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はじめに

21世紀には世界は空前の高齢化社会に突入

し，近い将来， 65歳以上の人口が全体の20%以

上を占めるといわれる.これら高齢者の多くは，

なんらかの身体機能の障害を抱えているので，

障害が重度になれば，臓器移植や人工臓器(人

工材料)に頼らざるをえない.最近，移植医療

の話題がよくとりあげられるのはこのような背

景があるからである. しかし臓器移植にはドナ

ーの不足と免疫拒絶という問題がついてまわ

り，人工臓器は機能面で課題が残されている.

そこでより優れた代替臓器の開発がもとめられ

ようになった.このような状況のなかでティッ

シュエンジニアリング (TissueEngineering)とい

う新しい科学が誕生したのである.ティッシユ

エンジニアリングはもともとはアメリカで生ま

れた工学と生命科学にまたがる学際科学であ

る.日本では組織工学あるいは再生工学とよば

れ，細胞とマトリックスを組み合わせることで

自在に生体臓器を再生させることができるの

で，将来の移植医療を革新する技術とみなされ

ている.そこで本稿ではさまざまな可能性を秘

めたティッシュエンジニアリング研究の現状を

解説すると共に， 21世紀のリーデイング・テク

ノロジーとして期待されているこの技術を産業

面からも評価してみたい.移植というと，心臓

や肝臓のような臓器移植を考えがちだが，実際

は骨や皮膚のような組織移植の方が，手術件数

としては多い.

アメリカにおけるヒト組織利用の現況

アメリカでは屍体から採取された様々な組織

での利用が進んでいる.アメリカ赤十字社のテ

ィッシュサービスは全米各地から集められたヒ

トの骨，皮膚， じん帯，それに血管や心臓弁を

頭頚部・感覚器外科学講座 上回 実

処理・保存し，需要に応じて各地の医療機関に

配送する業務をおこなっている.ティッシュサ

ービスから提供される移植組織は年間72，∞oピ
ースにのぼり，これは全米で使用される組織の

約114にあたる.“ヒト組織パンク"がアメリカの

医療現場に完全に根付いていることがわかるへ

このようなヒト組織の徹底利用という伝統が，

あとでのべるアメリカのティッシュエンジニア

リング産業の発展を促進したと考えられる.

組織パンクから供給されるヒト組織の中でも

っとも多いのは骨である. ドナーから採取され

た骨組織は消毒，凍結，乾燥などの一連の処理

が行われのち有償で病院に提供される.6割が

整形外科領域に，また4割は歯科領域に供給さ

れるとのことである.また民間組織パンクであ

るクライオライフ社は，すでに， 20，000個の心

臓弁を提供し，重症の心臓病患者の救命に役立

った.既存のどの人工の材料よりも優れたこれ

らヒト組織への需要は大きく，年々増加の傾向

にある.これに対して日本の組織バンクの活動

は低調である.皮膚パンクは東京と近畿にーヶ

所ずつ設置されているが， ドナー不足(東京で

年間50人)は解消されていない.骨パンクにつ

いては全国的な組織があるわけではなく，自分

の病院内でっかう量を保存する施設内パンクに

とどまっている.これまでの生体組織にかわる

人工材料を開発するためにはティッシュエンジ

ニアリング技術に活路を求めざるをえない.

臓器移植と人工臓器にみられる日米格差

一方，組織障害がさらにすすんだ重症の臓器

不全患者も増加の一途をたとなっている.この場

合には臓器移植が有効な治療法になる. 1995年

にアメリカで行われた心臓移植は2，361例，肝移

植は3，9お例，腎移植は11，807例，勝移植は1，024
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表 1 アメリカの臓器別移植数(1995~ 1998) 

臓器名 1995 的6 1997 伺8

心臓 2，361 2，鈍4 2，292 2，340 

肺 871 810 928 849 

心肺 70 39 62 45 

腎臓 10，9.田 11，2卯 11，4却 11，捌

肝臓 3，9お 4，侃5 4，1回 4，450 

合計 18，210 18，548 18，878 19，674 

例.いずれの臓器も日本と比べると圧倒的に多

い(表1，2).日本では1ω7年に施行されたいわ

ゆる臓器移植法に基づき， 4例 (20∞年2月現在)

の脳死患者からの臓器移植が実施されたが，移

植を必要とする患者をまかなうには到底いたっ

ていない.日本臓器移植ネットワーク 2)によれ

ば，医学的に見て移植をしなければならない患

者の数は心臓移植が387-1264名，肝臓移植が

年間約2∞0名，肺移植が必要な患者は729名と

推定されている.しかし，移植を求めて実際に

登録をしている患者数は心臓移植で16名，肝臓

移植で26名，肺移植で4名と極端にすくない.

この数字は移植待機患者の大半が日本での移植

手術に期待をもてず，海外での移植を望んでい

ることを示唆している.そのことを裏付けるよ

うに， 1997年までに海外での移植手術をうけた

患者数は心臓移植が35名，肝臓移植が約2∞名，

肺移植が5人といわれ，その数は現在も増え続

けている. しかし外国での日本人患者の移植手

術は，それぞれの国にも多くの移植待機患者が

存在するなかで，fJ順番待ちJの列に強引に割

り込んだ印象を与え，好ましいこととはいえな

い.いずれ国際的な問題として厳しい批判が向

けられることは避けられないだろう.したがっ

て臓器移植はドナー不足や長期の免疫抑制剤の

使用など多角的な面からみて，やはり過渡的な

医療とみざるをえないのである.

それでは移植医療のいまひとつの柱である人

工臓器の現状はどうだろうか.この場合は，工

業生産品なのでドナーの問題はないといえる

が，全く別の問題がもち上がってくる.つまり

人工臓器の生産がどこで行なわれたかという問

題である.日本で最も使用頒度の高い人工関節

と心臓ペースメーカーをみると，ほとんど輸入

品にたよっていてそれぞれの自給率は14.7%，

表2 アジア・オセアニアの臓器別移植数(I995~1卸7)
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8.4%と驚くほど低い.その他の輸入超過外科用

デバイスは人工心臓弁(自給率0%)，人工血管

(4.3 %)，骨接合品(20%)がある 3) これらはい

ずれも国民の身体機能を維持のために極めて重

要なデバイスであるにもかかわらず，海外輸入

に依存する現在のような状況は国家戦略的にみ

ても大いに問題がある.ティッシュエンジニア

リング技術の導入によって新たな人工臓器開発

に取り組むべきだろう.

ティッシュエンジニアリング研究の現状

ドナー不足が統く臓器移植，限界がみえてき

た人工臓器，そこでティッシュエンジニアリン

グという研究分野に大きな期待が集まるように
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なったのは当扶の流れである 現在，世界のテ

ィッ シュエンジニアリング仰f究をリードするの

はアメリカである ヨーロァパも独自の研究分

好を確立しつつあるがアメリカには追いついて

いない ーカ，わが国では1998年ょうやくテイ

アンユエンジニアリングを専門とする学会(日

本組織工学会)が結成されたという段階であ

る

こうしたアメリカのティァシュエンジニアリ

ング研究の大発展のき っかけとなったのは，8ω 0 

ilミ珂イ代t担初]虫

であろう .Greenらはそれまで不可能とされて

いた皮m表皮細胞のlItk'1化を特殊な栄長細胞を

使うことで可能にした lfI帰化 した表皮シート

は熱傷なとaの表ISI.欠tfli;'iil，iに応用できることが

わかり実用化への道がHHかれた.1983il'.世界

ではじめて格旋皮胞を使った全身熱傷の子供の

治療例が報告され，一気にこの分肝への|剥心が

I15まった 興l味深いことにまったく lnJI時WJIこ，

Boyce~ ら， 8ell'らといったハーノ〈ードやマサ

チューセ γツ工科大学などのグループがあいつ

いで培養成11'7の!m発に成功している Boyceら

はスポンジ状のマト リックス内に制1111包を封入し

て.i*ぃl'!:J主欠損の治療のため培養j主11'1を開発

した また，Be ll は繊維;IJ~細胞とコラーゲンゲ

jレの中で三次元的に作製したru主の表府に表j主

制11胞をf目別させ，皮1i'7組織と等制lの地5隆一l主川を

作製している これらのコンセプトでつくられ

た府養皮!自はその後商品化され.Green製エピ

セJレR(Genz)'l11e杜，，) という商IIfg名で， 8ell型

は7プリグラ 7R (Organogen回 目干l則) という名

林で，またBoyce型はダーマグラフト R(Advan 

田dTi田ucScien団社，)として現イf販売されてい

る (~I l) . Jli近， Vaccanti兄弟，Mikosらのボス

トングループが培養軟'1'1"， J者1'i'心臓弁 J古長11
の研究成巣を発表し，新たなティッシュエンジ

ニアリング ブームが起きている.

