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　要旨
　口腔癌切除に伴う機能障害に対しては，顎顔面インプラント（以下インプラント）を固定源
とした顎顔面補綴による機能回復が有用とされている．しかし，このような症例の中には，イ
ンプラントが経過不良となる困難症例が存在し，その治療法に関する科学的根拠の不足や対処
法の欠如といった様々な問題があることも事実である．そこで，本稿では口腔癌術後症例に対
してインプラント義歯を適用する際の重要な課題として，インプラント治療に関連した顎骨再
建法の種類とその適応，顎骨再建部におけるインプラント治療の開始時期，およびインプラン
ト周囲の軟組織処理をあげ，各課題に対する対応・方針について解説する．
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　はじめに
　口腔癌の切除に伴う重篤な機能障害に対しては，顎骨
や軟組織の再建に加え，顎補綴治療が必要である1, 2）．し
かし，顎補綴物の維持・安定が得られない場合には術後
の機能回復は不十分となる．従来，このような症例に対
しては，維持・安定性に優れた補綴装置の作製が可能
となることから顎骨再建部へ顎顔面インプラント （以下
インプラント） が適用され， その有用性が報告されてき
た3～7）．しかし，口腔癌術後症例では顎骨の欠損や形態
異常のみならず，歯肉，粘膜，筋肉などの軟組織の欠損
をきたしていることが多い．さらに，遊離皮弁移植など
によって即時口腔再建が行われた場合では，インプラン
ト植立部が植皮あるいは厚く可動性を有する遊離皮弁に
よって覆われ，インプラント手術や補綴装置の製作に難
渋する場合も少なくない．したがって，口腔癌術後症例
に対してインプラント治療を適用する場合には，健常症
例には見られない，数多くの問題が存在していると言え
る．
　そこで本稿では，口腔癌切除症例に対し，インプラン
トを適用して咬合再建を行う際に重要課題となる，1）
インプラント治療に関連した顎骨再建法の種類とその適
応，2）顎骨再建部におけるインプラント治療の開始時
期，および 3）インプラント周囲の軟組織処理に対する
方針について，これまでの基礎および臨床研究の結果を
踏まえながら解説する．

　1） インプラント治療に関連した顎骨再建法の種類と
その適応

　顎骨欠損の再建には，自家骨移植8～12），骨延長術13, 14）

あるいは再建用メタルプレートなどの生体材料を用いた
方法15） があるが，著者らは顎骨再建部における咬合再
建を考慮するならば，自家骨移植による顎骨再建が第一
選択であると考えている．
　（1）自家骨移植による顎骨再建
　骨移植によって顎骨の再建を行う場合，当科ではこれ
までに遊離自家腸骨移植，顕微鏡下での微小血管吻合

による血管柄付き腓骨移植，そして自家腸骨海綿骨細片
移植が用いられてきた．遊離自家腸骨移植では移植した
骨組織の大部分は壊死し，既存の顎骨から形成された新
生骨が移植骨表面に添加されながら吸収を受け，最終的
には新生骨と完全に置換するといわれている16, 17）．した
がって，遊離骨移植は比較的小さな骨欠損の再建には有
効であるが，下顎区域切除などによって骨欠損が広範に
及び，かつ放射線照射などが行われて局所の条件が厳し
くなった症例では術後感染や移植骨の吸収をきたす危険
性が高いなどの問題があり，現在では適応症は限られて
いる（図 1）．これに対し，血管柄付き骨移植は骨への
血行が温存されて骨が生存した状態で移植される．した
がって，移植後の骨創治癒は早く，局所感染や移植骨の
骨吸収をきたす危険性が低く18），顎骨の欠損範囲が広範
に及んだ症例には最も適した再建方法であるとされてい
る．本法による顎骨再建には腸骨8, 19），腓骨20） あるいは肩
甲骨 21）が移植骨として用いられているが，昭和大学歯
科病院で血管柄付き骨移植による顎骨再建を行う場合に
は，本学医学部形成外科の協力のもとで血管柄付き腓骨
移植を適用している（図 2）．血管柄付き骨移植の短所
には，長時間の手術に耐えられない症例，あるいは再建
部において血管柄を吻合する栄養血管が温存されていな
い症例などで適用が困難となることなどがあげられる．
このような症例に対しては，チタンメッシュを再建用ト
レーとして用いた自家腸骨海綿骨細片移植が有用である

