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Abstract: In recent years, the need for dental implant treatment, as well as dental implant therapy has 

increased with the need of oral rehabilitation, esthetic restorations, and the improvement of QOL. 

Therefore, the importance of presurgical planning becomes paramount. Computed tomography (CT) 

images, CT-based presurgical planning software and presurgical planning software derived from surgical 

templates can allow clinicians to make a more accurate implant placement. The purpose of this study is 

to examine CT based presurgical plan and to examine the surgical guide which was derived from Implant 

Master
®
(iDent Imaging Inc. , Israel), that became known as iGuide(iDent Imaging Inc. , Israel). Implant 

Master
®
 and iGuide allowed for a safe method of invasive surgery with enhanced accuracy and efficiency 

in addition to, a shorter operation time than past surgical methods.  
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１．緒言 

口腔インプラント治療は欠損補綴に対する選

択肢として，ブリッジ，義歯に並ぶ治療法とし

ての地位が確立されてきた(1)．インプラント治療

は予知性の高い治療法として従来の欠損部の機

能回復を目的としたものに止まらず，最近では

より天然歯に近い用件を具備した審美的治療法

としてのニーズが高まってきている(2)．それに伴

い，インプラント治療の臨床における治療レベ

ルは以前に増してより正確性が要求されている．

治療において正確性を向上させる方法としては，

診断用模型やエックス線写真の利用に止まらず，

CT 撮像を行い，コンピューター上で治療計画を

立案することが推奨されている．しかし，CT 撮

像中に使用したステントを治療計画に合わせて

外科用ステントに改造する従来までの方法では，

三次元的な角度の調節や埋入位置の設定の際，

人的なエラーが発生する可能性を否定できない
(3)．そこで，われわれは CT 画像データを基にコ

ンピューターのソフトウェア上で画像診断およ

び治療計画を立案し，それに沿った埋入方向と

位置を再現し，正確な埋入方向と位置をガイド

できるサージカルガイドシステム（iGuide）を使

用した症例を経験したので報告する．iGuide は

Implant Master
®
 (iDent Imaging Inc., Israel)による

コンピューター支援手術の一方法である． 

 

２．症例と方法 

患者は 2006 年 5 月から 2007 年 4 月までの 1

年間に北海道医療大学歯科内科クリニックイン

プラント歯科外来と古賀テクノガーデン歯科で

インプラント治療を希望し，Implant Master
®の特

徴を説明した上で，サージカルガイドの使用に

同意を得た 9 症例に用いた（以下，サージカル

ガイド症例）．対照として，同時期に本学歯科
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内科クリニックのインプラント外来で施行され

た Implant Master
®を使用せず，通常の外科用ステ

ントを使用してインプラント埋入手術を行った

18 症例に用いた（以下，通常埋入用ステント症

例）．なお，それぞれの症例は手術時間につい

て，Welch’s t-test にて有意差の判定を行った． 

 以下に症例を参照しながらサージカルガイド

症例について説明する．まずは診断用模型から

CT 撮影用ステント（以下，ステント）を製作す

る（Fig.1）．ステントは 3 つの特徴を持ち，①

インプラント埋入予定部位は将来的に手術用の

チタンスリーブを設置する場所となるため，幅

は 15mm 程度とり強度を持たせる．②埋入予定

部位には矯正用ワイヤーなどの鉄の芯（直径 

 

 

 

Fig.1 CT radiographic template 

0.5 mm radio-opaque makers located on the CT 

radiographic template. 

 

 

Fig.2 CT scanning of patient 

Patient firmly placed the CT Radiographic template in 

mouth and scanned CT along to occlusal plan. 

 

 

Fig.3 CT scanning of only radiographic template. 

