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I. 緒 綱́

部分床義歯により遊離端欠損を含む欠損歯列を補綴す

る場合,どのような設計を思考し処置を実行して口腟の

諸機能の回復を図るか,また, この状態をいかにして永

続させていくかは重要な問題である これらの点に関し

著者は,遊離端欠損歯列における義歯設計について検討

を加え支台歯と欠損部顎堤へ十分な支持を期待しうるよ

ぅな「強支持型
DJ Starr Abstatzungaの考え方に基づ

き補綴処置を行ヤ、 臨床的には良好な成績を有 して セヽ

る 一方,この型の義歯では支台歯に強く支持を求める

ため,支台歯の負荷が懸念されるところであるがこれに

ついて著者は,臨床的に許容される条件を満たせばこの

型の義歯が通応できることをすでに報告している
。 ま

た適応症については特に小さな遊離端欠損が問題となる

が,遊離端の近遠心長さが約 17 mm以上あれば適応と

なることを明らかとしている
。 上記の 2つの報告は と

もに臨床で経過良好な「強支持型」遊離端義歯により補

綴処置をうけた患者について,実際に支台歯の動態を観

察して得られたものであり,義歯装着に始まる長期的な

経過のある一断面をとらえて論したものに過ぎない こ

れらの研究を補完するためにはこうした型の義歯により

補綴処置をうけた患者の口腟諸組織,そ して義歯そのも

のがどのように長期的な経過をとるものであるか,観察

を行う必要があると思われる
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部分床義歯装着後の経過観察については,従来より多

くの研究者により報告が行われている
「

め また遊離端
義歯の経過を主眼とし,さ らに支持のあり方により装着

後の経過を報告したものも認められる" 近年ではア タ
ッチメントを支台装置とする義歯の経過についての報告

も散見される1。,H)しかし,「強支持型」の義歯につい

てはわずかにコーヌステレスコープ義歯において,支台

歯の変化を中心とした報告がなされてきたのみであり,

その全体像の把握が望まれるところである1の

今回,著者は「強支持型Jの義歯の一つであるコーヌ
ステレスコープ義歯 (Kけber,KH)装着患者で義歯の

機能状態を調査し,これに伴 う残存組織特に支台歯と欠

損部顎堤の変化の状態を把握し, この型の遊離端義歯の

適応妥当性の可否を経過観察の面から探ることとした

このため調査対象としてはすべての症例を遊離端欠損症

例を含むものに限定した

H. 研究方法

: 調査対象
対象とした欠損歯列は Kennedy分類の I級 とΠ級,

すなわち両側性,一側性の遊離端欠損を中心とする症例

60例である これらは 1974年から1982年 の 8年 間 に

著者により補綴処置を受けたものである 「強支持型」

の支持様式はすべて Konuskroneを支台装置とすること

により得られている

1)装着時年齢,性別
男女とも30歳未満から70歳以上に分布 してお り,

5tl-59歳 が最も最多年齢層となっている 男女 の比率
は 1:14であり各年齢階層とも女が多い (表 1)
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能性とその対策など考慮すべき点が多くあるので,本症

例の予後を観察しながら術式を改良していくつもりであ

る
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表 1 装着時年齢と性別
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表 2装 着 期 間

～ 1   1-2  2-3  3～ 4  4～ 6  6-3  8～

例数

(%)

8

(14)

10

(17)

10

(17)

15

(26)

8

(14)

4

(7)

3

(5)

計

58

(100)

表 3 義歯の設計と支台歯数 (Kennedy I級 )

Kennedy

表 4 義歯の設計と支台歯歓 〈Kennedy n級)

Kennedy

2)装着の有無
調査時点で60例のうち58例が装着をしていた 2例
が無装着であったがこのうち 1例は支台歯の抜歯により

設計を変更したもの,他はリンガルバーの存在により義

歯の装着が忌避されていたものである

3)装着期間
義歯の装着より調査時点までの期間は最短 1年から最

長 85年,平均 34年±21年である 上顎義歯 は 22

例,下顎義歯は 36例であつた (表 2)

4)義歯の設計と支台歯数
Kennedy分類 1級,両側性遊離端欠損のばあい遊離

端欠損に隣在する最後方歯 2歯のみを支台歯とする設計

のものと中間欠損部 ClnOdrlcatiOn space)を 含んだり,

残存歯すべてをプロック化 (Verblockung)す るものも

多く認められた I級症例 22例では支台歯 の総数 1“

歯, 1症例あたりの支台歯数は472歯であった (表 3,

図 lA,3)

Kennedy分類Π級,一側性遊離端欠損では遊離端欠

損隣在の 2～3歯を支台歯とするものから中間欠損部 を

含むもの,また残存歯すべてをプロック化する設計のも

のもあった Π級症例 36例では支台歯の総数 121歯 ,

1症例あたりの支台歯数は336歯であ った (表 4,図
2-A,3).

