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［日常臨床で頻度の多い割合］

初めての歯槽堤増大術で学んだこと
─ソケットプリザベーションを併用して─

　卒後５年目．東京歯科大学卒業後，同大学水道橋病院にて卒後臨床研修を行う．千葉県，東京

都の歯科医院に勤務後，現在京都府の実家の歯科医院に勤務．
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　受診者の方が自分で治療方針を選択できるよう選択肢を複数提示し，その根拠も示すようにし

ている．また信頼関係を築けるように傾聴を心がけている．

　受診者は中高年者や主婦が多い．充填や修復治療がもっ

とも多く，ついで歯周治療とそれにともなう補綴が多い．

抜歯の理由でもっとも多いのは歯根破折，歯周病で，受診

者が希望する補綴治療はインプラントが多く，ブリッジは

きわめて少ない．少数歯欠損が多い．歯の保存技術と歯周

外科手技の研鑽のため，東京歯科大学水道橋病院に臨床専

門専修科生として所属し，週に一度臨床研修をしている．

佐々木継泰

キーワード：歯槽堤増大術，ソケットプリザベーション

東京歯科大学卒業．
同大学水道橋病院に
て卒後研修

千葉県内の歯科医院勤務
二階堂雅彦先生・EPIC
受講（～2009年 7月）

清水宏康先生・歯周病専門医の
インプラントセミナー受講
京都府内の実家の歯科医院勤務
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東京都内の開業医勤
務（～2011年 5月）

池田正人先生・ニューロマス
キュラー咬合セミナー受講
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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（誌面の都合上，上顎前歯部のみ）
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佐々木歯科医院
連絡先：〒615‐8035 京都府京都市西京区下
津林芝ノ宮町17

■患者：54歳，男性．真面目で温和．受診当初は口腔

内に関心は薄かったが，衛生指導後は積極的に治療に

協力してくれた．基礎疾患なし．非喫煙者．コーヒー

を嗜好．

■主訴：昨日から左上の前から２本目の歯がズキズキ

痛い．半年以上前から上の真ん中の前歯２本もグラグ

ラしているので治したい．痛みはない．

■歯科的既往歴：前回歯科治療を受けたのは３年前．

症状がなかったので検診は受けていなかった．う蝕治

療か所は多い．歯周病治療については受けた経験がな

いとのこと．

■バックグラウンド：職業はライター．英語をよく使う．

時間的・経済的に余裕があり，筆者の勧める治療方針

のなかで最善のものを選びたいとのことだった．ただ

しインプラントは希望しないとのことだった．

■どのように診査を進め，診断したか：デンタルエッ

クス線写真より の歯槽骨吸収は根尖付近まで及ん

でおり，歯肉縁下までう蝕が進行していた．ポケット

深さはそれぞれ６mmと７mm．唇側の骨は完全に失わ

れていた．動揺度はともに３度のため抜歯と診断．

■診査結果および治療計画説明時の患者の反応： は

抜髄根充．抜歯にともない歯槽堤の陥没が想定される

ので，抜歯後 HAでソケットプリザベーション．歯肉

の治癒後に歯槽堤増大を行い，補綴はブリッジで行う

こととした．それにともなう支台歯へのリスクは了解

を得た．

　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 「歯周病と咬合にこだわる！」

佐々木継泰

Tsuguyasu Sasaki

図 1a　初診時正面観． は唇側骨がなく，抜歯で顎堤の
陥没が予想された．
図 1b　初診時デンタルエックス線写真． ともに根尖付
近まで骨が吸収．う蝕も歯肉縁下まで進行していた．

図 1a 図 1b
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図 2a　術前の正面観．抜歯後，プロビジョ
ナルレストレーションを装着して歯間乳
頭を保存．顎堤の高さは保たれている．

図 2b　術前の咬合面． 部唇側に陥没を
認めた．

図 3　術直後の咬合面観．口蓋から上皮
付き結合組織を移植．唇側の歯槽堤増大
を図った（インターポジショナルグラフト）．

図 4a　術後４か月の正面観．オベイトポ
ンティックにより歯間乳頭の形成を試み
た．

図 4b　術後４か月の咬合面観．術直後に
比べ，やや歯槽堤のボリュームは減った
が， 部の陥没は解消．

図 4c　術後４か月のプロビジョナルレス
トレーション装着時の正面観．歯冠が長
いため後に修正を行う．

図 6a　最終補綴物装着後の正面
観．「t」「d」の発音時に空気が抜け
やすく，ポンティック形態を数回
調整した（技工担当：平林剛氏）．
図 6b　最終補綴物装着後のデン
タルエックス線写真．抜歯窩に
HAが存在．顎堤幅確保に役立っ
ていると思う．

