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Ⅰ．　緒　　言

近年，インプラント治療は欠損部の処置としてめざ
ましい進歩を遂げている．中間歯欠損症例の補綴で
は，従来，固定性ブリッジもしくは可撤性義歯が一般
的であったが，支台歯の切削による侵襲，咬合力によ
る荷重負担，異物感などの問題が生じるとされてき
た．一方，インプラント支持による固定性補綴装置
は，隣在歯に負担をかけず，発音，咀嚼等の機能を回
復し，審美性を損なわない処置として有効と考えられ
る．今回，下顎中間歯欠損に対し，インプラント治療
を行い良好な結果が得られたので報告する．

Ⅱ．　症例の概要

患　者：64 歳，男性．
初　診：2009 年 9 月．
主　訴：46 喪失による咀嚼障害．
既往歴：特記事項なし．
現病歴：2008 年に他院にて，抜歯し可撤性義歯を

装着したが，固定性のインプラント補綴を希望し，
2009 年 9 月，当院を受診した．

現　症：全身所見に特記事項はなかった．口腔内所
見は 46 欠損部の歯肉に炎症所見はない．残存歯に軽
度の歯周炎が存在し，初期う蝕が観察されるが，即座
に治療が必要なう蝕歯は認められなかった．歯列およ

び顎関節に異常な所見は認められなかった（図 1）． 
検査結果：パノラマエックス線写真では根尖性歯周

炎や不良補綴装置は観察されず， 46 欠損部の骨量は
骨頂から下歯槽管までの距離はおよそ 12 mm であっ
た．全顎的に軽度の水平的な歯槽骨吸収を認めるもの
の，垂直的骨吸収は認められなかった（図 2）．欠損
部の骨幅はボーンマッピングにより最小部で 7 mm 以
上であることを確認した．

診断名：46 欠損．

Ⅲ．　治療内容

治療方針と治療計画：歯周初期治療後に欠損回復を
行うこととし，欠損回復の手段と治療順序についてイ
ンフォームドコンセントを行った．

インフォームドコンセントは 46 欠損部の治療方法
にブリッジ，可撤性義歯とインプラント義歯の選択肢
があり，それぞれの長所と短所を説明した1）．インプ
ラント義歯による欠損回復治療に対して同意を得て治
療方法を決定した．

処置内容：歯周初期治療として，口腔衛生指導とス
ケーリングを行い，歯周組織の改善と安定を確認後，
2009 年 10 月局所麻酔下にて 46 欠損部の粘膜骨膜弁
を剥離し，インプラント埋入窩を形成後，直径 4 mm，
長さ 9 mm の HA コーティング AQB インプラント体

（4SL，アドバンス社，東京）を埋入した．インプラ
ントの初期固定は良好であり，術後の経過も良好で

＜ケースプレゼンテーション論文＞

下顎臼歯部中間歯欠損に対してインプラント治療を行った 1 症例

足立　安弘

A Case of Implant Treatment for Intermediate Missing in Right Mandible

臨床器材研究所
Institute of Clinical Materials
平成 27 年 7 月 23 日受付

ADACHI Yasuhiro



日口腔インプラント誌 第 30 巻　第 2 号E106

あった．2010 年 1 月に暫間上部構造を装着した．暫
間上部構造周囲の軟組織が治癒した後，2010 年 2 月，
最終補綴装置としてハイブリッドセラミックス冠をセ
メントで合着した（図 3）．

Ⅳ．　経過と考察

インプラント上部構造装着後，はじめは 1 カ月後に，
その後，3 カ月おきにメインテナンスを行った．ポ
ケット診査，PCR も良好であった．上部構造装着後 3
年経過後の 2013 年 5 月の定期健診時ではインプラン
ト周囲組織に異常所見はない（図 4）．パノラマエッ
クス線写真でもインプラント周囲骨の吸収はほとんど
認められず，経過は良好で（図 5），患者は機能的，
審美的にも満足している．46 欠損補綴に固定性また
は可撤式義歯を選択すると，支台歯もしくは鉤歯には
不可逆性の侵襲が生じ，維持装置によるカリエスリス
クの増加，過重負担が懸念される．これらのことを考
慮すると，中間欠損に対するインプラント治療は，支

台歯の過剰な咬合負担もなく，装着感も良好で，咬合
力の回復にも有効な方法と思われた．今後，咬合状態
の確認，インプラント周囲組織の経過観察を行い，慎
重にメインテナンスを実施していくことが必要である
と考えられる．

Ⅴ．　結　　論

46 欠損症例に対してインプラント治療を行い，良
好な結果が得られた．このことから，下顎臼歯部 1 歯
中間欠損の補綴方法としてインプラント治療は有効な
治療方法であることが示唆された．

Ⅵ．　文　　献

 1） 赤川安正，松浦正朗，矢谷博文，ほか．よくわかる口腔
インプラント学，第 1 版，東京：医歯薬出版，5─9，
2005．

図 1　術前の口腔内写真
（2009 年 9 月）

図 2　術前パノラマエックス線写
真（2009 年 9 月）

図 3　上部構造装着後の口腔内
写真（2010 年 2 月）

図 4　上部構造装着後 3 年 3
カ月経過時の口腔内写
真（2013 年 5 月）

図 5　上部構造装着後 3 年 3 カ
月経過時のパノラマエッ
クス線写真（2013 年 5 月）
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Ⅰ．　緒　　言

従来，臼歯部の中間欠損に対する欠損補綴処置とし
て，ブリッジや可撤性義歯が適応されてきた．そのた
め，支台歯および鉤歯に対し，切削による侵襲や，咬
合力の負担増加を余儀なくされてきた．今回，下顎の
中間歯欠損部にインプラント治療により機能回復を図
り，良好に経過した症例を経験したので報告する．

Ⅱ．　症例の概要

患　者：52 歳，女性．
初　診：2008 年 5 月．
主　訴：下顎左側臼歯部欠損による咀嚼障害．
既往歴：特記事項なし．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：36 は 25 年前にう蝕により抜歯となり，

35，37 支台のブリッジ補綴処置を受けたが，5 カ月前
に支台歯の 35 が歯根破折したため他院にて抜歯とな
る．

現　症：
全身所見；特記事項なし．
口腔内所見；35，36 の中間欠損を認めた（図 1）．
検査結果：35，36 部のエックス線検査では海綿骨

骨梁は比較的密で，顎骨の吸収は軽微であった（図
2）．　

診断名：35，36 欠損による咀嚼障害．

Ⅲ．　治療内容

欠損部の補綴処置としてブリッジ，可撤性義歯およ
びインプラントによる咬合回復の利点，欠点について
十分に説明した．その結果，患者はインプラント治療
による咬合回復を希望したためインプラント治療を計
画した．埋入計画には，模型診査，エックス線検査，
CT 画像解析ソフトを使用し，埋入に際し骨量，骨幅
とも十分であることが確認できた．2008 年 7 月，35，
36 部に，Replace Select® Tapered Tiu インプラント

