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1. はじめに

一口にインプラントといってもその種類は非

常に多く，それぞれ適応症に対す特徴をもちな

がらも，その長所短所についてはいまなお議論

の的となっている.その反面，失敗例が多いた

めに消滅したものや，より有効な種類が出現し

た乙とによって淘汰された材料まで，インプラ

ントのブームに便乗して復活しているものもあ

る.

乙うした現状の中で，患者の要望に乙たえる

べく事を急ぎ，身近な種類で乙れを解決しよう

と，短絡的lζ踏まえて失敗に終わるケースも見

受けられる.

しかも，企業サイドによる普及への努力は十

分認めるとしても，安易な評価と不十分な説明

が乙ういった風潮lζ拍車をかけ，基本的な知識

や臨床経験の豊かでない初心者を失敗に追い込

む結果になっている事実もみのがせない.

乙の乙とは，インプラントの歴史の浅い日本

ではまだ少ないが，普及率の商い欧米ではかな

り問題になっており，インプラントによる利益

と，失敗によって受ける損失の比重が関われる

までに至っている.

乙れを重視したアメリカでは， 1977年6月，

国立歯学研究所 (NIDR)の後援によって， イ

ンプラントの利益と損失および成功への条件な

どを中心議題とする会議が，ハーバード大学で

開催され，その概要は Schnitmanと Shulman

によって翌年3月アメリカ歯科医師会を通じて

公表された.乙れはインプラントの今後の動向

を示す指針にもなると思われるので，その概略

を紹介する乙ととする.

11. ハーバード会議でのインプラントの評価

国立歯学研究所の後援で開催されたこの会議

は，大学の研究者，臨床医，歯科医師会 (ADA)， 

公的機関すなわち厚生省・食品薬事局 (FDA)・

歯学研究所 (NIDR)，などから参加を求め，推

進論者と反対論者，それに第三者の立場で発言

できる客観論者など46名で構成された.

討論の対象になったインプラントは，数多い

種類の中から現在主として使われている骨膜下

インプラント，プレードインプラント，硬質カ

ーボンインプラント，下顎骨貫通型インプラン

トの 4種類であり，その他のものは評価の対象

にはならなかった.

会議では， 5年闘機能を果たしているものが

7596以上である乙とを成功の絶対条件とし，そ

の機能については，主観的基準と客観的基準に

分け(表 1)， 失敗と思えるものに対してはそ

の撤去基準が設けられた(表2).

会議は，まず詳細なデータを提示した各種症

例について，それぞれ分科会に分かれて検討を

加え，しかるのち，全体会議でさらに討議のう

え票決された.

個々の症例を集積した成功率は(表3)を参

照されたい.

票決の基準は次の 4つに分けられている.

A.臨床上無制限に使用してよいもの

B.適応症の選釈を十分行ったうえ，臨床に

使ってよいもの

c.臨床上の試行として制限を設けて使用し

てよいもの

D.臨床の使用には不適当と思われるもの

その結果， AとD項に該当するものはなく，

B項に入ったものは，骨膜下インプラントと遊

離端または中間欠損における固定ブリッジの支

台歯としてのプレードのみであった(表4). 

しかも，おのおののガイドラインとして，骨

膜下については，上顎よりも下顎のほうが良

い，対合歯は義歯が望ましい，基底骨l乙定着さ

せるほど良好である乙となどをあげ，プレード
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表 1 インプラント成功の条件

主観的基準

1.適当な機能

2.不快症状の欠除

3.外観の改善

4.情緒的および精神的

情況の改善

| 客観的選準

/1.インプラントの垂直

| 高の%より骨の吸収

が少ない

2.よい唆合平衡と垂顎

間距離が保たれてい

る

3.歯肉の炎症が治療可

能な程度

4.動揺程度がどの方向

にも 1mm以内

5.症状および炎症がな

b 、
6.隣在歯を損傷しない

7.下顎骨の侵害，下層

麻捧，上顎洞および

鼻腔底への侵害がな

8. インプラントの周囲

組織が健康である

表2 インプラント撤去の判定基準

1.慢性的な疹痛

2.著明な動揺

3.感染

4.支持骨の消失

5.消失しない下層麻庫

I~ 痕孔
7.骨折

8.精神的，または医学

的問題

9. インプラントの修理

不可能な破損

10.隣在歯の損失

11.美容上の問題

については，十分な骨質，適切な顎関空隙の保

持，解剖学的形態の把握など思慮深い注意を促

している.

C項，すなわち試行の段階として認められた

ものは，全顎欠損におけるプレード 1歯欠損

の中間，遊離端の支台としての硬質カーボン，

7本植立の骨貫通型であった.

以上がインプラントロジストの聞でいう，い

わゆる「ハーバードの勧告」であり，多種多様

化して広がるところを知らないインプラントの

混乱を，統計的な分析によって，指導要項を確

立した点で高く評価できるとともに，さらに今

後の歯科インプラントの動向も決定されること

と思う.

褒3 インプラントの成功率

繭類|条 件|症例数I5年 11畔|
骨膜下|トr無歯刷歯融頭苅合合歯蹴制天然 2∞44例例|!l19406必961li 16359鎖96 

骨貫通型|ステープ川本 1 43例19脱|

硬質 | カーボン 1歯欠損
1
133例

Ic警〉i

プレード 野自無，歯天顎然歯支 1|2州8酬 7附脱 11

表4 判定の結果

A判定|該当なし

骨膜下インプラント

B判定 固定ブリッジの文台としてのプレード

〈遊離端または中間欠損)

全顎欠損のプレード

C 判定 硬質カーボン〈遊離端 1歯欠損の中間〉

一部の骨貫通型

D判定|該当なし

〈その他のインプラントについては評価の対象外)

111. 症例検討の概念、

1つの素材が製品化された場合，一般の社会

通念では，その欠点は過小評価され，長所は誇

大化されやすいのは理の当然であるとしても，

生体組織に直接関与するものにあっては，多角

的な視野から乙れを捕え，十分検討されなくて

はならない.

しかし，実際には一般臨床医各自がそれらを

比較検討する時間的余裕はなく，長所と適応

症，術式などを簡単な講習会や解説書に基づい

て身につけ，使用しているのが現状ではなかろ

うか.

インプラントを導入しその発展に努めてきた

一人としては，いろいろな種類を検討し，それ

を正しく伝える責任を痛感するのであるが，筆

者とて日常臨床においては，患者は実験の対象

ではあり得ず，また，大学関係の協力のもとに

行ってきた動物実験についてもある一面を論じ

るに過ぎず，自分なりの価値判断でリンコータ

イプのプレードを主として使用し，現在に至っ
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ている.

他のものについては症例が限られるため，そ

の1つをもって所見を述べることは群盲象をな

でるのそしりを免れず，乙乙ではあえて割愛す

るが，プレードと骨膜下インプラントに関して

は，ハーバード会議で多角的に検討されたう

え，臨床応用が認められているので，私見を交

えるととなく推奨に値するものと思っている.

プレードについては乙の16年余りの聞に，

1∞0を越える症例を消化し，そのリコールに追

われる毎日であるが， 5年以内に撤去せねばな

らなかった症例は17例であった.

その中には，初期の段階で手術時の骨溝の拡

大し過ぎによるプレードの動揺や，強打挿入が

原因と恩われる炎症と感染などで撤去の止むな

きに至ったケースもあるが，後日プレードの近

遠心径を長くしたり，骨吸収の終わった時点で

再挿入し，以後長期使用に耐えているケースな

どを除くと，失敗と恩われるものは10例に過ぎ

ない.

一方，骨膜下インプラントは骨内法で行うに

は困難と思われる症例や，無歯顎の症例などを

中心に 5年前から取り組んでいるが，可能な限

り骨内法で解決を図っているため，その症例は

かなり限定されてくる.

しかし，乙こで考えねばならない乙とは，長

年月の使用に耐えた骨内インプラントでも，い

つかは歯槽骨の吸収などで撤去の運命にあると

みなければならないことである.そして，次の

段階として骨膜下インプラン卜に移行するケー

表5 骨内法と骨膜下法の比較

骨内法 骨膜下法

歯槽骨| あ る ほとんどない

手術時間| 短 b 、 長 p 

1 回 2 回
手術方法 .............・・................... ..................... ..... 

印象の必要がない 印象が難しい

剥離範囲| 小さい 大きい

使用材料| 既製品が多い 自家製作

唆 月E、Z 唆合関係に注意 自由に設計できる

スも十分考えておかねばならないのである(表

5 ). 

IV. 適応症に対する基本的姿勢

インプラントを行うに当たり，その適応症の

選択は最も重要な条件の 1つであるが，全身的

検査，口腔内検査とともに忘れてはならない乙

とは，患者のインプラントへの理解と意志決定

である.

最初からインプラントを希望して来院した患

者は別として，通常，欠損補綴を希望する患者

に対してや抜歯後の補綴設計を行う場合，まず

第ーに考えねばならない乙とは，従来の補綴処

置で修復可能かどうかの判断であろう.決して

無理強いしてはならない.

ただ，若年にもかかわらず，職業上有床義歯

では困る立場にある患者や，有床義歯l乙嫌悪感

や精神的苦痛をもっている患者などには，一応

インプラントについての説明はすべきである

が，誤解を招きやすいような説明，たとえば永

久に植立しているが如き発言は謹しむべきで，

あくまでも患者の意志決定を尊重する乙とが大

切であろう.

最初からインプラントを希望して来院する患

者はその点理解は早いが，意外に適応症ではな

い場合があり，本人の希望であるからと適応症

を逸脱したインプラントの設計を行うことは，

将来に問題を残す結果になりやすく，乙の点十

分考慮してかからねばならない.

