 、 狭 窄 に よ る 呼 吸 / f 全 や 咳 の 発 作 な ど の
交換期になってすべての乳前歯に隙間があり、咬徴候を現しますアレルギーや湿疹を起こしやす

耗が見られ、アゴの発奇の良いおｆさんが非常に少く、かぜを’|きやすいおｆさんです
な く な り ま し た 。 人 工 哺 乳 瓶 哺 育 で 育 っ た 幼 稚 園 児 （ 図 ( j , 7 )
母親学級で交換期の歯並びについて質問してみまあごの初期発達や第一段階で最も大切なのは哺乳期
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乳歯列からの謝朋な歯並び

"９指しゃぶりによるオー
ブンパイト

図12１３小学6年′tの左右側面観
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I M l０坐旦の癒合歯 "14 , l b上下額咬合而観"１１反対咬合

です。乳房哺育と哺乳瓶哺育の筋肉の労働の差は、
'-1唇の無力、何となく弱々しい感じのおｆさんに
育っています
その他、気になる現代っｊ量の口（図8～１１)

です。如何でしょう。調理をする人は、チンするこ
とを出来るだけ少なくして、せめてガスや屯気の火
ぐらいに止めて愛する人々に心を込めて食１fを作っ
てあげる、何と楽しいことではありませんか
食物と調理の方法が変ると顎骨と歯も変化する、

現代の急速な食物の変化は、それに人体が適応する
時間が持てぬ縄早すぎて顎骨や歯はとまどっていま
す。

僻令な咬合育成は、乳幼児期に大切な鍵がありま
す、乳幼児時代の哺乳と食ﾉk活を大切にすることに
よって、少なくとも自分自身のつけを払うようなこ
とはしなくてすむようにしたいものです。
低のあらゆる部分についていえることは、発育期

に十分に機能させることが、その部分の発行を促進
させます。頭脳の発達手足の発育、そして、顎、
llll鴫器官の発育も例外ではありません。

このようなディスクレパンシーの状態は、歯列不
正、歯肉炎、う蝕とまさに殺揃い踏みが多く見
られます。

デイスクレパンシー（図１２～15)
ディスクレパンシーの成立は進化ではなく発育の

低下です。これはS.30年代以降の食生活の急速な変
化と関係が深いと考えられます←インスタン、ラー
メンが世に出たのがS,33年、私の長女がﾉkまれた年
です。私の父が、こんな便利で美味しいものが出来
て、長生きはするもんだね、と喜んでよく食べてい
た様子を鹿児島県の田舎から便りをよこしました。
あっという間に全国に広がったのですね。それ以
来、現在では、子供達は軟らかく栄養素にとむ豊か
な食物のII!から、楽で食べ易いものだけを選んで食
べる自由を手に入れています。あごの退化と発達の
低下は、私達祖先の過去数千年にわたる淀食のつけ
と、生後自分自身が受けた文化の恩恵のつけで、不
調和の発現となりました。
美食のつけについて少々筆を加えてみましょう。

人類最初の文化大革命は、火をコントロー.ルする術
を覚えた原人のII寺代にさかのぼります｜'j然の産物
をそのまま食することから、火による食物の調理
は、単純に焼くことから煮炊きの技術へと発展し、
燕炊きに使って来た薪や、わら火や、炭火などの自
然の火はガスや電気そして瓶子レンジと移行して
来ました。
食文化の朧史は便利になればなる程、I'i然から遠

くなり、̅F抜き、心抜きの′k活と仲良しになって、
電ｒレンジなど分子破壊が大きく食物を酸性にしま
す。出来るだけ自然に生き、自然のものを食べ、手
足をしっかり使って、目先の便利さにまどわされな
いように心がけるなら、健康維持にプラスになる筈

１１才男児の歯列不正（図１６～19)
１町側頬杖、ひじつきのくせがありました。哺乳歴

は人工哺乳瓶ll術笥、マイオドンテイク・スプリント
を併用し、ルー･プワイヤー-"II装織で治療しました
が、来院の度にlllilli#と姿勢について、しつこい程に
指導しました。
骨は機能のA,1りで形が変化するというウォルフ
(Wolff)の法則があります
顎骨運動が長期的に偏ると顎'胃'は偏った運動に適

した形態に変形します：（'汁のﾉJ学対応システム）
顔面骨格に作N1する外力は筋肉を含めて、すべて

Wolffの法則に従って顔の形に影響を及ぼし、その
憩い方への結果は、顔の変形症、歯列不正、顎関節
症などの機能的疾患の引き金となります。身体に悪

-１２-
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M18.19マイオドンティク・スブリントとループワイヤー矯正
装置で治療して4年後の口腔内

図22.23ソフト・スブリントと乳歯冠で治療して13年後の口腔
内

い▼一

一一
い影響を及ぼす習慣性偏りの主なものに咀噛習癖
（片側噛み）、睡眠姿勢習癖、口呼吸習癖の三つの
習癖があります。
口の使い方は、、呼吸を含めてその人の容貌、容

姿、つまり人間の姿、形，姿勢や顔の造作と関係
し、顔が変形すると脊椎が変形し、体も変形して．
もろもろの病気の原因をつくり出します｡
睡眠姿勢は、座右どちらかを下にして眠るくせ、

通常片側噛みの習癖のある人は噛み癖側を下にして
横向きか傭せ寝が多いそうです。ドになった側の頚
IMがつぶれ、歯並びがゆがむ、術せでは、頭、顎，
歯列、脊椎に変形が及びます』

睦-期
図24.25人人のディー･ブ・バイト術前

一 ■

９才女児、ｌ～2歯前歯の歯列不IE
（図20̅23）

このお子さんは母体乳房哺育でしたが、母乳の出
が非常によくて、出過ぎる程であったということで
した。母乳の出が良過ぎると、亦ちゃんの口の筋肉
労働は楽になり、顎の発育に影響が出るのではない
かと考えられます。マイオドンティクス・ソフト・
スプリントと、基準平面に対して乳歯冠による適正
な咬合號上（この症例では上顎-･１１，ド顎十0,5、
ﾌﾘー･ウエイ.ゾ…-ン+5mmの:慨の乳歯芯）
による機能回復をはかり、発育促進、咀囎運動の指

図26 . 2 7術從

、
岨 躍 岫 弔

ロ
ド額釣iQD9

知加鳴刑蝋舵

に_ノ

図2８ 図2９

による機能回復をはかり、発育促進、咀囎運動の指頃、胎児の大きさはlOmll lこの頃乳附の発ﾉliが始
騨 、 咬 合 誘 導 を 行 な っ た 症 例 で す ま り そ の 石 灰 化 は . l か 月 、 と | 剣 時 に 永 久 歯 芽 の 発

生、その衝灰化は生まれる前後から始まることを考
大人のデイープバイト（|刺24 ̅ 2 7）えても赤ちゃんの I Iの健ﾙ腱は生まれる前から準備さ

先程のようなディープバイトは大人になっても解消れねばなりません生命維持のための食と呼吸、す
されず、不定愁訴になやまされた30代の御夫人でべては11から始まります，
す。術前術後、舌-L1蓋垂の姿勢もよくなり、体調赤ちゃんは親孝行です出産の時、溌子ともども
も よ く な っ た 症 例 で す “ の 応 形 磯 能 （ 図 2 9 ） の 中 で 、 自 分 の 体 を 極 力 小 さ く
では、お話を振り洲しに戻しましょうして安産のために協 ﾉ ]します -赤ちゃんは宅まれて
私が地区の妊婦さんの母親学級でよく使う胎生４来る時には、上顎に対してド顎は奥の方に後退して

～５０日頃の胎児の写真です（図28）。妊娠7"IIいるのです．「生まれたら、お母さんのオッパイを
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という比較の方が適当でしょう＝赤ちゃんが飲むお
乳の化学的組成ではなく、［1がどのように機能する
かが問題になるからです。乳房哺育の特徴は、あご
の運動様式が、ものを噛む時と全く共通していてあ
ごを上下に動かす形で行なわれます
（注釈：
母乳１１m青と人工乳I1IIi5

乳児が飲む乳汁が母乳か人工乳かということ
乳房lllli青とilili乳瓶lillig:

乳児がI歌親の乳房からＩ旦接飲んでいるのか;IIIi乳瓶か
ら飲んでいるのかということ、
機能的意義
母乳でも搾乳して哺乳瓶から飲む場合、I１甫乳瓶哺

行となる）
乳房哺育と云う表現は母乳哺育の中に存在するも

のと思うが、ｌ妃の理由で、私はあえて乳房哺育を
提言したいと思います
沖縄のお母さん達は赤ちゃんにおっぱいをたべ

るかと話しかけながら母乳をあげているそうです
が、食べるというのは母親の乳房から乳を飲む時の
赤ちゃんのｎの動きをよく高い当てています．この
とき、赤ちゃんのアゴは一生懸命はたらいていま
す“アゴの動きによって、頬っぺたの内側にある静
脈叢がよく動いて血行をよくしますそして赤ちゃ
んの脳にも沢l1lの血液が流れます筋肉の活動で静
脈が血液を送る作用を「ミルキング．アクション
というそうですが、語源を探ると{"Iとも巧妙な表現
ではありませんか。
赤ちゃんに母乳を飲ませているお母さんの姿は、

だれにも立ち入れない尊い母子一体性の姿です。
お乳は天然I'1然の環境です。お離さんの体調が悪

かったり、食べ物が不適当だったり、不摂′'三をした
りすると、お乳の質に影響します周りの人．特に
お父さんの理解、協力が大切です一〃母乳の化
学的組成のうち、初乳の免疫学的‘世義について少々
ふれておきましよう
免疫ﾉ別グロブリンA(IgA)が2分ｆつながった分

泌型免疫グロブリンA(S-IgA)が初乳には桁外れ
に多いということです。
分娩､ｌｉＲの初乳は100ccあたり２～４９
分娩2～４日の初乳は100ccあたり0,4g
普通の成乳には100ccあたり0,2g

このように分娩当Ｈの初乳には普通の成乳の10倍～
20倍という蝿災的な濃度で含まれています‘，分泌型
免疫グロブリンＡという免疫体は、もともと粘膜の
分泌液や唾液、涙のil!にもIIIて来て、その粘膜衣1m
から細飼やウイルスなどの侵入を防御する役目を
もっていますだから出生後、辰の分泌咽グロブリ
ンＡが１０倍から20倍も多量に含まれている初乳を飲
むと、この初乳は胃から腸へと行って、胃や腸の粘
膜の上に拡がります。しかも分泌咽免疫グロブリン

‘ 爪

亀

一
Ｌ

’
図3１1剣3０

ﾉノーぱい吸うんだよ』とこれは神様が下さった愛の

通しるべなのですその通りにあごの運動をして、
物を噛んでということをやれば下瀕はだんだん前方
'．、でて来る‘そして上下の咬合がきちんと出来上が
る。
咀噛の振り出しはIIIIi乳行為ですその般初のlll発

点は下顎を前刀に持っていくこと、それがお母さん
のオッパイをしゃぶるという行為なのです．
デイ･･プバイト、不正咬合、ディスクレパン

シィーーのお子さんの生い立ちを問診でたどると人［
哺乳瓶哺育のお子さんが多いのです。そのミルクを
のませる時に、せわしい世の中の動きに合わせて時
間をかけないですむように、ゴム乳片の穴を大きく
して授乳を早く終わらせてしまう、こんな流し込み
の哺乳をつづけていると、物をよく噛んで嚥下す
る、飲み込むという機能性、口の中の感覚と運動神
経と，あごの筋肉との生理的連携がうまく||{来なく
なってしまいます．
新生児が出来るたった一つの作業は、哺乳行為で

