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Abstract：In the current implant therapy scenario, many patients desire sensuousness as well esthetics as
much as functionality. The patient was a 17-year-old Japanese female in good general health, who required
implant treatment for a root fracture sustained in a traffic accident. Esthetic satisfaction was provided by
adjustment of the soft tissues carrying by provisional restoration and immediate placement of an implant.
Beta-tricalcium phosphate and platelet-rich plasma were used for the guided bone regeneration(GBR) in the
protocol. Before GBR, we used the surgical index technique was used for provisional restoration, and this
restoration was immediately used after the 2nd surgery. Five months after the implantation, the provisional
restoration was delicately adjusted to obtain an esthetic soft tissue form. Coordinative provisional restoration
was used as reference for the final restoration. In this case, an esthetically satisfying result was obtained by
maintenance of the soft tissue surrounding the defect site, and inducing a soft tissue profile.
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Key words：soft tissue management, implant, esthetics

要旨：現代のインプラント治療においては，多くの患者から機能性だけでなく審美性も要求される。本症例の
患者は全身的に健康な 17 歳の女性である。交通事故による歯根部の破折により，インプラント治療が必要となっ
た。本症例ではプロビジョナル・レストレーションを用いた軟組織の調整と抜歯即時インプラント埋入により審
美性を確保した。抜歯即時埋入時には，β-リン酸三カルシウムと多血小板血漿を用いて骨増大を行った。骨増大
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を行う前にプロビジョナル・レストレーション作製のためにサージカル・インデックス法を用い， 2次手術時に
装着できるようにした。さらに即時埋入時の骨増大を成功させるために抜歯する前に歯を残根状にし，残根上を
上皮が被覆するようにした。インプラント埋入の 5ヵ月後，審美的な軟組織形態を形成するためにプロビジョナ
ル・レストレーションの形態を微調整した。調整されたプロビジョナル・レストレーションは最終補綴物の形態
に反映させた。本症例では，侵襲を可能な限り少なくし欠損部位の周囲組織を保全することで，軟組織形態の誘
導を行い審美的な結果を得ることができた。
キーワード：ソフト・ティッシュ・マネージメント，インプラント，審美

緒 言

歯の喪失に対する処置として，インプラント治療は
予知性のある欠損補綴治療として認識されている。一
方で，患者側の要望として単なる機能回復のみならず
審美的な形態の維持もしくは回復も重要視されるよう
になってきた。しかし歯の喪失に伴う歯槽骨の吸収や
平坦化，さらに軟組織の欠損などにより，機能的およ
び審美的な問題が生じることがある。そのため術前に
綿密な診査や診断を行い，予知性の高い治療計画を立
てることが重要となってくる。
特に上顎前歯部に対するインプラント修復では，審

美的要求も高いことから，骨欠損に対する骨増大術の
みならず，軟組織に対するマネージメントが重要と
なってくる。近年，上顎前歯部における抜歯即時イン
プラント埋入法は予知性の高い治療法であることが認
識されてきている。抜歯後即時埋入法は従来の抜歯待
時埋入インプラントと比較して，治療期間の短縮，抜
歯後の骨吸収の抑制，さらに歯肉辺縁形態の保存など
多くの利点を有すると考えられてきた1)。一方で，抜
歯と同時に埋入するため，埋入方向や位置に留意する
必要がある。さらに術後の軟組織に対する処置が困難
な場合が多く，処置部位に対して軟組織の移植術を繰
り返す場合も少なくない。そこで術後の軟組織の治癒
形態を予測した治療計画を立てることが重要となる。
以上のことから，本症例では外傷により破折した上

顎右側中切歯に対して審美的なインプラント修復を行
うことを目的とし，既存の歯周組織を最大限維持する
ため，侵襲の少ない抜歯後インプラント即時埋入と軟
組織マネージメントを行い，審美的に良好な結果を得
たので報告する。