（Nobel Biocare 社：スウェーデン）3.5×10 mm をそ
れぞれ埋入した．一次手術から 3 カ月後に二次手術を
施行，2008 年 12 月に上部構造として陶材焼付鋳造冠
を装着した（図 3）．上部構造装着後，ブラッシング
指導を行い 3 カ月ごとに定期検診を行った．定期検診
時の口腔内清掃状態，咬合状態は良好で，患者の満足
が得られたことより，上部構造装着 1 年後より 6 カ月
ごとに定期検診を行うこととした．

　　　　　　
Ⅳ．　経過と考察

上部構造装着 4 年 11 カ月経過後の口腔内清掃状態
に異常は認められず，インプラント周囲歯肉の炎症所
見もみられず歯周組織の状態も良好であった（図
4）．エックス線検査でインプラント周囲の骨吸収像は

＜ケースプレゼンテーション論文＞
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認められず（図 5），機能性，審美性，清掃性，いず
れにおいても患者の満足を得ることができた．

Ⅴ．　結　　論

本症例では，35，36 部の中間欠損に対してインプ
ラント治療を行い咀嚼障害の改善ができ，口腔衛生状
態もインプラント治療前に比較し改善がみられた．イ
ンプラント治療を選択することは，隣在歯の支台歯や

鉤歯としての咬合力の負担を軽減する1）ことができ，
下顎臼歯部の中間欠損に対するインプラント治療の有
用性が示唆された．

　 　Ⅵ．　文　　献

 1） Misch CE. Contemporary implant dentistry, 3rd ed., St. 
Louis：Mosby, Elsvier, 178─199, 2008.

図 1　術前口腔内写真（2008 年 6 月） 図 2　術前パノラマエックス線
写真（2008 年 6 月）

図 3　上部構造装着後の口腔内写真
（2008 年 12 月）

図 4　上部構造装着後 4 年 11 カ月経過時の
口腔内写真（2013 年 11 月）

図 5　上部構造装着後 4 年 11 カ
月経過時のパノラマエック
ス線写真（2013 年 11 月）
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Ⅰ．　緒　　言

臼歯部遊離端欠損に対するインプラント治療は，可
撤性義歯と比較して，機能性，審美性，残存歯の保護，
欠損部歯槽骨の保全においても優位であるとされてい
る．今回，下顎片側遊離端欠損にインプラント治療を
行い，良好な治療経過が得られたので報告する．

Ⅱ．　症例の概要

患　者：51 歳，女性．
初　診：2007 年 4 月．
主　訴：46，47 欠損による咀嚼障害．
既往歴：特記事項なし．
現病歴：他院にて， 47 の抜歯処置を受けていたが，

今回， 46 の歯根破折により，抜歯に至った．インプ
ラント治療による咀嚼障害改善を希望し，当院を受診
した．

現　症：
全身所見；特記事項なし．
口腔内所見；口腔衛生状態は良好であり，歯周組織

の炎症所見は認められなかった．適正な咬合彎曲とロ
ングセントリック，アンテリアガイダンスが確立され
ていた．その他，咬合の異常，顎機能異常は認められ
なかった．

検査結果：パノラマエックス線所見（図 2）では，

残存歯周囲に垂直性骨吸収は認められず，インプラン
ト体埋入予定部位である 46，47 部の，水平的骨吸収
も軽微であった．骨頂から下顎管までの距離は， 46
部約 16 mm， 47 部約 14 mm と判断された．

診断名：46，47 欠損症．

Ⅲ．　治療内容

治療方針：固定性の補綴物による咀嚼機能の回復を
図るため，インプラント治療を選択した．

治療計画，治療順序，インプラント周囲炎の原因，
継続的なメインテナンスの必要性について患者の理解
を得て，口腔衛生指導を行った．エックス線検査，最
終補綴診断用ブループリントを参考に，埋入位置を決
定した．

インフォームドコンセントの内容：欠損部への治療
方法の選択には，可撤性義歯，インプラント義歯があ
り，それぞれの利点欠点を十分に説明した．インプラ
ント治療に関連する手術における偶発事故の可能性，
治療期間についても，患者に説明し，同意を得た．

処置内容：インプラント手術前段階として，最重要
要件である，セルフケアレベルでのプラークコント
ロールの確立を行った．歯周処置，咬合調整を行い，
歯冠修復物のオーバーハング，不適合など，プラーク
付着要因の除去のために必要とされるすべての再修
復，再補綴処置を行った．

2007 年 9 月，局所麻酔下にてサージカルステント

＜ケースプレゼンテーション論文＞
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を用い，埋入位置と方向を確認しながら， 46，47 部
にインプラント体（Tapered Swiss Plus 直径 3.7 mm，
長径 10.0 mm，Zimmer Dental 社製，Warsaw，Indi-
ana U. S. A）を 2 本，一回法にて埋入した．術後経
過は良好であり，2008 年 2 月，最終上部構造として，
陶材焼付金属冠を 46，47 各部位に，単独植立形態に
て装着した．

Ⅳ．　経過と考察

初診時から継続している 2 カ月ごとのメインテナン
ス，6 カ月ごとの定期検査を上部構造装着後も変わら
ず行っている．4 年 11 カ月を経過した現在も，口腔
衛生状態は良好に保たれている．エックス線所見での
異常な骨吸収および，残存歯，インプラント周囲組
織，咬合状態にも異常を認めなかった．インプラント
義歯の長期安定化を図るためには，セルフケアを基本

とした継続的メインテナンスが必須である1）．そのた
めには患者の保健行動支援を踏まえた，一口腔単位の
包括的医療として進めることが重要と考えられる．

Ⅴ．　結　　論

下顎大臼歯部遊離端欠損に対して，インプラント治
療による口腔機能回復は，可撤性義歯と比較して，咀
嚼機能の回復，審美性の改善，残存歯の保護，欠損部
骨形態の保全においても，有効な治療法であることが
示唆された． 

Ⅵ．　文　　献

 1） Lindhe J, Lang NP. Clinical periodontology and implant 
dentistry, Fifth Edition, Denmark：Black Well Munks-
gaard, 875─880, 2007.

