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1～ 2歯のみを残すような症例では,歯冠長の延

長,歯牙の位置異常,咬合平面や顎間距離の不正

などが存在する場合が多く,そ のままの状態で補

綴学的処置を行 うことは,あ とに種々の問題を残

すことになる.こ のような患者に対して生理的な

咀唱機能を再構築するためには,当然,残存歯に

対してなんらかの処置が要求されるわけで,条件

の悪い残存歯を放置したまま,あるいは不満足な

処置のまま最終的補綴処置を行った場合,歯牙を

保存したためかえって予期しなかった歯槽骨吸収

を起こす結果になることは臨床家なら誰もが経験

するところである 病理所見のある歯根を不完全

な処置で歯槽骨内に残すことは,疾病の進行を生

体に内在させ,将来の補綴学的処置を行 う際に条

件を悪化させる結果になることは明らかである

最近の歯科医学の進歩によって,残存歯根に関

する考え方と処置内容に大きな変化が生じ,単に

歯根を残すのみではなく,補綴物の支台歯として

積極的に役害1を もたせるようになってきた その

結果,少数歯残存症例における長期間予後観察の

症例が多数報告されるようになり, テ レス コー

プ・システムをはじめとするオーバーデンチャー

(root surppOrted denturesり 1よ 一般の臨床術式

に応用されるようになった.

最後の1～ 2本は歯牙・粘膜複合負担

義歯の支台歯として積極的に活用

+
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は じ め に

近年,歯内療法学や歯周療法学の進歩に伴い,

これらの学理を基盤とした臨床術式の発達によっ

て,過去においては抜歯を余儀なくされた症例で

も歯牙の保存が可能になり,補綴処置に対する考

え方も実態に対応すべく変わってきた

歯周疾患に関する知識がまだ乏しく,歯周組織

に対する臨床家の関心が薄かったわが国において

は.少数歯残存症例に対する考え方として,総義

歯を将来の最終補綴物に予測した治療が進められ ,

条件のよい総義歯の顎堤を確保する目的で早めに

残存歯牙を意識的に抜去した時期があり,ま して

や歯根を義歯床下に残すことは,特別な抜歯の禁

忌症例を除いてはよくないものとして教育がなさ

=lて き
た。その背景としては,少数歯残存症例に

お‐三嗅存歯をそのままの状態 (条件)で義歯の
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ただし, ここで一考を要すること(ま,電 -1-

―バーデンチャーの歴史は古く,諸外匡て,まモI
において多くの臨床例が報告されてきたにtか r

わらず,わが国では成功した症例が少なく,一 il

r的な臨床にあまり応用されてこなかったことであ

る これにはそれなりの理由があると思われる。
.主

デはその理由の 1つ として,こ の点は最も大切
・1■
=て
■ 1■ , ■専歯牙を残し健康な状態で長

■1:7:_ ■1:さ せる |こ 必要なプラー

=一
'■
l li`」 上した三賓方il〔 プログ

f= 二1,二 it,て 三二 _た こと1■「L

わた くしの基本的な考 え方

残存歯を残すことを前堤にして考えを進あろ
`,

1～2本のみの残存症例において, 支台歯 lこ 対す

る補綴的処置内容の違いはあるとしても,筆者は

可能ならば最終義歯の負担形式は歯牙・粘膜複合

負担義歯になるよう努めている。この際,歯根膜

と顎堤粘膜の変位量の違いをどのように義齢製作

のうえで調和させるかが重要な課題になるわけで ,

そのことは義歯と支台粛を rigidな 機構にするか ,

あるいは lexiblcな ものにするか |こ よっても,咬

合時の義歯の変 |れによる支台歯 |こ与えるス トレス

の度合が違ってくるものと思われる

コーヌスクローネが獅光を浴びるようになり,

従来の nexible typeを 完全に否定するような文

献を目にする機会が多くなったが,筆者は義歯の

設計に際しては晦床家は既成の概念にとらわれず ,

臨機応変に対処すべきであると思 う.最近の義歯

に関する傾向としては,テ レスコープ・システム

に代表されるように義歯の動揺を少なくし残存歯

にも十分な支持を求める rigid retainer denture

が主流をなしてきた。設計上どちらにも可能な症

例に関しては,予後観察の結果 rigid typeの ほ

せ尋ているので,筆者としても機能的

[■■を一体にした考えのもとで補綴

1: こ努めている しかし,義歯の

1を rigid typeに 設計するのは

11り には欠損部における義

`る

かどうかによって選
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F 行前の上顎写真 313は生活歯のまま
SP冠.11の 動lt~は顕著で,初診時に
1ま出血,排損があり, ブラッシング指導
と_1 1こ EZ 慣封

