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中川　本日は、急速に進化を遂げているイ

ンプラント治療をテーマに話を進めたいと

思います。

　ジーシーもインプラント治療をトータルに

サポートする研究開発が進んでいます。フィ

クスチャーではエクスターナルの「セティオ」

に加え、インターナルの「ジェネシオ」が登場

し、ジルコニアやチタンをCAD/CAMの技術

で製作するコーピングやFD（Free Design）ア

バットメントもより精度が上がってきていま

す。また、術前の診査・診断で欠かせない歯

科用CTのプランメカ「プロマックス2D／3D」

もジーシーからラインナップされています。

　このようなインプラント治療を取り巻く環

境が充実するなかで、最初にお聞きしたいの

がインプラント治療に対する患者のニーズに

ついてですが、先生方の大学ではどうなので

しょうか。

松浦　インプラント治療のベースとして外科

は欠かせないのですが、私どもではインプラ

ント治療は補綴のオプションという考え方で

取り組んでいます。今日、歯科疾患の病態の

流れが切除して取ってしまう治療よりも、つ

くり直していく治療がニーズとして大きく

なっています。患者さんも、義歯よりもイン

プラントと思われるようになってきており、

積極的にインプラントを入れてほしいという

患者さんが増えています。ただ、私どもとし

てはあくまでも補綴の中に、どのようにイン

プラントを取り入れていくのかということで

取り組んでいます。

関根　従来のインプラントは、欠損に対し可
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患者ニーズに応える
インプラント治療の進化
—インプラントのトータルソリューション—

20世紀後半にインプラントが歯科臨床に応用されてから、近年、急速にインプ
ラントを取り巻く技術が発展し、それに伴って一般臨床でも広く取り入れられる
ようになりました。また、患者さんのインプラント治療に対するニーズも年々高
まっています。そのような中で、一般臨床医はどのようにインプラント治療と向
き合うのがいいのか。今回は、インプラント学ではリーダー的な福岡歯科大学・
咬合修復学講座口腔インプラント学分野教授の松浦正朗先生と、東京歯科大
学・口腔健康臨床科学講座口腔インプラント学分野准教授の関根秀志先生を
お招きして、これからのインプラント治療について貴重なお話を伺いました。
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撤性の義歯を使っていて、機能的に満足でき

ない方が作り替えで固定性の修復を望むと

いうニーズが中心でした。ところが最近では、

「周りの歯を守りたい。削りたくない」という

患者さんが増え、最初から固定性のブリッジ

よりもインプラントを選択するというほうが

多くなっているのが現状です。その背景には、

インターネットなどの普及で患者さんにたく

さんの情報が届くようになり、勉強されてい

る患者さんが多くなったことも関係している

と思います。

松浦　そうですね。歯を削られたくないとい

うことが患者さんの間で広まっていますね。

　1999年のGeorge Priestの論文では、1歯

欠損をブリッジにすると、高い割合で両側の

健全歯も悪くなり、抜髄するとさらに悪くな

る。ブリッジの寿命も有髄歯では10数年、無

髄歯だと10年もたない。しかし、その欠損を
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ジーシー・広田一男

