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大連結子は強度の確保が大事23
大連結子の条件

　大連結子は、離れた位置にある義歯床、義歯床と間接支台装置な
どを連結する部分で、義歯に加わる力が支台歯や粘膜部分の支持部
分全体に分配されるよう強度が求められる。
　大連結子によって強固に連結されれば、大連結子は義歯に加わる
回転力への抵抗となり（図 6-1a、b、図 6-2a、b）、強度がなけれ
ば義歯自体がたわみ支台歯や粘膜に負担がかかる。
　なお、上顎の大連結子は基本的に歯肉辺縁から６～７mm離す
ように作製する（図 6-3）。

▼ 上顎の大連結子は歯肉辺縁から少なくとも６～7mm 離すように作製する

図6-1a、b  片側性の義歯には、転覆する力がかかる。

図6-3  歯の衛生状態を保つため、歯肉辺縁と大連結子の間に距離をとる必要がある（ 7）、13）を参考に作図）。

図6-2a、b  強固な大連結子を用いれば、義歯の転覆に対し抵抗するが、レジン床など強度が低い場合は義歯自体がたわ
み、抵抗力にはならず、鉤歯に負担が生じる（b矢印）。
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▼  強固な大連結子は、義歯に加わる回転力への抵抗力となる
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05 レストの形態はスプーン状とする

レストの要件

　レストは、長さ・幅ともに約 2.0 ～ 2.5mmまたは頬舌側咬頭頂
間のおよそ 1/2 とし、外形は丸みをおびた三角形で、歯の中心に近
い方にその頂点がある（図 2-3）12、13）。
　また、レストには、最低 1.0mm、できれば 1.5mm以上の厚みを
確保し、スプーン状とすることで義歯の支台歯への側方応力を軽減
する（図 2-4a ～ c）。角のあるレスト形成は、支台歯に無用な側方
応力がかかるため避けるべきである（図 2-5-a ～ c）13）。

▼ 咬合面レストの大きさのルール

▼ レストの厚みと形態のルール

▼ 角のあるレスト形成では×なわけ

図2-3  咬合面レストの大きさ。
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図2-4a  レストの形態はスプーン状に。かつ最低
1.0mm、できれば 1.5mm以上の厚みを確保する。

図2-4b、c  スプーン状の形態が義歯の動きに対して支台歯への側方応力を軽減してくれる。

図2-5a～c  角のある形成では、支台歯に無用な側方応力がかかってしまう。
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各種クラスプの維持腕、把持腕の
正しい形態と設定位置を守る

環状型クラスプ、バークラスプの要件

14
１．環状型クラスプは２種類

　当院で主に使用している環状型クラスプは、エーカースクラスプ
と双歯鉤である。

１．エーカースクラスプ （Akers Clasp）（図 3-5）
　レスト付き二腕鉤に相当する鋳造鉤で、欠損側に設置された咬合
面レストと２本の鉤腕からなり、強固な支持・把持・維持が確保で
きる 4）。

２．双子鉤 （Double Akers Clasp）（図 3-6）
　レスト付き二腕鉤を鉤体部で背中合わせに結合し、２本の支台歯
に設置する形態のクラスプ。各々２個の鉤腕が辺縁隆線から咬合面
側鼓形空隙にかけて設置されることからエンブレジャークラスプ
（Embrasure Clasp）とも呼ばれる。維持力の増強と支台歯の二次固
定の効果があり、直接および間接支台装置として用いられる４）。

▼ エーカースクラスプ（Akers Clasp） ▼ 双子鉤 （Double Akers Clasp）

図3-5  Akers（1925）により考案された代表的な環状
型クラスプ。

図3-6  エーカースクラスプを背中合わせに結合し、２
本の支台歯に設置する環状型クラスプ（図 3-5、6 は 13）を
参考に作図）。

2．エーカースクラスプの要件

維持腕と拮抗腕
　エーカースクラスプは、維持力を発揮する維持腕と、それと相対
する拮抗腕からなる。維持腕は、鉤尖のみが歯頸部のアンダーカッ
ト部に入り維持力を発揮、拮抗腕はアンダーカットには入らず、維
持力はない（図 3-7）。したがって、エーカースクラスプの場合、
維持腕の鉤尖のみが維持作用を、維持腕の鉤体部ならびに拮抗腕が
把持作用を呈する（図 3-8）。

▼ エーカースクラスプの正しい形態と各腕の役割

図3-7  クラスプは、維持腕が１本、それと相対する反対側の維持力のない拮抗腕で構成される（ 7）を参考に作図）。

図3-8  エーカースクラスプの場合、維持腕の鉤尖のみに維持作用がある。維持腕の鉤体部ならびに拮抗腕は把持作用
を呈する。
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強固な
支持・把持・
維持が得られる

維持力の増強と
支台歯の二次固定
効果がある
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31 適切な鉤歯設計と適合の良い強固な
メタルフレームを作製する

