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＜専門歯科衛生士教育講座＞

歯周病およびインプラント周囲疾患のメカニズムと対応
大歯大・歯・歯周病

梅田　　誠

歯周組織およびインプラント周囲組織は，常に歯やイ
ンプラント表面に付着するプラーク細菌に暴露されてお
り，歯およびインプラント周囲組織において宿主応答が
持続的に生じている．歯周組織およびインプラント周囲
組織は，コラーゲン線維の走行，セメント質・歯根膜の
存在，血液供給などに相違が認められることから，プ
ラークに対する抵抗性も異なり，インプラント周囲組織
ではプラークによる組織破壊や炎症が進行しやすい．し
たがって，インプラント周囲疾患は歯周病以上にプラー
クや炎症に対し綿密に対応する必要がある．

近年，歯周病と糖尿病，心臓血管疾患，骨粗鬆症など
の全身疾患とのかかわりが注目されるようになったが，
インプラント治療においても同様である．歯周病におい
て付着歯肉幅や咬合性外傷などが病態の進行に関係する
が，インプラント周囲疾患においてもインプラント周囲
の角化粘膜の幅やインプラント周囲組織に及ぼす咬合力
について十分に配慮する必要がある．

2017 年にアメリカ歯周病学会（AAP）／ヨーロッパ歯
周病連盟（EFP）共催のワールドワークショップが開催
され，その会議録が 2020 年 10 月に日本歯周病学会／日
本臨床歯周病学会の共訳のもとクインテッセンス出版か
ら発刊された．また，日本歯周病学会において 2019 年
に歯周病患者における口腔インプラント治療指針および
エビデンス 2018 が発刊され，歯周病およびインプラン
ト周囲疾患の分類やエビデンスがまとめられたところで
ある．

歯周病とインプラント周囲組織疾患においては類似し
ている部分もあるが，病態は異なっていることから，そ
れぞれの疾患のメカニズムについて解説し，対応につい
て述べた．

＜専門歯科技工士教育講座＞

インプラント治療における
デジタル技術応用の現状と展望

大歯大・医療保健・口腔工
樋口　鎮央

近年，歯科のさまざまな領域で急激にデジタル化が進
み，これまで扱うことが難しかった材料で切削加工や積
層造形が可能となり，治療の完成度を高めることが可能
となってきた．特に，臨床においては診査・診断や治療
を単一の診療科だけで完結するのではなく，複数の科目
にわたり横断的に検討することで，新たな展開を進める
試みがみられる．加えて，歯科インプラント治療におい
ては，矯正治療を行った後の歯列や欠損の位置を予測し
たうえで，固定源にも使えるオッセオインテグレーショ
ンインプラントを埋入する必要がある．今後の歯科医療
では矯正歯科と補綴歯科，口腔外科などの多岐にわたる
インターディシプリナリーアプローチが必要不可欠であ
る．インターディシプリナリーアプローチを実現するた
めには，シミュレーションソフトウェアが重要視されて
いる歯科技工所でシミュレーションソフトを導入し，イ
ンプラントの埋入位置を歯科医師と双方で情報共有しな
がらシステムを活用するところが増えている．シミュ
レーションソフト用のデータ作成や技工物の製作など歯
科技工士に要求されるスキルは幅広くなっているので，
大学での取り組みも含めて紹介した．

加えて，このシミュレーションシステムをベースに，
顎切り手術のシミュレーションや顎関節部の検査・診
断，歯根を含む歯列による矯正治療セットアップを行
い，モデルなどを 3D プリンターにより実体化すること
も可能となっている．デジタルシミュレーションのデー
タから直接 CAD／CAM 法を用いてカスタムアバットメ
ントやインプラントブリッジ・金属積層造形法による補
強フレーム，最近ではデンチャー製作まで可能となって
おり，さまざまな最終補綴装置製作までの適用範囲が広
くなっている．そのようなデジタル技工の現状と今後の
展望について臨床例を交えて紹介した．
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＜専門医教育講座＞

咀嚼機能回復と整容回復を考慮した顎口腔再建
奈良県立医大・口腔外科

桐田　忠昭

顎口腔の病変に対する広範囲な切除においては，咀嚼
および整容面の低下により患者の QOL は大きく障害さ
れる場合がある．それを回避するためには，機能性と整
容性の両者を加味した再建法の選択が必要となる．上下
顎骨の再建は，顎骨の切除範囲や合併切除の有無，予測
される補助療法の有無，患者の全身状態などにより異な
るため，症例ごとにゴールを設定した治療計画を立案す
ることが肝要である．通常は機能性および整容性に配慮
した軟組織再建と硬性再建を同時に行うことになるが，
その際，特に下顎骨の形態は，歯槽部と下顎下縁では
mandibular arc と occlusal arc という異なる弧を描いて
おり，顎骨再建後の歯科インプラントなどによる咀嚼機
能回復においては，これらを考慮した再建が必要とな
る．再建材料としては通常腓骨が選択されることが多
い．当科では，1994 年から光造形法による術前 3D モ
デルを作製し，術前 model surgery を行ってきたが，近
年では術後の整容性を重視し，mandibular arc の回復に
は computer assisted surgery（CAS）を導入し，咀嚼機
能回復については，再建腓骨を double barrel 法にて配
置し occlusal arc の回復を加味し，術後の補綴に配慮し
た再建を行っている．また，術後の整容面の評価に関し
ては，患者本人や術者による主観的評価に加えて，three-
dimensional stereophotogrammetry による客観的評価も
導入し，再建結果の妥当性を評価している．

本講演では，当科で行っている顎口腔再建および，術
後の義歯や広範囲顎骨支持型装置による咀嚼機能回復を
考慮した顎口腔再建について述べるとともに今後の展望
についても示した．

顎口腔再建症例を含めた広範囲顎骨支持型装置を
適応したインプラント治療

奈良県立医大・口腔外科
堀田　　聡

2012 年に保険導入された広範囲顎骨支持型装置の適
応は，腫瘍，顎骨骨髄炎，外傷などにより，広範囲な顎
骨欠損もしくは歯槽骨欠損症例または，骨移植などによ
り再建された症例，外胚葉異形成症などまたは唇顎口蓋
裂などの先天性疾患とされ，通常のブリッジや可撤性義

歯では咀嚼機能の回復が困難なものが対象である．なか
でも腫瘍症例は，腫瘍の大きさや部位による違いはある
も，口腔内にとどまらず顔面の欠損を生じることもあ
る．そのような大きな欠損が生じる場合に，軟組織や硬
組織に対して機能性と整容性の両者を加味した再建法が
選択されるが，軟組織の拘縮，口腔前庭の喪失や，遊離
骨皮弁などにより顎堤は不安定となり，顎義歯などによ
る咀嚼機能の回復は困難となる場合も多い．このような
場合に，広範囲顎骨支持型装置による咀嚼機能回復が大
きな役割を果たすことが期待されているが，通常のイン
プラント治療と比較し，さまざまな問題が生じることも
事実である．また外傷症例においては，歯の欠損だけで
なく歯槽骨欠損や骨萎縮を生じることが多く，軟組織裂
傷が生じていた場合は瘢痕形成を生じる．口唇口蓋裂症
例においても，顎裂部の骨量不足や軟組織の瘢痕形成を
生じている場合が多い．しかし，どのインプラント治療
においても長期の安定した咀嚼機能の回復のためには自
己のメインテナンスは重要であり，そのために最適な治
療計画を提供することが必要となる．つまり，広範囲顎
骨支持型装置の適応症例においては，硬組織・軟組織の
処理を含めた術前シミュレーションからゴールを個々に
設定することが重要である．

本講演では，顎口腔再建症例を中心に広範囲顎骨支持
型装置を適応した症例において，咀嚼機能回復を行う際
の問題点や対応策について検討するとともに，今後の課
題について述べた．

＜特別講演＞

口腔インプラントと鼻副鼻腔炎の治療対策
兵庫医大・耳鼻咽喉科・頭頸部外科

都築　建三

上顎臼歯部の口腔インプラント治療においては上顎洞
が着目され，上顎洞炎の評価の依頼を歯科から受けるこ
とがある．上顎洞炎の発生には換気・排泄部位である中
鼻道・OMC（ostiomeatal complex）に開口する上顎洞
自然口の状態が大きく関与するため，CT での評価が不
可欠である．上顎洞炎の治癒を遷延させる因子として，
鼻腔の形態異常，鼻咽頭粘膜の感染，粘膜防御機能の低
下がある．慢性鼻副鼻腔炎への移行を予防するために，
これらの因子の悪循環を遮断する耳鼻咽喉科治療が必要
である．上顎洞炎の治療は中鼻道・OMC を開大させる
ことが重要で，保存的治療（副鼻腔自然口開大処置・抗
菌薬による薬物治療）と鼻科手術（内視鏡下副鼻腔手術，
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endoscopic sinus surgery， ESS）がある．
歯性病変がなく上顎洞粘膜に腫脹がある症例では，中

鼻道・OMC の開存状態が良好で洞内の含気が保たれて
いれば，保存的治療を経て，上顎洞底挙上術が可能な場
合が多いと考えられる．上顎洞へのインプラント体迷入
例や骨補填材の漏出例には，上顎洞の感染が前部篩骨
洞・前頭洞へ波及することを避けるために，保存的治療
が必要である．副鼻腔炎の増悪例には ESS の適応とな
るが，インプラント埋入窩からの上顎洞異物の摘出困難
例にも ESS は応用可能である．

ESS では，まず中鼻道からの上顎洞自然口・膜様部
を開大する．上顎洞の前・下・内側壁に病変があれば，
鼻涙管を回避して下鼻道側壁を開窓（対孔作成）する．
副鼻腔炎の再発を回避するためには術後治療も非常に重
要である．医療安全を考慮すると，耳鼻咽喉科医と連携
してインプラント治療を行うことが推奨される．

本セッションでは，歯性上顎洞炎も含めて歯科疾患と
関連する鼻副鼻腔炎に対する耳鼻咽喉科治療について述
べた．

＜シンポジウム＞

加齢に伴うインプラント治療・管理の変化
岡大病院・歯・口腔インプラント

水口　　一

本邦における高齢化の進展に伴い，口腔インプラント
治療・管理にも変化が生じてきたといえる．従来の口腔
インプラント治療は欠損補綴，咀嚼機能／審美性の回復
を担い，その管理はインプラント周囲炎／周囲粘膜炎の
予防のためのメインテナンスや，歯質の咬耗や歯列の移
動による咬合の変化に追従するための調整が主であっ
た．しかしながら口腔インプラント治療の広範な普及と
患者の長寿化により，今後は口腔インプラント治療を求
める高齢者の増加とともに，口腔インプラント治療の治
療歴のある高齢患者の増加が考えられる．特に 2025 年
以降には後期高齢者数の増加が顕著となることから，こ
の変化は目前に迫っている．

現在，口腔インプラント治療は有益な治療法として広
く認識されている．一方で，患者が高齢化し，身体機
能，認知機能が低下してきた場合に，すでに装着されて
いる口腔インプラント装置は，患者にとって良いのか悪
いのか，どのような対応が求められているのか不明な点
は多い．これまでも口腔インプラント治療の治療歴のあ
る高齢患者は散見できたが，きわめて少数例であり，ま

た治療法の差異が大きく標準化が困難であった．そのた
め，高齢インプラント患者への対応について統一した見
解を得るにはいたっていない．しかしながら現在の口腔
インプラント治療は規格化が進んでいることから，多く
の知見を集約することにより，標準化した対処法の確立
が可能になるかもしれない．

そこで，口腔インプラント治療の治療歴のある患者層
が高齢化するという事実に着目し，口腔インプラント治
療のどのような点が高齢患者にとって益なのか，どのよ
うな点が害となるのか，またこれらに対してわれわれは
どのような時期にどのような対応を行えば良いのかにつ
いて，臨床エビデンスと症例を交えて諸先生とともに考
えた．本シンポジウムが，今後の知見を集約する 1 つの
きっかけとなれば望外の喜びである．

在宅医療から見たインプラント治療
日歯大・口腔リハビリテーション多摩クリニック

菊谷　　武

日本人の多くはおおむね 10 年ほどの自立を失った期
間を過ごしている．演者は，外来受診の機会を奪われた
この時期の患者を多く診療している．この時期とこの時
期に向かおうとしている高齢者における口腔インプラン
ト治療の問題点を本シンポジウムにおいて提示し，なん
らかの討議のきっかけをつくることが，座長が私に期待
する内容と考え，問題を 2 つ挙げた．運動障害性咀嚼障
害への配慮の欠如と自立を失った期間における歯科医師
の不在問題である．

咀嚼機能に最も重大な影響を与えるのは，歯の欠損に
基づく咬合支持の喪失である．咬合支持の回復には，口
腔インプラント治療は大きな力を発揮する．一方で，抗
うことができない口腔の運動機能の低下によって起こっ
た咀嚼機能の低下においては，運動機能に配慮した治療
方針を検討しなければならない．口腔の運動機能の重症
化に伴い，咬合支持の存在が咀嚼機能に与える影響は相
対的に低下する．すなわち，咀嚼機能にとって，咬合支
持の存在はなくてはならないものから，あったほうが良
いものになり，なくても良いものに変遷する．咬合支持
の改善に偏重した歯科治療方針の策定は大きな問題を残
す．さらに，歯科医師は医療者のなかで要介護高齢者に
最も冷たい職種といって良い．多くの歯科医療は，外来
受診が可能な時期においては深く関与するものの，外来
受診が途絶えると，そのままに放置する．自立を失った
10 年もの長きの間，患者の口はどう管理され，どのよ
うに崩壊していくのか，もし，多くの歯科医師がみるこ
とがあれば，歯科医療が大きく変化するものと考える．
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医療が疾患モデル一辺倒から生活モデルを取り入れたよ
うに，歯科医療においても大きなパラダイムシフトが起
こることを期待する．

加齢に伴い蓄積していくインプラント治療のリスク
兵庫医大・歯科口腔外科

髙岡　一樹

超高齢社会のなか，健康長寿が重要視されてきてい
る．110 歳まで到達したスーパーセンチナリアンは 100
歳の時点で日常生活の自立度が保たれており，認知機能
も高く，健康寿命がきわめて長い．しかしながら，一般
的には日本人の平均寿命は伸長しているものの，老年期
の障害期間も長くなる傾向がみられる．このような背景
のなか，高齢者にインプラント治療を開始する前にリス
ク因子を診査することは重要である．インプラント治療
の実質的なスタートは埋入手術となるので，周術期に配
慮すべき知識の獲得は必要である．高齢者の周術期に問
題となることが多い循環器疾患，脳血管疾患，それらに
関連した抗血栓療法を受けている患者に日常的に遭遇す
る．医科治療における新規薬剤は増加傾向で，薬剤に関
する知識のアップデートも必須である．インプラント埋
入手術は，メインテナンスを含めたインプラント治療期
間中のたった 1 日の治療にすぎず，手術をなんとか乗り
切っても，補綴治療におけるリスク因子，メインテナン
ス中のリスク因子も評価しておかなくてはならない．イ
ンプラント治療を行った患者がメインテナンス中に加齢
とともに老化していくことは必然である．

また，局所的な部分に目を向けると，私たち歯科医療
従事者は，歯肉という薄い粘膜下にある歯槽骨，顎骨と
いう骨に対する処置を，抜歯などを含めると日常的に
行っている．老化は避けられない生命現象の一つである
が，骨も例外ではない．インプラント治療は高齢者に行
うことが多く，すでに老化した骨に侵襲的治療を行うこ
とになる．骨にとってははなはだ迷惑な治療である．ま
た，高齢になる前にインプラント治療を行ったとして
も，インプラントを埋入した骨は進行性に老化してい
く．

多様なリスクをイメージできるようになれば，安全・
安心なインプラント治療が行えるものと考えられる．

＜歯科衛生士セミナー＞

DHも意識するべき医科歯科連携について：
peri implant ARONJを中心に

兵庫医大・歯科口腔外科
玉岡　丈二

わが国は「超高齢社会」に突入し，歯科に受診する患
者もさらに高齢者率が高くなると予測される．高齢患者
は全身疾患を有することが多く，歯科治療開始前に全身
疾患を把握するだけでなく，長期メインテナンス中に高
齢化に伴って全身疾患が合併・悪化するリスクがあるこ
とを考慮しなければならない．また，全身的な視点にお
いて口腔は消化器および呼吸器の一部であり，口腔疾患
と全身疾患のかかわりが叫ばれて久しい．歯科衛生士に
は口腔だけでなく全身疾患の背景を踏まえて患者と寄り
添うことが求められており，医療において医科と歯科を
繋ぐ重要な責務を担っているといえる．

