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ボーンコンデンスとスーパーコンデンス

通常の骨量と骨質を有する部位にイ

ンプラント治療を適用し、成功を得るこ

とは難しいことではない。

しかし、骨の密度が低い場合は何らか

の工夫が必要になる。特に上顎臼歯部に

おいては骨質がポーラス（粗）なことが

多いため、埋入時の初期固定も得られに

くく、インプラントのオッセオインテグ

レーション獲得にも不利になる。

そこで、「ボーンコンデンス」という

テクニックが有効と思われる。ボーン

コンデンスはインプラント手術時におい

て、埋入窩を形成する際にドリルによる

切削ではなく、器具によって骨を圧縮し

て骨密度をあげ、骨質の問題を解決する

方法である。

さらに、本稿ではボーンコンデンス

を発展させたオリジナルの方法である

「スーパーコンデンス」も紹介する。
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インプラント手術において、我々臨

床家は骨質を考慮しながら手術を行う。

1985年Lekholm&Zarb1）は骨質を皮質

骨が多い順に4つに分類した（図A）。ま

た、1990年Misch2）は、インプラント

臨床を想定して骨質をD1～D4に分類

し、1999年にはそれらの分類にハンス

フィールド値（CT値）を追加してCTに

よる術前診断にも役立てている（図B）3）。

術者はこれらの分類を基にドリリン

グ時の感触と埋入時のトルクなどで骨

質を判断している。初期固定が得やす

いように、アダプテーションテクニッ

ク（最終ドリルの径を通常よりも小さめ

にして埋入時にインプラント周囲骨を

圧迫することで埋入トルクを得やすく

する方法）を用いて埋入したり、ヒーリ

ング期間を延長したりなどの対応をし

ている。

しかし、問題が多く生じるのは骨質

がD4の場合である。このような骨質は、

インプラントの初期固定も得られにく

く、オッセオインテグレーションの獲

得も不利になるためボーンコンデンス

を行い対応することが効果的である。

ボーンコンデンスはインプラント手術

時において、埋入窩を形成する際にド

リルによる切削ではなく、器具によっ

て骨を圧縮して埋入窩を形成して骨密

度をあげる方法である。

これらの方法は、1994年にSummers4）

がオステオトームを使用して骨を圧縮

し、ポーラスな骨の密度を改善する方

法を発表したことにより、現在はポピュ

ラーな術式となっている（図C）。

図A：Lekholm&Zarbは骨質を皮質骨が多い順に I～ IVのタイプに分類した。

図B：Misch2）3）はハンスフィールド（HU）値を使い骨質をD1～D4に分類した。
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図C：オステオトームによるインプラント埋入の術式。
①；埋入深度までファーストドリルを行い、続いてオステオトームにて槌打をして周囲骨を圧縮する。
②，③；さらに、より太いオステオトームにて槌打する。
④；周囲骨が圧縮された状態にてインプラントを埋入する。
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図E：スーパーコンデンスによるインプラント埋入の術式。
①，②；非常にポーラスな骨質に対してオステオプッシャーなどの回転器具にて骨補填材を押し込
み骨内に填入することによって密度をあげる。
③；さらに骨補填材を押し込みつつ骨を圧縮する。
④；圧縮と骨補填材の填入によりスーパーコンデンスされた埋入窩にインプラントを埋入する。

図D：オステオプッシャー（プラトンジャパン）にて回転させながら骨を圧縮させ（①～③）、コンデ
ンスされた状態に対してインプラントを埋入する（④）。

その後、ボーンスプレッダー（プラト

ンジャパン）やオステオプッシャー（プ

ラトンジャパン）などの回転式器具の回

転力により埋入窩の骨壁を効率良く圧

迫して骨を圧縮するテクニックも行わ

れてきた（図D）。筆者は主にこの方法

を行っている。

しかし、時には通常よりもかなりポー

ラスな骨質もある。そのような場合に

おいて筆者は「スーパーコンデンス」

を行う。

スーパーコンデンスとは非常にポー

ラスな骨質の場合において、ボーンコ

ンデンスを行うと同時にポーラスな骨

内に骨補填材を圧縮力で填入して骨質

を密にするテクニックである（図E）。

以降に症例を掲載するので参照して

いただきたい。
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図1-2：術前のCT像。インプラント埋入部位は ５ 部 と ７ 部だが、CTで見ると ５ 部の骨質もポー
ラスであるが、７ 部はさらにポーラスであることが認められる。

５ 部 ７ 部

図1-1：術前のパノラマX線像。図のような上
顎臼歯部に骨の高さがある症例は骨質がポー
ラスであることが多い。



インプラントジャーナル 2015 No.61

4 ボーンコンデンスとスーパーコンデンス

図1-3：術前の口腔内所見。 図1-4：フラップ後の口腔内所見。 図1-5：まず、パイロットドリルにて目標深度
までドリリングを行う。

図1-6：５ 部はオステオプッシャーにてポーラスな骨をボーンコンデンスす
る。まず、φ2.4mmのオステオプッシャー＃0を使用してパイロットドリル
にて形成したホールの径を広げる。この際、トルク値は測定不能なほど骨の
硬度は低かった。その後＃1、＃2、＃3、＃4とより径の太いオステオプッ
シャーにてホールを圧縮・拡大していく。骨を削らずに圧縮しながら径を広
げていくため、骨質の改善が期待できる。

