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フラビ一 ･ガムは,無歯顎症例においてしばし

ば遭遇する欠損部顎堤上の高度の可動性組織で,

前歯部に限局することが多いが,中には広範囲に

及ぶこともある｡これは不適合な義歯の長期間に

わたる使用や嘆合異常により,義歯床の機械的刺

激が繰 り返し加わったことが主な成因と考えられ

ている1)｡

機能圧のすべてを義歯床下粘膜で支持する全部

床義歯では広範囲に及ぶフラビ一 ･ガムの存在は

義歯床の維持安定を不良にする｡フラビ一 ･ガム

対策のうち,補綴的に処理する場合,一般にフラ

ビ一部分は最小圧で印象し,嘆合圧などの負担は

健康な支持組織で受け止める選択的加圧印象法が

用いられる2-4)｡しかし,フラビ一 ･ガムが義歯床

支持域のほぼ全域に及んでくる場合には非可動部

での支持が不足し,機能時の義歯床の安定は不良

となる｡

一方,審美性や発音機能の回復には人工歯を有

歯顎時の位置に排列することが望ましい｡しかし

高度のフラビ一 ･ガムによって退縮した顎堤から

その位置を想定することは困難である｡また,推

持力の確保には歯槽骨の吸収分を補うとともに,

可能な限りの床面積の拡大が必要である｡そのた

めフラビ一 ･ガム症例の義歯床縁形態の決定は極

めて難しく術者の経験に左右され易いのが現状で

ある｡

そこで筆者らは高度のフラビ一 ･ガムを有する

無歯顎症例に対し,Wattらの提唱する Bucco-

1ingualBreadth (以下BLBと略す)の概念5)を床

縁形態決定の目安 とし,苧らに印象法を工夫する

ことにより縮小した非可動部のみならずフラビ一

･ガムにも可能な範囲で支持を求め義歯床の維持

安定を得たので報告する｡

BLB と Biometrictray

Wa仕 らの報告によれば,上顎有歯顎で各歯牙

での舌側歯肉縁と頬側歯肉最大豊隆部との水平面

投影距離,即ち有歯顎歯槽堤の頬舌径 (BLB)の
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BuccoLingualβreadth

部位 (計測面) 平 均 値(mm) 標準偏差(mm)

中 切 歯 (矢状面) 6.3 0.91

犬 歯 (前頭面) 8.5 1.06

第 1小臼歯 (前頭面) 10.0 1.03

第2小臼歯 (前頭面) 10.6 1.40

第 1大臼歯 (前頭面) 12.8 0.98

第 2大臼歯 (前頭面) ll.6 1.14

第3大臼歯 (前頭面) 10.1 1.33

図1 BLBとその平均値 (Ⅵbtt,D･M･&MacGre一
gar,A.R.A.DesigningCompleteDentures
s∝Ondeditionより一部改変し引用)｡

測定値は各歯牙でほぼ一定であった (図1)｡

さらに無歯顎口腔で歯槽堤付近のひも状の粘膜

隆起は,舌側歯肉縁残遺すなわち抜歯後に認めら

れる有歯顎時の舌側歯肉縁の位置を示すものであ

り,BLBの測定値を応用すれば,有歯顎時の歯槽

堤の外側面すなわち頼,唇の位置を推定しうるこ

とになる (図2)｡

そこで BLBの値を無歯顎用の個人トレーの辺

縁の幅に応用し,BiometricTray と名付け,床

縁形態を決定する目安 とした (図3)｡すなわち

BiometricTray は無歯顎口腔の唇頬粘膜を,有

歯顎時の位置に戻した時の歯肉頬移行部の形態を

印象しようとするものである｡

この歯肉縁残道の位置は抜歯後の変化に伴い頼

図2 無歯顎顎堤とひも状の粘膜隆起(矢印)

図3 トレー辺縁の幅を決める,各部位における舌側歯
肉縁残遺からの概略の数値OVatt,D･M･&Mac-
Gregar,A･R･･･msigningCompleteIkntures
secondeditionより引用)｡

