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はじめに

今回、複数歯欠損症例に対するイン
プラント上部構造に対応したヴァリオ
マルチアバットメントが発売となり、
今まで不可能だったアバットメントを
介したスクリューリテインの上部構造
が製作可能となった。
一歯欠損にそれぞれ一本のインプラ

ントで対応する場合においては、問題
のなかったシステムではあったが、複
数本のインプラント上部構造を連結す
る場合、特に従来法の鋳造およびロー
着では適合精度を出すことは困難で

あった。
ヴァリオマルチアバットメントは、

ノーベルバイオケア社のマルチユニッ
トアバットメントと互換性を有し、プロ
セラによるCAD/CAM Implant Bridge

に対応した。
そこで今回は、精度の高いCAD/CAM

Implant Bridge作製において、ヴァリ
オマルチアバットメントを用いたケー
スリポートを報告させていただく。

セメント VS スクリュー

インプラントは歯根膜を持たないた

め、衝撃吸収能力が天然歯のそれに劣
ることから上部構造の前装部破折が頻
繁に見られる1）。
また、経年摩耗や、フレームの疲労

破折、臨在歯の喪失、天然歯の移動に
よる隣接部空隙、頭蓋骨のエイジング
に伴う歯列の不揃い2）など、長期的観点
から上部構造の修理や改変は必ず必要
となる（図4〜7）。
さらに、インプラント周囲粘膜病変

の予防および治療の際の粘膜貫通部立
ち上がりや隣接鼓形空隙拡大に伴う形
態修正もメンテナンス中にしばしば行
われる。このような場合には、スク

図3 単独か連結か？

図1- a、b 6  単独歯欠損に一本のφ5×11mmのSPIインプラント埋入した症例
上部構造はチタンベースにスクリューアクセスホールを開けたフルジルコニアクラウンをレジン接着し、スクリューリ
テインとした。SPIシステムのアバットメントスクリューの直径は世界最小クラスであるため、咬合面アクセスホールは
非常に小さい。そのため、審美性やポーセレンなどの築盛部の強度、仮封部の摩耗の観点からもたいへんに有利となる。

図2 セメント固定 vsスクリュー固定
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リュー固定様式が最も簡単にそして確
実に着脱することができる。
また、セメントリテインでは、外し

たい時に外せず、外れて欲しくない時
外れることや、余剰セメントによるイ
ンプラント周囲炎がスクリューリテイ
ンのそれより多いという報告3）もあり、
そのためか、インプラント上部構造の
固定様式が、セメント固定からスク
リュー固定へとシフトしてきていると
いう。特に審美に厳しい北米でその傾
向が高いと言われている。
しかし、筆者は複数本のインプラン

ト埋入症例やポンティックのあるイン
プラントブリッジ症例においては、リ
ペアビリティやメンテナビリティの観
点からだけでなく、コンポーネントの
保護の観点から、連結することを推奨
している（図2）。
インプラントを単独で一歯に一本イ

ンプラント埋入することで、上部構造
の適合性は容易になる。しかし、一歯
ずつのコンタクト調整の必要性や、ア
バットメントや補綴スクリューの緩み

や破折といったコンポーネントの保護
が困難になる。
一方で、インプラント連結またはブ

リッジで上部構造を作製する場合、フ
レーム適合が困難になりフロスでの清
掃は困難になるが、コンポーネントの
保護とインプラント体の埋入本数を低
減できる利点があるといえる（図3）。

症例概要

下顎大臼歯2歯欠損に対し、2本の

SPIインプラントで欠損修復を行った
症例を紹介する（図9〜15）。
初診時年齢67歳男性、6  7 欠損によ

る咀嚼障害を主訴に来院された。　
義歯は使用したくないとのことで、

本症例は 6  7 部に2本のSPIインプラ
ントの埋入を行い、免荷期間経過後、
プロビジョナル作製、再評価後に最終
補綴物を作製・装着してメンテナンス
へ移行する治療計画とした。
前医によれば、欠損歯の喪失原因は、
失活歯の歯根破折によるとのことで、

初診時口腔内の摩耗やファセットから
咬合力が強いことが示唆された。その
ため、上部構造は、インプラント体や
コンポーネントの保護とメンテナンス
性の観点から、アバットメントを介し
て連結されるスクリュー固定の上部構
造を選択することとした。
埋入に十分な骨量と歯槽頂に6mm

以上の角化粘膜が存在し、CTおよびパ
ノラマX線写真から、良好な骨質が推
測されたため、一回法による2本のSPI

インプラントの埋入手術を行った（図

9、10）。
免荷期間経過3ヵ月後、ジンジバル

フォーマーからヴァリオマルチアバッ
トメントに交換し、X線写真で適合確
認後、25Ncmにて締結した（図11）。
互換性のあるノーベルバイオケア社の
マルチユニットアバットメント用印象
コーピングを使用し、プロビジョナル
の作製と装着を行った。
また同時に、このときプロビジョナ

