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Ⅰ．磁性アタッチメントの歴史と変革

　磁性アタッチメントの歴史を述べるには著者は浅学
であり，著者が磁性アタッチメントに接する機会と，
ご指導を頂いた愛知学院大学の田中貴信教授の著書を
紹介したい．近年では日本磁気歯科学会誌に掲載され
た「蝶々に育った毛虫さん」1）に磁性アタッチメントの
基盤である希土類磁石の歴史から磁性アタッチメント
の開発に至るまでの詳細な変革が記載されている．そ
こで，本項では磁性アタッチメントが日本で製品化さ
れるまでの簡単な推移について紹介する．
　磁石を義歯の維持に利用しようとする試みは 1950
年代の文献2）にも見られるが，明確な臨床成果は見ら
れなかった．1967 年に米国で画期的な高性能磁石で
あるサマリウム・コバルト磁石が発明された3）．この
高性能な新磁石の発明によって，従来では夢であった
残存歯根上に適用する方式が実現性を帯びてきた．日
本では 1976 年に佐々木英機，木内陽介両先生の発想
として，この希土類磁石を残存歯根上に応用する報告

がなされていた4）．しかし，口腔内環境では容易に腐
食することと，臨床的に満足出来るような維持力が得
られない事などの問題点があった．現在の磁性アタッ
チメントはこれらの問題点を克服して，口腔内で長期
的に安定して用いることが出来る様に工夫されたも
のであるが，その開発の基本点は防錆対策と効果的な
磁気回路を応用した高性能化であった5）．これは，磁
石の能力を極限まで引き出す工夫と，錆び易い磁石本
体のレーザーによる完全なシールであった．このた
め，この様な構造物を単なる磁石と呼ぶのは不適切と
言うことになり，その本体部分は従来から工業界で用
いられている用語を借用して，磁石構造体（magnetic 
assembly）と呼ばれる様になった．因みに，キーパー

（keeper）もこの分野で旧くから用いられる磁石用語
である．1992 年に磁性アタッチメントとして製品化，
紹介され6），現在はサマリウムから更に高性能のネオ
ジウム7）に改良され日本の市場に出ている．
　磁性アタッチメントの開発，改良は日本磁気歯科
学会が先導して行っているが，この学会は 1980 年に
DMA 研究会と称して 10 年間に亘り継続し，1991 年

日本大学歯学部歯科補綴学第Ⅱ講座
Department of Removable Prosthodontics, Nihon University, School of Dentistry

磁性アタッチメントの履歴と指針
石上　友彦

The Footmark and Compass heading of the Magnetic Attachment

Tomohiko Ishigami, DDS, PhD

抄　録
　磁性アタッチメントは日本磁気歯科学会が先導し改良・開発を行い，1992 年に商品化され，2012 年に
日本の提案した ISO 13017 が国際標準規格として発行されるに至った．磁石の特性からなる幾つかの優れ
た特徴と有用性が多くの臨床家に認められ，急速に一般歯科治療に普及し，種々のアイテムも揃い始め適
応範囲は非常に広いと考える．しかし，磁性アタッチメントの注意事項や特長を理解せずに失敗してしま
うと，臨床で再び使用しなくなるのが現状である．もちろん使用するには困難な症例もあり，適応症例は
選択する．今回は利用方法やその要点について，もう一度確認し，さらに今後の可能性についても提示し
たい．