図 1　 下歯肉癌切除後，二期的に遊離腸骨移植で下顎骨
の再建を行った．A: 腸骨から採取した移植骨．B: 
数個に分割した腸骨を骨欠損部に移植し，チタン
プレートで固定している．また骨片間の空隙には
海綿骨細片が移植されている．

図 2　 A: 挙上された血管柄付き腓骨皮弁．B: 下歯肉癌切除後，血管柄付き腓骨皮弁で即時口腔再建を行っ
た症例（Aとは別症例）のパノラマエックス線所見．下顎骨欠損部には腓骨が移植されている．
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（図 3，4）．この再建法では移植した海綿骨の大部分が
生存し，移植骨自体からの骨形成も期待できるため，遊
離骨移植に比較すると感染に対する抵抗性は高く，骨創
治癒も比較的早いことが動物実験で確認されている22）．
　（2）骨延長術による顎骨再建
　骨移植による顎骨再建では，移植骨を口腔内外に露出
させることなく，軟組織によって完全に被覆することが
必要である．しかし，口腔癌切除患者の中には，移植骨
の被覆に必要となる軟組織の不足，あるいは局所の血行
不良や著しい瘢痕形成などによって，骨移植による顎骨
再建が困難となる場合も少なくない．このような症例に
対しては，骨延長術を応用して顎骨再建を行っている．

骨延長術の原理は，通常の骨折の治癒過程でみられる仮
骨形成期に外力を加えて仮骨を引き延ばし，骨形成を促
すものである23）．本法の特徴は骨の延長だけでなく ,血
管，神経，皮膚，筋肉などの周囲軟組織も延長されるこ
とであり，著者らは本法を顎矯正手術24～28） や顎骨再建
手術29） などで多くの症例に適用している．
　顎骨再建における骨延長術は，下顎骨辺縁切除症例
で，垂直的な骨量の増大を目的とした歯槽骨延長術30）と
下顎骨区域切除後の再建を目的とした骨トランスポート
法13, 14, 31） がある．歯槽骨延長術では，創内型の延長装置
を用い，通常 7～10日間の待機期間を経て，1日 0.3 ～
0.6 mmの速度で延長を行い，延長終了後約 3～4か月で
延長装置を撤去する（図 5）．本法の利点としては，骨
移植に比較して術式が単純で容易であること，増生され
た骨の吸収や後戻りが少ないこと，骨のみならず，歯肉
などの周囲軟組織の延長が可能であることなどがあげら
れる．一方，欠点としては，たとえ方向可変型の延長装
置を用いたとしても，ある程度の移動骨片の舌側あるい
は口蓋側への傾斜が避けられないことである．そのため，
最終的な補綴治療を考慮した位置・方向へインプラント
を植立する場合には，必要に応じてインプラント周囲へ
骨移植を行っている．
　骨トランスポート法とは骨欠損部を修復するために欠
損端に移動骨片を作成し，骨片を欠損方向へ移動させる

図 5　 エナメル上皮腫との診断にて下顎の辺縁切除術が行われていた．インプラント義歯を適用するため，
歯槽堤を骨延長で再建した．A: 延長装置設置直後のパノラマエックス線所見．B: 骨延長終了時の
パノラマエックス線所見．延長終了後 3～ 4か月経過すると延長部は新生骨によって満たされる．

図 3　 他院頭頸部外科で中咽頭癌切除術および下顎区域
切除術が施行されていた．二期的に腸骨海綿骨細
片移植を行って下顎骨を再建した．A: 前腸骨稜か
ら採取した腸骨海綿骨細片．B: 下顎骨欠損部が再
建用チタンメッシュトレーと腸骨海綿骨細片によ
り再建されている．

図 4　 他院頭頸部外科で下顎歯肉癌切除術および下顎辺縁切除術が施行されていた．インプラント義歯
を適用するため，骨移植によって歯槽堤を再建した．A:歯槽形態が付与されたチタンメッシュの
中に，腸骨海綿骨細片が移植されている．B:術後のパノラマエックス線写真．
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ことによって目的を達成する方法である．下顎骨に行う
場合には骨欠損断端部分を切断し，移動骨片として反対
側の断端部へ向かって延長を行う．骨延長は骨切り後約
10日間の待機期間を経てから開始し，1日 1 mmの速度
で行い，骨延長終了後 4～6か月目に延長装置を撤去す
る．本法で使用する骨延長措置には，創内型と口腔外に
延長装置がある創外型の 2種類がある．創内型はロッド
を除く装置全体が創内に埋め込まれるため，患者の負担
が少ないことが利点であるが，延長方向が直線で制限が
あることが欠点となる．したがって，下顎骨の三次元的
な再建，特に曲線を描くような骨の再建を必要とする場
合には，延長装置の付け替えによる，二段階に分けた骨
延長や，三次元的な方向への調節がある程度可能な創外
型の延長装置の使用が必要となる（図 6, 7）．
　（3）金属プレートなど生体材料を用いた顎骨再建
　口腔癌切除後に放射線照射を予定しているなど，何ら

