
Less is more 
– 生物学的・生体力学的アプローチの融合

Astra Tech Implant System®



本カタログ・マニュアル中に記載されている™および ®は、米国連邦商標法に基づき記載されたもので、
日本における登録商標を意味するものではありません。
アトランティスは歯科技工物です。

私たちはこの冊子を通して、広くアストラテックインプラントシステムの特長をお伝えしたいと考えています。力学的強度が向上したオッセ
オスピード EVインプラントとオッセオスピードプロファイル EVインプラントは製品ラインアップも充実し、その進化の裏には学術的な背
景があります。しかしながら、その特長を最大限に発揮するための背景にはアストラテックインプラントシステムバイオマネジメントコンプ
レックスがあり、その持続性と信頼性の上に成り立っていることを忘れてはいけません。デンツプライシロナインプラントが提供するショー
トインプラントの予知性は、公表されている文献が示すとおり信頼性の高いものです。

さまざまなサイズのインプラントを臨床応用するうえで大事な、インプラント周囲辺縁骨の維持に関して、詳しく見てみましょう。



Astra Tech Implant System®

BioManagement Complex®



OsseoSpeed®
– より多くの骨をより早く

MicroThread®
– 生体力学的な骨への刺激

Conical Seal Design™
– 強固で安定した適合

Connective Contour™
– 増加した軟組織の接触域と量

Astra Tech Implant System BioManagement Complex®



Astra Tech Implant System BioManagement Complex®
インプラント周囲粘膜における軟組織シーリング（例えばアバットメ
ントなど）の構築およびメインテナンスが、インプラント治療の成
功において必要不可欠となっている。
アバットメント周辺における軟組織バリアの形成は、根本的に創傷
治癒の結果生じるものです。このように、治癒の過程において、バ
リア上皮組織がアバットメントに隣接して形成されます。また、上
皮組織の頂点部分、つまり結合組織が、アバットメントのチタン表
面に形成され、結果として下部に広がる骨組織を保護します。
バリア上皮組織と結合組織‐インプラント界面が、結果としてイン
プラント周囲粘膜の生物学的幅径を形成します。この過程は、アバ
ットメントとインプラントの接合部において微小動揺や微小漏洩が
起こらずに独立した状態で発生することが非常に重要です。なぜな
らば、治癒過程を阻害し、長期予後を確実なものにしない可能性
があるからです。

初期の骨治癒および長期の周辺骨の安定はインプラント形状と表
面性状に影響されます。
インプラント表面から受ける理想的な生体力学的および生化学的
な刺激は、骨治癒の過程において重要です。
長期におよぶ周辺骨の安定は主にインプラント、特にインプラント
ネックの周辺部から得られる生体力学的な刺激に依存します。
つまり、短期的長期的問わず、インプラント治療の成功はインプラ
ントの形状に大きく関係しています。
これらをうまくコントロールできないと、ブラックトライアングルの
ようなトラブルを起こす可能性があります。すなわち、歯間乳頭突
起の損失、マージナルボーンロス、そして最悪の場合にはインプラ
ントが失われることになりかねません。
軟組織の感染および炎症は治療の過程や長期的な予後を阻害しか
ねません。

これらの問題はインプラントに関連して起こるのではなく、患者の
メインテナンスやケアの不足、あるいは一般的な健康状態などによ
って起こります。
つまり、初期に起こる歯の欠損と同じ理由や環境によってこれらの
問題は発生します。
短期的にも長期的にも、信頼のできる、予測可能なそして審美的
な治療を可能にする我々の治療法はアストラテックインプラントシ
ステムバイオマネジメントコンプレックスにあります。

アストラテックインプラントシステムバイオマネジメントコンプレッ
クスは、次のような特長を有しています。

▪オッセオスピード
▪マイクロスレッド
▪コニカルシールデザイン
▪コネクティブカントゥアー

アバットメントレベルにおける特長的な軟組織シーリングは、イン
プラントネック部周囲の骨に対してより精密に計算された生体力学
的な相互応力を、骨にとって最適な状況で提供します。
応力分散と、微小動揺、微小漏洩をなくすことによって、インプラ
ント周辺組織を健康な状態に保ち、かつ、周囲骨のレベルを維持
することが可能となります。

5



OsseoSpeed®  
– より多くの骨をより早く
タイオブラストの証明された成功に基
づき、オッセオスピードは化学的に処
理されたチタン表面を持つ世界で初めて

のインプラントです。

オッセオスピード表面は初期の骨治癒に刺激を与え、治癒
過程を加速します。

結果として、骨形成量が増加し、より強固な骨とインプラン
トの結合が得られます。

インプラントネック部分に施されたマイクロスレッドと合わ
せて、より信頼性の高い効果的な治療を提供することがで
きます。

オッセオスピードの治療における効果は証明され、また、
文献としてもまとめられています。

MicroThread®  
– 生体力学的な骨への刺激
インプラントネック部分はマイクロスレ
ッドが付与されています。マイクロスレ

ッドとは、理想的な応力分散と負荷を提
供する細かなスレッドのことです。

このデザインは、骨生理学を完全に考慮した上で成り立っ
ており、それらはインプラントにとって必要不可欠なもので
す。

骨組織は荷重を伝達するように設計されているので、歯科
用インプラントは周辺部の骨を維持するために、周囲骨を
力学的に刺激するように設計される必要があります。その
時、インプラントと骨の接触面の最大応力が位置するのは
周辺皮質骨である、ということを考慮する必要があります。

