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緒 ⾔ 

 

全部床義⻭による補綴治療は，低侵襲で全⾝状態や年齢を問わず適⽤可能な

治療法であるが，症例ごとに治療の難易度や適応の程度に⼤きな差があるとさ

れている 1,2)．令和 4年⻭科疾患実態調査によると，74歳以下の全部床義⻭装着

者の割合は 10％未満である⼀⽅，80歳以上では約 30％に達し，⾼齢者において

全部床義⻭による補綴治療の必要性が増加していることを⽰している 3）．また，

加齢に伴う神経系の⽼化は，新たな状況への適応能⼒を低下させることが知ら

れており 4)，⾼齢患者では義⻭への適応が困難になることが指摘されている 5)．

さらに，加齢に伴う顎堤吸収の進⾏ 6-8)は，全部床義⻭の⽀持，維持，把持に⼤

きく影響し 9)，⾼齢全部床義⻭装着患者の「難症例化」が⼤きな社会問題となっ

ている． 

Fishは義⻭の安定を得るために，正確な印象・咬合採得に加え，義⻭床研磨⾯

形態を頬，⾆あるいはそのほかの粘膜に調和する dead spaceの重要性を提唱した

10,11).今⽇では，この周囲軟組織との調和スペースはニュートラルゾーン 12) ，

denture space13)，⾆房 10) と呼ばれている（本論⽂内では，以下ニュートラルゾー

ンで統⼀する）．ニュートラルゾーンを記録する⽅法として，フレンジテクニッ

ク 14)，ピエゾグラフィ 15)，ニュートラルゾーンテクニック 16)が挙げられ，各⼿



法で異なる時期・⼿順で実施されるが，いずれの⼿技にせよ，ニュートラルゾー

ンを記録することで完成義⻭の安定性が向上したという症例報告が多数存在す

る 9). 

従来のニュートラルゾーン研究では，その位置や形態を⼆次元的に評価する

⼿法が中⼼であり 17-19)，唯⼀Makzouméらが，2 種類のニュートラルゾーン記録

法を⽤いて評価を⾏ったものの 20)，やはり⼆次元的な評価であった． 

ニュートラルゾーンは，「無⻭顎の⼝腔内において，⼝腔の諸機能時に頰，唇

による内⽅への圧と⾆による外⽅への圧とによって全部床義⻭に加わる荷重が

均衡化されると想定される領域」であり，三次元的に評価されるべき空間である．

近年のデジタル技術の進歩により，異なる記録法で得られたニュートラルゾー

ンを重ね合わせすることが実現できれば，ニュートラルゾーンの形態の違いを

評価することが可能かもしれないと考えた．そこで本研究は，1) デジタル技術

を⽤いてピエゾグラフィおよびフレンジテクニックによって得られる 2 種類の

ニュートラルゾーンを重ね合わせ，2) 記録法間のニュートラルゾーンの形態差

を評価することを⽬的とした． 

 

 

材料ならびに⽅法 



 

1．被験者 

 被験者は，岡⼭⼤学病院⻭科（補綴⻭科部⾨）にて上下顎全部床義⻭作製後経

過観察のため定期受診している患者とした．包含基準として，①上下顎無⻭顎者

であり，上下顎全部床義⻭を使⽤している者，②参加にあたり⼗分な説明を受け，

内容を理解の上，⾃由意思による研究参加の同意を本⼈から⽂書で取得可能な

患者，③同意取得時の年齢が 18歳以上の患者とした． 

除外基準は，①不随意運動，認知症などにより術者の指⽰通りに動作を⾏うこと

が困難な者，②重度の精神疾患を有する者，③その他，研究責任者および研究分

担者が研究対象者として不適当と判断した者とした．2015年 1 ⽉ 1⽇から 2023

年 6 ⽉ 30⽇までに当院を受診した全部床義⻭装着者を診療録より抽出し，18 名

の患者に同意を取得したが，そのうち 2 名が途中で中断を希望したため，最終

的には 16 名を対象とした（男性 7 名，⼥性 9 名，平均年齢 77.5±7.6歳）． 

なお，本研究は，岡⼭⼤学病院研究倫理審査委員会の承認（研 2306-040）を得

て，2023年 6 ⽉から 2024年 3 ⽉まで実施された． 

 

