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はじめに

1960 年代インプラント埋入後に即時荷重を行った結果、インプ

ラントの線維性被包が頻繁に発生しました。これは最終的にイン

プラントの動揺や喪失につながると示されています。1

1970 年代、Branemark ら 2 は下顎では約４カ月、上顎では６カ

月の非荷重での治癒期間を設けたプロトコールを提唱しました。3

過去 30 年間で歯科インプラントは有効な治療法として著しく世

界的に普及し、状況によっては Immediate Occlusal Loading

（IOL®）であっても、従来の非荷重での治癒期間を有するプロト

コールと同様に有効な結果をもたらすことが明らかになっていま

す。4-10

IOL プロトコールの主な２つの利点は、外科処置の回数を少なく

できること、正確なプロビジョナルレストレーションを即時に装

着できることです。これらの利点は、総義歯を装着している患者

等に適応します。臨床医および患者が IOL プロトコールを選択す

る場合には、即時に負荷を加えない場合の累積的な生存率（CSR）

と同等であることを基に選択しなければなりません。

即時負荷の臨床的ガイドラインは、エビデンスに基づいた複数の

リサーチによって下顎無歯顎、上顎無歯顎のそれぞれのガイドラ

インが設けられました。

下顎無歯顎での即時荷重
下顎無歯顎での即時荷重については良好な

結果が多数報告されています。1997 年

の Tarnow †らの報告では、10 名の患者

（下顎６症例、上顎４症例）の累積生存率は

１〜６年間で 98% でした。6　2002 年

の Cooper らの報告では、患者 15 名の

埋入後 18 カ月での累積生存率は 98%

でした。7　2003 年の Testori †らの報

告では、下顎無歯顎症例に 92 本の OSSEOTITE® インプラント

で即時荷重した場合での、48 ヵ月の累積生存率は 98.9% と報

告しています。10

また最近では 2009 年に Pieri らが、患者 23 人に 144 本のイ

ンプラントを即時荷重した生存率は 98.6% と報告しています。

Pieri は、十分な初期固定を得て、連結されたスクリューリテイニ

ングによる補綴物を使用すれば抜歯即時埋入も選択肢になると示

唆しています。11
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　＊DIEM® 2 は欧米における治療コンセプトの１つです。
＊＊ただし全ての患者が即時荷重の適用ではありません。