全身疾患のなかでも，骨粗鬆症の患者は高齢化の進む
わが国で増加傾向にある．ビスホスホネートに代表され
る骨吸収抑制薬（ARA）は，骨粗鬆症における骨折予防
として広く用いられているが，副作用として「顎骨壊死・
顎骨骨髄炎」があり，総称として「ARONJ」が知られ
ている．ARONJ の予防には，医科との連携による全身
状態の把握だけでなく，歯科医師・歯科衛生士による適
切な歯科処置および口腔管理が重要である．インプラン
ト治療においても同様で，インプラント治療適応の患者
やインプラント埋入後のメインテナンス中に ARA の投
与が開始される患者に遭遇する機会がある．近年，演者
の臨床においてもインプラント周囲に発生した ARONJ

（peri implant ARONJ）を経験するようになってきた．
ARA 投与患者に「抜歯や SRP などを行ってはいけな

い」や「ARA は悪い薬剤だ」と誤った説明をしてしまっ
ていないだろうか．全身的背景から必要性があり投与さ
れている ARA が，歯科治療やインプラント治療が原因
となって中断することのないよう正しい知識をもって対
応することが重要である．本講演では，peri implant 
ARONJ の視点を中心に，歯科衛生士が意識するべき医
科歯科連携の重要性について解説した．

歯科医院における感染管理：歯科衛生士の役割と責任
大手前短大・歯科衛生

白水　雅子

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は，全世界
的に猛威を振るい，私たちの社会や経済そして生活に大
きな影響を及ぼした．日本国内では，医療提供とワクチ
ン接種の双方に対応する医療関係者の負荷を減少させる
とともに，地域における変異株の探知を的確に行うため
にも，引き続き感染防止対策の徹底が必要とされている
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（2021 年 3 月 25 日現在）．各方面への影響が長引く一方
で，COVID-19 のような大きなインパクトのある出来事
の後には，社会が大きく変容すると予測される．すなわ
ち，歯科医療現場にも既存のものを変化させ，改善させ
るプロセスが求められるであろう．

歯科医院の感染対策は，主に清潔不潔の観点が重要と
され，スタンダードプリコーションを基本とした知識や
技術を習得したうえで，安全で適切な歯科医療を実践す
るための方策を講じることが求められてきた．これらに
加えて，コロナ禍を経験したことにより，社会の一般的
な常識として感染対策の知識が得られていることも考慮
し，今後は法務・コンプライアンス機能とした視点での
対応も検討せねばならない．そのため，これからの感染
対策における問題解決や課題への取り組み方は，事象発
生型ではなく意識向上型や未来型にシフトすべきであろ
う．

今，歯科衛生士が考えるべきことは，新たな感染対策
の枠組みを捉えて，何を指標にもち，どのように決断す
るかではないだろうか．「患者と自身の命を守るために
何かを変えなければならない．このままではいけない」
といった想いだけでは，具体性に欠けて，何をどのよう
に取り組めば良いかわからない．感染対策は，時間や人
員配置，経済的な問題もあるが，現実範囲内で少しでも
レベルを上げていくことが必要である．本セミナーで
は，医院ごとのマニュアルや各工程における検証方法の
見直し，またスタッフ 1 人ひとりが心掛けるべきである
感染対策への意識について再考した．

＜一般演題＞

1. CTにおける距離データの違いについて
大阪口腔インプラント研究会

久保　茂正，木村　　正，岸本　博人
小室　　暁，英保　裕和，椋梨　兼彰

石見　隆夫，阪本　貴司
Difference in Distance Data in CT

Osaka Academy of Oral Implantology
KUBO S, KIMURA M, KISHIMOTO H, 
KOMURO A, ABO H, MUKUNASHI K, 

ISHIMI T, SAKAMOTO T

Ⅰ目的：　インプラントを埋入する際に，CT から得ら
れた画像データを用いて，下顎管や上顎洞底などの安全
距離を判断することが多い．最近ではこれらの CT デー
タを，口腔内のスキャンデータで得られた，歯や歯肉の

表面状態や顎骨内のデジタルデータと重ね合わせて，イ
ンプラントの埋入も行われている．その際，CT の寸法
誤差と口腔内のスキャンデータの誤差の組み合わせに
よっては，より大きな誤差を生じる可能性があり，イン
プラント埋入の安全レベルの低下につながる可能性も否
定できない．われわれは過去において CBCT の寸法精
度は実寸値よりも縮小されることを報告した．今回は
CT の機種によってこの寸法値の誤差がどのように違う
のかを検証するために，6 種類の機種を用いてインプラ
ント体の寸法変化を比較検討した．
Ⅱ材料および方法：　6 機種は CBCT 5 機種─ Veraview 
X800（モリタ，以下 VX），Veraviewepocs.3Df（モリタ，
以下 Df）， アサヒ PSR900N （朝日レントゲン， 以下 PSR），
AZ3000CT（朝日レントゲン，以下 AZ），NewTom（QRs，
r.1，以下 NT）と MDCT 1 機種─ SOMATOM16（シー
メンス，以下 SO）．それぞれ下顎臼歯部に埋入された
Ti 製スクリュータイプのインプラント（直径 3.4～
4.5 mm）5 本の直径を臨床経験 20 年以上の歯科医 3 名
がコンセンサスのもと付属ソフトで各 5 回計測し，平均
値を原寸に対する％で倍率を算出し比較検討した．
Ⅲ結果：　CT 画像の倍率は機種で異なり VX＜Df＜PSR
＜原寸＜NT＜SO＜AZ の順であった．①収縮する CT

（VX：81.7％，Df：95.2％，PSR：97.0％），②拡大する
CT（NT：108.1 ％，SO：111.8 ％，AZ：115.6 ％） の 2
種に分類された．収縮する CT は，近年に製造された
CBCT であった．
Ⅳ考察および結論：　下顎管や上顎洞底などの距離は実
際より小さく表示され，拡大する CT と比較し安全であ
る．一方，拡大する CT は MDCT と 10 年以上前に製造
された旧機種の CBCT であった．倍率の差は，検出器
やモニターの性能，管球検出器間距離などハードと画像
処理ソフトが原因と考えられる．機種変更に伴う臨床上
の注意点は，すでに新機種の収縮する CBCT を導入し
ており，サイナスリフトや多数歯欠損，上下顎に及ぶ治
療計画の策定時に，拡大する MDCT を使用する場合に
ある．MDCT の外注を中止し，新機種 CBCT の新規導
入や旧機種を更新する場合は，収縮する CBCT への変
更であり安全距離は保たれる．CT には画像データが収
縮するものと拡大する 2 種類があることが明らかとなっ
た．（倫理審査委員会番号 17000102 承認　承認番号
341 号）

2. 埋入部位によるインプラント安定指数（ISQ値）
変化の観察

大阪医科薬科大病院・歯科口腔外科
松本　佳輔，植野　高章，中野　旬之
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中島世市郎，井上　和也，眞野　隆充
田口　尚吾，山本佳代子

Observation of Dental Implant Stability Quotient Change
Dept. of Dent. and Oral Surg., 

Osaka Med. and Pharmaceut. Univ. Hosp.
MATSUMOTO K, UENO T, NAKANO H, 

NAKAJIMA Y, INOUE K, MANO T, 
TAGUCHI S, YAMAMOTO K

Ⅰ目的：　歯科インプラントの成功率は骨との結合に大
きく影響を受ける．近年は共鳴振動周波数分析法を用い
た ISQ 値（インプラント安定指数）を測定する骨結合
評価方法が注目されている．しかしながら，実用化され
ているインプラントの種類は多岐にわたり骨との結合や
その変化は，インプラント体の種類によりまちまちであ
る．今回われわれは，同種，同一径のインプラントを対
象として ISQ 値とその変化を経時的に観察したので報
告した．
Ⅱ材料および方法：　2017 年から 2020 年の間に当科
で同一術者が埋入した 69 本の Swiss Precision and Inno-
vation イ ン プ ラ ン ト（SPI イ ン プ ラ ン トTM， Thomen， 
Grenchen， Switzerland）直径 4.0 mm を対象とし，一次
手術時，二次手術時に歯接触分析装置オステルⅠ DxTM

（OsstellAB， Göteborg， Sweden）を用い，頬側，舌側で
ISQ 値の測定を行った．二次手術の時期は，上顎は埋入
6 カ月後，下顎は 3 カ月後とした．得られた ISQ 値，お
よびその値の変化について観察した．
Ⅲ結果：　二次手術時の ISQ 値は一次手術時の数値よ
り有意に高いことが認められた．一次手術時の ISQ 値
において下顎骨は上顎骨より有意に高いことが認められ
た．二次手術時と一次手術時の ISQ 値変化において，
上顎骨は下顎骨より大きい傾向を示した．また，上顎前
歯部は下顎前歯部，下顎臼歯部と比較して変化が大きい
傾向を認めた．
Ⅳ考察および結論：　同種，同一径のインプラントを用
いて一次手術，二次手術時の ISQ 値を観察することで，
ISQ 値や ISQ 値変化が埋入部位により異なることが認め
られた．二次手術時の ISQ 値は一次手術時の数値より
すべての部位で有意に高く，今回の 69 本のインプラン
トは良好な骨結合を獲得していることは臨床所見と一致
して観察された．一次手術時の ISQ 値は上顎骨より下
顎骨で有意に高い数値を認めた．これは，下顎骨は解剖
学的により緻密な骨構造を有するためと考えられた．ま
た，有意差は認めなかったものの，一次手術時と二次手
術時の期間での ISQ 値変化において，上顎前歯部は下
顎前歯部，下顎臼歯部より大きい傾向を示した．これは，

上顎骨は下顎骨と比較して，インプラント周囲の骨形成
能が高いことが関与するのかもしれない．上顎骨には他
部位骨と比較して，骨形成能や血管新生能をもつ多分化
間葉系細胞が豊富に存在することが要因の一つとして考
えられる．今後症例数を増やし，さらなる検証を深めて
いきたい．（臨床研究審査委員会 CRB5180010 承認　承
認番号 jRCTs052180215）

3. 下顎小臼歯歯根周囲骨の骨密度評価に関する研究
京都インプラント研究所

神田　省吾，末瀬　一彦，江原　雄二
伊熊　直記，小森　由子，竹内　大智

古原　優樹，山上　哲贒
Study on Bone Density Evaluation around 

Mandibular Premolar
Kyoto Institute of Implantology

KANDA S, SUESE K, EHARA Y, 
IKUMA N, KOMORI Y, TAKEUCHI D, 

FURUHARA M, YAMAGAMI A

Ⅰ目的：　従来から，骨密度の計測は骨粗鬆症スクリー
ニングに用いられ，歯科領域においても歯槽骨の画像濃
度の変化から骨密度の評価が行われてきた．その計測部
位として，残存歯の有無にかかわらずオトガイ孔付近を
計測位置のランドマークとして使用できることから，今
回，下顎小臼歯歯根周囲の計測部位について骨密度を検
討した．
Ⅱ対象および方法：　被験対象歯は健全歯列で片側臼歯
部に咬合接触を有する女性 23 名（40～84 歳：平均年齢
66.4 歳）の下顎小臼歯 32 本とした．計測は臨床経験 30
年の（公社）日本口腔インプラント学会専門医 1 名が
行った．骨密度は下顎小臼歯歯根の歯頸側部と根尖側部
に区分し，歯頸側部は近心側，遠心側，根尖側部は，近
心側，遠心側，根尖側の 5 カ所について，骨密度を評価
するために，MD 法（Micro Densitometry）に準じ，組
成が生体硬組織と近似した参照体と一緒に撮影した口腔
内エックス線画像から骨密度評価ソフトウェア Dental-
SCOPE を用い計測した．統計処理には Shapiro-Wilk の
検定後，Tukey-Kramer の検定（有意水準 5％）を用い
た．
Ⅲ結果：　下顎小臼歯の骨密度は歯頸側に比較して根尖
側において有意に大きかった．また下顎小臼歯部周囲の
骨密度は増齢に伴う減少傾向が認められたものの，有意
の差はなかった．
Ⅳ考察および結論：　下顎小臼歯部周囲の骨密度におい
て根尖側が歯頸側より大きかったのは，咬合力の伝達に
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よるものと推察される．また骨密度は増齢とともに減少
すると報告されているが，今回の計測部位においてもわ
ずかな減少傾向が認められた．今後の骨粗鬆症スクリー
ニングにおいてエックス線撮影を多用する顎骨における
骨密度評価は有効であると期待され，咬合接触や歯周疾
患の状態，歯数および欠損状況，インプラント治療によ
る影響なども検討する予定である．（倫理委員会番号
18000057 承認　承認番号 京イ研倫 2022 号）

4. パウダークリーニングデバイスの粉末形状の分析
臨床器材研究所

川原　　大，石垣惠以子，利森　　仁
Powder Morphology of Powder Cleaning Devices

Institute of Clinical Materials
KAWAHARA D, ISHIGAKI E, TOSHIMORI H

Ⅰ目的：　圧縮空気と水圧で粉末を噴霧するデバイスは
Air Flow，Powder Polishing，Powder Cleaning などと呼
称され，歯肉縁上のプラークや歯面に固着したステイン
除去に効果を発揮してきた．本デバイスはインプラント
体やアバットメントに付着したプラークの除去にも適用
すべく，粉末の形状や組成に改変が試みられている．本
演題ではこの点を明らかにすべく市販製品の粉末形状に
ついて分析してみた．
Ⅱ材料および方法：　市販のパウダークリーニング用粉
末として歯肉縁上クリーニング用の EMS-Morita Handy 
Jet（以下，Morita）と，歯肉縁下のクリーニング用に市
販されている NSK Periomate（NSK）， KaXo PROPHYflex 
Perio （KaVo）， EMS Air-Flow Perio （Perio） および EMS 
Air-Flow Plus（Plus）の計 5 種を分析対象とした．粉末
の形状観察を行うため走査型電子顕微鏡（以下，SEM）
にて 100 倍から 2,000 倍にて検鏡し，そのデジタル画像
データを 64 bit Image J 1.43u にて平均粒子サイズを計
測した．またエネルギー分散型 X 線アナライザ（以下，
EDX）で無機成分の検出を行った．
Ⅲ結果：　SEM 観察の結果，100 倍の低倍率ではすべ
ての粒子が凹凸不整の形状で丸みを帯び，鋭利な辺縁を
欠いていたが，500 倍の拡大率では Morita のみ丸みを
帯びた形状を示し，他の 4 者はやや鋭利な粉末で，特に
NSK では凹凸の不整が著しく，粉末表層が部分的に欠
損している所見が観察された．1,000 倍および 2,000 倍
の拡大率では，すべての粉末粒子の表層がサブミクロン
サイズの極微小の粒子で被覆されている所見を示し，特
に Morita でその傾向が顕著であり，NSK の粉末表面に
は 1～5 nm の粉末粒子が付着している像が観察された．
粉末の平均粒子サイズは 38.355～9.487 nm で Morita＞

Perio＞KaVo＞NSK＞Plus の 順 に 大 き か っ た． 一 方，
EDX ではいずれの粉末からも Si が検出され，Morita お
よび NSK では N が，Plus で Na が検出された．
Ⅳ考察および結論：　すべての粉末が凹凸不整であった
が高倍率でいずれもサブミクロンの微粒子で粉末が被覆
されていた．すべての粉末から Si が検出されたことか
ら，ナノメーターレベルのシリカ微粒子が粉末を被覆し
て，粉末同士の凝集を防いでいるものと推察された．今
後，X 線回折や赤外分光分析などでさらに粉末組成を分
析してみたい．

5. Er：YAGレーザデポジション法によるインプラン
ト表面へのバイオインテグレーション能付与

1）近大・生物理工
2）大歯大・ 歯科理工

3）大歯大・口腔インプラント
本津　茂樹1），橋本　典也2），上村　直也3）

九鬼　ゆり3），上住　隆仁3），瀬尾　仁志3）

祁　　業鈞3），馬場　俊輔3）

Addition of Biointegration Ability to Implant Surface 
by Er：YAG Pulsed Laser Deposition Method

1）Fac. of Biol.-Oriented Sci. and Tech., Kindai Univ.
2）Dept. of Biomat., Osaka Dent. Univ.

