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歯槽 骨の保存 を求めて

ォーバーデンチャーの意義について

オーバーデンチャー (Overdentures)と は正

確 |こ |ま Root‐ Supported dentures とした方が

理解 しやすい。無歯の顎堤 と共に保存 された

歯根によって支持されている部分床義歯ある

いは総義歯 を意味 し、広義 にはテレスコー

プ・ システムやアタッチメン トをも含む、臨

床に広 く応用されている術式である。歯根膜

のない顎堤は生涯を通 して吸収 される運命 に

あることは周知の事実である。単純に考えて、

歯内療法処置をした歯根を義歯床下にとり入

れオーバーデンチャーの特性 を十分に活用 さ

せたならば、義歯に加わる過度の咬合力を吸

収 し、粘膜 と歯槽骨に与える外傷 を軽減させ

る咬合圧のス トッパー (抵抗源)と しての役割

を持たすことができる。 さらに考えを進めて、

歯根膜 (歯周組織)が健康で生理的機能を果た

しているならば、歯根膜が持つ軸性について

も期待できる。すなわち、咬合力が大 きく加

わる歯軸方向に対 しては閾値が大 きく、為害

性のある側方力に対 しては関値が低いという

性状から顎粘膜組織に対する保護 と制禦機構

にも関与 させることが日I能になる。

義歯装 着者 の感覚 は天然歯列者 に比 べ

てス。に

'屯

化すると言わオしている。歯有謝莫の持

つ触覚や圧覚の感覚受容器は円滑な咀疇運動

を営むために重要な役害」を果たしていること

は生理学的な実験で証明されてきた。 しか も、

この感覚は抜髄 した後にもほとんど変化が認

められず、その受容器は歯頸部歯根膜 より歯

根中央部および根尖部歯根膜に密に分布 して

tヽ るとさオしる。感受 1生 についても自歯音|`よ り

も前歯部の方が、 また自歯部においても近心

位の方が遠心位の自歯より閾値が低いとされ

ている。 これらの性状は少数歯残存症例の歯

が遠心イ立よりも近′とヽ位に残存 している症例が

多いことから、オーバーデンチャーにとって

も好都合である。顎堤粘膜 と残根の歯根膜 を

十分に活用 したオーバーデンチャーを装着 し

たならば、単なる粘膜負担義歯 とは異なって、

生理学的には顎堤粘膜および歯根膜を合めた

一つの咀疇器管の機能単位を再建することが



できるわけである。一方、歯根膜のない顎堤

粘膜のみに支持 された義歯は当然、 このよう

な性状を持つことはできず、機能的にも劣る

結果になり、制禦力を持たない義歯に加わる

咬合力は、永続的に広範性の骨吸収を促進 さ

せることになる。

補綴学的な立場からも、残根歯根膜上に総

義歯を適合 させることは、前述 したように歯

根の軸性ならびに歯根膜の リセプターを活用

させ生理的な咀疇経路を誘導することになる。

その結果、義歯の安定が確保 され過度の咬合

圧や為害性のある側方力を防止することにな

り、歯根周囲に残存 している歯槽骨を長期に

わたって保持させるための目的に叶っている。

しかし、現時点ではオーバーデンチャーには

臨床学的に多 くの解決すべき諸問題が残され

ている。そのため明確な予測のもとに治療計

画を立てることが困難な症例に遭遇すること

があり、 ここにオーバーデンチャーに対する

臨床家の不信 と批半」が存在するわけだが、筆

者は歯根を残すことによって歯槽骨の保存が

少 しで も維持できれば利用する価値があるも

のと信 じ応用 してきた。

簡単なアマルガム充填や ときには嬬蝕予防

のフッ素塗布程度のことでも術後経過が良い

ものもあれば、完璧な支台歯装置を装着 しオ

ーバーデンチャーの具備条件 を整えたにもか

かわらず、ホームケアとプロフェッショナル

ケアの不備のため、 2～ 3年で余儀な く抜歯
した症例 もある。オーバーデンチャーの予後

は装置の種類や処置内容 よりは、むしろプロ

グラミングにもとづ く術後の定期的な経過観

察 とその時々の症状に応 じた適切な処置に依

存することが大 きいように思われる。歯周組

織の炎症性変化 (歯周疾患)を伴 う場合は、歯

根膜の感覚受容器にも変化が生 じ、病変を残

した状態で、残存歯根を支台歯 として利用 し

た場合、かえって痛みや不快感を引き起 こす

原因 となる。そして、異常な咀疇経路を反復

する結果、義歯の安定性を阻害することにも

つながる。支台歯になる歯の歯周疾患に対す

る処置が不完全な症例においては、 とりあえ

ず移行義歯 (治療用義歯)を装着 したのち、残

存歯根の治癒経過を観察 しながら、最終義歯

の製作時期を決定 した方が賢明であるように

思われる。

1.患者の歯を利用 した移行オーバーデン
チャーについて

