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I 緒  論

部分床義歯により遊離端欠損の補綴をする場合,失わ

れた歯列の機能を代償的に負担させるため残存歯および

欠損部顎堤に支持を求めなければならないが,こ の支持

に関しては従来から次の点が問題にされている すなわ

ち,代償的な負担を求める残存歯,歯根膜と欠損部顎粘

膜,顎骨に対して義歯を介して伝達される咬合力をいか

に効率的に配分し,義歯の機能を永続させるか,ま た一

方ではその負担により残存諸組織に生じる機能九進が病

的な段階にまで進行しないようにするには,組織の保護

をいかにすべきかという2つの点である

Steffer)は 歯,歯根膜および顎粘膜.顎骨に支持を求

める混合支持型の部分床義歯の支持に関する考え方を,

l stress breakerに よる方法,2 physiologic and func

tional basingに よる方法,3 broad stress distributiOn

による方法の 3つに分類しており,今 日でも遊離端義歯

はこのいずれかの考え方に基づいて設計されている

broad stress distributionの 考え方は多くの利点を有

しており,欠損部顎堤の印 象法 に physiologic bぉ ing

の考え方を併用すれば,機能回復の効率がきわめて良い

部分床義歯が設計しうると考えられるが,その場合問題

になるのは歯に対する支持の仕方である つまり歯に対

しては強固に支持されることが必要となるが,従来のク

ラスプ義歯では十分な対処が困難であつた そこで精密

性アタッチメントやテレスコープの応用が考えられため

教室ではこうした支持,維持装置の内,最 も合理的と考

えられる Konusteleskopシ ステムを1974年以来検討し

て来たが,症例数の増加とともにこれの臨床的な評価が

かなりはつきりして来た3,0

ところで,歯に強く支持を求め,broad stress dtttri

butionを行った遊離端義歯の場合に,歯根膜 と顎 粘膜

との被圧縮性の差違は安定した支持を与えるという点で

どのようになっているのであろうか

これについては実験的研究を基とした計算 に よる証

明り,一連のシミュレーターによる模型実験6~0や 有限

要素法による研究等9'Ю)が ある しかし,こ のように種

々の検討が行われて来たものの,日膝内で直接支台歯の

負荷の状態を観察し,こ うした支持の考え方の当否を追

求した研究は皆無であった

そこで,本研究ではすでに報告した非接触微小変位計

を 2次元的変位測定装置として応用し,支台歯に強く支

持を求める型の遊離端義歯症例において支台歯の負荷を

支台歯の水平面内での動揺としてとらえ,動 揺 の変位

量,変位方向,変位径路を測定し,こ の型の義歯の成立

の当否を検討することとしたlHの

H. 研究方法

1 被験者

被験者は東京医科歯科大学歯学部附属病院補綴科にて
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支台歯に強く支持を求めた遊藤端義歯

表 1 観察,測定の対象となった症例の内容 測定の対象となった被験支台歯を0で示す

遊離端欠損の長さを床の近遠心長さとして示す
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性81 女 n:

