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Ⅰ．はじめに

　わが国はご存じのように超高齢社会であり，依然高
い割合で全部床義歯装着者が存在する（図 1）1）．日々
の臨床で，義歯床粘膜面の適合性，咬合関係等が良好
な義歯を装着しても，咀嚼時疼痛を引き起こし，リリー
フ等の調整を行っても解決できない症例，いわゆる難
症例を経験されている先生方は多いものと思う．この
ような症例は，顎堤の吸収が著しく，床下粘膜が菲薄

で顎堤頂まで可動粘膜に覆われている下顎の全部床義
歯症例であることが多い．とくに最近，義歯の装着に
とって条件のよくない顎堤を有する患者が増えている
ように感じる．この下顎全部床義歯の難症例には，咀
嚼圧に対して緩圧効果を有する軟質リライン材の応用
が有効である．

Ⅱ．軟質リライン材の種類

　まずリライン材は硬質材料と軟質材料に分類され
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抄　録
　超高齢社会である本邦では高齢者数は増加しており，無歯顎者の割合は依然高い．さらに骨吸収の少ない顎
堤は減少し，むしろ顎堤が高度に吸収し，可動粘膜が歯槽頂を覆っているような難症例が増加している．この
ようないわゆる難症例には，咀嚼圧に対して緩圧効果を有する軟質リライン材が有効である．軟質リライン義
歯の臨床的有用性について，これまで種々の研究成果が報告されている．その成果もあり，平成 28 年度の診
療報酬改定では軟質材料の適用が有床義歯内面適合法に新たに導入された．本稿では軟質リライン材の種類，
材料学的特性，機能的効果および軟質材料を用いる有床義歯内面適合法などについて解説する．
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ABSTRACT
The number of elderly individuals is rapidly increasing in Japan, which has come to be known as a super aging 
society, while the percentage of edentulous patients is also high. Furthermore, patients with severe alveolar 
resorption, and/or a thin and non-resilient residual mucous membrane are on the rise. Soft denture liners that have a 
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recently became covered by the national insurance system in Japan as part of a medical fee revision in 2016. Types, 
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liners are described in this paper.
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る．現在国内では軟質リライン材として，シリコーン
系とアクリル系の製品があり，それぞれ常温重合型と
加熱重合型の材料に分類される（図 2）2）．
　常温重合型アクリル系軟質リライン材は粉と液から
構成され，粉末は微量の過酸化ベンゾイルを含むポリ
エチルメタクリレートなどが使用されている．液は重
合促進剤を含むメチルメタクリレートやブチルメタク
リレートなどのモノマーとジブチルフタレートやブチ
ルフタリルブチルグリコレートなどの可塑剤の混合液
である．加熱重合型アクリル系も，粉末として微量の
過酸化ベンゾイルを含むポリエチルメタクリレートや
ポリブチルメタクリレートが使用され，液はモノマー
と可塑剤の混合液である．粉と液を混和し，餅状になっ
た状態でフラスク埋没した義歯に塡入し，加熱重合す
る．
　常温重合型シリコーン系軟質リライン材は専用の
カートリッジにベースとキャタリストが塡入されてお
り，専用のディスペンサーとチップにより義歯床にリ
ラインするものである．本材の硬化機序は付加反応で
ある．そのため従前のシリコーン系軟質リライン材に
みられた縮合反応による副産物（エチルアルコール）
の遊離はなく，物性の経時的変化は少ないようであ
る．加熱重合型シリコーン系はペースト単体で，側鎖
または末端ビニル基をもつポリジメチルシロキサンの
液状ポリマー，およびこれをペースト化させるためシ
リカのような不活性フィラーから構成されている．義
歯をフラスクに埋没後，義歯床粘膜面に塡入，加熱重
合する．
　なおティッシュコンディショナーも軟質材料である

が，使用目的，材質，物性等が異なっており，軟質リ
ライン材とは異なる材料である．

Ⅲ．軟質リライン材の材料学的特性と耐久性

　軟質リライン材の機能的効果は，本材の粘弾性的性
質，すなわち咀嚼圧に対する緩圧効果と耐久性に影響
される．本材は材質により弾性体から粘弾性体と，幅
広い物性が認められる．一般的にシリコーン系軟質リ
ライン材は粘性要素が少なく，弾性的な性質を示す．
一方，アクリル系軟質リライン材は粘性と弾性の双方
の性質すなわち粘弾性的性質を有している（図 3）3）．
つまりアクリル系軟質リライン材はシリコーン系に比
べ，エネルギー吸収能が高く，臨床的には咀嚼力に対
する緩圧効果が高いと考えられる．
　耐久性についてもリライン材の材質に関連する．一
般的にアクリル系軟質リライン材の初期の粘弾性的性
質は，本材に含有される可塑剤の溶出や吸水のため経
時的に変化し，劣化しやすい．一方，シリコーン系軟
質リライン材の経時的物性変化は少なく，アクリル系
に比べ高い耐久性を示す（図 4）．これはシリコーン
系は吸水量や成分の溶出量が低いためと考えられる．
またアクリル系，シリコーン系とも常温重合型よりも
加熱重合型のほうが耐久性は高い傾向である4）．
　義歯床用レジンに対する軟質リライン材の接着性も
リラインした義歯の機能に大きく影響する．一般的に
は加熱重合型シリコーン系およびアクリル系軟質リラ
イン材は，常温重合型の材料に比べ義歯床用レジンに
対する接着力は高い傾向にある．しかしながら，現在

