
　2023年現在，日本国内において骨補填材料とメンブレンを製

造または販売している主要7社の計10製品の最新情報を掲載．イ

ンプラント適応材料，歯科適応材料それぞれの臨床活用の実際

が，症例レポート付きで解説されているので参考にしやすい．巻頭

企画では，骨補填材料とメンブレンのパートに分けて，さまざまな

骨造成の術式に適した材料の選択，GBRを成功させるための要点

などが国内外の最新エビデンスとともに提示されている．

歯科適応材料の情報を
この1冊ですべてカバー！
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主な掲載製品
A-Oss　OSSTEM JAPAN ボナーク　東洋紡ガイストリッヒ バイオオス　ガイストリッヒファーマジャパン

NeoGen（ネオジェン）　デンタリード リフィット デンタル　HOYA Technosurgical

サイトランス グラニュール　ジーシー

Ti ハニカムメンブレン　モリタ

●サイズ：A4判変型　●132ページ　●定価6,600円（本体6,000円＋税10％）

mem_A4_omote.indd   1 2023/06/08   16:12



ガイストリッヒ バイオオス／ガイドリッヒ バイオガイド
ガイストリッヒファーマジャパン株式会社

ガイストリッヒバイオオスとガイストリッヒ  バイオガイド
を用いたGBRにおける成功のキーポイント
小田師巳

A-Oss／OssBuilder
株式会社OSSTEM JAPAN

インプラント治療周囲骨不足部へ
A-OssおよびOssBuilderを用いて
骨造成を行った 2症例
洪　性文

NeoGen（ネオジェン）
株式会社デンタリード

オープンバリアメンブレンテクニック
(d-PTFE膜とNeoGen)を用いたridge augmentation
およびridge preservationの臨床的考察
船越栄次，安西泰規

リフィット デンタル
HOYA Technosurgical株式会社

ナノテクノロジーから生まれた
画期的な骨再生材料『リフィットデンタル』
ーその臨床結果と特徴について
水上哲也

Tiハニカムメンブレン
株式会社モリタ

Tiハニカムメンブレンを使用した前歯部インプラント治療
奥田浩規，萩原　誠

サイトランス グラニュール／サイトランス エラシールド
株式会社ジーシー

骨造成術におけるサイトランス グラニュール
およびサイトランス エラシールドの臨床的有用性
木津康博
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掲載誌 著　者 論文タイトル 研究デザイン 術式（対象患者数） 評価方法・結果 まとめ

サイトランスグラニュール

J Oral Maxillofac Surg. 
2019 ;77( 5 ):985.e1-
985.e11

Kudoh K, Fukuda N, 
Kasugai S, Tachikawa N, 
Koyano K, Matsushita Y, 
Ogino Y, Ishikawa K, 
Miyamoto Y

M a x i l l a r y  s i n u s  f l o o r 
a u gmen t a t i o n  u s i n g  l ow -
crystalline carbonate apatite 
granules with simultaneous 　
implant installation: First-in-
human clinical trial.

多施設
単一群試験
前向き研究

上顎洞底挙上術＋
インプラント同時
埋入（ 8名）

パノラマX線画像での平均残存骨高さは,
①術前：5.2±0.8mm
②術直後：14.0±1.9mm
③術後 7± 2か月：12.4±1.3mm
④上部構造荷重後 6± 2か月：11.9±0.8mm
⑤12± 2 か月：11.7±0.6mm
であった.

低結晶炭酸アパタイトを用いた上顎洞底挙上術では,
術後の有害事象はなく, 9 本すべてオッセオインテグ
レーションが認められた.また,造成 7か月間で約11％,
その後の 1年間で約 6％残存骨の高さが減少したが,
異常な骨吸収は,造成された骨によってインプラント
が維持され, 1 年間での成功率は100%で,インプラント
治療での代替骨として有用であった.

ボナーク＊

J Tissue Eng. 
2020;11:
2041731419896449.

Kawa i  T,  K amaku r a 
S, Matsui K, Fukuda 
M, Takano H, Iino M, 
Ishikawa S, Kawana H, 
Soma T, Imamura E, Kizu 
H, Michibata A, Asahina 
I, Miura K, Nakamura 
N, Kibe T, Suzuki O, 
Takahashi T.

Clinical study of octacalcium 
p h o s p h a t e  a n d  c o l l a g e n 
c o m p o s i t e  i n  o r a l  a n d 
maxillofacial surgery.

多施設
単一群試験
前向き研究

＊インプラント関連
手術のみ
①上顎洞底挙上術
＋インプラント
同時埋入( 7 名）

②上顎洞底挙上術
＋インプラント
待機埋入（32名）

③ソケットプリザ
ベ ー シ ョ ン( 8
名）

［主要評価項目］
①上部構造設置 4週後のインプラント成功率：85.7%
②24週後(インプラント埋入時）の最大トルク値(有効率）：
　16.2±15.7N-cm(21.9%)
　24週後の生体組織診断（有効率）：81.3%
③24週後の最大トルク値（有効率)：18.0±13.6N-cm(50%)
24週後の生体組織診断（有効率）： 87.5%

