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骨と細胞生物学と口腔イ ンプラン ト

はじ め に

高齢化社会の進行に伴って口腔インプラン卜

の必要性はますます高まると予想される 口腔

インプラントの成功を大きく左右する婆因はい

うまでもなく移植したインプラン卜の顎骨への

生活と，生着後のインプラン卜周図での骨新生，

いわゆるosseointegra tionであろう.生着率を

高めるためにはインプラントの材質の改善，Jf~ 

体の改良，そして手術術式の工夫などが精力的

に試みられており，相応の成果をあげているー

しかしながらこれらの技術的な進歩をもってし

ても，骨新生にi刻しては今のところ経過観望書し

ながらその成り行きを見守るしかないのが現状

である. もっと程i極的に骨新生を高めるための

手段がないのであろうか 7例えばその一つの方

法として，局所的，或いは全身的な薬物の投与

により脅新生を増加させることができないだろ

うかワ口腔インプラントに積極的に取り組んで

おられる歯科医の方ならこのような恵いを持た

れた経験が必ず一度ゃ二度はあるのではないだ

ろうか?この理想に一歩でも近づくためには，

骨新生がどのような分子制l胞生物学的メカニズ

ムに基ついて行われるのかを理解しておかなけ

ればならない。又日頃歯科医が見落としがちで

ある全身的観点からの骨新生のコントローJレに

ついても知っておく必要がある 本小稿では先

ずこれらの点について総論的に述べ，段後にそ

の知識や概念をどのように口腔インプラントに

応用できるかについて触れる

，. Ca代謝

骨とはとんな組織かということを一言で述べ

ると，タンパク性の滋賀にミネラ Jレ(主にリン

Si 

大阪大学I菌学部生化学講座 米 国 俊之

R主力 Jレシウム)が沈着した硬組織という ことに

なる(図 1) そこで先ず骨を硬くしている段

も大きな原因であるカル戸ウム(Ca)の代謝に

ついて簡単に述べる

ヒトの体において血中のCaレベノレは巧妙な

コントロールのもとに，厳密に一定の範囲(10

mg/dl)に保たれている. これを生体の 白Ca

恒常性'と呼んでいる " ‘Ca恒常性白はtf，腎

臓，及び小腸におけるCaの出入り，並びにこ

れらの臓器と細胞外液との間におけるCaの移

リモデリング
(改造)

モデリング
(添加)

磁骨細胞

図1 骨はタンパク性の基質にミネラル(リン

酸カル γウム)が沈着している ftので

き方には二週りある 破ft制胞がftを吸

収した後の骨芽細胞が骨を形成する場合

を，改造(')モデリング)と呼ぶ この

場合は常に新しい骨が定底追られる.

この時磁骨細胞と骨芳一細胞は宰変中のカッ

プルにたとえてカ γプリングしていると

言う.破骨細胞による骨吸収が無<ft卦

制l胞が骨を造り続ける場合を，添加(モ

デリンク)と呼ぶ この場合は古い"i'Iが

残っていく
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図2 カルシウム調節にかかわる臓器は骨，腎

臓。そして小腸である またカルシウム

を剖節するホルモンは副甲状腺ホルモン

(PTト1)，カルシトニン (CT)，そして

活性型ビタミンD，C1，25CuH)，D，)で

ある。活性型ビタミンD，は肝臓を経て

腎臓で品終的に造られる

動を調節する全身的ホノレモンと局所的サイトカ

インによって維持されている(図 2).

Caを調節する全身的ホノレモンとしては I @lj 

甲状腺ホノレモン (PTH)，カJレシトニン (CT)，

そして，活性型ビタミンD，が O，25(OH)，D，)

知られている 別甲状腺ホノレモンは骨の駁収と

腎尿細管でのCa再吸収を促進することにより

血中Caを上昇させる.活性型ビタミンD，は骨

吸収と小限からのCa吸収を促進することによ

り血中のCaを上昇させる 一方，カルシ卜 ニ

ンは骨吸収を抑制することにより血中Caを降

下させる(表 1)，逆の言い方をすると，血中

のCaが下がってくると高IJ甲状腺ホノレモンと活

性型ビタミンD，が活発に分泌され，表 lのよ

うな織能を発現して下がったCaを元に戻そう

とする このときカノレシ卜ニンは必要がないの

でその分泌は抑制される 血l中のCaが上がっ

たときにはこれと反対の事が起こる。結局のと

ころこれらのホルモンは生体のCa恒常性の維

持を骨，腎臓，そして小腸に負担させるために

作問すると考えられる つまり国にたとえると

中央政府のようなものである(図3).

これに対して局所的，つまり骨の中において

Caレベルを調節するのはサイトカイン引 であ

る.サイトカインというのは，紺l胞から産出さ

れる比較的分子量(<50，000)のペプチド性タ

ンパクの総称であり，よく知られているものと

してインタ ーフェロン，紐鋭機死因子，或いは，

コロニー刺激因子などがある.これらのサイト

カインは骨の中に存在する細胞から産出され，

自己分泌性(自分で作って自分を刺激すること)， 

又は傍分泌性(すぐ隣の細胞が作ったサイトカ

インを自分のために使うこと)に作用してCa

のレベルを調節している 結局，サイトカイン

は母環境内の調和維持のためにCaレベノレを調

節しており，その意味において骨にとってはよ

り身近な存在であるといえる.つまりこちらは

地方自治体のようなものである(図 3). この

ように全身的，及び局所的にお互いに関連し合

ながら生体のCaは常に保たれている したがっ

てこの関係をホルモン骨 サイトカイン カ

ルシウムループと呼ぶことができる(図4).

表 1 カルシウム/骨調節ホルモン

ホルモン 血中カルゾウム叶吸収 C腎a恥再細吸管収 C小a吸JIlJ収

日'1甲状腺ホルモン 上昇 促進 促進

活性型ビタミンD， 上昇 促進 促進

カJレシトニン 降下 抑制 抑制

作用が内と考えられている
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内分秘性 自己/傍分泌性

骨の中だけでやりとりする
(地方自泊体型}

図3 全身性に働<*，レモンと，骨の中だけで働くサイトカインとがある

ステロイドホルモンの中でもエストロゲンとグルココルチコイドが特

に骨に彫響する

ホルモン

J ノ
itの形成は二の方向に進む

図4 このループでカルゾウム恒常性が保たれ

ていると考えられる ホルモンは骨の即

でのサイトカイン産生を調節する

2 細胞生物学的に見た骨代謝

1)骨芽細胞

骨の構成成分のうちタ ンバク性基質をれるの

は骨芽細胞である(図5) 基質とは骨を作る

際の土台のようなものである，それを産出する

骨芽細胞の数を婚やすか，又は活性を上げるこ

とができれば骨形成は増加する 口腔インプラ

ントにおいても， もLインプラン卜周凶の骨芽

細胞の数，或いは活性を人為的に促進すること

ができれば骨新生は強まり，インプラントの成

功率を大きく高めることができる 骨芽細胞は

骨髄中の間業系幹細胞が地殖 ・分化することに

図5 五つの骨芽細胞が活発に基質を産生して

いるところ 代謝が盛んな骨芽細胞はこ

のよっ に長方形から正方形に近い形態を

示す 基質のLた白少しmく見えると こ

ろが石灰化した部分 B 骨， OP 前

駆骨芽細胞 (文献11の図を改変)

-‘ 

より形成される幻 間業系は多分化能を有して

おり，刺激するサイトカインの種恕iに応じて筋

肉紛l胞，脂肪細胞，或いは軟骨細胞などにも分

化する(図6)

2)破骨細胞

骨芽細胞のみの活性が上がり続けると骨形成

は地加するが，この場合はいわゆる添加という

形の骨形成が起こる(図 1).つまり古い骨の
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図6 破骨細胞は血波幹細胞から，骨芽細胞は間業系細胞から各々 分

化する 血液幹細胞は全ての血球成分に分化する 問繋系細胞

は刺激される このように骨髄の中には隙々な細胞が存在して

いる サイトカインによって筋細胞，脂肪細胞，軟骨粗l胞，間

質調11胞に分化する

上に新しい骨がfilみ置なっていくことになる.

しかし通常の生体で起こ っている骨形成は添加

によるものではな く，骨形成と骨吸収とがバラ

ンスよく交互に起こり，常に新しい骨が一定量

存在するような仕組みにな っている.このよう

な骨のでき方をリモデリング(改造)と呼ぶ

(図1) そしてリモデリングにおいて骨吸収に

携わるのが破骨細胞である(図7).破骨細胞

は生理的，病的を間わず生体内において骨を吸

収でき る唯一の記11胞である，笑際のと ころ骨の

リモデリングは破骨細胞による骨吸収から閲始

されると考えられている 骨芽細胞とはカ ップ

リング(後述)しながらパランス良く骨の代謝

を進展させる 力ップリングが乱れ，破骨細胞

の活性が異常に高まり，骨吸収が骨形成に比べ

て冗進した状態になると骨の量は減少する. 口

腔インプラントが失敗する協合も恐らく色々な

原因で破骨細胞による吸収が高まり過ぎ，この

ようなアンパランスの状態になっていると考え

られる 破骨細胞は骨髄中の血液幹細胞にその

起源を発する(図 6)， 血液幹細胞は分裂・増

殖を繰り返した後，分化過程に入り，細胞と細

胞とが融合を繰り返して多核化し，そして活性

化されて骨を吸収する多核の巨大な破骨細胞と

なる.骨駿収後，破骨細胞はアポトーシスによ

り死滅するり.これらのすべてのステ ップにお

図7 破骨細胞がftを吸収した部分の底部には

コラーゲン線維が見られる.矢印。骨を

吸収し終わった後の破骨細胞 このよう

に破骨細胞は動き回る (文献12の図を

改変〉

いて，自己/傍分泌性に骨芽細胞系，破骨細胞

系あるいは免疫担当細胞 (リンパ球マク ロフ ァー

ジ等)が産出さするサイトカインが関与し，破

骨細胞の形成 ・分化，あるいは活性化をコン ト

ロールしている.

