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初めて当システムをご使用になる前に、本マニュアルをよく読み、常に
システムコンポーネントおよびインスツルメントの取扱説明書の指示お
よび注意に従ってください。
また、初めてご使用になる前に、当システムのトレーニングコースに参
加されることをお勧めします。
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4

アンキロスの開発

25年 以上の間、アンキロスは Prof.	G-H	Nentwig と									
Dr.	Walter	Moserによって、独特なセルフロック・テーパー
接合によりインプラント周囲の硬組織および軟組織の長
期的な安定と審美性を維持させるティッシュケアコンセ
プトを基本に開発されました。
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インプラントの直径と長さ

アンキロス C/Xインプラントは、直径が４種類、長さは
それぞれあります（下図をご参照ください）。臨床に即し
たサイズを用意していますので、あらゆる症例に対応で
きます。

スレッドデザイン

アンキロスC/Xインプラントのスレッドは、所定の位置に
埋入しやすいデザインになっており、またインプラント
周囲組織も保護します。

アンキロスC/Xインプラントのスレッドは、インプラント
周囲の骨に適するよう特別にデザインされています。

■皮質骨への荷重負担を減少させます。
■	インプラントの先端に向けて、ねじ山が徐々に深く
なっており、アバットメントからの応力を海綿骨へ
伝達します。
■	歯槽頂下に深く埋入することにより、骨とインプラン
トの接触面積が大きくなります。
■	辺縁骨の吸収を抑えることで、インプラント周囲組織
の安定性が得られます。

各インプラントは、直径を示すアルファベット表記と数
字によって識別します。数字はインプラントの長さ
（mm）を表しています。

インプラントパッケージはカラーコード化されており、
インプラントの直径を識別することができます。また、
埋入窩を形成するために使用するインスツルメントも、
インプラントの直径に合わせてカラーコード化されてい
ます。

インプラントデザイン

インプラント概要‐インプラントデザイン
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インプラント概要‐インプラントデザイン

インプラントデザイン

インプラント周囲組織を活発化させる
FRIADENT® Plus 表面

すべてのアンキロスC/Xインプラントは、表面にブラスト処理
を施した後、高温下でエッチング処理を行った表面性状「フリ
アデントプラス表面」になっています。多くの in-vitroおよび				
in-vivo研究で、早期のオッセオインテグレーションにおいて、骨
とインプラントの高い接触率が報告されています。

主な利点
•	初期の細胞付着を活性化する優れた湿潤性
•		骨芽細胞の付着を促進し、最適なオッセオインテグレーショ
ンが期待される独自の三次元ミクロデザイン
•		初期治療段階におけるインプラント‐骨の接触面において、
高い固定性を得るために骨の成熟を促し新生骨の形成を促
進

表面性状とスクリューデザインの調和
アンキロスの独特なスレッドデザインと”FRIADENT®plus”表
面の組み合わせは、高いインプラントと周囲骨との接触率を確
立するとともに、早い段階でのオッセオインテグレーションを
促進します。

1.	 フリアデントプラ

ス表面構造のSEM像

（3000×）。マクロ構

造のなかにミクロ孔

（0,5～1μm）を有する

二重モジュール形態。

2.	 フリアデントプラ

ス表面上に骨芽細胞が

糸状仮足により接触し

て定着。

3.	 フリアデントプラ

ス表面上の細胞外マト

リックス

（図1～3：R.	 Sammons

ら）。

4.						組織構造（10 x）：

イ ン プ ラ ン ト

ス レ ッ ド 間

のフリアデントプラス

表面上の骨‐インプラ

ント接触

（図4：M.	 Weinländer

ら）。
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インプラント概要‐インプラントデザイン

ティッシュケアコネクション
完全にフリクションロックされ固定されたティッシュケ
アコネクションは、インプラントとアバットメントの間
に優れた安定性を提供します。

ティッシュケアコネクションの利点：
■	インプラントとアバットメントは密着しており、互い
の摩擦力による強固なセルフロック効果が構築されて
います。これにより、２ピースシステムでありなが
ら、１ピースインプラントの特徴を併せ持つこととな
ります。セルフロック・テーパー接合は、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
を抑制します。これは、骨への機械的な刺激を防ぎ、
インプラント周囲の骨を維持します。
■	セルフロック・テーパー接合では、細菌が入り込むマ
イクロギャップがありません。完全に密封するように
デザインされたコネクションにより、骨吸収を妨ぎ、
長期的なインプラント周囲組織の安定が得られます。
■	アンキロス最大の特徴のひとつが、プラットフォー
ム・シフティングです。アバットメント径がインプラ
ント径より小さくなっているため、段差部分に空間が
生じ、インプラント上面に硬組織と軟組織が付着する
ことができます。しかし、スペースを確保するだけで
は意味がありません。マイクロムーブメントが抑制さ
れ、細菌侵入がないセルフロック・テーパー接合であ
るからこそ、プラットフォーム・シフティングの価値が
生まれるのです。

以下との組み合わせで、　
■歯槽頂下への深めの埋入
■インプラントショルダー部のミクロ構造		
	 （ティッシュケアコネクション）が審美的に優れた状態
　を持続します。

アンキロスインプラントの歯槽頂下埋入にお

けるインプラントショルダー部への骨組織の付

着。ヒーリングアバットメント装着後３ヵ月の

状態（courtesy	 of	 Dr.	 Dietmar	 Weng,	 Starnberg,	

Germany	)
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補綴オプション

TissueCare Concept

ティッシュケアコンセプトの５つの特徴
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.	インプラントショルダー部の微細構造