3）Dept. of Oral Implantol., Osaka Dent. Univ.
HONTSU S1）, HASHIMOTO Y2）, UEMURA N3）, 

KUKI Y3）, UWAZUMI T3）, SEO H3）, 
KI G3）, BABA S3）

Ⅰ目的：　新しく開発した，口腔内で歯質に直接 HAp
（ハイドロキシアパタイト）膜を形成できる Er：YAG パ
ルスレーザデポジション（Er：YAG-PLD）法の，イン
プラント表面の感染物質を除去するデブライドメント後
のインプラント表面のオッセオインテグレーション能付
与の可能性について検討している．本研究では，SLA

（Sand-blasted Large-grit Acid-etched surface）-Ti インプ
ラント上の堆積膜の結晶構造とその被覆状況，固着強度
と生体適合性について評価を行ったので報告した．
Ⅱ材料および方法：　Er：YAG レーザ装置として，アー
ウィンアドベール（モリタ製作所製）を用いた．膜の元
になるターゲットとして，a-TCP（a型リン酸三カルシ
ウム）粉末を約 30 MPa でプレス形成した直径 5 z，長
さ約 5～6 mm のバルク体を用いた．また，先端のレー
ザチップにはストレート型 P400T を用いた．堆積用の
インプラントとして，SLA-Ti インプラント（アルタ
テック GmbH 社，スクリュータインド型）を用いた．
また，結晶性や固着強度，生体適合性の評価には直径



第 41 回近畿・北陸支部学術大会講演要旨 E492022 年 3 月

16 zの SLA-Ti 板 を 用 い た． 成 膜 時 の レ ー ザ 出 力 は
300 mJ，繰り返し周波数は 10 pps とし，インプラント
温度が 48℃以下の環境で回転成膜を行った．堆積膜の
結晶構造の評価には X 線回折装置（XRD）を用いた．
また，インプラントへの被覆状況の観察は走査型電子顕
微鏡（SEM）によって行った．固着強度は引張試験機
を用い，生体適合性の評価はヒト由来間葉系幹細胞

（MSC；Mesenchymal Stem Cell）を用いて行った．
Ⅲ結果：　XRD パターンから，堆積膜は唾液中で 48 時
間以内に HAp に転位することを確認した．SEM による
元素マッピング結果から，膜はインプラント上に均一に
被膜されていることがわかった．膜の固着強度は，堆積
2 日後で 2.5 MPa，4 日後で 4.4 MPa となった．また，
MSC 細胞培養試験結果から，培養 3 日目で膜がない場
合に比べ膜のある場合は約 3 倍の細胞数を観測した．
Ⅳ考察および結論：　SLA-Ti に堆積された a-TCP 膜は
48 時間以内に HAp 膜となり，インプラント表面を被覆
できることを確認した．また，優れた機械特性と生体適
合性を示すことより，Er：YAG-PLD 法はデブライドメ
ント後のインプラント表面のバイオインテグレーション
能の付与に対して有用といえる．

6. 表面処理を行ったチタン表面への細胞とタンパク
質の吸着挙動について

1）大歯大・欠損歯列補綴咬合
2）大歯大・医療保健

松本　卓巳1），田代悠一郎1），小正　　聡1）

小正　　裕2），岡崎　定司1）

Adsorption Behavior of Cells and Proteins on the 
Surface-treated Titanium Surface

1）Osaka Dent. Univ. Dept. of Remov. Prosthodont. and Occl.
2）Osaka Dent. Univ. Fac. of Health Sci.

MATSUMOTO T1）, TASHIRO Y1）, KOMASA S1）, 
KOMASA Y2）, OKAZAKI J1）

Ⅰ目的：　材料表面に親水性を付与することでインプラ
ント周囲の硬組織の早期形成を促進できると報告されて
いるが，おのおのの効果は明らかではない．そこで，本
実験では，親水性を付与する方法として UV および大気
圧プラズマ処理を行った純チタン金属板におけるラット
骨髄細胞およびタンパク質の初期挙動を比較検討するこ
とを目的とした．
Ⅱ材料と方法：　Ti QCM センサに 15 分間 UV 照射を
行ったものを実験群 1，30 秒間プラズマ照射したもの
を実験群 2，無処理のものを対照群とした．試料表面構
造を SEM，SPM で観察し，表面元素を XPS にて分析し

た．接触角の測定を行った．各群 Ti QCM センサ表面上
に 2 種類のタンパク質およびラット骨髄間葉細胞を滴下
し，センサ表面の吸着量を定量できる QCM 装置にて 60
分間測定した．また，骨髄細胞付着後の各群 Ti QCM セ
ンサ表面の細胞形態の観察を行った．次に，細胞の分化
誘導の確認のために骨髄細胞の ALP 活性と Ca 析出量お
よび ROS 評価を行った．測定は各 3 回行い，一元配置
分散分析により統計解析を行った．有意差を認めた場合
は，Bonferroni の多重比較によって検討を行った．なお，
有意水準は 5％未満とした．
Ⅲ結果：　SEM，SPM において実験群 1，実験群 2，対
照群の表面構造と表面粗さに差異は認められなかった．
接触角測定結果では，対照群と比較して実験群 1 と 2
にて親水性を認め，実験群 2 で最も低い値を示した．
XPS の結果では，実験群 1 と 2 にて対照群と比較して
炭素（C）のピークの著しい低下と酸素（O）の増加を
示した．QCM 測定の経時的変化として，最初の 30 分
間で急速に付着量が増加し，その後は緩慢に増加傾向を
示した．タンパク質と細胞の付着量としては実験群 2 が
有意に最も高い値を示した．また蛍光染色による観察に
おいても実験群 2 が細胞突起の最も大きな伸張像を示し
た．細胞の ALP 活性と硬組織分化誘導能の評価では，
実験群で対照群と比較して有意に高い値を示し，実験群
2 が最も高い値を示した．ROS 評価では，実験群で
ROS レベルの低下を認め，実験群 2 で最も低い値を示
した．
Ⅳ考察および結論：　UV 照射および大気圧プラズマ照
射にて純チタン金属の表面に親水性を付与することでタ
ンパク質と細胞の付着量を増加させる作用があることが
示唆された．また，われわれの検討では大気圧プラズマ
処理が有効ではないかという結果を示した．（大阪歯科
大学動物実験委員会　承認番号 20-08001 号）

7. 水晶振動子マイクロバランス法によるチタニアナ
ノシート界面での吸着挙動の解析

大歯大・欠損歯列補綴咬合
田代悠一郎，松本　卓巳，小正　　聡

Yang Yuanyuan，岡崎　定司
Analysis of Titania Nanosheet Adsorption Behavior 

Using a Quartz Crystal Microbalance Sensor
Dept. of Remov. Prosthodont. and Occl., Osaka Dent. Univ.

TASHIRO Y, MATSUMOTO T, KOMASA S, 
YANG Y, OKAZAKI J

Ⅰ目的：　インプラント埋入後のインプラント表面への
オッセオインテグレーションによる初期接着の獲得は，
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インプラント症例の成功にとって重要である．これま
で，チタン表面の濃アルカリ処理により析出するチタニ
アナノシート（TNS）構造はインプラント初期接着の向
上に有用な構造として注目して研究を行ってきたが，本
研究では水晶発振子マイクロバランス（QCM）システ
ムを応用し，TNS 表面への細胞接着タンパク質および
ラット骨髄細胞の吸着挙動の評価を行ったので報告す
る．
Ⅱ材料および方法：　nitium 社製 Au QCM センサ表面
に Ti コーティングを施した Ti QCM センサを作製し対
照群，Ti QCM センサを 10MNaOH 水溶液に 24 時間浸
漬し表面にナノシート構造を析出させた TNS QCM セン
サを実験群とした．各センサ表面の表面解析および元素
分析を行った後，QCM 測定によりウシ血清アルブミン

（BSA），ヒト血漿フィブロネクチン（HFN）およびラッ
ト骨髄細胞の吸着挙動を観察した．計測は 4 回ずつ，各
計測値は Sauerbrey の式にて統計解析を行い，有意水準
は 5％未満とした．また，疑似体液作用時のアパタイト
析出量を QCM および走査型電子顕微鏡により評価し，
両センサの比較を行った．
Ⅲ結果：　表面解析の結果により，Ti センサ表面は純
チタンの滑沢な表面が観察されるのに対し，TNS セン
サ表面ではナノシートの網目構造が観察された．QCM
測定の結果，BSA，HFN 両タンパク質およびラット骨
髄細胞の吸着量は TNS センサでは Ti センサと比較して
有意に高い値を示した．また，タンパク質吸着後の元素
解析で，吸着前後に炭素（C）と窒素（N）の明らかなピー
クの変化を認めた．また，疑似体液を用いた実験の結
果，Ti センサ表面に比べ TNS センサ表面では多量のア
パタイトが析出することが確認された．
Ⅳ考察および結論：　結果より，Ti QCM センサ表面へ
の濃アルカリ処理により表面を改質した TNS QCM セン
サはインプラント表面を模倣しており，インプラント表
面の吸着挙動を評価するうえで有用である．TNS QCM
センサを利用した QCM 解析により，チタンへの濃アル
カリ処理はタンパク質および細胞の初期接着を向上さ
せ，インプラント表面の改質方法として有用な手法であ
ることが示唆された．

8. アルカリ処理したセリア安定型ジルコニア／アルミ
ナナノ複合体（NANOZR）の生体適合性にプラズ
マ処理が与える影響

1）大歯大・歯・欠損歯列補綴咬合
2）大歯大・医療保健・口腔工

高尾　誠二1），小正　　聡1），上り口晃成1）

楠本　哲次2），曾　　昱豪1），王　　　欣1）

馬　　　淋1），岡崎　定司1）

Effects of Plasma Treatment on the Bioactivity of 
Alkali-treated Ceria-stabilised Zirconia／Alumina 

Nanocomposite（NANOZR）
1）Osaka Dent. Univ. Dept. of Remov. Prosthodont. and Occl.

2）Osaka Dent. Univ. Fac. of Health Sci. Oral Health Engin.
TAKAO S1）, KOMASA S1）, AGARIGUCHI A1）, 

KUSUMOTO T2）, ZENG Y1）, WANG X1）, 
MA L1）, OKAZAKI J1）

Ⅰ目的：　本講座では金属アレルギー患者に対するイン
プラント治療に使用する材料としてナノジルコニアに着
目し，さらなる表面性状の改善の研究を行っている．本
研究では濃アルカリ処理を施したナノジルコニア材料へ
比較的コンパクトかつ簡便な大気圧プラズマ装置である
ピエゾブラッシュを用い，超親水性の性質を付与するこ
とによってインプラント埋入周囲組織に与える影響につ
いて in vitro，in vivo 両面から検討した．
Ⅱ材料および方法：　ナノジルコニア（山本金属社製）
板およびスクリューを使用し，濃アルカリ処理した材料
を対照群，アルカリ処理後に大気圧プラズマを照射した
材料を実験群とした．試料表面構造を SEM，SPM で観
察し，表面元素を XPS にて分析した．蒸留水を非接触
状態で滴下し，接触角の測定を行った．次に，SD 系ラッ
ト骨髄間葉系幹細胞ならびにヒト血管内皮細胞を使用し
in vitro 評価を行った．検討項目は細胞接着，ALP 活性，
Ca 析出量および硬組織分化に関する遺伝子マーカー発
現量である．さらに in vivo 実験では，生後 8 週齢の SD
雄性ラットの右大腿骨にジルコニアスクリューを埋入
し，蛍光ラベリング法にて観察した．埋入後 1，4，8
週に蛍光染色剤を注射した．埋入 8 週後にラットを安楽
死させ，埋入した試料を大腿骨ごと摘出し，mirco-CT
を用いて検討した．8 週の大腿骨を固定包埋後，切片を
作製し，組織学的観察を行った．各測定値は Student の
t 検定により統計解析を行い，有意水準は 5％以下とし
た．（大阪歯科大学動物実験委員会承認 19-06001 号）
Ⅲ結果：　表面観察では試料表面構造変化は認められ
ず，表面元素分析の結果は実験群において C のピーク
の低下および水酸化物の形成が認められ，実験群では接
触角の著しい低下を認めた．各種細胞を使用した in 
vitro 評価における解析結果では，すべての検討項目に
おいて実験群で対照群と比較して有意に高い値を示し
た．また micro-CT の結果，実験群で硬組織の形成量が
高いという結果を示し，病理組織学的評価においても実
験群の画像では新生骨の著名な形成が認められ，実験群
において対照群と比較して有意に高い硬組織形成能が示
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された．
Ⅳ考察および結論：　以上の結果から，濃アルカリ処理
したナノジルコニア材料に大気圧プラズマ処理を施すこ
とにより，in vitro レベルのみならず in vivo レベルにお
いても高い硬組織形成能を有するインプラント材料の創
製の可能性が示唆された．

9. ナノ構造付与純チタン金属表面の結晶化と抗菌性
の関係性の検討

1）大歯大・欠損歯列補綴咬合
2）大歯大・医療保健・口腔工

小正　　聡1），楠本　哲次2），西崎　　宏2）

岡崎　定司1）

Examination of the Relationship between 
Crystallization of Nanostructure-imparted Titanium 

Surface and Antibacterial Properties
1）Osaka Dent. Univ. Dept. of Remov. Prosthodont. and Occl.

2）Osaka Dent. Univ. Fac. of Health Sci. Oral Health Engin.
KOMASA S1）, KUSUMOTO T1）, NISHIZAKI H1）, 

OKAZAKI J1）

Ⅰ目的：　これまで純チタン金属材料へ濃アルカリ処理
を施し材料表面にナノ構造を付与することで，骨髄細胞
の初期接着ならびに硬組織分化誘導能の向上に寄与する
ことを明らかにした．しかし，インプラント材料への応
用を仮定するとさらなる硬組織分化誘導能の向上ならび
に抗菌性に関しても検討しなければならない．その手法
としてナノ構造の結晶化ならびに抗菌性付与する手法を
長期検討した．
Ⅱ材料および方法：　JIS 2 級の純チタン材料に濃アル
カリ処理を施した材料を実験試料として使用した．ま
ず，第 1 実験としてナノ構造析出材料表面への結晶化に
ついて検討した．各種試料に加熱処理を行った．試料の
表面構造を解析するとともに骨髄細胞を利用し，各種硬
組織分化誘導マーカーについて検討を行った．第 2 実験
では抗菌性を付与する方法として UV 処理について検討
した．ナノ構造析出純チタン金属表面に UV 処理を施
し，各種材料の表面解析を行うとともに前述の実験と同
様，各種硬組織分化誘導マーカーについて検討を行っ
た．さらに抗菌性に関する検討を行った．第 3 実験とし
て，結晶化を施した材料に UV 処理を施すことで硬組織
分化誘導能を高い状態で維持したまま抗菌性を付与した
新規インプラント材料の創製を目指すこととした．前述
の表面解析および硬組織分化誘導マーカーの解析を行う
とともに in vivo 評価を行った．
Ⅲ結果：　600℃の加熱処理で材料表面に結晶化したナ

ノ構造が形成されることが明らかとなった．硬組織分化
誘導に関する各種マーカーは 600℃で最も高い値を示す
ことが明らかとなった．次に，ナノ構造析出純チタン金
属表面に UV 処理を施すことで深い酸化膜の層が形成さ
れるとともに超親水性の材料表面が形成されることが明
らかとなった．また，この材料表面は高い硬組織分化誘
導を維持したまま，抗菌性をもった材料表面であること
が明らかとなった．最後にこの 600℃で加熱処理したナ
ノ構造析出純チタン材料へ UV 処理を施したところ，結
晶性を維持したまま超親水性を付与させることに成功し
た．また，これまでで最も高い硬組織分化誘導能と抗菌
性をもった材料であることが in vitro，in vivo レベルの
両面から明らかとなった．
Ⅳ考察および結論：　以上の結果から，結晶化ナノ構造
付与インプラント材料に UV 処理を行うことはインプラ
ント材料に抗菌性を与えることになり，患者の QOL を
向上させる意味においても補綴治療に欠かせない選択肢
の一つとなることが期待される．（動物実験委員会承認　
承認番号 19-06001 号）

