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　　　　「全部床義歯の咀嚼機能と吸着のために必要なこと」

抄　録
　現在，インンプラント治療は確立されているが，経済的な問題や全身疾患により手術が困難なことなどのた
め，全部床義歯の需要は依然として多い．
　臨床では，歯周病治療の進歩，無歯顎になる年齢の遅延，平均寿命の延伸等の要因により，顕著な高度顎堤
吸収症例が年々増加しているように見受けられる．高度顎堤吸収症例では，口腔内の諸条件が悪化し，スタン
ダードの製作法では，全部床義歯の吸着および安定を求めることが困難となりやすい．
　そこで今回，下顎無歯顎高度顎堤吸収症例の口腔内の臨床的観察から，その特徴を提示および解説し，そし
て対処法まで言及したい．
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ABSTRACT
Although implant treatments have become established today, the demand for complete dentures remains high due to 
financial reasons, difficulty of undergoing an operation because of systemic disorders, and so forth.
The number of notable cases of severe ridge resorption seems to be increasing year by year in the clinical field due 
to factors such as advances in periodontal disease treatment, delay in the age of developing edentulous jaw, and 
extension of average life span. In cases of severe ridge resorption, it tends to be difficult to achieve suction and 
stability of a complete denture when using the standard manufacturing method, as various conditions within the oral 
cavity deteriorate.
This article presents and explains the characteristics of such cases based on the author’s clinical observation of oral 
cavities in cases of severe mandibular ridge resorption with edentulous jaw, and discusses its treatment method.
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Complete denture, Suction-effective mandibular complete denture, Mouth floor elevation, Cases of severe 
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Ⅰ．はじめに

　歯をすべて失うことにより，咀嚼機能のみならず，
発音や嚥下，さらに全身的な栄養状態，さらには心理
的にも悪影響を与えることが報告されている1-4）．日
本において無歯顎の患者は減少傾向にあるが，80～
84 歳の 31.3%，85 歳以上の 46.3% が全部床義歯を
装着している5）．現在，インプラント治療は確立され
ているが，経済的な問題や全身疾患により手術が困難
なことなどのため，全部床義歯の需要は依然として多
い．
　臨床では，歯周病治療の進歩 , 無歯顎になる年齢の
遅延，平均寿命の延伸等の要因により，顕著な高度顎
堤吸収症例が年々増加しているように見受けられる．
高度顎堤吸収症例では，口腔内の諸条件が悪化し，ス
タンダードの製作法では，全部床義歯の吸着および安
定を求めることが困難となりやすい．
　そこで今回，下顎無歯顎高度顎堤吸収症例における
口腔内の臨床的観察から，その特徴を提示・解説し，
そして対処法まで言及したい．

Ⅱ．下顎高度顎堤吸収症例に適した印象法

　吸着印象法と従来型コンパウンド印象法を比較する
と，前者が適している（図 1）6,7）．後者の目的は「義
歯床耐圧面積の拡大」であるのに対し，高度吸収顎堤
ではその対象である顎堤粘膜面積が狭小しているから
である 6,8）．
　また高度吸収顎堤では，欠損に対し頰粘膜と舌下部
粘膜が寄り添い空間を埋めようとする生体補償（アダ
プテーション）が強く起こっているケースが多く9,10），
前者の目的である「粘膜による義歯床全周封鎖」を得
るためには有利であり，極度な顎堤粘膜面積の狭小お
よび全く凹凸のない顎堤でなければ吸着による義歯の
安定を付与できることが多いからである．

1．下顎全部床義歯吸着印象法
　1999 年に阿部により提唱された従来困難とされて
いた下顎全部床義歯の吸着を目的とした閉口機能印象
を用いた手法である11-15）．下顎全部床義歯も上顎と同
様に義歯床縁全周囲を口腔粘膜の可動組織によって封
鎖できれば吸着が可能であるとした．
　また，一般臨床医において吸着印象法を用いて製作
した全部床義歯の QOL を OHIP-EDENT-J を用いて
評価し，それに影響を及ぼす要因について調査した結

果，吸着印象法により製作された義歯が有用である可
能性が示唆された報告もある．

Sato K, Hayashi H, Nagata K, Jimbu T, Adachi R, Azuma 
S et al. Clinical study on factors related to oral health-
related quality of life of patients with complete dentures: 
Multi-center study of an impression method in pursuit of 
a suction-effective mandibular complete denture. JICD 
Journal of Interdisciplinary Clinical Dentistry 2023: 4 (1).

