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　この度は、鈴木英史先生の記念すべき初の単著に推薦の辞を書くという大役を仰せ
つかり、まずは心より感謝申し上げたい。
　鈴木先生とは実は大学の同窓で、学年は１つ違い。私が大学院の１年生だった頃、
彼はちょうど臨床実習生であり、偶然にも私の上司の実習班に所属していた。その頃
からの付き合いになるので、かれこれ 20 年以上の知己ということになる。思い返せ
ば当時から、自分の信念に対して真摯に向き合う、熱意に満ちた学生であったと記憶
している。
　卒業後、彼は私が所属していた第二補綴科（義歯科）ではなく、クラウンブリッジ
を主分野とする第一補綴科に入局したが、それでも折に触れて義歯について意見を交
わす機会があったように思う。そして、いつもその優秀さに感心させられていた。そ
んな彼が、いよいよ長年の義歯臨床の探究を結実させた本書『患者さんが総義歯を使
いこなすためのトレーニング法と義歯調整法』が上梓されると聞き、心から嬉しく思っ
ている。
　本書は全４章から構成されているが、私の印象では大きく２つのパートに分けられ
る。前半では、患者さんが総義歯を使いこなすためのトレーニング方法とその理論が
タイトルどおり明確に解説されている。これまでも「義歯には慣れが必要である」「前
歯で咬断するのは難しい」「患者への説明とメカニズムの理解が大切である」といっ
たことは広く知られていたが、“前歯で咬断する”という行為に真正面から向き合い、
具体的なトレーニング法を示した書籍は、きわめて稀である。
　特に本書では、リンゴを前歯で噛む際に生じる力のベクトルを理論的に考察し、ス
テージに応じたトレーニング法を提案している点が秀逸であり、彼のすばらしい着想
には脱帽せざるを得ない。そしてその方法が、多くの若手歯科医師にも理解しやすい
よう、丁寧に説明されている点も高く評価したい。
　前半だけでも本書を手に取る十分な理由となるが、後半では鈴木先生が長年取り組
んできた義歯製作の知見が惜しみなく披露されており、まさに臨床家必読の内容と
なっている。
　本書は、「前歯で食べ物を噛みたい」と願う多くの患者に希望をもたらす、これま
でにない新しい視点のガイドブックであり、今後多くの歯科医師の臨床にとって、心
強い道標となることを確信している。

2025 年 4 月吉日
HILIFE DENTURE ACADEMY

松田 謙一

推薦の辞
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　歯科技工物を製作する業に就いてそろそろ 60 年になる。歯科技工士は歯科医師が
印象採得された印象体から得られた硬い石膏模型に対峙して、患者の生体において心
身ともに快適に用いていただける歯科補綴装置などを製作する仕事である。
　その仕事は歯科理工学に基づいた製作方法により「いかに成型精度を得るか」とい
うことに加えて、機能解剖学で学んだヒトの普遍的な形体を基にして、歯科医師の診
査診断による指示と求めに応じ、患者個々のさまざまな条件の異なる空間内において
もっとも適した機能的形態を試行錯誤して造形することになる。
　総義歯の機能的形態を製作することについて、Horst Uhlig は自らの著書『ウーリッ
ヒ総義歯学』（Quintessenz, 1970.,  小山正宏（訳），医歯薬出版，1982.）において、「内
科の疾病と闘うには疾病分類学の知識が必要となるが、《無歯顎への補綴物》の場合
は専ら問題となるのは物理学の知識である」と述べた。これまで筆者は、その物理的
な前提を生体と総義歯に重ねた上で、「床下粘膜と咬合」に対して下顎運動と舌およ
び口腔周囲筋の関係において患者から「なんともない」と言っていただける技工物と
いう「道具」の製作に取り組んできたが、最終的には患者に助けられる症例も多く経
験してきた。
　この度、世界で初めて「総義歯を製作する過程において最善の使い方までトレーニ
ングし、かつ十分に使用できる治療用義歯製作の方法論」を鈴木英史先生が実践され、
その詳細をすばらしいイラストを駆使して明解に述べた書籍が出版された。
　これまで先人が積み上げてこられた補綴学のスキルを発揮することは最重要課題で
はあるが、特に無歯顎総義歯は大きな脳を持ったヒトのみが使いこなせる「道具」で
あることから、「慣れる」ことを期待するのではなく「使い方を十分にトレーニング
する」ことは正しい方法論である。歯科補綴学の新次元の幕開けとして、大いに期待
している。

