
義歯が苦手と尻込みしていても、義歯の破折や不適で困
り果てて来院される患者さんを拒むわけにはいきません。
何はともあれ、とりあえず修理をし、リベースをしてみて
はいかがでしょうか？
古くても、不適でも慣れている義歯が修理やリベースに

よって即座に元に戻ることは、患者さんにとってはとても
有難いことですし、歯科医師にとっては新義歯作製の保険
点数の低さのストレスから解放されることになります。つ
まり修理やリベースを上手にこなすと、患者さんは「こん
なに修理やリベースが上手な先生は腕が良い先生に違いな
い。この際新しい入れ歯を作っていただこう」と思ってく
ださるものなのです。
このチャンスを逃してはいけません。この時、間違って

も「では保険で作りましょう」とは、決して言ってはいけま
せん。自信有り気に高額な自費義歯を勧めて下さい。そし
て「お車は何にお乗りですか？1日に何時間乗りますか？私
の作る入れ歯は1日中、24時間、何万回も使います。それ

を車より高いとか、安いとか言われるなんて考えられませ
ん！」と高額に驚く患者さんより、さらに驚いて下さい。
「先生、もう少し安いのはありませんか？」と聞かれても

「松竹梅の寿司屋ではありません」と無視しましょう。そし
て「一生持ちますか？」という質問に対しては「私が作った
ものです。一生持ちますが、あなたがいつまで生きるかに
よります。車の場合は10年が目安ですので…。それより使
う入れ歯がいつまで持つかは使い方次第です」と煙に巻い
て下さい。

Ⅰ）修理
では手始めに修理に取り掛かりましょう。割れた義歯

（図1）をステッキーワックスで固定し（図2）、粘膜面にワセ
リンを塗ります（図3）。石膏を盛り、破折ラインに石膏が
行き渡るように義歯を軽く押しつけます（図4）。
石膏が硬化したら義歯を外してステッキーワックスを除

去した後、バーでギザギザのグルーブを入れ、ワセリンを
塗った石膏に戻し、即重レジンを充塡します（図5、6）。
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硬化後、研磨して完成です（図7、8）。
Ⅱ）増歯
次にクラスプを掛けていた歯の抜歯後の増歯のケースで

す。3 2 を抜歯します（図9）。抜歯した部位に口蓋側から
ユーティリティーワックスを付け（図10）、増歯する人工歯
を固定します（図11）。止血とレジンの流入防止のため抜歯
窩に小綿球を入れ、ワセリンを塗布します（図12、13）。
図11の義歯を口腔内へ戻し、唇側から即重レジンで軽く

固定し（図14）、硬化後に義歯を外してユーティリティー
ワックスを除去してから再度義歯を口腔へ戻し、空隙に即
重レジンを圧接します（図15、16）。完成です（図17、18）。
Ⅲ）不適のリベース
少々難しい不適義歯のリベースです。リベースで最も重

要なことは、例えガタガタの義歯でもできる限り事前に必
ず咬合調整をして下さい。
リベース前の咬合調整前後の義歯です（図19、20）。
接着材を塗り（図21）、計量したクラリベース（図22、23）
を辺縁から盛ります（図24）。

＜クラリベースの量の目安＞
・総義歯……………2目盛り
・両側遊離端……1.5目盛り
・3～5歯…………1目盛り

義歯を咬ませたまま、辺縁を明確にし（図25）、取り出し

たあと余剰のリベース材を除去し（図26）、研磨して完成
（図27）。
Ⅳ）挙上（粘膜面）のリベース
さらに難しい挙上（粘膜面）のリベースです。つまり、ク

ラスプが沈下する程、低位になった義歯の場合、粘膜面に
シートワックスを軟化して1～2枚付与し（図28）、シート
ワックスが軟らかいうちに口腔内で咬ませて、予定の挙上
量かを確認し、高さを決定後、リベース材を盛り再度咬ま
せます（図29、30）。
硬化途中で取り出し（図31）、ワックスを除去し（図32）、
再度クラリベースを盛り（図33）、再び口腔内に戻します。
※（この時の作業は息を止めて、手早くして下さい。事前
に再度盛りのリベース材を少量計量して用意しておくこと
がポイントです。）
硬化後にバリを取り、研磨して完成です（図34）。

Ⅴ）歯列による挙上
よくある症例の歯列による挙上です。低位な部分を確認

後（図35）、練和した即重レジンを盛り（図36）、口腔内で咬
ませます（図37）。
余剰レジンをハサミで除去後（図38）、咬合調整をして、

全体的に咬合するよう調整を繰り返します（図39、40）。
Ⅵ）増歯、修理、リベース
最後に増歯、修理、リベースの混合です。まず事前の義

歯（図41）です。義歯に装着したまま印象を採り、石膏硬化
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後取り出し、バーでギザギザのグルーブをつけます（図42、
43）。石膏にワセリンを塗り（図44）、義歯を石膏に戻し（図
45）、レジンを圧接します（図46、47）。
義歯を口腔へ戻し、ユーティリティーワックスを保持と

して（図48）、増歯する人工歯を固定した後、唇側より即重
レジンを盛ります（図49）。義歯を口腔より取り出し、ユー
ティリティーワックスを除去し（図50、51）、口腔内で即重
レジンを圧接します（図52）。咬合調整後（図53）、全体的に
リベースをして完成です（図54）。

いかがでしたか。義歯は修理、リベースが基本です。
以前、訪問診療を数年間実施していた時、介護の現場の

ほとんどは修理とリベースでしたが、なかなかいい材料に
出逢えませんでした。
今回クラリベースを使用し、

1．抗菌性（カンジダの予防）
2．耐着臭性（臭いがつきにくい）
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3．耐着色性（汚れがつきにくい）
4．操作性の良さ
5．硬化熱の低さ
6．刺激臭の無さ
には“目からウロコ”の驚きです。介護の必要な身体の弱っ
た患者さんに、これは安心して使用できます。もちろん日
常の臨床でもどんどん使ってみて下さい。数をこなした
分、上手になります。
義歯人生
義歯とは、食事をすることよりも、まず残存歯を守るた

めに装着するものであり、夜間の義歯装着は必須です。つ
まり咬合の安定が維持されて慣れている義歯でこそ、食事
ができ、痴呆症の要因の１つの頭蓋骨の骨粗鬆症予防にも
なるのですが、ほとんどの歯科医師は不衛生とか、粘膜を
休めるためとの理由で、夜間の義歯装着指導を否定してい
ます。しかし、このクラリベースの抗菌性のおかげで、夜
間装着を否定する理由は根底から覆されたのです。

※（義歯の洗浄は、装着者の入浴時に、義歯を洗浄剤の
入ったコップに10分間程入れておくだけで充分です。）
あの義歯の大家の河邊清治先生は、御自身が総義歯を入

れておられ、常々、『起床時は体がむくんでいるので、朝起
きてから義歯を装着すると、午前中一杯は違和感が消えな
いが、夜間装着していると１日中快適です』と言われてい
ました。
つまり、夜間に義歯を装着すれば、肺炎に繋がる誤嚥が

防げ、残存歯を守り、痴呆症も防ぎます。そして最も大切
なことは、パートナーに歯の無い顔を見られず、若々しさ
が保てます。
また、常時義歯を装着することにより、チューブ人間に

なる方を減らすこともできるのです。
クラリベースでリベースしたのち、まず1週間義歯を装

着したまま就寝されるように勧めて下さい。きっとその患
者さんの義歯人生は変わります。そして私達歯科医師の義
歯に対する考えも変わるはずです。
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