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MFT によって被蓋改善を行った反対咬合症例
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Abstract
Oral myofunctional therapy (MFT) is an exercise therapy carried out to acquire proper position and movement 

of the tongue in order to ensure coordinated function of the tongue and perioral muscles at rest and during 
swallowing. MFT is carried out as part of orthodontic therapy to correct tongue malposition and tongue protrusion 
habit that can be causes of malocclusion, to not only facilitate smooth progression of the orthodontic therapy, but 
also improve post-therapy stability.

We experienced a case of anterior crossbite showing low tongue position and tongue protrusion habit in which 
occlusal improvement was obtained by a functional approach through MFT without the use of a mechanical 
orthodontic appliance. The results in this case demonstrate that utilizing MFT to correct low tongue position 
and eliminate detrimental oral habits such as tongue protrusion is useful for improving functional malocclusion. 
Measurement of changes in maximum tongue pressure from the start of MFT also showed that occlusal 
improvement was accompanied by an increase in maximum tongue pressure.This finding suggests that tongue 
pressure measurements may facilitate objective evaluation of MFT.
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緒 言

　反対咬合は，混合歯列期において高頻度に遭遇する
不正咬合の一つである。混合歯列期の反対咬合の成立
には，低位舌，舌突出癖等の機能的要因が大きく関与
していると思われる例が散見される 1）。口腔筋機能療
法（oral myofunctional therapy, MFT）は正しい舌
位や舌の動きを獲得し，安静時，嚥下時に舌，口腔周
囲筋の協調した機能を獲得するために行われる運動療
法である。MFT は不正咬合の一因となる不正な舌位
や舌突出癖を是正し，円滑な矯正治療の進行，治療後
の安定性を向上させるために矯正治療の一環として行
われている 2,3）。今回，低位舌，舌突出癖が認められ
た反対咬合症例において，器械的矯正装置を用いずに，
MFT による機能的アプローチで被蓋が改善し，良好
な結果を得た症例を経験した。また，MFT の施行に
ともない，舌圧の変化を測定し，若干の知見が得られ
たので報告する。

症　　例

1．初診時年齢
　7 歳 1 か月。
2．性別
　女性。
3．主訴
　下の前歯がぐらぐらするのが気になる。
4．現病歴
　特記すべき事項なし。
5．家族歴
　特記すべき事項なし。
6．既往歴
　特記すべき事項なし。
7．現症
　1）顔貌所見（図 1）
　正貌は左右対称で，側貌は convex type であった。
　2）口腔内所見（図 2, 3）
　下顎 4 前歯は逆被蓋を呈し，Hellman の歯齢はⅢA
で，大臼歯の咬合関係は左右両側ともアングルの不正
咬合分類でⅠ級であった。舌は幅，厚さ共に大きく，
舌縁に圧痕が認められた。安静時には，上下前歯部間
に舌尖が存在しており，低位舌，ならびに舌の弛緩を
認めた。また発音時の視診では，サ行，タ行の発音時
に舌を上下顎前歯部に接触させて発音する所見が認め
られたが，上下前歯部間に舌尖を出すことはなく，い
わゆる歯間音化構音は認められなかった。意識的に
舌を突出させると，舌尖が上方に向く所見が認められ
た。下顎左側中切歯は動揺度 2 を示し，歯肉の退縮が

