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　 We treated an ITI hollow cylinder implant F－type 

（ITI・F）that had been removed from a patient due 

to breakage thereof and obtained the following 

conclusions．

　1．The possibility of breakage must be stated as 

one of the risks of dental therapy when using ITI・

F．

　2．ITI・F osseointegrates with bone．

　3．If radiolucency extends to the perforations，

the tissue inside the cylinder might be degenerat

ed；therefore， ITI・F could be a candidate for 

removal．

　4．Patients treated with ITI・F require regular 

follow－up examinations at short intervals and 

detailed prognostic observations．

緒 言

　近年，種々のインプラン ト用材料の開発，形態の多

様化および術式の簡素化に伴 い，今後 ます ますインプ

ラ ン トを用 いた 歯科 治 療 が増 加 す る と考 え られ

る1，2）．われわれは，歯科 インプラン ト法 の有効性 に

ついては，疑問の余地がない と考えるが，利点にはリ

スクが付 きまとうこともまた事実である3～5）．インプ

ラン ト法による治療が増加すれば，利点により恩恵を

受 ける患者の増加 と平行 して，失敗例 も増加すること

を念頭 に入れてお く必要がある．実際，インプラン ト

法 による治療の失敗例が多数報告されてお り，その場

合の リカバ リーの重要性 も指摘されている1，6～13）．

　インプラン トを使用するに当た り，イ ンプラン ト材

料 とその周囲組織 との組織反応を知ることはむろん必

要である．加 えて，インプラン ト法 による治療が失敗

した場合の リカバ リーのために，失敗 したインプラン

ト体周囲組織が どのようになっているかを知ることも

また非常に重要で意義のあることだ と思われる．

　そこでわれわれは，上記の事実 を背景 として，何 ら

かの理由で撤去 されたITI中 空 シリンダーイ ンプ ラ

ン トのシリンダー内の組織 を観察する機会 を得，興味

ある知見 を得たので報告する．
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材料および方法

　観察試料 は，下記の症例において摘出されたインプ

ラジ ト体を用いた．

　1．1928年8月 生．女性．

　2．1986年10月 に，上顎義歯床使用 による不快感

と下顎義歯床下粘膜 の潰瘍 のため来院．前処置 とし

て，残存歯3お よび7の うち，動揺著 しい3を 抜

歯し，暫間義歯 を装着．

　3．1987年5月 に，インプラン ト挿入手術 を実施．

4213部 に，ITIチ タ ンプラズマ被覆中空 シ リンダ

ー1パ ー トインプラン トFタ イプ （製品番号 ：042．

124） を4本 挿入．

　4．1987年8月 に，イ ンプラン ト体 をメタルキャ

ップおよび ドルダーバーで連結固定 し， これ を支持体

とす る無 口蓋有床義歯 を装着．

　5．1989年4月 の定期診査時 に，インプラ ン ト体

の動揺が み られたのでデンタルX線 写真 を撮影 （図

1）．X線 所見か ら，保存不可能 と判断 したため，患

者の了解 を得 てすべてのインプラ ン ト体 を摘 出 （図

2，3）．

　上記症例の患者から摘出 したインプラン ト体の一本

は破折 していた （図3） ．インプラン ト体下部 のシ リ

ンダー内に，骨様 の組織 が認 め られたた め （図3，

4），ただちに10％ 中性ホルマ リンで固定 し，通法 に