患者にとっての利点
■	臼歯部など咬合荷重がかかる部位でも荷重が海綿骨に伝達され
ます。
■アバットメントの緩みを抑制します。
■	セメント固定された上部構造により、緩み等のリスクが少なく	
なります。
■審美性を長期的に維持します。

インプラント治療によって修復された補綴物であっても、健康的　
で自然な軟組織を維持します。

外科的侵襲を最小限に抑えたインプラントの露出

独特なアンキロスのセルフロック・テーパー接合は、侵襲が少なく
容易に修復処置が可能になります。

最小限の切開で二次手術を行うことができるため、インプラント周
囲の硬組織および軟組織を維持することができます。

患者にとっての利点
■手術手順の縮小が簡素化されます。
■手術時間の短縮が可能です。
■処置部位を最小限に抑えます。

インプラント概要‐補綴オプション

3.　補綴修復後48ヵ月 4.　口腔内写真（Photos:	Dr.	Nigel	Saynor,	

Stockport,	UK）

1.　二次手術後の安定したインプラン

ト周囲の硬組織と軟組織

2.　補綴修復後24ヵ月

1 32 4
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自由に組み合わされる補綴用コンポーネント

アンキロスC/Xインプラントの補綴用コンポーネントは、
インデックス付き、またはインデックスなしの選択がで
き、様々なサイズと形状を用意しております。広範囲の
補綴状況を管理することができ、機能的および審美的に
最良の結果をもたらします。

すべてのアバットメントは、テーパー接合部が同じサイ
ズであるため、すべてのインプラントに適合します。

■	アバットメントとインプラントを症例に応じて自由に
組み合わせることができます。
■	共通で使用できる補綴用コンポーネントが多いので、
経済的です。
■	症例に応じて選択できる補綴のオプションが多くなり
ます。
■	インプラント埋入時はアバットメントの選択を考慮す
る必要がなく、アバットメントの直径と長さの選択
はインプラント周囲の軟組織の状態だけで判断できま
す。

アンキロスC/Xの修復処置

症例に応じて、インデックス付きまたはインデックス
なしのアバットメントを選択することができます。イン
デックス付きまたはインデックスなしのアバットメント
は共に、テーパー接合によってインプラントと強固に結
合します。
	

1.　上顎は６本、下顎は４本のインプラントを使用して上下顎の無歯顎修復

に使用

すべての補綴用アバットメントに、「C/」「/X」もしくは
「C/X」がレーザーマーキングされています。
■「C/」マーク付きコンポーネントは、テーパー接合の
み対応し、インデックスはありません。
■「/X」マーク付きコンポーネントはインデックス付き
です。インデックスにより、アバットメントの位置
を、６ヶ所のいずれかの位置に決めることができま
す。
■「C/X」マーク付きコンポーネントは、「インデックス
付き」または「インデックスなし」の補綴物に使用し
ます。

インプラント概要‐補綴オプション

/XC/

レギュラーアバットメント	C/または/X x x -

バランスアバットメント　アンテリア	C/ x x -

ブリッジアバットメント	C/ - x x

スタンダードアバットメント	C/ x x x

シンコーンアバットメント	C/ - - 	x1

スナップアバットメント	C/ - - x

注意：

アンキロスC/Xインプラントには、必ず「C/」「/X」
または「C/X」とレーザーマーキングされたコンポー
ネントをご使用ください。

単
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インプラント治療の長期的な成功を収めるには、インプ
ラント埋入外科手術の綿密な計画が必要不可欠です。治
療計画は、患者の機能的および審美的な補綴修復の要望
に応えることができるプロセスをすべてリスト化し明確
にします。
今日では、従来の治療計画に加え、三次元的なコン
ピュータシミュレーションソフトを用いて、補綴修復の
観点から機能的および審美的に最良の結果をもたらすた
めに、最適なインプラント埋入位置を計画することがで
きます。

治療計画
Tr
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治療計画は、患者とのコンサルテーションにより得られ
た治療に対する患者の要望を確認するとともに、インプ
ラント治療の禁忌症でないかの判断をし、治療について
の詳細を患者へ説明するために立てられます。そのあと
既往歴を確認し、解剖学的な状況を分析するために口腔
内の診断を行います。

以下の点を考慮してください。
■既往歴
■全身の健康状態－禁忌症を除く
■健康状態が不明瞭な患者は、専門医に問い合わせる
■総括的な口腔内診断
　歯周診査
　機能的な診査
　欠損となった理由
　既存修復物の評価
　レントゲン（パノラマレントゲン、CT）
　スタディモデル用の印象採得
　咬合採得
　インプラント補綴の治療コンセプトの可能性を探る

すべての診断により検討および評価を行い、治療計画を
作成します。

治療計画



12

従来の治療計画

補綴作製に関するラボサイドとの事前打ち合わせ
審美的で正常に機能するインプラント補綴を作製する際
に、インプラントを埋入する事前の計画立案をラボサイ
ドと一緒に行うことが重要です。

インプラント埋入手術
ラボサイドとの事前打ち合わせの際に、インプラントの
埋入部位に十分な骨の高さと幅があるか確認します。

スタディモデルを作製し、咬合器にマウントします。そして、
咬合関係、残存歯牙と歯槽堤の状態を確認します。

最終補綴物に相当する診断用ワックスアップを行います。

熱成形した診断用ステントにレントゲンボールを装着し
ます。診断用ステントには十分な維持部を付与し、安
定した状態で再度口腔内に正確に装着できるようにして
ください。レントゲンボールの直径は５mmです。診断
用ワックスアップを考慮して、診断用ステントのインプ
ラント埋入予定部位に、穴を開けてレントゲンボールを
装着します。

