


臨床特集

はじめに

f-1歯部ブリッジのH交合商形態をいかに

付与すべきかについては、今日様々な考

え方がある。

私たちは、ただ単に欠損部の補填だけ

を目的とする日交合面形態ではなく、歯牙

の欠損という病的状態を一口腔単位とし

て診査、診断し、必要な前準備（ Initial 

Preparation ）がなされた上で、 II交合面

形態をいかにすべきかを考えている。そ

こには基本的H交合面形態の考え方の 1っ

として、機能的H交合面形態を製作上の基

礎としている。

実際、ブリッジを製作するにあたり、

どのような診査項目と前準備が必要か、

！日本的にl!i/.f，／.よ例を挙げ＼ その抗仔ljを診台、

診断し、 inf（こ司：.｝：.

をするカ‘を与．守民してみt.：.い。

機能的校合面形態（ Function Den-

tal Anatomy ) 

今日までに、 Dr.G. Hoeら多くの研究

者が、日交合面を構成するH交頭、 主降線、

副降線、 主溝、高lj溝、簡の形態、大きさ、

展開角などの解剖学的形態に機能的な意

味付けを行ってきた。私たちは、彼らの

キャスト・クラウンをめぐって（4:

考え方を基に、より理論的な日交合面形態 線を浮き上がらせ、食片を逃がさないよ

を持った補綴物を日常臨床に導入するこ

とを心桂トけている。

1、岐頭 （｜ズ｜①②）

(A）機能攻合（ Functional Cusp 、

Stamp Cusp) 

( B）非機能校合（ Shearing Cusp) 

に分けられる。

(A）は全体的に丸みを持っており、（B) 

は全体的に角ばっている。

2、大きさ （凶③）

A :Bキ 6: 4 （上ド第一大臼歯）

3、主隆線、副隆線、主溝、副溝、寓

（写真④⑤）

機能H交頭と非機能H交頭の外形は回りを

取りかこむ主溝、副溝により、それぞれ

の機能目的にあった形態を形成している。

すなわち、機能日交頭はキオ、の役目をする

ため、主隆線のわきを副j溝がH交頭に向っ

て走行し、全体的に丸みのあるとがった

形をしている。

非機能H交頭の内斜面はウスの内面の役

目をするため、その主降．線は食物を引き

裂くようシャープであり、副溝は辺縁隆

うにしている。また、噛み砕かれたそれ

らは、その個人の chewingcycleにあわ

せ、溝、簡を通り頬舌側に流されてし、く。

診査、診断（ Diagnosis ) 

治療をはじめる前に、補綴が必要とさ

れる口腔が、病的か、生理的かを診断す

る必要がある。そこで私たちが日常行っ

ている診査項目を挙げてみる。

A.上顎の日交合平面

B.下顎の位置

a）早期接触

b）岐頭干渉（ crose tooth 、crose

arch ）下顎の左右側方への偏位

c) Angle I II E級（overjet、over-

bite) 

d ）岐合高径

e ) Vertical stop （下顎の三次元的

偏位）

c.支持組織

a）視診 ：歯苔、歯石、発赤、腫脹、

排膿、出血

b）触診 ：①盲嚢測定検査

②歯牙動揺度検査

D.顎関節

E.筋肉
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＠ ＠ 

：機能攻頭

：非機能日交頭

= 6 : 4 

＠ ‘（図①ー③、Dr.G.Hoe図改変）

也。

また、これらの診査とあわせて、その

患者の全身的状態並びに口腔との関連性

を診査し、心理的状態をも考察した一七てや

治療を始めることはL、うまでもない。

前準備（ Initial Preparation ) 

