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この疑問に対する答えである「ゼロボーンロスコンセプト」すなわち骨吸
収を起こさないためのプロトコールについて、科学と臨床を融合させた症
例を基に解説していく。インプラント治療を行う歯科医師の必読書！
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ZERO BONE LOSS CONCEPTS
ゼロボーンロスコンセプト

外科的コンセプト

Puis̆ysと Linkevic̆iusの増生法（2015）

垂直的な軟組織の増加 81

　これらの方法のいくつかはまったく新しいもので

あり、いくつかは他のタイプの処置に使用されてき

た。しかし、垂直的な軟組織の厚さを増やすという

観点からは、すべてが比較的新しいものである。こ

れらの各方法については、以降の各章で詳しく説明

する。

解剖学的制限

　選択肢を選ぶ前の最初のステップは、下顎では下

歯槽神経、上顎では上顎洞および他の解剖学的構造

物までの距離を計測することである。これらの距離

は、垂直的な軟組織増生の方法を決定するだろう。

利用可能な骨とインプラントが三次元的にどこに埋

入されるべきかに関して術前の状態が評価されるべ

きである。

下顎における考慮事項

　下顎では、下歯槽神経の上方に12mm以上の骨の

高さがある場合、生理学的リモデリングに打ち勝つ

ために、より深く骨縁下にインプラントを埋入する

か、インプラント埋入前に歯槽提を平坦化すること

Puis̆ysとLinkevic̆ius法

　垂直的な組織の厚さを増やす方法を選択する前に、

臨床医は患者の骨の特性を慎重に判断する必要があ

る。具体的には、骨の高さが術式の選択に重要な役

割を果たす。骨の高さと垂直的な軟組織の厚さの間

には直接的な関係はないが、埋入するインプラント

のタイプを決定するには、これら両方のパラメータ

を知る必要がある。したがって、この状況に基づいて、

Puis̆ysとLinkevic̆ius法が考案された。これは、骨ま

たは組織のいずれかを修正することで、軟組織の厚

さを増やすことができるという概念に基づいている。

これらの分類には、 4 つの異なるオプションがある

（図 4 -35）。

1 ． インプラント埋入前の歯槽堤の平坦化

2 ． インプラントの骨縁下埋入

3 ． 2 mmのヒーリングアバットメントを使用して

組織の厚さを追加するTent-pole法

4 ． さまざまな移植技術を用いた垂直的な軟組織の

増生

図 4 -35 垂直的な軟組織増生のさまざまな方法。（a、b）歯槽堤の平坦化（訳者注：インプラント周囲骨の形成）。（c、
d）インプラントの骨縁下埋入。（e、f）Tent-pole法。（g、h）垂直的な増生。

Puis̆ysとLinkevic̆iusの増生法（2015）
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a c

b d

不十分な骨

Tent-pole法 垂直的な増生

e

f

g

h

p061-084_ZBLC04.indd   81 2021/07/02   18:17

垂直的な組織増生のさまざま
な方法。（a、b）歯槽堤の平
坦化（訳者注：インプラント
周 囲 の 形 成 ）。（c、d） イ ン
プラントの縁下埋入。（e、f）
Tent-pole 法。（g、h） 垂 直
的な増生（図 4-35 より）。

安全な骨縁下埋入

縁下に安全に埋入するには、インプラン
トがコニカルコネクションとプラット
フォームスイッチング機構を備えている
必要がある。他のタイプのインプラント
は縁下埋入を行うと、リモデリングでな
く吸収が起こる可性がある（図 5-13 よ
り）。

92 骨縁下インプラント埋入

ングと安定したインプラント-アバットメントコネ

クションを備えたインプラントのみ骨縁下に埋入す

ることができる（図 5 -13）。プラットフォームスイッ

チング機構により、細菌を骨縁から遠ざけ、コニカ

ルコネクションにより、アバットメントプラット

フォームの動きを防ぐ。これはインプラントが骨縁

下に埋入されている場合、非常に重要である。一般

的に、より深い埋入ほど安定したコネクションが重

要になる（図 5 -14）。骨の安定と、吸収に対するマ

イクロギャップおよび微小動揺の影響の詳細につい

ては 2 章で述べている。骨縁下インプラントで骨の

安定を確保する最良の方法は、コニカルコネクショ

ンとプラットフォームスイッチング機構の組み合わ

せである。

インプラントデザイン

　次の課題は、インプラントを骨縁下に埋入できる

かどうかを判断することである。この質問に答える

には、インプラントデザインの原理、機械研磨した

カラー部、そしてマイクロギャップの影響を検討す

る必要がある（ 2 章を参照）。機械研磨したカラー部

またはインプラントとアバットメントのマッチング

コネクションを有するインプラントの骨縁下埋入

は、必然的にマイクロギャップは骨縁下となり、結

果として広範囲の骨吸収が起こる。一連の動物実験

でHermannら 7 、8 ）によってインプラントとアバット

メントの接続面を骨縁レベルまたはより根尖側にす

ると、辺縁骨が有意に減少する可能性があることが

示された。したがって、プラットフォームスイッチ

安定したコニカルコネクション

7°まで 20°まで

+

プラットフォームスイッチング

＝骨の安定

図 5 -13 骨縁下に安全に埋入するには、インプラントがコニカルコネクションとプラットフォームスイッチング機
構を備えている必要がある。他のタイプのインプラントは骨縁下埋入を行うと、骨リモデリングでなく骨吸収が起
こる可能性がある。