レントゲンボールを歯槽粘膜に接触させた場合、粘膜の
厚みも同時に測定できます。

レントゲン上に写ったレントゲンボールの大きさを測定
し、レントゲン撮影装置の縮尺率（スケール）を確認し
ます。そして、実際の正確な骨量を測定することができ
ます。その情報をもとにオトガイ孔または上顎洞等解剖
学的な構造とインプラントとの位置関係を確認します。

レントゲンによって確認したインプラント埋入方向、埋
入位置で、最終補綴物が計画どおり機能的、審美的に問
題なく装着できるかを確認します。補綴計画の変更およ
びインプラントの本数、直径、長さ、埋入位置の変更
は、手術全体の計画に影響し、インプラント治療すべて
の計画の変更が必要となることがあります。

パノラマレントゲンを使用する場合、透明フィルム製の
インプラント用のレントゲンテンプレートをレントゲン
上に置きインプラントの長さの選択をします。レントゲ
ン解析では、実際埋入されるインプラントが１-２ｍｍ歯
槽頂下に埋入されることを考慮します。

治療計画‐従来の治療計画
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サージカルガイドを使用する治療計画 

3Dイメージを利用したデジタルによる治療計画により、
インプラント治療をより確実に進めることが可能になり
ます。

アンキロスガイデッドサージェリーは、画像診断ソフト
SIMPLANT®を用いデジタルによる治療計画を立案し、
サージカルガイドを使用したより確実性の高いインプ
ラント埋入が可能になります。

従来の計画に優る点には以下があります。
■	埋入位置を少ない誤差で理想の位置に埋入できるよう
安全な3Dデジタルによる計画が可能
■	下歯槽神経とインプラント埋入位置の干渉を自動的に
計測(干渉-Collision：機能)し、神経損傷等の併発症を
未然に防ぎます。
■	インプラント埋入時の初期安定性を予測するために必
要な、埋入位置周囲の骨質情報を提供します。

カスタムメイドのアンキロスC/X	SIMPLANTガイドは、デ
ジタルにより計画されたデータをもとに、光造形によっ
て作製されます。
アンキロスC/X	SIMPLANTガイドは、歯牙支持タイプ、粘
膜支持タイプもしくは骨支持タイプで作製することがで
き、患者個々の口腔内状況にもっとも適したガイドを選
択できます。

アンキロスガイデッドサージェリーでは、内部注水式の
ドリルと専用のGSスリーブ（スリーブオンドリルシステム）
によって、そのドリルをインプラント埋入位置に安全お
よび正確に誘導します。
埋入予定のインプラント長に合わせたGSドリルおよびGS
スリーブを使用することにより、シンプルで正確な埋入
が可能になります。
開口量に制限がある場合でも、側方からドリルを挿入す
ることができ、埋入部位にドリルを簡単にアクセスでき
ます。

治療計画‐サージカルガイドを使用する治療計画

スリーブオンドリル

システムとラテラル

アクセスが可能な

ドリルガイド

ANKYLOS
Guided Surgery

is now 
SIMPLANT

カスタムメイドの

アンキロスC/X	

SIMPLANTガイド

SIMPLANTでの

デジタル治療計画
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外箱

■ブランド固有のデザインを配したシン
プルな製品分類、中身が見える構造、イ
ンプラント直径をカラーコード化して表
示。
■大型シールラベルに製品の詳細を記載。
■積み重ねても、すべての重要な製品情報
を視認可能。
■多言語に対応した取扱説明書を収録。
　※日本語は未対応

アンキロスC/Xインプラントは、二重構造の滅菌パッ
ケージで包装されており、常に安全な状態で使用するこ
とができます。パッケージは保管しやすく、術中でも取
り扱いしやすい構造になっております。

インプラントパッケージ
Im
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透明なアウターブリスター

■	インプラントパッケージの滅菌域を
　保護する外装。二重の滅菌バリアに
　なっています。
■アウターブリスターの内部は滅菌
　済みです。

透明なインナーブリスター

■インナーブリスターは滅菌済です。
■	インプラントを固定したシャトルホル
ダーとカバースクリューが入っています。
■	インナーブリスターのシーリングホイル
上にあるロット番号が記載されたシール
はカルテに保管することができます。
■	シーリングホイルを開封する際は、カ
バースクリューの飛び出しに注意してく
ださい。

プラスチック製
インプラントシャトルホルダー

　■インプラントはインプラントシャトル
　ホルダーによって保持されています。
　■操作時にインプラントに触ることな
　く、簡単にピックアップすることができ
　ます。
　■シャトルホルダーの3枚の羽根は、
　　インナーブリスターより取り出す際に
　　滑らないよう粗面処理されています。

照射殺菌を使用した滅菌

パッケージラベル上のシンボル

製造業者

使用期限 取扱説明書をご参照ください

直射日光を避けてください

湿気厳禁ロット番号

商品コード

再使用不可

関連シンボルは、製品ラベルをご参照ください

EU医療機器指令93/42/ECCに従った
クラスⅠ医療機器

指令93/42/ECCに従ったクラス
IIa、IIb、III医療機器

インプラント外科手術‐インプラントパッケージ
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サージカルキットC/X

インプラント埋入手術に使用するすべてのアンキロス
C/Xインプラントシステム用インスツルメントを、術中
取り出しやすいサージカルキットC/Xの中に収納するこ
とができます。洗浄や滅菌がしやすい構造になってい
ます。また、インプラント直径に合わせてドリルをそ
れぞれのモジュールにセットすることができ、埋入す
るインプラントの直径に応じて、必要最小限のインス
ツルメントのみサージカルキットトレーに収めること
ができます。

