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依 頼 論 文 ◆企画：第 131 回学術大会／専門医研修会
　　　　「補綴難症例に対する補綴歯科専門医の解決策を共有する（その 1）
	 すれ違い咬合，高度顎堤吸収，摂食機能障害」

抄　録
　無歯顎の高度顎堤吸収症例に対する全部床義歯を安定させるためには，デンチャースペースの動態を記録し
て，これに調和した義歯を製作することが非常に有効である．一方，義歯製作時にいかに正確に精密印象採得
が行われたとしても，種々の問題により作業用模型の粘膜面および辺縁部は完成義歯に正確には再現されない．
そのため義歯完成後にダイナミック印象を用いて修正する必要がある．本稿では，デンチャースペースの代表
的な記録法について紹介するとともに，ダイナミック印象の臨床術式についても解説する．
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ABSTRACT
In order to stabilize complete dentures for patients with severe ridge resorption in edentulous jaws, it is very effective 
to record the dynamics of the denture space and fabricate dentures in harmony with this. On the other hand, no 
matter how accurately precision impressions are taken during denture fabrication, the mucosal surface and margins 
of the definitive cast cannot be accurately reproduced in the finished denture due to various problems. Therefore, 
it is necessary to correct it using a dynamic impression after completing the denture. Representative denture space 
recording methods and the clinical technique of dynamic impression are described.
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Ⅰ．はじめに

　機能時に義歯に加わる側方圧は，唇舌的，頰舌的に
平等に加わることは少ない．舌圧が強すぎても，唇頰
圧が強すぎても義歯の脱離傾向は大きくなる．そこ
で，義歯床面積が上顎に比べて小さく，可動組織が周
囲を取り囲んでいる下顎全部床義歯を安定させるため
には，可及的に側方圧を義歯の維持圧に利用するため
に，デンチャースペースの動態を記録し，これに調和
した義歯を製作することが高度顎堤吸収症例には非常
に有効である．
　一方，義歯製作時にいかに正確に精密印象採得が行
われたとしても，その後の操作によって，作業用模型
の粘膜面および辺縁部は完成義歯に正確には再現され
ない．そのため，ダイナミック印象を利用して修正を
行う必要がある． 

Ⅱ．デンチャースペース採得

1．デンチャースペース
　デンチャースペースとは，義歯を装着しても機能に
障害がない，あるいは障害を感じなくなる口腔内の隙
間であり，義歯を挿入するのに適した位置のことをい
う．すなわち，歯の喪失およびそれに伴う歯槽部の吸
収により生じた口腔内の空隙に歯の喪失とは関係ない
口蓋部および義歯床辺縁部を含めた空隙である．
　デンチャースペースという名称は，Brill ら1）によっ
て報告されたものであるが，このスペースについて
は過去から多くの研究者が注目し，Fish2）は dead 
space，Lammie3） は neutral zone， Mattews ら4） は
zone of minimal conflict などと名付けている．総合
的に判断すると弱圧の筋圧中立帯と解釈することがで
きる5）．

2．デンチャースペースの記録法
　1）ニュートラルゾーンテクニック
　このテクニックは，Beresin ら6）が，Lammie 3）の
報告したニュートラルゾーンを記録する術式として開
発したものである．ニュートラルゾーンの記録材料と
してモデリングコンパウンドを，また，機能的歯肉形
成の材料として酸化亜鉛ユージノール印象材を用いて
いる． 
　2）フレンジテクニック
　このテクニックは，Lott ら7）が Fish 2）の原理をも
とに開発したものである．我が国においては，坪根 8）

が“全部床義歯の筋圧維持法”としてはじめて紹介し
た．デンチャースペースの記録および機能的歯肉形成
に用いる材料として，Lott ら7）はフレンジワックスを
使用しているが，我が国では坪根が開発したソフトプ
レートワックスが一般的である．術式としては，まず
咬合高径を保持するための装置として，上顎臼歯部に
レジンブロックを，下顎臼歯部にレジンポストを製作
する．上顎のレジンブロックは人工歯排列の基準とな
る咬合平面の位置と方向を確保するためであり，下顎
のレジンポストはデンチャースペースをなるべく侵害
せずに咬合高径を保持するためである9）（図 1）．リッ
プサポートとして上顎 6 前歯を排列した上顎咬合床
を挿入し10），操作温度（47℃）に設定したウォーター
バス中にソフトプレートワックスを 8〜10 分間浸漬
後11），下顎基礎床にソフトプレートワックスを築盛し
て口腔内に挿入し，嚥下，発語運動などを行わせる．
デンチャースペースが正しく形成された場合には，患
者は違和感がなく，また，発語時に下顎咬合床は移
動せず，大開口しても浮き上がらない（図 2）．次に，
デンチャースペースの石膏コアを作製後，コア内に人
工歯を排列する．人工歯排列時に用いるワックスの量
は人工歯を基礎床に固定する程度とし，コアとの間に
若干隙間があるほうがよい（図 3）．人工歯排列が終
了したのち，軟化したソフトプレートワックスを下顎
ろう義歯側面に盛り，石膏コアを模型に適合させて，
余剰なワックスを押し出す．余剰なワックスをトリミ
ングし，トーチランプでワックス表面を軽く軟化後，
ウォーターバスに 2〜3 秒浸漬し，ろう義歯を口腔内
に挿入する．このとき，嚥下，口唇突出，口角牽引，
吸引，舌運動などの機能運動を行わせる．ろう義歯を
口腔内から取り出し，咬合面側に押し出されたワック
スを歯頸部でトリミングし，機能的歯肉形成を完了す
る（図 4）．通法に従ってレジン重合後，完成した下
顎義歯を咬合器にセントリックチェックバイトを利用
して再装着し，上顎ろう義歯の人工歯排列の修正およ
び咬合調整を行う．軟化したソフトプレートワックス
を上顎ろう義歯側面に盛り，トーチランプでワックス
表面を軽く軟化した後，口腔内に挿入する．このとき，
下顎完成義歯を装着させ，嚥下，口唇突出，口角牽引，
吸引，側方運動などの機能運動を行わせる．ろう義歯
を口腔内から取り出し，咬合面側に押し出されたワッ
クスを歯頸部でトリミングし，機能的歯肉形成を完了
し，下顎の場合と同様にレジン重合を行う5）．
　3）ピエゾグラフィー
　このテクニックは，Klein12）が考案したものであり，
我が国では，野首ら13）が臨床応用を広めていった．



