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Ⅰ．はじめに

　インプラント治療は，歯の欠損補綴方法として，従
来の補綴治療と比較して，支持域の拡大と優れた機能
回復が可能であり，すでに広く臨床に取り入れられて
いる．インプラントの長期残存率については多くの報
告があり，骨造成や傾斜埋入などの不利な条件と思わ
れる環境でさえ，結果は良好である 1）．このような現
状のなかで，インプラントの長期経過症例が増えるに
したがって，いままで想定してこなかった新たな問題
に遭遇することがある．例えば，インプラントを含む
歯列で，天然歯が脱落，または抜歯となり，歯の欠損
が拡大するケースでは，インプラント治療を行った際
には想定していなかった様々な問題を含む2）．図 1 は
下顎臼歯部にインプラントによる治療が行われ，一度
治療が終了していたが，約 8 年後に天然歯のブリッ
ジの支台が抜歯となった症例である．このような症例

では，インプラントの追加埋入が最もシンプルな治療
方法であると考えられるが，患者の経済的な事情や健
康上の問題で，インプラント治療を選択できないこと
もある．インプラントを含む歯列において，新たに生
じた欠損に対する治療を難しくする要因として，イン
プラントの埋入方向，インプラントの配置，使用され
ているインプラントシステムの種類，それぞれのイン
プラントシステムにおけるパーツの選択の制限などが
挙げられる．これらの，問題を解決するためには柔軟
で適応の広い補綴オプションが必要であると考えられ
る．
　本論文では，インプラントを含む歯列において，咬
合の再構成が必要となった際のオプションとして，
CAD/CAM によって製作する磁性アタッチメント用の
アバットメントと多くのインプラントシステムで共通
して使用可能な汎用性の高いアバットメントの臨床応
用について紹介する．

福岡歯科大学咬合修復学講座口腔インプラント学分野
Section of Oral Implantology, Department of Oral Rehabilitation, Fukuoka Dental College

依 頼 論 文

インプラントと天然歯の共存を考慮した咬合再構成
城戸　寛史

Occlusal reconstruction in consideration of the coexistence of implants and teeth

Hirofumi Kido, DDS, PhD

抄　録
　インプラントの長期経過症例が増えるにしたがって，いままで想定してこなかった新たな問題に遭遇する
ことがある．インプラントを含む歯列で，天然歯が脱落，または抜歯となり，歯の欠損が拡大するケースで
は，インプラント治療を行った際には想定していなかった様々な問題を含むことがある．
　本論文では，インプラントを含む歯列において，咬合の再構成が必要となった際のオプションとして，
CAD/CAM によって製作する磁性アタッチメント用のアバットメントと多くのインプラントシステムで共
通して使用可能な汎用性の高いアバットメントの臨床応用について紹介する．
　CAD/CAM によって製作される磁性アタッチメント用アバットメントや中間アバットメントはインプラ
ントの種類や角度，天然歯のコンディション，天然歯とインプラントの混在歯列の補綴処置を単純化し，イ
ンプラントと天然歯の共存に有効な治療法である可能性がある．

和文キーワード
共存，インプラント，天然歯，咬合再構成，磁性アタッチメント

日本補綴歯科学会第 122 回学術大会／臨床リレーセッション 2
「インプラントと天然歯の共存を考える補綴治療計画」



150 日補綴会誌　　6 巻 2 号（2014）

Ⅱ．CAD/CAMによって製作する磁性アタッチメ
ント用アバットメント

　磁性アタッチメントは，表 1 に示す優れた特徴があ
る3）．インプラント治療が一度終了した後に，欠損が
拡大すると，残存歯やインプラントの配置やインプラ
ントの植立方向は，必ずしも理想的ではない．磁性ア
タッチメントは支台歯やインプラントに無理な荷重が
かかりにくく，他の維持装置との併用が容易であるた
め，さまざまな残存歯やインプラントの配置や上下顎
の対向関係に対応が可能であると考えられる．
　図 2 は，治療当時，市販のインプラント用磁性アタッ
チメントは利用できなかったため，旋盤加工で作製し
たインプラント用キーパーを使用して，インプラント
に磁性アタッチメントを応用した症例である．初診時，
部分床義歯床下粘膜の疼痛を訴えており，相当部は義
歯床による強い圧痕と発赤を認めた．解剖学的制約に
よって上顎結節部に比較的短いインプラントが 1 本埋

