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私の イ/プラン ト臨床

一偶発事故症例 (第 1報〕ー

堺市Ilfl業井 |ニ芯

バイオセ ラムサファイアインプラントを，イ

ンプラ/ト臨床の入門にされている刀は~I 常 IC

多いと思う 私もまたその一人であるが，パイ

オセラムについての失敗{~lJは非協 IC少ないかと

思われるが，厳¥'tlな意味での成功例もまた少な

いのではないだろうか バイオセ ラムについて

最近思う 乙とは，年次経過とともにお乙る樹肉

退縮 ・骨吸収の問題，また生体内不活組セラミ

yヲであるため，一層の的観JI!I:様構造が聖子在す

るためのインプラント体の動指など，忠者血.IJよ

りの不満はなくとも，術者側よりの不満が徐々

に背f志1百れてくるmである.特に乙 O)j!i(ICつい
ては，生体内活性セラミックの使用，あるいは

チタンを主体とした材料の使間1<::より，骨位ltl

;(:Iを図るべく ，現在試行錯誤11'である.

と乙ろで，それぞれのインプラント材料の利

点 ・欠点を十分わきまえた上で施術してもなお

かつ起乙りうる 偶発事故があり ， 特IL出I~却!とは

思いつつも，患者の熱心な希望におされて施術

した症例にこの可能性がrhい 偶発事故とは厳
密な意味では，外傷等によるものであろう，イ

ンプラノト体の破折，iX下，挺tU.あるいは感
染.上部構造の破折等，すべてその原因は，適

応症選釈の誤り(会身的 ・局所的)，術式の玖

り，補綴物作成上の絞り.衛生指導教育の不徹

底，メインテナンスの不徹底等1<::，すでに内在

していると考えられる 私のii!1越したそのよう

な症例IL対して，どのようなリカパリーを行っ

たかについて，報告いたします.

<症例 1> 時
<症例-2> 合・Tl2年当

-主訴 悶定性義鎚による有Ii綴処i位希耳I

(上顎)

- 13.1 

-局所所見出者は上下:'，¥'j廿ともに骨:!it~.!!o~ í~I 

で，綴舘'J'jも充分のJ!;!みを有す インプラン

ト部{Îlは上司~であるが. あえて脳術lζふみ切

った.

3 2 11 3 
・初診時残有断 。一τ一一一ー
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.術式及び経過

S.61.5.26 (イ ンプラント)

ふ丘、 & (図1)
↑↑↑  
3SIL 4SIS 16UOL (図2)

S. 61. 6. 20 (締結i処!i!O

i )①&，&.①&  FCKーBr.(図3) 

ii) 7 -4J P. D 

乙の状態で一応闘的をi圭し，忠者も大いlζ

満足して経過を観然していた，

とζろが，l主MBが破折して.S62・8月，
来院.Br 体全体Iζも即J慌がみられた.原因

は，やはり1M部P'Dが不快でほとんどはず

図 l

図 2



図3

図4

して経過していたため，下E由自白王iiJ'l佼合とな

り，犬幽誘導lζたよりすぎた結梨じ主に応力が

集中したものと思われる品者からもEれを

機会IC，匹1}";'l}ICもインプラントをして欲しい

旨，強い希望が出た目

5.62.12.7.及び12.11

(イJ プラン ト)

A A 1&  
↑ ↑ ↑ 
45IL 16UOL 4515 

5. 62. 12. 26. (納綴処山〉

(図 4) 

(図 5)

AA4①①① I&.&.①A<o. (図6)
あえて，i lL (後臼幽結節部)ICインプラ
ントをおこない，フルプリッ ロの]障とし 7

Jレパランスオタルージョンを目ざした.現在

良好IC機能している (図 7)

・考主主 .細かい点ではいろいろ反省する所が多

いが，乙のhE例でのポイントは，中途半端な

ショートスパノにするよりも.可能な限りロ

ングスパンにして，フルパランスオヲルーヨ

ョンを心がけたζとが，有日綴物.&びインプ

ラノト体の安定を図り，ひいては忠者にとっ
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図5

図6

図7

てより快適になる乙とが示唆されている点で

ある 非常に強固な下顎IC比べて，骨質の脆

弱な上顎にありながら，しかも残存幽:;j'の少

ないにも拘らず，有li綴物の動指はほとんどみ

られない.

<症例 3> 早.516年とE

・主訴 .下顎閤定性議幽による補綴処i丘希望.

・局所所見 骨質も強闘で，骨filも霊長富でイン
プラ J トには段通かと思われる

・ 初診I制使内所見 : ユ土~(残存歯牙)
5十4



-時J式及び経過 。骨とイノターロッヲ線結合を

すると言われるポーラスイノプラン卜l!l!J1J

例.

(イノプラント)

5.63.8.2 亙五日:421'05 2本植立(凶8)

5.63.8.31. .A¥ '" : 42 P05 2本他立(凶9)

プ ロピクョナノレlζて，経過観察 ci'副10)

H1・2月，[4桜官蛍破折ICて来院(図11，

12). 3月IC突然1&インプラントが動掃をき
たし(図13)，処世のかいなく 4月lζ抜去

のやむなきに至る(幽14，15).他立体J後観

y 

図8

図9

図10

察'11は，経過以好なだけに疑問が残った

図11

図12

図13

図14

町 一



図15

(補綴処置〉

H. 1. 6. 13. &&@@I:述結冠(仮着)

(図16)

H. 1. 6. 26. I@&， : jJl!結冠 (仮務) (図17)

現在良好に機能中である.

・考察.サファイアイ ンプラントIC対する不満

から，骨性癒着する材料を求めていた所，ポ

ーラスインプラントが発売されc.れを初め

て使用した症例である.

[4歯綬破折は，コアを深くして解決 1&1l!1 
海綿骨は，シャーベット状IC破壊されてい

た.経過から推察して.感染ではなく品者

が充分注意していたにも拘らず，不適当な攻

合応力が集中したのが原因ではないかと恩わ

れる.4-5カ月はフリースタ ンドの状態に

おいて充分骨性癒着(イ ンターロック)して

いたにも拘らず，ブロピUョナルブリッジを

私のインプラン ト臨床

大阪市住之江区開業尾上好 申

インプラン トlζ対するまず私の考え方は，積

極的IC患者古んに勧めるのではなく，まず失敗

の心配が少なく，患者さんの方からインプラン

トをという場合，あるいは他IC別の方法による

補綴が期待できないケースIC行なっており，最

近では年間ケースも数例となっております.

インプラントの種類は京セ ラのバイオセラム

図16

図17

入れた後の，校合調整が不充分だったのであ

ろう.，区部の骨質が，インプラント術中にも

ろく感じられたので，アパセ ラム頼粒を骨床

底部ICしきつめた.もし惑くなるとしたら，

区であろうと思っていただけに， I盃の抜去
は予想外であった.いずれ骨の閥復をまっ

て，新たなインプラントをする予定である

詳細は(第二報)ICゆずります

を使っており，主ICケースは，欠損部の長い中

間欠損，遊離端欠1ftのケースが多く ，インプラ

ントを行なっているドヲターとしては10年以上

行なっていますが，初心者IC属すると思ってお

ります.

まず私がはじめて行なったケースは，

否すττ否lの Brの庁τ部IC，支台闘の綿助と
してsタイブ (55，55)を2本植えζみ，
上部を初級いたしま した.下立i骨骨体も十分間

があり，はじめてのケースとしては一審適して

いたと恩いました 10年以上たった現在も レ総

的，臨床的になんの問題も認められずに，うま
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くいっていると思います.

1つ問題があるのは，はじめてのためか，上

部構造の飽肉とのスペースが中途半端で，消抗i

がうまくなるのに患者さんに苦労があったので

はないかと思います.幸いなEとlζ，努力家の

ため，その点も うま く?リア しておられるよ

うで安心しております.最近は，その点につい

ての配慮もある程度できるようになったと凪っ

ております.

さて，遊離端ケースについてですが，私のケ

ースの中でも Eれが一審多くなっており，本当

11:インプラントの価値があるのは，とのケース

だと恩います.乙乙 lζ出したのは|吉百7欠損

で， 防否吉τで処理 し，r吉部11:4 S， [6部Iζ
8Wを植え己んであります.

今までの多くのケースではほとんど磁器がな

かったのですが，このケースのl時は随立1週間

後補級し，その後約2tJ月ぐらい焔みが残った

ため，安静にするために補正fl後校合而を削除

し，パイト翻挫しました.痛みが半減したため

に，再補綴を行ないました.

現在，7年以上経過しておりますが口腔内の

状態も異常なし校合lζ対しても問題ありませ

んが，レ線的iζは，インプラント周聞の惜の吸

収像が見られております.

反対も庁τ欠損でしたが，イノプラ ント組立
補綴後の痛みがあったので，ぼ否oの延長プ リ
フヲで補綴しましたが，やはりつllK骨吸収像を
認めるようになり，言1の歯担lI!.i腔も広くなって

図l インプラント前

図2 インプラント 6年後i@否百官

おり1:のままでは予後はよくないと凪われ，

左側のインプラ ントの方がやはり寿命が長いと

思います.

