
Ⅰ．両側的に咬合支持が存在する上減

上顎大臼歯が欠損しても両側的に咬合支持歯が存在す
る例（Eichner B2）では欠損の進行は穏やかである．
中等度の歯周疾患を抱えているが，歯周治療，補綴処置
のうえ定期的なメンテナンスによって比較的良好な経過
を辿る例が多い．症例は，鈴木による疾病のタイプ 1）

はペリオタイプ，Eichner B2，咬合支持 10，比較的リ
スクの少ない欠損歯列で，上減の徴候である上顎前歯の
離開や支台歯の過重負担などの所見は補綴とメンテナン
スにより改善し，安定した経過を辿っている．同様な
Eichner B2，両側遊離端の上減の例においても経過は
安定している．さらに，両例の上下関係での共通項が，
宮地の提唱する見方“上下歯数差”2）は 3に止まり，欠

損部においては下顎からの加圧要素と上顎の受圧体制の
バランスがそれほど不良ではないことが経過に影響して
いると考えられる（図 1，2）．

Ⅱ．衝撃的な上減の進行

上顎臼歯が欠損し，咬合支持が崩壊した例における処
置方針として，上顎前歯を連結固定し，非緩圧性アタッ
チメントを維持装置として，上顎臼歯遊離端部の補綴を
行った．術後，クレンチングの習癖を抱え，その徴候と
して，術後 3年頃から，上顎支台歯周辺の咬合面に著
しいファセットが出現した．さらに，術後 8年上顎補
綴物および支台歯のトラブルをきたす．その様相は，力
によるもので，セメントの溶出による 2次カリエス，
支台歯ポストの破折，歯根破折などが認められた．Eich-
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ner B4，咬合支持数 5という力学的なリスクを抱えた
歯列であり，1次固定のリスクが顕在化したという見方
もできる．上顎の欠損の進行により，上下顎の歯数差が
5歯で，上下顎の力学的なバランスが悪化した歯列であ
ることも否めない．トラブルでさらに減じた残存歯を再
修復しながらも，術後 12年，上顎は無歯顎に転落した．
一方的に上減が進んでいったことが宮地の欠損ダイヤに
よってみることができる．上顎を失った後も対顎の下顎
は，術後 20年間 1歯の喪失もなく経過している．上
顎シングルデンチャーは歯列の終末像として，平穏な状

況ではないが，コンビネーションシンドロームの状況は
回避できている（図 3～6）．

Ⅲ．上減の歯列と対顎の加圧因子

上下歯列の対向関係のうち，上顎対下顎の残存歯の数
や分布，歯列弓の大きさ，顎堤の豊隆などの要件が予後
に影響していると考えられるなか，上下の歯数差は上減
の歯列の予後の良否を分ける要素であると考えられる．
症例の術前の状況は，疾病のタイプはペリオタイプで，

図 1 治療介入による上減停止の兆し
症例は，疾病のタイプはペリオタイプ，Eichner B2，
咬合支持 10，比較的リスクの少ない欠損歯列で，
上減の徴候である上顎前歯の離開や支台歯の過重負
担などの所見は補綴とメンテナンスにより改善し，
安定した経過を辿っている．

図 2 臼歯部支持が維持されている上減の例
両例の上下関係での共通項が，宮地の提唱する見方
“上下歯数差”は 3に止まり，上顎と下顎のバラン
スがそれほど不良ではないことが比較的良好な経過
に影響していると考えられる．

図 3 上減の進行例
症例は，Eichner B4，咬合支持数 5という力学的な
リスクを抱えた歯列であった．

図 4 上減の歯列と上顎前歯の 1次固定
上顎臼歯が欠損し，咬合支持が崩壊した例における
処置方針として，上顎前歯を連結固定し，非緩圧性
アタッチメントを維持装置として，上顎臼歯遊離端
部の補綴を行った．
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上顎臼歯を失った歯列はCummer の分類 6に類する
対向関係であった．
治療では，下顎大臼歯の処遇を考えるなか，やや戦略

的な抜歯を行ったが，これによってCummer の分類 46
に相当する対向関係となり，補綴による回復度はやや低
いながらも，結果的には上下の歯数差が 3に止まり，
対顎に負荷の少ない対向関係になった．この好条件は，

上顎臼歯遊離端欠損部に対向する不良な加圧因子が少な
く，長期的に安定した経過を辿る例が比較的多い．過去
には崩壊の坂を下っていた歯列であったが，対顎臼歯の
抜歯が，欠損歯列の性質を変えることになったことを，
宮地の歯の生涯図からあらためて認識した（図 7～9）．

