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抜歯即時インプラント埋入時に
Custom Resin Healing Abutmentを併用した症例

症例1

抜歯即時インプラント埋入時は、治療部位にかかわらず、抜歯窩を閉鎖する軟組織が不足する1)。また、抜歯後には顎堤吸収が
生じることが知られており2)、その維持を目的として、インプラント埋入と同時にGeistlich Bio-Oss®をはじめとする遅延吸収性
骨補填材の塡入が有用である3)。この際、前歯部においては、審美性の獲得、骨補填材の逸出防止、および軟組織の早期閉鎖などを
目的として、プロビジョナルレストレーションが装着されることが多い4)。一方、上顎臼歯部では海綿骨の占める割合が高く骨質が
脆弱であるため、即時修復において十分な初期安定性が得られない場合もある。このような場合には、咬合接触および歯冠形態を
付与しないCustom Resin Healing Abutmentの応用が有効である。
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CT画像および光学印象データに基づきインプラント埋入シミュレーショ
ンを行った（写真4、5）。歯根間中隔部には骨を認めるものの、骨質は粗で
あり、インプラントの初期安定性の確保が困難と判断した。そのため、即
時負荷は行わず、抜歯即時インプラント埋入およびBio-Oss®を用いた
GBRを行い、Custom Resin Healing Abutmentにより抜歯窩を閉鎖す
る治療計画を立案した。

治療計画
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写真5：インプラント埋入
シミュレーション画像 3D

写真4：インプラント埋入
シミュレーション画像 2D
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本症例では、初期固定が不十分であったためインプラント支持型の即時修復は行わず、ヒーリングアバットメント装着後に両隣在歯支持
型のResin-bonded Provisional Restorationを用いた4)。これによりインプラントへの咬合負荷を回避しつつ抜歯窩の封鎖が可能とな
り、填入したBio-Oss®の逸出防止に寄与したと考える。さらに抜歯窩に対するGBRにおいて遅延吸収性骨補填材であるBio-Oss®を填
入したことにより、抜歯後の顎堤幅の維持に寄与したと考える2)。加えて、プロビジョナルレストレーションにて調整した粘膜貫通部形態
を最終上部構造に反映したことで、軟組織形態の安定した良好な予後が得られ、これはEBCコンセプトに合致するものと考える5)。以上
より、本手法は初期固定が不十分な抜歯即時インプラント埋入症例において有用な治療戦略であることが示唆された。

考察

インプラント埋入約6ヶ月後(写真14）、経過良好であったため、光学印象にて(写真15）インプラント支持型のプロビジョナルレストレー
ションを製作し装着した。エマージェンスプロファイル調整後(写真16-18）、再度光学印象を行い(写真19, 20）、同形状を付与したカス
タムチタンベース上にフルジルコニアクラウンを接着した最終上部構造を製作し装着した(写真21-23）。

経過観察・術後経過・最終上部構造装着
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浸潤麻酔下にて歯根を分割し、周囲骨の保存に配慮して愛護的に抜歯を行った(写真6）。その後、サージカルガイドを用いてインプラン
ト埋入窩の形成およびインプラント埋入を行い(写真7、 8）、Custom Resin Healing Abutment製作用にカスタムしたテンポラリーア
バットメントを装着した(写真9）。続いて、CAD/CAMにて製作した両隣在歯に維持機構を付与したレジン製粘膜貫通部パーツを試適し
(写真10）、テンポラリーアバットメントと即時重合レジンにて固定した(写真11）。固定後、これを一旦撤去し、歯科技工士により形態修
正を行った(写真12）。Bio-Oss®を抜歯窩内に塡入する際には、インプラント内への迷入を防止する目的で一時的にヒーリングアバット
メントを装着しGBRを行った(写真13、14）。GBR終了後、Custom Resin Healing Abutmentを装着し、手術を終了した(写真15、 16）。

手術内容
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 (上段：形態修正前 下段：形態修正後）

抜歯時に歯根を頬側と口蓋側に分割し、さらに頬側歯根を近遠心的に分割後に抜歯を行ったことで、周囲骨への侵襲を最小限に抑え
ることが可能となり、インプラントの初期安定性向上に寄与したと考える。また、術前のエックス線検査より骨質が粗であることが明ら
かであったため、インプラント先端部が上顎洞底部の皮質骨に接するようシミュレーションを行い、サージカルガイドを用いて埋入した
ことも初期安定性の向上に寄与したと考える。さらに、抜歯窩に対するGBRにおいて遅延吸収性骨補填材であるBio-Oss®を用いたこ
とで顎堤幅の維持が可能となったと考える3)。また、同材料の抜歯窩内およびインプラント周囲での安定化を目的としてCustom Resin 
Healing Abutmentを併用したことにより、骨補填部の安定化ならびに外力からの保護が得られ、さらにCustom Resin Healing 
Abutment周囲に形成された軟組織による封鎖が維持されたことで、良好な治癒が得られたことが示唆された。

考察

約6ヶ月後(写真17）、Custom Resin Healing Abutment底部に上皮の形成を認め。炎症所見は認めず、経過良好であったため、光学
印象(写真18）にてプロビジョナルレストレーションを製作し装着した(写真19-21）。
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抜歯即時インプラント埋入においては、抜歯と同時にインプラントを埋入することで治療期間の短縮、顎堤と周囲軟組織形態の維持を
図ることが報告されている1-3)。一方で、初期固定が不十分で即時修復はもとよりCustom Resin Healing Abutmentの装着も困難な症
例では、抜歯窩の閉鎖を行いインプラントへの咬合負荷を回避する必要がある。このような場合には、ヒーリングアバットメント装着下
に隣在歯支持型のResin-bonded Provisional Restorationを併用し，インプラントに直接負荷を与えず、抜歯窩の封鎖と咀嚼機能の
回復が可能となる。さらに、抜歯窩に対して遅延吸収性骨補填材であるGeistlich Bio-Oss®を用いることで顎堤幅の維持が期待される
とともに、Resin-bonded Provisional Restorationにより抜歯窩を封鎖することで同材料の逸出を防止できる。
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晩期残存した第二乳臼歯および先天性欠如部に対し抜歯即時インプラント埋入を計画した(写真3）。
初期固定の程度に応じてプロビジョナルレストレーションの支持様式を選択する方針とし、初期固定が
十分な場合にはインプラント支持型による即時修復を行い、不十分な場合にはヒーリングアバットメン
ト装着後に両隣在歯支持型のResin-bonded Provisional Restorationを適用する治療計画とした。
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浸潤麻酔下にて晩期残存した第二乳臼歯を近遠心に分割し(写真4）、愛護的に抜歯した(写真5）。抜歯後、抜歯窩の搔爬を行い、
歯槽骨の状態を確認後(写真6）、サージカルガイドを用いてインプラント埋入窩の形成(写真7）およびインプラント埋入を行ったが、
インプラント埋入時の初期固定は即時修復には不十分であると判断した。そのため、インプラント支持型の即時修復は行わず、両隣
在歯支持型のResin-bonded Provisional Restorationを適用する方針とした。ヒーリングアバットメント装着後(写真8）、
CAD/CAMにて製作した両隣在歯支持型クラウンを試適した(写真9）。その後、Bio-Oss®を抜歯窩に填入し近遠心部を縫合した(写
真10、11）。抜歯窩に填入したBio-Oss®が逸出しないよう、粘膜貫通部形態を考慮して即時重合レジンにて形態修正を行った後、
クラウンに付与した支持部を両隣在歯に接着性レジンセメントにて接着し、手術を終了した(写真12、13）。


