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最近の歯周治療とインプラント治療の傾向について

歯周治療の主な目的は，患者によるプラーク

コントロールを行いやすい口腔内環境を作り出

すということである.そのためには歯周疾患の

原因を徹底的に除去することや，歯肉歯槽粘膜

の問題点の改善を行うことが重要となる.1970 

年代までは，切除療法や歯肉歯槽粘膜形成外科

(MGS)が歯周治療の主流であった.

しかしながら，既に進行した重度歯周炎に切

除療法を実施することにより，長い歯根露出や

根面舗蝕の可能性，また審美性の問題が指摘さ

れ始めた.これらの問題点の改善のための新し

い治療法として，細胞遮断膜を用いることによ

る歯周組織誘導再生療法(GTR法)が考案され

た.1980年代の後半からその臨床応用が開始

され， 1990年代になると多種の細胞遮断膜の

開発や外科手技の改善による再生療法の成熟期

を迎えた.また次世代の再生療法として1990

年代の後半には，生物学的再生療法すなわちプ

タのエナメル関連タンパク質(EMD)を用いた
治療法が確立された.2000年代に入ると，こ

れらの再生療法は予知性を持った治療法のーっ

として多くの臨床家に認知され今日に至ってい

る.最近では， PRP (Platelet Rich Plasma，多I血

小板血紫)に含まれる種々のサイトカインを歯

槽骨欠損部へ局所投与することにより，歯周組

織再生を積極的に促進させるような試みもなさ

れている.

オッセオインテグレーションを獲得できるイ

ンプラント治療は，義歯やブリッジに代わる治

療法としてすでに認知されている.しかし，最

近の傾向としては，サイナスグラフトやインプ

ラント部位の歯槽堤増大術によるインプラント

埋入の適応症の拡大，抜歯即時埋入による骨の

保存，埋入即時負荷，といったより機能的な術

式が取り入れられている.

福岡市開業船越栄次

そこで今回，重度歯周炎の治療に際して，歯

周組織再生を成功させるための基本原則，外科

手技，適応症，適切な材料の選択などについて

症例を通して述べたい.またインプラント治療

については，サイナスグラフト， Socket Pre-

servation Technique (抜歯鵠歯槽骨保存術，抜歯

寓保存術，歯槽骨増成術)について考察を行う.

I歯周組織再生療法

1 .歯周組織誘導再生法(GTR法)

歯周組織再生の失敗の原因が，術式によるも

のではなく上度の根尖側への増殖ではないか，

ということが示唆されて以来，多くの研究者に

よって上皮の根尖側への増殖を阻止するような

治療法が考案されてきた.この上皮の根尖側へ

の増殖は新生肉芽組織によって阻まれる

(contact inhibition)ことも，今日では明らかと

なっている.

El1egaardら(1974)1は遊離歯肉移植を用いて

欠損部を覆ったところ，同様の欠損を歯肉弁で

被覆した場合より上皮の根尖側への増殖が遅

れ，より多くの骨再生が得られたことを報告し

ている.彼らは肉芽組織が成熟するまで移植片

が上皮の増殖を妨げると仮定した.Melcher 

(1976)2は， r歯周外科手術後の根面に再集合す
る細胞の種類が，後に形成される付着様式を決

定するjという仮説を発表した.すなわち歯根

膜由来の細胞が再付着に大きく関与していると

結論付けている.

Nyman (1982)ら3は，初めてヒトの骨縁下欠

損に対して細胞遮断膜を用いることによって，

真の歯周組織再生を報告した.これらの初期の

遮断膜は非吸収性であり，二次手術を必要とし

た.そのため，二次手術を避けるための吸収性

の細胞遮断膜が開発され，再生療法は成熟期を
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迎えた.非吸収旬JI史もしくは吸収伯似のどちら

を使用するかの選択は，術者のk好Tみや

E訟f世!に大き〈Z影3符を受ける e しかしその逃択はま

た， fi欠損の形態によ って使い分けなければな
らない.特に「i欠1ilが大きくかっ1:r:fitが残存し

ていない症例などでは政11)(悩恥:は兄ベ-:7，メ

インテナンスが雌しく，ヨドlyJ.収性のチタン強化

ß~~が適している.このように材料の選択によ っ

て手術の成否が左右されることもあり得る

症例 1I!.J主曲mJ炎に歯周組織7A樽再生療法 (GTR法)を用いて治療Lたケー兄

図1・2 初診l時の X線開r見左上第 2 大臼削，抗 2 小臼前I~根尖告11 まで

fl.吸収が礼られる 第l大臼世lは持i側分岐部のfj吸収が若l列
である.

図3:手術l時の口腔内所見 頬側2艇は紋尖
部まで'¥'Jof陸地がi並行Lている ，li側泣
心分岐部はIIII.主であった.

図5:911'5ヶ月後のX線所見 第 l大臼世I
の1担問組織再生がX線、{ドjに，初診時に

比べ。 司自IYJである.
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図4 手術l時の口肢内所見.非吸収性の細胞

遮断JMの設iu':L.歯lチl弁を曲冠側に移
動.組合を終了したところ

図6:9'105ヶ月後の口腔1人I所見.第 l大lヨ
的の口議WI!'Jは炎症も少なく ，プラー
クコントロールが適切に行われている



2.生物学的再生療法(EnamelMatrix Oeriva-
tive : Emdogainり

ここ20年間の研究によって，エナメル関連

タンパク質がセメント質の形成に関与している

ことが明らかになった.すなわち，歯根形成期

のヒトの歯におけるアメロジェニン(エナメル

マトリックスの主成分)の発現が，免疫組織化

学的手法によって解明された.そして歯小嚢の

問葉系細胞がエナメルマトリックスの作用を受

けると，エナメル質表面に無細胞性硬組織(無

細胞性セメント質)を生成することが明らかに

なった.このEnamelMatrix Derivative (EMD)は

プタの歯脹の酸性抽出物を精製後，凍結乾燥し

て作られ，プロピレングリコールアルジネート

(PGA)に溶かして用いられる.現在では，あら

かじめ凍結乾燥されたエナメル関連タンパク質

と溶解剤(PGA)を混和し加熱処理したー液タイ

プ(EmdogainOゲル)が開発され，臨床に用いら

れている.

