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自院の長期経過症伊Jの統計学的分析

インプラン ト治療における

11年間の臨床経過観察から

岡田隆夫
人1坂インプラン トセ ンター

1 1年間で埋入 した8, 9 0 3本でフオローアップされた7. 5 4 5本について検証。ワイ ドインプラン トや機械表面仕

上げは残存機能率が低 く、上顎結節部への応用は有効。短いインプラントではレギュラータイプの粗面で高い

成功率を示 した。即時負荷は ド顎で信頼性があ り、上顎ではテーパー ドが有効。粗面ス トレー トタイプ13 m m以

Lで信頼1生があるが初期同定が重要で、骨移植・1曽生後 も高い確率で補絃物のフィットが残存機能率に影響する。

は じめ に

Branemark附 irによ り提‖liされた、オ ッセオインテ

グレーテッドインプラントのプロ トコルも障 lf白身によ

り、治療期間という点で くつがえされた。 日本の怖床家

の間でも、最近多くの新 しい考えが導入されてお り、イ

ンプラントヤ台療はさまざまな方法を取 られるようになっ

てきた。

抜歯後即時埋入、jrl!入後即時負荷、 11概〔汁1氏挙上術、

意凶的傾斜士rP人、Zyビomatic lmplants、Novum、 Maxis

Ne、v ARK、 All―on-4、Tapered lmplants、Short lmplants、

骨移植、 骨 増イ1を、 村
'延長、 軟 便ネ1士織のクト右卜白争技納子やメ‖人

方向、埋入位歳の配慮により林美性や長期の安定性 を追

求するインプラン ト治療 も多く紹介されるようになって

インプラン ト治療 を適応できない患者

インプラン ト治療を希単する忠者であっても、冷療方

針、治療予卜l l l l、治療 l iの利点、欠` !よ、費用などを| ,こ明 し、

きている。

準者は19 8 1年よリバイオセラムやブレー ドインプラン

トをナljいた治療を行い、失敗をモねたのち、19 9 2年か ら

ブローネマルクインプラントを怖床にナljいは じめた。そ

の後、柾々のシステムを取 り入れなが ら、応用範囲の拡

大や長期の安定性や審夫性の向上を通求するため、さま

ざまな方法を行ってきた (図1 ) .本 稿では向らの統計や

失H究からわかったこと、学んだこと、そ して経験から知

り得たことなどを症例を変えなが ら示 してみたい。また、

治療方法を選択する際、長期に渡って有効かつイf益であ

るかが必要な条件であるが、その判断基準の 1つ に加え

ていただければと考える。

同意を得ることは必要不可欠である。そ して、場合によ

ってはインプラント治療の希率を、医療仙」より断るケー
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図 1 図2

図 1 埋 入本数 と症例数。95～97年に埋

入本数と症例数が1常加 しているのは、そ

の時期に難症例に対応する技術を1ケ得 し

たためである。

図 2  医 療側 よリインプラン ト治凍をお

断 りした理由。

表 1 イ ンプラント症例数およざゝ 入本教 (1992～2003年)

表 3 上 ド顎における機械仕上げと粗而仕 Lげの比較 (機械イ|

げは組面付:上げよリド顎で約 3倍、上顎で約2.3倍除去率が高い)

