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理想的なインプラント周囲軟組織のための
“Slim Concept”
The “Slim Concept” for ideal Peri-Implant Soft Tissues

QDT International Article

　昨今の歯科インプラント治療において、前歯部にお

けるインプラント治療は部位的にアクセスが容易で、

歯周組織はとにかく治癒するという考え方から、比較

的安易に行えるものであるという間違ったコンセプト

が受け入れられがちである。このような間違った診療

姿勢は、長期の良好な予後を期待する患者にとって決

して利益をもたらすものではない。

　実際には、このような前歯部における高い審美性を

求められるインプラント治療は、非常に困難で緻密な

治療計画と正確な治療が要求される。このような治療

は、硬・軟組織における破壊的な状況を防ぎ、ただ５～

10年ではなく、さらに長年における予後を見据えた

ものでなければならない。しかし、実際の臨床現場で

は長期の予後を考えた治療法より、即時的な治療結果

を求める治療法を選択する傾向にあるのは否めない。

破壊的な予後を招くであろう多くの要因はいまだ理解

されておらず、治療後数年たってから破壊的状況に陥

るといった治療の実態を見るのはよくあることである。
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　補綴的な治療の仕上がりはもちろん非常に大切では

あるが、結果、硬・軟組織の予後がインプラントの治

療の成功と失敗を左右することは言うまでもない。そ

れを踏まえて、臨床家は過去の治療における失敗から

学ばなければならない。つまり、治療の予後に高い影

響を及ぼすであろうファクターとテクニックをしっか

りと評価できる知識を持ち合わせるのが重要である。

インプラント補綴物の軟組織のインターフェース部分

をオーバーカントゥアで凸状面に製作されたものは、

年数を経て軟組織部分の歯肉退縮を起こす。この経験

から、現在のコンセプトでは、軟組織を補綴物で押し

てしまうのではなく逆に軟組織に圧力をかけることな

く、できるだけ厚みのある軟組織を保存しようとする

治療法に変化している。

　筆者により数年前に紹介された１“Slim Concept”