1) EMDの作用機序

EMDの作用機序は大きく分けると 1)誘引，

2 )付着と増殖， 3)分化， 4)セメント質と

歯槽骨の形成，となる.

(1)誘引

EMDの塗布後，根回に吸着したエナメル関

連タンパク質の作用により 歯周組織再生に関

与する未分化問葉系細胞が歯根面に誘引され，

歯周組織の再生を促進すると考えられる.

(2)付着と増殖

誘引されてきた未分化開業系細胞を歯根而に

付着させ，細胞は集落化すると考えられる.こ

の細胞の代謝物が増加し，細胞内伝達物質が活

性化されることによって歯根表面上の間業系細

胞が増殖する.

(3)分化

増殖した未分化問葉系細胞が，セメン卜質，

歯根膜，及ぴ歯槽骨を作る細胞に分化するよう

に導くと考えられる.この時，種々の増殖因子，

サイトカインが分i必され 歯周組織の再生に寄

与する.

(4)セメント質と歯槽骨の形成

増殖した未分化開業系細胞が，セメント質，

歯根膜及び歯槽骨を作るそれぞれの細胞に分化

して，組織再生が進行していく.つまり，分化

したセメント芽細胞によるセメント質の再生に

伴い，歯線表面に一定の間隔を隔てて骨芽細胞

が誘導され，オステオイド(類骨)が形成され，

石灰化して歯槽骨が形成される.

2)適応症および術式

(1 )適応症

① X線上において 4mm以上の l壁性，

2壁性， 3壁性の骨縁下欠損を伴った歯

周ポケット.

②高い槽問歯槽骨が残る下顎の2度の根

分岐部病変を伴った歯周ポケット.

③根而被覆のための歯肉弁歯冠側移動術

の創傷j台櫨を促進させる場合.

(2)術式

EMDを用いた術式はWidmanの改良法を更に

改善するような術式で，歯肉弁をできるだけ歯

根に適合させ，また歯肉弁の厚みをできるだけ

維持するように行う.剥離された歯肉弁を可及

的に歯冠側に移動させることによって，少しで

も再生される環境をっくり出し，歯槽骨は原則

的にはいっさい削除しない.歯問乳頭や辺縁歯

肉を可能な限り保存するために，歯肉講切開を

行う.歯肉弁は乳頭部より全層弁で剥離を開始

し，辺縁歯肉へと移行していく.その後，歯根

面上の歯垢，歯石を完全に除去し，根面の滑沢

化を行うことによって機械的根回処理を終了す

る.更に，骨縁下欠損部内の全ての肉芽組織を

除去し，軟組織で、覆われていない白い骨面が確

認できるまでデブライドメントを行う.そして，

歯根面を24%EDTAや36%リン酸を用いて脱

灰，すなわちスメア層の除去を行う.最後に根

面，骨而を生理食塩水でよく洗浄し，欠損底部

より歯冠側に向かつてEMDを填入する.この

時，歯根而へ血液やl唾液が到達する前にEMD

を塗布することが重要である.次に，創面を完

全に被覆するように歯肉弁を復位させるが，そ

の時可能であれば より歯冠側へ位置させるよ

うな縫合(ModifiedMattressあるいはBi-layer 

suturing technique)を行う.抜糸は術後3週，も

しくはそれ以降に行い，術後の管理としては，

グルコン酸クロルヘキシジンを含んだ含嚇剤

(CHXi先日液GUM:t)で朝夕 2回洗浄するよう

に指導を行っている.
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症例 重度的周炎に恨忠した上~m右第 l 第 2 大臼 l!ti に EMD を汀l いたケース.

図7 初診時のX線所見.第2大臼註Iの述心
から根尖i悩までに及ぶ骨吸収i卑が見ら

れる また，第i大臼歯の近也、に垂直

伯の714韮F欠mが見られる

図9 術後2年4ヶ月後のX線所見初診I時

に比べ，第1， 2 大臼歯'~ij 欠損の叫!若

な改普が見られる

3 )文献的考察

Scu lean ら 4 は ， 的周病に催忠 した深い 'l~J 欠 Hi

があり抜簡を予定した世Iを有する 2名の忠者に

対し，EMDをmいてフラァプ手術を行った
術後6ヶ月での|臨床的および組織学的剖佃lでは

新付活形成(新生セメント質，新生コラーゲン

線維のN~(i，新生，~~.)が認められたことを報告

している.

Rasperiniら5は， ヒトの歯肉退縮に上皮 F申告

合組織移地術(SubepithelialConnective Tissue 

Graft)とEMDを併用 した臨床的及び組織学的
許仙!を術後6ヶ月に行った 臨床的には 2mm 

の付着の~JH~L 3 mmのf1j化歯肉のfW加lが得ら

れたと報告している また，組織学的には

2.25111111の新生紡合組織付着，そして1.87ml11の

新生刊の再生を確認している
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図8 手術l時の口肢内所見 第二大臼歯の口

続fRに+R尖書1I まで及ぶ 'l~J. 欠損が見ら れ

る

図10 術後5'1' 3ヶ月後のX線所見.術前と
術後211::に比べて，吏なる歯周組織の

改惑が雑誌できる

Heden'は，廿松下欠HliEi!.か(患者61名72欠損

百Ilf立)にEMDを応用した効呆について1年後に

剖illliを行った その結果， PPDの減少が平均

4.701111， CALの被告Jは平均4.2111111，X線写真上

での '1~1 の地!J11 は 3 .1111111 ， 欠樹の充塞平は平均

70%であったと報告している このことから

彼は的JffiJ治療において 1または2壁性の管内欠

航をEMDで処位することは，臨床的に有f!:な
CALの狼仰とX線写真上での'HJの地加をもたら

すと結論付けている.

