
インプラント
術中アシスト

こんな歯科衛生士が
ほしかった!

ベーシックテクニック
●サイズ：A4判　●72ページ　●定価　本体5,000円（税別）

［監著］中島 康　　［著］谷澤恵美／中尾友香／松浦美樹／康永友香　　［協力］丸橋理沙

●インプラント術中の吸引や術野確保などのアシスタント
ワークとその勘所を、手術の手順（切開→剥離→骨面の
デブライドメント→インプラント窩の形成→埋入→カ
バースクリュー／ヒーリングアバットメントの装着→縫
合）に沿って、多数の写真でわかりやすく解説した１冊
です。

●「ここを吸引してほしい」「ここを排除してほしい」など、
術者がアシスタントに求めていることを具体的に述べて
います。

●掲載した写真の多くが、１～ 3歯欠損に対するインプラ
ント手術です。ベーシックな内容のみを取り上げ、経験
の浅い方がひとつひとつ納得しながらテクニックを習得
できます。

●経験者の手技の見直しや、術者・スタッフ間のコミュニ
ケーションツールにも最適です！

術者の負担がぐっと減る!
手術時間の短縮につながる!
安全な手術が行える!

ashisutochirasi_omote.indd   1 2018/01/30   8:58



2018̶3

支店・営業所

●貴院名

冊注文します。
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モリタ商品コード：208040104

●ご指定歯科商店

※ご記入いただいた個人情報は、弊社の新刊案内、講演会等の案内に利用させていただきます。
※ご指定歯科商店がない場合は送料をいただき、代金引換宅配便でお送り致します。

こんな歯科衛生士がほしかった！
インプラント術中アシスト　ベーシックテクニック

術者の器具の動き

粘膜骨膜弁の縫合1
縫合の目的は、創面の閉鎖による治癒です。できる限り創面を元の状態
に戻すことで上皮同士が密着し、癒合して治ります。これが一次治癒です。
しかし隙間があったりすると二次治癒となりインプラントに影響はありま
せんが、上皮のない部位はまず肉芽組織により治ります。その後、上皮が
形成されます。なお縫合方法は、1回法手術と2回法手術で異なります。

　近心の歯間乳頭部から縫合を始めます。
1   ピンセットで粘膜骨膜弁をやさしく把持し、頬側の創辺縁から3～4mmぐ
らいの位置に縫合針を刺入します。縫合針を円状に回転させ、一度引き抜
きます。

2   次に舌側（口蓋側）の粘膜骨膜弁の内側より外側に出します。その際、縫合
糸の尾部を数cm残します。その後ループを形成し、頬舌側の両方の弁を
あまりテンションをかけない状態で引き寄せます。頬・舌側の歯間乳頭が
元の状態に戻っているのを確認し、再度ループを形成して完了します。

縫合針の動きをCHECK！

術者がよく使う器具とその特徴

ピンセット 持針器

舌側内面より
外側へ通す

歯間乳頭部
頬側より刺入

遠心

近心

粘膜骨膜弁を把持するために
使用。有鈎と無鈎のピンセット
があり、術者によって異なる。

縫合針を把持するための器具。
ヘガール、マチュー、カストロ
ビージョなどのタイプがあり術
者によって異なる。

〈ティッシュプライヤーマイクロダイヤモンドダストDAPV 直 無鉤・Hu-Friedy社〉 〈パーマシャープ　カストロビージョ 曲 5021・Hu-Friedy社〉

写真の
部位は
ココ！
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縫
合

PART

7

1 	術者は右手に持針器、左手にピンセットを把持して

います。アシスタントは術野確保のために頬粘膜の

排除を確実に行います。ただし縫う方向と逆に粘膜

を排除する場合は、牽引しすぎると縫い目が裂けて

しまうため注意が必要です。
2 	下顎の場合、舌がじゃまになることもあるので、排

除します。
3 	刺入点部の出血を吸引します。
4 	縫合で1つ目のループを形成した際に、粘膜骨膜弁

の内面から出血し、縫合状態が見えないことがあり

ます。すぐに吸引します。

吸引と術野確保のポイント

頬粘膜排除を確実に!

