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　症例1：抜歯直後にオベイトポンティックで形態を
整えた症例

　抜歯前であれば，抜歯直後に暫間補綴物のポン
ティックを抜歯窩に挿入することにより，歯槽提に良
好な凹面形態が形作られることが多い．ただし，抜歯
前に歯槽骨および歯肉の位置や形態を整えておかなけ
れば，抜歯後に思いもよらない歯槽堤の吸収を起こす
こともあるため，綿密な治療計画が必要である．
　この症例は， 1  を抜歯して 2  1 2 を支台歯とする
ブリッジを計画した．1  は抜歯前に矯正的挺出により
歯槽骨の再生を図る予定であったが，根管治療の際に
ファイルを根尖まで到達させることができずに，逆根
充と同時に外科的挺出を行った． 1 に対しては生物学
的幅径の確立を目的に臨床歯冠長延長術を施した．治
癒を待った後，1  を抜歯した．抜歯直後にオベイトポ
ンティックを付与したプロビジョナルレストレーショ
ンを装着して，歯槽堤に凹面を形作った．抜歯窩の治
癒を待ちながら，プロビジョナルレストレーションの
ポンティック基底面に対して即時重合レジンを添加あ
るいは削合することにより，歯槽堤の凹面形態を整え
た． 2  1 2 は支台歯形成をおこない，ブリッジを作製

した．
　現在，術後 13 年以上経過したが，支台歯周囲の歯肉，
ポンティック周囲の歯槽堤粘膜ともに退縮することも
なく安定している．

　症例2：粘膜弁の移動（口蓋側から頬側）によりオ
ベイトポンティックの凹面を形成した症例

　歯槽堤にオベイトポンティックの凹面を付与する際
に，ダイアモンドバーにより外科的に凹面を形成する
方法がある．しかしながら，これには歯槽提の粘膜を
減じさせるという欠点があるため，筆者は部分層弁に
て切開を入れ，粘膜弁を移動させて凹面を形成した後
に，プロビジョナルレストレーションのポンティック
の基底面を圧接して歯槽提の形態を整えることが多
い．この方法は粘膜を切りとらないので，その量を維
持することができる．切開を頬側から入れる場合と口
蓋側から入れる場合があるが，歯槽堤の頬舌幅が十分
あれば口蓋側から頬側に向けて切開を入れている．
　現在術後 4 年 1 カ月を経過したが，2  部はインプラ
ント周囲粘膜の退縮を認める． 1 2 のインプラント周
囲粘膜の位置は安定しているが，これらが退縮すると
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図 1-1 初診時，1 の根尖付近にフィステ
ルを認めた．

図 1-4  1 は生物学的幅径を確立するた
めに歯冠長延長術を行った．

図 1-6 2  1 2のリマージニングを行い，
プロビジョナルレストレーション
により審美性と機能性を確認し
た．

図 1-9 2015 年 2 月 21 日，装着 13 年 2 カ月後のブリッ
ジを示す．歯肉がクリーピングして安定してい
る．

図 1-7 2002 年 2 月 5 日，装着 2 カ月後
のブリッジを示す．

図 1-8 補綴装置のティッシュリテンショ
ンを示す．

図 1-2 初診時のデンタル X 線．
1  を保存することは困難
であった．

図 1-5　1  を抜歯後すぐにオベイトポンティックを装着して，歯槽堤を支えた．

図 1-3 1  は逆根充後，外科的挺出
を行った． 1は矯正的挺出を
行った．
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図 2-1 2 1   2 のインプラントを支台と
するブリッジの症例である． 1部
凹面形成前の歯槽．

図 2-3 プロビジョナルレストレーションを用いてソフトティッシュマネージメン
トを行った．

図 2-4 プロビジョナルレストレーションを模倣してファイナルレストレーション
を作製した．

図 2-5 術後 4 年 1 カ月．2 部インプラント周囲粘膜の
退縮が認められる．

図 2-2 口蓋側から頬側に向けて凹面形成
のための半月状の切開を加えた．
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ポンティック部歯槽堤も退縮するものと思われる．こ
の点がセメント質を持たないインプラントの難しさで
ある．