和文キーワード
磁性アタッチメント，オーバーデンチャー，根面板，ISO，田中貴信

依 頼 論 文 総説：磁性アタッチメントの履歴と指針



344 日補綴会誌　　6 巻 4 号（2014）

に学会として設立され，現在は歯科医学会の認定分科
会に位置されている．
　また，日本磁気歯科学会会員の奥野　攻教授のご尽
力で，2005 年度の経済産業省の国際共同研究助成事
業（NEDO）の一つとして，「歯科用磁性アタッチメ
ントの最適化と国際標準の創成」なるグラントが採用
された．そこで世界各国では多様な製品が市場に流通
し，国際的な商品規格が不可欠であると，年一回世界
各地で開催される ISO 国際会議の場において，日本
磁気歯科学会から磁性アタッチメントの規格の必要性
とその具体的内容を提案した．2007 年に開催された
ISO/TC106 ベルリン会議において，歯科補綴材料を担
当する分科委員会（SC2）で日本から新規作業項目提
案（NWIP: New Work Item. Proposal）を提出し，翌
年の ISO/TC106 イエテボリ会議において，SC2 の中
に作業グループ WG22（Magnetic attachments）が新
たに組織された．日本が WG22 の議長国に承認され，
歯科用磁性アタッチメントの材料，磁気回路，維持
力，耐食性，磁界の安全性，義歯および生体への固定
法等を標準化した日本の規格案（Dentistry - Magnetic 
Attachments）が作業原案（ISO/ WD 13017）となり，
日本主導の規格策定が現実として動き始めた．2008
年のイエテボリ大会での作業原案（WD），2009 年の
大阪大会での委員会原案（CD），2010 年のリオデジャ
ネイロ大会では国際規格原案（DIS），2011 年のフェ
ニックス最終国際規格原案（FDIS），2012 年のパリ会
議で国際規格（IS）が，それぞれ採用となり，2012 年
7 月 15 日に ISO 13017 が国際標準規格として発行さ
れるに至った8-10）．
　1992 年の発売当初，磁性アタッチメントは無髄歯
に対する根面アタッチメントの形態がその基本とさ
れ，根面板の形態を可及的に低く設計し，支台歯が受
ける側方力や回転力に対する抵抗を少なくする事によ
り，大きな外力を支台歯に伝達しない，いわゆる支台
歯に優しいアタッチメントの使用方法が多用された．
その後，支台歯に十分な負担能力があり，義歯に高い
機能性が求められる場合には，側方力に対する補助的
な抵抗形態を与える事で，リジットで強固な維持装置
として用いる方法，即ちコーヌスクラウンの維持力を
磁力にしたマグノテレスコープクラウン等11,12）も紹介
され，さらに，歯冠外アタッチメント用としての既製
パターン13）もでき，有髄歯にも使用し易くなった．
　現在，磁性アタッチメントは最も数多く使用されて
いるアタッチメントであり，近年インプラント義歯へ
の磁性アタッチメントの利用も一つの手段として大い
に期待がもたれている14,15）．歯に優しく，操作性の良

