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Ⅰ．はじめに

　アンテリアハイパーファンクションシンドローム
は，日本補綴歯科学会による歯科補綴学専門用語集
第 6 版（2023）において，コンビネーションシンド
ロームおよび Kelly’s 症候群と同義語として認める用
語であると定義されている 1）．コンビネーションシン
ドロームはKellyが1972年に提案した用語であり2,3），
上顎無歯顎かつ下顎両側性遊離端欠損患者において上

顎に全部床義歯，下顎に部分床義歯が装着された症例
に特徴的にみられる五つの問題点を示す症候群である
と定義されている．五つの症状とは，上顎における①
前歯部顎堤の骨喪失，②上顎結節の下方への過形成，
③硬口蓋部の乳頭状過形成，さらには下顎における④
前歯の挺出，⑤部分床義歯の義歯床下の骨喪失，であ
る 4,5）．また，その他の関連症状として，⑥上顎前歯
部のフラビーガムと歯肉頰移行部の線維腫，⑦下顎前
歯の歯周組織変化，⑧咬合平面の後方傾斜および下顎
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ABSTRACT
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の前上方偏位，が挙げられている．しかし，これらの
症状を複数有する症例は非常にまれであるとの報告も
あり，その有病率も明確ではない 6,7）．一方，コンビ
ネーションシンドロームを欠損形態として捉えた場
合，上顎が無歯顎で下顎は前方歯群のみが残存してい
る Eichner C2 である．臼歯部の咬合支持を喪失した
状況において，アンテリアハイパーファンクションシ
ンドロームを有する症例では，下顎前方残存歯群が過
大な咬合力を生み出し，その補綴治療をより困難な状
況にしていると言える 8）．

Ⅱ．アンテリアハイパーファンクション
	 に対するインプラント治療

　アンテリアハイパーファンクションシンドロームを
呈する症例は Eichner B4，すなわち上下顎前歯部の
みに咬合支持域が存在する状態から上顎の前方歯群を
喪失し，いわゆるコンビネーションシンドロームの典
型である，上顎が無歯顎で下顎が前方歯群を含めた状
態となる Eichner C2，あるいは，すれ違い咬合であ
る Eichner C1 に移行していく場合が多いと考えられ
る（図 1）．
　Eichner B4 から C2 や C1 への進行を予防するた
めには，Eichner B4 の時点で上顎前歯部の喪失をく
い止めることが最も重要であると思われる．症例 1
は Eichner B4 で，臼歯部の咬合支持が喪失している
状態である（図 2）．上顎前方歯群は，歯周疾患も伴
い下顎前歯からの突き上げでフレアアウトの状態を呈
している．可撤性義歯を装着してはいるものの，この

ままでは近い将来上顎前方歯群は抜歯となるのは明ら
かであり，この時点で臼歯部の強固な咬合支持を得る
ことができれば更なる残存歯の喪失を防止することが
可能である．上下顎臼歯部にインプラントを用いた補
綴治療を行うことで，現在までのところ上顎前方歯群
は悪化することなく経過している．
　さらに，下顎前方歯群のみが残存している状態で
ある Eichner C2 まで進行すると，それら残存歯を意
図的に抜歯し，固定性のインプラントフルブリッジ
とする設計も検討すべきである．症例 2 は，上顎の
残存歯はすべて保存不可であり，それらを抜歯すると
Eichner C2 となる症例である（図 3）．残存している
下顎前歯は一部保存可能な状態ではあるものの，治療
期間や補綴設計，将来的なトラブル対応等を勘案し，
患者と相談のうえ意図的に抜歯し，上下顎ともにイン
プラントフルブリッジとした．現在までのところ特に

B4：上下顎前歯部のみ咬合支持あり

C2：片顎無歯顎 C1：すれ違い咬合

上顎前歯部を喪失すると

図1

図2
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図 1	 アンテリアハイパーファンクションに至る Eichner の分
類に基づいた欠損形態の流れ

