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　インプラントが口腔内において長期
的に安定して機能するためには生物学
的な調和に加えて、フィクスチャー埋入
位置・埋入トルク・咬合などの生体力学
的な調和が必要であり、なかでも咬合
が重要な鍵を握ると考えられている。
しかしながらインプラント上部構造の
咬合に関しては、長期予後を決定する
リスクファクターとして注目されてい

　まずは、健常有歯顎者の咬合紙によ
る左下第一、第二大臼歯部咬合面観拡
大像を示す（図2-1）。3回タッピング
後に「軽く噛み締めてください」と指示
し咬合紙記録を採得した4）もので、本

るにもかかわらず、いまだ明確な根拠
が得られていない1）。その現状におい
てインプラント上部構造を長期的に安
定して機能させるためには、咬合の管
理を定期的にかつ天然歯以上に行わ
なければならず2）、それには装着時お
よびメンテナンス時の咬合接触の観
察が重要になると考えられる3）。
　咬合接触の検査法には咬合紙・引き

ケースプレゼンテーション中の全症例
において実施している。咬合紙は操作
が簡単で経済性の面からも臨床で頻
用されているが、かすみやにじみなど
咬合面の材質によっては印記ミスが生

じる可能性があり、加えて再現性が低
いという問題がある。また咬合接触点
の位置の観察、咬合接触面積の定量
的評価が困難である3）。図2-3に付加
型シリコーン印象材である「ブルーシ
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咬合紙とシリコーンブラック法の違い（天然歯の場合）

抜き試験・シリコーンブラック法・感圧
フィルムによる検査法があげられる
が、本論文ではインプラント治療にお
ける「ジーシー ブルーシリコーン ロ
ーフロー」（以下、「ブルーシリコーン
LF」と表記）を用いたシリコーンブラッ
ク法を臨床でよく用いる咬合紙と比較
しながら紹介する。
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インプラント上部構造が破損しない
ためのワンポイントアドバイス
ブルーシリコーンローフローによる咬合接触検査

上部構造装着時の咬合面観。右
下第一および第二大臼歯、左下第二小臼
歯と第一および第二大臼歯はインプラント。

同口腔内10年経過後の咬合面
観。左下第一および第二大臼歯部にセラ
ミックのチッピングが生じた。

口腔内「ブルーシリコーンLF」
写真（下顎咬合面側から撮影し反転させ
た像）。左下第二大臼歯の近心頰側咬頭
の破折によって咬合接触の消失が認めら
れる。一方、左下第一大臼歯に強い咬合
接触が存在し、今後セラミックが破折して
くる可能性がある。第二大臼歯の支持咬
頭の形態回復と第一大臼歯部の咬合接
触のより注意深い管理が必要である。
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⃝測定条件

材料 練和方法 条件①
（咬合面に盛った直後に測定開始）

条件②
（咬合面に盛ってから約15秒後に測定開始）

BS-LF ミキシングチップ 練和開始より15秒後 練和開始より30秒後
BC 手練和 練和開始より45秒後 練和開始より60秒後

⃝噛み切り抵抗値の結果

咬合紙に印記された咬合接触。
咬合接触の有無は確認できても、咬合接
触部位は確認できない。

縮重合型シリコーン印象材「バイ
トチェッカー」による咬合接触像。（「ブ
ルーシリコーンLF」と咬合接触像がほぼ
同一であることに注目）

「ブルーシリコーンLF」と「バイト
チェッカー」との噛み切り抵抗値の比較6)。

「ブルーシリコーンLF」による咬
合接触像。咬合紙と比較して左下第一大
臼歯の咬合接触像が異なっていることが
わかる。

「ブルーシリコーンLF」に付属の
ミキシングチップと別売のフラットノズル
による咬合面上の盛り上げ。

健常有歯顎者の咬合紙による咬
合面観拡大像。

2-2

2-4

表1

2-3 2-5

2-1

噛
み

切
り

抵
抗

値（
ｇ

）

BS-LF
（ブルーシリコーン ローフロー）

400

200

条件① 条件②

BC
（バイトチェッカー）

BS-LF
（ブルーシリコーン ローフロー）

BC
（バイトチェッカー）

リコーンLF」による咬合接触像を示す。
付加型のため硬化時の収縮量が小さ
く、咬頭嵌合位の再現性が高い。また
保存性に優れており、長期にわたる定
期的な観察および比較に用いることが
可能となった。咬合紙と比較して左下
第一大臼歯の咬合接触像が異なるこ
とに注目してほしい。口腔内保持時間
は1分と短く、術者・患者さんともに感

