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緒言 

上顎前歯部インプラント治療においては，機能回復のみならず，審美性回復が

強く要求されるため，残存する天然歯列と調和のとれたインプラント体周囲組

織を獲得し，それを長期にわたり維持する必要がある．術後の軟組織の退縮を防

止し，長期にわたって審美性を維持するためには，インプラント体唇側に十分な

厚さの骨および軟組織が存在することが必要であると報告されている(1) (2)． 

一般的に歯が欠損すると，それに伴い周囲の骨や軟組織のボリュームが失わ

れることが知られている(3) (4)．そのため，抜歯窩の治癒を待ってインプラント

体埋入を行う遅延埋入では，抜歯に伴って生じた吸収量を補償するため，多くの

症例でインプラント体埋入時に骨および軟組織造成術が併用されている(5) (6)． 

一方，抜歯と同時にインプラント体埋入を行う抜歯即時埋入も広く行われて

おり，同埋入法では抜歯後即時に埋入を行うことで抜歯後の骨吸収が抑制され，

術前の粘膜外形の維持に有利であることが報告されている(7) (8)．抜歯即時埋入

においても，骨，軟組織の吸収量を最小限にして粘膜外形を維持するため，骨お

よび軟組織造成術が併用されることが少なくない(9) (10)． 

しかし，これらの治療方法に対して術前後のインプラント体周囲組織の経時

変化を評価した報告は乏しく，埋入術式による骨，軟組織の経時変化の差異に関

して明確な見解は得られていない． 
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現在までに行われているインプラント体唇側組織の経時変化の評価方法には，

プローブにより骨，軟組織を直接計測する方法(6) (11)や，模型の重ね合わせに

より粘膜外形を計測する方法(12) (13)などがある．しかし，これらの評価法では

信頼性や妥当性が低く，測定項目も限定的であるという欠点があり，術前からの

骨および軟組織の経時変化を正確に評価することはできなかった． 

近年，インプラント体唇側組織の評価方法として，Cone Beam CT ( 以下

CBCT ) が用いられる頻度が増加している(14) (15)．口唇を排除して CBCT 撮

影を行うことで，CBCT 画像上で骨のみならず軟組織の評価を行うことも可能

であると報告されており，インプラント体唇側骨，軟組織について信頼性と妥当

性の高い評価を行うことが可能であることが既に教室の上中らにより示されて

いる(16)．しかしながら，現在までの CBCT を用いた評価法では，埋入された

インプラント体を基準として計測断面を設定していたため，インプラント体が

存在しない術前と治療終了時の正確な画像比較は不可能であった． 

そこで本研究では，術前および上部構造装着時に撮影を行った CBCT データ

から三次元顎骨モデルを作製し，それらの重ね合わせを行うことで計測断面を

設定する手法を考案した．本手法を用いることで術前後の CBCT 画像を同一断

面で比較することが可能となり，術前から治療終了時までのインプラント体唇

側骨および軟組織の経時変化について正確な評価を行うことが可能となった． 
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本研究の目的は，骨および軟組織造成術を併用した上顎前歯部インプラント

治療における唇側組織の術前後の経時変化を定量的に評価することである． 

本研究は，大阪大学大学院歯学研究科・歯学部及び歯学部附属病院倫理委員会

の承認を受けた上で行った（ 承認番号 H23-E8 ，H24-E10 ）． 
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材料と方法 

実験 1．三次元顎骨モデル重ね合わせによるインプラント体周囲組織評価法の

信頼性の検討 

1．対象 

大阪大学歯学部附属病院口腔補綴科にて 2012 年 2 月から 2016 年 10 月まで

に上顎前歯部にインプラント治療を受け，治療終了 1 年後のメインテナンスに

来院した患者から無作為に抽出した 10 名の CBCT データを対象とした．  

 

2．撮影方法 

CBCT は Alphard3030（朝日レントゲン工業株式会社，京都）を使用し，撮

影条件は表 1 に示すとおりに設定した．撮影時の患者の姿勢は座位とし，イン

プラント周囲軟組織の描出のために撮影前にインプラント体埋入部位の口腔前

庭部にロールワッテを挿入し，上部構造及び軟組織と口唇，頬粘膜が接触しない

ようにして撮影を行った． 

 

3. 三次元顎骨モデル重ね合わせの精度評価 

対象患者の上部構造装着時（以下 T1），メインテナンス時（以下 T2）に撮影

を行った CBCT データを抽出し，三次元顎骨モデルの重ね合わせ時に生じる位
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置ずれの大きさについて，インプラント体の位置を基準として三次元的に計測

を行った． 

評価方法は以下の通りである（図１）． 

① T1，T2 の CBCT データの画像再構築を行い，それぞれの三次元顎骨モデ

ルを作成する． 

② インプラント体長軸を基準として抽出した T1，T2 の CBCT 断面上で，埋

入したインプラント体と同一のインプラントモデル（以下 IM）を CBCT

画像上に写っているインプラント体に重ね合わせて設置する． 

③ T1，T2 の三次元顎骨モデルの上顎骨内で，左右の眼窩下孔下部および胸骨

突起に基準点を設定し，それぞれの顎骨モデルの重ね合わせを行う． 

④ 重ね合わせを行った顎骨モデル上で IM どうしの位置関係を三次元的に計測

する．計測項目は，Base：IM のプラットフォーム中心間の距離 ( mm )，

Apex：IM の先端間の距離 ( mm )，Angle：IM の長軸どうしのなす角度 

( ° ) とする． 

⑤ 計測は，10 名の患者について 1 名の検者が 4 回ずつ行い，各項目の平均値

を求める. 

