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　本書では咬合安定、特に
咬合支持と咬頭嵌合位の安
定を考察し、欠損歯列の診
断から欠損補綴の設計を中
心に「Longevity（長期安
定）の達成」という言葉を
念頭に置き解説を行った。
　次世代の先生方に、欠損
歯列の診断と咬合の安定か
ら補綴設計にお役立ていた
だければ幸いである。

（序文より）
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の対応」が可能になり、「欠損補綴後のリスクと

ベネフィット」も見えてくる。

りえないが、その“治療方法”は一つではない」

と述べている。

　CHAPTER4 で述べたような方法で診断を正し

く行い、あとはそれぞれの欠損補綴の“リスクと

ベネフィット” を正しく理解し、その患者の背景

を把握し、幾つかのプランをそのリスク、ベネ

フィットとともに提示し、よく話しあった上でそ

の患者にとっての「最適な補綴設計・治療計画」

を探し出す必要がある（CHAPTER2-2 治療計画

の種類を参照）。

　CHAPTER4 でも述べたように欠損歯列を適切

に診断できるようになると、「適切な欠損歯列へ

　さらに前述のように「欠損歯列」と「欠損補綴」

は明確に分けて考える必要がある。

　欠損を疾患として捉えた時の、“病態”が「欠

損歯列」であり、それに対する“対応”が「欠損

補綴」である。それでは「欠損歯列への対応」、

すなわち「欠損補綴」にはどのような種類がある

のだろうか。結論から言うと欠損歯列への対応と

しては基本的に「１. ブリッジ」「 2. インプラン

ト補綴」「 3. パーシャルデンチャー」の３つの補

綴方法が挙げられる。

　もちろん、無歯顎であれば「コンプリートデ

ンチャー」の適応となるし、インプラントとパー

シャルデンチャーをコラボレートした補綴方法

（インプラントオーバーデンチャー）も存在する

が、あくまでも欠損補綴の基本は、上に挙げた３

通りの方法となる。まずはこれら３つのリスクや

ベネフィットを確実に理解し、症例に応じて適切

な選択ができるようになることが重要である。

　では、症例に応じた適切な補綴設計を行うには

どうすればよいだろう。Morton Amsterdam は

「一つの疾患に対し、“正しい診断”は一つしかあ

「欠損歯列への対応」と「欠損補綴後のリスクとベネフィット」5-2

①欠損歯列への対応

欠損歯列を診る際の鉄則

1．一口腔単位での欠損歯列の病態の評価

2．欠損に至った原因の考察

3．適切な欠損歯列への対応が可能になる

4．欠損補綴後のリスクとベネフィットが見える

これらを考慮して初めて…

欠損歯列への対応

1．ブリッジ

2．インプラント補綴

3．パーシャル デンチャー

　　　　　　の３つが基本

言えない。そこで具体例として実際の症例を提示

し、「その補綴方法を選んだ判断基準」、「補綴後

のリスクとベネフィット」を示し、解説する（図

5-3 〜 8）。ただし、同一口腔内でもリスクとベ

ネフィットを部位ごとに考える必要がある。

　ブリッジ、インプラント、パーシャルデン

チャー、３つのそれぞれの方法で欠損補綴を行っ

た際のリスクとベネフィットは非常に多岐にわた

る。さらにケースの異なる種々の条件によってリ

スクやベネフィットも変わってくるため一概には

②欠損補綴後のリスクとベネフィット

欠損歯列への対応①　ブリッジにより欠損補綴を行った症例

図 5-3　ブリッジはその支台歯となる歯の条件により、そのリスクは大きく変わってくる。

  本例のリスクとベネフィット

　一般的にブリッジは欠損のスパンが長くなるほど、咬合時にたわみなどが大きく発生し、支台歯
に過剰な負担をかけやすい（ブリッジの構造力学に関しては後に詳述）。こういった観点からは 65

