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第 1章 ショートインプラントの最新基礎知識と理論的背景

図 L-01：術前の口腔内所見。６ の補綴物が脱離し来院した。

図 L-04：抜歯時に周囲組織を壊さないように歯根を分割した。

図 L-05：抜歯後の口腔内所見。 図 L-06：慎重に抜歯を行ったが口蓋根部分に洞粘膜の穿孔が認められ
た。

図 L-02：術前のデンタル X線所見。６ は歯根に吸収像がみられ破折
も疑われたため保存不可能と判断した。

参考症例L：上顎洞粘膜が穿孔した症例③

図 L-03：術前の ６ 部 CT所見。
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第 1章 ショートインプラントの最新基礎知識と理論的背景

図L-13：術後8週で印象採得を行い、術後12週で最終補綴物を製作した。 図 L-14：最終補綴物装着前の周囲粘膜の状態を示す。

図 L-15：最終補綴物装着後の咬合面観。 図 L-16：最終補綴物装着後の頬側面観。歯肉縁ラインの連続性も得ら
れている。

図L-17：術前（左）・術後（右）のCT所見の比較。インプラント周囲の
骨化が進み、洞粘膜も治癒しているのがわかる。骨補填材を使用して
いないので上顎洞内はクリアである。

洞粘膜穿孔部
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第 2章 ショートインプラントの臨床  –抜歯即時埋入編 –

症例15：垂直骨量2mm以下の ６ 抜歯即時埋入へのグラフトレスサイナスリフトの応用

図 15-01：術前の口腔内所見。

図 15-03：抜歯後の口腔内所見。

図 15-04：肉芽を徹底的に除去した後に Densah® bur VT1525（2mm）
を正回転で使用して根間中隔部に意図的穿孔を行った。洞底粘膜の小
さな穿孔が認められる（矢印）。

図 15-05：Densah® bur VS1828（2.3mm）～ VS3238（3.5mm）を順
次使用して、穿孔した距離より 1mm浅く逆回転ドリリングを行うことで
Subfloorが形成される。

図 15-02：術前の CT所見。垂直的残存骨量は 2mm以下であった。
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第 2章 ショートインプラントの臨床  –抜歯即時埋入編 –

図 15-12：術後 8週で Scan abutmentを装着して口腔内スキャン（光
学印象）を行った。

図 15-13：術後 12週で最終補綴物を装着した。

図 15-14：最終補綴物装着後 3ヶ月のフォローアップ時の咬合面観。 図 15-15：最終補綴物装着後 3ヶ月のフォローアップ時の頬側面観。
歯肉縁ラインの連続性も得られている。

図 15-16：最終補綴物装着後 3ヶ月のフォローアップ時の CT所見。
上顎洞内に病変の兆候はなく、インプラント周囲には新生骨が形成さ
れているのがわかる。

洞粘膜穿孔部

垂直骨量が少ない部位の抜歯即時埋入は、洞底骨に維持を求
めるモノコーチカルチサポートが原則となる。そのために意
図的穿孔の重要性を認識しなければならない。

！ワンポイントアドバイス
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ワイド・ショートインプラントの基礎と臨床 完全版

症例16：重度の歯周炎に対する抜歯即時埋入（垂直骨量 1mm未満）

図 16-01：患者は他院より ６７ のみのインプラント治療を依頼された
55歳の女性で、６７ が重度の歯周炎に罹患していた。

図 16-04：根尖まで歯石が認められ、鉗子のみで簡単に抜歯できた。

図 16-05：重度の歯周炎により歯根は歯槽骨から分離した状態なので、
抜歯後の出血はほとんど認められない。

図 16-06：骨面が露出するまで直径 3mmの Round Diamondで肉芽
組織を除去した。

図 16-02：６７ は歯を支えている歯槽骨がほとんどなくなり、歯は前
後左右上下に動いている状態であった。

図 16-03：術前の CT所見。上顎洞底までの垂直骨量は 1mm以内で、
上顎洞粘の肥厚が認められた。粘膜の肥厚があるため抜歯即時埋入で
はなく、本来であれば抜歯後早期埋入で、歯肉弁が治癒する 6～ 8週
後に埋入すべきであるが、重度の歯周炎により抜歯窩は平坦化して歯
根が歯槽骨から分離され、洞底骨の間に十分な厚みの軟組織が介在し
ているため、抜歯即時埋入処置とした。

６ ７
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ワイド・ショートインプラントの基礎と臨床 完全版

図 16-13：術後 20週で連結したジルコニアクラウンをスクリュー固定
により装着した。装着時の ISQ値は 75以上まで上昇していた。

図 16-14：垂直骨量が 1mm未満の状態でもグラフトレスサイナスリ
フトにより一回の抜歯即時埋入処置で治療を終えた。

図 16-15：術後 3ヶ月のフォローアップ時 CT所見。上顎洞粘膜の肥
厚によりインプラント側方部の骨再生量は少ないが、インプラントは
強固な安定を示しインプラント周囲のMBLは認められない。

垂直骨量が1mm未満であっても、安静期間が12週あれば
ISQ値は70以上を示すことが多い。本症例は、術前に上顎
洞粘膜の肥厚が存在し、さらに歯槽骨の頬舌的幅が広かった
ためTenting（インプラント体によってテントを張るように
洞底粘膜を持ち上げた状態）による側方への粘膜挙上量が少
なくなった。そのため通常の期間よりも新生骨形成に長い期
間を要し、インテグレーションが遅延したものと考えられた。

