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はじめに 
 

　現在のインプラントロジーは、イン
プラントのデザイン、表面、インプラ
ント－アバットメント構成により特徴
付けられる。この3つすべては、成功
を左右する要件、例えばインプラント
周囲粘膜炎やそれに起因するインプラ
ント周囲炎によるインプラントの損失
リスクの最小化、審美的満足を伴った
予知性の高い長期的安定性に寄与しな
ければならない。 

　インプラントの表面形態に関して
は、製造方法によって違いがあり、基
本的に3種類の表面処理を施すことが
できる。リン酸カルシウムコーティン

グまたはナノ粒子等の骨伝導性が想定
される物質による添加被膜「コーティ
ング」（例：Nanotite®）、次にサンドブ
ラスト－酸エッチングによる最上層の
サブストラクティブ除去（例：SLA®、

SPI®、Osseotite®）、さらに酸化チタ
ン層の濃厚化（例：TiUnite®）である。 

　Sa（算術平均高さ）値が1～2μmで
ある中程度の粗面が、ゴールデンスタ
ンダードと見なされる1～3）。 

　現状では、オッセオインテグレー
ションの信頼性から見て「サンドブラ
スト－熱酸エッチング」が望ましい。
ただし、インプラント表面と骨との間
の相互作用が粗度のみで改善されるの
か、また表面組成の変化が最適化効果

を増大させられるのかについてはまだ
明らかではない4、5）。 

　骨質が悪い（骨質3～4）場合は、基
本要件がいっそう厳しくなる。インプ
ラント表面の骨伝導、さらに骨誘導メ
カニズムをも利用した急速な細胞接着
が、オッセオインテグレーションを促
進するための必須条件であり、BIC

（インプラントと骨の接触）値が高いほ
ど好ましい。 

 

問題 
 

　インプラントは、保存期間の長短に
よって製造後の表面挙動が変化する。
滅菌パッケージ内の炭化水素が、もと

図A　

図1a　初診時、2 の口蓋側に縦破折。 図1b　同、頰側面 。 図1c　同、咬合面。
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もとあった親水性表面を疎水性表面に
変様させるからである6）。表面に対する
水滴の接触角が90°以上だと疎水性表
面、90°未満であるときは親水性表面
と見なされる。接触角が5°以下でもは
や測定不可能であるとき、超親水性と
呼ばれる（図A）。 

　アルカリ調整液でインプラント表面
を湿らせると、表面の疎水性挙動を超
親水性挙動に転換させることができ
る。この調整作用は、以下の効果を
伴っている。 

1）超親水性により、タンパク質吸着
が容易に、均質にかつ迅速に開始され
る7、8）。 

2）超親水性表面上に吸着されたタン
パク質が細胞にすぐさま認識される
（直接的に生体利用可能になる）ため
に、細胞が調整された表面上に迅速か
つ均質に蓄積する。これは、疎水性表
面と全く対照的。 

3）急速な細胞接着により、BIC値が非
常に高く伸び、したがってオッセオイ
ンテグレーションが促進される9）。 

4）重要な初期治癒時にインプラント
の安定性が改善され、特に骨質が不足

している場合に、このことが有利に働
く10～13）。 

　多施設共同研究（M・メルリ＜イタ
リア：リミニ＞、U・グルンダー＜ス
イス：ツォリコン＞、S・マークヴァ
ルト＜ドイツ、テーゲルンゼー＞）に
おいて、イニセル調整の効果を実証す
ることができた。 

　33本のインプラントを22人の患者に
埋入し、3週間経過直後（骨質1～3）
もしくは6週間経過直後（骨質4）に補
綴治療を行った。 

　5年間の観察後に損失はなかった。
これは、イニセルインプラントによる
初期荷重が弱い骨においても可能であ
ることを示唆している14）。 

　イニセルインプラントで表面を調整
すれば、初期治癒段階でBIC値を増大
させることができ、したがって特に弱
い骨の場合に安全性をより高めること
ができる。 

 