素早く吸引!

遠心

近心

術者は両手がふ
さがっている

縫合糸

写真の
部位は
ココ！

縫合に使用する針と糸でナイロンやゴアテックスなどの合
成素材の縫合糸が使われる。4-0～6-0の太さの糸がよく
用いられる。

持針器による
縫合針の把持

〈ナイロン縫合糸6-0・MANI社〉

フムフム

１つ目のループを
形成したときに、
内面から出血。す
ぐに吸引する

遠心

近心

写真の
部位は
ココ！

〈ゴアテックス縫合糸CV5・ゴアテックス社〉
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術者の器具の動き

上顎の歯槽頂切開1
インプラントを埋入するためには、骨を露出する必要があります。その
ために上顎の欠損部の歯槽頂部を横断する１本の切開を、骨面までメ
スで行います。

　上顎では遠心の隣在歯の近心隅角中央、または口蓋側よりから直線状に切開
を行います。粘膜から骨膜までの深さを遠心から近心に向かって切開します。

メスの動きをCHECK！
写真の
部位は
ココ！

術者がよく使う器具とその特徴

No.15のメス刃（片刃）

メスホルダー

No.15は直線を切開
するためのもの。歯
槽頂切開に用いる。

メスホルダーのスロットル部にメス刃を差し込み使用する。さまざまな形態のものがあるが、写真は円柱状のため回転させやすい。

〈フェザー替刃メス・
FEATHER社〉

〈スカルペルハンドル ヨーロッパスタイル5E・Hu-Friedy 社〉

遠心 近心 遠心 近心

遠心の隣在歯の近心隅角中央、
または口蓋側よりから開始

歯槽頂に沿って
近心方向に進む

No.15cのメス刃（片刃）
No.15cは直線と曲
線を切開するための
もの。刃先が細いの
で細部に使用できる。
〈フェザー替刃メス・
FEATHER社〉

メス刃がスロットル部に確実に装着されてい
るか必ず確認する。

注意!
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切
開

PART

1

1  切開の進行上に唾液や血液がある場合はすぐに吸引

しましょう。また、出血は遠心に向かって流れるの

で、術野が血まみれにならないように細かく吸引す

ることが大切です。
2  術者は切開線の状態を確認したいので、術者の呼吸

（見たいとき）に合わせて吸引します。
3  術者が9時に位置するときの術部が右側の場合は、

サクションチップを口蓋側に、術部が左側の場合は

頬側に置くのが基本です。逆になると術者の視野の

じゃまになります。
4  メスの刃にサクションチップが当たるとメスの切れ

味が落ちやすいです。そのため、切開時に血液を吸

引するときはメス刃の反対側にサクションチップを

添えて、刃先にサクションチップが当たらないよう

に気をつけます。
5  刃にサクションチップがあると切れ味が落ちます。

したがって両刃のメスの場合は、メスの柄の部分に

サクションチップを置きます。
6  血液は遠心に流れていくため、遠心部の歯のマージ

ン部あたりにサクションチップを置いても吸引が可

能です。
7  サクションチップは、半分浮かせて吸引するのもよ

いです。軟組織を全面で吸引すると血液がうまく吸

いあがりません。浮かせることによってサクション

チップの固定と吸引を両立できます。また、組織に

ダメージを与えないようにやさしく吸引しましょう。

吸引と術野確保のポイント

吸引不足で血まみれに!

サクションチップは刃に当てない

遠心

遠心

遠心

吸引の状態が悪いと、術
者からはよく見えない

写真では刃が遠心に向
いているが、隣在歯（近
心側）の底部を確実に切
開するため

サクションチッ
プは視野を遮ら
ない位置に置く

写真の
部位は
ココ！

近心

近心

近心

サクション
チップ

写真の
部位は
ココ！

寄 り 道 プ チ 知 識

上顎の歯槽頂切開断面のイメージ
骨の上には軟組織があります。骨側から順に骨膜、結
合組織、上皮組織と3層からなります。インプラント
の手術では粘膜骨膜弁がよく用いられ、この3層を含
む弁を形成します。

骨

骨膜

結合組織

上皮組織

頬側 口蓋側

メスが入る深さ

メス
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頬粘膜が視野を
遮っている

近心遠心

吸引が悪く血ま
みれで見えない

頬粘膜が視野の
じゃまをしている

遠心

近心

4 こんなアシストでは手術が
困難です!

