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1984年発行の本誌に, 新任者として ｢天然歯と人工

歯｣ と題する論文を執筆して28年, 今度は退職者とし

て執筆することになった｡

この間, 歯学部が置かれている環境は大きく変わり,

医歯学総合研究科が設置されたときに分野名を ｢口腔

顎顔面補綴学｣ としたが, 顔面を入れた理由は, 顎顔

面補綴の観点だけでなく, 義歯の出来具合が顔つきに

大きな影響を及ぼすことにもある｡ 口は食べること,

話すことだけでなく, 顔つきに大きく関わっている｡

顔の表情は非言語的コミュニケーションとして, 対

人関係において重要である｡ かのダーウィンにも ｢人

及び動物の表情について｣ の著作がある｡ 快・不快の

感情に起因する表情皺は一過性であるが, その蓄積が

恒久的な容貌皺として顔に刻まれる｡ 自分の顔には自

分で責任を持てと言われる所以である｡ その顔が義歯

の出来具合に影響され, への字状の口もとを呈するこ

とがある｡ このような口もとは, ダーウィンほか先人

の著作によると不快の感情と関係しており, 義歯使用

者にとって大きな問題である｡

食べることはヒトがヒトとして生きていくうえで重

要なことは言うまでもなく, 歯科では咀嚼の観点から,

特に, 補綴領域では義歯との関係で論じられてきた｡

近年, 摂食・嚥下障害における機能的口腔ケアとの関

係で論じられるようになってきたが, 嚥下機能におけ

る咬合あるいは歯列の役割については明らかでないこと

から, 著者らはこの点に着目した研究を展開している｡

しかしながら, 口は消化管であると同時に上気道で

もあり, 咀嚼・嚥下だけでなく, 呼吸, 言語発声の共

有通路でもある｡ 上気道としての口は, 言語的コミュ

ニケーションとの関係で, 構音機能に関する多くの研

究があり, 著者らも交叉咬合との関係についての研究

成果を有する｡

一方, 呼吸に関しては, 嚥下時に発現する無呼吸と

呼息・吸息との関係に基づく呼吸パターンについて,

有歯顎者では, 呼息中に嚥下に伴う無呼吸 (嚥下性無

呼吸) が発現したあと, 呼息で呼吸が再開される呼吸

パターン (呼息－嚥下性無呼吸－呼息, 吸息－嚥下性

無呼吸－呼息) が多く, 吸息で呼吸が再開される呼吸

パターン (呼息－嚥下性無呼吸－吸息) は少ないが,

誤嚥が認められることの報告がある｡ しかしながら,

嚥下時の呼吸と歯列との関係を示す研究報告は見られ

ないことから, 著者らはこの点に着目した研究も展開

している｡ この研究は, 器質的口腔ケアの研究と合わ

せ, 今後, 誤嚥性肺炎を防止する対策の点でも有意義

である｡

いずれにしても, 口腔顎顔面の機能は, 歯の喪失に

より低下し, 義歯装着により回復されるが, 回復の程

度は無歯顎堤の保全状態および義歯の状態に影響され,

無歯顎堤の保全状態は無歯顎の器質的特徴と義歯の出

来具合に依存している｡ 無歯顎の器質的特徴は, 生体

支持組織の力学的構造が合目的性のある有歯顎と異な

り, 無歯顎堤が持続的骨吸収による萎縮をきたし, そ

の変化が不可逆的な点にある｡ このことは, ｢天然歯

と人工歯｣ でも述べたが, その後の研究成果を加え,

著者らの研究を中心に, 改めて ｢無歯顎の器質的特徴

と義歯の機能的役割｣ として述べたい｡� ���������
無歯顎の器質的特徴について, 生体支持組織として

の力学的構造を有歯顎との比較で論じる｡ この場合,

歯の喪失に起因する生体支持組織としての特徴につい

て, 義歯を支持する力学的構造とは区別して考える必

要がある｡ まず, この点についての考えを述べる｡� ����������������������������������
内部については, 歯を失った歯槽窩 (抜歯窩) は新

生骨で埋められる１,２)が (図１, 図２), 経時的に固有

歯槽骨とともに改造を受け, 固有歯槽骨は消失して骨

量の減少 (骨梁の狭小化と分布密度の低下) がもたら

される２)(図２)｡ この骨量に関する骨梁については,

部分的無歯顎の項で詳述する｡

外形については, 骨吸収に伴う顎骨頂部の萎縮がも

たらされ２)(図３), この変化は義歯の装着により促進

される｡ このような歯の喪失に伴う顎骨の萎縮性変化

は補綴学的に重要な課題であり, このような変化を防

止する方法として図４に示す２つの方法がある｡
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図１ 抜歯後の歯槽骨内部の変化 (非脱灰組織標本)
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意図的に歯根のみを粘膜下に埋伏して保存する方法

であり, 抜歯に伴う骨吸収防止による顎堤保全のみを

目的としており３,４), 歯が直接的に義歯の支持, 維持,

把持に関わることによる負担がない｡ 本法には, 歯髄

を温存する方法 (図５�) と失活根管充填する方法
(図５�) がある３,４)｡ いずれも, 歯の切断面の象牙質

面にセメント質様構造物が形成され, その上に歯根膜

を介して骨が新生され, 生活歯では歯髄腔を閉鎖する

ように二次象牙質の新生 (������������５)) が見られ４),

この所見は未分化間葉組織の重要な役割を示している｡

著者が本法を適用する歯は図６�に示すようにオーバー
デンチャーの支台歯として活用し (①～③), 後述す

る図９, 図10で示したような力のコントロールに努め

たうえで, 支台歯としての支持能力が低下したが, 歯

根埋伏が顎堤保全による義歯の安定を図るのに有効で

あると判断された場合に適用している３,４) (図６�④
～⑥)｡ 図６�の⑥は歯根埋伏を適用して２年６か月
後の所見である｡ �線所見において歯根膜腔の狭窄化
が見られるが, 顎堤形態は良く保全されている｡ 後述