436 日補綴会誌　　15 巻 4 号（2023）

このテクニックの特徴は，患者固有の発語時に生じる
筋圧を，流動性の高い軟性材料で記録することにある．
発語運動を機能運動として用いる利点は，患者の発語
を聞き取ることによって，フレンジの各部位に対して
選択的に機能圧が正確に配分できているかを確認でき
る点である． 

3．デンチャースペース記録の臨床応用
　デンチャースペース記録法を応用した症例に関して
は，過去から今日に至るまで数多く報告されている． 

最も多い報告は，高度顎堤吸収の無歯顎患者に対し，
義歯の安定を得るために適用されており，いずれも義
歯の安定のために非常に有効であると報告している．
また，通常の機能運動が不可能な神経学的問題を抱え
る患者に対する義歯製作において，デンチャースペー
ス記録法を適用することにより良好な結果が得られた
という報告や，顎顔面補綴装置の製作時にデンチャー
スペース記録法を適用することにより，義歯支持組織
が好ましくない場合でも良好な保持と安定性が得られ
たという報告も見られる14）（表 1）．

図 1 上顎レジンブロックと下顎レジンポスト 

図 3 デンチャースペース内に排列された下顎人
工歯

図 2 採得されたデンチャースペース

図 4 機能的歯肉形成が完了した下顎義歯

表 1 デンチャースペース記録の臨床応用 14）

Application Author
Related to unstable complete denture

severe mandibular ridge resorption
oral submucous fibrosis
mandibular fracture

Lynch, Chandra, Rehmann, Ladha
Afroz 
Shinohara

Related to neuromuscular problems 
neurological disorders
Parkinson’s disease
neuromuscular incoordination

Karkazis
Makzoumé
Sadighpour, Saravanakumar

Related to maxillofacial defects 
maxillary defects 
mandibulectomy
glossectomy

Masumi, Wee, Makihara
Masumi, Pekkan, Patil, Halim
Ichikawa, Ohkubo, Awuti
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Ⅲ．ダイナミック印象

1．ダイナミック印象の必要性
　義歯製作時にいかに正確に精密印象採得が行われた
としても，その後の操作によって，作業用模型の粘膜
面および辺縁部は完成義歯に正確には再現されない．
その理由としては，辺縁形成時の機能運動と患者自身
の日常咀嚼時に使用する運動との不一致，重合時のレ
ジン収縮による歪み15），重合後継続する寸法変化16），
重合による内部応力や残留モノマー，咬合採得，人工
歯排列，歯肉形成時の誤差などが考えられる．これら
の原因で生じる粘膜面および辺縁部の形態的歪みは，
直接的に義歯の維持安定に影響を及ぼすものであるた
め，わずかな歪みといえども修正する必要がある．こ
の修正に行われる術式が完成印象ともいわれるダイナ
ミック印象であり，この術式に使用する材料がダイナ
ミック印象材である．

2．ダイナミック印象材料の所要性質
　ダイナミック印象材は，機能印象と組織調整とを同
時に行う目的で製作された印象材であるが，印象材に
要求される機能印象に必要な性質と組織調整に必要な
性質とが全く異なるため，理想的な印象材の製作は非
常に困難である．一般的には以下のような性質が要求
される17）．

