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はじめに

口腔インプラントの骨内インプラントは，歯

の喪失した顎骨に鶴洞を形成して，人工歯根を

その寓洞に植立することである.その人工歯根

は生体親和性に優れた材料が，すでに開発工夫

されている.それがどんなに優れた生体親和性

材料であっても，顎骨へ植立された人工歯根の

上部が口腔内に露出され，上部構造物が装着さ

れ，岨鴫機能が十分に発婦されることが求めら

れる.すなわち，人体器官の一部として口腔内

で長期間の機能発揮がなされなければならな

い.この事項は，口腔インプラント学の重要な

基礎的研究課題である.

その研究課題の一つに，人工歯根の植立直後

から生着・固定に至るまでの人工歯根体外周組

織の治癒過程がある.もう一つは，人工歯根体

植立後に上部構造を装着させて機能を営ませる

時期がある.これらの問題解決のために，血管

が骨組織の新生に貢献することに注目し，人工

歯根体植立後，人工歯根体外周組織の血管と骨

組織を主として調査する下記の実験研究を試み

た.

人工歯根が受容されるインプラント寓(植立

空隙)は顎骨に形成されるが，この寓と抜歯寓

(創)の治癒過程はほとんど同じであることを確

認するための実験および上部構造の機能開始時

期を明らかにする実験の計画的戦略を立てた.

1 )抜歯創治癒過程の血管と骨組織を観察し，

この過程を観察像の変化から各時期に区

分した.

2 )抜歯創治癒過程を区分した各時期の観察

像 1) を基本として 非機能下(岐合負荷

を与えない)での人工歯根体外周組織の

治癒過程の区分をした.

3 )上記の 1)と 2)で区分された各時期ま

で植立した人工歯根体を，非機能下状態

で経過させたのちに，各時期で上部構造

を装着して，機能下(校合負荷を与えた)

状態で一定期間経過させた人工歯根体外

周に生じた骨の治癒(治癒)様相を観察し

た.

これらの実験結果から得られた非機能下と機

能下における人工歯根体外周の骨組織の治癒様

相を比較観察することにより，人工歯根の機能

を営ませる時期，すなわち人工歯根体の上部構

造装着時期がいつであるかを明らかにすること

ができた.

従って，抜歯創の治癒過程区分，非機能下の

人工歯根外周組織(血管・骨組織)の治癒過程お

よび上部構造の装着時期について記述する.

なお，この実験には，樹脂微細血管注入法を

用いた.毛細血管内腔までアクリル樹脂を注入

して硬化させ，軟組織を腐蝕した樹脂鋳型のみ

にすると，走査電子顕微鏡の観察が可能な微細

血管鋳型標本となる.このような微細血管鋳型

だけではなく，骨組織も残した場合は微細血管

鋳型・骨同一同時標本(微細血管鋳型・骨標本)

である.血管は骨組織の栄養，新生，増生，吸

収，治癒に貢献し，両組織の関係を本標本で探

究できる.この標本作製法が樹脂微細血管注入

法である.この注入法は本講座で独自に開発し
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たアクリル樹脂微調11[Ul'l，i注入法と Lて発表され

ているので，文ilRト川 のご一読を賜りたい。

1.抜歯創の治癒過程区分

抜[\1;111'1治癒過42の様相[QJ!i~ を IÎllH と fi から区

分した 4JYIの各線相を附単に記述する.

I期血管新生期(抜歯後 1-2週): 

世I周J間帯はsharpey線維京地、らなる組織で，

[I[l 'í;ì'や神経も~-~'l~j;であ っ た 。 この靭新のJÜl管網

は悶有曲柑tjの11通告を通じて幽棉'自骨髄の[I[l

~:J と交通していた 抜的されると，抜歯簡は歯

周初干i'i官1;のIfJlti:破撲によるJUl液で充塞され. JI[ 

餅形成で抜歯~i)jûIHt~の止JÜl をみた ， JI[l餅で充塞

された抜的問は ， 抜l:fr筒口で口粧品~JJ~'fの被磁を ，

1~11j'j:血判 'i -r:J' :Mtに沿っては肉芽組織の形成を，こ

の術の"i"-L'部ではlIll餅の残存をみた その肉芽

組織の形成告1;では歯応l初;m:あるいは11通管の既

干):[I[ltiがイ'1')昆し，そのJf[llまから新生した幼若洞

打;毛剤IIJIll'í~ì' をみた .

血管と骨組織の治癒過程区分

E期骨新生期(抜歯後 2-4週): 

抜lill.if，はまず「生した成熟澗椋毛細血管で光盆さ

れ，底部ではl旺干f骨から新生した細い第一次官

小柱は主11:1;の税制H:}'(wQven bone)をみた 調11い

第一次骨小柱からなる新生ffは絡子状の形態を

しており，裕子の網目には糸球体，jj、の成熟市l株

毛細lIIl管をみる この網目は'ij悩粧に相当する

が，正'ji~' な骨髄j怯よりは小さかっ た .

E期 骨 増 生(成長)期(抜歯後 4-6週): 

抜ifi;i:唱は，抜歯筒口古1¥まで新卦した新生';:;'/J、
柱の充1Aをみるが，抜曲目明日告1¥の中央では|刷出

した状態で新生骨の形成はまだであった この

WIではまだ間有li/ir椴ff俊は残存していた.この

JUIのJI[l'l，)は，'J~ 新生JUJ と比較して極めて疎であ

る.このJUJ の ' J~ 悩肢は'，:;新 生JUI と同線に小さか

った.

U期骨成熟(改造)期(抜歯後 6-12週)・

抜歯簡は，抜l品目司口部まで術他化した太い第

二次骨小松の充袋をみるが，抜l盟問口昔1¥の中央

紘
歯
創

縦
断
像

血曹衛生期(1週世) tt続生期(2酒量) 骨治生期(4週睡) ttJi1晶期 (6濁世)

日置P 信~ 岨皿脚
インプラント体 既 存 . 軒生侍 インブラシト掴伶 血管 .相骨量消失

図1 什と微細1fl1ti:の治癒過程区分の払!式図

抜ai自lおよび非機能下の人工曲線外周組織(インプラント向)における仕と微細/(Ilti:の

治癒級相は催めて近似Lており，これらの治癒過程は. IfIl tl'新~UUJ， '1'1'新生JUJ，什羽
生JUJ， 'I'J成熟期に区分される
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では陥凹したままであった.f1地生WJにみる新

生した1ij'小柱と佑子状の新生flは整理され， 46f

髄股は大きく拡大してこの腔内のlil111もさらに

疎である.政f品目明部領域は海事i~1~J・化L.，困有 fお

柑fj は iì~j失しているためにこの領成の判日IJは困

難であった

これら各!切のIfll)まと'¥:J組織の治姫様相j[，j;ii虫を

悦式図(図 1)で示した

2，非機能下人工歯根外周組織の治癒過程

上記の様相![ÜJ1L~ による治癒過程区分を基本{ま

して， ~i'機能下の人工曲線外周組織の治癒過品『

区分をする インプラント簡に人工歯艇体を制

立した/1寺，この体と既存管。の!日lにさi::lij;{ができる

この空隙にfi治癒が生じないと人工的娘は生府

間定きれないので，人工歯根外周組織の治徳i曲

粧を熟知しておくべきである 抜的自l治癒過，tf.

区分を参考に，非機能下人工歯根体植立後のifi

癒過程を実験的に試みた太旺j51，Ohta y.6，江

JJ;(らへ 武旧ら引の研究j粧品1から?各flf!の，1体

税*"i!1 に l量れている人工l~í根体が生活悶定に主

る刊と Ifll干!のif.iilR;f!(i相似J態から区分した 4JUJに

ついて記述する

I期血管新生期(人工歯根植立後 1-2週)

人工的恨体は骨髄艇の既存lill'tまから仲展し，

そのIfll'tJから新生した幼若洞様毛細IIll1';:網で凶

続されていた.