10. 歯周病の新分類を考慮した歯周病患者の検査結果
の簡易基準

1）近畿・北陸支部
2）大阪口腔インプラント研究会

森川　紗里1），富久　藍子1），阪本　勇紀1）

山田　貴子1），阪本　勝也1，2），阪本久瑠実1）

阪本　貴司1，2）

Simple Standard Considering the New Classification 
of the Medical Test Results for Periodontal 

Disease Patients
1）Kinki-Hokuriku Branch

2）Osaka Academy of Oral Implantology
MORIKAWA S1）, TOMIHISA A1）, SAKAMOTO Y1）, 
YAMADA T1）, SAKAMOTO K1，2）, SAKAMOTO K1）, 

SAKAMOTO T1，2）

Ⅰ目的：　2017 年 EFP と AAP 共催の workshop で歯周
病の疾患と状態における新分類が発表された．大きな改
変は，現状の病態を 4 段階に Stage 分類した点，また将
来の進行度を Grade 分類として 3 段階で評価した点で
ある．特に Grade 分類では禁煙，糖尿病，体内の炎症
検査などの全身的な所見が追加された．当院では歯周病
科のメインテナンス患者に，現状の病状と進行具合を説
明する資料として，検査結果の簡易基準を使用してい
る．今回，新分類への変更に伴い，特に全身状態を考慮
した基準に変更したのでその概要を報告した．
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Ⅱ症例の概要：　われわれが使用している検査結果の簡
易基準とは，各種検査から抜粋した下記の 5 項目を基準
数値が良好か否かでチェックしたものである．1）プ
ラークの付着が全体の 15％以上である，2）6 mm 以上
の歯周ポケットが存在する，3）歯肉からの出血が 30％
以上ある，4）Pg，Tf，Td 菌のいずれかの検出がみられ
る．5）1 年前に比べて 1 mm 以上の骨吸収がみられる．
今回，Grade 分類で追記された喫煙，糖尿病，全身の炎
症所見の項目を考慮し，以下の 3 項目を追記した．6）
一日 10 本以上喫煙している，7）HbA1c が 7.0％以上で
ある，8）高感度 CRP が 0.3 mg／dL 以上である．上記の
各 8 項目で基準数値が良好でなかったチェック項目の数
や増減によって，メインテナンス時に患者に説明する経
過良否の判定基準としている．
Ⅲ考察および結論：　歯周病患者のメインテナンス期間
中の一般的な検査は，プラーク付着，PPD（probing 
pocket depth），BOP（bleeding on probing）， エ ッ ク ス
線検査などがあり，それらの検査結果を時系列で評価す
ることで，今後の患者への指導内容や治療方針が決定さ
れる．しかし，患者の立場からすれば，専門的な検査結
果を理解することは難しく，専門医，歯科衛生士，患者
の間で検査結果とそれに付随する治療の必要性を共有す
ることは容易ではない．これらの 8 項目の検査結果の簡
易基準は，患者にとって理解が難しい検査内容を少数の
項目に絞って説明できるため理解しやすい．患者もこれ
らのチェック項目を毎年気にかけることで，メインテナ
ンス治療継続へのモチベーションも維持できる．また前
年度との比較においても，クリアーできていない項目数
から状態の悪化を知ることも容易となり，患者が自身の
口内の現状と変化を理解しやすくなった．また全身状態
の評価を追加したことで，患者の歯周病が全身疾患と深
くかかわっていることへの理解とメインテナンスの重要
性の啓発にも役立つことが示唆された．

11. 前歯部インプラント埋入症例におけるセファロ画
像診断の有用性

大阪口腔インプラント研究会
藤田　勝弘，小室　　暁，木村　　正
横山　貴至，英保　裕和，久保　茂正

椋梨　兼彰，阪本　貴司
The Ability of Cephalogram Diagnostic Imaging for 

Anterior Dental Implant Treatment Case
Osaka Academy of Oral Implantology

FUJITA K, KOMURO A, KIMURA M, 
YOKOYAMA T, ABO H, KUBO S, 
MUKUNASHI K, SAKAMOTO T

Ⅰ目的：　インプラント埋入術前後の三次元的な診査・
診断に CBCT が利用されている．今回，前歯部の画像
検査で，セファロでも CBCT と同様の情報が得られる
との仮説に基づき，インプラント埋入症例において術前
後の画像を比較したところ，CBCT の欠点をセファロが
補完できるという結果を得たので報告する．
Ⅱ材料および方法：　Cytrans Granules（GC 社，以下
CG），Bone Ject（高研社，以下 BJ）を使用し，前歯部
に GBR 後 に イ ン プ ラ ン ト の 埋 入 を 行 っ た 患 者 6 名 

（CG：3 名，BJ：3 名）に，Veraviewepocs．3Df（モリ
タ社）を用いて CBCT とセファロの撮影を行った．観
察部位は，①切歯管，②切歯孔，③唇側皮質骨の輪郭，
④歯槽骨頂，⑤インプラントの頸部，⑥ CG と頬側輪郭
の界面，⑦ BJ と頬側輪郭の界面で，描出能を，Ⓐかな
り良く見える：5 点，Ⓑ良く見える：4 点，Ⓒ見える：
3 点，Ⓓ見にくい：2 点，Ⓔ見えない：1 点の 5 段階で
評価し，その評定平均値で，CBCT とセファロの描出能
を比較した．
Ⅲ結果：　評定平均値を（CBCT：セファロ）の順に示
す． ① 切 歯 管（4.2＞1.2）， ② 切 歯 孔（4.4＞1.2） は，
CBCT のほうが高かった．一方，③唇側皮質骨の輪郭

（2.4＜4.8），④歯槽骨頂（2.6＜4.0），⑤インプラントの
頸部（2.0＜4.6），⑥ CG と頬側輪郭の界面（3.0＜4.6），
⑦ BJ と頬側輪郭の界面（3.6＜4.6）は，セファロのほ
うが高かった．補填材は，不透過性の高い BJ に比べて
CG のほうが，セファロで高い描出能を示した．
Ⅳ考察および結論：　今回の結果から，CBCT は断層効
果で三次元の把握が可能だが，彎曲部の輪郭は部分体積
効果で描出能が低く，加えて，軟組織の描出も難しいこ
とが明らかとなった．セファロの利点は，接線効果と
ウェッジの効果で前歯部の輪郭や軟組織の描出能に優れ
る反面，切歯管や切歯孔の確認が難しいことも示唆され
た．前歯部インプラントの画像検査において，CBCT の
欠点をセファロが補完できることが明らかになった． 

（倫理審査委員会番号 17000102 承認　承認番号 341 号）

12. 相同モデルを用いた下顎骨形態の性差に関する検
討

大阪医科薬科大・口腔外科
鈴木　　慶，植野　高章，眞野　隆充
中野　旬之，中島世市郎，井上　和也

園山　　亘
A Study of Gender Difference about Mandibular Bone 

Morphology by using a Homologous Model
Dept. of Oral Surg. Osaka Med. and Pharmaceut. Univ.

SUZUKI K, UENO T, MANO T, 
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NAKANO H, NAKAJIMA Y, INOUE K, 
SONOYAMA W

Ⅰ目的：　頭頸部の悪性腫瘍手術後に下顎骨欠損が生じ
ると，顎骨の再建が必要となる．近年，血管柄付き骨移
植技術の進歩により，理想的な顎骨形態を再建すること
が可能となり，再建後には歯科用インプラントを用いて
咬合の再建を行う症例も増加してきている．理想的な下
顎骨形態や咬合の再建を行うためには，有歯顎者の下顎
骨の形態や歯列弓の形態などを詳細に把握する必要があ
る．一方，形態の評価方法として相同モデル化技術が注
目されている．この技術は，解剖学的に対応付けられた
基 準 点 の 数 を 使 っ て， 同 一 位 相 幾 何 構 造 の 多 面 体 

（Polygon）で物体形状を表現する方法であり，作製する
物体の仮想平均形状のモデル化に用いられている．今
回，この相同モデル化技術を用いた性差識別方法を検証
した．
Ⅱ材料および方法：　大阪医科薬科大学病院歯科口腔外
科にて，智歯抜歯目的に CT を撮影し，下顎に 14 歯以
上有する日本人 100 例（男性 49 例，女性 51 例）を対
象とした．平均年齢は 33.1±14.6 歳であった．CT 情報
よ り 構 築 し た 下 顎 骨 立 体 画 像 よ り，mHBM お よ び
HBM-Rugle を用いて相同モデル化を行い，すべての画
像のポリゴン数を統一した．同画像の主成分分析を行
い，主成分値を用いて性差の検証を行った．
Ⅲ結果：　寄与率は，第 1 主成分で 27.2％，累積寄与
率は第 7 主成分までで 75％を超えており，第 7 主成分
までの特徴を把握することにより，下顎骨形態を 75％
以上把握できることが明らかとなった．性差について解
析を行った結果，第 1 主成分で性差による有意差を認め
た（Wilcoxon test，p＜0.05）．第 1 主成分を仮想モデル
化し，可視化したところ，男性の下顎骨は女性に比べ大
きいことが明らかとなった．
Ⅳ考察および結論：　本研究結果は過去に報告された結
果と同様であり，本検討方法は性差識別に対し有用な方
法であったと考える．今後は症例を蓄積し，下顎骨の
データベースを構築することが必要であると考えられ
た．本検討方法の精度が向上することで有歯顎者の下顎
骨の形態や歯列弓の形態などを詳細に把握することが可
能となり，理想的な下顎骨形態の再建へつながると示唆
された．（倫理審査委員会番号　臨-885 承認　承認番号
2774 号）

13. CBCT新旧機種による画像収縮率の比較について
の研究

大阪口腔インプラント研究会

川植　康史，木村　　正，久保　茂正
岸本　博人，飯田　　格，上杉　聡史

小室　　暁，阪本　貴司
Study on Comparison of Image Shrinkage Rate 

between Old and New CBCT
Osaka Academy of Oral Imprantlogy

KAWAUE Y, KIMURA M, KUBO S, 
KISHIMOTO H, IIDA T, UESUGI S, 

KOMURO A, SAKAMOTO T

Ⅰ目的：　近年，多くの CBCT（以後 CT）が普及した
が，2005 年頃に CT を導入した医院の旧機種と最近の
新機種では，その精度や寸法精度に変化が出ている可能
性がある．今回，われわれは 2005 年頃に製造された旧
機種と 2015 年以降に製造された新機種とを比較し，そ
の CT 画像の寸法精度の違いを検討した．
Ⅱ材料および方法：　旧機種として，NewTom QRs， r.1

（以後旧機種 A），AZ3000CT，朝日レントゲン（以後旧
機種 B），の 2 機種を使用した．また新機種として，
Veraviewepocs.3Df，モリタ（以後新機種 C），Veraview 
X800，モリタ（以後新機種 D）の 2 機種を使用した．
比較撮影を行う被写体はチタン製のインプラント体 

（Ankylos，Dentsply 社）の直径 3.5mm×長さ 11mm を
使用した．本インプラントをアクリル板に固定し，各機
種で入射角を 90°で撮影した画像の寸法変化を測定し
た．測定は臨床経験 20 年以上の歯科医 3 名がコンセン
サスの下，付属ソフトで 10 回計測した．同様にソフト

（Simplant Planner 2011， Dentsply Sirona， 以下 SP）で
も，直径を 10 回計測し，それらの原寸に対する倍率

（％）の平均値を算出し比較検討した．
Ⅲ結果：　CT 画像の倍率は，旧機種 A：109.2％，旧機
種 B：114.9％，新機種 C：81.7％，新機種 D：84.4％で
あった．SP の DD の倍率は 111.8％であった．
Ⅳ考察および結論：　画像の倍率は機種で異なり C＜D
＜原寸＜A＜B の順であった．旧機種の CT 画像 2 機種

（2005 年頃製造の A と B）はともに拡大がみられた．一
方，新機種（2015 年以降に製造のパノラマ複合機 C と
D）の画像は，収縮がみられた．CT は経年劣化のため，
機種の入れ替えは避けられないことである．その際，機
種の変更に伴うこのような機種による寸法変化の違いを
理解しておく必要がある．それによってインプラント治
療の設計時に，CT 画像情報から得た寸法や距離などの
情報を正確に臨床に反映することが可能となる．そし
て，正確な埋入深度を診断することで，下顎管や上顎洞
底などの組織への近接リスクも軽減できると考えられ
る．さまざまな機種の CT と診断ソフトがある現在，実
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際に使用している CB とソフトの寸法精度における傾向
を理解することが必要と考えられる．

14. 腓骨皮弁による下顎再建後の広範囲顎骨支持型補
綴治療において遊離歯肉移植の固定方法を工夫し
た 2症例

1）兵庫医大・歯科口腔外科
2）宝塚市立病院・歯科口腔外科

3）大阪市大・医病院・歯科口腔外科
吉田　和功1），髙岡　一樹1），上田　美帆1，2）

押谷　将之1），富本　康平1），服部　洋一1，3）

玉岡　丈二1），岸本　裕充1）

Two Cases of Implant-supported Prosthesis Treatment 
Using Free Gingival Graft Fixed by Original Device 
After Mandibular Reconstruction with Fibular Flap

1）Dept. of Dent. and Oral Surg., Hyogo Coll. of Med.
2）Dept. of Oral and Maxillofac. Surg., Takarazuka Municip. Hosp.

3）Dept. of Oral and Maxillofac. Surg., Osaka City Univ. Hosp.
YOSHIDA K1）, TAKAOKA K1）, UETA M1，2）, 

OSHITANI M1）, TOMIMOTO K1）, HATTORI H1，3）, 
TAMAOKA J1）, KISHIMOTO H1）

Ⅰ目的：　下顎区域切除後に従来の顎義歯では十分な口
腔機能回復が困難な場合があるが，下顎再建後の広範囲
顎骨支持型補綴は咬合の回復に有効である．しかし，軟
組織貫通部である皮弁の処理に難渋することが多く，そ
のボリュームはインプラント治療において障害となる．
腓骨皮弁により再現された顎堤の修正術および非可動組
織獲得のために移植歯肉の固定を工夫した 2 症例を報告
した．
Ⅱ症例の概要：　【症例 1】70 歳，男性．2017 年 8 月，
右側頬粘膜癌（cT4aN0M0）に対して下顎区域切除（下
顎切痕～右下 3 遠心）を含めた頬粘膜切除術，右側頸部
郭清術および遊離腓骨皮弁による下顎再建術を行った．
切除範囲外では左上④⑤ 67 ⑧ Br 装着のみでその他は
全歯残存していた．2019 年 5 月，腓骨再建部にインプ
ラント埋入術（EMINEO z3.75×10 mm を近心断端より
3 本，z3.75×8 mm を最遠心に 1 本，KYOCERA，京都）
を行った．6 カ月後の二次手術時に脂肪減量および両側
口蓋からの遊離歯肉移植術を行い，クラスプ付きシーネ
で移植粘膜の固定を図った．暫間補綴を経て，2020 年
12 月，スクリュー固定式上部構造を装着した．【症例 2】
63 歳， 女性．2017 年 1 月， 左側下顎歯肉癌 （cT4aN0M0）
に対して下顎区域切除術（下顎切痕～右下 1 遠心），左
側頸部郭清術および遊離腓骨皮弁による下顎再建術を
行った．切除範囲外は全歯残存していた．2020 年 7 月，

腓骨再建部にインプラント埋入術（Branemark System 
Mk Ⅲ z3.75×10 mm を近心断端より 3 本， z3.3×10 mm
を最遠心に 1 本，Nobel Biocare，Kloten，Switzerland）
を行った．3 カ月後の二次手術において脂肪減量および
両側口蓋から遊離歯肉移植術を行い，アバットメント部
でスクリュー固定が可能なシーネにより移植粘膜の安定
を図った．暫間補綴を経て，2021 年 5 月，スクリュー
固定式上部構造を装着した．
Ⅲ経過：　2 症例とも咬合およびインプラント周囲粘膜
は安定し，経過良好である．
Ⅳ考察および結論：　骨皮弁による再建後の軟組織貫通
部の処理として，非可動組織獲得には遊離歯肉移植が有
効だが移植粘膜の固定が困難となることが多い．本固定
法では，
・�顎堤形態に合わせた緊密な固定が可能
・�スクリュー固定では術者可撤式のため偶発的な脱落が

なく，より安定した固定が可能
などの利点がある．一方，欠点としては
・�術中にシーネ調整を行うため手術時間がやや延長する
などが挙げられる．シーネの形状や清掃性は検討の余地
があるが，臨床的に有用と考えられる．（治療はイン
フォームドコンセントを得て実施した．また，発表につ
いても患者の同意を得た．）

15. Gorlin症候群患者にインプラント治療で咬合回復
した 1例

1）兵庫医大・歯科口腔外科
2）大阪市大・医病院・歯科口腔外科

3）宝塚市立病院・歯科口腔外科
服部　洋一1，2），髙岡　一樹1），玉岡　丈二1）

押谷　将之1），吉田　和功1），上田　美帆1，3）

中原　寛和2），岸本　裕充1）

A Case Report of Occlusal Recovery by Implant 
Treatment for a Patient with Gorlin Syndrome

1）Dept. of Dent. and Oral Surg., Hyogo Coll. of Med.
2）Dept. of Oral and Maxillofac. Surg., Osaka City Univ. Hosp.