Conical Seal Design™ 
– 強固で安定した適合
コニカルシールデザインとは、荷重を
さらに骨の内部に伝達するために、周
囲骨の下部に存在する円錐形の接合部

を指します。

周囲骨より上方に位置する円錐形接合部デザインやFlat-
to-flatデザインと比較して、コニカルシールデザインは最
大応力を減少させ、結果として周囲骨を維持します。

また、コニカルシールデザインはインプラント内部を周辺
組織より遮蔽するので、微小動揺と微小漏洩を最小化しま
す。

コニカルシールデザインはメインテナンスを簡単にし、あら
ゆる治療において信頼性を確実なものにします。

更に、インプラントとアバットメントの接合面における正確
かつ密接した接合は、よりアバットメントの取り扱いを迅速
かつシンプルなものにします。

アバットメントはインプラントに対し内側性のコニカルジョ
イントするため、着脱は外科的侵襲が少なく、骨に対する
ダメージを最小限にすることが可能です

Connective Contour™ 
– 増加した軟組織の接触域と量 
コネクティブカントゥアはアバットメン
トをインプラントに装着する際に形成

される、特長的な形状のことです。

この形状は結合性軟組織の接触面とボリュームの増加を助
け、インプラントの周囲粘膜とともに、周囲骨を外的要因
から遮蔽、保護します。

A unique combination
アストラテックインプラントシステムによってシンプルに審美的な治療を行うために、インプラントシステム
のデザインが十分に考慮されています。
我々は、人間が持つ治癒の過程を邪魔するのではなく、支援するような製品開発を進めております。
これが、先生方や先生方の患者が、今日だけでなく今後とも長きにわたってアストラテックインプラントシ
ステムを信頼していただける理由なのです。
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Why accept 
bone loss?

インプラント治療において、インプラント周辺の軟組織の構
造は、維持された周囲骨のレベルと共に、長期間におよぶ
審美性の維持において必要不可欠なものです。

正しい条件下において天然歯は大部分の機能を果たしま
す。アストラテックインプラントシステムは天然歯の様に正
しい周辺条件を提供できるようにデザインされています。
つまり、システムのパーツすべてが信頼できる治療の成功
につながっているのです。

事実、周囲骨や軟組織形状を健康に維持するということに
関して、アストラテックインプラントシステムは他に類を見
ない記録化された結果を文献は示しています。

Necessary symbiosis 
周囲骨のメインテナンスは、機能的にも審美的にも非常に
重要となっております。

それにも関わらず、一般的に骨吸収はインプラント治療の
避けられない結果だと認識されています。

更には、骨吸収は良いことで生物学的幅径を形成するにあ
たって必要だと主張するものもいます。

骨吸収は、先生方にとっても患者にとっても受け入れるべき
理由はなく、我々は決してこのようなアプローチを受け入れ
る訳にはいきません。

周囲骨レベルを維持し、アバットメントレベルで生物学的幅
径を形成することで、確実にそして骨を正しく刺激し、周囲
組織を健康に維持することが確実になります。

“卵が先か、ニワトリが先か？”ということわざにあるように、
健全な軟組織と維持された周囲骨は相互依存の関係にあり
ます。

どちらが欠けても成立しません。なぜならば、軟組織の重
要な役割は骨を保護することであり、骨は軟組織を維持す
る必要があるからです。つまり、必要な共生なのです。

A holistic approach 
より満足のいくインプラントをデザインするために必要なの
は生物学や機械学の膨大な知識ではなく、これらの2つが
相互に作用したときに何が起こるのか？を理解することで
す。

アストラテックインプラントシステム開発の初期に、我々は
総合的なアプローチの必要性を認識しました。

これが、アストラテックインプラントシステムが生物学的ア
プローチだけではなく、生体力学的アプローチに基づいて
いる特長的な理由です。

天然歯のように、成功の理由は決して一つの要素では決定
されません。

複数の要素が相互に作用しているので、生体力学や生化学
の専門用語だけではもはや十分ではないのです。

これらの相互作用が、我々がアストラテックインプラントシ
ステムバイオマネジメントコンプレックスと読んでいるもの
なのです。
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Sustainability and reliability
Continuing to challenge with sound science



さらに探究する理由とは

あなたとあなたの患者のために
インプラントの患者に美しく自然な仕上がりを提供す
るには、生物学的持続性、つまり時間をかけて辺縁
骨と周囲の軟組織が調和していくことが必要です。

この調和は、インプラントデザイン、表面処理、アバ
ットメントとの接合といった、インプラントシステムの
すべての要素が患者の生物学的状態と一致して初めて
実現します。

ただし、生物学的持続性は最終地点ではなく、通
過点です。

さらに研究を重ね、健全な科学技術で挑戦し続ける
ことで、生物学的持続性を証明するエビデンスを提
供し、最適な歯科インプラント治療の結果を生み出
すことができます。

インプラント埋入と荷重開始からの骨レベルの維持
について記録したオッセオスピードインプラントに関
する前向き研究の5年間のデータの要約によると、
軟組織は安定し、骨の吸収は平均でわずか 0.3 mm 
であることが確認されました。

デンツプライシロナインプラントは健全な科学技術に
全力で取り組んでいるため、さらに研究を重ね、す
べての人が自信を持って食べ、話し、笑えるための生
物学的持続性を提供します。