2．下顎全部床義歯吸着印象法の術式（図 2）
　概形印象として，2 種類の硬さの違うアルジネート
印象材を使用する．
　まず，流動性の高いアルジネート印象材を，50 ml 
のシリンジ・SS50CZ（テルモ）を使用し口腔内に注
入する．続いて，流動性の低いアルジネート印象材を

図 1-1 吸着印象法と従来型コンパウンド印象法の比較（参考
文献 6 より引用）

図 1-2 同一患者の印象法による精密印象体比較（参考文献６
より引用）

　　左　吸着印象法による精密印象体　
赤矢印　舌下ヒダが厚く採得されている
青矢印　倒れたレトロモラーパッドが採得されている
　　右　従来型コンパウンド印象法
黄矢印　義歯床の顎舌骨筋線下部を 4～6 mm に設定するため，

意図的に深く印象 
緑矢印　耐圧面積を確保するため，頰棚を筋の付着部相当まで

拡大している
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トレー（Frame Cut Bac Tray，YDM）に盛り，口腔
内に挿入し顎堤方向に軽く圧接する． 
　患者には下顎安静位に近い顎位をとらせ，口唇が閉
じるまで閉口してもらい，術者は頰棚部の過剰な印象
材の貯留を防ぐために，患者の頰を撫で上げるように
動かし，印象材の硬化を待つ（図 2-1）． 
　この概形印象より模型を製作し，機能印象用トレー
を製作する．トレーのアウトラインは，レトロモラー
パッドを全面覆い，レトロモラーパッドの頰側根元の
スジ（染谷のスジ）16）を避け，頰棚の最下点をなぞり，
顎舌骨筋線を越え後顎舌骨筋窩部に 2～3 mm 入るの
が特徴である（図 2-2）． 
　トレー上部に 4 つのパラフィンワックス突起を設
定し，それを軟化し仮の咬合採得を行う． 
　一次精密印象には，粉液比を 10：7 とし粘稠度を
高めた弾性裏層材（ジーシーソフトライナー，ジー
シー）を使用する．トレーにジーシーソフトライナー
を盛り口腔内に挿入し，患者に日常的な機能運動を
行ってもらい閉口して硬化を待つ．機能運動は，「口
を尖らす」「口角をひく」「口唇を舐める」「舌で上下
トレーの間から術者の指を押す」「嚥下」の 5 動作を
採用した（図 2-3）． 
　あるいは，ヘビーボディータイプシリコン印象材を
トレー辺縁のみに設置し，口腔内に挿入して機能運動
を行ってボーダーモールディングを完成させ，不動性
の咀嚼粘膜上の印象材を除去し，二次精密印象に備え
る．二次精密印象では，流動生の高いインジェクショ
ンタイプシリコン印象材を用い同様に機能印象を行い
滑沢な印象面を採得する． 

Ⅲ．下顎高度顎堤吸収症例の特徴

　下顎高度顎堤吸収症例を攻略するためには，まずそ
の特徴を把握しなければならない．以下に列挙し解説
する．

1．レトロモラーパッドの変形（図 3）
　レトロモラーパッドは，線維性組織が豊富な硬い前
方と，腺組織が豊富な軟らかい後方との 2 種類で形
成されている．それゆえに，開閉口によりその形態が
変化する．
　開口すると前方の硬い組織はそれほど変化しない
が，軟らかい後方の組織は翼突下顎ヒダに引かれ立ち
上がり，縦長の形態となる．そして閉口するとやはり
前方の硬い組織はそれほど変化しないが，軟らかい後
方の組織はパッド後縁が折り畳まれて舌側に倒れ込み