class I nod.l class I mod.2

支
台
歯
の
数

‐ 2

3-5
6-7
-8

6

2

1

2

3

3

1

1

1

11 50, 91401 2(10)

.lass II .lass II mod.l class ll nod.2 .lass II hod.3

支
合
占
の
数

=2
3-5
6-7
‐ 8

1

2

2

3

2

2

1

1

合計(%) 22161' 5(14, 51141 4(11)

計

5

10

25

35

男

女

計(%) 2(3 5(83 15(25 20(330 11(133) 7(116) 60(1∞
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図 1-B Kennedy class I,多 数歯支台歯例

5)義歯部の対合歯列
義歯部の対合歯列の状態は ciass I久 損については全

部床義歯が多く,clas Π欠損については全部床義歯は全

く認められず天然歯列の割合が多かった (表 5)

2 調査項目および調査方法
以下の諸項目についてつぎのような方法により調査を

行った

1)義歯人工歯部の咬合接触の有無
人工歯部の咬合接触調査をするための咬合紙

*を 咬頭

嵌合位で咬合させ,側方へ引抜きを行セヽ その際の抵抗

の程度をつぎのように分別した,

引抜きの際

|[i[[:|
21 義歯の動揺

①平均的な動揺度

欠損部義歯床咬合面へ間欠的な垂直圧を加えることに

回 卜B Kennedy class n,多数歯支台歯例

表 6 義歯の対合歯列

I(5～ )class II class II(3～ )

―

3

5

3

14

8

0

4

10

0

補綴誌 28姥讐61争 (1984)

N:天然歯列,PD:部分床義歯,FD:全部床義歯
支台歯数5歯以上(class l), 3歯 以上(class II)に分け
てある

より生じる義歯の動揺を,触診および視診により診査す
るとともに残存歯の存在する症例では,義歯部と残存歯
との間の動揺も触診にょり診査した 義歯の動揺度 は
ARPAの 歯の動揺スコァー

“
)に準拠してつぎのよう

に評価した (図 3)

動揺なし       :o
動揺を触診で判別しうる :1

動揺を視診で判別しうる :2

明らかに動揺している :3
② 義歯の設計と動揺度の関連
14)で述べた義歯の設計つまり支台歯プロック化 の

有無と義歯の動揺度の関係を調査した

図 l A Kennedy class I,2歯 支台歯例 図 2-A Kennedy class n,2歯 支台歯例
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3)リ ライニング

