
308

【顎 咬 合 誌,19(3):308～318,1998】

遊離端義歯の長期症例

―テレスコープ義歯症例―

五十嵐 順 正

Long Term Clinical Results with Distal Extension Saddle

•\ Cone-Crown-Retained-Dentures (CCRD's)•\

Yoshimasa Igarashi

Long term clinical results with distal extension saddle cone-crown-retained-dentures (CCRD's) 

were discussed. Distal extension type of tooth loss may contribute to one of the etiologic factors of 

TMD's. The concept of shortened dental arch (SDA) advocated by Kayser et al was seem to be still 

controversial from the researches by the present author. Some of the clinical implications are stressed 

in this article when one treats the distal extension case using the cone-crown-telescope as direct 

retainers giving the design of RPD as the rigid supported concept. In conclusion, CCRD's are one of 

the standard methods in treating the distal extension cases with good and long term clinical results 

over 20 years.

は じ め に

ヒトの歯の欠損傾向は通常まず第一大臼歯の欠

損から始まるのが一般的である.多 くの症例では

この段階で小 さな固定性補綴装置,ブ リッジに

よって修復が図 られ順調 に経過する.な かには支

台歯である第2大 臼歯が製作物に起因する二次う

蝕やブリッジの不適合な どによりいわゆる片側離

脱 を生 じ,第2大 臼歯の存在が危 うくなる場合や,

ブリッジ装着経過時 に第2大 臼歯の歯周病変を生

じ,近心の支台歯 と連結 されていたために,か えっ

て不顕性 に炎症が進行し,経 過観察がないがしろ

にされた り,術 者,患 者双方がメインテナンスを

怠 りやすいことがあれば,第2大 臼歯の喪失を生

じることもある.し たがって,治 療 しようとした

結果がさらなる欠損を生 じる可能性を含む という

逆説が ここに生 じ,あ る人は 「こんな治療はしな

いほうがむしろ良い」 ということの根拠にもな り

かねない.こ のようにして大臼歯2歯 欠損が生じ

る.そ の欠損が片側性の場合には往々にして患者

の自覚 も乏しく,義 歯装着の意義もまたその的確

な説明も付けに くいのであるが,実 は片側性,両

側性の遊離端欠損 は顎口腔系の健康の保全にとっ

て見逃す ことのできない危険性 を胚胎 している可

能性が高い,臨 床家にとって要注意の欠損型であ

る.

このような遊離端欠損についてオランダなどの

西欧の国では少なくとも小臼歯すべてが残存 して

お り,大 臼歯のみが欠損 したような症例は特に補

綴処置 を行 わず短 縮歯 列(Shortened Dental

 Arch:SDA)と しておいて も経年的になんらの機

能障害 も生 じないし,先 のブリッジによる処置 と

同様,む しろ義歯を装着し残存諸組織にう蝕や歯

周病の弊害 を惹起するよりはこのSDAで ゆ くほ

うが良 く,さ らに医療経済の観点か らも望 ましい松本歯科大学歯学部歯科補綴学第一講座
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図1顎 口腔 系 の運 動 を誘 導す る3つ の 要素,a.咬 合 接触,b.

顎 関節,c.咀 嚼 筋群,こ れ ら三者 が協 調 して活 動 す る.歯

科 医師 が関与 し,良 くも悪 くも改変 で き るの はaの 咬 合接触

だ けで あ るので,補 綴 物 に よる咬合 の再建 につ いて は,十 分

な知 識 と確実 な技術 で対 応 しな けれ ば な らない(K�ber ,K.

H.1985年 か らの引用).

という主張がある.筆 者は実験研究的にまた臨床

的にもこのSDAの 問題に取 り組 んでいるが,現

在までの中間的な結論では,「すべてSDAで いけ

るとは到底考えられない」 と考 えているし,そ の

辺 りがTMD患 者の臨床経験 か らみて も妥当な

ものだろうと思っている.遊 離端義歯による補綴

処置が長期的にみて成功であるか失敗であるかは

い くつかの評価項 目で検討 される.こ こでは主に

支台装置がテレスコープである場合について述べ

てみたい.