は、長期的な予後を考え、患者がベストなコンディ

ションを維持できるよう、できるだけ厚い軟組織をイ

ンプラント補綴周囲に与えるためのプロトコールとコ

ンポーネントから成る前歯部インプラント治療におけ

る新しいコンセプトである。

Slim Concept

　Slim Concept は特別に開発されたスリムヒーリン

グアバットメントを使用した、外科的テクニックであ

る１。このテクニックは、スリムヒーリングアバット

メントを使用することにより、歯周軟組織移植におけ

る、移植軟組織をサポートする広い空間を与えること

により審美的で機能的な長期の予後をより理想的に確

立することを可能にする。重要なポイントは以下に説

明し、臨床的なプロトコールは臨床ケースで後に説明

する。

結合組織移植（CTG）

　スリムヒーリングアバットメントの開発に至った理

由は、結合組織移植を行う際にヒーリングアバットメ

ントの直径を小さくすることにより、より厚みのある

結合組織を確保するスペースを与えたいという考えが

原点である。歯周軟組織における歯肉退縮は、歯肉の

バイオタイプにかかわらず継時的に必ずと言っていい

ほど起こるものであることから、前歯部における審美

的なインプラント治療には（即時埋入のケースにおい

ては特に）、たとえ厚いバイオタイプにおいてでも上

皮結合組織移植を治療の一環として導入するべきであ

る２‐７。結合組織移植はインプラント埋入時に同時に

行われるのが理想的である。結合組織移植は通常コロ

ナリーアドバンスフラップ６，７、またはエンべロープ

フラップまたはパウチに挿入するのが理想的である
８‐10。

結合組織移植の供給側

　結合組織移植の長期的な予後は、結合組織移植の

厚みだけではなく性状に大きく左右される。これは

Slim Concept の重要なポイントのひとつである。従

来、口蓋の結合組織が好ましい結合組織移植の供給側

だと認識されてきた11。しかし、結合組織自体の厚み

が患者により大きく作用されたり、また大口蓋動脈な

どの解剖学的な限界により結合組織移植の大きさが限

られてしまったりするという難点がある12‐15。また、

高度なテクニックを応用しても結合組織取得後の口蓋

部の治癒に痛みをともなうのが問題である16。

　2001年に上顎結節を供給側として行った上皮性結

合組織による結合組織移植が紹介された17。この症例

では、結合組織移植の厚みが確保でき、臨床的にまた

組織学的にも成功を収めていることが確認されている
18，19。上顎結節から取得された結合組織は、口蓋か

ら取得されたものよりも厚みはあるものの、脂肪を多

く含んでいる18，20。おそらくその理由により、術後

の萎縮が少ない分、血管の再形成をし難い欠点がある
20，21。上顎結節からの結合組織移植には骨膜を残せ

ることで最大限の血液供給が期待できるため、部分層

弁パウチテクニック８を使用することが理想的である。
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図１a～c　術前口腔内写真とエックス線写真。右側中切歯は患者が来院する数年前に自転車事故で失われた。

スリムヒーリングアバットメント

　1990年代前半、インプラント埋入時から理想的な

エマージェンスプロファイルを構築するために幅広な

ヒーリングアバットメントの装着が推奨されていた。

それは、インプラント最終補綴物の歯周歯肉辺縁部の

理想的な形態をインプラント埋入時から形成するとい

うセオリーに基づいたものである。臨床的な長期予後

を見てみると、この方法は歯肉における厚いバイオタ

イプのケースにおいては成功しているが、すべての患

者のケースに適応するものではなく、特に高い審美性

を要求される部位におけるケースには適応できないこ

とがわかってきている。また、特に幅広なヒーリング

アバットメントは結合組織を覆う歯肉弁の歯冠方向へ

移動を難しくする。高い審美性を求められるインプラ

ント治療部位は、多くのケースでインプラントとア

バットメントの移行部を隠し審美性を高めるために、

歯肉の厚みを増す結合組織移植が必要になってくるの

がほとんどである１。

　幅広のヒーリングアバットメントはたとえ結合組織

移植をしたとしても、インプラント埋入初日から骨方

向へ歯肉を圧迫してしまうため、歯肉退縮を起こす。

結合組織をより歯冠部のほうへ移植し、受動的に歯肉

弁を移植結合組織の上から覆い、幅広のヒーリングア

バットメントを装着するのは、不可能でないとしても

相当困難である。ヒーリングアバットメントは、常に

インプラントの幅径と同じか小さいものまたは、それ

を形成してカスタマイズしたものを選ぶべきである。

目的は、理想的には上顎結節から獲得した厚く高密度

な結合組織をインプラント埋入時に移植することであ

る。

　スリムヒーリングアバットメントは、厚く高密度な

結合組織を歯冠部方向に移植するための三次元的な空

間を提供するため、特に歯間乳頭部歯肉の再構築を今

までにない方法で可能にした。この“歯槽骨上結合織

移植”の方法は、水平的また垂直的に歯間乳頭部と歯

槽骨上に移植を可能にした。またスリムヒーリングア

バットメントは即時プロビジョナルレストレーション

装着後、また隣在歯にプロビジョナルレストレーショ

ンを接着した場合にも、歯肉弁の初期閉鎖を可能にし

た。インプラント埋入後の即時プロビジョナルレスト

レーションの装着は患者にとって大きな利点であり、

治癒期間に移植した結合組織に余計な垂直圧がかから

ないのも大きな利点である１。

ケースプレゼンテーション

　患者は、来院する数年前に自転車事故で●右上１を

失っていた。エックス線と CBCT による診査では、
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隣在の中切歯と比較してもかなりの骨欠損がうかがわ

