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本資料は製品の効果および性能等の一部のみを強調して取りまとめたものではなく、製品の適正使用を促すためのものです。
製品の詳細に関しては添付文書等でご確認いただくか、弊社営業担当へご確認ください。

本稿では、Geistlich社の牛由来異種骨補填材「Bio-Oss®」とコラーゲンメンブレン「Bio-Gide®」を応用した臨床症例について
報告する。
インプラント治療における骨再生療法では、補填材としてBio-Oss®、吸収性メンブレンとしてBio-Gide®を主に使用している。
今回は、これらの材料を、「抜歯後即時インプラント埋入」および「インプラント埋入と同時に行ったGBR（Guided Bone 
Regeneration）」に適応した４症例について、その治療経過と臨床的有用性を報告する。

はじめに

患者情報
年齢・性別

主  訴

47歳・男性（非喫煙者）
右上1番のかぶせものが取れた

上顎中切歯に行った
抜歯後即時インプラント治療

症例1

口腔内所見
右上1番の補綴装置がCRコアごと脱離した。残存歯質
に2次カリエスを認め、さらに破折線を認め垂直性歯
根破折と診断し、保存は困難と判断したため抜歯を適
応した。（写真1,2）
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写真1：正面観

写真11：術前の側方面観 写真12：部分層弁形成後の咬合面観

写真2：口蓋側に垂直性の破折線を認める

GBRと同時埋入後の7ケ月後に、角化粘膜の増生のために2次手術と同時にFGGを行った。3ヶ月後の粘膜の治癒を待った後に、
プロビジョナルレストレーションを装着した。清掃性や咬合関係を確認し、最終補綴装置へと移行した。（写真11～15）

術後経過と最終補綴装置

インプラント埋入後の頬側骨壁は、たとえ直後に存在していても1.5ｍｍ以下であれば早期に骨吸収することが報告されている。4）本症
例においても左上4番に関しては、インプラント埋入後の頬側骨の厚みが1.5ｍｍ以下であり、将来的な骨裂開を予防するためにＧＢＲ
を適応した。またGBRの術式選択においては、裂開などの併発症を生じたとしても吸収性メンブレンを適応した場合には、多くの場合
に洗浄と投薬のみで対応できたとの報告もある。５）本症例は、術後問題なく経過しているが、再現性と安全性を考慮すると、吸収性メ
ンブレンで生体親和性が高いBio-Gide®を用いることが臨床的に有用な選択肢であると考えられる。

考察

上記、後半の2症例から、インプラント埋入と同時に行う水平性GBRにBio-oss®とBio-Gide®を用いることで良好な結果を得ら
れると考えている。

まとめ
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写真13：口蓋から採取した
移植片を縫合固定

写真14：最終補綴装着後の側方面観 写真14：左上4番のCT画像
頬側には十分な骨様組織と
思われる不透過像がみられる
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写真3：抜歯前のCT画像

歯根の唇側には健全な皮質骨を認め、適切な位置に埋入することが可能な
骨が口蓋側に存在した。（写真3）

エックス線所見

右上1番の抜歯後即時インプラント埋入の適応と判断し、最終補綴形態のシミュレーションを行い手術に移行した。術前には、歯
根周囲の急性の炎症を認めず、歯肉のフェノタイプも厚く、この術式の適応条件を満たしていた。

治療計画

・右上1番を粘膜や唇側骨および周囲軟組織の温存に留意し、低侵襲に抜歯（写真4）
・最終補綴形態からシミュレーションした位置にインプラント埋入（写真5,6）（スクリューリテインの上部構造を計画）
・唇側粘膜部に結合組織の移植片を挿入するためのエンベロープフラップを形成
・インプラント体と唇側骨とのギャップの部分には、骨補填材（Bio-Oss®：Sサイズ）を填入（写真7）
・右上口蓋粘膜から結合組織の移植片を採取（写真8,9）（上皮付きの口蓋粘膜を採取し、口腔外で上皮を除去）
・右上１番部位に形成したエンベロープフラップ内にポジショニングスーチャーを用いて挿入し、縫合固定（写真10,11）
・インプラント体上部はポンティックにて封鎖（写真12）

手術内容

写真4：抜歯後 写真5：インプラント埋入直後の正面観 写真6：インプラント埋入直後の咬合面観

写真13：最終補綴装着前の正面観

写真7：骨補填材（Bio-Oss®：Sサイズ）を填入 写真8：上皮付の移植片を口蓋粘膜から採取 写真9：口腔外で上皮を除去

写真10：唇側のエンベロープフラップ内に移植 写真11：移植片をポジショニングスーチャーで縫合固定 写真12：ポンティックのプロビジョナル装着

インプラント埋入から3ヶ月後に、印象を行い、プロビジョナルレストレーションを装着した。軟組織の治癒や審美と咬合関係を
確認し、最終補綴装置へと移行した。（写真13～18）

