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Abstract:Manyelderlypeoplewhorequirenursingcarehavedysphagia,andsometimessufferfromaspiration

pneumonia.Therefore,bothdentistsandpatientsoftenfeelstressduringdenturefabricatingtreatmentsathome-

visits.Toavoidsuchaspiration,wesometimeschoosenottofabricatenewdentures,butjusttoadjustthe

denturesthepatientsareusingatthetime.

Inthisstudy,Weexaminedanewmethodforfabricatingcompletedenturesforsenilepatientswhorequire

nursingcareinhome-visits.Weusedthe`̀silicon-Model-System''toincreaseclinicale瓜Ciencyandimprovesafety

inthetreatments.Inapplyingthismethod,Wesucceededinfabricatingnewdenturessafelywithminimalstress

forboththedentistsandpatients.Through thismethod.theproceduresofbothimpressionandbitetaking

becamesafeandeasybyusingthespecialindividualtrayslikecopydentures,withtheeEicientcooperatioやOfthe

technicians.Furthermore,wewereabletominimize也edangerofaspirationinimpressiontaking,byomittingthe

primaryimpressionsinsidethepatients'mouthsandselectingatissueconditionerwi也little且uidityasthe丘nal

impressionmaterial.

1nresponsetosocialneeds,itisessentialthatdentistsprovidetop-classdenturetreatmentinordertoimprove

thequalityoflifeoftheirpatients,evenwithintheconsiderablelimitationsofhome-visits.Thisstudyprovedthat

the"Silicon-Model-System''isextremelyusefulinthedenturefabricatingprocedureforsenilepatientswith
restrictedphysicalabilities.

抄鐘 :要介護高齢者は,膝下機能の低下などから誤飲などの危険性も高く,訪問診療で義歯を製作する際には,患者

および歯科医療スタッフへの負担も大きい｡その結果,義歯を新製作せずに現状の義歯を調整することで急場をしの

ぐことも多いが,根本的な解決に至らない場合も多い｡本研究では,診療の効率と安全性を高める目的で,Silicon-

Model-Systemを応用し,訪問診療において,要介護高齢者の総義歯を製作したO その結泉 患者,術者双方-の負

担が少ない安全な術式で,質のよい義歯を製作することができた｡すなわち本法では,歯科技工士との良好な連携の
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もと,複製義歯形態の個人トレーを用いることにより,印象･校合採得が安全かつ容易に行えた｡また,口腔内での

