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3.オ ーバーデ ンチ ャーにおけるテ ィッシュ・
コンデ ィシ ョニングの実際

症例 5、  6

図 1 症例 5. 三菱
=そ
ミ i童 レて/=製 した治療用義

歯を利用 し、テ イ́ 3二 ・ 三シ=/シ ョニングが完
了したときの上顎姜重電姜≡葦= 9Ξうコンディシ
ョナー交換によって三≡

==|こ
妻 =]こ と

'1た
護王形成

がなされている。
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テ ィッシュ・コンディショニングの応用と限界

今 日では義歯の再製、改床、(Rebagng)、 裏装

(Relining)、 貝日日寺義歯 (Immediate Denture)、
治療用義歯 (Treatment Denture)あ るいは

移行義歯 (Transitional Denture)に おいて顎

堤粘膜の変形や損傷 を放置 したまま印象採得

することは稀であり、イニシャル・ プレパ レ

ーションの一環 として組織調整剤 (テ ィッシ

ュ・コンディショナー)の使用によって組織 を

より健康な状態に回復 させたのち、印象の術

式に入るのが常識 になってきた。 このことは

オーバーデンチャーにおいても例外ではな く、

コンディショナーの性状 を治療用義歯に活用

することはオーバーデンチャーの支台歯を選

択す る上で も有利 である。 さらにテ ィッシ

ュ・ コンディショナー (Tissue cOnditioner)は

組織の調整剤 として使用するのみならず、材

料の持つ流動性ならびに弾性の特性を利用 し

て機育旨〔日象材 (Dynamic impressiOn、 図 |、 2)