れる。ポンティック近心側の歯間乳頭部の骨欠損状態

を除いては、歯間乳頭部の歯肉の高さは理想的である。

過度な頬側的・垂直的骨欠損はポンティックによる歯

周組織へのプレッシャーによるものと思われる。ポン

ティックが歯槽骨に密着しすぎていることにより、さ

らに骨吸収を起こしてしまっている（図１）。

　デジタルインプラント治療計画用のソフトウェアを

用い、現存の骨の状況と可能であろうインプラント埋

入位置を分析した（図２）。バーチャルでのインプラ

ント選択はNorbelParellel CC implant（3.5×13mm, 

Nobel Biocare）であった。骨・歯肉の欠損部の修復は、

骨移植か、軟組織移植のみにするかには、いろいろな

ファクターが絡んでくる。インプラントが計画通り頬

側の骨を傷つけることなく埋入されるとすれば、自家

骨や人工骨によるグラフトは、術式を複雑にするにも

かかわらず、インプラントには本当に少しのサポート

を加えるにとどまると思われる。図２の黄色線は、隣

在の中切歯の骨のレベルを示したもので、垂直的な骨

欠損の状況を示している。これは、骨、軟組織、それ

とも両方のグラフトがいるかどうかの大切な判断手段

になる。

結合組織移植

　CBCT診査で、上顎結節部に結合組織移植（CTG）の

移植部位にするには十分な結合組織の厚みがあること

がわかった。術式は、 頬側骨欠損の場に CTGのみで

対応することに決定した。歯牙欠損部の頭頂部から少

し唇側に水平切開を入れ、頰舌的と高さの軟組織の厚

みの確保をするための部分層弁をデザインした。歯肉

溝切開を歯の近心側と遠心側に行い、欠損部隣接の歯

間乳頭を剥離した。最終的に部分層弁を理想的な歯冠

側の位置に移動できるように歯肉歯槽粘膜境（MGJ）

まで剥離するデザインにした。縦減張切開は行わず歯

根膜は骨に結合したままに残しておいた。インプラン

トは埋入され、歯根頂の移植片を最大限に保存し、ま

た初期閉鎖を完璧に行うために７mmの高さのスリム

ヒーリングアバットメントを装着した（図３）。

　ノーベルスリムヒーリングアバットメント（図４）は

一回法インプラントの術式のために開発された。この

アバットメントは、非常に大切である軟組織をインプ

ラント補綴のインプラントとの境界部に保存するため

の最大限のスペースを確保できるデザインになってい

る。このアバットメントはインプラント埋入後の軟組

織の初期閉鎖を可能にすると同時に、アバットメント

のスレンダーなデザインが軟組織移植に必要な十分な

図２　CBCT とデジタルインプラントプラニングソフトウェアで現存の骨の状態の評価と埋入位置を確認する。黄色線が隣在歯の骨
レベルを示す。
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図３a～c　部分層弁を歯肉歯槽粘膜境まで開け
る。NobelParallel CC Implant（3.5 × 13mm，Nobel 
Biocare）を埋入し、歯周軟組織移植のためのスペー
スの確保と完璧な初期閉鎖を獲得するため、７mm
のスリムヒーリングアバットメントを装着する。

図４　ノーベルスリムヒーリングアバットメントはインプラント外科治療一回法において歯周軟組織移植のためにできる限りのス
ペースを確保するため、特別に開発されたものである。
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図５a～c　結合組織移植片は上顎結節から取られ、
移植し縫合された。

図６　Slim Concept の外科手術の経緯を図で示す。

スペースを与えることを可能にしている。このアバッ

トメントのデザインは、従来では非常に困難であった

歯間乳頭部における水平的（頬舌的）と垂直的な軟組織

の移植を、たとえ近遠心的に限られたスペースに対し

ても可能にする。

　上顎結節より大きめの結合組織移植片を獲得し、注

意深く上皮を取り除いた。移植片は14×８×７mm

の大きさで、インプラント埋入部位への軟組織移植に

は十分な大きさである。結合組織移植片は歯肉弁の口

蓋側部に縫合する（図5a、b）。そして、唇側の歯肉弁

は初期切開に合わせて口蓋弁に縫合する（図5c）。縫

合には6.0 PTFE モノフィラメント縫合糸を使用する
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図７a～c　外科手術後、隣在歯に行う接着の工程をシンプ
ルにするために、レジンでジグを製作する。接着の際、移
植した歯槽堤への垂直圧力は極力避ける。
図８　外科手術３ヵ月後。