一方.j!主れの目立っていたわがl玉|のティ γシ

ユエンジニアリング研究も ，ここ数年二'述な進

歩をとげ， Íí'~1i:1J' ， ~~ 1!足 J:U J\~l ， rl~ j'佐軟'\;J などで

はアメリカの研究に追い付き，一部は臨床応JIl

が始まっている 歯科創成では，曲押Ij-i'J造成の

ための未分化1111業系刷JI:!!とマ トリγクスの移

柏，インプラ/ト周閣の駄組織処耳目のための附

図 1

主主粘 n~1移械などはトl 本独自の妓術といってよ

い 1lrl十は伝統的に人工材料を多川する分野で

あり，テイヅンユエ〆 ジニアリング組織を活用

しやすい領域である.今後の課題はアメリカの

絞倣ではないi.ltがlヌl独自の研究を作りだ し，そ

の技術を産業に結びつけていくためのンステム

作りと いうことになる

ティッシュエンジニアリンヴ技術の産業展開

一世界制取を目ざすアメ リカ

現:(E.経済のW:lfo品では第三の産業革命の11寺JUJ

ともいわれている.その中でテイツンユエンジ

ニアリングを伎とするバイオ産業はも っとも在

日を集めている分昨である テイ yシュエンジ

ニアリングを産業民1mという悦点でみる と培養

'，:J' ， 耳Y1~J立ti ， !ti 1't !Iik fJ' ( I~I 2)などの組織は，第

図2
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一世代のティッシュエンジニアリング製品lこ分

類され，技術的には完成の域に迷している こ

れに対して也、服.JJT， ti~f などの第二世代のテイ

ヌシュエンジニアリング脱出は調111)包，マトリッ

7ス，サイトカインに力11えて，調111)包を維持する

ための血管系が必要である.この問題を解決す

るために，体外循環系の導入や細胞のカプセル

化などの工夫が行われているが，臨床応mまで

にはいましばらく時IIIJがかかるだろう いずれ

万能細胞(ES細胞)ゃ逃伝子組換え動物の技術が

噂入されれば，これらのたlf旋臓器は本絡的に11政

務移植にとって変わる可能性がある さらに，

第三世代では判定泣伝子の導入技術が同i立し，

l旺干{-の組織，脱税にはない，多機能をもっテイ

yシュエンジニアリング組織やl服部が生みださ

れるだろう .すでに，Illl波誠悶因子や抗生物質

を分泌する培主主1!L11"1(スーパースキン:ω)がuu
発されている |守楽には銅のような強い'VJ'，i' 

1レコールに酔わない肝臓のような， 3f!のような

ことが実現するかもしれない

ところで，このような先進バイオ技術を大衆

化し，広く普及させるためには産業化がもっと

も布引Jな手段である アメリカでは，第一Ili代

のテイツンユエンジニアリング組織は，ベンチ

ヤー企業によってつぎつぎと商IR，イヒが進めら

れ， .f)凶E，企業数は40全l以上にのぼっている

わが国でも l日も!，!.<市場化のための環境滋Wi
をすすめるべきである.これらのベンチャー企

業はH.l発点では大学と相会をむすぶためのパイ

プ役として働き，やがて大規伎な産業に進化し

てゆくだろう .日本で1999iF2月に，われわれ

の技術を基に培謎皮!自の製造と販売を目的とし

たジャノマン ・テイツンユエンジニアリングtJ

(愛知P山iii郡市， @3)が設立された アメリ

カからおくれること，実に 15年 わが聞にもテ

ィシユエンジニアリングの産業化をめざす企業

が立ち上がった主義は大きい.~n実に発展して

いくことを願いたい

このようなバイオ産業の市場は，現在ifl"主さ
れているところによると，世界規模で約48兆1'1，
日本国内でも約 5兆円といわれている 31 .t;:Ý1~ 

IJLh'1や府主主骨のようなテイ γンユエンジニアリ

ング製品のみに!日{つでも世界で約10兆円の鋭校

があるという .また。1:1本経済新聞と三袋総合
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研究所が共同で実施したアンケートの市場調盗

では人工臓器 人工組織の日本位l内の市場は

2020年にお50位P')，世界では3兆2蜘1.il:1"1とJW
定されている.ただしこれらの市場の大半はア

メリカによって占められると1E15どされており，

過去10年にわたるアメリカのパイオ国家戦略の

成功がここでもみられる.日本ではようやく大

学，企業，政府の協力Wij，1ができつつある段階

で，産業展開は大仰に遅れている 我が国のテ

イツンユエンジニアリング産業の(;111世紀ははじ

まったばかりである ι

ティシュエンジニアリンヴ産業における

大学の役割

日米のパイオ産業の現状を比較すると，研究，

臨床応111，産業化のどれをとっても日本の巡れ

が目立つ しかしこれは研究者の能力や会制の

技術力の差ではなく ，それらをとりまく JAVJ':1の

絡差に版図があると考えざるをえない そもそ

も産業のもとになるのは基殻技術の|出発であ

る しかし，この20年1111に恭般技術をつ くるた

めの図のバイオ 凶辿研究予~)はアメリカとの IIJJ

に4般の差がついたといわれる.こうした状況

を打開するために， 2∞0年からはじま った政府

のミレニアムプロジェクトでは，生命科学l別i主

予11として，5 :1F.II¥Jで総額 2兆1'.1が投入される

ことが決ま った.今後これらのl玉i家資金をもと

に，活発な研究Ìi'Î~ijJ と事業化の~ijJ きが出ること

をJUI鈍したい

つぎに大学の研究成栄が産業として発展する

ための，技術移・laのシステムについて触れたい.

日本の大学と企業をイ'1'介するのはTL 0 (技術

移転機|地)であるが，その数は米|圭lの二十分の



ーしかなく，バイオの基本的発明は l件も特許

化されていない.さらに大学技術を基にした起

業の件数はアメリカが2214件であるのに対して

日本では 3件にしかすぎない¥11 この原因は研

究者の能力にあるのではなく，研究者の知的財

産を権利(特許)化する体制が未整備であったた

めである.

さらに日本のバイオ研究を主に担うのが国立

大学であるというのも問題である.国家公務員

と企業とが結びつき，その視野にビジネスもは

いってくるとなれば「企業との癒着jという後

ろぐらいイメージがついてまわり，どうしても

産学共同を敬遠しがちになる. しかしある資料

によるとアメリカの生命科学関連の研究者のう

ち40%は何らかの形でベンチャー企業と関連を

もち，研究費の20%をベンチャー企業から調達

しているといわれている.ほとんどを固からの

研究費にたよる日本の国立大学とは大違いであ

る.

古来，独創的な研究は原理原則の中から生ま

れてきた.そして原理原則をみつけるのが大学

のっとめである.しかし，原理原則をみつけた

としても，直ちに社会に貢献しうる技術になる

ということではない.何度もいうように大学に

ある原理原則を技術に結びつけるには基本的な

特許をとるしかない.今後は学問至上主義の研

究者のマインドにも変化が求められるだろう.

