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CHAPTER 2  インプラントの埋入時期とその対処

現在の抜歯後のインプラント治療の指針では、抜

歯後のアプローチ時期をType I（抜歯即時埋入）、

Type II（抜歯後4～8週待って歯肉が治癒してから

の埋入）、Type III（12～16週待って抜歯窩に若干

の骨化が起こってからの埋入）、Type IV（完全に

抜歯窩が骨化してからの埋入）の4つに分類してい

る（図2-1）。この分類ではType Iの抜歯即時埋入が

フラップレスの処置で抜歯窩内への内側性のBone 

augmentationが推奨されているのが、これまでと

インプラントの埋入時期とその対処CHAPTER 2

変わってきたところである 1）。ただしType II～ IV

は、やはりオープンフラップでのGBR併用が推奨

されており、Type IVはさらに2つに分けられ、20

歳未満の場合は成人になるまで待つなどの項目も記

されているが、基本的には大きな骨欠損がある場合

はオープンフラップでのGBRや骨移植の併用が推

奨されている。

しかし、実際の臨床で遭遇するケースはこれらが

複合した症例が多いのが現実である（図2-2～4）。そ

図2-1：Buserら 1）の抜歯後インプラント埋入時期の分類と治療指針（2017）。（文献1より引用改変）

図2-2：Type I（抜歯即時埋入）とType IV（遅延埋入）が複合したケース。

術前 術後

分類

選択基準

外科的方法

Type I Type II Type III Type IV

抜歯即時埋入（同日） 歯肉弁が治癒した
早期埋入（4～ 8 週）

部分的に骨化した
早期埋入（12～ 16週）

完全に骨化した
遅延埋入（>6ヶ月）

• 唇側歯槽骨壁（>1mm）
• 厚い軟組織
• 急性炎症がない
• 初期固定が得られる

• 薄いまたはダメージを
受けた唇側歯槽骨壁

• 初期固定が得られる

• Type Iや IIのような埋
入が不可能な根尖周囲
に及ぶ骨欠損 

• 根尖及び口蓋まで拡大
した骨欠損

フラップレス
内側骨造成

オープンフラップ
GBR

オープンフラップ
GBR

オープンフラップ
GBR
骨移植

Type I
抜歯即時埋入 Type IV

遅延埋入

技工担当：ユーデンタルアート 新井 達哉
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CHAPTER 2  インプラントの埋入時期とその対処

