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インプラント治療
一自らの統 からわかることと番美的な配慮

口
Ｌめじは

■

■

■

■

従来,予 知性 について疑問視 されて きたインプラン

ト治療 も,B r a n e m a r k博 士 によ り提 H目されたオ ッセ

オインテグレイテ ッ ド・インプラン トによつて,そ の

評価は
一変 し,従 前の補級療法では難症 ly lとされて き

た ものに対 して も,有 効な治療効果が もたらされるよ

うになって きた。い まや骨移植 ,骨 増生 ,骨 延長 ,

硬 ・軟組織の外科的技術の進歩 などによつてインプラ

ン ト治療の応用範囲は広が り,さ らに審美的な回復 も

可能 になるほ ど,忠 者の QO Lの 改善 に貢献で きるよ

うになった。

しか し,治 療上で少 しで も配慮 を怠 ると,補 絃物の

破損や コンポーネン トの緩み,フ ィクスチ ャ
ーの周囲

骨の吸収 ,ひ いてはデ ィスインテグレイションに至る

可能性 を秘めている.

筆者 は,1 9 8 2年 にバイオセラム
・サ ファイア ・イン

プラン トをかわ きりに,イ ンプラン ト治療 を百数十例

に適用 したが ,そ の結果 に疑間をいだ き,1 9 8 7年 にイ

ンプラン ト応用を中止 した。約 5年 間のブランクと試
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行錯誤の結果 ,1 9 9 2年 にブロ
ーネマルク ・インプラン

トを始めた。その後 ,種 々のシステムを取 り入れなが

ら,常 に長期の安定性 と審美性の向上 を追求 して きた.

白らの統計か らわかったこと,学 んだこと,そ して経

験か ら知 り得たことを症lr l lを変 えなが ら示 してみたい。

1イ

ン プ ラ ン ト治 療 を 適 用 で き な い 患 者

インプラン ト治療 を希望する息者 などが徐 々に増加

しつつあるが,治 療方針 ,治 療計画 ,治 療上の利点 ・

欠点,費 用などを説明 し,こ れをもとに息者の同意 を

得ることは必要不可欠である。 これは,か な りの息者

が他の治療方法 を希望 されることになる。

また,患 者がインプラン ト治療 を希望 されていて も,

医療従事者側 よりお断 りするケースがあるが ,割 合 と

しては少な く,1 9 9 2年 よ り20 0 0年までで82 7症例 中13

症例 (1 . 6 % )であつた。82 7症夕」中81 4症夕」(9 8 . 4 % )はイ

ンプラン ト療法 を適用 した.埋 入手術 を しなかった13

症例の内訳は,

①思者の精神的なFH5題によるもの i7夕」

②息者の全身的因子によるもの :4夕」
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臨床 レポー ト

③息者の局所的因子によるもの :2夕」

である

①は,イ ンプラントに対する期待が大きすぎる場合,

あるいは術後の長時間に及ぶコミュニケーションが得

られにくいと考える場合などである。

② は,重 篤 な内科的疾息や コン トロ
ールので きに く

い全身疾息 ,悪 性腫瘍 により,高 線量の放射性治療や

化学療法 を受 けている息者 ,麻 薬の常用の可能性が考

えられる症 4/11などである.術 前の間診 ,血 液検査 ,場

合 によつては専 門医への紹介 を し,治 療 をしていただ

いて,そ の治療後 にコン トロ
ールされてか らインプラ

ン ト埋入手術 を行 う。手術 は麻酔科医による全身管理

下で行われるため,全 身的因子 により手術がで きない

症例は限定 される。

③は主に埋入部位の骨が少ないときも,骨 移植,骨

増生,骨 延長の夕ヽ科的技術の進歩により,手 術の適応

症は増えている.

lイ

ンプラントの成官鶴離率

筆者 は,1 9 9 2年 よ り20 0 0年までの 8年 間でブロ
ーネ

マルク ・インプラン トを中″じヽに,チ タンのス レッ ドタ

イプインプラン トを4,016本 (814例)埋入 した。内司Rヤよ,

Branemark, 31, ITI, STERI― OSS, REPLACE, AS―

TRA TECH, GC, ImplaA4ed, Restore, FRIALIT―

2な どである.そ のなかで最終補絃物が装着 されて 1

年以上経過 している症例 は3, 2 9 8本( 6 9 3症例)であ る.

