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歯科補綴学的意義

臼歯部咬合支持が喪失した場合に,積 極的に補綴的処置を施すべ きなのか,あ るいは放置して も臨床上問題がない

のか,治 療方針に関しては十分な学術的基準が示 されないまま各臨床医の判断に委ね られているのが現状である.

本稿では,顎 機能にとって咬合支持の喪失が将来的にどの程度の リスクを抱えるのかを明確にす る目的で,客 観的

評価 と主観的評価の両者を組み合わせた多角的評価法について検討 した結果,臨 床的有用性が示唆 された.

抄 録

目的:臼 歯部咬合支持が喪失 した場合に,積 極的に補綴的処置を施すべきなのか,あ るいは放置しても

臨床上問題がないのか,治 療方針 に関 しては十分な学術的基準が示されていない.本 稿では,咬 合支持

の喪失が顎機能に対 して将来的にどの程度のリスクを及ぼすのかを明確にする目的で,客 観的評価 と主

観的評価の両者を組み合わせた多角的評価法について検討した.

研究の選択:客 観的評価は顎関節のレントゲン画像による評価 と最大咬みしめ時における下顎頭の変位

測定の2項 目とした.主 観的評価は,咀 嚼,発 音,審 美性,咬 合,不 快感などに関する患者の満足度と

した.こ れを10名 の片側性遊離端欠損の患者に対 して応用した.

結果:顎 関節のレントゲン画像では,5名 の被験者で欠損側における異常像を認めた.咬 みしめ時の下

顎頭変位に関しては,欠 損側下顎頭において有意に大 きな変位量が観察された.主 観的評価である患者

の満足度については,短 縮歯列の口腔内に対 して4名 の被験者が不満を有 している結果 となった.

結論:多 角的評価の結果より短縮歯列における潜在的なリスクが明らかとなった.治 療方針を決める際

には,患 者個々のリスクレベルに合わせた対応,つ まりただちに補綴処置を開始するのか否か,あ るい

はWait and Seeで 進めるべきかなどの複数の選択肢 を考慮する必要性が示唆された.
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I.　 は じめ に

われわれ歯科医師は,遊 離端 欠損 が生 じ臼歯部 の咬

合支持 が喪失 した場合 に,欠 損部顎堤 の抜歯後の治癒

を待って,可 及的速 やかに適切な補綴装置 によ り遊離

端欠損を補綴す ることが,主 治医の重要 な義務 である

と教育 を受 けてきた.一 方,こ の ような処置方針 に反

して,遊 離端義歯 を患者が装着せずに,欠 損 を放置 し

たままで も顎機能 に特 に問題がな く経過 した ような症

例 を,ど の臨床医 も一度 は経験 しているはずである.

はた して遊離端欠損が生 じた場合 に,積 極的 に補綴的

処置 を施 すべ きなのか,あ るいは放置 して も臨床上問

題がないのか,治 療 方針 に関 して は十分 な学術 的基準

が示 されないまま各臨床医 の判断 に委ね られているの

が現状 である.

臼歯部 における咬合支持 の重要性 を説 き,上 下顎 の

接触様式 に基づ いて歯 の欠損分類 を行 うことの有効性

を提 唱 した の はEichner1)で あ るが,こ れ に遡 って

1930年 代 には,す でにCosten2)あ るいはSteinhardt3)

らによって臼歯部 咬合支持の喪失数が増す につれて,

上下歯列 の咬合状 態は不安定 とな り,下 顎の変位が生

じやす くなる という概念が報告 されている.そ の後,

顎機能 障害 の病因 として臼歯部 咬合支持の喪失が唱わ

れ る ようにな り,Posselt4)を は じめ として,多 くの

研 究成果が報告 されている.疫 学 的には,顎 機能障害

の症状 は咬合 してい る歯 の数が減少 するの に伴 い増大

す る とい う報告5,6),顎 関節 の疼痛 は欠損側 におい て

よ り高頻 度で認 め られた という報告7),臼 歯部 咬合支

持 の喪失 と顎 関節 のOsteoarthrosisと の相 関 を述 べ

た研究 な どが認 め られ る8,9).ま た,下 顎頭 の変位 あ

るいは顎関節への負荷 という側面 か ら分析 を行 った研

究 としては,臼 歯部 の咬合支持 が喪失す る と,下 顎 の

変位,下 顎頭の位置異常が生 じ,顎 関節 に対 す る増大

した負荷 が顎 機能 障害 の発 現 を もた らす とい う報

告10～12),顎 関節 へ の機 能的 負荷 は,圧 力 が第 二大 臼

歯 よ りも第一小 臼歯 に加わ った場合 のほうが大 きい と

い う報告13)などが認 められ る.さ らに,乾 燥頭蓋骨 を

観察 した研究 では,部 分的な歯 の欠損 と下顎頭 の形態

的変化 との間 には相関 が認 め られ た こ とを示 して い

る14).

