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顎骨延長術の歯科治療への応用

件川県立中央病院世i科LI除外科

はじ め に

21世紀の機能l'Jill医療は移純から tI田ueengl 

neenngになるであろう事は皆想像のHくと こ

ろであるが，実際にわれわれのifI科医療にはい

ったいとんな事が現実に近づいているのかは理

解しにく い所である そこで，現杭すでに現実

に日?古臨床に使える t1ssueengll1eenngとして，

'fj延長術をどのように利用していけるのかうを

テーマに， 症例をお見せしながら総説していき

たい.

骨延長の歴史

fi延長術のJJ;tJJI!は1960年代にロシアの援形

外科医Gavriel A 11 i日間v(1921-1993)によ り確

立されたもので 主に四l伎の延長に手IJJfJされて

き た . 長官什においては皮~tfJ 切りし例外固定

22をJfJいて'，'j切り部をl日1111111ずつ牽引延長

する方法は，現在でも 四肢再建術の切り札とし

て用いられている (医J1， 2).この1Hl，を生物学

図 1 現イ「でも 使われている Ilizarov式延長

日~ : i'vlclhods of sone Lcngthcning and 

I'hcir Application， J. de Pablos ancl J 
Canadcllより

主任部長三 次正春 DDS，PhD 

的な観点から捉えると:iill'i;¥'の'j:J折の治癒過42で
みられるi庄中i形成WJに外力を加えて，仮十jをゆ

っくりと引 き延ばレii新生を促すも のである

合

図 2下l肢の骨延長例 ι@術iill/@術後 Me.

thods of Bone Lcngthening and Their 

Appli田 tion，j. de Pablos and j. Canadellよ

図3延長のメカニズム efi折の治癒過桂の仮

什を牽引力で引き延ばl.その後間定し

てff硬化させる DlSTllACTION OSTEO 

G ENESIS~INTERACTIVE COUIlSE (Global 

MedNet， USA)より



(1晋13) そのため整形外科領域では本法をl庄中j

延長術ともよぷ 本法の特徴は'，;1の延長に伴っ

て隣般の軟組織(11-nci 筋 ーl[rlH・神経 j主

的・ f，'il臥など)も延長できる点である J.~ 

lIizarov 5:去の誕生

この間JUJ的な術式はどのようにしてとtまれた

のか?

12絞まで学校教育を受けずに羊f日lいとして過

ごした lIizarovは22歳で医学校を卒業し， シベ

リアの小さな診療所に卒後すぐに派泣きれ，告1

2次大戦の負傷兵の手当をさせ られた 設備も

物資も乏しいq:l，馬の蹄鉄と白紙ilIのλポーク

を品lみ合わせて和l外国定r.)fを竹製し治被をはじ

めた 当時は下肢の延長はf:IJ外悶定日;;で'，'，切り

剖lを延長しそこへ後に骨移舶をすることで行わ

れていた 彼は骨移植をし忘れて旅行に行って

しまい，bf<から帰ってくると忠者が病院の前で

伺っていてあわてて撮ったX線写只を見るとすj

欠制部は仮刊で埋まっていて権合していたとい

うものであった 1960年代半ばには現在の方法

をほぼ冊立していた lliz印刷 もユダヤ系の少数

民絞1-'-¥身であったため囲内ではほら吹きとl呼ば

れ相視され続けた 1967年|止1111の脚光をあびる

ことが起こ った.東京オリン ピックの走り日跳

び金メダリス トValeryBr叩 1elがその報奨金で

i恥入したオートパイで事故をおこし下腿1m放fl'

折をぬった モスクワで何度も手術を受けたが

治らず感染惜偽関節となった そのsrumelが

Ilizarovの手術を受け見事に治癒し liJ'.1去には再

ひ~ 2111 のジャンプができるようにな っ た.これ

により彼は 1978年にはレーニン1lを受flLて

いるが，当時のソ7主は鉄のカーテンといわれる

fA¥if，'3okで長い間西側には知lられることがなか

った U本に知られるようにな ったのは 1980

4代の終わりのことであった。

顎骨延長

官lぼ!lui智iJまでは 1973iro Snyde，らによ ってイ

ヌにおける下暫('I~ 延長の報告がなされ， 1992年

にはiVlcCarthy らによ りはじめての臨I~、応!lJの

報告があった(図3) 当時例外式の延長協をJfJ

いて I-Iemifacialmicrosomiaや小下宮l掠に対して

行われていた;i!i'目延E(:も， 1997 1 1 '. l;(i より口Ir~内

の延長慌の山現により本手1¥でも一般化し。最近

では;m変 Jf~jfËの手術術式のーっとして認泌され

るようになってきた 現在では，下顎'I'Jの前方

への延長以外に，l}(窄世l列弓の4，1:大，下:jli枝お

よび F顎関節突起の延長，上官1やiiJi蕊fiの延長，

インプラント治療に対するt1i納付延長，後述す

る'I'Jトランスポート法をmいた下首H'J'欠JJ1や口

凶 口務裂忠者の~Ii裂部'13 欠mの修復などに利

JTJされている.

・顎骨延長の利点

組織に何らかの刺激を与えることにより再生

を促す技術はれ回目 englneerlngとよばれ21世紀

の医療の'1'，i.、をなすであろうと考えられてい

る その治療の先発隊がこの'，'J延長で，従来の

口腔外科手術に比べて以下のような民所を有す

る

1 )術式の安全伯

従来は術中に句切りし移動していた 1'1'切り

時には1111告や神経の損傷がなくても引っ張り移

/ 

図4左 イヌをIFJいたI，H)Jの;;Ii竹延長 ・手指JrJI正長持位を平IIIlIして行われた /布 。

Hemifacial micro叩ll11a の ~J児での i止初の臨床応川 DIST I~ACT ION OSTEOGENESIS 

INTERACIWE COURSE (Global MedNe，. USA) 
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動する操作での損傷は避けられなかった.顎骨

延長では，延長方向にのみ数ミリの可動性が得

られれば延長器を装着して手術を終了できる.

事実，現在まで150例ほどの顎骨延長術を経験

しているが，当該延長術そのものや延長期間中

に神経・血管の損傷は経験していない.同様の

目的で実施された手術を従来法と比較してみる

と，延長術式に慣れてきた最近では手術時間も

術式によっては112-1βに短縮されている.ま

た，これは本法の欠点でもあるが延長器の撤去

手術が数ヶ月先にあり，必要に応じて修正手術

が同時に行えることも術者にとっては好都合で

ある.

2)調節性がある

顎変形症で審美的な結果を要求される顔面非

対称などにおいては，術前のVTOでいかに綿

密に計画しても患者の満足の得られない事があ

った.これは，術者の手術精度にもよるが，患

者の期待度と手術計画の誤差にも原因があっ

た.

その点，術後に顔貌の変化が見てとれて，加

えてセファロ分析をしながら延長をコントロー

ルできる本法は優れている.

3 )術後の安定性

現在使われている延長器は，延長時には相当

の力がかかるため力学的に骨折治療用のミニプ

レートなどより強度的にははるかに強く設計さ

れている.従って，骨硬化までの期間を安定し

た状態で維持できる.また，ひとたび延長され

た顎骨は，その延長部分の距離を観察した実験

結果から短縮しないことが分かつている.従来

の下顎枝矢状分割術による下顎骨前方移動術な

どのように周囲の筋に抵抗して術中に延長する

のではなく，周囲の筋や軟組織も同時に延長さ

れその上で骨が延長する事より後戻りを心配せ

ずに術後の管理が行える.

4)大きな延長量

従来の下顎骨前方移動術では下顎神経血管束

の過伸展の問題から延長限界があったが，延長

器の種類を選び時間さえかけるなら延長量に限

界はない.

5)骨移植が不要

従来の骨移植を必要とする骨切り部分の間隙

に骨新生させることができ，また，骨欠損部分

にも後述する骨トランスポート法で骨を再生す

ることができるため，骨移植が不要になった.

6)周囲の軟組織も同時に延長される

従来延長しすぎると創の閉鎖が困難であり，

歯槽骨のbonegraftingによるridgeaugmentation 

などには限界があった.また，口唇・口蓋裂患

者の上顎前方移動などにも癒痕組織の抵抗で十

分な移動ができなかった.これらが，本法を用

いることにより周囲軟組織の延長が同時に得ら

れて手術か可能になった.

・顎骨延長のメカニズム(図3)と種類(図5-9)

1 )骨切り

骨延長で重要なことは延長部骨切り断端に血

行があることである.Ilizarovの原理によれば

四肢骨においては骨髄の連続した血行が必要と

され皮質骨切りが提唱された. しかし，顎骨は

四肢骨に比べ血行が豊かで骨の形成様式も膜性

骨化である.したがって，顎顔面領域では骨切

りは下顎管走行部位をのぞいては完全骨切りで

問題ない.さらに，骨膜下に延長装置を埋入す

る事でも一方の骨膜からの血行で十分延長が可

能である.

2)待機期間

骨切り手術後延長開始までの期間を待機期間

(Iatency or waiting period)と呼ぶ.この期間に

いったん手術によって切離・剥離された骨膜や

周囲組織が治癒し，骨切りされた骨片聞に存在

する血餅に毛細血管や線維芽細胞が出現し組織

再生が開始される.これらの修復機転は延長中

にも生じることからこの待機期間は短くても良

いとの報告もあるが，成人や高齢者の骨延長で

は1週間程度もうけるのが一般的であろう.

3)延長

仮骨部分の延長は焼いた餅を左右に延ばすの

に似ているといわれている.あまりに熱いうち

に延ばしても，また，時間がたって固くなって

から延ばしてもちぎれてしまう.また，延ばせ

ば聞の餅が若干は細くなることも骨延長に似て

いる.ちょうど良い待機期間をおいて血行の良

否・骨断端の断面積・延長距離を考えて延長速

度を決定する.著者は条件の悪い歯槽骨の小さ

な延長やinnterdenntalosteotomyを行った歯列

弓の拡大には0.3mm/日，下顎骨歯列より後方

の骨切りには 1.0mm/日，若年者の血行の良い
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上~nl~J では 2.0m11】/日で行っている 。 また ， 延

長の1m始時期lはやや少な目で削始して敏子を確

認する必袈があるが，延長の後WJに延長速度を

下げると予期せぬ'I~J 筋合で難渋する 延長野1皮

(rhythm)は骨形成の而からも忠者の延長時終焔

対策の而からも，分告IJ)fl;長(J日に数回に分けて

延長)が良い.著者らは忠者自身に揃くない程

度の分制自己延長を指導している.

