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［日常臨床で頻度の多い割合］

上顎前歯部単独歯インプラント症例
─より安全・確実な治療をめざして─

　卒後15年目．朝日大学歯学部卒業後，同附属病院にて臨床研修医，同大学総義歯学講座を経て，

2001年より京都府京都市・タキノ歯科医院（現，タキノ歯科医院ぺリオ・インプラントセンター）に勤務．

2006年開業．日本歯科補綴学会専門医，日本臨床歯周病学会会員，AAP会員，OJ会員，JSCO（JIADS 

Study Club Osaka）会員，京都SJCD会員，NGSC（New Generation Study Club）会員．
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　１人ひとりの患者に合った最善の治療を考え，深い信頼関係を構築することをモットーにし，

エビデンス・専門的技術・患者の希望をバランスよく保ち，高い審美性と清掃性，機能性を共存

させ，治療結果の永続性（longevity）を達成することを目標としている．

　当院では，主訴のみに限局した治療を行うのではなく，

原因を根本的に解決するために，徹底した検査を行うこと

で口腔内のさまざまな問題点を抽出し，歯周治療を基本と

した予知性の高い治療を行い，最良の治療結果を提供でき

るよう全力で診療にあたっている．また，メインテナンス

においても，長期的な口腔内環境の維持・安定を保つため

にスタッフ全員で患者をサポートするよう心がけている．

藤林晃一郎
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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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京都府開業　フジバヤシ歯科クリニック
連絡先：〒606‐8411 京都府京都市左京区
浄土寺東田町34 洛東マンション１F

■患者：48歳，男性．職業は公務員．性格は温厚で真面目，

非喫煙者．

■主訴： が，数日前からグラグラしてきて，昨日か

ら腫れてきた．

■歯科的既往歴：前医では歯科治療について詳しい説

明は受けておらず，口腔内への意識はそれほど高くな

いが，以前から違和感や審美的な悩みはもっていた．

■バックグランド：治療に関しては積極的で，入れ歯

は極力避けたい，インプラントに関しても詳しく説明

を聞きたいという希望であった．また，費用に関しては，

長持ちするものなら，それに対する負担は可能とのこ

とであった．

■どのように診査を進め，診断したか：主訴である

は，歯根が唇側に向かって大きく破折しており歯肉縁

下に及んでいたため，保存不可能と判断した．患者は

インプラント治療を希望しており，抜歯後，歯根破折

の影響で唇側の歯槽骨は喪失することが予測されたた

め，インプラント埋入と同時にGBR法を行い，軟組織

に関しては上皮下結合組織移植を併用しバイオタイプ

の改善を図ることとした．また， に関しては，

根管治療，支台築造を行った後に修復物はオールセラ

ミッククラウンで対応する治療計画を立案した．

■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 「予知性の高い治療にこだわる！」

藤林晃一郎

Koichiro Fujibayashi

図 1a　初診時の正面観． 歯肉に腫脹が
みられ，歯頸線の不揃い，不良補綴物な
どを認める．

図 1c　初診時の上顎前歯部のプロービン
グチャート．

図 1b　初診時のデン
タルエックス線写真．

動揺度 0 0 2 1 0 0

B 223 223 565 423 322 223

3 2 1 1 2 3

P 323 223 434 323 323 223
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図 2　抜歯後，歯根破
折は歯肉縁下深くにま
で及んでいた．

図 3　抜歯後３か月の状態．唇側歯槽骨
の陥凹を認める（Siebert の分類 ClassⅠ）．

図 12a　 に対し歯冠長延長術を行った後，
プロビジョナルレストレーションを装着し歯頸
線を整えた．

図 13　最終補綴物装着後の正面観．図 12b　同デンタル
エックス線写真．

図 4　 の治療を含めた診断用
ワックスアップ．

図 7b　術後のデンタルエックス線写真．
図 8　一次手術後６か月の状態．メンブレン
の露出は認められない．
図 9　メンブレン除去後，骨様組織が確認さ
れたが，骨補填材を追加し，上皮下結合組織
を移植した．