一方,臼 歯部咬合支持の喪失 を放置 して も顎機能 に

は問 題 が な い とす る概 念 を明 確 に 提 唱 した の は

Kayser 15,16)であ る.こ こで 紹 介 さ れ て い るSDA

(Shortened dental arch)つ ま り短 縮 歯 列 の概 念 と

は,少 な くとも小 臼歯部の咬合接触 が存在 する両側な

い し片側の大臼歯2歯 欠損程度の場合,そ の欠損 を放

置 して も下顎の咬合支持 には影響 が少な く,下 顎位 の

保持 な どの顎 機能 には問題 が ない とす る考 え方で あ

る.む しろ,欠 損補綴 を行 うこ とによる残存歯の二次

齲蝕や歯周炎の発症,欠 損部顎堤 の吸収 な ど副作用の

ほ うが,義 歯 による補綴効果 よ りも大 きいので はない

か とする立場 であ る.さ らに,顎 機能 障害患者 におけ

る痛 みや機能障害 の程度 は,大 臼歯部 の咬合支持数 と

は相関が ない という報告17,18),小 臼歯 までの咬合支持

が確保 されていれば,た とえ短縮歯列で あって も顎機

能障害発症の リスクを高 めた り,あ るいは顎機能障害

の症状 を増悪 させ るような証拠 は観察 され なかった と

する長期経過報告19)なども認 め られ る.ま た,顎 関節

に対 する負荷 を分析 した研究 では,生 体の神 経筋機構

に備わ る調整性 によって,短 縮歯列 の状況 となっても

顎関節 に過大 な負荷 を もた らす ことはない と報告 して

いる20).

このように,遊 離端欠損 が生 じた後の処置方針 に関

しては,短 縮歯列 の概 念が紹介 され て以降,対 極的な

2通 りの意見 によって二分 され てお り,ど ち らを選択

するべ きなのかに関 して明確 な判断基準が示 されてい

ないのが現状 である.し たがって,歯 科医師が このよ

うな短縮歯列 を有す る患者 と向 き合 った場合,臨 床の

現場で は,こ れ まで はみずか らの経験則 に基づ く判断

を下 していた ことが推測 され,術 者間で その治療方針

に大 きな隔た りが認 められ ることは想像 に難 くない.

この点 を明 らかに した研 究 として,Lykaら21)に よる

調査が あげられる.こ れ は,下 顎 の大 臼歯2歯 喪失後

に起 こりうるリスクやその後 の処置方針 な どに関する

ア ンケー ト調査 で あ るが,得 られ た結 果 で は,85%

の歯科医師が対合 の上顎大臼歯 の挺 出が起 こるであろ

うと予測 している一方で,半 数近 くの歯科医師が治療

を す ぐに は開 始 せ ず に"Wait and See"の 立 場 を

とっている.さ らに,歯 科医師のなかで年齢が上,つ

まり経験 を積 んだ者 ほ ど"Wait and See"を 主張す

る率が高い とい う結果 も得 られてい る.こ の ように,

欠損 に対 して補綴処置 をただち に行 うのか,あ るいは

行わ ないのかの二者択一 として この問題 を捉 え るので
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はなく,そ の中間的解決法が臨床の現場から明 らかと

なった.

短縮歯列の抱える問題点のなかで早急に解決を要す

る課題 として,遊 離端欠損が生じ短縮歯列 となった場

合に,そ の患者の顎口腔機能にとって将来的に予測さ

れるリスクがどの程度なのかを簡便に診断できるシス

テムを確立することである.本 稿では,こ のリスクの

程度を計 る尺度を明確にす る目的で,共 著者の丸山

ら22)が考案した客観的評価と主観的評価の両者を組み

合わせた多角的評価法について検討を行った.

II.　短縮歯列に対する多角的評価

短縮歯列に対する多角的評価は,術 者サイ ドか ら

行った客観的評価 と患者サイドから行った主観的評価

の2種 類に大別できる.

1.　 客観的評価

術者 サイ ドで行 う客観的評価 は,以 下 の2項 目で構

成 される.

1)　 顎関節 のレン トゲ ン画像 による評価

顎関節 の レン トゲ ン画像 による評価 には,歯 科 ・頭

頸 部 用 小 照 射 野X線CT装 置(3DX Multi-Image

Micro CT,モ リタ)を 用 いた.評 価項 目として は,

下顎頭 の変位の有無,関 節 隙の量,形 態的変化の有無

の3項 目を設定 した.