インプラントにした場合には、両側の健全歯

は10年経ってもほとんど治療せずに過ごせ

るという統計もあります1）,2）。このような情報

も何らかの形で患者さんに届き、健康な歯は

削りたくないという患者さんが増え、インプ

ラント治療のニーズに結びついているように

感じます。

中川　乳歯、永久歯、第3の歯としてのインプ

ラントというイメージですね。

中川　ところで、インプラントはエクスター

ナルから始まって、今ではほとんどのインプ

ラントがインターナルと聞きます。それぞれ

利点があると思うので、そのあたりを少し整

理したいのですが。

関根　たしかにインターナルが急速に増え

ていますが、その理由としては上部構造をセ

メント固定するケースが増えてきていること

があげられます。しかも、セメント固定したと

きの不安としてアバットメントスクリューの緩

みがありますから、アバットメントスクリュー

が構造的にも緩みにくいインターナルが多く

の先生方には魅力なのだと思います。しか

し、症例によってはエクスターナルが適した

ケースも多いので、適材適所で使っていただ

きたいと考えています。

中川　インターナル、エクスターナルにそれ

ぞれ適した症例といいますと。

関根　以前、大きな欠損で上顎は義歯、下顎

はインプラントで対応したケースがありまし

た。初診時は咬合平面が非常に乱れ、残存

歯のあるところも上下が互い違いで、義歯で

機能させるのも難しい状態でした。また、顎

堤自体が斜めになっているので、その修正も

含めて治療しました。そのときに、顎堤吸収

の著しい右側下顎臼歯部にはインプラント

が難しいので、意図的に傾斜させてインプラ

ントを埋め込みました。このような場合には、

角度が異なるインプラントを最終的に同じ

向きに修正していくので、方向の自由度に優

れたエクスターナルシステムのほうが適して

いると思います（図3、4）。

中川　たしかに多数歯欠損で方向が異なる

ときにはエクスターナルのほうが便利でしょ

うね。

関根　エクスターナルは、一般的に連結部

の長さが0.65mmくらいしかないので横揺れ

に弱いという欠点はありますが、方向の自由

度、印象採得時の印象用コーピングをしっか

り固めて精度の高い印象を採れるという利

点もあります。

適材適所でエクスターナル、
インターナルを使い分ける

司会・中川孝男 先生

図2　インターナルとエクスターナルの臨床的メリット

図3　初診時。咬合平面が乱れている。 図4　治療後。埋入方向の複数のインプラントを上部構
造で連結する場合には、エクスターナルのプラットフォー
ムのインプラントシステムが使いやすい。

　それに対して、インターナルは1歯欠損の

ケースとか、審美的なものを含めた修復には

非常に優れたシステムです。セメント固定に

も適する場合が多いので、通常のクラウンブ

リッジに近い感覚で対応できるのも魅力だ

と思います。

松浦　そうですね。高齢者の場合にはスク

リュー固定で外せるというのも必要なオプ

ションです。とくに、すべての歯が悪いわけで

はなく補綴物との混合もあるときには、長期

的な視点から戦略的にスクリュー固定にした

ほうがいいケースもあります。適材適所でフィ

クスチャーを使い分けることが大切です。

中川　最近では、インターナルしかないという

メーカーもありますが、ジーシーではインター

ナルの「ジェネシオ」とエクスターナルの「セ

ティオ」の両方がラインナップされていますね。

広田　はい。ジーシーでは、さまざまな症例

に適したインプラントをお選びいただくこ

とが、より高い成功率へ結びつけると考え、

ラインナップの充実を図ってきています。

結合様式 臨床的メリット

インターナル
①アバットメントスクリューが緩みにくい。
　→1本の症例に有利。
　→セメント固定式に有利。
②アバットメントの連結が容易。
③エクスターナルに比較し、埋入深度が浅い。

エクスターナル
①インプラント埋入方向の自由度がある。
　→複数本の治療の場合に有利。
②スクリュー固定で外すのが容易。
　→高齢者の場合に有利。

インスツルメント共用化を実現した
「ジェネシオ」と「セティオ」
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松浦　ジーシー・インプラントシステムの優

