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Summary

　Recently　titanium　and　titanium　alloys　have　been　widely　used　fbr　dental　implants．

Shape一皿emory　alloy　implants　of　these　implants　are　composed　of　nickel　and　titanium．　This

alloy　has　little　adverse　effect　on　the　body．

　We　report　a　case　of　shape－memory　alloy　implant　removed　due　to　peri－implantitis．　Bone

loss　was　observed　around　the　implant　due　to　peri－implant　inflammation　on　X－ray　exami－

nation．　This　shape－memory　alloy　implant　was　removed，　and　the　soft　tissue　around　the　im－

plant　was　examined　using　X－ray　microanalyzer　to　analyze　the　constructive　element．　These

results　show　that　Ni　and　Sn，　dissolute　in　periimplant　tissue．

諸 言

　近年，歯科においてデンタルインプラントの臨

床応用はめざましく，各種のインプラント体が使

用され，長期経過症例も増加している1）．

　組成成分については現在，生体への為害性が少

ないとされるTiおよびTi合金が頻用されてい

る．しかし，以前にはNi，　Coなど多種類の金属

を組成成分としたインプラント体も使用されてお

り，生体内における金属イオンの溶出，臓器蓄

積，毒性などについての問題提起が今なおなされ

ている2”‘7）．

（2000年3月23日受付；2000年4月19日受理）
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　今回．我々は下顎右側大臼歯部に埋入された

Ni・Ti形状記憶インプラント体を摘出し，イン

プラント体周囲に存在した軟組織を検索したとこ

ろ，興味ある知見を得たので，若干の考察を加え

報告する．

症 例

　患者：60歳女性
　初診：1995年2月28日

　主訴：右側下顎大臼歯部の補綴物脱落

　家族歴：特記事項なし

　既往歴：特記事項なし

　現病歴：1985年10月，某大学病院補綴科にて右

側下顎大臼歯部へ形状記憶インプラント埋入処置

を受けた．上部構造物装着後とくに自覚症状なく

経過したが，1995年2月28日，該部ブリッジの脱

落をきたし本学補綴科を受診．診査の結果，埋入

されたインプラント体を利用した補綴物の作製は

不可能と診断され，同インプラント体の撤去を当

科に依頼された．

　現　症：

　全身所見：体格中等度，栄養状態良好．

　lI腔外所見：顔貌左右対称性で，その他特記す

べき事項なし．

　口腔内所見：右側下顎大臼歯部にインプラント

ヘッドが認められた．ヘッド周囲粘膜に発赤，腫

張，圧痛などの炎症所見は見られず，また色素沈

着も認められなかった（図1）．インプラント体

には著明が動揺がみられたが，連結していた支台

歯の骨植は良好であり，動揺，打診痛は認められ

なかった．

　X線所見：インプラントヘッド周囲より，ショ

ルダー部におよぶ漏斗状の骨吸収像が認められた

（図2）．

　臨床診断：インプラント体周囲炎

　処置ならびに経過：同年3月8日，局所麻酔下

にて，インプラント摘出術を施行した．ショル

ダー部の骨は吸収し，肉芽様の結合組織がインプ

ラント体周囲を取り囲んでいた．インプラント体

は骨を開削することなく容易に撤去することがで

き，インプラント体周囲の軟組織を十分に掻爬す

ることができた（図3）．摘出したインプラント

体のフット先端はほぼ規定通りの開脚状態を示し

ていた（図4a，　b）．また，ショルダー部には一一
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図1：初診時口腔内写真

図2：初診時X線写真

図3：術中写真

部粗挺部が認められた．

　インプラント体撤去後の経過は良好であり，現

在，部分床義歯を装用している．

　病理組織学的所見：線維芽細胞、毛細血管の他

にわずかなリンパ球等の炎症性細胞浸潤をとも

なった幼若な肉芽組織が観察された．この肉芽組

織巾には，茶褐色の色素が散在しており，この色

素にベルリン・ブルー染色を行ったところ陽性反

応を示したため，」血［性色素であると考えられた．

　分析：摘出したインプラント周囲組織の一部を
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図4a：摘出したインプラント体

