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1．緒　　言

　インプラント治療の成功には単にオッセオインテグ
レーションを獲得することだけでなく，高い審美性や
機能性，清掃性などを兼ね備えた長期的に安定した補
綴装置を装着することが求められる．そのような審美
的補綴治療を実現するためには，2 mm 以上の幅の唇
側骨および十分な歯肉の厚みが必要と言われている
が，抜歯後の顎堤変化により，硬組織および軟組織と
もに量が不足している症例が多く，その対応を求めら
れることが多い．
　一方，抜歯後の骨吸収を最小限に抑えるためソケッ
トプリザベーションやインプラントの抜歯即時・早期
埋入などが推奨されているものの，術式の有効性に統
一の見解はみられない．また，顎骨再建に関しては垂
直的および水平的な骨造生法として自家骨によるブ
ロック骨移植や骨再生誘導法（GBR 法），仮骨延長法
などが応用されているが，外科的侵襲が大きく，感染
などの合併症が起こる可能性を考えると，どのような
症例にも有効とは言い難い．さらに，軟組織に対して

は遊離歯肉移植術 （FGG）や結合組織移植術（CTG）
による軟組織増大を併用することにより，長期的にも
安定した結果が期待されるが，患者負担や患者満足
度を考えるとすべての症例に応用することは難しく，
オーバートリートメントとならないよう，症例選択の
基準を設けることが望まれる．本稿では各術式の有効
性や適応症についてエビデンスを提示しながら考えて
みたい．

2．抜歯後の顎堤変化について

　審美領域でのインプラント治療を成功に導くために
は，抜歯後の顎堤変化を十分理解しておく必要がある．
抜歯後の骨吸収に関しては Lindhe らのグループが
ビーグル犬を用いた下顎小臼歯部における実験的研究
において，抜歯後 8 週間の抜歯窩の唇側骨の変化を
観察し，唇側中央において約 2.2 mm の垂直的骨吸収
が起こることを明らかにした1）．その後，ヒトにおけ
る研究も盛んに進められ，Tan らはヒトにおける抜
歯後の顎堤変化についてのシステマティックレビュー
の中で，抜歯後 6 カ月における水平的な骨吸収量が
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平均 3.79 mm である一方，垂直的な骨吸収量は平
均 1.24 mm であり，また骨吸収の割合も水平的には
29-63% であるのに対し，垂直的には 11–22% 程度し
か吸収しないことを報告した2）．また，抜歯後の骨吸
収に影響を及ぼす要因としては抜歯時にフラップを開
くこと，抜歯をする歯の本数 , 喫煙や抜歯後の義歯装
着の有無などが挙げられた．一方，審美領域において
1 本のみ抜歯した場合の 3 次元的な顎堤変化を CBCT
により検討した研究では，抜歯後 8 週において唇側
中央部での垂直的骨吸収が平均 5.2 mm（48.3%）で
あったのに対し，水平的骨吸収は平均 0.3 mm（3.8%）
であり，垂直的骨吸収の方が大きい傾向を示した．ま
た，唇側骨の厚みが 1 mm 以上と厚い場合は垂直的
骨吸収が平均 1.1 mm と少なかったのに対し，唇側
骨壁が 1 mm 以下と薄い場合は約 7.5 mm の吸収が
起こることが示された3）．すなわち，唇側骨の厚みが
1 mm 以下の場合はイヌの実験で報告された骨吸収量
の約 3.5 倍も大きな吸収が起こる可能性が示された．
一方，審美部位での唇側骨の厚みに関しては，125
名の被験者の上顎前歯部における CEJ より 4 mm 根
尖側部位の唇側骨の厚みを CBCT により検討した研
究において，中切歯が平均 0.47 mm，側切歯が平均
0.54 mm，犬歯が平均 0.45 mm，第一小臼歯が平均
0.73 mm であり，すべての部位において平均 1 mm
以下という結果であった．唇側骨の厚みが 1 mm 以
上あった割合は中切歯で 4.6%，側切歯で 11.5%，犬
歯で 8.6%，第一小臼歯で 27.5% であり，最も唇側骨
が厚かった第一小臼歯においても約 1/4 程度の被験
者しか 1 mm 以上の唇側骨はみられなかった4）．これ
らの結果から，上顎前歯部のような審美領域では，唇
側骨が薄く，そのほとんどが層板骨で構成されている
ため，抜歯後の垂直的骨吸収がより重度であることが
示唆された．そのため，審美領域におけるインプラン
ト治療を成功させるには少しでも顎堤の吸収を抑える
ため，ソケットプリザベーションや即時・早期埋入，
さらには硬組織や軟組織の再建などを考慮する必要が
ある．

