
図4　混和直後のヒカリライナーは流動性が高く、本症例
のような裏打ちのない部位に盛り足すのは困難である。

図5　混和後、2分ほど待つことで、餅状になり盛り上げ
がしやすくなる。

図6　本症例のような裏打ちの無い場合でも餅状ならば
狙った部位に留まる。

図1　下顎両側臼歯部はほぼ全て残根歯であり、患者本
人の体力の問題で、残根歯の処置よりも義歯修理を優先
した。

図2　他院にて製作された部分床義歯。鉤歯に対してレス
トが設計されておらず、両側粘膜面が沈下する状態で
あった。

図3　フィットテスターによるチェック。義歯内面と残根歯
の間に空隙が生じ、義歯内面が粘膜面に強くあたっている
ことがわかる。

図7　咬合面に垂れる量も制限できている。 図8　口腔内にて保持後、口腔外に取り出しポータライト
にて光硬化させる。

図9　光硬化後の義歯粘膜面。抜歯後の粘膜面が適切に
引記されている。

図10　狙ったとおりに義歯床の形を形成することがで
きる。

図11　咬合面を即重レジン（キュアグレース・A3）を用い
て口腔内にて修正。

図12　義歯増床修理後の咬合面観。

図13　義歯増床修理後の側方面観。 図14　粘膜面、咬合面ともに適合している。
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　超高齢社会においてインプラントの需要は増え続けており、診療所だけでなく老人介護施設や在宅においても、インプ
ラントをされている方が増えている。今までインプラントによって、咀嚼を回復し、健康保持・増進の一助になってきたこと
も事実である。ただ固定性上部構造では清掃が困難な場合、あるいは一部のインプラントが利用できない状態となってい
る場合、残ったインプラントをオーバーデンチャーの支台に改変することで機能と清掃性を改善することも必要である。今
回老健施設入所中の方で、上顎インプラント連結冠脱落において、今後のインプラント周囲炎への対応や口腔ケアを考え、
早期に総義歯を作製し、インプラント医にて両側臼歯部をテンポラリーアバットメントに変更していただきスリープさせ、訪
問診療において直接法でリライニングを行い適合させた症例を示す。現在の「トクヤマリベースⅢ」ではかなり厳しく、
「ヒカリライナー」でしかできない症例である。光重合器は、訪問診療先へ気軽に携帯できる「ポータライト」を使用した。

　訪問診療時、残根処置を行わず、他院にて製作された不適合な残根上義歯にリライニングした。訪問診療においては患者本人の体調、時間、金銭
的な問題等、様々な要因で残根歯を処置せず義歯修理しなければならないケースも多い。ヒカリライナーを混和した直後の流動性が高い状態で
使用することで、複雑な形態をした残根歯のリラインにも対応でき、またその残根を義歯の支持に利用することができる。

CASE 2　残根上の部分床義歯へのリライニング（高い流動性を利用したケース） トクヤマ ヒカリライナーとポータライトを用いた、
訪問診療先でのインプラントオーバーデンチャーの
リライニング

大阪府東大阪市 大谷歯科  大谷 学先生
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CASE 1　抜歯後に義歯床を増床する（流動性を抑えたケース）

図4　リライニング後、鉤歯との接触面を拡大鏡にて観察
すると、大きくアンダーカットがあることがわかる。

図5　残根歯は多くの場合複雑な形態をしており、また歯
頸部にアンダーカットが存在することも多いが、ヒカリラ
イナーならば問題なくリライニングが行える。

図6　光硬化後のフィットテスターによるチェック。流動性
の高い状態のヒカリライナーを用いることにより、残根歯
との適合が向上し、レストが無くとも残根上で義歯が支え
られたことにより、粘膜面の沈下は無くなった。

