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過蓋咬合に起因する咀嚼障害患者に固定性補綴装置による 
咬合再構成を図った 1 例

松　村　正　晃 大　井　優　一 村　上　幸　生 
川　田　朗　史 丸　山　直　美 片　 山　　 直

抄録：過蓋咬合とは咬頭嵌合位における上顎前歯が下顎前歯唇面の 1/4 ～ 1/3 以上を被覆する咬合状態を指す。今回，過蓋咬合
に起因する咀嚼障害を有する患者に固定性補綴装置による咬合再構成を行った 1 例を経験したので報告する。患者は 62 歳の男
性，右側上顎臼歯部の補綴装置脱離による咀嚼障害を主訴に来院した。下顎前歯部の歯頚部まで及ぶ咬耗と過蓋咬合を呈してい
た。過蓋咬合に起因した補綴装置脱離と診断し，全顎的な咬合再構成を実施した。咬合高径は下顎前歯唇面の被蓋の改善を目安
に約 3mm 挙上した。最終補綴装置は上下前歯部を連結硬質レジン前装冠とし，臼歯部は全部金属冠を装着した。咬合高径の挙
上後 1 年以上を経ても，冠の脱離や支台歯のトラブルもなく順調に経過している。
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緒　　言

　過蓋咬合とは上下顎歯列弓の垂直的咬合関係の異常
の 1 つで，咬頭嵌合位における上顎前歯が下顎前歯唇
面の 1/4 ～ 1/3 以上を被覆する咬合状態を示す。過蓋
咬合の為害性として，過度なアンテリアガイドによる
上下顎前歯部の摩耗や下顎の後退による顎関節部への
障害も懸念されており，咬合再構成による治療が必要
と考えられる1︲3）。今回，過蓋咬合のため咀嚼障害を
有する患者に固定性補綴装置を利用した咬合再構成を
行い，その後良好に経過した 1 例を経験したので報告
する。

症　　例

　【患者情報】：62 歳，男性。
　【初診日】：2011 年 4 月。
　【主　訴】：かぶせ物が取れた。
　【現病歴】：近医にて 10 年程前に 4 に全部金属冠を
装着し，以後良好に経過していた。その後 5 年程前か
ら繰り返し同金属冠が脱離したが，痛みはなかったた
め放置していた。現在も痛みはないが，最近になり食
事の際の咬みにくさを感じるようになり来院した。
　【既往歴】：肝機能障害，メニエール病。
　【アレルギー反応】：特記事項なし。
　【家族歴】：特記事項なし。
　【現　症】：
　全身所見；体格は小柄で痩せ型であった。栄養状態
は良好。

　局所所見； 3 から 3 までの下顎前歯は歯頸部にま
でおよぶ咬耗と，オーバーバイト 4mm・オーバー
ジェット 5mm の過蓋咬合を認めた。咬合時に下顎前
歯唇側面は全く確認できなかった。鼻 ︲ オトガイ間距
離の高径は 63mm であった。
　咬合状態は咬頭嵌合位で全歯にわたる咬合が認めら
れ，側方運動はグループファンクション状態を呈して
いた。
　7 5 4 は残根状を呈しており，4 5 7 8 に齲蝕を認め
た。 6 全部金属冠に不適合と咬合面穿孔を認めた。
咬合時　　 と対合歯間のクリアランスは 1mm を下
回っていた （図 1）。
　　　に根管口の露出を認めた。
　両側顎関節部に雑音や圧痛を認めなかった。
　【エックス線所見】：全顎的に歯槽骨の 1 ～ 2mm 程
度の軽度水平的吸収を認めた。両側顎関節の下顎頭部
は明らかな形態異常を認めなかった。
　7 5 4 は残根状を呈しており，3 ，　　は歯冠の崩壊
を認めた。5 4， 5 は根尖部に米粒大の透過像を認め
た。
　【初期診断】：
　＃ 1）齲蝕；4 7 8，7
　＃ 2）根尖性歯周炎； 　　 ，
　＃ 3）咬耗；
　＃ 4）全部金属冠不適合； 6
　＃ 5） ブリッジ前装部破折；
　【治療計画】：
　＃ 1）齲蝕； 8 抜歯，4 7，7 全部金属冠作製
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　＃ 2） 根尖性歯周炎；根管治療後に補綴装置作製
　＃ 3）咬耗；硬質レジン前装冠
　＃ 4）全部金属冠不適合；全部金属冠作製
　＃ 5）ブリッジ前装部破折；ブリッジ新製
　【処置および治療経過】：
　治療計画を患者に説明し同意が得られたため，治療
計画通り，はじめに近心部齲蝕のあった 8 を抜歯し
た。その後，5 4 の根管治療を行った。ともにメタル
コアにて築造し，右上 ⑦ 6 ⑤④ にテンポラリークラ
ウンを装着し，臼歯咬合を確立した。 3 は根管治療
後レジンにてコアを築盛しテンポラリークラウンを装
着した。 6 の全部金属冠は不適合のため除去し，次
いで 7 の二次齲蝕のアマルガムを除去したのち，保
持溝を付与した 6 7 連結テンポラリークラウンを装着
した。両側の臼歯部がテンポラリークラウンに置き換
わったので，最低限の下顎前歯部の補綴スペースを確
保することを目的に，それぞれのテンポラリークラウ

