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早期負荷を行ったシングルインプラント支持

下顎オーバーデンチャーの治療経験
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Abstract:Cordiolietal.andKrennmairetal.reportedthatrehabilitationwithmandibularoverdenturesanchored

toasingleimplantcouldbeatherapeuticalternativeforelderlypatientsexperiencingdiscomfortandfunctional

difficultieswithconventionalmandibulardentures.Buttheproblemthatatreatmentperiodlastedforalongtime

wasnotsolved.Thepresentarticleisacasereportof86-year-oldwomanwhotreatedwithmandibular

overdentureanchoredtoasingleimplantandaso-Calledearlyloadwasdoneanditcouldgetgoodprogress.

SheconsultedourclinicbecauseofthepainduetoamandibulardentureinMarch2003.Hermandiblewas

edentulouswithsevereresorptionandmandibulardenturewasinstable.Inthemaxillaonlyrightcanineandright

五rstpremolarremained,andpartialdenturewasattached.InAprilshereceivedanewmandibularcomplete

denturebutshecomplainedthatshecouldnoteatstiだhod.Informedconsentaboutasingle-implant-supported

overdenture,consideringherageandeconomiccondition,wasobtainedandtheninJulyasinglesurface-modified

implantof13mm inlengthwasplacedatthemandibularmidline.Sinceinitialstabilitywasgood,ahealing

abutmentwasattachedimmediately.Healingprocesswasgoodandonemonthlaterahealingabutmentwas

replacedwithaballabutmentandthenafunctionasimplantsupportedoverdenturewasgiven.Afterthat

retentionandstabilityofthemandibulardentureimprovedremarkably.Shecouldbecometoeatmanykindsof

foodandgotagreatsatisfaction.At1yearafterloadingperi-implantsofttissuewashealthy.Theradiographic

examinationrevealedastablesituation.

抄録 :Cordioliら,およびKrennmairらは,下顎正中部に設置 した 1本のインプラントに支持,維持を求めたオー

バーデンチャーを高齢者に適用し,口腔機能の改善,患者満足度の増大等その有用性を報告 しているが,治療期間が

長期にわたるという問題は解決されていない｡

今臥 86歳の女性に対し,シングルインプラント支持の下顎オーバーデンチャーを適用し,さらに早期負荷を行い,

良好な経過が得られたのでその概要を報告した｡

患者は2003年 3月下顎義歯による痔痛を主訴に当科を受診した｡下顎は無歯顎で顎堤は全体的に著しく吸収し,下

顎総義歯は動揺著明｡上顎は43Jのみが残存し,部分床義歯を装着｡同年4月,下顎総義歯を新たに製作したが,旧

義歯同株硬いものが暖めないと訴えた｡年齢および経済的条件を考慮し,シングルインプラントをアンカーとする義

歯の件を話したところ同意が得られ,同年 7月インプラント塩入術を施行 した｡下顎正中部に径4.3mm,長さ13mm
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のフィクスチャーを1本埋入した｡ 塩入トルクは32Ncmと初期固定は良好であり,ヒーリングアバットメントを装着

し,1回法として手術を終了した｡手術後の治癒経過は良好で,約1か月後に同アバットメントを撤去し,ボールア

バットメントに交換した｡使用中の下顎義歯にボールアタッチメントを接着し,同日より荷重を開始した｡以後,下

顎義歯の維持,安定は格段に向上し,さらに摂取可能となった食物の種類も増加し,多大な満足度を得た｡荷重開始

後1年経過するが,インプラント周囲粘膜は健常であり,X線写真でも骨吸収はほとんど認められない｡

(緒 言)