インプラントのむt下についてもあまり認めら

れず，胤聞の消拐を十分に徹底させると寿命は

より長くなると恩われますーなんでもするので

はなく ，インプラントの必要なケース11:，今後

積極的11:使ってみたいと思っています

図3 インプラント補綴後1カ月 図4 インプラント 6年 図5 反対日目'1Br 5et後2年後
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私のインプラント臨床

大阪m此花区l刷業 111問屋 孝太郎

インプラントを臨床1<::とり入れて5伍になり

ます.当初はパイオセラムをmいてましたが，
現在は ITIを叫UHしております.欠抑制綴1<::

対しては応部床磁闘を優先しているので症例数

はパイオセラム 7例.lTI 7例と多 くはあり

ません 乙乙でその一部を紹介いたします

<症例 1>44鵡 ・女性 (図1-8) 

γ司τ7欠江1に対し12WTを組立し，
& 6 @@i@ 4 @ 6 ~の プリ γ ジとした. なお，

左側ではチャオ・ル形成不備のためかインプラン

ト体の近辺b心的なシーソーがおさまらずSタイ

プを近心1<::打ちこんでこのofVJきをとめた.およ

そ5年経過した現在臨床的1<::は特1<::大きな問題

は生じていませんが，レ線的lζ左側でイノプラ

ント誼i部IC'I:J股収がみられます.

図l 初診時正面観

図2 YJ診時パノラマ

-138ー

図3 悩立 2 カ月後左側ブリッジ段終~â~t時

/ 

図4 刷:iL2 カ月後布側ブ リ y ジ最終装~;é時

図5 i直立2カ月後正而観

図6 1司校合面観



図7 左側紅'i.l'L5年後デンタル所見 図8 右側航立5年後デンタル所見

<定例 2>42成 ・男性 (図9-12) とめられる.

百7欠領IC対して8WTを他lil@玄7@の <症例4>省略

ブリッジとした.臨床経過はきわめて良好であ く症例5>56，晶 ・女性 (図17-24)

る.レントゲン所見でも安定しているようであ

る.

<症例 3>40歳 ・男性 (図13-16)

15 6 7欠損I[対して 16u6Lを植立し，

5否吉亙子Eのプリ γ?とした 組立4年半後の
現在臨床的I[はまったく問題はないが，レント

ゲン所見ではインプラント体周聞に吸収像がみ

図9 組立1カ月後デンタル所見

図1口 組立1年5カ月後デンタル所見

本5@⑤②②恋窃瓦正否""のブリッジで者Ii級を

した症例です6T3部I[ITIインプラノト F

タイプ，阿部lζKタイプを値立しました.有Ii総

処i泣終了からわずか9カ月ですが現在のと乙ろ

良好に経過しております.

<症例6>省附

図II 臨立3年7カ月後デンタル所見

図12 同口腔内写真

-139-



図17 初診時口膝内正1日制

図13 樹立l年3カ月後パノラマ所見

図18 初JPj治!t1終了時パノラマ所見
(初診より 3カ月後)

図14 同デンタJレ所見

図19 ぽτ部拙立3カ月後テ'ンタル所見

図15 植~L4 年 4 カ月後デンタル所見

図16 同日院内写真 図20 ぼτ部航j'[l年3カ月後デンタル所見
- 1'10ー



図21 阿部品自立2カ月後デンタル所見

図22 阿部植立l年2カ月後デンタル所見

図23 司却植立1年後デンタル所見

図24 lili綴処 b~( 1年後正面観

<症例 7>55綴 ・男位 (図25-30)

可すを矯正的挺/Jjを計 り司部 lζ lTIイノプ

ラン卜 Hタイ プを値立し本百否司のブリ ッヨと

し，τ7部11:はボーンフィット Zパーツタ イプ
を組立し応否否6'&のブリッヨで処越 した症

例 当初抜歯予定であったf6の近心根を保存し

たためイノ プ ラ ント樹立位協が遠心すぎて付~~f

幽肉が不足した}~~が気になります

<症例B・9>省附

図25 初診時パノ ラマ所見

図26 司組立手術後3週目

図27 司部品11立9カ月後デンタJレ所見
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図28 左側ブリッジ仮着時(植立4カ月後〉口佐内所見

図29 同パノラマ所見

• 

図30 rr部拙立5カ月後デンタル所見

私のイ ンプラント

大阪市北区開業橋 本 収

インプラン 卜を利附した術綴を行なうよう IC

なって約10年になる.大学で補綴を専攻してい

る思iからインプラント lζ興味を持っていたが実

際IC利!日したのは開業してから 4年以上経って

からであった. 歯周~i'!}' (P，-P，)の歯牙を補

綴したり，述鋭3悩以上の多数[曲欠損の症例に

大きな Bridgeを行なっているうちにインプラ

ントの校合負担能力を自分で評価したいと考え

つつ行なってきたので，少数の症例しか経験し

ていない.会E主{11Jを紹介する.

表1の如く HYデンタルク リニッタで処i位

したインプラントは10年間で36人 (48本)であ

る.私が処i丘したのは.乙のうち18人 (24本)

である 表2IC会症例の設計を示したが，その

表l インプラン 卜処位

H'Y・o.c

己注J理 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 合計
症例{人) t 3 4 2 10 9 4 1 36 
(H) (01 (11 121 (11 121 (61 131 121 101 111 (18) 

本;:!( 6 6 5 11 12 5 o 48 
(H) 101 111 141 (11 151 171 (31 131 101 101 (24) 

四

8
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表2 使用したインプラン卜と補綴物の~n j

{直II年月 患者 設 言十

556・5 39才 2 降泡耳:il6&

2 557・4 49才 ♀ |③4& 6⑦ 

3 557目10 34才古 ⑤7&5@渇怠XD陀泡月号4&6&
(τ[3レギユレックスアヲッチメント)

4 558・5 己O才 2 &5@⑬ 2 1|1 2 ~渇渇⑥

5 559・2 30才 ♀ ム500|

B 559・10 50才 2 ⑮7i. 6 &@渇泡 l |I~③ 4 & 6 &
司[3レギユレツクスアタッチメント)

7 560・2 54才 ♀ ⑦6&@| 

B 560・3 35才 2 & 6IT@| 

9 560・3 36才 ♀ |③4⑤6& 

10 560・6 43才 ♀ |1);13& 5⑥ 

11 560・9 22才 ♀ 込 単独t直立

12 560'11 50才 ♀ ム 6 &4~泡泊〕|q沼怠@5
("31レギユレックスアヲッチメント)

13 560・11 40才 宇 ~ゆ 5 & 7⑮ 

14 561・1 60才 2 |③4⑤6&@  
(術者可搬式)

15 561・7 44才 古 I@耳~& 7⑤ 

16 561・11 25才 ♀ &5@③| 

17 562・3 64才 ♀ @冶12&112&@

18 562・12 45才 ♀ ⑦6&4③| 

内容は京セラサファイアインプラ/トのスヲリ

ュータイプ5本，T又はUタイプ16本， lTIィ

ンプラノト 3本である 症例発表ではイノプラ

ント植立直後と予後について全症例を説明した

がここでは4症例について紹介する.

<症例 1>39歳の男性百7 欠Ifj
rr部Iζサファイアインプラ ノ 卜16TIL (穴
あきTタイプ)を昭和56年5月11:舶立した.図

1 は術後 3Mの X線像であ る . rrは ~':l化 PulC， 

のため被覆冠を要したのでiill結したfJI県

使用したインプラント

サファイア 16TIL 

JJ 4EOM 

JJ 厄百116TIL 
8WO~ 

司 12WOL

JJ 12WOL 

JJ 12WOL 

JJ 

司百司7 
8W05 

8WOL 

}} 3 EIM 

JJ 12WOL 

JJ 8WOL 

J) 8WOL 

ノj 4AOL 

}} 8WOL 

J) 16UOL 

J) 8WOL 

ITI Kタイプ

ITI Hタイプ

サファイア 4AOL 

ITI K5'イプ

図 l
防否否τ三五の Bridgeとなった 図2は術後 6
年半の口腔内写真である.的l勾lζ炎症症状は認

められないが，このl時のX線像([gJ3) ICみら

れる 1m く ， イーノ プラン卜~部1 1:骨吸収i裂を認め

たので，償問するために'it政事I[艇を行なった.
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図2

しかし，イ ンプラノ卜獄部胤聞に約 O.5mm

のIl.ij隙を認めたが，x線像から話!i聖されるよう
な compactboneの吸収破壊は起とっていな

かったので鑑艇する乙となく縫合した.図4は

平成元年1月11:級aした術後7Y8MのX線像
であるが約1年前のX線像(図 3)よりも良好

な像を呈しており，インプラノト周捌の歯肉の

状態は良好であり，校合l剥係も良好に機能して

いる.