図 2	 症例 1：臼歯部の咬合支持を回復し，前歯部の咬合力をコ
ントロールした症例

上：�初診時の正面観口腔内写真およびパノラマエックス線写真
（2014 年 6 月）

下：�メインテナンス時の正面観口腔内写真およびパノラマエッ
クス線写真（2023 年 3 月）

図 3	 症例 2：前歯部を意図的に抜歯し，上下顎ともにインプラ
ントフルブリッジとした症例

上：�初診時の正面観口腔内写真およびパノラマエックス線写真
（2011 年 2 月）

下：�メインテナンス時の正面観口腔内写真およびパノラマエッ
クス線写真（2023 年 3 月）
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問題なく経過している．以上のように，インプラント
を用いた補綴治療は，安定した強固な臼歯部の咬合支
持の回復が可能であることから非常に有効な選択肢の
一つであると言える 8–12）．

Ⅲ．アンテリアハイパーファンクションにより
	 インプラントに生じたトラブル

　アンテリアハイパーファンクションシンドロームが
疑われる症例に対する欠損補綴治療として，インプラ
ント補綴治療は非常に有効ではあるものの，トラブル
を引き起こす可能性も十分ある．ここでは，下顎前歯
部からの過大な咬合負荷が原因で生じたと思われるト
ラブルについていくつかの症例を提示させていただ
く．

1．インプラント体の破折
　症例 3 は，上顎前歯部に埋入されたインプラント体
の破折症例である（図 4）．数か月前まで上顎両側臼歯
部にブリッジもしくは自身の歯が残存していたようで
あるが，同部の補綴装置が脱離，支台歯も自然脱落し
たものの，そのまま放置し上顎前歯部のみで咀嚼して
いたところ，同部に埋入されていたインプラント体が
1 本破折したとのことで当科を受診した．下顎は両側
小臼歯まで天然歯が残存していた．受診直後に上顎前
歯部のインプラント体がもう 1 本破折した．全身疾患
を有していることから破折したインプラント体の撤去
は行わず，フラップレスにて残存骨内にインプラント
体を埋入し，プロビジョナルレストレーションを装着
した．しかし装着したプロビジョナルレストレーショ
ンの前歯部はわずか数日で破壊されてしまった．
　本症例は，上顎前歯部に埋入されたインプラント体
の破折，プロビジョナルレストレーションの破壊から
考察するに，アンテリアハイパーファンクションシン

ドロームが疑われる症例であり，臼歯部の咬合支持を
喪失すると上顎前歯部のインプラント体をも破折させ
るほどの咬合力が生じるということである．

2．オッセオインテグレーションの喪失
　症例 4 は，上顎インプラントオーバーデンチャー
の症例である（図 5）．初診時，上顎に総義歯，下顎
に両側遊離端義歯が装着されている Eichner C2 症例
であり，上顎の無歯顎に対しインプラント治療を希望
され当科を受診した．固定性のインプラント補綴を勧
めるも，経済的理由からインプラントオーバーデン
チャーを選択し，上顎に 4 本のインプラント体を埋入，
ロケーターアタッチメントを用いたインプラントオー
バーデンチャーを装着した．下顎義歯は機能的に問題
ないとのことで，通法に従いパーシャルデンチャーを
新製し装着した．約 8 年経過時点で，前方部に埋入
された 1 本のインプラント体がディスインテグレー
ションした．メインテナンス時には定期的に臼歯部咬
合面にコンポジットレジンを築盛し，咬合高径の低下
を防止することに努めたものの，長期にわたる下顎前
歯部残存天然歯の突き上げにより前方部のインプラン
ト体がディスインテグレーションしたと考えられる．
　本症例では，上顎にインプラントオーバーデン
チャーを選択した時点で，下顎両側遊離端義歯の下に
左右 1 本ずつインプラント体を埋入し，インプラン
ト支台のパーシャルデンチャーとすることや人工歯を
金属歯とすることで，下顎義歯の沈下を抑制し，強固
な咬合支持を確保すべきであったと考えられた．

3．インプラント体辺縁骨の吸収
　症例 5 は，上顎に固定性インプラントフルブリッ
ジを希望して来院された Eichner C2 症例である（図
6）．初診時すでに上顎は無歯顎で，前歯部顎堤に著し