入され，インプラント上にキーパーを装着した．残存
歯の遠心部にもキーパーを装着して，2 個の磁性アタッ
チメントによる可撤性の上部構造を製作した．その結
果，床下粘膜の疼痛と発赤は解消した．このような方

図 1 インプラント治療終了後に新たに欠損の拡大を生じた 1 症例

図 2 インプラント上に旋盤加工で製作したキーパーを装
着し磁性アタッチメントを応用した 1 症例

図 3 既製のインプラント用磁性アタッチメントを暫間上
部構造の維持装置に使用した１症例

表 1　磁性アタッチメントの特徴

◦支台歯に無理な過重がかからない．
◦支台歯の状態に合わせた負担の配分ができる．
◦着脱方向の規制が少なく，他の維持装置との併用が容易．
◦臨床操作が簡便である．
◦審美的に優れている．
◦維持力の低下がない．
◦適応範囲が広い．
◦患者による取り扱いが容易である．
◦繰り返し使用が可能である．
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法は，インプラントの脱落や天然歯の抜歯による予測
しなかった欠損の拡大に対して，追加のインプラント
埋入なしに対応することを可能にする．
　図 3 は，上顎臼歯部に上顎洞挙上手術と同時にイン
プラント埋入を行い，前歯部に骨移植による骨造成を
行った症例である．この症例では骨造成後の前歯部に
インプラント埋入が可能になるまでの期間，暫間義歯
の維持装置として臼歯部インプラントに市販のインプ
ラント用磁性アタッチメントを使用した．前歯部の欠
損は正中を超える長い欠損で，いわゆる前方遊離端欠
損であった．このように，義歯の支持や維持にとって，
インプラントの配置が不利な条件であっても，インプ
ラントに過大な負荷を与えることなく義歯による機能
回復が可能であった．
　様々な状況でインプラント上の磁性アタッチメント
は，有効な解決方法となると考えられるが，既製のイ
ンプラント用磁性アタッチメントは，吸着面の方向や

粘膜内のカントゥアー形態が変更できないため，傾斜
埋入のインプラントへの応用は制限があり，患者個々
の軟組織の形態に対応してキーパーやアバットメント
の形態を調整することが困難である（図 4）．
　そこで図 5 の症例は，CAD/CAM によって製作した
磁性アタッチメント用のアバットメントを応用した．
この症例では右下臼歯部欠損部の歯槽骨は吸収が進行
し，長さの短いインプラント体と歯冠長の長い上部構
造の組み合わせによって力学的な条件は不利であっ
た．また，患者の審美的な要求も考慮して，インプラ
ント上に磁性アタッチメントを使用した可撤性の上部
構造を選択した．
　まず，インプラント埋入手術時に骨移植併用の GBR
法を施行した．右下第一小臼歯部と第一大臼歯部に直
径 3.8 mm，長さ 13 mm および 10 mm のインプラン
トをそれぞれ埋入した．二次手術後，印象採得を行い，
アバットメント形態を即時重合レジンで製作した．こ

