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【症例概要】

患者:29歳 　男性

初診 日:2009年8月6日

主訴:歯 がグラグラする

現病歴:格 闘技の練習中に患部を殴打 され,そ の

後食事中に上顎右側 中切歯の動揺 が生 じたため,

精査加療を目的に当科 を受診 した。

既往歴:特 記事項無 し

症状および経過:初 診時上顎右側中切歯に7mm

のポケ ット,唇 舌的な動揺および打診痛 を認めた。

歯科用CTに て精査後歯根部1/2の 水平破折と

診断 した。 ソケットプ リザベーションを併用 した

抜歯,イ ンプラント埋入,最 終補綴物を装着 した。

【治療経過】

1.歯 周基本治療:TBI,ス ケーリング

2.抜 歯およびソケットプ リザベーション

3.CTに よる骨評価

4.イ ンプラン トー次手術

5.イ ンプラン トニ次手術

6.プ ロビジ ョナル レス トレーシ ョンによる軟組

織形態の回復

7.最 終補綴およびメインテナンス

【考　察】上顎前歯部の骨は歯軸が唇側 に傾斜 し

それに唇側骨が1mmと 大変薄い。栄養も前歯歯

根膜からのみとなっており,歯 牙喪失後に唇側骨

の急速の骨吸収が認め られ る。そのため保存不可

能と判断した時点で唇側骨の保存を考 えねばなら

ない。上顎前歯部のインプラン ト治療で生存率 を

向上 させ る条件 として唇側骨前方 とインプラン ト

間の最低2mmの 骨のバル コニーを形成すること

で ある。人工骨 を使用 したソケ ッ トプ リザベー

ションを行 うことで唇側の骨吸収可能な限 り抑 え

る。 インプラン ト埋入時は切歯孔の位置関係およ

び インプラン トを口蓋側 に埋入することにより,

唇側2mmの 骨のバル コニーを設定する。 このこ

とにより確実な初期固定 を得,イ ンプラント体と

上部構造の角度 を小 さくするため,補 綴物の形態

をインプラン ト軸に近づ けた補綴物 を装着するこ

とが可能となった。埋入部は隣在歯の歯頸線よ り

1～2mm下 に設定することで,隣 在歯と調和 し

たガムラインを得ることが出来た。

　17)外 傷 によ り歯根破折 した患歯を抜歯後 ソ

　　　ケットプ リザベーションを行いインプラン

　　　 トを待時埋入 した1症 例

　　　　　　　　　　　　0森 慎一郎,高 橋 慶壮

　　　　　　　　　　　　　(奥羽大 ・歯 ・歯科保存)

【緒　言】上顎前歯部の喪失による骨吸収により

唇側骨が高度に吸収 し審美治療 を困難にする。今

回上記部位の歯根破折に続 くインプラン ト治療 を

経験 したので報告 した。
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