
My First Stage

178

［日常臨床で頻度の多い割合］

無歯顎症例において
総義歯による欠損補綴治療を行った症例
東　高士

キーワード：病態診断，CBD（セントラルベアリングデバイス），プロター咬合器，トリートメントデンチャーを用いた咬合採得

　「歯科医療はつねに基本に忠実」．病態診断を精確に行
い , 客観性・妥当性が高い治療を行う．患者，歯科衛生士，
院内歯科技工士，外注歯科技工士と必要な情報を共有しな
がら，補綴治療を行う．

診療方針

　診療所は埼玉県南部のベッドタウンに位置し，男女問わ
ず年齢層は幅広く，そのため，保存治療，補綴治療ともに
多様な内容となっている．そのなかでも欠損補綴治療は患
者からの紹介が少しずつ増え，最近では当院の診療方針が
浸透してきたように感じている．また，本院で処置できな
い外科処置などは東京医科歯科大学附属病院ならびに東京
大学医学部附属病院と病診連携を行いながら治療を行って
いる．

日々の臨床

　卒後16年目．1996年東京医科歯科大学歯学部卒業後，同大学大学院を含めて７年間保存修復学講座
（現：摂食機能保存学講座う蝕制御学分野）に在籍し，2003年退局．2006年医療法人社団高歯会設立．日
本補綴歯科学会会員，日本口腔インプラント学会会員，日本歯周病学会会員．
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東京医科歯科大学歯学部卒業，東京医
科歯科大学保存修復学講座（現摂食機能
保存学講座う蝕制御学分野）大学院入学

東京医科歯科大学大学院修了，摂食
機能保存学講座う蝕制御学分野在籍

日本口腔インプラント学会100時間
コース受講修了
大阪 SJCDレギュラーコース受講

補綴臨床 Step Up
講座受講
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無歯顎症例において総義歯による欠損補綴治療を行った症例

埼玉県開業　東歯科医院
連絡先：〒333‐0853 埼玉県川口市芝園町1‐1

　患者の主訴や口腔内の状態など，その背景はさまざまである
が，「 1歯の治療にこだわること」，それがすべての基本であり，
はじめの 1歩といえよう．
　本欄では，患者の背景を踏まえつつ 1歯に対する治療にこだ
わる若手歯科医師に，どのように診査・診断し，治療計画を立
て，治療結果を得たのか，その患者と信頼関係を築くまでの過
程を自己評価も含めて提示いただく．また，師匠や先輩歯科医
師からのメッセージもあわせて掲載．

企画趣旨 歯科医療はつねに基本に忠実

東　高士

Takashi Higashi

■患者：55歳，男性．
■主訴：₃が抜けたので入れ歯を作ってほしい．
■歯科的既往歴：１年前に₃が自然脱落し，増歯修理
していた．その後，右側ばかりで咀嚼していた．20歳
ぐらいのときに右側下顎骨を骨折した .

■バックグラウンド：旧義歯への大きな不満点として
奥歯の歯冠長が短い，噛んでいる感じがしない．歯が
すべてなくなったので新しい噛める義歯を作ってほし
いと希望していた．

患者のバックグラウンド

初診時の状態

図 1　初診時，義歯装着時の口腔内正面観．
図 2　初診時，義歯装着時の顔貌．咀嚼筋の衰えおよび顔
貌の左右非対称が認められた．

図 1 図 2

診査・診断，治療計画

■どのように診査を進め，診断したか：口腔内の診査，
顔貌写真，旧義歯の診査後に詳細な問診を行い，つぎ
の３つに原因があるのではないかと考えた .
① 顎堤は上下ともに良好であるが，下顎の両側の頬小
帯により床の安定が阻害されているのではないか？

