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Ⅰ． これまでのインプラントを適用した審美性補綴
の考え方

インプラントを適用し審美性を長期に維持することは
可能であろうか（図1，2）．インプラントによる審美性
の回復が積極的に行われるようになって約20年が経過
したが，この背景には主にGBR法を用いた骨造成によ
る環境改変がある．1990年代は骨造成を行い，天然歯
の位置，形態などを模倣することによって審美性を獲得
しようと試みられた．しかし，造成骨におけるインプラ
ントの存続率は既存骨と差はないものの，上顎前歯部で
は唇側の骨が吸収する傾向にあり，結果的に審美性を損
なうものも多かった．
2000年代に入って，インンプラントの唇側に2 mm
以上の水平支持骨が維持されることが必要であり，その
ためにより積極的に骨造成を行う必要がある 1）と，欧
米人を対象とした臨床結果が広く蔓延した．しかし，骨
造成の経過が観察されるなかで，吸収量は症例によって
差があるものの，必ず吸収機転のなかに入ることが観察
された．その結果，唇側に必ずしも骨に置換しなくとも

東京歯科大学口腔インプラント学講座臨床教授
武田歯科医院
Clinical Professor, Department of Oral and Maxillofacial Implantology, Tokyo Dental College
Takeda Dental Clinic

依 頼 論 文 　

審美領域におけるインプラント補綴の要件

武田　孝之

Requirements for Dental Implant-Supported Prosthesis in the Esthetic Area

Takayuki Takeda, DDS, PhD

抄　録
　審美領域に適用したインプラント補綴の予後に影響を与える因子は，これまで多数述べられており，一
見整理されているように思われる．審美性を維持するための要件は，唇頬側の水平支持骨および十分な厚
みを有する非可動性粘膜の獲得，維持に集約されるが，そのための診断，臨床的対応は重み付けがされな
いままになっている．
　経過観察から得られた結果をもとに，患者負担を可及的に少なく，かつ，適切な結果を獲得，維持する
ための要件を整理した．その結果，インプラントポジションとインプラント特有の縁下形態および歯冠形
態の二つの重要な要素が明確になった．
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図 1 上顎左側中切歯部：インプラント補綴
左：初診時，右：4年後

図 2 上顎無歯顎インプラント補綴
左：初診時，右：3年後
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ボリュームの存在が重要であるという議論まであがって
しまっている．
生物学的に考えると，インプラント治療における骨造
成の目的は埋入手術時のリスクを軽減することにあると
提言されている 2）．一方，軟組織に対しては古くから歯
周外科の手法による歯肉環境改善法が適用され一定の成
果をあげているが，歯肉のバイオタイプによって thin, 
scallopな歯肉は thick, fl atなタイプに比較して経過が
安定しないと一般的に考えられている．形態計測として
野沢らは日本人を対象として，天然歯とインプラント周
囲の軟組織の厚みと幅の関係を計測し，インプラント周
囲組織の安定性のためには，高さに対して1.5倍の厚
みが必要であることを示唆している 3）．
このような状況下で上顎前歯部にインプラントを適用
する場合，歯科医師が高度な審美性を求めて治療法を選
択する場合が多く，患者が置き去りにされかねない．そ
れゆえ，可及的に患者負担，リスクが小さく，日常生活
おける患者満足度を高め，維持する要件をまとめること
が必須である．そこで，経過観察から見えてきたことを
提示し，主にCTを利用した診断および臨床的対応法に
ついて述べる．

Ⅱ．審美性を達成，維持するための要件

審美性の獲得，維持のための条件を満たす具体的な要
件はインプラントポジションと特有の縁下形態と歯冠形
態にあるが，ここではまずインプラントポジションにつ
いて要件を述べる．既存骨，抜歯即時埋入のいずれの場
合においても，生物学的に安定し，審美性を維持するた
めの基準として，Triangle of Boneという原則を提示
する（図3）．これはCTのクロスセクショナル画像上
で診断，埋入位置を確認するための基準である．唇側基
底骨の陥凹の最下点と唇側最突出部のポイントからなる
仮想線を唇側歯槽骨傾斜とする．さらに，口蓋側歯槽骨
傾斜，基底骨からなる三角形をCT画像上で作製し，そ
の中で唇側歯槽骨傾斜に平行，もしくはやや垂直埋入で
きるかどうかを判断する．口蓋側の限界位置は隣接する
歯の口蓋ラインを基準として，口蓋に位置しすぎないよ
うに注意する．上記の基準を満たし，唇側に1 mm以
上の水平支持骨が維持されると判断する場合には，骨造
成を行う必要性はない．多くの臨床例を観察すると，大
半が唇側よりで傾斜埋入されているために，骨造成に頼
らざるを得ないと思われる．
この基準を満たし15年間軟組織の位置が変わらない
一例（図4）と4年という短期間で歯肉ラインが大きく
変化した一例（図5）を供覧する．図5ではインプラン