①リライニングの実施,実施時期

リライニングの実施状況を装着後年数との関連で調査

した

② リライニングの実施と床下顎粘膜の被圧縮性
床下顎粘膜の被圧縮性を触診により硬い,軟い, と分

別しリライニングの頻度とともに調査した

4)義歯の維持力
Konuskroneを 支台装置とする義歯の維持力を,

維持力なし :0

適正 :1

爛 :2

として診査した

5)義歯の破損
破損の発生の有無を部位別に診査した

6)口腟,義歯の清掃状態

清掃性の良,不良をプラーク染出し剤 (デ ィスプラー

ク)に よって染色,診査を行い,良,不良, と判定しさ

らにつぎの事項との関連を調査した

① 清掃状態と義歯設計
② 清掃状態と支台歯の炎症
③ 清掃状態と顎粘膜の炎症
7)支台歯の状態
支台歯の動揺度,炎症状態,歯周ポケット,内冠マー

ジンの位置,二次籠触の発生,支台歯の生活性,隣接接

触点の強さについて診査を行った

① 支台歯の動揺度
動揺度は ARPAB)の 動揺度表示に従った すなわ
ち,

生理的動揺     :m。
触診て判別しうる動揺 :ml

視診で判別しうる動揺 :m2

支台背に強く支持を求めた遊離端義歯 (第 3報 ) 157--1137

明らかな動揺

② 支台歯の動揺度の経年的変化
装着時と調査時点での動揺度の変化をつぎのように表

した たとえば装着時 mOのものが調査時 mlと なつた
場合,+1と した また m2が m[となった場合 -1
とし,変化ない場合0と した

③ 支台歯の炎症状態
炎症の評価には L6eの Cingival lndexを 用いた:。

すなわち,

炎症なし           :0
軽度の浮腫,歯肉発赤,表面変化 :1

中等度の炎症         :2
高度の炎症,強い発赤,増殖出血 :3

④ 支台歯の歯周ポケット
lmm目 盛のポケット探針を用い支台歯の近遠心,頼
舌 4面を調査し,最深部の値を表示した

⑤ 内冠マージンの位置
視診による内冠辺縁の位置を縁上,縁下と判定した

この際一部でも縁上のものはすべて縁上とした

① 内冠,支台歯の二次籠触の発生
ミラーと探針を用い支台歯周囲を診査し,二次麟触の

有無をみた

⑦ 支台歯の生活性
パルス発生型歯髄診断器 (ア ナリティックパルプテス

ター)により歯髄の生活性を診査し,vtal,non‐ vtalに

分別した

③ 隣接接触点の強さ
Konuskrone外冠と隣在残存歯とが隣接している症例

についてコンタクトゲージ (GC)を用い接触点の強さを

診査した

8)床下顎粘膜の状態
① 床下顎粘膜の炎症状態
有床部の被覆下にある顎粘膜の炎症状態を診査した

この際,床外形に沿う軽度の圧痕は正常とみなし 強い
圧痕,発赤などの炎症徴候を有する場合炎症ありと判定

した

② 床下顎粘膜の被圧縮性
触診により調査時点での床下顎粘膜の被圧縮性の差異

を,硬い,軟いと評価 した

上記の各診査,調査項目について必要に応じ X2検定

を行い各事項の関連性を検討した

図 3 義歯の動揺を触診により診査しているところ
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IH. 結  果

1 義歯人工歯部の咬合接触の有無
遊離端欠損部の人工歯部分の咬合接触は,装着時には

すべて存在していたが調査時点において全く咬合接触が

認められなかった症例は,class I症候群で27%,clas

n症候群で2tl%で あつた 他の症例群では咬合接触 は
保たれていると判定された (表 6)

2 義歯の動揚
1)義歯の平均的な動揺度
前述のように義歯の動揺をスコアー表示し,dasS I,

表 6 咬合接触の市無

28巻 6号 (1984)

class I症例群に分け平均的な動揺度を測定 した

class Iで支台歯が 2歯の群では 05± 084,class Iで

多数支台歯の群では 031■ 048の平均的動揺度を示し
た 同様に class Ⅱで 2歯支台歯の群では 045■ 060,
class Ⅱで多数支台歯の群では 04■ 050を示した 全
症例の平均では 041± 056を示した (表 7)

2)義歯の設計と動揺の関連
動揺度 1以上の群と0の群とに分け,一方連結固定の

設計を行った群とそうでない群とを分け,各 ciass I,

Ⅱ別に設計差による義歯の動揺の差異をみるため検定を

行ったが危険率 5%で設計の差異と動揺の状態には相関
がないことが示された (P=005)(表 8)

3 リライニング
1)リ ライニングの頻度,実施時期
58症例中 dass Iで 22症例中4例,class Ⅱて 36症

例中6例についてリライニングが行われ た これ は 58
症例中10例 (17%)で あつた

リライニングの実施時期を義歯の装着後の経過期間に

より調査してみると装着後 2～ 3年 (平 均 22± 07年 )
の間に行われたものがすべてであつた (表 9)

表 7 義歯の平均的な動揺度

0

1

2

咬合紙の引抜き試験で

0:破れる 1:抵抗あり 2:抵 抗なし

crass I
Class II

リベース

症例/全症例数(%)

4/22(18%)

6/36(17%)

》mり
7(20%)

c]ass I

(2支 台歯 )

class I

(多数支台歯 )

で18ss II

(2支台歯 )

class II

(多数支台歯 )

義ス
歯コ

3ア
揺 |

0

1

2

3

4

1

1

11

5

13

8

1

9

6

表 8 義歯の設計と動稲

class l        class I

(2支台歯)  (多 数支台歯 )
class II         class II

(2・4台 歯)  (多 数支台歯 )
動

五

0

1～

4               11

2                5

13

9

9

6

X2-00087(P=005) X2-000305(P=005)

表 0 リライニング実施の時期

～ 1 1～ 2 2～ 3 3-4 4～ 6 6-8 8-(年 )

`ヽ

 計 10158(17%|

:■
3%

6(27%

3

5
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2)リ ライニングの実施と床下顎粘膜の被圧縮性の関

連

調査時点において床下顎粘膜の被圧縮性 を硬 い,軟

いと判定し,これと過去におけるリライニングの実施の

有無とを検定した結果両者には関連がないことが示され

た (表 101

4 義歯の維持カ
義歯の維持力は class I,■ を通じ平均 l l15± 044で

はぼ適正であると判定されたが,過剰なもの 7例 (12%)

不足なもの 4例 (7%)が認められ た (表 11)

5 破損の発生
破損の発生は部位にして 25カ 所,症例数にして 20症

例 08%)で あつた これらを割位別にみると前装,床 ,
人工歯などレジン部の比率が大きく, スクル トンの破

折,内冠の脱落などがこれについだ (表 12)

3 口腔,義歯の清掃状態
1)清掃状態と義歯設計の関連
清掃状態の良,不良と支台歯数の関連について class

I, Ⅱとも最小の 2歯支台歯で設計したものとそうでな

いものとに分け,関連を検定したが設計差による清掃性
の差異は示されなかった (表 13)

2)清掃状態と支台歯の炎症の関連
清掃状態の良,不良と支台歯の炎症の出現 (後出)の

関連をみるため,C10と 1以上の群との間で検定を行
った結果これらの間には強い関連があること力

'示
され

た すなわち清掃性の良好なものでは,支台歯の炎症は
軽度で逆に清掃性が不良なものでは炎症が出現しやすい

ことが示された (表 14)

