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臼歯部特有の
高難度臨床に
確かな指針

からのクレスタルアプローチによる上顎洞底挙上術を選択す
る．2014 年のシステマティックレビュー・メタアナライシ
スでは，既存骨の垂直的骨量は 4mm未満ではオステオトー
ムテクニックを用いたクレスタルアプローチによる上顎洞底
挙上術（ソケットリフト）の失敗率は有意に高いと報告され
ていることから，アプローチの選択には垂直的骨量は 4mm
が一つの判断基準になると考える4）．
　また，頬骨を固定源として使用するザイゴマインプラント
を選択することもある．しかし，ザイゴマインプラントは高
度な口腔外科的技術と知識が必要な上に，長期に渡り併発症
を発症させないことが重要となり，さらに，インプラントを
除去する際には大きな外科的侵襲が生じる可能性があること
を知った上で治療選択することが重要である．今日では，保
険適応となっている広範囲顎骨支持型装置を用いる顎骨切除
症例は，代替の臼歯部補綴治療がないことが多く，大掛かり
な自家骨移植による骨造成術を回避する目的でのザイゴマイ
ンプラントの応用を著者は推奨している5）．

上顎洞底挙上術の術式選択（図2）

　上顎臼歯部における骨造成術では，インプラント埋入に十
分な垂直的骨量の不足により上顎洞底挙上術を併用すること
がある．その際には，口腔のみならず鼻腔および副鼻腔の検
査が重要となる．CT検査による鼻腔，上顎洞，篩骨洞の診
断が重要であり，これらに問題がないことを確認する．その
際に重度な不透過像や自他覚症状が問診された場合には，耳
鼻科への対診が必要となることもある．特に，自然口閉鎖を
伴う上顎洞不透過像の症例では治療予後が悪くなるため，耳
鼻科での内視鏡下上顎洞内掻爬術などの治療が必要となるこ
ともある．
　術前検査で上顎洞など副鼻腔に問題が認められない症例や
耳鼻科的治療が完了した症例では，垂直的骨量が 4mmを
目安として，洞粘膜の肥厚や洞底部の形態など解剖学的問題
や術者の技量なども考慮した上でラテラルアプローチまたは
クレスタルアプローチの上顎洞底挙上術を選択する必要があ
る．

図1　上顎臼歯欠損部のインプラント治療のトリートメントアルゴリズム．
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Chapter 2 

上顎洞, 鼻腔, 篩骨洞などの問題

耳鼻科への紹介上顎洞底挙上術
ラテラルアプローチ

有

上顎洞の存在によりインプラント埋入に十分な既存骨の存在　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

無

垂直的骨量 < 4mm 垂直的骨量 ≧ 4mm

無無

上顎洞底挙上術
バーチカルアプローチ

＊

図2 上顎洞底挙上術の術式選択 
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下顎臼歯部インプラント治療（図3）

　下顎では，インプラント埋入が可能な骨量の有無が治療方
針の判断基準となる．歯槽骨の吸収が少ない場合には，通常
埋入が行えるが，骨量，骨質の良好な歯槽骨への意図的傾斜

埋入やショートインプラントの応用も選択肢である．一方で，
歯槽骨の吸収が軽度で補綴装置の形態に問題が生じる可能性
がある場合には，顎堤造成術などの付帯手術を選択する必要
がある．さらに，可動粘膜の近接を認める場合には，粘膜形
成術や粘膜増生術も併用する必要がある．また，抜歯を伴う

図2　上顎洞底挙上術の術式選択．
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図3　下顎臼歯欠損部のインプラント治療のトリートメントアルゴリズム．
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Chapter 3 

臼歯部におけるインプラント埋入手術の実際

　本項では前述の記載を念頭に置き，上下顎の解剖学的特徴
で留意すべき事項と Cawood and Howell classification の
Type Ⅲ〜Ⅳにあたる術式について解説する．

1．骨量が十分な症例における標準術式　　 
　 （Cawood and Howell  
　 classification - Type Ⅲ）

　症例を通して，標準術式を解説する（Clinical case 1参照）．

2．骨量が不足する症例における 
　 骨造成併用術式（Cawood and Howell 
　  classification - Type Ⅳ）

　残存骨量がやや不足した症例では，インプラント埋入手術
と同時に行う GBR（Guided Bone Regeneration）併用術式
を行う（Clinical case 2 参照）．
　上顎では，小臼歯部では前歯部よりも水平的骨吸収量が多
く 78），さらに解剖学的に上顎洞の容積拡大により前方から
後方にかけて残存骨量の減少が認められる 79）．したがって，

大臼歯部では，サイナスグラフトなどの垂直的骨造成が多
く，小臼歯部では水平的骨造成 GBR を行う症例が多くなる．
　下顎では，下顎臼歯部の骨造成の比率は 31.8% で GBR は
約 29.0%，ブロック骨移植 は約 2.8%，骨造成なし 68.2%
という報告 80）もあり，GBR が他の骨造成方法と比較すると
多い傾向がある．これは，インプラント治療を計画するにあ
たり，GBR が多様に施術する理由として，侵襲の大きな垂
直的骨造成をなるべく回避し，解剖学的にオトガイ孔，アン
テリアループ，下歯槽神経や舌側骨陥凹を避けるインプラン
ト体の位置調整のためとされている．したがって，下顎にお
ける骨造成の主軸は GBR であり，ブロック骨移植は限られ
た症例で適応される．
　CBCT ベースの検討81）では，下顎臼歯部における骨造成は，
水平的骨造成が 29.41% で最も多く，水平的・垂直的骨造成
が 20.0%，垂直的骨造成は 1.18% であった．これは，下顎
臼歯部では高さ不足よりも骨幅不足への対応が中心であり，
上顎臼歯部のように垂直的骨造成が主体となる構図とは異な
ることを示している．また下顎臼歯部において GBR 併用の
術式には予知性があるとの報告 82）もされている．

骨量が十分な症例における標準術式
下顎右側第一大臼歯部にインプラント治療を行った症例

Clinical
case

1

Fig.1-2　治療計画：骨幅，
骨質および下歯槽管までの距
離に問題なく，舌側骨陥凹も
ほぼない．

Fig.1-1　術前口腔内．

11

Fig.1-3　手術の実際．
　a： スターテイングポイントを定め，2 mm 
 ドリルで 7 mm 程度進める．
　b： 方向指示棒で位置と方向を確認する．
　c： 2 mm のドリルで最終深度まで形成し， 
 ドリルプロトコールに従って埋入窩を 
 形成する．
　d： 最終形成終了後，プローブで最終深度 
 と骨穿孔等の有無を確認する．

Fig.1-6　術後 2 年経過時の口腔内とデンタル X 線像．

Fig.1-4　段階的にトルクを上げてインプラント体を埋入し，初期固定良好であればアバットメント装着し縫合する．

Fig.1-5　術後のデンタルX線像とCBCT像．四角枠は術前シミュレーションによるの埋入計画位置で，ほぼ一致していた．
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