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ディシジョンツリーの提案とその理論背景ディシ1Chapter

既存の抜歯部位→骨頂部でインプラントの唇側に2mmの骨幅が確保できる→
埋入＋軟組織増生

既存の抜歯部位→骨頂部でインプラントの唇側に2mmの骨幅が確保できる→
埋入＋骨増生

既存の抜歯部位→骨頂部でインプラントの唇側に2mmの骨幅が確保できない→
GBR＋埋入（Combined approach）

既存の抜歯部位→骨頂部でインプラントの唇側に2mmの骨幅が確保できない→
GBR→埋入（Staged approach）①

既存の抜歯部位→骨頂部でインプラントの唇側に2mmの骨幅が確保できない→
GBR→埋入（Staged approach）②

既存の抜歯部位→骨頂部でインプラントの唇側に2mmの骨幅が確保できない→
GBR→埋入（Staged approach）③

前歯部多数歯欠損→ 2 歯欠損→
中切歯-中切歯欠損①

前歯部多数歯欠損→ 2 歯欠損→
中切歯-中切歯欠損②

前歯部多数歯欠損→
3 歯以上欠損①

前歯部多数歯欠損→
3 歯以上欠損②
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抜歯即時埋入の15年経過症例
TET＋抜歯即時埋入＋IP

抜歯予定部位→唇側骨健全→唇側骨の厚み≧ 1mm→唇側根保存可→
SST＋抜歯即時埋入＋IP

抜歯予定部位→唇側骨健全→唇側骨の厚み≧ 1mm→唇側根保存可→
SST＋抜歯即時埋入＋IP
（残置歯根片が薄く小さくなってしまった症例）

抜歯予定部位→唇側骨健全→唇側骨の厚み≧ 1mm→唇側根保存可→
SST＋抜歯即時埋入＋IP
（SST後の感染によりインプラントの早期撤去に至った症例）

抜歯予定部位→唇側骨健全→唇側骨の厚み≧ 1mm→唇側根保存不可→
TET＋抜歯即時埋入＋CTG＋IP

抜歯予定部位→唇側骨健全→唇側骨の厚み≧ 1mm→唇側根保存不可→
TET＋抜歯即時埋入（下顎前歯）

抜歯予定部位→唇側骨健全→唇側骨の厚み＜ 1mm→唇側根保存可→
SST＋ARP＋PTGT→待時埋入＋IP

抜歯予定部位→唇側骨健全→唇側骨の厚み＜ 1mm→唇側根保存可→
SST＋ARP＋PTGT→待時埋入＋IP

抜歯予定部位→唇側骨健全→唇側骨の厚み＜ 1mm→唇側根保存不可→
TET＋ARP＋PTGT→待時埋入＋CTG＋IP①

抜歯予定部位→唇側骨健全→唇側骨の厚み＜ 1mm→唇側根保存不可→
TET＋ARP＋PTGT→待時埋入＋CTG＋IP②

抜歯予定部位→唇側骨不健全→開窓（fenestration）→根尖病変大→
TET＋GBR＋PTGT→待時埋入＋IP

抜歯予定部位→唇側骨不健全→裂開（dehiscence）→
TET＋GBR＋PTGT→待時埋入＋IP

抜歯予定部位→唇側骨不健全→裂開（dehiscence）→
TET＋GBR＋PTGT→待時埋入＋追加GBR
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R10- 1 a～c a：初診時の正面観、 1の根尖病変に由来するサ
イナストラクトがみられる。b：同デンタルX線写真。 1 は根
尖部に透過像がみられる。c： 2+ 2 の補綴装置を除去すると、
1 2は二次う蝕が歯肉縁下まで及んでいた。

Case Information（R10- 1）

　患者は57歳の女性。 1 根尖部の腫脹を訴え来院し

た。 1 はサイナストラクトをともなった根尖病変が

認められる（R10- 1 a、b）。 1 の唇側骨は、根尖病変

の拡がりによるサイナストラクトと交通した開窓があ

るが、ボーンサウンディングでは、歯頚部付近の裂開

は認められなかった。補綴装置を除去すると、 1 2

は歯肉縁下に及ぶう蝕もみられた（R10- 1 c）。

治療戦略（R10- 2）

1 は根尖病変の拡がりが大きく、う蝕も歯肉縁下

まで及んでいることから、抜歯と診断した。根尖病変

の拡大の影響で唇側骨には大きな開窓があり、抜歯時

に開窓部を含めた骨増生を行い、待時した後にインプ

ラント埋入を計画することとした。 待時期間中は

PTGTを行い、術前の軟組織形態を維持する。そのた

め 2 は待時期間中のプロビジョナルレストレーショ

ンの支台歯として保存し、 1 にインプラント支持の

プロビジョナルレストレーションが装着された時点

で、Root Submergence Technique（RST）を行い、 ① 2

のカンチレバーブリッジとする計画とした（R10- 2）。

a

c

b

抜歯予定部位→唇側骨不健全→
開窓（fenestration）→根尖病変大→

TET＋GBR＋PTGT→待時埋入＋IP

Recipe 10
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R10- 7 c、d c：即時にプロビ
ジョナルレストレーションを装
着し、軟組織形態をサポートす
る。d： 2 部埋入後のデンタルX
線写真。インプラントの近心に
残置させた歯根が確認できる。
この歯根の歯根膜が 1 部との間
の骨を維持するのに役立つ。 dc

