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は　じ　め　に

急速に高齢化社会に向かっている我国では,無菌顎

者,とりわけ高度な顎堤の吸収を伴ったいわゆる総義

歯治療の難症例が増加しつつある。これらの無菌顎者

においては,一般に顎堤を被う粘膜が罪薄なため,従

来の床用レジンを用いる義歯では,岨噴時の圧に耐え

られず,痩痛が持続したり,粘膜を傷害する場合が多

い。そこで,岨噂時に義歯床下粘膜に負荷される圧を

媛和することを目的として,多くの軟質裏装材が開発

され1,2)臨床に広く用いられている。しかしなが

ら,現在まで,一部のティッシュコンディショナー

(粘膜調整材)も軟質裏装材として正確に区別されず

に使用され,臨床の場で混乱している場合が少なくな

い。そこで著者らは,本稿において軟質裏装材の整理

を試みた。すなわち,軟質裏装材の歴史と種類,定

義,粘弾性特性と分析モデル,臨床応用とその問題点

などについて文献的展望を行いながら説明し,加えて

軟質裏装材がどのような将来を有するのかについても

考察を加えたい。

軟質衰装材の歴史と種類

軟質裏装材は古くから使用され,文献によると,

1869年にTwitchelPが用いたのが始まりであると思

われる。この報告では,天然ゴムが硬質ゴムとともに

オブチュレ一夕-や下顎総義歯に用いられ,今から

100年以上も前から使用されていたことには驚かされ

る。しかし,使用後の吸水性が経時的に大きくなり,

長期の使用では裏装材表面がひどく汚れ,義歯の不適

合につながるなど問題点が報告されている4)。このこ
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ろは軟質裏装材として,天然ゴムが利用されるだけで

あったが, Matthew5'が初めて合成レジンであるポリ

塩化化合物を使用し,義歯患者の慢性擾痛を取り除く

ことができたと報告した。しかし,この材料は可塑剤

であるジーn-プチルフタレートが溶出するためLam-

mieら4)によって不完全な材料であると指摘され,吸

水性やcrackingに問題があり満足のいくものではな

かった。一方, Nelsonョはポリ塩化化合物の可塑剤に

プチルフタリルプチルフタレートを用いることで,可

塑剤の溶出をわずかにし,受け入れられる結果を得た

としている　Lammieら4)が,ポリジメチルシロキサン

のポリマーを含むシリコン系軟質裏装材を開発応用し

たのを始めとし,その後多くのシリコン系の軟質裏装

材が次々と開発された。しかしながら,シリコン系裏

装材は床用レジン-の接着性に大きな問題点を残し,

この点は現在まで克服されているとは言い難い7~13)

このように,臨床に受け入れ可能な軟質裏装材は塩

化ビニル系5)に始まり,その後アクリル系6),シリコ

ン系4)へと歴史的変遷を辿った後,現在,国外ではア

クリル系とシリコン系がもっぱら用いられ,我が国で

はこれらに加えてフッ素樹脂系とポリオレフィン系も

使用されている1,2)。また,ごく最近では,エチルメ

タクリレート系の光重合型裏装材も開発されている。

これら現在用いられている主な軟質裏装材について表

1に示した。ここで示されるように,現在では軟質裏

装材はアクリル系,シリコン系,フッ素樹脂系,ポリ

オレフィン系,エチルメタクリレート系などに大別で

きる。

アクリル系軟質裏装材は常温ゲル化型と加熱重合型

に分けられるが,いずれのタイプにしても,その組成

はティッシュコンディショナーとほぼ同様である。さ

らに,それらの使用方法も,暫間的な裏装であったり

機能印象材として用いられるなど,軟質裏装材とティ
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表1　各種軟質裏装材

材 料 重合方法 (操作方法) 商品名

アクリル系 常温ゲル化型 (直接法) C O E S oft
D enture S oft
S oft L iner
S oft C ondition er
T ru S oft