図 5 CAD/CAM によって製作した磁性アタッチメント用
アバットメントの応用例：骨造成術およびインプラ
ント体の埋入

図 6 CAD/CAM によって製作した磁性アタッチメント用
アバットメントの応用例：CAD/CAM によるアバッ
トメントの製作

図 4 既製のインプラント用磁性アタッチメントの問題点

図 7 CAD/CAM によって製作した磁性アタッチメント用
アバットメントの応用例：完成アバットメントと可
撤性上部構造の装着
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れらのアバットメントの形態を歯科用 CAD/CAM シ
ステム（ジーシー社）で計測し，チタンブロックを加
工して，磁性アタッチメント用アバットメントを完成
した（図 6）．アバットメントを口腔内のインプラント
上にスクリューで固定し，上面の窩洞部に磁性アタッ
チメントのキーパーを接着性レジンセメントで固定し
た．可撤性上部構造に磁石構造体を装着し，上部構造
を完成した（図 7）．完成した可撤性上部構造の維持力
は十分で，審美性も良好であり，患者の満足を得るこ
とができた．装着後にアバットメントスクリュ－の緩
み等のトラブルはなく，良好に経過している．CAD/
CAM を応用したインプラント用磁性アタッチメント
は，既製のものと比較して吸着面の方向やテーパーが
自由に設定できるので，患者個々の口腔内環境に適応
することができ，応用範囲が広いと考えられた4）．

Ⅲ．	CAD/CAMによって製作される汎用型アバッ
トメントの応用

　図 8 の患者は上顎の多数歯欠損に対してインプラン
ト治療を受けたが，上部構造の咬合の不調和を訴えて
来院した．上顎のインプラントの上部構造は数回にわ
たり再製作を行ったとのことであったが，咬合の不調
和感は改善しなかった．初診時の上顎の上部構造の咬
合面にはレジンが添加されており，前医が咬合状態の
変更を試みたと思われた．残存歯は右上犬歯，第一，

第二小臼歯であり，歯周病とカリエスにより天然歯の
良好な予後は期待できない状態であった．
　咬合の不調和感，とくに左右の咬合力がアンバラン
スに感じる訴えの原因は，状態のよくない天然歯に
よってインプラントの上部構造が分断されているため
であると考えた．そこで，歯列全体が連結された 1 ユ
ニットの暫間上部構造を装着したところ咬合の不調和
感が消失した．最終上部構造は，暫間上部構造と同様に，
インプラントを含む歯列全体が連結され，咬合荷重を
インプラント体で負担する構造を計画した．
　天然歯の戦略的な抜歯を検討したが，患者の希望に
より保存することとなった．しかし，インプラントと
天然歯の連結は推奨されないことと，抜歯等による
状態の変化に対応できることを考慮して，天然歯に
はコーヌスクラウンタイプの内冠を装着し，メタルフ
レームで被覆する必要があると考えた．また，変化に
対応するため上部構造の固定はスクリュー固定が適当
であると考えられた．しかし，使用されていたインプ
ラント体は内部連結機構であり，前歯部と臼歯部のイ
ンプラントの埋入方向の角度差は非常に大きかったた
め，スクリュー固定の上部構造の連結は困難であった

（図 9）．
　CAD/CAM で製作される中間アバットメント（ユニ
バーサルアバットメント，DENTAL TECHNOLOGY 
INSTITUTE）の連結部は，いくつかのインプラントシ
ステムで採用されているコニカル形状のアバットメン

図 8 CAD/CAM によって製作した中間アバットメントの応用例：初診時の
口腔内
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トと互換性があり，着脱角度の許容性が大きい．また，
多くのインプラントシステムのプラットホーム形態に
対応でき，1 つの歯列内に他種類のインプラントシス
テムが使用されているケースでも連結部の形態を統一
することが可能である．さらに，粘膜貫通部の長さの
バリエーションが多く，角度付きのアバットメントも
製作可能であり，適応範囲が非常に広い．
　本症例では内部連結機構のインプラントにユニバー
サルアバットメントを装着し，インプラント体の植立
方向の角度差の問題を解決した．また，天然歯に装着
した内冠とメタルフレームに含まれる外冠部分との着
脱方向との整合性もとることが可能になった．
　通法にしたがって印象採得を行い，作業模型上でフ
レームのレジンアップを製作し，スキャナーで形態を
計測した．天然歯上の外冠部分を含むメタルフレーム
をチタンブロックから CAD で削り出した（図 10）．
つぎに，歯冠部と歯肉部をハイブリッドレジンで製作
して，最終上部構造を完成した．

