
ガイデッドサージェリー・テクニック



見越見越して唇側に骨補填が必要です。結構なボリューム
で骨補填したケースでも、経年により自家骨も骨補填
材も場所と部位によっては吸収・置換されてしまうのだ
と考えています。
長年の経験から、骨増生部位の吸収は移植床の個

体差やインプラントの埋入方向が影響していると思
われ、自家骨といえども唇側は水平的に吸収します
し、移植床もやはり吸収してくると考えています。
それならば骨補填よりも既存骨の皮質骨の利用が

有効ではないかと考え、抜歯窩口蓋側に新たなソケット
を創る方法を行っています。抜歯即時、歯根周辺に病変
があれば治療後、病変が無ければ唇側皮質骨の吸収抑
制を目的に抜歯即時か早期に実施します。
例えば、抜歯即時に口蓋側に新たなソケットを創って

拡大していくと、インプラントの唇側は自家骨に囲まれ
ている状況となり、さらにそこに骨補填材や骨補填材と
自家骨を半分ずつ混合したものを填入し、インプラント
埋入手術を完了します。ある抜歯即時のケースでは、埋入手術を完了します ある抜歯即時 ケ は
7年後でもほとんど変化が見られませんでした。このよ
うな経験から、インプラントの唇側にはある程度の自家
骨と、軟組織の血液供給が必要だと考えており、歯槽頂
から2mm下の部分の唇口蓋側的な骨幅を維持できて
いることが審美性を長期的に維持するための一つの条
件だと考えています。インプラント唇側を皮質骨で囲
む方法は良い結果に繋がり、埋入方向は重要で、少し
の違いが大きな影響を及ぼします。

T’sボーンスプレッディングで
抜歯窩にインプラント窩を形成する狙い
・ 上顎口蓋側骨面に新たにインプラント窩を形成することで、元の抜歯窩の容積が縮小され早期治癒が期待できる。

・ 脆弱な骨質を削らずに埋入窩周囲の骨を緻密化させることで初期固定性を高める。

・ 拡大操作によって唇側に寄せられた自家骨に骨補填材を追加することで、唇側骨外側板の吸収抑制が期待できる。

・ 抜歯窩口蓋側骨斜面に新たにインプラント窩を形成することで、インプラント唇側をある程度の厚みを持った皮質骨
   で覆うことができ、骨吸収の抑制が期待できる。
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、特に
の軟組

織の血液供給が重要で、そこを
過度に押さない上部構造を作ることが肝要だと考えて
います。
　また、大きな吸収を伴う上顎臼歯部で外側に骨増生
しても難しいと思われるケースでも、自分の皮質骨を
最大限に利用することは、不足している骨量を骨の
外側に骨補填材で骨増生するよりもいい結果が得られ
るのではないかと考えています。

歯唇歯唇唇側に側に骨増骨増生生しても、ある程度の期間が経
骨は骨は吸吸収してしまうので、多くの場合はそれを

　インプラント埋入時は
唇側の上部構造歯頸部の
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解決

にイにインプンプラントを埋入することで、元の抜歯窩の容積を
小さくし治癒を早め、削らずに埋入周囲の脆弱な骨質を
緻密化させ初期固定性を高めるという目的を実現して
きました。
上顎前歯の口蓋側に新たなソケットを拡大法で創る

方法は、抜歯窩口蓋側の骨を残し、新たにインプラント
窩を形成することで、抜歯窩の容積も縮小します。また、
拡大操作によって唇側に寄せられた自家骨に骨補填材
を追加することで、唇側骨外側板の吸収の抑制も期待
できます。
しかし、臨床においては拡大するにつれ口蓋側の骨
押 形成軸が少 ず 唇側 傾斜 まう