術後経過と最終補綴装置

2017年のLevineらは、インプラント周囲組織の形態維持には、Bio-oss®のような置換吸収の遅い骨補填材の使用が有効であ
ると報告している。１）本症例においても、Bio-Oss®の特性を活かして抜歯後即時埋入に応用している。

考察

参考文献

写真14：咬合面

写真15：最終補綴装着 写真16：スマイル時 写真17：CT画像 写真18：デンタルX線写真

患者情報
年齢・性別

主  訴

65歳・女性（非喫煙者）
右上のブリッジが動く

上顎小臼歯部に行った
抜歯後即時インプラント治療

症例2

口腔内所見
右上④５⑥のブリッジに動揺を認めた。支台歯である右上４番と6番に、
大きな2次カリエスが存在し、抜歯適応と判断した。（写真1）

写真1：初診時の右上のパノラマX線写真

1） Robert A Levine, Jeffrey Ganeles, Luiz Gonzaga, Joseph K Kan, Harry Randel, Chris D Evans, Stephen T Chen. 10 Keys 
for Successful Esthetic-Zone Single Immediate Implants. Compend Contin Educ Dent. 2017 Apr;38(4):248-260.



右上4番の歯根の唇側には健全な皮質骨を認め、適切な位置に埋入することが可能な骨が口蓋側に存在した。
（写真2）

エックス線所見

写真2：抜歯前のCT画像

写真3：抜歯前の咬合面観 写真4：インプラント埋入後の咬合面観 写真5：インプラント埋入後の側方面観

右上4番は、唇側骨が健全であり、口蓋側に初期固定を得るための骨が十分に存在していたため、抜歯後即時埋入の適応である
と判断した。

治療計画

・右上４番を粘膜や唇側骨および周囲軟組織の温存に留意し、低侵襲に抜歯を行い、インプラント埋入（写真3～5）
・インプラント体と唇側骨とのギャップの部分には、骨補填材（Bio-Oss®：Sサイズ）を填入（写真6）
・埋入後は、粘膜でインプラント体上部の多くが覆われていたため径の大きいヒーリングアバットメントを装着し、手術を終了した。（写真7）

手術内容

写真6：骨補填材（Bio-Oss®：Sサイズ）填入

写真8：最終補綴装着後の側方面観 写真9：咬合面観

写真10：右上4番のCT画像
インプラント体の頬側に

一層の不透過像がみられる

写真7：径の大きいヒーリングキャップ装着

右上6番にもインプラント埋入し、右上⑥５④のプロビジョナルレストレーションを装着した。
軟組織の治癒や咬合関係を確認し、最終補綴装置へと移行した。（写真8～10）

術後経過と最終補綴装置

抜歯後の自然治癒では、歯槽堤の水平的・垂直的吸収が生じることが知られている。しかしながら、抜歯と同時にBio-Oss®を填
入し、歯槽堤保存を図ることで、抜歯後即時インプラント埋入の予後が良好に経過したと考えている。

考察

上記2症例から、抜歯後即時インプラント埋入の骨補填材にBio-oss®を用いることで良好な結果を得られることが示唆される。

まとめ

患者情報
年齢・性別

主  訴

51歳・女性（非喫煙者）
左下のインプラントから腫れて、膿が出る

左下第一大臼歯のインプラント周囲炎による
骨欠損へのインプラント埋入と同時GBR

症例3

口腔内所見
左下６番のインプラントには、排膿と腫脹があり、BOP（＋）であった。

エックス線所見
左下６番には重度骨吸収を認めた。左下7番のインプラントは健全であった。（写真1）

治療計画
・左下6番のインプラント体を撤去（写真2）
・粘膜の治癒を待った2ヶ月後に、左下6番にインプラント埋入と同時にGBR
・骨の治癒を待った7ヶ月後に、2次手術と同時にFGG（Free Gingival Graft）
・移植片の治癒を待った3ヶ月後に、プロビジョナルレストレーション装着
・最終補綴装置装着