下顎無歯顎に対する補綴法として,2本ないし4本の

インプラントを支台としたバーシステムやボールアタッ

チメントシステムを用いたオーバーデンチャーを適応す

ることで高い口腔機能の回復が得られるようになってき

ている1~7)｡

一方,インプラント体の形状,材質および表面性状の

改良等により,初期固定の状態や骨質の良好な例では即

時負荷や早期負荷が可能であるとされ,ボーンアンカー

ドブリッジから単独歯補綴にいたるまでその臨床報告が

なされている8~11)｡下顎オーバーデンチャーにおいても,

2本ないし4本のインプラントを連結したバーシステム

を用いたオーバーデンチャー12~15)のみならず,2本の非

固定インプラントをアンカーとするボールアタッチメン

トを使用 したオーバーデンチャー 6･16)についても,早期

負荷の報告がみられ,その適応範囲は拡大 しつつある｡

しかし,無歯顎症例の対象の多 くは高齢者であり,手術

侵襲や精神的,経済的な負担など多 くの問題が残されて

いる｡

1997年Cordioliら17),2001年Krennmairら18)は下顎正

中部に設置した1本のインプラントに支持,維持を求め

たオーバーデンチャーを高齢者に適用 し,口腔機能の改

善,患者満足度の増大等その有用性を報告しているが,

インプラント埋入手術後 2次手術までの期間を3-4か

月間,さらに数週間の粘膜治癒期間をおいて荷重する従

来のプロトコールで行われており,治療期間が長期にわ

たるという問題は解決されていない｡

今回,86歳,女性の下顎無歯顎症例に対し,シングル

インプラント支持下顎オーバーデンチャーの早期負荷を

試みる機会を得,良好な経過が得られたのでその概要を

報告する｡

(症 例)

患 者 ;86歳,女性｡

初 診 :2003年3月26日｡

主 訴 :下顎義歯による痔痛｡

既往歴 :骨租髭症,胃炎にて内服治療中｡

現病歴 :初診約 1週間前,下顎顎堤に義歯による痛みを

生じ某歯科医院にて調整を行ったが,かえって動揺が著

しくなり,痔痛も改善しないため当科を受診した｡

現 症 :下顎は無歯顎で顎堤は全体的に著しく吸収して

いる (写真 1)｡ 下顎総義歯は粘膜面がほとんど平坦と

なってお り,動揺著明｡上顎は4』のみが残存 し,部分

床義歯を装着｡

パノラマⅩ線写真所見 :下顎顎堤の著しい骨吸収が認め

られる (写真 2)｡

写真1 初診時口腔内写真

下顎顎堤は著しく吸収されている｡

写真2 初診時パノラマⅩ線写真

処置および経過 :同年 4月,下顎総義歯を新たに製作 し,

調整を数回行ったが,旧義歯同様硬いものが暁めないと

のことであった｡そこで年齢および経済的条件を考慮し,

シングルインプラントをアンカーとする義歯の件を話し

たところ,同意が得られたため,同年 7月18日局所麻酔

下にインプラント埋入術を施行 した｡

手術は,下顎正中郡歯槽頂切開でアプローチし,骨鋭

縁をトリミング後,正中部に表面加工テーパーインプラ

ント (ReplaceSelectTaperedTiUnite;ノーベルバイ

オケア社)径4.3mm,長さ13mmを1本埋入 した｡埋入

-62-



鶴巻

トルクは32Ncmと初期固定は良好であ り,ヒーリング

アバットメントを装着し,1回法として手術を終了した｡

なお,術中は何ら問題なく経過した｡

当初術後は通常の治癒期間をおく予定であったが,忠

者の早期機能回復の希望が強く,超高齢者であることも

考慮 し以下の項目を通し,早期荷重を検討することとし

た｡

1)埋入したインプラントの機械的強度 (インプラン

ト体の径と長さ),表面性状

2)骨質および初期固定の程度

3)使用するアタッチメントのインプラント体-の荷

重状態

浩 227

4)対合歯の状態

これら4項目を通し,維持機構の調節可能なアタッチ

メントを使用することで,早期負荷が可能と判断した｡

手術後の治癒経過は良好で,約 1か月後の8月21日,

ヒーリングアバットメントを撤去し,ボールアバットメ

ントに交換 した (写真 3)｡使用中の下顎義歯にボール

アタッチメント (ノーベルバイオケア社製)を直接法で

接着 し (写真 4),同日より荷重を開始 した｡以後,下

顎義歯の維持,安定はインプラント設置前に比し格段に

向上した｡なお当初の2か月間はアタッチメントの維持

を若干緩めに設定 し,約 2週間ごとに経過観察し,レン

トゲン検査も適宜行い,異常所見がみられたら直ちに対

写真3 ボールアバットメント装着時の口腔内写真 (左)とパノラマⅩ線写真 (右)