里入本努 余去本顎 浅存本努
残存
機能率

除去率

J二夢頁
機械仕上 デ 1,34] 1,244 9289拓 72%

粗面仕上げ 2.785 2,700 9699拓 319ろ

下顎
機械仕上げ 2,151 2,089 9719拓 29%

粗面仕上げ 1,268 11 1,257 991% 09%

十 はR夕r、赤 は不 良 な数 T tを示す Ⅲ

スがある。1992～2003年までで、1,878症421中45症伊」(24

%)が 、そのような息者であった。1,878症夕」中1,833症例

はインプラント治療を適用し、埋入手術をしなかった45

症伊」の内訳は、①患者の精神的な問題によるもの 122症

伊J、②息者の全身的因子によるもの :12症例、③息者の

局所的因子によるもの :11症夕j(図2)であった。

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、将来的に術者と息者が長期間におよぶコミ

ュニケーションが得られにくいと考える場合があげられ

る。実際には、さらに20名ほどお断 りをするべきケ
ース

があった。一番治療に苦労するのが、こういったケ
ース

である。

②は重篤な内科的疾息でコントロ
ールしにくい全身疾

インプラン ト残存機能率

医療側 よ りお断 りした理 由

①
 雷 葛留源

神的問題に 22症 例 12%

②
 唇 言留台

身的因子に 12症 例 06%

③
 唇 言留尻

所的因子に 11症 例 06%

1,878症例中     45,直 例 24%

05.696

97,996

息、悪性腫易などにより高線量の放射線治療や化学治療

を受けている息者、また麻薬の常用の可能性が考えられ

る患者である。術前の問診、血液検査をし、場合によっ

ては専門医を紹介 し、治療を終えてからインプラント埋

入手術を行 う。すべての埋入手術やアバ ットメント連結

手術 も、100%麻 酔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夕Jは限定される。

①は、埋入部位の骨量が少ないときである。 しか し、

骨移オ直、 骨士曽生、 骨延長、 β―TCP、 Zygomatic lmplants、

P R Pの 利用など、外科的技術の進歩により手術の適応症

は増えている。よって、骨量を原因として埋入手術をし

なかった率は0. 6 % ( 1 1 / 1 , 8 4 4症例)と少ない。

補 綴 後
1年 経 過 ゥヽる数一”,た″」数 1,833ケ」 1,604″J 1,5341夕 」

埋入本放 8,903フト 7,925本 ア、545フト

表2 上 顎の除去率は下顎の約 2倍 である

埋入本数 除去本数 残存機能率 除去率

J■顎 4,126 95.69名 4.4%

下顎 3,419 97.9ワ̀ 2.1%

合 計 7.545 255 96.6夕 み 3.4%

rは R好 、赤は不Rな 数4FHを示す。

筆者は1 9 9 2～2 0 0 3年までの1 1年間で、ブロ
ーネマルク

インプラン トを中心に、チタンのスレッドタイプインプ

ラン トを8 , 9 0 3本( 1 , 8 3 3症例)埋入 した。内訳 はブロ
ーネ

マルク、31、ITI、STERI OSS、 REPLACE、 ASTRATECH、

G C、 I m p l a M e d、R e s t o r e、F R I A L I T - 2などで あ る。そ

のなかで最終補綴物が装着 されてから 1年 以上経過 して

いる症例は、7, 9 2 5本( 1 , 6 0 4症例)である。そ してなおか

つ、フオローアツプチェックされている7, 5 4 5本( 1 , 5 3 4症

例)について検証 した (表 1)。

フォローアップチェックは2002年10月16日～2004年4

月15日までの18カ月間に行った。チェ ックの方法 は、

Albrekssonらが提案 したインプラン ト成功の基準 にの

っとった 1)。補綴物を取 り出し、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 したのち、

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
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図 3 1 i顎 にワイ ド7本 、 レ ギュラー 7

本を川!人.

図 4  " L人 1年 3カ ) j後.最 終補絃物装

オ午 .

図 5  " L 人 1 年1 l ヵ月後に金属フレーム

破41子.

症例 1 忠 者 :男性、初診時60歳(図3 )

上顎の企欠損部にインプラント14本を埋入した症lp l l。

埋入 1年 3カ 月後に最終補綴物を装着 した (図4 )。埋入

1年 1 lヵ月後に金属フレーム破切 (図5 )。

L顎剰 11 1歯部 3本 のオッセオインテグレーションが

失われたと思われたが、それだけでなく、ワイドタイプ

7本 中 6本 のオッセオインテグレーションが失われてい

た (図6～ 9 )。赤丸が失われたワイ ド、古丸はワイ ド残

存を示す。 レギュラーダイアメー タは 7本 中 7本 とも残

存機能 している。のちにサイナスリフ ト(開窓法)をし、

レギュラータイプ 6本 を追加埋入している (図1 0～1 5 )。

い くつかの症″」から残存機tヒ■ 除 去■について統計を

とると、表 4の ような結米 となった。

除去率について、下顎はワイド(9 4 7 %  5 3 % )が レギ

ュ ラー (9 8 2 %  1 8 % )の 約 3倍 、 L顎 は ワ イ ド(8 5 . 4 %

1 4 6 % )が レギュラー (9 6 4 %  3 6 % )の 約 4倍 高い。

′増日曜B
つ

ル

ていないことム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。チェックで きなかった70症例38 0

本は統言十か ら除タトした。

Le k h o l mらは補絃終 j′後 1年 のサバイバルレー トは 5

年後のものとほとんど変化がないと報告 している
)。そ

のことか ら、補綾物装若後 1年 を基準に定めた。

インプラン ト残存機能キを表 2に 示す。これらの値は

そのほかの報告にほぼ近似 してお リト )`、 1 1壕〔の除去

率44 %は ド顎の除去率21 %よ り約 2倍 高 く現 れた (表

2 )。 機械仕上げ、祉面仕上げについて、 ド顎では粗面

仕 11げが99 1 % ( 0 9 % )に 対 して、機械仕上げでは97 1 %

( 2 9 % )で あ った。 L顎 では粗 画仕 liげが96 9 % ( 3 1 % )

