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　ジーシー インプラントシステムは現
在3種類のラインナップを揃え、外部
嵌合式が特長である「SETiO（セティ
オ）」、内部嵌合式でバットジョイントの
「GENESiO（ジェネシオ）」、内部嵌合
式でコニカルコネクションを採用して
いる「Aadva（アドバ）」が臨床で使用
可能となっている。なかでもインプラ
ント Aadvaは母床金属がチタン合金
であり金属の菲薄部でも十分に咬合

　72歳女性、右上臼歯部欠損を主訴
に来院したケースを提示する。
　第一大臼歯の欠損を長期に渡り放
置したため、第二大臼歯は近心傾斜し
欠損部の近遠心径が狭小化している。
第二大臼歯と小臼歯を支台とするブリ
ッジを勧めたが小臼歯のクラウンの除
去を受け入れず、インプラント治療に
て欠損補綴を行うこととした。
　CBCTを撮影し診断を行ったところ、
欠損部の歯槽頂から上顎洞底までの
距離は13mm、頰舌径は7mmであっ
た。欠損部は第一大臼歯相当部であ
り、本来であればRegular径（4mm）、
Wide径（5mm）のインプラント体の使
用が推奨されるが、第二小臼歯と第二
大臼歯のプロキシマルコンタクトから
予想される第一大臼歯相当部位で近
遠心径が狭窄しているためNarrow径
（3.3mm）を用いることとした。本症例
でNarrow径のインプラント体を第一
大臼歯に用いる注意点として、欠損部

はじめに
力に耐久できる性能を持つ。また既存
のインプラントで使用されてきたチタ
ン合金とは異なり、製造過程で高レベ
ルの洗浄により表面の不純物を大幅に
低減しており、チタン合金製のインプ
ラント体でありながら、今までにない
高い骨伝導能を有している。インプラ
ント体のデザインは海綿骨で初期固定
を取りやすく、皮質骨は圧迫を回避す
ることで術後の辺縁骨吸収を防ぐ設計

は小臼歯程度の近遠心径であるため、
残存歯槽骨頂と同等の深さに埋入する
と、上部構造のインプラント周囲粘膜
と接する部位の形状が“寸胴”となりブ
ラッシングが困難になる。そのため歯
槽骨頂より2mm深めに埋入することで
プラットフォームから最大豊隆部まで
の距離をとり、なだらかな形態のエマ
ージェンスプロファイルが付与された
上部構造を製作する計画を立案した。
　浸潤麻酔後、切開剥離を行う。イン
プラント Aadvaはネック部の設計がス
トレート形状になっており、歯槽骨頂よ
り深めに埋入する術式もカウンターボ
アドリルなどを使用せずドリリングの
深度のみで調整可能である。また初期
固定を取りやすいスレッドデザインで
ある一方で、他社の同型インプラント
と比較しスタックが少なく、術中の術者
のストレスも少ない臨床実感がある。
インプラント体の初期固定は20N･cm
程度であったため一回法の選択肢も

となっている1～3）。そのため抜歯即時
埋入や即時荷重、埋入同時の歯槽堤増
大術などのアドバンスな術式と相性が
良い。しかし、このような複雑な術式以
外にも利点が多く存在し、筆者の臨床
には欠かせないインプラントとなった。
　本稿では頻回に遭遇する基礎的な症
例におけるインプラント Aadvaの有用
性を、臨床写真とともに勘所も交えて
解説していく。

あったが、不意な外力に配慮し二回法
とした。
　埋入から4ヵ月後、付着歯肉幅は上部
構造装着後に頰側に5mm以上の幅で
存在可能であることを測定し、二次手
術はレーザーを用いてパンチアウトを
行った4）。レーザーと軟組織治療の相性
は良く、出血も僅かであったため同日に
印象採得を行っている5，6）。上部構造は
二ケイ酸リチウムガラスセラミックスの
イニシャル LiSi（リジ）プレス（以下LiSi
プレス)を用いレディアバットメント上で
スクリュー固定の上部構造を作製した。
　2016年7月に埋入し2024年3月現
在、約8年程度経過しているが、周囲骨
の吸収や粘膜の炎症、スクリューの緩
みなどの問題は認められない。インプ
ラント Aadvaはチタン合金を母床金
属としているが非常に高い骨伝導能を
有しており、軟質骨であっても4ヵ月程
度で十分な二次固定を獲得できるケ
ースが多い。
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症例1 臼歯相当部への応用①
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術前、第二大臼歯の近心傾斜が認められ、欠損部の近遠心径を狭めている。 インプラント Aadva スタンダード
インプラント Narrow（φ3.3mm）長さ10mm
のインプラント体を使用した。Narrow径の
インプラント体を使用したため、エマージェ
ンスプロファイルをなだらかにするため
2mm程度歯槽骨頂より深めに埋入した。

