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研究成果の概要（和文）：　腫瘍、嚢胞、外傷、先天異常等により顎骨を切除した患者にPCBM(particulate cancellou
s bone and marrow) とインプラントによる顎骨支持型補綴やその調査を計画した。再建後の顎骨形態の観察からより
適切な顎骨支持型補綴の形態とその補綴法方法を模索した。補綴後のインプラント周囲組織の観察も行った。
　再建部隣接歯歯槽骨と比較し、垂直的な骨レベルは低くなる傾向にあった。そのため 固定性補綴においては清掃性
に問題が生じた。インプラント支持オーバーデンチャーやインプラントを強固な支台歯とした可撤性ブリッジのような
設計が良好な結果を得ている。

研究成果の概要（英文）：Prosthesis using the implant was performed in the jawbones that jawbone was 
excised by a tumor, a cyst, trauma, congenital anomalies after reconstruction by PCBM. The jawbone form 
after the reconstruction was observed, and various kinds of prosthesis methods of appropriate jawbone 
support type prosthesis were considered.
The reconstructed segment compared it with the adjacent alveolar bone, and the vertical bone level tended 
to lower. Therefore problem occurred in cleaning characteristics in fixed prosthesis. The designs such as 
the removable bridge of the strong support type with the implant or implant supported overlay denture 
were easy to be cleaned, and patients’ satisfaction was high.

研究分野： 有床義歯補綴
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 
 
 腫瘍、嚢胞、外傷、先天異常などにより顎

骨を切除した後、顎骨の支持が得られない補

綴的再建のみでは、機能的・審美的回復を行

うことは極めて困難である。そのため、比較

的広範囲の骨欠損においては血管柄つきの

骨皮弁を用いた再建が行われてきた。しかし、

再建された形態は本来の顎骨形態とは、大き

く異なる。多くの場合、可撤性義歯によって

補綴されるが、充分な支持形態を得ることが

難しい。また、審美的回復も本来の顎骨形態

と異なるため患者の顔貌の形態を良好にす

ることは補綴では対処できない問題であっ

た。 

 近年、前腸骨稜、後腸骨稜、脛骨頭などか

ら採取される骨髄海綿骨細片（particulate 

cancellous bone and marrow: PCBM）がチ

タンメッシュトレーとともに再建に用いら

れている。 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
用いた顎骨再建は自由度が高い。再建される

形態も CT 画像から術前の形態や健側のミラ

ーリング像をもとに CAD 上で設計した理想

的形態の下顎骨形態を 3D プリンターで石

膏として出力し、この形態に沿ったチタンメ

ッシュトレーを製作することで、これまでの

骨再建と比較して周囲組織も含め高度に再

建することが可能となった(図 1-3)。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 補綴再建においてもこれまでは顎義歯を

中心とした残存歯、あるいは粘膜のみに支持

や維持を求める可撤性の補綴装置を用いる

ていたが、インプラントを用いた顎骨支持型

の補綴診療が行われるようになっている（図

4）。平成 24 年度からは広範囲顎骨支持型の

装置埋入および補綴（顎骨再建症例へのイン

プラント補綴）は保険診療にも導入され、今

後症例の増加が見込まれる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 しかし、インプラント埋入本数や埋入時期、

上部構造の設計は通常の欠損補綴への指針

を参考にしているにすぎない。PCBM とイ

ンプラントによる顎骨支持型補綴の臨床的

評価を行うことで、診療指針とプロトコール

を確立することが必要と考えられる。 

図1. ＶＲ上で設計し、３Ｄプリンターで製

作した３次元石膏造形モデル 

図2. カスタムメイドTiメッシュトレー 

図 3. 顎骨再建後 1年の X線写真 

図 4. 顎骨再建後の顎骨支持型補綴 



 
２．研究の目的 
 
(1) PCBM 顎骨再建骨の継時的変化の評価

法確立 

 

 CT 画像からの計測やパノラマ X 線画像に

よる骨量の評価法を確立する評価法の確立

とともに、過去の再建骨症例の画像分析も同

時に行い、埋入時期や免荷期間の基準を確立

する。 

 

(2) PCBM 顎骨再建骨へのインプラント支

持型補綴装置の評価 

 

