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要 旨

私たちは,ITI-Bone白煙implantsystem (以下ITI)を顎骨切除がなされた補綴難症例に応用
したので,その有用性を検討した｡対象の顎骨切除例は4例である｡その内訳は,2例は上顎半側

切除例,2例は下顎の切除例である｡2例の上顎癌患者は,上顎半側切除後,腹直筋遊離皮弁によ

る即時再建術を受けた｡再建側の口蓋には,骨の支持がないため,義歯を装着することは出来な

かった｡そのため,歯槽骨を有する残存した無歯顎にインプラントブリッジを作製した｡また,2

例の下顎切除例のなかで,1例は55年前,右下顎枝部の切除術を受けた患者である｡下顎無歯顎の

前方部にインプラントブリッジを作製した｡他のもう1例は下顎のエナメル上皮腫の切除例で,イ

ンプラントによるバーアタッチメントを作製し,今まで使っていた可撤性義歯の維持に安定性を

与えた｡最終補綴の3-6カ月での結果として,ITIを固定式または可撤式義歯に応用したが,安定性

のある唆合が再建できた｡しかし,いずれの患者も口腔衛生状態を良好に保つことは出来なかっ

た｡結論として,顎切除を受けた患者の義歯には,ITIは非常に有効な補綴的手段であった｡口腔

衛生状態を良好に保つには少なくとも1月間隔のリコールが必要と思われた｡

緒 看

顎顔面の腫蕩などで顎骨切除が行なわれた患

者の補綴処置は非常に難 しく,通常の可撤性義

歯では十分な阻噂回復が得 られない場合があ

る｡ こういった補綴難症例に対 して,今 日では

Branemark implantや Integralsystem によ

る歯科 インプラン トを応用 した報告例 があ

る1,2)0

私たちは,1985年 よ り使用 され始めたITL

Bonefit@implantsystem3-5)(以下ITI)を顎骨

切除がなされた補綴難症例 に応用 している｡

ITIの特徴は,①材料 として純チタンを用い,

表面に チタンプラズマ被覆されている｡②イン

プラン ト体の形態は,中空シリンダータイプ,

中空スクリュータイプ,充実スクリュータイプ

がある (図1)0③歯肉貫通型 2パー トシステム

図1 ITIbonefit@implants
左は中空スクリュータイプ
右は中空シリンダータイプ

1994年10月11日受理
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をとっているため,手術は1回でよく,静置期

間は3カ月とされている｡
対 象 症 例

インプラントを応用した顎骨切除例は4例(上

顎 2例,下顎 2例)である(表 1)｡イソプラン

表1 対 象 症 例

症例 No.性 .年齢 欠 損 病 歴

1 F.63 ヱ土建ゴ欠損 1993,10/20

右上顎拡大全摘,頚部郭清 (S.C.C.)腹直筋皮弁による上顎再建術耳鼻科より紹介

2 M.74 Zil欠損 1994,1/24

テ干テ欠損 左上顎拡大全摘 (S.C.C.)腹直筋皮弁による上顎再建術耳鼻科より紹介

3 M.75 j±吐出 ,7T7欠損 55年前,右下顎骨部分切除術以後,下顎の後退,右-の変位

･S.C.C∴ 扇平上皮癌

中空スクリコータイプく長さ10m､直後4.0mm)

図2 症例1
A:初診時口腔内所見,右は再建側,B:模式図,
C:Ⅹ-P,D:上部構造装着後(開口時)
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ト埋入術式,上部構造の製作法についてはITI

に関する記載3十6)に従った｡以下,4症例の概要

を述べる｡

○症例 1(図2)

患者 :63歳,女性｡

初診 :1993年12月13日｡

主訴 :阻噂障害｡

現病歴 :右上顎癌(T4N｡M｡)のため,1993年

9月1日福島医大耳鼻科入院の上,60Co40Gy照射

した｡同年10月20日右上顎拡大全摘,頭部郭清,

腹直筋皮弁により右上顎再建術が施行された｡

当科初診時口腔内所見 :右上顎は筋皮弁で再

建されているが,骨の支持がないため,軟らか

くて,義歯の装着には不適当であった｡

処置および経過 :入院を延長させ,1993年12

月13日,La_C｡抜歯,Li部腐骨除去術,Lii 部に
3本のインプラント(fixture)埋入術を施行し

た｡Fixtureは直径4mm,長さ10mmの中空ス

中空スクリュータイプ(蜜径4.0叩)