V. インプラント失敗の原因

インプラントの失敗に結びつく原因は，適応

症の選択にある乙とは当然として，それ以外に

もインプラントへの理解度，患者との信頼関係

などの重要性も，前項で述べた通り大きな要素

である.こ乙では直接失敗につながりやすい項

目を，具体的にあげてみたが，乙れらは単にプ

レードインプラント，骨膜下インプラントだけ

のものではなしセラミックス，その他のイン

プラントにも通ずることを銘記されたい.

1 .街中，術後に起こる原因

1)骨内法では，挿入時の骨溝形成が小さ過

ぎたとき，プレードを無理に挿入しようと

して強く槌打したり，ネ U込んだりする
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と，骨のもつ弾性の限界を越えて外傷性歯

槽骨炎を起乙し，後寒痛，腫脹の原因にな

り旬日を経ずしてプレードは動揺し，骨吸

収を起乙してくる.一一無理な外科的侵襲

を加えないこと

2)挿入時，骨灘形成が大き過ぎた場合，プ

レードは最初から骨内に固定されないため

動揺し，界面の軟組織が炎症性組織に変わ

りやすい.一一早期初期固定が必要

3)過度の骨膜剥離，あるいは海綿骨を薄い

下顎骨から完全に除去してしまうと，皮質

骨の血液供給が十分にできないため骨吸収

を起こす.一一骨膜下インプラントに多い

2.長期経過中に起こる原因

1)外高性校合

インプラントに過度の応力が加わると骨

吸収を生じ，その結果，インプラントの動

揺を起乙す乙とは，歯周病の経過と同じで

ある.

正しく挿入されたプレードが動揺を起乙

す原因は，過度の側方加圧に由来する乙と

が多い.

ゆるくなり過ぎたプレードは刺激的にな

り，そのまま長期間挿入する乙とは支持骨

の破壊が進行するだけで，好ましい乙とで

はない.乙のような場合ただちに撤去すべ

きであるといわれているがその動揺が少な

い場合は， I皮合調整や歯周病と同様に考え

た処置，たとえば，盲襲掻j随などである程

度防止できる.一一定期的リコールの重要

性と岐合調整

2)インプラントネック部の歯肉炎は，ポケ

ット形成を惹起し，歯肉瀞を深くして上皮

組織の深部移行および増殖が起乙りやす

い.一一口腔清掃の重要性と日常生活での

理解，協力

VI. インプラン卜長期安定への条件

1 .診断による個人差の判定

生体は，化学的見地からすると，その個人差

は僅少な物質から成り立っているが，工学的見

地からすると，その個人差，年齢差はきわめて

大きい.インプラントの適否は乙の乙とを認識

し，その判断を下すべきである.

1)全身検査の必要性

インプラントを行うに際して，どうして全身

検査が必要であるかというと，

① 全体の組織に抵抗力があるかどうか

② 全身l乙治癒能力を障害するものがあるか

どうか

① 全身または手術野付近に潜在する感染病

巣の有無

を確認するためである.

いい換えると，患者がインプラントの手術に

耐えられるか，また術後の治癒が良好に経過す

るか，などの判定基準になるからである.

そのためには，検査結果の精読に長じること

を希望したい.

それは，従来から指摘されている糖尿や肝機

能といったインプラントにとってぜひとも必要

な項目を調べるほかに，近年の医学関係におけ

る免疫細胞学の進歩に伴い，検査の重要性が一

段と高まっているためでもある.

免疫を担当する細胞は， T， B 2種類のリン

パ球であり， T球が細胞性免疫を， B球は液性

抗体産性にと，その性質や機能まで解明されて

きている.

乙れらが，外部から侵入した微生物や，体内

発生の不要産物に反応し，自己の恒常性を維持

していると考えてくると， リンパ球の消長も無

視できず，インプラント長期安定への大きな条

件である乙とが理解できると思う.

2)レントゲンの診断価値

(1) パノラマレントゲン撮影

パノラマサーベイはインプラント部とその隣

接組織，対向関係，顎骨の位置的関係などを総

括的に把握するために絶対必要である(顎関節

頭，下顎管の走行，オトガイ孔の位置，上顎洞

底，上顎結節，歯槽頂などはフィルム上l乙鉛筆

で点や線引きすると診断が容易になる).

しかし，像自体はX線の拡散によるフィルム

間距離などによって， 2-5%の拡大率(特に

臼歯に拡大率が大きい)がある乙とに留意して

計測値を判断しなくてはならない.

(2) 頭部顔面規格撮影

-4一



乙れは広範囲なインプラント部位をより正確

に計測するために行うが，臼歯部は 450 斜め側

方より投影し，前歯部は側方，前頭撮影で実長

にかなり近く再現できる.

(3) 口内法撮影

口内法レントゲンの必要性は，インプラント

部の骨構造の細部変化を観察するうえで重要で

ある.

通常，歯牙の周囲は歯槽骨の骨梁材が放線状

l乙走行し，そのなかに豊富な血管が介在してい

るが，抜去するとその走行は乱れて波状を呈す

る.

2.口腔清掃の習慣形成

インプラントを行わねばならない人々は，若

年者よりも壮老年者に多いことは当然である

が，乙の世代は口腔清掃への関心度の薄い人が

かなり多い.術前から絶えず指導し，習慣形成

までもって行く姿勢が必要である.

特iζ，インプラントと周囲粘膜との接触部

分，支台歯周辺の清掃を強調し，口腔清掃がそ

の後の耐久年数に大きく影響する乙とを力説す

ると効果があがる.

3. リコールの必要性

リコールの必要性は，インプラントの経過観

察と校合調整にある.

経過観察は患者との信頼関係を増すうえで.

非常に重要な意義があり，一方，吸合調整は長

期安定への第一条件でもある.

校合は一定不変ではなく変化するものであ

り，過重な唆合は歯槽骨の吸収を招来するが，

調和のとれた適度な校合は，歯槽骨を育成する

乙とを銘記して欲しい.

4.コミュニケーション

日本人は欧米人と些細な点で異なっているこ

とが多い.食生活の相違からくる生理的機能の

変化一つをとってみてもそれがわかる.

たとえば，肉食を主とした欧米人は開閉運動

が多いため，関節の幅が狭く，それに対して日

本人は菜食の歴史が長いため，側方運動回数が

多く，その関節幅は広いといわれている.乙の

乙とは，欧米人より側方運動への配慮がより以

上に必要であるという乙とでもある.

そのうえ，日本人は性格がデリケートである

がため，日常生活環境についても個々に配慮が

必要であろう.

医療問題多発の傾向は，ちょっとした感情の

もつれから起こりやすいため，相手の立場を理

解した寛容な態度で相互の信頼関係を増してお

くことが，インプラントの成功，すなわち長期

安定への道である.

VII. おわりに

過去16年にわたるインプラントのなかでの失

敗，大学あるいは臨床医から転送された失敗例

を多角的に分析して，赤裸々におみせしてき

た.初期の段階では，いまから振り返ってみ

て，当時の未熟さを恥かしく思うものもある.

ただ，乙れらの臨床例(省略)が，単一の手

法のみで繰り返されるものではなく，上部構造

物の設計も含めて，その部位IC最も適応した方

法で行うならば成功する乙とを述べたつもりで

ある.

もちろん，乙れがインプラントのすべてとい

うわけではない.筆者自身が今後探究せねばな

らない分野が山積しているなかで，一般的な混

乱の解消と疑問点を解明し.全体のオリエンテ

ーションの把握に少しでも役立てばと思ってい

る.
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図特別講演 <第 2 回研究会昭和6 1 ~1' 8月30日>

イン プラント と骨移植を併用した

骨内イン プラン トの実験的研究

絵本山科大学口腕解印iJ~{:tl1ニ 1.，~I1\教授 鈴 木 和l 夫

種々の形態や主n々の材料による骨内インプラ

ントが歯科臨床lζ使附されている. とくに舷

近.post型の1'l'内インプラノトが使JlIされ，多

くの臨床成績がみられる.しかし1:れ等は形

態やI!l-径にl勾制点が多く ，通応が狭められ，多

くの検討すべき }~1がÐ!されていると思われる.

1車々の点が考慮されて，多くは blade型のもの

が使用されている.材質の組織親和性や物酸化

学的性質からみて Titanium素材の blade-vent

型インプラント が非'i;~IC 優れているとして， 通

常臨床iffiで骨内インプラント 11:使用されてい

る 一方.fut近ではアルミづ m結体系MIζよる

post型インプラントのi配他方法が容易であるこ

と.1:体適合性がよいこと.機能的11:銅線Iζよ

り近く，適応、f!ij聞が広いとして1m奨されてい

る.しかし， ζの post型インプラントは物理

的問題，とくに佼合圧に対する力学的問題や顎

骨闘員~i部の雑i舌的J~I径と pOSl 型イノプラント

厚径の比率!c考慮すべきと乙ろが多い また

post型インプラン卜は顎fJlサの植立保持のため

ピッチ型の形態をなすことは当然考えられる

しかし，乙れに加わる力の抗力学性と::rWII:分
散される力から考えて低れたものと考えられな

今回，イノプラ J トの形態をより闘般に近ず

け，さらにインプラン卜 lι加わる力を1'-1*るだ

け鎖骨骨梁lζ分i挫させて.機能的によりよい形

態とする.また材質的lζより骨組織やセメント

質11:近づけ，生物学的により生体lζ有1似させ，

周回組織の再生修復をiillめる乙とを考え.イン

プラントと骨移舶を併用した実験を行った

1"栄 i守移地が homovitalなものとして務植後

も成脊し，母床11:なじみ同化し，生sI!的機能を

6 

発悔するものであるならば，乙れは組織再生，

機能回復を促進するものとして有意義である

ζ れらの生耳目的および病盟組織学的考えをも

とにして， 通'ji~行なわれている骨内インプラン

ト11:骨移舶を加え.より生体11:迎合しやすい状

態をつくり ， さらにイ ンプラントが立~'l!J 内でl氏

合力等11:対して安定した状態を保つEとも考え

本実験を行い多少の知l見を得たので報告する.