4) 'il"1iiJi化JgJ問

延長が終了すると 2迎IIJJ程度で手術i時に剥離

しなかった部分の'I~J' JJ見に沿った形で仮骨がx ~v~

で見え始める . この仮'~J は周囲より X線不透過

性を1~ L，延長距縦によって逃いはあるものの

おおむね6週間ぐらいで延長部両端は'再で辿統

する.延長r.告をNけたままにして悶定しておく

こ の期間l を'~硬化WIJI\jと呼ぶ

その性質から，予定通り順調に延長できたと

きは完全に'目硬化を斜って長めに，延長方向が

ずれたりJ合は2-3迎のまだ完全に硬化してい

ないH寺 )~J に延長器を撤去し Elastics などをmい

て延長方向を調整することもできる

若者等は延長に~したWJ問のおおむね 6 情を

目安に'I:J硬化期IUJを設定している

また，'i~J' l硬化J~IJ::J 中の'自は骨折治療と同様に ，

ある程度ストレスをかけないと成熟した組織新

生がおきないという tension-stresseffectの概念

から早期にリハビリを開始するように指導して

いる

5 )延長22の種類と延長の種類

肢史的には顎十iの延長は専用のものはなく波

形外科領域の凶l伎や指の延長装世を右IJ外につけ

て行われていた mi'I~J の延長は四肢のそれと比

べ 3次元的で，顔ITITに装治することから瀞美的

な問題も考応されて例外式のものの代わりに口

腔内式の種々の装世が考案されている

a) T∞出品omeとsoneb四百延長装置

Haa拙Sが上顎骨の包

たJ初拡111止11:‘大才ネ、ジと同材株iのものを歯の回定i惚Jh即l京!J問間目川1に付け

て用いる方式がt∞t仙h.bo印rn問1官ea叩pp凶li旧a叩11C田eである j狭1先t 

窄T悩羽F列lリl弓の拡大目(1'的gの正中分割LeFo印rtけlや下;j訂顎1瓜fI[ 
のm川111凶【d一symp凶hy拘se回克泡.1のi目，1j.切りに本装11iを応用して

行われる 顎111のliil方への延長でもl畠列内の

inierclental 1:j-切りを行ってtooth-borneappliance 

r.即喝-

図5例外(1コ腔外)延長技位 。延長角度が変え

られることが特徴上段 :Orthofix rVlini 

Fixalor (Orlhofix， Inc. USA)/下段肘'1ulti-

Guide Mandibu!ar Distracrion Device 

(Strykcr Leibinger USA) 

図 6f:1J外式延長装irl除去後の皮1，'1癒JH
D I STI~ACTION OSTEOGENESIS.INTER 

ACTIVE COURSE (Globat MedNet， USA)よ

り

を用いる方法もあるが?本J'Jiには入っていない 図 7sonc.borne type下顎↑i延長装置(KSLrvlartin社)
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この棋の延長器は権去手術が不弘!なことが特徴

であるが， 1出に負担がかかり延長に雌笑性がな

いのが欠点、である

プ1， nJA妾顎'l~l にピンやプレートを装活して

延長する方式がbone-borneappJianceである 四

肢延長の流れから創l外(亡lIh汐めからピンを打っ

て英治するタイプと口腔内にミニプレートなと

を介して袋活するタイプとに分かれている 口

立

図 8Bonc-borne type jjfi 'I~J'延長従前

仁段 上顎延長刑，中段的列弓拡大月J，

FI主的概骨延長則

腔内に尖治するタイプは大きさに制限があるた

め刊紋 |に坦[人し，延長のロッドだけが口腔や

顔I市に1IL\るすイプと延長続は口也」内の1'1~i}J~1上に

設iEするタイプとに分かれている. それぞれに

装活感や瀞美セlと撤去手術のMi易自で利点欠 [5

があり手術の術式に応じた設計がなされてい

る 大きく分茸!すると filJ外の装lU~は阪市に大き

な椴棋を残すためや装着中の審美lfilの問題があ

るが， j世去手術が不要で調節也におみ協力の得

られない幼児には使利である.一方，口腔内の

装位はすr英也が良く ，プレートによる古11'1への

強[!!![な凶定のため微笑な延長ができる反而，延

長方向の訊¥Ji1目的が乏しく ，撤去手術が必要にな

る ただ，1比近は成人の症例の比率がJflえた事

によりこのやmの延長器の使用が王流になり， Ij故

去が谷易でIlIliliil正長の可能な機種が統々と登場

しつつある

b) sone Transp印 t

'j:;延長には1.iiに2分割してその同断端間を延

長する方法と， 'I~J 欠m剖15tを 4針主するために欠

損端に移動'，'J'):\~ (transport segment)を作成し欠

航方1")に移動して目的を達成させる方法とがあ

る I両者は小下顎症やHemifacialmicrosomiaな

との官l変形症の iÉì療に ， 後者は下 ~jfi区域切除後

の阿佐や官l裂部の修復にJ1jいられる ([3[9)。こ

の方法を 111いることにより身体他都から採'l~ し

ての竹移川は 21世紀には姿をli'j-jかも Lれな

U 、

。

図 9日ot1etransport 外傷や手術などの結果

生じた大きなn!1分(I')'I;J欠引を，1、'，'J-片を

徐々に拶即Jする こと により修復する方法

tVlethocls of Bone Lengthening and Their 

Application， j. de I当blosand j. Canodellより
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歯槽骨延長

歯を失った歯槽骨が萎縮しインプラントの適

応が困難になった場合，従来GBRや骨移植によ

り歯槽堤のaugmentationが試みられていた.し

かし，これらの方法では周囲軟組織の延長が伴

わないために無理なaugmentを行えば手術の確

実性に疑問があり，長期経過において移植骨の

再吸収なとeの問題があった3)，4)• 

一方，骨延長は1992年McCarthyにより顎骨

にはじめて応用された5)比較的新しい術式であ

るが，顎変形症や顎骨再建など多くの術式に臨

床応用されている 6)-8) 骨切りした間隙に延長

器を用いて徐々に開き骨を新生させる方法で，

結果的に骨が延長された形になる.本法は周囲

の軟組織も同時に延長される一種の tissue

engineeringと考えられる 21世紀の治療法であ

る.

1996年にBlockらは犬を用いた実験で垂直的

な歯槽骨延長の可能性を報告したへわれわれ

は1997年から本法を臨床応用し，隣在歯に固

定源をもうけたt∞血-bomeの延長装置で1999年

本誌に発表した(図10)10). 歯槽骨ばかりでなく

周囲の歯肉も再建され，オーバーコレクション

をすれば従来再形成の困難とされた乳頭部歯肉

の形態まで付与できる画期的なものであった.

しかし，この方法は隣在歯がないと適応できな

いこと，インプラントを埋入して牽引・延長す

るため適応が限定されていた.

HiddingとZollerが開発したbone-borne(顎骨

に装着する装置)のマイクロプレート型歯槽骨

延長装置はこれらの問題を一気に解決したJI)

本装置はチタン製でスレッジ延長部にマイクロ

プレートが溶接され歯槽骨に直接スクリューで

固定できる.Track 1.5mm type (1.5mm径の

screwを使うもの)と1.印nmtype(1.0mm径のス

クリューを使うもの)の 2種類があり，それぞ

れに延長量別には10mmと15mmの2タイプと

6・9・12mmの3タイプがある.(図8-下)

・ 術式

外傷・腫蕩摘出後や歯周病で萎縮した歯槽骨

及び歯の欠損部を骨移植や大きな再建手術をす

ること無しに骨延長法を用いて歯槽堤augmen-

tationすることができる.今回は，われわれが

好んで用いている前述のHiddingとZollerが開

発したMartin社製のマイクロプレート型歯槽骨

延長装置を例にとって術式を解説する.

術前にセットアップ模型上で延長方向・量を

決め延長器を選択しておく.

局所麻酔(または全身麻酔下)に骨切りの倍の

長さで唇・頬側の前庭部に水平切闘を加える.

この際，延長器のアクチベータ一部分の口腔へ

の突出部分を想定して切開線を決定することが

大切である.

移動骨片は骨膜からの血流の維持が大切であ

るため，粘膜骨膜剥離は骨切りに必要な頬(唇)

側部分で歯槽頂手前までとし，不必要に舌側ま

で剥離しない.歯槽骨切りのラインを想定しそ

の大きさに合わせて延長器のプレート部分を必

要に応じて切断して顎骨に試適・仮止めする.

この段階で延長方向の確認，対合歯とアクチベ

ータ一部分の干渉などを調整する.延長器の位

置が決まった段階で骨切りラインを骨面にマー

キングして，いったん延長器を取り外し骨切り

に移る.舌側に指を置いて深さを確認しながら

外内側の骨皮質を同時にマイクロボーンソー

(サジタルやオシレーテイング)と骨ノミを用い

て歯槽骨切りを行う.骨切りは完全に行い，作

成された甘ansportsegmentは十分に可動性があ

ることを確認する.

再び，延長器をスクリューで固定し，舌側の

粘膜の色調を見ながら延長の確認を行う.延長

を元に戻した状態で骨膜・粘膜をそれぞれ縫合

する.その際，延長に伴い周囲の歯肉が移動し

創の中に埋没してしまうことを避けて，延長器

のアクチベータ一部分は延長終了時点まで創の

外にでるように配慮して縫合する必要がある.

術後は延長に伴い創が聞く事があるため，や

や長めに7-10日間の待機期間をおき，延長速

度は0.3-0.6mm/日で，延長を行う頻度は1-3

回/日程度に分けて行ってもらう.通常は患者

に分割自己延長を指導することにより，鎮痛剤

などを必要としないで延長できる.延長器のア

クチベータ一部分は骨硬化期間の間口腔内に突

出したままになることから，患者にその部分の

口腔保清と食事や歯磨き時の注意を促す.自己

延長開始時には種々のトラブルが生じやすいた

め数日間隔でX線検査を含めた経過観察する.

われわれの延長は，対合歯に当たってしまい延
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長できなくなる所までオーバーに行うようにし

ている.