義歯による欠損補綴の目標

1.咬 合接触 と義歯

歯の欠損 は正常者においては協調 して機能 して

いる咬合,咀 嚼筋,顎 関節 という三者間の関係 を

乱 し,筋 には疼痛,拘 縮,組 織変化,顎 関節には

顆頭の変位,関 節円板および軟組織の負担荷重お

よびそれ らの組織学的変化 を生 じる危険因子 とな

る.そ こで歯の欠損が生 じたならば,そ の欠損が

顎機能の保持にどの程度影響 を与えるかを,下 顎

の支持,そ して滑走運動の両面から診断し,義 歯

補綴が必要か どうかを検討する.必 要 と診断され

たな ら口腔内前処置 を終えて最終義歯 を装着す

る.義 歯の設計 としては確実な咬合支持を再現で

きるものが望ましい(図1).こ のような義歯 とし

ては支台歯 と欠損部顎堤 に最大の支持を求めてい

く設計の義歯が望 ましく,こ れにより,的 確でし

かも永続的な咬合接触の回復が図 られることは部

分床義歯の臨床 において具現化されている.こ れ

の意味するところは,健 康な支台歯上の支台装置

にはテレス コープの ような連結強度 を有す るも

の,欠 損部上の有床部 は十分な適合 と必要な床外

形 を有 し,い わ ゆる リジッドサ ポー トの状況 に

なっていることが望 ましい.

2.咬 合接触のス トレス軽減

負担組織による力の受圧要素を以上のように最

大 にリジッドサポー トの考 えで求める一方,咀 嚼

と下顎位の支持に必要不可欠である咬合接触の量

的な側面を検討することが必要である.

OsborneとLammieに よれば遊離端義歯 の設

計にあた り残存歯 と欠損部顎堤 を保護するという

意味で義歯により生 じる咬合圧の抑制を重視 して

いる.こ れは義歯部人工歯排列において,(a)大

臼歯の代わ りに犬歯,小 臼歯を排列する,(b)頬

舌径の狭い人工歯を排列する,(c)第2大 臼歯 を

除き排列する,の3点 を挙 げ,特 に(c)で は維

持歯へ遊離端床か ら伝達 される負荷が軽減され る

ことを実施理由に挙げている.

これについては筆者が行った実験的研究か らも

明 らか となった.特 に支台歯の状況が不良な場合,

そしてII級 欠損で片側性の設計 を行わねばならな

いような場合,支 台歯への負荷の軽減のうえから

大きな効果が期待できると考えられた.遊 離端欠

損において咬合圧の軽減を図 り義歯へ代償性の安
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定を供給する支台歯,欠 損部顎堤の負荷軽減を重

視 す るこ とを提 唱 した者 はほか にも,す で に

Kantorowich(1949)が おり,遊 離端義歯の床の

沈下 は遠心端の沈下が重要であり沈下 を抑止する

には遠心側1/3に は咬合圧が加わ らないように人

工歯を排列 しないようにす るのが良い としてい

る.松 元(1981)は 実験的な研究の結果,遊 離端

部人工歯の頬舌径を狭めることが残存歯,顎 堤の

保護 にとって有効であるとしている.筆 者は,義

歯の下顎位支持機能,咀 嚼能率,支 台歯の負荷軽

減作用の3点 より遊離端義歯の人工歯排列におい

て第2大 臼歯を削減することの当否を検討 した.

その結果からみると確かに咀嚼能率はある程度低

下するが,第2大 臼歯の削減処置は義歯の下顎位

支持機能にはほとんど影響を与 えず,ま た支台歯

の負荷軽減 に大 きく寄与することが明確に示され

た.後 方遊離端欠損のはじま りであるKennedy

 II級欠損の場合,片 側性の下顎咬合支持域の欠如

は顎機能異常の有力な原因の1つ であり,欠 損の

生起後,義 歯により咬合支持 を早急に回復しなけ

ればならない.し か し,こ の型の欠損は少数歯欠

損である場合が多 く,患 者の要求性 と,装 着習慣

からみて片側性の設計が現実には要求されること

が多い.こ の場合,テ レスコープやアタッチメン

トを使用 した義歯設計が好 んで用いられる.Ken-

nedy II級欠損で対側 に残存歯が多 く残存 してい

れば当該欠損の人工歯排列で第2大 臼歯を削減 し

ても全体的な咀嚼能力の低下には影響は少ない と

考えられる.む しろ支台歯の負荷 は軽減され,下

顎位の支持機能 も十分 に回復 されていればこの形

の義歯の機能的要件 は十分に得 られた と考 えるべ

きであろう.