れたところとして、エクスターナルとインター

ナルで使用されるインスツルメントの共用化

が進んでいることです。とくに、埋入用のドリ

ル、スクリュー締結用ドライバー類は同じ規

格のものが多いので、最終的なところでエク

スターナルにもインターナルにも対応できる

というのは非常に魅力的です。

広田　ありがとうございます。私どもの製

品はエクスターナルとインターナルのイン

プラント体の径を統一していますので、ほと

んどのドリルを共通で使えます。エクスター

ナルのシステムしかご使用されていなくて

も、新たにドリルを2本追加するだけでイン

ターナルもご採用いただけます。また、他の

インスツルメントやコニカルアバットメント

に装着するインプレッションコーピング、

ゴールドシリンダーも共用できるので便利

ではないかと思います。

関根　1つのシステムを揃えておけば、さま

ざまな症例に対応できるのはありがたいで

すね。

松浦　フィクスチャー本体も非常に優れて

いますね。

　インターナルはアバットメントの連結が

容易で、アバットメントスクリューが緩みにく

い構造ですし、エクスターナルの連結部の

適合も良く、接合しやすいため、非常に使い

やすいと思います。

広田　インターナルの連結部は、アバットメ

ント用の溝とドライバー用の溝を分けたジー

シー独自の設計（AC-connection）で、埋入時

のトルク負荷によって、万が一インプラント用

の溝が変形してもアバットメントの連結には

影響なく常に高い連結精度が得られるよう

になっています。また、連結部がインプラント

体の内部にあるので、骨や粘膜の介在による

不適合の可能性も極めて低くなっています。

関根　骨結合型のインプラントが登場して、

非常に予知性の高いものとして認識される

ようになっているのですが、ジーシーのフィ

クスチャーはその点でも優れているように

思います。

広田　良好な骨結合が得られるように、フィ

クスチャー表面は独自の可溶性ブラスト粒

子を用いた“ブラスト＋エッチング処理”を

行っています。また、切れ刃部の切削性を高

めるように製造工程の中で工夫しています

ので、埋入時の食いつき性が良く、安定した

セルフタップを容易に行えるのも特長です。

もちろん、徹底した品質管理で処理されて

いますので、フィクスチャー表面のコンタミ

ネーションはインプラントの中でも最小レ

ベルで、安心してご使用いただけます。

穿孔径が同一のためカウンターボアー
ドリル以外は共通で使えます。
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①共通性を重視したシンプルシステム ②連結精度を高めるAC-connection

③粗面拡大図

アバットメント フィクスチャードライバージェネシオ
フィクスチャー

図16	 製品特長。
	 ①セティオとジェネシオのドリルの共通性。
	 ②アバットメント用の溝（Ⓐ）とドライバー用の溝（Ⓑ）を分けたAC-connection。
	 ③表面汚染が少なく、優れた骨結合が得られるフィクスチャー。

