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Ⅰ．はじめに 〜平成28年度歯科疾患実態調査 1）

	 から見えてくる欠損の様相

　近年，口腔衛生の改善によって無歯顎者の割合は減
少しており，さらに寿命の延長もあって，部分無歯顎
者の割合は世界的にも増加している2）．
　そこで，日本人の口腔内の最新状況を上記資料に求
めて検索してみた．早期に喪失する傾向があるのは下

顎大臼歯で，特に 50 歳台で 20% 前後であった喪失
率が 60 歳代においては約 40% と急増している．実
際，「補綴物の装着の有無と各補綴物の装着者の割合」
を調べてみても 60–64 歳という階層から 65–69 歳と
いう階層の間で部分床義歯装着者は 18.8% → 31.0%，
インプラント装着者は 2.3% → 4.6% と急増している
ことがわかる．
　また，同データによると，60 歳台の口腔内で最多
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抄　録
　従来型部分床義歯（CRPD）の適用には限界があると考えられ，その一方，最近ではオーバーデンチャータ
イプの可撤性部分床義歯（IARPD）の可能性が検討されている．本論では以下の 2 点に絞って考察した．1）
下顎片側遊離端欠損に対する固定式インプラント補綴以外のバリエーション，すなわち，CRPD，ノンメタル
クラスプデンチャーおよび非介入（SDA）に関する患者主観評価による自院臨床研究結果を示し，さらには
IARPD の臨床例を紹介した．2）SDA を超えた両側多数歯遊離端欠損に対しては，CRPD では難渋する場合が
多い．そうした場合の解決策として用いた IARPD の臨床例と科学的根拠を紹介した．
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ABSTRACT
The application of conventional partial denture (CRPD) is considered to be limited. Hence, the possibility of implant 
assisted removable partial denture (IARPD) has been recently studied. In this paper, we focused on the following 
two points: 1) Variations other than fixed implant prosthesis for mandibular unilateral free-end defect; The results 
of practice-based research by patient reported outcomes on CRPD, non-metal clasp denture and non-intervention 
(SDA) were presented, and clinical cases of IARPD were shown. 2) For bilateral multiple free-end defect beyond 
SDA, CRPD is often difficult, and clinical cases and scientific evidence of IARPD used as a solution in such cases 
were shown. 
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の欠損様式の一つは上記の下顎遊離端欠損であり，片
側 67 番のみあるいは片側 567 番のみ（他部位に欠損
なし）の欠損を有する者は，統計上約 5% と推計され
た．つまり，60 歳台の口腔内を診ると 20 人に 1 人
が下顎 56 番ないしは 567 番の片側遊離端欠損を有し
ていることになる．これは限局した欠損様式の一型と
しては高い発生率であり，臨床実感とも一致する．こ
のことから，下顎片側遊離端欠損は無歯顎への典型的
な入り口の一つと考えられた．
　そこで，本稿ではそうした 2 歯ないしは 3 歯に限
局した下顎遊離端欠損について固定性インプラント補
綴以外の種々の補綴介入について検討し，続いて，そ
れ以上の範囲の遊離端欠損については積極的に部分床
義歯にインプラントを援用した症例を供覧したい．

Ⅱ．2–3歯に限局した下顎片側遊離端欠損について

　上記，統計資料からもわかるように日常臨床では
大変多く遭遇するケースであるものの，それに対す
る介入方法は多岐にわたる．例えば，固定性インプ
ント補綴装置3）, カンチレバーブリッジ4），従来型部
分床義歯（CRPD），ノンメタルクラスプデンチャー

（NMCD），インプラント支援型可撤性部分床義歯
（IARPD），あるいは短縮歯列のまま補綴しない（SDA）
など数多くのオプションが考えられる．そこで，臨床
上，選択機会の多い 3 種の補綴オプションによる患
者主観評価を当院において行ったので，その研究概要
を以下に示す．
　対象患者は，自院に来院し下顎片側 56 番ないしは
567 番のみ欠損した患者 24 名で，口腔関連 QOL を
アウトカムとした．CRPD，NMCD および SDA の 3