E期骨新生期(人工歯根植立後2-4週)

人工的根体外周の既存fiからの新生した第一

次1J小住と成熟洞根毛細血管をみた

E期骨増生(成長)期

(人工歯根植立後 4-6週)

人工的根体は新生干i小柱で間続されていた

N期骨成熟(槽骨堂形成)期

(人工歯根植立後 6-12週)

人工iJiI相~体外周の新生'\:1 小相は音性化 Lてイ

ンプラント槽'1114韮(以下 :柑骨盤)とそれを支持

する太い第二次官小柱を形成していた

このように区分された各JVJのIfll包と竹組織の

iii癒様相動態を絞式図(医11 )で示した 人工世I

侠外周と抜歯卸lの治癒過程にみる Ifll'J'，.と竹組織

の治筋線初動態を比較すると .はきわめて茸l似

していることが判I拘した

また，本研究において走査fE顕で f~} られた興

味ある知見がある それは人工曲線の材利佳お

よび形状によってその廿組織の反応が興なるこ

とである 新生省小柱はチタニウム材では市芸

什小-11'，.で，ハイドロオキシアパタイト

(HAP)ーアルミナ(AbOJ)陽極出射チタニウム材

では舌状(扇状)廿小柱6.SIとなる また多給品

7)レミナポアー"のような形状では新生毛細Ifll

)'i: . 'I'Jの佼入が遅れるが。ポアーの大きさで新

生毛利ilfll旬。の形態がことなり ，直径約 150ミク

ロンでは指状の，直径約300ミクロンでは糸球

体状の新生毛細1I1f11iまがみられることである "

JR状の新生毛細I血管の先端は，新鮮傑本のJ仁ヨ!王

~I1WiWl祭では，古端山 とな っ ている 。 ポアーに

形成される新生骨小住は針状骨小f1をしている

ゆ これらの観察i象はそれぞれに記載した文献

にあるのでご一党を賜りたい

3.上部構造の装着時期

上部構造の装着時期lを解明する笑験にJTIいた

人工的恨は，表I町が約14∞AIVさで|場極酸化処

耳目されたチタニウム (TiO)キj(@ 2 )で，Jニから

llliiに鋭iITi部，粗:iTII1田部，底部に区分され，その

形状はλ クリュー付与のシリンダ -1\~である

この人工曲線を植立した実験動物を非機能下と

機能下昨に分けた.非機iiE下@では，人工的娘

梢立後は上部構造を接才f閏定しないで，それぞ

れ下記J哲JHIJを経過させた後，人工曲線体を含む

外周組織部を摘出し，非機能下人工曲線外周組

織の治癒過程区分の調査を行った.機能下f，宇で

は，人工歯根拠立後は非機能下で，それぞれ下

寸同
七
」
一

図2 陽極酸化処理チタニウム人工的収(スク

リュー付与シリンダー型)外観と区分を

示す
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記j切IIJJを経過させた後，金パラジウム単独冠の

上部十Iltj立を般活悶定L，下記JUJl:Uの経過後毎に，

人工歯艇を含む外周組織部を摘出し，機能下人

工的根外周組織のif:iii'tff.状態の調査を行った こ

れらの治癒状態の観察結呆から，人工歯般の上

告11桃構造装tri/l寺JVJを検索した.これらの摘出試

料は微細J([I'，;1'鋳型 '，:1標本とし，走査fE顕で観

察をした結巣を記述する

a 非機能下における観察結果

この時期は'I'J.~fr生JVJ で ， 人工l副総体mJ凶に

は網目の細かい成熟洞桜毛細11J([l 1:;'網がみら

れ，その網目の中と lIll)~ì 周闘では小1~í粒状の

新生fJ.形成が!日焼であった.鋭I市町lと粗造而

上部では小l~í粒状の新生'1'1 が癒合した小さな

島状あるいは板状の新生41に成長し始めて，

人工的根体界而に近接していた.このような

骨組織反見、は特典的で，本材にのみ認められ

た(図4) 

それぞれの観察結巣を経過的に簡単に記述す (3)植立後3，4迎

る 観察結栄の詳細は文献"の参l開を!現りた このl時期は I'J'J1'iól~JVJで，人工世HJ込書ト周に l目4

い 感な新生目形成を認めた。鋭lfii部では新生毛

(1)植立後 li!il

この11刻。lはJ([l'泣新生WJで，人工歯級体周聞

では('1'挺した問符JfJl)~ì から幼若澗根毛細J([I'Ei 
が新生 L，これらは人工l!lil根体l岸田(表面)

に沿ってWI ~I:. して相lい不規則な洞様毛剤IIJ([I\主

制を形成していた fEI町部外周の既存骨では

新生洞株毛細 1([11':ìの尖端に線維 'l~ の形成をj良

部の直下では新生洞様毛制I血i自血lliむj
湖部)}f収服Tヲe板状の新生'1目.1i形1成世を認めた(但医図l日3a心) 

(2)拙立後 2迎

図3a. jjli立後 l ~ (訓機能F) インプラント

向壁には新生した澗株毛細血管 (矢i1JD
がみられる

図3b植立後 J~ (機能 IJIJ始後 J ~) 。 人工的

根休は脱落したインプラント鶴壁には

洞綿毛細 1111色 網(矢~JDがみられる

調IIJ([I¥);網の応l凶に， 2 迎にみられたl~i粒状な

らびに板状の新生'，:1が認めたが，板状の新生

'，11はさらに癒合してさらに大きい板状什へと

成長していた(jjgl5， 6 a) 

(4 )植立後 9迎

このl時JUJは'I'J'Jili:'i!¥JUJで。鋭fliif'il¥では的1板状

の相lj骨』立が形成され，事lJ:i>iffií上部では柑'I:J. ~~

の形成を認めなかったml7a). 

(5)組立後12迎

このl時期は骨成熟JUJで，j~前部と咽l造lúï苦1\

図4 組立後2迎(訓機能下) 新生した

洞税毛剥1I11111:i'( 矢口~!lと μ状あるい

は板状の新生'1'l'(矢正11)がみられ

る

-62ー



図5 柚立後3迎(011機能下)の板状fiの拡大

flli 板状41はIfll'Ij' (矢lli'Dの周囲に形成

された小結i粒状の新生官(矢印)のぬ状

化によって形成されている

の上告1¥の人工的挟界Tfiiはほとんと新生骨板で

IllI続されていたが，粗造而の下古1¥では拙骨盤

のJf~n比はほとんど認められなかった(図 8 a) 

(6)地立後55週 。

鋭ITfi部の人コ ai根体周囲で，舌側の歯槽頂

部の'I'J・がl吸収を受It，矧側の厚いl1i柑m部の

iliは吸収されず，鋭1田部界面の外周では新生

iEjがl平い柑fi壁となっていたが，粗造面部で

図6a.M立後4迎(0)1機能下) 人工曲線を凶

抱ける板状l'J"(*)と 人工曲棋体外周

に形成された抑付自主(矢1'11)がみられ

る

図 6b槌立後4迎(機能1:日始後4迎) 人工苗I

似体外周に形成された厚い械fH1tI(矢

1，11)がみられる

図7a.M立後9週 ('11機能下) 図6aと比較すると インプラン卜目指控の

l'剖i(粗i!iil師部)では，インプラントf*と1']"tfjfi腔(*)が接する部分が

多くて槽什壁(矢印)がみられないがp 上部では押j刊控(矢1'11)の形成

がみられる

図 7b植立後8迎(機能開始後4週) 人工的根体外周に形成された部い押i

刊壁(矢印)がみられる
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図Ba.M立後12迎(.1機能下).人工11i快体外

JTiJにほとんど抑骨盤がみられない。

図Bb. Wl.!l:1主12迎(機能|品l始後'1iM!) 人工歯

lf!体外1[;1に形成された部い柑.¥iJ'r，i(矢
向J)がみられる

は桝.nlliとそれを支持する 11小柱は認められ

ない状!L~であ っ た 組立後4週以後の柑"，)，鐙

と比較して，柑UL1:走55迎のこの柑fi-鐙はl吸収

を'受けたと考えられた(lgl9) 

b 機能下における観察結果

(1)他立後 1迎で機能1m始後 i遡

人工祉協H似Hイ体本はインプラントJ向司からJ掛Hι山iされ

た 州引弘控tの全J日周I周f刊|凶瑚に1朝新F計『と生t三l洞同椛毛細JJJ比l比t岱i
認め，人工tli紋体がil'J.fli毛調IIlill'1::-網のカゴの

小に入っている線制1であった IUl ti'新生JVJに

七部構造を袋lI"すると ，人工歯校体の排出，

沈 I~ ， !l1曲折をみた(11113b). 

