
　近年のインプラント治療は、以前では想像もできなかった審美
性と機能性をより確実に、短期間で行えるようになってきた。治
療ゴールとなる補綴的要件は今も昔も変わらないが、治療戦略は
刻一刻と変化する。１回法抜歯即時埋入、そして即時負荷に関す
るリスクへの対応が解明され治療概念が確立された現在、適切な
症例選択のもと、積極的に治療計画に活かしていくことが、術
者・患者双方に大きな恩恵をもたらす。本書は、即時治療を解明
した大作である。

　近年のインプラント治療は、以前では想像もできなかった審美　近年のインプラント治療は、以前では想像もできなかった審美　近年のインプラント治療は、以前では想像もできなかった審美

図59- 1 a、b　 1ピースの上部構造。アバットメントスクリューおよび骨頂部への応力が大きく、側方力に対して弱い。

図59- 1 c、d　 2ピースの上部構造。アバットメントスクリューおよび骨頂部への応力軽減が可能で、側方力に対して強い。

図59- 1 ： 2 ピース構造の安定性

d
c

b
a

図59- 2 a、b　アバットメントが介在していない場合は、咬合力の負担はインプラントプラッフォームが負担し、その応力はアバットメントありの場合に比べて大きくなる。

図59- 2 c、d　アバットメントが介在している場合の咬合力負担は、まずアバットメントとの連結部が負担することになりプラットフォーム部への応力は減少するため、スクリュー固定の欠点となるアバットメントスクリューの緩みや破折の可能性は軽減することが示唆される。

d
b

c

図59- 2 ：上部構造設計の違いによって咬合力が及ぼす部位と影響

a
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図59- 2 a、b
負担はインプラントプラッフォームが負担し、その応力はアバットメントありの場合に比べて大きくなる。

b

図83a　初診時の状態。不適合補綴装置と欠損にともない、咬合高径の低下と審美性の欠如が顕著である。

図83b　咬合再構成と機能性の回復を念頭に置いた診断用ワックスアップ。

図83c、d　インプラント埋入後のプロビジョナルレストレーション。埋入部位は歯肉模型が付与されている 4部位（2113）。

図83e～g　歯冠形態の対称性、色調は審美修復でもっとも重要な要素である。エンブレジャーは天然歯側よりもインプラント間で小さめ
にする。

図83h～k　インプラント間のフィニッシュラインは歯肉縁下 2 mmに設定し、インプラント間のアバットメント、上部構造には歯間乳頭を支持するオーバーカントゥアを付与する。天然歯側は単独歯欠損に準ずる。

図83l～n　上部構造装着時の状態。接着性レジンセメントで装着している。インプラント周囲組織の形態はやや不十分である。

2011年10月

図83：複数歯欠損における隣接面カントゥアの決定
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歯肉縁下の隣接カントゥア

k 天然歯 犬歯 インプラント
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図11e　装着後約 7年の状態。ハイブリッドレジンは着色・摩耗し、特に歯肉との接触部位は清掃性に劣る状態である。
図11f　同デンタルX線写真。インプラントが近接している部位を認めるが、骨頂レベルに問題はない。

図10a　歯周病による歯根露出と挺出をともなう2112は保存不可能である。
図10b　診断用ワックスアップ。口唇と調和した切縁線を設定後の歯冠長は、平均値よりはやや長めになる。

図10c　抜歯即時埋入後に装着した、強固に連結したプロビジョナルレストレーション。

2016年 4 月

図10d　即時負荷後 6 年の
状態。11間の歯間乳頭は
回復しているが、21間お
よび12間は不十分である。

図10e、f　即時負荷直後（e）
および即時負荷後13年（f）の
デンタルX線写真。現在も
骨レベルはプラットフォー
ムの位置で安定している。

2016年 9 月

2010年 8 月 2023年 7 月fe
d

図10：歯冠がやや長くなる場合の即時負荷症例の診断基準

図11a　中等度以上の歯周病に罹患し、残存歯は保存不可能である。咬合高径の大幅な低下も認める。

図11b　診断用ワックスアップ。本来の骨量が豊富なため初期固定を確保することは可能であるが、下部構造体が必要である。患者の要望がQOLの向上と早期の機能回復を目標とするならば、即時負荷の適応となある。