症例報告 
 
　イニセルインプラント表面を、主に
骨粗鬆骨またはクラス4の軟、海綿骨

にインプラント手術前に（例えばサイ
ナスリフト、ブロック骨移植、ボーン
シェルテクニック等で）骨増生が必要
な部位に適用した例を提示する。 

＜初期状態＞ 

　2018年、根管治療失敗後に、2 が縦
破折。破折の隙間を通じて口蓋側−頰
側骨は感染し、深刻な骨吸収が持続し
ていた（図1～4）。 

　審美的条件が課題となり（若い患
者、ガミースマイル、健康な隣接歯の
ため）、機能的および審美的要因が、最
適な自然修復のための焦点となった。 

　臨床学的およびX線所見後に、2回法
アプローチが賢明であると判断した。 

＜実施＞ 

　慎重に抜歯し、次に炎症性肉芽組織、
歯根（根尖）嚢胞を除去し、その後、傷
口にコラーゲンクロットを充填し、補
助的に縫合糸で閉じた（図5a、5b）。
このとき、軟組織と硬組織の同時増生
は、審美的位置、顕著な炎症、欠損状
況から禁忌であった。抜歯した歯牙の
歯根を分割し、歯根管を根尖側に閉塞
した後に隣接歯に接合して暫間的修復
を行った（図6）。 

図5a　2 抜歯後の抜歯窩、頰側面。 図5b　同、咬合面。 図6　暫間修復。抜歯した歯牙の歯冠を隣在
歯に接着。

図2　口蓋側の縦破折。

図3　初診時、2 X線写真。 図4　初診時X線、OPG（Orangedental社製パノラマ）。
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　10週間後に、CTで欠損状態を正確に
解析した（図7）。 

　治癒後、抜歯エリアが硬組織崩壊を
示した。咬合方向から見ると、凹部退
縮が分かる（図8a、8b）。その後、コ
ンテナオーグメンテ―ション（同種皮
質骨プレートによる改良型Khouryテク
ニック）で、骨欠損を再建15～18）。 

　軟組織の切開後、臨床学的欠損はX

線的三次元所見に合致した（図9a～

9c）。頰側および口蓋側の両方の同種
骨プレートを、両者が安定したコンテ
ナを形成するようにスクリューで固定
（図10a～11b）。増生部位の歯冠側は
長期安定吸収性メンブレンで被覆し、
さらに二重架橋吸収性コラーゲンメン
ブレンをダブルレイヤーテクニックで
頰側に装着19～21）（図13）。 

　治癒の5ヵ月後に、CTを使用してX

線的検査を行った。有意義な骨量が増

加し、それに応じた歯槽骨形態が明瞭
に視認でき（図14）、臨床学的にも確
認された（図15）。切開およびインプ
ラント手術中に、骨接合スクリューを
外して、骨の再生と血流が確保されて
いることを診断（図16、17）。 

　増生部位のインプラント手術は、

4.0×9.5 mm（SPI イニセルインプラ
ント  エレメント RC、 Thommen 

Medical社）を使用して容易に埋入す
ることができた（図18a～18d）。 

　超親水性インプラント表面は、

APLIQUIQ®により、埋入直前にチェ
アサイドで製作する。インプラントと
は別に保存されているアルカリ液をイ
ンプラントに供給し、振動させながら
インプラント表面に均質に分布させる
（図19）。スクリュー固定修復を可能に
するために、インプラントの位置決定は
最適な補綴基準に従った。隣接歯の乳

頭が安定的にかつ確実に成長できるよ
うに生物学的原則に基づいてインプラ
ントの三次元的位置を最適化した22）。
埋入後は速やかにインプラント位置を
スキャンし、そのデータをラボに伝送
（図20）。 

　抜糸の際に、エマージェンスプロ
ファイルを獲得できるようスクリュー
固定式暫間的修復を装着した。このと
き、形状および色調など審美的側面の
第一印象を確認した（図21a、21b）。 