θ ■■ 3バ ノテマ手真

根日出の歯信

「

1ま大きく

「1本 も違ってくるのは当然である。

症 例 報 告

it tされた補綴装置が口腔内装着後どのような

■ 量をたどり, どのような運命をたどるかを術前

lj・●し治療計画を立てるのは困難である しか

三

`な
診査と患者が提供してくれる多くの情

■■●モ .■分析することで,正 しい診断を下し,

■― ■■づく補綴装置を設計することは容易であ

1 ■1,こ まイニシャル・プレパレーション後の

2 術前の下顎写真.TIの臨床歯冠の増大
と歯冠長から,歯槽骨の吸収程度が推測
できる 舌の姿勢は下顎義歯の舌側辺縁
封鎖性が不良と診断

tめ歯

再評価が大切で,最終的補綴を製作する前にtran‐

sitiOnal denttireか treatmellt dentureな どで

経過をみながら,症状に応じた治療方針を立て直

すことが必要になってくる.1～ 2本のみが残存し

ている症例は種々な疾患が合併しており,設計上

多くの制約を受ける場合が多い

粒 例場 合も

=ヱ

⊥
1上

上旦 赳 存して、%ハ

X線所見でわかるよう1こ endo と periOの合併

症になっており,歯内療法および歯周療法を並行

しながら,保存可能かどうかを診断する必要があ
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一 症例 :I～2θ

` 
上下
=日
表歯 :l lこ レス トなしワ

日に疼痛緩和のため一時的にコンディ

イ■―・クラスフ,こ よる|三■安三 下≡=F■
,

ショナーで裏装した

5 開口時の下顎義歯の浮き上がりを示す.

Tの クラスプでやっと保持されている。

患者は義歯を押さえるために下唇を偏位

させる癖がある 初診時の写真

った .

患 者 :昭和 6年生,49歳,女性 .

主 訴 :義歯不調による咀唾障害 .

初 診 :昭和 55年 3月

リコール :昭和 60年 1月

既往歴 :5年前に電
■■
・
の歯冠修復処置と欠

損部 二≒州∴二・
に紛 床義麒 着 .当初から下

顎義歯が咀疇・会話時に浮上するため通院し,調

整を受けていたが改善がみ られないまま放置 最

近上の充填物が脱落 し,前歯部冷水痛のため来院 .

θ Tの歯冠部を切断 下顎をピックアッ
プ
=象
したのち.模型上で1日義歯の床縁

を■、ます 上下手義
=を
中心位で咬合器

こ装着し,■
=■
‐
=■
を行った

なお,問診によると多数言久損の原因 1よ大部分が

歯槽膿漏症 とのことであった

醜 内所見の概要 :残存劇 ま

=■

■
1上

■■ .

欠損部にレストなしワイヤー・クラスプによるレ

ジン床義歯が補綴されている.残存歯は高度な歯

周疾患のため強い炎症症状が認められ,動揺が著

しく,診断用模型のアルジネート印象採得の際に

も心許ない状態であった。また歯肉退縮による歯

の挺出があり,臨床歯冠の増大と歯頸部カリエス

が認められた。上下顎の欠損部顎堤は歯槽骨の吸

収が顕著で,義歯粘膜面との適合が悪く,義歯の
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「  ■キ歯 3■ 3を レジン・スプリントで
三■固定し,歯内療法,歯周療法を施行

下預の支持性が悪く顎堤保護のため上顎

|こブレードを生¬

8 咬合73上での咬合再構築後, 日腟内で
咬合関係の微調整を行い義歯の安定をは

かる この操作で,開 日時の下顎義歯の
浮上は改善された

ミック印象を行い,ベ ース・プレー トの
みを加熱重合レジンで製作し,最終的に
は本義歯の床に使用

9 上下顎のティッシュ・コンディショニ
ングを約 4ヵ 月実施 写真はコンディシ
ョナー全面交換時に使用したデュプリケ

ーター

II ベース .ブ レー トラ =li‐
の治療義歯床縁マシ´

~三
七

よび種々の下顎の達重:を ご七

安定していることを確
= 
ニ

の高い基礎床が完成し,G,1:
ingに移る
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アー用レジンて支■■「■_ ‐
寒天による印象採得 ,こ 三 [
cast technklueをルし用