GiuseppeÎ ら は ， 深い 1~J.内欠tiH 7人の忠者の

10ケ所の骨!大l欠航)に対し， EiVlDを用いて治療

をしたところ， 1 11::後には，平均CALの1盤得

が6.5111111，PPDの減少が3.211101，X線写真上で

の汁充義が4.7ml11であったと報告している

すなわち彼らは，EMDが深い信内欠損の治療



に対して有用であると示唆している.

Silvestriら8は， 4mm以上の骨縁下欠損を有

する患者30名を 10名ずつ 3組に分け.EMD. 

e -PTFE (GTR). MWFによるフラップ手術を

用いた治療による比較を行った. 1年後に各治

療法の効果を回帰分析で評価を行ったところ，

EMDとe-PTFE (GTR)の治療法はMWFよりも

有意に良好な結果を示したと報告している.し

かし， EMDとe-PTFE(GTR)の聞にはCALの

獲得について有意差は見られなかった.すなわ

ち， EMDとe-PTFE (GTR)は骨縁下欠損に対し

て効果的な治療法であると示唆している.

Zucche1liら9は，骨縁下欠損 (7人の患者の

10ケ所の骨内欠損(PPD~ 8 mm CAL孟9mm

骨欠損の深さ孟 5mm))に対してEMDを用い

た治療法とGTR法(チタン強化型e-PTFE膜)

との臨床比較を行った.深い垂直性骨欠損に対

して再生療法(EMD及びGTR)を用いた方が良

好な治療結果が得られると報告している.

E 歯周組織誘導再生法(GTR法)と生物学

的再生療法(EnamelMatrix Derivative : 

Emdogain8)のRetrospectiveな治療評価

当院における骨縁下欠損に対する治療(GTR

法とEMD)のRe甘ospectiveな比較臨床評価を行

ったところ，以下のような結果や結論を得たの

で併せて報告する.

EMD群:患者数20名，年齢層32--65歳

(平均43.2:t 9.l) ，骨欠損(X線上で>6mm)部

位数60歯196部位，治癒期間48--63ヶ月(平

均54.6:t 5.1) . 

GTR群:患者数23名年齢層24--78歳(平

均51.5:t12.5) ，骨欠損(X線上で>6mm)部位

数65歯117部位，治癒期間48--195ヶ月(平均

66.3 :t 22.2)であった.

結果:EMD群でPALの獲得が4.6mm，PPD 

の減少は5.1mm.一方GTR群ではPALの獲得

が4.0mm，PPDの減少は4.5mmであった.どち

らの再生療法も深い垂直性骨欠損に対して良好

な治療結果が得られることが確認できた. しか

し， EMDでは術後の痔痛や腫脹が少なく，ま

た，歯肉退縮はGTR法より少なかった.術式

がGTR法より単純で，術後のプラークコント

ロールが容易でかつ膜露出のリスクが無く一回

法で済む，なと寺の点で優れている.このことか

ら， 21世紀の歯周組織再生療法はGTR法から

生物学的再生療法(EnamelMatrix Derivative : 

Emdogain~)へと移行していくと考えられる.

E インプラン卜治療

1. Socket lifting法(Osteotome法)

この30年間の研究によって，骨性結合型イ

ンプラント(骨内インプラント)が可撤式または

固定式補綴修復物に代わる現実的な治療法であ

ることが立証された.インプラントの適応症は

本来かなり限定されていたが，今日では次第に

拡大されつつある.1980年代前半には，上顎

洞の位置の問題解決に対し上顎洞底挙上術が考

案された.これはlateralwindowを形成し，移

植骨によって上顎洞底を挙上する方法であり，

以来Lateralwindowテクニックは今日に至るま

で行われている.1980年代後半になると，少

しでも患者の苦痛を和らげるためのテクニック

としてSocketFormers ~法が提唱された.これは

歯槽骨頂より osteotomeによって垂直的に上顎

洞底を挙上する方法である.更に1990年代前

半には， lateral windowテクニックの改良法が

考案された.Lateral windowを形成しシュナイ

ダー膜を上顎洞壁から完全に剥離することによ

り，高く上顎洞底を挙上する術式である.同じ

く，垂直的上顎洞底挙上術の改良法として，保

守的で比較的外科侵襲の少ない術式である

osteotome法が発表された.Lateral window法に

よる上顎洞底挙上術の適応症について， Ioan-

nidouら10は歯槽頂から上顎洞底までの距離が

4 --6 mmまでの場合即時埋入が可能である

と述べている.しかし，歯槽頂から上顎洞底ま

での距離が4mm 以下の場合即時埋入は不可能

で，術後6--18ヶ月後にインプラントを植立

することを提唱している.

Orestら11は， Osteotome法の適応症として

Lekholm & Zarbの骨質の 4分類のTypem， 
Type-Nの骨で，歯槽骨頂から上顎洞底までの

距離が6mm以上の場合であるとしている.ま

た，上顎洞底はsocketliftingの形で移植片を介

して軽度の外科侵襲で挙上されるため，術後の

不快感が少なく，さらに手術時間が短いという

利点が挙げられる.Davarpanahら12は， Sum-
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mersの改良型osteotomer:tを月い、て，上守J[澗lま プラント体の恩人に成功している.
の午jの!早みが5111m以 Fでも lOmm以上のイン

症例 世II刊 'j~J" n;!か ら上~m i同氏までの距離が 3 111m 以下にもかかわ

らずosteotome(1，をJFJいてインプラノ トを担1入したケーλ

図11 術的のX線所見 li'.上知2大臼m相当
部位の曲柵百1曲、ら上顎洞底までの距離

が若 Lく加いことが，グ')γ ドを過し

て明らかである

図13 術後 7ヶ月後のX線所見.インプラン
卜の印象採 1~:，1向 上官"(ìl~1 底は約 lOmm

ほど挙上されているのがわかる.