クリュ-2パートタイプである｡1994年3月28日

Ln 部に上部構造としてブ.)ッジタイプインプ

ラント義歯を装着した｡阻噂は虹主部でのみ行

なっている｡装着後4週間隔でfollow-upを行

なっているが,Plaqueの付着が見られる｡

○症例2(図3)

患者 :74歳,男性｡

初診 :1994年2月14日｡

主訴 :阻噂障害｡

現病歴 :左上顎癌(T｡N｡M｡)のため,1991年

6月10日福島医大耳鼻科入院の上,60Co60Gy照

射した｡1993年12月21日再発のため耳鼻科に再

入院し,左上顎拡大全摘,頭部郭清,腹直筋皮

弁による上顎再建術を施行された｡

当科初診時口腔内所見 :上下顎は無歯顎で,

左上顎は筋皮弁で再建されているが,骨の支持

がないため,軟らかくて,義歯の装着には不適

当であった｡

図3 症例2(上顎再建側は症例 1と同じ外観)
A:Ⅹ-P,B:模式図,C:上下上部構造を校合させたとき,
D:同,開口させたとき
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処置および経過 :入院を延長させ,1994年3

月2-7日にかけて,_Z二割部に3本,~5~市 部
に3本の丘Xture埋入術を施行した｡使用した

丘Xtureは直径4mm,長さ10mmと8mmの中

空スクリュー2パートタイプである｡同年 6月

24日下顎の上部構造として,印 部にブリッ
ジタイプインプラント義歯を装着し,上顎は,

三二虫部ブリッジ.タイプTEKを装着 した｡III

級校合のため 部で切端唆合とし,阻噂は,

この部でのみ行なうこととした｡その後,1週間

はど校合状態を観察,唆合調整し最終ブリッジ

の製作にとりかかったが,前頭洞部の腫蕩の再

発のため再手術となり,最終の上部構造の装着

は, 8月2日まで延期となった｡装着後 2週間

隔でfollow-upを行なっている｡現在,上下顎上

部構造装着後 3カ月目だが,ブリッジの動揺は

見られない｡ご飯,ちくわ,程度の軟らかさの

食事をとっている｡

図4 症例3
A:顔貌,B:Ⅹ-P,C:模式図,D:上部構造の唆合面観,
E:上顎義歯との唆合,F:上顎義歯口蓋部にレジン添加する
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○症例3 (図4)

患者 :75歳,男性｡

初診 :1993年12月15日｡

主訴 :左顎関節部の痔痛｡

現病歴 :55年前,右下顎枝部部分切除術を受

けた既往があるが,病名など詳細は不明である｡

以後,次第に下顎は右に変位してきた｡

初診時現症 :右下顎骨の発育が悪く,下顎骨

は後退し,正中が右に変位して鳥顔様顔貌であ

る｡口腔内所見として,上顎歯牙は3Jc｡のみで
ある｡下顎は,無歯顎で顎堤が著明に吸収して

歯槽頂が線状に認められるのみである｡

処置および経過 :主訴から義歯の装着を考

え,1994年 1月31日上下総義歯を装着したが,

下顎義歯が不安定で,阻噂,談話など全くでき

なかった.そのため,2月16日入院の上,盲ヰラ
部に4本のfiXture埋入術を施行した｡5月 9

日上部構造 として百千百部にインプラン トブ

リッジを装着した｡また,下顎インプラントブ

リッジの切縁が上顎義歯口蓋部とで唆合接触で

きるよう上顎義歯を改変した(図4.F)｡術後5

カ月目だが,顎関節部痔痛はない｡食事はご飯,

キウリ程度のものは,食べられるとのことであ

る｡

○症例4(図5)

患者 :59歳,男性｡

初診 :1993年10月22日｡

主訴 :左下顎の腫脹｡

病理診断 :エナメル上皮腫｡

処置及び経過 :1993年12月6日入院の上,可

部とF部に2本のaxture埋入術を行なった｡

その理由として,患者は下顎義歯 75十245を装

着していたが,鈎歯である可が腫蕩内にあって,

腫蕩摘出後,義歯の安定が悪くなるため,義歯

の維持源を補足するためである｡術後,バーア

タッチメントに維持を求めた義歯を考えた｡同

年12月10日右下顎骨区域切除術およびチタンプ

レートによる即時再建術を施行した｡しかし,

1994年 3月18日,チタンプレートの止めネジ脱

離による顎変位および感染のためチタンプレー

図5 症例 4
A:Ⅹ-P(右下顎エナメル上皮腫),B:Ⅹ-P(右下顎の半側切除,インプラントとバーア
タッチメント),C:バーアタッチメントの外観,D:義歯を装着し,顎間固定
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ト除去術,顎関節部残存骨片除去術を行なった｡