CBCT データの画像再構築および CBCT 画像計測には，デジタル画像診断ソ

フトウェア Co DiagnostiX（Dental Wings 社，Canada）を用いる． 
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4.  CBCT 画像計測の検者内，検者間信頼性の検討  

10 名の対象患者の T1 に撮影した CBCT データを抽出し，インプラント体周

囲骨および軟組織の距離計測における検者内信頼性，検者間信頼性について，級

内相関係数（Interclass Correlation Coefficient：以下 ICC）を用いて検討した． 

評価方法は以下の通りである． 

① 抽出した CBCT データ上で，インプラント体の長軸を基準とし，歯列弓の

接線と直交する断面を計測用の画像に設定する（図 2）． 

② 設定した CBCT 画像上でインプラント体唇側骨，軟組織を計測する．計測

部位はインプラント体のプラットフォームレベル（PL0），PL0 より 2 mm

根尖側（PL2）における骨の厚さ（BW），軟組織の厚さ（GW）とする． 

③ 検者 1 名で各測定部位につき 10 回計測を行い，ICC を算出し，検者内信頼

性を，測定者 2 名で各測定部位につき 1 回計測を行い，ICC を算出し，検者

間信頼性を，それぞれ検討する． 

統計解析には SPSS Statistics ver.23（日本 IBM 社，東京）を用いる． 
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実験２．遅延埋入におけるインプラント体唇側組織の経時的定量評価  

1．対象 

大阪大学歯学部附属病院口腔補綴科にて 2012 年 2 月から 2016 年 10 月まで

に上顎前歯部にインプラント治療を受けた患者のうち，抜歯後 12 週以上経過時

に術前の CBCT 撮影が行われた 42 名を対象とし，術前（以下 T0），T1 に撮

影を行った CBCT データを抽出した． 

包含基準は，①コニカルコネクション，プラットフォームシフティングを有す

るインプラント体が埋入されていること，②固定式の上部構造が装着されてい

ることとし，除外基準は，①喫煙者，②糖尿病で加療中の患者(17) (18)とし，両

基準を満たした 28 名を本実験の被験者とした． 

 

2．インプラント体周囲組織計測用断面の獲得方法および計測部位  

使用した CBCT 装置，デジタル画像診断ソフトウェア，CBCT の撮影方法は

実験１と同様である．画像診断ソフト上で，以下の手順によりインプラント体

周囲組織計測用断面を設定した（図 3）． 

① T0，T1 に撮影した CBCT データの画像再構築を行い，それぞれの三次元

顎骨モデルを作製する. 

② 埋入されたインプラント体と同一の IM を T1 に撮影した CBCT 画像上のイ

ンプラント体に合わせて設置する． 
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③ T0，T1 の三次元顎骨モデルの上顎骨内で，左右の眼窩下孔下部および胸骨

突起に基準点を設定し，それぞれの顎骨モデルの重ね合わせを行う． 

④ 重ね合わせを行った顎骨モデル上で，設置した IM の長軸を基準とし，歯列

弓の接線と直交する断面を T0，T1 の計測用断面とする. 

計測の基準は IM のプラットフォームレベル（PL0），PL0 より 2 mm 根尖

側（PL2）とし，PL0，PL2 における BW，GW を測定部位とし，BW と GW

の合計（TW）で粘膜外形を評価する（図 4）．なお，T0 においては実際にはイ

ンプラント体は埋入されていないため，IM を基準とした仮想の計測となる． 

                                                                                                                                                                      

3．埋入術式ごとの骨および軟組織の経時的定量評価 

行った埋入術式により，造成術を行わず通常埋入を行った Delayed 

Placement - No Augmentation 群（以下 DP-NA 群と略す），骨造成術を併用し

た Delayed Placement - Bone Augmentation 群（以下 DP-BA 群と略す），骨お

よび軟組織造成術を併用した Delayed Placement - Bone and Soft Tissue 

Augmentation 群（以下 DP-BSA 群と略す）に対象患者を分類し，インプラン

ト体唇側骨および軟組織の経時的変化について群間比較を行った． 

骨造成術には，移植材料として非吸収性骨再生用材料（Bio-Oss®，Geistlich 

社，Germany） ，バリアメンブレンとして吸収性組織再生用材料（Bio-Gide®，
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Geistlich 社，Germany）を，軟組織造成術には上顎臼歯部口蓋側より採取した

結合組織を，それぞれインプラント体の唇側に位置付けて使用した.  

統計解析には SPSS Statistics ver.23（日本 IBM 社，東京）を用いた．T0 と

T1 間における各計測項目の有意差検定には，Shapiro-Wilk 検定により正規性を

確認した上で，paired t test を用い，有意水準はα＝0.05 とした． 

 

実験 3．抜歯即時埋入におけるインプラント体唇側組織の経時的定量評価 

 

1． 対象 

大阪大学歯学部附属病院口腔補綴科にて 2012 年 2 月から 2016 年 10 月まで

に上顎前歯部にインプラント治療を受けた患者のうち，抜歯当日にインプラン

ト体埋入が行われた 22 名を対象とし，実験 2 と同様の包含基準，除外基準を

満たした被験者 21 名を選出した．これらの被験者において T0，T1 に撮影を行

った CBCT データを抽出し，本実験の対象とした． 

 

2．インプラント体周囲組織計測用断面の獲得方法および計測部位 

使用した CBCT 装置，デジタル画像診断ソフトウェア，CBCT 撮影方法およ

びインプラント体周囲組織計測用断面の獲得方法は実験 2 と同様である．

PL0，PL2 における，骨および抜歯窩の幅（BW），軟組織の厚さ（GW）を測
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定部位に設定し，BW と GW の合計（TW）で粘膜外形を評価した（図 5）．な

お実験 2 と同様に，T0 においては IM を基準とした仮想の計測となる． 

 

3．埋入術式ごとの骨および軟組織の経時的定量評価  

対象患者を，骨造成術を併用した Immediate Placement - Bone 

Augmentation 群（以下 IP-BA 群と略す），骨および軟組織造成術を併用した

Immediate Placement - Bone and Soft tissue Augmentation 群（以下 IP-BSA

群と略す）に分類し，埋入術式ごとのインプラント体唇側骨および軟組織の経

時的変化について群間比較した． 

各造成術に使用した材料，統計解析方法は実験 2 と同様である． 

  

4．術前の骨形態の差異による抜歯窩及び骨の経時的定量評価 

対象患者を，術前の骨形態により，プラットフォームレベルで唇側に裂開状

の骨欠損を認めない Intact Site 群（以下 IS 群と略す），骨欠損を認める

Dehiscence Site 群（以下 DS 群と略す）に対象患者を分類した． 

T0 の CBCT 画像上で，PL0 での BW を骨の厚さ（BW’）と抜歯窩のギャッ

プ幅（DW）に分けて計測を行い，BW の T0 から T1 の経時変化についてよ

り詳細に評価を行った（図 6）．統計解析方法は実験 2 と同様である． 
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次に，BW の T0 から T1 の変化量（⊿BW）と，T0 での DW，BW’および

PL0 での歯肉の厚さ（GW）との相関について評価した．統計解析には SPSS 

Statistics ver.23（日本 IBM 社，東京）を用い，Pearson の相関係数により各

計測部位の相関関係について評価した．有意水準はα＝0.05 とした． 
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結果 

