
緒　　言

近年交通事故などが増加し，顔面外傷で救急外来を受

診する患者が増加している．その中でも歯や歯槽骨の喪

失を伴う外傷では，外傷術後に咀嚼障害，構語障害，ま

た審美障害が後遺し，少なからず患者の社会復帰の遅れ

を伴ってしまう．それら機能障害に対して，形態と機能

回復を行うには，従来からの手法である顎欠損を補う義

歯を基本形態としたいわゆる顎補綴に加え，デンタルイ

ンプラント（以下インプラント）と呼ばれる人工歯根を

用い歯冠部を再建する方法がある．

今回，歯および歯槽骨欠損をともなう口腔外傷患者に

たいし，受傷前の口腔状態にまで回復することを目的と

して，インプラントを用い咀嚼と咬合の再建を行った症

例を経験し，問題点を検討したので報告する．

対象症例及び方法

下顎骨欠損後のデンタルインプラントによる咀嚼，咬

合の再建症例は，1997年4月より2001年6月までに，外

傷受傷後横浜労災病院口腔外科で初期治療を受けた後，

取り外しの義歯の使用を拒み，インプラントによる歯冠

の再構築を希望して，最終補綴まで行った11例を対象

とした．患者の平均年齢は，26.1歳であり内訳は男性6

人女性5人であった．

インプラントによる再建前に，1．欠損様式 2．骨欠

損状態 3．軟組織欠損状態 4．咬合様式 5．う蝕，歯周

疾患の状態 6．骨移植，粘膜移植の必要性について口腔

内，口腔模型，X線写真より検討し，評価を行った．

骨欠損があっても，歯槽骨にインプラント埋入可能な

4mm以上の骨幅と13mmを越える骨の高さが確保され

ていれば骨移植不要であり，かつインプラント埋入部の

被覆粘膜にも4mm以上の非可動性の幅が確保されてい

れば粘膜移植不要と判定した．
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口腔外傷後のインプラントによる再建

高田　典彦

山王病院歯科口腔外科

（平成15年4月10日受付）

要旨：顔面外傷は，しばしば軟組織や硬組織の喪失と破壊を伴っている．下顎や上顎骨欠損が存

在するときには，インプラント手術前に欠損に骨移植する必要がある．

骨移植をしない患者は，歯が失われたことにより，顔面の持つ機能と審美的な問題を持つこと

になる．その問題を解決するために，通常多くは，骨移植なしに可徹式の義歯を用いることにな

る．今日，デンタルインプラントによって，歯を喪失した患者の固定式の補綴修復として，大き

な改善が得られるようになった．さらに機能的にも審美的にも好結果をもたらすことが出来た．

われわれは，外傷後に骨及び歯を失った11人にデンタルインプラントを用いた．今回，口腔

の機能及び審美的な修復方法について検討を行った．対象の平均年齢は26.1歳，多くの原因は交

通事故であった．

外傷再建後の治療として，デンタルインプラントには，従来の補綴治療に比して以下の特徴が

あった．

（1）多くの症例でデンタルインプラント埋入前に骨移植や粘膜移植を要した．

（2）デンタルインプラントは単独で咬合力を受けることが可能である．

（3）隣接の歯を削る必要がない．

（4）機能的並びに審美的回復が可能である．

（5）治療費が高額になる．

（日職災医誌，51：324─329，2003）
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骨移植の必要性の判定は，口腔内模型およびX線写