に対 して機械仕上げでは92 8 % ( 7 2 % )で あった。この結

果か ら機械仕 Lげ は、 ド顎では約 3倍 、 1 1顎では約23

倍除去率が高いことが判明 した (表3 )。

図 6  ワ イド7本 中 6本 のオッセオインテグレーションが くずれる。

図フ 大 F l内部ワイドキ| `分のフィッテ ィングの難 しさ.

図 8  1 i明〔イ糾1中| 1町ヤ|すもワイドのみオッセオインテグレーションが くずれる。

図9  金 属フレームが対‖い。
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図1 0 1 図1 1

へ ぜ

5 mm 5 mm 5 5mm

図

ド
　
図

醤書醤
除去 された上顎左側臼歯部のワイ

6本 のワイ ドが除去 された。

図1 2 1 図1 3

図1 2  6本 のレギュラーの追加埋入。

図1 3  上顎結節部と上顎口蓋側に傾斜埋

入後、上顎洞を挙上 し同時埋入。

図1 4 図1 5

図14 5  m m以上骨があれば上顎洞挙上 と

同時に埋入する。

図15 骨 が 5 m m以下の場所は挙上 して骨

のみ充損 してお く。

青は良好、赤は不良な数値を示す。*特 に良ダrな数値。

表 6  下 顎 における機械仕上げ と粗而仕上げの比較

埋入本数 除去本数 残存機能率 除去率

ギユラ凸
レ 機械 9749拓 26%

粗 面 995ワ`* 05%

合 計 9829` 18%

オ遇
機 械 309 951夕 珍 49夕ち

粗面 5 924ワ拓 76%

合計 947ワろ 53ワろ

青は良好、赤は不良な数1れを示す。*特に良好な数値。

全顎 にお ける機械仕上げ と粗面仕上 げの比較では、 レ

ギ ュ ラー は機械仕 上 げ963 %、 粗 面仕 上 げ97. 9 %、 また

ワイ ドで は機械 仕上 げ893 %、 粗面仕上 げ932 %で あ っ

た (表 5)。 機械仕上げ と粗面仕上げの上下顎 ワイ ドとレ

十'は良好、赤は不良な数値を示す。*特 に良好な数値。

表 7  上 顎 における機械仕上げ と粗面仕上げの比較

埋入本数 除去本数 残存機能率 除去率

ギユラ凸
レ 機械 1200 9479` 53%

粗 面 9729` 28%

合計 964ワ拓 36%

オ遇
機械 7649`来 236%

粗 面 935'`来 65%

合 計 295 854ワ拓 146%

青は良好、赤は不Rな 数値を示す。来特に良町な数値。

ギュラーの比較では、下顎の粗面 レギュラ
ーが995%と

高い成功率であ り(表 6)、
一方、上顎機械ワイ ドが76。4

%と 低かった (表 7)。

伊 r

表 4 全 顎におけるレギュラ
ーとワイ ドの比較

埋入本数 除去本数 残存機能率 除去率

ギユラ温
レ 上顎 964ワ拓 36%

下顎 3026 9829ろ 18夕ち

合計 972ワ拓 28%

オ遇
上 顎 8540/0* 146%

下 顎 375 9479ろ 53つあ

合 計 9069拓 94%

表 5 全 顎における機械仕上げと粗面仕上げの比較

埋入本数 除去本数 残存機能率 除去率

ギユラ凸
レ 機 械 963% 37%

粗 面 3799 979夕 ろ 21夕ち

合 計 9729` 28%

オ遇
機械 893ワ拓 107%

粗面 221 15 932ワろ 68夕ろ

合計 906ワ拓* 94%
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図1 6 図1 7

図1 6細 い骨 に レギ ュラー( 3 . 7 5 R P )を

埋入 した後の毛細血波の再生イメージ。

図1 7  ワ イ ド( 5 . 0 0 W P )を埋入 した後の

毛細血液の再生イメージ。

図19 上 顎右側部抜歯。図18 上 顎左側部埋入後 9カ 月に補綴物

