
1.長期間使用してきた義歯の改造

田中 患者さんの主訴のなかでもっとも多いの

は「いまの義歯では噛めない」という機能的な不

満ですから，それらの問題点にスポットを当て，

それを分類してゆけば，いくつかのポイン卜が出

てくると思うのです．具体的にいいますと，まず

上下顎の日交合平面（人工歯の排列と形態），次に床

の外形（筋肉面の形態，粘膜面の形態），最後にパ

ーテ イカルディメンジョンがもたらす機能性とい

うことですね．そこで，そのようなことを基本に

して話を進めることにいたします．

4-1は79歳の女性で，旧義歯を20年来使って

こられたという方です．上顎の顎堤は優型ですね

(4-2）.優型ということは，顎堤の高さも十分

あるし，粘膜下組織の状態もよい，口蓋底の形態

もU字型をしている，キーポイントである上顎の

犬歯部豊隆と上顎結節部の豊隆も十分にある，と

いうことで，義歯の安定は当然よいことになりま

すね．
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！日義歯の改造と活用について
（その2)

患者さんの主訴は「昔はタクワンが噛めたが現

在は無理一…・Jということです．

4-3がこの患者さんが持参された旧義歯です．

総義歯としては左右のバランスが非常に悪いし，

排列しである人工歯の位置もあまりよくない．床

の外形についてもよいとはいえない．でも， 20年

来使ってきたということは，床縁は短いけれども

それなりに吸着もある，ということですね．患者

さんは，この旧義歯よりも っとよく噛める義歯を

希望しているわけです．そこで，旧義歯を改造し

ながら，機能的な問題点を診ていきました．

まず上顎の日交合平面を診査してみました． 4-

4は旧義歯を口腔内に入れた状態です．私が現在

イ変っている上顎のH交合平面の診断基準は， ヒップ

(HIP）プレーンといいまして， ドクター・クッ

パマンが提唱した方法です．これは，上顎の切歯

乳頭部と左右のハーミナルナッチが抜歯後の骨吸

収の影響をあまり受けないことが 1つの基準とな

っています．つまり，人工歯の排列位置とこの 3
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4-1 上下顎の顎堤の骨吸収度が左右アンパラン

スである．

4-3 旧義歯．

4-5 切歯乳頭部に孔をあける．

4-2 顎堤は非対称だが， U型で高さがあり，顎

底粘膜の状態も良好で・ある．

4-4 口腔内に装着された旧義歯．

4-6 キサンタノンを注ぎ，乳頭部と左右のナッ

チに印を入れたところ．
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4-7 ダイナパーティシステムを（ディナーマ

ーク II用）用いてマウントしたところ．

4-9 フォックスガイド上の側方観．基準が不明

瞭である．

つの基準点がつくる平面との相関関係を数値化し

たものですね．私はこれを 1つの客観的な診断基

準として用いています．

次は， 4-5のように旧義歯の切歯字し頭部に孔

をあけて印象します. 4-6は石膏を流し終わっ

たところです．左右のハーミナルナッチと切歯乳

頭部の 3点を，尾津文貞先生の考案されたダイナ

ノ〈ーテ ィシステムを用いて診断してみようという

ことですね．
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4-8 フォックスカ、、イドに乗せてみると， H交合平

面が乱れていることははっきりする．

4-10 ダイナパーティシステムにて客観的に

日交合平面を診断できる．

ところで，これはチェアサイドで行うものです

から，簡単に日交合器へ付着するためにキサンタノ

ンという即効性の石膏を使い，ダイナパーティシ

ステムへトランスファーしました（4-7）.な

お，ダイナノ〈ーティシステムにトランスファーす

る前にフォックス庁、イドといわれるものがありま

すが，フォックスヵーイドに乗せた場合も，前歯部

にはスペースが見られますし（4-8），また臼歯

部には日交耗が見られます （4-9). 