加熱重合型 (間接法) C O E S uper S oft

シリコン系 常温重合型 (直接法) M ollosil
E vatouch
Sim pa

加熱重合型 (間接法) M olloplast-B
Silastic 390

フッ素樹脂系 加熱重合型 (間接法) K urepeet D ough

ポリオレフィン系 加熱接着型 (間接法) M olteno Soft
M o lteno R egular
M olteno H ard

エチルメタ
クリレート系

光重合 (間接法) A stron L C S oft

コンディショナーの使い分けを明確に区別できていな

いようである。また,このアクリル系裏装材は溶媒で

あるエタノールや可塑材が経時的に溶出するため,良

期の使用には適さないことは多くの研究者によって等

しく指摘されている1,14~19)。

シリコン系軟質裏装材には常温重合型と加熱重合型

があるO常温重合型の代表的なものとしてはMollosil

やEvatouchなどがあり,これらはいずれもチェアサ

イドで直接用いることができる利点を有している。加

熱重合型タイプとして世界的に最もよく使用されてい

るのが, Molloplast-Bである。このMolloplast-Bはワ

ンペーストタイプであり,重合操作に時間を要すもの

のその優れた安定性についてはBetesら　サ, M云kn云

ら　　　SchmidtらJ¥　Collis2'らによって確認され

ている。しかしながら,シリコン系裏装材は常温重合

型にしろ加熱重合型にしろ,材料の持つ本質的な問題

として床用レジンには化学的に接着せず,使用に際し

ては専用の接着剤を必要とする欠点を持つ。

フッ素樹脂系軟質裏装材は早川ら25~27)によって開

発され,クレペ-トとクレペ-トドゥとして臨床に応

用される。初期にはこれら両者が存在したが,現在で

はクレペ-トドゥのみを用いることができる。クレ

ペ-トドゥはワンペーストタイプで加熱重合型に属

し,未重合のレジンとともに重合させることで床用レ

ジンとも化学的に接着する利点を有している。

ポリオレフィン系軟質裏装材は当初モルテノが開発

された28~31)。最近では,床用レジンとの接着性に改

良が加えられ,材料の硬さの違いにより,モルテノソ

フト,モルテノレギュラー,モルテノハードの~3種類

が利用できるo　これらはいずれもワンペーストタイプ

であり,プライマー(モノプライマーT-100)を塗布

した後,末重合のレジンとともに重合され,床粘膜面

に加熱接着する。

エチルメタクリレート系軟質裏装材としては,アス

トロンLCソフトがある。この材料は,光重合をさせ

ることで一定の軟らかさを維持するようになる。最近

の報告32)によれば,フッ素樹脂系のクレペ-トドゥ

やポリオレフィン系のモルテノなどに比較して吸水量

や溶解量が大きいことが判明しており,長期の使用に

関してはこれらの点を注意深く観察する必要があり,

よく計画された臨床経過報告が待ち望まれる。

Molloplast-B,クレペ-トドゥ,モルテノなどの長

期使用に関しては, 1年以上の臨床成績が報告されて

いる20~23,33,34)ので参考にできるo　これらの結果から

は,いずれの材料もワンペーストタイプでかつ床用レ

ジンとともに重合させるものが長期の臨床使用に耐え

得ると理解できる。しかしながら, 1945年にMat-

thews5'が軟質裏装材としての臨床を報告してほぼ50

年が経過しようとしているにもかかわらず,長期にわ

たって使用できる軟質裏装材は現在のところまだ見当

たらないように思われるo　この要因としては,材料を

軟質にすることにあろう。すなわち,材料にこのよう

な性質を付与しようとすれば材料の分子間および原子

間の結合を疎にしなければならず,軟質であればある

ほど水分子や口腔内の微生物などが入り込む可能性が

大きくなる。このことが材料表面の汚れや物理学的特
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性の変化を招き,結果として劣化を引き起こすことに

