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はじめに 
 

　骨欠損への歯槽骨再生は、術式、マ
テリアル選択などから、垂直性と水平
性の骨造成に分けることができ、一般
的に垂直性の骨造成の方が、術式の難
易度が高く、術後合併症の確率も高
い。垂直性の骨造成の治療オプション
としては、GBR、仮骨延長術、ブロッ
ク骨移植である。自家骨によるブロッ
ク骨移植では、平均4.75mmの骨造成
がみられるが1）、ブロック骨やメンブ
レンの露出などの術後合併症が非常に
多いと報告されている2、3）。 

　また、仮骨延長術も手術難易度が非
常に高く、合併症も多い。そのため、
メンブレンと骨補填材を用いたGBRが
最も術後合併症が少なく、現在では主
流の治療となっている。その中でも、他
家骨と自家骨を50/50で混合したもの
を用いたGBRが臨床的に非常に予知性
が高いと考えられる。GBRも合併症の
確率が低くはないが（0～45%）4）、

PASSという原則に従うことで非常に
予知性が高く処置が可能となる。 

　PASSの原則は、創傷の一次閉鎖
（primary would closure）、血液供給
（angiogenesis）、血餅の安定（clot 

stability）、スペースの確保（Space 

maintenance）の頭文字をとった原則
である5）。 

　つまり、垂直性のGBRでは、スペー
スの確保と、固定が非常に大事とな
る。Tiハニカムメンブレンはチタンス
クリューピンと併用することで、ス
ペースの確保が可能であり、かつ、
しっかりとした固定が可能となる。そ
のため、予知性の高いGBR処置を行う
ための条件に一致しており、Tiハニカ
ムメンブレンを使用することで、垂直
性GBRが可能と考えられる。 

　今回は、Tiハニカムメンブレンを用

図1　初診時のパノラマX線写真。右下第二大臼歯が根尖に及ぶ骨吸収がみられる。

図2　抜歯2ヵ月後、右下第二大臼歯部は垂直
的に組織が欠損している。

図3　フラップを開くと、大きい欠損が存在
していた。

図4　メンブレンを舌側でチタンピンを使っ
て固定、その後補填材を填入した。

図5　メンブレン設置を行い、頰側近遠心を
チタンスクリューで固定した。（推奨されるメ
ンブレンの設置法は表裏逆である）
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いた臼歯部の垂直性GBRとその後のイ
ンプラント治療の症例を紹介したい。 

 

症例供覧 
 

　右下の第二大臼歯が保存不可能のた
め、抜歯を行ったが、周囲の歯周組織
が大きく欠損してしまっており、イン
プラント治療のためにはGBRが必要と
判断した。軟組織の治癒のため、抜歯
後2ヵ月後にGBR処置を行った。軟組
織を剥離し、肉芽組織を除去すると、
大きな骨欠損が生じているのがわかる
（図1～3）。頰側骨、舌側骨も欠損して
いたため、垂直性GBRを行う必要があ
ると判断し、チタン強化型のTiハニカ
ムメンブレンを使用した。チタンフ
レームが入っていることにより、骨補
填材をより強固に維持することがで
き、骨再生が期待できる。骨補填材は、
自家骨と他家骨の混合を選択した。頰
側、舌側とも2本ずつのチタンピンに
て、メンブレンを固定した。頰舌側と
もに減張切開を行い、一次閉鎖を行っ

た（図4～6）。6ヵ月後、メンブレンを
除去し、骨再生がみられたため、イン
プラント埋入を行った（図7～9）。 

　50N以上の非常に高い初期固定が得
られ、インテグレーション後に補綴を
行った。現在、補綴後1年経過してい
るが、非常に良好な経過となっている
（図10）。PASSの法則通り、グラフト
の固定とスペースの確保を行うこと
で、非常に予知性の高い治療を行うこ
とができたのではないだろうか。 

 

まとめとして 
 
　Tiハニカムメンブレンは、非常に薄
いにも関わらず、賦形性を兼ねてお
り、ハンドリングも良い。また、本症
例では起きなかったが、ハニカムメン
ブレンは多孔性であるため、たとえ口
腔内に露出してきも感染が生じないこ
とが、我々臨床家にとっては、非常に
メリットであると考えられる。 

　インプラント治療が欠損補綴処置の
一つのオプションになって久しいが、

インプラント治療時に骨量が不十分な
場合が、非常に多いと感じ、臨床でど
のように対応すべきなのか、悩まれて
いる先生が多いと感じている。そのた
め、本製品が先生方の臨床の悩みの一
助となってくれるであることを願って
いる。 
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図6　2週間後、問題なく治癒している。 図7　GBR半年後。近遠心の高さが均一に
なっているのがわかる。

図8　骨の高さ、幅共に十分な骨造成が達成
できた。

図9　十分な初期固定を得てインプラント埋
入が可能であった。

図10　補綴処置1年後のデンタルX線写真。非
常に良好な状態である。
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