
　高齢化社会を迎え、歯の欠損に対し
て義歯の使用が増えています。歯の喪
失は時間の経過とともに歯槽骨の吸収
を伴うことが多く、その結果、臨床現場
では義歯床内面の適合が悪くなり、粘
膜を傷つけてしまうこともあります。粘
弾性特性を持つティッシュコンディショ
ナー（ソフトライナー）は、義歯の短期

はじめに─Introduction
弾性裏装材として使用することで、粘
膜への適合を高め、咬合力を緩和し、
損傷した粘膜を健全な状態に回復させ
ることができます1）。また、機能印象を
採得する際にも使用できます1）。
　一方で、混合後に材料からアルコー
ルや可塑剤が揮発することにより、
徐々に硬化していきます2,3）ので、臨床

現場では1週間程度で交換することが
多いです。では、ソフトライナーが十分
な粘弾性を有している間に効率的に治
療するにはどうしたらよいでしょうか。
今回は、ソフトライナーの従来から用
いられている方法と、CAD/CAMを用
いた方法の2つの症例を紹介します。
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Case report 1

　40代女性、765 欠損のため来院。
口腔内を精査し治療方針を検討した
結果、パーシャルデンチャーで再建す
ることになりました。
　患者さんは6ヵ月ごとに検診に来院
し、状態は安定していました。5年目
の来院時に義歯の安定性が低下して
いることがわかりました。パーシャル
デンチャーを装着し 5 のレストを支
台歯に密着させた後、7 の人工歯咬

合面を押したところ、5 のレストが支
台歯から浮き上がりました。このこと
から、右側臼歯部の顎堤が吸収してい
ると判断し、義歯床内面の適合を改善
するために、義歯床のリラインを行い
ました。
　このケースでは、義歯床内面にソフ
トライナーを裏装した義歯を、1週間
患者さんに使ってもらい、機能時の粘
膜の状態を記録することとしました。

次に、義歯床をソフトライナーからレ
ジン系リベース材に置き換えました。
義歯床内面のソフトライナーをすべて
はがして一度にレジン系リベース材に
置き換えると粘膜と義歯床内面にスペ
ースがあり、義歯の戻る位置が定まら
ないため、2回に分けて置き換えを行
いました。
　以下に、その手順を示します。
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　60代女性、上下顎のパーシャルデン
チャーを使用中。しかし、現在使用し
ている義歯は、話すと緩みやすく、使
用時には粘膜を圧迫して痛みがあり、
咀嚼や食事がしづらい状態でした。
　口腔内検査では、上顎は 8 が残存し
広範囲にう蝕があり、下顎は 3 が残っ
ているだけで、歯周組織の喪失が激しく
歯の動揺もあり、歯の状態は満足でき

るものではありませんでした。何度かレ
ジン系リベース材による義歯床内面と
義歯や人工歯の修理・追加を行いまし
たが義歯が安定せず、患者さんの上顎
義歯は脱落しやすく、下顎義歯は話すと
きに浮き上がる傾向がありました。また、
過度な咬合調整がされていたことによ
り安定した咬合接触が得られておらず、
食べ物を噛んだり刻んだりすることが

困難になっていました。
　口腔内検査と患者コンサルテーショ
ンにより最終的な治療計画は、上顎は
8 を抜歯しフルデンチャーに、下顎は
オーバーデンチャーとしました。治療
期間中は、旧義歯をプロビジョナルデ
ンチャーとして調整し、抜歯後の軟組
織と、口腔機能の回復を観察しました。
　次に治療手順を示します。

義歯を使用して5年が経過。メイン
テナンスでの定期来院時に、下顎右側臼歯
部の顎堤が吸収したことにより義歯の安定
性が低下していることが判明したので、ソフ
トライナーを義歯床内面に裏装し、患者さ
んに1週間使用してもらうことにしました。

レジン系リベース材を義歯床の前
方部に盛り、口腔内に戻し、義歯が口腔内
の正しい位置に戻っていることを確認しま
す。レジンの変形を避けるためには、レジ
ンが完全に重合してから義歯を外すことが
重要です。

