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図 1 患者さΜにインプラント治療にお
けるメリット・デメリットをઆ明する。
この際に治療අのઆ明も行い、その後の
໰୊が起きないようにする。

患ऀઆ明（௨Ӄ̍ճ）

図5 術後 10 ～ 14 日ఔ度でൈࢳを行う。
この際に術後ײ染や૑部㠲։があれ͹適
੾に対応する。

5� ൈܦ・ࢳա࡯؍
（௨Ӄ数ճ）

4T&P

１

4T&P

５

図 2 歯周病やうৰがある場合には、基
本的にࣄ前に治療を行う。とくに歯周病
の治療は重要であり、歯周病既往はイン
プラント周囲炎の最大のリスクになる。
また、ې煙指導、౶೘病などの治療も患
者さΜにનめよう。

2� 基本治療（௨Ӄ数ճ）4T&P

２

�� ҹ৅࠾ಘ（௨Ӄ̍ճ）4T&P

6

図� 3 ～ 6 か月ఔ度の໔ՙ期間後にҹ৅
ಘのৄ細については࠾ಘを行う。ҹ৅࠾
�-2をご一ಡいただきたい。

d

インプラント治療のྲྀΕと期間の目҆

໔ՙ期間３ʙ̒か݄ఔ度ⓤɹɹ4T&P

４
4T&P

６

下11&45ه～ 8までを౿Ήことで௕期安定性
の高い、インプラント治療を͏ߦことがで͖ます。
患者આ໌かΒ埋入手術までの期間はجຊ治療のఔ౓

にΑりࠩҟが生͡ますが、埋入かΒ࠷ऴ補綴まで期
間は、͓͓ΉͶ2～ 6か݄ఔ౓とߟえて͓くとྑ
いでしΐ͏。
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参考文献
１.�口腔インプラント学会（編）．口腔インプラント治療指針 2024．
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.
shika-implant.org/shika/wp-content/uploads/2024/03/shishin2024.pdf
（2026 年 6 月 1日アクセス）．

図 3 欠損部位を X 線や CT などで検ࠪ
し、歯肉の状態も確認する。IOS でҹ৅
ಘを行い、シϛュレーシϣンソフトで࠾
インプラントの直ܘ・௕さ・術ࣜを決定し、
患者΁治療ܭ画とඅ用をઆ明する。

3� ਫ਼ີ検査（�コンサルもซ
ͤて௨Ӄ̎ճ）

図 7 ࢑間補綴にて、ᄐ合、৹ඒ、ػ能
評価を行う。࢑間補綴での観࡯期間は数
िఔ度行い、患者さΜの清掃状態などの
確認も行う。

7� ࢑間補綴（௨Ӄ̍ճ）

4T&P

３

4T&P

７

図 4 ຒ入シϛュレーシϣン通りに手術
を完਱するために੩的Ψイドや動的Ψイ
ドを用いて手術を行う。2 ճ法の場合、໔
ՙ期間後にೋ次手術を行う。

4� ຒೖखज़（௨Ӄ̍ճ）4T&P

４

図 8 ࢑間補綴で໰୊がなけれ͹最ऴ補
綴装置࡞製にҠ行する。࢑間補綴の形態
を஧実に࠶現するため、現在ではޫֶҹ
৅を行い、CAD/CAM にてセラϛックス
を࡟り出すことがଟくなっている。

�� ऴ補綴（௨Ӄ̍ճ）4T&P࠷

８

インプラント࣏ྍは、すでにܽ損になͬている部位にຒೖするケースと、ൈ歯を行ͬてからຒ
ೖするケース、もしくはൈ歯ଈ時ຒೖのケースがあります。ここではすでにܽ損になͬている
ケースについてॱを௥ͬてઆ໌します。