実験 1．三次元顎骨モデル重ね合わせによるインプラント体周囲組織評価法の

信頼性の検討 

三次元顎骨モデル重ね合わせ時に生じる誤差の大きさの平均値は，Base：0.13

±0.05（mm），Angle：0.07±0.04（mm），Angle：0.6±0.3（°）となった（表

2）．  

CBCT 画像計測の検者内信頼性については，骨（BW），軟組織（GW）は PL0，

PL2 ともに ICC がすべて 0.9 以上となった．また，検者間信頼性についても同

様にすべての計測項目において ICC が 0.9 以上となり，CBCT 画像計測は高い

検者内，検者間信頼性を有することが示された（表 3）． 

 

実験２．遅延埋入におけるインプラント体唇側組織の経時的定量評価   

  対象となったインプラント体 28 本を埋入術式により分類したところ，DP-NA

群が 9 本，DP-BA 群が 10 本，DP-BSA 群が 9 本であった．各群における，男

女比，平均年齢，埋入部位，埋入されたインプラント体，T0 から T1 の経過期

間，T0 の BW，GW は表 4 に示すとおりである．T0 の BW は，DP-BA 群，DP-

BSA 群が，DP-NA 群に比較して PL0（P＝0.018），PL2（P＝0.049）ともに有

意に小さかった．その他の項目で群間に有意差は認めなかった． 
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BW は，当然ではあるが DP-BA 群の PL0（P＜0.001），PL2（P＜0.001），

DP-BSA 群の PL0（P＝0.001），PL2（P＝0.001）で，T0 から T1 にかけて有

意に増加し，DP-BA 群では PL0，PL2 において平均 1.3 mm，DP-BSA 群では

PL0 において平均 1.4 mm，PL2 において平均 1.7 mm の骨（＋骨補填材）の厚

さが新たに獲得されていた（表 5，図 7）． 

GW は，DP-BSA 群の PL0（P＜0.001），PL2（P＜0.001）で T0 から T1 に

かけて有意に増加し，PL0 において平均 1.4 mm，PL2 において平均 1.2 mm の

軟組織の厚さが新たに獲得されていた（表 5，図 7）． 

TW は，DP-BA 群で PL0（P＜0.001），PL2（P＜0.001），DP-BSA 群で PL0

（P＜0.001），PL2（P＜0.001）ともに T0 から T1 にかけて有意に増加し，DP-

BA 群では PL0 において平均 1.3 mm，PL2 において平均 1.5 mm，DP-BSA 群

では PL0 において平均 2.8 mm，PL2 において平均 2.9 mm の唇側組織の厚さ

が新たに獲得されていた（図 7）． 

 

実験３．抜歯即時埋入におけるインプラント体唇側組織の経時的定量評価 

抽出されたインプラント体 21 本を埋入術式により分類したところ，IP-BA 群

が 11 本，IP-BSA 群が 10 本であった．各群における，男女比，平均年齢，埋入

部位，埋入されたインプラント体，T0 から T1 の経過期間，T0 の BW，GW は
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表 6 に示すとおりで，いずれの項目も群間に有意差を認めなかった． 

BW は，IP-BA 群の PL0（P＝0.028），IP-BSA 群の PL0（P＜0.001），PL2

（P＝0.03）で T0 から T1 にかけて有意に減少し，IP-BA 群では PL0 において

平均 0.4 mm，IP-BSA 群では PL0 において平均 0.8 mm，PL2 において平均

0.3 mm 減少していた（表 7，図 8）． 

GW は，IP-BSA 群の PL0（P＜0.001），PL2（P＜0.001）で T0 から T1 に

かけて有意に増加し，PL0 において平均 1.3 mm，PL2 において平均 1.2 mm

の軟組織の厚さが新たに獲得されていた（表 7，図 8）． 

TW は IP-BA 群の PL0（P＝0.04）で T0 から T1 にかけて有意に減少し，IP-

BSA 群では PL0（P＝0.011），PL2（P＝0.01）ともに有意に増加した（図 8）． 

次に抽出されたインプラント体 21 本を術前の骨形態により分類したところ，

IS 群が 10 本，DS 群が 11 本であった．各群における，男女比，平均年齢，埋

入部位，埋入されたインプラント体，T0 から T1 の経過期間，T0 の BW，DW

は表 8 に示すとおりである．T0 の DW は IS 群が DS 群に比べて有意に小さか

ったが，それ以外の項目には有意差を認めなかった． 

PL0 における BW は，IS 群（P＝0.011），DS 群（P＝0.001）ともに T0 から

T1 にかけて有意に減少し，IS 群では平均 0.7 mm，DS 群では平均 0.6 mm 減

少していた（表 9，図 9）． 
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また，IS 群（r＝0.733，P＝0.016），DS 群（r＝0.864，P＝0.001）ともに⊿

BW と T0 の DW との間に有意な負の相関関係を認めた（表 10）． 
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考 察 

長期的な審美性の維持が強く求められる上顎前歯部領域では，抜歯に伴う顎

堤の水平的吸収を補償するため，多くの症例でインプラント体埋入に加えて造

成術を併用することが必要となる．長期的なインプラント体周囲組織の安定の

ためには，インプラント体唇側に 1.5 mm 以上の骨が存在することが必要であ

ると報告されており(1)，骨量が不足している多くの場合において骨造成術が併

用される．それに加えて，水平的な組織の不足量を補償し，残存する天然歯列

と調和した審美的結果を得ることを目的として，軟組織造成術を追加すること

が推奨されている(19)． 

現在までにプローブやデンタルエックス線写真，さらに近年では CBCT を用

いることで，インプラント体埋入後の周囲組織の経時変化を評価した研究が数

多く行われてきたが(20) (21) (22)，術前から治療終了時にかけての経時変化を

評価した報告はきわめて少ない．その原因として，術前後のインプラント体周

囲組織の経時変化を正確に評価する手法が現在まで存在しなかったことがあげ

られる．プローブで直接計測を行うことで術前後の骨もしくは軟組織の評価を

行った報告は存在するが(6) (11)，計測の信頼性と妥当性に劣ることや，骨と軟

組織を同時に評価することができないといった問題があった．そのため埋入術

式ごとにインプラント体周囲骨および軟組織がどのように変化するかについて
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は，明確な見解は得られていないのが現状である． 

