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歯槽骨外傷後のデンタルインプラント術後成績
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Postoperative Results of a Dental-Implant Technique for Missing Teeth with Alveolar Bone Fracture
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　We evaluated the implant treatment for missing teeth accompanied with an alveolar bone fracture due to 
trauma. Eight patients were treated with dental implants (AQB system® ). In general, for the success of the 
implant treatment a suitable implant insertion site in the bone is necessary. However, it was difficult to accurately 
determine the site for the placement of implants since the alveolar bone has a sharp and spiny ridge.  To evaluate 
the postoperative state of implants, imaging diagnosis was used. Dental implantation was established with 
osseointegration and was fixed in the narrow bone space by cross-sectional CT imaging. Since its osseointegration 
grew in early period, we recognized the hydroxyapatite (HA)-coated implant system was suitable for narrow bone 
space for its insertion. However, in some cases, alveolar ridge augmentation becomes necessary when severe bone 
loss has occurred.
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緒　言

　歯槽骨骨折による歯の欠損に対して従来から可撤性
の局部義歯や架橋義歯による欠損補綴処置が行われて
きた．しかし，可撤性局部義歯は金属鉤等の審美的問
題や装着に対する抵抗感の問題があり，また架橋義歯
に関しては支台歯の削合という負担が避けられない．
近年欠損補綴としてデンタルインプラント治療が注目
され治療の一選択肢となっている．しかし歯槽骨骨折
による歯の欠損においては，歯と共に周囲の歯槽骨も
喪失しており，インプラント埋入に十分な骨幅や骨高
径が得られないことが多い．そのような症例では他部
位からの骨移植によって歯槽骨を増生した後にインプ
ラントを埋入する方法が一般的に行われている．しか
し骨増生は患者負担も大きく，時間もかかる上に感染
吸収等の問題もある．そこで今回われわれは，歯槽骨
骨折などの外傷による歯の欠損に対して，アパタイト
コーティングされた細径のインプラント体を用いるこ

とにより，骨増生治療を行わずにインプラント療法を
施行したので，その治療成績について検討し報告する．

対象ならびに方法

　対象は平成14年4月から16年8月までの2年4ヶ月間
に埼玉医科大学病院を受診した歯槽骨外傷による歯
の欠損に対して，デンタルインプラント治療を行った
8名である（表 1）．男性3名女性5名で年齢は16歳から
28歳，（平均21歳）であった．喫煙歴，他部位の歯周病
はなく，糖尿病等の合併症はなかった．受傷原因は交
通事故による顔面強打が多く，欠損部位は上顎前歯に
集中していた（図 1）．
　埋入したインプラント体はチタン製の体部に再結
晶化ハイドロキシアパタイトが薄膜コーティングさ
れたAQB system®1回法 （One Part System）で，フィク
スチャー（インプラント体）のサイズが埋入部直径・
埋入部深さ・支台部高さがそれぞれ3, 4, 5 mm・8, 10, 
12, 14 mm・7, 9, 11 mmと21種類ある （図 2）．
　術式は，局所麻酔下で，インプラント植立部の歯槽
頂に切開を入れ，粘膜骨膜弁を作成・剥離し歯槽骨面
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を露出させ，歯槽骨の頬舌的な幅・形態・方向を確認
しながら骨孔を形成拡大する．次いで，デンタルイン
プラントを埋入する（図 3）．この際ハイドロキシアパ
タイトコーティングされている部分は必ず骨内に埋入
する．露出する支台部の大きさに合わせて歯肉のトリ
ミングを行い，粘膜骨膜弁を戻し縫合するという手順
である（図 4）．抜糸は6～8日目に行い，6～8週の安静
を経て印象採得をし，その約1週間後に最終補綴物装
着を行った．
　術後成績は，感染の有無，X線による骨吸収の有無，
動揺の有無，審美性・咀嚼等の機能性に対する患者の
満足度で評価した．感染の有無についてはインプラン
ト周囲炎が慢性的に進行し，埋入骨との間に炎症性の
軟組織が介在，ひいては脱落あるいは抜去に至った
状態を感染ありとした．X線はデンタルX-Pを用いて，
術直後と比較し，埋入部のアパタイトコーティングさ
れているインプラント体のレベルより垂直的に骨吸収
があるかを判定した．症例7, 8についてはX線CTにて
頬舌的な骨植位置を確認した．動揺に関しては，わず
かでもインプラント体に動揺が認められれば動揺あり
と判定した．また審美性・機能性に対する満足度につ
いては，アンケートにより大変満足 - 5・満足 - 4・どち
らとも言えない - 3・やや不満 - 2・不満 - 1の5段階で評
価を行った． 

