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下顎両側遊離端欠損に対しインプラント治療を行った 2症例
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Two Cases of Implant Treatment for N4andibuiar Bilateral Free-End Teeth \4issing
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遊離端欠損部の補綴治療は,局部床義歯によるものが多いが,装着後の違和感などを理由にインプラント

治療を希望する患者も増加している.今回,患者は床義歯を製作するも装着感の不快さからインプラント治

療を行ったところ,不快感がなくなり,患者の満足が得られた症例を経験したので報告する.
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目 白勺
に撮影したエックス線写真から,35に根尖性歯周炎,

46に根尖に及ぶ垂直性の骨吸収と根分岐部病変が認

められ,保存不可能と診断して抜歯した.

診断名 :35,36,46欠損による咀疇障害

遊離端欠損部の補綴治療は,局部床義歯によるも
のが多いが,装着後の違和感などを理由にインプラ
ント治療を希望する患者も増加している。今回,患

者は床義歯を製作するも装着感の不快さからインプ

ラント治療を行ったところ,不快感がなくなり,患

者の満足が得られた症例を経験したので報告する。

結 果

症例 1

概  要

患者 :30歳  男性
初診 :2008年 11月

主訴 :10年以上前に他院にて重度う蝕により36を抜

歯した後,35の う蝕は放置していたため,35,36の
咀鳴障害を主訴に来院した。

既往歴,全身所見 :特記事項なし.
口腔内所見 :14,24,36,37,47欠 損,35お よび47

は重度う蝕により歯冠部が崩壊し,残根状態であっ

た。46は重度慢性歯周病,28は う蝕,37相 当部には

歯の一部が残存していた。歯周組織基本検査より,

全顎的に軽度～重度の歯周病が認められた。初診時

2008年 12月 に当該欠損部に対し局部床義歯を製作

したが,着脱時の煩雑さや違和感・不快感を訴え,

インプラントによる治療を希望してきた.そ こで医

療面接においてインプラントの利点・欠点について

十分説明を行ったところ,イ ンフォームドコンセン

トが得られたのでインプラント治療を行うことに

なった.手術に先立ちCT撮影による術前審査を行っ

た結果,欠損部の歯槽骨の状態に異常な所見は認め
られなかった.当院手術室に於いて,静脈内鎮静法
下でス トローマン社製インプラントシステムによ

り, スタンダードプラスタイプインプラント (直径

4■mm。 長径10mm)を 1回法にて,2009年 2月 に
35,36相当部に2本, 3月 に46相 当部に 1本埋入し

た.埋入時の初期固定は良好であった.2009年 6月

に経過良好であることを確認後,アバットメントを

締結し,プ ロビジョナルクラウンで経過観察し,同

年 8月 に上部構造体として陶材焼付鋳造冠を装着し
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1-1.術 前 (2008年 11月 撮影)

1-2.上 部構造装着後 5年 11カ 月経過時 (2014年
10月 撮影 )

図 1.術前術後の回腔内写真

た (図 1-3)

概 要

患者 :73歳  女性
初診 :2008年 10月

主訴 :約 5年前に他院で装着した36,37,46,47可

綴性部分床義歯の不合による違和感およびに咀疇障

害を主訴に来院した.

既往歴,全身所見 :特記事項なし.

口腔内所見 :24,31,34,36,37,46,47欠損.24

部はブリッジが,36,37,46,47に は可綴性部分床

義歯が装着されていた.31,34には補綴処置はなさ

れていなかった.歯周組織基本検査より,全顎的に

歯周ポケットは4mm以下,Millerの 分類は 0度で
軽度の歯周病が認められた.

診断名 :35,36,46欠損による咀唱障害

結 果

口腔清掃指導,歯周初期治療および31,34欠損部

(2009年 1月 撮影 )

(2009年 2月 撮景多)

図2.術前C丁写真 (2009年 1月 , 2月 撮影 )

図3.上部構造装着後 5年 2カ 月経過時のパノラマエッ
クス線写真 (2014年 10月 撮影)

位へのブリッジによる補綴治療と36,37,46,47可

綴性部分床義歯の修理・調整という治療計画を立案

し,1年ほど義歯調整で経過を観察してきた.し か
し,2010年 に患者は36,37,46,47欠損部へのイン

プラント治療を強く希望されてきたので,医療面接
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症例 2



1-1.術 前 (2009年 2月 撮影 )

1-2.上部構造装着後 8カ 月経過時 (2012年 3月 撮影)
図4.術前術後口腔内写真

においてィンプラントの利点・欠点について十分説
明を行い,ィ ンフォーム ドコンセントが得 られたの
でインプラント治療による咀唱機能の回復を行うこ
とになった.手術に先立ちcT撮影による術前審査
を行った結果,欠損部の歯槽骨の状態に異常な所見
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は認められなかった.当院手術室に於いて,静脈内
鎮静法下でス トローマン社製インプラントシステム
により,ス タンダードプラスタイプインプラント(直
径4.lmm。 長径10mm)を 1回法にて,2010年 10月
に46相当部に 1本,2011年 3月 に35,36相当部に 2
本埋入 した.埋入時の初期固定は良好であった。
2011年 5月 に経過良好であることを確認後,アバッ
トメントを締結し,プ ロビジョナルクラウンで経過
観察し,同年 7月 に上部構造体としてエステニア前
装鋳造冠を装着した (図 4,5).

考察および結論 :現在, 2症例とも上部構造装着
後.症例 1は 5年,症例 2は 3年以上経過している
が,イ ンプラント体周囲組織の炎症は認められず ,

プロービング時の出血もなく残存歯とともに安定し
ている.義歯によらず咀疇機能が回復されたことで,
患者の十分な満足を得られたことより,下顎両側遊
離端欠損に対するインプラント治療が有効な治療方
法であることが示唆された.

図 5.上部構造装着時のパノラマエックス線写真
(2011年 7月 撮影 )