4-11 平均値7.3±1.0mm以内で岐合平面を設

定する．

4 -13 HIPプレーンに合わせて即充レジンを

填加したところ．

4-10は， H交合器へ付着したあと，いわゆる HIP

プレーンで見たとき，旧義歯でどれだけ差が出る

やを数値として石室かめているところです．夕、ィナ

fーティシステムを用いますと， 7.3± 1 mmと

川うところに一つの基準平面が設定されるわけで

すが，これを見ると，かなり上顎の岐合平面が低

J という結果になっています（4-11),

田北 上顎の日交合平面が上位にある……．

田中 はい. 4 -12は 4-11を拡大したもので

す.20年使っていますから，歯頚部にはかなり歯

4-12 旧義歯は全体的に HIPプレートより水

平面に対して角度がきっかった．

4-14 同様の反対側．

4-15 後方観．旧義歯における歯眼形成時より

左右のアンバランスが生じている．
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4-16 HIPプレーン上に人工歯を排列したと

ころ．

4-18 レジン填加後の状態．

石のようなものが付いていたり，着色しています．

それらをとりあえず除去し，犬歯が当たりすぎて

いる場合は削ったりして，なるべく HIPプレーン

に近い範囲で，最大公約数的な平均値内の数値を

探し出します．

4-13, 14は上顎の岐合平面にレジンを添加し

ているところです．さらに 4-15はf表方から見た

ものです．これらのことから，旧義歯の床の形態

が歯飯形成の時点で左右アンバランスにつくられ

ていることがわかりますね これは患者さんの既
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一一...J!.~
4-17 犬歯尖端の位置は，テーブル上の基準値

のライン上に合わせる．

4-19 フラ ットな唆合平面にスピルウェイを形

成する．

往歴によるものかもしれないし，片側の喪失状態

を補綴をしていく際，上顎の日交合平面に対する診

断が欠けていたために起きたものかもしれません

ね

次に人工歯の排列ですが， 4-16,17のようにダ

イナパーテ ィシステムを使えば，一つの骨学的数

値からある程度客観的に排列ができます．ただ，

最終的な排列は側方運動および、前方運動がスムー

ズにできるようにするため，スピーの湾曲やウィ

ルソンカーブ等が必要になる場合が多いですね．



4-20 混水比は，水の量を大目にする．

4 -22 リンガルパウチは，鴨下時に顎二腹筋と

舌の影響を受ける．

プロビジョナルデンチャーをつくるときには，こ

のようなものを用いて 6番の機能岐頭まで HIP

プレーンに一致させるようにしています．なお，

下顎はテーブノレ状にして， 5点と 5点の10点接触

にしたリンガノレライズドオク／レージョンからスタ

ートしています．

4 -18をご覧下さい．基準から申しますと，非常

にフラットな，味気のない義歯になっていますね．

実際には，審美的な要素も加える必要があります

から，上顎の前歯部 6歯においては，その人のも

4-21 上下顎日交合時の安静位における状態での

筋肉面と印象面のチェ ックを行う ．

ってい る個性排列を行うことも大切になります．

さらに， リンガルライズドオクルージョンで経

過を診たあと機能性を診断して，問題がなければ

それに合わせて下顎の排列を行います．

田北 有歯列の状態にある程度近付くというこ

とですね．

田中 そうです．でも， HIPプレーンは無歯顎

では，あくまでも一つの基準であると考えていま

す．なぜかといいますと，下顎の顎堤の吸収度が

義歯の安定にかなり影響するからです．下顎の骨
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5-1 術前の旧義歯．

5-3 上顎の顎堤は金属床が入っていたためか多

少貧血ぎみであるが，顎堤は優型である．

吸収が著しいときには，日交合平面を変更する必要

があると思います．左右の筋肉に対してバランス

のよいトレーニングを行うときには，骨学的な数

値をもとに HIPプレーンを左右対称につくるこ

とは，スタートとして非常によいのではないでし

ょうか．

まずは日交合面形態等をチェアサイドでつくり，

4 -19のような形にして，少しスピルウェイのよ

うなものを付けて，噛みやすいようにします．こ

れで，上顎の日交合平面を治すという lつのステッ

136 日本歯科評論IOctober 1989, No. 564 

5-2 術前の下顎の状態．下顎 4前歯が挺出しは

じめている．

5-4 フォックスガイドによる旧義歯岐合平面の

診断．

プがクリアできたわけですね．

次は筋肉面と印象面，さらに下顎位について説

明してみたいと思います．

筋肉面（Musclesurface Polished surface) 