結　果

　受傷からデンタルインプラント埋入までの期間は
3～11ヶ月（平均6ヶ月）であった（表 2）．埋入したデ
ンタルインプラントのサイズは直径3 mmのタイプが
6名計12本で4 mmが2名計3本であった．埋入後の観
察期間は2～25ヶ月（平均8ヶ月）であった．感染によ
る脱落や抜去に至った例はなかった．動揺に関する評
価では，全例とも良好であった．しかし症例7におい
ては術後1週間後の経過観察で動揺を認めたため暫間
的な修復物を装着することにより，固定を行い経過観
察し，術後4ヶ月目に動揺が消失した．全例埋入後の
デンタルインプラント体周囲の骨吸収はなく，術前
と変化はなかった．またX線CTによる埋入位置を評価
した2例ではインプラント体周囲頬側，口蓋側にそれ
ぞれ1～2 mmの骨が存在した（図 5）．患者の審美性，
機能性に対する満足度は良好で，人工物であるという
心理的なマイナス面を除けば8名とも満足を得ていた
（図 6）．

考　察

　欠損歯に対する補綴法は従来局部床義歯や架橋義歯
により行われてきた．一方で歯槽骨に直接人工物を埋

表 1. 歯槽骨外傷後にデンタルインプラント治療を行った8
症例

図 3. インプラント体埋入時（症例7）．

図 2. ハイドロキシアパタイトでコーティングされ
たデンタルインプラントAQB system®1回法 （One 
Part System）．

図 1. 初診時口腔内（症例8）．

症例番号 年齢 性別 受傷原因 受傷部位 埋入～評価までの
期間（月）

*1 脳炎による不随運動に続発した咬合性外傷
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入し歯根として利用する方法（デンタルインプラント）
も古くより試みられたが，初期は貴金属やサファイア
などをインプラント体として用いたため生体の免疫反
応を引き起こし脱落やインプラント周囲炎を起こし
トラブルとなることも多かった．1950年代になると
インプラント素材にはチタンが用いられるようにな
り臨床成績に向上が得られるようになった．1981年
Brånemarkら は30年近くに及ぶチタン性インプラン
トの研究からチタンと骨が結合することを発表しそ
の現症をOsseointegrationと名付けた 1)．本方法はデン
タルインプラントの予後に画期的な向上をもたらし，
以後インプラント体の表面にさまざまな加工をした製
品が開発されている（Tiインプラント）．
　一方でチタン性インプラントの表面にハイドロキ
シアパタイトをコーティングした製品が近年開発さ
れ臨床の場でも多用されている 2)．これらのインプラ
ントはカルシウムブリッジによるインプラント体と
骨組織の直接結合が特徴でOsseointegrationに対して
Biointegrationとよばれる（HAPインプラント）．これ
らの製品は初期固定，骨との親和性においてTiインプ
ラントより優れていると言われるが，一方で骨芽細胞
による細菌の誘引やチタンとハイドロキシアパタイト
の物理的結合の脆弱さが問題になるといわれている．

　蔡 3)は同一メーカーのTiインプラントとHAPインプ
ラントを雑種成犬に植立し，人工的に歯周炎を起こさ
せ両者の予後について検討し，Tiインプラントがより
高度な歯周炎を起こすことを発表し，HAPインプラ
ントのBiointegrationはインプラント頸部における感
染防御機構として働くとした．さらにインプラント頸
部付近の歯槽骨にはいわゆる盛り上がり像が見えて
おりインプラント体の維持に寄与する可能性につい
ても示唆している．またTiインプラントとHAPインプ
ラントには重度の炎症下でもインプラントと骨の接
触面に生じる骨吸収の様式に違いがある．垂直性の骨
吸収様式は急激にインプラント周囲骨が破壊される
病態で，水平性はそれに比較して緩徐に破壊される病
態である．Tiインプラントが骨吸収を起こす場合多く
は垂直性で，それはインプラントと骨組織の間にある
1～2ミクロンの間隙からの感染であるとされている 4)．
またHAPインプラントは諸家の研究でも，垂直性の骨
吸収は起こさず，さらに水平性の骨吸収を起こさない
か起こしても軽度であるとされている3, 5)． 
　近年のインプラント治療はその手技で大きく1回法
と2回法にわけられる．Tiインプラントは従来骨との
Osseointegrationに6ヶ月程度要するとされ，多くの
製品が一度インプラント体全体を粘膜骨膜弁で覆い歯

