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製作時期が異なる複数の既存義歯の問題点を考察し， 
新義歯製作に活かした 1症例

尾　池　麻　未 伊　吹　禎　一 和　田　尚　久

抄録：有床義歯（以下，義歯）の新製にあたり，患者の使用していた義歯の検査結果は，その障害の抽出や形態決定の重要な情
報である。本稿では患者が持参した製作時期が異なる複数の既存義歯（2009 年製作の上下顎，2018 年製作の上顎）を観察，比較
することで，新義歯の製作に活かした 1症例を報告する。症例は 67 歳男性，2009 年に近歯科医院で製作したという上下顎の義
歯のうち，上顎の総義歯が動揺して容易に脱落するため，新製を希望した。2018 年にも別歯科医院で上顎義歯のみを再製作した
が，主訴は改善しなかったという。これらの義歯を観察，比較すると，2009 年製作の義歯は経年的に咬耗により咬合高径が低下
していること，2018 年製作の上顎義歯は人工歯列が顎堤に対し後方に排列されていることがわかった。いずれも下顎前歯部が上
顎前歯部を突き上げ，上顎義歯の脱離を招きやすい咬合になっていると考えられた。得られた情報を基に，垂直的な顎間関係を
挙上し，水平的には人為的に後方に誘導しすぎないよう咬合採得に留意しながら，上下顎の義歯を新製した。装着後，数回の調
整を行ったが経過は良好で，口腔にかかわるQOL（Qualify of Life）質問評価票でも「機能的な問題」「痛み」に大きな回復を認
めた。本症例では，複数ある既存義歯の観察，比較を行って問題点を抽出することは，新義歯を製作するうえで有効であること
が示唆された。
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緒　　言

　わが国において，早くは 30 歳代後半で部分床義歯
の装着者が現れ，60 歳代後半には 30.1％が部分床義
歯の，8.9％が全部床義歯の装着者と報告されている1）。
年齢階級の上昇とともに部分床および全部床義歯の装
着者は増加し，いったん製作した義歯も，材質の経年
劣化や使用による形態変化，および口腔内の変化など
によって修理や再製作を必要とすることが多い。超高
齢社会を迎えたわが国において，義歯の治療の需要は
さらに高まるものと考えられる。義歯の治療にあたっ
ては，医療面接や形態検査による情報収集が重要であ
る。形態検査には，口腔外検査，口腔内検査，既存義
歯の検査，模型検査，X線写真検査などがあるが2），
なかでも患者の使用していた義歯は，医療面接では聴
取できない治療歴や患者の生活習慣などの推測も可能
な場合がある。とくに今後の増加が予想される要介護
者3）など，十分なコミュニケーションや機能検査が行
えない患者の義歯の治療において，患者の使用してい
た義歯は非常に貴重な情報源になると思われる。本稿
では患者が持参した製作時期の異なる複数の義歯（上
下顎，上顎の 3つ）を観察，比較することで，新義歯
の製作に生かした 1症例を報告する。