図 2-1 吸着概形印象（参考文献 7 より引用改変）
流動性の高いアルジネート印象材をシリンジにて口腔内に流入
し，流動性の低いアルジネート印象材を Frame Cut Bac トレー
に注ぎ，挿入する．下顎安静位相当を目標に患者に閉口してもら
う

図 2-3 吸着精密印象（参考文献 7 より引用改変）
一次印象：個人トレーの 4 つのパラフィン WAX 突起を軟化し
て咬合採得後 , 機能印象材を用い患者に 5 つの機能運動を行っ
てもらい閉口印象を行う
二次印象：流動性の高いシリコン印象材を用い，同様に閉口機
能印象を行う

図 2-2 機能印象用トレーのアウトラインの特徴（参考文献 6
より引用改変）

1　レトロモラーパッドを全部覆う
2　 レトロモラーパッドの頰側根元のスジ（染谷のスジ）を避ける
3　頰棚の最下点
4　顎舌骨筋線を越え後顎舌骨筋窩部に 2～3 mm 入る
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横長の形態へと変化する6,17）．
　また，このレトロモラーパッドの硬い組織と軟らか
い組織の比率には個体差があり，軟らかい組織が全体
の多くを占めると開閉口における変形が大きくなる．

2．顎舌骨筋線下部粘膜の疼痛・潰瘍
　顎舌骨筋は，顎舌骨筋線と舌骨に付着しており，安
静時はその筋を弛緩させているが，嚥下時に収縮させ
て舌骨を上方に牽引する6,18）．その時に結果的に顎舌
骨筋が上方に移動し，押された同部粘膜が義歯床と接
触して疼痛・潰瘍を引き起こすことがある．
　特に顕著な高度吸収顎堤では，筋の付着部が顎堤上
に位置してしまうことがあり，この傾向が強くなる．

 
3．開口時の口腔底の挙上

　閉口時と開口時では，口腔底の高さが一律に一定で
はない．開口時における口腔底形態の分類を次に示す

（図 4）．
 1）開口しても，閉口時の口腔底の形態をほぼ維持

する症例
 2）開口すると，舌が後退位をとり，つられて舌下

ヒダが後方に引かれ口腔底が低下する症例
 3）開口すると，口腔底が挙上する症例19）

　高度吸収顎堤では，3）の症例が増える傾向にある．

4．顎堤の平坦化
　高度吸収顎堤では，顎堤が平坦化する傾向にある．
著しく平坦化した顎堤では，義歯を定位置に誘導する
ブロックのソケットの役割を果たすものがなくなり，
定位置に収まりづらい．定位置に収まらなければ密
着・吸着は発現しない6）．

5．密着できる顎堤粘膜面積の狭小化
　高度吸収顎堤では，密着できる顎堤粘膜面積の狭小
化が起こる．狭小になればなるほど密着度が低下し，
ある一定の面積より小さくなってしまうと密着が不可
能となる．

6．粘膜の菲薄化 
　高度吸収顎堤では粘膜の菲薄化が進み，疼痛や潰瘍
を引き起こしやすい環境となりやすい．

7．下口唇の内側転位 
　高度吸収顎堤では口腔前庭の狭小化が進行し，下口

図 4 開口時の口腔底形態の分類 （参考文献 6 より引用）
 左：口腔底の形態をほぼそのままに維持する症例，中央：

口腔底が低下する症例，右：口腔底が挙上する症例 

図 3-1 レトロモラーパッド部は，前方が線維性組織が豊富で
硬く，後方は腺組織が豊富で軟らかい．開口すると，
翼突下顎ヒダに引かれて軟らかいレトロモラーパッド
部が立ち上がる．閉口すると，この軟らかいレトロモ
ラーパッド部の後縁が折り畳まれて舌側に倒れる．し
たがって，開閉口時では形態が変化する（参考文献６
より引用）

