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抄録	
	 審美性の高いインプラント上部構造とは隣接する天然歯周囲軟組織とインプ

ラント周囲辺縁歯肉と歯間乳頭とが連続性と調和が保持していることが重要で

あるが抜歯後における唇側板の吸収による歯槽骨の形態変化がそれの妨げとな

る。よって失われた硬軟組織を回復させるためになんらかのオギュメンテーシ

ョンが必要である。これまでそれをなし得るために多くの方法やマテリアルが

マーケットに登場しては儚く散って行った。手技やマテリアルを選択するにあ

たり何を基準にして臨床家は選択すべきか、臨床家の技量、エビデンス、メー

カーの宣伝、根拠に基づかない臨床家の言及など様々な要素があげられる。	
私は前歯部審美領域にインプラントを施行する際、歯槽骨の形態を診査し３つ

のタイプに分類する。タイプ１：歯槽骨の欠損がない、タイプ２：唇側部の歯

槽骨欠損、タイプ３：唇側、隣接部の歯槽骨の欠損。これらのタイプに応じて

処置を行う、タイプ１で歯牙が存在する場合は抜歯即時埋入、結合組織移植、

またはソケットシールドテクニック、タイプ２において、歯牙が存在する場合

はエクストルージョンを適応できるか検討する、歯牙が存在しない場合は水平

的 GBRと CTGを吸収性メンブレンを使用しソーセージテクニックなどを行う。
タイプ３の場合、非吸収性メンブレンまたはチタンメッシュと ABBM と自家骨
を 1:1 で水平、垂直的 GBRを行い３次元的に骨の造成を行う、２次オペの際に
メンブレンを除去しインターポジショナルグラフトを行い軟組織の増生と付着

歯肉の位置を整えて３ヶ月に粘膜貫通部を構築しプロビジョナルレストレーシ

ョンで歯間乳頭と辺縁歯肉の形態を調整していく。本講演において上記の処置

についての詳細を説明した。また、GBR はテクニックセンシティブな手法でメ
ンブレンの露出などの合併症を併発することがあると報告されているが、これ

は外科の基礎となるフラップデザイン、減張切開縫合、縫合に起因することが

ほとんであると思われる、この辺りについても動画を交えながら詳しく解説し

た。	
	
	
	



	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
インプラントポジション	
	



	

	

	
創傷治癒の原則	
	
	
	
歯槽骨形態における処置	
	
	
	
	

	
	
	
メンブレンと補填材の組み合わせ	


