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新ししミ総義歯の考え方（2)

~k 

前準備処置（ Initial Preparation ) 

はじめて無歯顎になった患者、また不

適合な義歯を長期間装着 したことにより

生 じた慢性的病変、不適正な床外形によ

る維持、安定｜生の不足、下顎の偏位、日交

合の低下などにより充分な機能を得られ

ていない患者のいずれの場合も、その様

な口腔内に新しい総義歯を装着 しでも病

的状態を改善したり、機能回復を期待す

ることは不可能な場合が多い。

この様な患者の岨鴫器官は長期にわた

る病的経過をたどっているため顎関節、

筋肉神経系、また義歯床を直接受け入れ

る顎堤や粘膜は義歯製作前可及的に改善

しなければ、ならない。

そこで、この様な患者に対して前回述

べた各種の診査が行われ、その診断結果

を分析し、必要な前準備治療（ Initial 

Treatment ）が行われる。これらの処置

は、旧義歯の改良を行い、これを治療用

義歯 （Provisional Denture ) として活

用する場合と新しく治療用義歯を製作し

てその改善を行う場合がある。

1 .唆合に関しての前準備処置

（下顎位、 T.M.J.、下顎運動等）

無歯顎において、日交合状態が病的であ

ると 診断された場合には、 T.M.J.やH交合

に関与する筋肉の器質的変化を伴うこと

が多い。

その原因として考えられることは、

① 有歯顎期において臼歯部の喪失や岐

合関係の破壊による下顎位のズレ。

② 不正な補綴物、特に低位てや作られた

フリーエンドパーシヤノレの使用による

下顎位の移動や、その形態的変化。

等が挙げられる。

これらの症例にH交合が低下した状態の

まま総義歯が装着され、長期にわたって

使用されると 左右顎関節の変形、下顎の

変則的な運動、周囲筋肉の不調和、弛緩

等の症状が現れ顎関節障害や岨鴫機能不

全を引き起こしている場合もある。

顔貌にも急速に老人性変化が現れ、特

に上下口唇部の突出や口腔周囲の皮膚に

シワが目立つようになる。口角部には唾

液が流出しやすく、常に湿潤した状態の

ゲ

ため慢性の口角ピランが見られる。

これらの岐合低下に対する治療は、治

療義歯の日交合高径を増加し、生理的歯槽

間距離を与え改善を行う 。また、有歯顎期

における不正な岐合関係により規則的な

開閉運動や、前 ・側方運動が困難な場合

が多〈見られる。下顎をスムーズな動き

に改善するためにはゴシックアーチによ

る診断に加えて、アンテリアジグや手指

を使用して積極的な下顎運動を指導しな

ければならない。

中心位の全〈決まらない患者では、下

顎臼歯日交合面にやや深い簡を形成し、誘

導面による日交合関係を作り、下顎位の安

定を求める。特に家庭においても開閉や

前方運動を一 日に数回規則的に練習させ

ることにより治療効果が一層高められる。

2 .筋肉面に関する前処置

顎間距離の減少、下顎位のズレ、片側

性の岐合、顎堤の異常な吸収などにより

周囲の筋は弛緩変質 し、反射機能も鈍化

する。短期間にH交合高径を高めてもそれ

らの周囲筋肉はその位置に順応すること
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上顎頬側筋肉面が薄いため、頬面にスペースが存在