ル作製に用いられた作業模型上でヴェ
リフィケーションインデックス採得用

図4 人工歯の経年摩耗 図5 ポーセレンの破折

図7 天然歯の近心移動に伴う隣接空隙

図6 メタルフレームの破折

図8 別の症例であるが、5 、6 、7  とそれぞれ単独で
スクリュー締結を行ってチェックする。
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鋳造フレームを作製しておく。プロビ
ジョナルにて、咬合および清掃性を確
認後、最終補綴物の精密印象を行うこ
ととした。
最終印象時にプロビジョナルを外し、
印象用コーピングが適合するアバット
メントの接合面を、界面活性剤入り含
嗽剤を含ませた綿球にて清拭し、汚れ
や異物のないことを確認してから、X

線写真にてコーピングの適合を確認す
る。
通法に従って付加重合型シリコーン

印象材を用いて個人トレーによる全顎
印象採得後、ガム付き作業模型を作製
する。
予め作製しておいたヴェリフィケー

ションインデックス採取用鋳造フレー
ムと印象用コーピングを、重合収縮が
最小限の固定用即重レジンにて固定し、
最小限の石膏量でインデックスモデル
も作製しておく（図12）。

CAD/CAMによるインプラントブ
リッジフレーム作製時、このインデッ
クスモデルにスキャンボディを装着し、
アバットメントレプリカの正確な位置
関係をモデルスキャナーにて読み取る。
また、完成フレームの適合確認用模型
としても使用する。
完成メタルフレーム試適時の適合確

認は、複数の方法で行うのがより正確
である。
まずは、可能であれば各々のアバッ

トメント部位でそれぞれ位置を変えて、
一個ずつスクリュー締結時の感覚を確
認しておく（図8）。
その上で、メタルフレームを正規の

位置に装着し、スクリュー締結時の、
初期抵抗を感じてからの、規定トルク
値に達するまでの回転角が30度以下で
あることを確認する。
この時、各々では問題がなかったの

に対し、正規の位置ではどこかのスク
リューが初期抵抗を感じてから締結す
るまでに60度以上回る場合は不適合と
判断し、フレーム再製となる。
鋳造フレームでは、ロー着によって

不適合を修正していたが、現在の

CAD/CAMフレームにおいては、再製

図9 初診時口腔内写真およびパノラマX線写真
④⑤6⑦のブリッジを装着していたが、歯根破折のため抜歯になりインプラント希望
で当院に紹介。骨幅・骨高径および角化粘膜ともに十分にあるため、同部位に2本の
SPIインプラントを一回法で埋入することとした。

図10 一回法　1st OPE
6  7 部にフラップデザインは遠心頰側と頰側全層弁に骨膜減張切開を加えたAd-

vanced Sliding Flapとし、一回法にて埋入手術が完了した。いずれも初期固定は良
好でジンジバルフォーマーを連結し縫合したが、フラップには緊張がなく、かつ過
不足のない縫合により閉鎖された。

図11 アバットメント交換・印象
3ヵ月の免荷期間後ジンジバルフォーマーを外しφ4.0用の高さ0.8mmヴァリオマル
チアバットメントを手用ドライバーで連結し、X線写真で適合確認後25Ncmでア
バットメントの締結を行った。

図12 プロビジョナル Set & インデックス採得
同時に、ノーベルバイオケア社のマルチユニットアバットメント用印象用コーピン
グをヴァリオマルチアバットメントに連結し適合確認後、個人トレーを用いシリ
コーン印象材によるプロビジョナル印象を行い、プロビジョナルの作製および口腔
内装着を行った。またプロビジョナル作製に用いた模型から、ヴェリフィケーショ
ンインデックス採取用鋳造フレームを作製し、収縮が最小限のレジンにて、そのフ
レームと印象用コーピングを固定し、最小限の量の低膨張超硬石膏にてインデック
スモデルを作製する。これはCAD/CAMによるインプラントブリッジ作製時のスキャ
ン用として、また完成フレームの適合確認用として用いる。
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作になることが多い。
したがって、インデックス採得が今

日のCAD/CAMフレームにおいては要
となる。
次に、複数本のインプラントブリッ

ジの一番端の補綴スクリューだけを締
結し、ワンスクリューテストにて反対
側の適合をX線写真で確認する。これ
で問題がなければ、ポーセレンなどの
前装部の築盛を行い完成となる（図

13）。
本症例では、CAD/CAM Co-Cr フ

レームを作製し、ポーセレンを築盛し
たPFMによる上部構造を装着した（図

14）。

まとめ

今回紹介した、SPIインプラントに
ヴァリオマルチアバットメントを応用
することで、ノーベルバイオケア社の
プロセラによるCAD/CAMフレーム
ワークが作製可能となり、高精度・高
剛性のスクリュー固定様式の上部構造
を選択可能になったことは、非常に喜
ばしいことである。
今後、様々な技術革新によって、

CAD/CAMインプラントブリッジのさ
らなる精度の向上が推察されるが、イ
ンプラント補綴を手掛ける歯科医師に
とって朗報である。
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図13 CAD/CAMメタルフレーム試適
ワンスクリューテストで適合の確認を行う（図8参照）。

図14 最終補綴装着時の口腔内写真およびパノラマX線写真
本症例では、CAD/CAM Co-Cr フレームを作製し、ポーセレンを築盛したPFMによ
る上部構造を装着した。

図15 1年経過後
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