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Ⅰ．設計と可撤支台装置

　欠損歯列に適用する可撤支台装置については，時代
によってその変遷があり，さまざまな可撤支台装置に
おいては，古くからその装置の特性から分類されてい
る．しかしながら，適用する歯列によって装置のあり
方も異なり，歯列に見合ったものを選択する必要があ
る．それは，術後経過や補綴設計のありさまは対顎に
よって決まるということである．
　支台装置と義歯床の連結様式から強固に連結される
非緩圧性もの，また，支台歯に機能圧負担を求めず，
主に顎堤が負担する緩圧性支台装置もあるが，クラス
プは両者の中間的な位置づけにあると考えられる．そ
れぞれの特性を踏まえた上で選択をする必要がある
が，それぞれの歯列の条件，特に，対顎の状況を考慮
する必要がある．すなわち，対顎に対する必要な支持
の回復を前提に，上顎と下顎の加わる力の方向の違い
から，また，フルクラムラインにおける義歯の動態な

どから，歯列各部位にかかる応力への対応策も検討さ
れるべきだろう．
　また，臨床において多頻度で活用されているクラス
プほか，アタッチメントやテレスコープの選択基準に
おいても，支台歯の条件や一次固定，二次固定といっ
た残存歯の連結手法について，それぞれの特性や利点
欠点などを含めて，考慮されるべきであると考えてい
る．

Ⅱ．各種可撤性支台装置の特性と臨床での適用

1．クラスプの特性と支台装置の3要素
　支台装置には，3要素として Support（支持），Bras-
ing（把持），Retention（維持）が必要である，このう
ちSupportは垂直的に伝わる機能圧に対する負担であ
り，Brasing は揺さぶりのような側方的な力に対する
負担を意味し，両者ともに機能圧負担に応じて十分に
必要とするものであるが，Retention（維持）は義歯
の離脱への最小の抵抗で良い．
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　支台装置の機能を考えるには，臨床応用して，種々
の検査や患者の意見を含め評価すべきでありながら，
術者は実体験なしに，維持装置を深く理解しなければ
ならず，装置に対しての理解や判断力を必要とする．
そのような状況だからこそ，支台装置の 3要素であ
る Support，Brasing，Retention の機能性から判断
した方が正当な評価ができる面もある（図 1）．

・ 両側性クラスプ義歯～舌側ミリング処理の意義，誘
導面の効果

　クラスプ単体においては，維持装置の 3要素はク
ラスプ体の各所に存在する．しかし，両側性義歯のク
ラスプではそれぞれの機能部位は異なってくる．すな
わち，頬側アームがリテンション，舌側アームがブ
レーシングとそれぞれの機能を分離することが必要で
ある．加えて，左右支台歯のクラウン舌側部に平行に
ミリングした面を付与することで，クラスプが維持歯
に挿入される際，頬側よりも舌側アームが先に維持歯
に触れ，維持歯を支えることになる．アンダーカット
部に入ってゆく頬側アームの押す力に歯牙が揺さぶら
ずに装着できるように配慮することが支台歯に対する
為害的な力からの保護に繋がる（図 2）．

2．テレスコープ
　テレスコープシステムとは，古くは 1920 年代から
報告されているようであるが，維持歯と床を強固に連
結する手法として二重冠を支台歯とした補綴手法であ
る．その中の代表的なコーヌステレスコープは 1970
年代ケルバーによって考案され，リジットサポート理
論を裏付ける維持装置として臨床応用されてきた．テ

レスコープは他の維持装置に比較し，歯周組織に対し
ての為害性が少ない．プラークコントロールの点では
有利な形態であるほか，外冠を外すと歯間鼓形空隙は
存在せず，歯間部歯肉は角化上皮に変化し，炎症に対
する抵抗性の向上につながっている．
　1）コーヌステレスコープ（Kornus telescope）
　支台歯にセメント合着された内冠と義歯床側の外冠
が嵌合する摩擦力によって維持される支台装置であ
る．一般に臨床応用されているコーヌステレスコープ
は，内冠軸面が咬合面に向かって軸面に一定の傾斜角
（6°）を与えることによって内冠と外冠の“嵌合”と
いう形態で維持力が発揮される仕組みになっている．
　2）AGCテレスコープ
　電気によって鋳造 “電鋳 ”する製作システム，エ
レクトロフォーミング法が開発され，このシステム
によって製作される純金のキャップがＡＧＣ（Auro 
Galvano Crown）である．このAGCゴールドキャッ
プを内外 2重冠の外冠内面に用いることによって，
内外 2重冠の精密な適合と良好な維持力を得ること
ができる（図 3）．内外冠が “嵌合 ”という形で維持
されるコーヌステレスコープと異なり，“適合”とい
う形をとる本手法は，ある脱着しない期間があっても，
嵌合せず，外冠部を外すことができるので，患者可徹
の大型のクロスアーチブリッジにも適用できる手法で
ある（図4）．内冠軸面の傾斜角は，コーヌステレスコー
プが 6° であるのに対し，ＡＧＣテレスコープでは 2°
に設定している．