実験材料および実験方法

1 実騒動物

雑成犬(lOkg以上〉の下顎小臼闘部をすべて

抜去後 3カ月1m飼育し，に11司法X総写真にて

抜歯肉の'I'I~生治総を確かめイ Jプラ J ト掃入

手術を行った.インプラントi配他後3カ月 6

カ月および12カ月間飼育し，観察材料とした.

2 滋植材料および方法

純テタ J 製の良径 6.2mm，短径 3mmの的

円筒を作成し，的l_lJn晶側壁lζ 径 lmmの小孔

を数凶1mけ，桁I'J間内の移刷骨と外川の顎骨海

綿骨とi!l!らなるようにした (Fig.1)， 

Hf円筒内Il:li顎骨内情1入l直古iJlI:脇1J-よりの生

鮮自家什を充摂した 自家1'l'の充Ij)lll:あたって

は，骨片を生lllH向食砲水ICて十分11:洗縦後， 円

Fig.l Inscrted Titaniutn Cylinder 



筒内径IC可及f(W:適合するように裁II'iiし，一見

ICして充探した.

乙の試料を下顎小臼H日部IC姉入した 姉入方

法は骨内インプラント 1世相法と同様に 'I:Ì nl~を竹

り，歯槽縁下の海綿骨内に位低するようにn泌

を深く形成し，弱い槌打で挿入した 姉入{l'l r~

が桁円筒上端;の幽締縁下 3mm以上の深さ ICお

さまるように十分注意を払った

3 観察方法

試料挿入後 3カ月 6カ月 9カ月および

12カ月間飼符し. 10%ホルマリンlζて筒流回定

を行い，下顎骨を摘出した.摘出下顎骨は10%

ホJレマリン波ICて10日IlIJから 1カ月間湾問:;t

後.lmmから 2mmの厚さ IC裁l析し，光学

顕微鏡および走査電子制微鏡花よる観察試料と

した 光学顕微鏡による観察試料作製にあたっ

ては， 卜分ICIJ~灰後， 注:d.深く金属片を除去

し ， セロイジン包埋後 1りから 20μ の総片ë~i

本を作り，ヘマトキシリン，エオジン梁色を施

した

実験成 績

1. X線像と実体顕微鏡像による所見

試料帰入後3カ月のX線f:1!では円筒周聞の甘

梁配列は粗造で，円筒上方ICは骨粉の痕跡と思

われるX線透過像がみられる しかし円筒lioUlJ
I C は骨吸収と考えられる X線透過(~!はみられな

し円筒上総ICは円筒内IC侵入する踊nい骨柴像

が観察される.しかし円筒側方から小孔を通過

して円筒内IC侵入する骨殺の像はみられない

(Fig.2).乙の試料を円筒中央部で鋭l析したl断

面を実体顕微鏡で観察すると，円筒周囲は結合

組織で後包され，円筒内には移躍i1't片が多く充

満している.しかし円筒上方やs!U方より円筒内

IC結合組織の侵入がみられ，さらに Eの結合組

織の侵入に後続して非却な骨梁が円筒内IC向っ

て地生する様相がみられる (Fig.3). 

試科書11入後6カ月のX線像では.1'[織による

X線透過{z!や周凶骨組織の吸収によるX線透過

像はみられず.円筒IC吋組織が街接している級

相がうかがわれる.とくに円筒側壁の小孔の外

形IC従って骨が発育ll!el盗しているようにみえ.

己れは骨組織が小子Lより円筒内IC侵入している

Fig.2 X-ray Image of Test Piece inserted 
3 i'，'(onths ago 

のではないかと考えられる.円筒上方では骨梁

i'frl列は粗造であるが.円筒上端より円筒内IC侵

入する什梁像と思われる非透過{z!が斑状にみら

れる (Fig.4) この試料の中央部で裁断した断

面を央体顕微鏡で官官察すると，円筒の上方や側

壁の小孔より骨泌が円筒内IC侵入し，網目状と

なっているのがみられる 円筒内下部ICは変性

したと思われる移他廿片が残っている.土田生侵

入する骨組織と移他骨との境界は不明日立であ

る.また円筒内の骨髄は円筒外}!llのn髄と比較

し，赤色骨髄の!漫を呈している (Fig.5).

姉入後9カ月になると x線{z!では内向上方

の悩側部骨縁は紋i宅;叶で被裂されると思われる

X線~I'透過像がl児似にみられる . 円筒周凶Iζは

X線透過像はみられず，干さ;な骨梁網IC包まれて

いる.また側壁Iζは小手Lより円借i内IC侵入する

骨誕の像がl児f，{(Iζ制採される (Fig.6).乙の試

料を断面実体像で観聖書すると，円筒内lζ上方，

下方および側壁の小孔から侵入する符alCより

作られる密な海*iilfJlCより円筒内が充されて

いるのがみられる Eのl時期の旬梁の太さは以

前の骨梁より遇IC太く，肥隠している儀相が

みられる.金属の問聞には，これを被包する結

合組織の屈がみられ，乙の周の厚さは約 150μ

から 300μである.また円筒内 lι は以前 lζ み

られた変性した移虹i叶片の~.J!il1はみられない

(Fig. 7). 

12カ月以後lζは.金属を被包する結合組織の

周は柿 くなり.1.1] t:'Iil.'o附は骨組織で包まれた状

ー-{一一



Fig.3 Section Image of Test Piece inserted 
3 Months ago 

Fig." X-ray Image of Test Piece inserted 

6 Months ago 

Fig. [; X-ray Imagc of Test Piece insertcd 
9 Months ago 
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Fig.6 Section Image of Te叫 Picceinserted 
6 Months ago 

Fig.7 Section Image of Test Piecc inscrted 
9 Months ago 



態となる.円筒胤凶や1'J内内lζ延びる吋'設は百l

fま外表の皮質とiili続したも の となり，言買付lJl.

竹，円筒周外の海綿1'l'1'J't詰，円筒内の骨梁はそ

れぞれ境界なく iill~G し ている (Fig . 8) 

2.光学顕微鏡と走査電子顕微鏡による観察

掃入後3カ月の;誌料を走資Hl子顕微鏡Iζより

観架すると， 1 日筒上方より歯納縁の 1~j組織IC辿

抗して増生する肥厚した什猿が円筒内IC延び.

泌総骨様IC円筒内上部を光し ている.さらにf1J

向上部では，円筒側蛍の孔を通してやや!lJliWな

竹wが阿倍内10回生侵入し，円筒内海新11才の附

築IC関与している.(Fig.8).乙の海綿fJの 1'l"

髄肢を充す疎札結合組織は側壁の小孔よ り侵入

する結合組織に辿らなり.小孔部では巾心部lζ

非常IOß滞な 1~. t日がみられる (Fig. 9). 1叫間内

下部は移植骨片で充され，乙の移他廿は上部を

光す新生骨との総合はみられない (Fig.8). ti雨

入後3カ月の試料を光学拡i微鋭で観察すると.

円筒外側では金属Iζ接して被包する線維性脱が

みられ，ζ の脱と外j品'!'j抗H抽の!削ICは政組組縦

割:結合組織が存在している (Fig・10). 円筒上

端部の骨明生を観察すると，期生什はハ パス

周叡をもたない，不規JIリな平行間板よりなり.

m生骨は既存骨と完全IC総合 してい る (Fig

11). 

掃入後 6 カ月の試料を定~r.u子顕微鋭でnJ!，告

すると，移納骨片は円筒下部lζ少岱残すの み

で，ほとんどみられな くなる.乙のl時期では，

円筒内は新生仕梁ICよる海制l骨で充されるよう

になる.ιの骨梁は掃入後3カ月の円筒内主目当二

骨総IC比較して踊11< !lJ'iWである(Fig.12).金属

の}ldUJ月ICは線維が輪走する線維紺脱がみられ，

#:~tl化の被包と考えられる . しかし一部では別

生什が金属IC密接して，金属を被包する結合組

織がみられない部位が脊在していた (Fig.13，

14).円筒側壁の小孔よりm生ftがI'J筒1"31ιμ

入する部を光学顕微鏡で観察すると.Wl生1'l"は

lÚl 'tまの品~'W'な結合組織と共IC円筒内 Iζ白入して

いる.cのJmol'.骨は既存j'jと完全に癒合してい

るが.既存骨の組織mil'iと異な りハーパス周絞

をもたない幼岩lな平行間彼の組織構造を示して

いる この骨梁I;l:Jm0oしつつ骨梁協が癒合し，

， 

.l~ 

‘ 

、.
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Fig.8 Scanning Type Electronmicroscopic Image 
of Test Piece inserted 9 Months ago 

Fig.9 Scanning Type Electromicroscopic lmage 

of Test Piece inserted 3 Months ago 

Fig.10 Light Microscopic lmage of Test Piece 
inserted 3 Months ago (x40) 

-9ー



Fig.11 Light Microscopic Image of Test Piece 

inserted 3 Months ago (x 40) 

1'..rr 、

Fig. 12 Scanning Type Electronmicsoscopic 
Image of Test Piece inserted 6 
Months ago 

Fig.13 Scanning Type Electronmicroscopic 
Image of Test Piece inserted 6 

Months ago 

畠

F
H

dぬ
Fig.14 Scanning Type Electronmicroscopic 

Image of Test Piece inserted 6 
恥10nthsago 

Fig.15 Light Microscopic Image of Test 
Piece inserted 6 Months ago 
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網状のm生をする L れら 1'r梁II日開:tr!qζ はiBIi ~1

結合組織とともに多く のJfll管が存在している

(Fig.15) 

抑入後9カ月試料の>E笠f日子顕微鏡惚では.

