
サイナスリフトを行うには側方からと歯槽頂からのア
プローチに分類され論じられている。これらに共通した
問題点としては、上顎洞粘膜の損傷、上顎洞底の骨不整
が挙げられ、これらによって術式の適応を判断するポイ
ントにもなっている。
また、歯槽頂からのアプローチは側方からのアプロー
チに比較して、術式が簡単で、手術侵襲が少ない利点が
あり、より好んで用いられる手法である1, 2）。しかし、歯
槽頂よりのアプローチについては、オステオトームを使
用する方法が一般的であるが、側方からのアプローチに
比較して失敗症例が多いこと3 , 4）、ブラインドテクニック
であること、槌打することによる頭部への侵襲などの欠
点がある。

これらの点を改善する目的にて、内視鏡を使用し洞粘
膜の損傷を確認する方法5）、洞粘膜の損傷が少ないピエ
ゾサージェリーで行う方法6）などが紹介されている。
そこで今回、サイナスリフトの歯槽頂アプローチ用に
開発された、上顎洞粘膜の損傷と手術侵襲が少ない、
ハッチリーマーキット（サイナステック社製造＜韓国＞、
（株）モリタ製造販売）を使用する経験を得たので、報告
する。

■ ハッチリーマーの概要
ハッチリーマーキット（図1）は、Dr. Sang Hun‑Ahn

（Baek Doo Dental Clinic 韓国）によって開発された、エ
ンジン用のリーマーを使用して、上顎洞粘膜と上顎洞
底を同時に挙上する、新しい歯槽頂よりアプローチす
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図1　ハッチリーマーキット
図2　

回転軸方向の骨切りを行い、
ハッチ開口部を製作します

カッティングアングル

C.L.E.を行った際に、
骨片が残った場合は
自家骨として使用できます。

グルーヴ

レーザーエッチングの
マークが５、７、９、11、13mmに
施されています

長さのマーク

皮質骨の高さの切除を制限しながら、
水平方向の骨切りを行います

リーミングエッジ

円筒状の骨切りを行います
カッティングエッジ

赤、オレンジ、黄、緑、青
直径を示すマーキングカラー

図3

■ はじめに

図4　

ハッチ開口部を形成します



るサイナスリフトの方法である（図2）。
ハッチリーマーの構造と特徴は先端部位にあり、骨

削する方法が2種類あり、2重構造になっている点であ
る（図3）。
その1つはカッティングアングルと呼ばれる部位で、先
端が比較的鋭利になっており、この部位で最初にリー
マー先端の骨を断面が三角形になるように削除する。
次に2つ目の水平になった刃の部位ではリーマーの長
軸方向に対して直角に円柱状に骨削する。
この2種類の刃先が生み出す骨削量と高さの違いが、
所謂「ハッチ」のように上顎洞内に骨窓を開窓すること
になる（図4）。
この骨削のシステムを応用すると、傾斜している上

顎洞底部位の上顎洞粘膜も損傷することなく挙上可能
となる（図5）。
リーマーの先端部位にはグルーヴが形成されており、
骨削除片を集めることが可能になっている。また、青
色のマークはリーマー先端より5、7、9、11、13mmを
示している。このリーマー径は、2.5（白）、3.0（赤）、3.5
（オレンジ）、4.0（黄）、4.5（緑）mmで、それぞれの太さ
に色分けされている（図6）。