側方向に移動するが,BLB の値からこの移動量

を引いた補正値を用いることで修正できる｡ し

かし, トレーの幅は若干厚めの万が辺縁封鎖を確

実にするので必ずしも必要でないとしている6)｡

症 例

A.症例 1

1)患者 77歳 男性

2)主訴 義歯の維持安定不良による岨晴障害

3)現症 上下無歯顎で,上顎は全体的に歯槽

骨の吸収が著しく,前歯部顎堤粘膜には可動性の

大きいフラビ一･ガムが認められる｡他の顎堤粘膜

の被圧縮性は臼歯部では正常であるが,口蓋部で

比較的大きい｡

下顎も歯槽骨の吸収が著しく両側臼後結節部を
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図4 研究用模型 左-上顎 右一下顎

除き,顎堤は平担である｡また上顎顎堤弓は下顎顎

堤弓に比べ小さい (図4)｡

旧義歯は上下顎レジン床で概略良好な外形をし

ているが,上顎義歯は歯槽骨の吸収が大きい割に

は床縁,床翼の厚みが少ない｡また,上顎義歯の

維持力は良好であるが喫合時に前歯部での沈下が

大きく,前方嘆合位では後縁部より離脱する,上

下顎顎堤弓の大きさが不調和なため,下顎臼歯部

をかなり舌側寄りに排列することで正常な喫合関

係を与えている｡その結果,舌房が狭くなり発音

障害を訴えている (図5)｡義歯装着時の顔貌から

は,上顎義歯による lipsupportが不足している｡

図5 旧義歯 左一項合面観 右一帖膜面観
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4)治療方針

本症例は歯槽骨の吸収が著しく上顎ではフラビ

一 ･ガムが高度であるために,義歯の床縁 ･床翼

形態の決定ならびに支持の確保に留意する必要 争

がある｡そこで義歯の床縁 ･床巽形態はWattら

の方法に従い決定した｡またフラビ一 ･ガム部に

も可能な範囲で支持を求め義歯床の維持安定を計

るため,Wattらの提唱する特殊な印象法7)を用

いた｡

5)治療内容

(1)予備印象

上顎は唇頬側に十分な印象辺縁が得られるよう

に通常より大きい既製 トレーを選択した｡ トレー

と顎堤間のスペースを十分確保するため口蓋部に

コンパウンドのストノパーを置いて,フラビ一 ･

ガムを変位させないように緩めのアルジネー トで

印象した (図6)0

図6 予備印象

(2)最終印象

上顎のトレー辺縁の幅はBLBを参考にして決
めたO次に模型上で2mmのスペーサーを設けてオ

ストロントレーを製作し,モデリングコンパウン

ドで複印象して個人トレーとした (図7)｡トレー

辺縁の厚さは模型上で予測した柏であるため,口

腔内で周囲軟組織との密着状態, トレーの維持安

定,lipsupport等の面からトレー辺縁部を筋形
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図7 研究用模型と個人トレー

h-こち

図8 可動性の組織を義歯の支持に利用する方法を示し
た矢状断面図 (Wa比,D.M.&MacGregar,A.
R :地 i即ingCompletetkntures secondedi-
tionより一部改変し引用).
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図9 最終印象

