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Summary

　　In　clinical　observations　of　removable　bridge　with　conical　telescopic　crowns　during　3

years，　following　findings　were　obtained．

　　The　retention　of　conical　telescopic　crowns　and　the　health　of　periodontal　tissue　in

abutment　was　well　maintained．

緒 言

　可撤性架工義歯の意義は，固定性架工義歯の問

題点やその限界，とくに歯肉に対する為害性，材

料学的な強度の問題などを可撤性という特色によ

り解決しようとする点，また一般的なclaspを中

心とした部分床義歯のもつ欠点を補おうとする点

にあり？1886年Starr，　R．　W．によって初めて

telescope　crownを応用した可撤性架工義歯が発

表されたといわれている2）．

　以来，鋳造法の発達とともにtelescope　crown

においてもmilling　techniqueを取り入れた軸壁

の互に平行なcylinder　telescopeが普及してきた

　本論文の要旨は昭和55年ll月29日，第11回松本歯科大学

学会（総会）において発表された．（1981年4月30日受理）

3）～6｝．

　いっぽう，cylinder　telescopeと異なり，軸壁に

taper度を与えたKonuskronen－Teleskopeが発

表され，臨床に応用されている7｝～9）．

　しかしながら，固定性架工義歯と可撤性部分床

義歯との接点にある，いわゆるlong　spanの欠損

症例に応用した可撤性架工義歯の予後に関する報

告は少ない．

　今回，わたくし達は第三大臼歯を有する下顎第

一および第二大臼歯の中間欠損に対して，Konus・

kronen－Teleskopeを応用して可撤性架工義歯を

施した2症例について，その経過を報告する．

症

症例　1

患者　H．H．，24歳，男性

例
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初診：昭和51年11月

主訴：1面欠損による咀囎障害

口腔内所見およびX線所見：励吹損し，欠損部

の磁心径は19㎜である．可は咬合緬に対

して近心側に約10－，舌側に約25　一傾斜してい

るが，骨植は良い．歯根は2根を有するが根長は

短い．そして歯冠高径は短く，近心辺縁隆線から

歯頸部歯肉縁までの距離は2mm，近心頬側咬頭

頂から歯頸部歯肉縁までの距離は4mm，咬合時

の欠損部歯槽頂から対合歯までの距離は4mm

である．また咬合面には2度の麟蝕がある．

　了］は無髄歯であり，適合不良な冠が装着されて

いるが，動揺はみられない．その他異常は認めら

れない（図1～3）．

補綴処置：欠損部の近遠心径が19mmと長く，

後方の支台歯となる可は2根を有するが根長が短

く，しかも歯軸が舌側に傾斜しており，支台歯と
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しての負担能力は小さいと思われる．そして醐

ともに歯冠高径が短く，また，咬合時の欠損部歯

槽頂から対合歯までの間隙も狭いために，固定性

架工義歯を施した場合はpontic基底面下の自浄

性が得られにくい．

　以上の理由により，床を有する可撤性架工義歯

を製作することにした．

　まず，’4Ta）適合不良な冠を撤去し，歯内療法，

根管充填後鋳造によるpost　coreを装着した．そ

して白金加金にて，了司には　Konus角　6“の

Konuskronen－Teleskope　の内冠を，可には

precision　rest窩洞を有する全部鋳造冠を施し，Tl

にcva質・e・in前装の，可には全部鋳造の外冠を，

至］には舌側にbracing　armを，近心にprecision

restを付与した有床の可撤性架工義歯を装着し

た．なおponticの咬合面は，対合歯との間隙が狭

いので強度を与えるために，palladium合金に

図｜術後の口腔内所見

図3：術前のX線像
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図2　術前の研究用模型
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よって製作した（図4，5）．

