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はじめに

　比較的大きな欠損に対する補綴治療において，固定
性装置か可撤性装置かの選択に苦慮することは多い．
欠損歯数や欠損様式，支台歯や対合歯の状態だけでな
く，歯周疾患罹患度や咬合力に加え，患者の要望やバッ
クグラウンドなどさまざまな要因が最終補綴装置の決

定に関与するからである1–3）．さらに部分欠損歯列で
は残存歯と欠損の分布様式は無数に存在するため，診
断と術式に科学的根拠を十分に照合しにくく，術者の
知識や技量の範囲内で，個々の患者の口腔内に最適な
治療法を熟考し，最終的にはいずれかの装置に決定す
ることになる．
　一方，どれほど診断に苦しみながら選択した最終補
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抄　録
　欠損歯数や欠損様式，支台歯や対合歯の状態だけでなく，歯周疾患罹患度や咬合力に加え，患者の要望やバッ
クグラウンドなどさまざまな要因が最終補綴装置の決定に関与するため，固定性補綴と可撤性補綴の選択に苦
慮することは多い．補綴は予後が最も重要であり，短期経過では治療の良否は判断できないことから，長期経
過を振り返ってこそ正当な補綴治療の評価が行える．
　そこで，本稿では全顎におよぶ大型の補綴装置を対象として，ブリッジとパーシャルデンチャーの選択につ
いて再考する．固定性補綴と可撤性補綴の選択基準に加え，10 〜 20 年後の口腔内環境と補綴装置に影響を及
ぼした因子を術後経過から推察する．

キーワード
ブリッジ，パーシャルデンチャー，術後経過，コーピングテレスコープ

ABSTRACT
Since various factors, namely, the number of missing teeth, the pattern of partial edentulousness, the conditions 
of abutment teeth and antagonistic teeth, the degree of periodontal disease, the occlusal force, and the patient’s 
requirements and background, are related to decisions regarding the permanent prostheses, knowing whether to 
choose a fixed or removable prostheses is often difficult. Prognosis is the most important aspect for prosthetic 
treatment, and the quality of the treatment cannot be judged by short-term progress; thus, prosthetic rehabilitation 
can be properly evaluated by long-term observation. 
Regarding large prostheses, how to choose between a fixed bridge and a removable partial denture is reconsidered in 
this review. The selection criteria for fixed and removable prostheses and the factors that affected the oral conditions 
and prosthetic devices at 10 to 20 years after delivery were imagined based on long-term follow-up.
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綴装置であっても，最善の治癒像が長期に継続すると
は限らない．むしろ苦労の割に欠損の拡大を防止でき
ず，良好な長期経過が得られない臨床の現実もある．
すなわち，補綴は予後が最も重要であり，短期経過で
治療の良否は判断できず，長期経過を振り返ってこそ
補綴治療の正当な評価が行えるのである．
　もちろんブリッジにもさまざまな種類があり，固定
性か可撤性かの議論に接着ブリッジを代表とした小
型ブリッジを含めるとフォーカスを合わせにくいの
で，本稿では全顎にわたる大型の補綴装置を対象とし
て，ブリッジとパーシャルデンチャーの選択について
再考する．著者自身の稚拙な臨床を術後経過から振
り返り，固定性補綴と可撤性補綴の選択基準に加え，
10〜20 年後の口腔内環境と補綴装置に影響を及ぼし
た因子を術後経過から推察する．

1．固定性・可撤性補綴装置の特徴
　固定性ブリッジと可撤性パーシャルデンチャーの一
般的な選択基準を検討するうえで，改めて両補綴装置
の特徴を比較すると，ブリッジは完全な歯根膜負担で
装着感に優れることが最大の利点であり，基本的には
小さな中間欠損で，かつ支台歯の骨植が良好で顎堤吸
収が少ない症例に適応される．欠点としては，歯質の
切削量が多く，清掃性に劣り，変化に対応しづらいこ
とが挙げられる．一方，パーシャルデンチャーは歯根
膜粘膜負担であり，遊離端欠損を含むあらゆる部分欠
損に適応し，骨植不良な支台歯の存在や顎堤吸収が大
きくても適応可能なことに加え，歯質の切削量も少な
く，清掃性に優れており，変化への対応が容易である．
特に長期の術後経過の中で生体は絶えず変化し続ける
ものであり，その変化に追従し対応可能なことは可撤
性補綴装置の最大の利点と考えられる4,5）．また，MI
の観点からも歯質を切削し，すぐにブリッジを装着す
るよりは，まずは侵襲の少ないパーシャルデンチャー
を選択することが慎重で賢明な治療方針ともいえる．
　例えば図 1 のような 1〜2 歯欠損に対して，インプ
ラント補綴が現在ほど一般的でなかった 30 年程前に
は基本的にブリッジ修復が優先されていた．患者は当
時 45 歳であり，インプラント，ブリッジ，パーシャ
ルデンチャーの 3 つの選択肢を説明しながら，#26
はすでに歯冠修復されていたので #25 欠損に対して
はブリッジを選択したが，それ以外の #16, 15, #36, 
#46 の 3 つの欠損に対しては 3 床の義歯を装着した．
約 3 年 6 カ月間，義歯を使用した後，患者はインプ
ラント治療を希望したことから，インプラント固定性
補綴を行った．現在，インプラント治療終了から 23