2．光学印象およびキール付基礎床の設計，造形 

図 1に本研究のプロトコールを⽰す．初回受診⽇に，同意取得後に⼝腔内診



査を⾏い，義⻭性潰瘍などの異常所⾒を認めないことを確認した．次に，咬合採

得⽤シリコーン印象材（エグザバイトⅡ®，GC，東京，⽇本）を⽤いて中⼼咬合

位にて咬合採得を⾏った．その後，上下顎全部床義⻭を卓上スキャナ（Identica 

T710, Medit Cooporation, Seoul, Korea）にてスキャンした．スキャン後，上顎全部

床義⻭，下顎全部床義⻭，咬合採得材を介在させた上下顎全部床義⻭の 3 つの

データを保存した．スキャンしたデータは Computer Aided Design（CAD）ソフト

ウェア（Exocad, exocad GmbH, Darmstadt, Germany）を⽤いて加⼯され，上下無

⻭顎模型，上顎咬合床，下顎キール付基礎床，咬合平⾯データを作成した．上顎

咬合床は，現義⻭に準じて，前⻭部には⼈⼯⻭を排列し，⾅⻭部には咬合平⾯（上

顎左右中切⻭の近⼼隅⾓間の中点 （切⻭点）と上顎左右側第⼆⼤⾅⻭の遠⼼頰

側咬頭頂を含む平⾯）に沿ったフラットテーブルを付与した．上顎咬合床，下顎

キール付基礎床の粘膜⾯には，後の重ね合わせのために陥凹型のリファレンス

ポイントを付与した．キールは⻭槽頂上に設置し，幅 3〜4 mm，⻑さ 7mmの⽴

⽅体形状とした．造形には Liquid Crystal Display（LCD）型 3D プリンター（DH 

ソニックマイティ 4K®，デンケン・ハイデンタル，京都，⽇本）と 3D プリンタ

ーレジン（DH Print トレー®，デンケン・ハイデンタル，京都，⽇本）を⽤いた．

造形⾓度は先⾏研究 21,22)で記載されている，キール付基礎床 135 度，上顎咬合

床 270 度に設定し，積層厚さを 50 μm に設定した．造形後，イソプロピルアル



コールに浸漬し，超⾳波洗浄を⾏い，光重合ユニット（LC-3DPrint Box，3D Systems 

Corporation，サウスカロライナ，⽶国）にて後重合を 10 分間⾏なった． 

 

3． ニュートラルゾーンの記録 

2度⽬の受診⽇に，上顎咬合床および下顎キール付基礎床を⽤いてフレンジテク

ニック，ピエゾグラフィを同⼀患者に対し順不同で実施した．フレンジテクニッ

クでは，ソフトプレートワックス（ソフトプレートワックス®，ジーシー，東京，

⽇本）を 47℃で 8〜10 分浸漬軟化，キール付基礎床に築盛し，被験者の⼝腔内

に試適した後，開⼝，嚥下，⼝唇突出，⼝⾓牽引，⾆運動を指⽰した 23）．キール

付基礎床の浮き上がりが認められなくなるまで，上記の機能運動を⾏わせた後

にソフトプレートワックスのトリミングを繰り返し⾏った．ピエゾグラフィで

は，実施前にキール付基礎床の研磨⾯に義⻭床⽤接着材料（トクヤマリベース接

着材®，トクヤマデンタル，⼤阪，⽇本）を塗布し，⼝唇と上顎咬合床にはワセ

リンを塗布した．Ikebe らの⽅法に準じて，1 回の試⾏で粘膜調整材（ティッシ

ュコンディショナーⅡ®，松⾵，京都，⽇本）を 3 ml ⼝腔内に流し込み 19)，Awuti

らの発⾳表 24) を基に 1 分 30 秒発⾳を指⽰した．発⾳を⾏わせた後に余剰な粘

膜調整材をその都度トリミングし，発⾳によるニュートラルゾーンの記録とト

リミングの試⾏を 5 回繰り返した．診療終了後，基礎床を消毒したのちフレン



ジテクニック，ピエゾグラフィを実施したキール付基礎床のスキャンを⾏なっ

た．その後，上下顎全部床義⻭，上下無⻭顎模型，上顎咬合床，フレンジテクニ

ックおよびピエゾグラフィ実施後のキール付基礎床の Standard Tessellation 

Language（STL）データを重ね合わせた． 

 