図 5 -14 （a、b）骨吸収ではない骨リモデリング。（c、d）コネクションの安定が不十分であったため、プラットフォー
ムスイッチング機構を採用したにもかかわらず、骨吸収が起こった。

a b c d
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Puis̆ysと Linkevic̆iusの術式

3 つの異なる臨床状況において推奨されるプロト
コールの要約図。（a）十分な量の垂直的な軟組織
の厚さが存在する（すなわち、3mm 以上）。（b）
垂直的な軟組織の厚さは 3 mm 未満であるが、解
剖学的な構造物までの骨の高さは 12mm を超え
ている。（c）垂直的な軟組織の厚さが 3mm 未満、
骨の高さが 12mm 未満である（図 10-1 より）。

146 インプラント埋入における臨床的な推奨事項

≧ 3 mm ＜ 3 mm ＜ 3 mm

Puis̆ysとLinkevic̆iusの術式

＜12mm＞12 
mm

図10- 1  3 つの異なる臨床状況において推奨されるプロトコールの要約図。（a）十分な量の
垂直的な軟組織の厚さが存在する（すなわち、 3 mm以上）。（b）垂直的な軟組織の厚さは
3 mm未満であるが、解剖学的な構造物までの骨の高さは12mmを超えている。（c）垂直的
な軟組織の厚さが 3 mm未満、骨の高さが12mm未満である。

a b c

図10- 2  3 mm以上の軟組織の厚さがある症例におけるボーンレベルインプラントの埋入。（a）イ
ンプラントは骨縁レベルに埋入される。（b）インプラント埋入後にヒーリングアバットメントを
装着する。（c）術後 7 日で抜糸した後の臨床像。（d、e）インプラント埋入から 2 か月後の軟組織
の治癒。（f、g）軟組織は良好に治癒し、生物学的幅径がすでに形成されている。（h）5 年後、骨吸
収はなく、むしろ骨の皮質化の兆候がある。これは、厚い軟組織のバイオタイプの特徴である。

（i）スクリュー固定式のジルコニアクラウンは、本書の「セクションⅡ 補綴的コンセプト」で説明
するように、付着歯肉の獲得に非常に重要な役割を果たす。

ihg

fed

cba
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補綴的コンセプト

スクリュー固定式補綴装置のマルチユニットアバットメント

（a）マルチユニットアバットメントは、イン
プラントとブリッジとの間の中間構造体として
使用される。この方法は通常、非常に急なコニ
カル形状（たとえば 6°以下）を有するインプ
ラントに適用され、このタイプの接合部では直
接インプラントレベルの補綴が不可能となるた
めである。（b）エンゲージ部を切断したチタ
ンベースの解説。コニカル部分には損傷がなく、
これは特に重要となる（図14-14 より）。