症  例

A 421112③ 14567 40ミ  リ

I, C321 12③ 76514567 30ミ  リ

C 732② 134567

1) C10 765414567

E ④321 123C 7651567

図 1 観察,測定の対象となった Konusteleskopを 応用

した遊離端義歯の 1例 外冠連絡部は大連結子をか

ね,ま た個々の支台歯 をプロック化 し,brOad
stress distributlon(Steffel〉わを実施している

部分床義歯により日歯部遊離端欠損を補綴された 5名 で

ある 被験者の概要は表 1の ようである 図 la,bは

装着された遊離端義歯の 1例である

2 測定装置

すでに報告した非接触微小変位計を用いた 装置の較

正,測定誤差等は先のとおりである1“

3 測定方法

実験用義歯について嵌合位付近で強く咬合させた際の

支台歯の水平面内での動揺を記録,測定した

1)実験用義歯の調製

被験者各々に通常装着,使用させる遊離端義歯として

は,Konusteleskop"を 支持,維持装置 に用 V、 欠損

部顎堤の印象採得は個人 トレー法による機能印象を行い

義歯の動揺の減少を図った 義歯の構成については残存

歯すべてをテレスコープ支台装置とする場合は大連結子

を設定せず,外冠同士を連結してこれに床を連結 した

義歯の製作時にこれと同様の設計の実験用義歯を別に調

製した すなわち,支持,維持装置 で あ る Konustele‐

skop外冠は通常使用する義歯を製作する時にあらかじ

め通法に従って製作しておく また,欠損部遊離端床は

同一の作業模型上で通常使用の義歯と同様の床外形とな

るように矯正用即時重合レジンで製作する このように

して,内外冠の適合性,支持,維持,床の適合性,床の

外形など,通常使用の義歯とほとんど同様の実験用義歯

を用意した これは表 1中 のOで囲んだ被験歯と欠損部

位を対象とした最小単位の遊離端義歯ということができ

る 表 1中 の 8例を測定対象とした

2)測定装置の設定

実験用義歯を口腟内に試適したまま全顎アルジネー ト

印象を採得し,これより模型を調製した この模型上で測

定装置を被験歯以外の残存歯に固定するための固定用シ

ーネを製作し,実験用義歯外冠に設定される 2つのター

ゲットとシーネに固定された測定用センサーの位置的関

係をあらかじめ規定する121 水平面内での歯の動揺を測

:∫ ‐
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図 2 支台歯の水平面内での2次元的な動揺を測定する装
置の配置を示す

定するため,近遠心方向は欠損部顎堤の歯槽頂線とはぼ

一致させ,頬舌方向はこれに直交する方向とした (図 2)

3)実験用義歯床,支台歯への加重方法

は)義歯床への加重には床最遠心部に咬合力計*1を設

置し,咬頭嵌合位付近で床下顎粘膜に疼痛を訴えない範

囲で咬合させた

② 支台歯への加重には義歯床部を切除後,外冠頂部

にデンタルフロス用ナイロン糸を貼付し,水平面内で支

台歯を中心として全方向へ KOntaktmeter*2 で既定量

の引張り加重を逐時行つた (図 3)の

13)支台歯への加重量の決定法

本研究では以下のように決定した すなわち,予備実

験として個々の被験歯に対して加重を行ない,不快感 ,

疼痛を訴える加重量の範囲をあらかしめ測定した その

結果臨床的な動揺度 m。 の歯では 2～ 3 kg加重時,ml

の歯では 1～1 5kg加 重時に上記の症状を訴えること

が明らかとなつた そこで本実験の加重量としては上記

症状を訴えない範囲の値,m。 の歯では 1～ 1 5kg,ml

の歯では 015～ 0 7kgの 値とし,こ の時の歯の動揺量

をここでは生理的な動揺量と規定した

●)観察手順

i)実験用義歯で咬頭嵌合位付近で咬合し,加 重 し

た際の支台歯の水平面内での動揺を測定し,変位量,変

位方向,変位径路として記録した

i:)支台歯へ直接加重した際の動揺の状態を記 録 し

た

iii)実験用義歯へ加重を行つた際の支台歯の動 揺 を

支台歯に直接加重を行い得られた動揺と比較して,支台

歯の負荷について検討した

図 3 支台歯の変位能 くこの場合の生理的動揺量)を 求め

るため,一定の弓1張力によぅて支台歯を中,心 として

全方向べ水平面内の加重を逐次行う

IH. 結

以上の研究方法によって 5人の被験者の 8支台歯につ

いてそれぞれの結果が得られたが,こ こではまずその中

の典型的な 2例について述べ,次いで個々の被験例にお

ける変位量について比較した結果を述べる

1 典型的な2例について

1)被験者A,支台歯

「

,床部 4567
床遠心端へ咬合力により加重を行 うと支台歯は 57 μm

ほぼ遠心へ変位し,径路はほぼ直線的な変化を示した

支台歯のみに種々な方向へ lkgの加重を行うと支台歯

を中心とした菊花状の多数の動揺径路が求められた 変

位量は遠心へ 1∞ ″m,近心へ 90 μm,頬側へ 130′ m,

舌側へ 50″m程度であり,全体としてはやや遠心頬側

に偏した類長円形の動揺範囲を示 した

床へ加重した際の支台歯の動揺の変位量は支台歯へ直

接加重した際のほぼ 55%を 占め,方向,径路とも類似

した傾向を示した (図 4)