　審美的エマージェンスプロファイル
を形成した上で（図22a、22b）、新た
な印象は不要であると判断した。最終
修復治療には、組織が成熟するまで4

週間かかると判断。もしこの症例にお
いて審美的リスクが複雑でなければ、
イニセルインプラント表面によって、
暫間的段階を省略することができたか
もしれない。 

図7　3次元的欠損状態（Orangedental社製CT）。

図9a　2 部位骨欠損、咬合面。　 図9b　同、口蓋側面。 図9c　同、頰側面。

図8a　2 抜歯部位10週
間治癒後、頰側面。

図8b　同、咬合面。
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　クラウンを作製するにあたっては、
いつも同じコンセプトに従っている。 

1）材料適合性を確保するために、イ
ンプラントと全く同素材のチタンベー
スのみを使用。 

2）生物学的および機械的統合を最
適にするために、歯科技工士は生体不
活性ジルコニウムクラウンを口腔外
でチタンベース上に接合する。この
ハイブリッドアバットメントクラウン
（HAC）は、スクリュー固定される
が、これは、インプラントの厳密な事
前計画および位置決定によって可能と
なる。 

3）自然なエマージェンスを再現する

ために、カントゥアーは、a）歯科技
工士がスキャンを通じて行う、b）比
較歯（ここでは  2 ）のアナロジーを用
いて、基準点として「コピー」し、「反
映」させる。解剖学的要因（例：骨か
ら想定上の隣接接触点までの、5mm

を超えてはならない距離）を歯科技工
士にも伝送する22）。 

　以上を実行することにより、材料適
合性および生体適合性の課題を解決
し、自然でかつ安定的な再建を行うこ
とができる。 

　インプラント－アバットメントコネ
クションの精度、安定性が高いため、固
定用スクリューは細いもので十分であ

り、その結果、極めて細いスクリュー
溝となる。このことはすなわち、イン
プラントの適正な位置でのスクリュー
固定がほとんどいつも可能であること
を意味しており、その一方で歯科技工
士も、層材スペースが十分確保され、
最適なセラミック層厚からもたらされ
る審美的結果が得られること意味して
いる（図23a、23b）。 

　スクリュー固定のもう一つの利点
は、修復材の剥落等の問題が万一起
こったときに、除去が容易で、予見可
能で、迅速にできることにある。 

　スクリューヘッドは滅菌テフロン
テープで保護、スクリュー溝はコンポ

図11b　同、頰側面。 図12a　骨コンテナと骨欠損を同種骨補填材
で充填。

図12b　同、咬合面。

図12c　同、欠損部位の完璧な充填。 図13　分解率が異なる吸収性コラーゲンメン
ブレンをダブルレイヤーテクニックで増生部
位を完全に被覆。

図14　増生 5ヵ月後の3次元的分析（Orange 
dental社製CT）。

図10a　同種皮質骨プレート、骨接合スク
リュー用プレドリルホール。

図10b　同、スプリット、同種皮質骨プレー
ト。

図11a　同種骨プレート固定、咬合面。
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ジットで封鎖されている。 

 

結果 
 

　治療のどの時点においても、患者は
失った歯で困ることはなかった。骨増
生の治癒段階では、問題の歯は隣接歯
に接着接合されていた。 

　インプラントの埋入後は、その位置
がスキャンされ、イニセル表面とその
結果得られる高いBIC値のおかげで、
スクリュー固定式クラウンをわずか7日
後に装着することができた。最終的修
復は、増生骨へのインプラント埋入の
わずか数週間後に行うことができる。 

　インテグレーションの直後に画像を
撮影した。患者には、乳頭部位は数週

間後に完全に充填され、修復部位が天
然歯と美しく調和することを約束する
ことができる（図24a～24d）。 

　X線的検査では完全な調和が見られ
（図25）、結果は患者にとっても満足で
きるものであった（図26a、26b）。 

　 