異なるため、術中の唇側傾斜の程度の違いが一律では
ないため、そのコントロールはより困難となります。
　それを改善する方法として、T’sボーンスプレッディン
グを使ったガイデッドサージェリーを思いつきました。
しかしながら、抜歯窩骨斜面へのスターティングポイ
ント設置は必要であり、ドリリング時にズレが生じない
ように口蓋側の骨をどのように処置するかが次の課題
でした。また、骨形態や骨質による影響を減らし、シス
テマティックで簡単・簡便で正確に拡大できること。
さらに、同じガイドを使用してインプラントの埋入まで
も行える方法を考えました。

ガイデッドサージェリー専用の、穿孔深度到達が認識
できるガイドの供給が可能になりました。
T’ｓボーンスプレッディング上部の4㎜スクエアの
対角がガイドスリーブ内側にガイドされブレを防ぎ
ます。

T’sボーンスプレッディングでの拡大中、周囲の硬い
骨に押されることで軸ズレが発生すると、ガイド
スリーブへの負荷が増加し、操作トルクが大きくなり、
そのまま継続するとスタックや、ガイドの破折に
繋がります。
このような場合、全方向に切削力を持つピエゾサー
ジェリー＋ダイヤモンドチップで軸ブレの原因と
なる形成窩内の硬い骨を適宜削合・調整することで、
軸ブレを修整し拡大ステップを継続するプロトコル
が可能となりました。

問題点

① T ’ sボーンスプレッディ
ングはドリルとは異なり径が
一定ではないため、通常の
ドリリング用のガイドでは
継続してガイドされない。

② パイロットドリルでの
骨斜面へのスターティング
ポイント形成時、下方への
軸ズレが起こる。

③ T ’ sボーンスプレッディ
ングは切削力を持たない
ので、不均一な骨質への拡大・
穿孔時、骨状態の弱い方向に
軸ズレ起こり、操作の継続が
困難となる。

サージカルガイドは元々軸ズレを防ぐためのもので
すが、適用する骨の形態的・内部構造的状況により、
また、ガイドとツール間の遊びやドリル・ツール自体
のしなりも影響するため、中心軸を維持するのは非
常に難しいものです。
T’sボーンスプレッディング・ガイデッドサージェリー・
テクニックでは、パイロットドリル形成前にフラット
ドリルで骨斜面にフラット面を形成することで問題
点②の影響を排除しています。

図はピエゾサージェリー®
インサートチップOP4使用

ンスンスププレプレッデディンィングの発売以来、上顎の抜歯
即即時 ースースでで口蓋側に新たに創ったインプラント窩

すが、その補正操作の理解・習得は難しいものでした。
さらに、抜歯窩の唇側と口蓋側の骨質がケースによって
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形成軸が少しずつ唇側に傾斜してしまうので

(株)iCAT社の協力によりT’sボーンスプレッディング・
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スリーブの上縁と一致するところまで穿孔すると、計画した
インプラントの埋入深度に到達したことを示すように設計
されており、穿孔終了の確認が容易です。
　T ’sボーンスプレッディングの全長は、スクリュー部
（19mm）＋4mmスクエア部（7mm）＝26mmで径のサイズ
によらず一定なので、骨面に対しガイド部は、短いインプ
ラントでは上方へ、長いインプラントでは骨面に近くなり
ます。そのため、開口量の影響が大きい臼歯部などでは
適用できない場合もあります。

＝
方
、
ー

ムから13mm上方にガイド上縁は位置します。

⑤ パイロットホール形成 ⑥ 拡大形成 ⑦ 拡大形成の終了 ⑧ インプラント埋入

LGガイドハンドルφ2.3に取り換え、
T’sBSパイロットドリルGS(φ2.3
mm)で起始点を形成します。この
ドリルは中間にあるハブ部まで
穿孔することで、計画した深度まで
穿孔できます。
T’sBSパイロットドリルGSは浅い
入射角でも起始点からずれずに穿孔
することができる医療用月光ドリル
を採用していますので、設計した
埋入軸の角度によっては、フラット
ドリルの使用無しにパイロットホー
ルを穿孔することが可能です。