2)被験者C,支台歯7,床部 34567
床遠,さ端へ咬合力により加重を行うと,支台歯は 214

″m頬側方向からやや近心へ向け変位し,径路は紡錐形

を示した 支台歯のみに 0 5kgで 種々の方向に加重を

行うと支台歯を中,さ とする多数の動揺径路が求められ,

変位量は遠心へ llX″m,近心へ 150 μm,頬 側へ 250

μm,舌側へ 1∞ μm程度であり全体としては近1濾側

へ偏した長円形を示した

床へ加重した際の支台歯の動揺の変位量は支台歯へ直

接加重した際のほぼ 86%を 占め,方向,径路とも類似

咬合力計,共和電業,LM5KA―H
Kontaktmeter,Haag Streit,Bern,Sch weiz
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lFr′ふ

口 4 症例A,支台歯

「

, 4567欠 損 支台歯を中心とする動幅径路は菊7L状 を示した 義歯へ加重する

と支台歯は大線で示すように遠心へ 57″m変位した

図 5 症例C,支台歯 |', 345o7欠損 支台歯を中心とする動襦径路は近心類側に偏した長円形を示し

た 義歯べ加重すると支台歯は太線で示すように頬側近.心方向へ 214″m変位した
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した傾向を示した (図 5)

2 動揺の変化量について

床へ加重した際の変位方向について,支台歯へ単独に

加重した際のこの方向の生理的動揺変位量を 1∞ とし,

床へ加重した際の支台歯の変位量の割合 を求 め た (図

6)その結果,すべての例で床へ加重を行った際の支台

歯の動揺量はその方向の生理的動揺量より小さく,最大

で 86%,最小 37%,平均 619%± 163%で あった (表

2)

IV 考  察

1 支台歯の負荷の評価法について

支台歯の負荷状態を客観的にとらえるには歯の動揺の

変化を測定することが実験的な観察においても経時的な

観察の場合にも適しているといえる 従来の動揺の測定

法は頬舌的,近遠,こ約 ,上下的のように 1次元的な変位

の測定に留まつており,歯槽内で多方向に動揺する支台

歯の測定には不向きであった

図 6 矢印の方向は床へjll重 した際の支台歯の変位方向である 変位量はこの方向の支台歯の変位能の値
を1∞ として割合で表示する

表 2 床へ加重した際の支台歯の変位量 支台歯の変化能
を100と する

%

0

――――――――支台歯の変位能レベルーーーーーーーーーー

IF 4

「
IF 3 F 一４ F

A C D

症   例

本研究で採用した 2次元的な測定法によれば,今まで

行えなかった動揺の測定が可能となり,現象の全体像の

把握ができると考えられる ここでは歯の動揺を水平面
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内で記録し,その変位量,変位方向,変位径 路 を求 め

