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講　演

前歯部インプラント治療における歯頸線の位置を保つための骨の診断

脇　智典

●抄　録●

　近年、患者の審美的な要望はさらに高くなってきている。それに伴い、前歯部へのイン
プラント治療を行った際に、辺縁歯肉の位置の変化を最小限にすることは、術者にとって
大きな課題となっている。
　本論文では、まず、Cone Beam Computed Tomography（CBCT）の検査と診断によ
り、Immediate Placement とLate Placement の使い分けについて考察する。次にBone 
Sounding における検査と診断により、どのような時に歯肉の変化が起こり、どのよう
に歯肉退縮を生じさせないようにすべきかについて、そして、Immediate Placement と
Early Placement とLate Placement の選択について、科学的根拠に基づき考察したい。

キーワード：��Cone Beam Computed Tomography，Bone Sounding，Immediate 
Placement，Early Placement，Late Placement

Ⅰ．緒　　言

　近年、患者の審美的な要望はさらに高くなってきて
いる。それに伴い、前歯部へのインプラント治療を行っ
た際に、辺縁歯肉の位置の変化を最小限にすることは、
術者にとって大きな課題である。
　前歯部のインプラント治療の診断すべきポイントと
して、埋入部位の骨形態１）、歯肉のバイオタイプ２〜４）、
歯頸線の位置、歯肉のスキャロップタイプ、咬合、イ
ンプラントの３次元的位置５）、インプラント埋入のタ
イミング、インプラントサイズ、インプラントの形態、
補綴装置の形態などがある。
　これらについて適切に診断を行えば、前歯部のイン
プラント治療は、予知性の高い処置であることがこれ
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まで多くの論文で述べられてきた６〜10）。
　本論文では、これらの診断すべきポイントの中
で、特に埋入部位の骨形態について、CBCTとBone 
Sounding における検査と診断についての考察を行い
たい。前歯部へのインプラント治療において、どのよ
うな時に歯肉の変化が起こり、どのように歯肉退縮を
生じさせないようにすべきか、そして、前歯部への
Immediate Placement（抜歯即時埋入：抜歯当日の埋
入）とEarly Placement（早期埋入：抜歯後４〜８週
間での埋入）とLate Placement（抜歯４か月後以降で
の埋入）の使い分けについて、考察していく。

Ⅱ．CBCTでの骨形態の診断

　Immediate Implant placement の術式を成功させるた
めには、埋入時のImplant の初期固定が大切なポイント
である。そのためにCBCTでの骨形態の診断が重要とな
る。
　前歯部インプラントの理想的な埋入位置は、最終補綴
装置の歯冠部の切端より、若干口蓋側よりの位置である

（図１）５）。この位置での初期固定に必要な骨は、２箇所
ある。１つは、歯根根尖側に４から５㎜以上の骨がある
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こと（図２）、もう１箇所は歯根の口蓋側の骨である（図
３）１）。
　Kan，Waki らは、この初期固定に必要な骨について、
100人の患者の600本の歯を分析し、前歯部の歯根と骨形
態において４つの分類を行った１）。
Class 1：�歯根が唇側骨に接しており、根尖側の骨も口

蓋側の骨も初期固定に使える骨形態（図４）。
Immediate Implant placement を行うのに理想
的な骨形態。

Class 2：�歯根が歯槽骨中央に位置し、根尖側の骨のみを
初期固定に使える骨形態（図５）。Immediate 

　　　　Implant placement を行うにはTechnique
　　　　Sensitive な骨形態。
Class 3：�歯根が口蓋骨に接しており、根尖側の骨のみを

図５　�Class 2 ：歯根が歯槽骨中央に位置し、根尖側の骨
のみを初期固定に使える骨形態

fig. 5　�Class II：The root is centered in the middle of 
the alveolar housing without engaging either the 
labial or the palatal cortical plates at the apical 
third of the root

図１　�前歯部インプラントの理想的
な埋入位置

fig. 1　�Th e i d e a l  p o s i t i o n  o f 
anterior implant

図２　�歯根根尖側の４から５㎜以上
の骨

fig. 2　�The bone approximately 4 to 
5 mm beyond the root apex

図３　歯根の口蓋側の骨
fig. 3　The palatal wall

図４　�Class 1：歯根が唇側骨に接しており、根尖側の骨
も口蓋側の骨も初期固定に使える骨形態

fig. 4　�Class I：The root is positioned against the labial 
cortical plate

初期固定に使える骨形態（図６）。Immediate
　　　　Implant placement を行うにはTechnique
　　　　Sensitive な骨形態。
Class 4：�歯根が唇側骨及び口蓋側に接しており初期固

定に使える骨がない状態。Immediate Implant 
placement は行えず、骨造成術が必要な状態（図
７）。Late Placement が適応となる。