図 3-2 レトロモラーパッドが吸収していると，前方の硬い組
織が少なくなり，後方の柔らかい組織が大部分となり，
開閉口時の変形量が大きくなる．したがって，概形印
象時と精密印象時の咬合高径がわずかに違っていても，
レトロモラーパッドと同部の個人トレーが適合しなく
なる．吸収しているレトロモラーパッドは顕著な顎堤
吸収症例にみられる傾向にある（参考文献６より引用）
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唇の立ち上がり位置が顎堤頂付近になることもある．
それに伴い，下口唇の内側転位が起こる傾向にある（図 
5）．

Ⅳ．下顎高度顎堤吸収症例への対処法 

1．レトロモラーパッドの変形への対処法
　吸着印象法では ,「閉口」して概形印象および精密
印象を行う．しかし，概形印象では下顎安静位を狙っ

た咬合高径で採得し，精密印象では完成義歯の咬頭嵌
合位を想定した咬合高径で採得しているので目的の顎
位がそもそも違っている．そして概形印象の顎位はお
およそとなることを加味して，この二つの印象時の咬
合高径は等距離ではない場合がほとんどである．した
がって，軟らかい組織が高い比率を占めるレトロモ
ラーパッドでは，その咬合高径の差異により変形が大
きく出現するため，同部の個人トレーに不適合が生じ
る． 
　そこでまず，フィットチェッカーを用い粘膜適合性
を確認する．続いてその不適度を参考に，即時重合レ
ジンを同部に盛り，あらかじめ精密印象用に咬合採得
した咬合高径にて咬合させて硬化を待つ．そして硬化
後，バーにて形態修正を行う（図 6）． 
　このように個人トレーのレトロモラーパッド部を適
合させてから，閉口機能精密印象に臨む．

2．顎舌骨筋線下部粘膜の疼痛・潰瘍への対処法
　前述のように，嚥下時に同部が接触を起こし，疼痛・
潰瘍を起こしやすいので，個人トレーの試適時に同部
にフィットチェッカーを用い，実際に嚥下させ，挙上
してくる同部との接触を確認する．接触しなくなるま
で個人トレー内面を削合してから，精密印象に臨む．
すると，完成義歯での調整量が減少する．
 
3．開口時の口腔底の挙上への対処法（図７）．

　この挙上する口腔底には舌下腺が内包されている
場合が多く，マシュマロ程度の硬度と反発力がある．
これを，1）義歯を定位置に導くガイド（ソケット），
2）義歯の舌側辺縁封鎖，3）義歯の後方移動のストッ
パー，に活用できると考えた． 
　開口すると口腔底が迫り上がるように挙上するの
で，個人トレーの設計線は，舌側において咀嚼粘膜 （非

図 7-1 開口すると口腔底が挙上する症例

図 7-2 挙上する口腔底には舌下腺が内包されている場合が多
く，マシュマロ程度の硬度と反発力がある（参考文献
20 より引用）

図 5 顎堤の顕著な吸収が進むと，下口唇の内側転位が起きる傾
向にある

図 6 フィットチェッカーを用い不適度を確認する．即時重合レ
ジンを同部に盛り，精密印象時の咬合高径にて閉口させて
硬化を待つ．そして硬化後，バーにて形態修正を行う
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可動粘膜）までとして，決して可動粘膜に延長しては
ならない．個人トレーは，下顎安静位相当の口腔底が
挙上する前の位置にある概形印象模型で作られてい
る．したがって，もし延長して精密印象を採得すれば，
精密印象体および完成義歯は開口すると口腔底に押し
上げられ，浮き上がりを起こすからである．
　また，開口時に挙上する口腔底の後方に位置する顎
舌骨筋線下部は，嚥下時には挙上するが，開口時には
連動して迫り上がらない箇所なので，義歯の水平移動
の抵抗として，下方および遠心にトレーを可及的に
2 ～ 3mm 延長する．このように設計した「鹿の角」
の形態をした個人トレーは，見慣れないために奇異に
感じるかもしれない．しかし，この形態の個人トレー
にて精密印象を採得しなければ，安定した義歯の製作
は困難であると考える（図 8）6）．

