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研究成果の概要（和文）：本研究では小型水晶圧電式センサおよびタクタイルセンサシートを用いた荷重測定実
験を行なった．その結果，インプラント補助型可撤性部分床義歯(IARPD: implant-supported removable 
partial denture)における支台インプラント本数と位置が直接支台歯，支台インプラント，および義歯床下粘膜
に与える影響を解析できた．

研究成果の概要（英文）：This model experiment using piezo-electric 3D force transducers and a 
tactile sheet sensor enabled us to clarify the effects of the number and location of implants 
supporting an IARPD on loading to an abutment tooth and the underlying residual ridge.

研究分野：歯科補綴

キーワード： 部分床義歯　インプラントオーバーデンチャー　生体力学

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
IARPDの支持要素である直接支台歯，支台インプラント，および義歯床下粘膜は支台インプラントの設置位置，
本数により荷重の影響が異なるため，IARPD設計の際にはその影響を考慮しなければならない．特に欠損部顎堤
の近心にインプラントを設置した場合，直接支台歯の荷重は減少したこと，また，欠損部顎堤の遠心にインプラ
ントを設置した場合，義歯床下粘膜の荷重は大幅に減少したことはIARPDの設計を行う上で重要な生体力学的知
見となる．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 近年，遊離端欠損部顎堤に少数の歯科用インプラントを設置し，部分床義歯の支持または維持
装置として機能させるインプラント補助型可撤性部分床義歯（Implant-assisted partial removable 
denture: IARPD）の臨床応用が拡大している．これは咀嚼等の機能時の義歯の安定強化や，維持
力増強の効果が大きく，また固定性インプラント補綴と比較して外科的侵襲が小さく，かつメイ
ンテナンスが簡便であること等多くの利点がある．しかしながら，IARPDにおいて，義歯とイ
ンプラントを繋ぐアタッチメントの破損，義歯の破折などの機械的な合併症や，インプラン
ト周囲の骨吸収等の生物学的合併症も報告されている 1)．合併症の主因として力学的要因が
考えられるが，IARPDの支持要素は，歯，インプラント，顎堤粘膜と被圧変位量が全く異なり，
機能時の各支持要素への荷重分散や義歯の挙動に関しては不明な点が多い． 
 
２．研究の目的 
 本研究は，IARPD の支台歯，インプラント，および顎堤粘膜の各支持要素に加わる荷重を生
体内にて測定することで，支台インプラントの位置および各種アタッチメントが各支持要素へ
の荷重分散に及ぼす影響を解析することを目的とする．さらに支台インプラント配置やアタッ
チメントの違いが，口腔機能（咬合力・咀嚼能率・主機能部位），に及ぼす影響も調査する．ま
た，生体内荷重測定用の装置を応用し，IARPDをシュミレーションした模型実験を行うことで，
生体内測定にて得られた荷重解析結果を検証し，荷重分散や義歯の挙動に関わる因子や口腔機
能との関連を明らかにすることで，生体力学的見地から最適な IARPD設計を検索する．  
以上より，患者個々の荷重条件や口腔内条件を基準に，力学的合併症の危険性が少なく，か
つ良好な機能を発揮可能なテーラーメイドの IARPD設計を実現するための，生体力学的知見を
得ることを目的とする． 

