
　「難しい」「できない」と言われ続けてきた“歯間乳頭再建術”．本書では，「天然歯」「インプラント」「ポン

ティック」におけるそれぞれの乳頭の解剖学的特徴を示しながら，“乳頭再建”を成功に導くための考え方と

テクニックを余すところなく解説．治療ステップの詳細を多数の大きな

写真，リアルでわかりやすいイラストとともにビジュアルに解説しており，

乳頭再建に特化した本邦初の書籍にして決定版といえる．
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近遠心的ポジション（図 9）

図 9 a　歯に隣接する骨を保存するために，歯とインプラント間の水平距離を1.5mm以上保つことが推奨されている．

図 9 b　プラットフォームスイッチングタイプの場合，隣在歯との近接限界は1 mmまで許容されるという報告があるが， 1 mmのスペースでは，インプラント‐天然歯間の乳頭の審美的な再生は十分ではない．インプラントと隣在歯の水平距離はインプラントデザイン，接合様式にかかわらず最低1.5mmの距離を確保するのが望ましい．
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　バットジョイントタイプの場合，インプラントが口
腔内の環境にさらされると水平方向で1.5mmの骨量が
失われる．したがって，歯に隣接する骨を保存するた
めに歯とインプラント間の水平距離を1.5mm以上保つ
ことが推奨されている20．　一方，プラットフォームスイッチングタイプの場合，

インプラント周囲の骨吸収が少ないため，隣在歯との近
接限界は 1 mmまで許容されるという報告がある21．しか
し， 1 mmのスペースでは，インプラント ‐ 天然歯間
の乳頭の審美的な再生は十分ではない．したがって，
インプラントと隣在歯の水平距離は，インプラントデ

ザイン，接合様式にかかわらず最低1.5mmの距離を確
保するのが望ましいと考えている．　また，インプラントを即時埋入する場合，隣接する歯

から最低 2 mmの距離をとることが推奨されている22が，
水平距離が2.5～ 3 mm未満で60～70％の症例で乳頭が欠
如していたという報告や23～25，水平距離が2.5～ 4 mmで
あれば乳頭が完全に満たされるという報告など26～28， 多
くの臨床研究が矛盾する結果を報告しており，乳頭の
存在に関してインプラントと隣在歯の水平距離に大き
な相関性はないことが示されている29．

インプラントと隣在歯の水平距離
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図３３a，b
　1998年の報告で特筆すべきことは，結合組織の採取部位とトリミングである．
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図３4a～
c　1999年の報告では，Miller

の分類Class Ⅳにおける根面被覆と歯

間乳頭再建を同時に行った．歯間部の

水平マットレス縫合は歯冠側に牽引し

コンタクトポイント部で接着固定して

いる．
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治療前

図 7　治療前の口腔内写真．口唇口蓋裂（クレフト）による審美障害が認められた．₁₂₃部にテンポラリーブリッジが装着され

ており，₂欠損部歯槽堤の陥没と線状の瘢痕組織および₁₃の歯肉退縮が認められた．

治療後

図 8　治療後の口腔内写真．₁₃を支台歯とした 3ユニットブリッジにて補綴治療を行った．₂部に歯槽堤増大術，₁₃部に根

面被覆術を行ったことで審美性が回復できている．このように口唇口蓋裂の症例においても結合組織移植は有効である．

148

症例 1：歯‐ポンティックの乳頭再建
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₂の歯槽堤増大術，₁₃の根面被覆術および乳頭再建術

図 9 a，b ₂欠損部の歯槽堤陥没と₁₃部の歯肉退縮を同時に改善するために結合組織移植を行った．まず₂欠損部のクレフト

による瘢痕組織を切除し，つぎに₁近心から₃遠心に向かってトンネリングテクニックを用いたエンベロープフラップを形成す

る．フラップ弁が歯冠側に移動するように調整した後に結合組織移植を行った．

d

c

図 9 c，d ₂欠損部歯槽堤のボリュームを獲得するために， 2 枚の結合組織を重ねたレイヤードテクニックを用いた．口蓋から

採取した結合組織片を 2 枚にトリミングし， 1 枚目の移植片は₂欠損部に挿入して口蓋側歯肉に単純縫合にて固定し， 2 枚目の

移植片は₁₂₃の唇側に懸垂縫合にて縫合・固定した．

a

b

最終補綴装置装着時

図10a，b ₂のポンティックは高い審美性を獲得するために，ポンティック基底部を欠損部歯槽堤のより深い位置まで接触させ

る modified gingival typeを適応した（補綴治療：山﨑長郎先生）．
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図 ４　根面被覆術などにおいて縫合糸を利用してフラップを歯冠側に牽引しボンディングにて止める方法が用いられるが，引き
上げる方向や唇側歯冠豊隆の強さによってはフラップ内にdead space（死腔）を招く可能性があるため注意が必要である．唇側歯
冠豊隆が弱い場合は， 1 点固定型で問題ないが（a），唇側歯冠豊隆が強い場合は， 1 点固定型ではdead spaceを招くおそれがあ
る（b）．その場合は，豊隆の角度が変化する歯頚部付近に固定を追加し， 2 点固定型で対応するのが安全である（c）．

Dead space

a b c
○ ○×

❶

❶

❶

❷

歯冠豊隆：弱い（ 1点固定） 歯冠豊隆：強い（ 1点固定） 歯冠豊隆：強い（ 2点固定）

図 ５　IPACテクニックでは， 2 枚の結
合組織（移植片）を用いて唇側歯肉の厚み
を増しながら，唇側歯間乳頭部を隣接面
コンタクトポイント直下より少し口蓋側
まで延長した部分を支点として歯冠側に
ローテーションしながらリフトアップ
し，歯間乳頭の再建を行っている．口蓋
側寄りの歯間乳頭は移動しない．なぜな
らば，審美的に口蓋側部の歯間乳頭まで
リフトアップする必要はなく，もし術後
の経過が思わしくなかった場合でも，口
蓋側部の歯間乳頭部のアタッチメントを
残すことで，審美的リスクを最小限に抑
えることができるからである．

2

1

CHAPTER２　IPACテクニックによる天然歯の歯間乳頭再建術：コンセプトおよび切開から縫合までの 3ステップ
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IPACテクニック: 2 枚の結合組織（移植片）を用いた歯間乳頭の再建法

スーチャーボンディングテクニックの注意点
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わかりやすいリアルなイラストを用いて
乳頭再建のポイントをビジュアルに解説！ 大きな写真とイラストで症例を解説！
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