3)力ップリング

破骨細胞の項で，カップリングという表現を

用いたが，ここでもう少し詳しく述べておく 。

骨のリモデリングは既に述べたように局所的に

産出されるサイトカインにより自己/傍分泌性

一 旬ー



にコントロ ーJレされている このコントロ ール

は破骨細胞による骨吸収と骨芽細胞による骨形

成とが調和良く 一定のバランスが保たれた状態

で行われるように働く. このような状態を両細

胞が一組のカァプルとして働いているという:0

味からカップリングと呼んでいる(図 1).破骨

細胞による骨吸収は. Howship's小部内(図8)

で約10目前後で終了する. 一方，骨吸収により

骨から放出された微々なサイトカインや，地殖

因子が骨芽細胞の前駆細胞をケモタキシスより

骨吸収部位に集合させ，それらの前駆細胞が分

裂 ・増殖，そして分化した後，骨吸収により生

じた欠損部を骨形成により修復する これには

約 3-5ヶ月を安することが示されている こ

れが骨のリモデリングの大まかな細胞生物学的

局面である.結局.骨のリモデリングが乱れる

と，つまり破骨細胞と旬芽細胞のカ γプリング

が崩れると全体として1'tii¥が減少し，様々な骨

駁収性，或いは破場i性の疾忠の原因となる し

たがって，カ yプリングに影響を及ぼすサイト

カインの同定と，そのi'J'I日メカ ニズムの解明が

非常に重要となる.今のところ，どのようなサ

イトカインが，どの細胞から産出され，どの納l

胞が，どのように作用するのかあまり分かって

いない，唯一，骨i!JliTI中に笠宮に存在し骨が吸

収されている|昔lに放出されるトランスフォーミ

ング成長因子β(TGFs)がカップリングを

調節する，いわゆるカァプリング因子の候補と

して挙げられているにすぎないリ目

4)骨細胞

骨には破芽細胞以外に骨細胞と呼ばれる細胞

が存在する 組織学的に見ると骨細胞は骨の中

に埋まっており，活組の低い細胞のように見え

る (図 9) しかし数的には破骨制l胞や，骨芽

細胞よりも圧倒的に多く ，何らかの役割lを巣た

していると想像はされていたが，技術的な問題

のため培養細胞レベルでの研究が殆ど不可能で

あった そのためその役割はヴェ ールに包まれ

長い間謎であった. しかし最近，骨細胞として

の性質をもった細胞株が樹立され始めベ研究

がようやく 進展しつつあるので今後の発展がJUJ

待できる 又動物での研究から，骨細胞は機械

図B 破骨細胞が吸収している部分白骨は湾状

図9

‘'‘ ... <1 

にくぼんでおり(矢印).ここをHowsh.

ip's lacunae (ホウゾ ップの吸収術)

と呼んでいる 又骨を吸収中に破口細胞

白核は廿を吸収している側と反対側に移

動する これを核の極性化と呼んでいる

(文献13の図を改変)

図9 石灰化組織の中に埋まった状態の骨細胞

は細胞内小器官も少なく静止状態の細胞

である しかし長い宋起(矢印)を出し

て隣白骨細胞と連絡し合っており，ちょ

うど神経制l胞が突起を出しているのと同

じように見える 実際，骨粗l胞は神経細

胞のように機械的刺激を伝えることが分

かつてきている L 骨小向. B: 1'r. 
C コラーゲン (文献IIのずを改変)

的刺激によく応答する細胞であることが明らか

にされている. したがって常に機械的刺激の加

わる口腔インプラントの場合も骨細胞が向らか

の形で関与していると想像される
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5)骨表面細胞

その他にも骨表面細胞と呼ばれる細長い細胞

が骨芽細胞のすぐ近くの骨表面にしばしば見受

けられ(図10).この細胞は骨芽細l胞がさら に

成熟し，骨基質の合成を一時停止した細胞と考

えられている.実際骨形成が新たになるとこの

細胞は再び骨芽細胞の形態を取り，骨基質の合

成を開始する

3.口腔インプラン卜と骨代謝

1)細胞生物的成功

ここまでの話で細胞生物学的観点から口腔イ

ンプラントを成功させるためのはとうしたら良

いかということがほぼ見えてくる.一言でいう

と，インプラン ト周囲の骨のリモデリングを促

進することがポイントになる.もう少し具体的

にいうと，骨芽細胞と，破'白紺l胞の各々の活性

を調和のある状態に保ちながら高めることがで

きれば型論的にはインプラン トは生者を促t."

満足すべきosseointegrationが得られるはずで

ある(表2). 結局，インプラン トを成功さ せ

図10 骨表面細胞は骨芽細胞が休息している状

態の細胞である.什形成が再び必要になっ

たら， 活発な，1~t芽細胞の形態に戻り活動

を始める (文献11の図を改変)

るために臨床で行っている ことは全てこれらの

細胞生物現象を最終的に得るための努力である

といえよう.そして臨床的にこれを達成するた

めには診療体系として表3に示すよう な患者も

表2 細胞レベルで見たOsseointegration

細胞 目顔

骨新生を;苛める=骨のリモデリングを促進する

骨#細胞

破骨細胞

インプラントへの接着を強める
増殖。滋賀合成をI曽加させる
石灰化を促進する

活性が高まりすぎないようにする
場合によっては抑制する

表3 インプラントを成功させるためのチームアプローチ

担当者

企業

歯科医

アシスタン卜

忠者

研究者

92 

対応

材質，形体の改良

適切な症例選択

手技の工夫，改善
患者教育

消締補助

消銅，維持

骨新生白促進



含めたチームアプローチが要求される.この表

が今までのものと違うところは，研究者もチー

ムの一員として参加する必要があることを示し

ていることである.ところがこのように最も重

要と思われる骨新生の促進の進歩が大きく遅れ

ている.この点は大学人を含めた基礎研究者の

奮起が望まれるところである.いずれにせよ，

骨芽細胞と破骨細胞の活性をバランス良く保て

るようなインプラントを移植できるかどうかが

成功と失敗の分かれ目になる最終的な要素と言

えよう.

2)薬物的療法

このようなチームアプローチによってもosse-

ointegrationが満足に得られないような症例の

場合に，薬物の使用によりある程度の補足がで

きればその思恵は大きい.そのような薬物にな

り得る可能性があるものとして塩基性線維芽細

胞因子 (aFGF)が最近注目されている的. aF 

GFは名前が示すように線維芽細胞を増殖させ

るサイトカインとして見つけられたが，近年骨

芽細胞による骨形成を促進するばかりではなく，

破骨細胞による骨吸収も促進することが示され

ている. したがってインプラント周囲のリモデ

リングを高めるにはうってつけの増殖因子であ

ると恩われる.既に整形外科では骨折や，骨切

り術後のピンの固定の時にaFGFを局所的に使

うことによりosseointegrationを高めて良好な

予後を得ょうとする臨床的試みが行われており，

ある程度の成功を収めている.

又BoneMorphogenetic Protein (BMP)も

d、GFと同じような骨芽細胞促進作用を持って

おりインプラントを行う際に色々と試されてい

る. しかし破骨細胞に対する作用が殆どないた

めに造られる骨がリモデリングによるものでは

なく添加によるものであることが難点として上

げられている.

その他にも，破骨細胞による骨吸収が強すぎ

る場合には破骨細胞の阻害剤であるピスフォス

フォネート (BP)が効果的であることが知ら

れている.BPは欧米ではかなり古くから骨粗

懸症，パジェット病などの代謝性骨疾患，ガン

性高カルシウム血症，骨転移などに用いられて

きたη. 日本でも骨粗緩症，或いはガン性高カ

ルシウム血症の治療薬として発売されている.

そしてサルや犬などを使った実験でBPがイン

プラントの緩みを抑え，定着を助けることが報

告されている.臨床的にインプラントへの適用

は今のところ認められていない.唾液や細菌の

多い口腔内でのこれらの薬物の使用は色々な問

題点があるが，場合によっては試みる価値があ

るかもしれない.

おわりに

口腔インプラントの需要は今後ますます高ま

ると予想され，それに対応できるように歯科医

も十分な準備をしておかなければならない.そ

の一環として，材質，手技の工夫，改良以外に，

細胞生物学的観点からもインプラントを見つめ

なおす機会が必要になってくると予測される.

何度も言うように，結局，細胞生物レベルで骨

新生が得られなければインプラントの成功はあ

り得ない.そういう意味から，インプラントが

移植されることにより，それに応答して骨新生

をもたらす側である“骨"の細胞生物学につい

て大まかに要約した.又最後に述べたように口

腔インプラントに薬物的治療を加味できる可能

性がでてきていることは大いに期待を膨らませ

る. しかしこれに対しても細胞生物レベルでの

理解をきちんと持っていないと対処できない.

これまではインプラントは臨床的な面からの研

究が明らかに先行してきた. しかし高い成功率

に裏付けられた，より一層の発展と普及を目指

すためには基礎的理論をしっかりと固めておく

必要がある.インプラントは超高齢化社会とな

る我が国の二十一世紀に備えて，臨床家と基礎

研究者が二人三脚で取り組んでいかなければな

らない重要なテーマの一つで、ある.
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.x線断層録影装置を利用して一一一

インプラントの術前診査
13mmガイドピンを参考に

大阪厚生年金病院歯科目踏外科

猪木一雄

大阪厚生年金病院歯科口腔外科では，約10年

IJIiよりインプラント体出入手術の術jjij診査とし

てパノラマX線写真から得られる近法心方向か

らの情報だけでなく ， 顎i~tの幅や上顎澗，下顎

1まなどの解剖学的構造物とフィクスチャーとの

|刻係を三次元的に杷鑓するために13皿の金属製

のガイドピンを顎骨内に摘立し，同時多l白断陪

鍛影を行い術前診査を行ってきた.抗}影装[白は

OPTIPLlMMATO (SIMENS社製)を用いて

いる

フィクスチャー埋入手術を行うよでの，本法

の有効性を検討するため症例を供覧しながら，

その術式を詳説したい

初めに，大阪厚生年金病院歯科口腔科におけ

る7ィクスチャ -J:m入手術当日の診療の流れか

ら説明する.

まず術前に初診時のパノラマ X線写J'!を参考

にして13mmのガイドピンを思入予定部の顎骨内

に植立する 次にガイドピンを口腔内に梢立し

フィクスチヤー埋入手術当日の流れ目

AM 初l:l:Jのx・写rn・e・lEIElIiilガイドピン・2

ガイドピシをロ陸肉r:::fIllta/Vラマ=.1.臨 【レントゲン，'lI

ガイドピシを橿Jl!.lのパノラマx・写実よでの断ITll隠位屯且』

断層抱[]I【レシトゲシIII

.利衛隼全によるフラフシシグ[!.(

~写L-m.El断層描写=にしてフæMF'1
r，jさと塩λ方肉の決定

Dν ・・

フィタスデ炉べη祖入手側

Fig.l フィクスチャー出入手術当日の流れ
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た状態で， パノラマX線写真搬彫を行い，撤t~

されたパノラマ X線写真上で断!百品l~を行う範

囲を指示し，断層X線写真を搬彬する.幽科衛

生士によるプラッシング指導終了後，13m回ガイ

ドピン組立後のパノラマX線写真と阿部の断居

X線写真を参考にし，フィクスチャーを選択し

埋入方向]， 埋入位置を決定する (Fig.1 ) 

症 jil] 1 

患者 46歳男性

主訴間部のインプラント治療希望

態者は約 3ヶ月前に他院にて庁の抜歯を施

行され，間の可徹性有床義歯による校合回復

を勧められるも，インプラントによる校合の回

復を希望し当科を受診する (Fig.2). 初診時

にはパノラマX線写真撮影 (Fig.3 )，歯周治

療の重要性とインプラン卜手術におけるリスク

等の説明を行った

その1Mτ部延長ポンティック切断等の術前

処置を施行し，フィクスチャ ー埋入手術日を決

Fig.2 初診時の口腔写真

Fig.3 初診時のパノラマX線写真

定した フィクスチ ャー塩!入当日には，患者を

午前中lこ来院させ初診時のパノラマX線写真を

参考に 7ィクスチャー埋入予定部位にラルゴリ ー

マ - N~2 にてドリリングを行いガイドホ ー ルに

ステンレス製の13mmのガイドピンを組立する。

ガイドピンを植立した状態でパノラマX線写真

搬彩を行い (Fig.4)そのパノラマX線写真上

で庁の近心より「百の遠心までを 3mmごとの間

隔で断l商搬影を行う様に指示し，断!百撮影終了

後 (Fig.5)断層X線写真上で歯槽頂から下顎

管までの距離を測定しフィデスチャ ーと埋入方

向，思入位置を決定した. この患者のi6部の

断層写真では13mmのガイドピンが14.5mmに鉱大

され搬影されているこ とから この周囲の構造物

Fig. 4. 13皿ガイドピン植立後のパノ ラマX

線写真

Fig. 5. rτ部13皿ガイドピン摘立後の断層X

線写真
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Fig. 6. r百部骨内長16皿フィクスチャ ー埋入

後の断層X線写真

Fig.7 術後のパノラマX線写真

はが~1.l 2倍に拡大されていることが示唆される

7ィク スチャ ーの埋入方向については特に変

更する必裂はないと判断し，歯l'.ili'iから下顎笥

までの距離が19.00.であったため骨内長16.0凹

Fig.l0 前処世終了後の口腔内写真.