なる。これらの点の説明は,寺尾ら35)井上ら36)の論

文によくされている。これらの報告においても,アク

リル系軟質裏装材の長期使用に疑問が呈されている。

定　　　　　義

5種類の材料系が存在する軟質裏装材の定義に関し

ては,残念ながら明碓なものが見当たらない。さら

に,その呼称についても研究者間でまちまちであり,

軟質裏装材1),軟性裏装材15.35,36)軟質レジン37)弾

性裏装材14)などと呼ばれている。この理由のひとつ

にティッシュコンディショナーの存在がある。すなわ

ち,従来より義歯床下粘膜の調整に広く用いられてい

るティッシュコンディショナーの多くは,それらの組

成がアクリル系軟質裏装材とほほ同様であり,明確な

区別が難しい。ティッシュコンディショナーを用いる

目的は,津留ら3B)が説明しているように,過度ある

いは不均一に圧迫され変形,障害を受けた義歯床下粘

膜がティッシュコンディショナーの有する粘弾性に

よって調整され,粘膜本来の生理的状態が回復される

ことにある。したがって,義歯床下に加わる機械的刺

激によって惹起される変形,庄痕,磨胤樽癌性潰痔

などの病変は,この材料の最優先の適応症である。す

なわち,ティッシュコンディショナーは新しい義歯が

作られるまでの前処置に使用されるものであり,完成

義歯に対して使用されるものでは決してない。しか

し,現在市販されているティッシュコンディショナー

の中には,リライニングマテリアルと明記しているも

のもあり,誤解を生じ易い。さらに,臨床の場におい

て,術者が安易に暫間的なリライニング材として用い

ている場合も見受けられる。このようなことから,軟

質裏装材とティッシュコンディショナーは明確に区別

されるべきであり,著者らは早川39)の定義である

「軟質裏装材とは,失われた粘膜を補って.岐合圧を

緩和する役割を果たし,比較的長期間使用可能な義歯

床用材料である」を支持したい。しかしながら,現在

まで, ADA規格40)においてすら軟質裏装材は暫間的

な材料であるとされており,また　Noort4"の1992年

に発表された文献に関する展望においても,軟質裏装

材の最近の知見を紹介しているにすぎない。著者ら

は,軟質裏装材の明確な定義づけと統一された呼称が

必要であることをここでも強調しておきたい。

粘弾性特性と分析モデル

軟質裏装材の材科学的特性(硬さ,引っ張り応力,

接着強さなど)については以前より検討がなされてお

り8-13)最近ではSinobadら蝣¥　Dootzら　　Kawa-

noら44)有川ら45)井上ら36)によって詳細が報告さ

れている。著者らは,裏装材のこれらの材料学的特性

を明らかにすることの意義を認めながらも,軟質裏装

材の臨床応用の最大の目的が岐合圧の負担軽減にある

以上,材料学的特性のなかでとりわけ応力緩和能を明

確にする事が極めて重要であると考える。ここでは,

軟質裏装材の応力緩和能をよく示す指標としての粘弾

性特性について論じてみる。

粘弾性特性を有する粘弾性体とは,粘性と弾性の相

反する2つの性質を兼ね備えるものを指す。粘性は,

図1に示すようなダッシュポットモデルでよく説明さ

れる。ここでは,ピストンはシリンダーの中を運動す

るが,シリンダーの底には穴があり空気が閉じこめら

れることはない。しかし,シリンダーとピストン側面

の間に粘性の高い潤滑剤があると仮定すると,ピスト

ンを動かすために必要な力が大きいほどピストンは速

く動くことができる。この関係が線形である場合,力

に比例して増加するのは伸びElではなく,その時間

的変化d (*,)/dtであるo　これは応力(a)と歪(e)

の以下の関係式で表される。

<r-Fd」:/dt-FE -ll)

~一報clF~
。一正」

-=三=∈≡-

a

-0->

図1ダッシュポットモテりレ.

el:伸び>a'
・応力

ドット・は時間に関する常微分または偏微分を表し,

とは歪速度と呼ばれ,これと応力が比例するような材

料は粘性材料とみなし得る。Fは粘性係数に相当す

る。

弾性に関しては,図2に示すようなコイルバネで説

明される。すなわち,力が作用するとバネはある長さ

〝増加するが,力を取り除けば元の長さに戻る。もし

材料が線形弾性的であれば応力と歪の関係は以下の式

で表される。

a-Ee--(2)

すなわち,ヤング率Eのフックの法則が成立する。

粘弾性体の挙動をよく表すため,以上の(1)と(2)を組
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図2　コイルバネの摸式図.