い磁性アタッチメントはデリケートなインプラント治
療に対しても期待ができるからである．

Ⅱ．磁性アタッチメントの現状

　現在，海外数か国から16-18），国内においても 4 社か
ら磁性アタッチメントが紹介されている．ISO 規格を
有する日本の製品が，実用性・安全性からみて，現時
点でも最も優れていることは事実である．日本の磁性
アタッチメントの各社商品名は異なるが，現在のとこ
ろ磁石構造体を補綴装置に組込み，キーパーを口腔内
の支台歯等に装着する構造である．そして基本的な幾
つかの特徴6）を備えており，臨床成果を発揮するため
には，これらの特徴を十分理解して用いることが必要
である19）．
　特徴の一つとして，磁石構造体とキーパーは密接し
た状態において強い吸引力を発揮するが，両者の間に
僅かな磁気的な空隙が出来ると，その力は急減する事
である．磁性アタッチメントを利用したが維持力が発
揮されない多くの場合の原因はここにある．また，ア
タッチメントは側方から加わった荷重に対する抵抗力
は小さい20）．これらのことから，臨床的に義歯の着脱
時に支台歯に加わる荷重は極めて小さくなる．つまり，
従来支台歯として使用するには骨植的に問題があった
歯でも非機能的な荷重に対し抵抗が弱く，歯冠歯根比
を改善することにより活用することが可能である．ま
た，機能的な荷重に対しては歯根膜負担による感覚の
確保や顎堤吸収の防止等にも有用である．さらに，リ
ジットな維持装置として使用する場合には根面板の側
面に補助形態を付与する等の方法で，機能的に強固な
義歯の設計が可能となる．もちろん，この場合には，
磁性アタッチメントも「歯に優しい」維持装置ではなく，
各支台歯の状態に合致した形態を与えることで，その
支台歯を義歯の維持源として十分活用することが出
来るアタッチメントとなる．すなわち，オーバーデン
チャーへの使用，マグノテレスコープクラウン等，技
工操作の簡便な磁性アタッチメントは補綴維持装置と
して有利な手段の一つであり，術者の設計により種々
な特徴を持つアタッチメントとなる21）．
　アタッチメントの着脱方向に関しては，その自由度
が大きいことから，クラスプ，コーヌスクラウン等の
様に形態的に制限の多い従来の各種維持装置との併用
においても全く問題が無く，特に金属床やコーヌス義
歯の修理時に威力を発揮する22,23）．さらに，維持装置
として磁性アタッチメントのみを用いた場合，その完
成義歯は患者が装着しようと口腔内に挿入すると，ア
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タッチメントの吸引力で自動的に所定の位置に納ま
り，取り扱いが簡便である．また，磁性アタッチメン
ト義歯は複雑な構造になりにくいため，清掃等のメイ
ンテナンスに関しても有利である．これらの事は，高
齢者や要介護者にとって非常に有益である．そして，
従来の維持装置は摩擦力に頼り長期間の使用により，
いずれも変形，摩滅，破損等により漸次その機能力が
低下することは確認されているが，磁石の力は本質的
に消耗するものではない．特に日本の磁性アタッチメ
ントに用いられている磁石は，数十年の単位でその性
能が劣化しない7）．

Ⅲ．磁性アタッチメント使用上の注意点

　前項で磁性アタッチメントの現状と有用性を述べた
が，所詮，維持装置の一つであり，義歯設計にあたっ
ての維持装置の選択は，個々の患者の状態や適応性に
よって異なる．本項では磁性アタッチメント製作時の
注意点を述べ，臨床での指針としたい．
　磁性アタッチメントの適応として，オーバーデン
チャーに設置する場合には，支台歯となる根面板上面
と対合歯との間に磁石構造体が入るスペースが必要と
なる．レジン床義歯に組み込む場合は根面板上面から
5 mm 以上のクリアランスがないと，義歯装着後，経
時的に薄いレジン部分が破折したり，即時重合レジン
の劣化で磁石構造体が脱離することがある24）．このよ
うな場合，鋳造用のハウジングパターンを用いて義歯
を補強し，補綴装置に組み込むと磁石構造体の脱離は
防げ，経時的にも問題が生じにくくなる．対合歯との
クリアランスも 3 mm 程度あれば磁性アタッチメント
の利用が可能となる．また，骨植の良くない歯を利用

した根面板に対し，側壁に急な面を付与すれば，側方
からの負荷により良好な術後は得られない．もちろん
支台歯に最初から垂直的動揺が見られる場合や，義歯
全体の支持や咬合のバランスが悪い場合は，義歯製作
時に十分それらの問題点を改善する必要がある．また，
オーバーデンチャーの支台としての磁性アタッチメン
トは機能時には常に咬合圧を受けていることになるの
で，義歯の粘膜との適合が重要である．粘膜面の不適
合な義歯を使用することで磁性アタッチメントが支点
となり，負担過重が生じ早期に支台歯が動揺をきたす
こともある．磁性アタッチメントは支台歯に優しい維
持装置だが，他の維持装置と同様に，義歯設計の際に
は義歯の安定に関わる支持，把持，維持の原則への配慮，
さらに義歯装着後の口腔清掃などの術後管理には十分
留意する必要がある．