4．データの解析 

下顎キール付基礎床造形前に対するピエゾグラフィ，フレンジテクニックの

重ね合わせの精度（真度）を評価するため，CAD 計測ソフトウェア（Geomagic 

Control X software，3D Systems，サウスカロライナ，⽶国）を⽤いて，キール付

基礎床造形前に対するピエゾグラフィ，フレンジテクニックそれぞれの粘膜⾯

の偏位量のヒートマップを作成し，さらに Root Mean Square（RMS）および公差

内％の中央値と四分位範囲（以下，Interquartile Range : IQR）を抽出した．両者

のニュートラルゾーンの形態的評価についてはピエゾグラフィ，フレンジテク

ニックの頬⾆的位置を解析するため，汎⽤ CAD ソフトウェア(Rhinoceros 7，

Robert McNeel & Associates，シアトル，⽶国)を⽤いて解析を⾏った．図 2aに計

測部位の⽮状断⾯，前頭断⾯の設定⽅法について⽰す．⻭槽頂線の設定は，咬合

平⾯と平⾏に 100-μm 間隔の等⾼線を描記し，できる限り尾根を追跡するように

した．また，本研究において，⽮状断⾯は上顎義⻭切⻭点を通る，咬合平⾯への



垂線から作成した平⾯ s と定義し，前頭断⾯は咬合平⾯及び⽮状断⾯と直交す

る平⾯と定義した．図 2aに⽰すように義⻭後縁と⻭槽頂前縁に前頭断⾯と平⾏

な平⾯ p，a を作成し，その間を 8 等分し後⽅より前頭断⾯①〜⑦と定義した．

さらに図 2bに⽰すように⽮状断⾯および前頭断⾯①〜⑤において模型最下点 L

から咬合平⾯ O 間を 8等分し，⻭槽頂を基準に頬⾆側に分け，位置 1〜7におけ

る⾓度と距離を抽出した．図 3は実際の被験者の前頭断⾯の⼀例を⽰す． 

解析項⽬は，各ニュートラルゾーンの体積，⽮状断⾯および前頭断⾯①〜⑤に

おける断⾯積，位置 1〜7の⻭槽頂からの頬⾆的距離，頬⾆側におけるニュート

ラルゾーンと位置 1〜7がなす内⾓とし，各項⽬について中央値と IQRを参考値

として抽出した．造形前のキール付基礎床に対するピエゾグラフィ，フレンジテ

クニックの RMSおよび公差内％，さらには両⼿法により得られたニュートラル

ゾーンの体積，⽮状断⾯および前頭断⾯①から⑤における断⾯積，位置 1〜7の

頬⾆的距離および頬⾆的⾓度について，ウィルコクソンの符号付順位検定を⽤

いて検討した．統計解析は SPSS 28.0 for Windows (IBM Japan Ltd.，東京，⽇本) 

を⽤い，統計学的有意⽔準は 5%未満とした． 

 

 

結 果 

 



1． 重ね合わせの精度 

造形前のキール付基礎床に対するピエゾグラフィおよびフレンジテクニック

後の粘膜⾯の偏位量を⽰すヒートマップをそれぞれ図 4a および図 4b に⽰す．

ピエゾグラフィ，フレンジテクニックともに，ほとんどの被験者において⻭槽頂

を中⼼に公差内に収まっていたが，被験者 No.2，6，9に関しては⻭槽頂および

頰側部分に正の偏位を認めた． 

また，被験者 No.1，3，4，8，11，13，14，15，16，17に関しては後縁の頰側

付近に負の偏位を，後縁の⾆側付近に正の偏位を認めた．被験者 6 については

公差内に収まっていない範囲が多く，被験者 5 についてはピエゾフラフィとフ

レンジテクニックで異なる偏位を⽰した． 

図 5 に造形前のキール付基礎床に対するピエゾグラフィ，フレンジテクニッ

クの RMSを⽰す．キール付基礎床に対するピエゾグラフィの RMSは 0.376 mm 

(IQR: 0.273-0.537 mm)，キール付基礎床に対するフレンジテクニックの RMSは

0.244 mm (IQR: 0.187-0.294 mm) であり，ピエゾグラフィの RMSはフレンジテ

クニックの RMSより有意に⼤きかった． 

図 6 に造形前のキール付基礎床に対するピエゾグラフィ，フレンジテクニッ

クの公差内％を⽰す．キール付基礎床に対するピエゾグラフィの公差内%は

59.7% (IQR: 56.6-65.7%)，キール付基礎床に対するフレンジテクニックの公差



内％は 62.7% (IQR: 53.3-67.6%)であり，有意な差を認めなかった． 

 