く症例2>34践の児性 T65lぼ吉τf欠損
昭和57年6月lζl皮合不全のため来第した.上

顎11:@5@①②①|①2③456①の Ful¥ Bridge 

を装着した後，下顎の欠加を補綴するためイン

プラントを植立した.61制¥1ζ 16TIL， r5部11:
8WOL， rア部に 12WOLを昭和57年10月11:植
立し，@7A).5@@@: ①{①②③&46&のBridge

を装着した.司ぽのJm心制¥1ζレギュレックスア

タッ チメントの Bridge川を使用し，インプラ

ント並びにalの予後が不良な場合には，同アタ

ッチメントの DentureJ1J11:交換出来るように

設計した.図5，図61;1手術直後のX線像であ

る.手術の準備としてのl皮合診断11:際し，図7，

図8の如く，ノリコン印象材のヘビーボディタ

イプを使用して校合採得を行ない，'.皮合総IC装

着した後，最も校合関係が良い状態になる部位

を設計し，ヘビーボディを切り整えてその部仰

を印記して，インプラン卜の組立部{¥'I.と方向を

限定した.手術lζ麻酔を行ない切開する前11:，

形を鐙えたヘビーボディ を口腔内にもどし.植

立部似を粘膜上に印記して，ターピンを使用し

て粘膜を口通して骨lζ'"'準点を印した後切1mす
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図3

図4

82・10

ワj
図 5

82・10

図6



図 7

ることにしている.この方法ICよってインプラ

ント部位の良好な校合関係を補綴する乙とが出

来る 図9は術後2Y.図1011術後4Y8Mの

X ~像である イノプラントの閥凶Iζ均一なX

線透過像を認めるが. I!t!鴨機能は良好であ り j~

肉の炎症も認められない.

<症例3>22哉の女性lZ-部欠Ifl
矯正治療を終了した時点で民と也の11¥lic1 lli 

分のI副総が生じたため補綴~!むを係頼された.

Zす共IC健全歯であるので，岡部Iζサファイア
インプラJ ト4AOLを使用して.I目荊160年9

月IC単独組立した.図11は他立直後のX線像で

ある.側15運動時IC接触が起Eらないような校
合関係にして硬質レジン前装冠を装れした.1笥
12は術後約4年のX線像である.インプラント

lj'i部近心ICわずかにfJ吸収自lが認められるが，
全く動指も認められず. j，剥肉の状態も良好であ

る

図10

-145 

図8

図9

図11



図12

<症例4>25歳の女性 庁ττ欠煩
昭和田1年4月lζインプラントを希望して某歯

科よりの紹介で来続した，校合状態が惑いため

対合幽の補綴を行なった後，昭和61年11月11:

ITIインプラントを61部IC他立した 幽欄惜
の柄が少なかったのでHタイ ブνョー 卜を使用

した.図13は植立直後のX線像である 3カ月

後l乙本吉否司の Bridgeを装着した 図14は術

後2Y6MのX*&l像である 骨吸収像はほとん

ど認められず良好な状態である.なお司に|却し

ては.Bridgeとして処i泣するEとを勧めたが

;i再々 の事情で|祈念した.患者が6カ月11:1 1立石t

I)l'しかリコールlζ氏、じない司王と，やや伊j柿不充

分なためと考えられるが，インプラント舌s!1j日こ

幽石がちtむしている事がある.t担肉の状態は良
好であり.1阻鳴機能lζ充分な満足を得ているよ

うである.

くまとめ>

私はインプラントの価値感を自分の体験から

評価したいと考え処iむを行なってきたので組立

した症例が少な く，昭和55年から64年までの10

年間で18人を数えるにすぎない，18人のうち15

人は現在も予後を観察している.残る 3人はi尋

問地へ転居し 2人はf仏苓で良好とli在認したが，

l人は術後3年半まで予後を判定した後迎絡不

能となっている.私がインプラントの側悩感を

判定する基準は，歯周疾患歯'"と比較すること

により評価している.歯周病に対する私の処l出

図¥3

図14

の不充分さと，インプラント処iE数の少ない現
行でその判断を行なう事は出来ないが，以前よ

りもイ J プラントは支台歯として有効な処凶で

あるという感触を持ってきている.私がイ ノプ

ラントを行なう上で最も重視しているすれは，

。良好な対合関係の得られる部l立・方向ICliL!

立する司1.

。負担過重や側方圧のかからない上部情造を

補綴する司王

。消抑制皮合調整のメインテナンス.であ

る.インブラJ トは骨の形態を重視して最

も良好な部位 ・方向11:植立するよう 11:言わ

れているが，私は，症例2で示した方法で

l民合関係を重視し，良好な対合関係が得ら

れない場合lζは，インプラントを行なうべ

きでないと考えている.
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m一般講演 <ti115問研究会 平成元年11月19日>

資料の収集

スラ イ ド撮影について

神戸市IIfl業高 岡 勝彦

歯科臨床lζ於いては.的械の収集が大切であ

り.ti!I報収集lζは，写真，レントゲノ，ビデオ

等が考えられるが.カメラ，フィルムの性能lζ

より，又，写真技術ICより，話i雑イじしてきてい

る 今回は主ICカメラの1'1飽や.スライドの作

成について，少々述べてみたいと!i且う.

図1.図2.凶3.凶 <1.凶5のごとく ，口

腔内用カメ ラは数多く市販されている.それら

のカメ ラの性能について，闘6の表のごとく，

解説するつもりである れ々 の特徴は，表のど

図l

図2

とくである.

・ぺJ タックス

とくに TTL自動調光，絞他のi語択可とい

うところが，特徴であるーストロポの弱さを

レンズのIYJるさでカバーしている

・オリノパス

搬彬倍率がtJil告であるので，小さな物の拡大

図3

図4

図 5
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¥¥¥  PSEYNSTTEAMX -MSD ET IM(A78G光E学) KDIERNOTNA/LO-SLYET MP(ズUリSンパス)
KEYYE OCERA-DENTAL -MEDICAL{-ニNコIKンk)OR ll，Y∞EAA 以C司0・州OTO51'S. 

TEM 
{京セラ) I.IEOC札・∞{京セラ)

レンズ
/fー{ソドンフ芳グ一スカトスロMボc分m懸mF型28T) A 

KIRON 10宮市IF28 MACRO MACR05段1lIF4 MEDtCAL -NIKKOR 1201r:1 F4 YASHICA 1α3市IF4 

{リンクストロボ分程型) (リンクストロボ一体型) (リンクストロボ→~~) (ソングストロボ一体製)

カメラボディ SFXN QUARTZ DATE OOMM--2 101データパック何き レンズ固定・専用カメラ ニコン全て コンタックス全て

. 
服申~fBaド ∞~(ク等ロfーき~:cア2iッ8丸ノンズ使用} ∞~等18 1/1{0ク~ロ等ー1ズ8ア~‘Y2ブ18レ 1/11(~ア少29y1チB-メン2fト8レンズ使用)1/15(ア乍少等y倍チメ~ン2トfきレンズ使用)ンズ使用)

被レ('コン写ーズキ体ン先まグ鈍でデかのスタら箆ン鐙ス)n:;
11//等12α倍倍g1 02112 1 11//等120倍倍倍 1 021 7440 8 4 11等1α倍吉田791 1/努11倍倍 t 41 3印0 1/等15倍fs1am 
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111 

クローズアγプレンズの泡般 マグネット 一 ネジ込み 1¥ヨネット ネジ込み

錆出制御方式 TTL;fートストロボ フラ式ノユマチック

絞り値の遺択 {主愚 フラッシュマチック方式の固定

ストロボガイドナンバー 8 10 5.7 16 6.5 

ストロボ電源 OC(コードレス} AC lJt悶 DC(コードIJ!続シヨJレタータイプ} AC 供用

セットMIil9 1720(SFXNカメラ)電泡別 1ぽ>5(OM-2カメラ)電池別 1伺O電池別 1855(F3カメラ)電源別 1735(RTSIIカメラ)電源別

特畏
舞韓踊コードレスz T紋ス大TりトきLロ値い自ボの動ガ選問靴イ光ド司ナンバーが 一体型 ワーキングデスタンス長い 特になし

欠点 ス小トさロいボガイドナンバーが 等倍以上の綴影不司

ワ手大敏レン個ヲ型キズ留塞ン交のきグf週a上テ不割スげ問可タ不ヌ〉可ス力鰭い ス絞タ大イトり型ロプ包・のボの置た電湿いめ源択傑不が作可シ性ョルが惑タいース絞タ大イトり型プ包ロ・のボの盟電た選いめ源択傑不が作可シ性ョルが悪ダいー

図6

には不向きであろう.

.京セラデンタルアイ

暗いレンズ，弱いストロポをワーキングデス

タンスを短くすることによって解決している

ので，焦点深度が少々浅くなるであろう.

-ニコン

多くの条件を満たしているが，ストロポ電源

がショルダータイプの為操作性が悪い.又，

暗いレンズを強いストロポでカバーしてい

る.

120mmのレンズを使っているため，他の

機種に比べてカメラぷれを起こしやすい.

・京セラメデイカル100

ストロポ矯源がショルダータイプの為操作性

が悪い.

<写真用語解説>

・リングライトストロポ

手軽に無影撮影が出来る.

・リングライトストロポ分離型

利点は図7のごとくである.特によく研磨さ

れたクラウンとか石膏模型など立体感を出し

たい時に影のコントロールが出来る.

