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抄　　　　録

2002 年に発表された McGill consensus では「下顎無歯顎症例の補綴治療における第一選択肢は２本
のインプラント体で支持するインプラントオーバーデンチャー（2-IOD）である」と提言している．そ
れから現在に至るまで，2-IOD におけるインプラント体の生存率やインプラント体にかかる応力解析な
どに関する研究が進められてきた．しかし，2-IOD の義歯床形態，人工歯の数，咬合様式，アタッチメ
ントの選択など補綴装置の設計指針は確立されていない．本研究では，2-IOD に設置されるロケーター
アタッチメントに着目し，維持力の違いが顎堤粘膜に及ぼす影響を明らかにすることを目的として，
無歯顎模型による実験を行ったので報告する．

下顎無歯顎模型の両側犬歯相当部に，２本のインプラント体（Φ 3.75 mm × 11.5 mm ，Bränemark 
System® Mk Ⅲ Groovy RP，Nobel Biocare, Kloten, Switzerland）を埋入後，2-IOD を製作した．圧力
測定のために，小型圧力センサを６ヵ所（両側小臼歯部頬側，両側頬棚部，両側大臼歯部舌側）に設
置した．荷重は，全部床義歯（CD）装着者の咀嚼力を参考に 50 N とした．測定は，維持力の異なる
３種類のリテンションディスク（0.7 kg，1.4 kg，2.3 kg）を用いて行った．対照として実験用 CD を製
作し，同様の実験を行った．

両側荷重条件において，全ての測定部位で 2-IOD のほうが CD よりも粘膜負担圧が軽減された．片
側荷重条件においても，義歯の支持に関与する小臼歯部頬側と頬棚部において，2-IOD のほうが CD よ
りも粘膜負担圧が軽減された．

本研究から，CD と 2-IOD にかかる咬合力が同じ場合は，ロケーターアタッチメントが顎堤粘膜への
負担を軽減させることが明らかとなった．
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緒　　　　　言

世界規模で急速に高齢化が進展し，高齢化率
は 2015 年の 8.3％から 2060 年には 18.1％にま
で上昇すると予測されている．我が国において
も医療技術の向上に伴う平均寿命の延伸から，
今後も高齢者人口の増加が続くと推測されてい
る．そのような状況下，高齢者は生涯にわたり
健康な生活を送ることを望み，健康寿命の延伸
を期待している．8020 達成者（80 歳で 20 本以
上の歯を有する者の割合）は年々増加し，厚生
労働省が 2016 年に行った歯科疾患実態調査で
は，80 歳以上で 20 本以上の残存歯を有してい
る者の割合は 51.2％と推計されている．

一方，高齢者が増加する中で無歯顎者数も増
加している．厚生労働省が 2011 年に行った歯
科疾患実態調査において，全部床義歯（以下：
CD）装着者の割合は，65 歳以上で 26.0％，75
歳以上で 37.3％，85 歳以上で 52.8％であったの
に 対 し，2016 年 の 調 査 で は，65 歳 以 上 で
19.1 ％，75 歳 以 上 で 29.0 ％，85 歳 以 上 で は
46.3％と割合だけ比較すると減少しているよう
に思われるが，高齢者人口の増加により，無歯
顎患者の実数は増加しており，依然として全部
床義歯補綴の需要は高い．無歯顎患者は，歯を
喪失したとしても QOL の向上を望み，よく噛
めて安定するより高い機能をもつ補綴装置を求
めている．しかし，歯周治療の重要性が国民に
広がった結果，可能な限り歯の保存を望む患者
が増えたことで，歯を喪失する時には歯槽骨の
吸収が進行し，高度に骨吸収した無歯顎難症例
が増加している現状である．そのため，現在の
CD 症例は支持，維持，安定を求めることが非
常に難しくなっており難易度は高い．

無歯顎患者に対する補綴治療は，歯科インプ
ラント（以下：インプラント）の登場により，
従来の CD に加え，固定式のボーンアンカード
ブリッジ，インプラント体と義歯を併用する可
撤式のインプラントオーバーデンチャー（以下：
IOD）の選択が可能になった．近年，インプラ
ント補綴における材料および技術は著しく向上