［副次評価項目］
①インプラント埋入直後のISQ値：63.7±12.8
上部構造設置時のインプラント成功率：100%

　ISQ値：69.4±9.6
　CT値：266.9±108.4
　垂直骨幅の変化：7.9±2.5mm
②24週後のISQ値：50.2±18.4
　CT値：259.8±89.1HU,
　垂直骨幅の変化：10.6±3.7mm
［追加フォローアップ評価項目］
②上部構造設置後 4週以上経過時のインプラント成功率（25例）：96%
③24週後のISQ値：66.0±13.9
　CT値：373.4±188.3HU
　垂直骨幅の変化：7.9±3.2mm
　上部構造設置後 4週以上経過時のインプラント成功率（ 6例）：100%

OCP／コラーゲン複合体を用いた上顎洞底挙上術お
よびソケットプリザベーションでの重大な不具合,有
害事象はなかった.なお,ソケットプリザベーション 2
例でボナークが漏出し治験中止になったが 3日後に
は回復した.主要評価項目において, 1 回法での上顎洞
底挙上術のインプラント成功率は有効性が認められ
た.一方, 2 回法とソケットプリザベーションでの有効
性が明らかではなかったが,追加フォローアップ評価
ではともに有効性が認められ,インプラント治療にお
ける骨造成での有用性が示唆された.

インプラント適応 2製品の臨床治験論文

　現在,わが国でインプラント治療にける骨造成に

使用できるサイトランス グラニュールとボナーク

のFirst-in-Human Clinical Trialの論文3, 5 )を表 5に示

す.なお,リフィットデンタルは2023年現在,インプラ

ント適応を目的とした国内 2施設でのラテラルサイ

ナスフロアエレベーションの臨床治験が行われてい

る.

参考文献

1 ）  公益社団法人日本口腔インプラント学会（編）.口腔インプラント学
学術用語集. 第 4 版, 東京：医歯薬出版株式会社, 2020：40.

2 ）  佐藤右智.歯科用インプラントと歯科用材料等に係わる薬事規制の
正しい理解. 日口腔インプラント誌.2022;35( 2 ):93-98.

3 ）  Kudoh K, Fukuda N, Kasugai S, Tachikawa N, Koyano K, Matsushita 
Y, Ogino Y, Ishikawa K, Miyamoto Y. Maxillary Sinus Floor 
Augmentation Using Low-Crystalline Carbonate Apatite Granules 
With Simultaneous Implant Installation: First-in-Human Clinical 
Trial. J Oral Maxillofac Surg. 2019 May;77( 5 ):985.e 1 -985.e11. 

4 ）  Miura K, Sumita Y, Kajii F, Tanaka H, Kamakura S, Asahina I. First 
clinical application of octacalcium phosphate collagen composite 
on bone regeneration in maxillary sinus floor augmentation: A 
prospective, single-arm, open-label clinical trial. J Biomed Mater Res 
B Appl Biomater. 2020 Jan;108( 1 ):243-252. 
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③24週後の最大トルク値（有効率)：18.0±13.6N-cm(50%)
24週後の生体組織診断（有効率）： 87.5%

［副次評価項目］
①インプラント埋入直後のISQ値：63.7±12.8
上部構造設置時のインプラント成功率：100%

　ISQ値：69.4±9.6
　CT値：266.9±108.4
　垂直骨幅の変化：7.9±2.5mm
②24週後のISQ値：50.2±18.4
　CT値：259.8±89.1HU,
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②上部構造設置後 4週以上経過時のインプラント成功率（25例）：96%
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　垂直骨幅の変化：7.9±3.2mm
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OCP／コラーゲン複合体を用いた上顎洞底挙上術お
よびソケットプリザベーションでの重大な不具合,有
害事象はなかった.なお,ソケットプリザベーション 2
例でボナークが漏出し治験中止になったが 3日後に
は回復した.主要評価項目において, 1 回法での上顎洞
底挙上術のインプラント成功率は有効性が認められ
た.一方, 2 回法とソケットプリザベーションでの有効
性が明らかではなかったが,追加フォローアップ評価
ではともに有効性が認められ,インプラント治療にお
ける骨造成での有用性が示唆された.

表 5　サイトランス グラニュールとボナークの臨床研究

口腔外科適応承認の骨補填材料
レボシス（図16）

　2022年に骨折などの外傷,自家骨採取,骨腫瘍など

によって生じた骨欠損や自家骨移植の補助として口

腔外科領域での適応が承認された吸収性骨再生用材

料である.β-TCPとPLGA（乳酸・グリコール酸共重合

体）の複合体で,繊維径0.04～0.32mmの微細な繊維

からなる白色綿形状を呈する.綿のような繊維状で

適度な弾力性と復元性を有するため,嚢胞腔などの

骨欠損に填塞しやすいハンドリングに優れた骨補填

材料である.

図16　レボシス（京セラ提供）．
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論文タイトル 雑誌名 著者 IF2023 エビデンスレベル 目的 対象 適用部位 研究方法と
評価方法 結果 結論 コメント

Guided Bone Regeneration 
wi th Col lagen Membranes 
a n d  P a r t i c u l a t e  G r a f t 
Ma t e r i a l s :  A  S y s t ema t i c 
Review and Meta-Analysis.
コラーゲンメンブレンと顆粒状
骨補填材料を用いたGBR法：シ
ステマティックレビューとメタ解
析

In t  J  O ra l  Max i l l o f ac 
Implants. 2018 January/
February;33（ 1 ）:87-100.
PMID: 28938035

W e s s i n g  B , 
L e t t n e r  S , 
Zechner W.

