
132

ポスター発表（ポスター会場）発表4分－質疑 2分
2月 14日（土）13：00～13：40

I 目的：　吸収性のボーンタック（GR タックピン ®）が薬事承
認され，製品発売後 4 年目を迎えているが，これまで同製品の
長期成績に関する報告例が少ない．そこで今回，上顎前歯部に
骨増生を伴うインプラント治療において，インプラント体埋入
後 3 年良好に経過した 1 症例について報告する．
Ⅱ症例の概要：　患者は 33 歳男性．上顎右側中切歯破折のた
め抜歯し，仮歯の状態で来院．欠損部のインプラント治療含む
前歯部の補綴治療を希望．同部には骨吸収があり，隣接歯の歯
周組織の炎症も認める．
Ⅲ経過：　歯周基本治療の CT 撮影し，インフォームドコンセ
ントの結果，同部位に骨増生（GBR）を含むインプラント治
療 を 患 者 は 選 択 し た． イ ン プ ラ ン ト 体（BLT Implant，
Straumann®，φ3.8mm × 14mm）は口蓋側よりに埋入し，同
時に骨増生も行った．骨増生には骨補填材（Bio-Oss®）を吸収
性コラーゲンメンブレン（Bio-Gide®）で被覆し吸収性タック
ピン（GR タックピン ®）で固定した．2 次手術時にはロール
テクニックにより唇側の軟組織増生もはかり，モノリシックジ
ルコニア上部構造を装着した．術後，定期的にメインテナンス
に通院され，周囲粘膜組織に炎症や骨吸収もなく 3 年以上経過

し良好に経過している．
Ⅳ考察および結論：　海外ではポリ乳酸（PLLA）を主成分と
した吸収性タックピンが 10 年以上前から使用されているが，日
本において歯科領域で令和 3 年に帝人メディカルテクノロジー
社製の吸収性タックピンが薬事承認され，安全に国内にて入手
ができ適用使用可能となった．骨増生時のバリアーメンブレン
固定に吸収性タックピンを使用することで撤去のための手術が
不要となるばかりでなく，異物を生体内に残さない点でも有利
である．吸収性メンブレンと併用する事でさらに 2 次手術処置
は低侵襲になると考えられる．本症例も唇側の骨が吸収し，イ
ンプラント治療を行うためには確実に唇側の硬組織を増やす必
要があったが，吸収性の材料を使用することによって侵襲を小
さくすることができた．埋入後 3 年以上経過し，吸収性タック
ピンは吸収されていると考えられるが，CT 画像上ではディン
プル状に凹んで見えるものの感染もなく良好な治癒を示してい
る．製品の進歩により，低侵襲に治療が行うことができ，患者
は機能的にも審美的にも満足する結果となった．（治療はイン
フォームドコンセントを得て実施した．また，発表についても
患者の同意を得た．）
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Ⅰ目的：　術前の CT シミュレーションデータからサージカル
ガイドプレートを作製し，それをガイドに使用し，粘膜切開，
剥離を行わずにインプラント体の埋入手術を行うフラップレス
サージェリーは生体への侵襲が小さく，手術時間を短縮できる
メリットがある一方，盲目的な操作になるためドリリング位置
の逸脱による重要な血管や神経の損傷の危険性も内在する．こ
のたびフラップレスサージェリー術中にて，最小径ドリリング
後に CT 撮影を行い，ドリリングの逸脱の有無を確認すること
ができ，良好なインプラン埋入術を行えたので報告する．
Ⅱ症例の概要：　80 代，男性，2024 年 7 月初診．1 ヶ月前よ
り義歯が合わなくなり，インプラント治療を希望され来院した．
顎位の再構築のためセファロ分析を用い診断を行い，保存不可
能な歯の抜歯を行なった．2024 年 7 月 CT シミュレーション
データからサージカルガイドプレートを作製し，生体への侵襲
を考慮しフラップレスサージェリーにてインプラント埋入術を
計画し，2024 年 9 月インプラント埋入術を行なった．盲目的
なフラップレスサージェリーではドリリング時の逸脱が生じて
いるかの判断が困難である．そのためインプラント窩の逸脱の
有無を確認するべく最小径 2.2mm のパイロットルドリルを用
いインプラント窩の形成後，埋入位置を確認するため，インプ
ラント窩に直径 2.2mm のパイロットルドリル，深度ゲージを
挿入し小照射野にて CT 撮影を行なった．CT 所見にてインプ
ラント窩の逸脱がないことを確認したのちパイロットドリルの
直径を変更し，インプラント窩形成を継続し，インプラント体
の埋入を行なった．2 ヶ月の免荷期間後，プロビジョナルレス
トレーションを装着した．顎位の安定を確認した後，最終補綴

を装着した．
Ⅲ経過：　2025 年 10 月現在，口腔内に異常所見は認めず，エッ
クス線画像上も骨吸収やインプラント周囲炎を疑う所見は認め
ず，口腔内清掃状況も良好で，咬合関係も安定し良好な経過を
辿っている．
Ⅳ考察および結論：　CT 撮影は被曝を考慮し，短期間での複
数回の CT 検査は避け，限局した照射野での CT 利用が推奨さ
れる．医療被曝に線量制限はないが，個々の患者へのインプラ
ント治療における CT 検査の有効性と CT 被曝を秤にかけ，被
曝に配慮したエックス線検査が推奨される．粘膜支持型サージ
カルガイドプレートによるフラップレスサージェリーは CT
データの誤差，サージカルガイドプレート作製時や手術時のガ
イドプレート固定時の誤差などのリスクがある．また，盲目的
なフラップレスサージェリーインプラント埋入術を行う際，適
切な位置にインプラント体が位置されているかを確認すること
がしばしば困難になる．フラップレスサージェリー術中に CT
撮影を行うことにより逸脱の有無が確認でき，インプラント埋
入術の継続，逸脱が認められた際に粘膜切開，粘膜剥離を行い
直視野にてインプラント窩の修正，あるいは逸脱が大きい場合
に GBR による増生，または該当部位の埋入術延期などの判断
が可能になると考えらえる．フラップレスサージェリー術中
CT 撮影を行うことは，患者利益を総合的に考慮すると，術中
のインプラント窩の位置確認ができ，血管や神経の損傷の有無
の確認，埋入術の継続，あるいは術式変更の判断の一役を担え
る有効な方法であると考える．（治療はインフォームドコンセ
ントを得て実地した．また，発表についても患者の同意を得た．）
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