従い脱水， リゴラック樹脂で包埋した．包埋 した試料

は， カ ッ タ ー （BUEHLER社 製 ，　ISOMET， 　Low

図1　 定期診査時 のデ ンタルX線 写真 ．1部 に挿入 された イ ンプ ラン ト体 は破折 してお り，破折

部位か ら歯槽縁 にかけてX線 透過像が認 められた．他のイ ンプ ラン ト体周 囲に も同様 に，漏

斗状のX線 透過像 が認 め られた

図2　 2部 か ら摘出 したインプ ラン ト体． シリンダー内に，結合組織様の構造物が認 め られた

図3　1部 か ら摘出 したイ ンプラ ン ト体．底部3列 目か ら4列 目にか けての貫通孔 で破折 してお

り，下部 のシ リンダー内 には，骨組織様 の構 造物が認 められた

図4　1部 か ら摘 出 した インプ ラ ン ト体 の

下部 破折 片．貫通 孔の ない部 位 （A）お

よび貫通孔 のあ る部 位 （B）を観 察対 象

とした



Speed　Saw） で細切， アル ミナ粉末 による鏡面研磨 を

行い，厚 さ20μmの 研磨標本 を作製 し， トルイジ ン

ブルー染色を施 し，光学顕微鏡で観察 した．

　 他のインプラント体の内の1本 のシリンダー内に，

結合組織様 の構造物が認 められたため （図2） ，同様

に10％ 中性 ホルマ リンで固定 し，通方に従 い脱水，

テ クノビッ ト7100樹 脂 に包埋 した．包埋 した試料 は

薄切 し， トルイジンブル ー染色 お よびヘ マ トキ シリ

ン ・エオシン染色 を施 し，光学顕微鏡で組織像を観察

した．

結 果

　 1． デ ンタルX線 写真所見

　 4213部 に挿入 されたITIチ タ ンプラズマ被覆中

空 シ リンダー1パ ー トインプラン トFタ イプ （ITI・

F） の動揺の原因を特定 し， このインプラン トの保存

が可能か どうかを判定するため，デンタルX線 写真 に

よる検査を行った （図1） ．

　 その結果，1部 に挿入されたITI・Fは 底部か ら3

列 目付近の貫通孔で破折 してお り，破折部位から歯槽

縁 にかけてのインプラント周囲の顎骨 に，広範囲なX

線 透過像が認められた．2部 に挿入 されたITI・Fに

おいては，底部2列 目付近の貫通孔から歯槽縁 にかけ

てのインプラント体周囲の顎骨に，大 きな漏斗状のX

線 透過像が認め られた．4部 お よび3部 に挿入され

たITI・Fに おいても，歯槽縁か ら深部に向かって漏

斗状 めX線 透過像が認められたため， これら4本 のイ

ンプラン ト体 の保存 は不可能 と判断 し，患者の了解 を

得て撤去 した．

　2． 実体顕微鏡 による観察

　2部 に挿入 され ていたITI・F（ 図2） は，容易に

摘出することができ， シリンダー内には，肉芽組織 と

図5　 図4のA部 （5a，b） お よびB部 （5c，d） のシ リンダー内 に認 め られた組 織の光顕 像． シ

リンダー 内は，両者 とも健全 な海綿骨 で満た されて お り （5a～d），骨梁 は金 属 に沿 って走

行 し （5a，b），骨 とインプラ ン トは結合組織 の介在 な しに接 して いた （5a～d）． ＊ ：イ ン

プ ラン ト体金属



思われる軟組織が認 められた．

　 1部 から摘 出したITI・F（ 図3） は，底部3列 目

から4列 目にかけての貫通孔で破折 していた．破折 に

より二分されたイ ンプラン ト体上部は，容易に摘出す

ることができた． しか し，残 った下部 は，周囲の組織

と強固に結合 していたため，外科的に切除 した．摘出

した下部 のシリンダー内には，上顎骨の一部である骨

組織様の構造物が認め られた．

　 4部 および3部 に挿入されていたITI・Fに おいて

は，シリンダー内の組織 とインプラン ト体 を同時に摘

出することがで きなかったため，観察対象から除外 し

た．

　 3． 光学顕微鏡による観察

　 1）1部 から摘出 したITI・Fシ リンダー内の組織

について

　 インプラン ト体下部のシリンダーは，貫通孔のない

部位 （A：底部1列 目および2列 目の貫通孔の間）お

よび貫通孔 に よ り周 囲の組織 と交通 してい る部 位

（B：底部1列 目の貫通孔）の2カ 所 を観察対象 とし