3．1次固定と2次固定
　欠損補綴の支台装置を選択するうえで，歯冠補綴を

図 1 臨床応用では，支台装置の 3要素である Support，Bras-
ing，Retentionの機能性から判断した方が正当な評価がで
きる．

図 2 アンダーカット部に入ってゆく頬側アームの押す力に歯
牙が揺さぶらずに装着できるように配慮することが支台
歯の保護に繋がる．

ガイディングプレーンとブレーシング
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合わせて行い，残存歯を連結固定する場合，その固定
方法の特徴や利点欠点を確認しておく必要がある．
　1）1次固定
　歯冠補綴の残存歯相互をセメント合着により連結固
定する方法である．臨床で最も一般的に使用される連
結方法である．しかしながら，ロングスパンブリッジ
では，複数の支台歯なうち，1歯でもトラブルを起こ
すことになれば，再治療を余儀なくされるというきわ
どさも併せもっている．ブリッジのトラブルでは，セ
メントの溶出による 2次カリエス，ポストの脱離や
歯根破折などが挙げられる．加えて，固定装置のため
病変やトラブルの発見が遅れる場合が多く，たとえ発
見できたとしても，その対応性は悪い．これはセメン
ト合着による 1次固定の欠点である．
　2）2次固定
　複数の内冠と外冠が２重冠の嵌合という形式で連結
固定される方法である．
　製作や臨床ステップが煩雑で，特別な補綴手法でも
あり，利用頻度は低い．しかし，2次固定である 2重
冠タイプのブリッジでは，前述した 1次固定の欠点
に対する多くの解決策を見い出すことができる．利点
として，まずプラークコントロールが行いやすいこと，
また，メインテナンスにおいては，支台歯個々のチェッ
クなど，セメント合着のブリッジではできない診査が
行える．さらには，頭を悩ます術後のトラブルの中で，
連結の弊害であるクラウンやポストコアのセメントの
溶解，あるいは，支台歯への応力集中による歯根破折
などが起こりうる．しかし，支台歯を喪失した場合で
もその部へ床を追加することで簡単に補修することが

でき，現存の補綴体制を壊すことなくフォローアップ
を行えるという術後の対応性に優れる．

4．アタッチメント
　アタッチメントにおいても機能圧負担や連結様式か
ら，リジット（非緩圧）／フレキシブル（緩圧）のそ
れぞれの機能のものが開発され市販されている．筆者
が利用しているものは，根面，バーアタッチメント，
磁性アタッチメントなどで，インプラントオーバーデ
ンチャーの支台装置にも利用している．
　1）スタッドタイプアタッチメント
　根面タイプアタッチメントは，少数歯残存例におい
て用いられることが多い．残存歯の多くは歯冠が崩壊
したものか，歯冠が保存されていても挺出しているな
ど，歯冠補綴を必要とする場合が多い．このような症
例では，クラウンを製作してクラスプを設置するより，
根面のアタッチメントを設置して義歯を作製したほう
が，支持の強度や審美性などの点で有利な場合が多い．
　残存歯が数歯以上存在する場合には，リジットタイ
プの根面アタッチメントとダブルクラウン（あるいは
立ち上げたコーピング）を併用する．これらの維持装
置の機能として，アタッチメントの誘導にダブルクラ
ウンが一役を担うことでスムーズな装着ができる．一
方，リテンションを発揮するアタッチメントは 1床
に多数配置するより，左右側に 1カ所ずつの設置に
止めた方が脱着は容易である（図 5）．
　2）磁性アタッチメント
　市販されている磁性アタッチメントの多くは，支台
歯部に設置するキーパと義歯床内面に設置する磁石

AGCテレスコープ 必要な部分のみ床をつける可撤ブリッジ～AGCテレスコープ～

図 3 エレクトロフォーミング法によって製作される純金の
キャップを内外２重冠の外冠内面に用いることによって，
2重冠の精密な適合と良好な維持力を得ることができる．

図 4 AGC テレスコープでは内外冠が嵌合せずに，“適合”と
いう形をとり，外冠部を外すことができるので，大型の
クロスアーチブリッジにも患者可徹を適用できる．
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構造体の部分から構成されている．吸引力は 600 gf，
400 gf 程度のものが市販されている．根面に組み込
まれた磁性アタッチメントの機能はRetention（維持）
であり，磁力によって義歯が外れないようにするもの
である．しかし，歯肉からの立ち上げが小さい場合
は，義歯の揺れによって磁力による維持効果は発揮で
きず，義歯床は離脱する傾向になる．あくまで，磁力
は義歯を支えるものではなく，義歯を定位置にとどめ
るものである．装置の立ち上がりの側面によって，義
歯のローリング（横揺れ）を制御するBrasing の機能
を付与できる．義歯の動揺が押えられ，動きが少ない
ほど，磁力の効果は高いということも臨床結果から判
明したことである（図 6）．
　一方，支台歯の支持能力や強度の減弱が認められる