概形印象採得を省略できたこと,および印象材に粘膜調整材を用いたことで,患者側に与える印象時の苦痛を最小限

とし,誤飲を防止することができた｡

歯科医師にとって,現代社会のニーズに応え,たとえ制約が多い訪問診療という環境下にあっても,質の高い義歯

の製作に取り組み,患者のQOL向上に努めることは極めて重要な任務である｡本法を応用することで,身体機能が

低下している要介護高齢者にも安全で質の高い義歯を製作できることが示された｡

緒 看

歯科疾患実態調査によれば,厚生省 ･歯科医師会の推

進する8020運動の普及や口腔衛生への関心の高まりか

ら,80歳における喪失歯数は確実に減少し1),将来的

に欠損補綴の需要が減少していくことも予想される｡ し

かし一方,高齢者や要介護高齢者に対する欠損補綴の必

要性がますます高まっていくという予測もある2,3)｡実

際,訪問歯科診療の需要は高まっており,中でも義歯治

療および口腔ケアの需要は高い4･5)0

近年,嘆下機能が低下した患者の誤嘆性肺炎は社会的

問題にもなっており6･7･8),要介護高齢者の口腔ケアに

関する研究や臨床術式に関する研究は著しい発展を見せ

ている9･10)｡我が国では,2006年の介護保険法の改定

に伴い,要介護状態の予防のための新予防給付が開始さ

れ,｢低栄養の予防｣｢筋力向上｣｢口腔機能の向上｣の
3本柱からなる "介護予防"の概念が浸透してきている

ll)｡この中で,残存歯数の多い高齢者ほど十分な栄養を

摂取でき,全身状態が維持されていると考えられ,口腔

ケアの重要性が様々な分野からも論じられている｡ 一方

で歯をすでに失ってしまった患者には,補綴治療により

口腔機能 ･岨噂機能を改善することが重要であるが,要

介護者 ･高齢者を診療することが多い歯科訪問診療にお

いて,義歯製作法についての報告は極めて少なく12･13),

それぞれの歯科医師が独自に工夫しながら義歯を製作し

ているのが現状であろう14)｡実際,訪問診療で義歯を

製作するには,さまざまな制約がある上,危険も多い

15)｡たとえば,印象採得時には咽頭や喉頭へ印象材が流

れ込まないよう細心の注意を払わねばならない｡また,

寝たきり患者に対して,通常の瞭合壁とワックスを用い

た岐合採得は極めて危険であり,実質上不可能である｡

これらの危険は,患者側の負担もさることながら,我々

歯科医療スタッフ側の精神的負担も無視することはでき

ない｡

明倫歯科診療所ではこれまで,歯科技工士を参画させ

たチームアプローチから,.歯科訪問診療の義歯治療体制

の改善に努めてきた16)｡さらに今回我々は,歯科訪問

診療で患者にも術者にも負担が少なく,また,診療の貫

を落とすことなく,安全に義歯を製作するため,これま

でと総義歯製作の方法を変え,伊藤らが提唱してきた

silicon-Model-System17-22)が歯科訪問診療の総義歯治

療に応用可能か検討した｡

方 法

明倫短期大学附属歯科診療所では義歯治療が主な歯科

訪問診療を行う際に,歯科医師,歯科衛生士,歯科技工

士,同大学歯科衛生士学科実習生の計4名からなるチー

ムで担当することが多い｡本研究で行った歯科訪問診療

の流れを (表1)に示す｡第1回目には,歯科医師と歯

科衛生士が,患者の全身状態,口腔内,および現在使用

中の義歯の診査を行い,その間に,歯科技工士が現在使

用中の義歯の複印象を行い,副模型 (スタディモデル)

を製作した｡複印象には,技工用縮合型シリコーン印象

材 (タイタニウム⑧,セルマック社製)を用い,義歯粘

膜面および辺縁部をシリコーン印象材で複印象し,この

印象自体を副模型とした｡副模型のシリコーンが硬化後,

模型側面にグルーブを付与し,義歯研磨面と人工歯部の

形態を再現するためのシリコーンコアを採得した (図

1,2)｡この複印象とコア採得に要した時間は30分以

内であった｡また,シリコーン模型は,アルジネート印

象材を用いた場合のような時間経過による変形の心配が

なく,また石膏模型と異なり破損しにくいので,歯科訪

問診療時に携帯した｡ただし,義歯の床辺縁が過小であ

る場合や適合不良である場合には,複印象に先立って,

粘膜調整材 (ソフトライナー⑧,ジーシー社製)による

床延長や粘膜調整を行った｡

表1 Silicon-Model-Systemを用いた総義歯治療の流れ(自),
および適法 (灰色)との比較

1回目 診査 (歯科医師担当)S=conModelSystemに 個人 トレー製作 アルジネー トでの

よる概形印象 (歯科技工士が担当) 概形印象

2回目 個人 トレーによる岐座印 蝋義歯製作,人 精密印象
負,岐合採得 工歯排列

3回目 蝋義歯試適 義歯完成 岐合採得

4回目 義歯装着 蝋義歯試適
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図1 Silicon-Model-Systemに使用した器材
A:伊藤らが考案したモデルフォーマー｡常温重合レジン(オ
ストロンⅠⅠ⑧)を用いて義歯の大きさに合わせて数種類のサ

イズを製作した｡B:技工用シリコーン印象材 (タイタニウ

ム⑧) C:デザインナイフ D:シリコーン硬化剤

図2 スタディモデル製作とコア採得

A,B;パテタイプのシリコーン印象材をモデルフォーマー

と使用中の義歯粘膜面部に詰め,複印象を行い,シリコーン

製のスタディモデルを製作する｡C,D;義歯を模型本体に
戻し,義歯研磨面と人工歯部の形態を記録するためのコアを

採得する｡E;シリコーンで製作されたスタディモデル本体
F;採得された研磨面 ･岐合面コア

副模型とシリコーンコアを持ち帰り,技工室で義歯の

形態を写した個人 トレーを製作 した (図3)｡適法どお

りに,サペイング,ブロックアウト,リリーフを行った

25

図3 個人トレーの製作術式
A;常温重合レジン (オストロンⅠⅠ⑧)を通常の粉液比より
も液量を約20%増量して練和し,コアの人工歯側に詰め込
むように圧接する｡B;模型本体をコアに押しつけ,レジン

