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Ⅰ．はじめに

　下顎インプラントオーバーデンチャー（IOD） は無
歯顎患者において，対費用効果，患者主観評価からみ
ても大変効用の大きい治療法であり，無歯顎補綴の妥
当な選択肢の一つと評価されてから久しい．言うまで
もなく IODは総義歯治療から派生した治療法であり，
インプラントはその維持を補助している．しかしなが
ら，インプラントをアンカーとして総義歯を乗せたら
全てうまくいく，という単純なことではないというこ
とは，IODを作製したことのある者は誰しも知って
いる事実であろう．
　実際，従来型総義歯では経験しなかったインプラン
トオーバーデンチャー固有の留意すべき術式上のポイ
ントは数多くあり，種々の論文，成書で示されている．
　近年では，歯科臨床のデジタル化の興隆は著しく，
IODへの応用も種々検討されており部分的には筆者
もその恩恵に浴している．しかしながら，経済性，
再現性，信頼性といった観点から，未だ全ての歯科
医師がそれらを享受する環境には至っていない．ま

た，治療を複雑・高価にし，患者-術者双方からの
accessibility を悪くしてしまうのは，IODの基本コ
ンセプトにそぐわない．
　したがって，本稿では，著者が総義歯治療に使用し
ていた方法にヒントを得て実践し，効用を実感してい
る再現性の高い術式 2点にトピックを絞って，4症例
を供覧しながら科学的根拠とともに紹介したい．
 ちなみに全症例とも，上顎は従来型総義歯，下顎は
2-IODである．

Ⅱ．複製義歯の利用法

症例 1　 
　即時負荷 /ロケーター®アタッチメント
　患者：84歳女性，主訴：上下総義歯が不安定．
　患者は問診から義歯の早期新製を希望しており，か
つ補綴装置には高い維持力を要求していた．したがっ
て解剖学的形態からも考え，下顎は即時負荷による
IODによる補綴が計画された．筆者は数年前より，
種々の臨床研究の結果を受けて1‒3）可能であれば積極
的に 2-IODに対して即時負荷を実践している．
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ステップ 1　複製義歯の準備
　もし，現有の義歯が最終 IODとして採用してよい
レベルの義歯であれば，それを利用して複製義歯を作
製する．そうでなければ，簡便法4）により，まず新製
義歯を用意してそれを過不足なく調整し，十分経過観
察した後，その複製義歯を作製する．複製義歯は以下
に述べるように，同義歯を原型とし 2個作製する．

ステップ 2 　複製義歯 1 （DD1）の作製
　DD1はラジオグラフィックガイドとサージカルガ
イドの両方を兼ねる目的で作製された．作製方法の詳
細は紙面の都合で割愛する．クリアの即時重合レジン
（GC，ユニファスト 3®クリア）に適量の硫酸バリウ
ム（日本薬局方）を混合させ，レントゲン造影性のあ
るものとする．まずDD1 を口腔内に装着させ，CT
撮影を行う．これにより，最終 IODに近似した形態
が骨形態と同時に撮影され，さらには歯肉の厚みも非
侵襲的に推定することができる．人工歯等の位置を参
考に埋入ポジションが計画されたならば，こんどはそ
の部位を削除しサージカルガイドとして，手術に流用
する．削除は部位，術式，剥離量に応じて図 1のよ
うに 2タイプに大別される．

ステップ 3　埋入手術
　DD1を用いてインプラント（ノーべルバイオケア，

ノーベルアクティブ®，�3.5×11.5 mm）をオトガイ
孔間に 2本埋入した．複製義歯の元になったオリジ
ナル義歯を利用して内部にリテンションキャップを設
置し，IODとして即時負荷をかけた．剥離部位に相
当する義歯粘膜面は腫脹を見越して 1‒1.5 mm削除
しておいた．通常十分なアダプテーションが得られる
まで 1‒2カ月使用させた．