さらに詳しく説明しましょう。

本カタログ・マニュアル中に記載されている ™および® は、米国連邦商標法に基
づき記載されたもので、日本における登録商標を意味するものではありません。



治癒した部位に埋入したインプラントの
経時的な歯肉ゼニススコア（mm）1

「 この研究やその他の研究
で、クラウン装着以降の組
織の安定を確認しています。
良好な計画と治療の実施に
より、組織の安定性が報告
されたことで、審美的なイ
ンプラント治療を提供する
際に、歯科医は自信を持つ
ことができます」

Dr. Lyndon Cooper

歯肉ゼニススコアは、（唇）頬側歯肉縁の最下
点からクラウンの切端までの直線距離として定
義されます。時間の経過による歯肉ゼニススコ
アの減少は、歯肉組織の増加を意味します。

安心できる結果

患者に最適な審美結果を提供することは、歯科インプラント治療の成功のため
に重要な要因であり、患者の満足とQOL（クオリティオブライフ）向上へのカギ
となります。審美と患者満足度を測定する研究では、オッセオスピードインプラ
ントを用いることで結果が向上することが報告されています。

◦ インプラント埋入後、5年間はインプラント周囲の軟組織が安定しています。
『安定している』とは、クラウンの装着から 1 年間、組織の安定による歯肉ゼ
ニススコア 1～4および歯冠乳頭の高さが増加している状態を指します 1, 2, 5。

◦ 厳しい状況での3年後のフォローアップでも歯肉のリセッションは最小限で
す。頬舌的または近遠心的スペースが狭い状況でも安定した軟組織レベルで、
平均歯肉ゼニススコアは変わりません 3, 4。

◦ オッセオスピードインプラントで治療した患者は、治療の全体的な満足度が
向上したと報告しています 6–9。

患者の審美と満足
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Periodontol 2013;40（3）:303-
10.
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健全な科学による優れた性能

生物学的持続性がエビデンスによって確認されています。

「 オッセオスピードのような現代のインプラントは、5年以
上あるいはそれ以上のフォローアップで、辺縁骨の吸収を
最小限に抑え続けることが分かります。今、次のような目
的のため、博士論文プログラムを展開しています。その
目的とは、我々の1986年の標準的な基準と比較して、
許容できる辺縁骨吸収に関するより厳しい成功基準を導
入することです。」

Prof. Tomas Albrektsson

全体的な生存率は

1986年、歯科インプラント治療における辺縁骨のリモデリングパター
ンに関するレビュー論文が発表されました。データによると、辺縁骨の
最大の吸収は、早期の治癒段階と、機能後の最初の 1年までに起こって
いることが示されました。その後、辺縁骨のリモデリングは、5年後で
約 -1.5 mmで安定しました。この結果は、辺縁骨のリモデリングの標
準的な基準となりました**。

さらに理解を深めるため、骨の維持およびリモデリングに関するアスト
ラテックインプラントシステムの成績をフォロー（観察）している系統的
文献およびレビューを文献検索し、慎重に再検討しました。

>98%
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すべての出版物リストについては、
dentsplyimplants.com/

science
にアクセスしてください。

検索基準
◦ 英語による論文査読のある雑誌に掲載された前向き研究

◦ フルコホート研究（10名以上の患者で、荷重開始後に最
低 1年以上のフォローアップ）

◦ 標準的プロトコル（骨増生、抜歯窩への即時埋入を含ま
ない）

◦ インプラント埋入あるいは荷重開始時点からの辺縁骨維
持の評価

重要な所見
◦ 17編の論文によるデータによると、インプラント埋入時
から5年後までの骨レベル吸収の平均値は0.3 mmでし
た。

◦ 62編の論文によるデータによると、インプラント荷重開
始から 1 年後の骨レベル吸収の平均値は0.3 mmで、5
年間安定していました。

◦ 全体的なインプラントの生存率は98%を上回りました。

アストラテックインプラントシステムによる辺縁骨の維持
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収
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荷重開始

17編の論文からのデータ

62編の論文からのデータ

標準的な基準 **

アストラテックインプラントシステム

平均的な骨レベルの吸収

わずか（たったの）

0.3

* アストラテックインプラントシステムのレベルは、標準的な外科手順により、荷重開始後 1年以上フォローアップされた10名以上の患者の 
コホート研究でX線データを提示している62編の論文（論文査読のある雑誌に英語で掲載されたもの）のデータ に基づいています。 
2014年9月時点での文献検索

** 以下による標準的な基準（荷重から1年間で 1 mm未満、その後は経年的に0.2 mm未満の骨吸収。5年間の荷重後は約 -1.5 mmで安定する）。
Albrektsson T. et al., Int J Oral Maxillofac Implants 1986;1（1）:11-25, Albrektsson T. and Zarb GA., Int J Prosthodont 
1993;6（2）:95-105, Roos J. et al., Int J Oral Maxillofac Implants 1997;12（4）:504-514.

