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Ⅰ．はじめに

　パーシャルデンチャーによる機能回復を長期間良好
に維持するためには，パーシャルデンチャーが人工器
官として良好な生体適合性・生体親和性を有すること
が重要である．特に機能時の力学的な親和性・適合性
を考慮するには，バイオメカニクス－メカノバイオロ
ジーシークエンス1），いわゆる「加わる力に対し生体
が生物学的にどのように応答するか（図 1）」，という
観点からパーシャルデンチャーを検証することが肝要
である．
　顎口腔系の生体力学においては，機能時に顎筋が発
揮する力は，歯列上の咬合力および顎関節のリアク
ションフォースとして発現し，結果として生体内にメ
カニカルストレスが生じる（図 2）2）．歯の欠損等でこ
の生体力学的なバランスが崩壊した場合，顎口腔系の
一部に過度なストレスの集中が起こり，結果として疼
痛や炎症，あるいは骨吸収が生じると考えられてい
る．補綴装置はこの力学的なアンバランスを回復する

役割を担い，それが形態的・機能的に不適切であれば，
意に反してそのアンバランスを助長し，新たなストレ
ス集中を引き起こしかねない．したがって，パーシャ
ルデンチャーによる機能回復を考える上では，機能時
のパーシャルデンチャーから生体への力の伝達，さら
にその力による生体反応を包括的に理解する必要があ
る．

Ⅱ．パーシャルデンチャーからの力の伝達様相

　図 2に示すように，パーシャルデンチャーが関わ
るバイオメカニクス・メカノバイオロジーを包括的に
理解するには，その端緒としてパーシャルデンチャー
と生体とのインターフェイスにおける力の伝達様相を
正確に知る必要がある．筆者らの研究グループでは，
パーシャルデンチャーの支台歯および義歯床下粘膜に
加わる荷重の生体内測定装置を開発し，被験者口腔内
において咀嚼等の機能時に加わる荷重を実測してき
た3‒5）．一例として義歯床下粘膜に加わる荷重測定実
験の一部を示す（図 3）．
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　測定システムは薄型の圧力センサシートを義歯床粘
膜面と顎堤粘膜間に設置し，咬みしめや咀嚼時に義
歯床下粘膜に加わる荷重を測定するものである（図 3
左）．センサシートを装着した実験義歯には，通常使
用の義歯と同等の咬合接触を付与している．図 3右
下に，オクルーザルレストの設置条件を変えた測定結
果を示す．直接支台装置へのオクルーザルレストの設
置条件が，義歯床下粘膜に加わる荷重量や分布に有意
に影響することが示されている3,4）．
　このような特別な装置を必要とする測定は全ての患
者に施行することは不可能だが，上記のようにパー
シャルデンチャーと生体とのインターフェイスにおけ
る力の伝達様相を定量解析することは，力が引き起こ
す生体内でのメカノバイオロジカル反応を探索，解析
するうえで，極めて重要な情報である．

Ⅲ．義歯床下粘膜に加わる荷重と顎堤吸収の関連

　パーシャルデンチャーからの力による生体反応とし
ては，古くから義歯床下顎堤の骨吸収が臨床的合併症
として注目されている．これまでにも多くの調査がな
され，基本的には複数の要因が関連しており，また
各要因の優位性は必ずしも明確ではないとされてい
る6）．しかしながら，実際の臨床ではすれ違い咬合7）

やコンビネーションシンドローム8）等，力と顎骨骨吸
収との関連が強く示唆される症例も多い．動物実験に
おいても，機械的荷重と義歯床下の骨吸収との有意な
関連が報告されており9,10），この骨吸収に対して「力」
が重要な因子であることは明白である．しかしながら，
ヒトにおけるパーシャルデンチャー義歯床下の骨吸収
機転，特に機械的刺激との関連性は，実際には不明で
あった．
　力による骨のメカノバイオロジカルな反応に関して

�

�

図 1 歯科補綴に関連するバイオメカニクス・メカノバイオロ
ジー

図 3 義歯床下粘膜に加わる荷重の生体内測定実験 3）

図 2 バイオメカニクス－メカノバイオロジカルシークエンス
（文献 2より改変引用）
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は，現在においてもウォルフの法則11）が基本的な概
念として位置づけられている（図 4）．Frost によるメ
カノスタット理論においては，適正刺激において骨密
度が維持されるものの，刺激が少なければ骨は吸収さ
れ，やや強い刺激によって骨密度が増加，さらに刺激
が強すぎると骨が破壊され吸収を生じる，という力と
骨反応との関係を示している12）．これまで，これらの
法則をベースに「骨への機械的刺激の大きさに対する
骨密度の変化」（図 4）を示す骨リモデリングアルゴ
リズムがインプラント周囲骨を対象とした骨リモデリ
ング解析等に応用されてきた13‒18）．しかしながら，骨
反応に対する力学的な境界値は個体差が大きいとさ
れ，未だその詳細の解明には至っていない．「通常の
刺激では骨密度は維持される」という骨リモデリング
の lazy zone（休止）（図 4のグラフ参照）に関しても，
その存在自体を否定する報告も存在する19,20）． 
　近年，ヒトにおける義歯床下顎堤の骨吸収と加わる
力との関連について，画像解析による顎骨形態変化ア
ウトカム解析と被験者固有の骨密度分布を反映させた
パーソナル有限要素解析（Finite Element Analysis：
FEA）とを組み合わせ，症例ベースに調査した研究が
いくつか報告されている．Ahmad らは下顎無歯顎に
対しインプラントオーバーデンチャーを装着した被験
者を対象に，義歯装着前，装着 1年後，2年後にCT
（Computer Tomography）撮影を行い，CT 画像を
正確に重ね合わせることで顎骨骨吸収量を定量評価し
た21）． 
　一方，同一研究グループの Chen らは，同一被験