延長終了後は8-10週間以上の'，iJ_1i9!化期間を

とり ，延長慌の撤去を行う 症例によっては同

時にインプラント担入を行う ~Ji もできる . しか

し，切開級の追いや，必要に1:i:じてGBRなど

を併用することも考府、 L，2 -3迎後に改めて

インプラントJjl!入を計画すべきである

インプラントJA入については迎'iI¥'の埋入に比

べて数ミ')深めにJ.ill入する必袈がある それは，

延長された幽』什i~J' には干'J'IJ見や歯肉の張力がi動く

ため義歯で歯梢頂が吸収するのと同じ様な吸収

が半年にわたって続くためである この変化に

は延長益 。出入のH寺Wjや個人差があるため，深

めの組入にして最終的には二次手術l時に歯槽頂

の骨の整形を行うのが適策であろうと考えられ

る

・当科で実施した歯槽骨延長

1997 -2001年に当科で実施した悩柑1iJ延長

は3919ljで，垂直的なaugmentatiol1が37例，水

平(j~な augmenla 110Jlが2fyljである その平均廷

長hlは8.2111111， 1日あた りの延長i止は0.46mm，

平均待機JVJllijは11.1日，平均'1:1'Ti;J!化mJliuは11.3

迎であった 1997 -1998iloは市販の延長装世

がなかったため，王に図 10に示すカλタムメ

イドの延長器を使用して中IIJJ歯欠損の症例に対

して l;Ü{jl~'I~J'延長を行った . IViartin社からプレー

トタイプの歯槽骨延長部が発売されるに至った

1999 1 1ーからは遊離端や全~Jl欠損に対しでも本術

式が適応できるようになり定例が激憎した。

代表症例

.症例1(Track 1.5使用例)

症例は 50歳女性忠者である 主訴は上下jjl!

の動指が激しく， I且嶋障害を主訴に来院した

宇w診l時の歯周チャート， X線写真，及び口腔内

写真から全顎的に世I押1411の吸収が認められ，診

断の結呆，歯の保存は不可能であった(図11)

IA者は司1;美性と機能也にl則する問題の解決を;Jと
めていたため抜世Iを行い，即時義歯を袋五lした

忠者自身，義歯にはかなり抵抗があり，インプ

ラントによる治捺を強く希望した そのためX

線写JtやCT画像な どにより診査を行ったが上

下官iとも的措骨の吸収が強<， 卜分なllfl棚形態

が科lられないため，垂直的なridgeaugmentation 

を必要と L，忠者の同意を得てi'vlartin社製

vartical distractor (丁目ck1.5/10nmltype)を用いた

本法を計画した(図12)

手術は，全身麻酔下に上顎は鼻腔底 ー上顎洞

底の下のラインで， 下~j!iは下顎管の上のライン

¥--..--/ 
υ 

図1025i&リm目、者 左術前右 7mm歯H!i'I:J"延長後
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図11第 l症例 49践女伯.lJ.1お初診

i;J 

図12術liif口腔内写n

でそれぞれtotalalveoJar osteotomyを行った 延

長方向は術iitjの計測ヵ、ら骨格↑'1のClasslLI傾向

が認められたため，その修正も旅ねて上守TIは前

下方へ，-r;jliは上方へ設定した.術後住迎lは迎

常の前村:ijj{:形成手術に比べ縫合主IJに!"f)'1lなリE力

が掛かっていないため容易で， ljjなる世j，h!!j'¥:J挫

事帽恥J‘一面

凶三I需=宣
L手ムーョ

上:jfl

下~jJi

図13術It1写真

図14延長後ノぐノラマX斜l写其

形手術の術後と同じと考えて外来tn.lliとした
ただ，アクチベータ一部分がI~ll~rrの邪1;;):になる

こと で食事の信組"十分な口腔保iì'f指導が必~

であった。(@13)

術後 7EIの待機WiI:iJの後よ り0.5mm/1:1で18

日間の延長を行った 延長虫は術中延長と合わ

せて，それぞれ延長器で lOmmであった(図

14) 

延長終了後は，引き続きの口腔ihf消のチェッ

クと 2迎|日lごとのX線チェア クを行い，7 i1MIBJ 

の ';~J' ，1í9.!化JUJlliJ をおき延長器の微量;とイ ン プラン

i 一次手術を全身麻酔 Fに行っ た . 舌側の旬 花~

化は良好であったが辱側の皮'n'Jilの新生は不|
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分であったので.先に fixtureを数本J!1l人して延

長ギャ γプを [ii[Ir!した上で延長砕を撤去した

(図 15).Fi x tu re は 1 3 -18111 111 の長さのものを~l\

人でき た 以後は辿常のインプラント制服立を行

った(図 16)

図15延長総撤去時術'1'写点

図16プロピジョナル補絞

.症例2(Track 1.0使用例)

症例は 56i長女位 l忠者である.インプラン卜

希望にて来院し，初診l時に，多数の世l珂欠航を

認めた.診断の紡AL，左側上顎1=llli部は曲槽骨

婆紛が強く， -1 分な 11ì梢形態が1~J，られないため，

垂直的なridgeallgmentationをMartin社製

vartical distractor (Track 1.0/6111111 Iype)を11Iいた

本法で百|聞した ([liI17) 手術は，同所胤酔下で

図17第2症例 56.&女七I:fJ;l，者 1.I1liijパノラマX

組l写1'!

1'. :jii制成の下のラインで'I'J切りを行った 術後

竹内は杭例!と同様に外来干ì'):'i!とした ([~11 8) 。

術後 10日の待機JUI[11[後より 0.6111111/日で 10

IIII¥Jの延長を行った '1.[長却は術中延長と合わ

せて6ml11であった ([ZI19).第 l症例同様に延

長22の撤去を 12週後に行い 13ml11の長さの

r- i xtll re を j型人した ([~120， 21) 

図18111 '1'可 J~

図19延長終了時パノラマX線写真

図20インプラント型1¥入後パノ ラ7X線写又

図21プロピジョナルtiliHi
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考察

歯槽堤のaugmentationには口腔外科領域では

自家骨の移摘が，一般臨床医の聞ではGBRが

広く取り入れられている.しかし，どちらの方

法でも垂直的なaugmentationには限界があり，

術式上でも軟組織を縫合する際の問題点が予知

性を下げている.顎骨延長は，軟組織も歯槽骨

も同時に延長されることから，これらの問題を

解決していると思われる.本法は transport

segmentに舌側の骨膜を介して血行が保たれる

事により，従来の自家骨の移植で見られた術後

の移植骨吸収は回避できる.

しかし，術式上注意すべき点がいくつかあ

る.

1 )骨膜・粘膜の剥離:歯槽頂を越えて舌側ま

で剥離すると，舌側骨膜は剥がれやすいので

位ansportsegmentの血行か遮断される危険性

カfある.

2)骨切り:唇・頬側から舌側の皮質骨まで骨

膜を傷つけないように骨切りするには，マイ

クロのサジタルソーやオッシレーテイングソ

ーを用いて注意深く行わねばならない.これ

らの電動のマイクロソーは構造上舌側の皮質

骨を切りやすく，骨膜を傷つけづらい.延長

をスムーズに行わせるためにアンダーカット

にならないように，完全に骨切りしなければ

ならない.これらの点が不十分であると延長

器の破損や延長方向のねじれが起きてしま

っ.
3)延長器の装着:延長はその延長器の装着方

向に直線的になされるが，延長器を取り付け

る部分の顎骨の形態と舌側の骨膜が無傷であ

ることから，延長方向が舌側に傾斜する傾向

がある.この対策としては(1)装着時に延

長器のプレート部分のbendingを行う. (2) 

隣在歯がある場合は延長時の舌側への倒れ込

みを防止するために訂chb釘をアクチベータ

ーの内側に設置する. (3)延長中の唇側頬側

への延長方向の修正を行う. (4)舌側に延長

器を装着する. (しかし，骨切りや延長器の

スクリュー止めが困難である.) (5)不適切

な方向に延長されてしまった場合は2-3週
で延長器を撤去し徒手で整復する (Floating

bone technique) (6)この対策を施した延長器

Martin社製(Trackl.Omm plus)が開発され数

ヶ月後には本邦でも入手可能になる見込みで

ある.

4)延長操作:延長のリズムは粘膜の血行を保

持しながら均等に行う事が肝要である.延長

が早すぎると創の裂開，遅すぎると早期骨癒

合が起きてしまう.ひとたび延長された延長

部(distractiongap)は後戻りや吸収はないが，

延長のオーパーコレクションは，以後の手術

操作による歯槽頂の吸収を考慮して設定しな

ければいけない.延長器の撤去やインプラン

トの埋入手術・ 2次手術など骨膜の剥離操作

があるたびに歯槽骨は吸収するものである.

ナイフエッジの歯槽頂や骨切り端の骨は周囲

の軟組織の抵抗で幾分か吸収する傾向にあ

る.従って，頬舌的な厚さは十分にとって骨

切りラインを設定し，加えてインプラント埋

入時の歯槽頂のフラットニングに十分なオー

バーコレクションが必要である.

今回は術式が確実で適応範囲が広いことから

プレートタイプの歯槽骨延長器を用いた歯槽骨

延長を解説したが，これとは別にスクリュータ

イプの歯槽骨延長器としてMartinChin開発の

Lead system (Stryker)・インプラントタイプの

ものACE社製， SIS Dis甘actionImplantが本邦に

輸入されている.前者は手術手技がやや煩雑で

あるが小数歯欠損には有効である.後者は

Dental Implantの感覚で装着できるので一般歯

科開業医には導入しやすいが適応が下顎前歯部

に限られていてやや確実性に乏しい.しかし，

今後さらに改良された歯槽骨延長器が発売・輸

入されるので，最新の情報に注目しておきたい

ものである.

結語

以上の注意点を守って本法を利用すれば，

骨・粘膜移植や膜などを用いずに安全に歯槽堤

のaugmentationができる.今後のインプラント

治療における中心的な補綴前術式となると考え

られる.従来のGBRや骨移植と組み合わせて

使えば，さらに広いインプラント応用が可能に

なるであろう.
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後一般講演 <第61回研究会:平成13年2月18日>

各種インプラント・システムに対する私見

フィクスチャー・アバットメント，骨切削器具，印象術式の特徴，

上部構造物固定方法(セメント・ネジ)， 
経費(ランニングコスト)

などについて 高田勝彦:3Iインプラント

阿保幸雄:ITIインプラント

3 iインフ。ラント・システム

神戸市開業高田勝彦

私がインプラント治療を始めたのは，いまか

ら約25年前のことである.いくつかのインプ

ラントを使ってきたが一長一短があった.そし

て， 3 iインプラントシステムに出会い現在に

至っている.私の3iに感じているところを記

して見た.