た （図4） ．

　貫通孔のない部位 においては， シリンダー内は健全

な海綿骨で満たされてお り，壊死 した骨組織や炎症性

の細胞 は観察されなかった．骨梁の多 くは金属表層 に

沿 って走行 してお り，骨組織 とインプラン ト体 は結合

組織の介在 なしに接 している像が観察された （図5－

a，b） ，

　貫通孔のある部位 においても同様 に，シ リンダー内

は健全な海綿骨で満たされてお り，壊死 した骨組織や

図6　2部 か ら摘出 したイ ンプラン ト体 シ リンダー内に認 め られた組織 の光顕像 ． シ リンダー

内は，肉芽組 織で満 た され てお り （6a），一部 に は壊死 あ るいは変 性 した骨組 織 （6b） が観

察 され た． また，上皮組 織 （6c）や 口腔 内細菌 （6d）の迷 入 も認 め られた．DB： 壊死 あ

るい は変性 した骨組織 ，E： 上皮組織， ＊ ：細菌集落



炎症性 の細胞 は観察されなかった （図5－c，d） ．

　 2）2部 か ら摘出 したITI・Fシ リンダー内の組織

について

　 シリンダー内の大部分 は，やや血管 に富む肉芽組織

で満たされてお り，一部 は硝子質変性 していた．壊死

あるいは変性 した骨組織が散見され，健全 な骨組織 は

観察 されなかった． また，シ リンダー内には上皮組織

も迷入 してお り，細菌のコロニーと思われる組織像 も

観察された （図6―a～d） ．

考 察

　 ITIチ タンプラズマ被覆中空 シリンダー1パ ー トイ

ンプラン ト （ITI・F） は，基礎材料 を純 チタンとし，

酸化チタンをプラズマ溶射 して作製 した有穴中空筒状

の1回 法の歯科インプラントである2，8，14）． このITI・F

の特徴 は，インプラン ト体 を中空 として骨の削除量 を

減少させ，維持表面積 を拡大することにより初期固定

を得やす くし，貫通孔に骨組織 を侵入させ ることによ

り骨 内での投錨効果を与 え，表面はチタンプラズマ溶

射によって微細な凹凸をつけ，顎骨 との維持 および親

和性 の向上をはかっている点にある14）． また生体不活

性材料であるチタンは，多数の動物実験 によりその安

全性が確認されてお り，インプ ラント体表面 と骨組織

が直接接 した状態で骨 が形成 され ると報告 されてい

る4，15，16）． このような利点 を持 ち，安全 な材料で作製

されたITI・Fは ，国内においても多数の患者 に用い

られている．しか し， このITI・Fに おいて もリスク

がないわけではない．今回われわれが遭遇 したのは，

1部 に挿入 したITI・Fが 底部3列 目か ら4列 目にか

けての貫通孔で破折 し （図1，3） ， この絶対 に起 こっ

てはな らないイ ンプラン ト体の破折が原因で，他 の

ITI・Fに おいて も，歯槽縁からインプラント体底部 に

向かって漏斗状の骨吸収が起 こり，現状では保存不可

能 と判断 して撤去 した症例である．NIHが 後 援 した

ハーバー ド会議 の勧告3）において も，イ ンプラン ト体

の修正不可能な破折 は撤去の基準 とされてい る．通

常，金属で作製 されたインプラン ト体が顎骨内で破折

するとは考 えられないが，実際 このような事実は，本

症例以外 にもピンイ ンプラン ト7）， ブレー ドインプラ

ン ト1，9）， コアベ ン トバ スケ ッ トタ イプイ ンプ ラ ン

ト11）等で報告 されてい る． また，LUTHYら17） の イヌ

を用いた実験 において，ITI・Fの80％ が32カ 月以内

に脱落 し，15％ が破折 した との報告 もみ られ ること

か ら， このインプラントを用いた歯科治療の リスクの

1つ に，インプラン ト体 の破折があることは明記 され

なければな らない．

　 破折したITI・Fの 底部 シリンダーは （図3，4） ，イ

ンプラン ト体周囲の組織 で強固に固定 されてお り，シ

リンダー内部は健全 な海綿骨で満た され，骨 とインプ

ラン トは結合組織の介在 なしに接触 していた （図5－a

～d）． この事実 は，チタ ンで作製 されたイ ンプラン

トにおいては，チタン表面に直接 接して骨組織が形成

され るという他の研究者の報告4，15，16）と一致 していた．