図4

図 4	 症例 3：上顎前歯部に埋入されたインプラント体が破折した症例
上：�初診時の正面観口腔内写真およびパノラマエックス線写真（2022 年 2 月）
下：�プロビジョナルレストレーション破折時の正面観口腔内写真およびパノラマエックス線写真（2023年3月）
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いフラビーガムを認めた．患者の希望により上顎洞底
挙上術は回避し，残存骨の骨幅が十分な部位に 8 本の
インプラント体を埋入し，ジルコニアフレームを用い
たインプラントフルブリッジを装着した．下顎歯列弓
に対向する上顎欠損部顎堤は著しく狭小であり，リッ
プサポートのために上顎の補綴装置は唇側へ厚みのあ
る形態となった．にもかかわらずプロビジョナルレス
トレーション装着時には，何度も前歯部の破折を繰り
返すほど前歯部への咬合力は強大であった．最終上部

構造装着時から約 6 年経過時点で，前歯から小臼歯相
当部にかけて埋入した 6 本のインプラントの頸部に水
平的な辺縁骨の吸収が認められた．周囲軟組織には炎
症等の所見は認められない．夜間プロテクションスプ
リントは装着しているが，その摩耗も著しい．
　本症例では，プロビジョナルレストレーションの前
歯部の度重なる破折からも，アンテリアハイパーファ
ンクションシンドロームが疑われる症例であり，また，
上部構造の材質が厚みのあるジルコニアに変わったこ

図6

図 6	 症例 5：上顎前歯部に埋入されたインプラント体の頸部の辺縁骨に吸収を認めた症例
上：�初診時の正面観口腔内写真およびパノラマエックス線写真（2013 年 7 月）
中：�最終補綴装置（ジルコニアフレームを用いたインプラントフルブリッジ）装着時の正面観．粘膜面

観口腔内写真およびパノラマエックス線写真（2016 年 5 月）
下：�メインテナンス時の粘膜面観口腔内写真およびデンタルエックス線写真（2023 年 4 月）

図5

図 5	 症例 4：上顎前歯部に埋入されたインプラント体がディスインテグレーションした症例
上：�初診時の咬合面観口腔内写真およびパノラマエックス線写真（2013 年 6 月）
中：�最終補綴装置（ロケーターアタッチメントを用いたインプラントオーバーデンチャー）装着時の正面

観および咬合面観口腔内写真（2015 年 2 月）
下：�ディスインテグレーション後の咬合面観口腔内写真およびパノラマエックス線写真（2023 年 3 月）
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とで，補綴装置自体のトラブルは発生しなくなったも
のの，前方へのカンチレバーが大きく，前歯から小臼
歯相当部に埋入したインプラント体およびその辺縁骨
に大きな負荷が加わっているのではないかと考えられ
た．

4．上部構造の破折
　症例 6 は，上顎前歯部の動揺を主訴に来院された
初診時 Eichner B4 症例である（図 7）．上顎前歯部
は保存不可と診断し，抜歯を行った結果，すれ違い咬
合である Eichner C1 となった．上顎前歯部および下
顎両側臼歯部にはインプラントを用いた補綴治療を
行った．本症例もプロビジョナルレストレーション装
着時に何度も破折を繰り返すほど咬合力は強大であっ
た．いずれもモノリシックジルコニアを用いた上部構
造を装着したが，装着約 2 か月後に上顎前歯部から
小臼歯部にかけての上部構造の正中部分での破折が認
められた．再度製作し装着するも，それから約 3 年 8
か月後に，やはり正中付近での破折が認められた．イ
ンプラント体周囲の硬軟組織に問題のある所見は認め
られない．
　本症例もやはりプロビジョナルレストレーションの
度重なる破折から，アンテリアハイパーファンクショ
ンシンドロームが疑われる症例である．本症例の上部
構造は，アバットメントを介さないダイレクト構造
であることも大きな要因であると考えられた．スク
リュー固定用のアバットメントを装着したうえで，上
部構造のマテリアルをメタルセラミックスに変更する
ことも検討すべきかもしれないと考えられた．

