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I.は じめ に:咬 合 支 持 とは何 か?

咬合支持 とは咬頭嵌合位 における下顎位を機能的な観

点から表現 した述語で,「上顎に対 し下顎は咬頭嵌合位に

おいて歯列を介在 して安定的に位置づけられ,咀 嚼筋,

顎関節,神 経筋機構の調和が取れた状態」にあ り,こ の

位置づけの ことを下顎が 「支持」されているという。英

文で はOcclusal Supportま たはPosterior Occlusal

 Supportを 行 っているという表現 となる1,2)。

補綴処置を行 うことはほとんどの欠損歯列患者で咬合

支持を回復 させることにほかならず,以 下この観点で小

論を記 した。

欠損を伴 う顎機能障害症状患者の発症機序は単に欠損

が生じ,咬 合接触の欠如 という形態的な変化が生 じるこ

とに加えて,咬 合力のバ ランスの乱れ という機能的な変

化が加わることにより顎機能障害が生 じて くるものと思

われる。そして欠損部位 としては大臼歯欠損のみの場合

よりも,小 臼歯 をも含んだ後方遊離端欠損や残存歯で顎

位を支持 しきれない欠損で,特 に左右的なバランスを欠

く場合 などが問題であり,ま た患者個々のクレンチング

などの異常習癖(パ ラファンクション)の 有無,そ して

さらに組織抵抗性の程度なども症状の発生に密接 に関与

している。

欠損補綴の立場から義歯の設計を検討する際には,以

上の問題 を重視することが必要である(図1)。

II.咬 合の回復の目標 と部分床義歯の考え方

1.基 本的な考え方

欠損が生じた後,た だちに装着される即時義歯 につい

てReichenbach3)お よびSteinhardt4)は 下顎位 の回復能

力を臨床的に検討 した。Steinhardtは 即時義歯が下顎位

の保持に及ぼす影響 を強調 してお り,臼 歯部の咬合支持

を構成する部位を抜歯することにより臨床的にはほとん

どの症例で下顎上方変位が生 じ,こ れにより顎関節障害

の生起する可能性を指摘 している。さらにこの可能性 を

予防するには即時義歯の適用は有効であり,臨 床におけ

る即時遊離端義歯の製作 にいたるステップ例 を示 してい

る。なお,Steinhardtは 戦前1939年 頃,本 学の前身の東

京高等歯科医学校で ドイツか らの客員教授 を務 めてお

り,本 学会 においても講演および論文を発表 している5)。

McCracken6),中 沢7),三 谷8),藍9,10)らも即時義歯が抜

歯後の顎間関係の不安定性 を回復,補 償する効果 につい

てその有効性を指摘している。 しかし,抜 歯後 どれほど

の 期 間 に下 顎 位 の 不 安 定 性 が 生 じ,易 変 位 性

(Labilitat:Steinhardt11))を 生じるようになるかについ

ては今 日まで報告がなかった。著者は,即 時義歯適用例

と義歯咬合面を削合する観察例 により咬合接触を失い,

下顎 「支持域」が消失した場合 に下顎位が定量的,経 時

的に変化する過程の一端を明 らかにした12)。
一方K�yser13)

,Witterら14)は 上記に反 し,臨 床的な観

察 を基に,大 臼歯群の咬合支持 よりも小臼歯群の咬合支

持の能力の高いことを示し,単 に大臼歯が欠損 したのみ

の場合 には補綴に伴 う残存諸組織損傷の可能性 を考慮
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図1歯 の欠損後の顎口腔系の変化(藍 原図,五 十嵐改変)

