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移行義歯とその製作の省力化について
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　抄録：上下顎残存歯の一括的抜歯を必要とする患者に対しては，抜歯と同時に義歯を装着し，患者がうけ

る心理的，機能的影響を積極的に緩和する治療法が試みられる。

　抜歯後の即時的な義歯としては，上下顎残存前歯を抜去し，それと同時に装着する即時義歯がある。すな

わち，これは前歯部の審美性の回復を即時的に処置することを目的としたものである。移行義歯はこの即時

義歯とは異なり，上下顎前歯，臼歯を含む残存歯の一括的抜歯と同時に装着する全部床義歯である。

　しかし，臨床において即時的義歯を応用した治療法は，義歯製作法が難解であることや，即時的義歯の持

つ他面にわたる有意性についての理解が不十分なため，しばしば回避されてきた。

　上下顎残存歯の一括的抜歯と同時に装着する移行義歯は，義歯上に天然歯歯列弓形態，個々の歯牙の頬舌

的位置，咬合平面の高さ，上下顎歯牙の対合関係をそのまま再現できる。そのため患者の咀噛，発音機能はも

とより，審美性も早期に回復でき，義歯への順応性も早いと考える。また，移行義歯は，抜歯後におこる歯

槽骨の吸収をできるだけ防止し，義歯の維持安定に適する残存歯槽堤の形態を修復保存できる利点がある。

　今回新しく試案した移行義歯製作法は，技工操作も簡単で，患者に十分な満足感を与えることができた。

は　じ　め　に

　全身的・局所的疾患等の病因で残存歯の保存

不可能と診断した患者に対して，上下顎残存歯

を一括的に抜歯することは，その患者に与える

心理的・機能的影響は大きい。

　抜歯創及びその周囲組織の状態が義歯装着に

耐えうるまで6～10週間またはそわ以上の期間

を要する。1）－6）通法にしたがえば、義歯装着まで

のこの期間．患者は無歯顎となり，咀噌機能はも

ちろんのこと審美性及び発音機能を失う。これ

らに起因する弊害は患者に多大な影響を及ぼ

す。

　現代社会において患者は人に接したり，コミ

ュニケーションを強要される機会が多々あるの

で，ほとんどの患者は無歯顎の状態をより早く

脱皮して正常なる社会生活を営むことを切に要

望する。これらの問題に対する解決策として，

抜歯創の治癒期間中，即ち義歯装着の時期まで

待たなけれぽならない時間の損失を最小限にお

さえ，元来の審美性，発音，咀噌機能を補うよ

うな歯科補綴治療を試みるべきである。

　S．H．　PEYNE7’は抜歯後の即時的な全部床義

歯を次のように分類している。

　　1）即時義歯（Immediate　Denture）

　　2）付加義歯または転換義歯
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　　　　（Additive　or　Convertible　Denture）