図 1　術前口腔内写真
（2007 年 7 月）

図 2　術前パノラマエックス線
写真（2007 年 7 月）

図 3　上部構造装着後の
口腔内写真

（2008 年 2 月）

図 4　上部構造装着後 4 年
11 カ月経過時の口
腔内写真

（2013 年 1 月）

図 5　上部構造装着後 4 年 11
カ月経過時のパノラマエ
ックス線写真

（2013 年 1 月）
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Ⅰ．　緒　　言

上顎臼歯部中間歯欠損に対する補綴処置として，固
定性ブリッジが一般的であったが，支台歯の削合およ
び負担過重などの問題がある．今回，支台歯の削合と
咬合負担の回避，咀嚼機能の回復を目的とし，上顎臼
歯部中間歯欠損に対してインプラント治療を行い，良
好な経過をえられたので報告する．

Ⅱ．　症例の概要

患　者：44 歳，女性．
初　診：2010 年 2 月．
主　訴：上顎左側第一大臼歯部欠損による咀嚼機能

障害．
既往歴：特記事項なし．
現病歴：2008 年 9 月に上顎左側第一大臼歯部の腫

脹と疼痛を繰り返し，他院にて抜歯を行った．その後，
固定性ブリッジによる補綴処置を提案されたが受け入
れず，インプラント補綴を希望して当院に来院した．

現　症：上顎左側第一大臼歯（26）欠損部の抜歯創
は治癒しており，不動性の角化歯肉で被覆されてい
た．全身状態は良好であったが口腔衛生状態はやや不
良で歯垢と歯石の沈着が認められた（図 1）．顔貌は
左右対称．顎関節にも異常は認められなかった．

検査結果：術前のパノラマエックス写真（図 2）で

は，進行を疑わせるう蝕歯（47）と根尖病巣（46）を
認めるものの，自覚症状は認められなかった．残存歯
の歯周組織においては特記すべき所見は認められな
かった．

診断名：26 欠損症．全顎的な軽度慢性歯周炎．

Ⅲ．　治療内容

インフォームドコンセントとして術前に欠損部の補
綴処置方法として可撤性部分義歯，固定性ブリッジお
よびインプラント補綴の利点と欠点，それぞれの予後，
治療計画などについて説明した1）ところ，患者はイン
プラント補綴を強く希望した．全顎における歯周基本
治療と口腔衛生指導を実施し，歯周組織に問題が認め
られなくなった後，模型上にて診断用ワックスアップ
を行い，それをもとにステントを作製した．その後，
CT 撮影を行い，水平的，垂直的に骨量が問題ないこ
とを確認した．

2010 年 3 月，術中モニタリング下で局所麻酔にて
外科用ステントを用いて POIEX インプラント（JMM
社，直径 3.7 mm，骨内長 10 mm）を 30 Ncm で埋入
した．一次閉創にて手術を終了した．初期固定は良好
で術後経過は順調であった．その後，約 6 カ月の免荷
期間を経て，ペリオテストにて動揺度を確認し，二次
手術に移行した．その間，カバースクリューの露出な
ど，感染を示唆する所見は認められず，良好な骨結合
が得られていることを確認した．高さ 5 mm のヒーリ

＜ケースプレゼンテーション論文＞

上顎臼歯部中間歯欠損にインプラント治療を行った 1 症例

古森　　賢

A Case of Dental Implant Treatment for Maxillary Molar Intermediary Missing

臨床器材研究所
Institute of Clinical Materials
平成 27 年 8 月 14 日受付

FURUMORI Tadashi
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ングアバットメントを装着し，軟組織の治癒を待ち，
印象・咬合採得後プロビジョナルレストレーションを
装着した．咬合関係，上部構造の形態，インプラント
周囲軟組織の安定を確認し，最終補綴として 2010 年
9 月にハイブリッドセラミックス前装冠を仮着セメン
ト（インプラントリンクセミ，DETAX 社）にて装着
した（図 3）．なお上顎にはナイトガードを装着した．

Ⅳ．　経過と考察

最終上部構造装着後，3 カ月間は毎月咬合状態と口
腔清掃状態の確認を行い，異常所見が認められないた
め，その後は 3 カ月ごとのメインテナンスに移行し
た．3 年経過後の現在もインプラント義歯周囲の骨レ
ベルは安定しており，上部構造，咬合状態および歯周
組織に問題はなく，隣在歯にも異常所見は認められな
かった．また，エックス線検査においても周囲骨の吸
収はなく，動揺度においても異常は認められなかった

（図 4，5）．
上顎臼歯部中間歯欠損において，従来のブリッジに

よる補綴処置では両隣在歯への侵襲が不可避である．
本症例においてはインプラント義歯による欠損補綴処
置を行ったことにより，良好な咀嚼機能を回復させる
ことができ，両隣在歯への侵襲を最小限にすることが
できた．

Ⅴ．　結　　論

上顎臼歯部中間歯欠損に対してインプラント治療を
選択した結果，良好な咀嚼機能の回復を得ることがで
きた．本症例のような上顎臼歯部中間歯欠損において，
インプラント治療はブリッジによる補綴処置に代わる
有効な選択肢となることが示唆された．今後も安定し
た口腔機能維持のため，定期的なメインテナンスを
行っていく必要があると考えられる．

Ⅵ．　文　　献

 1） 赤川安正，松浦正朗，矢谷博文，ほか．よくわかる口腔
インプラント学，第 1 版，東京：医歯薬出版，5─9，2005．

図 1　術前口腔内写真
（2010 年 2 月）

図 2　術前パノラマエックス線写真
（2010 年 2 月）

図 3　上部構造装着後の口
腔内写真

（2010 年 9 月）

図 4　上部構造装着後 3 年
1 カ月経過時の口腔
内写真

（2013 年 10 月）

図 5　上部構造装着後 3 年 1 カ月経
過時のパノラマエックス線写
真（2013 年 10 月）
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Ⅰ．　緒　　言

下顎第二大臼歯の単独欠損は延長ブリッジによる補
綴，可撤性義歯による補綴あるいは欠損のまま補綴し
ないという選択肢もある．今回は下顎第二大臼歯欠損
症例に対してインプラント治療を行い，良好な結果が
得られたので報告する．

Ⅱ．　症例の概要

患　者：73 歳，男性．
初　診：2009 年 3 月．
主　訴：下顎右側第二大臼歯欠損に伴う咀嚼機能障

害．
既往歴：高血圧．
現病歴：2009 年 5 月，下顎右側第二大臼歯が歯根

破折により抜歯となる．同部位で食事の際，ものを噛
みづらくなり，インプラント治療を希望し来院した．

現　症：
全身所見；高血圧． 
口腔内所見；刷掃状態は良好であり（PCR23％），

下顎左側第二大臼歯に 8 mm の歯周ポケットと，上顎
左側臼歯部に中等度の歯肉炎を認めたが歯周治療を施
行し，歯周精密検査にて改善が認められた．その他口
腔内や顎関節等に異常は認めなかった（図 1）．

エックス線所見：下顎左側第二大臼歯遠心部に垂直

性骨欠損を認める．顎関節等に異常を認めなかった．
CT エックス線写真では，下顎骨の構造は骨質良好

で欠損部の垂直的距離が約 15 mm，頬舌径は約 10 
mm であった（図 2）．

診断名：下顎右側第二大臼歯欠損．

Ⅲ．　治療内容

下顎右側第二大臼歯欠損部について延長ブリッジ，
可撤性義歯，インプラント治療，補綴せず経過観察す
るの，それぞれの方法についての治療法の利点，欠点
の説明を行った結果，患者はインプラント治療を選択
した．前処置として口腔衛生指導，歯周初期治療を行
い，再評価後 SRP を行い下顎左側第二大臼歯の PPD
の炎症状態を確認し，状態の改善が認められたので
2009 年 7 月，通法に従い局所麻酔下にて，下顎右側
第二大臼歯にインプラント体（アストラテックマイク
ロスレッド，アストラテック社，スウェーデン）（直
径 4.5 mm，ST 長径 11 mm）埋入を行った．臼歯部
のインプラントには少なくとも直径 4 mm 以上のイン
プラントが良好な結果につながると示唆されるためで
ある1）．埋入から約 3 カ月の安静期間を経て二次手術
を行った．約 3 週間後にオープントレー，シリコーン
印象材にて印象採得，チタン製カスタムアバットメン
トを作製，陶材焼付金属冠をセメントで装着した（図
3）．