FL:増加した長さ, q:応力

み合わせたモデルが提唱され用いられてきた1867年

にMaxwellにより,弾性部分を表現できる一つのバ

ネと,粘性部分を表現できる一つのダッシュポットを

直列につなげた2要素流体モデルが考案され, 1890年

にはKelvinやVoigtによってこれら2つの要素を並

列につなげた2要素固体モデルが提唱された46,47)図

3, 4)cプラスチック,ゴム,繊維などの高分子物

早
図3　Maxwellの2要素流体モデル.

図4　Voigtの2要素固体モデル.
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質では,原子間や分子間に様々な結合力や引力が働く

ため,種々の緩和時間や遅延時間を持った粘性機構が

存在する。このため, 2要素モデルのように簡単なモ

デルでは複雑な挙動を分析することは難しい。そこ

で, Maxwe皿流体を無限個つなげた一般化Maxwellモ

デルとVoigt固体を無限個つなげた一般化Voigtモデ

ルが考え出された48,49)/図5, 6)c　これらの一般化モ

デルを用いれば,時間の細かいスケールでの物質の力

学的挙動を観察することが可能になる50)が,逆に極

めて煩雑でもあるo　そこで, Voigt型4要素流体モデ

ルは,タイムスケールを考慮して粘性的な要素を一つ

のVoigtモデルに,それより弾性的な部分は一つのバ

ネに,もっとも粘性的な部分は一つのダッシュポット

に代表させることで用いられている48,49,51-53)これ

らの要素のつなぎ方によっては,流体モデルにも国体

モデルにもなり,最後のダッシュポットがモデル中で

直列につながれていれば,それは流体モデルとなるO

これらモデルについての詳細は,川上,井上らの報

告47,51-53)を参照されるとよい。

ティッシュコンディショナーをはじめ,軟質裏装材

の粘弾性特性の分析は国外ではあまり多くみられない

が,国内では古くから4要素流体モデルを用いて,ク

リープ試験により分析されている54-60)。著者の一人

は荷重除荷試験における軟質裏装材の挙動を検討61)

さらに3要素固体モデルを用いて軟質裏装材のリラク

ゼーション試験も分析し,軟質裏装材の挙動を5つの

よく示すパラメータ,すなわち, ①勝間弾性率②遅

延弾性率③粘性率④緩和時間⑤応力緩和の大きさを

提唱した62) (表2, 3)c　ここで注意すべきことは,

実験試料形態によって軟質裏装材の粘弾性特性を表す

各種パラメータの値が変化することであり,このこと

I I I I I I

H'
図5　一般化Maxwellモデルと4要素固体モデル.
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図6　一般化Voigtモデルと4要素流体モデル・

