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これで自信をもって取り組める
前歯部インプラント治療
―診断から埋入，補綴まで
　　Step by Stepでわかる成功のポイント

連載

　前回は，補綴手技のポイントの前半として，イン

プラント補綴の審美的評価法，プロビジョナル・レ

ストレーションの製作および調整方法について述べ

た．今回は，補綴手技のポイントの後半として，最

終補綴装置に使用するアバットメントの種類と選択

方法，最終補綴装置の製作法について解説したい．

アバットメントの選択について

　デジタルソリューションの発展によってアバット

メントの選択の幅が広がり，その選択基準が複雑に

なっている．アバットメントの種類や特徴を示し．

前歯単独インプラントにふさわしいアバットメント

について解説したい．

₁．アバットメントの材質

アバットメントの材質には，現在，チタン，金合

金，ジルコニア，アルミナ，二ケイ酸リチウム，樹

脂材料（PEEK，PEKK材）などがあるが，一般的

にジルコニアあるいはチタンが用いられることが多

い（図71）．破折強度についてはチタンが優れてい

るが39），細菌の付着については，in vivoにおいてジ

ルコニアのほうが有意に少ない，との報告があ

る40）．軟組織への付着については両者に大きな差が

ない，と報告されている41）．審美性についてはジル

コニアが当然優れており，インプラント周囲粘膜の
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Step ５
補綴手技のポイント②

図71　さまざまなアバットメントの材質．左からチタン製，ジ
ルコニア製，チタン製窒化処理後．
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厚みが2mm未満になると，ジルコニアとチタンと

の光反射に差が出てくる42）．また，ゴールド色のア

バットメントはジルコニアと比較してもインプラン

ト周囲軟組織の色調に影響を与えない，という報告

がある43）．チタンアバットメントは窒化処置すると

ゴールド色となることから，これによって，審美性

と強度の双方を兼ね備えることができる（図71）．

周囲粘膜に十分な厚みがある場合は，どのアバット

メント材料を使用しても審美的な結果に差が出な

い，との報告もある43, 44）ことから，必要十分な軟

組織の厚みの再建がより重要と考える．

₂．スクリュー固定とセメント固定

　Sailerら45）のシステマティック・レビューによる

と，単独冠においては，スクリュー固定とセメント

固定でインプラントの生存率に差はないが，スクリ

ュー固定のほうがスクリューの緩みなど技術的なト

ラブルがやや多い，と報告されている．また，セメ

ント固定式はインプラントの埋入方向に左右される

ことはなく，アクセスホールの開口部が切縁や唇側

にあったとしても問題はない．スクリュー固定と比

較するとコンタクトの調整も容易で，アバットメン

トだけを先に締結している場合は，クラウンだけを

調整すればよいので，色調や咬合の修正が容易であ

表₉　スクリュー固定とセメント固定の特徴

スクリュー固定 セメント固定

利　点

・メインテナンスが容易
・上部構造の着脱が比較的容易
・余剰セメントによる炎症のリクスがない
・角度補正のスクリューを使用すれば適応
範囲が広い

・技工操作が比較的容易
・セメントによって誤差が補正できる
・アクセスホールがないため審美的である
・アクセスホールがないため正確な咬合が付与できる
・製作コストが比較的安価

欠　点

・精度の高い技工操作が求められる
・アクセルホールの存在
・製作コストがやや高い
・上部構造体の着脱方向が限定される

・余剰セメントによって炎症が惹起される可能性
・スクリューが緩んだ際，補綴装置の着脱が困難
・完全に合着した場合，補綴装置の修理が困難

図72　角度補正が可能なアバットメントスクリュー．
ａ：ノーベルプロセラASCアバットメント．
ｂ：インプラントの埋入方向は切縁方向であり，この状態ではスクリュー固定は不可能．
ｃ：角度補正スクリューを使用すれば，口蓋側にアクセスホールを開口させることが可能．

ａ ｂ ｃ
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る．しかしながら，前歯部では特に補綴装置の歯肉

