
－ 59 －

59

－臨床－

Niigata Dent. J. 40（1）：59 － 63,　2010

Key words：�temporary denture（暫間義歯），immediate function（即時機能），full-arch rehabilitation（全顎補綴），
provisional implant（暫間インプラント）

Abstract
　Provisional implants can be used to provide patients with a fixed temporary reconstruction during the healing 
period of submerged conventional implants. Although studies have reported some clinical findings regarding 
provisional implants, there is a lack of detailed information on immediate rehabilitation performed using 
provisional implants with fixed restorations. We report the cases of 4 patients in whom provisional implants were 
successfully used in full-arch rehabilitation. The first case was a 75-year-old woman who was treated with 3 
provisional implants that supported a mandibular shortened-arch interim restoration. The second case was a 
79-year-old woman who was treated with 5 provisional implants that supported a maxillary full-arch interim 
restoration. The third patient was a 65-year-old woman who was treated with a combination of 3 conventional 
implants and 1 provisional implant that supported a mandibular full-arch interim restoration. The fourth patient 
was a 75-year-old woman who was treated with a combination of 2 conventional implants and 2 provisional 
implants that supported a mandibular full-arch interim restoration. In the last 2 cases, provisional implants were 
used as substitutes for conventional implants with insufficient initial stability. All patients received immediate 
functional loading through the fixed temporary prostheses. The effective use of provisional implants provides 
various options for immediate rehabilitation and may improve the clinical success of conventional implants.

抄録
【目的】即時プロビジョナルインプラント（以下 IP インプラント）は従来型インプラントの治癒期間中に暫間補綴物
を支持するもので，具体的な使用法に関する報告は少ない。今回，全顎補綴症例において IP インプラントのみで即
時に機能回復を行った症例，従来型インプラントと IP インプラントを組み合わせて即時荷重した症例等，IP インプ
ラントを有効に活用しえた４症例を経験したのでその概要を報告する。

【症例】症例１：75 歳，女性。下顎全顎補綴症例で３本の IP インプラント支持の暫間ブリッジを装着。症例２：79 歳，
女性。上顎無歯顎症例で従来型インプラントは初期固定不良のため同時に IP インプラントを５本埋入し，暫間ブリッ
ジ装着。症例３：65 歳，女性。下顎 All-on-4 施行例で右臼歯部インプラントが初期固定不良のため同部は２回法とし，
従来型インプラント３本と IP インプラント１本とで支持する暫間ブリッジを装着。症例４：75 歳，女性。下顎 All-
on-4 施行例で，両側臼歯部インプラントが初期固定不良のため同部は２回法とし，前歯部の従来型インプラント２
本と IP インプラント２本とで支持する暫間ブリッジを装着。

【考察】IP インプラントを有効に活用することで，従来型インプラントの治癒期間中も機能性，審美性の維持が可能
であり，また初期固定不良インプラントの代替として使用可能であった。IP インプラントの有効利用はインプラン
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【緒　　　言】

　無歯顎ないし多数歯欠損患者のインプラント治療にお
いては，埋入手術後１～２週間にわたる義歯装着禁止期
間やその後の可撤性義歯の使用による粘膜下治癒期間中
のインプラントに対する咬合圧のコントロール等，一次
手術後の暫間補綴物装着に関しては十分な注意が必要と
される 1-3）。
　暫間インプラントは従来型インプラント埋入手術後の
治癒期間中に暫間補綴物を支持し，治癒期間後撤去する
ものであるが 1），具体的な使用法に関する報告は少ない 4）。
今回，全顎補綴症例において暫間インプラントとして
ノーベルバイオケア社製即時プロビジョナルインプラン
ト（immediate provisional implant；以下 IP インプラ
ント，チタン合金製）（図１）を使用して即時に機能回復
を行った症例，あるいは即時荷重の際に初期固定不良イ
ンプラントの代替として IP インプラントを使用した症
例等，暫間インプラントを有効に活用しえた４例を経験
したのでそれらの概要に若干の考察を加え報告する。