3)清掃性と顎粘膜の炎症の関連
清掃状態の良,不良 と床下顎粘膜 の炎症 の出現

(後出)の関連をみるため炎症あり,な しに分け検 定 を

行った結果,これらの間には関連があることが示 され

た すなわち清掃性の良好なものでは,床下顎粘膜の炎
症は軽度であることが示された (表 15)

7 支台歯の状態
1)支台歯の動揺度
全症例を通しての支台歯の動揺度の分布は m。 :35%,

m〕 :59%,m2:7%,で m2を超えるものは認められなか

った 各 dass別 の支台歯の平均的動揺度は表 16に示
すとおりでありclass I, Ⅱとも2歯支台歯の群が多数

支台歯の群よりも小さい値を示 した class Iの 平均

Q82■ 058,class nで は 064± 057,全体では
'71士058を示した (表 16)

2)支台歯の動揺度の経年的変化
class I, Π症例群とも動揺度の変化は-1,0,+1の

表 12 破損の発生

表 10 リライニングの頻度と床下粘康
の被圧縮性

class I .lass ll
有 工

¨ 有 柾
一

4

0

16

2

5

1

27

3

X2-0489 X2-0225

表 11 義歯の維持カ
前装,亀裂,脱落

床の破損

人工歯脱落

スケルトン破折

外冠の変色

内冦の脱落

築造ごと破折

9

3

2

3

2

5

1

Class II      Class II

(多数支台歯 )

14               5

8               9

(Finishing line 2)

(内紛失 2)

Class I       Class I

(多数支台歯 )

6

5

Class I Class ll
Class I &
C18ss II

optimal I
2

17

3

2

30

4

4

47

7

104=049 105■ 041 105± 044

i lrl

x2_1692(p=005) x2_267(p‐ 005)

3

8量1最



表 14 清掃性と支台歯の炎症との関係

X2‐ 2999・ (p=001)
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表 16 支台歯の動揺度

表 18 支台歯の炎症状態

表 15 ,青掃性と床下坂粘嗅の炎症の関係

合計(%)

40  (41)

02  (56)

3(3)

範囲に納 ま り,-1:1%,0:80%,+1:14%で ±1を

超える変化は認められなかった class I,Ⅱ とも多数歯

をプロック化した症例では 0すなわち変化なしの症例が

2歯支台歯のものに比べ少ないことが示 された また
dass Ⅱ多数群では-1か ら+1ま でのパラツキが認めら

れた (表 17)

3)支台歯の炎症状態
Loeら の Cingival lndexに より支台歯の歯周炎症を

診査した結果,全症例の支台歯を通 し C1 0:41%,

C11:56%,C12:3%で あり全体の平均は C1061
±054であった これは歯肉にやや発赤,浮腫 が認 め
られる程度である 各 class月 1にみると class I, Ⅱと
も多数歯を支台歯とするものではやや炎症傾向が高くな

つた (表 18)

4)支台歯の歯周ポケット
支台歯の歯周ポケットの平均深さは全支台歯 を通 し

243■ 0 90mmで あり深きの分布は表 19の ようになっ

た 各 class男 1の差異はほとんど認められなかつた 深
さ 3mm以下の占める割合は77%であった (表 19)
5)内冠マージンの位置
装着時内冠マージンはすべて歯肉縁下に設定したが,

調査時点で全支台歯の 27%に あたる歯で縁上へのマー

ジンの露出が認められた (表 20)

6)内冠,支台歯の二次饉蝕の発生
二次麟散の発生は,全支台歯を通じ45%であった
内冠マージンの退縮の有無と二次麟蝕の発生の有無との

CI“s I    Class I
(多数支台歯 )

Class lI    Class II

(多数支台歯 ) 合計(%)

0

1

2

3

7

11

5

17

4

26

23

2

1

14

1

39(35)

65 (50)

7(6)

表 17 支台歯の動揺度の変化

Class I     Class II
(多数支台歯 )

Class II      C13SS II

(多数支台歯 )

¨

■
■

一
■

」
．

-2
-1

0

+1
+2

2(11%)

15(33%)    19(73%)
3(17%)     5(16%)

4(8%)      5(31%)
40(78%)     7(44%)
7(14%)     4(25%)

Class I      Class I      Class ll    Class Ц

(多数支台歯)        (多 数支台歯 )

11

14

1

24

25

2

Cingival lndex

(G I )
炎  症

11



Class I   Class I   Class u   Class II

(多数支台歯)      (多 数支台歯 )

ポ
ケ
ッ
ト
深
さ
皿

―-2

2-3
3-4
4～ 5

5～

4

10

4

10

10

4

18

21

9

3

8

5

3

2

40 (36)

46(41)

20 (18)

3(3)
2(2)
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表 l● 支台歯の歯周ポケット

161--1141

Class l

表
" 
内冠の marginの 位置

Cl=ss II Class I &Class II

歯肉縁上

縁下

9(20%)

