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Ⅰ目的：　咬合力が強いと思われる患者にインプラント治療を行った際，ポ
リメチルメタクリレート（以下PMMA）製のプロビジョナルレストレーショ
ン（以下PVR）に破折をきたしたりすることがある．今回，咬合力が強いと思
われる患者に対してインプラント治療を行い，破折しやすいPMMA製では
なく銀合金でPVRを製作した1症例を報告する．
Ⅱ症例の概要：　患者は74歳，女性．左側の顎関節痛を主訴に2019年10月に
当院を初診で受診した．既往歴は乳癌，高血圧を認めた．同年11月にデンタ
ルX線写真上で36の歯根破折を認め，患者に説明，同意の上，36を抜歯し，35
（Implant　Direct社製：Legacy1　φ4.2×11.5㎜），37（Legacy1　φ
4.7×10㎜）にインプラント体埋入を行った．その後，前医で装着した45，47
支台のフルジルコニアブリッジが破折したためPMMA製のPVRで経過観察
した． 2020年1月に保存困難と考えられた47を抜歯し，46，47（いずれも
Legacy1　φ4.7×11.5㎜）にインプラント体埋入を行った．両側下顎臼歯部
のインプラント体埋入部位にはPMMA製のセメント固定式およびスク
リュー固定式のPVRを装着したが，いずれも短期間で脱離・破折を繰り返し

たため， 2月にスクリュー固定PVRを銀合金にて製作・装着した．4月に15～
27，34天然歯を支台歯形成し，PVRを装着した． 8月には全てフルジルコニ
ア（3M™　Lava™ Plus）を使用し，試適を行った．9月に天然歯の最終補綴
装置およびスクリュー固定式の最終上部構造としてフルジルコニアクラウ
ンを装着した． 2021年5月現在，上部構造装着後約8か月経過したが，咬合
状態は良好で，上部構造のトラブルもなく，充分な患者満足が得られてい
る．
Ⅲ考察および結論：　本症例は短期間でPVRの脱離・破折を繰り返していた
ため，銀合金でPVRを製作することで良好な結果を得た．銀合金でPVRを作
る本法の利点として，①咬合力に耐えるため，咬合が安定すること，②調整
性が良いことがあげられる．欠点として，①PVR製作のためにオープント
レー印象を早期に行う必要があること，があげられる．治療期間には患者の
状態に合わせたPVRで過ごしてもらうことが重要だと考える．（治療はイン
フォームドコンセントを得て実施した．発表についても患者の同意を得
た．）

デジタル技術を応用した適切な形態の上部構造製作法の提案
P-22

Ⅰ目的：　近年，補綴装置製作過程へのデジタル技術の導入が進行してい
る．今回，インプラント上部構造の再作製にデジタル技術を応用し，適切な
形態の上部構造製作を実施した症例を通して，その方法を提案する．
Ⅱ症例の概要：　患者は53歳女性．2013年4月に26歯根破折のため，説明お
よび同意を得て抜歯即時でインプラント体埋入した（Zimmer社製Spline 
twist 4.0×8mm）．2018年11月にインプラント周囲炎によりインプラント
体が脱落したためZimmer社製Tapered Screw Vent 4.7×10mmを再埋入
し，埋入より7か月後の2018年11月にスクリュー固定式の二ケイ酸リチウ
ムガラスセラミック（Ivocular Vivadent, e-max.®）製上部構造を装着し
た．経過観察していたが2021年1月に上部構造が破折した．まず口腔内ス
キャナを使用し，プロビジョナルレストレーション（以下PVR）のためのイ
ンプラントレベルでの光学印象採得を行った．歯科医師と相談の上，CADソ
フト（EXOCAD®）を使用して清掃性を考慮した縁下形態を有するスク
リュー固定式PVRを設計し，装着した．咬合状態，清掃性を確認した後，口腔
内から撤去したPVRの縁下形態，咬合面形態をラボスキャナ（デンケンハイ

デンタル社製　EDGE®）を使用して光学印象採得した．このデータを利用
してPVRに近似する形態の最終上部構造をモノリーシックジルコニア（３
Ｍ　Lava Plus）にてCAD/CAMシステムにより製作し， 2021年4月に装着
した．装着3か月後の現在まで問題なく経過し，患者満足が得られている．
Ⅲ考察および結論：　本法では，デジタル技術を応用して清掃性に優れた
PVRを設計・装着し，さらに口腔内で最終的なカントゥアや咬合面形態を決
定した．そしてそのデジタルデータを利用することで近似する形態の最終
上部構造を装着できた．すなわち，デジタルワークフローの導入による一般
的な利点である①印象採得における患者の負担軽減，②技工操作の省力化
とコスト削減に加え，適切な形態の上部構造装着が可能となった．一方，口
腔内スキャナでは広範囲な補綴装置の印象精度が充分ではないという問題
点があるため，アナログ的な方法との併用で解決する必要があると考えら
れる．（治療はインフォームドコンセント得て実施した．発表についても患
者の同意を得た．）