【症　　　例】

　症例１は 75 歳の女性で，2002 年８月頃から下顎部分
床義歯が違和感のため装着不能となり，好物の枝豆が食
べられないと訴えあり，インプラント補綴の検討となっ
た。口腔内所見では，下顎残存歯は 1　3 で，欠損部の
顎 堤 は 吸 収 著 明 で あ っ た（ 図 2A，B）。 上 下 顎 の
discrepancy が大きく，また下顎左側小臼歯部は残存骨
量がインプラント埋入には不足しており，残存歯をその
ままにしてのインプラント補綴は困難と判断し，残存歯
は抜去してインプラントブリッジを装着する方針とし
た。治癒期間中は即時機能回復を目的に IP インプラン
トによる固定性暫間補綴物装着を計画した。2003 年１
月静脈内鎮静法下に 1　3 を抜去し，オトガイ孔間にイ
ン プ ラ ン ト ４ 本（Brånemark System Mk Ⅲ TiUnite 

RP15mm× ３本，同 13mm× １本）埋入，さらに IP イ
ンプラントを３本埋入した（図 2C）。翌々日第一小臼歯
部までのレジン製の固定性暫間補綴物を装着したとこ
ろ，概ね通常の食事摂取が可能となった（図 2D，E）。
４か月後に２次手術および IP インプラント抜去術を施
行した。IP インプラントは撤去までいずれも動揺なく
暫間補綴物の支持が可能であった。従来型インプラント
はすべて osseointegration が得られ，埋入手術８か月後
に最終上部構造を装着した（図 2F）。以後 2008 年 11 月
腹部大動脈瘤破裂で死亡するまで問題なく機能した。

　症例２は 79 歳の女性で，2008 年７月上顎総義歯によ
る疼痛を主訴に当科を受診した。上顎は７が残根で総義
歯が装着されており（図 3A），下顎は 11 歯残存していた。
快適な食生活を送りたいとの希望があり，固定性補綴物
を希望したため，上顎はインプラントブリッジ装着の方
針 と し た。 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン ソ フ ト で あ る Nobel 
GuideTM による手術設計では，残存骨量，骨形態等が良
好なものではないことが判明し（図 3B），術中判断で従
来型インプラントの初期固定が良好であればそれを用い
て即時荷重，また初期固定が不良であれば IP インプラ
ントを追加埋入し，IP インプラントを利用して即時機

ト治療成績をさらに向上させる可能性が示唆された。

図１　IP インプラント
IP インプラントは最大直径が 2.8mm，スレッド部長径が
14mmの１ピース構造で，暫間補綴物とは専用のコーピング
（右）で連結する

図２
A：術前正面
B：同，下顎咬合面
C：インプラント埋入手術時（矢頭：IP インプラント）
D：暫間ブリッジ装着時
E：手術直後のパノラマX線写真
F：最終上部構造装着



－ 61 －

61鶴巻　浩　　ほか

構造装着，下顎は骨量十分であり即時荷重の計画とした。
2006 年６月まず上顎 All-on-4 インプラント埋入術を施
行した。上顎は旧義歯を調整して可撤性の暫間補綴物と
した。同年 11 月下顎 All-on-4 インプラント埋入術を施
行した。インプラントは前歯部に Brånemark System 
Mk Ⅲ TiUnite RP13mm× ２本，臼歯部に同 15mm×
２本埋入した。右臼歯部インプラントの初期固定が不良
のため同部は２回法とし，近心に IP インプラントを１
本埋入し（図 4A），初期固定良好な従来型インプラン
ト３本と IP インプラント１本を利用した暫間ブリッジ
を装着し即時荷重させた（図 4B，C）。2007 年２月に上
顎の最終上部構造を装着した。同年４月右下顎臼歯部イ
ンプラントの２次手術および IP インプラント抜去術を
施行したが，いずれのインプラントにも動揺はみられな
かった。同年６月下顎の最終上部構造を装着したが（図
4D），ともに現在まで良好に経過している。

