
Keishinkai   Kurashima  Dental  Clinic

Toshiaki Kurashima 

症例に応じた治療手法の選択および 

咀嚼機能再現の効果

⭐健康寿命をのばし全身の虚弱にならないために・・・
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健康 プレ・フレイル（前虚弱）

予 
備 
能 
力

フレイルとオーラルフレイルの基本概念
フレイル（虚弱） 身体機能障害（要介護）

・生活の広がり、人とのつながりの低下 
・孤食、うつ傾向、社会参加の欠如 
・健康への関心欠如

・生活機能低下

前オーラルフレイル期 オーラルフレイル期（口の虚弱） サルコ・ロコモ期 フレイル期（虚弱高齢者）

インプラントYEARBOOK2018 から改変・引用

口腔 
機能

心身 
機能

歯の喪失

歯周病・う蝕 

口腔への関心低下

意欲低下・うつ傾向 

活動量低下 

生活の広がり・社会参加低下

 
滑舌低下・咬合力低下 
軽度のむせ・舌圧低下 
噛めない食品の増加

残存歯20本以下

食欲低下 

食品多様性低下

咬合力低下 
舌運動力低下 
食事量の低下

低栄養＋運動不足 
サルコペニア 

ロコモティブシンドローム 
代謝量低下

摂食嚥下障害 
咀嚼機能不全

フレイル（虚弱） 
要介護 

運動・栄養障害

口腔機能の低下がフレイル（虚弱）につながる可能性が示唆される。 
口腔機能崩壊のトリガーである前オーラルフレイル期の予防・治療の徹底は虚弱状態から健康状態へ可逆的に導くことが期待される。
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「６つ の口腔機能の衰えを示す項目のうち 
３項目以上を満たすグループはゼロのグループより 
要介護のリスクが2.35倍，死亡リスク は2.09倍」
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生
活 
能 
力

時間

ライフコースにおける健康軌道 インプラントYEARBOOK2018 から改変・引用

う蝕予防 
不正歯列予防

歯周病予防
咀嚼機能回復治療（義歯・インプラント等の補綴治療）

オーラルフレイル期

噛めない

食べられない 
　　　　低栄養サルコペニア

健康軌道の低下 
フレイル

平均的健康軌道

摂食機能低下 
予防・訓練

オーラルフレイルを経てフレイル状態に陥るか否かで健康軌道が異なる。 

歯科疾患の予防・適切な処置及び治療を提供することが歯科を通して超高齢社会の 

健康増進に貢献できる施策である。
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Ameroblastoma 術後に対して 
Artificial mandible を用いた下顎骨再建

過去の口腔外科症例から・・・ 
　　　これもライフコースにおける健康軌道是正の一例であろう。　
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治療目標； 
　「残存歯のできる限りの保存と以後の保全」 
　「咬合支持の確保（手法は様々）」 
　「適正下顎位の継時的維持」 
　「治療終了後は最小限の再介入で済むような設計」 
　　以上の効果として「咀嚼機能回復および咬合崩壊への転落防止と是正」

　　欠損歯列に対しての評価；※有効な評価法や指標がまだ明確に確立されていない。 
　　　臼歯部咬合支持の状態　　下顎位の信頼性　　残存歯の健康度　　対合関係 
　　　残存歯の偏在　　　患者の個別性　　　経年的変化の予測・観察　　 
　　　咬合再建手技・手法の吟味・検討

～それを長期にわたり維持・管理してこそ「ライフコースにおける健康軌道」への導きが可能～
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自家歯牙移植・長期経過例

1995.1.5.移植前 1996.6.移植時 1996.8.クラウンセット 2008.8.術後12年 2019.1.術後22年

欠損歯列の始まりは一歯の喪失から。 
まず一歯の保存に努めたい！

☆残存歯のできる限りの保存と以後の保全

1995.移植前 1995.移植時 移植後25ヶ月 2013.移植後18年
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対合関係の不調和／重度歯周炎症例に対する　 
補綴的対応の長期経過

2003年

🌟では咬合欠陥・咬合崩壊に至った方への対応は・・・・・
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1999年　他院からの紹介で来院 
術前 
46歳
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術前
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治療経過中 
残せる可能性の歯は 

最善を！
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顎位は信頼できないため、顎位の模索 精密印象～補綴へ
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術後　2000年 
48歳
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術後　2000年 
48歳
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リジッドサポートと咬合への配慮 
フリーの＃23のガイドはメタル面を滑走
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術後13年間で 
リライン２回施術
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術後13年間で 
リライン２回施術
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2020.4.術後20年経過 
67歳
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2020.4.術後20年経過 
67歳
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前後的完全すれ違い咬合 
熟慮した補綴設計での対応とその経過と効果

2003年
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2000年 
術前　61歳

前後的完全すれ違い咬合 
補綴的対応とその経過
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2000年 
術前　61歳

