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　既に超高齢社会を迎えた日本では高齢化率が 26％
を超え，100 歳以上の高齢者数も現在 6 万 3 千名に
達して今後も毎年 3 千名以上の増加が見込まれる．
これに伴い欠損歯列を有する高齢者数は今後更に増加
して，特にパーシャルデンチャーによる治療のニーズ
は急増することが必至である．
　第 124 回学術大会の臨床リレーセッション 1 では，
はじめに小出がパーシャルデンチャーの設計の基本的
在り方をお示しし，次いで大川周治先生に予知性を高
める咬頭嵌合位の構成基準を中心に解説していただ
き，その後大久保力廣先生には義歯動揺の最小化を達
成する支持と把持の求め方を解説していただいた．い
ずれもパーシャルデンチャーを成功へ導く大切な要件
である．
　本稿では，パーシャルデンチャーの治療に不可欠な

「3 つの診断」と「設計の 6 要素」について示す．

1．治療に不可欠な「3つの診断」
　パーシャルデンチャーによる治療にあたっては，ま
ず現状の検査に基づく病態診断とリスクファクターの
把握が重要である．そして実際の具体的な治療方針決
定にあたっては，以下の「3 つの診断」（図 1）が安
全で予知性の高い治療を達成する上で必要不可欠であ
る．
　1）病態診断（現状把握のため）
　歯の欠損症例に対する病態診断では，残存諸組織の
現状把握を詳細に行うとともに，その病態に由来した
疼痛，咀嚼障害，発音障害，義歯の易脱離など，患者
が現在困っている内容を具体的に把握する．
　現状把握のためには，Kennedy の分類と Eichner

の分類に加えて，残存歯数ならびに咬合支持数の両者
と症例の難易度も把握できる宮地の分類も有効であ
る．さらに残存歯種と骨植状態，周囲組織の状態，な
らびに欠損部顎堤の性状を把握することにより，各残
存歯と欠損部顎堤の支持能力を評価する． 
　2）発症メカニズムの診断（再発防止のため）
　発症メカニズムの診断は，その症例が現在の病態に
至った原因を解明し，それを改善することにより円滑
な治癒の過程にのせるとともに，治療終了後の再発を
防止する．不十分な口腔清掃が原因でう蝕や歯周疾患
が生じて歯の喪失を招いていたり，早期接触や咬頭干
渉などの咬合不調和，就寝時に義歯を外した状態での
パラファンクションへの対応の不備，支台装置の不備，
これらにより欠損範囲が徐々に拡大して現状に至った
メカニズムを究明し，これらの原因に対する改善策を
講じる． 
　3）エンドポイントの診断（予後を見据えた具体的
な治療目標決定のため）
　エンドポイントの診断では，顎口腔系を一口腔単位
で捉えるとともに，全身的要素，精神的要素，患者の
環境要素なども含め，予後を見据えた具体的な治療目
標を決定する．これには，筋と顎関節の状態，パラファ
ンクションの程度，年齢，性別，機能的要求度，審美
的要求度，歯科治療に対する理解度と協力度，家族の
理解度，治療費，可能な通院頻度と治療時間，治療期
間などの治療に関係する因子をもれなく盛り込み，最
も患者にとって有益な治療目標を設定する．その際，
生涯としての時間軸をふまえたリスクに対応できる治
療計画が，予知性を大きく左右することを認識してお
く必要がある．
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2．部分床義歯設計の6要素
　歯科治療の原則は「残存組織保全と機能回復率向上
の両立」を図ることであり，義歯設計にあたってはこ
の原則にのっとり，関連する数多くの因子を漏れるこ
となく適切に盛り込むことが求められる．支台歯をは
じめとする残存歯や欠損部顎堤，筋群，顎関節に代表
される残存組織の検査・診断の下に，その保全対策を
十分に図ったうえで，咀嚼，嚥下，呼吸，発音，感覚，
そして審美も含めた諸機能の回復率をできるだけ高め
ることがパーシャルデンチャーの設計原則である．
　“残存組織保全”と“機能回復率向上”に関連性の
高い項目には，図 2 に示す 6 要素があげられる．“残
存組織保全”には，義歯の動きの最小化，咬合様式，
支台歯の負担軽減，歯周組織への配慮，以上 4 つの
要素が関連する．“機能回復率向上”には，やはり義
歯の動きの最小化，咬合様式，この 2 つに加えて，
感覚上の配慮，審美性，以上 4 つの要素が関連する．
この設計の 6 要素に含まれる種々の因子について検
討を加え，残存組織保全を優先しながら可及的に高い
機能回復率の達成できる設計を行うことが，患者に十
分満足していただけて予知性を高める要件となる．

　以上，今回の「パーシャルデンチャーの設計を再考
する」をテーマとした臨床リレーセッションが，国民
の健康寿命延伸の一助になれば幸いである．
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