成し修正した｡次に非可動部とフラビ一 ･ガムと

の境界を口腔内で確認後,非可動部のみコンパウ

ンド表面を一層軟化し口腔内に圧接する｡この操

作を繰り返すことによりフラビ一 ･ガムの茎部を

固定し変位を少なくして圧縮した｡この方法の模

式図を図8に示す｡ トレーの維持安定の向上を確

認した後,酸化亜鉛ユージノールペーストで極力

薄く印象採得した (図9)0

(3)嘆合採得

上顎嘆合堤は前歯部で lipsupportを,白歯部

でも口腔前庭を有歯時に近い状態に戻すように形

成した｡フラビ一 ･ガムの圧縮印象により喫合床

の安定が得られたので,嘆合探得は通常の方法に

従ったが喫合力を前歯部に加えないよう注意した｡

(4)蝋義歯試適
上顎床面積の拡大により上顎歯列弓を頬側に排

87

列し舌房が確保された｡パラトグラムを旧義歯

と比較することで,発音機能の回復の程度を客

観的に評価した (図10)｡また,上下顎ともに顎

堤の吸収状態,粘膜の性状に問題があるため,顎

堤粘膜への嘆合庄負担と側方力を滅ずる目的で

Levinbladedmetalteeth を排列し,1illgualized

occlusionとした｡

(5)完成義歯

床縁,床巽形態は印象時の形態を忠実に再現し

て辺縁封鎖をはかった｡さらにフラビ一 ･ガムの

圧縮印象により,床の吸着が確実で,可動粘膜部

の沈下を最小限におさえることができた｡床面積

の拡大で維持安定が向上し,上顎臼歯部人工歯を頬

側に排列できたので,無理なく正常な喫合関係が

付与できた｡このため舌房も十分に確保すること

ができ,発音機能も改善された (図11)0

装着後,上顎左側頬小帯以外は床縁の厚みに関

しての訴えはなく,鼻下部の豊隆に対して満足が

得られた｡

6)リコール診査

リコール診査では顎堤粘膜の病変,義歯の維持

安定の低下は認められなかった｡2年 3ヵ月を経

過した現在,義歯の前方-の動揺が若干認められ,

口蓋後縁部に即重レジンを盛り足しポストダムを

付与したところ,再び十分な維持安定が得られた｡

なおフラビ一 ･ガムに変化は認められない (図

12)0

図10 パラトグラム (シ音)左一旧義歯 右一新義歯
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図11 完成義歯 左-校合面観 右一粘膜面貌

図12 リコール時の口腔内写真

B.症例 2.

1)患者 58歳 男性

2)主訴 開口時の上顎義歯の離脱と審美障害

3)現症 上顎は無歯顎で,上顎結節部を除き

歯槽骨の吸収が著しく,切歯乳頭や口蓋披壁は顎

堤頂を越えて唇側寄りに位置している｡上顎顎堤

弓が下顎に比べてかなり小さい｡硬口蓋と軟口蓋

の境界部には正中裂溝が存在する｡前歯部から小

図13 初診時の口腔内写真

白歯部,口蓋前方部に及ぶ広範囲な顎堤粘膜にフ

ラビ一 ･ガムが認められる｡さらに口蓋中央部よ

り後方も粘膜の非圧縮性は比較的大きい (図13)｡

下顎は75-21345の歯牙が残存している｡

旧義歯は上下顎ともレジン床である｡上顎義歯

の維持安定は不良で,前歯部人工歯は床外形より

極端に唇側に外れて排列され,唇側傾斜も強い｡

また人工歯舌側面はかなり削合されており,頻繁な
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図14 旧義歯 左-嘆合面観 右一粘膜面観