図 7b 図 8 図 9

図 5　CT 画像診断により，BIOMET3i 社
の4.0mm×13mmテーパードインプラント
埋入を計画．
図 6　インプラント埋入後，唇側に大幅
なフィクスチャーの露出を認める．
図 7a　チタン強化型非吸収性メンブレン
を使用してGBRを行った．

図 5 図 6 図 7a

図 10　二次手術時．ロール法を用いて，
唇側の軟組織の増大を図った．
図 11　二次手術後１か月の状態．

図 10 図 11
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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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■自己評価：最終補綴物は，患者・術者ともに満足の

いく結果が得られたが，埋入時期や両隣在歯の補綴な

ど患者の意思決定が確立しておらず，治療計画を円滑

に進めることができなかった．手術時においても経験

の少なさから，手術が長時間にわたり，患者に苦痛を

与える結果となった．また，上顎左右中切歯間に対し

コンタクトポイントから骨頂までの距離を把握してエ

ンブレジャーを調整する必要があった．

■今後の課題，力を入れていきたいこと：さまざまな

オプションを習得し，高度な治療へのステップアップ

は必要だと思うが，「明確なコンセプトをもち，科学的

な根拠に基づいた治療を行えば，永続性のある治療結

果が得られる」という考えに基づき，learning stage を

一歩ずつ着実に登っていきたいと考えている．今後も，

素直でぶれない心と謙虚な姿勢を大切に精進していき

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
　本症例を見てまず感じることは，両隣在歯が処置歯の
1歯欠損に対してインプラントというオプションが最善
の治療方法だったであろうかという点である．審美的に
5前歯を修復するのであれば，ブリッジを適応する治療
方法もあったと思われる．抜歯窩に対する処置も，今回
行ったのと同様にソケットプリザベーション＋上皮下結
合組織移植術を併用しオベイトポンティックで仕上げる
ことで，審美的な修復は十分に可能であったように思う．
予知性，リスク回避，患者，術者の負担軽減等の点を考
えても同様である．患者の希望がインプラントであった
からということで治療オプションの選択が狭まったのか
もしれない．
　また，インプラント治療を選択し，その治療過程にお
いてインプラント埋入後に隣在歯の歯冠長延長術を行っ
ているが，埋入前に歯頸線を確定した後に，そのライン
に合わせて埋入位置を決めていくことが望ましいと思う．

前田潤一郎

1983年　大阪歯科大学卒業
1988年　前田歯科医院開設
2003年　今出川前田歯科医院開設（移転）
日本臨床歯周病学会認定医，OJ 正会員，
日本口腔インプラント学会会員，SJCD，
JIADS，CID，ITI インプラントアクティ
ブメンバー，NGSC代表

〔診療方針〕
　インプラント，ペリオ治療を中心に予知性の高い結果を残せ
るように診療を行っている．１歯単位から一口腔単位，全身単
位へと視野を拡大し，咀嚼回復が全身的健康の増進，アンチエ
イジングに寄与すると考え，包括的治療が行えるように日々努
力している．歯科治療を行ううえでは，再治療が必要となるな
ら最小限の介入ですむように治療計画を立案していこうと考え
ている．

▲

さらに成長してもらうためのメッセージ
　卒後15年，開業 5年を迎える先生にとって，自院のコ
ンセプトが確立されてくる時期になってきたと思う．ペ
リオ，インプラントの一通りのスキルをさまざまなコー
スから学び，またインプラントにおいても症例数が増え
てきたと思われる．
　個々のスキルに関しては，本症例から先生のレベル
が上がってきたことがうかがえる．インプラント埋入，
GBR，TR メンブレンの扱い，軟組織移植を見ても適切
に行えていると思う．自身を振り返れば，ちょうどこう
いう時期においてはチャレンジ精神が旺盛で，えてして
患者への負担を増やしてしまいがちであった．先生には
今後，今のスキルをさらに磨くのと同時に治療計画を立
案するときにさまざまな要因を考慮し，患者，術者とも
によりベターなものを選択するセンスを身に付けていっ
てほしいと思う．
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