の図12の抜歯後の骨吸収量のデータ６)によると, 抜歯

後５年間の平均的な骨吸収の７割以上が２年間で生じ

ている｡ 図６の臨床例は, 歯根埋伏により, この間の

骨吸収を防止できたことになる｡ なお, 生活歯に適用

している報告によると, 周辺の骨吸収により埋伏した

歯根が露出した時点で歯内療法を施してオーバーデン
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図３ 抜歯後の歯槽骨内部と外形の変化 (���)
図４ 歯根埋伏法・抜歯窩埋入型���

図２ 抜歯後の歯槽骨内部の変化 (���)
図５ 歯根埋伏法：生活歯�ａ�と失活歯�ｂ�の比較ａ ｂ

図６ 歯根埋伏法適用臨床例

ａ ｂ



チャーの支台歯として利用されている７－９)｡� ������������������������������������
抜歯直後の抜歯窩に挿入するハイドロキシアパタイ

ト・セラミックス・インプラント (���) の材料と
して, 固形型と顆粒型とがある｡ 仮に石と砂で同じ形

状を成形したとして, 外力を加えると砂で成形したも

のは容易に崩れる｡ 固形型は石, 顆粒型は砂に相当す

るが, このような性状の相違が歯槽骨吸収の抑制効果

に影響することが考えられる｡ この仮説のもとに平井

が行った研究 (図７) の結果は１), 図７�と図７�に
示すように顆粒型の方が固形型よりも歯槽骨吸収抑制

効果は低く, 特に, 顎堤頂部の幅径縮小の抑制効果が

低かったことを示している｡

以上の図６, 図７の結果は, 顎骨が, その萎縮を防

止するためには, 顎骨内に何らかの実質を必要とする

器質的特徴を示しているが, 萎縮の抑制効果は実質の

形状によって異なると考えられる｡��������������������������
歯が存在しないこと自体が無歯顎の力学的構造の特

性をもたらす要因である｡ 図８は, 無歯顎堤の力学的

構造を歯周組織の力学的構造と対比して示したもので

ある10)｡ 硬組織としての歯槽骨が, 有歯顎では歯槽窩

を形成して軟組織である歯根膜を介して歯根を支持し

ているのに対し, 無歯顎では馬の背のような顎堤を形

成して軟組織である粘膜を介して義歯床を支持してい

る10,11)｡ この有歯顎の歯周組織の構造は歯の支持組織

として合目的性のある最適構造を示していると考えら

れ, この観点からは義歯の支持組織としての顎堤の構

造は合目的性がないことを意味する10,11)｡� �����������
顎骨内部にある歯周組織における咬合性外傷や廃用

萎縮は可逆的変化を示すのに対し, 顎骨頂部にある無

歯顎堤表面における骨吸収による萎縮は不可逆的変化

を示す11)｡ これが無歯顎の器質的特徴であると考えら

れる｡
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図７�抜歯窩埋入型���
図７�抜歯窩埋入型���
図７�抜歯窩埋入型��� 図８ 生体支持組織としての歯周組織と無歯顎堤の力学的構造
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ヒトの歯に力 (引っ張り力) を作用させたときの耐

疼痛閾値についての福本の報告12)がある｡ 表１は, こ

れに高見沢の個歯咬合力のデータ13)を付記したもので

ある｡ 個歯咬合力は福本の垂直引っ張り力とは反対方

向の歯を圧下させる方向の力であり, この個歯咬合力

の数値と水平引っ張り力 (側方力) の数値に関するデー

タは歯周組織が垂直力には強いが側方力に弱いことを

示す一つの根拠になり, 歯周組織の力学的構造の特性

を示すデータの一つと考えられる｡ 図９は, このよう

な歯周組織の力学的構造の特性に関する模式図と有限

要素法 (���) による実験結果である14)｡

図９�において歯は垂直力 (��) により圧力され,
側方力 (��) により回転しており, 歯の圧下に対し
ては歯槽窩全体が抵抗し, 歯の回転に対しては抵抗す

る部位が偏在している｡ 図９�についてはオーバーデ
ンチャーを想定したものであり, 矢印は作用した力に

よる歯の変位の方向と大きさを示している｡ 垂直力

��により歯は圧下され, その変位量は小さいが, 側
方力��では歯は回転し, その変位量は大きい｡ これ
らの結果は, 歯周組織が歯を圧下させる垂直力 (歯軸

方向の力) にはよく耐えるが歯を回転させる側方力に

は弱いことと, 側方力の為害性の根拠を示している14)｡� ���������������
図10は, オーバーデンチャーを適用した初診時年齢

74歳の男性の下顎両側犬歯を初診時からご逝去前まで

長期的に経過観察した�線所見である15)｡ 最初に行っ

た処置は側方力軽減のための歯冠長短縮による歯冠歯

根比改善である｡ この処置により歯の周辺の骨が再生

している｡ この結果は歯に作用する力が歯軸方向に向

かい, 側方力が軽減されたことを意味している｡ その

後, ３�は歯周病進行のバースト説(活動期, 休止期)16)
を想起させる変化を示しており, 悪化とその対応とし

ての力のコントロールによる回復を繰り返している14)｡

このことは, 歯周組織の変化が可逆的であることを示

すとともに, 図９で示した歯周組織の力学的構造の特

性を理解した力のコントロール (側方力を軽減して,

歯軸方向の力を支持させる) の重要性を示している14)｡���������������� �������������������
図11�は, 有歯顎と無歯顎の乾燥頭蓋骨標本 (下顎