近年インプラント治療では CBCT の普及や画像診断ソフト，CAD/CAM 等

の発達により，術前診断から上部構造製作までの治療プロセスのデジタル化が

進んでいる(23) (24) (25)．本研究では，CBCT データどうしの重ね合わせを行

うことで，従来のインプラント体を基準とした計測方法と異なり，顎骨を基準

として計測断面を設定する手法を考案した．それにより術前後の CBCT 画像を

同一断面で比較し，骨および軟組織の経時変化について正確な評価を行うこと

が可能となった．近年進化が目覚ましいデジタル技術を，治療プロセスのみな

らず，行った治療結果の評価に応用することができたという点は，本研究の特

色のひとつである． 

本研究では実験 1 において，三次元顎骨モデル重ね合わせの精度および

CBCT 画像計測の信頼性について評価を行うことで，それらがきわめて高いこ

とを確認した．CBCT 画像計測の妥当性については先行研究により確認済みで

ある(16)．続いて，実験 2，3 では術前，上部構造装着時の三次元顎骨モデルの

重ね合わせを行うことで，インプラント体唇側骨および軟組織の術前後の経時

変化を評価した． 

 

1. 三次元顎骨モデル重ね合わせによるインプラント体周囲組織評価法の信頼
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性の検討 

インプラント体周囲組織の経時変化の評価に先立ち，三次元顎骨モデル重ね

合わせの精度と，CBCT 画像計測の信頼性について検討を行った． 

本実験では三次元顎骨モデルの重ね合わせの精度を評価する基準としてイン

プラント体を用いたため，インプラント体埋入後に撮影された 2 つの CBCT デ

ータを対象として抽出した．結果は三次元顎骨モデルの重ね合わせ時に，平均

で 0.07～0.13 mm，最大で 0.25 mm の三次元的な位置ずれが生じることが示

された．これらの誤差は，実験 2 および実験 3 で示されるインプラント体周囲

組織の変化量と比較してきわめて小さく，重ね合わせ時の誤差が変化量の計測

に及ぼす影響は小さいと判断された． 

近年インプラント治療において正確な術前診断やサージカルガイドの作製を

目的として，模型データと CBCT データの重ね合わせが行われる頻度が増加し

ている．それらの重ね合わせの精度を評価した報告では，生じた誤差は 0.21～

0.32 mm(26) (27)と，本研究で行った CBCT データの重ね合わせの数値よりも

大きい値が報告されている．模型と CBCT の重ね合わせでは基準点を歯列上に

設定するため，重ね合わせ時に欠損歯数やアーチファクトの影響を受けるのに

対して，CBCT データどうしの重ね合わせでは顎骨上に重ね合わせの基準点を

設定することができるためそれらの影響を受けにくく，より優れた精度を有し



19 

 

ていると考えられる． 

CBCT 画像上で行う距離計測の信頼性の検討では，すべての計測部位で級内

相関係数が 0.9 以上となり，検者内，検者間信頼性は非常に高いことが示され

た．CBCT は MDCT と比較してコントラスト分解能に劣り，軟組織間のよう

なエックス線不透過性の違いが少ない組織どうしを区別することは困難とされ

るが，本研究ではインプラント体と骨，骨と軟組織，軟組織と空気と，エック

ス線不透過性が大きく異なるものの境界を計測しているため，優れた結果が得

られたと考えられる． 

その他，本手法に影響を与える因子して，CBCT 画像自体の妥当性があげら

れる．CBCT 画像上での評価はインプラント治療において広く用いられてお

り，その信頼性，妥当性に問題はないとされている(28) (29)が，一方で装置の

種類，被写体の位置づけやモーションアーチファクトによって得られる画像の

妥当性が異なるという報告も存在する(30)．本研究では，すべての対象患者に

対して撮影装置および撮影条件を統一して撮影を行ったため，撮影の装置や条

件の違いが及ぼす影響は考慮に入れる必要がないと考えられる． 

本手法を用いてインプラント体周囲組織の計測を行うにあたっては，上記の

誤差が含まれる可能性を考慮して評価する必要がある． 
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2. 遅延埋入におけるインプラント体唇側組織の経時的定量評価 

抜歯後のインプラント体埋入時期については現在まで様々な分類がなされて

きたが，Hammerle らにより埋入時期を Immediate Placement（Type 1），

Early Placement（Type 2,3），Late Placement（Type 4）とする分類法が提

案され，近年広く用いられている(31)．Type 3 は抜歯後 12～16 週経過時に，

臨床的もしくはエックス線学的に抜歯窩の骨が顕著に回復した部位への埋入，

Type 4 は抜歯後 6 か月以上経過後に完全に治癒した部位への埋入と定義されて

いる．抜歯窩の治癒の速さについてはその初期の状態や大きさに依存すると考

えられるが，抜歯後の歯槽骨幅の吸収の大部分は抜歯後 12 週以内に起こると

いう報告もなされており(4)，本研究では抜歯後 12 週以上経過時に CBCT 撮影

が行われた患者群を遅延埋入 ( Delayed Placement ) 群と定義した． 

対象としたインプラント体はすべてコニカルコネクション，プラットフォー

ムシフティングを有するものとした．コニカルコネクションはアバットメント

のマイクロムーブメント，マイクロギャップを減少させることで力学的に頸部

骨への応力集中を分散させることが(32) (33)，プラットフォームシフティング

はアバットメント連結部のマイクロギャップを内側へ移動させることで臨床的

にインプラント周囲骨吸収が抑制されることが(34) (35)，それぞれ報告されて

おり，それらを有するインプラント体を使用することは，長期的な審美性の維
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持が強く要求される上顎前歯部領域において特に有効であると考えられる． 

本研究で行った骨造成術では移植材料として Bio-Oss が，バリアメンブレン

として Bio-Gide がそれぞれ使用された．Bio-Oss はウシ海綿骨もしくは皮質骨

から有機成分を除去することで得られる異種骨であり，優れた骨伝導能を有す

る．一般的に非吸収性に分類されるが，過去の報告においては吸収速度に差を

認めても長期吸収型であることに異論はなく，Sartori らは術後 8 か月で

30％，20 か月で 70％が自家骨に置換したと報告している(36) (37)．本研究の

T1 においても，既に Bio-Oss 内部に新生骨の再生が起こっていると考えられ

ることから，CBCT 画像上で歯槽骨と移植材料を識別することは不可能であ

り，それらをまとめて BW として評価を行った． 

バリアメンブレンは非吸収性と吸収性の二つに大別される．チタンメッシュ

をはじめとする非吸収性メンブレンは，骨欠損が大きい場合に確実なスペース

メイキングが行える一方，創哆開による創傷感染と骨再生不良のリスクが高い

とされている(38)．吸収性メンブレンは創哆開の際のリスクが低く，メンブレ

ン除去のための二次手術を必要としないといった利点があり，本研究では吸収

性メンブレンである Bio-Gide が使用された．しかしながら吸収性メンブレン

は非吸収性と比較して力学的物性が弱いため，口唇の運動や外的圧力により移

植材料の形態維持には不利であり，それらが最終的な骨造成量にも影響を及ぼ
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す可能性が考えられる． 