おわりに

歯科領域には昔から，人工材料研究の長い歴

史があり，多くの知見が蓄積されているはずで

ある.その意味ではティッシュエンジニアリン

グ研究をすすめるうえでもっとも適した環境と

言えるだろう.ティッシュエンジニアリング技

術をもとにして生み出される新しい材料は.21 

世紀の歯科医療の現場を根本的に変えるかもし

れない.歯科に限らず現在あらゆる分野でバイ

オ関連の技術革新は猛烈なスピードですすんで

いる.われわれもその競争におくればせながら

参入した以上，大学と企業の連携を密にし，研

究成果を新しいビジネスの種として育てる仕組

みを一刻もはやく構築することがのぞまれる.
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後原著論文

埋入から撤去まで長期管理した

インプラント 43本の検討

緒 言

二団法オッセオインテグレーションインプラ

ントが主流になる以前は，国内外を問わず一団

法のプレードインプラントが広く使用されてき

た.それらプレードインプラントの中には埋入

後10年から20年経過しでも現在もなお口腔内で

機能し続けている物もある. しかし，その多く

は埋入後10年以上経過し，最近ではインプラン

ト体の動揺，もしくは周囲組織の炎症や痔痛な

どによって，撤去に至る事が多い.

撤去インプラントについての報告を探すとい

くらか見つけられる 1，2) しかし，それらの多く

はインプラント体を埋入した医療機関と違った

施設で撤去された症例について検索したもので

ある.そのため，埋入時期や撤去に至るまでの

経過が不明である事が多い.またそれらの症例

は，インプラントを埋入した医院と異なった施

設から紹介されていることが多く 3・ぺ埋入した

術者と患者の関係が希薄になっている可能性が

強い.

われわれは，適正に埋入されたプレードイン

プラントの生存期間や予後を評価することを目

的として，当医院にて埋入から撤去まで長期管

理したインプラントについて検討した。

対象症例

1971年から 1994年までの期間に当医院にて埋

入され，その後当医院にて撤去に至ったプレー

ドタイプインプラント 43本を研究対象とした.

患者数は29名で，内訳は男性12名，女性17名

の29人であった(表1).

埋入時の最高年齢は77歳，最少年齢は29歳

で平均年齢は約55歳であった.また，撤去時の

最高年齢は85歳，最少年齢は43歳で平均約65

歳であった.

大阪市開業阪本貴司

撤去したプレードインプラントの種類は，純

チタン素材のリンコータイプが26本へ加温に

よりプレード下方が頬舌的に閲脚するNiTi合金

の形状記憶タイプが12本へそしてヒドロキシ

アパタイト(以下HA)コーデイングタイプ(スミ

シコン:住友化学)が5本であった.

インプラントの生存期間は，インプラントが

埋入された日から撤去までの期間で計算した.

なお，上部補綴物装着以前に撤去された症例お

よびリカバリーとして後日追加埋入した症例は

今回の検索症例から除外した.

結呆

1.年数別埋入数および撤去数

対象症例のインプラントが埋入された時期

は， 1970年から 1994年の聞に散在していた(図

1). 1970年から 1983年まではすべてリンコータ

イプが使用されており，この期間内にリンコー

タイプ26本中その大部分の20本が埋入されてい

た.形状記憶タイプと HAコーテイングタイプ

は， 1984年以降から使用されていた.

撤去インプラントの数は1990年以降増加し，

1995年から 1999年の聞に全体の約50%の21本

が撤去されていた(図2).

2.年齢別埋入数および撤去数

インプラントが埋入された年齢は50歳代が最

も多く，その平均は約55歳であった.また，撤

去時の年齢はω歳代が最も多く，平均年齢は日

歳であった(図3).

3.口腔内生存期間

全症例の平均生存期間は，9年9ヶ月であった.

最も生存期間の短かったインプラントは下顎臼

歯部に埋入された形状記憶タイプで，埋入後35

ヶ月で撤去に至った.撤去原因は，インプラン

ト周囲炎によるプレード本体の動揺であった.
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最も生存期間が長かったインプラントは下顎

臼歯部に埋入されたリンコータイプでその期間

は， 220ヶ月であった.

表 1

症例性別 生年 部 位 埋入年 撤去年 生存月 埋入年齢描去年齢 インプラント種類 撤去後の処置

1 1M 1923 右上臼歯部 1979 1985 63 56 62 Linkow type 義的

2 1M 1926 左下臼歯部 1971 1977 69 45 51 Li叫<owtype 義歯

3 M 1926 左下臼歯部 1977 19例 207 51 68 Linkowtype 義歯

4 F 1931 右下臼歯部 1984 1995 129 53 64 Linkowtype 義歯

5 F 1920 左下臼歯部 1973 1985 148 日 65 Linkow type 近接部に再インプラント

6 F 1920 右下臼歯部 1977 19倒 201 57 74 Linkowtype 近接部に再インプラント

7 M 19お 左下臼歯部 1989 1997 鎚 56 64 Shape memory type 近接部に再インプラント

8 M 1928 左下臼歯部 1984 1991 78 56 63 Shape memory type l量去部に再インプラント
9 M 1933 右下臼歯部 1992 1997 57 59 64 Shape memory type 義歯

10 F 1931 右上臼歯部 1983 1996 156 52 65 Linkowtype 義歯

11 M 1932 左下臼歯部 1979 1991 148 47 59 Linkowtype 義歯

12 F 1938 右下臼歯部 1982 1992 120 44 54 Linkowtype 近接部に再インプラント

13 F 1937 左下臼歯部 1985 1993 89 48 56 Linkow type 義歯

14 F 1937 右下臼歯部 1985 1995 112 48 58 Linkow type 義歯

15 F 1943 左下臼歯部 1985 1998 158 42 55 Linkow type 撤去部に再インプラント

16 F 1943 右上臼歯部 1992 1998 73 49 55 Linkow type 義歯

17 F 1924 右上臼歯部 1974 19筋 142 回 62 Linkow句rpe 義歯

18 F 1924 左下臼歯部 1978 1994 199 日 70 Linkow type 義歯

19 M 1913 左下臼歯部 1986 1996 125 73 お Linkowtype 義歯

20 M 1934 左上臼歯部 1991 1998 81 57 臼 HAωated type 撤去部に再インプラント

21 M 1934 右上臼歯部 1991 1998 81 57 臼 HA coated type 義歯

22 F 1930 右下臼歯部 1978 1990 151 48 60 Linkow type 義歯

23 F 1930 左下臼歯部 1978 1990 151 48 60 Linkow type 義歯

24 F 1910 左下臼歯部 1976 1995 220 66 85 Linkowtype 義歯

25 F 1929 右下臼歯部 1983 1998 60 臼 69 Linkow type 義的

26 F 1948 右上臼歯部 1977 1991 176 29 43 Linkowtype 近接部に再インプラント

27 F 1948 右上臼歯部 1986 1991 62 38 43 Shape memory type 近接部に再インプラント

28 M 1911 上顎前歯部 1973 1988 180 62 77 Linkowtype 義歯

29 M 1937 右下臼歯部 1994 1998 48 57 61 Shape memory type 義歯

30 F 1934 右上臼歯部 1983 1994 138 49 60 Linkow type 義歯

31 M 1915 右下臼歯部 1982 1995 152 67 80 Linkowtype 近接部に再インプラント

32 F 1935 右上臼歯部 1984 1997 159 49 62 Linkow type 近接部に再インプラント

33 F 1914 上顎前歯部 1991 1995 48 77 81 HA coated type 義歯

34 F 1914 上顎前歯部 1991 1995 48 77 81 HA coated type 義歯

35 F 1914 上顎前歯部 1991 1995 48 77 81 HA coated type 義歯

36 F 1935 左下臼歯部 1991 1995 35 56 60 Shape memory type 義歯

37 F 1917 右上臼歯部 1974 1991 2似 57 74 Linkowtype 義歯

38 F 1932 右下臼歯部 1985 1994 111 日 62 Shape memory type 義歯

39 F 1932 下顎前歯部 1985 1994 111 日 62 Shape memory type 義曲

40 F 1932 下顎前歯部 1985 1994 111 日 62 Shape memory type 義曲

41 F 1932 左下臼歯部 1985 19倒 111 53 62 Shape memory type 義歯

42 M 1923 右下臼歯部 1990 1998 97 67 75 Shape memory type 撤去部に再インプラント

43 M 1923 左下臼歯部 1990 1998 97 67 75 Shape memory type 近接部に再インプラント
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4.埋入部位別生存期間

上下顎別に比較すると，上顎は15本が撤去さ

れたが，平均生存期間は9年3ヶ月であった

(表2).下顎は28本で，その平均生存期間は約

10年1ヶ月であった.下顎の平均生存期間は，

上顎のそれよりも約1年長かった.最も生存期

間の短かった部位は上顎前歯部で，平均生存期

間は8年4ヶ月であった，最も生存期間の長か

った部位は下顎の左右臼歯部で10年2ヶ月であ

った.