2025 年 4 月吉日
歯科技工士／ PTDLABO

堤 嵩詞

推薦の辞

　本書は、どのような義歯製作法を実践されている先生であっても、「読んだその日
から取り入れていただける」ように執筆しました。私は十数年間にわたり自費治療の
治療用義歯を用いたリハビリテーションを行い、その後に総義歯を製作し、経過を観
察してきました。その中で得た知見から、多くの先生方が取り入れやすい内容を厳選
して紹介しています。現段階で私が最善と考える方法をまとめたつもりです。もし私
の方法にご賛同いただけるならば、一度本書の内容を、普段行っている義歯製作法に
プラスして、自費の総義歯治療に取り組んでいただきたいと思います。ただし、私の
考えが絶対に正しいとは思っていませんので、異なると感じた部分は、ぜひご自身で
工夫し、アレンジして実践していただければ幸いです。私自身も、深水皓三先生、堤
嵩詞先生をはじめ、多くの先生や書籍から学び、実際に自分で試行し、アレンジを加
えながら、今のスタイルを築き上げてきました。
　「総義歯は保険で十分だ」という言葉をしばしば耳にします。実際、痛みなく噛め
ればよいので、できるだけ早く、安価に作ってほしいと考える患者さんが多いのも事
実です。一方で、「インプラントは入れたくないが、保険の総義歯も嫌だ。よい入れ
歯を入れてほしい」と望む患者さんも、確実に存在します。このような患者さんには、
単に客観的に質の高い総義歯を製作するだけでは十分に満足していただけないことが
多いのです。高額な治療費を支払う分、治療に積極的に参加していただけますが、そ
の要求レベルは保険治療の場合と比べ、はるかに高くなります。本書をお読みいただ
ければ、自費の総義歯治療で本当に患者さんを満足させる方法を、明日から実践でき
るはずです。
　なお本書は、介護現場における保険の総義歯治療を対象とした内容ではありません。
歯科医院に自分で通うことができる患者さんに対する「自費での総義歯治療」のため
の内容です。意思疎通ができない方や、身体を思うように動かすことが難しい方、ま
た『よい総義歯を入れたい』という願望のない方に提供しても、効果が得られない場
合があります。そのような場合には、異なるアプローチが必要になると考えています。
　現在、歯科技工士、特に義歯関連の歯科技工士は、自費・保険を問わず減少の一途
をたどっています。世界に誇る日本の歯科技工士による匠の技を次世代に残していく
ためにも、歯科医師が自信を持って自費で質の高い総義歯を患者さんに提案できる力
を身につけていただきたいと思います。
　本書が、皆さんの「患者さんが心から満足する」総義歯臨床実践の一助となれば幸
いです。

2025 年６月吉日
鈴木 英史
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もし患者さんから

「リンゴを丸かじりしたい」
と言われたらどうしますか？

プロローグプロローグ
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「リンゴを丸かじりしたい」と言われた時に
多くの歯科医師が考えがちなコト

　総義歯の患者さんから「リンゴを丸かじりしたい」と言われたら、あなたはどうしま

すか？

　きっと多くの歯科医師は、現義歯の問題点（維持力、支持力不足、適合不良）や、残

存歯の咬合の問題点（咬合平面、咬合高径）を抽出し、その改善策を検討して、「外れ

ない吸着する総義歯」を製作することを目指したり、「咬合の改善が必要だ」と考えた

りするのではないでしょうか。

　たしかにこれらは大事なことですが、これだけでは不十分です。なぜなら、どれだけ

総義歯の維持力を向上したとしても、咬合力に抵抗できない場合があるからです。

こんな患者さんが
「リンゴを丸かじりしたい」と希望されたら
あなたならどうしますか？

増歯を繰り返したツギハギだらけ総義歯増歯を繰り返したツギハギだらけ総義歯 乱れた咬合平面乱れた咬合平面

上顎無歯顎、下顎は両側大臼歯欠損上顎無歯顎、下顎は両側大臼歯欠損

動画をCheck!

