
�）はじめに
　オーラルシールドには永い歴史が刻まれ
ている。その筋機能訓練装置は、簡便さ故、
低年齢児から使われてきた。衆知の通り、
早期初期治療に、大きな役目を果たしてき
た。しかし、それらは、上顎前突症例の為に
存在し、反対咬合症例の為には存在しなか
った。����年、反対咬合症例用のオーラル
シールドを生み出した。����年、日本矯正
歯科学会（新潟）�）において、そのコンセプト
及び、治療結果について、最初の報告をす
る事が出来た。����年、日本歯科医師会の
生涯研修ライブラリー�）に書き加えられた。

�）反対咬合の原因と改善策
　不正咬合の原因は、口腔周囲筋群の不
調和に由来する。（図�）に示されるよう
に、上顎前突症では、下口唇を通過する筋
群のバンドが強く、また、オトガイ筋の過緊
張がみられる３）。下顎前突症では、上顎
前突症と逆の筋機能、作用が認められる。
すなわち、反対咬合症においては、上口
唇圧がきつく、オトガイに過緊張を認める
ことが出来ない。上顎前突症の筋機能を、
反対咬合症に移植する事が出来れば、反
対咬合は治癒するという考えに矛盾はな
い。従って、（図�）に示されるように、反対

咬合用のオーラルシールドに求められる
最初の機能は、「上口唇圧を排除」するこ
とである。次に求められる機能は、「オト
ガイの過緊張効果」である。この過緊張
効果は、ムーシールドを口腔内に装着し、
口唇閉鎖することにより得られる。また、
反対咬合症においては、舌が低位置で機
能することが知られている。“低位舌”と呼
ばれ、嚥下時にも、舌は挙上されず、下顎
歯列弓内に収まる。従って、反対咬合用の
オーラルシールドに求められる第�の機能
は、「舌を挙上」することである４）５）。

��）交叉咬合　症例７（図１�）
  本症例は、交叉咬合を持ち、�歳�ヶ月時
来院した。交叉咬合は、放置される事に
より、下顎肢左右の長さに差を生じ、治療
困難になる可能性がある。�歳�ヶ月時、
被蓋の改善を確認したが、暫くの間デュ

アルバイトを示していた。保定期間は、長
めである事が望ましい。

��）�歯のみの反対咬合　症例�
（図１�）

 　本症例は、�歯のみの反対咬合である

が、下顎前歯に動揺が有るとの主訴で、
来院された。直ちにムーシールドで、被蓋
を改善し、事なきを得ている。

��）おわりに
　言うまでもなく、可能な限り早期に、正
常な成長を阻害する因子を除去すること
は、医療行為の重要な任務の一つであ
る。とは言え、とりわけ遺伝的な要因を持
つ反対咬合症例のその後の成長を予測
することは、時として困難である。従って、初
期治療後の定期健診が重要な意味を持
つことになる��）��）。また、小児歯科医、矯正
歯科医らとの協調、あるいは、委ねること
にも配慮して戴きたいと考えている。
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骨格性反対咬合の早期初期治療　
—筋機能訓練装置：ムーシールド（YC�）による治療—

調布矯正歯科クリニック　柳澤宗光

図❶　�級症例では、オトガイ部に過緊張が認められる。しかし、�級
　　　症例では、過緊張は認められない。

図❷　反対咬合用のオーラルシールドに求められる�機能

上唇圧を排除。
口唇閉鎖時、オトガイ部に過緊張を与える。
舌を挙上する。
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図❸　上下顎の印象採取後、バイトを取り咬合器に付着する。石膏模型上にワックス等でリリーフする。

図❹　即時重合レジンを築盛する 図❼　模式図

表❶　骨格性・歯性反対咬合（田中丸治宣：咬合誘導の基礎と臨床より引用）

図❺　スプリント（黄）、シールド（紫）、舌挙上部（青）が一体となった構造体 図❻　筋機能訓練装置「ムーシールド」

骨格性 歯性

小さいかマイナスANB値 正常

上顎：唇側傾斜　
下顎：舌側傾斜
または、唇舌傾斜正常

切歯 上顎：舌側傾斜
下顎：唇側傾斜

近心段階型ターミナルプレーン 垂直段階型

逆被蓋
（下顎強制最後方位でも）乳犬歯 正常

逆被蓋下顎強制最後方位 切端咬合が可能

閉口時
下顎近心位、反対咬合
位置にスムースにかみ
こむ（機能的要因が小
さい）

切端咬合で接触しそこ
から下顎が前方に向か
ってかみこむ（機能的
要因が大きい）

�）筋機能訓練装置：ムーシールド
の構造

　（図�）に示されるように、上下顎の、印
象採得後、バイトを取り、咬合器に付着す
る。バイトの高径は、臼歯部において、
�-�mmとする。なお、バイト採得時、強制
的に下顎を後退させる（コンストラクション
バイト）必要はない６）７）８）。製作方法は、石

膏模型上にワックス等で、リリーフすること
から始まる。上顎においては、唇 側を
�-�mmリリーフする。下顎は、舌側および
口腔底を同様にリリーフする。上下顎共、咬
合平面は咬頭頂を基準として、平坦に仕上
げる。その後、即時重合レジンを築盛する
（図�）。その結果、（図�）に示されるような
構造体が完成する。黄色のスプリントの部

分に、紫色のシールドの部分、そして、青色
の舌挙上部分を一体とした構造体となる。
製作には、煩雑な手間と多大な製作時間が
要求される。しかし、ムーシールドの既製品

（医療機器認証番号�����BZY��������）
が、����年より発売されている（図�）。印
象採得、技工操作の必要もなく、治療準備
に要する時間を短縮することが出来る。

�）骨格性と歯性の鑑別
　いわゆる「骨格性反対咬合」と、「歯性
（機能性）反対咬合」の差は、図７、表１
に示される�）。レントゲン規格写真（セフ
ァロ）上の差は、ANB値に現れる。上顎
の水平方向の位置を示すA点が、下顎のB
点よりも後方にある場合、ANB値には、マ
イナスが付き、「骨格性反対咬合」を示す
指標の一つとなる。A点が、B点よりも前
方に位置する時、ANB値「歯性反対咬

合」また、セファロ上から、歯軸の傾きを
判定することが出来る。「骨格性反対咬
合」の場合、下顎前歯は、舌側に傾斜する
傾向にあり、「歯性反対咬合」の場合、逆
の方向、すなわち唇側方向に傾斜する傾
向にある。
　口腔内診査から、乳歯列最後端のター
ミナルプレーンをチェックすることにより、
おおよその顎位を判定する事ができる。
「骨格性反対咬合」の場合、下顎骨の位

置は近心に変位しているところから、「近
心段階型」（メジアルステップ）を示す。
「歯性反対咬合」の場合には、骨格の変
位が著しくないため、ターミナルプレーン
は、「垂直段階型」を示す。下顎乳犬歯を
含む�前歯が逆被蓋の場合、「骨格性反
対咬合」の範疇に分類される。
　家族歴も重要な情報である。父母のい
ずれか又は、双方が、「骨格性反対咬合」
の場合、子供に対するその発症率は高い。