じるストレスは少ない。
　ちなみに咬合接触状態を観察する
ためのシリコーンブラック法には、長年
実績のある咬合接触検査材「ジーシー 
バイトチェッカー」（以下「バイトチェッ
カー」と表記／縮重合型シリコーン印
象材）が使用されており5）、「ブルーシ
リコーンLF」と咬合接触像がほぼ同一
であることがわかる（図2-4）。ただし、

手練りによる練和が必要で、また長期
保存が難しいという問題点があった。
　しかし「ブルーシリコーンLF」は、付
属のミキシングチップと別売のフラッ
トノズルにより、最小限の量で咬合面
上に盛ることができるため、垂れにく
く、かつ寸法変化を小さくすることが
できる（図2-5）。

　表1に「ブルーシリコーンLF」と「バイ
トチェッカー」との噛み切り抵抗値を示
すが、「バイトチェッカー」に比べ「ブル
ーシリコーンLF」の方が噛み切り抵抗
値が小さいため、咬合記録した際の咬
合位の変位への影響は「ブルーシリコ
ーンLF」の方が小さいと考えられる6）。
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ジーシー バイトアイ BE-Ⅰ

健常有歯顎者の咬頭嵌合位で４回咬合記録した「ブルーシリコーンLF」。上段は
口腔内で採取した「ブルーシリコーンLF」、下段に「ジーシー バイトアイ BE-Ⅰ」による
評価結果を示す。咬合記録回数を増やすにしたがって咬合接触点数（図中のPoint）は
安定した結果を示した。

（全ての画像は下顎咬合面側から撮影し反転させたもの）

2-7

2-6

　さらに「ブルーシリコーンLF」を用
いた咬合記録は咬頭嵌合位の再現性
に優れ、かつ咬合接触点数や面積の判
定などへの応用が可能である7）。健常
有歯顎者の咬頭咬合位で4回咬合記
録し、歯接触分析装置「ジーシー バイ
トアイ BE-Ⅰ」（図2-6）で評価した結果

を示す（図2-7）。4回とも近似した咬
合接触点数と咬合接触面積であり、

「ブルーシリコーンLF」による咬合位
の変異の影響は少なく再現性が高い
ことが示された。

①

③

②

④

①

③

②

④
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咬合紙による印記状態。 「ブルーシリコーンLF」による咬
合接触像。

3-1 10回タッピング後の咬合紙印記
状態。
3-33-2

　上部構造に半透明ジルコニア（第二
大臼歯）および陶材焼付冠（第一大臼
歯）を用いた場合、咬合紙印記状態（図
3-1）と「ブルーシリコーンLF」による
咬合接触像（図3-2）の比較を行って

　上部構造にTypeⅢ金合金を用いた
場合（第一大臼歯）の咬合紙印記状態

（図4-1）と「ブルーシリコーンLF」に
よる咬合接触像（図4-2）を示す。咬合
紙では咬合面中心窩の咬合接触が印
記されていないことがわかる。

みた。咬合紙では第一大臼歯部が印
記されていないことがわかる。参考ま
でに図3-3に10回タッピング後の咬合
紙印記状態を示す。咬合接触像の範
囲が広がり、色の印記も強くなってい

咬合紙とシリコーンブラック法の違い（ジルコニアとセラミックの場合）

咬合紙とシリコーンブラック法の違い（金合金の場合）

る。唾液の影響によりかすみやにじみ
も観察され、咬合接触点の位置や咬合
接触面積の定量的評価は困難である
と考えられる。

「ブルーシリコーンLF」による咬
合接触像。

咬合紙による印記状態。4-1 4-2

　上部構造咬合面にハイブリッド型コ
ンポジットレジンを用いた場合（第二
小臼歯および第一大臼歯）の咬合紙印
記状態（図5-1）と「ブルーシリコーン
LF」による咬合接触像（図5-2）を示す。
咬合紙では第二小臼歯の咬合接触が
印記されていないことがわかる。