3．抜歯後の顎堤保存について

　近年，抜歯後の骨吸収を最小限に防ぐため，さまざ
まなソケットプリザベーションの方法が紹介されてき
た．使用する材料としては自家骨，同種骨，異種骨お
よび人工骨などが紹介され，またメンブレンのみの場
合，吸収性のものと非吸収性のもの，またメンブレ
ンと移植材料の併用などが報告されてきた．Nevins
らは上顎前歯部の抜歯窩において脱蛋白牛骨ミネラ

ルを用いたソケットプリザベーションにより歯槽堤
の頬側骨壁の吸収が抑えられることを報告し5），また
Araújo らは Bio-OssⓇ Collagen を新鮮抜歯窩に挿入
し，その後口蓋粘膜を用いた軟組織移植によってカ
バーした顎堤保存の臨床結果を報告した．その中では
血餅のみのコントロール群では横断面における骨面積
が約 25% 減少したのに対し，Bio-OssⓇ Collagen 群
では 3％の減少しかみられず，有意に顎堤を保存で
きる可能性が示唆された6）．Avila-Ortiz らによるソ
ケットプリザベーションの効果についてのシステマ
ティックレビューによると，頬舌的な骨幅の変化が平
均 1.89 mm，頬側および舌側中央における垂直的変
化が平均 2.07 mm と 1.18 mm であり，ソケットプ
リザベーションは抜歯後の水平的，垂直的骨吸収を抑
制するのに効果的である可能性が示唆された 7)．また，
抜歯後の吸収抑制に効果的な因子として，フラップを
開かないこと , メンブレンを使用すること，さらに異
種骨や人工骨を用いることなどが挙げられた．しかし
ながら，ソケットプリザベーションを行ったとしても，
骨吸収を完全に防ぐことはできず，またその効果には
差があり，局所的・全身的な要因に関してはいまだ不
明な点が多いのが現状である．また，ソケットプリザ
ベーション後の骨質変化に関するシステマティックレ
ビューでは，使用材料が自家骨やバイオガラスの場合，
6 カ月後の移植材の残存顆粒は 0–5% であったのに対
し，ハイドロキシアパタイトや Bio-Oss などの異種
骨の場合，6 カ月後でも 15–36% 顆粒が残存すると
報告している8）．Bio-Oss などの異種骨は骨と一体化
するが吸収されないため，骨量を維持することが可能
である9）．そのため抜歯後，ブリッジのポンティック
部の顎堤になる場合は良いが，インプラントを予定す
る場合は埋入時期など注意が必要である．

4．即時埋入および早期埋入について

　抜歯後 2 〜 3 カ月の治癒を待ってからインプラン
トを埋入するのが従来プロトコルであるが，抜歯窩の
治癒を待てば待つほど治療期間が長くなり，さらに欠
損部顎堤の吸収が起きるため，審美的な観点からも抜
歯後の即時埋入や早期埋入が有利とされている．しか
し，Araújo らはイヌを用いた動物実験において，新
鮮抜歯窩にインプラント埋入を行ったとしても抜歯窩
の骨壁に生じる骨のリモデリングを防げないことを明
らかにした10）．その後，即時埋入に関するさまざまな
臨床研究が報告され11–13），即時埋入を行っても骨吸収
を完全に防ぐことはできないことが多くの論文で示
されてきた（図 1, 2）．Lee らによるインプラント即
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時埋入後の骨幅の変化に関するシステマティックレ
ビューでは，即時埋入後 4–12 カ月での頬側骨の吸収
量は水平的に平均 1.07 mm，垂直的に平均 0.78 mm，
また口蓋側の骨吸収量は水平的に平均 0.62 mm，垂
直的に平均 0.50 mm であった．またメタ分析の結
果，唇側骨吸収に影響を与える要因は抜歯後の唇側骨
の厚みのみであった．さらに，即時埋入を行う部位の
唇側骨の厚みが薄い場合，唇側骨が厚い場合と比較し
て垂直的な骨吸収が大きいが，水平的な吸収は少ない
傾向が示された14）．唇側骨が薄く垂直的な骨吸収が生
じた場合，たとえ水平的な骨吸収が少なくとも臨床的
には審美的問題が引き起こされるため注意が必要であ
る．また Chen らは上顎前歯部における即時埋入の
審美的結果を検討したところ，インプラントの埋入か
ら 1–3 年後において，頬側中央における 1 mm 以上
の歯肉退縮が平均 26%（9–41%) に発生することを報
告した．また，骨移植を伴う即時埋入の 36–57% は
CBCT にて唇側骨を確認できず，歯肉退縮が大きいこ
と，さらに GBR を同時に行った即時埋入ではメンブ
レンの裂開・露出が発生する可能性が高いことが示さ
れた15)．彼らは即時埋入に関する審美的結果の長期安
定には唇側骨の厚みや唇側歯槽頂の位置が重要な因子

