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Ⅰ．はじめに

　超高齢化が進む本邦では，健康寿命の延伸が重要課
題と認識されている．そのなかで，口腔の健康が全身
状態に大きく影響していることについての報告が数多
くなされてきている．特に，歯を喪失した後に，適切

な咬合を回復することが全身的栄養状態や認知症の発
症頻度，さらに生命の生存率に関わっていることなど
が示されている．補綴治療の重要性が明らかとなり，
期待されている．
　一方，可撤性義歯やクラウンブリッジなどの従来型
補綴治療に加え，優れた科学的根拠に裏づけされた
オッセオインテグレーテッドインプラントは広く普及
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し，現在も学問として進歩し，臨床応用が発展してい
る．従来の補綴方法に対するインプラントの利点につ
いては述べるまでもないが，さまざまな機能や審美の
回復に対する患者の要望が高まるにつれ，インプラン
ト関連器材や術式の開発が続き，適応症が拡大されて
いる．また，機能回復が困難と判断される症例に対し
て，先進医療「インプラント義歯」と扱われていた治
療の一部が 2012 年の診療報酬改訂で「広範囲顎骨支
持型装置埋入手術」，「広範囲顎骨支持型補綴」として
保険導入され，2016 年の改正では「唇顎口蓋裂等」，
さらにより狭い範囲へ適応症の拡大がなされている．
そこで本稿では，オッセオインテグレーションタイプ
のインプラント治療の臨床導入からこれまでの変遷を
確認するとともに，デジタル化によってもたらされる
ことが期待される今後の発展について考察する．

Ⅱ．インプラントシステムの変遷

1．インプラント体の材料と結合様式
　歯の欠損に対して生体適合性を有する材料を用い，
口腔緒組織に支持された咬合を人工的に回復するイン
プラントを用いた歯科的対応の歴史は古く，さまざま
なインプラントが開発され，臨床に応用されてきた．
生体内許容性材料をインプラント体として使用し，骨
組織との間に線維性結合組織を介する介在性骨結合
を生じるインプラントシステムが初期に多用された．
1970 年代にはこのようなインプラントシステムにお
ける成功の基準が示されている．これに対して，純チ
タンなどの生体内安定性材料をインプラント体に使用
し，一定の環境下で接触性骨結合を獲得するいわゆる
オッセオインテグレーションタイプのインプラントシ
ステムが開発された．このスクリュータイプの骨内イ
ンプラント体を使用するシステムは，現在まで主流と
して臨床に応用されている．インプラント体表面に骨
組織が直接接触する状態が成立することから，臨床的
に動かないインプラントと認識され，歯根膜の存在に
より被圧変位する天然歯と相容れないと認識され，無
歯顎への応用に限定されて臨床応用された．新たに成
功の基準が示され1），臨床応用が進み，良好な治療成
績が報告され，それらのレビューが評価されることに
よりインプラント治療についてのコンセンサスが提示
されることとなり，部分的欠損部，単独歯欠損部へと
適用が広がった．
　さらに，チタン製インプラント体の表面にハイドロ
キシアパタイトなどの生体内活性材料をコーティング
し，骨組織との間に化学的結合を獲得するタイプのイ

ンプラントシステムが開発され，臨床に応用されてい
る（図 1）．加えて，ジルコニアなどの機械的性質に
優れ，アレルギー反応を生じる可能性の低いセラミッ
ク系材料のインプラント体への応用が始まっている．

