
抄　　　録

近年，口腔腫瘍切除後の顎欠損による咬合機能な

らびに審美性の回復にインプラントが用いられるよ

うになった．われわれは，腓骨による下顎骨再建後

にインプラント義歯を用いて咬合機能の回復を行っ

た１例を報告する．

42歳の女性が左下顎歯肉の腫脹を主訴として平成

16年当科を紹介受診した．左側下顎骨エナメル上皮

腫の診断により，下顎骨区域切除後，血管柄付き腓

骨皮弁による顎骨再建を行った．術後13カ月に再建

用プレートを除去し移植骨にインプラント一次手術

を行った．インプラント二次手術後，インプラント

周囲炎が認められたため，口蓋歯肉をフィクスチャ

ー周囲に移植し，付着歯肉を形成した．上部構造と

して磁性アタッチメントを利用したオーバーデンチ

ャーを作製し，咬合機能の回復を得た．

緒　　　言

血管柄付き遊離骨皮弁による下顎骨再建はマイク

ロサージェリーの導入以後，標準的な術式となって

いる．血管柄付き遊離骨は，いわゆるliving boneと

して移植を行うことができるため，感染の危険性が

低く良好な成績を上げている1）．しかしながら，顎

骨再建後の問題点として，外観的な再建が良好に行

われても歯槽堤の形態は失われ，特に無歯顎患者に

おいては，歯槽堤の形態が失われると義歯の咀嚼時

の動揺を招き，義歯の安定性が損なわれ，従来の義

歯では咬合機能の回復は困難であることがあげられ

る．そこでこの咬合機能回復のため近年，歯科イン

プラント（以下インプラント）を利用した機能的再

建が試みられている2）．

今回われわれは下顎骨エナメル上皮腫に対して下

顎骨区域切除後に血管柄付き腓骨皮弁とインプラン

トを用いた義歯による咬合機能の回復を行い，良好

な結果が得られたのでその概要を報告する．

症　　　例

患　者：42歳女性．

初診日：平成16年６月15日．

主　訴：左側下顎臼歯部の腫脹，疼痛．

家族歴：特記事項なし．

既往歴：特記事項なし．

現病歴：平成16年３月頃，左側下顎臼歯部に違和感

を覚えたが放置していた．５月下旬，同部に自発痛

を感じ，某歯科を受診した．X線検査にて下顎骨腫

瘍が疑われたため，６月15日，紹介により当科を受

診した．

口腔外所見：左側オトガイ部に軽度腫脹を認めた．

また，左側オトガイ部の知覚麻痺も認めた．

口腔内所見：左側下顎小臼歯部頬側歯肉に乳白色の

腫瘍性病変の露出を認めた（写真１）．左側下顎臼
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歯には高度動揺を認めた．

X線所見：パノラマ画像では右側下顎第一小臼歯部

から左側下顎第二大臼歯部にかけて，単房性の境界

明瞭なＸ線透過像を認めた．また，下顎前歯および

左側小臼歯にはナイフカット状の歯根吸収も認めた

（写真２）．

臨床診断：下顎骨良性腫瘍の疑い．

処置および経過

平成16年６月15日，左側下顎小臼歯部頬側歯肉よ

り生検を施行し，エナメル上皮腫の確定診断を得た．

７月１日全身麻酔下にて下顎骨区域切除術及び血管

柄付き腓骨皮弁による顎骨即時再建術を施行した．

術後１年の移植骨及び皮弁の生着は良好であった

（写真３）．しかしながら，従来の可徹性義歯では安

定が悪く，これを使用することは困難と判断し，イ

ンプラント支台の義歯を作製する目的で，再建術後

約１年１か月目に再建用プレート除去，皮弁のde-

fatting，インプラント一次手術（長さ10mm，φ

4.3mmのフィクスチャー６本の埋入手術）を行った

（写真４，５）．

インプラント一次手術４ヵ月目に，インプラント

二次手術（アバットメント装着手術）を行った（写
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写真１ 初診時口腔内写真 写真４ de-fatting後の口腔内写真