年間経過するがインプラント周囲の骨吸収もなく，特
に問題は認められていない．結果から考察すれば，欠
損に対してすぐにブリッジを選択せずにパーシャルデ
ンチャーを装着したことが，その後のインプラント治
療に繋がっている．もちろん左上のブリッジも 26 年
間機能しており，現在も問題は認められないので，簡
単に両者に優劣をつけることはできない．いずれにし
ても，経過観察や歯質切削という不可逆的な侵襲の延
期により，最終補綴装置の選択は先延ばしできるので，

「まずは可撤式装置を試してみましょう」という治療
の展開は決して優柔不断と非難されるものではない． 

2．固定性・可撤性補綴装置の生存率
　治療計画の説明時に，患者から補綴装置の耐用年数
について質問されることは多い．補綴治療の目標の 1
つは「欠損を拡大させない」6）ことであり，装着した
補綴装置の使用期間は重要な評価の指標となりうる． 
　ブリッジの使用期間に着目すれば，装着 5 年経過
の生存率はほとんどが 95％以上と非常に高いが，15
年生存率となると 60–70％と著しく低下する7）．齲蝕
や歯髄炎，根尖性歯周炎，脱離や歯根破折が失敗の原
因として推測されるが，審美修復における前装部の劣
化や破折によるやり直しも頻度として少なくない．生
存率はブリッジの大きさや支台歯数，支台歯の状態，
口腔内環境にも大きく依存する8,9）．すなわち，ロン
グスパンブリッジはショートスパンブリッジより，支
台歯数が少ないブリッジは多いものより，失活した支
台歯は生活歯よりリスクは高くなるはずであり，対合
歯が義歯か天然歯か，インプラントかでも生存率は異
なるであろう．したがって，予後が不安な支台歯が存
在する大型のブリッジの 15〜20 年の長期的良好な
予後は期待しにくいと推測される10）．
　パーシャルデンチャーの場合は義歯の破損や支台歯

図 1	 45 歳，女性．上下顎の少数歯欠損に対して３床の可撤性パー
シャルデンチャーを装着したが (a,b,c)，3 年 6 カ月の使用
後にインプラント補綴を行った（インプラント上部構造装
着から 23 年経過 d,e,f）．歯質切削という不可逆的な侵襲を
少しでも延期することにより，最終補綴の選択を先延ばし
できる． 
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の喪失，不適合など何らかの理由で使用を中止するこ
とになるが，わが国のパーシャルデンチャーは保険診
療のレジン床義歯が多いこともあり，ブリッジに比較
して装着から５年以上の使用率は著しく低く，僅かに
58〜71% である11,12）．理想的には強固な金属フレー
ムワークを適用した金属床義歯を基本とし，支台歯の
喪失や人工歯の摩耗，クラスプの破折等に対しては適
宜修理により対応し，使用期間の延長を図るべきであ
る13）．高齢者の補綴では 10 年を超える長期経過の中
で残存歯の喪失は少なくないこともあり，追加修理や
リフォームによりパーシャルデンチャーの延命を図る
ことが重要である．特に最近はレーザー溶接により，
これまで再製作を余儀なくされていた破損に対しても
修理可能となっており，パーシャルデンチャーの使用
期間延長に大きく貢献している14）．

