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Ⅰ．はじめに

　現在では欠損補綴における補綴治療の選択肢として
患者の経済的，全身的背景が許せば患医ともにインプ
ラント治療を第一選択枝とするケースが増えてきたよ
うに思われる．一方でインプラント治療に対する安心，
安全なインプラント治療が社会から強く求められ，イ
ンプラント治療後，数十年経過した症例も少なくなく
なった．そこで 10 年単位のオッセオインテグレーショ
ンに対する成功から数十年単位のインプラントと天然
歯が共存した欠損補綴の長期的な成功が求められてき
ている．
　欠損補綴においてインプラント治療を選択した場
合，ただ欠損部にインプラント植立するという考えだ
けでなく，長期的にみたインプラントと残存歯の共存
と調和を念頭に置いた補綴設計を立案していかなくて
はならない．そのためには残存天然歯がどの程度の力
学的，時間的耐久性を備えているかを評価する事が重

要になる．患者の年齢によっては，欠損補綴でインプ
ラント治療を選択した場合も，再度の治療介入は常に
念頭に置いてなくてはならない．このようなことから，
残存天然歯の咬合負担能力と耐久性を診断し，患者の
年齢や経済的背景，再度治療介入が必要になる時期や
メインテナンス頻度に対する患者の価値観，その際の
予想される補綴治療方法と治療費，またそれまでにメ
インテナンスに必要な時間と生涯治療費などを患者に
理解，納得してもらったうえで補綴設計を立案する事
が重要である．つまりライフステージレベルで天然歯
とインプラントの共存を考えたコンセプトのある補綴
設計を立案する事が重要である．

Ⅱ．インプラント治療と患者に起こる経年的変化

　インプラント治療患者に起こりうる加齢変化として
以下のものが挙げられる．
　1．欠損部位の拡大
　2．口腔内環境の悪化
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　3．顎位，咬合力，そして食事嗜好の変化
　4．顎関節形態の変化
　5．上部構造の破損，劣化
　6．インプラント周囲組織の退縮
　7．経済的背景，全身的健康状態の変化
　インプラント治療を行った患者が，治療後数年して
残存歯の喪失による欠損部位の拡大により再治療介入
せざるを得ない事もある．それは，経年的な口腔内環
境の悪化や，より固いものが噛めるようになった事に
よる患者の食嗜好の変化などにより，治療前よりも強
い咬合力がかかるようになった事も考えられるであろ
う．また加齢とともにおこる歯の摩耗，咬耗，臼歯の
近心傾斜による咬合高径の低下や天然歯とのコンタク
ト接触の喪失なども考慮に入れておく必要がある．つ
まり歯の移動と咬合接触力，それに伴う顎位の変化に
常に対処していく必要がある．しかしながらこれらの
事に細心の注意を払いメインテナンスしていたとして
も，長い年月の間には残存天然歯の喪失や上部構造の
損傷，劣化を完全に避けて通る事は難しい．
　そして，再治療介入が必要になった時には，最初の
治療終了後から患者の経済的背景や全身的健康状態，
そして年齢なども大きく変化している事もあるであろ
う．超高齢化社会を迎え，現在のオッセオインテグレー
ションタイプのインプラントが高い生存率を示す中1）

欠損補綴にインプラント治療を選択し，インプラント
補綴は良好に維持されていても天然歯を失っていく事
で，患者の負担が大きくなっては本末転倒である．

症例 1　
　術前のデンタルエックス線写真．（図 1）
　患者は， のブリッジの 7の歯根破折による
咬合痛を主訴として来院された．患者は， 6 7欠損に
パーシャルデンチャーではなくインプラント治療を希
望したので 6 7 部に Straumann TL 直径 4.1 mm 長さ
12 mm のインプラントを 2 本埋入した．
　上部構造を装着後 7 年．（図 2）
　 5 が歯根破折で保存不能と診断し，やむを得ず抜歯
になった．
　この患者の場合は，経済的にも全身的健康状態にも
問題がなかったので，同部位へインプラント追加埋入
した．（図 3）しかしながら我々は，このような患者が
インプラントの追加埋入ができない事もある事を常に
考えておかなければならない

Ⅲ．残存天然歯の評価とインプラント補綴設計

　残存歯を含む欠損補綴治療にインプラント補綴を
行った場合において，残存天然歯の破折や歯周病の悪
化などのトラブルによって再治療介入が必要になるこ
ともある．残存歯を含む欠損補綴にインプラント治療
を行う場合，残存天然歯が，将来の歯根破折リスクな
どと共に，咬合力に対してどのくらいの負担能力があ
るかを診断する事は，ライフステージを考えたインプ