サージカルキットトレーのカバーに組み込まれたプラス
チック製のオーガナイザーに、使用したインスツルメン
トを順番に保管することができます。すべてのインスツ
ルメントは、シリコーン製のホルダーにしっかりと固定
することができます。

インプラント外科手術‐サージカルキットC/X

それぞれのモジュールを固定する
トレーベースプレートです。

インプラント埋入で使用するラチェット、
インプラントドライバー、
スクリュードライバーを収納できます。

使用済みインスツルメントを
保管するプラスチック製オーガナイザー

術中インスツルメントを取り出しやすくする
ため、サージカルキットトレーのカバーを
取りはずすことができます。

ドリルを保管するモジュールが取りはずし
でき、使用するインプラント直径に応じて
最小限使用するドリルのみ収納できます。

オートクレーブでの滅菌を推奨します。
また、オートクレーブ内が137℃以上に
ならないようご注意ください。
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サージカルキットC/X
A+B／モーター
AおよびBインプラントのコントラアングル埋入用インス
ツルメントを収納しています。

サージカルキットC/X
A+B／ハンド および A+B+C／ハンド
AおよびB、またはA,BおよびCインプラントの手指でのイ
ンプラント埋入が可能なキットです。
最終形成をコントラアングルを用い行うためのインスツ
ルメントは、AおよびBインプラントに関して使用可能で
す。CおよびD埋入用（手指での埋入のみ）のドリルモ
ジュールは、追加でご購入頂くことができます。

サージカルキットGS　
A+B／モーター
AおよびBインプラントのガイデッドサージェリーで必要
な、８mmから14mmのインスツルメントを収納してい
ます。
スリーブオンドリル用のGSスリーブは、サージカルガイ
ドを使用する際に別途ご購入いただく必要があります。

インプラント外科手術‐サージカルキットC/X
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外科用インスツルメント

インプラント埋入窩を正確に形成することが、インプラ
ント治療の成功には不可欠です。
アンキロスC/Xインプラントのインスツルメントは、そ
の要件を満たすことのできる理想的なデザインになって
います。

インプラント外科手術‐外科用インスツルメント

* *

* *

8 9.5 11 14 17

8 9.5 11 14

A8 A9.5 A11 A14 A17

B8 B9.5 B11 B14 B17

C8 C9.5 C11 C14 C17

D8 D9.5 D11 D14

8 9.5 11 14 17

A-
イ
ン
プ
ラ
ン
ト
用

ト
リ
ス
ペ
ー
ド
ド
リ
ル

B-
イ
ン
プ
ラ
ン
ト
用

ト
リ
ス
ペ
ー
ド
ド
リ
ル

C-
イ
ン
プ
ラ
ン
ト
用

ト
リ
ス
ペ
ー
ド
ド
リ
ル

D
-イ
ン
プ
ラ
ン
ト
用

パ
ラ
レ
ル
ド
リ
ル

タ
ッ
プ *ハンド用インスツルメントのみ

φ7.0	mm

φ5.5	mm

φ4.5	mm

φ3.5	mm

ラ
ウ
ン
ド
ド
リ
ル

ツ
イ
ス
ト
ド
リ
ル

(パ
イ
ロ
ッ
ト
ド
リ
リ
ン
グ
)

コ
ニ
カ
ル

リ
ー
マ
ー

コニカルリーマー=

試適用インプラント

（長さ単位：mm）

8 9.5 11 14 17
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インプラント埋入窩の形成は次の２つの工程に
分けて行います。
■	埋入予定のインプラント直径に必要なドリルで形成を
行います。
■	最終的なインプラント埋入窩の形成には、コニカル
リーマーとタップを使用します。

選択したインプラントの埋入に必要
な直径に達するまで形成します。

外科用モーターを使用して内部注水
式ドリルで形成し、インプラントの
埋入方向と深さを決定します。ドリ
ルには深さ測定用のリングマーキン
グが付与されています。また、ドリ
ルは回転速度800rpm以下で使用
してください。オーバーヒートは骨
壊死を引き起こし、インプラントの
オッセオインテグレーションを妨
げる原因になります。インプラント
埋入窩の形成は、一度にドリリング
を行うのではなく、断続的に軽い力
（ポンピング）で行います。ドリリ
ング時に、ドリル先端部が骨片で詰
まることがありますので、滅菌生理
食塩水がドリルの先端から確実に出
ていることを必ず確認します。

インプラント外科手術‐外科用インスツルメント

8	mm
9.5	mm
11	mm

14	mm

17	mm

0

6.6	mm

コニカル
リーマー

タップ インプラントラウンド
ドリル

ツイスト
ドリル

トリスペードドリル
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トリスペードドリル（ツイストドリル）

それぞれのインプラントの直径に応じて様々
な長さのトリスペードドリルがあります。リン
グマーキングは、インプラントの長さを表示
しています。トリスペードドリルには、6.6ｍｍ
と、8ｍｍと9.5ｍｍの間、11ｍｍと14ｍｍの
間に、分かりやすくするために色が付いてい
ます。
インプラント埋入窩をトリスペードドリル
で形成する際は、埋入予定のインプラント
長より少し深く形成してください。												