前後的完全すれ違い咬合 
補綴的対応とその経過
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カンペル平面を床に平行 
３㎝開口　３Hzのタッピングにより収束を確認 

顎関節に異常がない場合は顆頭安定位に位置させやすい
（新潟大学　河野名誉教授による）

フェイスボウトランスファー＆プレワキシング 
による咬合平面の設定および補綴設計の検討

Gaernyは,歯周病 によって 
拡大した歯間空隙と乳頭部 

歯肉の関係について,清掃困難な歯間空
隙は可撤性のテレスコープ外冠部分で
閉塞することを推奨.  （1972年）



Keishinkai   Kurashima  Dental  Clinic

術後 
2000年
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術後 
2000年
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一次固定・二次固定 
Rigidな設計
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一次固定・二次固定 
Rigidな設計

最近の設計
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臼歯部の緊密な咬合付与。 
前歯は咬合紙が抜けるようにし 

突き上げを極力回避

約11年経過時

約５年経過時

８年経過時；下顎メタルオクルーザル＆リライン
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術後18年 
79歳
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術後18年 
79歳
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術後19年 
80歳

術直後 
62歳

術前 
61歳

前後的完全すれ違い咬合　熟慮した補綴的対応は有効であったか！
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術後19年 
80歳

術直後 
62歳

術前 
61歳

前後的完全すれ違い咬合　熟慮した補綴的対応は有効であったか！
術直後 
62歳

術後19年 
80歳
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今回　術前

臼歯部咬合支持喪失症例
　再初診時1997年　41歳　 

（38歳時に義歯作製したが使用せず経過）
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術後 
2004年

最終補綴前には 
プロビジョナル・レストレーションを装着し、

咬合・顎位・ガイドを確認している。

Bio-oss+PTFE+PRP

β-TCP+PTFE β-TCP+Bio-gide+PRP
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下顎左右側　スプリットクレスト術後12年（6年前）　CBCT所見　

上顎右側　サイナスリフト術後12年（6年前）　CBCT所見　
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術後16年目　61歳 
2020.7.

臼歯部咬合支持欠損の再建 
および全顎的な力の均等化 

経過からその効果が判断できる。
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✨天然歯とインプラントの共存の一形態としての

IARPD  
( Implant-Assisted Removable Partial Denture)

★中等度～多数歯欠損症例では、可撤性補綴が未だ主幹を成す治療法である。 
★可撤性補綴のみでは解決できない力学的制約が存在し、崩壊への転落を抑制できない場合もある。 
★固定性補綴に固執しない幅広い視野で、インプラント修復をとらえてはどうだろうか。 
★審美修復、無歯顎でのIOD、固定性補綴の議論に隠れ、RPDへの応用の議論が遅れている。 
★可撤性補綴とインプラントの利点が互いに支え合い（補綴的補完医療）、多くの受療者に対し 
　インプラント修復が効果的に行われるべきである。 
★臨床現場ではIARPDは積み重ねられつつあるが、その手技手法については未確定な部分もあり。

2017.5月号
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H23.　18,151（千人）

H17.　18,929（千人）

H28.　16,470（千人）

（千人）
RPD患者数　　平成28年歯科疾患実態調査

昭和大学歯学部高齢者歯科学講座　佐藤裕二教授

RPDは難症例患者が増加している！
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●インプラントの利点
歯列配置の自由度 
軟組織の模倣  
メインテナンスの容易さ 
修正対応可能 
介護者の口腔管理 
経済的負担の削減

咬合支持増設 
ガイド付与 
歯槽骨保護  
力学的優位性

◆可撤性補綴の利点

インプラントはRPDにどのように関われるのか。

補綴的補完医療

◆ 補綴学的に有用・効果的部位への配置　 
◆ 少数埋入で天然歯・義歯との共存

IARPD (Implant Assisted Partial Denture)  の意義と効果
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🌟欠損にインプラントありきではなく、欠損歯列の診断および 

　義歯設計からインプラントの必要性を検討する。 

🌟天然歯を含めた生体に不利益となる義歯の挙動を制御する。 
　　　　　　　　　　　　　　　（バイオロジカルコストの抑制） 
🌟インプラントを効果的に利用するための埋入位置を設定する。 
🌟咬合支持域の増設に役立てる。 

The concept of IARPD  
( Implant-Assisted Removable Partial Denture)
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IARPD におけるインプラント配置の指標（欠損歯列の改変）

咬合支持 

フルクラムライン 

サポーティングエリア 

矩形配置

対合関係の診断　 
Key tooth の見極め 
義歯の挙動への影響

有害な義歯挙動（回転・沈下）の軸 
支台間ラインの確認

支台間ラインで囲まれる面積の評価

最低４点の義歯支持部をとる 
咬合支持を考慮 
支台間距離を確保
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義歯挙動によるトラブルに対するリカバリー症例
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パーシャルデンチャーでの対応と 
トラブルリカバリー 
1999.10.6.初診 55歳
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パーシャルデンチャーでの対応と 
トラブルリカバリー 
1999.10.6.初診 55歳
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プロビジョナルと 
治療用義歯