　要件を満たす鉤歯と、その鉤歯に適合した強固なメタルフレーム
の作製が必要である。そのためには、主治医の知識と技術はもちろ
んであるが、それと同様の知識と技術を持つ歯科技工士に依頼する
必要がある。またクラウンブリッジを製作する歯科技工士と義歯を
製作する歯科技工士とが連携していることが好ましい（図 8-3a ～
c）。
　歯科技工士同士の連携がとれない場合は、主治医が間を取り持ち、
確実に指示をだす必要がある。ただし、適切な形成と印象が行われ
た模型がなければ、どんなに腕の良い歯科技工士であっても質の良
い義歯の作製は不可能である。レストの厚みや床縁など、歯科技工
士にこちらの意図が伝わる石膏模型を渡すことが欠かせない（図
8-4a ～ c、図 5a、b）。

▼ 主治医と同等の知識を持つ歯科技工士への依頼が鍵

図8-3a～c  クラウンブリッジ担当の川内
大輔氏（Roots）と義歯担当の中野進也氏（ジョ
イクリエイト）。歯科技工所同士が近いため、
二人が直接相談しながら治療を進めてもらえ
ている。

図8-4a～c  補綴装置に必要なクリアランスに加え、1.0
～ 1.5mmのレストの厚みを考慮した形成が必要である。

図8-5a、b  適切な義歯床縁が再現されている印象が必要である。

▼ 歯科技工士にこちらの意図の伝わる石膏模型を渡すことが大事
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診断の結果を踏まえ、補綴前処置を
行わなければならない

補綴前処置

29
　補綴前処置は、適切な義歯の製作のために事前に行う歯科治療で
ある。抜歯を含む外科処置、う蝕処置や根管治療などの保存処置、
歯周治療、矯正治療などの広義の補綴前処置と、レストシートやガ
イドプレーンの形成など鉤歯に行う狭義の補綴前処置がある。
　診断の結果、硬組織では骨隆起、軟組織では小帯や前庭の問題を
事前に解決しておく必要がある（図 7-17a ～ j）。
　また、直接、間接支台装置が適切な役割を果たすためには、
Chapter ２～５で提示した要件を満たすよう鉤歯の歯冠形態修正
（リカントゥアリング：Recontouring）、レスト形成、ガイドプレー
ンの形成などを行う必要がある。

図7-17a  骨隆起除去前。

図7-17c  頬小帯により前庭が浅くなっている。

図7-17g  術前。角化歯肉が不足している。

図7-17e  遊離歯肉移植を行っている。

図7-17i  治癒後、角化歯肉が増大している。

図7-17b  骨隆起除去後。

図7-17d  小帯切除・前庭拡張を行った。

図7-17h  遊離歯肉移植を行った。

図7-17f  術後前庭が広くなっている。

図7-17j  バークラスプを使用した。

▼ リンガルバーの邪魔となる骨隆起の除去を行った

▼ 前庭が浅いため前庭拡張術と遊離歯肉移植を行った

▼ バークラスプを使用するため、角化歯肉の増大を行った
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適切に床縁が設定されている義歯

噛めて長持ちする義歯とは

32
　総義歯の場合は、床縁の設定が不適切だと吸着が得られず義歯が
外れてしまうが、クラスプデンチャーの場合は床縁の設定が不適切
であっても維持装置により義歯が外れることはない。そのため、患
者の装着感を優先し義歯床を短くするという考えの歯科医師もおら
れることだろう。しかし、床面積が狭い場合は粘膜への負担が大き
くなるため、極力、床面積を広くし粘膜への負担を軽減すべきであ
る。また、しっかりとした顎堤がある場合は床縁を最大限広げるこ
とで、側方力に対して把持効果を発揮することができる。　さらに、
ニュートラルゾーンに代表される周囲筋肉とのバランスがとれた義
歯床縁・研磨面を設定することで、維持効果も期待できる。
　したがって、床縁は総義歯に準じて設定するようにしており、ま
たそうすることで仮に将来総義歯になるとしても移行がしやすいと
考えている（図 8-6 ～ 8）。

▼ 床縁は総義歯に準じて設定する

図8-6a  

図8-6b  

図8-7a、b  床縁が短く顎堤の異常吸収をきたしている。上顎では上顎結節までしっかりと覆う必要がある。

8-8a、b  下顎臼歯遠心の床縁が短い場合、痛みを訴えられることが多い。下顎ではレトロモーラーパッドまで床縁を
伸ばす必要がある。  

床面積が小さいと床下粘膜の
負担は増大する

床面積を十分に拡大すると、
床下粘膜への負担は軽減する床面積が小さいと床下粘膜の

負担は増大する。
床面積を十分に拡大すると、
床下粘膜への負担は軽減する。

床面積を十分に拡大することに
より、側方運動を抑制する。

舌や頬粘膜などの周囲軟組織と調和のとれた研磨面とす
ることで、義歯の浮き上がりを抑制することができる。
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