2. Socket Preservation Technique(抜歯寓歯

槽骨保存術)

最近では， j:!z世l後ただちにインプラントを拙

主する抜歯即時Jl[¥人法(ImmediateImpJant)が封

及しつつある 一般に，抜歯を行うと曲川引が

k:':J40%程度吸収すると考えられてお り，j主的

と阿11寺にインプラントを植立することによ って

抜歯術的判"¥:)の保存が可 能 となる (Soci<et

p，モservationTechniq田)。しかし，抜歯時l![1時JlIi
入の際，インプラン |体と抜曲目唱のギャ ップが

mJ~ となる " Wilson13らは，iラフサーブエ兄
のインプラントを111いた場合，干iとインプラン

図12:手術時の口腔内所見左上第 2大日前

相当剖H:立にOSleOlOme法によってインプ
ラントの植立を終了したところ

図14 術後18ヶ月後のX線所見 上部構造を

装治して ]年以上経過 インプラント

はオッセオインテグレーシヨンを5mi{J
L..，機能してし、る

トの水平的fi欠航限(HD)が2111m以内であれ

ば， 'j~J は自動的に再生する]，としている IID 

が2111mを越える場合は，移舵材 ，IJ~~等を使用

する必要があると結論付けている

Socket Preservation Technique (抜幽白歯納骨保

存術，抜歯術保存術，1古川'1')"}日1&術)にはイン

プラン ト抜歯即時出入法の他に， (1出JIJIJ&遮断肢

をJJJいる方法 [GoreTex.(e-PTFE)， Cytoplast⑧ 

(PTFE non expanded)， sio-Gide竹， (2)移植材

をJJIし、る方法(DFDBA，FDBA， TCP，自家骨，

拠Hi."i'J')，(3)Biological approach (EMD， PRP)， 

('1)これらの併用療法，が挙げられる。この治療
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症例 外傷により的牙政折を起こしたため， j主的後インプラン卜日11I1;¥;Jj[!入を行ったケース

図15 術iIIiのX線写真 'iil縁

下 まで i班折 ~~~l が及び ，

保存不可能と診断

図16 手術時の1-111':'1"1 jijr見

両日号イUlil判川 :{L~J(の巡

1m を j~けるようなデザ

インで7ラ yプを形成

L，頬側l出納付を抗1話

しないようにJ友J'!iを行
ったところ

図17'18 手術時の口腔I"J所見 インプラント

~Il人直後 インプラントと周問竹と

のII¥Jに約1.51l1Jl1のギヘップを認め

る F!J !UJ回定はll}られており HD 
が2mm!-).!什であったため，務植材
をlfIし、ずブラ yプをiAL 手術を
終了した
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図19 インプラント迎入直後

のX線写真.x線写真
上においても 1 インプ

ラントと抜iii術のギベ
yプが認められる

図20 インプラン トJ且入から

9ヶ月後のX線写真

周囲'rJの再生を認め
る

図21 インプラン ト担入から 9ヶ月後の口腔

内写J't 和美的 機能的に満足のいく
結果がfi}られた

法の平IJ山は， (1)樹棚捉一地t成のための二次的な手

術の必要が!!，f;くなる， (2)j，押式が簡単でかつ有効

性がおい， (3)術後の終摘が少ない，などである

このことから， 抜l'frt!1l時l阻入法では，必然的に

欠打i曲の税義的，機能的回復が同時に~3Jくされ

るため，日1111寺岨!入，日l川寺負荷のインプラントは

今後，より千(j)止すると 思われる.

おわりに

21 世紀の的周治療は，切除療法からNol療

法へと大きく移行すると思われる.また，次世

代の~MIUドJ な生物学的再生療法が必ず現れると

一156

考える.既に多くの研究者によって，忠者自身

の骨髄性幹細胞の培主主やIIJJ業系細胞の培養の技

術が開発されつつあり，今後の再生療法に新た

な展望カサ引.H:される。またインプラントについ
ては，インプラントの表而性状や形態の研究に

よってオッセオインテグレーンヨンの起こるJUJ

1111がより短くなり ，インプラント治療の適応旋

は骨誘導再生波法の材料や成長l週子(PRP)の応

用によ って吏にお~:j\. "，\すると考え る.

この論文は，相同I~i科大学学会雑誌、第30巻首144f

に拘載された論文を改編したものである
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後 招待講演 <第77回研究会平成1711~3月13日>

私の|臨床における 3DXの効用

はじめに

一般臨床にインプラント治療が拡がりつつあ

る今，先端的なれtJ療の可能性を重視するばかり

でなく，改めてインプラント治療を効栄il'" か

つ，安全に適用する条科を整理する必要がコ!とめ

られている そして，皆、者の希望であるiEi療に

関わるリスクを可及的に小さくし，かつ，長JVJ

性にとんだ結来を維持する要1'1を共通の認識と
してもつことが主要である

そのためには日市的に行われる診査，診断の

ポイントを縫製し，かつ，治療後に必然il9に起

こりうる変化を見逃さない経過観察と対応を重

視することがJJr't'である.

そこで今I~I，刊と制緩物との位置的関係を評

価するためにコーンビームCTを利用した効果
について報告する

術前診査

インプラント迎)11に対する評価j:riHIとして以

下に記します三つの大きな観占が必要である

1 : 'I~J' . 軟組織と補綴物の三次元的位置関係

の評価

2 欠1iilli列のiWflilj
3・街王の評価

1・骨，軟組織と補綴物の三次元的位置関係の

評価

歯の喪失は的のみならず周囲組織の大きな変

化を起こす それゆえ，理想的など11入を達成し

ようとするとほとんとの抗例で骨が不足してい

ることに気づかされる 10年ほど前より制緩主

導型のインプラン|治療ということが戸rhにIUI

ばれており， '，:J':is成がインプラント治療に必須
粂何のように調H!f'されてきている しかし，治

J58 
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療中のリスク， tl者負担の叫大，治療後の造成
官の変化を観察していると，必要最小限の治械

を行うこと，すなわち，1既存 'I~J を重要視して i'f-ì

JI;(を行うことがリスクを1成らし効果を活かすう

えで欠かせない条例であることが良く理解でき

る

さらに陥りやすい欠点として，天然歯の形態

を10096再現するインプラント治療が「補綴主

導型jと言われていることにある 実際には天

然111と機構が県なるインプラン卜補綴において
は，天扶世1の形態，t2隆を必ずしも遊ギlする必
要はなく ，Bi故iI'，に形態を変える必~もある
特に，平年美性迷!主においては天然歯の模倣がリ

スクを培3大することもあるほどである.