としても積極的に応用されている。 しかしテ

ィッシュ・ コンディショナーは使用法を誤れ

ば期待 とは裏腹 に、種々の傷害を弓|き 起 こす

原因 となることも留意すべきである。義歯床

下のコンディショナーが流動性、弾性 を失っ

ているにもかかわらず使用 し続けた場合、症

例によっては口腔粘膜に為害作用を及ぼす こ

とにもなる。前回 (5月号)に述べたような症

例 3の患者のよう 0こ Cαπdtaα  αぁノεαηsな ど

図 2 症例 5。 最終義歯にとって必要な床辺縁の外
形が確立 されてお り、 これを利用 して機能印象に応

用。 Flange technique tt Waxを 軟化添カロし、 日蓋
後縁封鎖域 (Post dam)の 印象採得を行つた。



の口腔内細菌により、 コンディショナーの粘

膜面の表面のみならず、深部にまで浸蝕作用

が起 こり、顎堤粘膜の炎症や潰瘍を惹起する

ことがあるので、口腔内環境 によっては目的

に応 じて頻繁に新 しいもの と交換することが

必要である。

ティッシュ・ コンディショニングが社会保

険に導入されるようになって、 日常の臨床で

手軽 に使用されるに至 り、多 くの症例発表が

なされるようになったが、 コンディショナー

を口腔粘膜疾患の治療剤 として応用する場合、

その治療効果にも症例によっては限界がある

ように思われる。前回に紹介 した乳頭状過形

成のような Denture fiblomaに 対 しては、増

殖性変化や上皮下の慢性炎症が軽減すること

はあっても、消失することはな く、その治癒

効果 には大 きな期待が持 てない ことが Mc
Clatchey,KDら の臨床実験で報告 されてい

る。筆者 も症例 3に おいてはティッシュ・ コ

ンデ ィシ ョニ ングの限界 を知 り、通常 の

Plaque Control と Oral Physiotherapy lこ 重三

きを置いた処置内容に変えたのである。 この

ようにティッシュ・ コンディショナーの′性状

を熟知 したのち、症例に応 じた適切な活用方

法を日常の臨床で確立 したならば、将来さら

に応用範囲が広 まる材料であると考える。

ここでティッシュ・ コンディショナーを使

用するための具備条件 (基本的な原則)を述
べ、症例 を供覧したい。以下の条件が満足さ

れることな くコンディショナーを使用 して も、

まった く無意味な行為になってしまうことは

臨床医ならばだれ もが経験するところである。

(1)正 しい咬合関係を確保すること

義歯の安定を阻害する原因 となっている咬

合接触や中心位での咬合において側方に滑走

した り、咬合干渉が認められるような咬合関

係 を持つ義歯は、ティッシュ・ コンディショ

ニングの前に咬合の改善を行 うことが必要で

ある。簡単な調整で可能な症例については直

接口腔内で咬合調整を行 うか、あるいは即時

重合 レジンを添加修正することで改善を試み

るが、大幅な調整が必要な場合にはリマウン

ト操作 による咬合器上での咬合再構成 (図 7、

8)を施 した方が確実である。

(2)正 しい咬合高径を求める

義歯の再製や即時義歯 (,台療≡義= を主要
とする患者は咬合関係や咬合言径し]二百 二百

題があ り、(1)の場合 と同じよう、こ修正 _1責 合

いによって国内法か咬合器を使用する
=:=「

どちらかを選び正 しい咬合高径を改二て設三

すべ きである。

(3)義歯辺縁の修正

使甲中つ総義歯を利用 した り局部床義歯を

修理するここで治療用義歯や移行義歯を製作

する場合、宍縁が有効な支持組織 を被覆 して

いるか どう■が問題になる。例 えば、上顎で

はハムラ 。 手に至る顎堤 まで被覆 し、 ま
た正 しt3■ ■ く。ダムになっていること、下

顎について ,■   カル・シェルフや洋梨状 (S
状)隆起が

=ラ
て三 しく覆われていることが

大切である= t´ 妻奎の床縁が不十分ならば

直接口腔内■三 ~マ ‐′プ印象等による模型
上で義歯辺縁をつ三'こ

―と、要がある。

(4)義歯の粘膜面に適ずな緩衝を確保する

(1)、 (2)、 13こ 条
.=■ 整 iら れたならばコン

ディショナーが

'一
,二
二、ltrつ スペースを

義歯の粘膜面に求うこ=・ ll:ヽ 21■lの深さに

なるようにレジン夫を|_■ _≡ 長■る二

(5)テ ィッシュ・コンディショナーが■に均―に

なることを確認

以上の五つこ条
′三を士て三了きせた二ち、

ティッシュ・ ゴシ
ニ '三 ニング :こ移る。 二

こでの操作を誤rlま景碁義歯にも影響を与え

るため、来莫寺 _]=襲を
'な

コンディショナー

の交換に際 し、
=こ =コ

と同じ状態に保つこ

とが重要でちろ= もし、 コンディショナーの

厚みに変化が三 じ、均一な層が確保できなか

ったならば、妻歯の咬合関係にも変位が生 じ、

咬合の再調整が必要になる。特に、ティッシ

ュ・ コンディショニングによるリベースを前

提にした場合、義歯の変位は咬合関係のみな

らず、国唇 とノ、工歯の位置的関係をも変えて

しまう結果になるため、上顎義歯のコンディ

ショナーの交換にあたっては、毎回同一の状

態に装着されることが重要である。 また、前

歯部の垂直的、水平的な被蓋関係の くるい |ま

審美的な観点か らも好 ましくな く、一般的に

テ ィ ッシ ュ
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図 3 術前の口腔内写真。 この時点では Brushing
Techniqueの 指導が行われている。残存歯 654は
歯周疾患に罹患。 EPIは 6点法で 4～ 8 mlll。 動揺度
|ま 65が 1ヽ2度 、二がM3度 。歯内療法、歯周療法
を三■ 二進 f子 き七なが ら再評価で支台歯の選択を決