症　　例

　【患者】T.S.　67 歳　男性。
　【初診日】2019 年 2 月 8 日。
　【主訴】上の入れ歯がガタガタする。合わないので
作り変えたい。
　【現病歴】2009 年頃，近歯科医院にて上顎の総義歯
と下顎の両側遊離端部分床義歯を製作した（以下
2009 年製義歯とする）。2013 年頃から上顎義歯の適合
不良を自覚し，2018 年 12 月，別の歯科医院にて義歯
の調整を行ったが，主訴が改善しなかったため上顎義
歯のみを再製作（以下 2018 年製義歯とする）した。
しかし再製作した上顎義歯でも主訴の改善はみられな
かったため，ほとんど使用せず，2019 年 2 月 8 日，
上記を主訴に当科を受診した。
　【既往歴】1．全身疾患：糖尿病（HbA1c6.7），病院
内科で管理中。
　2．服用薬，薬物・食物アレルギー：なし。
　【現症】1．全身的所見：栄養状態は良好。
　2．口腔内所見および歯周組織検査・パノラマX線
検査所見：1）口腔内所見（図 1）；糖尿病の影響を疑
わせる顕著な口喝は認められなかった。上顎は無歯
顎，顎堤の中程度の骨吸収と，左側臼歯部顎堤の挺出
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を認めた。下顎前歯部のブリッジ（以下 Br）に対合
する顎堤はフラビーガムを呈していたが，手指で加圧
しても変形はわずかであった。下顎は #43 ～ 33 の
Br（支台歯は #43，33）が装着され，動揺は見られ
なかった。#43 の歯頚部にはコンポジットレジン充
填，#33 の歯頚部には内部が黒褐色を呈し，硬い歯質
のくさび状の欠損がみられた。舌小帯や臼歯部顎堤と
の位置関係から考慮すると，やや左側に Br 全体の偏
位が認められた。#47 ～ 44，34 ～ 37 は欠損し，顎堤
は中程度の骨吸収を認め，右側のほうが左側より吸収
の程度が大きかった。上顎には総義歯，下顎には部分
床義歯（ともに 2009 年に製作）（図 2a，b とも左側，
図 3a，b）が装着されていた。Eichner 分類；C2，
Kennedy 分類；I 級，宮地の咬合三角；第 4エリア。
#43，33 のポケットデプスは全周 3ミリ以下，プロー
ビング時の出血 8％，動揺度 0，プラークチャートは
100％だった（図 4）。2）パノラマX線検査所見（図
4）；左右顎関節の著しい形態異常や左右差は認められ
なかった。顎堤には鋭縁や吸収不全は認められなかっ
た。右側の臼歯部相当部の骨の不透過性の亢進が見ら
れた。#43，33 には根管充填が施され，歯頚部に透過
像が見られた。歯根膜腔がやや拡大し，軽度の歯槽骨
の吸収が認められた。
　3．2009 年製および 2018 年製義歯の所見：1）2009
年製義歯；上顎が総義歯，下顎は #43，33 を鉤歯と
する両側遊離端の部分床義歯で，鋳造のエーカースク
ラスプとリンガルバーが用いられていた。上下顎義歯
とも全顎的な人工歯の咬耗が見られた（図 2a 左側，
図 3a）。上顎の咬合面観では，人工歯と唇頬側の義歯
床辺縁との距離，臼歯遠心と義歯後縁との距離とも特

に異常は認めなかった。#13 の人工歯脱離を修理した
とみられる跡があり，同人工歯の切縁には欠損が見ら
れた。#27 の人工歯は近遠心の歯間乳頭部の高さに一
致するほどの咬合調整が施され，歯冠の形態をとどめ
ていなかった。色調が他の人工歯と異なりやや褐色を
帯びており，即重レジンである可能性も推測された。
上下顎全ての人工歯に咬合面を再構成した形跡は見ら
れなかった。上顎義歯の床粘膜面観では，顎堤頂アー
チと正中，義歯床後縁の位置関係には問題は見られな
かった。リライン材または粘膜調整材と考えられる材
料が部分的に残存していた（図 2b 左側）。正面観・
側方面観（図 5a ～ g）では，前歯部のオーバージェッ
トは約 3ミリ，オーバーバイトは約 5ミリだった。右
側臼歯部は正常な被蓋関係が見られたが（図 5c），左
側臼歯部は頬側咬頭の咬耗が著しく，オーバージェッ
トの不足が観察された（図 5b，e，g）。#27，37 は近
心部が咬合するのみで，遠心にかけて大きく空隙が生
じていた（図 5e）。人工歯周囲の着色や人工歯間部の
食渣が見られた。
　2）2018 年製義歯；人工歯の咬耗や床用レジンの劣
化は，ほとんど見られなかった（図 5a，b 右側）。咬
合面観では，前歯部でも義歯床辺縁が見え，最後方臼
歯遠心と義歯床後縁が近接していた。床粘膜面観で
は，顎堤頂アーチと正中，義歯床後縁の位置関係には
問題は見られなかった。2009 年製義歯の人工歯と比
較し，前歯部の幅径はほぼ同じであったが，臼歯部の
幅径は 4ミリほど大きかった（図 2a）。床研磨面観で
小さく見えた床外形は，2009 年製義歯と並べて観察
するとほぼ同じ大きさであることが確認できた（図
2b）。2009 年製義歯と 2018 年製義歯の床外形と人工