2)　 最大咬み しめ時における下顎頭の変位

最大咬み しめ時 における下顎頭 の変位の測定 には,

6自 由度 顎運動 測定 装置(3SPACE FASTRAK,

Polhemus)(図1)を 用 いた.被 験者 に最大咬 み しめ

を指示 し,そ の際の下顎頭 の変位 に関 して独 自に開発

した ソフ トウェア23)を用いて分析 した.

図1  Jaw tracking system with six-degree-of-freedom
a: System electronics unit

b: Transmitter

c: Sensor

d: Upper and lower sensor fixed on the labial surface of incisors

e: Trajectory of mandibular movement on CRT

6自 由度顎運動測定装置

a:シ ステムエレクトロニクスユニッ ト

b:ト ラ ンスミッタ

c:セ ンサ

d:前 歯唇側面に固定 された上下顎用セ ンサ

e:画 面上に表示 された顎運動軌跡



756 補 綴誌　 47巻5号(2003)

2.　 主観的評価

患者 サイ ドで行 う主観的評価 ではアンケー ト形式 を

とった が,以 下 の 項 目 に関 し てVisualanalogue

scale (VAS)を 用い ることで回答 を数値化 した.

1)総 合 的満足度

2)咀 嚼 に関す る満足度

3)発 音 に関す る満足度

4)審 美性 に関す る満足度

5)咬 合 の安定 に関す る満足度

6)不 快感 の程度

3.　 客観 的評価 と主観的評価の組合せ

以上の客観的評価 と主観的評価 の結果 をその良否 に

応 じて組み合わせ ることに よ り,4つ の カテゴ リーに

患者 を分類 した.

III.　 片側 性短 縮歯 列 の 患者 に対 す る

多 角的評 価 の応 用例

1.　 被験者

被験者 は,松 本歯科大学補綴科お よび総合診療科 を

受診 した患者 の うち,片 側性 の遊 離端欠 損 を有 す る

10名(男 性7名,女 性3名)で あ る(表1).被 験 者

の年齢分布 は47～74歳,平 均年齢 は60.7歳 である.

被験者 の選択基準 は以下 の通 りとした.

1)第 二小 臼歯あ るいは第一大 臼歯 よ り後方の歯が

片側性 に欠損 してい る.

2)ほ かの部位の咬合支持 はすべて残存 してお り,

欠損歯があったとしても固定性の補綴物で修復 されて

いる.

3)欠 損の対合 となる第二大臼歯が抜去されていて

も,除 外基準とはしない.

4)欠 損の放置期間は最低6ヵ 月以上経過 してい

る.

5)顎 機能障害の既往を有していない.

これらの被験者は全員が必ずしも欠損部に対する補

綴処置を希望したわけではな く,ほ かの部位の歯科治

療を希望 して来院 した際に,被 験者 としての研究参加

を要請 したケースも含まれる.被 験者には研究への参

加に先立ち,本 研究の主旨を説明 し十分なインフォー

ム ドコンセントを行った.

2.　結果

1)　客観的評価

(1)　顎関節のレン トゲン画像による評価

10名 の被験者に対する顎関節のレントゲン画像に

よる評価 結果 の一 部 を図2に 示 す.4名 の被験者

(A,B,D,J)で は,一 部 に形態的変化を認 めるも

のの,正 常像の範疇に入る画像診断結果であった.残

る6名 については,表2に 示す ように,下 顎頭の変

位,関 節隙の量,形 態的変化の項目のいずれかにおい

て異常像を認めた.ま た,こ れらの異常所見は,5名

の被験者において欠損側の顎関節で観察された.

(2)　最大咬みしめ時における下顎頭の変位

最大咬みしめ時における下顎頭の変位データをもと

に変位量を算出し,欠 損側下顎頭 と非欠損側下顎頭に

表1 Subjects

被 験 者
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Sub.B Sub.E Sub.G Sub.I

図2  Results of radiographic evaluation for temporomandibular joint

顎関節の レントゲン画像による評価

表2  Results of radiographic evaluation for temporomandibular joint

顎関節のレントゲン画像 による評価

分 けて集計 した ものが図3で ある.欠 損側下顎頭 の変

位量 の平均 は0.56mmで あった の に対 して,非 欠損

側で は0.36mmと な り,欠 損側 のほ うが大 き く変位

す る傾 向が うかがわれた.統 計的 にも両下顎頭間で有

意差が認 められた(Pairedt-test;p<0.01).変 位方

向は,主 に上方か ら前上方 に集中 していた.