図 3	 5が歯根破折により同部位にインプラン
ト挿入した

図 1 Br の 7の歯根破折により 6 7 欠
損となった

図 2 6 7部にインプラント補綴後 7 年のデジ
タル X 線写真
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ラント補綴設計を行ううえで重要な要因の一つにな
る．
　そこで残存歯が持っている一口腔内での臨床的環境
における個々の負担能力を天然歯のパフォーマンスと
表現する．図 4 の上図のようにインプラント補綴の対
合歯が天然歯の場合，咬合力のコントロールが得られ
やすい．その反面，対合歯の力学的耐久性に対する配
慮が必要になる．下図のように咬合支持を司る臼歯部
が上下顎ともにインプラント補綴の場合，咬合力のコ
ントロールが難しく，過大な咬合力がかかるようにな
る可能性がある6–8）．そのために隣在歯が失活歯であっ
たり，歯冠歯根長比が悪い歯の場合では特に補綴的配
慮が必要になる9）．
　単根歯の場合，歯根の 1/3 の歯槽骨が吸収すると歯
根表面積は 1/2 になる．つまり，ペリオで周囲骨吸収
を起した残存歯周囲の歯槽骨吸収が歯根長の 1/3 起こ
ると，歯根膜表面積は 1/2 になる2）．その時，その歯
の咬合力負担能力は歯冠歯根長比が悪化する事も考慮
に入れると，1/4 程になってしまう．
　そこで，筆者が考える天然歯の力学的耐久性に影響
を及ぼすと思われる要素を，1．コアとフェルールの
問題3,5），2．歯根幅に対する根管孔の直径の比4），3．
歯冠歯根長比の問題，4．歯質の問題に分類し，それ
ぞれの要素からみた耐久度をレベル分けすると以下の
ようになる．（図 5）

①台歯の歯冠長における分類（Crown or abutment 
factor）

Class 0．生活歯
Class 1．歯冠がほとんど残っている
Class 2．歯質の厚さが 1 mm 以上でフェルールが

3 mm 以上
Class 3．歯質の厚さが 1 mm 以上でフェルールが

1.5 mm 〜 3 mm
Class 4．歯質の厚さが 1 mm 以上でフェルールが

1.5 mm 未満　
②歯根の要因（Root factor）
　歯根幅に対する根管孔の直径の比

Class 0．生活歯
Class 1．根管幅が歯根幅の 3 分の 1 以下
Class 2．根管幅が歯根幅の 3 分の 1
Class 3．根管幅が歯根幅の 3 分の 1 以上

③歯冠歯根長比 
Class 0．歯周組織も健全で歯槽骨の骨吸収も全くみ

られない
Class 1．歯冠長との比が　1：2　以上
Class 2．歯冠長との比が　2 : 3
Class 3．歯冠長との比が　1 : 1　以下

④歯の質 
Class 0．生活歯
Class 1．著しい変色もマイクロクラックも認められ

図 4	 13）を改変
 インプラント補綴の対合歯が天然歯（上図）の

場合とインプラント補綴の場合（下図）の比較

図 5	 13）を改変
 天然歯のパフォーマンスを分類した図
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ない
Class 2．変色は認められるがマイクロクラックは認

められない．
Class 3．変色とマイクロクラックも認められる．

症例 2
　術前のパノラマエックス線写真．（図 6）臼歯部の咬
合支持を失い， 4 は歯根破折のため抜歯，右上 1 も周
囲骨吸収と動揺が大きく保存不能と診断し抜歯，右上
2  左上 1 2 3 は中等度の歯周病で歯冠歯根長比も良く
なかったが，保存処置を行った．下顎においても左下
７も Glickman の分類で 2 度の分岐部病変と診断した
が，エムドゲインを使用した歯周再生治療を行った．
その後左下  ブリッジによる補綴処置を行っ
た．
　最終補綴装着後 9 年．（図 7）最終補綴装着後 14 年
経過し，左下 2 が歯根破折で抜歯になった．その後 1
年で上顎前歯部  のブリッジは，歯周病の
悪化により動揺が大きくなり抜歯となった．
　ボーンアンカードブリッジに必要なフィクスチャー
の本数はあるが，患者の経済的背景もあり，左上２〜

２欠損部には部分義歯を装着せざるを得なくなった．
14 年間という期間が長いか短いかは患者の価値観に
よって異なるであろう．
　患者の年齢が 50 代であった事を考えると，治療開
始時と 15 年後は年齢，経済的背景は大きく変わって
くる．20 年後の再治療介入を考えると，力学的耐久性
を考えた抜歯の診断と補綴設計を患者に納得の上で選
択してもらう必要があるであろう．

Ⅳ．上部構造に求められる要件とは

　上部構造に求められる要件として，1．清掃性に優
れている．2．生体親和性に優れている．3．パッシブ
フィットが得られている．4．審美性について患者と
同意が得られている．5．症例に適した十分な強度を
備えている．6．天然歯に対して摩耗や破折などに対
する配慮ができている．7．上部構造の着脱やアバッ
トメントのねじの緩みに対する対応が容易である．8．
上部構造の破損などに対する対策と対処法について患
者と同意が得られていること．などが挙げられる．
　CAD/CAM を応用する事で生体親和性に優れたチタ