�）家族性反対咬合　症例１（図８）
　本症例の、ANB値はプラスサイドにあ
るものの、低めの値であり、骨格性の要因
を持つ症例に分類される。ムーシールド
を使用開始して、�ヶ月後に被蓋の改善を
確認した。しかし、両親に反対咬合の治
療歴があるところから、被蓋改善後、約�

年間就寝時、ムーシールドを使用した。術
後のレントゲン規格写真を撮影し、確認
の後、年一回の定期健診に入っている。

�）家族性反対咬合　症例２（図９）
　本症例のANB値は、低めの傾向を示し
ている。また、母親に反対咬合の治療歴

がある。遺伝的要因を持つ骨格性反対
咬合と判断した。被蓋改善後、約�年間、
ムーシールドを使用し、現在定期健診を
続けている。

�）家族性反対咬合　症例３（図１０）
　本症例のANB値は、マイナスの値を示
し、骨格性反対咬合と判断した。父親は、
反対咬合であり、遺伝的要因も高い。ムー
シールドを使用開始してから数ヶ月で、逆
被蓋を改善したことを確認した。治療開始
からおよそ��ヶ月後、レントゲン規格写真

を撮影した。遺伝的要因が強いため、被
蓋改善後、約�年間治療を続けた。次のス
テップの治療が必要になる可能性も考慮
に入れ、年�回の定期健診を続けている。

�）全顎反対咬合　症例４（図１１）
  本症例（図１１）は、上下顎の歯が全て逆

被蓋を示す全顎反対咬合の状態にある。
ANB値は、プラスの値を示すものの、０．８
と、小さな値であるところから、骨格性反
対咬合と判断した。また、父親に反対咬合
の既往がある家系的な反対咬合症例で
ある。およそ�ヶ月後、�歳�ヶ月時、ほぼ全
顎の被蓋が改善したことを確認できた。

�）長期観察例　症例５（図１２）
　本症例は、ANB値が、当初マイナス３．
２を示し、骨格性の反対咬合と判断した。
ブラッシング指導後も、上達せず、ブラケ
ットの装着がためらわれた症例である。
大きめのムーシールドを作成し、約３年間
使用した。ANB値は被蓋改善後も、マイ
ナスの値を維持した。しかし、臨床的な
判断から、その後、定期健診に入り、年一
回、通院した。定期健診中、特段の所見
の変化は認められなかった。��歳�ヶ月、
定期健診時、未だ、ブラケットは装着され
ていない。

��）長期観察例　症例６（図１�）
　本症例は、（１）当初�歳�ヶ月時来院し
た。初診日は����年�月��日。しかし、両親
の希望により、経過観察することになった。
（２）�歳�ヶ月、下顎�前歯の萌出を確認。
しかし、逆被蓋が改善されないところから、
ムーシールドによる治療を開始した。（３）
�歳�ヶ月時、被蓋の改善を確認できた。そ
の後、定期健診を継続。（５）��歳�ヶ月時、
第�大臼歯の萌出に伴って、被蓋が浅く、
オープンバイトの傾向を示す様になって
きた。本人の希望もあり、ムーシールドで、
次のステップの治療を始めた。約�年間、

就寝時のみ、ムーシールドを使用した。
　図��に示される様に、当初、ANB値は、
マイナスの値を示し、骨格性反対咬合と、
判断した。治療に伴い、上顎骨は、成長を
促進され、下顎骨はその成長を抑制された
傾向を示した。また、骨格性反対咬合の特
徴の一つである、下顎前歯の舌側への倒
れ込みの傾向も、徐々に起き上がり、改善
の傾向を示した。しかし、大きな治癒機転
は、咬合平面の平坦化によるものと考えら
れる。平坦化に伴い、ウイッツの値も、大きく
改善された。反対咬合症例の被蓋改善に
伴う咬合平面の平坦化は、図��において、

明確に認められる。
　その治癒基点の様相は、図��に模式図
として示される。上下顎の水平方向への
変化が無くても、咬合平面が平坦化され
る事により、反対咬合が改善される様子
が理解される。
　筋機能訓練装置：ムーシールドによる

早期初期治療および、第�段階の治療に
より、本症例は、臨床的に良好な結果を
得ることができた。その治癒に大きく貢献
したのは、咬合平面の平坦化にある。し
かしそれは、ムーシールドを使用したこと
により、筋機能のバランスが取り戻される
過程に、起きた結果である。人体が本来

持っている自然治癒能力が引き出された
ものと考える事に矛盾はない。ムーシー
ルドは、口腔内に装着するだけの装置で
あり、なんら外部からの力を加えてはい
ないからである。
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図❸　上下顎の印象採取後、バイトを取り咬合器に付着する。石膏模型上にワックス等でリリーフする。

図❹　即時重合レジンを築盛する 図❼　模式図

表❶　骨格性・歯性反対咬合（田中丸治宣：咬合誘導の基礎と臨床より引用）

図❺　スプリント（黄）、シールド（紫）、舌挙上部（青）が一体となった構造体 図❻　筋機能訓練装置「ムーシールド」

骨格性 歯性

小さいかマイナスANB値 正常

上顎：唇側傾斜　
下顎：舌側傾斜
または、唇舌傾斜正常

切歯 上顎：舌側傾斜
下顎：唇側傾斜

近心段階型ターミナルプレーン 垂直段階型

逆被蓋
（下顎強制最後方位でも）乳犬歯 正常

逆被蓋下顎強制最後方位 切端咬合が可能

閉口時
下顎近心位、反対咬合
位置にスムースにかみ
こむ（機能的要因が小
さい）

切端咬合で接触しそこ
から下顎が前方に向か
ってかみこむ（機能的
要因が大きい）

�）筋機能訓練装置：ムーシールド
の構造

　（図�）に示されるように、上下顎の、印
象採得後、バイトを取り、咬合器に付着す
る。バイトの高径は、臼歯部において、
�-�mmとする。なお、バイト採得時、強制
的に下顎を後退させる（コンストラクション
バイト）必要はない６）７）８）。製作方法は、石

膏模型上にワックス等で、リリーフすること
から始まる。上顎においては、唇 側を
�-�mmリリーフする。下顎は、舌側および
口腔底を同様にリリーフする。上下顎共、咬
合平面は咬頭頂を基準として、平坦に仕上
げる。その後、即時重合レジンを築盛する
（図�）。その結果、（図�）に示されるような
構造体が完成する。黄色のスプリントの部

分に、紫色のシールドの部分、そして、青色
の舌挙上部分を一体とした構造体となる。
製作には、煩雑な手間と多大な製作時間が
要求される。しかし、ムーシールドの既製品

（医療機器認証番号�����BZY��������）
が、����年より発売されている（図�）。印
象採得、技工操作の必要もなく、治療準備
に要する時間を短縮することが出来る。