写真３ 再建術後パノラマＸ線写真 写真６ アバットメント装着時の口腔内写真

写真２ 初診時パノラマⅩ線写真 写真５ インプラント一次手術後のパノラマⅩ線写真



真６）．

アバットメント唇側部分は付着歯肉が無く，口唇

の動きに伴って粘膜が動き，それによりインプラン

ト周囲炎を引き起こした．そこでインプラント二次

手術の約４か月後に，アバットメント周囲の付着歯

肉を獲得する目的で遊離粘膜移植術及び口腔前庭拡

張術を施行した．遊離粘膜移植術は左右の口蓋部粘

膜を採取し，トリミングしてアバットメント周囲に

移植した（写真７）．また口腔前庭拡張術はアバッ

トメント周囲粘膜をそれぞれ唇側，舌側に移設し下

方へ牽引した．なお，埋入位置が悪かった右側のイ

ンプラントは一本スリープとした．

遊離粘膜移植術および口腔前庭拡張術の約５ヵ月

目に，付着歯肉獲得を確認した上で，最終補綴物

（磁性アタッチメント付きオーバーデンチャー）を

装着し咬合を回復した（写真８，９）．最終補綴物

を装着することにより，通常の食物の咀嚼が可能と

なった．

最終補綴物装着後約一年経過した現在は外来にて

定期的にインプラント周囲の清掃を行いながら経過

観察を行っているが，インプラント周囲粘膜に炎症

所見やインプラントの動揺も認められず，最終補綴

物の経過は良好である．

考　　　察

広範囲な下顎骨欠損の症例に対する再建方法につ

いてさまざまな施設から報告があり，1990年以降で

は有茎皮弁から血管柄付き皮弁による再建が多くな

ってきている3）．なかでも，腓骨皮弁は20cm以上の

長さの血管柄付きの移植骨が採取可能な唯一の骨皮

弁である．さらに腓骨は骨の整形が可能で，皮質骨

に十分な厚さがあるため極めて強靱であり，

bicorticalに歯科用インプラントの埋入が可能であ

る．Niimi5）らは，解剖体の腓骨，腸骨，肩甲骨に

埋入されたインプラントの撤去（引っ張り）トルク

により力学的に比較した．各々の平均トルク値は，

腓骨46.3Ncm，腸骨15.2Ncm，肩甲骨21.4Ncmで腓

骨が最も高いトルク値を示したと報告している．し

たがって力学的には移植骨として腓骨がインプラン

ト埋入に適していると考えられる．一方，腓骨によ

る顎骨再建後にインプラントを埋入する際の問題点

としては，腓骨の骨高径に制限があるため十分な垂

直的顎骨再建ができず，部位により断面形態が多様

であることが挙げられる4）．

埋入するインプラントの必要本数に関しては明確

な見解は得られていないが，一般的に４本以上の埋

入本数で十分とされている6）．今回の症例では最終

的に５本のインプラントを使用し，十分な維持力が

得られたと考えられる．

正常な歯周組織には付着歯肉と呼ばれる非可動性

の結合組織が存在し，歯や歯槽骨と強固に付着して

いる．しかし，移植された皮膚や皮弁は，可動性の

組織であり炎症防御能力に乏しく，これらの皮膚組

織がインプラント周囲に存在するとインプラント周

血管柄付き腓骨皮弁とインプラントによる咬合回復 45

写真７ 口腔前庭拡張術後の口腔内写真

写真９ 最終補綴物装着時の口腔内写真（正面）

写真８ 最終補綴物装着時の口腔粘膜の写真（咬合面）



囲炎を惹起しやすい．そのためインプラント体周囲

の皮膚は硬口蓋などの非可動性の結合組織に置換す

ることが推奨されている7）．本症例では移植した腓

骨皮弁のde-fattingを行ったが，これだけではイン

プラント周囲の付着歯肉が得られずインプラント周

囲炎が惹起された．そこでわれわれも，付着歯肉獲

得のため口蓋部より採取した粘膜を用い，遊離粘膜

移植術および口腔前庭拡張術を施行した．この処置

により付着歯肉を獲得し，インプラント周囲の炎症

は消失した．

本症例では下顎骨区域切除後に血管柄付き腓骨皮

弁による顎骨再建を行ったため，歯槽堤を大きく欠

損し，従来の可撤性の義歯では，安定が得られず，

使用ができなかった．そこでインプラント埋入を行

い，補綴物は患者本人が取り外してインプラント周

囲および義歯内面を清掃することのできるインプラ

ント支台の磁性アタッチメントを使用したオーバー

デンチャーとした．その際，骨高径が12mm前後と

短く10mmのフィクスチャーしか埋入できなかった

ので，インプラント埋入本数を増やし，後方まで埋

入した．また，磁性アタッチメントを使用しフィク

スチャーへの側方圧を緩和した．

一般的に齲蝕，歯周病などで歯牙を喪失した場合

には従来の可撤性義歯で咬合機能の回復が可能であ

るが，口腔腫瘍切除後のような顎骨切除を行った症

例では，多くの歯牙を一度に失い，歯槽堤の欠損も

大きくなるため従来の可撤性義歯の使用が困難とな

ることが多い．このような症例にインプラント義歯

が咬合機能の回復に有用であることが示唆された．

その際，遊離粘膜移植術や口腔前庭拡張術などの補

綴前処置を行い，インプラント周囲炎を予防するこ

とが，長期的に機能を維持する上でも必須になると

考えられた．
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Recently, dental implants have been used for rehabilitation of masticatory function after tumor

excision of oral cavity. We reported that occlusal reconstruction performed which we used dental

implant after the mandibular bone reconstruction by a fibula osteocutaneous flap.

A 42-year-old woman referred to our hospital with the swelling of the left lower gingiva. According to

the diagnosis of the ameloblastoma in the mandible, we performed segmental mandibulectomy and

reconstruction of the mandible by a fibula osteocutaneous flap after segmental mandibulectomy. 13

months later, we removed a reconstruction plate and inserted six fixtures to the grafted bone. After

second stage surgery, peri-implantitis ocurred. Then we transferred a palatal gingiva, we could get an

attached gingiva. Overdenture which used a magnet attachment as superstructure was made and her

masticatory function was recovered.

SUMMARY