2．インプラント体の形態的変化
　人工歯根としての機能が求められるインプラント体
は，過去には多様な形態のものが開発されてきたが，
現在ではスクリュー型が主流である．
　1）インプラント体形状
　オッセオインテグレーションタイプとして第一に開
発されたインプラント体は，純チタン製の円柱の表面
にネジ山を加工したストレート形状であった．さら
に，インプラント体の外形が先端に向かい先細りとな
るテーパー型が開発された．テーパー型のインプラン
ト体は，インプラント体埋入時の締め付けトルクが埋
入深度の深まるにつれて急激に高まることから，骨質
が軟らかい部位への適用を目的とした．加えて，イン
プラント体の隣接する天然歯の歯根への接触回避やイ
ンプラント体先端の顎骨外への露出の予防などの効果
が期待されることから，臨床応用が高まっている．
　2）インプラント体表面の変化
　純チタン製ストレート形状で第一に開発されたイン
プラント体は，機械加工によるネジ構造が付与されて
おり，その表面には回転切削加工による一方向の切削
傷が残るものであり，また再表層はごく薄い酸化チタ
ンの不動態皮膜で覆われていた．その後の研究から，
インプラント体表面で生じる骨新生は，平滑面より
粗面のほうが早期に獲得されることが報告された2,3）．
そのためオッセオインテグレーションの獲得に有利で
あることから，現在，多くのインプラント体の表面に
さまざまな粗面加工が施されている（図 2）．
　また，インプラント体表面が親水性であることが
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図 1 各種インプラント材料の骨内治癒機転
 医歯薬出版　よくわかる口腔インプラント学　p. 51 
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オッセオインテグレーションの早期獲得に影響する研
究結果が報告され4），そのためのインプラント体表面
の管理法の工夫や表面処理のための機器の開発がなさ
れている．
　3）インプラント体とアバットメントとの連結機構
　インプラント体とアバットメントとが接する界面に
は，インプラントシステムごとにさまざまな構造が付
与されている．オッセオインテグレーションタイプと
して開発されたインプラント体は，インプラント体に
六角形のナット状回転防止機構が付与されており，ア
バットメントがインプラント体の外側に嵌合するエク
スターナルコネクション（外部連結）構造であった．
また，インプラント体とアバットメントとが平面同士
で接合する構造は，バットジョイントと呼ばれている．
この連結機構は，構造が単純であり，部品の互換性を
確保することが容易であり，広く臨床応用された．し
かし，アバットメントを締結するアバットメントスク
リューへの応力集中から，スクリューの緩みを生じや
すいこと，エクスターナルコネクションではインプラ
ント体上面のプラットフォームとアバットメントの界
面にマイクロギャップが存在し，細菌の漏洩等の発生
からインプラント体頸部周囲の骨組織の吸収を助長す
ることなどが指摘されている．
　一方，その後，インプラント体の内部に回転防止機
構が付与されており，そこにアバットメントが勘合す
るインターナルコネクション（内部連結）構造が開発
されている．さらにこのインターナルコネクションに
は，バットジョイントのもののほか，インプラント体
内部の嵌合部分に傾斜が施されており，アバットメン
トの連結が強固なテーパージョイントが開発されてい
る．エクスターナルジョイントと比較して，嵌合部分
が深く設計されたインターナルジョイントは，アバッ
トメントスクリューの緩みを生じづらく，装着が容易

であり，広く普及している．特に，テーパージョイン
トでは，アバットメントスクリューの締結によりア
バットメントとインプラント体の界面にくさび効果を
生じ，より強固な連結が得られるとされている．ま
た，テーパージョイントのインプラントシステムの多
くは，アバットメントの嵌合部分をインプラント体外
周より一回り細く設計するプラットフォームシフト構
造が付与されており，界面周囲の組織安定性がさらに
高いことが指摘されている．
　インプラント体とアバットメントの連結部にはイン
プラントシステムごとに寸法的な誤差の存在が報告さ
れている5）．装着される補綴装置が単独歯の場合，連
結部が強固であり，誤差による遊びが少ないことが望
まれる．一方，多数歯欠損部へ大型の上部構造をスク
リュー固定する場合，誤差による遊びがまったくない
部品を用いて，受動的適合を確保することには，きわ
めて高い技工技術を要する．スクリュー固定すること
により上部構造にたわみを生じた場合，そのたわみが
もとの形態に戻ろうとする内部応力が持続的に生じる
こととなり，アバットメントスクリューの緩みや破損，
インプラント体頸部周囲の支持骨の吸収に発展する危
険性を生じる．テーパージョイントに比較して寸法誤
差が大きいバットジョイントでは，連結部分に存在す
る一定の範囲の遊びが受動的適合の獲得を容易にする
ことが考えられる．
　このように，インプラント体とアバットメントとの
連結部には，構造的な特徴があり，治療計画立案にあ
たり，検討を要する事項の一つとなる．

Ⅲ．インプラント治療概念の変遷

1．EBMからNBMへ
　欠損補綴に関わる歯科治療のみならず一般の医療
サービスにおいて，治療方法とその効果を医療面接に
より，十分な患者の理解を得ることが求められる．ま
た，複数の治療方法が考えられる場合，それぞれの治
療方法がもたらす治療結果を患者に示し，患者本人が
それを十分に理解した上で治療方法を選択する，いわ
ゆるインフォームドチョイスの過程を経ることが望ま
れる．治療方法ごとの結果を，科学的根拠に基づき，
術者の主観にたよらず，客観的に比較・検討できる状
況を整えて医療を進めるアプローチはエビデンスベイ
スドメディシン（evidence based medicine: EBM）
と呼ばれ，患者のQOL向上に大きく貢献することが
指摘されている．
　これに対し，治療方法の選択を客観的な科学的根拠

