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年々高度の歯科医療技術の向上とともに,従来

の有床義歯に対する不安感や異物感 などを解消し

ようと色々な治療法が試みられているなかで最近

Implantologyの分野が歯科医学 の中で脚光 を

あびており,既製の Blade-Vent-Implatがてが

るに入手 できるようになっている｡ また Blade

鋳造用合金も市販されているので症例 に適 切 な

Bladeを製作することもできるようになった｡こ

のたび私達は,Linkowの Blade-Vent-Implant

を使用した片側遊離端義歯の4症例を経験 したの

でその概要について報告する｡

症例 Ⅰ 初診,昭和48年9月20日｡19歳女子学

坐,主訴,lす了歯牙表失｡ 既応歴,全身的に特記
すべき疾患はないが昭和48年6月 1頁左下顎骨周

囲炎のため, 消炎後原因歯であった｢百了を抜歯さ

れた｡

現症,全身状態は良好で顔面や顎運動 に異 常

所見はなく,歯列,吹合,歯肉は正常であった｡

すす抜歯創の治癒も良好であった｡ スタデーモデ

ル上で顎運動の恵習慣,歯列弓,吹合状態を診査

したが, 異常所見はなく,旦且切端部に生理的な

範囲内での唆耗が認められた｡ Ⅹ繰パノラマ撮影

では,骨疾患,高度の歯周疾患を思わせる所見は

なく,畿･の未配 と且に軽度の挺出があり, コ
ンタクトポイントの衷矢があった｡ lすすの抜歯部

は十分な骨量と健康な骨質の所見を示していた｡

口腔内の清掃状態は, 1%の中性紅による染色法

によって診査したが良好であった｡ 診断,1すす歯
牙欠損症.治療方針,(a)盲可双歯釣,甘両翼鈎,I
l甘了有床義歯をリンガルバ-で連結する片側遊離

端義歯を 設計すること｡ (b)拝すテL(tスコ-プと
有床義歯をまた各種アタッチメントを装着した有

床義歯を設計すること｡(C)Blade-Vent-Implant

を植立し架工義歯を設計することが考えられた｡

以上3点について患者と相談した結果 患 者 は若

く,有床義歯に対する不安感,着脱,清掃などの

わずらわしさなどからBlade-Vent-Implantを使

用し阻噛機能回復を希望した｡術前準備, Ⅹ繰パ
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図 1 Blade一guide