ज़લ準උかΒインプラントຒೖ、ͦして๓合にࢸるҰ࿈のྲྀΕをಈըでチェックʂ

ಈը̍ ࠶）面ফಟとドレーϐングإ
生時間：１分 26 ඵ）。

ಈը̎ インプラントຒ入手術（࠶生
時間：２分 5 ඵ）。

ಈը̏ ୯७๓合（࠶生時間：１分
49 ඵ）。
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Q インプラント治療とはͲのよ͏なものです
か？

図 1-1-1　インプラントの構造。骨と結合したインプラントによりアバットメントをհし上部構造をࢧえ、뱌力を୲う（図
は参考文献１、P69、図 8�2 より引用改変）。

インプラントにより࣋ࢧされる補綴装置。
インプラント࣋ࢧクラ΢ン、ボーンアンカー
ドブリッジ、インプラントオーバーデン
チャーやֺإ面補綴装置などがある

上部構造（ਓ޻歯）

上部構造を࣋ࢧする構造ମ。上部構造
をスクリューݻ定、セメントݻ定する
タイプがある

アバットメント

インプラントにアバットメントを連結するωジ

アバットメントスクリϡー

インプラントの最上部面

プラットフΥーム

上部構造とインプラントをスクリューで連
結するために設置された݀のことで、上部
構造のᄐ合面またはଆ面（ओにઉଆ）に։
口させる

スクリϡーϗール

ֺ骨にຒ入され、ࣦった歯の୅Θりと
してػ能し、뱌力をࢧえるਓ工歯根。
通常、チタンやチタン合ۚで࡞られて
おり、ֺ骨にݻ定されるよう形状や表
面加工ॲ理が施されている

インプラント

インプラントとオッセオインテグレーシϣン（骨性
結合）により直઀結合している。骨ྔが不଍する場
合は、さま͟まな手ٕにより骨造੒が行Θれる

歯૧骨（あ͝の骨）

インプラント周囲組織は、天然歯
周囲組織と異なり、歯根膜を有さ
ず、結合組織の付着もऑいため、
細ײە染をडけやすい。このよう
な構造上のҧいから、「歯肉」では
なく「インプラント周囲粘膜」と
͹れるݺ

インプラント周囲粘膜

A1-1

PART1 ஌ࣝ編 ",OPXMeEHe"　インプラント治療を͢るલʹઈରʹֶͿ΂͖ "஌ࣝ "

歯のܽ損を補う࣏ྍ法には、インプラント、ブリッδ、床ٛ歯などがあり、それͧ
れにメリット・σメリットがあるため、患者の状態やχーζに応じた選択が必要だ
と聞きました。インプラント࣏ྍとは具ମ的にどのようなものなのでしょうか？

上部構造をアバットメントに連結するためのωジ

補綴用スクリϡー

インプラントମ、
ਓ޻歯ࠜ、
フΟクスチϟー
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୯ಠ歯欠損補綴方法の特徴。メリット、デメリットをઆ明し患者にインフΥームドコンセントをಘる必要がある。