写真4 下顎義歯-のボールアタッチメント装着

応できる態勢をとった｡経過に問題がなく,荷重開始 2

か月以降にアタッチメントの維持をややきつくしてさら

なる利便性の向上を図った｡大開口しても下顎義歯は浮

上す右ことなく安定し,術前は摂取不可能であったおこ

わ,せんべい等,摂取可能となった食物の種類も増加 し,

多大な満足度を得た｡

現在,負荷開始後 1年経過するが,患者自身によるプ

ラークコントロールは良好に行われており,インプラン

ト周囲粘膜に発赤腫脹を認めず,インプラント周囲溝の

深さは2mmで,易出血性 も認めない｡パノラマⅩ線写

真ではインプラント周囲の骨吸収は認められない (写真

5)｡ ､

写真5 荷重開始1年後の口腔内写真 (左)とパノラマⅩ線写真 (右)
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(考 察)

インプラント支持による下顎オーバーデンチャーに関

しては,長期間の安定性,食物摂取,会話等における患

者満足度の向上,さらには固定性補綴物に比較 して手術

侵襲が少ない点,経済的に有利な点等から,近年その有

村性に関する報告が多数みられ卜 7･111~16㌧ 下顎無歯顎の治

療法として一考すべき5J,従来の総義歯はもはや第一選択

ではなく,インプラント支持によるオーバーデンチャー

が第一選択 となるevidenceができつつある7'といった意見

もみられる｡ しかしながら,これらの報告は支台として

インプラントを2ないし4本用いたものであり1-T･12-16-,

高齢者,有病者においでは肉体的,精神的,経済的負担

の大きいことを考慮する必要がある｡

1997年CordioliらlT'はシングルインプラント支持の下

顎オーバーデンチャーについて初めて報告し,67歳から

86歳の21人の患者について用い,インプラント周囲の骨

吸収は60か月間で平均1.42mmと少なく,喪失 したイン

プラントはない,また患者自身による質問表調査では維

持安定性,岨噂機能等の口腔機能が大幅な改善を示 した

としている｡2001年Krennmairらl即 は同様の下顎オー

バーデンチャーを77歳から88歳の9人の患者に使用し,

1年 6か月間の観察期間中喪失 したインプラントはな

く,会話や阻噂等の機能だけでなく,審美性についても

満足が得 られ,インプラント周囲組織も安定していたと

している｡

荷重開始時期に関して,シングルインプラント支持

オーバーデンチャー17･1副では,インプラント塩入手術後

2次手術までの期間を3-4か月間,さらに数週間の粘

膜治癒期間をおいて荷重するという適法のプロ トコール

に従っている｡一方,最近では下顎オーバーデンチャー

においても即時負荷や早期負荷が行える可能性が報告

されてお り,2本ないし4本のインプラントを連結した

バーシステムを用いたオーバーデンチャー12~15)のみなら

ず, 2本の非固定インプラントをアンカーとするボール

アタッチメントを使用したオーバーデンチャー恥lL三日こつ

いても,塩入手術後 2-3週間で早期負荷を行ったが2

年間の経過観察で喪失したインプラントはなかった6-,

埋入手術後荷重開始まで 6週間おいた群 と12週間おいた

群とを比較 し,骨吸収等の臨床データに差はなかった脚

等の報告もみられ,早期負荷の適応範囲は拡大 しつつあ

る｡

今回,患者の早期の機能回復に対する希望が強く,1)