 
３．研究の方法 
 本研究で目的とした生体内測定は測定装置の大きさ等に制限が大きく，被験者の選定が非常
に困難であった．そこで生体内測定実験に先立ち，荷重測定装置の設定調整および出力値の確認
を兼ねて，最初に模型実験を実施した． 
 下顎片側遊離端欠損モデルを用い，IARPD の支台インプ
ラントの設置位置（近心，遠心）およびアタッチメントの種
類が支台歯，インプラントおよび義歯床下粘膜に加わる荷
重に及ぼす影響を調査し，荷重分散に影響する因子につい
て解析する． 
（１）実験用装置，模型 
 荷重測定装置は支台歯および支台インプラントに直径７
㎜，高さ 5 ㎜の小型水晶圧電式センサ（Z18400：KISTLER
社製,スイス）（図１），義歯床下粘膜部に厚さ 0.1 ㎜，12 ㎜
四方のタクタイルセンサシート（I-SCAN，Nitta 社製）（図
２）を使用した．実験用模型は下顎右側遊離端欠損（45-47）
模型（NISSIN 社製,日本）を使用し，支台インプラントは
Straumann社製スタンダードプラス RNタイプを 45部（近
心インプラント），47部（遠心インプラント）に設置した．
アタッチメントはボールアタッチメントとし，直接支台歯
（44）は白金加金にて鋳造法にて製作，人工歯根膜と欠損
部顎提人工粘膜は付加型シリコ－ン印象材にて製作した（図３）． 
（２）実験用義歯 
 義歯はアクリリックレジン製とし，間接維持装置に双子
鉤，直接維持装置に RPIクラスプを適用した Co-Cr合金に
よる金属床義歯を使用した． 
（３）実験条件 
支持条件として，no-imp：インプラント無し，M-imp：近心 
インプラント（Imp1），D-imp：遠心インプラント（Imp2）， 
MD-imp：近心，遠心インプラント（Imp1，Imp2）の４条件を 
設定した．荷重条件は定負荷荷重装置を用い，荷重点を第一大臼歯相当部，荷重方向を咬合平面
に垂直方向とし，各荷重量 10，30，50，100 Nの各条件において 5回測定を行なった． 
（４）分析 
各実験条件における直接支台歯，支台インプラントに加わる荷重の大きさ、および方向と義歯床
下粘膜に加わる荷重と荷重動態の解析を行った． 
 
４．研究成果 
（１）支台歯，支台インプラントに加わる荷重 

図２ 

図３ 

図１ 



図４に各支持条件における支台
歯，支台インプラントに加わる荷
重を示す．M-imp，D-imp，MD-imp
では各負荷荷重と支台インプラ
ントに加わる荷重に有意差が認
められた. 
no-imp と D-imp では各負荷荷重
と支台歯に加わる荷重に有意差
が認められた(p<0.01)．しかしな
がら，M-imp  MD-impでは有意
差は認められなかった(p>0.05)．
各支持条件間における支台歯に
加わる荷重を比較すると，30，50，
100N荷重時の D-impと他の３つ
の支持条件で有意差が認められ
た(p<0.01)．また，50，100N 荷重
時の no-impとM-impおよびMD-impで 
有意差が認められた(p<0.01). 
支台インプラントに加わる荷重は 50，100N 
荷重時，D-imp の Imp2 で最大の荷重値とな
り，次いでM-impの Imp1，MD-impの Imp2，
MD-imp の Imp1 となった(p<0.01)．図５では
支台歯および支台インプラントの荷重ベクト
ルを示す．M-imp では支台歯に上方方向の荷
重が発生したが，D-imp，MD-impでは下方方
向の荷重が認められた．支台歯の x軸，y軸に
よる水平方向の荷重ベクトルはM-imp，D-imp
と no-imp，MD-imp にて有意差が認められた
(p<0.01)．水平方向の荷重は M-impの Imp1で
最大であった(p<0.01)． 
（２）義歯床下粘膜に加わる荷重 
図６(a)では，義歯床下粘膜に加わる圧力を計
測し，荷重に変換した値を示す．荷重を加えた
際，no-imp，M-impでは義歯床下粘膜に加わる 
荷重は有意に増加した(p<0.01)．一方，D-imp 
では増加は少なく，MD-impではほぼ変化は認め 
られなかった．50，100N 荷重時，no-impで最も荷重
は大きく，次いでM-imp，D-imp，MD-impとなった．
図６(b)では 100N 荷重時の荷重分布を示す．no-imp，
M-imp では遠心頬側に大きく荷重が加わったことが
認められた． 
（３）考察 
本研究より，遊離端部に隣接する直接支台歯と義歯床
下粘膜に加わる荷重に支台インプラントの位置と本
数が影響することがわかった．支台歯の荷重はM-imp，
MD-imp で D-imp より有意に小さかった．しかしなが
ら，M-imp の Imp1 では荷重ベクトルは上方方向であ
り，側方方向成分は最大となった．その要因として，
荷重点が Imp1 に対し遠心にあるため，RPI クラスプ
によって支台歯に上方方向の荷重を発生させ，義歯
を回転させる力学的モーメントを発生させたことに
よる．その一方，M-impでは支台インプラントが義歯
の近心寄りに設置されていることにより，no-impより
も支台歯に加わる荷重は減少することが判明した． 
また，D-impではインプラントを支持に用いているに 
も関わらず，支台歯に加わる荷重は no-impよりも 
有意に大きくなった．インプラントを支持に使用していない no-imp では，荷重時に義歯は沈下
し，義歯床下粘膜の支持は最大となった． 
一方，遠心にインプラントを設置した D-imp，MD-impでは no-impと比較して，義歯床下粘膜に
加わる荷重は減少した．この結果は近年報告されている内容と一致していた．欠損部顎堤の遠心
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端にインプラントを支持として用いることは義歯の沈下を抑制する効果があるが，本実験にお
いては遠心にインプラントを設置しても，各負荷荷重において義歯床下粘膜に加わる荷重は 0N
にはならなかった．これは荷重によって義歯が変形し，義歯床下粘膜に影響を与えていることが
示唆される．しかし，義歯の変形があるにも関わらず，支台歯と遠心インプラントが主な支持要
素である D-impにおいては義歯床下粘膜に加わる荷重の変化は少なかった．  
  