症 例

1．患者概要
患者は 17 歳女性で，上顎右側中切歯部へのインプ
ラント治療を主訴に平成 16 年 2 月 28 日に明海大学歯
学部付属明海大学病院歯周病科に来院した。平成 15
年 12 月に交通事故により，上顎右側中切歯が破折，さ
らに上顎左側中切歯および側切歯が亜脱臼した。同部
位は他院にて整復処置および歯髄処置などの緊急処置
が行われていた。しかし上顎右側中切歯の保存は困難
であり，同部の抜歯およびインプラント修復処置を希
望したため，本学歯周病科を紹介され来院した。初診
時，全身的既往歴および家族歴には特記すべき事項は
なかった。
2．術前診査
初診時の口腔内には歯肉に顕著な発赤や腫脹は認め
られなかったが，歯間部および口蓋側にわずかなプ
ラークの付着を認めた。上顎右側中切歯は近心切端部
から遠心部歯頸部にかけて破折し(図 1)2 度の動揺を
認めた。上顎左側中切歯および側切歯は切端部に一部
破折を認めたが，動揺は認められなかった。二等分法
デンタルエックス線診査の結果，上顎右側中切歯部の
破折線は骨縁下歯根の約 1/2 まで達していた(図 2)。
上顎左側中切歯および側切歯の根尖部には骨透過像を
認めた。歯周組織検査から上顎右側中切歯部以外に
4mm 以上のプロービングデプスは認められず，エッ
クス線写真から，その他の部位に骨吸収像は認めな
かった。
3．診断
上顎右側中切歯の歯根破折，上顎左側中切歯および
側切歯の慢性根尖性歯周炎と診断した。
4．治療方針
1)インプラント修復治療を前提とし，患者の年齢を
考慮して骨の成熟度も含めたインプラント術前診
断を行うこととした。さらに外傷歯周囲の既存軟
組織・硬組織を保存するため，侵襲を最小限とし
たインプラント修復処置を予定した。
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2)上顎左側中切歯および側切歯は保存を前提とした
根管治療および修復処置を行うこととした。

5．上顎右側中切歯のインプラント治療計画
1)術前診断
①手根部エックス線写真の撮影と診断
②診断用ステントによるインプラント埋入部位周
囲の骨量測定

2)術前処置
①上顎右側中切歯の破折片除去および残根歯質削
除による軟組織の増殖誘導

②上顎左側中切歯および側切歯の根管治療および
修復処置

3)インプラント埋入手術
①上顎右側中切歯の抜歯即時インプラント埋入
②サージカル・インデックスの採得
③ポンティック装着
4)インプラント 2次手術
①プロビジョナル・レストレーションの装着
5)インプラント上部構造装着
6)メインテナンス
6．治療経過
初診時の患者年齢は 17 歳であり，骨発育の途中で
ある可能性が考えられた。そこで顎矯正領域において
診断時および治療時の骨成長の指標として用いられ
る2)，手根部のエックス線写真を撮影した(図 3)。骨
発育の最終段階でみられる，橈骨の骨端および骨幹部
には完全な癒合が確認され，骨成長は終了していると
判断した。次に，直径 5mmの鉄球をアクリルレジン
に包埋した診断用ステントを装着した状態で，オルソ
パントモグラフを撮影し，上顎右側中切歯部根尖部に
十分な骨が存在していることを確認した(図 4)。
インプラント術前処置として，インプラント埋入後
の軟組織閉鎖を許容する歯肉量を確保するため，上顎
右側中切歯の破折片を除去した後(図 5)，残根状の歯
質を歯肉縁下まで削合することにより歯根周囲軟組織
の増殖を促した。これにより，歯質削合後 2週目には
残根状歯質のほぼ全体を覆う歯肉の増殖が認められた
(図 6)。この間，上顎右側中切歯部は人工歯を隣在歯
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図 1 初診時の口腔内写真。上顎右側中切歯は破折し
ていた。

図 2 初診時デンタルエックス線写真。上顎右側中切
歯の破折線は歯根 1/2 まで達している。

図 3 手根部のエックス線写真。橈骨骨端部の完全な
骨癒合が確認された。



と接着固定し，審美性の維持を図った。一方，上顎左
側中切歯および側切歯部は感染根管治療を行い，水酸
化カルシウム糊剤を貼薬し根尖病巣の縮小化を確認し
た後，ガッタパーチャによる根管充填を行い，経過観
察に移行した。
インプラント埋入手術は，エピネフリン含有 2％塩