真（パノラマX線，CT）を用いて，不足している欠損

部の歯槽骨の高さ，頬舌側間の幅に関して，残存する隣

接歯の歯槽骨の高さ，幅から想定して求めた．

インプラント埋入予定の歯槽部への粘膜移植の必要性

の判定には，インプラントの直径4.0mm幅以上で非可

動性の被覆粘膜が確保されていない場合に，口蓋粘膜か

ら遊離粘膜移植を用いた．

結　　果

横浜労災病院歯科口腔外科における過去4年間の顔面

外傷の推移は，図1に示す如く1997年～1998年では歯

と歯槽骨骨折が42件，顎骨骨折が37件であったのが，

2000年～2001年になると歯と歯槽骨骨折が69件，顎骨

骨折が56件と増加した．治療に関しても，歯の破折の

場合は歯冠修復や歯髄処置，歯の喪失を伴わない歯槽骨

骨折の場合は，歯槽骨ごと固定することで回復可能であ

った．また脱臼歯の場合にも，再植後，顎内固定，歯内

療法により治癒した．歯の欠損を伴うものでは，そのま

ま放置か顎骨骨折が治癒した時点で義歯によって修復し

た．

今回インプラントで再建した11人の受傷原因は，8例

が交通事故でその他暴行，転倒，転落，スポーツ外傷が

それぞれ1例であった．受傷（欠損）部位は前歯部が8

例，臼歯部が2例，前，臼歯部にわたるもの1例であっ

た．欠損歯数は，最低1本から最高9本であった．7例

に骨移植を用いた．採骨部位は，頤部2例，智歯部1例，

腸骨4例であった．粘膜移植をしたものは，全例骨移植

がなされており3例に施行した．インプラント埋入時期

は，最短で骨移植後2カ月であった．骨折後の変形治癒

のために咬合が変わってしまったものが2例あり，その

うち上下顎の対咬関係が悪くなり，下顎骨延長術併用に

より上下顎の関係を改善したものが（症例8）1例，骨

折後に臼歯部の咬合関係が交叉咬合になったものに，臼

歯部の骨切り併用したものが1例（症例2）であった．

インプラントによる補綴物装着までに仮義歯を用いたも

のは，11例中8例であった（図2）．処置は，全身麻酔下

に施行したのが2例（症例2，8），他は局所麻酔下に行

った．

症　　例

症例7 患者は，36歳男性．飲酒運転の車に同乗して

受傷．観血的整復術の後，8カ月後に顎堤形成のために

下顎前歯部の骨欠損に腸骨より骨移植を行った．受傷よ

り5カ月後にインプラント埋入．その2カ月後に上部構

造を装着．骨移植後の骨吸収により，補綴物の形態と歯

肉辺縁の位置に審美的問題を残した（図3，4）．

症例6 患者は，33歳女性．夜間バイク乗車中，駐車

中の大型トラックに激突して受傷．受傷後3カ月の時点

で骨欠損部に腸骨移植を行うも，本来歯槽部に存在する

非可動性の被覆粘膜の欠損をも伴っていたことに加え，

下口唇の裂傷術後の瘢痕拘縮による内陥が強く義歯の安

定を損なった．そのため口蓋粘膜による遊離粘膜移植を

行った（図5，6）．
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経過BA粘膜移植骨移植受傷原因本数部位年齢性