図Ａ■ 69 歳男性。硬いものを噛むと上顎の総義歯が外れてしまうので、普段は
軟らかいものばかり食べているそうです。「何年も食べていないから、久しぶり
にリンゴの味と食感を楽しみたい」と希望されました。

吸着検査の時の力

咀嚼時の力

「吸着」していても「噛めない」理由

　吸着している総義歯を使用していたとしても、なぜ「噛めない」と訴える患者さんが

いるのでしょうか？　それは「吸着時の力」と「咀嚼時にかかる力」は別ものだからで

す。つまり「吸着」だけでは「咀嚼時に必要な力」に抵抗することができないから、総

義歯が外れてしまうのです。

　言い換えると、「吸着」だけを極めても「噛めない」患者が生じるのは当然なことな

のです。

「なぜこんなに吸着しているのに
患者さんは噛めないのだろうか？」
……って考えたこと、ありますか？

吸着検査ではしっかり吸着吸着検査ではしっかり吸着 下方から力を加えると外れてしまう下方から力を加えると外れてしまう

動画をCheck!

図Ｂ■吸着検査時の力の向き（➡）と、咀嚼
時の力の向き（➡）の違い。両者の力の向き
が異なるため、たとえ吸着検査でしっかり吸
着していたとしても、咀嚼時には期待するほ
どの効果が得られない可能性があります。

無理だよ

➡➡

吸着していても噛めない理由は「力の向き」にある！
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誰もが気がつかなかった
「噛めるようになる方法」