し，インプラント補綴は欠損補綴治療オプショ
ンの１つとして不可欠な存在となっている．そ
の中で，下顎無歯顎を対象とした２本のインプ
ラント体を支台としたオーバーデンチャー（以
下：2-IOD）は，従来の CD と比較して患者満
足度や快適性，咀嚼力，咀嚼能力を含め，QOL
向上に優れていることが示されている 1）〜 5）．
また，高齢者では固定性ブリッジよりオーバー
デンチャーのほうが食品を舌，頬，口唇で咬合
面に運びやすく，円滑な食事が可能なため，
IOD を希望する割合が増加するという報告 6）も
ある．2002 年には McGill consensus7），2009 年
York consensus で，固定性のインプラント治
療よりも低コストであること，外科的侵襲が少
ないことからも 8），2-IOD が下顎無歯顎患者の
治療法の第一選択であると提言され，IOD の有
用性が認められている 9）．多くの国で IOD 治療
の普及 10）に伴い IOD に関する研究も増加し，
インプラント体の生存率やインプラント体にか
かる応力解析などがこれまでに進められてき
た．しかし，IOD の義歯床形態，人工歯の数，
咬合様式，アタッチメントの選択など補綴装置
の設計指針は，現在確立されていない．アタッ
チメントに関しては， 1978年にGarefisらがバー
アタッチメントを用いて行った研究 11）を皮切り
に今日までアタッチメントに関する様々な研究
が行われてきた．なかでも，インプラント体と
周囲組織にかかる力学に関しては，有限要素解
析をもとにシミュレーションを行い，生体組織
への為害性を検討した報告が多い．Hong らは，
下顎骨オトガイ孔間の２本のインプラント体が
連結されずに義歯を装着した場合，インプラン
ト体間の距離が離開するほど，インプラント体
周囲の辺縁骨への応力の集中が認められること
を報告した 12）．Vafaei らは，ボールあるいはバー
アタッチメントを用いた 2-IOD において，側方
運動および前方運動をした際のインプラント体
辺縁骨に生じる応力の分布を検討した結果，
ボールアタッチメントを設置したインプラント
体において，インプラント体辺縁骨部への応力
の増加を認めたことを報告した 13）．Assunção 
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らは，ボールアタッチメントを用いた 2-IOD に
おいては，軟組織の厚みが厚ければ厚いほど，
インプラント体とその上部構造に対する応力が
増加することを報告している 14）．一方で，イン
プラント体の上部構造である義歯を介して顎堤
粘膜や顎骨にかかる力について測定し，為害性
を検討した報告は少ない．Yoda らは，アタッ
チメントシステムの違いがインプラント体およ
び顎堤に加わる３次元的な荷重の大きさと力の
方向について圧力センサを用いた検討を行って
いる 15,16）．Goto らは，2-IOD の床下組織である
インプラント体と粘膜に加わる負担圧および義
歯の動揺を圧力センサとモーションセンサを用
いて測定することで，アタッチメントの選択基
準を報告している 17）．IOD で使用できるアタッ
チメントは，インプラント連結型のバーアタッ
チメント，非連結型のボールアタッチメント，
磁性アタッチメント，そして，ロケーターアタッ
チメントなどがあるが，各症例の条件に応じた
選択を行うためには，各アタッチメントの機能
時の特性を考慮する必要がある．IOD における
アタッチメントに関する研究の大半が，インプ
ラント体および周囲組織に及ぼす力学的な検討
をしたものであり 12）〜 17）IOD が機能時に顎堤
粘膜に加わる負担圧の観点から，アタッチメン
トの選択基準を考察した研究は少ない．

そこで我々は，近年，臨床応用され普及が広
がっている新しいタイプのアタッチメントであ
るロケーターアタッチメントに着目した．本研
究ではロケーターアタッチメントの維持力の違
いが顎堤粘膜に及ぼす影響を明らかにし，
2-IOD に必要な義歯床形態について検討するこ
とを目的に，無歯顎模型による実験を行ったの
で報告する．