35(80%)

21(31%)

46(69%)

30(27%)

81(73%)

表 21 内冠支台歯の 2次 carlesの発生の有無

表 23 隣接接触点の強さ

class I class Il

強
　
　
　
さ

コ
ン
タ
ク
ト

-50rm
50-llorm

l1Orm -

関連をみるため検定を行ったが有意な関連は認められな

かった (表 21)

7)支台歯の生活性
clas I,Π症例の支台歯とも全般的には生活歯,失活

歯の割合はほぼ均等であったが,Ciass Iで は失活歯が,

class Πでは生活歯がそれぞれ多かった (表 22)失活歯

の内,装着後に根管処置を行った症例は 58歯中 class I

の症例で4歯であつた

8)隣接接触点の強さ
外冠と残存歯が接触点を営んでいる症例は class lで

7例,Clas Ⅱで 20例あった これらのうち接触点強さ
50/1mまでが class I, ■で10例,5C‐ 110″m:16例 ,

110″m以上が 1例であつた (表 23)

3 床下顎粘膜の状態
1)床下顎粘膜の炎症状態
義歯床下の顎粘膜の炎症傾向,すなわち強い圧痕,発

赤などを呈するものは ciass I, Ⅱを通じ16%で あつ

た (表 24)

表 22 支台歯の生活性

Class I Class II Class I &Class II

生 活 歯

非生活歯

12(27%)

32(73%)

41(61%)

26(39%)

53(48%)

53(52'る )

表 24 床下顎粘膜の炎jF状態

class I class Il class I,IIと も

炎

症

あり

なし

2(9%)
20(91%)

7(19%)

29(31%)

0(16%)

49(84%)

表 25 床下顎粘膜の被圧縮性

class l,IIと も

硬
　
軟

20(91%)

2(9%|

32(89%)

4(11%)

52(90'る )

6(10%)

class I

退縮あり  なし
class II

り   なしあ

あり

なし

X2-083 XO=026
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2)床下顎粘膜の被圧縮性
床下顎粘膜の触診による被圧縮性を調査時に診査し,

硬,軟 としたが,90%の症例で顎粘膜は硬いと判 定 さ

れた (表 25)

IV. 考  察

1 義歯人工歯部の咬合接触の有無について
咬合紙の引抜きにより人工歯部の咬合接触の有無を臨

床的に診査した 遊離端欠損部人工歯と対合天然歯また
は対合人工歯間での咬合接触の喪失は,clas Iで ″%
ciass Ⅱ症例群で 20%となりやや das Iの方が大きく

なったがこれは dass I,Ⅱ の対合歯列の状態によるも

のと考えられる すなわち class Iで は,対合歯列とし
て人工歯列の割合が clas Ⅱょりも高いことが認められ

たからである

ワックスパイト法により,ク ラスプ義歯における咬合

接触状態を調査した柏倉ら19(1975)の 報告によると,

遊離端欠損人工歯部と残存歯部のパイトワックスの厚み

の差,すなわち咬合接触の強さの差異は対合歯列の状態
にもよるが dass I症例で 0 23mmか ら 0 30mmの

差,class Ц症例で 0■ mmか ら 0 37 mmの差があっ
たとしている この結果と今回の Konus義歯の結果と
は直ちには比較出来ないが,ク ラスプ義歯では咬合接触

状態にかなりのパラツキがあるのに対し Kouns義歯で

は 70～80%の症例で咬合接触が保たれている こ と,ま

たクラスプ義歯で,咬合接触状態が良好に保たれている

と思われる数値を示した症例群 が class Ⅱ で あり,

Konus義歯と同様の傾向を示したことが認められた ク
ラスプ義歯と Konus義歯の間に認められた上記の傾向

は,使用人工歯の材質に大差がないことから義歯床部の

安定性が Konus義歯で優れていること,すなわち双方

の義歯の動揺の差異に主に由来するものと考えられる

2 義歯の動揺度について
「義歯の動揺Jと いう点について調査を行った報告 は

従来ほとんど認められないが,Konus義歯では機能時の

義歯の動揺を小さく抑制しうるのではないかと考えられ

ることから特にこの点を調査した。

1)義歯の平均的な動揺度
KOnus義歯の動揺度は最大のものは 2° で 2症例であ

った 他は平均 031か ら05であった これは義歯 の
動揺が触診によってやや識別される程度であったことを

示しており, クラスプ義歯のデータとの比較は出来ない

28巻 6号 (1984)