図 1 補綴装置を装着している者の割合（平成 28 年歯科
疾患実態調査データーから作成） 

図 2 リライン材の分類 
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国内で使用されている常温重合型シリコーン系軟質リ
ライン材は義歯床との引張試験において凝集破壊を示
しており，従来の材料に比べかなり接着耐久性が向上
している2）．

Ⅳ．軟質リライン材の機能的効果

　軟質リライン義歯の臨床的有用性について種々の報
告がなされている．Kimoto らは全部床義歯患者にシ
リコーン系軟質リライン材やアクリル系軟質リライン

材を用いることにより，咀嚼能力が向上し5），また食
品摂取品目が多くなることを臨床試験により確かめ
た6）．また軟質リライン材が褥瘡性潰瘍の減少7），痛
みの抑制，患者満足度の向上8）に寄与することも報告
されている．
　前述したように軟質リライン材により物性が異なっ
ているため，適用するリライン材によりその機能的効
果も異なるものと考えられる．軟質リライン材の粘弾
性的性質と咀嚼機能との関係を検討した筆者らの研
究3）を以下に示す．

ta
n 
� 

Frequency (Hz)

図 3 軟質リライン材の粘弾性特性（文献 3）より引用，一部改変）
　軟質リライン材，ティッシュコンディショナーの損失正接（tan �）の周波数依存性を示す．1 Hzにおける損失
正接が高いほど，咀嚼圧に対する緩圧効果が高いと考えられる．アクリル系軟質リライン材およびティッシュコン
ディショナーは，シリコーン系軟質リライン材に比べ高いクッション性を有していると考えられる．HC（Hydro-
Cast），VG（Visco-Gel）：ティッシュコンディショナー，MB（Molloplast B），TSR（Tokuyama Soft Relining）：
シリコーン系軟質リライン材，CSS（COE Super-Soft），SR（Soft Reverse）：アクリル系軟質リライン材

図 4 軟質リライン材の粘弾性の経時的変化（文献 4）より引用，一部改変）
　37℃蒸留水中に浸漬保管し，各材料の 37℃，1 Hz における貯蔵弾性率を測定した．シリコーン系軟質リライ
ン材はアクリル系に比べ，高い耐久性を有していることがわかる．Molloplast B：シリコーン系軟質リライン材，
COE Super-Soft：アクリル系軟質リライン材
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　被験者は下顎に咀嚼時疼痛を訴える全部床義歯装着
者 10名（平均年齢 76歳）である．リライニングジ
グを用い，厚さが約２mmになるようにティッシュ
コンディショナー（Visco-Gel），シリコーン系軟質
リライン材（Tokuyama Soft Relining），アクリル系
軟質リライン材（Soft Reverse）をそれぞれリライン
した．また軟質材料を使用しない通常のレジン床義歯
についても検討した．それぞれの義歯を約 1週間使
用していただき，最大咬合力，食品の咀嚼時間および
満足度により咀嚼機能の評価を行った．最大咬合力は
デンタルプレスケールシステムにより，食品の咀嚼時
間はハム，たくあん（15 mm×15 mm×15 mm）の
嚥下までの咀嚼時間，義歯に対する満足度はVisual 
analogue scale（VAS）を用いた．
　軟質リライン材をリラインした義歯は通常のレジ
ン床義歯に比べ，最大咬合力が高くなった（図 5-a）．
材料間ではアクリル系軟質リライン材で最大咬合力が
もっとも高く，ついでシリコーン系であった．食品の
嚥下までの咀嚼時間については，とくに硬い食品でレ
ジン床義歯に比べ軟質リライン義歯を用いたほうが短
くなった．柔軟な食品についても軟質リライン材の効
果が若干認められた．アクリル系のほうがシリコーン
系よりも食品の咀嚼時間についてもいくぶん効果的で
あった（図 5-b）．患者の満足度もアクリル系軟質リ
ライン材をリラインした義歯でもっとも高い傾向で
あった（図 5-c）．アクリル系軟質リライン材は粘弾
性的すなわち咀嚼力に対して緩圧効果があり，口腔粘
膜と同程度の弾性率を有しているため，弾性的な性質
を有するシリコーン系よりも咀嚼機能を回復する傾向
にあったと推察される．ティッシュコンディショナー
も粘弾性的性質を示し，高い緩圧効果を有しており，
レジン床義歯よりも咀嚼機能を向上させている．しか