多くの研究において、オッセオスピードインプラント周囲の辺縁骨が、5年間の機能後も、
標準的な基準以上によく維持されていることが示されています *。

専門医と一般開業医を含む、教育機関と開業医の両方で研究が実施されました。
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生物学的持続性を
支える調和

歯科インプラント成功の基盤
適切に維持された辺縁骨は、隣接した軟組織を支えるために重要です。 
健康で十分な量の骨と軟組織によって、理想的な審美性を患者に提供します。

Courtesy of  
Dr. J.L. Wennström Courtesy of Dr. M. Donati

インプラント支持による
単歯修復5年間の前向
き研究

単歯修復における辺縁
骨の維持5年間の前向
き多施設共同臨床研究

5年後 5年後

Courtesy of Dr. N. Worsaae

Courtesy of Dr. C. Maiorana

Courtesy of Dr. L. Cooper

Courtesy of Dr. M. Donati

早期荷重の直径の細い
（ナロー）インプラントの
臨床およびX線評価

早期荷重の直径の細い
（ナロー）インプラントの
臨床および X 線評価

治癒した歯槽堤および
抜歯窩内に埋入された
歯科インプラントの即時
暫間修復の5年前向き
評価

単歯修復における辺縁
骨の維持5年間の前向
き多施設共同臨床研究

5年後

5年後

5年後

5年後

5年後も

維持される
審美性
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OsseoSpeed® 
– より多くの骨を、より早く

MicroThread® 
– 生体力学的な骨への刺激

Conical Seal Design™ 
– 強固で安定した適合

Connective Contour™ 
–軟組織の接触域とボリュームの増加

生物学的持続性を提供するためのカギとなる要因は、アストラテックインプラントシステムバイオマネジメントコ
ンプレックスです。相互依存する機能の独自の組み合わせが、短期と長期の両方において、信頼性と予知性の
高い審美結果を生み出します。

アップグレードの
時期について

最適な機能回復において辺縁骨がどれほど重要かを考える
と、現在のご自身のインプラントシステムを検討し、アスト
ラテックインプラントシステムで可能な辺縁骨の維持と比較
することをお勧めします。

健全な科学と広範囲な
研究が重要であるとお
考えであれば、デンツ
プライシロナインプラ
ントをぜひご検討くだ
さい。
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Evolution through science – 
Astra Tech Implant System® EV

Astra Tech Implant System®



MicroThread®

OsseoSpeed®

Conical Seal Design™

Connective Contour™

インプラントシステムの成功は、単独の機能で定めることはできません。
自然の摂理と全く同じように、必ずいくつかの機能が相互に依存して互いに作用します。
以下に示す主な特徴の組み合わせは、アストラテックインプラントシステム固有のものです。

OsseoSpeed® － より多くの骨をより早く

MicroThread® － 生体力学的な骨への刺激

Conical Seal Design™ － 強固で安定した適合

Connective Contour™ － 増加した軟組織の接触域と量

Astra Tech Implant System

BioManagement Complex® 

Astra Tech Implant System®
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デザイン理念
インプラントシステムをデザインする際、いくつかのパラメ
ーターを考慮する必要があります。

▪長期的な生物学的および臨床上の実績

▪使いやすさと使用するうえでの感触

▪汎用性と適応症例

▪機械的な完全性と堅牢性

さらに、アストラテックインプラントシステムEVのデザイ
ン理念は天然歯列を念頭に置き、理想的な最終結果を考慮
して成功を確保するため、部位に応じたクラウンダウン・ア
プローチを利用しています。天然歯列をガイドとして使用す
ることにより、機械的な完全性、骨質、荷重対応能力、生
物学的反応などの条件に合わせてインプラント、アバットメ
ント、およびアバットメントスクリュー（シリンダーとブリッ
ジスクリューを含む）をデザインすることができます。

このようなデザイン理念の結果として、汎用性の高い製品
ラインアップが生まれ、個々の臨床的状況のニーズを満た
します。

インプラントシステム開発の前提条件の 1 つは、アストラ
テックインプラントシステムバイオマネジメントコンプレッ
クスの以下の主な機能を維持することでした。オッセオス
ピード表面 1–3、マイクロスレッドのデザイン4, 5、コニカル
シールデザインのコネクション 6, 7、コネクティブカントゥア
8, 9 の特長。

アストラテックインプラントシステムバイオマネジメントコン
プレックス独自の機能をすべて維持することにより、短期と
長期の両方において、信頼性、予知性、審美性の高い結果
を生み出します。

デザインと開発の段階で、アストラテックインプラントシス
テムEVは複数の方法で広範囲にわたる試験を受けていま
す。これらの試験の結果、すべてのコンポーネントの機械
的完全性がさらに最適化されています。

このリーフレットでは、いくつかの試験の主な結果を取り上
げるとともに、現在行われているアストラテックインプラン
トシステムEVの臨床研究を紹介します。

インプラントを扱うすべてのプロフェッショナルのために、
絶え間なく進化するアストラテックインプラントシステムの次のステップをご紹介いたしましょう。
この進化のステップは、独自のアストラテックインプラントシステムバイオマネジメントコンプレックスに
基づいていて、長期的な辺縁骨の維持と審美性に優れた結果を実現することが証明されています。

Evolution through science – 
Astra Tech Implant System® EV
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材質の選択とデザインの考慮事項
インプラントおよび関連コンポーネントの適切な材質を選
択することは、臨床上の長期的な成功と堅牢な機械的完全
性の実現に不可欠です。

材質の選択だけでなく、デザインや形状も、インプラント
‐アバットメント・ピラーの全般的な機械的完全性に大きく
影響します。

オッセオスピードEVインプラントは、生体適合性を確保す
るための歯科インプラント（ISO ASTM 67）の要件に従っ
て、市販の純チタン（グレード4）から製造されています。 
さらに、材料は冷間加工され、強度特性を確実にするため
に弊社仕様に従って選りすぐられます。