図 5 急激な上顎歯列の崩壊
症例はクレンチングの習癖を抱え，術後 3年頃か
ら，上顎支台歯周辺の咬合面に著しいファセットが
出現した．さらに，術後 8年上顎補綴物および支台
歯のトラブルをきたす．その様相は，セメントの溶
出による 2次カリエス，支台歯ポストの破折，歯根
破折など，力によるものであった．

図 6 上減の歯列と宮地の評価法
欠損歯列の位置と流れを宮地の咬合三角と生涯図で
示す．上下顎の歯数差が 5歯，上下顎の力学的なバ
ランスが悪化した歯列であることも否めない．術後
12年，上顎は無歯顎に転落した．一方的に上減が
進んでいったことが宮地の欠損ダイヤによってみる
ことができる．

図 7 上減の歯列と加圧因子への対策
症例の術前の状況は，疾病のタイプはペリオタイプ
で，上顎臼歯を失った歯列はCummer の分類 6に
類する対向関係であった．

図 8 力学的条件の良好な上減の歯列
治療では，下顎大臼歯の処遇を考えるなか，やや戦
略的な抜歯を行ったが，これによってCummer の
分類 46に相当する対向関係となり，補綴による回
復度はやや低いながらも，結果的には対顎に負荷の
少ない対向関係になった．
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Ⅳ．上減の歯列と補綴設計

前述の症例 3の術後経過において，歯列のリスクが
顕在化し，その対応が上手くいかなかった理由として，
1次固定性補綴を挙げた．咬合に関しては，補綴にあた
り，不安定な下顎位を正し，崩れたガイドを再建するに

は治療用義歯が必須となる．コーヌス型のレジン床義歯
を作製し，適正な顎位を再建するが，同時に，義歯の動
態や安定性にかかわるガイドを模索し，症例に応じた適
正なアンテリアガイダンスを付与することが重要である
と考える．補綴設計で考慮すべき点は，咬合力の集中す
る上顎前歯部の処置は，リジットな再建に加え，各支台
歯のセメントの溶出のチェックや 2次カリエス，歯根
破折などのアクシデントへの対応を見据えた設計が重要
であろう．それらの条件を満たすには 2次固定性補綴
のテレスコープ義歯が適応であろうと考えられる（図
10，11）．

Ⅴ．上顎臼歯残存の上減

対顎の条件によっても異なるが，上顎片側残存例は下
顎との対向関係や支持の安定性において，欠損歯列の条
件は不良なものが多く，再建においても難しい例が少な
くない．特に，上顎前歯の欠損は，前方歯槽突起が急速
に吸収することで歯列や顎堤の対称性は崩れ，上下顎の
対向関係において，アンバランスは否めない（図 12）．
具体例を挙げると，上減の歯列で上顎顎堤と下顎前歯

の対向関係が不良な例では，いわゆるコンビネーション
シンドロームをきたし，そのような不良な歯列の改善に
インプラントを適用したいとの思いがあっても，著しい
顎堤の吸収がそれを阻むという例が少なくないのも，上
減の歯列に特徴的な事項である（図 13）．

図 9 上下歯数差の少ない上減の歯列と平穏な経過
上下歯数差が 3に止まり，上顎臼歯遊離端欠損部に
対向する不良な加圧因子が少なく，この好条件にあ
る歯列は術後のトラブルは少なく平穏な経過を辿る
例が多い．過去には崩壊の坂を下っていた歯列で
あったが，対顎臼歯の抜歯が欠損歯列の性質を変え
ることになったことを，宮地の歯の生涯図からあら
ためて認識した．

図 10 上減の歯列とガイドの再建
上減の歯列の再建では不安定な下顎位を正し，崩れ
たガイドを再建するには治療用義歯が必須となる．
コーヌス型のレジン床義歯を作製し，適正な顎位と
義歯の動態や安定性にかかわるガイドを模索し，症
例に応じた適正なアンテリアガイダンスを付与する
ことが重要である．

図 11 2 次固定性補綴の有効性
補綴設計で考慮すべき点は，咬合力の集中する上顎
前歯部の処置は，リジットな再建に加え，各支台歯
のセメントの溶出のチェックや 2次カリエス，歯根
破折などのアクシデントへの対応性を重視し，2次
固定性補綴のテレスコープ義歯が適応であろうと考
えられる．
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Ⅵ．上減の歯列を改善する～インプラントの適用