＜ケースプレゼンテーション論文＞

下顎第二大臼歯欠損に対してインプラント補綴治療を行った症例

丸山　真哉

Dental Implant Treatment for Missing of Mandibular Second Molar：A Case Report
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Ⅳ．　経過と考察

上部構造物は 6 カ月ごとに咬合状態ならびに口腔衛
生状態の確認を行い，1 年ごとに上部構造物を外して
メインテナンスしている．装着後 3 年 2 カ月が経過し
たが良好な状態を得ている（図 4，5）．

従来，下顎第二大臼歯の欠損においては延長ブリッ
ジによる補綴，可撤性義歯による補綴あるいは欠損の
まま補綴しないという治療を選択してきた．ブリッジ
の治療は天然歯に多大な負担を強いることになり，義
歯による治療は装着時の違和感を伴う．これらの治療
方法の利点，欠点を考慮した結果，この患者はインプ
ラント治療を希望した．

残存歯とインプラント義歯の保護と安定した咬合を
確保するため，今後も口腔衛生管理，咬合調整，エッ

クス線検査などのメインテナンスを定期的に行い続け
る必要がある．

Ⅴ．　結　　論

下顎臼歯部欠損の患者にインプラント治療を行うこ
とによって，咬合機能の回復や義歯装着時の違和感の
回避などに有効であり，患者の満足度が高い治療であ
ることが示唆された．

Ⅵ．　文　　献

 1） Patrick P. 審美のためのインプラント植立とティッシュ
マネージメント．第 1 版，東京：クインテッセンス出版，
161─169，1996．

図 1　術前口腔内写真
（2009 年 7 月）

図 2　術前パノラマエックス線写真
（2009 年 6 月）

図 3　上部構造装着直後の口腔
内写真（2010 年 1 月）

図 4　上部構造装着後 3 年 2 カ
月経過時の口腔内写真

（2013 年 3 月）

図 5　上部構造装着後 3 年 2 カ月経過時のパノ
ラマエックス線写真（2013 年 3 月）



E115

Ⅰ．　緒　　言

従来，遊離端欠損に対する補綴法として可撤性床義
歯が第一選択とされてきたが，残存歯への負担の増加
や清掃性の問題が懸念される．一方，自立型補綴装置
であるインプラント義歯は，強固な骨支持による咬合
回復が可能となるため，残存歯の保護効果が期待され
る．今回，下顎臼歯部遊離端欠損に対しインプラント
支持延長ブリッジにより機能回復を行い，良好な結果
を得られたので報告する．

Ⅱ．　症例の概要

患　者：57 歳，女性．
初　診：2008 年 9 月．
主　訴：下顎右側臼歯部ブリッジの動揺による咀嚼

障害．
既往歴：特記事項なし，使用中の薬剤なし．
現病歴：7 年ほど前に他院にて 45，46，47 近心根

欠損に対し，44，47 遠心根，48 支台のブリッジを装
着したが，1 カ月前から動揺を覚えるようになったた
め，精査・加療を希望し本院を受診した．

現　症：平常時血圧は 138／90 で，出血傾向，薬物
アレルギーならびに喫煙歴はなく全身状態は良好で
あった．下顎右側臼歯部のブリッジには 2 度の動揺を

認め，支台歯の 47 遠心根には 6 mm の歯周ポケット
が存在した．全顎的なプロービングデプスは 3 mm 以
内であったが，清掃状態は不良で歯石沈着による軽度
の歯肉炎が認められた（図 1）．パノラマエックス線
写真では全顎的に軽度の水平的骨吸収と 47 遠心根周
囲に骨吸収像を認めた（図 2）．

診断名：47 遠心根根尖性歯周炎，45，46，47 近心
根部欠損，プラーク単独性歯肉炎．

Ⅲ．　治療内容

47 遠心根，48 は抜歯が必要であること，抜歯後の
治療法として可撤性床義歯とインプラント義歯がある
こと，そしてこれらの利点・欠点について説明したと
ころ，患者は残存歯への負担軽減を求め，インプラン
ト義歯を選択した．そこで 2008 年 9 月，47 遠心根を
抜歯し 44，48 支台の暫間補綴装置を装着後，歯周基
本治療を開始した．そして 2009 年 2 月に CT 検査を
行ったところ，47 部の下顎管までの距離が 7 mm と
少なかったため，患者に 45，46 部に 2 本のインプラ
ント体を埋入し，47 延長ポンティックとしたブリッ
ジタイプの補綴装置を提案し，同意を得た．同年 3 月
に 45，46 部にインプラント体（Straumann Standard 
Plus Implant，直径 4.1 mm，幅径 10 mm）を一回法
にて埋入し，同年 5 月に暫間補綴装置を装着した．機
能性，清掃性の確認の後，同年 7 月に 48 を抜歯，陶

＜ケースプレゼンテーション論文＞

下顎遊離端欠損に対しインプラント支持延長ブリッジで機能回復を行った 1 症例

中田光太郎

A Dental Implant-Supported Fixed Partial Denture with Cantilever Extension for 
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材焼付鋳造冠ブリッジを装着し，2 カ月ごとのメイン
テナンスに移行した（図 3）．

Ⅳ．　経過と考察

メインテナンス移行後 4 年が経過するが，清掃状態
は良好に維持されており，インプラント体周囲軟・硬
組織に炎症所見は認めず，上部構造のトラブルもない

（図 4，5）．
従来，臼歯部遊離端欠損には可撤性床義歯が広く適

用されるが，歯─粘膜混合負担の床義歯は強固な骨支
持をもつインプラント義歯に比べ残存歯のトラブル発
生が経年的に多く観察される1）．本患者は，ブリッジ
の動揺が支台歯の力学的な問題と深く係わっているこ
とを自覚していたため，鉤歯を必要としないインプラ
ント義歯を選択することで高い満足を得ることができ
た．また，垂直的骨量が不足していた 47 部に対して
は，骨移植を併用したショートインプラントの適用も
検討したが，患者の外科的侵襲に対する嫌悪感を考慮
し，45，46 インプラント支持の延長ブリッジタイプ
の上部構造とした．本補綴装置に関する観察研究では，
延長ポンティックの有無はインプラント体周囲の骨吸
収や残存率低下のリスク因子ではないものの，咬合に
起因する前装材料の破折やスクリューの緩みなど機械

的トラブルに大きく関与するとされる2）．そこで本症
例では，プロビジョナルレストレーションにてトラブ
ル発生がないことを確認し，その咬合面形態を最終上
部構造に反映させることでこれらのリスク回避に努め
た．今後も，口腔内の変化や清掃状態に注意した経過
観察が必要であると考えている．

Ⅴ．　結　　論

臼歯部遊離端欠損に強固な咬合支持を有するインプ
ラント義歯を適用することで，まだ 4 年という短い期
間ではあるが，残存歯の負担軽減を実現した機能回復
法を提供できた．

Ⅵ．　文　　献

 1） Yamazaki S, Arakawa H, Maekawa K, et al. Retrospec-
tive investigation of the remaining teeth status of pa-
tients with implant-supported fixed partial dentures in 
unilateral free-end edentulism. J Prosthodont Res 2013； 
57：262─267.

