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Chapter 4 　
インプラント

オーバーデン
チャー・イン

プラント補綴
装置に関する

迷信6

無歯顎の治療
で患者満足度

が高いのは、
インプラント

による固定式
補綴装置であ

る
迷

固定式が必ず
良いとはいえ

ず、IODのほ
うが高い場合

もある真

●無歯顎患者
の数は減少し

ている？

　歯科治療の発展にともない、歯牙保

存技術の進歩やインプラント治療の

促進などにより、無歯顎患者の数が

近年減少しているように感じられる。

Douglassら１ は、過去30年間におけ

る１0年ごとのデータをみると無歯顎患

者が１0％ごとに減少しているが、55

歳以上の患者が79％も増えているた

め、無歯顎患者の人口自体は増加傾向

にあるという予測（１99１年：3,360万人

→2020年：3,790万人）を報告している。

したがって、全部床義歯の需要はなく

ならず、これからも重要な補綴処置の

ひとつとなるといえる。

●IODは本当
に満足度が高

いのか

　2002年のモントリオールにおける共

同声明では、下顎の無歯顎に対する

治療の第一選択は 2 本のインプラン

トを用いたインプラントオーバーデン

チャー（IOD）であるといえるだけの十

分なエビデンスが存在するとされてい

る。

　Meijerら2 は 5 年間の観察で、 2 本

のインプラントを用いたIODを装着し

た患者は、従来の全部床義歯よりも高

い満足度を示したと報告している。ま

た、Raghoebarら3 は１0年間のフォ

ローアップによる研究で、全部床義歯

患者（CD）、補綴前処置として小手術

を経験した全部床義歯患者（PPS）、

IOD患者の 3 者を比べ、IOD患者が

もっとも高い満足度を示した（ １ 年

後：CD 6.5、PPS 7.5、IOD 8.2、 5

年後：CD 6.7、PPS 6.4、IOD 7.3、

エビデンスで
検討すると…

図 4 - 6 - 1　歯喪失後に重度の骨吸収が起こっている場合の補綴装置の種類（上顎）。歯喪失後には特に頬側面に多くの吸収が起こる。

表 4 - 6 - 1　重度の骨吸収のある顎堤へのそれぞれの補綴装置の特徴

（執筆・須田剛義）

重度骨吸収
固定式補綴装置

可撤式補綴装置

or

利点

欠点

固定式
補綴装置

・取り外さなくてよい

・安定性・咀嚼効率が高い

・清掃が困難

・十分なリップサポートが困難

・修理が困難

・ 大きなカンチレバーのため補綴装

置やインプラントに負担がかかる

可撤式
補綴装置

・清掃が容易

・十分なリップサポートが得られる

・修理が容易

・取り外さなければならない

・安定性・咀嚼効率が高くない

・ 大きなカンチレバーのため、アタッ

チメントの交換頻度が高い
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１0年後：CD 7.１、PPS 7.4、IOD 7.7）

