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病態のある歯 (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。ゆえに,歯槽骨の吸収によって引 き

起 こされる補綴処置上の問題 を克服するには,た とえ 1～ 2本であって

も,歯 をいかに健康な状態で保存 させ,そ の結果健康な歯槽骨をできる

かぎり長 く保持 させる以外に方法はない。しかし,た とえ健康な歯であつ

ても,歯冠長の延長 ,歯の位置異常,咬合平面や顎間距離の不正などが

存在する場合,そのままの状態で補綴処置を行 うことは,あ とで種々の

問題 を残す ことも事実である。 また,本症例のように全顎 に及ぶ咬合の

再構築が必要な症例では,咬合の崩壊 により垂直的あるいは水平的な顎

位の偏位 をきた している場合が多 く,治療に際 してはこれ らの偏位 を修

正 したのち,最終補綴に着手するように努めてきた .

このような観点に立ち,本症例では残存歯の保存に努め,最終義歯の

負担形式は歯・ 粘膜複合負担義歯にした.治療の手順 としては,高度に

進行 した歯周疾患の治療に主眼を置 きなが ら,咀疇機能の回復 と顎位の

偏位修正の目的で, とりあえず旧義歯 を利用 して tranSitional denture

を作製 したのち,顎堤粘膜調整のために tiSSue conditioningを 行 った。

残存歯

=十

■は歯槽骨の吸収が顕著で動揺が著 しいため,上顎はレジン・

スプリントで連結固定し,¬は歯冠部を切断,床縁を延ばしたのち,歯

内療法,歯周療法を施行した。最終義歯を装着するための口腔環境の整

備 (マ ウス・ プレパ レーション)と して, 33に シングラム・ レス トを ,

¬ にはメタル・ コーピングを付与 したのち,上顎は R.P.I.を 応用 した

パーシャル・デンチャーを設計 ,I barは 支台歯の負担軽減のため,フ イ

ヤー・ クラスプにした。下顎は単純なオーバー・ デンチャーにし,可及

的に床縁を延ばした .

掲載時の思い
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I 初診 (1980年 3月 )か ら 2回
目の来院時 (1985年 1月 )の
正面観 過度のブラッシング
による擦過傷があり,残存歯
を残そうとする意欲がうかが

える

イ 上下顎旧義歯 :■にレスト
なしワイヤー・ クラスプによ

る維持装置 下顎は初診 日に
疼痛緩和 の 目的で コンディ

ショナー裏装

7 上顎前歯部の拡大写真 歯
肉の状態 も良好 にな り,プ
ロービングによる出血 も認め

られな くなった

2 上顎.||の 動揺 は顕著 で ,

初診 時に 1ま 出血 , 排膿が認め

られた  3223は 生活歯 だ

が, 歯頸部 に深在 1生歯嵩倉虫があ

る

5 開 口時 に下顎義歯 の浮 き上
が りがあ り,義歯不調 による
咀唱障害 と疼痛が主訴 で来院

義歯 を押 さえるため常 に下唇

を偏位

8 残存歯 3～ 3を レジン・ス
プ リン トで連結固定 し,治療
用義歯には下顎の支持性 と顎

堤保 護 の 目的で ブ レー ド・

ティースを使用

1990年 (平成 2年 )1月

3 下顎 ¬ は義歯の支台歯 に
なってお り,排膿 ,出血 ,動
揺が顕著 で,臨床歯冠長の増
大か ら顎堤の吸収状態がわか

る

6 11の 動揺が顕著 で歯 内療
法が困難 なため,暫間的にワ
イヤーで連結固定 しなが ら治

療 を行 った

9 Tは 歯冠部 を切 断  歯 内療
法.歯周療法を施行 し,ルー
ト・ サ ポーテ ィッ ト・ デ ン

チ ャーの支台歯 として応 用
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Iθ 模 型上 で 旧義 歯 の床 縁 延
長 とゴシ ック・ アーチ・ ト

レーサによる中心位 での装

着後 ,咬合面再構築  開 口
時の下顎義亡浮上は改善

Iθ  欠損歯槽米占月莫吉5は  altered
cast techniqueを 応用 モデ
リングとラバー印象材 によ

る機能 印象後,模型改造

F6 ■■に 明 確 な シ ン グ ラ
ニ・レス トを付与 し,RPl
■E7寺 装置による金属床 を装

着  下顎顎堤保護のためブ
レー ト・ テ ィースを使 用

ゴゴ 治療用義歯 は治療期間中
定期的にティッシュ・ コン

ディショニングを実施  コ
ンディショナー交換時に使

用 したデュプリケーター

Iイ  ¬ には傾 斜 角が大 きい長
めのメタル・ コー ビングを

装置  最頂点 を舌側 に求め ,
咬合圧 を歯軸方向に受 け止

め るように した

17 リマウン ト操作後 ,中心咬
合位 と偏心運動における咬

合関係 をチ ェック 前歯部
は前方・側方時のみ接触

12 歯 内療 法,歯周 療 法 完 了
(1980年 8月 )歯 冠形成 し
たのち,動揺があるため寒
天 に よ る無圧 印象 採 得 を

イ予った

15 上下の最終補綴物 を試適 ,

リマ ウ ン ト操 作 に移 る |
―bar は情市1蟹 君羊子亀オ旦車怪力或CD

た め 白金 カロ金 線 を使 用

3～ 3は 連結固定
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初診時 (1980年 3～ 9月 )

18 1980年 3月  初診時 3+3

2θ 同年 5月  3+3根 充時

:亀 ."_'