3.遊 離端義歯に必要な咬合接触

下顎位 を咬頭嵌合関係によって規定 し,関 節窩

中の関節頭をいわゆる顆頭安定位に位置付 け,あ

らゆる下顎運動の開始,終 末位を構成する状態が

正常者 における特長であるといえる.こ れは欠損

歯列患者においては機能回復の最大の目標である

ことは明 らかである.咬 頭嵌合関係が崩壊 し,下

顎の咬合支持機能を担 う大,小 臼歯の咬合接触が

失われると下顎位 も次第に変化することを筆者 は

報告してきたが,完 全な咬頭嵌合関係が損なわれ,

量的,経 時的に消失 した場合,下 顎位の変位にど

の程度の影響が生 じて くるか について は不明で

あった.

欠損が生じた後,た だちに装着される即時義歯

について下顎位の回復能力を臨床的に検討 した

Steinhardtら 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.

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(Labilit�t:Steinhardt)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.

筆者は即時義歯適用例 において義歯咬合面を削合

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 とした.

このような下顎変位の様相についてはすでに著

者 らにより報告 されているが,調 査対象 とした個

体のうちにも大臼歯,〓 の咬合接触が欠如 して

も下顎位 にほとんど変化を生 じないものと〓 の

咬合接触 が欠如する と下顎位が変化 しは じめ,

〓肩「の欠如に伴い変化が より増大す るもの とが認

められること,そ して全体 として〓 までの欠如

よ りは〓 までの欠如のほうが下顎の咬合支持能

力 をより損なう傾向の大 きいことが明らか とされ

た(図2).

このような所見 とは逆 にK�yserら は,臨 床的

な観察をもとに,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処置に伴 う残

存諸組織損傷の可能性 を考慮 し,そ の欠損は補綴

せず放置 したままで良い という見解 を示 してい

る.し かし,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1
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図2 2週 間ごとに使用中の義歯の咬合を次第に低位 とした.
a:Pat .B.で は〓 の咬合接 触 が あ る場合 と,な い場 合 とで大 きな差 異 がみ られ た.
b:Pat.C.で は〓 の咬合 接触 が あ る場 合 と,な い場 合 とで大 きな差異 が み られた.

図3Bell,W.E,に よる下顎 変位 の説 明.残 存歯 が骨 植不 良 の場合 には ク レンチ ング を生 じ

る と関節頭(顆 頭)は 後上 方へ 変位 す る(a).残 存 歯 の骨植 が正 常 の場合,最 後 方歯

の咬合 接触 部 に回転 軸 が形成 され下顎 は回転偏 位 す る(b).そ して顆 頭 は前上 方 に変

位 す る.

大臼歯の咬合接触の喪失からすでに下顎位の変位

が開始 してくるという事実を看過 してはならない

と考 える.こ れは,こ のような遊離端欠損患者で,

さらにクレンチングなどの症状が併存 した者では

顎機能異常の発症例が きわめて多いという臨床事

例からも裏付けられる.

4.遊 離端欠損への対応について

Kennedy I級,II級 の両側性,片 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 stop)

が生 じて くることが知 られている.Bell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 顎間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

咬合力のアンバランスが関節頭の変位,ひ いては

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3).

大臼歯,小 臼歯欠損がある患者においてすべて

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
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図4ま れにみられる左右側分離型の設計.上 顎は天然歯列

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1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

に先にみたK�yserら 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見込んだ第1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.

以上からみて遊離端欠損は咬合支持の回復 という

観点からみると補綴処置の安全率を考慮 し,少 な

くとも第1大 臼歯 までは咬合接触を回復する必要

があると考える.

