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Ⅰ．緒言 

歯科インプラント（以下インプラント）は従来の有床義歯と比較して，患者 QOL の向上

に大きく寄与することが知られているが[1]，全身疾患，骨の状態や経済的理由等のため，

多数のインプラントを埋入できない症例も存在する[2]．近年では埋入するインプラント数

を減らし，インプラントを支持に利用するとした義歯（Implant Assisted Removable Partial 

Denture, IARPD）が臨床応用されている[3]- [8]． IARPD は，通常のインプラントによる

補綴処置と比較して必要とするインプラントの本数が少ないため侵襲や治療費が少なく 

[5]， 患者の満足度が高い優れた補綴治療の選択肢の一つであると報告されている[6]．ま

た，IARPD はインプラントの支持力により義歯の動きを最小限に抑制し[3]-[5]，短いイン

プラントを適用することで，外科的侵襲を減少し，適応症を拡大することも可能である

[9][10]．特に遊離端欠損に対しては，欠損部にインプラントを追加することにより義歯床

の沈下が抑制され，顎堤と支台歯の負担が減少することが報告されている [18]-[20]．

Memari ら[19]，Ortiz-Puigpelat ら[20]はインプラントの理想的な埋入位置について有限

要素解析を行い，小臼歯や第二大臼歯相当部よりも第一大臼歯の位置にインプラントを埋

入することで，IARPD の生体力学的挙動が改善されると結論づけている． Ohyama ら[21]

は，支台となるアバットメントの高さに注目し，同じインプラント埋入位置における支台歯

への力学的影響は，アバットメントの上端が粘膜レベルの場合より高位である方が義歯の

移動が抑制されること，および粘膜レベルのアバットメントでは，支台歯から離れて遠心に

埋入する方が支台歯近くに埋入するよりも支台歯の移動が少ないことを報告している． 

しかし，実際の咀嚼運動は単なる開閉口運動ではなく側方成分を含むことが報告されて

いる[12]-[14]が．そのような荷重下での挙動を解析した研究は少なく[11][15]-[17]，ほと

んどの研究は，義歯の変位が比較的少ない垂直方向の荷重による検討である．従って，側方

力が作用した状態において，インプラントの存在が義歯の動揺や支台歯の咬合圧負担にど

のように寄与するかを明らかにする必要がある．特に遊離端欠損に対する IARPD において

インプラントに咬合圧の支持のみを負担させた場合，側方力を含んだ咀嚼力に対しては義

歯の動揺を抑制する効果が弱まることが予想されるが，そのような条件での検討は少ない． 

さらに，これまでの IARPD に関する実験的研究のほとんどは両側遊離端欠損症例に関す

る検討であり，片側遊離端欠損症例についてはほとんどなされていない [21][22]．これに

は片側遊離端欠損は両側遊離端欠損に比較して支台歯と間接支台装置の数が多く，形状が

複雑となり支台歯と支台装置との接触状態を解析に反映させるための設定が煩雑であるこ

と，両側遊離端では対称性を生かして片側だけのモデル化で良いが，片側遊離端では両側の

モデル化が必要であること等が理由としてあげられる．しかし，片側遊離端義歯は，間接支

台装置の存在により両側遊離端義歯とは義歯床の動きや支持組織の咬合圧負担が大きく異

なることが考えられることから，解析の必要性は高い． 

支台装置の違いについて，Nogawa ら[23]は，模型実験により，義歯床下のインプラント

が義歯の変位量を有意に減少させること，また，直接支台歯としてテレスコープ冠，Akers
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クラスプ，コンビネーションクラスプを比較し，コンビネーションクラスプが義歯と残存歯

の動揺を抑制するうえで適切な支台装置であると報告している．しかし，支台装置の違いが

IARPD の支持組織に及ぼす力学的影響についてはほとんど検討されていない． 

そこで本研究では，片側遊離端症例の CT データから，精密な IARPD の有限要素（FE）

モデルを作成し，インプラントと義歯床の接触状態の差異（接触と非接触），荷重方向の差

異（垂直荷重と傾斜荷重）ならびに支持および把持の機構の異なる２種類の支台装置（Akers

クラスプおよび I-bar クラスプ）の差異が顎堤粘膜および支台歯に及ぼす力学的影響を検討

することを目的とした． 
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Ⅱ．方法 

北海道大学病院義歯科に来院した下顎右側臼歯 4 歯欠損を有する患者の CT データから，

モデル構築ソフトウェア（Materiarise 社製 Mimics 20.0）を用いて， CT 値に基づいて下

顎骨と歯の外形を抽出し，ボクセルデータから表面形状データ（STL 形式）に変換した（図

１）．CAD ソフトウェア（Materiarise 社製 3-matics 12.0）にて第一大臼歯相当部には，直

径 3.75mm，長径 8.5mm のチタン製インプラントを埋入し，ヒーリングアバットメントを

装着した症例を想定した．歯肉は骨モデルに領域を指定し，約2mmオフセットして構築し，

歯根，歯根膜，歯槽骨部分をそれぞれ別々に作成し，CAD ソフト上で自動分割した. 

