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包括的医療における設計と臨床
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症例分析と補綴設計が
学べる実践的な成書

　貴重な長期症例の数々から症例分析と補綴設計の
要点を学ぶことができる即実践的なパーシャルデン
チャーの成書。
　著者が提唱する中川の歯式を用いた症例分析法に
より、欠損補綴分類ごとの補綴設計が示されている。
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（裏面へ続く）

中川の歯式を用いた症例分析法

444 444

444 444

中川の歯式とは……
欠損歯列のうち臼歯部で
上下が対向している歯を
赤色で示した歯式

↓
この歯式から読み取れることは何か？
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Chapter 6
症例集 ―特に

ハイリスクケ
ースを中心に

―

■ 術直後と術
後３年の支台

歯

■ 術直後・術
後５年・術後

７年の適合状
態

■ 術後５年

図８４a～c　
術後 5年の口

腔内写真。優
形な顎堤であ

りその分、咬
合力も強い。

早くも上顎前
歯部に力が加

わり、前歯人
工歯が脱

離、修理をし
ている。それ

だけ強く前歯
部で咬合して

いる証拠でも
ある。

図８５a～c　
術直後（a）・

術後 5年（b）
・術後 7年（

c）の適合状態
。次第に適合

度が高まって
いる。義歯が

安定していれ
ば、経年的

に義歯と顎堤
は適合してい

くものであり
、リベースは

必要ない。

図８３a、b　
術直後（a）、

術後 3年（b）
の支台歯。

3年間で根尖

部の陰影像が
消失している

。

　この 2枚の
エックス線

写真は重要
なことを示

唆してくれ
て

いる。まず、
根尖部の陰

影像は根尖
病変由来の

ものでなく、

過度の咬合力
が原因と思わ

れる。義歯を
新製して過大

な力が

加わらなくな
り、根尖の歯

周組織も正常
に戻ったと考

える。

　また、リジ
ッドな維持装

置よりもレス
トなしのワイ

ヤーク

ラスプのほう
が支台歯によ

り多くの力が
かかってしま

うとい

うことである
。緩い支台

装置では機能
時に動くため

咀嚼が困

難である。そ
こで唯一動か

ない天然歯の
ある部位で咀

嚼する

頻度が多くな
り、根尖に陰

影像ができた
と思われる。

コーヌ

ス義歯は動か
ないので義歯

部でしっかり
と咀嚼できる

。その

分、支台歯の
負担軽減にな

り、陰影像が
消えたと考え

る。
a b

図８４d、e　
術後 5 年の

適合状態。
やは

り前歯部で
咀嚼するこ

とが多いと
思わ

れる。上顎
コンプリー

トデンチャ
ーは

前歯部に当
たりが強く

、後方では
少し

浮いてきて
いる。下顎

はリジッド
な設

計のため最
終補綴時と

変わらず全
体的

に適合してい
る。

d e

a b c

a b c
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片側遊離端欠損症例（コーヌス義歯）
＜術後23年経過症例＞

⑤⑤⑤444 333 1 1231 1231 1234 54 54 5

555444 333222111 111222333444⑤⑤⑤

図１１a～e　初診時。
年齢、性別：49歳、女性。
初診年：1990年
主訴：欠損補綴のため来院した。

①欠損部位と受圧－加圧要素の関係

　上顎左側が ２歯欠損。右側は上下 ２歯の咬合支持

があり、上顎がブリッジではあるが大臼歯での咬合

もあるため、さほど問題はない。

②咬合支持数

４ 。ただし大臼歯の天然歯同士の咬合支持はない。

③残存歯の対向関係

　良好。

④アンテリアガイダンスの有無・状況

　ガイダンスは正常。

⑤リスク因子

支台歯は失活歯で、特に欠損部に隣接する₅に強

い力がかかるため歯根破折のリスクがある。

₅を歯根破折のリスクから保護する必要があり、

また万が一、破折した場合にもある程度の対応が可

能であるという点から、コーヌスクローネによる片

側性義歯を選択することにした。

中川の歯式を用いた症例分析

症 例症 例症 例

２ -２ -２ - ２２２

中川の歯式

治療方針

a d
b e
c
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■ 完成義歯装着時

■ 二次う蝕発生のため根面板に変更（術後 20 年）

図１７a～g　上下顎ともに力を分散させるためコーヌス義歯にて補綴した。■ 外冠内面に金箔を溶接（術後 18 年）

図１８a、b　2012年（術後18年）、下顎のコーヌスクローネが緩くなったとのことで来院した。外冠内面に金箔をレーザー溶接して処置終了。

図１９a、b　2014年（術後20年）、₅に二次う蝕が発生したため、磁性アタッチメントの根面板に変更した。

a b c
d e f
g

a b
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（表面からの続き）
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■この歯式から読み取れることは何か？

➊欠損部位と受圧－加圧要素の関係
　両側遊離端欠損。加圧要素は上顎で、ほぼすべての歯が残存してい
る。下顎は両側に欠損があるため、圧倒的に下顎が不利である。加
圧要素と受圧要素の差が大きい。

➋咬合支持数
咬合支持数は ２。その部位には義歯の咬合力も加わる。

➌残存歯の対向関係
上顎残存歯は前歯部が₃を除いてすべて存在している。臼歯は第
一小臼歯のみが咬合している。そのために下顎前歯による上顎前歯
への突き上げが起こる可能性がみえる。

➍アンテリアガイダンスの有無・状況
₃が欠損しているため左側方運動がグループファンクションになら
ざるを得ない。その結果、₄に過大な力がかかることが予想できる。

➎リスク因子
咬合支持を担う₄、₄には直接維持装置も設置され、義歯からの
咬合力も加わる。しかも₄は₃が喪失しているためガイドの役割
も担うことになると、さらに力がかかってしまうことになる。

読み取るべき５つの要素 治療方針
₄、₄は咬合支持に加え、欠損部に隣接するため義歯

からの咬合力が最大になり、全歯列の中でもっとも喪失
のリスクが高い。そのため、咬合力の分散が必要である
と考え、₄₃、₃₄をそれぞれ連結することとした。₄、
₄には近心レスト、I-bar、ガイドプレーンを設置し、シ
ンプルな設計の義歯とする（義歯の維持装置はシンプル
なほうが扱いやすく、壊れにくい）。
　前歯部は₄、₄が保存できれば下顎前歯の上顎への突
き上げを予防できる。そのため、この症例はその ２本へ
の力のコントロールをいかに行うかが最大のポイント。
₃が欠損しているため、ガイダンスはポンティックを

含めたアンテリアグループファンクションとする。

完成義歯装着

暫間義歯を用いた顎位補正・咬合挙上、
う蝕処置、エクストルージョンによる
フェルールの確保など

このほか、多様な長期症例の分析～設計～治療～経過を解説！
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