そ して,な おかつ フォロ
ーアツプチェックされている

3,224本 (675症例)について検証 した。

フォローアップチェックは1998年11月 2日 よ り2000

年 4月 15日までの間に行 つた,チ ェックの方法は,Al―

brektssonらが提 案 した イ ンプ ラ ン ト成功 の基 準 に

の っ と り1,補 綴物 を取 り外 し,ア バ ッ トメン トを締

結 した際にスクリュ
ーの緩みがないことを確認 した後 ,

動揺お よび疼痛が まった くないこと,日 腔内 X線 写真

で周囲に透過像がないこと,骨 縁 レベルが
一定以上下

がっていないこと2,3,臨床症状がないことで,残 存機

能状況にあるか半J定 した。チェックすることがで きな

かった18症夕」(惚本)については,統 計か ら除外 した。
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Lekholmら は,補 綴終了 1年 後のサバ イバル レ
ー

トは, 5年 後のレ
ー トとほとんど変わりがないと報告

している4.そ のことか ら,補 綴物装着 1年 後 を基準

に危めた。

インプラン ト残存機能率 を図 r,麦 rに 示す。こ

れらの値は,他 の報告にほぼ近似 してお り5～
8,上 顎

の成績は下顎に比べて約 2ポ イント低 く現われた.そ

のうち,粗 面仕上げの率が少 しよいのは,補 綴終了後

1～ 3年 しか経過 しておらず,機 械仕上げの 1～ 8年

と比べて平均経過年数が短いためかもしれない(麦 2).

また, ワイ ドダイヤメ
ータ(ψ5mm以 上)の残存機能

率は低 くなっている(麦 3).ご く初期のワイ ドダイヤ

メータは, レギュラ
ーダイヤメータの緊急対応処置 と

して使用 したこともあるが,大 部分は自歯部のエマ
ー

ジェンスアングル(立ちあが り角度)の改善のために使

用 している。とくに骨質のよくない部位に,最 初から

ワイ ドダイヤメータを使用 しているわけではない。そ

こで,数 年前 よリワイ ドダイヤメ
ータの残存機能率に

疑間をもち,上 下顎大臼歯部のレギュラ
ーダイヤメー

タも併用 しているが,や はり同 じような骨質において

は, ワイ ドダイヤメ
ータの残存機能率のほうがよくな

い.

ヮイドダイヤメータの残存率がよくない原因は,

①形成時のオーバーヒー トの起こりやすさ

②埋入時のブレやすさ

③埋入時の抵抗の大きさ

④骨が月危弱なとき,埋 入抵抗やブレのため,周 囲の骨

をくずしやすい

⑤手指感覚によるゴールドスクリューでのフイット

チェックが難 しいため,補 綴物 とアバ ッ トメン トの

パ ッシブフイッ トの見極めが難 しい。すなわち,適

合 していない補綴物が装着 されている可能性がある

ため と考えている。

上顎 においては, レギュラ
ーダイヤメー タが96 . 8 0 / 0

と高い値 を示すのに対 して,ワ イ ドダイヤメ
ー タでは

約 10ポイン トも低い86 . 2 %を 示 した (表 イ).

さらに,ワ イ ドダイヤメ
ータでは機械仕上げ と粗面

仕上 げでは明 らか な差が認 め られた (表 5 ) .上 顎 で

あ っ て も, ワ イ ドの 機 械 仕 上 げ が7 9 . 5 0 / 0 と, A l ―
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蹴染
除去本数
119本  (37%)

埋入本数3, 2 2 4本

図 r 全 顎 を対象 とした インプラン ト

全埋入本数中における残存機能率.

麦 び レ ギュラー直径のフイクスチャ
ーにおける表面性状別のインプラン ト残存機

能率.

