
オステオプッシング法による
新しいソケットリフトの術式

我々臨床家にとって、患者が受ける手

術の侵襲は大きなマイナスポイントといえ

る。そのため、過去から現在に至るまで患

者の侵襲が少なく、かつ効果的な手術法が

開発されてきた。特に上顎臼歯部での骨吸

収が著しい症例では、患者侵襲の大きいラ

テラルウォールアプローチのサイナスリフ

トに対して、簡便でダメージの少ないオス

テオトームによるソケットリフト法が、よ

り臨床家に好まれ、多くの臨床で応用され

ている。ソケットリフト法は盲目的な方法

であるがゆえ批判的な意見もあるが、簡便

で低侵襲という実用性から、多くの臨床家

に支持されているのも確かである。

 近年、オステオトーム法を習得し、頻

繁に上顎臼歯部症例を手がけている臨床家

も増えてきているが、オステオトーム法を

経験すればするほど、患者の多くがその手

法に不快感を抱いていることに気づかされ

る。オステオトームによる槌打は骨の軟ら

かい場合は問題ないが、骨が硬く、特に上

顎洞底皮質骨が硬い場合には、かなりの衝

撃を患者に与えることになる。「先生、ま

た打くのですか ?」と声を出して言われな

くても、そう思われている場合が多いので

はないだろうか。

 そこで、オステオトームによるいわゆ

る「槌打法」でなく、回転力を推進力に変

え、骨を押していく「オステオプッシング

法」を紹介したい。
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オステオプッシング法とオステオ
トーム法の比較
従来のオステオトーム法では、上顎

洞底の 1mm手前までドリルによる切

削を行い、オステオトームにて槌打し、

上顎洞底皮質骨を若木骨折させる（図

A-a）。その際、硬い上顎洞底皮質骨を

骨折させるにもかかわらず、シュナイ

ダー膜を損傷させないことが必要とな

る。熟練した術者ならかなり高い確率

でそれを行うことができるが、初めて

の術者にはややハードルが高い。その

ため、ソケットリフトを応用した上顎

臼歯部のインプラントに対して二の足

を踏んでいる場合もあるはずである。

それに対してオステオプッシング法は、

槌打感や骨折の有無を経験に頼ること

なく、ラチェットの回転によって上顎

洞底皮質骨を若木骨折させることがで

きる（図 A-b）。かつ槌打と比較して患

者の不快感が少ないという利点がある。

オステオプッシング法の原理
オステオプッシング法は、回転する

力を垂直方向に変換させ、その力で歯

槽骨内を押し進みながらインプラント

床を形成し、さらに上顎洞底皮質骨を

貫通するという考え方である。この回

転力を垂直方向への推進力に変えるた

めに、「オステオプッシャー」が開発

された（図 B）。オステオプッシャー

は、2つのスクリューによって回転力

を推進力に変換する。1つは根尖側ス

クリューである。根尖側スクリューは、

歯槽骨をセルフタップしながら推進力

を得ることができる（図 C）。ただし、

この力は歯槽骨の厚みがないと得るこ

とができない。歯槽骨の厚みが 7mm

～ 8mm程度あれば、この根尖側スク

リューの力のみで上顎洞底皮質骨を貫

通させることができる。2つ目は歯冠

側スクリューである。ステントにプッ

シャーガイド（雌ネジ）を固定し（図 D）、

図 A-a：オステオトーム法

図 B：オステオプッシャー（プラトンジャパン）

図 A-b：オステオプッシング法

図 C：根尖側スクリューは、歯槽
骨をセルフタップしながら推進力
を得る。
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そこに嵌合させた歯冠側スクリューを