咬合紙とシリコーンブラック法の違い（ハイブリッド型コンポジットレジンの場合）

咬合紙による印記状態。 「ブルーシリコーンLF」による咬
合接触像。

5-1 5-2
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インプラント上部構造を無調整にて装着するためには

咬合干渉による違和感の自覚。表2

対合歯 咬合干渉量
（μm）

違和感を
自覚した
被験者数

インプラント
補綴装置

80 4
140 2

天然歯 60 6

　表2に実験的に咬合干渉を付与して
違和感を自覚した咬合干渉量とその被
験者数を示す。インプラントの対合が天
然歯の場合、60μm程度高くても患者
さんが自覚できないという結果が明ら

かとなった8）。この結果よりインプラン
ト上部構造装着時に患者さんに「高い
ですか？」と聞きながら咬合調整する妥
当性が疑われることとなる。

　「ブルーシリコーンLF」を用いて咬
合器上および口腔内における咬合接
触を比較して上部構造を作製した症例
を示す（図6-1〜3）。両者を一致させ

　図7-1〜4は、インプラント上部構造
装着時における残存歯部の咬合接触
を確認した症例で、左下第一第二大臼

ることができれば術者が意図した咬合
位でインプラント上部構造を無調整に
て装着することが可能となる9）。

歯インプラント部以外の残存歯の咬合
接触に装着前後で変化は認められな
かった。

インプラント患者さんは咬合が60μm高くても違和感を感じない

咬合器上での咬合接触※）。

術前の口腔内。

口腔内での咬合接触※）。

上部構造装着前の咬合接触※）。

上部構造装着後の咬合面観。

上部構造装着後の口腔内。 ※）下顎咬合面側から撮影し反転させたもの。上部構造装着後の咬合接触※）。

6-1

7-1

6-2

7-2

6-3

7-3 7-4

咬合器上＝口腔内の咬合接触

インプラント部以外の残存歯部の咬合接触に変化がないこと
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　日本歯科医学会による2012年のア
ンケート「自院で行ったインプラント治
療のトラブル経験」で最も頻度が高い
トラブルは「上部構造の破折・破損」の
67.5％であった。この結果は、歯科医
師が上部構造の破折・破損を予防する
有効な検査法を有していないことを示
唆していると考えられる。
　一般的に破折や破損は外力によって
誘発される。口腔内では咀嚼筋で発現
した力が咬合することによって個々の
歯に伝達され、外力が生じている。歯
根膜の緩圧機構を有さないインプラン
トではその力のコントロールが重要と
言われているが、インプラントの咬合
は未だ明確に定義されていない。加え
て咬合が目に見えないことが術者の管

理を難しくしている。
　インプラントの上部構造を長期にわ
たって保持していくためには、見えな
い咬合を咬合接触像として視覚化し、
観察することがスタートである。その
ツールとして、咬頭嵌合位の再現性が
高く長期保存に耐えうる「ブルーシリ
コーンLF」は極めて有用である。
　「ブルーシリコーンLF」を用いてイ
ンプラント部だけでなく、隣在歯や他
の残存歯も含めた口腔内全体の咬合
接触を経時的に観察していくことによ
り、咬合接触の過度な集中を早期に発
見できる。また必要に応じて上部構造
の咬合を管理していくことで、上部構
造やスクリューの破折・破損、支持骨
の骨吸収を未然に防ぐことが可能とな

ると考えている。
　インプラントの咬合に関してエビデン
スとして明確に示されているものは少
なく、さらに近年咬合に関する臨床研究
は急激に減少している3）。明確になって
いない定義に関しては患者さんに正確
に伝え、患者さんと一緒に臨床データ
を蓄積していくことが日本口腔インプラ
ント学会専門医としての責務であり、絶
えず変化する口腔内においてインプラ
ントを長期にわたって機能させることが
できる王道であると考えている。

〈謝辞〉　今回補綴装置作製を担当した
歯科技工士の浅野純一先生（A-Dent）、
ならびにいつも診療に協力してくれている
スタッフたちに心より感謝します。
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