顎 残存機能率 埋入本数 残存機能本数 除去本数

機械仕上げ

全顎 97.0% 2,297本 2,229スト 68フト

上顎 96.5% 1.150フト 1,110本 40フト

下顎 97.6% 1.147Zト 1,119本 28スト

粗面仕上げ

全顎 98.20/0 329スト 323フト 6本

上 顎 97.8% 268Zト 262フト 6本

下 顎 100% 6 1 本 61/1・ 0本

b r e k t s s o nらにより報告された基準 となる85 0 / o lを下回   で ある
9.今 後データを蓄積 したい。

ることはかなり問題があると思われる.初 期固定がよ    レ ギュラ
ーダイヤメータに関しては,粗 面仕上げ,

い場合でも,デ イスインテグレイションが多かったり,  機 械仕上げとも,上 下顎 とも高いデ
ータである。粗面

ワイ ドの場合,埋 入時のブレが起こりやすいのが原因   仕 上げのほうが少 しよいデ
ータであるが (表の ,す べ

かもしれない。その点,ノ
ーベルバイオケアのワイ ド  て の症例が補綴物装着後 1～ 3年 であ り,機 械仕上げ

マークロ,Ⅳを適用 した場合,デ
ータはまだ少ないも  の 1～ 8年 と比べて平均経過年数が短いためかもしれ

のの上顎においては92 . 3 0 / Oの残存機能率であった。ワ   な い。

イ ドマークIl l , Wは2条 ネジで,埋 入時のブレが少な

く,ま た初期固定においても改善されているのが特徴

麦 r 顎 別にみたインプラント残存機能率.

残存機能率 埋入本数 残存機能本数 除去本数

全 顎 96。30/0 3,224フト 3,1057ト 119本

上 顎 95.3% 1,647本 1,569Zト 78イト

下顎 97.4% 1,577フト 1,536フト 411卜

表 2 表 面性状別にみたインプラント残存機能率.

残存機能率 埋入本数 残存機能本数 除去本数

粗面仕上 げ 97.0% 507イト 492フト 15本

機械仕上げ 96.20/O 2.717本 2,613本 1047ト

表 3 直 径別にみたインプラント残存機能率.

残存

機能率

埋入

本数

残存

機能本数

除去

本数

ワイ ド

(φ≧ 5mm)
92.39る 572スト 528フト 44フト

レギ ュ ラー 97.2% 2,637フト 2,563フト れ 本

ナロー

(ψ≦3.3mm)
93.30/0 1 5本 14本 1 本

麦 4 直 径別にみた上顎インプラント残存機能率.

残存

機能率

埋入

本数

残存

機能本数

除去

本数

ワイ ド

(φ≧ 5mm)
86。2% 224イト 1931ト 31フト

レギ ュ ラー 96.80/O 1,418本 1,3721ト 46フト

ナロー

(ψ≦3.3mm)
80,0% 5本 4本 1本

表 5 ワ イ ド直径のフイクスチャ
ーにおける表面性状別のインプラン ト残存機能率.

顎 残存機能率 埋入本数 残存機能本数 除去本数

機械仕上げ

全 顎 91.4% 418本 382フト 36本

上顎 79.5'ち 117本 93フト 24フト

下 顎 96.0% 301/1・ 289フト 12本

粗面仕上げ

全顎 94.80/0 lM本 146フト 8 本

上 顎 93.50/O 107イト 100本 7本

下 顎 97.90/0 47本 46本 1 本
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芙 7 フ イクスチヤーの除去1時期.

一次手術

埋入手術後

二次手術

アバ ットメント

連結手術時

二次手術

アバ ットメント

連結手術後

最終

補綴物

装着後

合 計

上 顎 10本 34ント 26本 8 本 78フト

下 顎 10本 16本 10本 5 本 41フト

全 顎 20フト 507ト 36本 13本 119本

表 8 ア バ ットメント運結以前 と連結後のフィクスチャーの除去時期。

二次手術

アバ ットメント

連結手術前

二次手術

アバ ットメント

運結手術後

合 計

上顎 44フト 34Z卜(43.69る) 78イト

下顎 26フト 15アト(36.6%) 41本

全顎 70'本 49フト(41.2%) 119フト

デ ィスインテグレイションによってフイクスチ ャー

を取 り除 く時期 は,ア バ ッ トメン ト連絡手術後 も多い。

埋入手術 (一次手術)後に取 り除いた数,ア バ ッ トメン

ト運結手術 (二次手術)までに取 り除いた数,ア バ ッ ト

メン ト連結手術時に取 り除いた数,ア バ ッ トメン ト連

結手術後補絃物装着 までの間に取 り除いた数,お よび

補絃物 を装着後除去 したフ イクスチ ヤー数 を表 7に

示す。 また,119本 の フイクスチ ヤ
ーの除去 をアバ ッ

トメ ン ト連結 時 以前 とそ の 後 に分 け る と,上 顎 は

43.6%, 下 学頁は36.6%が アバ ッ トメン ト,皇ネ吉イ友にイン

テグレイションを失い,フ イクスチ ャ
ーを取 り除いて

いる (末 8 )。 L顎 は,  とくに補絃物 とアバ ッ トメン ト

のパ ッシブフ ィッ トが大切である.同 時に特定のフイ

クスチ ャーが過加重 にならないことが大切であろう.