旋盤加工

プラズマ溶射
プラズマ溶射，スパッタリング法，
プラズマ溶射後にスパッタリング　など

コーティング（Ti）
 （HAP）

アルミナ粉末，チタン粉末，アパタイト
粉末，β-TCP粉末

酸エッチング（フッ酸，フッ酸＋硫酸，
塩酸など）

サンドブラスト後に酸エッチングブラスト＋エッチング

電気化学的表面処理

放電加工

サンドブラスト

エッチング

陽極酸化

ワイヤ放電加工

機械加工

図 2 チタンインプラントの表面処理
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に基づくだけではなく，患者ごとの精神的，社会的
背景を考慮し，患者自身による病態に対する“語り”
に耳を傾け，治療方針に反映させることが注目され
ている．このような手法を EBMに対して，ナラティ
ブベイスドメディシン（narrative based medicine: 
NBM）と呼ぶ．
　歯の欠損に対する治療方法は多様であり，インプラ
ント治療があらゆる患者に対して最良ではない．特
に，インプラント治療は患者にとってさまざまな負担
の大きな治療であることから，従来型の補綴治療との
比較を検討しながら，インプラント治療の安全性と有
効性とが担保されていることを確認することが求めら
れる．また，患者の口腔内環境は経年的に変化するこ
とが避けられない．口腔内の変化に加え，患者の加齢
に伴う社会的な変化や優先する要望の変化などに対し
て，可能な限り負担の少ない対応を可能とする再治療
性，修理容易性に富んだ治療方法の選択がなされるこ
とが求められる．

2．顎骨主導から補綴主導へ
　介在性骨結合によるインプラント治療から接触性骨
結合によるインプラント治療へ移行した当初では，イ
ンプラント体がオッセオインテグレーションを獲得す
ることが強く求められた．現在，主流として使用され
ているインプラント体と比較して，当初のインプラン
ト体の形態や表面性状はオッセオインテグレーション
の獲得しづらいものであった．そのため，オッセオイ
ンテグレーション獲得のために少しでも有利な条件で
インプラント体埋入を行うため，骨質と骨量の条件を
優先した顎骨主導の治療が広く実施された．そのよう
な治療方針の下，無事にオッセオインテグレーション
を獲得したインプラント治療患者の中・長期の経過で
は，インプラント体の埋入位置や方向が，上部構造の
機能や審美性の確保に向いておらず，スクリュー破折
や緩みなどの補綴的トラブル，自浄性・清掃性が確保
できないことによる炎症性変化，上部構造の大きさや
範囲に生じる制限による感覚・発音の問題や舌・頬咬
などの問題を生じ，治療結果に対する患者のQOL向
上に乏しい症例が存在することが指摘された．
　その反省から，インプラント治療の適用範囲のみな
らず，現在歯を含む口腔全体を総合的に評価し，回復
する咬合を具体的な最終ゴールに設定した治療を行
う補綴主導型インプラント治療（restorative driven 
implant treatment, top down treatment）が推奨さ
れることとなった6,7）．具体的には患者の希望に配慮
した最終補綴装置のデザインを模型上で診断用ワック

スアップし，それをもとに製作した診断用ガイドプ
レートを装着した状態でCTを含むエックス線画像検
査を行う．これにより，最終補綴装置を適切に支持す
ることが可能なインプラント体埋入位置の計画を行う
ことが可能となり，その埋入計画を実施するための製
作した外科用ガイドプレートをインプラント体埋入手
術に応用することにより，一貫した最終ゴールを実現
できるワークフローが考案された．