術前後で同一の基準で唇側組織を評価するために，評価基準としてインプラ

ント体のプラットフォームを使用し，計測はプラットフォームレベルと，その

2 mm 根尖側で行った．これは，審美的結果に強く影響を及ぼすのはより歯冠

側の組織の厚さであることと，付着歯肉の範囲内で正確な軟組織の計測を行う

ことができる部位を評価対象とするためである． 

行った埋入術式により対象患者を分類して評価を行ったが，各群の男女比，

歯種，インプラント体の種類，T0 から T1 の経過期間等のベースラインデータ

は 3 群間で異なっているため，これらの因子あるいは未知の因子が結果を交絡

している可能性は否定できない．これらの交絡を十分に防ぐためには，今後症

例数をさらに増やした上で多変量解析等の統計解析を行うことが必要であると

考えられる． 

遅延埋入ではインプラント体埋入時には抜歯に伴う水平的な顎堤吸収がすで

に生じており，Chen らは上顎前歯部において抜歯後治癒した顎堤は水平的に

2.5 mm 吸収していると報告している(3)．そのため遅延埋入において審美的結

果を得るためには，インプラント体埋入に加えて骨および軟組織造成術を併用

する必要がある場合が多くみられる． 

本研究において，T0 での BW は DP-BA 群，DP-BSA 群が DP-NA 群に比
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較して有意に小さく，PL0 においてそれぞれ平均 1.1 mm であった．これは術

前に唇側の骨の厚さが不足している症例に対して骨造成術が選択されたことを

示唆する結果である．T1 には PL0 において DP-BA 群で平均 2.4 mm，DP-

BSA 群で平均 2.5 mm の厚さの骨が存在しており，骨造成術を併用することに

よりインプラント体唇側に十分な骨の厚さが獲得されたことがわかる． 

骨造成術により新たに獲得された骨補填材を含む骨の厚さは，PL0 において

DP-BA 群は平均 1.3 mm，DP-BSA 群は平均 1.4 mm，PL2 において DP-BA

群は平均 1.3 mm，DP-BSA 群は平均 1.7 mm となった．骨造成術により獲得

される水平的な造成量については現在までいくつかの報告がなされており，3.6

～5.6 mm の水平的な骨の厚さが獲得されたとの報告がみられる(5) (39)．しか

しながらこれらの報告では，非吸収性メンブレンを使用して骨造成術を単独で

行った症例において，術前後の骨の厚さをプローブで計測することで評価が行

われており，インプラント体埋入と同時に骨造成術を行った場合の水平的な造

成量について正確な評価を行った報告は本研究が初めてである． 

軟組織造成術により新たに獲得された軟組織の厚さは PL0 で平均 1.4 mm，

PL2 で平均 1.2 mm であった．現在までに，アジア人の口蓋粘膜の厚さは 2.0

～3.7 mm であることや(40)，軟組織造成術により獲得できる軟組織の厚さに

ついてはプローブを使用した計測により 0.92～1.40 mm であると報告されて
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おり(6) (41) (42)，本研究で得られた結果もこれら従来の報告に相違しない． 

DP-BA 群の PL0 においては骨造成術により平均 1.3 mm の唇側組織の厚さ

が獲得されたのに対して，DP-BSA 群の PL0 において骨および軟組織造成術

によりそれぞれ平均 1.4 mm の唇側組織の厚さが獲得されており，その比率は

1：1 となった．それらを合計すると，新たに獲得された唇側組織の厚さは平均

2.8 mm である．この結果は骨造成術と軟組織造成術を併用することで抜歯後

の顎堤吸収を補償し，抜歯前の粘膜外形を回復することができる可能性を示唆

している． 

同一部位に対して行った骨および軟組織造成術により獲得された組織量につ

いて評価を行うことで，それぞれの獲得量の比率について明らかにできたこと

は，本研究の新規性であるといえる． 

 

3. 抜歯即時埋入におけるインプラント体唇側組織の経時的定量評価 

抜歯即時埋入の優位性については現在まで多数の報告がなされており，抜歯

と同時にインプラント体埋入を行うことで抜歯後の顎堤吸収が最小限に抑制さ

れ，術前の粘膜外形を維持しやすいとされている(43)．遅延埋入では，インプ

ラント体埋入時には抜歯に伴う顎堤吸収の大部分が完了してことを考えると，

術前の粘膜外形を可及的に維持し，残存する天然歯列と調和のとれた審美的結
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果を得るためには抜歯即時埋入が有利であると考えられる．インプラント体の

生存率に関して，抜歯即時埋入は遅延埋入と遜色ない結果が得られるという報

告もなされている(21) (44)． 

抜歯即時埋入に骨造成術を併用することで術後の骨吸収量が抑制されること

が報告されている(45)．特に上顎前歯部では天然歯唇側の歯槽骨は薄く，その

ほとんどが天然歯と歯根膜を介して結合する束状骨で構成されているため，抜

歯後の骨吸収を起こしやすいことが知られている(46) (47)．本実験の対象患者

においてもすべてインプラント体埋入と同時に骨造成術が併用されていたた

め，埋入術式別にみた評価では，骨造成術を併用した IP-BA 群，骨および軟組

織造成術を併用した IP-BSA 群の 2 群に分類し，BW，GW，TW について評価

を行った． 

しかしながら，抜歯即時埋入では T0 の計測断面に抜歯前の歯根が存在してい

るため，T0 と T1 の BW で計測対象が異なるという問題点がある．そのため，

T0 の PL0 における BW を骨の厚さ（BW’），抜歯窩のギャップ幅（DW）にわ

けて計測を行うことで，それらの経時変化についてより詳細な評価を行った． 

また，術前の唇側歯槽骨の形態により，プラットフォームレベルに唇側の骨が

残存する症例と，プラットフォームレベルで唇側の骨に裂開状の欠損を認める

症例をそれぞれ IS 群，DS 群に分類した．Chen らは，唇側の骨の裂開状の欠
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損は骨造成術により再建できるが，欠損を認める症例は唇側の骨が残存する症