欠損や 6 6 欠損はリスクが高い（第一大臼歯は歯冠幅径が大きいため、一本欠損でもむしろロング
スパンと捉えた方がよい）が、この患者は全身的問題により、インプラント治療を適用できなかっ
たため、「次善の策」としてブリッジを選択した。
　ただし、 7 と 4 のブリッジの支台歯は歯根が長く、骨植もよく、何と言っても有髄歯であること
がベネフィットである。上顎左右のブリッジはともに支台歯が無髄歯であり、将来的な歯根破折の
リスクは否めない。特に「欠損に至った理由」が「力」による影響が大きい場合は、そのリスクは
さらに高まる。

初診時
1995 年

治療終了時
1999 年
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補綴設計までの流れと診査・診断
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図2-16　プロブレムリスト。
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舌の汚れ 思い出のパネル

A.Tooth & dental arch　歯および歯列

	 a)　Defective	restoration　不適合補綴装置

	 b)　Caries	tooth　う蝕歯

	 c)　Endodontic	treatment	required	tooth　要根管治療歯

	 d)　Missing	tooth　喪失歯

	 d)　Versional	tooth　転位歯

	 e)　Mobile	tooth	:	動揺度	Class Ⅰ

動揺度	Class Ⅱ

動揺度	Class Ⅲ

	 d)　Hopeless	tooth　保存不可能歯

	 e)　Questionable	tooth　判定困難歯（現時点では保存の可否判定の困難な歯）

	 f)　Others　その他（上記以外に歯と歯列に関する特記事項があれば書き出す）

B. Periodontium　歯周組織

	 a)　Probing	depth　プロービング値Over4.0mm　4.0mm以上

	 	 	 　　　		Deepest	Pocket：最も深いポケット

	 	 Bleeding	Point	:	プロービング時出血箇所

	 b)　Furcation	involved	tooth	:	根分岐部病変を有する歯	Class Ⅰ

根分岐部病変を有する歯	Class Ⅱ

根分岐部病変を有する歯	Class Ⅲ

	 c)　Others　その他（上記以外に歯周組織に関する特記事項があれば書き出す）

顎関節の形態変化・雑音・圧痛、
筋の圧痛の有無や程度など
顎関節・筋の機能障害に関する情報を記入

C. Occlusion 咬合

	 a)　T.M.J	dysfunction　顎関節の機能障害：

	 	 Palpation　触診	:	

	 b)　Occlusal	Support　咬合支持	 Excellent		/　Good　/　	Poor

咬合支持の程度を３段階で評価。評価法は p3に詳述

	 c)　Stability	of	ICP　咬頭嵌合位の安定	 Excellent		/　Good　/　	Poor

咬頭嵌合位の安定度を３段階で評価。評価法は p4に詳述

	 d)　CR-	ICP	difference	 No	/	Yes	(Physiologically)	/	Yes	(Pathologically)

生理的顆頭位（中心位）での咬合位と現在の咬頭嵌合位のズレの有無、またズレがある場合、それが生理的か病的

Premature	Contact　早期接触

早期接触の部位を記入

	 e)　Vertical	Dimension	of	Occlusion　咬合高径	 Too	High	/		Good　/	Too	Low

咬合高径が適切か、高すぎ、低すぎかの段階で評価

	 f)　Anterior	Coupling　アンテリア・カップリング	 Excellent		/　Good　/　	Poor

アンテリアカップリングの状態を３段階で評価。評価法は p5に詳述

	 Guiding	teeth	:	Right　　　　　　　　　　　　　Left

Prot.

	 g)　Others	その他

ガイド歯

Problem list 　問題点の抽出
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図2-16　プロブレムリスト。
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ガイド歯