図 6	 術前のパノラマ X 線写真

図 8	 チタン製アバットメントを CAD/CAM で
作製するためのレジントライ

図 7	 最終補綴物装着後 9 年

図 9	 CAD/CAM で製作されたチタン製アバッ
ト メ ン ト に CAD/CAM で 製 作 さ れ た
e.maxCAD を口腔外で接着
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ンやジルコニアのカスタムアバットメントを制作し，
上部構造も CAD/CAM により e.max（二ケイ酸リチ
ウムガラスセラミックス ) やジルコニアで作製する事
で審美性と強度の両立が可能になった．

　図 8（チタン製のカスタムアバットメントを CAD/
CAM で製作するためのレジントライ）
　図９（CAD/CAM で製作されたチタン製のアバット
メントに CAD/CAM で製作された e.maxCAD を口腔
外で接着しスクリュー固定とした）
　図 10（口腔内に装着された上部構造）

　e.maxCAD の利点として，1．製作が単純，2．色調
に優れている，3．生体親和性に優れている，4．従来
の築盛陶材よりも十分な強度（360 〜 400 MPa）を備
えている事などが挙げられる．
　ジルコニア（酸化ジルコニウム）の利点として e.max

（二ケイ酸リチウムガラスセラミックス）よりさらに十
分な強度（1200 MPa）を備えているが，欠点として
前者に比べ色調に劣る事であろう．しかしながら，前者，
後者ともにモノタイプで研磨した上部構造においては
グレーズをかけた陶材よりも対合歯のエナメル質に対
して耐摩耗性に優れる事も報告されている10–12）．ここ
で重要な事は，上部構造の破損やねじの緩みなどのト
ラブルの可能性とその頻度，そしてその時の対処法に
ついて患者に十分説明しておく事であろう．

	 Ⅴ．	メインテナンスとエイジングを考慮した
	 	 補綴設計

　超高齢化社会の到来を迎えた現在，インプラントと
天然歯の共存を考える補綴設計を患者のライフステー
ジにあわせて考えていかなくてはならない．患者がメ

インテナンスにかける事のできる時間的頻度と費用，
治療後再治療費も含めた生涯治療費，介護が必要に
なった時の補綴的対応法なども考慮にしていく必要も
あるであろう．
　インプラントが口腔内で長期にわたりオッセオイン
テグレーションを維持し続けるという事は，それが天
然歯と共存していくためには長期間に変化していく口
腔内環境に調和していく事が必要になる．つまり，単
独植立インプラントからボーンアンカードブリッジ
へ，またはボーンアンカードブリッジからオーバーデ
ンチャーへの補綴変更もあり得る事も想定した補綴設
計も必要であろう．また小数歯欠損部へインプラント
補綴治療を行った場合，その隣在歯が抜歯になった場
合は，天然歯との連結やカンチレバーを避けると，そ
こにはまたインプラント補綴を行わなければならな
くなる可能性が高い事も理解しておかなければならな
い．

Ⅵ．まとめ

　インプラント補綴が，10 年単位ではなく 20 年，30
年単位で考えられなくてはならなくなってきた．その
長期間にメインテナンス時の小さな補綴的トラブル
やインプラント周囲炎なども完全に回避する事は難し
い．さらに共存する天然歯のトラブルとそれらが抜歯
になった時の次の補綴的対応に悩ませられる事もあ
る．そこでライフステージレベルで天然歯とインプラ
ントの共存を考えたインプラント＆補綴設計がインプ
ラント治療を受けた患者との信頼関係を良好に保つに
は必要条件になる．すなわち天然歯のパフォーマンス
と患者の年齢，生涯治療費などを考慮することではじ
めて，それらが可能となる．それらはペリオの側面と
エンドからの側面，そしてカリエスリスクの側面だけ
でなく，個々の歯の力学的な側面から判断しなくては
ならない．天然歯とインプラントの共存を考える場合，
本来インプラントが天然歯を保護し，シンプルに審美
性と機能性を補綴的に回復できることが，インプラン
ト補綴の利点である．しかし残存歯が抜歯になるたび
にインプラント補綴の追加と言う事であれば，経済的
背景，外科的侵襲などの観点から考えても，本当にイ
ンプラント治療が患者の生涯において，有効な治療で
あるといえるであろうか．年齢とともに変化する患者
の口腔内環境の中で共存する天然歯をどのように評価
し，補綴的な配慮を行うかが，これからのインプラン
ト補綴の大きな課題であろう．

図 10	 7 6 4 	に上部構造を装着した状態
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