機能的日交合面形態の診査の結果、いず

こかに病的と診断された場合、その口腔
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司。

内に最終補綴物を装着することは禁忌で

ある。病的症状に対しては、前準備処置

（治療） として、岐合調整、外科処置等

が挙げられる。特に、ブリッジの支台歯

となる歯牙に歯周疾患などの既応や、現

病歴が存在する症例に対し、スケーリン

グ、キュレッタージだけで、はなく、プロ

ピジョナノレ ・ブリッジを用いて治療を行

っている。

このプロピジョナノレ ・ブリッジのH的

は、単に歯周疾患が治癒するまでの暫間

的なものではなく、 ④支台歯の固定、 ＠

仮の岐合の構成、 。仮の支台歯形成によ

り起こる歯髄の反応の診査、そして最終的

に支台歯として用いるか、抜歯するか等

の再評価の機会をもたらすことである。



・著者紹介
田中俊樹（TANAKA,Toshiki) 

昭和27年兵庫県に生まれる

時和56年 神奈川歯科大学大学院修了

昭和56年 南アラパマ大学医学部研究員

昭和57年神奈川歯科大学非常勤講師

昭和60年 明徳会福岡歯科本院院長

抜歯 l週間後。

E芳司E・ （写真⑥～⑨）

う蝕が主原因で抜歯した症例

患者： 19歳女性 61τc4

砂診査

A＿上顎H交合平面：乱れが認められる。

~ 
B.下顎の位置

a）早期接触：1」
b）岐頭干渉：「7頬側舌側岐頭（交差

H交合）

下顎：左側、 2mm偏位

田端禎子（TABATA,Yoshiko) 

昭和31年東京都に生まれる

昭和58年 日本歯科大学卒業

昭和59年 明徳会福岡歯科勤務

C ）上下対顎関係： AngleI級

overjet 2mm 

overbite 2mm 

d）日交合高径：生理的範囲内

e ) Vertical Stop ：あり

c.支持組織
a）軽度の歯石沈着が認められる。

発赤、腫脹等は認められない。

b）触診 ：歯周ポケット測定志T志の

残根に約4mmほどの歯周ポケッ卜

があるのみで＼他の部位には病的（2

mm 以上）なものは認められない

c) X線診：残根否寸否の歯根膜腔の

臼歯部ブリッジの校合面形態について

小田亮（ODA,Makoto) 

昭和31年 山口県に生まれる

昭和58年 大阪歯科大学卒業

拡大歯根の吸収、骨の吸収など

は認められない。

D.顎関節 ：異常なし

E.筋肉 ：異常なし

砂前準備、ならびに治療

1 ）抜歯（否寸）（写真⑥）

2）上顎岐合平面の改善

‘①挺出歯牙の歯冠部削除（_ili_)

②歯内治療

3）日交合調整

①挺出歯牙の歯冠部削除後、新たな

日交頭最合位の出現

②BULL、MUDLの法則に準じ調整。
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約 2ヵ月後、病的日交頭最合位（初診

時：下顎の左側への 2mmの偏位）が

生理的（0.3～0.4mm）に治療した。

4）歯石除去、盲嚢掻鵬、ブラッシン

グ指導（来院ごと）

5 ）上顎挺出歯牙の形態修正

患者の理想的岐合平面に合わせ、全

部鋳造冠を装着した（初診より約 2

ヵ月後）。

6 ）支台歯形成

支台歯となる71の遠心には、8lが

埋伏（X線）しており、歯肉の位置

も高いためプロキシマノレ ・ハーフ ・

クラウンの応用型を用いることにし

た。

71の遠心機能岐頭は中心H交合位

を保つ部位として機能しており、正

確な垂直顎間距離を再現するために

も十分な厚みを残し保存した。また

τ1は3/4冠とした（写真⑦）。

7 ）プロピジョナノレ ・ブリッジの装着

（写真⑧）

8 ）最終印象

9）フェイス ・ボウ ・トランスフアー

10）チェック ・ノずイト：フ。ログ、レツシ

ブサイドシフト7.5°＇イミディエイ

ト・サイド・シフト 右0.2mm

左0.18mm

矢状頼路角24。

11）岐合器付着： DinnerMark II 

12）ワックスアッフ。

13）仮着

14）セメント合着

15）マージンのすりあわせ（写真⑨）
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IIIKi出量置 （写真⑬～⑬）