ト周囲の骨は維持されているものの，唇側よりで，かつ，
傾斜埋入になってしまったために軟組織を圧迫し，歯肉
退縮をきたしたと考えられる．上顎前歯部におけるイン
プラント補綴後の軟組織の観察結果からインプラントポ
ジションが唇側よりに位置し，さらに唇側傾斜した症例
と垂直埋入されたものを比較すると，軟組織の変化量の
差は明らかに傾斜埋入したものが大きく（図6），埋入
位置の重要性が示唆される 4）．

図 3 Triangle of Bone（既存骨）
唇側基底骨の陥凹の最下点と唇側最突出部のポイン
トからなる仮想線から唇側歯槽骨傾斜，口蓋側歯槽
骨傾斜，基底骨からなる三角形を CT画像上で作製
し，その中で唇側歯槽骨傾斜に平行，もしくはやや
垂直埋入できるかどうかを判断する．

図 4 Triangle of Bone の原則に適ったインプラントポジ
ション 15年間軟組織の位置が変わらなかった症例
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Ⅲ．審美領域特有の縁下形態と歯冠形態

Triangle of Boneの原則に則りインプラントを適正
配置できた場合，天然歯の形態に準じた上部構造の形態
を付与することはできない．可及的に軟組織を圧迫，栄
養障害を起こさせることなく，かつ，審美性を維持する
ためには，インプラント上部構造特有の形態を付与しな
ければならない．審美領域においては原則的に歯頚線か
ら約4 mm縁下にフックスチャーを位置させ，縁下
1.5 mm程度から豊隆をつけ，歯冠長の約1/3程度の
最大豊隆部まで緩やかに歯冠形態を作る．この際に粘膜
の厚みによって形態はやや工夫する．
抜歯即時埋入による症例を通して，縁下形態と歯冠形
態の特徴を提示する（図7～9）．抜歯即時埋入におい
ては歯種，隣接歯の有無，周囲骨壁，骨吸収形態と埋入
位置の相対的位置関係など多くの因子によって，その経
過は異なるため，適切な結果を得るためにはより高度な
診断，臨床的対応が求められる．

Ⅳ．Triangle of Boneの原則に適さない症例

他の医療機関で骨造成が必要と判断された症例におい
ても，Triangle of Boneの原則に当てはめて適切な埋
入が可能な症例も多い（図10）．唇側傾斜角度が適正に
得られない場合には，platform switching typeのイ
ンプラントシステムを用いて骨形態に準じた埋入角度を
適用し唇側の軟組織の栄養障害を回避させ，審美性の獲

図 5 唇側傾斜し Triangle of Bone の原則に適わなかった
症例
4年という短期間で歯肉ラインが大きく変化した．

図 6 臨床歯冠の長さの経時的変化（観察期間平均 4.5 年）
上部構造セット後の軟組織の変化量を計測した．図
中の follow-up の I2，すなわち，臨床歯冠の長さの
変化量（アンダーライン部）をみると，インプラン
トポジションが唇側よりに位置し，さらに唇側傾斜
した症例と垂直埋入されたものを比較すると，軟組
織の変化量の差は明らかに傾斜埋入したものが大きい．

図 7 Triangle of Bone（抜歯窩）
抜歯即時埋入の場合も既存骨と同様の基準である
が，唇側骨の吸収量は骨壁の状態，周囲残存歯の有
無，インプラントポジション，システムなどによっ
て影響を受けるため，より埋入位置を厳密に考える
必要性が高い．
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得，維持を達成できるものもある（図11）．しかし，埋
入条件が非常に厳しい場合には骨造成を必要とする．そ
の際には内側性に骨を造成するスプリットクレスト法，
もしくは，外側性の骨移植，GBR法などを症例に応じ
て選択する（図12）．