製品
引張強度
（MPa）

グレード4チタン 
（ASTM 67セレクトバッチ）

インプラント 820

Ti-6AL-4V ELI  
（ASTM F 136）

既製アバットメント 860

Ti-6AL-4V ELI  
（ASTM F 136セレクトバッチ）

アバットメントスクリュー 1095

グレード4チタン 
（ASTM 67スタンダードバッチ）

一般的なインプラント 550

アストラテックインプラントシステムEVおよび一般的なインプラントの材
質仕様および引張強度。

機械的完全性の試験方法
インプラントデザインに使用する機械的完全性の標準的な
試験方法は、ISO 14801:2007です。この疲労試験方法
は、インプラント‐アバットメント・ピラーに30°の軸外荷
重をかけて行います。規格に従い長期的な使用をシミュレ
ーションしながら、各インプラント径の連続する3つの検
体が500万回の荷重に耐えた場合の荷重により疲労強度
を決定します。この30°の標準的な試験方法は、インプラ
ント自体の強度を評価するもので、インターナルコニカルコ
ネクションを装着したインプラントの、インプラント‐アバ
ットメント・ピラーの強度を評価するものではありません。

インプラント／アバットメントおよびアバットメント／シリン
ダーの接合部の疲労強度に特化して試験を実施できるよう
にするために、デンツプライインプラントでは、90°の軸
外荷重をかける疲労試験方法を開発しました。強度の指標
は、ウェーラー線図を用いた10万回の荷重耐性に基づいて
います。インターナルコニカルコネクションの強度は、90°
の試験方法でより高い評価が出ています。

デザインおよび開発の段階で、ISOの30°とデンツプライ
シロナの90°の両方の軸外荷重試験方法を用いて機械的
完全性を評価しました。両方の試験方法を用いたのは、新
たなインプラントシステムデザインの耐性をさらに全般的に
把握するためです。

30°の軸外荷重方法（ISO 14801:2007）とデンツプライシロナの90°
の軸外荷重方法。

デザイン理念の検証
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インプラント試験
オッセオスピードEVインプラントは、対応するタイデザイ
ンEVアバットメントに接合しました。この試験結果を旧バ
ージョン（タイデザインアバットメントに接合したオッセオス
ピードTX4.0）と比較しました。ISO 14801:2007の30°
軸外荷重方法に従って疲労強度の限界を決定しました。

オッセオスピード EV／ 
タイデザイン EV

インプラント* 
強度の指標

3.0 S 0.50

3.6 S 0.75

4.2 S 1.17

4.2 C 0.83

4.8 S 1.92

4.8 C 1.33

5.4 S 2.58

オッセオスピード TX 4.0／ 
タイデザイン

1.00

オッセオスピードEVインプラントの耐久強度（*インプラントーアバットメ
ント・ピラーの試験時）は、オッセオスピード TX 4.0インプラントの強
度に比例した指標を示しています。

オッセオスピードプロファイルEVインプラントは、ISO 
14801:2007に準拠した30°の軸外荷重方法で試験しま
した。その際、頬側を下向きにするのが最も荷重がかかる
ケースであるため、その向きに設置し、対応するタイデザイ
ンアバットメントを接合した状態で行いました。この試験結
果を、タイデザインアバットメントに接合したオッセオスピ
ードTXプロファイル4.5と比較しました。

オッセオスピードプロファイルEV／ 
タイデザインプロファイルEV

インプラント* 
強度の指標

4.2 C 1.05

4.2 S 1.16

4.8 C 1.42

4.8 S 1.52

オッセオスピード TX プロファイル  
4.5／タイデザイン

1.00

オッセオスピードプロファイルEVインプラントの耐久強度（*インプラン
トーアバットメント・ピラーの試験時）は、オッセオスピードTX4.5プロフ
ァイル（コニカル）インプラントの強度に比例した指標を示しています。

3 mm

α=30°

F

C

ISO 14801:2007準拠試験。オッセオスピードプロファイル EV インプ
ラント／アバットメントの部品については、インプラントショルダーから3 
mm下（公称の骨レベル）にインプラントを埋入し、30°の軸外荷重で試
験しました。半球状のテスト キャップ（C）をアバットメントの上部に装着
し、適切な荷重（F）分散を確保しました。

オッセオスピード EV 4.2 S 
インプラントは、旧バージョンの
インプラントよりも強度が 

17%増しています 10。
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オッセオスピード EV 4.2 S 
アバットメントは、旧バージョンの
アバットメントよりも強度が

47%増しています。

オッセオスピードプロファイル EV アバットメントは、90°
の軸外荷重方法で装着して試験しました。その際、頬側を
下向きにするのが最も荷重がかかるケースであるため、そ
の向きで試験を行いました。

オッセオスピードプロファイル EV  
アバットメント・ピラー

インプラント

強度の指標 強度の指標

タイデザイン 
EV セパレート 
スクリュー インプラント

ダイレクトアバット 
メント EV 一体型
スクリュー

4.2 C 0.91 4.2 C 0.88

4.2 S 1.04 4.2 S 1.16

4.8 C 1.17 4.8 C 1.12

4.8 S 1.22 4.8 S 1.44

オッセオ 
スピード TX 
プロファイル 
4.5

1.00

オッセオ 
スピード TX 
プロファイル 
4.5

1.00

タイデザインプロファイルEVおよびダイレクトアバットメントプロファイル 
EVの耐久強度－オッセオスピードTXプロファイル4.5（コニカル）イン
プラントに接続した対応アバットメント（セパレートスクリュータイプのタ
イデザインおよびスクリュー一体型のダイレクトアバットメント）の強度に
比例する指標として示されています（社内資料）。