図15 喫合器上での上顎顎堤と対合歯列
との位置関係

嘆合調整の結果と思われる｡臼歯部人工歯は交叉

口交合排列で,著しい骨吸収による狭小な顎堤弓上

に排列されているため,舌房が非常に狭くなって

いる (図14)｡義歯装着状態では lipsupportが不

足し鼻下部の陥凹感が強い｡また顔貌から嘆合高

径が不足していると思われる (図17-左)｡中心喫

合位で前歯部の校合接触があり,上顎義歯床の沈

下,動揺が顕著である｡

4)治療方針

上顎顎堤弓が下顎残存歯歯列弓に比べかなり小

さいので,上顎人工歯の前歯部は唇側に,白歯部

は頬側に排列し正常な嘆合関係を与える｡そのた

めに歯槽骨の吸収量を補うべく床面積を拡大し,

さらに低下していたP交合高径を回復する｡また,

義歯床の維持安定を得るために,Wa仕 らの方法

に従いフラビ一 ･ガム部の圧縮印象を採得する｡

5)治療内容

(1)印象採得
症例 1と同様に行った｡ トレー辺縁の決定には

基準となる舌側歯肉縁残遺襲が大臼歯部にしか認

められないため,切歯乳頭や口蓋披壁の位置も参考l

とした｡

なお本症例は口蓋部ポストダム域に正中裂溝が

認められたので, トレーを十分適合させて辺縁封

鎖を強固にした｡

(2)頃合採得

P交合堤の位置は対合歯列に合わせて頬側寄りと

したが,床面積が拡大されているので床外形から

はずれることはない｡ロ交合高径は安静空隙の範囲

内で2mm挙上した｡喫合探得時には,校合時の上

顎嘆合床の移動を最小限にするため,前歯部を

softwaxに置き換えて喫合圧をかけないようにし

て,スーパーバイトで固定した｡図15はロ交合器上

での上顎顎堤と対合歯列の位置関係を示す｡

(3)完成義歯

主訴である審美障害の回復ならびに舌房の確保

をはかるため,前歯部人工歯は顎堤頂から15mm唇

側に排列したが,昏倒床縁が十分な厚みを有して

いるので人工歯と床巽の移行は自然である｡また,

前歯部に加わる嘆合機能圧を可及的に軽減するた

め,前歯部のガイドは緩くした｡臼歯部人工歯も

頬側に排列でき下顎残存歯列と正常な嘆合関係に

した (図16)0

顔貌所見では鼻下部の豊隆と適切な1ipsupport

が回復され,上下唇のスムーズな移行がみられた｡

また義歯の離脱もなく床の沈下も最小限におさえ

られた (図17)0
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図16 旧義歯と完成義歯との比較 左一喫合面観 右一粘膜面観

図17 顔貌所見 左一旧義歯装着時 右一新義歯装着時

6)リコール診査

喫合高径を2mm挙上したため,装着直後に違和感

と岨噴困難を訴えたが,2週間で慣れ満足感が得

られた｡この間,口蓋部とフラビ一 ･ガムとの境界

に角化病変が一点認められ床内面をリリーフした.

3年目のリコールでは,フラビ一 ･ガムの状態

に変化はなかったが,義歯の吸着力の若干の低下

を訴えたので1床後縁部に即重レジンを用い辺縁封

鎖を回復した.患者は前歯部での噛み切りにくさを

訴える以外は何でも食べられると満足している｡

C.症例 3
1)患者 72歳 女性

2)主訴 義歯の維持安定不良による岨噴障害

3)現症 上顎は無歯顎で歯槽骨の吸収が著し

く,顎堤弓の縮小感が強い｡顎堤と口蓋の粘膜に

は発赤,腫脹が認められ,特に口蓋奴壁部は炎症

症状が強い｡触診すると顎堤全体がいわゆるフラ
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ビー ･ガムで,被圧縮性が強くブヨブヨしている｡

口蓋中央部だけはやや可動性が少ないものの,正

常粘膜に比べかなり柔軟である｡両側上顎結節部

は骨吸収が進み粘膜の歪みが強く,溝状の陥凹部

が認められる｡口蓋も低 く大臼歯部は全体に平担

な形態をしている｡

下顎では残存する頂は残根状態,~珂 は高度の歯

91

図18 初診時の口腔内状態 (左,右上)とフラビ一 ･ガムの可動性

図19 旧義歯 左-喫合面観,右一粘膜面観
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周病で動揺が強い.F=了部の顎堤は凸凹で頬舌
幅が狭い｡大臼歯部顎堤は偏平であるが,頬棚部