2.912 SR/MA コラーゲンメンブレン
と顆粒状の骨補填材
料とを用いたGBR法
におけるさまざまな手
法を比較すること.

1980年から2014年12
月20日までの間に発
表された,主要文献検
索データベースで収
集した343論文ならび
にハンドサーチで収
集した 5 論文の合計
348論文.すべてランダ
ム化比較試験と前向
き比較試験

インプラント埋入前も
しくは埋入と同時に吸
収性コラーゲンメンブ
レンと顆粒状の骨補填
材料を用いた骨造成が
行われた歯槽堤

PRISMAガイドラインに従ってシステマ
ティックレビューが行われた.
P：水平もしくは垂直骨造成を目的に,コラー
ゲンメンブレンと顆粒状骨補填材料を用い
たGBR法が,インプラント埋入と同時もしく
は埋入前に行われた患者
I：インプラント埋入と同時もしくは待時で
行われた,GBR法による骨造成
C：（1）バリアメンブレンを固定しないGBR
法,（2）デコルチケーションを行わないGBR法
O：（1）インプラントの生存率,（2）バリアメ
ンブレンの露出率,（3）水平・垂直的歯槽骨
増生量,（4）フォローアップ時における骨喪失
包含基準および叙階基準に従って20論文が
選定され,ネットワークメタ解析を含む分析
がなされた.

クロスリンクコラーゲンメンブレン
の露出率は非クロスリンクコラーゲ
ンメンブレンに比べて約30%高かっ
た.無機ウシ骨ミネラルの使用は,十分
な新生骨の形成と高いインプラント
残存率につながった.バリアメンブレ
ンの固定は,垂直骨造成における増生
量の増加と弱い関連を認めた.デコル
チケーションは水平骨造成の増生量
増加につながった.

顆粒状骨補填材料と吸収性コ
ラーゲンメンブレンによる
GBR法は,骨体外側方向への骨
造成における有効な手法であ
る.同時埋入と待時埋入とのイ
ンプラント生存率は同程度で
あるため,可能であれば同時埋
入が推奨される.

クロスリンクコラー
ゲンメンブレンは,吸
収が遅いが露出率が
高いため,露出しな
いよう適切な骨膜減
張切開を行ってテン
ションフリーで閉鎖
することが肝要であ
る.GBR法において一
般的に用いられる,デ
コルチケーションと
バリアメンブレンの
固定は,エビデンスレ
ベルでもやはり重要
であるといえる.

Effect of cross-linked vs non-
cross-linked collagen membranes 
on bone: A systematic review.
クロスリンクと非クロスリンクの
コラーゲンメンブレンの骨に対す
る効果の比較：システマティック
レビュー

J Periodontal Res. 2017 
D e c ; 5 2（ 6 ）: 9 5 5 - 9 6 4 .
PMID: 28617950

Jiménez Garcia 
J ,  Be r ghezan 
S ,  C a r a m ê s 
JMM, Dard MM, 
Marques DNS.

3.946 SR/MA クロスリンクあるいは
非クロスリンクコラー
ゲンメンブレンを用い
たGBR法を,増生され
た骨の量,術後の合併
症,生体内でのメンブレ
ンの分解という観点で
臨床的に比較すること.

2015年10月までに発表
された主要文献データ
ベースで収集した520
文献

歯槽骨欠損 520文献から包含基準および除外基準に
基づき 9論文を選定,メタ解析を行った.

多くの論文で 4～ 6 か月後の骨欠損
改善率は,非クロスリンクコラーゲ
ンメンブレン群で46.15～94.6%,クロ
スリンクコラーゲンメンブレン群で
44～92.6%と報告されている.メタ解析
の結果,クロスリンクコラーゲンメン
ブレンで露出が多い傾向にあったが,
その差は有意ではなかった.

吸収性コラーゲンメンブレンを
用いたGBR法において,増生骨
量という観点では,クロスリン
ク,非クロスリンク間で差はな
い.しかし,組織との親和性や術
後の合併症という観点からは,
非クロスリンクコラーゲンメン
ブレンがより良いようである.

クロスリンクと非ク
ロスリンクコラー
ゲンメンブレンと
は,GBR法において同
等の結果を示すこと
から,その使用は術者
の好みで決定して良
いであろう.

S e a l i n g  m a t e r i a l s  f o r 
p o s t - e x t r a c t i o n  s i t e :  a 
s y s t e m a t i c  r e v i e w  a n d 
n e t w o r k  m e t a - a n a l y s i s .
抜歯窩に対するシーリング材料：
システマティックレビューと
ネットワークメタ解析

Clin Oral Investig. 2022 
Feb ;26（ 2 ）:1137-1154 .
PMID: 34825280

Del Fabbro M, 
Tommasato G, 
Pesce P, Ravidà 
A, Khijmatgar S, 
Sculean A, Galli 
M, Antonacci D, 
Canullo L.

3.607 SR/MA 抜歯窩にシーリング
を行った場合,行わな
かった場合に比べて
はたして歯槽骨吸収
量が抑制され,新生骨
量が増加するのかを
評価すること.
歯槽堤保存術におい
てどの生体材料を用
いた場合により良い
結果がもたらされる
かを評価すること.