図2-3：Type I（抜歯即時埋入）とType IV（遅延埋入）が複合したインプラントブリッジのケース。

図2-4：Type I（抜歯即時埋入）とType II（抜歯早期埋入）が複合したケース。

Type I
抜歯即時埋入

Type I
抜歯即時埋入

Type IV
遅延埋入

Type II
抜歯早期埋入

術前

術前

術後

術後

のような場合、前述の指針に従えば、Type I（抜歯

即時埋入）とType II, III（早期埋入）、Type IV（遅延

埋入）が混在し、早期埋入や遅延埋入部位の骨欠損

が大きい場合には、それらの指針に合わせてインプ

ラント処置も長期間待つのかということになる。し

かし、実際の臨床で患者のQOLを確保し、早期に

審美性や機能性を確保するためには抜歯即時埋入、

早期埋入、遅延埋入も同時に行う必要がある。つま

り、前出の治療指針では実際の臨床に対処できない

のである。そこで有効となるのが著者が提唱する4S

コンセプトに基づいた最小の外科的侵襲を考慮した

埋入時期による選択基準と外科的手法である。

最小の外科的侵襲を考慮した埋入時期による外

科的手法と治療法の選択基準
審美領域における現実的な抜歯後のアプローチは

唇側のBundle bone（束状骨）の変化によって治療戦

略を考えるべきであり、基本的にすべてのTypeで1

回の処置でインプラント埋入と即時プロビジョナリ

ゼーションを行うという考え方と外科的手法が求め

られる（図2-5）。

Bundle boneとは、歯根膜に接する厚さ0.8mm程

度の領域に存在する骨で、多数のシャーピー線維が

貫入することで歯根膜と歯を歯槽骨内で安定的に保

定するための骨である（図2-6）。つまり、Type Iは

唇側のBundle boneが残っている状態、Type IIは

Bundle boneが若干吸収を起こしているが、歯肉は

治癒している状態、Type IIIはBundle boneが吸収

しているが唇側が完全に骨化していない状態、Type 

技工担当：ユーデンタルアート 氏平 喜將

技工担当：ユーデンタルアート 新井 達哉
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CHAPTER 2  インプラントの埋入時期とその対処

IVはBundle boneは吸収して完全に骨化した状態、

ということになる。

Type Iの抜歯即時埋入はフラップレスアプローチ

で、状況に応じて通常の抜歯即時埋入とルートメン

ブレンテクニックを使い分ける。また、骨欠損が大

きく初期固定が得られない場合はHAインプラント

を使用することが推奨される。Type IIも基本的に

フラップレスアプローチで、インプラント埋入と同

時に抜歯窩唇側骨欠損部に骨補填材を填入するのみ

でよい。Type IIIは唇側のBundle boneが吸収して

いるものの骨化が活性化している海綿骨の状態なの

で、オープンフラップでインプラントを埋入し、唇

側の骨欠損部に骨補填材を添加するだけでよい。ま

た、必要に応じてCGFなどを適用する。Type IV

は完全に骨化した状態であり、そのままの状態で

インプラントを埋入できるPattern 1と、唇側にボ

リュームをつくる必要のあるPattern 2に分かれる。

Pattern 1の場合はインプラントを口蓋側寄りの低位

に埋入するだけでよい。Pattern 2の場合は、スプリッ

トクレストを応用するか、後述するトレフィンドリ

ルを用いたBone core technique（BCT）を応用する

ことになる。

それぞれの考え方と外科的手法には理由と根拠が

あり、以降に症例を示しながら解説したい。

図2-6：Bundle bone（束状骨）
歯根膜に接する厚さ 0.8mm程度の領域に存在する骨で、多
数のシャーピー線維が貫入している。抜歯によって歯根膜が
失われると、Bundle boneは必要のない骨として創面浄化
によって吸収されてしまう。特に審美領域の薄い唇頰側骨板
は、そのほとんどが Bundle boneで構成されていると考え
られるため、抜歯に伴う骨吸収は防ぐことのできない生理的
現象として捉えるべきである。

Bundle bone

図2-5：4Sコンセプトに基づいた最小の外科的侵襲を考慮した埋入時期による外科的手法と治療の選択基準。
※フラップレスでのアプローチが可能な症例もありうる。

分類

治療法の
選択

外科的手法

Type I Type II Type III Type IV

抜歯即時埋入（同日） 歯肉弁が治癒した
早期埋入（4～ 8 週）

部分的に骨化した
早期埋入（12～ 16週）

完全に骨化した
遅延埋入（>6ヶ月）

• 通常の抜歯即時埋入
• ルートメンブレン
※大きな骨欠損の場合
HAインプラントの使用

インプラント埋入と同時に
抜歯窩唇側骨欠損部に骨補
填材を填入

インプラント埋入と同時に
唇側骨欠損部に骨補填材を
填入．必要に応じてCGF
にて被覆．メンブレンは使
用しない．

• Pattern 1
通常の口蓋側低位埋入

• Pattern 2
Split crest
Bone core technique

フラップレスアプローチに
よるインプラント埋入と即時
プロビジョナリゼーション

フラップレスアプローチに
よるインプラント埋入と即時
プロビジョナリゼーション

オープンフラップ※による
インプラント埋入と即時プロ
ビジョナリゼーション

オープンフラップ※による
インプラント埋入と即時プロ
ビジョナリゼーション



64 クリニカル インプラント デンティストリー  4Sコンセプト・審美領域編

CHAPTER 4  埋入時期 Type I に対するルートメンブレンテクニックと即時プロビジョナリゼーション

ルートメンブレンテクニックにおける技工操作

ここでは、ルートメンブレンテクニックにおける

技工操作のステップを示す。

Step 1：印象採得からのガム模型作製
PVRで保持していた状態で印象採得を行い、ガム模型を作製
する。Tissue sculptingやカスタムインプレッションは必要
ない。