図11c　先に上顎に対して即時負荷を行い、続いて下顎も即時負荷後にプロビジョナルレストレーションを装着した。

図11d　即時負荷後 1 年に装着されたハイブレッドレジン床付き上部構造。
d

c

b
a

2009年 9 月

図11：下部構造体を必要とする即時負荷症例の診断
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待時埋入直後‐上部構造装着時‐装
着後 5 年 8ヵ月（初診から 6 年10ヵ
月）のCT像

図18- 1 u～x　造成範囲が比較的大きいた
め術後吸収が生じているが、術後 6年 6ヵ
月経過でも置換は見られないが、安定した
骨レベルである。 2017年 4 月2016年 7 月 x2023年 2 月wvu

図18- 1 r　術後の吸収を見越した骨補填と
適切な吸収性メンブレンの設置が必要であ
る。
図18- 1 s　骨造成範囲が広いので、十分な
減張切開後にテンションフリーの縫合を行
う。 r s

待時インプラント埋入時
（初診後 5ヵ月）

図18- 1 p　唇側皮質骨は大きく消失してい
る。

図18- 1 q　埋入後のISQ値は65/64。 qp

待時埋入の術前の状態

図18- 1 m～o　抜歯後 4ヵ月で他院より紹
介来院。大きな水平的骨欠損とその周囲に
も吸収が及んでいることが窺える。 on2016年 6 月m

図18- 1 t　補綴的成功要件である歯肉レベル、歯間乳頭部の状態
は良好であるが、現時点では縦切開部の瘢痕組織を認める。ISQ
値は70/70まで上昇。

補綴装置移行時（初診後12ヵ月）
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25

P010-043_shinzui_Ch1-1.indd   25 2023/11/01   19:03APPE_chiryounoshinzui_Ch1zen.p16.pdf

図18- 1 ：即時埋入と待時埋入の比較

即時埋入直後‐上部構造装着時‐装
着後 5 年 2ヵ月（初診から 5 年11ヵ
月）のCT像

図18- 1 i～l　埋入時の造成範囲が少ないた
めGBRの治癒も短期間で良好である。術後
6年 7ヵ月で完全に置換してはいないが、
安定した骨レベルである。2017年 8 月 2023年 7 月2017年 1 月 lkji

d

即時インプラント埋入時
（初診後 1ヵ月）

図18- 1 d　唇側皮質骨は少量だが残存して
いる。

図18- 1 e　埋入後のISQ値は75/75。e

図18- 1 f　唇側には1と同レベルまで造成
するGBRが必要である。

図18- 1 g　骨造成量が多くはないので、縫
合は容易である。gf

即時埋入の術前の状態

図18- 1 a～c　唇側には歯根破折にともな
う骨吸収と根尖部のフェネストレーション
を認める。2016年12月 cba

図18- 1 h　補綴的成功要件である歯肉レベル、歯間乳頭部の状態
は良好である。ISQ値は80/78まで上昇した。2017年 8 月

補綴装置移行時（初診後 5ヵ月）
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図 2 a～e　メタルセラミックス応用世代のスクリュー固定は、焼き付け用メタルとゴールドシリンダーは鋳接されたためセメントフリー
の構造であった。しかし、現在多くのモノリシック製上部構造では強度と維持力増加のためにチタン製シリンダーとのレジンセメントに
よる接着を必要とするため、完全なセメントフリーとはならず、セメントとスクリュー固定（C／S固定）を利用した上部構造となるが、本
書では単にスクリュー固定と表記する。CAD/CAM で製作されたジルコニアフレーム（a）、レイヤリング後のジルコニアクラウン（b）、グ
レージング終了後の試適前の補綴装置（c）、加工され接着前のチタンシリンダー（d）、接着後の完成した上部構造（e）。