縁下マージンは深く設定されていることが多く，余

剰セメントの除去を完全に行うことはやや煩雑であ

る．このため筆者らは，前歯部では特にスクリュー

固定式の上部構造体を選択することが多い．最近で

は各メーカーから，角度補正が可能なスクリューが

提供されており，それによって，25°程度の角度補

正が行えるため，ほとんどの症例でスクリュー固定

が可能になっている（図72）．表9にスクリュー固

定とセメント固定の特徴を示す．

3．既製アバットメントとカスタムアバットメント

　既製アバットメントは，あらかじめ各インプラン

トメーカーによって加工されたアバットメントであ

り，多種多様の形態のものが提供されている．口腔

内に装着されてから，支台として印象採得するタイ

プのものが多い（図73）．埋入位置や方向に合わせ

た軸面の調整は困難で，歯肉縁下の形態も画一化さ

れている．カスタムアバットメントと比較してやや

安価であるが，埋入ポジションや方向が適切でない

と使用できないことも多い．

　カスタムアバットメントは，アバットメントの外

形を個々の症例に合わせて製作するアバットメント

であり，応用範囲は広い．過去には，貴金属を鋳造

して製作されていた時期もあったが，近年はほとん

ど使用されていない．現在はCAD/CAMを利用し

たアバットメントが主流である．カスタムアバット

メントには，チタン製のもの（図74），フィクスチ

ャーとの接合部まですべてジルコニア製のもの（図

75），チタンベースを用いたジルコニアアバットメ

ント（図76）などがある．ジルコニアによってイン

プラント／アバットメント界面でインプラント側の

チタンの摩耗が起こることが報告されており46），こ

れは，軟組織へのメタル・タトゥーを生じる可能性

もあるため，現在では，接合部まですべてジルコニ

ア製のアバットメントは使用されなくなっている．

　前歯部インプラントでは，歯肉縁下カントゥアを

個々の症例に対して再現しないといけないので，通

常，既製アバットメントでなく，カスタムアバット

メントが使用されることが多い．また，特に前歯部

では術後の歯肉退縮などによって補綴装置のマージ

ンが露出する可能性も考え，チタンベースを用いた

ジルコニアアバットメントを使用することが多くな

っている．

図74　チタン製カスタムアバットメント．図73　ノーベルバイオケア社製の既製アバッ
トメント．

図75　接合部がジルコニア製のジルコニアア
バットメント．

図76　チタンベースを用いたジルコニアアバ
ットメント．

スナッピー・
アバットメント

エステティック・
アバットメント
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₄．チタンベースを用いたジルコニアアバットメント

　チタンベースのベース部分からスクリューホール

までのジルコニアの厚みの確保や，レジンセメント

で接着をするため接着面積（アバットメントの高

さ）の確保などを十分に考慮する必要がある（図

77）．また，歯冠色部分であるジルコニアの最低限

の厚みと強度の確保も重要である．特にチタンベー

スのベース接着境界からクリティカル・カントゥア

までの部分は注意が必要である．

　図78に最終補綴装置に移行するプロビジョナル・

レストレーションの形態と，選択可能なチタンベー

スアバットメントとの関係を示す．カフの高さは1

mmから3mmまでの3種類あるが，適正な埋入深

度の場合，1mmのカフでは骨や歯肉に過度な圧迫

がかかり（矢印黒），アバットメントの挿入が困難

となる．逆にその部分を削合すると，上部構造のジ

ルコニアにも十分な厚みが確保できない（矢印赤）．

しかしながら，3mmのアバットメントでは歯肉に

過度な圧迫もなく（矢印黒），上部構造のジルコニ

アの最低限の厚みも確保でき（矢印赤），構造上の

無理のない設計ができることがわかる．

₅�．カスタムチタンアバットメントをベースとする

ジルコニアアバットメント

　従来のカスタムチタンアバットメントをベースと

して使用することにより，既製チタンベースよりも

自由に接着境界の位置やアバットメントの軸面形態

を設定できる．さまざまな条件のもと，審美性と使

用材料の十分な強度も確保でき，ジルコニアとの接

着面積も十分に満たすことができる．カスタムチタ

ンアバットメントをベースとして用い，ジルコニア

を接着し，ジルコニアアバットメントを製作する

（図79-ａ）．その上にジルコニアセラミッククラウ

ン（ジルコニアコーピングにセラミックスを焼成し

たクラウン）を製作し，形態や色調が一致すると，

装着する段階でジルコニアセラミッククラウンをジ

ルコニアアバットメントに接着し（図79-ｂ・ｃ）．

口腔内にスクリュー固定を行う．

図77　チタンベース各種
（ストローマン社製バリオ
ベースアバットメント）．
アバットメントの高さとカ
フの高さによって，多様な
種類が提供されている．

上部構造使用材料の厚みの確保

上部構造使用材料の厚みの確保

カフの
高さ

カフの
高さ

アバットメントの高さ
（接着面積）

アバットメントの高さ
（接着面積）
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　以上のような各アバットメントの特徴を踏まえ，