しながら，軟質リライン材ほどの効果は認められな
かった．これは本材の弾性率は口腔粘膜よりも低いた
め，食品に対する粉砕力が得にくいためと推察され
る．さらに本材は含有されるエチルアルコールの溶
出や吸水により比較的短期間で劣化する9,10）．ティッ
シュコンディショナーは本来の目的であるティッシュ
コンディショニング（粘膜調整）やダイナミック印象
として用いるべきで，装着感がいいということで長期
にわたり使用することは避けなければならない．な
お口腔粘膜の弾性率については種々の研究があるが，
Inoue らは 6.6×106 ～ 4.4×107 dyne/cm2 と報告し
ている11）．

Ⅴ．軟質材料を用いる有床義歯内面適合法

　平成 28年度の診療報酬改定により，新たに軟質リ
ラインが保険に導入された．適用症例は下顎の全部床
義歯で，さらに顎堤の吸収が著しく，床下粘膜が菲薄
であるため，咀嚼時に疼痛を生じる症例等である．ま
た使用材料はシリコーン系軟質リライン材とされてい
る．おそらく耐久性の観点よりアクリル系ではなくシ
リコーン系の材料が適用されたものと推察される．さ
らに術式としてはチェアサイドで行う直接法ではな
く，間接法に限るとされている（図 6）．
　軟質リライン材の咀嚼圧に対する緩圧効果を発揮さ
せるためには，通常，1～2 mm位のリライン層が必
要である．チェアサイドで行う直接法では患者さんが
強く咬合し，リライン層が薄くなるケースが多く，適
切な厚さのリライン層を確保することは技術的に困難
である．また義歯床とリライン材の接着性に関しても，
直接法では義歯床粘膜面が唾液等で汚染され，本来の
強固な接着性を得ることが困難なことがある．一方，

(N
)
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S 
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)

図 5 咀嚼機能および満足度に及ぼす軟質リライン材の効果
　a：最大咬合力，b：食品の咀嚼時間，c：患者の満足度

a b c
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間接法では適切な厚さのリライン層（1～2 mm位）
を確実に確保することができ，さらに唾液等の付着も
なく本来の接着力も期待できる．また義歯床とリライ
ン材の境界部も滑らかに仕上げることができる．間接
法にはフラスク埋没による方法とリライニングジグに
よる方法がある．
　術式の一例を図7に示す．まずティッシュコンディ
ショナーにより，変形，褥瘡性潰瘍などを有する義歯
床下粘膜を健康な状態に回復（ティッシュコンディ
ショニング）し，同時に患者の行う咀嚼，嚥下，会話
などの機能運動を記録するダイナミック印象を行う．
このダイナミック印象の期間は症例により異なるが，
基本的には咀嚼時の疼痛が消失した時点で完了とす
る．このダイナミック印象の完成した義歯を間接法に
よりリラインする．

Ⅵ．軟質リライン材の選択

　どの軟質リライン材をどのような症例に使用するか
というのはまだ十分な指標はなく，今後研究を進める
べき課題である．筆者の現時点での考えを以下に示
す2）．軟質リラインの適応症と診断された義歯には，
アクリル系に比べ咀嚼圧に対する緩圧効果は低いが，
耐久性の高いシリコーン系軟質リライン材を適用す
る．このシリコーン系軟質リライン材を用いても咀嚼
時の疼痛が緩和されず，患者の満足が得られない症例
についてはアクリル系の材料を応用する．アクリル系
軟質リライン材はシリコーン系よりも耐久性が低いた
め交換の間隔は短くなるものの，粘弾性的性質を有し
ているため，咀嚼圧に対する緩圧効果が高い．なおど
の材料を用いても軟質リライン義歯は通常のレジン床
義歯に比べ，耐久性の観点より定期検査の間隔を短く
する必要がある．

Ⅶ．まとめ

　超高齢社会を迎え，補綴臨床において軟質リライン
材の適用頻度は増してくるものと思われる．本材を正
しく応用し，多くの義歯患者の咀嚼機能が向上するこ
とを期待している．

利益相反
　本論文に関して開示すべき利益相反はない．図 7 軟質リラインの術式の概要

　本患者の主訴は下顎全部床義歯の咀嚼時疼痛．本症例では
ティッシュコンディショニング，ダイナミック印象を7日間行っ
た．ついでフラスク埋没による間接法により，シリコーン系軟
質リライン材を義歯床にリラインした．

図 6 有床義歯内面適合法（軟質材料を用いる場合）の概要 

ティッシュコンディショニング・ダイナミック印象

軟質リライン

リライニングジグによる方法フラスク埋没による方法
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