=[ ■■■ 654の 歯て三をlj■ =三 4て 雲三を
三 i´
´
=■
療用義歯によるテ ィ ,シ ニ・」)二  ,

=二 ,'しD過程で支台歯 として残せる歯を達
==ろニニ、こした。初診日から数回受診 しており、その都

責刷掃指導を行った。

術前 と比較 して上顎前突 になる傾 向があるの

で注意すべ きである。単純 なテクニ ック・ エ

ニ
ーを妨止す る策 としては、堅固なデ ュプ リ
~―
「 ―を用いる ことが最善 である と考 える。

二
~よ
うに(1)か ら(5)ま での具備籍 牛が整 え

:て  まじめてティッシュ・ コンデ ィシ ョ
~―  '「 た́

=な
特性が生か され、 目的 とす る

・ コンディショニングが達成 され

'マ ろ。以下症例 を紹介する中で、

≡
=で
行っているティッシュ・

[― ― _■ 具体的な使用法を述べて

ィシ ョニ ングに

|ま すでに、 これ
:二 いた る全ての

、 三 こ で は 、 テ
~_]技
法 Lの 必

図 4 術前 まで患者が使用 していた上下顎義歯。下
顎の総義歯は床縁が小さく、頼棚、自後三角、顎舌

骨筋線などを十分に被覆 していない。上顎の部分床

義歯は鉤歯の喪失によって義歯の機能を果たせない

状態であった。
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要条件にのみ限局 したい。今回の症例報告で

はティッシュ・ コンディショニングに使用 し

た二つの治療用義歯 (症例 5、 6)の製作過程
の違いを示 し、コンディショナーを機能印象

材 として応用する場合の注意点 も併せて述べ

たい。

3.オ ーバ ーデ ンチ ャーにおけるテ ィッシ
ュ・ コンディシ ョニングの実際

症例 5(図 |～ 8)

患者 :大正 10年生、61歳、女性

主訴 :義歯不調による咀疇障害

初診 :昭不日57年 11月

概要 と治癒経過 :

この患者は図 3の ように 654の みが残存。
上顎は鉤歯が失われているため、義歯は満足

に機能をはたせず、食事の時のみ使用 してい
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図 6 1日義歯 (図 4)を改造 した治療用義歯の咬合関
係を修JIす る目的で Gothic arch tracerに よるイ反の

中心位 (Tentative centric)と 側方チェックバ イ ト

を求めている術式。

図 8 咬合器上で治療用義歯の人工歯咬合面を大幅
に修正 し、均衡の とれた咬合関係を求めた。咬合様

式 としては Lilttuarized occlusionを 与えた。

図 0 口腔内での咬合調整が終了し、垂直的、水平的
な咬合関係の改善が得 られた。 1日義歯 と治療用義歯

の中′心位での位置的関係を比較 したところ。旧義歯

の中心咬合位が左側に偏位 していたことが認められ

る。

図 7
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図12 治療用義歯の粘膜百 二髪質ヨが確保できたら、
コンディショナーを指示書遅 :妻合後、均等な厚さ

にライエングし回腔内に■ ア、三接、手かに咬頭嵌合

させ、ボーダー 。モー ,‐ ノン「 を行う。不足部や

露出音「があれば再調整 し■ ニン ~■ ろ
=

図 4 コンデ ィシ ョナーの全三交桑 二
′ヽ一・ デ ュプ リケーター。治療 ≡表三

―を介 して所定の ところに仁重づ `二 l

二:司 じ状態 にコンデ ィシ ョ■―二交表

ョニングを予備印象 として

こヨ象採得をした。写真は

三を形成が完了した ところ。

_た ように治療用義歯を機

図 3 ティッシュ・ コンディショニングを始めて 7
日経過 したのちの治療用義歯の粘膜面観。 コンディ

ショナーによって機能的な辺縁の形態を得るために

は、正 しい治療用義歯の外形によって支持されてい

ることが条イ牛になる。

図15 デュプリケーターのネジを完全に締め、コン
ディショナーが適当な粘度になったら義歯を石膏模

型からはずし、余剰分を熱 したナイフで切除 し、日

腔内で種々の運動をさせる。上顎、下顎の順 に同じ

方法で施行 した。

図 7 完成 した
上下顎最終義歯。
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図 8 症例 6:初診時の L下顎義歯。下顎の顎堤が
高度に吸収 しているため義歯が安定せず、咬頭嵌合

位を決定することが困難であった。上下義歯の人工

歯が数 ヵ所のみで接触 している状態である。

図 9 新た こ告青≡義歯を製作するために、 Lド顎
のアルジ=一  言ヨニこよる印象採得を行った。 こ
の時の慎■ ま三if≡ `_て

使用後、治療用義歯の作

業模型 として三≡ _´ [:

に下顎は無豪■IT書
´IF=

上下顎義歯 |ま琴堤■ ll三肇

常に舌で義歯を集 Ftt t r.■

障を来たして t.た =三・ ■

も問題があ り、蒙
′二千三三

態であったので、ゴ=≡ =:
療用義歯によるモ■J=Iし ■二、■■ 1治療を

進めることにした .