酸リドカインによる局所浸潤麻酔後に行った。残存歯
質上の歯肉小裂開部を避け，歯槽骨頂より口蓋側に切
開し，小裂開部を含めた全層弁を唇側に剥離翻転した。
剥離後，ペリオトーム (Hu-Friedy 社, USA)を用いて
残存歯根周囲の歯周靭帯を切断後，周囲骨組織に損傷
を加えない様に注意深く歯根を摘出した(図 7)。抜歯
窩の軟組織を掻爬した後，抜歯窩へインプラント・フィ
クスチャー(TSVB16, ScrewVent®, Zimmer Dental
社, USA)の埋入を行った。フィクスチャーの埋入は，
隣在歯根から 2 mm以上離れた位置で，対称歯のセメ
ント－エナメル境から 3 mm根尖側の位置にインプラ
ントショルダー部が位置するように行った(図 8)。初
期固定が十分に得られていることを確認した後，サー
ジカル・ステントおよびインプラント・トランスファー
を固定し，サージカル・インデックスを採得した(図
9)。フィクスチャー上部唇側の裂開状骨欠損部には，
PRP(platelet-rich plasma；Harvest Technologies 社,
USA )に混和したβ-TCP(β-tricalcium phosphate)を
填入し(図 10)，吸収性膜(BioMend®, Zimmer Dental
社, USA)で被覆後，全層弁を復位し縫合を行った(図
11)。さらにその上から，オベート状にポンティック
基底部の形態を付与した人工歯を隣在歯と接着した。
術後，軟組織の治癒とともに人工歯の形態を調整し，
歯肉縁形態の維持を図った(図 12)。インプラント埋
入後のオルソパントモグラフより適切な位置に埋入さ
れたインプラント・フィクスチャーが確認できた(図
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図 4 診断用ステントを装着し撮影した術前のオルソ
パントモグラフ。 図 5 上顎右側中切歯の破折片を除去した状態。

図 6 残存歯質を削合後 2 週間後。歯肉による残根の
完全被覆が確認できる。

図 7 歯肉弁を剥離翻転後，ペリオトームによる歯周
靭帯の切断を行い抜歯した。



13)。
インプラント埋入 6か月後に 2次手術を行った。唇
側の歯肉の厚みを確保するため，フィクスチャー上の
歯肉を唇側へ剥離翻転し(図 14)，サージカル・イン
デックスにより作成したテンポラリー・アバットメン
トとプロビジョナル・レストレーションを装着した(図
15)。術後 1 か月後から，軟組織をスキャロップ状に
誘導するためプロビジョナル・レストレーションの調
整を行った(図 16)。隣接面の歯肉縁下形態はハーフ・
ポンティック状とし，唇側面はフラット形態とした。
これにより，歯間部軟組織は歯冠側方向へ移動し，さ
らに唇側歯肉の退縮を予防することができた。約 1か
月後，軟組織の治癒を確認した後に上部構造の印象採
得を行い，最終補綴物(陶材焼付鋳造冠)を装着した(図
17)。
現在，最終補綴物装着後 2年が経過したが，インプ
ラント周囲軟組織は歯肉退縮も認められず周囲組織と
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図 8 フィクスチャー頂部が隣在歯 CEJ から根尖側に
3mm低い位置になるように，抜歯窩へインプラ
ントを埋入した。

図 9 サージカル・ステントおよびトランスファーを
用いて，サージカル・インデックスを採得。

図 10 唇側の骨裂開部に PRP を混和した自家骨およ
びβ-TCP を填入。

図 11 Gore-Tex® CV-6 およびソフロン®を用いた断続
縫合およびマットレス縫合を行った。

図 12オベート状の人工歯を隣接歯に接着した。
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図 13 インプラント埋入後のオルソパントモグラフ。