a b

R10- 8 a～e a：最終補綴装置装着後 1年の正面観。 1部は即時に装着したアバットメントを活かしてセメント固定で、 2部はスク
リュー固定で上部構造を装着した。（技工担当：夛田博知氏）　b：同デンタルX線写真。インプラント間の骨は、残置させた 2の歯根
片の歯根膜により、高い位置に維持されている。また 1部は、インプラント埋入時に装着したアバットメントを、一度も脱着せずに最
終補綴まで行ったので、インプラントのプラットフォームを越えアバットメント周囲まで骨が再生している。c：同咬合面観。 1 2 部
の唇側組織は十分なボリュームを維持している。d：同 1部CBCT矢状断画像。唇側骨は十分な厚みを保っている。e：同 2部CBCT矢
状断画像。唇側に残置させた歯根片が確認できる。

c d e

Chapter 2 　これから抜歯を行う部位への治療戦略
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アバットメントの着脱の繰り返しは、辺縁骨の吸収
を惹起するか？
　Vatėnasら 1 は、アバットメントの装着が一回の
みの場合と複数回着脱を行った場合とを比較したメ
タ分析で、アバットメントの着脱の繰り返しは辺縁
骨の吸収に影響するとしており、アバットメントを
初めて接続する時に最終的に用いるアバットメント
を接続する“One abutment, One time”のコンセプ
トは有用であると示唆している。本症例のようにデ
ジタル技術を活かした手技を用いることで、このコ
ンセプトも容易に達成できる可能性がある。しか
し、辺縁骨の吸収は埋入深度や粘膜の厚みなどの要
素も大きく影響することを忘れてはいけない。

Proximal Socket Shieldはインプラント間の骨と
軟組織の保存に有効か？
　前歯部インプラントの垂直的な埋入位置（埋入深
度）は、唇側骨を基準に設定する必要があるが、そ
の結果として隣接面部においては骨縁下深くにプ
ラットフォームが位置することになる。インプラン

トの隣に天然歯が存在していれば、その隣在歯の歯
根膜が骨の高さを維持してくれるので、歯間部軟組
織も維持される。しかし、本症例のように、既存の
インプラントに隣接する歯を抜歯して新たにインプ
ラントを埋入すると、インプラント間の骨はプラッ
トフォームの高さまで吸収し、インプラント間の軟
組織も消失する。このような場合に、SSTの変法と
して隣接部まで歯根片を残置することで、隣接部の
硬・軟組織の吸収を防ぐ手技が提案されている。近
遠心のラインアングルを越えて歯根片を残置する
C-shaped Socket Shield（CSS）、近遠心のどちらか
一方のラインアングルを越えて歯根片を残置するL-
shaped Socket Shield（LSS）、隣接部の歯根片のみ
を残置するProximal Socket Shield（PSS）の方法が
あるが（R10-10）、残置する歯根の状態や抜歯窩の
形態を考慮して選択する 2 。いずれも、残置した歯
根の歯根膜が隣接するインプラントとの間の骨を維
持し、インプラント間の軟組織も維持され審美的に
良好な結果が得られる。

理論背景と論文紹介

Standard SS CSS PSS LSS

インプラントおよび
上部構造と
残置歯根片の
位置関係

咬合面観での
インプラントと
残置歯根片の
位置関係

抜歯窩内での
インプラントと
残置歯根片の
位置関係

R10-10　SSTにおける残置歯根片の形成
法の違いによる分類。（文献 2より引用・
改変）
Standard Socket Shield：通法は近心ラ
インアングルから遠心ラインアングルま
で歯根片を残置する。
C-shaped Socket Shield（CSS）：近遠心
のラインアングルを越えて歯根片を残置
する。
Proximal Socket Shield（PSS）：隣接部
の歯根片のみを残置する。
L-shaped Socket Shield（LSS）：近遠心
のどちらか一方のラインアングルを越え
て歯根片を残置する。

Chapter 2 　これから抜歯を行う部位への治療戦略
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R12- 3　治療戦略ディシジョンツリー。

R12- 4 a、b a： 1を抜歯し、骨増生のために歯肉弁を翻転した。唇側骨は近遠心的に幅広く根尖まで消失している。b：抜歯窩を中
心に裂開部を架橋されたコラーゲンメンブレンで覆い、遅延吸収型の骨補填材（DBBM）を填入し、口蓋側までメンブレンで被覆して縫
合した。

ba

実際の治療経過（R12- 4 ～ 9）

R12- 4 c、d c：縫合後に、 1抜歯窩の開口部を、プロビジョナルレストレーションのオベイトポンティック基底面で封鎖するように
調整して装着した（PTGT）。d：同咬合面観。 1部唇側の豊隆は十分に回復できている。

c d

抜歯予定部位

唇側骨の状態

不健全

TET
＋
GBR
＋
PTGT

待時埋入
＋
IP

根尖病変大

開窓（fenestration）

健全健全

根尖病変小

唇側骨の厚み＜ 1mm

唇側根保存可

SST
＋
ARP
＋
PTGT

待時埋入
＋
IP

唇側根保存不可

TET
＋
ARP
＋
PTGT

待時埋入
＋
CTG
＋
IP

待時埋入
＋
IP

TET
＋
GBR
＋
PTGT

裂開（dehiscence）

Chapter 2 　これから抜歯を行う部位への治療戦略
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R12- 9 a　最終補綴装置装着後の正面観。歯頚線は左右対称となり、 1部の唇側の
カントゥアも理想的に仕上がっている。（技工担当：鬼頭寛之氏）

R12- 9 ｂ　同咬合面観。 1部の唇側の豊隆は十分に維持されている。 R12- 9 ｃ　同デンタルX線写真。 1 部
近遠心の辺縁骨に変化はみられない。
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R12-10b　唇側骨に大きな裂開がある抜
歯窩。ARPの手技にかかわらず、術後の
骨吸収量は多くなると予測しておくべき
である。（文献 2より引用・改変）
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