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歯科補綴　表紙



2 歯科補綴の概要
❶�補綴歯科治療の目的を概説できる．
❷歯の欠損に伴う生理的変化を説明できる．
❸補綴装置の種類との特徴を概説できる．
❹補綴歯科治療における歯科衛生士の役割を概説できる．

1章

補綴とは
　「補

ほ

綴
てつ

」とは何かについて，フローチャート（図Ⅰ-1-1）にまとめ，さらに義歯
による補綴歯科治療の具体例を示す（図Ⅰ-1-2）．
　これらの図でわかるように，「補綴」とは，歯・歯列・顎骨・顔面の一部あるい
はすべての欠損を人工物で補い，低下または失われた機能（咀嚼，嚥下，構音）
と，口元および顔貎の審美性（見た目）を改善・回復することである．これに用い
る人工物を「補綴装置」といい，補綴装置を口の中あるいは顔面に装着する治療を

「補綴歯科治療」という．「歯科補綴学」とは，このような治療を考究する学問のこ
とである．

1 ─

⃝歯がなくなる，歯列がなくなる
　（歯や歯列が欠損する）
⃝顎や顔の一部がなくなる
　（顎顔面が欠損する）

⃝�人工物の歯（冠や義歯）を口に
入れる（補綴装置を装着する）
	 ＝
　補綴歯科治療を行う

⃝かめない，かみにくい（咀嚼機能が低下する）
⃝飲み込みにくい（嚥下機能が低下する）
⃝うまく話せない，言葉がはっきりしない（構音機能が低下する）
⃝顔が変わる，見た目が悪い（審美性が低下する）

⃝よくかめる（咀嚼機能が回復する）
⃝よく飲み込める（嚥下機能が回復する）
⃝うまく話せる，言葉がはっきりする（構音機能が回復する）
⃝顔がはっきりする，見た目がよくなる（審美性が改善する）

図Ⅰ-1-1　「補綴」の概念を示すフローチャート
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臼歯）に挿入する．
　②かみやすい位置を決め，徐々にかむ力を増し，最大の力で咬合させる．
　③最大値（最大咬合力）が表示される．咬合力低下の基準値として 500 N が設定
されている．

3．咬合接触検査
　咬頭嵌合位（中心咬合位）および偏心咬合位での咬合接触の有無，部位，数など
を咬合検査用材料を用いて検査する．
（1）準備する器材（図Ⅱ-1-13）
　咬合検査用ワックス，咬合紙，咬合検査用シリコーン印象材，咬合検査用スト
リップス．
（2）操作の手順 （図Ⅱ-1-14，15）
　①�咬合検査用ワックスによる検査：咬合検査用ワックスを上下顎歯列間に介在さ

せ，咬合させて穿孔部位を調べる（抜けているところが咬合接触部位）．
　②�咬合紙による検査：咬合紙を上下顎歯列間に介在させ，咬合させて咬合紙と歯

圧力センサー部

A：オクルーザルフォースメーター B：圧力センサー部を咬合
させる．

C：測定結果（矢印）

図Ⅱ-1-12　オクルーザルフォースメーターによる検査

A：デンタルプレスケールとバイト
フォースアナライザ

D，E：解析結果

B：プレスケールを挿入する． C：プレスケールを咬合させる．

図Ⅱ-1-11　デンタルプレスケールとバイトフォースアナライザによる検査

Ⅱ
編　

補
綴
歯
科
治
療
の
実
際
と
歯
科
衛
生
士
の
役
割



2
章
　
ク
ラ
ウ
ン
・
ブ
リ
ッ
ジ
治
療

85
レジン冠を使用 常温重合レジンを使用 支台歯形成前の印象体を使用

①�治療部位，歯の大きさに合わ
せてレジン冠を試適後，支台
歯，隣接歯，歯肉縁にワセリ
ンなどの分離剤を塗布する．

①�支台歯，隣接歯，歯肉縁にワ
セリンなどの分離剤を塗布す
る．

②�常温重合レジンのモノマーと
ポリマーを混和し，餅状にな
るまで練和する．

①�支台歯形成を行う前，あるいはクラ
ウンやブリッジを除去する前に，形
成予定の歯をアルジネート印象材や
シリコーン印象材（パテタイプ）な
どであらかじめ印象しておく．