Problem list 　問題点の抽出

補綴設計の際に考慮すべき事項

欠損なし

欠損あり

①治療範囲の決定

①に加え

②欠損歯列の診断

③その他

部分治療

一口腔単位での欠損歯列の病態

　　　　　欠損部位、長さ、残存歯の状態など

欠損に至った原因

咬合支持の評価

欠損歯列に対する力のリスク

患者の個々の背景など

咬合再構成

	鑑別診断

臼歯の治療

・	治療ゴールのイメージ　（病態把握、病因の考察）

・咬合・補綴診断時の着目点

　　1. 筋・顎関節周囲組織の状態

　　2. 下顎位（垂直的・水平的）

　　3. 上下顎前歯の位置と形態

　　4. 臼歯部の対咬関係と咬合面形態

アンテリアガイダンスの診査

咬頭嵌合位の診査前歯の治療

・問診： 性別・年齢・主訴・既往歴（歯科的・全身的）・家族歴・習慣・習癖・職業・趣味・

治療への希望などの問診

・ 口腔内外の視診・触診： 顔貌の左右対称性、開閉口運動の視診・顎関節・咀嚼関連

筋の触診・顎機能診査・発音チェック・ガイド歯や早期接

触部位の口腔内診査など

・口腔内写真、顔貌写真

・ エックス線写真： デンタル エックス線写真 14 枚法、パノラマ エックス線写真、セ

ファロ、顎関節規格写真、CT画像、MRI

・歯周組織検査

・ スタディ モデル、バイト採得（セントリック	バイト、マッシュバイト）、フェイスボー	

トランスファー

・その他　MI 機器を用いた下顎運動の検査・咬合接触状態の検査など

★太字は必須項目
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図2-16　プロブレムリスト。

◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯

◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯

◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯

◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯

◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯

◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯

◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯

0A U T H O R ' S  V I E W 0A U T H O R ' S  V I E W

舌の汚れ 思い出のパネル

A.Tooth & dental arch　歯および歯列

	 a)　Defective	restoration　不適合補綴装置

	 b)　Caries	tooth　う蝕歯

	 c)　Endodontic	treatment	required	tooth　要根管治療歯

	 d)　Missing	tooth　喪失歯

	 d)　Versional	tooth　転位歯

	 e)　Mobile	tooth	:	動揺度	Class Ⅰ

動揺度	Class Ⅱ

動揺度	Class Ⅲ

	 d)　Hopeless	tooth　保存不可能歯

	 e)　Questionable	tooth　判定困難歯（現時点では保存の可否判定の困難な歯）

	 f)　Others　その他（上記以外に歯と歯列に関する特記事項があれば書き出す）

B. Periodontium　歯周組織

	 a)　Probing	depth　プロービング値Over4.0mm　4.0mm以上

	 	 	 　　　		Deepest	Pocket：最も深いポケット

	 	 Bleeding	Point	:	プロービング時出血箇所

	 b)　Furcation	involved	tooth	:	根分岐部病変を有する歯	Class Ⅰ

根分岐部病変を有する歯	Class Ⅱ

根分岐部病変を有する歯	Class Ⅲ

	 c)　Others　その他（上記以外に歯周組織に関する特記事項があれば書き出す）

顎関節の形態変化・雑音・圧痛、
筋の圧痛の有無や程度など
顎関節・筋の機能障害に関する情報を記入

C. Occlusion 咬合

	 a)　T.M.J	dysfunction　顎関節の機能障害：

	 	 Palpation　触診	:	

	 b)　Occlusal	Support　咬合支持	 Excellent		/　Good　/　	Poor

咬合支持の程度を３段階で評価。評価法は p3に詳述

	 c)　Stability	of	ICP　咬頭嵌合位の安定	 Excellent		/　Good　/　	Poor

咬頭嵌合位の安定度を３段階で評価。評価法は p4に詳述

	 d)　CR-	ICP	difference	 No	/	Yes	(Physiologically)	/	Yes	(Pathologically)