(2) W立後4地lで機能1m始後 4jHJ : 

4W竹盛の/!/さは.liii:iili:の非機能下(3)の村I['，:J'

崎より伴<，また後述の機能下(3)と(，1)の柑-j:J

41，~ よりも厚かった 'I'J" j出生J~J に上部fl1t :i!iを装

，{[しても機能 lの人:仁I:IH日体):'iJI!lIにJI;lぃ村1/1'J

~~tが]防車された 0'1 1 6 b) 

(3) 11(1立lii:8迎で機能1m始後'"j星!

{~'l'\'l 践の l!l さは，機能f(2)の判'i1:J 壁より泌

かった '\'J 成熟JVJ によ詐lífNtm を%~ ;{Í"しても機

ii引の人工的似体mJlJijに梢'1:1壁が形成された

』

(区17b) 

9 h 

図 9.M立55迎(ヨ|機能下) 人

:c世ilF!体外周にほとんど

梢骨盤とこれを支持する

刊小担がみられない

(4 )植立後12迎で機能開始後4迎 :

槽骨盤のJr，Iさは，機能下(3)の相'1'1壁より静

かった この押~'I;J'~の周 I!Uに形成された什小

柱の形成i止と太さも増加していた ;11，機能下

12迎のff成机JUJに上部情造を袋;{I"しでも機能

下の人工幽似体mll!Uに納竹蛍が形成された

ml8 b). 

上記観察結巣地、ら， ')・iO，材に対する付組織反

応は特異的で，早い車rgミ廿形成の 1m始と楠fH~~

形成から，本材は優れた生体親和1"1を持つこと

が判明した これは人工的itJ.WffiiのTiO，より却

水セiが向くなったためと考えられる 訓機能下

状態で組立後4迎に棚'，'1ぽ形成をみるが，植立

後 9迎からのちの村l竹盛形成は1ltくなる これ

は.1，機能下のために一度形成された州'I'J-A控が'I'J

l吸収を受けたと考えられる 舶立人」目的制体の

上部構造技才ill.!iJUJの日市政は. 1) '，!. JUI の I!立合1~

0fはfi形成を日11守する I 2) 'l' 1'Jf~成の:，H内1竹生

!日l に岐合lé!桁をさせると塑r~kl'J'形成あるいは成

軌に良好な刺激となる，3) 1&~!\ Ij'の剥i.~È:I'J に

適当なl皮合f!イJIをさせると良肝な新生'，'J刺激と

一 副ー



なる，と要約されるが，まだ解決されていない.

しかし，本実験結果から，上部構造装着時期で

は植立後 1-2週間以内はさけねばならないと

言及できる.もし血管形成期で上部構造装着を

すれば，人工歯根は動揺，排出，沈下して顎骨

に生着固定しない.また非機能下人工歯根への

最適な上部構造装着時期は，機能下の槽骨壁形

成状態から判定して，植立後4週(骨増生期)

が最適であると言える(図 6b).また 4週-12

週(骨成熟期)の聞であれば，機能下で十分な槽

骨壁の形成が得られると言える(図 7b， 8 b). 

まとめ

骨欠損の治癒過程は，血管新生期，骨新生期，

骨増生期，骨成熟期の順に区分できる.人工歯

根材の種類，性状や形態によって骨・血管組織

の反応は異なるが，生体親和性の優れた人工歯

根外周には槽骨壁形成をみる.上部構造装着時

期は適切な時期が存在し，また線維骨形成の旺

盛な骨増生期や骨成熟期に適切なバイオメカニ

カルな応力(唆合負荷)を加えることで骨の増成

や成熟能を高められる.非機能下と機能下の人

工歯根周囲の血管と骨組織の治癒様相を比較検

討した結果から，適切な上部構造装着時期は人

工歯根植立後4週から 12週で，さらに，最も適

切な上部構造装着時期は人工歯根植立後4週の

骨新生期であると考えられた.以上のことから，

アーリーローデイングの時期は人工歯根植立後

4週ごろと言える.
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襲撃招待講演 <第681IT1研究会 :平成14年12月1日>

サイナスリフトの|臨周ミ

藤枝市立総合病院歯科口腔外科 i事 裕一郎

緒言

サイナスリフトはインプラント治械に特徴fl0

な'11造成法であるとともに，も っとも広〈普及

した手術法であるといえるだろう 上顎1;同内に

形成したS'?waに移舶材料を抑入するだけの従来

の付移他法とはま ったく典な った手法である

しかも 1:.:;n il'l とは上;J!ii~1 利i lJ~1のみで界されてい

るため制I@感染の危険が多いはずなのに感染す

ることなく良好な成紅iであり，今やインプラン

ト治療にはなくてはならない'，:J"Jili成法となって

いる.これまでにサイナスリフトに|刻する数々

の報告が行われてきたが実際に骨造成のメカニ

クスをj'HIYIしたものはなく未解明な部分も多

い。とくに術式に|則しては多彩な報告がありわ

れわれ臨床家としてはとaの祁I式をJIIいるべきな

のか I"iIlVrできないのが現状である 1.~ 1 今回は

これま での在、の経験をもとにサイナスリフトの

~点についてまとめたので報告する.

1 )術式に関して

1 )洞粘膜挙上法

'，:1":iil }主が必裂な純IlIlの上Wii同前 fJ!lI壁 'i~J をラウ

ンドパーにて小指頭大から11'1街頭大の茸i円形に

くり抜き周聞から遊離したJ:.lJiiil'lliiH苦情片を作

製する.この上顎澗粘膜(以下，洞粘11日と略す)

のみに付着した'liifIl形の'，:1片をil'l内に事11し入れ

ながら周聞洞粘膜を剥離子などで鈍的に利目Itす

る この操作を繰り返し行い市l粘膜を上官iil"lr人l

壁から華1)離，挙上しながら開il'lする 目的のfi

造成hl(正1)径)を越えるまで澗中'ill史を年、 lニすると

上哲1;悶内面と挙上 L た洞古川J~の I I\ J に '1:)":iiIJ主主主JI¥J

が形成される 一般的には'，;J移植では移組'I;J-片

の卜分な固定が要求されるが，サイナスリフト

は形成した骨造成空II¥}に固定なしに移植材料を

挿入するだけである (写真1).このように吋イ

ナスリフトは1足来の'，:1移柏とはま ったく興なる

概念で行われている.いいかえれば移植空|却を

形成するためのil'Jt.li"良?ì~上さえできれば，あと

は移植材料を娯入するだけの単純な術式であ

る 洞粘膜挙上11寺のii芯点として澗粘!肢の損傷

(裂l剖)があり，これまでの報告では洞粘膜の裂

開がサイナスリフトの失敗のJ11悶となるため絶

対的緊忌とされてきた しかし現在では後述す

るように市ilt，';JIj民主2聞のみカfサイナスリフトの失

敗に結びつく可能性は少ない 技術的には難し

写真 1 サイナλリフトの 般日川町間澗11寺

A) IJfJ澗11寺

s)十l移植時(オ ンレーグラフト削 111)
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く思えるが慣れてくると意識せずとも洞粘膜を

損傷せずに容易に閲洞および洞粘膜挙上ができ

るようになる.

2)移植材料

インプラント治療の骨造成に用いられる移植

材料はさまざまである.ハイドロキシアパタイ

ト(HA)，//-TCPなどの完全な人工骨から，ウ

シやヒトなどの他・同種骨や自家骨まで各種の

移植材料が使用されている.自家骨以外は身体

に侵襲を加えることなく手に入れることができ

るため，患者さんにとっては快適である.これ

らの移植材料はリモデリングにより吸収，置換

を繰り返し最終的には生体の既存骨と同化す

る.よってリモデリングを受けやすく，吸収さ

れやすい材料がもっとも適していることになる

が，リモデリングを受けやすく吸収されやすい

材料，すなわち自家骨は生着性に優れている反

面，早期に吸収されやすくサイナスリフト後の

スペースを維持できずに見かけ上の吸収を生じ

てしまう.他方，人工骨はリモデリングを受け

にくく吸収されにくいため造成量を維持できる

が，インプラント埋入後も失活骨状態が続きイ

ンプラント体周囲の歯槽骨における osseointeg-

rationが得られにくい可能性がある.いずれも

一長一短であり全条件を満足する移植材料は存

在しない.さらに最近ではBSE(牛海綿状脳症)

に代表されるように他種動物を介した感染や，

ヒト製剤によるエイズや肝炎感染が判明し社会

問題になっており，自家骨以外のヒトおよび他

種骨の使用には十分な考慮が必要であると考え

る.インプラント治療は生命維持に重要な治療

ではなくあくまで機能回復のための治療であり

前述したようなリスクのある移植材料では受け

入れられない.よって自家骨が安全で臨床的に

も安定した成績が得られると考え，私は自家骨

のみを使用している.