2021年 4 月までの間
に発表された,主要文
献検索データベース
で収集した2,730論文

抜歯が行われた歯槽堤 PRISMAガイドラインに従ってシステ
マティックレビューが行われた.
P：抜歯後歯槽堤保存術（ARP）を受け
た患者
I：抜歯窩をシーリングするバイオマテ
リアル（自家軟組織,バリアメンブレン）
を用いたARP（骨補填材料ありもしく
はなし）
C：シーリングするバイオマテリアル
を用いないARP（骨補填材料ありもし
くはなし）
O：歯槽堤の水平・垂直的変化,新生骨
の割合
包含基準および叙階基準に従って12論
文が選定され,ネットワークメタ解析を
含む分析がなされた.

メンブレンを用いた方が,用いない場
合に比べて有意に良好な臨床的結果
が得られた.
組織形態計測学的ネットワークメタ解
析より,非クロスリンクコラーゲンメ
ンブレンはクロスリンクコラーゲンメ
ンブレンと比較して良好な結果であ
り,あらゆるマテリアルの中で最適な
材料であった.

抜歯後において,骨補填材料を
用いる用いないにかかわらず,
メンブレンを使った方が,歯槽
堤の保存に有利である.

現在,骨補填材料のみ
の移植,バリアメンブ
レンのみの使用,それ
らの併用など,歯槽堤
保存術においてさま
ざまな手法が用いら
れているが,たとえ手
技が煩雑であっても
バリアメンブレンを
用いる方が良いよう
である.今後骨補填材
料とコラーゲン複合
体のような新しい材
料におけるエビデン
スの確立が待たれる.

Eva l u a t i on  o f  Bone  Ga i n 
a n d  Comp l i c a t i o n  R a t e s 
after Guided Bone Regen-
eration with Titanium Foils: 
A  S y s t e m a t i c  R e v i e w .
チタンメンブレンを用いたGBR
法後における骨再生と合併症の
評価：システマティックレビュー

Materials （Basel）. 2020 
N o v  2 5 ; 1 3（2 3）: 5 3 4 6 .
PMID: 33255825

Roca-Millan E, 
Jané-Sa las E , 
Estrugo-Devesa 
A, López-López 
J.

3.748 SR/MA バリアとしてチタン
メンブレンを用いた
GBR法の骨の増加量
と合併症の割合につ
いて評価すること.

2020年 9 月19日 まで
に発表された,主要文
献検索データベース
で収集した114論文な
らびにハンドサーチ
で収集した 4 論文の
合計118論文

骨吸収の生じた歯槽堤 PRISMAガイドラインに従ってシステ
マティックレビューが行われた.
P：部分もしくは全顎欠損を有する患
者
I：チタンバリアメンブレン単独もしく
は骨補填材料の移植と併用したGBR法
C：他の種類のメンブレンを用いた
GBR法
O：新生骨の形成量とメンブレンの露
出や感染の生ずる割合
包含基準および叙階基準に従って13論
文が選定され,メタ解析がなされた.

チタンメンブレンを用いた場合,水平・
垂直ともに,一般的に用いられている
バリアメンブレンを使用した場合と
同等の骨増生量が獲得できる.
術後合併症の発症率は,非クロスリン
クコラーゲンメンブレン,非吸収性チ
タン強化型メンブレンよりも高く,チ
タンメッシュやクロスリンクコラー
ゲンメンブレンと同等であった.

GBR法におけるチタンメンブ
レンの使用は,どのような骨欠
損に適応するのが良いのか,骨
補填材料を併用するべきなの
か,何がもっとも適切なのか
についてのエビデンスに乏し
く,まだ初期のテクニックとみ
なされるべきであるが,チタン
メッシュやチタン強化型非吸
収性メンブレンよりも露出に
強く,骨形態に合わせたトリミ
ングができる点で優れている
といえる.

露出のしやすさ,操作
性,吸収するかしない
かなど,メンブレンに
はさまざまな違いが
ある.それらの特徴を
よく理解したうえで,
術者にとって使いや
すいメンブレンを選
択する必要がある.

C l i n i c a l  a n d  h i s t o l o g i -
c a l  s e que l a e  o f  s u r g i c a l 
complications in horizontal 
guided bone regenerat ion: 
a  s y s t ema t i c  r e v i ew  and 
proposal for management.
水平骨造成後の合併症による臨
床的ならびに組織学的後遺症：
システマティックレビューとマ
ネジメントの提案

I n t  J  I m p l a n t  D e n t . 
2020  Nov  26 ;6（ 1 ）:76 .
PMID: 33241468

Tay JRH, Lu XJ, 
L a i  WMC,  Fu 
JH.

2.984 SR/MA a：水平GBR後に発生
する合併症の発症率
と種類を評価し,その
状況に対処するため
のメインテナンス戦
略を提案すること.
b：GBR後に合併症を
経験した部位におけ
る創傷治癒過程の組
織形態学的レビュー
を実施すること.

a：2015年 1 月 か ら
2020年 1月までの間に
発表された,主要文献
検索データベースで収
集した2,527論文なら
びにハンドサーチで収
集した 8 論文の合計
2,535論文
b：PubMedで収集し
た233論文ならびにハ
ンドサーチで収集した
2論文の合計235論文

水平的に吸収した歯槽
堤

包含基準および除外基準に基づき,a：
2,765論文から21論文を選定,b：235論
文から 5論文を選定し,メタ解析を行っ
た.