！ワンポイントアドバイス

６ 部 ７ 部
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第 2章 ショートインプラントの臨床  –抜歯即時埋入編 –

症例21：骨質が硬い部位におけるL-2ポジションの有効性

図 21-01：術前の口腔内所見。遠心根に破折線が認められた。

図 21-03：抜歯後の口腔内所見。

図 21-05：術直後の口腔内所見。骨質の硬い部位の抜歯窩の拡大であり、
ISQ値は 80以上を示したので即時に PVRを装着した。

図 21-06：術後 8週で ISQ値が変わらず 80以上を示したので、直ち
に光学印象を行い、術後 10週で最終補綴物をスクリュー固定で装着し
た。

図 21-04：このような Type Iの硬い骨質では、中隔部をドリリングす
ると骨火傷や裂開するリスクが高いので、本症例のように遠心根を近
心傾斜させながらドリリリングした方が良い（L-2ポジション）。

図 21-02：術前の X線所見。骨質は Type Iで海綿骨はほとんど存在し
なかった。
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図 21-07：術後 6ヶ月後のフォローアップ時の X線所見。アバットメ
ント周囲に骨の添加が認められ、MBLは認められない。

L-2ポジションは遠心根を近心方向へ傾けながらスクリュー
が中央に向かう方向にすれば、近心のカンチレバーを防ぎ、
スピーの湾曲に対しても垂直方向へ埋入できる利点を有す
る。

！ワンポイントアドバイス
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ワイド・ショートインプラントの基礎と臨床 完全版

症例8：重度の歯周炎に対してエクストラワイド・ショートインプラントを用いた
上顎大臼歯の抜歯早期埋入 ①

図 8-01：術前のデンタル X線所見。重度の歯周炎のため保存不可能で
あった。

図 8-03：抜歯後 6週のデンタル X線所見。

図 8-02：術前の CT所見。骨欠損が大きく、固定を得るための近遠心
骨間の距離が 8mm以上のため抜歯後早期埋入の処置とした。

図 8-04：抜歯後 6週で、抜歯窩は骨再生により近遠心骨間の距離が
8mmと縮小したのでインプラント埋入処置を行った。

図 8-05：抜歯後 6週の口腔内所見。抜歯窩の歯肉弁は治癒していた。 図 8-06：直径 3mmの Round Diamondで起始点を付与後、そのま
ま内面の肉芽を掻爬をした方がスムーズな剥離が行える。

8mm以上

8mm
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ワイド・ショートインプラントの基礎と臨床 完全版

図 8-13：術後 8週で ISQ値は 70以上を示したのでただちに Scan 
abutmentを装着し、口腔内スキャンによる光学印象を行った。

図 8-14：術後 12週で最終補綴物を装着した。

図 8-15：最終補綴物装着後の咬合面観。 図 8-16：最終補綴物装着後の頬側面観。歯肉縁ラインの連続性も得ら
れている。

図 8-17：術前と最終補綴物装着後 3ヶ月のフォローアップ時の CT所見。
上顎洞粘膜肥厚も改善され、インプラント周囲には新生骨が形成されている
のがわかる。

術前 術後 3ヶ月

抜歯窩の近遠心径が8 mm以上ある場合は、上顎洞迷
入を避けるために、抜歯後6～8週待ってからの抜歯
待時埋入を行うと良い。

！ワンポイントアドバイス
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症例12：エクストラワイドインプラントを用いた垂直骨量1mmのインプラント処置

図12-01：術前の口腔内所見。

図12-04：事前に作製した ６ 部のPVRを歯肉上の適切な位置に圧接
し、PVRの歯頸部圧接痕と歯冠部形態からインプラントの埋入位置を
決定した。

図12-05：口蓋側寄りの歯槽頂切開を行いフラップを開いた。洞粘膜
の厚さと歯肉の厚みとの関連は統計的に有意であるとされており（P < 
.0001）1）、歯肉の厚さは、洞粘膜の厚さを予測するための信頼できる
パラメータとなり得る。

図12-06：Densah® bur VT1525（2mm）を正回転で用いて ６ 部の
上顎洞底に意図的穿孔を行った。

図12-02：術前のデンタルX線所見。

図12-03：術前CT所見。垂直骨量は1mmであった。



326

ワイド・ショートインプラントの基礎と臨床 完全版

第 4章 ショートインプラントの臨床  –成熟側埋入編 –

図12-22：最終補綴物装着後のデンタルX線所見。

図12-20：術後14週で最終補綴物を装着した。

図12-21：最終補綴物装着後の頬側面観。歯肉縁ラインの連続性も得
られている。

図12-19：二次手術終了時のCT所見。インプラントと血餅による洞
底粘膜のテント化によって上顎洞粘膜の骨形成能が最大限に発揮され、
術後10週で既にインプラント周囲は骨化が起こっている。

このような垂直骨量が1mmの症例では埋入時に上顎洞にイ
ンプラントを迷入するリスクが高い。1回転で何mm沈み込
むかを事前に把握する必要がある。

！ワンポイントアドバイス
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