が,臨床経験に照らしてみるとこの動揺の大きさは通常
の義歯の動揺に比べかなり小さなものであるように思わ

オしる

2)義歯の設計と動揺の関連
支台歯数 2歯の群と違結固定の設計を行った症例群と

の間には dass Iで 02.dats nて 005の差異があり

いずれも連結固定 (Verb10Ckung)を 行つた症例群の動

揺度スコァーが小であり連結固定の効果がうかがわれ

る しかし統計的には有意な差は認められなかった こ
の結果からみて,義歯の動揺を抑制する設計を行うには

少なくとも2歯を支台歯としてやれば所期の目的に沿う

ことが明らかとされたものといえよう これは臨床的に
はたとえば 167欠損であればFT, 765567欠 損で
あれば7Fを支台歯とするような状況を示している“

)

ただし支台歯の状態が良好な場合という条件付であるこ

とは論を待たないの 一方多数歯を連結固定すると固定
効果が生し,義歯の動揺を抑制しうることが示されたも

のといえる

3 リライニングについて
1)リ ライエングの頻度,実施時期

「義歯の動揺」力
'2°
以上になった症例についてはリラ

イニングが行われた 実施の頻度の全症例の 17%で あ
った Rantanen(19721ら lの のアタッチメント義歯につ

いての経過観察では,102例中%例 (24%)で リライニ
ングが必要であつたと述べている リライエングの術式
は小さな床では口腟内で直接法で行った 多くの症例で
は間接法により行い,裏装印象材にはダイナミック印象

材 (viscclgelな ど)を用いた リライン用のレジンとし
ては即時重合レジンかヒートショックタイプが,原義歯
の寸法変化を生じる危険が小さいものと思われるr,

リライエングの実施時期は装着後 2-3年に集 中 し,

平均 22年でありその後にリラインしたものは認められ
なかった この事実は Konus義歯の動揺がきわめて抑
制されていることと考え合わせると義歯床下欠損部顎堤

の安定性,すなわち顎堤の吸収傾向がリライニングが必

要なものでもほぼ 2～ 3年以降には落着いて くることを

示していると考えられる クラスプ義歯のリライニング
に関するデータとの比較は出来ないが,臨床的にはクラ
スプ義歯のリライニングの頻度は多く,かつ恒常的であ
るといえる

2)リ ライニングの実施と床下顎粘膜の被圧縮性の関
連

調査時点における被圧縮性の差異とリライエングの有
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図 6 硬質レジンの脱落例―切緑をメタルで回復していない

4 穣歯の維持力について
義歯の維持はほぼ適正であると認め られ た Konus‐

krOneの特徴の一つは内外冠の嵌合時維持力が調節可能

であることであるが,義歯製作中の維持力調節が不十分

である場合には装着後の調整が困難である点に留意すべ

きであろうlめ

5 破損の発生について
破損はレジン部に最も多く認められ,特に硬質レジン

前装の破折,脱落が多かった 図 4はそうした 1例であ
るがレジン保持装置であるリテンションピーズには微小

なものが用いられている 通常の前装冠では, これて十
分であると考えられている1"が Konuskrtlneでは維持

力の発現に伴って外冠が弾性変形することが知られてお

り20,こ れにより前装の破折,脱落が生じる危険が大き

い したがって十三分な保持装置を設定する必要がある
と考えられる (図 5).ま た同様の理由でメタルフ レー

図 7 清掃不良例,内冠同士の間隙が狭いとプラークが貯留
しやすい (321部 )

ムの設計は咬頭,切縁を金属で回復する方が破損に抵抗

しうるものと考えられる (図 6)前 装技法には未 だ多
くの問題が内包されていると考えられるa)

6 口鷹 義歯の清掃状態について

清掃状態の良不良と連結固定の設計の有無の間の関連

は認められず,多数支台歯であるから清掃性が劣化する

という傾向は認められなかった しかし支台歯間の間隙
がきわめて小さく,外冠部の撤去によっても歯間空隙を

開放しにくいような症例では,同部の清掃状態が不良と

なることは臨床ではしばしば観察されるところである

図 7はその 1例で 321123に Konuskrone内 冠が設
定されている 患者は同部の清掃は偏りなく実施してい
るとのことであるが,左側に比べ右側の歯間空隙の炎症

傾向が高いのが分る こうした症状を回避するためには
内冠を極力薄く製作するなどして義歯部撤去後の内冠相

互間の空隙を狭くしないことが重要で,プラッシング効

果も上がりやすい

清掃状態の不良が,支台歯の炎症発現に大きく影響し
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ていることが明らかとされた Konusteleskopで は支台