す。母体乳房哺育（図30）は乳児の自然成長を促
し、人間的体力を養い備えてゆきます。人'二哺乳瓶
哺育は兄かけの成長が優先され基礎的体ﾉJが劣りま
す。（図31)(注釈；基礎体力＝生命維持に必要な
雌低の体の力、それに必要なエネルギー、般的l.-
農礎代謝と表現する。）
授乳は人生の出発点で与えられ、求められる妓初

の環境条件で、その方法の速いが、体の機能、形、
発育状態や生命維持に違いをもたらします．

『働かざるもの食うべからず-この原則は生まれ

て間もない新生児にとってもあてはまります。筋肉
の労働なしに食をとることは体にとっても非常に不
部合です乳児は汗びっしょりになって・生懸命乳
を飲むという労働行為によって、lllli乳の１I虻たない
恩恵を受けます血液の浄化、ド顎の前〃移動と成
艮、咬合の正常化、歯列弓や鼻腔の開拡など、生命
活動の原動ﾉJ，ｌ｣の発達は母体乳腸M甫育によって全
身の自然成長につながります
あごの初期発達で雌も大切なのは哺乳期です。１１ll

囎筋に基礎的な力をつけ、また噛んで飲み込むとい
う行動に慣れるための準備をするという意味で大切
な時期なのです-
あごの発達という立場でぞえる場合、母乳哺育と

人工乳哺育という比較より、乳房恥li吉と哺乳瓶哺育
一昨1-



赤ちゃんのお乳の飲み方は二つのタイプに分けて
考えることが出来ます。
咬合型の飲み方一乳房哺育児
吸引型の飲み方一哺乳瓶哺育に慣れた赤ちゃんの

飲み方
哺乳瓶を使いはじめた段階では、あごの上下運動

が残っている移行型の吸引型哺乳がみられますが、
すっかりベテランになると成人型の吸引をするよう
になり、咀噛筋の活動をしなくなります。乳房哺育
は育児の基本です。
止むを得ず哺乳瓶哺育になった場合でも、噛む運

動を忘れさせない為に一日に一回でも三回でも乳房
哺育の機会を作ってあげることが好ましいと思いま
す。

又、人工乳首は、咬合型の乳首、ヌークの乳首
や、大塚製薬ピーーンスダーク乳首などがあります。
これらの人工乳首の哺乳パターンは乳房哺育ときわ
めてよく似ていて、あごの機能的発達は順調に行な
われるようです。
第二の胎盤
第二の胎盤-それは乳腺です。

第一の胎盤は胎児に酸素と栄養を供給してくれまし
た“第二の胎盤は栄養と免疫体を補給してくれま
す。そして更にヒトが人間になるために最も重要な
「基礎的信頼関係ｌを教えてくれるのです。しかも
この第二の胎無は、赤ちゃんだけでなく、母親の心
にも働きかけてｉ子を産んだ女ｌを数日のうちに
「母親」にする、そういう驚くべき機能を持ってい

るのです。分娩後、三日位から、表情、言葉づか
い、所作、身のこなしなどが一変に「母親」のそれ
になります。自信に満ちた立派な母親の姿は、まわ
りの人がたじろぐ程に感動的です。こうした変化は
産んだ当日にはこないもので、又、母乳を与えない
女性にもこのような大きな変化は来ません。
母性ホルモン、プロラクチンの血中濃度の急上昇

がそのメカニズムを一番よく説明してくれるようで
す。第一の胎盤は瞬帯で母につながっていました、
第二の胎盤は感度の高い口腔粘膜でつながっていま
す。その上、聴覚、視覚、味覚、臭覚、触覚、運動
覚など、赤ちゃんのあらゆる感覚を総動員して、口
の粘膜での感覚的つながりをサポートしてくれてい
ます。そうして、これらの感覚の総合によって母親
像が日に日につくりあげられてゆき、第一の胎盤で
育ったほぼ同じ期間、第二の胎盤で育ってゆきま
す。しかもこの場合、育つのは赤ちゃんだけでな
く、お母さんも育ってゆくのです。児は母で育つ、
そして母は児で育つ、だから母にとっては、育児、
「それはとりもなおさず育自なのです。
ここにも母と子の自然の機能と調和の姿がみられ

ます。
胎盤の早期剥離は胎児にとって致命的危機だとい

A(S-IgA)は消化酵素に対する抵抗性が強いの
で、消化分解されずに腸粘膜の上皮細胞の表面にひ
ろく拡がり菌の侵入を防ぎます。菌だけでなくウイ
ルスやアレルギーの原因となる異種蛋白分子などの
侵入も防ぎます。又、この分泌型免疫グロブリンＡ
は腸だけでなく、口腔粘膜、中耳粘膜、気管支粘膜
の表面にまで拡がって感染防止力を発揮すると考え
られていますので、その意義は非常に大きいと云え
ます。その他、数種類の抗菌性物質が多量に含まれ
ています。生まれてすぐの初乳は絶対に飲ませるべ
きです。健康な体づくりの基礎が一体どのへんにあ
るのか、考えてみる必要があると思います。
赤ちゃんがおっぱいを上手に飲めるように自然は

いっぱいアイデアを出してくれています。上下の唇
を丁度この朝顔の花びらのようにひらいて、乳房に
ぴたっと合わせ、空気が入り込めないように、おっ
ぱいを飲みはじめると、唇の上にもう一つ唇が出来
るような粘膜のもち上がりがあり、更に上下の門歯
の歯肉の粘膜がもち上がり、唇にパッキング、歯肉
にパッキングの役目をさせています。又、頬っぺた
にたっぷりの脂肪を神様が与えて下さっており、
おっぱいが飲みやすいように、生物としての能力を
与えられているのです．
人間の赤ちゃんは、やっぱり哺乳動物の子供で

す。オッパイを飲むためのアイデアが集中して与え
られています。自然に逆らわない人生の出発は乳房
哺育です。唇や頬っぺたは赤ちゃんがお乳で育つ哺
乳動物になって発達しました。母乳を飲んで、適当
な温度の水分、栄養、種々の病気に対する抗体をも
摂取して、その時から消化器の入り口としての口唇
に始まり、頬部、咀噛筋、顎堤、舌、口腔底、咽
頭、食道、胃、そして腸へと機能が開始します。

「子供と口の未来のために（赤ちゃんのあご）」
によると。生後5日目の男の赤ちゃんの哺乳瓶から
ミルクを飲んでいる時の咬筋の筋電図では、新生児
は未熟な筋肉を動かし、全身全霊をこめて一生懸命
飲んでいます。この活発なあごの動きは早期新生児
では乳房から飲むときにも、哺乳瓶から飲むときに
もみられます。赤ちゃんが本来持っている動きは、
ダイナミックなあごの動きが主体です。噛んで飲み
込むという行動の原点は、生まれてすぐに始まる哺
乳運動に求めることが出来ます。
また、同じく「子供と口の未来のために（赤ちゃん
のあご）｜によると、生後4か月の女の赤ちゃんの
乳房哺育児の筋電図では、新生児の時に持っていた
活発なあごの動きは維持されています。しかし、哺
乳瓶哺育だけで育った生後4か月の男の赤ちゃんの
筋電図では、乳房哺育児とは全く異なり放電は殆ど
みられません。哺乳瓶哺育児としては、すっかりベ
テランで完全な吸引運動に変わってしまっていま
す。

-15-



うことは1廿の常識です。しかし第二の胎盤、つまりを惜しみません。ここ数年の枇相の乱れ、数々の事
乳腺からの早期分離が新生児の心にとって、これま件の根底にひそむ深淵な因果関係の一端を人の哺乳
た危機だということは、残念ながら常識になっていにまでさかのぼって考える思いは思い過ごしでしよ
ません。胎盤の早期剥離なら、その結果は歴然としうか？中学一年の女子生徒に手錠をかけた中学教師
ています“では乳腺からの早期分離の結果は、もは、お母さんのオッパイを飲まなかったのではない
し、下痢の繰り返しや、中耳炎になったりすると、でしょうか。
ミルクにしたからなのかなと因果関係を考えますあらゆることに人工生態系がすすむ中で、心して
が、学校へ行くようになって対人関係がうまくいか処さねば、人類の危機を招くと感じるのは歳を重ね
ないといっても、それを新生児期の乳腺からの早期た老婆心からでしょうか？
分離した為と考えてみる親はいないのではないでマスコミの宣伝を鵜呑みにすることなく、あれが
しょうか。しかし最近になってと申しましても、す良い、これが良いということになれば、たちまち
でに1986年、新生児という本を出された山内逸朗先スーパーやデパートの売り場で品切れが起る。そん
生は、その紙面で、行動学の分野からこのあたりのなことではなく、各々の足元を見極め、踏みはずす
因果関係に積極的な発言が多くなってきたのは喜ばことのない人生を歩むことはなかなかの努力が必要
しいことであると述べておられます。です。これは食の問題をとっても医療の面でも考え
とはいうものの現代の子育ての傾向は目先に重大させられることが山積しています》

な問題点や副作用さえなければ、どんどん簡便化さ※咀噛運動の基本
れて来た、粉ミルク、しかり。離乳食、しかり。紙ヒトは吸畷期から本格的な咀噛運動へと推移して
おむつ、しかり。その上子守唄までエンドレステーいきます。
プに歌わせる、そんな手抜き保育の時代になってし吸畷の発達はすでに母体の中で胎生15～20週頃か
ま っ た 。 ら 、 口 を 開 閉 し た り 、 指 を 吸 う な ど の 反 応 を 示 す こ
子育てだけではない、子作りさえも簡便法が出現とが知られています。

して来た．まあ、それは別としても、子育てが今後出生後乳児は口唇を刺激すると、乳を求める原始
どのような方向にむかうのかと心配しておられまし反射、探索反射、口唇反射、そして乳首を捕えると
た 。 た だ ち に リ ズ ミ カ ル な 吸 畷 運 動 を 開 始 し ま す 。 （ 吸
最近の幼児、幼稚園児、学童の口の中に見受けら畷反射）

れる脆弱な歯質、歯並び、咬合の不整合、舌一口蓋吸畷運動は乳児にとって単に栄養摂取の意味だけ
垂不正姿勢症候群など一連の不健康な口腔容態は、でなく、その運動自体が乳児の全身発達に大きく関
人工手抜き授乳がもたらす結果と思われる節々は、与しています。
すでに20数年も以前から、戸田外穂先生も、「手抜母乳は射入反射によって分泌されます。産後乳汁
き授乳ｊと題して、いみじくも指摘されています。を産出するホルモン、プロラクチンが分泌され、乳
人づくり、体づくりに手抜きがあってはならな腺に働いてお乳がつくられます。乳頭に赤ちゃんの