分は良好な形態をしている｡粘膜の被圧縮性は正

常である (図18)｡

旧義歯は上下顎とも適合不良である｡上顎義歯

では床縁,床翼が薄く,歯槽骨の大きな吸収分を補

っていない｡さらに口蓋床後縁も短く,辺縁封鎖

性に乏しい外形をしている｡下顎義歯では大臼歯

部の床縁が短く,特に頼棚,臼後結節を覆ってな

なく支持,安定の面で問題がある(図19)｡義歯装着

状態では lipsupportが不足し,鼻下部の陥凹感

が強い｡嘆合時に前歯部は反対喫合,臼歯部は交

叉嘆合関係となり,上顎義歯は前上方に突きあげ

られる｡嘆合高径の不足も加わって顔面下部の短

縮と蹟部の突出感が著しい (図20,21)0

図20 旧義歯の校合関係

比較的早期に無歯顎となった上顎に対し,下顎

前歯のみが残存するフラビ一 ･ガムの生じ易い欠

損状態に,下顎前突症の顎間関係が加わり,過去

に装着した上顎義歯は維持安定が得にくかったこ

とや,不適合な義歯を長期間装着していたことな

どによって,義歯の動揺による機械的刺激が持続

的に床下粘膜に作用した結果,歯槽骨の吸収が進

行し広範囲で高度なフラビ一 ･ガムが生じたもの

と思われる｡

4)治療方針

下顎の残存歯は保存不可能であり抜歯し, 上

下顎全部床義歯を製作する｡ まず治療義歯を装

着し,上顎全域に及ぶフラビ一 ･ガムの粘膜調

図21 旧義歯嘆合時の側貌

整 とその被圧縮性に応じた機能庄免担能力の評

価,上下顎義歯の安定を阻害しない校合関係の

付与など本症例の問題点を検討する｡ そのため

には,まず治療義歯は維持,安定が得られている

ことが不可欠で,とりわけ上顎義歯の辺縁封鎖が

確保されるよう,床縁形態の決定に留意する必要

がある｡

そこで治療義歯の製作,調整は基本的にはいわ

ゆるパウンド･テクニック8)に準じ,義歯床の床

縁,床翼形態の決定はWattらの方法に従う｡さ

らに粘膜の被圧縮度に応じてスペーサーの厚みを

加減し,フラビ一 ･ガムをできるだけ変形させず

に,動的印象を行うことにした｡

5)治療内容

(1)治療義歯の製作

上顎は唇頬側に十分な印象辺縁幅が得られるよ

うな既製 トレーを用いて,緩めに練和したアルジ

ネー トで印象した｡

上顎床縁の幅は BLBを参考にして決めた｡下
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図22 治療義歯の外形線｡上顎で⑳
は被圧縮性の著しい範囲を示

す

顎の床外形は通法に従ったが,頬棚部 と臼後結節

を被覆することに留意した (図22)0

上顎喫合堤は前歯部で lipsupportを,白歯部

でも榎側面は口腔前庭を有歯時に近い状態に戻す

ように形成した｡従って上顎嘆合提は顎堤よりも

唇頬側に位置する｡

上下顎喫合床を修正 した後に喫合位を記録した｡

喫合時の上顎嘆合床の移動を最小限にするよう,

softwax(Syns血eticocclusalplanewax)を介

して,安静位付近から閉口した終末位,いわゆる

筋肉位で記録した｡

(2)粘膜調整

治療義歯 (図23)は口腔内で校合関係を修正 し

た後に,スペーサーのワックスを除去し-イ ドロ

･キャス トに置換し,粘膜調整を開始した｡同時

に患者には義歯の清掃法,夜間の取 り外し,就潅
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前の上顎顎堤全体のブラッシングの励行を指導し

た｡ 1週間に 1度の間隔で-イ ドロ ･キャス トを

交換しながら,粘膜調整,嘆合調整と床縁形態の

修正を行った｡

本症例では粘膜調整のみならず動的印象法を探

得す-ることも目的としている｡とりわけ,フラビ

一 ･ガムの支持負担力に応じた形態を印象する必

要がある｡-イ ドロ ･キャス ト交換時の校合関係

の狂いは直接印象面に影響するので,Jigを用い

て正確な操作を心がけた｡

粘膜調整を初めて 1ヵ月半で,床下粘膜は炎症

が消え,フラビ一 ･ガムもひきしまった状態に改

善された｡同時に義歯の維持 ･安定や岨噛機能の

改善にも満足すべき結果が得られた｡

完成した動的印象ではフラビ一 ･ガムを変形す

ることなく,被圧縮性に応じた動態が記録された｡

さらに口蓋床を可能な限り後方に延長するととも

に Synstheticocclusalplanewaxによる幅広

いポス トダム印象を行い,口蓋床後縁部の辺縁封
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図24 動的印象完成状態