筆者らは前歯単独歯インプラントの補綴装置にはカ

スタムアバットメントを選択しており，自由度の高

いカスタムチタンアバットメントをベースとするジ

ルコニアアバットメントを使用することが多くなっ

ている．その上にジルコニアセラミッククラウンを

接着し，インプラントにスクリュー固定を行う症例

が多い．

最終補綴装置の製作

　プロビジョナル・レストレーションで審美的な形

態が得られ，咬合や発音など機能的に問題ないこと

が確認できたら，最終補綴装置の製作を行う．症例

Ｅをもとにその流れを示す．

₁．印象採得

　プロビジョナル・レストレーションの歯肉縁下の

形態を最終補綴装置に再現するために，多くの場合，

カスタム・インプレッション・コーピングを製作す

る．図80に示すとおり，プロビジョナル・レストレ

ーションをインプラントアナログ（ガム模型製作過

程で用いられるインプラント体の複製品）に締結し，

その周囲をボクシングする．歯肉縁下の形態をコピ

ａ ｂ ｃ

図79　
ａ：カスタムチタンアバットメントをベースとしたジルコニアアバットメント．
ｂ：ジルコニアセラミッククラウンの形態や色調が一致した後，レジンセメントで接着する．
ｃ：口腔内装着前の上部構造体．

ａ ｂ ｃ ｄ

図78　プロビジョナル・レストレーションの形態と選択可能なチタンベースアバットメントとの関係．
ａ：最終補綴装置移行前のプロビジョナル・レストレーションの形態．
ｂ�：カフの高さ1mmのチタンベースを使用した場合．適切な埋入深度の場合，矢印黒の部分で骨や歯肉に過度の圧迫

がかかる．もしくはその部分を削合すると，上部構造のジルコニアに十分な厚みが確保できない（矢印赤）．一方，
ジルコニアの接着面積は広くとれる（矢印黄）．

ｃ：カフの高さ2mmのチタンベースを使用した場合．
ｄ�：カフの高さ3mmのチタンベースを使用した場合．歯肉に過度の圧迫もなく（矢印黒），上部構造のジルコニアの

最低限の厚みも確保できる（矢印赤）．
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ーするためにシリコーン印象材を流し込み，硬化後，

印象用コーピングに交換する．印象材との隙間に即

時重合レジンを流し込むと，プロビジョナル・レス

トレーションの歯肉縁下カントゥアと同じ形態のイ

ンプレッション・コーピングが完成する．これを用

いて通法に従って印象採得を行い，シェード・テイ

キングも行う．

₂．アバットメントの試適

　まず，ジルコニアアバットメントのみを製作し，

試適を行う．プロビジョナル・レストレーション装

着時と比較し歯肉縁の形態が変化してないかどうか

を確認するとともに，アバットメントのマージンが

歯肉縁下1mm程度の位置に正しく位置づけられて

いるかを確認する（図81-ａ）．症例Ｅでは，カスタ

ムアバットメントをチタンベースとするジルコニア

アバットメントにて製作し（図81-ｂ），角度補正の

スクリューを用いてスクリュー固定を行った（図

81-ｃ・ｄ）．

₃．ジルコニアセラミッククラウンの完成

　ジルコニアセラミッククラウンが完成したら試適

し，形態が正しく再現されているか，明度や色相，

表面性状などが正しく表現されているかを確認する．

症例Ｅでは，再度シェード・テイキングを行い，色

調の修正を行った．望ましい色調と形態のジルコニ

アセラミッククラウンが完成したら，口腔外でアバ

ットメントとレジンセメントで接着する（図79-

ｂ・ｃ）．

₄．最終補綴装置完成時の臨床的評価

　図82に症例Ｅの治療結果を示す．術前に存在した

ａ ｂ ｃ ｄ ｅ

ｆ ｈ

図80　カスタム・インプレッション・コーピングの製作．
ａ：プロビジョナル・レストレーションをインプラントアナログに締結する．
ｂ：ボクシングを行う．
ｃ：シリコーン印象材を塡入する．
ｄ：プロビジョナル・レストレーションを除去し，印象用コーピングを締結する．
ｅ：間隙に即時重合レジンを流し込む．
ｆ�・ｇ：プロビジョナル・レストレーションの歯肉縁下カントゥアがカスタム・インプレッシ

ョン・コーピングに再現されている．
ｈ：口腔内にカスタム・インプレッション・コーピングを締結した状態．

ｇ
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ａ

ｂ

ｃ ｅ

ｄ ｆ

図82　症例Ｅの治療結果および審美的評価．ａ：術前正面観，ｂ：術前咬合面観，ｃ：術後正面観，ｄ：術後咬合面観，
ｅ：術後デンタルエックス線所見，ｆ：術後CT所見．

【PESの評価項目】
₁．近心の乳頭　　　　　　　　　（₀₁₂）
₂．遠心の乳頭　　　　　　　　　（₀₁₂）
₃．唇側粘膜の彎曲形態　　　　　（₀₁₂）
₄．唇側粘膜の高さ　　　　　　　（₀₁₂）
₅．根の豊隆／軟組織の色と質感　（₀₁₂）

