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ミニインプラントを維持装置としたオーバーデンチャーの
補綴設計に関する力学的研究

髙垣　喬三＊，権田　知也＊，前田　芳信＊

（平成 27 年 7 月 30 日受付）

はじめに

　下顎無歯顎患者に対する治療法の第一選択はインプ
ラントオーバーデンチャーであると提唱されている1‒3）。
しかし，現在世界人口の 10％以上が無歯顎であるが，
インプラントオーバーデンチャーを選択する割合はそ
のうちの1.7％に満たない4）。インプラントオーバーデ
ンチャーが予知性のある治療であるにも関わらず選択
する人々が少ない理由としては，インプラント治療に
おける外科的侵襲，費用，解剖学的制約が主な要因で
ある5）。それに対し，通常のインプラントよりも直径の
細いワンピース型のミニインプラントは，低侵襲，低
コスト，幅広い解剖学的条件に適用可能という特徴を
もち，今後高齢者の無歯顎患者に対する治療方法の選
択肢を広げる可能性がある6）。そこで，本総説で今まで
我々がミニインプラントを維持装置としたオーバーデ
ンチャーに関して行ってきた研究内容を解説する。

ミニインプラントとは

　ミニインプラントとは一般的に直径3mm以下のイン
プラントを指し，今まで矯正治療の固定源7）や，イン
プラントの免荷期間中の暫間補綴装置の支台装置8）と
して広く臨床応用されてきた。最近の研究ではミニイ
ンプラントでも通常の直径のインプラントと同様な骨
結合を示すことが示され9, 10），ミニインプラントがイン
プラントオーバーデンチャーの維持装置として有用で
あることが示唆されている。これまでのミニインプラン
トを維持装置としたオーバーデンチャーに関する臨床
報告11‒20）では，ミニインプラントの直径は1.8mmから
2.5mmのものが使用されており，観察期間は 4か月か
ら 8年で短いが，生存率は 91.2％21）から 100％12）と良
好な予後を示す論文が多い（表 1）。しかし，従来のイ
ンプラントオーバーデンチャーに関する臨床研究・力
学的研究は数多く見られるが，ミニインプラントにつ
いて同様の研究を行っているものは少なく，特に補綴
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表 1　ミニインプラントを維持装置としたオーバーデンチャーのこれまでの臨床報告

　筆　者 年 インプラント
メーカー 研究デザイン 直径（mm） 患者数（人） インプラント

本数（本） 観察期間 生存率（％）

Elsyad et al11） 2011 IMTEC 前向き 1.8 28 112 3 年 96.4
Jofre et al13） 2010 IMTEC 無作為 1.8 45 90 2 年 100
Morneburg et al19） 2008 Microplant 前向き 2.5 67 134 6 年 95.5
Cho et al14） 2007 Dentatus 前向き 2.4 10 34 14‒36 か月 94
Bulard and Vance21） 2005 IMTEC 前向き 1.8‒2.4 / 1029 4 か月‒8年 91.2
Griffi tts et al16） 2005 IMTEC 前向き 1.8 30 116 5 か月 97.4
Ahn et al15） 2004 IMTEC 前向き 1.8‒2.0 11 27 5.5 か月 96.3
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設計などに関する力学的研究はほとんどみられない。

臨床における問題点

　ミニインプラントを維持装置としたオーバーデンチ
ャーでは，上記に示した過去の論文からも分かるよう
に，長期的予後に関して分かっていないということと，
エビデンスに基づいたクリニカルプロトコールが存在
しないということが問題点として挙げられる。また，ミ
ニインプラントは従来のインプラントと比較して直径
が細いことから，力学的に不利である22‒25）。このことか
ら，長期的経過のなかでミニインプラントが喪失する
場合，その要因の一つとして考えられるのは，ミニイ
ンプラントのオーバーロードである。そのためミニイ
ンプラントを維持装置としたオーバーデンチャーでは，
ミニインプラントに加わる力は予後を左右する重要な
因子であり，過剰な力が加わらないような補綴設計お
よび埋入条件を検討する必要がある。また，通常のイ
ンプラントと異なり，ミニインプラントは一般にワン
ピース構造のものが多く，埋入方向の修正や埋入深度
の設定に制約を有している。そこで我々はミニインプ
ラントに加わる側方力という点から，埋入本数，埋入
位置，アタッチメントに関してミニインプラントに加
わる力を低減するための方法を検討した。