�）骨格性と歯性の鑑別
　いわゆる「骨格性反対咬合」と、「歯性
（機能性）反対咬合」の差は、図７、表１
に示される�）。レントゲン規格写真（セフ
ァロ）上の差は、ANB値に現れる。上顎
の水平方向の位置を示すA点が、下顎のB
点よりも後方にある場合、ANB値には、マ
イナスが付き、「骨格性反対咬合」を示す
指標の一つとなる。A点が、B点よりも前
方に位置する時、ANB値「歯性反対咬

合」また、セファロ上から、歯軸の傾きを
判定することが出来る。「骨格性反対咬
合」の場合、下顎前歯は、舌側に傾斜する
傾向にあり、「歯性反対咬合」の場合、逆
の方向、すなわち唇側方向に傾斜する傾
向にある。
　口腔内診査から、乳歯列最後端のター
ミナルプレーンをチェックすることにより、
おおよその顎位を判定する事ができる。
「骨格性反対咬合」の場合、下顎骨の位

置は近心に変位しているところから、「近
心段階型」（メジアルステップ）を示す。
「歯性反対咬合」の場合には、骨格の変
位が著しくないため、ターミナルプレーン
は、「垂直段階型」を示す。下顎乳犬歯を
含む�前歯が逆被蓋の場合、「骨格性反
対咬合」の範疇に分類される。
　家族歴も重要な情報である。父母のい
ずれか又は、双方が、「骨格性反対咬合」
の場合、子供に対するその発症率は高い。

�）家族性反対咬合　症例１（図８）
　本症例の、ANB値はプラスサイドにあ
るものの、低めの値であり、骨格性の要因
を持つ症例に分類される。ムーシールド
を使用開始して、�ヶ月後に被蓋の改善を
確認した。しかし、両親に反対咬合の治
療歴があるところから、被蓋改善後、約�

年間就寝時、ムーシールドを使用した。術
後のレントゲン規格写真を撮影し、確認
の後、年一回の定期健診に入っている。

�）家族性反対咬合　症例２（図９）
　本症例のANB値は、低めの傾向を示し
ている。また、母親に反対咬合の治療歴

がある。遺伝的要因を持つ骨格性反対
咬合と判断した。被蓋改善後、約�年間、
ムーシールドを使用し、現在定期健診を
続けている。

�）家族性反対咬合　症例３（図１０）
　本症例のANB値は、マイナスの値を示
し、骨格性反対咬合と判断した。父親は、
反対咬合であり、遺伝的要因も高い。ムー
シールドを使用開始してから数ヶ月で、逆
被蓋を改善したことを確認した。治療開始
からおよそ��ヶ月後、レントゲン規格写真

を撮影した。遺伝的要因が強いため、被
蓋改善後、約�年間治療を続けた。次のス
テップの治療が必要になる可能性も考慮
に入れ、年�回の定期健診を続けている。

�）全顎反対咬合　症例４（図１１）
  本症例（図１１）は、上下顎の歯が全て逆

被蓋を示す全顎反対咬合の状態にある。
ANB値は、プラスの値を示すものの、０．８
と、小さな値であるところから、骨格性反
対咬合と判断した。また、父親に反対咬合
の既往がある家系的な反対咬合症例で
ある。およそ�ヶ月後、�歳�ヶ月時、ほぼ全
顎の被蓋が改善したことを確認できた。

�）長期観察例　症例５（図１２）
　本症例は、ANB値が、当初マイナス３．
２を示し、骨格性の反対咬合と判断した。
ブラッシング指導後も、上達せず、ブラケ
ットの装着がためらわれた症例である。
大きめのムーシールドを作成し、約３年間
使用した。ANB値は被蓋改善後も、マイ
ナスの値を維持した。しかし、臨床的な
判断から、その後、定期健診に入り、年一
回、通院した。定期健診中、特段の所見
の変化は認められなかった。��歳�ヶ月、
定期健診時、未だ、ブラケットは装着され
ていない。

��）長期観察例　症例６（図１�）
　本症例は、（１）当初�歳�ヶ月時来院し
た。初診日は����年�月��日。しかし、両親
の希望により、経過観察することになった。
（２）�歳�ヶ月、下顎�前歯の萌出を確認。
しかし、逆被蓋が改善されないところから、
ムーシールドによる治療を開始した。（３）
�歳�ヶ月時、被蓋の改善を確認できた。そ
の後、定期健診を継続。（５）��歳�ヶ月時、
第�大臼歯の萌出に伴って、被蓋が浅く、
オープンバイトの傾向を示す様になって
きた。本人の希望もあり、ムーシールドで、
次のステップの治療を始めた。約�年間、

就寝時のみ、ムーシールドを使用した。
　図��に示される様に、当初、ANB値は、
マイナスの値を示し、骨格性反対咬合と、
判断した。治療に伴い、上顎骨は、成長を
促進され、下顎骨はその成長を抑制された
傾向を示した。また、骨格性反対咬合の特
徴の一つである、下顎前歯の舌側への倒
れ込みの傾向も、徐々に起き上がり、改善
の傾向を示した。しかし、大きな治癒機転
は、咬合平面の平坦化によるものと考えら
れる。平坦化に伴い、ウイッツの値も、大きく
改善された。反対咬合症例の被蓋改善に
伴う咬合平面の平坦化は、図��において、

明確に認められる。
　その治癒基点の様相は、図��に模式図
として示される。上下顎の水平方向への
変化が無くても、咬合平面が平坦化され
る事により、反対咬合が改善される様子
が理解される。
　筋機能訓練装置：ムーシールドによる

早期初期治療および、第�段階の治療に
より、本症例は、臨床的に良好な結果を
得ることができた。その治癒に大きく貢献
したのは、咬合平面の平坦化にある。し
かしそれは、ムーシールドを使用したこと
により、筋機能のバランスが取り戻される
過程に、起きた結果である。人体が本来

持っている自然治癒能力が引き出された
ものと考える事に矛盾はない。ムーシー
ルドは、口腔内に装着するだけの装置で
あり、なんら外部からの力を加えてはい
ないからである。
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�）筋機能訓練装置：ムーシールド
の構造

　（図�）に示されるように、上下顎の、印
象採得後、バイトを取り、咬合器に付着す
る。バイトの高径は、臼歯部において、
�-�mmとする。なお、バイト採得時、強制
的に下顎を後退させる（コンストラクション
バイト）必要はない６）７）８）。製作方法は、石

膏模型上にワックス等で、リリーフすること
から始まる。上顎においては、唇 側を
�-�mmリリーフする。下顎は、舌側および
口腔底を同様にリリーフする。上下顎共、咬
合平面は咬頭頂を基準として、平坦に仕上
げる。その後、即時重合レジンを築盛する
（図�）。その結果、（図�）に示されるような
構造体が完成する。黄色のスプリントの部