例に比較して有意に骨吸収量が大きいと報告している(45)．そこで，本研究にお

いても裂開状の骨欠損の有無が治療結果に及ぼす影響について検討を行った． 

その結果，IS 群では，T0 の BW’ は平均 1.1 mm であった．上顎前歯部の唇

側歯槽骨は臼歯部に比較して薄く，0.68～1.41 mm と報告されている(46) (48)．

さらに唇側歯槽骨の大部分は束状骨で形成されているため，抜歯後早期に吸収

することはすでに述べた通りである(49)．本研究においても抜歯窩とインプラン

ト体との間のギャップ内に骨補填材の填入が行われたにもかかわらず，IS 群の

PL0 において平均 0.7 mm の骨吸収が生じたが，これは抜歯に伴って唇側歯槽

骨がギャップ方向へ吸収することが原因のひとつとして考えられる．  

DS 群においては，術前に裂開状の骨欠損が存在していたにもかかわらず，T1

にはインプラント体唇側に平均 1.8 mm 以上の十分な厚さの骨が存在していた．

これは，インプラント体唇側に裂開状の骨欠損が存在する症例においても，骨補

填材によりプラットフォームレベルで十分な厚さの骨が獲得されていることを

示しており，抜歯即時埋入は有効である可能性が示唆された． 

⊿BW と T0 における各計測項目との相関係数をみると，IS 群，DS 群ともに

DW との間に強い負の相関を認めたのに対し，IS 群において BW’と⊿BW には

相関を認めなかった．本研究の結果は，唇側骨の吸収量が，残存歯槽骨の厚さよ
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りも，その内側に生じる抜歯窩と埋入されたインプラント体とのギャップの大

きさにより影響を受けることを示している． 

この抜歯即時埋入におけるギャップの大きさが治療結果に及ぼす影響につい

ては現在まで様々な議論がなされている．Chen らは抜歯窩のギャップ幅が 2 

mm 以下であれば骨造成術を行わなくてもギャップ内は新生骨で満たされると

報告している(50)のに対して，Araujo らは残存歯槽骨の内面から新生骨の形成

は起きるが，同時に残存歯槽骨の外面からの吸収はギャップの大きさにかかわ

らず生じると報告している(51) (52)．本研究の結果は，抜歯窩とインプラント体

との間の唇側のギャップ幅が大きくなるほど，唇側の骨吸収量が大きくなる傾

向を示している． 

次に軟組織についてみると，IP-BSA 群では PL0 において平均 1.3 mm，PL2

において平均 1.2 mm の軟組織が新たに獲得されており，抜歯即時埋入におい

ても骨造成術に加えて軟組織造成術を行うことにより唇側軟組織の厚さは有意

に増加することが示された． 

以上の骨，軟組織の結果を踏まえて粘膜外形の経時変化をみると，IP-BA 群

では BW の減少に伴い，TW は PL0 で有意に減少したのに対して，IP-BSA 群

では，BW の減少量が GW の獲得量により補償され，TW は PL0，PL2 ともに

有意に増加したことが明らかとなった．  
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以上のように，本研究では抜歯即時埋入における粘膜外形，およびその内部

の骨，軟組織の術前後の経時変化について詳細な評価を行うことができた．現

在まで行われてきた抜歯即時埋入の評価では，プローブにより骨，抜歯窩のギ

ャップを直接計測することで行われたものがほとんどであり，軟組織や粘膜外

形を含めた評価を行った報告は存在しなかった．本研究は，抜歯即時埋入に骨

造成術を併用しても唇側骨の吸収を完全に防ぐことはできないという点で過去

の報告を裏付けており，さらにその吸収量は軟組織造成術により補償され，術

前の粘膜外形が維持されることを新たに示すことができた． 

抜歯即時埋入ではインプラントの生存率において遅延埋入と遜色のない結果

が得られるとする報告がある一方，術後の骨吸収とそれに伴う粘膜退縮が起こ

りやすいという報告も存在する(14)．本研究の結果より上部構造装着時において

はインプラント体唇側に十分な組織量が獲得されたことが示されたが，その後

の経時変化は示されておらず，今後さらに長期的な経時変化を評価することが

必要であると思われる． 
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結 論 

 

三次元顎骨モデルの重ね合わせを用いることで，造成術を併用したインプラ

ント治療における骨および軟組織の術前後の経時変化について評価を行った結

果，以下の結論を得た． 

1．術前後のインプラント体唇側骨および軟組織の経時変化について，CBCT 画

像上で信頼性および妥当性に優れた評価を行うことが可能である． 

2．遅延埋入において，骨および軟組織造成術を併用することで唇側組織の厚さ

は有意に増加し，プラットフォームレベルにおいて獲得された骨および軟組織

の厚さの比率はおよそ 1：1 で，合計で平均 2.8 mm の組織の厚みが獲得される．  

3．抜歯即時埋入において，骨造成術を単独で併用しても唇側の骨は抜歯窩と埋

入されたインプラント体との間のギャップの大きさに比例して吸収されるが，

さらに軟組織造成術を併用することでその吸収量が補償され，術前の粘膜外形

が維持される． 
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表 1 患者の CBCT 撮影条件 

 

Field of View (FOV) 104 cm3または 833 cm3 

ボクセル値 0.1 mm または 0.2 mm 

管電圧 80 kVp 

管電流 7 mA 

撮影時間 17,000 msec 
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表 2 三次元顎骨モデル重ね合わせの精度評価 

 

 

  平均値 標準偏差 最大値 最小値 

Base ( mm ) 0.13 0.05 0.25 0.07 

Apex ( mm ) 0.07 0.04 0.15 0.01 

Angle ( °) 0.6 0.3 1.0 0 
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表 3  CBCT 画像計測の検者内，検者間信頼性の検討 

 

 

計測部位 
検者内信頼性 

ICC（n=10） 

検者間信頼性 

ICC（n=10） 

PL0 － BW 0.997 0.956 

PL0 － GW 0.995 0.908 

PL2 － BW 0.997 0.987 

PL2 － GW 0.992 0.966 

 

計測部位： 図 2 参照 
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表 4 遅延埋入における埋入術式別にみた各群のベースライン比較 

 

  DP-NA 群 DP-BA 群 DP-BSA 群 P 値 

男女比 ( 人 )¶  4 : 5 7 : 3 2 : 7 0.165 

年齢 ( 歳 )§ 55.4 ± 15.3  49.6 ± 20.6  50.7 ± 16.8  0.781 

部位 ( 本 )¶ 7 : 0 : 2 * 4 : 4 : 1 * 2 : 4 : 2 * 0.092 

インプラント体 ( 本 )¶  4 : 5 ** 1 : 9 ** 5 : 4 ** 0.127 

T0 – T1 経過期間 ( 月 )§ 12.6 ± 5.3  18.3 ± 6.0  18.9 ± 9.6  0.17 

T0 – BW§ 

(mm) 

