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は じ め に

不適合な義歯およびその床縁による刺激や前歯

部での早期接触などにより,床縁部の粘膜および

歯肉唇 (頬)移行部叉は歯槽堤頂部に弁状, 山脈

状 ないし分葉状の肥厚膨隆が みられることが あ

る1)｡ 特に下顎前歯から小臼歯にかけての6-8

本の残存歯に対吹する上顎全部床義歯の場合,前

歯部での早期接触が原因となり上顎前歯部歯槽堤

の歯槽骨の吸収および 二次的におこるコンニャク

状顎堤が臨床上 しばしばみられる2-9)｡ これを一

般に DentureFibromaといい,局部に偏在する

のが通例であるが, なかには広範囲にわたること

もある10)0 DentureFibromaはすべて口腔外科

的に摘出しなければ ならない というわけでは な

く,広範囲にわた り義歯の維持安定に問題がある

ときのみ切除が行なわれる11-13)｡

今回筆者らは著明なるいわゆる DentureFib-

romaの1例について,その原因の考察と 口腔外

科的処置および補綴学的処置を併せて行ない,良

好な結果を得たので報告する｡

症 例

患 者:○賀○勘○郎 75歳 男性｡
初 診:昭和51年4月27日｡

家族歴 ･既往歴 :特記すべき事項なし｡

主 訴 :上顎全部床義歯の維持安定不良｡

現病歴 :約5年前に上顎全部床義歯,下顎部分

床義歯を某歯科医院で作製,装着した｡ その後特

に異常はなかったが,最近上顎前歯部唇側歯肉の

肥厚膨隆を認め, 義歯の維持安定が悪 くなったの

で当科へ新義歯の作製を希望して来院した｡

現 症 :体格,栄養は中等度であり,顔面所見

に異常は認められない｡

口腔内所見 :1二ヒエ欠損｡出 =旦 部歯肉唇移行

部 から歯槽頂部にかけて肥厚膨隆が認められる

(図1)｡ この肥厚部は軟らか く弾性に富み,皮

痛および自発痛はなく, 周囲の歯肉との境界は明

際であり,表面は滑沢である｡下顎は 7-411267

欠損で 部分床義歯を装着して いるが,残存歯 は

｢1-2I@ (遊離端 Br.),官丁す盲 が金冠で, 中等痩

の動揺が認められ,欠損部歯槽堤の吸収が著しい
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図 1 初診時上顎口腔内所見

図 2 口腔内の旧義歯

以外には特記事項は認められない (図2)｡ 口腔

清掃状態は中等度である｡

旧義歯について:上下ともレジン床で,人工歯

はレジン歯である (図3)｡上顎は全部床義歯で

下顎はすT 5-を甥歯とする部分床義歯が装着され

ている｡上顎義歯床辺縁は薄く,特に前歯部では

鋭利であり,弁状の肥厚部にくいこんでおり,徳

縁は上顎結節をほとんど被っていない｡ 義歯を装

着した吹合関係は,-巨i-1は over'biteO･5mm,

overjetO･3mm,卜壬三 は edgetoedgeの
状態で早期接触が存在する｡ さらに上顎全部床義

歯の左右臼歯部および前歯正中部にアマルガム充

填による測定点を設定して,唆合時における義歯

の動揺をⅩ繰テレビで観察すると,上顎義歯は左

前方に移動し右後方より離脱することが認められ

た｡

診 断 :いわゆる DentureFibroma｡

処置および経過

1) 腫壕の切除

昭和51年6月2日本学口腔外科において,Den-

turepy-損broma の摘出手術を行なった｡ すなわ

ち,局麻下に,歯槽頂を通り唇側の腫疫を完全に

含む切開綿を設け,骨膜を残し,腫癌を一塊とし

て切除した｡その後,歯槽頂部O-)弛緩した歯肉と

骨膜との問に横切開を加え,弛緩した歯肉を伸展

し,唇側の創部骨膜と縫合,歯槽頂部のたるみを

修正した｡
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図 3 旧義歯の唆合面観

図 4 弾性裏装材と旧義歯

唇側の腫疾摘出部は骨膜が直接露出した状態で

開放創とし,抗生物質軟膏を塗布したシリコンガ

ーゼで覆い,旧義歯を弾性裏装材にてリライニン

グし,前歯部の早期接触部を削合して装着した

(図4)｡術後は良好な経過で手術創が治癒した

ので,粘膜の調整oT/ため同年7月24日弾性裏装材

27

をノ､イドロキャス トにおきかえた (図5)0

尚,病理組織学的にも Fibroushyperplasia

(so-calleddenturefibroma)とOT,診断を得た｡

2) 義歯の製作

(1)口睦内所見:手術後の顎堤は義歯を維持さ

せるに必要な高さと巾を有し,粘膜の被圧縮性も
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図 5 -イ ドロキャス トと旧義歯