は他の報告54-60)からも明らかである。すなわち,薄

い試料でのクリープ試験やリラクゼーション試験の結

果では,測定装置との接触部において面の拘束,すな

わち摩擦の影響を強く受ける。また,薄い板状の試料

をレジンに裏装した状態で粘弾性特性を検討すれば,

レジン面からの拘束を受け,本来の特性より硬い材料

として評価されるのは当然のことである。残念なこと

には,現在までのところ軟質裏装材の特性を分析する

上での試料の大きさに関するコンセンサスは定かでな

い。しかしながら,材料の応力緩和能を示すことは,

軟質裏装材の粘弾性特性をよく理解するのに重要であ

ることは間違いない。一方,モデルの分析は,それが

3要素であれ, 4要素であれ,その材料の粘弾性挙動

を完全に表現しているわけではなく近似したものとし

て捉えていることを忘れてはならない。このような点

を踏まえた上で,軟質裏装材の粘弾性挙動を捉えるこ

とは現実的である。

臨床応用とその問題点

軟質裏装材の臨床応用に関する選択基準は,使用す

る術者によってまちまちであり,明確に定められてい

ない。早川39)は軟質裏装材の適応基準を以下のよう

に設定している。

1)顎堤の吸収が著しくかつ粘膜が非薄なため,岨

鳴時に疾病が発生する症例

2)顎堤の吸収が不規則であったり,鋭利な骨縁が

あり,岨噛時に痔痛がある症例

3)顎堤に著明なアンダーカットが存在する症例

4)顎堤の岨噴庄負担能が弱く,暖合圧を分散,媛

衝したい症例

5)顎補綴のオプチュレ一夕-の症例

これらの基準はよくできたものと考えられる。しかし

ながら,例えば粘膜が罪薄であると診断する拠りどこ

ろなどは依然として暖味のままであり,術者の臨床的

診断によりなされている。もとより,軟質裏装材の客

表2　リラクゼーション試験における各パラメータの平均値と標準偏差

E ,+ E o (M p a ) E 2 (M P a ) り (M p a -se c ) r (se c) E l′(E , + E ,)

E S 1 .5 0 ± 0 . 10 1 .3 2 ± 0 . 0 8 3 . 0 9 ±0 . 7 4 1 7 .6 5 ± 5 .7 3 0 . 1 2 ± 0 . 0 1

E H 1 .7 0 ±0 . 1 7 1 .4 5 ± 0 . 15 3 . 2 2 ± 0 . 7 4 1 3 . 1 3 ± 4 . 13 0 . 15 ± 0 .0 1

A S 0 .8 7 ±0 .0 4 0 .3 6 + 0 . 0 3 6 . 7 8 士 0 . 8 7 1 3 .5 3 ± 1 .9 8 0 .5 8 ± 0 .0 2

K D 1 .4 0 ±0 . 12 0 .2 4 ± 0一0 4 3 . 5 1 士 0 . 5 1 2 .8 5 ±0 .2 1 0 .8 4 ± 0 .2 1

M S 9 . 3 3 ±0 .4 1 6 .8 7 ア 0 .3 3 5 1 . 8 3 ± 5 . 7 9 2 1 .0 8 ± 2 .0 0 0 .2 6 ± 0 .0 1

M R 1 5 . 8 1 ± 1 . 2 4 12 . 17 士 0 .8 5 6 9 . 4 9 ± 9 . 0 0 1 8 . 5 4 士 0 . 4 4 0 .2 4 土 0 .0 1

M H 2 7 .9 4 ± 0 . 7 7 22 .5 8 ± 0 .7 7 7 5 . 2 9 士 6 . 6 9 1 4 .0 5 ± 1 .0 9 0 . 19 ± 0 .0 3

E!+E2:瞬間弾性率, E2:遅延弾性率,〟:粘性率, T:緩和率, El/(E,+E2)伝
力緩和の大きさ
ES:エヴァタッチソフト, eh:エヴァタッチハード, as:アストロンLCソフ

ト, kd:クレペ-トドゥ, MS:モルテノソフト, MR:モルテノレギュラー,

MH:モルテノハード
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表3　レジンに軟質裏装材を裏装した場合の各パラメータの平均値と標

準偏差

E , + E 2 (M P a ) E , (M P a ) り (M P a -s e c)