アバットメントの試験
90°の軸外荷重方法に従い、アバットメントスクリューが一
体型の１ピースアバットメントと、アバットメントスクリューが
セパレートされている２ピースアバットメントの両方を試験
しました。

この試験結果を、旧バージョン（タイデザインおよびダイレ
クトアバットメントをそれぞれオッセオスピードTX4.0また
はオッセオスピードTXプロファイル 4.5インプラントに接
続したもの）と比較しました。

オッセオスピードEVアバットメント・ピラー

インプラント

強度の指標 強度の指標

タイデザイン 
EV セパレート 
スクリュー インプラント

ダイレクトアバット 
メント EV一体型 
スクリュー

3.0 S 0.74 3.0 S 0.73

3.6 S 1.37 3.6 S 0.95

4.2 S 1.47 4.2 S 1.50

4.2 C 1.47 4.2 C 1.36

4.8 S 2.11 4.8 S 1.82

4.8 C 2.05 4.8 C 1.77

5.4 S 2.74 5.4 S 2.00

オッセオ 
スピード  
TX 4.0

1.00
オッセオ 
スピード  
TX 4.0

1.00

タイデザインEVおよびダイレクトアバットメントEVの耐久強度－オッセ
オスピード TX 4.0インプラントに接続した対応アバットメント（セパレー
トスクリュータイプのタイデザインおよびスクリュー一体型のダイレクトア
バットメント）の強度に比例する指標として示されています（社内資料）。
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ユニアバットメント EV のトップコーン
試験
ユニアバットメントEVは、33°のテーパー形状トップコー
ンで特別にデザインされているため、2本のインプラント間
の角度のズレを最大66°まで補正することができます。こ
のデザインにより、外科処置と補綴の汎用性が増し、機械
的完全性が強化されます。

シリンダーとブリッジスクリューを含むユニアバットメント 
EVのピラーの機械的完全性は、デンツプライインプラント
の90°軸外荷重方式に従って試験されました。

この試験結果を旧バージョン（対応するシリンダーとブリッ
ジスクリューを装着したユニアバットメント20°）と比較しま
した。

アバットメント 強度の指標

ユニアバットメント EV 33° 1.40

ユニアバットメント 20° 1.00

ユニアバットメントEVトップコーンの耐久強度は、ユニアバットメントの
強度に比例した指標として報告されています。

スクリューの機械的構造
アバットメントスクリューを締め付ける際、あらかじめ軸方
向への荷重がかかることにより、アバットメントがインプラ
ントにしっかりと固定されます。事前に適切な荷重をかける
ことが、インプラント‐アバットメント接合部の完全性を維
持するのに不可欠です。事前に適切な荷重をかけることに
より、スクリューの緩みが減少し、強い咬合力への耐性が

増し、接合部での漏洩がなくなります。プレロードは、以
下の複数の要因により異なります。

▪アバットメントスクリューのサイズ

▪アバットメント表面の特性

▪アバットメントのデザイン

▪インプラントのデザインと表面の特性

アストラテックインプラントシステムの場合、プレロードは
少なくとも250 N以上が好ましいとされます。

締め付けの際、アバットメントスクリューはねじれによる応
力を受けます。ねじれ応力が大きいと、スクリューが緩んだ
り、アバットメントスクリューが破損する場合があるため、
大きなねじれ応力は避ける必要があります。スクリューの
状態を最適にすることで、十分なプレロードが得られると
同時に、スクリューのねじれ応力を最小限に抑えることが
できます。

アストラテックインプラントシステムEVのアバットメントス
クリューは、独自のテーパー形状のスクリューヘッドを採用
し、表面は陽極酸化処理によりカラーコード化されており、
締め付けトルクを25 Ncmで一定に保ちながら、プレロー
ドが一定に保たれ、ねじれ応力が減少するよう独自のデザ
インが施されています。

個々のアバットメントスクリューは、推奨トルク12

で事前に一定の荷重をかけて、
ねじれを抑えています。

ユニアバットメントEVは、
旧バージョンよりも強度が 

40%増しています 11。

アストラテックインプラントシステムEVのアバットメントスクリューは、締
め付けトルク25 Ncm で 250 N以上のプレロードを超えています。
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コニカルシールデザインの漏洩試験
インプラント‐アバットメント接合部からの細菌の漏れは、
周囲組織の炎症反応の要因として取り上げられています。
それらを踏まえ、インプラント‐アバットメント接合部を最
新の知見をもとに改良する場合、この接合部分が緊密に密
閉された状態を保証されていることが、臨床上の結果を出
すための重要な要素となっています。

デンツプライシロナインプラントでは、コニカルシールデザ
インの完全性を検証するための試験方法を考案しました。
この試験方法の目的は、荷重条件をシミュレーションした
条件下でインプラント‐アバットメント接合部の密閉性が損
なわれていないことを検証することです。

まず、パーツ全体を塩化ナトリウム（NaCl）溶液に浸漬しま
す。その後、インプラント‐アバットメント接合体のコーン
部分に圧力をかけ、ISO 14801:2007を準拠する形で30
°の角度で周期的な荷重がかかります。