のが重要である。この縫合糸は、歯肉弁を正確に縫合

することを可能にするからである。このタイプの外科

処置は可能であればできるだけ、一回法で行うのが理

想的である。

　Slim Concept（図６）は、まず上顎結節からの結合

組織移植を骨欠損部に頬側水平切開をして行うところ

から始まる。これにより、歯槽頂の軟組織が新しく作

られた歯槽骨の口蓋側壁を支えることができる。部分

層弁を縦減張切開を行わず弁の剥離を行うことで、移

植片に十分な血液供給を与えることが可能である。イ

ンプラントは理想的な部位に埋入され、スリムヒーリ

ングアバットメントが装着された。結合組織移植片に

は小さな切開をし、スリムヒーリングアバットメント

の周りにサドルのように固定できるようにし、唇側弁

と口蓋弁とともに固定する。この一次縫合層ができた

後、二次層は唇側弁に減張切開を施し、初期閉鎖を可

能にする。縫合糸は基本的に15日後に除去し、３ヵ

月後にインプラント補綴が行われる。

　手術後の隣接歯への接着治療の手順をシンプルにす

るため、ポンティックの歯を外す前に即重レジンのジ

グ（Fixspeed，ジーシー）を製作する（図７a、b）。ポ

ンティックは移植部位への垂直的な圧力を避けるため

リッジラップデザインにし、エックス線写真でポン

ティックの位置を確認する（図７c）。

　手術後３ヵ月、歯冠方向に歯肉を移動させ、隣在歯

の辺縁歯肉と比較して十分な歯肉の厚みを確保すると

いうゴールは十分達成できた（図８）。

　唇側面の審美を回復し歯肉の安定を提供するには、

口蓋骨と口蓋歯肉は不可欠なものである。
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図10a～d　外科手術３ヵ月後。インプラントの印象採得。幅径の違いから、インプレッションコーピ
ングは強い垂直圧力をかけて装着され、エックス線写真で装着を確認する。

図９　Slim Concept の補綴治療の経緯を図で示す。

補綴治療

　Slim Concept における補綴治療（図９）は、従来の

インプラント治療における外科的治療、補綴治療の方

法とほとんど変わりはない。スリムヒーリングアバッ

トメントは外科治療に則して開発されたもので、初期

治癒が完了したら、補綴的にデザインされた形のア

バットメントに変えることは可能である。カスタマイ

ズしたヒーリングアバットメントはこの補綴治療の段

階の時点で装着することが可能である。この後の補綴

治療は歯科医師の望む従来の方法で、インプレッショ

ンコーピングの幅径はヒーリングアバットメントと同

じものを使用することで、局所麻酔をせずに治療を行

える。ワックスアップより製作されたプロビジョナル

クラウンとアバットメントにより適切な軟組織のサ
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図11　診断用フルワックスアップは特に歯頚部３分の１の幅
径の部分に重点を置き、天然歯を模倣し完成された。模型に引
かれた線は、理想的なエマージェンスプロファイルと歯頚部の
形態を示している。
図 12a 　 ASC angulated screw channel wax-up sleeve（Nobel 
Biocare）とそれに則した技工スクリューが装着された。
図12b　CCインプラントに装着される Active（左）と ASC（右）
のワックスアップスリーブの比較。

