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1．はじめに

　インプラントの長期経過とともに、難治性の併発症としてインプラント周囲炎がインプラント臨床の現場
で問題となってきている。インプラント治療をうけた患者の半数がインプラント周囲炎に罹患しているとも
いわれ、セメント固定式補綴装置の溢出セメントが要因の一つとして指摘されている1）。また長期残存する
が故、補綴装置の破損や隣在歯のさらなる欠損に伴う、補綴装置の修理や改変が必要となることも稀ではな
い。このような背景から、臨床においてスクリュー固定式上部構造の使用頻度が増加していると思われる。
本稿では、FINESIAインプラントにおいてスク
リュー固定式上部構造を用いる際の注意点につ
いて、臨床例を交えて解説する。

2．�FINESIAの� �
構造、構成パーツ

　上部構造の構築において、アバットメント
とインプラント体の連結機構が鍵となるが、
FINESIAにおいては、ボーンレベル（BL）が片
側8.5°、ティッシュレベル（TL）が8.0°のインター
ナルコニカルジョイントが採用され、コニカル
ジョイントの下方には、BLインプラントで六
角形（ヘキサゴン）の、TLインプラントで八角
形（オクタゴン）の回転防止機構が付与されてい
る（図１）。またスクリュー固定用のアバットメ
ントとしてバットジョイントタイプのスプリン
トアバットメントが用意されており、単冠、連
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図１　�BLインプラントとTLインプラントの� �
インターナルコニカルジョイント（赤）と回転防止機構（緑）

BLインプラント TLインプラント

図２　�スプリントアバットメントによるスクリュー固定性上部構造
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結冠から全顎にわたる上部構造に対応可能である。BLインプラントにおいてインプラントからアバットメ
ントへのアウトラインはプラットフォームスイッチングの形態となっている（図２）。

3．インターナルコニカルジョイントの利点と欠点

　インターナルコニカルジョイントは、テーパージョイントとも呼ばれ、インプラント体上部の円錐状（テーパー
状）陥凹部に同形状アバットメントが密接に面接触し、アバットメントスクリューが締結されることによる、
くさび効果で強固に固定される。そのため機密性に優れ、マイクロギャップがなく、マイクロムーブメント
を抑える効果がある2）。骨縁にインプラントーアバットメント接合部が位置するBLインプラントにおいて
は特に、マイクロリーケージからの感染がインプラント周囲骨に及ぶことなく、辺縁骨の吸収を防ぐことが
できるのが最大の特徴である。
　しかしながら、インターナルコニカルジョイントインプラントにおける上部構造製作で、注意しなければ
ならないことがある。アバットメントスクリュー締結時に、くさび効果がもたらされるということは、スク
リューを締め込むにしたがって、インプラント体頚部は広がり、そしてアバットメントは沈み込むことを意
味する。図3はBLインプラントにアバットメントを締結したときの、アバットメントの沈み込み量を示して
いる。RPにおいてアバットメントを規
定トルクで締結すると、手締めの状態か
ら平均して、約88µm沈下した。これは、
殊更精緻な咬合調整を要する、歯根膜を
有しないインプラントの上部構造におい
て、看過できない変化量である。このア
バットメントの沈下は、FINESIAに限っ
たことではなく、テーパー角度やインプ
ラントのアバットメント接合部での厚さ、
材質によって、多少の差異こそあれ、全
てのインターナルコニカルジョイントを
備えるインプラントにおいて、構造上で
起こりうる現象である。 

4．FINESIAにおけるスクリュー固定式上部構造

　単冠のスクリュー固定式上部構造の製作方法は、スプリントアバットメントを介する方法と、チタンベー
スやカスタムアバットメ
ントとそれらに合わせて
製作されたアクセスホー
ルの開いたクラウンを、
予めラボサイドで接着
し、アバットメントスク
リューで締結する方法が
ある（図4）。Transitional 
Contourを任意に付与