3)移植材料の形態(ブロック骨 or細片骨?) 

自家骨の移植形態には細片骨とブロック骨が

ある.細片骨は上顎洞へ充填しやすく操作性も

良好であり，細片状であればあるほど移植骨全

体の表面積が増加しリモデリングを受けやすく

生着性も向上する.いっぽうブロック骨は開洞

部がある程度の大きさを有していなければ洞内

へ挿入することができず，また洞内の形態に合

うように調整しなければならないが，細片骨よ

りリモデリングを受けにくいためインプラント

体埋入時までの短期間では吸収量が少なく骨造

成量の維持には有利である. しかし長期的な予

後ではプロック骨は失活骨状態で長期間経過す

ると考えられ，ここからはあくまで推測である

が，プロック骨部は既存骨とは異なり自然免疫

(正常な炎症反応，すなわち生体の自然な防御

反応)に乏しいためインプラント体周囲に生じ

た微細な細菌感染に対する自然の防御ができず

感染状態が継続され骨吸収が進行し，最終的に

はインプラントの動揺，脱落につながるのでは

ないかと考える.よってプロック骨移植はイン

プラント埋入までの短期では有利であるが長期

では不利になる可能性がある.従って両者の優

劣を決めることはできずそれぞれの利点がお互

いの欠点を補うように配慮すればよいと考え

た.現在，私が行っている方法は下顎臼歯部頬

側皮質骨を採取しブロック骨とし，腸骨から海

綿骨骨髄を採取しフロック骨を整形後の残余の

粉砕骨と混合し，細片骨とした.まずプロック骨

を挙上した洞粘膜側に設置しプロック骨と上顎

洞底問に腸骨海綿骨骨髄を含む細片骨を填入し

た.吸収されにくいプロック骨を上方に設置す

ることで垂直的造成量を維持させ腸骨海綿骨骨

髄を含む細片骨が骨形成やリモデリングを促進

することで両者の特徴を生かした効果的なサイ

ナスリフトが行えると考えた 2)この術式は2，

3歯程度の小範囲あれば下顎骨のみでプロック

骨と細片骨を供給できサイナスリフトが行える

ことも特徴である(写真 2). 

n)合併症について

1 )術前の上顎洞炎

サイナスリフトでは上顎洞炎は禁忌症であ

る.あらかじめ上顎洞炎に対する治療を行って

からサイナスリフトを行わなければならない.

上顎洞炎には急性および慢性上顎洞炎があり，

サイナスリフトを行う上で問題となるのは無症

状に経過した慢性上顎洞炎である.術前CT画
像上で洞粘膜の肥厚を認めた場合は慢性上顎洞

炎を疑い治療を行う.洞粘膜肥厚の程度は一部

の軽度肥厚から洞内全体に充満する肥厚までさ

まざまであり，膿汁や分泌液の貯留を認めるこ
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下 ijfì 臼 l由部時í fi! IJ皮質プロック 'fl- と IJÇj1~J- i俸制 1~1-'1~1 悩

高
-1

3

嶋一一
[

ー
A 

W λ'噂11¥E

lI:II:lも お.，圃園田副

組必E
... 園

A)プロッデ'liJの挿人

ß ) プロック fJ- と 上哲l洞底の UIJ に細片 'l~l を以入

写真2 プロック 11と細川l']-を利則したサイザスリフト

ともある.ここで問題なのは細菌感染が凝われ

る症例であり洞粘膜の一部の軽度JJ~J!，!は問題と

はならない n;'U-lltJ留を認める症例やil"l内に充

満した粘膜肥厚症例では細菌感染と考えサイナ

スリフト前に上顎洞炎に対する治療を行わなけ

ればならない 上顎洞炎に対する治療は， 1) 

局所療法(必洗浄，高IJM腔洗浄など)，2)裂

物療法， 3)手術療法，なとがあるが，なかで

も手術療法がもっとも効果的である 手術療法

には上顎澗前墜を tmi~j し炎症也に股服した洞粘

膜を除去し下非道へ対孔を形成する上顎洞模治

術と，鼻腔内からファイパスコ プにて拡大

した自然孔を通じて洞内の浮肱状に肥IVLた1同

粘JJç~ を除去するよ.'，'.内副 l:，\JI;!手術がある われわ

れ歯科医師には上顎洞根治術が広く知られてい

るが，根治術は上顎洞前壁を破I虫し洞t.'ill'史の大

部分も除去されてしまう そして澗内には r~Flj

組織が充満し治癒することからサイナスリフト

には不利である (写具 3 ト 上~jI{洞前~fJ'を磁波

せずに洞粘膜を保存させたフ ァイパースコープ

を!日いた品内問鼻腔手術が適切であろう (写真

4 ) その他の上:miJiil内病変として上顎澗粘液

1!1留嚢胞や ~J'JHI. まれに其菌症に遭遇すること

写真3 上顎洞根治相I後の3D-cr(jEi日)

写真4 品内日IJ鼻腔手術

もあるので注悲が必裂である

2 )隔壁への対応

上;jfi洞内の隔壁はサイナスリ 71に影符をお

よぽすため術iiiiに位i丘や大きさなどを把j!;lして
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A 

B 

図 1 附俊への対応

A)二窓法(附唱を縫非と LIl1Jillilする)

B)ー窓法(上前iil，Jを j地とし間Ji刊する)

写真5 間接を有する杭例

A)隔壁を避けてそれぞれに1;11洞
B)附控除去絞

おかなければならない パノラマX線写1'rによ

る調査ではよ顎洞Ji~ì~i5の附援存在率は 48.8% と

され約半数に隔壁が存在すると報告され サイ

ナスリフト H寺に陥壁に遭遇する可能性はt~ \t 、と

考えられる 3. 隔壁存在l時のサイナスリフト1去

には，隔壁ごとに1m洞しilfill1.i!C(挙上する方法，

すなわち複数のHf.Ji阿部を刊製する方法と ，はじ

めにサイナスリフト予定部fii:全体を開澗 lilmWi

脱挙上l時に隔壁を除去する方法がある (]~I 1 ). 

隔壁が厚〈大きい症例では複数m.]澗が. 1羽壁が

砕く短い場合は全体1m洞が適当であると考える

が術者の好みにもよる いずれにせよ陥日f部の

洞粘膜は ~i 滞なことが多くとくに隔壁ITU一部で

裂ml しやすので注意が必~である また隔壁を

有する症例の 1m洞およひ矛洞品l!îß~f挙一lニ lこは l時間が

かかるため静脈内m静訟などの併mも検討すべ

きであると思われる (:!，;:J'!;5 ) 

3 )上顎洞粘膜の裂関

サイナス')7トを経験した111科12<r.Wであれば

，]1もが遭遇したことがある問題であろう そし

て裂lJI-ll昨の対応にす1悩したであろう .これまで

の報??では裂1*1した洞粘膜は. 1)吸収白糸に

て級1t， 2) 7 イプリノ糊なとfの接~"f剤での IU1

$fi， 3) e-JYrFE l~の設ìù'しなと'("1 とか|羽 jllする

方向が検討されてきた. しかし1同粘膜はたいへ

んJii却であり縫合が困難なこと (総合中にさら

に ~~I別が拡大する)， 7イプリン糊は動物Jlr来
製品であること .e-PTFEIC(は術後感染の危険が

あること，なと1)として好条刊でIUIfJ'lできる方法

ではなかった . そこでねは洞粘似の裂1mは放íü~

Lたままで手術を進めた 幸いにも打、が行って

いるプロアジ↑!と紺1)'11'J.のfiHII移他法では，711
4多他lI .f に プロック什を上方に設i丘するため物~I!