E S (圭‥鑑 】 6 .0 3 ± 1 . 1 6 3 .5 7 ±0 .8 1 7 .2 3 ± 1 .6 5

4 .5 2 ± 0 .6 6 3 . 4 1 ± 0 . 4 4 7 . 18 ± 0 .6 7

E H (圭‥鑑 ) 5 .0 7 ± 1 .5 2 3 . 1 5 士 1 .0 1 5 .3 9 ± 1 .0 1

4 . 16 ± 0 .4 9 2 . f ± 0 . 5 3 7 .7 9 ± 2 .2 9

A S (圭‥鑑 } 4 . 14 ± 0 .3 3 0 . 6 5 ± 0 . 2 4 8 .4 0 ±0 .3 6

4 . 34 土 0 .4 2 0 . 8 9 ± 0 . 1 6 9 .6 4 ±2 .0 7

K D (圭‥鑑 ) 5 . 65 ± 1 . 19 1 .l l + 0 . 3 9 l l . 18 士 1 .8 5

7 . 10 ± 1 .3 2 1 .2 6 ± 0 . 2 9 15 .3 5 ±2 .7 5

M S (圭‥鑑 ) 9 . 2 4 ± 1 . 33 7 .4 5 ± 1 .0 8 2 4 . 89 ±6 .3 7

l l . 2 4 ±0 . 8 1 8 .5 4 士 0 .7 5 4 1 . 96 ±2 .6 1

M R t圭‥浩 ) 1 8 . 3 5 士 2 . 0 2 15 .8 9 ± 1 .8 3 3 1 . 0 5 ± 6 . 72

1 9 . 7 2 ± 1 . 8 7 1 6 .2 3 ± 1 .6 5 5 0 .3 2 ± 5 . 1 7

M H 射 出 3 2 . 8 5 ± 2 . 2 4 2 9 .7 0 ±2 . 19 3 3 .4 9 ± 4 . 1 8

3 9 . 1 3 ± 0 . 9 2 3 4 .0 6 ±0 .6 9 7 2 .6 0 ± 4 . 5 6

直径18.0mm,厚み3.0mmのレジン掛こ軟質裏装材を1.0mmと2・O

rrmの厚みに裏装

観的な臨床選択基準とは臨床経験の差などによらない

ものでなければならないが,現在のところこれらが明

確に定義づけられているとは言い難い。これらを明確

にする努力は続けなければならない一方で,現実的に

は,以下のごとく定めるのが適切であろう思われる。

1)下顎にのみ用いられるのが好ましい。下顎顎堤

粘膜は上顎のそれより薄く,義歯床面積も少なく,咳

合庄負担能は上顎に比較して劣っている63,64)さら

に,岨嘱時の疹痛ももっぱら下顎に発生する。

2)下顎顎堤の吸収が著しく(下顎骨の幅と厚みの

両方が少ない),その状態に左右差が大きく,さらに

下顎骨断面形態がナイフエッジ状と診断される場合。

3)下顎顎堤粘膜を手指で軽く圧迫すると瑳痛が誘

発される場合。

4)岐合力が天然歯列者の場合とほとんど同じであ

るとみなされる場合。

5)いくつかの全身疾患(糖尿病,骨粗黙症,皮膚

粘膜のアレルギー疾患など)を有し,粘膜自体が脆弱

であるとみなされる場合。

これらのいくつかが当てはまる時に,軟質裏装材が用

いられるとよい。ここでのいくつかとは, 2)に述べ

たように顎堤の吸収がたとえ著しくとも,その患者の

岐合力が弱い(例えば,閉口量が少なく顎運動の運動

範囲が小さい時など)とみなされる場合は岨鳴時疾病

は生じにくく,適切な義歯床縁形態が付与されれば岨

嘱時の疹痛は発生しない場合も多い。岐合力の問題は

臨床上よく留意すべきものと思われ,上下顎総義歯患

者の攻合力は天然歯列者に比較して小さいとされてい

るがi-63,64)全てに当てはまるわけではないO実際,天

然歯列者と同様の岨嘱運動を行う例を見かけることが

あり,このような患者で2)を満たす場合は軟質裏装

材のよい適応とみなして妥当であろう。

このように,軟質裏装材はすでに臨床に広く用いら

れているにもかかわらず,臨床選択基準が十分確立さ

れているとは言い難い。さらに,実際に与える軟質裏

装材の厚みについての客観的根拠も乏しく,使用可能

年数も明かでないこと,技工操作が煩雑である等の問