　　3）移行義歯（Transitinal　Denture）

　1）即時義歯）ヲ）は第1ステップとして通常

即時義歯製作の6週間前またはそれ以前に臼歯

部を抜歯し，臼歯部の抜歯創が治癒した時期に

第2ステップとして，模型上で全部床義歯を製

作し，次に第3ステップとして，上顎または下

顎前歯部の抜歯と同時に装着する全部床義歯で

ある。

　2）付加または転換i義歯7）は，局部床義歯を

装着している患者で，その後抜歯により欠損と

なった部位に人工歯と床を補足追加していき，

最終的には一時的な全部床義歯として口腔全体

の諸機能を回復するような義歯である。

　3）移行義歯t°）IDは，従来の即時i義歯の概念

とは異なり，上，下顎残存歯の歯列弓形態や個

々の歯牙の位置，形態がそのまま義歯上に再現

でき，完全に天然歯から義歯人工歯へ移行され

た形で，上下顎残存歯の一括的抜歯と同時に装

着する全部床義歯である。

　抜歯後，義歯を装着するまでの期間，無歯顎

状態の患者に与える心理的，機能的面での影響

が大きいことは先に述べたが，この問題を解決

する治療法として，即時的全部床義歯（治療義

歯）の存在，意義は大きい。’2）

　治療義歯の適応症はいろいろと論じられてい

るが，その利点を十分に把握したうえで診断を

行い，抜歯と同時に義歯を装着することが望ま

しい。我々はこの治療義歯の目的を効果的に発

揮する新しい移行義歯とその製作法の省力化に

ついて報告したい。

移行義歯の有意性

　今日まで無歯顎患者の治療に対する多くの研

究がなされてきた。移行義歯も無歯顎患者の治

療法のひとつであるが，近年歯周組織疾患に対

する関心が深まるにつれ，移行義歯は予防歯科

治療という観点からも注目されている。その理

由として，

　1．抜歯による口腔変化の影響緩和

　2．審美性，発音機能の早期回復
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　3．咬合関係，咀囎機能の早期回復