(1'1 Ij:閉鎖が"T能であるうえに，その下部にJn人

した細川什のilii決も防ぐことができた 予f託制
作を行っていないため洞粘股の裂IJHがサイナス

リフトやインプラントの失敗のj点悶になるか否

かはィ、IYIであるが， .tl.の臨床では今のところ裂
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写真6 上顎洞粘膜の裂l刑訴例

A)広範l血の裂問

B)小純凶の裂間J

聞のみが影響したと思われるサイナスリフト失

敗続官IJ(感先やインプラントの動揺，脱務など)

はみられない.ただしこれまでの報告では洞粘

収裂JJfJはインプラント予後に影響すると Lたも

のが多いため悦lliな対応および判断が要求され

る (1H~ 6) 

4 )術後感染について

サイナスリフトにも他の骨移植と同様に術後

感染の危険がある 移植直後は失活状態の移植

rfであるためリモデリングにより生活するまで

の]11}は感染の危険性がある 術後感染は患者さ

んへ苦痛を与えるのみならず，移地'，:1の吸収や

脳什化によりインプラント.Iill入が不可能になっ

たり ，吋 イナスリフトと同H寺イ/プラント~Il入

痕例ではインプラント体の撤去が必要となるこ

ともある このように術後感染はインプラント

治療そのものを不可能にさせるためできるだけ

避けたいものである しかし感染を確実に抑制

する手段はなく早期発見，適切な対応しかない

と考える 私も数例の感染例を経験している。

杭f91]は55放， 列的，全身麻酔下でIJ詰'r，I移植によ

る両側サイすスリフトおよび右側オンレーグラ

フトを行った 術中に洞粘膜裂聞は認めなかっ

た.術後6101自に布側類部品!f[J]長感を生じ，術後

8 101自に掛1J!1を認めたため局所洗浄を開始 し

た 術後 71:1目までとしていた抗菌薬投与を2

迎1111延長した 術後23日目まで迎日の局所洗浄

をfl'ったところ羽同住Iむ成少した，1.ii主2ヶ月目

に日j所j恥闘争下で感染部の汚染物質除去術(デプ

リートメン)を行った このときの所見ではサ

イナスリフト部の頬側 '~l' は吸収し陥凹してい

iO 

た その後は J]ifjlll~や押111世を 誌Eめなかった C1 
図像にてインプラ ント迎入可能な'目立を1確認し

たため術後5ヶ月目にインプラント埋入手術を

行った f;ll紅は上部榊造も装着され順調に経過

している (写真 7) 本症例は移植'自 生若前

(サイナスリフト 1i!!lIIlJ後)に感染を生じたが

幸いにも抗菌楽投与および局所洗浄にて回復し

た 感染l時の基本的な対応は早期の抗菌薬投与

および局所洗浄を十分に行い， 排n~~が減少した

l時点でデプリートメンを行うことであろう し

かし術後感染により移fK('j:j'の大部分を喪失した

症例も経験しておりこれらの処世で十分とはい

えないが， ~Jと して諦める ことなくできる|浪り対

処すべきであると考える

m)上顎臼歯部歯槽骨高径について(参考)

上初臼曲部欠航症例へのインプラン ト治療の

際に前中川'1:1'~'S筏不足からサイナスリフ トが必~ー

となることはまれではない サイナスリフトカす

必要となった忠者さんから iTi、のように'Fiが少

ない人はめずらしいですかワ」と 1mかれること

がある そこで上Wl臼曲部欠損症例の平均的l渇

納骨肉径を把1.1するためにパノラマX線写其を

川いて計 測を行った朝日告がある 目 374名のパ

ノラ"7X線写真を各欠航的相当官官にて垂直的背

高径を計測した.その結採 1剖I: 14.1:t 7.63 

nun， 5部 10.8土6.58醐 ，6近心部 ・8.3:t 5.45 

nun，皇泣心部 7.8土5.03nun， 1部 。1O.0:t5.47 

聞であったと報告している.この結栄からは生

部以外は十分な世ilfl!i1'J'~:~径が存在 Lないこと に

なり，上官l臼1ln部抜歯1&の欠損に対するインプ

ラント治械の|奈にはほとんどの場合でサイナス



A 

C 

E 

写真7 術後感染症例

A)術i丘CT[@(g，(イ'iII!IJサイナy、リ 71却の1ι対日)

B ) デプ リ ー ト メン時の術~'j' (矧制'11日l恥!日刊の拶j，I(

叶の吸収を訟めた)

C)イノプラント四l人liijC1' 1'''1 (~， U:. :JIi制|λlの段

影は消失した)

D)インプラノト出入時のili別(インプラント jll¥

人は可能であった)

E)インプラント組人i去のパノラマX線写点

D 

リフトが必要となることが示唆される ちなみ と. 'I;J"造成なしにインプラ ム〆卜 Jlll人が可能痕例

に10.0回以上のイン プラントを使用するために 数は 163例 (34.6%)であったと報告 Lている .

11.0回以上のmm1'J日径が必要だと仮定する このように七百[1:I附却ではインプラント 治療に
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必要な歯槽骨高径を有した症例は少なく，サイ

ナスリフトなどの骨造成が必須条件となってく

る.

まとめ

医療が進歩した現代社会では高年齢でも肉体

的に健康で活躍する人が増加している.歯につ

いては歯周病の原因や治療法が解明されなけれ

ば暦年齢どおりの歯の欠損状態となり医療が進

歩しでも歯の喪失は避けられないであろう.多

くの歯科医師が知っているように義歯の機能に

は限界がありすべての患者さんを満足させるこ

とは難しい.よって肉体的には健康であるが義

歯に不満を持つ人が次第にインプラント治療を

希望すると思われる.上顎臼歯部欠損症例では

サイナスリフトは必須であることはすでに述べ

た.しかしこれまでのような腸骨を用いた患者

さんに負担的なサイナスリフトでは増加するイ

ンプラント患者さんの期待に応えることはでき

ない.やはり人工材料や他種，同種骨でもない

確実で安全な移植法，造成法を開発しなければ

ならない.現時点でもっとも新しいサイナスリ

フトは移植骨を用いない手法であるがまだ一般

的な普及には至っておらず造成量の限界もある

ようだ4)今後，インプラント治療を発展させ

るためにはサイナスリフトのみならず骨造成の

多くを安全で快適に行うための研究や検討が必

要であると考える.
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根尖病変を有する歯牙抜歯直後のインプラント埋入に関する観察

-雑種成犬下顎骨-

佐藤 文 夫1.3)阪本義樹1.4 )鈴木和夫2) 

1)大阪口腔インプラント研究会 2)松本歯科大学

3 )泉大津市開業 4!大阪市北区開業

Examination of Implant Placement in Lesions of Jaw Immediatiely 
after the Extraction of Teeth with Periapical Lesions 

-Mongel Adult Dogs Mandible Used-

SATO FUMIOI)， SAKAMOTO YOSHIKII)， SUZUKI KAZU02
) 

11 Osaka Academy 01砂'allmplanlology

21 Malsumolo Denlal Ulliversily School 01 Denlislry 

We conducted an animal experiment to， study implant placement in lesions of jaw immediately aft町

theex回 ctionof t田thwith periapiαllesions. 

Six medium-s也ed，mongel adult dogs were used in the experiment. Dental implants with a diameter of 

3.3mm(platon japan Co.， Lat.) were installed in the posterior region of the mandible to compare the 

implant placement immediately after the ex甘actionof teeth with periapiαIlesions and that immediately 

after the ex回 ctionof uninvolved teeth. 

As far as radiological examination is concerned， no s切lificantdifference was observed between 

implants placed immediately after the extraction of teeth with periapical lesions and that after the 

ex回 ctionof uninvolved teeth although the former has甘ao白 ofperiapicallesions. HistologiαI sections， 

however， indi伺 ted出atbone tissue was not formised in the site where the lesion seemed to have existed 

but granulation tissue filled the site. It was surmised that new， immature bone tissue would grow仕om

surrouding to the granulation tissue site， which would be replaced by bone eventually. 