と同様に報告している。

　また、Feineら4 の研究では、イン

プラントを用いた固定式補綴装置と、

バーを用いた可撤式補綴装置の両方を

患者に使用してもらい、どちらが良い

かを尋ねた結果、半数近くの患者が清

掃性と審美性から可撤式補綴装置を選

択したと報告している。同様の実験を

【研究の目的
】

　この研究では、前向き無作為化対照

付き臨床試験で、無歯顎患者に従来の

全部床義歯とインプラントオーバーデ

ンチャーで治療を行い、治療 １ 年後と

5 年後における患者の満足度の変化を

報告する。

【材料および
方法】

　 2 本のインプラントを用いたイン

プラントオーバーデンチャー（IRO：

グループ6１人）、もしくは全部床義歯

（CDグループ：60人）のいずれかによ

り治療を行い、治療 １ 年経過後に、

CDグループの中で満足しなかった患

de Grandmontら5 も行っており、

結果として、硬い食物を咀嚼する面で

は固定式のほうが有利であるが、患者

満足度は両者で変わらなかったと報告

されている。

　 上 顎 のIODに 関 し て、de Albu-

querqueら6 は、口蓋を覆うか否か

で満足度は変わらないことを報告して

いる。また、Zitzmannら7 は、上顎

者にIROを選択する機会を与えたとこ

ろ、１4人（23%）の患者がIROを選択し

た。
　また、義歯の満足度のアンケートを

１ 年目と 5 年目に実施した。アンケー

ト項目は、下顎義歯の満足度（ 0 〜 3 ）、

上顎義歯の満足度（ 0 〜 3 ）、噛みにく

い食物に対する咀嚼能力（ 0 〜 2 ）、硬

い食物に対する咀嚼能力（ 0 〜 2 ）、義

歯満足度（ １ 〜１0）であった。

【結果】

　IROグループでは、 １ 年目に 4 本の

インプラントが喪失し、 5 年目に再び

4 本のインプラントが喪失した。義

歯槽骨に重度の吸収が確認される場合

には、補綴装置の強度・清掃性・審美

性、インプラントの数、手術制限、経

済的制限の点から、固定式よりもIOD

のほうが患者満足度が高いと報告して

いる（図 4 - 6 - 1
、表 4 - 6 - 1）〔➢１09、

１１0ページのColumnに参考症例〕。

歯満足度に関しては、IROがCDより

も有意に高い結果を示した（ １ 年目：

IRO 8.3、CD 6.6、 5 年目：IRO 7.3、

CD 6.4）。

【結論】

　下顎IODにおけるインプラントの

生存率は高いといえる。IROの義歯満

足度は経時的に減少しているが、これ

は患者が慣れてくるためと考えられ

る。 5 年後のCDの満足度は、23％の

患者に再治療が行われIROに変換した

にもかかわらず、IROよりも低かった。

インプラント
オーバーデン

チャーと全部
床義歯の比較

；臨床的側面
と患者満

足度について
調べた ５年後

のフォローア
ップ研究
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Chapter 5　咬合・口腔外検査に関する迷信4

セファロ分析は矯正治療時にしか使用できない迷

全顎的な補綴治療の診断用ツールとして有用な項目が
ある真

●補綴治療計画立案の有用な指標のひ

とつ
　全顎的な治療計画において、咬合高

径、咬合平面、前歯部切縁の位置、骨

格的な分類は非常に重要な評価項目で

あるが、そのいずれとして、ひとつの

指標のみで決定できる項目はない。し

たがって、これらを評価する際には複

数の評価方法に基づいて結論を出す必

要がある。そのうちのひとつとして有

用なのがセファロ分析である。

●補綴学的にはFMAが重要
　セファロ分析にもさまざまな分析方

法があるが、そのうち補綴学的に有用

な項目としては、例えばフランクフル

ト平面やカンペル平面が咬合平面の大

まかな指標とされるほか、上顎の水

平的位置関係を評価するMcNamara 

line（N点からフランクフルト平面に

下ろした垂線）なども用いられている

（図 5 - 4 - 1）。しかし、中でも重要な

項目のひとつとしてFMA（フランク

フルト・下顎下縁平面角）があること

はあまり知られていない。
　FMAはフランクフルト平面と下顎

下縁平面によってできる角度であり、

エビデンスで検討すると…

（執筆・木戸淳太）

図 5 - 4 - 2　セファロ分析で補綴学的にも重要な項目は、

フランクフルト平面（黄色の線）と下顎下縁平面（オレンジ色

の線）によってできる角度のFMA（フランクフルト・下顎下

縁平面角）である。

図 5 - 4 - 1　N点からフランクフルト平面に下ろした垂線

であるMcNamara lineは、上顎の水平的位置関係を評価

する際に用いられる。

Ā0°

/ point

A point

フランクフルト平面

McNamara line

参考文献

１．�DiPietro�GJ,�Moergeli�JR.�Significance�of�the�Frankfort-mandibular�

plane�angle�to�prosthodontics.�J�Prosthet�Dent�1976；36（6）：

624-635.�

図 5 - 4 - 3 a～c　 さ ま
ざまなFMA値の違い。
a：26°（正常範囲内）。
b：46°（ハイアングル、
骨格性オープンバイト）。
c：16°（ローアングル、
骨格性クローズドバイ
ト）。