ステップ 4　複製義歯（DD2）の作製
　最終 IOD作製のため，印象・咬合採得用複製義歯
（DD2）が用意された．ステップ 3で製作し調整され
た即時IODを元に，即時重合レジン（亀水，レプリカ®）
により作製された．いわゆるセトリングや咬合調整も
十分行われ，予定する最終 IODに近似した形態になっ
ていることを確認した（図 2‒1，2‒2）．

ステップ 5　印象・咬合同時採得
　DD2を用い，まずは印象をポリエーテルラバー印
象材（Impregum®, 3M ESPE）により咬座印象で行い，
その後咬合採得をシリコンペーストで採得した．過不
足ない印象と安定した咬合採得を短時間（15分程度）
で容易に行うことができた．ロケーターをアタッチメ
ントとして使用する場合，筆者は仕上がりの良さから，
ピックアップ印象用のキャップを用いて間接法での作
製をラボに依頼している（図 3‒1，3‒2）．

図 1 穴あきタイプと前開けタイプのサージカルステント

図 2-1 間接法のためのピックアップ印
象用キャップ

図 2-2 複製義歯の舌側に穴を開け干渉の
ないことを確認する
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Ⅲ．IOD装着後の水平的顎位の変化

症例 2　新製義歯装着後の変化　 
　早期負荷 /ロケーター®アタッチメント
　患者：76歳女性
　主訴：下顎総義歯が痛くて咬めない．
　本症例では，旧義歯の形態不良が著しく，複製義歯
を作製することは適切ではないと考えられたため，簡
易法によって上下総義歯を作製した．症例 1で示し
た方法で下顎に 2本インプラントを埋入したのち，4
週後から IOD作製を開始した．
　まずはじめに上下複製義歯を作製した．上顎は
Replablock 法，下顎はハイブリッド法を用いた5）．
しかしながら，前歯部の排列が後退しており審美的
に改善すべきであったため，複製義歯のワックス部
を患者と相談しながら適正な膨隆に修正し（図 4‒1，
4‒2），印象・咬合同時採得を行った（材料は症例 1
と同一）．
　インプラント埋入手術 8週後に最終 IODが完成し
た．IODの仕上がり，装着直後の患者の義歯満足度
も良好で，義歯調整は軽微に済むと予想された．
　ところが，義歯装着 2週後，上顎義歯が落ちやす
い，下顎義歯が痛むという訴えがあった．口腔内で咬
合を確認すると装着時には見られなかった閉口位のず
れ（右側前方への偏位）が確認されたため，その咬合

状態を採得し，咬合器上へリマウントしたのち，咬合
面の削合を行なった．本義歯にはもともと硬質レジ
ン製の解剖学的人工歯を付与していたが，可及的に
buccalized occlusion6）様の咬合面形態に改変し，患
者に再度与えた．その直後には大変良好な装着感が報
告された．
　しかし，2カ月後また同様の訴えがあり，確認す
ると前回同様に右側前方への変位が認められた（図
5‒1，5‒2，5‒3）．再度，適切な咬合調整をしてまた
装着させた．
　本処置以降，1年間は大きな訴えなく経過している
が，注意深い経過観察を行なっている．
　患者からみた総義歯の成功に一番重要な術式上のポ
イントに関する科学的根拠として，図 6に Fenlon 論
文7）の一部を示す．それによると，患者の満足度に最
も関係する総義歯製作過程のステップは「顎間関係」
であることが示されている．通常，IODであれば維
持安定に関わる要素は大抵解決される．しかし，顎間
関係に関する問題は総義歯と全く変わらない．さらに
IODの場合，高齢者が対象にもかかわらず経時的に
顎機能が賦活化されていると考えられる8）．
　実際，下顎 IOD上顎従来型総義歯の患者の調整頻度
の調査によると，下顎 IOD装着直後には，下顎のみで
あるが，1年後にはむしろ無歯顎上顎のみに調整を要
したという報告もあり9），これは咬合の変化（機能も