し,そ の欠損は補綴せず放置した ままでよいという見解

を示 している。同様な見解はMahan15)に よっても示され

ているが,咬 合接触の減少 と下顎の変位傾 向を詳細 に観

察すれば先に示した著者 らのような結果が導かれるわけ

で,確 かに全般的には小臼歯部の咬合接触が下顎の咬合

接触 に及ぼす影響 は大 臼歯 に比 べ格段 に重要ではあ る

が,個 体によっては第一大臼歯の咬合接触の喪失か らす

でに下顎位の変位が始 まるという事実を看過 してはなら

ない と考 える。

2 .遊 離端欠損への対応について

KennedyI,II級 の後方両側性,一 側性遊離端欠損で

は欠損状態を放置 したままでいると,後 方歯の咬合支持

の欠如(Loss of posterior occlusal support)が 生じて

くることが知 られている。Bell16)は臼歯部後方欠損があ

り,ク レンチングを伴 う患者 においてはPosterior over

 closureを 生 じ,前 方残存歯が歯周病な どで十分 な咬合

接触 を構成不能な場合,下 顎関節頭 は後方に変位するこ

と,ま た前方残存歯が骨植堅固な場合には最後方歯(多

くは小臼歯)に 下顎 の回転変位軸が形成 され,こ こに

Overclosureが 生 じ関節頭は前上方に変位するとい う所

見を臨床的に示 し,こ れ ら臼歯部の欠損 と咬合力のアン

図2咬 合 支持 の有無 に よる下顎位 の安定

a:咬 合 支持 が あ る と顎関 節の 形態 ・機能 は正常

b:咬 合 支持 が消 失 す る と顎関 節 の形態 ・機 能 は乱れ る

バランスが関節頭の変位 さらには顎関節の退行性の変

化 を生じる病因となることを示 した(図2-a,b)。

もちろん,大 臼歯,小 臼歯欠損がある患者においてす
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べての症例で顎関節の退行性変化が生 じるとは考えに く