2．ニュートラルゾーンの形態的評価 

表 1 に 2 種類のニュートラルゾーン記録法により得られた体積および断⾯積

の⽐較を⽰す．ニュートラルゾーンの体積に関しては，フレンジテクニックの⽅

がピエゾグラフィより有意に⼤きかった．ニュートラルゾーンの断⾯積に関し

ては，⽮状断⾯では有意な差を認めなかったが，両側前頭断⾯①，②，③および

右側前頭断⾯④においてフレンジテクニックの⽅がピエゾグラフィより有意に

⼤きかった． 

表 2 に 2 種類のニュートラルゾーン記録法により得られた頰側距離の⽐較を

⽰す．⻭槽頂からの頬側距離に関しては，⼤部分で有意差を認めなかったが，部

位によりフレンジテクニックの⽅が有意に⼤きかった．⼀⽅で，ピエゾグラフィ

の⽅が⼤きい部位はなかった．また位置 1，2，3，4において⽋損値が認められ

た． 

表 3 に 2 種類のニュートラルゾーン記録法により得られた⾆側距離の⽐較を

⽰す．⻭槽頂からの⾆側距離に関して，⽮状断⾯ 1〜4においてピエゾグラフィ

の⽅がフレンジテクニックより有意に⼤きかった．また，右側の前頭断⾯におい

て，後⽅の前頭断⾯①では全てフレンジテクニックの⽅がピエゾグラフィより



有意に⼤きく，前⽅（前頭断⾯⑤）に向かうにつれて両者に有意な差が認められ

ない箇所が多く認められた．さらに，左側の前頭断⾯においても右側前頭断⾯同

様に，後⽅の前頭断⾯ではフレンジテクニックの⽅がピエゾグラフィより有意

に⼤きい箇所が多く，前⽅に向かうにつれて両者のニュートラルゾーンに有意

な差を認めない箇所が多く認められた． 

表 4 に 2 種類のニュートラルゾーン記録法により得られた頬側⾓度の⽐較を

⽰す．ニュートラルゾーンの頰側⾓度に関して，⼤部分で両者に有意な差を認め

なかった．しかし位置 7，6においてピエゾグラフィの⽅がフレンジテクニック

より有意に⼤きかったが，⼀⽅で位置 7および位置 1，2，3，4では⽋損値をい

くつか認めた． 

表 5 に 2 種類のニュートラルゾーン記録法により得られた⾆側⾓度の⽐較を

⽰す．ニュートラルゾーンの⾆側⾓度に関して，右側前頭断⾯③，④，⑤，左側

前頭断⾯④，⑤および⽮状断⾯においてフレンジテクニックの⽅がピエゾグラ

フィより有意に⼤きい箇所が多く認められた．また，頬側⾓度同様に，位置 7の

ニュートラルゾーンの⾆側⾓度はピエゾグラフィの⽅がフレンジテクニックよ

り有意に⼤きかったが，⽋損値も認められた． 

 

 



考 察 

 