分に、紫色のシールドの部分、そして、青色
の舌挙上部分を一体とした構造体となる。
製作には、煩雑な手間と多大な製作時間が
要求される。しかし、ムーシールドの既製品

（医療機器認証番号�����BZY��������）
が、����年より発売されている（図�）。印
象採得、技工操作の必要もなく、治療準備
に要する時間を短縮することが出来る。

�）骨格性と歯性の鑑別
　いわゆる「骨格性反対咬合」と、「歯性
（機能性）反対咬合」の差は、図７、表１
に示される�）。レントゲン規格写真（セフ
ァロ）上の差は、ANB値に現れる。上顎
の水平方向の位置を示すA点が、下顎のB
点よりも後方にある場合、ANB値には、マ
イナスが付き、「骨格性反対咬合」を示す
指標の一つとなる。A点が、B点よりも前
方に位置する時、ANB値「歯性反対咬

合」また、セファロ上から、歯軸の傾きを
判定することが出来る。「骨格性反対咬
合」の場合、下顎前歯は、舌側に傾斜する
傾向にあり、「歯性反対咬合」の場合、逆
の方向、すなわち唇側方向に傾斜する傾
向にある。
　口腔内診査から、乳歯列最後端のター
ミナルプレーンをチェックすることにより、
おおよその顎位を判定する事ができる。
「骨格性反対咬合」の場合、下顎骨の位

置は近心に変位しているところから、「近
心段階型」（メジアルステップ）を示す。
「歯性反対咬合」の場合には、骨格の変
位が著しくないため、ターミナルプレーン
は、「垂直段階型」を示す。下顎乳犬歯を
含む�前歯が逆被蓋の場合、「骨格性反
対咬合」の範疇に分類される。
　家族歴も重要な情報である。父母のい
ずれか又は、双方が、「骨格性反対咬合」
の場合、子供に対するその発症率は高い。

�）家族性反対咬合　症例１（図８）
　本症例の、ANB値はプラスサイドにあ
るものの、低めの値であり、骨格性の要因
を持つ症例に分類される。ムーシールド
を使用開始して、�ヶ月後に被蓋の改善を
確認した。しかし、両親に反対咬合の治
療歴があるところから、被蓋改善後、約�

年間就寝時、ムーシールドを使用した。術
後のレントゲン規格写真を撮影し、確認
の後、年一回の定期健診に入っている。

�）家族性反対咬合　症例２（図９）
　本症例のANB値は、低めの傾向を示し
ている。また、母親に反対咬合の治療歴

がある。遺伝的要因を持つ骨格性反対
咬合と判断した。被蓋改善後、約�年間、
ムーシールドを使用し、現在定期健診を
続けている。

�）家族性反対咬合　症例３（図１０）
　本症例のANB値は、マイナスの値を示
し、骨格性反対咬合と判断した。父親は、
反対咬合であり、遺伝的要因も高い。ムー
シールドを使用開始してから数ヶ月で、逆
被蓋を改善したことを確認した。治療開始
からおよそ��ヶ月後、レントゲン規格写真

を撮影した。遺伝的要因が強いため、被
蓋改善後、約�年間治療を続けた。次のス
テップの治療が必要になる可能性も考慮
に入れ、年�回の定期健診を続けている。

�）全顎反対咬合　症例４（図１１）
  本症例（図１１）は、上下顎の歯が全て逆

被蓋を示す全顎反対咬合の状態にある。
ANB値は、プラスの値を示すものの、０．８
と、小さな値であるところから、骨格性反
対咬合と判断した。また、父親に反対咬合
の既往がある家系的な反対咬合症例で
ある。およそ�ヶ月後、�歳�ヶ月時、ほぼ全
顎の被蓋が改善したことを確認できた。

�）長期観察例　症例５（図１２）
　本症例は、ANB値が、当初マイナス３．
２を示し、骨格性の反対咬合と判断した。
ブラッシング指導後も、上達せず、ブラケ
ットの装着がためらわれた症例である。
大きめのムーシールドを作成し、約３年間
使用した。ANB値は被蓋改善後も、マイ
ナスの値を維持した。しかし、臨床的な
判断から、その後、定期健診に入り、年一
回、通院した。定期健診中、特段の所見
の変化は認められなかった。��歳�ヶ月、
定期健診時、未だ、ブラケットは装着され
ていない。

��）長期観察例　症例６（図１�）
　本症例は、（１）当初�歳�ヶ月時来院し
た。初診日は����年�月��日。しかし、両親
の希望により、経過観察することになった。
（２）�歳�ヶ月、下顎�前歯の萌出を確認。
しかし、逆被蓋が改善されないところから、
ムーシールドによる治療を開始した。（３）
�歳�ヶ月時、被蓋の改善を確認できた。そ
の後、定期健診を継続。（５）��歳�ヶ月時、
第�大臼歯の萌出に伴って、被蓋が浅く、
オープンバイトの傾向を示す様になって
きた。本人の希望もあり、ムーシールドで、
次のステップの治療を始めた。約�年間、

就寝時のみ、ムーシールドを使用した。
　図��に示される様に、当初、ANB値は、
マイナスの値を示し、骨格性反対咬合と、
判断した。治療に伴い、上顎骨は、成長を
促進され、下顎骨はその成長を抑制された
傾向を示した。また、骨格性反対咬合の特
徴の一つである、下顎前歯の舌側への倒
れ込みの傾向も、徐々に起き上がり、改善
の傾向を示した。しかし、大きな治癒機転
は、咬合平面の平坦化によるものと考えら
れる。平坦化に伴い、ウイッツの値も、大きく
改善された。反対咬合症例の被蓋改善に
伴う咬合平面の平坦化は、図��において、

明確に認められる。
　その治癒基点の様相は、図��に模式図
として示される。上下顎の水平方向への
変化が無くても、咬合平面が平坦化され
る事により、反対咬合が改善される様子
が理解される。
　筋機能訓練装置：ムーシールドによる

早期初期治療および、第�段階の治療に
より、本症例は、臨床的に良好な結果を
得ることができた。その治癒に大きく貢献
したのは、咬合平面の平坦化にある。し
かしそれは、ムーシールドを使用したこと
により、筋機能のバランスが取り戻される
過程に、起きた結果である。人体が本来

持っている自然治癒能力が引き出された
ものと考える事に矛盾はない。ムーシー
ルドは、口腔内に装着するだけの装置で
あり、なんら外部からの力を加えてはい
ないからである。

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

ムーシールド学術2008ノト試作+++ノトのみ.pdf   2   2024/03/08   16:01



図❽　

【症例１】
�歳�ヵ月 �歳�ヵ月

�歳�ヵ月 �歳�ヵ月

SNA
SNB
ANB
SN-Occl.pl.
Wit’s App
Post Facial Ht
Ramus P
Md Arc
Md Pl
Corpus Leng
U� to FH
L� to Md Pl.
Interincisor Ag
Kix