図1-7：φ3.7mmのオステオプッシャー＃4の使用時には10～15N程度
へとトルク値が向上した。

図1-8：７ 部へのオステオプッシャー＃0使用時のトルク値。５ 部と同
様にトルク値は測定不能であり、骨質は ５ 部よりもポーラスであった。

図1-10：スーパーコンデンスを行った結果、オステオプッシャー＃0使用時
には測定不能であったトルク値が、＃4では20N程度まで向上した。

図1-9：７ 部は骨補填材はβ-TCPを使用してスーパーコンデンスを行った。
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図1-12：上部構造装着後のデンタルX線像。
７ 部インプラント周囲には骨補填材が認められる。

図1-13：同CT像。図1-11：術直後の ７ 部デンタルX線像。スー
パーコンデンスによりインプラント周囲骨内
部に骨補填材（β-TCP：オスフェリオン）が填
入されているのが認められる。

症例2

図2-1：術前のパノラマX線像。 図2-2：術前のCT像。骨質については、４ 部もポーラスであるが、６ 

部はさらにポーラスに見える。

４ 部 ６ 部

図2-3：術前の口腔内所見およびフラップ後の口腔内所見。 図2-4：まず、ガイドドリルにてパイロットホールを開ける。
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図2-7：６ 部も ４ 部と同様にオステオプッシャー＃0（φ2.4mm）を使
用した段階では10N程度のトルク値しか示されなかった。

図2-9：６ 部はボーンコンデンスと同時にスーパーコンデンスを行った
結果、25～30N程度のトルク値が得られた。

図2-10：術後のデンタルX線像。

図2-11：上部構造装着後のパノラマX線像。

図2-8：オステオプッシャーによるボーンコンデンスを行いながら骨補
填材（β-TCP）を填入してスーパーコンデンスを行う。

図2-5：４ 部にオステオプッシャー＃0（φ2.4mm）を使用した際には
10N程度のトルク値しか示されなかった。

図2-6：しかし、オステオプッシャー＃4（φ3.7mm）までボーンコンデ
ンスすると15～20Nまでトルク値が向上した。骨が圧縮されてきたこと
がわかる。
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症例3

図3-1：術前のパノラマX線像。６４ 部にイン
プラントを埋入する治療計画をたてた。

図3-2：術前のCT像。６ 部は骨質がポーラスであることが認められる。

図3-6：術後のデンタルX線像。６ 部インプラ
ント周囲骨がスーパーコンデンスされている
ことがわかる。

図3-7：上部構造装着後の ６ 部CT像。

図3-3：６ 部はβ-TCPとHA顆粒を1：1で混
合した骨補填材を使用してスーパーコンデン
スを行った。

図3-4：６ 部へのスーパーコンデンス終了時
の状態。

図3-5：インプラント埋入操作完了時の口腔内
所見。６ 部インプラントには初期安定性の確
保と骨内への沈み込みを防止する目的で、イ
ンプラント径よりも大きな径のキャップを装
着した。
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結論および考察
供覧した症例でも認められるように

「ボーンコンデンス」は骨密度を改善し、

初期固定が得られるだけの埋入トルク

を確保することができる。これはポー

ラス（粗）あるいは脆弱な骨質に対して

従来のドリルによる切削の埋入窩形成

よりも有効と考えられる。

さらに、「スーパーコンデンス」は、

コンデンスするだけの骨梁にも乏しい

骨質に対して有効と思われる。

しかしながら、スーパーコンデンス

は新しい方法であり、その予後に対し

て慎重に観察が必要である。また、本

おわりに
これまで本誌において何度も述べて

きたように、「患者の利益は術者の利益

である」。我々臨床家はインプラントの

手術が少しでも簡便に手術時間が短く

なり、そしてより良い結果が得られる

ように努力をしなければならない。ゆ

えに、そのための創意工夫を怠っては

ならないのである。

本稿に示したような、骨密度がポー

ラスな症例に対しての創意工夫が、多

くの患者と術者にとって利益となるこ

とを願う。
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法を骨質D1～3に適用すると、骨に過

度の圧力がかかってしまうため推奨で

きない。

また、スーパーコンデンスに使用す

る骨補填材は現在確立していない。筆

者は、圧力により適度に潰れてくれる

β -TCPを使用したり、β-TCP とHA

顆粒を1：1で混合して使用したりして

いるが、今のところいずれも良好な結

果が得られている。スーパーコンデン

ス時において、どの骨補填材が有効で

あるか検討することも、今後の課題と

も言える。


