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緒  言  

 顎 堤の著しい吸収を有する下顎に 装着した全部床義歯には，機能時に

十分な維持および安定を 得ることが困難な場合もあり ，十分な機能回復

が得られないことが 多く報告されている 1 - 5 ）。下顎無歯顎症例に対し，

インプラント支台のオーバーデンチャーが有用であるとの報告 6 - 1 1 ） が

なされ，  2 本のインプラント支台によるオーバーデンチャーが治療の

第一選択であるとも報告 1 2 ） されている。インプラント支台のオーバー

デンチャーは，固定性上部構造により補綴するインプラント 治療に比べ，

インプラント埋入本数を少なくできるため，外科的侵襲が小さく，術後

のメインテナンスも容易であるなどの大きなメリットがある 1 2 , 1 3 ）。特

に，腫瘍の外科的切除療法 を行った下顎無歯顎症例では，広域な顎堤の

欠損だけでなく，下顎偏位や下顎運動異常など により ，顎義歯の維持・

安定を得ることが一層困難であるため，インプラント支台のオーバーデ

ンチャーが有用であると報告されている 1 4 - 1 7 ）。  

 近 年 ，我が国において広域 な顎骨欠損症例に対する一部のインプラン

ト治療も保険導入され ，顎補綴治療に対するインプラント治療の有用性

が認められている。しかし，インプラント支台のオーバーデンチャー と

全部床義歯と比較して，維持・安定の観点から力 学的に検討した報告 は

少ない。さらに，顎堤の著しい吸収や，腫瘍の外科的切除による 顎堤欠

損 を 有 す る 下 顎 全 部 床 義 歯 症 例 へ の イ ン プ ラ ン ト 支 台 オ ー バ ー デ ン チ

ャーについて，力学的な検討をした報告は認められない。  

本研究では，下顎無歯顎症例に対する全部床義歯において ，両側犬歯

相当部へのインプラント 支台を応用したオーバーデンチャーと ，一般的

な下顎無歯顎症例ならびに高度な臼歯部顎堤吸収症例を対象に，三次元

有限要素法を用いて検討を行った。  

 

材料および方法  

 

１．  三次元有限要素モデルの構築  

 解 析モデルは，一般的な下顎無歯顎症例（モデルⅠ）と左側臼歯部顎

堤に顕著な顎堤吸収のある症例（モデルⅡ），および両側臼歯部顎堤に

顕著な顎堤吸収のある症例（モデルⅢ）に対して全部床による補綴治療

を想定した３種類，ならびにそれぞれの両側犬歯相当部にインプラント

体を埋入し，磁性アタッチメントを応用したオーバーデンチャーによる

補綴治療を想定した ３種類（モデル A，B，C），計６種類を構築した（第

１図）。インプラント体は， 山中 1 8 ） の方法に準拠して， 天然歯におけ

る犬歯の萌出方向と同様に中心軸が咬合平面に対して前頭面で 9 0 度，

矢状面で唇側に 1 5 度傾斜するように両側犬歯相当部に設置した。また，

アバットメントの形態は磁石構造体（ギガウス D 6 0 0，ジーシー，東京）

のキーパー上面をアバットメント上面 に一致させ，一体化させた。アバ

ットメントの上面はインプラント体の中心軸に対し垂直，すなわち咬合

平面に対し 1 5 度傾斜させ，インプラント体の傾斜と一致させた。また，

アバットメントの上面舌側は，高さを顎堤粘膜最上縁から 2 . 0  m m とし，

咬合平面に対してテーパーを２度とした。  

 解析モデルの構築に用いた絶対座標系は， X Y 平面が前頭面， Y Z 平面
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が矢状面，X Z 平面が水平面となる直行座標系であり，咬合平面は， X Z

平面と平行になるように設定した。  

２．  解析モデルの構成要素  

解析モデルの構成要素は，皮質骨，海面骨，顎堤粘膜，義歯，インプ

ラント体およびアバットメントとした。解析モデルの基盤となる下顎骨

外形は頭蓋骨複製模型（ P 1 0 - S B . 1，ニッシン，京都）を用い，デュプリ

コーン（松風，京都）にて印象採得後，高透明注型 用エポキシ樹脂であ

るデブコン E T（藤倉応用化工，埼玉）を注入して成型したものをモデ

ル原型とし，マルチディテクター C T（ A s t e i o n
 
S u p e r 4 E d i t i o n，東芝，東

京）により撮像し，その撮像データを基に高木 1 9 ） の方法に準拠し，汎

用 C A D プログラム R h i n o c e r o s  Ve r. 1 . 0（ R o b e r t  M c N e e l  &  A s s o c i a t e s，

