
日補綴会誌  Ann Jpn Prosthodont Soc 8 : 173-178, 2016

173

Ⅰ．緒　　言

　審美エリアに対する Immediate Implant Place-
ment and Provisionalization の術式は，1998 年に
Peter Wöhrle によって発表1）された後，コホート研
究2–4）やランダム化比較試験5）で成功の報告がされて
きた．その後さらに，Immediate Implant Placement 
and Provisionalization と同時に Connective Tissue 
Graft（以下 C.T.G. と略す）による歯肉のバイオタイ
プの変換を行うことにより，これまで以上に予知性の
高い術式となってきている6–8）．
　その一方で，唇側骨に裂開がある状態に Immediate 
Implant Placement を行う場合，歯肉退縮の報告も行
われている9）．日常の臨床でも頻繁に認められる唇側
骨の 1 部が裂開している状態に Immediate Implant 
Placement and Provisionalization の術式を行う際
に，歯頸線の位置を保つために必要な診断のポイント
および臨床で出来ることについて考察を行いたい．

Ⅱ．Immediate Implant Placement and

 Provisionalization の診断

　Immediate Implant Placement and Provisional-
ization の診断すべきポイントとして，埋入部位の骨
形態10），歯肉のバイオタイプ6–8），歯頸線の位置，歯
肉のスキャロップタイプ，咬合，インプラントの 3
次元的位置11），インプラント埋入のタイミング，イン
プラントサイズ，インプラントの形態，補綴装置の形
態などがある．
　これらについて適切に診断を行えば，Immediate 
Implant Placement and Provisionalization は， 予
知性の高い処置であることがこれまで多くの論文で述
べられてきた2–5）．

Ⅲ．唇側骨裂開の Classification

　一方，唇側骨に裂開が認められる部位に Immediate 
Implant Placement and Provisionalization を 行 っ
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た場合，退縮が生じることが報告されている9）．Kan 
らは術前の Bone Sounding から唇側骨の欠損状態を
分類し，その後の歯肉退縮の頻度を報告した．その分
類と 1 年後の歯肉退縮の割合を以下に示す（図 1）9）．
V-Shape：骨欠損が歯の中央部のみの場合，8.3%
U-Shape：骨欠損が歯の近心および遠心隆線まで及ぶ
場合，42.8%
UU-Shape：骨欠損が隣接歯まで及ぶ場合，100%
　これらの結果より，術前の Bone Sounding の結果
で U-Shape および UU-Shape の骨欠損がある場合
は，Immediate Implant Placement ではなく，Early 

Placement または Late Placement を選択すべきで
あることが示唆される．
　今回，V-Shape の骨欠損がある場合に Immediate 
Implant Placement を行う際，歯肉退縮を起こさな
いための提案として症例を提示したい．

Ⅳ．症　　例 12）

　57 歳の女性で，上顎右側中切歯に歯根破折と根
尖病巣が認められ，保存不可と診断を行った（図 2, 
3, 4）．歯内療法専門医の診断の結果，上顎左側中
切歯部の根尖部の透過像は，歯内療法後の瘢痕であ

図 1 Kan らの骨裂開の分類

図 2 術前スマイル正面観 , 中切歯間にブラックトラ
イアングルが認められた．

図 3 術前前歯部正面観 , 右側中切歯辺縁歯肉から
3 mm の部位に腫脹が認められた．

図 5 術前上顎左側中切歯 Periapical X 線
像．根尖部透過像は術後の瘢痕で治療
の必要が無いことが診断された．

図 4 術前上顎右側中切歯 Periapical X
線像

図 6 術前上顎右側中切歯 CBCT X 線像
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り，治療の必要性が無いことが診断された（図 5）．
診断と治療計画のコンサルテーションを行い，上顎
右 側 中 切 歯 に Immediate Implant Placement and 
Provisionalization を行うことに同意された．
　術前検査として，コーンビーム CT を用いた X
線検査（以下，CBCT X 線検査と略す）（図 6）と
Bone Sounding を行った（図 7）．CBCT X 線検査
では埋入部位の骨の形態を確認し，Kan, Waki ら
の分類10）で Class I に相当し，Immediate Implant 
Placement を行うにあたって理想的な骨形態であっ
た．Bone Sounding では，CBCT X 線検査では確認