図 1　口腔内所見（2019 年 2 月，2回目来院時）
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歯に関する相違点を表にまとめた（表 1）。正面観・
側方面観では，前歯部の唇側傾斜に乏しく（図 6a，
b），オーバージェットは 2 ミリ弱，オーバーバイト
も小さく，2009 年製義歯に比べ被蓋関係がより緊密
だった（図 6c，d，e）。右側臼歯部はオーバーバイト
がやや大きく，左側ではオーバーバイトがほとんど見

られなかった。#17 は #47 のさらに遠心に排列され，
全く咬合していなかった。
　4．診断：#43，33 慢性辺縁性歯周炎，#17 ～ 27，
#47 ～ 44，#34 ～ 37 欠損歯。
　5．問題点：口腔内清掃不良，口腔管理への関心は
あまり高くないと思われる。上下の顎間関係にずれが
生じている可能性がある。
　【治療方針】歯周基本治療，咬合採得に留意し上下
顎義歯再製作を行う。
　なお，本論文において患者情報を匿名で使用する旨
を説明し，患者本人より承諾を得た。

経　　過

　当科の初診日（2019 年 2 月 8 日）に，患者の訴え
に基づき口腔内診査，X線検査，歯周組織検査を行っ
た。使用中の義歯は 2009 年頃に近歯科医院で製作し
たもので，全顎的に咬耗が見られ，とくに上顎義歯は
吸着が弱く容易に脱落した。
　来院 2回目には歯周基本治療（スケーリング，機械
的歯面清掃）と，口腔内の写真撮影，上下顎の概形印
象採得，顔貌の観察や咬合高径の計測など，義歯の治
療計画を立案するための資料収集を行った。2009 年
製義歯を装着した咬合高径（鼻下点～オトガイ下縁間
距離）は，約 61 ミリであった。Willis 法を参考に顔
貌を観察すると，咬合高径の低下が疑われた。このと

図 2　2009 年製上顎義歯（a，bとも左側）と 2018 年製
上顎義歯（a，bとも右側）。

図 3a，b　2009 年製下顎義歯の咬合面観，床粘膜面観

図 4　初診時パノラマX線検査と歯周組織検査（2019 年 2 月）の結果
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き 2018 年に別の歯科医院で製作したという上顎義歯
も持参してもらった。口腔内に装着したところ吸着は
良好であったが，数回タッピングさせると容易に脱落
した。上顎に 2018 年製義歯，下顎に 2009 年製義歯の
組み合わせでは，咬合高径は約 63 ミリだった。2種
類の義歯を比較するための写真撮影も行った。この日
は下顎前歯部舌側の粘膜に潰瘍が見られたため，同部
位に接触するリンガルバーのリリーフを行った。
　収集した情報を検討した結果，患者の「上の入れ歯
がガタガタする」という訴えの主たる原因は咬合にあ
ると考え，咬合に注意して上下顎義歯を再製作するこ
ととした。上下顎とも個人トレーを用いて辺縁形成を
行い，シリコン印象材にて印象採得を行った。咬合採
得において，垂直的顎間関係は患者の持参した 2つの
義歯を参考に，顔貌と嚥下運動の様子を確認しなが
ら，2018 年製義歯と同様に咬合高径を約 2ミリ挙上
させた。タッピングの観察から，下顎の動きは比較的
安定していたので，水平的顎間関係の決定はWalk-
hoff 小球利用法，習慣性開閉口運動路利用法2）を用い
て行った。習慣性開閉口運動路利用法を行うにあた
り，上顎前歯部のろう堤を削除し，前歯部で咬合接触
させないようにして患者にタッピング運動をさせた。
咬合採得した上下顎の咬合床を後方から観察し，両側
のハミュラーノッチと臼後結節の位置関係が左右対称
であることを確認した。仮床試適を経て，同年 4月，
上下顎の新義歯を装着した（図 7a，b，c）。2009 年

の義歯製作から今回の新義歯製作に至るまでの経過を
図 8に示す。
　同年 4月～ 6月にそれぞれ 1回ずつの義歯調整を
行ったのち，7月には「硬いものも噛めます」と患者
の満足感を得られた。8月に新義歯について，口腔に
かかわるQOL（Qualify of Life）質問評価票（OHIP）4）