いが,わ れわれが臨床で対処 している患者群 においては

上記の可能性が厳 として存在することを忘れてはならな

い。また実際に遊離端欠損の咬合回復 を行 う場合には著

者の観察結果からみて,ま た臨床経験上か らも少なくと

も第一大臼歯 までの咬合 を確実に回復すべ きことを強調

したい。確かにK�yserら13)の ような主張 もあるが,先 に

述べたような理由で下顎の咬合支持に十分な,い ってみ

れば安全率を掛 けたような第一大臼歯 までの咬合の再構

成が必要であると考えるものである。

3.部 分床義歯設計の基本的コンセプ ト

部分床義歯によって回復する咬合接触 は天然歯列 によ

り構成 されていた咬合支持を回復するため,で きるだけ

天然歯列 に近 い接触関係 を もっていることが理想で あ

る。 このためには残存諸組織により期待できる代償性の

安定要素はできるだけ使 い尽 くすのが よい。 このために

われわれ歯科医師が使 える安定要素はただ二つ,支 台歯

と,欠 損部顎堤があるにすぎない。したがって,こ の二

つの組織の代償性 の能力 を十分知ってお く必要がある。

代償性の安定の内容は,義 歯人工歯列が咬合圧を受け

種々の方向に向け三次元的に動揺するのを,支 台歯 と欠

損部顎堤上の有床部によってできるだけ抑制 し,人 工歯

列上の咬合接触がなるべ く天然歯列 と大差のない変位性

となるようにしなければならない。 ここで代償性の安定

を保障する因子について考 えてみる。これには支持(Sup-

port),把 持(Bracing),維 持(Retention)の 三つの力

の要素があることはいうまでもない。 これまでみてきた

ところからもわかるように部分床義歯に限らず,補 綴物

による処置の目標が主に咬合支持の回復にあることから

みてまず,安 定要素の回復 は支持を主体 とする。支持は,

レス ト,有 床部の適合などにより得られる。他の二つの

要素,把 持,維 持は支持が的確に実行されるようにその

内容 を考えてい く。把持 は支持の場が定位置 となるよう

に支台装置,有 床部でその機能を与 えてい く。維持は,

他の二つの要素が十分に機能すればそれほど重視しない

でもよい。確認 しなければならないことは支持,把 持,

維持などに伴 う,口 腔諸組織の負担性 と,そ の負担能力

の限界 を知ってお くことである。

III.部 分床義歯の機能 とその負担

1 .支 台歯の負担能力

歯の支持能力は咬合力を受 けた際にある程度変位 し,

咬合のス トレスをshock absorbingし,力 が加わ らな く

なった ときには元の状態に近 く回復で きる能力であり,

健全歯列中の歯 と欠損部隣接の歯 とでは後者のほうが若

干変位性が増加しているが,外 力が適度な範囲であれば

無荷重状態へほぼ復位できる。たとえば遊離端義歯の設

計のなかで も支台歯 と有床部 に全 く遊びをもたないテレ

スコープ義歯装着患者で,支 台歯の動揺量を指標 に支台

歯の負荷を測定 してみると,多 くの支台歯で義歯床に通

常の咬合力程度が加わる状況下では支台歯の動揺量は本

来個々の歯が有 していた動揺変位能力の範囲内であるこ

とを,K�rber17)お よび著者 ら18,19)は示 した。したがって,

歯周組織が健全であればよほどの過重負担状態,た とえ

ば,ク レンチングやグラインディングなどがなく,ま た

義歯の過剰な動揺により生 じる過重負担状態が生 じてい

なければ支台歯に致命的な トルクや傾斜力 は生 じない。

むしろ機能力により支台歯周囲の骨組織が良好 な反応 を

骨梁形成 という形で示 していると推察され る。

2.欠 損部顎堤と有床部による負担能力

欠損部顎堤 は残存歯 とは異なり歯が欠損 した後の治癒

組織で,本 質的に人工歯列の安定の場 としては不安定で

あり,第 二義的な部位であると考えざるをえない。しか

し,遊 離端欠損な どではここに有床部 を設定 し,義 歯に

よる補綴処置を行 うことになる。従来 より欠損部顎堤部

か ら得 られる代償性の安定性,特 にその負担性(Stress

 bearing)に ついては数多 くの研究が行われ,顎 堤粘膜の

被圧変位性の測定が行われている。荷重量6～7kg/cm2

時に0.3～1.5mm(疼 痛域は0.8～2.5mm)と いう値 を

得た と報告がある20)。これは補綴学において長 らく顎粘

膜の被圧変位量を論 じる際の基礎的数値 として評価 を受

けてきた。しか し,欠 損部は床面積をもち,咬 合圧を分

散する点(Snowshoe effect:McCracken's21))か らみて

上記の値を 「床の沈下量」 としてそのまま義歯設計の基

礎データとするわけにはいかない。岸22)(1972)は 床面積

の増加が顎堤粘膜の変位量 に及ぼす影響を測定 した。す

なわち床面積が小さい場合 には大 きな変位,大 きな沈下

量が示されるが,床 の面積が増加するにつれ沈下量が減

少 し,そ の傾向は床面積が50～60mm2程 度 となった場

合0.2mm程 度 となり,そ れ以上床面積が増加 して も沈

下量は減少 しないことを明示 した。 これは従来のポイン

ト状 の圧子 による顎堤粘膜の被圧変位量 の値 とは異 な

り,有 床部により荷重を行った際の床の沈下量を測定し

た点,い わゆる“Snowshoe effect”を数値的に示 したも

のである。K�rber17)(1983)も 同様の知見 を報告 してい

る。テレスコープ支台装置をもつ遊離端義歯4症 例にお

いて有床部の沈下量 を有床部単独で,顎 粘膜支持のみの

条件 と有床部 をテレスコープ支台装置 と強固に連結 した

場合の二つの条件下で荷重量6kgま で とし,測定を行っ

た。 その結果,有 床部単独の場合,荷 重下の床沈下量は

約180μmと なった。 この値は先の岸のデータ と近似 し

ている。支台装置 と連結させた場合の床沈下量は半減 し,

85μmに 減 じることがわかった。K�rberは 結論 として

顎堤粘膜の沈下量の値 として,加 圧面積の小さいポイン

(3)
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図3支 台歯 と欠 損部 上 の有 床部 を強固 に連 結 した遊離 端義

歯 では 「可動 要素 」 は歯 根膜 とな り,「天 然 の回転 関節 」

とな る(Korber,K.H.17))

トプローブで加圧 して得られたデータは有床部の被圧変

位量のデータとしては大きすぎることを示し,も し支台

装置 としてテレスコープなどの全 く遊びを生じない支台

装置を用いれば,有 床部の沈下量 と支台歯の変位量の差

違は従来考えられていたよりかなり小 さくなることを示

した。 この場合,支 台歯が歯根膜内で回転変位をして上

記の差違を 「緩圧」 していることは重要な事実であ り,

K�rberは これをNat�hliches Gelenk(天 然の回転関節)