　「咀嚼時に必要な力に抵抗することができない」と聞くと、「ならば維持力を高めよう」

といろいろな方法を考えると思います。総義歯の調整や新製はもとより、ボーンアンカー

ドブリッジやインプラントオーバーデンチャーならば維持力も十分に発揮できるでしょ

う。しかし、総義歯の調整はともかく、ボーンアンカードブリッジやインプラントオー

バーデンチャーは治療費も時間もかかり、さらに外科処置が必要になるため、どの患者

さんでも受けいれるわけではありません。

　ということは、歯科医師は為す術がないのでしょうか……。実は、１つ方法がありま

す。その方法を使うことによって、筆者の歯科医院では何人もの患者さんが、総義歯の

調整をしなくともリンゴが丸かじりできるようになりました。それも、顎堤が高度に吸

収していたり、総義歯のクオリティに難があったりする患者さんで、です。

　その方法とは、「総義歯の使いこなし方を指導する」です。「このようにすればリンゴ

が丸かじりできる」と指導し、少し練習をする……たったこれだけです。

　皆さん、数年前に話題になった「記録が出るマラソンシューズ」を覚えていますか？　

どの選手も同じシューズを履き、記録がどんどん塗り替えられた、あの靴です。そし

て多くのアマチュアランナーがそのシューズを購入し、ショックを受けました。「あの

シューズを履いても記録が伸びないどころか、むしろ走りにくい……」。プロの靴をア

マチュアが履いたとしても、結果が出なくて当然です。これは楽器でもいえます。思い

描く音は、そうやすやすとは出てくれません。

　これはなぜでしょうか？　それは、その道具をあなたが使いこなせていないからです。

スポーツも音楽も、正しい方法を指導してもらい、あなたが練習して習得することで、

その道具や楽器をはじめて使いこなせるようになるのです。

　総義歯もまったく同じです。これまで「総義歯の使いこなし方」について、深く議論

されることはありませんでした。歯科医師も患者さんも「噛めない理由」を「口腔内の

問題」「総義歯の問題」「予算の問題」と考えてしまいますが、視点を「道具を使いこなす」

という方向に向けるだけで、患者さんの「リンゴを丸かじりしたい」「不自由なく食べ

たい」というニーズに応える、誰も気がつかなかった近道を歩むことができるのです。

もっと噛みたいと言うならば
「総義歯の新製」か「ボーンアンカードブリッジ」「インプラン
トオーバーデンチャー」くらいしか方法って、ないよね……

スポーツも音楽も「適切な指導」と「練習」が必要！
「プロと同じ道具」を使っても「結果が出ない」のは
その道具を「使いこなせていない」からで当然のこと！

同じシューズ
はいてるのに
記録が出ない…

ハ
ァ

ハ
ァ

ハ
ァ

ハ
ァ

ハ
ァ

ハ
ァ

ちょっと待った！ちょっと待った！ その治療計画を患者さんが受け入れなかったら、
もう為す術がなくなってしまいませんか？

自分の経験を
思い出してみよう！

動画をCheck!

図Ｃ■総義歯の維持力を高
める方法として、総義歯の
新製か、インプラントの使
用を考えるのではないで
しょうか。

図Ｄ■総義歯の調整をすることなく、総義
歯の使い方を指導しただけで丸かじりが可
能になりました！

少し練習をしただけで少し練習をしただけで
そのアポ内にできた！そのアポ内にできた！

丸かじりできなかった丸かじりできなかった
患者さんも患者さんも

上顎総義歯、下顎部分床義歯を新製上顎総義歯、下顎部分床義歯を新製 ボーンアンカードブリッジによる機能回復ボーンアンカードブリッジによる機能回復

➡➡ ➡➡
➡➡

➡➡

この発想は「総義歯」にも当てはまります！この発想は「総義歯」にも当てはまります！
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総義歯の質を高める
×

総義歯を使いこなす能力を高める
＝

「患者満足度の高い総義歯臨床」の実践

　本書は、これまで語られてこなかった「総義歯を使いこなす能力を高める」方法を解

説することで、「より患者満足度の高い長期的に機能する総義歯臨床の実践」を支援す

ることを目的としています。

　これは、これまで多くの歯科医師が実践してきた「総義歯の質の向上」を否定するも

のではありません。「総義歯の質の向上」と「使いこなす能力の向上」は両輪の関係で、

相乗効果が期待できます。

　「速く走る方法を理解したら、もっと速く走れるようになる靴が欲しくなる」のと同

様に、総義歯の使いこなし方を体得した患者さんは、モチベーションがどんどん高まり

ます。そしてそれに応える良質な総義歯をあなたが提供したとしたら……。長期間にわ

たって機能する、患者満足度の高い総義歯臨床を実践できるというわけです。

　Chapter 1 で解説するような患者さんから、まずは皆さんも実践してみましょう。

そして「リンゴの丸かじりができた！」と、患者さんと一緒に喜びましょう。きっと、

総義歯臨床がもっと楽しくなってくるはずです。

　患者さんがあなたの治療に心から満足し、そしてあなたも日々充実した総義歯臨床を

続けることができる……。歯科医師なら誰もが望むそんな人生の実現に、本書は必ず役

に立つと思います。

図Ｅ■「総義歯を使いこなす練習」と「良質な総義歯」の提供により、躊躇なくリンゴの丸かじりができ
るようになった患者さんたち。練習により一度身につけたノウハウは、何度でも再現できるようになりま
す。

残念ながら多くの患者さんは「できない」と思い込んでいます。
そんな患者さんに、「私でもできる！」といった自信を抱いてもらうことが実は
もっとも大切です。患者さんが自身の「心理的障壁」を乗り越えられるよう、
常に応援する・サポートする姿勢で臨みましょう！

動画をCheck!

