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　このたびデンタルマガジンでは、ス
ポーツと歯科との関連性に注目し、3つ
のテーマで特別座談会を企画いたしまし
た。これまで、歯科はスポーツにいかに
貢献できるかに力が注がれてきました
が、今回は逆に“スポーツから歯科が学
べることは何か”に注目した新たな試み
です。座長には、長らくスポーツ歯科の
第一線で活躍されている竹内正敏先生を
お迎えし、それぞれのテーマに関心をお
持ちの先生方にご参集いただき、闊達な
ディスカッションが繰り広げられまし
た。第1回目は「スポーツ歯科から見た顎
関節症」です。 

　座談会に先立ち開催された「事前講
義」の内容については後に続くSeminar 

Reviewをご覧ください。 

 

顎関節症における 
問診の重要性 

 

安藤　顎関節症の原因を調べる際に問診
が大切と伺いましたが、その理由をお聞
かせください。 

竹内　顎関節症のような機能的疾患は、
病態が目に見えにくいため、診察では問
診がより重要になります。私は、まず問
診によって歯の問題なのか、運動器の問
題なのかを判別します。次に運動器を筋
骨格系の傷害によるものなのか、ストレ

スによる障害に原因があるのかを特定
し、治療方法を考えていきます（図1）。 

安藤　病因を「傷害」と「障害」に分けて
取り扱うという視点が興味深かったので
すが、原因が「傷害」にある場合、治療の
難易度は高くはないと思います。ただ、
「障害」が原因となれば、問診によって患
者さんの習癖度をいかに引き出し、柔軟
に対応できるかが改善の大きな鍵になり
ますね。 

竹内　そうです。原因が「障害」にある
と、治療はとても難しくなります。私も
完全に治せる自信があるわけではありま
せん。ところで、事前資料によれば池田
先生は問診を丁寧に行っておられるよう
ですね。 

池田　はい。分からない部分もあります
が、いろいろ考えながら問診するように
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しています。実は、私のクリニックでは
顎関節症を主訴に来院する方は多くあり
ません。ただ、最初は知覚過敏を訴えて
問診や骨隆起の形態などから顎関節に
問題があると考えられるケースも多々
あります。 

藤原　竹内先生のクリニックでは、顎関
節症の分類で言うとⅠ型やⅡ型など、重
度ではないケースは歯科衛生士に任せ、

3ヵ月治療を行っても改善しない場合は
専門医に診てもらう流れでしょうか。 

竹内　そうですね。基本的に強い痛みや
腫れの症状が見られないのが顎関節症と
考えているので、“何かおかしい”と感じ
たら、最初から外科の先生に診てもらう
こともあります。 

 

顎関節症の方に負担の少ない
開口方法について 
 

藤原　実は私にはクリックの症状が少し
あって、内外側の転位があるからか右か
ら入れると引っ掛かりがあるのです。改
善の具体的な方法があれば伺えますか。 

竹内 　当院ではとにかく“緩める”こと
が治療の中心です。前歯部から開口する
とすぐに滑走運動が始まって顎関節に負
担がかかるので、顎を下の方に落とす、
または大臼歯部から開口する感じで息

を吐きながら行うように指導していま
す（図2）。 

安藤　顎に優しい開口方法について、事
前講義では“顎が落下するイメージで”と
教えていただいた感覚が理解しやすかっ
たのですが、そういうイメージでトレー
ニングすることが改善の早道になるので
しょうか。 

竹内 　顎関節症の方は「口を開けてくだ
さい」と言うと、とにかく前歯部から開
けようとされます。でも、実はその開け
方は顎関節にとても負担がかかるので
す。 

池田　私の医院でもクリックの患者さん
がいらっしゃるのですが、筋肉トレーニ
ングで抑えることはできるのでしょう
か。 

竹内 　正しい開口方法を指導することを
ベースとして、あとは顎筋を緩める機能
訓練をしてあげれば良いと思います。 

池田　その後戻ってしまうことはないで
すか。 

竹内　戻る場合もあります。日常生活の
動作や筋肉の使い方を改善しないと、ま
た同じことになってしまいます。 

池田　徹底して意識づけを行っていく必
要があるということですね。 

 

 