症例 2

患者 :大正 11年生  63歳、男性。

主訴 :前歯部動揺による発音障害 と咬合痛。

初診 :日召不日57年 3月 。

リコール :昭和 60年 1月 。

歯科既往歴 :約 7年前、上下顎に歯冠修復 と

可撤性の部分床義歯による補綴を行ったが、

その後歯周疾患 (歯槽膿漏)が原因でJが脱
落、欠損部の補修をしないまま放置。最近 に

なって下顎前歯部 2112の 連結固定部の動
揺が激 しくな り、食事のたびに疼痛を覚える

ようになった。 また鉤歯の動揺 も大 きく、そ

のため上下顎部分床義歯の支持、安定性が悪

くな り来院。

口腔内所見および咬合状態 :図 |で見 られるよ

うに残存歯T;十 鍔≒Tは重度の歯周疾患に
罹患してお り、歯肉の腫脹 と出血、排膿が顕

著でプロービングの結果、ポケットの深さは

7～ 14111111で
降

=は

探針が根尖部に至るもので

あった。 31を 除いてすべての歯牙は修復 さ
れているが、歯頸部の適合不良につき歯周疾

患を促進させたもの と考えられる。 2112
は%ク ラウンによる連結固定がなされている

が、図 4の X線写真でわかるように歯槽骨の

支持がな く動揺度 1%か ら 3が認 め られた

畢 l」 f夕
丁;境 骰 tttη 葬

分床義歯が装着 されているが、義歯装着以来、

プロフェッショナル・ ケアを受けた形跡が認

められず、 Jは抜去されたままで、維持装置
の一部 も破壊 しているが義歯の修理はなされ

ていない。上下顎義歯の人工歯 (レ ジン歯)の

咬合面が摩耗 してお り、咬合高径 も低下 して

いるものと思われ、閉口させると前方側方 (左

側)に偏位 しなが ら咬合する。 またその都度、

咬合圧 に よる残存 歯 の移動 が認 め られ、

2112連 結部の疼痛のため強 く咬合するこ
とが不可能であった。

治療方針 :少数歯残存症例の場合、残存歯の
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骨 F―状態が不良のため上下顎 とも何本残せ る

■、 また どの ように保存 す るかが問題 になる。

去夫な ら、治療 の順序 として歯周疾患処置 と

患者 によるプラー ク・ コン トロールを励行 さ

せ、歯周組織 の改善 をみたのち補綴処置の計

画 を立 てるべ きだが、本症例 では主訴 である

2112の 咬合痛 を取 り除 くことが先決 であ
つた。種々の診査 の結果、轟 は保存不

可能 と診断 し抜歯。÷丁について :ま 歯冠部 を

切 断 し、歯冠歯根比 を改善 したの ち、 旧義歯

を利 FFlし て 上下顎 |こ 治療 ¬義歯 (移行義歯)を

症例 2(図 |～ 26)

図 |(初 診時)L下顎義歯装着時の咬合位。□腔内
清掃状態は不良で残存歯は高度な歯周疾患に罹患 し

てお り、歯肉の腫帳、出血、排膿が頭著である。咬

耗 と思わだtる ノ、工奏二咬合百華耗から、咬合高径の

汽少t'考 え ら,1、 夜合■ :二 :ま喪存歯の移重
=二
よって

上下豪表童の接
=斐
係が具た11て いるこ門

=さ
せる

と左lEl前方に偏位 させながら咬頭嵌合位に入る。当

日口腔内診査の他、パノラマX線撮影 と診査用模型
の印象採得、ブラッシング指導を行った。

図 2 ●診寺 )上顎 の 口腔内写真。上顎義歯 はパ ラ
タ リ′ヾ― ヒ寿造 ケネデ ィーバーによって左右 の床が

連結 されてお り、 レジン人工歯咬合面 の摩耗が認 め

られる。Jは下顎前歯の突き上 tデによって唇側に転
移し、若干ケネディーバーの歯面部からはずれてい

る。」の欠損部は補修の跡が見られず、脱落後放置
し現在に至る。

図 3(初 診時)下顎の日腔内写真。両側遊離端義歯
はレジンの リンガルブレー トによって連結され、

「
のクラスプは破損 したままである。

「

の修復物には

咬耗によるファセットがあり、閉口時における下顎

偏位の原因 と考えられるので、移行義歯製作時には

咬合調整の対象 となる。

装着 した。 これにより、咀疇効率の改善をは

かったのち、残存歯の歯内療法ならび歯周疾

患処置を行 う方針を立てた。歯周疾患処置の

結果、改善が認められ歯根の保存が可能 と診

断されたなら、最終的にオーバーデンチャー

の支台歯 として使用することにした。

以下治療経過 を図を追 って説明 したい。な

お、紙幅の都合で、症例 1と 重複する治療過

程については省略 した。必要に応 じて症例 1

(本誌 1月 号掲載)を参考にしていただ きたい。
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図 4(初 診時 )パ ノラマ X
線写 真c丁 躙 1詩≒ は根尖
部 に至 るモ 直性 の歯槽骨吸