創傷部の裂開と感染の発症率は,部位
レベルではそれぞれ9.9%と1.5%,患者
レベルではそれぞれ16.1%と1.6%で
あった.7%の患者にドナーサイトの壊
死が発生した.ブロック移植片の使用
で裂開の発生率が上昇した.インプラ
ント同時埋入を行わない 2 回法の方
が術後合併症の発症率が上昇した.メ
ンブレンの露出については,吸収性と
非吸収性の間に差がなかった.組織学
的に,露出が生じた場合,既存骨と新生
骨との間に線維性結合組織層の形成
が観察された.

メンブレンの露出のような合
併症が発生した場合,速やかな
介入とフォローアップが大切
である.メンブレンの露出は,再
生骨の質と量の低下を招くた
め,露出した場合であっても,メ
ンブレンがバリア機能を維持
できることが大切である.

メンブレンの露出は
一定の割合で生ず
る.極力生じないよう
適切な骨膜減張切開
が必要であるが,万が
一生じた場合には,で
きるだけ早期に介入
することによって感
染を防ぐ必要がある.

国内認可メンブレンの最新情報およびGBRの臨床応用2023/2024
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論文タイトル 雑誌名 著者 IF2023 エビデンスレベル 目的 対象 適用部位 研究方法と
評価方法 結果 結論 コメント

Guided Bone Regeneration 
wi th Col lagen Membranes 
a n d  P a r t i c u l a t e  G r a f t 
Ma t e r i a l s :  A  S y s t ema t i c 
Review and Meta-Analysis.
コラーゲンメンブレンと顆粒状
骨補填材料を用いたGBR法：シ
ステマティックレビューとメタ解
析

In t  J  O ra l  Max i l l o f ac 
Implants. 2018 January/
February;33（ 1 ）:87-100.
PMID: 28938035

W e s s i n g  B , 
L e t t n e r  S , 
Zechner W.

2.912 SR/MA コラーゲンメンブレン
と顆粒状の骨補填材
料とを用いたGBR法
におけるさまざまな手
法を比較すること.

1980年から2014年12
月20日までの間に発
表された,主要文献検
索データベースで収
集した343論文ならび
にハンドサーチで収
集した 5 論文の合計
348論文.すべてランダ
ム化比較試験と前向
き比較試験

インプラント埋入前も
しくは埋入と同時に吸
収性コラーゲンメンブ
レンと顆粒状の骨補填
材料を用いた骨造成が
行われた歯槽堤

PRISMAガイドラインに従ってシステマ
ティックレビューが行われた.
P：水平もしくは垂直骨造成を目的に,コラー
ゲンメンブレンと顆粒状骨補填材料を用い
たGBR法が,インプラント埋入と同時もしく
は埋入前に行われた患者
I：インプラント埋入と同時もしくは待時で
行われた,GBR法による骨造成
C：（1）バリアメンブレンを固定しないGBR
法,（2）デコルチケーションを行わないGBR法
O：（1）インプラントの生存率,（2）バリアメ
ンブレンの露出率,（3）水平・垂直的歯槽骨
増生量,（4）フォローアップ時における骨喪失
包含基準および叙階基準に従って20論文が
選定され,ネットワークメタ解析を含む分析
がなされた.

クロスリンクコラーゲンメンブレン
の露出率は非クロスリンクコラーゲ
ンメンブレンに比べて約30%高かっ
た.無機ウシ骨ミネラルの使用は,十分
な新生骨の形成と高いインプラント
残存率につながった.バリアメンブレ
ンの固定は,垂直骨造成における増生
量の増加と弱い関連を認めた.デコル
チケーションは水平骨造成の増生量
増加につながった.

顆粒状骨補填材料と吸収性コ
ラーゲンメンブレンによる
GBR法は,骨体外側方向への骨
造成における有効な手法であ
る.同時埋入と待時埋入とのイ
ンプラント生存率は同程度で
あるため,可能であれば同時埋
入が推奨される.

クロスリンクコラー
ゲンメンブレンは,吸
収が遅いが露出率が
高いため,露出しな
いよう適切な骨膜減
張切開を行ってテン
ションフリーで閉鎖
することが肝要であ
る.GBR法において一
般的に用いられる,デ
コルチケーションと
バリアメンブレンの
固定は,エビデンスレ
ベルでもやはり重要
であるといえる.

Effect of cross-linked vs non-
cross-linked collagen membranes 
on bone: A systematic review.
クロスリンクと非クロスリンクの
コラーゲンメンブレンの骨に対す
る効果の比較：システマティック
レビュー

J Periodontal Res. 2017 
D e c ; 5 2（ 6 ）: 9 5 5 - 9 6 4 .
PMID: 28617950

Jiménez Garcia 
J ,  Be r ghezan 
S ,  C a r a m ê s 
JMM, Dard MM, 
Marques DNS.

3.946 SR/MA クロスリンクあるいは
非クロスリンクコラー
ゲンメンブレンを用い
たGBR法を,増生され
た骨の量,術後の合併
症,生体内でのメンブレ
ンの分解という観点で
臨床的に比較すること.

2015年10月までに発表
された主要文献データ
ベースで収集した520
文献

歯槽骨欠損 520文献から包含基準および除外基準に
基づき 9論文を選定,メタ解析を行った.