骨) を示している｡ 有歯顎の下顎を上下的に３等分し

た場合, オトガイ孔の位置が下方の約 1�3 のところに
あり, そのオトガイ孔が無歯顎ではほとんど頂部付近

にあることから, 歯の喪失によりオトガイ孔上部の骨

が失われたことがわかる14)｡ 図11�は図11�で示した
オトガイ孔の位置を指標にした骨吸収程度がパノラマ�線写真上で観察される臨床例である14)｡ 下顎に一本

無歯顎の器質的特徴と義歯の機能的役割 �

表� 歯周組織の力学的構造の特性としての耐疼痛閾値

図９ 歯周組織の力学的構造の特性

図��オーバーデンチャーの支台歯の長期経過観察



残存していた歯の喪失によりオトガイ孔上部に残存し

ていた骨が吸収されたことを示している｡ 図12は, セ

ファログラムを用いて歯の喪失と義歯装着に伴う持続

的骨吸収を観察したデータ６)であり, 歯を喪失して５

年間に骨吸収により平均6�8��, 最大 14�5��低くなっ
たことを示している14)｡ また, このように喪失された

無歯顎の骨は, 図10の歯周組織の骨のように再生され

ることなく, その変化は不可逆的である14,17)｡� ����������������
図13は著明な持続的骨吸収により下顎骨骨折に至っ

た臨床例である18)｡ 下顎義歯の支持と安定に重要なレ

トロモラーパッド部と頬棚部における旧義歯の義歯床

辺縁の位置と形態が不適切で, 骨吸収に伴う下顎位と

咬合平面の不正があった｡ そこで, 解剖学的な制限の

範囲内で義歯床の拡大を図り, 咬合面再形成を行った

ところ, 骨折は治癒したが治癒過程において下顎骨の

変形を来した｡ この結果は, 無歯顎の器質的特徴を理

解した義歯構成の重要性, 特に下顎は単位面積当たり

の咬合力を軽減する工夫の必要性を示している｡� �������������������
無歯顎補綴治療では, 上記の義歯床への配慮ととも

に, 図14に示す咀嚼時に上下歯列の間に食品が介在し

ても義歯が安定している条件が必要である11)｡ 図14�
は人工歯列と顎堤との関係, 図14�は歯槽頂間線の法
則, 図14�は片側性咬合平衡 (テコバランス), 図14�
は転覆試験を示している｡ すなわち, 歯槽頂間線を基

準とする片側性咬合平衡を満足する位置に人工歯排列

することが重要であり, この人工歯排列の位置が適切

であるか否かを確認するためにはろう義歯試適時の転

覆試験 (人工歯の咬合面を一歯ずつ指で押さえて義歯

が離脱しないことを確認する試験) が必要である｡ 通

常, 顎堤の骨吸収は上顎では頬側, 下顎では舌側が大

きいことから, 歯槽弓は上顎では狭まり, 下顎では広

がる｡ そのため, 通常の人工歯排列を行うと上顎の人

工歯が歯槽頂より外側に位置して顎堤による十分な支

持が得られない状況に至ることがあり, このような場

長岡 英一��
図��歯の喪失による骨吸収の様相
図��歯の喪失による骨吸収
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合の対応の一つとして交叉咬合排列(図26�)がある｡
この点の問題について, 図15に示す上顎前歯部にお

ける顎堤と人工歯の位置関係の問題と関連付けて考え

てみる11)｡ 著者は図15のような位置関係が上顎前歯部

にフラビーガムが好発する要因であると考えている11)｡

その理由は, 前歯部で食品を咬断する際に人工歯直下

に顎堤の支えがないために義歯が顎堤を支点として回

転するとともに同部に力が集中して骨吸収を惹起する

ことにある11)｡ フラビーガムは, 同部に線維組織が増

殖した被圧変位性の大きな組織である｡ 図16は, 症例�の骨吸収が前鼻棘まで及んでいることを示すために,
乾燥頭蓋骨標本と症例�との比較をしたものである19)｡

このような前歯部での現象は臼歯部でも生じると考え

られる11)｡ この点に関して, 二次元有限要素モデルを

用いた最適形状決定法により, 咬合床の咬合面に対す

る垂直荷重時 (中央, 口蓋側) における顎堤の応力解

析と骨吸収のシミュレーションを行った報告20)がある｡

荷重点が口蓋側荷重よりも外側に位置する中央荷重で

は義歯が沈下するとともに頬側回転することにより,

頬側の圧縮応力値が高く, 骨吸収が大きいことを示す

結果が示されている20)｡ 後述する総義歯難症例21)はこ

のような現象によりもたらされた可能性がある｡� ����������������������������������������������������������のパノラマ �線写
真では生体支持組織としての力学的構造が歯周組織で

は合目的性があるが, 無歯顎堤では合目的性がないこ

との違いがよくわかる14)｡ 図17は, そのようなパノラ

マ�線写真であり, 歯が存在する顎堤(合目的性のあ
る構造)はよく保全され, 歯が存在しない顎堤の吸収が

大きく, 上顎については, 下顎残存歯相当部の顎堤

(合目的性がない構造)は骨吸収が著明である｡ ��������������������� ��������は , ����������� ��������
(������1972) 11,14,22)とも呼ばれ, 通常, 上顎無歯顎・
下顎両側遊離端欠損例 (アイヒナーの分類�２) にお
いてみられる｡ 図18はその典型例23)であり, 図19はそ