かの理由で顎骨の即時再建を見合わせる場合には，金属
プレートなどの人工生体材料を用いて顎骨再建が行われ
る．しかし，本法で再建した場合には再建部での咀嚼機
能の回復が困難なこと，また，長期間経過した場合には
プレートが露出，あるいは破折をきたすことがあり，一
般的には後の骨移植や骨延長などによる本格的な顎骨再
建までの一時的な処置として用いられている（図 8）．

　2）顎骨再建部おけるインプラント治療の開始時期
　口腔癌術後患者では，仮に癌の再発の危険性が否定で
きなくとも，QOLを考慮して，可及的早期に顎骨再建部
へインプラントを適用し，咬合再建を図る場合も少なく
ない．このような症例では，顎骨再建後何時の時点でイ
ンプラントを埋入すれば確実な osseointegrationが獲得で
きるのかということが重要な問題となる．そこで，顎骨
再建部におけるインプラント適用時期に関する指針を得
るために，以下の課題について基礎的な研究を行った．

図 6　 下顎歯肉癌切除後，二期的に骨延長術を適用して下顎骨の再建を行った症例パノラマエックス線所
見． A: 再建前の下顎骨の状態．下顎骨右側の広範な欠損を認める．B: 前歯を抜去し，創外型骨延
長装置を設置した状態．C: 移動骨片は下顎骨再建用プレートに沿って移動している．D: 延長終了時．
（香川大学医学部歯科口腔外科　松井義郎教授ご提供：文献 29より）

図 7　 図 6の症例の CT所見．下顎右側には骨延長によっ
て再生された顎骨が認められる．（香川大学医学部
歯科口腔外科　松井義郎教授ご提供：文献 29より）

図 8　 放射線性骨髄炎に対し下顎区域切除術を施行し
た．下顎再建用チタンプレートで再建している．
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　（1） 遊離腸骨移植で再建された顎骨へのインプラント
の適用時期32）

　日本白色家兎の下顎骨に形成した骨欠損部へ遊離腸骨
移植を行い，骨移植と同時，骨移植後 90日および 180

日目に骨移植部へハイドロキシアパタイト焼結体製のイ
ンプラントを埋入した．また，健常な下顎骨へインプラ
ントを埋入した群を対照とした．術後一定期間ごとに顎
骨を摘出し，インプラント周囲の骨反応について形態学
的に解析した．その結果，骨移植と同時にインプラント
を埋入した場合には，インプラントと骨との間には結合
組織が介在する部分が多く，インプラントと骨との接触
率は対照群に比べ低い値を示した．一方，骨移植後 90

日および 180日目にインプラントを埋入した群では，イ
ンプラントと骨との接触率は対照群とほぼ同等の値を示
した（図 9）．
　以上の結果から，遊離骨移植によって顎骨を再建した
場合には，移植骨の生着を待ってインプラントを埋入す
る方が，骨移植と同時にインプラントを埋入する場合よ
りもより確実に osseointegrationを得ることができると
考えられる．
　（2） 血管柄付き腸骨移植で再建された顎骨へのインプ

ラントの適用時期33）

　Gottingen minipigを実験動物として用い，下顎骨に形
成した骨欠損部へ深腸骨回旋動静脈を血管柄とした腸骨

ブロックを移植し，これらの血管を顔面動静脈とそれぞ
れ吻合した．同時に移植骨に Brånemark Implantを 埋
入し，一定期間ごとに顎骨を摘出してインプラント周囲
の骨反応を組織学的に解析した（図 10）．その結果，術
後 28日目にはインプラント周囲に新生骨の形成を認め，
インプラント表面は各所で新生骨と接触していた．そし
て，術後 56日目になるとインプラント表面の広範囲は
新生骨によって覆われていた（図 11）．
　以上の実験結果から，血管柄付き骨移植の場合には移
植骨が生存した状態で移植されるため，顎骨再建と同時
にインプラントを埋入しても，良好な osseointegration