い、労働不要の授乳は、手抜き育児の標本である、口による刺激が加わると、プロラクチンの分泌が活
手抜きがあれば、それ相応のトラブルが起るのは当発になり、乳汁が産出されるとともに、オキシトシ
然、安易な目先だけの考えは禁物、乳児がたやすくンの分泌が促され、乳腺の周囲の筋上皮組織を収縮
飲めるようにと願う大人の気持ちは、乳児の成長発させ、射入反射を起こさせる、赤ちゃんのあごの連
育の次元ではすべて裏目に現われる、硬い食べ物を動が母乳を州す原動力となるわけです。口腔内の陰
いやがる子、噛むのを嫌う子、嫌なこと苦しいとこ圧と母乳の吸引、射入反射は母子の共同作業に大き
を辛抱できない子、すべては短時間にらくらく飲めな意義があります。
る授乳法から出発するといっても言い過ぎではな赤ちゃんは、母親からの授乳で最初の強い印象を
い、どのように授乳を行うかは、大人にとっても、受けます。赤ちゃんの脳への最初に焼きつけられる
子どもにとっても、一生にかかる重大な問題なのでのは、お母さんの顔であり、やさしい声であり、心
す。こうみて来ると、人工授乳でも母体哺乳同様、臓の鼓動であり、肌の温かさであり、ニオイなので
どうしても30～40分ぐらいの時間をかけて、それにす。これが人間の場合のインプリンティングです。
授乳後の数十分、機嫌のよい乳児を抱え、肌をさ赤ちゃんの心に人間としての基礎的な脳の連絡網
すってあやしてやってこそ、乳児は母のエネルを作りあげる出発点となるわけです。
ギー、ぬくもり、活力などを満喫し、すくすくと青出生直後から、３か月、１５か月と神経細胞の連絡
つことが出来る、ヒトの子はヒトのリズムで育てら網はどんどん密になっていきます（子育て大脳生理
れねばならない。 学より）。これが脳の発育の姿なのです。そして、
私は、このすぐれた先生方の鋭い洞察力をふまえそれはお父さん、お母さん、周囲の人々の愛情によ

た、次代を担う子供たちへの思いに、感動感服の念るものといえます。
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食品の硬さや繊維質の量などの配慮が必要になりま
す。
又、食事時に十分おなかがすぐように、遊びなど

調終してあげることも大切です。
噛む習慨についてはi'l'i親が平木を,Rすことで

す口先でおしつけても、『お父さんだって噛んで
ないじゃないｌときます、“親が噛まねばｆも噛ま
ぬ”
※食のバランスは

冗味、五色、五法
五味は味付け

事い、H･い、苫い、酸っぱい、しょっぱい
五色は素材の色

白（米、大根）
黒（海草類、きのこ煩）
赤（人参、トマト、えび、肉）
黄（卵、かぼちゃ）
緑（葉野菜、さや、いんげん）

汽法は調理の〃法
′k、煮る、焼く、蕪す、揚げる

一週間の献立にバランス良く組み込みましょう食
品には、そのつ・つに｜いのち」があります。そ
してそこには′|；命を維持するためのものが備わって
います｡食品のもつ機能については、まだまだ解lﾘ］
されていない成分もたくさんあります私述人間は
そんな素III'iらしいいのち｜をいただいているので
す

足をブラブラさせて食邪をすると、咬合力がダウ
ンします踏み台を使って、しっかり足をつけてIE
しい姿勢で食べさせましょう．「1本人の食ﾉl括の環
境は、座敷でチャブ台に向かって正座しての姿か
ら、椅ｆにかけて食卓に向う姿に、だんだん移行し
て来ました-

よく噛むには、下､|:2身を間定し、正面を向いて11
を動かすlE座が-番です。椅子に座って前屈みにな
ると噛みにくい、足がブラブラしていると尚更に咬
合力も回数も劣るようになります
姿勢については、頬杖のくせ、片肘つきのくせ、

前かがみのくせなど、不正咬合の原因をつくりま
す。常に気をつけてあげましょう，
踏み台の効果については足がついていない時と．
しっかり足がついている時の咬合力と咬合I前績の比
較です-足がついている場合、つまり血しく座れ
ば、咬合ﾉJ、咬合面袖とも1.5割もアップするとい
うことです,l１iしい咬合育成の為に正しい姿勢を心
がけましょう!fがて歯科（倉知ななえ）より

図3２
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■
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＝ 罰

今まで、咬合の発達の第・段階について、穂々述
べてきました。
次に咬合の初期発達の第一段階は、固形食移行期

です固形食へのスムースな移行は．第・段階が出
来ていれば|州題なく自然に行なわれます，
その移行過程は乳歯がﾉkえ始め、歯を使って噛ん

で飲み込む行動を学習するIIWi期です。
月齢毎に決められた離乳食のスケジュ･-ルに合わ

せるのではなく、そのおｆさんの発行に合わせて、
赤ちゃんの健康な笑顔と便の状態を指標として、自
然に食べられるものの施囲を拡げていけばよろしい
と思います-このような自然問形食移行はＲ本人が
｛Iﾘ千年も昔から行なって来たことです。
乳腸哺育で基礎的な筋力を養い、同時に噛んでの

み込むという一連の行動パターンを身につけた赤
ちゃんは、第二段階で効率良く固形食への移行を果
し、噛んでのみ込む行動パターンの成熟が見られる
ようになります孫娘の問形食移行期の食事状況
（図32,33）
母は歯科衛生ｌ学校の読師をつとめるll腔衛生学

専攻の歯科|矢師、父は神奈川歯科大解剖学教室に籍
をおく歯科医師ですあまり見苦しい口腔には行て
られません。現在小学5年生、父母協力のｒ育ては
‘す業でじゃれ合い、侭でじゃれ合い、なかなか賑や
かな家庭のようです、後程、1１腔内を提,1ぐしましょ
う
次に永久歯に生え替り始めるまでの時期である第
段階の目標は、ものを噛む能力の強化であり、乳

附より大きく数も多い永久歯が生えるのに備えて、
あごが光分に大きく成艮するように導くことと同時
に、良い食料慣の定若をはかること･“-
毎順Iの食聯とおやつについては栄握のバランス、

小学生への食と咀１１脚、ブラッシングのアプローチ
（図3.1,35）
小学生での歯垢テスト、ブラッシング指導、こう

した機会に私は、児濯生徒によく、-11三十同、
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しっかり噛みましょう。ミ十Irjの葱味は、天の恵み
に｜･回、地の恵みに十河、人の恵みに十回、合わせ
て：十1１１、感謝していただきましょう。そして、伽
丈犬、冑丈夫、大丈夫、と-緒に'唱和します

汁の人は大変いいことを言いました。
’歯はｕの鋒刃にして食物を消化し、六鮪を養

う、故に血壮んなれば歯堅く、血おとろえれば歯落
ちる』
消化とは．消えて化けると蒔きます元の形が消

える程、よく噛みなさい、するとﾉ'､脇を塗う．六脈
はちゃんと機能するということです‘（丘臓/く鮪、
内臓を指す）
そして血をさかんにするとは、追ったり、噛んだ

り、走ったり、歩いたり、ころんだり、じやれた
りいろいろに動いて、体全体の活性化をはかれ
ば、調和のとれた発育を促します歯の交換も、虫
歯予防も、脳の発進も、歯略ければ、すべて火丈犬
です、
現代を生きる私どもは、llの健股のため、あごの

機能を岐大限にと底いはって，現代の職かな食′k涌
を毛嫌いするわけにはいきません現代食は栄養素
の質や牡に関して優れた面も多く、寿命の延長や体
位の向上に随分貢献しているところも多いと思いま
す私どもは、かしこく、原材料の自然食"Ｉに近い
形のものと、現代風にアレンジされた栄養価の高い
食品とをバランス良く摂取する工夫をしたいもので
す“つまり化学的成分と物理的性質のどちらの面に
関しても、バランスのとれた食事をおいしく、楽し
く、よく咀囎して食べることです又、体のリズム
を心得て、食や睡眠などのリズムをこわさないよう
に習慣づけてあげましょう．きびしいllt渡りは、現
実にはリズムをこわされることが多いのですが、幼
いI畔から、しっかりした習慨が出来ていれば．万
・、崩れることがあっても、自分の意志でリズムを

とり戻し、農い人生を健康に過ごせるように導くこ
とは、私ども大人の責任だと思います｡

'lﾄをするｒはなぜ僻服に奇つのか

八、｜|嘔眠や食'iｌのリズムをきちんと身につける
Ｑ，外遊びをたっぷりさせることが子供の心身の

発達にどれ程の意味をもつか
Ａ、頭や下足、全身を存分に機能させればのびの

びと発育する
Ｑ、姿勢を｣l§しくすることはなぜ大切なのか
Ａ，正しい姿勢は金身の正しい成長と正しい咬合

をつくりあげる
子供がilや歯の健康のために、もともと持ってい

る成腱発育の力を鼓大限に導き出す方法は、イIﾘのこ
とはありません、昔の人ならごく蒋通に教えた常識
や．行儀作法、喉が、みんな科学的裏づけをもって
説明出来るのです．
超文明的になってしまった日本人の生活の様々な

変化は、心身の発育、あごの発育、歯並びから顔立
ち、そして人々の人′k観、生き方まで大きく影響し
て来ています（図42,43）
簡便さを追求する未来食は、粒の丸薬、カプセ

ルに{治め込んだ栄養紫、チュー･ブ入りデザ･--卜、液
体ス・・プなど、｜|や歯の機能は必要としなくなって
しまいそうですここらで、この潮流におし流され
ないように食べ物をよく噛んで、楽しみながら味
わえる人間に立ちもどりたいものです。

※孫娘の交換期前の顔と乳歯列（図3(j～39)
淵:萌出時の上下!!腔(図1(),.11)

どうやら乳前歯の発育空隙も出来、まあまあの発行
を見せています”

Ｑ、【,ｌ寝早起はなぜよいのか、朝からしっかり食
-１８-



次代を担うｆ供達のＵの健全な発達を願い心身と
もにすくすくと、たくましい、やさしい人間に育て
てあげることは、私ども大人の貞任です。
次に、兇躯な呼びかけをなさった植原和郎先生の

御言葉をそのまま引用させていただき老年歯科医の
思いを若い先′腹方に伝えます』

了人類の進化をおきざりにした治療は噸なる対象
療法でしかない、人類の将来を見透かす治療法を探
ることこそ医学の本来の使命である筈である。しか
しそれは医学にのみ任せておけばよいという問題で
はない，
現代文明と人体との不調和は、人類の文化の問題

であり、意識や行動の問題である。医師も腿学に閉
じこもることなく、現代の疾患を社会の問題として
捉え、積極的に行動を開始すべき時期に来ていると
私は考える”（植原和郎、シンポジウム、食生活の
変容と歯科疾患の疫学、顔の進化より）

子供の健脹や１Iの健康の梼理者である、産科、小
児科、そして私ども歯科|災は、もっと寄り添って、
総てのI矢療従･}f肯に働きかけ、本物の子育てを探究
する心がまえをもちたいものです。
自然の摂理から学ぶことをフィロソフィ･一として

いるマイオドンティクス学会会員の先生〃の一層の
熱意を渇望して本日のおIi＃を終わらせていただきま
す

IxI,1２

図4３

４司

鍬
ｑ

潮、缶往々唖

ニチャント脳業（加藤ﾉ亡彦先生のおI亨菜を拝借し
ました）
調息--呼吸
調 食 - I 1 １ 1 囎 調 心
調身一運動

I凋息、ちゃんと呼吸すること
洲食、ちゃんと咀聴するｒと
洲身、ちゃんと運動すること
この三チヤントを実行すれば、心をI淵えることが

出来ます。心身の機能とI淵和のハーモニ.､が浮き彫
りに冴えます“加藤先4塁がおっしゃる，呼吸、咀
III#、連動、泓どもはそのちゃんとの堆螂をlIIP-
Planeに求めて探究するマイオドンティクス学会を
もっています
素I崎らしい'､渕州であると|'|負しています， 参考文献
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1992年3月