図 6a 図 6b

図 5a　術後６か月の正面観．顎堤の高さ
は十分保たれ，歯間乳頭もある程度形成
できた．
図 5b　術後６か月の咬合面観．唇側に歯
肉のボリュームを十分確保できた．

図 5a 図 5b
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治療結果の自己評価

先輩Dr からのメッセージ
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■自己評価：初挑戦の軟組織歯槽堤増大術であった．

抜歯時のソケットプリザベーションにより手術の回数

を減らせたと思う．顎堤の唇舌幅も十分確保でき，補

綴も満足できるレベルに仕上がったと思う．

■患者との信頼関係が築けたと感じた瞬間：一度目の

TBI において，受診者の協力がないと治療はうまくい

かないと話したところ，次回には見違えるほど PCRが

改善していた．健康管理の主導権が受診者にあること

を知ってもらえたからだと思う．

■今後の課題，力を入れていきたいこと：より正確に

診断し，よりていねいに治療できるように手技も磨い

て結果を残したい．そして受診者が口腔全体を長期に

わたって管理できる一助になりたい．

本欄に対するご意見・ご質問は，本誌編集部：edit-q@quint-j.co.jp までお寄せください．

▲

ケースから感じること
　本症例は，軟組織移植による顎堤増大術を適用した症
例であるが，抜歯後すぐに骨移植材を抜歯窩に充填する
いわゆるソケットプリザベーションと併用して顎堤の保
存，増大を試みている．
　抜歯予定歯の術前骨レベルは大きく下がっており，また，
唇側骨壁がすでに失われていたという所見からも，抜歯
後に水平的・垂直的に大きく顎堤が吸収することが予見
できる．それにもかかわらず，抜歯後の写真では水平的・
垂直的にも大きな吸収がみられないことから，抜歯後の
掻爬，骨移植材の充填，創の閉鎖等の一連のソケットプ
リザベーションの処置が適切に行われたことが理解でき
る．その結果として正中部の歯間乳頭も保存されている．
　そして，軟組織歯槽堤増大術を行うのは初めてという
ことであるが，結合組織採取そして移植が適切になされ，
移植片が確実に生着したということが，顎堤の水平的ボ
リュームが増している術後の写真からはっきりと認めら
れる．審美的領域に行う手術は確実に成功することが求
められるものであるが，それを初めての症例で成功に導
いた技術力には感心する．
　また，重度のう蝕，歯周病に罹患している病因に目を
向け，もっとも重要なプラークコントロールを行いなが
ら患者との意思の疎通を図ったことは，手術の上手下手
を超えた医療者としてのもっとも基本かつ最大の責務を
果たしているといえる．

清水宏康

1995年　九州歯科大学卒業
1998年　清水歯科クリニック開業（東京都）
2005年　米国タフツ大学歯周病科大学院入
学
2008年　同大学院修了．米国歯周病学会認
定専門医取得
2009年　米国歯周病学ボード認定医取得
米国歯周病学会会員，日本臨床歯周病学会
会員，日本歯周病学会会員

〔診療方針〕
　歯周病専門医として，科学的根拠に基づいた，歯周疾患の治
療，管理ならびに歯周環境の整備を行うことで，長期に安定し
た口腔の担う諸機能の維持，回復ひいては生涯の健康維持に寄
与する．

▲

さらに成長してもらうためのメッセージ
　顎堤増大術を行うにあたって一番重要なことは，術後
の顎堤形態が最終補綴物をいかに審美的かつ機能的に配
置することができるのかをイメージすることである．
　本症例のソケットプリザベーション後の写真では，自
身で指摘されているように 1の唇側部に軽度の顎堤の水
平的吸収が認められるだけで，その他の顎堤形態は，正
中部歯間乳頭も含めおおむね良好に保存されている．し
かしながら，インターポジショナルグラフト後の顎堤形
態をみると，水平的には大きく増大されているが，正中
部歯間乳頭の高さが頬側部においてとくに減じている．
これは，正中歯間乳頭部に外科的侵襲を加えたため，も
しくは，インターポジショナルグラフトによる頬側歯肉
弁の根尖側移動によるものと考えられる．
　仮に，理想とされる顎堤形態が 1の唇側顎堤の増大の
みで得られるのであれば，歯間乳頭部を避けた切開で行
えるパウチ法を同部にのみ適用すれば，審美性を左右す
る正中歯間乳頭の形態保存が可能であったかもしれない．
　現在，軟組織移植による顎堤増大を行うにあたって適
用可能な術式は多数存在する．そのさまざまな術式の利
点・欠点に精通して，個別の症例にもっとも適した術式
を選択し，今後もいろいろな症例にチャレンジしていた
だきたい．
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