円筒周囲からm':!，する紺lいn梁lζよってm築さ

れる海綿骨IC完全lζ充満される 乙の海綿仕の

様相は円筒外周の海綿匂や他部の顎fJ海納骨と

同級の1宝を示している. I司筒内の海制1丹骨髄粧

を充す結合組織は密な縦隊結合組織よりな って

いる (Fig.16).乙のl時WJの斌料を光学顕微鏡

で観察すると，円筒内外の1'.r組織は阿ーな像を

Fig. 16 Scanning Type Electronmicroscopic 
hnage of Test Piece inserted 9 
Months ago 

示し，それら付梁は辿統し，一体のものとな っ

ている.また金属周聞には乙れを取り岡む1'J梁

がみられ.金属と骨粗U織のIIUICは線維性結合組

織が存在している (Fig.17) 

開入後12カ月試料では円筒liormの骨梁はやや

太さをmすが.円筒内と円筒外周の骨梁ICは差

異はみられない. また これ ら f~終により i，l'i~さ

れる泌納骨の骨髄Jf宝ICは多数のJrll管がみられる

ようになる (Fig.18) 

Fig. 17 Light Microscopic Image of Test Piece 
inserted 9 rvlonths ago 

ー

• .. 

-‘ 
a 

1 mm • 
-ー『ー~-

Fig. 18 Scanning Type Electronmicroscopic 
Image of Test Piece inserted 12 
¥，i[onths ago 

4 
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考察

従来の blade-vent型インプラントの周囲骨

組織の新生状態では，術後3カ月頃より骨新生

が始まり t 6カ月以後からインプラント周囲に

葬薄な骨組織の取り巻きがみられるようにな

る.柳沢等の報告によると，骨溝の部は術後1

カ月頃から，旧骨壁より新生骨の増生がみられ

るとされている.筆者等の実験においても歯槽

縁よりの骨増生は，他の海綿骨よりインプラン

ト側壁に向って伸びる骨の増生l乙量的にも期間

的にもまさっていると考えられる.今回の実験

にみられた円筒上方よりの骨増生が先んじてい

た結果は，乙れら先の報告にみられる歯槽縁よ

りの骨新生が進行する乙とによるものと考えら

れる.

金属周囲結合組織については多くの研究者に

より peri-implantmembraneとして報告され，

乙の機能についても考察されている.今回の実

験においても金属を取り巻く結合組織は単なる

器質化の被包でなく，骨組織の増生誘導に大き

な役割をもつものと考えられた.とくに円筒側

壁の小孔より円筒内i乙骨が増生侵入するにあた

り，結合組織の進入が先行すると考えられる.

インプラントの形態や材質により骨の新・増

生が遅延したり，骨吸収が多くあらわれたりす

る乙とがしばしばみられる.上部構造物を装着

し，岨鴨機能を加えた時，理想的には歯槙の形

態により近ずける乙とも考えられる.

とのことから post型のインプラントも多く

使用されている.しかし，乙れは股合による荷

重lζ対する応力的問題や顎骨内の植立強度等lこ

多く問題が残されている.パスケット型のもの

としてパスケット内外に骨組織が存在し，乙の

内外の骨が組織的に完全に連結したものである

と，インプラントは顎骨内で一体のものとして

植立強度が増すと考えられる.

乙の考えを基礎として多孔性の円筒内に自家

骨を充填し，乙れを顎骨内l乙移植した.

工藤や大沢等の下顎架橋自家骨移植の実験で

は30日頃より新生骨の形成が明瞭になると報告

している.また機能的骨改造には 1年を要した

と言っている.今回の実験では術後6カ月から

9カ月で円筒内外の骨組織は同一体のものとな

り，形態的には円筒内外の骨梁は連結し，円筒

は顎骨海綿骨内'C完全に包埋された状態となっ

たと考えられる.千葉の報告する家兎骨と移植

骨の接癒合l乙実験で海綿骨内iζ海綿骨を移植し

たものが骨の癒合が最も早く，癒合時期は術後

10日としている.乙れから考察して円筒内外の

骨梁が同一体となるのは術後9カ月頃と考えら

れる.

歯や骨組織の移植では，移植組織が宿主に組

織的に近づき，同化して，有用なものになると

言う homostatIcな考えを取り入れ， 乙の宿主

組織の増生と機能回復を速め，さらに修復時あ

るいは修復完了時に，より機能的に正常な歯や

顎骨に近づける事に，乙の実験は期待されるも

のと言える.

今後，移植免疫の問題による周囲組織の反応

や機能と周囲組織との関わりについて，さらに

追究の必要があると考えられる.

結 論

1.挿入試料の外周より術後3カ月から骨組織

の増生が始まる.

2.挿入後6カ月頃より円筒側壁の小孔を通過

して円筒内に骨梁の増生がみられた.

3.挿入後9カ月以後は円筒内外の骨梁は一体

となり海綿骨を形成し，円筒は顎骨海綿骨IC

包埋された状態となる.

以上の乙とから Titamum素材の円筒の挿入

と自家骨移植の併用は有効な方法と考えられ

る.しかし今後乙のものに岨鴨機能を加え，機

能したものについての変化を観察する必要があ

る.

-12-



圏一般講演 <第 2回研究会:61年 8月30日>

骨内インプラント体の

頬舌的な位置づけの重要性

突然歯関係

大阪厚生年金病院歯科

西村敏治

1 .顎骨形態の立体的把握を

現在，インプラントに関する手引書や成番が

数多く刊行されつつある.そして，その中に術

前診断の重要性と局所解剖も詳述されてはいる

が，なお不十分と考える.すなわち， ‘立体的

な観点、が乏しいのである.学会等で行われる

症例報告や予後についても，立体的観点からの

議論や評価に欠けていると考える.

たとえば，下顎骨への骨内インプラント体の

下端は，いつも骨髄の中にのみ挿入されている

かの如く錯覚し，論じられているように思う.

しかし臨床的には，かなり高い確率で次のよう

な現象があると考える.

7 61欠歯部において，対合関係から望ましい

方向に植立しようとすれば，インプラジト体の

下端は舌側の皮質骨に触れるか突き当たること

になる(図 1のA).このような植立状態を私は

図l 望ましいインプラントは? Bの根部の

aの分だけ長く骨内に入っているが，骨

摘がより望ましいのはAと考える.

決して不良と考えてはいないが，パノラマレン

トゲン写真でみた場合はBのほうが十分な深さ

にしっかりと植立され，より望ましい手術結果

であるように思われがちである.つまり，これ

らABのどちらが望ましい植立か，という乙と

に関する定見がないようである.だが臨床的に

この問題を無視してインプラント体の形状，抗

下等の問題を，パノラマやデンタルレントゲン

写真の上でのみ議論するのは不十分と考える.

2.断面レントゲン写真の必要性(断層撮影)

上条は下顎骨体断面の個体差についての計測

値を記しているが〈図 2)， かなりバラツキが
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ある.そして1:の部の樹君が騒々 の疾止lICよ

り喪失したあとの顎骨形態は，さらにパラツキ

が若しいとみる.

図3は，左下窓i大臼幽が欠Iflし，いわゆる遊

離端型骨内インプラ J トを行う予定でいると こ

ろの，上顎Iζ天然歯が他在している6症例の近

遠心像(下顎輪切りl断面像)である 乙れから

も.f~体の外形， 皮質骨のjg さ ， 下顎管のlíL位

等々 ，その個体差の大きい乙とがJll!解できる，

そ乙で，初心者でもインプラン卜 の成功率を高

めるためには，次の乙とが製ましいと考える.

より型惣的な股合関係と堅|国な槌立状態を1'1

るために，まず従来のように@やパノラマレノ

トゲン写真上での診査と触診を十分Iζ行ド，そ

の所見IC必づいて，予定しているインブラント

1*の主車h方向1[，適切と思える部{立方向を考威

してピーソーリ マーで 10-..5m mの深さIc1'r
穿孔を行い，小クギか鋼線をその部IC帰入した

図4 23政，tI]制，16 7火m部IC試験穿孔し，

銅線を樹立した

図3 1%郎の断而倣

のち，再度パノ ラマ とi祈府レントゲノ写真をオ

ーダーする.1完ってきたフィルム上で，試験的

骨穿孔の刺入部liLや，方向性が適切であるか，

修正する必裂はないか，また，骨'I'Iはどうか，

等を寸分IC検討して手術日 IC備える (c- f 

図4) 

乙の症例では，図 51Cみる虹lく修正する必裂

はないと考え，日出験穿孔の穴を，そのまま深 く

し，それに平行して泌を形成しプレードタイプ

のパイオセラムを組立した.術後の{宣lから，予

定していた方向IC十分の深芭が確保されている

状態が確認できる(図 6). 

乙のように，顎'I'iのl1fr而lZ!からみたインプラ

ント体のW.alづけを重要視したいものである.