序説 (Introduction)

口腔インプラントが普及するに従って，多種

多様な条件下のインプラントサイトにその適用

範囲が広がっている.また，歯牙を喪失後なる

べく短期間に岨鴫・審美の回復が望まれていて

いる.我々は，根尖病変を有する歯牙抜歯直後

の顎骨病変部にインプラントを埋入することに

ついての検証を行うため動物実験を行った.

大阪口腔インプラント研究会役員 副会長

日本口腔インプラント学会理事認定医

実験方法(ExperimentMethods) 

実験動物には中型雑種成犬6頭を用い，プラ

トン社製 3.3mmインプラントを下顎小臼歯部に

埋入，根尖病変を有する歯牙抜歯直後と健全歯

抜歯直後との比較検討を行った.

根尖病変を有する歯牙作成のため，インプラ

ント埋入前3ヶ月に健全歯を抜随した後 s悦 pt-

coccus mutansを髄腔内へ挿入解放状態におき病

変を作成した.

根尖病変を有する歯牙抜歯直後にインプラン

トを埋入 3......4ヶ月後に屠殺観察を行った.
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写真1-1桜尖病変を作成のためインプラノト

J11!人3ヶ月前にJ.lli人予定部位小臼的

を政髄し解放状態においた

写真2-1曲牙抜的白後インプラン卜を埋入し

た状態写誌の右にはアパッ|メン

トを談活OneStagcとし，1こにはカ

パースクリューを装着 I¥voStageと

した

恨尖病変をギr-j一る世f珂抜世I後.劣恕な条件を

残1'1させるため州変部の鍛艇は行わずインプラ

ントをJ.lli入 Lた

J.lli人したプラトン全|製 o3.3mmのインプラン

ト長径は 6111m， 8 111m， 10111111が各 8本，li本，

9本の合Jl34*であった

実験"1'6 ffi'lのri'J2 iiJlが麻酔により死亡し，ま

た生存した犬の;jji'j'Jからもロスしたインプラン

トが 1:本 (OneStageにしたものの一本)あった

結栄，村山1可能なインプラノト本数は23本であ

った

}目殺後，インプラントをj立入 Lた訂l'討をホル

マリンにより悶定， WIJ lUf f;~{本及び日J片申告本をト
リオジンプlレー染色し飢察した

一一+

写真1-2根尖部にできた病変と思われる X線

透過{量(矢印)

写真2-2One Stageとしたものの内 例は，

クラウンブリッジを装治しイミデイ

エイ卜ローデイングとした

写真 3 ~41入したインプラント先端部近辺の

病変~i{蹴;と出われる x ~'Ji1透;!:j f止が見

受けられる(矢巨11)



結果(Result)

X線直i f~で観察すると校尖病変を有する歯牙

抜歯直後にインプラント主li入したものについて

検証したインプラントの内 15%経l正に根尖病変

楳跡らしきi訟を観察した.予測 Lでした以上に

根尖病変を有する歯牙抜l生irliiil:のイノプラント

J1li入による X線画像上病変は見られなかった

一方，組織標本で観察すると X線画像上で病

変を察知できなくても病変組織が存在すること

があった その所には'，:1はできていず肉芽組織

によ って占められていた しかし，その肉当部l

織部には問問廿より新しい幼弱な骨組織が成長

写真 4- 1 イヌの下顎骨他企臼l~i剖I X線画像

写真4-2促尖術変を右するf白河抜歯直後にイ

ンプラントJll!入，3ヶ月後の周辺海

綿1'J-1'J梁X線画保右側インプラン

トはWJ凶! 1')' と 1~ <接 Lている状態が

観察できる (スクリューの山先端

部よりのすJ~誌の成長が児て J~れ
る)が，t:11刊インプラントの周

|却には新Joc'，i]はほとんど見受け

られない。

してきており ，やがて骨組織によ ってiEき換わ

るであろう ことが1ft祭できた。(写只 5-2)

考 察 (Discuss旧 n)

実験に用いた犬と人11¥]の場合とでは， .u111詰の

治癒能力に大きな差があるものの'~J の快復力は

l在感であると思われる これらはf畠内療法など

によって海綿骨再生能力が，よく知られている

ところである

仮に，インプラント周辺部にIkHF組織が残有

していても，周囲既存'~J より骨が成長し 3 - 6

ヶ月後には，骨によって埋めれることが推察で

きる 1

写真5-1根尖病変を有する世I牙抜lJ:i直後イン

プラントを主n入し 3-4ヶ月後に}lJ

殺し制作した切片際本

写真5-270倍に拡大した切片際本 左11[11の

既存ιl'J-(古)より fE741なI紅白と活発

な'¥:J芽細胞を有する幼fWな1'1'(<<J!) 

が右上へ(!fIびている枝子がみえる
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写真6-'lf!尖制変をイIする曲牙抜由直後に岨1

入1.-3ヶ月経過のイノプラン トX線

画倣

• f ， 
写真6-3図の20倍副大図

結論(Conclusion)

今回の動物実験によって，xi4間像 じli:JIIJ<的

に病変を察知lできなくとも組織標本でみると柄

変組織の干FI:工することがあった 抜曲直後のイ

ンプラント迎入にl射して，仮に坦l入された什内

インプラン l周辺に病変部が干1:1'1していても，

fiの治癒能力は苅<.刊によって111き換わるこ

とがjm察されるが1栄が示されたー

写真6-2写真6-1図の切片燃本。

写真6-440 f昔拡大医l インプラント先端部

は大きな肉芽組織(食)によって磁わ

れている その周囲には蕪構造で希

imな甘(<01)が取り巻いている これ

らの肉非組織も 3-6ヶ月後にはfi
によ って占められることが予測され

る

しかし，臨nuこ，lJ;I，者に対 してt!.dtiu江後にイン

プラン トを邸入する場合，x線画像一仁で1ii.j弘、を

然知lできる幽牙のみな らず，抜J!lir直後のインプ

ラントJ11[人にI'IJしては慎重に対処するべきと考

える . 今回の~!段は ， 廿が 4 壁性の紋尖病変部

に対するインプラン トJ.ill入であったが，1也の世I
!羽病変に対しては吏に十n重であるべきと考え
る ，.幻
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援護症例報告

サイナスリフトにおける新術式を用いた症例

-歯槽頂上顎洞内穿孔術-

高田勝彦

A Case lnvolving a Novel Sinus Lift Technique 

-Perforation into the Maxiraily An廿umfrom the Alveolar Ridge-

KATSUHIKO TAKATA 

When performing implant甘eatment，a sinus lift is sometimes employed for bone augmentation 

within the maxillary sinus. Demineralized freeze.dried bone allografのFDBA)，bovine bone tissue， and 

s.仕i伺 lciumphosphate (s.TCP) are some bone subs伽 tematerials used to induce the formation of 

vital bone tissue that po部 e部自 osseointegrativepotentia1. While autogenous bone企omthe patient's 

cranial or iliac regions is sometimes harvested， grafts taken台omthese regions are generally avoided 

be伺 userelatively invasive s町副伺1procedur回 areinvolved. In conjunction wi出theconventional sinus 

lift technique， we were able to introduce alveolar bone marrow contents into the sinus space by 

perforating through ωthe maxillary sinus仕omthe crest of the alveolar bone， resulting in the induction 

of vital bone formation. Histopathological findings indicated that this procedure was clearly superior to 

conventional methods. 

Key words : Osteocytes， Bone formation， Perforation of the alveolar ridge 

緒 言

近年，岨鴫機能を回復するため，インプラン

トが多用される様になってきているが，特に高

齢者に於いて，上顎臼歯部は歯槽頂から上顎洞

底までの骨量，骨質に問題があるケースが多々

見受けられる.その場合サイナスリフト法，ソ

ケットリフト法等によって骨増量を図るが，す

みやかに上顎洞底内に活性化の高い骨を作る

為，骨補填剤としてDFDBA・牛骨. /~TCP等

が用いられる.また，下顎隈部もしくは腸骨部

等から，患者の自家骨を採取し利用するケース

が見受けられるが，患者にとって外科的侵襲が

多大である.そこで筆者は，患者に於いて外科

的侵が少なく，速やかに活性化の高い骨を作る

べく新術式にてサイナスリフトをおこなった.