本研究の⽬的は，1) ピエゾグラフィおよびフレンジテクニックによって得ら

れる 2 種類のニュートラルゾーンをデジタル技術を⽤いて重ね合わせ，2) 異な

るニュートラルゾーン記録法間による形態差を評価することであった．本研究

は，異なる記録法により得られたニュートラルゾーンを三次元的に評価した初

めての研究である．今回，デジタル技術の応⽤のみならず，上顎義⻭およびキー

ル付基礎床粘膜⾯に陥凹型のリファレンスポイントを付与することにより重ね

合わせを⾏った．しかし，今回キール付基礎床そのものの造形精度を評価してい

ないため，検証を⾏う必要がある．さらに全部床義⻭において造形精度がどの程

度であるべきかという統⼀した⾒解がない．図 4 に⽰す通り，被験者 6 は公差

に収まらない偏位の範囲が⼤きく，被験者 5 はピエゾグラフィのみ頰側に偏位

を⽰した．これらの偏位が形態的評価に影響を与えている可能性は⾼い．リファ

レンスポイントの付与の有無や形状，位置が重ね合わせの精度に与える影響に

ついて評価した報告もないため，⽅法論に関しては今後検証する必要がある可

能性がある．  

本研究では，重ね合わせの真度の検証に造形前のキール付基礎床に対するピ

エゾグラフィおよびフレンジテクニックの偏位量のヒートマップを作成したが，



Chaiamornsupらによる，下顎全部床義⻭を Digital Light Processing（DLP）型 3D

プリンターにて 135 度で造形した場合，ヒートマップでは義⻭後縁の頰側に負

の偏位，⾆側に正の偏位を認めた報告 22)と⼀致していた．また，彼らは下顎義

⻭を DLP 型 3D プリンターにて 135度で造形した場合の真度は 0.20 mm程度に

なり，270度で造形するのが最も真度が⾼いと報告した 22)．しかし，我々は彼ら

の報告が発表される前に研究を開始しており，当時の造形⾓度と真度を検証し

た研究は，0 度，45 度，90 度の造形⾓度しか採⽤されていなかった．本研究で

は，造形⾓度はサポート材が粘膜⾯と咬合⾯に⼲渉しないように上顎咬合床 270

度，下顎キール付基礎床 135 度を採⽤した．キール付基礎床に対するピエゾグ

ラフィの RMSは 0.376 mm (IQR: 0.273-0.537 mm)，キール付基礎床に対するフレ

ンジテクニックの RMSは 0.244mm (IQR: 0.187-0.294 mm) であり，有意差を認

めた．しかし本研究では過去の研究より RMSの値が 0.1 mmほど⼤きくなり，

ばらつきも多く認めたが，これは過去の研究は in vitroであったことに起因する

と考える． 

今回，重ね合わせの真度の検証に，ヒートマップ，RMS に加え，公差内％を

⽤いた．これは，異なる形状の顎堤同⼠で数値として真度を⽐較するには RMS

のみでは困難であると判断したためである．また，キール付基礎床に対するピエ

ゾグラフィ，フレンジテクニックの公差内％はともに 60％前後に収まっており，



2群間に有意差を認めなかった．Le Texierらは，複数種類の⼝腔内スキャナを⽤

いて有床義⻭のスキャン精度について検証したところ，下顎義⻭の公差内％で

は 48％-69％であったと報告しており 25)，先⾏研究の結果と近似していた．⼀⽅

で，彼らの研究結果において RMSは 0.1 mm以内に収まっていた．彼らの研究

は，⼝腔内スキャナの精度の検証であり，本研究とは条件が異なるため結果をそ

のまま当てはめることはできないが，RMSの精度が⾼くても±0.1 mmの公差に

収まっていない範囲（カラーマップの緑以外の部分）が多く，RMS と公差内％

の結果が同⼀ではない． RMS が低く公差内％が低い場合や RMS が⾼く公差

内％が⾼い場合には，精度について慎重に検証する必要がある．以上のことから，

本研究のように，RMS だけでなく，公差内%も精度検証の指標として⽤いる⽅

が良いと考える． 

本研究では，2 種類の異なる記録法で採得したニュートラルゾーンの体積およ

び断⾯積について検証した．ニュートラルゾーンの体積と前頭断⾯①〜⑤にお

ける断⾯積はフレンジテクニックの⽅が有意に⼤きかったが，これはフレンジ