5．対合歯の摩耗
　症例 7 は，上顎前歯部の動揺を主訴に来院された
初診時 Eichner B4 症例である（図 8）．初診時より
上顎前歯部は，下顎前歯部からの突き上げにより動揺

図7

図 7	 症例 6：上顎前歯部に装着された上部構造の破折を繰り返した症例
上：�初診時の正面観口腔内写真およびパノラマエックス線写真（2013 年 4 月）
中：�最終補綴装置（モノリシックジルコニアを用いたインプラントブリッジ）装着時の正面観口腔内写

真およびパノラマエックス線写真（2017 年 4 月）
下：�インプラントブリッジ破折時の状態（左：2017 年 6 月，右：2021 年 2 月）

図8

図 8	 症例 7：対合歯（下顎）の著しい摩耗と下顎前歯部唇側に
骨隆起を認めた症例

上：�初診時の正面観口腔内写真およびパノラマエックス線写真
（2007 年 8 月）

中：�最終補綴装置（メタルセラミックスを用いたインプラント
フルブリッジ）装着時の正面観口腔内写真およびパノラマ
エックス線写真（2008 年 12 月）

下：�メインテナンス時の正面観口腔内写真および対合歯（下顎）
咬合面観口腔内写真（2023 年 1 月）
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が著しく保存不可能であったが，固定性のインプラン
ト補綴に置き換わるまでは抜歯をしたくないとの訴え
に加え，上顎洞が大きく臼歯部の骨量が不足している
ものの上顎洞底挙上術は回避したい，との要望があっ
た．そこで上顎前歯部の抜歯に先立ち，左右側臼歯部
において骨量の残存している口蓋側への傾斜埋入およ
び上顎結節から翼状突起に向けての埋入を行った．そ
の後プロビジョナルレストレーションの装着と同時に
上顎前歯部の抜歯を行った．抜歯窩治癒後にメタルセ
ラミックスによるスクリュー固定のインプラントフル
ブリッジを装着した．
　本症例の上部構造咬合面はセラミックであり，対合
歯である下顎天然歯の摩耗が激しく，また下顎前歯の
唇側歯頸部に著しい骨隆起が認められることから，ア
ンテリアハイパーファンクションシンドロームが疑わ
れる症例である．ただ，それ以外に大きなトラブルは
なく，上部構造のセラミックにチッピングも認められ
ない．

Ⅳ．まとめ

　アンテリアハイパーファンクションを有する，ある
いは，アンテリアハイパーファンクションシンドロー
ムが疑われる症例に対して最も重要なことは，臼歯部
咬合支持の回復と維持であり，それをもって前歯部の
咬合力をコントロールすることが可能となる．インプ
ラントを用いた補綴治療は臼歯部咬合支持に最も有効
な手段であることは間違いない．しかし，たとえイン
プラントを用いたとしても，完全にトラブルを回避す
ることは難しい場合もあり，それは今回提示した症例
からも明らかである．よって，トラブルが生じても，
ある程度対応が可能な治療計画を立案しておくことが
望ましいと言える．そのような観点から，治療計画お
よび補綴設計についての私見を述べさせていただく
と，

・上顎については，固定性のインプラントフルブリッ
ジが第一選択である．また下顎についても，特に残
存歯が前歯部のみの場合は，抜歯し固定性のインプ
ラントフルブリッジとすることが望ましい．

・上部構造の設計および固定様式は，過大な咬合力に
対してフェイルセーフを考慮し，必ずスクリュー固
定用の既製アバットメントを介したうえで，上部構
造をオクルーザルスクリューで固定すべきである．

・上顎をインプラントオーバーデンチャーで対応する
場合，下顎臼歯が遊離端欠損であれば，咬合保持

のため同部をインプラント支持のパーシャルデン
チャーあるいは固定性のインプラント補綴とする
ことが望ましい．また固定性の上部構造の場合よ
りも，より短い間隔での定期的なチェックと調整が
必須である．
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