が難しい唇側骨の形態の確認を 5 点計測で行った．
唇側骨の一部に骨の裂開が認められ，Kan の分類9）

での U-shape に近い V-Shape を示した．
　インプラントの 3 次元的埋入位置は，最終補綴
装置の切端の位置，最終補綴装置の唇舌的形態，最
終補綴装置の辺縁歯肉の位置より決まるため，イ
ンプラント埋入手術前に両側中切歯を Provisional 
Restoration に置換し，さらに両側側切歯および犬歯
には Composite Resin Direct Bonding を行った（図
8）．
　抜歯は外科的侵襲を少なくするように，特に唇側骨

図 7 Bone Sounding．8 mm の値を示し，5 mm の
骨欠損が認められた．

図 8 両 側 中 切 歯 へ の Provisional Restoration お
よび両側側切歯，犬歯への Composite Resin 
Direct Bonding

図 9 上顎右側中切歯の抜歯

図 11 インプラント埋入正面観．3 次元的に理想的
な位置へ埋入を行った．

図 10 歯冠乳頭に関与しない切開線での歯肉剥離

図 12 インプラント埋入咬合面観．3 次元的に理想
的な位置へ埋入を行った．
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と隣接面の骨を侵襲しないように行った（図 9）．歯
周疾患のリスクがあったため，歯冠乳頭に関与しない
切開線を設定し，Guided Bone Regeneration（以下
G.B.R. と略す）を行うために歯肉剥離を行った（図
10）．診断用ワックスアップから作製したサージカル
ガイドを用い，インプラントを 3 次元的に理想的な
位置に埋入を行った（図 11, 12）．
　その後，インプラント部に Immediate Provision-
alization を行い，唇側に G.B.R. を行った（図 13）．
さらにその上に C.T.G. を行った（図 14）．Immedi-
ate Implant Placement and Provisionalization と

同時に C.T.G. を行うことで，唇側辺縁歯肉の退縮を
防ぐことが出来ることが報告されている6–8）．また，
Immediate Implant Placement を 行 っ た 際 に は，
G.B.R. と C.T.G. および Provisional Restoration を
行った場合が，最も骨が維持されることが報告されて
いる13,14）．
　その後，より唇側辺縁歯肉の厚みを確保するために，
Coronally Positioned Flap を行った（図 15）．天然
歯 の 場 合，Coronally Positioned Flap と C.T.G. の
併用は有効であることが報告されている15）．埋入手術
後の Periapical X 線像を示す（図 16）．

図 13 Immediate ProvisionalizationおよびGuided 
Bone Regeneration

図 14 Connective Tissue Graft

図 15 Coronally Positioned Flap

図 17 術後 6 カ月の正面観

図 16 埋入手術後の Periapical X 線像

図 18 埋入手術 6 カ月後の CBCT X 線像．歯頸部唇
側骨が 2 mm 以上あることが確認された．
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　埋入手術 6 カ月後，辺縁歯肉の位置が安定し，退
縮が生じていないことを確認し（図 17），CBCT X 線
検査の結果でも，歯頸部唇側骨が 2 mm 以上あるこ
とが確認された（図 18）．
　 そ の 後，Provisional Restoration の 歯 肉 縁 下 形
態を印象し，その印象から作製したカスタムインプ
レッションコーピングを用い，最終印象を行った（図
19）．
　インプラント埋入手術 7 カ月後の最終補綴装置装
着時には，Periapical X 線像で骨の位置が保たれて
いること（図 20），両側中切歯間で歯冠乳頭が高い位

置に保たれていること（図 21），および唇側辺縁歯肉
の位置が左右対称であり，中切歯間のブラックトライ
アングルが閉鎖されていることが確認された（図 22，
23）．

Ⅴ．結　　論

　U-Shape および UU-Shape の骨裂開がある場合
は，Immediate Implant Placement ではなく，Early 
Placement またはLate Placement を選択すべきであ
る．
　V-shape の唇側骨の裂開がある場合に，Immediate 

図 19 カスタムインプレッションコーピングを用い
た最終印象正面観

図 20 補綴装置装着時の Periapical X 線像．上顎左
側中切歯の根尖部透過像は術後の瘢痕で治療
の必要が無いことが診断された．

図 21 補綴装置装着時の中切歯間歯冠乳頭正面観

図 23 術後前歯部正面観．歯冠乳頭の高さが回復し，
ブラックトライアングルが閉鎖している．

図 22 術後スマイル正面観．歯冠乳頭の高さが回復
し，ブラックトライアングルが閉鎖している．
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Implant Placement and Provisionalization と同時
に，G.B.R.，C.T.G. お よ び Coronally Positioned 
Flap を行うことの有効性が示唆された．
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