　4．生理的見地からの有意性

がある。

　1．抜歯によるロ腔変化

　残存歯を抜歯することにより，種々の変化が

歯槽骨や残存歯槽堤などの周囲組織に現われて

くる。

しかしながら，我々はできる限り歯漕骨の吸収

を防止し，残存歯槽堤の理想的形態，すなわち

義歯の維持安定に適する歯槽堤の形態を修復保

存できるような治療を試みる必要がある。

　抜歯後の残存歯槽堤の形態にっいてKELLY’3）

らは，抜歯と同時に義歯を装着した場合，義歯

床下粘膜面の形態にそった機能的な歯槽堤の形

態が得られると報告している。

　したがって，抜歯後の残存歯槽堤は，即時的

に装着する義歯床下粘膜面の形態にそって治癒

するよう工夫すべきで，義歯床下粘膜面には理

想的に整形すべき残存歯槽堤の形態を付与する

必要がある。

　移行義歯では，採得された診断用模型上で，

抜歯後に想定される残存歯槽堤の形態をX線を

用い，歯槽骨の吸収度合を参考にして，理想的

に模型上に形成することにより義歯床下粘膜面

にその形態を付与できる。また，抜歯時，義歯

床下粘膜面の形態にそって残存歯槽堤を整形す

るための透明な外科用テンプレートを用い，必

要があれぽ歯槽骨整形や，余分な歯肉組織の切

除を行い，残存歯槽堤の理想的形態を口腔内で

付与することができるので抜歯と同時に装着す

る移行義歯は意義があると考える。

　JOHNSON　14）”‘）は，抜歯と同時に装着した

義歯によって加えられる刺激がないと歯槽骨は

より早く吸収すると述べている。

　さらに，注意深く行った抜歯に対して，移行

義歯は抜歯後の疹痛や腫脹を最小限におさえ，

血餅の脱落を防止する保護的スプリントとして

役立ち，積極的に抜歯創の治癒を促進するので

その利点をいかした補綴的治療の効果が期待で

きる。
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　2．審美性の回復

　移行義歯による審美性の回復は患老の個性的

で，いろいろな感情をダイナミックに表現する

顔面の表情を昔，天然歯があった時と同様に作

り出す。顔面の表清を作りあげている一連の表

情筋は骨より起始し，口角結節（モダイオラ

ス）と口輪筋に停止していて，その機能は主と

して口輪筋に依存している。そこで，無歯顎と

なった患者に対しては義歯床の唇側フレンジの

厚み，長さおよび前歯部人工歯の前後的，上下

的位置によって口輪筋を正しい位置に維持し，

これら一連の表情筋の機能を回復する必要があ

る。すなわち，昔，天然歯が存在していたとき

と同じ位置に人工歯を位置づけなけれぽ，口唇

の支持はもとより，患者のもつ個性的な審美性

を回復することは望めない。

　その点，移行義歯は天然歯の歯列弓形態や個

々の歯牙の位置，大きさ，形態，色調などがそ

のまま義歯上に再現できるので，口輪筋はもと

より一連の表情筋や周囲口腔組織の解剖学的，

機能的形態を維持できる。くわえて，有歯時代

の咬合高径がそのまま維持できるので，患者の

咀囎，発音機能の回復のみならず，審美性の回復

にとっても移行義歯は非常に価値がある。17）’22）

　このように，患者の個性的な審美性を回復，

再現することは患者に心理的な安心感を与える

ことができるといった点からも注目すべきであ

る。

　3．咬合関係にっいて

　移行義歯は，抜歯前の天然歯歯列弓の形態，

咬合平面の高さ，個々の歯牙の頬舌的位置や咬

合面の形態，さらには上下顎残存歯の対合関係

まで義歯上に移行再現できる。

　もし，天然歯の一部に欠損があった場合は，

模型上で新たに人工歯を補足できる。すなわち

患老の残存天然歯の印象を採得することによ

り，義歯上に天然歯歯列弓形態，咬合平面の高

さ，個々の残存歯の頬舌的位置が確保，再現で

きるのでそれを参考にすれば比較的容易に咬合

を回復することができる。
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　しかしながら，一括的抜歯を必要とする患者

の多くは，咬合干渉や不正咬合，それにともな

って顎関節に障害を呈することがある。この

場合でも抜歯前に適切な咬合調整を行い，歯列

の修正を加えることにより，筋肉や顎関節の機

能を正常に営ませることを補助することができ

る。

　4．生理学的見地からの有意性

　長い間無歯顎のままで過ごすことは，周囲組

織の舌や筋肉にとって機能的変化が生じ，患者

は異常な咀腐運動や嚥下運動，発音などの習慣

を余儀なくされる。移行義歯は，有歯時代の歯

列弓形態や個々の歯牙の位置，形態または咬合

平面などが再現できるので舌や筋肉，顎関節の

周囲口腔組織の機能を正常に営ませ神経筋機構

への調和も早く回復できる。したがって通常の

義歯よりも義歯に対する順応性は早い川と考え

る。

適応症および禁忌症

　多くの利点を有する移行義歯は，上下顎の全

体的な抜歯を必要とするほとんどの患者に適応

できる。特に高度の歯周疾患があり骨吸収がす

すんでいる患者（図1）には移行義歯の意義と

その利点を十分に納得させ，早期に移行義歯を

装着すべきである。

　しかしながら，極度に全身状態が悪く，一括

的な抜歯による外科的手術に対して危険度が高

い患者や，全体にわたる歯冠崩壊がおこり咬合

関係の設定が残存歯で望めない患者（図2），

移行義歯の意義を正しく理解しない患者などは

禁忌症となる。

臨　床　術　式

　我々は移行i義歯の製作法に省力化を試みたの

でその症例と術式を報告する。しかし，いかな

る術式24）’2？）を用いるにしろ，移行義歯の意義

について正しく患者に説明し理解を得ておかな

けれぽならない。
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図1　歯周組織疾患で崩壊された口腔組織

図2　全歯列にわた1て著しい歯冠崩壊がある禁忌症の1例。

　①　診断

　診断にあたって，Fl腔内所見はもとより，移

行義歯装着患者は上下顎残存歯の一括的抜歯を

必要とするので，全身的疾患との関連性を充分

に把握しておかなければならない。また，採得

した診断用模型とX線写真より（図1．3）ヒ

下顎の歯列弓形態および対合関係などについて

十分診査し移行義歯製作にあたって咬合’F面，

歯列弓形態などに一部変更が必要かどうか，欠

損部がある場合の人工歯排列などについて検討

した。

②上下顎のアルジネート印象

上顎では残存歯を含み，各小帯部，唇頬側
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図3　上下顎診断模型