図 3 a～d　インプラントの埋入位置は、咬合関係‐最終的な補綴装置の位置と形態‐埋入部の骨形態によって決定すべきである。 4症例
においてそれぞれセメント固定とスクリュー固定の埋入方向を記載した。（a）咬合関係、歯の位置、そして骨幅ともに良好でどちらの埋入
でも大きな違いはない。（b）唇側に骨欠損を認めるが、どちらの埋入でも大きな違いはない。（c）上顎前突で骨幅は狭く、残存歯根尖唇側
骨形態は凹型を認める。スクリュー固定の埋入方向はかなり限定され、骨造成が必要である。（d）咬合関係は正常であるが、本来の骨幅が
かなり狭いのに加えて唇側骨形態には凹型を認める。さらに、唇側骨欠損はかなり大きく骨造成を必要とする症例であり、スクリュー固定
の埋入方向の決定はかなり限定される。cとdでスクリュー固定を選択するには比較的大きな骨造成を必要とするため、難度が高くなる。

図 2：スクリュー固定の製作過程マテリアル選択の重要性

図 3：インプラントの埋入位置の決定基準

ed

cba

唇側骨欠損 凹型の骨形態セメント スクリュー

dcba
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③

②

①

総論
　インプラント修復では、真円形態をしたプラットフォーム

と製作すべき上部構造の大きさと形態の違いから、歯肉縁ま

で 4～ 5 mm前後に（プラットフォーム）位置させている。そ

のため、粘膜貫通部形態を生物学的、審美的に許容できる範

囲で修正後、上部構造を製作しなければならない。

　製作法には、下記が挙げられる。

1.上部構造との連結様式の違い（セメントVSスクリュー）　

2. 製作術式と方法の違い

以下に詳説する。

前歯部におけるセメント固定と
スクリュー固定の選択基準

　上部構造製作の選択基準として、インプラント周囲炎罹患

率の検討は重要なポイントではあるが、前歯部に限定したセ

メント残留に関する罹患率を検討した論文は皆無に等しい。

前歯部インプラント治療本来の目的は審美性の回復とその長

期的な維持・安定を図ることであるため、連結装置の選択に

は意見がわかれるところでもある。そこで、セメント固定と

スクリュー固定の上部構造との連結様式の選択基準について

は、

①インプラントの埋入位置と方向

②アバットメント・フィニッシュラインの形態と位置

③天然歯とは異なる上部構造形態の再現

の以上 3点で大きく異なる（図 1～ 3）。治療計画、外科処置

そして上部構造製作における試適・調整・装着と術後経過の

評価からその優位性とリスクについて各項目から比較検討

し、考察したい。

前歯部上部構造製作のリスク鑑別
インプラントポジション（埋入位置・角度、深度）
　インプラントポジションの決定に関しては、即時治療の治

療戦略の項で詳説（■章●頁）する。まず、セメント固定の適

応範囲はやや広いが、スクリュー固定を選択する場合には、

アクセスホールの位置を基底結節上部周囲にすべきであるた

め、症例によっては埋入位置がかなり限定され、外科的難度

が高くなる場合が多い（ 1章図52）。また、咬合緊密でアバッ

トメントのクリアランスが不足（ 1章図■）、メインテナンス

に支障をきたしそうなインプラント周囲炎のリスクファク

ターが高いと考えられる症例はスクリュー固定で対応すべき

である（図 4）。

　上部構造の連結様式の選択によって、インプラントポジ

ションは決定される。要するに、術前の段階で外科的、歯周

的、補綴的リスクファクターを十分に考慮した上部構造製作

の選択までを治療計画の段階で決定しておくべきである。

図 1　①インプラントの埋入位置と方向：セメント固定のほうが埋入の自由度は高い。②アバットメントフィニッシュラインの形態と位
置：セメント固定のほうが天然歯に準ずる。③天然歯とは異なるエマージェンスプロファイル形態：スクリュー固定のほうが自由度は高い。