た

2 支台歯の動揺変位能について

従来,動揺の変位量の測定において,そ の評価基準と

していわゆる生理的動揺 量 を あげ る ものが 多 か っ

た
“
,1' しかし,こ の生理的動揺量という概念は研究者

によって必ずしも同じではなく,0 5kg加重時の変位量

をいうもの,lkg加重時をいぅものなど種々であった

部分床義歯の支台歯としては動揺度の点から見ると通

常

“

からm],時 には m2の ものさえ使用され,支台歯

の負荷の評価基準として常に同一の加重量に対する動揺

の変位量をこれにあてるのは現実的てはないように考え

られた そこで本研究では,支台歯に予備的な加重を行

った時の動揺の状況に応してそれぞれの歯について妥当

と思われる加重量を選んだ すなわち臨床的 な動 揺 量

mOの歯に対しては 1 0kg,mlの歯に対しては 0 5kg

の加重を行った したがって,こ の場合の支台歯の 2次

元的な動揺範囲は他の報告に見られるような生理的動揺

とは異なつた各支台歯の変位能という概念で表現するの

が妥当と思われるものである 部分床義歯における支台

歯は,それ単独にある場合よりも機能的に高い負荷を強

いられることになるが,その状態が過重負担状態に進行

することなく,適応することが望ましい その際適応状

態にあるか否かを判別する根拠としては一定の加重に対

する動揺量で表される生理的動揺よりも前記の加重方法

による支台歯の変位能という評価基準の方が妥当であろ

うと考えられる

結果に示したように支台歯の動揺の範囲は水平面内で

支台歯を中心としてほぼ円形から長円形の範囲を示した

(図 4)動揺の範囲は一義的に支台歯の骨植状態により,

二義的には義歯の支台歯としての機能的な適応によって

決められるものであろうと考えられる 支台歯によって

は例外的にきわめて圧平された特異な範囲を示すものが

あった (図 5)こ れはこの支台歯の臨床的な正常所見か

ら考えて,機能の適応のきわめて著しい例であろうと考

えられる 臨床的には一般に歯の動揺は水平面内で頬舌

的に比較的大きく,近遠心的には小さいと考 え られ る

が,得 られた結果を検討すると,① 頼舌的に大,近遠心

的に小の支台歯,CP,② 近遠心的に大,頬舌的に小の

支台歯,B¬,3「,DF,Eコ ,③ どちらともいえな

いもの,AF,D3,Erで あり,これによると単独の

歯とは異なる前記の支台歯の機能適応の影響 が窺 われ

る
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変位の径路はいずれの場合についても加重時と除重時

が全く同じであるものは皆無であつた これは歯の動揺

に関する一般的な加重一変位関係図,時間一変位関係図

にもきわめて明確に示されている10

5 床へ加重を行つた場合の支台歯の動揺

床遠,心端に咬合力により加重した際の支台歯の動揺は

変位方向については種々であるものの変位量については

支台歯の変位能の範囲内に納まることが明らか とな つ

た Reh♂)ら によれば床遠心を沈下させると支台歯は

常に遠′心に傾斜するとしている しかしこれは歯の変位

量と床の沈下量のデータを基に算定した上での結論であ

つて,現実にはここで明らかにされたように変位の方向

はさまざまであり,必ずしも遠心にのみ支台歯が傾斜す

るとは云えない この原因としては顎堤と床の形態が考

えられるが,顎堤遠,さ部が後上方に傾斜した形をしてい

る場合には,床遠,さ部へ加重すると床は近心へ推進する

ことが推測され,それによって支台歯は近心に変位する

ものと考えられる Chrヽ tidouら はクラスプ義歯におい

て同様の傾向を認めているЮ)一方,粘膜支持が全くな

い遊離端橋義歯については本実験と類似の加重条件下で

支台歯はすべて遠心に変位することが知られているr)

ここでは 8支台歯中, 5歯は主に遠心方向へ, 3歯は主

に近心方向へ変位した 結局,床遠心部に加重した時の

支台歯の変位は必ずしも遠心方向のみではなくさまざま

な方向をとることが明らかとされた

次に動揺の変位量については図 4～ 6,および表 2に

見られるように,支台歯の変位能の範囲に床加重時の支

台歯の動揺が納まることが明らか に され た 支台歯の

動揺は変位能の値の 37～86%,平均 62%を 示 した

Rehn■5)ら の報告した計算上の値 85%よ りもかなり小

さな値を示す例もあつた

0 支台歯に強く支持を求めた遊離端義歯の可能性

すでに述べて来たことく,義歯床を支台歯に強固に連

結することにより床遠,さ端に加重された場合には支台歯

が動揺するが,その方向,変位量,径路は,床 との連結

の無い単独の支台歯の場合の個有の動揺範囲内に納まる

場合が少なくないことが確められたわけである このこ

とから臨床的にも支台歯と強固に連結したこの種の遊離

端義歯の使用が可能となる場合があることが確認された

ものといえる
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V.結  論

支台歯に強 く支持を求める型の遊離端義歯について支

台歯に加わる負荷をその水平面内での動揺と して記 録

し,以下の結論を得た

1 支台歯の動揺の基準 としてはいわゆる生理的動揺

量を基準とするよりも支台歯の変位能を基準とする方が

妥当と考えられる

2 水平面内で支台歯単独に逐次加重を行 うと円形か

ら長円形の支台歯の変位能の範囲が示された

3 床へ咬合力により加重 した場合,支台歯の動揺は

方向,径路については支台歯によってさまざまであるも

のの,変位置については支台歯の変位能の内に納まり,

その値は個々の変位能を llXlと すると,37～86%の値を

示した

4 以上により適応症を選ぺば歯に強 く支持を求める

遊離端義歯の使用は可能であろうと考えられる

尚,本研究の要旨は昭和56年度日本補綴歯科学会関東支部

学会総会,お よび昭和56年度第1回昭和歯学会例会において
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