外科用インスツルメント

選択したインプラントの埋入に必要な直径に達
するまで形成します。

インプラント外科手術‐外科用インスツルメント

A
0.4	mm

B
0.5	mm

C
0.6	mm

D
0.8	mm

トリスペードドリルの
リングマーキング

+   0.5 mm – 1.5 mm

17 mm
14 mm
11 mm

9.5 mm
8 mm

6.6 mm

0.5 – 1.5 mm

A B

A

C

B

A

実際のドリリング深さ
＝インプラントの長さ
＋A,B,C,Dの各先端カッ
ティングエッジ
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インプラント埋入窩の最終形成
インプラント埋入窩は、最後にコニカルリーマーとタッ
プで形成を行います。これらは、コントラアングルもし
くはラチェットインサートとラチェット(２種)を使用す
ることができます。

コニカルリーマー

■インプラントの直径および長さごとにコ
ニカルリーマーがあります。

■インプラント埋入窩を円錐状に形成し
ます。適切なサイズのコニカルリーマー
をインプラント埋入窩に挿入し、負荷を
かけないで形成を開始します。

■骨密度が低い場合、コニカルリーマーを
軽く圧接させながら反時計方向に回転し
コンデンスします(ハンド用のみ対応)。
コニカルリーマーを骨壁に抑えつけるこ
とにより、緻密になり骨質改善します　
（初期安定性が増加します）。

タップ

■インプラントの直径ごとにタップがあり
ます。

■インプラントスレッドを形成するために
タップを使用します。

■骨密度が非常に低い場合では、タップを
使用する必要はありません。

注意：
CおよびDインプラントのコニカル
リーマーおよびタップは、ハンド
インスツルメント用のみです。

インプラント外科手術‐外科用インスツルメント

21
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インプラントとプレースメントヘッドの
間にステップがあり、インプラントショ
ルダーの位置を示しています。

プレースメントヘッドの径は、すべて直径
3.4 ｍｍになっています。狭いスペースへの
埋入であっても、特別な器具を追加で使用
することなく埋入ができます。プレースメ
ントヘッドにストッパーは付いていません
ので、回転を停止することがないかぎり、
深く埋入されていく可能性があります。

インプラントドライバーC/X
インプラント埋入には、モーター用インスツルメントを
使用してコントラアングルで埋入するか、ハンド用イン
スツルメントを用いてラチェットで埋入します。

外科用インスツルメント

インプラント外科手術‐外科用インスツルメント

初期安定性
ラチェットによる手指での埋入で
は、術者はインプラントが骨に埋入
されていく度にトルクの増加を感じ
ることができますが、この方法では
埋入中の正確なトルクを測定するこ
とができません。過剰なトルクがか
からないよう安定したトルクで埋入
するには、トルク設定が可能な外科
用モーターを用いて、コントラアン
グルで埋入することをお勧めしま
す。
回転速度も調節することができるた
め、周囲骨に過剰な熱が加わること
を防ぐこともできます。

22

プレースメント

ヘッド

1	mm

3	mm

インプラント
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インプラントドライバー C/X
1.0mm ヘックス付

■	アンキロス C/X インプラントの埋入のほ
か、インスツルメントを交換せずにプレー
スメントヘッドをはずすことができます。

■	手指で埋入する際のインスツルメントは、
ショート、ミディアム、ロングの３種類
があります。

インプラントドライバー C/X	1.0 ｍｍヘックス
付を使用して、プレースメントヘッド内のイン
プラントを固定しているスクリューを緩めるこ
とができます。
インプラントドライバー C/X	1.0 ｍｍヘックス
付により、インプラントを埋入後、トップエン
ドのギザギザの付いたハンドルを、反時計回
りに回転させると、固定しているスク
リューが緩みます。また、インプラントド

ライバー

C/X	1.0 ｍｍヘックス付を使用する際、オープ
ンエンドレンチ C/Xのホーク型の部分をトッ
プエンドのハンドル下の四角の部分に差し込
み、ドライバー外側のラチェットインサート
部分を固定すると、ヘックス 1.0 ｍｍのド
ライバーのみが回転し、インプラントに影響
なく、プレースメントヘッドをはずすことがで
きます。

インプラントドライバー C/X

■インプラントドライバー C/X には、イン
プラントドライバー C/Xモーターショー
トおよびロングの２種類、ラチェットも
しくは手指用のラチェットインサートハ
ンドルを用いて使用するインプラントド
ライバー C/X ハンドショート、ミディア
ム、ロングの３種類があります。

■修復処置の際に、インデックス付き補綴
用コンポーネントの使用を予定している
場合は、インプラント埋入位置がインプ
ラントドライバー上にマーキングされて
いる円形のドットの 1つが頬側に位置す
るよう調節してください。

インプラント外科手術‐外科用インスツルメント

注意：
インプラントドライバーC/Xの側面には円形状のドットが付いています。インデックス付
きのアバットメントを予定している場合は、インプラント埋入の際にドットが頬側に位置
するように調節してください。この埋入位置の調整を行わなかった場合、特にインデック
ス付きアングルアバットメントを使用する際に、インデックスを利用しての位置決めがで
きなくなる可能性があります。
インデックスのないアバットメントを予定している場合は、深さのみを考慮し埋入してく
ださい。

ハンドル

スクリュードライバー

ハンドル下
オープンエンドレンチC/X

ラチェットインサート

インプラントソケット



24

切開

粘膜と骨膜を切開し、埋入部位を露出しま
す。1回法もしくは 2回法等、術式によっ
て切開デザインを考慮してください。

骨のスムージングと埋入位置の決定

内部注水式ラウンドドリルで鋭角な骨頂を軽
くスムージングします。
ラウンドドリルφ３mmとツイストドリルφ２
mmは最高速度800	rpm以下で使用してくだ
さい。