CEJ 間17～18㎜ 
咬合挙上 上下顎補綴装置構造

上下顎歯頚間距離  平均値 18mm

「歯内・歯周・補綴治療の臨床判断」 
岡崎英起 他より
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マウスプレパレーションとフレーム適合

補綴前後 
挙上量を用い舌側ラミネートで中切歯の副径を揃えた。

「歯内・歯周・補綴治療の臨床判断」 
岡崎英起 他より
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治療終了時
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治療終了時
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初診時 治療終了時
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初診時 治療終了時

術後4年目にトラブル発生！ 
歯根縦破折
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リカバリー後

既存義歯のメタルフレームを利用
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リカバリー後

既存義歯のメタルフレームを利用
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術後約18年 
リカバリー後13年 

2018.2. 
74歳
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　1． 遊離端義歯床下のインプラント後方支持の存在により， 義歯床の沈下が抑制され，  
　　　支台歯の荷重負担が軽減できることが示唆された． 
　2． インプラントと天然歯によるブリッジ（BR）との比較では， インプラントを後方支持 
　　　とした遊離端義歯の設計（PDI） のほうが支台歯およびインプラントの荷重負担が小さく,　　　　 
　　　力学的なリスクが低いことが示唆された．

遊離端義歯の後方支持として用いたインプラントの効果 

―下顎臼歯部遊離端欠損を想定した実験的研究― 

　　　日口腔インプラント誌 16-2 2003  九州大学大学院歯学部口腔機能修復学講座
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遊離端義歯と歯牙およびインプラントの被圧変位量

0.017～
0.06mm

0.002mm

被圧変位が少ない分、使い方によっては 
義歯挙動制御に有効利用できる事が示唆される。 

（義歯の収まり現象「セトリング」という考えを入れる必要はあるが・・・）

「磁性アタッチメントのDos!&Don’ts」 
前田芳信 他より
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術後14年　 
2020.2.

歯列配置の自由度 
軟組織の模倣 

インプラントの力学的補助

術後５年目に 
下顎咬合面再構成 
（ハイブリッド）

術後12年　 
2019.8.

術後８年 
2019.4.
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上下顎で残存歯による咬合のない高齢者では,義歯を装着していない者は装着している者に比べて1.52倍有意に死亡率が高い. 
Yamagaらは,下肢筋力や静的平衡能を示す開眼片足立ち時間が咬合の崩壊した者で有意に低下していることを明らかに. 
咬合の崩壊が身体能力の低下を招くとの仮説を導き得る. 
新たな歯科補綴学の幅を広げることは,歯科医療が全身の健康にいかに貢献できるかを明らかにするうえで必要な取り組み.

🌟まとめに変えて・・

✨補綴誌　48：521-528. 2004.  依頼論文　『義歯と生命予後』　吉田光由　赤川安正ほか　 

✨日補綴会誌　4：397-402. 2012.  依頼論文　 
　121回　シンポジウム２ 
　「咬合咀嚼は健康長寿にどのように貢献しているのか」　 
　『健康長寿に与える補綴歯科のインパクト』 
　　　　　　　　　　　　赤川安正   吉田光由　 

✨日補綴会誌　9：279-284. 2017.  依頼論文　 
　第２回補綴歯科臨床研鑽会　シンポジウム1 
「パーシャルデンチャーによる機能回復」　 
　『口腔機能の回復が全身機能に及ぼす影響』 
　　　　　　　　　　　月村直樹　舘野敦ほか　 

咬合咀嚼機能と全身の健康・健康長寿への貢献度
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日本補綴歯科学会第124回学術大会  2016.10. 
「咬合支持の有無と脳機能研究の展開」より

✨咬合・咀嚼と認知機能　 
大野晃教、木本克彦（神奈川歯科大学） 
　 
IOD ではf-MRIで有歯顎者の結果とほぼ同じ部位に賦活 
が認められた.　 
脳活動が増大した高齢者だけが，8 年間という長期の 
実験期間においても加齢に伴う成績の低下が生じなかった. 
補綴治療が認知機能に与える影響を解明する1 つの切り口.

✨脳梗塞モデル動物を用いた咬合・咀嚼機能と脳機能との関係　川西克弥 他（北海道医療大学） 
　脳梗塞モデルラットの後遺障害の学習・記憶機能障害からの回復過程における，咬合・咀嚼機能の
役割について．咬合・咀嚼機能を維持し活用することで，脳梗塞後遺障害からのリハビリテーション
としての効果が期待できる可能性が示唆された．

🌟まとめに変えて・・
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症例に応じた治療手法の選択および咀嚼機能再現の効果