咬合力が強いと思われる患者に対してインプラント治療を行った１症例
－プロビジョナルレストレーションの破折の対策および工夫－P-21

Ⅰ目的：　インプラント治療を行う際，垂直的な骨量不足によりインプラン
ト体埋入が困難となってしまうことにしばしば遭遇する．しかし, 骨造成を
併用する際は外科的侵襲や患者の負担が増加する．一方，インプラントの改
良が進んだことにより，近年のショートインプラントは良好な骨結合を可
能とした．今回，6mmのショートインプラントを応用したことで骨造成を
回避し，良好な結果が得られたので報告する.
Ⅱ症例の概要：　患者は67歳女性．2016年11月，左上⑤6⑦ブリッジの脱離
を主訴に当院を受診．左上5，7ともに残根状態であった．患者は，インプラン
ト治療を希望し2016年12月に左上5，7の抜歯後，計画を立案した．左上5は
残存骨が上顎洞底部から歯槽頂まで7ｍｍ弱，左上7相当部は約8ｍｍであっ
た．2017年4月にインプラント一次手術を施行した．手術は，通法通り行い，
骨造成は行わずインプラント体(Osseo SpeedTX®φ4.0S×6mm,Astra 
Tech Implant System,Gothenbrug,Sweden)の埋入のみで完結した．同年8
月に二次手術を行い10月に上部構造の装着を行った．なお，右上5は治療経
過中に歯根破折にて抜歯となり．2019年9月に長さ9mmのインプラント体
( O s s e o  S p e e d E V ®φ 3 . 6 S × 9mm , A s t r a  T e c h  I m p l a n t  
System,Gothenbrug,Sweden)を埋入，2020年3月に上部構造を装着した．

Ⅲ経過：　上部構造装着後3年6カ月経過しているがインプラント周囲組織
に異常所見は認めず，経過良好である．また，エックス線写真においてもイ
ンプラント周囲骨に異常所見は認めていない．
Ⅳ考察および結論：　解剖学的構造の制約や歯槽骨萎縮によりインプラン
ト体埋入が困難となっている症例に対して，従来は骨造成を行いできる限
り長く，直径の太いインプラント体を埋入することが一般的であった．しか
しその際は，外科的侵襲も増加し患者の負担も増加する．一方，近年のイン
プラント体は表面性状の改良が進んだことで，より大きな表面積と骨接触
率を可能とした．今回長さ6mmのショートインプラントを使用したが荷重
負荷後も問題なく機能しており，患者の満足も得られている．しかしショー
トインプラントは通常のインプラントと比較して骨接触面が小さいことに
変わりはないため，今まで以上に骨吸収の抑制に努めるべきと考える．今
回，ショートインプラントを用いることで，従来必要とした垂直的な骨造成
等の手術を回避し，患者への侵襲や負担も軽減できることが示唆された．治
療はインフォームドコンセントを得て実施した．また，発表についても患者
の同意を得た．

口腔内スキャナと3Dプリンタを応用したインプラント即時修復
P-24

長さ6mmのショートインプラントを応用し垂直的な骨造成を回避した1症例
P-24

Ⅰ目的：　複製義歯は，咬合圧印象などの印象採得用のための咬合床の代用
や，新義歯作製前の治療用義歯や暫間義歯として応用されるだけでなく，イ
ンプラント治療における診断用・外科用テンプレートや暫間上部構造にも
応用されている．印象採得材料や流し込みレジンを使用した従来法に比較
して，デジタル技術を応用した手法は作業時間短縮と人的コストの削減が
可能であることが報告されている．インプラント即時修復において，口腔内
スキャナと3Dプリンタを応用して，暫間上部構造を製作したのでここに報
告する．
Ⅱ材料および方法：　口腔内スキャナにより全部床義歯の粘膜面，研磨面を
それぞれ上下顎の撮影モードでスキャンを行った．咬合採得の撮影モード
で義歯の辺縁のスキャンを行い，上顎と下顎の重ね合わせを行った．画像
データを任意のファイル形式で抽出し，義歯の粘膜面と研磨面を，汎用CAD
ソフトウェアへインポートした．インポートした義歯の研磨面と粘膜面の
データを結合して一体のデータとし，接合を行った．接合された

Stereolithography（STL）表面はオーバーラップしていた部分が鋭縁になっ
ているため，同部のスムージングを行った．インプラント埋入相当部位に円
柱のSTLを配置してブーリアン演算を行った後，テンポラリーシリンダーの
スペースの確保を行い，作業後のデータをSTL形式にて抽出を行い，ミリン
グマシンや3Dプリンタへ送信し補綴装置の製作を行った．
Ⅲ結果：　今回の手法では口腔内スキャナによって得られたスキャンデー
タを，汎用CADソフトウェアを使用して加工することで，短時間でかつシン
プルに複製義歯のデータを編集することでインプラント即時修復用の暫間
上部構造を製作することが可能であった．
Ⅳ考察および結論：　全部床義歯のスキャン画像を口腔内スキャナによっ
て重ね合わせ後，CADソフトウェア上でのわずかな修正によって，全部床義
歯の複製が可能であった．本手法によって，現状の調整済みの義歯のデータ
を用いることで術後調整の少ない暫間上部構造を簡易的に製作することが
示された。