大阪口腔インプラント研究会役員

日本臨床歯周病学会理事・指導医

症 例

患者:50歳女性

主 訴:上顎両側臼歯欠損による岨噌障害

既往歴:特記事項なし

現病歴:1995年当院にて上顎前歯部を補綴

し，右側第一小臼歯部と犬歯部に，スターン

GS歯冠内アタッチメントを付与した.又，左

上犬歯にはレギユレックス歯冠外アタッチメン

トを付与し，三よ止2を支台歯とする固定性ブ

リッジを装着した.又，左右上顎犬歯にはプレ

ーシングアームとプラスタを付けた.右上第一

小臼歯部にはGBRを行い 3i⑧製骨内インプラ

ントを埴立した.インプラントアパットメント

はダルロアパットメントにOリングを使用，上

記補綴物に維持を求めた両側遊離端義歯を装着

したが， 2002年6月に両側臼歯欠損部のインプ

ラント補綴を希望して来院(図 l-A.B). 
口腔内所見に於いては，両側臼歯の軟組織に
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図1 術1Ì~写其

A 上顎術前口腔写真

B 術前パノラマ

C 右側第一大臼曲部l断層写真

D 左側第一大臼歯部断層写真

は~~， '，:i~' は見受けられない. パノラマX線写兵お

よび多層断層X線写真的には，的柑'1;1'Ji'i-IJ、ら」

顎洞までの骨怖は右側大臼曲部で 2.......3111111

(図 1-C)，左制1I大臼歯部もl百lじく 2-3mmで

あった (図 1-0) 

処 置

右側臼f副部の上顎洞側壁を通法jillり1m窓し

た (図 2)そ の I~i骨造成の活性をねめるサイト

カイノをj首長iするためPRPをJlIい1.2' ロン

ピンを加えて7イプリ ンポリマーを作り 'I'J'j，j剖11

IJ包の足場とした 3.， 同時にスペースメーキン

グと付伝導を期待して OFDBAを使111.Ca ' P 

モJレ濃度を高めるため，1TCPも同時に!u人し

た Im:~部は吸収性メンプレノにてl買うものと

した

図2 右側上空lii同
A 右側上顎洞前~の{}1式M

B 右側上顎洞mI壁の|出窓

B 
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右IJ!lI処置 iヶ月後に反対側左側臼曲部に同級

のサイナスリフトを行った その|祭l災13-A ' 

B'Cのごとく ，曲梢頂より上:jii制l人jに'口組内

容物を反潤させる目的でplatonjapan干j製ガイド

ドリル 185を用いて 6ヶ所穿孔し，イヲII!II同様，

PRP， OFDBA， s TCP， トロンピンを加えて7

イプ リン ポリ マーと し混合した物を jJ~入 した

同じく l吸収伯メンプレンにて1m窓部と界孔出1¥を

被波した

図3 左側上官l洞

A 占:側臼曲部は開窓 L，J二:jfiil司lif:粘配lを挙

上 同時に曲槽百1より洞内へ穿孔す

B 左側上顎洞1"1に穿孔直後

C 左側洞内へPRP，DFDBA， ，1TCI'をJJ'

ノ、い

術後 4ヶ月を経た後に，右」第一大臼l山吉11の

'li]をl羽4のごとくトレ7イン川ーにて採1&した

((訂 5)，'FJ採取i時の手応えは右側に比較して左

側では臨床的には明らかに破いと実感できるも

のであった 次に採取した組織切片を左布で比

較する 上顎澗内新生什はヘマトキシリン エ

オジ/染色を行い (図 6-A'B)， 1iニギI各々の

門家の歯槽'百を，宜i光顕微鏡で打灰化j止を比較

村i!;1・Iした(図 6-C ' D) 又，1'1家曲棉刊 lこ於



いては，fi小町を申Jlri(しやすいようにグリ ーン

フィルターをかけて打'I'l'i'した (図 7-A'B) 

A 

図4 組織採取

A 右側採取 した -J~J' 栓

B. 1.r.削l保I配した-J'J校

図5ff絵組織ffi(

A. I レ フインパーにて 'n~圭の採取

のI!i押1/'l'J'，b新生竹

B 右側採取した組織切片

C 左側採取した組織切片

考察

B 

a自家

手術l時の左右上官1洞内の写真(I~13-B 図

2 -B)を比較するとrYlらかに左側の方が上顎洞

内の山Ifllが多く，そこからげ;癒機転が早期に1m

始されると予測される。自家歯槽1;1'図のfl小筒

の数を左右比較検討するために，グリーンの7

イjレターをかけ隠17-B . 1五17-Aのごとく調べ

た紡来，左s!IIに於いて339のマスのエリアで95

側の')'j小向を認めた (凶 7-F) 右側に於いて

は， 259<' Aの1'1-1に75例の')')小簡が見 られた

(¥量17-E) これは左布共 1<'ス当たり 0.74と

なり同数イ[uである，'liJ'j1)主を行った上:jii洞内に

古をいては，ti11!11 ( 1~1 6 -A)とz;:11!11(厄16・B)のご

とく'↑jが新1&されているが，同じくマユで区分

して竹細胞の数を数えると ，右s!IIに於いてml

7 -C) 1マス当たり 0.74に対し，左側(図 7-D) 

l マユ当た り 1.3 1 となり ， 約 211~1: の数値の差が

比られる

これにより ，左側上官iil"1内の骨組IIJ包数にl珂ら

図6 採取した'¥'J位の組織fg，
A 右側上官11問1)'1新生付

B 左側上顎t同内新生fi
C 蛍光顕微鏡使!日石灰化がやや劣る(右側)

D. :1[(光顕微鏡使川石灰化が進んでいる (ti'.

D!ID右側に比較して黄色が出lいことから

石灰化が進んでいるのが判る

かな{~{立差が見受けられる(\主1 8 - A . B) 又，

ff小禽の数が多いということは，，¥iJ芽細胞があ

るi時期非常に多かったということ になる(観察

される什羽 細胞数の約 1O{;';-)". lilH引r!fiから

上顎洞内に穿孔することにより，多くの'J'J':!f:細

胞が上顎洞内にit入したものと考えられる又，

穿孔 した箇所から Ifll住新生が促され，そのIfll1:1
の周凶の1111業系幹細胞が'j:J'卦三割1111包に分化したと

考えられる.いずれにしても， 左側に於いては

骨芽細胞の公的1N1JIIがあり ，活↑'1化の山く早い

述度で仕をf'eる紡Mkとなったと考えられる.

結論

1980 '1“から，soyne 6，7)らに よってJ::Jlii同粘
膜挙上術が行われてきたが，よ~jfÎ洞 11.J に，11;Okに

活性化の日い'I~J を 竹 るため，臨lや 11詰，\iJ を l;f- J/l(し
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図7 骨細胞数の測定

A 右側第一大臼歯部歯槽骨 (グリーンフイ

ルター使用)

B 左側第一大臼歯部歯槽骨(グリーンフィ

ルター{世Ill)

C 確実に特定出来る新生骨のみを太線で凶

み ， その骨組IIIJ~の数を数える 右側上官1

雨l内新生官

D 時実に特定出来る新生骨のみを太線で凶

み，その 目調11胞の数を数える 左側上前l

ilffJ 内新生'I~J

E 附;liに特定出来る自家の世H山骨のみを出l
みその制1111&の数を数える (右側)

F 同実に特定出来る自家の歯押li'l:Jのみを出i

みその細胞の数を数える (左側)

てきた これは忠者にとって外科的佼裂が多大

である.これに対し筆者が行った術式は，述や

かに活也化の高い骨芽細胞のs:的増加をNlられ

る。

これにより早期にインプラン卜胞術が11¥来，

安定したインテグレーンヨンが可能になる 今

81 

!胸 可(
図8 左右凋内骨細胞の比較

A.s左右上顎洞内に出来た新生叶骨制

l胞の数に明らかな差が見られる.

後は抗j刈数を増やしこの術式の有効セiをさらに

帥認していかなければならない
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後調査報告

インプラント 100時間セミナー
受講生に対するアンケート調査

Questionnaire Survey on Attendees ωthe lOO-hour Irnplant Serninar 

阪本貴司・佐藤文夫・藤本佳之

耕田英樹・石見隆夫・川本民奈美

内 田 吉 保・阪本義樹・西村敏治

大阪口腔インプラント研修センター

Surveys on each lecture and practicum were given to 127 attendees of the 100-hour Implant Seminar， 

which was conducted over nine y回 rs，仕om1994 to 2002. The results of each s町 veywere made good 

use of when considering lecture and practicum content for the coming year's seminar. This report 

discusses and summarizes our findings台omall of the survey results. 