テクニックでは材料の量を規定しておらず，ピエゾグラフィでは使⽤する材料

の量を規定していることが影響していると思われる．今回すべての被験者に対

し，3 ml×5 回の計 15 mlの粘膜調整材を流し込んだが，被験者の体格の違いによ

り下顎顎堤の⼤きさも異なり，さらに顎堤吸収量によって下顎⽋損部のクリア



ランスも異なっていた．今後は，使⽤中の下顎義⻭または下顎⽋損部のクリアラ

ンスを基に，Ikebeらの⼿法 19)を⽤いて使⽤する材料の量を規定すれば，より正

確なニュートラルゾーン記録を⾏うことができる可能性があると考える．  

ニュートラルゾーンの頬⾆的距離に関する報告は多く存在する．Fahmiらは無

⻭顎期間が 2 年未満の患者では⻭槽頂よりやや⾆側か，⻭槽頂と⼀致すること

が多く，2年以上では⻭槽頂より 1.5〜2.5 mm 唇頰側に存在したと報告している

17)．Ikebe らはピエゾグラフィを⾏った際ニュートラルゾーンの中点は⻭槽頂に

対し⼤⾅⻭部では 1.5 mm 頰側に，⼩⾅⻭部では 1.9 mm 頰側に位置する傾向が

あったと報告している 19)．⼀⽅で，Porwal らはニュートラルゾーンの中点の位

置は年齢，性別，無⻭顎期間と有意な関連がなく，ニュートラルゾーンの位置に

特定の傾向を⽰さなかったと報告している 18)．従来のニュートラルゾーンの位

置の評価に関する研究では，模型を何度も分割しさまざまな断⾯で観察するこ

とはできなかったため，⼆次元的な評価にとどまっていた．デジタル技術が進歩

した現在，CAD を⽤いることで任意の位置断⾯を定義することが可能となり，

さらには三次元的な評価を⾏うことができるようになった．本研究において，表

2，表 3に⽰した通り咬合平⾯に最も近い位置 7においてフレンジテクニックの

⽅がピエゾグラフィより総じて頬⾆的距離が有意に⼤きかった．我々の⼿法と

は異なるが，Makzoumé は発⾳を⽤いたニュートラルゾーンテクニック（以下，



The phonetic neutral zone : PNZ）と嚥下を主体におこなったニュートラルゾーン

テクニック（以下，The swallowing neutral zone : SNZ）を実施し，得られたニュ

ートラルゾーンを⽐較した．その結果，咬合平⾯の⾼さにおいて，頰側で PNZ

の⽅が SNZより統計的な有意差はないものの 0.6〜1.6 mmニュートラルゾーン

が⾆側に位置する傾向にあると報告した 20)．この結果は，本研究においてニュ

ートラルゾーンの頬側距離に関してフレンジテクニックの⽅がピエゾグラフィ

より⼤きいという我々の結果と類似していた．ニュートラルゾーンの⾆側距離

に関して，前頭断⾯においてフレンジテクニックの⽅がピエゾグラフィより有

意に⼤きい箇所が多く，また後⽅の前頭断⾯①から前⽅の前頭断⾯⑤にかけて

両者のニュートラルゾーンに関して有意差がなくなっていく傾向が⾒られた．

また，⽮状断⾯においてはピエゾグラフィの⽅が⼝腔底に近い位置において，ニ

ュートラルゾーンの⾆側距離が有意に⼤きかった．これは後⽅から⾆下腺部に

近づくほど粘膜調整材が⼝腔底に貯留しやすいためではないかと考える． 

ニュートラルゾーンが咬合平⾯と平⾏な⽔平断⾯（位置 1〜7）となす⾓度に

関する評価もこれまでに報告がない．表 5 のニュートラルゾーンの⾆側⾓度に

関して，（前⽅の）右側前頭断⾯③，④，⑤，左側前頭断⾯④，⑤および⽮状断

⾯においてフレンジテクニックの⽅がピエゾグラフィより有意に⼤きい箇所が

多く認められた．これは，ピエゾグラフィでは⾆下腺部において流動性の⾼いテ



ィッシュコンディショナーが貯留するためにピエゾグラフィの⽅がフレンジテ

クニックよりも⽔平断⾯となす⾓度が鋭⾓になることが原因ではないかと考え

る．また，ニュートラルゾーンの⾆側⾓度に関して有意な差を認めないにも関わ

らず，⾆側距離においてフレンジテクニックの⽅がピエゾグラフィより⼤きか

った箇所があった．これは⾅⻭部⾆側においてピエゾグラフィとフレンジテク

ニックで採得されるニュートラルゾーンの外形は変わらないが，フレンジテク

ニックの⽅がニュートラルゾーンの頬⾆幅が⼤きくなる可能性があることを⽰