生理的顆頭位（中心位）での咬合位と現在の咬頭嵌合位のズレの有無、またズレがある場合、それが生理的か病的

Premature	Contact　早期接触

早期接触の部位を記入

	 e)　Vertical	Dimension	of	Occlusion　咬合高径	 Too	High	/		Good　/	Too	Low

咬合高径が適切か、高すぎ、低すぎかの段階で評価

	 f)　Anterior	Coupling　アンテリア・カップリング	 Excellent		/　Good　/　	Poor

アンテリアカップリングの状態を３段階で評価。評価法は p5に詳述

	 Guiding	teeth	:	Right　　　　　　　　　　　　　Left

Prot.

	 g)　Others	その他

ガイド歯

Problem list 　問題点の抽出

基礎資料収集

総合診断

治療計画・補綴設計へ

問題点の抽出

＝今どういう状態なのか（病態把握）、なぜそうなったのか（病因の考察）

まずは大まかな全体像の把握（Grasping the big picture)

次に詳細な補綴設計へ (Focusing on details)

C H A P T E R  3 へ

完全
図解

C H A P T E R  4 へ
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患者概要

欠損に至った原因の考察

補綴設計

最終補綴装置装着時の状態部分治療か、咬合再構成かの鑑別

　患者は 30代、女性、職業は歯科関係者。「どこで噛
んだらよいかわからない」と咀嚼障害を訴えて来院し
た。問診では、ブラキシズム（夜間のグラインディング
タイプと日中のクレンチング）を自覚していた。
　図 6-1aにも示すように、口腔内の視診からは上下顎
のアーチの形態は良く、犬歯および臼歯のポジションに
も問題を認めない。
　ただし犬歯には咬耗を認め、側方滑走運動時には犬歯
から大臼歯にまで接触を認めた。上顎大臼歯に不適合な

修復がなされており、さらに大臼歯部咬合面は、咬耗に
より大きく形態が損なわれていた。他にも下顎隆起の存
在や顔貌などから、この患者は強大な咬合力を有するも
のと推察された。
　口腔内および模型の診査から、下顎位に大きな問題は
認めなかった。歯周病の問題もなかった。う蝕に関して
も不適合な修復がなされている部位の二次う蝕以外は問
題なかった。

　本ケースに欠損はないが、現状に至った主な原因は
「力」だと考える。夜間のグラインディングにより犬歯
が咬耗し、側方滑走運動時に大臼歯も干渉するようにな
り、大臼歯部咬合面にも咬耗を認めるようになる。さら

に日中のクレンチングも相まって、咬合面の咬耗は拡大
していき、それに伴い咬頭嵌合位は不安定になっていく。
　これを放置するとますます咬頭嵌合位は不安定になっ
ていき、下顎位が病的に偏位していく可能性が高い。

　そこで本ケースにおける補綴設計および治療計画とし
ては、大臼歯部の不適合修復装置を除去し、特に咬頭嵌
合位の安定に重要な６番には補綴により確実な咬合接触
を与える（本来であれば咬合面が平坦化してしまってい
る７番も補綴したいところだが、患者の経済的事情から
今回は６番のみの補綴となった）。
　６番の補綴治療により咬頭嵌合位の安定が得られた
としても、側方圧にさらされると再び咬合面の咬耗が
進み、咬頭嵌合位が不安定になっていってしまう。そ

こで犬歯部にはコンポジットレジンによるビルドアッ
プを行い、側方滑走運動時に即時に臼歯部離開が得ら
れるようにした。
　根本的には、患者の「強大な咬合力」と「ブラキシズ
ム」が、このケースの一番の問題点であるため、これら
への対応として、日中のクレンチングに対する「認知行
動療法」を行い、夜間の「プロテクションスプリント」
の装着を義務づけた。

