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患者の希望と術者の臨床技術
─前歯部審美インプラント治療を通して─
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広島大学歯学部卒業．

My First Stage

大阪大学大学院歯学研究科修了（歯学博士）．

名古屋 SJCD（臨床歯周・補綴コース，
2004年 9月～2005年 4月）受講．

大阪府大阪市・伊藤歯科医院勤務．

OSI 大阪・インプラントベーシック
コース（2006年 4～ 7月）およびアド
バンスコース（2006年 9～12月）受講．
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患者のバックグラウンド

初診時の状態

診査・診断，治療計画
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My First Stage
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●患者 30

●主訴

●歯科既往歴

●バックグラウンド

●どのように診査を進め，診断したか

1a

1b

1c

●診査結果および治療計画説明時の患者の反応

　患者の主訴や口腔内状態など，その背景はさまざまであるが，
「 1歯の治療にこだわること」，それがすべての基本であり，は
じめの 1歩といえよう．
　本欄では，患者の背景を踏まえつつ 1歯に対する治療にこだ
わる若手歯科医師に，どのように診査・診断し治療計画を立て，
治療結果を得たのか，その患者と信頼関係を築くまでの過程を
自己評価も含め提示いただく．また，師匠や先輩歯科医師から
のメッセージもあわせて掲載．

企画趣旨 エビデンスは患者のためにある！

黒住琢磨

Takuma Kurozumi

1a 1b 1c
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患者の希望と術者の臨床技術
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治療結果の自己評価と患者の様子

先輩Dr からのメッセージ
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My First Stage

●自己評価 ●信頼関係が築けたと感じた瞬間

●今後の課題，力を入れていきたいこと

▲

ケースから感じること
　本症例は， 1 の根尖部にエックス線透過像があり，埋
伏過剰歯も存在していたため，難易度が高い症例と考え
られる．抜歯と同時に GBR を行い，フィクスチャー埋
入時にプロビジョナルクラウンを装着し，短期間で患者
が満足する最終補綴に至ったことは高く評価される．ま
た，最終補綴後 2 年の CT 画像で，唇側歯槽骨に皮質骨
様のエックス線不透過性のラインが認められ，抜歯同時
のGBRは成功したと考えられる．
　しかし，術前と比較して 2 近心の歯間乳頭部が若干陥
凹し， 1 の歯冠が少し大きくなったことが強調されてい
ると思われる．抜歯同時のGBRであるため軟組織の不足
が生じ，切開線が延長され，縫合時には 2 の近心隅角部
に可動粘膜が位置している．フィクスチャー埋入時は同
部の歯肉が温存された状態でプロビジョナルクラウンが
装着されたため， 2 近心の歯間乳頭部に陥凹が後遺した
と考えられる．フィクスチャーの埋入後，軟組織が十分
に治癒してから軟組織の形成術を行ったほうが，より満
足する結果が得られた可能性があると思われる．

野阪泰弘

1985

2005

▲

さらに成長してもらうためのメッセージ
　インプラント治療において，審美性の回復と治療期間
の短縮という患者の要求は，治療のリスクを高くする．
当院の臨床データでは，抜歯後 6 か月以上が経過しても
抜歯窩に骨が再生していなかった症例が，322例中26例
（8.1％）に認められた．病理組織学的には，線維性治癒や
腐骨形成などが認められ，歯槽骨に存在していた慢性炎
症が原因と考えている．
　本症例では，抜歯同時のGBRで骨が形成されたことに
よって予定どおりの治療が行われ，患者の満足が得られ
ている．しかし，骨が形成されなかった場合の代償は大
きく，審美性の回復は困難になり，治療期間もかえって
延長する危険性がある．筆者の経験から，同じ術式を続
けて行った場合，20例を超えた頃から予期せぬトラブル
が生じる傾向があると考えている．英語の論文によりエ
ビデンスを検証し，臨床データを客観的に評価するとい
う先生の姿勢は立派と考えられる．しかし，表に出ない
トラブル症例が多く存在していることも事実で，各症例
について長期的に術後評価を行い，先生自身のエビデン
スを蓄積することが重要と思われる．
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