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Ϩ．　緒　　言

近ᖺ，歯科インࣛࣉント治療ࡢ効能ࡀ国民࡟知ࢀࡽ

ントࣛࣉインࡴࡍい࡛࡞ࡽ隣在歯を削，ࡾ࡞࡟うࡼࡿ

治療を希望ࡿࡍ患者ࡀ増加し࡚い࡜ࡿ思わࡿࢀ．今

回，歯根破ᢡࡿࡼ࡟根尖性歯周炎࡛抜歯した大臼歯 1

歯Ḟ損࡟対しインࣛࣉント治療を行い，良好࡟経過し

࡚いࡿ症例を報告ࡿࡍ．

ϩ．　症例の概要

患　者：63 ṓ，男性．

初　診：2008 ᖺ 4 月．

主　訴：6 ．び頰側歯肉腫脹ࡼ࠾咬合痛ࡢ

既往Ṕ：特記事項࡞し．

全身所見：特記事項࡞し．

現病Ṕ：約 10 ᖺ前，他医院࡚࡟ 6 対しインࣞー࡟

1，ࡀ後経過良好࡛あったࡢ治療を受けた．そࡿࡼ࡟

週間前ࡾࡼ咬合痛࡜頰側歯肉ࡢ腫脹を自覚し当院を受

診した．

現　症： 6 ࡽࡵ認ࡀ瘻孔形成࡜腫脹࡟頰側歯肉ࡢ

た．6ࢀ ．陰性࡛あったࡣ電気歯髄診断ࡢ 7 Ḟ損ࡀ

し，ୖୗ大臼歯数歯࡟インࣞー修復，前歯数歯ࡢ歯頸

部ࢪࣞ࡟ン充塡࡞ࡀさ࡚ࢀいた．ཱྀ腔ෆࡢ清掃状態ࡣ

比較的良好࡛，歯肉ࡣやや退縮し࡚いたࡀ，歯肉粘膜

．った࠿࡞ࡵ認ࡣ異常所見࡟

検査結果：パノ࣐ࣛエッࢫࢡ線写真࡛ࡣ 6 近心根

࡟弯曲し，近遠心根尖部ࡀ 4×4 mm 透過ࡢ類෇形ࡢ

像を認ࡵ，歯根破ᢡࡀ疑わࢀた．

歯周組織検査：6 遠心頰側࡛ࡣットࢣ࣏ࡢ 3 mm，

そࡢ他ࡢ歯ࢣ࣏ࡢットࡣいࡶࢀࡎ 3～4 mm ࡛あっ

た．また 1 ࡽ࠿ 3 ，歯垢ࡢ軽度࡟舌側，ࡾあࡀ生ྀ࡟

歯石ࡢỿ着を認ࡵた．

診断ྡ：6 根尖性歯周炎㸦歯根破ᢡࡢ疑い㸧， 7 Ḟ

損症．

治療方針࡜し࡚，最初࡟ 6 根尖性歯周炎ࡢ治療し，

ḟい࡛歯周初期治療࡜ 6 ࡜治療を行うこࢫカࣜエࡢ

した．7࡜ びࡼ࠾Ḟ損補綴ࡢ 8 8 い࡞ࡀ希望ࡢ患者ࡣ

たࡵ当面，治療ࡢ対象࡜し࠿࡞った．

Ϫ．　治療内容

経　過：2008ᖺ4月，6 ୙確定࡛あっࡣ歯根破ᢡࡢ

たたࡵ，ᢠ菌薬ࡢ投୚࡜感染根管処置を行った࡜こ

ࢫࡁ続ࡁ消失した．引ࡣ咬合痛࡜頰側歯肉腫脹，ࢁ

腔衛生指導をཱྀ，ࢢーニンࣞࣉートࣝ，ࢢーࣜンࢣ

行った࡜こࢁ，ཱྀ腔衛生状態ࡣ改善し，࣏ࢣットࡍࡣ

べ࡚ 3 mm し，ྠᖺ࠿った．し࡞࡜ 9 月， 6 頰側歯

肉ࡢ腫脹ࡀ再発した．患者࡟歯根破ᢡࡢ可能性ࡀ高

く，抜歯ࡀ必要࡞こ࡜，抜歯後ࡢ補綴治療法࡜し࡚歯

科インࣛࣉント，ࣜࣈッࡼ࠾，ࢪび義歯ࡀあࡿこ࡜，

結ࡢ利点，Ḟ点を説明した．そࡢ方法ࡢࡽࢀびそࡼ࠾

果，6 を抜歯し，抜歯後ࡣ࡟インࣛࣉント࡚࡟補綴ࡍ
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．たࢀࡽ得ࡀ同意ࡢ患者࡛࡜ࡇࡿ