実際には対合関係，刊H~'也，号ï~美位を考l出し

た形態を術前に再現して， 三次元的に官診ゴ!i:を

行い，その情報を可及的に正耐に外科手術に反

映させて坦l入をする必要がある(図 1， 2 ) 

2 :欠損歯列の評価

忠者さんの穴三l'は失発的な外傷以外は股t!l疾

忠タイプの病態を示す経過を辿って欠損が111大

してきている それゆえ，まずは現症，現病慌

の把握が必要となる 具体的には岐合支持数の

分類に症例を当てはめて，欠1ft歯列のレベルを

確認する (図3) 

さらに年齢品J]iしてきたスピードのt巴jmが
主要な項目となる(図4) すなわち，同じ欠航

でも今後簡を喪失するリ 1ク，岐iiJile~合伎の安

定を問答するリスデの大きさが興なり， ibi J裂ス

ピードによ って治IJ.iブJ針を変える必要カずある

従来のパーンヤJレデンチャーは与えられた条

件の中でさまざまな工夫をして補綴設討を行っ

てきた.そこにはl皮合支持の悲化，残存l占Iの挫i

列内配iEの偏り， ~;j[犯の吸収， 残;{(.世1の劣化

(1-I"Y，の喪失， ~昨!tUl主i ， J'unの劣化なと)などの



図1• 2 : f立位的関係の診査の一例
1'1"と補正i物の位置的評価

図1

図2

j'J'， '~I1ì t;).物の調和を考!但するために三次元!ド:)fo: Jfftlliが必要となる j'Jだけ，ま
た。補ti物だけをili.'ll'1J!した設計は批奨できない 3DXによる診資
三次兄的診資を行い.その結果を外科手術に反映できると調布lの取れた補訟が

行L、やすい

校合支持による欠損分類における分類

校合欠損13-10:校合支持の減少によるリスクはほとんどない

校合欠陥 9-5 :校合支持に欠陥が生じ、リスキーなレベル

校合崩11 <4:'度合支持の回復が困難なレベル 繍綴的終末像
校合消失 <4 少数歯残存症例 (残存歯数 ・9歯以下)
リスクとは:このまま並置すると喧合支持が悪化すること (喧頭録合位が不正に陥ること)

宮地盛夫

図3: 岐合支持数による欠tii曲 ~'Iのレベル (ah 地ill犬)

!ι者さんの現在の状態を当てはめてレベルをみる 岐合欠
陥に入ってきた ら .f，'I極的な補者[ij.tl;t，が必~となる
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加齢にともなう残存歯数・政合支持数の~化.
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図4 世iの生涯図(宮地主主夫)

スピードの把括zが訓 'it~' に重要となる 同じ欠損でも年齢，崩壊してきたスピードに

よって子1去を予測し，治療方針を考える必要がある

厳しい条例がffiなっている症例もあり，悪条例 従来の倹査は主に形態的変化，言い換えれば

に翻弄されながら治療を行ってきた しかし， 破壊された組織の後遺症の度合いを検資してい

1il支持型のインプラントを配位することによ っ るに過ぎなかった骨吸収度，プローピング他，

て，

-強i聞なi皮合文持の1lli得

.歯列内自己iuの改普
など，欠如世WrJの条例を大きく変えることが可

能となり，岐ill'iib:合位の安定を4堅持， Mi持しや
すくなってきた ( 1~15 ， 6 )

しかし，初診l昨の難症例はインプラノト補綴

においても蹴症例であることが多いために，評

価lを正明iにして対応を誤らないようにしなけれ

ばならない

3 :宿主の評価

インプラント治療後予後を不安定にする要因

として，世I周病に代表される.[1，者の悶子がある

特に曲I周病，:，l}，者においては治療後，残干f'11iの世1

JliJ炎のみならずインプラント周囲炎を芯起する

頻度が向いことが報告されている それゆえ，

悦也広純性幽周炎，佼裂性的周炎にmL'l'.して付
着の喪失を黙しく起こしているl1iを有している

幼合は， Inmに迎mを考えなければならない.

アタ ッチメン トレベル，rr;JJ tJ:度などいずれもそ
の純日砕から抜けず，かろうじて8.0.1'のみが現

在の炎症の有加を見ているに過ぎない 最近で

は商業ラポの強制により開業医においてもPCR

法による細菌村:査を附1iJ!に行えるようになって

きており ，紺Ii曲。殺の種類によりリスクが「;5い条

刊が示唆され，治療方針決定に際して参考とな

りつつある(図7，8) 

しかし，プラークの存在によって引き起こさ

れる歯科l炎から曲!日炎に移行する機序もl珂仰で

はないため，術主の反応，状況を把握できない

と検査として十分とは言えない。一般臨床l去が

宿主の免疫力を検査によって把握tできるように

なる日は未だ時1mがかかりそうであるが，特殊
な医療機関ではほにDNAを用いて歯周病に慌

皆、しやすいイ団体かどうか，骨rw肢を来たし易い
かとうかなど検針できるようになりつつあり，

今後則伺されるところである
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図6: 15iH五

図5 初診時

岐合支持数 3 現存歯数 13で日立合崩壊グループ

主に麟蝕により曲を喪失してきた

イノプラノトの配置により強1'，1 な:校合支持が狼 i-~:' され ， 15年II¥Jに一的喪失したもの

の岐iiliid:合位は!-1:JUIにわたり立定している

図5， 6 :欠fiiiu列の白川例
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-、
図7: Iii王側の号1価が重要となる一例

天然的の歯周炎の急発と同時間lにイノプラ〆トも感染をおこした

llOOlによる細菌検査の結果

唾滞 liIimIl 
主な口腔内総細菌数 [II!~:mr(I!III]I] ~]l:lIIIXIlIIIl ~ 

'i'l@/UUtiYR4tp，，'RlUilinm; 。 。 。
G(hfi!qi2"OO ~ 'AImmm i!iltHIlI!I!iJJ 
~ [[I!IItIlRIl!U gr.ll!IIIIIICm f.1:Jllllll!:ta) 
~l!J t141IIH!m 。 j!){I!fIUV 

図8 調lIifi検査の結柴
T Forsythellsiaが天然苗1.インプラン卜日l聞のポケットに検出された.