右下犬歯に支台装置を設定し，フレームワーク設計用 CAD ソフトウェア（ディジレア社

製 ディジステル）でサベイングおよびフレームワークの設計を行った．右下犬歯の直接支

台装置は，Nogawa らの文献[23]を基に，遠心レスト付き Akers クラスプ（Akers）および

基底結節レストと I-bar クラスプ（I-bar）のモデルを，間接支台装置として，左下第一小臼

歯に近心レスト，左下第二小臼歯と第一大臼歯に双子鉤を設定した.人工歯の形状は硬質レ

ジン歯（松風社製エンデュラ ポステリオ）を全自動 3D スキャナー（Amann Girrbach 社製 

Ceramill map400）にてスキャンして作成した． 

上記の表面形状データを，3-matic 上で四面体要素に変換して，有限要素プリ・ポストプ

ロセッサ（MSC 社製 Marc.Mentat 2010）に取り込み，FE モデルを作成した．義歯と支台

歯・粘膜・インプラント（ヒーリングアバットメント頂点）の間には接触滑走を考慮するた

め，GAP 要素を設定した．唾液の介在を考慮して摩擦係数は 0 とした．インプラント頂部

の GAP 要素についてのみ，後述する垂直荷重で荷重量を 100N としたときにインプラント

頂部がちょうど義歯床と接触するように隙間を開けた状態から荷重を加えて解析を行った．  

比較対象としてインプラント頂部の GAP 要素を取り除いて，臨床的にはインプラントと

義歯床の接触がないモデルを作成した．接触のあるモデルを C，接触のないモデルを NC と

した．また，支台歯と支台装置，粘膜と義歯床，インプラントと義歯床間に GAP 要素を使

用し接触滑走を考慮し，拘束点は，両側の下顎頭と咬筋停止部に設定し，荷重条件は，咀嚼

時を想定して右側第一大臼歯人工歯中心窩への 1 点荷重とし荷重量は 200N とした．荷重

方向は垂直方向，およびこれに対して頬側から 30°傾斜させた方向の 2 種類とした（以後

それぞれ垂直荷重および傾斜荷重とする）．各構成要素の材料定数は，過去の文献等に基づ

き表１に示すように設定した．粘膜および歯根膜の物性値については，それぞれ Picton[24]，

後藤[25]，および岸[26]の報告を参考に，直接支台歯では 60N の歯軸方向への荷重で

0.05mm，間接支台歯は 10N の歯軸方向への荷重で 0.01mm それぞれ変位するように設定

した．また顎堤粘膜は６番相当部への 100N の垂直方向の荷重で義歯床が約 0.3mm 変位す

るように設定した．ヒーリングアバットメントについてはインプラントに有害とされる側

方力を避けるため，インプラントの側面を接触させずに上部の１点のみで接触させる設定

とした[27]．尚，本研究は，本学病院自主臨床研究審査委員会（承認番号 自 016-0152） 承

認の元で実施した． 
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Ⅲ．結果 

１．顎堤粘膜の応力 

１）Akers モデル 

垂直荷重 NC では，顎堤粘膜に約 0.1MPa 以上の応力が第一，第二大臼歯相当部に分布し

ていた（図 2a）． C では顎堤粘膜の応力が全体的に減少し，大部分で 0.06MPa 以下となっ

た (図 2b)． 

一方，傾斜荷重 NC では第一・第二大臼歯相当部の顎堤粘膜の歯槽頂から頬側にかけて約

0.1MPa の応力が分布していた (図 2c)が，C では顎堤粘膜や直接支台歯歯根膜の相当応力