は，頬粘膜下に位置する筋肉や舌の形態と調和し

ていることが望ましいわけですね．そして印象面

(lnpression surface）では，顎堤粘膜との適合な

らびに骨隆起部，切歯乳頭部，アンダーカット部

のリリーフ量やポストダムの位置と量について，

適正か否かを診る必要があります．日常臨床にお



5-5 同様の正面観．

し.ては，アルギン酸印象材を用いてこれらの診査

をある程度行っています．

4 -20は印象材を練和したところです．本来用

L、る混水比と比べて水の量を少し多くしています．

-i -21は上下を岐合させた安静位における状態で，

U肉面，印象面と口腔内の関係を診査しています

i1i＇，礁下時顎二腹筋は，義歯の舌側内面の Lingul

pauchの形態に関与しているようですね （4-

22）.またこの図でもわかりますように，前歯部は

11輪筋の影響を受けやすいので，下顎前歯部の筋

1 ・g面を凹型にしたほうが，義歯の安定は得やすい

ようです．

2. 少数歯残存症例への対応

次の患者さんは， 60歳の女性で，総義歯は 4年

くらい前につくられたということです （5-1 ) • 

この患者さんはタバコを吸う方で，人工歯に硬質

レジン歯が使われていたためすぐに汚れる，さら

に上顎が外れやすい，審美的にも不満があるから

治してほしい，ということで来院されました．一

方，残存している下顎の臼歯部は歯周疾患に擢患

しています．

この症例は， 5-2に示しますように下顎にパ

ーシャルデンチャーが入っているので，上顎と非

常にアンバランスな状態になっていますね． 4前

歯が天然歯のまま残っていて，挺出している可能

性があるため，上顎前歯との日交合関係をどのよう

にもっていくかということカヘ手ド常に要量しいと思

います．残存している下顎の天然歯に合わせて上

顎前歯を排列すると，審美的な回復ができなくな

る．

機能的にも審美的にも回復を図るためには，上

顎と下顎を一緒に考えなければならないわけです

ね．上顎と下顎で 1つの機能を営む，上顎は不動

性である反面，下顎は可動性のもので，顎関節を

介して筋肉でぶら下がっている，ということにな

る．そのため，上顎がある程度決定していれば，

下顎は筋肉や舌などの口腔環境に合わせて製作す

ればよいし，また，より機能的な条件を満たすこ

とにもなると考えています．

この患者さんの顎堤を見ると，口蓋底が少し貧

血ぎみですが， U字形の形態をしていて， しかも

高さ，幅とも十分にあるため別段問題はないと思

います （5-3). 

5-4はフ ォックスガイドで鼻聴道線と現在の

上顎の岐合平面を診ているところです．

旧義歯の日交合平面が正しいか否かを確認すると

き，あるいは鼻聴道線に合わせたいときに，どの

ようにレジンをi恭加していけばよいかということ
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5-6 フォ ックスガイド上の旧義歯．右側側切歯

の位置は個性排列と考えてもよいか？

は，臨床では一つの問題点だと思うのです．だか

ら，何か客観性のある基準のようなものを考えて

おかなければいけない・・

5-5を見ると，左右いずれにおいても問題は

ないわけです．ところが，口腔外に取り出してみ

ると，フオ ソクスガイ区上では前歯部で左側の 2

番と 3番に少しスペースがあるように思えます

(5-6, 7). 

ただ，上顎 6前歯の排列になりますと，個性排

列があるわけですね．その場合は側切歯の形態や
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5 7 後方面観．

5-8 切歯乳頭部に孔をあけ，キサンタノンをj主

いでいる．

長さが非常に大きなポイン卜になってきますから、

この症例においても，個性排列とし寸概念でとら

えればそれほど問題はないと考えます．

5 8はH交合面から見たところですが，右側の

7番のH交合面が摩耗していますね，そこは残存し

ている歯牙の対合歯に当たる部分ですから，かな

り岐合力の負担があったのではないと考えられま

す．

5 -9, 10はアルギン酸を用いて筋肉面の診断

を行っているところです．アルギン西支を用いると，



.5-9 アルギン酸印象材を用いて筋肉面と印象面

を診査する．

5-11 少し大きめの卜レーで印象をする．左右

のナッチを確実に印象する．

似肉面の診断がわりと簡単にできるし，排列や日交

1 ·~平面の位置が，その人のもっているキーファー

っ無痛ゾーンといわれている白線に一致するか否

かも診断できるので重宝しております．さらに，

アルギン酸を上手に使えば床外形の位置，移行部

ク〉床縁の長さ，筋肉面の厚みも診断できますし，

形態修正も行うことができると思います．

田北 あと，小帯や上唇線の診査にも使えます

ね．使用法を少し具体的に説明して下さい

田中 通法よりもアルギン酸を柔らかめにして，

5-10 犬歯部豊隆が少し大きすぎるようである．

5-12 ダイナノ〈ーティシステムにトラスファー

してマウン卜する．

筋肉面をよく乾燥させたあと用いるようにするわ

けです．

田北 注入器は使いますか？

田中 いいえ，内面に大目にアルギン酸を入れ

て，頬粘膜を少しマ ッサージするようにして小帯

を誘導するという，その程度です．ここでは安静

位の状態を採りたいわけですから・・・

5 -11は大きめのトレーで，上顎の義歯をその

まま印象したところ， 5-12は岐合器に付けたと

ころです．ここでは，ダイナノ〈ーティシステムを
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5-13 後方部のダイヤルを回し，テーブルを上