写真1：初診時の左下のパノラマX線写真

写真2：撤去した左下６番のインプラント体と
６、７番の連結された補綴装置

手術内容
・切開剥離後、適切な位置にインプラント埋入（写真３、４、５）
・頬棚から可及的に自家骨を採取し、骨補填材（Bio-Oss®：Sサイズ）と混和
・吸収性メンブレン（Bio-Gide®）を舌側でピン固定を行った後に、頬側のインプラント体のショルダー部分の増生をすることを
考慮して骨補填材を填入（写真６）
・骨補填材を頬側に十分に填入しながら、メンブレンの頬側も遠心側から順にピン固定（写真７）
・頬側と舌側の粘膜の減張切開し、フラップを縫合（写真８、９）



写真3：インプラント
撤去後のCT画像

写真6：自家骨と骨補填材
（Bio-Oss®：Sサイズ）を填入

写真7：吸収性メンブレン
（Bio-Gide®）をTiピンで固定

写真9：術後のCT画像
インプラント体のショルダー
部分に多くの骨補填材が

残るように填入

写真4：切開・剥離 写真5：インプラント埋入 写真8：縫合後の側方面観

写真8：最終補綴装着後のCT画像
インプラント体の頬側には

一層の骨様組織と思われる不透過像がみられる

写真13：最終補綴装着写真12：口蓋から採取した
移植片を縫合固定

写真11：部分層弁を形成写真10：術前の側方面観
角化粘膜が不足している

GBRと同時埋入後の7ケ月後に、角化粘膜の増生のために2次手術と同時にFGGを行った。3ヶ月後の移植片の治癒を待った後に、プロ
ビジョナルレストレーションを装着した。清掃性や咬合関係を確認し、最終補綴装置へと移行した。（写真10～14）

術後経過と最終補綴装置

Bio-oss®とBio-Gide®を用いたGBRにおいては、良好な結果を得ることができる報告がある。2）Bio-oss®は、置換吸収の遅い補填材で
あるため、その利点を考慮すると外側性のGBRに有効である。またBio-Gide®は、生体親和性が高く伸展性があるためこの術式を用い
る際に非常に有用である。しかしながら、チタンフレーム強化型の非吸収性メンブレンに比べると、長期的なスペースメイキング能力は
劣るため、その配慮が必要になる。メンブレンと補填材を設置した後に、インプラントショルダー部分に近い歯冠側のボリュームが減少
しやすいことが報告されている。3）これを予防するために、メンブレンにピン固定を追加することと、インプラントショルダー部分に多
くの補填材を填入することをポイントに臨床応用している。
本症例においても、これらのポイントを遵守することで、安定した骨増生が得られた。

考察
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患者情報
年齢・性別

主  訴

66歳・女性（非喫煙者）
左上6番が欠けた

水平的に狭小な歯槽堤に対する
インプラント埋入と同時GBR

症例4

口腔内所見
左上③４５⑥ブリッジの6番にカリエスを認め、歯肉縁下深くまで達していた。左上3番
にもカリエスを認めた。（写真1）

エックス線所見
左上6番の2次カリエスは歯肉縁下にまで達しており、抜歯適応と判断した。また、左上４、５
番の水平的な骨幅は狭く同時に骨増生が必要であった。（写真2）

写真1：初診時の左上のパノラマX線写真

写真2：左上4番のインプラント埋入の
プランニングデータインプラント体の

頬側には骨が不足している

治療計画
左上④５⑥のインプラント支台のブリッジでの治療を計画した。
・左上6番の抜歯とリッジプリザベーション
・リッジプリザベーションから3ヶ月後、左上4番のインプラント埋入と同時ＧＢＲ、左上6番の
インプラント埋入
・骨の治癒を待って5ヶ月後に左上4、6番の2次手術と同時にＦＧＧ
・粘膜の治癒を待って3ヶ月後、プロビジョナルレストレーション装着
・最終補綴装着

写真3：切開。剥離咬合面観 写真4：頬側面観 写真5：インプラント埋入後の
咬合面観

写真6：頬側面観

写真7：自家骨と骨補填材
（Bio-Oss®：Sサイズ）を填入

写真8：吸収性メンブレン
（Bio-Gide®）をTi-ピンで固定

写真9：縫合

写真10：術後のCT
インプラント体のショルダー部分に
多めに骨補填材を填入している

・切開剥離後、左上４、６番にインプラント埋入（写真３～６）
・術野から可及的に自家骨を採取し、骨補填材（Bio-Oss®）を混和
・吸収性メンブレン（Bio-Gide®）を舌側でピン固定を行った後に、頬側のインプラント体のショルダー部分の増生をすることを
考慮して骨補填材を填入（写真７）
・骨補填材を頬側に十分に填入しながら、メンブレンの頬側も遠心側から順にピン固定（写真８）
・頬側の粘膜の減張切開し、フラップを縫合（写真９、１０）

手術内容