者のCTデータから骨密度不均質性を反映させた顎骨
FEモデルを作成し，骨内の機械的刺激分布と実際の
骨吸収量との関連を調査した22）．図 5は FEAの結果
と，実際に起こった骨吸収量データの比較であるが，
骨吸収量と義歯床下粘膜圧の大きさとの間には有意な
相関が示された．Chen らは，骨吸収が生じた部位に
おいてさらに解析を行い，骨内部の応力集中部位と実
際の骨吸収部位は一致しないが，顎堤粘膜内の応力集
中部位と皮質骨吸収部位は明確に一致することを報告
した22）．義歯床下顎骨の骨吸収に関しては，義歯床下
粘膜の圧迫による血流障害が正常な骨リモデリング機
転を阻害し，破骨細胞性の骨吸収を惹起することが動
物実験により報告されてきたが9,10），ヒトにおいても
同様のメカニズムである可能性が示されたことにな
る．
　これらの結果から，義歯床下顎骨の骨吸収の防止に
は，義歯床下粘膜圧を低減，あるいは分散し，均等化
させることが重要と結論付けられる．これは従来から
あるパーシャルデンチャー設計原則の一つであり決し
て新しい知見ではないが，上記のようなメカノバイオ
ロジカル解析から明らかにされた知見は，従来の原則
を裏付ける臨床エビデンスとして位置づけられるかも
しれない．
　Chen らはこれらの研究結果の臨床フィードバック
方策として，コンピュータシミュレーションを応用し，
粘膜圧均等化をベースとした義歯床形態の最適化を
試みた（図 6）23）．下顎左側 67部に遊離端欠損を有す
る被験者CTデータから顎骨 FEモデルを作成し，仮

(20 subjects: 8 males and 12 females)

図 4 骨リモデリングアルゴリズム（文献 13,16,17 より改変
引用）

図 5 2 本支台インプラントオーバーデンチャーの臼歯部義歯
床下顎骨吸収量と義歯床下粘膜圧力との関連性（文献
21, 22 の著者よりデータ提供）
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想パーシャルデンチャーを装着した状態にて FEAを
実施し，さらに粘膜圧均等化をベースに義歯床粘膜面
を含む義歯床形態の最適化シミュレーションを遂行し
た（図 6左グラフ）．最適化後の義歯床は，初期状態
と比較し床下粘膜圧の均等化が獲得されている（図 6
右）．
　ここでは二方向進展構造最適化アルゴリズムという
高度な計算が用いられたが，実質は，義歯装着時に行
う適合検査材等を用いた義歯床粘膜面調整と同等の
作業を，シミュレーション上にて行ったものである．
Chen らは最適化された義歯床を 3Dプリンターにて
具現化し，模型実験にて最適化計算の妥当性を検証し，
本プロセスの将来的な実用化の可能性を示した23）．
　この最適化義歯床の実用化には，解析モデルの精度
向上や生体データ採得方法の効率化等，現時点では解
決困難な課題も多い．しかしながら，義歯床下顎堤の
骨吸収予防，あるいは顎堤形態や粘膜性状等の個体差
を考慮した新たな義歯床設計や調製方法の開発等，最
適化がもたらす臨床的意義はきわめて大きい．また，
この最適化コンセプトを義歯床形態だけではなく義歯
床材料の弾性等に応用することで，軟性義歯床やノン
メタルクラスプデンチャーに対する新規材料開発へと
繋がる可能性も期待できる．
　前述したように，「義歯床下の粘膜圧の均等化」は
パーシャルデンチャー設計において従来からある基本
原則の一つである．上記の一連の研究は，この基本原
則を，臨床アウトカムをベースにしてバイオメカニク
ス・メカノバイオロジーの観点から検証し，さらに臨
床へのフィードバックに対する新規のアプローチを示
した一例である．これらは近未来のデジタルデンティ
ストリーの発展に大いに貢献するであろう．