同年 3月24日丘Xtureに上部構造としてバーア

タッチメント,下顎義歯の内面に維持装置を装

着し,上下顎顎間固定を行なった｡すなわち,

この下顎インプラントが顎間固定の固定源とし

て用いられたことになる｡同年 4月28日顎間固

定を除去し,左で校合する摂食訓練を訓練を行

なった｡現在,バーアタッチメントを利用した

下顎義歯は安定し,開口時,右の方に顎が変位

するが,通常の食事には差し支えない｡

結 果

1.観察期間は3-6カ月と短いが,4例とも

インプラントは強固で動揺はない｡

2. 阻噂能率の評価では,山本の総義歯の性

能判定表7)を改変したもの(表 2)で,聞き取 り

調査を行なった｡現在,グループ4程度は食べ

られるが,それ以上のものは,恐くて,小さく

していると述べている｡

3.最終補綴である上部構造装着後,2-4週

間隔でfollow･upしているが,高齢のためか,

plaquecontrolが不十分であった｡

考 察

顎切除された症例にITIを応用してみて次

のような点で考察を加えた｡

表2 阻噂能率判定表

グループ 食 品 牢

1 ス-フ

2 おかゆ,プリン,豆腐

3 ご飯,煮魚,はんぺん,鰻の蒲焼き,まぐF,

の刺身

4 お_こわ,固いビスケット,ちくわ,こんにや

く,かまぼこ,-ム,いカ千の刺身

5 ビフテキ,フラシスパン,するめいか,おこ

し,貝柱の干し物,ららきよう,くらげの酢

の物,とり貝,酢だこ,なまこ

6 雑煮餅,ピーナッツ,焼きせんべい,生あわ

(山本の総義歯の性能判定表を改変)

1.平行性のある埋入術式について

Fixture埋人前に,模型上で唆合採得を行い,

将来の補綴処置を念頭におき,缶Ⅹtureの埋入位

置,方向を指示するためのサージカルスプリン

トを作製した8)｡しかし,狭い歯槽頂,低い上顎

洞の存在などにより埋入位置,方向が制限され,

平行性が得られなかった｡とくに,症例2の上

顎の上部構造は歯内アタッチメントを用いて2

分割で処理した｡今後,平行性が取れないとき,

上部構造で対応することもあると思われた｡

2. 補綴の考え方として

症例1,2,3のような無歯顎の患者には,文献

上2,6,9),バーアタッチメントを利用した可撤式

義歯が多いが,私たちは,高齢者のため,患者

の操作が容易な-ように上部構造は術老可撤式ブ

リッジとした｡埋入本数は,私たちは上顎の片

顎で3本,下顎無歯顎では,3-4本とした｡Leder-

mannによると6),下顎無歯顎でオトガイ孔問に

3-4本で良いこと,犬歯一小臼歯部に少なくとも

1本の維持インプラントを置くことを勧めてい

るが,私たちも,これに従った｡Fixtureの間隙

は7mm以上あけ,下顎に埋入するとき,オトガ

イ孔より3mm以上離し,唆合は小臼歯までと

1) 清掃性の配慮から

鼓形空隙部にabutmentをもってこない

2) ネック立ち上がり部の清掃性について

二 二 二

鼓形空隙にM大の歯間ブラシが通るように

3) り交合のさせ方

上部構造の唆合面はできるだけ平坦に,広さは小さく

図6 上部構造の考え方
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表3 メ イ ン テ ナ ン ス

PLⅠ BOP PUS PPD Ⅹ-P(骨吸収) 治 療

PlaqueⅠndeX プロービング時の出血 排 膿 臨床的ポケットの深さ

+ - -～+ ≦3mm ±～+ Plaquecontro1,Scaling

+ ≦3 消毒剤 (局所)

+ 4-5 抗生剤 (局所)

+ l+ >5 + 抗生剤 (全身的)