を用いたアンケートと，口腔機能精密検査を行った。
OHIPでは旧義歯で患者が感じていた「機能的な問題」
「痛み」に大きな回復を認めた（図 9）。一方，口腔機
能精密検査では 7 項目中 4 項目が下位症状に該当し
（図 10），口腔機能低下症と判断された5）。その後は 3
か月に 1回程度のメインテナンスを行っている。メイ
ンテナンスにおいては，残存歯や義歯の清掃に加え，
それらのセルフケアの指導，およびよく噛み，炭水化
物の過剰摂取を控えてたんぱく質を積極的に摂取する
といった食事指導を行っている。

考　　察

　2009 年製義歯の観察の結果，以下のことが考察さ
れた。まず人工歯列と顎堤頂の位置関係，義歯床外形
に大きな問題はないと思われた。装着から経年的に人
工歯の咬耗が進行し，前歯部の突き上げが起こるよう
になり，義歯床後方の辺縁封鎖が破られ上顎義歯が脱
落しやすくなった。とくに本症例は，Kelly E のコン
ビネーションシンドローム6）を招くことがある上顎総
義歯と下顎両側性遊離端義歯の組み合わせであるた

図 5a～g　2009 年製義歯の正面観，側方面観
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め，歯根膜受容を求めて下顎が前方に移動し，突き上
げる現象がより起こりやすかったのかもしれない。ま
た義歯床粘膜面にはリライン材または粘膜調整材と考
えられる劣化した材料が部分的に残存しており，吸着
そのものが弱かったことから，義歯床と粘膜面の不適
合も生じていた可能性が高いと考えられた。
　右側に比べ左側臼歯部の頬側咬頭の咬耗が著しいこ
と，歯根膜が存在する下顎前歯部の Br が正中からや
や左側に偏位していることから，左側が咀嚼の中心に
なっていると推測された。#26，36 にほぼ被蓋が見ら
れないのも下顎の左側偏位を疑わせる。#27 が対合歯
とスペースを空けるように調整されているのは，被蓋
がなくなったことによる咬頬の治療のためではないか
と考えられた。#13 の切縁の欠損は一見咬耗のようだ
が，#43 の切縁部の形態と合致しないこと，下顎が右
側方向にはあまり移動しないこと，#13 人工歯に再着
した痕がみられることから，義歯を落下させたことに
よる人工歯の欠損と脱落が起こった可能性も考えられ
た。しかし咬頬，義歯修理について患者は覚えていな
いとのことだった。
　義歯の清掃が不十分であったこと，2009 年，患者
が 57 歳のときにすでに現在の歯数であったこと，過
去の治療歴の記憶が曖昧であることなどから，患者の
口腔への意識はあまり高くなく，口腔管理状態も良好

ではなかったことがうかがえた。不満はあるものの
10 年間同じ義歯を使用できていることから，もとも
と 2009 年製の義歯の仕上がりは良好であったこと，
および患者には義歯の不適合にも上手く対応して使用
することができる適応力があったことが推測された。
　次に 2018 年製義歯であるが，人工歯が義歯床や下
顎の人工歯に対しやや大きく，さらに人工歯列全体が
義歯床に対し後方に排列されていると考えられた。前
歯科医師も，2009 年製義歯の問題点を下顎の前方移
動による前歯部の突き上げと判断し，咬合採得にあた
り垂直的顎間関係は挙上し，水平的には下顎位を後方
に戻すような修正を意図した可能性がある。その際，
下顎を過度に後方へ誘導して咬合採得を行ったのでは
ないかと想像でき，上顎前歯部の乏しい唇側傾斜は，
咬合採得の結果生じた大きなオーバージェットを修正
するためではないかと推測した。水平的顎間関係の決
定にはさまざまな方法が知られているが，術者が患者
の下顎を直接後方へ押しながら下顎の後方限界位を求
める手法では，術者の熟練度によって下顎位を誤る可
能性が高いといわれている7）。結果として，設定され
た人工歯による咬頭嵌合位より前方で閉口しようとす
るため，前歯部に早期接触が生じ，義歯床の吸着は良
好にもかかわらず，脱落しやすい義歯ができてしまっ
たと考えられる。

