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超音波ボーンサージェリーシステムの
臨床特徴と臨床応用のポイント

　インプラント外科が盛んに行われて
いる昨今、より安全で確実な外科処置
が行える治療機器へのニーズが高まり
つつある。そんななか、近年超音波ボー
ンサージェリーシステムが開発され、骨
外科処置を行ううえで我々術者のスト
レスを大きく軽減してくれるマテリアル
の一つとなった1-4）。今回紹介する「バリ
オサージ®」の特徴は、（1）回転切削器
具に比べ軟組織の巻き込みがなく安全

　バリオサージ®は「正確な骨の削合」と
「軟組織への侵襲が少ない」ことにより、
解剖学的に注意が必要な部位の外科処
置に使用されることが多く、一般的には

性が高いため、神経や血管など解剖学
的に注意が必要なところにも応用可能
であること、（2）コントロール性に優れ
ており、選択的に骨切除が可能である
こと、そして（3）人間工学に基づいてハ
ンドピースが設計されており長時間の
使用でも疲れを感じず、先端にツインラ
イトが搭載されているため術野を明瞭
に保つことができることがあげられる。
また、先端チップのバリエーションも豊

富で、骨外科以外にも（4）エンドの逆
根管充塡窩洞形成や、（5）ペリオやイ
ンプラントのメインテナンスにも使用
することができる。本稿では、当診療
所におけるバリオサージ®の活用法、使
用時に工夫していることを紹介したい。

サイナスリフトやスプリットクレスト、ブ
ロックグラフトなどで用いられているケー
スをよく目にする。ここでは、それ以外の
目的に使用した臨床例を供覧したい。

術前のCT画像。歯槽頂より下顎管までの距離が短く、下歯槽管が2本存在するため、抜歯やインプラント窩の形成には細心の
注意が必要である。
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症例1 下歯槽神経に近接した部位へのインプラント埋入への応用
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抜歯用チップを使用し、歯根膜を
切断する。チップの厚みが0.7mmと薄く、
先端が両刃になっているため、骨壁を温存
して抜歯をすることが可能である。

神経に近接したインプラント窩底
部の形成に骨切削用チップを使用するこ
とで、安全かつ確実にインプラント窩の形
成を行うことができる。

抜歯後の抜歯窩の掻爬を骨切り
用のラウンド型チップで行う。鋭匙などの
手用器具よりも効率的に不良肉芽の除去
が行える。

一過性の麻痺を起こすことなく、インプラントの埋入が終了した。患者、術者に
とってストレスの少ない治療である。
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2-1

3-1

8 の埋伏抜歯と同時に7 の舌側傾斜を改善させる矯正のため、頰棚部にコルチコ
トミーを行った。従来はバーやボーンソウなどが用いられてきたが、バリオサージ®は自由に
骨の切削ラインを刻むことができ、回転切削器具に比べ安全性が高く、視野も明瞭に保つこ
とができるため手術時間の大幅な短縮を図ることができる。

術前のパノラマ、CT画像。8 は完全に骨内に埋まっている。

症例2 矯正治療のためのコルチコトミーへの応用

症例3 上顎埋伏抜歯への応用
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歯冠部の骨削合が必要である。
部位的に回転切削器具を使用すると弁の
巻き込みなどの危険があり、骨ノミを使用
すると、患者の不快症状が大きくなる。

補綴物を傷つけることなく歯肉縁
下にチップを挿入できるため、インプラント
サルカス内のプラーク除去も簡単に行うこ
とができる。

骨形成終了時。骨削合はわずか2
〜3分で終了し弁を巻き込む心配もなく、
患者に与える振動も最小限ですむため、安
全に手技を進行できる。

キャスターの上に乗せることで、
診療室内の移動がスムーズに行える。

骨切り用のラウンド型チップを用
い骨削合を行う。注水下でも術野を明瞭
に保つことができるため、術中のストレス
が大幅に軽減できる。

軟組織への侵襲が最小限で、その
後の抜歯もスムーズに行えるため、術後の
痛みや後出血などの不快症状も最小限に
とどめることができる。

チップの形状。頻回の使用により
摩耗が生じる。チップの先端が摩耗してく
ると超音波の振動がうまく伝わらなくなる
ため、新しいチップに交換する必要がある。

3-2

3-5

4-1 4-2 4-3

3-3 3-4

　これまで、インプラントのメインテナ
ンスでは、歯ブラシや歯間ブラシ、スー
パーフロス、プラスチックスケーラーな
どの手用器具を用いることが大半だっ
た。そのため、複数本のインプラントを
施術されている患者様のメインテナン
スは、思いのほかチェアータイムがか