図1　脱離した口腔内。 図2　脱離した固定性上部構造。

図3　デンチャースペース理論に則った総義歯。 図4　あとでリライニングをするので、この段階ではアバットメント部は大きくリリーフ。
咬合調整・床縁調整を行う。

標準医院価格　￥4,800/セット

歯科適合試験用材料（付加型シリコーン）

トクヤマ フィットテスター

セット内容

● ベースペースト………… 50mL
● キャタリストペースト…… 50mL
● 少量採取用ノズル ……… 2個
● 練和紙No.30 …………… 1冊

粉末 250g 標準医院価格　￥10,000

歯科汎用アクリル系レジン

トクヤマ キュアグレース

 ● 粉末 …………250g  1本
 ● 粉末計量カップ …… 1個

液 250mL 標準医院価格　￥6,000
 ● 液 ………… 250mL  1本
 ● スポイト……………… 1本
 ● カラス口キャップ…… 1個

粉末 50g 標準医院価格　￥2,800
 ● 粉末 ………… 50g  1本
 ● 粉末計量カップ …… 1個

液 50mL 標準医院価格　￥1,800
 ● 液 ………… 50mL  1本
 ● スポイト……………… 1本
 ● カラス口キャップ…… 1個

（一般医療機器）届出番号08B2X00011000109

（管理医療機器）認証番号 226AABZX00048000

※価格は2021年9月現在のものです。消費税は含まれておりません。

粉末色調 6色

A1 A2 A3 クリア ピンク ライブピンク
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　満80歳で20本以上の歯を残そうとする「8020運動」が開始されてから30年以上経ち、地域差はあるが、統計的にも体
感的にも高齢者の残存歯数は増加傾向にある。残存歯数が増えるということは、フルデンチャーのケースが減少する半面、
パーシャルデンチャーのケースが相対的に増えるということでもある。フルデンチャー、パーシャルデンチャーのいずれに
おいても顎堤吸収による義歯内面の適合不良は起こるが、パーシャルデンチャーではこれに加えて残存歯の喪失、残根歯
の変形、等による適合不良が起こる。その際、義歯修理の方法として直接法と間接法のどちらかを選択することになるが、
即日の修理が可能であることから患者満足度が高いのは直接法である。しかしながら、パーシャルデンチャーにおいて直
接法で修理・リライニングを行うと、残存歯のアンダーカット等に入り込み撤去できなくなる、という困難を誰もが経験した
ことがあると推察する。
　この問題を解決する製品としてかつて光硬化型のトクソー ライトリベースが発売され、パーシャルデンチャーの直接法
修理・リライニングにおいて画期的な製品であったが、「ヒカリライナー」はさらに操作性、適合性、機械的特性が優れた製
品となった。特筆すべきは混和直後の良好な流動性、操作時間の長さ、そして混和後の時間経過により操作性が変化する
ことである。
　この操作性の変化により、不適合な粘膜面に一層ウォッシュするようにリライニングしたい場合は混和直後の流動性の
高い状態で使用する、辺縁形成や床形態を変化させたいリライニングの場合は時間経過後の流動性の低い状態で使用す
る、といった使い分けが可能である。
　今回は、時間経過によってヒカリライナーの流動性を変え、症例によって使い分けた例を示したいと思う。

　上顎右側ブリッジの第二小臼歯抜歯、および第一大臼歯部ポンティック除去後、義歯床の裏打ちがない部位に、ヒカリライナーを混和後、餅状に
なるまで待機し盛り上げ、増床し即日義歯修理した。

CASE 1　抜歯後に義歯床を増床する（流動性を抑えたケース）

図１　重度の歯周症状により抜歯を余儀なくされた上顎
第二小臼歯。

図2　本症例のように抜歯部位のすぐ近くに残存歯があ
る場合、通常の即時重合レジンによる直接法での増床お
よび増歯はアンダーカット部に入り込む可能性が高い。

図3　右上第二小臼歯抜歯後、ヒカリライナーを用いて即
日増床修理を行う。

受付時間（土日祝日を除く）
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標準医院価格　￥15,000/セット

色調 ３色

義歯床用硬質裏装材（光硬化・粉液型）

トクヤマ ヒカリライナー

セット構成

● 粉末 ………………………………… 80g
● 液 ………………………………… 50ｍL
● 接着材 …………………………… 15ｍL
● エアーバリア材　………………… 30ｍL
● 粉末計量カップ　…………………… 1個
● スポイト……………………………… 1本
● ラバーカップ（No.3) ……………… 1個
● スパチュラ（No.001) ……………… 1本
● ミニブラシ（No.22、白）………… 10本
● ミニブラシ（No.23、黒）………… 10本
● 接着材用カップ……………………… 1個
● 接着材用ドロップ栓 ………………… 1個
● 採取皿 ……………………………… 1個

トクヤマ ヒカリライナーの
混和後流動性の変化を利用した
症例ごとの使い分け

静岡県浜松市 糟谷歯科医院根上がり松診療所  糟谷 勇武先生

トクヤマ ヒカリライナーとポータライトを用いた、訪問診療先でのインプラントオーバーデンチャーのリライニング
CLINICAL CASE REPORT
トクヤマ ヒカリライナーとポータライトを用いた、訪問診療先でのインプラントオーバーデンチャーのリライニング

ライトピンク ピンク ライブピンク
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図5　両側臼歯部をテンポラリーアバットメントに変更してもらう（インプラント医協力）。 図6　前歯部３本選択し、フィットさせるためリライニング時ヒカリライナーが排出できる
ように、遁路を設ける（浮き上がり防止）。

図7　前歯部３支台以外・人工歯部はヒカリライナーが簡単に除去できるようにワセリン
塗布。それ以外の粘膜面には、アドヒーシブを塗布する（咬合が安定したため、無口蓋義
歯へ変更）。

図8　適合試験材の厚みを参考に、ヒカリライナーの量を決定し、粘膜面に塗布すること
が肝要である。盛り過ぎると浮く原因になる。

図11　適合試験材にてフィットを確認し、特にアバットメント部に干渉がないかを注意深
く見る。

図12　光硬化型のため未重合部がほとんどなく、研磨が容易で仕上がりがきれいである。

図13　インプラントアバットメントにより、義歯の維持・安定は良い。固定性上部構造脱
離後早期に対応することで、患者のQ O Lにも変化はない。

図14　リライニング器材一式がコンパクトになる。
訪問では材料機器が多種多様であり、持ち運びが楽であることも重要である。

図9　口腔内にて、咬合位で３分間保持してから撤去する。大きなバリ等はハサミやデザイン
ナイフで除去する。アンダーカットに入っても、餅状以上にはならず撤去が容易である。

図10　訪問や在宅診療において、限られた場所では、コンパクトな光重合器「ポータライト」
は非常に便利である。アルミ箔容器にお湯を入れ浸漬、5分間光重合させる。

※価格は2021年9月現在のものです。消費税は含まれておりません。

標準医院価格　￥64,800/セット

歯科技工用重合装置（光重合装置）

トクヤマ ポータライト

（一般医療機器）届出番号14B2X00002000040

（管理医療機器）認証番号302AFBZX00091000
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