の症状を模式図で示しており24), 図18の数字は図19の

数字に合わせて表示してある｡ 上顎前歯部のフラビー

無歯顎の器質的特徴と義歯の機能的役割 ��
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ガムは同部の骨吸収部に線維組織が増殖して形成され

たものであるが, 図18と図19を照らし合わせてみると,

同部の骨吸収に下顎前歯の存在の係わりの大きさがわ

かる｡ この点に関しては, 表２のアイヒナーの分類�
２の下顎前歯を抜歯した群と保存した群の骨吸収量を

比較した報告25)において, 前歯を保存した群で上顎前

歯部の吸収量が大きいことを示すデータによって支持

される｡� ���������������������
線維組織が増殖したフラビーガムは, 被圧変位量が

大きいため義歯の安定性を損なう｡ このことへの対応

としては, 印象採得による補綴学的な方法と, 外科的

処置による方法がある11)｡

著者は, 上顎に形成されたフラビーガムに対しては,

外科的処置として, 切除するのではなく, 図20に示す

ように, 人工骨材適用による顎堤改造で対応してい

る26,27)｡ 人工骨材としては, 吸収性のリン酸三カルシ

ウム (�����) ではなく, 非吸収性の顆粒状ハイドロ
キシアパタイト (顆粒状���) を用いている｡
図20は, 顆粒状���適用による顎堤改造を行った
最初の臨床例26,27)で, フラビーガムが上顎前歯部から

小臼歯部にかけて形成されていて, 顎関節痛を訴えて

来院した｡ 咬頭嵌合時にも上顎義歯が前上方に回転移

動することに伴う下顎の前上方への偏位が顎関節症の

原因と判断し, 義歯の安定と下顎の偏位防止のために

顆粒状���による顎堤改造法を適用した｡ その結果,
義歯の安定が得られ顎関節症も消失し, 義歯の機能的

役割としての咀嚼機能も向上した26,27)｡ 術後20年以上

の長期にわたる経過はフラビーガムの再発もなく良好

である｡ 図20�のオクルーザル (①, ②, ③) とパノ

ラマ (図20�, 図20�④) の�線写真から, 非吸収性
の顆粒状���が核となり, その周囲に新生された骨
の改造により全体的な形状を変えながら顎堤保全に寄

与していることがわかる｡ しかしながら, フラビーガ

ムの再発はないが, 図20�と比べると顎堤の高さが低
下している様子が窺え, 図15で示した根本的問題は解

決されずに残っている｡

吸収性の���の使用経験はないが, この非吸収性
の���を適用した長期経過観察の結果からは, 生体
の骨に置換される吸収性���では, 図15の根本的問
題が解決されない限り, 非吸収性���と同等の骨吸
収抑制効果は期待できないと考えている｡ このような

顆粒状���の適用例は, 本論文のタイトル ｢無歯顎

の器質的特徴と義歯の機能的役割｣ について論じるの
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に適しているので, 義歯の機能的役割の項で再度取り

上げる｡

いずれにしても, 無歯顎堤の不可逆的骨吸収への対

応としては人工的な骨再生が可能であり, 非吸収性顆

粒状���の有効性が示されたが, 口蓋のない下顎で
は咬合力の分散ができないため, 上顎のような良好な

結果を得ることはできないと考えられることから, 著

者は, 下顎には適用しない｡ 大切なことは骨吸収を招

く歯の喪失を防止することである｡

この点について, 次に述べる歯周組織と無歯顎堤が

混在する顎骨すなわち部分的無歯顎の力学的構造の特

徴を検討することによって, さらに深く考えてみる｡� ������������������
冒頭で述べた ｢天然歯と人工歯｣28)において, 著者

の学位論文29)であるイヌの上顎を対象にして, オーバー

デンチャーの支持要素の条件が歯周組織と無歯顎堤に

及ぼす影響を検討した結果を示した｡ すなわち, 歯に

支持を求め, 義歯の沈下を防止すれば, 歯周組織を健

全に保ち, さらに, 隣接無歯顎堤の骨吸収を抑制する

ことを示した｡ しかしながら, 上顎の脱灰標本であっ

たことから, 下顎骨を対象にした非脱灰標本で観察す

ることによって, 新しい知見が得られる可能性が考え

られた｡

図21, 図22～図24は, このような考えのもとに河野
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が行った実験条件と結果を示している30)｡ 図21は, 支

台歯に支持を求める歯根膜負担 (�型) の条件, 支持
を求めない粘膜負担 (�型) の条件, コントロール
として義歯を装着しない条件 (�型) を示している｡
実験は同一イヌの左右側で条件を変えて行われた｡

図22は, ��� (コンタクトマイクロラジオグラム)
の所見である｡ �型 (義歯非装着：コントロール) と

の比較において, 図22�の�型 (歯根膜負担) の条件

では太い骨梁が密に分布しているのに対し, 図22�の�型 (粘膜負担) の条件では骨梁が細く, その分布

密度が粗であることを示している｡ 一方, 無歯顎堤部

について, �型との比較において, �型では固有歯
槽骨頂部との段差が大きく, 頂部の緻密質の厚さが薄

いのに対し, �型ではそのような�型との差がみら
れない｡ この�型との比較による�型と�型の所見
は, 図22�の�型と�型との直接比較においてもみ
られた｡

図23�は図22の無歯顎堤中央付近における強拡大の
近遠心的所見と, 頬舌的切片を示している｡ この実験

における興味深い所見は, 図23�と図24の蛍光顕微鏡
所見 (�������������������(���)染色とラベリング像)
である｡ 図23�の�型の粘膜側表層部は複雑なラベ
リング像と���によって粘膜の線維組織よりも濃い
赤色に染まった比較的厚い層の組織の存在を認める｡