にはほとんど変化がみられなかった（図 2d）． 

２）I-bar モデル 

垂直荷重 NC では顎堤粘膜に約 0.1MPa 以上の応力が第一，第二大臼歯相当部に分布し

ていた（図 3a）が，C では顎堤粘膜の応力が全体的に減少しほぼ 0.05MPa 以下となった（図

3b）． 

また，傾斜荷重 NC では顎堤粘膜の歯槽頂から頬側にかけて約 0.1MPa 以上の応力が分

布していた（図 3c）．C では右下小臼歯相当部の顎堤粘膜の応力が軽減していた．（図 3d） 

２．歯根膜の応力 

１）Akers モデル 

垂直荷重 NC では直接支台歯である右下犬歯歯根膜の相当応力分布をみると，歯頚部の

応力が大きく 5.0MPa 以上の値を示していた(図４)が，C では右下犬歯歯根膜の相当応力分

布について，5.0MPa の領域が減少していた（図５）． 

傾斜荷重 NC においても歯頚部の応力が大きく 5.0MPa 以上の値を示していた(図６)が，

C では右下犬歯歯根膜の相当応力分布について，5.0MPa の領域が減少していた（図７） 

２）I-bar モデル 

垂直荷重 NC では，2.0～4.0MPa の領域が頬舌的にみられたが（図８），C では 2.0～

4.0MPa の領域が減少していた．（図９） 

傾斜荷重 NC では 1.0～2.0MPa の領域が遠心面にみられたが（図 10），C では支台歯の

相当応力にはわずかな減少傾向はみられるものの大きな変化は見られなかった．（図 11） 

３．支台歯の変位 

１）Akers モデル（図 12） 

垂直荷重 NC では歯冠（尖頭）は水平的には右方すなわち遠心頬側方向への変位を示し

ていた．C では支台歯の変位方向には変化がみられなかったが，変位量は減少していた． 

傾斜荷重 NC では右下犬歯は遠心舌側へ傾斜したが，根尖部の沈下量は垂直荷重の場合

とほぼ等しかった．C では支台歯の水平的な変位量はむしろやや増大する傾向にあった． 

２）I-bar モデル（図 13） 

垂直荷重 NC では支台歯は頬側方向へ変位していた．C では，支台歯の変位方向には変化

がみられなかったが，変位量は減少していた．傾斜荷重 NC では支台歯は頬側に変位してい
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たが垂直荷重時よりは変位量は小さかった．C では支台歯の傾斜は NC よりも遠心寄りに

変化したが，その変化量は小さかった． 

４．義歯床後縁の変位（図 14） 

１）Akers モデル（図 14） 

垂直荷重 NC では義歯床後縁は下方向に変位した．C では義歯床後縁の変位について沈

下量の減少がみられた（図 14）． 

また，傾斜荷重 NC では左後方，すなわち遠心舌側方向に変位した．したがって，垂直荷

重時よりも側方力を強く受けていることが示された．C では舌側方向への変位がやや増大

していた． 

２）I-bar モデル（図 15） 

垂直荷重 NC では義歯床は沈下するとともにやや頬側方向に変位した．C では変位方向

に変化はみられなかったが変位量はやや減少していた． 

傾斜荷重 NC では沈下よりも舌側方向への水平的な変位が大きくなった．C では変位方

向には大きな変化はなかったが，沈下量が僅かに減少し水平的な変位量がわずかに増大し

た． 

 

 

  



7 

 