要旨 
 

　イニセルインプラントは、臨床学的
に実証された、サンドブラスト－熱酸
エッチング工程によるインプラント表
面のさらなる発展型である。 

　研究によれば、埋入直前にアルカリ
溶液で表面を調整すると、従来の未調
整インプラント表面と比較して、BIC

値が40％まで向上することが判明して

いる23）。 

　インプラント表面の調整は、生理学
的細胞反応を増大させる効果もある。
血塊中のフィブリン基質と活性化血小
板は、骨形成原細胞の移動のための体
制を構成するため、新しい骨の初期形
成にとって重要な要因となる。形成さ
れる血塊の組成、構造、組織に関して
いえば、イニセルインプラント表面と
未調整表面との間に著しい相違があ
る。血液凝固カスケードの活性化と活
性化血小板の数の両方が、表面の調整
後に増大するからである24）。 

　チューリッヒ工科大学先端医療機関
での研究では、イニセルインプラント
表面上に、調整されないままのチタン
表面上よりも高い濃度を提示する複数

図18a　インプラント埋入。 図18b　インプラント埋入。 図18c　インプラント埋入。

図18d　インプラント埋入。 図19　イニセルインプラント表面、コンディ
ショニング溶液を均一に分布。

図20　デジタル伝送のためのスキャンアバッ
トメントを装着。

図15　増生5ヵ月後の軟組織治癒。 図16　5ヵ月後に増生部位を開窓。血流、硬
い骨が見られる。

図17　増生5ヵ月後、骨接合スクリューの除
去。
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の要因―骨形成タンパク質BMP-2

（骨形態形成タンパク質-2）、オステオ
ポンチン、D-ダイマー、プロマトリッ
クスメタロプロテイナーゼ -9（pro-

MMP9）、血管内皮細胞増殖因子
（VEGF）―が確認された。 

　注目すべきは、pro-MMP9および

VEGFが血管新生促進要因であり、ヒ
ト間葉系幹細胞（hMSC）と研究のイ
ンビトロモデルに使用した血液細胞を
含む血塊との相乗的相互作用を通じて
血管新生促進環境を創出していること
である。概して、イニセルによる血栓
形成促進性のアルカリ性表面処理が多
層メカニズムを通じて初期創傷治癒を
直接改善する可能性があり、このこと
は臨床学的観察と一致しているが、こ

の多層メカニズムが明らかになった。
すなわち、インプラント手術中のイン
プラント表面上のより厚い血塊の形成
は、好中球や単球から分化したマクロ
ファージの含有量を向上させ、言い換
えるならば、自然創傷治癒カスケード
は、イニセルインプラント表面上の初
期段階でより速く進行するのであ
る25）。 

　 

結論 
 

　この新しいテクノロジーによる、骨
細胞を表面により速くかつ容易に接着
させ、新しい骨形成を可能にするその
生物学的論理は、説得力をもってい
る。 

　この調整テクノロジーは、臨床学的
理由からばかりではなく生物学的理由
からなおさら望まれる、より信頼性、
速効性のあるオッセオインテグレー
ションに向かうための第一ステップで
あると思われる。より速いオッセオイ
ンテグレーションのおかげで、治療リ
スクが低減されているのは確かであ
り、治癒過程上の炎症や過荷重といっ
た課題、暫間的処置に伴う問題等は軽
減されている。 

　APLIQUIQ®チェアサイド調整シス
テムによる迅速かつ容易な処置は、イ
ンプラント保存期間中に受ける疎水性
表面変化に対する解決法を提供してい
るのである。 

 

図22b　同、咬合面。 図23a　スクリューホールが極めて小さいた
め、最適なクラウンデザインが可能。

図23b　同、模型。

図24a　最終結果、インプラントクラウン。 図24b　同、前歯部。 図24c　同、最終バイト。

図21a　咬合スクリュー維持暫間修復物でエ
マ―ジェンスをデザイン、頰側。

図21b　同、患者さんのスマイル。 図22a　エマージェンスプロファイル、頰側。
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図24d　同、インプラントクラウン  2 。

図25　最終クラウンのX線
写真確認。

図26a　患者の満足した笑顔、前方観。 図26b　同、側方観。
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