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林 揚春

審美領域における
抜歯窩の唇側歯槽骨について再考する

前歯部を抜歯すると、歯根膜の喪失

に伴い血液供給が絶たれるため、束状骨

（bundle bone）が吸収を起こし、唇側歯

槽堤のボリュームが不足してしまう。そ

のため、インプラントの唇側周囲歯槽骨

が2mm以上必要とされている審美領域

においては、抜歯即時埋入の適応症が限

定されている。

また、実際には審美領域に抜歯即時埋

入を適応した多くのケースで、その失わ

れた唇側歯槽堤のボリュームを再現す

るために、GBR法や骨移植、CTGなど

が行われているのが現状である。

日本のような超高齢化社会において

は、高齢者の審美領域での失活歯の歯根

破折が頻発している。その対処法として

インプラント処置が適応となる場合、抜

歯を含む複数回に渡る外科処置や治療期

間の長期化、安静期間中の暫間義歯使用

によるQOLの低下など、患者に与える

多大な精神的、肉体的侵襲を考えると、

そのような定説に基づいた画一的処置の

必要性に対して疑問を呈したい。また、

患者自身も負担の大きな治療は望んでい

ない。

 今回は、抜歯即時埋入という創傷の

治癒の中でのインプラント処置と唇側歯

槽骨の吸収についての対応を考察し、そ

の適応と有効性について再考する。

医療法人社団 秀飛会 理事長
日本大学客員教授
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さんにとって審美的に問題があると思

われるだろうか？

いかに侵襲を少なく、そして早く機

能性や審美性を回復したいという患者

の希望に応えるためには、ティッシュ

マネージメントなどに拘らず、異常な

状態の歯をインプラントによって正常

な状態にするだけで、シンプルに審美

性や機能性が回復すると考えている。

2年後の状態を見ても、歯肉のリセッ

ションもなく良好に経過しており（図

05-20）、CT像では唇側に骨様の不透過

像が認められる（図05-21, 22）。

このケースも同様だが、歯の位置

を基準にしてインプラントのポジショ

ンを考えるとピットフォールに陥るこ

とになる。歯は正常な位置ではないと

いうことを前提にインプラントのポジ

ションを考えなくてはならない。イン

図 05-19：最終補綴物装着後のデンタル X線像。 図 05-20：術後 2年の口腔内正面観。歯肉の
リセッションなどもなく良好に経過している。

図 05-21：術後 2年の CTクロスセクショナル
像。唇側骨が維持されているのが認められる。

図 05-22：術後 2年の CT水平断像。唇側に骨
様の不透過像が認められる。

図 05-23：裂開症例における歯肉の倒れ込みによる歯肉縁形態の変化。

術前の骨縁の位置

裂開症例

3壁性骨欠損

術前の歯肉のボリューム

術前の唇側骨のボリューム

歯冠側に移動した
歯肉の位置

唇側の bundle boneとともに唇側骨板が吸収するため唇側
歯槽堤のボリュームは減少するが、それに伴って歯肉もイ
ンプラント方向に倒れ込んでくるので、結果として歯肉は
歯冠側に移動し、歯肉縁の位置は自由に設定しやすくなる。
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プラントを口蓋側低位埋入して正常な

位置にポジショニングさせることで、

唇側には一層の骨が形成されることを

理解していただきたい。

繰り返すが、唇側骨がなく、歯肉も

退縮しているケースは、口蓋側低位埋

入することで唇側骨の位置がインプラ

ントの方向へ移動し、それに伴い歯肉

もインプラント方向に倒れ込みながら

歯冠側方向へ移動してくる。この倒れ

込んできた歯肉は、術者が自由に調整・

デザインすることが可能であり、大き

な利点である（図05-23, 参考症例ⓐ～

ⓒ）。

強引に骨をつくるという選択をする

と、骨（骨様組織）の裏打ちによって歯

肉の位置が決定されることになり、よ

ほど理想的な骨造成を行わない限りは

歯肉縁のレベルを整えるのが難しくな

る。

参考症例 ⓐ： １ の抜歯即時口蓋側低位埋入によって退縮を起こしていた １ 部の歯肉縁ラインを揃
えたケース。天然歯とインプラントの補綴形態は異なる。

参考症例 ⓑ： １ の抜歯即時口蓋側低位埋入によって退縮を起こしていた １ 部の歯肉縁ラインを揃
えたケース。

参考症例 ⓒ： ②１ ① のブリッジが装着されていたが、歯根破折を起こし来院された。唇側歯肉退
縮も認められ、２ １ への抜歯即時口蓋側低位埋入によって歯肉縁ラインを揃えたケース。

１ 天然歯の補綴物歯肉縁形態は
コンベックスプロファイル

１ 部インプラントの補綴物歯肉縁形態は
フラットプロファイル



永山 哲史
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GPだからこそ極めたい
新たな可能性を秘めたインプラント矯正

2012年9月に骨接合用品であった医

療機器が、新たに「歯科矯正用アンカー

スクリュー」として薬事承認を受け臨床

の場に登場した。これまで矯正治療を

臨床に取り入れていた多くの先生方は、

ニュートンの第三法則である「作用反

作用の法則」によっておこる固定の喪失

（Anchorage loss）に悩まされたのではな

いだろうか ? しかし、歯科矯正用アン

カースクリューによってこれらの問題

や今まで難しかった臼歯の圧下、歯列

の遠心移動、抜歯矯正における抜歯部

位の選定、抜歯治療の減少など多くの

変化をもたらすと考える。

また、欠損部位に埋入したインプラ

ントや歯科矯正用アンカースクリュー

を固定源とした限局矯正や包括的矯正

治療を行い、適切に作られたスペース

にさらなるインプラントを埋入するな

どといった包括的歯科治療を行うこと

によってより良い治療が患者に提供で

きると思われる。

本稿では、インプラントと矯正治療

のコラボレーションによって良好な結

果が得られたケースを中心に報告した

い。



第 2回「止血機構」

検体検査で何がわかるの？

井上　孝
東京歯科大学臨床検査病理学講座 主任教授
日本口腔インプラント学会 基礎系指導医

日本口腔検査学会 理事長

歯科は観血処置のオンパレードであ

る。しかし、血液凝固系に関する検査

などが行われないまま抜歯やインプラ

ント治療などが行われているケースも

少なくない。患者の健康状態によって

は止血機構に異常が認められる場合も

あり、わずかな観血処置でも大事に至

ることもある。

近年は、抗血小板剤や抗凝固剤（抗血

栓薬）および血栓溶解剤を服用してい

る患者も増えてきたため、血液凝固に

関して注意を払っている術者も多いと

思われる。しかし、服用している薬剤

を問診するだけではなく、実際に検査

を行って止血機構をスクリーニングす

ることが勧められる。さらに、そのス

クリーニングの結果から、体の中でど

のようなことが起こっているのかをイ

メージすることも重要である。

歯科小手術において、太い動脈を損

傷するということはほとんど考えられ

ないので、出血の対象となるのは主に

毛細血管および毛細血管に至る直前の

血管である細小動脈と考えられる。

本稿では末梢の毛細血管および細小

動脈をイメージして、その止血機構の

メカニズムについて考えてみたい。
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