骨質,初期固定ともに良好で,比較的長い表面加工イン

プラントを塩入できた, 2)維持機構の調節可能なア

タッチメントを使用する, 3)対合歯が残存歯 2本のみ

で多数歯の部分床義歯を装着している,さらに超高齢者

であることも考慮 し,緊密に経過観察する条件で,手術

後約 1か月で荷重の開始を試みたO 当初はアタッチメン

トの維持機構を若干凌めに設定し,荷重開始 2か月以降

に経過に問題がないことを確認し アタッチメントの維

持をややきつ くして利便性の向上を図 り,好結果が得ら

れている｡早期負荷により治療期間が大幅に短縮でき,

患者の受ける恩恵は大きいが,あくまで1症例での経験

であ り,荷重開始時期については今後症例を重ね検討す

べきであ り,慎重な対処が必要と考えているO

下顎オーバーデンチャーについて若年者群と老年者群

とでの治療結果を比較した報告4)では,プラークコント

ロールは老年者群でやや悪かったものの,骨吸収はむし

ろ老年者群で少なく,成功率に差はみられていない｡自

験例はまだ 1年の経過であるが,プラークコントロール

は良好に保たれ,浅いインプラント周囲溝が維持され,

また骨吸収の徴候もなく,インプラント周囲組織は健全

に保たれている｡ このように骨吸収が少なく,安定して

いるのは,清掃が容易であり,かなり吸収した顎堤でも

下顎正中部は質的,量的に骨の条件が概ね良好な部位19)

であ り,比較的長いインプラントが使用でき,荷重負担

の軽減を図れるアタッチメントを使用 したことにあるた

めと考えている｡しかし4か月前に製作した義歯を調整

して使用しており,シングルインプラント支持オーバー

デンチャーはインプラントを中心にどの方向にも回転可

能である18･加､ため,適切に床を延長することが肝要であ

る18}とされ,この点に関してはリライニングなども考慮

に入れ,今後十分な経過観察が必要と考えている｡

今後益々社会の高齢化が進む中,高齢者のQOL向上

のためにも積極的な補綴治療が望まれる局面が増えるで

あろう｡ボールアタッチメントを適応 した早期負荷シン

グルインプラント法は,手術侵襲,治療期間の短縮,経

済性,清掃性に優れてお り,通常の総義歯に不満を有す

る高齢者や有病者には,適応を考慮することで非常に有

用な一方法であると考えられた｡

(結 語)

今回,86歳,女性の下顎無歯顎症例に対し,シングル

インプラント支持下顎オーバーデ ンチャーの早期荷重を

行い,良好な経過が得られたので,その概要を報告した｡

(謝 辞)

稿を終えるにあた り,日頃から種々ご教示いただいて

いる新潟二火会 斎藤 意先生はじめ会の諸先生に心よ

り感謝いたします｡

-64-



鶴巻 浩

(文 献)

1)Naert,Ⅰ.,Quirynen,M.,TheuniersG.andvan

Steenberghe,D.:Prosthetic aspects of

osseointegrated丘Ⅹturessupportingoverdentures.

A 4-yearreport.J.Prosthet.Dent.,65:671-80.

1991.

2)Batenburg,R.H.K.,Raghoebar,G.M.,VanOOrt.

R.P,,Heijdenrijk,K.andBoering,G.:Mandibular

overdenturessupported by twoorfour

endostealimplants.Int.∫.Oral.Maxiuofac.Surg.,

27:435-439,1998.

3)Mau,∫ .,Behneke,A.,Behneke,N.,Fritzemeier,

C.U.,Gomez-Roman,G.,d'HoedtB.,Spiekermann,

H.,Strung,Ⅴ.andYong,M.:Randomized

multicentercomparisonof2IMZand4TPS

screw implants supporting bar-retained

overdenturesin425edentulousmandibles.Int.

J.Oral.Maxillofac.Implants.,18:835-847,2003.

4)Meijer,H.J.A.,Batenburg,良.H.K.and

Raghoebar.G.M.:Influenceofpatientageon

thesuccessrateofdentalimplantssupporting

anoverdentureinanedentulousmandible:A3-

yearprospectivestudy.Int.∫.Oral.Maxillofac.

Implantsり16:522-526,2001.

5)Melas,F.,Marcenes,W.andWright,P.S.:Oral

healthimpactondailyperformanceinpatients

withimplanトstabilizedoverdenturesand

patientswithconventionalcompletedentures.

Int.∫.Oral.Maxillofac.Implants.,16:700-712,

2001.