1．支台歯形成
　根面板を装着する状態の支台歯は，歯周ポケットも
深く歯周状態の悪い場合が多いようである．さらに，
オーバーデンチャーによる歯周組織に対する侵襲等を
考えると支台歯形成の前に歯周状態を改善すれば良い
のだが，臨床では補綴処置と歯周処置を同時に行わな
ければならない症例が多い．そこで，支台歯形成時に
は歯周ポケット底まで形成を行い，歯周ポケットの掻
爬を兼ねることが多く，この時点での支台歯印象採得
は行えない．また，根面形成の軸面は根面板形態を顎
堤に沿った形態に製作するためテーパーを付与し（図
1），維持は根管ポストに求めることになる（図 2）．支
台歯形成後には必ずテンポラリーの根面板を製作す
る．そして，歯周組織の安定した状態を確認し，この
時点で歯肉が退縮し，支台歯マージンが歯肉縁上に

図 1 根面形成は軸面に傾斜を付け，顎堤に沿っ
た根面板を製作し易くする．

図 2 歯槽堤より低く形成し，根面板の維持はポ
ストに求める．
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なった場合は再形成を行い，印象採得の準備をする．

2．キーパー付根面板製作
　磁性アタッチメントのキーパー付根面板は，残根に
対して利用するオーバーデンチャーの根面板形態が基
本である．つまり根面板の高さを可及的に低く設計
し，支台歯が受ける側方力や回転力に対する抵抗を少
なくし，義歯に加わる大きな外力を支台歯に伝達させ
ない形態にする25）．磁性アタッチメントの維持力は磁
石構造体とキーパーが密着し，さらにアタッチメント
吸着面に対して垂直方向への離脱時に，最大限に発揮
される．一方，側方からの力に対しては 1/6 程度の維
持力20）しか発揮せず，義歯は容易に離脱する．基本的
には咬合平面に平行にキーパー吸着面を設置すること
が，義歯の維持力に対しては有利だが，歯軸傾斜が強
い支台歯に関しては一概に有利とは限らない26-28）．磁
石構造体とキーパーは義歯を装着している間は常に接
しており，力のベクトルが歯軸方向に働くためには
支台歯のことだけを考えると，なるべく歯軸に垂直に
キーパー吸着面を設置することが有利と考える28）．し
かし，維持力は義歯着脱方向とキーパー吸着面の傾斜
角度が付くほど減衰される20）ので，義歯全体としての
維持に対する設計上の注意が必要である．
　また，根面板の軸面に立ち上がりを付与し，側方力
に抵抗する形態にすると，支台歯には強い側方力がか
かり，支台歯に優しい維持装置にはならない．従って，
支台歯の骨植に不安がある場合は，根面板を顎堤の形
に沿った形態に製作し（図 3,4），側方力が根面板に加
わりにくい形態にしなければ，根面板に負荷が掛かり

術後経過も良くない．そのため，根面板の製作は，人
工歯肉付作業用模型で行うことを推奨している．適切
な根面板の形態により，磁性アタッチメントは支台歯
に優しく，維持力も十分発揮する優れた維持装置とな
る．近年，従来から行われているキーパー付根面板の
製作法の一つである鋳接法とは異なり，維持力が最大
限に発揮され29,30），MRI 撮像時にキーパーが容易に除
去できるキーパートレーを用いた Keeper Bonding 法

（KB 法）23）が推奨されている．さらに，KB 法のトレー
に遁路を付与しキーパーを削除せずに除去する方法な
ども考案されている31）．

3．オーバーデンチャーの床縁位置
　オーバーデンチャーの問題点として，義歯床による
根面板周囲の歯周組織に対する侵襲が挙げられる32）．
床による支台歯の歯周疾患の誘発により，支台歯に動
揺をきたすこともある．根面板周囲の歯肉ポケット内
にレジンが侵入した状態で，オーバーデンチャー内面
が完成されている場合は，部分床義歯の床縁が残存歯
の歯頸部に沿っているのと同様に辺縁歯肉への過度な
刺激により歯肉退縮を起こす事がある．根面板を床内
面で覆う場合はポケット部に一層のリリーフをして，
刺激を回避する必要がある．また，床縁が根面板辺縁
と一致する場合は床縁がオーバーしないように注意が
必要である．磁性アタッチメントを小臼歯ならび前歯
に使用する場合，支台歯となる歯根の唇，頬側歯肉の
膨隆により義歯床が入るスペースが不足する場合があ
り，義歯床縁の位置の設計には注意を要する．この部
位の義歯床縁を歯肉頬移行部まで延長すると，膨隆部