埋入位置のマーキング

サージカルガイドを装着し、ツイストドリ
ルφ２mm（オプションとしてパイロット
ドリル）を用いて、埋入位置を骨頂にマー
キングします。サージカルガイド用のチタ
ンドリリングスリーブは、ツイストドリル
φ２mmのみ使用できます。

インプラント埋入窩の形成

外科用モーターを使用して内部注水式ドリルで形成し、
インプラントの埋入方向と深さを決定します。

インプラント外科手術‐標準的な術式

注意：

回転切削器具（ドリル類）は 20 回の使用を目安に交換してください。切れ味の悪いドリルや破損したドリルは必ずただちに交換してください。
また、ドリリング中、適切に冷却がされているか確認してください。内部注水孔が骨片等で詰まっている場合、適切に注水がされない場合があ
ります。
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ツイストドリルによる埋入方向の設定

ツイストドリルφ２mmを使用してインプ
ラントの埋入方向を設定します。サージカ
ルガイドをはずした後、ツイストドリルに
よってインプラント埋入窩の方向が定めら
れます。骨頂の形態によっては、埋入窩の
形成方向にズレが生じる恐れがあります。
埋入方向のズレは、補綴時に角度付きのア
バットメントを用いることによって補正で
きます。
骨密度が非常に低い（ドリリング中の抵抗
が少ない）場合、この後の段階でコンデン
スします。（P26	のオプションをご参照くだ
さい。）

インプラント埋入部位の深さの設定

それぞれのインプラントの直径に応じて
様々な長さのトリスペードドリルがありま
す。リングマーキングはインプラントの長
さを表示しています。常にトリスペードド
リル Aを最初に用います。Bインプラント
や Cインプラントを埋入する場合、トリス
ペードドリル Bとトリスペードドリル Cで
徐々にインプラント埋入窩を拡大してくだ
さい。骨密度が高い場合、ドリルに軽い力
を掛けながら形成し、決して強い力で押し
付けないようにしてください。また、実際
のドリリング深さに注意してください。

インプラント外科手術‐標準的な術式

オプション：歯槽頂下埋入

アバットメントとインプラントのセル
フロック・テーパー接合（アンキロス
ティッシュケアコネクション）により、
十分な骨量のある部位では骨頂から約
１ｍｍ深い位置に埋入することができ
ます。これにより、インプラント周囲
の骨を高い位置で安定させることが可
能になります。治癒期間中は、暫間用
デンチャーなど咬合による負荷を受け
ることなく使用するこができます。ま
た、審美性を要求される部位に修復処
置をする際、より効果を発揮する可能
性があります。	

インプラントを歯槽頂下に埋入する場
合、インプラントの治療計画を立てる
際、もしくはドリル上の深さを示すリ
ングマークを確認する際に、インプラ
ント位置を考慮し計画を立ててくださ
い。

25

注意：
ドリリング中に、ドリル先端部が骨片で詰まることがあります。連続して複数のインプラント埋入窩を形成する場合、内部注水式ドリル（ラウ
ンドドリル、ツイストドリル、パイロットドリル、トリスペードドリル）は、滅菌生理食塩水がドリルの先端から確実に出ることを必ず確認し
てください。

1	mm



26

インプラント埋入窩を円錐状に形成します。それぞれの
インプラント直径に対応したコニカルリーマーを選択し
てください。コニカルリーマーはコントラアングルで操
作する方法（AおよびBインプラントのみ）とラチェット
により手指で操作する方法があります。

コントラアングルで操作する場合

コニカルリーマー（モーター）をコントラア
ングルに取り付けます。最高速度 15	rpm、
最大トルク 50	Ncm 以下で使用します。コ
ニカルリーマーをインプラント埋入窩に挿
入し形成を行います。形成時は大きな力を
加えないでください。コニカルリーマーの
先端には刃がないので、インプラント埋入
窩を深く形成することはありません。コニ
カルリーマーをインプラント埋入窩から取
り出す際は、回転させながら行います。

手指で操作する場合

コニカルリーマー（ハンド）をラチェット
インサートにセットし、ラチェットで回転
させます。インプラント埋入窩にコニカル
リーマーを挿入し、負荷を掛けないで形成
を開始します。コニカルリーマーの先端に
は刃がなく、回転により形成窩へ誘導され
るようになっていますが、コニカルリーマー
が残り 1/4 に達したら、軽い力をかけても
かまいません。先端には刃がないので、イ
ンプラント埋入窩を深く形成することはあ
りません。

オプション：
ボーンコンデンス（ハンド用のみ）

骨密度が低い場合、コニカルリーマーを軽く
圧接させながら反時計方向に回転しコンデ
ンスします。コニカルリーマーを骨壁に押
さえつけることにより緻密になり、骨質改
善をします。（これにより初期安定性が増加
します。）

リーマーでの拡大

インプラント外科手術‐標準的な術式
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タッピング
インプラント埋入窩にタップを形成します。それぞれの
インプラント直径に対応したタップを選択してくださ
い。タップはコントラアングルで操作する方法（Aおよ
び Bインプラントのみ）とラチェットにより手指で操作
する方法があります。

骨密度が低い場合
骨密度が非常に低い場合は、タップを行う必要はありま
せん。徐々に深くなるスクリュー形態は、埋入時にセル
フタッピングできるようになっています。

測定

コニカルリーマーはインプラントと同サイ
ズのため測定用（試適用）として使用でき
ます。トリスペードドリルを使用して骨頂
より深めに形成した場合、コニカルリーマー
の上端は骨より少し深い位置（約１ｍｍ）
にします。埋入すべき位置まで到達しなけ
れば、最後に用いたトリスペードドリルま
で戻り追加形成します。形成後コニカルリー
マーを取り出し、インプラント埋入窩を滅
菌生理食塩水で洗浄します。