ンを慎重に挙上した。すなわち，改めて中心咬合位で
咬合を採得し，テンポラリークラウンを咬合器に装着
し，模型上で早期接触部の除去と即時常温重合レジン
を添加した。口腔内に戻し，2 週間の経過観察をし，
再度同様な操作を行った。その後，咬合に関する違和
感が消失したことを確認して，咬耗していた 3 から
3 に連結テンポラリークラウンを装着した。 1 は自
然脱落によって欠損しており近遠心的な補綴スペース
もないため，下顎は 5 前歯の設計とした。下顎前歯部
にテンポラリークラウンが入ったことで患者の審美的
要求が向上したため，切縁の破折していた
ブリッジも再製し，さらに咬合挙上を含めた咬合再構
成を行うこととした（図 2）。
　【最終補綴設計】：
　　　　　　   ；ブリッジ
　（　　  硬質レジン前装冠，2 1 鋳造ポンティック）
　 ⑦ 6 ⑤④ ；ブリッジ
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図 1　初診時の口腔内写真とエックス線写真

図 2　咬合拳上量決定のためのテンポラリークラウンの装着

図 3　咬合挙上量を推定するための診断用ワックス
アップモデル
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　（7 5 4 全部金属冠，6 鋳造ポンティック）
　 6 7；連結冠（全部金属冠）
　　　　　；連結冠（硬質レジン前装冠）
　 4 5；単冠（全部金属冠）
　 3 ；単冠（硬質レジン前装冠）
　 6 ；単冠（MOD 金属アンレー）
　咬合挙上量を推定する目的で，アンテリアジグを併
用して中心咬合位にて咬合採得を行い4，5），診断用
ワックスアップを作製した（図 3）。その後，5 は根管
治療後にレジンにてコアを築盛し， 4 とともに診断用
ワックスアップから作成したプロビジョナルレスト
レーション装着することとした。 6 も高径が不足し
たのでアンレータイプのプロビジョナルレストレー
ションを予定した。　　　　　 のブリッジを除去し，
顔面計測値（Willis 法）のデータより咬合器上で咬合
高径を想定し，それをもとに新たに挙上したプロビ
ジョナルレストレーションを装着した。咬合様式は犬
歯誘導とした。その後，上下スタディモデルを作製
し，改めて中心咬合位で咬合器に付着した。咬合器上
で側方運動時の 4 でのガイドを認めたため頬側咬頭
内斜面を削合し，犬歯誘導になることを確認した後，
口腔内で同部位を削合した。その後，顎位の安定を
待って最終補綴へ移行した。通法に従い歯肉圧排後に
個歯トレーを用いたシリコン精密印象を行った。咬合
高径の決定は既存のプロビジョナルレストレーション
の高径と顔面計測値とを参考に，基準点を前歯部で
3mm 拳上とし，咬合床を用いて 66mm とした。メタ
ルトライでのタッピング時の咬合は良好であったが，
側方運動時に 4 でガイドしていたため，咬頭嵌合位
で再度咬合採得した。印象採得後二週間を経て最終補
綴装置を仮着した。この時点で咬合時に違和感を覚え
ていなかったが，最終的に 3mm 程度咬合を挙上して
いたため，顎関節障害を考慮し約一か月の経過観察を
行った。その後症状がないことを確認し合着した（図
4，図 5）。

　メインテナンスは 3 か月に 1 度の割合で 3 回来院し
た。咬合は　　　　　に 1 歯 1 点以上の咬合接触点を
認め，咬頭嵌合位が存在するため異常なしとした。ま
た，ギャグゲージの計測により初診時より開口量は各
回ともに37±1mm程度で変化を認めなかった。その
他，支台歯の動揺，補綴装置の破損の有無，顎関節の
違和感を観察したが，各回とも異常を認めず，プラー
クコントロールも改善傾向であったため，咬合拳上よ
り約 1 年で終診とした。