ノラ写真に図1セルロイ ド製撰択用 Blade一guide

を重ねて,欠損歯数,対合歯,顎骨巾や下顎管,

隣接残存歯との関連などを考慮 しつつ Bladeの

撰択を行ない Linkow-Blade,E12-Sを使用する

ことに決定した｡E12-Sはさらにスタデ-モデル

上で,手術を想定 しながら切開線,顎骨に形成す

る Blade植立の裂溝の深さ, 巾の決定を行ない

Bladeの仮植立を試みた後, 隣接歯との平行関

係や対合歯との関連 により Perioheadの調整を

行なった｡手術器具は,埋伏歯抜歯手術に順じた

ものと#82-83カーバイ トバー,#700-702フッ

シャ-メ-,保存用ス トレ- トチゼル, ウッドポ

イント等を準備 した｡

処置ならびに経過 :昭和48年10月8日左下顎孔

への伝達麻酔と侵潤麻酔を併用 して,lす歯槽頂上
を臼後三角部から1す近心歯頚部まで十分骨膜下に
達する切開を加え, 骨膜を粘膜ともに剥離,翻転

を行なった｡ 歯槽骨中央に Bladeが植立出来る

よう皮質骨は, エアタ-ビンとカーバイ トバ-で

生理食塩水を注水しながら溝を形成 し,海綿骨部

はマイクロモーターとフッイシャーバーや低速で

裂溝を形成 した｡

この溝に Blade,E12-Sを植立し, スタデー

モデル上で想定した位置 にくるようウッドポイン

トとマレットで槌打し植立を行なった｡Bladeは

クサビ作用 によって顎骨にしっかりと植立され,

勅撰 はもちろん挺出 することも困難 となった｡

67

Perioheadに接する歯肉縁 は入念に縫合を行な

った｡ 術後は,Ⅹ繰撮影によって Bladeの植立

状態を確認した｡術後4日間抗生剤投与を行なっ

た｡

経過は良好で1週間後抜糸を行なったが Blade

に軽度の動揺が認められたので レジンによる暫間

架工義歯を装着し,固定を行なった｡ 写真1は術

後 1過の状態である｡Bladeの動揺は4週後には

消失し阻噂も可能となった｡ 写真 2は6カ月後 レ

ジン暫間架工義歯撤去時の口腔内の状態 であるが

Periohead周囲に著変はみられない｡写真3は同

時期の状態である｡Blade周囲の骨に変化はなく

固着が確認 できた ので,昭和49年3月13日l丁と

Bladelmplantを支台に架工義歯を装着した｡

同時に且の挺出に対しても吹合 とコンタクトの

回復を目的に歯冠修復を行なった｡ 写真4,5は

術後9カ月の口腔内およびⅩ線像であるが, 口腔

内の清掃状態は指導を受けた通 り良好な状態が維

持されており,歯肉は正常で架工義歯の維持, 安

定も良好である｡

Ⅹ線では Blade周囲の骨変化はなくむしろlす

抜歯部の化骨化が認められることなどから Blade

周囲においても同様な変化があり,Bladeをとり

囲んで架工義歯支台として維持力を発揮している

ものと想像された｡ 写真6は術後11カ月のデンタ

ルⅩ繰フィルム像であるが,Bladeの両Shoulder

より約2mlnl程の間隔で Laminadura様所見が明
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写真 2 6カ月後口腔内

1 術 後 1 週
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真 3 術 後 6 カ 月
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写真 5 術 後 9 カ 月

写真 4 9カ月後口腔内
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写真 6 術 後 11カ 月
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らかで, その Laminaduraと Shoulderの中

間部,Periohead 周囲また Bladeの有窓内部

上端は透過度が強い｡ この部分がいわゆる Peri-

implantmenbraneではないかと想像された｡

11カ月後も阻境は十分行なわれている｡

症例ⅠⅠ 初診, 昭和49年4月10日｡40歳 看 護

婦｡主訴,左右平均した阻噂がしたいo既応歴,

特記すべき事項はないが, 昭和48年10月24日lすす
急性化膿性根尖性歯根膜炎のため保存療法を受け

た｡II6LT歯牙欠損の日は不明であるがこれまで有
床義歯の使用経験はなく,初診時より有床義歯の

使用について強い拒否を示していた｡現症,全身

状態良好｡顔面顎運動異常なし｡吹合,歯列弓,

歯肉は正常で,歯槽骨,顎骨に異常は認められな

かった｡スタデ←モデル上, Ⅹ繰パノラマ撮影に

よっても異常所見は認められず, 口腔清掃状態は

良好であった｡診断,幅了歯牙欠損症.

治療方針,有床義歯に対して初診時から拒否し

ていたため Blade-VenHmplantで阻噂回復を

説明したところ賛意が得られた｡術前準備,第 1

症例と同様｡Bladeは E12-Sを準備した｡処置

ならびに経過,昭和49年4月5日第 1症例と同様

な方法で手術を行なった｡術後は第 1症例とほぼ

同様であるが固定を行なわなかった｡

2過後 Bladeの動揺は著しかったが,脱落の

危険性は感じなかった｡写真7は,術後19日のも

写真 7 術 後 19 日
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写真 9 術 後 2 カ 月