左右臼歯部による生存期間に差は認めなかっ

た.

5.ブレードの種類による生存期間

生存期間をインプラントの種類別でみると，

リンコータイプが最も予後が良く， 26本の平均

は12年であった(図4).次に予後の良かったイ

ンプラントは形状記憶タイプで，今回12本撤去

されていたが，その平均生存期間は約7年であ

った.

最も生存期間の短かったのは， HAコーテイ

ングタイヌ:と対象インプラントは5本と少な

かったが，その平均は5年1ヶ月であった.

6.撤去原因

撤去原因で最も多かったのは，プレード本体

の動揺であった(表1).この動揺はプレード周

囲の骨吸収によるもので，慢性的なインプラン

ト周囲炎によって引き起こされたものであっ

た.これらは，消炎後も動揺が消失せず，引き

続き岨鴫機能を担うことは不可能と診断され撤

去に至った.動揺が原因で撤去されたインプラ

ントは，その大部分を線維性の結合組織で取り

固まれており，骨による支持は認められなかっ

た.

痔痛が原因で撤去されたインプラントは1症

例で2本あった.この痔痛はインプラント周囲

の炎症によるもので，撤去後に消失した.その

他は，インプラントネック部の破折が2本，自

然脱落が1本であった.

破折したインプラントは，いずれもリンコー

タイプで， 2本ともプレードのネック部で破折

していた.しかし，インプラント本体の動揺や

著明な炎症症状は認めなかった.

自然脱落したインプラントは，動揺が著明で

撤去予定であったが，次回来院までの聞に自宅

表2 埋入部位別平均生存期間

埋入荷I~位 本数

下顎臼曲部 26例

下顎ijif曲部 2例

上顎臼曲部 10例

上顎ntr曲部 5例

全部位 43例

本歎

15 

10 

平均生存期間

121.6M (約10年2ヶ月)

1l1.0M (約9年 3ヶ月)

119.7M (約10年)

92.4M (約8年4ヶ月)

118.6M (約9年 9ヶ月)

-
~ 
ShapeMemαy 

Type 

区ITill
HACoaled 
τype 

-5 5-10 11-15 16- 生存年歎

図4 プレードの種類別生存年数

において自然脱落したものであった.

7.撤去後の処置

30本の撤去部位では撤去後，再インプラント

は行われず義歯による補綴処置が行われた.9 

部位では，撤去部の近接付近に再度インプラン

トが埋入され，再び上部構造物が作成された

(図5).

撤去部への再インプラント処理は， 4部位と

少なく全体の約1割でしかなかった.

考察

プレードタイプのインプラントは， 1970年代

の初め頃から以後プローネマルクインプラント

に代表されるオッセオインテグレーションイン

プラントが主流になるまでの間，国内外を問わ

ず広く使用されてきた.今回の検索の対象とし

た43本のインプラントも， 1970年代から 1980年
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図5 撤去f止の処置

代にかけてその大部分が思入されていた 当時

は，チタン表而に処理を施していないリンコー

タイプのプレードが主流で，これが!よく使用さ

れていた 我々の症例においてもそれがよく分

かる結来で， 1970年から 1983年の1111にJ.ill人され

たインプラントはすべてリンコータイプであっ

た

形状記憶タイプが国内で使用され始めるのは

1985年以降で，I-IAコーテ ィングタイプは19日日

年以降である 今回の検索症例でも形状記憶タ

イプは 1984年以降から使用され， HAコーティ

ングタイプは1991"Iol:j'iから埋入されていた こ

の形状記憶タイプと I-IAコーティングデイプが

登場した頃からリンコータイプはあまり使われ

なくなっている この原因は，プレードインプ

ラントのチタン表而の性状や形態が多様化し，

形状記憶タイプやI-IAコーティングタイプなと

の新しいタイプのプレードが登場した:JJ，また

二団法インプラントが広まりプレードインプラ

ントの使用がきわめて少くなった事が考えられ

る.

J.ill入および撤去H寺JUJを忠者の"I'-il市で見ると，

l阻入数は50歳代にllkも多 <，次いで40歳代と

続き，ほぼこの年齢に約75%がJM[入されている

これは，世Iの喪失を生じ始める年代にインプラ

ント治療を!日l始している忠者が多かった結梨と

考えられる -11，撤去された11寺山lはω成代に

最も多かった。会続例の平均生存WJUiJが，約9

"1三9ヶPJであった結栄からも 40，50成代にJ.ill入

されたインプラントがほぼ10年後のこの年代で

撤去された結県と考えられた.

生存JVJ問をJM[入部位でみると，下坊ii;E例のほ

うがよ顎症例よりも約 l年良好な結栄となって

いる この原因は上下顎の骨質の逃いによると

考えられ， 上初は下~.mに比べて JU 'l'('1'1 が部< ，

また海綿骨も組で'rl'~&:皮も低いためであると考

えられるへ上~Iilこ l胆入されたインプラントの

1&紛が下顎のそれよりをいという見解について

は多くの論文においてl明らかになっているが容

へ 鈴者は，プレードの場合はさらにその形態

からより強く ¥'J-'ll{の影響を受けると考えられ

る

19'1 

その理由は，プレードインプラントはその形

態が近述'L、に長<，そして頬舌径が部いためシ

リンダータイプやλクリュータイプのように努I

'i!T 1¥!11の皮質'fi部に紺持を求めることが日ltしい

岐合圧による主1mをヰ止な海綿fJo古刊に中iiらねlまな

らなく，皮質fi部への維持は，世I村'ni'i部のプレ

ード不ツク付近に限られているからである.

インプラントの{虫類別でその平均生存!日'JJ[lJを

よよると形状記憶タイプは 7年， HAコーティン

グタイプは 5"1' 1ヶ月とリンコータイプの12'1'

1こ比較して予後の思い結果となっている

形状記憶タイプと HAタイプが当医院で使用

され始めた1侍JVJはリンコータイ プより遅<，形

状記憶タイプが1984年以降で，I-IAコーティン

グタイプが1目的年以降である そのため，これ

らインプラントの"'-，には現在も口内で機能して

いる症例も数多い.それらは今回の撤去症例の

f9!昔7対象になっていないため，これらの症例を

加えた生存年数はさらに長くなると考えられ

る，jf~i犬言E世話タ イ プと I-IA コーテ イ ングタイプ

の生存JVJJilJについては，対象本数が少ないため，

今後も症例を加えて検討する必要がある

一方，リンコータ イプの平均生存JUjJliJは12年

とlヒt院的長かった

~- '1セオインテグレーγ ョンインプラン トの

成功基準として10年以上口腔内で機能しi続ける

ことが言われているが，今回の結扶において，

リンコータイ ププレードはその生存JUJIIIJだけを

みると，現在主流の二回法インプラノトに優る

とも劣らない結集であると考えられる

撤去の原因では， m申告官が38本と全体の約9吉JJ

を占めた これらのイ ンプラン卜は，撤去前の



レントゲンでもインプラント周囲に透過像がみ

られ，全周に及ぶ骨吸収像を呈していた.また

撤去の際の所見でもインプラント体の周囲は線

維性結合組織で取り固まれているものが多かっ

た.

プレードインプラントは，その形状から近遠

心に長く，インプラント周囲に炎症が波及する

と広範囲な骨吸収を生じる.そして撤去に際し

ても多くの骨削除が必要となる.今回，撤去後

の処置で再インプラント処置が少なかった原因

は，インプラント周囲炎と撤去処置によって骨

吸収が進み，再埋入するための十分な骨量が得

られなかったためである.撤去43本中で撤去部

への再インプラント処置が可能であったのは，

4部位と少なかったのはこれらの理由が原因し

ている.

