
　ザイゴマインプラント治療の豊富な経験をもつ臨
床家Carlos Aparicioが著した『ADVANCED 
Z YGOMAT IC  IMPL ANTS　The  Z AGA  
Concept 』の翻訳書である。ザイゴマインプラント埋
入のガイドラインや治療プロトコルだけでなく、ザイ
ゴマインプラント治療を多数手がける臨床家らによる
臨床例も掲載。ザイゴマインプラント埋入の「やり方」
だけでなく何よりも「なぜそれを行うのか」という理由
が示されており、初学者・ベテランともに必携の書で
ある。
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ザイゴマインプラント治療について
学ぶならこの1冊！
ガイドラインや術式の変遷、
症例研究を網羅

臨床例から治療計画立案、治療方法を詳しく学べる！
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症例1：部分無歯顎患者に対するクワッドザイゴマ治療
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症例1　（1）術前パノラマX線写真。>>

症例1：部分無歯顎患者に対するクワッドザイゴマ治療

安藤正実

30歳の男性、骨格性Class Ⅲの不正咬合を呈
しており、取り外し式の義歯が合わず、よく噛め
ないという主訴で来院した。患者は若い頃に、う
蝕と度重なる感染症により複数の歯を抜歯してい
た。また、患者は潰瘍性大腸炎も患っていた。上
顎歯槽骨は高度に萎縮しており、前歯部の高さと
幅はそれぞれ3mmと5mm、臼歯部の高さと幅は
それぞれ7mmと3mmであった。上顎洞は高度に

含気化していたが、臨床的または X線学的にも
病理学的兆候はなかった（症例1-1～1-19）。
治療としては残存歯をすべて抜歯し、その後、
上顎に Straumann ZAGA インプラントを用いた
クワッドザイゴマ手術を実施した。下顎には
Straumann BLX インプラントを使用した All-
on-4手術を行うのに十分な骨があった（症例1-20
～1-23）。手術後、患者には即時補綴装置が提供
され（症例1-24～1-30）、治療後３ヵ月でClass Ⅲ
の不正咬合は完全に消失した（症例1-31～1-34）。
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ZAGA分類とZAGA低侵襲型頬骨骨切り術

囲み4-2 >> ZAGAタイプ P-0の特徴

• インプラントヘッドは、健全な歯槽骨内に位置させる（利用
可能な骨は少なくとも高さ4mm、幅7mmであること）。

• 可能であれば歯槽堤の中央、または口蓋側からエントリー
する。

• インプラント頬側の角化粘膜は容易に維持または増加できる。
• 上顎前壁は通常、平坦または凸状である。
• AZ は、エントリーポイントのちょうど反対側の上顎洞内
に位置する。粘膜の完全性保持に特別な配慮は行わない。

• BIC は歯槽堤および頬骨で得られ、そしてまれに上顎前壁
の内側でも得られる。

• 頚部にスレッドを有する円形の機械加工インプラントが使
用される。

図4-10　このイラストは、ZAGAタイプ P-0の
状況において、インプラントがどのように解剖学
的構造を通過するかを示している。これはザイ
ゴマインプラントにとって理想的な状況である。

図4-11　（a）インプラント経路の
バーチャルプランニング。数値
は斜め方向に測定されたインプ
ラント床の高さを示している。
インプラントは上顎洞内を通る
経路（イントラサイナス経路）が
選択された。（b）インプラント
（Zygan インプラント、Southern 
Implants 社）は、ウィンドウ型骨
切り術を行うことなく、上顎洞
内経路に沿って埋入されている。
上顎の側壁は直線的で弯曲が少
ないため、インプラントの経路
は視認できない。（c）埋入後5年
の X線断層像では、上顎洞の透
亮性と歯槽骨の状態が維持され
ていることが確認できる。（d）同
一患者のインプラント埋入後5
年に撮影された咬合面の臨床写
真。ザイゴマインプラントの頬
側における軟組織の質と厚みが
良好であることがわかる。
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囲のフラップを剥離した。代替的に、ZAGAタイ
プ P-0において、エントリーポイントが口蓋側で、
かつ粘膜の量とフェノタイプが適している症例で
は、前庭側からの切開を行い、その後パンチで歯
肉を除去し、上皮通過型アバットメントを埋入す
るための通路を確保する方法も可能である。その
後、ZICZ の位置は口蓋側に十字印でマーキング
され、AZは上顎洞底を通じて設定される。

ZAGAタイプ P-1
歯槽骨の量が十分にある患者においては、上顎
側壁の弯曲度に関係なく、トンネル型骨切り術に
よって上顎洞腔へのアクセスが行われる。上記の
条件が満たされ、かつ前方の上顎側壁がわずかに
陥凹している場合、そのインプラントの軌道は
ZAGAタイプ P-1に分類される。これらの症例で
用いられるインプラントの軌道は、囲み4-3で説

