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こんなことに悩みませんか？

口腔内残渣 
がある

口から 
食物が溢れる

嚥下反射 
遅延がある

食物を 
咀嚼できない

ムセが多い

『下顎の安定』が問題になる！



下顎の安定とは？
安定とは？ 
＊物事が落ち着いていて、激しい変動のないこと 
＊平衡状態に微小な変化を与えても、 
　もとの状態とのズレがわずかな範囲にとどまること 
＊容易に分解・反応・崩壊しないこと

安静時でも上下の歯が優しく触れる程度で変動がない 
　→顎関節・歯並びや噛み合わせ・舌や咀嚼筋など 
会話・食事・運動などしても元の状態に戻れる 
　→活動後の範囲を見る



①口が閉じなくなるまでの経過について 
　口が閉じない事による嚥下への影響

今回お伝えする事

②下顎を安定させる為の診るべき３つのポイント

③下顎を安定させる為の評価・治療アプローチ
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高齢者嚥下障害の背景

脳卒中 肺炎

呼吸機能↓



口が閉じなくなるまでの経過について
歯の欠損 
（咬合異常）

食形態↓ 
（サルコペニア）

姿勢 
（QOL↓ADL↓）

疾患
肺炎

CVA
麻痺・筋緊張・感覚障害

長期臥床（絶食） 口が閉じれない
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　口が閉じない事による嚥下への影響

今回お伝えする事

②下顎を安定させる為の診るべき３つのポイント

③下顎を安定させる為の評価・治療アプローチ



下顎を安定させる為の３つのポイント









開口ー閉口に関わる反射について

下顎張反射：閉口筋の急な伸長や下顎安静位に関与

歯根膜-咬筋反射：咬合力の調整

＊開口反射（両側性）

→伸長反射：膝蓋腱・アキレス腱反射と同様

＊閉口反射
→三叉神経(脊髄路核・主感覚核・運動路核)

→三叉神経(中脳路核・運動路核)

侵害刺激（硬い物・魚の骨など粘膜刺激）







どんな時に伸長反射が起きますか？



肢位変化に伴う下顎張反射の考察

咬筋の走行 
→筋紡錘が伸長されにくい下顎後退



下顎位置変化による歯根膜-咬筋反射の変化

下顎位の 変化が歯根膜咬筋反射に及ぼす影響について
福井忠雄 花田晃治 (日矯歯誌 53(2):144～153，1994)

右側方位 左側方位 開口量



顎関節の構造・運動について
外耳道

顎関節部

下顎窩関節隆起

関節円板
下顎頭

顎関節：耳の穴の前方にあって、下顎頭・下顎窩そして関節円板からできている。 
関節円板は、顎が動くときに、骨と骨がこすれないように、クッションの役割をしている。 
関節円板のおかげで、顎関節はなめらかに動くことができるのです。



顎関節（下顎）の構造・運動について

＊左右に関節がある構造である 
＊側頭骨と下顎で構成されている



開閉口に伴う下顎頭と関節円板の運動

頭蓋骨（上顎骨）

下顎骨

関節円板

外側翼突筋

＜閉口している時＞

＜少し開口している時＞

＜最大開口している時＞



頸椎構造から 
開口運動時制限なし

犬
人

直立二足立ち
顎関節の前方移動↓ 
開口時運動制限あり

顎関節の解剖学的特徴





咀嚼筋の機能低下

側頭筋

咬筋 咀嚼筋（閉口筋） 
　　萎縮・筋緊張低下

開口状態の継続

咀嚼筋（閉口筋） 
　　　の活動の消失



頭蓋骨の安定：顎関節と歯について

左右の 
歯列

左右の 
下顎頭

頭蓋骨の安定 
（支持）



円背（頭部前方位）での下顎骨の位置変化

＊頭部前方位では下顎骨は『後下方偏位』する

矢状面で耳垂・肩峰 
→５㎝以上：頭部前方位

耳垂

肩峰



円背（頭部前方位）での歯への負担

下顎の後下方偏位

咀嚼時臼歯への負担↑ 
（歯ぎしりの原因）



姿勢をみる（頸椎・顎関節の運動点）

軸椎（第１頸椎）

後頸部筋

顎関節の解剖学的な運動点
顎関節の臨床的な運動点

後頭窩

舌骨上下筋群筋

頸椎・顎関節 
アライメント○

頸椎・顎関節 
アライメント×



	
( , 	 2 , ,2017)