と呼んだ(図3)。

3.遊 離端義歯における咬合接触の回復と負担力の配分

1)咬 合接触,咬 合支持 の回復 と支台装置

著者は,同 じ欠損型,有 床部をもつ遊離端義歯であっ

ても支台装置の選択により有床部人工歯列の咬合接触の

回復性は異な り,支 台装置の選択が義歯有床部の安定 に

いかほど影響を与 えるかを示 した23)(図4)。

2)有 床部の負担性 と支台装置

著者は,種 々の設計の遊離端義歯において床へ加わる

咬合力が支台歯 と欠損部顎堤へ どのような割合で配分さ

れるかを口腔内で測定 した。これは,ほ とんど顎粘膜支

持主体 と考えられるレス トな しのワイヤークラスプ,支

台歯の支持は咬合面レス トで求め,あ る程度の把持作用

も有するエーカースクラスプ,支 台歯の支持,把 持 とも

強力で維持力 には調節性のあるコーヌスクローネ,と い

う3条 件の支台装置 を同一の遊離端部をもつ義歯におい

て変換させた もので,こ の ときの咬合力の配分を測定 し

た ところ有床部で負担される咬合力の割合 はワイヤーク

ラスプの場合 お よそ61%,エ ーカース クラス プで は

42%,コ ーヌスクローネでは20%と なった。一方,こ の

間の支台歯の負荷の大きさを示す歯の動揺量は3種 の支

台装置間で大 きな差違はな く,欠 損部の近遠心的経過に

従い床が近遠心方向に移動 しなが ら沈下するため支台歯

も近遠心に動揺する場合が認められたが,そ の大きさは

個々の歯に0.5kgの 荷重 を加 えた ときに得 られる生理

的な動揺量の値の範囲内にほとんど収まることが示され

た24)。

図4支 台装置の選択により遊離端義歯の咬合支持能力に差
違が生じる

4.設 計指針の方向づけ

1)支 持,把 持重視の設計

パーシャルデ ンチャー特に遊離端義歯の設計指針 とし

ては支台歯由来の支持,把 持能力を十分 に引き出し,維

持力は先の2要 素で不足な分 を種々な方法で求め,支 台

歯で不足 となる支持,把 持要素は欠損部顎堤上の有床部

で求めるのがよい。

2)リ ジッドサポー トの実現

上記の考え方はコーヌスクローネなどの義歯における

リジッドサポー トの考 え方に通 じるものである。 リジッ

ドサポー トの意味す るところは,義 歯の代償性の負担 に

役立つ支台歯,顎 粘膜上の有床部から得 られる支持をで

きる限 り利用し,把 持能力を以下 に述べる連結強度によ

り与えるというものである。この考 え方は欠損型により,

残存歯による支持が主体 となるタイプから,顎 粘膜 によ

る支持が主体 となるタイプまでバ リエーションが広い。

コーヌスクローネ以外にも支台装置 として平行壁のテレ

スコープや非緩圧性のアタッチメン ト,さ らには把持能

力の高いクラスプ義歯の設計 においても実現は可能であ

る。

5。 支台装置の連結強度

1)把 持作用の重要性

リジッドサポー ト様式の考え方が設計指針 として妥当

であることがこれ までに示された。そしてこれを実現す

るには支台装置 として支持,把 持 に優れ,維 持力は可及

的に調節性のあるものが望 ましいことが示 された。では

支台装置の支持,把 持能力を向上させ るにはどのような

方策が必要であろうか。支持能力はたとえばクラスプで

は確実なレス トシー トとレス トを設定すれば得 られる。

把持能力については従来,た とえばエーカースクラスプ

の上腕部,お よび連続的な床縁接触などにより付与され

てきたが,よ り積極的に把持能力を向上させるにはガイ

(4)
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ド面 とガイ ドプレー トの接触関係 を複数箇所設定すれば