この濃赤染層は骨吸収による脱灰の結果を示めしてい

る｡ 骨髄側表層には活発な骨形成を示す赤染層に重層

のラベリング線を認める｡ この粘膜側での骨吸収に対

応した骨髄側における骨形成の活発化は緻密質層を一

定の厚さに保とうとする生体の防御反応と考えられる｡

一方, 図24の歯に近接する領域において, �型では�型に比べ骨梁の表層には赤染層とラベリング線を
多く認め, 骨形成が活発であり, 図22の�型と�型
の骨梁で起きている現象を示している｡

以上, 図22～図24の所見は, 歯周組織と無歯顎堤の

力学的構造が歯周組織では合目的性のある最適構造で

あるのに対し無歯顎堤は合目的性がないことを示すと

ともに, 支台歯に支持を求める歯根膜負担 (�型) 義
歯の方が支台歯に支持を求めない粘膜負担 (�型) 義
歯よりも歯周組織と無歯顎堤の力学的構造に適ってお

り, 無歯顎堤の保護に役立っていることを示している｡

さらに, 図22のような�型と�型の骨梁の所見に
ついて, 図25に示す����������の骨内インプラント
に関する実験でも同様の所見が観察されており, 骨内

インプラントに荷重を負荷した場合は負荷しなかった

場合に比べ, 太い骨梁が密に分布している31)｡ これら

骨梁の所見を図22～図24における無歯顎堤の所見と考

え合わせると, 顎骨の器質的特徴として, 図３, 図11

～図13, 図16～図20で示した顎骨の萎縮を防止するた

めには図７で示した顎骨内に何らかの実質が必要であ

ることに加え, 生体支持組織の力学的構造として骨内

にオッセオインテグレーションのもとに植立するイン

プラントの合理性を示しているものと考えられる｡

しかしながら, オッセオインテグレーションを示す

インプラントでは図５で示した歯髄や歯根膜のような

未分化間葉組織が欠如していることから, 図10の臨床

例で示したような対応の可能性は期待できないと考え

ている｡

以上, 述べてきた無歯顎の器質的特徴を踏まえた義

歯の機能的役割について, 次に述べる｡� ��������
冒頭で述べたように, 口腔顎顔面の機能は, 歯の喪

失により低下し, 義歯装着により回復される｡ しかし,

その回復の程度は無歯顎堤の保全状態および義歯の状

態に影響され, 無歯顎堤の保全状態は無歯顎の器質的

特徴と義歯の出来具合に依存している｡

そこで, まず, 無歯顎堤の保全状態と義歯の機能に

ついて臨床例と研究成果をもとに考えてみる｡� ��������������������������������������
図26は, 初診時74歳の男性無歯顎者で, 上顎・下顎

ともに骨吸収に伴う顎堤萎縮が著明なうえ, フラビー

ガム形成が広範囲に及び, 義歯の製作が困難な総義歯

難症例であった21)｡ 90歳を超えてご逝去される前まで

の長期にわたる経過観察を行うことができた｡ 図26�
は口腔内所見の特徴, 図26�はレジン歯を用いた通法
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の人工歯排列の旧義歯と, 咀嚼能率向上のためにレビ