コーンビームCT
(モリ ヲ社製 3D X)について

従来のヘリカルヂイプのCTに比較してコー
ンビームタイプの 3DXには大きな利占があ

る

3DXの日正{止世l

・被曝斜!祉の松減

.述続問(象

• X Y Z 3ブパ向から任、立の画像が得られる
.スライλ而lを任主に附ljiにIヰ情築できる

.E13い空IIIJ分WH出
さらに間像の的調ii止が少ないために特別なスペ

アクをイ干するコンピューターは必要とせずに，

- 162 

|淀内ランにより耐i1~出に阻i(s(を見ることができ

る.

特tffできる占はいくつもあるが，やは り，I11

者本位の治療という側而から考えるに!'日射級韮

が若L<少なく，かつ，粁f¥品、な画像が得られる
ことが政大の特徴と考えている.的利領域，拘

に QO L の改普を王とする llfill~'f:ì療であるイン

プラン トの柑riIIi診551として大きな被燥をさせる
ことは可及的に避ける必裂がある(:ik・際のデー

タについてはモリタ行にI:lj"、合わせをしてくだ

さい).

私の診療室では一日平均10但l以上 3DXの損

影を行うが，その大半は天妙、世Iの診査のためで

ある 111.歯医l剖l織という立(1'をデンタルとい



う"I'-iuiにfhiき換えてレントゲンの読彩をするこ

とを学生時代から|レーニングしてきたが，こ

の機種を用いることにより，三次元のものをそ

のまま観察できることから診断のエラー， I時IIIJ

も少なくなり，また，レントゲンを見慣れてい

ないj占、者にとっても非常に理解しやすい蘭像を

提供できるようになった(EilI9，10， ll) 

現在の自分の治療を振り返ると ，3DXは歯

科臨床上不可欠なものとなってしまった

図9: t!'，!ti:if:i4!.t後10年以 t経過Lているとのこ
とだが，íìíj~ に一年に数回桁みを訴えて

いた しかし，デンタルではほぼ正常に

見えてしまっていたため，また，症状が

激烈でなかったために政i(iされていた

図10:3 D Xで見るとIYJらかにχきな十;-[世収保が紋別lに削祭された 也、者もこのjllij主を見

ることによ って状況が良(Pi!併でき。I!Z叫!となった
図9.10 般端病巣の例
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図11 顎i則節の一例
治JtOiirは後方に下顎頭が{制止していたが，治療1&はほぼ正常な状態に反っている
非叩に制度のtG'-'、画像が得られる

おわりに

歯科治療の大半はli]l組織を相手にしており，

さらに，実際に自で観察できない部を治療対象

としている.それゆえ，レントゲン診査は必要

不可欠である しかし，検査をするときに可及

的に生体組織に佼終を与えることは避けなけれ

ばならない 。 病気のm痕皮と治療の必~悩 ， 緊

急性を勘案して実際の臨床の現場ではここの医

療機関において対応を行っている.

「医療は科学ではないJという言繋が言われ

て久しく 1!#1Ii)がたつが，いまだに試行錯誤的な

進み方をしている これは生体制織が相手であ

る以上仕方が鈍いことであり，さらに，診断機

器の向上によりこれまで見えなかったものが見

えるようになり，さらに治療の粉皮，方法も大

きく変わってくる。

このような状況にコーンビームCTの出現を
重ねて考えるに，これまでのデンタ jレエァクス

級と同線にすべてのl1i科医院で使用される日も

そう泣くないと希望的に考えている.

一1&1-
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英保歯科 ・矯正歯科におけるインプラン卜補綴症例の

臨床的検討

Clinical Consideration of Implant Treatment in ABO Orthodontic and 
Family Dental Services 

兵庫県三回il-ilJfJ業岡山大学曲学問，;1常勤講師 英 保裕和

緒言

19651，1三にブローネマルクンステムカ苛量生して

以来，インプラントは予知世lの21ぃ欠級制緩の

オプションとしてその地位を確立した 当院の

インプラントもプローネマルタンステムを中'L、

に行っており ，1995年の開設当H寺は年11111症例

経度であったが，近年は年111)30症例私!/互にjr:JJII

し，当院のある三田市でもインプラントカ叩在実

に市民権を得ている事がうかがえる

近年，インプラント治療には2つのトレンド

が見える すなわち骨造成や再生医学の妓術を

駆使したtopdo¥Vnの方向と， l!IJiI寺j盟入 7ラッ

プレス ，即 時 i~r'Iに代表される easyand 
comforrableの方向である しかし，地方都市

のホ ムドクターとして存夜する当院では，忠

者の苦痛と経済的負担を抑えつつ予知性を保つ

ことも重~で，保守的な治療MI の rl' に新しい

治療方針をJ~ り入れるパラン λ16E32が;)<められ

る 今回，この級な見地から当院でのインプラ

ント症例を1jt~H..，臨床的考察を加えて報告す

る

目的・方法

いわゆる歯科先進国では，インプラントが治

療に不可欠な選択肢として;.{f笑に根付いてお

り，ますます?I及に拍111がかかることはあって
も.1:足る ことはないであろう 1) --!k保的平| 矯

正歯科も (図 1)1995年の1m設当時からプローネ

マルクインプラントシステムを導入し，インプ

ラントを l つの if:ì lかのオプションとして-t/~fjt し

ているが，当時は年|日)1品:例枯¥1止の尖縦であっ

た.現在，当院ではイノプラノトの症例数が年

図1 英保歯斜 矯正歯科の外制 1995年のIffJm:
当時からプロー才、マルテインプラ ントシス

テムを導入しているが，当時は年rlrJ1;症例

経!互の~~'(であ っ た

11¥)30由T例程度lこJ(':JJIIl...， j也方剖liliのベッドタウ

ンにあるクリニ Yクとしては比較的多い症例数

であると考えられる.本論文は， 当院において

インプラントが比較的高い支持を受けるように

なった理由を後ろ向きに検討し，一般患者にイ

ンプラントが受け入れられるようになるための

ヒントをtle笑することを目的とした

結果 ・考察

当院は1995年のl剤投当時から-11して予防を
中心とした歯科医院として事業展開Lてきた

焔正歯科での研修I時代の経験から，宇gJ診も含め

て完全予約制とするJjJ，基本的にすべての也名

の口腔内写真，スタデイーモデル。レントゲン

写真 ， 曲I周組織検脊などの 7Jレレコードを採1~}'