認められた。
　3）模型所見および模型分析
　歯列弓形態は上顎が tapered，下顎は normal であっ
た。over jet -2.5 mm，over bite 0.5 mm で あ っ た。
上顎の basal arch width は，51.0 mm，+1S.D. を超え
て大きく，basal arch length は 32.5 mm で，+1S.D. 内
ではあるがやや大きかった。下顎は basal arch width
は，41.4 mm でほぼ標準値であり，basal arch length
は 34.0 mm で，+1S.D. を超えて大きかった。
　4）エックス線写真所見および分析 
　（1）パノラマエックス線写真所見（図 4）
　後続永久歯の歯数に異常はなく，下顎両側智歯の歯
胚が認められた。
　（2）側面頭部エックス線規格写真分析（表 1）
　Skeletal pattern で は， 水 平 的 に は，SNA は 82°
で，概ね標準値，SNB は 84° で，+1S.D. を超えて大
きかった。垂直的には FMA 23°，gonial angle 118° で
brachyofacial pattern を呈していた。Denture pattern
では，U1 to SN plane 123°，IMPA 93° で，上下顎前
歯の唇側傾斜が認められた。
8．舌圧の測定（図 5）
　作業模型上で熱可塑性樹脂によるシーネを作成し，
口腔内においてこのシーネに舌圧を測定する三軸触覚
センサー（タッチエンス社，以下センサー）を固定し
た。センサーの固定位置は口蓋部の spot の位置とし
た。spot に固定したセンサーを，舌尖で最大限の力
で押し付けて測定を行った。測定は 3 回測定した後の

図1　顔貌写真
（Ａ）初診時　　
（Ｂ）被蓋改善後



116	 神 奈 川 歯 学� 第 58 巻第 2 号

最大舌圧を測定した 4）。初診時の最大舌圧は 2.34 （N）
であった。舌圧の測定に際しては，保護者に本研究は
神奈川歯科大学研究倫理審査委員会（審査番号，第
393 番）の許可を得ていることを説明し，同意を得た。

9．初診時診断
　下顎骨の前方位，ならびに顕著な舌突出癖を伴う反
対咬合症例と診断した。
10．治療方針
　本症例は，第一期治療であること，低位舌，舌突
出癖を伴うことから，MFT による低位舌，舌突出癖
の改善を治療方針とした。MFT は，山口，大野ら 2,3）

の方法に準拠し，主に舌の筋力の強化，適切な舌位の
習慣化を図るレッスンを選択した。また MFT の進行
状況を確認しながら，必要に応じてムーシールド（JM 
Ortho 社）も併用することとした。
11．治療経過
　はじめにベーシックエクササイズによって，基本的
な舌のコントロール方法を体得させた。さらにこれに
スポットポジション，フルフルスポット，タングドラッ
ク，トラップウォーターを行って，より高度な舌のコ
ントロールを確実に行えるようにした。次に舌を挙上
する筋力の強化のため主としてオープンアンドクロー
ズを行い，これにポッピング，ガーグルストップを加
えたレッスンを行った。さらに正しい舌位を習慣化す
るために，ポスチャーをレッスンプログラムに加えた。

図2　口腔内写真
（Ａ）初診時　　
（Ｂ）被蓋改善後

図3　舌の写真
（Ａ）初診時　　
（Ｂ）被蓋改善後

図4　パノラマエックス線写真
（Ａ）初診時　　
（Ｂ）被蓋改善後
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また MFT の効果を補完する目的で，MFT 開始 5 か
月後からムーシルドも併用した。MFT 開始後約 7 か
月で被蓋の改善が認められ，約 14 か月後には下顎左
側中切歯の動揺と歯肉退縮が改善し，2.5 mm のオー
バーバイトが得られた。

12．治療結果
　被蓋改善後，over jet は 2.1 mm，over bite は 2.0 mm
であった（図 2）。また上顎の basal arch width は，
51.5 mm，下顎は 41.9 mm で大きな変化はなかった。側
面頭部エックス線規格写真分析より skeletal pattern
では水平的には facial angle 90°，SNB は 84° で変化
がなく，SNA は 84° で 2° 増加していた。垂直的には
FMA は 24° で 1.0° 増加していた。denture pattern で
は，U1 to SN plane 124° で 1° 増加し，IMPA は 90° で
3° 減少しており，上顎前歯の唇側傾斜，下顎前歯の舌
側傾斜による被蓋の改善が認められた。
　MFT 施行によりオープンアンドクローズ，ポッピ
ング時には，舌はしっかりと臼歯部まで吸い上げられ
るようになり，前方突出時は舌尖までまっすぐに伸
びている所見が認められ，低位舌も改善した（図 3）。
最大舌圧は，初診時は 2.34 （N）であったが，被蓋改
善時には，2.96 （N）まで上昇していた。MFT 開始約
14 か月後には被蓋も安定し，最大舌圧は 3.78 （N）ま
で上昇していた。被蓋改善後，21 か月を経過しても
安定した咬合が維持されていた（図 6）。