Ⅳ．義歯床下粘膜に加わる荷重と顎骨骨代謝反応

　メカノバイオロジカル反応である骨代謝回転の骨内
での空間的分布やその時間的経過の解析には，骨代謝
が活発な部位に集積する放射性薬剤を用いた核医学的
分子イメージングが広く用いられてきた．従来の骨
シンチグラフィ，SPECT（Single photon emission 
computed tomography）に代わり，近年では，NaF-
PET（Positron Emission Tomography）が注目さ
れている．NaF とはラジオアイソトープである 18F-

を結合したフッ化ナトリウムで，F- が骨代謝回転の
活発な部位に集積する特性を利用し，現在，がんの
骨転移検査等に用いられている．当分野の末永らは，
NaF/PET を応用し，実際のパーシャルデンチャー装
着患者において，パーシャルデンチャー装着による力
と義歯床下の骨代謝との関連を検索した24,25）． 
　図 7には結果の一例を示す．被験者は下顎左側臼
歯部に遊離端欠損を有し，未補綴にて 8年以上経過
した後，同部にパーシャルデンチャーを装着した患者
である．この患者において装着前，装着 6週，13週
後においてNaF/PET撮像を実施した．図 7左は前頭
断面におけるNaF/PET イメージの一例であり，パー
シャルデンチャー装着後に義歯床下の顎骨部に明らか
な骨代謝回転の亢進が認められた（図 7左側イメー
ジのピンク色の矢印）．この骨代謝回転の変化はCT
画像では検知できないレベルであり（図 7右グラフ），
これはパーシャルデンチャー装着による顎骨内の骨代
謝回転の亢進をヒトで初めて捉えたデータである．
　次に，この骨代謝回転の亢進に対してのパーシャル
デンチャー装着による骨内応力の関連について，パー
シャルデンチャー装着前後に採得した咬合力のデータ
（デンタルプレスケール，GC，東京）を荷重条件とし

図 6 粘膜圧均等化に基づく義歯床粘膜面形態の最適化（文献 22より改変引用）
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た被験者パーソナル FEAにより調査した（図 8）． 
　図 8上段は臼歯部の近遠心断面におけるNaF/PET
画像で，下段が FEAにより得られた同一断面におけ
る歪エネルギー密度分布である．左がパーシャルデン
チャー装着前，右が装着 6週間後を示す．パーシャ
ルデンチャー装着 6週間後において，義歯床下顎骨
の骨代謝回転亢進部位（NaF/PET）と骨内の歪みエ
ネルギー密度の集中部位（FEA）とがほぼ一致してい
ることが見出された（図 8右のピンク色の矢印）． 
　FE モデルとNaF/PET 画像のそれぞれ同一部位に
関心領域（ROI）を設定し，骨内の機械的刺激の大
きさと骨代謝回転との関連をさらに調査した（図 9）．
結果として，パーシャルデンチャー装着後に，特に海
面骨領域において骨代謝回転と骨内機械的刺激との間

に有意な比例が認められた（図 9右グラフ）．この結
果は，力による応力と骨代謝の関連を生体内で検出し
た世界初の知見である25）．末永らは，この骨代謝回転
の亢進に関して，パーシャルデンチャー装着により口
腔内に新たに生じた力学環境に対する顎骨のメカノバ
イオロジカルな適応プロセスの一環と推察している． 

Ⅴ．まとめ

　本稿では，近年報告されたさまざまなバイオメカニ
クス・メカノバイオロジー研究をレビューし，パー
シャルデンチャーが関わる力と生体反応について考察
した．これらの結果から，パーシャルデンチャーから
の力による義歯床下粘膜の圧迫が義歯床下の骨吸収を
惹起すること，また一方で，その力は顎骨の骨代謝回
転を亢進することが見出された．これらは，加わる力
に応じて骨が改変される，いわゆる骨メカノバイオロ
ジーの一環である．骨代謝回転は性別，年齢，あるい
は全身の健康状態や遺伝的素因等，さまざまな生体因
子によって制御されるため，これら生体因子は力によ
る義歯床下の骨吸収の進行速度における患者間の個体
差を生み出している可能性が示唆される．
　今後，バイオメカニクス・メカノバイオロジー研究
がさらに発展することで，パーシャルデンチャー等の
補綴歯科治療における「力と生体反応」に関わる多く
の生体因子の解明が加速するであろう．これにより，
パーシャルデンチャーの設計，あるいは材料に関して，
患者個々の諸条件を加味した新しいコンセプトが創生
されるかもしれない．前述した義歯形態最適化プロセ

Control: Control: 

図 7 パーシャルデンチャー装着による骨代謝活性の変化の一
例（文献 25より改変引用） 図 8 有限要素解析により算出された部分床義歯装着による骨

内の SED（Strain energy density：歪みエネルギー密度）
上昇部位の比較

図 9 部分床義歯装着前後における骨内応力・歪みと骨代謝と
の相関関係
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スの臨床展開の可能性はその一つである．これらは，
将来的にパーシャルデンチャーのテーラーメイド化の
実現に大きく貢献するものであり，その臨床的意義は
極めて大きい．
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