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超親水性インプラント 
「INICELL」の機能と臨床
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INICELLの機能 
 

　SPIインプラントで知られるThom-

men Medical社から今回超親水性のイ
ンプラントが発売された。これは従来
のSPIインプラント表面構造“Thom-

menサーフェス”はそのままに、イン
プラント埋入時に、その能力を最大限
に高めることによりオッセオインテグ
レーションの速度を速めるようにした
ものである。既存のThommenサー
フェスであるThe sandblasted and 

thermal acid -etched surface（SLA）

に関しては多くの論文で評価されてい
る1～6）。特にSLAサーフェスのインテグ
レーションの能力は高く、その8週間
でのBIC獲得の速度と除去トルクは高
いことで知られている7）。　 

　今回の超親水性インプラントはSLA

表面の機能と能力を最大に発揮できる
よう表面構造を改変することなく、埋
入直前の水酸化ナトリウム処理により
本来持っている表面エネルギーを復活
させる画期的なパッケージシステム
“APLIQUIQ®”の構造により、その効
果をさらに高め超親水性表面として完

成させたものである（図1）。 

 

INICELLの特徴 
 

＜表面処理と超親水性＞ 

　チタンインプラントの表面は、主に
ナノメートル範囲の厚さの天然酸化物
層の存在によって決定される。この二
酸化チタン層の物理化学的特性は、時
間の経過とともに空気と反応し、表面
エネルギーの低下につながるため、変
化する。その結果、時間の経過ととも
に、チタンインプラントは通常、疎水

図1　 INICELLの専用ケース「APLIQUIQ」。 

図2　チタン表面の超親水性処理の方法。

図3　超親水性チタン表面を有するINICELL。 
図4　親水性と超親水性の模式図。
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性の表面となる。

Thommen INICELL®は埋入直前に
水酸化ナトリウム処理することにより
表面エネルギーを増加させ疎水性表面
を超親水性に変えることが選択された
（図2）8）。pH値が12を超える高アルカ
リ性INICELL® コンディショニング溶
液 の 水 酸 化 ナ ト リ ウ ム（ 0.05M 

NaOH）は、インプラント表面に抗菌
効果をもたらし、感染のリスクを最小
限に抑え、治癒の初期段階での安全性
を高める。抗菌効果は、水溶液中の遊
離ハイドロキシイオン（OH-）によっ
て生成され、鹸化プロセスによって細
菌の膜を破壊し、その結果、微生物を
無害にする9）。
　臨床ではAPLIQUIQというインプラ
ントパッケージを使用することにより
インプラントの表面をアルカリ性で超
親水性のINICELLを得ることができる
（図3）。この超親水性表面は、5度未満
の水接触角を示し生理学的液体、特に
血液によるインプラントの自発的かつ

完全な濡れを促進する（図4）10）。
＜表面化学＞
　表面エネルギーと超親水性は、イン
プラントと生体環境との相互作用にお
いて重要な役割を果たす。この相互作
用は血漿タンパク質の膜の急速な吸着
という形で、最初の血液接触の直後に
始まる。このインプラント表面に堆積
したタンパク質フィルムの量、組成、
均一性、機能性は続く治癒とオッセオ
インテグレーションのプロセスに影響
する11、12）。このINICELL表面のタンパ
ク質の改善された均一な吸着は、その
後の治癒およびオッセオインテグレー
ションプロセスに有利に働くことが期
待される（図5）。
＜血小板の活性化と血液凝固に関する

invitroデータ＞
　超親水性表面INICELLおよび無処理
の表面構造での血餅の形成を比較した

invitro研究では、血液凝固カスケード
の活性化と形成する血餅の組成、構造
および組織は、2つの基質タイプで有

意に異なっており、血液凝固の活性化
と活性化された血小板の数の両方が、

INICELL表面で増加した13）。
　この研究結果は、INICELL表面のよ
り速いオッセオインテグレーション
が、血液凝固の活性化と形成する凝固
物の構造の変化に起因する創傷治癒の
加速に関連している可能性があること
を示唆している（図6）。

臨床研究

INICELLの最初の臨床使用は、ヨー
ロッパのそれぞれ2つの独立した多施
設症例研究で報告されている。臼歯部
部分欠損の症例に対し1回法または2回
法の外科的プロトコルで治療し、良好
な骨質では3週間（クラスⅠ～Ⅲ）、弱
い骨では8週間（クラスⅣ）の短い治
癒時間の設定をした。被験者65人で

