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スタディグループ「デンタルコンセプト 21」が培ってきた，インプラント治療に
おける知識と技術の研鑽の成果が込められた「クリニカルガイド」シリーズ．

第一弾である本書は前歯部審美領域に特化．システマティックレビューに基づく
トリートメントアルゴリズムを示し，骨造成，軟組織増生のディシジョンツリー
＆プロトコールを整理しています．

豊富な臨床経験による長期経過症例に加え，解剖学，材料学，生物学，歯科技工の
それぞれの見地からのコラムと合わせて，前歯部インプラント治療を成功に導く
ための臨床的指針を提示しています．

詳しい内容は
二次元コード

のリンク先
から！
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Fig.1-3　本症例のトリートメン

トアルゴリズムに沿った治療計画

の立案．抜歯即時埋入および初期

固定が良好の場合には即時荷重を

予定した．

Fig.1-4　手術所見．唇側骨壁および周囲粘膜に損
傷を生じないように愛護的に抜歯し，窩は

超音波骨切削機器などで十分に掻爬を行う（
a）．シミュレーションに準じたインプラント

を埋

入（b，c）．2mm以上確保した抜歯窩の唇
側ギャップに骨補填材を充填（d）．初期固

定が良

好であったため即時荷重を施行した（e）．プ
ロビジョナルレストレーションは粘膜を圧迫

しな

いようにストレートからコンケーブ形態を付
与した（図9を参照）．術後のデンタルX線像

では，

埋入位置や周囲骨など特に問題は認められな
い（f）．
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隣在歯の歯根膜が消
失し，骨高と乳頭が
低い場合（シングル
インプラント）

骨造成を伴う
抜歯早期 or

通常埋入 

抜歯即時
埋入

抜歯早期埋入
（抜歯後
4〜8週）

抜歯早期埋入
消炎後
（抜歯後
2週〜）

抜歯早期埋入
（抜歯後
4〜8週）

抜歯窩保存療法 
or 骨造成術

消炎後
 ( 抜歯後 2 週〜 )

抜歯窩
保存療法
or

骨造成術

唇側軟組織の位置と厚み 唇側軟組織の位置と厚み

軟組織に及ぶ重度の炎症 軟組織に及ぶ重度の炎症

インプラント埋入時の初期固定の獲得（既存骨の骨量・骨質）

可能
困難

無 有 無 有

抜⻭を伴う前⻭部インプラント治療（外科術式）Hämmerle & Jung 分類 Class 1~3トリートメントアルゴリズム

・低い／同等
・軟組織が厚い
   （thick type）
・軟組織は薄いが
   軟組織移植が可能

・高い／同等 
・軟組織が薄い
   （thin type）
・同時骨造成を行う際
   に軟組織閉鎖が困難

・低い
・軟組織が厚い
   （thick type）
・軟組織は薄いが
   軟組織移植が可能

・高い 
・軟組織が薄い
   （thin type）
・同時骨造成を行う際
   に軟組織閉鎖が困難

＊軟組織の位置：歯根寄り（高い），歯冠寄
り（低い）と表記．
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Fig.1-5　最終補綴装置
装着時の口腔内所見およ

びデンタルX線像．最終

補綴装置はコンケーブ形

態を付与したセラミック

ス築盛ジルコニアクラウ

ンとした．インプラント

周囲（唇側，近遠心）粘

膜の厚みと高さは保たれ

ている（a，b）．

Fig.1-6　補綴装置装着
から10年後の口腔内所

見およびデンタルX線像

（補綴装置は再製作）．再

製作時に補綴装置を一旦

撤去した際の，粘膜状態

は厚みも良好である（a，

b）．インプラント周囲

軟組織は維持されてい

て，周囲骨の異常も認め

ない（c，d）．

早期埋入の選択基準と即時埋入との比較

　抜歯早期埋入は抜歯後 4〜 8週の軟組織治癒
後における

インプラント埋入を示す（Type2）
3）．抜歯後 4〜8週では抜

歯窩内の新生骨はほとんど見られなく，軟組織の
みが再生し

ている状態である．そのため，抜歯即時インプラ
ント埋入に

問題となりやすい条件である軟組織におよぶ炎症
，唇側粘膜

位置が高い／同等，唇側粘膜が薄い，同時骨造成
を施行した

場合に粘膜閉鎖が困難な場合などでは，抜歯早期
インプラン

ト埋入術を選択することが推奨される．

Ⅲ 抜歯早期インプラント埋入の術式
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c
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図47　切開線は外斜線に指を

当て内側に沿って入れる．

図48　レイマスの骨
採取は，皮質骨のみ．

大きくとるときは，移
植部位に合わせて縦に
最初から切り分けると
採取しやすい．

図42　骨造成の失敗からさらに欠損が大きく
なった症例（前歯部水平垂直骨造成およびレ

イマスからの骨採取）．

図43　切開線は唇側に設定する．
図44　縦切開は角化粘膜のみに設定する．

図45　骨膜を千切らないように丁寧に剥離す
る． 図46　レイマス切開は真っ直ぐ一本，骨膜ま

で確実に切開する．

レイマスから骨ブロックを採取する方法
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図56　骨の角など外側のトリミングはピエ

ゾで行う．

図50　ピエゾの薄いチップで骨切りをして

いるので，骨切り幅が狭く，有効な骨が採れ

る．骨ノミは薄い両刃のものが使いやすい．
図49　外側のべニアは外壁用で，内側のキ

ューブ状の骨は粉砕骨用である．

図57　メンブレンは，遅延型吸収性メンブ

レン（ジェイソンメンブレン）を使用．欠損

部に合わせてトリミングをする．

図51　レイマスは皮質骨のみ採取する．そ
れ

によって出血も少ない．

図58　メンブレンを口蓋側から固定する．

図52　縫合は内側の骨膜まで確実に行うこ

とで，血腫の形成を防ぎ，治癒後の瘢痕（し

こり）ができないようになる．

図53　治癒している皮質骨の上に骨造成を

する場合は，表面の搔爬とデコルチケーショ

ンをする．

図55　移植骨は動かないように確実に固定

する．できれば一つの骨を一本のスクリュー

で固定する．

図54-a〜c　固定のスクリューはφ1.2mmの
細いのもを使用．ベニアにはφ1.3mmのドリ

ル，母骨にはφ1.0mmのドリルを用いる．
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臨床術式
を丁寧に

解説

インプラント治療の臨床家集団が提示する
成功のための判断基準と臨床術式

https://www.ishiyaku.co.jp/
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