回転させることによって垂直方向へ推

進力を得るのである（図 E）。つまり回

転力は、オステオプッシャーを押し進

ませる力となると同時にステントを歯

冠側へ押す反作用の力にもなる。よっ

てステントに力がかかっても脱落しな

いように残存歯にしっかり固定させる

ことが重要である。オステオプッシャー

は、この 2つのスクリュー（根尖側、

歯冠側）によって回転力を推進力に変

換し、骨をプッシング（押していく）

のである。そして、上顎洞底皮質骨を

プッシュして貫通させても、その先端

形状のためシュナイダー膜を傷つけず

に挙上が可能なのである。

ステントの固定について
オステオプッシング時には、オステ

オプッシャーの推進力に対して反作用

的にステントに力がかかるため、いか

に強固にステントを固定させるかが成

功のカギとなる。

基本タイプ

 ステントは、隣在歯のアンダーカッ

トにレジン部分が入りこみ、維持力を

出すタイプが基本となる。これは、技

工作業のみでは十分な維持力が出ない

ため、術前にチェアーサイドでのレジ

ン盛りの調整が必要となる。その時の

維持力は 1500g程度はほしい（図 F）。

図 D：ステント内に埋め込まれたプッシャー
ガイド。

図 E：プッシャーガイドに嵌合させた歯冠側ス
クリューを回転させることで、推進力が発生
する。

歯冠側スクリュー

根尖側スクリュー

バリエーション

1) 遊離端（図G）

遊離端では上顎結節に長いピンを打

ち維持力を得る。

2)ラバーダムクランプの利用（図H）

ラバーダムクランプにステントを結紮。

3) その他

クラスプやアタッチメント器具の応

用などをして歯牙に固定。

追加レジン

1500g以上

図 F：隣在歯および残存歯のアンダーカット部
にレジンを添加し維持力を求める。術後ター
ビンにて切削除去。

図 G：遊離端症例では上顎結節に長いピンを
打ち維持力を得る。

図 H：ラバーダムクランプにステントを結紮す
る。
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オステオプッシング法の術式
① CT やレントゲンを参考にプッ

シャーガイドの位置を決め、ステン

トを作成する（図①）。

② オペに先立ちあらかじめステントを

試適。維持力を即時重合レジンにて

調整し、1500g以上の維持力にする

（図②）。

③ 歯肉剥離後ステントを装着する。

プッシャーガイドにドリルガイドを

セットし、ラウンドバーにて皮質骨

を穿孔する。その後、ガイドドリル

にてパイロットホール形成（図③）。

④ ラチェットを使い、オステオプッ

シャー♯ 0を上顎洞底 1mm手前ま

で押し（プッシュ）進める（図④）。

⑤ オステオプッシャー♯ 2にて強く

プッシュして上顎洞底皮質骨を貫通

（若木骨折）させる（図⑤）。

⑥ オステオプッシャー♯ 2の先端形状

はかなり丸みをおび、シュナイダー

膜を傷つけない（図⑥）。

⑦ 目標の深度まで進めたら、一度オス

テオプッシャーを逆回転して抜き、

ボールエンドデプスゲージ（販売 :

YDM）にて上顎洞底皮質骨を貫通

しているか、シュナイダー膜を破っ

ていないかを探る。もし、まだ洞底

皮質骨を貫通していなければ、再び

オステオプッシャーにて深く押し進

める（図⑦）。

⑧ 洞底皮質骨を貫通していることが確

認できたならば、骨補填材をオステ

図① 図②

図③ 図④

図⑤

図⑦

図⑥

1500g以上
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オプッシャー♯ 2にてプッシングし

ながら填入する。数回行い、シュナ

イダー膜を挙上する。さらに♯ 3、

♯ 4にて側方に拡大してインプラン

ト床を形成する（図⑧）。

⑨ インプラントの埋入（図⑨）

症例
ここでは、７ 部遊離端欠損症例にオ

ステオプッシャーを応用したケースを

紹介する。

図⑧ 図⑨

図 1：術前のデンタル X線像
図 2：X線像に基づきプッシャーガイドが設置
されたステント。

図 3：同ステントの咬合面観。 図 4：同ステントを口腔内に試適した状態。即
時重合レジンを添加して維持力を調整する。

図 5：ステントの維持力を計測する手秤。筆者
は市販されている安価なものを使用している。

図 6：手秤でステントの維持力を
計測している状態。

図 7：術前の口腔内所見。 図 8：切開剥離した状態。 図 9：ステントを装着し、ハンド
メイドのドリルガイドをセットし
てパイロットホールを形成した。



インプラントジャーナル2006 No.27

6 オステオプッシング法による新しいソケットリフトの術式

図 10：オステオプッシャー♯ 0を
用いてパイロットホールを押し広
げながら深度を確保する。

図 11：オステオプッシャー♯ 0は、
上顎洞底の 1mm手前で止めるよ
うにする。

図 12：さらにオステオプッシャー
♯ 1を用いてホールを拡大する。

図 13：オステオプッシャー♯ 1に
よる拡大が完了した状態。この時
点での深度は、上顎洞底の 1mm

手前で維持されている。

図 14：オステオプッシャー♯ 2を
使用してトルクを加え、上顎洞底
皮質骨を貫通（若木骨折）させる。

図 15：目標の深度まで達したら、
オステオプッシャーを逆回転して
抜き、ボールエンドデプスゲージ
（販売 :YDM）にて上顎洞底皮質骨
を貫通しているか、シュナイダー
膜を破っていないかを診査する。