材料および方法

１．実験用義歯の製作
基準模型には，厚さ 1.5 mm の疑似粘膜を有

す る 実 験 用 下 顎 無 歯 顎 模 型（P9-EP.30-L，
NISSIN，東京，日本）を使用した．基準模型
の両側犬歯相当部に，２本のインプラント体（Φ
3.75 mm × 11.5 mm，Bränemark System® Mk
Ⅲ Groovy RP，Nobel Biocare, Kloten，
Switzerland）を仮想咬合平面に対して，垂直
に埋入した（図１）．上部構造は，標準的な咬
合床形態に一致させ，仮想咬合平面が基準模型
の基底面に平行になるように設計し，アタッチ
メントに適合する実験用 2-IOD をアクリルレジ
ン（アクロン，GC，東京，日本）を用いて製作
した．

実験用義歯床から粘膜部に加わる圧力を測定
するために，Φ 6.0 mm の小型圧力センサ（PS-

39 
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図１：下顎無歯顎模型
（a）実験用下顎無歯顎模型
（b）２本のインプラント体を両側犬歯相当部に埋入
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10KD，共和電業，東京，日本）を設置した．
設置部位は，義歯の支持領域である両側小臼歯
部頬側と両側頬棚部，および義歯の把持領域で
ある両側大臼歯部舌側の計６ヵ所とした（図
２）．各設置部位に関しては，実験用義歯製作
時に人工歯を理想的な位置に排列したうえで決
定した．また，アタッチメントを装着しない実

験用 CD を対照とした．
アタッチメントは，ポリアミド製で維持力の

異なる３種類のリテンションディスク（0.7 kg，
1.4 kg，2.3 kg）を設置したロケーターアタッチ
メント（以下：LA，ロケーターアバットメント 
Bmk RP 2.0 mm，Nobel Biocare, Kloten，
Switzerland）を用いた（図３）．実験用義歯へ

図２：実験用義歯
小型圧力センサを６ヵ所（両側小臼歯部頬側，両側頬棚部，両側大臼歯部舌側）に設置した．

図３：2-IOD に用いたアタッチメント
（a）ロケーターアタッチメントの装着
（b）リテンションディスク（左から維持力 0.7 kg, 1.4 kg, 2.3 kg）を実験用義歯に設置した．
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アタッチメントを設置する前処置として，実験
用義歯粘膜面にアタッチメント設置のために必
要なスペースを削合して確保した後，余剰レジ
ンが義歯粘膜面に溢れないように，舌側研磨面
に遁路を製作した．適合試験用のホワイトシリ
コーン（フィットチェッカー，GC，東京，日本）
を用いて義歯床とアタッチメントの接触が無い
ことを確認し，アバットメントのアンダーカッ
トをブロックアウトした後に，常温重合レジン

（プロビナイスファスト，松風，京都，日本）
を用いて義歯床にアタッチメントを設置した．
この間，実際の臨床で観察される義歯床下粘膜
凝集による義歯の沈下（セトリング）を想定し，
粘膜面全体に同じ圧力がかかるように実験用義
歯の咬合堤上に金属プレートを設置し，プレー
トの中央に対して 1.5 kgf の負荷をかけた状態
で設置した．

２．測定システム
実験用 2-IOD と CD への荷重は CD 装着者の

咀嚼力を参考に 50 N とした 18,19）．荷重点は，
両側での均等な咀嚼を想定して模型中央相当部

（以下：両側荷重）および片側での咀嚼を想定
して左側第一大臼歯相当部（以下：片側荷重）
に設定し，実験用義歯に金属プレートを設置し，
精 密 万 能 試 験 機（INSTRON8874，Instron，
Norwood，USA）を用いて仮想咬合平面に対し
て垂直に１Hz の動的繰り返し荷重を 300 サイ