種の介入を 6 通りの無作為割付クロスオーバートラ
イアルとして割り当てられ，各々 2 週間の補綴介入後，
Oral Health Impact Profile（OHIP-J49）5） が測定さ
れた（図 1）．結果として，CRPD が他の 2 法に比較
して口腔関連 QOL が有意に劣った結果となった．限
定的なセッティング下での結果であるが，臨床で多く
遭遇する下顎片側遊離端欠損に対しての CRPD に対
する効果は総じて高くなく，場合によっては SDA の
方が良好である可能性も示唆された．また特に女性に
おいて NMCD は良好な評価が得られる傾向が認めら
れた．
　患者主観評価をアウトカムとした遊離端欠損の
RPD に関する臨床研究は最近散見されるものの6–8），い
ずれもサンプル内の欠損形態のバリエーションが大き
く，今回のような特定の欠損様式（下顎Kennedy class 
Ⅱで2ないしは3歯のみ欠損）に限局したものはない．
そういう意味でも今回の結果はこうした症例の意思決
定に寄与するものと考えている（本データの詳細は，
2019 年 18th Biennial Meeting of the International 
College of Prosthodontics で発表，今後誌上公開予
定）．
　しかしながら，こうした相対的な優劣が明らかに
なったとしても，現実には患者個々の受容度には大き
な個人差が存在し，これらの介入方法では満足できな
い患者も当然存在する．他方，固定性インプラント装
置やカンチレバーブリッジは費用および侵襲の面から
敬遠されることが多い．
　そこで，こうした欠損様式に対して 1 本のみイン
プラントを埋入し，義歯デザインの片側処理を試みた
ケースを次に供覧する． 

図 1 3 種の補綴治療介入
 Three prosthodontic interventions
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症例 1．下顎片側 IARPD		男性	65歳
　上記臨床研究への参加者でトライアル終了後
NMCD を好んで使用していたが，1 年後，維持力の
低下を理由に，より維持力の強い補綴装置の製作を望
んだ．幸いトライアルで作成していた両側処理した
CRPD を有していたので，それを利用して IARPD を
提供することになった．
　患者は 567 番に欠損があり，その 6 番相当部にイン
プラント（φ4.5 mm×10 mm，Sweden & Martina）を
1 本埋入し，その上部にスタッドアタッチメント（CM 
LOC Abutment®, Cendrre & Meteaux）を設置した．
次に CRPD の非欠損側に延伸したリンガルバーを切
断し，片則処理のデザインに改変し，PEEK 材を応用
したフィメールを設置した．左下 4 番には既存の RPI
クラスプがそのまま利用された（図 2, 3）．
　患者はリンガルバーがなくなったことによる快適性
と CRPD に比べて安定性が向上したことを特に評価
した．本 IARPD 装着直後，3 カ月に 1 回のメインテ
ナンスに来院していたが，初期に一度粘膜面を調整し
た以外は，その後 2 年間維持力の調整含めいかなる
調整も要さなかった．
　Isidor ら9）は固定性補綴装置に比較して可撤性部分
床義歯の PI および GI が高いことを示し，基本的に
残存歯のプラークコントロールを難しくさせることを
示した．Wright ら10）も同様に CRPD 装着者は非装着
者に比べてカリエス発生率が 2.7 倍，鉤歯に関しては
4.1 倍高くなることを報告している．
　 お そ ら く こ う し た リ ス ク は CRPD，NMCD，
IARPD の種別にかかわらないものと思われる．した

がって，本当にそこに可撤性補綴装置が必要かどうか
ということを充分吟味した上で，しっかりとしたメイ
ンテナンスプログラムが鉤歯はじめ残存歯を保存する
ことが重要であろう．

Ⅲ．短縮歯列（SDA）を超える
	 両側遊離端欠損について
　一般的に CRPD の生存率はどれくらいなのか最近
のレヴューを渉猟してみると，Moldvan ら11）は 5 年
生存率を 50–60% 程度と報告している．これは本邦
の Koyama らの報告12）と近似している．ここでいう
生存率とは義歯の破損だけではなく，鉤歯そのものの
再治療および脱落，さらには患者の受容不可という
ケースも含んでいるものと思われるが，実質的に使え
ていないという事実は変わらない．実際，遊離端欠損
義歯は中間欠損義歯に対し odds 比にして約 10 倍使
えていないことも同様に Koyama らは報告している．
　IARPD は，こうした使えない／使えなくなる遊離
端欠損義歯をいかに使えるようにするかというポイン
トから発案されたものと筆者は理解している．
　そういった観点から，以下に一側 4 歯以上の欠損
を有する両側遊離端欠損に対して IARPD を適用した
症例を，上顎・下顎それぞれ一症例ずつ供覧する．