タッピング：
コントラアングルで操作する方法

タップ（モーター）をコントラアングルに
取り付けて使用します。最高速度 15	rpm、
最大トルク 50	Ncm 以下で使用します。形
成の深さはリングマーキングを目安に調整
します。リングマーキングで形成深さを確
認し、所定の深さに到達したら形成を止め
ます。必要以上に回転させるとスレッドを
潰し、初期固定に悪影響を及ぼします。

外科用モーターに十分なトルクがない場合
は、ラチェットを使用して手指で操作して
ください。

タッピング：
手指で操作する方法

タップ (ハンド )を必要な長さのラチェット
インサート（ハンドインスツルメント用）
に挿入し、ラチェットに装着してタップを
形成します。リングマーキングで形成深さ
を確認し、所定の深さに到達したら形成を
止めます。必要以上に回転させるとスレッ
ドを潰し、初期固定に悪影響を及ぼします。

インプラント外科手術‐標準的な術式
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アンキロスC/Xインプラントは滅菌済み・単回使用です。
一度使用を中断したインプラントや不潔になったインプ
ラントは使用しないでください。

透明なアウターブリスター

インプラントパッケージの滅菌域を保護する
外装。二重の滅菌バリアになっています。
アウターブリスターの内部は滅菌済みです。

アウターブリスターの開封

インプラント埋入窩を最終直径まで拡大し、
不潔域のアシスタントが外箱からアウター
ブリスターを取り出します。
不潔域のアシスタントがアウターブリス
ターのシーリングホイルをインナーブリス
ターに触れないように注意しながらはがし
ます。不潔域のアシスタントがインナーブ
リスターを清潔域に落とします。以降の操
作はすべて清潔域操作となります。

インナーブリスターの開封

インナーブリスターは滅菌済みです。イン
プラントを固定したシャトルホルダーとカ
バースクリューが入っています。シーリン
グホイル上にあるロット番号が記載された
シールはカルテに保管することができます。
シーリングホイルを開封する際は、カバー
スクリューの飛び出しに注意してください。

注意：
インナーブリスターには、インプラントが保持されたシャトルホルダーとカ
バースクリューが入っています。インナーブリスター開封の際は、ブリスター
を水平に保ちカバースクリューを落とさないように開封してください。イン
ナーブリスターは、シャトルホルダーを取り出した後、カバースクリューの装
着まで清潔域で保管してください。

インプラントの埋入

インプラント外科手術‐標準的な術式
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シャトルホルダーの取り出し

インナーブリスターから、インプラントが保
持されているシャトルホルダーを取り出しま
す。ホールドするための3枚の羽根があるた
め、安全かつ容易にホルダーを移動できます。
シャトルホルダーを取り出す際は、カバー
スクリューを押さえながら取り出してくだ
さい。カバースクリューが飛び出す可能性
があります。

インプラントドライバーの装着

開口量、隣在歯等の状況から、モーター用も
しくはハンド用から最適な長さのインプラン
トドライバーを選択し、そのインプラントド
ライバーをプレースメントヘッドの内側の
ヘックスに装着します。装着の際にインプ
ラントが回転しないようシャトルホルダー
のインプラントをホールドしている 2つの
平行な羽根でしっかりインプラントを保持
してください。インプラントドライバーが
しっかり固定されているか再度確認してく
ださい。

インプラントの取りはずし

シャトルホルダーからインプラントを取り
はずす際は、インプラントをホールドして
いる 2つの平行な羽根を広げるように軽く
曲げてください。

インプラント外科手術‐標準的な術式
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コントラアングルによるインプラント埋入

コントラアングルに選択したインプラント
ドライバー（モーター用）を取り付け、イ
ンプラントに装着します。
最高速度 15	rpm、最大トルク 50	Ncm以下
で使用します。繊維組織や上皮がインプラ
ント埋入窩に入り込まないように注意して
ください。

インプラントの埋入の際、最終の深さに達
する前にインプラントが止まってしまった
場合、インプラントを一旦取り出し、形成
部位を再度洗浄するか、タップを再度形成
してください。

修復処置で、インデックス付きのアバット
メントを予定している場合は、インプラン
ト埋入位置がインプラントドライバー上に
マーキングされている円形のドットのひと
つが頬側に位置するよう調節してください。

ラチェット（手指）によるインプラント埋入

ラチェットインサートに選択したインプラ
ントドライバーを取り付けて、プレースメ
ントヘッドに装着し、シャトルホルダーか
ら取りはずします。インプラントの約 2/3
程度までラチェットインサートハンドルで
埋入し、インプラント埋入窩へ繊維組織や
上皮が巻き込まれていないかを確認します。

埋入途中で抵抗が高くなった場合、インプ
ラントを一旦取り出し、形成部位を再度洗
浄するか、タップを再度形成してください。

インプラントの埋入

インプラント外科手術‐標準的な術式

注意：
オーバーヒートにより骨壊死を起こさないように、インプラント埋
入時の最高速度は	15	rpmを超えないようにしてください。
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ラチェットでの最終埋入位置

修復処置で、インデックス付きのアバット
メントを予定している場合は、インプラン
ト埋入位置がインプラントドライバー上に
マーキングされている円形のドットのひと
つが頬側に位置するよう調節してください。
インデックスのないアバットメントを予定
している場合は、最終埋入位置に到達する
までラチェットで埋入してください。