3）Dept. of Oral and Maxillofac. Surg., Takarazuka Municip. Hosp.
HATTORI H1，2）, TAKAOKA K1）, TAMAOKA J1）, 

OSHITANI M1）, YOSHIDA K1）, UETA M1，3）, 
NAKAHARA H2）, KISHIMOTO H1）

Ⅰ目的：　Gorlin 症候群は，74％の頻度で多発性の歯
原性角化嚢胞（OKC），3％の頻度で唇顎口蓋裂を認め
ることがあり，顎裂や嚢胞により欠損を生じた場合，口
腔機能および審美の回復のため包括的な治療が必要とな
る．OKC と唇顎口蓋裂を認めた Gorlin 症候群の患者に
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対して，インプラント治療で咬合回復した症例を経験し
たので報告した．
Ⅱ症例の概要：　患者は 1996 年に当院で出生，眼間隔
離，唇顎口蓋裂などを認め，当科に紹介された．Gorlin
症候群と診断され，唇顎口蓋裂の一貫治療を行い，口腔
機能および審美の回復を行った．2006 年に犬歯萌出誘
導のため，顎裂部に腸骨海面骨細片（PCBM）を用いて
骨移植術を施行した．2016 年に左上 2 部へのインプラ
ント治療を計画したが，CT 検査で顎裂部の骨量不足を
認めたため，顎堤形成術を予定した．術前に顎骨 3D 実
体モデルを作製，カスタムメイドチタンメッシュプレー
トを準備し，同年 3 月にチタンメッシュプレートと腸骨
PCBM による顎堤形成術を行った．2017 年 3 月にチタ
ンメッシュプレート除去およびインプラント（Branemark 
system Mk Ⅲ z4×13mm， Novel Biocare， Kloten， Swit-
zerland）1 本を埋入し，同年 10 月に二次手術と歯肉弁
根尖側移動術を施行，同年 11 月に上部構造を装着し
た．その後，矯正治療後に生じた上下左右の 34 間の欠
損スペースに対してもインプラント治療を行った（最終
の上部構造装着は 2021 年 3 月）．左下欠損部は，イン
プラント埋入前に OKC の発症を認めたため，摘出し骨
性治癒を確認した後にインプラント治療を行った．
Ⅲ経過：　2021 年 4 月，口腔内に異常所見なく，エッ
クス線写真においてもインプラント周囲の骨吸収像を認
めないため，経過良好と判断した．
Ⅳ考察および結論：　Gorlin 症候群患者のインプラント
治療において，若年者における OKC 発症が予測困難で
問題となりやすい．本症例は，顎裂部は 1 歯欠損で，
GBR や顎骨からの骨採取も考慮したが，骨造成量と顎
骨の OKC 発症の可能性を考慮し，腸骨 PCBM とチタン
メッシュプレートを用いた骨造成を選択した．本療法で
は，
・�PCBM をチタンメッシュプレートと併用することで

比較的広範囲の骨欠損に対しても適応可能
・OKC 発症に左右されず採骨が可能
などの利点がある．一方，欠点としては
・採骨部の手術侵襲
などが挙げられ，また，PCBM による骨造成は，すで
に確立された予知性の高い治療法である．（治療はイン
フォームドコンセントを得て実施した．また，発表につ
いても患者の同意を得た．）

16. 中等度慢性歯周炎に罹患した上顎前突症例に対し
矯正ならびにインプラントを応用し咬合再構築し
た 1症例

近畿・北陸支部

藤田　　亨
A Case Report of Occlusal Reconstruction for Maxillary 

Protrusion with Moderate Chronic Periodontitis 
Using Dental Implants and Orthodontic Treatment

Kinki-Hokuriku Branch
FUJITA T

Ⅰ目的：　臼歯部咬合崩壊した症例に対し，確実な咬合
支持と臼歯離開咬合を付与することは予後の安定にとっ
て有効な方法と考えられる．今回臼歯部咬合崩壊にい
たった上顎前突症例に対し，矯正およびインプラント治
療を応用した咬合再構築を行い，機能的・審美的改善が
図られ，長期的な結果が得られたので報告した．
Ⅱ症例の概要：　患者は 44 歳女性．左側下顎大臼歯部
の歯肉腫脹を主訴に 2003 年 2 月当院に来院した．う
蝕・歯周病の進行に伴う臼歯部咬合支持の不足とともに
上顎前歯の唇側傾斜が認められた．口腔内写真，パノラ
マエックス線写真，セファロ，診断用模型を作製し，矯
正治療による歯列の改善と臼歯部咬合支持のためのイン
プラント補綴治療，そして支持骨の少ない上顎歯は補綴
による連結固定を計画し患者の承諾を得て治療を開始し
た．最初に歯周基本治療を行い，保存不可能な臼歯の抜
歯と歯周外科処置を行った．パノラマエックス線写真に
よる術前診断の後，2003 年 9 月，16 17 へインプラン
ト体 （SLA z4.1 mm×8 mm， Straumann， Switzerland） 2
本の埋入手術を一回法で行った．その後マルチブラケッ
トにて上下顎歯列矯正を行い顎位の確認後，2004 年 4
月，34 36 へインプラント埋入（SLA z4.1 mm×10 mm，
z4.8 mm×10 mm），同年 8 月に 45 46 へインプラント
埋入（SLA z4.1 mm×8 mm， z4.8 mm×8 mm）を行い，
後日両側同部へ付着歯肉の増大を目的とした遊離歯肉移
植を行った．その後 Provisional Restorations で顎位を
確認後，陶材焼付金属冠を製作した．口腔内写真，エッ
クス線写真，歯周組織検査にて再評価を行いメインテナ
ンスに移行した．
Ⅲ経過：　2020 年 3 月（13 年後），口腔内に異常所見
は確認されず，エックス線写真においても顕著な骨吸収
像やインプラント周囲炎などの異常所見は確認されな
かったことから経過良好と判断した．患者は機能的・審
美的に十分満足している．
Ⅳ考察および結論：　臼歯部咬合崩壊した症例に対し，
確実な咬合支持と臼歯離開咬合を付与することは予後の
安定にとって有効な方法と考えられる．本症例では確実
な咬合支持としてのインプラント治療と矯正・補綴治療
による臼歯離開咬合を付与した結果，長期的な審美・機
能的回復が得られたと考える．今後も予後観察は必要と
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考える．

17. 前歯部の被蓋の浅い咬合崩壊にインプラントを用
いて咬合再構成を行った 1症例

日本インプラント臨床研究会
藤田　幸彦

A Case of the Occlusal Reconstruction with Dental 
Implants for Shallow Over Bite

Clinical Implant Society of Japan
FUJITA Y

Ⅰ目的：　全顎的な咬合崩壊に対するインプラント治療
においては，さまざまな要因が術後の予後に影響を与え
る．本症例では，歯根破折が原因で保存不能となり，イ
ンプラントによる補綴処置を行った結果，良好な審美，
機能回復を得た．残存前歯部の被蓋関係の考察も含めて
報告した．
Ⅱ症例の概要：　患者は 64 歳女性，右上 4，5 番の咬
合痛を主訴として 2017 年 3 月に来院した．全身的既往
歴に特記事項はない．エックス線写真にて，患歯は歯根
破折を起こしていた．抜歯後の修復処置で義歯は選択し
たくないとの患者の希望により，インプラント治療を選
択した．歯肉が薄く，抜歯後に軟組織の容積縮小が予測
された．破折歯根尖付近の頬側の骨は裂開していた．
2017 年 4 月，骨欠損に対しては GBR 法を行い，骨の造
成を図った．同時に右上 6 番，同年 6 月に左下 6 番，
右下 6 番へ臼歯部の早期の咬合域の確保のため，インプ
ラ ン ト 体（Standard plus 直 径 4.1 mm， 長 さ 10 mm，
Straumann， Switzerland）を埋入した．抜歯 6 カ月後に，
右 上 4 欠 損 部 に イ ン プ ラ ン ト 体（Bone Level 直 径
4.1 mm， 長さ 10 mm， Straumann）を埋入した．およそ
4 カ月後の二次手術時にアバットメントを装着後，暫間
補綴物を装着した．粘膜治癒後にインプラントレベルで
の印象を行い，プロビジョナルレストレーションを装着
した．およそ 3 カ月後に陶材焼付冠を仮着セメントにて
装着し，エックス線写真および口腔内写真を撮影後，治
療終了とした．
Ⅲ経過：　2021 年 5 月（3 年後），口腔内に異常所見は
確認されず，エックス線写真においても顕著な骨吸収像
は観察されなかったことから経過は良好と判断した．審
美的にも機能的にも患者の満足を得ている．
Ⅳ考察および結論：　全顎的な歯の欠損症例に対しての
インプラント治療は，抜歯の時点での骨量，インプラン
トの埋入位置，方向，深度，アバットメントの選択，そ
して軟組織の残存量が最終補綴形態に治療結果が影響さ
れるため，さまざまな術前診断，計画が必要である．加

えてもともと患者が持ち合わせている個体差が存在する
ことと，患者の治療介入への程度と希望のため，変化で
きるものとできないものが存在する．今後も長期の機能
維持のために予後観察は必要と考える．（治療はイン
フォームドコンセントを得て実施した．また，発表につ
いても患者の同意を得た．）

18. 歯列不正の改善後に下顎第一大臼歯部にインプラ
ント治療を行った 1症例

大阪口腔インプラント研究会
池畠　光朗，飯田　　格，小室　　暁

阪本　貴司
A Case Report of Dental Implant Treatment in the 

Mandibular First Molar After Orthodontic Treatment
Osaka Academy of Oral Implantology

IKEHATA M, IIDA T, KOMURO A, 
SAKAMOTO T

Ⅰ目的：　インプラントの広がりとともに，臼歯 1 歯中
間欠損の治療にインプラントが使用されることも多く
なった．また，近年のアライナー矯正治療の進歩によ
り，ワイヤー装着の違和感なしに歯列不正の改善が可能
になった．今回，下顎右側第一大臼歯（以後 46）中間
欠損部へのインプラント治療の前に，前歯部の歯列不
正，埋入部位の咬合関係などを改善する目的でアライ
ナー矯正を行い，インプラントによる機能回復を行った
症例を報告した．
Ⅱ症例の概要：　患者は 55 歳女性，46 の咬合時痛を主
訴に来院した．同部はエックス線検査で根尖部に透過像
を認め，根管内には器具の破折を疑う所見もみられた．
エックス線検査でも他の残存歯に根尖病変や二次う蝕な
どは認められず，顎関節症を疑う異常所見は認められな
かった．臼歯咬合は Angle Ⅰ級を呈し，上下顎前歯部に
は叢生がみられた．46 は検査の結果から保存不可能と
診断した．抜歯後の欠損部への治療について，ブリッジ
とインプラント治療を説明したところ，患者は隣接歯の
削合を嫌い，インプラントによる治療を希望した．また
以前から前歯部の不正咬合の改善も希望していたため，
矯正治療を先立って行うこととした．各治療の利点と欠
点を説明したところ，審美性の観点からアライナー矯正
を希望した．2019 年 3 月 46 を抜歯，同年 10 月アライ
ナー装置を装着し矯正治療開始し，2020 年 8 月矯正治
療を終了した．同年 10 月チタン性スクリュータイプイ
ンプラント（Astra Tech Implant EV OsseoSpeed，長径
11 mm，径 4.8 mm）を埋入，2021 年 2 月にジルコニア
クラウンをスクリュー固定した．並行して隣接する 45，
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47 の治療も行った．
Ⅲ経過：　現在 3 カ月に一度の間隔でメインテナンス治
療を行っている．上部構造装着後，3 カ月経過している
が，エックス線検査でもインプラント体周囲の骨吸収
像，周囲組織の炎症所見も認められない．上下顎前歯舌
側にはワイヤー固定による保定装置を装着しているが，
矯正後の後戻りもなく経過良好である．
Ⅳ考察および結論：　アライナー矯正の広がりにより，
従来のようなワイヤーを装着することなく，審美的に違
和感の少ない矯正が可能になった．本患者も，インプラ
ント体の埋入前に矯正治療を行うことで，機能的，審美
的に理想的な位置にインプラント体を埋入することが可
能となった．今後のインプラントの経過とともに，矯正
の保定および後戻りなども注意深く継続管理していきた
い．（治療はインフォームドコンセントを得て実施し
た．発表についても患者の同意を得た．）

19. 下顎右側第一大臼歯欠損部にインプラントを用い
て全顎的治療を行った 1症例

大阪口腔インプラント研究会
久保　裕睦，飯田　　格，小室　　暁

阪本　貴司
A Case Report of Implant Treatment in the 

Mandibular Right First Molar
Osaka Academy of Oral Implantology

KUBO H, IIDA T, KOMURO A, 
SAKAMOTO T

Ⅰ目的：　インプラントの広まりによって，臼歯 1 歯欠
損部への治療にもインプラントが多用されるようになっ
てきた．理由は，ブリッジに比較して隣接歯の削合の回
避や荷重負担の軽減などが可能であるためである．今
回，下顎右側第一大臼歯（以後 46）の欠損部にインプ
ラント治療を用い，全顎的に機能回復を行った症例を報
告した．
Ⅱ症例の概要：　患者は 44 歳男性，46 欠損部およびう
蝕治療を希望して 2017 年 11 月に当院を受診した．既
往歴に特記事項はない．現病歴は他院で 46 を 1 年前に
抜歯，隣接歯の治療も行っていたが，その医院の閉院に
より治療が中断になっていた．最近心配になり，欠損部
および他の歯の治療も含めた全顎的な治療を希望して来
院した．初診時の口腔内所見では，46 は欠損，47 と 45
は治療途中であった．14 は歯髄に及ぶう蝕があり急性
化膿性歯髄炎の症状を呈していた．エックス線検査で残
存歯の根尖病変や顎関節の異常所見は認めなかった．ま
た歯周組織検査で 4 mm 以上のポケットは認めず清掃状

態は良好であった．46 欠損部の治療についてブリッジ
とインプラントの利点と欠点について説明したところ，
患者は隣接歯への負担軽減理由からインプラントを希望
した．また他の残存歯の治療と審美的な改善をも希望し
た．インプラント埋入予定部位は，エックス線検査，
CBCT，模型診査などから十分な骨量と骨幅があると診
断した．2018 年 1 月，チタンスクリューインプラント
体（Taperd body TS Ⅲ SA Fixuture， 径 4.5 mm， 長 さ
10 mm，Osstem 社）の埋入一次手術を，同年 4 月に二
次手術を行い．5 月に陶材焼付冠をスクリュー固定にて
装着し，並行して全顎の歯科治療も行い，2018 年 5 月
治療を終了した．
Ⅲ経過：　現在上部構造装着から 3 年経過しているが，
3 カ月に一度の間隔でメインテナンスを行っている．イ
ンプラント周囲組織に炎症所見も認めず，エックス線写
真においても異常な骨吸収像も観察されていない．全顎
的に咬合や清掃状態も良好で，患者も機能的および審美
的にも満足している．
Ⅳ考察：　欠損部への治療にインプラントを選択したこ
とによって，隣接歯への過重負担を回避し，機能回復を
行えた．また全顎的な治療を行ったことで，欠損部の機
能回復だけでなく，左右均等咬合の確立も可能となっ
た．また患者の希望どおり，審美的にも満足できる結果
となったが，継続的な経過観察は今後も引き続き必要と
考えている．（治療はインフォームドコンセントを得て
実施した．また，発表についても患者の同意を得た．）