Wa s h i n g t o n ， U S A ）， S p a c e C l a m e  Ve r. 1 4 . 5 （ S p a c e C l a i m  C o r p o l a i o n ,  

M a s s a c h u s e t t s ,  U S A；以後， S p a c e C l a m e）および汎用有限要素プログラ

ム A N S Y S  R e . 1 4 . 5（ A N S Y S  I n c， P e n n s y l v a n i a，U S A ；  以後，  A N S Y S）

を用いて構築した。皮質骨，海綿骨，顎堤粘膜および義歯 は，過去の報

告 2 0 - 2 2 ） から第１表のモデル寸法を設定し，さらに皮質骨の領域は加納

の報告 2 3 ）を参考に顎舌骨筋線を設定し，A N S Y S を用いて構築した。義

歯は，解析モデルの単純化のために咬合床形態 2 4 ） とし，義歯床およ び

人工歯を一体とさせた構造とした。次に，構成成分を A N S Y S を用いて

合成し，解析モデルを構築した。  

解析モデルは，通常の下顎無歯顎症例をモデルⅠとし，モデルⅠの左

側 臼 歯 部 の 顎 堤 を 皮 質 骨 の 厚 み を 変 え ず に 顎 舌 骨 筋 線 ま で 吸 収 さ せ た

モデルをモデルⅡ，同様に右側臼歯部の顎堤も吸収させ，両側臼歯部の

顎堤を吸収させたモデルをモデルⅢとした。モデルⅠ，Ⅱ，Ⅲに対し，

お の お の 左 右 犬 歯 相 当 部 に イ ン プ ラ ン ト 体 を 埋 入 し た モ デ ル を そ れ ぞ

れ A，B，C とした。インプラント体はブローネマルクシステム（ N o b e l  

B i o c a r e  H o l d i n g  A G， Z u r i c h， S w i t z e r l a n d） の カ タ ロ グ 値 （ B r å n e m a r k  

S ys t e m  M kⅢ  R P）を参考に直径を 3 . 7 5  m m，長さ 1 5 . 0  m m のスクリュー

タイプのモデルとした。  

皮質骨 2 5 ），海綿骨 2 5 ），顎堤粘膜 2 6 ），義歯 2 7 ） の材料特性値は ，過去

の報告にある数値を参考に設定した。インプラント 体およびアバットメ

ントのチタンの材料特性値は鶴見らの報告 2 8 ）を参考にした（第２表）。  

３．  荷重条件  

 荷 重条件は，左右両側臼歯部における噛みしめ時の筋収縮量を想定し

た。荷重量は， K o r i o t h ら 2 9 ） の報告を参考に，第３表に示す各筋の走

行方向および収縮量を，全体座標系（ X，Y， Z）におけるベクトルに換

算し，算出した。この値を咬合に関与する咬筋浅部，咬筋深部，内側翼

突筋，側頭筋前部，側頭筋中部，側頭筋後部，外側翼突筋下頭，外側翼

突筋上頭および顎二腹筋前部の付着相当部 の節点数を考慮し，それぞれ

荷重量を設定して与えた（第４表）。  

４．  拘束条件  

 拘 束条件は，高木 1 9 ） の報告と同様に，両側荷重時は両側下顎頭上部

を完全拘束とした。また，上顎対合歯の機能咬頭が接触する下顎左右第

一および第二小臼歯の遠心 小窩，下顎左右第一大臼歯の中心窩および遠
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心小窩，ならびに下顎左右第二大臼歯の中心窩相当部にあたる義歯 上の

咬合接触点 1 0 ヶ所 3 0 ） を完全拘束とした。  

５．  義歯変位の解析  

 義 歯変位の計測点は，義歯床研磨面において頬側に ５点（左右側第二

大臼歯遠心および犬歯遠心，正中相当部），舌側に４点（左右側第二大

臼歯遠心および犬歯遠心相当部）設定し，頬側の右側遠心から左側遠心

までの a 点から e 点，舌側の左側遠心から右側遠心までの f 点から i 点

までとした（第２図）。変位方向および量は，X Y 平面および X Z 平面に

おけるベクトルで示し，各計測点における変位量を算出した。  

 