Fig. B 術後白下顎岐合面観.

Fig.9 術後の.rJ;l血'1.側方面観.

のフィクスチャ ーを坦!入した (Fig.6 ) この

患者は現在術後4年が経過しているが，間部

インプラン卜によるlili綴修復は順調に経過して

いる(Fig.7.8. 9) 

症例 2

患者 60歳男性

主訴岨鴫陣容

患者は長期間歯科治療を受けておらず口腔内

Fig.ll 術前のパノラマX線写真.
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Fig.12. 13叩ガイドピン植立後四パノラマX

線写真

Fig.13 引部に13田ガイドピン植立後白断層

X線写真 ガイドピン埋入方向延長線

上に下顎管が舵認でき植立方向の変更

白必要性が示唆される

Fig.14 ガイドピンを安考に，舌側に傾斜さ

せてJjJ1入したフィクチャ ー

には残根が放置された状態でi阻咽障害を主訴に

来院し，初診時に校合回復の方法として義歯に

よる方法とインプラン卜による方法を説明した.

患者は右側下顎のみインプラントによる治療を

希望した.まず初めの半年間で残根抜歯等の前

処世を行い，上下プロピジョナノレデンチャー装

着した CFig.l0は市l処組終了後の口腔内写真で

-97ー

Fig.15 術後パノラマX線写真 穂町部にイ

ンプラントによる補綴修復が行われて

いる

Fig.16 術後の岐合函観

Fig.17 術後の口腔内写真



ありFig.llはパノ ラマX線写真である)• フィ

クスチャ ー埋入当日，通法に従いガイドピン植

立後，パノラマX線写真搬影を行い (Fig.12)

そのX線写真を怠考にして断層X線撮影を行っ

た (Fig.13は否1官官の断層X線写真である)

本症例では61郎のガイドピンが下顎管に近く，

埋入方向の延長線上には下顎管が確認でき，下

顎管への偶発症を考慮しフィクスチャーをガイ

ドピンの方向より舌側に傾斜させて埋入を行っ

た (Fig.14).現在，術後 6年が経過し，下顎

の知覚異常等の興常所見は認めず順調に経過し

ている (Fig.15.16.17).

考察

大阪厚生年金病院樹科口腔外科では，特に下

顎臼歯部のインプラント植立法としてフィクス

チャーの先端を舌側皮質骨に当てるBicortical

の支持織式を思想としている 13mmのガイドピ

ンを用いた術前診査は診査の段階で顎骨に侵製

を加えるリスクファクタ ーはあるものの.$者

は，通法のパノラマX線写真では何の問姐もな

く製入可能に考えられる症例でも (Fig.18.20)

本法により検討した結果，頬側の骨が全くない

Fi日18.13皿ガイドピン植立後のパノラマX

線写真庁部へ白フィクチャー坦!入

手術はオトガイ孔以外特記すべき問題

点は見受けられない

症例や (Fig.19)ガイドピンが舌側皮質管を貫

通していた症例 (Fig.2!)なと'13mmのガイドピ

ンを用いることにより的織に7ィクスチャーの

Jm入位也，埋入方向の調節を行えた経験を幾度

となくした実際にガイドピンを参考にしてフィ

クスチャ ーの埋入方向を調節することは非常に

容易で，症例によっては侵股が小さな段階でイ

ンプラント体の形態の変更も可能である.従っ

て本法はフィクスチャ 一息入手術の術前診査と

して有効な方法と考えられる.

まとめ

フィタスチャ ー埋入手術の術前診査として13

mmのガイドピン植立後.Ilfr陪X線写真搬彩を行

うことにより，

l 型入位置，埋入方向の確認をする ことがで

きる

2 断周X線写真上でのガイドピンの拡大率を

求めることによって歯槽頂から下顎管，上

顎澗までの距離を正確に把握することがで

きる

3. 7ィクスチャ ー植立方向の確認が容易に行

える.

Fi自19 同部の断層X線写真 頬側皮質骨が

全くないことが確認できる
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Fig.20 育丙7部に13回ガイドピン植立後のパ

ノラマX線写真.

.x線断層領影装置を利用して一一一

簡便で確実な骨形成を考慮した

ガイドピン (レントゲン使用)の

一利用法

泉大i.I!市開業

佐藤文夫

.はじ め に

口腔インプラン卜のg[[入手術に際しては. 14H 

入部の情報が多ければ多いに越したことはない.

特に骨の立体的な情報は段も欲しいところであ

る.だからといって，余り大きな負担は図るー

その点，段近のパノラマに付属の断層掛彩装位

はインプラン卜を行う一般臨床家にとって好都

合な機材となった.

CT再構築画像の利用も盛んになってはいる

が，出者の負担(地峡的 ・時nu的 ・経済的 ・レ

ントゲン線大量被爆等)問題は決して少なくな

い 一般臨床家はそのような負担に見合う大き

な症例ばかりを吸うわけではない 大抵は 2-

4悩欠倒の症例である インプラン卜症例のす

べてを，一々CTのある施設へ紹介して大出の

間iの断層X線写真. 13叩ガイドピ

ンは舌側皮質骨を1'1通しており.拙立

方向の変更の必要性が示唆される

レントゲン線にl嘆すのは考え物である.

また，口腔インプラン卜の計画設計施術する

際，ステントの利用もよく論じられるが，手術

に際し却って手際の隙筈となる ことが多い.

@旧式パノ ラマ装置の輪切り (断層)織影

10数年前より， 大阪厚生年金病院の多軌道断

的搬彩装自による商像に触発され， パノラ マも

断陪品i影裟也のー紐であることから，装也の一

部を改造し変liI附とjな利用法で顎骨を輪切り(儲

列弓を横断した闘像を勝手に呼んでいる)にし

た画像を得て利mしてきた.(写真 1) 

写真 1 迎常のバノラ マの断層軌道のjjlj劇部

CJ.I.~点深度.ft\が狭<. lli圧が日L、)に.

jit!彬したい切itt部位を移動した限式図
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通常のパノラマの断悶軌道の前創部に，撮影 にした (写真 2-4) 

したい顎骨部位を移動し輪切り画像を得るよう 政近のパノラ マに付随する断層織影装組も，

この方法を発展させたものであるが，それ用に

開発しただけあ って，再現性 ・擬作性は絡段に

良い，

写真2 実際D撮影風景(左側臼歯部)

写真3 下顎右側白歯部プレ ド・インプラン

九上初左側臼歯部骨股下インプラン

トの通常パノ ラマ搬彫と輪切り断府副i

影(一枚のフィルムに一人の山者の口

腔内を4分割同時撮影Lたもの〉

写真4 下顎前歯部ブローネマルク システム ・

インプラントの通常パノラマ搬影と輪

切り断層御影 (一枚のフィルムに忠者

の口腔内を3分割l同時制彬したもの)

争最近のパノ ラマ付随断層撮影装置の利用成果

I~ 年， 第45田本研究例会において国内で入手

し得るパノラマ付随断Ii!i撮影装置を倣う各社に，

セールスポイントを|出〈機会を持った.その後，

会貝がそれぞれの思惑で好みの機租ーを選択し利

用してきた l年以 lニ経って，それらの成果を

発表しあうこととなった

私は，アサヒレントゲン社製A23000を採用

した.そこそこ満足し使用しているこの装置を

利用し，自分なりに考察して行っている手技を

供覧する.

@利用方法 (簡便で確実な骨形成を目指して)

~t内にガイドピンを柿入しレントゲン画像を

判定する方法は，以前より各インプラントシス

テムにあることはあ ったが，粘膜切|別翻転後に

これらの操作を行うので， レントゲン現像や再

検査が必要な場合に多くの時間をï~やし，術中

に麻酔が党めることがしばしばあった.翻転後

の浸潤麻酔操作の困問t性なとを考えると，切防l

jjIjに粘膜上よりこれらの検索を行った方が，後

の手術処置が行い易いと恩われる(写真 5-10) 

写真5 粘膜上より骨内にφ1.6皿白カ・イドホー

ルを形成するための.，11-?ドリル (京セ

ラJぜイオセラ ム.，マイロ γ トドリ Jレ16

)
 

ru 
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写真6 上はレントゲン画像上で，判読可能な

目盛り付きガイドピン(テクニカ社の

デプスゲージ左より φ1.9mmφ 1.5回

φ1.3皿)真ん中のゆ1.5聞を使用

下は骨内に形成した φ1.6聞のガイド

ホールを鉱大するためのピーソー氏リー

マー 段大直径φ2.0mmを利用し，φ2.0

皿の骨ドリル使用へのガイドホールを

形成する。

写真7 φ1.5四のガイドピンを粘膜上より，

骨内へ柿入した口控内写真

写真8 骨1.5mmのガイドピンを骨内に抑入し

たデンタル，この画像に検索を加えさ

らに骨のガイドホールの深さ，場合に

よっては方向を修正し断層搬彬に移る。

写真9 岡部位の断層彼影画像，左より下顎左

側第 l小臼歯(:t0)，同第 2小臼闘

部(:t0)，同第 1:第臼歯近心部(

3 焦点を 3回国近心lこ移動〕

写真10 岡部位にφ1.5皿のガイドピンを骨内

に押入した断間織影装置を同じ設定で

搬影した函像である 写真9と10との

比較により。この装也白再現性(臨床

上不便を感じない程度)の良さが理解

出米る
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.ガイドホールを粘膜上より骨内に形成

手術に先だって粘膜切開翻転前にHiilli設計し

たところのインプラント埋入部位 ・方向・ 長さ

に従って， 世1.6.0のガイドホ ーJレを粘膜上よ

り骨内にi助成し， 世1.5..のガイドピン(レン

トゲン画像上で.判読可能な目盛り付き)を挿

入， レントゲン(デンタル ・パノラマ ・曲折陪)

撤影を行う 得られた画像を分析検討を加え，

初IUIの計画に近いものであれは袖脱切1m蹴伝統

歯肉のl草み等の修正を加え，先に形成した世 1

6..のガイドホールを順次拡大し所定の13・形成

写真11 φ1.5皿のガイドピンを粘股より骨内

へ柿入したデンタル。この掛合上顎洞

iiij壁と近心憎牙蘭栂(歯娘股)に甘窓

が必裂である

写真12 粘膜切l掴翻転後，ガイドピンを再姉入

深さの確認を行っているところ.

を終了する. (写nll-14)

この手法の特徴は，試事fiしたガイドホーノレを

利用すると こ ろにある ， 初IUIの計画と実際の'~J

形成(ガイドホール)が，ほほ一致しているか

または違っているかを，インプラント埋入に際
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写真13 インプラントの先端が上顎洞前壁に接

触(上軍i洞粘膜の舷111はあっても少な

いものの，インプラントの一部は上顎

洞皮質1:[を穿孔しているものと思われ

る)してJ，lli入されている.