　症例４は 75 歳の女性で，2008 年 12 月上下顎義歯の
不適合を主訴に当科を受診した。 上顎は 64，下顎は
1 － 3 5（ 5 は残根）が残存していたが（図 5A），上下
顎部分床義歯はともに不適合であった。上顎は部分床義
歯の新製，下顎は固定性補綴物を希望し，All-on-4 の方
針とした。2009 年１月下顎残存歯抜歯，All-on-4 インプ
ラント埋入術を施行した。インプラントは前歯部に
Brånemark System Mk Ⅲ TiUnite RP13mm× ２ 本，
臼歯部に同 15mm× ２本埋入した。両側臼歯部のイン
プラントは初期固定が不良であったため２回法とし，近
心に IP インプラントを１本ずつ埋入し，同日前歯部の
従来型インプラント２本と IP インプラント２本とで支
持する暫間ブリッジを装着し即時荷重させた（図5B，C）。
同年５月臼歯部インプラントの２次手術および IP イン

能回復する計画を立案した。同年９月インプラント埋入
術を施行した。実際の手術では，前歯部は骨幅が狭小で
埋入できず，右側は小臼歯部から大臼歯部に３本，左側
は犬歯部から大臼歯部に３本，計６本のインプラント

（Brånemark System Mk Ⅲ TiUnite RP13mm× ２ 本，
Mk Ⅳ TiUnite RP13mm× ３本，同 11.5mm× １本）
を埋入したが，Lekholm and Zarb の骨質分類 5）では臼
歯部でⅣと不良であり，十分な初期固定が得られず，従
来型インプラントでの即時荷重は断念した。そこで IP
インプラントを５本埋入し（図 3C），同日暫間ブリッジ
を装着した（図 3D，E）。約５か月後，２次手術および
IP インプラント抜去術を施行した。暫間補綴物は最終
上部構造装着まで機能したが，右上最後方の IP インプ
ラント１本に動揺，周囲の骨吸収がみられた。従来型イ
ンプラントはすべて osseointegration が得られており，
6.5 か月後最終上部構造を装着し，現在まで良好に経過
している（図 3F）。

　症例３は 65 歳の女性で，上顎総義歯，下顎部分床義
歯を製作したが，満足できる食生活が送れないとのこと
で，インプラントによる固定性補綴物を希望し，上下顎
とも Malò らのいわゆる All-on-46,7）の方針とした。上顎
は上顎洞の前方，下方への張り出しが大きく，残存骨量
が少ないため安全を期し，通常の治癒期間をおいて上部

図３
A：術前上顎咬合面
B：NobelGuideTM による術前シミュレーション
C：手術終了時
D：同日，暫間ブリッジ装着
E：手術直後のパノラマX線写真
F：最終上部構造装着

図４
A：インプラント埋入手術時（矢印：IP インプラント）
B：同日，暫間ブリッジ装着
C：手術直後のパノラマX線写真
D：上下顎最終上部構造装着
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検討する必要がある。上顎では，症例２の全顎暫間補綴
物を支持するのに IP インプラント５本を使用し，暫間
補綴物は問題なく機能していたが，骨質がⅣであった大
臼歯部の１本で５か月経過した撤去時に動揺，周囲の骨
吸収がみられた。幸いに隣接する従来型インプラントに
影響はなく，予定通り最終補綴物に移行可能であった。
な お，IP イ ン プ ラ ン ト 撤 去 時 に は い ず れ も
osseointegration することなく手用レンチで容易に抜去
できている。
　IP インプラントの成績について諸家の報告をみると，
Babbush1）は無歯顎補綴 12 例に計 53 本（１例あたり平
均 4.4 本）の IP インプラントを使用した固定性暫間補
綴物について，平均 4.58 か月間機能したが，上顎の１
本が動揺で途中抜去したと述べている。Krennmair ら 9）