一次性唆合外傷により抜歯した症例

患者： 51歳男性互」

砂診査

A.上顎H交合平面：上顎歯牙の乱配、挺

出などはないが、個

々の歯牙の展開角が

小さし、

B.下顎の位置

a）早期接触：巳近心舌側日交頭斜面

b ）岐頭干渉：側方運動時に、ヱ~」

の舌側日交頭、内斜面に

認められる（ croose 

tooth ）。

C）上下対顎関係： AngleI級

d）岐合高径 ：生理的

e ) Vertical stop：あり

c.支持組織

a）歯苔、歯石の沈着は軽度

軽度の発赤、腫脹が認められる。

b）触診：

①歯周ポケット 六三フ｜ 六Eア｜
(mm: 4 l.仏 プラー 14X31 同X引
クスコアボート＇l)jo)lj) ピ三込11.J、ビ~ 一日

②動揺度 M2 M3 M2 M1 

7 6 5 41 

c) X線診：到歯槽骨に 2～3mmの

水平吸収と垂直吸収が認められる。

D. 顎関節：異常なし

E.筋肉：異常なし

砂前準備ならびに治療

1) £Jの抜歯
2 ）岐合調整（ BULL、MUDLの法

則に準じた。）

3 ）歯石除去、盲嚢掻鵬、ブラッシン

グ指導（来院ごと）

4）支台歯形成（写真⑬）

ヱ」：全部鋳造冠

三j: 3/4冠

5 ）対合歯の形態修正（ブラキシズ、ム

による病的フアセットの形態修正を

無麻酔下で行った）（写真⑪⑫⑬）。

6 ）プロピジョナノレ・ブリッジの装着

（写真⑬）

3ヵ月後

①歯周ポケット六Eアl 六7方
(mm: 4点i去、プラー 13X川 12）心｜
クスコアボート1Jt-llJ)ビ三込11.J、lL2込l一目

②動揺度 Mo M1 

ユl 到

7 ）最終印象

8）フェイス・ボ、ウ・トランスファ－

9 ）チェック・ノfイ卜：プログレツシ

ブ・サイド・シフ卜、イミディエイ

ト・サイド・シフト右： 0.5mm

左 ：0.8mm

矢状頼路角38°

10) P交合器付着

11）ワ ックスアッフ。

12）仮着

13）セメント合着

14）マージンのすりあわせ（写真⑬）

まとめ

日交合面は、補綴物の顔として術者の岐

合に対する考え方を表現するー構成部分

であり、またその機能および予後を左右

する重要肉子ともし、える。私たちの考え方



臼歯部ブリッジの阪合面形態について

形態修正後。術後（模型）。

l2_まてoのGroopFanctioned Occlusion。

病的岐耗症。術前（模型）。

形態修正後。術後（口腔内）。
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は、すでに述べたように機能的岐合面形

態を基礎とし機能岐頭をキオ、の様に、非

機能岐頭の隆線をシャープにすることに

より、切削機能を上げようとしてし、る。

日交合関係の基本となる中心位と岐頭最

合位に関しては、それを一致させる Poi-

nt Centric Occlusionとするか、 一致さ

せない LongCentric Occlusionとする

かを患者ごとに診断する必要がある。ま

た、さらに支台歯周囲の歯槽骨量、歯根

の解剖学的形態、対合歯の状態、歯周疾

患に対する抵抗性など種々の診断により、

日交合面の面積を縮少し垂直的岐合圧の軽

減を期待したり、展開角を変え側方的H交

合圧を調整している。

特に側方圧は垂直圧に対し数十倍もの

回転力となるため、これをいかに調整す

るかが、力学的観点より非常に重要と
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思われる。このように考慮、された補綴物

は、最終的に患者の個々の生理的岐合に

調和するように製作、調整している。ま

た最終補綴物の予後は、患者の日常行う

プラークコントローノレと術者のメインテ

ナンス治療に大きく左右されることはL、

うまでもない。

稿を終えるに際し、日頃よりご指導を

いただいている日本歯学センタ一所長田

北敏行先生に深〈感謝するとともに、技

工部門を担当した歯科技工士、黒沢清、

館情l二郎、吉田茂夫諸氏に感謝致します。

＊ ＊ ＊ 
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