呼吸の重要性と民族性 
 

竹内　筋肉を緩める際に重要なのが「呼
吸」です。息を吐くことで顎が緩むので、
私は動作する際に“息を吐くこと”を勧め
ています。ただ、歯科ではなぜか「呼吸」
はあまり問題にならないのです。これは
私の考えですが、日本ではこれまで外国
の文献が偏重されてきたことが一因では
ないかと感じています。外国人と日本人
とでは動作が違っていて、例えば、外国
人はのこぎりを押して切るのに対して日
本人は引いて切ります。本来、押す動作
は息を吐き、引く動作は息を吸うものな
のです。外国ではこの動作習慣が身につ
いているので、呼吸に対する対応も異
なっているような気がします。 

池田　刺身も引くように切りますよね。
そうした日本古来の習慣や民族性も関係
しているのではないでしょうか。 

竹内　なるほど、それも考えられます
ね。さらに私は言語にも関係があると
思っています。日本語は息が詰まる言葉
が多いのに対して、英語は息を吐く言葉
が多い。他にも日本人は細かい動作を好
み、その時は目線を固定します。目線を
固定する時は顎も保定されてしまうの
で、TCH（Tooth Contacting Habit）を惹
起しやすくなります。 

図1　顎関節症の病因には「傷害」と「障害」の2つが考えられる。 図2　顎に優しい口の開け方。
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胸式呼吸と腹式呼吸 
 

藤原　呼吸法は顎関節症においても大
切でしょうか。 

竹内　重要です。顎関節症の患者さん
は、日常生活ではうまく腹式呼吸がで
きず、息がつまりがちになっています。
就寝時に腹式呼吸を練習してもらって
食いしばりが治った方がいらっしゃい
ますので、呼吸法はとても重要と感じ
ています（図3）。 

藤原　息を吐く時に口で吐くと口が開い
てしまいますが、吸う時は鼻で吸うので
しょうか。実は正しい呼吸法が分からな
くなることがあります。 

竹内　私は、機能訓練時には吐く時は口
を開けるように指導していますが、日常
生活では基本的に鼻呼吸を指導します。

就寝時も鼻呼吸を行うようにアプライア
ンスを使用していただきます。ただし、
睡眠時無呼吸症候群の方のアプライアン
スを作る際は、エアウェイを付けた方が
良い場合と付けない方が良い場合があっ
て、このあたりの対応はまだ模索中の段
階です。 

池田　アプライアンスを製作する際、歯
の前部分を留めていても後ろが空いてい
るので呼吸しやすいとおっしゃる方もい
らっしゃいます。 

藤原　可動性ではなく固定するタイプで
すよね。 

池田　はい、上下を固定するタイプで
す。ただ、それを装着すると顎関節の症
状を訴えられるケースが何例かありま
す。顎位が変わってしまうので、どちら
を取ればいいのか分からなくなってし
まって…。 

藤原　前に出すのは危険だと思います。
顎関節は軟骨なので、代謝によって顎位
が変わってしまうことがありますから。 

竹内　私の場合も、あまり前には出さず
に枕の高さを変えてもらったりして調整
しています。歯科における呼吸法は、
これからもっと研究を進めてほしい分
野のひとつです。 

池田　ありがとうございます。参考にさ
せていただきます。 

 

手技について 
 

竹内　手技については、口の外からア
プローチする手技と口の中から行う手
技を併用することをお薦めします。これ
は外から行う手技では得られない効果が
あります（図4）。 

藤原　咬筋の起始部を緩めるということ
ですか。 

竹内　そうです。その部分には最も圧
痛点が多いのですが、それを指圧する
ような感じでゆっくり緩めていきます。

咀嚼筋が硬縮している場合は開口スト
レッチするよりも内側方から押してあ
げると咬筋がよく伸びるのです。当院
では患者さんにこの手技をお風呂の中
などでやってもらうように指導してい
ます。 

藤原　顎関節についてはいかがですか。 

竹内　拘縮した顎関節には、口腔外から
下顎頭を左右に押して動かして緩めるモ
ビリゼーションが有効です。利き手と同
じように顎も利き側があって、通常は利
き側の筋肉や顎関節が硬くなっていま
す。これも患者さんに入浴時に緩めても
らうと効果的です（図5）。 

藤原　私は大学の補綴科在籍時に顎関節
のMRIを撮影していた際、関節円盤の内
外側転位をたくさん見てきました。通常
前後的なズレを診ることはありますが、
実はかなり側方にも偏位していると考
えられます。 

