
はじめに

　近年，歯をすべて失った無歯顎症例に対する補綴
治療において，取り外しのできるインプラントオー
バーデンチャーが臨床に多く利用されるようになっ
てきている．下顎無歯顎症例については，2本のイ
ンプラントを埋入し，インプラントオーバーデンチ
ャーにより治療することが第一選択であることがコ
ンセンサス会議で示され 1, 2，臨床的にも高い成功
率を示している．しかし一方，上顎無歯顎症例につ
いてはインプラントオーバーデンチャーの臨床成績
は下顎ほど良くなく 3，またその原因は明らかでは
ない．
　また，上顎におけるインプラントオーバーデンチ
ャーを成功させるためには，4本から6本のインプ
ラントをバーで連結する必要があるといわれる 4, 5 
ものの，それも困難なほど骨量が少なく，数本のイ
ンプラントしか埋入できない場合のインプラントオ
ーバーデンチャーによる治療については，これまで
に裏付けとなる研究は行われていない．
　インプラントオーバーデンチャーを用いることで，
通常の全部床義歯よりも咬合力 6 や咀嚼能力 7，
QOLが向上する 8, 9．下顎だけでなく，上顎におい
ても，顎骨が少なく通常の義歯による治療で患者の
十分な満足が得られない場合，骨が少なく，埋入で
きるインプラント本数が少なくても，インプラント

オーバーデンチャーによる治療が可能となれば，患
者の満足とQOLを向上し，社会的にも意義がある
と考えられる．

インプラント治療におけるCTによる3次元診断

　ところで，近年のインプラント治療では，より安
全で確実な治療を行うために，CT撮影を行い，3
次元的に骨形態や解剖学的に重要な組織を検査し診
断を行うことが一般的になっている．その際に得ら
れる3次元データは，骨形態の把握だけではなく，
有限要素法ソフトウェアを使用することで，応力解
析を行うことができ，患者個々に特有な骨形態を応
力解析することが可能になっている．

　CTデータから3次元的に診断を行うソフトウェ
アは数多く提供されている．インプラントメーカー
からは，CARES（Straumann）やNobelGuide（Nobel 
Biocare），CTメーカーからは，Galaxis（シロナ社），
ソフトウェアを主に取り扱う会社からは10DR（10DR 
Japan），BioNa（バイオニック社），Landmarker（ア
イキャット社），SimPlant（Materialise）など多種
のソフトウェアが発売されている 10, 11．このうちわ
れわれは，当教室の十河が開発したLandmarker（ア
イキャット社）を主に使用している（図1）．

　さらにこれらのソフトウェアは，CTデータをも
とに行った診断から，手術に使用するガイドを作成
し，診断した位置に正確に骨にドリリングを行い，
インプラントを埋入できるシステムを用意し，安全
で確実なインプラント治療を支援している．

上顎インプラントオーバーデンチャー治療におけ

るインプラント埋入の解剖学的条件

　以上の方法を活用し，上顎無歯顎症例におけるイ
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図2．上顎骨形態，骨質の計測

図1． Landmarker による診断の一例

ンプラントオーバーデンチャーの成功率が下顎ほど
高くない理由を考察し，さらにインプラントの喪失
を防ぎ成功率を高める方法を検討している．
　インプラント埋入診断ソフトウェアLandmarker（ア
イキャット社）を使用し，上顎無歯顎10症例20側
においてインプラント埋入部位を前歯部，犬歯部，
小臼歯部，大臼歯部に設定し，その部位における上
顎骨の高さ，幅，骨質を計測した結果を示す（図2）．
この結果から，一般的には骨幅は臼歯部より前歯部
の方が狭く，高さは前歯部より臼歯部の方が低く，
角度は前歯部より臼歯部の方が大きく，骨質は前歯
部より臼歯部の方が柔らかくなることが明らかにな
った 12．ただし，これらの結果は一般的な傾向であ
り，症例の全体像を把握するためには参考になるが，
最終的には個々の症例に応じた診断が必須である．

上顎インプラントオーバーデンチャー治療におけ

るインプラント埋入条件

　一般的な傾向は以上で示されたが，上顎において
骨量の面で条件が悪くても比較的インプラント埋入
が可能な量の骨が存在する可能性が高く，骨質もよ
い状態と予想される前歯部と小臼歯部に，インプラ
ントを埋入し，インプラントオーバーデンチャーで
荷重を行った状態を想定した3次元有限要素モデル
を作成し，応力解析を行った 13, 14（図3）．
　3次元有限要素ソフトウェアとしては，われわれ
はMechanical finder（MF，計算力学研究センター
社）を使用している．MFは，CT撮影で得られた
DICOMデータから3次元モデルを作成することが
でき，3次元的形態の正確な再現が可能である．また，
従来のソフトウェアでは骨に均質な材料定数を設定
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図3．上顎骨の変位