��.�
��.�
�.�

��.�
−�

��.�
��.�
��.�
��.�
��.�

���.�
��.�

���.�

��.�
��.�
�.�

��.�
−�.�
��.�
��.�
��.�
��.�
��.�

���.�
��.�

���.�

図❾　

【症例�】
�歳�ヵ月 �歳��ヵ月

�歳�ヵ月 �歳�ヵ月

SNA
SNB
ANB
SN-Occl.pl.
Wit’s App
Post Facial Ht
Ramus P
Md Arc
Md Pl
Corpus Leng
U� to FH
L� to Md Pl.
Interincisor Ag
Kix

��.�
��.�
�.�

��.�
−�.�
��.�
��.�
��.�
��.�
��.�
��.�
��.�

���.�
�.�

��.�
��.�
�.�

��.�
−�.�
��.�
��.�
��.�
��.�
��.�

���.�
��.�

���.�
�.�

図❿

【症例�】
�歳�ヵ月 �歳�ヵ月

�歳�ヵ月 �歳�ヵ月 �歳�ヵ月

SNA
SNB
ANB
SN-Occl.pl.
Wit’s App
Post Facial Ht
Ramus P
Md Arc
Md Pl
Corpus Leng
U� to FH
L� to Md Pl.
Interincisor Ag
Kix

��.�
��.�
−�.�
��.�
−�.�
��.�
��.�
��.�
��.�
��.�

���.�
��.�

���.�
�.�

��.�
��.�
−�.�
��.�
−�.�
��.�
��.�
��.�
��.�
��.�

���.�
��.�

���.�
�.�

図⓫

【症例�】
�歳�ヵ月 �歳�ヵ月

�歳�ヵ月 �歳�ヵ月 �歳�ヵ月

SNA
SNB
ANB
SN-Occl. pl.
Wit's App
Post Facial Ht
Ramus P
Md Arc
Md Pl
Corpus Leng
U� to FH
L� to Md Pl.
Interincisor Ag
Kix

��.�
��.�
�.�

��.�
−�.�
��.�
��.�
��.�
��.�
��.�

���.�
��.�

���.�
�.�

��.�
��.�
�.�

��.�
−�.�
��.�
��.�
��.�
��.�
��.�

���.�
��.�

���.�
�.�

Fa（＋）, Mo（＋）

Fa（−）, Mo（＋）

Fa（＋）, Mo（−）

Fa（＋）, Mo（−）

�）筋機能訓練装置：ムーシールド
の構造

　（図�）に示されるように、上下顎の、印
象採得後、バイトを取り、咬合器に付着す
る。バイトの高径は、臼歯部において、
�-�mmとする。なお、バイト採得時、強制
的に下顎を後退させる（コンストラクション
バイト）必要はない６）７）８）。製作方法は、石

膏模型上にワックス等で、リリーフすること
から始まる。上顎においては、唇 側を
�-�mmリリーフする。下顎は、舌側および
口腔底を同様にリリーフする。上下顎共、咬
合平面は咬頭頂を基準として、平坦に仕上
げる。その後、即時重合レジンを築盛する
（図�）。その結果、（図�）に示されるような
構造体が完成する。黄色のスプリントの部

分に、紫色のシールドの部分、そして、青色
の舌挙上部分を一体とした構造体となる。
製作には、煩雑な手間と多大な製作時間が
要求される。しかし、ムーシールドの既製品

（医療機器認証番号�����BZY��������）
が、����年より発売されている（図�）。印
象採得、技工操作の必要もなく、治療準備
に要する時間を短縮することが出来る。

�）骨格性と歯性の鑑別
　いわゆる「骨格性反対咬合」と、「歯性
（機能性）反対咬合」の差は、図７、表１
に示される�）。レントゲン規格写真（セフ
ァロ）上の差は、ANB値に現れる。上顎
の水平方向の位置を示すA点が、下顎のB
点よりも後方にある場合、ANB値には、マ
イナスが付き、「骨格性反対咬合」を示す
指標の一つとなる。A点が、B点よりも前
方に位置する時、ANB値「歯性反対咬

合」また、セファロ上から、歯軸の傾きを
判定することが出来る。「骨格性反対咬
合」の場合、下顎前歯は、舌側に傾斜する
傾向にあり、「歯性反対咬合」の場合、逆
の方向、すなわち唇側方向に傾斜する傾
向にある。
　口腔内診査から、乳歯列最後端のター
ミナルプレーンをチェックすることにより、
おおよその顎位を判定する事ができる。
「骨格性反対咬合」の場合、下顎骨の位

置は近心に変位しているところから、「近
心段階型」（メジアルステップ）を示す。
「歯性反対咬合」の場合には、骨格の変
位が著しくないため、ターミナルプレーン
は、「垂直段階型」を示す。下顎乳犬歯を
含む�前歯が逆被蓋の場合、「骨格性反
対咬合」の範疇に分類される。
　家族歴も重要な情報である。父母のい
ずれか又は、双方が、「骨格性反対咬合」
の場合、子供に対するその発症率は高い。

�）家族性反対咬合　症例１（図８）
　本症例の、ANB値はプラスサイドにあ
るものの、低めの値であり、骨格性の要因
を持つ症例に分類される。ムーシールド
を使用開始して、�ヶ月後に被蓋の改善を
確認した。しかし、両親に反対咬合の治
療歴があるところから、被蓋改善後、約�

年間就寝時、ムーシールドを使用した。術
後のレントゲン規格写真を撮影し、確認
の後、年一回の定期健診に入っている。

�）家族性反対咬合　症例２（図９）
　本症例のANB値は、低めの傾向を示し
ている。また、母親に反対咬合の治療歴

がある。遺伝的要因を持つ骨格性反対
咬合と判断した。被蓋改善後、約�年間、
ムーシールドを使用し、現在定期健診を
続けている。

�）家族性反対咬合　症例３（図１０）
　本症例のANB値は、マイナスの値を示
し、骨格性反対咬合と判断した。父親は、
反対咬合であり、遺伝的要因も高い。ムー
シールドを使用開始してから数ヶ月で、逆
被蓋を改善したことを確認した。治療開始
からおよそ��ヶ月後、レントゲン規格写真

を撮影した。遺伝的要因が強いため、被
蓋改善後、約�年間治療を続けた。次のス
テップの治療が必要になる可能性も考慮
に入れ、年�回の定期健診を続けている。

�）全顎反対咬合　症例４（図１１）
  本症例（図１１）は、上下顎の歯が全て逆

被蓋を示す全顎反対咬合の状態にある。
ANB値は、プラスの値を示すものの、０．８
と、小さな値であるところから、骨格性反
対咬合と判断した。また、父親に反対咬合
の既往がある家系的な反対咬合症例で
ある。およそ�ヶ月後、�歳�ヶ月時、ほぼ全
顎の被蓋が改善したことを確認できた。