図 6. 最終補綴物装着時の口腔内（症例7）．

図 5. 術後X線CT（症例7）,頬側・口蓋側の歯槽骨が
1～2 mmの狭い幅に植立している．

図 4. 術式のシェーマ．

表 2. 埋入術後の成績

症例番号 埋入まで
の期間
（月）

本数 インプラントサイズ
直径×埋入部長さ

（mm）

感染の
有無

骨吸収の
有無

動揺 満足度
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肉中に埋め込む2回法である．同方法はその後の診査
で骨との結合が確認された後，再手術で上部構造物を
機械的にねじ止めし装着するものが多い．一方HAPイ
ンプラントは6から8週間でBiointegrationが成立する
とされ，初期固定が迅速に行われるため支台部と被覆
部が一体のチタンで構成されるいわゆる1回法が可能
である．2回法インプラントが連結部の物理的強度に
難点があるのに対し，1回法インプラントは全体が一
本の強固なチタンで構成されるためインプラント体の
直径を細くすることができる．2回法では最低でも直
径が3.5 mm以上は必要であるのに対して，1回法では
3 mm以下も可能である．
　外力によって歯を喪失するほどの損傷を受けた
場合，同時に一定方向および量の歯槽骨を喪失してい
る場合がほとんどである．したがって本研究のような
症例においては残存歯槽骨が鋭縁化しインプラント
を植立する骨幅が不足することが多い．一般に植立し
たインプラント体の外側に最低1 mm以上の骨が存在
しなくてはならないと言われている 6) ．このような大
幅な骨欠損がある場合では一般にインプラント埋入
に先だって歯槽骨増生法を適応する必要がある．口腔
外科領域で行われている骨増生法は，腸骨，脛骨，
下顎骨などからの自家骨移植やGBR法（guided bone 
regeneration）あるいは仮骨延長法が中心となって
いる 7-9)．しかし，骨移植では患者の採骨にかかる負担
や移植骨の吸収など予知性に問題があるし，仮骨延長
法もいまだ確立された方法とは言い難い．また外傷に
より歯および歯槽骨を喪失した場合，審美的，機能的
な要因から不利益を強いるため早期の補綴処置が望ま
しい．
　今回われわれは，外傷により歯槽骨を欠損した症
例に対して，骨増生を行わずに1回法によるHAPイ
ンプラントを埋入し，ほぼ満足のいく結果を得るこ
とができた．8症例とも術前診断では困難が予想さ
れた．実際，8例中6例では直径3 mmのインプラント
体のみが埋入可能であった，これは2回法によるTiイ
ンプラントでは適応不能であったと考えられる．また
一時的に動揺のあった症例が一定期間の保定の後
osseointegrationを得られたこともHAPインプラント
の特徴であり，植立困難症例あるいは時間的な制約か
ら欠損修復を急がなければならない症例にも同方式の
インプラントが適していると考えられた．
　しかしながら，2例では歯槽骨の欠損様式が予想外
のものであったため，術中の植立の位置・方向の決
定に苦慮した．結果的に埋入したインプラント外側
の骨が1～2 mmの狭い骨幅ではあったが，良好な骨
植が得られたものの，植立方向が術前予想と異なり，
受傷前と同様な歯の形態として復元することはできな
かった．1回法インプラントの欠点としてはこのよう

にインプラント軸方向が歯槽骨の形態によって左右さ
れてしまうことであり，そのためインプラント上部の
歯の修復処置が咬合学的に困難になることがあること
である．その点2回法では，埋入したインプラント体
に対して軸を変化させて上部構造物をねじ込むことが
可能であるため，歯槽骨が十分な症例であれば，2回
法によるTiインプラントを用いる利点も多い．しかし
その場合，外傷後で歯槽骨が不十分な症例では前述の
ような骨増生が必要となってくる．そのため，今後は
歯槽骨増生法をより確実なものにする事により2回法
インプラントの適応も拡大させ，症例に応じてHAPイ
ンプラントと適宜選択使用することが望ましいと考
える． 

結　語

　歯槽骨外傷後のインプラント治療では，植立に対す
る骨量が不十分な場合があるが，ハイドロキシアパ
タイトでコーティングされたデンタルインプラント
では，骨植の点で臨床応用上有用と考えられた．大幅
な骨欠損を伴う症例では今後，骨増生法との症例選択
が課題になると思われる．
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