図4　上下顎アルノ不一ト印象

枯膜反転部の右効な高さと厚み，遠心頬側隅角

部，日蓋粘膜而，ハミューラ氏ノソチを含む日

蓋後縁封鎖域、また下顎では上顎と同様に残存

歯を含み　各小帯部，唇頬側精膜反転部，遠心

頬側隅角部，舌側前方部，1百側後方部，IF側最

後方部のそれぞれの長さ，厚みなとの解剖学

的，機能的形態か印象面に正しく印記されてい

なけれはならない烈（図4）。もし必要であれ

は，診断用模型をもとにして個人トレーを製作

し印象採得を行ってもよいか，通常コ／ハウン
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ト等を用いて行っている機能辺縁形成（Border

moldlnのは残存歯が障害となって行なえない

ので義歯辺縁形態の印象採得が困難であった。

特に下顎舌側部の印象には充分な注意が必要で

ある。また一般的にアルソ不一ト印象は過剰延

長しやすいので義歯辺縁の長さと厚みの設定に

考慮を払った。

　③　色調の選択

　ンェートカイトを利用して残存歯と同様な色

調を選択する。その色調に見合った即時重合レ

ンン（歯冠色）を準備しておく。

　④作業模型の製作

　印象採得後ただちに上下顎印象内而に用邑し

た即時重合レシンを軟かめに練和し（図5），

・・イフレーター上ですはやく残存歯歯頚部まて

注入する（図6）。もし，残存歯の一部に挺出

歯があって咬合平面が不整になっており，将来

模型上で挺出歯を抜歯し、新たに人工歯を捌列

図5　歯冠色即時重合レンン練和

図6　歯冠色即時重合レジンを印象内面へ注入
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図7　上下顎作業模型

して咬合平面を修正する必要があれぽ，その挺

出歯歯冠部を湿らせた紙で封鎖し，注入したレ

ジンが流れ込まないようにする。

　レジン注入後，残りの印象面を硬石膏で満た

すが，歯冠部に注入したレジンが完全に硬化す

る前に硬石膏との結合を強化するために各歯冠

の中央部にプラスチックのピンを植立する。

　レジン，硬石膏が完全に硬化したら，注意深

く模型を印象よりとりはずす。模型周囲のトリ

ミングを行い，印象の辺縁形態がそのまま模型

に生かされ，しかも残存歯歯冠部はレジンで形

成されている上下顎作業模型を完成した。（図

7）。

　⑤　咬合器付着

　咬合平面や咬合面形態の修正または欠損部が

あり人工歯排列によって咬合関係等を補正しな

けれぽならない場合は，顔弓を用い咬合器に作

業模型を付着し，咬合関係の修正が必要であ

る。残存天然歯の咬合関係等が満足すべき状態

であるなら多くの症例においては，咬合器付着

を省略し，模型上で義歯床のためのろう形成を

行い重合する。

　⑥　ろう形成

　移行i義歯のろう形成はすでに模型上に人工歯

が植立しているので，通法の全部床義歯のろう

形成とは多少異なる。上顎では口蓋部にパラフ

ィンワックス2枚を完全に圧接して義歯床の厚

みが3㎜前後になるようにした。また，人工

岩医大歯誌　3：195－205，1978

図8　（上）口蓋部へのパラフィンワックス圧接，

　　　（下）ろう形成完成

歯口蓋側歯頚部との境界は移行形にし，喪失し

た解剖学的形態を完全に修正した形態にろう形

成した。この部の形態に異常があると発音障害

を招く♂9）唇頬側では義歯床の厚み，特に義歯

辺縁部の厚み，丸味を考慮し，人工歯歯頚部と

の境界が移行形になるようろう形成した。下顎

においては特に舌側の床縁形態，長さを舌側歯

槽溝の運動に適合するよう留意する。

　ろう形成が完了したら（図8），通法に従い

義歯重合用フラスコに埋没，流ろうを行う。

　⑦　歯槽堤の形態修正

　抜歯後，残存歯槽堤の理想的形態を修復，保

存するためには，抜歯と同時に装着する義歯床

粘膜面にその理想的形態を付与しなければなら

ないので流ろう後，模型上で歯槽堤の形態修正

が必要である。X線や盲のうの深さを充分考慮

したうえで唇頬側では歯頚部より2～3mm根

尖側，口蓋側および舌側ではほぼ歯頚部辺縁に

一致した所に外形線を描記し（図1．9），外
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図9　流ろう後，残存歯槽堤整形の