ーゴ9 同年 4月  7根充時

21 同年 9月  3～ 3修復物装着時

同年 9月 ¬ メタ

ル・ コー ピング装

着時
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リコール時 (1985年 1月 )

現在 1989■F7月

4 3～ 3

3～ 3
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リコール時 (1985年 1月 )

25 リコール時 術 後 4年 0
カ月 下顎のテーブルは多
少磨耗 してお り,咬合位 の
確保 のため に咬合面 にアマ

ルガムを充填

28 下顎 回月空内の状態 ,青掃状
態は良好 だが, 81の近心 に

プラー クがイ寸着 してお り,

縁下 カ リエスが認 め られ る

電

3θ  歯根膜 (歯根 )の ない顎堤
は経時的に吸収 され るので ,

根面板 が支点 とな って義歯

の安定の妨げになっていな

いか どうか をフ ィッ ト・ チ

エッカーーで診査

26  口月空,青 事詩‖犬チ妾は Iミ 女子
3～ 3の 歯周組織のポケ ッ
トの深 さは 10～ 25mmに
維持 されている 顎堤状態
もよい

29 ¬の金属面は強 く磨耗 し
ており,咬合圧に対する抵
抗源としての役割を十分具

たしている コービンクの
形態修正をイテう

θr 接触部 を除去 貝[■ 重合 レ
ジンを添カロし咬合圧下て硬

化後,組織呼吸の珪書 をこ
(す る目自勺で歯頸部周 囲の /
ジンを削除

27 上顎義歯の安定 |ま 長好 で
33の シングラム・ レス ト
は当初の 目的を十分 に果 た

している
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リコール時 (1988年 5月 )

」
Ｅ

■

現 在  19ヽ9年 7月 )

( 現在,咬合関係 には異常 は
認め られない 臼歯部が オク
ルーザル・ ス トッパーの役 目

を十分 に果 た している

F 前回の リコール■ ,こ
=天
縁

てカ リエス防止の 目的で形態

修正 を行 ったが,義歯の更言
歯 として咬合圧 をサ /1N― 卜し

ている

D 3～ 3拡大写真  3～ 3歯
頸部歯肉の発赤が認められる

が,出血はな く骨植状態は良
好である

θ 下顎の義歯 も安定 してお り,
開 口時の浮 き上が りはな く,

顎機能 に も異常は認め られな

か った       ‐

リコール時 臼歯部で咬合

位 を確保 したつ もりで も
,

咬未毛J犬克まか ら寝青歯吉Fが 1交合

に関与 していることがわか

る

下 顎顎堤 に

`ま

あ ま り変化

は認め られない

E 3■ 3の舌側面観 プラー
ク・ コン トロールは良好でプ

ロービング診査の結果,炎症
所見は認められなかった

″  オクルーザル・ テーブルの
磨耗防止のため充填 したアマ

ルガムは表面が滑沢 になって

お り,義歯は十分機 能 してい
る

歯界展望 :第 75巻 第 1号・ 990年 (平成 2年 )1月   137



症例から

学んだこと

製作 された補綴装置が,口腔内に装着後 どのような経過 をたどるかを
術前に予測 し,治療計画を立てるのは困難であるが,残存歯の予後の良
否が補綴装置の運命 を決定づけることは確かである つまり,補綴装置
を長期間にわたって良好に維持するためには,適切な力学的な面からの
設計 に加 えて,健康な歯周組織の維持が最 も重要な因子であるので,歯
周組織破壊の最大の原因であるプラークを,いかにコントロールできる
かにかかって くる.カロえて,高齢者の場合には,最近の疫学的調査から
もわかるように,根面カ リエスの発生率が高いため,歯周疾患 と並行 し
て齢蝕対策 も忘れてはならない .

このような観点か ら,術者側 としては残存歯 (支台歯)の清掃が容易
に行 える形態を付与 し,補綴装置はできるだけ単純な設計にするように

努めるべきである 一方,患者に対 しては, ブラーク・ コン トロールが
残存歯の延命 を左右する最 も重要な要因であることを,治療期間を通 し
て十分に認識 してもらうと同時に,近年,わが国で も評価 されるように
なった定期的なプロフェッショナル・ ツース・ クリーニング (PTC)
の重要性が理解 され,患者が自発的にリコール・ システムに応ずる診療
体制ができれば理想である。本症例においては,プラーク・ コン トロー
ルのモチベーションはある程度成果があった と思われるが, リコールに

ついては,患者が遠方に住んでいる理由もあって, 1～ 2年に 1回来院
という思わ しくない状態である.特に,¬のようにオーバー・デンチャー

の支台歯 として利用 している場合 には, リコール時の P.TCと 歯肉縁
下カ リエスの処置および予防の必要性 を痛感 した。しかし、丁がルー ト・

サポーティッド・ デンチャー (rOot surpported denture)の支台歯 とし

て長期にわたって機能 してきたことは,患者 自身の努力によるもの と考
える。上顎 においては, 3～ 3の硬質 レジンの変色のほかは特に異常は

認められず,歯周組織 も良好な経過 をたどっている.
ここで留意すべ き点 として,本症のように臼歯部のオクルーザル・サ
ポー トが義歯によって構築 されている場合は,臼歯部人工歯の咬耗ある
いは顎堤の吸収のため咬合高径の低下を招 き,下顎前歯部の突 き上げに

よる上顎前歯部の負担荷重になることを防止する必要がある。そこで リ

コール時には歯周疾患・齢蝕診査のほかに必ず咬合関係の評価を行い ,

失われた垂直的ならびに水平的な咬合の再構築を確保することを忘れて

はならない .
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