装着。

図211図22 図 21、22 上 顎 3本 破折のため 2本 埋入。

インプラン ト埋入の基本的コンセプ トーーMinimum

最小体積の非生物材料一

「生体組織以外の物質は、いかに親和性に優れていても

体内で異物と認知される可能性があるため、最小限の体

積に留めるべきの」との考えから、筆者は最近ワイドイ

ンプラントの埋入本数を減らすようにしている。そして、

図20 上 顎右側部埋 入。

図23 ア バツトメントスクリューの先端

の部分でインプラントが破折することが

多い。

Volume of

細い骨ヘインプラント埋入後に毛細血流が再生するとき、

F r a n c k  R e n o u a r dは、φ5 1 1 1 mとφ4 1 1 mとではかなりφ5 1 1 m

周囲の毛細血流が阻害されると考えられるとしている

(図1 6、1 7 )。これも、原因の 1つかもしれない。

クスチャーの除去時期

症例 2 息 者 :

1997年5月 17日

2000年10月 7日

2000年10月21日

男性、初診時48歳

:上顎左側部埋入。 9ヵ 月後に補絃物装

着 (図18)

:上顎右側都抜歯 (図19)

:上顎右側部埋入 (図20)

2004年1月 31日 :上顎 3本 破切のため 2本埋入 (図21、22)

レギュラータイプの場合、過重や不適合やブラキシズ

ムにより、 イ ンプラント体が折れる場合がある (図23)。

また、オッセオインテグレーションを失 う場合 もある。

埋入 したインプラントのオッセオインテグレーションが

% Quintessence DENTAL Implantology-344



表 8 イ ンプラン ト1徐2←1貯サJJ(1)

除去
時期
表面

一次手術
埋入
手術後

二次手術
AB連 結
手術時

二次手術
AB運 結
手術後

最終
補絃物
装着後

合 計 合 計

11町1
機 械

ポ|[|“i 1卜)

ド町〔
様監41成 1 1 13 1 4

米1111「 3 6 0 1]

機械 19
255

本|[1向F ぶ (5() 6

表 9 イ ンプラン ト1徐去‖寺ナJj(2)

除去時期 表面
二次手術
AB連 結手術前

二次手術
AB連 結手術後

合計

|;桝〔
析覧わ☆ 408%) 58(592ワろ)

ォ|[lrl「 7029イ) 298%

卜号す〔
機 械 565ワろ) 27(435夕 ろ)

川1山F 81 8% 2 182% 1 1

令町1
機43k 469夕 ろ) 85(531夕 ろ)

255
】4[irti 71(;夕ち) 27(284ツ タ)
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図25 1i概 輔i節部の成撤が良い図24  ワイ ドのゴー'レド

感覚によるフイットチェ

スクリューが人く大きい場合

ックが州Lしい。

子す析

図26 紺i飾部はC′「を参考に後方へ30°位、内側へ10°位傾介|

川!入することが多い,

失われた り、彼切した りすることにより除去に玲:る時期

を調べた (表8)。 Lド 顎、機械仕 liげ、札面仕 上げによ

り除去 される時対Jに差がある。粗11白iの場合、上 ド顎 とも

^度オッセオインテグレーションされれば、それが失わ

れることは少ない。片手に ド顎は「1次T術 (アバ ッ トメン

ト連結手術 )後、オッセオインテグレ
ーションが失われ

ることは少ない (表9 ) .

上顎は二次手術後や補絃物装世後も除去することが多

い。それはパ ッシブフイツトが律 られていなかったか、

または岐合のケ‐え方や過 Tlによると思われる。

|ぼ
. 鞄

ま 荒

図27  1 i概〔村i飾ヤトと 11 )〔前1前性は長いインプラントを出!入す

ることが多い.