なお,上 顎 はアバ ッ トメン トスクリュ
ーの破損 を経

験 したことはなしヽ力S, ~ド顎 は 7本 が破1員している.7

本の原因は 4本 がブラキシズムであ り,残 りの 3本 は

86

図 2 日 3

図 2  手 指 感覚 に よる ゴー ル ドス ク

リューでのパ ッシブフィットの確認をす

る.

図 3  ロ ウ着によリパ ッシブフィッ ト

を獲得 し,一 塊 として岐合力に耐えられ

るようにする.

補絃物不適合 と過加重であると思われる。 また,フ ィ

クスチャーの破損 も 2本 経験 している。上顎の症 ll lで

ブラキシズムや補縁物不適合があると,ア バ ッ トメン

トの破損が起 こらず,フ イクスチ ャ
ーの周囲の骨が吸

収 し,や がてインテグレイシ ョンが失われることが多

い.

以上のことか ら,筆 者 は補絃物のパ ッシブフィッ ト

には非常 に注意 を払 っている。たとえ上顎全部欠損症

例で14本の フィクスチャー と補縁物であった として も,

切断 してロウ着 をし,す べてパ ッシブフイッ トが得 ら

れるように努力 している。それは,上 顎の骨質 とモデ

リングの速 さを考 え,一 塊 として咬合力に耐えられる

ようにす ることが重要である と考 えるためである (図

2 , 3 ) .

また,パ ッシブフィッ トのチェックはゴ
ール ドシリ

ンダーがあるスクリュー リテイン方式が行いやすい.

それは,ア バ ッ トメン トとス
ーパース トラクチ ヤーを

締結するためのゴール ドスクリューが,初 期抵抗が出

てか ら完全にス トップするまでの角度で判断で きるか

らである.
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9        8   9
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同

窯劃話に
本 24

21

18

15

12

9

6

3

0

下顎

留 ″ 上 顎における部位別の除去本数,

用 5 下 顎における部位別の除去本数。

日 び 部 位による残存機能率の違い。

pterygoid fossa

翼状衛

maxlllary sinus

上顎洞

宝営9岳(

lateral lamina of

pterygoid process

翼状 突起外側板

maxlla 上 顎骨

petrous process
錐体突起

pterygoid
fossa

翼状衛

maxlllary fuberosity
上顎結節

図 7 上 顎結節部の残Tf機能率の成績は,決 して悪 くない

1部

位局Jのインプラント臨去本数

ロ イ,5に L下 顎 における部位別の除去本数 を示す`

上下顎 とも大自歯部位のデ イスインテグレイシ ョンに

よる除去が多いち また,第
一大臼歯部分 より第二大臼

歯部分のほ うが多い.

部位別 による残存機能率の違い を図 びの ように分

類 して考察すると,残 存機能率が 1番 高いのは下顎前

歯部であ り,つ づいて下顎小臼歯部 ,上 顎前歯部 ,上

顎結節部 ,上 顎小向歯部 ,下 顎大臼歯部 , 1番 低いの

は上顎大臼歯部である。注 日したいのは,上 顎結節部

低

下顎前歯部

下顎小臼歯部

上顎前歯部

上1顎ネ吉飾音B

_L顎/1臼ヽ歯音吊

下顎大臼歯部

上顎大臼歯部

卜晋肘寛胃性I転

暫 8  ■顎結飾部には, で きるだけ長いフ イクスチ ヤ
ーを

選択 している.

卜治療における毒美性追求

最近 ,上 顎 全部 欠損症 l p lの場 合で も,プ レパ レ
ー

シ ョンタイプのアバ ッ トメン トを審美性追求のために

使用 し,  3分 割の補絃物 を製作することが増 えている

(留夕, rθ) .し か し,プ レパ レ
ー シ ヨン タ イ プの ア

の
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留 タ プ レパ レーシ ョン

構造 とのパ ッシブフィッ

タイプのアバ ッ トメン トは,上 部

卜の見極めが難 しい.

バ ッ トメン トは,上 部構造 とのパ ッシブフイッ トの見

極めが難 しい。 3～ 4本 程度が よい ところであろう.

また, 日本人の平均的な上顎の骨質,骨 量 において,

3分 害」の補綴物が長期 にわたって使用可能か どうか,

今後ケースを増 してデータを集めたい.

