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インプラントロジー

正しい臨床決断をするための

小田師巳／園山　亘 著

EVIDENCE-BASED IMPLANTOLOGY for effective clinical decisions

確かな術式・材料を用いた臨床例と信頼
度の高いエビデンスで、インプラント治
療の“正しい臨床決断”が身に付く１冊。
文献のエッセンスのみを取り出して表に
示すことで有意差のある術式や材料が視
覚的に理解できるように工夫されてお
り、どのようなケースに、どのような手技
で、どのような材料を用いれば、どのよ
うな結果が「平均的に」得られるかの確
度が高まり、あなたのインプラント臨床
のレベルを確実に上げられます。

エビデンスを知り、
臨床を知れば、
インプラント治療も
百戦あやうからず
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確かな術式・材料を用いた臨床例と信頼
度の高いエビデンスで、インプラント治
療の“正しい臨床決断”が身に付く１冊。
文献のエッセンスのみを取り出して表に
示すことで有意差のある術式や材料が視
覚的に理解できるように工夫されてお
り、どのようなケースに、どのような手技
で、どのような材料を用いれば、どのよ
うな結果が「平均的に」得られるかの確
度が高まり、あなたのインプラント臨床
のレベルを確実に上げられます。
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審美領域におけるインプラント治療SCTG（上皮下結合組織移植術）による軟組織増生の効果に関するエビデンスとなる文献

11 SCTGによる軟組織増生の効果
　インプラント埋入時にGBRによる硬組織増生を行い、
6ヵ月後にSCTGによる軟組織増生を行った臨床研究の結
果、増生できた全体のボリュームに対して、硬組織増生術で

約57％の増生量を獲得し、SCTGによる軟組織増生術で約
43％の増生量を獲得していたとされている（図13、表 8）62）。
　この結果から、SCTGの増生効果はGBRにほぼ匹敵し、
PESの評価項目にも含まれているインプラント唇側の歯槽
堤の豊隆を構築するために、非常に効果的であると認識して
いる。また、システマティックレビューでも、SCTGの高い

図13、表 8　唇側に硬・軟組織増生を併用した場合のそれぞれの増生割合

Schneider Dら201162）（前向きコホート研究）より引用・改変（症例は自験例）

術前

SCTG後

GBR併用インプラント埋入後

上顎中切歯あるいは側切歯にインプラントによる歯冠補綴を行った患者16名を対象とし、術前、GBR併用インプラント埋入後、SCTG

後、歯冠補綴装置装着後、装着後 1年の模型をスキャンし、組織形態を計測し比較（最終対象患者は15名）。

唇側に増生された組織のうち56.7％がGBR後に獲得され、43.3％はSCTG後に獲得されていた。

1年経過後の厚みの減少は、わずか3.1％であった。

GBR併用インプラント埋入による増生量 SCTGによる増生量 合計増生量 1年後の吸収量

唇側方向への組織量の変化 0.72±0.47mm
0.55±0.53mm 1.27±0.67mm 0.04±0.32mm

56.7％
43.3％

-
3.1％
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唇側方向への組織量の変化
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審美領域におけるインプラント治療

硬組織増生を併用
したインプラント

埋入手術の手技選
択に関するエビデ

ンスとなる文献

表 7　硬組織増生同時インプラント埋入における 1回法と 2回法の違いが辺縁骨レベルに与える影響

Cordaro Lら201350）（多施設ランダム化比較研究）より引用・改変

a

b

d

インプラント埋入と
同時にGBRを行った

52名の患者（ 1回法
25

名、 2 回法27名）を
対象とし、24ヵ月後

に辺縁骨レベルをＸ
線

写真上で評価。

両者ともに埋入時と
比較すると有意な骨

吸収を認めた。

1回法と 2回法の間
で辺縁骨の吸収量に

有意な差はなかった
。

図12-a～d　参考症
例： 3 に対するGBR

併用 1回法埋入。患
者は69歳、女性。イ

ンプラント埋入部位
は 3 で、前歯部では

あるが下顎で高

齢者ということもあ
り、審美的な要求度

は高くなかった。そ
のためインプラント

唇側に硬組織増生術
のみを行い、 1回法

で対応した。 4

年後のCBCT画像か
らインプラント唇側

に十分な厚みのある
硬組織が維持されて

いることが確認でき
る。

1 回法 2回法

24ヵ月後の辺縁骨の
吸収量

（平均±SD）
0.37±0.49mm 0.54±0.76mm

有意差
なし

c

8
インプラント埋入手

術における

1回法と 2回法の選
択

　一般的に、硬
組織と軟組織両

者の増生が必要
な場合は 2

回法を選択し、
インプラント埋

入時に硬組織増
生（Contour 

Augmentation
 Technique）を

行い、二次手術
時に軟組織増

生を行うことが
多い

49）。

　一方、硬組織
増生を行えば必

ず 2回法を選択
しなければな

らないかという
と、そうとも限

らない。インプ
ラント埋入と

同時にGBRを行
い、 1 回法と 2

回法での治療結
果を比較し

た報告
50）があり、インプ

ラント周囲の辺
縁骨の吸収量や

、隣

在歯のPPD・B
OPなどの軟組

織パラメータに
差はなかった

とされている（表 7）
。そのため筆者

らは、審美的な
要求度が

低く軟組織増生
が不要と判断し

た場合、インプ
ラント埋入
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き り と り 線き り と り 線き り と り 線