結  果  

１．水平面（ X Z 平面）における変位について  

義歯の水平面における変位ベクトルを第３図に示した。左右対称モデ

ル で あ る 通 常 下 顎 無 歯 顎 モ デ ル の モ デ ル Ⅰ と 左 右 臼 歯 部 顎 堤 に 顕 著 な

吸収のあるモデルのモデルⅢは，全ての点で遠心 方向へ変位した。イン

プラント支台のあるモデル A，C では，a，d，i の３点が左遠心方向に，

b，e，f の３点は右遠心方向に変位を示したが各点の変位量はモデルⅠ，

Ⅲに比べわずかであった。左側臼歯部 顎堤片側に顕著な吸収のあるモデ

ルであるモデルⅡ，モデル B では， a， b， c， d， g， h， i の７点は左遠

心方向へ，e， f の２点は右遠心方向に変位し，その変位量は，モデルⅡ

に比べモデル B においてわずかであった。  

２．前頭面（ X Y 平面）における変位について  

義歯の前頭面における変位ベクトルを第４図に示した。インプラント

支台のないモデルⅠ，Ⅱ，Ⅲでは，義歯はすべての部位で下方向に変位

した。インプラント支台のあるモデル A， B，C では a， e の２点では下

方向へ， b， c， d の３点では上方向へ変位した。通常下顎無歯顎モデル

Ⅰとモデル A，左右臼歯部顎堤に顕著な吸収のあるモデルⅢとモデル C

では正中を中心として義歯は，左右対称の動きを示した。左側臼歯部顎

堤に吸収のあるモデルⅡ，モデル B では a， b， c， d の４点では左方向

へ， e 点は右方向へ変位した。モデルⅡとモデル B の各点での側方への

変位方向は類似しており，モデルⅡに比べモデル B の変位量はわずか

であった。  

３．義歯の変位量について  

インプラント支台のないモデルⅠ，Ⅱ，Ⅲは，あるモデル A， B に比

べ，変位量は大きかった（第５図）。また，インプラント支台の有無に

かかわらず，通常下顎無歯顎モデル，片側に顕著な 顎堤吸収のあるモデ

ル，両側に顕著な顎堤吸収のあるモデルの順に変位量は大きくなった。

各計測点における義歯の 変位量は，第５図より，通常下顎無歯顎モデル

Ⅰとモデル A，両側顎堤に吸収のあるモデルⅢとモデル C の変位量は正

中を中心として左右対称であり，遠心側より近心側，さらに舌側より頬

側で大きかった。左側顎堤に吸収のあるモデルⅡおよびモデル B では

吸収側（点ｄ，ｅ，ｇ，ｆ）の変位量は，非吸収側（ 点ａ，ｂ，ｈ，ｉ）

の変位量と比べ大きかった。  

 

考  察  
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下顎骨は，歯の喪失によってその形態にさまざまな変化が認められる
3 1 ）。特に歯槽部が大きく吸収した場合，顎堤が狭小となり，義歯粘膜面