８）高木貞敬
子育ての大脳生理学
朝日選縛1986年

9）より良い咬合育成を求めて
（田村康史、出生から乳歯咬合の完成まで）

歯の成及の倍々ステップ
３，６，１２，２４/<５=１２０
３才で乳歯列が生え揃い
６才で、永久歯の一恭乎が顔を出し、
約12才で糊歯をのぞく永久歯が勢揃いします。そ

して24才頃、顎関節が完成します，
３，６，１２，２.１、と倍数で成長した人間のが命は２４
の5倍120才と計算されているそうです（動物の寿
命はその成長発育完成の5倍ということです）の
で。

この長い人生私達は枇の皆さんに、やさしく納得
して貰える本当の子育てを説明してあげられるよう
に努力したいと思います
本日の内容はマイオドンティクス学会で、諸先生

方から学んだことや。いろいろな本から得た知識を
壌に、私が1I頃、地区の雌親学級や、幼稚園、小中
学校でアピ．・ルしていることの中から組み込んでみ
ました：
大変なタイトルをつけてしまったので、私の力で

はまとめきれないものIｱなってしまいました．不臓
の点をおわび致します。
最も大切な母体哺育行為については、ノ頑張ってみ

たつもりです‘
-１９-



歯科評論、臨時増刊(96)1996年
１０）噛まない人はだめになる

風人社1987年
１１）戸田外穂

人間らしさとしての哺乳を考える
助産婦雑誌、医学書院1978年8月

１２）片山恒夫
食生活と身体の退化
豊歯会刊行部1978年

１３）山内逸郎
新生児
岩浪新書1986年

１４）山内逸郎
だからこそ母乳で育てたい
歯界展望1990年(112年３月）

１５)正食協会編、噛み方健康法、
正食出版1987年12月

１６）井上直彦、伊藤学而、亀谷哲也
咬合の小進化と歯科疾患、
医師薬出版KK1９８６4f9月

１７）桶谷そとみ
新母乳育児の本
主婦之友社1992年12月

１８）咀噛システム入門
風人社1987年７月

1９)倉治ななえ
子育て歯科、デンタルフオーラム1998年1０月

２０）加藤元彦
歯とアゴの話
日本評論社1995年2月

２１）西原克成
顔の科学
日本教育社1996年

２２）香原志勢
人類生物学入門
中公新書1975年
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最初に手がけたﾏｲｵﾄﾝﾃｲｸｽの症例ｌ
Ｌ 一 一 ＝ -

- １ -

10膳

』号 三 日 ０ Ｐ

寡罫子女紺Ｉ
図１術前の顔貌 図２術前のロノ６

P '『一魁一
蝿

１ -
口

色 Ｊ ､ ‘ ､ 動麺
図３１７狭咽頭部の状態

この論文は昭和59年７月22日に開催
された国際マイオドンティクス学会ア
ジア会第１回症例報告会において発表
されたものに、その後の経過を付け加 図４祷前口腔内

えたものです 一 戦 、

凶則
図６術前庄側図５術餉ｲ I側

この症例は、私が第６回入門コースを卒業して皷
初に手がけたマイオドンティクス導入の患者さん
で、第１回症例報告会の時に発表させていただいた
ケーースです｡その後の経過もつけ加えて報告しま
す。
症例写真は記録用として、また患者さんへの説明

用として、そして私自身の臨床内容の反省の糧とし
て活用したいと、当時習い覚えたマイオドンティク
スをたどたどしく一生懸命記録しました。
お恥ずかしい点が多いこんな記録でも、図々しく

発炎しますが、かえってこれを読まれた先ﾉ榿方は勇
気Iri倍して、明日からの臨床のはげみになると思い
ます。

下顎は’４５６７の古い鋳造床義歯に６５４を
増歯修理して装着されていましたが、おいでなる度
に、何とか咬合の回復をはからなければ同じことの
繰り返しであることをお話しておりましたが、たま
たま昭和57年１１〃、入門コースを終了したのを期に
マイオドンティクス理論で治療させていただいた最
初の患者さんです。
はじめる前に引出した問診と患者さんのサイン

は、
(1)食塊の大きさにより、のみ込みにくいことがある
②疲れた時、耳鳴を覚える
③視ﾉJが弱くなった
〃左右の肩こり．首すじのこり、背中まで痛む
(5)最大開口38mm
⑥卜1顔右側遊走
(7)舌、ｕ擬華姿勢‘全く口祷乖が見えない

患者：女性（昭和1２年４月７日生れ）当時45才
’1}来初診、昭ﾎ1157fF9ﾉj２７11
この忠者さんの古いカルテを繰りますと、第１回

初診は昭和47年１２月２６日になっています
妓初の初診から約lO年間の間､21噂の継続歯が交妓初の初診から約lO年間の間､21噂の継続歯が交更に所のll痕､頬粘膜の難癖などかなりの筋緊張が

互に脱離すゐ状態が繰り返されていました患荷さみられました“
んは薬剤師で、多忙な日々の中その都度、調整をこ 永年臨床をやりながら歯のことだけにしか目が向
ころみては再セットで過して来ました．けられなかった自分を恥じ、マイオドンティクスを

-２１-



学んでから随分反省させられました
でもこの当時、マイオ１年生の私の触診では、患

誉さんの眉こりの苫揃がどれ縄であるか、余り気に
かけず、ただこの咬合をどの様に沿してゆくかに夢
中でした．
教えられた通りアナトミック・キャストをつくり

ました。その頃は、クーブマシンではなく、まだコ
ンピューター･-・リレーーターを使用していました”
アナトミック・キャストの評価については図7～１２
のとおりです＝
ワックスブロックを作製し、フリー-・ウェイ・

ゾーンを測定しました。ミリメーターー･スケ壜-ルは．
10.3mmです("13,1.1)
咬頭嵌合位から+１０mm咬合高筏を変えたソフト２

スプリントを１２)l301｣に装蒜．夜間使用していただ
きました（図15,16)。
』-６はエンドを必要とする無髄歯でしたので、
上顎模J卿を-１０mm、下顎模ﾉ哩を-１I１１mに洲盤し、
昭和58年2ﾉ１５日模型ミリメーターースケール･６Inm
でレジン・スプリントをつくり、災満は更に調整し
て最終的には+'l.5mmでセットいたしました

二

■
一
虫

一

酢一寸

毛学
Iカー 上

召･ぶ
げ Ｊ 寺
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ら
江

｢'■ ● ' e “
シ

一

底 ■

噂.記- -

■■
図7～１２アナトミック・キャストの評価

オルソペデイク・バーチカル・ラインはＦ顎が左へ偏位
この患行さんのIIIPPlalleに対する咬合､I輔iの乱れ

I鍼は左6冊が地初にオクルーザルペー･スに接触します、この時
ミリメーータースケールは-.5m111,ド激は唯の１，２癖が-i､5mm
で接触します上賦の側{ni，下顎のI:l歯部が欠捌、稜歯で袖われ
ていますが、」顕歯牙は僻と共に挺出して来ていま・ﾘｰ、歯牙歯梢
骨の変位変化がはっきりとつかめます“

＆

！Ｔ
Ｉ
川
吋
廐
Ｉ
’
一

～

蛍Ｘ
トダ

'l鯵砺
M｡一・陸‘ 母 Ｊ

＃
区Ｉ 、

幽 図1９～２１昭和58年２月RII入門コースを受;慨後、はじめて
口腔内にセットしたマイオドンティク・スプリント

会 ｐ 耗 ′ ÷ , 多 亭
一 一 Ｌ

昭和58年2}l８il
レジン・スブリントをお入れして洞１１，‘凋整予

約をとっていました
治療椅子にかけられた患考さんは、いきなり｜先

生、私は毎晩毎晩吐き気がする称の肩こりに悩まさ
れ、娘に必ずマッサージさせなければ苦痛で紳痛で
たまらなかったのですが、この義歯を入れていただ
いてから拭ジて取ったように洞こりがなくなりまし
た-と｜｜をかがやかせておっしゃるのです，
私は、コース受講の時、会長の三浦先ﾉ|;やスタッ

図１３～1８フリー-・ウェイ・ゾーンの計測とソフト２入プリント
上段図１３，１４
ワックスブロックを作吸し、フリー＝・ウェイ・ゾー･ンを測定し

ました．ミリメータースケールは-10.5mmです
下段図１５～１８
咬頭嵌合位から-flOmm咬合高径を変えたソフト2スプリント

を１２月３０日に装着・夜間使用していただきました

-２２-



一 二 - 一 Ｌ
Ｌ

弓

フの先生方に度々愚問を発しては、なかなか猜疑心
の強い受講生だとにらまれていましたし、私自身そ
れ程の効果が出るとは全く思っていませんでしたの
で、一瞬患者さんのお顔を見直し、私の方がたじた
じの思いで、とまどいました‘，
慰者さんは、薬剤師で漢方を研究し、今までいろ

いろ処方して』iこりの治療をしていましたが、１向ｊ
に効きめがなく、歯の治療でこんなにすっきりなっ
て、もうほんとに嬉しいです、とおつしやり、これ
から私のところに肩こりで相談にみえる患者さんに
は、歯の治療をおすすめします、とおつしやていま
した。
何事も短絡的に報道されてしまっては困るのです

が、最近マスコミの影響もあって、体の不調を何で
も歯のせいにされる風潮も出て来ました｡私達はlli
しい解明と蕊づけの勉強にも力をいれねばならない
と思います。
前歯部の根管治療を行い、前歯部の向復をはか

り．下顎臼歯部は鉤歯など気がかりな個所を残しな
がら早く舌感のいいものに治してほしいという患脅
さんの希望も入れて昭和58年l１ノルl11、この様に
まとめました（図22,23）

瑚
Ｌ

濠､Ｊ，争亥
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'ず『飼猫必鐸馬

ソ弓
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■
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・
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■
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図24～２７LI狭咽頓部の状態の推移
鳶・口蓋唾の不IE盗勢が良くなるにつれ‘

していったhにり浮の症状はL,Ｔ,Ｍ､s､の
いたであろうツドが、容易に想像できる

随伴症状が消失
･症状として出て

狭くなり丙が喉の方に落ち込み、空気や食物の通り
llである1I狭１I脚頭部を狭くする結果州てくる様々の
病態で、例えば、鼻疾患呼吸II"i；、嚥.ﾄ障諜、め
まい難聴、頭揃、肩こり、曲や背1'1の痛み、手足
のしびれ、いびき、ぜん息、アレルギ･一、自律神維
失調症等々です
昭ﾎ'1()0年3)123I｣

リコールのliｻ、クレンチング、fII卿部義歯の沈ド、
前歯部のつき｜:げを綴めたので、夜間イミディエー・
卜・ケアー・スブリントを使川
更に昭和()2年7Ｉ1２２u

l_Lの正'l'離開をボーセレンl()()0で補修
昭和63年.'lﾉ12211(9ケＨ後）

正II!離開大きく|:拝がすき間に吸い込まれて捕むと
いって来院とりあえずホ･一セレン1000で補修、忠
脅さんも時間をつくって下さったので、下顎の碑櫛
成を行うことにしました

３、継続歯脱離、歯根は縁ドまでI炊化、歯根破折
の状態なので抜歯

､b余〃０2

蘭｛
乳
『

＝

』
Ｌ

図22～２３昭和58年l１jl14日
マイオドンティク・デンチャー

ド顎遊離端銭歯の高径の変化と、｜:顎前歯部正!|｜
の離開を気にしながら第１回の報{ifを終ったとおも
います。

この患者さんの舌・口蕉垂姿勢の比較スライド
（図24～27）
マイオドンティクスでは、必ず、閥･の位置口狭

部、口蓋垂の状態、嚥下の状態などをチェックし、
l..T.M・Ｓ､として捉え診断の大きな参考とします

内科医がil腔を診る時、のどはみるけど歯は全くそ
の存在すらも知らない．私ども閑科|矢は歯はみるけ
れど、のどまではみない。専門分科のおとし穴を考
えねばならないl侭療行為の反街だと思います。
［｡.TM.S,(1.vra･lbngUeMall)ostllrC