多くの論文で 4～ 6 か月後の骨欠損
改善率は,非クロスリンクコラーゲ
ンメンブレン群で46.15～94.6%,クロ
スリンクコラーゲンメンブレン群で
44～92.6%と報告されている.メタ解析
の結果,クロスリンクコラーゲンメン
ブレンで露出が多い傾向にあったが,
その差は有意ではなかった.

吸収性コラーゲンメンブレンを
用いたGBR法において,増生骨
量という観点では,クロスリン
ク,非クロスリンク間で差はな
い.しかし,組織との親和性や術
後の合併症という観点からは,
非クロスリンクコラーゲンメン
ブレンがより良いようである.

クロスリンクと非ク
ロスリンクコラー
ゲンメンブレンと
は,GBR法において同
等の結果を示すこと
から,その使用は術者
の好みで決定して良
いであろう.

S e a l i n g  m a t e r i a l s  f o r 
p o s t - e x t r a c t i o n  s i t e :  a 
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3.607 SR/MA 抜歯窩にシーリング
を行った場合,行わな
かった場合に比べて
はたして歯槽骨吸収
量が抑制され,新生骨
量が増加するのかを
評価すること.
歯槽堤保存術におい
てどの生体材料を用
いた場合により良い
結果がもたらされる
かを評価すること.

2021年 4 月までの間
に発表された,主要文
献検索データベース
で収集した2,730論文
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P：抜歯後歯槽堤保存術（ARP）を受け
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I：抜歯窩をシーリングするバイオマテ
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を用いたARP（骨補填材料ありもしく
はなし）
C：シーリングするバイオマテリアル
を用いないARP（骨補填材料ありもし
くはなし）
O：歯槽堤の水平・垂直的変化,新生骨
の割合
包含基準および叙階基準に従って12論
文が選定され,ネットワークメタ解析を
含む分析がなされた.

メンブレンを用いた方が,用いない場
合に比べて有意に良好な臨床的結果
が得られた.
組織形態計測学的ネットワークメタ解
析より,非クロスリンクコラーゲンメ
ンブレンはクロスリンクコラーゲンメ
ンブレンと比較して良好な結果であ
り,あらゆるマテリアルの中で最適な
材料であった.

抜歯後において,骨補填材料を
用いる用いないにかかわらず,
メンブレンを使った方が,歯槽
堤の保存に有利である.

現在,骨補填材料のみ
の移植,バリアメンブ
レンのみの使用,それ
らの併用など,歯槽堤
保存術においてさま
ざまな手法が用いら
れているが,たとえ手
技が煩雑であっても
バリアメンブレンを
用いる方が良いよう
である.今後骨補填材
料とコラーゲン複合
体のような新しい材
料におけるエビデン
スの確立が待たれる.
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after Guided Bone Regen-
eration with Titanium Foils: 
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チタンメンブレンを用いたGBR
法後における骨再生と合併症の
評価：システマティックレビュー
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3.748 SR/MA バリアとしてチタン
メンブレンを用いた
GBR法の骨の増加量
と合併症の割合につ
いて評価すること.

2020年 9 月19日 まで
に発表された,主要文
献検索データベース
で収集した114論文な
らびにハンドサーチ
で収集した 4 論文の
合計118論文

骨吸収の生じた歯槽堤 PRISMAガイドラインに従ってシステ
マティックレビューが行われた.
P：部分もしくは全顎欠損を有する患
者
I：チタンバリアメンブレン単独もしく
は骨補填材料の移植と併用したGBR法
C：他の種類のメンブレンを用いた
GBR法
O：新生骨の形成量とメンブレンの露
出や感染の生ずる割合
包含基準および叙階基準に従って13論
文が選定され,メタ解析がなされた.

チタンメンブレンを用いた場合,水平・
垂直ともに,一般的に用いられている
バリアメンブレンを使用した場合と
同等の骨増生量が獲得できる.
術後合併症の発症率は,非クロスリン
クコラーゲンメンブレン,非吸収性チ
タン強化型メンブレンよりも高く,チ
タンメッシュやクロスリンクコラー
ゲンメンブレンと同等であった.

GBR法におけるチタンメンブ
レンの使用は,どのような骨欠
損に適応するのが良いのか,骨
補填材料を併用するべきなの
か,何がもっとも適切なのか
についてのエビデンスに乏し
く,まだ初期のテクニックとみ
なされるべきであるが,チタン
メッシュやチタン強化型非吸
収性メンブレンよりも露出に
強く,骨形態に合わせたトリミ
ングができる点で優れている
といえる.

露出のしやすさ,操作
性,吸収するかしない
かなど,メンブレンに
はさまざまな違いが
ある.それらの特徴を
よく理解したうえで,
術者にとって使いや
すいメンブレンを選
択する必要がある.
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L a i  WMC,  Fu 
JH.
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と種類を評価し,その
状況に対処するため
のメインテナンス戦
略を提案すること.
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経験した部位におけ
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2020年 1月までの間に
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ンドサーチで収集した
2論文の合計235論文

水平的に吸収した歯槽
堤

包含基準および除外基準に基づき,a：
2,765論文から21論文を選定,b：235論
文から 5論文を選定し,メタ解析を行っ
た.