であると提言している．一方，Sanz らの早期埋入に
関するシステマティックレビューによると，早期埋入
は待時埋入と比較して軟組織・硬組織の保存に有効で
あり，骨の高さおよび幅の減少率はそれぞれ 13.11%
と 19.85% であったとしている．また，インプラント
の生存率に関しては待時埋入と比較して有意な差を認
めなかった16)．これまで即時埋入と早期埋入，両者と
も高い成功率が多く報告されているが，特に即時埋入
では歯肉退縮のリスクが高いため，審美領域では喫煙，
1 mm 以下の薄い唇側骨 , 歯肉のバイオタイプ，唇側
寄りのインプラントポジションなどに注意が必要であ
る12,16)．臼歯部においても即時埋入の成功率は高く，
合併症も少ないが抜歯窩の大きさによっては軟組織お
よび硬組織の造成が必要になることが多い．小臼歯部
では唇側骨が厚い確率が高く，審美的要求も前歯部ほ
ど高くないので即時埋入と早期埋入どちらも推奨され
るが，審美的要求の高い前歯では早期埋入の方が安全
であると言わざるを得ない．

5．インプラント治療における硬組織の再建
	 について

　インプラント治療における顎堤造成法として，自家
骨によるブロック骨移植（図 3〜6）や GBR 法，上
顎洞底挙上術や垂直および水平的歯槽骨造成法，仮骨
延長法などこれまでさまざまな方法が報告されてき
た．GBR 法には e-PTFE やチタンメッシュなどの非
吸収性メンブレンや，合成高分子系 , 乳酸 / グリコー
ル酸，コラーゲンなどの吸収性メンブレンが紹介され
てきた．骨造成におけるバリアメンブレンの効果に関
するシステマティックレビュー17）によると，メンブ
レンの使用により垂直的骨造成量は平均 0.32 mm 増
加し，さらに動物実験およびヒト臨床試験どちらとも
術後感染，創部裂開，メンブレンや移植材の露出のリ
スクが増加することはなかったとしている．人工骨

（BSM）と自家骨（AB）を比較したシステマティッ
クレビュー18）によると，上顎洞底挙上術に関しては，
BSM のみ，BSM と AB の混合，AB のみを比較した
場合，インプラントの平均生存率はそれぞれ 98.6%，
88.6% および 97.4% であり，AB と比較し BSM を使
用したほうがインプラントの生存率が高い傾向が示さ
れたが，統計学的に有意な差はみられなかった．垂
直および水平的歯槽骨造成法に関しては，BSM のみ，
BSM と AB の混合，AB のみを比較するとインプラ
ントの平均生存率はそれぞれ 97.4%，100% および
98.6% であり，BSM と AB の間で有意な差がみられ
た．また，このトピックに関するコクランレビュー19）

図 1 上顎前歯単独欠損に対し抜歯即時埋入を行った症例

図 2 唇側骨が完全に消失し，インプラントのスレッドが露出
したため，人工骨にて唇側のリカバリーを行った
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では，種々の方法により水平的骨造生が可能であるが，
それぞれの材料による臨床的結果に有意差はみられな
かったと結論付けている．ただし，Bio-Oss で骨造成
した場合は自家骨と比較し，治癒期間が 3 カ月長く，
若干インプラント失敗のリスクが上昇する傾向が示さ
れた．さらに，仮骨延長法は GBR や自家骨グラフト
よりもコストがかかるものの，治療期間を短縮できる
可能性があり，特に垂直的造成には有効であることが
示された．しかしながら，ナイフエッジ状の骨幅が薄
い症例に適応することは難しいことが問題として挙げ
られる．いずれにしても垂直的骨造成は偶発症の発生
率が高く（20–60%）20），さらに，垂直的骨造成後に
長いインプラントを埋入した群と骨造成なしでショー
トインプラントを埋入した群の比較では，インプラン
トの失敗のオッズ比が 5.74，偶発症の発生のオッズ
比が 4.97 と有意に高い値を示した19）ことから，垂直
的骨造成法を適応するか否かを決める際，得られる結
果に対するベネフィットとリスクを術者と患者の間で
注意深く共有すべきである．