【WESの評価項目】
₁．歯冠形態　　　　　　　（₀₁₂）
₂．歯冠の外形／大きさ　　（₀₁₂）
₃．色（色相・明度）　　　��（₀₁₂）
₄．表面性状　　　　　　　（₀₁₂）
₅．透明度／特質　　　　　（₀₁₂）

ａ

ｃ

ｂ

ｄ

図81　
ａ：アバットメントの試適．
ｂ�：カスタムチタンベースのジルコニアアバッ

トメントとジルコニアセラミッククラウン．
ｃ：通常のスクリューを用いた角度．
ｄ：角度補正スクリューを用いた角度．
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正中の歯間乳頭の萎縮は改善され，自然で望ましい

形態となった．術前に認められた欠損部唇側組織の

水平的な吸収もGBRとSCTGを行うことによって，

左右対称の自然な形態を得ることができた．デンタ

ルエックス線写真およびCT所見では，三次元的に

望ましいポジションにインプラントが埋入され，イ

ンプラント・プラットフォームからの辺縁骨吸収は

認められない．インプラント唇側には2mm以上の

幅の硬組織が認められ，唇側骨はプラットフォーム

を越えて存在している．Belserら36）の審美的評価基

準で評価を行うと，PESが9（唇側粘膜の彎曲形態

がわずかに不一致），WESが9（色相がやや異な

る）となり，合計18で審美的に成功症例と評価でき

る．

　図83に症例Ｃの治療結果を示す．術前と比較して

近遠心とも歯間乳頭の位置に変化はなく，維持され

ている．術前は 1 の歯頸ラインが低位で，歯頸ラ

インの不一致を認めたが，術後はほぼ左右対称とな

った．欠損部の水平的な幅は術前と同じ幅で維持さ

れており，望ましい欠損部歯槽堤の形態が得られて

いる．エックス線所見では，三次元的に望ましいポ

ジションにインプラントが埋入され，インプラン

ト・プラットフォームからの辺縁骨吸収は認められ

ない．インプラント唇側には約2mm幅の硬組織が

認められ，唇側骨はプラットフォームを越えて存在

している．症例Ｅと同様に審美的評価を行うとPES

が9（唇側粘膜の彎曲形態がわずかに不一致），

WESが9（明度がやや異なる）となり，合計18で

審美的に成功症例と評価できる．

　以上のように上顎前歯1歯欠損症例では，第1回

（2020年11月号）で示ししたとおり術前にリスク評

価を行うことで症例の難易度が判別でき，リスクの

ａ

ｂ

ｃ ｅ

ｄ ｆ

図83　症例Ｃの治療結果および審美的評価．ａ：術前正面観，ｂ：術前咬合面観．ｃ：術後正面観，ｄ：術後咬合面観，
ｅ：術後デンタルエックス線所見，ｆ：術後CT所見．

【PESの評価項目】
₁．近心の乳頭　　　　　　　　　（₀₁₂）
₂．遠心の乳頭　　　　　　　　　（₀₁₂）
₃．唇側粘膜の彎曲形態　　　　　（₀₁₂）
₄．唇側粘膜の高さ　　　　　　　（₀₁₂）
₅．根の豊隆／軟組織の色と質感　（₀₁₂）

【WESの評価項目】
₁．歯冠形態　　　　　　　（₀₁₂）
₂．歯冠の外形／大きさ　　（₀₁₂）
₃．色（色相・明度）　　　��（₀₁₂）
₄．表面性状　　　　　　　（₀₁₂）
₅．透明度／特質　　　　　（₀₁₂）
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これで自信をもって取り組める
前歯部インプラント治療連載

を持って取り組めると考える．次回の最終回は，前

歯部インプラントの術後のメインテナンスを行って

いくうえでの注意点について述べる．
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少ない症例を選択し．安全に取り組むことができ

る．どのタイミングでインプラント埋入を行って

も，正しいインプラントポジションのもと，適切な

硬・軟組織の再建を行うことが重要である．それら

望ましい外科処置の結果，審美的形態のプロビジョ

ナル・レストレーションを装着することが可能とな

る．アバットメントの適切な選択を行い，プロビジ

ョナル・レストレーションの形態を歯肉縁下を含め

て最終補綴装置に正しく移行することで，審美的な

補綴装置を装着することが可能である．診査・診断

から外科，補綴治療に至るまでStep by Stepでしっ

かり取り組むことで．インプラント治療を始めたば

かりの読者でも審美領域のインプラント治療に自信

＊ ＊ ＊

☜最終補綴装置製作のポイント

歯科技工士との密な連携

適切なアバットメントの選択（材質および固定様式）

プロビジョナル・レストレーションの形態を最終補綴
装置に正確に移行

明確な評価基準のもと，治療結果の臨床的評価を行う
ことで常に研鑽する

✓
✓
✓

✓
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