し保t1;，1~~干iする事を Jレール とし，それをかた

くなにギ1・るように努力してきた(J王12). 19951，le 

以は予防的制が一般に広く認知されているとは
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図2: lf利保管プ ス.全ての山部のフルレコー

ドの保管を理想として，充分な日1訂iを確保
している 2日0511::"月よ り写真の f~~むー をデ
ジタル化した

言い朝Iく，また，スライド写只をlItl彩したり ，

スタデイーモデルの印象I'iH与を行う ~j1に疑問を

持つjL1者も少なくなかった 近年， マスコミで

幾度となく予防的科の重要性が紹介され，健康

保険の治療でさえ口腔内写真やスタデイーモデ

ルによる説明が評価されるようになり，予防歯

科的な考え方や口腔内の71レレコード採得の必

要性が一般に理解され，支持されるようになっ

てきた.当院では現在までに約7000人の初診i!?、

者が来|淀し，その中で当院の特徴やフィロソフ

ィーを~l jljll L.，共感してくれたlt者のみが現在
も継続的に来院している.当院に継続的に来院

しているこれらの患者は的を含めて他般に|到す

る12:股が訓常に高く ，食事，辺助，ライフスタ

イル， そして自分が受ける医療の内容にl刻して

こだわりを持った人々がコ刊を占める 当院の

ある三¥111¥';は国際公悶都i¥';の名が示すように豊

かな自扶と高い文化レベルの双方を兼ね備えて

おり，そこに魅力を感じて者11会から移住してく

る ， 、が多い (~13 )，このような人たちは基本的

に白蛇を愛し， f<i!);Itに附する芯m¥&レベル由主主iい

人たちである このような生l人11!11のニーズと当

院で舵(11:している予防を中心とした的手|医療が

合致して，予防処置やメイ ンテナンスを中，L、と

した術生士の忠者は増加lの一途をたとってき

た 2004年には衛生士wmチェアーを準入し
(図'1)予防J!fr宇l部門を強化すると問H寺に手術室
を設iù: ( 1~1 5) する院内改革を行っ た それ以降

予防，IJ;:，者の明加l傾向は更に強まり ，2005年4月

には術生士を{音憎し(図6)，1;;1'1' 8 PIには1軒生
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図3 当院のある三凹市のニュータウン 豊かな

自然とlJJい文化が共有する 住人の多くは

自扶を愛L. ， 他政に |却する立識が7~1i<. t::j 
い教義を持つ

図4:7ィンランド製衛生士思JI]チ ェア-.fi~f i?H 

感があり ，基本位能の向い機種を選択し，

エステまがいではなく本物の千|坊歯科を提

供する

ローロ ロ

図5 手術室 たとえ半7Jfi担域であっても，オベ

に集中できる環境が得られると同時に， 当

院がインプラン lに取り剖lむ姿勢を表現で

き，メリ ァ卜は多い



2∞ 
" 6 8 10 12 2 " 6 8 

図6 衛生士とコーデイネータ もはや彼女達 図7: 200-1ゴl'"月から2005年8月までの砕iol:士の
が主役であるといっても過言ではない ス アポイント数当院の忠者のリコールカー

タッ 7の士気のr11さが医院の雰凶気を左右 ドに対するレスポンスはきわめて出い

するため，よく教育する

こlての7ポイント数が451アポイントに迷した(図

-jJ，当院におけるインプラント症例数は

1995年から2003年までは年間10症例未t向であっ

たが，2004年から王1'111110症例を超えるようにな

り， 2∞4年4月に行った院内改11・の11寺WJと疲例
数川崎"の 11寺J~Jが一致した

当院ではインプラントをj古療のオプションと

して綻笑する|奈には，当院の歯科治療に対する

フィロソフイ 今回の治療のオプションのひ

とつにインプラントを選択するJ1j!1[1，目的，当

院のインプラント治療に対する考え方を忠者に

明確に説明する すなわち ， ① “英1i~I由平| 矯

jUi科は予防を'I"L、とLた歯科医院である"こ

と ② dインプラントは残存歯をどjるために俊

れた選択肢である"こと(lil18) ③ 当院のイ

ンプラ ント治療は批小の佼製(minimal川 tel

vention ) で長期J(I~ な安定 Oongterm stability)を科

学的に却l珂された方法(evidencebased dentistry) 

で従供する。こと 以上の3占を:.1.¥，者のE，"車、に

立って理解しやすいように解説する。以下に，

③の "最小の佼銭で長JVJ的な安定を科学的に証

明された方法で提供するについて品例を通

し解説する

1990'1'初頭頃までは，外科主導型インプラン

トを行う傾向がgniかったが， 1990'1:代二|ばより
i止終補綴装置の機能及び審美性を考l品L，生物
学及び生体力学的に満足したインプラントを行

う“布Ii綴主導型インプラント"の概念が台頭し，

現在はそれがグローノりレスタンダードであると

5∞ 

450 

"∞ 
350 

-H NJ 

図8 欠Iil部1立の隣在的を守るためにインプラン
iをfW極的に活川する “英イ果的手| 矯正ai
flではイ ノプラン |は干防的利です と説
IYJする

いって も過言ではない引。若者はこの "top-

down treatment"を否定するつもりはないが，

あくまでも長期安定怖をもたらすためのバイオ

メカニクスを達成することを目的とした “resto

ration driven implant placement"であるべきで，

口唇を紡転させて船影した口腔内写真の春美性

を追及するためにオーパートリートメン卜をrr
う cosmeticdentist driven implant placement" 