Ⅳ．考察 

１．FE モデルについて 

歯根膜や顎堤粘膜は荷重量と変位量が比例しない，いわゆる非線形的性質が知られてお

り，本来有限要素解析においても非線形解析などを用いるべきである．しかし，義歯と残

存組織の接触状態を考慮し GAP 要素を使用するため，モデルの非線形性が強く，計算時

間が膨大になること，また今回の解析では静過重下における義歯の挙動を解析することか

ら，等方性の線形材料として解析を行った．このため，歯根膜や粘膜の物性値について

は，顎堤や各支台歯の咬合圧負担状態に応じておおよその変位量が一致するように設定し

た．すなわち，歯根膜の物性値については，Picton[24]および後藤[25]の報告を参考に，

直接支台歯では 60N の垂直荷重で 0.05mm，間接支台歯は 10N の垂直荷重で 0.01mm 変

位するように設定した．これは直接支台歯の方が間接支台歯よりも負担が大きいことを考

慮している．また，顎堤粘膜は岸ら[26]の報告を参考に義歯床が 100N で 0.3mm それぞ

れ変位するように設定した． 

２．荷重方向の影響について 

垂直荷重での結果から，Memari ら[10]，Ortiz-Puigpelat ら[20]，Nogawa ら[23]の模

型実験， Ohkubo ら[28]，Matsudate ら[29]の報告と同様に義歯床とインプラントを接触

させた場合，義歯の変位量を減少させることが示された．また Ortiz-Puigpelat ら[20]，

Ohyama ら[21] ，Kihara ら[22]の報告と同様に義歯床下のインプラントが支台歯の負担

を減少させることも示された．一方，傾斜荷重では Akers，I-bar いずれもインプラントに

よる義歯の変位量はほとんど減少せず，むしろ水平的な変位は増加する傾向にあった．ま

た支台歯の負担においてもあまり減少は見られなかった．その理由として，インプラント

の側面を接触させずに上部の１点のみで接触させてインプラントと義歯床の間の滑りを許

容する設定としたため，義歯床の水平的な動揺を抑制できなかったことが考えられる．臨

床的には，ヒーリングアバットメントを支台とするオーバーデンチャーを考えた場合は側

面が接することで動揺を抑制する可能性があるが，反面インプラントに有害とされる側方

力が加わることになる [30]． 

３．インプラントと義歯床の接触の有無の影響 

垂直荷重時では，支台装置にかかわらずインプラントと義歯床を接触させたことにより

顎堤粘膜，支台歯の負担の軽減，義歯床の変位を抑えることができた．しかし，傾斜荷重

時においてはインプラントと義歯床を接触させることでそれほどの効果はみられなかった

だけでなく，義歯床の水平的な変位がやや増大する傾向がみられた．これはインプラント

が支点となって義歯床の沈下が抑制されたため，荷重が水平力に変換されて義歯床を舌側

に変位させる力が増大したものと考えられる．また，I-bar では支台歯の変位はわずかに減

少しており，義歯床の変位の増大が支台歯の負担を増加させなかった．この点については

後述する． 
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Ohyama ら[21]は，アバットメントの高さに注目し，同じインプラント埋入位置におけ

る支台歯への力学的影響は，粘膜レベルのアバットメントよりも高位のアバットメントの

方が義歯の移動が抑制されること，および粘膜レベルのアバットメントでは，支台歯から

離れて遠心に植立する方が顎堤近心の支台歯近くに植立するよりも支台歯の移動が少ない

ことを報告している．本研究でのアバットメントの高さは約 2.6mm であり，Ohyama ら

の研究での高位アバットメントに相当すると考えられ，垂直荷重における支台歯の変位が

抑えられた一因と考えられる．尚，傾斜荷重による義歯の水平的変位は，アバットメント

側面と義歯床との接触で抑制される可能性もある．今回のモデルではインプラント側面は

接触しない設定としたが，傾斜荷重時におけるインプラント部分での義歯床の水平的な変

位量は約 0.5mm 以下であり，臨床的にはリリーフの範囲内であると考えられた．すなわ

ち，臨床的にもインプラント側面はほとんど接触せず，同じような状態になると考えられ

る． 

４．支台装置の影響 

垂直荷重時において，Akers の方が I-bar よりも支台歯の根尖部の変位が大きく，支台歯

への負担が大きかった．Akers は把持力が強いため支台歯への負担が大きくなりやすく，

また，支台歯の遠心にレストがあるため遠心へ傾斜させるような側方力が加わりやすくな

り負荷が大きくなったことも考えられる [36]． 

さらに，傾斜荷重時において Akers では把持力が強いため義歯床の変位に伴い舌側方向

への傾斜力が加わりやすいことも，支台歯の咬合圧負担を増大させる原因になったと考え

られる．一方，I-bar においては基底結節レストにより近遠心的には歯軸方向に咬合力が伝

達されたことが，変位の抑制につながったと考えられる．  

 Nogawa ら[23]は，模型実験により支台装置の種類が IARPD の変位に及ぼす影響を検

討し，テレスコープ冠では支台歯の水平的な変位が大きく，コンビネーション鉤では支台

歯の水平的な変位は小さくなり，コンビネーション鉤が義歯と残存歯の動揺を抑制するう

えで適切な支台装置であると結論付けている．本研究では Akers と I-bar の比較である

が，I-bar は把持力が Akers 鉤などの環状鉤よりもやや劣る[36]ことから，Nogawa ら[23]

の模型実験におけるコンビネーション鉤と同様の結果が得られた原因と考えられる．  

Cecconi [35]はレストの形態における支台歯への影響を検討し，歯肉縁の高さ近くまで深

く形成したレストシートにより，支台歯の動きが抑制されると結論付けた．本研究におい

ては Akers クラスプと I-bar クラスプの比較であるが，レストの位置が歯肉縁に近く着力

点の低いことも，後者で支台歯の負担が少なかった原因と考えられる．本研究は，下顎右

側臼歯 4 歯欠損患者１例の CT データで作成したモデルの結果であるため，様々な条件に

よっては結果が変わることも考えられる．例えば，顎堤吸収が進行している場合や支台歯

の骨植が悪い場合等の義歯の水平的変位が大きくなるケースなどについては今後検討する

必要がある．  
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本研究ではインプラント義歯床は単に接触させているだけであるが，臨床的には種々の