ùý˃ 46˃ øý˃

a b c

120

P120-121_hotetu_5-4.indd   120
2020/02/04   11:50

総
義
歯

部
分
床
義
歯

イ
ン
プ
ラ
ン
ト
オ
ー
バ
ー
デ
ン
チ
ャ
ー

イ
ン
プ
ラ
ン
ト
補
綴
装
置

補
綴
修
復

咬
合
・
口
腔
外
検
査

【研究の目的】
①FMAの定義を示すこと。

②FMAと臨床所見の関係性を示し、

その知識を補綴学的診断・治療計画・

予後に適用すること。

【結論】
　表 5 - 4 - 1 に high FMA と low 

FMAの違いを示す。ここにまとめら

れている事項が必ずすべて当てはまる

というわけではなく、さらなる研究が

望まれるが、補綴的な診断や治療計画、

予後においてFMAは有用であるとい

える。

　セファロ分析は矯正に限らず、補綴学的にも骨格性の分析、咬合高径の評価、前歯の排列基準などの評価・診断に有

用である。

この論文から言えること・わかること

図 5 - 4 - 4 a　上顎の咬合平面と
下顎の咬合平面に開きがあること
で歯列には前方方向への力が加わ
る。

図 5 - 4 - 4 b　上下の咬合平面が
平行に近い場合、垂直方向への力
に対する抵抗とバランスが得られ
やすくなる。

臨床所見 high FMA low FMA

咬合力 低い 高い

咬合力の伝わり方 弓状 直線的

閉口筋と臼歯の位置関係 力の方向よりも前方 力の方向の直上

咀嚼筋の大きさ 萎縮 肥大

歯の大きさ 大きい 小さい

歯が摩耗する可能性 低い 高い

歯の萌出 完全 不完全

ロングスパン・カンチレバー
ブリッジ

予後良好 予後不良

義歯床から歯槽堤への力 低い 大きい

義歯床の破折の可能性 低い 高い

歯槽骨の高さ 高い 低い

口蓋の高さ 高く狭い 平坦で広い

口腔前庭 深い 浅い

筋肉の付着 歯槽堤下方 歯槽堤上方

付着歯肉の範囲 広い 狭い

Planes of face Hyperdivergent Hypodivergent

側貌 突出 陥凹

歯列の安定性 近心傾斜しやすい 比較的安定しやすい

補綴装置に対する力の方向 前方 垂直的

上下歯槽堤の位置関係 末広がり 平行

舌突出癖 顕著 稀

口唇の長さ 短い 長い

関節窩の位置 上後方 前下方

表 5 - 4 - 1 　臨床所見におけるhigh FMAとlow FMAの違い

25± 5 °が正常範囲内である（図 5 - 4 -

2 ）。FMAが30°以 上 の 場 合 はhigh 

angle、20°以下はlow angleとされ

ており、high FMAは骨格性のオー

プンバイト、low FMAは骨格性のク

ローズドバイトとなる（図 5 - 4 - 3 ）。

　歯科矯正の分野ではFMAについ

て、成長発育、顔面骨の性状等を含む

さまざまな臨床的所見に関連して多く

の議論がなされているが、DiPietro

の文献 1 では、特に補綴的な診断・治

療計画・予後についても非常に重要な

項目として挙げられている。

　すなわち、FMAが小さい場合は側

頭筋や咬筋の位置関係やそもそもの解

剖学的傾向から、強い咬合力にともな

う歯の圧下や挙上した咬合高径の再低

下、短い歯冠形態による補綴装置の低

い維持力や脆弱なブリッジの連結部、

狭い顎間距離にともなう薄く割れやす

い義歯床など、さまざまな特徴が考え

ら れ る（図 5 - 4 - 4 、表 5 - 4 - 1 ）。 そ

れに対し、FMAが大きい場合はおお

むねその逆ではあるが、それでも良い

条件ばかりではない。
　歯科治療を開始するにあたりリスク

評価を行うというのは今や常識になり

つつあるが、補綴学的にそれを検討す

るというのは、さまざまな要素を含む

ため簡単ではない。その中で、この

FMAによる評価は非常にシンプルで

ありつつも、診断や治療計画立案、そ

して患者へのコミュニケーションツー

ルとして有用である。

補綴学におけるフランクフルト・下顎下縁平面角の有用性
DiPietro GJ, Moergeli JR. Significance of the Frankfort-mandibular p

lane angle to prosthodontics. J 

Prosthet Dent 1976；36（6）：624-635. 
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Chapter 3 　部分床義歯に関する迷信1

少数歯欠損でも必ず補綴処置が必要である
迷

必ずしも必要とは言えない真

●対合歯・隣在歯への影響は？
　多数歯が欠損した場合、咀嚼能力や咬合接触、審美的な観点から1、多くの症例で補綴処置を必要とする（図3 - 1 - 1）。一方で、 1 歯もしくは少数歯の欠損では患者自身が不具合を感じず、補綴処置を希望しない場合がある。この際に補綴処置を行わずに欠損部位を放置した場合、対合歯や隣在歯に挺出や傾斜を引き起こす可能性がある。