収像 を示す。上 ド顎欠損 iБ

の残遺歯槽骨骨頂剖;|ま 多少

不均一であるが、骨量 |ま |

分で義歯の支持性 には問題

が ない。十 の埋 伏智歯が

認 め t,れ るが、現日寺点で |ま

さしつかえない もの と思わ

れ る .

図 5(治 療 2回 目)ヒ ックア ップ印象 による上顎模
型 (日義歯 を装着 した模型 |を フェ イスボー・ トラ
ンスフ ァー し咬合器 にマ ウン ト=こ れからの治療行程

は (1月 号)症例 |の 図 3か ら図 2ま での操作 と重複する

ものは省田各する。 FI例  を参考にして頂きたしヽ

図 6(1台療 2 EI→ |な去
=tiを
モ。)位置に復元する

日的で行われたア●デイー ト・Jに よる下顎のピック

アップ印象= 21125抜 歯後、歯根部を切除 した
のち「」象面に歯冠部を挿入し模型材を注入。模型上

で技去歯牙の歯冠部 を固定 し床縁を修正する。後の

行程は症例 |の図 3か ら図 2ま でと同じ内容こなお、 二
こで1大切なことは咬合器上での 日義歯 1■ よろ三==
咬合再構成 (咬合調整)を慎重 |[行 =二

=~[二
三

=

図 7(治 療 2回 目)崚合キ r ll l〒 表歯,,咬合調黎
を完了させ、Ll略内 [試道 _再ゴ1手 を行うが、図 3

で述べたように

「

「
)フ マ七 フト部を咬合調整 し、開

国時に下顎がイ■(立 しない 二とを確認する。下顎義■

の粘膜面を一層 リリーフし、ティッシュ・ コン=′

ショナーを注入、平均の厚さになるようラ イニ )・

したのち、 L下顎義歯を口腔内に装音 し静か 二
==

嵌合させ、筋圧形成を行った。なお、
「

の
'(■
三 二

は人工歯を追加 した。
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■
=6ヒ
司 じ要領で 日義歯に抜去

し上豪の移行義歯を即時重合レジン

粘膜面 リリーフ後テ ィッシュ・ コ

グを行った。Jの欠l員部には人工歯

図10(治療 4回 日)」の歯冠部切断後。上顎義歯と
ともに歯冠部は遊離可能、床縁を適当な位置に延長
する. 同日寺に抜髄し、 歯勾療法をlTう 。

ユ・ コンディショニングを並行 して行った。 また来

院時ごとに咬合調整を行い、生理的咬合関係を求め

た.写真は最終的な被蓋関係。開口時の側方偏位 も
修Iさ れている。

図9(治 療 4い 1口 )Jは生活歯につき、麻酔 下にて
歯冠部をLI」断、口腔内で直接義歯に固定した。この

時期 は初診 日か ら10日 経過 してお り、簡単 なスケー

リング とプラー ク・ コン トロール励行 の結果、歯 肉

の状態 も改善 され てきた。

図  `治 療 4回 目)可

「

の歯冠部を切断 したのち、

210と 同じ方法で F顎義歯に固定、床縁を修 rEし 、
上下顕ψD移行義歯 (治療用義歯)を 完成させる。 こ
ilま で,,ス テップによって患者 自身の歯FIJ有の位置
|こ ブ、工歯をりげ」させることができた。

図13(治 療10回 日)移行義歯における前歯部排列の
位置は患者固有の ものなので、 これを生かすことが

審美的にも機能的にも最善 と思われる。人工歯排列
の基準を目的に石膏でコアーを採得 し、最終義歯人
:「歯排列のガイドに使用。
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1■|11111

図 6 Jl卜 顎義歯の粘 J莫面観こ
終義 l■
~を
製作 した.