まず， 3 インプラント・システムは，我々

と同じ歯科医師であるDr.Lazzaraが現場からの

ニーズをベースに開発したインプラント・シス

テムである.そして，患者をシステムにあわせ

るのではなく，システムを患者に合わせる，そ

れが3iの考え方である.

従って，千差万別の患者の症状，要望に対応

できるように多種のインプラント体，補綴シス

テムが準備されている.

31インプラント・システムには， 4つの
特徴がある

1 )インプラント外科・補綴の製品全てが高い

精度で製造されているので般合精度が高い

2)幅広い患者の要望を満足させるたもの多種

インプラント体，補綴コンポーネント，外科

器具がある.

3)患者の要望する天然、歯と調和した美しさを

再現するための幅広いオプションがある.

4 )さまざまな病状にきめ細やかに対応し，術

者の負担を軽減する豊富なシステムがある.

31のオッセオタイトは平均98.60/0という
臨床成功率をもっインプラントである

インプラント表面をダブル酸処理された特許

佐藤文雄:プローネマルクインプラント

西村敏治:カルチテックインプラント

阪本貴司:IMZインプラント

を持つインプラントである.動物による基礎研

究，人による臨床で確認，そして世界54カ所

の施設において3000本以上のマルチ・センタ

ー・スタデイーでの平均成功率98.6%.2次オ

ペ後失敗なしのデータは術者，患者にとって安

心して使えるインプラントであると言える.最

近10MIに発表され，インプラントロジー2001

年5号に全訳が記載され文献(Dr.Tegtri et aI) 

に， 10mm以下のショートインプラントの成功

率は99.3%であることが発表されている.予後

に劣ると考えられてきたショートインプラント

の常識を変えるデータである.

3 iの補綴システムは，スクリューリテ
イニングとセメントリテイニングの両
方がある

機能性，審美性の観点から患者の症状に合わ

せて術者が選択できる.私は，岐合面の審美性

を考えセメントリテイニング/アパットメント

(ゴールドUCLA)を使う症例が多い.

* 
日本にはまだ販売されていないが，セラミッ

クアパットメントのZirealPostがある.活性ガ

ラスの骨移植村Biogran，更に患者の血液から

PRPを採取する遠心分離機PCCSが販売されて

いる.私も PCCSを米国で購入し，いままでに

多くの症例にPRPを使ってきているがその効果

は期待出来る.このように3iは，商品開発に

積極的な会社であり，将来期待して付き合って

いきたい会社の 1つである.



ブロー不マノレク ・
システム

京大山ili開業佐藤文夫

はじめ に

以前には夢のまた事乙であったインプラントの

単独組立が，今日極当たりJiijの技術とな ってい

る 。 ヲとわれた l出カξこの相Eな Jf~で IITHíl: L得ること

は，過去の1fi'史的資料からみてl歯科医のみなら

ず人類にと っての長年の事tであったことが分か

る

第521IT1研究例会に， IIiJじようなテー?を扱

ったことカまある この 311:.IIIJに多くのインプラ

ント システムが様々な改良を行っている プ

ロ ネマルテ ンステムでは，特に大きな改良

があった それについて紹介し，布、なりの感知

や意見を述べてみたい

フィックスチャ ーの改良

顧問にスタイ Jレを変えなかったプローネマル

タ ーンステムが.2 iq!liIIiよりインプラン卜本

体に改良を加え始めた

インプブ/ト表聞に|則して，多くの研究論文

が機械加工のままよりは，より相lである方が有

利だとの論測に打Lしきれなかったものと思う

それでもなおKJYJに五つては，機微加工のまま

とより咽lなものとは変りがないと言 っている

.フィ ックスチャー表面のミクロ的改良

陽極酸化処遇lによ って.7イァクスチャー表

而lにミクロのラーメン七時造(什桁陥;iil:ill築JIJ

?rli. )を付与し， ffとの筏削!而IのW:JJIIと初!UJ悶定

を闘った 大きな改良である

金以の助極際化処里Jl_は，アルミユ業界で発達

し ~~I日lの 111_11 1 t'e (腐食防止等) がJIHll1 (I~J に 1" L!した

と言う この処且1によって生じる表1mの荒れや

ラーメン111;;;:;(ミクロ空間)は工業界では欠陥と

され，スム ズにしたり主制を充JJ~する J支術を

|井l発することによ って. --J主とIU2111のグレード

7 'Jプがなされたようである.

プローネマルク ンステムは，この空洞を表

Tfii制iきとして，うまく ii"，11 jしている n本の点

セラでは. lOiHiijに表HITの際化II)!附を)υ くする

目的で防僅酸化処理を施したインプラントをIJfJ

1eしている その表iiiiをよく見ると多少のミク

ロ的判lさを見ることができる

一1:業界ではチ タノの|場舷酸化処理は，主にチ

デンl<HITtこli:色を施す目的で行われている ま

ずチタンのぷffiiを脱脂なと'の酸処理を数回経た

後，リノ般市液中n1j流TE流の|場極側にチ タン製

品をiUき，防位酸化処理を行う その時のfE圧

の差により，金属表而の微細な俳造の変化とそ

れによ って起こる乱反射による色捌に変化が生

じる それらの資料から指祭すると京セラのイ

ノプラン iは故金fu，フロー不7 ルタ フイア

アスチャーは灰色カずかった紺色で，後者の1fカf

rzfE圧で処理されているようであるー引

ブローネマルク ンステムの新しいフィック

スチ 4ーをタイユナイト (TiUnite'>1)と称して

いる ラーメン情造はフィックスチャーの先端

部が相l<. ~fi部に行く lこ従ってス ム ズな構造

となるよう造られている メ カーの話では，

頚部の表面l相lさは機械j'jljりIJ¥しの状態に等しい

と2うことである (写J'~ 1) 

写真 1 プ口一午、マルク ン1テムの新しい

フィックスチャー表nlI.陽極限化処

理によ ってま11さを添加したもので，

サンゴの表而を見ているようである
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最近，このタイユナイトを使っているが，す

ばらしいものだと思う ややコスト高であるが，

当ラ〉はこれを主に十主って1Tきたいと考えてい

る 最近の価絡改定で他のものは価格を下げた

が，このタイユナイトだけは逆に値を上げた

余程の自信を持っているのであろう?

.フィ ックスチャーのマヴ口的改良マーク E

タップ(ネジ)のピッチを今までの倍の角度

(長申hに対し 6')に1..-，ネン切りのスター卜を

互いの反対側二カ所より始め， 二重(ダブルス

レッド)にした.これによりフィックスチャ一

息入の速度アップと初期固定を図った (機械

i'jljり出しとタイユナイトの両タイプ)(写真2)

また，王に上顎臼歯部の骨質Nに対応させる

ため同じダブルスレッドのフィックスチャ一世L
形を，つぼみ型にLた(1J盛への圧力によ って

初期間定を図る)形態のマ クWを開発した

(機械削り出しとタイユナイトの両タイプ)(写

真 3) 

参考 ‘改良型と従来型共に植立音1¥位の骨丑と

上部桝造物に対応しやすくさせるため，フィッ

クスチャーの直径を 3.3(NP :ナロー ・プラッ

トホーム)• 3.75 (RP レギュラー プラットホ

ーム). 5.0(WP ワイド プラットホーム)の

3磁類を提供している.

埋入用イシスルメントの改良

従来フィックスチャー埋入時には，回転力を

f云えるために専用マウントを7イァクスチャー

に装fzする方式をとっていた.多くのスクリユ

型インプラント・システムはこの方式であ

る.

改良のものは単純で，木才、ジとドライパーの

方式である ドライハーに相当するものがスタ

ーグリップ(断面が星型)であり，スターグ1).;; 

プを受け入れるフィックスチャー側のホール

(この断面も星型)が才、ジ山のプラスやマイナス

の構に相当する (写真 2)

その結果，スターグリップ (コントラに装着)

によって直接フィックスチャーに回転力を伝え

ることになる.スターグリップの取hが細いので

部分欠損での隣在歯による扱いの惑さが改普さ

れたーまた 7イγクスチャ の上面を直視で

きることで，骨への埋入して行く状況を視覚的
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写真 2.7，ターグリップ(ドライパー)と7イ

γクJえチャ ーの附イ;長とダブル1 レッ

ドのやlいた7イツクスチャー

事
7.?~'" ・.-?ー..・..，伽酬"

7.?;l.，..，-T-?V 
OS.lon.n WP 

写真 3.軟弱な骨タイ プIV(王に上守'11臼曲部)

用フ ィッ クスチ tー，機械削り出 し

(従来のタイ プ)

により良〈事Eえることカξできるよう になった.

(写Jt4 ) 

しかし，1問題もある 7イァ クスチャーをチ

タン製瑞jより取り出す11寺，スターグリップによ

る7イアクスチャーのホ-)レディングにやや不

安定さがある また， I盟入終了後スターグリッ

プがフィックスチャーから外れalf，、こともあ

る。改良の余地がある
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7fタスヂ1'-Jt!Aの紛.tT純."t

7! ，. -.cf ' て，;， ".'~小型P

よりa・Ji(tJれ'ぬ...{'.‘ワf輸

f 〆 ~';III 1;' "1')('fiI~ 

，..る1/:舷何

~ι { .!.l1f....Jl.6似w

7 f~A.f .~.~;，，. ~r 今:t .f -t--. ，. . (;1. 

疋， グリ，ァ

写真 4. コントラからJll)i伝力を伝導するイノ

1ルメントが調11いので，扱いが母、で

ありインプラントの表而がよく見え

る右側

アパ y トメントの改良・

多様なアパァトメントの整理

今までのアパ ットメントは 3磁#i(スタンダ

ードエステイ コ ンマイルスコーン)の

長Fjiを複合的に統ーした

それまで，アパットメノトと 7イ'J'lスチャ

ーの媛合部は，互いの低い(浅い)6 fjjの凹凸に

より同転防止機構をと っていた これが不適合

を生じ易<.7パットメント スクリ ュ一般折

など事故のー原因となっていた

改良のものは，アパァ卜メントの7イァ クス

チャーに殺する而を従来の 6fljの代わりに 7イ

if.i式がよりシンプルに

マルチユニットアバットメント

写真 5 上lニトj，、ているものはプラスチ yク

製ホールダ ，仁l腔内の所定のl止世
へ指でアパァ卜メン卜をもって行き

フィットをする，ある程度まで締め

ることができる 扱い易くできてい

る

yクスチャー上I日の 6戸jを凶む円型になったこ

とで収まりが良くなり，辿結l時の適合にやl'経を

使うことが少なくなった.