良432－なし交通事故4上前歯26女1

良456－頤交通事故9上下前歯部25男2

良1412＋頤，智歯交通事故2下前歯26女3

良333－腸骨暴行1上前歯34女4

良242－なし交通事故1下臼歯24女5

良3922＋腸骨交通事故7下前・臼歯33女6

良406－腸骨交通事故4下前歯36男7

良649＋腸骨転落9下臼歯15男8

良543－なし転倒2上前27女9

良364－腸骨スポーツ外傷1上前23男10

除去103－なし交通事故1上前18女11

 A：開始時期 /月

 B：経過観察期間 /月

図２　症例

図1 過去4年間の推移



症例8 患者は，16歳男性．ビル3階より転落にて受

傷．観血的整復術の後，3カ月後に左右臼歯部の骨欠損

部に，約8gの腸骨海綿骨移植を行った．左右の陳旧性

下顎関節突起骨折により，過蓋咬合となり咬合改善のた

め左右両側下顎枝部の骨延長術を施行した（左右約

4mm）．受傷より9カ月後，前後臼歯部にプレート除去

と同時にインプラント埋入し，咬合再建を行った．埋入

後の口腔衛生指導を徹底して行った．仮義歯を使用し咬

合を維持しながら下顎は2カ月後，上顎は6カ月後に上

部構造を装着した（図7～10）．

考　　察

1．顔面外傷統計から

過去4年間の顔面外傷の維持から，ほぼ右肩上がりの

増加を示した．これは，横浜労災病院が主要幹線道路に

隣接しているという立地条件に加えて，交通外傷の増加

に伴う救急外来の搬送数の増加と一致していた．また交

通外傷の増加により，顔面，口腔外傷の機会も増加し，

今回の症例の受傷原因も交通外傷によるものが最も多か

った．今回の症例も平均年齢26.1歳と交通外傷の最多受

傷年齢層である若年層が多く，他の報告とも一致して受

傷部位も上下前歯部に集中していたことから1）2），咀嚼

機能の回復に加えて審美的な要求も強く，可徹性義歯に

よる修復よりもインプラントによる再建希望が多かっ

た．

2．骨移植，粘膜移植に関して─術前評価について

今回骨移植が必要であったのは，歯とともに歯槽骨を

喪失した症例であった．Seibertは3）4），歯間乳頭の形態

に影響を及ぼす歯槽骨頂の高さが歯のエナメル象牙境の

位置より4mm以内なら骨移植などない状態でインプラ

ント埋入可能であると述べている．移植前の審査では，

前歯部の場合模型上で，残存する骨の高さが隣接する歯

のエナメル象牙境の位置まで確保され，頬舌的幅径がイ

ンプラント径の4mm以上確保されているか否かを基準

とした．骨移植施行例術後の骨吸収はわずかであり，他

に問題を生じなかった．今回donorとして使用したのは，

腸骨と頤骨であり数歯にわたる欠損の大きいものは腸

骨，欠損の小さいものは頤骨を用いた．これまで腸骨を

用いた場合，骨吸収が膜性骨を用いた場合より大きいと
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図3 症例7 初診時

図4 症例7 骨移植後補綴終了時　審美的問題を残した．

図5 症例6 初診時

図6 症例6 創部の瘢痕収縮によって下唇の内陥と口腔

前提部の狭窄を生じた．



述べられており5）～7），その理由として発生学的な起源の

違いによるものと説明されてきた．Misch6），Garg9）も

オトガイ部の骨は腸骨と比べ，石灰化基質が多く，移植

骨が早期の一体化を促すのに有利であると述べている．

しかし今回，移植後に吸収が明らかだったものはなく，

移植骨の違いによる差は見られなかった．今回用いた腸

骨海綿骨のみのものでは，皮質骨を含むものに比べイン

プラント埋入時にかかるトルクが，20Ncmと低く通常

埋入時の30Ncmより容易に埋入可能であった．これは，

Mish6）の述べているように，本来腸骨の持つ骨密度の違

い（密度が低い）に由来するものと思われた．一方，通

常皮質骨のブロックとして移植を受けた骨は，内部の血

行が遮断され，周囲組織からの酸素と栄養の供給がなく

なり，骨細胞はほとんど壊死すると考えられていたが，

Matsumotoら7）の報告では，4カ月の時点でも骨細胞は

生存しているという報告もあることから，皮質骨を含め

ても骨のリモデリングを期待することができると思われ

た．今後は初期固定の面でも，骨質の密度が高く有利で，

口腔内からの採骨が可能な膜性骨の皮質骨を用いた

onlay graftsやveneer graftsが期待される．

移植後のインプラント埋入時期に関しては，文献的に

は3～18カ月6）8）9）～13）に及ぶが，今回はX線写真上でre-

cipient側と骨梁の区別がつかなくなった時点を埋入時

期とした．臨床上は骨表面からの出血も良好であり，埋

入時の初期固定も十分に得られ問題は見られなかった．

外傷によって骨膜ごと欠損した場合，初期の処置とし

て残存する粘膜同士を縫縮する事により傷の一期治癒を

図ろうとすることは，臨床ではしばしば遭遇することで

ある．そのため本来あるべき解剖学的な構造が失われた

り，粘膜の強い瘢痕拘縮や骨吸収が生じてしまうことが

ある．そのため今回粘膜移植を行ったものは，全例骨移

植と併用したもので，受傷時の欠損（損傷）の程度と関

係していた．今回，粘膜移植の必要性に関しては，イン

プラント埋入部にインプラント径を基準として4mm以

上の非可動性の被覆粘膜が得られているか否かを基準と

した．Langら14）も歯周組織の機能維持のためには付着

歯肉の幅が3mm以上必要であると述べている．一方イ

ンプラント周囲の組織は瘢痕組織様であり，血管の分布

が少なく，防御能が低いと言われている15）．インプラン

ト周囲の歯肉は，生物学的な結合は得られず非可動性の

被覆粘膜が得られないと，開閉口時や咀嚼時に周囲の動
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図7 症例8 外傷によって生じた骨欠損