上顎無歯顎での即時荷重
一般的に上顎と下顎では骨質が

大きく異なります。特に下顎の

オトガイ孔間と比較して上顎骨

は骨密度が低いため、上顎への

埋入では初期固定の獲得が難し

くなります。12,13

インプラントの初期固定は、オッセオインテグレーションの獲得

に重要な要素の１つと考えられています。13,14　軟らかい骨に対し

て形成窩を小さめにしたり、インプラントの形状やサイズを工夫

することにより、良好な初期固定を獲得することもできます。15,16　

即時荷重におけるインプラントの埋入トルクは、最低でも 40N㎝

以上であることが推奨されていますが、16　複数のインプラントで

連結した場合と、単独の場合では異なるでしょう。17,18

上顎無歯顎に４本以上のインプラントを、通常埋入及び傾斜埋入

した複数の報告があります。19-25　また、2006 年 Del Fabbro ら 18

が、上顎における即時荷重についての多くの研究をまとめた結果、

インプラントの平均本数は８本でした。17

2009 年、Romanos と Nentwig は上顎での即時荷重に関する前

向き臨床試験を行いました。26　15 名の患者に各６本、計 90 本

のインプラントが埋入され、術後直ちにレジン製のプロビジョナ

ルレストレーションによって即時荷重が掛けられました。このプロ

ビジョナルは６〜８週間、軟食ないし流動食を摂取するよう指導

されました。最終補綴物はインプラント埋入からおよそ６〜８か

月後に装着されました。その結果、平均 42.4（±19.15）か月の期

間で３本が失敗し、生存率は 96.7% であったと報告しています。

Romanos と Nentwig は、インプラントの初期固定、クロスアー

チ・スタビリゼーションが良好で、初期段階で軟食での指導を患者

が従った場合、上顎の即時荷重は成功すると結論付けています。

2004 年、 は下顎における即時荷重のソリュー
ションとして DIEM® を提案し、今回の DIEM® 2＊では上下顎に対

応となり、即時荷重のソリューションがさらに拡充されました。＊＊

DIEM® 2 の利点

患者

◦�手術を行ったその日にきれいな暫間補綴物を装着して噛める状

態で帰宅できる。＊

◦�通院回数を少なくできる。

臨床医

◦�骨増成の必要性を減らすことができる。

◦�インプラント適用症例の増加。

◦�チェアタイムや診察回数が減る。
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治療計画

治療前診断
外科医、補綴医及び、技工士

◦�既往歴の確認／必要に応じ他科相談

◦ �X 線写真による評価

診断
口腔外要素

◦�骨格、不正咬合

◦�顎関節の状態

◦�下顎可動域

口腔内要素

◦�残存歯の状態

◦�軟組織の状態

◦�歯槽骨の状態

補綴要素

◦�補綴スペース、リップサポート、発音、笑顔、口唇の動きなど

◦�顎間距離

◦�既存の義歯や、プロビジョナルレストレーションでの考慮点

X 線撮影

◦ �CT スキャン

◦�デンタル X 線

◦�パノラマ X 線

即時補綴の指針

◦タイプⅢ以上の骨質

◦インプラント埋入に十分な骨量

◦十分な補綴スペース

◦最適なインプラントポジションとカンチレバー

以下の患者に対する即時荷重の適用は慎重な検討が
必要です。
◦全身疾患

　ｰ 出血性疾患

　ｰ 代謝性疾患（糖尿病）

　ｰ 心血管疾患

　ｰ 高血圧

　ｰ 免疫不全症（自己免疫疾患、HIV）

◦異常機能習癖

◦不良骨質（タイプⅣ／初期固定が得れない）

◦骨量の不足

◦ A/P スプレッドの不足

A/P スプレッドとは
A/P スプレッドとは、計算式を用いて最後臼歯部のインプラント

遠心部からの最大カンチレバーを求めるものです。これは左右２本

の最後方インプラント遠心位を結ぶ線と、２本の最前方インプラ

ントの中心を結ぶ直線間の距離によって計算されます。

平行な直線間に垂直な線分を引き、この距離の 1.5 倍が A/P ス

プレッドです。27

A/P スプレッドは、カンチレバーを含むフレームワークや上部構

造体の最大の長さを示します。

即時重合レジンでの修復ではより短く設定する必要があります。

Dense 
(Type I)

Medium 
(Type II)

Medium 
(Type III)

Soft 
(Type IV)
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ロー・プロファイル・アバットメントの選択