縫合はソフトレッチ5-0にて単純縫
合で行う。

二次手術術直後。EPH2.5mmの
ヒーリングスクリューを締結した。

上部構造装着直後。清掃性の良い
粘膜および上部構造の形態で仕上げること
ができた。

4ヵ月後、二次手術術前。頰側に十
分な付着歯肉幅が確認できる。

上部構造にはLiSiプレスを選択し
た。LiSiプレスを模型上でレディアバットメ
ントにセメンティングし、インプラントレベ
ルのスクリュー固定式として製作した。

インプラント埋入から8年後。僅かな歯肉およびインプラント周囲粘膜の退縮は認め
るが、ブラッシング等に困難な様子はない。また埋入時の骨レベルから変化は認められない。

口腔前庭の狭小もなく、レーザーに
よるパンチアウトで二次手術を行った。出血
も少ないため同日に印象採得を行っている。

インプラント体を深めに埋入した
ことにより、なだらかな曲線のエマージェン
スプロファイルが得られている。
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　インプラント Aadvaはインプラント
体と全ての補綴用コンポーネントで嵌
合面積の大きいコニカルコネクション
を採用しており、これによりインプラン
ト周囲の骨吸収を惹起する微小動揺
を低減している。本症例に示す、複数

本連結の上部構造を計画するケース
では、埋入角度はノンエンゲージ（六
角なし）の補綴用コンポーネントを用
いた場合、各インプラント体の許容角
度が15度に制限されるため、SRアバッ
トメント（中間アバットメント）を使用し

アバットメントレベルで補綴を行うこと
を推奨する。複数本のインプラント治
療におけるアバットメントレベルの補
綴治療はインプラント治療設計の自由
度が向上し、理想の補綴形態に近づけ
ることができる2）。

症例2 臼歯相当部への応用②

義歯の鈎歯にかかる荷重を考慮し、インプラント治療を行うこととした。

ソフトレッチ5-0にて単純縫合で閉創した。インプラント Aadva スタンダードイン
プラント Regular（φ4.0mm）長さ10mmのインプラント体を使用した。二次固定獲得まで
の間、術中に確認した第一小臼歯の根面カリエスによりエンド治療を行った。

骨幅は十分にあるため補綴に影響
しない範囲での傾斜埋入で骨造成は行わな
い計画を立案した。しかし傾斜角度は15°に
近いため二次手術時にSRアバットメントを
締結する予定である。

第一小臼歯の頰側付着歯肉の幅は
3mm以下であったため遊離歯肉移植術も
併用した。 SRアバットメントを規定トルクで
締結し、プロテクティブキャップを装着する。

チタン合金のインプラント体の機械
研磨面とカバースクリューまで骨で覆われ
ている。

4ヵ月後、付着歯肉の幅が少ないた
め二次手術は歯肉弁根尖側移動術を用い
歯槽頂部の厚みのある粘膜をインプラント
体の頰側に移動することにした。

上部構造の中心にアクセスホールが
位置するように頰舌的傾斜を付与している。
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上部構造装着直後、頰側粘膜の厚
みも均一であり清掃性は高い。

咬合力が強いため、コバルトクロ
ム合金の鋳造冠を選択した。

二次手術から3ヵ月後、頰側に十分
な付着歯肉の獲得を認める。

2-102-92-8

7年後、強大な咬合力の影響はあるが周囲骨の吸収は全く認められない。最後方
インプラントの遠心部の骨は歯冠側方向に増大している（矢頭）。
2-11

　73歳女性、上顎左側中切歯の歯根
破折による疼痛を主訴に来院した。上
顎左側中切歯は抜歯の診断後、患者
さんはインプラント治療を希望した。
しかし両隣在歯が陶材焼付鋳造冠で
あり、MMA系レジンセメントを用いた
ポンティックの接着による暫間的歯冠
修復は脱離を繰り返すことが予想され
たため、抜歯即時埋入即時荷重を行う
計画を立案した。
　事前に印象採得し、テンポラリーク
ラウン製作のためのコアを作製した。
患者は抗凝固薬を服用していたため、
術後出血のリスクを低減する目的で抜

歯窩を利用したフラップレスのインプ
ラント治療を行うこととした。抜歯後
インプラント体は40N･cm以上の初期
固定を獲得できたため、デュアルキュ
ア型テンポラリーC＆B用コンポジット
のテンプスマートとプロビアバットメン
トを用いテンポラリークラウンを作製
した。
　4ヵ月後、十分な二次固定が確認で
きたため、LiSiプレスを用いたスクリュ
ー固定式の上部構造を装着した。上
部構造装着2年後、体調不良のため来
院は途絶え、約6年後に上顎右側中切
歯の違和感を主訴に来院した。上顎右