②�レジン冠の内面に常温重合レ
ジンを筆積み法にて満たす．

③�適当な固さ（餅状）になった
ら支台歯へ圧接する．このと
き患者に咬合するよう指示
し，対合歯の圧痕を印記する．

②�支台歯形成後に印象体の内面に即時
重合レジンを盛り，印象体を口腔内
へ戻して圧接する．初期硬化後に印
象体を取り外す．

③�支台歯に圧接後，支台歯より
レジン冠を数回着脱させ，ア
ンダーカットに入り込んでい
ないことを確認し，硬化する
まで待つ．

④�口腔外で形態修正および辺縁
部の修正を行った後，支台歯
に戻して適合を確認する．

⑤�接触点や切縁・‌ 咬頭の位置を
確認し，また前方・‌ 側方運動
をさせて咬合調整を行う．

⑥�形態修正，咬合調整が終了し
たら，研磨用ポイントを用い
て研磨を行う．

④�スタンプバーやフィッシャー
バーを用いて歯冠概形を形成
する．

⑤�内面を 1層削合後，筆積み法
にて内面に常温重合レジンを
満たす．

⑥�収縮により支台歯に固着しな
いよう着脱を繰り返しながら
硬化を待つ．

③�その後の形態修正，辺縁調整，研磨
などの流れはレジン冠を用いた場合
と同様である．

⑦�研磨終了後，仮着セメントを
用いて支台歯に装着する．

⑦�その後の形態修正，辺縁調整，
研磨などの流れはレジン冠を
用いた場合と同様である．
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2．�医療面接・検査，治療計画，前処置および概形印象
採得

　まず，医療面接と検査から始め，概形印象を採得する．医療面接・検査，治療計
画，前処置，概形印象採得の流れを表Ⅱ-3-3に示す．

1）医療面接・検査
　患者を理解するための情報収集，患者と歯科医師との信頼関係の構築，患者教育
と治療への動機づけなどのため，医療面接を行う．
〈主訴〉

　受診の理由を把握し，最も困っていること（咀嚼機能，審美性，構音など）や，
旧義歯に対する不満（何個目か，いつ製作したかなど）を聴取する．家族，介護者
などの付き添い者ともコミュニケーションを図る．
〈既往歴＊〉

　全身疾患があると，前処置としての外科処置に耐えられない場合がある．また，

＊既往歴
過去の疾病を含めた
健康状態の経歴をさし，
医科的既往歴と歯科的
既往歴に分かれます．
医科的既往歴は全身的
健康状態のうち，歯科
治療に影響を及ぼす要
因を把握します．歯科
的既往歴については，
歯科治療の経験，経過
や内容を把握します．
一方，現病歴とは患
者が最も問題としてい
る主訴に関する経過で
あり，既往歴は主訴以
外の歯科治療や全身的
健康状態の記録である
点で現病歴と異なりま
す．

表Ⅱ-3-2　全部床義歯治療の流れ

臨床操作 技工操作

医療面接・検査，治療計画，前処置
既製トレーによる概形印象採得

個人トレーによる精密印象採得

咬合採得（上下顎間関係の記録）
人工歯の選択

（フェイスボウによる記録）

研究用模型（スタディモデル）の製作

作業用模型の製作

（ゴシックアーチ描記）

咬合床製作

上下顎模型の咬合器装着

（ゴシックアーチ描記装置の設置）

（下顎模型の咬合器再装着）

人工歯排列，歯肉形成

埋没・重合，削合，研磨
ろう義歯の試適

義歯の装着

装着後の調整，定期検診

患者指導

個人トレーの製作
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145部分床義歯治療の概要
1．部分床義歯とは
　部分床義歯とは，1 歯欠損から 1 歯残存までの欠損症例（部分無歯顎）に適用さ
れる可撤性の有床義歯である（図Ⅱ-3-55）．残存歯（またはインプラント）と欠
損部顎堤の両方で咬合圧を負担させ，審美と機能の回復を図る．局部床義歯あるい
はパーシャルデンチャーともよばれる．

2．部分床義歯の分類
（1）残存歯と欠損部の位置関係による分類
　①中間義歯：歯列の中間欠損に適用する義歯
　②遊離端義歯：歯列の遊離端欠損に適用する義歯
　③複合義歯：中間欠損と遊離端欠損が混在した歯列に適用する義歯
（2）咬合力負担による分類
　①歯根膜負担義歯：少数歯欠損の中間義歯．咬合力を支台歯の歯根膜で負担する

（図Ⅱ-3-56）．
　②粘膜負担義歯：無歯顎に近い多数歯欠損の義歯．咬合力を粘膜で負担する（図
Ⅱ-3-57）．
　③�歯根膜粘膜負担義歯：多数歯欠損の中間義歯と遊離端義歯．歯根膜で十分負担

できない咬合力を粘膜負担で補う（図Ⅱ-3-58）．

4 ─

図Ⅱ-3-55　部分床義歯

図Ⅱ-3-56　歯根膜負担義歯 図Ⅱ-3-57　粘膜負担義歯 図Ⅱ-3-58　歯根膜粘膜負担義歯