中川　患者さんからのインプラント治療へ

のニーズが高まっていることから、一般開業

医も何らかのカタチでインプラント治療へ

取り組む必要がでてきています。そこで、一

般開業医がインプラント治療に取り組む際

のガイドライン的なものを教えていただけ

るとうれしいのですが。

松浦　スイス口腔インプラント学会の手術

難易度分類というものがあり、そこでS（シ

ンプル）に分類されているものが一般臨床

でインプラント治療を行うときの目安では

ないかと思います。つまり、骨欠損を伴わず、

審美領域にかかわらないケースまでです。

それ以上のランクに属する症例は、インプ

図9　診断用ステントを装着して撮影したパノラマ。 図10　二次手術後のパノラマ。

インプラント治療の普及に伴い、
インプラント教育が活発化

Ⓐ

Ⓑ

図5　手術前の下顎欠損部の状態。歯
槽部の骨幅が狭く頬側が陥凹している。

図6　粘膜切開を入れ、粘膜骨膜弁を
剥離した状態。

図7　インターナルインプラントの
ジェネシオ フィクスチャーを埋入。

図8　創を縫合、閉鎖した。

「セティオ」

「ジェネシオ」
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ラントを専門的に勉強された先生たちが行

わないといけないと思います。

関根　私が講義で話している内容ですが、

臨床を始めたばかりの先生方がインプラン

ト治療を導入する際に、ファーストケースで

行っていい症例について検討したことがあ

ります。その中で、やりやすい症例としては

下顎臼歯部で2～3本の欠損。とくに、5・6・

7番の欠損あたりがやりやすいのではない

かと考えています。

　逆に、大きな欠損や1歯欠損もピンポイン

トになるので難しい。また、機関病院を利

用したほうがいいという判断基準としては、

骨移植が必要、全身的なリスクが高い、イン

プラントの埋入だけでなくハードティッ

シュ、ソフトティッシュのマネジメントも必

要な場合。これらは治療計画も複雑になる

ので、１人でやられるのは難しいと思います。

ですから、最初のうちはできるだけ機関病

院を利用して、そこと連携をとりながらスキ

ルアップしていくのがいいと思います。

中川　インプラント治療では診査・診断が

とても大事で、それによってエクスターナル

かインターナルかも適切に選択できるので

はないかと思いますが。

松浦　おっしゃる通りです。なかでもCTは

必須です。インプラント治療を安全に行う

ためにも、CTによる画像診断で3次元の骨

梁構造を把握して行うことが重要です。昔

みたいに勘でやることは絶対に避けなけれ

ばいけません。

中川　1本だけでもパノラマではだめですか。

松浦　1本でも、多数歯でもCTを撮るべき

だと思います。

関根　一般臨床でインプラント治療が広

まって成功率も高くなってきたという背景

には、インプラント自体の性能が上がってき

たこと、診査の技術、とくに画像診断が非常

に良くなってきたことがあげられると思い

ます。CTの画像診断技術を使うと、かなり

正確に手術プランが立てられます。また、

それによって対応できないケースも事前に

分かります。近年、インプラントの成功率が

上がってきているのも、そのような診断技

術の向上が反映されていると思います。

中川　一般の歯科医院でCTがあるのはご

く稀ですが…。

関根　CTなど画像診断だけのセンターが、

最近の都市部では増えています。また、大学

の放射線科でもCT撮影を受け付けています

ので、装置がなくてもCTによる画像診断は

行いやすい環境になっていると思います。

中川　ジージーはプランメカ社の「プロマッ

クス2D/3D」を発売されていますね。

広田　はい。「プロマックス2D/3D」は1台

で3D、パノラマ、セファロ撮影を可能にする

all-in-oneタイプのコンパクトなX線撮影装

置です。骨構造や下顎管の位置、インプラン

ト植立方向などの解析をするために、上下

顎の高解像度ボリュームデータを生成しま

すのでインプラント治療には非常に有効な

情報が得られます。また、かつての3D撮影

装置は被曝線量の問題で不安を感じてい

た先生方もいらっしゃったと思うのですが、

この「プロマックス2D/3D」は医科用の被曝

線量の約8分の1と圧倒的に少ないので、安

心してさまざまな治療の診断にご活用いた

だけると思います。

図17　Classification of the Swiss Society of Oral Implantology (1999)

図11　二次手術前の所見。 図12　二次手術後の所見。

図14　最終上部構造装着時の口腔内。 図15　最終上部構造装着時の口腔内。

図13　暫間上部構造（provisional 
restoration）装着時の口腔内。

Simple Advanced Complex

骨移植なし

●2本のインプラントの下顎総義歯
　（バーまたはボール）
●上下顎後方遊離端欠損のインプラント治療
●上下顎臼歯部中間欠損のインプラント治療
●下顎前歯部中間欠損のインプラントン治療
●臼歯部の1歯欠損のインプラント修復
●下顎前歯部の1歯欠損のインプラント修復

●下顎無歯額の4本ないし6本
のインプラントとバーで支持
する可撤性義歯

●上顎のインプラント支持可撤
性義歯

●上顎前歯部の1歯欠損のイン
プラント修復

●上顎前歯部の中間欠損のイ
ンプラント修復

●上顎無歯顎のフルアーチの固定
性補綴物

骨移植あり なし

●GBR併用インプラント埋入
●オステオトームを用いたイン

プラント埋入
●歯槽のボーンスプリットを併

用したインプラント埋入

●すべての2回法（2-stage）の骨増
量手術

●側方からのサイナスリフト
●骨移植と軟組織の増量手術を組

み合わせた治療

機関病院の利用が好ましい症例

●全身状態に問題点
　外科処置による侵襲：モニタリングの必要性

●広範囲にわたる欠損：同時に多数歯分の埋入
　鎮静麻酔、全身麻酔の利用

●著しい顎骨吸収を伴う欠損
　大きな規模の骨移植を要する症例

●インプラント治療に対するリスクの高い症例
　骨代謝、歯周疾患、力、患者の理解と協力

●治療計画が複雑になる場合
　さまざまなスタッフを適切な時期に待機

図18

インプラントの埋入に欠かせない
CTの画像診断

図19　プロマックス2D/3Dによるインプラント診断
画像。
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中川　さて、ここからは上部構造を支えるア

