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ソケットマネージメントをソフトティッシュの視点からを再考する
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　インプラント治療においては，十分な歯槽骨幅や高さだけでなく，それに付随した角化付着粘膜が必要と
なる。当然のことながら，インプラント治療は歯の欠損部に適応されるとともに抜歯という過程を必ず経な
ければならない。抜歯後の治癒過程の研究報告によると，抜歯後の歯槽堤幅と高さは減少するとされている。
また，この歯槽骨の減少の多くは抜歯後3ヶ月までに生じることも文献上の統一見解である。研究方法や研
究対象・部位による差異はあるものの，特にインプラント埋入の適応か否かの重要な要因となる歯槽骨幅の
減少量はおおむね2～5mmとも報告されている。
　これまで，抜歯後に骨を増生させると同時に周囲歯槽骨の吸収を極力防止することを目的に，抜歯窩内に
様々な移植材等の生体材料を応用されてきた。しかしながら，生体材用の応用の適否の前に，生体本来の再
生能力を最大限引き出す再生環境の構築が重要であると考えられる。
　抜歯と診断された歯の背景は，カリエス・エンド・ぺリオ・フラクチャ―由来の感染領域であり，同部に
おける周囲軟組織・硬組織の抜歯後の治癒を左右する阻害因子が存在している。抜歯前後に考慮すべき要因
としては，口腔内全体の細菌量と種類（抜歯する歯の周囲も含め），抜歯創周囲の軟組織の質と分布，長期感
染症例における骨質とデブライドメントの関連，残存歯槽骨レベル，術直後の抜歯創表層における血餅の保
持，抜歯創における上皮化促進，縫合法の検討，術後感染防止等が考えられる。
　そこで，本講演では抜歯後のソフトティッシュの治癒と歯槽骨の再生に関連する要因を考察し，軟組織欠
損を伴う症例を中心にソケットマネージメントをソフトティッシュの視点から再考することとする。
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