�）長期観察例　症例５（図１２）
　本症例は、ANB値が、当初マイナス３．
２を示し、骨格性の反対咬合と判断した。
ブラッシング指導後も、上達せず、ブラケ
ットの装着がためらわれた症例である。
大きめのムーシールドを作成し、約３年間
使用した。ANB値は被蓋改善後も、マイ
ナスの値を維持した。しかし、臨床的な
判断から、その後、定期健診に入り、年一
回、通院した。定期健診中、特段の所見
の変化は認められなかった。��歳�ヶ月、
定期健診時、未だ、ブラケットは装着され
ていない。

��）長期観察例　症例６（図１�）
　本症例は、（１）当初�歳�ヶ月時来院し
た。初診日は����年�月��日。しかし、両親
の希望により、経過観察することになった。
（２）�歳�ヶ月、下顎�前歯の萌出を確認。
しかし、逆被蓋が改善されないところから、
ムーシールドによる治療を開始した。（３）
�歳�ヶ月時、被蓋の改善を確認できた。そ
の後、定期健診を継続。（５）��歳�ヶ月時、
第�大臼歯の萌出に伴って、被蓋が浅く、
オープンバイトの傾向を示す様になって
きた。本人の希望もあり、ムーシールドで、
次のステップの治療を始めた。約�年間、

就寝時のみ、ムーシールドを使用した。
　図��に示される様に、当初、ANB値は、
マイナスの値を示し、骨格性反対咬合と、
判断した。治療に伴い、上顎骨は、成長を
促進され、下顎骨はその成長を抑制された
傾向を示した。また、骨格性反対咬合の特
徴の一つである、下顎前歯の舌側への倒
れ込みの傾向も、徐々に起き上がり、改善
の傾向を示した。しかし、大きな治癒機転
は、咬合平面の平坦化によるものと考えら
れる。平坦化に伴い、ウイッツの値も、大きく
改善された。反対咬合症例の被蓋改善に
伴う咬合平面の平坦化は、図��において、

明確に認められる。
　その治癒基点の様相は、図��に模式図
として示される。上下顎の水平方向への
変化が無くても、咬合平面が平坦化され
る事により、反対咬合が改善される様子
が理解される。
　筋機能訓練装置：ムーシールドによる

早期初期治療および、第�段階の治療に
より、本症例は、臨床的に良好な結果を
得ることができた。その治癒に大きく貢献
したのは、咬合平面の平坦化にある。し
かしそれは、ムーシールドを使用したこと
により、筋機能のバランスが取り戻される
過程に、起きた結果である。人体が本来

持っている自然治癒能力が引き出された
ものと考える事に矛盾はない。ムーシー
ルドは、口腔内に装着するだけの装置で
あり、なんら外部からの力を加えてはい
ないからである。
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図⓯　咬合平面の平坦化により、反対咬合が改善される
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図⓮　被蓋改善により咬合平面は平坦化していった

�）筋機能訓練装置：ムーシールド
の構造

　（図�）に示されるように、上下顎の、印
象採得後、バイトを取り、咬合器に付着す
る。バイトの高径は、臼歯部において、
�-�mmとする。なお、バイト採得時、強制
的に下顎を後退させる（コンストラクション
バイト）必要はない６）７）８）。製作方法は、石

膏模型上にワックス等で、リリーフすること
から始まる。上顎においては、唇 側を
�-�mmリリーフする。下顎は、舌側および
口腔底を同様にリリーフする。上下顎共、咬
合平面は咬頭頂を基準として、平坦に仕上
げる。その後、即時重合レジンを築盛する
（図�）。その結果、（図�）に示されるような
構造体が完成する。黄色のスプリントの部

分に、紫色のシールドの部分、そして、青色
の舌挙上部分を一体とした構造体となる。
製作には、煩雑な手間と多大な製作時間が
要求される。しかし、ムーシールドの既製品

（医療機器認証番号�����BZY��������）
が、����年より発売されている（図�）。印
象採得、技工操作の必要もなく、治療準備
に要する時間を短縮することが出来る。

�）骨格性と歯性の鑑別
　いわゆる「骨格性反対咬合」と、「歯性
（機能性）反対咬合」の差は、図７、表１
に示される�）。レントゲン規格写真（セフ
ァロ）上の差は、ANB値に現れる。上顎
の水平方向の位置を示すA点が、下顎のB
点よりも後方にある場合、ANB値には、マ
イナスが付き、「骨格性反対咬合」を示す
指標の一つとなる。A点が、B点よりも前
方に位置する時、ANB値「歯性反対咬

合」また、セファロ上から、歯軸の傾きを
判定することが出来る。「骨格性反対咬
合」の場合、下顎前歯は、舌側に傾斜する
傾向にあり、「歯性反対咬合」の場合、逆
の方向、すなわち唇側方向に傾斜する傾
向にある。
　口腔内診査から、乳歯列最後端のター
ミナルプレーンをチェックすることにより、
おおよその顎位を判定する事ができる。
「骨格性反対咬合」の場合、下顎骨の位

置は近心に変位しているところから、「近
心段階型」（メジアルステップ）を示す。
「歯性反対咬合」の場合には、骨格の変
位が著しくないため、ターミナルプレーン
は、「垂直段階型」を示す。下顎乳犬歯を
含む�前歯が逆被蓋の場合、「骨格性反
対咬合」の範疇に分類される。
　家族歴も重要な情報である。父母のい
ずれか又は、双方が、「骨格性反対咬合」
の場合、子供に対するその発症率は高い。

�）家族性反対咬合　症例１（図８）
　本症例の、ANB値はプラスサイドにあ
るものの、低めの値であり、骨格性の要因
を持つ症例に分類される。ムーシールド
を使用開始して、�ヶ月後に被蓋の改善を
確認した。しかし、両親に反対咬合の治
療歴があるところから、被蓋改善後、約�

年間就寝時、ムーシールドを使用した。術
後のレントゲン規格写真を撮影し、確認
の後、年一回の定期健診に入っている。

�）家族性反対咬合　症例２（図９）
　本症例のANB値は、低めの傾向を示し
ている。また、母親に反対咬合の治療歴

がある。遺伝的要因を持つ骨格性反対
咬合と判断した。被蓋改善後、約�年間、
ムーシールドを使用し、現在定期健診を
続けている。

�）家族性反対咬合　症例３（図１０）
　本症例のANB値は、マイナスの値を示
し、骨格性反対咬合と判断した。父親は、
反対咬合であり、遺伝的要因も高い。ムー
シールドを使用開始してから数ヶ月で、逆
被蓋を改善したことを確認した。治療開始
からおよそ��ヶ月後、レントゲン規格写真

を撮影した。遺伝的要因が強いため、被
蓋改善後、約�年間治療を続けた。次のス
テップの治療が必要になる可能性も考慮
に入れ、年�回の定期健診を続けている。

�）全顎反対咬合　症例４（図１１）
  本症例（図１１）は、上下顎の歯が全て逆

被蓋を示す全顎反対咬合の状態にある。
ANB値は、プラスの値を示すものの、０．８
と、小さな値であるところから、骨格性反
対咬合と判断した。また、父親に反対咬合
の既往がある家系的な反対咬合症例で
ある。およそ�ヶ月後、�歳�ヶ月時、ほぼ全
顎の被蓋が改善したことを確認できた。