図5 4の断IfITレ ン!ゲン倣l盟

一ー 1'1一一



図6 図4の症例の術後 予定の位i{L JfJl![， l~さにパイオセラムの k!i立をみる

図 7 45政，女性，上顎洞IC近い江部を試験穿

孔し，鋼線を杭立したパノラマ倣

図B 図7のli白紙断而像 この)]向

で制り進んでも，澗!正から少

しそれで距継がかせげる

図 9 Zi:.上軍l洞とmなってみえるが，インプラント休は

口証帥lに計って，十分の深さを硝保している.

- 15ー



酸化アル ミナインプラン ト

単独植立と歯牙移植及び

フリ ーデザインインプラント

失敗に関する所見

泉大部TlilJH業 佐 藤文夫

インプラン ト単独他立は，人々 の拶であるー

しかし現笑は色 な々制約があって閤灘である，

たまたま，単独組立の機会があり，経過観察で

きたので報告する

1症例目は，16才女性，下顎両中切1却の先天

性欠損で， 磁化アルミ ナインプラントS型を

開入した症例である.歯鎖部にわずかな骨吸収

があるが，骨組は弘可司で，岨鴨ICも充分たえて

いる. 6年 5カ月経過である.

2症例目は，40才女性，右上第 2小臼歯1却製

破折で，抜幽直後，酸化アルミナインプラン

トーE型を掃入した症例である. 歯車i部は，

X-ray像は骨吸収もなく ，そこに何もないよう

なきれいな骨像が見える.校合は緊賠で，1国鴨

障害はない.4年 3カ月経過である

共11:1年半経過の頃より，インプラ J 卜I*)，!o

聞部IC，X.ray不透過Is!が泊している.

3症例目は，15才男性，右上側切歯，mi血脱
落 6 カ月後 11:~主化アルミナインプラノトー E 型

を挿入並びに，左側側切幽を珂植した曲目伊jであ

る.インプラントはi封頚部11:わずかな骨吸収が

写真 2m:例目，<1年経過の X-ra Yである.

E-lt1のねじ部で什が件，になっている織

子がみられる 刷新部の的内の状態，ft

摘はきわめて良野 -nの吸収はいずれに

もみうけられない

写真 2 口院内写真

あるものの前jftW~ と同じく強悶 lζ拙立してい

る.6年 7カ月経過である.しかし，再悩闘は

線吸収を起している

HE{列目は，12才労組 ，(，お珂 I政折.抜t却後，

。写真 3 (左〉

3拍例目，脱落した左上中UJiHを泊tlにより

l'iliU悶定したと己ろ

写真 4U;) 

般化アルミナ イ ン プラ ント E -~1を単独附立

し6年経過したもの 山野1部の前向0)状態，

円怖は良好でひとまず成功と目、われる t1:'上

中切的自家移帆附はその市服部がすっかり吸

収している

- 16ー



他家歯牙移植をした昂;例である 1年5カ月経

過であるが，すでに根吸収が始ま っている

自家，他家，両移植共，経年約IC摂吸収が起

るとともに歯牙のiX下がおζ る.しかし，担吸

収後も残された樹冠部は骨E住者をおζ し.(，担河

の動捕は全 くない

5症例目は，フリーデザインインプラントが

沈下した症例である.プレ イドイ ンプラン トと

しては，大きく4ユニトであるが 5年経過頃

より対合歯が (FullDenture IC)変ったため，

タッピングの習慣が出来，その事がちt下の主な

原因であると恩われる

であるから，インプラン ト体を大き くするだ

けでは，インプラントの沈下は，防ぎきれない

と思われる.今後，最も多く扱われている叶内

プレー ドインプラント IC関して，そのiX下防止

写真 7 5症例目，術it:，スペースのある限り大

きくデザインした FDインプラント

の方策が，早急IC求められる. 

• • • 
Q 単独他立はtu(羽後どのくらい経過してかり

A 抜歯l時ICお乙なった

Q 初期間定はお乙なったか?

A インプラント姉入時，本体自身強|出 IC主II

入.その他は特IC施さなかった.術後 1i存

在IIは，テンポラ 'Jークラウノでl皮合は，避

けておいたー

アドパイザー

阪本単独他立術後.しばらくの凶，岐合を与

えなかったことがよかった.

鈴木泌下の原因は，主ICタッピングと思われ

るが，また，インプラント1*が大き く.そ

の底部11:海耐i:nがなかった為とも=唱えら

れる.

写真 5(左)

4症例自の1血友移附 同血液型の矯正使lltJi

去のNl牙をiJl!結保存放で2年mHJ!保存した{白

牙を他米移ltIi.手術後悶定

写真 6(布)

術後 1年6カJJ経過，以尖部lζ吸収がはじま

っている

写真 B 術後 5年目.r1:-Fした段椴什ltIiは唱l

間.J芸術等の陣:古は全 くない

- 17ー



演者は福与が考案したフリーデザインプレー

ドインプラント (FDBIJを用いて，歯槽骨頂

部鍛密骨部l乙強固に固定するためのデザインを

考案し，乙れを用いた 4症例について報告を行

った.

使用したのは FDBIタイプ11を用いた.今回

は昨年報告を行った症例の追跡を行い，その経

過を観察した知見を報告する.

近年ニューセラミックスやアパタイト等新し

い優秀な素材の開発が進み新しいタイプのイン

プラント材が製作されているが，形態や強度に

尚問題があるのではないかと思われるものもあ

り，また乙れ等の形態を自由に変える乙とが出

来ない.その点 FDBIは症例に応じて自由に形

態を選択出来る利点がある.

元来歯牙が植立しているのは級密骨質により

形成されている歯槽骨であって，強力な岐合l乙

耐え得るのであって顎骨体部の海綿質部ではな

いと考える.そこで演者は歯槽骨部を最大限に

利用する乙とがインプラントを成功させる秘訣

であると考え，図 1，乙示すデザインを考案しイ

ンプラントを行った.

乙のデザインの特徴は口腔内へ突出する主ヘ

ッドの両サイドのヘッドを全部切除しないで，

基底部を残してインプラント本体から歯槽頂に

向う 2本の角様の枝部を作り，その先端に適当

な大きさのレスト状の半球形の部分を残した.

乙れを附与した目的は植立直後の初期間定に有

効であるのみならず，固定完了後も校合応力の

分散に役立つと考える.

乙の形態は川原によって考案されたウイング ナシ

プレードインプラントのデザインに似ている 以上4症例共自覚症状，他党症状共異常な

が，バイオニウムで 1個づっ鋳造して作られる しレントゲン所見も異常は認められない.

フリーデザインブレード

インプラントを使用し

強固な骨植を得るための

形態の考案第二報

大阪市南区開業福辻 敏

図 1 図2

ものである。

FCBIを用いて作られたものでも大部分は既

製のプレードインプラントに習って図2に示す

如く肩の部分を円く削除したデザインが主流に

なっている.

悶量の FDBIを切り出して骨に対する支持力

を最大限にするために骨との接触面積を最大に

するため，メタルの削除量を最小限にして図 1

のデザインを得た.

乙のデザインの利点は次の通りである.

①術後の初期固定が得られるため，良結果が得

られる.

①鍛密骨歯槽部l乙固定するため，校合圧に耐え

てインプラントの沈下を防ぐと考える.

③製作が簡単である.

①インプラントを深く埋入する必要がない.

①術後全く動揺しない.

③万一撤去の必要があっても容易である.

症例① 34才女性 167欠損現在1年1

カ月経過異常ナシ

症例① 59才女性 7651~ 6 7欠損現在

約2年経過異常ナシ

症例① 58才男性 167欠損現在約1年

カ月経過異常ナシ

症例① 63才女性 705421112欠損現在約

2年5カ月経過異常

0
0
 



111一般講演 <第 3回研究会:61年11月29日>

歯内骨内インプラント

一一主としてバイオセラム

テーパーピンについて一一

住友銀行歯科診療所

岡田周造

歯内骨内インプラントは， 1943年頃， Strock， 

A. E.らによりすでに行われており，決して新

しい歯牙保存術ではないが，材質的ならびに術

式l乙問題があったので，最近までー休止の状態

であった.しかし，化学的療法の発達，術式，材

質などの改善が行われ再び脚光を浴びてきた.

歯内骨内インプラントは，いかに歯内療法や

歯周処置を施しても単独歯やブリッジの支台歯

として保存や適応が不可能なとき，その歯の根

管を通して顎骨内に維持を求めて歯を保存する

もので，一種の外科的歯内療法である.したが

って歯の喪失した顎堤に用いる骨内インプラン

トや粘膜インプラントは，その頚部が開放創で

あるのに対して，乙のインプラント法は，天然

歯を用いるため歯頚部が上皮付着により完全に

閉鎖されているとともに，歯根膜を通して感覚

があるので他のインプラント法に比してより生

物学的なインプラント法と思える.

歯肉骨内インプラントの特徴は，①術後ただ

ちに骨維持が得られる.①歯頚部が閉鎖性であ

るため感染の恐れが少ない.①骨の損傷が少な

く術後の痔痛が殆んどない.①術式が簡単であ

るなどで，患者に対する苦痛は僅かである.ま

た，適応症は，①歯牙動揺や歯根の横折のため

保存が不可能なとき，②歯冠・歯根長比の改善

をはかるとき，①歯の再植，移植やヘミセクシ

ョンしたときの固定として，①ブリッジの支台

歯や義歯の鈎歯を補強するときなど歯内療法の

みでは歯牙を保存できない症例に適応症を見出

す乙とができる.一方，禁忌症としては外科的

禁忌症は勿論の乙と，歯槽骨が殆んど吸収して

いるとき，歯根が著しく細いとき，根管内の鱒

蝕が進んでいるときなどである.