+ + >5 + 剥離掻他手術

･PPD>5のとき:上部構造をはずして処置する｡(1994年2月27日,ITIスプリングセミナーで,Lang,N.P.の講演を

参考にした)

した1)｡校合面の材質は硬質レジンとし,白歯部

における唆合面の広さは本来の大きさの2/3程

皮,吹合平面は可及的に平坦とした6)(図6)｡

一方,症例4のように可撤式義歯を装着してい

る患者は,これを利用して義歯の維持を補強す

るためのバーアタッチメントとしたが,顎間固

定の固定源としても有用であった｡矯正治療の

固定源として横江ら11)はインプラントを利用し

ているが,顎間固定に用いた報告はみられない｡

阻噂とは全 く別の牽引するする力に対 しても

ITIは有効であった｡

3.Plaquecontrolについて

審美性の配慮から鼓形空隙にabutmentを

もって来ると,abutment周囲のplaqueの除去

が困難であるので12),清掃性から,図6上段のよ

うに設計した｡隣接面の形態は,歯間ブラシを

使ってabutment周囲を容易に清掃できるよう

に逆U字型とした (図6)0

また,メインテナンスとして1994年 2月27日

ITIスプリングセ ミナーで,Langの講演を参考

に作った表である(表 3)｡現在 4例とも2-4週

の間隔で表 3の臨床評価項 目に従いfollow-up

しているが,高年齢のためかplaqueの沈着が

避けられず,少なくとも1月間隔でfollow-up

が必要と考えられた｡

4. 放射線照射例について13)

放射線の照射 されない部位では,Stephen

ら14)によると,94.4%以上の生着率であるのに

対し放射線照射部位にインプラントを植立した

場合は61.1%にまで低下するとされている｡

Niimiら9)はその対策として,高圧 酸素療法を併

用して好結果を得ている｡奥山ら15)は放射線骨

障害を誘発または促進させる修飾田子として歯

性感染や歯肉粘膜の欠損に伴 う感染を重要視し

ている｡また下顎骨の放射線障害の頻度は24%

であること,骨障害が発症する時期は,照射終

了後 1年前後に最も多いと述べている｡このこ

とから,ITIは歯肉貫通型であるが,丘Xtureを

埋入した後,完全に歯肉で覆って縫合し感染を

遮断し, 2回手術法に変更したり,照射終了後

1年待ってインプラント治療を開始するのも良

いと思われた｡

ま と め

顎骨切除された 4例に対 しITIインプラン

トの応用は,唆合機能の回復に有効な手段で

あった｡今回の経験を述べ,文献的に考察をお

こなった｡

本稿の要旨は平成 6年度第 1回新潟歯学会例

会 (平成6年 7月16日)において発表した｡
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Abstract

WeevaluatedtheusefulnessofITIbonefit@implantsystem(ITI)forjawresectioncases.
ITIwereinsertedinto4patientswhohadextremedifhcultyinwearingconventionalremovable

denturebyjawresection..Theyconsistedof2maxillectomyand2mandibulectomypatients.

Twopatientswithmaxillarycancerwhohadundergonehemimaxillectomyandimmediate

reconstructionwithrectusabdominismusculocutaneousfreeflapswerereferredtoourDepart-

mentfordentalrehabilitation.OwingtQthelackofbonesupportintheirreconstructedpalates,

Wecouldnotapplytheprostheticappliancesthere.Thus,theimplant-Supportedbridgeswere

fabricatedintheresidualedentulousalveolarbones.Oneoftwomandibularpatientshadbeen

receivedboneresectionintheramusregionoftherightmandible55yearsago.Hewasapplied

theimplanトSupportedbridgeintheanteriorregionofedentulous,atrophicmandible.Another

mandibularpatientwhohadreceivedresectionofanameloblastomawithoutjawreconstruc-

tionwasappliedtheimplant-supportedbarattachment,whichmadegoodstabilityofhis

removableprosthesis.Theresultswiththeir丘nalrestorationsfrわm3to6monthsshowthat

stableocclusionshavebeenreconstructedbyusing丘Ⅹedorremovableprosthesissupportedby

ITI,butallpatientscannotachievedgoodoralhygienelevels.Consequently,ITIisvery

effectiveprostheticmeasuresinsuchpatientsthatreceivedjawresection.Toestablishgood

oralhygiene,itisindicatedthatthesepatientsshouldberecalledatleasteverymonth.

- 57-