把持作用が生じることが知 られている。そして注目すべ

きことは 「平行面での接触」関係 を設けるということで

ある。一 方,コ ーヌスクローネの設計で義歯の動揺,沈

下が小さく,咬 合支持の安定がみられたのは結局,支 台

装置 に全 く遊びがないという性質であ り,こ れらの特長

を支台歯 と支台装置に盛 り込むには一つの支台歯につい

て義歯床の回転沈下に対抗できるような平行面の接触部

位を少なくとも2面 以上設定すればよいこととなる。

2)RPPI,RPPAの 考え方

実験的に支台歯上に種々な支台装置 を設置 し,そ の支

台装置 に荷重が加わった際に支台歯上でずれる,支 台装

置の変位性を測定 してみると,一 つの支台歯の近遠心両

面にガイ ド面を設定 し,こ こヘガイドプレー トを設定し

た設計がコーヌスクローネの変位性 に近かった25)。この

ような支台歯上の変位性を連結強度:Connecting rigid-

ity(関 根,岸26))と いうが,こ れを臨床の場でコーヌス

クローネよりも簡易に,し か も的確 に求める方法 として

著者 は従来のKratochvil27)やKrol28)の 提案 にな るRPI

義歯の設計 においてその変法を提案した。このRPIの 変

法では従来のRPIに おいて行われた緩圧的な配慮 を全

く行わず,ま ず,支 台歯 は全部冠などで修復 を行い,こ

のクラウンの近遠心面にあらか じめ設定 した義歯装着方

向に全 く同一のガイド面 を設定する。義歯メタルフレー

ム,ま たはクラスプ装置は近心レス トを設け,近 心レス

トと大連結子 を結ぶ小連結子部のガイ ドプレー トおよび

遠心欠損側のガイ ドプレー トを全 く平行面 とする。維持

部はIバ ーまたはAkersク ラスプ頬側腕 とする。この設

計で重要な点は近遠心のガイ ド面/ガ イ ドプレー トの接

触関係であ り,こ れらの存在により義歯床の遠心および

水平面内での回転変位(沈 下およびfishtail movement)

が抑止できることにある。以前から臨床報告ではこのよ

うな提案 はされてきたが29～33),著者はこのような非緩圧

型RPI義 歯 をRPPI(Rest,bi-Proximal Plate,I bar)

義歯 と呼 び,維 持 鉤腕 に よって はRPPA(Rest,bi-

Proximal Plate,Akers)の 設計 も可能であることを示 し

た34～36)。先にも示 したように連結強度を小 さくすると,

ワイヤークラスプでみられたように欠損部顎堤 に加わる

咬合力ス トレスは増加する一方で支台歯に加わる咬合力

ス トレスは減少する。 これは確かに支台歯に加わる負担

が軽減されたといえるが,そ の一方で連結強度が小さく

なると義歯床の動揺が増加 してくるため,欠 損部顎堤に

加わる負荷は大 きくなるうえにさらに動揺 も加わ り,こ

れが床下顎堤の吸収や,支 台歯の強制的な運動 を引き起

こすことになる。 したがって,連 結強度を小さ くした こ

とによる支台歯の負担軽減はただちには支台歯の保全に

つながらず,む しろ,義 歯床の過剰な動揺を生 じさせる

図5リ ジ ッ ド型RPI義 歯 の概 念 図

遊 離 端 部 隣 在 の 支 台歯 と支 台 装 置 の ガ イ ド面 ・ガ イ ドプ

レー トの関係 に注 目。

要因 となり,結 果的には支台歯の保全を危 うくするよう

になることを十分理解 しなければならない(図5)。

IV.欠 損補綴の処置方針

部分床義歯による欠損歯列の補綴の基本的処置方針 と

して著者は,現 在 までに次の3点 を重視 し,教 育,臨 床

にあたっている。

(1)「義歯の動揺」を最小 とする。

(2)予防歯学的配慮。

(3)破損の防止。

の3点 である。 これらは当分野の前身の歯科補綴学第一.