唆している．この原因として，使⽤材料の量や特性さらには機能運動の影響が考

えられるが，本研究ではそれらの影響について⼗分に検証することができなか

ったため，今後更なる検証が必要である．また，本研究の結果から⼈⼯⻭排列の

指標を⾒出すことができないかと考えたが，⾓度でその傾向を⽰すことは困難

であった．また過去の研究では，⾓度ではなく⽮状断⾯⾯唇側におけるニュート

ラルゾーンの形態について報告されている．その結果，同ニュートラルゾーンを

３つの形状に分けて観察したところ，Ⅰ型; 全体が前⽅に突出するもの，Ⅱ型; 義

⻭床唇側床縁と咬合平⾯の中点より上⽅で前⽅に突出するもの，Ⅲ型; ⾆側に⼤

きく陥凹した後前⽅傾斜するもの，のなかでⅠ型が最も多かったと報告している

26)．この報告を参考に本研究ではさらに形態の特徴を調査するため，⽮状断⾯及

び前頭断⾯における７つの位置の⾓度を調査した．表 4 の⽮状断における⾓度



ではピエゾグラフィとフレンジテクニックは有意差なく，近似した中央値を⽰

したが，四分位範囲は広いため過去の報告の通りいくつかの形態のパターンが

あると考えられる．また表 4，表 5の位置 7において⽋損値を認めることが多く

認められた．これはフレンジテクニックとピエゾグラフィの材料が⽬視では咬

合⾯まで達していると判断したが，CAD ソフト上では数μm達しておらず，⾓

度を抽出することができなかったために⽣じた．測定部位については本研究の

結果をもとに再検討する必要がある．今後さらなるデータの集積により，⼈⼯⻭

排列の⾓度や⻭⾁形成の⾓度をそれぞれ抽出することができれば今後の有床義

⻭補綴治療に応⽤できる可能性がある． 

本研究の問題点として，第⼀に重ね合わせの精度に何が影響を及ぼしたか，本

研究で⽣じた重ね合わせの偏位が許容可能か不明である点である．第⼆に，被験

者の数が少ないことが挙げられる．被験者数を増やすために，研究開始時点で使

⽤中の上下顎全部床義⻭の経過が良好な被験者を，設定した研究期間より 8 年

前にまで遡って調査したものの，包含基準を満たす患者がこれ以上増えること

はなかった．今後は，多施設臨床研究を視野に⼊れた研究計画が必要と考える．

第三に，被験者の顎堤条件が異なる点である．全部床義⻭補綴治療において，顎

堤条件が患者主観評価や同治療の難易度に影響を与えることが知られている 27)．

また形態的評価の際に模型最下点から咬合平⾯まで等分する際に，顎堤が良好



に残存している被験者の低い位置で距離や⾓度を抽出できない場合が散⾒され

た．第四に，2 種類のニュートラルゾーン記録法における機能運動の客観的評価

を⾏っていないことである．ピエゾグラフィは発⾳を，フレンジテクニックは主

として嚥下を含む機能運動を実際に被験者に実施させてニュートラルゾーンを

記録する⽅法であるが，機能運動そのものが適切に⾏われたかどうかについて

は客観的に評価できていない．機能評価に関する客観的評価も含めることでよ

り両者のニュートラルゾーン記録法の違いをより詳細に検証できる可能性があ

ると考える．  

以上，異なるニュートラルゾーン記録法をデジタル技法により重ね合わせる

ことにより，三次元的形態評価が可能となり，今後の有床義⻭作製における⼈⼯

⻭排列や床縁形態・位置決定等の科学的根拠となる可能性が⽰唆された．  

 

 

結 論 

 

1) ピエゾグラフィ，フレンジテクニックによって得られたニュートラルゾ

ーンをデジタルデータ上で重ね合わせすることができる可能性が⽰唆さ

れた． 



2) 異なる⼿法により得られたニュートラルゾーンを評価する上で，ニュー

トラルゾーンの体積，各断⾯におけるニュートラルゾーンの断⾯積，咬

合平⾯と平⾏な頬⾆的距離，咬合平⾯に平⾏な断⾯となす⾓度が評価項

⽬となり得ることが⽰された． 

3) 本研究の制限内で，フレンジテクニックはピエゾグラフィよりも有意に

体積が⼤きくなり，部位によってフレンジテクニックはピエゾグラフィ

よりも断⾯積，⻭槽頂からの距離が⼤きくなる傾向があった． 
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図の説明 