LGガイドハンドルを外し、ガイドの
スリーブをそのまま利用して、小径
（φ2.4程度）のT’sボーンスプレッ
ディングから、低速回転（50rpm程
度）で穿孔～拡大操作を進め、T’s
ボーンスプレッディング頭部上端が
ガイドスリーブの上縁と一致する深
さまで穿孔します。埋入するインプ
ラント径に応じて、必要なサイズの
T’sボーンスプレッディングまでこの
操作を繰り返します。

口蓋側に埋入するインプラント径
よりも少し小さ目の径まで拡大
し、インプラントソケットを形成し
ます。新しく形成されたソケット
により抜歯窩の口蓋側の骨は唇
側に押され、元の抜歯窩開口部
は縮小されます。

レガシー2インプラントを埋入します。
レガシー2インプラントのキャリア/
マウント上部の4mmスクエア部は
外径（対角）5mmなので、ガイドを
利用することでブレを抑えた埋入
操作が行えます。
※インプラント長さによりガイド
されるタイミングが異なります。
※φ4.7mmDまでのインプラントを
ガイドを通して埋入できます。

拡大形成時の注意点

ンスンススププレプレレッデッデディンィンググのグの頭頭部（4mmスクエア部）は
外径径（対対角）角）φ5φ5mmmmでで、ここがガイドスリーブ部（高さは
1111mmmm））内内のスのスリーブにガイドされることで方向が維持され
ますます。また、T’sボーンスプレッディングの頭頂部がガイド

　例えば10mmLインプラント埋入時は、26mm－10mm＝
16mmとなり、インプラントプラットフォームから16mm上方
にガイド上縁は位置し、13mmLインプラント埋入時は
26mm－13mm＝13mmで、インプラントプラットフォー

ピエゾサージェリー®
インサートチップ

OP4

左ページ
下段へ

T’sボーンスプレッディングで拡大中、骨質によってはT’sボーン
スプレッディングに側方力が働き、狙ったラインから柔らかい
方向へ軸ズレを起こすことがあります。側方力によるズレが
生じると、ガイドスリーブとの摩擦が大きくなり操作トルク
が上昇していく感覚が伝わります。
このような場合、無理をせず一旦T’sボーンスプレッディングを
逆回転で抜き、ピエゾサージェリー®＋OP4等で骨壁の硬い
（側方力を生じさせている）部分を適度に削合し、T’sボーン
スプレッディングが狙った軸に戻るように調整します。
拡大ステップの間、必要に応じ同様の操作を繰り返します。

軸ズレの発生

》 》 》 》

　T’sボーンン
外径外径径（対（対対角角

形成長によってガイド高さ変更【Long 使用時】
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術術式術式をを標準化しました。
　スターティングポイントは抜歯窩斜面に設置されるため、
通常のパイロットドリルでのドリリングでは先端が骨斜面を
滑り下方へズレてしまいます。これを防止するため、専用の
φ2.8mmフラットドリルで骨斜面の口蓋側の骨を削除し
フラット面を形成します。次に、形成されたフラット面に
T’sBSパイロットドリルGSで必要な深度まで形成し、T’s
ボーンスプレッディングで順次、必要なサイズまで拡大し
ていきます。 
T’sボーンスプレッディング・ガイデッドサージェリー・テク

ニック用のガイドは、iCAT社が供給しています。iCAT社の

ント
側に

来るように角度を設定して設計し、iCAT社でガイドを作成し
てもらいます。
このガイドには内径φ5mm×高さ7mmのスリーブが設置

されており、Implant Direct社のレガシーインプラント
システム（インプラテックス社）用のLGガイドハンドル
キットを併用します。
　また、レガシー2インプラントのキャリア/マウント上部
（4mmスクエア部）の外径（対角）はφ5mmで、このガイド
を使ってインプラントの埋入操作も行えます（深度コント
ロールはできません）。