経過：装着後3年6ヵ月を経過するが，支台歯の

歯周組織および歯槽堤粘膜の状態は良好であり，

X線像においても異常は認められない（図6）．

症例　2

患者：S．T．，29歳，男性

初診：昭和51年12月

主訴：167欠損による咀鳴障害

口腔内所見およびX線所見：后が欠損しており，

欠損部の近遠心径は18㎜である．欠損部歯槽

堤は吸収して低い．

厄は生活歯で冠が脱落したままの状態である．

そして歯軸は咬合平面に対して近心側に約20・

傾斜し，歯冠高径は短い．

！Sは4／5冠が装着のまま根管充墳が施されてお

り，］4も根管充墳がなされている．欠損部に隣接

する1458ともに骨植は良く，歯根は比較的長い．

　上顎は』に冠が装着されており，匿は存在しな

い．その他異常はみられない（図7～9）．

補翻置：欠嗣遊心径が18㎜で，後方の
支台歯となる「9一は近心に傾斜しており，歯冠長も

短い．したがって，支台装置の維持力と支台歯に

対する過重負担への配慮から有床の可撤性架工義

歯を製作することにした．

　まず，［ii5一に支台築造を施し，　Konus角6°の

Konuskronen－Teleskopeの内冠を，「『には近心

側にprecision　rest窩洞を有する全部鋳造冠を白

金加金にて製作した．そして，145には硬質resin

前装の外冠を，「｛i一にはprecision　restを付与した

有床の可撤性架工義歯を装着した．なお，18の全

部鋳造冠の咬合面は匿が無いのでcoping型の形

態を与え，全ての偏心運動時に対合歯と接触させ

ないようにした（図10，11）．

経過：装着後3年3か月を経過するが，支台歯の

歯周組織の状態は良く，義歯の維持，安定も良好

である．X線像においても異常は認められない
（図：12）．

考 察

　固定性架工義歯において欠損歯数が多い程，支

台歯に加わる負担が多くなるためか，歯周疾患の

罹患率が高くなる傾向がみられるlo）．また，2歯

欝

嚢蹴

図4：内冠の口腔内装着 図5：義歯の口腔内装着

図6：装着3年6か月経過のX線像
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図7：術前の口腔内所見
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図8：術前の研究用模型

図9：術前のX線像

図10：内冠の口腔内装着 図11：義歯の口腔内装着
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図12：装着3年3か月経過後のX線像
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以上の臼歯欠損に対して，特に第三大臼歯を支台

歯としたときには何らかの障害を起こすことが多

いといわれている11）．

　一般に下顎第一一・　t5よび第二大臼歯の欠損に対し

て，第三大臼歯の存在という条件が加わると，機

能的にも，感覚的にも優れている固定性架工義歯

による補綴の可能性が残される．しかしながら，

第三大臼歯は萌出不全，傾斜，捻転，歯根の異常

などの例が多く，咬合力やその他の外力に対する

負担能力が小さい．また，位置的関係から不潔にな

り易く，爾蝕や歯周疾患に罹り易い，などの理由

により，第三大臼歯を支台歯として，いわゆる

long　spanの欠損に対して固定性架工義歯を施す

ことは，構造的にも材質的にも強度に問題を生じ，

補綴物の破損，脱落を招いたり，また，支台歯の

歯周組織に為害作用を及ぼすことが多いと思われ

る．

　このような場合，可撤性架工義歯を応用すれば

attachmentなどの維持装置によってponticと支

台歯が可撤性に連結されるため，咬合力が緩衝さ

れて支台歯に伝達され，補綴物の破損を招いたり，

支持組織に為害作用を及ぼすことが少ないと考え

られる1｝．

　可撤性にするためのattachmentは従来より

種々用いられているが，なかでもtelescope　sys・

temによるattachmentは維持力が強固であり，

適応範囲が広く，咬合力が支台歯の歯軸方向に働

く，などの利点があり，臨床での評価は高い6）　12｝．

　丸山ら12）はtelescope　systemの適応症の一つ

として，1歯から数歯の欠損で，固定性架工義歯

では修復が困難なもの，すなわち顎堤欠損が大き

いもの，pontic　Fの清掃が困難なもの，完全な歯

根膜負担では負担のかかり過ぎるものを挙げてい

る．

　今回，わたくし達が報告した症例もこの分類に

属すものにKonuskronen－Teleskopeを応用し

た可撤性架工義歯であるが，約3年経過後も，2

症例とも義歯の維持，安定，支台歯の歯周組織の

状態ともに満足できるものであった．

　Konuskronen－Teleskopeは従来の平行な軸壁

を有するcylinder　telescopeとは異なり，内冠が

咬合面に向かって円錐形を呈しているため，比較

的傾斜した支台歯にも応用でき，また技工操作に

おいても厳密な精度や平行性などが要求されない

ので，long　spanの中間欠損に対しても広く応用

できるものと思われる．

結 語

　下顎第一および第二大臼歯の中間欠損に対し

て，Konuskronen－Teleskopeを応用した可撤性

架工義歯の2症例について観察した結果，装着後

3年3か月から3年6か月経過後も，支台歯の歯

周組織の状態，義歯の維持力ともに良好に保たれ

ていた．
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