鎖を補強した9)｡下顎では頼棚部分が良好な広が

りを持ち十分な支持が期待できた (図24)0

(3)完成義歯

床緑,床翼の形態は治療義歯を忠実に再現する

よう留意した｡

治療義歯の良好な臨床結果から上顎臼歯人工歯

は残存する顎堤に対し頬側に排列可能と判断し,

臼歯部は正常な校合関係に排列した｡これにより

舌房が十分確保された (図25)｡

上顎では排列された人工歯歯列弓に対し顎堤弓

は前後的にかなり後退した位置にあるため,歯列

弓のより後方での校合接触が義歯の安定には望ま

しい｡そこで,下顎では第2大臼歯の排列位置が

嘆合時の安定性の面から,通常は人工歯を排列し

ない臼後結節前方斜面部にまで達したが,治療義

歯で下顎は良好な維持安定を示したことから,む

しろ大臼歯部の嘆合圧が上顎義歯を安定させるこ

とを重視した (図26)0

l一

図25 完成義歯の複模型 上-正中矢状断面
下一第一大臼歯部前頭面断

本症例では上顎顎堤の全域がフラビ一 ･ガムの

ため,唆合時に上顎義歯の動揺を完全に抑えるこ

とはできなかった｡嘆合時に上顎義歯は前歯部で

1.5mm程上方に移動した｡しかし岨噴時に義歯の

離脱や食片の床下-の迷入を訴えたことはなく,

機能時の維持安定は得られていると思われた (図

27)｡

嘆合時の上顎義歯床内面と粘膜との適合状態を

pressureindicatingpasteで調べると,口蓋披

壁部が他よりいくらか強く接触していたが,同部

の粘膜に異常は認められないのでリリーフは行わ

なかった｡

6)リコール診査

義歯装着後6ヵ月毎のリコールでは3年間にわ

たって良好な経過を示している (図28)｡この間,

1年 6ヵ月時の診査で上顎義歯の前方部床内面が

粘膜と強く接触するようになったので,小臼歯部

の嘆合接触を弱めるよう調整した｡

義歯の維持安定は装着時と変わりなく,床下粘

膜に痔痛,発赤はもちろん義歯の動揺によって過

度に圧迫されている像も認められない｡患者はか
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図26 完成義歯 上左一喫合面観,上右一粘膜面観

下左一喫合状態 (後方面観)

下右-(左側方面観)

なり硬いものまで食べられると満足している｡

このように十分な機能回復が得られ,フラビ一

･ガムの進行も完全に阻止できているのは,機能

時の義歯の動揺が最小限に抑えられていること,

さらに粘膜調整開始時より励行している顎堤粘膜

-のブラッシングが有効なためと考えられる｡

考 察

1.7ラビー･ガム症例への BiometricTrayの

応用

今回報告した全症例に著者らは,Wa仕 らの提

唱する BiometricTrayを応用した｡総義歯の床

縁形態,人工歯排列位置の基準に生体の計測結果
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図27 上顎新義歯の喫合時の動揺 上一開口時
下-校合時

を用いるこの方法には統計値に頼り過ぎると,画

一的な形となることや,基準となる舌側歯肉縁残

遺襲が不明瞭な場合が多く,応用に際しては注意

する必要があると指摘されている｡

事実,今回の症例においても,フラビ-な部分

は粘膜の変形も著しく,舌側歯肉縁残遺襲の位置

を確認することはきわめて困難であった｡また異

常な骨吸収の結果としてのフラビ一 ･ガムに平均

的な吸収変化より得られた計測値を当てはめるこ

とは妥当でないと言えるかもしれない｡しかし,

健常部分の舌側歯肉縁残遺襲,切歯乳頭,口蓋紋

襲の位置や,吸収が著しい症例では残遺襲は口腔

前庭に移動することなどから,その位置をある程

度推測することができた｡さらにこのトレーを口

腔内に装着し,唇頬の豊隆回復の程度,口腔粘膜

とトレーとの密着状態の確認や トレー外側面をコ

ンパウンドで筋圧形成することによって各症例と

も適切な床縁形態の決定は可能と思われた｡

むしろWattらがその著書で記してあるように

BLBの値は上顎総義歯のフレンジの厚さを決め

図28 リコール時の口腔状態 (装着3年後)

るおおまかな目安として利用でき,推測的な要素

は残されているものの誤差の範囲をいくらか小さ

くすることができる｡従ってフラビ-症例のよう

に顎堤が退縮し,その床縁形態の決定が困難な症

例においてこそ,ある程度の誤差はあるものの,

必要な床縁の厚み,形態を持ったトレーの方が筋

形成も確実に行なえるので有用であると考えられ

る｡

2.7ラビー･ガムの印象と支持負才旦

フラビ一 ･ガム症例の印象の要点はフラビ一部分

を変位させないことである｡そのためフラビ一部

分に対し,相当するトレー内面を1)リーフしたり,

開窓したトレーを用いてフラビーの茎部を固定し

辺縁封鎖を確保して,最小圧で印象する方法が用

いられる｡

さらに人工歯排列の工夫で機能圧は正常部分で

負担させるようにして義歯の安定を図っている｡

しかし,フラビ一部分の範囲が広がると残存する

健康な支持組織のみで受けとめることは困難とな
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り,フラビ一部分にもある程度機能圧がかかって