 2） Aglietta M, Siciliano VI, Zwahlen M, et al. A systematic 
review of the survival and complication rates of implant 
supported fixed dental prostheses with cantilever exten-
sions after an observation period of at least 5 years. Clin 
Oral Implant Res 2009； 20：441─451.

図 1　初診口腔内写真
（2008 年 9 月）

図 2　初診パノラマエックス
線写真（2008 年 9 月）

図 3　上部構造装着後の口
腔内写真

（2009 年 7 月）

図 4　上部構造装着後 5 年
2 カ月経過時の口腔
内写真（2014年9月）

図 5　上部構造装着後 5 年 2
カ月経過時のパノラマ
エックス線写真

（2014 年 9 月） 



E117

Ⅰ．　緒　　言

下顎遊離端欠損の補綴治療には可撤性義歯が一般的
であるが，インプラント支持固定性補綴装置の応用は
快適性，残存歯の保護および咀嚼機能の回復により有
利であるとされている．今回，下顎右側遊離端 1 歯欠
損部にインプラント治療を応用し，咬合支持の回復に
より良好な成績結果を獲得した 1 症例を報告する．

Ⅱ．　症例の概要

患　者：51 歳，女性．
初　診：2003 年 6 月．
主　訴：46 の違和感．
既往歴：特記事項なし．
現病歴：46 が慢性根尖性歯周炎により抜歯となり

欠損補綴処置が必要となった．
現　症：全身所見は bラクタム系抗生物質にアレル

ギー，他には特記事項なし．口腔内所見は 17，47 が
欠損，周囲組織に異常所見は認めなかった（図 1）．
歯周基本検査では歯周ポケットは 2～3 mm，37，46
が 5 mm で一部歯石の沈着が認められた．咬合診査で
は顎関節機能に異常は認められず，パラファンクショ
ンもなかった．

検査結果：パノラマエックス線所見では，上下顎残
存歯周辺の骨に中等度の水平的骨吸収像と一部の歯に

歯石が認められ，46 近心根周囲に境界不明瞭な不透
過像がみられた．顎関節部に異常な所見はなかった

（図 2）．
診断名：17，47 欠損，広汎型中等度慢性歯周炎，

46 慢性根尖性歯周炎．

Ⅲ．　治療内容

インフォームドコンセント：46 近心根が保存不可
能であること，46 遠心根を利用したブリッジ，一般
的な可撤性義歯とインプラントの欠損補綴方法それぞ
れの利点・欠点，リスク，治療期間，費用，メインテ
ナンスの必要性を十分に説明したところインプラント
治療の同意を得た．

治療計画：46 は保存不可能と判断し 2003 年 6 月に
抜歯，治癒を待った．歯周基本治療後，46 相当部に
二回法にてインプラント 1 本を埋入する計画を立て
た．なお，17，47 欠損部は現状で機能に問題がなく，
患者の希望もあり今回処置を行わないことになった．

処置内容：術前に診断用模型，ステントを製作し
た．2003 年 10 月に一次手術，46 相当部にインプラン
ト体（Brånemark System MK Ⅲ TiUnite RP, Nobel 
Biocare, Göteborg, Sweden），直径 4.0 mm・長さ 13.0 
mm を通法に従い 1 本埋入した．初期固定は良好で
あった．術後の経過は良好で，4 カ月免荷期間を経て
2004 年 2 月に二次手術を行った．プロビジョナルレ
ストレーションを装着してインプラント周囲組織の良

＜ケースプレゼンテーション論文＞

下顎右側遊離端欠損にインプラント治療を応用した 1 症例

山田　晴樹

A Case Report of Dental Implant Treatment for Mandibular Molar Free-End Missing

日本歯科先端技術研究所
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好な状態を確認後1），オープントレイ法にて印象採得
を行い，2004 年 4 月に陶材焼付鋳造冠を仮着用セメ
ントで装着した．

Ⅳ．　経過と考察

上部構造装着後，最初の 2 カ月間は 2 週間おきに，
以降は 4～6 カ月ごとにメインテナンスを行ってい
る．2014 年 3 月で 9 年 11 カ月経過しているが，定期
的なメインテナンスによりインプラント体周囲組織に
炎症は認められず，残存歯とともに安定している．
エックス線診査においてもインプラント体周囲に異常
な骨吸収は認められない2）（図 5）．

本症例では，抜歯せざるを得ない状態となった歯の
欠損に対して，抜歯前と同様な咬合をはじめとする機
能回復の手段としてインプラント支持固定性補綴装置
を応用したところ，機能的にも審美的にも患者の十分
な満足が得られた．このことから，本症例のような遊
離端欠損症例に対するインプラント支持固定性補綴装
置による治療は，失われた機能回復に有効な治療方法
であると考えられる．今後も長期にわたり機能できる

よう経過観察を行っていく必要性があると考えてい
る．

Ⅴ．　結　　論

本症例では下顎右側遊離端欠損にインプラント治療
を応用することによって，残存歯に負担をかけること
なく咀嚼機能が回復され，違和感もなく患者の十分な
満足が得られた．このことから下顎片側遊離端欠損症
例に対してインプラントを用いた治療介入の有効性が
示唆された．

Ⅵ．　文　　献

 1） Kan JY, Rungcharassaeng K, Umezu K et al. Dimensions 
of peri-implant mucosa：an evaluation of maxillary ante-
rior single implants in humans. J Periodontol 2003；74：
557 ─ 562.

