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研究成果の概要（和文）：Implant-Supported Partial Overdenture，以下I-POdに加重した際の支台インプラント，直
接支台歯に加わる三次元荷重，義歯床下粘膜荷重を同時測定し，各測定部位の荷重に対する支台インプラント本数，設
置位置の影響を検討した．直接支台歯に加わる荷重ならびに義歯床下粘膜に加わる荷重は，支台インプラントを設置す
ることにより，支台インプラント無しの場合に比べて有意に減少した．すなわち遊離端欠損部に埋入したインプラント
をI-POdの支台として利用することにより，直接支台歯ならびに義歯床下粘膜に加わる荷重の低減効果が発揮されるこ
とが定量的に示された．

研究成果の概要（英文）：This study aimed to reveal effects of the number and position of implants which su
pport a partial overdenture (I-POd) on mechanical loads exerted onto the abutment tooth of the denture and
 on the residual ridge beneath the denture.Two implants were placed at the second premolar (imp1) and the 
second molar (imp2) position in edentulous area of model. Load onto the abutment tooth was measured by a p
iezo-electric 3D-force transducer. Load exerted on residual ridge beneath the denture was measured by a ta
ctile sheet-sensor.Measurements were performed in four test conditions as follows: no implants supporting 
the denture, imp1 supporting the denture, imp2 supporting the denture and imp1 and imp2 supporting the den
ture.Loads onto the abutment tooth and residual ridge beneath the denture base were significantly associat
ed with the implant number and position of I-POd. Application of implants beneath the denture base contrib
utes to reduce the loads onto the abutment tooth and residual ridge. 
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１．研究開始当初の背景 
近年，遊離端欠損部顎堤に少数のインプラ

ントを設置し，後方支持を付与することによ
り義歯の回転沈下を防止する新しい補綴治
療 術 式 ； Implant-supported Partial 
Overdenture (以下 I-POd)が注目されている．
この術式は固定性上部構造によるインプラ
ント治療と比べて，経済的負担・外科的侵襲
の軽減，身体的・解剖学的適応症例の拡大，
清掃性の容易化などの利点があり，I-POd の
臨床導入現場は急速に拡大しているものの，
インプラント設置位置，アタッチメントまた
はヒーリングアバットメントなど上部構造
の種類，義歯とインプラントとの接触条件，
義歯設計など，I－POｄ診療ガイドラインは
確立されていない．これは，I-POd のインプ
ラント支持効果を検証した学術的データが
欠如していることに起因する．超高齢社会の
到来に伴い，その需要は今後増加の一途を辿
るものと推察され，I-OPd に関する学術的エ
ビデンスの獲得は急務である． 
 一方申請者らは，これまで部分床義歯圧力
動態の検討に関する研究に従事し，シート型
触覚センサを用い，部分床義歯の義歯床下に
加わる圧力を生体内測定する手法を確立し
た．遊離端義歯の床下粘膜面の圧力分布を測
定した結果，直接支台歯のレスト設置形態に
より圧力分布が変化すること，および咬みし
め時における近遠心的な圧力分布は従来提
唱されてきた幾何学的な理論に基づくもの
とは異なることを明らかにしている． 
即ち，I-POd の良好な予後を期待する上で

は，インプラント支持効果の床下圧力測定に
基づく分析が必要不可欠であり，本研究では，
前述の床下圧力分布測定システムを用いて，
I-POd のインプラント支持効果を検証し，イ
ンプラントの位置，上部構造の種類，義歯床
－インプラント接触条件，義歯設計などの
I-POd選択指標の学術的論拠を獲得すること
を着想した． 

 
２．研究の目的 
下顎片側遊離端欠損顎堤部にインプラン

トを埋入した模型を製作し，実験用 I-POd を
用いて，I-POd に負荷荷重を加えた際の支台
インプラント，直接支台歯に加わる三次元荷
重，義歯床下粘膜に加わる荷重を同時測定す
ることが可能な装置を開発し，実際に I-POd
に荷重を負荷した際の各測定部位に加わる
荷重を測定することで，支台インプラント本
数，設置位置が各荷重に与える影響を検討す
ることを目的とした． 
 
３．研究の方法 
（１）実験装置の開発 
 インプラントおよび直接支台歯に加わる
荷重測定には小型水晶圧電式荷重測定セン
サ （ Z18400 ， Kistler Instruments AG, 
Switzerland）（以下，圧電センサ）を用いた．
義歯床下内面に加わる荷重測定には超薄型

