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　以前より顎堤の形態や粘膜の性状に
より義歯装着後の疼痛が生じやすい症
例に、シリコーン系の弾性裏装材が用い
られてきた。しかしながら、材質の耐久
性やレジン床部からの剥離など、長期
に使用するには多くの問題点があった。
　この度プライマーの改良などにより、
義歯床との接着力が大幅に向上し、さら
に金属用のプライマーにより金属床に
も接着する「ジーシー リラインⅡ」が新
たに開発された。また、裏装したシリコ
ーンと義歯床との移行部をよりスムー
ズにし、さらにこの部分からの剥離を予
防するために開発された辺縁処理材を

使用することにより、より審美性の向上
が得られるようになった。
　また、経過において床縁部からシリ
コーンの剥離が生じた際にもこの辺縁
処理材を用いることにより、容易に修
復することができるようになった。適
応症例としては顎堤粘膜が薄く疼痛が
生じやすいもの、顎堤のアンダーカット
が強く義歯の維持が得にくいもの、高
度にフラビーガムが存在する症例など
である。
　超高齢社会となり、自分が診ていた
患者さんの在宅歯科訪問診療の必要
性がますます増加すると思われる。訪

問診療などにおいて、全身的な疾患な
どから抜歯などの処置ができないこと
も多くなっている。このような患者さん
の嚼咀能力を、短時間に回復させるた
めに、このシリコーンの弾性裏装材は
最適である。在宅歯科訪問診療に出掛
ける際には、必需器材の一つとして持
参することをお勧めする。
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プライマー（レ
ジン用）の改良により
初期の接着力が向上
し、床と弾性シリコー
ンの移行部の研磨が
容易となり、さらに長
期に接着し、金属床に
も応用可能となった。

辺縁処理材
を弾性裏装材と床と
の移行部に塗布する
ことにより、この部分
が滑沢となり、審美的
に優れ、さらに辺縁か
らの剥離が防げる。

辺縁処理材
を総義歯などの全周
囲に塗布する場合は、
付属のディスポーザ
ブル筆を用いて素早
く塗布するほうが効
率的であり、スムーズ
に行うことができる。

レジンの床の
部分のみにプライマー

（レジン用）を塗布し、
辺縁処理材を添付の
スポンジを用いて裏
装材と床との移行部
に塗布する。
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難症例義歯・在宅歯科訪問診療にと
 応用範囲が広がる義歯床用長期弾性
裏装材「ジーシー リラインⅡ」の臨床
プライマーの改良でさらに効果が安定した「ジーシー リラインⅡ」

プライマー
（レジン用）

プライマー
（金属用）
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直接法による症例

長期弾性材
の応用には直接法と
間接法がある。必要
な弾性を得るために
は間接法（右）が望ま
しいが、使用している
義歯を一時的に預か
る必要がある。

在宅歯 科訪
問診療においては義
歯の症例が多く、さら
に残根上義歯などに
おいて、手早く咀嚼機
能の回復のために、リ
ラインⅡは大変有効
である。

図E 図F

症例1 上顎の前歯部に高度のフラビーガムがある難症例

上顎前歯部に高度のフラビーガム
があり、使用している義歯の咀嚼不全と機
能時の義歯の離脱および、咬合時の前歯
部の疼痛を訴えた。

床基礎面に弾性裏装材を築盛し
た義歯床を上顎に挿入し、できるだけ臼歯
部で咬合するように誘導した。

咬合関係は高度な反対咬合であ
り、上顎義歯の機能時の維持は大変困難
な状態である。

高齢者や在宅訪問診療などにお
いて、上顎の床裏装や咬座印象に際して
は、裏装材や印象材などの誤飲を防ぐた
めに、ワッテで素早くふき取る。

使用中の義歯の前歯部の床基礎
面を大幅に削去し、フラビーガムの粘膜が
あまり変形せずに弾性裏装材で包み込む
ようにした。

弾性裏装材の裏装により、開口時
や機能時の義歯の維持と安定が得られた。
裏装材との床移行部を調整し、辺縁処理
材を塗布した。
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症例2 下顎顎堤にアンダーカットがあり、義歯の維持と疼痛への対応

下顎顎堤に高度なアンダーカット
があり、顎堤の歯槽頂部の粘膜に義歯に
よる疼痛が度々生じる。

義歯基礎面の調整を繰り返し行
うことにより、義歯の安定と維持力の低下
が認められ、開口時や機能時に義歯の浮
き上がりが生じてきた。

義歯の基礎面を少し削合しリライ
ンⅡを注入した。
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症例3 磁性アタッチメントの支台歯の疼痛などへの対応