方にあげ．，平均値のHIPプレーンとの関係

を診査する．

用い，基準のゼロで日交合器に付着しています．

なお， ピンは総義歯用の 4番を使用しました．

後方のダイヤルを歯牙が当たるところまで回して

いきます．この場合は 6mmくらいですね．これ

が7.3±lmmのところであれば，ほほ、基準であろ

うといわれています．前歯の排列部位を見るとか

なり上方部にあるので， もう少し下げてもよいの

ではないかと思いますね．

総義歯の場合は，全顎のH交み合わせが変わりま

すから，オーラルリハビリテーションといっても

よいのでゆないでしょっか．そのような意味では，

上顎の岐合平面を改良したら下顎もそれに合わせ

て治療すべきではないかと思います．

中嶋 私は，ヒ ッププレーンを使って上顎に仮

義歯を入れ，それに合わせて残りの歯牙を排列し

ていますが，非常によい結果を得ていますよ．

梅意 HIPプレーンを用いた場合，校合平面が

スマイルラインと合いますか？

田中 合います．ただスマイルラインというの
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は，前歯の関与する審美的なものなので，総義歯

ではもっとも手を加えやすい部分だと思うのです

先ほどもお話ししたように，上顎の 6前歯という

のは機能性よりも個性排列に主体をおいていると

いってもよいので，子を加えることも簡単ではな

いでしょうか．

田北 総義歯の場合は，前歯と臼歯とをある程

度分けて考えてよいと思いますね．ワンユニッ ト

ですが，最初に申しあげたように前歯の場合は審

美性，臼歯は機能性ということである程度分けて

もよいでしょう．あくまで 2者の調和です．その

意味では， HIPプレーンというのはとてもよい方、

イドになる．基本が失われているわけですから，

それをある程度再現するためのガイドとしてはよ

い方法ですね．

中嶋 不思言義なことに， HIPプレーンでロー堤

を作った場合，上下の総義歯がピタ ッと合う場合

が多いですね．

田中 リハビリテーションを行っているとよく

わかります．顎位を失ったターミナルコンデショ

ンの患者さんに，上顎のプロビジョナルブリッジ

などを装着するとき，従来の日交合面や旧ファセッ

ト部にピッタリ合うことを何回も経験しています．

＊ 

田北 これまで“旧義歯を読む”ということで，

さまざまな角度から旧義歯と口腔内との関係，旧

義歯を改造する際の診断基準や具体的な進め方に

ついてお話をうかがってきたわけですが，次は中

嶋先生に，治療用義歯により積極的に形態や機能

を回復した上で総義歯へ移行した最近の症例につ

いてお話しいただくことにします．



中嶋 この症例は82歳の男性で，主訴は前歯の

審美性に対する不満と上顎義歯床の動揺です （6-

1 ）.義歯は約20年前にアメリカでつくられたとの

ことですが，日交合高径が低く，下顎は前方へ大き

くスライドします．外からは上顎前歯がほとんど

見えないので，患者さんは前歯の排列をとても気

にしていましfこ．

口腔内を見ると， i土土の歯槽骨の吸収は著し

い フラビーカームもあり，発赤 ・炎症も存在しま

6-1 日交合高径が低いため審美性が悪く，上顎床

の動揺だけでなく下顎も大きくスライドする．

高齢者における審美性と

機能の回復

す（6-2 ) • 

この患者さんに対しては，まず上顎粘膜の清掃

（ブラッシング）を十分行わせました．そして，

リベース材で約 5mmの岐合挙上および校合調

整を行ったところ（6-3），下顎のスライドは半減

しました．さらに，ハイドロキャストを使；用し，

粘膜面の治療を行っています（6-4). 