することが多かったが，MFではCT撮影で得られ
たCT値を利用し，骨のヤング率を設定するため，
より正確に生体を再現し，精密な有限要素解析が可
能となる．
　解析の結果，前歯部と小臼歯部のインプラントを
比較すると，インプラント周囲骨での相当応力は前
歯部より小臼歯部で大きく，粘膜での相当応力，顎
骨の変位，義歯の変位は，前歯部より小臼歯部の方
が小さくなった（図4）．このことは，インプラン
トが前歯部の方が小臼歯部よりオーバーデンチャー
の粘膜負担が大きいことにより，前歯部のインプラ
ントの負担が小さくなったことによると考えられる．
また，顎骨，義歯の変位は，小臼歯部モデルの方が
義歯の動きを抑制し，顎骨全体の変位が少ないと考
えられる．
　さらに，義歯や顎骨の変位が抑えられる小臼歯部

にインプラントを埋入した場合に，インプラントの
埋入角度を変えることで，できるだけインプラント
周囲骨への応力集中を避ける方法を検討した．その
結果，インプラントを遠心に傾斜させて埋入した場
合に，インプラント周囲の相当応力が比較的小さく
なることが明らかとなった（図4）．
　このように，義歯を安定させ，インプラントの負
担も小さくできる方法について検討したが，この結
果はあくまでも限られた症例の傾向であり，すべて
の症例で同じことが言えるわけではない．個々の症
例において，同様に検討することで，少ないインプ
ラント本数でも，上顎においてインプラントオーバ
ーデンチャーを成功させる埋入条件を検討すること
ができることが示唆された．

3次元診断と補綴治療

　さらに，コンピュータ内の3次元モデル上で診断
したインプラント埋入位置に対し，インプラントの
上部に接続する補綴装置を設計（CAD）し，製作
する（CAM）ことも実用化されている．従来の方
法では口腔内で印象採得を行い，作業用模型を製作
し，その作業用模型上で補綴装置を製作してきた．
この製作手順では，どうしても印象採得と模型製作
の段階で誤差が生じ，補綴装置が模型に精密に適合
していたとしても，口腔内のインプラントに適合し
ないことが起こる可能性がある．これに対し，CT
データを元に埋入位置を決定し，その上で補綴装置
を製作する方法では，印象採得や模型製作による誤
差は回避できる．さらに，インプラント埋入前に診
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図４．上顎インプラント埋入条件による比較

（a）インプラント周囲骨の最大相当応力 （b）義歯の変位



断に基づいて補綴装置を製作しておけば，埋入手術
直後に補綴装置を装着することも可能となる．ただ
し，コンピュータ上で設計した位置に正確にインプ
ラントを埋入することが必須となるが，手術に用い
るガイドの精度や術者の熟練度により，完全に診断
し予定した部位にインプラントを埋入することは現
在のところ不可能である 15-18 ．また，CTデータか
ら骨の3次元モデルを作成することはできるが，粘
膜をモデルにすることは難しい．しかし，補綴装置
を製作するためには，粘膜との位置関係も重要な情
報であり，粘膜の情報なしに製作することは困難で
ある．このあたりはまだ将来の技術的な発展に期待
しなければならない．

おわりに

　CTデータを用いた3次元的な診断や治療方法に
より，従来不可能であった患者個々の解剖学的形態
に応じたより正確な診断治療計画，手術，補綴治療
が可能となり，安心で安全なインプラント治療にお
けるオーダーメイド医療が実用化されてきている．
下顎に比べて成功率が低いといわれる上顎に対する
インプラントオーバーデンチャー治療において，特
に埋入できるインプラント本数が少ない症例におい
ても，的確に診断を行い，埋入条件をコントロール
することにより，治療結果をより安全に確実に導く
ことが可能となる．高齢化社会において，インプラ
ント治療の進歩が，歯を失った無歯顎患者の満足度
と生活の質QOLの向上に寄与することが期待される．
しかし，まだ実用化されて時間が短く，改善すべき
点も多いが，インプラント治療におけるCTによる
解析と診断およびコンピュータガイド手術の将来の
さらなる発展により，より安全で確実なインプラン
ト治療が行われるようになるものと期待される．
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