PL0 2.4 ± 1.0 1.1 ± 0.8 1.1 ± 0.8 0.018 

PL2 2.4 ± 1.1 1.6 ± 0.9 1.3 ± 0.8 0.049 

T0 – GW§ 

(mm) 

PL0 1.7 ± 0.6 2.0 ± 0.3 1.7 ± 0.5 0.381 

PL2 2.0 ± 0.5 1.9 ± 0.4 1.9 ± 0.5 0.847 

 

¶：χ2 test（有意水準 α=0.05） §：ANOVA（有意水準 α=0.05） 

 

* 中切歯：側切歯：犬歯 

** Nobel Biocare 社製：Straumann 社製 

 

DP：遅延埋入 

 

NA：通常埋入，BA：骨造成術併用，BSA：骨および軟組織造成併用 

 

PL0，PL2，BW，GW： 図 2 参照 

 

T0：術前，T1：上部構造装着時 
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表 5 遅延埋入における埋入術式別にみたインプラント体唇側骨および軟組織

の経時変化 

 

DP-NA 群 ( n = 9 ) 

計測部位 T0 ( mm )  T1 ( mm ) P 値 

 PL0 

BW 2.4 ± 1.0 2.1 ± 1.0 0.067 

GW 1.8 ± 0.6 1.7 ± 0.6 0.195 

TW 4.2 ± 1.1 3.9 ± 1.1 0.055 

 PL2 

BW 2.4 ± 1.1 2.2 ± 1.1 0.081 

GW 2.0 ± 0.5 2.0 ± 0.5 0.482 

TW 4.4 ± 1.2 4.3 ± 1.2 0.065 

 

DP-BA 群 ( n = 10 ) 

計測部位 T0 ( mm )  T1 ( mm ) P 値 

 PL0 

BW 1.1 ± 0.8 2.4 ± 1.1 < 0.001 

GW 2.0 ± 0.3 2.0 ± 0.4 0.673 

TW 3.1 ± 0.8 4.4 ± 1.1 < 0.001 

 PL2 

BW 1.6 ± 0.9 2.9 ± 1.2 < 0.001 

GW 1.9 ± 0.4 2.1 ± 0.5 0.255 

TW 3.5 ± 0.9 5.0 ± 1.2 < 0.001 

 

DP-BSA 群 ( n = 9 ) 

計測部位 T0 ( mm ) T1 ( mm ) P 値 

 PL0 

BW 1.1 ± 0.8 2.5 ± 0.6 0.001 

GW 1.7 ± 0.5 3.1 ± 0.8 < 0.001 

TW 2.8 ± 0.8 5.6 ± 1.1 < 0.001 

 PL2 

BW 1.3 ± 0.8 3.0 ± 0.7 0.001 

GW 1.9 ± 0.5 3.1 ± 0.7 < 0.001 

TW 3.2 ± 1.0 6.1 ± 1.0 < 0.001 

Paired t test（有意水準 α=0.05） 

DP：遅延埋入 

NA：通常埋入，BA：骨造成術併用，BSA：骨および軟組織造成 

PL0，PL2，BW，GW： 図 2 参照      

T0： 術前，T1：上部構造装着時 
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表 6 抜歯即時埋入における埋入術式別にみた各群のベースライン比較 

 

 

  IP-BA 群 IP-BSA 群 P 値 

男女比 ( 人 )¶ 5 : 6 3 : 7 0.466 

年齢 ( 歳 )§ 52.9 ± 21.1  46.4 ± 14.2  0.444 

部位 ( 本 )¶ 4 : 6 : 1 * 5 : 4 : 1 * 0.793 

インプラント体 ( 本 )¶ 11 : 0 ** 7 : 3 ** 0.09 

T0 – T1 経過期間 ( 月 )§ 13.5 ± 3.6  19.7 ± 9.5  0.052 

T0 – BW§ 

( mm ) 

PL0 2.3 ± 0.9  2.8 ± 0.5 0.13 

PL2 2.1 ± 1.0  2.4 ± 0.5 0.312 

T0 – GW§ 

( mm ) 

PL0 1.4 ± 0.4 1.2 ± 0.3 0.225 

PL2 1.5 ± 0.2 1.3 ± 0.3 0.108 

 

¶：χ2 test（有意水準 α=0.05） §：Two Sample t test（有意水準 α=0.05） 

 

* 中切歯：側切歯：犬歯 

** Nobel Biocare 社製：Straumann 社製 

 

IP：抜歯即時埋入 

 

BA：骨造成術併用，BSA：骨および軟組織造成併用 

 

PL0，PL2，BW，GW： 図 2 参照 

 

T0：術前，T1：上部構造装着時 

 

  



44 

 

表 7 抜歯即時埋入における埋入術式別にみた各群のインプラント体唇側骨お

よび軟組織の経時変化 

 

IP-BA 群（ n=11 ） 

計測部位 T0 ( mm ) T1 ( mm ) P 値 

 PL0 

BW 2.3 ± 0.9 1.9 ± 0.5 0.028 

GW 1.4 ± 0.4 1.4 ± 0.3 0.703 

TW 3.7 ± 1.1 3.3 ± 0.6 0.04 

 PL2 

BW 2.1 ± 1.0 2.0 ± 0.6 0.715 

GW 1.5 ± 0.2 1.6 ± 0.3 0.563 

TW 3.6 ± 1.0 3.6 ± 0.7 0.735 

 

IP-BSA 群 ( n=10 ) 

計測部位 T0 ( mm ) T1 ( mm ) P 値 

 PL0 

BW 2.8 ± 0.5 2.0 ± 0.4 < 0.001 

GW 1.2 ± 0.3 2.5 ± 0.3 < 0.001 

TW 4.0 ± 0.5 4.5 ± 0.5 0.011 

 PL2 

BW 2.4 ± 0.5 2.1 ± 0.4 0.03 

GW 1.3 ± 0.3 2.5 ± 0.3 < 0.001 

TW 3.7 ± 0.6 4.5 ± 0.5 0.001 

 

Paired t test（有意水準 α=0.05） 

 

IP：抜歯即時埋入 

 

BA：骨造成術併用，BSA：骨および軟組織造成 

                        

PL0，PL2，BW，GW： 図 2 参照      

 

T0： 術前，T1：上部構造装着時 
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表 8 抜歯即時埋入における術前の骨形態別にみた各群のベースライン比較 