-148ー

-リングライトストロポの利点

円周上lこストロボ発光部を配置し，接写時iζ撮

影写体に均等にストロポ光が拡散して，手軽に

影のない写真撮影ができる.

・リングライトストロポ分離型の利点

リングライトストロポの利点は上記のとおりだ

が，書籍の複写撮影や， X線フィルム等の反射

光のある被写体を撮影する場合， リングストロ

ポを分離してストロボ反射光の影響を取り除く

乙とができる. (ゴースト像〉 乙の場合の露

出制御の方式は， TTLオートストロポが条件

となる.

官b司

図7



-被写界深度

被写体のある部分にピントを合わせると，そ

の前後l乙ピントが合う範囲がある.

乙の範囲を被写界深度といい，絞を聞く程，

望遠レンズ程，文被写体が近くなるほど，被

写界深度は浅くなる.一部を強調したいとき

は深度を浅くして他をぼかす.

・ワーキングデスタンス

撮影レンズと被写体の距離をいう.

同一レンズで撮影倍率を高くすると，撮影の

距離は近づく.

一般に等倍撮影では，レンズ前面と被写体の

距離は近くなり過ぎる為，焦点距離の長いレ

ンズを使用する.但し，被写界深度の関係で

l00mm前後の焦点距離レンズが適当であ

.TTLオートストロポ

カメラ内部lζセンサーを持ち，フィルム面が露

光する最適の光量を測定して，ストロポ発光を

制御する自動調光方式.

接写撮影iζ於いても絞りを自由に選べて被写界

深度をコントロールできる.文，露出も正確.

図8

-フラッシュマチック

ストロポ発光は常に一定光量で撮影距離〈撮影

倍率〉より算出される絞り値IC固定して，最適

光量iζ調光する方式.

従って被写界深度のコントロールが出来ない.

又，被写体によっては光量が多く当たり過ぎて

反射ゴースト像が出る.

図9

る.

・TTLオートストロポ(図8)

・フラッシュマチック(図9)

・撮影倍率とストロポガイドナンバー (G.No) 

(図10)

カメラについては以上の通りであるが，スラ

イドの撮り方は非常に技術が要求され，悪い例

としては，図11のように鼻の穴が写るようでは

カメラアンク.ルが悪い.図12のように撮りたい

部分の倍率が低すぎては情報量に欠ける.

最近では，スライドフィルムも図13のどと

し縦横同寸法のスライドを作成する乙とがで

き，情報量を増やすことが出来る(図14).又，

一部の目立たせたい部分のみカラーにして，周

囲を白黒にする乙とも出来る(図15).

-撮影倍率

フィルム画面サイズに対して実際撮影されるサ

イズの比を言う.

35&サイズ一眼レフカメラのフィルム画面サイ

ズは24aax35隅である.従って倍率M倍の場合

の撮影される範囲は481iZiZX72四となり，乙れは

口腔内上下の歯列を画面一杯lζ撮影できる倍率

である.

-ストロポガイドナンバー (G，陥〉

ストロポ光量の大きさを表す数字. (金発光の

時〉 撮影距離と絞り値 (F値〉とガイドナン

パー (G，陥〉の関係は次の式で表される.

G，地 I但しフィルム感度IS01∞I
F 値=撮影距離(m)~の場合 j 

G，地8 撮影距離0.5mの時， F値は16とな

る.フィルム感度IS02∞の時はF値32となる.

図10
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図16，17のどとし写真と図を合成すること

も出来る.又，最近ではコンピューターグラフ

イッヲ(図18)を駆使して LれをスライドIι

して利刑したり，小型カメラで口腔内撮影を

し，大型ビデオプロヨェクターにして，情報提

図11

図12

図13

図14

Utできる時代になっている.あまり趣向を凝ら
したものに走りす吉るのもよくないが，講演中

強剥すべきところは.しっかり強淵tJJ来るよう

な情報提供が必裂であろうー

図15

図16

図17

図18
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私の臨床

ぺリオテストを用いた

インプラントへの臨床応用

今治市IJ日業村上広樹

緒
4 

百

L近年，歯科j刊インプラントの臨床への普及川1
1<1' (;1を見張るものがある しかしながらイ J プ

ラノトの情報は，その開発者及びメーカーなど

によるものがほとんどで，我々臨床医自身がデ

ータを取り客観的 1<:その材料を評価するこ

と7.8)は容易な乙とではなかった

しかし，今回報告する νーメンス社製ペリオ

テスト'間(以降 PTと略し，ベリオテスト

値は PT値とする)は，テェアーサ イドで歯

牙及び歯周組織の動的診断を客観的に出来る装

li1で，本院では術前 ・術後のペリオ管理，術直

後の初期固定の評価，補綴物装着11守叫j及び佼合

商形態製作の目安，予後診断等，ー述のインプ

ラント処凶に応用しているが，デジタル表示と

背声1<:て測定結果を患者ーにも伝えるため，予後

経過をill者と共に体験でき，患者[ζ対するモチ

ベーνョ:..-1<:大いに活用できるものである

測定方，去

1)定められたnUJ定マニュアル1<:従う

2) PT (i直の予測を伝えず，アシスタント lζ任

せる

3) nUJ定部位につき 5回測定し，i量頻値を採用

する.

4 )上部構造物はワンピースで製作し，完成後

も仮沼状f涯にしておき，測定日毎1<:撤去し

直接測定を行う.

5 )術前Iζ，全額的lζ測定を行いベリオ傾向仙

(p傾向i山)を求めた.

P傾向他=残存樹 PT値総和/金残寄樹

数X100

."，. 

， 
Fig. 1 View of the measurering divaice， 

PERIO TEST by SlEMENS 

測定結果

測定結果は，一覧表のようにマック・エクセ

ルIζて袋詰|し，各測定グル ブ毎の平均 ・

STDEVで表す原i.¥'if国差 ・変動係数も併せて示

したが，一般に用いられている動揺度とペリオ

テスト仙との凶係を Table2で示したが，大

まか1<:言うと動機度0とはペリオテス卜値10以

下を指すわけである.

応用法及び考察

1.術前 ・術後のベ リオ管理 P傾向別比較

術自ilのP傾向とイ J プラントの予後との関係

については従来より様々な通説がある'"当然

術前のベリオ管理!が重要なことは間違いない

が，客観的データにどう反映するか非滋1<:興味

あるm柄である
~々は， 乙の P傾向値別比較を術前の P傾向

u立を動嬬l良0の PT{I曲が 5-10に限った考察

を，90年4月1<:名古屋で行われた 1.1. S. 1<:於

て，形状記t1'lインプラント'"を中心に，スミ シ

コン".山との比較を行い報告したが，注目すべ

き結論を得た，

Table 3で示すように，スミシコノはn= 7， 

従来型で n= 5であるが， Fig.4で示した，

従来型インプラントで PT値を限定 したグラ

フlζ於て，特徴的結巣となった

それは術後21日以降の安定期になると，おの

おのの術前のP傾向備に近似した PT 値を示

したのである
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Table 2 The table， difference of ordinary 

dental mobility beteen PT values 

Denlal Mobilty PERIO TEST value 

D 一日-09

10-19 

20-29 

30-50 

subjeclive， e灯lpJr卜 objeclive， quanlila-

cal method tive melhod 

一方ス Eシコンでは術前のベリ オ傾向と.そ

の後のインプラント自体の動揺度と は Fig.5

で示すi通り，凶迎性は見いだせなかった. ま

た，Fig.6は，Fig. 4，5の2つのグラフで求

めた平均と，PT 値が10以上のペ リオ傾向が惑

いケースの平均を，まとめてグラフ化したもの

であるが，やはり従来型のインプラントグルー

プは，特徴的で術前のベ リオ傾向lLi型動するか

のようにグラ 7が相似形を示した.

一方スミシコングループでは，ペリオ傾向IL

左右吉れず.下降傾向を示した.

以上の[jlICより，術前のベ リオ管理の善し悪

しがインプラント予後ICダイレクト IC反映する

のは従来型インプラントである.

乙れは，Table 3で示した標準偏差及び変

動係数を見ても明らかである

2.インプラン卜手術の骨溝形成及び初期固定

評価

骨湘形成の普し悪しは，予後IC影響を与える

‘ゐ
，~ J. -一-・..u.

Fig. 2 View of SUMICIKON implant system 

Fig. 3 View of Shape ~<1emorr Implant 

system 

司;17)(.ま良〈知られている.

1) PT悩の確認によりサイズの変更及び材料

の変更を行う.