�）長期観察例　症例５（図１２）
　本症例は、ANB値が、当初マイナス３．
２を示し、骨格性の反対咬合と判断した。
ブラッシング指導後も、上達せず、ブラケ
ットの装着がためらわれた症例である。
大きめのムーシールドを作成し、約３年間
使用した。ANB値は被蓋改善後も、マイ
ナスの値を維持した。しかし、臨床的な
判断から、その後、定期健診に入り、年一
回、通院した。定期健診中、特段の所見
の変化は認められなかった。��歳�ヶ月、
定期健診時、未だ、ブラケットは装着され
ていない。

��）長期観察例　症例６（図１�）
　本症例は、（１）当初�歳�ヶ月時来院し
た。初診日は����年�月��日。しかし、両親
の希望により、経過観察することになった。
（２）�歳�ヶ月、下顎�前歯の萌出を確認。
しかし、逆被蓋が改善されないところから、
ムーシールドによる治療を開始した。（３）
�歳�ヶ月時、被蓋の改善を確認できた。そ
の後、定期健診を継続。（５）��歳�ヶ月時、
第�大臼歯の萌出に伴って、被蓋が浅く、
オープンバイトの傾向を示す様になって
きた。本人の希望もあり、ムーシールドで、
次のステップの治療を始めた。約�年間、

就寝時のみ、ムーシールドを使用した。
　図��に示される様に、当初、ANB値は、
マイナスの値を示し、骨格性反対咬合と、
判断した。治療に伴い、上顎骨は、成長を
促進され、下顎骨はその成長を抑制された
傾向を示した。また、骨格性反対咬合の特
徴の一つである、下顎前歯の舌側への倒
れ込みの傾向も、徐々に起き上がり、改善
の傾向を示した。しかし、大きな治癒機転
は、咬合平面の平坦化によるものと考えら
れる。平坦化に伴い、ウイッツの値も、大きく
改善された。反対咬合症例の被蓋改善に
伴う咬合平面の平坦化は、図��において、

明確に認められる。
　その治癒基点の様相は、図��に模式図
として示される。上下顎の水平方向への
変化が無くても、咬合平面が平坦化され
る事により、反対咬合が改善される様子
が理解される。
　筋機能訓練装置：ムーシールドによる

早期初期治療および、第�段階の治療に
より、本症例は、臨床的に良好な結果を
得ることができた。その治癒に大きく貢献
したのは、咬合平面の平坦化にある。し
かしそれは、ムーシールドを使用したこと
により、筋機能のバランスが取り戻される
過程に、起きた結果である。人体が本来

持っている自然治癒能力が引き出された
ものと考える事に矛盾はない。ムーシー
ルドは、口腔内に装着するだけの装置で
あり、なんら外部からの力を加えてはい
ないからである。
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図⓯　咬合平面の平坦化により、反対咬合が改善される
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図⓮　被蓋改善により咬合平面は平坦化していった

�）筋機能訓練装置：ムーシールド
の構造

　（図�）に示されるように、上下顎の、印
象採得後、バイトを取り、咬合器に付着す
る。バイトの高径は、臼歯部において、
�-�mmとする。なお、バイト採得時、強制
的に下顎を後退させる（コンストラクション
バイト）必要はない６）７）８）。製作方法は、石

膏模型上にワックス等で、リリーフすること
から始まる。上顎においては、唇 側を
�-�mmリリーフする。下顎は、舌側および
口腔底を同様にリリーフする。上下顎共、咬
合平面は咬頭頂を基準として、平坦に仕上
げる。その後、即時重合レジンを築盛する
（図�）。その結果、（図�）に示されるような
構造体が完成する。黄色のスプリントの部

分に、紫色のシールドの部分、そして、青色
の舌挙上部分を一体とした構造体となる。
製作には、煩雑な手間と多大な製作時間が
要求される。しかし、ムーシールドの既製品

（医療機器認証番号�����BZY��������）
が、����年より発売されている（図�）。印
象採得、技工操作の必要もなく、治療準備
に要する時間を短縮することが出来る。

�）骨格性と歯性の鑑別
　いわゆる「骨格性反対咬合」と、「歯性
（機能性）反対咬合」の差は、図７、表１
に示される�）。レントゲン規格写真（セフ
ァロ）上の差は、ANB値に現れる。上顎
の水平方向の位置を示すA点が、下顎のB
点よりも後方にある場合、ANB値には、マ
イナスが付き、「骨格性反対咬合」を示す
指標の一つとなる。A点が、B点よりも前
方に位置する時、ANB値「歯性反対咬

合」また、セファロ上から、歯軸の傾きを
判定することが出来る。「骨格性反対咬
合」の場合、下顎前歯は、舌側に傾斜する
傾向にあり、「歯性反対咬合」の場合、逆
の方向、すなわち唇側方向に傾斜する傾
向にある。
　口腔内診査から、乳歯列最後端のター
ミナルプレーンをチェックすることにより、
おおよその顎位を判定する事ができる。
「骨格性反対咬合」の場合、下顎骨の位

置は近心に変位しているところから、「近
心段階型」（メジアルステップ）を示す。
「歯性反対咬合」の場合には、骨格の変
位が著しくないため、ターミナルプレーン
は、「垂直段階型」を示す。下顎乳犬歯を
含む�前歯が逆被蓋の場合、「骨格性反
対咬合」の範疇に分類される。
　家族歴も重要な情報である。父母のい
ずれか又は、双方が、「骨格性反対咬合」
の場合、子供に対するその発症率は高い。

�）家族性反対咬合　症例１（図８）
　本症例の、ANB値はプラスサイドにあ
るものの、低めの値であり、骨格性の要因
を持つ症例に分類される。ムーシールド
を使用開始して、�ヶ月後に被蓋の改善を
確認した。しかし、両親に反対咬合の治
療歴があるところから、被蓋改善後、約�

年間就寝時、ムーシールドを使用した。術
後のレントゲン規格写真を撮影し、確認
の後、年一回の定期健診に入っている。

�）家族性反対咬合　症例２（図９）
　本症例のANB値は、低めの傾向を示し
ている。また、母親に反対咬合の治療歴

がある。遺伝的要因を持つ骨格性反対
咬合と判断した。被蓋改善後、約�年間、
ムーシールドを使用し、現在定期健診を
続けている。

�）家族性反対咬合　症例３（図１０）
　本症例のANB値は、マイナスの値を示
し、骨格性反対咬合と判断した。父親は、
反対咬合であり、遺伝的要因も高い。ムー
シールドを使用開始してから数ヶ月で、逆
被蓋を改善したことを確認した。治療開始
からおよそ��ヶ月後、レントゲン規格写真