の獲得が可能であると考えられる．
　（3） 骨移植の方法ならびに下顎骨欠損の状態が骨創治

癒に及ぼす影響34）

　下顎骨再建手術が施行された患者を対象として，再建
部の骨生検を行い，骨創治癒の状態を病理学的に解析
した．対象は下顎骨欠損に対して顎骨再建手術が行われ

図 9　 各実験群におけるインプラント表面の骨接触率の
経時的変化．下顎骨にインプラントを植立したも
のを対照群，腸骨移植と同時にインプラントを植
立したものを同時群，腸骨移植後 90日目にイン
プラントを植立したものを 90日群，そして腸骨
移植後 180日目にインプラントを植立したものを
180日群とした．腸骨移植と同時にインプラント
を植立した群では，他の群に比べ骨接触率は低い
値を示した（文献 32より）．

図 10　 Gottingen minipigの下顎骨欠損部へ血管柄付き
腸骨移植を行い，同時に移植骨内にインプラン
トを植立した（文献 33より）．

図 11　 非脱灰研磨標本によるインプラント周囲の組織
所見（トルイジンブルー染色，× 50）．A: 術後
14日目の所見．インプラント周囲には新生骨の
形成は認められない．B: 術後 56日目の所見．イ
ンプラント周囲には新生骨が形成され，インプ
ラント体の表面の大部分は新生骨と接していた
（文献 33より）．
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た 10例で，その内訳は下顎区域切除後に遊離腸骨移植
が行われた 3例，下顎区域切除後に腸骨海綿骨細片移植
が行われた 3例，そして下顎骨辺縁切除後に腸骨海綿骨
細片移植が行われた 6例であった（表 1）．遊離腸骨移
植が行われた 3症例は術後 1年目，腸骨海綿骨移植が行
われた 7例に対しては術後 6か月目にトレフィンバーを
用いて顎骨再建部の骨生検を行った．その結果，遊離腸
骨移植例では骨組織の大部分は幼若な新生骨によって構
成されていたが，各所で移植骨片の残存を認めた．しか
し，同じ下顎区域切除例でも腸骨海綿骨細片移植によっ
て再建された症例では骨組織の全てが幼若な新生骨よっ

て構成され，移植骨片は認めなかった．一方，下顎辺縁
切除後に腸骨海綿骨細片移植が行われた症例では，既存
の顎骨に近い組織像を呈していた（図 12）．したがって，
腸骨海綿骨細片移植では移植骨の活性が高く，その骨創
治癒は遊離腸骨移植に比較して早いことが明らかとなっ
た．また，辺縁切除症例では，移植骨の周囲に存在する
既存骨からの骨形成が期待できるため，骨創治癒はより
早く進行するものと考えられる．
　以上の結果から，腸骨海綿骨細片移植では，辺縁切除
例のように移植骨の周囲に既存骨が残存している場合に
は術後 6か月以降，また，下顎区域切除例では術後 1年
以降であればインプラントの埋入は可能であろうと思わ
れる．一方，下顎区域切除後の再建に遊離腸骨移植を適
用した場合には，インプラントの埋入手術までに術後 2

年以上の待機期間が必要ではないかと考えられる．

　3）インプラント周囲の軟組織処理
　口腔癌切除症例では顎骨に加え，歯肉・粘膜などの軟
組織も同時に切除されている．そのため，顎骨再建部
のインプラントが osseointegrationを獲得できた場合で
も，インプラント周囲の軟組織は可動粘膜，あるいは口
腔再建のために移植された厚く可動性を有する皮弁であ
ることが多い．このような状態はインプラント周囲炎を
惹起させるだけでなく，後の補綴治療が困難となるため，
インプラント周囲の軟組織に対する処置が必要となる．
その方法としては，植皮35）あるいは皮下組織の削除な
どによる菲薄化36），あるいは口蓋などからの粘膜移植37）

表 1　 症例の概要．遊離腸骨移植により再建した症例では再建後 1年経過時，腸骨海綿骨細片移植により再建し
た症例では術後 6か月経過時に骨生検を行った．SCC:扁平上皮癌　AMB: エナメル上皮腫瘍　Block: 遊離
腸骨移植　PCBM: 腸骨海綿骨（文献 34より）