写真14 6ヶ月後の同レントゲン画像上顎洞

前日置を穿孔したと思われる部分に新た

なffらしきものが見受け告れる



して，最も知りたい情報(インプラン卜埋入予

定先端部付近)を検証することが出来る 試概

したガイドホーJレが予定したものに近いもので

ある場合，方向はガイドホールによってほぼ決

められているので，後は深さを確認、レ筒形成を

進めることになる.

-民掘ガイドホールの径

試掘したガイドホ ールの径をゆ 1.6mmしたの

は，これより小さいと粘膜切開翻転後の局所確

認が困難になる場合があり，また大きいと試鍋

Lたガイドホールが不適で，新たに別のガイド

ホーJレを形成する場合，骨のロスが大きすぎる

こととなる.色々試して来て， ゆ1.6moガイド

ホールの径がl品迎であると決めているものであ

る

また，粘膜切DH翻転前にガイドホールを形成

することによって，上部構造物歯頭部付近の審

美観を予測して骨形成の方向を決められる

(写真15・20)

写真15 特に上顎前歯部においては， 粘膜切開

翻転後に骨を形成し始めると，骨頂よ

り骨の中心部にむかつて骨形成を行っ

てしまいがちである そのような場合，

隣在闘が存在すると上部制造物姻顕部

白位也が，隣在歯の位也に比べ線尖へ

位世することがしばしばあり審美性を

悲くする粘膜切l出翻転前にガイドホー

ルを形成することによって，人工的配

列の感覚で上部構造物の闘里噴出iを想定

しつつ骨形成を行うことが可能である

ことに品近気付いた

写真16 側切歯部は歯糟頂よりやや口蓋側より，

犬曲部はやや唇側より.小臼劇部は歯

槽頂より切削を開始すると後の上部構

造物製作時の歯頚部審美性が容易になっ

てくる

写真17、3本のφ1.5皿のガイドピンを粘膜上よ

り骨内へ何人したテ'ンタル側切幽剖1・

犬歯音!Iはやや先端部に余裕があり，小

臼歯部は上顎洞ぎりぎりの深さである.

争結 論

この手法を採用することにより，従来に比較

して確信を持って骨形成が行えるため，術中の

確認のためのレントゲン撮影も少なし短時間

に手術を行うことが出来るようになった また，

粘膜切開翻転前にがイドホ ールを形成すること

によって，上部構造物歯頭部付近の得美観を予

測しで白形成の方向を決められる特徴がある

こ の穂美性のJ~JB越については， これから研鑓を

すすめて行きたく思っている
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写真18 側切樹部は樹柑頂よりやや口盟側より，

φ1.5凹のガイド ピンをj'r内へ柿人し

た断防御影画像

写真19 側切曲部・犬歯部のガイドピンを骨内

へ押入した断層掛影間像

写真20 骨内に埋入した 3本のインプラントの

デンタル
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後一般講演 〈第52回研究会:平成10年11月8日〉

-私は今このような理由で，このインプラ

ントを臨床に取り入れている

1 T 1 
キーワード:第3世代インプラント l団法

Biologic Width 

大限市開業

阿 保 幸 雄

.はじめに

現在日本で認可されているインプラントは40

種類をこえている.どのインプラントを埋入す

るのが患者の幸福につながるのであろうか?

私の症例を通じてこの事を考えてみたい.

インプラントの分類

1.第1世代インプラント;骨膜と骨の聞に埋入

することを原則とする.

Subperiostium implant， Lamus implant， 

etc 

2.第2世代インプラント;病理的には生体とfi-

bro oggeous integrationの関係で存在する.

健全歯と連結することを原則とする.

Linkow Blade Bioccrum， Shape Memory， 

etc 

3.第3世代インプラント;病理的には生体と

osseointegrationの関係で存在する.

シリンダー状の形態を持ち単独植立を原則と

する.

Branemark， ITI， IMZ， 3 i， etc 

現時点で第1世代および第2世代のインプラ

ントを患者に埋入するのは.特殊な症例以外に

は不適当であると考えられる.

第3世代インプラントの分類

1.表面性状による分類

(1)鏡面研磨〈チタン) ; Branemark 3 i 

(glamlard lype) ， etc 

Branemark Implantが存在しなかっ

たら現在のImplantの発展はなかったと

言えるぐらい.その歴史的役割は大きい.

しかしながら， osseointelegrationの強

さに問題があり，文字どおり歴史的なも

のになりつつある.

(2)ハイドロオキシアパタイト;Calcitek， 8teri-

088， etc 

破骨細胞がみとめられ， また長期臨床

報告によると 7年後よりインプラントの

撤去率が増加し，長期予後には問題があ

る.

(3) TPS; IMZ 3 i (IMZ type) ， etc 
現在最も多く使用されている. TPS表

面のチタン粒子の剥離が報告されており，

その粒子は所属リンパ節に蓄積されると

の報告がされている. これは，人体に対

し有害ではないとのことである.

(4)サンドプラスト orエッチング (ASTRA，

3 i -OSSEOTITE) 

上記のチタン粒子の剥離の問題を解決

し，鏡面研磨表面よりも強固な骨結合を

可能とした.ただしプラスト粒子がイン

プラント表面に残存する可能性を残して

いる.

(5)サンドプラスト+エッチング;ITI (SLA) 

SLA(Sandblast largeglid Acidctching) 

はプラスト粒子の残存しないクリーンな

チタン表面と，骨細胞の伝導しやすい粗

造な表面を存する. TPSと比較し骨接着

率が高いだけでなく早期にosscointegra t-

ionが達成されることから， 3ヶ月の治療

期聞から 8週間に短縮が可能となった.

1991年BU8erらのさまざまなインプラ

ント表面処理と骨接触面積の報告による

と， (2)， (5)， (3)， (4)， (1)の順で骨接触面

積が多かった.

2.術式による分類

① 1回法 1T 1， etc 
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術直後よりインプラントの l部が口腔に

露出しているためosseolOtegratlOnの獲得

が疑問視されたが，十数年の経過を経て問題

が骨1¥いことが証明された目後述するBiologic

widthの観点からみても，段も安定した予

後が得られる術式であると考えられる

② 2団法;Branemark. IMZ. 3 i. etc 

:IjIl入直後より 2次手術までインプラント

体が完全に粘膜に被秘されるため.osscoinl・

egrationの獲得が容易である。 しかしなが

ら，予後に歯周病学的にみて後述する問題

の解決ができていない.

症 例

① T. N 昭和48年生虫;性

初診。 1990年2月

写真 1

写真2

インプラン卜思入日 1990年9月

インプラントの額類 ITI(HC 10m.角度付)

+GBR (GORE膜)

予後上部構造装着i時(写真 1.2) ; 9年

経過(写真 3. 4) 

② T. H 昭和12年生男性

初診:1991年4月

インプラント埋入日 1994年3月

インプラントの額~j : 3 i (lMZ-type) + 
GBR (GORE膜)

予後上部構造装着時(写n5.6) ; 5年

経過(写真 7. 8) 

考察

①は術後9年，②は術後5年で，共に口腔衛

生状態は良好.インプラント類部の歯肉に炎症

写真3

写真4
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写真5

写真6

はなく，両症例共理想的な予後である.x線で

2つの症例を比較するとその違いはl明瞭である

即ちインプラント頭部の骨の形態が，①は平坦

でいわゆる食パンの耳のような形であるが，②

では深さ 2mmの4壁性骨欠損の状態がみられる.

このことは骨レベルはマイクロギャップから約

2四国の位置で安定するというbiolobicwidthの

理論により説明される 即ち 2図法では，理想

的な予後が得られた場合でも歯周病学的にみれ

ば深さ 2mmの4J).!性骨欠損の問題が必然的に存

在するということである 今回は代表的な 2症

写真7

写真B

例を挙げたのみであるが，筆者の十数年間で I

団法 (TPSlと2図法(TPSlをそれぞれ約500

症例の経過在日終をした結果では，例外も多数あ

るが基本的にはその傾向がみとめられる

結論

以上の恕由に加えてITIのラインアップにSL

Aが加わったこと，および審美的上部構造の装

着が可能にな ったことから，筆者はITIを臨床

で使用している
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-私は今このような理由で， このインプ

ラントを臨床に取り入れている

ブ、ローネマノレク・インプラント・

システム
泉大津市開業

佐藤文夫

.はじめに

リンコー・プレードが全盛期にインプラント

を始め，インプラント沈下等でインプラントに

行きずまりを感じていた頃， ヨーロッパよりIT
Lプローネマルク・システムが日本へ紹介さ

れた.当時は，骨とインプラント聞の軟組織を

歯根膜になぞらえてベリ・インプラント・メン

プラン (PeriImplant Membrane)と称して

いたことさえある.そのような頃に，新しいイ

ンプラントの論拠である骨癒着といわれでも急

には信じられなかった.

理解し始めたのは，それらの研修会を幾度か

受けてからである.特にプローネマルクの研修

会によって理解が急速に深まった.プローネマ

ルク・システムの解説書は， DR.プローネマル

クと共同執筆者等の研究業績と，膨大な関連参

考文献を引用しオッセオ・インテグレーション

について証明を行っていた.骨組織微小循環の

研究が，このシステムの起こりだけに骨組織と

インプラントとの関わりについて，臨床家の我々

にも納得するものがあった.

.オッセオ・インテグレーション

(ティッシュ・インテグレーションは 7)

埋入したインプラントが分化した細胞(低分

化状態の癒痕組織ではなく，高分化した組織と

しての骨・骨髄)によって生体の一部として認

められた状態を，オッセオ・インテグレーショ

ンと定義ずけている.一方，東京歯科大学の井

上等はインプラント周囲の軟組織について，疲

痕組織に近いものと断じている.その意味では

インプラント体と組織(硬軟共に)との関係を

ティッシュ・インテグレーションと呼ぶには多

少の無理があるのかも知れぬ.

インプラントと骨との関係は，かなり解明さ

れてきたように思えるが，軟組織についてはど

うであろうか.硬軟両組織に生体の一部として

認められるようなインプラントが待たれる.

φ今.私は

プローネマルク・システムとITIを併用して

いる.審美に関係のない部位で安静期に外圧の

影響がない症例にはITIを用いている.多数歯

欠損症例で暫間義歯が必要な場合には，インプ

ラントに応力がかかる危険性があるのでITI本
来の手法では対処し難い.そのような場合や審

美に関係がある症例，二次手術で多少とも固有

粘膜域を増すことが期待されるケースについて

はTwoStageであるプローネマルク・システ

ムを採用している.使う比率はITIが 1に対し

てプローネマルク・システムが3の割合であろ

うか.