Ⅴ．多数歯欠損における審美性獲得の要件

多数歯欠損症例においてはインプラント配置の自由度
がでる一方，義歯の長期使用などから骨吸収をすでに大
きくきたしている症例も多い．左右非対称の顎堤に対し
ては埋入位置も非対称に，そして，中切歯部にインプラ
ントを並べて配置させないことも審美性を配慮するうえ

で効果を発揮する（図13）．当然のことだが，多数歯欠
損では多くの症例で歯の位置も不正であるために，治療
計画時に診断用ワックスアップをして歯冠位置，埋入位
置の予測を立てておかねばならない．

Ⅵ．今後の課題

審美性の獲得，維持のための条件を満たす具体的な要
件として，インプラントポジションと特有の縁下形態と
歯冠形態，さらに多数歯欠損におけるインプラントの配
置について述べてきた．しかし，実際の臨床現場では固
定法，材質の選択など多くの重要な因子がある．最近で
はCTを活用したCAD/CAMに衆目が集まっており，

図 8 抜歯即時埋入例
a：術前，隣接歯の口蓋ラインを基準にインプラントの位置を決める．また，切端ラインを参考に軸角度に配慮する．
b：抜歯窩，ガイド，インプラントジグを示す．
c：唇側の軟組織は抜歯窩の自然治癒とともに吸収していく．
d：縁下形態と歯冠形態の特徴．縁下 1.5 mm程度から豊隆をつけ，歯冠長の約 1/3 程度の最大豊隆部まで緩やかに歯
冠形態を作る．
e：唇側の歯根部の豊隆はないが，日常生活における審美性は十分に確保されている．

a b
c d
e
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サージカルガイドを適用するために不必要な処置が組み
込まれていることも否めない．今後，患者を中心におい
た考え方を基に，適用した経過を観察し，真摯にその結
果を考察して行く必要がある．歯科医師の行いたい治療
をするのではなく，患者のための治療であることを忘れ
てはならない．
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図 9 抜歯即時埋入例
a：初診時．
b：隣接歯の口蓋ラインにインプラントの位置をあわせて，Triangle of Bone の原則に則り軸を決める．
c：天然歯とインプラントのマージンの差．
d：唇面から見ると天然歯と差はない．
e：CT画像上でバルコニーは維持されている．左；2年後，右；5年後

a b
c d
e
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図 10 骨造成が必要と判断されやすい症例
a：初診時，CT画像上では骨造成が必要と判断されてしまう．
b：壁性骨欠損の場合，唇側骨欠損の幅（HDW）とインプラント外側の奥行（HDD）の関係で
HDW＜HDDの場合には抜歯即時埋入が可能となる．
c：術前と埋入 4カ月後のCT画像．インプラントの唇側にバルコニーが観察される．
d：4カ月後，骨移植，軟組織のマネージメントは行わずに，埋入位置と上部構造の形態のみ配慮した．

a b
c d

図 11 Platform switching type の適用症例
a：初診時，口蓋側の骨吸収が著しく，Triangle of Bone の原則を適用できない．
b：骨形態に準じた埋入を行った．
c：セット後．

a b
c
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図 12 腸骨移植を行い，インプラントを行った一例
a：上顎前歯部における骨芽細胞腫．
b：上顎骨部分切除術および腸骨ブロック移植術．瀬田修一先生（東京歯科大学）による．
c：腸骨移植後約 6カ月．
d：インプラント埋入直後．
e：インプラント埋入後 3年．やや唇側に軽度の吸収はあるが大きな変化はない．
f：インプラント埋入後 3年．

a b
c d
e f

図 13 多数歯欠損の一例
a：初診時，慢性辺縁性歯周炎により保存不可能な歯が多い．
b：上顎は左右非対称にインプラントを配置し，審美性に配慮した．

a b
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ABSTRACT

The requirements for long-term performance of dental-implant-supported prostheses in the esthetic area have been 

summarized and organized. At present, the thicknesses of labial balcony and gingival are receiving attention as 

infl uential factors, and both need to be well maintained for thickness and volume.

　In contrast, the factors of diagnosis and clinical approaches that are being responded to in each clinical case are 

not well organized. The purpose of this paper is to indicate the approaches to diagnosing the implant positions, using 

computer tomography (CT), and to reconstructing and maintaining the tissues based on long-term surveillance 

results.

Key words

esthetic, implant position, subgingival contour, longevity