② 旧義歯は上下ともに人工歯咬合面が削合されており，
義歯調整が繰り返されていたようであった．上下顎
義歯が嵌合時に安定していないのではないか？

③ ₃をかばうように噛んでいたことから，右側の片
咀嚼により左右の咀嚼筋の協調が得られていないの
ではないか？

以上の病態診断より仮義歯製作後，床の安定を阻害す
る因子である口腔軟組織の改善を行い，新義歯を製作
する設計診断を説明し，患者の同意を得た .
■診査結果および治療計画説明時の患者の反応：通院
初期において，患者から「なぜ写真を撮影するのか」，
「問診を詳細に行うのか」，「すぐ義歯製作をしないの
か」などの質問があり，前医院との違いに対して患者
がとまどっていることが伺えた．しかしながら今まで
と同じやり方では同じ結果になってしまうことを説明
し，「まずは保険適応内で治療を行ってみましょう」と
の説明に納得し，理解を示してくれるようになった．
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図 13　パラジェットシステ
ム（ヘレウスクルツァー）にて
完成した総義歯．スプリット
キャストにより咬合器に再装
着し，咬合接触状態の確認に
はバイトチェッカーを用いた．
図 14a，b　完成した上下総義
歯．
図 15　装着時口腔内正面観．
装着時に義歯の修正や調整を
行う必要はまったくなかった．
図 16　装着時顔貌写真．装
着後から咀嚼能力判定表を用
いて咀嚼訓練を開始した．
図 17　６か月後の口腔内正
面観．
図 18　６か月後の顔貌写真．
問題なく左右で咀嚼できてい
るとのことであった．

図 3a，b　咬合採得時の咬合力の均一化と下顎運動の軌道の記録を目的にCBDを製作した（以下，技工担当：高橋正幸先生）．
図 4　CBDによるタッピングポイント未収束の確認．この未収束の状態でどこの咬合位で総義歯を製作すればよいのだろうか？　
機能的な咬頭嵌合位の発見を目的として，CBD機構を付与したトリートメントデンチャー製作を計画した．

図 8　CBD機構を付与したトリートメントデンチャーの装着６か月後．この間，下顎頬小帯切除を行った．
図 9　CBD機構を付与したトリートメントデンチャーの装着６か月後の顔貌．左右側の耳穴（耳珠）の高さが揃ってきている．
図 10　咬頭嵌合位が変化していないことを確認し，左右の耳穴の高さが揃っていたことからイヤーピースタイプのフェイスボ
ウトランスファーおよび咬合印記法にて咬合採得を行い，咬合器に装着した．
図 11　ろう義歯試適により，形態的咬頭嵌合位がトリートメントデンチャーにより発見された機能的な咬頭嵌合位と一致してい
るかをバイトチェッカー（GC）にて確認した．
図 12　調節湾曲付与を目的として再排列を行い，その後咬合接触状態を補正するためにリマウンティングをインプリントⅢ（３
M）にて行った．
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図 5a，b　CBD機構を付与したトリートメントデンチャー．咬合紙にて10点接触を確認した．
図 6　CBD機構を付与したトリートメントデンチャー装着時の口腔内正面観．装着時に下顎正中が右側に偏位した．
図 7　CBD機構を付与したトリートメントデンチャー装着時の顔貌写真．両側臼歯部でゆっくり噛みしめて食事するように指導
した．
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無歯顎症例において総義歯による欠損補綴治療を行った症例

■自己評価：本症例では術後６か月までの経過におい
て，人工歯咬合面および義歯粘膜面に調整を行う必要
がまったくなかった．それゆえ本症例では習慣性閉口
運動路上の筋肉位および咀嚼終末位を咬合器上に再現
し，総義歯を製作・装着できたと考えた．本症例では
院内歯科技工士とステップごとに互いの仕事を確認し
ながら義歯を製作した．義歯製作は人工歯排列や重合
などのラボサイドでの工程が多いことから，各ステッ
プにおいて歯科医師と歯科技工士で仕事の目的や重要
な部分を互いに理解しておく必要がある．
■患者との信頼関係が築けたと感じた瞬間：義歯装着
後６週間の来院時に「何でもしっかり噛めています」と
いわれたとき．

■今後の課題：総義歯臨床は28歯の補綴処置で，全顎
的な咬合再構成であり，無歯顎者において咀嚼機能
の回復ならびにQOL向上のためのオーラルリハビリ
テーションである．本症例ではVAS（ビジュアルアナロ
グスケール）法による術前術後のアンケートを行った
が，食物を噛むことに関しては93％の改善を認めたが，
日常生活支障度では70％程度の改善にとどまった．こ
れは可撤式という問題があるにせよ，総義歯が咬合だ
けでなく，咀嚼や発音ならびに審美においてQOL向
上の役割を有する人工器官であることを示唆している．
本症例を振り返って考えると，筆者にはこの認識がま
だ不足していたように感じる．いつかは患者の人生に
大きな喜びを与えられるような人工器官としての総義
歯を製作してみたい．

