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Treatment concepts for Peri-Implantitis by PD Dr. Frank Schwarz, 
Dr. Narja Sahm and Prof. Dr. Juergen Becker, Duesseldorf, Germany
>  骨内欠損と歯槽骨上欠損コンポーネントに対する治療戦術。
>  治療のステップ：感染除去、インプラント形成、骨造成 / 
GBRによって良好な結果を提供することができる。

ガイストリッヒ・バイオオス、ガイストリッヒ・バイオガイド、
ガイストリッヒ・ミューコグラフトは軟組織再生の治療コンセプトの重要な要素である。

> 

. Synopsis: Regenerative Therapy
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図1　前庭部裂開。　　　

図4　前庭部／口腔側裂開＋円周上の骨吸収。

図2　前庭部裂開＋半円周上の骨吸収。

図5　円周上の骨吸収。 図6　歯槽頂上のインプラント構造部の露出。

図3　前庭部裂開＋円周上の骨吸収。

感染部除去：
バイオフィルムの機械的除去に加えて、イ
ンプラント表面の微小構造からバクテリア
やLPSの除去を最適化する為に、インプ
ラント表面露出部の感染部除去と表面処理
が必要となる。この目的を達する為に、滅
菌処理された生食水に浸されたコットンペ
レットを用いて露出したインプラント表面
を除染した。臨床データによってこの処置
の効果が実証されている。

Therapy: Clinical Procedure

 Synopsis: Surgical Treatment of Peri-implantitis
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Background information  

PD Dr.Frank Schwarz：
我々の臨床研究を基本に、インプラント周囲骨欠損は、定義可能なカテゴリーへの分類が可能に
なる（３）。原則として、歯槽骨上欠損（クラスⅡ）から骨内欠損（クラスⅠ）までに区分され
る（Fig 6, s (a)を参照）。各欠損要素の組み合わせの外見（あるいは発現）を元に適切な治療
コンセプトを選択する。種々の治療コンセプトを下記に示す。

インプラント形成：
ダイアモンド研磨器具を用いて、感染した
インプラント表面を除去することにより露
出したインプラント部分の再形成を図る。
欠損要素に応じて、この処置を行うことで
細菌性プラークの付着物を減少させ、繊維
性結合組織の形成を助長することができる
（７）。この処置は歯槽骨上部欠損（クラ
スII）と骨支持を失った前庭部口腔側（頬
舌側）に露出したインプラントに適応され
る。(クラス Ia-Idを参照)。

骨造成＋GBR：
骨造成とGBRは、骨内欠損要素と関連
してのみ行われるべきものである。系統
的な歯周治療に類似して、再生療法は、
成功裏に行われた前処置や急性炎症を伴
う症状が和らいだ時にのみ考慮されるべ
きである。

図1　２の漏斗状骨欠損。

図5　バイオオス(0.25‒1mm)を用
いたクラスⅠｂ欠損への骨造成。

図1　インプラント部位３／皿状形態
の骨欠損。

図5　露出したインプラント部分を平
坦化するインプラント形成術。

図9　コラーゲン膜の若干の露出を示す
抜糸時の所見（局所抗菌療法によって
対応されるべきである。例えばクロル
ヘキシジンジェル10日間使用など）。

図10　12か月後の臨床所見。PD 
2mm 排膿／BOP。

図11　デンタルX線写真、6か月後の
骨増量。

図12　デンタルX線写真、12か月後
の骨増量。

図6　G e i s t l i c h B i o - O s s ® 
(0.25‒1mm)を使用したクラスIc欠
損部分。

図7　前庭及び舌側部での”ダブル
レーヤー（２層状）”メンブレンテク
ニック。

図8　経粘膜的な創傷治癒。

図2　ベースラインにおける臨床的所
見：PD 6mm 排膿／BOP+。

図3　クラスIcの欠損形状。 図4　小規模のクラスIa欠損、並びに
Ic欠損。

図6　バイオガイド（コラーゲン膜）
を適合。

図7　12か月の臨床所見：PD2mm
の排膿／BOP。

図8　12か月後、X線上での骨増加。

図2　ベースラインでの臨床所見：プ
ローブ深さ（以下PD）6mm、プローブ
時の排膿と出血（以下BOP）（＋）。

図3　欠損 形状（クラスⅠｂ）へアク
セスするための改良型乳頭保存テク
ニック。

図4　露出した（前庭部の）インプラン
ト部位を平滑化するインプラント形成。

Surgical Procedure: Implantoplasty + Regenerative Treatment (Class Ib)

Surgical Procedure: Implantoplasty + Regenerative Treatment (Class Ic)

図1　ベースライン（インプラント部位５ ）：
薄い軟膜バイオタイプ　排膿/BOP +。

図5　ダブルレーヤーテクニックに則って
Geistlich Bio-Gide®を適応。

図9　術後１０日後、抜歯時。順調な創傷治
癒経過。

図1　インプラント部位 ４と ５における膝
蓋骨状＋歯槽頂上の骨欠損。

図5　歯槽頂上の露出インプラント部位を平
坦化したインプラント表面整形術。

図9　インプラント部位 ４　－12か月間の
臨床所見: PD: 2 mm / BOP‒。    

図10　インプラント部位５
12か月間の臨床所見: PD: 3mm / BOP‒。

図11　エックス線による12か月後の骨増量。

図6　骨内欠損成分の造成とコントアオー
ギュメンテーション。

図7　前庭部と舌側側におけるダブルレー
ヤーテクニック。

図8　経粘膜的創傷治癒（術中及び術後のア
モキシシリン投与）。

図2　瘻孔、部位５。 図3　両インプラントに見られる化膿の臨床
所見。

図4　Classクラス Ieと Class IIの合併欠損
形状。

図10　4週間での臨床所見。 図11　4か月での臨床所見。PD：2mm排
膿/ BOP‒。

図12　臨床的に軟組織厚みが増したことを
示す8か月後の臨床所見。

図6　薄い粘膜バイオタイプを代償するため
の―コラーゲンマトリックスGeistl ich 
Mucograft®。

図7　コラーゲンマトリックスGeistlich 
Mucograft®はコラーゲン膜Geistlich 
Bio-Gide®上に設置された。

図8　経粘膜的創傷治癒（アモキシシリンの
術前・術後投与）。

図2　クラスIb＋クラスⅡの複合欠損形状。 図3　歯槽骨状欠損におけるインプラント形
成術。

図4　Geistlich Bio-Oss® (0.25‒1mm).
を移植した骨内欠損（class Ib)。

Soft Tissue Management: Collagen Matrix (Class Ib + II)

Surgical Procedure: Implantoplasty + Regenerative Treatment (Control) (Class Ie + II) 