症例4 顎堤の吸収による下顎難症例に間接法で対応した症例

支台歯1歯のみの磁性アタッチメ
ントの過重負担などから、残存歯の咬合
時の疼痛を訴え来院した。

顎堤の吸収が進行していて、義歯
の安定が得にくく、調整を繰り返し行った
が、度々疼痛が生じた。

軽く咬合させ、次いで開口させ、開
口時の床研磨面を頰側の可動粘膜により
形成した。

リラインⅡを義歯基礎面に注入した。

長期に磁性アタッチメント義歯を
装着していて、顎堤の変化などから支台歯
に負担がかかり、支台歯の疼痛や、義歯の
安定が失われることがある。

義歯による疼痛を軽減するため、
リラインⅡを直接法にて義歯に裏装した。

床基礎面を確かめると、弾性裏装
材が顎堤のアンダーカットの部分にも添
加されている。

磁性アタッチメントを除去したこ
とにより、義歯咬合時の支台歯の疼痛も
大幅に軽減した。

磁性アタッチメントを義歯床から
除去して、義歯辺縁および床基礎面を少し
削合した。

弾性裏装材を応用したことによ
り、義歯の疼痛が消失し、安定も得られた。

開口時の義歯の浮き上がりも認
められず、義歯の安定により、顎堤部の義
歯による疼痛も生じなくなった。

弾性裏装材により義歯が安定し、
磁性アタッチメントがなくても、充分な義
歯維持や咀嚼機能の回復がみられた。
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間接法による症例
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しかしながら弾性裏装材を添加し
てから数日後に、下顎舌側の顎堤に義歯
による疼痛を訴えて来院した。

顎舌骨筋線部と舌側床縁部に潰
瘍形成がみられた。いずれも弾性裏装材の
充分な厚みが得られていない部位である。

間接法では、使用中の義歯を預か
る必要があり、この間使用する複製義歯
の作製にはジーシーのデュープレジン、
デュープフラスコが便利である。
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咬座印象のため、床に印象用のシ
リコーン接着材を塗布する。この間は作製
した複製義歯にティッシュコンディショ
ナーを添加して使用していてもらう。

レジン重合用フラスコに咬座印象
を行った義歯を埋没する。

印象用のシリコーンで咬座印象を
行う。この際、開口時の可動粘膜の状態を
義歯の研磨面に印記するように数回開口
させる。

印象面に石膏を注入する。石膏硬
化後にフラスコを開け、石膏面に弾性裏装
材が付着しないようにワセリンを塗布する。

ジーシー フュージョンⅡモノフェ
イズタイプを用いて咬座印象を採得した。
義歯床の床研磨面は開口時の可動粘膜に
より形成されている。

義歯床を約2mm程度削合し、弾
性裏装材の弾力を確保できるようにする。
さらに床基礎面にラウンドバーなどで、裏
装材の保持用の形成をしておく。
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石膏面に分離材としてワセリンを
塗り、レジン床にプライマー（レジン用）を
塗布して、リラインⅡを注入する。

上・下のフラスコを嵌合させ、室温
で約30分程度保持する。

弾性を保持できる充分な厚みを、
ほぼ均一に裏装することができた。
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裏装材と義歯床との移行部をハ
サミでトリミングをし、リラインⅡ用の形
態修正用のポイント、仕上げ用ホイールに
て研磨を行った。

レジン床の部分のみにプライマー
（レジン用）を塗布して、練和した辺縁処理
材を、筆を用いて移行部に塗布した。装着
時に患者の満足を得ることができた。

義歯の装着後の顎堤粘膜の疼痛
や潰瘍形成もなく、現状においては経過も
良好である。
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症例5 在宅歯科訪問診療での残根上義歯による咀嚼機能の回復

在宅歯科訪問診療においては義
歯の症例が多く、さらに即時に咀嚼機能
を回復することが必要となる。

充分な弾力と維持力が得られる
ように、やや多めにリラインⅡを注入した。

装着されていた義歯は軟性裏装
材が変質して、咬合時に疼痛を生じ、咀嚼
不全の状態であった。

訪問診療など高齢者においては、
全身の条件から抜歯などができない症例
も多々あり、残根上義歯などにおいて、弾
性裏装材の応用は有効なことが多い。

変質した裏装材を除去し、リライン
Ⅱを確実に裏装するために、床の乾燥やプ
ライマー塗布後の乾燥などに、簡単なエ
アースプレーなどを持参する。

リラインⅡにより即時に義歯の安
定と、咬合時の疼痛の消失が認められ、咀
嚼機能の回復がみられた。
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在宅歯科訪問診療での「ジーシー リラインⅡ」の活用
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