 

  IS 群 DS 群 P 値 

男女比 ( 人 )¶ 4 : 6 4 : 7 0.864 

年齢 ( 歳 )§ 46.0 ± 18.0  53.3 ± 18.1  0.781 

部位 ( 本 )¶ 4 : 5 : 1 * 5 : 5 : 1 * 0.969 

インプラント体 ( 本 )¶ 9 : 1 ** 9 : 2 ** 0.593 

T0 – T1 経過期間 ( 月 )§ 14.6 ± 4.1  17.3 ± 9.6  0.17 

T0 – BW ( mm )§ 2.7 ± 0.8 2.4 ± 0.6 0.389 

T0 – DW ( mm )§ 1.6 ± 0.9 2.4 ± 0.6 0.027 

 

¶：χ2 test（有意水準 α=0.05） §：Two Sample t test（有意水準 α=0.05） 

 

* 中切歯：側切歯：犬歯 

** Nobel Biocare 社製：Straumann 社製 

 

IS 群：唇側に裂開状の骨欠損を認めない 

DS 群：唇側に裂開状の骨欠損を認める 

 

BW，DW： 図 6 参照 

 

T0：術前，T1：上部構造装着時 
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表 9 抜歯即時埋入における術前の骨形態別にみた各群のインプラント体唇側

骨の経時変化 

 

IS 群 ( n=10 ) 

  T0 ( mm ) T1 ( mm ) P 値 

DW 1.6 ± 0.9 － － 

BW’ 1.1 ± 0.5 － － 

BW 2.7 ± 0.8 2.0 ± 0.5 0.011 

 

DS 群 ( n=11 ) 

  T0 ( mm ) T1 ( mm ) P 値 

DW 2.4 ± 0.6 － － 

BW’ － － － 

BW 2.4 ± 0.6 1.8 ± 0.3 0.001 

 

IS 群：唇側に裂開状の骨欠損を認めない 

DS 群：唇側に裂開状の骨欠損を認める 

 

DW，BW’，BW：図 6 参照 

 

T0：術前，T1：上部構造装着時 
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表 10  抜歯即時埋入における T0 の各計測部位と BW の T0 から T1 の変化

量 ( ⊿ ) との相関関係   

 

 比較部位 相関係数 P 値 

IS 群 

DW ( T0 )     vs ⊿ BW - 0.733 0.016 

BW’ ( T0 )     vs ⊿ BW - 0.207 0.567 

GW ( T0 )     vs ⊿ BW - 0.102 0.780 

DS 群 
DW ( T0 )     vs ⊿ BW - 0.864 0.001 

BW’ ( T0 )     vs ⊿ BW - 0.041 0.905 

 

Pearson’s product moment correlation coefficient（有意水準 α=0.05） 

 

 

IS 群：唇側に裂開状の骨欠損を認めない 

DS 群：唇側に裂開状の骨欠損を認める 

 

BW，BW’，DW，GW：図 5，6 参照 

 

T0：術前，T1：上部構造装着時 
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図 1 三次元顎骨モデルの精度評価方法および測定部位 

 

T1，T2 の CBCT 断面上でインプラント体に合わせてインプラントモデルを設

置する． 

上顎骨内で左右の眼窩下孔下部および胸骨突起に重ね合わせの基準点を設定

し，T1，T2 の三次元顎骨モデルの重ね合わせを行う． 

重ね合わせを行った顎骨モデル上で，IM どうしの位置関係について計測を行

う． 
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図 2 インプラント体周囲組織計測用断面および計測部位 

 

PL0：プラットフォームレベル 

PL2：PL0 より 2 mm 下方 

 

BW：骨の厚さ 

GW：軟組織の厚さ 
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図 3 術前，上部構造装着時のインプラント体周囲組織計測用断面の獲得方法 

 

上顎骨内で左右の眼窩下孔下部および胸骨突起に重ね合わせの基準点を設定

し，T0，T1 の三次元顎骨モデルの重ね合わせを行う．  

重ね合わせを行った顎骨モデル上で，IM の長軸を基準として歯列弓の接線と

直交する断面を計測用の断面に設定する． 
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図 4 遅延埋入における術前，上部構造装着時の計測用断面および計測部位  

 

PL0：プラットフォームレベル 

PL2：PL0 より 2 mm 根尖側 

 

BW：骨の厚さ 

GW：軟組織の厚さ 

TW：BW と GW の合計 
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図 5 抜歯即時埋入における術前，上部構造装着時の計測用断面および計測部位 

 

PL0：プラットフォームレベル 

PL2：PL0 より 2 mm 根尖側 

 

BW：骨および抜歯窩の幅 

GW：軟組織の厚さ 

TW：BW と GW の合計 

  



53 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6 抜歯即時埋入における術前の骨形態別にみた各群の術前の計測用断面お

よび計測部位 

 

IS 群：唇側に裂開状の骨欠損を認めない 

DS 群：唇側に裂開状の骨欠損を認める 

 

PL0：プラットフォームレベル 

 

BW’：骨の厚さ  

DW：インプラント体と抜歯窩のギャップ幅  
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図 7 遅延埋入における埋入術式別にみた各群のインプラント体唇側組織の経時変化 

 

BW：骨の厚さ GW：軟組織の厚さ TW：BW＋GW 

NA：通常埋入 BA：骨造成術併用 BSA：骨および軟組織造成術併用 

PL0：プラットフォームレベル PL2：PL0 より 2 mm 根尖側 

T0：術前 T1：上部構造装着時 

 

Paired t test   ＊：P ＜0.01 

Error bar： Standard deviation   
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図 8 抜歯即時埋入における埋入術式別にみた各群のインプラント体唇側組織

の経時変化 

 

 

BW：骨および抜歯窩の幅 GW：軟組織の厚さ TW：BW＋GW 

BA：骨造成術併用 BSA：骨および軟組織造成術併用 

PL0：プラットフォームレベル PL2：PL0 より 2mm 下方 

T0：術前 T1：上部構造装着時 

 

Paired t test   ＊＊：P ＜0.01，＊：P ＜0.05 

Error bar： Standard deviation   



56 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 9 抜歯即時埋入における術前の骨形態別にみた各群のインプラント体唇側

骨および抜歯窩の経時変化 

 

BW’：骨の厚さ DW：抜歯窩の幅 BW：BW’＋DW 

IS：唇側骨の裂開なし DS：唇側骨の裂開あり 

T0：術前 

Paired t test   ＊＊：P ＜0.01，＊：P ＜0.05 

Error bar： Standard deviation 

  

 


