
　前歯部インプラント審美治療時に役立つディシジョ
ンツリーを提案し、それに対応した22症例を取り上げ
て詳説している。解説時には治療戦略や経過だけでな
く、症例のポイントや理論背景となる論文も提示して
おり、歯科医師が治療計画を立てる際に役立つヒント
が満載。著者のこれまでの臨床経験が反映されており、
インプラント治療の初心者だけでなくエキスパートに
も役立つ指南書である。

飯田吉郎 著

審美インプラントの
治療戦略
成功に導く　　のレシピ22

Strategies in the Esthetic Zone
       Recipes22

症例ごとにディシジョンツリーやエビデンスとなる論文を挙げながら解説！

Case Information（R 2 - 1）

　患者は53歳女性。 1の違和感と補綴装置の審美不良

を訴え、再治療を希望して来院された（R 2 - 1 a）。補
綴装置を除去すると、歯根近心部に破折線がみられ、

抜歯が必要と診断した（R 2 - 1 b）。この歯根破折の原
因の一つに、下顎前歯の叢生に起因する不適切なアン

テリアガイダンスが考えられることを説明し、全顎的

な矯正治療の同意を得た（R 2 - 1 c）。 1は暫間的な根
管治療と支台築造を行い、プロビジョナルクラウンを

装着して矯正期間中は保存することとし、矯正治療終

了後に抜歯とインプラント治療を計画していく。

治療戦略（R 2 - 2）

　矯正治療後のCBCT矢状断画像では、 1部の唇側骨

はやや根尖側に骨頂が位置するものの、裂開や開窓は

なく健全で、厚みは 1 mm以上ある（R 2 - 3 a）。また
歯根の破折部位は近心面で、唇側の歯根は整形して保

存可能であること、さらに補綴的に理想的な位置にイ

ンプラントを設置した際に、初期固定が得られる骨が

歯根の根尖側に存在することから、SSTを応用した抜

歯即時埋入を行い、即時にプロビジョナルレストレー

ションを装着する術式を選択した（R 2 - 2）。

R 2 - 1 a～c a：初診時正面観。 1の違和感と補綴装置の審美
不良を主訴に来院された。b：補綴装置を除去すると歯根近心
部に破折線がみられ、保存困難と診断した。c：患者は抜歯後
のインプラント治療を希望したが、下顎前歯の叢生が強くアン
テリアガイダンスが不良で、このことが 1の歯根破折を惹起し
ており、インプラントに置換されたとしてもその状況が残るの
で、予後に問題を抱える旨を説明し、矯正治療を事前に行うこ
とで同意を得た。c

a b

抜歯予定部位→唇側骨健全→
唇側骨の厚み≧ 1mm→唇側根保存可→
SST＋抜歯即時埋入＋IP

（残置歯根片が薄く小さくなってしまった症例）

Recipe 2
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R 2 - 2　治療戦略ディシジョンツリー。

R 2 - 3 c　同咬合面観。アンテリアカップリングは改善してい
る。

R 2 - 4　CBCT矢状断画像でのプランニング。残置する唇側歯
根の口蓋側で補綴的に理想的な位置にインプラントを設置して
も、歯根の根尖側の骨で初期固定が得られる。

R 2 - 3 a　矯正治療後のCBCT矢状断画像。唇側骨はやや根尖
側に骨頂が位置するものの、裂開や開窓はみられず健全で、厚
みは 1 mm以上ある。

R 2 - 3 b　矯正治療終了時の正面観。 1部は暫間的な根管治療
と支台築造を行い、プロビジョナルクラウンを装着して矯正治
療を行った。

実際の治療経過（R 2 - 3 ～ 8）

抜歯予定部位

唇側骨の状態

健全

唇側骨の厚み≧ 1mm

根突病巣小

Fenestration開窓

唇側根保存可

SST
＋

抜歯即時埋入
＋
IP

唇側骨の厚み＜ 1mm

唇側根保存不可 唇側根保存可 唇側根保存不可

TET
＋

抜歯即時埋入
＋
CTG
＋
IP

SST
＋
ARP
＋
PTGT

TET
＋
ARP
＋
PTGT

待時埋入
＋
IP

待時埋入
＋
CTG
＋
IP

Chapter 2 　これから抜歯を行う部位への治療戦略
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R 2 - 6 a、b a：インプラント埋入後 9ヵ月、最終補綴装置装着前の咬合面観。b：プロビジョナルレストレーションに使用したもの
と同じ形態のカスタムチタンベースにジルコニアクラウンを接着し、スクリュー固定式の上部構造とした。