図8 症例8 腸骨移植した上に，チタンメッシュプレートにて歯

槽堤の形態を整える．

図9 症例8 骨移植，インプラント埋入後

図10 症例8 補綴終了後の咬合面観



きにつられて動きポケット（インプラントと周囲歯肉と

の間に生じる溝）を生じる．さらに自浄性が低下すると，

そこに歯垢や歯石が沈着しインプラント周囲に炎症を起

こしやすくなる16）17）ため徹底した口腔清掃が必要である

と言われている．今回粘膜移植を施行した症例は，イン

プラントと密に接合することで，歯肉退縮や炎症を起こ

すことなく良好に経過した．しかし今回機能性を重視す

るばかりで審美性への配慮18）を欠いた結果，審美上の

問題を残した（症例7）．今後，前歯部修復の際には，

歯間乳頭形態（実際には平坦になってしまった）や歯冠

長（実際には長くなってしまった）に関しても今後注意

を払った修復が必要であると思われた．

3．従来の治療法との違い─インプラント治療上の問

題点

歯や歯周組織（歯肉や歯槽骨）の喪失を伴った場合の

修復方法に関しては，従来から　1）欠損歯数が少数の

場合は，隣接する歯を削り（欠損によって2～8本）そ

の歯を支えとして冠橋義歯（欠損部に人工歯を入れるい

わゆるブリッジ）を入れるもの　2）欠損歯が多くかつ

歯周組織の喪失を伴うものは，部分床義歯による修復方

法があった1）．両者とも基本的には，保険治療によって

まかなえることが出来るものであり，ブリッジ装着直後

より咀嚼回復が可能である．前者は，装着後の違和感が

ないという利点があるものの，支えとなる支台歯を削ら

なくてはならず，残存歯に負担がかかる．その点後者は

骨欠損をも補うことが出来ること，咬合圧を一部粘膜に

も負担させることで残存歯に負担をかけないという利点

はあるものの，食事の後で取り外して清掃する必要があ

るなど使用感が悪いという点をもつ．それに対して　3）

インプラントによる修復は，骨と結合することで強固な

固定が得られ，手術が必要ではあるが隣接の隣在歯に固

定源や支持，負担を求めることなく単独植立が可能であ

る1）2）11）13）．さらに極めて天然歯に近い形で上部の構造を

再現することが可能であり，埋入後の違和感もない．し

かし骨を含めた歯周組織の欠損がある場合には，今回の

症例の様に，インプラント埋入前に歯槽骨再建のための

骨移植や非可動性の被覆粘膜のための粘膜移植が必要に

なる．また骨内に埋入するフィクスチャー部は，部位に

より咬合力の負担圧が違うので，7～15mmの長さが必

要になる11）．その際上顎であれば上顎洞底部との距離，

下顎であれば下歯槽神経管との距離などで決まってく

る．植立後に骨との結合（上顎の場合約6カ月，下顎の

場合約3カ月）が得られるまでは，咀嚼による咬合圧を

負荷させることは出来ないので，その間は通常の義歯を

使用する必要がある．さらに上部構造装着のための二次

手術を要し，天然歯の歯根膜がなく咬合圧を分散する構

造を持たないために，側方運動時にインプラント体に力

が加わらないような形態を付与する事が必要になる19）．

通常の保険診療は適応せず，高価であり，かつ口腔清掃

の徹底が求められる．その反面，使用上違和感が少なく，

審美的にもまた咀嚼能力も天然歯と変わらない利点を持

っている11）～13）．以上のことから，本手法の選択には，

患者の同意と十分な理解が必要であると思われた．
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RECONSTRUCTION OF MAXILLOFACIAL INJURIES WITH DENTAL IMPLANTS

Norihiko TAKADA
Department of Oral & Maxillofacial Surgery, Sannou Hospital

Maxillofacial injyuries will often involve destruction of soft tissue and bone loss. In cases of bone loss in the
maxilla and/or mandible, the bone grafting of the defect may be necessary to prior to implant surgery. Patients with
such a defect must face functional and aesthetic problems of the soft that is caused by the edentulous area without
bone grafting. To solve the problems, it is possible in many cases to use removal prosthesis without bone grafting.
Nowadays, dental implantation has brought about significant improvements in prosthetic restoration for edentu-
lous patients. Moreover, successful results could be assured in comfort, both functionally and aesthetically.

We applied dental implants to 11 patients who had lost teeth with bone defect because of facial injury. This re-
port revealed an investigation into the oral esthetic and functional restoration method. The average age of the pa-
tients stood at 26.1. The commonest cause was a traffic accidents.

As against the prosthetic treatment after reconstruction of maxillofacial trauma, the characteristics of using
dental implants follow:

(1) For most of the cases, bone and/or mucosal grafts were required before the insertion of implants.
(2) Dental implants could stand for occlusal force by themselves.
(3) It was unnecessary to prepare the adjacent teeth.
(4) Functional and aesthetic restoration is feasible for dental implants.
(5) The fee for this treatment is high.
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