創傷部の裂開と感染の発症率は,部位
レベルではそれぞれ9.9%と1.5%,患者
レベルではそれぞれ16.1%と1.6%で
あった.7%の患者にドナーサイトの壊
死が発生した.ブロック移植片の使用
で裂開の発生率が上昇した.インプラ
ント同時埋入を行わない 2 回法の方
が術後合併症の発症率が上昇した.メ
ンブレンの露出については,吸収性と
非吸収性の間に差がなかった.組織学
的に,露出が生じた場合,既存骨と新生
骨との間に線維性結合組織層の形成
が観察された.

メンブレンの露出のような合
併症が発生した場合,速やかな
介入とフォローアップが大切
である.メンブレンの露出は,再
生骨の質と量の低下を招くた
め,露出した場合であっても,メ
ンブレンがバリア機能を維持
できることが大切である.

メンブレンの露出は
一定の割合で生ず
る.極力生じないよう
適切な骨膜減張切開
が必要であるが,万が
一生じた場合には,で
きるだけ早期に介入
することによって感
染を防ぐ必要がある.

表 2　メンブレンの最新論文一覧24～28）
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巻末付録　骨補填材料＆メンブレン比較一覧表

製品名 骨の種類 気孔率 圧縮強度 吸収期間 顆粒径 量 価格（税別） 製造元 販売元

オステム A-Oss ウシ骨 約67% 約1.20Mpa 6 か月以上
Small Size：0.25～1.0mm 0.1g/0.25g/0.5g/1.0g/2.0g

7,500円～ Osstem Implant Co.,Ltd（韓国） Osstem Japan
Large Size：1.0～2.0mm 0.1g/0.25g/0.5g/1.0g/2.0g

ガイストリッヒ

バイオオス ウシ骨 70～90 vol% ̶
非吸収性（ 6か月後で
約10～20％吸収,その後は

緩やかに吸収）

Sサイズ：0.25～1.0mm

0.25g（0.5cc） 11,000円

Geistlich Pharma AG（スイス） ガイストリッヒファーマジャパン

0.5g（1.0cc） 13,500円

1.0g（2.0cc） 26,000円

2.0g（4.0cc） 48,000円

Lサイズ：1.0～2.0mm

0.5g（1.5cc） 14,000円

1.0g（3.0cc） 26,000円

2.0g（6.0cc） 48,000円

バイオオス

ペン
ウシ骨 70～90 vol% ̶

非吸収性（ 6か月後で
約10～20％吸収,その後は

緩やかに吸収）

Sサイズ：0.25～1.0mm
0.25g（0.5cc） 13,000円

Geistlich Pharma AG（スイス） ガイストリッヒファーマジャパン0.5g（ 1 cc） 16,000円

Lサイズ：1.0～2.0mm 0.5g（1.5cc） 16,500円

サイトランス

グラニュール
炭酸アパタイト ̶ ̶ 1～ 2年

Sサイズ：300～600μm
0.25g 7,700円

ジーシー ジーシー

0.5g 11,200円

Mサイズ：600～1,000μm

0.25g 7,700円

0.5g 11,200円

2.0g 40,200円

Lサイズ：1,000～2,000μm
0.5g 11,200円

2.0g 40,200円

ボナーク
リン酸オクタカルシウム＋
医療用コラーゲン

約94％ ̶

6か月以上 ディスク：ほぼ1,000μm以下
約1.0ml/枚
（販売単位：10枚）

20,000円

東洋紡
ストローマン
モリタ

6か月以上 ロッド：ほぼ1,000μm以下
約0.6ml/個
（販売単位： 1個）

13,000円

リフィット デンタル
HA＋ブタ真皮由来Ⅰ型
アテロコラーゲン

95% ̶
26週

（カタログ記載より）
円柱状φ11×12mm 1 個（1.14ml） 18,000円 HOYA Technosurgical

京セラ

ストローマン

1. 骨補填材料

製品名 材料 孔径 吸収期間 厚さ サイズ 価格（税別） 製造元 販売元

OssBuilder TSシステム チタン 0.5～1.0mm 非吸収性 0.1mm 9.0～20mm×7.0～11mm 20,790円 Osstem Implant Co.,Ltd（韓国） Osstem Japan

ガイストリッヒ

バイオガイド
ブタ由来天然コラーゲン ̶ 約 3か月 2 mm以下

13×25mm 18,500円

Geistlich Pharma AG（スイス） ガイストリッヒファーマジャパン25×25mm 22,500円

30×40mm 35,000円

サイトランス エラシールド＊ L-ラクチド-ε-カプロラクト
ン共重合体（P（LA/CL））

̶ 約 6か月 約200μm

15×25mm 14,000円

ジーシー ジーシー25×25mm 17,000円

30×40mm 27,000円

NeoGen＊＊

フレームあり チタン強化型e-PTFE ̶ 非吸収性 250μm

SI：29×14mm 18,000円

Neoss AG（スイス）
デンタリード

MI：30×19mm 22,000円

LI：36×21mm 26,000円

M：32×22mm 29,000円

L：34×25mm 33,000円

フレームなし e-PTFE ̶ 非吸収性 250μm

18×12mm 6,500円

29×14mm 8,500円

34×25mm 12,000円

Ti ハニカムメンブレン

フレームあり
チタン 20μm 非吸収性 20μm

Ｓ 1：10×20mm 20,500円

林精器製造 モリタ

Ｍ 1：22×25mm 28,000円

Ｌ 1：27×42mm 38,000円

フレームなし
Ｍ 0：22×25mm 26,500円

Ｌ 0：27×42mm 36,500円

２.メンブレン

＊インプラント適応　＊＊GBR適応
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製品名 骨の種類 気孔率 圧縮強度 吸収期間 顆粒径 量 価格（税別） 製造元 販売元