 
 

 
 

 
 
 
 

図７ 負荷荷重量 100Nにおけるレジン床と金属床の比較 
 
図７には負荷荷重量 100N におけるレジン床義歯と金属床義歯における各支持要素に加わる測
定結果を示す．レジン床義歯と金属床義歯を比較すると D-imp では支台インプラントに加わる
荷重は増加したが，義歯床下粘膜に加わる荷重は金属床義歯と同程度であり，また，荷重の変化
も同様に少なかった． これらの結果より下顎遊離端欠損においては欠損部顎堤の遠心にインプ
ラントを支台として設置することは義歯床下粘膜に加わる荷重を減少させることに効果的であ
ることが示唆された． 
遠心にインプラントを設置した場合に，従来の義歯の場合と比較して支台歯に加わる力は増加
することは，IARPDでは直接支台歯の負担は軽減するとされてきた従来の見解とは一致しない．
しかし，遊離端欠損の遠心部にインプランを設置することで，従来義歯床下粘膜で負担していた
荷重の多くはインプラントと直接支台歯で負担することになり，遊離端部における荷重負担様
式がいわゆる固定性ロングスパンのブリッジの支持様式に近似することを考慮すると，本研究
結果の直接支台歯の負担増加は合理的とも言える． 
申請者は，これに関連し，臼歯部遊離端４歯欠損に対する４ユニットの固定性上部構造を想定
した追加の模型実験を実施し，インプラント配置がインプラント荷重に及ぼす影響についても
調査した．第一小臼歯から第二大臼歯までの片側遊離端欠損を有するエポキシレジン製の下顎
歯列模型を使用し，インプラント支台本数が２本もしくは３本のブリッジ形態を対象とし，各イ
ンプラント配置条件において支台インプラントに加わる荷重を測定した．結果として，支台イン
プラントの配置や荷重位置により各支台インプラントに加わる荷重は有意に変化することが見
出された．またカンチレバーブリッジ形態では，支台インプラントによっては加わる力の方向が
上方になること，さらに，第一小臼歯と第二大臼歯の２本を支台としポンティックを２歯分とし
たブリッジ形態の場合（2 本 Br）に，インプラントに加わる側方力が最大となることも示され
た． 
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図８ ４ユニット固定性上部構造支台インプラントに加わる荷重の分散様相（模型実験） 
P1：第一小臼歯，P2：第二小臼歯，M1第一大臼歯，M2：第二大臼歯．A，B：上部構造上の荷
重を加えるポイント 
 
 この結果も含めて IARPDの荷重分散を考慮すると，やはりロングスパンブリッジ形態におい
て両支台インプラント（歯）に加わる荷重が大きくなり，特に側方力が大きくなることが考えら
れた．したがって，「遊離端欠損形態の中間欠損化（KennedyⅢ級化）」は，IARPDの力学的利点
とされているが，場合によっては直接支台歯への負担増加にもなりうるため，この点に関しては
設計時に十分な配慮が必要であろう． 
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