S, 'n( Irome)とは詩･n蓋垂不正姿勢症候群のこと
で、1977年に発炎され、19894I米I劇の枇界的にｲｆ
名な医学症候群辞典に、クーパーマン・＝浦症候群
とし、歯科では始めて記載されました“
U.TMs.とは、噛み合わせが低くなったり、ド

談が後ろに下がってしまった結果、I１の中の容積が

「

一一一 Ｉ
ｰ

岡28～３1スブリントの推移
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１１１２歯髄処磁
３２１１１２コーヌス内冠に設計
７は挙上鋳造冠にレス卜窩を大きく製作。
その時に使用した旧義歯利用のテンボラリー義歯 ｉ’

1両涌萢YTT IX2)３４５６７ コーヌス・スプリ６５
ン卜義歯
④３②①_LI(D２③のブリッジを！」を切断し
(1)|(I)２⑨のブリッジとしました。 劃鞄

卜この患者さんにとって、F.W.Z.10.5mmの巾の中
で鍛初の4.5mmの堆上でも全身的症状は全く快適に
なられたようですが．歯科的には当初．下顎左側遊
離端欠損部が極端なllり面を呈する稀吸収していまし
たので、思い切って稚上するのに抵抗を感じ、消極
的な挙上にとどめたことと、宿命的な変化を考慮に
入れ、更に25mmの挙上とコーヌス義歯にしたこと
はl１２解かなと予後を見守って来ましたが、平成4年
１１月上顎は、総護歯になりました。
スプリントにより歪んだ1̅1腔構造をII:常な状態に

涙すということは、左右筋群の平衡を保ち姿勢を正
しく維持するということであり、構造的整合性と生
理的恒常性と相まって、正常な機能がいとなまれる
と碁えられる。嘔Htをもよおす程の洞こりがとれた
ということは、神経歯科学的考察ではどの様な仕組
みになっているのか、マイオドンティクス学会で、
植野公雄先生、神経耳鼻科医二水隆先生、神経外科
|矢北野英基先生、粘神科医畑田耕司先生と共に研究
を重ねて居られます。
私の症例、目まいについても、スプリント療法は

なぜ効くのか、顎LI腔系の問題を単に形態として捉
えるだけでなく、卜･一ダルな機能として、神経、
筋、中枢を含むシステムとして神経歯科学的考察を
コーースの中で学んで来ましたが、私のようなロート
ルの脳細胞にはなかなかとけ込まず、何回も何回も
伺って蛍光灯的理解を努力して来ました
症例をふり返ると、過去数十年頑張って来た残根

支台ブリッジがﾉJつきて、上顎は総義歯、下顎も

間32～３５昭和63年のアゾトミック・キャ人ト

図３６昭和57年1２H初診時図３７昭和58年2ﾉｺ

＝Ｊ一もｼ己Ｂ声一̅もー､銭fl陸墨鼠
烏

Ｉ

』

』

両

一
１１１２残根ｋの淡歯の現状は、必ずしも良好な結
果とは思えませんが、患者さん自身は、その後全く
ﾙにりを忘れたことと嚥下が非常に楽になったこと
を大変満足してドさっています

I"３８昭和63年10)j 図３９、I4成2年lＯｊｌ
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ながら、咬合の平衡の為Iアとマイオドンティク・ス
ブリントをすすめも致しましたが、この患行さんの
II]には入り込めませんでした。
相手のある臨末はなかなかこちらの思い通になら

ないことも多いのです、患行さんの満足を優先する
ならば、術者の-人よがりもつつしまなければなり
ません、かといって忠昔さんに迎合するのでもあり
ません、そこいらあたり、なかなか打つかしいです
ね。

- 一

匡１１ Ｉ

マイオドンティクス以外の｜
｜いくつかの症例

ｌ

Ｌ -

羽Ｉ

鯨私のスライドは臨床そのまま、すつ
ぴんの状態でお'１にかけますので見苦
しいところはお許し下さい
こんなこともしましたという、症例

のいくつかです”

職
。
戸

廐ジ
図ｌ昭和53fli２月１１１ 図２昭和53年5ﾉ110II

侭１MTMの2ケーース
オーリング・デンチャー
開而金冠ブリッジ

１

２

３

【毎

図４昭和54年6j j l１B図３昭和53年１１月１５I１

■
・
Ｈ
０Ｍエ型.の症例

歯科の臨床は、その時、その時代によって、臨床
医たちの間で、種のブームをよんでいるのではな
いかと思われることがあります，
私達はペリオや、補綴処置の・つのステップとし

て、又小児の混合歯列期などでは、歯牙の萌出位置
や、方向異常に対して．簡鼻な装置で、比較的短期
間に行なう小規模の歯牙移動と理解されています。
私も私なりのやさしいMT.M.をよく1武みまし

た̅

図５昭和56年５月２８11 図６昭和57年1２jl９B

ワ
凸

. P田ノ〃 '動 。 ”

症例１)1:○恭１１１１IIf1111年6Il30｢lﾉli
(I"l～１０)

約15年の経過の中で、いつも蚊をかき、かき、『いやあ、ブラシシングさぼりました、ゴルフで疲

れちゃってつい・杯やると、もう駄目なんですよ
れとニコニコとおっしゃると、こちらも笑いを返
すしかありません、「おわかりなんですよねＩとや
わらかく指導をくり返します。

ゴルフによるクレンチングも影響しているので
は、と思われるll腔内のそちこちのP発作に対応し

図７Ⅳ{和62" l l ) l l２I１ 図８平成3隼7ﾉ1１８日

-

患賑司

佛
ｋ

岬
錘f樺 " … 菱 ソ 金 ̅

F<1１０，１ｆ成･l年１０ﾉ1７(１
鮒根破折

図９平成4年(>〃２５日
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症例２田′､みつ子昭和9年１２ｊ１１０日′ｋ
（図１l～20)

この旭昔さんも古い患者さんで第一回初診は昭ﾎ|｜
"19年１月８日となっています
fi)2(Dのブリッジは他院でS.4５年域装着されたそ
うです，この時点ではa__は全く埋伏されていまし
た。T.B.l.で真面目にブラッシングをつづけ、W.R
の洗浄などで'1腔清掃に精出していたら、先生何か
変なものが出てきましたと３L尖端"j出を告げられ
たのが、S.50年３月25日のことでした‘その後経過
観察でl()年位過ぎました．
平成1年１月１２日、ｕの歯根破折で来院、このI1ji

３-がだんだん萌出して来るようだと本人がおっ
しゃるのですが、ごらんの様な状態でした。
､Iz成1年１月28日1:の抜去により盆2l.①の欠

蝋。
平成1年６月１５日患者さんと相談の上、３-をエ

クストルージョンしてダミー･l歯のブリッジにする
予定を鉱てました。
、F成１年６月22日，丘bl21-ユレジン・ジャケッ

ト・ブリッジを固定源に２1の舌側にフックをつ
け、＆の唇而にボタンを接流ゴムをかけて引っ
ぱりました。挺出して来た分２１のレジンダミ･一の
I肘冠を削去調盤してゆきました
平成2年６月”３．の抜髄、「.R.糊剤根允、９月挺

lllして来た歯牙を歯根膜損傷のないように慎重に抜
去。ただちに再植して植立位慨の足IIをはかり、レ
ジンT(１kによる固定を行ないました‘
､IZ成3年２月２６日_a_の根充をガタパーチヤー根

充におき替え、（翅遡21｣且)のBl･idgCを製作しま
した。歯頚線の不揃いもありますが、患者さんは満
足してドさいました
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歯根膜についての解明がいろいろにとり沙汰さ
れ、昨今歯牙移動、移植に歯根膜を活かすMT.M.
の配慮も欠かせないテクニックとして学ばねばなら
ず、日進月歩の動きに、その､１１時70才の老齢歯科|矢
は、だんだんふんばりがきかなくなりそうでした

＝ 『 … 詞

』

図１７平成2年9月 "1F平成2年１l"２０D
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症例４if l l l光 j亀（図27,28)症例３田○亀、Ｉﾘl治35年１１月１７日生
（図２１～26）

オー･リングデンチャーー 装着して.'l5fiill、今尚健在のi)M1m文台Bl･idge
いろいろと券えさせられます‘

河遥清治先生は、オーバーデンチャーは．大馬鹿
デンチャ･-と評していらっしゃいましたが、６年の
維過を良好に過しました
まだまだ追っかけてゆきたかったのですが残念な

がら交通事故で亡くなられました。
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この論文は平成13年９月23日に開催
された国際マイオドンティクス学会ア
ジア会30周年記念特別I瀧演会において
併催された第２回症例提示会で出され
た症例をまとめたものです、

冒
膨 !■ 」ｒ

罰
丁一》 ＪＬ三 コ

まったなと思いながら、‘診旅に入りましたが、ごら
んのようになかなかおIIを開けてドさいません。モ
デリングによる外形印象を採りますが、手ではねの
け寝ころんでしまって（図ｌこの写真は護歯裟粁
後のメンテナンスに伺った時のものですが、いつも
よくこの姿勢をとられるのです）、なかなか印象採
得出来ません。でも顎堤は何とかよろしいかなと､ﾄl１
断し（図2,3）無意識の馬鹿力と格闘しながら瞬間

認知症老齢者総義歯患者へのアプローチ
女性
平成3年２月９日
Iﾘl治42年５月５日
上ド総義歯をつくってほしい

１．
胆荷
初診
ﾉ|弓年
l皇訴

高齢者歯科対策として私ども練馬陸歯科医師会朧上穐蕊得廃碁苔紬#茨箇i訓型隙隆
でも、任宅寝たきり高齢者訪問診療協力医を募り、るアルジネート印象。これが又凝問までなかなか
活動しています。

年麓騨縦蛎総;縦識鱒ビユ郷罵鰡零慨鰯鯉紬と
聯鰯職蝋纈重熟擬製織撫ﾄ顎の銭歯を失って長年'顎だけを入れていま進永之忌維蝿憂臘駕燃h激
したが、最近又その上顎義歯もトイレに流してしよったのでこんな状態のおばあちゃんですが､雀ｆ腰灘鰯災褒騨'灘數票X熟
謹囎蹴P鰯蝋撹鵬繍鮮蒻懸鯛聯鰯,難鮮鵲
監震牒職淵欝鰯繊鵬無聖職繍職驍騨おｨ崎りこれ憾火変下ごわい難例にぶつかつてし‘;熟を騨磐堂沸き熟暁剛
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たかと、二人で賑やかに笑いました。おばあちゃん
は無心に寝ころんでいました。
この症例が効を奏したのは、顎堤の条件が比絞的

良かったことと、マイオドンティクス理論を考慮に
入れ、HIP-Plan(､を添附したおかげではないかと私
は信じています．
痴呆老齢肴への１IⅡ鴫賦活療育と題して、歯界腱望