図 16：上顎洞底挙上部に填入する
骨補填材「カルシタイト」（販売 :

白鵬）。

図 17：キャリアを用いて骨補填材
を形成ホールに挿入する。

図 18：骨補填材をオステオプッ
シャー♯ 2でプッシングしながら
填入する。この操作を数回行い、
シュナイダー膜を挙上する。

図 19：十分な骨補填材が填入され、
シュナイダー膜が適度に挙上され
たら、オステオプッシャー♯ 3を
使用してホールの径を拡大してい
く。

図 20：さらにオステオプッシャー
♯ 4を用いて最終インプラント床
の形成を行う。

図 21：オステオプッシャーによっ
て形成されたインプラント床。
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考察及び結論
今まで上顎洞底部を挙上する術式と

して、さまざまな手法が考案され行わ

れてきた（表 1）。特に歯槽頂アプロー

チによる上顎洞底挙上術では、上顎洞

底皮質骨を貫通（骨折）させて、シュ

ナイダー膜を無傷で挙上し、その挙上

スペースに移植材（自家骨、骨補填材）

を填入する必要がある。従来は、洞底

皮質骨を貫通させる方法として切削や

槌打が行われてきたが、本法は洞底皮

質骨を徐々に圧迫・圧接しながら若木

骨折を惹起させるという方法を採用し

ている。従来の切削や槌打は、勢いが

あるためにシュナイダー膜を傷つけた

り穿孔させやすいという欠点があった

が、オステオプッシング法はラチェッ

トでゆっくりと力を加えながら洞底皮

質骨を押していくので、危険を伴うよ

うな勢いがなく、術者のミスによるシュ

ナイダー膜の穿孔や洞内への貫通を防

ぐことができる。これまでは、ボーン

スプレッダーのような器具を用いて、

洞底皮質骨を押し砕くという試みも実

行していたのだが、皮質骨を押し砕く

だけの推進力の確保が困難であったの

が現実である。本法の登場によって、

従来の「切削」、「槌打」に対して骨を

「プッシュ」するという新しい概念がで

きたといえる。

オステオプッシング法は、ステント

の工夫しだいでさまざまな症例におい

て応用のきく方法である。事前のステ

ントの準備さえしっかりしていれば、

手術は安全で確実に行える方法である。

逆を言えば、ステントの準備が大切で

あり、手術の成否を決めるものである

といえる。さまざまな症例に対するス

テントの準備については、今後さらに

に報告を行いたいが、本稿で報告した

臨床応用においても、臨床的有用性は

十分に高いと考えている。筆者は、一

人でも多くの臨床家に本法を採用して

いただき、より安全で確実なソケット

リフトの術式を体感していただければ

と希望を抱いている。本法はまだエビ

デンスの低い新法ではあるが、今後の

発展に期待していただきたい。

図 22：プラトンインプラント タイ
プⅡ 直径 4.0、長さ 12mmを埋入
した。

図 23：インプラントの埋入が完了
した状態。

図24：術後のX線像。シュナイダー膜がドー
ム状に挙上されているのが認められる。

方法 対象骨壁 主となる使用器具
洞側皮質骨の
穿孔方法

ラテラルアプローチ法

オステオトーム法 

Dr. Cosciの方法

オステオプッシング法

切削

槌打

切削

プッシング

上顎洞側壁骨 

上顎洞底皮質骨 

上顎洞底皮質骨 

上顎洞底皮質骨

エンジン +バー

オステオトーム +マレット

エンジン +Dr. Cosciのバー

オステオプッシャー

表 1：上顎洞底挙上術の種類
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おわりに
患者に対して、いかに負担を与えな

いということを第一に考え試行錯誤を

繰り返し、最良な結果が得られる手術

を目指してきた。患者の利益は、術者

の利益でもあると考えているからであ

る。オステオプッシャーによるオステ

オプッシング法は、術者にとっては難

しいテクニックを必要とせずに、上顎

洞底挙上術を併用したインプラント手

術が行え、患者にとっても術中の衝撃

や侵襲が少ない方法である。これによ

り、インプラント手術というものが臨

床の中で、よりセーフティーでよりイー

ジーなものとなることは、著者の本望

とするところである。
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