遊離端義歯の経過を危 うくする因子

1.義 歯設計のあ り方

上下顎片顎で大臼歯4歯 欠損～小臼歯2歯 欠損

つまり,残 存歯数で10～8歯 の場合,対 顎が健全

と仮定すれば下顎の咬合支持 はかろうじて残存小

臼歯で確保されているが,こ れらの歯には極端な

咬合圧が集中 し,義 歯の支台歯 としてのス トレス

を受 ける以前にすでに過酷な状況にある場合が多

い.も し,単 に大臼歯4歯 欠損のみの場合,テ レ

スコープの設計 を行 うことはかな りまれであ ろ

う.筆 者の四半世紀の臨床経験 中この設計を行っ

たものはただ一例のみで,そ れ もその後 に片側性

ずつの設計に変更 して しまった.両 側性の義歯設

計を行 った場合,大 連結子が不可欠であ り,ク ラ

スプ義歯 との差異はない.き わめてまれには片側

ずつの設計で2つ のテレスコープ義歯を装着する

ことがある(図4a,b).こ のような場合,患 者は

口腔内の異物感に敏感 な人が多いのだが,こ の設

計案では納得され,経 過 も良い.大 臼歯すべてに

加え,小 臼歯が2歯 欠損するとこれは状況 によっ

てはテレスコープ義歯の適応症 となる.支 台歯の

歯周組織が健全であ り,か つ歯冠崩壊がみられな

ければ通常のクラスプパーシャルデンチャーで十

分な設計 となる.こ の場合,筆 者 は好んでRPPI

の設計を行 う.上 記の条件に外れた場合,特 に支

台歯が,連 続的に骨植不良で,十 分な歯の支持が

期待できない場合には全残存歯 を支台歯に組み込

む設計を行う.以 下 に示す症例 はそれぞれ装着後

17年(A),11年(B)を 経過 したものであるが,

部分的には失敗を含み,全 般的には経過良好例で

あったといえるだろう.

2.症 例の経過

(A)患 者 ■(83歳 女性)

1980年 に筆者が東京医科歯科大学在職中に下

顎〓 を支台歯 とするテレスコープ義歯 により

両側性遊離端義歯にて欠損補綴,当 時から上顎は

無歯顎で全部床義歯 を同時に製作 した.〓 を

すべてテレスコープとした理由は術前に同部 には

犬歯,前 歯を支台歯 とする延長ブ リッジが装着さ

れ,歯 冠修復がいずれ必要であったこと,残 存歯

の歯周組織が全般的に崩壊していたためで,骨 植

も部分的 に不良であ り,ポ ケットも一部残遺 して
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いたためであった.装 着後,数 年間は特 に異常 も

な く経過 したが,1985年 に司が歯髄反応 を起 こ

し,内 冠を穿孔 し根管処置を行った.1989年 に歯

周炎症 により,〓 を抜去 し,義 歯床 を延長 し,

そのまま義歯を使用させた.装 着当初から口腔清

掃にあまり理解 を示さず,プ ラークコントロール

も不十分であったが,徐 々に前歯部の支台歯はポ

ケットが深行 し動揺 も増加 してきた.1993年 筆者

が転勤のため東京を離れるに当たり,こ のような

補綴処置に造詣の深い友人の歯科医師に後事を託

したのであったが,こ の患者は同歯科医院へはほ

とんど通院せず,症 状が出た ときに某大学附属病

院にて診療を受けた とのことである.1997年 筆者

が大学附属の東京診療所所長を兼任するようにな

り,連絡のうえ再び経過を拝見することとなった.

口腔内の状況は〓 のみが残存 し,そ れでも

1980年 の義歯を修理 して使用 していた.こ のたび

は本格的な歯周処置 を行い,一 方旧義歯 を活用 し,

金属部のみを再利用することで,パ ーシャルデン

チャーにおけるりべースを行った.こ れは旧義歯

を用い,裏 装印象 し,旧 義歯の咬合関係によりそ

のまま咬合器装着を行 った.こ の状態で,レ ジン

部,前 装部 をすべて除去 し前装 を新 しくし,有 床

部を広げ,外 冠内部 にレジン床が入る構造 とした

部分 もある.こ うして,80年 製の義歯 は97年 型 と

してリニューアルできた.患 者 にしてみれば旧義

歯 とほとん ど変化 はなく,補 修の経費 もわずかで

ある.こ のようなテレスコープ義歯では製作当初

にかな りの経済的負担があるが,長 期的なランニ

ングコス ト,口 腔内の変化や修理に対応できるメ

リットな どを考 えると結局患者にとって良き補綴

装置であるということができる.本 症例 はほんの
一例であって

,こ のような事例が きわめて多いこ

とを付記 したい.し か し,支 台歯の歯周組織の管

理が不十分であった ことは否めず,こ の点約20年

前の 自分が未熟 であった ことも反省 させ られ る

(図5～12).

