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はじめに
　前歯部審美エリアにおける抜歯即時
埋入は、一定の臨床条件を満たせば予
知性のある治療法であることが近年報
告されている。また口腔内スキャナー
をはじめとするデジタル機器の進歩は
歯科臨床の治療プロトコルに大きな変
化をもたらしてきている。
　今回はCBCTのDICOMデータと口腔
内スキャナーであるTRIOSのスキャン
データを活用したフルデジタルでの抜
歯即時埋入症例について報告する。
症例供覧
　症例は70歳女性。右上中切歯の外傷

による歯牙の動揺を主訴に当院を受診
した。全身状態に特に問題はなく、非
喫煙者であった。同歯は暫間固定によ
る歯牙の保存を試みたが歯牙の動揺と
同部位からの排膿、出血があり保存不
良と判断した（図1）。
　モリタ社製3DXによるCBCT撮影を
おこない歯槽骨の診査をしたところ、
唇側骨は菲薄であるが存在すること、
インプラントの3次元的なポジション
と初期固定が可能なこと、中程度の

Phenotype、またインプラントポジショ
ンの唇側に2mm以上のGapが確保でき
ることから抜歯即時にインプラント埋

入をおこなうことに決定した1）（図2）。
　CBCTからのDICOMデータとTRIOS

からのスキャンデータ（図3）をマッチ
ングして、ガイディドサージェリーに
よりインプラントポジションをシミュ
レーションした（図4）。この位置に合
わせてガイドを作製（図5）するととも
に、反対側同名歯のサブジンジバルカ
ントゥアをコピーして反転しカスタム
のヒーリングキャップ（図6）を作製し
た。
　手術時に外傷歯を歯槽骨にダメージ
を与えないように最小限の侵襲のもと
に抜歯をおこなった。唇側骨には歯槽
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図1　術前の口腔内写真を供覧する。

図6　カスタムの
ヒーリングキャッ
プのデジタル画像
を示す。

図4　ガイディドサージェ
リーのためのインプラント
ポジションのシミュレー
ション画像を示す（使用ソ
フト：coDiagnostiX）。

図2　モリタ社製3DXによ
る外傷歯のCBCT像を示す。

図7　フラップレスでインプラントを埋入
して唇側のGapには骨補填材を充填したと
ころを示す。

図5　ガイドをシミュレーションして作製し
た。

図3　TRIOSによる口腔内のスキャンデータを示す。
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骨のパーフォレーションは確認できな
かったので、抜歯窩の唇側の骨のGap

には骨補填材を填入し（図7）、唇側部
の歯肉には部分層弁を作成して結合組
織移植を併用した。
　最後に事前に作製しておいたカスタ
ムのヒーリングキャップを装着して歯
冠側の抜歯窩に適合するように高さを
調整して周囲の軟組織を外側性垂直
マットレス縫合にてカスタムのヒーリ
ングキャップに極力適合させた（図8）。
同じく術前に反対側同名歯の形態をコ
ピーしたメリーランドブリッジを接着
させた。これにより即時荷重のリスク
を回避して抜歯前のサブジンジバルカ
ントゥアと歯冠形態を完全に再現する
ことが可能であった（図9）。
　手術部位の治癒を約3ヵ月待った軟組
織の状況を示す。軟組織の治癒の状況
は骨補填材と結合組織移植の併用と、
カスタムのヒーリングキャップの装着
により反対側同名歯とほぼ同じ形状が
維持されていることがわかる。軟組織
の治癒後に同じく術前のデジタルデー
タにより作成したプロビジョナルを装

着した。この形状もカスタムのヒーリ
ングキャップと同じ形状をデジタルに
よりコピーしている（図10）ので従
来おこなっていたようなランニング
ルームの調整等は必要なしにインプラ
ントフィクスチャーに荷重を開始する
ことができた。さらに軟組織の成熟を
待ち最終補綴物に移行する際には、軟
組織の状態とこのプロビジョナルのサ
ブジンジバルカントゥアを直接口腔内
スキャナーであるTRIOSにてスキャン
した。口腔内でプロビジョナルを装着
してある歯肉の状況のスキャンと、ス
キャンポストを装着した状況の歯肉の
スキャンと、装着されていたプロビジョ
ナルを口腔外に外したものを直接ス
キャンしたデジタルデータをトリプル
スキャンテクニック（図11）を用いて
マッチングして最終補綴物の作製をお
こなった2）。これにより従来おこなって
いたカスタムのインプレッションテク
ニックなどを用いなくても最終補綴物
の作製が可能になっただけでなく、口
腔内に装着されているプロビジョナル
を完全にコピーすることが可能なので

軟組織に与えるプレッシャーがなく術
後の軟組織のリセッション等の形態変
化を最小限に抑えることが可能であっ
た（図12）。
　術後の軟組織の変化をTRIOSを用い
て術前術後とを比較検討したところ軟
組織の形態変化は唇側歯頸ラインがわ
ずかに根尖方向に変化してきたが、唇
側のボリュームは結合組織移植に伴い
むしろ術前より増加していることが確
認できた。このようにデジタルデータ
を用いた診査診断により術式の簡便化
と治療期間の短縮、チェアータイムの
短縮が可能なだけでなく臨床的に良好
な結果が得られた（図13）。今後デジタ
ルデータを用いた治療プロトコルは非
常に有効であると考えられる。

図9　即時荷重することなくサブジンジバル
カントゥアはカスタムヒーリングキャップに
て再現されている。

図8　唇側に結合組織移植をおこない、カス
タムのヒーリングキャップを装着したところ
を示す。
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図10　インプラント埋入後4ヵ月後にカスタ
ムのヒーリングキャップをコピーしたプロビ
ジョナルを装着した。

図11　Triple Scan Technique の手順を示す。

図12　最終補綴物装着後1年後の口腔内写真
を示す。

図13　インプラント上部構造
装着後2年後のX線像を示す。
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