16 リマウント操作後, 日腔内で咬合紙今
在のもと中心咬合位と偏′餡IE動にお|ナ ろ

咬合関係をチェック 前歯部の接触 |ます
方,側方時のみ可能
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2θ 残存歯ギ
ニ
ト
ヱ■ の根充直後 (昭和 55115月 )(a)と リコール時 (昭和 60

年 1月 )(b)の X線写真 両者の比較では病状の進行は認められない

19 リコーノし時の 卜¬顎ロト内写真 τlの金
属面は強くll耗 しており,咬 にドトFに支|す
る抵抗源としての役書1を十分果たしてい

る.TIの近心に多少のララークあり
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支持 。安定が不良である。 C.R.Wrightの 分類

による舌の姿勢は義歯の予後不良の範疇に入り,

下顎義歯製作にとって不利な条件と思われる。

治療方針 :残存歯の保存を前提に上下顎義歯の

設計を考えた。とりあえず旧義歯を利用して治療

用義歯(移行義歯)を製作し,咀 lF‐l機能の回復を優

先させた 治療用義歯を使用させながら不安定な
顎位を修正し,正常な顎位を求めた.ま た,テ ィッ

シュ・コンディショニング|こ よって顎堤粘嘆の治

療と最終義歯への応用を行う。その間,歯内療法お

よび歯周療法を行い,残存歯を保存させるための

処置内容を検討し,再評価によって当初の治療方

針が正しかったかどうかを再検討することにした

考   察

国民の口腔衛生思想の普及によって自然歯を残

したい患者の要望が強くなり,歯科医師としての

専門的立場から対応せざるをえない背景のなかで,

ここ数年,少数歯残存症例に対する臨床家の関心

が高まりつつある.しかし,高齢者における残存

歯は健康歯とは異なり,い ろいろな点で問題が多

く,いかに保存じ利用するかによって処置内容が

多様化するため,種々の論文が発表され多方面か

ら検討が加えられてきた。これら一連の論文や症

例報告と,少ない症例ではあるが,筆者の臨床経

験を通して得た少数歯残存症例に関する最近の考

え方を,私見を交えながらまとめてみた .

(1)単 に一現象として少数歯残存の疾患をと

らえるのではなく,患者の長い生活のなかで多数

歯を失うにいたった病歴を調べ,その原因 (病因)

を取 り除くことが最良の治療であることを患者白

身に認識させる.

(2)術 後のメインテナンスが歯科治療の一環
としてプログラム化されるようになった .

(3)リ コール・システムを重視するようにな

990  歯界展望 :第 65巻 第5号・1985年 (昭和60年 )

り,完全に予後不良になる前に処三可モ ■́〔 二́

(4)咬 合に関する認識が深まり、 ::「 ニニ■

対象にした補綴物ではなく,上下顎の一生てll「F

機能を果たす設計になってきた。

(5)補 綴装置の設計は可及的に単純化し、■
者自身が容易に清掃可能な口腔環境をつくるよ :

キこなった サニタリ・デンチャー的な考えが主主
をなしてきた .

(6)歯 周疾患に対する科学的診査法の確立に
よって,残存歯の適切な診断・評価が可能になり,

保存できる症例が多くなった また,歯周処置後
もメインテナンスを重視するようになった .

(7)マ ウス・プレパレーションの導入によっ
て,残存歯をそのまま利用するのではなく,なん

らかの補綴処置を行ったのち,支台歯として,各

件を整え利用するようになった

(8)ク ラスプの設計にあたって1ま ,十三■方よ

りもむしろ支持力を発揮させるような機構 iこ な‐
「

てきた

(91 歯周疾患の観点から,支台歯を全部被覆

するのではなく,黄頂
=歯
肉を開ttさ せ,唇 f三lフ

レンジのなtヽ言
=考
ぞ六_ラ _,.十 一バーテし

チャーを多く使用すこ傾i=、 こなぅ
j二

(10)長期間,残存歯 |こ支台言として ]十分な

機能をもたせることが不可能な場合でも,歯信月

の保持の目的で保存したり,あ るいは総義歯にい

たるまでの移行義歯や治療用義歯の支台歯として

役割をもたせるようになった .

(11)残存歯が提供してくれる多くの情 報源

(咬合高径,咬合平面,人工歯列の位置など)を十

分に活用し,患者本来の生理的咀唾器官の再現に

努める傾向になった

(12)支台装置に対する考え方が緩圧型 (lex_

ible)か ら, コーヌスクローネ・システムを主 体

にした非緩圧型 (rigid)に 変わってきた。
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