の圧接操作を行う｡C;模型本体をコアから外し,バリとなっ
た余剰レジンをデザインナイフで取り除き,模型本体にコア

が適切な位置に収まるまで圧接とバリ除去の操作を数回繰り

返す｡D;圧接が完了したトレーの粘膜面観｡E;トレーの

校合面観｡義歯の形態が概ね再現されている｡この後,辺縁

部や粘膜面部のトリミングと微調整を行い,必要に応じてハ

ンドルを取り付け完成となる｡

級,シリコーンコア内面に常温重合レジン (オス トロン

ⅠⅠ⑧,ジーシー社製)を満たし,模型本体をシリコーン

コアの定位置まで庄接した｡レジンが硬化する前に,余

剰レジンを可能な限り除去した｡ トリミング終了後,咲

合面形態をも有する複製義歯のような個人 トレーが完成

した｡

第2回目の訪問では,瞭合面形態を有する個人 トレー

を口腔内で試適して適合を確認した後,上下顎 トレーま

たはトレーと対合歯が習慣性閉口位で安定して暁合する

ように,個人 トレー咲合面の調整を行った｡続いて,粘

膜調整材 (ソフトライナー⑧,ジーシー社製)を用いて

咲座印象を行い (図4),可能な範囲で種々の機能運動

をさせながら辺縁形成をし,粘膜調整材の硬化を待った｡

歯科技工士とともに,リップサポー ト,人工歯排列基準

線などの検討を行い,硬化完了後にトレーを取り出した｡

これにより,印象採得と校合採得を同時に行った｡技工

室にて適法どおり,作業模型の製作,校合器装着,人工

歯排列を行い,蝋義歯を製作した (図5)｡第3回目は,

通常の義歯製作と同様に蝋義歯試適を行い,校合状態 ･

義歯床の大きさ ･厚さ,顔貌から見た人工歯排列および

リップサポー トの適正について確認し,必要であれば適

宜蝋義歯に修正を加えた｡技工室にて蝋義歯を重合し完

成させ,第4回日に新義歯を装着した (図6)｡まず,

粘膜面の適合試験を行い,過度に粘膜を圧迫している部

位を技工用カーバイ トバーにて削除し,適合しているこ

とを確認した後,上下顎義歯を装着した状態で校合診査･
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図5 岐合器装着から人工歯排列まで

A:上顎個人トレーの前歯部に排列の指標となるラインを油性マジックで記

入した (矢印)｡トレーにマジックで容易に印を記入できることも本トレーの

利点である｡なお,下顎は適法による校合床を使用し,暖合器装着を完了した｡

B:個人トレーの義歯形態をパラフィンワックスに置換し,完成義歯をイメー

ジしながら人工歯排列を行う｡C:人工歯排列終了｡

調整を行った｡歯科訪問診療を行った時間が,訪問先の

間食の時間と重なっていたときは,義歯調整を終えた後

に間食を取ってもらい,食べられることを確認した後,

終了とした｡

結 果

Silicon-ModeLSystemを用いて,歯科訪問治療により

4名の要介護者に義歯製作を行った結果を (表2)に示

す｡Silicon-Model-Systemを歯科訪問診療に応用するこ

との利点として次のような事項が明らかとなった｡

表2 歯科訪問診療の概要 (4症例)

症例 性別 年齢 義歯製作理由 製作した義歯 義歯装着までの診療に要 した回数 義歯装着後の調整回数…

A 男性 91 革歯が合わない 上顎FD書,下顎 PD* 4 0
B 男性 91 上顎義歯が落ちやすい 上顎 FD,下顎PD 4 6

C 女性 85 人工歯が磨り減って岐みにくい 上下顎FD 4 1

図6 義歯装着 (症例C)

A:旧義歯では,正中のずれと高度な人工

歯暖耗を認める｡長期間義歯のメンテナ

ンスが行われていないため,デンチャー

プラーク･着色も多い｡B:新義歯におい

て旧義歯の問題点は改善され,機能的 ･

審美的に良好であり,患者の満足を得る

ことができた｡上顎の人工歯は,下口唇

のラインと一致した審美的な義歯に仕上

がっている｡

1)概形印象採得および校合採得のステップを省略す

ることができ,義歯完成までの診療回数が適法に

比して1回分減じた｡

2)使用中の義歯の形態を個人 トレーに精密に写して

いるため,機能的な辺縁形態を得ることが容易で

あった｡

3)印象採得にフローの低い粘膜調整材を用いること

で,印象採得時に印象材が咽頭や喉頭へ流れ込む

ことが 1度もなかった｡

4)校合採得時に加熟したワックスを用いる必要がな

いため,溶解したワックスが口腔内へ落ちる危険

を回避できた｡

5)新義歯装着後の調整回数が最大で6回であったこ

とより,本法による義歯治療は,診療室内で行う

場合と同程度の調整回数であった｡

考 察

岨噂機能を回復することで,高齢者の食生活は豊かに

なり,精神面や脳機能へ好影響を与えることも報告され

ている 23･24)｡ すなわち要介護高齢者に義歯を装着 し,
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岨噴機能を向上させると,患者の生きがいやADLの向