乙のインプラント法に用いられる材質には，

パイタリウム製のスムーズピン，チタニウム製

のスタピライザーなど金属製のものと，セラミ

ック製がある.金属製は，生体組織内で腐蝕の

恐れがあるが，セラミック製はその心配がな

い.セラミック製のバイオセラムテーパーピン

は，①生体内で物理的，化学的に安定である.

②生体との親和性l乙優れている.①規格化され

ているので根尖封鎖が容易である.①歯の固定

に十分な強度 (30kg)がある.①滅菌，消毒が

可能なため感染の恐れが少ないなどの利点が

ある.

乙のようにバイオセラムの歯内骨内インプラ

ントは，術式が簡単で適応範囲も広く，材質的

にも優れているため理想的な歯牙保存処置法と

思えるが，施行するにあたり留意すべき点も多

々ある.

その留意点とは，他のインプラントの場合と

大略において同様であるが，乙のインプラント

の特異性から，①歯周病躍患歯はその処置をか

ならず行う.②歯牙動指の著しいものは，施術

中l乙脱臼，脱離する乙とがあるので暫間固定を

行う.①根尖に病変があるものは，その処置を

する.①根管が閥曲しているときは，担尖まで

根管充填を行う.①根尖孔の封鎖を十分に行う

ことなどで，就中，大切な乙とは健全な上皮付

着の回復につとめることである.これらの留意

点を配慮して施行すれば，歯内骨内インプラン

トはよい効果が得られる.

これまで私達の診療所において， 16人の患者

に対し，歯の保存が不可能と思われた症例に18

本のバイオセラムテーパーピンをインプラント

し，単独歯やブリッジの支台歯として保存し 6

カ月から50カ月にわたり臨床的 IC観察を行っ

た.失敗した 4症例(歯根の縦折2例，テーパ

ーピンの破折1例，下唇麻庫 1例)以外のもの

は，痔痛や違和感が全くなく臨床的l乙良好な経



過をたどり，機飽をー":分11:蛍んでいる(図 1-

4参JU日)， 

ζ の乙とは，すなわち.バイオセラムテーパ

ーピンの歯内骨内インプラントは，適応佐のi躍

択， 施行術式を~~るととがなければ，補綴臨床

的lζ佃I仙のあるものと思える

しかし，綬尖部の完全封鎖.M到の強度.tn 
綬尖歯賀の吸収. ~担恨の縦折， インプラント体

の回転防止などの問題点も多く .今後の基礎

的，臨床的研究Iζ期待するものである ，

図 l-A

昨:IiIIfのレントゲン写真 JJょの

世lf¥lf1:1は吸収し，的総長は短かく
著しい動揺が伺え保存カ句、可能と

且lえる

図 1-8

術i主36カ月 白レントゲン~1'.j.'I .

Nl内 !?I tt. 町!HJ固定をff~ 、山内1;1'
内インプラ ントを施1.，.lJUlζ

陶材焼l-tlli造冠Icて述結した訴

しい{臼柄'i'fの添加と硬貨化が伺え

良Hである しかし.11のNJ似尖
1<: IJltlの吸収が認められる Eとが

!日l凶である.

-

E
a

，，a--i
 

司.

図 2-A: 

術後50カ月の口松写Ji. c.の症例は，

金1.1金2@の文台I租.zlがNl似舷折1.，11i.闘を行
った I上は曲恨長が程く国1Mしているが.I主
的すればロングスパーンとなるため仁L!C由内

'Vf内インプラントを施し，文台前の補強を行

い金三よ堕2皇室@のプリッジとした 的肉
の状態[ま良好である

-20ー
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術後50カ月のレントゲン写n.
世~.ft'f fJ' ， 樹棋尖孔封仙の状態は，
良好で上皮付:tf も他~のように伺
える



図 3-A 

開:jjjiJのレントゲン写只

金主i盟 主皇金5@のプリ γゾで

~のポス ト コアーが近心恨蛍lé穿

孔し，的情股JYと二次カリ エスが

伺える

図 3“B

i前後20カJJ白レントゲン写11
~を抜仰すれば広範聞のプ 1) "ジ

となるため~lcJl<孔部より的内什

内インプラン卜し支台前の補強を

行う 仰附関婚により吸収された

的情f~の修復が伺える . なお， 既
存のプ 1)" .，;; Iζポンティック.lI部

で Keyand K町、、ay法式ICよ

り③21を辿航法1，した

図 4“A

術jJiJレントゲンヰH..2J比は残

肢で.2Jは{:j!，f不可能なのでIb:Wし

た -1JLLI~1Ji尖 IC JIj，j~を認め，
山艇長は短い また.1231CiDl刊
行の吸収があり却l侃が伺える

-21-
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図 4-B 

術後6カ月のレントゲン1.):J'i.

1封楠ffの添加は123にまで及び全

体的IC安定している !.!.¥者は.iiiJ 
前部プリジを要望.LLを抜去する

と3t垣欠損となり.123副bl$なら
びに臼備部欠損なるが故ICブリッ

ジは困綴となる しLにインプラン

トし補強したうえで金211<D皇室
のブリ ッジとした



4種類の

インプラントを使用して

バイオセラムスクリュー

リンコープレード

形状記憶合金プレード

バイオセラム歯内骨内インプラント

藤井寺市開業 締 本 ~ft 宥

1983年よりインプラントを始めて，ほぼ4年

ICなります 欠損布Ii綴については 心者の心理

的抵抗が非常に強い以外は局部床義樹をすすめ

ますので，症例数は多くありません.全部で10

il'U余りですが，インプラントの種類は，セラ E

ックスク リュ タイプ， リンコーチタ ンプレー

に形状記憶合金，セラ Eック閣内骨内イ ンプ

ラン卜であります.

1!正似lは次のとう りで.0文字は天然の支台

制，太文字はインプラント を示します

A)セラミッヲスヲリュータ イプ

1) 06否否@Q罰

2) 1皇三笠監豆旦3
3)① 6①④G:② 11 

4) 1①e⑤ 

B)チタンプレード

5)(J)6否否

6)防①6①

C)形状記憶合金

7) 06否否司

8)⑦否百研

9)金生皇室CDI

D)前歯セラミッケスヲリュー，臼歯チタンブ

レド

10)⑨ 5CDcr②①①①① 4① 6 

E)街内骨内

11)到のも白恨端i切除後

• • ーゅ

4)， 7)， 9)， 10)，はインプラント不要かと

も思われますが，天然支台幽IC動指があるため

使用しました.

セラ Eックイノプラントについては，よく 使

症例 3 I陥立4年後

症例 3 ~ljiL 4年後
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JIlされていて，利点，欠点は周知であ りますの

で省断します.

臼~剖i については，チタンプレードが(:l.!!日 し

やすいと思いますが.手術操作が簡単で，たと

えチャンネルの幅が少し広くな っても悶定が符

易であります. また， 他の支台歯との平行~I が

とりやすいという利点があります.

形状記憶合金は固定が強闘と思われますが，

nr;u比操作のやりにくさに問題があります.また

ν ョJレダーセァト，jfイン卜がないことや.ヘッ

ドが待いEとは.繰作上，補綴物製作上の欠点

となります さらに他の支台歯との平行性がよ

くない11寺，あらかじめヘッドを1111げておいても

1MJ立を加えると元にもどってしまいます.

以上.全日山l安全な症例を選んだという条例は

ありますが，撤去に至った症例はありません.

今後適応症を拡大したいと思いますが.いろん

なfjfi掠lのインプラントをとりいれて，その手Ilie.¥

を生かすのがよいと考えます.

症例 6 h!i，'r.lOカ月後

症例 8 Kfi立直後

症例11 ~(i立 3 カ月後

-23 



バイオセラムの

歯周治療への応用

1 歯周外科後の歯牙固定の

補助として

2. MTM (root extrusion)の

アンカーとして

大阪市南区開業阿保孝雄

補綴学的にみて橋義制ICするには支台櫛数が

不足している症例，浅いは，なるべく 健全闘を

削りたくないという織な症例において，安定し

た予後を得るためにインプラントを坦l入する，

というのが一般的なイ J プラント立li入1111自であ

るように J思われる，しかしながら不込は，イ/プ

ラン 卜はもっと多面的な応用，特lζ歯周病学的

な立場から利用されてもよいのではないかと考

えている.

1.歯周外科後の歯牙固定の補助として

Clii'fy01 J 53歳，女性

主訴下顎右側臼闘部の終焔

臨床所見 口j腔衛生状態は良好とはいえな

いー吉Tぼ7欠煩.否51及び応をτの冠が装

;f:fされている，歯珂動揺皮は 7τZ玄司[2が

M"到l&.及び 31345が M"付，'Ij，ffi肉は消失

し ， 全体に出血及び排J~が認められる.