当医院ではインプラント埋入後 1から 2年の

間隔でリコールし，経過観察を行っているが，

撤去後の処置の結果を考えるとインプラント周

囲炎による骨吸収像が認められた症例について

は，リコールの間隔をさらに短くする必要があ

ったと思われる.

今後も撤去症例が増加すると考えられるが，

その時期や処置については十分な考慮が必要で

あると考えられた.

結論

当医院にて埋入し，撤去に至った43本のプレー

ドインプラントについて検討した.その結果，

インプラントの撤去時期については十分な考慮、

が必要で，いたずらに撤去を遅らせることは，

撤去後の処置を難しくすると考えられた.

本論文の要旨は平成11年7月17日，第29回日本口腔

インプラント学会総会，札幌市において発表した.
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Studies of 43 Implants under Long-Term 
Management企omPlacement to Removal 

TAKAS阻 SAKAMOTO

HakuJzokat:おkamoto.Dental Qinic 

1・12Tokuan-Homnachi， Higaslzi・Osaka577-0001， Japan 

key words: blade implant， rem'Oval， re-implant， survival peri'Od 

Abstract 

T'O evaluate the survival peri'Od and pr'Ogn'Osis 'Of properly placed blade implants， 43 implants 

managed fr'Om placement t'O rem'Oval were studied at this clinic. 

The type 'Of rem'Oved blade implant was Link'Ow type f'Or 26 implants， shape mem'Ory type f'Or 12 

implants， and Hydroxyapatite (HA) c'Oated type for 5 implants. 

The overall mean durati'On of implant survival was 9 years 9 m'Onths. 

Mandibular implants were compared with maxillary implants. Fifteen implants were rem'Oved仕'Om

the maxil1a， and the mean survival peri'Od was ab'Out 9 y白隠 3m'Onths. 

Twenty-eight implants were removed仕omthe mandible， and the mean survival peri'Od was 10 

years 1 months， ab'Out 1 year l'Onger than the survival 'Of maxi1lary implants. The site with the 

l'Ongest durati'On of survival was the mandibular molar region， fr'Om the which 26 implants were 

removed. The m回 nsurvival peri'Od of these implants was 10 years 2 m'Onths. 

There was n'O particular difference in the survival peri'Od between the rignt and left sid白 ofthe 

m'Olar region. When the durati'On of survival was analyzed according ωthe type of blade implant， 

the 'Outc'Ome was best with Link'Ow Type ; The mean survival peri'Od of 26 implants was 12 y回 rs.

The m'Ost comm'On r回 sonf'Or removal was blade mobility. M'Obility was caused by resorpti'On of 

bone surr'Ounding the implant. This res'Orption resulted from chronic inf1ammation around the 

implant. 

After implant removal， prosthetic甘回 加entwith dentures was perf'Ormed at 30 sites. Implants 

were re-implanted near 9 sites台omwhich the original implant had been removed. Only 4 implants 

were re-implanted into removal sites. 

The reason why only a few implants c'Ould be re-implanted after removal was that c'Onsiderable 

bone had been resorbed owing t'O inf1ammati'On around the implant and the removal pr'Ocedure. 

Consequent1y， there was inadequate bone to permit re-implantation. Patients with evidence of bone 

resorpti'On due to peri-implant inf1ammation should theref'Ore be recalled at even shorter intervals 

than patients without such evidence. 

The time for implant rem'Oval sh'Ould beαrefully considered. The unneceぉarydelay of implant 

removal might c'Omplicate甘回 凶entafter removal. 
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襲警一般講演 <第59回研究会 ・平成12年9月301:1> 

症例報告 :第一部

第二部

審美性の回復をめざして

ぺリオ，インプラントを
含んだ補綴処置

はじめに

今日に至るまで，t.iliil治療に対する多くの新

しい術式がUIH;とされました それによ り，従米

の治療法とは興なる方法で春美的な回復を達成

できるようになり ました今回の症例報告では，

結合組織移値術，歯rkJ弁侠尖側移動術，再生療

法を伴うインプラント !ii.~~!組立について発表し

ました 以下その項目を示します

根I釘カパ一

線路IB.段状欠如，根回カリエス

従米の1古療法 レジン光政

和i美的な治jW，!; 紋1mへの結合組織移

iili 
歯肉縁下カリエスの処iE

歯肉縁下カリエス，残根，ポケァト

従来の治療法抜歯，可h首位義歯

春美的な治jM日、 歯冠1正延長術，クラ

ウンーブリァジ

-インプラント単独拙立

曲月 'iH~!欠損

従米のiiil.争法 ブリッジ

審美的な治療法 的補Ji'i形成術，イン

プラント単独MJL

第一部審美性の回復をめざして

症例1

IJ.I，者 33成。女性

初日会 l蜘年7FJ29 LI 

主訴 :2ml終M
ヱjは矧側.mにi幸いポケ ットがあり，上行制品I

髄炎をfjj発していた為，抜髄処'iu:f:主持!側根のみ

jlZl1i.隣在的の剥は，傾側にV字状の角化的

I~:Jの欠1ft とポケ γ ト が存在していたOiïl ト j )

到 に線開の被桜とポケ ァト除去のために，mfffi 

大阪市開業 須田 宣 之

図ト1 隣杭(UO)JlJは.lIi fi!ljに V平 j).、の{IJ化([1

l勾の欠Hlとポケァトが存在していた

図1-2 脱耐im;に結合組織移怖を行った術後 l年

lヶ)Jの;nfi!IJr町 1・後WJである

図 1-3医τ川!Ifiiへの結介組織移附を行った

統合はIVA収性ガ「‘を1士111
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図1-4[34には，レジン充填の不適合且び的肉

jll柿がiaめられる

国1-5術後3ヶ月4目の頬側而飢干後良好で

ある

告1¥に結合組織移植を行った 予後は良好である

([~I ト 2) またぽすには，レジン充棋の不適合

及び歯肉退紛が認められた 同部には恨面への

結合組織移植を行ったが予後は良好である (図

1-3， 1-4， 1-5). 

症例2

忠者 :73 N~ ， !)J也

初診 ・l鈎6'1'8月6日

主訴 :右側上下臼的苦1¥の知覚過敏，及び歯槽

nni属の予防処置希望.

全顎的に丞肢の'，;J吸収と世Wi苦1¥カリエスが存

在していた 午は 戸「は付治的戸、jが完全にw失

しており ， 根I町カリエスも深い ( 1~12 - 1) . 付着

歯肉の狼符と春美性の回復のため，上顎口蓋部

より結合組織を採取し，阿部に移継を行った

(区12-2) 術後一年の状態では，恨而は完全に

被i立されており ，十分な角化1:1'11!:)をj佐符してい

る

考察

杭例1，2共に結合組織移舶による紋而カパ

198 

図 2ー 1 [4ーは付~1"Í'曲l肉が完全に~失しており 。 快

而カリエスも添い

図2-2 付消fiil勾の獲得と審美性の回復のため，

結合組織移植を行った 術後 I'1'の状態

では，般市は完全に般車{されており ，-1 

分な角化的rt:Jを独特している

の続例では，忠者は，大いに結果に満足してい

る 今日まで多数の遊離歯肉移植術，結合組織

移植術を行ってきたが，根而カバーについては，

紋被された表間相，被mの確実性，的l均の色調

の良否，摂取古1¥1止の術後終痛の有艇に|則して遊

離l宙肉移植術よりも結合組織移植の方がはるか

に1まれていた また術中の機械的処理!について

は，イ分なjレートプレーニングが重要であり，

化学的処理については，ま だその~JJ裂について

は実証されていない なお，被桜する結合組織

は，版が11:く厚い;iが効果的で，術後のクリ

ピングに影響する

症例3

忠者 :45歳，女性

初診 1993'1'9月M日

主訴 口腔内i血和感の為全顎事Ii綴処Ii::L希望

多数曲にわたり，補綴物の二次カリエスや世T

1~:J f.$下 カリエスカ汗ほめら れる mI 3 - l) レント



ゲン[生からも不適切な娘告げi!!l:，不適合なI1Ii総

物，世ifl:J主主下カリエスがttめらる(図3-2)。下

勿¥41iiJWを除く 他の全てのifi月に治般をわうこ

とになり，プロピジョナルに111き換え，先に般

管処理を行った 141者の希望により 4プロ yク

に分けて順次処ìu~ した 下:;Ii阿側については，

曲冠良延長と 11J化(fil~Jの !~1))11を図るため，l~i 件l

図3-1 術1刊の正1miJ! 多数mにわたり 納税物

の二次カリエスや的内綜 Fカリエスが必

められる

図3-2 レノトゲン倣からも不適切な棋i:i:iti lJi. ， 

不通告な柿紘物，iH肉紋下カリエスが認

められる

己主士一l

図3-3医τττm冠iミ延長と 111化由肉のi由加を
悶るため.(ill均弁棋尖開移動術とw肉11'

