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シングル・トゥース
インプラント

前歯部および臼歯部抜歯窩に対する低侵襲アプローチ

巨匠・Dennis Tarnow 氏と Stephen Chu 氏による
単独歯インプラントの決定版！

世界のインプラントの巨匠・Tarnow氏とChu氏の
渾身の1冊がついに日本語で読める！
日常臨床で遭遇することの多い単独歯の抜歯即時インプラント埋入において、いかに審美的で長期的な成功
を得るかにフォーカス。単独歯インプラント埋入の際、天然組織の形状を維持するために、骨縁下の骨造成
を確実にし、骨縁上の歯肉の部分のマネジメントも重要であるという“Dual-Zone コンセプト”を強調して
提唱している。
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Stephen J. Chu
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骨縁下
（Subcrestal）

骨縁上
（Supercrestal）

②

①

骨縁上と骨縁下をあわせて

Dual-Zone

Dual-Zoneとは？

D
ual-Zone とは、文字どおり「２つの領域」
という意味である。この領域の境目となる
のが、右図の線上の骨縁である。領域の１

つが骨縁下、もう１つが骨縁上である。骨縁下に
骨移植材料を充填する目的は、抜歯窩内にできた
インプラントとのギャップを埋めるためである。
　一方、骨縁上に骨移植材料を充填する目的は２
つある。１つ目は骨縁下の骨造成を余分に行うこ
と（①）、２つ目は歯肉の形状を維持すること（②）
である。たとえば、抜歯にともなう歯肉退縮および
ダウングロースを、骨移植材料によるサポートで
防ぐ役割がある。この「Dual-Zone」という概念
は、本書においてたいへん重要なコンセプトとな
っている。

抜歯窩の分類

抜
歯窩には3つのタイプがあり、いずれも中顔面後退のリスクが予想される。Type 1の抜歯窩は、骨と軟組織がすべて存在
するため、臨床的にもっとも理想的な状態である。Type 2の抜歯窩は、中顔面後退のリスクを高める唇側歯槽骨の裂開を
ともなうため、理想的とはいえない。Type 3の抜歯窩は、すでに中顔面後退欠損を呈し、硬組織と軟組織の両方が失われ

ていることを示す。抜歯窩Type 1は、他のタイプに比べ、治療が予想しやすい。しかし、適切な条件下でこれらのタイプを治療するに
は、特別な治療プロトコールと適応症が必要である。抜歯窩Type 2は、軟組織が存在し、抜歯前のType 1と同じように見えるが、こ
の軟組織は歯根によって支えられているだけであり、その下にある骨は存在しないため、臨床的には見誤る。頬側骨の一部が欠損し
ている場合、抜歯してインプラントを埋入すると、歯肉退縮のリスクがある。多くの臨床医は、ここでトラブルに見舞われる。

抜歯前に唇側骨板と周囲軟組織が損傷の
ないことを示している。

抜歯前、軟組織には損傷がないが、唇側骨
には歯槽骨裂開がある。

抜歯前に硬組織と軟組織の両方が欠損し
中顔面の退縮が存在する。

抜歯窩

TYPE 2
抜歯窩

TYPE 3
抜歯窩

TYPE 1
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iShell テクニック

保
存不可能な歯をインプラント補綴に置き換える際、軟組織
と骨のカントゥアを自然に維持するには、抜歯前の歯の歯
頚部と歯根形態を再現することが重要である。しかしなが

ら、抜歯直後に軟組織形態が崩れるため、元の形態を維持する方法
はないだろうか？　このような問題を解決するために本書の筆者らは
企業連携により、この重要な領域の歯頚部形態を再現することがで
きる既製の歯肉形成器またはスリーブ（iShell）を開発した。
　このシェルは、即時プロビジョナルレストレーションのみに適応さ
れる。シェルは、唇頬側から見てセメント-エナメル境より1.0mm高
く、3.0mm下に広がるように設計されており、厚さは0.3～0.5mmで
ある。これらの既製シェルは、歯種に合わせてCAD/CAMシステムの
ミリング加工によって削り出すことができる。インプラントの埋入位
置に関係なく、iShellは軟組織形態を再現することができる。また、
印象採得が容易である。iShellは既製品であるため、プロビジョナル
レストレーションに使用している部品と同じサイズとロット番号のシ
ェルを使用して、インプラントレベルの印象採得に使用することがで
きる。軟組織形態が崩れていても、シェルを使用することで抜歯前の
形態へ戻すことができる。さらに、同じシェルを使用することで、セメ
ント固定式補綴装置のカスタムアバットメントをワックスアップするこ
とができる。
　したがって、iShellテクニックは、プロビジョナルレストレーションか
ら印象採得、そして最終アバットメントの設計まで、スムーズなワーク
フローを可能にする。これらのシェルは、審美的要求の高い上顎前歯
部に限らず、大臼歯部にも適応できる。臼歯部もまた食片圧入を防ぐ
ために、軟組織の温存が重要となる。

↑iShell装置（BioHorizons／VulcanCustom
Dental）はポリエーテルエーテルケトン（PEEK）製
のテンポラリーシリンダーを貫通して装着され、固
定される。

↑iShellをPEEK製テンポラリーシリンダーの周囲
に適切に装着後、これら2つをアクリルレジンまたは
コンポジットレジンで互いに固定する。 血液成分が
レジン材料自体に巻き込まれないように、iShellを
テンポラリーシリンダーに固定する際には、レジン
は少量を数か所につけて固定を行うよう注意する。

←		スリーブ装着時には、iShell保持器具
（PPIS；HuFriedy）を使用する。

iShell

↑しっかり固定されたiShellは、テンポラリーシリン
ダーとともに撤去し、血液成分を高圧蒸気洗浄など
でしっかり洗い落とし、隙間には口腔外でレジンを
追加して充填する。
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