上にも多大に貢献することになる｡ これまで,ADLの

低下した要介護者 ･高齢者に対する義歯装着の効果に関

して,ADLが有意に改善したと報告するものも多いが

25,26),その一方で,ADLの改善はわずかであるとする

報告も存在する27)｡その背景として,一言に要介護者 ･

高齢者といっても,抱えている全身疾患が多岐にわたり,

各個人の生活自立度 ･障害の程度も大きく異なっている

ため,治療効果の判定が難しいことが上げられる28)0

さらに,治療に対する予備力の低下した要介護高齢者に

対して歯科治療を行うことにより,全身疾患の憎悪や偶

発症を併発することもあり29),健常者に行うような十

分な歯科治療を提供できないことも多い｡特に歯科訪問

診療で義歯を製作することは容易ではなく,印象採得な

どの義歯製作過程において患者に対して多大なストレス

を与えるという多くの報告がある30-34)｡このため歯科

医師は,義歯の新製作が好ましい場合でも,治療方針と

して現義歯の粘膜調整や義歯調整に留めてしまう場合も

多い｡高齢化社会を向かえ,今後ますます要介護者に対

する補綴治療の必要性が増加していく中2･3･35),高齢者

のQOL向上のためには,安全かつ容易に訪問診療で義

歯を製作する方法を確立することが急務である｡ した

がって本研究において,Silicon-ModeトSystemを訪問診

療に応用し,患者側,術者側の負担を軽減し,安全に義

歯を製作することができたことは非常に意義深いと考え

る｡

本法では,歯科医師,歯科技工士,歯科衛生士がチー

ムとして訪問診療に携わったが,義歯製作については,

歯科技工士の役割が非常に重要であった｡概形印象は,

通常,歯科医師が患者の口腔内で採待するが,本法では,

歯科技工士が使用中の義歯の複印象を口腔外で採得し

た｡欠損歯を有する口腔の概形印象は,通常の診療チェ

ア-で行う場合でも高度な技術を要するが,この方法で

は容易かつ確実に印象採得ができるほか,余剰の印象材

が咽頭や喉頭へ流れるといった誤飲の危険を回避するこ

とも可能であった｡

さらに本法では,使用中の義歯の形態を写した複製義

歯様の個人トレーを用いるため,コンパウンドによる筋

形成も不要で,粘膜調整材により容易に辺縁形態を形成

することができた｡また,個人トレーに再現した咲合面

形態を利用して瞭合採得を行うため,熟したワックスを

口腔内に挿入する必要がなかったことも,患者側,術者

側の両方への負担軽減に大きく寄与した｡このように本

法では,診療回数を減らし,危険を回避して安全に義歯

を製作することができた｡また今回装着した義歯は,歯

科訪問診療の初回から歯科技工士が同行し,患者を前に

して完成義歯についての密なディスカッションができた

ことも,機能性,審美性ともに優れた義歯を製作するこ
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とができた要因と考えられる｡

本研究では,総義歯の製作にSilicon-Model-Systemを

応用したが,本法は,少数歯残存症例であれば,部分床

義歯症例に対しても応用可能である｡今後は,部分床義

歯症例に対しても本法を応用する試みを予定している｡

歯科医師として,現代社会のニーズに応え,たとえ制

約が多い訪問診療という環境下にあっても,質の高い義

歯の製作に取り組み,患者のQOL向上に努めることは

極めて重要な任務であると考える｡

結 語

歯科訪問診療においてSilicon-ModeLSystemを応用

し,総義歯を4症例製作した｡これにより義歯製作時の

危険性 ･患者に与える苦痛を回避することができた｡ま

た,義歯装着後の調整回数からも,歯科訪問診療の義歯

治療において,Silicon-ModeLSystemを応用することは
有用であることが示された｡
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