考　　察

1．治療方針，治療結果について
　骨格的にⅢ級傾向を呈する場合，歯性の代償により
上顎前歯部の唇側傾斜と下顎前歯部の舌側傾斜を伴う
ことが多い。しかしながら，本症例では下顎前歯部は唇
側傾斜を呈していた。安静時には上下前歯部間に舌尖
が存在しており，発音時の視診では，舌を上下顎前歯
部に接触させて発音する所見が認められたこと，下顎
左側中切歯の動揺度が 2 であったことから，下顎前歯
部舌面に対する唇側方向への舌圧によって下顎前歯部
の唇側傾斜が起きていることが疑われた。被蓋の改善
のため，下顎前歯部に舌側方向への器械的矯正力を賦

図5　舌圧測定のためのセンサーの装着例
（Ａ）熱可塑性樹脂によるシーネの作製
（Ｂ）口腔内でのspotへのセンサーの装着例
（Ｃ）センサーの厚みを示す8）

表 1　側面頭部エックス線規格写真分析の計測値

計測項目 標準値 初診時 被蓋改善後

SNA (°)
SNB (°)
Facial angle (°)
Y-axis (°)
FMA (°)
Gonial angle (°)
U1 to SN (°)
IMPA (°)
Interincisal angle (°)
U1 to A-pog (mm)
L1 to A-pog (mm)

81.36±3.29
76.20±2.89
83.74±3.33
63.77±3.57
31.46±5.08

130.14±1.26
96.79±8.24
89.53±6.49

133.90±12.13
6.2±1.5
3.0±1.5

82.0
84.0
90.0
60.0
23.0

118.0
123.0
93.0

115.0
3.5
4.0

84.0
84.0
90.0
61.0
24.0

119.0
124.0
90.0

117.0
6.0
3.0
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した場合，唇側方向への舌圧によって器械的矯正力に
抵抗することが危惧されたため，MFT によって適切
な舌位を認識させ，舌突出癖，低位舌の改善を行うこ
とを治療方針とした。また MFT によってある程度舌
の挙上ができるようになった段階で，ムーシールド 5）

を併用した。ムーシールドは上口唇圧を排除するため
のシールド部分と，舌を挙上するタングガイドより構
成されているが，本症例では口腔内で舌が挙上した状
態を体感させることを目的として，約 6 か月間使用し
た。その結果，MFT 開始後約 7 か月で被蓋の改善が
得られた。MFT とムーシールドの併用により舌突出
癖と低位舌が改善し，下顎前歯部舌面に対する唇側方
向への舌圧が低下した結果，口唇圧と舌圧のバランス
が改善し 3），被蓋の改善が得られたものと考えられた。
2．MFTの施行について
　固定式の器械的矯正装置とは異なり，MFT は患者
自身が自主的に行わないと効果が得られないこと，ま
た効果が出るまでに比較的長時間を要するという欠点
がある。そのため，いかに患者自身のモチベーション
を形成，維持するかが重要となる。実際のレッスンは
自宅で行われるが，月に 1～2 回の限られた来院回数
の下では，実際にレッスンを行う際，どのようにやっ
たらよいか充分に把握できていなかったり，レッスン
内容の一部を失念したりしている例も散見される。そ
こで今回は来院時のレッスンの動画をスマートフォン
で撮影し，自宅でのレッスンを行う際，その動画を見