　この症例は、咬合再構成を必要とするであろうか？答
えはノーである。現在の咬頭嵌合位に病的偏位がなく、
上下の犬歯・および臼歯の対咬関係が良く、さらに補綴

治療を必要とする範囲も狭いため、部分治療での対応が
可能である。

図6-1b　大臼歯部の不適合修復装置を除去し、特に咬頭嵌合位の安定に重要な 6 6 、 6 6 は、補綴装置により確実な咬
合接触を与える。本来であれば咬合面が平坦化してしまっている７番も補綴したいところだが、患者の経済的事情から、
今回は６番のみの補綴となった。犬歯部にはコンポジットレジンによるビルドアップを行い、側方滑走運動時に即時に臼
歯部離開が得られるようにした。さらに日中のクレンチングに対する「認知行動療法」を行い、夜間の「プロテクション
スプリント」の装着を義務づけた。メインテナンス時にも犬歯のすり減りをチェックしておき、犬歯の咬耗により臼歯が
干渉し始めたら再度ビルドアップを行い、大臼歯咬合面を咬耗から守る必要がある。

「部分治療」か、「咬合再構成」かの鑑別のポイント

下顎位の病的偏位なし

上下の犬歯・臼歯の位置関係良好

補綴範囲　狭い

咬頭嵌合位の不安定	 	第一大臼歯の補綴により確実な咬合接触点を与え、咬頭
嵌合位の安定を得る

側方滑走運動時の	 	コンポジットレジンによる犬歯のビルドアップによる
大臼歯部の咬合干渉	 による臼歯部離開の再確立

日中のクレンチング、	 	認知行動療法、プロテクションスプリント
夜間のグラインディング	

部分治療

この症例の問題点とその対策

P O I N T

易　症例1

図6-1a　

1997年　初診時

1999　治療終了時
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か、なぜ鑑別する必要があるのかを確認しておく。

　Lytle と Skurow は修復・補綴治療を４つの

Classに分類した（図3-1）。ClassⅠは保存修復、

Class Ⅱはクラウン ブリッジ（図 3-2）、Class

Ⅲは咬合再構成（図 3-3）、Class Ⅳは歯周補綴

である（図 3-4）。

　補綴設計を行うにあたっては、まず治療の範囲

を決定しなくてはならない。すなわち「咬合再構

成」が必要なのか、「部分治療」で済むのかの鑑

別が必要である。

　これらをどのように鑑別するかについて解説する

前に、「咬合再構成」と「部分治療」では何が違うの

修復・補綴治療の分類3-1

①咬合再構成か、部分治療か：Lytle &Skurow の分類

Class Ⅱ クラウン ブリッジの例

Class Ⅲ 咬合再構成の例

図 3-2　術前（上段）、術後（下段）。下顎位のズレに起因する病的変化や症状は見られず、現在の咬頭嵌合位での治療が
可能であった。「Lytle & Skurow の分類　Class Ⅱ　クラウン ブリッジ」にあたる。

図 3-3　術前（上段）、術後（下段）。本症例は矯正治療も併用。補綴治療を必要とする歯は多く、必然的に咬合再構成の
適応となる。「Lytle & Skurow の分類　Class Ⅲ 咬合再構成」にあたる。

図 3-1　修復・補綴治療の分類（固定式）（ 1）より引用改変）。

J.Lytle & H.Skurow より引用改変

2016

1996

2018

2001

修復・補綴治療の分類（固定式）

Class Ⅰ 保存修復

Class Ⅱ クラウン・ブリッジ

Class Ⅲ 咬合再構成

Class Ⅳ 歯周補綴

ここから

治療方針は

大きく異なる

・	 包括的治療の長期症例を検証すること	 	
	 で導いたLongevity達成のカギを余す	 	
	 ところなく解説．

・	 咬合安定にとって最も重要な咬頭嵌合	
	 位の安定，歯列弓の保全―それを実現
	 するための欠損歯列の診断と欠損補綴
	 の設計が，本書により体感できます．
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スペースが不足することが多い。