3．学際的治療計画と最小限治療負担
　補綴主導型インプラント治療の定着とともに，幅広
い歯科的治療を併用し，より良い治療結果に導くため
の手法が提案された．口腔外科的あるいは歯周外科的
アプローチをインプラント治療に組み入れることによ
り，患者の希望に対して緻密に対応することが可能と
なり，患者の訴えに対する高度な対応が可能となり，
患者のQOLの向上に直結することが目的となった．
硬組織の管理により従来インプラント体埋入が困難と
診断された骨量の乏しい部位に対して，さまざまな骨
増生法がインプラント治療に併用されることとなっ
た．また，歯周病治療に適用される軟組織増生処置を
インプラント治療に併用することにより，審美性の向
上ないし清掃性の向上の獲得が期待された．
　インプラント治療に加えて，付加的な口腔外科的あ
るいは歯周病学的処置を併用することは，治療ステッ
プを増加させることとなり，患者のみならず術者の負
担を大きくすることとなった．
　現在では，造成した組織の長期的な経過から治療効
果の評価が行われている．長期的な経過の中で，造成
した組織の吸収・喪失が報告されている．治療に伴う
侵襲を可能なかぎり小さくすることが求められてい
る．治療効果を十分に推測し，治療方法を検討するこ
とが望まれている．

Ⅳ．コンピューター支援によるインプラント治療

　補綴主導型インプラント治療において，診断用ワッ
クスアップに基づいた診断用ガイドプレートを利用し
た画像診断が不可欠となった．当初，診断用ガイドプ
レート装着状態でのエックス線検査により得られた画
像がフィルム媒体であった折には，フィルムのトレー
スを経てインプラント体埋入部位の検討・考察が行わ
れた．
　画像データのデジタル化が進み，画像データをコン
ピューターに取り込み，診断用ソフトウェアで活用す
るワークフローが，臨床で一般化されるに至ってい
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る．外科用ガイドについては，フィルムベースで作製
される診断用ガイドプレートをモディファイしたもの
から，コンピューターシミュレーションしたデータを
基に製作される外科用ガイドを使用するいわゆるガイ
デッドサージェリーが一般に普及した．
　外科用ガイドプレートは，当初，CT画像データを
基に製作された．現存歯を外科用ガイドプレートの支
持に利用する場合，検査画像上の金属アーティファク
トの影響を受け，歯冠形態が十分に再現されず，外
科用ガイドプレートの適合に大きく影響された．現
在では，エックス線画像データと顎模型のスキャニ
ングデータを重ね合わせることにより，現存歯への
適合性が極めて高い外科用ガイドプレートの製作が
可能となっている．このようなCTデータを用いたコ
ンピューターシミュレーションからデジタル技工によ
り作製される，高精度な外科用ガイドプレートの応用
が，広く浸透している．
　インプラント体埋入手術に伴う重篤な医療トラブル
は，昨今，減少傾向であることが報告されている8）．
画像診断から外科的処置にいたるワークフローへのデ
ジタル技術の適用の影響が大きいと考えられる．

Ⅴ．インプラント治療における
 デジタル技術の応用

　現存歯に対する歯冠修復処置におけるデジタル技術
の応用が浸透するのと同様に，インプラント治療にお
ける補綴装置の製作過程におけるデジタル技術の応用
が進んでいる．
　従来，貴金属系材料を鋳造成形してインプラント上
部構造を製作する技法が多用されてきた．デジタル技
術の歯科領域への進展に伴い，CAD/CAM技術を応
用した補綴装置の製作が普及しつつある．歯科用金属
の適用による金属アレルギーの発症や金属価格の高騰
などにより，金属を用いない補綴装置製作手法がさま
ざまに検討されている．インプラント上部構造の製作
に関わるCAD/CAM技工で使用する材料は，主にチ
タンとジルコニアであり，金合金の鋳造・ろう付け技
法を用いた従来の上部構造製作過程から大きく変容し
ている．特に，大型補綴装置の適合確認過程において，
分割して製作した鋳造体を口腔内で位置確認するワー
クフローから，フレームワーク研削前に模型の精度を
確認する治具を適用する手法が広く臨床に応用されて
いる．

Ⅵ．おわりに

　欠損歯列は，その放置により欠損拡大を生じる進行
性の病態であるという観点から，補綴歯科治療による
人工的咬合再構成の意義はきわめて高いと考えられ
る．従来型補綴歯科治療に加えインプラント治療は臨
床的な選択肢の一つとして，定着している．一方，歯
科医療へのデジタル技術の応用が進む中，インプラン
ト治療のワークフローは大きく変容しており，その傾
向は衰えることなく，急加速していくことと推測され
る．生体が受け入れるオッセオインテグレーション獲
得の条件は変わることが無いことから，技術革新に対
応した医療サービスが求められる．
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