くるようになる｡義歯の安定を図るためフラビ一

部分を圧縮し相分の支持力を得る際にも,できる

だけ変位させないで機能圧のかかった状態を印象

することが必要となってくる｡

従来よりフラビ一 ･ガムの加圧印象は変位させ

ないように圧縮するための,加圧方向のコントロ

ールが難しいことが指摘されてきている｡今回報

告した症例はいずれも広範囲に及ぶフラビ一･ガム

のため,フラビ一部分にもある程度支持を求めざ

るを得ないと判断し,Wattらの報告したフラビ

一部を変位させずに圧縮する印象法〔症例､1, 2〕
と,動的印象法 〔症例3〕法を応用した｡
症例 1,2ではフラビ一 ･ガムを変位させない

よう最小圧で印象した模型上で,フラビ一 ･ガム

を複印象しており,茎部を固定し,変位を少なく

して圧縮することができた｡同時に Biometric

Trayによって唇側床縁形態の短縮,井薄化が無く,

辺縁封鎖効果に優れ,十分な維持安定が得られた

ものと考えられる｡

症例3では動的印象材を用い,機能庄下の粘膜

の状態を印象したが,BLB を応用した床縁形態

をもつ治療義歯は辺縁封鎖性が優れ,維持安定が

良好で嘆合調整を確実に行うことができ,嘆合機

能圧をフラビーを変形させずに圧縮する方向にコ

ントロールできたものと考える｡その意味から動

的印象材を交換する際にはJigを用いて嘆合関係

を変化させないように注意することは,一般の症

例以上に大切であると思われる｡

3.7ラビ一 ･ガム症例の補綴的対応

前歯部顎堤が吸収,後退したフラビ一･ガム症例

に対して,唇側床縁の厚みは通常の症例と同程度の

ままで1審美面から前歯人工歯切縁のみ有歯顎時に

近い位置におき,唇側傾斜の強い排列が行われて

いる義歯が多くみられる｡この場合,鼻下部から

口唇部への豊隆が不足し,十分な審美的回復がな

されないのみならず,舌房は狭く発音機能も障害

される｡同時に辺縁封鎖も破られ易く,義歯の維

持安定は不十分となるなど,患者の満足が得られ

ない事が多い｡フラビ一 ･ガム症例では,必要な
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床縁の厚みを確保することが審美性の回復,確実

な辺縁封鎖に不可欠である｡

フラビ一 ･ガム症例の前歯部排列は中心嘆合位

での接触を避け,通常の症例に比べ垂直的被蓋量

を少なく,水平的被蓋量を多くし,嘆合時の義歯

床後縁部からの離脱を防いでいる｡フラビ一 ･ガ

ムの範囲が広がり,顎堤の退縮が進むにつれ,排

列された人工歯歯列弓に対し残存する顎堤弓は後

方に偏在していく｡このため嘆合時に義歯の前方

への移動を防ぐには,喫合接触の中心をより後方

の大臼歯部にもっていく必要がある｡そのため症

例 3のように下顎大臼歯の排列位置も上下顎義歯

両方の維持安定を考慮して決めることも必要とな

ってくる｡これと同時にいわゆるポスト･ダム域

の辺縁封鎖を強固にすることが重要となってくる｡

フラビ一 ･ガムはその範囲が広がるに従い,樵

々な問題点が生じ,十分な機能回復が困難となっ

てくる｡従って,まずフラビ一 ･ガムを作らない

よう予防することが最も重要である｡不幸にして,

既にフラビ一･ガムが存在する症例では,それ以上

に進行させぬよう対処することが大切であろう｡

まずフラビ一･ガムの成因からみて,嘆合関係の

変化や義歯床の適合状態をチェックする定期的リ

コールの重要性を術者と患者が認識すること｡さ

らに義歯の取り扱い,義歯の洗浄,夜間の取り外

しなどに関しても十分な指導が必要である｡また

症例3にみられるように顎堤粘膜のブラッシング

やマッサージはフラビ一 ･ガムの炎症を抑制しそ

の進行を防止するのに効果的10)と考える｡

結 語

広範囲で高度なフラビ一 ･ガムの存在する無歯

顎症例に対し,有歯顎時の計測結果を応用した床

縁形態の付与と縮小した非可動部のみならずフラ

ビ一部にも可能な範囲で支持を求める印象法によ

って,義歯床の維持 ･安定を図り,満足すべき結

果を得ている三症例を報告した｡
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