 2） Renouard F, Rangert B：前田芳信，米畑有理．インプラ
ント補綴のリスクファクター，第 1 版，東京：クインテ
ッセンス出版，111─117，2000．

図 1　術前口腔内写真
（2003 年 10 月）

図 2　術前パノラマエックス線写真
（2003 年 10 月）

図 3　上部構造装着後
の口腔内写真

（2004 年 4 月）

図 4　上部構造装着後 9 年
11 カ月経過時の口
腔内写真

（2014 年 3 月）

図 5　上部構造装着後 9 年 11 カ月
経過時のパノラマエックス
線写真（2014 年 3 月）
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複数歯にわたる臼歯部遊離端欠損における治療で
は，可撤式部分床義歯およびインプラント補綴が選択
肢となる．可撤式義歯において鉤歯への負担増加，自
浄作用の低下による歯周病やカリエスリスクの増加，
また義歯使用による欠損部顎堤の経年的な骨吸収が問
題となる．遊離端欠損においてインプラント補綴は強
固な咬合支持を回復し，上記の問題を解決するための
有効な手段となり得ると考えられる．

今回，歯根破折および歯周病により欠損となった下
顎両側遊離端欠損において，インプラント補綴治療を
行うことにより良好な結果が得られたので報告する．

Ⅱ．　症例の概要

患　者：68 歳，女性．
初　診：2005 年 11 月．
主　訴：35 の補綴物脱離による咀嚼困難．
既往歴：特記事項なし．
現病歴：数年前に 37 を歯周病のため抜歯したが，

そのまま放置していた．前日に 35 の歯冠修復物およ
び支台築造が脱離し，咀嚼困難を生じたため受診．

現　症：非喫煙者，全身的疾患なし．35 は二次カ
リエスに罹患しており，歯根破折を生じていた．36，

47 は進行した歯周病のため保存不可能であった．
診断名：36，47　P4，35 歯根破折．

Ⅲ．　治療内容

患者はインプラント義歯による治療を当初から希望
されていたが，可撤式部分床義歯，インプラント義歯
について医療面接を行い，それぞれの方法の利点・欠
点について説明したところ，患者は欠損補綴が必要と
なる 35，36，37 部および 47 部にインプラント治療を
行うことでインフォームドコンセントを確立した．

咀嚼困難を生じている左側の咬合の回復をまず図
り，その後右側の治療を行うこととした．左側におい
て 35，36 の抜歯半年後に 36，37 の GBR およびイン
プラント体埋入を行い，35 部は骨の治癒が遅れてい
たため GBR のみ行った．36，37 の二次手術時に 35
のインプラント体埋入を行った．右側において 47 の
抜歯半年後，同部にインプラント体埋入を行った．す
べてのインプラント体の埋入に先立ち，ボーンマッピ
ングにて骨幅径の測定を行い，診断用ステントを装着
して撮影したパノラマエックス線写真にて，歯槽頂か
ら下顎管までの距離の測定を行った．インプラント体
の埋入は，サージカルステントを適切な位置にインプ
ラントを埋入するガイドとして用い通法に従い行っ
た．使用したインプラント体は，35，36，37 が HAC-
42-12NN（京セラメディカル，大阪），47 が HAC-42-

＜ケースプレゼンテーション論文＞

下顎両側欠損にインプラント治療にて咬合再構成を行った 1 症例
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10NN（京セラメディカル，大阪），GBR に使用した
材料は，自家骨（インプラント窩形成部位より採取し
たもの），カルシタイト（白鵬，東京）である．

二次手術時に角化歯肉の不足している 47 部に遊離
歯肉移植を行い，二次手術後，歯肉の治癒を待ちイン
プラントレベルの印象採得を行い，アバットメント，
プロビジョナルレストレーションを装着した．咬合の
安定を確認後，上部構造の装着を行った．上部構造は
左側においては 3 本連結陶材焼付鋳造冠を仮着セメン
トにて装着し，右側は陶材焼付鋳造冠を単冠にて仮着
セメントにて装着し，術者可撤式とした．

Ⅳ．　経過と考察

術後は 3 カ月ごとにインプラント周囲組織の状態，
口腔衛生状態の確認，咬合の診査を行い，バイオフィ
ルムの除去を行っている．上部構造装着後，4 年を経
たがこれまでインプラント周囲組織に異常所見はな
く，エックス線写真ではインプラント周囲歯槽骨の吸
収もなく，良好に経過している．患者は治療結果に大
変満足している．

インプラント体埋入時に GBR を行ったためにイン

プラント周囲の歯槽骨および歯肉の連続性が得られ，
また遊離歯肉移植を行うことによりメインテナンスが
容易な口腔内環境が得られた．インプラント周囲炎を
起こすリスクファクターを極力減少させることはイン
プラント義歯の長期安定のために必要なことが示唆さ
れた．臼歯部咬合支持の喪失は，咬合崩壊進行の大き
な要因になることが示されているが1），インプラント
義歯の咀嚼力は天然歯に近い咬合力を発揮しうること
が示されており2，3），遊離端欠損部へのインプラント
義歯の適応により強固な咬合支持が得られ，咀嚼機能
の回復および残存歯の負担軽減が図られたと考えられ
る．

Ⅴ．　結　　論

遊離端欠損部での強固な咬合支持の回復はインプラ
ント義歯による欠損補綴治療の大きな利点であり，治
療に対する患者の高い満足度も得られやすく，QOL
の向上も図ることが出来ることが本症例により示され
た．

Ⅵ．　文　　献

 1） 宮地建夫．欠損歯列の臨床評価と処置方針．東京：医歯
薬出版，1─35，2002．

 2） Muhlbradt L, Ulrich R, Mohlmann H, et al. Mechanore-
ception of natural teeth versus endosseous implants re-
vealed by magnitude estimation. Int J Oral Maxillofac 
Implants 1989；4：125─130.

 3） Mericske-Stern R, Assal P, Mericske E, et al. Occlusal 
force and oral sensibility measured in partially edentu-
lous patients with ITI implants. Int J Oral Maxillofac 
Implants 1995；3：345─1358.

図 1　術前口腔内写真
（2005 年 12 月）

図 2　術前パノラマエックス線
写真（2005 年 12 月）

図 3　上部構造装着後の口
腔内写真

（2008 年 11 月）

図 4　上部構造装着後 4 年
8 カ月経過時の口腔
内写真（2013年2月）

図 5　上部構造装着後 4 年 3 カ
月経過時のパノラマエッ
クス線写真

（2012 年 10 月）
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従来，中間歯欠損の治療方法にはブリッジや部分床
義歯による補綴処置が適応されてきた．ブリッジでは
支台歯の切削や荷重負担，部分床義歯では使用時の違
和感，鉤歯における審美性不良があげられ，満足のい
く結果が得られるとは限らない．一方インプラント治
療は，隣在歯の切削や荷重負担を増大させることはな
く処置が行え，予知性の高い治療法1）として選択する
患者が増加している．今回，中間歯欠損部にインプラ
ント治療を行い良好な結果が得られたので報告する．

Ⅱ．　症例の概要

患　者：51 歳，女性．
初　診：2009 年 3 月．
主　訴：43，45 支台ブリッジの動揺による咀嚼障

害．
既往歴：全身的ならびに歯科的特記事項なし．
現病歴：43，45 支台ブリッジを装着していたが周

囲歯肉の腫脹，ブリッジの動揺が認められたため近歯
科医院を受診，抜歯を勧められた．抜歯後の補綴処置
としてインプラント治療を希望したため当科に紹介来
院した．43，45 支台歯は共に動揺度 3 度で，デンタ
ルエックス線所見において歯根 1／2 以上の歯槽骨の吸
収を認めたため，当科にて 2009 年 3 月に抜歯を行った．