ともいえるような行為は悦む べきであると考

える とりわけ当院のように地方都市のホーム

ドアターとして脊在するl"i科医院は，者J¥会の審

美的手|医院のような役:llllJをJVJ1寺されてはおら

ず，守f，;美制より もi止佼製伯 ，安全性，長!91安定

制。経済性に重点を位くべきである したがっ

て当l淀では完全な情報開示のもとに也者と長H寺

111/に波るディスカァンヨンを行い，複数の選択
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図9 インプラントの傾斜llli入とオステオトーム

テクニックによってサイナ1リフトを回避

した症例 多くのケ スで'fJ移拙は回避で
きることが却lられている

肢の中から医学的に妥当と考えられる範聞内で

艇力忠者の希望に沿った治療方針を忠者と共に

決定，採用する.例えばサイナスリフトを行う

のか，傾斜埋入によってそれを回避するのか，

あるいはGBRを行うのか，既存の帽を最大限に

利用するのか等々についてメリ ット デメリ ッ

トを明確に説明し，話し合い，決定する

什移植に関しては，インプラントを傾斜j旦入

させたり上lJ)i結節部や蝶形骨，煩';;Jに閤定淑を
求めたりすることで多くのケースで↑f移植は回
避できる 3)(図9).また. 542名の官、者の後ろ

向き調査で骨移植が必要なケースは4%に過ぎ

なかったという割i告もあり ，この研究はミネソ

タ大学とメイヨクリニ γクという先制施設での

データであるため，1;;目に{直する 3) 

上部構造に閲 しては，いまだに古典的なスク

リューリテイン 2 メクJレオクルーザルの上部構

:iiliをJLt者と共に選択することもしばしばである
(医110) その型佐lはl皮合関係の長期的安定を維

持する目的で， tili綴物l皮合簡にメタ lレを用いる
方法(メタル オクルーザル)は有効である け

からである.また，インプラント悶悶組織は歯

周組級と比較して，その結合が脆弱なこ とから，

外界からの侵般を容易に'I~J' l買部まで進入させて

しまう危険也があり 5) セメントがインプラ ン

ト周囲組織に残惜したH寺には，jill '"i~' の歯周組織

に比較してはるかに取り難い (商 1~ 7i ，私信)

ことが知られている.そのためヨ|審美領域にお

いてはクラウンのマージンを歯肉縁に設定L，
セメントの迷入をさけるように配慮している
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図10 佼合関係の長則的安定とリトリーパピリテ

イーの雌保のために，古典的なスクリュー

リテイン，メタルオクルーザルの上部桃逃

を選択することも多い

図11・長期的に生体と別相lする補綴を心がける

7ィニツンユラインの位ii"i:，エマージェン
スア/グル，トランジショナルカウンター

の設定に配慮する

(図ll)

以J二，1~叫歯科 ー 矯正世I料におけるインプラ

ント治拡れこ亦Iする J~ り剖lみについてt主言'1した

総話すれば，自院の哲学:を明日iに発信し，自l売

を選んで来てくれた忠者を幸稿にするためには

何をすべきか，何をせざるべきかを熟慮し，ス

タップ とのコラポレーションでそれを具耳目ヒし

てゆく ことが，患者，術者，コデンタ Jレスタッ

フの全てに精神的，経済的な満足と幸福を もた

らすんi良の方法であると言えよう
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編躾後記

インプラント治療はこの二十数年で大きく変

わりました． 現在では， 多くの研究と臨床に裏
づけされた治療として歯科の一分野を確立して
います． 大学にもインプラントの診療科や教育
機関としての学部も作られるようになりまし
た． インプラントについての学術誌も数多く執
筆されています． インプラントの歴史， 材料，
最新の術式から術後の管理まで多くの知識を得

ることが出来ます．
インプラントを取り巻く環境がこの二十数年

間で変わったことは何でしょうか． それは， イ

ンプラント治療を受ける患者さんが数段に増え

たことです． それに伴いインプラント治療を行
う歯科医も増加しました． 多くの患者さんがイ
ンプラント治療によって口腔の機能を取り戻し
喜んでいる事と思います． しかしその影で治療

経過が思わしくなく，術者との信頼関係を失い，
辛い思いをしている患者さんがいることも忘れ

てはなりません．
正しくインプラント治療が行える歯科医はど

うすれば育てられるのでしょうか． 正しい矢n識

を知り， 臨床経験を積み， 成功率の高い治療技
術を修得することが大切です． また過去の臨床
医の失敗やその原因も学ぶ必要があります．

インプラント治療が国内に取り入れられた

1970年代には失敗症例が目立ち， 基礎的理論
に衷づけされていない治療として一部の臨床医
にしか広まりませんでした． しかし， 当時のす

べてのインプラントが否定される物ではありま
せん． 今なお長期に渡って患者さんの口腔内で
機能し続けているインプラントが数多く存在す

ることを知る必要があります． 当時の歯科医療
の背屎と考え方を知ることは大切なことです．
過去にはエビデンスに乏しい誤った考え方もあ

ったことも事実です． それらを知った上で現在

の臨床を学ぶことが大切です．

現在は古く否定されている材料や術式も二十

数年前の当時は最先端の考えで推奨されていた

事も事実です． 今は良いとされている材料や術

式も十年後には否定される事もあるでしょう．

歯科医療は日々改良される材料との関係を無視
することは出来ない分野です．

当研究会の雑誌のバックナンバーを欲しいと

いう要望は以前からありました． 今回23年目

を迎え， 初刊から以降二十年の会誌を再度絹集

し発行できる事となりました．

再発行においてはオリジナルの写真が存在し
ないため， 過去の冊子から転写する必要があり
ました． 特にレントゲン写其についてはその画

像の鮮明さが失われないように注意しました
が， 不鮮明な写真やレントゲンについては， 読
者の心の目で見て頂きたく思います．

これからインプラントを学ぶ先生には反面教
師となる内容もあるでしょうが， その数十倍，
数百倍も今後の臨床に役立つことが記載されて
いると思います．

過去のインプラント治療を知る上で本会誌が
役に立つことを祈念し紺集後記とさせて頂きま
す．

大阪口腔インプラント研究会
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