@ブローネマルク・インプラント・システムの

特徴について

・多くの理論的裏ずけを示し，オッセオ・イン

テグレーションの証明を行っている

・多彩なフィックスチャー・アパットメントを

提供している

・発売当初より商品管理が良かった(フィック

スチャー・アパットメント・ドリル等は日本

導入当初より，滅菌しガラス管内の同種金属

ケースに格納封入)

・アパットメント装着時のフィクスチャ一回転

防止システムがある(このことは重要である)

.発売当初より術式の規格化が確立されていた

(一次手術より印象時トランスコーピング等

技工操作まで)

・手術援助スタッフ派遣等サービスが充実され

ている

症例 1

プローネマルク・システムについての症例と

して， このシステムでの初めての無歯顎症例

(8年経過〉を供覧した. (写真 1-6)

例会において，プローネマルクと比較してIT
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写真 1 術前の計画診断資料

一伎のフィルムに掛彬したバノラマと

問機材を変則的にmい。輪切り断府側

影Lた画像

写真 2 上顎フルデンチャーとの対合関係

写真3 上部構造物完成時のバノラマと輪切り

断厨撮影した画像(術後2年)

Iのほうが骨密着度が，かな り良いと述べた方

がいた.私には，所定の安IrJlJ瞬間を経過後7パッ

トメン卜装着時(インプラント埋入時，特にfi
舶に問題を感じなかった症例)インプラン卜体

が回転し，骨との笹ペゴを失ったITIの症例があ

写真4 口腔内写真(術後5年〕

写真 5 術後7年後のパノラマ画像

写真6.術後7年6ヶ月後のデンタル画像(イ

ンプラント埋入白骨頂部)

る 一概にはものは言えない

争回転防止システム (アパッ トメン ト装着時)

円筒型のインプラン卜体は，回転応力に対し

肢も抵抗力が弱いはずである.アパトメントの

装着固定方式は，ほとんとのシステムがネジに

よる締め込みである ネジが緩まないため，必

裂なプレロ ド (Preloadネジの締め付け力)

が生じるよう，指定されたトルク(システムに

より異なるがニート ン有li20-35N)で締めなく
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てはならない，従って，アパットメント装着時

には必ずインプラント体の回転を予防する手立

てが必要である プロ ーネマルク ・νステムに

はある

10年前スイス ・パーゼJレで行われたlTlボー

ンフイァト発表研修会で，私は新しいインプラ

ント ・システムにアパ γ トメント装ri'時，イン

プラン 卜体の回転防止に配慮のない(今もその

まま)事を指摘し諮問したことがある.いくら

骨密着に自信があろうとも，生体活性の良い症

例ばかりを扱うわけではない そのことを考え

ると，回転防止のシステムがないインプラント

には多少の欺陥と倣慢さを感じる

+成功不成功に大きな関わりがあるのは，イン

プラン卜の種類よりインプラント受容体の方

である

患者生体活性皮と周囲の条件のよい症例とし

て. 16歳女性の下型uii'i幽部問中切歯先天性欠Ii'l

に坦!入した前世代のインプラントであるパイオ

セラム (3SIS 極〈 初期の京セラ製) の単独

1<' ，> 

写真 7.18年前にl!Il入Lたパイオセラム(3818) 

レントゲン像 この種のインプラント

を始め数鉱例目であったので，注めの

埋入に終わっている

植立 (OneStage One Part)長期症例(18年

近く)を供覧した.

この症例を行った当時はインプラン卜埋入時，

仮にインプラント自体が骨と強固に固定されて

いても隣在天然歯牙に固定源を求めるのがi画法

であった.インプラント単独櫛立などは，迷い

将来に米るであろう歯科界の裂も物語であったは

ずである 単独縞立が今のように急速に現実化

し普通化するとは，つい最近まで考えも及ばな

かったのである

しかし，このケースは両m'lの幽牙が無傷で傷

つけるに忍びないことと，患者が我が般で多少

の治験であってもと，当時は邪道であった単独

植立の手法をとることとした. しかし初めての

ことで，附路 しながらの最終有Ii綴物接着はイン

プラント埋入8ヶ月後であった.結果的にこの

ことが，今のインプラント安静JUI聞と合致し長

期生存の一因となったものと思う.長期フ ォロー

出来ている同じような症例を，他にも持ってい

る. (写真 7-10) 

写真8.l!Il入後12年自のレントゲン像(骨吸収

の程度はプローネマルク・システムの

法制を下回っている)
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写真9

写真10

写真 9. 10は口腔内写真パイトもタイトである

@おわりに 評価する成功不成功は，患者の生体活性度と

口腔インプラントの成功不成以jはインプラン 埋入部位の状況が大きく 関わる 次いで術者の

トの積類によって，さほど大きく変わるとは思 新しい情報認識と技の良し悪しが成功不成功を

わない.システムによって，多少使い勝手が奥 左右するものと思う 適応症を見分ける診断能

なるので，術者の好みで選択すれば良い.私は 力と技を養うため，新しい情報を取り入れるべ

ブロ ーネマルク・ゾステムにも欠点はあると思 く絶えず研鎖を有iまねばと自らを戒めるところ

うが，些細な所まで配慮が行き届いている点を である.
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インプラントの上部構造

-特にネジの締め付けと緩みについて一

大阪大学歯学部附属病院口腔総合診療部 前 田 芳 信

く は じ め に >

近年インプラントを用いた欠損補綴処置を希

望して来院する患者の数は確実に増加してきて

いる. このことは，インプラントを用いた補綴

処置がもはや特殊な治療方法ではなく，欠損補

綴におけるオプション(選択肢)のーっとして

一般にも広く認知されてきていることを意味し

ていると思われる.歯科インプラントそのもの

の歴史は決して浅いものではないが，やはり

1960年代にBranemark1)が予知性の高いオッセ

オインテグレーションの概念と確立法を，豊富

な研究データとともに提唱したことが今日の状

況をもたらす上で大きく貢献したことは間違い

ない.

それ以降多くの改良がなされて今日に至って

いるのであるが，特に最近のインプラントの話

題としては，

(1)インプラントのスクリュータイプ化

(2)部分欠損症例への適応の増加

(3)表面性状の粗造化と早期の負荷

(4)一団法の増加

(5)上部構造のセメント合着

などが挙げられている 2)

このなかでも， (5)の項目に関しては前歯部あ

るいは下顎の臼歯部において，審美性を重視す

るがためにセメント合着されるケースが増加し

てきている.特に前歯部で歯頚部の歯肉からア

パットメントに金属色が透けて見えることを考

慮してセラミックのアパットメントを用いる場

合や，臼歯部で唆合面のスクリューアクセスホー

ルや複雑なラテラルスクリュー(横ネジ)によ

る固定法を回避したい場合などには，セメント

合着が選択されることになる.

<スクリューによる固定かセメント合着か>

ここであらためて，スクリューによる固定と

セメント合着とについて考えてみたい.まずス

クリュー固定の利点はリトリーパル・システム

が確立できること，また固定の際にセメントが

不要なことがあげられる.ここでリトリーパピ

リティ (r叫rievability)とは「取り戻すこと，

救済することが可能なこと」を意味しており，

上部構造では再製，修理，改修等が可能なこと

を意味している.このことは，特に部分欠損症

例で，将来さらに欠損が広がる可能性が高い場

合などには考慮しなければならないことである

(図 1).一方スクリュー固定の欠点は，上部構

造とアパットメントあるいはフィクスチャーと

がパッシプフィット(受動的に適合)している

ことが前提となること，スクリューのアクセス

ホールが必要となること，スクリューに緩みが

生じる可能性があることなどである 3.4) ここ

でいう，パッシプフィットとはスクリュー無し

でも上部構造とアパットメントあるいはインプ

ラントが正確に適合する状態を意味しているベ

スクリューで締め付けて始めて適合する場合に

は，複数のフィクスチャーがあると上部構造を

介してフィクスチャーに過剰な負荷を常にかけ

る危険性をともなう.これが， rスクリューに

よる固定の落とし穴」でありスクリューによっ

て「不適合でも適合しているように見える」こ

とが問題なのである.

セメント固定の利点は，スクリューのための

穴(アクセスホール)が不要であり，そのため

上部構造が容易にかっ審美的に製作できること

である.反面欠点は， リトリーパピリティの低

下，セメント層形成による浮き上がりや余剰セ
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図1-0:W部がインプラ ント.11がExtとなった

図1-b:W部白創作時の作業燦型

.. 

/ 
図1-< 到の遠心に生j白ポンラ γイク を追

加した際の作業綴型

メン卜の残留の可能性，さらには脱離の危険性

があげられる 2 り

しかし，例えセメント合着の湯合でも 7パッ

トメントはフィクスチャ ーにスクリュ ーで固定

しなければならないことに変わりはない むし

ろより確実に7パットメントがネジ固定されな

ければならない

<現実の術後の合併症>

では実際にスクリュ ーに関して，上部構造装

着後にそれほど問題が生じるものなのだろうか

過去の報告から代表的な例をあげてみたい.

Kallusと8essing6lは無歯顎症例の固定性上部

構造の5年経過症例について調査し，ゴールド

スクリュ ーの緩みが扱も多くみられたと報告し

ている.部分欠損疲例の上部構造では.Laney 

WRら"が単独植立82症例について政長 3年の

経過を観察している.この中では経過 l年目に

7パ γ トメントスクリュ ーの緩みが頻発するが

それ以降は減少すること，チ タン製スクリュ ー

よりも ゴールドスクリュ ーでその頗[庄が低かっ

たとしている.

このように，現実にスクリュ ーに!刻する問題，

特にスクリュ ーの緩みが生じやすいことが分か

る.

<スヲリューの締め付け

メカニズム，プレロード>

ここで，なぜZクリューで固定することがで

きることができるのかを改めて考えてみたい

幽科傾域でも既製のスクリューポストなと 不ジ

の締め止めの原型1を応用したものは多い.ス ク

リュ ーで固定できるのは，ス クリュー表面で生

じる隊機によるものか，あるいはスクリュ ーが

慢の役割とな っているのか 木にネジを止める

場合には確かにi型機や俣の効果で悶定できると

考えることができる

しかし，フィクスチャ ーの内m~の内ネジとア

パッ トメ ントスタリュ ーの外ネジとの関係のよ

うに金属同志で， しかもテーバーが付与されて

いない場合には降燃や模はあまり期待できない.

それよりもプレロ ードが必要と なる プレ ロー

ドとは，図2に示したよう にス クリュ ーを不ジ

込んでいって(トルクをかけて)へッド部が固

定部に接Lて(図2-a) もさらに回転を続け

ると，金属同志であるがためヰ ジに(111ばすこと

になる(図 2-b) その時点でネジ込みをや

めると仰びた部分が縮もうとする (区12-c). 

この時に生じる力がプレロ ー ド CPreload)で

あり，常にその力が作用することになる・ 附
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図2-3 図2-b 図 2-c

そうはいっても，そのままネジ込みを続けてゆ

くとネジは破断する.そこでスクリューが破断

せず，また緩みを生じ雛いプレロードが得られ

る締め付けトルクの大きさが知りたくなる 産

業界のJIS規格ではネ ジきれる強度 (破断強度)

の50-70%が適正な締め付けトルクと規定して

いるー現在では，各インプラントシステムにト

ルクコントローラーやトルクドライパーが揃っ

ていて，アパ y トメントスクリューやゴールド

スクリュ ーなどの各スクリュ ーに適正なトルク

をかけて安全かっ適切にプレロ ードがf専られる

ようになっている.

ただし，実際に得られるプレロ ードの大きさ

にはスクリューの寸法，材質，表面倒状が影響

する ネジの材質に|刻しては，チタンよりも金

合金のようにかl'びがありかっ弾性に白むものの

方が大きなプレロードが得やすい また表間性

状にl期しては.滑らかな方がプレロードが得や

すいが，潤滑材を介在したり，表面に金メッキ

したスクリューを利用することが可能である

例えば 7パ y トメントコネクションの際に

新しいアパァトメントスクリューをフィクスチャー

にねじ込むと，機減加工されたネジ山の表而の

微細な凹凸が臣官僚とな って適切なト ルクがかか

らない.そのままだと，装着後の上部構造への

微細!な衝撃で表面の微細山凹凸が除粍し，やが

てスクリュ ーの緩みとなって現れる このこと

をsettling(おさまり現象)と呼んでいる. こ

のため，スクリューによる国定を確実にするに

表1 インプラントを倣去に要したトルク(単位 N田)

インプラン卜の極類

HA-coated 

Ti -6AL-4V 

CPTi 

は以下の点に注意する.