講座において行われた疫学調査(1975)の 結果に由来し

ている37)。

1.「 義歯の動揺」を最小とする

これは咀嚼機能時 に生じる義歯部の動揺 を抑制するこ

とであり,義 歯の動揺 は可及的に床下顎粘膜の被圧縮性

の変位を基準 とし,こ れに床面積の大きさも加味された

ごく小さな値の範囲内に収 まることが望 ましい。義歯の

主要な動揺は遠心沈下,遠 心のfishtail movementが あ

る。義歯の動揺が過度になった場合 には種々な障害が生

じる。まず義歯の動揺が梃子の作用とな り,支 台歯へ過

度な機能力が伝達 され,義 歯による支台歯の強制的な運

動が生じる。一方,過 度な義歯の動揺 により床下の圧の

偏在が生じ,強圧を間欠的に受ける部分では粘膜の肥厚,

増殖が惹起され,粘 膜下層における炎症性細胞浸潤の結

果,破 骨細胞により骨の吸収,改 造がなされる。すなわ

ち,義 歯の動揺が過度な場合,

(1)顎粘膜の肥厚,増 殖が起 こる。

(2)顎堤の吸収が急速化する38)。

(3)床の沈下が起 こる。

(4)咬合の障害,特 に残存歯列 との咬合面のズレを生 じ

る。

(5)支台歯歯周組織の器械的障害が生 じる。

(5)
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図6連 続床縁接触をさせた義歯では残存歯の齲蝕,歯 周疾患を招きやすい
a:連 続的な歯頸部齲蝕,辺 縁歯肉の炎症

b:連 続床縁接触構造のレジン床義歯例

(6)床による支台歯の強制運動が生 じ,支 台歯の動揺が

増加する。

(7)結果 として支持の場である支台歯 顎堤 ともに損な

われる。

などの障害が続々 と生 じてくる39)。

これを防止するには,欠 損部の機能印象採得を実行す

るとともに,補 綴物の設計によって義歯の動揺を抑制す

ることが肝要である。

2.予 防歯学的配慮

義歯の設計,使 用材料,メ インテナンスの3点 を考慮

することにより,部 分床義歯の装着により生 じる口腔内

の残存組織,と りわけ歯(齲 蝕),歯 周組織(歯 周病),

顎堤 にとっては義歯性口内炎などの進行を防止する。食

物残渣によ り生 じるプラークは,顎 堤吸収への引 き金 と

な りうる(図6-a,b)。

1)義 歯の設計における配慮

義歯部の構成は可及的に単純な外形を与 え,残 存歯の

歯周組織はなるべ く義歯で被覆しないことが望 ましい。

2)使 用材料における配慮

プラークの付着 しにくい緻密な材料が望ましく,床 用

レジンは吸収性のより小 さい加熱重合 レジンを用いる。

金属材料 としては耐食性良好 なものを用いる。

3)メ インテナンスにおける配慮

術前術後の口腔清掃指導では,特 に義歯の管理を含め,

補綴物装着者特有の清掃法を指示する必要がある。

術後のリコールは,部 分床義歯装着患者に とって不可

欠の実施事項である。残存諸組織の微妙なバランスの上

に平衡 している部分床義歯では,支 台歯 について齲蝕の

発生,歯 周炎症の状態をチェックすること,顎 堤につい

ては吸収の状態 とリライニングの必要性 を義歯の動揺の

診査によって判定することが重要である。

3.破 損の防止

予後調査の結果によれば,義 歯不使用の原因の多 くは,

図7動 かな い,汚 さない,壊 れ な い義歯 の実 例(平 成18年

度6学 年試験 ケー スの実例)

学生 実習 で もこ こまでで きる。 この よ うな実 習形 態 を可能

に して いただ いた学 部 当局,特 に教育 委員 長荒 木孝 二教 授 に

謝 意 を表 します。

義歯の破損に関連 していることが示 されている。これに

対 しては,義 歯の構造 自体 を強 くするとともに,力 のか

か り方をコントロールすること,す なわち義歯の動揺を

抑制することが重要である。 さらに,経 時的な変化に対

応しうるように破損や義歯の変更が必要な場合には,こ

れが可能であるように設計時点で配慮を行 うことが望ま

しい40)(図7)。
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