
TissueCare Concept は、長期的な組織安定のために要求されるべき要素を抽出し、
優れたインプラントシステムの選択基準として再定義したものです。
アンキロス インプラントシステムはTissueCare Conceptを実現しています。 
その高い審美性と組織安定性は、開発当初より、世界中で認められてきました。
開発より20余年を経て、今、アンキロスが誇るこの臨床実績は、インプラントロジーにおける
新しいパラダイム―TissueCare Conceptの価値の実証であるといえるでしょう。
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A new definition of tissue stability.

TissueCare Concept

インプラント治療を成功に導く５つの要素

1-マイクロムーブメントの抑制 
2-細菌侵入のない接合部
3-プラットフォーム・シフティング
4-深めのインプラント埋入

5-骨結合可能なショルダー部

成功を導く新たな視点

例えば、接合部のデザイン、インプラント表面性状、埋入深さ・・・
「優れた臨床結果を生み出すために、インプラントシステムのどの要素が最も重要か」と
いうことについて、これまでに多くの研究や症例の考察により検討されてきました。
しかし実際の臨床において、ただ１つの要素が治療の予後を決定することはありません。
すべての要素を正しく相互に作用させること。
これが、インプラント治療を成功に導く、唯一の方法です。
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1-マイクロムーブメントの抑制

X-ray image of the 
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X-ray image of the 
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インプラント－アバットメント間に生じるマイクロ
ムーブメントは、インプラント周囲骨に影響を与
え、これは骨のリモデリング後に、インプラント頸
部において骨吸収としてあらわれます。 
そのため2ピースインプラントを使用する場合、
周囲組織の安定性を得るために、マイクロムー
ブメントの抑制が必要です。

アバットメントを摩擦力により固定するセルフロッ
ク・テーパー接合であれば、インプラントとアバッ
トメントは一体となり、まるで1ピースインプラント
であるかのような挙動を示します。 
咬合時においても、マイクロムーブメントは抑制
され、多くの2ピースシステムで問題となる術後
の骨吸収を防止することができます。
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A bacteria-proof friction-locked 

connection is formed only if the 

taper is flush over its  

entire surface.

2-細菌侵入のない接合部
一般に、インプラントとアバットメントの接合部に
はマイクロギャップが存在し、細菌の温床となり
ます。
マイクロギャップ内に侵入した細菌は、マイクロ
ムーブメントが生むポンプ効果により、咬合時に
接合部からインプラント周囲へと排出され、周囲
組織の炎症を引き起こします。 その結果、骨は
細菌が到達する範囲で持続的に吸収されるた
め、生物学的幅径が確立されるのは、接合部よ
りも低い位置となってしまいます。

接合部に細菌が侵入する限り、骨吸収は避け
られません。 しかし、機能下においても細菌侵
入のない接合部であるならば、インプラント周囲
組織は、埋入時から変わらない状態を、長期に
わたり保つことができるでしょう。
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Platform-Switching combined with 

a stable, bacteria-proof connection 

design is an important factor for tis-

sue stability (x-ray image: Dr. Nigel 

Saynor, Stockport, UK)

3-プラットフォーム・シフティング
プラットフォーム・シフティングは、インプラントとア
バットメントの接合部をインプラントの中心方向
に移します。これは、マイクロムーブメント、マイク
ロギャップの影響をインプラント周囲から遠ざけ
ることになり、さらに、生物学的幅径の水平的な
移動が獲得できるため、垂直方向への骨吸収
を抑制することができます。 また、細くても十分
な強度を兼ね備えた接合部は、インプラント周
囲組織再生のための空間を作り出し、そこで得
られる厚みのある軟組織は、さらなる審美性の
向上をかなえます。

プラットフォーム・シフティングは、周囲組織の安
定性にとって重要な要素です。 しかしその価
値は、マイクロムーブメント、マイクロギャップの
ない接合デザインにおいてのみ発揮されるもの
です。
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Deposition of bone tissue on the 

implant face as a result of sub-

crestal placement. Status three 

months after uncovery (histology: 

Dr. Dietmar Weng, Starnberg)

Deposition of bone tissue on the 

implant face as a result of sub-

crestal placement. Status three 

months after uncovery (histology: 

Dr. Dietmar Weng, Starnberg)

4-深めのインプラント埋入
自然なエマージェンスプロファイルを構築するた
めに、深めのインプラント埋入は有効な手技とな
りますが、通常のインプラントシステムにおいて
は、接合部での骨吸収が問題となります。 しか
し、マイクロムーブメントがなく細菌侵入のない
接合部であれば、深めに埋入しても骨吸収リス
クは低減されます。

深めのインプラント埋入プロトコールと、プラット
フォーム・シフティングが生み出す空間とのコン
ビネーションは、プラットフォーム上での骨再生を
誘導します。 骨にサポートされた歯肉は、歯間
乳頭部においても、長期にわたり、審美性を維
持することができるでしょう。
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In the course of a radiographic and histological animal study the implant shoulders were placed 1.5 mm below 

the bone margin in the front tooth region in accordance with an esthetic indication to simulate the submerged 

position of the implant-abutment connection site in the area of the bone support of the papillae. 

Standardized X-ray images were taken at monthly intervals. In addition to other results the peri-implant bone 

margin around the tapered connection remained significantly higher than that of a blunt abutment connection 

with an external hexagon over the six months of the trial. 

(X-ray images: Dr. Dietmar Weng, Starnberg)

5-骨結合可能なショルダー部
微細表面構造をもつインプラントショルダー部
は、骨形成性細胞の接着と分化に有利であり、
さらに、深めにインプラントを埋入することによ
り、プラットフォーム上の骨再生を効率よく誘導
することができます。

骨にサポートされ、安定したプラットフォーム上の
軟組織は、インプラント頸部を封鎖し、外的刺激
からインプラント周囲骨を守ります。
つまり、インプラントショルダー部が骨結合可能
な構造であれば、骨と軟組織は協調し、相乗的
に組織安定性を高めることとなるのです。
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1 | Stable peri-implant hard and soft tissue after uncovery. 2 | 24 months after prosthetic restoration.

3 | 48 months after prosthetic restoration. 4 | Clinical situation (photos: Dr. Nigel Saynor, Stockport, UK).

新たな展望

歯科インプラント治療における成功の鍵は、機能性と審美性を長期間維持することにあります。
その中で、インプラント周囲組織の安定は、欠かすことのできない前提条件です。
そして、これはインプラント－アバットメントの強固な接合と、組織再生のための十分なスペースの
確保によりはじめて達成されるものです。

長期にわたり健康的な歯肉と白い歯を維持するために―
TissueCare Conceptが、インプラント治療の新たな展望を切り拓きます。