●対合歯が欠損した場合の挺出
　挺出は補綴スペースの減少や早期接触を引き起こし、将来的に補綴を行う際に補綴前処置が必要となる場合がある（図 3 - 1 - 2）。
　Faggionら 2は、これまでに行われてきた実験の結果を分析し、対合歯を喪失した歯の24％で最大 2mm程度の挺出が起こることを報告した。さらにLindskog-Stoklandら 3は、対合歯を失った歯の12年間の追跡研究を行

い、対合歯を失った歯は対合歯をもつ歯に比べ4.9倍の割合で 2mm以上の挺出が起こると報告している。これらの報告から、対合歯を失った歯を補綴せずに放置した場合、挺出のリスクが高くなると考えられる。
　一方で、Matsudaら 4は欠損部位に対し可撤性部分床義歯を用いて補綴を行った場合の対合歯の挺出について、可撤性部分床義歯では挺出を完全に防ぐことはできないと報告している 

エビデンスで検討すると…

（執筆・土屋嘉都彦、執筆協力・平川智裕）

図 3 - 1 - 2 a～e　欠損部位の放置により挺出した歯を圧下し、補綴のスペースを確保した症例。頬側遠心（a、b）と口蓋側近心（c、d）に矯正用のアンカースクリューを埋入し、矯正用ゴムによる圧下を行った。補綴スペースの確保を目的とした補綴前処置に 6ヵ月を要した（e）。

図 3 - 1 - 1　対称的に短縮された歯列で咬合支持数が 4未満であり、非対称的に短縮された歯列で咬合支持数が 6未満の

場合に、咀嚼機能に不具合を感じ始めた1。

咬合支持数
→大臼歯同士で咬合： 2、小臼歯同士で咬合： 1A：十分な口腔機能の領域B：移行領域
C：不十分な口腔機能の領域1：咬合支持数が 4になるまでゆっくりと変化し、その後急速に変化する口腔機能（歯槽骨の高さ、審美性、歯間接触）2：同じペースで変化する口腔機能（咀嚼能力、習慣性咬合における前歯同士の接触）
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（図 3 - 1 - 3）。対合歯が欠損した場合に挺出を防ぐ目的で補綴装置を装着する場合は、インプラント等の固定性補綴装置が望ましいかもしれない。

●隣在歯が欠損した場合の傾斜
　隣在歯を失った歯が傾斜を起こすと、補綴スペースの減少や歯軸の極端な不一致を引き起こす（図 3 - 1 - 4）。　Lindskog-Stoklandら 3は、隣在歯が存在する場合と欠損している場合の間で傾斜が起こる頻度に有意差は認められないが、咬合様式の変化（対合歯の喪失や歯周病によるものなど）をともなう際には有意差を認めると報告している。

　隣在歯が欠損した場合に傾斜が起こる可能性は高くはないようだが、口腔内の状態を把握せず、安易に傾斜のリスクを低く見積もるべきではないと考えられる。

●部分床義歯は歯を守るのか？
　歯列に欠損が生じた場合、歯の喪失

に続発する不快な症状や疾患を予防し、歯を含む残存口腔諸組織を保持することを目的のひとつとして、部分床義歯が装着される 5。しかし、Tadaら 6は、部分床義歯装着後 5 年間の観察で、支台歯となった歯の13.7％が喪失し、支台歯としなかった歯の喪失率4.4％と比較して有意に喪失の確率が高くなったと報告している。
　一方で、補綴設計のひとつに短縮歯列（SDA：shortened dental arch）がある。日本補綴歯科学会によるとSDAとは、歯列の回復を第二小臼歯までにとどめ、大臼歯は補綴しない状態を示す。同学会内のガイドラインでは、SDAの考えは咀嚼機能に関しては推奨されないが、審美性、快適性、患者負担の軽減、う蝕の予防の観点からは選択してもよいとされている 7。

　Witterら 8 は、SDAを用いて治療された患者の予後を評価し、SDAによって咬合崩壊は起こらないと報告した（治療後 5 年以内の変化は観察され

るが、その後、安定に達する）。また、図 3 - 1 - 1で示しているが、SDAを提唱したKäyser 1 は、左右対称に第二小臼歯まで残されている場合、咀嚼機能などに患者は自覚症状を訴えず（口腔機能の低下を認めるが不都合を感じない）、十分に適応が可能であると考えられると報告している。
　これらの報告をふまえると、部分床義歯によって口腔諸組織を保持するという目的には疑問が残る。さらに、左右対称な欠損様式である、挺出の可能性が低い、などの一定の条件を満たす必要はあるが、SDAによる治療は部分床義歯の装着に代わるひとつの選択肢であると考えられる。