表 1　2009 年製と 2018 年製の上顎義歯の比較

床外形の大きさ 人工歯の大きさ 顎堤に対する人工歯列の排列位置

2009 年製≒2018 年製 （前歯部）2009 年製≒2018 年製
（臼歯部）2009 年製＜2018 年製 2009 年製に比べ，2018 年製は後方

図 2a，bで見られる 2009 年製と 2018 年製の上顎義歯の主な相違点を表にまとめた。臼歯部人工歯の大きさ，
および顎堤に対する人工歯列の排列位置が異なるため，双方の床外形の大きさはほぼ同じにもかかわらず，
2018 年製の上顎義歯のほうが小さく見えると考えられる。

図 6a～e　2018 年製義歯の正面観，側方面観
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　以上，2009 年製義歯と 2018 年製義歯の観察から，
患者の訴えのおもな原因は咬合にあると考えられた。
そして咬合の問題にも，2009 年製義歯のように経年
的に生じるもの，2018 年製義歯のように咬合採得の
エラーから生じると思われるものなど，その成因はひ
とつではないことがわかった。さらに既存義歯の人工
歯数や清掃状態から，口腔管理は良好ではなかったこ
と，上顎義歯の脱落や咬耗した人工歯などからは，
しっかりとした咀嚼ができていない可能性も想像でき
た。残存歯数や口腔衛生状態の不良は，口腔機能低下
症の診断項目であり，経年的に生じる義歯の不適合も

図 10　 新義歯装着後 4か月（2019 年 8 月）における口
腔機能精密検査の結果　

表記は日本老年歯科医学会学術委員会使用の用語を参考に
した。

図 9　2009 年製義歯と新義歯のOHIP

不快感

身体的困りごと心理的困りごと

社会的困りごと

機能的な問題

パンディキャップ

2009年製 新義歯

0.0
1.0 痛み
2.0
3.0

4.0

図 8　新義歯製作までの経過

図 7a，b，c　新製した上下顎義歯
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口腔機能の低下を疑わせる5）。前期高齢者である本症
例の患者に対し，継続的な口腔管理の必要性を説明す
ることは，将来的な要介護状態発生のリスクを避ける
ために非常に重要であると考えられた8）。
　義歯診察 ･検査方法ならびに判断基準マニュアル9）

によると，義歯治療の方針は　1．特に何も必要では
なく，観察でよい　2．調整のみを行うことで現実的
な対応ができる　3．調整のみでは解決できず，修理
やリライニングなどが必要と考えられる　4．修理や
リライニングなどでは無理であり，患者が希望すれば
再製を行うべきである　の 4段階に分けられている。
必要な治療方針を決定するために，義歯，口腔内，お
よび義歯を装着した状態のさまざまな様子を観察し，
「全ての項目を総合して，これまでの経験と照らし合
わせ，義歯の現状を主観的に評価」することが提案さ
れている。本症例では，2009 年製義歯の咬合面再構
成とリラインでも対応可能ではないかとも考えられた
（義歯診察 ･検査方法ならびに判断基準マニュアル9）

の治療方針 3．）。しかし，① 10 年使用している義歯
を改造することに不安を感じたこと　② 2009 年製義
歯の観察と既往，2018 年製義歯が受け入れられなかっ
た理由の考察から，基本的には 2009 年製義歯を参考
に製作すれば良好な結果が望めると考えたこと　③患
者は少なくとも 10 年の義歯の使用経験があり，さら
に旧義歯と補綴範囲が同じであるため，新義歯への拒
否感は低いのではないかと推測できたこと10）　④再
製作希望が患者の主訴であったこと　などから，直ち
に上下顎義歯の再製作を行うこととした（義歯診察 ･
検査方法ならびに判断基準マニュアル9）の治療方針
4．）。
　新義歯の装着後，数回の調整を要したが，その後の
経過は良好である。患者は「硬いものも噛めます」と
コメントし，OHIP で旧義歯と新義歯の患者の満足度
を比較すると，「機能的な問題」「痛み」において改善
が見られた。患者はメインテナンスにも応じてくれる
ようになり，新義歯を装着してから約 1年が経過した
が，現在のところ咬合調整の必要も生じていない。
　今回の反省点としては，旧義歯の床粘膜面適合の精
査や可及的な修正を行わなかったこと，咬合採得にお
いてゴシックアーチ法を行わなかったことである。ま
た，旧義歯の改造に関しては，複製義歯の利用という
方法もあった。特にゴシックアーチに関しては，2009
年製義歯の左右臼歯部の咬耗の差などから，患者の習
慣性閉口位が左側に偏位している可能性がある。また
本症例は，Kelly E のコンビネーションシンドローム
を招くといわれる上顎無歯顎，下顎両側性遊離端欠損
という口腔内であり，前咬みの傾向が強ければ難症例
にもなりうる。実際，上顎前歯部にはフラビーガムが
見られたが，義歯の製作において特別の配慮を要する