側1i移動i町を川いて対応した

1，防

司、恨尖側移動術と歯肉弁側Ii移動術(包13-3) を

IJ]いて対応した(図3-4，3-5)。上守'Iiは 1-分な

flJ化11i肉が存在ーしたので，I出l:kj弁根尖側移動術

で対応した(1主13-6，3-7)，術後4年経過してい

るが，カリエスの再発は認められず，レントゲ

ン何:にも問題は詑.められない(1到3-8，3-9)

考察

世i/;'ij外科処理!がまだ行われていなかった頃

は，この様な杭例には抜歯と同部)本義的で対応

するにすぎなかった Lか L，歯肉弁相.'ks!l1移

図3-4 ili1自のプロピジョナルが入った政側iflI脱

図3・5 術後 lヶ月の頬側面観曲冠長延長と 1'1

iヒnW)Q))廿})IIが1"1<> 

図3-6 ilil自のプロピジョ 7ルが入った I[[(O似



図3-7 ili直後の正而ta上顎は t-:庁な角化ili1101 
がイI在 Lたので。ili肉11峡尖側移動術で

me.lた

図3-8 術後411'.の金事lデノタ ル 由肉紋下カリ

エスと If!~， 11丙巣の処理を示している

図3-9 術後4年の正而在日 カリエスの再発は認

められず，安定した状態である

回ijJ術とIま11均弁側プJ移民;!J-Wiを川いる ことにより ，

歯肉縁下カリエスの除去と角化歯肉の増加が図

れるよ うになり ，予知也 のZ5い修復が可能とな

った カリエスの再発を防ぐためには，忠者に

よる プラークコ ントロールは必-3jl{であるが，そ

れ以前に迎合性を追求 した印象採得 '7イクロ

技工，生体に澗布l した有Iì綴物がさらに重~であ

ると考えている

症例4

忠者 73歳，男伯

初診 l鈎5年7月11Et 

主訴 JJの動指と1皮合桁

lJは外傷によるかなりの動指があり (図4-

1)，また X線{まからは近心及び頬n!IJの 'I~J 欠損が

予想された. 抜l~i時にインプラントのt!1l時)!j[入

を考えたが，I肢の鉱山を出来る限り避けるため，

抜歯後3ヶ月]lJJは，抜f釦約の治癒を待って，同

部に 3iの3.75* 15111111のインプラントを槌立し

た 頬側の骨欠1ftが若しいので，GBR(GTR !~i と

凍結乾燥骨を肝l いた 'I~l'tr:生法) を行うため

OVAL 4の股ーでカバーして肢を 3iのピンで固定

( [~[4 - 2) し た 政を完全に7ラップで被い，総

合にはゴアテックス兄ーチャーを1'l!JfJした.6 

ヶ 月 後に二次手術を行ったが， 頬官[I[のjfj化l~l肉

を布[iう為に，口訟のWilW!を;Jfji11リに移植した.春

美11'の|向上のために，インプラント組立 7ヶ丹

後にヒーリングアノて ットメントを EPシステム

に置き換えた(図4-3) 最終補綴物は，反対側

の天扶l宙の色調と形態に可能な|限り類似させた

図4-1 初診時の正I日制』は外傷によりかなり

の動有，がある

図4-2 OVAIAの肢でフイ γクスチベ ーをカパー

して，g~ を 3 i のピンで間定
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図4-3 インプラント悩立7ヶ月後.ヒーリ/グ

アノ'¥'J トメントを EPンステムに[泣きJ典

えた

図4-4 /，止終面Ii組物は 反対側の天扶mの色捌と

形態に可能な限り矧似させた

(図4-4).

考察

111者の4i拘歯には生来空隙があり，その結果

個性的な顔貌を呈していた プリッジを選択し

ていれば，隣接するカリエスのない天割、歯を削

合しなければならなかった L，巨大な 4前世Iに

なったと想像される インプラント単独植立を

選択することにより， 11M性を1月/.211した仁での有li
美仙の問後を迷l主できたと思われる。

第二部ペリオ，インプラン卜を含んだ補綴処置

症例 5 省略

症例6 ペリオ，インプラント ，補綴

思者 :61歳，女性

初診 :1抑年11月51:1 

主;再 ' 義歯の逃干I I!~~Zえび全顎補綴処置希望

(図6-1)ー

現疲 .上下義的の不適合及び，-f顎段存簡の

幽l勾縁下カリエス(図6-2)

-201ー

処il1:カウンセリングの後，上空fiは総義歯の

新調下顎はインプラントM立後， ベ

リオ及び的i内総 Fカリエス処位するこ

とに ~)éJË した

1C閉'2il:12月l日 インプラント納立に先だっ

て ⑤ '1321112345⑥ 1'EI<を装着し，

延長ブリッジによって下顎義的の代111にした

(医16-3)。

IC目3年 1JJ 18日ぽ7在日 3iインプラント思入

(3.75111・10m，3.75・1印司

図6-1 時的のパノラマ

図6-2 下顎残存 (liは全て (lif~1緑下カリエスがill!

められる

図6-3 イノプラノ卜航立後 二次手術までliiitii

出iIhの村間延長プ 1)'7ジをl士lIJした



3 月 29 日すτ司 m~ 3 iインプラン ト以

(375m・10m，3.75'15m， 3.75・13n申
7月 5EI 医す部インプラント二次OPE

8 H 27日 7τ司郎インプラント二次

OPE. -，引は ~ I" i;i'統合で除去

12}'j 9 EI 4 3 2 111 2 3 4 5 Ape.OPE. 

遊離歯肉移他術

l'制年 4J'I 19日 プロピジヨナル調書室

考 察

5 rl26日 4321112345最終印象

6 J'J 13日 上初旧義的に対するパイトン

エJレ及び上':jJ是正義的の印象

7月 l日 上顎新義的の校合彩得

7月28日 上顎新義l1iの校合圧印象

8月9日 上顎総務1曲 ， 下~jJ上告1>1111造 ，

下司i制緩物装着(区16-4，6-

5) 

治fti'1" 1!I.l附能率が低下しないようにと言う忠

者のまTrEZ により ， 下~jfi前 l\1ir部を使った延長ブリ

図6-4 11;1去のパノラマ

図6-5 術後611'の正而飢 下~fiÎÌÍf(~副部且ぴイン

プラノ卜 hli立部のili肉は安定している

γ ジを装才l した . 結~k的にインプラン ト を一本

失ったものの，時JUIを焦らずに最終iili*長物を波

~~Í"することカさ出来た

症例7 省時

症例8

tt者 65歳男性

初診 l蜘年10月26日

主 訴 口 腔I)ii昌和感の渇会顎補綴処置希望

m~1 8 - 1) 

現111::一到の終M及び，多数11iの動指(図8-2)

処世・ヱJtT:l1jfi l1i内療法を IJfJ始.tt者の同

:s":の下全顎的にベリオ，インプラノト

処ii1を行うことになり，順次行う .