アタッチメントを併用する例もみられる［27］．アタッチメントにより義歯の水平的な動

揺を抑制すると，より効果的に顎堤の負担を軽減できる可能性があるが，その場合の支台

歯やインプラントの咬合圧負担については今後検討すべきであろう． 

 

Ⅴ．結論 

垂直荷重に関しては，Akers，I-bar 共に義歯床下のインプラントが義歯の変位量および

支台歯の負担を減少させることが示された．傾斜荷重では，Akers，I-bar いずれもインプ

ラントによる義歯の変位量はほとんど減少せず，水平的な変位は増加する傾向にあった．

また，支台歯の負担はさほど減少しなかったが，I-bar においては変位が抑制されたことか

ら，傾斜荷重においてはインプラント埋入の効果よりも支台装置の違いによる影響が大き

いことが示された． 
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表１ 各構成要素の材料定数[文献 24-26,30-33] 

構成要素 ヤング率(MPa) ポアソン比 

歯根膜     43 1.0 0.49 

34 1.0 0.49 

35 1.0 0.49 

36 0.3 0.40 

海綿骨 7900 0.3 

皮質骨 14000 0.3 

粘膜 0.5 0.45 

エナメル質 80000 0.3 

インプラント(Ti) 117000 0.32 

義歯（アクリルレジン） 2200 0.31 

Co-Cr 合金 211000 0.3 

人工歯（硬質レジン歯） 2200 0.31 

象牙質 17600 0.25 

 

歯根膜は各支台歯の咬合圧負担状態に応じて物性値を設定した． 
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図１ FE モデルの作成方法 

CT 画像から表面形状データを作成し FE モデルを構築した． 
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     a          b                   c               d 

図２ 顎堤粘膜の相当応力分布(Akers) 

 

顎堤粘膜の相当応力分布を表示した． 

a: 垂直荷重・NC，b: 垂直荷重・C，c: 傾斜荷重・NC，d: 傾斜荷重・C  
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          a                 b                c                 d 

 

図３ 顎堤粘膜の相当応力分布(I-bar) 

 

顎堤粘膜の相当応力分布を表示した． 

a: 垂直荷重・NC，b: 垂直荷重・C，c: 傾斜荷重・NC，d: 傾斜荷重・C  
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a                  b              c  

 

図４ 歯根膜の応力分布（垂直荷重 NC）（Akers） 

 

歯根膜の応力分布を表示した． 

a: 歯冠から根尖方向 b: 近心 c: 遠心 
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      a                   b            c 

 

図５ 歯根膜の応力分布（垂直荷重 C）（Akers） 

 

歯根膜の応力分布を表示した． 

a: 歯冠から根尖方向 b: 近心 c: 遠心 

 

  

L 

B 

D 

M 



20 

 

    

    a                 b              c  

 

図６ 歯根膜の応力分布（傾斜荷重 NC）（Akers） 

 

歯根膜の応力分布を示した． 

a: 歯冠から根尖方向 b: 近心 c: 遠心 
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    a                  b              c  

図７ 歯根膜の応力分布（傾斜荷重 C）（Akers） 

 

歯根膜の応力分布を表示した． 

a: 歯冠から根尖方向 b: 近心 c: 遠心 
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a                   b              c  

 

図８ 歯根膜の応力分布（垂直荷重 NC）（I-bar） 

 

歯根膜の応力分布を表示した． 

a: 歯冠から根尖方向 b: 近心 c: 遠心 
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    a                 b             c  

 

図９ 歯根膜の応力分布（垂直荷重 C）（I-bar） 

 

歯根膜の応力分布を表示した． 

a: 歯冠から根尖方向 b: 近心 c: 遠心 
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    a                   b                c  

 

図１０ 歯根膜の応力分布（傾斜荷重 NC）（I-bar） 

 

歯根膜の応力分布を表示した． 

a: 歯冠から根尖方向 b: 近心 c: 遠心 
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     a                b              c  

 

図１１ 歯根膜の応力分布（傾斜荷重 C）（I-bar） 

 

歯根膜の応力分布を表示した． 

a: 歯冠から根尖方向 b: 近心 c: 遠心 
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図１２ 支台歯の変位（Akers） 

X 方向は被検者からみた左右方向、Y 方向は同前後方向を表す。 

したがって頬舌と左右、近遠心と前後は一致しないことに注意を要する。 

義歯床と支台歯は右側なので、頬側方向は右方かつやや前方、遠心方向は後方かつ右方

となる。以下同様 
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図１３ 支台歯の変位 （I-bar） 
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図１４ 義歯床後縁の変位（Akers） 
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図１５ 義歯床後縁の変位（I-bar） 
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