オステム A-Oss ウシ骨 約67% 約1.20Mpa 6 か月以上
Small Size：0.25～1.0mm 0.1g/0.25g/0.5g/1.0g/2.0g

7,500円～ Osstem Implant Co.,Ltd（韓国） Osstem Japan
Large Size：1.0～2.0mm 0.1g/0.25g/0.5g/1.0g/2.0g

ガイストリッヒ

バイオオス ウシ骨 70～90 vol% ̶
非吸収性（ 6か月後で
約10～20％吸収,その後は

緩やかに吸収）

Sサイズ：0.25～1.0mm

0.25g（0.5cc） 11,000円

Geistlich Pharma AG（スイス） ガイストリッヒファーマジャパン

0.5g（1.0cc） 13,500円

1.0g（2.0cc） 26,000円

2.0g（4.0cc） 48,000円

Lサイズ：1.0～2.0mm

0.5g（1.5cc） 14,000円

1.0g（3.0cc） 26,000円

2.0g（6.0cc） 48,000円

バイオオス

ペン
ウシ骨 70～90 vol% ̶

非吸収性（ 6か月後で
約10～20％吸収,その後は

緩やかに吸収）

Sサイズ：0.25～1.0mm
0.25g（0.5cc） 13,000円

Geistlich Pharma AG（スイス） ガイストリッヒファーマジャパン0.5g（ 1 cc） 16,000円

Lサイズ：1.0～2.0mm 0.5g（1.5cc） 16,500円

サイトランス

グラニュール
炭酸アパタイト ̶ ̶ 1～ 2年

Sサイズ：300～600μm
0.25g 7,700円

ジーシー ジーシー

0.5g 11,200円

Mサイズ：600～1,000μm

0.25g 7,700円

0.5g 11,200円

2.0g 40,200円

Lサイズ：1,000～2,000μm
0.5g 11,200円

2.0g 40,200円

ボナーク
リン酸オクタカルシウム＋
医療用コラーゲン

約94％ ̶

6か月以上 ディスク：ほぼ1,000μm以下
約1.0ml/枚
（販売単位：10枚）

20,000円

東洋紡
ストローマン
モリタ

6か月以上 ロッド：ほぼ1,000μm以下
約0.6ml/個
（販売単位： 1個）

13,000円

リフィット デンタル
HA＋ブタ真皮由来Ⅰ型
アテロコラーゲン

95% ̶
26週

（カタログ記載より）
円柱状φ11×12mm 1 個（1.14ml） 18,000円 HOYA Technosurgical

京セラ

ストローマン

製品名 材料 孔径 吸収期間 厚さ サイズ 価格（税別） 製造元 販売元

OssBuilder TSシステム チタン 0.5～1.0mm 非吸収性 0.1mm 9.0～20mm×7.0～11mm 20,790円 Osstem Implant Co.,Ltd（韓国） Osstem Japan

ガイストリッヒ

バイオガイド
ブタ由来天然コラーゲン ̶ 約 3か月 2 mm以下

13×25mm 18,500円

Geistlich Pharma AG（スイス） ガイストリッヒファーマジャパン25×25mm 22,500円

30×40mm 35,000円

サイトランス エラシールド＊ L-ラクチド-ε-カプロラクト
ン共重合体（P（LA/CL））

̶ 約 6か月 約200μm

15×25mm 14,000円

ジーシー ジーシー25×25mm 17,000円

30×40mm 27,000円

NeoGen＊＊

フレームあり チタン強化型e-PTFE ̶ 非吸収性 250μm

SI：29×14mm 18,000円

Neoss AG（スイス）
デンタリード

MI：30×19mm 22,000円

LI：36×21mm 26,000円

M：32×22mm 29,000円

L：34×25mm 33,000円

フレームなし e-PTFE ̶ 非吸収性 250μm

18×12mm 6,500円

29×14mm 8,500円

34×25mm 12,000円

Ti ハニカムメンブレン

フレームあり
チタン 20μm 非吸収性 20μm

Ｓ 1：10×20mm 20,500円

林精器製造 モリタ

Ｍ 1：22×25mm 28,000円

Ｌ 1：27×42mm 38,000円

フレームなし
Ｍ 0：22×25mm 26,500円

Ｌ 0：27×42mm 36,500円
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ボナーク
東洋紡株式会社

ボナークを使用しリッジプリザベーション後
オステオトームテクニック,クレスタルアプローチを
用いてインプラント埋入を行った 2症例
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冊注文します。
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モリタ商品コード：208040957

●ご指定歯科商店

※ご記入いただいた個人情報は、弊社の新刊案内、講演会等の案内に利用させていただきます。
※ご指定歯科商店がない場合は送料をいただき、代金引換宅配便でお送り致します。
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