撤去に裂したトルク

186.0 (:t50.1) 

78.6 (土18.I) 

47.0 (:t24.4) 

1. トルクドライパーを用いて必嬰なトルクを

与える その際ドライパーの方向をしっか

りと闘定することが重要である.同じト Jルレ

クドライパ一を用いてもi得早られるト Jルレクに

は大きな差があることもi明別らかにされてい

る(表 lり)U 

2. l!皮主に締めてしまわないで 2皮締めを行

う，またネジ表面に潤滑材を塗布した方が

適切にプレロードが得られやすい

3.後日再度緩みを確認して締め直す必要が生

じることがある

くそんなに締め付けて大丈夫?オッセオインテ

グレーションは破犠されないのか?>

舷かに緩みを防くには一定のトルクを与えな

ければならないことは分かるが，その際にフィ

クスチャ一周囲に折角形成したインテグレーショ

ンには影響はないのだろうかと恩うのが当然で

ある Sullivanl2
)はインテグレーションしてい

るか否かを判定するために， 20Ncmのトルクド

ライパーでフ ィク スチャ を撤去する方向にト

ルクをかけるカウンタートルクテスト(逆トル
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表2 ハンドドライパーではどの程度締まっている
かわからない(単位:Ncm) 

目的のトルク
ハンドドライパーで

実際に与えられたトルク

0.7-18.1 

1.4-33.7 
8.2-36.2 

n
u
h
u
n
u
 

t
A
9白
内

。

クテスト)を行い，それでも変化のないことが

上部構造製作の条件となるとしている.

こんなことが可能なのは，表 2ωのような結

果があるからである.正常にオッセオインテグ

レーションしておれば'， 20N回ではフィクスチャー

は撤去されることはないと言えるのである.

<スクリューの緩みは安全機構，

でも緩むには理由がある>

インプラントには多くのスクリューが用いら

れているが，それらを緩ませないためには，適

切なトルクを与えてプレロードを生じさせるこ

とが前提となる.そうすることにより，上部構

造とアパットメント，アパットメントとフィク

スチャーの間にあるスクリュージョイントの耐

疲労性も高くなり，長期的には上部構造を安定

した状態に保つことができる.

「スクリューの弛みは安全機構 (fail-safe

mechanism)であり，アパットメントやゴー

ルドスク‘リューが緩むことで，フィクスチャー

にまで問題が波及するのを防いでくれるとする

考え方も確かに成り立つ.ただ患者がそのこと

に気付いてすぐに来院すればよいが，その状態

が長く続くとフィクスチャーの破折などの予期

しない結果を生むことになる.むしろ定期観察

の際に，術者はスクリューに緩みが無いか，緩

みがあれば単に締め直すだけではなくその原因

(上部構造の不適合，締め付けトルクの不足，

岐合調整の不足など)の有無を疑ってみる必要

がある14)

以上のように，インプラントシステムにおい

て，ネジの機構はありがたいものであると同時

に厄介なものでもある.せめてそのメカニズム

を理解して，上手に利用したいものである.
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ノミーシャルデンチャーの可能性と限界

義歯の設計を変える重合精度

はじめに

完成した義歯が口腔内で適合せず，人工臓器

として十分に機能しない原因は 2つに大別でき

る. 1つは，印象採得や岐合採得から蝋義歯製

作までの工程に問題がある場合である.他の 1

つは，蝋義歯から後の重合および義歯完成まで

に問題がある場合である.義歯が口腔内で人工

臓器として機能を発揮するためには，この 2つ

の工程を同時に正確にクリヤする必要がある.

どちらの一方が欠けても，臨床上満足できる義

歯は得られない.

義歯の性能は歯科理工から観察すると，床用

レジン(材料)と重合(成形方法)の影響を受

ける.床用レジンと重合方法は義歯の性能に相

互に影響を与えるが，床用レジンは強さなどの

機械的性質などに影響を強く与える.また，重

合方法は義歯の適合性，人工歯の移動や残留モ

ノマーなどに影響を強く与える.

一方，義歯の設計(形態)は歯科理工の範晴

外であるが，床用レジンや重合方法が変われば，

義歯の形態もそれに対応して変化しでもよいと

考えている1)すなわち，床用レジンや重合方

法が改良されて義歯の性能が向上すれば，義歯

の設計も変わるべきであると思う.この点，金属

床義歯の場合には義歯の設計は多少変わるが，

床用レジンや重合方法によって設計が変わるこ

とはなかった.

このように従来，義歯の設計は床用レジンや

重合方法とは全く無関係にとらえられてきたわ

けだが，本稿のテーマであるパーシャルデンチャー

の可能性を広げるためには，相互の関係を明確

にして協力させる必要がある.臨床においては

重合の操作はブラックボックスでもよいが，重

大阪大学歯学部歯科理工学講座 寺 岡 文 雄

合によって義歯の性能がどのような影響を受け

るかは熟知している必要があると恩う.

以上のことを踏まえて，床用レジンの現状と

それに伴う重合法の現状を通覧し，さらに，適

合精度が優れた，再現性の高い重合システム

(DSシステムト4))・について述べてみたい.

なお，筆者は今日に至るまでに，義歯の精度

を求めて研究を行い，重合によってほとんど変

形せず，適合精度が優れた再現性の高い重合シ

ステムを開発してきた. これがDSシステムで

ある.これは，正確に採れた印象や唆合をほと

んど狂わすことなく正確に再現でき，後変形も

きわめて少ない義歯が製作できる重合システム

である.無口蓋義歯やノンクラスプ義歯に対し

て賛否両論はあるが，このように適合精度が向

上したことにより，従来では困難とされてきた

これらの義歯も比較的容易に製作できるように

なったり.

床用レジンの現状

床用レジンは，アクリルレジンとスルホン樹

脂(便宜上アクリルレジン以外の床用レジンを

指す)がある(表 1).アクリルレジンは重合

反応によって硬化し，形成される.一方，スル

ホン樹脂は加熱軟化溶融させて石膏型内に充填

し，固化して成形させる.

*DSシステムの由来:DSシステムは，模型側フラ

スコを98OC.人工歯側フラスコを550Cに加熱乾燥し，

餅状レジンを注入して重合させます. このように，

餅状レジンを加熱乾燥させた石膏型内で重合させる

方法は世界にも類を見ない重合方法です.石膏型を

乾燥させるということで.Dried Stoneの頭文字を

とり.DSシステムと名付けました.
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表 1 床周レジンの分穎と種類

加熱重合型アクリルレジン

常温m合型アクリルレジン
アクリルレジン

ヒートショック型アクリルレジン

光重合型アクリルレジン

ポリスルホン

スルホン樹脂 ポリエーテルスルホン

ポリカーボスルホン

以下にアクリノレレジンとス Jレホン樹脂の現状

を紹介する。

1. 77リルレジン

アク'))レレジンを硬化させて成形する場合，

重合収縮と熱収縮は避けられない，.引 責合収

納と熱収縮，いわゆる成形収縮によって義歯は

変形し，口腔内で適合しなくなる円

重合収縮についての対策の lつに，粉の添加

書1)合を多くする方法がある 粉の量を多くすれ

ば重合収縮は減少 し;適合性は向上すると思われ

ているが，各床用レジンに対して適正な粉披割

合が存在する') すなわち，粉の量が多すぎる

と適正な餅状にはならず，適合性も悪くなる

(図 1) 粉液の割合を変えると重合収縮は異な

り(表 2).適合性にも影響する.粉を精製し

たことにより .DSレジンでは粉液比は2.8: 

と日くする ことができたが，現状では限界に近

い{直である

熱収縮についての対応策は，常温重合型レジ

ンを用いる方法と70"C付近で重合する，いわゆ

る低温長時間重合法 (70.Cは低混とは言えない

が)とがある 常温重合型レジンの場合には約

55.Cで重合されるが，液(モノマー)鼠が多い

ため重合晶によって最高温度はlOO.C以上にな

ることもある また，残留モノマー誌は多く，

機械的性質は劣り，重合後の後変形も大きい

(図2).低温長時間重合の場合には重合時間が

短いと残留モノマ が多くなる 70.Cで24時間

の重合では適合性が優れているとは言えない

(図 5参照).

-0.20 .目、 .2.6:1.2.7:1ワ2.8:1.目1
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測 定箇位
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ロ置都

図1 粉液を変えたときの義歯の適合性
和}の割合を多くすると床と榔型との間隙
は減少するが，多く入れすぎると適合性
は逆に悪くなる 床周レジンによって適
切なお}液比が存在する

官 0.25T一合一イノトプレスE

旦内町 一ー-70'(:-24時間.会

主;マ十DSシスユp 三fζさ
i 。品持~~←でコl
i 5lajτ L-|  

理着時間(日}

図2 水中浸泊による義歯の変形(後変形).
ill合直後の義歯粘膜商に低膨張石膏を流

Lて測定用傑型を製作L..水中授泊によ
る床と測定用校型とのIUI隙を出'1定した.
重合方法によって水中投Zi1iによる義歯の
変形(後変形)は異なる

表2 特}液比と重合収縮の関係

t)液 体積収縮(%)線収縮(%)1

1.7: I(常損重合型レジン) 7.8 2.7 

2.0: I(jJU熱m合型レジン) 7.0 2.4 

2.8:1(DSレジン) 5.5 1.9 

粉末(ポリマー)の粒径は床用レジンにより

異なり，重合したレジン表面の伯状は重合方法

によっても輿なる肪 (図 3) 
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DSレジン

アク ロン

(加勲量合型

レジン)

ポアーレジン

(常温量合型

レジノ)

床用レジンの粉末

日Smm

宣告したレジン表面

DSシステム

湿式置合

常温量合

(流し込み法)

図3 床周レジンの扮末と重合したレジン表面。
ち}末の粒径は床用レジンの阻額によ勺て興なり.1!l合したレジン表面の
性状は軍合方法によ勺てもy，なる

2. スルホン樹脂

ここではアクリルレ ジン以外の床用 レジンを

スルホン樹脂と呼んでいるが，ポリスJレホン，

ポリエ ーテルスルホンおよびポリカ ーポネート

がある，初期の頃はポリスノレホンが使用されて

いたが，成形性，色."出折およびモノマークラッ

クなどの欠点があり.現在ではポリカーポヰ ー

トにほとんど変わっている.

ポリカ ーポヰートはアクリルレジンと比較す

ると耐衝態性は優れているが，剛性は劣ってい

る そのためポリカ ーポネートでは剛性を高め

るため，ガラス繊維などのフィラーを入れてア

クリルレジンの剛性に近づけている

スノレホ ン床義幽は射出成形か圧縮成形で製作

されている.射出成形は分子の配向や残留応力

によって迎合性は圧縮成形と比べて恕<.モノ

マ ー クラックも生じやすい 9. 1~) 圧縮成}~で製

作した義歯の迎合性は70'C-24時間m合と間程

度であり(図4)，適合性の優れたアクリノレレ

ジン床義幽と比べると惑い

スJレホン樹脂は，成形方法によ って迎合性や

そ/マークラックの発生状態も異なる.しかし，

スルホン床義歯では義歯の設討を変えるだけの

適合性が得られないため，その成形方法につい

てはここでは省略する'以
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図4 スルホン床義樹と70'C-24時間重合した
アクリルレジン床義幽の適合性
射出成形したスルホン床義歯の適合性は
悪<.圧縮成形したスルホン床義歯の適
合性は700Cー24時nnm合したアクリルレ
ジン床義歯とほぼ閉じである

重合方法の現状

アクリ Jレレジンの軍合方法を表3に示す 重

合方法によって義歯の迎合性は大きく影響され

る(図 5) 重合がほぼ完全に起これば重合収

納は必ず生じ，加熱後冷却すれば熱収縮は必ず

起こりそれに伴い義闘は変形する.適合性はょ

いとされている重合方法の中には未重合のもの

もあり，後変形u，が起こるため. これらの重合

方法は論外である

以上のことから，軍合時の義歯の変形を最小

限に食い止め適合性を向上させるためには.m
合収縮と熱収縮をコントロ ールする必要がある.