また，抜幽直後lζインプラ J 卜をt吊入する際、

は，PT f血が30以上になる場合があるがシー

ティングの)5<Iζ出tl)i!を行ない，PT値25以下

になるようにする.
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Just 1DAY 7DAY 14DA 21DA 30DA 600A 900A 120DA180DA 
.x-SUMICIKON-Average 

Trer叫 after S YS VS VS VS VS VS VS 

@町y

Fig. 5 SUMICIKON's PT values 5くP-Trend-encyく10

;:i¥・ラ君、/.¥.--.--.--.--
.. I _，r ローー-0. -・-SUMICIKO件Average

・0・ SUMICIKON(5<A<10)

・-S.M.I.Average 
・ロ-S.M.I.停<A<10)

p- Just lDAY 7DAY 14DA 21DA 30DA 60DA 900A 1200 

T冊ndafter S VS VS VS VS VS A VS 

ency 

Fig.6 5くP-Trendencyく10group's PT valus 

上下顎遊離端・大白歯2歯欠損l乙埋入したイ

ンプラントのデータ比較であるが， Table 4 

で示す通り上顎 n= 8，下顎 n=10であっ

たが，標準偏差など統計学的にも分散傾向の

少ないデータである乙とは明らかで，上顎の

方が，よりその傾向がある.

乙れは，術者が上顎に対し骨溝形成などを，

より慎重に行っているためと思われる.

Fig.7のグラフ中，術直後より極端にデー

タがよいものが2ケースある.乙れは全くの

偶然に解った事だが，異なった術者により京

セラ，インプランター・ローヤル，ボーンサ

クエリィシステムを用い低速で骨溝形成18)を

行ったケースであった.

2)最悪の場合(当院の場合 PT値30以上〉

手術を断念する基準とする.

一覧表で示したように，スミシコン， S.M.I. 

等プレードペントタイプの場合，それが上顎

・下顎を問わず PT値は， 20を越えること

は滅多にない.

3)形状記憶インプラントの場合挿入時に測定

し変態後l乙再測定をする乙とにより，開脚に

よる初期固定効果19)があるかを判断し，加温

不足を判断できる.

3.初期動揺及び安定期の確認

インプラント手術後，その材料により放置或

いは保定期間が決められており，上部構造の装

着時期加も異なるが，各々のインプラント材の

特性を把握することは重要である.

全てのケースについて，材料別の経目的変化
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Fig. 7 SUMICIKON's PT values of implanls using in Lower Arch 

の一覧表を見ても明らかなように，Table 1の

示すようにスミ νコン n~ 18，従来型 n ~ 13と

なり，ユミ ニノコ ンについての標準偏差は分散傾

向も少なく信頼性のあるデータである

我々臨床医がペリオテストを用いて評価でき

るパターンは，

1)術後の初J(fJ動揺後，安定J(fJIC入るが経目的

ICグラフが右上がりの回帰直線を措く ・タイ

プ1

2)初期動指後の安定期j以降デ タが上昇も下

降もしない ・タイ プ2

3)術後の安定期以降，放物曲線のごとくデー

タが下降する ・タイプ3

以上3タイプである.

詳しくはインプラントiW.第4巻第1号で述

べているが，実際のデータをグラ フイじすると，

スEシコンは白い丸，従来型が黒い丸となり，

スEシコ ンはタイプ 31C，従来型はタイプ 2IC 

あてはまる

組織学的なMf付けが必弦ーだが，インプラント

と骨とが密接であれば PT 他は当然，上昇も

下降もしないわけでタイプ2は，線維性結合"】

で経過良好の状態が秘話をでき，従来型はそれに

属する.ケ EカJレボンディングmの状態がデー

タlζ現像として反映していると思われるのはタ

イプ3であり，スEシコンはそのタイプIC属す

る.タイプlの場合，線維性結合'"タイプで経

過不良であるが，乙のタイプのインプラントの

マニュアルILは術後1週間で抜糸印象し 2

PT values 

い/
14 21 30 60 ¥10 

Fig. 8 The image of <type 1> 

PT vllues 

T j oe 
14 21 30 60 羽O

Fig. 9 The image of <type 2> 

PT values 

T 111<' 
14 21 30 60 ':10 

Fig. 10 The image of <type 3> 

週目 ICは，上部地造装;((となっている.

すなわち，骨の治癒ではなく粘膜の治癒を中

心lζマニュア Jレが考えられていて 2図法の場

合は骨の治癒間中心と言うわけである.
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Fig. 11 PT values of 2 materials make a chart 

4.上部構造の評価
適法にしたがって上部構造を製作するが，こ

れまで患者固有の複雑な攻合要素と上部構造の

関連性について定量的な検証は臨床医レベルで

は困難であった.

その典型的な失敗例は，インプラント誌，第

3巻第2号で報告したが，乙の経験を2度と繰

り返さないため次の方法を考案し実践してい

る.

我々は，最終補緩物を仮着状態にし，実際の

唆合下に数週間機能させ

a.患者固有の唆合

b.患者固有の埋入したインプラントに対す

る骨の負担能力

以上2点を考慮した患者固有の上部構造との

トータル・バランスを PT値を参考に期闘を

かけて決定する.

もし仮に仮着状態で PT値が上昇するよう

であれば，その上部構造はその患者にとって過

剰唆合圧mであるのだから，吸合圧経減の方向

で調整を行う.

5.予後経過の評価

4.で述べたように上部構造の初期調整終了

後合着するが，合着前(直接インプラントの

PT値を測定)・後〈上部構造の上から間接

的に測定)の PT値を測定し以後リコール時

の PT値の参考とする.

やはり， PT値がリコール時に上昇していれ

ば唆合調整を行う.

しかし，インプラント埋入部位また上部構造

のデザイン・支台歯数とそのペリオ傾向等様々

な要素により PT値は左右される.

各々の条件による統計学的評価問及び予測は

母体数が少ない乙とにより，今後の課題であ

る.

結 論

今回我々が利用しているペリオテストを用い

たインプラントへの臨床応用について述べた

が，簡便に客観的データが得られ各ステップ毎

に処置の評価及び確認が出来るため，初心者と

経験豊富な術者との客観的な処置の技術差は，

飛飽的に縮小されると恩われる.

当院では，文字通りペリオの診査器具とし

て，矯正の際にも幅広く利用している.

また余談であるが， PT値の下降現象は測定

を始めてしばらくの閥は，正直言って半信半疑

であったが，共同研究者からも同様の傾向が出

たとの裏付けがとれ，また統計処理を行い，や

っと乙の傾向を確信するに至った.

だが，異なったデザインのインプラントのデ

ータを 1つのグラフ中に示すことは大きな誤解

を招くので，一言触れておかねばならない.

Fig. 12で示すエポキシ埋入時の各種インプラ

ントの PT値については次の機会にするが，

PT値は，埋入部位の骨縁ネック部断面積に左

右されるため，ルートタイプインプラントが，

プレードベントタイプより良いデータを出すの

-}回一



限後IC，我々は，測定日毎Iζ上部閉造物を撤

去し測定する方法を行ったが，上都Ii可造物上か

ら11日接的IC測定した場合との誤差を Table5 

で示した.

しかし，より多 くのデータが描ilえば，liUI:圭測

定でも凶数処理ICてIf主)tできると且lわれる.今

回ペリ オテストをJTjい，スミシコムノのケミカ Jレ

ボンデイング効果の験日正を上下部別また全面;例

の統計処理11ζて行い，その効梨を発仰するιと

町g.12 View of implants in an epoxy resin を ， インプ ラ ント処~i1以降180日 ICついて袈付

ける結採を得た.

は当り自ilの[)iで，今回コノトロ ノレで附いた形 今後もより多しまた統計学的にもより信i傾

状記憶イ J プラントは，従来型のそれと較べ60 性のあるデータを収集し次の機会Iζ報告したい

%程しかl断而右~がないにも関わらず良いデータ と思う.

を示した.

Table 5 Erroor of PT values make a bar chart (direct 01 

indirect measurement) 

Up陣 rR伺 1 UpperFa lse Lα.arReal L<>崎 rFal日

図出1u田 ofa凶t鴨川5 図Ua1u田 ofimplants 
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SUMMARY 

ACぉeReport about Clini伺 llyApplications 

of Implant's Mobillityby PERIO TEST 

Hir叫dMURAKAMI 

We are ordinary implantrogist， have just only way， that take informations about many implant 

systems. Those are “Maker's side commercial imformation ". But now， we take many measurements 

of relations between implant and bone by PERIO TEST (PT)， become to have many objective and 

quantitative results myself at“just" chair side. 

This case， we thinked some methods of clinically applcations and we measured PT values on 

2 implant types， SUMICIKON (Ti Blade-Vent Implant coated with HAP-Alumina) and an ordinary 

Blade-Vent Implant of S. M. I. We had some interesting results of earch imlant groups. 

-1ω-
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-特別講演

歯根膜誘導の可能性を求めて

東京歯科大学病理学第二講座・講師 井 上 孝

はじめに

市販されているインプラントには，材質的，

デザイン的，形状的など様々あるが，いかなる

インプラントでも生体に近い機能を果たすとい

う同様の要求が望まれている。現状では，生体

適合性が良いという点では，一般的lζ類似点を

持つが，デザインならびにその形状に関して

は，いかなるものが理想的で成功率を高めるの

か，未だ見解の相違がある.いずれにしろ，イ

ンプラントに接する生体組織が理想的な反応を

する様にその材質を選定し，表面形状を決定す

るべきである.

大前提として，インプラントには歯線膜がな

く生体歯牙における緩衝装置がない.