(B)患 者■(53歳 女性)

1986年 に筆者が昭和大学在職中に歯周病科か

らの紹介で上下顎の遊離端義歯による欠損補綴処

置を行った症例である.上 顎は〓 残存,

下顎は〓 残存で術前は不適合な前装

冠 によるブリッジが上顎 に,下 顎は44に クラウ

ンが装着 され,上 下顎 ともクラスプ遊離端義歯が

装着されていた.歯 周病科で処置 を受けたにもか

かわ らず上下顎の残存歯 とも歯周組織は健康な状

態ではな く,ポ ケットも部分的に残遺 し,歯 肉は

全般的に浮腫状態であった.筆 者 自身 もプラーク

コン トロールの重要性 を指摘 し,種 々の指導を加

えたが,顕 著な変化 はみ られなかった.上 下顎 と

も装着感の良好な義歯 を要求 されたため,歯 周組

織の改善がやや認められた下顎 は大連結子 を除 く

設計で,ま た,支 台歯の歯周組織 に改善がみられ

ず,ト ラブルの予想 される支台歯を抱 き込んだ上

顎は残存歯の舌側をレジン床で取 り巻 くHorse-

shoe型 の床外形 としたスケル トン義歯 とした.な

お,使用金属 はCo-Cr-Ti合 金デンテイタンとし,

同合金のテ レスコープへの試用 と義歯軽量化 を

図った.装 着後,ほ ぼ0.5年 おきにリコールを行

い,特 に義歯の安定 と,残 存歯の歯周の管理に配

慮 したが,度 重なる清掃指導にもかかわらず,上

下顎 とも浮腫上の歯肉はあまり改善せず,将 来が

危惧 された.当 初5歯 あった上顎の支台歯は歯周

炎症のポケットの深行 と,歯 根破折により,次 第

に失われ,装 着後10年 を経過 した1995年 に〓

の2歯 になってしまった.こ の時点で床外形を口

腔内で直接法により全部床義歯に準 じた辺縁封鎖

を有する形態に変更 した.一 方下顎 は歯間空隙の

狭い32間 でしばしば炎症 を生じたが,ポ ケット

の深行 は顕著でな くむ しろ歯肉退縮が生 じてき

た.1997年3が ついに弛緩,動 揺 し抜去 した.残

存歯は〓のみ となってしまった.こ うなると小手

先のみの補修ではな く,有 床部の拡大,辺 縁封鎖

と後縁封鎖などが必要 となり,長時間待機の うえ,

義歯床を拡大 し,義 歯の維持は辺縁封鎖で,義 歯

の把持は支台歯で,ま たオーバーレイデンチャー

として,支 台歯による感覚の保存に期待すること

とした.下顎は支台歯の歯肉の退縮 はみ られるが,

義歯の動揺 はほとんどな く義歯床の適合 も11年

間良好であり,リ ライニングの必要は全 くなかっ

た.現 在歯周組織 も落ち着 き,安 定な状態に入っ

た もの と思われる(図13～18).
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図5 1988年 の 口腔 内所 見.〓 間 な ど清

掃 で きて いない ところが み られた.

図7 1997年9月 の 口 腔 内.残 存 歯 は

〓のみ とな り,義 歯 は欠損 部 を

補 修 使用 していた.

図9 1980年 新作時の義歯粘膜面観

テ レスコープ義歯の臨床的評価

筆者 と後藤 はコーヌステレスコープ義歯患者で

図6デ ィス プラー クで染 色 す る と,清 掃

が お ろ そ か とな って い る こ とが わ

か った.

図8同X線 所 見.33は 骨 レベ ル1/2程

度 残遺 し,骨 植 は良好 で ある.

図10 1997年 義歯改造時の義歯粘膜面観

10年 以 上 の 装 着 者211症 例 に つ い て 経 過 観 察 を

行 っ た.使 用 中 の もの は152症 例,平 均 装 着 年 数

12年,平 均 年 齢62歳,男 性43%,女 性57%で あ っ

た.こ れ らの 症 例 をKennedy分 類,I級(29例),

24



顎 咬 合 誌 315

図11 1980年 新作 時 の装 着状 態

II級(54例),III級(45例)お よび少数残存歯症

例(24例,以 下FRと 略記)の4群 に分けて比較

した.

1.人 工歯の咬合接触

咬合紙の引き抜き抵抗 により,咬 合の緊密性を

評価 した.咬 合接触が緩いか,あ るいは全 くない

ものは,FR群 では54%と なったが,1級 ならびに

II級群では1/4強 にとどまった.一 方,III級 群で

は4%と わずかであった.