図 3,4 キーパー付根面板は顎堤の形に沿った形態に製作する．
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下の義歯床内面にはアンダーカットが存在するため食
物残渣が停滞しやすくなる．また，義歯着脱時に支台
歯の唇頬側マージンの歯肉が侵襲されやすくなり，さ
らに口唇部が過豊隆になりがちである．そこで，著者は，
義歯床縁の位置は根面板の唇，頬側マージンに一致さ
せるか，支台歯の歯肉部のサベイラインより支台歯寄
りに設計することを推奨する．このことで，歯周組織
に対する侵襲を防げると共に，装着感の優れた義歯を
製作することが可能となる（図 5,6）．

4．磁石構造体の合着
　磁性アタッチメントは磁石構造体とキーパーが密着
すれば，必ずその維持力が出る．もし，磁石構造体の
義歯床への合着後に維持力が出ない場合は，磁石構造
体とキーパーが密着していることの確認が必要であ
る．さらに，キーパー吸着面よりも大きな磁石構造体
を組み合わせると維持力の減少も生じる33）．また，磁
石構造体の吸着面とキーパー吸着面の間に僅かな空隙
があると維持力は出ないが，この間隙をエアーギャッ
プといい，0.1mm 程度の隙間でも本来の維持力は半
減する．日常臨床では適合試験材で確認して，隙間
があれば磁石構造体周囲のレジンのバリ等，エアー
ギャップが生じる要因を除去する必要がある．
　レジン床の場合，磁石構造体を義歯床内に合着する
時に使用する即時重合レジンは硬化時に収縮するた
め，レジンの量が多すぎると重合収縮により磁石構造
体が引かれ，キーパーとの間にエアーギャップが生じ

ることもある34）．さらに，磁石構造体の合着の留意点
として，磁石構造体を即時重合レジンで義歯床内に合
着する際，遁路を設け過剰な即時重合レジンがキー
パー周囲の歯肉縁下のアンダーカットに入り込むこと
を避ける必要がある．遁路が付与されてない場合，歯
肉縁下のアンダーカットにレジンが入り込む危険が生
じ，その状態で完全に硬化すると，義歯の撤去が困難
になる恐れがある．この失敗を回避するためには遁路
の付与の他に，予めキーパー周囲の縁下部を印象材等
でブロックアウトするか，根面板のセメント合着時に
根面板周囲の縁下セメントを除去しないで，磁石構造
体を即時重合レジンで合着した後に縁下セメントを除
去する方法も行われる．しかし，即時重合レジンの硬
化時間を把握し，合着のタイミングに慣れてくれば，
これらの回避策は必要ない．著者らの臨床実験35）では
即時重合レジン（ユニファーストⅢ，ジーシー社）を
使用した場合，筆積み開始から約 2 分で義歯を撤去す
れば，上記したトラブルを回避できるタイミングであ
ることが判り，磁石構造体の合着が確実に行える．磁
石構造体が義歯床から脱離しないためには，たわみが
出にくいレジンの厚みも必要だが磁石構造体外側の磁
性ステンレスとレジンとの接着も大切である．現在，
外側はサンドブラスト処理が行われている製品が多
く，レジンとの接着に関しては接着プライマー処理後
に表面を汚さなければ機械的，化学的な表面処理は十
分と考える．表面を汚す可能性は患者さんの唾液や術
者の手指による事が考えられる．