竹内　なるほど！これは勉強になりまし
た。実は、私自身なぜ左右にモビリゼー
ションするのが効くのかよく分からな

竹内 正敏

図3　胸式呼吸と腹式呼吸

図4　口の中をマッサージする手技はとても
効果的。

図5　拘縮した顎関節には図のようなモビリ
ゼーションが有効になる。
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かったのですが、今のお話で理解できま
した。もうひとつ、施術の際に閉口筋ば
かり触られる方が多いのですが、実は開
口筋、例えば顎二腹筋や顎舌骨筋が硬縮
しているケースも多いので、ぜひ、これ
らの筋肉も緩めてあげてください。 

　また、私は顎関節症の手技治療では理
学療法士や整体師などのセラピストとの
連携も視野に入れたほうが良いのではな
いかとも感じています。というのも、顎
位は頸部の筋肉の影響を多く受けるた
め、頸部や肩部といった私たちの分野外
の筋肉も緩めたいからなのです。 

藤原　私も臼歯部のインプラント治療
を行った患者さんが急にまったく咬み
合わなくなってしまい、それが整体施
術直後という経験をしています。先日
も患者さんに「次回から補綴治療を開始
します」とお話したところ「鍼灸の先生か
ら『今はやめておいた方いた方がいい』っ
て言われたので」ということで治療を延
期したことがありました。連携もなかな
か難しい部分があります。 

竹内　当院ではセラピストの先生と相談
しながら進めているケースも多くありま
す。それは、顎の動作も身体の動作も
基本は同じだからです（図6）。 

安藤　口の中は触れるけれども、それだ
けでは不十分な部分も多いので、他科の

先生と連携を取りながら治療していくこ
とが患者さんのためになるということが
原点でしょうか。 

竹内　そうです。私の場合はスポーツ現
場に出ている関係で、理学療法士やセラ
ピストの方とお会いする機会が多く、そ
こで意見交換するなかで、自然にそのよ
うな流れができました。 

 

アプライアンス製作の際は 
“力の分散”を重視 

 

安藤　実は、私自身が顎関節症を患って
いて、一時期ひどい痛みがあったのでマ
ウスガードを自作してみましたが、なか
なか完治しませんでした。先ほどの講義
で、アプライアンスにおいても“筋肉を
緩めること”が重要と分かりましたので、
さっそく試してみたいと思います。 

竹内　安藤先生は少年サッカーの指導を
されているとのことですので、“顎を緩め
ること”と“スポーツ好適顎位の概念”な
どは応用できることも多いですから、
知っておかれると役に立つと思います。 

池田　そのアプライアンスについて、私
は骨隆起のある患者さんに咬合圧が過負
担にならないよう利用していますが、そ
の対応が良いのか悩むこともあります。 

竹内　骨隆起がある場合は、私もアプラ

イアンスを使うことが多いです。その場
合にはやはり“力の分散”ということを重
視しています。これについては、噛み
しめなどの非機能的な力が加わった時
の口腔各組織の反応を示した図7を見
ていただくと参考になるかと思います。
私は0.75mmの薄いプレートを使います
が、その薄さでも数ヵ月は使えます。厚
いプレートは咬合への影響が大きくて使
いづらいのです。安藤先生はいかがです
か。 

安藤　私の場合、理学療法から始めて筋
マッサージや問診を中心に行います。そ
うすると大半のケースで改善が見られま
すが、続けて症状がみられる場合には、
アプライアンスで様子をみます。それで

藤原 啓

図6　動作改善のコツは「呼吸」と「意識」。 図7　噛みしめなどの非機能的な力が加わった時の口腔各組織の反応。
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も治らない場合は、専門の高次医療機関
に治療をお願いしています。 

池田　0.75mmのアプライアンスという
のはハードタイプですか。 

竹内　そうです。 

池田　私は作りやすいソフトタイプで
作っていましたが、2 mmや3 mmだと
分厚いので1 mmで作ってみたら数週間
で破れてきました。次回はハードタイプ
を試してみます。 

竹内　患者さんによってはソフトタイ
プの方が良い方もいらっしゃいます。
私もいろいろ試してみるのですが、い
まだに診断が難しく、迷う場合には
ハードとソフトの両方をお渡ししてい
ます。とにかく「やってみては治療方法
を検証する」の繰り返しです。患者さん
の個性や治療に対する感応性などを多
角的に見ながらいろんな手法を試して
みるというのが顎関節症のような機能