2)　 主観的評価

VASに よって回答 を得た6項 目に関 して,最 高 ス

コアを100と して換算 し,同 時 に全項 目の平均値 を示

した ものが表3で あ る.50の ス コア を境 界値 とす る

と,現 状の 口腔 内に対 して4名 の被験者(F,H,I,

J)が 何 らかの不満 を有 している結果 となった.
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3)　客観的評価 と主観的評価を組み合わせた多角的

評価

以上の分析より得 られた客観的および主観的評価を

もとに,被 験者を4つ のカテゴリーに分類 した結果が

図4で ある.

3.　考察

顎関節をレントゲン画像で評価する方法として,側

斜位経頭蓋投影法に代表 される単純X線 撮影法 と断

層撮影法がある.本 研究で採用 した撮影法は後者に属

するが,従 来から用い られている医科用X線CT装

置と比較 して,1/100～1/30の 被爆線量にもかかわ ら

ず約8倍 の分解能を有しており,さ らに顎関節を三次

元的に任意の断面で観察できることが可能である2の.

臨床的に顎機能障害のない下顎頭は,左 右側が対象

図3  Condylar displacements during maximum

voluntary clenching

最大咬みしめ時の下顎頭変位

性 に下顎窩内でやや前上方にある とされ るが25),顎 機

能 障害 を有 す る患者 の下顎 頭位 につ い て は,後 方変

位26|27)や左右側 の非対称性2臥29)が症状 と関連 の ある こ

とが指 摘 され ている.本 研 究結果 よ り,10名 の被験

者の うち半数の5名 において,欠 損側下顎頭 に限局 し

た異常所見が認 め られ たことは,こ れ らの被験者は現

時点 では特 に自覚症状 を示 さない ものの,将 来 の顎機

能障害へ と移行 する リス クを少 なか らず有 している可

能性が うかがわれ る.ま た,咬 み しめ時 の下顎頭変位

が,欠 損側で有意に大 きか った ことと関連 して ,こ れ

ら5名 の被験 者では,非 欠損側下顎頭 に比べて関節 に

加 わる負荷の大 きか った ことが推測 され る.今 回の得

られた顎関節像 に対 す る評価 につ いては,異 常像の有

無のみ を判断基準 としたが,従 来 よ り下顎頭位の分析

法 と して報 告 さ れ て い る線 分 析 法30,31)や面 積 分析

法28,32～34)などをふ まえて,今 後 は画像 を定量的 に評価

す る手法 を考察す る必要泰あろう.

最大咬み しめ時の下顎頭変位 に関 しては,欠 損側下

Category I

Category II

Category III

Category IV

図4  Results of multiple evaluation

多角的評価の結果

表3 Results of subjective evaluation

主 観 的 評 価 の 結 果
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顎頭において有意に大きな変位量が観察 されたが,本

研究と同様に片側性の遊離端欠損患者を対象 としたほ

かの報告35)においても,近 似 した傾向を示している.

著者らはこれ まで咬合支持の喪失 と下顎頭の変位との

関係を検索する目的で,小 臼歯部および大臼歯部に対

して連続的に全部鋳造冠による歯冠補綴処置を必要と

する患者に対 して,仮 着した冠を後方より順次撤去す

る方法36,37)や,全歯列型の実験用上顎スプ リントを後

方歯部分より順次切断する方法38)によって短縮歯列を

シミュレー トし,各 咬合条件下での下顎頭変位に関し

て分析を行ってきた.そ の結果,最 大咬みしめ時の咬

合力は咬合支持の喪失に伴い減少するのに対して下顎

頭の変位量は増大 し,短 縮歯列の状況ではたとえ弱い

咬合力であっても,下 顎頭は変位 しやすい傾向にある

ことが明らかとなった.同 様な傾向は,実 験用上顎ス

プリントを用いたほかの研究でも報告されている39).

また,変 位の様相にはい くつかのパターンが存在 し,

変位しやすい被験者では,小 臼歯部分 までの咬合支持

が失われると変位量が1mmを 越える場合 と,一 方で

は咬合支持の喪失 とは無関係に変位量が変化しない場

合も認められた.さ らに,変 位が発現する際に,下 顎

全体が上方に変位するタイプと,下 顎が前方にやや回

転しながら上方に変位するタイプが存在することも明

確 となった.