現　症：
全身所見；特記事項なし．
口腔内所見；抜歯窩の粘膜は健康色を呈し，対合歯

の挺出はなかった．全顎的な歯周組織検査に問題は認
められず，口腔内清掃状況は良好であった（図 1）．

検査結果：パノラマエックス線写真の結果から抜歯
部位の異常所見は認められなかった（図 2）．

MPR-CT 画像にて，歯槽頂から下顎下縁皮質骨内
側面までの距離は 43 部では約 19.3 mm，45 部では約
19.1 mm でインプラント体の埋入が可能と診断した．

診断名：43，44，45 欠損．

Ⅲ．　治療内容

患者には，インプラント治療の方法，期間，起こり
うる合併症，料金，術後メインテナンスの必要性など
を説明し治療の同意を得た．

2009 年 10 月に静脈麻酔併用局所麻酔下にて 2 本の
インプラント体埋入術を行った．43，44，45 欠損部
の粘膜に歯槽頂切開および斜切開を加え，粘膜骨膜弁
を剥離翻転させ，骨の状態を確認したところ抜歯窩は
軽度の陥凹を認めた．43，44，45 欠損部にインプラ
ント体（Brånemark System®, MK Ⅲ  TiUnite®, Nobel 
Biocare, Göteborg, Sweden）を 45 相当部に z3.75×
8.5 mm，43 相当部に z3.75×13 mm をそれぞれトル
ク 30 Ncm で埋入した．共鳴振動周波数測定器（Oss-
tellTM ISQ）による ISQ 値（インプラント安定度指数）

＜ケースプレゼンテーション論文＞
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は遠心から 75，86 であった．3 カ月後の 2010 年 1 月，
同じく静脈麻酔併用局所麻酔下にて支台部連結術を
行った．z5 mm のヒーリングアバットメントを用い，
ISQ 値は遠心から 75，78 であった．なお，46 は待時
期間中に急性化膿性歯髄炎のため，歯内治療を行っ
た．さらに，同年 6 月に陶材焼付冠の上部構造とアバッ
トメント一体型の最終補綴物をスクリュー固定にて装
着した．このとき同時に 46 へ陶材焼付冠を装着した

（図 3）．

Ⅳ．　経過と考察

上部構造装着後 1，3，6 カ月後にインプラント周囲
組織，咬合状態，口腔内清掃状況などの診査を中心と
したメインテナンスを行ったが，プラークコントロー
ルは良好でインプラント周囲歯肉も安定し，咬合状態
も経過良好であったため，1 年以降は年 1 回のメイン
テナンスを行っている．現在，装着後 3 年が経過した
が周囲組織に炎症はなく，上部構造陶材部分に破損や
咬耗は認められない（図 4）．また，パノラマエック
ス線所見においてもインプラント体周囲に骨吸収など
の異常所見は認められない（図 5）．

下顎 3 歯中間歯欠損を有する症例にインプラント治

療を適用することで，ブリッジの支台歯にかかる荷重
負担2）や歯質切削，可撤性義歯における維持装置の審
美性不良ならびに違和感を回避できた．

本症例は咀嚼機能の改善だけでなく，残存歯の保護
に大きく貢献していると考える3）．長期的に良好な状
態を維持するため，今後も引き続きメインテナンスを
継続し定期的な診査を行っていく必要がある．その際
には，患者自身による口腔内清掃状態，咬合状態，イ
ンプラント周囲組織などを観察していくことが重要で
ある．

Ⅴ．　結　　論

中間歯欠損症に対し，インプラント治療による口腔
機能回復を行い，3 年間メインテナンスを行っている
が，インプラント周囲の骨レベルに変化はなく炎症所
見も認められていない．このことより，本症例のよう
な中間歯欠損においてインプラント治療は欠損補綴の
有効な治療法であることが示唆された．

Ⅵ．　文　　献

 1） Astrand P, Ahlqvist J, Gunee J, et al. Implant treatment 
of patient with edentulous jaws. A 20-year follow-up. 
Clin Implant Dent Relat Res 2008；10：207─217.

 2） Aqullino SA, Shugars DA, Bader JD, et al. 10 year sur-
vival rates of teeth adjacent to treated and untreated 
posterior bounded edentulous space. J Prosthet Dent 
2001；85：455─466.

 3） Rangert BR, Suliivan RM, Jemet TM. Load factor control 
for implants in the posterior partially edentulous  
segment. Int J Oral Maxillofac Implants Res 1997；12：
360─370.

図 1　術前口腔内写真
（2009 年 10 月）

図 2　術前パノラマエックス線
写真（2009 年 7 月）

図 3　上部構造装着直後の
口腔内写真

（2010 年 6 月）

図 4　上部構造装着後 3 年
経過時の口腔内写真

（2013 年 6 月）

図 5　上部構造装着後 3 年経
過時のパノラマエック
ス線写真（2013 年 6 月）
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インプラント治療は，予知性の向上を背景に欠損補
綴治療の選択肢の 1 つとして広く行われるようになっ
ている1）．

今回，下顎臼歯部中間欠損症例に対してインプラン
ト治療を行った結果，部分床義歯やブリッジで問題と
なる支台歯の過重負担や隣在歯の切削を避け，強固な
咬合支持を得て良好に経過している症例について報告
する．

Ⅱ．　症例の概要

患　者：34 歳，女性．
初　診：2010 年 1 月．
主　訴：右側で噛みにくい．
既往歴：特記事項なし．
現病歴：他院にて 2005 年に下顎第一大臼歯の抜歯

治療を受けたまま放置していたが，咀嚼障害を主訴に
当院を受診した．

現　症：下顎右側第一大臼歯は欠損，下顎第二大臼
歯は治療途中であった．口腔清掃状態は良好で，歯周
精密検査の結果プロービングデプスは全周 3 mm 以下
で排膿や動揺はみられなかった．下顎右側第一大臼歯
相当部の顎堤粘膜に異常はなく，パノラマエックス線
写真において歯槽骨には十分な骨量が認められた．顎

関節部の異常も認められず，顎位も安定していた．
全身所見：特記事項なし．
診断名：下顎右側第一大臼歯欠損による咀嚼不全

Ⅲ．　治療内容

ブリッジと可撤性部分床義歯，インプラント治療そ
れぞれの利点，欠点，治療期間，費用，メインテナン
スの必要性についてインフォームドコンセントを行っ
たところ，患者はインプラント治療を選択し治療の同
意を得た．

前処置として口腔衛生指導および歯周基本初期治療
を行い，エックス線写真および CT 画像診査により適
正な埋入部位を設定した．

2010 年 3 月，下顎右側第一大臼歯欠損部に局所麻
酔下にてサージカルステントを用いてインプラント体

（Straumann®， 直 径 4.8 mm， 長 径 10 mm，Switzer-
land）を埋入した．術中は生体監視モニターで全身管
理を行った．初期固定，術後の経過は共に良好であっ
た．3 カ月の免荷期間後にプロビジョナルレストレー
ションを装着し，咀嚼機能の確保および口腔衛生指導
を行った．同年 9 月に最終印象を行い，陶材焼付鋳造
冠による上部構造を仮着セメントにて装着した．

