
真っ直͙に࠲り（立位の場合は、真っ直͙に立ち）、ගは

下がり࿬が締まったリラックスの状態で、手टは手の平

側にもߕ側にも折れていない࢟੎をいう。この࢟੎で、

インスπルメントに༡びがないようにしっかりと握り、

正確な作ۀを行う習׳をつけたい。

　着目されることは少ないがレストも、グリップと同様

に精ີ作ۀを行うために重要である。基本的には、でき

るだけ作ۀ点の近くの硬組織にレストを置くことで、よ

り精度が高い安全な処置が可能になる。一ൠ的には、

タービンやΤンジンなどの回転ث۩では、第 4 によるࢦ

レストが多いようであるが、第 3 のレストができるよࢦ

うになると、より小ൣ囲で精ີな作ۀが行えるので、筆

者はほとんどの場面において第 3 していۀレストで作ࢦ

る（図 1 -10、11）。

5 グリοプとϨスト

　インスπルメントのグリップ、術者の࢟੎、そして患

者頭部および術者のポジション、この 3 つは૬関的な関

係にあり、グリップと患者頭部、および術者のポジショ

ンを変えることで、安定した࢟੎をܧ続することが可能

となる。インスπルメントは、多くの術者がいわゆるペ

ングリップで握っていると考えられるが、単にペング

リップといってもਓによって違うことが多い。筆者は、

%r. ビーチが推奨するインスπルメントの握り方（図

1 - 9）1 をࢀ考に、メスや持਑ث、Τンジンなどを把持

することで、安定した࢟੎を維持している。また、左右

両方の手でଝ৭なくインスπルメントを把持できるよう

にトレーニングすることで、より࢟੎は安定する。

　安定した࢟੎とは、前߲でॻいたが、重力に対して

図 1 - 9　基本的には、 5 本のࢦで小さなピンポンۄをแΉように握り、第 1 と第ࢦ 2 第、ࢦ 3 のࢦ 3 本でインスπルメントの先୺側を適
度な強さで把持し、シャフトの部分を①〜③の間に固定する。インスπルメントの軸およびシャフトが①、②、③のどこに位置するかでグ
リップᶗ〜Ⅲと変わり、第 1 が"またはBにくることでグリップᶗࢦ a、ᶗ Cとなる。

B
A

第三関節

第二関節
第一関節

②

③③

①①

グリップⅠa　 グリップⅠb グリップⅡ グリップⅢ

図 1 -10a〜d　レストなし（a）、第 4 レスト（b）、第ࢦ 3 レスト（c）、第ࢦ 3 と左の第ࢦ 1 によるࢦ 2 本レスト（d）。⬡唇側歯面中央部にわͣ
かな矯正用接着ࡎのऔり残しを除ڈする場面を想定していただきたい。aでは力が入らͣ、接着ࡎを஄きඈばした場合は大きくث۩の先୺
が௓ね、上唇を傷つけてしまうかもしれない。d寄りのレストになるほど狭いൣ囲で力が入り、஄きඈばした後のث۩の௓ねも少なく安全
である。

a dcb

グリοプとϨスト（図 1 - 9 〜11）
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□]

山
口

_|||| 

動画1 - 2 ソケットリフトで骨の高

さが 1~2mm程度の症例では、 ピエ

ゾサー ジェリーのラウンドチップを用

いて骨形成を行っている。 上顎洞粘

膜を穿孔させないために は繊細なコ

ントロ ールが必要で、 このような場

合は第3指レストが有効である。 イ

ンプラントのドリリングではその動き

が大きくなり、 第3指レストでは可動

範囲が小さくて難しくなる。 動画で

は左側臼歯部のインプラント床を形

成している。 エンジンを左手で把持

するとレストがフリーになるので、 右

手を前歯部の歯冠にレストしてエン

ジンヘッド上部を抑えている。

三

CHAPTER l 麻酔法と姿勢・グリップ・インスツルメントの基本

図1 -11a~C 5倍速エンジンでの歯冠 形成時のレスト。 レストなしでは正確な形成は難しい（a)。 第4指 を隣在歯に置く(b)こと でバーの

先端のコントロ ールはしやすくなるが、 第3指 を作業部位近くの歯冠に置く(c)ことにより、 さらに精密な形成が可能となる。

1 口小範囲での精密作業とドリリング（動画 1-2) 、

口

山
口

1 口切開、剥離、 X-Gu ideのドリリング（動画 1-3) 、

動画1 - 3 可部の 1歯欠損症例のイ

ンプラント埋入手術。 抜歯後6週の

症例で粘膜は治癒しているが抜歯禽

は残っている。 術者は12時の位置か

ら切開、 剥離、 ドリリングまで行っ

ている。 右側下顎の場合、 切開では

左手でメスを持ったほうが 術野の視

野が良い。 ドリリングはX-Guideの画

面を見ながら 行うので、 アシスタン

トの適正な軟組織の圧排とブレない

ドリリングが要求される。
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図 2 - 2　歯է歯根に向かってॎ切開を入れる場合は、フラップの基ఈ部が޿い୆形になるようにする。剥離หの先୺角部分は細くなって
いると壊死しやすいので直角になるように切開を行う。