図３　BLインプラントへのアバットメント締結に伴う沈下量の計測方法と結果
トルクゲージBTG36CN（㈱東日製作所製）を使用し、NPアバットメントに20N•cm、
RPならびにWPアバットメントに30N•cmてスクリューを締結し、三次元計測機
Crysta-Apex C574（㈱ミツトヨ製）で、沈み込み量を計測。
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できることから、臨床においては、後者の使用頻
度が増えていると思われる。前者ではスプリント
アバットメントを締結した時点で、既にアバット
メントは沈み込んでおり、アバットメントレベル
の印象採得を行えば、最終上部構造の咬合の変化
はほとんど考慮する必要がない。しかしながら後
者では、アバットメントと上部構造が一体化して
いるため、模型上の咬合接触より、院内において
規定トルクでスクリュー締結したあとの咬合接触
が低位となる可能性があり、技工サイドではわず
かに高めの製作と、チェアサイドでは規定トルク
で締結したあとの咬合調整が必要である。
　連結冠ならびにインプラントブリッジのスク
リュー固定式上部構造の製作にあたっては、前項
のアバットメントの沈み込みを十分に考慮しなけ
ればならない。結論を先に述べると、インプラン
トレベルのスクリュー固定式上部構造の連結は
避けるべきであり、バットジョイントタイプの
スプリントアバットメントの使用が推奨される。
FINESIA BLのインターナルコニカルジョイント
は片側8.5°のテーパーであることから、理論的に
は17°以内の傾斜であれば、インプラントレベル
の連結は可能であるように思える（図５a）。しか
しながらスクリュー締結なしでパッシブフィット
が得られたとしても、スクリュー締結を行うとア
バットメント・上部構造複合体は、それぞれのイ
ンプラント軸に沿って沈下するため、インプラン
トの傾斜を許容できず、それぞれのインプラント
体の片面への過重な応力、あるいは上部構造に曲
げ応力が掛かることが危惧される（図５b）。した
がってインプラント間のスクリュー固定式連結上
部構造の製作のためには、バットジョイントタイ
プのスプリントアバットメントの使用が強く推奨
されることになる（図6）。

5．臨床応用

　本項では、BLインプラントにおけるスプリントアバットメントを使用した臨床におけるキーポイントに
ついて報告する。

１） 印象採得について

　スクリュー固定式上部構造においては、パッシブフィットが重要になる。そのためには正確な印象採得が

スクリュー締結時にトルクを
掛けるとどうなるか？

手用ドライバーで適合OK！

図５b　�アバットメント・上部構造複合体はそれぞれのインプラント�
軸方向に沈み込むためインプラント体や上部構造に負荷を生じる。

片側8.5°

許容範囲17°?

図５a　コニカルジョイントのテーパーはインプラントの傾斜を許容する？　

図６　�連結したスクリュー固定式上部構造を製作するためには、� �
スプリントアバットメントが推奨される。
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必要となる。
　スプリントアバットメントの印象採得は、オープントレー法、クローズドトレー法に対応している（図7）。
筆者は、スプリントアバットメントにおける症例の印象採
得は、精度の観点からオープントレー法を採用する。その
際には、口腔内に装着したスプリント用トランスファーコー
ピングを装着する。単独冠の場合はSTタイプ、連結冠の
場合はRタイプを使用する。
　また連結冠の場合には、各トランスファーコーピング間
を連結する。その際にはたわみが無いように連結部は十分
な強度を確保できるように設定する。また最終的な、コー
ピング間の連結は口腔内で行う。その際には、重合収縮の
少ないレジンを使用することはもちろんであるが、最終連
結が少量のレジンで行えるように連結部のスペースを確保
し、調整することが必要である（図8）。