③ ②

①

セメント固定 スクリュー固定

図 1：セメント固定とスクリュー固定の違い
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図23　埋入時と最終印象時のISQ値を示し
たテェックシート。初期固定にすぐれるNA
インプラントを選択したことで、即時負荷
適応が可能となった。術後 6ヵ月のISQ値
は理想的な治癒過程を示し安定している。

部位 骨質 フィクスチャー
（メーカー，サイズ） 埋入時期 骨造成

ISQ値
待機期間 予後一次手術 二次手術 最終補綴装置印象時

2 3 ノーベル
Active 3.5×13 即時 GBR、

リグロス 66/61 70/70 6 ヵ月 良

1 3 ノーベル
Active 3.5×13 ヒールド リグロス 73/66 74/73 6 ヵ月 良

1 3 ノーベル
Active 3.5×13 ヒールド リグロス 77/77 75/73 6 ヵ月 良

3 2 ノーベル
Active 4.3×15 即時 リグロス 66/64 77/73 3.5ヵ月 良

図25a～e　即時負荷後 2年。骨レベルは安定している。
edcba

図22a　術後 3 週。歯肉が安定してきてい
る。

図22b　術後 6ヵ月以上経過時。歯肉の厚
みは安定してきているが、2112間の歯
冠長のバランスが不良のため、歯肉切除で
対応した。 ba

図24a、b　即時負荷後 2年、装着後約 1年の状態。歯種別のバランスは良好で、唇側歯肉レベルと歯間乳頭部は安定している。
ba

症例 3のまとめ

　審美領域の両隣接歯に補綴装置が装着されている場合の複

数歯欠損症例においては、即時負荷の術式を習得しておくこ

とで患者のQOLを維持できるだけでなく、術中の軟組織の

吸収を大幅に防止できるため、審美性の回復には非常に有効

である。

第 6章　症例供覧
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図21c　術直後のデンタルX線写真。図21b 11部にテンポラリースナップア
バットメントを利用した即時負荷のプロビ
ジョナルレストレーションを装着。

図21a　インプラント埋入後にギャップに
対する2部近心側の骨欠損に対してGBRを
行った。さらに、歯肉の厚みと高さを増大
するためにリグロスを利用した。

図20a①～⑦ 2には歯根破折を認め、比較的
大きな骨欠損を認める。患者の要望はインプ
ラント治療であった。骨量と骨幅は十分量で
あるが、X線透過像の状態から骨質は決して良
くないことが想定できる。⑦⑥⑤④

③②①

症例 3：補綴装置が隣接するため即時負荷と軟組織造成を併用した症例（図20～25）

・患者年齢・性別：59歳、女性
・ 主訴：上顎 6前歯部ブリッジの違和感と幅径のバランスが悪い
ことを訴え来院

【本症例のKey point】
複数歯並列欠損、即時負荷、歯肉の造成とレベルの調和、歯冠形
態の調和

＜診断基準と結果＞
①治療ゴールの明確化を患者が理解 →審美的クラウン
②初期固定（トルク値35Ncm以上およびISQ値70以上）を確保でき
る骨質および骨量

→骨量は十分であるが、骨質は決して良好ではないことが窺えるた
め、ステップドリリングで対応する必要がある

③ 1回法で対応できる付着歯肉量 →付着歯肉レベル、幅および厚みは問題ないが、並列埋入を行うため
歯間乳頭を再現するには歯肉の高さが不足していることが窺える

④隣在歯治療の必要性がない →補綴装置のため即時負荷が適応
⑤残存歯の咬合が安定している →大きな問題はない
⑥咬合力が強くないこと →特に問題なし
⑦理解度の高い患者選択 →当初の治癒期間 1ヵ月における患部の咀嚼制限
⑧術者の熟練度

↓
診断：11部を利用した即時負荷による対応可能、ただし同時に硬・軟組織の造成が必要

表 9：即時負荷の診断
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大きいサイズの
症例写真とイラスト、
そしてEBMに則った
詳細な解説で、自然と
「即時治療の真髄」が

身に付く！
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