図 3-1 咬座印象とともに咬合採得も同時に
行う

図 4-1 当初の人工歯配列

図 3-2 印象用キャップが複製義歯へ取り込
まれ，かつ過不足ない印象が容易に採
得できた

図 4-2 患者の顔貌から評価した理想的な
前歯部の配列
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含めて）への対応を示しているという解釈もできる．
　現在，水平的顎位の決定法としてはゴシックアーチ
が標準的方法として推奨されているが，仮に同法によ
りある顎位に決定されたとしても，それが短期間に変
化していくようであれば，最悪の場合，義歯の再製を
要することになる．したがって，そのような可能性が
あるケースでは水平的顎位の決定は慎重を期したい．
　そこで，以前から，その決定法としていわゆるフラッ
トテーブルを擁した治療用義歯の使用により水平的顎
位を見定めるといった方法が提案されている10）．
　中尾による原法では，上顎に先鋭化した陶歯を用い，
粉部に酸化亜鉛を意図的に配合させやや軟化させた即
時重合レジンを用い，ティッシュコンディシュナーと
ともに一定期間義歯を使用させ，その結果下顎フラッ
トテーブル面に生じたファセットを観察し，顎位の決
定に利用するという術式が示されている．
　著者は IODを用いた場合，この原法に変更を加え，
既存の材料（硬質レジン製リンガライズド臼歯）と磨
耗が生じやすい即時重合レジン（ファセットレジン®，
GC）により簡便な変法を用いている．
　次の症例では，そのような咬合の変化に対してどの

様な対応をしたかを示す．

症例 3　フラットテーブルによる変化の確認
　即時負荷 /ロケーター®アタッチメント
　患者：84歳男性，フレイルの傾向あり
　主訴：総義歯により，食事の際，下顎が痛く上顎が
外れる．
　現義歯の評価：著しく不良．咬合状態は極めて不安
定だった（タッピングの再現困難）．
　術前の診査により通法での水平的顎位の採得は困難
でかつ，再現性が乏しいことが予想されたため，意図
的にフラットテーブルを有する IODを初めに作製し，
顎位を決定する方法をとった．上記変法によりいわゆ
る治療用 IODを用意した．
　前歯の干渉が生じ難いよう，最初は前歯部のオー
バージェットは 0mmに設定した．1カ月経過する
と明瞭なファセットが形成された．フラットテーブル
IOD装着直後のタッピングポイントと，使用後 1カ
月後のタッピングポイントの比較を示し，さらに図 7
で両者をスーパーインポーズする．この間，下顎の習
慣性閉口位に変化があったことが推察できた．さらに

図 6 構造方程式モデリングによる患者満足度に影響を与える
術式上の因子

図 7 顎位の変化
装着後と 1カ月後のタッピングポイントを合致させてスパー
インポーズすると，顎位が全左側へ移動したことがわかる

図 5-1 装着 2カ月後の前方面観
顎位は右側へ偏位していた

図 5-2 咬合面観
大臼歯部の咬合接触が失われていた

図 5-3 咬合時の荷重が右側へ偏っ
ている
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1カ月観察してもそれ以上の変化は明瞭に認められな
かったため，本ポジションを最終的な顎位として採用
し，症例 1の方法を用い，義歯作製を行った．

症例 4　フラットテーブルの戦略的応用
　10年以上前に他院でマグネットアタッチメントを
用いた下顎 IODの治療が既に行われていた（既存の
インプラント 2本）．
　患者：86歳女性
　主訴：特に上顎総義歯が落ちてくる．
　初診診査時，上顎総義歯の容易な脱落と閉口位に再
現性のない不安定なタッピングが認められた．
　したがって，IODの作製には前述したフラットテー