Step 2：Cervical lineの設定
ガム模型上で歯肉縁形態を合わせて Cervical lineを決定す
る。

Step 3：Critical contourのトリミング（唇側面観）
ガム模型上で決定した Cervical lineを基準に Critical con-

tourをトリミングしていく。PVR装着時にはフラットで立
ち上がっていた隣接部歯肉はガム模型上で削除されることに
なり、実際の口腔内装着時には隣接歯肉が押し上げられるこ
とになり、結果として歯間乳頭様の形態がつくられることに
なる。

Step 4：Critical contourのトリミング（咬合面観）
切縁方向から見るとプラットフォームから 3mm位の Sub-

critical contourの形態はインプラント補綴においては同じで
ある。ここからも Tissue sculptingは必要ないことが理解で
きる。重要なことはルートメンブレンで保持されている唇側
歯肉縁形態をもとに Critical contourの形態をラボサイドで
どのようにデザインするかということである。この考え方を
ドクターとテクニシャンで共通認識することが大事である。

Root membraneCervical line

Critical contour

Subcritical contour
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CHAPTER 7  埋入時期 Type IV に対するインプラント埋入と即時プロビジョナリゼーション

埋入時期 Type IVに対するインプラント埋入と
即時プロビジョナリゼーション

CHAPTER 7

Type IVの遅延埋入は先述したように、特にCon-

tour augmentationなどは必要なく、そのままの状

態でインプラントを埋入できるPattern 1（図7-1）と、

唇側にボリュームをつくる必要のあるPattern 2（図

7-2）に別れる。

ここではPattern別に症例を示し、その手順や応

用すべき外科的手法を解説する。

Pattern 1 Pattern 2

図 7-1：埋入時期 Type IV（遅延埋入・成熟側埋入）の Pattern 1。
特に骨増大処置などを必要とせずに、口蓋側低位埋入で対処
できる。

図7-2：埋入時期 Type IV（遅延埋入・成熟側埋入）のPattern 2。
骨欠損が大きくSplit crestやBone core techniqueなどの骨
増大処置が必要となる。
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CHAPTER 9  Pink Esthetic Score：審美性の評価