1991
'
1' 8月301'1医す45部Ape.OPE 遊自IIdii

肉移植術

1992'1'2月19日広7部 1'1'1インプラント埋入

3月2日 87ττ411¥ilApe. OPE 

6月8日 7す司寸すl¥iIApe.OPE

10月27日比三345 6ヱJLffIIApe.OPE

1993年4月16日 Z立立.!11部Ape.oPE白川
3;インプラント坦1入

9 )'1 14日 陸 皇皇装活及び序す上告11

， 

Pヘ¥

図8-1初診時の正[師制

図8-2 術 Ijifのパノラマ 的内療法を受けた全世j

月に1l!~，M巣を溜める

-202ー



構造装ポ

10月81，1 立二日間lインプラント二次手術

12月25日 7⑥⑤@③ 2 1い②③@印象
②①旧だXJ)

1994 if.司 3f-12日装活

4月11'1 窃否否百否j45印象
6 月 ïlこl 袈~~{

6月29日 ナイトガード袋才i(1羽8-3，

8-'1) 

図8-3 ili後 511~のパノラマ

図8-4 桁11<6 iドの正百ifJI 全白河のポケァ トは

録〈 イ ン プラ ン ト 1，~1 1自の歯肉も安定 Lて

いる

考 察

ー幽牙の曲内療法からの忠者の:iii:t1により ，

全世l的な処i立に発展してしまった 現在両市(tに

も|則わらず1!l1鴫については何ら不自山なく 長

JUI にわたる処世が予知性を袋付けている と 191~!

した次第です(@8-3，8-<1) 

症例9 ベリオ.GTR エムドゲイ/

也者 43成 女位

初診 :199<151' 12月3日

，[訴 ・li'.側上1鼠臼世I古lij主覗I!，)¥

現jiF. 中等l立に進行した世I周病 歯牙の別ul詰

は少ない1.¥，局所的に深い'1'ケァトが

有るが，tD者は病状の重篤さに訟泌が

i畦い.忠者の意識を目覚めさす為. lri 

初は非外科療法にて対応し， ti者の納

得を科て，外科的療法を試みた

処-iü~

199-151'.12月31:11J抜歯

1995'1ョ 5FIIEI .QA校合調整

7月2211 ナイトガード袋活

19日8"1'.1n 121-1司 GTR(脱灰凍結乾燥'j'Jを使

IIJ) 

2 F110日限除去

1捌 1r.'"月 22日ぽ GTR(脱灰凍結乾燥';'Jを使

1m 
5月初日 膜除去

2000 51'. 10 PI 2日 32以比三.l.エムドゲイン

処置(JliiJ天凍結乾燥引を他111) 

2∞111'-9月5日主l.ll.1.最終補綴物袋Jt
考察

ldi I~ :iii臼世Iに GTR法，上"iliíìíi曲部にエムド

ゲインをJIIいることにより ，むE来の切除jtli去に

軒lることなく，ポケ γ トを除去するJ)rが11¥来た

図9-1初診時の正I市制

図9-2 ili前の全顎デンタル
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図9-351 GTR処位のため剥離して近い側のポ

ケットを怖iit

図9-4ぽ GTll処i置のため剥離して;.'iiA.側のポ

ケァトを町:誌、

図9-5 エム ドゲイ/処世のため全附古にて前曲

部曲i勾を剥離した状態

歯周治療の進歩と変化を想い百iるものである

おわりに

11i問外科処置を始めた頃はレートプレーニ

ング， ポケット除去等の知議しかなく ，大多数

の進行した歯周病に対してはなす術がありませ

んでした しかし，十数年IlJlに，多くのオプシ

図9-6 術後の会加デンタル

図9-7 n終揃私物持活後の正I町制

ヨンカ吋Mえて. if美七lの回復を目指すようにな

るとは，埜!fま出来ませんでした

今回の椛例報告につきまして 1 ご指導いただきました

小野先生や中村先生をはじめとするjlADSの先生方7 さ

らに，発表の機会を与えて下さいました大阪インプラン

ト研究会に対してこの場を附りて感謝いたします

文 献
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後一般講演 <第59IfII研究会 ー平成12年9月3EI> 

当院におけるインプラント治療について

ノfイオセラムから

断層撮影，抜歯直後GBRへ

1 インプラントとの出会い

昭和58'1ニ卒業当時，バイオセラムがブーム後

半であり ，勤務先の院以先生のご好芯により ，

勉強させていただいた(I~I A).昭和62年開業当

H寺，インプラントに設備投資する余裕もなく ，

ようや く何とかせねばと ITIインプラン トを購

入した 治療希望患者のうちインプラントの利

占，弱点を理解していただき ，術前のプラツン

図A

大阪Tlnn:住古区開業 1'11 Ijji、 Jr~~ 

ング指導や 3ヶ月ごとの術後リコールに協力し

て下さるカで， rインプラントは僕の子供達で

す.大切にしていただけますか?Jという 問い

に，r~世11 にうなずいてくれる方だけに施術して

きました

現誼， ITI， 1くOM，マイ ティス， AQBを症例

にあわせ使用lしております それぞれの特徴と

使用選択の基準はまたの機会として，今回は各

インプラント症例と， 最近一帯使用矧伎の高い

AQB ( I~ll )とGBR，抜歯即時恩人について少し

報告させていただきます

各主[(7パタイトの是非については，当会でも

高IJ:I先生等から興l味深い報告がなされており参

考と成るが，1m発以来最長絞例も十二年を超え

たということと，私自身ほ11100%の成功率

(生食残i止少なく冷却，iicゆ不足でー症例のみ

予後不良で再オベ1&良好)で俊れたインプラン

トのーっと考えている

特lこ今「回li r コンピューターに よる 1~:f íÌ~ シユ

ミレーンヨンと，術後評価J，私が今後ますま

すメインに成ると考えているは主J1fftlll時インプ

ラント」について述べます

2 症例報告

症例 1 忠者 501&，男性

左右両側[こ lTIインプラント植立し (I'iil2 ) ， 

8年経過(図3，4)予後良好 いぜんは天然的と

の述結が多かった

症例 2 fU者 45政，女悩

官1犯の怖と IC;j!l7番舌仰lのfiのくぼみを考!台

し，先制lりのコムと AQBのコ ンビ不一ション

(図5，6)とした

症例 3 也者 65歳，女宅i

左側 lニ顎2帯的珂rv.HJiのため平成 9'J'. 9月抜

歯， [!III時AQBインプラント拙立後，周りの空l玖

-2凶ー



図2

写?

図3

II ¥ {念
図4

をスポンゼルにて坦!めて総合(図 7).10年4))

上部祁i綴装才((1濁8) 予後良好

症例4 忠者 50成，女伯

J史的拒絶にてiiiJ1山部プリ γヂにて補綴行う

も，ついにHi月一般折し(j到9)インプラント治的

に至る J二百i3-3にコムインプラント 3.5ミ

') 4本槌立(凶10)，後日右上 4骨にAQsイン

プラントを抜J1il!1I時J.ill入する (平成 9年 7m 。

当日テンポラリー技Iri，本人の1Ij'5J.もあり，出

抑制恐いがllli内部封鎖し，和夫也と袋泊感をl甚

先した 同年12月同級にフ ァイナJレ技者(@ll，
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図5

図 6

図 7

図 B



図10

図11

ロ， 13)ー後日 niiもインプラント t古Jか』在術

症例5 忠者 65歳，抑制

左上 l 祢，数(.1:::~Îi より IHOIl~動指があったが義

alc、やで，インプラントならと言うことで放的

に至る(閑 14)抜J1iiヶJJ!id医115)切|刑罰!離す

るも持l側世Hi'jけなく ，AQBインプラント植立

H寺(図16)(平成 10年 IOJ'I)，ゴア-11製吸収

性メンプレンにてGBRmI17)行う(かなり悶く

くり抜いて技泊する) ヨHI(図 18)以降も反応

tl炎症， j!;: liriなく経過 10 ヶ 月後(I~119 は 4 ケ

図9

図12

戸時t?:~

M，HAl'ANO H9.1，2.11 

図 13

月後)切ImL，湘rot '1:1'1ll組織fi{1認したかったが，

忠者N切|耳l拒否もありシムプラントにて他部イ

ンプラントも含めてfi{t認行う (凶20，21) すぐ

に補綴物袋;?}(医陀2)，現在2年6ケJJ経過する

も予1&良好.
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図 14

図15

図 16

図20

-2ω一

図17

図18

図19



図21

3 ま と め

「アパタイト処理されていないインプラント

は 0.5 ミリまでしか骨誘itf..íì~ がない しかしア

ノてタイトの表面処理をすれば1.5ミリまで骨を

引っ張ってくる」というアメリカの論文がある

確かにアパタイトインプラントは初期固定と骨

誘導の良さは優れているようだ下ijliで2ヶ月，

上顎lで3ヶ月 (私自身はこの半分で最終布i綴も

あるが，ただし抜歯即11#柏立は多少余絡を見る)