図 2 - 4　口腔前ఉ切開。切開線と縫合部が術໺に来ないというメ
リットはあるが、術後の腫脹が大きいことが多い。

図 2 - 5　歯肉パンチでの切開。歯槽骨幅が十分にあり、インプラ
ントの๹側に 3 mm 以上の角化粘膜がある場合はもっとも低৵ऻ
な切開となる。歯肉パンチは骨面に合わせて使うことで粘膜؏通
部をキレイに切開でき、かつ視໺もよくなる。

図 2 - 3 a、b　歯槽頂切開。歯槽頂の角化粘膜内に骨膜までの切開を入れる。༡離୺欠損の場合の最後方部はࣼめに切開すると視໺がよくな
る。角化粘膜のൣ囲でていねいに剥離すれば、術後の腫脹もほとんどない。

a b

CHAPTER ù 　切開・剥離・縫合の基本
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4 ～ 5 mm

図 2 - 6 e　๹側หが 4 〜 5 mm 程度（それ以上の場合パラッチの切
開をする必要がない）あれば、インプラントの位置とインプラン
ト間の޿さを見て、そこに合うように൒月状に骨膜まで切開する。

図 2 - 6 f　൒月状に切開したら、その小さな൒月状の粘膜หをイ
ンプラント間に回転させて移動するが、൒月หの基ఈ部を細くし
過ぎると壊死するので注意が必要である。

図 2 - 6 g　൒月หの部分は細く粘膜も薄いことが多いので、縫合
糸をその部分に通すと術後に切れてしまうことがある。そのため
๹ઉ側の粘膜の厚い部分に糸を通して、クロス縫合で൒月หを押
さえる。

図 2 - 6 a〜d　パラッチの切開ともいわれる切開・縫合法。上顎の臼歯部で粘膜幅が少ない場合に有効である。可及的に口蓋側に切開した
ほうが๹側หの幅をとれるが、インプラントの口蓋側のラインをӽえて切開すると口蓋粘膜が吸収して下がるので要注意である。インプラ
ントに合わせてٷ状に切開し歯間部に移動することで、๹側の粘膜も幅を૿やすことができ、歯間乳頭も確保できる。

a

c

b

d

歯槽頂੾։の๓合方法（図 2 - 6 、7）
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図 4 - 8 c　最後臼歯の歯肉ߔ切開と遠心のࣼ切開で骨幅を確認で
きる剥離が可能になる。インプラント床の形成は、粘膜の厚みの
確保も考慮して深めに設定することが多い。

図 4 - 8 d　縫合は近心側から始めて連続ロック縫合で行うことが
多い。ॎ糸とԣ糸で角化粘膜部をインプラント周囲に押さえつけ
ている。

図 4 - 8 e　術後 2 週後の口腔内。高さ 5 mmのヒーリングアバッ
トメントを使用している。 角化粘膜は๹側も 2 mm 以上確保で
き、高さも๹側で 4 mm 以上確保できた。

図 4 - 8 f　術後 3 ヵ月。インプラント間の粘膜も良好に治癒して
いる。高さ2.5mmのマルチϢニットアバットメントを使用し、補
綴装置のマージンは歯肉縁下 1 mm 程度。

図 4 - 8 a　抜歯後の経過が長い下顎༡離୺欠損症例。骨幅はある
が角化粘膜幅は 4 〜 5 mm 程度で、歯肉パンチでは十分な角化粘
膜の獲得が難しい。੨線は切開線をࣔす。

図 4 - 8 b　中央部の๹側角化粘膜が 2 mm 以上ある位置で歯槽頂
切開を入れる。遠心部（໼印部）は歯槽頂から๹側可動粘膜部にࣼ
切開を入れることで๹側หの可動域が޿がる。

1 回法のインプラント埋入手術時に角化粘膜幅を増大させる方法（図 4 - 8）

CHAPTER 4 　下顎臼歯部におけるインプラント外科の基本 ʕ内側性骨欠損から༡離୺欠損までʕ
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図 7 -11e　歯間部の粘膜獲得のため₂₂部の角化粘膜を切開後、
近心に翻転（パラッチの切開）して縫合した。

図 7 -11d　インプラント床形成後。₂₂部は歯槽骨頂部を削合し
てからドリリングし埋入深度を決めている。

図 7 -11f　 3 ヵ月の治癒期間後、テンポラリーのための印象を行
う前の口腔内。乳頭部分の軟組織は温存されている。

図 7 -11g　テンポラリーが装着された状態。咬合関係がⅢ級傾向
であったため多少前突気味の補綴となった。

図 7 -11h　最終補綴印象前の口腔内の状態。テンポラリーによっ
て良好な軟組織が形成された。

図 7 -11i　術後 3 年の状態。機能の獲得とともに歯頚ラインも揃
い、審美性も維持されている。
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