密閉性が損なわれていなければ、下からの圧力がかかり続
けるため、漏れは見られません。密閉性が損なわれると、
コニカルコネクションから溶液が漏れてしまうため、圧力が
かかった円柱部分の液量が目に見えて増加します。

この試験では、オッセオスピードEVインプラントと対応す
るタイデザイン EV アバットメントを装着し、30°で275 
Nの軸外荷重を周期的に 10分間かけ続けました。試験対
象のどのパーツからも液漏れは検出されませんでした 13。

コニカルシールデザイン™ 
コネクションでマイクロレベルでの
漏れは見られませんでした 13。

デンツプライシロナインプラント考案の漏れ試験方法の略図。インプラン
トとアバットメントは、30°軸外荷重方式に従って装着されています。イ
ンプラントの下部からドリル穴を通して下からの圧力をかけます。液漏れ
は、円柱で液量が上昇することにより検出することができます（図の「x」
の部分）。
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ドリリング手順および埋入トルクの試験
アストラテックインプラントシステムEVの埋入窩形成は、
望まれるインプラントの初期固定が得られるドリリング手
順を用いて行います。考案されたこの合理的なドリリング
手順では、皮質骨の厚さ（2 mm未満の薄い皮質骨と、2 
mm以上の厚い皮質骨）に応じた2つのオプションによる
埋入窩の形成手順について説明しています。このドリリング
手順では、皮質骨形成とインプラント径との関係について、
オッセオスピードTXのドリリング手順と同じものが用いら
れています。また、このプロトコルでは、根尖側方向のみ
を幅広く形成したり、形成窩全体にわたって骨形成を行っ
たり、必要に応じて柔軟に選択することができます。

人工骨において、長さ 1 1 mmのオッセオスピードEV4.2 
SとオッセオスピードTX4.0Sのインプラント埋入窩をそれ
ぞれ形成しました。オッセオスピードEVインプラントでは
薄い皮質骨に対応した形成方法を、オッセオスピードTX 
では軟らかい骨質の手順を用いました。ドリリングユニット
を用いてインプラントを埋入し、埋入トルク値を記録しまし
た。

その結果、軟らかい骨質における埋入トルク値として測定
された高い初期固定の可能性を示しています。今回の比較
は、オプションの手順のよる、よりワイドな埋入窩形成が
示す柔軟性は反映していません。

インプラント ドリリングプロトコル 埋入トルク値の指標

オッセオスピード EV 薄い皮質骨 1.4*

オッセオスピード TX 軟らかい骨質向けの手順 1.0*

オッセオスピードEVインプラントの埋入トルク値は、オッセオスピード 
TX の埋入トルク値に比例した指標として示されています。
*オッセオスピード EV 向けのより広範囲にわたる埋入窩形成の可能性を
示すオプション手順のドリルは使用されていません（社内資料）。

柔軟なドリルプロトコルにより、
好ましい初期固定が
可能になります。
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臨床現場での経験
アストラテックインプラントシステムEVは、世界中のデン
タルコミュニティのプロフェッショナルによる情報提供と洞
察が融合した結果です。世界中の同僚たちがすべての開発
段階に絶えず関わって意見を共有し、新たなラインアップ
の項目を確認し合っています。このグループが徐々に拡大
し、各国からの参加者の数は47名に達しました。合計 14
か国、700を超えるインプラント治療が実施され、それら
の結果を外科的、補綴的、および臨床結果において記録し

たうえで製品を公式に発表しています。この共同作業中に
得たフィードバックをもとに、オッセオスピードプロファイ
ル EVを含むアストラテックインプラントシステムEVのラ
インアップをさらに洗練させることができました。また、こ
れらの臨床結果の一部が学術的文献にまとめられています
14。

以下は、国際協力プログラムの症例です。

Courtesy of Dr. Marcus Dagnelid, Dagnelidkliniken, Gothenburg, Sweden

Clinical evidence

アトランティスCAD/CAMアバットメン
ト（歯科技工物）・ゴールドシェード（チ
タン合金製）を装着した状態。

１５番部位、歯根破折により単独歯修復
を必要とするある女性患者。抜歯後 12
週間が経過。

機能後１８ヵ月、モノリシックフルセラミ
ッククラウンを装着した臨床写真。

オッセオスピードEV4.2Sを埋入、ヒー
リングアバットメントを装着し8週間が
経過。ヒーリングアバットメントをはずし
た状態の軟組織像

機能後１８ヵ月時、フォローアップ時のX
線写真。

テンポラリーアバットメントEVおよびセ
メント固定式テンポラリークラウンによ
るプロビジョナルレストレーションから4
週間後、軟組織の解剖学的形態が審美
的に付与されています。
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Courtesy of Dr. Nurit Bittner and Dr. James Fine. Columbia University, 
College of Dental Medicine, New York, NY, USA.