ンブレードティースを用いて片側性咬合平衡のために

交叉咬合排列を行った新義歯, 図26�は旧義歯と新義
歯使用時の食事記録を示している21)｡ 旧義歯による食

事記録の最初の日には, たったの６食品しかなく, 他

の６日間も毎日ほとんど同じ変化に乏しい内容で, １

週間でも７食品である｡ 自由記載欄の ｢今の義歯では

食べることができないが, できれば食べたいと思って

いるもの｣ として肉類が記載されていた｡ 新義歯では,

１日７～11食品, １週間では23食品に増え, 食生活が

無歯顎の器質的特徴と義歯の機能的役割 ��

図���総義歯難症例の口腔内所見
図���難症例の旧義歯と新義歯

図���総義歯難症例の旧義歯装着時と
新義歯装着時の食事記録

図���旧義歯と新義歯装着時のセファログラムと顔貌
図���総義歯難症例の新義歯と旧義歯装着時の

顔貌の評価

図���総義歯難症例の��歳と��歳の時の
義歯非装着時の顔貌



大幅に改善されたことを示している｡ 主食として米飯

(ごはん) と食パン, 副食として魚・鶏肉や野菜の煮

物, きびなご, 果物や生野菜 (キャベツ) などが記載

されている｡ 自由記載欄の ｢新義歯で食べやすくなっ

たもの｣ として生キャベツと生キュウリがあげられて

いた｡ 厚生労働省の食生活指導指針によれば一日30食

品を目安に６つの基礎食品群から食品を摂取すれば栄

養学的にバランスのとれた食事ができるとされている｡

このことを考え合わせると, 義歯の状態が無歯顎者の

咀嚼機能と食生活に与える影響の大きさがわかる｡ 高

齢者では, 胃酸分泌や胃酸度の低下により消化不良や

下痢を起こしやすく, ビタミンやミネラルの吸収に影

響し, 腸管の運動機能の低下が習慣性便秘の一因とも

なっている10)｡ したがって, 消化吸収のためによく噛

めること, 便秘・大腸がん予防のために不溶性の食物

繊維, 中でもミネラルを多く含む筋張った生野菜の摂

取は重要であり, 生キャベツと生キュウリが食べやす

くなった新義歯は高く評価できる10)｡

図26�は旧義歯と新義歯装着時のセファログラムの
重ね合わせと顔貌, 図26�は顔貌評価の結果である10)｡

顔貌評価は, 授業中に写真 (�と�) 以外の情報は何
も与えずに自然さの評定ならびに同一人か別人かの判

定を学生に行わせたものである10,32,33)｡ ������������
による自然さのスコアは�よりも�の方が高く, �
と�が別人と答えた割合が67％であった｡ この結果
から, 義歯の状態が無歯顎者の顔貌に与える影響の大

きさがわかるが, 義歯の状態で別人と間違われるほど

に口もとが変わることは, 義歯使用者にとっては対人

関係において大きな問題であり, ���の低下を招く｡
図26�は同症例の74歳と91歳の年齢時における義歯
非装着時の側貌を比較したものであり, この違いは17

年間における顎堤の骨吸収とその顔貌に与える影響の

大きさを示している10)｡ この結果から, 図26�のセファ
ログラムにおける新義歯装着時との比較による旧義歯

装着時の特徴は骨吸収によりもたらされたものと推察

される｡

以上, 総義歯難症例の経過観察と治療成績評価は無

歯顎の器質的特徴が義歯の機能的役割に与える影響の
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大きさ, 無歯顎者の咀嚼機能と顔貌が顎堤の保全状態

と義歯の設計に大きく依存していることがわかる｡ こ

こで改めて図20で論じた顆粒状���による顎堤改造
の適用例をもとに ｢無歯顎の器質的特徴と義歯の機能

的役割｣ について考えてみる｡����������������������
義歯が十分な咀嚼機能を発揮するには, 図14で示し

た片側性咬合平衡が重要であり, 顎堤にしっかり支持

されて安定していることが必要である｡ 図27は, 図20

で示した臨床例のようにフラビーガムが存在し, その

領域が図20の臨床例より広く, 骨吸収による顎堤萎縮

が著明であった34)｡ そこで, 使用中義歯の改造を行っ

たうえで顆粒状 ���を適用し, 新義歯を作製した
(図27�)｡ 顆粒状���の適用により顎堤弓が広く改造
され (図27�, 図27�義歯床粘膜面), タッピンや食品
咀嚼時の義歯の動きが小さくなるとともに, 咀嚼回数

の減少 (図27�) と咀嚼能率の向上がみられた (図27�)｡
この顆粒状���適用の前後における義歯機能の比較

は, 義歯がその機能を発揮するには顎堤によるしっか

りとした支持が必要であることを明確に示している｡�����������������������
図26�～図26�で示したように, 顎堤の保全状態と
義歯の状態が顔貌に影響する｡ 著者らは, 顔貌の加齢

変化と義歯の影響を判別するために顔貌画像分析法を

考案し32,35－37), 臨床応用してきた｡ 図28は正貌の分析

法と分析結果を示している｡ 本論文では分析結果の詳

細32)は省き, への字状の口裂に焦点を当てる｡ 図28�
は, 旧義歯装着時のへの字状の口裂について, ポリゴ

ン表において口裂彎曲度として客観的に示されてい

る32,35,36)｡ このようなへの字状の口裂は非言語的コミュ

ニケーションとして重要な表情の印象を不良なものと

している｡

図29�は, ダーウィン著の ｢人及び動物の表情につ

いて｣38)の表紙とへの字状の口裂に関する記述の抜粋

である｡ 口角下制筋の作用により, 気鬱, 悲哀又は落

胆の表情が形成されることが論じられている｡ への字

状の口裂についてはダーウィン以外の先人の著作にお

いても不平や嫌悪などの不快の感情との関係で述べら

れている39－41)｡ 図29�は表情皺と容貌皺の関係を示し
ている｡ 表情皺は一過性であるが, 表情の蓄積が容貌

皺として恒久的に顔に刻まれる42)｡ 自分の顔には自分

で責任を持てと言われる所以である｡ その顔が義歯の

出来具合に影響され, 図26�と図28�に示したへの字
状の口もとを呈するのである｡ 図28�の臨床例は, 補
綴治療により自然な口もとに回復されたあと, ご主人

から ｢あなたこの頃意地悪ばあさんの顔でなくなった

ね｣ と言われたということであった｡ この点に関連す

る研究がある｡

顔全体の魅力度と顔の各部 (口, 目, 髪, 鼻) の魅
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力度との相関についての研究報告43)において, 顔全体

の魅力度は, 口(��0�53), 目(��0�44), 髪(��0�34),
鼻(��0�31) の順に相関が高かったことが示されてい
る｡ 不適切な義歯の使用が暦年齢以上に見える顔貌や

醜貌の原因であるとしたら, これはその義歯装着者に

とって不幸なことである｡

そこで, 著者らは, への字状の口裂形成のメカニズ

ムを検討することにした｡ 図30は図28�の症例に対す
る義歯改造の手順 (図30�) ならびに旧義歯と新義歯
のパノラマ写真による義歯の診断 (図30�：上は旧義
歯装着時, 下は新義歯装着時) を示している｡ カンペ