1週間使用後のソフトライナー付
きの義歯床内面。1週間後に来院された患
者さんは、義歯の安定性が向上し、普通に
噛めるようになり痛みもないとのことだっ
たため、正常な状態に回復した床下粘膜の
機能印象を採得しました。

その後、同様にして義歯床の後方
部もソフトライナーからレジン系リベース
材へ置き換えるため、ソフトライナーを削
除し、レジン床を薄く一層削ります。

続いて、リラインを行います。義歯
床を前方部と後方部の2つに分け、まず前
方部のソフトライナーとレジン床の一部を
除去しました。このステップのポイントは、
リラインの際に義歯が所定の位置からずれ
ないように、義歯床後方部のソフトライナ
ーを残すことです。

義歯床後方部にレジン系リベース
材を盛り、前方部と同様にリラインを行いま
した。

Case report 2
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患者さんの口腔内の状態。 8 の
近心に広範囲のう蝕があり、顎堤も根尖ま
で吸収しています。3 は重度に歯周組織が
失われており、グラグラしています。患者
さんは義歯を持っていますが、痛みと残っ
ている支台歯のひどいぐらつきのため、義
歯をきちんと装着することができていませ
んでした。

アルジネート印象材を用いて旧義
歯のピックアップ印象を行いました。義歯
床後縁の位置を口腔内で確認し、設定した
延長部位を印象上にマーキングしました。
床後縁には確実な辺縁封鎖を得るためにポ
ストダムを付与しました。

旧義歯修理後の上顎プロビジョナ
ルデンチャー。

X線検査の結果、残っている2本の支台歯に重度の
歯周組織の欠損が認められました。8 の根尖部にX線透過
性の病変が認められました。

下顎も上顎と同様に旧義歯を用い
てピックアップ印象を行いました。義歯床
辺縁を延長するレトロモラーパッドの形状
と位置をマーキングしました。

根管治療後、3 の形態はオーバー
デンチャーの支台歯（CSCテレスコープコ
ーピング）に形成しました。

患者さんが使用していた義歯の状
態。いく度かの追加・補修を経て、義歯床
内面にはレジン系リベース材が使用されて
いました。口腔内検査の結果、義歯の支持
や維持に重要な上顎結節部やレトロモラー
パッド部などが覆われていないことが判明
しましたので、旧義歯の床縁を延長して適
切な義歯床外形を再現することを目標に進
めました。

2-4の印象に石こうを流して製作し
た模型に、ワックスで臼歯部、上顎結節、口
蓋部後縁（ポストダム）の義歯床縁を延長し
ました。
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内冠を接着した口腔内の状態。 裏装した義歯床内面。ソフトライ
ナーを用い、患者さん自身が行った機能運
動を義歯床内面に記録しました。

デンチャー製作とCSC製作に用い
る副歯型式模型。義歯の着脱方向と 3 の
支台歯のコーピング（CSC）を製作するため
に、サベイイングを行いました。CAD設計
時にソフト上で着脱方向を設定しやすいよう
にガイドとなるピンを固定しました。コーピ
ングには酸化ジルコニウムを選択しました。

旧義歯を修正し、3 をクラウン＆スリーブコーピング（CSC）の支台歯とするオー
バーデンチャータイプのプロビジョナルデンチャーを製作。患者さんに使用してもらったと
ころ、粘膜の痛みもなく普通に食事をすることができました。同時に、義歯の安定性も高ま
り、話していても簡単に落ちてしまうことがなくなりました。さらに義歯を安定させるため
に、ソフトライナーを使用し6ヵ月経過。この時期には、支台歯の動揺度と歯周組織の状態
が改善する傾向が認められました。それまでの違和感が改善され、粘膜調整により義歯床
部の粘膜も新しい義歯を再製できる状態まで回復していました。