ZAGAタイプ　P-0

 1 ZAGAコンセプトの起源

 2 傾斜インプラントの生体力学

 3 外科手術の計画

 4 ZAGA分類とZAGA低侵襲型 
  頬骨骨切り術

 5 ZAGAコンセプトを用いた 
  インプラント軌道の決定

 6 軟組織の管理

 7 白血球多血小板フィブリン

 8 部位特異的ザイゴマインプラントの 
  新たなポートフォリオ

 9 補綴修復

 10 デジタルワークフロー

 11 クワッドザイゴマの代替選択肢

 12 ザイゴマインプラントの成功評価： 
  ORIS 基準

 13 世界のZAGAメンター経験集
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ZAGAコンセプト

図1-9　（a）細いインプラントにおける先端側の収束。（b）インプラントの直径、頬骨のサイズ、およびAP方向の力の分
散の関係。インプラント径が大きくなるほど骨の削除量が増え、インプラントはより平行に配置せざるをえなくなる。
その結果、前後方向の分散が不良となり、カンチレバーが長くなる傾向がある。

図1-10　これまでに説明されてきた3つの術式の利点と欠点を示す模式図。赤はオリジナル法、黄はスロット法、灰色は
上顎洞外側型（エクストラサイナス）法で、同じ患者を治療する際に選択可能な3種類のインプラント経路が示されている。

オリジナル法から上顎洞外側型法への変遷
上顎洞内経路、口蓋側から
のアプローチ

上顎洞内外を通る経路、
歯槽頂からのアプローチ

上顎洞外経路

前方上顎壁が凹状の場合：
厚みのある補綴装置

通常の厚みの補綴装置

通常の厚みの補綴装置

副鼻腔に関するリスク
の顕在化

副鼻腔に関するリスク
の顕在化

副鼻腔反応なし
軟組織の退縮が起こる
可能性

オリジナル法

スロット法
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ZAGAコンセプトの起源

上顎洞外側型テクニックを発展させたものとして
提唱された。 この技術は、 オリジナルの
Brånemark テクニックおよびスロットアプロー
チ、上顎洞外側型アプローチの自然な進化形であ
り、図1-10にその概要が示されている。
ZAGA コンセプトが提唱される以前のザイゴ

マインプラント埋入法は、すべての患者に対して
一律に適応できる汎用的な方法だったが、ZAGA
は患者個別の治療を目指している。この手法では、
患者ごとに複数の要素を調整できる。たとえば、
歯肉の形態や軟組織量に応じた切開の種類、骨切
りの位置決めとデザインに関する手術プロトコ
ル、骨切りの種類に応じて選ぶ側方または垂直の
切削方法、ザイゴマインプラントのクリティカル
ゾーン（ZICZ）の骨および軟組織をよりよく温存
するための処置と推奨事項、手術を容易にするた
めの各種ドリルなどの器具、さらには部位ごとの
インプラント選択に至るまでなど、多岐にわたる。
言い換えれば、患者の解剖学的構造を特定の治療
法やインプラントに適合させるのではなく、
ZAGA コンセプトでは患者の解剖学的特徴に合
わせて戦略とツールを選択する。各ザイゴマイン
プラントの埋入は、解剖学的および補綴的アプ
ローチに基づく一連の明確な基準に従ってガイド
され、臨床家が適切な意思決定を行えるよう支援
する。これは、臨床家が患者ごとの解剖学的差異

（個体間および個体内の差）を十分に理解して初め
て達成される。
以降の章では、補綴的、生体力学的および解剖

学的基準に従い、インプラントの歯槽堤への入口
部または初期接触位置、頬骨入口部、および／ま
たは必要であれば上顎洞前壁の開窓部の最適な位
置について説明する。さらに、歯槽骨基底部の垂
直的および水平的な吸収、上顎前壁の弯曲、頬骨
の構造に基づく理想的なインプラントの軌道につ
いても述べている。最終的に、ZAGAコンセプト
を理解することで、臨床家は利用可能な歯槽堤お
よび上顎前壁の骨を最大限に活用できるようにな
る。また、ZAGAは、単なる上顔面骨外側アプロー
チと比較して、ザイゴマインプラントの予測可能
な被覆率を得るための軟組織管理をより確実にコ
ントロールするためにも役立つ。このため、
ZAGA プロトコルに基づいて残存歯槽骨が十分
に保存可能と判断される場合には、インプラント
は上顎洞内を経路とする。一方で、鼻腔底や上顎
洞底を形成する骨量が不十分と評価される場合に
は、インプラントは上顎洞外側型の経路をとる。
さらに、ZAGAの解剖学的評価は中間的な解剖学
的特徴も考慮している。そのため、完全に上顎洞
内または完全に上顎洞外側という単純な分類では
なく、インプラントが「部分的に上顎洞外側を通
る経路」を選択するケースもある（図1-11）。

図1-11　図の上から下にかけて、まず後方のザイゴマインプラントの経路に見られるさまざまな解剖学的タイプを
ZAGA分類で示している。次に、確認された解剖学的形態に応じてインプラントがとることのできる経路の種類を示し
ている。下部には、トンネル型またはチャネル型のいずれかの骨切り術を選択するかによって推奨されるインプラント
デザインが示されている。
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シェーマや臨床写真により、 
患者の解剖学的構造に応じた 

ザイゴマインプラント 
埋入の方法が理解しやすい！

術式の模式図や、 
ザイゴマインプラントの 

経路に見られる 
解剖学的タイプなどの 

情報を掲載
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