診断辺縁性歯周炎.臼闘部佼合l的思i

治療経過 7]は保存不可能なため抜樹 641 

を保存するため，6+5をワイヤ と4メタレ

ヲンで国定したが全体ICJ11lれ動く .百τ3i1ζ

nap opeを行い，司部11:アパセラムグラニュー

を入れ，同時!c司部11:バイオセラム 3EMを

主li入 6¥74+5を再度悶:ttした結果，歯牙の

動指は殆んどなくなった 2カ月後 541部lζ

付着歯肉を得るため. free gingival autograft 

を行った.プロピジョナノレ・レストレーνョン

で 1年経過.つ刊にはかなりの支持骨及び幽恨肢

が得られたが，司の分岐部には惜の回復は殆ん

ど見られなかった

E症例2J 51歳，女性

図1A インプラント術的の 641.41にすり

ばち状の'n欠損。司の近心恨IC穿

孔，分岐部1(1'1'欠損が見られる

図 lB 術後8カ月

/ 

図1C 術後1年，司の分岐部はthrough

品 through，ττIICは充分な什

;{f尚内がiJられている

主訴 l!li鴨不全

臨床所見 口日空衛生状態は不良。金旦皇室Hま
全体lζ捕れ動き， !:I:H(tl及びtJl'l!盟が認められる

診断辺縁性1担問炎

治療経過 ①6@0'のブリッヅを除去したと

ころ 741が M"到が M，であった..1.土ヱ

ICは冠が装着されているため岡定源 IC使えな

い，まず.1JICOap ope及びアパセラムグラニ

ューを入れ|間定を図ったが，動J111は止らなかっ

た 2カ月後，7 511ζ flap 01光を行うと同時

に，グラニューを入れ，.QJ部ICパイオセラム

-24ー



8WTを型入し l国定 の 制!似Jとしたところ，

i豆~の動摘は殆んどな くな った プロピジ

ョナルブリッジで 6カ月 経過の後，①マ③①l

を装岩した

〔症例3J 省路

2. MTM (特に rootettrusion)のアンカー

としてパイオセラムを応用した症例

Clit例 1及び 2コ 省附

〔症例 3J 36成.女組

主訴 ・下顎右側臼歯古事の佼合時IC於る興和感

臨床所見 .口腔衛生状態は良好.3年半古iJlC

装着した否マ否oの司の冠が脱離.3年前 IC

図 2A 術前74iの近心部1C1民世，J討迎
心部{ζ 25~性のn欠如がみられる

図 2B 術直後

図2C 術後 1年，かなり白1，上田アパタイト

グラニューが排11¥されたが判到の

由~l$は見られない

-25 

行ったインブラノト部lζ対する freegingival 

autograftの結以得られた付3首位J肉の状態 は良

好である

診断 司 C‘
治僚経過 :@マ00J.えぴ百1のメタルコアー

を除去 マEτ|をアン カーと して司の挺 1"11を

図った所 4i凶II¥lで約 3mmの挺Iliがね られ

たので. ワイヤー と"メタ レヨンで保定. 4週

間後!と.司Iζ刻する f1apope及び distalwedge 

を行ったと乙ろ.光分な biologicwidth汝び付

岩儲肉が1(1られた.根管治療後， メタルコア ー

を装お{ ①マ@①のブリッ ジを装指した

図 3A 挺m開始時のX線写真司のう蝕は

nu下IC及んでいる

図 3B 挺11¥の装置

に よコ|

図 3C 挺m終了時のX線写n.インプラン

ト IC~りする拶轡は殆んど>"<られな
L ¥ 



図一般講演・シンポジウム <第4回研究会 62年 2月12日>

バイ オセ ラムTタイプを

用いた臨床例

大阪市東区!刷業福 田 和 主主

インプラントを臨床IC取り入れて 3年余り，

特IC積極的IC取り組んでいるわけではないの

で，まだ症例は少<.またそのほとんどが比較

的簡単な 2t，却ないし 3闘の片側遊間t端欠lfiへの

応用例である ここでその 2.3の症例について

紹介します

<症例 1> 36才の女悩で私のはじめての旋例

である.也をperのため抜歯し 6カ月後IC也ヱ
の欠損IC対して 15TOS タイ プを随立し

殴金旦ム の Bridgeを装若した.レントゲン上

での上顎洞底までの距離は約 lOmrnで，8mm 

の深さ IC挺i立する 15TOSの場合 2mmの余

裕があるが，なにしろはじめてのインプラント

であるため上顎i同への窄孔が気になり，非常に

緊張した 結果は計画より少し深くまたしっか

りと槌立することが出来た 術後，補綴物装着

までの悶は，テンポラ') は装着しなかった.

現在術後約3年経過し，歯肉ポケットの深さは

3mm，レントゲン的にも臨床的Iι も経過良好

である.乙の症例は下顎間距艇が短くしたがっ

て歯冠歯根長比が小さいのでインプラントの条

例としては有利と思われるが，反而ft!j初胞の点

で難点がある(写:P;l， 2. 3)， 

<症例 2> 53才の男性で上下顎に可搬性議幽

が装着されていたが，せめて下顎だけでも悶定

性にできたらとの希望から 15TOSタイプを舶

立し，否百否司の Bridgeとした.下顎管ま

での距離は十分にあり，飽冠長も長いので 15

TOLタイ プを虹i立すべきであったと思われる.

現在術後 l年余りで，臨床的ICもレ J トゲン的

にも特IC興常は認められない〔写:P;4. 5) 
76543沼11123く症例 3>41才の男性で

321112①4①6① 

写真l 術後1年4カ月のレントゲン写其

写真 2 術後3年のレントゲン写真

写真3 術後3年の口院内耳n

が残存幽で.7654阪煩IC対して 6664(該5司
の Br idge を~I-illnした.乙の症例で問題になる

のは反対側比立主工IC可倣性議幽が装着して

あるため，どうしても1ヨ側でかむ乙とになる

という点である，原則的ICは反対側から延長

Bridge にすべきかもしれないが 1@4否百o
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が Bridgeである乙と，また経済的なimも考え

て1担額部う倒!になっていた 32 1 1のみを支台

幽とした そして 541[i'ill<:35タイプ，7 61 

聞に 15T05タイプを11自立し.テノポラリーの

Bridgeを装着した.しかし忠者さんが約束を

キャンセルしたまま 2カ月間来院しなかったた

め.テンポラリーが 4311何で破折しイノプラ

写真4 術後 1年のレントゲン写n

写真5 術後1年の口佐内写真

写真6 術直後

27 

ント体が動如し撤去する紡梨となった iJJlJi' 4 

5および 161'1しなどタ イプを変えて試みる こ

とも考えられたが，設計上，自信がなかったた

め可搬性義嗣とした.己の症例は設計 l凶 I¥FJ!が

あったとも考えられるが，テンポラリーの強J.i!'

の重要性を姉!召した例である(写良 6)

<症例 4> 45才の女性で 761欠lfi1<:対して

66否司の sridgeを装おした これまで大臼

闘 21担欠lflの場合 lζ は 15T05あるいは 15

TOLをeJ!fIJしてきたが. 表面積や形態の而で

l可とな く頼りなさを感じだし たので.今回はじ

めて，16TILタイプを使用した.1l'との接触

而前が大きく.火があいている点も151'タイプ

lζ比べると幻頼感がある.テJ ポラリーには金

属仮を巾1<:入れ補強し.初出JI閉山も('lli災lこ行っ

た.現在まだ術後3週間であるが.直後より会

〈災荊l'漫な く快適であるとのことである(写真

7， 8). 

く質疑応答>

Q : 1. 症例 3 において設~ l 上無

理!があり，支台闘は[7まで

短長して Fullsridgeとす

べきではなかったか

2. eI!附した5タイプはもう

過去のものでEタイプを使

用すべきである.全体tζ力

不足ではないか.

A:対合幽とのl剥係からもたしか

1<:設計上~!~111!があると思えた

が，経済的なとともあり最小

限にとどめたかった 他の症

例集をみていると.例えば

Titan Bradeの大吉国のもの

を巡び適確に則立すれば 32日

のみの使用でも十分耐えうる

のでなし、かと考えている



写真7 術後3迎1:日の口腔内写n

<症例 5> 38才の男性で16ーすが欠1f1してお

りi8が残存している. ζの症例にはイノプラン

トを行う前11:3つの考10証すべき問題があり，そ

の一つは住ヱが挺出していることで 2審問

は151ζ付着幽肉がほとんど存在しない乙と，そ

してもう一つはぽが近心傾斜しており幽肉の状

態がよくないととである まず |立工の挺 :l~ fC 

対しては有随のまま歯冠形成を行い crownfC 

より校合而を上げた.また1511:は MGSを施

し付着{姐肉を形成した.そして 窃否66@の

Bridgeを詰l阻iしぼの FlapOperationを行った

が司のii!i拓iが徹底せず支台としでの長期jの働き

が期待出来ないと判断して応否百五の Bridge

とした.写真9は MGSを施し 3週間後の序の

口腔内写真で写真10は16TILタイプ組立後5

週間のレントゲノ写真である 市の幽葱i部儲肉

の状態も良好で全体としても異常は認められな

いが，ただ己の症例11:ついては[百まで延長した

方がよかったかという気持がいまだにぬぐいき

れない.数は少いがEれまでのパイオセラム T

タイプを用いた症例を通じて感じたことは，11:1 

*る限り深くしっかりと組立しようとする気持

から.ついついチ令ノネル形成が大きくなりす

ぎてインプラントがあまくなる乙とがあ り強聞

な初期間定がむつかしいよう 11:思われる

-28ー

写真B 悶レントゲン写真

写真9 r吉の MGS後3辿1m

写真10 術後5辿II¥Jのレン lゲン写真



111シンポジウム

各種インプラントの比較 その 1

下顎遊離端〈対合歯天然歯ーまたはブリッジ〉

症例における

金属ブレードインプラン卜

泉大津市開業佐藤文夫

以下は1986年11月の当研究会アンケートにも

とずき，特l乙金属プレードインプラントと指定

された症例報告である.