患者さんの
「私には無理」という

思い込みの払拭が
成功の鍵です！



ChapterChapter11
まずはトライ！
上顎総義歯・下顎有歯顎の
患者さんでリンゴ丸かじり
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まずはこんな患者さんで
やってみよう

　「リンゴ丸かじり」にはじめて挑戦するならば、上顎総義歯・下顎有歯顎（固定式）

の患者さんから始めてみましょう。

　

図 1-1 ■上顎は無歯顎で総義歯、下顎前歯は残存している患者さんです。咬合平面はガタガタでも問題ありません。 図 1-3 ■上顎は無歯顎、下顎は ７ ７― 残存の、いわゆるシングルデンチャーです。

図 1-2 ■長期間使用し、増歯やリラインを行った、ツギハギだらけの状態の総義歯でも大丈夫です。内面のレジンが剝がれ
かけていても問題ありません。

図 1-4 ■引っ張っても外れないほどの吸着力（維持力）があることが望ましいですが、総義歯の使い方が
上手な方は理論的には吸着がなくても丸かじりできるので、最初は特に気にせずにやってみましょう。こ
の患者さんは上顎総義歯を上前方に押すと簡単に外れてしまう状態でしたが、メカニズムが理解できたと
たん、丸かじりができてしまいました。

上顎総義歯
下顎は有歯顎でも部分床義歯でも「前歯」が残っていれば
ほとんどの患者さんでリンゴ丸かじりができます！

上顎の顎堤が多少
吸収していても

大丈夫！

動画をCheck!

1-1

Chapter

引っ張っても外れない

でも上前方に押すと外れちゃう

そんな私でもリンゴ丸かじりができる！

こんな患者さんからトライ！



ChapterChapter22
いざ挑戦！
上下顎総義歯患者さんでも
リンゴ丸かじり
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上下顎総義歯患者では
リンゴ丸かじりが難しい理由

　Chapter 1 では上顎総義歯・下顎は有歯顎もしくは部分床義歯の患者さんでリンゴ

を丸かじりする方法を解説しました。では上下顎総義歯の患者さんではどうでしょう

か？

　実は上下顎総義歯の患者さんでは、下顎有歯顎（部分床義歯）の患者さんよりもリン

ゴ丸かじりの難易度は格段に上がります。上顎だけ総義歯の患者さんでは、「上顎の総

義歯が外れないことだけに集中すればよかった」のですが、上下顎総義歯の患者さんは

「上下顎ともに外れないように意識する必要がある」からです。

　上下顎総義歯の患者さんでリンゴ丸かじりにチャレンジするならば、

◦顎堤吸収が少ない（高さも幅もある）

◦顎堤粘膜に厚みと弾性がある

◦骨格性の異常がない（Ⅰ級咬合）

の患者さんから挑戦してみるといいでしょう。

こんな患者さんからトライ！

こんな患者さんからトライ！

図 2-1 ■顎堤吸収が少なく高さも幅もある患者さんの例。粘膜に厚みと弾性がある患者さんからチャレンジしてみるといい
でしょう。

図 2-2 ■骨格性の異常のないⅠ級咬合の患者さんもリンゴ丸
かじりを早期に習得しやすい患者さんです。

図 2-3a ■切歯乳頭が満月状の患者さん。

図 2-3c ■舌小帯が短い患者さん。 図 2-3d ■ドリコフェイシャルパターンな小顔の患
者さん。

図 2-3b ■付着歯肉の幅がない患者さん。

歯科医師も患者さんも「できない」と思い込んでいるだけで、
やってみると意外とかじれてしまう患者さんも
多いと思います！

「できない」という
思い込みをなくすこと

が大切です！

Chapter

2-1

最初のうちは難易度の高い患者さん
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ChapterChapter33
ダイナミック印象による義歯調整法

Chapter 3 では主に「治療用義歯を新たに製作した場合の義歯調整法」
について解説していますが、各ステップは「自院で製作した自費の総義
歯のリカバリー」にも応用可能です。
状況に応じて「治療用義歯」を「現義歯」に置き換えて参照ください。
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　治療用義歯の調整は、ダイナミック印象にて行います。なぜなら