ポートを保持することができる。

　インプラントの最終印象は局所麻酔下で行われた。

かなりの量の軟組織を押し広げないといけないため、

ヒーリングアバットメントの取り外しとインプレッ

ションコーピングの設定は十分注意して行わねばなら

ない。特にインプレッションコーピングの幅径はでき

るだけ小さいものを選択するべきである。スリムヒー

リングアバットメントはインプラントとのコネクショ

ンレベルの幅径が大きくできているため、ペンチを

使って外さなければならない（図10a、b）。インプレッ

ションコーピングは垂直的な圧力をかけて装着され

（図10c）、完璧な装着はエックス線写真で確認する（図

10d）。

　PVS 印象材を使用して小さい幅径のインプレッ

ションコーピングによる最終印象を採得し、マスター

キャストを製作する。天然歯にできる限り近づけ、特

に歯頚部３分の１部分の幅径に注意を払いながら診断

用ワックスアップを仕上げる。ワックスアップの歯頚

部の形態の位置を鉛筆でラインを引き、それを参考に

アバットメントのエマージェンスプロファイルを成形

する（図11）。PVS パテでワックスアップのインデッ

クスを製作し、コンポジットアバットメントを製作

する。模型のインプラントの周囲軟組織部位をハン

ドインスツルメントで理想的な末広がりの形態に削

る。ASC angulated screw channel wax-up sleeve

（Nobel Biocare）とそれに適した技工用スクリューを

選択した（図12）。

　プラスチックの ASC wax-up sleeve engaging 

conical connection（CC）をラボアナログに装着する。

そして前もって末広がりに削っておいたインプラント
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図15　マスターキャスト上での最終ジルコニアアバットメ
ントに装着されたプロビジョナルクラウン。

図13a、b　エンゲージング CC
アバットメント、プラスチック
ASC ワックスアップスリーブを
インプラントレプリカに装着す
る。円錐状に形成された石膏模
型とプラスチックスリーブの隙
間にコンポジットレジンを築盛
し、このコンポジットアバット
メントはさらに形成し完成され、
スキャンしジルコニアアバット
メントに複製される。

図14　チタンコネクター部の赤で示された部位のコンポジッ
トアバットメントは薄すぎたため（左）、厚みをもたせ十分なサ
ポートを与える形態に変化させた（右）。

周辺の隙間にコンポジットレジンを盛り隙間を埋め

る。コンポジットレジンアバットメントを光重合し、

理想的な１mm歯肉縁下の頬側マージン、歯肉縁上の

口蓋側マージンの形態に仕上げる（図13）。完成した

プロビジョナルのコンポジットアバットメントをス

キャンし、複写したジルコニアアバットメントを製作

する。図14において赤で示されている部分は、コン

ポジットアバットメントのチタンコネクターの部位に

コンポジットのサポートが十分でないことを示してい

る。ワックスをサポートが十分でない薄い部分に盛り

メタルコネクター部に十分なサポートを施し、もう一

度スキャンする。

　PVS で製作したインデックスを利用してジルコニ

アの最終アバットメントにサンドイッチテクニックで
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図17a～c　歯周軟組織の治癒完成度。５日後（a）、１ヵ月後（b）、３ヵ月後（c）を示す。

図16a～e　スリムヒーリングアバットメ
ントは外され、最終ジルコニアアバット
メントとプロビジョナルクラウンをイン
プラントに装着し、エックス線写真で装
着を確認する。

プロビジョナルクラウンを製作する（図15）。

　アバットメントの歯肉縁下の形態は初めの末広がり

の形態から、厚いインプラントの辺縁結合組織歯肉を

サポートするために、若干凹形態にする。また、歯肉

緣下部の表面をファインダイヤモンドのバーで少し粗

くし、軟組織の接着を促す。

　スリムヒーリングアバットメントを局所麻酔下で

外し、最終ジルコニアアバットメントを装着し（図

16a～d）、完璧な装着をエックス線写真で確認する

（図16e）。補綴物を装着する際の歯肉に対する圧力が、

歯肉への血流を減少させ、辺縁歯肉を白色にし、ひい

ては歯肉壊死を起こすこともある。筆者の経験による

と、上顎結節からの結合組織移植においては、結合組

織の性状が口蓋より採得される結合組織よりも厚く、

高密度なため、歯肉壊死を起こした経験はない。

　プロビジョナルクラウンはチェアサイドでリライン

し、理想的な適合とコンタクトポイントを獲得する。

アバットメントを外してマージンの適合を口腔外で調

整し、最終研磨をする。

　ジルコニアアバットメントを装着した後の治癒期間

に、５日後（図17a）から１ヵ月後（図17b）までの間、

ジルコニアアバットメント、プロビジョナルクラウン

の辺縁に炎症とクリーピング症状が見受けられる。し

かし、プロビジョナルクラウンを装着してから３ヵ月

には、プロビジョナルクラウン辺縁の軟組織の厚み、

隣接面の歯間乳頭の高さ、唇側・口蓋側の軟組織サ

ポートは理想的である（図17c）。しかし、唇側のクラ

ウンマージンのレベルは隣在歯の歯肉レベルと合わせ

るため、プロビジョナルの形態でもう少し強めの圧力

を与えることが必要である。
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図18　Slim Concept の補綴治療の順序。