本当にインプラントには，歯根膜様の組織が

必要ないのか，または必要なのかという聞に病

理学を学ぶものは，即座に必要であると答える

であろう.いかに生体親和性が高まり，炎症や

免疫反応、が減弱したといえども，生体排除機転

の対象であることに間違いはないのである.生

体の正常歯牙の周囲には歯根膜組織が介在し，

ーか所たりとも骨と癒着している部位はない.

尤も，歯根膜に退行性病変が起乙り，その修復

機転としていわゆるアンキローシスがお乙る乙

ともあるが，乙れは正真正銘病気として扱われ

る状態なのである.

インプラントと周囲の骨接触

インプラントに歯根膜が必要でなく，すべて

Osseointegration I乙て維持されているとすれ

ば，当然それはそれで問題はないかもしれな

い.しかし実際には，インプラント周囲に接す

る骨量は必ずしも100%ではなく，平均すれば

7096前後といわれる.実際トロント大学で行っ

た，結果を表1に示す. トロント大学で開発さ

れた球体焼結多孔質チタニウムインプラン hを

ピークツレ成犬に閲植立し， 8カ月後にレントゲ

ン的K，骨の接触形成量を計ったものである.

すなわちレントゲン写真上にて，インプラント

の骨植部分に(顎骨内にインプラントを挿入し

た時の骨の高さを10096とする)どの程度の骨

が接触しているかを計測したものである.平均

は，約7896であり，最小値すなわち全く骨が吸

収して，インプラントが骨内に浮遊した状態の

ものが096，反対に植立時より，骨が増殖した

ものが最大値となっている.乙の評価は，すべ

てのインプラントの周囲に7896の骨が常に接触

しているのではなく，単に平均値であるという

乙とを忘れがちである.

表1 Bone Implant Score (BIS) toronto type について

計測インプラント数 | 平均 BIS:tSD 最小BIS 最大BIS
〈Torontotype) 

32 78.2:t処7 O.∞ 123.3 

接触している骨の高さBIS 13r;~~_ ... _" ~~".R":""'.!~~ X1∞ 
インプラントの長さ
1. Dent.Res.， 65 (8) : 1071-1077， August， 1986. 
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最近我々の検索した結果も同様であり，参考

までに表2および表3としてあげておく.基本

的には， トロン卜にて計測したものと同様の計

測方法を用い， ITIと Branemarktypeのも

のを比較検討した.

均が落ちているという乙とを心に留めておきた

組織学的な Tissue.integration

基本的には， ITI， Branemark typeの3カ

月例および6カ月例ともに約70-8796の骨の高

さの変化がみられたが，相互間の有意差はほと

んど見られなかった.しかし注意したいのは，

すべてのインプラントが70-8096の骨の接触を

えているというデータではなし標準備差をみ

てもその中には少数の失敗例が含まれてその平

それでは，乙れら臨床的所見(レントゲン的

所見)を組織学的な所見で確認してみると，表

4 ，乙トロント typeのものでは示す(図1). 

実際レントゲン上にて，計測された値との差

を見てみると，組織学的にミクロの目を使う

と，レントゲン値とおよそ半分の値しか得られ

ていない乙とが判明する.実際臨床的にみた

Osseoentegrationは3096前後しかないという

表2 Bone Implant Score (BIS)， ITI， Branemark Type 3カ月例について

計測インプラント数 平均 BIS土SD 最小BIS 最大BIS

ITI: 3カ月例

上顎 3 本 90.34:1:: 3.38 84.88 94. 14 

下顎 5 本 75. 06:!: 27. 71 29.93 100.00 

合計 8 本 80. 79+23. 13 29.93 100.00 

計測インプラン例数 平均 B1S:!:SD 最小B1S 最大B1S

Branemark: 3カ月

上顎 3 本 79. 25:!: 13. 52 66.67 1∞.∞ 
下顎 6 本 84.01土 6.31 77.43 100.00 

合計 9 本 82.42:1:: 9.49 66.67 100.00 

未発表データ

表3 Bone lmplant Score (B1S)， IT1， Branemark Type 6カ月例について

計測インプラント数 平均 B1S:!:SD 最小BIS 最大BIS

ITI: 6カ月例

上顎 2 本 98.89土13.00 95.54 100.00 

下顎 4 本 77.38:1::38. 69 6.37 100.00 

合計 6 本 84. 55:!:33. 03 6.37 1∞'.00 

計測インプラント数 平均 BIS:!:SD 最小BIS 最大BIS

Branemark: 6カ月例

上顎 3 本 67. 56:!: 6.87 60.16 75.38 

下顎 4 本 71. 60:1::20. 36 31. 28 1∞.∞ 
合計 7 本 69.87土16.0。 31. 28 100.00 

未発表データ
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乙とになってしまう 我々が現在行っている，

JTlと sranemarkの組織学的検索でもいまだ

客観的な計測似はないが40-509百という予測が

立っている(図2および図3). 

それでは，c.の骨の接していない部位は何な

のかりそれは，j晶線l民組織ではなし いわゆる

表4 組織学的骨の接触について，Toronto Type について

計測インプラント数

Toront type 

平均CLF+SD 最小BJS 最大 BJS

心近

一
迫 Ii:.、

32. 50z 13. 10 

36. 10z 10. 90 

16.46 

16.88 

48.40 

50.50 

CLF~長盤主主主J手足返喜一 X l∞
インプラントの長さ

J. Dent. Res.， 65(8) ; 1064-1070， AlIgllst， 1986 

• 

.. 

，、

4 

" 
r " 

g 

図 l トロント大学で開発された球体焼結多孔質チタニウムインプ

ラン卜をピーグル犬に値立したものの組織倣 熱い部分がチ

タニウムの部分で，球状チタンがその表而11:焼結してあり，

その間隙には骨の新生が見られる。
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図2 Branemark typeのインプラントをピー

グル犬iζ組立したもののルーペ像

線維性結合組織といっておきたい.その部で

は，炎症性反応を起乙す場所が出来たともいえ

るわけである.

歯根膜誘導の可能性

乙れらを，いわゆる樋根朕様組織に置き換え

ることが出来るかという問題が，今回のテーマ

である，インプラントの周囲IC生体と同様の線

維排列をもち，セメント質や歯槽骨を作る能力

のある歯根膜組織を作る乙とは至難の技といわ

ざるをえない.なぜなら，歯根朕はl]iなる線維

性結合組織ではなく，すでに一定の分化した探

官と考えるべきであるからである(図 4 文献

1参照).偽歯根膜はいくらでもできるが c

れは器官ではなく線維性結合組織なのである

(図5・文献2参照).

実際インプラント周囲の歯綬膜様組織の誘導

は無理なのか，といえば実験的にはかなり可能

線までいけそうである Jn vitroで，歯根政様

の排列を誘導したり，セメント質ないし骨様硬

図3 図2の組織強鉱大像，一部では

osseointegrationが見られる

組織を形成させる乙とは出来る(図6 文献2

および5参照).また.m VJVO においても歯

根膜組織の自家移植により，イノプラント周Iltl

IC樹叡股様排列を持つ線維性結合組織の誘導形

成も可能である(図7 文献3および4参!日D.
将来的lζはi宣伝子操作により器官としての歯根

膜を作り出す乙とも可能になるはずである.ま

た，歯牙の移植 ・再挺i!C闘してもその幽根朕組

織の残存の重要性が関われ，実験的!とは確か

IC，移植，再植時IC歯根股が残っているほうが

その結果が良いというデータも多い(図8:文

献4参1[1日).ただし.具体的な症例にすべて乙

の実験データが適応百れるかといえば，答えは

Noなのである.簡単には解決のつく問題では

なさそうである.

今回，務部者であるにもかかわらずに，柿威

ある大阪口腔インプラント研究会ICて講演の機

会を与えて下さいました会長の坂本義樹先生な

らびに苅田勝彦先生IC深謝するとともに，会員
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④ 
セメントfi(C)および象牙fi(D) 正常の陶栴.f]-(A B).市制限 (PL). 図4
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⑥ 
函 6 [11 uitro における細胞の動態を示す写真

で，調11胞はインプラン卜に対して霊前方向

の配列をしめしている.姉入図は位相差顕

微鏡{担。

図 7

l市154
.1 

図8 世J恨朕を残したもの白蒋捕では，完全なる

(Nl郎見組織の再生がみられる 再植樹
(R T). t剖榊什 (AB).再生繭線阪組鍛
(RPL) 

の持先生方Icl事く街l礼申し上げます.また.f時

越ではどざいますが今回の甑i逝IC関係ある論文

が多少ありますので，詳細につきましては下記

lι氾械の論文を参考にしていただけたら幸いで

す

文 献

1 )井七孝，下野正tt，山村武夫(1985) 印税目見のし

くみとはたらき. El本歯科問Z論 (518): 97-112 

2) JI上平，下野TIolι 111村武夫(1986) イン プラ

ント曲線Eι 品ì~平鹿盟. 65(7): 1027-1037 

3)井上キ，山村氏夫(1987) 移植'fJoの巡命と治総

機転，前科ジキーナル.25(2): 147-157 

，， ) JUニギ，下型FiE1Ji(l988): 'ft内インプラントのZI

(IJHll!~腕導の可能性を求めて).日A、幽科医師

会雑誌 41(8): 815-824 

5)下野正払井上孝(1990)。凶般肢が的問組織発

生'C;!.l~たす役刑， 日本的科医師会雑誌.42(11) 

12，19-1257 
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-一般講演

根未完成歯の自家移植による

歯髄および歯周組織の

経年的観察(第一報)

福井市開業大道昭仁

はじめに

医学界では既に20年以上前より腎臓移植が広

く行われ，最近では肝臓や心臓移植が脚光を浴

びている.一方歯学界では臓器移植よりも人工

臓器である人工歯根の方が脚光を浴び，臓器移

植としての歯牙移植はいわゆる生物学的インプ

ラントと言われ，その中でも失活歯移植が主流

で，最も臓器移植らしい生活歯の歯牙移植は未

だに自家移植の段階を抜け出していない.