歯が内冠で被覆されており,二次饉敏に罹患する危険性

は大きくないが内冠被覆による辺縁歯周組織の炎症に対

する感受性は天然歯に比べ当然高いものと思われる し
たがって支台歯歯周組織の保全を図るためには,先に述
べた義歯部撤去による内冠相互間の歯間空隙開放ととも

に,支台歯全周の食澄,プラークの除法,そ して辺縁歯

周組織の機械的マッサージをブラッシングにより実施さ

せる指導,実行が必要である Konus内冠は他の精密性
パーシャルデンチャーの支台装置に比べ形態が単純で軸

壁も十分存在しているわけで簡単なプラッシングのみで

十分清掃効果が得られる この利点をキ会患者に教示し
清掃効果を向上させねばならないと考えられる

7 支台歯の状態
支台歯の動揺度は Im。,m=の ものが全体の94%であり

平均的動揺度は Q71± 058を示した

Konuskrclneを 支台装置とする「強支持型」の遊離端

義歯の場合 最も懸念されることは支台歯の動揺 の増

加,支台歯の過重負担,弛統 脱落という過程が生ずる

のではないかということであつた しかしこうした点に
ついて本調査の結果からみると,支台歯の骨植状態は全

く不良とはならないということが明らかにされたといえ

る この調査結果と著者らの前報までの結果2,つ とを勘
案すると「強支持型」の遊離端義歯の成立することが実

証されたものであると考えられる

動揺度の経年的変化を他の調査
21)と 比較してみ る と

クラスプ義歯では+2を超えるものが認められたのに対

し,Konus義歯では±1を超えるものは全 く認 め られ

ず,動揺度の変化が小範囲に留まつていた すなわち動
揺度の増加を示す支台歯はクラスプ義歯 で239-259

%,ア タッチメント義歯で5%H)であったとの報告があ

るが本調査では 17%で あつた また減少を示した もの
は 10%で あり無変化のものは73%であ った これ は
Ko■usの支台歯は強い支持を負担しているため,ク ラス

プ義歯ほどではないにしても動揺が増加するものもある

が,その増加が 1° を超すことはないこ とを示 してお

り機能力による支台歯の適応,K6rber,KH のい う
“nataniche ceienk"と いう状況が生し,支台歯が歯槽

中で極小の変位を起こし,これが機能的適応という形で

動揺度の増加を生してくるものと考えられる

支台歯の炎症傾向を Cingival lndexで 評価 した結

果,支台歯全体の59%に何らかの炎症の徴候が認 め ら

れた アタッチメント義歯においては Makilaら l② の報
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告によると94%,真鍋11)に よると867%の支台歯に炎

症が認められたとして レヽ る K●rber,KHは Konus‐

kroneにおける同様の調査で436%の支台歯に炎症 を

認めている2D Konus義歯では義歯の動揺は′lヽ さく,

支台歯周囲が有床部で覆われている場合も少ないことか

ら,多種のアタッチメントを含んだ報告!。 ,■ )ょ りも良

好な結果が得られたものであろうと考えられる また,
K●rber,KH の資料 436%と 今回の結果 59%と の差
違は,患者が主に摂食している食品つまり彼と我の国民

の食習慣の差違に大きな係わりがあるのではないかと思

われる

支台歯の歯周ポケットの深さは全支台歯の最深部の平

均で 243± 09mmで あった また3mm以下のものは
全支台歯の 77%であった 以上の結果を通常の冠 の予
後と直接比較することは 困 難 であるが,Valderhaug

(197820)に よる冠の予後調査によると,冠辺縁を歯肉

縁下に設定したものでは何らかの炎症性変化が辺縁歯肉

に認められ,装着後平均 5年で上皮付着の消失は1 2mm

となリポケットは約 04mm増加したと述べており,一
方では縁上に冠辺縁を設定したグループの成績が良好な

ことが報告され てい る また Kerschbaum20に よると
パーシャルデンチャー支台歯のポ ケット増加は,非支

台歯に比べ顕著であると報告している 健康な歯周組織
における正常な歯肉溝の値は臨床的 に 1～ 2mmであ
るといわれている2。 これらの所見と今回の結果と比較
してみると,KOnuskrone内冠の歯周ポケットの状態は,

平均的には健全天然歯との所見の差違はあるものの通常

の冠支台歯における歯周ポケットの所見との大差はない

のではないかと推察される

ポケットの形成は,歯肉溝内でプラーク中の起炎因子

による炎症性変化により,上皮付着が深行増殖した結果

であるとされており辺縁歯肉の炎症の結果浮腫状態とな

つた歯肉により仮性ポケットは深くなる20 歯周ポケッ

トの形成は,歯周炎症の進行度を示すことから臨床的に

みても清掃不良の場合の支台歯ではきわめて劣悪な状況

を呈した 本研究で調査対象とした Konuskroneの支台
歯はすべて頬舌側を開放したいわゆる OBL形態2つ にな
つており,オーパーレイ構造となっている義歯に比べ良

好な結果を示したn)