図 9-1：Pink esthetic score 

各チェック項目それぞれ 0-1-2の三段階で評価を行い、満点
が 14ポイントになる。

図 9-2：各インプラント処置に対する Pink esthetic score 

の比較 19）。抜歯即時埋入が最も PES値が高い。

Pink Esthetic Score：審美性の評価
前歯部欠損修復における治療結果の評価法

CHAPTER 9

上顎前歯部の審美領域におけるインプラント補綴

に対しては、その審美性についての評価が曖昧であ

り、術者や患者の主観的な評価になりがちである。

その場合、術者と患者の評価が一致すればよいが、

評価が異なるとトラブルの原因にもなる。審美眼と

いうのは人それぞれ違うものでもある。ゆえに何ら

かの基準を設けて客観的な評価を行えるようにして

おくことがトラブルを避けるためにも必要と考えて

いる。

著者は現在、Fürhauserら 18）が提唱した Pink 

esthetic scoreを参考にして上顎前歯部単独歯イン

プラント補綴の審美的評価を客観的に行うようにし

ている。このPink esthetic scoreとは、異なるイン

プラント処置による補綴物装着後の周囲粘膜との審

美的結果を長期的に比較し観察するための基準とな

る。観察するポイントは、①近心歯間乳頭、②遠心

歯間乳頭、③辺縁歯肉の位置、④辺縁歯肉のスキャ

ロップ、⑤歯槽突起、⑥軟組織の色調、⑦軟組織の

質感、の7項目で、それぞれ0-1-2の三段階の評価

を行い、満点が14ポイントとなる（図9-1）。

Cosynら 19）は、上顎前歯部単独歯欠損への97ケー

スを、通常埋入、抜歯即時埋入、GBR併用の埋入、

骨移植併用の埋入の4つのインプラント治療方法に

分類して、同評価法を用いた審美的評価を行ったと

ころ、抜歯即時埋入が最もPES値が高いと報告して

いる（図9-2）。

また、Boardmanら 20）は、上顎前歯部単独歯への

66ケースの抜歯待時埋入と32ケースの抜歯即時埋

入の98本のインプラント補綴について同評価法に

おける審美的評価を行っている。32の抜歯即時埋

入ケースをさらに18ケースのフラップレスによる

ケース数インプラント処置 平均PES値

通常埋入 41 10.07

抜歯即時埋入 26 10.88

GBR併用埋入 17 9.65

骨移植併用埋入 13 9.00

埋入と、14ケースのフラップを開いた埋入に分け

て評価した結果、抜歯即時埋入のフラップレス処置

がより高いPES値を示したとしている（図9-3）。

①

③

⑤⑥⑦

④

②

①近心歯間乳頭
②遠心歯間乳頭
③辺縁歯肉の位置
④辺縁歯肉のスキャロップ
⑤歯槽突起
⑥軟組織の色調
⑦軟組織の質感
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CHAPTER 10  Zirconia-Galvano-Conus-Bridge

患者：50歳・女性

主訴は前歯部の破折であったが、下顎臼歯部が欠

損しているためバーチカルストップがなく、安易に

前歯部は治療できない状態だった（図Ⓐ -01～06）。

下顎臼歯部は良好な骨質であり、インプラント即

時荷重が可能と判断できた。まず右側の ４ と ６ 部

に埋入して即時荷重する。即時荷重のためには必ず

初期固定を得る必要があるため、この時のドリリン

グはバーチカルオーバープレパレーションを行っ

た。つまり、長さ10mmのインプラントを埋入す

るのであれば、インプラント窩は11.5mmの深さま

で形成するのである。その理由としては、埋入操作

によって圧迫された骨には元の状態に戻ろうとする

反作用の力は発生しない。そのためインプラント体

と同じ長さの埋入窩を形成した場合は、埋入時にト

ルクは発生するものの、埋入後は周囲骨にさらなる

トルクを加えることはできない。そこでインプラン

Zirconia-Galvano-Conus-Bridge
メンテナンス優先の補綴設計

CHAPTER 10

Zirconia-Galvano-Conus-Bridge（以下 ZGCB）と

は、テーパー 0～2˚のAbutmentに電気鋳造を行い

ゴールドキャップを製作し、その適合精度の高いゴー

ルドキャップによる維持力・吸着力を応用したコー

ヌスタイプの術者可撤式ブリッジである。

術者による装着および脱着が簡単にできるためメ

ンテナンスが容易で、ルーチンな口腔衛生が簡単に

できるという利点がある。また、アクセスホールが

存在しないので審美性にも優れ、セメントも必要と

しないため残留セメントの問題もない。

将来的に患者さんがセルフケアーができなくなっ

たとしても、リムーバーでZGCBを外し、アバット

メントスクリューを外せば容易にインプラントをス

リーピングすることができる。

高齢化が進む我が国においては、このような考え

方の上部構造の様式を積極的に臨床へ導入していく

時期に来ていると思われる。本項では、ZGCBを使

用した症例を通して、その有効性を解説したい。

症例 Ⓐ：上顎前歯部に ZGCBを装着したケース

図Ⓐ-01：初診時の口腔内正面観。

図Ⓐ-02：初診時の口腔内右側頰側面観。
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