重合収縮前述したように，粉液比を適切な範閣

内で可能な限り大きくし.ID合開始部位をコン

トロールして模型粘膜而仰lから均一に行わせる

ことにより，適合性は向上する.さらに，餅状

レジンを注入後保圧した状態で重合させ，スプ

Jレー部で収縮分をlili別させることである'"

熱収縮をコント ロールするためには，重合す

るのに必要最低限の熱を加え，重合時の発熱を

抑えることである また，紛液比を適切な範囲

内で可能な限り大き くすると，重合時の発熱五Iを

抑えることができるω 100"Cの加熱は過加熱であ

り. 70"Cでは24から361時間の加熱が必要である。

上述した重合により，義闘が変形する原因で

ある重合収縮と熱収納をコントロ ールし，適合

表 3 アクリルレジンの重合方法

分矧 重合方法

湿式重合 JIS法，低温長時間質合，

イボカップシステム

乾式重合 オートキュアー

マイクロ波軍合 一般マイクロ波重合.SPAD 
システム

常温重合 流し込み法，イントプレス E

システム

乾繰均一片面軍合 DSシステム

0.4 
ロスレプ
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俗

床辺蝿園 自信僧畠 ロ置筒

調定留世

図5 重合したアク 1)}レレジン床義歯の適合性

床周レジンの種類およびill合方法によっ
て義樹の迎合性は輿なる

性を向上させたm合方法がDSシステムである

歯科理工からのチャレンジ

DS，ノステムの開発に伴い歯科理工からのチャ

レンジとして，重合方法が変わり迎合性などが

向上すれば，義歯の可能性も拡大する，と考え

たことが発端である かの新幹線も.300km/h 

に達して在来線の特急の約 2倍の速度になり，

将来li500km/hにも迷する，と言われている

しかし，高速になればそれに伴い振動や騒音も

増加するなど問題も生じるが，これらの問題を

解決していかなければ世間には認められず.発

展は望めない

義歯の場合も，同じことが言えるはずである

限界は人聞が作ったものであり，可能性は時代

と共に進化すべきである 床用レジンの可能性

を広げるためには，大胆なチャレンジも試みな

ければならない
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破折したパーシャルデンチャー

一一過去の症例を見る

ここでは問題提起として，破折したパーシヤ

Jレデンチャ ーの症例を示Lてみる(図13)

破折したパーシャルデンチャーの形態を見る

限り，応力集中が起こり破折しやすい形態をし

ているものが多いが，クラスプや補強緋lなどの

金属が埋入されていると破折する確瑠は高くな

る すなわち，金属とレジンの援活l不良，熱膨

脹係数の差，応力集中などが起こり義簡は破折

する.また， パーシャルデンチャーでは補強線

を埋入するケースは多いが，補強線を趨!入する

と適合性は怒くなる"，

DSシステムの技工的な保作方法や詳細lは文

献 2.3.!ト問に諮り，ここではDSシステムの主な

特徴と義歯の性能を示す

DSシステム

DSシステムの概念と特徴を表 4に示す こ

れらの特徴が単独ではなく，互いの相乗効巣に

よって適合性(図 5)，維持力(図 6 図7)

および人工歯の移動fit(図8 図 9)などの義

歯の性能に影響を及ぼしている. また， DSシ

ステムは専用の装也(図10)内で石膏型をあら

かじめ加熱乾燥し乾燥させた石膏型内で重合

しているため重合時の吸水量は少なく(図11)，

レジンの表面硬さも大きい(図12).

DSシステムの概念と特徴ドり

項目 特徴と理 論

乾 燥 旅蝋Lた上下フラスコを別々の温度に加熱乾燥させる 石膏模型や型を乾操させ

ることにより.重合時の吸水虫が減少し(図11)，経時変化は少なくなる(凶 2)

註 入 tTl型側フラスコを980Cに，人工曲側フラスコを550Cに加熱乾燥した後ボルトを締

めC，石膏型内へ餅状レジンを討入する.保圧した状態で重合l..，スプルーでm合

収納期日分を補填するため，迎合精度は向上する(図5)
均一片面 あらかじめ高い温度 (98OC)に加熱された模型側地主品均一に重合が開始する こ

のことにより義歯の迎合制度は向上する.

適温重合 m合が完了するのに必要品低限の熱をあらかじめ石膏型に与え余分な熱を加えて

いないため，過加熱 (オーパーヒート)にならない

短時間重合 餅状レジンが石奇型内に克明されると重合はすぐに/J~始する 専用レジン粉末を

精製l..，重合に必要最低限の添加)¥lJを入れ， l7lの出l合が最大限になるようにl..，石

背tTl型の均一片面加熱温度とマッチさせている.

表 4
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重合した平仮試料の平滑度と維持力.
直径30回の平仮試料をm合して維持力試
験を行い， m合方法の違いによる平滑度
と維持力を測定Lた 重合方法により平
滑皮と維持力は奥なり， DS'-'ステムで
は平滑度は約90%で重合によ っての変形
が少ないことがわかる

図7

一l却 ー

軍合方議

ex UlVOでの義闘の維持力。
ウレタン綴型を用いて総義歯と無口道義
歯の維持力試験を行った DSゾステム
では他の質合方法と比鮫して 2-3倍維
持力は大きしまた，無口議義歯のほう
が維持力は大きい

図B
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重合したレジンの吸水.
重合方法によってレジン吸水量は異なる
石膏型を加熱乾燥している DSゾステム
の吸水量は最も少ない 短時間で重合す
るマイクロ波重合の場合には重合時の吸
水虫37

0Cの水中で保存すると湿式重合お
よび乾式重合の吸水量はほとんど同じに
なる 常温重合の場合にはill合時の吸水
量は少ないが，水中保存すると股水量は
段も多くなる。

図11• 人工歯の垂直移動最 (岐合高径)
重合方法によって人工歯白移動!ilは輿な
り.DSγステムで製作した義歯の岐合
高径の変化は少ない.
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-・
人工歯白水平(左右)移動量
重合方法によって人工幽の移動f置は呉な
り.DSシステムで製作した義歯の人工
歯の移動量は少ない

工人

図9

2.8 

ノンクラスプ義歯・無口蓋ノンヴラスプ義歯

一現在の症例から

DSシステムを用いたノンクラスプ義歯の症

例はまだ少ないが，臨床の場で活用されている，

これらは経過観察を長く続けていく必要はもち

ろんあるが，こういう活用の現状がどこからき

ているか，判断していただきたい

重合したレジン白硬さと吸水量との関係
レジンの硬さは床周レ dンの種類と重合
方法によって影響を受ける DSシステ
ムの粘膜面側のレジン表面は硬い

1.6 1.8 2.0 2.2 2.4 2.6 

31'0水中保存時のレジンの吸水量(%)

ょいと考えている

10 
1.4 

図12

DSトラスタ ー(石膏型の加熱乾規装但)
模型側のフラスコを98"Cに，人工幽側の
フラスコを55"Cに均一加熱乾燥する 同
時に4倒のフラスコを入れることができる

図10

こういう状況からしても，歯科理工学の立場

からは，義歯床の中には金属は入れないほうが
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図13 破折したパーシャルデンチャーの症例。
クラスプや繍強線などの金属がl!ll入され
ている部分での破折が多〈見られる

バ - :/ヤ Jレデンチャ ーのクラスプを含めた設

計をもう一度見直すことなとは， ill合や床用材

料を級う歯科理工からだけではとうてい手に負

える問題ではない 歯科医師をはじめ. ，1.!，J.者さ

ん，歯科技工士，歯科衛生士の方々の協力が必

要なことは，言うまでもないことである

総義幽の無口蓋義儲についてはDSシステム

が約5年前から臨床応用されているが，経過は

きわめて良好である川)

ここに紹介するノンクラスフ.義樹およびjll¥口

議ノンクラスプ義樹の症例は，静岡県で開業さ

122 

れている近藤 弘先生からお借りした一部であ

る.図141こは，上顎は出回が残存し，下顎はぽ

が欠損した症例を示す.上顎は到11¥口蓋・ノンク

ラスプ義歯で，下顎はノンテラスプの l本義簡

である狙明時や会話中に脱離することなく機

能している

図15には，上顎は総義歯で，下顎は回庁蕊67

が欠倒した症例を示す.上顎は書1¥口益義樹であ

る 下顎はノンクラスプであるが，維持力が大

きく忠者さんが容易に取り外 しできなかったた

め，脱諮問の泌を両側に付与している.口を大



図14 上顎は記2が残存.下顎は陀が欠Ifiした症例

a 上顎顎堤，出』残存 b 上顎完成義備(校合面観) 無口蓋 ・ノン
クラスプ義歯 C 上顎完成義樹 (粘股而観).d 新田上顎義歯(校合
面観) 左が旧クラスプ義齢右が新ノンクラスプ義幽 e 新旧上顎義

歯 (粘膜面観) 左がIEIクラスプ義歯 右が新ノンクラスプ義歯 f 新
旧下顎義歯 (同欠1iI.岐合而観).左が旧クラスプ義制，右が新ノンク

ラスプ義樹 E 新旧下顎義歯(間欠1iI.粘膜面観) 左が旧クラスプ
義樹，右が新ノンクラスプ義樹 h 上顎新義歯装着 (岐合商観).i 
新義歯装着(正面観).j 下顎ノンクラスプ新護衛装着(陪欠m症例)

きく 聞いても義歯は脱離しないし，舌を出して おわりに一一 パーシャルデンチャーの可能性

も義歯は浮き上がらない 適合性がよ く，パーシャルデンチャ ーに十分

な維持力があれば，無口蓋に L.ノンクラスプ

にしても大丈夫だと考えるのは，歯科理工的な
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考え方であろうか たしかにクラスプが必裂な

症例は多いと思うが， クラスプを必要としない

症例も多いと思う 鈎歯はI皮合時に負担がかか

り.illhJmが激し くなり，抜幽に至るケースは多

いと聞いている クラスプを付与しないと義歯

が沈下すると言われているが，レストを付与す

るとか天然幽付近まで床を延ばすなどの設計を

すれば，沈下も防げると思う.ノンクラスプ義

歯は.，1，且者さんにとって進和感がなく ，審美性も

よくなる利点がある。また，クラスプがな くな

ると樹肉の色がきれいになる，とも聞いている

印象採得や校合採得などは基本に忠実に行う

ことが軍裂である.正確な印象採得やl皮合採i与

を生かすも殺すも重合次第である もちろん.