し発音、日且噌等の障害が存在するトライアドレジンで

修正を行う（デントサプライ社床用可視光線重合レジン）。

上顎前歯唇面部の豊隆度が少ない症例に、アルギン

酸を注入し、スペースのチェックを行う 。

下顎前歯唇面には、口輪筋の強い圧力が義歯筋肉面

に加わり、義歯床を挙上させやすい。

ができず、かえって機能不全に陥ること

が多い。また、義歯床外形が不正で狭い

場合、日交合圧を充分支えることができず

床の移動や沈下、粘膜面での痔痛が現れ

る。口輪筋、舌筋等の形態や位置の異常

は、義歯の安定を損い、頬筋、日交筋など

の弛緩は日交合力の低下に影響を及ぼして

し、る。

これら義歯を取りまく周囲筋肉群に生

理的な岐合位で個々のデンチャースペー

スに適合した治療用義歯を装着し、義歯

筋肉面からの正しい刺激により筋肉の緊

82 Dental Executive 1985年12月号

張や、反射機能を取りもどす必要がある

（写真①②）。

治療用義歯筋肉面にトライアッド（床

用可視光線レジン）を付着し、口腔内に

て各種運動を行わせ、調整後、光重合を

行う 。この様な処置を行うと、患者は頬

部や口唇部に少し違和感（豊隆感）を抱

くが数日間で徐々に消失し、順次筋肉の

緊張感が見られるようになる。

2～3週間の装着後、下顎頬部及び下

顎唇側筋肉面（4ヰ4）の豊隆部の削合、

調整を行う（写真③）。

3 .粘膜菌に関する前処置

抜歯後の治癒不全、床不適合による潰

傷、フラビーガム（ Frabby Gum ）、床

縁による圧痕、口蓋部粘膜の貧血等の病

的状態が認められた場合、その原因を取

り除き生理的な健康状態に回復させなけ

ればならない。

粘膜の健康維持を保つ最も大切なこと

は、粘膜及び義歯床粘膜面の徹底した清

掃と適切な刺激である。

（｜）粘膜面のブラッシング

顎堤粘膜と義歯床粘膜面（ Inpression 

Surface ）との聞は、最も細菌が繁殖し

やすい場所である。

不適合な義歯床による汚染、また吸着

力の強い義歯による強度な粘膜面の陰圧

状態が長期間続くと粘膜の毛細血管は血

行障害を起こし、組織の抵抗力の低下、

歯槽骨の再吸収や炎症等を生じやすい。

義歯床の清掃と同時に粘膜の徹底した

ブラッシングを行うことが大切である。

最初の一ヵ月は最も軟らかし、歯ブラシ

で軽〈マッサージを行わせ、二ヵ月目から
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粘膜下組織の少ない固い顎堤には、軟性裏層剤を長

期間（ 3～6ヵ月）使用し、顎堤の改善を行う。

は少し硬！支を増した歯ブラシで続行させ

適切な点IJi放を粘膜に与える。

(2）ティシュコンディショニング

(Tissue Conditioning) 