埋入本数，埋入位置に関する検討

　ミニインプラントを維持装置としたオーバーデンチ
ャーでは，一般的に 4本のミニインプラントが必要で
あると報告されている26）。しかし，科学的根拠は示され
ておらず，ミニインプラントを用いて，埋入本数およ
び埋入位置を力学的に検討した報告はない。そこで
我々は，直径 2.5mm，高さ 18mm（粗面部 12mm，ア
タッチメント部 6mm）のミニインプラント（SDイン
プラント，プラトン社）にひずみゲージを貼付し，下
顎無歯顎模型の両側犬歯間に 5本のミニインプラント
を埋入した。正中の 1本，前方 2本（側切歯相当部），
後方2本（犬歯相当部），前方2本と後方2本の 4本に
ボールアタッチメントを取り付けた 4個の実験義歯を
製作した。実験義歯の第一大臼歯に49Nの垂直荷重を
加え，ミニインプラントに加わる側方力を計測した。
側方力は，正中埋入モデル，前方 2 本埋入モデル，4
本埋入モデル，後方2本埋入モデルの順に大きくなり，
4 本埋入モデルでは，前方より後方のミニインプラン

トで側方力は大きかった。（図 1）このことは，埋入本
数が 4本の場合は義歯の動きが少なくなることが予想
され，その分ミニインプラントに加わる側方力が大き
くなるが，その力は4本で均等に分担するのではなく後
方の2本が大きく力を受けるためと考えられる。そのた
め，ミニインプラントを維持装置としたオーバーデン
チャーでは，ミニインプラントに加わる側方力を低減
させるという観点からは，埋入本数は1本もしくは2本
を側切歯相当部よりも前方に埋入することが望ましい
ことが本実験の結果より示唆された．

アタッチメントとミニインプラントの
傾斜に関する検討

　複数のミニインプラントを平行に埋入することは難
しく，傾斜した場合のアタッチメントの選択基準や，ミ
ニインプラントに加わる側方力にどのように影響を与
えるかは分かっていない。そこで我々はアタッチメン
トとミニインプラントの傾斜がミニインプラントに加
わる側方力に与える影響を検討した。上記と同様のミ
ニインプラントを使用し（図 2），ミニインプラントの
粗面部頸部にひずみゲージを貼付した。1本のミニイン

図 1　埋入位置と埋入本数に関する検討
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図 2　実験に用いたミニインプラントとボールアタッチメント（左図）とバーアタッチメント（右図）

図 3　実験モデルの模式図
図 4　ミニインプラントに加わる側方力の二つの

アタッチメント間での比較　　　　
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プラントを直線型の実験用模型に垂直に埋入し，もう
1本を平行に埋入したもの（平行モデル）と下端を外
側に 10度および 20度傾斜させて埋入した（10度傾斜
モデル，20 度傾斜モデル）3個の実験モデルと，それ
ぞれの実験モデルに対して実験用義歯を製作した（図
3）。ミニインプラント間の角度は，CADソフトウェア
（FreeFormModeling, SesAble社）と，3Dプリンター
（EDEN250，Objet社）にて製作した紫外線硬化型樹脂
（MED610，Objet社）の埋入ガイドを用いて正確に設
定した。ボールアタッチメントは既製（ボールハウジ
ング，プラトン社）のものを用い，バーアタッチメン
トはレーザーシンタリング（EOSINT M270，EOS社）
を用いてメタルハウジングを製作し，既製のバーアタ
ッチメント（CMラウンドバーメール，CMラウンドバ
ーフィメールライダー，CENDRES & MÈTAUX社）を
鋳接して製作した（図 2）。それぞれフィメールを実験
用義歯に取り付けた。そして義歯床咬合面のミニイン
プラント間中央より10mm離れた位置に49Nの垂直荷
重を加え，ミニインプラントに加わる側方力を計測し
た。結果は，いずれのアタッチメントおよび荷重位置
においてもミニインプラントが傾斜することにより加わ
る側方力は大きくなった。平行モデルおよび10度傾斜

モデルではボールアタッチメントとバーアタッチメン
トでミニインプラントに加わる側方力に有意な差はな
かったが，20 度傾斜モデルではボールアタッチメント
と比較してバーアタッチメントで加わる側方力は有意
に小さかった（図 4）。このことから，2本のミニイン
プラントは平行になることが望ましいが，傾斜した場合
バーアタッチメントを用いてミニインプラン同士を強
固に固定することで，ミニインプラントに加わる側方
力を軽減できることが示された。

おわりに

　ミニインプラントを維持装置としたオーバーデンチ
ャーではエビデンスに基づいたクリニカルプロトコー
ルがない，長期的な予後が分かっていないという問題
点があると述べたが，本研究は，通常のインプラント
と比較して，力学的に不利とされているミニインプラ
ントをオーバーデンチャーの維持として長期的に安定
した状態で利用するための，埋入条件，補綴設計条件
についての重要な臨床的示唆を与えるものと考えられ
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る。
　本総説は，Clinical Oral Implants Researchに掲載さ
れ た 論 文 Lateral forces exerted through ball or bar 

attachments in relation to the inclination of mini-

implant underneath overdentures: in vitro study を も
とに参考文献や一部内容を追加し，日本語で解説した。
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