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上顎洞底拳上術のコンセンサスとトラブルシューティング
6月 30 日（日）9：05〜10：35� 座長：矢島 安朝 先生

サイナスリフト、やっていけない症例！？
Do you do Sinuslift for this case, truly?

　上顎臼歯部のインプラントによる欠損修復に際して、上顎洞底が低く、歯槽堤の骨高径が少ない場合に、サイナスリフトは予知性の
高い方法として認知されている。しかしサイナスリフトを行ったにも係わらず、インプラントが脱落する場合が少なからず生じる。ま
た Surgical	site	 infection を引き起こす場合もあり、急性、慢性の副鼻腔炎を後遺することも少なくない。術式にはいわゆる歯槽頂アプ
ローチ法とラテラルアプローチ法がある。ラテラルアプローチ法の方が難易度が高く手術侵襲も高いことはよく知られている。しかし、
歯槽頂アプローチ法を適用したくなるのは術者の怠慢か、技能不足か、人情だろうか？
　インプラントが脱落する原因は、既存骨の骨高径を過信したり見誤ったりすることが一番多い。歯槽頂と上顎洞底の距離・高径、す
なわち既存骨の高径が 5mm～6mm以上では歯槽頂アプローチが適用可能だが、5mm～4mm以下の場合に歯槽頂アプローチでインプ
ラントを同時埋入するとインプラントの残存率は 10～15％も低下する。このことは、既存骨とインプラント体表面との接触が如何に重
要かを示している。歯槽頂アプローチでインプラントを埋入して上手くインテグラーションが得られない原因は、この骨高径による術
式の選択を誤ることと考察されているが、インプラント窩に現れる既存骨の表面に、骨補填材が存在することも非常に大きな要因であ
る。インプラント体表面と既存骨との間に人工骨が介在すれば、この狭い間隙でさえ骨伝導で骨が新生されることを考えれば当然の帰
結となる。インプラント窩から上顎洞底に人工骨を填入した後、骨表円に付着している人工骨はガーゼなどで綺麗に拭い去ってからイ
ンプラントを埋入するように努めることが非常に重要である。
　ラテラルアプローチ法を行った後、骨面から剥離された上顎洞粘膜は多かれ少なかれ浮腫性の変化を引き起こす。上顎洞粘膜は含気
腔側の多列繊毛上皮と骨側の骨膜、その間の粘膜固有層からなる三層構造である。青白く見える上顎洞粘膜は、健全な場合非常に薄く、
上顎洞の発育がよく含気腔が大きなことを示している。この際骨壁は薄く、開洞は容易であるが、同粘膜剥離は上顎洞粘膜がいとも簡
単に破れるので失敗が多い。また、同粘膜の穿孔や断裂などの失敗がなくても、術後の腫脹や感染により粘膜が破断する場合も有る。
上顎洞の骨壁がうすく前壁が穏やかに膨らんでいる症例の場合は、上顎洞の含気圧が高く上顎洞年年膜が容易に断裂するので初心者は
行わないことが肝要である。上顎洞の壁が厚く前壁の膨隆が認められない場合は、副鼻腔の発育が悪く、上顎洞粘膜の肥厚を伴うこと
が多く、同粘膜は浮腫性の肥厚と示す。このような場合は、骨が厚いので開窓には時間がかかり困難であるが、同粘膜は肥厚している
ので多少手荒に扱っても断裂することはめったにない。初心者でも剥離は容易である。
　ラテラルアプローチ法を行った後、固有上顎洞内に移植材が漏出することなしに急性の上顎洞炎が生じることがある。術後数日で著
明は顔面の腫脹もないのに上顎洞部に著しい疼痛を訴えた場合は、即座に CTで確認し、開窓部から太めの針で穿刺吸引を行う必要が
ある。固有上顎洞内に移植材が漏洩していることが確認されたら、直ちに創を開け洞内から移植材を除去しないとならない。そのよう
な両方によっても慢性副鼻腔炎に移行したらESS の適応となる。ラテラルアプローチ法は上顎洞手術の経験がある専門医が行うべき術
式と考える。同じ手術をしても副鼻腔炎を引き起こす場合と起こさない場合があるが、術前の上顎洞粘膜の排泄能の程度、副鼻腔炎の
既往の有無、Ostiomeatal	Complex の状態により左右されるので、CTからこれらを読み解き、やっていい症例なのか行けない症例なの
か、自ら判断できる能力を要している必要がある。
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