における吸着等による義歯の維持・安定が不十分となり，機能時に義歯

の動きが大きくなることで疼痛の原因となる。近年，下顎義歯の維持・

安定が得られにくい症例にインプラントを応用し，オーバーデンチャー

にすることで良好な術後経過が得られるとの報告 1 4 - 1 7 ）が散見されるが，

生体力学的検討は少ない。そこで本研究において，下顎無歯顎 症例と臼

歯部顎堤に顕著な吸収を有する症例に対し，インプラント支台を応用し

た オ ー バ ー デ ン チ ャ ー 治 療 の 効 果 を 生 体 力 学 的 に 三 次 元 有 限 要 素 法 を

用いて検討した。  

１．解析モデルについて  

 下 顎の広域な顎堤吸収に関して，下顎の大臼歯部では ，筋の付着部位

である顎舌骨筋線の高さまで吸収するとの報告 3 1 ） を参考に，顎堤吸収

モデルを構築した。また，本研究では，顎堤 吸収条件の異なる３種類の

モデルを構築すると共に，各々のモデルにインプラント 支台を応用した。

インプラントの植立部は，多くの臨床報告 2 , 5 , 7 ） にも見られる部位であ

る両犬歯相当部とした 。顎堤条件の違いおよびインプラントの有無が義

歯の三次元的挙動に与える影響を検討するには，本研究で用いた三次元

有限要素モデルは ,有用な解析モデルであると考える。  

２．義歯の変位方向および量について  

義歯の変位方向および量について，ベクトルで第３，４図に示した。

X Z 平面において，モデルⅠ，Ⅲ， A， C は a， i の２点で左へ， e， f の

２点で右へ傾いており，義歯床は正中を中心として内方へたわむように

左右対称的な動きを示した 。これは，咬筋と内側翼突筋の走行方向から

も，下顎骨は咬合時に 正中を中心とした内方へのたわみが想定されるた

め，全体的に義歯も同様の動きをしたと考えられる。顎堤形態の非対称

であるモデルⅡ， B では，  a， b， c， d， g， h， i 点において左側への変

位傾向が認められ，顎堤が吸収している左側遠心 e， f の２点は右遠心

の a，i の２点と比較して義歯床は左に傾く結果となった。このことは，

顎 堤 が 吸 収 す る こ と で 咬 合 時 に 顎 堤 吸 収 側 の た わ み 量 が 大 き く な る こ

と，支点である歯槽頂と力点である下顎底の距離が近くなることで，義

歯は，大きな可動域を生じ，吸収側顎堤方向へと変位しやす かったもの

と考えられる。 X Y 平面において，通常の全部床義歯により補綴治療を

おこなったモデルⅠ，Ⅱ，Ⅲでは，義歯は下方向へ変位したのに対し，

インプラント支台を応用したオーバーデンチャーであるモデル A， B，

C では，点 b， c， d の３点で上方向へ変位した。これは，義歯が，イン

プラント支台を支点として咬合接触している遠心が沈下したことで，近

心が上方向へと変位したと考えられる。また，インプラント支台を応用

した場合，通常の全部床義歯と比較して，義歯の 変位は顕著に抑制され

た。これは，インプラント 支台の支持により，義歯の動きが制限された

ことによると考えられる。  

３．義歯の変位量について  

 義 歯の 変位量は，モデルⅢ＞モデルⅡ＞モデルⅠ＞モデル C＞モデル

B＞モデル A の順に大きかった。通常の下顎無歯顎モデルに対して全部
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床義歯により補綴治療を行った症例（モデルⅠ，Ⅱ，Ⅲ）と，インプラ

ント支台を２本応用し，オーバーデンチャーとした症例（モデル A，B，

C）では，インプラント応用症例において，顕著に義歯の 変位が抑制さ

れた。これは，義歯の遠心 および下方向への変位が，インプラントの支

持により制限された結果と考えられる。すなわち，下顎全部床義歯にイ

ンプラント支台を応用することで，義歯の安定が得られ，良好な経過を

たどっている臨床報告 1 4 - 1 7 ） を裏付ける結果と言える。顎堤の形態別に

比較すると，顎堤の吸収量に比例して 変位量が大きくなる傾向であった。

また，各計測点における変位量（ 第５図）を比較すると，片側顎堤吸収

モデルでは，吸収側は非吸収側と比較して大きくなる傾向であった 。こ

れは，顎堤の吸収が大きければ大きいほど ，義歯の変位が大きくなるこ

とを示唆しており，臨床において無歯顎堤に一部限局する吸収 がある場

合，同部位に潰瘍等が頻発する 3 2 ） 裏付けと考えられる。インプラント

支台を応用した場合，同一形態のどのモデルを比較しても，変位の方向

に違いはあるものの，変位量が大きく抑制されるために 顎堤吸収の影響

は小さいと考えられる。すなわち，インプラント支台のオーバーデンチ

ャーは，インプラント 支台が義歯の動きを抑制し，顎堤形態の影響を受

けず，維持・安定の向上に寄与する可能性が示唆された。  

 

結  論  

 本 研究は，通常の下顎無歯顎症例と左側臼歯部顎堤に顕著な吸収のあ

る症例および両側臼歯部顎堤に顕著な吸収のある症例に対して，通常の

全部床義歯補綴治療を行った場合と，両側犬歯相当部にインプラント 支

台を応用しオーバーデンチャーにより補綴した場合に ついて，顎堤条件

の違いやインプラント支台の有無が，義歯の変位に及ぼす影響について

比較検討した結果，以下の結論を得た。  

１．  通常の全部床義歯補綴治療を行った場合，顎堤吸収が大きいほう

が，義歯の 変位量は大きくなり，吸収のある顎堤側へ変位しやすか

った。  

２．  両 側 犬 歯 相 当 部 に イ ン プ ラ ン ト 支 台 を 応 用 し た オ ー バ ー デ ン チ

ャーは，顎堤吸収の違いにかかわらず，義歯の 変位は抑制された。  

以上のことから，下顎無歯顎症例に対して 犬歯相当部へのインプラン

ト支台を応用したオーバーデンチャーにより補綴治療を行う ことで，顎

堤条件に影響を受けることなく，義歯の維持・安定を向上させるものと

考えられた。  
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