バットメントに話題を移したいと思います。

松浦　安全性が確立してきたインプラント

治療により、患者さんが満足するものを提供

できるかどうかは、上部構造に依存してきま

す。インプラントの発展段階はフィクス

チャーなどの下部構造の設計における安全

な医療の確立が目標でしたが、これからの

インプラント治療というのは患者さんの満

足度を高めるために、上部構造の設計にあ

ると考えています。

中川　そこで、上部構造の基礎としてのア

バットメントですが、ジーシーではFDアバッ

トメント、UCLAアバットメント、プレパレー

ションアバットメント（カスタムアバットメン

ト）、コニカルアバットメントと4種類あるの

ですが、松浦先生はどのような方向に進む

とお考えですか。

松浦　近年は金属アレルギーの問題が随所

で取りざたされています。そういうことを考

えると、１つは合金を使わない方向です。それ

をクリアするのには、アレルギーのほとんど

ないチタンとセラミックだけで補綴する方

向、つまり、生体に対する為害性のことを考

えたときに、そちらに向かうことが医療とし

ては正しい道ではないかと考えています。

中川　すると松浦先生のところではFDアバッ

トメントで行うケースが多いのでしょうか。

松浦　約80％がFDアバットメントで す。

CAD/CAMを利用してチタンあるいはジルコ

ニアでアバットメントを作り、オールセラミッ

クで補綴するのが大半になってきています。

関根　アバットメントの選択で、スクリュー

固定がいいという判断をした場合にはコニ

カルアバットメント。セメント固定で金合金

を使いたくないという場合にはFDアバット

メントになるでしょうね。

　FDアバットメントが登場するまでは、審美

的なことも含めてカスタムメイドのアバット

メントを作ろうとすると、UCLAアバットメン

トでワックスアップして自在のカタチを作る

というのが主流だったと思います。それが、

FDアバットメントの登場で、金合金をキャス

トオンせず、チタン単体やジルコニアで削り

出すようになってきましたから、極論すれば、

ラインナップの中でプレパレーションも

UCLAも要らない、コニカルアバットメントと

FDアバットメントがあればいい、という方向

に進んでいくのかなと思います。

　また、それぐらいCAD/CAMの技術も高く

なってきていると思います。

松浦　そうですね。ジーシーのCAD/CAM

加工センターの「GM-1000」は精度が非常

に良くなっています。

　埋入位置を補綴主導型で行う場合、設計

した通りにインプラントが入る必要があり

ます。そういうガイドはCAD/CAMの技術を

使わないと、本当の意味での安全確保はで

きないのではないかと思います。とくに1歯

欠損では、よりポジションの正確性が求めら

れるのでCAD/CAMは必要です。

　また、コスト面を考えると最も費用がか

かるのが人件費です。ですから、大事なとこ

ろは人が手作業で行い、それ以外は機械に

代えてコストを削減する。そういう意味から

もCAD/CAMシステムはますます普及してい

くと思います。

関根　患者さんの要求度が高く、どうして

も既製のアバットメントでは対応しきれない

ケースも増えています。チタンとジルコニア

の両方を削って比較したことがあるのです

が、審美のポイントでもある歯頸部の仕上

がりが圧倒的に違うことが分かります。です

から、審美性を追及した場合にはあっとい

う間にFDアバットメントのジルコニアに変わ

る可能性もあります。

中川　私自身はまだCAD/CAMを利用した

ことがないのですが、これは印象を採ってか

らジーシーのCAD/CAM加工センターに送

るのですか。

広田　ワックスアップしていただいて、その

ワックスを加工センターへ送っていただけれ

ば、計測して削り出すという技工所の下請け

という位置づけでサービスを行っています。

中川　ジーシーのインプラントシステムだ

けに限るのですか。

広田　いえ、現在は他社のものもできるよ

うになっています。

関根　ジルコニアに関しては一時期は嵌合

部だけは金属にしようかという話もあった

のですが、下部構造まですべてワンピースと

いうのは素晴らしい技術ですね。

広田　ジルコニアは強度が高く、また、設計

上のいろいろなノウハウを蓄積しています

ので、現在では前歯用としてはまったく問題

がありません。ブリッジでも3歯から4歯まで

できるようになっています。やはり臼歯には

強度を優先してチタンをお勧めしています。

中川　審美的なケースで、インプラントを埋

入する際に気をつけることはありますか。例