このように,咬 合支持の喪失に伴い下顎(下 顎頭)

の変位が起 こりやすくなり,さ らに,そ こにはさまざ

まなバ リエーションが存在することが実験的に判明し

た.患 者 にパラファンクションな どの悪習癖が存在

し,そ の発現時に大きな下顎変位量を示す傾向が認め

られるならば,顎 関節に対する負荷は増大 し,顎 機能

障害へと移行 するリスクは高 くなることが推測 され

る.し かし,す べての短縮歯列症例が将来的に顎機能

障害へと結びつ くことは考えにくく,研 究を今後さら

に発展させ,上 述 したバ リエーションのさらなる明確

化,お よびそのパターン分類の容易化を図ることで,

患者のリスクレベルを術前に予測することが可能 とな

ることを期待 したい.

欠損歯列 を有する患者の主観的満足度やQOLに 関

する評価は,そ の多 くが全部床義歯装着患者を対象と

して行われ,部 分欠損を対象 として患者の満足度 を調

査した研究はわずかである40,41).本研究で採用 した6

種類の評価項 目のうち,発 音,咀 嚼,審 美性 は口腔内

関連 のQOLを よ く反映 してい ること,さ らに,発 音

と審美性 に関する評価 は欠損歯数 と関連 の深い ことな

どが文献的に も報告 されてい る41).し たが って,本 研

究結果 を通 じて,短 縮歯列 に対 す る主観的評価 の一端

を明 らか にする ことがで きた と思 われ る.ま た,今 回

のデータはあ くまで も横 断研究 に よる もので あ るた

め,今 後,各 評価項 目に対 して時間的要素 を加 えた分

析 を続 けてい くべ きであろう.

IV.　 まとめ

本稿では,短 縮歯列 に対 する多角的評価法 について

その1例 を示 したが,分 析結果 よ り得 られた客観的 お

よび主観的評価結果 を もとに,被 験者 を4つ のカテゴ

リー に分類す ることが可能 となった.現 在,こ のカテ

ゴ リーに応 じて以下の ように治療 方針 の組み立 てを行

うことが好 ましい と考 える.つ ま り,両 評価 とも良好

(CategoryI)と 判 断 されれ ば,補 綴処置 を行 わ な

くとも定期的な経過観察 で対処 可能で あろう.い ずれ

か一 方の評価 に問題 が あれ ば(Category II, III),

口腔 内の状況 を診つつ必要 に応 じてす ぐに治療 を開始

で きる体制(Waitand See policy)を とる必要があ

ろう.た だ し,主 観 的評価 に問題 のあるCategory III

では,患 者 か らの補綴処置 に対 する希望が強 ければ,

ただ ちに補綴処 置 を開始 する こ ともあ りうる.さ ら

に,両 者の評価 とも問題 があれ ば(Category IV)た

だちに補綴処置 を開始 すべ きであろう.

このように,短 縮歯列 に対 して画一 的な評価 を行 う

のではな く,再 度中立的 な立場 に戻 り,患 者 ご とにそ

の評価結果 にあわせた治療方針 を決め ることが最善策

と考 える.

本論文の一部は第109回 日本補綴歯科学会学術大会臨床シン

ポジウム2「SDA(短 縮歯列)の コンセプ ト-そ の運用と限

界-」(2003年5月10日,東 京)お よび第110回 日本補綴歯

科学会学術大会シンポジウムII「SDA(短 縮歯列)の コンセ

プト-そ の運用と限界:そ の2」(2003年10月25日,長 野)

で発表 した.
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ABSTRACT

Purpose: In the last two decades, the Shortened Dental Arch (SDA) concept has been introduced as

a treatment strategy for posterior edentulous patients; i.e. there is no need to restore the missing part

of the molar region. On the other hand, clinical experience suggests various possibilities for functional

disturbance starting from instability of occlusion. The purpose of this study was to clarify whether

the SDA concept applies to all posterior edentulous patients.

Study selection: Ten patients with unilaterally posterior missing teeth were enrolled in this study, and

a multiple evaluation for SDA condition was applied to them. This evaluation consisted of an

objective evaluation (radiographic evaluation for temporomandibular joint and measurement of

condylar displacements during maximum voluntary clenching) and a subjective evaluation (question-

naire).

Results: Abnormal radiographic appearances in the edentulous-side condyle were observed in 50% of

subjects. Condylar displacements during clenching were significantly high in the edentulous-side

condyle compared to that in the dentulous-side condyle. 40% of subjects showed a high level of

complaints for SDA conditions.

Conclusions: These results indicated the potential risks for the oral functions. We propose that

clinical guidelines be developed for deciding whether to adopt a "Wait and See" approach for the SDA

patients without any positive treatment, or to start prosthetic intervention immediately.

Key words

occlusal supports, shortened dental arch (SDA) , radiograph, condylar displacements, patient's satis-

faction