　症例3：粘膜弁の移動（頬側から口蓋側）によりオ
ベイトポンティックの凹面を形成した症例

　歯槽堤が頬舌的にわずかに吸収している場合でも，
頬側から切開を入れ，剥離子等で粘膜を頬側に広げて，
プロビジョナルレストレーションの基底面の形を整え

挿入することにより，ある程度の歯槽堤増大が可能で
ある．
　術後 10 カ月においても，支台歯周囲の歯肉，歯槽
堤粘膜ともに大きな変化はみられない．

　症例4：オベイトポンティックを前提として歯槽提
増大術をおこなった症例

　歯槽堤の高さや頬舌幅が不十分な症例を取り扱う場
合には，補綴治療の前に歯槽堤増大術が検討されるべ

図 3-1 初診時， 1部の歯槽堤が頬舌的に
狭窄していた．

図 3-3　補綴装置のティッシュリテンションを示す．

図 3-2 頬側から半月状の切開をいれ，剥離
子で頬側の粘膜を広げ，プロビジョ
ナルレストレーションで支えた．

図 3-4 術後 10 カ月の状態．支台歯周囲の歯肉，歯槽堤
粘膜ともに安定している．
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きである．この症例は  4 部の歯槽堤に頬舌的に顕著
な吸収が認められたことに加え，角化歯肉も不十分で
あったために，歯肉弁根尖側移動術と歯槽堤増大術を
同時におこなったものである．　
　まず，口蓋部広く部分層弁を展開して根尖側移動が
できるような切開を加えた．歯槽堤を増大する目的で，

骨膜弁を展開後ロール状にして頬側に位置づけた．露
出した骨に対しては，結合組織を移植して被覆した．
上皮側の部分層弁を根尖側に移動するとともに，歯槽
頂部は将来オベイトポンティックの基底面が適合する
ように凹面に形づけて縫合した．
　補綴治療に際しては，その凹面に補綴装置のオベイ

図 4-1　 4部の歯槽堤がかなり狭窄しており，角化歯肉も十分ではなかった．

図 4-3　プロビジョナルレストレーションを用いてソフトティッシュマネージメントを行った．

図 4-4　補綴装置のティッシュリテンションを示す．

図 4-2　 4部の歯槽堤増大術を行った．

図 4-5 術後 11 年 9 カ月の状態． 3 5 の歯肉のク
リーピングにより，ポンティックとの歯間
鼓形空隙も減少している．
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トポンティックを適合させた．
　術後 11 年 9 カ月を経過したが，3 5 の歯肉のクリー
ピングにより，ポンティックとの歯間鼓形空隙も減少
している．

　症例5：クリーピングによりオベイトポンティック
の基底面が適合した症例）

　広汎性重度慢性歯周炎の症例である．歯周外科を施
したが， 1 を保存することができなかった． 1 部に
歯槽堤増大術を行ったが，ブリッジ装着直後はポン
ティック基底面が歯槽堤粘膜にわずかに接触する程度
であった．

　経年的に支台歯周囲の歯肉がクリーピングしてき
た．それとともに， 1 部歯槽堤の形態が変化してポン
ティック基底面に接触，適合した．
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図 5-1 広汎性重度慢性歯周炎の症例
である．

図 5-5 補綴装置装着１カ月後の状態．歯
槽堤の高さを十分確保することが
できずに，ポンティック基底面と
歯槽堤粘膜の間にわずかな空隙が
生じた．

図 5-2 歯周外科後，歯肉の位置と形
態が不整となった．

図 5-6 補綴装置装着 2 年 10 カ月後の状
態．ポンティック基底面と歯槽堤
粘膜の間の空隙が埋まった．

図 5-3  1 を保存することができな
かった．抜歯後歯槽堤が陥没
した．

図 5-7 補綴装置装着 8 年後の状態．ポン
ティック基底面によって歯槽堤の
形態が保たれている．

図 5-4　歯槽堤増大術を試みた．