マルチ アパァトメント ーンステム ただ

し，単独槌立には回転防止のため従来型か日Ijの

アパァト メントで対応することになる(写真5

6) 
また，アパ yトメントの長径による紐#!(l凹

-9mm)が多くな ったことで，低い岐合271径の

ものや部分的に廿欠tHが強<ljY;組織が分厚い症

)，多数の ~Ii:(!刊に対k:
ル.r:t.; ，ト fハ トメ〆トr!.!f+lilの I-i 'ト， ，ーム t、"お!山切手"似品を取Wそ"λてJ;!)!-[ 

-1υ由 市 川Lタ 〆えずムのλタ'J~ -tlru!，:1へごのIlI.thlj句{I1;:i8:li:.で、ゐ。ユふれーるが白 '1{"/JJI"' ト"

ト>.;;1， す Jで t

日l' 、、p

写真 6.NPと¥VPには最長の 9聞は証いが.RPには 1-5酬と Imm9聞がある
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例などにも対応することが容易になった. は，そのようなことが起こるかも知れないが，

インプラントとアパットメントの接合株式 多少の傾斜のある 7ィァクスチャーIJ¥Jでは，パ

は，コーヌス方式(破折問題があると/lUくが)の ッシプ フィットが極端に失われることは少な

方が良いと私は思っている プローヰマルク いと思う 4 却

システムも早く採mしてほしい またネジ回定の場合，必~なプレロー ドは指

ネジ固定とセメ ン ト固定

すべてをネジ悶定にするのは， ，I!!f;理だとはlL1

う，プローネマルク システムにもセメン卜|占1
定方式のアパットメントはある

今のところ，私は主にネジ悶定方式を採Jllし

ている 不ジ固定によるシステムは上部構造物

作成lI~iの印象が確実容易であり，後々のメイン

テナンスにも対応し易い.才、ジ方式を町、JfIでき

ることが，インプラントのもう 一つの特徴であ

ると布、は考えている.

耳、ジ悶定は，ネジが緩むことに気を付ける必

要がある それはセメント固定の場合でも，七

メント脱離に気を使うのは同じである 我々臨

床家は今まで，ブリッジ部分脱隙による天抗的

の1M!克を，いやと言うほど経験してきている.

不ジの緩みには気を付けなくてはならない

天然歯ブリッジとは逃って脱出世部伎のインプ

ラントは加>Iiであり ，隣接のインプラントやそ

のjJ;JJ!IInに問題が生じるはずである (ネジ問

定の場合はそうである)セメン卜脱雌があった

H寺，リカパリーのffii制l さと忠者 l~姐が起こって

くる しかし，ヰジ方式の場合は緩みを発見し

易〈修復も容易である.

ネジ悶定はプレロード(締め付け力)により上

部情造物のパッシプ・フィット (縦庄の状態で，

フィットする状態)が失われると言う人がいる.

よほど傾斜の強いフィックスチャーの場合に

によ る締め力では不足である エンジン トル

クか手JfIレンチを伎わないと所定のプレロード

には達しない トルク他を確認しながら締める

ことによ って，プレロードの過不足は起こらず

ネジの緩みも少なくなる 3ιη

おわりに

このンステムの特徴は綿々な杭例に対応でき

ることにある 一次手術でフィー リング・アパ

ァトメントを用い，二次手術分を省略すること

も可能である すなわち，やろうと思えばワン

ステージ インプラントとしてもf&えるのであ

る

また，ワンステージ インプラントとして計

画をたて，実際のオベ1:1:1に初期固定の不安定さ

を感じたり ，インプラン トJuJ聞に微妙な'，:J再生

をJVJ街するような場合，む.法ツウλテージとし

てfi脱で7イγクスチャーを被い対処すること

もできる このあたりの邸機で微妙な対応は，

ワンステージ ・インプラント システムでは，

困難である

このシステムは， HfJ欠航より画世i:jliまでの

幅広い症例に対応ができる.発売以来，世界中

で多くの研究者ゃ臨床家が注目し，様々な:Q":見

や注文をつけ論文数も圧倒的に多くある その

結果，実に細やかな所にまで配慮が行き開いて

いる (写真8，9， 10) 

プローネマjレク シλテムにも欠山はある

その一つが，コスト高と言われている.

最近，送料の1ur辛|化と 10'1'保証システム

(7ィァクスチャーをJill入241時I:tJ後より 10年後

までに脱務，磁折を生じたものを知償保証)を

発表している.

また，以前より オペ サポート システム

(7ィァクスチャー ・カノ〈ースクリュー・アパ

y トメント類の必要3傍証の貸し出し)がある

これにより，不良在Jilrが無くなり大いに助かっ

ている 表面コストは向いが実質的には納得で

きるものになると思う
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写真 B 写真 9

写真10

写真8.9.10 一世I欠航のlp_!1:槌立より 1!民的官1まで幅広い症

例に不f!l!を感じることなく対応できる。

1~.r: (1制守'ii古i 例の傾斜が強い一本の 7 イック スチャ

ーのみ，不ジが緩み易く注意を払っている

(恐らく，ノてッシプ7ィトが失われていると ，IJ.I，

われる ) また，上部 H~造物上に写っ ているもの

はゴールドスクリューのネジを保護する 7;;七

サリー ホール中のストア ピング

官liliにも述べたが，インプラントは我々のロ

マンが実現しつつあるものだと思う 行事にロ

マンを感じられる幸せを，これからも私は持ち

続けたいのである。
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1MZインフ。ラン ト

システムについて

大阪 市開業阪本質司

はじ め に

私がインプラントを始めた1987'1'当時は，プ

レードインプラントやノ〈イオセラム，そして

ITIインプラントなどの一団法インプラントが

lよく使用されていた それと同時に二匝l法Ti

(タイタニウム)インプラントが!ムまりつつあっ

た頃である 特にオッセオインテグレーンヨン

インプラノトンλテムは多くの臨床医，そして

インプラントに否定的であった大学問l係者をも

インプラントに"E目させ，多く歯科医がヨーロ

γパへ技術の修科に出向いた私もその一人で，

Tiインプラントの基礎と臨床を学び妬ie!1した.

当時国内で使用可能であった 2団法Tiインプ

ラントは，西ドイツ (現在の統一 ドイツ)のIMZ

インプラントとプロー才、マルクインプラントの

2種類であった

私は両ンステムからIMZインプラントを選択

しf史mした その葛.!r1:1とともにIMZイン プラン

トの特徴について述べる

IMZインプラン卜の 3つの特徴

IMZインプラントの長大の特徴は内部緩術機

t昨を備えている点である (写n1). IMZという

名前も Intra'l11obileZylincler(1人l時1¥百T['JJ1!1シリン

ダー)というドイツ郊のITj'(文字から由来してい

る ポリオキンメチレンという合成樹脂材料を

フイクスチャーと ーヒ古l)f! Iì *~j 物のII-\J に介在させ ，

インプラントに加わるl皮合圧を吸収緩和する機

椛を持つインプラントは現主lでもIMZシステム

のみである

2つ目の精微は 7イク λチャーの表聞に施

したTPS(チタンプラズマスプレ )処理である

1980'1'代の後半，他十jの7イクッスチャー表前

がスムースな機械切り I:Uし而lであったのに対

L， IMZは表而にTPS処理を施していた この

TPS処理によってJ.ill入後の初期間定が確実に行

われた(写真 2) この7ィクスチャー表而の処

写真 IMZインプラントの内部緩術機j{ll，図

の一番上に位位する IMCが岐合l工を
吸収緩和する

写真 2 1M2インプラント表聞に施されたTPS

処理

上 TPS表而の'i~ l/J'íf主下 'i'] と \1'表

面の篠触事qmの組織像

型は1990年代後半になって各i'!!インプラ/トに

広まることなる。現在では，多紐苛lの表而処理

が多磁のインプラノトに施されている。

3つ目は日本で初めてl吋古liij水機構を取り入
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れたンステムであるということである 1990!ド

代になって，多くの後続の二回法インプラント

システムが登場するが，多くはIMZの内音I¥il水

システムをJW-り入れている

現在IMZインプラントは. IMZ (Twin Plus)ツ

インプラスシステムとして改良され，内部緩衝

機構を備え，臼曲部に使用する事の多いキネテ

ィァクラインンステムと前歯部にJHいる審美性

をill:tJ!.したエステティックラインシステムの 2

種類に分けられている.

両システムについて，症例を供覧し説明す

る.

キネティ yクラインシステム

内部緩衝機構としてIMC(Intra-mobile C011 

nector)を使用する (写JU ).王に臼歯部に使用

することが多く，インプラントに加わるJJII丞を

IMCで吸収緩和することができる ただしIMC

はI年-1年半で定期的に交換する必要がある

ため，上部補綴物は必然的に術者可徹式とな

る.

.キネティyクライ ンの印象採得

キネテイ γクラインの印象では， トランλ7

ァータイプの印象ポストが使川される

しかし，口腔内の7イクスチャーの位世を正

確に再現するためには，ピァクアァプタイプの

印象ポストを使用する方が望ましい(写真4) 

キネティッヲラインの上..  遺絹

M
 山

市
窃

インプラント

写真3 キネティックラインシステム

キネティックラインの印象採得

IMZ';JイJ プラスの印.ンステムでU

イJ プラント本体の-"唱が ~型上に
トラ〆スファ されます.