を撮影した。遺伝的要因が強いため、被
蓋改善後、約�年間治療を続けた。次のス
テップの治療が必要になる可能性も考慮
に入れ、年�回の定期健診を続けている。

�）全顎反対咬合　症例４（図１１）
  本症例（図１１）は、上下顎の歯が全て逆

被蓋を示す全顎反対咬合の状態にある。
ANB値は、プラスの値を示すものの、０．８
と、小さな値であるところから、骨格性反
対咬合と判断した。また、父親に反対咬合
の既往がある家系的な反対咬合症例で
ある。およそ�ヶ月後、�歳�ヶ月時、ほぼ全
顎の被蓋が改善したことを確認できた。

�）長期観察例　症例５（図１２）
　本症例は、ANB値が、当初マイナス３．
２を示し、骨格性の反対咬合と判断した。
ブラッシング指導後も、上達せず、ブラケ
ットの装着がためらわれた症例である。
大きめのムーシールドを作成し、約３年間
使用した。ANB値は被蓋改善後も、マイ
ナスの値を維持した。しかし、臨床的な
判断から、その後、定期健診に入り、年一
回、通院した。定期健診中、特段の所見
の変化は認められなかった。��歳�ヶ月、
定期健診時、未だ、ブラケットは装着され
ていない。

��）長期観察例　症例６（図１�）
　本症例は、（１）当初�歳�ヶ月時来院し
た。初診日は����年�月��日。しかし、両親
の希望により、経過観察することになった。
（２）�歳�ヶ月、下顎�前歯の萌出を確認。
しかし、逆被蓋が改善されないところから、
ムーシールドによる治療を開始した。（３）
�歳�ヶ月時、被蓋の改善を確認できた。そ
の後、定期健診を継続。（５）��歳�ヶ月時、
第�大臼歯の萌出に伴って、被蓋が浅く、
オープンバイトの傾向を示す様になって
きた。本人の希望もあり、ムーシールドで、
次のステップの治療を始めた。約�年間、

就寝時のみ、ムーシールドを使用した。
　図��に示される様に、当初、ANB値は、
マイナスの値を示し、骨格性反対咬合と、
判断した。治療に伴い、上顎骨は、成長を
促進され、下顎骨はその成長を抑制された
傾向を示した。また、骨格性反対咬合の特
徴の一つである、下顎前歯の舌側への倒
れ込みの傾向も、徐々に起き上がり、改善
の傾向を示した。しかし、大きな治癒機転
は、咬合平面の平坦化によるものと考えら
れる。平坦化に伴い、ウイッツの値も、大きく
改善された。反対咬合症例の被蓋改善に
伴う咬合平面の平坦化は、図��において、

明確に認められる。
　その治癒基点の様相は、図��に模式図
として示される。上下顎の水平方向への
変化が無くても、咬合平面が平坦化され
る事により、反対咬合が改善される様子
が理解される。
　筋機能訓練装置：ムーシールドによる

早期初期治療および、第�段階の治療に
より、本症例は、臨床的に良好な結果を
得ることができた。その治癒に大きく貢献
したのは、咬合平面の平坦化にある。し
かしそれは、ムーシールドを使用したこと
により、筋機能のバランスが取り戻される
過程に、起きた結果である。人体が本来

持っている自然治癒能力が引き出された
ものと考える事に矛盾はない。ムーシー
ルドは、口腔内に装着するだけの装置で
あり、なんら外部からの力を加えてはい
ないからである。
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�）はじめに
　オーラルシールドには永い歴史が刻まれ
ている。その筋機能訓練装置は、簡便さ故、
低年齢児から使われてきた。衆知の通り、
早期初期治療に、大きな役目を果たしてき
た。しかし、それらは、上顎前突症例の為に
存在し、反対咬合症例の為には存在しなか
った。����年、反対咬合症例用のオーラル
シールドを生み出した。����年、日本矯正
歯科学会（新潟）�）において、そのコンセプト
及び、治療結果について、最初の報告をす
る事が出来た。����年、日本歯科医師会の
生涯研修ライブラリー�）に書き加えられた。

�）反対咬合の原因と改善策
　不正咬合の原因は、口腔周囲筋群の不
調和に由来する。（図�）に示されるよう
に、上顎前突症では、下口唇を通過する筋
群のバンドが強く、また、オトガイ筋の過緊
張がみられる３）。下顎前突症では、上顎
前突症と逆の筋機能、作用が認められる。
すなわち、反対咬合症においては、上口
唇圧がきつく、オトガイに過緊張を認める
ことが出来ない。上顎前突症の筋機能を、
反対咬合症に移植する事が出来れば、反
対咬合は治癒するという考えに矛盾はな
い。従って、（図�）に示されるように、反対

咬合用のオーラルシールドに求められる
最初の機能は、「上口唇圧を排除」するこ
とである。次に求められる機能は、「オト
ガイの過緊張効果」である。この過緊張
効果は、ムーシールドを口腔内に装着し、
口唇閉鎖することにより得られる。また、
反対咬合症においては、舌が低位置で機
能することが知られている。“低位舌”と呼
ばれ、嚥下時にも、舌は挙上されず、下顎
歯列弓内に収まる。従って、反対咬合用の
オーラルシールドに求められる第�の機能
は、「舌を挙上」することである４）５）。

��）交叉咬合　症例７（図１�）
  本症例は、交叉咬合を持ち、�歳�ヶ月時
来院した。交叉咬合は、放置される事に
より、下顎肢左右の長さに差を生じ、治療
困難になる可能性がある。�歳�ヶ月時、
被蓋の改善を確認したが、暫くの間デュ

アルバイトを示していた。保定期間は、長
めである事が望ましい。

��）�歯のみの反対咬合　症例�
（図１�）

 　本症例は、�歯のみの反対咬合である

が、下顎前歯に動揺が有るとの主訴で、
来院された。直ちにムーシールドで、被蓋
を改善し、事なきを得ている。

��）おわりに
　言うまでもなく、可能な限り早期に、正
常な成長を阻害する因子を除去すること
は、医療行為の重要な任務の一つであ
る。とは言え、とりわけ遺伝的な要因を持
つ反対咬合症例のその後の成長を予測
することは、時として困難である。従って、初
期治療後の定期健診が重要な意味を持
つことになる��）��）。また、小児歯科医、矯正
歯科医らとの協調、あるいは、委ねること
にも配慮して戴きたいと考えている。
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学術レポート
Early Initial Treatment of Skeletal Anterior Cross Bite with YC�/MUH ShieldTM

骨格性反対咬合の早期初期治療　
—筋機能訓練装置：ムーシールド（YC�）による治療—

調布矯正歯科クリニック　柳澤宗光

図❶　�級症例では、オトガイ部に過緊張が認められる。しかし、�級
　　　症例では、過緊張は認められない。

図❷　反対咬合用のオーラルシールドに求められる�機能

上唇圧を排除。
口唇閉鎖時、オトガイ部に過緊張を与える。
舌を挙上する。
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＜ムーシールド,MUH Shield＞はムーカンパニーの登録商標です。
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