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研究成果の概要（和文）：上顎骨欠損患者の口腔内容積変化を計測することにより，必要とされる印象用バルーンの容
積を規定した．この顎欠損モデルを有する口腔内の3次元データとＣＴダイコムデータより，３Ｄプリンタ顎骨モデル
を構築し，実験モデルを作成した．バルーンの拡張方法は，バルーン内部にガイドワイヤーを用いたバスケットカテー
テルを挿入し，バスケットカテーテルの内部からの支持にてバルーンを拡張する方法を試み，バルーンを拡張・収縮す
ることが可能となった．これより，顎欠損患者の複雑口腔内形態を記録した後，バルーンを再度縮小して撤去すること
により，鼻腔や上顎洞を安全に印象できる新しい口腔内記録方法を開発に資することができた．

研究成果の概要（英文）：It prescribed the capacity of the required balloon for impression of maxillary 
defect by measuring the change of the intraoral capacity of the maxillary defect.The experiment model was 
modeled with 3D printer using the intraoral 3-D data and CT DICOM data. The expansion method of the 
balloon inserted the basket catheter using the guide wire in the balloon inside and tried a method to 
expand the balloon by support from the inside of the basket catheter. It was possible to expand or shrink 
the balloon easily and quickly.
This study was able to contribute to development by the novel maxillofacial impression system that it was 
possible for with a nasal cavity and maxillary sinus safely by reducing a balloon again, and removing it 
after having recorded the complicated intraoral form of the maxillary defect patient.

研究分野：顎顔面補綴
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１． 研究開始当初の背景 

腫瘍，外傷，脳血管障害等により顎口腔系

の審美的，機能的障害を生じた患者は，顎義

歯や舌接触補助床（PAP），発音補助装置（PLP）

などの顎補綴装置による咀嚼・嚥下・発音等

の機能回復が不可欠となる． 

顎補綴装置の製作は，鼻腔や咽頭部等の欠

損を含む広範な口腔内の印象採得を必要とす

る術後間もない症例では，創傷や粘膜の炎症，

著しい開口障害，大きなアンダーカット部等

が生じており，現行の印象採得を行うのは困

難である上，印象材が鼻腔や咽頭部へ漏洩し

ないような工夫等の煩雑な作業を伴う．これ

より印象採得には，患者への苦痛や危険が伴

い早期治療着手も難しいため，患者は長期間

にわたる顎口腔系の審美的，機能的障害によ

り社会復帰への遅延ならびに QOL の低下を

強いられる．そこで，現行の印象採得方法か

ら脱却し，形状記憶材料を利用することによ

り複雑かつ広範な口腔内の形態を記録したの

ち，再度縮小して撤去することができないか

との着想に至ったのが研究背景である．  

 

２． 研究の目的 

本研究では，腫瘍摘出，外傷および脳血管

障害等により顎口腔系の審美的，機能的障害

を生じた術後患者の迅速な顎顔面補綴治療，

摂食・嚥下リハビリテーションに資するため，

形状記憶ゲルと軟性バルーン膜を応用し，顎

補綴装置製作における安全，確実，かつ簡易

な新しい口腔内形態記録方法の開発を目的と

した． 

 

３． 研究の方法 

（１） ３Ｄプリンタ顎骨モデルを構築 

３次元データとＣＴダイコムデータより，

３Ｄプリンタ顎骨モデルを構築する． 

①ヒトの顎顔面欠損形態を模した実験モデル

（アクリル樹脂）の製作は，非接触式３次元

測定器にて通常の印象のスキャニングを行い

STLデータの生成し，STLデータをモデリン

グソフトウェアにて，データ欠落部分の補正

したデータを作成する．次いで顎欠損データ

を３次元光造形装置にて造形し，顎義歯模型

を製作し完成する． 

②形態記憶が最も効率的な条件（温度，速度，

保持時間）について評価する． 

③モデルから撤去後の再現性の評価 

非接触型３次元スキャナを用いて実寸とバル

ーンによる形態記録値との間の測定誤差を検

討する．これより必要とされるバルーンの容

積を規定する． 

 

（２）バルーンの検討 

①バルーン膜の製作として軟組織の形態記録

に適したバルーン膜の機械的強度と弾性率の

検討したのち，２重軟性バルーン膜間への高

分子形状記憶ゲルの選択と封入を行う． 

②２重軟性バルーン膜への形状記憶システム

の構築として膨張後の形状記憶のために必要

な形状記憶ゲルの加熱，冷却条件の評価を行

う．また，気体用流量センサーを用いてバル

ーン膜内部に注入する空気の送風体積変化の

検討とバルーン膜内部に注入する空気の温度

条件の検討を行う． 

③バルーンに必要な強度を検討した後，バル

ーンを保持するガイドワイヤーを用いたバス

ケットカテーテルを試作する． 

④膨隆後および脱気後の再膨隆後の形状記憶

精度の評価として非接触３次元スキャナを用

いて再膨張後の３次元データを取得ならびに

専用のソフトフェアによる分析を行う． 



 以上の結果をもとに，２重軟性バルーン膜

を臨床応用する際の

指す．

 

４．研究成果
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演相当部を通る前頭断面において囲まれる空

間を測定することで評価した

前容積は

後は

17.24

②上顎全摘出術を施行された患者（アラマニ

ーⅣ級）術後における口腔内を通常に方法で

作製した顎義歯

データ（断面積
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mm２
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図 1 乳児顎欠損モデル

 

（２）上記データを参考にバルーンの拡張方
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