{今一ネティッヲライ，エステテfックライ〆終肉11です"

チタン自国勾"ポスト

左13 ，3π~

ち14.0mm

写真4 キ不テイァ?ラインンステムの印象

elMZインプラントシステムの問合わせ先

株式会社アスパックコーポレーション

大阪 干5ω-∞63 大阪府吹Ifl市江坂町1-23

28 江坂南口ピJレ6階

rEL 06-6384-6921 
FAX 06-6384-6i46 

東京 干110-0005 東京都台東区上IDi'2-11

15(株式会相モリタ内)

TEL 03-3お4-6165

FAX 03-3お4-2818

-]9ー



-キネティ ックライン症例

品ゴ刊 l

H日午'IIl0年生まれ女性

初診 :199611'.1月

，t訴右下 7 湘l世I肉眼 'JJ~

口腔内所見 7j頬側的l勾馴n.否(J5可τ否司
ブリッジ動指

治療経過

199611ミ1月18日 ブリ ッジ撤去す司 EX1'

6月10日 百 司郎 1M21'11'インプラ

ント一次手術

9!'JllEl 阿部二次手術施行

11!'J 141:1 

199811' 1 )119 1'1 

1999"1' 2 !'J 4日

上部補絞殺苅

IMC交換

[MC交換

2000年 1)'125日 脚IC交換

2001年 5月 l日 [MC交換

ti者は，初診H寺62歳の女個で1996年 l月に右

下 7需の世JII:Jの腫脹を主訴に来院した 口腔内

所凡では刊目的 I~~Jの胞III~ と否:<V 65 8:閣のブ ')
y ジの動揺が認められた.レントゲン検査で

わnは保存不可能と診断し抜歯した.抜歯1&.
問欠Hi部は 1'11 1分床義的をイ'I :~ì~ し I!tlil，~の回復を行

った.しかし忠者は義的への述荊I!直が出iく，さ

らにインプラント治療を希望したため，同年 6

H10日765'部へのインプラント一次手術を施

行した(写只 5，6) 

一次手術より 3ヶ月後に二次手術を他行 L，

術部のif:i植を14ってから布|防止物の杓製をl出始し

た i止終tHWJ物は内部緩師iI鮒悼平Iしたキ不テイ

yクラインンステムを川い.1;11象扮WIはオープ

ントレーを似川したピ yタア ァプ法で行った

写真5 一次手術前の口股l竹写真 下司の抜的

織は治癒している

(写真 7，8) にMI;t1 "1から I年半で定}羽交

換する必要があるため術総物は術者可撤式とし

た(写真 9)

写真6 二次手術l時の口腔内写真

日
li"II 画マー
l手足

20一

血、目

r'J 
写真7 オープμ トレータイ プの印象ポ1トを

口腔 1'1 に ;l~~:{ した状態

写真B オープントレーを試適した口腔lλl

写真9 口腔内に装/jf(した最終補綴物



現在術後約 511縫j目しているが，経過は良好

である 約 l年の11¥)陥でリコールと IMCの交換

を行っている均三 1 :1r.ll¥j使JIJしたIMCにはかな

りの変形が見られる (等兵10) この変形は特に

最後臼歯に近づくおl大きく， 主s心部のイノプラ

ントにかなりのl皮合圧がJJIIわっている ことがわ

かる それと[fiJllii'Iこ。IMCが来たす内部議ifr作
用の有効性が改めて示峻された リコールU~j に

は上部補綴物の内聞の的婦を行っているが，プ

ラークの付着は不ジの内而まで1止んでいる (写

真11) 同部の泊五11の悶燥さが思い知らされる

しかし，このように定則的に除去して的指管理

できることもIMC1士川の術者百rlla正にの利点と言

えるかもしれない (写点11)

エステテ ィ yクラインシステム

主として前曲部なとに悦!日する審美tJを考慮

したシステムである (写J'U2)

内部緩衝装置(INIC)を似川しないため，セメ

ント合活も可能である.

アノ〈ツトメントには，ストレートタイプとア

ングルタイプがあるが，内部ノァチのスプライ

ン構造付与した回転防止機怖を{耐えている (写

真13)

.工ステテインクラインの印象採得

インプラント体の回転防11:機例制iもJE仰に模

型上に再現する必裂があるため， ピックアップ

タイプのトランスフ ァーコーピングをJHいる "r~

が多い(写真14) 仁l舵|人lに淡泊したアパットメ

ントを直按印象することも:可能である

写真13 単独他立も可能な独自の凹転~)jjl 機構

を備えている

21 

~"' I 

写真10 111間使川 したIMC(上)と未使)Jlの

IMC( n 
内総咋~!(l)HvICを側方より観察すると内

部級術作川による変形が見られる

写真11 リコ ル時に外した補綴物内面

多量のプラークの付着が見られる

クラワンアパットメント テレスコープアパットメント

ストレ ト.アンクル

インフラント

写真12 エλテテイ yクラインは春美性を考慮

Lたンステムである

工ステティックラインの印象鐸得

イ〆プラ;..H・肉舗の白隠防止債綱舗も正曜に楓型ょに凋壊する".があ

るため肩周のトランスフ，ーコーピ〆?-t.lftいます.エステティヲクラィ/で"

場】プ〆トレ回途?ロースドトレ-;J;のニ槌械の~.訟が可鋸です.

腕肪企'酬のヲいt円 > >

" ーコーピJヲと，ープ，砂レ
一周ス?リ，c

ヨトプHレーτ軸 UoJlしH
叫 '噛拍又町，刊，刊リh孟，-， 1で"もb悶 ...  れ. 可守

写真14 エλテティ yクライ ンの印象繰刊



-エステティックライ ン症例

症例2

l昭和18il'olま れ 男性

初診 1997年9Pl

主訴 1<.-':区有Ii綴物脱出1，
口!胞内T!i見 X線検査にて包帯曲線破折

治療経過 .

1997年1pl 6 1:1 [;LEXT 
1 Jn9日 也IMZT¥Vインプラント 一次

手術阿部GBR他行

1998'1' 4月11:1 GBR ~I 吸収性メンプレン除

去手術

8 PJ26日 二次手術施行遊離結合組

織移植

10月21日 J::-.i\-[)捕手長物袋~~j:

:1:，者は相J診H寺55成の男性で.le仁3千百トの1iij技

冠の脱出Iを主訴に来|淀した レントゲン検貨の

紡果，じ1の棋は破折しており ，保存不可能なた

め抜歯した(写其15，16) 

忠者は以前にもインプラント処igを当|淀で経

1段しており，そのため阿部においてもインプラ

ント処置を強〈希望した そして，欠机部のイ

ンプラント単独椛立による布Ii綴治療を計画し

た また，阿部¥1;1: 'i!f側の'，!J-'J&収古f著明なため

GBR処置を併用し， ti-造成も同H寺に行う予定と

した 一次手術は術後の閉鎖を完全に行うため

に抜歯簡の治癒を待ち， 3抜歯後約3迎IIIH去に

行った (1Jrm，18)ー

写真15 初診時の也デンタルレ 写真16 抜歯した包帯の写真 写真17邸入したIMZインプラ

ントントゲン写真，

破折級が児られる

写真18GsRには訓吸収仙のメ Jプレ〆を使用

した

ワフ

'lIi終"Iì .品物の 'li';~伯を
考胤するとJjJ!入は辱側

写真19 メンプレン除去時(3ヶ月後)の口腔内

写真



メンプレンは，ピ， 3ヵ月後に除去し，二次手

術は一次手術から 7ヶ月後の1998'1'-8月26r1に

施行した (写Ji;19，20， 21) インプラント二次

手術と並行して，同告11唇側のfiJ化的l勾の増成を

1'1 (10として，忠世!IJ口司令ーより遊離紡合組織をJ;iil血

l. 3番唇側部へ移倒した (:Ej:rm，23) その

後治癒を待ち上部補綴物の作製をIJHttf:iした.

Mi綴物は審美性を考J.i¥j:l，エステイテ γジラ

インン又テムを採lfIした オープントレーをJIJ

いて印象を行い，ガムtt1却を作製し技工作業を

写真20 GsR前のデンタルレントゲン写真

写真21G日R6ヶ月後のデ/タルレントゲン写

行った

上部榔i主体は，フイクスチャ に垂直ネジで

悶定したアパ y トメントにヒ部補綴物を横ヰジ

で悶定する設計とした(写真24).口腔内に装1「』

されるアパッ ト メントを ftH~~上で形成し，剤投

できるため審美性を考慮した補綴物の作製が可

能であった(写兵25)

現在術後3年経過しているが，予1&はきわめ

て良好である(写真26，27) 

23-

写真22 口盗より採取した歯肉結合組様

写真23 CTG核地手術Il;ljの口腔内写真

写真24 完成した仁部補綴物はアパットメノト

に蛾不ジで!司定される



且I

111 E 
写瓦25 口腔内のJ弘治したアパットメント

写真26 3年経過後の口腔内写真

写真27 3 ijo経過後のデンタル

レントゲン写真

まとめ

2症例を呈示し1M2Tw Plusインプラントに

ついて述べた

各被インプラントンステムが出回る現在，ど

のインプラン トを佼IlJするかは臨床医の選択に

ゆだねられている 正しい診断と外科術式をJJ1

いれば，どのインプラントにおいてもオ γセオ

インテグレーシヨンが得られるはずであり ，そ

う言う而から言え(;fインプラントの成否は術者

の術式によるところが大きいと思う

本発表がこれから1M2インプラ ント ン只テム

を取り入れる臨床l去や第2第3のシ丸子ムを考

えられている先生方の参考になれば幸いと考え

る

24ー



襲警一般講演 <第63回研究会 平成13年9月2EI> 

新しい再生材料PRPを用いた骨増生の臨床経過報告

The Case Report of the Bone Regeneration with the New Regenerated lVIaterial PRP 

t':Jj 111 J勝彦平石 l羽 武川

KaぬllhikoTakata anc1 TakeちhiIshida 

I-Iuman platelets contain platelet derived gro¥Vth factor (PDGFj， transfolTI1ing gro¥Vth factor (TGF-，9)， and 

insulin-like growth factor (lGIすintheir alpha granules 

Platelet-rich plasma is an autologous sour田 ofPDGF， TGF-，9 and lGF that is obtained by seqllestering 

and concentrating pJatelets by gradient density centrifugation 

I'his case report present a new GBR procedure in which platelet gel is l1sed in combination with 

demineralaized freeze-dried bone allografts. Platelet gel was used as a new treatment optioll 

目的

近年歯科治療における什再生の必要性は増す

ばかりであり，臨床においても様々な方法が則

いられている.本報告では新しい'自再生材料と

して注目されはじめた PRP(多li[/1、仮1111紫)をm

いてよ顎洞底挙上術に'I:J再生を行い結果を検討

する 今回用いた PRPはliIl小板が通常liIl中より

338%浪部員"されている.そのため， 1111小板に

含まれる成長因子がその分多くなり ，官増生に

対する効果がおいと Elわれる liIl小板[=1=1の成長

因子にはilI1小板由来成長凶子 (PDGF)， JIH'[転

換成長因子 (TGF令，1にイ ンンユリノ様成長因

子(IGF)があり，それらがPRPには盟冨に含ま

れている

症 例

皆、者 59歳女セl

初診 ・2000.7. 14 

主訴 l且暗障害

上:!Il右側側切lお，犬W，上司1左側側切f札犬

l'!，fを重度の歯周病により保存不可能の為，抜歯

し，J:_顎両fJ!lIの犬曲部1.第一大臼的自iにインプ

ラントを11'い，ハーダーノずーアタッチメントに

* 大阪口腔イム/プラ〆ト研究会学術委員 日本

臨床歯周~)~年金全日

**大阪大学的宇部附属病院 口腔病理診断部

(助教J歪)