クル適用した．荷重時の圧負担分布に関しては，
圧力センサ計６ch の出力を，サンプリング周期
200 Hz でセンサインタフェース（PCD-400A，
共和電業，東京，日本）を介してパーソナルコ
ンピュータに取り込み，記録した（図４）．粘
膜負担圧の測定値は，精密万能試験機の荷重量
が安定している段階の連続した５サイクル分を
切り出し，各サイクルの最大粘膜負担圧の平均
値を算出した．測定は，実験用 CD（対照）と
維持力の異なる３種類のリテンションディスク
を設置したロケーターアタッチメントを用いた
実験用 2-IOD において，それぞれ５回ずつ行い，
その平均値を求めた．

３．統計解析
集積した測定値は，IBM SPSS® Statistics 24

（IBM Corp.，New York，USA）を用いて統計
解析を行い，分析には，一元配置分散分析を使
用した．その後，Bonferroni の post hoc test を
用いた多重比較を行った．有意水準は p<0.05
とした．

結　　　　　果

１．CDと LAを用いた 2-IOD の粘膜負担圧
の違い
両側荷重条件において，0.7，1.4，2.3 kg のア

タッチメントを用いた 2-IOD は CD と比較し，
全測定部位において粘膜負担圧の有意な軽減が

42 図４：測定システム
（a）精密万能試験機　　（b）両側荷重　　（c）片側荷重
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認められた（図５，６，７）．
左側荷重条件において，2-IOD は CD と比較

し，荷重側の左側小臼歯部頬側と頬棚部で粘膜
負担圧の有意な軽減が認められた（図８，９）．
左側大臼歯部舌側で，0.7 kg のリテンションディ
スクを用いた LA で CD よりも粘膜負担圧の有
意な増加が認められた（図 10）．非荷重側の支
持領域である右側小臼歯部頬側では CD におい
て 0.7，1.4，2.3 kg のアタッチメントを用いた
2-IOD よりも粘膜負担圧の有意な増加が認めら

れた（図８）．一方，頬棚部では，1.4，2.3 kg
のアタッチメントを用いた 2-IOD において CD
よりも粘膜負担圧の有意な増加を認めたが，そ
の値は荷重側と比較すると軽微で 15 kPa を超
える粘膜負担圧は認められなかった（図９）．
同様に，右側大臼歯部舌側では，CD と比較し
て 0.7，2.3 kg のアタッチメントを用いた 2-IOD
において粘膜負担圧の有意な増加を認めたが，
15 kPa を超える粘膜負担圧は認められなかった

（図 10）．

図５：両側荷重条件における小臼歯部頬側の各実験
用義歯の粘膜負担圧

図７：両側荷重条件における大臼歯部舌側の各実験
用義歯の粘膜負担圧

図６：両側荷重条件における頬棚部の各実験用義歯
の粘膜負担圧

図８：左側荷重条件における小臼歯部頬側の各実験
用義歯の粘膜負担圧
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２．LAのリテンションディスクの維持力の違
いによる粘膜負担圧の変化
両側荷重条件において，両側小臼歯部頬側で，

1.4 kg のリテンションディスクを設置した
2-IOD は，他の維持力の 2-IOD よりも粘膜負担
圧が有意に大きかった（図５）．両側頬棚部は，
リテンションディスクの維持力の違いによる有
意差は認めなかった（図６）．左側大臼歯部舌
側で，0.7 kg のリテンションディスクを設置し
た 2-IOD は，他の維持力の 2-IOD よりも粘膜負

担圧が有意に大きかった（図７）． 
左側荷重条件において，荷重側の左側小臼歯

部頬側と左側頬棚部で，2.3 kg のリテンション
ディスクを設置した 2-IOD は，他の維持力の
2-IODよりも粘膜負担圧が有意に小さかった（図
８，９）．非荷重側の右側大臼歯部舌側で，1.4 
kg のリテンションディスクを設置した 2-IOD
は，他の維持力の 2-IOD よりも粘膜負担圧が有
意に小さかった（図 10）．その他の部位では，
リテンションディスクの維持力の違いによる有
意差は認めなかった（図８，９，10）．また，非
荷重側では 15 kPa を超える粘膜負担圧は認め
られなかった（図８，９，10）．

