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わが国におけるインプラントオーバーデンチャーのパイオニア・田中譲治先生の集大成
30年以上の臨床経験からノウハウを余すことなく紹介した待望の最新刊

田中 譲治　著

■新時代を見据えたトピック
要介護を見据えた補綴のあり方や，
CAD/CAM，CT，3Dプリンター，
口腔内スキャナーなどを応用した次
世代の義歯製作法まで，新しい時代
を拓く臨床例も網羅．

■豊富な臨床例
20年を超える長期経過症例を含む
120以上の代表症例を供覧し，義歯
の設計，術式，注意点，実際の臨床
に即したテクニックなどをわかりや
すく詳細に解説しています．

■すぐに臨床で活用できる紙面
成功のための7つの勘所，各章また
は各項に設けられた重要ポイント，
設計チャート，確認チェック表など
を掲載し，インプラントオーバーデ
ンチャーの理解と臨床での活用
がすみやかに進むよう工夫を
凝らしました．

■A4判／200頁／カラー　
■定価（本体18,000円＋税）
ISBN978-4-263-44606-5



C O N T E N T S

関連図書のご紹介

補綴臨床 別冊
知っておくべきインプラントオーバーデンチャー
これからのスタンダード 
前田芳信・萩原芳幸・和田誠大　編著
インプラントオーバーデンチャーのわかりにくい臨
床上の要点について，Q＆A形式にて丁寧に解説．
■A4判変型／160頁／カラー
■定価（本体6,300円＋税）注文コード：370610

新・磁性アタッチメント
磁石を利用した最新の補綴治療 
田中貴信　編
口腔内での維持･安定性が高度である磁性アタ
ッチメントの臨床術式・手順について，豊富なカ
ラー写真･図を用いてわかりやすく解説． 
■B5判／240頁／カラー
■定価（本体16,000円＋税）ISBN978-4-263-44481-8

インプラントオーバーデンチャーの基本と臨床
磁性アタッチメントを中心に

インプラントオーバーデンチャーの基本と臨床

インプラントオーバーデンチャー（IOD）成功のための7つの勘所 
Chapter  1    インプラントオーバーデンチャーの現状 
Chapter  2    無歯顎インプラント補綴の分類とその留意点 
Chapter  3    インプラントオーバーデンチャーの必要性─vs 全部床義歯，vs 固定性インプラント補綴─ 
Chapter  4    インプラントオーバーデンチャーの利点 
Chapter  5    インプラントオーバーデンチャー施術上の注意点 
Chapter  6    インプラントオーバーデンチャーの設計指針─リジッドIOD，フレキシブルIOD─ 
Chapter  7    維持装置の選択 
Chapter  8    磁性アタッチメントを臨床で用いるメリット 
Chapter  9    磁性アタッチメントの種類とその特性 
Chapter 10   磁性アタッチメントを用いた義歯の設計と術式の実際
　　　　　　　　─IOD における磁性アタッチメントの有用性10 項目を踏まえて─
Chapter 11   磁性アタッチメントのさまざまな臨床応用 
Chapter 12   無口蓋義歯の製作ポイント 
Chapter 13   すれ違い咬合への対応 
Chapter 14   コンビネーションシンドロームへの対応 
Chapter 15   シングルデンチャーとしての活用 
Chapter 16   インプラントオーバーデンチャーのメインテナンス 
Chapter 17   要介護を見据えたインプラント治療 
Chapter 18   インプラントオーバーデンチャーへの設計変更必要度レベル評価
Chapter 19   CAD/CAM・CT・3D プリンターを用いた次世代の義歯設計と製作 
Chapter 20   口腔内スキャナーによる義歯製作・次世代コピーデンチャーへの利用 
Chapter 21   インプラントオーバーデンチャーへの展望と期待 
付　　　　録　 インプラントオーバーデンチャーを手がけるにあたり知っておくべき事項の確認チェック表
　　　　　　　 インプラントマグネットデンチャーの治療について 
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