考　　察

　今回，過蓋咬合に起因する咀嚼障害を有する患者に
固定性補綴装置による咬合再構成を図った症例を経験
した。一般的に過蓋咬合の見られる患者は上下顎全歯
の摩耗や咬合位の低下により，そのままの状態では義
歯や金属冠などの補綴装置の装着が困難であるだけで
なく，顎関節部にも障害をきたす可能性も考えられ
る1）。咬合高径が低下すると，顎関節部や筋肉への影
響，発音や咀嚼機能などの顎口腔系への機能障害，そ
して回復後の咬合の安定性の低下が懸念される。ま
た，頬粘膜や舌の咬傷，口角びらん，審美障害，顎関
節障害が発生しやすい。これらの改善のためには咬合
高径の回復が必要であり，適切な垂直的顎間距離の決
定が大切である。垂直的顎間距離の決定には顔面計測
や顔貌写真，頭部エックス線規格写真などいくつかの
方法が知られている1，6，7）。今回，我々は咬合挙上量の
決定に顔面計測法での測定値を指標にしておおよその
咬合高径を決定した。これは，咬合高径の決定に患者
の顔貌や審美性がまず優先されるべきこと，この方法
が軟組織を計測するため多少の誤差は出るが，視覚的
で複雑な機器や解析を必要とせず，非常に簡便で広く
臨床で応用し易いことが理由であった。そして，機能
性を重視し，十分に調節したプロビジョナルレスト
レーションを使用することで，スプリントを使用せず
患者がこの下顎位に適合できたと考えた。これは患者
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図 4　咬合拳上したプロビジョナルレストレーションの
装着

図 5　最終補綴物の装着
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が開閉口時の顎関節部痛や運動障害，雑音等を認めな
かったこと，患者の顎運動感覚が初診時の状態と特に
違いがなかったこと，咬合挙上したことで，より良好
な咀嚼感覚が得られたことで確認できた。咬合拳上後
はメインテナンスに移行し，前装冠破折を防ぐため
に，前歯部のみの咬合は避けるように指示した。ま
た，クレンチングの歯周組織や顎関節に対する為害作
用についても説明し，クレンチングに気が付いたら開
口するように教育した。一方，咬合高径が改善され，
下顎前歯部に補綴装置を装着したことで，患者の審美
的な要求も満たすことができた（図 6）。
　現在，治療終了後 1 年以上が経過したが脱離や咬合
に起因したトラブルもなく良好に経過している。今回
の症例は，主訴を治療するだけなく，咬合状態を考慮
した治療を実施することで，患者の審美へのモチベー
ション向上にも寄与できることを示唆した。

　本論文に関連し，開示すべき COI 状態にある企業，組織，
団体はない。
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図 6　術前・術後の比較
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Occlusal reconstruction using a fixed prosthesis for a patient with masticatory  
disturbance resulting from deep overbite

Masaaki Matsumura, Yuichi Oi, Yukio Murakami,
Akifumi Kawata, Naomi Maruyama and Tadashi Katayama

Division of Oral Diagnosis and General Dentistry, Department of Diagnostic & Therapeutic Sciences,  
Meikai University School of Dentistry

Abstract：Deep overbite is a term used to describe the situation when the upper anterior teeth cov-
er between 1/4 and 1/3 of the labial surfaces of the lower anterior teeth in the intercuspal position.  
We performed occlusal reconstruction using a fixed prosthesis in a 62-year-old male patient who had 
masticatory disturbance resulting from deep overbite.  The masticatory disturbance was due to 
prosthesis-related desorption of the right maxillary molar region.  In addition, attrition and deep 
overbite were evident up to the cervical portion of the mandibular anterior teeth.  We diagnosed this 
condition as prosthesis-related desorption due to deep overbite, and performed full mouth reconstruc-
tion.  The occlusal vertical dimension was increased by about 3 mm by improving the covering of 
the anterior lower teeth.  The final prosthesis was fabricated with both consolidated metal crowns at 
the posterior teeth and resin-faced metal crowns at the anterior teeth.  One year later, the patient＇s 
condition was fully resolved without any problems related to the abutment teeth following the in-
crease in vertical dimension.
Key words：deep overbite, prosthesis desorption, masticatory disturbance, increase in vertical 

dimension, occlusal reconstruction


