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欠損歯列の性質を考慮した
補綴治療

日常臨床で行う治療の内訳
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 臨床経験年数
  　2008年九州歯科大学卒業後，

同大学病院臨床研修医（第１補綴
科／別府市まつもと歯科）．2009

年ひがし歯科勤務．2011年医療法
人楽歯会しらしげ歯科医院勤務，
現在に至る．船越歯周病研修会
ベーシックコース，カボジャパン
補綴コース受講．STEP，熊本矯
正歯科研究会所属．日本ヘルスケ
ア歯科学会会員．
 診療方針

  　患者の希望を第一に治療計画の
立案を行うが，現在の病態と治療

法，予後に関してわかりやすい説
明を重視し，問診，資料採得，診
査・診断，治療計画，患者説明の
流れを大切にしている．
 日々の臨床

  　当院は開業して27年が経過して
おり，紹介患者が多い．人口増加
地域でもあり，小児から高齢者ま
で幅広く来院される．担当医制で
あるため，初診からその後の予防
管理まで一貫してみることができ
る．診療は全般的に行うが，長期
間放置され，病態が複雑化した
ケースに出合うことも多い．

初診時の状態

図 1 a　初診時の口腔内写真． 図 1 b　初診時のパノラマエックス線写真．
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患者のバックグラウンド

歯科既往歴
近医にて20年来定期受診しており，現状を

説明するとショックを受けていた．しかし，

自身でも腫れたり痛むのは歯周病のせいで

はないかと考えていたので納得したとのこ

と．

主訴
1 週間ほど前から左下の奥歯の歯ぐきが腫

れて痛い．今までも腫れることはあったが，

今回はなかなか治らないのでみてほしい．

その他
時間的，経済的自由度は高い．今後，年齢

を重ねてから苦労しなくてよいように，今

回しっかりと治療したいとのこと．

患者
68歳，女性．上品で理解力も高い．恐がり

で多少神経質なところはあるが，きちんと

説明すれば治療には非常に協力的に応じて

くれる．
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図 2 a　初診時デンタルエックス線10枚法．

図 2 c　力学的診査表（宮地建夫．症例でみる欠損歯列・欠損補綴．東京：医歯薬出版，2011より改変引用）．

図 2 b　歯周組織精密検査．

1．欠損の進行スピード
ⅰ）残存歯数：初診時26歯➡抜歯後21歯（欠損のステージⅡ）
ⅱ )歯の生涯図より：遅い

3．力学的条件
ⅰ）咬合三角：エリアⅡ（咬合欠陥レベル •予後の分かれ目）
ⅱ）咬合支持域： Eichner の分類　A→ B 1  

Occlusal Units(OUs)  6 /12(50%)
ⅲ）咬合支持数：初診時 12➡抜歯後 8
ⅳ）受圧加圧の条件：比較的良好

2．生物学的条件～疾病のタイプ～
ペリオ •パワーの混合型
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My First Stage