20. 上顎右側第一小臼歯部にインプラント治療を行っ
た 1症例

大阪口腔インプラント研究会
野田　　憲，飯田　　格，小室　　暁

阪本　貴司
A Case of Implant Treatment on the Right First 

Premolar of the Maxilla
Osaka Oral Implant Study Group
NODA K, IIDA T, KOMURO A, 

SAKAMOTO T

Ⅰ目的：　臼歯 1 歯中間欠損部への治療にインプラント
治療が用いられることが増えてきた．ブリッジによる隣
接歯の削合や負担軽減を希望する患者の増加である．今
回，上顎右側第 1 小臼歯（以後 14）欠損部へインプラ
ント治療を行い，機能回復を行った症例を報告した．
Ⅱ症例の概要：　患者は 44 歳女性，右側の欠損部の治
療希望を主訴に 2016 年 12 月に当院を受診した．既往
歴に特記事項はなかった．約半年前に他医院で 14 抜歯，
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その後ブリッジの予定であったが，インプラントと治療
についても相談したく，当院受診した．口腔内所見で
14 は欠損していたが，エックス線写真で抜歯窩に不透
過性の骨補填材が挿入されていた．その他残存歯の不良
補綴物や二次カリエスは認めず，エックス線検査でも根
尖病変や顎関節部の異常所見は認めなかった．欠損部へ
の治療についてブリッジとインプラントについて説明し
たところ患者は隣接歯の削合を嫌い，インプラント治療
を希望した．インプラント治療の利点や欠点などを説明
し，インフォームドコンセントを行った．インプラント
埋入予定部位は，エックス線，CBCT，模型診査などか
らインプラント埋入に際して，上顎洞底までは 3 mm 以
上の距離と十分な骨幅を確認した．2017 年 9 月，一回
法にてチタンタイプのスクリュータイプインプラント

（ オ ス テ ム 社 TS Ⅲ イ ン プ ラ ン ト， 長 さ 4.0 mm， 幅
8.5 mm）の埋入処置を行った．約 6 カ月の免荷期間の
後，プロビジョナルレストレーションにて，清掃性や咬
合に問題がないことを確認後，ジルコニアクラウンをス
クリューリテインタイプにて装着した．
Ⅲ経過：　上部構造装着後約 3 年経過しているが，3 カ
月に一度の間隔でメインテナンスを行っている．インプ
ラント体周囲の炎症所見も認めず，エックス線検査でも
病的な透過像もみられない．患者もよく噛めるように
なったと満足している．
Ⅳ考察および結論：　右側第一小臼歯欠損部にインプラ
ントを用いたことで，隣接歯の削合や過重負担もなく機
能回復を行った．また残存歯の長期安定にも寄与できた
と考えている．（治療はインフォームドコンセントを得
て実施した．また，発表についても患者の同意を得た．）

21. インプラント周囲に生じたメトトレキサート関連
リンパ増殖性疾患が顎骨壊死に至った 1例

1）兵庫医大・歯科口腔外科
2）大阪市大・医病院・歯科口腔外科

3）宝塚市立病院・歯科口腔外科
押谷　将之1），玉岡　丈二1），服部　洋一1，2）

上田　美帆1，3），富本　康平1），吉田　和功1）

髙岡　一樹1），岸本　裕充1）

A Cases of Methotrexate-associated 
Lymphoproliferative Disorder with Jaw Necrosis 

Arising Around Dental Implants
1）Dept. of Dent. and Oral Surg., Hyogo Coll. of Med.

2）Dept. of Oral and Maxillofac. Surg., Osaka City Univ. Hosp.
3）Dept. of Oral and Maxillofac. Surg., Takarazuka Municip. Hosp.

OSHITANI M1）, TAMAOKA J1）, HATTORI H1，2）, 
UETA M1，3）, TOMIMOTO K1）, YOSHIDA K1）, 

TAKAOKA K1）, KISHIMOTO H1）

Ⅰ目的：　関節リウマチ（RA）の標準的治療薬である
メトトレキサート（MTX）の副作用の一つに，MTX 関
連リンパ増殖性疾患（MTX-LPD）が報告されているが，
顎口腔領域での本疾患の報告は多くない．今回，上顎歯
肉に MTX-LPD を発症し，続発した顎骨壊死によりイン
プラントの脱落が生じた 1 例を経験した．
Ⅱ症例の概要：　患者は 79 歳，男性．既往歴は RA，2
型糖尿病（メトホルミン塩酸塩でコントロール）．2010
年に他院で左上 4567 部に 4 本のインプラントを埋入さ
れ（上部構造は左上 4 単冠，左上 567 連結冠），2019 年
に RA に対して MTX を 1 年間投与された．その後左上
56 インプラント周囲の疼痛を認め，2020 年 3 月に当科
初診となった．初診時，左上 56 インプラントの頬側お
よび口蓋側に骨露出を伴う潰瘍形成を認めた．同時期
に，両側舌根部のリンパ腫を疑い当院血液内科で撮影し
た PET-CT で，左側上顎骨に FDG 集積を認めた．潰瘍
部歯肉の生検で MTX-LPD と診断し，ただちに MTX を
休薬し洗浄を開始したところ，口蓋側より徐々に上皮化
を認めた．2021 年 1 月，CT で左上 5 インプラント周囲
の腐骨分離を認め，左上 567 の上部構造とアバットメ
ントを取り外すと，左上 5 インプラントが周囲の腐骨と
一塊となって脱落した．上部構造を左上 56 間で切断し，
左上 67 部のみ再装着した．その直後，左上 4 の上部構
造とアバットメントの脱離を認め，インプラントが粘膜
に被覆された状況で来院されたため，再装着は行わず，
スリープとした．2021 年 3 月，左上 67 の上部構造とア
バットメントとともに左上 6 インプラントの脱落を認め
た．左上 7 インプラントも，左上 4 と同様にスリープ
とした．
Ⅲ経過：　左上 6 部の一部のみに骨露出の残存を認める
が，感染や疼痛を認めない．同部に義歯を作製し，骨露
出部の洗浄を継続している．
Ⅳ考察および結論：　本症例では MTX-LPD による粘膜
潰瘍部から骨露出を生じ，支持骨の顎骨壊死によりイン
プラントが脱落した．ステロイドや骨吸収抑制薬の投与
歴はなかったが，糖尿病による感染防御能の低下が顎骨
壊死を助長した一因と考える．MTX-LPD 発症の予測は
困難だが，MTX の休薬のみで約半数は寛解するといわ
れている．RA 患者では，MTX でも顎骨壊死が引き起こ
されることを念頭に置き，残存歯やインプラントのメイ
ンテナンスを行う必要がある．（治療はインフォームド
コンセントを得て実施した．また，発表についても患者
の同意を得た．）
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22. 骨と表面処理を施した積層造形チタンの力学およ
び組織学的評価

大阪医科薬科大・口腔外科
今川　尚子，井上　和也，松本　佳輔
木村　基士，中野　旬之，中島世市郎

眞野　隆充，植野　高章
Mechanical and Histological Evaluation of Laminated 

Titanium with Bone and Surface Treatment
Osaka Med. and Pharmaceut. Univ. Dept. of Oral Surg.

IMAGAWA N, INOUE K, MATSUMOTO K, 
KIMURA M, NAKANO H, NAKAJIMA Y, 

MANO T, UENO T

Ⅰ目的：　近年，欠損形態に適合したフルカスタムメイ
ド医療機器の開発・実用化が急速に進んでいる．その技
術の一つに，3D プリント技術を応用したチタン粒子か
ら自由な造形が可能な積層造形技術がある．われわれ
は，この積層技術を用いた Ti（チタン）メッシュや患
者適合型下顎再建プレートなど，Ti 骨欠損修復デバイ
スの臨床有効性・安全性を報告し実用化に着手してい
る．この研究では，こうしたカスタムメイドデバイスに
生体活性処理を行うことで，既存骨・残存骨との結合能
をもつ全く新しい医療機器開発の基礎研究を実施し，良
好な結果を得ることができたので報告した．
Ⅱ対象と方法：　SD 系ラット 8 週齢（80 匹）を使用し
た．カスタムメイド Ti デバイス作製：選択的レーザー
溶融法である積層造形法を用い，MicroCT で撮影した
ラット頭蓋骨の情報を基に適合するカスタムメイド Ti
デバイスを純チタンパウダーから作製した．表面処理方
法：Ti デバイスを処理群と無処理群に分けて処理群に
混酸加熱処理（H2SO4，600 度 1 時間）を施した．吸入
全身麻酔下にラット頭蓋骨骨膜剝離後に表面の骨を明示
し て Ti デ バ イ ス を ス ク リ ュ ー（z1.0 mm×4 mm 
KLSMartin， Tuttlingen， Germany）で固定した．術後 1，
4，8，12 週群の各群 10 体のラットを使用し，それぞれ
10 体のうち 8 体を力学試験，2 体を組織学的観察に用
いた．引張圧縮試験機に固定用治具を装着し，摘出した
Ti デバイスを垂直方向へ荷重を負荷し，ラット頭蓋骨
から引き離れた際の最大荷重（N）を測定し骨との結合
力を評価した．組織学的観察はレジン包埋を行った後に
非脱灰研磨標本を作製，V.Goldnar 染色および光学顕微
鏡を用いて観察を行った．
Ⅲ結果：　結合力試験において処理群は無処理群と比較
し 4 週目から強固な骨との結合を有しており，経時的に
結合力は有意に強くなった．組織学的観察において処理
群では 4 週目にチタンに面する骨表面に活発に骨が形成

される様子が多くの部位で認められた．8，12 週目には
既存骨上面からチタンに向け多孔質内まで形成骨進入を
認めた．無処理群でも既存骨表面からの新生骨が観察さ
れたが処理群より有意に少なかった．統計処理は Mann-
Whitney U 検定を用いた（p＜0.05）．
Ⅳ考察および結論：　積層造形技術で作製された Ti デ
バイスは，次世代再建医療材料として期待され下顎骨な
ど大きな骨欠損での使用に向けた研究が進んでいる．表
面処理を施すことで，このデバイスが高い骨形成能をも
ち精度の高い医療に貢献できると考える．（動物実験委
員会承認　承認番号 No.2019-098）

23. タンパク質をコーティングしたナノ構造析出純チ
タン金属のインプラント材料としての有用性

大歯大・欠損歯列補綴咬合
馬　　　琳，小正　　聡，王　　　欣

ヤン シファン，李　　　敏，林　　莉菜
岡崎　定司

Usefulness of Protein-coated Nanostructure-precipitated 
Titanium Metal as an Implant Material

Osaka Dent. Univ. Dept. of Remov. Prosthodont. and Occl.
MA L, KOMASA S, OU K, 
YAN S, LI M, HAYASI R, 

OKAZAKI J

Ⅰ目的：　われわれは，インプラント埋入周囲組織の歯
周組織の再生方法として，エムドゲインの主要タンパク
質の一つであるアメロジェニンをナノ構造析出純チタン
金属表面スピンコート法によりコーティングすること
で，ラット骨髄細胞の初期接着および硬組織分化誘導に
有用であるということを第 1 報にて明らかにした．第 2
報では，本構造がラット歯根膜細胞の挙動に与える影響
について比較・検討を行ったところ，興味深い知見を得
られたため報告した．
Ⅱ材料および方法：　実験材料として市販の JIS 2 級純
チタン金属板を使用し，表面に濃アルカリ処理によりナ
ノ構造を析出させアメロジェニンをスピンコート法によ
りコーティングしたものを実験群，TNS のみ析出させ
たものを対照群として使用した．また，Initium 社製純
チタン QCM センサを室温で濃アルカリ処理したものを
実験群，未処理の純チタン QCM センサを対照群として
使用し，アメロジェニンの吸着挙動を確認した．RPDL
細胞は Lonza より購入し，SCGM（BulletKit：Stromal 
cell growth medium， Lonza）を用いて継代培養を行い，
3 代目を実験に供した．培養開始 1，3，6，24 時間の各
群における細胞接着数の比較，培養後 14，21 日後の
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ALP 活性および 21 日後のオステオカルシンの産生量お
よびカルシウムの析出量を測定した．また，各種培養後
の培養細胞より逆転写後得られた mRNA より遺伝子発
現について検討した．統計学的解析には，各測定値に
Student の t 検定を用い，有意水準は 5％に設定した．
Ⅲ結果：　SPM による観察結果では，対照群において
13 nm のナノレベルのノジュール構造が観察されるのに
対し，実験群ではアメロジェニンと推察される構造が示
された．また，ナノ構造を析出した純チタン QCM セン
サ上において高いアメロジェニンの吸着を示し，ナノ構
造はアメロジェニンを吸着しやすいということが明らか
となった．すべての計測時間において実験群で細胞接
着，ALP 活性，オステオカルシン産生量，カルシウム
析出量および各種遺伝子発現マーカーの発現が有意に高
い値を示した．
Ⅳ考察および結論：　以上の結果により，アメロジェニ
ンのコーティングが骨髄細胞のみならず歯根膜細胞の硬
組織分化誘導を促し，オッセオインテグレーションの期
間を短縮させることの可能性の一端が示された．

24. アメロジェニンコーティングナノ構造析出純チタ
ン金属板が細胞の初期接着に与える影響について

大歯大・欠損歯列補綴咬合
王　　　欣，小正　　聡，馬　　　琳

ヤン シファン，李　　　敏，林　　莉菜
岡崎　定司

Amerogenin-coated Nanostructures Precipitated 
Effect of Titanium Suraface on Initial Cell Adhesion

Osaka Dent. Univ. Dept. of Remov. Prosthodont. and Occl.
WANG X, KOMASA S, MA L, 

YAN S, LI M, HAYASI R, 
OKAZAKI J

Ⅰ目的：　われわれは純チタン金属表面にアルカリ処理
を行うことで，チタニアナノシート構造（以下，TNS）
を析出させ，骨髄細胞の初期接着に有用であることを明
らかにした．本研究では，歯周組織の再生方法の一つで
あるエムドゲインの主要タンパク質であるアメロジェニ
ンをスピンコート法により TNS にコーティングするこ
とで，ラット骨髄細胞および歯根膜細胞の初期接着にど
のような影響を与えるのか検討を行ったので報告した．
Ⅱ材料および方法：　実験材料として市販の JIS 2 級純
チタン金属板を使用し，表面に濃アルカリ処理によりナ
ノ構造を析出させアメロジェニンをスピンコート法によ
りコーティングしたものを実験群，TNS のみ析出させ
たものを対照群として使用した．試料の表面構造は

SPM にて観察した．試料表面における元素分析を XPS
にて行った．各試料表面における元素の結合状態を
FTIR にて解析した．次に，生後 7 週齢の SD 系雄性ラッ
トの両側大腿骨から骨髄間葉細胞を採取し，ラット歯根
膜 細 胞 は Lonza よ り 購 入 し，SCGM（BulletKit：Stro-
mal cell growth medium， Lonza）を用いて継代培養を行
い，3 代目を実験に供した．おのおのの細胞を実験群お
よび対照群の材料群に播種し，培養開始 1，3，6，24
時間の各群における細胞接着数について比較・検討し
た．また，培養 3 日後の培養細胞より逆転写後得られた
mRNA より Runx2mRNA の遺伝子発現について検討し
た．統計学的解析には，各測定値に Student の t 検定を
行った．有意水準は 5％とした．
Ⅲ結果：　SPM による観察結果では，実験群ではアメ
ロゲニンと推察される構造が示された．XPS および
FTIR では，実験群で TNS 構造にタンパク質のコーティ
ングを認めアメロジェニンがコーティングされているこ
とが明らかとなった．実験群で対照群と比較して，各種
細胞の初期接着数が有意に高い値を示すとともに，両細
胞ともに Runx2mRNA の有意に高い遺伝子発現を認め
た．
Ⅳ考察および結論：　以上の結果により，アメロジェニ
ンのコーティングが骨髄細胞および歯根膜細胞の早期の
初期接着を促し，オッセオインテグレーションの期間を
短縮させることが期待されることが明らかとなった． 

（動物実験委員会承認　承認番号 19-06001 号）

25. インプラント治療の術前検査で好酸球性副鼻腔炎
の診断に至った 1症例

1）兵庫医大・歯科口腔外科
2）宝塚市立病院・歯科口腔外科

富本　康平1），髙岡　一樹1），玉岡　丈二1）

押谷　将之1），吉田　和功1），上田　美帆1，2）

吉竹　賢祐1），岸本　裕充1）

Eosinophilic Chronic Rhinosinusitis Diagnosed by 
Preoperative Examination of Implant Treatment：

A Case Report
1）Dept. of Dent. and Oral Surg., Hyogo Coll. of Med.