肩甲骨下制・内転 肩甲骨挙上・外転

姿勢をみる（顎関節・頸椎・肩甲骨・胸椎・肋骨・骨盤）

肋骨の後方回旋 肋骨の前方回旋

頭部前突位（下顎後下方偏位）





咀嚼筋

舌骨上筋群

舌骨下筋群

咀嚼筋

舌骨上筋群

舌骨下筋群

閉口時に舌骨上下筋群の弛緩

開閉口運動での筋活動について
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下顎を安定する為の評価・治療アプローチ

嚥下反射遅延 
経口摂取↓ 
誤嚥リスク↑

姿勢

触診 
舌骨・甲状軟骨

下顎の安定↓

嚥下反射 
視診

触診 
舌骨・甲状軟骨

嚥下反射遅延 
経口摂取↓ 
誤嚥リスク↑

歯の評価

顎関節

嚥下反射 
視診

舌筋

舌骨上筋群

舌骨下筋群

閉口反射
顎関節・咀嚼筋 
（求心性入力）
顎関節・頸椎 

（隣接関節の評価）



＊反射：歯・顎関節（関節包・円板） 
感覚受容器の発火

＊咀嚼筋（咬筋・側頭筋）筋緊張への介入

＊ADL上での下顎張反射（伸長反射） 
→顎関節のアライメントをキープする！

下顎を安定する為の評価・治療アプローチ



下顎を安定する為の評価・治療アプローチ

嚥下反射遅延 
経口摂取↓ 
誤嚥リスク↑

姿勢

触診 
舌骨・甲状軟骨

下顎の安定↓

嚥下反射 
視診

触診 
舌骨・甲状軟骨

嚥下反射遅延 
経口摂取↓ 
誤嚥リスク↑

歯の評価

顎関節

嚥下反射 
視診

舌筋

舌骨上筋群

舌骨下筋群

閉口反射
顎関節・咀嚼筋 
（求心性入力）
顎関節・頸椎 

（隣接関節の評価）



舌骨下筋群の影響（姿勢・呼吸）

＊不良姿勢・呼吸による原因

＊舌骨上筋群が過剰収縮 
＊喉頭挙上↓

下顎を安定する為の評価・治療アプローチ



ミ

ミ

姿勢と舌骨上下筋群・舌筋の関係性



臨床で診る外舌筋と下顎・頭蓋骨・舌骨の関係性

下顎

耳孔（頭蓋骨）

舌骨
下顎

舌骨

茎状突起（頭蓋骨）





姿勢と外舌筋の関係性

＊外舌筋の位置コントロールには 
　姿勢への評価・治療が必要👍



舌骨・喉頭の挙上運動時の舌骨上下筋群の筋電図

舌骨下筋群舌骨上筋群
（先行的に活動）
求心性収縮

遠心性収縮



下顎を安定する為の評価・治療アプローチ

嚥下反射遅延 
経口摂取↓ 
誤嚥リスク↑

姿勢

触診 
舌骨・甲状軟骨

下顎の安定↓

嚥下反射 
視診

触診 
舌骨・甲状軟骨

嚥下反射遅延 
経口摂取↓ 
誤嚥リスク↑

歯の評価

顎関節

嚥下反射 
視診

舌筋

舌骨上筋群

舌骨下筋群

閉口反射
顎関節・咀嚼筋 
（求心性入力）
顎関節・頸椎 

（隣接関節の評価）


