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２０１４年度版



Clinical Question（CQ）２０２４年度版

■マウスガードの咬合調整

CQ.1 咬合接触面の形態はどのように付与すべきか？
※呼吸・発音機能に影響のない咬合面形態（前歯部口蓋側形態）とは？

CQ.2 前歯部の接触は付与すべきか？
CQ.3 臼歯部（咬合支持領域）はどこまで咬合させるべきか？
CQ.4 下顎偏心位における平衡側の咬合接触は？
CQ.5 顎位はどのように考慮すべきか？

※スポーツの種類による顎位に違いはあるのか？
CQ.6 スポーツの種類により咬合調整に違いはあるのか？
CQ.7 小児期、不正咬合、矯正治療中、欠損歯列などにおける

咬合調整はどうすべきか？



２０１４年



CQ.1 咬合接触面の形態はどのように付与すべきか？
※呼吸・発音機能に影響のない咬合面形態（前歯部口蓋側形態）とは？

■共通意見
両側臼歯の均等な咬合接触を前提とした展開角を広くした形態に
する。また口蓋側形態については呼吸・発音を考慮した適切な形態
（長さ）にする必要がある

■科学的根拠
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CQ.2 前歯部の接触は付与すべきか？

■共通意見
多方向（唇側・オトガイ部・側方外力）からの衝撃に対して、歯牙や
下顎骨外傷予防の観点から前歯部咬合接触付与が望ましい。

■科学的根拠
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CQ.3 臼歯部（咬合支持領域）はどこまで咬合させるべきか？

■共通意見
咬合接触面積の増加と外傷予防の観点から、第一大臼歯まで（可能で
あれば第二大臼歯まで）の咬合支持が望ましい（異物感や嘔吐感が強い
場合はその限りではない）

■科学的根拠
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CQ.4 下顎偏心位における平衡側の咬合接触は？

■共通意見（臨床的観点から）
科学的根拠となる論文は乏しいが、顎関節保護や外傷予防効果の
観点から下顎偏心位での作業側および平衡側の咬合接触が望ましい

■科学的根拠
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CQ.5 顎位はどのように考慮すべきか？
※スポーツの種類による顎位に違いはあるのか？

■共通意見
パフォーマンス、外傷予防の観点から臼歯部において

2mm～3mmの咬合挙上量が望ましい。6mmの咬合挙上では
顎関節が大きく変位するため、顎関節症を有する場合は咬
合挙上量に十分注意する必要がある。

■科学的根拠



■科学的根拠



２０１４年以降においても新規の参考文献はなし
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CQ.6 スポーツの種類により咬合調整に違いはあるのか？

■科学的根拠
様々なスポーツの症例報告としては存在するが、科学的根拠
は乏しい

■共通意見
各スポーツの競技特性ごとに異なり、症例報告に留まる

CQ.7 小児期、不正咬合、矯正治療中、欠損歯列などにおける
咬合調整はどうすべきか？

■共通意見
各症例ごとに異なり、症例報告に留まる

■科学的根拠
骨格性反対咬合、欠損歯列、上顎切除術による上顎無歯顎など
いずれも症例報告が挙げられるものの、科学的根拠は乏しい



CQ.7 小児期、不正咬合、矯正治療中、欠損歯列などにおける
咬合調整はどうすべきか？

■文献（英４和２）
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