は上下無歯顎例に IP インプラント２－４本を用いた可
撤性の暫間オーバーデンチャーを装着し，上顎では 58
本中 21 本，下顎では 19 本中２本が期間中喪失したとし，
可撤性の暫間補綴物における上顎での成績は不良であ
る。Östman ら 8）は上顎無歯顎ないし部分欠損の暫間補
綴物支持に IP インプラントを使用し，２次手術までに
192 本中７本の IP インプラントが感染や疼痛のため除
去され，17 本が２次手術時動揺したとし，それらはす
べて骨質ⅢないしⅣの部位であったことを報告してい
る。以上，IP インプラントは骨質の良い下顎では経過
は良好であるが，上顎，とりわけ骨質の不良な臼歯部に
おける IP インプラント使用時はより注意深い経過観察
が重要であり，動揺，感染等の徴候がみられたならば直
ちに撤去し，隣接する従来型インプラントに悪影響を生
じないよう十分注意することが肝要と考えられた。
　暫間インプラントについての多くの報告は，暫間イ
ンプラントのみで補綴物を支持する形式をとっている
が 1,8-12），天然歯と IP インプラントを組み合わせて全顎
的暫間補綴物を支持する方法についての報告もみられ
る 4,13）。しかしながら，自験例のように従来型インプラ
ントと暫間インプラントを組み合わせて即時荷重した報
告は渉猟し得た範囲では見当たらない。今回，下顎 All-
on-4 症例において，初期固定不良であった従来型イン
プラントの代替として IP インプラントを使用したが，
最終上部構造装着まで従来型インプラント，IP インプ
ラントともに問題なく経過した。近年，インプラント支
持による全顎補綴の即時荷重について良好な成績が報告
されており 2,6,7,14），多くの患者に福音をもたらしている。
それにはインプラントの良好な初期固定や十分な本数，
インプラント体の長さといった適応条件があり 3），即時
荷重の予定で手術に臨んでも初期固定不足等などで条件
を満たせない場合には対応に苦慮することになろう。こ
のような場合，自験例のように初期固定不良の従来型イ
ンプラントは遅延荷重とし，その代替として IP インプ

プラント抜去術を施行した。いずれのインプラントにも
動揺はみられず，同年７月最終上部構造を装着し（図
5D），現在まで良好に経過している。

【考　　　察】

　暫間インプラントは，全顎補綴症例や部分欠損症例に
おける固定性の暫間補綴物の支持 1,8），全顎補綴症例に
おける可撤性のオーバーデンチャーの支持 9,10），あるい
は骨造成術後の骨治癒を阻害しないための固定性暫間補
綴物の支持 11）として用いられている。臨床成績を主体
とした報告はみられるが，種々の欠損形態，補綴様式に
おける具体的な使用法に関する報告は少ない。メーカー
のマニュアルでも使用本数については，無歯顎症例の暫
間補綴物では４－６本（上顎では最低５本）の IP イン
プラントを従来型インプラント間に埋入し補綴物を支
持，部分欠損では２－３本の IP インプラントを用いる
との簡略な記載しかない。
　IP インプラントの経過についてみると，下顎におい
ては，症例１では嘔吐反射が強く，義歯不適応の患者で
あったため第一小臼歯部までの暫間補綴とし３本の IP
インプラントのみで支持したが，２次手術まで動揺，破
折等の不具合はみられなかった。All-on-4 における初期
固定不良インプラントの代替として用いた症例３，４に
おいても最終上部構造装着までの４か月間問題なく経過
した。ただし，いずれの症例も女性で，対合関係が総義
歯ないし多数歯欠損で部分床義歯を装着，また，ブラキ
シズムがない等異常な咬合力が働かないと考えられる状
況であった。咬合力が強く作用すると予想されるような
場合はさらに多くの IP インプラントを使用したほうが
安全であろう。この点については今後さらに症例を重ね

図５
A：初診時下顎咬合面
B：インプラント埋入手術時，暫間ブリッジ装着
C：手術直後のパノラマX線写真
D：最終上部構造装着
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ラントを効果的に用いることができれば，即時機能回復
が可能となる機会も増加すると考えられる。何より術者，
患者双方にとってより予知性をもって手術に臨めるとい
う実用的メリットも生じる。なお，暫間上部構造の装着
については，当科の即時荷重方式では，予め準備してお
く補綴物は手術時のインプラント埋入位置に応じて調
整，装着する方法をとっており，IP インプラントを使
用することになっても十分対応可能である。特に高齢患
者では，栄養摂取の観点からもできるだけ早期の機能回
復 が 望 ま れ，IP イ ン プ ラ ン ト を い わ ゆ る rescue 
implant として使用する本法の応用は有益であると考え
られた。また，初期固定不良のインプラントにおいても
治癒期間中の安静が保たれ，インプラント治療成績のさ
らなる向上が見込まれることも示唆された。
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