中間支台歯の
中切歯を失っ
てもリスクは
高いがブリッ
ジは可能

①�この欠損形態は、ブリッジでの対応も可能である。犬歯中切歯、反対側側切歯を支台歯としたブリッ

ジとなる。

②�平行性に問題がある場合は「欠損部の側切歯」と「支台歯の中切歯」の間に「キーアンドキーウェ

イ」を設置することも考慮する。中間支台歯である中切歯を失ったとしたら、犬歯から犬歯のブリッ

ジ、中切歯と反対側側切歯に２本のインプラントを埋入し、インプラントブリッジでの対応が可能

となる。

③�中間支台歯の条件が悪い場合は、将来失うことを見越してあらかじめ欠損部に１本ずつのインプラ

ントを埋入し、それぞれ単独で補綴を行っておき、中間支台歯を失った段階で、上部構造のみをブ

リッジでやりかえ、インプラントブリッジとする、という考え方も成立する。

ブリッジでの対応 P…ポンティック

インプラントでの対応 ●…インプラント

CHAPTER ５

２歯複雑欠損 _中切歯および

反対側側切歯欠損

Ｐ Ｐ

Ｐ Ｐ

CHAPTER ５

２歯複雑欠損 _中切歯および

反対側側切歯欠損

Ｐ Ｐ

Ｐ Ｐ

CHAPTER ５

２歯複雑欠損 _中切歯および

反対側側切歯欠損

Ｐ Ｐ

Ｐ Ｐ

CHAPTER ５

２歯複雑欠損 _中切歯および

反対側側切歯欠損

Ｐ Ｐ

Ｐ Ｐ

中間支台歯である側切歯を失うリスクは高い。

中間支台歯をもはや失
うとブリッジでの対応
は不可

①�中切歯と犬歯が欠損したこの欠損形態に対し、ブリッジで対応する場合、同側の第一・第二小臼歯、

側切歯、反対側の中切歯を支台歯として用いる。この場合、根形態の劣形な側切歯が中間支台歯と

なってしまう。特に「無髄歯」で、しかも「太いダウエルコアが装着されている場合」には側切歯

を長期にわたって維持することには不安がある。また犬歯欠損部に対する側方力は外方へ向かうの

で、ブリッジに加わる構造力学から考慮するとリスクは高いと言わざるをえない。側切歯を失うと

「犬歯を含む３歯連続欠損」となってしまい、ブリッジは非適応症となる。

②�したがってこの欠損形態には「インプラント補綴（両欠損部にそれぞれインプラントを埋入）」に

て対応するか、もしくは「インプラント補綴とブリッジのコンビネーション（犬歯はインプラント

補綴で対応し、中切歯欠損に対しては３ユニットのブリッジ）」で対応する方が、術後のトラブル

は少ないと考える。

中切歯および反対側側切歯欠損 上顎中切歯および同側犬歯欠損

ブリッジでの対応 P…ポンティック

インプラントとブリッジのコンビネーションインプラントでの対応 ●…インプラント

CHAPTER ５

２歯複雑欠損 _上顎中切歯および

同側犬歯欠損

Ｐ
Ｐ

Ｐ

インプラントとブリッジを併用する場合
は、ブリッジでの対応が不利な犬歯をイン
プラント補綴として対応する。

CHAPTER ５

２歯複雑欠損 _上顎中切歯および

同側犬歯欠損

Ｐ
Ｐ

Ｐ

ブリッジでの対応も可能 ブリッジでの対応は避けたい

設計上の留意事項 設計上の留意事項

２歯複雑欠損 ２歯複雑欠損

CHAPTER ５

２歯複雑欠損 _中切歯および

反対側側切歯欠損

Ｐ Ｐ

Ｐ Ｐ

CHAPTER ５

２歯複雑欠損 _中切歯および

反対側側切歯欠損

Ｐ Ｐ

Ｐ Ｐ

CHAPTER ５

２歯複雑欠損 _上顎中切歯および

同側犬歯欠損

Ｐ
Ｐ

Ｐ

△

補 綴 設 計 案 補 綴 設 計 案

① ② ①

③

⑤

④
②

CHAPTER ５

２歯複雑欠損 _上顎中切歯および

同側犬歯欠損

Ｐ
Ｐ

Ｐ
③ ④⑥
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1. 単純欠損　1-1　１歯欠損

犬歯欠損

Ｐ Ｐ Ｐ

Ｐ

1. 単純欠損　1-1　１歯欠損

犬歯欠損