治療結果の自己評価と患者の様子

師匠からのメッセージ

▲

ケースから感じること
　補綴臨床 Step Up 講座の有床義歯コースを受講し，
総義歯臨床における基本知識を堅実に智見している．総
義歯臨床を咀嚼筋の作用に対して適正な咬合位（機能的
な咬頭嵌合位）で人工歯排列すること，人工歯28歯によ
る咬合再構成であること，無歯顎者に対するオーラルリ
ハビリテーションであることを十分に自覚したうえで
本症例に取り組んでいることがみてとれる．旧義歯の
咬合関係において咬頭嵌合位のズレ（咀嚼終末位と形態
的，解剖的な咬頭嵌合位が不一致）であるとした病態診
断を下したところは「病態診断を精確に行う」と自負する
だけのことはある．咬合採得でセントラルベアリングポ
イント（習慣性閉口終末位）が未収束であったことから，
CBD 機構を搭載したトリートメントレストレーション
を利用して機能的な咬頭嵌合位である咀嚼終末位 1点を
発見し，その咬合位を咬合器上に再現することで「噛め
る」とした患者本位の咬合を見出している．また，外耳
道が左右異なる位置を呈し，側頭骨をはじめとする頭蓋
骨の歪みが認められる本症例において非機能的な力を消
失させ，頭蓋骨の歪みを解消したのは見事である．もち
ろん，外科処置による口腔内の環境整備をはかることで

中村健太郎

1989年　愛知学院大学歯学部卒業
1989年　 愛知学院大学歯学部冠・橋義歯学

講座入局
1995年　中村歯科醫院開院
2010年　中村歯科醫院閉院
2010年　補綴臨床総合研究所開設
補綴臨床 Step Up 講座主宰，修練会主宰，
ハイデンタルテクノロジー・スーパーバ
イザー，日本補綴歯科学会専門医，株式

〔治療方針〕
　修練会の基本理念は「歯科医療はつねに基本に忠実，いつい
かなるときでも修練すべし」．補綴臨床 Step Up 講座では，こ
の理念に基づき補綴臨床の原点回帰をはかり，精度の高い補綴
臨床をめざすことを教授している．精度の高い補綴臨床に必要
とされる歯科機器や材料の開発，改良にも取り組んでいる．

会社ジーシープロダクトアドバイザー，KaVo Dental Systems 
Japan Official Adviser，株式会社松風プロダクトアドバイザー

下顎義歯の吸着が十分に得られていることはいうまでも
ない．▲

さらに成長してもらうためのメッセージ
　有床義歯における咀嚼能力の低下は，咀嚼効率に大き
な影響を及ぼす咬合面が人工歯による既製形態であるこ
とが一番の原因である．本症例は保険診療範囲内におけ
る総義歯臨床であり，人工歯には解剖的人工歯を使用せ
ざるをえなかったことから，咀嚼終末位を再現した咬合
器上で丹念に人工歯排列，形態修正を繰り返しても，各
歯の役割，働きを十分に果たす咬合接触を付与すること
ができていない．筆者も経験したことであるが，術後の
VAS において「噛める」と評価されたのは旧義歯との比
較であり，この点では総義歯臨床の成功を意味している
ものの，「日常支障少々あり」と評価されたのは有歯顎時
代との比較であり，発音や審美のみならず，咀嚼そのも
のにおいても100％満足しているとは限らない．今後は，
全部床義歯が咀嚼，発音，嚥下するための人工器官とし
て患者のQOL を支えることを目的に，機能的人工歯や
ハイブリッドセラミックスによるカスタマイズ人工歯を
用いた総義歯臨床にも取り組まれることを期待したい．

本欄に対するご意見・ご質問は，本誌編集部：edit-q@quint-j.co.jp までお寄せください．
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