的疾患の治療法と理解しています。話
は少し変わりますが、従来から歯科で
はアプライアンスによって姿勢を改善
しようとする考えがありますが、これ
については、キネティックチェーンの
近心から遠心への連鎖の流れを、逆に
遠心から近心に持っていこうという試
みと理解しています（図8）。 

藤原　なるほど、よく分かります。 

竹内　ただ、それがどの程度効果がある
かが問題で、私はある程度効くとは思っ
ていますが、まだ学問的に確認されたと
ころまではいっていません。 

 

アプライアンスの咬合調整は
口腔内で行うことが基本 
 

竹内　顎関節症のアプライアンスは分
からないことが、まだまだたくさんあ
ります。それは、マウスガードの製作
も同じです。製作数一万個を超えた今
でも、選手の個性によって厚さや形状
を変えるなど試行錯誤しながら作って
います。 

藤原　私もラグビーチームを診ていたと
きマウスガードで嘔吐反射が止まらない
選手がいました。最終的に6、7番の部分
をカットして対処しましたが、竹内先生
もそんなご経験はありますか。 

竹内　あります。その場合ほとんどは厚
さを変えて対処します。ただ、あまり薄
くすると誤飲のリスクもでてきます。さ
らに、咬合調整を正確に行わないと顎関
節を傷めることもあります。 

藤原　例えばスキューバダイビングのマ
ウスピースの場合、基本的には小臼歯ま
でをカバーするような形状なのですが、
顎関節への影響を考えて6、7番まで
きっちり覆った方が良いのでしょうか。 

竹内　スキューバダイビングは専門外な
ので分かりませんが、マウスガードでは
咬合の完成度によって判断しています。

例えば、7番が萌出しきれていないとこ
ろに被せると当然ですがすぐに適合が悪
くなります。マウスガードの後端は顎の
自由な動きを阻害しない範囲で伸ばした
ほうが良いです。ただ、運動中は顎位は
常に動いており大きな頭位の変化を伴う
スポーツでは、最後臼歯の咬合面は引っ
かかって邪魔になることが多く、斜めに
カットするなどして調整しています。 

藤原　装着後に問診を重ねながら調整し
ていくということですか。 

竹内　そうです。ですから咬合器はほ
とんど使わず、むしろ口腔内の調整に
時間をかけています。ボクシングや空
手など、脳震盪を防止するため顎を固
定することが必要な競技もありますが、
基本的にはスポーツの中で顎はプレー
スタイルに合わせて“自由に動く”こと
が最も重要なのです。だからそれを妨
げるような形で使うことは勧めていま
せん。 

　それは、顎関節症のアプライアンス
でも同じです。顎関節症の場合でも咬
合誘導は行わず筋肉の自由な動きによ
るガイドを優先するので、必然的に削
る方が多くなります。しかし、咬合調
整はルーズでよいと言っているわけで
はありません。私は、咬合のバランス
には重きを置いており、「T-Scan」を使
用して、できるだけ客観的で再現性の
ある調整を心がけています（図9）。 

 

安藤 昭嗣

図8　咬合顎位と動作姿勢との関係。
図9　アプライアンス製作には「T-Scan」を使
用し、できるだけ客観的で再現性のある調整
を心がけている。
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歯科用アプライアンスと 
スポーツパフォーマンスの 
関係性 
 

竹内　スポーツ現場ではマウスガード
だけではなくいろいろな歯科用アプラ
イアンス、中でも顎関節治療用装置の
流用が多くみられます。ここではこれ
らの装置とスポーツパフォーマンスの
関連についてお話させていただきます。
まずマウスガードでパフォーマンスが
関連するのは、叢生などで歯が引っ掛
かり、顎が自由に動かない選手です。
そういう選手がマウスガードを装着す
ることで咬合面がフラットになると、
スポーツするうえでの好適顎位が取り
やすくなります。要するにマウスガー
ドは眼鏡のようなもので、装着したか
らパフォーマンスが上がるのではなく、
その人の低下していた潜在的パフォー
マンスを元に戻すだけなのです。 

　しかし、顎関節治療用装置として知
られているMORA（Mandibular Ortho-

pedic Repositioning Appliance）やテ
ンプレートのように安静空隙を大きく
超える咬合高径を持つ装置（図10）は口
腔内に、非生理的な環境を作り出すた
め、エルゴジェニック（競技能力向上）
な効果が確認された段階で使用は禁止
されるべきものです。これは競技の公
平性を損なう道具、例えれば望遠鏡の
ようなものです（図11）。 