①咬合接触 

 これまで、顎義歯補綴においては義歯の沈

下や動揺を少なくすることが困難で、経験的

に咬合接触を少なくし、入力する力を減じる

ことで機能的なバランスを得ていた。インプ

ラントによる顎骨支持型補綴によって安定

を得た際の咬合接触の面積や接触点数を明

らかにする。 

②顎運動 

 顎骨の形態回復にすぐれる診療法が、周囲

の筋機能などに与える影響を顎運動測定装

置にて明らかにする。 

③咀嚼能力 

 術前、術後の咀嚼能力の測定から本術式の

機能回復の程度を明らかにする。補綴装置の

種類や埋入本数による影響も明らかにする。 

⑤口腔関連 QOL 

 PCBM 顎骨再建骨へのインプラント支持

補綴装置と従来の顎義歯との比較や欠損型

とインプラント埋入本数の関係や可撤性、固

定性のインプラント上部構造と QOL に関す

る影響を明らかにする。 
 
３．研究の方法 
腫瘍、嚢胞、外傷、先天異常などにより顎

骨を切除した患者に PCBM とインプラント

による顎骨支持型補綴を行い、補綴装置評価

（咬合接触、顎運動、咀嚼能力、口腔関連

QOL）の調査を行う。口腔関連 QOL に関し

ては過去の顎義歯などとの比較も行う。また、

過去の症例も含めて CT データや X 線写真か

ら再建骨評価を行う。 
 
４．研究成果 
 
 PCBM 顎骨再建骨の形態を補綴装置（支

台装置としてのインプラントも含む）を形態

的に評価した結果、特徴的所見が観察され、

補綴装置製作時に工夫を要した。 

 

(1) PCBM 顎骨再建骨の補綴的評価 

 再建された顎骨は顎骨支持の主体である

インプラントの埋入に充分な骨量（骨幅、骨

高径）を有していた。PCBM を填塞するメッ

シュ作製時にコンピューター上の VR 空間に

てシュミュレーションし、設計したため、咬

合再建に適した位置への再建が達成されて

いた。 

 インプラント埋入に充分な骨高径ではあ

るが、欠損隣接歯の歯頸線と比較するとその

高さは低くなる。再建時に隣接歯頸部からの

感染等を避けて意図的に避けていることも

理由と考えられる。 

 

(2)再建骨への補綴設計 

 補綴設計にはこれまで２つの選択肢があ

った。固定性補綴装置として歯冠修復するも

のと、可撤性の床義歯タイプの補綴装置であ

る。 

 残存歯が少なく、広範囲の骨欠損を有する

場合、固定性補綴装置を選択するには多くの

インプラント埋入本数を必要とし、コストの

面と治療の煩雑さをまねく。また、歯肉部分

の欠損量も大きく、形態回復の観点からも、

インプラントを支持に応用した床付きの補

綴装置（いわゆるインプラント支持オーバー

デンチャー）が有効だった（図 5、6）。これ

までの観察では補綴装置装着後の経過も良



好で、周囲骨の吸収も認めていない。 

 

 

 

 

 

 

 

図 5 無歯顎顎堤へのインプラント埋入 

 

 

 

 

 

 

 

図 6 アタッチメントを応用したインプラ

ントオーバーデンチャー 

 

 固定性補綴には前述した骨高径の問題が

あり、前歯部領域では審美的観点から人工歯

肉付きの上部構造が必要となる。臼歯部では

審美的に許容されるが歯冠長の長い補綴装

置となる。健側と比較し、歯頸線が低くなる

ため清掃性も困難となる。図 7 の症例では再

建骨は垂直的にも水平的にもインプラント

埋入に十分な骨量が得られた。しかし、やは

り隣接歯の歯頸線より低い骨高径である。固

定性のプロビジョナルを装着したが、十分な

セルフクリーニングができておらず、隣接歯

の炎症も観察された（図 8）。プラークコント

ロールが良好にできることを確認後、最終補

綴を行い、患者の高い満足が得られた（図 9）。

短期間でのメインテナンスを行い、セルフク

リーニングも良好になっていたが，補綴後 4

年で上部構造の歯頸側周囲歯肉が下がって

いるのが観察された（図 10）。プロービング

やエックス線写真による観察では骨レベル

の変化は確認できなかった（図 11）。固定性

補綴は患者の高い満足を得られるが、再建骨

と既存骨の高さに大きなギャップがある場

合清掃性等に大きな問題があることが示唆

された。 

 

 

 

 

 

 

 

図 7 左側エナメル上皮腫切除後の再建骨

に埋入されたインプラント 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 8 隣接歯とプロビジョナルの歯頚部に

はプラークの沈着と炎症がみられる。  

 

 

 

 

 

 

 

 

図 9  スクリュー固定の上部構造を装着 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 10 補綴４年後に生じた歯肉の退縮 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 11 周囲骨の変化は認められない 

 

 再建骨に隣接した残存歯に近接した部位

にインプラントを埋入すると、隣接歯歯頚部

から急激にスロープ状に骨が傾斜している

ため清掃が困難となる。そこで、 図 12 に示

す症例では、埋入位置は隣接歯からあえて１

歯分の距離をとり、最終補綴装置にはアタッ

チメントを応用した可撤性の補綴装置を応

用した。 

 

 

 

 

 

 

 

図 12 残存歯から水平的距離を確保したイン

プラント埋入位置 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 13 ミリングバー 

 

 可撤性だが、内装されるミリングバーは強

固な支持と把持を有し、アタッチメントによ

り連結されるため使用感はさながらブリッ

ジのようである（図 13、14）。清掃性も良好

である。問題点としては製作法が複雑になる

ことである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 14 アタッチメントを備えた上部構造 

 

 広範な欠損にはオーバーデンチャータイ

プの補綴が推奨されると考えるが、少数歯欠

損において再建顎骨と既存骨との垂直的ギ

ャップを考慮した補綴設計が肝要であり、可

撤性ブリッジのような設計も有効と考えら

れた。 
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