Survey questions asked how the attendee leamed about the seminar， as well as why the attendee 

decided to attend. Attendees were also asked to gauge their level of understanding of the lecture and 

practicum material by choosing企omamong 3 choices: 1) good understanding， 2) fair understanding， 3) 

p∞r understanding. 

Understanding levels for回 chlecture and practicum were further c1assified into 4αtegories: lec加re

on fundamental concepts， practicum on fundamental concepts， lecture on c1inical material， practicum on 

c1inical material. The results of these surveys showed us that attendees leamed about the seminar most 

from technical joumals， followed by introductions from a friend. As for reasons why the attendees 

decided to participate in the seminar， the most common answer given was that甘ansportationaccess 

was convenient， folIowed by lecture content， lecturer， attendance fee， and seminar date. 

Understanding levels were lowest for lectures on fundamentals， and were highest for the c1inical 

practicums. We also saw a large disparity in understanding levels of clinical practicums between 

attendees who had some experience with implant廿eatment，and those who were complete beginners. 

Based on our investigation of the results of s町veysto 127 attendees of the 100-hour Seminar， we 

concluded that with r白P配 tto the c1inical practicums， there is a need to somehow tailor the practicums 

to meet the di百'erentexperienαlevels of the attendees. 

緒言

日本口腔インプラント学会の認定医を受験す

る資格を得るためには，学会で指定された研修

施設において，インプラントに関連する一定時

間以上の講義と実習を受講せねばならない.大

大阪口腔インプラント研究会役員

日本口腔インプラント学会指導医

阪口腔インプラント研究会が主催するインプラ

ント 100時間セミナーは 平成 6年に第 1期生

を迎えてから，本年度まで10年間，大阪の地で

開催されてきた.その中で，我々は各講義や実

習の終了時に受講生にアンケート調査を実施

し，次の年への講義や実習内容の検討に役立て

ている.今回，我々は平成6年から平成14年ま

での 9年間に本セミナーを受講した全受講生

127名に行ったアンケート結果をまとめ検討し
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たのでその結果を報告する.

調査 方 法

アンケートの対象は平成6年から平成14年ま

での 9年間にセミナーを受講した全受講生127

名とした.方法は，講義および実習が終了後に

受講生にアンケート用紙を配布し，講義や実習

の理解度を記載してもらい回収した.

調査内容と検討方法

1 .“本セミナーを受講したきっかけ"および

“受講を決めた理由"について筆記してもら

い複数回答可とし回答を得た.

2.各講義・実習についての理解度を

1 )よく理解できた

2)ほぼ理解できた

3 )難しかった

の3項目から選択してもらった.

各講義の理解度は，講義を行った講師の

話し方や熟練度に左右される要素が強いと

思われる.そのために今回は，各講義と実

習の個別評価はではなく，基礎的内容の講

義(以下基礎講義)・基礎的内容の実習(以

下基礎実習)・臨床的内容の講義(以下臨床

実習)・臨床的内容の実習(以下臨床実)の

4項目に分類し，結果を総括して検討し

た.

今回調査対象にした各分野の講義は以下

のものであった.

1 )基礎講義の内容

-口腔外科の基本

・解剖学・組織学

・レントゲン学

-臨床検査学

・薬剤使用について

-生体材料の考え方および最近の動向につ

いて

2 )基礎実習の内容

-口腔内写真の撮影実習と結果講評

.全身管理と救急処置

.消毒と滅菌実習

3)臨床講義の内容

-歯周治療

・プローネマルクインプラントシステム

実ムテス
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結果

1 .本セミナーを知ったきっかけ(複数回答可)

専門誌を見てが66.1%と最も多く，ついで知

人の紹介が29.1%，本セミナ一作成のパンフレ

ットを見てが5.5%であった.

2.本セミナーの受講を決めた理由

交通の便が55.9%と最も多く，以下，講義内

容が28.3%，講師が21.3%，講習の受講費用

15.7%，開催日程が15.0%，認定医の受験資格

14.2%，評判13.4%，実習内容が10.2%，講習

を受ける施設8.7%，広告内容7.1%，と続い

た.

3.基礎講義，基礎実習，臨床講義，臨床実

習の結果

基礎講義の理解度の割合は，よく理解できた

14.8%，ほぽ理解できた65.7%，難しかった

18.4%であった(図 1).基礎実習は，よく理解

できた26.6%，ほぽ理解できた64.4%，難しか

った8.3%であった(図 2).臨床講義は，よく

理解できた26.3%，ほほ理解できた86.1%，難

しかった4.8%であった(図 3).臨床実習は，

よく理解できた29.8%，ほほ理解できた60.6%，

難しかった8.8%であった(図 4). 

考察

1 .本セミナーを知ったきっかけ

セミナーを知るきっかけに専門誌広告が大き

な要素になっていた.二番目に多かった知人の

紹介の内訳は，過去のセミナー受講生，インプ

ラント学会関係者 セミナーの講師やその関係

者などで，人の紹介も大きな要素と考えられ

邸



~」ヨ

臨床謀殺の理解I良

図3

た.

2.本セミナーの'豆請を決めた耳Il耐

受講を決めるのに，セミナー開催場所への交

通の使が111:も重要とされていた 本セミブーは

穴阪で開催されているが，アンケートの紡来通

り受総生は，近t民，1:1:1図，凶|主1.九州ブJTfITから
が最も多く. :1ヒIl?'..東海.:1ヒ海辺地区やi山東，

}i!北地区からは少ない

3番目に多かった講師は，自分の主11っている，

または師事している先生がセ ミブーの講師をし

ているからという耳目rJ:liJ'多く ，また大学|対イ系の

税師が多いというのも四!吐lにあった

3 基礎誹義， tb rð~実習 ， 臨床誹義. 1臨床災現

の料i~~

J号礎鴎提 }，!;碍誕伺 臨時，.. を E幅広1f菅

図6

各講義 実官lの中でよく 理解できたと回答さ

れた訓合は，基礎部，義がも っとも少なく ，臨床

5Jé溜が最も多かった (~15) . 出11しかったと回答

された糾合を見ると，基礎講義が最も多く臨床

講義が最も少なかった(図 6) 

これらの結保からよL礎i秘義は受講生にとって

雌しく ，理解しにくい講義であると考えられた

臨床講義には解剖学や組織学などの卒業後の受

総生にと って，:&ざかってしまった内容が多く ，

これらが~IlWt肢を |到鰍にしているのではないだ

ろうか

ーブ1で，臨床実習の理解!正は最も7JJかった

(区15) しかし，雌しかったと回答された制合

も2帯自に多かった(区16 ) 臨床実習は，よく
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理解できたと者と理解が難しかった者の両方の

割合が多い結果となった.すなわち，よく理解

できたものも多いが，理解できにくかった受講

生も多かった.臨床実習は，模型や豚骨を使っ

た各種インプラントの埋入などが中心であり，

日常の臨床に近いものが多く，すでにインプラ

ント治療を経験している受講生と，まったくの

初心者の聞に差が生じたと結果と考えられる.

臨床実習については，受講生の臨床経験に即

して実習を分けるなどの工夫も必要であると考

えられた.

結 論

きな媒体となっていた.また受講を決める

要素に交通の便が大きな大きな要素となっ

ていた.

2 )各講義の理解度は基礎講義がもっとも低

く，臨床実習の理解度は最も高かった.

3 )臨床実習の理解度はよく理解できた者と

難しかった者と両方に多かった.これは，

インプラント治療を経験している受講生

と，経験していない受講生の聞に差が見ら

れた結果と推察された.

4 )臨床実習については受講生の臨床経験に

応じて実習を分けるなどの工夫も必要と考

えられた.

100時間セミナー受講者のアンケート調査を 本報告の要旨は第33回日本口腔インプラント学会

実施した結果以下のことが明らかとなった. 総会・学術大会 (2003年7月19日，名古屋)におい

1 )セミナーを知る手段に専門誌の広告が大 て発表した.