2.義 歯の動揺

義歯人工部へ間欠的な指圧 を加 えて触診 によっ

て,義 歯の動揺の程度 を判定 した.FR群 では46%

の ものが,視 診で判別できるほどの大 きな動揺を

示した.ほ かの症例群では動揺なしか,触 診で認

める程度のものが大多数であった.

3.リ ライニング

152症 例 のうちほぼ1/3の55例 において リラ

イニングが行われた(同 一症例での重複を含む).

なか で もFR群 では24例 中22例 の92%も の高

い頻度 となった.遊 離端を含む1級 群では55%,

II級群 では2%で あったが,中 間欠損のIII級群で

はわずかに4%で あった.装 着期間 との関連 は特

に認 められなかったが,2～6年 の間が頻度が多

かった.

4.義 歯の維持力

FR群 では58%の ものが維持 力の不足 を示 し

図12 1997年 義 歯 改造 時 の装 着 状 態.上

顎 義歯 は新 作 した.図11,12の 間

に格別 の差 異 はみ られ な い.

た.ま たI級 群 で は1/4が 弱 い維 持 力 で あ っ た が,

IIお よびIII級 群 で は 維 持 力 不 足 の もの は わ ず か で

あ っ た.

5.義 歯 の 破 損

い ろ い ろな 種 類 の義 歯 部 の破 損 が141例 とか な

りの 頻 度 で起 こ っ て い る(同 一 症 例 で の複 合 を含

む).こ と にI級 群 とFR群 で は 破 損 の 頻 度 が

150%に も及 び,1症 例 が1.5回 破 損 した こ と を示

した.

6.支 台 歯 の状 態

支 台 歯 はI級 群 が29症 例170歯,II級 群 が54

症 例148歯,III級 群 が45症 例172歯,少 数 歯 残 存

(FR)群 が24症 例40歯,総 数530歯 で あ った.FR

群 で は中 等 度 の 炎 症 もの が40%,5mm以 上 の ポ

ケ ッ トの もの が35%,視 診 で わ か る動 揺m2の も

の が28%で あ っ た.こ れ に対 し て,ほ か の群 で は

いず れ も数%か ら10%ほ どで あ り,FR群 の経 過

が か な り不 良 な状 態 を示 した.

調 査 よ り以 前 に喪 失 した 支 台 歯 は,I,II,III

群 で は10%前 後 で あ った が,FR群 で は35%に 及

び,維 持 歯 の1/3が 失 わ れ た こ とが 示 され た.

7.義 歯 の使 用 中 止

義 歯 の 使 用 中 止 に い た っ た もの は27例 で あ っ

た が,FR群 が15例 と過 半 数 を 占 め た 使 用 中止 の

原 因 は歯 周 疾 患 が17例 と最 も多 く,つ い で 支 台 歯
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図13患 者K.O.女 性(53歳),初 診:

1986年,当 初 の設 計 に よ るテ レ ス

コー プ義 歯 内冠 の状態

図15 1997年9月 のパ ン トモ写真

図17同 粘膜 面観,適 合 は良好 で あ り,11

年間 義 歯 の リライ ニ ングの 必 要 は

なか っ た.

図14上 顎義歯は支台歯の喪失が想定さ

れたため舌側をレジン床とし,床の

拡大の可能性に備えた.

図16下 顎 は歯 間 の狭 い と ころな どで,歯

周 炎が 生 じ骨 植 不 良 の 支 台歯 もあ

るが,全 般 的 に はほ ぼ良好 な経過 で

あ った.

図18床 辺縁 は全部 床 義 歯 に準 じ辺縁 封

鎖 を行 うよ うに変 更 し,後 縁封 鎖 も

行 ってい る.
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図19チ ュー ビンゲ ン大 学,E.K�rberの

欠損 歯 列 分 類 に よる義 歯 装 着8年

後 の各欠 損型症 例 の生存 率

の破折が6例 であった.な お経過不明および死亡

のものが32例 あった.

以上のように10年 を越える長期経過の調査結

果からみると,個 々の症例については改良すべ き

点 も認められたが,コ ーヌステレスコープ義歯が

臨床的に価値のあるものであることが示された.

ここでE.K�rberら の主にクラスプ義歯を対

象 とした経過 観察 と本 調査 を比 較 してみ る.