① 設計 ② 抜歯 ③ サージカルガイド装着 ④ フラット面形成

前歯部抜歯前にiCAT社シミュレー
ションソフト“LANDmarker”で設計し
ガイドを作成します。
この時、T’sボーンスプレッディング
用、歯牙支持タイプを選択します。

鉗子を使って特に唇側骨壁を保
存するようにゆっくり抜歯します。

口腔内にガイドを装着します。 ガイドのスリーブにLGガイドハン
ドルφ2.8先端を挿入し、しっかり
把持します。
T’sBSフラットドリルGS(φ2.8mm)
を使用し、抜歯窩口蓋側骨壁のス
ターティングポイント周辺にフラッ
ト面を形成します。このドリルの深
度目盛は、計画したインプラント
の長さと関連付けされています。

⑨ 埋入深度の調整 ⑩ 骨補填材の填入と縫合 ⑪TEKによる歯肉形態・ 合の調整 ⑫ 最終補綴

インプラントからキャリア/マウント
を外した後、ガイドを外し、埋入用
ドライバーを使用してインプラント
の最終的な深度調整を行います。
※ガイド利用のみで埋入深度コン
トロールはできません。最終調整が
必要です。

インプラントと抜歯窩の間 に骨補
填材を填入し、縫合を完了します。
一連の操作により、埋入された
インプラントの唇側に十分な軟
組織を持たせることができます。

スクリュー固定による可撤式の
TEKを装着します。最終補綴ま
での過程で、隣接歯の歯肉形態
に合わせてTEKネック部の形態
調整や 合調整を行います。

周囲の残存歯と調和した最終補
綴物を患者に提供してください。

用用用のの一番の番ののポイポイントは拡大開始部を正確に設置
ですすがが、だだれでも同じような結果が得られるように

シミュレーションソフト“LANDmarker”でアバットメン
スクリューのアクセスホールが計画する補綴物の口蓋側

サージカル
ガイド

スリーブ

埋入用
ドライバー

》 》 》

》 》 》

》

ガガイドイドイド利用利用利用
すするするこことことですです
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・T’sボーンスプレッディング 必要な各番手 および ツール

・T’sBSフラットドリルGS

・T’sBSパイロットドリルGS

・ガイデッドサージェリーハンドルキット LG/IA

・インプラントシミュレーションソフトLANDmarker（iCAT社）

・ピエゾサージェリー＋チップ：OP4など
※ガイドを使ってインプラント埋入までを行う場合は、Implant Direct社レガシー2をお使いください。

利点

・骨量を減少させてしまうドリリング法に対し、骨量を維持できる。
・趨疎なことが多い上顎骨ではコンデンス効果により初期固定性が向上する。
・既存骨の保存をしながらソケットの形成ができる。
・部分的にソケット周囲の骨質が改善できる。
・ドリリング法と異なり骨のチッピングがほとんど起こらない。

注意点

・術中発生する軸ブレによる負荷が掛かるので、アシスタントによるガイドの固定が重要。
・術中発生する軸ブレをピエゾサージェリーで適宜調整することで拡大操作を継続できる。
・埋入時、インプラント先端周囲のコンデンス過剰の場合、相当部を適度に削合し埋入する。
・下顎は骨質が硬いので本法の適応は勧められない。

骨量を減少させてしまうドリリング法に対し 骨量を維持できる

ーンスプレッディング 必

・T’sBSフラットドリルGS

必要器材

T’sボーンスプレッディングのガイデッドサージェリー利用詳細は、弊社・担当者までお問い合わせください。

商品コード 310-15000

T’sBSフラットドリルGS

商品コード 830-00001

T’sBSパイロットドリルGS
商品コード 003-G-HK

ガイデッドサージェリー
ハンドルキット LG/IA

商 ド 003 G HK iCAT社
インプラントシミュレーションソフト
「LANDmarker®」

ピエゾサージェリー®
インサートチップ

OP4

商品コード 140-10140

ピエゾサージェリー®
インサートチップ OP4

T’sボーンスプレッディング

利点

・T’sボー

T’ BSフ