6．インプラント治療における結合組織移植の

	 有効性について

　インプラント周囲に対する CTG の効果に関しては，

3 年の後ろ向き研究により，CTG から 3 年後に粘膜
の厚みが平均 1.4 mm 程度増加するとの報告21）や，
小臼歯および大臼歯部におけるランダム化比較試験に
より，補綴後 1 年後には 1.3 mm 粘膜の厚みが増加し，
さらに pink aesthetic score が有意に高い値を示すと
の報告22）がある．さらに，1 年の前向きコホート研究
の中で骨および CTG 後のインプラント周囲組織の厚
みや安定性を検討したところ，術前から補綴装置装着
直後までの間で平均 1.3 mm 増加し，また，補綴後 1
年の間で唇側の厚みの減少は平均0.04 mmしかなく，
歯肉退縮は約 0.2 mm のみであった23）．一方，インプ
ラント即時埋入に対する CTG の有効性も報告されて
いる．Yoshino らはインプラント即時埋入と同時に結
合組織移植を行った群（CTG 群）と行わなかった群（コ
ントロール群）を比較したところ，手術から 1 年経
過後において，CTG 群では歯肉退縮が平均 0.25 mm
であったのに対し，コントロール群では 0.7 mm と
有意に高い値を示し，インプラント即時埋入において
も CTG が歯肉退縮を抑えるために有効であったと報
告している24）．これらの知見からインプラント周囲の
唇側の歯肉レベルを維持するためには天然歯周囲と同
様，CTG が有効である可能性が示唆された．
　結合組織の採取部位としては口蓋を選択することが

図 3 右上 2 番の骨量が少なく早期埋入ができない症例

図 5 骨移植から 6 カ月後にインプラント埋入を行った

図 4 Ramus からのブロック骨採取を行い，スクリューにて固
定した

図 6 最終上部構造装着後の口腔内写真およびデンタル X 線写
真
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多いが，口蓋部の解剖を良く理解しておく必要がある．
口蓋側歯肉縁から大口蓋動脈の主枝までの距離は犬歯
部で 12 mm，第二大臼歯の口蓋側中央部で 14 mm
と言われている25）．また大口蓋孔が第二，第三大臼歯
の根尖相当部に存在すること，口蓋粘膜は小臼歯部が
最も厚く，第一大臼歯相当部で薄くなり，また根尖方
向に向かって厚みを増すことが報告されている26）．そ
のため，基本的には犬歯から第一大臼歯の近心の間で
上顎臼歯部の CEJ から 10 mm 以上深く切開をしな
いよう注意する必要がある．また採取部位として口蓋
だけでなく，上顎結節部が使われているが，臼後結節
から移植された結合組織は最初の数カ月は安定して
いるものの，パッチ状の歯肉の過形成（hyperplastic 
response）が生じることがある27）ので注意が必要で
ある．
　一方，自家移植を行う場合，侵襲が大きくなり合併
症のリスクもあるため，近年，代用移植材が紹介さ
れている．インプラント周囲の角化粘膜の増生に対
するブタ由来コラーゲンマトリックス（MucograftⓇ）
の効果を検討したランダム化前向き臨床研究では，
Mucograft 群と CTG 群の両群とも同様の審美的結果
が得られ，角化歯肉幅の増加量もそれぞれ約 2.3 mm
とほぼ同じ結果であった．また CTG 群と比較して有
意な差はなかったものの，MucograftⓇ群の患者では
痛みや不快感が少なく，手術時間が短かった 28）．今後，
患者の負担軽減のため，結合組織の代わりにコラーゲ
ンマトリックスなどの代用移植材を使用することも考
慮すべきであろう．

7．結　　論

　審美的インプラント治療を実現するためには，抜歯
後の顎堤変化を理解するだけでなく，ソケットプリザ
ベーションやインプラントの即時・早期埋入により抜
歯後の骨吸収を最小限にすることが重要である．また
硬組織の再建においては，使用する移植材や術式の選
択を適切に行い，さらにインプラントの長期的な安定
のために十分な軟組織の厚みを確保することが望まれ
る．しかし，いずれの術式に関してもその有効性を
比較するだけでなく，患者の負担や満足度を考慮し，
オーバートリートメントとならないよう，適応症の選
択には十分注意を払うべきである．尚，本稿の一部は

『Journal of Prosthodontic Research』に投稿済みで
ある．
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