ブル変法を用いることにした．まず義歯を簡易法にて
作製し，その際ラボサイドには最初から下顎臼歯部に
はフラットテーブルを設置するよう指示を出しておい
た．上顎は従来型総義歯を作製した．
　アタッチメントは旧義歯から使用しているマグネッ
トアタッチメントを流用することを計画し，旧義歯か
ら除去し新製義歯へトランスファーした．同義歯を装
着した直後の様子を図 8‒1，8‒2 に示す．これは動画
をキャプチャーしたものであるが，タッピングごとに
閉口位が左右にばらつくことがはっきり見て取れる．
最初は咀嚼が食物粉砕等，咀嚼機能を充分発揮するこ
とは困難であるかもしれない，ということを伝えて使
用を開始させた．この時点で，上顎に関しては吸着，
維持安定に問題ないことが確認された．
　2週間後には，初診時よりいくらか閉口位が収束し
安定してきた．下顎 IODのフラットテーブルを観察
するとタッピングポイントは点状に収束してはおら
ず，側方へのばらつきを示した．
　使用 1カ月後のフラットテーブルを図 9‒1 に示す．
フラットテーブル上にタッピングポイントが点状に収
束しているのが確認できた．またそのタッピングポイ
ントをアペックスとして，小さなゴシックアーチ様の
ファセットが上顎の人工歯に対応して明瞭に形成され
てきた．この時点で確定的な顎位の採得は可能と判
断し，同義歯を印象用トレーおよび咬合床として利

図 8-1，8-2　タッピング時の種々の閉口位
タッピングのたびに左右的なばらつきがあることが確認された 

図 9-1 使用1カ月後のフラットテーブル
ゴシックアーチ用のファセットが臼歯
部に形成された

図 9-2 咬合採得
アペックスを黒く点状に印記してから採
得すると，間違いないことが確認できる

図 9-3 印象同時咬合採得
短時間で再現性の良い作業が可能となる

図 10　最終義歯装着時前方面観
タッピングは一点に収束していた
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用し，印象・咬合同日採得を行った（印象材　上顎：
GC　エグザデンチャー，下顎：松風　ジルデフィッ
ト）．その際，注意点として，咬合採得を行う前にタッ
ピングポイント=アペックスに油性マジック等でマー
キングしておく．このことにより確実に同部位で閉
口した顎位が採得できたことを確認できる（図 9‒2，
9‒3）．
　本症例では短期間に閉口位の収束を見ることができ
たが，今後の変化が全くないとは言い切れなかった．
したがって，将来の咬合調整の可能性も考慮に入れ，
臼歯部にはリンガライズド臼歯を配した．
　図 10に装着直後の閉口時の様子を示す．視診では
規則的なタッピング，早い開閉口速度，より大きな開
口，そして何より初診時に比較して著明な閉口位の安
定が確認できた．
　de Almeida11）によると，総義歯作製前に 1）フラッ
トテーブルの義歯を与えた群，2）リベースをした群，
3）何もしない群に対してそれぞれ新義歯を作製し，
その咀嚼機能の変化を調べたところ，1）及び 2）群
には変化は認められ，3）には認められなかったとの
ことであった．本症例ではインプラントによる義歯の
安定とフラットテーブルにより新義歯作製前のオーラ
ルリハビリテーションが期待されたわけであるが，本
研究はこの考えを支持している．
　本患者は以後半年ごとの受診を繰り返しているが，
義歯の調整もごくわずかでメインテナンスが済んでい
る．

Ⅳ．まとめ

1．IOD製作に際しては，コピーデンチャーを利用す
ることは，さまざまな側面から有用であることが多
く，初学者には特にお薦めしたい .

2．IODはリハビリテーションに大きく寄与している
と思われる．しかし，その過程で顎位の変化が著明
に認められるケースがしばしばある．

3．経時的変化を捉え安定的顎位を決定するためには，
IODのフラットテーブル法は原法よりも簡単に実
施可能で，ゴシックアーチ法の alternative として
利用する価値があるように思われた．
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　本論文に関連し，筆者の開示すべきCOI 関係にある企業
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