安藤　トッププロを目指すユースの選手

たちは激しい競争のなかで少しでも自分
のパフォーマンスを上げたいと日々もが
いています。お話を伺ってマウスガード
がパフォーマンス向上のツールではない
ことが良く理解できました。ただ、歯や
口腔を守ること以外に何かできることは
ないか模索したい気持ちも捨てきれませ
ん。しかし、先生の長年の研究やご経験
からそれがマイナスに作用することもあ
るということですね。 

竹内　不必要な強い噛みしめなどの間
違った使い方をするとそうなります。
安藤　今日のお話を伺ってマウスガード
についてさらに知識を深めたいという気
持ちが沸々と湧いてきました。 

 

 

 

 

まとめとして 
 

竹内　今回の座談会の内容は、私がス
ポーツ現場で活動中にいろいろなメディ
カルスタッフの方から得た知識のなかで
歯科に役立ちそうなものをピックアップ

してみなさんに紹介しました（図12）。
スポーツと歯科では同じ事柄への対応で
も考え方が異なることが多く、それを知
ることで歯科臨床はもっとレベルアップ
する可能性があると感じています。 

安藤　私は先日も少年サッカーの県大会
で審判をしたのですが、今度は自分もマ
ウスガードを装着してどの程度負荷がか
かるものなのか試してみようと思ってい
ます。その際はぜひ竹内先生にマウス
ガードを作っていただきたいです。 

藤原　私は元々アレルギー性鼻炎があっ
て、鼻が通るようになった40歳からマラ
ソンを始めました。それまでは走ってい
る時にうまく呼吸できていませんでした
が、鼻が通ってからは3時間15分ぐらい
で走れるようになりました。それを考え
ても、やはり呼吸はとても大事だと今日
つくづく再認識しました。また、私は
走った後に必ずマッサージを受けるよう
にしていますが、「緩める」ことの重要性
もよく理解できました。 

池田　私は筋肉のマッサージについて興
味が湧きました。とくに口腔内で行う
マッサージについて、セミナーなどに参
加して今後学んでいきたいと思います。 

一同　今日は皆さま、ありがとうござい
ました。   

池田 勝紀

図11　マウスガードはメガネのようなもの。

図12　スポーツ現場には筋肉のプロが多い。図10　マウスガードと顎関節用治療装置との
違い。
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　私が考える顎関節症に対処する際の
ポイントは以下の4つです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　その根底にある考え方は「筋肉」へのア
プローチです。筋肉の生理と働きを知れ
ば歯科臨床の取り組みもこれまでと変
わったものになってくると思います。 

　歯科ではこれまでう蝕治療や歯周治
療などの器質的疾患への対応が中心で、
顎関節症のような機能的疾患の取り扱
いに不慣れでした。こうした機能的疾
患は随意的な感覚データを扱うため、
器質的疾患よりも数値化しにくく非科
学的であり、治療の予知性も低くなり
ます。したがって、今まで私たちが診
てきたう蝕などの歯科的疾患への対応
とは「違う視点」を持つ必要があると言

えるでしょう。もう少しわかりやすく
言えば「見えるものを診る」から「見え
ないものを診る」へのパラダイムシフト
とも言えます。 

 

顎は「運動器」 

　「違う視点」を持つ第一歩は、“顎は運
動器という概念”です。これは口腔を歯
（道具）と顎（運動器）に分けて診ること
を指しています。これまで歯科では歯
と顎とを一体のものとして取り扱って
きましたが、両者を分けることにより
顎関節症もより分かりやすいものにな
ります（図1、2）。 

治療は運動療法が中心 

　顎関節症の治療の基本は理学療法で
あり、なかでも運動療法が中心になり
ます。ただ、これまで歯科では理学療
法について学ぶ機会が少なく、療法内
容はあまり知られていません。理学療
法の概要を図3で示します。 

 

治療の基本は「顎を緩める」こと 

　顎関節症は運動器における筋肉のト
ラブルが大半で、その多くは硬く縮ん
で戻れないことが原因です（図4）。し
たがって、治療の際は、まずその硬く
縮んだ筋肉を「緩める運動療法」が重要

  特別座談会  事前講義 
「スポーツ歯科から見た顎関節症」Seminar Review

今回の「歯科がスポーツから学べること」と題した特別座談会では、座談会に先
立ち、竹内先生から各テーマに関連した講義が行われ、その内容を踏まえディス
カッションしていただくことになりました。 
第1回目は「スポーツ歯科から見た顎関節症」についてです。