のである｡1･5カ月後 Bladeは安定し,歯肉も正

常に回復したので1すすとE12-Sを支台に架工義歯
を装着した｡架工義歯装着前,Periohead周囲の

ポケットを盲嚢探針で,近遠心,頬舌的位置 で

測定してみたところ0.7mm～1mm程度で歯槽骨,

Bladeの Shoulderは触れることができなかっ

た｡写真8,9は術後2カ月の口腔内とⅩ線像で

ある｡口腔内の清掃は良好で,Blade周囲の骨吸

収像は全く認められず,維持,安定は良好で,十

分阻噂を回復し,食べにくい物はないと患者は表

現している｡最終診査の7カ月後も十分な吹合を

行なっている｡

症例ⅠⅠⅠ 初診,昭和49年6月3日｡23歳主婦｡

主訴㌘ 】

71

歯牙喪失｡既応歴,特記すべき疾患はな

いが,昭和49年 3月20日ヱ旦tC3慢性根尖性歯根膜

炎のため抜歯された｡現症,全身状態良好｡顔面

顎運動異常 なし,喫合,歯列弓,歯肉は正常｡

I:-I.は欠損しているが歯肉,歯槽骨の状態は正常
であった｡術前 Ⅹ繰診査でも異常所見はないが

旦且は未刑 であった｡診断,豊 匝 牙欠損症o
治療方針, 昭和49年6月17日面~百~面傑工義歯装

義.ヱ旦1の阻噛回復には有床義歯を拒否したため,

Blade-Implantをすすめた｡ 術前準備, 前症例

と同様｡BladeU4-Sを準備した｡手術ならびに

経過,昭和49年8月8日手術を行なったが旦床新

出歯が BladeU4-Sの長い Foot植立に障害と

写真 10 手 術 植 立 状 態
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写真 11 術 後 40日口腔 内

なり,抜歯したところ骨欠損が大きくなり,Blade

植立,維持,安定に不安があった｡植立のた吟の

裂溝形成はかなり深く,上顎洞後壁骨に接するほ

どになった｡ 1週後よりBladeの動揺は激しく

なり3週後まで続いた｡4過に入ってから安定を

示し脱落傾向はなくなった｡Periohead周囲の

歯肉も正常に回復した｡写真10は8月8日手術当

日の植立状態である｡昭和49年9月18日術後40日

に旦tとU4-Sを支台に架工義歯を装着した｡写真

11はその時の口腔内の状態である｡現在十分な阻

噂を行なっている｡

症例ⅠⅤ 初診,昭和49年 7月26日｡26歳主婦｡

主訴は庵567面架工義歯破折とLす部の疹痛｡既応

磨,特記すべき疾患はなかった｡7月26日架工義

歯の撤去と区の抜歯が行なわれた｡現症,8月9

日再来.1す抜歯創の治癒良好｡Ljlii部は歯牙早
期衷矢のため歯槽骨の吸収はかなり著明で,顎骨

巾も少ないがその他歯牙,吹合,歯肉,顎骨には

異常所見はなかった｡スタデーモデル上, Ⅹ繰パ

ノラマ所見でも同様であった｡ 口腔清掃状態は不

良で,多量の歯石と歯垢の沈着が認められた｡診

断,官有~ラ~歯牙欠損症｡
治療方針,有床義歯を拒否し架工義歯による阻

噛回復を希望したので Blade-Vent-Implantを

すすめた｡術前準備,前症例と同様,BladeE6-S

を撰択した.術前スケ-リングと口腔清掃の指導

写真 12 手 術 後 植 立 状 態
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写真 14 架工義歯装着状態

を4回行なった｡処置ならびに経過,昭和49年8

月22日 Blade-VentJmplantを植立した｡ 写真

12は当日の植立状態である｡ 1週後に抜糸したが

歯肉の治癒は良好で,Bladeの動揺はほとんど認

められなかった｡術後 1カ月,架工義歯を装着し

たがBlade周囲の骨変化は全く認ず,Periohead

周囲歯肉も正常に回復していた｡写真13,14は架

工義歯装着時の状態のⅩ繰像と口腔内の状態であ

73

1 カ 月

る｡2カ月後の現在でも十分阻噂を行なっている｡

考 察

衷失した歯牙は補綴治療によって補ない, 阻 噂

機能を回復するが,片側遊離端義歯症例について

は,患者にとって不満の多い場合があり,歯科医

にとっても難しい問題がある症例もある｡私達の

経験した症例はすべて片側遊離端義歯症例であ

り,患者は20歳代がほとんどで,有床義歯に対す

る不安感やわずらわしさが強く,歯牙喪失から間

もないため,食物野坂時における歯ざわりの良さ

が強く脳裏に刻み込まれているためできる限り,

自然の状態に岨噛機能を回復したいと強く希望す

る患者であった｡

私達の使用 した1)Linkow の Blade-Vent-

Implantは, チタン製で構造は 図2の如くであ

り,2)種類は E12-S,U-4S,E6-Sの三種を使用

した｡これらの Bladeは,Implantの問題点で

ある歯肉に接する,Neckと Perioheadの部分

に大きな改良がなされている｡Implantではこの

部分にImplantitisが多発するし,Implantの脱

落にも通ずる歯肉炎である｡ これを防止する工夫

と更に下顎管や上顎洞の損傷のない よう Safty-

stop&Lockの構造をもつ安全性の高い Implant

である｡また SubperiostealTypeのImplant

と比較 すると高度の技術 をさほど必要と しない

で,一般臨床家でも使用できる点など大変便利で

ある｡Implantは用途別に分類すると,1)Endo
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74