症例 2．下顎両側 IARPD		女性	65歳
  7654	567 欠損部補綴希望

　本人は CRPD の作成を希望していたが，CRPD に
関する考えられる欠点を伝えるのと同時に，IARPD
の存在も示唆した上でまずは CRPD を作成した．
OHIP-14 の測定によると初診時のスコア 21 がこの時
点で 14 に改善された．
　この時点で患者はさらに IARPD を希望したため，
インプラント（アストラテックインプラント EV，
φ4.2×9 mm，デンツプライ）を両側第一大臼歯相当
部へそれぞれ 1 本ずつ埋入し，通常プロトコルに従
い 3 カ月待時したのちアタッチメントを設置した．
当初のクラスプの頰側維持腕は省略され，把持と支持
のみが 3 3 に与えられることになり，審美的に改善が
得られ，デンチャーデザインもよりシンプルになった
ことで同部の清掃性が向上した．IARPD になって最
終的に OHIP は 8 にまで改善した（図 4, 5）．
　Gates ら 13）は，下顎の Kennedy 分類 class Ⅰある
いはⅡ（最低 4 本残存し，かつ犬歯ないしは第一小
臼歯を含む欠損歯列，平均 4.8 歯欠損）を有する 17
名（平均年齢 61.5 歳）を対象に，最初に CRPD，次
に IARPD をそれぞれ 6 週使用させ，口腔関連 QOL

図 2 下顎片側遊離端欠損への IARPD
 Mandibular uni-lateral IARPD for Kennedy class Ⅱ

図 3 下顎片側 IARPD
 Mandibular uni-lateral IARPD
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（OHIP-49）を一次アウトカムとする前向き調査が
行われた．その結果，CRPD の新規製作で口腔関連
QOL は改善したが，IARPD を使用させることでさら
に改善することが示され，IARPD が治療オプション
の一つとして有効であることが示唆された．
　Campos ら 14）は Kennedy 分類 Class Ⅰの欠損を
下顎に有する患者 8 名を対象に最初に CRPD，次に
IARPD（ 6 6 部に 1 本ずつインプラント埋入）をそ
れぞれ 2 カ月使用させ，咀嚼効率と栄養摂取が調べ
られた．その結果，咀嚼効率の向上と，熱量，炭水化
物，タンパク質カルシウム，繊維質および鉄分の摂取
に改善が認められた．下顎無歯顎者を対象とした通常
型総義歯とインプラントオーバーデンチャー（IOD）
に関して栄養摂取をアウトカムとしていくつかの研究
がなされているが，その改善を証明した研究は筆者の
知る限りない．したがって，サンプル数が少なく観察
期間が短いことがあるものの，本研究の示す意味は大
きい．この結果は予想外にも感じられるかもしれない
が，IARPD は筆者個人の予想をも上回って患者に高
評価が得られていることが多く，実際の臨床実感にも
一致する．これはあくまで仮説であるが，「CRPD を
受容できる／したい」という患者に対して IARPD を
与えることはわれわれが予想している以上に大きなイ
ンパクトを与えることなのかもしれない．

症例 3．上顎両側 IARPD		女性 65歳
　初診時の主訴は下顎無歯顎の総義歯への不満であっ
たが，その下顎に対しては 2 本のインプラントを 4 4
相当部に埋入し，2-IOD を提供した．予後は良好で
装着後しばらくの間ほぼ調整なく経過していた．
　ところが 1 年後ぐらいから，上顎結節部および口
蓋部のバー相当部の歯肉に圧痕を伴った痛みを頻繁に
訴えた．その都度，粘膜面を削合して調整するも 2-3
週間後には同様の圧痕を再発し，以後定期的に来院す
るようになった（図 6）．
　ここで，Matthys らの臨床研究15）を参考にこの原

因を考察してみたい．
　彼らの研究では，上下無歯顎で上顎に従来型総義
歯を装着している患者に対して，下顎に 2 本のイン
プラントと連結して 2-IOD を与えると，上顎の修理，
リベースの頻度が増加した．また，下顎顎堤が良好な
患者ほど上顎に対する調整頻度が高くなり，その顎堤
が良好な人ほどインプラント間距離が広かった．ま
た，そうであるほど，下顎 2-IOD 自体の調整頻度は
減る（インプラント間距離が 1 mm 増すごとに推計
0.5 回来院回数が減る）という結果が示された16）．
　本ケースは犬歯〜第一小臼歯相当部にインプラント
が埋入されていた．上記，Matthys らによる研究結果
と同様，下顎 2-IOD 自体の調整回数は少なかったも
のの，上顎にその負担が生じ前述した症状が生じたと
思われる．また，患者が無口蓋の義歯を作製すること
を希望していたため，咬合圧が狭い後縁に集中して圧
痕や痛みが生じたものと考えられる．さらに，装着後
一定期間を経てオーラルリハビリテーションが亢進さ
れ，従来より多くの力学的負担を強いることになった
可能性もある．