図19a、b　唇側と隣接面の歯周軟組織の審
美的安定には、口蓋側の十分なサポートが非
常に大切である。

図20a～d　歯肉圧排糸を挿入した後に光学
印象を採得する。

　３ヵ月の治癒期間を過ぎれば、Slim Concept の

補綴治療における過程は至ってシンプルである（図

18）。初期治癒が完了したら従来のカスタムヒーリン

グアバットメントをインプラントに装着し、プロビ

ジョナルレストレーションの製作のため、補綴治療を

行う歯科医師に患者を送り届けることも可能である。

歯周軟組織の最終治癒には最低でも３ヵ月はかかり、

最終印象の前に十分な厚み、理想的な歯周辺縁形態を
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完成させなければならない。

　また、最終ジルコニアアバットメントの装着３ヵ月

後のインプラント補綴辺縁の歯間乳頭部歯肉、歯槽骨

への口蓋側骨サポートからの十分な血流供給は、唇側

面の歯周軟組織の審美を保存するために非常に重要で

あることを忘れてはならない（図19）。

　アバットメントにおけるクラウン形成のフィニッ

シュラインの深さや厚みは、歯科技工士が歯肉縁下部

にポーセレンを築盛し辺縁歯肉に適当な圧を与える

ことで理想的なエマージェンスプロファイルを形成

できるよう、十分に評価されなければならない。図

20に示されているように、光学印象を IOS（AADVA 

system，ジーシー）で採得した。印象にはフィニッシュ

ラインを正確に採得するために歯肉圧排糸が使用され

た。3Dプリンティングのモデルとジルコニアコーピ

ングはそれに則したソフトウェアにより製作された。

　３Dプリンティングモデル（図21）とジルコニアア

バットメントをそれぞれメーカーから受け取ったら、

歯科技工士により隣在歯にマッチした形態・色調に

ポーセレンが築盛される。ポーセレン築盛のレイヤー

テクニックの過程でステイニングが加えられ、より審

美性の高いポーセレン築盛が行われる（図22）。

　ビスケットベイク試適の際には前歯部に薄い層のグ

リセリンジェルを塗る（図23）。この方法は天然歯の

乾燥を防ぐためで、ビスケットベイク試適の際、天然

歯の色調や明度の評価を時間をかけてより正確に行う

ことができる。

　唇側の辺縁歯肉の形態を左側中切歯に揃えるため、

辺縁歯肉により強い圧力を与えなければいけないこと

がわかった。

図21　3Dプリンティングモデル。
図22a～d　最終クラウンのポーセレン築盛。
図23a～c　ビスケットベイク試適の際にグリセリンを歯冠唇面に塗布することで歯の乾燥を防ぐ。その後、ピックアップ印象が採得
された。
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　ここで、ビスケットベイククラウンをワセリンと