センサシートを用いたフィルム式圧力分布
測定タクタイルセンサ（I-SCAN，ニッタ，日
本）（以下，シートセンサ）を用いた． 
実験用模型は，下顎右側第二小臼歯から第

二大臼歯までの遊離端欠損を有するアクリ
ル樹脂製模型（D50-520，ニッシン，日本）
を改良して使用した．実験用模型の欠損部顎
堤上の第二小臼歯および第二大臼歯相当部
の 2 か所に，インプラントフィクスチャー
（Standard RN，Straumann AG，Switzerland）
を埋入した．圧電センサの下部は上記フィク
スチャー内面に適合するよう製作されてい
る．フィクスチャー上に圧電センサと，圧電
センサ上面の荷重受圧部位に適合するよう
精密加工により製作したステンレススチー
ル製のアバットメント様上部構造（以下，実
験用アバットメント）を，チタン製スクリュ
ーにより締めつけトルク 35 Ncm にて装着し
た．欠損顎堤部には付加型シリコーン印象材
（エグザハイフレックスインジェクション
タイプ，GC，日本）を用いて，厚さ約 2mm の
人工粘膜を付与した．シートセンサ設置部位
は2か所の支台インプラントの中間の人工粘
膜上とした．義歯床下部顎堤の人工粘膜は，
初めに義歯床粘膜面にシートセンサを貼付
し，義歯の咬合面に約 5 N の荷重を負荷させ
た状態にてシリコーン印象材を硬化させ調
製した．  
実験用義歯の直接支台歯となる下顎右側第
一小臼歯は，最初に人工歯の歯冠部を削除し，
根部にインプラントフィクスチャー上部約 3
分の 1の部分を埋め込み，接着性レジンセメ
ント（スーパーボンド C&B，サンメディカル，
日本）を用いて接着することで，同部に圧電
センサを設置可能とした．これは川口らが口
腔内の歯に圧電センサを設置した手法を改
変したものである．本研究では，圧電センサ
の受圧部位にのみ接触するよう製作した白
金加金製の実験用クラウンと圧電センサを
人工歯歯根部に埋め込んだフィクスチャー
上に，締めつけトルクは 35 Ncm にてスクリ
ュー固定した．また，人工歯根周囲にはシリ
コーン印象材（エグザハイフレックスインジ
ェクション，GC，日本）を用いて，厚さ約 0.5 
mm の人工歯根膜を付与した． 
実験用義歯はレジン床義歯とし，義歯床用材
料としてアクリリックレジン（アクロン，GC，
日本）を使用した．下顎右側第一小臼歯の直
接支台歯には RPI クラスプを，反対側の第二
小臼歯と第一大臼歯には双子鈎を付与した．
これらの維持装置は白金加金製（PGA2，石福，
日本）とした．また大連結子はリンガルプレ
ート様の形態とし，前歯部の基底結節，臼歯
部の舌側に接触させることで把持と支持要
素を付与し．残存歯部の顎堤粘膜には義歯床
が接触しないよう設計した．また，人工歯部
は咬合平面に平行なオクルーザルテーブル
とした．また義歯床粘膜面の支台インプラン
トと接する部分には，円形のステンレス製金
属板を義歯装着時において実験用アバット



メントに適合するよう即時重合レジン（パタ
ンレジン，GC，日本）にて装着した．  
 
（２）荷重測定実験 
荷重は，当分野所有の定荷重負荷装置（図５）
を用いた．最初に実験用模型を万力にて定荷
重負荷装置に強固に固定した．実験は実験用
義歯のオクルーザルテーブル上の第一大臼
歯相当部に垂直方向に，10，30，50，100 N
を段階的に付与した.  
荷重測定は，欠損部顎提部の支台インプラン
トの支持様式により以下の４条件において
各 5回行った； 
① 支台インプラント無し（以下，no-imp） 
②支台インプラントを第一小臼歯相当部の
近心インプラントのみ（以下，M-imp） 
③支台インプラントを第二大臼歯相当部の
遠心インプラントのみ（以下，D-imp） 
④近遠心の両支台インプラント使用（以下，
MD-imp） 
本実験装置は，センサを装着することにより
インプラントが支台として機能することが
可能となる．支持条件①～③においては使用
しないインプラントはセンサを設置しない
ことによりスリープ状態とし，同部は義歯内
面と接触させないようにした． 
 