「チ ュ ー ビ ン ゲ ン 分 類 」(T�binger

 Gruppeneinteilung)に 従って分類 をし直 し比較す

る.こ れは,グ ループA:全 歯根膜支持型,中 間

欠損,グ ループB,C,Dは どれ も歯根膜,顎 粘膜

混合支持型であり,Bは レス トを結ぶ仮想回転軸

が良好な場合,Cは この軸が良好でなく,義歯の不

安定の予想 される場合,Dは この軸が短 く,Cよ り

なお不安定が予想される場合である.グ ループE

は孤立歯,ま たは孤立歯群の場合で,ほ とんど顎

粘膜支持型の場合である.本 経過観察の対象群の

分類 をE,K�rberの 提唱するT�bingen分 類に分

類 し直し,E.K�rberの 調査した装着後8年 の症

例群 と平均装着年数12年 の本経過観察群 との成

功率 について比較 した.そ の結果,A,B群 ではE.

K�r berの 調査で70～80%で あったが,本 調査群

では90%以 上 となった.D群 では前者が20%,後

者が100%,E群 では前者60%,後 者75%で あり,

前者 で は個体 数不足 であったC群 で も後 者 は

40%以 上の症例が成功 と判定 された(図19,20).

要すれば,全 般的にみてテレスコープ義歯の臨

床成績はいずれの欠損型において もクラスプ義歯

図20五 十嵐,後 藤(1996年)に よる211

例 の テ レス コー プ義歯 の 装着12年

後 の各 欠損型 症例 の生 存率

を越え,特 に条件が不利 なグループにおいての好

成績が特徴的であった.

経過観察からみた臨床経済的な示唆

しばしば,補 綴処置は経済的な問題 とともに論

じられ,患 者に一般診療 を自由に選択 してもらう

ことに昨今は後ろめたい気分 とさせるようなご時

世 となってきたようである.し か し,補 綴装置の

対価 を経過 とともに考え,長 期経過観察群 におけ

る患者の声を聞いてみると,「20～25年 前に30万

円なにが しを負担 して義歯 を入れてもらったけれ

ど結局,長 年細かな故障はあって も定期的にみて

もらい自分の体の一部 として使 え,本 当に良かっ

た」という声が大多数である.も ちろん,「精密な

義歯が,早 く,し かも廉価で,あ たかも:上 手い,

早い,安 い」 といった大量生産製品の謳い文句の

ように三拍子揃 うような ことは有 り得ない.国 民

のパ ラダイムの転換 で も起 こって,あ たか もス

ウェーデンのような高税率高福祉 とで もなれば話

は別であるが,資 本主義国日本ではここ当分一般

診療 の消滅 というものはないと思 う.も し一般診

療 が個々の患者 に適 応 であ る とな り,患 者 に

チャージをする ときは社会的な常識 を十分考慮

し,も し自分が逆の立場であったらどうかを考 え

る必要がある.か つて国立大学病院で北は北海道

から南は鹿児島まで東京 と同 じかな り高設定の全

国統一料金制 に一般診療料金を規定 したが,こ こ

にきて逆に地域差 を考慮 した個別料金制に改めた
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いとの動 きもあると聞 く.確 かに広範なフルマウ

スに近い補綴処置は存在 しないほうが望ましいに

決まっているのだが,現 実に患者 さんたちが存在

している以上その方達の役に立たないで,当 の欠

損歯列の患者 さん達に対 していまさら予防だ,カ

リオロジーだ と御託を垂れて も,患 者さんのため

にはならない.美 味 しく老後の食生活を送るため

にもこのような患者 さん達の要望 にこたえられる

know-howを 持 った歯科医師であらねばならな

い.そ のためには人格の陶冶,自 己研鑽など歯科

医師側にも為すべ きことはた くさんあるし,患 者

さんたちとの情報交換が十分できるようなゆとり

のある診療体制でないといけない.高 額な治療費

を支払っていただいて,そ れっきり経過 をみない,

後始末ができないなどという手合いはわれわれの

業界から放逐しなければいけない.

超低金利の昨今である.高 齢者が心配 して箪笥

預金をするよりも自分の体に投資して,こ こ当分

は達 成 で きな い8020を,義 歯 に よ っ て 自分 の体 の

一 部 と し て獲 得 し て くれ た ら ば と思 う 次 第 で あ

る.

本論 分 の要 旨 は1998年4月25日 に開催 され た第

16回 日本 顎 咬 合学 会 に おい て シ ンポ ジ ウム と して

発 表 した.
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