治療方針 :

現在使用中の妻
==弄
≡■■f■ ■.(]た

め支持、安定 |ま喜 、〒■テ■ 1 二II三 百′手
にも問題があろ■、言三 ニニ rr長 ≡間使
用のため旧義責 二貢言`千

  二「豪歯を改
造 して治療

=表
三 そ ■■

「
1こ こ.こ |ま抵抗を

示 したことな こiF  三言 二とつて困難な
症例 と思わ 11´ 1=

以上の三三`:::弄 三
二,ま手をつけず、 こ

の症例で |ま ` Fi■ 諭
チ用義歯を作製 した

のち、無
=事
二■ ―
=Bite plane装

置 として

の機能を■
´
==三
ニニ:こ よって、顎関節機能

障害う三t善 そ≡一 _1=的にし、ティッシュ・

コン■ /〕 =ニ ン
ドを行いながら最終義歯の

設計を三てこニヒ.こ した。なお、 この場合、

下顎が三三 二移重:し新 しい位置に適応できる

よう |二浩療≡妻歯の咬合を構築する必要があ

り、 三二■ .ま 図22で説明するような形態を付

与 したこ以下治療の経過に従って説明する。

た。 654の 歯内療法終了後、歯冠部を切断、
オーバーデンチャーの支台歯 として残存歯の

全てが使用可能かどうかをティッシュ・ コン

ディショニングの過程で評価 し、支台歯を選

択する方針を立てた。

この症例では患者が使用 していた義歯を利

用 し治療用義歯 に改造 したのち、ティッシ

ュ・ コンディショニングに移 った。上顎はコ

ンディショニングをそのまま動的な機能印象

に応用 し、下顎は粘膜調整後、治療用義歯は

個人 トレー作製のための印象 として利用 した。

治療方針 :

下顎は適合不良、上顎は鉤歯欠損のまま、

部分床義歯を修理せず長期間放置 していたた

め、咬合関係には水平的にも垂直的にもくる

いが生 じていた。 このため治療用義歯の作製

にあたっては咬合関係の調整が基本になると

診断し、治療 を進めた。

症Ol1 6(図 18～ 29)

患者 :明治35年生、80歳、女性

主訴 :義歯不適による咀疇および発音障害
:初診 :日召不日57年 5月

概要 と治療経過 :

患者は図 8の ような総義歯を約 15年前に装

着、現在 に至るまで放置。 この間、歯科医院

を訪れたことは一度 もないとのことである。

顎堤は上下顎 ともに歯槽骨吸収が顕著で、特
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三二E 上下顎模
■i完成 した ら
■ミ床 を作 り、

三 ちに咬合採得

二移 る。筆者 は

フェイス・ ボウ

を不」用 して、蠍

堤の咬合平面の

基準設定 に使用

し、 のちにフェ

イス・ ボウ・ ト

ランスフ ァー を

イテった。

コ22 治療用義歯を即時重合 ,シ ,
「号整を行った。咬合様 :式 |ま Lillgtiar

を与え、下顎臼歯部は人工圭を三≡
~≡
均でオ クルーザル・ プレー シ ニ

言
=,こ
試 i重 し、口腔内で咬合関

曇三つ吸着状態をテス ト。上

i`そ
=認
し、図 11の 操作後、

」ニングに移る。

図 21 フ ェ イ ス・ ボ ウ に よ る上 顎 模 型 付 着 後、
Tentative centricで 下顎模型 をマウン トした 1犬態。
咬合器 の付着模型 による診断の結果 を患者 に説明 し