212 ブリッジにおけるチタンベースの使用方法

ンプラントに直接接合し、ブリッジをこのアバット

メントに接合するというものである。このアプロー

チの支持者によると、マルチユニットアバットメン

トは、インプラントに対する補綴装置のさらなる適

応を可能にするため、セメント／スクリュー固定式

補綴装置のセメントのような働きをすると説明して

いる。パッシブフィットを満たす補綴装置は、イン

プラントと直接接触し、適合精度が低いスクリュー

固定式の他の補綴装置に比べて張力が少なく、その

結果、歯槽骨吸収が少なくなる。 4～ 6本のインプ

ラントを埋入し、ロングスパンの連結補綴装置を装

着する全顎的補綴を考えると、マルチユニットア

バットメントの使用は理にかなっていることは明ら

かである。しかし、 3～ 4ユニットのブリッジの場

合、アバットメントレベルの補綴装置の方がインプ

ラントレベルの補綴装置よりもすぐれていることは

まだ証明されていない。

　さらに、マルチユニットアバットメントが内部応

力を軽減するというのは理論に過ぎず、インプラン

トレベルとマルチユニットアバットメントレベルの

スクリュー固定式補綴装置周囲の歯槽骨の安定を

比較したエビデンスもまだ発表されていない。加

えて、小さなマルチユニットスクリューは通常、装

着するために必要とされるトルクは小さい（わずか

15Ncm）が、インプラントに補綴装置を維持するト

ルクは30～35Ncmであるため、スクリューの緩み

または破折が生じることになる。また、マルチユ

ニットアバットメントの使用は、インターナルコネ

クションをエクスターナルコネクションに変換する。

エクスターナルコネクションはインターナルコネク

ションに比べ安定性が低く、明らかに不利な点があ

ることはよく知られている。このアバットメントレ

ベルのアプローチを行う場合には、少なくとも 2本

のスクリューが必要であり、スクリューに関連した

併発症がともなう。

　インプラントアバットメントシステム内の張力を

軽減し、歯槽骨の安定を高める方法としてこの考え

を提案するには、エビデンスに基づいた背景が欠け

ている。アバットメントレベルのアプローチとイン

プラントレベルのアプローチのどちらを使用するか

は、どちらが有利か証明されていない以上、臨床医

次第である。しかし著者は、インプラントレベルの

維持機構よりもすぐれていることを示す確固たる臨

床的エビデンスが発表されない限り、アバットメン

トレベルのアプローチを推奨することはできない。

特に、チタンベースを用いてセメントでパッシブ

フィットが得られたセメント／スクリュー固定式補

綴装置よりもすぐれている可能性は低いと思われる。

マルチユニット チタンベース

アンダーカット

歯肉相当部の高さ

コニカルコネクションvs

図14-14�（a）マルチユニットアバットメントは、インプラントとブリッジとの間の中間構造体とし
て使用される。この方法は通常、非常に急なコニカル形状（たとえば 6°以下）を有するインプラ
ントに適用され、このタイプの接合部では直接インプラントレベルの補綴が不可能となるためで
ある。（b）エンゲージ部を切断したチタンベースの解説。コニカル部分には損傷がなく、これは
特に重要となる。

a b
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補綴的なゼロボーンロスコンセプトのすべて

ゼロボーンロスコンセプトの補綴学的側面の重要な特
徴がこのインプラントブリッジから明らかである（図
20-19 より）。

296 インプラント補綴において歯肉縁上領域に使用される材料

図20-19�ゼロボーンロスコンセプトの補綴学的側面の重要な特徴がこのインプラントブリッジから明らかである。

図20-18�最善の機能性、生体適合性および、審美性を兼ね備えたインプラント補綴装置の材料を選択するアルゴリ
ズム（フローチャート）。
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ノンエンゲージング
チタンベース 長石系セラミックス
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ジルコニア
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「ゼロボーンロスコンセプト」すなわち「骨吸収を起こさないためのプロトコール」について、科学と臨床を融合さ
せた症例と多数の文献を基に、本書では「外科的コンセプト」と「補綴的コンセプト」の2つのセクションにわけて、
骨吸収の仕組みから骨吸収を起こさないさまざまな方法をていねいに解説している。

「ジルコニアなきジルコニア」コンセプト

（a、b）「ジルコニアなきジルコニア」コンセプトの図説。
歯肉縁下部分に前装用陶材があり、インプラント周囲
組織に直接ジルコニアが接触していない（図 19-9 よ
り）。
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ムワークは前装用陶材の層により軟組織との接触が

妨げられ、「ジルコニアなきジルコニア」という補綴

装置になる。ジルコニアと軟組織の接触がまったく

ない、もしくは最小限のものとなる。つまりインプ

ラント周囲組織と接触する大部分は前装用陶材であ

り、前装用陶材はジルコニアよりも生体適合性が低

く、このような補綴装置を装着した患者はジルコニ

アによるすべての利点を得ることができない。

前装を応用する理由
　ジルコニア表面に長石系セラミックスを前装する

補綴装置に適応することは、さらに至難の業である。

特に、チタンベースでクラウンを支持するハイブ

リッド型セメント／スクリュー固定式補綴装置では

困難である。スクリュー固定式補綴装置の製作手順

としてよく行われるのは、クラウンの先端部分まで

を含むフレームワーク全体への前装用陶材の応用で

ある。この方法で補綴装置を製作した場合、歯肉縁

下のインプラント周囲組織が前装用陶材と接触する

ことになり、ジルコニアと前装の 2 つの領域の違い

を考慮していない補綴装置になる（図19- 9）。前述

のような従来の手順に基づくと、ジルコニアフレー

a b c

図19- 8  (a)4.5mmチタンベースにてジルコニアフレームワークの形態となるワックスアッ
プを行った(Laser-Lokチタンベースアバットメント、BioHorizons)。(b)形態をスキャンし、
ジルコニアのミリングを行った。(c)長石系ポーセレン（VITA VM 9 、Vita）は、補綴装置
が歯肉から立ち上がるポイントからのみに付与され、インプラント周囲組織とは接触しな
い。

セラミックス

ジルコニア

チタンベース

図19- 9  (a、b)「ジルコニアなきジルコニア」コンセプトの図説。歯肉縁下部分に前
装用陶材があり、インプラント周囲組織に直接ジルコニアが接触していない。図
19-12も参照。

a b
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