図 4 1治 庁 5～ 11い J)治療室での歯周疾患処置 と
し て上

=十

二I)eriOd(■ ltal curettttc、  4F I二 Flap
opcratiollを 施 イ寸tン 、 F詠者 には通院 ご と

''ラ
ー クロ

シ トロー
'レ
とフ ィジオ セラピーを自覚 させ日常生活

√)中 で習慣 づける ように指導 した。

図 5 (治
'ホ

12111日 )忠 旨〆)努力に `■ )て 歯用子ΠttJ"
炎 l.L症 J人 |ま 1肖 ,tし 、歯槽糊 莫の調整もほ|■終 」

´
した

ので、431・ 金■根 Ll lFを装着c最終義 Lf~製 作の準備
に入るc

|ピ ||■

L
図 7 義歯床の適合テス トF)目 的で、 PIPを義歯床
面ヽ |[均  に塗布 したのち、日昨内に価 入し,tiと の
ilを lit■ )て す1■T(■ |■ (liti口 ,一 f 

「
111■ L

図 9 上
~F言
1表 歯 0)IGF月莫両調整が糸冬∫

´
t l=■ 11、 FI

方チ」・ ックバ ィ1 をl―tイ早しリマウン ||111■ 111る .

習障1生神F.筋機構のプロックアウ ■ |:■ ri右 IHリ
自由吉

`に

ロールワッテを軽 く咬 まし 6ヽ ア分間保持

させる。

ヽ

一

■
マ

1桑

図 8 図 17●D操 作で111毛 目の乱れが認メっられ、義歯
味内面の強 (接 した所が露出部 として現われるので、

そブ)部位をカーボランダ」、ポイントかスタンブバー

炉で リリー「71‐ る。
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図20 1マ ■ン ト操作。 下顎義歯を国腔内から取 り
i´ 、夜合面を乾燥させたのち側方歯群の咬合面に

==2ヵ
所ずつ少量のアルー 。ワックスをのせ軟化

きせる。

図22 リマウン ト操作。テンチの歯型を利用 して上
顎義歯を咬合器に再装着、下顎義歯 も図21で採得 し
たテェックバィトを利用 して装着。つづいて図19で

採得 した側方チェックバイトによる咬合器顆路角を

調節 したのち、義歯の咬合調整に移る。

図24 リコール時、術後 2年 10ヵ 月。患者の清掃管 I里
は良好でオーバーデンチャーは清潔に保たれている

が、 F顎前歯部は多数歯抜歯のため骨吸収が認めら
れたヴ)で前歯部のみリライニング。咬合高径の変化
はな く、咬合状態にも問題は見られなかった。

図2 リマウン ト操作。軽 くタッピングさせなが ら
咬頭嵌合位 (やや後方)に誘導 しチェックバィトを
採得。 この時、 LF人 工歯の接触によって偏位して
いないことを確認する。 ワックスは人工歯にf」 着 し

たままリマウン トする。

図23 リマウン ト操作 によって咬合器 上での咬合調
整が完了したのち、直接口腔内に装着 し咬合紙の介

在のもとタッピングさせたときの L下人工歯の接触
状態を示す。

図25 リコール時。術後 2年 10ヵ 月経過 した口腔内
所見。図15と 比較すると下顎育i歯音「の骨吸‖又があり、

歯肉の退縮によって根面は多少露出しているが、歯

肉の状態は比較的良好である。簡単なスケー リング

とブラッシングを主体 としたphysiOtherapyを 励行。
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図26 金属根面板 を装 若 した とき
(図 15)の X線写真lalと 、 リコールロ寺
のX線写真(lDlを 比較すると病変が進
行 していると思えないが、過去の多

くtl)失 H・2経験から,由断は許さオしなし,

と考えている。

従来の“人口当たりの歯科医師率“算出方法に問題アリ ?―― 1晰 iトレ1院 を ‐li lll_置
するために

The n]ethod tradithnally used for expressing worki)rce supplド has been thc

dcntist t9 P」≧llat10n tatio 2 Henderson lists tllrcc rcas(Hls wilド thc usc of this

i atio is inade⊆ Jate l all(l lrlislca(lil、
1

-―The 
Ⅲ
idcal populatt)npて rヽ dcntist ratio is unknOwn

―― L⊇ dtttiVi生
i Of dCntists practicing in an alea ttrl(奎

`

― Dcn]and i,ぃ er、 iccs varics betwccn population groups

cヽcol(ling t● B(,rn the suppl卜 of effective w()rkf()rce varies witll t1lc age of de

nti、 t、  llr at:ti(lc st卜 le I)i actice linlilation、  
テ level(,f tlt lizati()]l()f .luxilialies and

thc age()f de1ltal(|(lllipi11ビ rlt lle ]1lakes tile salient｀  point that thc p(,pttlation I)cl

(ltl■ lst l ati()(1(,es n()t rcfl(、 ct thcst,varial)lcs「 l]t]、 、O il]C()f the ec()11()nlic pr01)l el1l s

()f (el]tisi、  lll a卜  b(, the leslllt of tl]eil  〕1lispl`tced trtlst'  11〕  the l,()I)tllatioll ller

(1(nti、 l lati(,a、 a[l i11(li(lat()r(,f eFftlctive d(ntal dcma1ld all(l hcnce l)la(tic(1(,ca

tioil                             (JAl)A,Vo1 109,IDecembe1 1984)
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