INICELLインプラントは146本使用さ
れた。すべてのケースで早期荷重が可
能であり、良好な臨床転帰が得られる

図5　モデル基板上のタンパク質
フィルム付着状態（左：未調整、
右：調整表面）。

図6　モデル基板上の血液凝固物の走査型電子顕微鏡写真。

図7　オッセオインテグレーション。

表1 INICELLの荷重時期を示す。

骨質Ⅰ～Ⅲ 骨質Ⅳ

INICELL 3週間 8週間

Thommen 
SLA 8週間 12週間

無調整表面 INICELL表面
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ことが確認された14）。
　また、がん治療のためX線照射が行
われた症例を含む骨質クラスⅢおよび

Ⅳの部分に対してのINICELLインプラ
ント治療においては初期の治癒段階で
のインプラントの安定性の継続的な増
加が観察された報告もある15）。また骨
質タイプⅠ～Ⅲ（良好な骨）の患者に
おける短期オッセオインテグレーショ
ンの臨床的確認研究で初期固定が良好
なインプラントは、挿入後3週間でシ
ングルクラウンで荷重をかけることが
できる報告もある。

臨床における効果的な使用方
法

＜埋入部位と荷重時期＞　　

INICELL表面構造の高いエネルギー
の温存効果を考えると、タンパク質の
吸着の能力が高く骨芽細胞の遊走が早
く起きる状態では、骨の治癒能力（代
謝能力）が低いと予測される状態でも

インテグレーションの速度と能力は低
下しづらい可能性がある。その結果、

BIC獲得の割合は時間軸でも有利に運
ぶ。この特性は骨質（骨代謝、骨量構
造）の脆弱なインプラントサイトもし
くは抜歯窩のようにインプラントと骨
との間にギャップが存在し初期のコン
タクトが得にくいいわゆる骨量（骨密
度）に問題のある状況のインプラント
サイトに対してもインテグレーション
の獲得までの時間が従来の表面構造に
比べ早く行われる可能性を示唆してい
る。もちろん十分な骨質と骨の代謝能
力がある部位の埋入についてはさらに
早いインテグレーションを獲得できる
可能性がある。
　臨床においてこれらの特性は2つの重
要なファクターとして考慮される必要
がある。1つ目は荷重の時期のコント
ロールであり、2つ目はインプラントサ
イト状況による選択である。
＜荷重への考慮＞
　インプラントの荷重は埋入部位の骨

量により大きく影響を受ける。すなわ
ちインプラント初期固定は既存骨によ
り行われ、続く新生骨のインプラント表
面への結合と成熟（オッセオインテグ
レーション）により2次固定が進行す
る。このメカニズムは全てのインプラン
トに起きる現象であり、骨の基本的な
機能によってその時間は決定される。
通常埋入後2週間で既存骨の壊死による
安定性の欠如と新生骨の結合による安
定性の獲得が交差し、その後インテグ
レーションは進行し、SLA表面の場合6

週間程度で埋入時の安定性を獲得す
る。したがってこの場合の荷重は安定性
が獲得された6週以降に行うことが推奨
される（早期荷重）。しかし表面構造が
変革され新生骨のインテグレーション
の速度が速くなれば極めて早期にイン
プラントの安定性は確保され、荷重ま
での時間はさらに短縮される（図7）。

INICELL表面は無調整表面に比較し
即時埋入後2週間後でBICが40％増大す
る報告もある。以上を鑑みると、INI-

図10　抜歯窩の治癒時期によるインプラント埋入。

図11 TypeⅠ  抜歯窩即時埋入。

図12 TypeⅡ  早期埋入。

図8　骨質Ⅰ～Ⅲの場合は荷重が6週間から3週間に短縮。 図9　骨質Ⅳの場合は荷重が12週間から8週間に短縮。
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CELLが十分な骨量で代謝に問題のない
骨質のインプラントサイトに埋入された
（骨質タイプⅠ～Ⅲ）場合荷重までの時
間は3週間程度になり、脆弱な骨質（骨
質タイプⅣ）に埋入された場合8週間程
度に短縮されることとなる（表1）16）。
　このことはINICELL表面を使用した
場合、無調整表面を使用するよりも安
定した早期荷重が可能となり治療期間
の短縮が図られる可能性を示唆してい
る（図8、9）。
＜骨量と骨質への考慮＞
　インプラントは通常抜歯窩に対して
行われる。このことは抜歯後の埋入時
期と骨吸収の形態を考慮しなければな
らないことを意味している。Chenらが
報告したように抜歯後の埋入時期分類
を見るとタイプⅠからⅣまで抜歯窩の
形態によってインプラントと骨との
ギャップに対しての増生が必要なもし
くはギャップの大きさを考慮する状況
が生じる（図10）。この際インプラント
表面構造のインテグレーションのポテ