２） スプリントアバットメントの有効性の考察

　既に前項にて解説の通り、インターナルコニカルジョイントのインプラントにおいては、スクリューの締
結トルクにより、アバットメントの沈み込み量が変化することから、インプラントレベルの連結スクリュー
固定式上部構造は避けた方がよいと考えている。そのようなことから、連結スクリュー固定式上部構造にお
いては、スプリントアバットメントを使用する。
　スプリントアバットメントはストレートまたはアングルタイプ（17°と30°）があり、カフ部の高さも軟組
織の厚みに合わせ様々なサイズを選択することにより、インプラント体の埋入方向等の補正が可能である。
　また、Abrahamsonらは、アバットメントの着脱回数が増えると、周囲組織は退縮し、辺縁骨の吸収が
大きくなることを報告している３）。
　スプリントアバットメントは、One Time One Abutment Conceptに基づき設計されており、アバット

A） B）

図７　BL用スプリントアバットメント用の印象パーツ
A）SPトランスファーコーピング（オープントレー印象用）、
B）SPインプレッションポスト（クローズドトレー印象）

図8　オープントレー印象法の基本ステップ
なるべく重合収縮の少ないレジンを使用し、トランスファーコーピングを連結する。コーピング
の連結部は変形しないように、強度を確保するため、十分な幅を確保する。最終的な連結は口腔
内で行う。その際には、少量のレジンで連結するように連結部を調整しておく。
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メントはインプラント体に装着さ
れた状況で、印象採得～プロビ
ジョナルレストレーション～最終
補綴物まで進めることができるた
め、骨縁レベルでのアバットメン
トの着脱を大幅に削減することが
でき、周囲組織への安定の効果も
期待している。

　スプリントアバットメントを使
用する際は以下の点に注意する。
（１）�Transitional Contour の 形

状も考慮し、インプラン
トの埋入位置を検討する。
プラットフォームからの
Transitional Contourの角度が30°以上の場合に、
インプラント周囲炎の羅患率が有意に高くなると
の報告がある4）。そのため30°以下になるものを選
択する方が良い（表1）。

（２）�スプリントアバットメントのアングルタイプは
HEXの方向に角度がついている。傾斜埋入し、ア
ングル使用する場合は、インプラント体のHEXの
方向に注意する。

（３）�補綴に移行する際には、Verification Index法により、
作業模型の精度を確認する。

（４）�補綴物装着の場合は、必ずOne Screw Testを行い、パッシブフィットを模型上、口腔内で確認する。

　筆者は、スプリントアバットメントを積極的に使用しているが、スプリントアバットメントの使用により、
連結スクリュー固定式上部構造の症例においても、片側8.5°のインターナルコニカルコネクションにおける

図９　適切な印象術式で製作されパッシブフィットを得られた上部構造　A）術前、B）術後

A）

B）

図10　口腔内に装着されたスプリントアバットメントとプロビジョナルレストレーション

カフ部 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0

プラットフォームから
1mmエリアの角度

42.8°

11.2° 4.9° 2.9° 2.3°

プラットフォームから
Transitional Contour
の角度

24.8° 17.1° 13.0° 10.5°

表1　�スプリントアバットメントストレートRPの各サイズにおける� �
プラットフォームからTransitional Contourの角度
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高い封鎖性を確保することができ、プラットフォームスイッチングと上向き溝型スレッドの相乗効果により、
安定性を感じており、今後の中長期的経年評価を非常に楽しみにしている。

おわりに

　インターナルコニカルジョイントを備える、FINESIAインプラントのスクリュー固定上部構造の製作にか
かる注意点を述べた。インターナルコニカルジョイントには多くの利点があり、それらがインプラントの長
期安定を促す辺縁骨の維持に繋がることから、現在では多くのインプラントシステムに取り入れられている。
しかしながら利点の反面、スクリュー締結とともにアバットメントが沈下するということは明確には示され
てこなかった。インプラントは所詮人工物であり、完全なインプラントシステムというものは存在しない。我々
は使用するインプラントシステムの長所と短所を熟知し、生体の中で長期に安定するように細やかに配慮す
ることが肝要である。
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図11　最終上部構造

B）

A）

図12　術後2年5か月の経過観察　　A）術後、B）術後2年5か月
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