2）Dept. of Oral and Maxillofac. Surg., Takarazuka Municip. Hosp.
TOMIMOTO K1）, TAKAOKA K1）, TAMAOKA J1）, 

OSHITANI M1）, YOSHIDA K1）, UETA M1，2）, 
YOSHITAKE K1）, KISHIMOTO H1）

Ⅰ目的：　上顎臼歯部欠損に対しインプラント治療を行
う際，歯槽頂から上顎洞底までの垂直的骨量が不足して
いる場合には，上顎洞底挙上術を併用するのが一般的で
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ある．今回，上顎洞底挙上術（サイナスリフト）を行う
にあたり，術前検査で指定難病である好酸球性副鼻腔炎

（eosinophilic chronic rhinosinusitis：ECRS）の診断にい
たった症例を経験したので報告した．
Ⅱ症例の概要：　43 歳男性．2020 年 11 月，近医歯科
で右上 765 を抜歯後，インプラント治療のため紹介元
の歯科医院を受診した．同部のインプラント治療を計画
したが，右上 765 部の垂直的骨量が不足していたため，
上顎洞底挙上術（サイナスリフト）施行を目的に 2021
年 1 月，当科受診となった．既往歴として 2 歳頃から
現在まで副鼻腔炎を繰り返しており，軽度の鼻閉感が
あった．また 14 歳頃まで小児喘息があった．術前 CT
において両側上顎洞，篩骨洞，前頭洞粘膜の肥厚を認め
たため，当院耳鼻咽喉科に紹介した．両側病変，鼻茸の
有無，CT 所見，血中好酸球比率からなる臨床スコアで
ある好酸球性副鼻腔炎診断基準（JESREC Study）は 15
点（基準値：11 点以上），鼻茸の病理組織の 400 倍視野
で 70 個以上の好酸球の浸潤を認め，ECRS と確定診断
された．なお，末梢血白血球数は 6,340／nL，好酸球は
9.1％であった．
Ⅲ経過：　ECRS に対し 2021 年 5 月に内視鏡下副鼻腔
手術を計画し，その後に上顎洞底挙上術の可否を評価す
る予定である．
Ⅳ考察および結論：　ECRS の日本における患者数は約
20 万人といわれており，多くは 20 歳以上で発症し，喘
息を伴うことが多い．ECRS は内視鏡下副鼻腔手術など
の治療で改善を認めた場合でも再発する可能性が高く，
術後に長期的なステロイド治療を要するため，上顎洞底
挙上術を含めたインプラント治療を行うかは，慎重に判
断する必要がある．本症例では CT で副鼻腔粘膜の肥厚
を認めたが，紹介元を受診した時点で自覚症状はなく，
耳鼻咽喉科での精査なくインプラント治療を実施する可
能性も十分に考えられた．一般的な上顎洞炎と同様にマ
クロライド治療を行っても ECRS は抵抗性を示すことが
多いとされる．長期にわたる慢性副鼻腔炎を認める場合
は，本疾患を念頭において術前に耳鼻咽喉科への対診を
行うことが肝要である．（治療はインフォームドコンセ
ントを得て実施した．また，発表についても患者の同意
を得た．）

26. 当研修セミナー受講生に対するアンケート調査
大阪口腔インプラント研究会

上杉　聡史，飯田　　格，佐藤　　舞
高栖　史江，吉田しのぶ，中谷　貴範

野阪　　賢，阪本　貴司
Questionnaire Survey of Participants of Our 

Training Seminar
Osaka Academy of Oral Implantology

UESUGI S, IIDA T, SATO M, 
TAKASU F, YOSHIDA S, NAKATANI T, 

NOSAKA S, SAKAMOTO T

Ⅰ目的：　当研究会は 1994 年から学会指定の研修施設
としてインプラント研修セミナーを開催してきたが，各
講義の終了時に受講生に講習の内容についてアンケート
調査を行い，その結果を次年度の講義や実習のカリキュ
ラムの改善資料としてきた．それらのアンケート結果
は，1 期生（1994 年度）～9 期生（2002 年度）および
10 期生（2003 年度）～14 期生（2007 年度）の調査結果
として過去にも報告した．今回は 15 期生（2008 年度）
～27 期生（2020 年度）13 年間のアンケート結果を報
告した．
Ⅱ材料および方法：　調査項目は，本セミナーを知った
きっかけや受講を決めた理由などの受講前の内容からセ
ミナー中の各講義や実習の評価などである．アンケート
はすべて無記名で，講義や実習の評価は，受講生の理解
度に主眼を置き，「よく理解できた」「ほぼ理解できた」

「難しかった」の 3 段階とした．各講義と実習はその内
容から基礎講義，臨床講義，実習の 3 種類に分類し，各
グループ単位で結果を評価した．
Ⅲ結果：　調査期間内の受講者の総数は 293 名で，平
均年齢は 37.3 歳，最年少は 25 歳，最高齢は 64 歳であっ
た．受講者の年齢層は，30 歳代が（52.2％）最も多く，
40 歳代が（23.9％），20 歳代が（14.7％）であった．セ
ミナーを知ったきっかけは，知人の紹介が（55.2％）が
一番多く，専門雑誌が（24.3％）と続いた．本セミナー
受講を決めた理由は，開催場所（55.6％），講義内容

（46.4％），開催日程（27.3％）などであった．受講生の
イ ン プ ラ ン ト 治 療 の 経 験 者 は 57.3 ％ で， そ の う ち
82.7％は，インプラントの臨床経験はあるが，再度基礎
から復習をしたいとの理由であった．すべての講義と実
習の「よく理解できた」の割合は（78.9％），「ほぼ理解
できた」は（15.0％），「難しかった」は（2.21％），無
回答が（3.8％）であった．各講義の評価では，「よく理
解できた」は臨床講義で最も多く，基礎講義で最も少な
かった．「難しかった」は，実習で最も多く，臨床講義
で最も少なかった．
Ⅳ考察および結論：　本セミナーの受講を決めた理由
で，講義内容が 46.4％と 2 名に 1 名の割合であったこ
と，また本セミナーを知ったきっかけが，知人の紹介が
55.2％と一番であったことから，受講前に本セミナーの
情報を知っていた，または紹介者から聞いていたことが
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推察される．受講者は，全く未経験者のグループと基礎
から復習したいという経験者の 2 グループに分かれるこ
ともわかった．今後のアンケートの結果を参考にセミ
ナーのさらなる改善に役立てていきたい．

27. 歯科技工に関するアンケート調査結果について
大阪口腔インプラント研究会

都築　正史，小林健一郎，小室　　暁
岸本　博人，木村　　正，山野総一郎

勝　　喜久，阪本　貴司
Survey of Questionnaire about Dental Technicians

Osaka Academy of Oral Implantology
TSUZUKI M, KOBAYASHI K, KOMURO A, 
KISHIMOTO H, KIMURA M, YAMANO S, 

KATSU Y, SAKAMOTO T

Ⅰ目的：　近年，若い歯科技工士を中心とした離職や高
齢化などにより，歯科技工士の減少が問題視されてい
る．今回われわれは歯科技工の現状を把握すべく，当会
会員にアンケート調査を行い，得られた結果について考
察を交え報告した．
Ⅱ対象および方法：　当会会員 380 名に対してアンケー
ト用紙を送付し回収率は 78 名，20.5％であった．
Ⅲ結果：　回答者内訳は，開業医が 96％とほとんどを
占め，年代別では 50 歳代が 35％，20 歳代 25％，40 歳
代および 60 歳代で 20％であった．技工形態に関しては，
すべて院外技工が 55％，一部院外技工が 30％，一部院
内技工が 15％であった．院内技工で診療所に勤務する
技工士総数は 60 名で，常勤が 82％，非常勤が 18％，
男女別では男性 32％，女性 68％，男女比は 3：7 であっ
た．外注先の技工所形態については，多くの医院が 2～
4 カ所の経営規模の異なる技工所に発注しており，振り
分け方は技工所の経営規模とは関係なく保険診療と自費
診療，技工物の種類などであった．院内技工と院外技工
のメリット・デメリットに関しては，院内技工のメリッ
トとして，義歯修理などの診療への即応性や暫間補綴物
や石膏流しなどの技工業務からの解放，安心感などが，
デメリットとして，人件費や設備投資などのコストや技
術向上や教育などの問題が挙げられた．一方，院外技工
のメリットとして，安定した技術と確実な納期，新しい
技術を含めた技工レベルに応じた技工所の選択が可能な
こと，デメリットとして，即応性がない，技工指示の伝
達不十分による問題などであった．
Ⅳ考察および結論：　歯科技工問題は，労働環境，賃金
問題，歯科医療の一翼を担っているという実感が得られ
ないという職業としての満足感の不足に加えて，社会的

地位の低さによる高い離職率と高齢化による技工士の減
少に起因している．今回のアンケート結果から，今後も
安定した歯科技工を継続させるためには，これらの諸問
題を抜本的に解決することが必須で，そのためには，従
来のように歯科技工士と歯科医師だけではなく，歯科衛
生士など他のスタッフを含めて歯科技工が医療であると
いう認識を共有し，デジタル技工など最新技術を取り入
れた学校教育や卒後研修などの充実を図ることで，職業
としての魅力を向上させる必要性が明らかとなった．同
時に，われわれ歯科医師にも，歯科医療の重要な部分を
担う歯科技工の在り方について再認識し，歯科技工士を
取り巻く環境の改善に積極的に取り組んでいく必要があ
ると考えられた．

28. 口腔インプラント治療における Personal Protec-
tive Equipmentの使い分け

1）兵庫医大・歯科口腔外科
2）宝塚市立病院・歯科口腔外科

3）大阪市大・医病院・歯科口腔外科
上田　美帆1，2），髙岡　一樹1），押谷　将之1）

服部　洋一1，3），吉田　和功1），富本　康平1）

玉岡　丈二1），岸本　裕充1）

Personal Protective Equipment for Oral Implant 
Treatment

1）Dept. of Dent. and Oral Surg., Hyogo Coll. of Med.
2）Dept. of Oral and Maxillofac. Surg., Takarazuka Municip. Hosp.

3）Dept. of Oral and Maxillofac. Surg., Osaka City Univ. Hosp.
UETA M1，2）, TAKAOKA K1）, OSHITANI M1）, 

HATTORI H1，3）, YOSHIDA K1）, TOMIMOTO K1）, 
TAMAOKA J1）, KISHIMOTO H1）

Ⅰ目的：　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の
全世界への拡大によって，歯科医療従事者がこれまで
行ってきた感染対策をさらに進めなくてはいけない状況
になっている．口腔インプラント治療においても，一般
歯科治療と同様に細菌やウイルスを含む唾液の飛沫・エ
アロゾルに暴露される危険性が常に存在している．エア
ロゾルは，患者の唾液，血液などと混合し周囲の空気や
物品の汚染だけでなく，医療従事者への感染のリスク因
子として注目をされてきた．SARS-CoV-2 の検査を治療
ごとに施行することは現実的ではないため「未検」との
評価であり，他のウイルス感染のリスクも含めて考える
と，術者ならびに介助者は，エアロゾル感染を予防する
ための個人防護服（Personal Protective Equipment， PPE）
の装着が望ましい．2020 年 3 月の COVID-19 の感染拡
大以降，当科で実践している口腔インプラント治療にお
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ける PPE の使い分けについて報告した．
Ⅱ症例の概要：　当科では，治療内容・時間，使用機器
などの違いによるエアロゾルの暴露リスクを考慮して，
PPE を使い分けている．エアロゾル暴露リスクの低い
処置（抜糸，洗浄，超低速回転での歯面清掃など）で
は，サージカルマスク，フェイスシールド・ゴーグル，
グローブ，袖なしエプロンを装着する．一方，エアロゾ
ル暴露リスクの高い処置（エアタービン，インプラント
用エンジン，超音波切削器具，電気メスやレーザーを使
用する処置など）では，N95 マスク，フェイスシール
ド・ゴーグル，手首が露出されない長袖ガウン，耳も覆
われる手術帽子，グローブを装着する．N95 マスクの
使用は，通常のサージカルマスクの使用よりも感染リス
クを低減するとされている．しかし，N95 マスク使用
の際には，フィットテストおよびユーザーシールチェッ
クを行わなくてはその効果が発揮できない．当科では専
用の機器を用いたフィットテストを行い，適切な N95
マスクを選択している．N95 マスクは供給不足のため，
低温プラズマ滅菌を行い，回数指定で再使用している．
また，PPE を脱ぐときの感染リスクも高く，適切な順
序で外す必要がある．
Ⅲ考察および結論：　口腔インプラント治療を含めた歯
科治療における感染対策は，新型コロナウイルス感染症
拡大の影響を受けている．これを契機に感染防御の知識
の習得を行い，アップデートしていく必要がある．

29. ショートインプラントの有用性に関する長期臨床
的検討

大阪医科薬科大・口腔外科
中野　旬之，井上　和也，山本佳代子
松本　佳輔，中島世市郎，砂野　彰宏

眞野　隆充，植野　高章
Evaluation of Short Implants Installed in Atrophic Jaws

Dept. of Oral Surg., Osaka Med. and Pharmaceut. Univ.
NAKANO H, INOUE K, YAMAMOTO K, 

MATSUMOTO K, NAKAJIMA Y, SUNANO A, 
MANO T, UENO T

Ⅰ目的：　歯科インプラント治療のニーズは増加してい
るが，いまだに骨の量が不十分な患者では治療を行うこ
とが困難なことがある．一般的に，骨が不十分な患者で
は骨移植などによる骨造成が適応となるが，外科的な侵
襲が大きいこと，長い治癒時間が必要となることから希
望しない患者も少なくない．そのような症例では，
ショートインプラントが使用されることがあるが，
ショートインプラントの適応や予後に関する詳細な検討

は十分とはいえない．そこで，当科でショートインプラ
ントを用いて治療を行った 5 例の症例を検討したのでそ
の概要を報告した．
Ⅱ症例の概要：　平均年齢は 60.4 歳，男性 2 名，女性
3 名，部位はいずれも下顎大臼歯部であった．外科手術
に問題となる既往歴は認めない．代表的症例を示す．症
例 1．患者は 51 歳女性， 7 のう蝕を主訴に当科を受診
し， 7 は抜歯適応と診断した．抜歯後の補綴治療に関
し，患者は歯科インプラント治療を希望したが骨造成は
希望しなかった．抜歯 3 カ月後の CT 写真では下顎管の
上端から歯槽長までの距離は 10 mm であった．外科手
技は，二回法を選択した．2012 年 11 月に 4.0×6 mm
のフィクスチャー OsseoSpeedTM 4.0 S（Astra Tech AB， 
Mölndal， Sweden）を 7 部に挿入した．3 カ月後に二次
手術を行いスクリュー固定式のプロビジョナルを装着し
た．プロビジョナルを装着してから 4 カ月後に最終補綴
物を装着した．埋入から 9 年 5 カ月が経過するが骨吸
収，炎症などの所見は認めない．
Ⅲ経過：　5 症例 7 本で埋入後 5 年以上が経過した現在
においても，歯科インプラントの脱落や周囲の著明な骨
吸収も認めず予後は良好である．
Ⅳ考察および結論：　当科でショートインプラントを用
いて治療した 5 例（7 本）すべての症例で 5 年以上が経
過しているが脱落症例はなく，インプラント周囲の骨吸
収も認めず良好な結果を得ている．（治療はインフォー
ムドコンセントを得て実施した．また，発表についても
患 者 の 同 意 を 得 た． 認 定 臨 床 研 究 審 査 委 員 会 番 号
CRB5180010 承認　承認番号 2018-007 号）