◦閉口印象では開口時の動きがその印象には入っていない

◦開口印象では閉口時の動きを取り込むことができない

からです。

　たとえばレトロモラーパッドの部分は閉口時の形態を取り入れることが重要で、これ

ができていないと吸着に不利な形態になってしまいます。しかし、頬小帯から後方は開

口するとスペースが狭くなり、逆に閉口時は大きなスペースができることから、たとえ

吸着していても最大開口すると外れることが起こり得ます。つまり、両方の機能を取り

入れようとすると、ティッシュコンディショナーによるダイナミック印象でないと不可

能なのです。

図 3-1 ■ダイナミック印象のステップ。

図 3-2 ■基礎維持と閉鎖維持。本書では
閉鎖維持を司る内側弁と外側弁を「辺縁」
としています。

STEP

1

STEP

3

STEP

2

STEP

4
STEP

5

床縁を設定する

辺縁を修正する
（閉鎖維持の向上を図る）

内面の適合がよい状態を作る
（基礎維持の向上を図る）

小帯部の形態を作る

研磨面形態を作る

ここで床縁の大きさを決定する

◦図 3-1 の順番で行うことが理想的です。

◦標準的な顎堤であれば、基本的に調整する際は「内から外」に行うこと
を心がけましょう。

POINT

図 3-3a ■大臼歯部を除き顎堤の高さも幅も十分ある患者
の下顎義歯。

図 3-3c ■顎堤吸収が著しい患者の下顎義歯。付着歯肉は
ほぼ存在しません。

図 3-3b ■全体的に顎堤の高さも幅も十分にある患者の
下顎義歯。

図 3-3d ■前歯から小臼歯の顎堤の高さはあるがフラビー
ガムな患者の下顎義歯。

図 3-3 ■ダイナミック印象によって形作られた下顎義歯の例。個々の患者の機能を盛り込むため、形態は多岐にわたり、１
つとして同じものはありません。

ダイナミック印象による
治療用義歯の調整ステップ3-1

Chapter

内側弁内側弁

外側弁外側弁

閉鎖維持

基礎維持

注）本書ではティッシュコンディショナーを T-con と表記します



ChapterChapter44
術後10年経過しても
リンゴが丸かじりできる
症例ダイジェスト解説
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治療用義歯の装着�

治療用義歯の調整�

CASE 1-3 ■完成した治療用義歯。義歯床は Palapress® vario（Kulzer GmbH）のクリアを使用しています。下顎は、装着の
１日前に完成義歯の内面を 1.0 〜 1.5mm ほどくりぬき、ラボサイドにて COE-SOFT TM （GC アメリカ）を一層裏層しておい
てもらいます。前歯は上下顎ともに松風のリアルレジン歯、臼歯部の上顎はエース陶歯、下顎はシッカロールを混ぜた即時
重合レジンによるフラットテーブルとしました。

CASE 1-4 ■ COE-SOFT TM による義歯調整を行い、最後に Visco-gel（Dentsply Sirona）を薄く塗布し、24 時間以上使用した
ものをダイナミック印象としました。

高度顎堤吸収した骨格性Ⅰ級傾向
総義歯患者の13年経過症例

（男性・初診時59歳）

CASE

1
初診来院時の状態�

【主訴】

• 入れ歯が外れやすくなった

•長時間入れていると全体が痛くなる

•口角炎が痛い

	

【問題点】

• レトロモラーパッド部の形態

•咬合高径が低い

•維持力が低い

•床縁が小さい

CASE 1-1 ■初診時の顔貌写真。上下顎ともにかなりの顎堤吸収が疑われます。口角が下がっていることと口角炎から、
咬合高径の低下が考えられます。前方から見ると、下唇にて上顎前歯部が隠れてしまっていることがわかります。原
因として、咬合平面の設定位置に問題があること、また咬合高径が低いことが考えられます。

CASE 1-2 ■初診時の口腔内写真。高度に顎堤吸収しており、上顎は小臼歯部から前歯部にかけてフラビーガムを呈し、下
顎の付着歯肉の幅はほぼありません。

義歯未装着時義歯未装着時 義歯装着時義歯装着時 義歯装着時義歯装着時