（1）顎粘膜に過剰圧が加わらないよう，ある程度の
弾性を有する．

（2）印象形成中に印象材が剥離しないよう，義歯床
用材料との接着が強固であること．

（3）患者の機能に対応して変化するよう，ある程度
の流動性を有する．

（4）材料の厚さが確認できるよう，義歯床と明確に
区別可能な色調を有する．

（5）追加修正が容易に行え，しかも新たに追加した
材料と旧材料とがスムースに移行し，ステップがで
きないこと．

（6）硬化速度が適切で，術者も患者もわずらわしく
ないこと．

（7）操作が簡単であること．
（8）臭いや色調が患者に不快感を与えないこと．
（9）模型材との分離が容易で，模型表面を荒さない

こと．
（10）レジンや軟性材と置換する際に，義歯床から容

易に除去できること．
（11）長期間使用でき，容易に変色，変質や表面荒れ

などを起こさないこと．
（12）食渣や細菌の付着が少ないこと．
　以上の性質を有していることが理想的であるが，す
べての性質を有する材料はない．

3．ダイナミック印象材の種類
　ダイナミック印象に使用可能な性質を有する材料
は，ダイナミック印象材，機能印象材，あるいは組織
調整材と呼ばれているものである．

4．ダイナミック印象材料の物性
　ダイナミック印象は，方法論的には義歯を用いたリ
ベースの術式をとりながら，しかも加圧源として咀嚼
圧を主体とする種々の機能圧を利用するものである．
したがって，この術式に用いられる印象材は，比較的
長時間可塑性を有するもので，機能圧の均等分散が可
能なものが望ましい．また，臨床上の操作を考える
と，印象撤去時に加わる瞬間的な歪みに対しては比較
的高い弾性回復を示し，断続的に長時間加わる機能圧
に対しては比較的大きな流動変形を示すような材料が
好ましい．市販されているダイナミック印象材も種類
によってそのレオロジカルな物性はさまざまであるた
め，臨床で使用する際には，それぞれの目的に即した
ものを選択することが重要であろう18,19）．さらに，現
在市販されているダイナミック印象材は，長期間使用
すると変質や変色を起こしてしまうため，長くても 1
週間以内に印象を完成することを推奨する．

5．ダイナミック印象の臨床術式
　まず，下顎義歯に存在するアンダーカットを完全に
除去する．アンダーカットを残したまま印象形成した
場合，注入した模型材が硬化した後，模型から義歯を
撤去する際に模型あるいは義歯が破折する．また，義
歯床内面に付着した有機物を完全に除去するため，表
面の一層をサンドペーパーコーンあるいはレーズに取
り付けたブラッシュホイールで研磨し，レジンの新生
面を露出させる．これは，義歯床内面と印象材との接
着を強固にするためである．つぎに，メーカー指示に
従ってダイナミック印象材を練和して下顎に築盛し，
上下顎義歯を患者の口腔内に挿入して，静かに中心咬
合位で咬合させる．その後，唇，頰，舌の種々の機能
運動，嚥下運動，談話などを行わせる．下顎義歯を口
腔外に取り出し，印象面に義歯床面が露出している場
合には，同部を削除してダイナミック印象材を築盛す
る（図 5）．義歯床粘膜面が均一に印象材で被覆され
るまでこの操作を繰り返す．次に，上顎義歯のみを口
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腔外へ取り出し，下顎と同様の操作を行う．上下顎義
歯床が均一な層の印象材で被覆されていることが確認
されたら，この状態で患者に数日間使用させ，再度来
院してもらう．この間の患者指導としては，印象面全
体に均等圧が加わるよう片側のみで硬性食品を咀嚼し
ないこと，就眠時に義歯を外す時は，必ず水中に浸漬
し，かつ印象面を上方にしておくこと，印象面の清掃
はブラシを使用せずに流水下で洗い流すようにするこ
と，表面荒れを防止する目的から義歯清掃剤の使用は
なるべく避けること20）などが挙げられる．来院時に
義歯床粘膜面を観察して問題がなく，疼痛もなければ
ダイナミック印象を完了し，リラインへ移行する．床
研磨面に延びた過剰の印象材は，床縁から 2〜3 mm
程度残して切除し（図6），辺縁部にできたステップは，
パラフィンワックスを用いて床研磨面とスムースに移
行させる（図 7）．これは，その後に行うリラインの
操作を容易にかつ適切に行うために必ず必要である．
義歯をフラスクに二重埋没し21），リラインを行う．使
用するレジンは，低温重合レジンあるいは自硬性レジ
ンを使用するのが好ましい22,23）．

Ⅵ．まとめ

　高度顎堤吸収を有するいわゆる難症例に対し，デン
チャースペース採得を行うことにより，効果的に義歯
の維持安定を得ることができるため，機能的な義歯製
作法の一つとして臨床応用していただければ幸甚であ
る．また，一般に印象形成といえば，個人トレーを用
いて行う印象のみを考えがちであるが，ダイナミック
印象も義歯製作における重要な印象形成であると考え
る．精密印象は，直接的には次のステップである咬合
採得が正確に行えるように維持安定が良好な咬合床を
製作する目的で，間接的には将来完成される義歯床の
原型形成として重要である．完成印象であるダイナ
ミック印象は，物理的にも生物的にも正確な義歯を製
作するためには欠くことのできない重要なステップで
あると考えている．
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