考　　　　　察

１．実験手法について
IOD を用いた補綴治療において，良好な予後

を得るためには，インプラント体および顎堤粘膜
に加わる荷重を考慮して補綴装置を設計するこ
とが重要である 20）〜 26）．これまで IOD の研究は，
有限要素解析 12）〜 14），歪みゲージ 15），圧力セン
サ 16,17）を用いた検討がなされてきた．その多くは，
実験用 2-IOD モデルを構築し，インプラント体
周囲骨の歪みの測定結果から，インプラント体埋
入の設計を検討した報告がほとんどである．一
方，顎堤粘膜やその支持組織である顎骨に加わ
る負担圧を測定し，その影響から上部構造であ
る義歯床の設計を検討した研究は少ない．Yoda
らは，2-IOD の片側荷重条件で，設置するアタッ
チメントの種類の違いが荷重側臼歯部の粘膜負
担圧へ及ぼす影響を報告した 16）．Goto らは，
2-IOD の片側荷重条件でアタッチメントの種類に
よる固定条件の違いが，両側臼歯部の粘膜負担
圧と義歯の動態に及ぼす影響を報告している 17）．
しかし，これらの報告の測定部位は臼歯部に限
局しており，顎堤粘膜全体を対象とした検討は
行われていない．2-IOD に適した義歯床形態を
検討するためには，インプラント体埋入による粘
膜負担圧の軽減効果を CD の支持と把持の観点
から検討する必要がある．そこで本研究では，
CD の支持領域である両側小臼歯部頬側と頬棚

図９：左側荷重条件における頬棚部の各実験用義歯
の粘膜負担圧

図 10：左側荷重条件における大臼歯部舌側の各実験
用義歯の粘膜負担圧
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部，把持領域である両側大臼歯部舌側の計６ヵ
所に小型圧力センサを設置して検討を行った．

アタッチメントの選択に関して 2-IOD では，
インプラント体に設置するアタッチメントの選
択により，顎堤粘膜や顎骨に加わる圧は変化す
る 13）,27）〜 30）．上部構造である IOD の設計を行
う際にも，アタッチメントの特徴を考慮したう
えでの設計が必要である．2-IOD で使用できる
アタッチメントは，バーアタッチメント，ボー
ルアタッチメント，磁性アタッチメント，およ
びロケーターアタッチメントなどが主に使用さ
れる．これまでのインプラント体周囲組織を対
象とした研究では，どのアタッチメントを用い
てもインプラント体周囲組織に大きな為害性は
認 められ な か ったとの 報 告 が 多 い 31） 〜 33）．
Krennmair ら 34），Kleis ら 35），および Mumcu
ら 36）は，患者満足度に関して，アタッチメン
トの間に有意な差は認めなかったと報告してお
り，インプラント体周囲組織への影響と患者満
足度の観点から，どのアタッチメントを選択し
ても差は無いと思われる．一方，上部構造の義
歯の挙動とロケーターアタッチメントの特性に
関して，回転許容性が小さく，義歯は前歯部で
インプラント体により強固に固定されるが，逆
にインプラント体を中心とした義歯床のたわみ
が臼歯部での粘膜負担圧を増加させることが報
告 16）されており，アタッチメントの構造と維
持力によって粘膜に加わる圧力が変化すること
が推察される．近年，アタッチメントに対する
患者の異物感の少なさ，術者の操作性のよさ，
費用の低さからロケーターアタッチメントが臨
床で多く使用されるようになってきた．ロケー
ターアタッチメントは他のアタッチメントと比
較すると，歴史が新しく，その特徴について十
分に明らかにされているとは言えない．ロケー
ターアタッチメントに設置するリテンション
ディスクの維持力も様々あるが，その維持力の
違いが顎堤粘膜に及ぼす影響について検討した
報告はない．そこで，本研究ではロケーターア
タッチメントに着目し，維持力の違いが顎堤粘
膜に及ぼす影響に関して検討を行った．