総説闘とバーシャルデンチャ ーで重合方法を変

える必要はない 適合精度の優れた重合方法で

パーシャルデンチ ャーを製作すれば，可能性を

鉱大l.限界も超えられると思う.臨床ではク

ラスプをな くすということは大きな冒険かもし

れないが，すでに一部の臨床家によ って行われ

ている耶突からも，可能性に挑戦していきたい
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図15 上顎は総義歯，下顎は夜π寄67が欠IUした症例

a 上顎顎t.M.b 下顎顎i且 c 上顎無樹傑型.無口蓋義幽の床外形線

d 下顎t~型回目蕊67 欠IU. e 蝋義鴎(上下顎).f 完成した上顎

無口蓋義歯(岐合1m鋭).g 完成した下顎ノンクラスプ義歯(岐合面

tI!). h 上顎無口蓋義樹装着 1 下顎新義樹装荷(右側).ノンクラス

プ l 下顎新義樹装~ (左側)。ノ ンクラスプ k 下顎右側臼歯部，

義制脱tÍî ~Vl . 1 下顎ti'. 血IJ 臼樹問\ . 義I臼脱者 i~. m 上下新設幽殺Zi-

(正而tIIl. n 岐合状態のチェ y ク，上顎左側臼I画部. 0 校合状態の

チェ ック 下顎左側臼揃由¥. p 上下顎新義歯裟器開口時 01:而観).q 

上下顎新義歯装着舌1日突時 (正而観)
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後新製品紹介 〈第49回研究会:平成10年3月8日〉

プラトンインプラントを

上下無歯顎に
応用した症例

東京都開業浦口昌秀

はじめに

インプラント治療が円滑に行われるためには，

その根幹となる治療法や治療関連器材が，われ

われ第一線の臨床医の要求に合致したものでな

ければならないことはいうまでもない.プラト

ンインプラントは， このような日本の一般臨床

医の実状とモンゴロイドの人種的特徴に適応し

たシステムであり，一般臨床医中心の開発を各

研究機関・企業がサポートすることによって，

臨床現場の微妙な要求に対応できうる信頼性の

高いシステムとなっている.すなわち，わが国

の一般臨床医の願望を世界最高レベルにある日

本の精密機械工学が具現化したシステムとなっ

ているのである.その結果，このシステムは一

般的な歯科医院で常備されている器材に最小限

のインスツルメントで応用できるように設定さ

れ，また，他のシステムとの互換性をもたせる

ことによって，可及的にすでに所有しているキッ

トでこのインプラントの臨床応用ができるよう

にも考慮されている. これは，コストの逓減を

図れるというにとどまらず，その臨床医がそれ

までに培った技術が無駄にならないという大き

な利点を持つものである.

また，インプラントを体得することは講習会

や本だけでは困難であり，臨床現場での実践的

トレーニングを必要とするが， r臨床医が自分

の医院でインストラクターと治療を行いながら

技術も学ぶシステム(実践研究会)Jを用意し

ていることもプラトンインプラントの大きな特

徴である.

本症例はこのような指導システムのもとで行

われた治療の一つであり，読者諸兄が一般臨床

医のためのインプラントのあるべき姿について

一考する機会となれば幸いである.

症例報告

本稿では，ガイドドリルシステム，マグヘッ

ドなど特記すべき事項を中心に述べる.

1)術前処置

本症例のように残存歯がすべて保存不可能な

場合にはまず抜歯を終了し，口腔内の細菌叢の

変化を待ってインプラント埋入を行うのが原則

である.また，治療期間中の患者の生活上の不

便を緩和するためにテンポラリーデンチャーを

製作したが，治療期間中に床下粘膜で唆合圧を

負担し，インプラントを確実に免荷するために

はテンポラリーデンチャーといえども完成度の

高いものでなくてはならない.本症例において

はハイドロキャストによる印象と射出成型法に

よる製作を行った.

2)インプラント埋入手術

インプラントの手術を行うには当然清潔な環

境が要求されるが，われわれは必ずしも外科処

置のための特別なオベレーションルームが必須

だとは考えていない.それは，細心の注意を払っ

たうえで，必要にして十分でよく，インプラン

トの社会的ニーズに応るには，患者と臨床医双

方の負担の軽減を図るべきであり，インプラン

トは日常臨床の延長線上に位置づけられるべき

である.本症例では，通常の歯科診療台で上顎

4本，下顎8本のインプラントを埋入した.ま

た，モンゴロイドの狭い口腔内でのサージカル

ステント使用の困難さは常々に指摘されるとこ

ろであったが，本システムではガイドドリルシ

ステムによるポジショニングを採用した(図1，

2 ). 

ガイドドリルシステムでは，ガイドホールの

段階でインプラントの埋入位置，方向，深度を

確認し，場合によっては修正することができる.

したがって， リスクが少なく容易に正確な埋入
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図 1 ガイドドリルシステムによって正確な方
向，平行な埋入が容易にできる。

図2 下顎インプラントの埋入方向はカ.イドド
リルシステムによって正確に行われてい
る

ができ，ガイドピンの方向に合わせることによっ

て複数のインプラントを平行に樫入するこ とが

可能である

また，上顎大臼歯部のiまは脆弱な傾向があり，

従来は対応に苦慮することが少なくなかった

本症例の上顎大臼歯部の骨も脆弱であったため

ボーンコンデンシングテクニ yクを係FrJした

(図 3)。このテクニックは脆弱骨であってもト

ボーンコンデンシンゲテウニ ッウ

一脆弱骨への対処法ー

五2終ドリル(回)

φ3.3用

φ3.7111 

出入ボディー (皿)

→ φ3.7あるいはそれ以上

一 φ4.0あるいはそれ以上

図3 直径の大きいインプラントのセルフタ y

プ埋入によるボーンコンデンシングテク
ニック

分な初IPI固定を得ることができるため，オッセ

オインテグレーション獲得のための不安要紫を

俳除できることになる.安静IPJI日1中イ ンプラン

卜を鮒圧下におくためには，坦!入されたインプ

ラントに対応するデンチャ ー内而を十分削除す

る必要があり，そのためには術後のデンチャ ー

調砲が頭要である

3)上部構造体のデザイン

(1)下型i(ボーンアンカ ー ドプリ yジ)

儲fNliiiを有しないインプラン卜の上田l初造

体の維持機式は，応力集中を極力俳除するこ

とがil<i縫条例となる 現時点で人類が到迷し

ている科学技術レベルと幽科側域に汎用され

ている技術にはタイムラグがあり，エンジニ

アリングの常識として異種金属をハンドマ

ニュ 7Jレで|日i接製作する方法では ミク ロン単

位の適合はほとんど不可能である.そのため

スクリュ ーによる締め付けを行った溺合，イ

Y プラン トや骨に対して応力歪みが継続的に

彬轡し絞ける危険性がある したがって，セ

メントによる補正をIPI待できる方法を選択す

るほうが，安全であると同時に変化を続ける

生体内への適応力も高いと考えられる しか

し，セメントリテンゾョンであっても， 一体

型の上部lt荷造では金属や腎のたわみによる応

力集中による特定のボディ ーへの負担過:illの

危険性があるために.本症例では左右臼歯部

と n~歯部の 3 ピー スの設討を行った目

3カ月の安静IPJlHIの後にヘッドを装着し，

テンポラリ ーレストレーゾヨンの製作を行っ

た，プラトンインプラントは，戻しトルクが

締めトルクの50%7.，プとなっているため，

厳笛なへ y ドの締め込みを必裂としない こ

れは傍合部の精度が~]j いためにテ ーバ部の

際線力が大きいことと，ネジ谷に対してネジ

山を数μmずらす 『たわみネジ』を取り入れ

たこ:illロヅク構造となっているためである.

これらはわが国の精密機械工学技術の賜物で

ある

レジン製のテンポラリーレストレーゾョン

の目的は骨の成熟に合わせた段階的負荷地大

法のためであるが，同時に校合状態，消布H生，
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図4 テンポラリ ーレストレーションは骨の成
熟と忠者との認識の統ーを目的とする

図5 テンポラリーデンチャ この段階では，
まだ補強プレートとレジン歯である。

図6 下顎の最終補綴物 カルポン酸セメント
による可徹式の維持ゾステムである。

審美性などの修盤を行い，患者との意見の交

換と認識の統ーを図る この段階でめざすべ

き治療の到迷点のイメ ージの合ーを行う (区1

4l.テンポラリ ーレストレ ーションの調路

が完了し，形態が決定した段階でテンポラリー

メタルブリッジの製作を行う(図 5) レジ
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ンと金属では内部応力の集中度が異なるため，

政終有Ii綴物により近い業材による検討が必要

であるからである 側方圧は垂直圧の10倍程

度の応力集中をインプラント頭部に発生させ

るといわれているため，テンポラリーメタル

ブリッジの段階では，とくにインプラント額

部の骨の状態を注意深くチェックする.本痕

例では約 l年の経過観察の後，扱終的な上部

梢造体の印象製作を行った，このステップで

行った脇合，政終首Ii綴物の調整はほとんど不

要であり，患者の満足l庄はきわめて高い，本

症例では，必要に応じて上部構品主体を撤去で

きるようにカルポン酸系セメントを選択した

(図6)

(2)上顎(デンチャーとマグヘッドのコンビネー

ション)

われわれはデンチャ ーのアンカーとしての

インプラン トの場合，アタッチメントとして

はおもにマグヘッドを用いている(表 1) 

これは，われわれオリジナルのものを側プラ

トンジャパンに製作依頼しているものである

この場合，粘膜とインプラントの機能圧負担

のパランスが霊安ーであるが，粘膜が若干itみ
込んだ状態でキーパーとマグネ y トがコンタ

ク卜するように調整している.またデンチャ ー

にマグネットを正確に組み込むことが大きな

ポイン トであり，そのためのレジ ンキャップ

を使用している(図7). インプラ ントにス

クリュ一一体型キ パ を装着すると同時に

テンポラリーデンチャ ーにマグネ γ トを装む

し.維持カと装着感を篠認しながら口蓋部を

削除していく(図 8) 義歯外Jf3の決定後に，
テンポラリーデンチャ ーを用いた岐座印象を

係得し厳終義歯を製作する 段終義歯の初

期段階では人口幽iの校合面はまだレ ジンのま

まであり，義歯の安定とレジン歯の路線を見

極めた時点で，白金加金に世俊する(図9.

10) 



表 1 マグへ y ドの利点(柏原・高総等のまとめによる)

コスト安い

術式がシンプル

テンポラリーデンチャーに装着可能

側方圧が軽減できる

維持力の剖節が可能

埋入位置の自由度が高い

図7 マグヘッド周レジンキャップ
(倒デンタルハーモニー折笠氏のご厚怠
による)

図B キーパーの装着状態.デンチ ャーの圧1i1
に注意

おわりに

以上プラトンインプラントの臨床応用例につ

いて報告を行ったが，このインプラントをiIIい

た臨床医諸氏は，その治療過程において，従来
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図9 上顎最終義歯白完成(岐合国)

図10 上顎品終義歯の完成(粘膜面)

感じていた術者としての心理的ストレスが，怠

想外に少ないことに焼かされるであろう。これ

は，プラトンインプラントシステムが日本の臨

床医の現場の声を|捌きながら開発された故では

ないかと考える次第である.医療般の歴史的

流れを見ても， !!t者の精神的・肉体的負担を可

及的に軽減していく技術が求められ，開発され，

そして定着してきたものである

医療は段終受益者である患者のためにあり，

大衆の支持を失った技術は必ず衰微する.イン

プラントも例外ではなく，広く国民の理解と支

持を獲得するためには，媒介者である臨床医の

利便性にかな ったゾステムが要求されるのであ

る その意味で臨床医に聞かれたプラトンイン

プラン卜の登場は歴史の必然であり，これによっ

て， 一般臨床医が主人公となる新しい時代の拡

が開いたと言えるのではないだろうか