ティシュコンディショナーを使用して

の粘膜耐の改善は有効的な方法である。

ティシュコンディショナーを正しく使

用しその効果を最大とするには、

① 日交合高径を正常に戻して患者の持つ

日交合力を最大に発揮できる環境を作る。

② 粘膜面に適正な岐合圧を伝えるため

H交合平面の方向の変更、人工歯の配列

位置の修正、日交合の調整等を行う 。

③ 義歯床の外形を正しく修正する。

以上の処置を行い、下顎を中心位に近

い状態にして筋力を充分発揮させること

によりはじめてティシュコンディショナ

ーの効果を高めることが可能となる。 ま

た粘膜の状態に合わせてコンディショナ

ーの種類や粘桐度を変更して臨床に応用

する。

① j員場や廃胤が著しい場合、粘膜ド組

織が著しくイミ均一な症例、フラピ一方、

ムの存在する時等は、粘欄度の比較的

高いコンディショナーを使用する（ 2 

～3日毎に取りかえる）。

② 比較的症状が軽度な症例ていは、流動

性の少ないコンディショナーを使用す

る（約一週間程度で取りかえる）。

③ 炎症症状が改善され、粘膜面が健康

色を示しでも顎堤の異常H及収が存在し

たり、粘膜下組織を刺激し改善する目

的で軟性裏装剤を 2～ 3ヵ月使用し、

その経過を観察してから新しし、義歯床

を装着する。

以上の様に、粘膜面の改善は充分な口

腔内の清掃と症状に合わせたコンディシ

ョナーを選び、適正な岐合圧により使用し

なければその効果は期待できなし、（写真④

⑤）。尚、粘桐性や弾性のある材料はど短

期間に硬化し、粗雑な面を作りやすく細

菌の培養地ともなりやすいためかえって

粘膜の炎症を悪化させる可能性も大きい。

したがって、患者には口腔内及び義歯

の洗浄そして、次回の来院日を厳守する

ように注意、を与える。

4. 悪習慣の矯正

維持安定の悪い義歯を長期間使用する

と、義歯床を取り囲む周囲の筋肉には不

正な習慣が生じてくる。

上顎床脱離が生じやすい場合、舌尖や

舌背で床の後縁を支えるための舌の牛理

的運動は阻害され、多くの場合舌の後退

位が見られる。舌が後退する結果、下顎

床舌側、特に舌下部の舌による閉鎖が不

全となり空気の侵入が起こり、吸着力が

損なわれやすい。

臼歯部喪失のまま放置すると、舌は側

方に拡大され、下顎床を新しく入れると

義歯床舌側縁を舌により圧迫し、その結

果、下顎床後方の挙上が起こる。

治療用義歯舌側面形態には、舌が安静時

休息できる棚を作り、下顎床の維持安定性

を損なわない配慮が必要である。また、し

ばしば見られるのが上下口唇部をつぼめ

て義歯床の挙上を防止したり、逆に弄舌癖

により下顎床を無意識に舌で持ち上げ、る

患者を見受ける。 これらの悪習慣を治療

用義歯により矯正することが大切である。
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新しい総義歯の考え方（2)

（玩胤（お）

上顎治療用義歯は、粘膜の不動性部位にレジン床を

作り、口腔に合わせて前日歯の配列を行う。

辺縁はトライアドレジンを床縁に付着し、機能的運

動後、光重合操作を行う。

下顎前歯は仮配列し、臼歯部にはレジンブロックを

作り、岐合採得（仮の中心位）を行う。

臼歯ブロック校合面は平坦にし、上顎舌側喧頭のみ

が接触するように調整を行う（ヱ上ユ遠心舌側攻頭は

接触させない）。

治療用義歯

様々な病的変化を有する口腔を理想的

な環境に作りなおし、新しい総義歯がそ

の機能を充分発揮できるように改善治療

するのが治療用義歯である。

1 .治療用義歯の目的としては

① 病的状態となった顎岨幌系の問題点

を探り出し、それを改善するための処

置方針を決める。

② 新しい総義歯を作るための個々の患
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者の資料を集める。

③ 新しい義歯を受け入れる理想的な環

境を作る。

等が挙げられる。

以上の様に、治療用義歯は単に暫間的

な目的で作られるものではなく、より積

極的に理想的環境を作るための診断器具

であり、また治療用器具として大切な役

目を果たすものである。

2 .製作法としては

( I )Study Modelの作製

アルギン酸を使用し、 H交合位に近い状

態てや印象した方が、より 生理的な口腔内

の形態が得られる。

(2）上顎義歯の作製

治療用義歯は通常、上顎床を先に作り

上げ装着後下顎床が作られる（写真⑥⑦）。

(3）下顎義歯の作製

上顎義歯を装着後、下顎のレジンてや作

られた仮床に前歯部を仮配列し、日交合位

の採得が行われる。

下顎位（仮性中心位）が決定され、下

顎前歯の配列が終了後、臼歯部にレジン



下顎義歯床の可動性部位（移行部）にトライアドレ

ジンを付着し、辺縁形成を行い床の外形を決定する。

向。

ニュー卜ラルゾーン決定のため唇面、頬面にトライ

アドレジンを添加し、数分問機能運動を行わせ、形態

の修正を行った後、光重合操作を行う 。

向。

ブロックが作られる（写真⑧）。

(4）校合関係の付与

上顎臼歯には岐頭傾斜のある日交合面を

与えるが下顎臼歯部は平坦な面を作り上

げ、上顎臼歯舌側H交頭が下顎臼歯のブロ

ックに接触する様に H交合の調整を行う

（写真⑨）。

(5）上下義歯床縁の調整

H交合の調整が終わると義歯床縁の長さ

の修正が行われる。治療用義歯の床外形は、

静的な印象面のスタディモデル上で捕か

れたため、粘膜面と筋肉面との境界となる

移行面（ Tranditional Surface ）と床辺縁

部の決定は口腔内で直接行われる。

従来はリベース用レジンで床縁の修正

が行われたが、最近ではトライアドレジ

ン（床用可視光線重合レジン）を床縁に

付着 し、患者に色々な運動を数分間行わ

せた後に過不足を調整し光重合を行う

（写真⑩⑪）。

(6）筋肉面の調整（NeutralZone) 