欠損歯列において，上顎前歯の役割は大きい．審美的
要件や咀嚼・発音機能からの役割や咬合におけるアンテ
リアガイダンスなどにおいても，歯列のなかでも特に重
要な意義を担いながら，術者の思いに反して，失いやす
いのも上顎前歯である．

症例では，上顎残存歯に中等度か，それ以上に進行し
た歯周疾患が認められる状況にあり，上顎臼歯欠損部を
補綴回復を行い，同時に，歯周組織が減弱し，パーシャ
ルデンチャーの維持歯には不向きな上顎前歯群を保護
し，できるだけ長期に維持するための補綴が必要である
と考えられた．治療では，予後不安な歯牙は抜歯し，既
存の左側インプラントに加え，右側に 1本のインプラ
ントの支持を加え，これらにボールアンカーアバットメ

図 12 上顎片側残存例，吸収した無歯顎と厳しい終末像
上顎片側残存例は下顎との対向関係や支持の安定性
において，欠損歯列の条件は不良なものが多い．上
顎前歯の欠損は，前方歯槽突起が急速に吸収するこ
とで歯列や顎堤の対称性は崩れ，上下顎の対向関係
において，アンバランスが顕著になる．

図 13 上減の歯列におけるインプラントの問題点
上顎顎堤と下顎前歯の対向関係が不良な例では，い
わゆるコンビネーションシンドロームをきたし，そ
の対応策としてインプラントを適用したいとの思い
があっても，著しい顎堤の吸収がそれを阻むという
例が少なくないのも，上減の歯列に特徴的な事項で
ある．

図 14 上顎前歯群の保護を目的としたインプラント
症例では，上顎残存歯に進行した歯周疾患が認めら
れる状況にあり，上顎臼歯欠損部を補綴回復を行
い，同時に，歯周組織が減弱し，パーシャルデンチ
ャーの維持歯には不向きな上顎前歯群の保護を目的
とした補綴が必要であると考えられた．

図 15 ボールアンカー支台のインプラントパーシャルデン
チャー
治療では，予後不安な歯牙は抜歯し，既存の左側イ
ンプラントに加え，右側に 1本のインプラントの支
持を加え，これらにボールアンカーアバットメント
を設置し，インプラント支台のパーシャルデンチ
ャーを作製した．
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ントを設置し，インプラント支台のパーシャルデンチ
ャーを作製した．
術後経過は良好で，インプラントが欠損補綴の維持歯

の役割を果たすことで，咀嚼機能を回復し，術後 10年
の間，ほぼ良好な状態で上顎前歯を保護する役目を果た
している（図 14～16）．

Ⅶ．まとめ

1．上減の歯列の力学的診査（宮地によるもの 2）を参考）
1）咬合三角：歯列の崩壊のレベル，位置を知る．
2）歯の生涯図：欠損の進行が，平均より早いか，遅

いか．
＊上下顎の歯数差：3歯程度では上減のリスクが
顕在化しないが，5歯程度になると欠損が速ま
り，加速度的に進行する．

2．上減の生物学的診査（鈴木によるもの 1）を参考）
1）疾病タイプ
（1）ペリオタイプ

・慢性歯周炎では欠損の進行は穏やか，有髄歯多．
（2）カリエスパワータイプ

・喪失の進行が早い傾向，無髄歯多．
・1次固定とセメントの溶解，歯根破折．

3．補綴手法
1）上顎前歯の 1次固定より，テレスコープによる 2

次固定を選択（宮地のタイプA義歯）．
2）上顎義歯に加わるジグリングフォースに注意．
・より良いガイドの付与が支台歯の延命に繋がる．
・顎位あってのガイドだが，上顎残存歯が少なく
なった例ではむしろガイドに配慮することが重要
（片側性咬合平衡）．

4．インプラント
1）進行した上減の例
・残存歯の偏在と前方歯槽突起の急速な吸収による
不良な対向関係．

2）上減の症例へのインプラント介入
・上顎前歯が喪失する前にインプラントを行なう．
・対顎を痛めず，必要にして十分な支持．
・可撤性補綴（インプラントバーシャルデンチ
ャー）．
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図 16 インプラントによる維持歯と上減のスピード
インプラントが欠損補綴の維持歯の役割を果たすこ
とで，咀嚼機能を回復し，術後 10年の間，ほぼ良好
な状態で上顎前歯を保護する役目を果たしている．
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