①「顎＝運動器」という概念が重要 

② 治療では「顎を緩める運動療法」が

中心 

③ 運動療法を行うコツは 

　「呼吸」「意識」「姿勢」 

④ アプライアンスは咬合誘導より

も、“顎の縛りを解くこと”が目標

図1　顎は運動器。 図2　顎関節症は運動器の障害。 図3　理学療法の概要。
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です。私の経験では、口腔外と併せて
口腔内から筋肉を緩める手技療法が効
果的で、それは歯科だからこそできる
術技なのです。 

 

顎を緩めるためには 
「呼吸」「意識」「姿勢」が大事 

　筋肉を緩める機能訓練には、まず「呼
吸」と「意識」が重要です（図5）。吐息
開口動作は顎の筋肉を緩めます。また、
顎を前歯から開けずに下顎を重力に任
せて落ちることを意識しながら臼歯か

ら開口することも顎の負担を軽減しま
す。さらに、日常生活で下顎の安静空
隙を減少させる姿勢をできるだけ避け
ることも大切です。これらの運動指導
をするだけで症状が好転することもあ
ります。 

 

アプライアンス療法のポイントは 
咬合誘導を筋肉に任せること 
　これまでの歯科における顎関節治療
でのアプライアンス療法は、治療顎位
は歯科医師が付与するという考えが主

でしたが、私は筋肉を緩めることによ
りガイドしてもらうという手法をとっ
ています。これは、スポーツをしてい
るとき顎はキネティックチェーン（運動
連鎖）により姿勢の変化に連動した顎位
をとる「スポーツ好適顎位」という概念
に則ったものです（図6）。 

 

　スポーツそして筋肉という視点を通
してみれば、顎は身体の運動機能と密
接に関連していることが良く理解され
ます。 

Seminar Review

　学生実習の際に関節円盤の外科的治療による
術後障害を見てきました。さらに、大阪大学の補
綴科在籍時に放射線科のドクターとともに顎関
節のMRI撮像を経験するなかで、咬合治療やマ
ニュピレーション療法への限界を感じ、開業後
顎関節治療は保存療法をメインに、併せてアプ
ライアンス療法を行っています。竹内先生が提

唱しておられる歯科臨床における「呼吸」の重要性について共感
する部分も多く、今回の座談会ではそのあたりを詳しくお聞き
したいと思っています。 

 
　顎関節症の治療については、理学療法、薬物療
法、スプリント療法の3つを併用して行ってい
ます。学生時代からサッカーをしていたことも
あり、現在、審判活動（3級審判）、少年サッカーC
級指導者として活動しています。近年、サッカー

でもマウスガードやフェイスガードなどを使用する選手も多く
みられることから、今回の座談会では顎関節症のアプライアン
スに絡めて、歯科用アプライアンスをスポーツにどのように応
用すべきか、そしてそれをどう評価すべきかなどをテーマにし
ていただけるとありがたいです。 
 

　当院では顎関節症の疑いのある患者さんに対
して、歯牙に磨耗部位や冷水痛がないか、さらに
上下顎の骨隆起の有無を確認します。続いて顎
関節部や周囲筋の触診を行いながら生活習慣に
関する問診を行います。その後必要性を感じれ
ばナイトガードの製作を行っています。個人的
にはこれまで周囲筋や関節部位に対するアプ

ローチや指導法に弱さを感じており、今回の座談会で知識を得
られることを期待しています。

  各先生の顎関節治療に関する指導方針と座談会に期待すること

藤原 啓 先生

池田 勝紀 先生 

  座長：竹内 正敏先生のプロフィール

1970年福井大学工学部卒（機械工学専攻）。1976年大阪大学歯学部卒業後、京都大学医学部（医用材料学講座）助教を
経て、1979年タケウチ歯科クリニックを開設。日本スポーツ協会公認スポーツデンティスト、日本トレーニング指導
者協会認定指導者。スポーツ歯科医学会理事を経て、現在は日本スポーツデンティストクラブ代表。マウスガードの普
及を中心としたスポーツ歯学活動を展開する中で、多くのスポーツ選手のデンタルサポートを行っている。

安藤 昭嗣 先生

図4　筋肉トラブルの原因は縮んで戻れないこと。 図5　動作改善には「呼吸」と「意識」が重要。 図6　運動連鎖によりスポーツ姿勢に対応し
て顎位は自在に変化する。
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