根未完成歯による自家移植は根完成歯による

歯根の復元〈再植・自家移植・他家移植)より

も長期の成功例が多く，昭和53年1月28日より

健康保険の給付対象にもなっているが，根未完

成歯の術後の経過についての報告は比較的少な

い.根未完成歯の自家移植の適応症の多くが根

未完成の埋伏智歯あるいは半埋伏智歯を有する

若年者l乙限られ，多くの症例を集め難いための

ように思われる.その適応年齢は移植歯の歯根

の未完成の程度〈根完成度あるいは根未完成

度〉に依るが，根完成度の評価基準は一般に推

定上の全歯根長に対する百分率あるいは推定上

の全歯根を分母とする分数で表わされている.

乙の根未完成度の基準は全歯根長が推定値であ

る問題と歯根分岐の有無の影響が考慮されてい

ない問題があり，必ずしも術後の経過を正確に

反映するものではなかった.

根未完成歯の自家移植は根完成歯の場合のよ

うな歯髄処置の必要性や他家移植の場合のよう

な免疫反応を考慮する必要がない.また抜歯寓

を移植床i乙利用する事により移植歯との適合性

も比較的に得やすく，根未完成歯の短い歯根長

は極端に低位に移植しない限り移植床形成も比

較的容易であり，術中の感染や汚染の可能性も

少ない.更に抜歯商内面と移植歯根々面の両者

l乙残存した歯根膜細胞による歯根膜組織の再生

もある程度期待できそうである.こうした極め

て有利な条件でも適応症・適応年齢・移植術式

.固定管理の方法の違いに依って術後の経過は

全く異なってくる.

根完成歯の再植や自家移植については最近に

なって歯根膜の再生の認められる長期の成功例

が報告されるようになってきているが，植立歯

(再植歯・移植歯〉 の歯根と歯槽骨の癒着や

表在性・炎症性・置換性の歯根吸収の問題は大

きし根未完成歯と綬完成歯の術後はかなり違

った経過を辿っているように思われる.根未完

成歯の幼弱な歯髄組織の存在と影響の大きさを

再認識する.

今回は左側下顎第二大臼歯の抜歯商に摂完成

度の異なった根未完成の左側下顎第三大臼歯を

自家移植した三症例の術式と，特lこ歯髄腔の狭

窄と歯根の成長lこ関する術後の経年的経過を新

たな基準に基づいて観察し興味ある所見を得た

ので報告する.

<症例1>(表1)
17才6カ月男性の下顎左側根未完成智歯を隣

の第二大臼歯の抜歯簡に移植しブリッジの支台

に使用した症例で，初診時のパノラマX線写真

(図1のように分岐部病変のある保存困難な左

側第二大臼歯を選択的に抜歯し，その抜歯需に

表1 恨未完成樹自家移植症例-1(02225) 

初診:昭和55年11月1日:17才男性
主訴:511 2 庁う蝕・疹痛・前歯部審美的障害

既往:特記事項無し

現症:616欠損hl r7う蝕 C3)l主う蝕 (C2)
X線:r7分技部病変・分岐部う胞

8T8根未完成埋伏智歯〈分技部より1/2)

昭和55年11月6日r7抜歯・掻腿
[す→庁自家移植([8抜歯寓縫合・高位〉

昭和55年11月28日司抜歯

昭和56年3月20日②瓦窃iブリッジ装着
昭和57年2月12日|⑥6⑦ブリッジ装着

平成元年9月29日明歯肉療法

平成元年10月18日⑦6⑤|ブリッジ装着
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隣の綬未完成担H留を生活幽移植した 移働時の

f羽根完成度は櫛~j部より 3/4. 分岐部より 1/2.

次K根尖孔解放J~ . これは各叡尖孔の大きさを

単純にデンタルX線写!'~上で計測したも ので

2.5mmx 21捉相当，次lζ根尖孔1担納骨11U距

離，乙れも各般尖孔と最も近い歯判'1ftとの距離

を同様IC計測し，その方向も示すもので側方

0.5-2mm程度であった

術式まず移植樹の部仰として御幽上部の最小

限の粘膜骨膜弁の9可能後智闘を脱臼し，そのま

ま移他歯を抜幽簡に保存して即時移植の態勢を

盤え，次IC;/ë側第二大白1却をíj;'~し.抜脳協内

の他全な歯綬際組織の再生を期待して分岐部の

不良肉51のみを掻関した 移植床形成時におけ
る口腔内制凶の混入や汚染を最小限lζ止めるた

め注水下でのタービンやエンヲンの使用を避

け，唾液の流入を防止し，移植床の闘槽中隔の

みを破骨~\t子で除去し ， 移柾i床がJflli，血で梢たさ

れるのを待ち，移他歯を指圧ICて術入した 最

後IC移植床と移随1却の適合性と骨舶を確認し，

l皮合は校合力によるl配入を期待して高似のまま

校合商の最小限の形態修正lζ止めた 抜歯協と

移植幽の適合性が良く骨組が強悶であるため悶

定は行わなかった

数日以内IC移舶歯はl交合力lζより徐々に自然

1<::¥ま入し，校合は一週間以内1<::佼忍i似合i立IC反

った.I世入IC伴う終rriJやJI直阪や発赤や所属リン

パ節のl匝!l1~ も殆どなく，虻i立床周凶の楓柑骨が

機械的に持l舌的側方ICやや拡大されており，術

後の一過性のi珪皮の炎症と機械的応力のためと
思われる歯科."1骨の軟化が生じているような印象

を受けた.

移植後約1カ月(図2).初診時と比較した

移松i歯の形態的変化は見られなかった.移随時

の鋼板完成度は歯頚部より3/4.分岐部より1/2.

次1<::移植時摂尖孔解放l阜c.れは各根尖孔の大

きさをデンタルX線写真とパノラマX線写良よ

り計測しIfs定したもので2.5mmx2恨相当，

次IC叡尖孔幽納骨I刈路線，己れも悶線IC各根尖

孔と最も近いf品村lif~ と の~g雛をj{t:;t し ， その方

向も示すもので側方0.5-2mmmu止であった.

移組後約4カ月(図3)で，既Ict担髄低気反丸、

図l 初診時

図2 移植後1カ月

図3 移植後4カ月

の陽性化が;認められ，初診時とl七l絞した移虹i幽

の形態変化はわずかに脳髄般の狭窄が始まって

いる程度である 移組後約1年2カ月の所見で

は図4. 51C見られるように，歯髄腔の狭窄が

著名IC恕められ，世』般J!!，)腔の存在がIYJI出であ

る 乙乙で住者したものと判断し，移植樹を支

台としたブリッヨを計画，移虻it品の支台歯形成

を始めたが，形成時の終捕を訴えたため，周iYr

麻酔下で行った

図6は移虹i後約1正¥o9カ月のデンタルX線写
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図4 移組後 15f:2カ}j

図5 移植後15f:2カ月

図6 移虻H&l年 9カ}J

図7 移Kti後9年

J~で. 既 IC ブリッジを法務しており . 幽1鎚腔の

狭窄がさらに進行して糸状を呈しているー図7

は移他i圭約9年のもので，現在は 9年 8カ月経

過している 蹴倒l住狭窄開始時WJはX線写真lζ

より移拙後3-4カ月区i， I量.!li!J.必悼むIは指定上

の最小虻lとi武大{niをl収り約1--2111m限度，調

髄腔狭窄減速待問jもX線写真ICより移植後約1

'1' 9カHI:i.i.幽髄l路公iilitた術出JI:'t1は{相髄腔狭恕

の削始から減iiliまでの約 lij，S-6カ片程度.
最終的尚凶舵形態は糸状化から消火IC至ってい

る.