ロー・プロファイル・アバットメント（ワンピース）
複数歯修復用で、インプラントとの嵌

合部には回転防止機構が付与されてお

らず、インプラントヘクスとは嵌合し

ません。

このアバットメントにはノンヘクストのコンポーネントを使用し

ます。

ロー・プロファイル・アバットメント（角度付）
単独歯および複数歯修復に使用し、17° 

と 30°の角度付きの２種類あります。

インプラントとの嵌合部には回転防止

機構が付与されており、インプラント

ヘクスと嵌合します。

このアバットメントにはヘクストまたはノンヘクスト双方のコン

ポーネントが使用されます。

アバットメントの選択
アバットメントの選択は治療計画時に検討します。近年、CT を用

いた 3D 画像診断で、術前に最終アバットメントを選択すること

が可能になっています。仮にインプラント埋入が理想的な角度で

行われなかった場合は、角度付アバットメントによる修正が必要に

なることもあります。

適切なアバットメントを選択するには６つの事項を認識しておく必

要があります。28

1. コネクションはインターナルかエクスターナルか

2. インプラント・プラットフォームの直径

3. ヒーリング・アバットメントのエマージェンス・プロファイル

4. インプランント周囲の軟組織の厚み

5. インプラントの埋入角度

6. 顎間距離

必要な外科器具
◦�治療計画により決定された、10mm 以上

の のテーパード・インプ
ラント

◦�サージカル・キット

必要な補綴材料
◦�ロー・プロファイル・アバットメント

◦�ロー・プロファイル・アバットメント用コンポーネント

　ｰ ロー・プロファイル・ポリッシング・プロテクター

　ｰ ゴールド・タイトまたはチタン・リテイニング・スクリュー

　ｰ ワクシング・スクリュー

　ｰ テンポラリー・シリンダー（ノンヘクスト）

その他必要な材料
　ｰ ラバーダム（ライトまたはミディアム）とパンチ

　ｰ 印象材用接着剤

　ｰ シリコン印象材（咬合採得）

　ｰ シリコン印象材（ヘビーボディー）

　ｰ レジン研磨器材

　ｰ シリンジ

　ｰ ダッペン皿

　ｰ 小筆

　ｰ チタン切削用クロスカット・カーバイドバー

　ｰ アクリルレジン（即時重合または光重合）

　ｰ トリミング用バー

　ｰ 咬合紙

◦�その他機材

　ｰ アバットメント・ドライバー（PAD00 または PAD24）

　ｰ アバットメント・ドライバーチップ（RASA3）

　ｰ ラージヘクス・ドライバー（PHD02N または PHD03N）

　ｰ ラージヘクス・ドライバー・チップ

      （RASH3N または RASH8N）

　ｰ ロートルク・インディケーティング・ラチェット・レンチ

      （L-TIRW）

ロー・プロファイル・アバットメント
材質：
チタン合金

適応：
◦単独および複数歯修復でのスクリュー・リテインニング
◦補綴修復が可能な十分な顎間距離
◦歯肉の厚みは最低 1 ｍｍ
◦ 30°までの角度補正
◦エクスターナル・コネクション 3.4 ｍｍ（Ｄ）ロー・プロファイル・アバットメントは前歯部の使用に限る
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DIEM® 2 サージカル・フローチャート

暫間義歯の作製、もしくは既存の義歯を利用します

◦�インプラント４本以上での傾斜埋入では、最後方向

インプラントの傾斜は最大 45°

◦�インプラント６本以上での垂直埋入では、サイナス

リフトが必要になる場合もあります

適切な高さのロー・プロファイル・アバットメントを選択します

アバットメントの高さは歯肉縁上１～２mm 出るサイズを選択し、アバット

メントのプラットフォームを可能な限り水平に保って下さい

アバットメントはアクセスホールの位置や、前歯部基底結節を考慮して

選択されます

ロー・プロファイル・アバットメントの

選択と装着

インプラントの埋入：

ロー・プロファイル・アバットメントの選択：

傾斜 垂直

義歯を複製し、サージカルガイドを作製します
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DIEM® 2 ガイドライン
補綴の流れ

暫間義歯の前歯部にヘヴィーボディの付加型シリコン印象材（VPS）

または咬合採得材を充填します。
1.

暫間義歯を口腔内に装着します。義歯が完全に装着されていることを

確認します。義歯の正中が正しい位置にあることを確認します。

咬合採得が医院や技工所であらかじめ行われている場合は、それを用

いて正しい位置を再現します。

患者に中心咬合位でかませ、印象材を硬化させます。

2.

暫間義歯を取り外します。アバットメントの位置が印象に記録されて

います。アバットメントの位置にドリルで穴を空けます。それぞれの穴

はロー・プロファイル・アバットメントよりやや大きめにします。

3.