上顎義歯に比べて下顎義歯の維持力は

少ない。特に顎堤の吸収が著しい症例で

は、辺縁封鎖による床の吸着力や密着力

イニシャルプレノ〈レーション

はほとんど期待できない。

この様な維持安定性の悪い症例では、

外側は頬筋、口輪筋、内側は舌により義

歯床を安定させる形態の筋肉面を作る。

① 下顎臼歯ブロック頬面にトライアド

レジンを付着して、数分間各種の下顎

運動を行わせる。

② 頬面の過不足なレジンをナイフてや調

整して、再度口腔内での運動を行わせる。

③ 次に、左右臼歯舌側面にトライアド

レジンを付着させ、舌運動及び鴨下運動

を行わせて、舌の動態を義歯舌側面に
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新しい総義歯の考え方（2)

治療用義歯筋肉面にトライアドレジンを付着し、口

腔内で機能的運動を行う 。

辺縁形態が完成後、筋肉の機能的運動を行わせ、形

成が完成した治療用義歯。

印記させる。

④ 数回の調整を行って舌や頬部、口唇

部の違和感を少なくし、特に舌が義歯床

面に安定した状態に位置できる様に修

正する（写真⑫⑬）。

⑤ 重合操作

下顎義歯床の最も安定した筋肉面の

形態が得られた時、義歯床を口腔内よ

り取り出し、光重合を行い、通法通り

外形を損なわない様に研磨を行う（写

真⑭～⑬）。
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辺縁形態（辺縁封鎖）の完成した下顎治療用義歯。

最後に、舌側筋肉面は安静時、舌のレストルームと

しての凹陥面を作り上げる。

形成時、舌運動は少なくし鴨下運動を繰り返させる。

少し舌が筋肉面に圧迫される程度で仕上げ、床の刺激

により舌の矯正を行う 。



イニシャルプレノ〈レーション
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本症例のような旧義歯は、人工歯の配列状態、校合

平面の方向等も比較的正常なため、これを治療用義歯

として改善することができる。

人工歯の配列不正に加え、臼歯部校合平面のアンバ

ランス等により、これを改良して治療用義歯とするの

は、あまり効果的な方法ではない。

(7）粘膜面の調整

粘膜診断の項で分類し説明した様に、

大きく 3つのタイプに分けられる。

治療用義歯を用いて粘膜の改善を行う時、

砂粘膜下組織が充介存在する症例

ティシュコンディショナーは使用せず、

床粘膜面にトライアッドレジンを付着さ

せ数分間の下顎運動後重合を行う。

砂粘膜下組織が薄く、貧血様の粘膜状態

の症例

軟性裏装剤ジンノf ( Simpa）を使用

し、積極的に固い食物を摂取させること

により刺激を与え組織の改善を計る。

惨フラビーガムの存在や漬療の存在、ま

た旧義歯による床縁のステップが粘膜

面に存在する症例

Cast 、Coesoft等）を数回使用し、粘膜

面が健康状態に回復し次第、軟性裏装剤

に変更する。

旧義歯の改良（治療用義歯として）

多くの場合、旧義歯を治療用義歯とし

て活用するが、岐合平面の方向やそのレ

ベノレが異常な位置にある症例、前歯の配

列状態特に被蓋関係を大きく変えなけれ

ばならない症例、臼歯部の配列が狭すぎ

る症例、これらを改善するのは非常に困

難なことが多L、。この様な場合には、新

しい治療用義歯を製作した方がその結果

は良好である（写真⑬⑫）。そこで｜日義歯

を治療用義歯として活用できるかを診査

し、不良部位を改良することにより、口

腔内環境の改善を計る。

1 .咳合の高径

通常、 H交合高径の変更を行う場合、 一

通りの方法がある。

① 長期間、顎間距離が減少した症例に

急速にH交合の挙上を行うと関節部また

筋肉、粘膜などに痔痛や不快感を見る

ことが多い。特に高齢者や更年期前後

の女性では二次的に全身的症状に変化

を起こしやすいため、急速な日交合挙上

は避け、下顎臼歯日交合面に即重レジン

を添加し徐々に挙上を行う 。

② 鴨下、発音、顔貌の計測により患者固

有のH交合高径を求め、下顎床日交合面全体

にレジンキャプ（P交合挙上板）を作製し、

仮着状態で使用させ一週間後に周囲筋肉

が安定した状態で下顎床に接着させる。

2.床の外形

（｜）上顎

①床後縁部（PosteriorBorder) 

