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　自由診療として行われてきた歯科インプラント治療の一部は、2012（平成24）年４月1日より「広範囲顎骨支
持型装置」として，保険診療への導入が行われた。本教育講座では、保険導入された経過と、保険でできる歯科イン
プラント治療の内容、および当科における施行例について紹介する。
　【歴史】1984年の健康保険法改正において、特定療養費制度が導入された。これは、高度先進医療などの提供に
係る部分について、一定のルール下で保険外診療と保険診療との併用を認める制度である。高度先進医療（2006
年から先進医療）とは、高度の医療技術を用いた療養であって、保険給付の対象とすべきものであるか否かについ
て評価を行うものであり、1985年11月「インプラント義歯」は高度先進医療として認可され、保険給付への評価
が始まった。適応は顎顔面領域における腫瘍，嚢胞，外傷，先天異常等により顎骨欠損を伴った場合等で、インプラ
ント義歯に関する医療費は全額自己負担としつつ、入院・検査費用などは保険給付の対象となっている。また先進
医療は、その種別ごとに実施可能な病院（「特定承認保険医療機関」という）が承認されていた。そして、2012年に
適応や施行可能な病院に制限がある状態で「インプラント義歯」が保険給付の対象となった。
　【広範囲顎骨支持装置】当該治療は、次のいずれかに該当し、従来のブリッジや有床義歯では咀嚼機能の回復が
困難な患者に対して算定される。
　イ 腫瘍、顎骨骨髄炎、外傷等により、広範囲な顎骨欠損若しくは歯槽骨欠損症例、又はこれらが骨移植等により
再建された症例であること。なお、欠損範囲について、上顎にあっては連続した３分の１顎程度以上の顎骨欠損症
例又は上顎洞若しくは鼻腔への交通が認められる顎骨欠損症例であり、下顎にあっては連続した３分の１顎程度
以上の歯槽骨欠損又は下顎区域切除以上の顎骨欠損であること。
　ロ 医科の保険医療機関の主治の医師の診断に基づく外胚葉異形成症等又は唇顎口蓋裂等の先天性疾患であ
り、顎堤形成不全であること。
　ハ 医科の保険医療機関の主治の医師の診断に基づく外胚葉異形成症等の先天性疾患であり、連続した３分の
１顎程度以上の多数歯欠損であること。
　ニ ６歯以上の先天性部分無歯症又は３歯以上の前歯永久歯萌出不全であり、連続した３分の１顎程度以上の
多数歯欠損であること。
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　インプラント治療は歯の欠損に対する補綴治療として確立されているものであるが、インプラント周囲組織の
健康を維持していくことは長期的に良好な予後を得るために重要である。インプラント周囲組織が健康である場
合は、粘膜に臨床的な炎症症状は見られない。プラークに起因する炎症性疾患であるインプラント周囲粘膜炎の
場合は、インプラント周囲粘膜の発赤、腫脹、弱い力でのプロービング時の出血、排膿などの徴候が見られるよう
になる。またその段階でも、粘膜の腫脹および炎症によるプロービング圧に対する抵抗力の減少から、プロービン
グデプスの増加が見られることもある。そして、それが進行するとインプラント周囲炎が発症しうる。その臨床的
な特徴として、プロービング時の出血または排膿、プロービングデプスまたは粘膜の退縮の増加、レントゲン写真
上での骨吸収が認められる。また、歯周炎と比較するとその進行が加速的に起こるのも特徴である。その原因は口
腔バイオフィルムであるが、その他のリスクファクターとして有力視されているのは歯周炎の既往である。これ
は歯周炎に罹患した歯を抜歯することで全てが解決するという事ではなく、もともと歯周炎に対して感受性が高
い患者はインプラント周囲炎を発症するリスクも高いことを意味している。従って、インプラント埋入後も口腔
衛生を主体としてメインテナンスを行うことが必要であり、その効果についてはエビデンスもある。しかし、一度
インプラント周囲炎が発症した場合には対応しなければならない。プラークコントロールは大前提であるが、非
外科的な治療だけでは完全な炎症の消退に導くことは困難であるというのが現在までの見解である。結局は、切
除療法や再生療法などの外科的処置が施されることになるが、まだ完全に治療のプロトコールが確立されたとは
言えないのが現状である。従って、インプラント周囲粘膜炎の段階でそれを抑えてインプラント周囲炎への進行
を阻止することが、最も有効な戦略といえよう。今回の講演ではインプラント周囲疾患の病因、リスクファク
ター、予防法についてメカニズムと臨床的エビデンスの両面から解説していきたい。
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