表1-1-1　歯のܽଛを補͏ための治療法

A ଞの歯にෛ୲をかけないܽଛ補綴治療で
す。�

補綴治療方法 インプラント ブリッジ 義歯

イメージ

生存率 10年後の生存率90％以上 10年後の生存率約80% 10年後の生存率60％以下

生存率に影響を与え
る要因

患者の口腔衛生、喫煙、骨
の質、インプラントの種類
など

隣在歯の健康、咬合力、患
者の口腔衛生状態など

患者の適応能力、口腔内の
変化、定期的な調整やメイ
ンテナンス

咀嚼効率
（天然歯と比較） 80～ 100% 60～ 80% 20～ 30%

主な併発症
インプラント周囲炎、神経
損傷、オッセオインテグレ
ーションの喪失、インプラ
ントの破損

支台歯へのダメージ（カリ
エス、歯周病、歯根破折）、
ブリッジの破損

義歯の破損、顎堤吸収、粘
膜の炎症

メリット 隣接歯に負担をかけない。
自然な見た目と機能

比較的短期間で治療が完了。 
自然な見た目

非侵襲的で、手術が不要。
低コスト

デメリット

手術が必要で、費用が高い。
骨の質や量が不足している
場合、追加の手術が必要

支台歯に負担をかける。隣
在歯の健康状態に依存。骨
の吸収を防ぐ効果がない

骨の吸収を促進する可能性
がある。適応が難しい場合
があり、安定性に欠けるこ
とがある

インプラント࣏ྍは、インプラントが骨と௚઀݁合することにより、ྡࡏ歯に
切࡟や咬合ྗのෛ୲をかけず行える࣏ྍ法です。そのため、生ଘ཰、뱌ޮ཰
の面でଞの࣏ྍより༏れています。

参考文献
１.��一般社団法人日本インプラント臨床研究会（編），田中ৡ治，Ҫݑټ
治，岩野義弘，��Ԙ田ਅ，एҪ޿明，水口ູ೭，೤田࿰，Ѷᖒਔ（編ू
ҕһ）．インプラントの lώϠϦ・ϋット zl ͋る͋る z．これを知ら
ͣ͠て治療するべからͣ！．東京：クインテッセンス出版，2021．
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Q શ਎検査にՃ͑、インプラントのज़લにͲ
のよ͏な検査をすΕ͹良いですか？

ॴ的検査のポイントہ

4T&P

4

図4-1-1 視਍・৮਍により粘膜のް
み、可動部・非可動部のڥ界、付着歯
肉の෯、歯૧௖の形態を観࡯する。

2ⓤࢹ਍・৮਍4T&P

1
の໨తは、lインプラントを҆ࠪݕॴతہ　
全͔ͭద੾な位ஔʹຒೖ͢るためʹ、ࠎɾ
೪ບɾྡ઀歯ɾ伵߹などの৚݅をݩ࣍ࡾత
ʹ೺Ѳ͢る͜ͱ z ʹ͋るɻ୯なる l のްࠎ
Έଌఆ zͰはな͘、ೈ૊৫ɾߗ૊৫ɾ伵߹ɾ
歯周૊৫の状態の૯߹త਍அͱ͠て͜͏ߦ
ͱがඞཁͱ͍͑るɻ

ɹⓤCBCTը૾による検査4T&P

4

図4-1-4a、b パϊラマ X 線ࣸਅでは೺Ѳできない๹ઉ的ްみやղ๤ֶ的構造 	 下ֺ管、オトΨイ޸、上ֺಎ、
ඓ腔底、後上歯૧動຺の૸行、下ֺ骨ઉଆの下ֺ޸の存在など）や病変（上ֺಎ炎、೯๔など）をཱମ的に
評価できる。骨高・骨෯・ൽ࣭骨のްみ・ւ໖骨のີ度などから、インプラントຒ入の可൱と手術法（フラッ
プレス可൱、骨造੒の要൱）を判அする。

a� b

A4-1

PART2 実践編 "Practice"　はじめてのインプラント治療を成功させるための "実践 "

インプラントのखज़લは、શ਎的にはطԟྺや෰ༀ状況の確認したり、ہ所的には
口腔内の状態やX線・$5で骨の༷ࢠを調΂たりする必要があると聞きます。ہ所
的検査においてはどのようなことを行うのでしょうか？
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参考文献
１.�Mandelaris GA, Degroot BS. The evolution of imaging and associated
applications for implant surgery. In：Nevins M, Hom-Lay W. Implant
Therapy. Chicago: 2uintessence Publishing. 2019: 91-114.