■ ハッチリーマーの基本操作
（1）ラウンドバーにてインプラント埋入部位に、深さ約
1mm、直径2.3～3.5mmでマーキングをする（図7）。
（2）インプラントの初期固定を得るために、埋入する
インプラントより1.0～1.5mm細い径のハッチリーマー
を選択する。歯槽頂から上顎洞底までの距離よりも、
1mm深くハッチリーマーで形成し、この深さに合わせ
てストッパーを選択する。リーマーの回転速度は無注
水下では50rpm以下で行い、ハッチを形成する（図8）。
（3）デプスゲージの先端をインプラント形成窩の骨壁
に沿って上顎洞底側に進め、先端が上顎洞底に達した
ところで、慎重に回転しつつ、上顎洞底に沿わせなが
ら上顎洞粘膜の一部を剥離挙上する（図9）。
（4）骨移植材をインプラント埋入窩形成部位に充塡後、
ボーンコンデンサーを用いて無圧下に上顎洞粘膜側に
押し上げる。歯槽頂から上顎洞底までの距離が2～6mm
の場合には、この過程を2～3回繰り返し、ボーンコン
デンサーに軽度の塡入圧がかかるまで行う（図10）。イ
ンプラントの先端が2mm以下上顎洞底より突出する程
度であれば、骨移植材を塡入しないかあるいはテルプ
ラグなどのコラーゲン製剤を使用するのみでも可能で
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ある（図11）。
（5）ハッチを形成したリーマーより0.5mm細いリー
マーで、ハッチ形成時よりさらに1mm深くドリリングす
る。この時は無注水下30rpmのスピードで行う（図12）。
（6）埋入窩形成部位に骨移植材を充塡し、ボーンコン
デンサーを用いて無圧下に上顎洞粘膜側に押し上げる。
歯槽頂から上顎洞底までの距離が2～6mmの場合にはこ
の過程を2～3回繰り返し、ボーンコンデンサーに軽度
の塡入圧がかかるまで行う（図13）。
（7）ハッチを形成したリーマーよりも0.5mm細い径を
用いて、ハッチを形成時の深さよりさらに2～3mm（使
用するインプラントの長さの1～2mm浅く）深くドリリ
ングを行う。この時は無注水下30rpmのスピードで行
う（図14）。
（8）骨移植材をインプラント埋入窩に塡入し、インプ
ラントを埋入する（図15）。

■ 症例
患者：73歳、女性
主訴：右上顎臼歯部のインプラント治療
既往歴：甲状腺機能の低下があり、ビスフォスフォ
ネートを服用していたが、インプラント治療を行うた
め、抜歯3ヵ月前より中止。
家族暦：特記事項なし
臨床経過：7 6 5 にブリッジが装着されていたが、5 が
破折し抜歯され、インプラントの治療のため紹介来院。
インプラント埋入1ヵ月前に抜歯を行い、抜歯部位の
粘膜上皮化を待った。抜歯後のオルソパントモ像とCT
像より、歯槽頂より上顎洞底までの距離は5mmであっ
た（図16、17）。直径4.3mm長さ10mmのインプラントを
ソケットリフト法により3本埋入することにした。粘膜
切開後骨膜を剥離すると、抜歯窩が認められた（図18）。
通法に従いインプラント埋入窩をラウンドバーにて形
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図10 図11 図12

図16　

図17

図18　



成し、直径3.5mmのハッチリーマーに6mmのストッ
パーを取り付け、無注水下低速回転にしてハッチを形
成した（図19）。デプスゲージで洞粘膜を一部剥離挙上
し（図20）、インプラント埋入周囲よりボーンスクレイ
パーで骨採集し、採取骨をインプラント埋入窩に塡入
後、ボーンコンデンサーにて上顎洞粘膜側に押し上げ
た（図21）。次に直径3.0mmのハッチリーマーに7.5mm
のストッパーを取り付け、無注水下低速にてドリリン
グした。同様に自家骨を塡入後、同じリーマーに
9.0mmのストッパーを取り付け、ドリリングを行い、
自家骨を塡入後直径4.3mm長さ10mmのインプラントを
埋入した（図22）。術後のオルソパントモ像とCT像であ
るが、インプラント周囲に骨様構造が確認され、上顎
洞粘膜の穿孔などは認められなかった（図23、24）。

■ まとめ
ハッチリーマーキットは、エンジンを使用して骨削

を行いながらハッチを形成する、上顎洞底のウィンド
ウテクニックを行うことができる最初のシステムであ
る。ソケットリフトの欠点として、上顎洞粘膜の挙上
量が多くなると骨の新生が不良になり、インプラント
先端の骨吸収が起こることが指摘されている。しかし
上顎洞底には骨形成能があり7）、この上顎洞底のウィン
ドウテクニックを使用することで、開窓部の骨片から

も骨形成が期待できると推測された。エンジンを低速
回転で使用するため、手術侵襲も少なく、オステオ
トームのように槌打する必要もなく、骨質に無関係に
アプローチできる点で汎用性の高いシステムと思われ
た。
またオステオトームで失敗が多いのは、傾斜してい

る上顎洞底であるが、ハッチリーマーはこの傾斜して
いる上顎洞底の挙上も可能となっており、今までにな
い有用性の高い、適応が広いサイナスリフトの歯槽頂
アプローチ法と思われた。
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