オッセオインテグレーションが失われないまでも、イ

ンプラントに添って大 きく骨が吸収 されるケースを調べ

ると、アバ ットメントとゴール ドシリンダー、あるいは

柿級物フレームとアバ ットメントのフィッテ イングが甘

い場合が多い。特にワイ ドのゴ
ール ドスクリューが大 き

く大い場合は、手指感覚でのパ ッシブフィットの確認が

難 しい (図2 4 )。

L顎 では L顎 柿節部の残存機能卒が想像以上 に高い

(図2 5 )。骨が少ない上顎Fl前部への出!入は、 L顎 洞底挙

li術とともに上顎結節への】l人をお勧めする(図2 6、2 7 )。
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テーパー ドインプラン ト

テーパー ドインプラントの通常の下顎への使用におけ

る優位性はあまりないように思える (表1 0 )。む しろ、硬

い骨へ埋入時のオーバーヒー トヘの配慮、埋入 トルクの

増大への注意が必要 と考える。表の レギュラー 3本 の除

去はいずれも硬い骨の部分であった。テーパー ドインプ

ラントを下顎に使用するのであれば、埋入 トルクが過大

とならないようにコントロールが必要であろう。

上顎への使用は有効 と思われる(表1 1 )。テーパー ド・

レギュラー タイプ ・粗面の残存機能率が97 6 %で あるの

に対 し、ス トレー トインプラント・レギュラータイプ ・

表1 0  下 顎 におけるテーパー ドとス トレー トの比較

塁入本努 除去本努
残存
機能率

除去率

テータミード

日
レギュラー

機械 0 100夕ろ 0ワろ

粗 面 3 972ワろ 28ワろ

ワイド
機械 1 938ワろ 62%

粗面 1 0 100夕ろ 0夕ろ

トレ一

暑

ス
レギュラー

機 械 1802 974つち 26夕ち

llilai 1077 3 997ワろ 03ワろ

ワイド
機械 293 952% 48ワろ

粗 面 5 923夕 ろ 77%

表12 全 顎におけるテーパー ドとス トレー トの比1交

埋入本数 除去本数 残存機能率

テーパー ド

隔
9729る

ス トレー ト

器
6944 237 9669拓

粗面が97・ 1%、 テーパー ド・ワイ ド・粗面が100%、

ス トレー ト・ワイ ド・粗面が93.3%で あ り、少 しテーパ

ー ドが良い。全顎においては、テーパー ドの トータルは

97.2%、 ス トレー トでは966%で あ り、ほとん ど優位差

はなかった (表12、図28-a、b)。

Osstelを使って、初期回定を調べた (表13)。10N/cm

で締結 し、骨面に対 して90°で測定 した。上顎で平均64、

ド顎で平均69と高い値を示 した。上顎において、テーパ

ー ドはス トレー トに比べ 6ポ イント高い値 を示 した (表

14)。

表1 l  L顎 におけるテーパー ドとス トレー トの比較

里入本教 除去本数
残存
機能率

除去率

テーパード

B
レギュラー

機械 1 970ワろ 30夕ろ

粗 面 335 8 976ワ` 24ワち

ワイド
機械 3 893% 107夕 ち

粗 面 6 0 100ワろ 0ワろ

ストレート

目
レギュラー

機 械 1167 946ワろ 54%

本ll l射 2279 971% 29%

ワイド
機械 732% 268ワろ

粗 面 933ワろ 67%

i子は R好 、赤 は不 Rな 数値 を示す

表13 初 期固定をOsstenで調べる

Osstel 症 例 埋入本数

上 顎

下顎

合計

表1 4  1 S Qポイン ト。上顎ではテーパー

ドで 6ポ イント増えた。

上顎  平 均  64 (4～ 99)

下顎  平 均  69 (5～ 98)