　　ための外形線抽記

「1

騨羅懸鰻㌘㌘紗　　ぽ

図11　上下顎残存歯の一括的抜歯

彩
㍗
似
㌻蕪

201

形線の内側は凹凸がなく丸味のあるスムーズな

形態の歯槽堤に修正した（図10）。修正が終わ

ればその模型を印象し，副模型を作り，抜歯後

の歯槽堤整形のガイドとしての透明な外科用テ

ンプレートを製作する。

　⑧　外科的処置

　上下顎残存歯の一括的抜歯は非常に注意深く

行った（図11）。

　抜歯後，透明な外科用テンプレートを残存歯

槽堤に圧接し，白く貧血状態を呈する部位にお

ける歯槽骨や歯肉組織を十分チェックし，テン

プレート内面の形態に適合するよう整形した。

特に高度の歯周疾患により歯槽骨の吸収が著し

い患者では，前歯歯間乳頭部を中心とした周囲

のうっ血歯肉組織を完全に切除し，歯肉整形を

行う。

　⑨移行義歯の装着

　抜歯後歯槽堤の整形が終了したら，消毒済み

の移行義歯を患者口腔内に装着する。残存上顎

前歯が傾斜している患者では，残存歯槽堤の唇

側部にアンダーカットが生じることがあるが，

義歯の着脱方向を後上方にすることでこのアン

ダーカットはほとんど障害とならない。また，

臼歯部残存歯槽堤の片側または両側にアンダー

カットが生じても義歯の着脱方向を充分考慮す

ることで解決できることが多い。上，下顎移行

義歯を口腔内の予定していた位置に装着したこ

とを確認したのち，義歯の維持安定，辺縁の長

さ，厚み，および咬合関係を診査した（図12）。

この時点では，咬合関係等に大きな誤差があれ

ば修正する程度にとどめておき，完全なる咬合

調整は抜歯後10日前後に行う方がより効果的で

ある。患者に24時間義歯を装着しているように

指示した。もし患者が義歯を勝手にはずすよう

なことがあれぽ，外科的処置後の反応性の腫脹

のために再び義歯を装着することが不可能にな

る危険性がある。しかしながら，疹痛や腫脹も

少なく，日常生活にはほとんど支障がなかっ

た。腫脹がおさまり，抜歯窩に血餅が十分のっ
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上下顎移行義歯を患者口腔内へ装着

てくるまでの数日間は軟らかく栄養分に富んだ

食事をするよう指示した。

　⑩装着後の義歯調整

　一ヒ下顎残存歯の一括的抜歯と同時に装着した

移行義歯においては，装着後の義歯調整を怠っ

てはならない。移行義歯のための辺縁形態の印

象は特に困難であるので義歯辺縁が過剰延長し

ていることが多く．それが原因となり辺縁部精

膜面に潰瘍が見られることがある。その場合は

過剰延長している義歯床辺縁部の適度な削除修

正が必要である。また義歯床枯膜面に過圧点が

あれぽその部の粘膜は典型的な義歯性の発赤を

示すので，パーやスクレーパーを用い義歯床粘

膜面の過圧点を削除する。

　咬合の最終的な調整は，外科的処置後の治癒

経過をみて1週問から10日以内に行う。

　通法に従って，上下頚義歯を咬合器に付着

し，咬合調整を行った。この際，理想的な両側

性平衡lr交合をこの義歯に与えることは困難に思

われるが，できうる限りバランスがとれ，スム

ー ズに上下顎咬頭が干渉なく滑走できるような

咬合を付与する必要がある。

　これらの調整を行ったことにより，咀嘔，発

音などの機能がより一一層効果的に営まれ，義歯

への不快感は軽減した。

考 察

　抜歯と同時に装着した移行義歯について、我

々は1一分に，しかも頻繁にその予後を追求する
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必要がある。抜歯後における抜歯窩の治癒の状