機能印象が採得された上下顎のプ
ロビジョナルデンチャーを光学スキャンしま
す。デンチャーの粘膜面、研磨面、咬合状態
をそれぞれ記録します。上下顎の位置関係
をバーチャル咬合器に移し、CADソフトによ
る設計を行います。

CADソフトを用いて上下顎の総義歯を設計します。
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約2°のテーパー

維持は
大きい

維持は
小さい

約16°のテーパー

このケースでは、CAD/CAMを用
いて義歯を製作しました。審美性を高める
ために人工歯にOPTIGLAZE color（国内
製品名 ナノコートカラー）のステインでキ
ャラクタライズを行いました。

CSCテレスコープは、内冠の歯頸部
1/3の部位と外冠の間にスペース（0.003～
0.010 inch）があるため、回転許容性を有し
ます。参考文献5より引用改変

参考文献6より引用改変

CSCテレスコープの内冠のテーパーにより維持力の強さをコントロールします。

口腔内セット時。2年経過した現
在も問題なく使用されており、半年に一度
の定期検診に来ています。

　Crown and sleeve-coping（CSC）
は1966年Yalisove IL5）により提唱さ
れたテレスコープクラウンの一種であ
り、オーバーデンチャーの支台歯に使
います。歯周補綴の手段として弱い支
台歯を二次固定し、義歯の安定性を向
上させます。

CSCテレスコープについて
　CSCテレスコープは、内冠と外冠の
摩擦力により維持力を発揮します6）。
また、CSCテレスコープは、歯冠側2/3
での支持・維持、歯頸部での回転許容
性に特長があります（図A）。内冠のテ
ーパーはself-holding type（2～3度）
とself-releasing type（16度）があり、

テーパーを小さくすることで維持力は
強くなり、テーパーを大きくすることで
維持力は弱くなります（図B）。したが
って、オーバーデンチャーの維持力は
口腔内の支台歯の数、位置、歯周状態、
義歯の動き、補綴装置の設計などを検
討して、内冠を作製します。

2-15 2-16

A

B

歯槽骨

義歯装着時の
CSCテレスコープデンチャーと
軟組織の位置

咀嚼時に咬合力により遊離端の軟組織が沈下し、
義歯が回転する。
その時、内冠の歯頸部と外冠の間の
スペース（クリアランス）が回転を許容する

支台歯
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　ソフトライナーの粉末は、ポリエチ
ルメタクリレート（PEMA）を主成分と
し、これに液状の可塑剤であるフタル
酸ブチル（BPBG）、アルコールなどが
混合され、あの粘弾性を生み出します。
粘弾性が十分あれば、咬合力による粘
膜への刺激が効果的に緩和され、粘膜
の機能パターンが記録されます。

まとめ─Summary
　本報告では、義歯床内面にソフトラ
イナーを使用した症例を2つ提示しま
した。1つ目は、リライン時に義歯の
位置がずれないように2回に分けてレ
ジン系リベース材でリラインする方法。
2つ目は、ソフトライナーで機能印象
採得したプロビジョナルデンチャーを
スキャンし、CAD/CAMを用いて義歯

を製作する方法です。今回の症例報
告を通じて、義歯治療にソフトライナ
ーがより効果的に使用されることを期
待するとともに、新しい技術の臨床的
有用性が拡大し、より良い治療ができ
るようになることを期待しています。
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キーワード

部分義歯（RDP）は、欠損歯のある患者にとって効果的な治療方法である。 快適なRDPを作成するには、慎重な診断、計
画、およびメンテナンスが必要である。 ただし、口腔状態と欠損部領域が患者によって異なるため、臨床医にとってRDP
の設計は常に課題である。残存歯列の歯周組織へのリスクを防ぐ方法は何か？ また、メンテナンスも簡易的にするため
の方法とは？ 本発表では、ケネディ分類に基づくRDP設計を紹介する。この手順により、欠損歯部やアバットメントの
パターンを認識できるようになるかもしれない。 RDPセット後の臨床所見、および管理法についても説明する。
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