（３）分析 
直接支台歯および支台インプラントに加わ
る荷重および義歯床下粘膜に加わる荷重の
各 条 件にお け る統計 学 的解析 に は ，
Kruskal-wallis 検定を使用し，その後の検定
には Dunn 検定を使用した．有意水準は危険
率 5 ％とした． 
 
４．研究成果 
現在の歯科インプラント治療においては，

患者と歯科医師の双方にとって安心・安全で
あることが強く求められている．本研究で対
象としたインプラント支台パーシャルオー
バーデンチャー（I-POd）は，最小限のリス
クで最大の効果を発揮することが可能な，イ
ンプラント治療の安心・安全を実践する画期
的な手法の一つである．しかしながら，I-POd
に関しては現時点で適切にデザインされた
臨床研究は欠如しており，また補綴設計に関
する生体力学的な検証も不十分である．
I-POd は，超高齢社会を迎えた本邦において
求められる安心・安全なインプラント治療の
条件の多くを満たしており，症例数は今後ま
すますの増加すると見込まれることから，
I-POd 設計指針の確立は喫緊の課題である．
本研究では，I-POd の支台インプラントの位
置および本数に関して荷重測定結果を基に
生体力学的な観点から考察した． 
 
（１）実験方法について 
 これまでのシステマティックレビューか
ら，I-POd は遊離端欠損を有する部分欠損症
例，特に受圧条件が良好でない下顎への適用

が多いことから，本実験では実験対象として
下顎遊離端欠損模型を適用した．実験用模型
については，Inoue らの口腔粘膜の弾性率を
調査した報告から，シリコーン印象材製の弾
性率が人工粘膜に適しており, 過去の Okubo
ら，木原らの I-Pod に関する模型実験におい
ても同様に使用されていることを考慮し，本
実験模型用模型においてもシリコーン印象
材製の人工粘膜を適用した．しかしながら、
実際の口腔内においては，口腔粘膜を加圧す
ると、被圧部の粘膜から血液が失われ、体積
を減じる．一方、シリコーン印象材は加圧に
よって体積をほとんど減じない．すなわち，
本研究の手法では加圧下の口腔粘膜の挙動
を完全に再現しているとは言い難く，人工粘
膜の素材を再考することが必要かもしれな
い． 
I-POd の設計において，支台インプラント

や支台歯等の長期的に良好な予後を考慮す
るためには，義歯に加わる荷重が支台インプ
ラントまたは生体組織にどのような影響を
及ぼすかを示す生体力学的データが必須で
ある．これまでに生体力学的データを検証し
た研究としては，木原らは模型上において
I-POd へ荷重を負荷した時の義歯の偏位量，
または支台歯やインプラントの歪み，曲げモ
ーメントを測定し，I-POd は従来の義歯に比
較して義歯の沈下量が減少することを明ら
かにした．また Okubo らは小型の圧力センサ
を用いて，I-POd 機能時の顎堤粘膜に加わる
圧力と義歯の沈下量を，欠損部顎堤の人工粘
膜の厚さを 1 mm の場合と 2mm の場合で比較
し，人工粘膜の厚さが 2 mm の場合に圧力が
減少したことを示した．しかしながら，両研
究共にインプラントや歯に加わる荷重に関
しては測定されておらず，粘膜の厚さを変化
させた際に，減少した圧力は他のどの部位で
補償されているのかは不明であった．そのた
め，I-POd が生体に対し及ぼす力学的な影響
はこれまで定量的に明らかにされてこなか
った．今回の実験では，インプラントに加わ
る 3次元荷重を測定するのに，小型水晶圧電
式センサを用いた．この圧電センサは，これ
までに歯やインプラントに加わる荷重の測
定に使用されており，非常に精度の高い荷重
測定が可能なことが実証されている．また，
今回義歯床下粘膜に加わる荷重測定に使用
したシートセンサも，既に口腔内で部分床義
歯の床下粘膜圧測定に用いられているもの
であり，こちらも 1cm2 と測定範囲は決して
大きくはないが，高い精度と有用性が実証さ
れている．すなわち，本研究は I-POd の支台
歯，支台インプラントに加わる 3 次元荷重，
ならびに義歯床下粘膜に加わる荷重を高い
精度において測定することで，I-POd の支台
インプラントの位置・本数が及ぼす生体力学
的影響をより詳細に検証可能であった． 
  
