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　はっきりと覚えているわけではない

が，鈴木　尚先生と初めてお会いした

のは四半世紀も前，大学を卒業して6，

7 年もたったころだったと思う．コッ

プ酒を片手に先生と向き合っていた記

憶があるので，「臨床歯科を語る会」

の“お酒の部屋”だったのだろう．

　私より 10 歳年上の鈴木先生は，す

でに著名な臨床家で，咬合に関する造

詣の深さや補綴処置のすばらしさにお

いて，確固たる地位を築いていらっ

しゃった．生意気盛りの私は口角泡を

飛ばして鈴木先生にくってかかってい

たが，鈴木先生はそんな私を懐深く受

け止めてくれ，「歯科治療において一

番重要なのは総合的な“見立て”，つ

まり“診断”ではないかな」と教え諭

してくださった．当時の私には，鈴木

先生のおっしゃる“診断”がどういう

ものかほとんど理解できなかったが，

笑みをたたえた先生のやさしい表情だ

けは今でもはっきり覚えている．

　その後，勉強会などで鈴木先生の話

をうかがう機会が増え，先生のおっ

しゃる“診断”の意味が自分の思って

いるものとは全く次元が異なることに

気がついた．

　最初に学んだのは第 1 編で詳しく

解説されている“疾病の 3 つのタイプ”

の話だ．それまで歯科疾患といえば齲

蝕と歯周病の 2 大疾患のみを考える

のが普通で，“力”を考慮する歯科医

がいたにしても，それを齲蝕や歯周病

と同列において重要視する人はいな

かった．しかし，現在では，このパ

ワータイプを意識することが歯科治療

の結果に大きな影響を与えることを疑

う歯科医はほとんどいない．これは鈴

木先生の先駆的な考え方がなしえた功

績の一つではないだろうか．

　歯の喪失の大きな原因は齲蝕であり

歯周病であり，力によって歯が抜け落

ちてしまうことはほとんどない．しか

し，“力”が歯を失う直接の原因では

ないにしても，欠損歯列の病態形成に

大きく関与する．何らかの理由で一本

の歯を失えば，その歯にかかっていた

“力”は残された歯が担わなければな

らない．残された歯は負担が増え，歯

周病の共同破壊や破折の危険性が増加

し，欠損は拡大されていく．それに伴

い，咀嚼側は偏位し，歯列は変化し，

顎関節にも異常をきたすようになる．

欠損歯列の病態をつくりだすのは，単

に齲蝕，歯周病という疾患だけではな

く，実は“力”の要素こそが病態の複

雑さと多様性を生みだしている元凶な

のである．そして，その多様な病態は

通常の診断ではとらえることができな

い．主訴を多方面から考察し，現症を

詳細に観察することで患者一人ひとり

の背景に横たわる物語を読み取り，そ

の物語に相応した治療の結末を与えな

ければならない．

　鈴木先生のおっしゃる「欠損歯列の

臨床診断」とは単に欠損部をどのよう

に補綴するかという問題ではなく，患

者をまるごと引き受け，哲学するアー

トなのである．
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