4．顎堤の平坦化への対処法 
　前述のように，顎堤に凹凸がないと義歯が定位置に
収まらないので，定位置に導くガイドとして挙上する
口腔底を利用する．

5．密着できる顎堤粘膜面積の狭小化への対処法 
　高度吸収顎堤では，顎骨まで吸収し密着できる顎堤
粘膜面積が減少するが，これを拡大することは不可能
である．よって義歯の適合の精密化により密着度を向
上させる．
　ティッシュコンディショナー系機能印象材にて一次
精密印象の後，インジェクションタイプのシリコン印
象材にて二次精密印象を行うが６），その二次印象の目
的は，滑沢な印象面を獲得し粘膜の細かいヒダを印象
採得することの他に，この一次印象体をトレーとして
全面加圧することにより，粘膜を骨面に押し付けて適
合度を向上させることにある．

　そこで今回は，より適合度を向上させるために，完
成義歯装着時においてティッシュコンディショナーに
より再度全面加圧で粘膜を骨面に押し付けてから，リ
ラインするという手法を取る． 
　また，高度吸収顎堤の義歯は，吸収の少ない顎堤と
比較して体積の増大した義歯となる．ということは材
料である床用レジンの量が多いため，重合による収
縮・変形も大きくなる．すると義歯粘膜面の適合が低
下し，密着が悪くなる．
　このような意味合いからも，高度顎堤吸収症例にお
いては完成義歯装着後のリラインが必須となる．

6．粘膜の菲薄化への対処法
　完成義歯を装着すると，義歯が粘膜への沈み込み , 
いわゆるセトリングが起きる．すると粘膜の薄い箇所
に疼痛・潰瘍が発生する．この沈み込みによる圧迫を
ティッシュコンディショナーが変形することにより緩
和し，疼痛・潰瘍の発生を減少させる．症例にもよる
が，調整を続けながら大体 2 週間を目安に間接リラ
インを行う．
　セトリング（沈み込み）対策を優先させると，ティッ
シュコンディショナーは厚いほうが有利であるが，薄
いほうが密着度優先となる．筆者は後者優先とし，標
準稠度の粉液比で混和している．リライン後に疼痛・
潰瘍のための床内面の削合は可能であるが，密着度の
向上を図るのは容易ではないからである．
 
7．下口唇の内側転位 

　通常，前歯部人工歯排列の原則は“審美”を優先さ
せる．適切なリップサポートで口元の“審美”を回復
させるのである．
　しかし，下口唇が極端に後方に位置移動している場
合は，ある程度その位置に追従させる．そうでなけれ

図 8 下顎高度顎堤吸収症例の個人トレーの設計ライン（参考文献 6 より引用）
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ば義歯の浮き上がり等の不安定を引き起こすからであ
る7）．

Ⅴ．下顎高度顎堤吸収症例の下顎義歯製作の
 プロトコール
⒈　概形印象（吸着印象法）6）（図 2）
⒉　開口時の口腔底の挙上に配慮した個人トレーの製

作（図 8）
⒊　レトロモラーパッド部の個人トレーの修正（図 6）
⒋　顎舌骨筋線下部の個人トレーの修正
⒌　精密印象（吸着印象法）6）（図 2）
⒍　咬合採得（ゴシックアーチの併用を推奨）
⒎　下口唇の内側転位に配慮した前歯部人工歯排列を

行った試適 
⒏　義歯完成 
⒐　完成義歯粘膜面にティッシュコンディショナーを

貼付
10．2 週間程度の使用 
11．間接リライン

Ⅵ．おわりに 

　最近，デジタルデンティストリーの一環として，ミ
リングデンチャーや 3D プリンターデンチャーが台頭
を見せている21）．これにより，石膏模型の硬化膨張お
よび床用レジンの重合収縮による義歯床粘膜面の不適
合の問題から解放される．特にこのような下顎無歯顎
高度顎堤吸収症例においては，精密な適合が必要であ
るため，これからの活用に期待している．
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