同᭶，6 歯根࡟近遠心根尖部ࡢ抜歯した．抜去歯ࢆ

破折ࢆㄆࡵた．2009 ᖺ 1 ᭶抜歯窩ࡢ治癒ࡣ良好 㸦࡛ᅗ

1㸧，インࣛࣉンࢺ埋入手術ࢆ行う࡟࡜ࡇした．術前ࡢ

パ࣐ࣛࣀエッࢫࢡ線写真࡛ࡣୗ顎骨ࡣ࡟十ศ࡞垂直的

骨量ࡀあ6，ࡾ 部歯槽頂ࡽ࠿ୗ顎管ୖ縁ࡢ࡛ࡲ垂直距

離ࡣ 17 mm㸦ᅗ 2㸧，࣎ーン࣐ッピンࡿࡼ࡟ࢢ顎堤ࡢ

頰舌的幅径ࡣ約 10 mm ࡛あった．  

処置内容㸸 2009 ᖺ 2 ᭶࡟局所麻酔ୗ࡚࡟，サーࢪ

カࣝࢫテンࢆࢺ用い 6 部࡟直径 4.8 mm，長ࡉ 12 mm

体㸦S図raumannࢺンࣛࣉインࡢ ®  Tappごrごこ  分?ご続図 

Implan図，S図raumann，Ba囲ごl，Sてi図どごrlanこ㸧ࢆ一回法

࡛埋入した．埋入時ࡢインࣛࣉンࡢࢺ初期固定ࡣ良好

࡛，埋入 3カ᭶ࡢ同ᖺ 5 ᭶ࣁ࡟イࣜࣈッࢻセ࣑ࣛッࢡ

装着し࡛ࢺテン࣏ࣛࣜーセメンࢻイ࣎ンࣁࢆウンࣛࢡ

た㸦ᅗ 3㸧． 

ϫ．　経過と考察

ୖ部構造装着 1カ᭶後ࡢ経過観察時࡟特࡟異常所見

ࡣ後ࡢく，そ࡞ࡣ 4 カ᭶ࡢ࡜ࡈ来院࡜し，メインテࢼ

ンࢆࢫ⥅⥆した．メインテࢼンࢫ時ࡣ࡟インࣛࣉン

び，周ᅖ軟組ࡼ࠾᭷無ࡢ異常ࡢ部構造，ኳ然歯ୖ，ࢺ

織，歯周ࡢ清掃状態，炎症ࡢ᭷無ࢆ࡝࡞検査し，1 ᖺ

࡟ 1 回，口内法エッࢫࢡ線検査ࢆ行った．2012 ᖺ 11

᭶ 6 支ྎ歯形成し全部，ࡵ一部破折したたࡀ歯冠ࡢ

鋳造冠ࢆ装着した．

3ᖺ9カ᭶ࢆ経過した2013ᖺ2᭶ࡢ経過観察時ࡣ࡟，

インࣛࣉンࢺ体周ᅖ軟組織࡟異常࡞ࡣく，ࣛࣉーࢡコ

ンࢺローࣝࡶ良好࡛，エッࢫࢡ線検査所見࠾࡟い࡚ࡶ

骨吸収ほ࠿࡞ࢀࡽࡳ࡝ࢇ࡜った㸦ᅗ 4㸧．ࡲた，患者

満࡟非常，ࡾ࡞࡟うࡼࡿࡵ良く咬ࡶ治療後，右側࡛ࡣ

足し࡚いた．

従来，中間歯欠損ࣜࣈࡣ࡟ッࡿࡼ࡟ࢪ補綴ࡀ一般的

࡛あったࡀ，インࣛࣉンࡿࡼ࡟ࢺ補綴ࡣ健全࡞隣在歯

L分；IN分．ࡿあࡀいう利点࡜ࡴい࡛す࡞ษ削しࢆ ࡽ 1㸧

࡟ୗ顎第一大臼歯単独欠損例ࡣ 359 本ࡢ直径 4.8 mm

埋入し，ᖹ均ࢆࢺンࣛࣉロー࣐ンインࢺࢫࡢ 23 カ᭶

ࡣ経過࡛失敗ࡢ 3 本，99.2％࡜いう高い残存率ࢆ報告

し，大臼歯欠損࡛ࡣ欠損径ࡀ大ࡁく，咬合力ࡶ強いࡇ

本．ࡿ推奨し࡚いࢆ使用ࢺンࣛࣉインࡢኴい径ࡽ࠿࡜

症例࡛ࡶ直径 4.8 mm 埋入し，3ࢆࢺンࣛࣉインࡢ ᖺ

9 カ᭶間インࣛࣉンࡶࢺኳ然歯ࡶ大࡞ࡁ変化࡞く良好

᭷効ࡢ用いた治療ࢆࢺンࣛࣉインࡢ経過し，ኴい径࡟

性ࡀ示唆ࢀࡉた． 

Ϭ．　結　　論

今回行った大臼歯 1歯欠損࡟対すࡿインࣛࣉンࢺ治

療ࡣ，両隣在歯ࡢ削合や荷重負担ࢆ回避すྍࡀ࡜ࡇࡿ

能࡛あࡾ，᭷効࡞治療法࡛あࡀ࡜ࡇࡿ示唆ࢀࡉた．
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図 1　術前口腔内写真

㸦2009 ᖺ 1 ᭶㸧

図 2　術前パ࣐ࣛࣀエッࢫࢡ線

写真㸦2009 ᖺ 1 ᭶㸧

図 3　ୖ部構造装着後ࡢ口

腔内写真

㸦2009 ᖺ 5 ᭶㸧

図 4　ୖ部構造装着後 3 ᖺ 9

カ᭶経過時ࡢパ࣐ࣛࣀ

エッࢫࢡ線写真

㸦2013 ᖺ 2 ᭶㸧 

図 5　ୖ部構造 3 ᖺ 9 カ᭶

経過時ࡢ口腔内写真

㸦2013 ᖺ 2 ᭶㸧