NMCDCRPD

図 4 下顎両側の IARPD
 Mandibular bi-lateral IARPD for Kennedy class Ⅰ

図 6 下顎 2-IOD に突き上げられて生じた著明な圧痕
 Hyper-impression due to exceeding force from 2-IOD 

of the mandible

図 5 下顎両側遊離端欠損への IARPD
 Mandibular bi-lateral IARPD for Kennedy class Ⅰ
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　対応としてはこの状態に拮抗できる補綴装置を再
製作することが望ましいと思われ，7 7 相当部にイ
ンプラントを擁した IARPD を作製することにした．
φ4.2×6 mm （アストラテックインプラント EV，デン
ツプライ）のインプラントを二回法で埋入し，3 カ月
の待時期間を経て IARPD を装着した．アタッチメン
トにはロケーターを採用し，義歯全体の維持力は前歯
にかかる RPI クラスプだけで十分であったので，支
持力だけを期待して維持力0 N（グレー）のリテンショ
ンディスクを選択した．
　本 IARPD を装着してから 1 年経つが以前のような
圧下による不快症状は皆無で，その他調整も必要なく
経過している（図 7, 8）．
　本ケースのように上顎 IARPD のインプラントに
ショートインプラントを最低本数，臼歯部に使用した
長期予後の報告はない．現時点では 1）下顎 IARPD
に使用したインプラントの予後と 2）上顎臼歯部に対
する単独エクストラショートインプラントの予後との
結果とから外挿して本ケースの予後を考えるしかな
い．
　Payne ら 17）は下顎 Kennedy 分類 Class Ⅰの欠損
を有する 36 名に対し長径 10 mm 以下（約半数は
6 mm）のインプラントを両側に 1 本ずつし IARPD
を他施設前向き研究として観察した．10 年後の生存
率は 92% であった．
　上顎臼歯部のシングルクラウンを上部構造とする
エクストラショートインプラントの予後に関して，

Svezia ら18）は 2 年に渡る前向きコホート調査で 40 本
中生存率は 100%，Ayna ら19）は通常待時プロトコル
下であれば 5 年後でも同様に生存率は 100% と報告し
ている。さらに，Villarinho ら20）は，意外にも「下顎
への適用」が IARPD におけるインプラントのリスク
ファクターであったと報告している．

Ⅳ．まとめ

　本稿で示したケースはいずれもインプラントにより
遊離端欠損を中間欠損化し義歯の力学的な安定が得ら
れたケースで，患者報告アウトカムによって IARPD
の良さを実感できるケースといえる．しかしながら，
本セッションの「天然歯を守る」というテーマに関し
て，IARPD が力学的優位性により天然歯を守れてい
るかどうかは，文献上からも臨床経験上からも明らか
ではない．むしろ症例 3 のように対顎に有害な力学的
負荷をかける原因にすらなり得る．また，症例 2 の
ようなケースでは，維持がインプラント側に分配され
るようになるため，鉤歯への負担が軽減し天然歯の保
存に寄与するように考えられがちであるが，筆者はそ
の考えには注意を要すると考える．天然歯が抜去に至
る原因は，不測の歯根破折を除けば，カリエスか歯周
病によることが大半であり，原則的には「力」ではな
く「感染」によるところが大きい．もし力が歯の生存
を脅かすことがあるならばそれは uncontrollable な
炎症のある骨縁下ポケットを有する歯牙である 21–23）．
その意味で compromised tooth を残存歯列に有した
場合には IAPRD はその保存に寄与する補綴装置と言
えるかもしれないが，基本的にはデザインをシンプル
にできること／することの利点が強調されるべきでは
ないだろうか．前述したように可撤性補綴装置ではプ
ラークコントロールが困難になることが多いことから
も，筆者は歯周病学的およびカリオロジーの原則に基
づく対応を基本とし，IARPD を応用することが重要
であると考える．
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