図 Plateletconce11lrate凹lIectingS)引 em

制iJlを求めたオーバーデンヲーャーにする予定で

ある

方 法

|百|一忠者のイ ンプラン 1-Jjjl入予定古川立に上顎

洞Jr( ~I~上術を左右両側に行う右側上:;Ilil'1 には，

mfJ!lIよりIJ(-J窓し上:JI[il'1 Jif I'li IIC!を挙上し DFDBA

のみをlU入した 同忠者の左側にJj¥'、いても，右

IJ!lI と同じく頬側より開窓を行い， 上 ~1{洞J立粘膜

-25ー



A B 

図2 術1111 A パノラマ B 口腔内写真

A.・・・・・・・・IJ' I I :.l雪哩・・・・・・・ B

図 3 1I'ilili A 断層 (右側) B: I師昭(左側) 図4 布帥j山窓部

を挙上し， DrDBAとPRPの混合物を浪人した. 表lのような操作によ って科られたPRPにト

"ヵ月後 7 ラァプを反転し開~部を U{(1 ~とし，

ttH自mより組織I;JJ片を採取して組織学的検討を

行った さらにX線的な肯の成熟度についても

喜HIIiした 又，こ のH寺に同時に3i干j製インプラ

ントをJ1Il入 した

ロンビンと塩化カルシウムを混ぜると，フイプ

リンポリマーカミゼリー状に悶まる (図 5)尚，ス

ペースメイキングとしてDrDl3Aを{史mする.

このr五にして斜られた POOlと RichのI血液fg:
は図 6のようになる.

表 1 JJ 法

Step 1 

[1[1小板iC!縮収集 『セ γ 卜jこのヒァトは 4つの独立 した部屋に分かれており ，

jf 1と非3との部1:11は トラノスファーラインで述紡されている.このチューブに

はクランプが付いている

Step 2 

図のようにチユ プクラ ンプが lランスファーラインを しっかりと締め付けてい

ることを敵認する.

千め抗凝固方1)を入れた甘射器で忠者の自己jlilを601111採取し，パルプ#1からプロ

セγンングセッ lにtl入する

-26ー



5tep3 

セットのJd.i:を測定 L，:!fIiI;~パランスを吋~I枯し反対側に七 γ トl.一回目の遠心

分離 『ソフトスピン (3.0X 1.0C印pmで3分45秒)Jを行う

Stcp4 

11';;初の述.L、分離の後に I チュープクランプを聞ける 新しい60ml注射慌を刑いて

#2パルプに空気をJc[入l. トランスファーラインに赤血球が満たされるまで，

波踊fi収集パ ァクに[(11m"帽をゆっくりと圧lれする 注射器をその状態で保持しなが

らチュープジランプを閉める そLて.1.工出に似われた全ての空気を ii2パルプ

から抜き取る この時， トラ/ス 7アーライ ンの出口が高い位置にくる よう に.

6総を301主傾ける

5tep4 

21IT1自の述心分離 『ハードス ピン(3.0X 1.000rpmで13分)Jの後，チューブクラ

ンプをUfJきii3パルプから35mlの空気をゆっくり技入する その状態のまま注射

r，~を 保持 し，チュープクラ ンプを閉める この織作によ り，血小板を少量しか含

まない血消防を除去 lrlU!小似の塊jを含んだ5-6mlの精製物が残る チュー

プクラン プを閉じた後，空気を ;3パルプから抜き取る 述.L、分離機の容器から

セヌトを取り出 l.的l，J、板の塊をゆっくり採みほぐして鋭科均する. IOml 注射器で

ii '1パルプから濃縮されたllil小板を収集する。以上の拍rWr中にはー肢もI血液は外

相iからの空気に触れる ~r~はな く 。 汚殺の心配は全 くない 又，注射針を用いるzr;
がないので。針車tJし喝の事故による危険はない

ゆ

図5

i切 r Rich 
川沼c(自由!IRI
RBC (昔、a!llRI
PLT {rfIl小舵散)

Fbg (フイプリノ}ゲン)

52凹"，11
.165万I，d
2;αYJ/p 1 
310.0昭川 /

 
ゲ

、y
ノ

)

)
散
リ

球
球
仮
プ

血
血

小

イ

白

赤
血
フ

慨

眠

川

向

3<16001μl 
I田万/JI ! 

187万1，11
318.6噌 A

図 6 POOI と I~ ich の llili制止
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結 果

術後 4ヵ月後に歯肉を反転してII日窓部を臨床

(10に診査したが右側に於いては， HifJ!lll，'ill臭から

ImJ芯部を

1'1'通しヒ'，jliil'l内に繊制i旬結合組織が多く入っ

ており，粘JJ~は容易に，，:11蹴出来なかった. その

為，繊維性結合組織をメ λで切断してI畠 I~:J を剥

縦した(区17，1;G18). 1~'rJ ， 1出窓部は削!診では軟

図7 15側

図9 1;:側

A 

図11 術後 A 断府(右側) s:断層(左側)

B 

B 

B 

らかく ，'I:J.f;Kのものではなかった

左1i!l1に於いては，11W'Jは幸1/離子で谷易に革11縦

出来(図 9，図10)，図のごとく繊維性のものは

filかしか認められず， IJ f.J 窓部は比較的相~い骨械

のもので消jたされていた l札右側U:~ii洞内の

組織は弘I性が強くゴム状である為トレフィンパ

ーでは容易には係l収山来ていないので，病理学

的診断は下せないが，左側に於いては，図12L 

2のごとく DFDsAをCoreにして新生'iiカ‘出来

右側 p. R . P使用せず

DFDI3Aのみ使川

術後4ク月

図8

Li'/I!'I p. R . P使用

DFDBA使月!

術後4ヶ月

図10

P 

P 

図13 パノラマ術後
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つつある 図11のごとく術後X線による左右の

比較では明らかに左側の方が不透過像を呈して

いる IVtJ.インプラン ト埋入に関しては，右側

はj盟入後2ヵ月で動指しインテグレ ションは

おこさず脱落した 左側に於いては，強固にイ

ンテグレーン ヨンを起こし予後良好である

考 察

苅齢化相会の到来によって，欠損1ili綴の必要

のある辺、者がt自力11している 上顎では鑑的顎症

例に於いて，インプラン卜治療を行う忠者が増

加lしているが，上初に於いては，歯相官]頁から

上顎澗l氏までの距聞tの不足しているものが多

い jjjj'i行，その線な痕例にインプラント治療を

行う場合，上~;f[洞11.，挙上術を行い，そこに積極

的に!:}.J?'j生を行うが. 'j:JをJt.1加1させる為の成長

!週子を操竹する方法として，多血小板Ifll紫

(PRP) をmいた 'i:J'J~生が有利であろう 皆、者の

自己Ifllより採取した PRPを使う為，感染による

心配カずなくリアルタイムに{虫える.PRPの中に

は.TGF s， PDGF， IGFが存在するといわれ

ている

PDGFは1974'1に発見され，その後の研究で

繊維芽細胞，平治ilJi制1111包なと二 II:\J~'~系の制11胞に

対して分裂を促進し，また好中球や単球の定化

セiを{足す2)PDGFを投与することで，創音11の繊

維卦細胞数は増加11...， j血管内皮細胞を誘導し，

毛細Ifll';;;の形成が促される

TGF sは， トロンピンの刺激により血小板の

α持1粒の脱籾粒するH寺に放出され，結合組織の

治癒や'i:J-t~生に関与するばかりでなく， 1:J-のリ

モデリング11寺の， OsteocIastとOsteoblastのカ γ

プリングを助ける因子でもある" (図14)

IGFは， l f1l小板の中に存在し，骨内}J~fの官当

刷

、
c
 f

 

納

酬 ，.島

悶叩 M岬， 一一一-一-一→-+TCF印o+ M岬P 
C山 9""."....cli ... 川'

MP : Mn¥lnll Prol・1..，M.W “。帥
骨吸収と骨形成をプJγ プルさせる TGFsの

作用除情

図 14

制11胞に働きかける心

このような成長図干の働きかけにより ，本症

例に}j¥'、いても ，阿佐.者に PRPを使用したものと

使用 しないものの問には，臨床的， x線的に，

航者な差が認められた

このPRPの予知性を評価する為，多症例.j~~ 

作為によるさらなる研究が望まれる 今後，

PRP単独使用など検討すべ<，多症例，長WJ的

な観察が必要である。
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襲警一般諮演 <第64回研究会 平成13年 12fI 2日>

ペ リオとイン プラント

日 的

インプラント治療は，近fド，予知悼のあるイT

対Jな手段としてliEんに月1いられるようになって

きた.しかしながらその反l師トラブルも多〈

特にインプラン}周囲炎による喪失がヨーであ

る インプラントを適正.する患者は 箇月 l!i火

による機能不全が主訴であるが，その原因を追

求する必要があると恩われる

インプラント治擦の位置付けは，基本治療か

らメインテナンスまで段階の内， 有綴処ìü~の l

手段であるため，当然ながら歯周炎を治航する

ことが先行されなければならない また，iJiI周

炎を1古保するためには， アタッチメントロスを

回復する ことが近年の白原となっている した

カマって，l!fl周炎に対Lては再当ゴ'!.hLをJfJいるこ

とが現在， 1詰普の治療であると考える

今回.ill度歯周炎に催1よ1したtL:‘者にGTRに

よる多数l出への曲目l組織の再建と同一幽Y'Jr"Jに
存在する歯牙欠tn部にインプラントを.Iill入し，

GBRをfiI'Jf.lした症例を経験したので報告する.

図2

高石市mJ業 中 島 !!lt 

材料および方法

なかじま歯科医院を受診した全身i似l肢のな

いtt者(55;')!.，男刊 )を被験おとした(図1，2). 

rJJ診l時にl1i周組織検査を行い広汎ti'J.悦性歯周炎

と診断し，幽閉1Jd本治療を行った後，再検査を

行い，クリニカルアタァチメントロス 6111m以

上の部{立をGTRの選択基準とした なお，プ

ラークコント ローJレレコードが1096以下にな

るまでプラッシング指導した.