MILHMETER

POLISHEDGfNGIV

SAFETY.STOP

ANDLOCKTAL

SHOULDERAND
SHOULDER
SET･POINTT仙

新潟歯学会誌 4巻 2号 1975年

PERIO-HEADTJA

TISSUE-TA仁FINISHT仙

図 2 Blade-Vent-Implantの構造
(Oratronicin°.より)

donticType 2)SubperiostealType 3)

EndosseousTypeに分けられる｡形態別では,

1)Screw-Vent-Implant2)SpiralPostlmp-

1ant 3)Pin-Implant4)Blade-Vent-implant

に分けられる｡ 2歯以上連続欠損遊離端症例に対

しては3)4)5)6),Blade-Vent-Implantの症例が多

く報告され,維持,安定,吹合圧に対して優れて

いるようである｡

私達の症例でも現在のところ,維持, 安定は良

好で,吹合圧に十分耐えて阻噂を行なっている｡

Implant材料は金屑を使用するため組織との親和

性7)が当然問題となってくる｡川原8)9)10)の研究で

は,Fe-Ni-Cr,CO-Cr,Ti,Taが細胞となじみ

優秀な材料であると述べている｡Implant植立部

周囲の組織学的検索粁)8)9)10)では,線維芽細胞が多

数集まって強敵で薄い被膜 (Peri-implant-mem-

brane)を形成する｡一方 Odonto-blastも出現

して一部は化骨化 し,Implantの 椎持力を強力な

ものとするといわれ, また Peri-implantmen二

braneは Periohead周囲からの汚染に対 して顎

骨が直接感染にさらされることを防ぐ役割を演じ

ていると川原8)9)10)は述べている｡

また川原8)9)10)は,Implantは異物であるとの批

判に対して Peri-implantmenbraneや Osteo-

blastは Implant材と骨質とを結びつけ,Osteo-

genesによって新生骨はlmplant材を単にInter

locking すると考えるより Organizeされ 一連

の結合体となると表現している｡ 私達の第 1症例

では11カ月後に Peri-implant-nenbraneと想像

される所見がみられた｡長期的にみてインプラン

ト治療が成功するか否かは症例の撰択が必要であ

る｡

一般的には次のような適応症が挙げ られ てい

る｡ 1)有床義歯に不安感のある人や 順応出来な

い人｡2)有床義歯に悩みを もっている人｡ 局所

的には, 1)片側遊離端症例 2)ススパンの長い

架工義歯の中間支台が考えられる｡Implantの臨

床には, デンタルチームワークと,日頃口腔外科

医,補綴科医の専門的立場からの症例に対する検

討と助言がなければならないことを私達4症例を

通じて痛感した｡幸にも4症例,短期間の経過観

察であるが,十分な阻噂機能を果しており, 患者

も満足している｡

ま と め

片側遊離端義歯4症例に対 して Linkow の

Blade-Vent-Implant(E12-S,U4-S,E6-S)を

使用し,架工義歯を装着した｡Ⅰ症例は,11カ月,

ⅠⅠ症例は,7カ月,ⅠⅠⅠ,ⅠⅤ症例は2カ月を経過し

たものである｡ 今後経年的変化について追跡して

みたいと考えている｡

最後に助言や文献を提供下さいました,第2補綴

学教室,草苅教授,石橋先生,第1,2口腔外科学教

室常葉教授,大橋教授,教室員先生方々に謝意を表

します｡また写真撮影には,前田氏にお世話になり

ました御礼申し上げます｡

本論文を御校閲下さいました第1口腔外科常葉教

授に謝意を表します｡
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