Ⅳ．考　　察

　インプラント治療は強固な咬合支持域を拡大するこ
とができ，残存歯の負担軽減が可能である点がブリッ
ジや可撤性の義歯と大きく異なる治療方法である．し
たがって天然歯とインプラントが共存して，長期的に
良好な経過をたどることが期待される．しかし，予期
しない理由で残存歯が脱落あるいは抜歯に至ることが
あり，新たな欠損補綴の必要性が生じることがある．
新たな欠損に対して追加のインプラント治療が可能で
あれば，あまり難しい問題はなく，比較的単純な補綴
治療が可能である．しかし，患者の健康上の問題や経
済的な理由によって，新たなインプラント治療が困難
な場合が考えられる．もし，天然歯よりインプラント
が先に脱落してしまい，残存しているのが天然歯のみ
であれば，インプラント治療ができない場合でも，従
来の概念に基づいた部分床義歯等による治療が可能で
ある．天然歯とインプラントが混在して残存している
場合，新たな欠損の治療は複雑である．たとえば部分
床義歯で補綴する場合，インプラントの上部構造にク
ラスプを設定した際の影響はよくわかっていない．ま
た，どのようなクラスプが適当であるかについてもほ
とんど情報がない．欠損が比較的小さい場合，ブリッ
ジによる補綴が検討されるが，ブリッジの支台にイン
プラントと天然歯が混在することは否定的な意見が多
い．しかし，天然歯とインプラントの連結については，
経過の良好な症例に関する報告もあり，どのような場
合に連結が可能であるかについて明確な基準はない．
　磁性アタッチメントは，天然歯の歯根上に使用する
方法が広く臨床に取り入れられており，他の維持装置
にはない優れた特徴がある．天然歯とインプラントが
混在して残存している症例で新たに欠損補綴の必要な
場合，特に有効と思われる磁性アタッチメントの特
徴は，他の維持装置との併用が容易であることであ
る．着脱方向に規制がほとんどないためクラスプやア
タッチメントと併用しても問題なく機能し，インプラ
ントや天然歯に有害な作用がほとんどない．また，過
大な荷重が加わりにくいので残存インプラントの長さ
が不十分と思われる症例でも適応しやすい．さらに，
CAD/CAM によって製作する磁性アタッチメント用ア
バットメントを使用すると，角度の修正や，粘膜貫通
部のカントゥアーの調整が可能であり，傾斜埋入され
たインプラントへの適応が容易で，患者個々の歯肉形
態に調和させることが可能である．
　部分的な欠損をインプラントで修復する場合，当

図 9 CAD/CAM によって製作した中間アバットメントの
応用例：インプラント体相互の埋入角度

図10 CAD/CAM によって製作した中間アバットメントの
応用例：メタルフレームの作製と完成上部構造の装着
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然，近接するインプラントの方向性は考慮されて治療
が行われるが，離れた欠損部に埋入されたインプラン
トの方向性は必ずしも統一されない．欠損の拡大に
よって，残存インプラントの上部構造の連結の必要性
が生じたとき，連結機構によっては印象採得や上部構
造の製作が困難になる．また，複数のインプラントシ
ステムが使用されている場合，問題はさらに複雑にな
る．CAD/CAM によって製作される中間アバットメン
トは様々な種類の連結機構を持つインプラント体のプ
ラットホームを単純なコニカル形状に変換するアダプ
ター的機能を持つ．このアバットメントを使用するこ
とによって，上部構造の着脱方向の許容性が大きくな
り，当初予定していなかった連結構造が可能になるた
め，インプラント治療後に新たに生じた欠損に対して，
残存インプラントの配置や本数が十分であれば，追加
のインプラント埋入を行わずに上部構造を再製作して
対応することが可能になると考えられる．

Ⅴ．まとめ

　インプラントと天然歯の共存のためには十分な術前
検査に基づいた治療計画が必要である．しかし，様々
なコンディションの天然歯やインプラントが混在する
歯列では欠損の拡大を予測し，対応を準備する必要が
ある．
　CAD/CAM によって製作される磁性アタッチメント

用アバットメントや中間アバットメントはインプラン
トの種類や角度，天然歯のコンディション，天然歯と
インプラントの混在歯列の補綴処置を単純化し，イン
プラントと天然歯の共存に有効な治療法である可能性
がある．
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