[症例 1]

最近 ,審 美的要素 を考慮 した 1～ 数本の欠損でイン

プラン ト治療 を行 うケースが徐 々に増 えている.図 rr

は初診時21歳 ,女 性 の 22の 先天性欠損症夕」である.

上顎 中切歯 と犬歯 との間隔が,CEJ付 近 で4.Omm

と狭 かったので,矯 正 によ り6.5mmく らい まで広 げ

た (留 r2).CEJ付 近では,6。5mmの 間隔があれば直

径3.75mmの フイクスチ ャーを埋入することは可能で

あるが ,根 尖部分ではた とえ間隔が 8～ 9mmあ った

として も,根 尖部分 まで両隣在歯 に触れずにフイクス

チ ャー を埋 入す るこ とは難 しい。 また,深 さは CE」

よ り3mm深 い くらいが適 当であ る(図 r3).そ こで,

フイクスチ ャーを回蓋の骨 に添わせて埋入すると,根

尖付近での接触 の危険性 は少 な くなる (図 アイ)。また,

フイクスチ ャーヘ ッ ドの頬舌的な位置は審美的に重要

であ り,プ レパ レ
ーシ ョンタイプを使用することによ

り,30°くらい まで角度の調整がで きる (図 F5).

本症例の上顎側切歯は幅は狭いため,チ タニウムの

プ レパ レーシ ョンタイプの アバ ッ トメン ト(タイアダ

プ ト)を選択 した。オールセ ラ ミックスのアバ ッ トメ

ン ト(セラアダプ ト)は強度的な問題で選択 は しなかっ
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留 アθ 運Jの 問,陛 の間で分けて製作 している。臼歯部に

4本 ずつ,前 歯部には3本 のフイクスチャーが埋入されてい

る.

たが,審 美的に優 れたアバ ッ トメン トといえる (図 rび,

ア7 ) .ア バ ッ トメン トと補綴物 はラテ ラルス クリュー

で固定する.本 症例ではセメン ト固定は行わなかった

(図 ア8,アタ).埋 入位置はほんの少 し頬倶」に,そ して切

開線 はほんの少 し回蓋但」にす ると美 しい仕上が りにな

ることが多い ( 図2 θ) .

[歯間字L頭の考察 ]

審美的な要素 を考慮すると,連 続的な欠損の場合な

どでは,フ ィクスチ ャ
ー間に歯間乳頭 を造 りたい。そ

の ような場合 ,筆 者は小 さなボー ングラフ トを応用 し

ている。

長径 2mmま たは 3mmで ,直 径 5mmの ヒー リン

グアバ ッ トメン トをカバースクリューの代 わ りに使用

して装着 し,間 にオ ッセオコアグラム トラップにて収

集 した ドリルの切削骨 を移植する.ヒ ー リングアバ ッ

トメン トがテ ン トの支柱の役割 を果た し,移 植骨の レ

ベルが下が らないようにするためである。 また, ヒ
ー

リングアバ ッ トメン トの直径は もう少 し細い直径の も

のが有効 と思われる.現 在は周囲を少 し削 りこんで使

用することが多い (図 2r,22).

以上の方法で,歯 間乳頭の直下の骨が 5mmま でな

ら10 ,乳頭がで きる可育と性 は高い。 しか し,フ ィクス

チ ヤー間の骨のスキ ャロ ップは3. 5 m mく らいあれば

理想的な歯間乳頭がで きるはずであるが ,こ れがなか

なか難 しい (図 2 3 , 2 4 ) .フ イクスチ ヤー間の距離が 3

m m以 上 ない と骨がで きに くいようである。
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I N H C A L

み

ア2  中 切歯 と大歯の間隙を,矯 正 に

りC E」付近を6 . 5 m mく らいまで広げ

[症例 2]

留 r a  C E」付 近 で は, 6 . 5 m mの 間 隔

があれば直径3 , 7 5 m mの フイクスチヤ
ー

を埋入することが可能である。

図 ″ 初 診時の回腔内写真 2と の先

天性欠損症例.

留 r イ1 留F 5

日 r 4  フ ィクスチ ャ
ー を口蓋 の骨 に添

わせて埋入す る と,根 尖付近での接触 の

危険性 は少 な くなる.

図 F 5  プ レパ レ
ー シ ョンタイプの フ イ

クスチ ヤーヘ ツ ドは,頬 舌 的 に3 0°くら

い まで角度の調節がで きる.