30. フルカスタムチタンメッシュプレートを用いた歯
科インプラント骨造成術

大阪医科薬科大病院・歯科口腔外科
井上　和也，松本　佳輔，山本佳代子
諏訪　吉史，眞野　隆充，中島世市郎

中野　旬之，植野　高章
Guided Bone Regeneration Using Full Custom 

Titanium Mesh Plate
Dept. of Dent. and Oral Surg., 

Osaka Med. and Pharmaceut. Univ. Hosp.
INOUE K, MATSUMOTO K, YAMAMOTO K, 

SUWA Y, MANO T, NAKAJIMA Y, 
NAKANO H, UENO T

Ⅰ目的：　歯科インプラント治療において，埋入部の骨
量が不足している場合，骨造成術による骨の獲得が必要
となる．一般的にチタン製非吸収性メンブレンを用いた
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骨造成術の場合，術中にメンブレンを剪刀にて切断し形
態を整える必要があるが，術者の技量により手術の成否
が左右されることやメンブレン断面が鋭縁となることで
創の裂開・術後感染の原因となりうることが問題とされ
ている．また骨の不足量が大きい場合には自家骨などを
用いるが，移植した骨が安定せずマイクロムーブメント
を起こした場合は生着せず脱落することが危惧される．
これら問題を解決する方法として，われわれは患者 CT
データより金属積層造形技術により作製されたフルカス
タムチタンメッシュプレートを用いた骨造成術を 10 例
以上実施してきた．本技術を用いた骨造成術を紹介する
とともに有用性を検討した．
Ⅱ材料および方法：　患者 CT データを DICOM 形式に
変換し，三次元シミュレーションソフト（BioNa®，和
田精密歯研，大阪）を用いた手術シミュレーションを行
い，不足している骨量を予測しチタンメッシュプレート
の 設 計 を 行 う． 設 計 さ れ た デ ー タ を 金 属 造 形 装 置

（EOSM290，EOS 社，ドイツ）に転送し，選択的レー
ザー溶融法によるチタン造形技術を用いて厚さ 0.3 mm
のチタンメッシュプレートを作製する．オートクレーブ
滅菌を行った後に骨造成術に使用する．（承認番号
jRCTs052180215）
Ⅲ結果：　患者は 50 代男性．2018 年 12 月 2 の歯根破
折と診断され抜歯術を受けた．2 の歯科インプラント治
療を希望し，2019 年 1 月当科受診した．頬舌的な歯槽
骨の厚みが不足していると考え，チタンメッシュプレー
トを用いた骨造成術を行うこととした．2019 年 6 月に
チタンメッシュプレート，人工骨（Bio-Oss®，ガイスト
リッヒ，スイス）を用いた骨造成術と歯科インプラント

（SPI® イ ン プ ラ ン ト シ ス テ ム z3.5×9.5 mm，Thom-
memMedical 社，スイス）埋入術を行った．2019 年 12
月に上部構造物の装着を行った．
Ⅳ考察：　同技術を用いたチタンメッシュプレートはサ
イズの制限がないため，広範囲な骨欠損に対する骨造成
術においても有効であると考えられる．チタンメッシュ
プレートに理想的な形態を付与することが可能となり術
者による技術の差を改善することが可能で，術前にあら
かじめ作製するため術中の加工操作がほぼ不要であり
チェアタイムの短縮にもつながると考えられる．今後も
症例数を増やし，積層造形技術を用いた新たな骨造成法
の一つとして提唱していきたい．（大阪医科薬科大学臨
床 研 究 審 査 委 員 会 CRB5180010　 承 認 番 号 jRCTs 
052180215）

31. 大臼歯部における歯牙骨支持のサージカルガイド
の有用性について

大歯大・口腔インプラント
宮内　雄平，武田　吉裕，吉川　　豪
上住　　卓，遠藤　嵩大，草野　　薫

山田　陽一，馬場　俊輔
The Usefulness of Surgical Guide by Tooth and Bone 

Support in Mandibular Molar
Dept. of Oral Implantol., Osaka Dent. Univ.

MIYAUCHI Y, TAKEDA Y, YOSHIKAWA G, 
UWAZUMI S, ENDOU T, KUSANO K, 

YAMADA Y, BABA S

Ⅰ目的：　近年のデジタル技術の革新により，インプラ
ント治療においてもシミュレーションソフトにより作製
されるサージカルガイドの正確性は上がり，重要性は高
まっている．しかし，従来の歯牙粘膜支持のサージカル
ガイドでは開口量の問題により，症例を制限される場合
が少なくない．そこで今回，開口量の小さい症例にも対
応できるように，サージカルガイドのデザインを従来の
歯牙粘膜支持タイプから歯牙骨支持タイプへと変更し埋
入手術を行った 1 症例を報告した．
Ⅱ症例の概要：　患者は 54 歳女性．初診は 2020 年 12
月．主訴は 36 部欠損による咀嚼困難．現病歴は 2020
年 7 月，近医にて 36 を抜歯後に義歯作製するも違和感
のため装着せず．2020 年 12 月インプラント治療相談の
ために当院を受診した．既往歴は特記事項なし．口腔内
所見は付着歯肉幅，クリアランスはともに十分存在した
が開口量は 3 横指なく 38 mm ほどで，下顎大臼歯部で
歯牙粘膜支持ガイドを使用するには不十分であった．口
腔清掃状態は良好であった．パノラマエックス線所見よ
り，36 欠損相当部の歯槽骨頂から下顎管までの垂直的
距離は十分であると推測された．歯科用 CBCT および
光学印象（CEREC®， Sirona Dental Systems GmbH， Ben-
sheim， Germany）， シムプラントソフトウェア （Sim-
plant®， DENTSPLY Implants N.V.， Hasselt， Belgium）
からシムプラントガイド歯牙骨支持タイプ（Simplant®，
DENTSPLY Implants N.V.）を作製した．同年 3 月局所
麻酔下にてサージカルガイドを使用し，インプラント体

（KYOCERA 社製 FINESIA BL， Taper， z4.2×10 mm） を
通法に従い二回法にて埋入手術を行った．
Ⅲ考察および結論：　医療面接の結果，サージカルガイ
ドでの埋入手術を行うこととなった．歯牙骨支持のサー
ジカルガイドの利点は歯牙粘膜支持のサージカルガイド
に比べ，開口量の問題での制限が少ないことである．欠
点は術前にサージカルガイド試適ができないこと，サー
ジカルガイドの浮き上がり防止のために歯肉の切開剝離
の量が増えることにより，侵襲が大きくなることであ
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る．また，術中にサージカルガイドの調整が必要な場合
もある．しかし，新しいガイドシステムは，今回のよう
に，開口量の少ない症例への有用な方法となりうること
が示唆された．（治療はインフォームドコンセントを得
て実施した．また，発表についても患者の同意を得た．）

32. 広範囲顎骨支持型補綴適応時の石膏モデルを用い
た診断シミュレーションの有用性

阪大・院歯・顎口腔機能再建・有床義歯補綴・高齢者歯科
明間すずな，和田　誠大，豆野　智昭
辻岡　義崇，長谷川大輔，池邉　一典

Availability of Diagnostic Simulation Using Plaster 
Model for Applying Wide Jawbone-anchored 

Prosthetic Device
Osaka Univ. Graduate Sch. of Dent.

AKEMA S, WADA M, MAMENO T, 
TSUJIOKA Y, HASEGAWA D, IKEBE K

Ⅰ目的：　インプラント治療は，口腔機能の回復に有効
な治療法の一つとして確立されている．加えて，口腔腫
瘍術後患者に対しても有効であり，平成 24 年度歯科診
療報酬改定にて「広範囲顎骨支持型補綴」として保険収
載されている．一方，口腔腫瘍術後患者の口腔内は，顎
骨再建や皮弁再建により，通常とは大きく異なることか
ら，診断，インプラント手術，補綴処置，そしてメイン
テナンスにいたるまで綿密な治療計画が重要となる．今
回，口腔腫瘍摘出後に固定性上部構造を適応し，良好な
結果が得られたので報告した．
Ⅱ症例の概要：　患者は 37 歳の女性で，当大学附属病
院口腔外科にて，左側下顎骨腫瘍（骨形成線維腫）の診
断の下，左側下顎骨区域切除術および肩甲骨皮弁再建術
を施行した．その後，当院補綴科にて可撤性義歯を装着
するも，咀嚼機能の回復は困難であった．そのため，広
範囲顎骨支持型補綴を適応することとなった．通常，埋
入部位の診断には CT 撮影ならびにシミュレーションを
行うが，顎骨再建を行っている場合では詳細な骨形態の
把握が重要であるため，以下に示す流れで治療を行っ
た．
・�CBCT 撮影データを基に，上下顎骨の石膏モデルを製

作
・�反対側の歯槽骨ならびに対合歯との関係を考慮し，理

想的な歯槽骨形態を補綴主導で計画
・�計画に基づいて三次元形態を付与したチタンメッシュ

プレートの製作と腸骨海綿骨を用いた歯槽骨再建
・�埋入シミュレーションならびにサージカルガイドプ

レートを用いたインプラント埋入

・スクリュー固定式上部構造の製作
なお，一次手術および二次手術時に皮弁部の減量術を併
用することで，インプラント周囲組織の厚みのコント
ロールを行った．その後，プロビジョナルレストレー
ションで清掃性および咬合関係を確認後，スクリュー固
定式の上部構造を装着した．
Ⅲ考察および結論：　口腔腫瘍術後患者へのインプラン
ト治療は，口腔内環境は通常と大きく異なることから，
形態回復にとどまり，機能回復に関する報告は少ない．
骨モデルを製作し，再建部の顎骨形態を詳細に把握する
ことは，補綴主導型インプラント治療に基づいた歯槽骨
再建を口腔外科と綿密に連携できる利点がある．一方
で，石膏などで顎骨モデルを作製する場合，製作期間お
よび費用の問題が生じる．したがって，現在ではこれら
一連の診断すべてをデジタル化する取り組みを行ってい
る．なお，本発表について患者の同意を得ている．

33. シミュレーションソフトに内蔵されるインプラン
トのデジタルデータの寸法再現性についての調査
研究

大阪口腔インプラント研究会
飯田　　格，木村　　正，小室　　暁
上杉　聡史，岸本　博人，野阪　　賢

都築　正史，阪本　貴司
Research of the Dimensional Reproducibility of 

Digital Data of Implants in the Simulation Softwares
Osaka Academy of Oral Imprantlogy
IIDA T, KIMURA M, KOMURO A, 

UESUGI S, KISHIMOTO H, NOSAKA S, 
TSUZUKI M, SAKAMOTO T

Ⅰ目的：　インプラント埋入に際して，CT 画像データ
から得られた情報を口腔内の状態と重ね合わせる，シ
ミュレーションソフト（以下 S ソフト）が多用されて
いる．われわれは過去の研究で CT 画像データの多くは
実像よりも縮小されることを明らかにした．そしてその
縮小率は CT の機種によって違いがあることも報告し
た．同じように S ソフトにおいても機種による寸法変
化や誤差があると推察される．今回われわれは，各種 S
ソフトの寸法変化とその再現性を明らかにするために，
複数ソフトの倍率を比較検討した．
Ⅱ材料および方法：　使用した S ソフトは 6 機種で，
SimplantPlanner Ver.2020， Dentsply Sirona（以下 SV），
Simplant pro Dentsply Sirona（以下 Sp）， Dentq Guide 
3Di（以下 DG）， LANDmarker icat（以下 LD）， Nobel-
Clinician Novelbiocare（以下 NC）， coDiagnostiX Strau-
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mann（以下 cD）を使用した．各機種にインプラント体
（ザイブ社）の CT 画像のデジタルデータを入力し，原
寸に対する寸法変化を調査した．調査方法は，臨床経験
20 年以上の歯科医 3 名がコンセンサスの下，付属ソフ
トで直径を 10 回計測し，原寸に対する％を算出し比較
検討した．
Ⅲ結果：　インプラント体の各 S ソフトでの寸法変化
は，①ほぼ原寸（DG：99.2％ cD：101.3％），② 5％程
度拡大（SV：104.5％， LD：105.4％），③ 10％程度拡大

（NC：108.1％， SP：111.8％）の 3 種に分類された．
Ⅳ考察および結論：　CT 画像のデジタルデータを一定
とした場合，S ソフト上でインプラント体のサイズが拡
大される場合には，近接する下顎管や上顎洞底との距離
が実際の距離より短くシミュレーションされる．そのた
め，より長い安全距離を確保して設計することになる．
結果的には，安全な埋入深度のサイズのインプラント体
を選択することになる．その一方で，実際には下顎管や
上顎洞底まで距離があるにもかかわらず，より短いイン
プラント体を選択してしまうこともある．実際の臨床で
は，CT の画像データも縮小，原寸，拡大と変化するた
め，S ソフトの寸法変化と両面から考えておく必要があ
る．今回，各種 S ソフトの拡大率を調査した結果，イ
ンプラント体のサイズは，ほぼ原寸，約 5％拡大，約
10％拡大する，の 3 種に分類されることが明らかとなっ
た．これらの結果から，S ソフト上での拡大率を理解し
て設計をすることにより，安全で適正なインプラント体
の選択と埋入が可能になることが示唆された．

34. 下歯槽神経麻痺の現状と対応の実態に関するアン
ケート調査

大阪口腔インプラント研究会
木村　　正，岸本　博人，小室　　暁
山野総一郎，勝　　喜久，久保　茂正

奥田　謙一，阪本　貴司
The Questionnaire Survey of Inferior Alveolar Nerve 
Palsy Grasping of Present Situation and Corespondence

Osaka Academy of Oral Imprantlogy
KIMURA M, KISHIMOTO H, KOMURO A, 

YAMANO S, KATSU Y, KUBO S, 
OKUDA K, SAKAMOTO T

Ⅰ目的：　近年，インプラント手術後の併発症として上
顎洞穿孔や下歯槽神経麻痺などの報告が多いがその実態
は知られていない．今回，インプラント治療の併発症と
しての下歯槽神経麻痺の現状と対応について，当会会員
へアンケート調査を行ったので報告した．
Ⅱ材料および方法：　当会会員，歯科医 340 名にアン
ケート送付し調査を実施した．
Ⅲ結果：　回収数 132 名で回収率 38.8％であった．回
収数に対する回答者の率を回答率，また内訳は回答者に
占める率とした．歯科治療における併発症としての麻痺
の経験は 85.2％で，その内訳は抜歯時 52.3％，インプ
ラント治療時 15.9％，麻酔時（伝麻，浸麻）が 13.6％，
根管治療時 10.2％であった．術前の麻痺の可能性につ
いての説明は，術前日までに説明しているが 90.9％，
術当日が 15.9％，行っていないが 2.3％であった．麻痺
発生時の対応については，薬物療法が 56.8％で，病院
歯科紹介が 40.9％，様子をみるが 25％であった．最も
多かった薬物療法の処方内容は，発生直後より VB，
ATP 製剤，ステロイド，リリカなどの投与であった．
麻痺に付随した症状は，経験なしが 68.1％，口唇の運
動障害が 4.5％，舌神経麻痺が 3.4％，味覚障害が 2.3％，
その他が 2.3％であった．
Ⅳ考察および結論：　インプラント治療で併発した麻痺
だけが注目されているが，今回の結果から，抜歯が半数
以上を占めていることがわかる．インプラント治療によ
る補綴処置も，その多くは抜歯からであり，天然歯の保
存，抜歯の回避が最大の医療安全，麻痺対策と考えられ
る．麻痺の対応では，病院歯科の紹介が 40％と多く，
自院での対応に限界があると認識した場合に，病院歯科
へ紹介していると推察される．一方，様子をみるが
25％あり薬物療法の継続と奏効，回復の過程とも考え
られる．しかし，麻痺発生後の迅速な対応が求められる
現状においては，不安を感じる結果であった．付随する
症状に，顔面神経や枝の鼓索神経の障害，舌神経麻痺な
どが認められた．教科書と異なり，解剖学的な支配神経
と臨床症状で異なる所見である．麻痺の可能性について
90％以上が術前日までに説明しているが，書面で同意
書をとっているかは不明である．医療安全対策として，
一度だけの説明ではなく，ステップごとに繰り返し説明
することは実践したい．今後，麻痺の実態を踏まえて積
極的な啓発を行う必要があると考えられた．