ものには，装置の立ち上がりの高さを低く設定して応
用している．

Ⅲ．可撤支台装置のトラブル，修理法

1．クラスプ義歯の補修
　症例は EichnerB3 の下顎両側遊離端欠損症例で，
最終補綴においてクラスプを支台装置とした金属床義
歯を装着した（図 7）．下顎両側遊離端欠損に対向す
る上顎臼歯部は，患者の希望からブリッジによる修復
を行ったが，このことが，以後加圧因子として下顎義
歯に負担を強いることにも繋がったと考えられる．術
後 13年，下顎左側小臼歯部の歯根破折により，臼歯
咬合支持が崩壊した（図 8）．

図 7 EichnerB3 の下顎両側遊離端欠損症例で，最終補綴にお
いてクラスプを支台装置とした金属床義歯を装着した．

図 8 上顎臼歯部ブリッジが以後加圧因子として下顎義歯に負
担を強いることにも繋がったと考えられ，術後 13年，下
顎左側小臼歯部の歯根破折を来した．

磁性アタッチメント

最終補綴　下顎両側遊離端クラスプ義歯

術後 13年　支台歯のトラブル

根面アタッチメント

図 5 歯冠崩壊や挺出など，歯冠補綴を必要とする場合は，根
面アタッチメントを設置して義歯を作製したほうが，支
持の強度や審美性などの点で有利な場合が多い．

図 6 磁性アタッチメントの磁力は義歯を支えるものではな
く，義歯を定位置にとどめるものである．装置の立ち上
がり面によるブレーシングの機能を付与することが重要
である．



 可撤性支台装置は何が良いのか？ 203

　当該部は抜歯後，治癒期間を経て，補修を行った．
左側犬歯舌面には，ピン保持インレーにより基底結節
レストを新設した．装着していた金属床義歯に対する
補修は，設置したレストを囲む小連結子を作成し，既
存のメタルスケルトン部にレーザー溶接を行うことに
より，補修を行った．本溶接法により，床アクリル部
や人工歯を損傷することなく，術前の状態で接合する
ことが可能となった（図 9）．

2．テレスコープ義歯の補修～インプラントによる
フォローアップ

　症例は 63歳，女性で，初診時の状況はクラスプ義
歯が装着されていたが，残存歯 9歯の少数残存例に
対し，治療では，残存歯の治療も含めて，テレスコー
プ義歯で補綴を行った．上下残存歯の対向関係は良好
で，対顎に対して無理のない残存歯の配置であったこ
とから，テレスコープ義歯は，比較的良好な術後経過
を辿るだろうと予測した（2003．7補綴終了）．しか
しながら，予測に反して，術後 4年という早い時期に，
左上 3，右上 4を相次いで歯根破折で喪失した．それ
によって，上顎の残る 2歯の支台歯は対角線的な配
置となり，義歯の動態は不安定なものとなった（図
10）．
　そこで上顎へのフォローアップの処置として，左上
4，右上 7にインプラントを植立し，3mmほど立ち
上げたマグネットコーピングによる支台装置によって
再修復を行い，義歯を補修することで，左右に新たな
支持を得ることが可能となった．その結果，上顎は 4
点支持の配置になり，「以前よりさらに安定」との患
者の返答であった．新たに植立したインプラントが対
顎に対し，為害的な力を及ぼさないか，以後注意して
予後をみている（図 11）．

Ⅳ．おわりに

　臨床において多頻度で活用されているクラスプほ

図 9 当該部の補修は，犬歯舌面には，ピン保持インレーによ
り基底結節レストを新設し，それを囲む小連結子を作成
し，レーザー溶接を行うことにより，床や人工歯を損傷
することなく，修復が可能となった．

経過予想とは裏腹に相次いだ歯根破折

トラブル補修前 「3基底結節レストの新設

メタルプレート「3維持部の補修（レーザー溶接）」

図 10 上下残存歯の対向関係は良好で，対顎に対して無理のない
残存歯の配置であったが，術後 4年という早い時期に相次
いで上顎 2歯を歯根破折で喪失した．上顎支台歯は対角線
的な配置となり，義歯の動態は不安定なものとなった．

図 11 上顎へのフォローアップの処置として，左右にインプラン
トを植立し，3ミリほど立ち上げたマグネットコーピングに
よる支台装置によって再修復を行い，義歯を補修すること
で，左右に新たな安定した支持を得ることが可能となった．

術後のトラブル
への対応

インプラント
+

マグネット
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か，アタッチメントやテレスコープの選択基準におい
ても，支台歯の条件や一次固定，二次固定といった残
存歯の連結手法について，それぞれの特性や利点欠点
などを含めて，症例への適用が検討されるべきである．
また，上下顎対向関係を含めた力学的観点から見たよ
り良い支台装置の臨床応用を考えていく必要があると
考えている．
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