　また、SDAと8020運動ではどちらも口腔機能が保存できる残存歯の数を20歯と定めている。しかし、8020運動では単に20本の歯を残すことが提唱されているのに対し、Käyserの報告 1
では、20歯で口腔機能が保存できる状態は、左右対称に第二小臼歯までの歯が残存した場合に限るとしている。

健全歯

部分床義歯

欠損

4.1 95.9

38.1 61.9

57.1 42.9

0 50 100

■挺出（＋）
■挺出（－）

割合（％）
図 3 - 1 - 3　対合歯が健全歯・部分床義歯・欠損の場合における挺出する歯の割合（参考文献 4 より引用・改変）。

図 3 - 1 - 4　隣在歯が欠損して歯の傾斜を引き起こした症例。
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補綴・咬合の迷信と真実
EBDを採り入れた治療のアート &サイエンス

Chapter １
補綴修復に関する迷信
●迷信：���ファイバーポストを使用すればフェルールは必要

ない
➢ 真実：�多くの研究が材料の種類よりもフェルールの量の

ほうが効果的だと示している
●迷信：�根管治療後は歯が脆くなる
➢ 真実：�根管治療後すぐに脆くなるということはない
●迷信：�デジタル印象はまだ固定式のクラウン・ブリッジ

では実用段階ではない
➢ 真実：�単冠または少数歯ブリッジまでの印象精度は、従

来法と同程度かそれ以上である
ほか　合計12編

Chapter ２
総義歯に関する迷信
●迷信：�アルジネート印象材（簡易法）よりシリコーン印象

材（従来法）を使用して製作した総義歯のほうがす
ぐれている

➢ 真実：�機能的・審美的な患者満足度に有意差はないが、
従来法を熟知する必要はある

●迷信：�総義歯では主に機能の観点から、「従来型の両側
性平衡咬合」を付与すべきである

➢ 真実：�患者の身体的・精神的状態によっては、「従来型
の両側性平衡咬合」が必ずしも有利とは言えない

●迷信：�金属床義歯はレジン床義歯よりすぐれている
➢ 真実：�強度は高いが必ずしもレジン床義歯よりすぐれて

いるとは言えない
ほか　合計４編

Chapter 3
部分床義歯に関する迷信
●迷信：�少数歯欠損でも必ず補綴処置が必要である
➢ 真実：�必ずしも必要とは言えない
●迷信：�遊離端欠損においての印象採得にはオルタード

キャスト法が必須である
➢ 真実：�遊離端義歯にオルタードキャスト法を用いても個

人トレー印象を用いても差はない可能性がある
●迷信：�エーカースクラスプの支持はレストが担っている
➢ 真実：�レストのみが担っているのではなく、他の構成要

素と補い合っていると考えられる
ほか　合計５編

Chapter ４
インプラントオーバーデンチャー・インプ
ラント補綴装置に関する迷信
●迷信：�インプラント上部構造はセメント固定よりスク

リュー固定で連結を行うほうがいい
➢ 真実：�それぞれの方法に利点・欠点があり、異なるパター

ンの合併症が生じる
●迷信：�無歯顎の治療で患者満足度が高いのは、インプラ

ントによる固定式補綴装置である
➢ 真実：�固定式が必ず良いとはいえず、IODのほうが高い

場合もある
●迷信：�IODのアタッチメントはロケーターが第一選択で

ある
➢ 真実：�ロケーターは使い勝手が良いが、位置や角度の条

件によって連結型のバータイプなども第一選択と
なりうる

ほか　合計７編

Chapter ５
咬合・口腔外検査に関する迷信
●迷信：�歯牙形態や排列の調和・不調和に対する感覚は、

歯科医師と患者で共有されている
➢ 真実：�患者は歯科医師と異なる感覚をもっている
●迷信：�補綴スペースを確保するためには咬合高径を上げ

ればよい
➢ 真実：�まず咬合高径が適切かどうかを評価し、状況に応

じて適切なアプローチを選択する
●迷信：�中心位はゴシックアーチで採得するのがもっとも

精確である
➢ 真実：�バイラテラルマニピュレーションやアンテリアジ

グを用いた下顎誘導法が推奨されている
ほか　合計９編

COLUMN
支台歯の高さがない場合の補綴方法の臨床例
総義歯製作に必要な解剖学的ランドマーク
インプラント上部構造の工夫
顔面の調和を考慮した補綴治療
補綴スペースの不足を解消した症例
ほか　合計11編
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