 

図 1. 本研究のプロトコール 

図 2. 咬合平⾯，⽮状断⾯，前頭断⾯の決定と測定位置の設定⽅法 

図 2a. 咬合平⾯，⽮状断⾯，前頭断⾯の決定  

s：⽮状断⾯ p：義⻭後縁 a：⻭槽頂前縁 破線：⻭槽頂線 

咬合平⾯：上顎左右中切⻭の近⼼隅⾓間の中点 （切⻭点）と上顎左右側第⼆⼤

⾅⻭の遠⼼ 頰側咬頭頂を含む平⾯． 

⽮状断⾯：上顎義⻭切⻭点を通る咬合平⾯への垂線から作成． 

前頭断⾯：咬合平⾯と⽮状断⾯と直交する平⾯． 

義⻭後縁 pと⻭槽頂前縁 aに前頭断⾯と並⾏な平⾯を作成しその間を 8等分し，

後⽅より前頭断⾯①〜⑦とした． 

図 2b. ある任意の⽮状断⾯，前頭断⾯での測定位置の設定⽅法 



O：咬合平⾯ L：模型最下点 

模型最下点〜咬合平⾯間を 8等分し，⻭槽頂を基準に頬⾆側に分け，図 2bのよ

うに位置 1〜7における⾓度と⻭槽頂からの頬⾆的距離を抽出した． 

図 3. 重ね合わせ後の前頭断⾯の 1例．ピンク：現義⻭，オレンジ：キール付基

礎床，咬合床，⽩：ピエゾグラフィ，⻘：フレンジテクニック，⻩緑：ピエゾグ

ラフィ，フレンジテクニックの共通する⾯積，緑：⻭槽頂を⽰す． 

図 4. 造形前のキール付基礎床に対するピエゾグラフィ，フレンジテクニックの

ヒートマップ  

図 4a. ピエゾグラフィ，図 4b. フレンジテクニック． 

公差を±0.1 mmに設定（緑），最⼤許容偏差を±1.0 mmに設定（⾚または⻘）． 

左上に記載されている番号は被験者番号である． 

図 5. 造形前のキール付基礎床に対するピエゾグラフィ，フレンジテクニックの

RMSの⽐較．*p<0.05 

図 6. 造形前のキール付基礎床に対するピエゾグラフィ，フレンジテクニックの

公差内％の⽐較．n.s.：p>0.05 

表 1. 2 種類のニュートラルゾーン記録法により得られた体積（mm3）および断⾯

積（mm2）の⽐較．P：ピエゾグラフィ，F：フレンジテクニック．中央値を上部

に，四分位範囲は括弧内に⽰す．*p<0.05 



表 2. 2 種類のニュートラルゾーン記録法により得られた頰側距離（mm）の⽐較．

P：ピエゾグラフィ，F：フレンジテクニック．中央値を上部に，四分位範囲は括

弧内に⽰す．*p<0.05 

表 3. 2 種類のニュートラルゾーン記録法により得られた⾆側距離（mm）の⽐較．

P：ピエゾグラフィ，F：フレンジテクニック．中央値を上部に，四分位範囲は括

弧内に⽰す．*p<0.05 

表 4. 2 種類のニュートラルゾーン記録法により得られた頬側⾓度（°）の⽐較．

P：ピエゾグラフィ，F：フレンジテクニック．中央値を上部に，四分位範囲は括

弧内に⽰す．*p<0.05 

表 5. 2 種類のニュートラルゾーン記録法により得られた⾆側⾓度（°）の⽐較．

P：ピエゾグラフィ，F：フレンジテクニック．中央値を上部に，四分位範囲は括

弧内に⽰す．*p<0.05  
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縮⼩率 3/4 
図 6. 

 
  



縮⼩率 1/1 
表 1. 

 



縮⼩率 1/1 
表 2. 

 



縮⼩率 1/1 
表 3. 

 



縮⼩率 1/1 
表 4. 

 



縮⼩率 1/1 
表 5. 

 