ほどの量ではなかった。これは本症例における下顎前
歯部が#43，33 を支台歯としたBr であり，#42 ～ 32
が欠損している分，歯根膜感覚が大きくないことが有
利に作用しているのかもしれない。いずれにせよ，メ
インテナンス時には，人工歯の咬耗による咬合高径の
低下によって，下顎前歯部が上顎前歯部を突き上げる
傾向が生じていないか注意深く観察する必要がある。 
　本症例では新義歯を装着，調整後に口腔機能精密検
査を行った。OHIPがポジティブな結果だった一方で，
検査結果は口腔機能低下症と診断された。この結果
は，口腔機能の低下は患者自身では気づきにくいこ
と，口腔の形態の回復のみでは機能は健全な状態に回
復しないことを示している可能性がある。口腔機能が
低下すると低栄養や糖分摂取量の上昇などを招くとい
われている8）が，本症例の患者の全身既往歴である糖
尿病も口腔機能の低下と関連があるかもしれない。ま
た，歯科補綴治療単体のみでは栄養摂取状況はほとん
ど改善されず，栄養指導が必要であることも示されて
いる8）。今後は歯の形態の回復に満足せず，機能の回
復と維持を念頭に口腔内や使用中の義歯の観察を行
い，患者のより充実した生活に結びつくような口腔管
理と指導を心掛けていきたいと考えている。

結　　論

　本症例では，既存義歯の観察，比較によって，新義
歯の咬合高径や人工歯排列など，製作の直接的な手が
かりが得られただけでなく，義歯の使用状況や口腔機
能の推測も可能であることが示唆された。コンプライ
アンス不良で治療歴の曖昧な患者や要介護者などコ
ミュニケーションが困難な患者，あるいは口腔機能が
低下する高齢の患者の治療において，既存義歯の観察
はとくに有効ではないかと考えられた。

　本論文には報告すべき利益相反事項はない。
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A case of making new dentures with reference to the consideration of the problems 
of multiple existing dentures made at different times

Asami Oike, Teiichi Ibuki  and Naohisa Wada
Division of General Dentistry, Kyushu University Hospital, Kyushu University

Abstract：In making new dentures, the test results of the existing dentures used by the patient are 
important information for the extraction of the obstacle and morphological determination.  In this ar-
ticle, we report a case that multiple existing dentures made at different times（maxillary and man-
dibular dentures made in 2009, and maxillary denture made in 2018）brought by the patient were 
observed and compared, and the results were utilized to make new dentures.  A 67-year-old man re-
quested a new denture making.  His old maxillary complete denture was made at the dental clinic in 
2009, and he complained that it was loose and easily detachable.  In 2018, another dental clinic re-
made only the maxillary denture, but the chief complaint did not improve. By comparing and observ-
ing the morphology of these dentures, we found that the dentures made in 2009 had a decrease in 
vertical dimension due to attrition over time, and the maxillary denture made in 2018 had artificial 
teeth arranged posteriorly to the alveolar ridge.  In both cases, the mandibular anterior teeth pushed 
up the maxillary anterior teeth, which was considered to be an occlusion that would easily cause de-
tachment of the maxillary denture.  Utilizing the obtained information, the maxillary and mandibular 
dentures were newly made while paying attention to raise the vertical maxillomandibular relation-
ship, and to bite registration so as not to artificially guide backward too much horizontally.  After fit-
ting new dentures, adjustments were made several times, they had a good prognosis.  The oral 
health impact profile（OHIP）showed significant recovery of “functional limitation” and “physical 
pain”. In this case, it was suggested that extracting problems by observing and comparing multiple 
existing dentures were very effective in making new dentures.
Key words：denture treatment, maxillary complete denture, existing denture, morphological examination, 
extraction of problems 