２．実験結果について
1）CDと2-IODの粘膜負担圧

両側荷重条件において，2-IOD は CD と比較
し，全測定部位において粘膜負担圧の有意な軽
減を認めた．これは，インプラント体による支
持効果とアタッチメントによる把持効果により
義歯の挙動が小さくなり，粘膜負担圧が軽減さ
れた結果と推察される．インプラント体とア
タッチメントが設置されることにより顎堤粘膜
との圧負担の分配がされ，粘膜負担圧は支持領
域で約 45％以上，把持領域で約 25％以上軽減
されていた．このことより両側荷重条件におい
てロケーターアタッチメントを用いた 2-IOD は
CD よりも義歯の支持効果，把持効果ともに優
れていることが示された．

しかし，食事をする際の咀嚼運動は複雑であ
り，両側で食物を同時に咬むことは少なく，ど
ちらか片側で咀嚼することにより粘膜にかかる
圧力の偏在が予想される．そこで，本研究では，
左側第一大臼歯相当部に荷重を加えて，咀嚼時
の片側荷重を想定して検討を行った．荷重側の
支持領域である左側小臼歯部頬側と頬棚部で，
CD と 比 較 し 2-IOD で は， 約 35 kPa 〜 約 64 
kPa の粘膜負担圧の減少が認められ，約 15％〜
約 30％の軽減効果がロケーターアタッチメント
を用いた 2-IOD において示された．把持領域で
ある左側大臼歯部舌側では，CD よりも 2-IOD
で約 13 kPa（約 15％）粘膜負担圧の増加が認
められた．ロケーターアタッチメントを用いた
2-IOD は片側荷重における荷重側の顎堤に対す
る支持領域に加わる圧力の軽減効果は大きいが，
把持領域に加わる圧力の軽減効果は小さく，逆
に大きくなることがわかった．非荷重側におい
ては，支持領域と把持領域ともに両側荷重条件
と比較して，約 90％以上の粘膜負担圧の軽減が
認められた．これらの結果は，片側荷重により
埋入したインプラント体を軸として義歯に垂直
的，水平的な回転運動が生じたことで顎堤粘膜
への圧力の偏在が生じたものと思われる．本研
究の結果は，CD における片側荷重では，両側
荷重と比較して荷重側の頬側領域で粘膜負担圧
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が増加し，舌側領域で減少したとする報告 37）と，
非荷重側では義歯の離脱による粘膜負担圧の減
少を認めたとする過去の報告 38,39）と同様の結果
であった．このことより，ロケーターアタッチメ
ントを用いた 2-IOD では義歯の垂直的，水平的
回転を考慮する必要があるが，2-IOD の義歯床
形態は CD と比較して，支持領域においては約
15％〜約 30％の面積を減少させ，設計次第では
異物感の少ない義歯を製作できる可能性が示唆
された．把持領域においては CD と比較して必
ずしも負担軽減効果が得られないことから，従
来の CD の形態を変えるべきではないことが示
唆された．本研究において，圧力センサ設置部
位の圧挙動を確認することはできたが，圧力セ
ンサが設置されていない部位における圧挙動の
詳細は不明であり，義歯の回転により義歯床縁
や歯槽頂など粘膜に対し局所的に圧力が増加す
ることも想定される．義歯床の形態を検討する
際には粘膜の全領域における圧挙動の観察が必
要であり，今後さらなる検討が必要である．

2）リテンションディスクの維持力の違いによ
る粘膜負担圧の変化
維持力の異なるリテンションディスクを比較

すると，2.3 kg のリテンションディスクで，支
持と把持領域の粘膜負担圧が小さくなる傾向が
認められたが，その変化は約 30 kPa 以内であっ
た．我々は維持力が向上することにより粘膜負
担圧の軽減効果は増加すると予想していたが，
リテンションディスクの維持力の増加は，顎堤
粘膜の支持領域と把持領域の圧力の負担軽減効
果に影響するものではないことが示唆された．
これはインプラント体に対するロケーターア
タッチメントの維持力が向上しても，リテン
ションディスクの素材が弾性を有していること
から上部構造である義歯の垂直，水平的な回転
運動までを抑える効果がなかったと推察され
る．これに関しては，実際に義歯の回転挙動を
モーションセンサやモーションキャプチャーを
用いた実験系で，荷重時の義歯の動きを３次元
的に観察し，本研究と合わせて検討することで