X線マイクロアナライザーにて検索したところ，

P，Ca，　Snと微量のNi，　Tiが検出された（図
5）．

考 察

従来の歯科材料は物性の向上に主眼がおかれて

図4b：摘出したインプラント体

いたが，昨今では生体親和性が重要視されてきて

いるL’1．

　一般的に歯科材料に対する生体の反応は材料の

化学的要因と物理的要因の刺激によって惹起さ

れ，化学的要因は材料から溶出する化学物質や電

気化学的な現象であり，物理的要因は表面の形

状，動き，大きさ，熱，電流などであるとされて

いる3・“．佐藤3〕は各金属元素の発癌性，催奇形性，

アレルギー性を指摘し，生体材料の為害性，細胞

毒性は材料から溶出する有害な微量成分や金属イ
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図5：X線マイクuアナライザー分析
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オンが主な原因として考えられるとしてい
る5・6・’）．生体内には高濃度のClイオンが存在し，

金属材料はその中に長期間さらされ腐食する危険

性が高いものと考えられる4）．また炎症巣におい

てはpH値が低下することにより金属材料からの

イオンの溶出が増加するとの報告8）があること

は，インプラント施行患者に対する口腔内の衛生

管理を十分に行う重要性を示唆している．

　今回，我々は下顎右側大臼歯部に埋入された形

状記憶インプラント体を摘出し，インプラント体

周囲に存在した軟組織をX線マイクロアナライ

ザーにて検索したところ，P，　Ca，　Snならびに

微量のNi，　Tiの溶出を認めた．常量生体元素で

あるP，Caが検出されたことについては，イン

プラント体周囲に惹起された慢性炎症により周囲

骨の吸収をきたしたことによるものと考えられ
た．

　今回，摘出した形状記憶インプラントは福与

ら9）により1984年に開発されたものであり，加温

にてインプラント体脚部が開き，インプラント体

埋入位置からの沈下防止に有効とされている．

　また，形状記憶インプラント体の組成成分につ

いては，Ni－Ti合金で元素比1：1とされてい

る．Niは，単体で細胞毒性を有する金属とされ

ているが，藤本1°）は，Tiを50％含有させ合金化す

ることで，Niの細胞毒性は，ほとんど抑制され

ると報告し，また小田ら11）は形状記憶合金から

0．2ppmのNiの溶出を報告し，50％がTiの耐

食性を損なわない限度と報告している．Tiは合

金化することで合金表面に薄いTiの酸化層が形

成されることによりイオンの溶出を抑制するとさ

れている8）．

　今回われわれの行った検索で，Niと皿元素が

微量ではあるが検出されたことは，1983年に大西

ら12）の行ったElectoron　probe　X－ray　analysisの

結果に類似したものであった．

　またSnが検出されたことから，その由来につ

いて検索を行うため患者の口腔内補綴物より資料

を採取し，成分分析を試みようとしたが，協力が

得られなかった．そのため，前医のカルテを参照

し，補綴物に使用された金属の添付書を中心とし

て調査した．その結果，口腔内で使用されていた

金属は金合金，白金加金，金銀パラジウム合金，

アマルガムであり，成分表によればSnの含有が
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図6：歯式，修復物および使用金属

　　　　　　　　（）内は使用金属
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図7　コァ使用位置

認められたのは，唯一司に使われたアマルガムコ

アのみであった（図6，7）．アマルガム充填を

した部位とインプラント体の植立部位の距離が遠

いことから，どのような機序でSnが溶出したか

については，不明であった．しかしながら，本症

例においては，数種類もの金属が使用されている

ことから，口腔内に存在する金属間での電気化学

的反応であるガルバニー電流による金属イオンの

溶出が要因の一つと考えられる．

　また，本症例のような金属イオンの溶出におい

ては，長期間口腔内に植立するインプラント体に

経時的な変化を与える要因として炎症巣の存在に

よる体液のpH値の低下や上部構造物との電気化

学的反応などが背景因子として考えられた．

　金属成分の溶出は，掌蹟膿庖症などの皮膚疾患

を誘発したり2・3・6・7｝，またある種の金属においては

アレルギー性反応を引き起こし，極めてまれでは

あるが癌を誘発することも報告されている13）．ま

た，口腔内での金属の種類による溶出程度の差

異，溶出量と為害性の程度などについて，十分に

検索されておらず4－’8・14’”17），今後の重要な検討課
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題であると思われる．

結 語

小松他：形状記憶インプラント周囲軟組織

　摘出した形状記憶インプラント周囲の軟組織を

検索したところ，生体に為害作用を及ぼす可能性

のあるSnとNi元素が検出された．

　今後はインプラント体を含め，各種歯科材料の

使用に際し，生体に為害作用のない材料を選択す

ることが重要であり，またインプラント体周囲に

慢性炎症が発症した場合，何らかの化学的変化が

おこり，その結果，金属イオンの溶出が起こりう

る可能性があることも考慮し，一口腔単位におい

て可能な限り単一の金属を使用する必要があると

思われた．
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