かってしまうことが難点だった。バリオ
サージ®には、メインテナンス用プラス
チックスケーラーがチップのラインナッ
プに備えられている。このプラスチック
チップは、インプラントサルカス内に
チップを挿入しても痛みがなく補綴物
を傷つけることなく効率的に歯肉縁下

プラークを除去することができ、イン
プラントのメインテナンスが短時間で
より効果的に行えるようになった。

メインテナンスでの活用法
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チップは歯面と平行になるように
当て、できるだけチップの外側を使用してデ
ブライドメントを行う。

チップの動かし方は、ストロークを
一定間隔で細かく水平に動かす。側方圧は
かけずにフェザータッチで行う。

悪い例。チップの先端が歯面に直
角に当たってしまうと、清掃効率が悪いだけ
ではなく、チップの摩耗や破折につながる。

手術中のアシスタントの配慮

術者は術野、清潔域アシスタント
は術野と口腔内全体に集中し、不潔域アシ
スタントは手術がスムーズに進行するよう
に、器具出しや機器の移動、患者様の体動
に注意を払うという役割がある。

ハンドピースのコードのマネージメントを行うことで、術者がよりハンドリングしや
すくなる。器具の重心や、使用している角度を考え、どこをどの位置で補助したら術者が無
理なくベストな状態で使用できるかを考えながら行う。基本的には清潔域アシスタントが
介助を行うが（左図）、場合によっては不潔域アシスタントが行う場合もある（右図）。この場
合、滅菌済みのデンタルピンセットを用い先端1/3を清潔域とみなし、術者の介助を行う。

悪い介助の例。介助をせずホースが下に垂れ下がったままや（左図）、介助者が
引っ張りすぎてホースにテンションがかかりすぎてしまうと（右図）、ハンドピースの重心
がずれてしまいハンドリングがとてもしにくくなる。
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　手術には術者、清潔域アシスタント、
不潔域アシスタントの3者が揃うこと
が理想的である。というのも、この3者
は、それぞれ担う役割が異なり、それぞ
れが役割を全うすることにより、手術
がスムーズに進行し、成功へと導く近

道になるからである5）。バリオサージ®
を使用するうえで、術式や使用方法が
注目されがちであるが、機器の効力を
最大限に引き出すためには、手術部位
にあわせた機器配置や、清潔域、不潔
域アシスタントの補助が実は重要であ

る。これから、バリオサージ®使用時に
術者がストレスなく、手術がスムーズに
進行するために当診療所で工夫してい
ることについて詳しく紹介していく。
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複数の器械を同時に使用する場合のペダルの設置方法。術野に集中している術者が目線をそらさず施術を継続させるために、
フットペダルの位置にも気を配る。術者がホームポジション（中央）から軸を変えずに変更できるようにする。

器械本体は、術者との位置関係を考慮し設置する。術者、清潔域アシスタントが
無理な態勢を取らなくても施術ができる位置に配置する（左図）。さらに、不潔域アシス
タントが術者と器械の間に入り無理なく清潔域の介助ができるようにできれば理想的で
ある（右図）。

悪い例。術者と清潔域アシスタントは無理な態勢ではないが、器械が術者に近
すぎるため、不潔域アシスタントがライトの介助に入ったときに、清潔域に体が触れてし
まっている。

ハンドピースのホースが絡まって
いる例。これでは思うように使用すること
ができない。術中の介助も大切だが事前
の準備も同じように重要である。

5-4

5-5

5-6 5-7

No.139  2011-11 139号  2011-11

No.139   2011-11 139号   2011-11

ジーシー・サークル 使用しない

26



おわりに
　患者の歯科治療に対するニーズが高
くなってきた昨今、より安全に確実に外
科処置を進めることはもちろん、患者が
より快適に手術を受けられる環境や器
械を整備することも重要である。そんな
なか、外科的侵襲の大きい骨造成手術
をより安全に行うために超音波骨切削

器械が注目を集めてきた。今回紹介し
たバリオサージ®は、器械本体も小型化
されハンドピースも軽量化されたため、
私のような女性の歯科医師でもハンド
リングがしやすくなった。また本システ
ムは、チップのラインナップが豊富にあ
り、インプラント関連外科のみならず

抜歯などの手術や歯周基本治療、メイ
ンテナンスなどの日常臨床にも活用で
きる器械である。医院に1台あれば、さ
まざまなシチュエーションで効力を発
揮できる1台になるのではないかと感じ
ている。
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