　それぞれの割合を以下に示す（図８）。
Class 1：81.1 %
Class 2：6.5 %
Class 3：0.7 %
Class 4：11.7 %
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　これらの結果から特に２点に注目して頂きたい。ま
ずは、Immediate Implant placement を行うのに理想
的な骨形態であるClass 1が81.1 %存在した。その反面、
Immediate Implant placement が行えないClass 4の症例
が11.7 %存在した。このClass 4の11.7 %の症例は、初期
固定が出来ないためImmediate Implant placement のみ
ならず、Early Placement も行うことが出来ない。よって、
Class 4の際は、Immediate Implant placement は禁忌症
で、Guided Bone Regeneration 後のLate Placement が適
応となる。また、歯根根尖側の骨が４㎜以下の場合も、
初期固定が難しくLate placement が適応となる。

Ⅲ．Bone Soundingの診断

　唇側骨に裂開が認められる部位にImmediate Implant 
Placement and Provisionalization（抜歯即時埋入即時
プロビジョナルレストレーション）を行った場合、退
縮が生じることが報告されている９）。
　日常の臨床でも唇側骨の１部が裂開している
状態は、頻繁に認められる。Immediate Implant 
Placement を行う際に、唇側骨の裂開をどのように
検査すれば良いか考察していきたい。骨の診断には主
に、前述したCBCTでの検査が行われる。しかし、唇
側骨の診断に関しては、１㎜以下の薄さの唇側骨の診
断は、CBCTのみでは不確実であることが報告されて
いる７）。

　では、前歯部の唇側骨の厚みはどれくらいあるので
あろうか。唇側骨の平均の厚みは、0.8㎜、そして唇
側骨が１㎜以下の割合は87.2 %を占めるという報告が
ある７）。
　つまり、CBCTのみで診断を行なった場合、87.2 %
の症例で誤った診断を行ってしまう可能性があること
が示唆された。
　そのため、それを補うためにBone Sounding を行
うことで唇側骨の診断を行う。
　Bone Sounding は、麻酔下にてプローブを用いて、
歯肉溝、上皮付着、結合組織付着の幅を測定する（図９）。
唇側骨の形態を診断するために必要な測定点は、近心
乳頭部、近心隆線部、中央部、遠心隆線部、遠心乳頭
部の５点である（図10）。

図６　�Class 3：歯根が口蓋骨に接しており、根尖側の骨
のみを初期固定に使える骨形態

fig. 6　�Class III：The root is positioned against the 
palatal cortical plate

図７　�Class 4：歯根が唇側骨及び口蓋側に接しており初
期固定に使える骨がない状態

fig. 7　�Class IV：At least two third of the root is 
engaging both the labial and palatal cortical 
plates

図８　Classification のそれぞれの割合 
fig. 8　�Frequency distribution of sagittal root position 

classification
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Ⅳ．唇側骨裂開のClassification

　Kanらは術前のBone Sounding から唇側骨の欠損
状態を分類し、その後の歯肉退縮の頻度を報告した。
そのClassfication と１年後の歯肉退縮の割合を以下
に示す９）。
V-Shape（図11）：�骨欠損が歯の中央部のみの場合、

8.3 %
U-Shape（図12）：�骨欠損が歯の近心及び遠心隆線ま

で及ぶ場合、42.8 %
UU-Shape（図13）：�骨欠損が隣接歯まで及ぶ場合、

100 %
　これらの結果より、術前のBone Sounding の結果
でU-Shape 及びUU-Shape の骨欠損がある場合は、
Immediate Implant Placement ではなく、Early 
Placement またはLate Placement を選択すべきであ
ることが示唆される。

図10　唇側骨の診断のためのBone Sounding の測定部位 
fig. 10　The measurement part of bone sounding

図12　U-shape の骨欠損
fig. 12　U-shape osseous defect

図11　V-shape の骨欠損 
fig. 11　V-shape osseous defect

図13　UU-shape の骨欠損
fig. 13　UU-shape osseous defect

Ⅴ．結論

　CBCTとBone Sounding のImmediate Implant
Placement のための骨形態の診断についての結論を
以下に示す。
〈CBCT〉
　CBCTでの検査時には歯根の位置及び口蓋側の骨形
態を確認。
　Class 4であれば、Immediate Implant placement は
禁忌症。

図９　�麻酔下でのBone Sounding でBiologic Width の測
定を行う

fig. 9　Bone sounding
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　歯根根尖側の骨が４㎜以下の場合、Immediate 
Implant placement は禁忌症。
　Class 4の場合は、Late Placement が適応症となる。
〈Bone Sounding〉
　U-Shape 及びUU-Shape の骨裂開がある場合は、
Immediate Implant Placement は禁忌症。
　これらの症例では、Early Placement またはLate 
Placement を選択すべきである。
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The Diagnosis Key Point for Saving the Gingival Line
in the Esthetic Zone with Implant Therapy
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Implant therapy in the esthetic zone has been documented with success. However, various cases of 
failure and facial gingival recession have been reported. What are the differences between failure and 
success? 

This article will discuss the diagnosis key point of anterior implant therapy for saving the gingival 
line using come beam computed tomography（CBCT）and bone sounding, how to decide between 
immediate, early or late placement.

Key words : �Cone Beam Computed Tomography，Bone Sounding，Immediate Placement，Early 
Placement，Late Placement


