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大阪インプラントセンター

岡田隆夫

私は、1992年よりオッセオインテグレテッ

ドインプラントの臨床を始め、これまで約13

年の間に約11,500本のインプラント臨床

を行ってきた。GCインプラントについては、

2000年より導入し、これまで3,900本の臨床

応用を行っている。最近は、インプラントの

治療途中であっても、審美性や快適性、機

能性を求める患者様が増えている。それに

応えようとして、治療例も、抜歯即時埋入、

即時負荷、All on 4、アーク、Maxis new、

等々新しい考え方やテクニックを導入されて

いる先生も増えてきた。特にその中で「抜歯

即時埋入・即時負荷」は症例によっては非常

に有効有意で、成功率は一定のルールを守

れば、3～7ヶ月を待って行う通常の方法に

比べても差がないくらい、残存機能率が高

率になってきている。

その一定のルールとは、

●即時負荷を与えるインプラントは充分な

初期固定したもののみ行う。

●初期固定を増やすために、出来るだけ長

いインプラントをバイコーティカルサポー

トにて埋入する。

●分散した配置に埋入し、強固に連結する。

等々。

データ分析から、インテグレーションが失

われ除去しなければならなくなったインプラン

トを調べてみると、たくさんのことが解ってき

た。上顎といえどもあるいは斜めに埋入され

たインプラントでも、ショートインプラントは有

効で、長さの違いによる残存機能率の有意

差がなく、すべて高い残像機能率を示した。

即時負荷のインプラントも、ショートインプ

ラントも、埋入時の初期固定が重要であり、

それを簡単に実現できるインプラントがGC

テーパードインプラントであると思う。

はじめに

13年間 11,500本インプラント臨床の
統計学的分析と
GCインプラント3,900本の臨床評価

38歳女性。21 12 動揺度大。治療中も
快適に生活したい。1.

1

21 12 抜歯。21 1 根は吸収している。
1.
2

口蓋側にスターティングポイント。深目
に形成。1.

3

GCテーパードインプラントを埋入。埋
入時トルクが30Ncm～45Ncm。1.

4

埋入時トルク45Ncm以上を示したイン
プラントのみに即時負荷。1.

5

埋入手術1時間後。6ヶ月間の仮歯が
入った。1.

6

症例1
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症例2

症例3

バイコーティカルになるように長いGC
テーパードインプラントを埋入。必要に
応じて自家骨やβ-TCPを充頡。少し
ずつ角度、埋入深度が異なる。

（図はKen Akimoto, Thomas Junge, Immediate implantのサイエンス
と臨床. The Quintessence 2006 2 P46より引用）

1.
7

20代後半女性。21 部。2 には歯根
膿胞。2.

1

ナイフエッジ状になった 21 部の骨の
CT画像。2.

2

下顎肢より骨採取。
2.
3

18mm×11mm×5mmのしっかりしたブ
ロック骨を採取。2.

4

骨のラインを合わせてキスコのピンで
止める。母骨と移植骨の間には切削骨
をしっかりつめる。

2.
5

清潔な手術器材。用途別に分ける。
2.
6

骨移植後6ヶ月。皮質骨といえども、
1.5mmくらいの吸収がある。2.

7

30代前半男性。インプラント手術後、
次の日から仕事がしたいと主張。3.

1

上顎は全て残らない。下顎は 43 3 の
み残るかどうか。3.

2

前歯部はナイフエッジ状に骨が吸収し
ていたCT画像。3.

3

GCテーパードインプラントを埋入。
3.
4
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13本中5本に即時負荷。
3.
5

6ヶ月間使用する仮歯（固定式）。
3.
6

上顎埋入時トルク45Ncm以上を即時
負荷。3.

7

下顎も同様に即時負荷。もしもインテ
グレーションが失われた時には各ブロ
ックの他の2本が対応。

3.
8

埋入手術1時間後に仮歯を装着。
3.
9

上顎はテーパードインプラントが即時負
荷に有効。下顎はストレートインプラン
ト共に有効である。

4.
1

上顎はストレートインプラントであっても
長いインプラントは即時負荷に有効で
ある。

4.
2

GCテーパードインプラントのラインナップ。
7mm、8mm、10mm、12mm、14mm
がある。

4.
3

11,596本のインプラントを埋入し、そ
のうち追跡されている9,575本につい
て調査。

4.
4

GCインプラント3,919本埋入し、その
うち追跡されている3,529本について
調査。

4.
5

各年毎の埋入数と症例数。96、97年は
大きな骨移植やサイナスリフトを始め、
05年は即時負荷を始めたので、増加し
たのかもしれない。

4.
6

全てのインプラントの上下顎比率。
下顎97.5％、上顎95.1％。4.

7
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GCインプラントの上下顎比率。
下顎97.9％、上顎95.5％。4.

8

GCインプラントの方が少し成績が良い。
4.
9

上顎。表面がRoughなものは高率を示
す。テーパードインプラントのRoughは
非常に軟らかい骨への対応が多いた
め、少し率が下がった。

4.
10

下顎。全てRoughが高い数値を示す。
4.
11

2次手術時までインテグレーションして
いたが、その後補綴物の不適合や、咬
合の与え方でインテグレーションが失
われる場合が多い。

4.
12

インプラント間のパッシブフィットに細心
の注意を払うことが大事。4.

13

インプラントの部位により、インテグレ
ーションに差がある。4.

14

部位によりインテグレーションに差。上
顎結節への応用は非常に有効である。4.

15

方向に注意すれば、長いインプラントが
埋入出来る。4.

16

しっかり安定した補綴物が入る。
4.
17

Roughな表面なものは、6～7mmの短い
インプラントであっても上顎、下顎、角度を
問わず有効である。負荷をかける時期はし
っかりインテグレーションしてからが良い。

4.
18

GCインプラントは、他社より、良い残存
機能率を示した。4.

19




