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Ⅰ．緒　　言

　インプラント治療において最終上部構造のデザ
インや形態，使用する材料を考慮して行う補綴主
導インプラント治療（Restorative-Driven Implant 
Treatment）を行うことは，現在のインプラント治療
において周知の事実である1）．治療の最終ゴールがイ
ンプラント上部構造の装着時における機能と審美性の
獲得であるならば，十分な量の硬軟組織に対して通法
に従った適切なインプラント治療を行うことによって
審美性を回復することができると思われる．しかしな
がら，長期的な予知性のある審美性の結果と維持を
ゴールとするならば，計画する外科処置や上部構造設
計の細部に配慮しなければならない2）．なぜならば，
上部構造の装着時では機能的，審美的な結果が得られ
ていたとしても，短期間に上部構造の破損や脱離等の
トラブルが見られ審美性に影響を与えることが報告さ
れている3）．それらの問題は，審美性の獲得に関する

多くの報告，インプラント周囲硬・軟組織の獲得法や
インプラント体埋入時期や方法に関する内容が多くを
占めており，実際の歯牙欠損になった原因や治療計画
全体を網羅したものではないことが考えられる．さら
に，上部構造の設計では材料に関する理工学的な観点
からの報告が多く見られ，審美性を獲得するための材
料選択の基準となっているがそれらの材料をどのよう
な形態で設計するのかを検討した報告は少ない．これ
らの報告が重要であることは当然のことだが，近年の
インプラント治療の発展と上部構造製作におけるテク
ノロジーの進歩から考えると十分に議論されていると
は言い難い．安定した審美性を獲得するためには，ア
バットメントのデザイン，特に歯肉貫通部の形状や表
面性状，セメント固定式上部構造のマージン設定に配
慮する必要がある．そのためには，これまでの報告を
整理して上部構造設計を現在主流とされている CAD/
CAM インプラント技工やインプラント体とアバット
メントの接合様式を踏まえた上部構造設計が必要と
なってくる4）．
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抄　録
　審美性が求められるインプラント治療において，最も重要なことはインプラント体周囲の硬・軟組織獲得と
上部構造に対する最適な位置へのインプラント体の埋入である．さらに長期的に安定した審美性の獲得と維持
のために，上部構造の綿密な設計と材料の選択を考慮しなければならない．昨今のインプラント治療における
デジタルデンティストリーの普及から，コンピューターデザインの上部構造設計に際して，理想的なクラウン
カントゥアやフィニッシュラインの設定が重要とされており，ブラックトライアングルの有無などがインプラ
ント治療の審美的結果に大きく影響を与える．
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Ⅱ．インプラント審美のクライテリアと設計方針

　インプラント治療における審美的ゴールは，天然歯
の審美修復に求められる結果と何ら変わるものではな
い．Fürhauser らは，単独歯修復されたインプラン
ト周囲軟組織の治療結果を反対同名歯との対称性を数
値化して評価している（図 1）．審美的ゴールは患者
の主観的な評価が最も重要であるが，審美性の獲得を
客感的に評価するためには明確な方法といえる 5）．さ
らに Belser らは，歯冠形態や色調再現に関しても数
値化することによって上部構造の審美性評価を行って
いる6）（図 2）．これらの評価で症例の治療精度を検証
することによって，さらにインプラントの審美性獲得

に関するインプラント体埋入時期や方法，さらに埋入
位置に関して明確なガイドラインが示されてきた．そ
れに伴い安定した周囲軟組織の獲得法や症例の難易
度分類といった治療指針が示されるようになってき
た7）．骨増大術の方法（図 3, 4）や複数歯欠損におけ
る術式（図 5, 6）のあり方は，前歯部審美領域では
より注意を払わなくてはならない．どのような症例に
おいてもインプラント周囲組織の獲得と構築は基本で
あり，その後におこなう補綴治療方針に大きく影響を
与える．構築された周囲組織の状態とインプラント体
の埋入位置からプロビジョナルレストレーションを装
着する際の上部構造設計を行っていく必要がある．
　審美領域におけるインプラント治療のプロビジョナ
ルレストレーションは天然歯修復とは異なり，プラッ

図 1 Pink Esthetic Score (PES) インプラント単独修
復における周囲組織の審美性獲得を数値化して
評価している．Fürhauser Rらの文献を引用改変