a b

R 2 - 7 a～c a：最終補綴装置装着後の正面観。歯肉縁形態は調和が取れている。テーパードタイプの歯冠形態なので、下部鼓形空隙
の完全な閉鎖は狙っていない。（技工担当：鬼頭寛之氏）　b：同咬合面観。 1部の唇側組織のボリュームは維持されている。c：同デン
タルX線写真。インプラント周囲辺縁骨は安定している。

a

cb

Chapter 2 　これから抜歯を行う部位への治療戦略
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R 2 - 8 c　同デンタルX線写真。インプラント周囲辺縁骨は安定している。

R 2 - 8 a、b a：最終補綴装置装着から 2年 5ヵ月の正面観。b：同咬合面観。唇側組織のボリュームは維持されているが、歯根が残
置されていない近心部分は、若干吸収傾向が出てきているように思われる。

a b

　本症例はSSTを応用して抜歯即時埋入を行った症例であるが、残置した唇側歯根片が、唇側中央か

ら遠心にかけての唇側のほぼ半分程度となってしまったため、残置歯根のシールド効果も唇側近心部

では機能していないと考えられる。それでも遠心半分の残置歯根のシールド効果で唇側組織の吸収は

最小に抑えられていることから、歯根の状況によっては部分的な歯根の残置も検討できる可能性が本

症例から示唆される。

本症例のポイント
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残置歯根片の厚みは？
　これは残置する歯根の形成方法や、残置歯根片と
インプラントを接触させるかどうかの手技の違いに
よって変わる。先に歯根を近遠心的に分割してから
口蓋側歯根を抜去して唇側歯根を形成し、歯根片と
インプラントの間に間隙を設けて両者を接触させな
い手技を行うGluckmanら1は、インプラントの埋
入のためのスペースと、歯根片とインプラントとの
間隙を確保するために、残置歯根片の厚みは薄くな
るとした。しかし、薄すぎる歯根片は不安定でズレ
が生じる可能性があるので、理想的な厚みとして根
管から歯根外側までの径の 1 / 2 程度を目安にする
ことを推奨している（R 2 - 9）。
　一方、歯根ごとインプラント窩形成ドリルで骨
形成したのちに口蓋側歯根を抜去し、インプラン
トと残置歯根片を意図的に接触させる手技をとる
Hürzelerらのグループ2は、その手法の結果として
残置歯根片の厚みが 2～ 3 mmになるとしている。
同様の歯根片の形成法を推奨するMitsiasら3は、使
用するインプラントの直径にもよるが、1.0～1.5mm

の厚みになるとしている。いずれにせよ、歯根片の
形成時やインプラント埋入時の歯根片の破折やズレ
を防ぐために、 1 mm程度の厚みが最低限必要であ
ると考える。また、Tanら4のイヌを用いた実験で
は、残置歯根片の厚みが薄くなると唇側骨の吸収が
増加するとの報告もあり、薄い残置歯根片やこの症
例のように小さな残置歯根片の予後については、今
後の報告が待たれる。

残置歯根片の高さは？
　SSTの手技を述べているさまざまなグループの文
献1～ 3で、いずれも唇側骨縁上 1 mmに設定するこ
とを推奨しているが、これは唇側歯槽骨頂の高さや
その後の補綴スペースとの兼ね合いで決定される。
高く残せば残置歯根片のPDLが軟組織を支えるが内
側への露出の危険が増加し、骨縁下に設定すれば
唇側骨頂の吸収を惹起するのは当然である。した
がって骨縁上で0.5～ 1 mmが適当であると考える
（P.27・R 1 -13参照）。