A 補綴後の݁Ռをもݟਾ͑たہॴ的検査をす
る必要があります。

図 4-1-2 ֺ骨のશମ像を೺Ѳするため
のパϊラマ X 線ࣸਅを行う。

3�ⓤパϊラϚX線検査

図 4-1-5 インプラントのຒ入の可൱、
上部構造を考慮したインプラントのサイズ
や位置・方向、下ֺ管や上ֺಎとの距離、
GBR などの骨造੒の必要性を਍ࠪする 1。

7� シϛϡϨーシϣン検査

4T&P

2

4T&P

5

図 4-1-3 歯周組織の状態はインプラン
トの予後に大きな影響を及ぼすため、歯周
検ࠪ、口腔衛生状態のチェック、細ە検ࠪ
等を行う。

4� 歯周検査4T&P

3

図4-1-� 補ॿ的に歯ྻ໛型・ᄐ合ه࿥・
ֺӡ動検ࠪ等も必要である。ӓ歯部にサー
ジカルステントを用いる場合には、։口ྔ
や対合歯間距離もチェックしておく。

4� 補ॿ的な検査4T&P

3
4T&P

６

ক来の補綴૷置の৹ඒ性や機ೳ性を૝定した補綴ओ導ܕの࣏ྍܭըが重要であ
り、ہ所的検査においては、௨ৗの補綴や歯周の検査のଞに、インプラント・
シϛュレーションにおける検査と診断がとくに重要です。ここではہ所的検査
を中心に解આします。
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Q インプラントのセルフケアは天然歯と同じ
方法ですか？

歯ブラシの場合

図 7-3-2 セルフケアの基本は、天然歯と同様にブラッシ
ングである。しかし、インプラント上部構造はカントゥア
が強く、プラークが残りやすい特徴がある。毛先の形状が
工夫されたインプラント用歯ブラシを用いることで、清掃
効率の向上が期待できる。また、電動歯ブラシは、手用歯
ブラシと比較して高いプラーク除去効果を示す１との報告も
あり、患者の清掃能力や口腔内状況に応じて使用を検討す
る（図は参考文献２、P96、図７より流用）。

フロス・スーパーフロスの場合

図7-3-3a、b 歯間部や連結された上部構造下など、歯ブラシが届きにくい部位にはフロスを使用する。中央部がスポンジ状
のスーパーフロスは、インプラント周囲や基底面の清掃に有効である。一方で、フロスの繊維がラフサーフェスに絡みつき、炎
症の原因となる可能性が報告３されているため、使用方法には注意を要する。

ブラッシング指導時の染め出し

図 7-3-1 染め出しによりインプラント周囲のプラーク付
着部位を可視化する。患者と共有することで清掃状態を確
認し、ブラッシング指導やセルフケア改善につなげる。

a b

A7-3

PART2 実践編 "Practice"　はじめてのインプラント治療を成功させるための "実践 "

定期的に歯科でのメインテナンスを受けながら、毎日のセルフケアがちゃんとでき
るかどうかで長持ちするかが変わると思いますが、インプラントのセルフケアは、
天然歯と同じやり方で良いですか？
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参考文献
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２.�清水里香．治療①インプラント周囲粘膜炎への対応：歯科衛生士の
立場から．In：沼部幸博，岩野義弘，山口文誉（監著）．別冊 ザ・ク
インテッセンス．YEARBOOK2026　これ 1 冊ですべて学べる！ イ
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A 基本的には同じですが、補綴形態に応じた
清掃用具の選択が重要です。

歯間ブラシの場合

図7-3-4a、b 歯間の広い部分に関しては、フロスよりも歯間ブラシの方が清掃性に優れる。歯間ブラシはテフロンやプラスチッ
クコーティングされたものの方が、インプラントに傷をつけにくいとの報告４もある。

ワンタフトブラシの場合

図7-3-5a、b インプラントの根元部分やボーンアンカードブリッジ等の狭い空隙部分、インプラントの歯頚部付近等、細か
い部分にはワンタフトブラシが有効である。

a b

a b

インプラントのセルフケアでは、ブラッシングを基本として、歯間部や上部構
造下など清掃が困難な部位に応じてフロスなど補助的清掃用具を併用します。
清掃部位の特徴を理解し、無理なく継続できる方法を選択することが重要です。
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