3．個々の症例の意外性
　固定性ブリッジを適用する選択基準の１つとして，
支台歯と欠損歯の歯根表面積から算出する Ante の
法則や Duchange の指標が利用されている15）．しか
しながら，Ante の法則自体に対しても否定的な見
解や必ずしも遵守する必要がないといった報告も多
い16,17）．支台歯の歯周疾患罹患度に応じても臨床的歯
根表面積は大きく変化し，齲蝕の大きさや根管治療が
繰り返された失活歯など，同一の歯種であっても負担
能力や耐久性には大きな相違が認められる．加えて，
対合歯や咬合の条件等，さまざまな因子が関与するた
め，実際には個々の症例に対してケースバイケースで
対応せざるを得えない．特に昨今，補綴のアウトカム
の重要因子として患者の満足度が高く評価されている
ことから，Ante の法則から著しく逸脱した支台歯数
と欠損歯数の関係であっても，臨床ではブリッジが適

応されている場合もある．
　図 2 は 64 歳の女性であるが， #17, #15, #13, #27
の 4 本支台で陶材焼き付けのフルブリッジが約 15 年
間使用されていた．ブリッジ装着当時，患者は 50 歳
未満であったことからも，前医に強く固定性補綴治療
を希望したとのことであった．右下臼歯部もロングス
パンブリッジが装着されていたが，患者はブリッジに
できるだけ負担をかけないように咀嚼時は常に注意し
ていたとのことである．本症例はあくまでも極めて稀
な例外として認識する必要があるが，15 年間機能し
た本ブリッジは患者の QOL 向上に確かに寄与してい
た．私が担当となった初診時には #27 は M3 であり，
ブリッジも大きく動揺していたことから #27 の抜歯
と同時にブリッジを除去し，コーピングテレスコープ
内冠を適用した小型の可撤性補綴装置を装着した．

4．コーピングテレスコープ
　欠損補綴にとって機能的に理想の支台装置は，支台
歯の軸面と咬合面をすべて被覆し，セメント合着によ
る確実な維持を兼ね備えたブリッジの支台となるク
ラウンであろう．ところが，セメント合着は Retriev-
ability に決定的に欠けるため，変化への対応を考慮
すると永久仮着やスクリュー固定等を検討することに
なる．しかしながら，ブリッジの仮着では部分的な脱
落が見逃され致命的な 2 次齲蝕を生じることもあり，
定期的な取り外し確認が必須となる．またブリッジ支
台に術者可撤式のスクリュー機構を組み込むことは容
易ではない．したがって，可撤性ブリッジを可能に
する有効な支台装置としてはコーヌステレスコープ18）

かマグノテレスコープ19）が現実的であろう．とはい
え，コーヌステレスコープが一般臨床に広く普及して
いないのは非常に高額治療であり，術式が複雑で維持
力の復元が困難なことなどが原因ではないだろうか．
　当講座では，コーヌステレスコープに変わる可撤性
支台装置として，天然歯を削ることなく，最大限の支
持，把持を得ることができるキャップクラスプ20）を
推奨している．一方，失活歯に対して頻用している支
台装置がコーピングテレスコープ21）である．コーピ
ングテレスコープとは「円錐形の軸面を付与したコー
ピングをメールとし，これに嵌合するようにフィメー
ル内面に常温重合レジンを用いた支台装置」である．
コーヌステレスコープ同様にコノメーターを使用して
テーパーを 6 度に設定するが，内冠は支台歯の負担
能力に応じて，ショート，ミディアム，ミディアム
ショート，ロングとコーピングの高さを設定し，トッ
プの形態もフラット形状，ドーム形状の選択ができ

図 2	 64 歳の女性．#17, #16, #14, #27 の 4 本支台メタルボンド
フルブリッジが 15 年間使用されていた (a,b,c)．Ante の法
則から著しく逸脱したブリッジであるが，装着当時の患者
は 50 歳未満であり，前医には強く固定性補綴治療を希望し
たとのことであった．
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る21）（図 3）．維持力はコーヌステレスコープ同様に
荷重量に依存して大きくなる傾向にあるが，1 装置で
約 1,000 g の維持力が得られ，着脱回数が増大しても
維持力の大きな減少は認められない22）（図 4）．
　コーピングテレスコープの特徴として，①簡便な術
式でフィメールとメールの適合が容易，②支台歯の周
囲に死腔ができない，③直接法により咬合圧下で再適
合が図れる，④支台歯の二次固定効果が得られる等が
あげられる21）．また，コーピングテレスコープの適応
症としては，少数歯残存症例や支持能力の弱い支台歯
が挙げられ，特に高齢者の欠損補綴に有効な可撤性支
台装置として推奨できる．