6)R¢ynesdal,A.K.,Amundrud,B.andHannaes,

H.R∴ A comparativeclinicalinvestigationof2

earlyloadedITIdentalimplantssupportingan

overdentureinthemandible.Int.∫.Oral.

Maxillofac.Implants.,16:246-251,2001.

7)Meijer,H.J.A.,Raghoebar,G.M.andvanTtHot,

M.A.:Comparisonofhplant-retainedmandibular

overdenturesand conventionalcomplete

dentures:A10-yearprospectivestudyofclinical

aspects and patientsatisfaction.Int.∫.

Maxillofac.Implants.,18:879-885,2003.

8)Ericsson,I.,Nilson,H.,Lindh,T.,Nilner,K.and

Randow,K.:Immediatefunctionalloadingof

Branemarksingletoothimplant:An18months.

clinicalpilotfollow-up study.Clin.Oral.

Implants.Res.,ll:26-33,2000.

- 65-

229

9)Chaushu,G.,Chaushu,S.andTzohar,A.,Dayan.

D.:Immediateloadingofsingle-toothimplants:

Immediateversusnon-immediateimplantation.

A clinicalreport.Int.J.Oral.Maxillofac.

Implants.,16:267-272,2001.

10)Ganeles,J..Rosenberg,M.M"Holt,A.and

Reichman,L.H.:Immediateloadingofimplants

withfixedrestorationsinthecompletely

edentulousmandible:Reportof27patientsfrom

aprivatepractice.Tnt.J.Oral.Maxillofac.

Implants.,16:418-426,2001.

ll)Nikellis,Ⅰ‥Levi,A.andNicolopoulos,C.:

Immediateloadingof190endosseousdental

implants:aprospectiveobservationalstudyof40

patienttreatmentswithupto2-yeardata.Int_I.
Oral.Maxillofac.Implantsり19:116-123,2004.

12)Gatti,C.,Haefliger.W.andChiapasco,M.:

Implantィetainedmandibularoverdentureswith

immediateloading:A prospectivestudyofITI

implants.Int.I,Oral.Maxillofac.Implants.,

15:383-388,2000.

13)Chiapasco,M.,Abati,S.,Romeo,E.andVogel,G.:

Implant-retainedmandibularoverdentureswith

Branemark system Mk IIimplants:A

prospectivecomparativestudybetweendelayed

andimmediateloadingJnt.J.Oral.Maxillofac.

Implants.,16:537-546,2001.

14)鈴木恭典,佐藤淳一,市川正幸,大久保力寮,瀬

戸院-,光井寿美子,細井紀雄 :即時負荷 したイ

ンプラント支持オーバーデンチャーの-症例.鶴

見歯学,28:301-308,2002.

15)高嶋秀隆,内匠 孝,岡田光明,笠村健一郎,梶

田康記,勝又明敏,山内六男 :早期負荷法による

下顎インプラントオーバーデンチャー症例.日口

腔インプラント誌,17:227-232,2004.

16)Payne,A.G.,Smith,T.A.,Duncan,W.D.and

Kumara,R.:Conventionalandearlyloadingof

unsplintedITIimplantssupportingmandibular

overdentures.Clin.Oral.Implants.Res.,13:603-

609,2002.

17)Cordioli,G.,Majzoub,Z.andCastagna,S.:

Mandibularoverdenturesanchoredtosingle

implants:A five-yearprospectivestudy.∫.

Prosthet.Dent.,78:159･65,1997.

18)Krennmair,G.andUlm,CJTheSymphyseal

single-tooth implantforanchorage ofa

mandibularcompletedentureingeriatric

patients:A clinicalreport.Int.∫.Maxillofac.



lJ)30 新潟歯学会誌 34はき:200-i

Implants.,16:98-10も2001. mandiblecausedbyresorption.Oral.Surg.Oral.

19)Ulm,C..Solar.P..Blahout,R..Mate5kaM.and Med.OralPatho1.,74:131-136,1992.

Gruber,H.:Reductionofthecompactand 20)前田芳信 :臨床に生かすオーバーデンチャー.

callCellousbonesubstancesofedentulous 60-82頁,クインテッセンス出版,東京,2003.

-66-