また，このインプラン ト体が破折す る以前 は，顎骨 内

で良好 なOsseointegrationを 獲 得 した状態で あった

と推察 され，IBBOTTの コアベ ン トバスケ ットタイプ

インプラントでの報告11）と同様の結果であった．

　 一方，1978年 に 「歯科 イ ンプ ラン ト：その効用 と

リスク」のテーマで話 し合われ提起 されたNIH― ハ

ーバー ド会議の勧告3）によれば
，インプラン トが有効

かつ成功 とみなされ るためには，歯科インプラン トは

5年 で75％ の症例 で機能 しつづけていなけれ ばなら

ない とされて い る．また，ALBREKTSSONら は18），

NIH― ハーバー ド会議の勧告 よりもイ ンプラン ト成功

の基準 を高 くし，5年 後 の観 察 で85％ ，10年 後 で

80％ の成功率 を最低基準 とするよう提案 している．

むろん，われわれの治療結果において も上記の成功率

はクリアー してお り，現在歯科 インプラン ト法による

治療 を行 っている歯科医師の成功率 も上記の勧告 に当

てはまると考 えられる． しか しこの数字 は，熟練 した

歯科医師が歯科インプラン トによる治療 を行 っても，

5年 で15～25％ （治療 した患者の4～7人 に1人 ），10

年 で20％ （治療 した患者の5人 に1人 ）の確率 で失

敗する可能性があることを暗示 してお り，その場合の

リカバ リーの重要性 を示唆 している．インプラン ト体

の撤去が，患者 と歯科医師 との信頼関係 に与 える影響

の大 きさを考 えると，信頼回復のためにはその後の リ

カバ リー を正確 に行 うことが要求 される．そのための

最良の リカバ リーを正確 に行 うには，X線 写真 による

検査に加えて， インプラン ト体の周囲およびその内部

の組織が どの ようになっているかを知 ることもまた非

常に重要であり，意義のあることだ と思われ る．

　本症例 において は，デ ンタルX線 写 真 による検 査

（図1） か ら，破折 したITI・F以 外のインプラン ト体

も撤去すべきであると判断した． この判断の正当性 を

確認するため，2部 か ら摘出したITI・Fの シ リンダ

ー内部の組織検査を行 った
．その結果，シリンダー内



の大部分は肉芽組織で満たされてお り，一部 には生理

的には全 くみ られない硝子質変性が観察 された （図6

－a）
．また，壊死 あるいは変性 した骨組織は観察 され

たが，健全な骨組織 はみられなかった （図6－b）。加

えて，上皮組織 （図6－c） お よび細菌の コロニー （図

6－d）が シリンダー内に迷入 していた．これ らの組織

学的所見から， このインプラン ト体 をこのまま顎骨内

に残すことは明 らかに不可能であ り，撤去の判断が正

しかった ことが裏付 けられた． また，中空 シリンダー

型 インプラン トは，炎症 を非常に惹起 しやすい という

報告19）を考え合わせる と，ITI・Fを 用いてインプラン

ト治療 を行 った患者 に対 しては，定期診査期間の短縮

が必要であることが示唆 された．

結 論

　インプラン ト体の破折が原因で，患者か ら撤去 した

ITIチ タ ンプラズマ被覆中空 シリンダー1パ ー トイン

プラン トFタ イプ （ITI・F） を観察 し，以下の結論を

得た．

　 1．ITI・Fを 用いた歯科治療の リスクの1つ に，破

折の可能性があることは明記されなければならない．

　2．ITI・Fは ，骨 とOsseointegrationす る．

　 3．X線 透過像が貫通孔まで達 していれば，シ リン

ダー内の組織 は変性 してお り，ITI・Fは 撤去の対象 と

なる．

　 4．ITI・Fを 用いて治療 した患者に対 しては，定期

診査期間の短縮お よび詳細 な予後観察が必要である．

　本研究の一部は，第9回 日本口腔インプラント学会近畿・北陸

支部総会 （1989年11月11日 ，和歌山）および第21回 日本口腔

インプラント学会総会 （1991年7月19日 ，名古屋）において発

表した．
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