テンポラリー・シリンダーをロー・プロファイル・アバットメントに装

着します。すべてのシリンダーがアバットメントに完全に装着されてい

ることを確認します。

4.
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DIEM® 2 ガイドライン
補綴の流れ

上顎のアーチにあわせてラバーダムをカットします。パンチを用いて

インプラント部位に穴を開け、ラバーダムがテンポラリー・シリンダー

にしっかり密着するようにします。テンポラリー・シリンダーにはラバー

ダムを保持する溝が設けられています。

ロー・プロファイル・テンポラリー・シリンダーに調整した暫間義歯を

通して試適します。シリンダー周辺は必要に応じてリリーフします。

暫間義歯が全てのテンポラリー・シリンダーに接触しないようにします。

咬合を確認し、テンポラリー・シリンダーが干渉していないかを確認

します。もしもシリンダーが干渉している場合は必要なだけ調整を行

います。調整は必ず口腔外で行います。咬合に干渉しない限りはシリ

ンダーを咬合面まで切除しないでください。

テンポラリー・シリンダー内のアクセスホールにアクリルレジンが入り

込まないように、義歯を口腔内から取り外すまで、脱脂綿やワックス

をシリンダー内部に詰めておきます。

5. 

7. 

8. 

アクリルレジンが切開縫合部に接触しないように、ラバーダムで外科

処置部位を確実に覆います。
6. 

プロビジョナル・レストレーションの準備

暫間義歯の調整

咬合の確認



8

DIEM® 2 ガイドライン
補綴の流れ

即時重合レジンをテンポラリー・シリンダーの周囲に注入します。

アクセスホールの充填物を取り除き、スクリューを外して暫間義歯を

取り外します。ラバーダムを取り外してシリンダーを適切に調整します。

暫間義歯に取り込まれたテンポラリー・シリンダーにロー・プロファイ

ル・ポリッシング・プロテクターを装着します。シリンダー周囲の空隙

やレジンが不足している箇所に即時重合レジンを充填します。過剰な

レジンは除去し、カンチレバーの長さを調整します。

暫間義歯を研磨して仕上げます。

義歯の内面にもレジンを注入し装着します。

患者に中心咬合位でかませ、義歯が正しい位置にあることを確認します。

レジンを完全に重合させます。

9a. 

10a. 

10b. 

10c. 

9b.

9c. 

義歯とテンポラリー・シリンダーの接着

義歯の取り外しとシリンダーの高さ調整
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DIEM® 2 ガイドライン
補綴の流れ

ロー・プロファイル・リテイニング・スクリューを用いてロー・プロファ

イル・アバットメントにプロビジョナル・レストレーションを装着します。

ラージヘクス・ドライバー・チップとロートルク・インディケーティン

グ・ラチェット・レンチを用いて 10Ncm で絞めつけます。

咬合紙を用いて咬合の調整を行います。側方運動を確認しグループ・

ファンクションを付与します。

ヒント：�下顎ではロー・プロファイル・リテイニング・スクリューをシ

リンダーのアクセスホールに挿入してからアバットメントに装

着します。この操作によってリテイニング・スクリュー誤飲の

リスクを軽減することができます。上顎では一ヶ所毎にスク

リューを装着します。

スクリューヘッドを脱脂綿などで保護し、レジンで封鎖し研磨します。

必要に応じて咬合を調整します。

このプロビジョナル・レストレーションは少なくとも８週間装着され

ます。患者に適切な指示を与え、次回のアポイントメントを確認します。

最終印象を取るまでに最低でも８週間の期間を置いてください。

の補綴マニュアルを参考に最終的な補綴物を製作し
て下さい。

ロー・プロファイル・ポリッシング・プロテクターを外し、義歯を仕上

げている間にフラップを縫合します。

11. 

12. 

13. 

10d.

プロビジョナル・レストレーションの装着

プロビジョナル・レストレーションの完成

最終補綴
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