 

1.0mm，長さ 7mm 程度）を埋め込み，埋入の指

標とする．③Implant Master
®上でダブルスキャン

したデータを合わせる指標として， 0.5mm程度

のガッタパーチャポイントをステント内の 6 カ

所に設置する．以上の項目を満たしたステント

を患者の口腔内に装着し CT 撮像を行う（Fig.2）．

その後，ダブルスキャニング法を用いるためス

テントのみの状態で CT 撮像を行う（Fig.3）．

CT 撮像より得られた両方の CT データをソフト

ウェア上で処理することでステントと骨，残存

歯，解剖学的構造物の位置関係が三次元的に再

構築される．再構築された三次元画像は専用の

プランニングソフト Implant Master
®を使用して

インプラント埋入位置とサイズの設計を行う

（Fig.4）．プランニングが完了したら，製造会

社にサージカルガイドを発注し，プランニング

データをメールにて送信する．数日後にサージ

カルガイドが製造会社より納品される（Fig.5）．

製造会社では積層厚が 16μm の高精度インクジ

ェット式3Dプリンターを使用してアクリル系樹

脂のサージカルガイドを製作している．サージ

カルガイドが到着後，インプラント埋入手術を

行う．本症例では上顎左側臼歯部欠損症例を提

示する（Fig.6，7）．患者の口腔内へサージカル

ガイドを装着し，それぞれのインプラントメー

カーで指示されているドリルを順番に使用して

いく（Fig.8）．その際，インプラントドリルの

直径に合わせてサージカルガイドを入れ替えて， 

 



 

Fig.4 Implant Master
®
 planning software. 

 

インプラント埋入時にはサージカルガイドを取

り外してインプラント体を埋入する．インプラ

ント埋入手術が終了した後は，通常のインプラ

ント治療と同様にメーカー指示の術式を行う．

最終補綴装置はジルコニアアバットメントを用

いたオールセラミクスクラウンを装着した

（Fig.9，10）．  

 

 

Fig.5 Surgical guide (iGuide) 

Surgical guide was to change by implant drill diameter. 

 

 

 

Fig.6 Preoperative intraoral photograph. 

 

 

 

Fig.7 Preoperative panoramic radiograph. 

 

 

Fig.8 Intraoperative intraoral photograph. 

 

 

 

Fig.9 Postoperative intraoral photograph. 

 

 

Fig.10 Postoperative panoramic radiograph. 

 

３．結果 

2006年 5月から 2007年 4月までの 1年間に本

学歯科内科クリニックおよび古賀テクノガーデ

ン歯科で施術されたサージカルガイド症例は年

齢が 40～80 歳（平均 56.3歳）の 9症例，男性 5

症例，女性 4 症例，埋入部位は上顎 4 症例，下

顎 5 症例であった．使用したインプラントの数

は全症例で合計 28 本であり，使用したインプラ



ントの種類の内訳は Brånemark System
®が 14本，

Astra Tech
®が 6本，Swiss Plus が 4本，Replace

®
 

Select が 3本，POIが 1本であった．手術に要し

た時間は 20～77 分で平均手術時間 51 分であっ

た．対照として同時期に行われた通常埋入用ス

テント症例は本学歯科内科クリニックで行われ

た症例を用いた．通常埋入用ステント症例は年

齢 43～80 歳（平均 60.7 歳）の 18 症例，男性 9

症例，女性 9 症例であった．インプラント埋入

部位は上顎 10 症例，下顎 8症例であった．使用

したインプラントは全症例で合計 45 本であり，

使用したインプラントの種類の内訳は

Brånemark System
®が 16 本，Astra Tech

®が 10 本，

POIが 8 本，SPI
®が 7 本，IAT が 3 本，Replace

®
 

Select が 1 本であった．手術に要した時間は 42

～ 160 分で平均手術時間は 96 分であった

（Table1）．インプラント埋入手術時間について

はサージカルガイド症例が外科用ステント症例

に比較して有意に短時間で手術が終了した

（Fig.11）．なお，両埋入方法ともインプラント

埋入経験の豊富な歯科医師が担当した． 

 

４．考察 

  インプラント治療は欠損補綴治療の一選択肢

としてブリッジ，義歯にならび予知性の高い治

療法として確立されてきた．インプラント治療

を希望する患者の動機としては，有床義歯補綴

拒否や義歯の違和感，ブリッジ形成のために未

処置歯を切削することへの抵抗感などが多く，

従来型の欠損補綴処置では患者のニーズに対応

困難となってきている(2)．そのためインプラント

治療へのニーズは高まり，機能性と審美性の回

復，QOL の向上がより高度に要求されてきてい

る． 

  本学歯科内科クリニックインプラント外来で

インプラント治療を行う際，全症例に対し術前

検査として CT 撮像を行っている．従来から使用

しているインプラント外来クリニカルパスでは，

CT撮像後，画像診断ソフトのSIM/Plant
TM解析(4,5)

を行い骨幅の計測，下顎管などの解剖学的構造 

Table1 Comparison of surgical guide and normal case. 