ル平面に対する咬合平面は, 旧義歯では後方傾斜し,

新義歯では平行である｡ 図30�の①～⑤の手順のもと
に義歯改造を行ったところ, 口裂がへの字状でなくな

り, 自然な口裂になった (図28�)｡ そこで, 改造義歯
のリップサポートと下顎位を参考に新義歯を作製した｡

この症例だけでなく, への字状の口裂を有する図26�
の症例ほか, 同じ手順による義歯改造によりへの字状

の口裂が改善されることを経験している｡ この事実か

ら, への字状の口裂形成要因は, 顎堤の骨吸収による

咬合高径の低下, 上顎義歯の前上方への回転移動に伴

う過剰なリップサポートおよび咬合平面の後方傾斜に

あるとの仮説を立てた｡ この仮説の検証のためにリッ

プサポートと咬合高径の条件 (標準的な咬合床を基準

に唇面の位置を５��前方と後方, 下顎咬合床の咬合
平面の位置を５��下方と上方に設定) を変えること
のできる実験義歯を作製し, その条件を変えて, 口裂

彎曲度を評価するための正中線上の計測点および口裂

上の鼻幅に相当する左右の２点を計測・分析した｡ 現

時点で, 仮説を実証する結果を得つつあるが, 分析は

終了していない｡ 本実験では, 咬合平面の後方傾斜を

実験条件に入れなかったことと, 咬合高径は下顎咬合

床のみで調整したことが結果に影響する可能性があり,

さらなる検討が必要である｡������������������������
片側性咬合平衡を得るための交叉咬合排列について

は, 図14と図15でも論じたように顎堤保全の観点から

も重要であるが, 上顎歯列狭小化に伴う構音障害ある

いは違和感が指摘されている｡ この点については, 図

31�の構音時の舌と口蓋の接触関係を示すパラトグラ
ムが影響を受けることが容易に推察される｡ しかしな

がら, 著者は, 義歯が適切に作られていれば, その義

歯を使いはじめの頃には構音障害が生じても, 慣れに

よって解消することがあり得るのに対し, 骨吸収は慣

れにより防止されることはないと考えている｡ 図31�
は, その考えのもとに行った語音明瞭度検査を用いた

研究結果40)の一部を示している｡ 語音明瞭度検査には

100語音を用いて正答率により評価する方法があるが,

著者らは, 67語音を用いて誤聴率により評価する方法

を採用した｡ 誤聴率は, 有歯顎者でも3�0％あり, 義
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歯装着者では正常咬合排列群と交叉咬合排列群の両者

ともに3�7％で有歯顎者より高かったが, 正常排列群
と交叉咬合排列群との間に有意差はなかった｡ そこで,

両群を合わせて義歯群として, 義歯の使用期間と誤聴

率との関係を検討したところ, 有意な負の相関を認め

た｡ この結果は, 交叉咬合排列をしたからといって構

音障害を生じるわけではなく, 当初に構音障害が生じ

ても, 慣れによって解消し得ることを意味している｡

したがって, この結果は, 義歯の安定と顎堤保全の観

点から片側性咬合平衡を得るための交叉咬合排列の妥

当性を示すデータの一つとなる｡����������������������
摂食・嚥下リハビリテーションに対する関心が, 誤

嚥性肺炎に対する口腔ケアの効果が明らかになるとと

もに高まっている｡ 加齢により嚥下機能が低下するこ

とが知られているが, 高齢者の多くが無歯顎義歯装着

者である｡ しかしながら, 無歯顎者の嚥下動作におけ

る義歯 (人工歯列) の役割については明らかでない｡

嚥下機能は呼吸との機能協調のもとに営まれているが,

この機能協調に関しても無歯顎者における義歯 (人工

歯列) の役割は明らかでない｡ そこで, 著者らは, 無

歯顎者の嚥下機能に関する研究を展開している｡

図32は, �����������������(��) による固形食品の
嚥下動作の観察によって提唱された������������を
示している｡ 著者らは, この������������をもとに,
無歯顎義歯使用者を対象にして, 所定の食品嚥下にお

ける嚥下関連筋の活動 (筋電図と舌圧), 下顎運動

(下顎位), 喉頭運動などを同時計測し, その結果を分

析した｡

表３は, 嚥下時の下顎位と咬合接触の有無を検討し

たものであるが, 人工歯列がない場合はある場合より

も喉頭挙上時の下顎位は有意に上方に位置し, 下顎位

が不安定であるが, 人工歯列があっても嚥下時に必ず

しも咬合接触していないことを示している｡ この点に

ついて, 山田42)は, ｢口腔内に食物が十分あれば, 嚥

下時, 下顎は完全に閉口する (上下の歯が噛み合う)

必要はない｡ しかし, 空嚥下のように口腔内に嚥下す

る食物が少ないときには上下の歯が噛み合うまで閉口

する｣ と述べている｡

図33は, 嚥下時の舌圧を検討したものであるが, 人

工歯列がない場合はある場合に比べ, �����(舌圧最
大値) は有意に小さく, ���������(舌圧最大値発
現から喉頭拳上までの時間) は有意に長かった｡ この

結果は, 人工歯列がない場合, 舌圧が小さいことによっ

て食塊移送に時間がかかることを意味しており, 無歯

顎者では義歯使用が円滑な嚥下機能を支援する役割を

担っていることを示している｡ この結果については,

無歯顎者が義歯を使用しないと, 舌が横方向へ広がる

(図34) ことによって舌圧が低下し, 食塊を咽頭へ送

り込む時間が延長することを示唆した報告43)と一致す
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表３ 無歯顎者の嚥下機能における人工歯列と下顎位の関係