ながら実施し，舌の動かし方を確認する等の工夫を
行った。これにより自宅でのレッスンがより行いやす
くなり，モチベーションの維持には極めて有効な手法
であると思われた。また本症例では MFT の施行にあ
たりご家族の理解が得られ，ご家族全員が患者に寄り
添い，協力する姿勢があったことも充分な効果が得ら
れた大きな要因であった。
　MFT のレッスンにおいて，スポットポジション，
フルフルスポット，ポッピング等の舌尖を動かすレッ
スンは初回から容易に獲得できるが，オープンアンド
クローズといった舌の挙上を促す動きは，レッスンを
行うことによって獲得が進むという報告がある 6）。こ
のことより，MFT を担当する術者が，指導を行う患
者の習熟度の状態を正確に把握すること，その習熟度
に応じた適切なレッスン内容を提示することが非常に
重要であると考えられた。
3．MFTによる舌圧の測定について
　本邦では，1970 年代後半から MFT の意義と重要
性が認識され，矯正歯科において広く行われるよう
になった。しかしながら，MFT の効果判定について
は個々の術者の経験則に基づいた判断がなされてき
たのが現状であり，MFT の効果の客観的評価方法が
確立されているとは言い難い。これまでエレクトロパ
ラトグラフィーや JMS 舌圧測定器などの各種の圧力
センサーを用いて舌と口蓋の接触部位，舌圧を測定す
ることによって MFT の効果を評価する試みがなされ

図6　被蓋改善21か月後
（Ａ）顔貌写真　
（Ｂ）口腔内写真
（Ｃ）舌の写真　
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てきたが，センサーが大型であることやバルーンの厚
み，大きさが一定で，高口蓋など個々の口蓋の高さに
合わせた条件での測定ができない問題点が指摘されて
いる 7）。今回は超薄型のセンサーを用いて舌圧の変化
を測定し，MFT の効果の評価に用いた。大きな特徴
は，センサーが超薄型であることから（図 5），より
口蓋に近い部位で，実態に即した舌圧の大きさの測定
が可能な点である。MFT 開始時の最大舌圧は 2.34（N）
であったが，被蓋改善時には，2.96 （N）まで上昇し
ていた。さらに下顎左側中切歯の動揺と歯肉退縮が改
善した MFT 開始約 14 か月後には最大舌圧は 3.78 （N）
まで上昇していた。以上のことより，より実態に即し
た最大舌圧の測定が，MFT の効果の客観的評価方法
の一助となる可能性が示唆された。
　近年，MFT をはじめとする口腔周囲のさまざまな
口腔筋機能トレーニングが誤嚥性肺炎の防止，摂食嚥
下機能の障害の予防，改善などに有効であり，高齢者
の QOL 向上に寄与する可能性が報告されている 9–12）。
Palmer ら 13）は，舌挙上運動とオトガイ舌筋の後部
線維の収縮には深い関連性があることを報告してい
る。MFT は，舌挙上運動を主としたレッスンから構
成されていることから，MFT はオトガイ舌筋をはじ
めとする舌骨上筋群の筋活動の反応性を改善すること
で，上記のような効果が得られている可能性がある。
MFT による筋機能改善の効果を舌圧の変化を指標と
して定量的に評価することが可能になれば，矯正治療
のみならず，他の目的をもって行われる多くの口腔筋
機能トレーニングの診断基準の確立にもつながる可能
性があると考えられた。

結　　論

　MFT によって低位舌，舌突出癖などのいわゆる口
腔習癖を除去することが，機能的不正咬合の改善に有
用であることが示された。また MFT 開始前からの最
大舌圧の変化を測定したところ，被蓋の改善に伴い最
大舌圧が上昇していたことから，最大舌圧の測定が
MFT の客観的な評価方法の一助となる可能性が示唆
された。
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