でファイナJレ装5(i:できるのも魅力である アパ

図22

タイト的解による経l時的変化の不安も，再結晶

化や部11見コーテイングやアパタイトプラス ト処

理でW!ii'jされ Ui?:kl定例12ije，他インプラント

との~g!JJ[比較でも 19B也ない ) ，思者にとって11'.1'1:11

的にも苛術的にも，又術者にと って抜的による

骨吸収を jlll さえ U~;I I\ J (r~短縮によるスリーピング

の減少と ，双方にメリ フトが多い抜歯即時イン

プラ/トに適していると考えられる 最後に各

インプラントの利l山を集約したような理組のイ

ンプラント体の完成に)gJj;jしたい.
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警護一般講演 <第ω回研究会・ 平成12年12月3日>

インプラン卜に加わる

岨1I@・|度合圧に対応した海綿骨

一|臨床症例X線画像よ り見た
インプラン ト周辺海市ii骨'自梁の観察

はじめに

他会な下守~!i'I;J" 'i'J' W，:の配列は， 1!Ii鳩や岐合によ

って)111わるil:i1T(をfi1需するように， m似周辺か

ら的納骨全体u主n'I~J') に IfíJけた走行がみられる

日11ち， 1毎締竹'¥'J-殺は歯棋側ITiiでは網状であるが，

fR尖部では桁lli:;liJ自jに沿って下方にjEり皮質句

』こ迎なる.

今のところ，仁l股インプラントに1111わる l!ll

鴨 岐合圧とその周囲組織の機能や形態変化の

|則わりについては， 卜分に解明されていない

目的・検索方法

~jn'I'J 内に以入されたインプラ ント周辺の海副li

廿部にも，天然、曲線周辺'，'1梁と類似した1!Il嶋

岐合によって加わる荷1ftを{云帰するような11梁

配列形成があるとの111測のもと， 20数年来のイ

ンプラント臨床X線問f[{(の検索を行った.長期

UIJ機能した症例の中に，荷重に対して!耳凶組織

が航極的に対応している ~fì'I'J 内部の構造変化が

見られた 制にインプラント周囲海副il'I'J"j:J'!誌の

走行と負荷プ1;liljに強いl刻係がある様子が制君主さ

れたので報告する

結果

.チヲン製プ レード・インプラント

今では，ほとんどfωTlしなくなったプレー

ドーインプラント症例にも多くの長lUJI&:J;I)例が

ある プレード インプラント尖端よりは板状

のiiV.いfii泌がl主1't，¥'jに柿lけ，1111線を抗きながら

{'I'びているt~イカf見受け られた

ea主化アルミナス製インプラン 卜

これもjjij1止代のものであるが，際化アルミナ

ス スクリュ -1~インプラント症例では. il'j.い

什i:i~ (天然l:lHIIl!iJlW白線級)がインプラン lを11l

ii~大作市開業 佐藤文夫

図 1 健全な下顎自由郎晒し廿放i研Ifii

図2 健全な下:j(i1'J'臼曲部X線ft
(凶 J.? 松本的科大平仁l桜島早期IJ~T':教授鈴木.fll夫先

'1，ご好意による)

うようなI控が比受けられる インプラント体と

'¥'1の1111に-1(1の廿以外の組織があるように見え

るが，よく配ludするとスクリューの抑制l分に'I'J

210ー



図3 下顎目的部に埋入 8年後のプレード イ

ンプラン トのパノラマ画像と:jJi1'J"横断断層

搬彩闘(gc

図4 断層品i影画像部分を1JI大したもの プレ

ドの先端より皮1i1']ーに向け薄い仮状の廿梁

が走行している状況がよく読み取れる

がインプラントと密治している こ とがおLみ Jr~れ

る 同じ状態は，チタン製のプローネマルク

インプラントにもほぼ10%の制合で出現するこ

とを， Karl.Gustav Strid iJ'プロ ーネマルク シ

ステム解説告の"i"に報告している

また， ))Uの目立化アルミナス 。イン プラ ント X

線画像(インプラ ント の形態には関係ない)では，

経年するに従ってその形態が識別不tjEなほとの

'J~l 組織で包まれてゆく X線画像を多く観察す

る これは恐らく ， 生体の~1t物に対する防御反

応の一種と考えられる

・チ';1ン製スクリュ 型インプラン卜

(フローネマルク・ ITIインプラント)

チタン製スクリュ ー型インプラ /'1症例のパ

ノラマ画像で見ると，インプラント体尖端より

'J:J"}L~官1\に向け，クラゲ触手紙'13 梁{止が(I[rびてい

る桜子が見受けられる これは， 鈴木 (松本歯

科大学口腔解印l学)等がニホンザルの動物実験

で行った結県と一致する

図5

図 6

図 5. 6 プレード インプラント位入 4{l~ 6ケ

!Jl去の顎骨峨断断層J晶影画像

プレード先端より 1111線を1，古いた細い什梁{訟

がF方に(1/1びているiR況が見える

図 7 自主化アルミナス製インプラント 7年6ヶ月

後のパノラマ問(gc

インプラン1.f1、より -N1離れて皮質'1']織の

竹梁がJ[，り告いている綿一fが読み取れる

考 察

インプラント悶辺の'ti梁が天然歯根周辺の)~ì

梁に比べ不規則であることについて，多くのこ

とが考えられる つには歯縦脱の ような特殊

な後併をもった組織がないことに大きく係わる
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図8 酸化アルミナス製インプラント単独.MrL1 

年後のデンタルX線i控
イノプラノト体の輪郭は不齢IVJではある

が1 まだ判読可能である

図9 阿インプラム〆ト 8年後のテーンタルX線{並

大多数の般化アルミナス製インプラ/ト

は 。 11年的にイ ンプラント f~; ;j吋IJ 品t凶雌な

ほど廿組織によ って包み込ま札る このよ

うな国ií~は般化アルミナス製インプラント

の形状にかかわ りなく v 頻繁にみることが

出来る これは生体の鈍物に対する防御庇

応によるfi被包と考えられる

こと が容易に理解できる 今回のこれらイ ンプ

ラント周1mの骨梁 (斜にプレード インプラ ン

ト)を飢祭して，インプラ ントの形態が的根と

類似した I"J錐型にした方がより jjfi 'l~; にインプラ

ントより荷重の伝掃 放散が合理的に移行でき

るように思える

ま と め

1J内インプラントは皮質骨にサポートされる

のかまましいが. J]!.入されたイン プラント周聞

が海綿'fJであっ ても，インプラント周辺のfi梁

は荷重の伝怖に沿った廿封Lが形成され，うま く

機能していることがレントゲン画像上で訓 IYJさ

れた
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図10

図11

図12

図10-12 松本的科大学口匹、解古r~J学鈴木和夫教

授のご好訟による

ニホノザルの下加骨に坦l入し lヶ年経過L

たイノプラント周囲什の軟X線間保と1((1'J

剖iiii断組織標本 インプラノト側面には棚

状の廿燥が隣在的的快周辺の'ii梁と吻合し

ており 7 インプラ ント先端よりは下方に廿

梁が走行している状j兄がみられる



国 13 プローィ、マルク インブラノト ~H人 7 11 後

のパノラマI州最

インプラント先端よりクラゲ触干悌竹泌が

下方に伸びてL、るjRi見が試み取れる 特に

左側端とイ1二本のイノプラントについてよ

く観察できる ニれは ~ì水車1j，数段容の

ニホンザル F:j，間引にJII¥人し明らかにされた

イノプラノ卜先端のX栢t1'j梁回限とlJi似す

る

国15

図16

図14 イノプラントjlH人ljifのガイド ピン断，~r.i

{量

クラゲ触下栂 J'~梁は比当たらない

図 15・16 lT1インプラノ卜j県人後経時的にイン

プラント先端より{IIlびる 1'tU~がl、く '91日に

なっていく相、況がよく制祭でき る
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