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Ⅰ．はじめに

　まずはじめに，インプラント支持のBone Anchored 
bridge（BABr）と粘膜支持のComplete Denture（CD）
には，その術式，バイオロジカルコスト，そしてエコノ
ミカルなコストにおいて大きな違いがある．こうした
中，筆者の経験から述べると，筆者が施術し，患者満
足度に関する聞き取りを行った上顎無歯顎の BABr15
症例において，すべての患者が固定性の補綴装置を希
望した．患者により，CD の装着経験の有無といった
条件が異なるため一概にいうことはできないが，患者

側からすれば固定性の補綴物のほうがはるかに満足度
が高いイメージを持っていることは疑いようのないと
ころである．また，BABr の施術を行うにあたり，こ
れらすべての患者が希望したのは，「その日のうちに
歯を入れてほしい」ということであった．すなわち，
Immediate LoadingとImmediate Restorationは，一
般的な患者がインプラント治療において望む普遍的な
事柄であるといえるだろう．
　ここで，筆者が補綴治療において用いている，組
織の欠損の量・程度に応じたクラシフィケーション
を提示したい（図 1）．Minimal Structure Loss は 1
歯欠損や中間欠損の症例，また Moderate Structure 
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Loss は特徴的な欠損状態であり，具体的には片側遊
離端欠損や両側遊離端欠損，さらにはすれ違い咬合
をさす．また，今回述べる無歯顎は Major Structure 
Loss に含まれる．この Major Structure Loss は，水
平的・垂直的な骨の吸収度によって 3 段階に分けら
れている．ここにおいて，この 3 段階のそれぞれで
仮想平面に対してどのような Apex が描けるかについ
て図 2 に示す．本図に示すとおり，Apex に対する角
度が急になればなるほど上下顎間の吸収状態に差があ
ることがわかる．このデータはどこから導かれたか
について述べると，Horizontal Distance については
オートマンとタッソーの研究1）によって導かれた中切
歯の切縁から切歯孔の後縁までの解剖学的な平均値の
12.5 mm を用い，Vertical Distance についてはター
バーフィルによる齦頰移行部から切端までの距離はお
よそ22 mmである2），ということを根拠とした（図3）．
それと同時に，補綴的なデザインにおいては審美性，
機能，耐久性，修理の容易さ，そして治療の複雑さ，
の 5 点が影響を及ぼすと考えている（図 4）．

Ⅱ．症例提示

　これらをふまえ，ひとつの症例を供覧したい（図
5～10）．筆者はインプラントを用いた補綴治療にお
いて，インプラント体を本来の歯の位置に埋入し，そ
の位置で機能させることを第一選択としている．よっ
て，筆者の臨床では All-on-4 のようなスタイルの
BABr はほとんど用いない．そういった観点から，こ
の症例をごらんいただきたいと思う．本症例は 81 歳
女性．前歯部，臼歯部ともに顎堤の条件，骨量には何
ら問題がなく，インプラントの配置には好条件であり，
年齢のみが懸念事項であった．口腔内写真を図 5 に
示すが，咬合平面に問題はなく咬合高径も保たれてお
り，上顎骨に関してはむしろ前歯部アンダーカット除
去のために骨削除の必要があるほどの骨量であった．
その後診断用ワックスアップを経て，インプラントを
上顎に 8 本埋入したうえで通法どおりインプラント
上部構造を製作する流れとなった．サージカルステン
ト（NobelGuide，Nobel Biocare，スイス）を用い
たインプラント埋入時の状態を図 6 に示すが，筆者

図 1 インプラント埋入時欠損状態の分類 図 3 平面・垂直距離各々の解剖学的平均値

図 2 上下歯列の仮想平面に対する吸収の対向関係 図 4 上顎無歯顎補綴デザインに影響を与える 5 大要素
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らはこのサージカルステントを最終埋入まで通して使
用するのではなく，まずはドリリングを行い，いった
んステントを除去して歯肉を切除して整えた後，再度
装着して最終埋入に至るようにしている．これによ
り，いっそう出血が少なく治癒も良好なインプラント
埋入を行うことができる．治癒後，二次手術を行い，
カスタムインプレッションコーピングを用いた印象採
得を経てカスタムアバットメントの設計を行い，プロ
ビジョナルレストレーションを装着するとともにフ
レームワークのデザインを開始する．

　ここで筆者がつねに心がけているのは，このように
インプラントを 8 本埋入し，クロスアーチとする症
例ではフレームワークを前歯部・左右臼歯部の合計 3
分割とし，再介入時のアプローチを行いやすくする点
である．術後の口腔内写真を図 7 に示す．インプラ
ント体を適切な，その患者の本来あった天然歯の位置
に埋入することで，インプラント周囲炎の発生も抑
制することができる．図 8 が術後 3 年，図 9 が術後
6 年の口腔内写真であるが，非常に安定した経過をた
どっている．さらに，術後 10 年，患者 91 歳時の口

図 5 テンポラリーデンチャー装着時及び条件が良好な口腔内 図 8 3 年後全く問題がなく経過

図 6 サージカルテンプレートを用いて 8 本のインプラント埋
入時

図 9 6 年後良好な歯肉

図 7 補綴設計は基本的に 3 分割（前歯及び左右臼歯） 図 10 10 年後インプラント周囲炎もなく，十分な機能も保持
されている．患者は 91 歳を迎えている．
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腔内写真を図 10 に示す．繰り返しになるが，この結
果には適切なインプラントの位置がもたらす清掃性が
大きく寄与しているものと思われる．このような，患
者本来の歯の位置を基準としたインプラント埋入と上
部構造の製作を行うことが筆者のインプラント補綴デ
ザインの基本である．その他，Class Ⅱの症例では歯
肉色陶材を用いて顎堤部分を補ったり，さらに吸収が
高度な症例ではサブストラクチャーを併用したりする
場合もある．

Ⅲ．まとめ

　以上をまとめると，上顎無歯顎の補綴治療におい
ては BABr，すなわち固定性の補綴装置を提供する
ことが多くの患者の希望であり，さらに Immediate 
Loading と Immediate Restoration を提供すること

も患者満足度の向上に必須である．そして補綴設計に
あたっては，患者本来の歯の位置を考慮したインプラ
ント埋入を行うことで，高い清掃性と長期にわたる予
知性が得られるものと考える．
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