<症例2> (表2) 

16才9ヵ月女似の下加古川IJ，[日未完成12l幽を隣

の主主促状態のお二大臼闘の抜闘部Ic '1: h"!i~移他

し，j止終11-J1C(，担I.'dl広忠lζlll!...心し抜闘にaったlfE
Mで.凶 日はその初診時のパノラマX線写真で

表2 HU、完成ilHl家路hlil，ι例 2 (∞13il 

初診 。nlH<155年8JJ20日 16才女性

主訴 :61].斗iJL7ー罰百fぅ蝕 ・

既日 特記事項慌し

現症 6 '6 7う蝕(C.l

62111256う蝕 (C，)
X線 17縦尖f内号!l!

liiJ的部活災的障:g:

8ぽ板未完成迎伏枯E幽(分岐部)

昭和55年11月19日町子t主的・J革眼
目n TlI55~" 11月 28 日

rs→庁自家移植(校合而縫{';・低位〉
附和56年2月19日761抜i'H・j革問

nn和60年4月8日庁移h自由抜tJ.j

図8 暫n金時
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ある.Y~促状態の 1~õl'i1J'ulll!:i¥ー及び節二大臼酬

の抜闘と浪胞状線尖1内mの衛艇を行し¥約一カ
月後iζ治雄、を611:;¥2.したtで第二大臼闘の抜脳協

柱l当部lζ切闘を入れ，lt他床がJIJlil止に満た苫れ
るのを待って隣の樹未完成制備を生活制移値し

た.骨量村li1守の尖rI欠慣が大き く移組i担金体が粘
膜下lζ主E没したため闘:itは不可能で，そのまま

粘膜下の低位ICjll(1占1定ICて拙立した.

図9は移他直後のパノラマX線写真で，移植

床周凶の幽1型1/1苦笑質欠j目は大き く，摂尖孔1担梢
惜rm距離は下方3--7 m m ~記Ijl' ， 移他I時制限完

成j阜は世古賀i部より1/4で分岐部より 0，移随時

制J!尖孔解放皮は 7mmXl般相当である 移植

後約1年(図10)閥的骨の実質欠j只は既IC修復

され，移虻i闘の歯摂は特典な桜形成を示してい

る.矯正力によるアップ ・ライトを考慮した

が， 移他脳級と tfl納'I~ の総計の可能制ーが考えら

れたため，そのまま経過を観察した.反対側の

右側の担l闘は比較対柄、のため無処凶のまま放問

した.

図JJと凶12は共IC移品1後約一年のデンタ JレX

図9 移li(i直後

図10 移柿後 111'
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線写真で，I雪11は対照側のもので摂未完成のま

まであり，図12は移植樹のものでi垣根の惣rlllを

何わせる.歯髄11空は既にほとんど消失している

ように伺われ，幽根腹腔は近遠心両側IC見られ

るが， お!尖と~倒骨の癒着の可能性は否定でき

なかった.移植後約5年4カ月，図13のように

司の歯般はほぼ完成しており左前lぽ移値歯〔図

14)糠尖周聞にまで歯周疾患が進行しており，

樋綬の峰山状態が|児般に伺える.近心根は逃心

IC，述心叡は想l舌的lζ惣I也し，歯髄肢は糸状化

図11 百1は対称として移植せず，そのまま経過制
主4

図12 J8移柄後1年

図13 5年4カ月経過の対策的



図14 5年4カ月経過の移純til

から消失IC至っている.悩線長は対照slljと同右!

度で， 歯援の成長虫は移植後約 4-- 8 mm fî~

皮，歯髄腔狭窄凶始11寺山IJ1立移植後 6-7ヵ月

頃，歯髄腔狭窄減述時JtlJは移植後約 !ll'与1，j担

髄~急速狭恕i組問 1 ;1: 5-6カ月右!1Ji'と MJわれ

る ζの移梶i幽は乙のl時点で抜l却し，t，fj髄組織

の変世主 ・壊死が推定されたので，組織阪本を作

成しなかったが，二次象珂'l'1の研究の機会をうむ

った京は残念である.

<症例3> (表3) 

19才5カ月女性の峰山した近心叡を有する尚

内償法困難な下顎左側第二大臼l却を巡れ的lζ抜

歯し，その抜歯協に隣の榎未完成問自首を生活断

移植したもので，図15は初診I時のパノラマX線

写其である 術式は症例1とほとんど|司じ方法

を用い無簡定で症例1以上Iζ同位lζ悩立した

図16は移植直後で移植IIif幽叡先f品l立は尚茸i部

より9/10で分岐部より3/4-4/5，移組時桜尖孔

解放度は1mmX2根相当，以尖孔制的世間距

離は側方1.5.......3mm程度である.図17は移組

表3 根米完成樹自家移航続例-3(02425) 

初診平成元年4月22日 19才女性
主訴 17二次う蝕・左側顎関節雑音
既往 4年前より左側官¥1自節クリック音
現1主 役大開口時左血l暫iI目節クリ ック背

X線庁不完全根充 ・近心様吋1111

818 818板未完成J.ill伏特出

(分岐路より3/4)
平成元年7月1日げ抜向 ・j革開

ぽ→庁自家移植(日子抜幽""縫合 .~lî位)

一ー lil一一

図15初診時

~ 

図16 移地直後

図17移植後7カ月

図18移制後l年



後約7カ月のデンタルX線写真で，乙の聞に歯

根の成長は完了し，歯髄腔の狭窄が特に歯根部

l乙著明で，既に糸状化を示し，歯冠部の狭窄も

始まっている.移植後約1年(図18)， 乙の閥

に歯棋部歯髄腔の狭窄はさらに進行し糸状化を

強め，歯冠部の狭窄も進行している.歯視の移

植後の成長量は約1-2mm程度，歯髄腔狭窄

開始時期は移植後5-6カ月頃，歯髄腔狭窄減

速時期は歯根部では移植後約1年頃，歯冠部で

は現在も狭窄が継続中である.

以上三つの症例の歯根と歯髄腔形態の術後変

化をまとめたものを表4に示した.上から，性

別と移植時年齢，移植歯と移植部位，歯頚部と

分岐部からの移植時歯根完成度，移植時根尖孔

解放度，根尖孔歯槽骨間距離，歯髄腔狭窄開始

時期，歯根成長量，歯髄腔狭窄減速時期，歯髄

腔急速狭窄期間，最終的歯髄腔形態の順序で

ある.

おわりに

1.移植時の根尖孔解放度は歯髄腔急速狭窄期

間，つまり狭窄の開始から減速までの期聞に

影響し，根尖孔の解放度が大きいほど狭窄が

急速である傾向が示唆された.

2.根尖孔歯槽骨間距離は歯髄腔の狭窄開始時

期i乙影響し，根尖孔と歯槽骨が離れるほど狭

窄の開始が遅れる傾向が示唆された.

3.棋完成度の低い症例ほど歯髄腔の狭窄はー

様に進行し，症例3のような根完成度の高い

症例ほど歯根部と歯冠部で狭窄の進行度に差

ができ，歯根部の歯髄腔が糸状化l乙至っても

歯冠部の歯髄腔の狭窄は進行中で，髄室の形

態が認められる傾向が示唆された.

4.また歯根の成長量は歯根完成度に関わりな

く，症例1と3にも示されたように通常1-

2mm程度しか期待できないものであるが，

症例2は移植歯周囲の歯槽骨実質欠損が大き

いため歯根の成長の障害が無く，正常に近い

歯綬成長量を示し，根尖孔が歯槽骨l乙近い下

方からの歯槽骨再生により歯摂の轡曲が生じ

た可能性を示唆するものと思われた.

5.同時に通常1-2mm程度の歯根成長しか

期待できない理由は歯槽骨の再生と歯視の成

長が競合的に桔抗した結果である可能性を示

唆するものと恩われ，歯槽骨を吸収しながら

成長する通常の歯摂成長との相違点ではない

かと恩われた.

今後も更に追跡研究を続けて行くつもりであ

る.

稿を閉じるに当り，終始ご指導ど鞭捷を賜わ

った大阪口腔インプラント研究会阪本義樹先生

と延藤直涌先生に感謝の意を表します.

なお，乙の研究は第10回日本口腔インプラン

ト学会近畿北陸支部総会(平成2年6月16日〉

と，日本口腔インプラント学会20回総会学会

〈平成2年7月2:l日・ 28日)において発表した

乙とを申し添える.

表4 根未完成歯の生活歯自家移植による歯根・歯髄腔形態の術後変化

根未完成歯自家移植 | 症例1 症例2 症例3

性別・移植時年齢 男性・17才6カ月 女性・16才9カ月 女性・19才5カ月

移植歯→移植部位 rs→rrの抜歯寓 [宮→rrの抜歯寓 l百→rrの抜歯寓
移植時歯根完成度 歯頭部より 3/4 歯頭部より 1/4 歯頚部より 9/10

分岐部より1/2 分岐部より 0 分岐部より4/5

移植時根尖孔解放度 2.5mmx2根 7mmx1根相当 lmmx2根

根尖孔歯槽骨間距離 側方 0.5-2mm 下方3-7mm 側方1.5-3 mm 

歯髄腔狭窄開始時間 移植後3-4カ月後 移植後6-7カ月後 移植後5-6カ月後
歯根成長量 約1-2mm 約4-8mm歯根母曲 約1-2mm

歯髄腔狭窄減速時期 移植後約1年9カ月 移植後約1年 移植後1年一歯根部
歯髄腔急速狭窄期間 1年5-6カ月 5-6カ月 狭窄継続中ー歯冠部

最終的歯髄腔形態 糸状化→消失 糸状化→消失 歯根部糸状化継続
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