図��無歯顎者の嚥下機能における人工歯列と舌圧の関係



る｡ この報告では, 歯を喪失すると下顎が不安定なた

め, 一口量を飲み込むのにかなりの時間を要し, 義歯

が不可欠であると述べられているが, 表３の結果は歯

の喪失による下顎の不安定を客観的に示している｡

また, 著者らは, 無歯顎者を対象にして嚥下時にお

ける口唇, 頬および舌の活動を同時計測したが, 口輪

筋と頬筋の筋電図による筋活動 (最大値) の計測結果

では頬筋よりも口輪筋の方が早く活動を開始し, 口唇

圧, 頬圧および舌圧 (最大値) の計測結果では舌圧よ

りも口唇圧と頬圧の方が早く発現し, 口唇圧と頬圧は

人工歯がある場合よりもない場合の方が大きい結果を

得ている｡ この結果は, 口唇閉鎖に続いて頬筋が口腔

前庭部を閉鎖して舌の搾送運動が開始されることと,

無歯顎者が義歯を使用しない場合は食塊の送り込みの

ためにより大きな口唇圧と頬圧を必要とすることを示

していると考えられる｡ この研究結果は現在論文投稿

中である｡ この点に関して, 嚥下時における口唇およ

び舌運動の同時解析を行った報告44)において, 嚥下時

には口角部が外側へ牽引され, これが舌の口蓋への挙

上動作を促すと推察されている｡ この口角部の外側へ

牽引については, 図26�, 図28�に示したような ｢へ｣

の字状の口裂 (口角が外下方に牽引された状態) の原

因になっている義歯は顔面表情筋の緊張状態に影響し,

それが嚥下関連筋の協調による食塊移送に影響するこ

とが推察される｡

以上の結果は, 嚥下時に上下の歯列は咬合接触する

とは限らないが, 人工歯列は, 下顎位の安定に寄与し,

円滑な舌の搾送運動のガイドとなり, 嚥下動作におけ

る口唇, 頬および舌の協調関係を支援していることを

示している｡�����������������������
図35は嚥下時の呼吸軌跡を示している45)｡ 正常嚥下

では呼気－嚥下性無呼吸－呼気 (呼気相中に約１秒弱

の無呼吸のもとに嚥下が生じて呼気が再開) の呼吸パ

ターンが最も多く45,46), 呼息－嚥下性無呼吸－吸息の

呼吸パターンは少ないが, 誤嚥が観察されている｡ ま

た, 高齢群では若齢群や初老群に比べ, 呼気－嚥下性

無呼吸－呼気の発現率は有意に低く, 無呼吸の持続時

間が延長することが報告されている45)｡ しかしながら,

これらの点に関する無歯顎者についての報告は見られ

ない｡ 図36は無歯顎義歯使用者を対象に行った嚥下時

の呼吸パターンに関する著者らの研究の途中経過であ

る｡ 呼吸パターンは若年有歯顎者の結果では, 先人の

報告45,46)同様①～③の３種類47)が認められた｡ これま

で報告のなかった無歯顎者では, 義歯非装着時には,

義歯装着時よりも嚥下後吸息で呼吸が再開される③の

パターンが多く, 有歯顎者と義歯装着時には見られな

い④のパターンが観察された｡ これらの結果は, 無歯

顎者における義歯の不使用が誤嚥の危険因子となる可

能性を示していると考えられる｡ 現在, さらなる結果
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の分析中である｡

これらの研究とは別に, 自立高齢者における摂食・

嚥下機能と義歯に関する実態調査を行ったところ, 義

歯の使用者よりも不使用者に飲水時のむせを感じる割

合が多かった｡ むせは誤嚥の兆候と考えられているこ

とから, 無歯顎者の誤嚥防止と嚥下機能訓練の観点か

ら, 誤嚥の兆候としてのむせと危険因子としての呼吸

パターンとの関係についての研究を開始した｡

効果的な義歯清掃法に関する研究を含め, 誤嚥性肺

炎の防止や嚥下障害の有効な治療法の開発を目指した

研究を展開中である｡� ���
顎骨の器質的特徴として, 歯周組織の変化が可逆的

であるのに対し, 無歯顎堤が持続的骨吸収による萎縮

をきたし, その変化が不可逆的である点については,

｢天然歯と人工歯｣ でも述べた｡ しかし, 顎骨を生体

支持組織としての力学的構造という概念でとらえるよ

うになったのは, その後の研究成果と臨床経験に負う

ところが大きい｡ 臨床では, 診療の記録を整理してい

るときに, 術前と術後の顔写真を見比べて, その変化

の大きさに気付いた｡ 萎縮した無歯顎の絶対量を増や

すための人工骨材としては非吸収性���が有効であ
るとの結論に至ったのも20年以上にわたる経過観察に

おける�線所見である｡ 臨床系分野である以上, 治
療成績の分析は重要である｡ また, 口が消化管である

と同時に上気道でもあり, 咀嚼・嚥下, 呼吸, 言語発

声の共有通路であると認識するようになったのは, 嚥

下の研究を手掛けるようになってからである｡ いくら

咀嚼能率が良くても嚥下できなければ話しにならない

のである｡ この方面の臨床経験は不足しているが, 研

究成果が出始めている｡

この領域は今後ますますその重要性を増すものと考

えている｡ このような点を背景にして論点を絞り,

｢無歯顎の器質的特徴と義歯の機能的役割｣ として述

べた｡

本論文以外にも紹介したい研究が沢山あるが, それ

らの研究に携わった人達には, 紹介できなかったこと

をご容赦願うとともに, 30年間の教室運営にご尽力い
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