明らかにできると考えている． 
本研究結果ではリテンションディスクの維持

力の違いにより粘膜負担圧が異なったが，すべ
ての条件の 2-IOD で 200 kPa を超える粘膜負担
圧は認められなかった．2-IOD での顎骨の吸収
を検討した研究では，200 kPa を超える粘膜負
担圧が生じなければ顎骨の微小破壊や骨吸収，
および顎堤吸収等の為害作用を生じないとの報
告 40）がある．このことから本実験においては，
どのリテンションディスクを用いても顎骨への為
害作用は生じないことが明らかとなった．また，
2-IOD を装着することで咬合力が増加するとの
報告がある．今回の実験条件では CD の咬合力
と同じ咬合力を想定して荷重負担をかけた結果
から為害作用はないと結論づけたが，2-IOD を
装着することで咬合力が増加した場合の粘膜負
担圧も検討しなければ，2-IOD での為害作用が
ないと言い切ることはできないため，咬合力の
変化を想定した粘膜負担圧の検討が必要である．

維持力の異なるアタッチメントの選択基準に
関しては，本研究で検討した顎堤粘膜の負担圧
以外にも，顎堤の形態，インプラント体の位置
や傾き，維持力の特性，メインテナンスの容易さ，
患者の清掃能力，患者のライフスタイルとアタッ
チメントの特性を考慮して選択する必要がある．
本研究をもとに，リテンションディスクの維持
力の増加は，顎堤粘膜の支持と把持力の向上に
効果を及ぼすものではないことが示唆された．

結　　　　　論

両側荷重条件において，2-IODはCDと比較し，
粘膜負担圧の軽減を認め，支持効果と把持効果
が向上する．片側荷重条件において，2-IOD は
荷重側での支持力向上効果は大きいが，把持力
向上効果は小さいことがわかった．従って，
2-IOD の義歯床形態は CD と比較して，支持領
域で面積を減少できる可能性が示唆された．把
持領域においては CD と比較して必ずしも負担
軽減効果が得られないことから，従来の CD の
形態を変えるべきではないことが示唆された．
また，片側荷重条件において維持力の大きいリ
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テンションディスクを用いることにより，荷重側
の支持力向上効果が得られることが示唆された．
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Abstract：The McGill consensus statement determined in 2002 that a two-implant overdenture （2-
IOD） should be the first choice of treatment for an edentulous mandible. In recent years, some 
researchers have reported on the success rate of 2-IOD supported by dental implant and stress 
analysis in a simulation model. However, there are indefinite factors such as denture base morphology, 
the number of artificial teeth, occlusal scheme and selection of attachment. We focused on locator 
attachments installed on 2-IOD and applied the edentulous jaw model. This study aimed to elucidate 
the influence on the residual ridge of different retention force of the mandibular implant overdenture 
in locator attachments. 

Two implants （ Φ 3.75 mm × 11.5 mm, Bränemark System® Mk Ⅲ Groovy RP, Nobel Biocare, 
Kloten, Switzerland） were placed at areas equivalent to the bilateral canines of an experimental jaw 
model and fabricated 2-IOD. Six miniature pressure sensors were embedded in the experimental 
denture to measure pressure in the bilateral buccal premolar regions, the bilateral buccal shelves, and 
the bilateral lingual molar regions. The load on the experimental dentures was set at 50 N with 
reference to the masticatory force of complete denture （CD） wearers. Measurements were 
performed using retention discs of different retention forces. The experimental CD was fabricated as 
a control.

Under the bilateral load conditions, the mucosal pressures exerted by 2-IOD were significantly 
lower in all sites with 2-IOD than with CD. Under the unilateral load conditions, the mucosal 
pressures exerted by 2-IOD were significantly lower in the buccal premolar regions and the buccal 
shelves （support regions of the denture）. 

The results of this study revealed that when the same occlusal force is exerted in the case of CD 
or 2-IOD, locator attachments should reduce the impacts on residual ridge.

Key words：implant overdenture, attachment, retention force, mucosal pressure, residual ridge
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