術式

右側犬曲部より友側第2小臼1!1uにilJtり ，全て
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図3

の凶にCAL6 111111以止 を辺、め，1;:11開"1't;JJ曲が欠

航していた.また，左IJ!lIIIIII切簡は的釈放折のた

園 ...・'・.~ 
む 主主 E暢-

e .' 凶~
図4

図5

図6

め抜ITrが必~ーであった ( 1主1 3 ) 

:[(/正11iI'i)炎にI[r'忠する m~位全てを GTR によ

るl晶!羽組織再ill，左側t-!:J切l由およびIJ!lI切歯にイ

ンプラントのJJI!.入を計画した まず，手術青11f立

に的内情内切|別を加え，全!汗弁にて剥閣E翻転し

た 病巣部の肉芽組織の除去，および般国のプ

ラークコントロ ルを行 った後，左側側切l1iを

抜曲I した左側中9J的およびIJ!lI I;rJ I~i 古1I に 1 1' 1 イ

ンプラントエステテイ Y クプラ7.lOmm直径

" .2111111を浪人し，チタン強化型e.1'1下E膜によ

るGBRを施行した(図4，5， 6)ーその後，骨内

欠打iが存在する部位すべてにチタンリ:mイヒ'1¥'1e 

PTFE II~\ を設位した(j!!I 7l .ま た ， インプラン

ト ;~IIのみに自家十i 移植を行い ， GTR古11には移槌

図7

ゼ場‘
.... 

， 
I 

図B

図9
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図 10

図 11

図12

材を十HIJしなかった.会層弁基底部iに減iJHI;IJ 1井l

をJmえ，また，口蓋側にはパラタ Jレスライデイ

ングフラ ァプを形成L，メンプレンをテンンヨ

ンのかからない状態で被離したml8) メンプ

レノ除i、までのIIJJは，過に 3回，プロブエヅン

ヨナルクリーニングを行った

術後16週でメンプレ ンを除去した(1王19，10) 

イノプラント周囲およひ、歯周炎.Ill'，忠liiの1'j欠1fi

は全て新生組織で満たされ，感染の兆候は認め

られなかった(図ll) メンプレン除去i走。メン

プレン ~~ I沼部にはソフトテインユグラフトおよ

び減張切l持!とパラタルスライデイングフラァプ

により新生組織にテンシヨンがかからない状態

で被桜した (112)

術後3ヵ月後lニマイナ ジンジベクトミーを

-33 

図13

....... 
図 14

1 year result 
理MJ

sone defct ly 
D C M D C M 

B 10 3 2 B 222 
L 992 L 232 

Gain 8 111111 

インプラントJ!I!入部に行い l古11m;立の作成を行

った.

術後 1"1'.11 1 こ#j J.'iJ組織検ff.を行い ， 同 ~'mの刻

印lを行った(1χ113. 1，1) 

結 果

術後 111=:で6世11こおける プローピングポケ γ

トデプスは全て 3111111以 Fとなり ，アタ yチメ

ントゲインは一1'1')1." !ll!ll U，):，:':j 3 !ll!ll， 11.l:ノト-

2 111111)となった 今1"1の症例では， 1!聖位の

1';欠1Hがほとんどであったため， 卜分なアタ ヅ

チメ〆トゲインがJVWiできなかったが.'iaif手下

ポケ yトは完令に澗rel組織で満たされていたー

また，インプラントe;別立については，10111111の

竹j，1Hが術後 2I11Illのポケットのi止さになり ，



エックス線所見では，インプラントショルダ一

部までの不透過像が確認できた.軟組織に関し

ては，若干の歯肉退縮が生じたが，インプラン

ト問が近接してしまったことや，上部構造装着

までの期間が早かったため，十分に再生組織が

成熟していなかったと考えられる.

考察

GTRとGBRを併用することは，本来禁忌で

あると思われる.しかしながら， GTRおよび

GBRを行った周囲組織には最低l年は外科的処

置を行うことができないため，インプラントに

よる補綴修復が遅れることになり， J皮合力によ

る歯牙の破折などの問題も起こりえると思われ

る.今回， GBRとGTRを併用するにあたって，

術前と術中の十分なプラークコントロールを行

うことにより，良好な結果を得ることができた

と考える.

-34一



後一般講演 <第64回研究会 :平成13年 12月2日>

当院における ITIイン プラン トの臨床

はじめ に

開業以来 IITIl法インプラントの利点に魅力を

!&;じ， ITIインプラ ノトを用いています

ITIインプラントは，これまで様々な改良，

y ステムの変更をとげ現在の形に致っています

が，実|祭に使用してみると今なおシステム上の

疑問点は見うけられます 今回の発表では，そ

のうちSolidHead Systemの印象法の工夫を御紹

介し，後半は症例報告させていただきました

1 印象法の工夫

ITIインプラン トでは7ノ、 γ トメントにSolid

Headを用いる場合(なの臨床ではこれがほとん

と)各インプラント!日jに平行性がありアパット

メントをプレパレ ションしない場合，印象キ

図 2

宝塚jli1井l業 山 野 総一郎

ヤァプ+ポジンヨニングシリンダーにより印象

し技工アナログへとトランスファ する方法を

mいますが，ポジショニングンリンダーの適合

が今 つで特に回転方向への誤差が生じやすく

なっています.(区11，2) 

そこで， ①技工アナログ上にてメタルコーピ

ングを精密に作製し， ②フィッ トチェ ッカーを

介在させて口腔内に適合させ (パスカルの際政

により最終補綴のセメント合精l時の位位を再

現)①そのままピッ クアッ プ印象L，技工アナ

ログへとトランス 7アー 以上の操作により ，

メタル試i直司ろう;!j~i:のステァプを踏むことなく

ワンピ-7-，キャス卜のメタルコー ピング(2-

3幽)が何られる制度は符られています ml3， 

'1 ) 

図 4
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2.症例

'J.I，者 :55h長女性

初i官 。平成9年12月8日

主訴 カリエス処置およひ'義歯作製希望

現制l!ii2 平成4年早lに上下顎部分床義凶作成

したが，民平JI!s'¥強〈以後使用せず.

全身的IiHI)f.l':特記事項なし目

i日l!;~ :判?さす欠11しそれに宇|ない d立挺11¥

l~ j!fJfJúi析により Hope1ess . ([815 -9， 19) 

診断欠mの長JVI}jJ(ii'iによりl皮合日後減少阿l

|旬.liijIi伐存l由への負担I目大により， 111根曲折

ベリオ傾向1;1小.

図5

図6

治療日|薗叫7インプラント，τ十恥ザZ

Api四lIyPosirioned Flap +CroWI1により，校合平

而をそろえる件で 2 m叫巾 Up 旦~?，1iiは，
@32①!sr修復とするが，プロピジヨナJレに

て在日祭L，支台的の数を増加させるか，Br .1!!f)'1! 

と判断されれば， GBR後 ムム)Imp1anl予定

'ki終プロピジョナル(医110-12)，術f主(図13-

17， 20) 

考察当初jの治療計画迎り治療終了 治療1&
2 'lo 6ク月のM近のリコーJレl時にも liil@なし

やはりこの症例のキーポイントは，臼l山首1¥の岐

合支持の回復にあった と思われる G2 3 2到
B，は設計としてはやや鉦週!があると思われた

が古彼JYJIliJ '1' fti5i'iセメントのウオァシュアウ

ト プロピジョナルの破折 。過度の佼粍などは

見受けられなかったので，最終補綴へと修行し

た これには，臼歯部の岐合回復とともに

Bruxisl11が鉦かった事が有利に働いたと忠われ

た.

図 B

図9
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園 l

3.症例 2

1心者 311& 女旬

初診平成 lOif.ll月19日

主訴会顎的治療希望

税引i:j既: 平成 2if.頃結婚のため転居，iiitJ.tl=l:l 

|祈 l1i利治療に対する恐|市!ftもあり ，そのまま

現在に32る

全身的leti:UIi':特記事項な L(if:i jJl JV 111¥) ，.):1に
妊娠)

同 I@臥v..... U!.f.，'，". 1117 
山市ポ 欠如， 郡司臨場 s，脱雌，ザ L

1-101珂less，17-Questionab1e，立民:転により 32線近

接特に深いポケァトは挫しメイナード Type

Wの的 I~Jで付着世1 1えlの不足， 退紡傾向有り (区1

21 -25， 30) 

診断 ーl三l曲部の s，の脱離の151図は峨々考え

られるが Bruxismの関与が強〈疑われる 日世l

部l皮合iJiiJ克しており， :t則立の変位も疑われる

治ωJ郎削|巾咽匝困| 7#持E加x叫t，玄E亙罰 1m州npla川l日1

』植l直a.日医f-→'作17へ移植 1前l向t世曲I古部目は 32刻~JI問川目川l片4拠H近按改f普{ 

のため当M叩rMし，包皇以よ皇宣B臥1により修f復主

粍結1井呆l也は恨側?形巴態I怒ι〈移槌出断f念し， ぬム Il1lplant

とした

図 19

図20

考察 F保存については，[8Ext L，挺出気

味に[ナアップライトし，「i控形してやれば可能

かとも思われたが， 11立BIが脱離している事

を考えると，スパンは長くなり ，脱出主に対する

抵抗として 7ェルール効栄の45Jられる 1.5醐以

上の健全11mを確保しようと 思えば，根分校部

が露出する1立の'i:J'j'jIJI~主が必要になるので庁Ext

L， [8をやや近心寄りに7''Jプラ イトさせて移

植した方が有利と考えた

また， Bruxismのある忠者に対するインプラ

ントは必ずしも禁忌とは忠わないが， I皮合の与

え方やリコーJレl時の極々の飢祭は丞嬰な要素と

なって来る L，1111えてナイトガードの装若や上

部i構造のセメン トを仮;;.nセメントにするなどの

逃げも 必~と思われる.この忠者の場合も終了

後 1il' 6ヶ月のリコール|時に 否羽ポ セ レン

政折が判明したが保存しておいたレジン前装プ

ロピヨナルを一時的に似JHしてもらい，修理に

て対応した (図26 初診H守，図27 移植後3

週，図28 術後，)iiI31-36 術後)
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