図 3 チタンメッシュを用いた骨増大術　左：自家骨
をチタンスクリューで固定して人工骨を添加し
てチタンメッシュで形態を整えたレントゲン像

 右：術後 1 カ月半にてチタンメッシュの露出
がみられた．

図 5 複数歯欠損において最適な周囲組織の診断は大
切であり，インプラント体の埋入位置は審美修
復において最も重要な事項である．

図 2 White Esthetic Score (WES) インプラント単独
修復における上部構造の審美性獲得を数値化し
て評価している．Belser UCらの文献を引用改変

図 4 チタンメッシュを除去して十分な骨組織に対し
てインプラント体を埋入した．

図 6 インプラント体周囲の不足している硬軟組織
は，プロビジョナルレストレーション装着前に
十分に増大しなければならない．
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トフォームからの軟組織のコントロールやアバットメ
ントの設計から最終上部構造の装着に至るまで計画的
にかつ臨機応変な臨床的対応が求められる．上部構造
の設計を行うにあたり，プロビジョナルレストレー
ションを用いてセメント固定式かスクリュー固定式か
を検討するのだが，さまざまな審美性の獲得条件に
よって検討しなければならない．インプラント周囲軟
組織をプロビジョナルレストレーションによって歯肉
形態を修正し歯頸ラインを整えていく必要がある場
合，スクリュー固定式プロビジョナルレストレーショ
ンで調整することが望ましい8）（図 7）．また，十分な
インプラント周囲組織が獲得することができずインプ
ラント周囲軟組織の退縮や骨吸収を最小限にとどめた
い場合は，早期に最終的アバットメント装着してプロ
ビジョナルレストレーションの着脱を減らしてインプ
ラントプラットフォームから離れた位置で行うことが
望ましいとされる9）．
　このようにさまざまな要件でプロビジョナルレスト
レーションの調整を行いながら最終上部構造の設計を
行うことが大切であり，最も重要なクライテリアがプ
ロビジョナルレストレーション装着時のブラックトラ
イアングルの有無といった周囲軟組織と上部構造の調
和が審美性の評価基準となる．周囲軟組織と上部構造
の調和は，プロビジョナルレストレーションの過程で
調和させていくものであり，周囲組織との調和は技工

物として製作された上部構造の装着で簡単に得られる
ものではないからである．

Ⅲ．クラウンカントゥア，フィニッシュラインの
	 設定，ブラックトライアングルの処理

　最終的な上部構造形態の設計は，プロビジョナルレ
ストレーションによってインプラント周囲組織の反応
を確認しながら形態を決定していく．インプラント周
囲軟組織は，天然歯と異なり軟組織付着の強度が劣る
ため急激に粘膜貫通部に圧迫圧をかけてしまうと歯根
側に歯肉退縮を起こしてしまう．そのためプロビジョ
ナルレストレーションに即時重合レジンを添加して歯
肉形態を修正する場合には，歯肉粘膜の厚みがあるこ
とを確認して歯槽骨の支持の有無や血液供給があるか
どうかを確認しながら行わなければならない（図 8 〜
10）．
　適正な調整で得られた周囲軟組織は炎症反応が見ら
れず，整えられた歯肉形態としてみることができる（図
11）．Nozawa らは，整えられた歯肉の生物学的形状
比率としてインプラントプラットフォームから垂直的
な高さと水平的な幅の割合は 1：1.58 となることを
報告している10）．これらの報告は歯肉形態修正時の数
値的指標となり，安定した周囲軟組織を形成するため
に重要な目安となっている．

図 7 スクリュー固定式プロビジョナルレストレー
ションを用いて歯肉形態を修正して歯頸ライン
を整える．

図 9 口蓋側よりの歯肉の厚みがあり血液供給がある
部位に圧をかけることによって唇側方向へ歯肉
が増大することを期待する．

図 8 プロビジョナルレストレーションの口蓋側より
の近遠心部に即時重合レジンを添加して歯肉に
圧をかけていく．

図 10 口蓋側より唇側方向へ歯肉の厚みが確認でき，
ブラックトライアングルを消失することを期
待する．
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　インプラント周囲軟組織の安定が得られると，その
形態と性状を維持した状態で印象採得を行わなければ
ならない（図 12）．粘膜貫通部の状態を可能な限り作
業模型上に再現して，アバットメントの粘膜貫通部
形態 , フィニッシュラインの設定さらにクラウンカン
トゥアを決定していく．
　審美性を獲得するアバットメントを設計していく場
合，基本的には個々の症例に合ったカスタムアバット
メントを用いる．現在のカスタムアバットメントは生
体親和性を考慮して CAD/CAM で製作されるチタン
かジルコニアが用いられるが，審美領域では色調再現
や歯肉退縮のリスクからジルコニアが推奨される．
　そのため口腔内試適時や装着時に調整が困難である
ことから，設計時に修正が可能な限り少なくなるよう
にはしなければならない（図 13）．特に唇側面の歯肉