図 5,6 義歯床縁の位置は根面板の唇，頬側マージンに一致させるか，支
台歯の歯肉部のサベイラインより支台歯側に設計する．
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　金属床の場合，ハウジングを設置し，磁石構造体を
組み込むことになるが合着にはレジンセメントを用い
ることが多い．その際，フローの悪いセメントを用い
ると，キーパーと磁石構造体が合体せずセメントが硬
化してしまう場合があり，逆に完全にセメントが硬化
する前に義歯を撤去すると磁石構造体が設置できない
場合もある．基本的に金属床の場合，ハウジングがキー
パー表面に正確に設置されていることが重要である．
　これらの事項に注意し，磁石構造体とキーパーが密
着すれば維持力は発揮される．しかし，通常の義歯と
同様に義歯の安定を阻害するような要素，例えば適切
な義歯床縁の位置や形態，咬合のバランス，義歯自体
の顎提への適合等に注意をすることは，磁性アタッチ
メント使用以前の問題である．

5．MRI撮像
　磁性アタッチメントに唯一の臨床的問題点があると
したら MR 撮像に影響があることである．キーパー
自体は磁石ではないので，MRI 検査時の大きな影響
はアーチファクトの発生くらいで，発熱や偏向力は人
体に悪影響を及ぼすほどではない36,37）．日本磁気歯科
学会の安全基準検討委員会が制作した MRI 安全基準
マニュアル38）によると，MR 撮像時にキーパーには
10 gf 程度の偏向力（引っ張られる力）が加わるが，キー
パーがしっかりと合着されていれば問題はない．また，
キーパー付根面板が装着されている支台歯周囲は 0.7
度以下の発熱が生じるが，他の歯科合金と同程度で問
題はない．アーチファクトに関しては，キーパーを中
心に 4 ～ 8 cm のアーチファクトが生じるが口腔内か
ら離れた部位は問題なく読像が可能である．特に MRI
で重視される，大脳，小脳，延髄，脊髄等の部分の診
断には，全く支障のないことが確認されている6,39）．た
だ，撮像に影響があることは事実であり，上記の内容
を術者は把握しておく必要がある．また，磁石構造体
を MRI 検査時の磁場にさらすと MRI の強い磁場の影
響を受け，磁力がほとんど無くなる．MRI 検査時には
磁石構造体の設置された義歯は検査室外に置いて検査
を受けるように指示する必要がある．

Ⅳ．磁性アタッチメントの将来

　現在，磁性アタッチメントは磁石構造体とキーパー
からなり，口腔内の限られたスペースと過酷な環境に
対応すべく改良が重ねられてきた．しかし，外形の規
制された形態では応用がし難く，自由な形態に鋳造が
可能な磁性合金を使用する試みもされている40,41）．現

時点では吸着面の密着性や鋳造適合性などに問題があ
るだけでなく42），アタッチメントの容積も大きくなり
MRI への影響も大きい．しかし，この様な金属の使用
方法も模索していく必要がある．もし，更に高性能な
超小型の磁性アタッチメントが改良されれば，その使
用方法や適応症例も大きく広がる可能性はある．さら
に膜磁石のように容積が小さく自由な形態と吸着面を
有する磁石の改良も望まれる43）．また，磁場は骨芽細
胞の増殖と分化が促進され44,45），骨折の治癒の効果が
あるとの報告もある46）．つまり，口腔内の骨欠損部や
形態不良の部位に，磁性アタッチメントを利用したブ
リッジのような補綴装置を使用することにより，2 次
的な効果も期待される可能性もある．また，MRI に対
しては口腔内の磁場を遮蔽する装置や，逆に MRI 装置
自体にアーチファクトに対する補正機能などの改良，
開発がされれば，磁性アタッチメントに対する障害も
解消される．商業ペースになりがちな医療機器材料を
学識団体である日本磁気歯科学会が主導となり，産学
連携で今後も磁性アタッチメントの使用方法や改良を
重ねる必要性と，生体への磁気効果の可能性を求めて，

「患者のために」を合言葉に追及していきたい．
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