FD;福与・阪本ら考案のフリーデザインイ

ンプラント

リ;リンコープレードインプラン卜

。;成功例(患者，術者ともに満足)

0;成功例(患者満足・術者不安)

6;不安定例(患者無自覚・術者問題認識)

x;失敗例

A)片側2歯欠損(第 1・第2大臼歯)

18症例中金属プレードインプラント 4症例を

報告

1. 0 520年生女性 FD 89カ月

|①⑤一一@

2.0 54年生女性 FD 86カ月

IEO一一①①

3.ム 54年生男性 FD 78カ月

|①③一一@

4.ム 522年生女 性 FD 76カ月

|①③一一@

おおむね良好である. 4-5年経過した症例

の中lζ沈下を起した症例があるものの，患者は

特lζ支障を訴えていない.

B)片側3歯欠損(第1小臼歯，第1・第2大

臼歯欠損)

5症例すべて金属プレードインプラントであ

るが，そのうち 4症例を報告.

1.ム 57年生男性 リ 63カ月

|①@①ーO) 560.2切断

2. 0 S 4年生女性 リ 55カ月

|④ー①@①

3.o T9年生女性 FD 55カ月

|①①一一④

4.o 514年 生 女 性 FD 46カ月

|③①一一④

この症例は天然支台歯数を増し，犬歯を支台

歯l乙加える乙とにより支台歯列l乙カープが生じ

ることにより，ほほ良好な経過をたどってい

る.

C)両側4歯欠損(両側第 1・第2大臼歯欠損)

乙の症例は 3症例報告

1. @ 52年生女性 FD 78カ月

@ー①①;①⑤ー@

2. @T15年生女性リ FD57カ月

@ー①①|①①一@

3. @T15年生男性 FD 33カ月

@ー①①|①①-O)

この症例は，患者，術者共に満足している症

例である. 3症例共，患者は有床義歯を逃れた

感激で口腔内清掃に熱心である.

D) 5歯以上欠損

乙の症例は複雑で成功，不成功がいりまじっ

ている. 6症例報告.

1. x S 4年生女性 FD 75カ月
× 

@一一①③ |①①①一一@

2. x 54年生男性リ FD58カ月
3x  

Ef)-①ー① +一一④一一@

3. @S15年生男性 リ 49カ月

@ー①① | ①①一一④

4.ム S18年生女性リ FD48カ月

④一①① |①①③一一④

5.0 54年生男性リ FD24カ月

@一一①① | ①@①①一@

6. @521年生男性 リ 15カ月

@一一①①②①+①@ー①④ー①

x=インプラント抜去

1， 2の症例は完全に失敗例である. リコー

ル，ハイジーン共に非協力的で，このような患

者にインプラントを施した乙とに失敗の原因が

ある.患者もまたインプラントの具合が悪くな

っても気にしない性格である.

3症例目は成功例で，患者も術者も満足して
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いるm:例である.

4， 5の症例は術者としてはやや不安な所も

あるが，忠者自身は満足している症例である.

ヅインプラント，粘膜下イ ンプラント，lTIイ

ンプラントを行ってきたが，いずれにも不V:it
な問題があり，正直なと乙 ろ30%の リスク (私

はある技術が30%の リスクが伴うと，臨床家に

とってお乙なうかおζなわざるかの境問である

とJJ).う)があると!とlうー

61ft'例目は全顎悶定の症例で経過年数は短い

が，かなりうまくいくのではないかと!JJってい

る古川列である

今後，両側にわたっての5儲以上の症例につ

いては，なるべく金古l悶7EをおEなう のが望ま

しいとftilっている

ζれまでプレードイ ンプラ J ト，~主化アルミ

今後の問題点としては，tt下の予防，粘11史上

皮との接点.手術の術式等が研究「限延lと考え

る.

C) -1 S. 62.2樹影成功例。 (81カ月経過〕 両側
とも悶顎部前l却の状態 ff拙は良好でf担額部を除いては什
の欠jJlもな くインプラントの沈下もない 左側においてブ
ラッシングにより支台第2小日前の的頭部にくさび状の火
J日が生じ，2次傾倒:がお己っている i&1C上部構造物のみ
作りかえた イ7上 フィルムを吠ませて搬l~

D) -4 S .62.1 品l~軍不安定例ム (50ヶ月経過) 両
側とも岐合苅径がなく，イ ンプラント({J顕部のii'iMが困姪

であるー忠占は特ICI日l閣を訴えてはいないが，左側IC什吸
収が起り，最近粘液iM離出府下術を行った 右上 フィル
ムを吹せてIII膨
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~シンポジウム

各種インプラントの比較 その 2

下顎遊離端症例における

バイオセラムインプラント

東大阪市開業久保憲昭

6)試適ガイド

7) Tタイプインプラント植立 8)縫合

上部構造物作製

1)支台歯形成 2)印象 3)作製

作製時の注意として

1. セントリックストップの確立

2.犬歯誘導の唆合

3.攻合面の幅を小さく

4. インプラント歯頚部の清掃性

<症例1>
片側遊離端欠損補綴lこ疑問を感じながら種々 患 者:村O幸o S24年生女性

な方法で施術してきましたが，患者も術者も満 初 診:S61. 8. 26 

足できるものが得られませんでした.しかし，

6年前よりバイオセラムTタイプインプラント

を用いるようになり，自分の治療に幅が出てき

たように思われます.

今回は審美性(c重点をおいたものと，反対側

の校合の安定しているもの，不安定であったも

の，さらに歯周病で抜歯と判断される歯牙の保

存を考えた症例を報告致します.

始めに現在行っているインプラントの為の

診断

1. 口腔内診査

1)歯肉については，炎症の有無，歯肉の厚

さ，付着歯肉の状態

2)歯牙については，骨植，歯周組織，校合

状態，校合平而

主 訴:7 6167 インプラント補綴希望

口腔内所見:145 7冠 l立アンレー

6543|橋義歯 5 414 5冠

76167局部床義歯

処 置:7 6167 Tタイプインプラント術

口腔内全般に歯周病による歯肉の退縮が見ら

れるが，プラークコントロールは良好と恩われ

る.30代女性である為lζ，審美性i乙大きく気を

使うケースであるが，現在局部床義歯による装

着感より 5414 5冠， クラスプの金属色の異

和感が強い.歯周病による歯牙の動揺はない

が，将来セントリックストップが失なわれてく

る可能性がある為に，経過観察をかなり頻繁に

行ってゆかねばならないケースであると思う.

<症例2>
3)欠損部については，欠煩歯数，骨の状 患 者:原O由o S19年生男性

診:S58. 10. 26 態，対合歯との関係，小帯付着歯肉の状 初

態，頬舌的な幅，高・さ浮動粘膜の状態 主 訴:7 61欠損補綴希望

2. スタディモデルによる診査

1)校合状態

2) インプラントの植立位置，方向

3. X線診査

1 )歯槽骨頂と下顎管との距離

2)歯槽骨頂と願孔との距離

3)歯槽骨頂の皮質骨の状態

4)歯牙支持組織の状態

5)海綿骨の織密度

Tタイプインプラントの手術式

1)麻酔 2)切開 3)粘膜骨膜の剥離

4)予備チャ 5)チャ形成

口腔内所見:lL冠 rrインレー 7 61欠煩

処 置:~抜歯 7 6
1
抜髄アンレー

7 6i Tタイプインプラント術

欠損部の歯槽頂と上顎の舌側殴頭とのズレに

よる植立位置の失敗で，インプラントの禁忌と

されている側方圧が加わるような校合面形態に

なってしまったが，セントリックストップ及び

反対側の校合が安定している為にインプラント

側は異常なく経過しているケース.

<症例3>
患 者:浜OヨシoT3生女性

初診:S59. 1. 6 
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症例 l 術 前

t 

症例2 術 前

主 訴 。15τ下欠問者Ii級希望!

口院内所見 2111234567冠

65 4 31橋義勉

す百Tすす7責主

処 凶 :11234，母除去

すτす Tタイプインプラント術

私が始めてインブラ J トを除去したケース.

口腔内の診断.特IC反対側の校合及びセノト

リックストップの安定IC住芯すべきであると

思う

591ド2月.1'タイプインブラノト倒立 3週

間後IC上部川ii!t物装浩

伺 f下1月.百否否習の延長重量的除去， 吉司

Endと沼市製 7611C応部床義歯装世，興和感

を;訴え'*-朋せず.

創作 8月..2.1の保存不可能による抜儲.3週

間後 厄百日の上 部構造物脱落， 支台築造を

丙製し f耳自主治. 9月工主主lの局部床義幽装

計，10月.[3の償問

62tl' 1月.i品沼破折の為抜闘 2月，インプ

ラント除去.

. 

症例 l 術 f長

症例2 術 後

<症例4>
患 者六O悦o 511年生女位

相j 診 560， 11. 7 

主 訴すτ51橋義1却の111';みと動指

口腔内所見工主主~冠也ム立 6 橋義{姐
すττ1濡哀闘否互司庁CD締務f相

15 6箔

処 位 。.ll司抜歯引抜随

す百円 Tタイプインプラント

l且者の初診1[;寺の06否IB口dgeはつnlζ ワイヤ

ーで結致問定されていたが.Bridgeの除去と

ともに司は抜けてしまった 71も抜闘して遊離

郷のインプラン トも考えたが，百1が吉玄TfIT

の Bridgeの支台幽となっている為. 111来るだ

け吉1の支台闘を用いないでと考え71の保存lζ努

めた
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61>1" 2月KTタイプインプラノトの植立， 7月，上部情造物装幸i.

76 41の，テンポラリ Bri【Igeをし司の固 1 月 8 日 1 年 2 カ月経過縦~-'t I:I:1である

定保存を試みる. 

........ 

症例 3 術 前 捷例 3 術 f量

症例4 街 前 症例4 術 後

症例4 術 前 症例4 術 4量

-33ー