貫通部カントゥアは，大きすぎると歯肉退縮を起こし
てしまうためインプラントプラットフォームからフィ
ニッシュラインまでストレートになるように設定する
ことが望ましい．近遠心面は，臨在歯との距離を考慮
して歯間乳頭再生のために立ち上がりにハリをもたせ
て歯肉に圧をかけることによってブラックトライアン
グルの発現を抑えることができる．
　セメント固定式上部構造の場合，アバットメント粘
膜貫通部形態をする上でフィニッシュラインの位置と
形態が重要となってくる．フィニッシュラインの位置
は，歯頸ラインを揃える場合やブラックトライアング
ルの出現（または発現）を抑える部位には少し深めに
設定するほうが調整を加える点では有利である．しな
しながら，その範囲は 1.5 mm から 2 mm 歯肉縁下
に設定する．これらの理由は，インプラント周囲炎の

図 11 プロビジョナルレストレーションによって作
られた炎症のないインプラント周囲軟組織．

図 13 CAD/CAM で製作されるジルコニアアバット
メント．可能な限り修正が少なくなるように製
作しなければならない．

図 15 審美性が得られたセメント固定式上部構造．アバット
メントとクラウンのカントゥア，フィニッシュライン
の設定を行うことで審美性を獲得する．

図 12 安定したインプラント周囲軟組織をカスタム
インプレッツションコーピングを用いてク
ローズ印象採得する．

図 14 クラウンカントゥアは，左：Concave，中央：
Straight，右：Convex の形態で付与される．
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原因がセメント固定上部構造装着後の残留セメントと
指摘される報告11）があり，装着されるクラウンカン
トゥアを使って歯肉形態を整えるのは望ましくない．
したがって，フィニッシュライン形態を反対側同名歯
のスキャロップ形態と相似させて設定することが望ま
しい．
　 ク ラ ウ ン カ ン ト ゥ ア は， 一 般 的 に Concave，
Straight，Convex の形態で付与される（図 14）．ア
バットメントのフィニッシュラインから立ち上がり歯
頸部形態を形成するもので，歯頸部歯肉の厚みや形態
によって使い分けられる．特に注意しなければなら
ないのが，Convex 形態によって歯肉に過度の圧をか
けることで歯肉に圧をかけすぎて余剰セメントが除去
できないような形態にしてはならない．これらのこと
に注意をしながらセメント固定式上部構造は適正にア
バットメントとクラウンのカントゥア，フィニッシュ
ラインの設定を行うことで，審美性が得られた上部構
造を装着することができる（図 15）．

Ⅳ．まとめ

　審美性を獲得するインプラント上部構造は，周囲組
織と調和し自然観ある歯冠形態を与えることができる
ことが望ましい．その上部構造の設計に際し，適切な
クラウンカントゥアやフィニッシュラインの設定は単
純なガイドラインによって簡単に設定できないのが事
実である．周囲組織と調和して長期にわたり安定した
審美性を維持していくことがゴールとするならば，歯
牙欠損から失われた歯周組織構築の外科処置とプロビ
ジョナルレストレーションによる補綴処置の結果を踏
まえてクラウンカントゥアやフィニッシュラインの設
定を行う必要がある．それらの設定が正しいと判断す
る指標としてブラックトライアングルの有無があり，
審美性の獲得基準となっている．インプラント治療の
発展と材料の進化によって，用いられる材料の変更や
行われる治療法の変更は常に有ると考えておかなけれ
ばならない．現在懸念されている患者の超後期高齢化
と口腔内外における経年的変化に対応していくため
に，インプラント治療の審美性獲得から視覚的な治療
結果を理解してもらい，適切なメンテナンスを受診し
てもらうことが長期的な安定を得ることに不可欠であ
る12）ことは言うまでもない．
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