内冠マージンの位置は全支台歯のη%(30歯 )で歯肉

縁上に露出していた 歯肉の退縮について Korber2の は
275%,RoBbach2。 は60%の テレスコープ支台歯に退

縮を認めている 退縮に伴い問題となるのは二次麟蝕の
発生であろう Valderhaug20(1978)に よると縁下に冠



マージンを有している場合の二次饉蝕の発生は32%で
あったのに対し,辺縁歯肉が退縮した場合の二次麟蝕の

発生は9%となったと報告している 本調査における二
次麟触の発生は45%であった また歯肉の退縮と二次
籠触の発生の間には,統計的に有意な関連は認められな

かった 歯肉が退縮 して内冠マージンの位置が歯肉緑上
となる部位は,大多数が頼唇側面であつた また歯肉の
退縮が必ずしも二次麟蝕に直接結びつかないことはつぎ

のように考えられる Konus内冠の冠としてのマージン

のフィニッシュは通例ナイフエッジ型,チャンファー型

を多用し,前装が必要な場合にはベベル ドショルダー型

を用いている 辺縁金属と歯質の移行が上述の各型のよ
うに斜面で行われている場合は良好であり,仮にマージ

ンが露出しても移行部から二次機触が生成する危険性は

少ないものと考えられる

支台歯の生活性を調べた結果によると,生活歯と失活

歯の割合はほぼ均等であった また失活歯 58歯 の内装
着後に歯髄反応を生し,根管処置を行ったものは 4歯で

あり抜髄 1歯,感染根管治療 3歯であった この結果を
みると生活歯のままダブル冠の支台歯となると判定され

て形成されたものは,大部分が生活性を保ち続けている

ことがわかる 臨床において補綴前処置で支台歯の抜髄
処置を行う必要が認められる例には,特に前装効果を重

視する場合があげられ,切歯群,大歯がこれに相当す

る また歯周炎症により,術後に歯髄炎が想定されるよ
ぅな症例ではあらかしめ根管処置を行つておくべきであ

る また歯周組織が健全な支台歯では生活歯のまま十分
ダブル冠の支台歯となる形成に耐え得るということで,

支台歯のすべてに根管処置を実施しなければならないと

いうことはないと考えられる
2"

隣接接触点の強さについては Konuskrone外冠と隣在

残存歯が接触点を営んでいる場合に測定されたが,接触

点がやや拡大しているものが 17例 01%)で あつた 装
着直後にはすべての症例で隣接接触点は存在 し,約 50

41n程度にコンタクトゲージで調整されていた この接
触点の弛緩は Konuskloneに おける義歯へ加わる機能力

による支台歯の適応を示し“naturuche celenkO"の 状

況を呈しているものといえる 先に述べた支台歯の動揺
度の所見と比較してみると, こうした現象が経年的変化

として出現しているものといえる
221

8 床下顎粘膜の状態
床下顎粘膜の炎症徴侯を呈した症例の多くは,患者の

清掃が不良な場合であつた また義歯の徹去が困難な症

支台歯に強く支持を求めた遊離端義歯 (第 3報 ) 165--1145

例にもこうした例が認められた 床下顎粘膜の炎症の治
療には急性症状を来たしていない場合には手指でマッサ

ージを行い.床の被覆によって断たれている床下顎粘膜
への機械的刺激を図り,粘膜上皮部の角化を誘発させる

ことが必要となる

床下顎粘膜の被圧縮性は,調査時点で約 90%の 症例

で線維性で硬い状態であるこ とが分 ったが,こ れ と

2で述べた義歯の動揺の診査とを比較してみると,義歯
の動揺がきわめて抑制されているため床下の顎堤の吸収

が装着後はきわめて抑制され緩徐的になつていることが

分る この事実からみて「強支持型」の支持様式を有す
る Konus遊離端義歯では経年的にみて床下顎堤の吸収

が小さく, したがって顎粘膜支持の場も長期的に確保さ

れているものと考えられる

V.結  論

支台歯と床を強く連結し,歯の支持能力を積極的に利

用すると同時に顎粘膜支持をも有効に利用する型の「強

支持型J遊離端義歯について,装着後の経年的な変化を

力iるため経過観察を行った 対象は Kennedyの das
I, Πを中心とする遊離端義歯症例 60例で平均装着年

数34年,支台装置としてはすべて Konuskroneを用
いた その結果つぎの結論が得られた
1 義歯の動揺はきわめて小さく,平均的には触診で
判別がつく程度の状態であった このためリライニング
を必要とする症例数は全体の 17%に留まり,また床下

顎粘膜の被圧縮性も硬いものが多く,義歯装着後の顎堤

の吸収が抑制され緩徐的となっていることが推察 され

た

2 義歯部の破損はレジン部に多く認められ,特に前
装のトラブルが多く,前装技法の改良が示唆された

3 口腟,義歯の清掃状態と支台歯,顎粘膜の炎症の

発現の間には密接な関連があることが明らかとされた

4 支台歯の平均的動揺度 は,071±058で 73%が
装着時と変化ない状態であった 支台歯の炎症状態は,
LOeのインデックスで G1061を示しポケット深さは
243=09mmで あつた この結果からみると「強支持
型」の連結が長期的にみても支台歯の過重負担を招いて

いないことが明らかとされた。

5 以上の経過観察からみて Konusttoneの ような支
台歯と有床部を強く連結し「強支持」を行う支台装置が

成立すること,またかなり良好な臨床成績が得られるこ

とが明らかとされた
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