1991年４月号に東附"<f医科大学の長島忠昭先牛
が、脳血管障害性痴呆と脳神経細胞障宵性、アルツ
ハイマー型痴呆忠梼の咀囎怠慢低下による痴呆のさ
らなる進行に対して、安易にチューブ栄挺に頼ら
ず、脳機能の賦活をはかるためにも11fi1職賦活〃法を
探りたいと、その取り組み方を、下顎の閉LI機序に
かかわる閉口筋の筋紡錘や、歯根膜圧受容器、下顎
頭における関節受容器などの情報が-畠叉神経感覚
器によって中枢神経系に伝達される機織を利して、
四股踏み運動の導入をはかり、顎運動と机まって、
三叉神経中脳路核から間位皮質に広がることで中枢
神経系の賦活を期待しようと症例を揚げ発炎されて
いますが、神経歯科学的な解説もあり、興味ある論
文だと思います

Ｉ■

組Ｐ
1渕呂 図９

に付務し配列を行ないました（図7）。幸い後ガオ
ルソペディック・バーーチカル・ラインも正しくおさ
まりました（図8,9）。
２ﾉ１２８口、上下の総義歯をセットしました印象、

咬合採得、試適と、もう格闘としか表現出来ない状
態で製作したこの総義歯。果たしておばあちゃんの
臓器として働いてくれますかしらと翌日様子を伺い
に行きました。
お嫁さんは、ちゃんと入れて食事をしましたと

おっしゃるのです。おばあちゃん、歯を見せてドさ
いといいますと患者さんは例によって寝ころんでl１
をあけ、じっとはしていませんが’６７舌側のDulの
場所を確認出来ました

"1０ 食事も噛むようになっ
たと息子さんが大変罫んで感謝されました
３）128日、電話でその後の様ｆを問診しますと特

別異常なく常時装誇してlllll聡もなれて、上手に↑IL
なっているとのことでしたが、訪問してみました．
5'１の舌側床縁が粘膜にl'I色に食い込み、I)111の
状態を呈していましたが、ご本人はその痛みを訴え
るとこもなく使用していらしたのですpl哀枢に痛
かったでしょうねといたわりつつお電話の様ｆで
エンジンを持参しなかったので、ド顎義歯を持ち'賊
り、削合調整して再度往診装着しました．舌側には
すでに歯石沈着がみられ、行潅荷に得度、食後の消
抽法を指導しました。

１０数回にわたる私と忠行さんとの接触は、全く無
友情の中にも何となく親しみを感じさせる仕草も出
て来て、義歯装着後の訪問の時、私の診療器具を指
さしピンセット、ピンセットと話しかけられたり、
メガネ、メガネ、と私のメガネを指さしたりなさる
ようになりました。お嫁さんは私が眼鏡をかけてい
るので、時々粗相をした時叱るとメガネ、メガネと
いうのです．メガネはきらいなのかも知れませんと
おっしゃるのです。おや、おや、私はきらわれまし

２．歯牙による下唇の潰瘍の症例
初診：平成4ｲﾄ l l j j l l l l
ﾉ僧年：大正2年9)128I1ﾉ|i
主訴：下あごが脈れ、、前歯1本がllびるにあた
り、口びるが切れて揃がるので抜歯して欲しい、

剰到》

リ

患者さんは能血領;障霄、クモ膜下出血で、S-15年
頃（23年前）寝たきりになって約10年、本人の意識
は全くありません
初診時の状態はド梓が内側に入り、３＝尖端でオ

ー
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慨112図１１

トガイ皮膚面をつきさし、栂指等大の汲鳩を形成し
ていました-(IX１１,１２)
老人性痴呆で不随意運動を繰り返し、絶えず潰瘍

を摩擦し、創傷面を深くえぐり増大していった様で
した-
抜歯を依頼されましたが聖骨植堅固で儲･性ゆ着

も疑われ、意思の疎通を欠く為患宥抵抗は強く、
不慮のアクシデントもなきにしもあらずと抜歯はさ
けることにしましたヒド唇を正常にIJI１Iさせるよ
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う指,'くし、潰瘍面に歯牙があたらないよう|アガー.ゼ
テー･ブで遮断しました。
ストマレザーA+Bのパルスを毎日かけてあげま

した。２～3回で潰瘍曲は乾燥収縮して大変喜ばれま
した暮近く娘さんが御挨拶に見え、大変おllt誌に
なりましたが、つい、週間ばかり前、大往生をとげ
ましたと御報告卜さいました

今日は護歯が入るのでベッドからおりて椅子にか
け、にこにこされる。上顎前歯部の適合今一つであ
るが、疲れもみられるので、筆談、ゼスチュアで明
日まで経過を見る。診療時間１時間１０分．
12/１４左頬粘膜咬傷わずか←上顎義歯はずしてい
た≦上下左右臼歯部の調整上顎前歯部舌側の調整
でしっくりフィッ卜診療時間l塒間2()分

（図18,19)
１２/１９F|歯部咬合再調整。診療時間11IWII40分
12/３０義歯満脱法、清掃法の再指導3．在宅高齢者の補綴

一マイオドンティクスでのアプローチ

図13
,ﾄ成8年１１月１６R
初診訪問時、介助荷による１１
腕消捕

ﾄ側１４.１５初診時1１腔内
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"１８段歯装紳iii iの帥 図１９"l荊波消挫の顛

初,診；平成8年11月2611
初診時年齢：７７才１１ケｊｌ
1;!W:k下義歯の紛失
現推：パーーキンソン病、喉頭がん、難聴（図１３)
パーキンソン病は昭和57年頃発病。４，５年前喉

頭がん、難聴。パーーーキンソン振頭の状況は、緊張す
ると振頭がひどくなる‘，
コミュニケーーションは樅談と当方の身ぶりゼスチュ
アでLJの開閉練習。
11/２７振頭がひどい、藩ちつきをを待ってスタ
ディー・モデル印象-
11/２９個人トレーで上下顎を印象し、上顎はクーー
プマシンのミリメータースケール-６mmで咬合床を
作製．また、同じく下顎を0mmで蝋堤作製“
１２/２咬合採得
1２/３配列試適
1２/1３上下義歯Set(図16,17)
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HIP-Plall<､を基準に、フリー・ウ元イ・ゾーンの
計測のもと、k下前後左右の_ﾐ次ﾉ心的平衡調和のと
れたスプリントにより、低年齢時期からの正しい発
育を促すことは、根本療法として大切なことであ
る
どれほど論理にかなった療法手段でも、その装置

自体が複雑で使州困難では、低年齢層の子供たちに
受け入れられないその点、マイオドンテイク乳歯
冠スプリントやレジン・スプリントはやさしく小児
に受け入れられる。
そのｆ供の持つ生体の白然の力で不正咬合が矯1E

されてゆくならば、これにまさる矯正装置はない。
社会のニズが不IE咬合の認識の高まりに伴って向
上している昨今．私どもマイオドンティクス会員
が、獄槻的に予防的見解にたって小さな不正を早期
に除去し、歯科隆療に貞献していただけたらと願っ
てやまない”

’Ｆ１ １

マイオドンティクス的咬合誘導を
行った6歳から20歳までの

成長記録

Ｉ

この論文は'IA成13ｲﾄ９月23Rに開催
された国際マイオドンティクス学会ア
ジア会30周年記念特別講演会において
併催された第１l"1症例提示会で出され
その後、何II'1か鮒悔を付け足したもの
です。

小児にスプリントを用いる目的
l顎間襲直距離にロスがある場合、その同復をはか

り、[１腔容積を増加させ、第一･大臼歯の萌出を促
進させる

2.ド顎通勤にスムーースなFreewayをﾉjえ、下顎巡
動阻押のIAlfを除く

3.筋のハ・モニーを保ち、l'llli#機能の促進をはかる
4.顎関節のII!'t化をはかり、ノ|側!的に淡定した成隆
発奇を助ける

5.鋪服装liｆとの併用で、よりスムー･スに、極力非抜
歯の歯列鰯liiを行い。健朧な咬合を作り上げる

6.以上に伴って、隣接医学的な様々なトラブルの解
消をはかる

乳歯列期の反対咬合の治療開始時期についてマイ
オドンテイク・セオリーから私見を述べてみたい。
fi"|畠、1.5歳、３歳児、幼碓園児、就学時健診の機

会をﾉﾉえられている私は、不正咬合としてｌ認識され
る反対咬合を発見することが多いニその保遜行の
〃々から、反対咬合についていろいろ質問されたと
き、私ども歯科医はどのように応答すべきなのか非
附に考えさせられる。
乳歯の反対咬合が、永久歯の萌出に伴って改善さ

れるケー･スもある。単なる歯軸の異常であれば、そ
のようなこともありえると思う-しかし．乳歯列期
の反対咬合は、そのようなラッキーな現象だけを期
待してはいられないそのｆの顎顔面系をとく観察
し、成長発育の過縄で、より早い時期にそのｲ<'剛刻
ｆを除き、正常な発奇を促す手段を選ばねばならな
いと思う。その時期を!誤れば歯性のものが、′除格性
の反対咬合へ発展する恐れもある。
その手段として私はマイオドンティク・スプリン

トをおすすめしたい‘マイオドンティクスで強調さ
れゐ筋機能の調和によゐオーーーフル・ダイナミックス
の促進は、筋肉軟組織の機能に従って、歯列を含む
顎汁の成長発育を正常に導くものと考えられる

患者：加'）災〉昭和55年１１11２()II生
初診：昭和６1年11月１８日
主訴：反対咬合
哺乳雌:I渉乳1ヶ月。その後人l乳筒で授乳時間短
く、非常に早い飲み方であった”現任小食で、好き
嫌い多く、よく噛まず、水分（水、ノト乳等）がない
と飲み込めない。
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を外すと例５（右）のような咬合位をとる
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調和が要求する
下顎の顎位

-40代の反対咬合-
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聯 總 川ｊ 弧“《ピン.-- - -上』，
I刻２『噛んでください」と言うと、このような位置で噛む

この論文は平成13年９月２３日に開催
された国際マイオドンティクス学会ア
ジア会30周年記念特別講演会において
併催された第２回症例提示会で出され
た症例をまとめたものです

’

もっとしっかり奥歯で咬んでごらんなさいと過去
の私は湾いました。マイオドンティクスを学んでか
らは、ああ、あなたは、その咬み〃の方が自然で
らくに感じますか？」と尋ねてみます｡すると患者
さんは、「この方が楽なようですね」とか、「あ
ら、これではいけませんか、そうですね、咬み合っ
ていませんね、でも、何だかこの方がこの辺が楽に
感じます」と両関節部近辺のほっぺたをおさえま
す。又、「この方が何となくのどがらくなのです」
とこんな返事が返ってきます。
患者さんの口腔内は、餓蝕、歯周病論療、欠損補

綴など、近代歯科医学をとり入れたさまざまの立派
な処置が施されていますでもよくよくみると、右
上がり左下がり、左上がり右下がり、波うった咬合
平面、上顎前歯で全く被われた卜顎前歯、ド顎前歯
で全く被われた上顎前歯、お互い歯冠艮の鶴い対合
歯同士で窮屈な咬合高径、舌背で１１機が被われ空気
の通り場を失っているような口腔、こんな状態をか
かえ込んだ患者さんが上記のような｛t草で何かを求
めています。
そこで、マイオドンティクス理論が砿きてきま

す人体はやっぱり常に正常なものを求めているの
だなあと思いますこんなところからアナトミッ
ク・キャストをつくり、HIP-Planeに対する咬合平
(繭の乱れ、下顎の侃位、前後的位侭づけ、フリー・
ウェイ・ゾーンなど、さまざまな情報を把握してみ
たくなります．