ンシャルが高ければ従来の表面構造よ
り有利に安定性を獲得することができ
る。したがってタイプⅠのように抜歯
窩の治癒が行われてない時期の抜歯窩
即時埋入インプラントや炎症が強く抜
歯後大きな骨欠損が予測され、タイプ

Ⅱ以降の大規模な骨増生を必要とする
場合には従来の表面構造よりインテグ
レーションの能力が高い表面構造を
持ったインプラントの使用が望まし
い。その使用により荷重までの時間を
短縮することはできないが、同時期の

BICの優位性によりインプラント安定
性の点では有利な状況を獲得できる。
　このようにインプラント埋入サイト
の状況が厳しい状況においても予知性
の高い治療結果を期待できる（図11、

12）。
　以下に症例を提示する。

臨床例

　患者は56歳男性。全身既往歴は高尿

酸血症。左下の大臼歯部分の拍動性疼
痛を主訴に来院した。初診時  7 が切削
されており露髄しているも、X線診断に
て  6 歯根周囲の骨吸収を認め破折を
疑った。両歯とも保存処置をしたが  6

は予後不良であったため保存が困難で
あることを患者に伝えインプラント治
療の合意を得たので抜歯をした。
　抜歯後の骨吸収は大きく、X線単純撮
影およびCT撮影によるシミュレーショ
ンをしたが、ワイド径のインプラント
を使用しても既存骨に初期固定が確保
できない状態であったため、早期の埋
入は断念し、増生後の埋入に変更し
た。抜歯後1ヵ月に同部位に増生処置を
し、その後4ヵ月の治癒期間をおいた。

4ヵ月目にX線単純撮影およびCT撮影を
行い十分な骨量を確認したためシミュ
レーションにてインプラントデザイン
の決定とデジタルサージカルガイドの
作成をした。同月にINICELL Element 

R N（直径6mm長さ10mm）を使用して
通法に従って埋入をした。埋入時のISQ

図13 6 の周囲歯肉の腫脹。 図14　単純X線検査。6 の骨吸収像。 図15　歯根破折にて抜歯。

図16　抜歯後1ヵ月の状態。 図17　骨吸収像は大きく下歯槽管に近接。 図18　初期固定は困難。

図19　骨吸収部位の増生。 図20　増生後4ヵ月の状態。 図21　骨吸収部位は完全に不透過像で満たさ
れている。

p026-030_CR_tukioka.qxp_DM  2021/01/13  16:38  ページ 29



Clinical Report

30 Dental Magazine

はMD60BL70であった。埋入2ヵ月後
のX線単純撮影にて骨吸収像や透過像が
ないことを確認後キャップ交換および

ISQ測定を行い、数値はMD75BL82を
得た。1週後粘膜の治癒を認めたため光
学印象を行い、翌週に最終上部構造物
を装着した。その後X線単純撮影および
歯周病検査にてメインテナンスを行っ
ているが現在まで異常なく経過してい
る（図13～27）。

まとめ

ThommenSLAの高い実績と能力を
生かし表面処理にてさらにインテグ
レーションの速さと強さを実現したINI-

CELLは今後の治療プロトコルの改変に
一石を投じる可能性がある。
　反面、今後の臨床での慎重な適用と
長期経過観察は必須であり、骨質骨量
の診断やインプラントの固定性評価診
断など周辺機器の充実も必要になるだ
ろう。

INICELLの使用でインプラント治療
のプロトコルが変化する日は近い。
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図22　インプラントデザインの選択。シミュ
レーションソフトを使用してインプラント埋
入位置の設計。

図23　インプラント埋入。 図24　埋入時の初期固定の獲得。

図25　埋入2ヵ月後「オステルビーコン」に
よる測定。

図26　埋入後9週目での光学印象。 図27　埋入後10週後最終上部構造物を装着し
て荷重を開始。
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