図 6 術後の上顎口腔内所見

正常となって良好である (図6,7)0

(2)印象 採得 :通法に従い個人 トレーを製作

し, トレー コンパウンドにより筋圧形成を行な

い,酸化亜鉛ユージノールペース トで機能印象を

行なった｡手術部位の歯肉唇移行部は健康部に比

して,床縁の設定位置を決め難い状態であったた

め,同部の筋圧形成はとくに注意した｡

(3)喫合採得 :適法に従い,.～垂直および水平的

な上下顎位置関係を求め Whip-Mix吹合器に装

着した (図8)｡

(4)人工歯排列 および義歯の完成 (図9):吹

合は白歯部で確立させ,前歯部の負担を除いた｡

とくに偏心位の攻合および阻噂運動時に前歯部に

早期接触叉は前歯部による下顎誘導が起らない様

に注意して排列を行なった｡床縁のコルベン状形

態は手術創を考慮して,櫨義歯の試適においてと

くに確認した｡

(5)新義歯の装着および予後 :装着後はわずか

の攻合調整を行なっただけで, 3ケ月,1年,1

年半の予後は良好である (図10)0

考 察

いわゆる DentureFibromaは稀な症例では

なく比較的多く見受けられ,発生部位,大きさ,

形状はさまざまである14,15)｡ その発生の要因は前

歯部での早期接触による下顎前歯による上顎義歯

のつき上げ,不適合義歯または義歯床が長すぎた

り,鋭利であるために攻合圧などによる義歯床の
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図 7 術前術後模型とその切断面
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図 8 攻 合 器 装 着 図 9 新義歯の吹合両親

図 10 口腔内の新義歯
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沈下による床下粘膜への部分的な摩擦や圧迫など

の機械的刺激などが考えられる｡

本症例の原因を現病歴および現症から考察する

と,上顎義歯は床による維持が十分でなく,非常

に不安定で,さらに前歯部の床縁が薄 く鋭利な状

態で装着されていた｡ これに対して下顎は前歯が

残存して,吹合に対する対応がまったく異ってい

た｡ この様な状態の許で,臼歯部の早期接触,吹

合位の維持,下顎誘導などがおこり,前歯部歯槽

堤に対して極度の負担過重,床縁の慢性刺激が原

因となって DentureFibroma が発生したもの

と考えられる｡ さらにこれは義歯の動揺を増大さ

せる二次的な要因となって, Denture Fibroma

を増悪させたものと考えられる｡

今回は,腫癌を骨膜上から全摘出し,開放創と

して二次治癒による上皮化を得る口腔外科的処置

と, 旧義歯の改床および新義歯による補綴学的処

置により良好な結果を得た｡

本症に対する口腔外科的処置としては,単に切

除縫縮する方法,切除後,創部に中間層植皮を行

う方法などが一般に行われている16)｡今回行なっ

た開放創として処置する方法では上皮化するまで

の術後10日程不快症状が持続する欠点があるが,

単純縫編による方法の様に, 口腔前庭が浅 くなる

危険がない事, また,植皮による方法と比較して

も,皮弁採坂のための他部位への損傷を避けると

いう点で優っており, しかも,術後の創の状態も

満足すべきものであった｡

DentureFibromaはすべて口腔外科的に摘出

しなければならないというわけではなく,摘出す

ることにより顎堤が平坦になり義歯の維持が悪く

なると考えられる場合や,何らかの理由から外科

的処置をさけたい場合などには摘出しないで組織
ノ

内に シリコ-ンなどを注入し歯槽堤改善療法を行

なったり17), または粘膜調整のためq)特則な義歯

を用いて治療を行う方法18)もある｡

いずれにしても DentureFibroma は発生原

因に対する適切な診断と処置を行なわない限 り再

発の危険性はきわめて高 く,本症患の予防および

再発の防止には安定した義歯の装着が不可欠であ

るとともに,就寝中は義歯をはずして粘膜の安静

31

をはかり, 口腔内および義歯の清掃につとめるよ

う指導すべきである19-23)｡

本症例は現在予後観察中であるが,再発の徴候

は認められず予後は良好であり,一応施術は成功

したものと考えられる｡

ま と め

上顎前歯部に著明なるいわゆる DentureFib-

romaを生じ,義歯装着,阻噂,発音に困難を生

じた症例について, その原因の考察と口腔外科的

処置および補綴学的処置を併せて行ない,良好な

結果を得た-症例について報告した｡

稿を終るにあたり,御教示いただきました口腔病

理学教室石木教授にお礼申し上げます｡
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