（２）実験結果について 
義歯床粘膜に加わる荷重は，no-imp に比較し



て D-imp および MD-imp では義歯床下粘膜に
加わる荷重が大きく減少した．この結果はこ
れまでの報告と一致するものである．これは，
遊離端欠損の後方部に支台インプラント埋
入し，義歯床の支持として用いることで，義
歯の沈下量が抑制されるため，義歯床下粘膜
への負荷が減少したものと考えられる．一方，
義歯床下粘膜に加わる荷重は，遠心部にイン
プラントを設置したとしても０にはならず，
一定量検出された．このことからから，負荷
荷重による義歯床部のたわみが義歯床下粘
膜荷重に影響していることが示唆され，また
負荷荷重量が増えても義歯床下粘膜に加わ
る荷重量が増加しなかったのは，遠心インプ
ラントの義歯床沈下防止効果は大きな負荷
荷重量に対しても有効に作用することが示
唆された．一方，M-imp では義歯床下粘膜に
加わる荷重は減少するものの遠心部にイン
プラントを設置した場合に比較して荷重減
少効果は小さかった．このことから，義歯床
下の支台インプラントは義歯床下粘膜に加
わる荷重を減少させることが示され，その位
置が後方であれば効果が大きくなることが
示された． 
直接支台歯に加わる荷重量は，D-imp 時に比
較して M-imp および MD-imp 時に有意に小さ
くなった．また，M-imp 時のみ，直接支台歯
に加わる荷重は上方方向となり，支台インプ
ラントに加わる近遠心的な側方力も最大と
なった．M-imp の場合，荷重負荷点が支台イ
ンプラント部よりも遠心であるため，支台イ
ンプラントを支点として義歯が支台歯から
浮き上がる力が働いたと考えられた．インプ
ラントは骨と結合しているため，歯根膜のよ
うな緩衝作用は存在しないことから，この支
点となる作用は天然歯における根面板より
も作用が大きくなると予測される．また，近
遠心的な側方力が大きくなったのは，今回直
接支台歯に用いたRPIクラスプの影響が考え
られた．すなわち，直接支台歯には RPI クラ
スプの維持腕による作用が働き，上方方向お
よび側方方向の荷重が加わったものと推察
された．また，D-impとMD-impを比較すると，
直接支台歯に加わる荷重は MD-imp 時に小さ
くなったが，義歯床下粘膜に加わる荷重なら
びに直接支台歯や支台インプラントに加わ
る荷重方向の変化量は僅かであった．このこ
とは，本研究で対象にしたような下顎遊離端
欠損の場合，複数本のインプラントを埋入し
なくても，遊離端欠損遠心部に 1本インプラ
ントを埋入することで，義歯床下粘膜に加わ
る荷重を減少させることに対し十分な効果
が得られることが示唆された． 
 
（３）臨床的示唆 
本研究結果から，I-POd の支台インプラント
は遊離端欠損部の遠心部に1本埋入すること
で，十分な効果が期待できることが示された．
しかしながら，実際の臨床においては，遊離
端遠心部は骨吸収によりインプラントを埋

入するために十分な骨量が存在せず，インプ
ラントを埋入できる部位が限られている症
例が多いことが推察される．本研究結果から，
直接支台歯付近にのみインプラントを埋入
可能な症例においては，支台歯に加わる荷重
の減少効果は期待できるが，義歯床下粘膜に
加わる荷重の減少効果はさほど期待できな
いこと，かつ維持装置による作用で直接支台
歯には引っ張り力が生じる可能性を考慮す
る必要性が示唆された．従って，臨床的には
支台インプラントを遊離端欠損部の近心部
に設置する場合は，直接支台歯にはあまり強
い維持力は負担させずに，義歯の浮き上がり
を制限するよう把持効果の強い支台装置を
適用することが望ましいと考えられた．また，
近年では解剖学的な条件が制限される場合，
長さ 8 mm 以下のショートインプラントが使
用される症例も増えており，I-POd 症例にお
いても，力学的に理想となる埋入位置が優先
される症例においては遊離端遠心部の骨量
が少ない部位へのショートインプラント適
用も選択肢の一つとなると考えられる．しか
しながら，ショートインプラントに対する力
学的な根拠は未だ不十分であるため，I-POd
適用の拡大のためには今後検討が必要な分
野と考えられる． 
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