上 顎
Straight implants average  62

Tapered implants average  68

図28-a Osstenを用いて初期固定を測定。 図28b 10N cmで 締結。付面に対 して

90°で測定 した。
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上 顎
埋 入

本 数

去

数

除

本
残 存

機 能 率
除去率

声 パート

日
4 9629拓 38ワろ

ストレー

母
4 1 % 89夕ろ

下顎
型 ノ、

本 数

区 去

太 締

娠 行

稼整台と目各
除去率

‐ パート

日
3 9799拓 21夕 ち

ストレー

8 4 975% 25%

表1 5  1蜘 即時負荷におけるテーパー ド

とス トレー トの比較 ( I S Q 6 5以l i )。

図2 9  A l l ―o n  4 ( l i ド顎とも1 3 m m t t  L のインプラントを初

期| 七十定が得られるよように、川入することがポイントである) 。

ISQポ イン トが65ポ イン ト以 Lの 値の ものに対 して、

上下顎の即時負荷 も行った。多数埋入して65ポ イント以

上のインプラン ト数本を連結 という形で行った。 L顎 は

テーパー ド962%に 対 し、ス トレー ト911%で あった (表

15)。 下顎はテーパー ド979%に 対 し、ス トレー ト97.5%

であった (表16)。また、ス トレー トで粗面13mm以上のISQ

60以上のインプラントを L顎 に応用すると、高い残存機

能率97.1%を 示 した (表17)。

即時負荷について、下顎では粗面でISQポ イン ト65以

表18 レ ギュラーでは短いインプラントでも社巾Fは高キを

示 す 。

R P 全顎

長 さ 表面 除去本数 残存機能率 埋入本数

6 mm
7 mm

機 械 9159ろ

組 面 5 9799`

8 mm
8 5mm

機 械 934夕 ち

粗 面 14 968ワ`

機械 950夕 ろ

粗 面 17 978%

10mm
以 , i

機 械 2133 972つろ

粗 両 2372 983%

ffはR夕r、 赤 はィ(どとな放布‖!を力(す()

表1 6  下顎「p時負荷におけるテーパー ド

とス トレー トの士ヒ技 (ISQ65以 L)。

表1 7  上顎R‖時負荷におけるス トレー ト

の残存機能率 ( I S Q 6 0以に、長さ1 3 m m以上)。

上 顎
埋 入
大 狩

去

数

除

本
残 存
144台レ愛巨

除去率

スト
巨
Ｅ

日

2 1 % 29ワろ

上のス トレー トおよびテーパー ド、上顎では粗面でIS Q

6 5以上のテーパー ドの残存機能率が高率であった。 また、

上顎では組面で長 さ13 m m以上のIS Q 6 0以上のインプラン

トは即時負荷に対 して高率を示 した。

ISQpointと同様、 民口時負荷にはインプラントの長さが

大 きく関係すると思われる。長いインプラン ト( 1 3 m m 以

上)で上顎に対 しても、i m m e d i a t e  f u n c t i o n のA l l ―o n - 4 ( 図

2 9 ) 1 0 ) の統計を引き続 きとっていきたい。

C‖n“3`Imphnt Dentい try and ReLted ResearcLV。比ne srttumber 4r2003

図3 0  オツセオインテグレーション後のス トレスは頭部 6～

7  m m にl l F t 局する。
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S h o r t  l m p l a n t ( レギュラー ・粗面)についても調べて

みた。全顎で、 6～ 7  m m : 9 7 . 9 % 、8～ 8 . 5 m m : 9 6 . 8 % 、

10mm:97.8%、 10mm以 上 :983%(表 18)であ っ /_‐。 つ ま

り、一度オッセオインテグレーションしてしまえば、 6

～ 7  m mの短いインプラン トであっても、長いインプラン

トであっても優位差なしという結果が出た。これは 「オ

術式別残存機能率

ッセオインテグレーションしたあとのインプラン ト体ヘ

のス トレスはインプラン ト体、頭部 6～ 7  m mに限局す

るJ というFranck Renouardら の研究 と
一一致 している

(図3 0 )。短いインプラントであってもレギュラー粗面な

ら高い成功率を示す。つまり、一度オッセオインテグレ

ーションしたインプラントは永 く使用できる。

抜歯後即時埋 入、上顎洞底挙上術、意図的傾斜埋 入、

Sho r t  l m p l a n t sはその部位の残存機能率 と変わ らず高率

であ り、 Zygomatic lmplants、  Novum、 Maxis New、

A l l―o n - 4は調査数は少ないが、 1 0 0 %で あった。骨移殖、

骨増生、骨延長 はその部位の残存機能率 とほ とん ど変わ

らず高い成功率 を示 して きている。即時負荷、テ
ーパー

ドを含め、 まだデー タが少ないため、引 き続 き調査が必

要 と考 える。

さまざまな術式 には、それぞれの注意点、勘 どころが

あ り、それに習熟す ること、基本の外科的ル
ールを守 る

こと、 オ ッセオインテグ レー シ ョンのプロ トコルを守 る

ことが、 残 存機能率 を上げることにつ なが ると思 う。そ

して、最初 はその術式のエキスパー トに直接指導 を受 け、

習熟 してか ら息者 に応用す ることが必要 と考 える。決 し

て、新 しい術式や システムを息者 に実験 的に使わない よ
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