えば、主軸に対する角度が15度以上ある場

合にはブリッジのほうがいいとか。

松浦　骨はいくらでも作れるのですが、ひと

つは舌側の骨の高さがどこまであるかです。

コニカルアバットメント
システム

UCLAアバットメント
システム

プレパレーション（カスタム）
アバットメントシステム

FD（Free Design）
アバットメントシステム

〈スクリュー固定〉〈スクリュー固定〉 〈セメント固定〉〈セメント固定〉〈セメント固定〉

ジェネシオ®

フィクスチャー
ジェネシオ®

テーパーフィクスチャー

ワキシングベース IN

CAD/CAM加工

UCLA
アバットメント
スクリュー IN

UCLA
アバットメント
スクリュー IN

カスタム
アバットメント IN

削合

UCLA
アバットメント
スクリュー IN

UCLA
アバットメント IN

UCLA
アバットメント
スクリュー IN

UCLA
アバットメント IN

アバットメント
スクリュー IN

コニカル
アバットメント IN

ゴールド
スクリュー

ゴールド
シリンダー

鋳接

図20　ジーシー インプラントReジェネシオの充実したアバットメントシステム

インプラント治療の実際

安心な審美修復を実現する
CAD/CAMによるFDアバットメント
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底が低いのはいくら作っても上がらないの

でブリッジのほうがいいでしょう。

中川　また、2番から2番まで欠損している

場合に4本のインプラントを打ったらいいの

か、それとも2・2だけでもよいのでしょうか。

松浦　症例によりますが、4本入れるという

のは歯頸部の形態に影響してくるのであま

り好ましくありません。ですから、2・2をイ

ンプラントにして1・1はダミーにするほうが

審美的でその後の処置も広がると思いま

す。もちろん骨の厚みをCTを撮ったうえで

設計することが重要です。

中川　それから、メインテナンスについてで

すが、スクリューから全部外して超音波洗浄

を行うのですが、それでいいのでしょうか。

関根　私たちもスクリュー固定で始めた当

初は全部外していましたが、逆にそれによっ

て歯肉が下がったり、コンポーネントの疲労

につながることが心配なので、今では歯肉の

炎症や歯頸部の出血など臨床的な症状が

なければ外すことはありません。ともかく、

ホームケアをしっかり行うように指導してい

ます。

松浦　私も外すのはあまりお勧めしません。

中川　分かりました。トラブルに関連してで

すが、インプラントを入れた場合に起きる危

険として、麻痺が起きることが稀にあると聞

きます。CTで確認して行えば回避できるの

でしょうが、もし起きてしまった場合はどの

ような対処が一番いいのでしょうか。

松浦　骨結合前の早い時期であれば、原因

のインプラントを抜去して麻酔科で治療し

てもらうのが一番適切だと思います。とに

かく原因を除去して神経の継続的な損傷を

防ぐことが大切です。できるだけ早く専門

機関に診てもらうことです。自分で抱えてし

まわないほうがいいと思います。

関根　ただ、骨結合してしまうとインプラン

トを除去することでさらに神経損傷を起こ

してしまうケースもあるので、CTで確認した

うえで行ったほうがいいと思います。また、

そのようなことを起こさないためにも、事前

にしっかりと診査・診断をして確実な治療計

画を立てることが必要ですね。

松浦　最後になりますが、現在の歯科医療

を考えたときに、保険治療を中心に行う歯

科医院、もう少し別な方向に進む歯科医院

というように2層化してきていると思われま

す。その中でインプラントを望まれる患者さ

んも増えてくるし、要求も高くなっていきま

すから、それらに応えられる治療体制という

ものも必要になると思います。インプラント

治療の中でもCAD/CAMを活用したFDア

バットメントによるオールセラミック修復な

ど、その１つの象徴のような気がしますね。

中川　インプラント治療が急速に一般化し

ている中での今回のお話は、私自身含めて

一般の臨床家には非常に興味深い内容でし

た。本日はお忙しいなか、本当にありがとう

ございました。

図21　プリニア スリムを用いたメインテナンス写真。

図25　ジルコニア製FDアバットメント
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図26　明るい歯肉。 図27　より審美的な修復。

図22　チタン製FDアバットメント。 図23　やや歯肉が暗くなる。 図24