筋肉には、骨格筋、心筋、平滑筋の3種がありま
す。私どもは通常、骨についている骨格筋のことを
筋肉といっています。
筋肉にはさまざまの運動を統御する精妙なしくみ

があります。
骨についている骨格筋は収縮により骨を動かして

人体の運動をつかさどります。その筋肉の調和と
は、どういうことなのか、私ども歯科医は、日常臨
床の中で、顎、11腔の機能と調和を求めて、そこか
ら全身の機能と調和も導き出される唄実を、症例を
積み重ねていく毎に、患者さんからいろいろ勉強さ
せていただいています：

昭和22年1２}l２２Ilt
初診：平成3年8ﾉ1３H
主訴：全体をきれいにしたい
初診時の咬合診査で、「あなたがいつも噛むよう

に咬んでみてくださいと患省自身の咬頭嵌合位を
とらせる時、ひょっとド顎を前方に出したり、切端
咬合にもって来たり、反対咬合の人で構成咬合の位
侭をとったりする人がいます．「そうぢやないの、

-３４-
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i磯１月蝉礎Ｗ脚牌鋤:j
ｑ

レンー〆当人、′」＝ず．｡、

脚;１イミデ.f.K-１，．ヶ-γ-
スブリント

ix i . 1 ､ " " " : ､ j月２９Ｍ
,ノフト２スブ､】シト

上顎ｨ2.SmmＫ教:1 .5 "m
トーダル-７ｍI【･１ 虚や -魂一書＝

慾.脅さんに鞘閉運動をさせ､I慶合枇態を観察する
と．咬鎮畿舎〈錨:ら礁々！'lら蕊･合を挙止Ｌてり熾咬
合砂位臓をとり、．允'f、この{,kでり災ぬるとここい
らがすごくらくに感じ今のですがと蜘顛部をさす
られるので-3-
卿診をすすめると、
少し大きな食塊が飲み込みにくい
戒の脈頚捕
左右のI‘『:でIフ、群Iilの痛み
１曲i顎関節部I制臨の異系【感

がありました
平ljt3年８１]２９n
lllP-lﾘail(､インブッ!､の|:ドソブ|､２スフリン'、

セツi、その時のプリ・ウェイ・ノーンiよ
l･"W(ilで-().FI１１１111，ド猟３で-3.Filll１l１
卜・タル７millでした
平成3卸９H２()u
１．．|〈のンジン・スブ'.jン卜セツ!、
､I'z成3年１１"２８H
筋肉乗炊抵抗訓練法により、安>"" i lの咬合とな
る
平成･1"９Ij１７n
２１１２３航装冠 ( ) 3 I _ I " ･ 倉椛鋳造芯
'７ ( )５４5．６７ブリッジ

上顎はII IP-｢ ' lan( 'がインプットされド顎には
lilP-PlallLと平行な機能平i前をﾉj･えています-
その絲果

※嘘Ｆがらく|字なった
※伽噸捕の解消
※ﾊにり、背!|｜の浦みﾙﾄ消
※m!j顎関節部間I鋼から眼窩部にかけての異ﾎI1感がな
くなった
※災しくおだや力.に調卿lのとれた側貌観を特さんに
ほめられるとJI;常に満雌されました
この蝋行さんの聯合、、本.蝦のll炎合II,;i様に"Ｉしてあ

げる[j$によって反対咬合のロソクがとけ、ド顎がﾄ１
曲に解放され、通勤出来るようになったことで、i3
然の澗和がとれたド顎の位慨づけが定まり、筋肉疲
労がＭ復され、不快な症状も解消されたものと樅察
できます
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開閉口状態は一つのサインです触診による側頭筋
前腹、内外翼突筋の左ｲj収縮のバランス不良、胸鎖
乳突筋の緊張疲労を‘認めても、患者さんは･II''lに崎
こり、頭痛などの症状は訴えられません(,I歯と頭
以外はどこも悪くありません．いたって健康に慰ま
れていますと、おっしゃるのです。でも、この際
全伝をしっかり治してほしいとの要望に応えるべ
く、まだ経験浅い私でしたが、マイオドンティクス
での治療にはいりました
アナトミック・キャストをみると、多くの場合遊

走側に顎間蕊“|靴減少があり、遊走側の屑が．ﾄが
ると言われていますが、この方の場合それを災証し
ているようです。

｜
’
｢ - -

日常補綴としての
マイオドンティクス

Ｉ

１

１

一 一

’

” - Ｉ
図l～６
昭和60年１０)1１６１l、

○この論文は平成1７年７月30口に開催
された国際マイオドンティクス学会ア
ジア会特別講演会において併催された
第３回症例提示会で出された症例をま
とめたものです＝

下顎遊走の記録
｜

望

一 ■ お口をゆっくり．１回
の開閉に開【15秒．｜ｿ１口
5秒の約1０秒位かけ
て、開閉していただ
き、その軌跡を観察し
ます：なかなかうまく
カメラにおさめられま
せんでしたがこの方
は、右へ左へと、この
様に下顎遊走します。
この開閉は一つの徴
候サインです ‘

Ｉ
" 、

ｈ
ー ■

患音：大正13年７月１１１１'t看護上
初診：昭和60年９月６R、埼時60歳
1ﾐ訴:Zrの急化PI11義歯の不調よく噛めない
全身的には特記事項なし
l1腔内には、わずかに７３｣3によるバーチカル
ストップがあるが、咬合支持が失われかけたすれ違
い咬合一歩手前の歯列状態です。
お口をゆっくり、１回の開閉に開口5秒、閉口5秒

の１０秒位かけて開閉していただき、その軌跡を観察
します．なかなかうまく写典に撮ることができませ
んでしたが、この方は、イiヘイiへと下顎遊走しま
す

’
-

私が最初に入門コー･スを受識したとき、言浦会災
に、「先生、症状がなくてもマイオドンティクスで
治縦するのですか？」と恐問を発したことがありま
す,，三浦先生は、「症状とは、病状に対する主観的
なものを言うのであって診断的価値はない．徴候と
は違うのです。つまり、徴候は客観的事実ですよ。
私たちは患者さんが訴えなくても、病態を見る日を
桂わればなりません“、と教えられましたこの

ーﾛ ■ 一

’
’
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上頚のコーヌ人・ブリッジ装肴

四
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図29～３０昭和61年６月９日機能平1hiをfj･えた下顎のコーヌ
ス・デンチャー装滴
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My()<I<)111i(､幕診断の要点及びＩ氾録について

１，ド顎の遊走(()rth()I)(xiicGal(i)
開閉時における/f右のづれ、雌大開｢]のi汁測を

し、特に閉r１１膳における下顎の位置のずれを光分に
観察する，
２，１１蓋轆の‘診査(I̅ ､･llla)
開I」にして(.vlllflが↓１１,えるかどうか、そして.W

Spac(』の状態を見てド瀕位が常に後〃位世のみの状
態かどうかを充分確かめ災備刺激のｲj無を,淵くる
３，丙の診査('Ibilgll(､）

詩の位腿と、形を充分調べ符にII;しい位紐と形を
把握し、ド顎位と深い関係にあるので容易に前ﾉj位
をとる事が川来るかどうかを注意深く1診介し、呼吸
との関係を充分把握し、下顎位の移動を行ってみる
ｌ、会話と呼吸
そして嚥下の観察、会話に於ける発汗、特に･ﾘｰ行

の発'雌晋は[I農の深浅で顎位の不正を知るのに大き
な役をしめるのと呼吸や嚥下が体|雌である場合はそ
の反射機能の低下を知らない間に習償づけられえて
いるので顎間高径も注意したい
５，顔面頚部
その左右の対称性を調べ、憂情動作は重大な情報

につながる、頚部、眉、背rl!のこりといたみ
()、筋肉の触診
持に側頭筋、内外翼突筋、及び顔面の諾筋、喬骨

11筋聯、ド筋群、忠苦には触診時敦強さを認識させ
ておく事
７，耳、鼻、眼に関する障騨
特に聴〃陣:ifのオーディオグラフのI氾録と耳鳴の

様子めまいの稚蔑
８，小指による外耳孔の診査と関節音の聴診器によ
る精査、ノ亡右のＦ顎位陵のづれと痛みの有無、下顎
の前方移動時における変化
９，AllatomicCastsの評価
HII'-Planc，咬合､Iと面、歯列弓の形態咬合状

態、歯周疾患の有無度、llamlllarNolchと歯列'ナ
の誤脹の拡大、臼歯の拡大と額間I笥径の変化、歯牙
欠損、補綴物の状態、咬合を隙害している部分の歯
牙のチェック、Bit(､Corrcctionの適応の111否
１０，（７hewing，SIc(}I).RGst.F()<>(I、及びl)rugs
の生体に及ぼす影響を充分認識する
M(?(licalHiSlryは喧要で克Iﾘ1にＩ肥録すること

l１，カリエスの診奇、及びX-Rayの診断
特にAnatomiCCflstsのImi)に際しては特にHIP-

Planeが正確に‘没定III来るよう明確に印象、刷模ﾉﾘ』
は2つ以上は作っておくことと、()riginalCastsは
慨つけないように保存する這と

-1.Ａ.M.A入門コース資料よI)-

1X133-･3.1平成１２イド10HIIH

､
＝

Ix1353()平成１７fli3月１７口初診より20fl
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法則が犯されている部分から起ると･勝えられます
現代人の口腔にマイオドンティクス平面プランは

不Ｉ向jきだとする反論にどのように答えましょうか。
マイオドンティクス理論が広く市民権を得て患者の
協力を確保しやすくなれば．出生から成長発育の過
程で、成人になる前から始まっている歯周病の兆し
を食い止めることができるのではないかとの思いに
かられます
原人の機能によって凝縮した骨に'､椎ぷのか、現代

人の利己にまかせた弱々しい海綿状の骨組織に甘ん
じるのか難しい課題だと思います-
ジャーナルNo.1５に投稿させていただいた
Myodonticsによる歯周治療へのアプローチ」は

そうした11腔と全身のホメオスタシスを教えてくれ
る症例でした‘》あれから10数年、初診から20年の状
態を提示させていただきます。
この症例の治療の経緯
昭和51年１１月に初めて来院されました。３(j歳，

２1"1２は、II!学時代に嬬IE治療を受けたが、２７"
で動揺激しく抜去。臼歯部はインレー連続間定がな
されていたが、４臼歯部とも動揺、｜)-急発を繰り返
していた。３＋３も動揺し、歯間離側もひどくなって
きた過去１０年近くＰの処i趾の一般常識としてTBI
スケーリング、キュレッタージや咬合訓盤などで対
処してきたが-Ihlに改善を見なかった。
マイオドンティクスを学んで平衡と咀卿1ｉについ

て考えさせられたHIP-P1ancの基準は、「I腔の平
衡確立。歯周病の代謝機能|引復とその保繼を維持で
きる.．２０年の経過の中で、あれ程の動揺、Ｐ̅急発
がなくなり、歯槽骨の状態は良好に経過した。この
患者のクレンチングについて、マイオドンテイクス
導入しての治療後、外冠ブリッジと同形態の}IIP-
Planeインプットのソフト・スプリントを夜間使
用。３年ほど続けて（雌初は噛み破るたびに作り替
えていた）、現在では、筋肉の緊張も和らぎ、筋肉
調整がとれているように見受けらｵ1る。
患者さんは20年間、何不自由なく美味しく食事が

できて幸せです、と感謝された。

Ｉ

マイオドンティクスにおける
平面プランと
個体のホメオスタシス

』

この‘論文は平成5fl:発l:ＩされたThe
JollrnalofMyodonticsXo.1５に投稿
されたIMyodollticsによる歯周治療
へのアプロ､一チのその後を葺いたも
のです平成5年までの絲過について
は、J()11rnalN<).１5を参照してくださ
い |