6-5は初診時における下顎粘膜の状態です．歯

槽項の頬唇舌径は狭く，下顎床がずれるため炎症

6-2 1土土にフラビーガムが存在し，口蓋粘膜

の炎症が著しい．
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6-3 下顎粘膜面にリベース材を盛り，約 5mm  

日交合の挙上を行ったのち床縁の拡大を行う．

6-5 初診時の下顎粘膜の状態．歯槽項の幅は狭

く，周囲筋肉は弛緩した状態．

6-4 床縁の拡大修正後，粘膜治療材を使用．特

に，フラビーガムの圧迫による変形を防 ぐよ

う注意する．

6-6 周囲筋肉を刺激し，緊張状態を得るため，

比較的流動性の少ないコーソフトを大目に使

用した．

6-7 日交合高径の挙上と適正な床外形で義歯床のスライドは半減した．毎食後患者さんは粘膜のブ

ラッシングを行っているので，約 2週間で粘膜の炎症は消退し，周囲筋肉の緊張感 も出てきた．
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6-8 義歯の筋肉面にも印象材（流動性の高いも

の）を付着し，外形の調整を行う ．

7-1 治療用義歯を何回も修正することで次第に

最終義歯の形態が出来上がり，床縁の外形，

筋肉の緊張状態も明確に再現される．

！主状が見られました．下顎床はH交合挙上および床

斗形の拡大修正後，粘膜面の調整のためコーソフ

トを使用し，粘膜の改善を行いました（6-6 ) . 6 

-7は治療開始後 2週間目の顎粘膜の状態です．上

顎の炎症も治癒し，下顎の粘膜もほぼ正常な状態

になっています．患者さんは毎食後軟毛のハブラ

シを使用して，清掃とマッサージを行っています．

義歯床の筋肉面や辺縁の厚みの決定には，柔ら

かく練和したアルギン酸やハイド ロキャストを使

6-9 最終義歯ではほとんど床のスライドが見ら

れず，顔貌の緊張度も回復した．

7-2 治療用義歯で日交合を最初約 4mm，治療途

中で約 2mm挙上した．日交合位の変更ごとに

チューイングパターンにも変化が見られた．

用し，機能運動を行わせたり顔貌の審美｜生（頬部

の豊隆）などの調整を行い，適正な形態にっくり

あげ、ています（6-B ) • 

6-9は，治療用義歯を利用して審美｜主，機能性

等を改善したあとっくりあげた最終義歯です．下

顎のスライドもほとんど消失し，比較的安定した

状態に回復しました．患者さんも前歯の審美｜主に

ついては満足されています．

7の症例は78歳の男性です．この症例も下顎床
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8-1 小帯が歯槽項部まで付着している症例がよ

く見られる．下顎頬小帯の付着は，義歯床辺

縁の封鎖を妨げ‘る．

は大き く前方にスライドしました．

まずH交合位を約 4mm挙上した上で，上下義歯

の床縁の拡大および厚さの調整を数回行ーい，その

後コーソフトを使用しました．床辺縁部の外形お

よび形態も治療義歯とほとんど同一に出来上がっ

ていますし，辺縁部には義歯を取り囲む筋肉群の

緊張した状態が印象されています．

7-1, 2は治療用義歯（旧義歯）と完成義歯で

す．完成義歯のH交合高径は初診時の旧義歯よりも

約 8mm挙上した結果，下顎床のスライドもま っ

たくなくなり，老人性の緩んだ顔貌にも緊張感が

出てきました．

旧義歯を治療用義歯として利用する場合，第一

に行うことは仮の岐合位を決定することであり，

次に義歯床外形の修正，日交合関係の調整というこ

とになります．このステ ップを数回繰り返して阻

鴫機構の改善を行うわけですね．なかでも，病的
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8-2 小帯の切除を行うことにより床辺縁の拡大

とその封鎖が可能となり，義歯の安定がよく

なる．

に低下した校合位の改善がポイン卜になることを

痛感しています．

8-1, 2はさらに別の症例ですが，頬小帯が歯

槽項部に付着しているため床の拡大や辺縁封鎖が

できませんね．そのため，開口時や阻鴫時に義歯

床が浮きあがっています．小帯切除術後，床縁の

延長および封鎖が行われ，義歯床の安定が非常に

よくなりました．

おわりに

田北 先生方のお話をうかがってきて，総義歯

臨床においては，旧義歯という一つの指針があり ，

それがわれわれにさまざまなことを投げかけてい

る， ということがよくわかりました．

最後になりましたが，旧義歯に関する話題でご

追加になりたいことがありましたらお話し下さい．
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