図 14フラップを唇側へ翻転し，テンポラリー・アバッ
トメントを装着。

図 15 サージカル・インデックスから作成したプロビ
ジョナル・レストレーションを装着。

図 16 2 次手術 1か月後。

図 17a 最終補綴物の装着時の口腔内写真。

図 17b 最終補綴物の装着時のデンタルエックス線写真。



調和し，隣在歯との歯間乳頭も維持されている(図
18)。

考 察

上顎前歯部などの審美領域では，抜歯後に単独でイ
ンプラントを植立した場合，骨吸収による歯肉退縮を
生じやすく3)，歯肉縁の高さや量を維持するため，矯
正学的挺出や結合組織移植，GBR 法が必要となるこ
とが多い。そのため，抜歯 4週から 8週後，軟組織が
治癒してからインプラントを埋入する抜歯待時インプ
ラント埋入法が選択される場合が一般的であった。し
かし，治療期間の長期化や安静期間中のプロビジョナ
ル・レストレーションの問題が，結果的に患者に対す

る不利益を与える要因にもなっていた。そこで，抜歯
と同時にインプラントの埋入を行う抜歯後即時埋入法
が臨床応用されてきた。
抜歯即時インプラント埋入法は，Lazzara ら4)が，
当初抜歯後の骨吸収を最低限に抑えることを目的とし
て，その基本的なコンセプトをまとめた。Paolanonio
ら5)は，新鮮抜歯窩にインプラントを埋入することに
よって周囲の骨吸収を遅らせることができると仮説を
たて，抜歯即時インプラント埋入を推奨した。しかし
Botticelli ら6)の報告から，新鮮抜歯窩へのインプラン
ト埋入は，抜歯後に生じる頬側および舌側の骨改変に
影響を与えず，さらに抜歯窩の頬側壁の吸収速度は外
科処置によって自然吸収の 3倍になると考えられるよ
うになった。そのため，現在では頬側の骨吸収を抑え
るため異種骨等の骨補填材などによってインプラント
体と抜歯窩とのギャップを埋めておくことが長期にわ
たる骨量の安定につながると考えられている7)．本症
例では理想的な位置へインプラントを埋入した後に，
周囲骨組織の再生を目的とし自家骨，β-TCP および
PRPを混和し填入した。本症例では，採取した自家骨
が補填しなければならない骨欠損に対して十分な量得
られなかったため，β-TCP を scaffold 8)として追加
し，さらに PRPの成長因子による組織再生効果9)を狙
い使用した。これらを併用した骨移植によってインプ
ラント体と骨とのギャップを埋め，吸収性膜により移
植材の維持安定を図り，さらに創部を完全閉鎖したこ
とで良好な結果が得られたと考えられる。
審美領域におけるインプラント修復で最も重要とな
るのはインプラント・フィクスチャーの埋入位置であ
る。理想的な位置は 3次元的に唇舌側的位置，近遠心
的位置および垂直的位置関係に分けられ，補綴主導型
の原則を基本としている10),11)。唇舌側的位置として
は，骨形態がそのまま軟組織の形態へ影響することか
らインプラント修復物の歯肉マージンの位置へ投影さ
れると考えられる。最近の報告から抜歯窩においては
インプラントの埋入の有無に関わらず唇側で 2mm近
く骨吸収が生じることがわかってきた7),12)。以上の
ことから，本症例では審美的なエマージェンス・プロ
ファイルを得るために隣接歯の唇側歯肉外形から
2mm 以上口蓋側へインプラント・ショルダー外形が
位置するように埋入し，骨組織の不足分には骨増大を
行った。近遠心的位置関係では，天然歯の生物学的幅
径と同様にインプラント周囲組織にも生物学的幅径が
確立される13),14)ため，修復物を装着した後にインプ
ラント・ショルダー周辺に垂直的に 2mm，水平的に
1mmのいわゆるソーサリングと呼ばれる骨吸収が生
じる15)。このため隣接する天然歯の歯槽骨頂の位置
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図 18a 最終補綴 2年後の口腔内写真。

図 18d 最終補綴 2年後のデンタルエックス線写真。



を確保するため，天然歯‐インプラント・フィクス
チャーの近接限界を 1.5mmとする報告がなされてい
る16)。これにより結果的にインプラント周辺におけ
る歯間乳頭を再生・維持することが可能であると考え
られている。本症例では，隣在する天然歯間距離が
8.4mm存在することからプラットホーム径が 3.5mm
のスタンダードタイプである TSVB16 を用いた。垂
直的埋入深度も上部構造のエマージェンス・プロファ
イルを確保するために生物学的幅径13),14)を考慮に入
れなければならない。そのため，理想とする歯肉ライ
ンから最低でも 2mm 以上根尖側にインプラント・
ショルダーが位置しなければならず，本症例では隣在
する同名歯のセメント‐エナメル境から 3mm根尖側
にインプラント・ショルダーが位置するようにインプ
ラントを埋入した。
一方で，抜歯即時インプラント埋入法の審美的修復