態（図13，14），周囲口腔組織の変化の量など

を観察し，また床下粘膜面の疹痛の有無，1咬合

関係，義歯床の維持安定などについて診査し

た。通常移行義歯は4～5か月使用されるがも

し早期に周囲［腔組織の変化量が大きく，義歯

床の維持安定が失われてきたならば、リライニ

ングや組織調整材の使用が必要となってくる場

合もある。最終義歯製作の時点では抜歯後の抜

歯窩を含む周囲組織は完全に治癒し，残存歯槽

堤はスムーズで丸味のある理想的な形態を呈す

るようになった。また，患者の審美性はもとよ

り，義歯による効果的な咀嘱，発音機能が正常

に営まれ舌や関連する口腔諸筋群ひいては顎関

節の解剖学的，機能的形態も維持されていたの

で最終義歯製作にあたり，移行義歯によって最

良の前準備がなされたと考える。

　最終義歯は移行義歯を最小に修正したもので

なければならない。前歯部人工歯排列の前後的

位置が審美性の回復に与える影響についてはす

図13抜歯後2日目の抜歯創及び周囲組織の状態
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　 難

図14　抜歯後10日目の抜歯創及び

　　周囲組織の状態

灘羅

てに述へたか，移行義歯に再現した天然歯歯列

弓の形態や個々の天然歯の前後的位置はそのま

ま最終義歯人工歯排列に利用できる。また，臼

歯部においても咬合平面の高さ，個々の残存歯

の頬舌的位置なとも最終義歯人工歯排列に応用

できる。

　このように移行義歯は，最終義歯の人工歯排

列位置，咬合平面の高さ等を決定する最良のカ

イトになりうる。また，最終義歯装着後も移行

義歯は予備の義歯として役立つ。

ま と　　め

我々は臨床において高度の歯周疾患なとによ
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灘

欝

図15　（上）抜歯前

　　　（下）移行義歯装着後

り残存歯の一括的な抜歯を余儀なくされた患者

に接するか，移行義歯の応用という点について

は回避されてきたように思う。移行義歯の意義

やその利点を充分に理解し，正しく応用すれは

咀噌，嚥下，発音，審美性（図15）なとの機能

的な面にととまらず，患者の心理的な面，さら

には残存歯槽堤の保護といった面からも患者に

頁献できると考える。我々の試案した移行義歯

製作法は，従来の治療操作である咬合採得，咬

合器使用，人工歯排列等のステソフを省力化

し，患者に充分な治療効果をあげることができ

た。

　Abstract　In　the　modern　world　of　buslness　stress　and　soclal　obllgatlon，　many　patlents　who

must　become　edentulous　can　no　longer　submlt　to　the　custom　of　waltlng　6　to　10　weeks　or　longer

wllhout　teelh　whlle　thelr　heallng　surglcal　procedure　Modern（lenustry　should　accept　the　challe－

nge　of　provldlng　a　replacement　servlce　wlth　less　tlme　and　less　dlscomfort

　Transltlonal　denture　ls　a　complete　denture　wh】ch　ls　made　before　preextractlon　of　teeth　and　ls

lnserted　to　the　patlent　moulh　lmmedlately　after　the　al｜remalnlng　teeth　are　relnoved　Thls　den－

ture　ls　llttle　dlfferent　than　that　of　so　called‘‘lmmedlate　denture　

　There　are　many　advantages　ln　the　use　of　transltlonal　dentureb　They　are　ldeal　and　compulsory



204 岩医大歯誌　31195－205，1978

for　patients　with　severe　periodontal　disease．　However，　transitional　dentures　have　not　frequently

been　apPlied　in　the　daily　dental　practice　because　of　the　difficulty　of　their　construction　procedures

and　the　lack　of　understanding　of　their　advantages，

We　have　been　developed　newly　silnple　procedures　constructing　transitional　dentures　and　obtai・

ned　successful　result　to　make　patient’s　satisfaction．
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