5．術後経過から見た固定性補綴症例
　1）高齢者に対するブリッジ症例
　症例は 68 歳，女性． 1991 年２月の初診時に上顎
は #17, #12, #26 の少数歯欠損であり，すでに多数歯
が根管治療の終了状態であった（図 5）．そこで，保
険診療により前歯部は硬質レジン前装冠，臼歯部は全
部金属冠による固定性ブリッジを選択したが，装着時
には患者の大きな満足も得られた．しかしながら，3

年後から徐々に支台歯は喪失し，16 年後にはブリッ
ジをすべて除去し，上下顎ともオーバーデンチャーを
装着することとなった．本ブリッジは最終的に前歯部
のみが固定性補綴装置として 84 歳まで残存したが，
適切な選択肢だったといえるであろうか？
　歯科疾患実態調査 23）によれば，60 歳頃から欠損が
拡大する傾向にあり，本症例も最終的には大きな可撤
性補綴に辿り着いた．補綴装置の支台歯は固定性でも
可撤性でも，齲蝕，歯周疾患，歯根破折等により経年
的に弱体化，喪失する傾向にあり，特に高齢者におい
ては弱体化が加速しやすい．そうした現状を踏まえな
がも，本症例では歯周疾患罹患傾向が低く咬合力が小
さかったことから，固定性ブリッジの装着感や使用感
を優先した．
　2）若年者に対するブリッジ症例
　症例は 35 歳，男性． 2004 年 10 月の初診時には，
全顎的に重度の歯周疾患に罹患しており，要抜去歯も
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図 3	 コーピングテレスコープの適用症例．59 歳，女性．1991 年，中間
支台となる両側小臼歯の予知性が低かったことから，ミディアムロ
ングのドームトップ形状の内冠 (a) に，コバルトクロム製フレーム
ワークをレジンで接触嵌合させたコーピングテレスコープ支台の
可撤性ブリッジを装着した (b,c)．

図 5	 68 歳，女性．1991 年に上顎の少数歯欠損に対して固定性フ
ルブリッジを装着したが (a,b)，16 年後にはブリッジをすべ
て除去し，上下顎ともオーバーデンチャーとなった (c,d)． 図 6	 35 歳，男性． 2004 年初診 (a,b)．歯周初期治療後に全顎にわ

たり歯周外科治療を施し，#15〜#25 に陶材焼き付けブリッ
ジを装着したが (c,d)，1 年半後に正中でブリッジフレーム
ワークが破折した．その後，長く来院が途絶え，13 年後の再
来院時には正中の破折部は大きく離開していたため，装着か
ら 15 年でブリッジ除去となった (e,f)．

図 4	 コーピングテレスコープの維持力．1 装置で約 1,000 g
の維持力が得られ，着脱回数が増大しても維持力の大き
な減少は認められない．
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数本存在し咬合再構成が必要であった．歯周初期治療
後に全顎にわたり歯周外科治療を施し，プロビジョ
ナルを装着，調整を繰り返した．最終的には #15〜
#25 に陶材焼き付けブリッジを装着し審美性も大き
く改善した（図 6）．患者の大きな満足も得られたが，
装着からわずか 1 年半後に正中でブリッジフレーム
ワークが破折した．長期経過を導くためには補綴装置
の強度が不可欠であることを再確認した．特にブリッ
ジで合着操作を行った場合には破折したフレームワー
クの再接合は不可能であり，再製作を余儀なくされ
る．本症例では応急的な修理後に長く来院が途絶え，
13 年後の再来院時には正中の破折部は大きく離開し，
左側ブリッジの動揺は著しく増大していた．過大な咬
合力を過小評価し，定期的診査と早期対応を怠ったた
め，本症例は若年者でありながらも装着から 15 年で
ブリッジ除去となった．フレームワークの十分な強度
と歯周疾患傾向の強い口腔内に対しては定期的メイン
テナンスがきわめて重要であることを再認識した症例
である．