題点も依然として解決されていない。

軟質裏装材の研究方向と将来について

現在まで行われてきた軟質裏装材に関する研究の多

くは,材料自体の粘弾性特性を明らかにしたものであ

り,臨床で用いられた場合の材料の粘弾性特性につい

ては依然として不明である。義歯粘膜面は曲面であ

り,この面に裏装される軟質裏装材の厚みは一般に薄

く,しかもレジンによって拘束されているため,従来

の多くの研究結果は,そのまま当てはまらない。そこ

で,このような状況での粘弾性特性を測定する必要が

あるが,従来用いられてきたクリープ試験やリラク

ゼーション試験を義歯粘膜面に裏装された軟質裏装材

に応用することはできない。この点の解決を図る一助

として,著者らはゴム硬度計を用いる有用性を報告し

た62)。軟質裏装材の硬さの評価は,国外ではSchmidt

ら　　Kazanjiら66), Dootzら43)がショアーデュロ

メータの使用を推奨しており,軟質裏装材の硬さを評

価する方法としては有効である。また, Graham
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ら　　Holtら68)は,義歯粘膜面に軟質裏装材が裏装

された状態を新しいパラメータを用いて評価している

が,義歯粘膜面に裏装された状態での粘性率や応力緩

和の大きさなどを測定するには至ってはいない。一

方,井上ら69)は改良試作型硬度計を用いて義歯床用

軟性裏装材の硬さと圧縮弾性率を測り, Jepson

ら70,71)は新しい測定装置を用いて軟質裏装材を評価

している。いずれにしても,現在まで軟質裏装材を裏

装した義歯に関して,直接粘弾性特性を検討したもの

は見当たらないようである。今後義歯に裏装された軟

質裏装材の粘弾性特性を測定する機器や方法が開発さ

れれば,材料の臨床挙動が次第に明かになり,軟質裏

装材の応力緩和能の分析も可能となるにちがいない。

臨床の場では軟質裏装材に接する顎堤粘膜などの条

件も考慮する必要がある。すなわち,顎堤粘膜の粘弾

性特性の把握は,軟質裏装材の臨床応用の基準の確立

に欠かすことはできない。口蓋粘膜に関しては

Herzig72', Kydd7:田中74)中島75)三輪76)佐藤77)

らの弾性率や瞬間弾性率などの報告があるが‥　下顎

粘膜に関しては乏しい78)。軟質裏装材の臨床応用が下

顎無歯顎に好ましいとするならば,この方面の研究の

発展が強く望まれる。さらに,粘膜の弾性率は部位に

よって異なるので,口腔粘膜に関するInoueら79)の

弾性率の測定方法や井上ら35)の硬さと厚みの報告は

有益である。また最近では,有限要素法を用いて床下

粘膜の応力分布についての報告BO)がなされ,河野

ら81)は軟質裏装材が床下組織の応力分布に及ぼす影

響について明らかにしている。ここでは,裏装材の使

用により顎舌骨筋線部にかかる応力の値は減少し,i

方,岐合力が持続的に加わった場合床下組織に生じる

応力値は増加すると述べられている。また,佐藤ら82)

は軟質裏装材の応力緩和能を有限要素解析により検討

し,顎堤粘膜が2mm以上の場合には軟質裏装材の応

力緩和能は発揮されず,また,軟質裏装材は1mの

厚さでも2…と同程度の応力緩和能を発揮するとし

ている。このように,有限要素法を用いた軟質裏装材

の粘弾性特性や応力緩和能の研究も多いに期待される

ところである。

これらの研究の進行に伴って,軟質裏装材に付与す

べき適切な厚み,耐久可能な年数の予測などが明らか

となり,軟質裏集材の臨床指針が提示され,軟質裏装

材に要求される粘弾性特性も同時に明らかになるにち

がいない。さらに,新しい軟質裏装材の開発にもつな

がろう。このような状況の展開が,軟質裏装材の臨床

応用における有用性をさらに明確にしていくものと考

えられる。
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