■自己評価：歯周病に関しては，初期治療をしっか
りと行ったことでひとまずの歯周組織の安定は得る

ことができた．欠損歯列に関しては，経験不足を補

うために種々の統計や分類を用いながら診査・診断

し，患者の希望と術者の治療の目的を両立させるに

は今しかないと判断し，全顎の治療を行えたことは

治療結果の自己評価と患者の様子

■どのように診査を進め，診断したか：生物学的診
査として残存歯の病態（う蝕・ペリオ・咬合性外傷等），

欠損部顎堤の状態，加齢現象等を把握する．力学的

診査として咬合支持（支持域／支持数），対向関係（受

圧／加圧），歯列の対称性を把握する．これらから，

欠損歯列自体がもつリスクとその補綴後のリスクを

診断する．

■診査結果および治療計画説明時の患者の反応：
中～重度慢性辺縁性歯周炎で，今後バーティカルス

トップが不安定になり，上顎の欠損が進行すると機

能回復が難しくなる歯列と診断した．幸いにも上顎

前歯部への外傷を疑わせる所見はないため，現時点

での積極的な治療介入が必要と判断した．まず，徹

底した歯周基本治療を行うこと，その後に咬合の安

定が得られる欠損補綴が必要なことを説明した．下

顎の補綴様式は患者の希望を考慮しながら，リジッ

ドサポートが得られ，残存歯の固定効果と歯周組織

の診査・メインテナンスの容易性，経年的な変化へ

の対応のしやすさから AGCテレスコープによる二

次固定を選択した．また，破折のリスクを下げるた

めに生活歯で行うこととした．

■治療の実際：主訴部位である₇は消炎後に抜歯し
た．歯周初期治療（ 7か月）の後，患者固有の顎位を

変化させないように注意しながらプロビジョナルレ

ストレーションへと置き換えた．歯周組織が減弱し

ているためにガイドの与え方に苦慮したが，干渉な

くスムーズな顎運動が可能な状態をガイドテーブル

にて最終補綴へと反映させた．

診査・診断，治療計画

図 4 b　初期治療終了時の歯周組織精密検査．₆に関しては，
予後不良の場合は抜歯後に義歯増床する旨を説明し，根面
板として保存．
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図 3　下顎治療計画． 図 4 a　初期治療終了時の口腔内写真．形成の前に垂直的顎
間距離を計測しておく．

1
年齢的にも
外科処置は望まない

2
できるだけ
自分の歯を残したい

3
大きな治療は
今回で最後にしたい

4
できれば入れ歯には
したくない

5
時間 •費用は
あまり気にしない

AGCテレスコープ
デンチャー
・外科処置が必要ない
・ 補綴後のトラブルへの対応が
容易

PD
・ メジャーコネクターを通すた
めの骨隆起除去の可能性

・ノンリジッド

Br
・予後不良な歯の抜歯
・ 補綴後のトラブルへの対応が
困難

インプラント
・外科処置が必要
・ 上顎対合歯の欠損につながる
可能性

治療への希望順位
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▲

ケースから感じること
　患者の年齢や欠損補綴に対する力学的評価から，口腔
内全体をみて治療計画を立案していることは評価に値す
る．また，AGC テレスコープ内冠の支台歯を安易に抜
髄せずに有髄歯のまま補綴したことも将来の破折リスク
を考えると大変効果的であろう．初期治療から 1つひと
つの治療ステップをていねいに進めていることも歯科治
療に対しての真摯な姿勢が垣間見られる．AGC テレス
コープデンチャーは，残存歯に対してスプリントの役割
と適正な咬合力のコントロールが可能になる点でとても
有利な補綴方法である．また，残存歯の経年的変化に対
しても対応しやすい．しかしながら，補綴治療としては
難易度の高い治療方法である．本ケースのようにバラン
スのよい残存歯の位置配分とコントロールされた歯周組
織など，適応症を選ぶことが肝要でなる．

▲

さらに成長してもらうためのメッセージ
　これから臨床経験を積みながら，よりコントロールさ
れた歯周治療，より高いレベルの補綴の適合精度へとス
テップアップしてほしい．そして今，全力で臨んだ症例
を，患者との信頼関係を深めつつ，長期間メインテナン
スを続けていくと，小さな治療介入から，いつかは再治
療も必要になるであろう．そのときに，これまでの資料
から治療結果の評価をすることで，学ぶこともたくさん
ある．つねに規格性があり，客観的評価のできるクオリ
ティの高い資料採取と診断力が重要であるということを
肝に銘じ，そこから生まれた経験とエビデンスに基づい
た治療を行うことを忘れないでほしい．

先輩ドクターから
message

福岡県開業・田中ひでき歯科クリニック

田中秀樹

よかった．

■患者との信頼関係が築けたと感じた瞬間： 2年近

い治療期間のなか，身内の介護や自身の体調等，初

診時から多くのことが変わっていったが「もう歯医

者は怖くないから」といってキャンセルもなく予約

どおりに通院してくださったことに心から感謝する．

図 5 a　最終補綴物装着時の口腔内写真．

図 5 b　治療終了時のデンタルエックス線写真10枚法．明瞭
な歯槽硬線を認めるが，下顎においては歯根膜腔が拡大し
ており，注意深く経過観察を行う．

■今後の課題：形成・印象・バイトと， 1つひとつ

のステップの確実性を上げることや，診査・診断と

長期の経過観察に耐えうるだけの資料の規格性など，

課題は山積みである．病態はつねに変化することを

念頭に置き，それに対応できる「診断力」を身につけ

ることを目標に日々研鑽していきたい．
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