ミックスしたテンポラリーセメントで仮着し、ピック

アップ印象を採得した（図24）。

　補綴物のエマージェンスプロファイル、移植組織の

厚み、隣在歯の歯牙幅径など治療部位の状況をより可

視化するために、このピックアップ印象から“Geller 

model”を製作した。辺縁歯肉の厚みがやや薄いこと

から、90°のプロファイルをもたせることで辺縁歯

肉へのサポートと審美性を確保できることが確認でき

る（図24）。

　最終アバットメントにプロビジョナルクラウンが装

着された場合はいつでも、歯肉縁下部やアバットメン

トの表面に余剰セメントが残っていないか確認するた

めに、最終クラウンの装着前にアバットメントとプロ

ビジョナルクラウンをインプラントから完全に外さね

ばならない。必要であれば、生理食塩水とクロルヘキ

シジンによる完璧な洗浄で余剰セメントをきれいにし

なければならない。アバットメントも滅菌ガーゼと生

理食塩水で完璧にきれいにする必要がある。その後、

２本の歯肉圧排糸を用意し、１本は唇側歯肉溝、もう

１本は口蓋側歯肉溝に挿入する（図25a）。この、おの

おのの歯肉圧排糸は隣在歯の歯肉溝まで挿入されるこ

とで、取り出しやすくなり、同時に唇側と口蓋側別々

における余剰セメント除去を可能にする（図25b）。デ

ンタルフロスを使用してセメント後の清掃を行い、

エックス線写真を撮影した。

　図26にハイスマイルラインをもつこの患者のイ

ンプラント治療における重要なステージを示した。

術後１年の臨床写真とエックス線写真（図27、28）

が理想的で安定した歯周軟組織を示している。Slim 

Concept の手法・手順がこのケースで検証されている。

結論

　Slim Concept はインプラント外科治療の初期段階

において十分な歯周軟組織を形成できるというユニー

クな方式である。この豊富な量の歯周軟組織はインプ

ラント治療において理想的な審美性と、安定した長期

予後を獲得するために重要なファクターである。

図24a～e　天然歯とクラウンとのエマージェンスプロファイルを確認した。
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図25a、b　アバットメントをきれいにした後、余剰セメントが歯肉縁下に入り込むのを防ぐため、唇側に１本、口蓋側に１本という
２本の歯肉圧排糸を歯肉溝に挿入する。
図26a～d　シングルインプラント補綴治療の重要な治療段階の過程。
図27　術後１年の臨床所見。
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図28a～c　術後１年の安定したインプラント辺縁歯肉の臨床所見。
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　高い審美性を求められる前歯部インプラント治

療において、長期予後をもち合わせた予知性の高

い治療結果を出すことが、臨床家にとってのゴー

ルである。著者が述べているように、さまざまな

外科的・補綴的な要因が絡む前歯部インプラント

治療を、深い知識と経験なくして行うことは後々

に解決困難な問題に直面する可能性があることを

忘れてはならない。

　著者の開発したSlim Concept は、審美的なイ

ンプラント治療に長い経験、知識と造詣の深い著

者ならではのコンセプトである。前歯部インプラ

ント治療の経験のある臨床家は、少なからずイン

プラント辺縁軟組織の退縮にともなう、審美性の

喪失からくる患者の不満に遭遇した経験があるで

あろう。経時的なインプラント辺縁軟組織の変化

に対応し、審美性を回復する治療は非常に困難で、

治療初期の状態に戻すことはほとんど不可能であ

ることはインプラント治療に従事する臨床家には

周知の事実である。Slim Concept はその経験を

踏まえたうえで、将来起こりうるインプラント辺

縁軟組織の審美的なチャレンジを克服するため、

インプラント埋入時に軟組織の最良の状態を構築し

ようとするものであり、このような困難に向き合っ

たことのある臨床家には、画期的な方法である。ディ

テールにこだわり、各ステップで細心の注意を払う

このコンセプトは、初心者のインプラント治療には

少し難しいかもしれない。しかし、セオリー的に理

想的な予後を考えるうえでは、ケースセレクション

を間違わなければ、非常に効果的な治療法となり得

るコンセプトだと考えられる。

　世界的に著名で包括的、かつ高い審美性をも

つ補綴治療を長年行ってきた著者の補綴専門医 

Gamborena 氏は、補綴治療にとどまらず、外科治

療、技工も自身でこなす歯科医師であり、日本人の

歯科技工士とともに日々歯科治療の向上と発展に尽

くし、真摯に歯科医療に取り組む姿勢とパッション

は、われわれに多大な影響を与えている。苦い経験

を糧に、新しい方法に挑戦する姿勢に、これからの

インプラント治療における発展を期待させる文献で

ある。

蒲池久美子（S&K Dental Specialty Group、

米国マサチューセッツ州、補綴専門歯科医院開業）

ケースセレクションを間違わなければ、インプラントの非常に効果的な
治療法となり得るコンセプト
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