6．術後経過から見た可撤性補綴症例
　1）可撤性ブリッジ症例
　症例は 59 歳，女性．1991 年 8 月の初診時には，
多数の残根上にレジン床義歯を装着していた．中間支
台となる両側小臼歯の残存歯質が少なく予知性が低
かったことから，ミディアムロングのドームトップ形
状の内冠上にコバルトクロム製フレームワーク外冠を
レジンで接触嵌合させたコーピングテレスコープ支台
の可撤性ブリッジを装着した（図 3）．
　上顎義歯装着から 8 年後と 9 年後に，予後不良と
推測していた左右側の中間支台歯がそれぞれ抜歯と
なったが，固定性ブリッジとは異なり，本症例では抜
歯部位に常温重合レジンを付与するだけで対応可能で
あった．その後，長期入院により口腔清掃状態が悪化
し，根面カリエスが多発した．装着から 18 年後には
後方支台歯を喪失したため，フレームワークを継続使

用した全部床義歯形態のオーバーデンチャーへと移行
させた（図 7）．患者は 70 歳頃から入退院を繰り返し
ており，健康状態の低下に伴い口腔内も悪化したが，
要介護となった場合でも可撤性補綴装置であれば清掃
は容易である．予知性の低い中間支台歯が存在する場
合には，支台歯数が多くても可撤性ブリッジあるいは
義歯床を最小化したオーバーデンチャーを選択するこ
とが賢明であり，コーピングテレスコープは適した支
台装置といえる．
　2）リーゲルテレスコープ症例
　症例は 61 歳，女性．1991 年 8 月，左右すれ違い
咬合傾向の欠損に対して，レジン床の治療用義歯に
て前処置，咬合治療後，コーピングテレスコープと
#13, 15 にリーゲルテレスコープを適用したチタン床
義歯を装着した（図 8）．義歯装着から 20 年後には上
下顎とも歯根破折，齲蝕，動揺から多数歯の喪失が認
められた．そこで，上顎はフレームワークをそのまま
利用して，全部床義歯形態のオーバーデンチャーへと
リフォームした．
　補綴は治療終了時が審美的に最も良好であり，術者
の達成感も大きい．しかしながら，10 年，20 年と年
月を重ねる度に義歯の破損，支台歯の喪失，顎堤吸収，
人工歯の摩耗，義歯の不適合や回転変位等のさまざま
な変化を余儀なくされ，審美的にも不良になってい
く．生体の変化を補綴装置だけで食い止めることは不
可能であることから，長期の経過を見据えた場合には
追従性のある補綴装置が有利である．中でもオーバー
デンチャーは変化への対応がきわめて容易であるが，
支台歯切削等の大規模な補綴的介入は支台歯寿命を短
くする危険性があることも十分に認識しなければなら
ない．

図 7	 上顎可撤性ブリッジ装着 (a) から 8 年後と 9 年後に中間支台
歯が抜歯となり，常温重合レジンを付与するだけの修正を
行った (b)．装着から 18 年後には後方支台歯の喪失により，
フレームワークを継続使用した全部床義歯形態のオーバー
デンチャーへと移行させた (c) （図 3 と同一症例）．

図 8	 61 歳，女性．1991 年，左右すれ違い咬合傾向の欠損に，
コーピングテレスコープとリーゲルテレスコープを適用し
たチタン床義歯を装着した (a,b,c)．義歯装着から 20 年後に
は齲蝕，動揺から多数歯の喪失が認められたため，フレーム
ワークを利用し全部床義歯形態のオーバーデンチャーへと
リフォームした (d,e,f)．
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7．まとめ
　固定性ブリッジであれ，可撤性パーシャルデン
チャーであれ，フルマウスリコンストラクションのよ
うな全顎にわたる大規模な欠損補綴を行った症例の術
後経過を振り返ると，20 年以上にわたり装着時と同
じ状況を維持できた症例はとても少ない．幾多の臨床
報告を裏付けるように，装着から 10 年を超過すると
支台歯や顎堤，義歯，咬合は必ず変化している．した
がって，固定性か可撤性かの選択には多くのリスク因
子を総合評価しながら，ゴール地点と使用期間をある
程度予測し，最終決定にはシェアードディシジョン
メーキング24）を心がける．
　今回，固定性補綴と可撤性補綴の術後経過を振り返
り，特に下記事項を改めて再認識した．
1．ブリッジの QOL は高いが， Retrievability には決

定的に劣る．
2．可撤性補綴の支台装置としてコーピングテレス

コープが有効である．
3．固定性，可撤性によらず，補綴装置には強度と剛

性が必要不可欠である．
4．最終補綴装置の装着直後からスタートする術後の

補綴治療が重要である．
5．定期的メインテナンスは不可欠であり，フォース

コントロールとプラークコントロールの両立を心
がける．
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