上顎義歯床の後縁は、充分な封鎖を行

わなければ空気の床内面への侵入を起こ

し、床脱離の最も大きな原因の一つであ

る。左右の上顎切痕を結んだ線付近が可

動性、非可動性軟口蓋部に位置している

（写真⑫）。この部分の軟組織は、 空気の

侵入を阻ぎにくいため、即重レジンなど

を用い、ポストタやムを形成する。

②上顎の他の部位

上顎床外形の短い場合や辺縁封鎖の不

充分な症例では、即重レジンで延長加圧

し床の安定を計る。

(2）下顎

①後日歯三角部（Retromolar Pad Area) 
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新しい総義歯の考え方（2)

上顎義歯床の後縁は、粘膜面に空気が侵入しやすく、

義歯脱離の最大の原因となる。後縁閉鎖の位置は、口

蓋形態により多少変わるが、一般的には左右上顎切痕

を結んだラインが基準となる。

ラ 1の場合、下顎義歯床後縁は後臼歯三角の前方で

終わり、床が短くなり安定性も悪い。床縁で可及的結

節部を被うよう修正を行う。

大臼歯頬側面には頬側棚が存在し、この部を延長す

ることにより臼歯部に加わる校合圧をサポー卜する最

大の場所である。

舌側棚は床の側方移動および浮き上がりを防止する

場所であるが、この部の過延長や圧迫は、嬉痛や床の

浮き上がりを招きやすい。

ほとんど の旧義歯では、パッド前方てい

床の後縁は終っている 。 この部位は下顎

義歯床の日交合圧に対する維持と前方位てい

の後方床縁の浮き上がりに対向するリテ

ンションの作用をするため可及的後方ま

でパッドを床で被う 様に修正する（写真

⑫）。

②頬側棚（BuccalShelf) 

下顎大臼歯部頬側外斜線と歯槽項部と

の部位てや、下顎床臼歯部で最も日交合面を

維持できる場所である。可及的広い面積
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に下顎床頬面を延長させる（写真⑫）。

③舌側棚（LingualShelf) 

下顎義歯床大臼歯部舌側面は、顎舌骨

筋稜より下方に延長し、後方は舌口蓋筋

により決定される 。 I~~~下時の顎舌骨筋や

舌口蓋筋の収縮によりその位置を知る こ

とができる 。 この部位の過延長により舌

側粘膜の漬療や痔痛が生じやすく、また床

の浮き上がりなどが生じる（写真⑧～⑫）。

④舌側小帯部（Lingualfrenum area) 

多くの場合、舌は変位 し後退位にある

が、舌の悪習慣などにより、下顎床を挙

上 させる場合がある。 このような症例に

対しては、舌下小帯部の切れこみを充分

に付け舌運動を自由にできるようにする 。

⑤下顎唇面の修正

機能時、下顎義歯床が浮き上がる原因

のーっとして下顎床唇面の形態が挙げら

れる。 この部位は口輪筋の収縮時に大き

な力が加わるため床の浮き上がりが起こ

りやすい。 したがって、この部分に凹陥

形成を行い安定性を高める。



イニシャルプレノ〈レーション

旧義歯臼歯部の修正前と修正後の形態の違いで、維 問。

持安定性は著しく強化される。

まとめ

患者の病的状態や義歯の機能不全、審

美的問題点などに的確な診査 ・診断が下

され、それらに適正な前準備治療が行わ

れれば最終補綴物を装着する前に病的状

態は生理的状態に変化し、岨鴫機能が回

復され、加えて審美的に満足させること

もできる。

この基本的歯科医療行為が成功すれば、

術者と患者の最も望ましい信頼関係、が生

まれ、患者の心理状態にも強し、影響力を

示すことになる。さらに、こ のように環

境が整備された口腔状態により、最終補

綴物への操作に移行して行くことは、誤

差の少ない成功率の高い総義歯を作成す

る近道 い 、えよう。

本シリーズの主な内容

はじめに

｜．診断

・心理的診査

・口腔内の診査

・顎粘膜の診査

・対顎関係の診査

・口唇部および舌の診査

．旧義歯の診査

2. イニシャルフレ／＼レーション

－前準備処置

・治療用義歯

・旧義歯の改良

3.チューイング・インフレッション・テクニック
・スナップ印象と本印象

・スタディモデル

・校合採得

・校合器セット、配列

4. 歯肉形成、ステイン、装着、まとめ、特殊例
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