側中切歯は歯肉縁下カリエスによる炎
症を認めたが、左側中切歯のインプラ
ント周囲には炎症の波及は認められ
ず、咬合状態も含め良好な経過を維持
していた。
　インプラント Aadvaを抜歯即時埋
入即時荷重に使用する利点として、イ
ンプラントの先端部5mmを残存骨に
埋入することで十分な初期固定を獲得
したが、骨質によっては先端部3mmで
も即時荷重に必要な40N･cmを獲得
可能である。

症例3 前歯相当部への応用①

◀
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左上中切歯は歯根破折による動揺を認める。

術直後、抗凝固薬の影響で僅かな出血は続く。プロビジョナルレストレーションの
アクセスホールは両隣在歯の基底結節を結んだ位置に開口している。

6年後、長期間メインテナンスが行えなかったため上顎右側中切歯は歯肉縁下カリ
エスが認められる。年齢とともに良好なプラークコントロールが難しくなる中、インプラン
ト周囲組織は健常を保っている。

インプラント Aadva スタンダード
インプラント Regular（φ4.0mm）長さ12mm
のインプラント体を使用した。術前診断より
十分な残存骨が治療予定部位に確認できた
ため、フラップレスでインプラント体を埋入
しプロビアバットメント六角付きを装着する。

最終上部構造はLiSiプレスをスクリ
ュー固定式で作製した。模型上でセメンティ
ングしているため、“Peri-implantcementitis”
の心配はない。

プラットフォームからのエマージェ
ンスプロファイルはプロビジョナルレストレ
ーションで付与した形態を最終補綴装置へ
模倣しているため、インプラント周囲粘膜
の形状も良好である。
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プロビジョナルレストレーションの
形態を修正し研磨する。テンプスマートの
研磨精度は高い。

光照射で十分に硬化させフォーマ
ーを除去。プロビジョナルレストレーション
をプロビアバットメントとともに除去する。

テンポラリー用のフォーマーを装
着後、テンプスマートを塡入する。

3-53-43-3
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術直後、歯肉の欠損部はCO2レーザーで血餅を形成した。インプラント体は予定
された位置に埋入されている。　

上部構造は両隣在歯と合わせ、レ
ディアバットメントとセラスマートを用いた
スクリュー固定式で仕上げた。

4-6 4-7

サイトランス グラニュールを残存
歯槽骨頂の高さまで塡入する。頰側にも骨
幅の増大を図った。

インプラント Aadva テーパードイ
ンプラント Regular（φ4.0mm）長さ10mmの
インプラント体を使用した。埋入深度はエマ
ージェンスプロファイルを考慮し、再生可能
な歯槽骨頂から3mm程度深めに埋入する。

上部構造はスクリュー固定式にす
るためアクセスホールは両隣在歯の基底結
節を結ぶ位置に設定する。

4-54-44-3

　特に前歯部では本症例に示すような
十分な骨幅が残存していない症例も
多く認められ、骨造成治療との併用が
必要になる。
　骨造成時に用いるサイトランス グ
ラニュールは完全化学合成の骨補塡

材料で患者さん自身の骨にゆっくりと
置換する特徴を持っている。さらにサ
イトランス グラニュールにより造成さ
れた骨は経時的に収縮しにくい臨床実
感がある3,7,8）。そのため本症例では骨
造成治療にサイトランス グラニュー

ルを用いたのみで、結合組織移植等の
軟組織のマネージメントは行っていな
いが術後5年経過であっても審美的に
十分な組織量を維持している。

症例4 前歯相当部への応用②

上顎右側中切歯に垂直性歯根破折を確認し、保存不可能と診断する。 抜歯後、唇側骨は大幅に欠損を認
める。根尖部の残存骨によりインプラント
体の初期固定は十分に獲得できる。

4-1 4-2
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上部構造装着から5年後、僅かな周囲粘膜の退縮は認められるが周囲骨の吸収お
よび審美障害は認められない。
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　インプラント Aadvaはプラットフォ
ームスイッチングやコニカルコネクシ
ョンの機構も採用しており、インプラン
ト周囲の組織にもメリットが多い。ま
た多くの補綴用コンポーネントも使用
可能であるため、インプラント治療の
ビギナーからエキスパートまで幅広い

まとめ
ユーザーが様々な症例に利用可能な
インプラントシステムである。さらに、
近日発売になったボーンプロファイル
バーやNarrow用角度付きSRアバット
メントなど現在進行形でインプラント 
Aadvaは進化し続けており、今後の改
良も期待できる。

　最後に、恥ずかしながら本稿の症例
1は著者の実母である。紹介してきた
様々な利点と合わせて、100年以上続
く日本の歯科メーカーが“肝入り”で作
ったインプラント Aadvaは、親にも安
心して使うことができる、信頼のある
インプラントと考えている。
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