Case No. Sex （M/F） Age （yr） Pathology Radiation （Gy） Defect Bone-Graft

1 F 70 SCC 40.0 Block

2 F 62 SCC 54.0 Block

3 F 73 SCC ― Block

4 M 62 SCC ― PCBM

5 M 56 SCC 50.0 PCBM

6 F 53 SCC 24.0 PCBM

7 M 44 SCC 40.0 PCBM

8 M 49 SCC 40.0 PCBM

9 F 51 SCC 40.0 PCBM

10 M 36 AMB ― PCBM

図 12　 非脱灰研磨標本による組織所見（トルイジンブ
ルー染色，× 50）．A: 下顎の区域切除が行われ，
遊離腸骨移植により再建した症例．壊死した移植
骨梁が散在し，その表面に新生骨の形成を認める．
B: 下顎の区域切除後，腸骨海綿骨細片移植によっ
て再建された症例．骨梁表面には類骨形成が認め
られる．C：骨梁は比較的成熟し，既存の顎骨と
ほぼ同様の所見を呈している（文献 34より）．



249

 

Functional Oral Reconstruction Using ImplantsDental Med Res. 30

が考えられる．松井38）は，植皮部および粘膜部を貫通
したインプラントの周囲組織反応について動物実験で比
較検討し，インプラント周囲上皮は皮膚由来のものに比
べ，粘膜由来の方が適合性は高いことを報告している．
そして，皮弁による口腔再建部へインプラントを適用す
る際は，インプラント周囲組織を粘膜に置換すべきであ
ると述べている．著者らの臨床例では，顎骨再建部へイ

ンプラント適用した初期の症例の中には歯肉・粘膜の欠
損を植皮で補い，その結果，インプラントが植皮を貫通
していた症例も少なくなかった．しかし，これらの症例
では，インプラント周囲に肉芽組織が増殖したり，炎症
を繰り返し，インプラントが脱落に至る症例が多く見ら
れた（図 13）．そこで，現在では顎骨再建部にインプラ
ントを適用する際には，厚い皮弁や筋皮弁は可及的に薄
くして清掃性を高めると共に，インプラント周囲に口蓋
粘膜を移植している．また，このような皮弁の削除や粘
膜移植は，通常，インプラントの 2次手術時に行ってい
る．移植した口蓋粘膜は術後 7日目で生着が確認でき，
術後 20日程でインプラント周囲に付着歯肉の再生を認
めることができる（図 14）．口蓋粘膜移植によりインプ
ラント周囲に付着歯肉を再生させることによって，イン
プラント義歯と周囲軟組織との適合性は向上し，インプ
ラント周囲炎を予防することが可能になると思われる．
　
　まとめ
　近年，口腔癌術後症例に対するインプラントを応用し
た機能的再建治療は飛躍的に発展を遂げており，従来は
困難症例と考えられていた様々な病態にも積極的に適用
されるようになっている．しかし，このような難症例に
も適応を拡大し，安定した治療成績を得るためには，診
断，手術あるいは補綴などにおける科学的根拠の不足，
欠如といった問題を着実に解決して行くことが重要と考
えられる．そこで今回は，口腔癌術後症例に対してイン
プラントを適用した機能的口腔再建を行う際の重要課題
として，インプラント治療に関連した顎骨再建法の種類
とその適応，顎骨再建部におけるインプラント治療の開
始時期，およびインプラント周囲の軟組織処理に対する
方針をあげ，これらの問題に対する現段階の対応・方針
を解説した．
　今後，インプラントの材質や表面性状の改良，再生医
療を応用した顎骨や歯肉の再生治療の実用化あるいは

図 14　 他院頭頸部外科で口底癌切除術および遊離前腕
皮弁による即時口腔再建術が施行されていた．
インプラント 2次手術時に皮弁の切除および口
蓋粘膜移植による口腔前庭拡張術を行った．A: 
治療前の口腔内所見．口底部から前歯部には厚
く，可動性を有する皮弁を認める．B: 骨面上に
一層の軟組織を温存し，余剰な皮弁を切除して
いる．C: インプラント周囲に口蓋粘膜を移植し
ている．D: 粘膜移植後 1か月目の所見．インプ
ラント周囲には付着歯肉の再生を認める．E: 上
部構造設置時の口腔内所見．F: 義歯装着時の口
腔内所見．

図 13　 中咽頭癌切除術，下顎区域切除術および大胸筋皮弁による即時口腔再建術が施行された症例．二
期的に遊離腸骨移植により下顎骨を再建し，さらに再建部にインプラントを植立して咀嚼機能の
改善を図った．A: インプラント周囲の皮弁は厚く，可動性を有し，炎症症状を認める．B: パノラ
マエックス線所見．インプラント周囲の骨吸収を認める．
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ナビゲーション手術の導入による術式の改良などによっ
て，口腔癌術後患者に対するインプラントを用いた機能
的再建治療はより確かなものとなり， 術後の QOLのさ
らなる向上が期待できる．
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