Ｐ Ｐ Ｐ

Ｐ

1. 単純欠損　1-1　１歯欠損

犬歯欠損

Ｐ Ｐ Ｐ

Ｐ

1. 単純欠損　1-1　１歯欠損

犬歯欠損

Ｐ Ｐ Ｐ

Ｐ

1. 単純欠損　1-1　１歯欠損

犬歯欠損

Ｐ Ｐ Ｐ

Ｐ

通常は３本の支台歯で対応。側切歯の条件によって左図の２パターンが
考えられる。場合によっては４本の支台歯が必要なこともある。

ブリッジでの対応は多くの支台歯を必要とするため、可能であればインプラント補綴で対応
する。

下顎は３本の支台歯で対応。

①�上下とも中切歯・犬歯支台の３ユニットブリッジでの対応が可能。もしくは犬歯を単独支台にし

た側切歯へのカンチレバーブリッジでの対応もできる。この場合、カンチレバーポンティックで

ある側切歯に負荷のかからない咬合状態であることが重要。

②埋入部の条件が良ければインプラント補綴も可能である。

側切歯欠損 犬歯欠損

①�上顎では通常、「同側の第二小臼歯、第一小臼歯、側切歯」の３本、もしくは「第一小臼歯、側切歯、

中切歯」の３本を支台歯とする。場合によっては「第二小臼歯、第一小臼歯、側切歯、中切歯」

の４本の支台歯が必要なこともある。

②�犬歯では１本欠損でもフルクラムライン（転覆線）が発生するため、咬合と構造力学の観点から

要注意である。犬歯欠損は隣在歯が健全歯であれば、インプラント補綴で対応することが多い。

③下顎では、同側の第一小臼歯と側切歯中切歯を支台歯として対応する。

インプラントでの対応 ●…インプラント

補 綴 設 計 案

ブリッジでの対応 P…ポンティック

３ユニットブリッジの場合

カンチレバーブリッジの場合

埋入部の条件が良ければインプラントも
可能

フルクラムライン（転覆線）を考慮

設計上の留意事項 設計上の留意事項

1. 単純欠損　1-1　１歯欠損

側切歯欠損

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

1. 単純欠損　1-1　１歯欠損

側切歯欠損

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

1. 単純欠損　1-1　１歯欠損

犬歯欠損

Ｐ Ｐ Ｐ

Ｐ

1. 単純欠損　1-1　１歯欠損

犬歯欠損

Ｐ Ｐ Ｐ

Ｐ

補 綴 設 計 案

ブリッジでの対応 P…ポンティック

インプラントでの対応 ●…インプラント

① ② ① ②

1. 単純欠損　1-1　１歯欠損

側切歯欠損

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

1. 単純欠損　1-1　１歯欠損

側切歯欠損

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

③ ④

1. 単純欠損　1-1　１歯欠損

側切歯欠損

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

1. 単純欠損　1-1　１歯欠損

側切歯欠損

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

⑤ ⑥

下顎はスペース不足からインプラン
トが行えないことが多い。

1. 単純欠損　1-1　１歯欠損

側切歯欠損

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

1. 単純欠損　1-1　１歯欠損

側切歯欠損

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

⑦ ⑧

③

⑥ ⑦

④ ⑤

続編（実践的咬合編）も
2024年頃発行予定で進行中！

補綴設計集の別冊付き!
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