を困難にさせる因子の一つに，抜歯窩を閉鎖するため
の軟組織の不足が挙げられる。これは抜歯後即時に埋
入するため，インプラント周囲に骨増大が必要な場合
には一次閉鎖が困難となる。これに対する処置として
術中に軟組織を移植するソケット・シール・サージェ
リー17)とともに，術前に抜歯予定歯を矯正的に挺出さ
せ骨吸収状態を改善させる方法や18)，抜歯前に予定歯
を残根状に削合し軟組織の増殖による歯根上部を被覆
を獲得する方法がある19)。本症例では，破折線が骨縁
下まで到達していたことから，矯正的挺出は困難と判
断した。そのため，埋入と同時に骨増大を行うことと
し，破折片の除去後に骨縁まで歯質を削合することで
軟組織の被覆を獲得した。これにより，歯根周囲の組
織を保全することができ，骨増大術後に確実な軟組織
封鎖を行うことが可能となった。
審美領域におけるインプラント修復では，治療経過

におけるプロビジョナル・レストレーションが不可欠
である。インプラント埋入後，即時にプロビジョナ
ル・レストレーションを行う場合と埋入後 2次手術ま
での間はオベート状のポンティックで補う場合とが考
えられる。即時に装着する場合は，初期固定が得られ
る場合に限り，咬合機能は 8～ 12 週で与えられる20)。
しかし，初期固定が得られない場合や，薄い唇側歯肉
の存在および唇側歯槽骨が裂開しているような場合
は，将来的な歯肉退縮が危惧されるため，閉鎖創とし
た上でオベート状のポンティックを装着することが推
奨される21)。この方法は，インプラントの初期安静を
保つと同時にポンティック部形態の修正することによ
り歯肉縁形態を誘導することが可能であり，治療回数
や期間の短縮も図れる。ポンティック部の形態は，最
終補綴物を意識した周囲組織と調和した形態へ移行し

ていくことが前提であり，唇側歯肉縁下部をフラット
に仕上げることで唇側中央部の歯肉退縮を防止でき
る22)。本症例では，2 次手術後 3 週間目からポン
ティック部の調整を開始し，さらに 1か月後には歯肉
縁形態が安定してきたことを確認し最終補綴物の印象
採得を行った。
本症例では，患者が若年者であるため骨成長の終了
を確認する必要があった。インプラント埋入時に骨成
長が終了していないと，今後骨成長に合わせて周囲組
織の成長も考えられ，設定した審美性にも影響を与え
ると考えられる。そこで，手根部のエックス線写真を
撮影し，骨端部の骨癒合状態を確認した。これは従来，
歯科矯正学において骨の成熟指標として用いられてい
る方法であり，骨癒合が完了した時点で，骨成長が終
了していると判断される。一般に，女性は男性と比較
して骨成長終了時期が早期に訪れ，男性では 18.5 歳，
女性では 16.0 歳時に骨成長の第 9 段階，すなわち骨
成長終了が起こるとされている。しかし，手根部の骨
化は個体間の変動があるため，慎重な対応が必要と
なってくる。現在，術後 2年経過し，憂慮すべき問題
は生じていないが。本患者は現在 19 歳と若年齢であ
るためプラークコントロールはもとより骨，軟組織お
よび咬合関係の変化などを注意深く観察してゆく必要
があると思われる。
本症例は，外傷歯周囲の軟・硬組織の状態が比較的
良好であったため，既存の組織の保全を優先した。そ
れにより，侵襲が少なく欠損部周囲組織が保全され，
術後の軟組織形態の誘導が容易となったことで，審美
的なインプラント修復が可能となったと考えられる。

本論文の要旨は第 49 回春季日本歯周病学会学術大会
(2006 年 4 月 29 日)において発表した。
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