 1 インプラントの長径
 2 ティッシュレベル（TL）とボーンレベル（BL）の使い分け
 3 第一大臼歯までの短縮歯列の選択理由
 4 １歯中間欠損におけるブリッジorインプラントの選択基準
 5 インプラント周囲の角化組織の必要性
 6 セメント固定式VSスクリュー固定式
 7 ジルコニアアバットメントにおけるインプラント接合部の材料
 8 シングルクラウンVSカンチレバーブリッジ
 9 レギュラーインプラントVSナローインプラント
10 まとめ

1章 下顎臼歯部に対するインプラント治療下顎臼歯部に対するインプラント治療下顎臼歯部に対するインプラント治療下顎臼歯部に対するインプラント治療

 1 骨欠損形態の分類とそれぞれに対応するGBRテクニック
 2 ブロック骨移植
 3 ソーセージテクニック
 4 非吸収性メンブレンを用いた段階法GBR
 5 まとめ

5章 段階法GBRが必要なインプラント治療段階法GBRが必要なインプラント治療段階法GBRが必要なインプラント治療段階法GBRが必要なインプラント治療

 1 硬組織手術に関連した合併症
 2 まとめ

7章 硬組織の合併症とそのリカバリー硬組織の合併症とそのリカバリー硬組織の合併症とそのリカバリー硬組織の合併症とそのリカバリー

 1 軟組織手術に関連した合併症
 2 まとめ

8章 軟組織の合併症とそのリカバリー軟組織の合併症とそのリカバリー軟組織の合併症とそのリカバリー軟組織の合併症とそのリカバリー

 1 バットジョイント
 2 ティッシュレベル（TL）
 3 プラットフォームスイッチング（PS）
 4 まとめ

3章 インプラント‐アバットメントの接合様式インプラント‐アバットメントの接合様式インプラント‐アバットメントの接合様式インプラント‐アバットメントの接合様式

 1 審美性に関する術前評価
 2 乳頭組織を形成するための条件
 3 インプラント埋入時期の分類
 4 抜歯後に生じる歯槽骨の吸収
 5 Type2に埋入することが推奨されている理由
 6 適切な三次元的埋入位置
 7 GBRに用いる骨補填材とメンブレン
 8 インプラント埋入手術における1回法と2回法の選択
 9 二次手術までの治癒期間
10 二次手術で選択する術式

11 SCTGによる軟組織増生の効果
12 SCTGを行うタイミング
13 インプラント埋入（GBR）と同時にSCTGを行った部位の治癒様相
14 軟組織増生術におけるSCTGの代替材料
15 プロビジョナルレストレーションの装着期間
16 隣在歯への補綴介入
17 上部構造の固定様式
18 術後の補綴的合併症
19 頭蓋顔面の晩期成長にともなうインプラントの低位現象
20 Type1の適用条件
21 Type3あるいはType4を選択する状況とは?
22 まとめ

4章 審美領域におけるインプラント治療審美領域におけるインプラント治療審美領域におけるインプラント治療審美領域におけるインプラント治療

 1 上顎洞底挙上術をした部位におけるインプラントの生存率
 2 上顎洞底挙上術と同時インプラント埋入ができる既存骨高径
 3 骨補填材の選択
 4 上顎洞粘膜穿孔への対応とその予後
 5 サイナスリフト後の待時期間
 6 インプラント長径の選択
 7 歯冠‐インプラント比について
 8 ソケットリフトの選択基準
 9 ソケットリフトでの洞粘膜の挙上限界
10 長径 6mmのショートインプラントを用いたソケットリフト
11 耳鼻咽喉科医との連携
12 まとめ

2章 上顎洞底挙上術をともなう
インプラント治療
上顎洞底挙上術をともなう
インプラント治療
上顎洞底挙上術をともなう
インプラント治療
上顎洞底挙上術をともなう
インプラント治療

 1 リッジプリザベーションの重要性
 2 抜歯後の歯槽堤の硬・軟組織別の形態変化
 3 抜歯窩のフラップによる初期閉鎖の必要性
 4 使用する材料や術式の違いが結果に及ぼす影響
 5 術式を決定するためのディシジョンツリー
 6 非吸収性d-PTFEメンブレンを用いたリッジプリザベーション
 7 Tiハニカムメンブレンのリッジプリザベーションへの応用
 8 まとめ

6章 抜歯後の歯槽堤の吸収を抑制する
リッジプリザベーション
抜歯後の歯槽堤の吸収を抑制する
リッジプリザベーション
抜歯後の歯槽堤の吸収を抑制する
リッジプリザベーション
抜歯後の歯槽堤の吸収を抑制する
リッジプリザベーション
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