Ⅳ．　経過と考察

上部構造装着後は 3 カ月ごとにメインテナンスを

＜ケースプレゼンテーション論文＞

下顎大臼歯中間欠損部に対してインプラント治療を行った症例

森山　聖子

A Case Report of Implant Treatment for Mandibular Intermediate Missing

新潟再生歯学研究会
Association of Niigata Regenerative and Reconstructive Dentistry
平成 27 年 10 月 9 日受付

MORIYAMA Seiko
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行っている．3 年 11 カ月経過した現在でも動揺や周
囲組織の炎症はなく，エックス線所見でも骨吸収など
の異常所見は認められない2）．咀嚼力，審美性に関し
て患者の満足度も高い．

Ⅴ．　結　　論

下顎大臼歯中間欠損に対してインプラント治療を
行った本症例では，両隣在歯の健全歯質の切削と支台
歯への過重負担を回避して，咬合の安定と機能的，審

美的な回復を得ることができた．インプラント周囲組
織と上部構造の咬合状態について，今後も長期的に経
過観察を行う必要がある．

 Ⅵ．　文　　献

 1） 榎本紘昭．究極のインプラント審美，東京：クインテッ
センス出版，22─29，2007．

 2） 赤川安正，松浦正朗，矢谷博文，ほか．よくわかるイン
プラント学，東京：医歯薬出版，214─220，2005．

図 1　術前口腔内写真（2010 年 1 月） 図 2　術前パノラマエックス線写真
（2010 年 1 月）

図 3　上部構造装着後の口腔内写真
（2010 年 9 月）

図 4　上部構造装着後 3 年 4 カ月経過時の口
腔内写真（2014 年 1 月）

図 5　上部構造装着後 3 年 4 カ月経
過時のパノラマエックス線写
真（2014 年 1 月）



E125

Ⅰ．　緒　　言

下顎片側遊離端欠損に対する補綴処置として，従来
部分床義歯が選択されてきたが，咬合・咀嚼機能の回
復が不十分な症例も散見される．今回，保存不能な第
一大臼歯を抜歯後，遊離端欠損症例に対しインプラン
ト治療を行い，良好な結果が得られたので報告する．

Ⅱ．　症例の概要

患　者：49 歳，女性．
初　診：2009 年 11 月．
主　訴：左下奥歯のとれた所が痛い．
既往歴：特記事項なし．
現病歴：約 10 年前，他院にて 37 抜歯後，同部に

35，36 支台の 37 遠心カンチレバーの陶材焼付金属冠
が装着された．しかし，約 3 年ごとに脱離・再装着を
繰り返していた．当院初診 3 日前にも再度補綴物が脱
離し，腫脹と痛みも伴ったため，当院を受診した．

現　症：
全身所見；特記事項なし．
口腔内所見；口腔内清掃状況は比較的良好であった

が，全顎的に軽度の歯周炎がみられ，両側上下顎の前
歯部や臼歯部にはブラキシズムを疑わせる咬耗が認め
られた．また，36 には軽度の動揺と打診痛が認めら

れ，37 の歯槽部は軽度に萎縮していたが，歯槽粘膜
には異常所見が認められなかった（図 1）．

検査結果：歯周組織検査では特記すべき異常所見は
認められなかった．パノラマエックス線写真上，全顎
的に歯槽骨吸収が軽度に認められ，36 は根尖に及ぶ
歯根破折と根尖周囲骨の吸収が認められた（図 2）．

診断名：36 歯根破折，37 欠損．

Ⅲ．　治療内容

初診時，左下 6 は歯根破折のため，保存不能と診断
し抜歯した．抜歯後 4 カ月，下顎大臼歯欠損に対する
補綴治療として，診断用模型やパノラマエックス線写
真などを用い，可撤性義歯とインプラント治療につい
て各々の長所・短所やインプラント埋入のリスク等を
説明した．また，CT 撮影を行い，左下 6，7 の歯槽
頂部は 7 mm 以上の骨幅と，歯槽頂から下顎管上壁ま
での距離が 13 mm 以上あり，インプラントの埋入は
可能であることを説明した．その結果，インプラント
治療を行うことで患者の同意が得られた．

前処置として歯周基本治療後，診断用ステントを装
着した CT 画像により埋入方向と埋入深度を決定し
た．2010 年 3 月，局麻下に左下 6，7 相当部に直径
4.1 mm，長径 10 mm のインプラント体（Standard 
Plus Implant®, Straumann, Basel, Switzerland）を 2
本埋入した．術中の骨質は Lekholm & Zarb の分類1）
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のクラスⅡ相当であった．免荷期間 2 カ月後に二次手
術を施行し，プロビジョナルレストレーションを装着
後，約 1 カ月間，咀嚼機能や清掃性に問題のないこと
を確認した．通法に従って印象・咬合採得を行い，
2010 年 6 月，最終上部構造としてセメント固定式の
セラモメタルクラウンを装着し，メインテナンスに移
行した（図 3）．

Ⅳ．　経過と考察

インプラント上部構造装着後 3 年 9 カ月が経過した
現在，インプラント周囲粘膜に炎症所見やプロービン
グ時の出血等もなく，パノラマエックス線写真上，異
常な骨透過像等も認められない（図 4，5）．また，下
顎左側大臼歯部における咬合・咀嚼機能は反対側とほ
ぼ同様であり，患者の満足度も高く経過良好である．
しかし，本症例は，初診時にブラキシズムが疑われた
ことから，今後も咬合の維持安定に対し注意深く経過

観察する必要があると思われる．

Ⅴ．　結　　論

インプラントによる補綴治療介入によって口腔機能
の回復を図り，3 年 9 カ月間メインテナンスを行って
いるが，インプラント周囲の骨レベルに変化はなく炎
症所見も認められていない．このことより，下顎臼歯
部遊離端欠損症例においてインプラント治療は有用で
あることが示唆された．

 Ⅵ．　文　　献

 1） Lekholm U, Zarb GA. Patient selection and preparation. 
Brånemark PI, Zarb GA, Albrektson T, Tissue-integrat-
ed prostheses：Osseointegration in Clinical Dentistry, 
Chicago：Quintessence Publishing Co. Inc., 199─209, 
1985.

図 1　術前口腔内写真
（2010 年 3 月）

図 2　術前 36，37 欠損部の CT 写真
（2010 年 3 月）

図 3　上部構造装着後の口腔
内写真（2010 年 6 月）

図 4　上部構造装着後 3 年 9
カ月経過時の口腔内写
真（2014 年 3 月）

図 5　上部構造装着後 3 年 9 カ月経
過時のパノラマエックス線写
真（2014 年 3 月）