３６番部位における、メタルセラミック
クラウンによる単歯修復インプラント治
療（50歳、女性）、インプラント埋入時
のX線写真。

6ヵ月のフォローアップ時、近心および
遠心の辺縁骨の吸収は見られませんでし
た。

2年のフォローアップ時、近心および遠
心の辺縁骨の吸収は見られませんでし
た。

継続中の臨床研究
現在継続中の前向き、無作為化、多施設共同比較試験で、
5施設（大学4、開業医 1 ）が調査を行い、120名の患者を
5年間にわたり追跡しています。

現在までに、口腔内のすべての位置を対象とし、59名の
患者で79本のオッセオスピードEVインプラントを、61名
の患者で87本のオッセオスピードTXインプラントが埋入
され治療を受けています。

初期の結果から、インプラント埋入から 1 年のフォローアッ
プ期間において、すべてのインプラント周囲の辺縁骨が安
定していて、2グループ間に統計的な差が見られないことが
示されています 15,16。

埋入時におけるインプラントの固定性について術者の見解
を調査したとき、3分の2の歯科医師が、オッセオスピード 
EVのほうがオッセオスピードTXよりも高い初期固定が得
られたと回答しています。この定性的なフィードバックから、
ドリリングプロトコル開発の目標の 1 つが裏付けられてい
ます。

インプラント埋入から 1 年間のフォローアップ期間までのX線写真から測
定した骨レベル変化の分布 :オッセオスピードEVインプラントの44%で
辺縁骨の減少は見られないか、むしろ増加しています。
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1985
スウェーデンのストックホルムにあるカロリ
ンスカ大学病院で、コニカルシールデザイ
ンとコネクティブカントゥアを備えた第一世
代インプラントの臨床使用を開始。

1989
骨の成長とオッセオインテグレーションを加速
させるために、インプラント表面を二酸化チタ
ンでブラスティングするというアイデアが生み
出され、タイオブラスト表面が誕生。

1991
インプラント頸部の微細なスレッド（マイクロ
スレッド）により、有効な生体力学的な骨への
刺激と辺縁骨レベルを維持。形状やサイズが
異なる840ものスレッドを比較した結果、効
果的な応力分散が得られる最適なプロファイ
ルが特定されました。

2007
患者固有のアトランティス CAD/
CAM アバットメント（歯科技工物）
をアストラテックインプラントシステ
ムに導入。

画期的なイノベーションは、
インプラント治療に伴う生物学的・臨床的なプロセスに関する知識と理解の結果です。

A continuous evolution

1990
ノルウェーのオスロ大学のチームが、オッセオインテグレーショ
ンプロセスの加速を助けるインプラント表面のフッ化物処理と
いう概念を考案。その結果、オッセオスピードに関する初の実
験的前臨床研究が 1993年に開始され、2000年には、オス
ロ大学で初めて患者がオッセオスピードインプラントの治療を受
けました。業界初で唯一の化学的に処理したインプラント表面、
オッセオスピードは、2004年にパリのEAOで発表、発売さ
れました。
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2014
アストラテックインプラントシステムEVの導入。このインプ
ラントシステムのデザイン理念は、天然歯列を念頭に置き、理
想的な最終結果を考慮して成功を確保するため、部位に応じ
たクラウンダウン・アプローチを利用しています。

患者固有のアトランティスCAD/CAMアバットメント（歯科技
工物）は、one-position-onlyという独自のインターフェー
ス*が特徴です。

2011
傾斜した歯槽堤のために解剖学的に
デザインされた、独自の特許取得済
みインプラント、オッセオスピード 
TXプロファイルを導入。

2010
オッセオスピードTXの発売。TX は先端
のテーパー形状を意味する「Tapered 
apeX」の略で、インプラントのフルライン
アップに採用されました。

*特許出願中
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材質の選択と徹底した試験により、アストラテックインプラントシステムバイオマネジメントコンプレックス
の利点と原理を維持しながら、アストラテックインプラントシステムEVが強度と信頼性の面で旧バージョ
ンよりも優れていることが証明されています。

さらに、継続的な臨床上の裏付けにより、アストラテックインプラントシステムEVを使用することで、良
好な臨床結果と辺縁骨レベルの維持を同時に得ながら、外科処置と補綴の柔軟性が増すことが証明され
ています。

Summary and conclusion
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デンツプライシロナについて
デンツプライシロナは、世界最大級の歯科向け製品およびテクノロジー
のメーカーで、世界の歯科業界と患者に向け、革新的なサービスを 130
年にわたり提供しています。デンツプライシロナは、世界的ブランドの
強力なポートフォリオの下、歯科製品および口腔衛生製品を含む包括
的なソリューション、並びにその他の医療用消費器材を開発、製造、
および販売しています。
デンタルソリューションカンパニーとしてのデンツプライシロナの製品
は、革新的で高品質かつ効果的なソリューションを提供することにより、
患者のケアを向上させ、より優れた安全かつスピーディーな歯科治療を
実現します。デンツプライシロナはペンシルベニア州ヨークに本社を
構え、オーストリアのザルツブルグに海外事業本部を構えています。
同社の株式は、XRAY銘柄で米国 NASDAQに上場しています。

デンツプライシロナおよび同社製品の詳細については、
www.dentsplysirona.comを参照してください。

デンツプライシロナ インプラントについて
デンツプライシロナ インプラントは、アンキロス、アストラテックイン
プラントシステムおよびザイブのインプラント等のラインアップ、患者
固有のアトランティス ソリューションやシムプラントガイデッドサージ
ェリーなどのデジタル技術、インプラント治療のすべてのフェーズに対
応した包括的なソリューションを提供しています。デンツプライシロナ 
インプラントは、歯科医療従事者のために必要な価値を創出し、予知
性が高く長期に安定したインプラント治療を実現し患者の QOLの向
上を目指しています。