理論背景と論文紹介

R 2 - 9　Gluckmanら1は残置歯根片の理想的な厚みとして、
根管から歯根外側までの径の 1 / 2 程度を目安にすることを
推奨している。（文献 1より引用・改変）
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抜歯即時埋入の15年経過症例
TET＋抜歯即時埋入＋IP
抜歯予定部位→唇側骨健全→唇側骨の厚み≧１mm→
唇側根保存可→
SST＋抜歯即時埋入＋IP
抜歯予定部位→唇側骨健全→唇側骨の厚み≧１mm→
唇側根保存可→
SST＋抜歯即時埋入＋IP
（残置歯根片が薄く小さくなってしまった症例）

抜歯予定部位→唇側骨健全→唇側骨の厚み≧１mm→
唇側根保存可→
SST＋抜歯即時埋入＋IP
（SST後の感染によりインプラントの早期撤去に
至った症例）

抜歯予定部位→唇側骨健全→唇側骨の厚み≧１mm→
唇側根保存不可→
TET＋抜歯即時埋入＋CTG＋IP
抜歯予定部位→唇側骨健全→唇側骨の厚み≧１mm→
唇側根保存不可→
TET＋抜歯即時埋入（下顎前歯）
抜歯予定部位→唇側骨健全→唇側骨の厚み＜１mm→
唇側根保存可→
SST＋ARP＋PTGT→待時埋入＋IP
抜歯予定部位→唇側骨健全→唇側骨の厚み＜１mm→
唇側根保存可→
SST＋ARP＋PTGT→待時埋入＋IP
抜歯予定部位→唇側骨健全→唇側骨の厚み＜１mm→
唇側根保存不可→
TET＋ARP＋PTGT→待時埋入＋CTG＋IP①
抜歯予定部位→唇側骨健全→唇側骨の厚み＜１mm→
唇側根保存不可→
TET＋ARP＋PTGT→待時埋入＋CTG＋IP②
抜歯予定部位→唇側骨不健全→開窓（fenestration）→
根尖病変大→
TET＋GBR＋PTGT→待時埋入＋IP
抜歯予定部位→唇側骨不健全→裂開（dehiscence）→
TET＋GBR＋PTGT→待時埋入＋IP
抜歯予定部位→唇側骨不健全→裂開（dehiscence）→
TET＋GBR＋PTGT→待時埋入＋追加GBR

Recipe 1

Recipe 2

Recipe 3

Recipe 4

Recipe 5

Recipe 6

Recipe 7

Recipe 8

Recipe 9

Recipe 10

Recipe 11

Recipe 12

2Chapter これから抜歯を行う部位への治療戦略
既存の抜歯部位→骨頂部でインプラントの唇側に
２mmの骨幅が確保できる→
埋入＋軟組織増生
既存の抜歯部位→骨頂部でインプラントの唇側に
２mmの骨幅が確保できる→
埋入＋骨増生
既存の抜歯部位→骨頂部でインプラントの唇側に
２mmの骨幅が確保できない→
GBR＋埋入（Combined approach）
既存の抜歯部位→骨頂部でインプラントの唇側に
２mmの骨幅が確保できない→
GBR→埋入（Staged approach）①
既存の抜歯部位→骨頂部でインプラントの唇側に
２mmの骨幅が確保できない→
GBR→埋入（Staged approach）②
既存の抜歯部位→骨頂部でインプラントの唇側に
２mmの骨幅が確保できない→
GBR→埋入（Staged approach）③

Recipe 13

Recipe 14

Recipe 15

Recipe 16

Recipe 17

Recipe 18

3Chapter これから抜歯を行う部位への治療戦略

前歯部多数歯欠損→2歯欠損→
中切歯-中切歯欠損①

前歯部多数歯欠損→2歯欠損→
中切歯-中切歯欠損②

前歯部多数歯欠損→
３歯以上欠損①

前歯部多数歯欠損→
３歯以上欠損②

Recipe 19

Recipe 20

Recipe 21

Recipe 22

4Chapter 連続した多数歯欠損への治療戦略

5Chapter 合併症への対応とインプラント以外の
代替案

1Chapter ディシジョンツリーの提案とその理論背景
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審美インプラントの治療戦略
成功に導く22のレシピ
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