 

 

Fig.11 Comparisn of implant placement surgical time 

(p<0.001) 

 

物との位置関係や病変の有無などを分析し，適

切なインプラントの種類とサイズを決定してい

る(6,7)．その後，診断用模型上でインプラント埋

入のための通常埋入用ステントを製作し，イン

プラント埋入時のドリリングの位置と方向のガ

イドとして利用し，インプラント埋入手術を行

ってきた．しかし，インプラント治療の多くの

医療機関への普及や患者の欠損補綴へのニーズ

の高まり，インプラント治療の適応症の拡大と



ともに，本学歯科内科クリニックは大学附属機

関であることも相まって難症例への対応も要求

されている．そこで，2006 年 5 月よりサージカ

ルガイドを使用したガイデットサージェリー(8)

が導入された． 

本研究期間でサージカルガイド症例と通常埋

入用ステント症例の手術時間を検討した結果，

サージカルガイド症例は通常埋入用ステント症

例に比較して短時間で手術が終了している．今

回用いたサージカルガイド症例の全 9 症例につ

いてインプラント埋入本数は 1 症例に対して 1

～6 本であり，平均手術時間は 51 分であった．

それに対して，通常埋入用ステント症例の平均

手術時間は 96 分であった．このことは患者に対

する手術侵襲を通常のインプラント埋入手術に

比較して低減できたものと思われた．下顎に対

する通常のインプラント埋入症例では補綴装置

の装着まで 3 カ月の治療期間を要していたが，

フラップレスによるインプラント埋入を行える

ことで，手術当日に印象採得が可能となり，手

術時間だけではなく早期に補綴装置が装着でき，

サージカルガイド症例では非常に短縮できる可

能性が示唆された．なお，今回のサージカルガ

イド症例では即時負荷や早期負荷を適用しなか

った． 

今回使用したサージカルガイドは3Dプリンタ

ーで製作されるため，寸法精度は X 軸方向＋

0.1mm，Y軸方向＋0.15mm，Z軸方向±0.05mmと

非常に高精度である．この誤差はインプラント

埋入を行う際には許容できる範囲であると考え

られる．また，他社のガイドシステムには水や

紫外線への接触を極力避けるよう注意されてい

る製品もあるが(9)，それに比較して今回使用した

サージカルガイドの材料はアクリル系樹脂であ

るため，サージカルガイドが到着してからイン

プラント治療までの間に遮光で保存する必要は

なく，また，手術中の水分による変形について

も影響が尐ないものと考えられた．しかし，温

度に対する変化については，オートクレーブに

よる滅菌は高温状態による変形が懸念されるた

め，滅菌操作はガス滅菌法および薬液消毒法を

メーカーとしては推奨している． 

現在歯科領域に応用されているコンピュータ

ー支援手術には CT 画像データより製作した外

科用ステントを使用して，術前の治療計画に沿

って埋入手術を行う「静的なもの」と，手術中

にリアルタイムに位置情報が提供され，しかも

手術中の状況により治療計画を変更できる「動

的なもの」に分類されている(10)．今回使用した

「静的なもの」に分類されるサージカルガイド

システムは上記の通り外科用ステントとしての

誤差が小さいため，従来の CT 撮影用ステントを

改造して製作していた外科用ステントに比較し

て正確な位置や方向が再現できたことが術前術

後のパノラマエックス線写真の比較により確認

できた．今後は基礎的研究を加えて，術前術後

の CT 撮像による埋入精度の確認を行っていく

予定である． 

サージカルガイドを使用したインプラント治

療の注意点としては，サージカルガイドに付属

するインプラントドリルをガイドするチタンス

リーブの高径が 5mmあるため，その分開口量が

余計に必要になる．そのため術前検査の段階で

埋入部位や患者の開口量によって症例を見極め

る必要があるものと考えられた． 

 

５．結論 

Implant Master
®とサージカルガイドを使用し

た症例では，治療計画に沿った正確なインプラ

ント埋入が可能であり，手術時間は通常のイン

プラント治療に比較して有意に短くなり，患者

QOLの向上へ寄与することが確認された． 
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