右側の頬粘膜がじゃまで縫合しにくい

右側の頬粘膜がじゃまで、吸引も不十分で見えにくい

右側はアシスタント側ではな
いため、排除がしづらいです。
しかしポジションを変え、5時
の位置から左手で排除を行え
ば、確実な術野確保につなが
ります。
また、ミラーやミラーの柄の部
分で排除します。指で排除す
る場合は針に気をつけます。

point!

このような状態は、ダブルミ
ラーで排除することで回避で
きます。ミラー越しに術野を
確認しながら吸引を行うとよ
いでしょう。

point!

写真の
部位は
ココ！

写真の
部位は
ココ！
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遠心 近心

ドリルと頬粘膜
が近接している

アシスタントの
指がじゃま

アシスタントの手指

近心 遠心

排除が不十分なためドリルと頬粘膜が近接! 危険!

アシスタントの指が術野を遮っている

排除がうまくできなければ、こ
のような危険がある他、水が
口腔内から溢れたり、骨に注
水がうまく当たらず骨の熱傷
にもつながります。アシスタン
トは、このような点も考慮し、
頬粘膜の中側から排除を行い
ます。ただし、口角は引っ張ら
ないよう注意します。

point!

アシスタントの指が術野を
遮ってしまい、手術のじゃまを
しています。また、アシスタン
トの指もけがをするおそれが
あります。このような場合は、
齦境移行部まで指を入れて口
唇排除を行います。

point!

写真の
部位は
ココ！

写真の
部位は
ココ！
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“良いアシスト” “ダメなアシスト” 丸わかり!目次

❶ 術野確保のための術者とアシスタントの基本ポジション
 上顎左側の基本ポジション／上顎右側の基本ポジション／
 下顎左側の基本ポジション／下顎右側の基本ポジション
❷ 器具の受け渡しの基本
 メス／粘膜骨膜剥離子／鋭匙／ハンドピース／ピンセット／
 持針器／はさみ
❸ アシスタントがよく使う器具
 リサキット／筋鈎／外科用サクションチップ
❹ こんなアシストでは手術が困難です！
 右側の頬粘膜がじゃまで縫合しにくい
 右側の頬粘膜がじゃまで、吸引も不十分で見えにくい
 排除が不十分なためドリルと頬粘膜が近接! 危険!
 アシスタントの指が術野を遮っている
 頬側の排除と吸引が不十分
 唇側の排除が不十分で、唇がドリルに近接し危険
 ドリリング中にサクションが術者の視野を遮り危険
 頬側の排除が不十分で、メスが頬粘膜に近接し危険
 舌排除が不十分で、縫合針が舌に近接して危険

❶ 上顎の歯槽頂切開
❷ 下顎の歯槽頂切開
❸ 歯肉構内切開
❹ 縦切開

❶ 粘膜骨膜弁の起始点の剥離
❷ 粘膜骨膜弁の歯槽頂部の剥離

❶ インプラントの挿入 ❷ インプラントの埋入
❸ 予定深度直前の埋入 ❹ インプラントの埋入後

❶ 骨面上の軟組織掻把

❶ インプラント内部の封鎖

❶ インプラント窩の起始点の形成
❷ パイロットドリルによる形成
❸ 最終ドリルによる形成

❶ 粘膜骨膜弁の縫合
❷ 縫合糸の切断

基本のアシスタントワークテクニックまずはココを
おさえて！

切開1PART

粘膜骨膜弁の形成2PART

インプラントの埋入5PART

骨面のデブライドメント3PART

カバースクリュー／ヒーリングアバットメントの装着6PART

インプラント窩の形成4PART

縫合7PART
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