■Ｌ -

歯はなぜ失われるのでしょう広く歯科的学問を
マスターされた先ﾉﾋ方は、それぞれl'i人両様の論文
が出来上がると思います。私はマイオドンティクス
雌諭を背凝に鍔えてみました，私たちは臨床の中で
歯の機能について物理的、生物学的法則という基本
的なことを忘れがちでないかと反省してみました
歯根解剖学は、上顎,下顎前歯部,門歯部によって

咬合が異なり、その形態と数は正常健康な機能を営
むために、それに適応できていることを教えます。
歯の健康を維持するには、歯根膜の血液供給、血

液循環がiE常に行わなければなりません“歯の早期
喪失の理由の・つは、歯根膜への新鮮な血液供給が
弱くなるからだと思われます,1Eしい血液循環は、
マイオドンティクスで高われる、バランスの平面プ
ランによる、唾直方向のみの咬合力を受けなければ
なりません。それ以外の咬合力は、歯根膜組織を退
化させていきます。歯周病は長期にわたる組織の退
化であり、その過礎を|咽止できる治療法は、現在の
歯科では確立されていないのではないでしょうか
細菌説もさることながら、疑問を持って考えると、
細菌によるものならばI｣腔令体に感染するはずなの
に、何故ある一本の歯が揺れるのでしょう“隆本的

II IP-Planeをあらためて高く評価したい

､

図2昭和62年８月２５日
レジン2スプリント

図１昭和fう2年f§月２９(１

-４０-
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図３昭和63年８月２５１１
ｋ噸コーヌス・デンチャーー
ド顎クラウン・ブリッジの
メタル2スプリント装粁

図４、li成5年７月６日

- 凸 鯛 一 昔 壷 申

、ﾄ衡(OralD]･namicsより）
咀噛圧の85(ｈは咬筋と側頭筋によって生み出され

る。正常的には、歯牙の咬合友I前に対して唾直的に
しか加えられないそして、歯牙は正常ではその咬
合表面に砿II6j:的なﾅﾉしか受けない仕方で歯槽突起III
に位置されているのである。従って正常口腔での咬
合表面がすべて尤全に平坦であるならば、加えられ
たすべてのﾉJは極めて強い食物抵抗を凌いで加えら
れた場合でも．歯の長軸に平行な〃向でし,かﾉJは吸
収されない。そして咀畷ﾉJは究樋的には支持骨椛造
により吸収される，このとき微斌ではあるが、運動
の第３法則に従い、歯は垂直方向に移動する、

図５)1A成１７ff４月１２１１
術後20年経過の口滕内

平衡(Myodonticsより）
咀囑力は歯牙支持骨構造の健康と密度に影響を及

ぼす、骨に力が加わり、吸収される．この力の加わ
り方の如何んにより、骨はより繊密となるか、低密
度になるかである加わった力が1Eしく吸収され、
歯牙血液供給が正常であるならば、骨の密度は増
す。この場合は物質代謝が正常である骨構造のアル
カリ性が維持され、歯牙および文持組織への細菌の
侵襲を防ぐ。この場合には、１I朧のﾉ|理学的、組織
学的、生物学的、化学的関係が平衡状態にあると1$
われる。これらは、持続的機能災常および事故に
よって乱されない限り、この平衡状態は生物学的現
象の中で健ﾙ腱として保証される

もう一度
HIP-Pianeを高く評価したい。

田中サチ
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短歌

私は歯科医師

沈丁花六十余年の縁めぐ１
歯科入･学の日の匂、､する

角 1 幅 を か ぶ ウ イ ョ 指 せ し 歯 科 の 遵
今 な お は る か 八 十 路 越 乞 ゆ く

学会の席で長期の症例報告をして、患者さんから教えられ
るはてしない歯科の道をつくづくおもいました

足で踏み電気に移｛オイル皇ニァー
歯科臨床の六十今年

器具の進歩に負けじとはげみました

農年の歯科聖職の跡たと．１

指先の曲りじっと見つめる
根管治療の指曲りです

哀 悼 を 込 め イ 定 松 リ ス ト 消 す

先 生 は 先 に 逝 ｳ ､ す な と 云 、 、 し 人
口くせは「先生は俺より先に死ぬな」歯も歯肉も弱かった
患者さん、たよりにして下さる気持ちを大切に定期検診の
都度、日常会話の中に口腔指導を重ねて来ました

咬今十五年の経過スライドを
成人とな’し選措と見るな１

六才のあどけない反対咬合、成人となった正常咬合、誘導
の経過を思い出とともにみてゆきました

こ y l f A ! 横 目 で 笑 う 口 元 に

歯 科 医 冥 利 を 笑 み 返 す 表
私でも患者さんを喜ばす名医になることがあります

-４２-



の人の笑顔が ､指に浮かびくる

義 歯 配 列 に 打 ‘ 込 む ′ と と き
指先で歯並びの角度を考慮しつつ、咬合器の義歯と二人き
り、患者さんのイメージを描きながら夢中のひとときです

-

垂

七めく．１歯科魏役の年一安
つりぬき来たる幸せを椀る

平成16年年頭の感慨、歯科l矢師は私の人生、一介の開業医
つましいけれど、幸せです

二十年よく噛めｺｰｫと言わｲ''たウ
表の蓮｛し義歯は､、とし子

先生、もう三十年ほんとによく噛めますと喜ばれる患者さ
ん、大事に下さって有難う、作った私にとっても大切な義
歯です

山をなす歯型に患渚偲 ､、つつ

歯 科 六 十 年 の 感 慨 も 山
長年にわたる患者さんの貴重な顎模型教えられることの多く
歯科医師の私を育てました

テ ス ト し イ 赤 く 祭 主 ↑ し 歯 の 杉 元

児 等 の 歯 ブ ラ シ 真 面 目 に 動 く
講話の後歯垢テスト、みがきのこしの赤を鏡とにらめっこで
真剣に落としている、よき習慣を願いつつ、ほほ笑ましくブ
ラッシング指導をする歯科校医です

症例は方程式におぎ韮に人生淵す
歯、 ロ 、 -古、 菜

霧獺韓聯晶撫ぞ辮悩縣蕊わきたて
義歯を、､ｲ'１三食たべィみ王ゥ、１ぬ

ただ今掌の歯請医師わ川１
癌末期の患者さんに往診して製作した義歯｢nから食べられ
るってこんなに美味しいｊとニッコリされたお顔、
翌日の言ﾄ報、たった一日だったけど間に合ってよかった、歯
科医の祈りです

-４３-



筆 談 で 作 １ し 義 歯 の フ ィ ッ ト す る
のぞく鏡にニニッコリ、コックリ

咽頭癌で声を失い耳も不自由な患智さん、ともに苦労して製
作した義歯が見事に機能、鏡を見ながら互いにニッコリ、
コックリうなづき合いました

暴けたる老 -妾の篭義歯出来上が ､る
ロに入るイ4は･面峡尤くる

アルツハイマーの患者さん。義歯が入ると何となく生気をと
りもどしたようになりました

み よ ｛ 芳 専 選 者 の 孑 ろ 孑 ろ と

チ ェ ア に 座 １ ぬ 肩 に 手 を 置 く
私よりもはるかに若い患者さんがやっとの思いで治療椅子に
座られました、いたわりをこめて屑にふれつつＩお早うｊと
ご挨拶

奇 た イ イ 変 る 藻 境 人 間 の
危 職 舟 素 す る 歯 科 医 の 義 は

ラジオで環境汚染について各分野の識者が論じていました、
すべての関連性をもって人の口にも危険信号が出ています

診療も家事子育イも精一|ｺ．､、
歩ゆみし歯科灸区六十年の夢

臨床60年、時代の変遷に遅れじとはげんだ研修、歯科医師
になった娘と息子、日指した夢、思い出の夢、まだまだ足り
ないけれど、幸せです

「 ざ つ じ や ん 」 と 八 十 丘 オ を 呼 び く る る

仲 間 の 、 ､ る 会 永 久 の 青 森
学会が終わって懇親会の席で、さっちゃん先生と皆さんが呼
んで下さる、いつも新しいエネルギーをいただいてマイオド
ンテイクス学会は誠に楽しい

.．．．．．感謝あウが､とう
画キサチ
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本部 ( 1 . A . M . A . )

愛知県海部郡美和町大字篠田字北長無25-4

しのだ歯科医院内
Tr1052-44４-９９１２FAXO52-444-9922

本部(1.A.M.)
東京都江東区大鳥７６-７二浦歯科医院内

′ＩＥ10３-３６８1-９９８８FAXO3-3637-3090

事務局
東京都江東区亀戸7-30-19敗部歯科7丁目診療所内

’1℃lO３３６８1-0３２７FAX03-36810325

平成17年７月３１日
第１９回症例報告会で

｢編露悪詞
田中先生の人となりを見た編集であった。今回

の特別企画のためにお邪魔をした先生の旧診療所で
見せていただいた症例集、模型、そして事務局へ送
られてきたさらに膨大な資料。その一つ一つが基本
に忠実で、美しく、まさに-患者の記録を集めたも
のというより私にとって新たなる前進、勇気、そし
て安らぎを与えてくれる芸術であった。私は荘厳な
美術館で素晴らしい感動を与えてくれるアートを前
にした観客にも似た興奮を覚えた。

昭和57年６月～11月にかけて第６回の入門コース
を受識された先生のことはとても良く覚えている。
当時入門コースはパートｌからパートⅢの3コース
でそれぞれ3日間の合計９日間。しかもパートＩと
Ⅲは東京のヨシダホール。パートⅡは名古屋の名古
屋デンタル学院を借りての実に過酷なコースであり
ました。そんな中パート’第1日目終了後の懇親会
の席で受識生の方々に感想をお聞きしようとマイク
を向けたところ、田中先生曰く「私はこんな学問信
じられません１先生方がおっしゃる様々な病態が口
から来ているんですって！そんな…信じられませ
ん」。いろいろな方が受識される中、きっぱりと否
定してから入門コースを受識された先生は初めてで
した。このことにつきましては、本書の中でも先生
自ら語っておられます。そんな先生ですが、早くも
受辮3ケ月後の昭和58年２月８日には．初めてのマイ
オドンテイクスによるケースをこなされ、自ら感動
され、その後の拠り所をマイオドンティクスにおか
れて、発達歯科を始め広く臨床の幅を広げられたこ
とには敬服する以外ありません。これからもますま
すのご活躍をお祈りいたします。T.H.

将 稿 規 志

会員の方々の投稿を歓迎いたします
内容
症例報告（総会で症例報告したものでなくても構い
ません）、研究発表、臨床ヒント等マイオドンティ
クスに関わるもの

規定
①刷上がり頁数は問いません
②写真・図版等の枚数も問いません
③図版はそのまま使用できる状態でお願いいたしま
す（拡大・縮小はこちらでやります）
④写真はスライドからプリント（サービス版）にお
こしたもので裏に順番を必ず記入して、下記宛に送
付してください（スライドは損傷の恐れがあります
ので必ずプリントにおこしてください）
⑤文章は、メールで入稿してください。
⑥写真等のキャプション(説明文）は40字以内
⑦文章、写真等の編集は編集部に一任願います
※写真・図版・原稿は原則として返却いたしません
※ご自身の写真を同封してください。サイズは問い
ません。

投稿宛先
メール:be-sun@df6・so-net.nejp
住所：〒136-0071束京都江東区亀戸2-42-2

敗部歯科医院内賎部洋

平成1６年５月
田中家のご家族とともに
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