たの ち、治療用義歯作製 に移 る。 下顎 の顎堤が 日腔

底 よ りも低位 にあることがわか る。

図23 患者が使用 していた 1日義歯 と即日寺重合 レジン
による治療用義歯 との比較。たとえ治療用義歯であ

っても、コンディショニングに必要な具備条件 (5
つの原則)を満足 していることカラこフ」である。

図25 治療用義歯の粘膜面を「 分にリリーフしたの
ち、粘膜調整材のティッシュ・ コンディショナーを

挿入し、均等に塗布後国腔内に装着。上下顎 を咬合

させ、印象時 と同じ要領でボーダー・ モールディン

グを行 う。
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図26 □腔内でのボーダー 。モールディングが終 了
したのち、ティッシュ・ コンディショナーが義歯床

縁より約 2 11ull以 上伸びている場合には支持のため、

即時重合レジンでバ ック・ アップする必要がある。

図28 旧義歯 と最終義歯咬合面観の比較。最終義歯
は治療用義歯によって得 られた情報を取 り入れ、出

来る限 り患者の口腔環境 に調和するよう製作 した。

三il、 日義歯、治療用義歯、最終義

F==|■療用義歯によって顎機能運

=毛
看「 載善が認められた時点で最

≡ _‐〔:三態t義歯の支
i言 た、数回の リコ

Cornfortを ′員≡ _て ´
==ま
た、Conditioner

の使 用期賛 を長
=二
延長 したい場合や数 ヵ月

間 linerヒ ´てτ三千 ろ場合 には Coe softを

使用 して ‐こ=´二
´
=、
三 じ TiSsue conditioner

であって も三菱 =豪
漬 (plaque細 菌の質、量 )

の違 :ち :こ よfて t■ ■の劣化が促進 され る要

因 になるこで、
=養
試験の結果 によつて適宜

に使 用法 を考 言 しなが ら適切 な plaque con‐

trolが大ず であるЭさらに、前述 した ように単

に conditionerで裏装 さえすれ ば粘膜 の炎症
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まとめ

市販 されている多 くの Tissue conditioner

はその物性や硬化機構が種類 によって異なっ

てお り、臨床に使用するにあたっては症例 に

応 じて適切なものを選択することが必要にな

って来る。筆者は臨床応用において次のよう

な使い分けをしている。純然たる粘膜調整材

としてのみ使用する場合 には Hydro‐ Cast、

Comfortを用い、最終的に機能印象材 として

応用 したい時 には Visco gel、  Soft Liner、
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祇

■ :当退することにはならず、臨床的に満足な

宅果を得 るためには、粘膜に傷害 (炎症)を起

二している原因を取 り除 き conditionerを 使

≡するための具備条件 を整えることが前提に

なる。最後に口腔衛生こ立場か らも治療用義

歯を清潔に保つことが必要で、症例によって

|ま義歯洗浄剤を使わせる二三t■ るが、Tissue

cond■ ionerの 表面 性な
「
夏
′ヒ千気泡の発生

1ヽ蒻

=30 
テ ィッシュ・ コンデ ノ,:

=言 ≡姜歯の床縁外形が機能
三i

l:=■ を良 く診査 しポス トタニ
~I■
,そ 三` 千ヒ添カロしE「象採得 二 r

二I て豪 _~舌側前歯部 の床辺縁 |ま ≡二E重1二 景 i
11● ■モ

ニ
ゃすいので、辺縁封鎖が摯言:=二

「
`_■

11■ ■重要である。上顎 の Post da正 三百 _要
~三
 ~_´

=

を防止する意味から非酸化系の洗浄斉Jが無難

であるように思われる。

次の写真 は別 な症例 であるが、ティッシ

ュ・ コンディショニング終 了後、機能印象 と

して応用する場合に便利な術式であるのでご

紹介 したい。 この術式は筆者の恩師である阿

部晴彦先生から教えられたものである。
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図31 生体に調和 した機能的なポス トダムの印象採
得 が完 了 した状態 である。筆者 は上顎前歯 部 の

Flabby gumを 防止するためにも、 しっか りしたポ
ス トダムを打つように心掛けている。
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