留 ァび| 四〃

図 rび, F 7  側切歯の幅が狭 いため,チ

タニウムのプレパ レーシヨンタイプのア

バ ットメント(タイアダプ ト)を選択 した

留

よ

た

incision line

図 2θ イ ンプラント埋入位置は,ほ ん

の少し頬側に,そ して切開線はほんの少

し口蓋側にすると美しい仕上がりになる

ことが多い.

とくに,臼 歯部 においては意図的に傾斜 した埋入テク

ニ ック(3 iテ クニツク)1 2を使用す る。この ような場合

は埋入方向がばらば らになることか ら,本 症例ではす

べてプレパ レーシ ヨンタイプのアバ ッ トメン トを選択

した。 また,審 美的要素 を考慮 して,少 し唇側 に,近

遠心的な位置にも注意 して埋入 した.審 美的修復 と長

期の安定
″
1生を考慮すると,埋 入のス タ

ーテ イングポイ

A     ▲

 」

[症例 2]

最後 に,上 顎全部欠損症例の場合 を考えてみる.息

者 は58歳 の女性 で,骨 量
・骨 質 は Lekholmの 分 類

11

で D4で あつた。つ ま り,骨 量が少ないほうか ら 2ク

ラス ロであ り.骨 質は 1番 柔かい骨質のケ
ースである

(図 25,2び).通 常 ,イ ンプラン トの埋入方向は骨のあ

る方向になるため,日 蓋の骨 を利用することが多い。
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E歯間寧L頭の考察コ

臨床 レポー ト

か酵

ン
　
エ凶
　
し
　
工内
　
パ
　

本
田　
■
■
■
■
■
■
■

輔 何亨

卜は,  前歯者に,  / 1 ヽF i l 歯部は少 し頬側に,  大F f l 歯者岡よ

冠の中央 に, L顎 結節部は少 し口蓋佃1にすると埋 入

やすい (解 2 7 , 2 8 ) .前 歯キ|よフ イクスチ ャー 3本 ,臼

部 は 4本 分 をワンピー スの補絃物 と考え, 3つ の

― 卜に分けて修復 した。さらに,フ イッテ イングと1唆

力の受 け方 を考 えて有け絃物 を設計 した (留 2 9～3 2 ) .

お)君〕う:こ

B r a n e m a r k  l 寸1 l f によって提 1 1 日されたオ ッセオ イン

アイ23, 2 4  1埼問乳げtのi由:ドの41が 5mm ,

フィクスチャー間の付のスキャロ ノプが

3.5 m mく らいあれば,理 想的な歯問乳

頭ができるはずである。

た425′ 灯2び

瑠

ふ

図 25,25 L捗 〔考、十!欠す蚊症 17/J.は考 は

5 8 歳の 女性 で, 骨 士 ・
夕村質 は L e k h o l m

の分類で D 4 で ある。

アイ27′マ28

解 2 7 , 2 8  審美的要素 を考慮 して, 少

しl・tttに , 近違白勺なわI巴 にもた意 して埋

入する。すべてプレパレーションタイプ

のアバ ントメン トを送〕く

テグレイテ ッ ド・インプラン トの出現 によって,筆 者

の臨床におけるインプラン トの比五 は高い もの となっ

た。本稿では,初 めて適用 した19 9 2年か ら現在に至る

までの臨床例 を張 り返ってみたが,予 後を高めるため

にはどの ような試行錯誤が必要なのか,あ る程度の傾

向がみつけられたもの と思われる。今後, さまざまな

タイプのインプラン トが金場 した り,忠 者の さらなる

作美的要求にも対応 を迫 られるもの と思われる.こ れ

らのは者の QO Lに 応 えるために も,自 身の臨床 を振

り返ることがで きたのはよい経験 になった もの と考え

/イ2ア ンマ22

図 2F,22 長 径 2mmま た は 3mmで ,

直作 5mmの ヒーリングアバットメン ト

をカバースクリューの代わりに使用 して

装若 し,間 にオ ノセオコアグラム トラッ

プにて収集 したL7」削片を杉植する.

アイ23 ′N//2イ
をitrヽc()1を

sct11lo19

3  5 n l l l l

Horic

w i d t h

3 1 1 1 1 1 1

日=伊J2コ
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なお,本 稿 は昨年 6月 1 l  H , 1 2日に 1 1本歯科大学富

士児ホールにて開イt rされた第 2回 アジアパ シフ イツク

クリニシャンズデ ンタル ミーテ イングで発表 した内容

をもとにまとめたものである.
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