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「

埋伏歯を移植しヮ

ブリッジの支台歯に応用 した症例

症例 の概要

患者 :昭和 35年生 20歳 女性

主訴 :咀疇不全

初診 :昭和 56年 8月

リコール :昭和 59年 2月

口腔内所見 : C,響 慨

.化膿性歯根膜炎,1了 潰瘍性歯髄

炎,刊

=埋

伏智歯,τ
「

欠損

歯式から明 らかなように下顎前歯部を除いて多

数歯が齢蝕に罹患してお り,特に臼歯部において

は咬合不良のため咀疇にも困難を感 じていた。本

症例の下顎左側臼歯部は図 2の ように

「

が高度

の齢蝕に罹患しているため歯冠部は完全に崩壊さ

れ,酷蝕は一部髄室底に波及しており,齢富は増

吉 田  直 人  N aoto YosHIDA

(宮城県仙台市開業 仙台臨床研修会会員 )

殖 した歯肉息肉で被覆されていた。

対咬歯の 67は 下顎歯肉に接触するまで挺出

しており,図 1のパノラマX線写真から明 らかな

ように医 は歯冠部が

「

の遠心根に向けて水平埋

伏している.

治療方針

本症例の下顎左側部に限局した場合,補綴法に

は4と おりが考えられる。

(1)「 を可及的に保存し,ブ リッジの支台歯と

して利用する。

「

の埋伏智歯は抜歯.

(2)「丁 を抜歯し,欠損部 67を局部床義歯に

する。

(3)「Tを抜歯し, インブラントによる固定性

ブリッジを行う。

図 1 初診時のパノラマX線写真.6匠 欠損.右側 ¬ は近心移動 し 6

の空隙は僅少.左側

「

は近心傾斜,高度の酪蝕のため歯冠部は崩

壊 している。

「

の水平埋伏歯が認められる
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図 2「 抜歯前の写真.増殖 した歯肉息肉が配

官 を被覆 している。5は 歯内療法終了後 ,

メタルによる支台築造装着

し,18を 可及的に深 く挿入 した。歯根嘆に

は手 を触れず,歯内療法は行つていない

図 6 医 の歯内療法を行い,根管充填終了後の

X線写真.樋状根になっており,ガ ッタ′ヽ一

チャによるウォーミング法で根充

4)7の 抜歯後,抜歯富へ 医 の埋伏歯 を移植 ,

ブ リッジの支台歯 として応用する。

本症例では(4)を 選択した。前準備として当該部

'1●

tの カリエス処置と感染根管歯に対する歯内療

二■ Z、 要で,左右臼歯部における凸凹の咬合状態

Z=善することを目的に治療を進めた。

図 3「 を抜歯 し,医 水平埋伏歯 を

「

の抜歯

富へ移植 した ところ。対咬歯 と接触 しない

ように咬合調整を行 つている。外科処置後

の投薬は通常 どお り

図 5区 を移植 して 4カ 月経過 した口腔内写

真.骨植は良好であるが,歯髄診断器によ

る歯髄反応は負であった

特に本誌のテーマである下顎左側臼歯部におい

ては

「

を保存 し,ブ リッジの支台歯 として応用す

べきかどうか最後 まで迷ったのであるが,感染象

牙質を除去 した結果,近心根のみが残 り保存 した

としてもブリッジの支台歯 として不十分 と診断し,

やむおえず (4)の 方針に決定 した。

移植歯に対する取 り扱いについては慎重に行な

うべきだが,幸い本症例は移植後の骨植状態が良

好で,支台歯 として十分活用できるものと考え,

固定性ブリッジを実施 した。

治 療 経 過

L■ を本来の咬合平面に修正し,必要なスペー
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図 7 最終補綴物 を装着 した口腔内写真 とパ ノラマX線写真.移植歯の位置的関係か ら多,■
なってしまった

図 9

図 8o6③ ブ リッジを装着 し 2年経過 した口

腔内写真.現時点では骨植 も良好で,盲嚢

値 も 15mmか ら 2mm程 度で歯肉状態 も

健康である

スを確保することが先決であったので,Lは歯内

療法後に全部鋳造冠で,ヒ は生活歯のまま部分被

覆冠を装着。下顎左側臼歯部は次の順序で治療を

進めた。

① 
「

の歯肉息肉を切除,軟化象牙質の除去で

近心根は保存可能であるが,歯根長が短かくブ

リッジの支台歯には使用不可能と診断。

② 匡水平埋伏歯を

「

の抜歯富へ移植.

③ 移植 4カ 月後骨植は良好だが,歯髄診断器

による歯髄反応が負につき歯内療法後根管充填.

④ 通法による 58の支台歯形成。ブリッジの

印象採得をしたのち暫間レジン・ブリッジを装着.

*
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兵言. コーしによ

る予後観察。

考   察

歯牙自家移tを
='■

きせるために少ない症例で

はあるが,私 ,ま モ姜上から次の点に注意している。

⑦ 抜歯富
=病

美`ま 完全に除去,〇 移植歯の健康

な歯根膜|ま 三■二まま取り扱う,⑤ 生活歯である

ならばヒI:力 えず移植を行い,の ちに歯内療法を

行う,3対攻歯ヒ咬合させず,し っかりした固定

を行う,こ なるべく若年者に応用する.特 に根端

末完成歯|ま 成功率を高めるようだ。
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