インプラントドライバーとプレースメント
ヘッドの取りはずし

インプラントが最終埋入位置に到達した後、イン
プラントが確実に埋入されているか確認します。
プレースメントヘッドからインプラントドライ
バーを取りはずしてください。オープンエンドレ
ンチC/Xでプレースメントヘッドを保持し、ドラ
イバーインサートヘックス /1.0	mmを使用して、
ドライバーを１回転させます。それにより固定ス
クリューが緩みます。さらにドライバーインサー
トヘックス /1.0	mmを１回転させると、固定スク
リューがプレースメントヘッドをインプラントか
ら押し出します。プレースメントヘッドを口腔内
から取り出してください。その際、緩めたプレー
スメントヘッドを誤飲させることのないよう注意
してください。骨の軟らかい部位への埋入では、
インプラントの回転を防ぐために、必ずプレース
メントヘッドをオープンエンドレンチC/Xで固定
して、固定スクリューを緩めてください。

インプラントドライバー C/X 
1.0 mm ヘックス付ハンドを使用した操作方法

インプラントドライバーC/X1.0	mmヘック
ス付ハンドもまた、プレースメントヘッド
に装着しラチェットを使用して手指で埋入
することができます。
インプラントが最終埋入位置に到達した後、
オープエンドレンチC/Xでプレースメント
ヘッドのハンドル下の部分を固定し、イン
プラントドライバー C/X1.0	mm	ヘックス付
ハンドに組み込まれたスクリュードライ
バーを反時計回りに回転させ、プレースメ
ントヘッドの固定スクリューをはずします。
その後プレースメントヘッドとともに口腔
内から取り出します。

インプラント外科手術‐標準的な術式

1　インプラントにプレースメ
ントヘッドが固定スクリュー
によって締められています。

2　プレースメントヘッド内の
固定スクリューを緩めます。

3　固定スクリューを緩めると
プレースメントヘッドがイン
プラントから離れます。

注意：
カバースクリュー、ヒーリングアバットメ
ントまたは補綴用アバットメントを装着
する前に、テーパー部が汚れていないか
確認してください。

プレースメントヘッドの取りはずし

1 2 3
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アンキロスC/X　SIMPLANT®ガイド

アンキロス C/X	SIMPLANT ガイドは、患者の CT データ
から計画することができ、光造形技術を用いて作製しま
す。これにより、計画された埋入位置を正確および厳密
に患者の口腔内にトランスファーします。
アンキロス C/X	SIMPLANT ガイドは、側方からドリルを
アクセスすることができ、開口量の少ない部位などドリ
ルのアクセスが困難な部位でもドリルを容易に挿入する
ことができます。これにより、アンキロス C/X	
SIMPLANT ガイドは、口腔内のどのような部位でも対応
できます。

アンキロスガイデッドサージェリーでは、３種類のガイド
がご利用いただけます。

骨支持型ガイド
直接顎骨にガイドを乗せるタイプで、３本を超える部分
欠損もしくは無歯顎症例において的確に固定できます。

粘膜支持型ガイド
無歯顎症例もしくは残存歯の少ない症例において、フ
ラップレスによる外科手術を行う場合に使用します。

歯牙支持型ガイド
少数歯欠損の症例向けで、歯牙に乗せ使用するタイプで
す。

ラテラルアクセス
通常使用するガイドスリーブの他に、アンキロス C/X	
SIMPLANT ガイドでは側方からアクセスできるラテラル
アクセススリーブが選択できます。舌側もしくは頬側の
どちらか側方からドリルを挿入できます。
利便性：ラテラルアクセスが可能なアンキロス C/X	
SIMPLANT ガイドを使用することによって、臼歯部への
アクセスおよび高齢患者など開口量が制限される症例に
おいて、通常のガイドスリーブより少なくとも４mm、
最高 10	mmまで余裕ができ、無理のないアクセスが可能
になります。

インプラント外科手術‐ガイデッドサージェリー

ANKYLOS
Guided Surgery

is now 
SIMPLANT
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アンキロスC/XインプラントAおよびBに対しアンキロス
C/X	 SIMPLANTガイドを使用する際は、専用のインス
ツルメントが必要になります。専用インスツルメントに
は、「GS」マークが付いています。

GSティッシュパンチ

GSティッシュパンチは、粘膜支持型ガイド
を使用する際に軟組織を切開するために使
用します。埋入予定のインプラント直径に
対応した GS ティッシュパンチを選択し、
侵襲の少ない切開を行います。
GSティッシュパンチは、ドリルスリーブな
しで使用します。

■直径はアルファベットでレーザーマーキ
　ングされています。
■	インプラントの直径に応じて、色分けさ
れています。
■内部注水式ドリルです。
■	ガイドスリーブによって、埋入部位に誘
導されます。
■最高速度 800	rpm以下で使用します。

GSイニシャルドリル

GSティッシュパンチでインプラント埋入部
位の軟組織を取り除き、インプラント埋入
部位にあたる骨を形成します。その後GSイ
ニシャルドリルによってツイストドリルも
しくはトリスペードドリルを使用するため
のマーキングを行います。GSイニシャルド
リルは、ガイドスリーブによって中心に誘
導されます。

■直径はアルファベットでレーザーマーキ
　ングされています。
■	インプラント直径に応じて、使用するド
リルが色分けしてあります。
■内部注水式ドリルです。
■	骨片を除去するためのらせん状のチップ
スペースがあります。
■	ガイドスリーブによって、埋入部位に誘
導されます。
■最高速度 800	rpm以下で使用します。

GSティッシュパンチで軟組織を切開し、GS
イニシャルドリルによってマーキングされ
た後、スリーブオンドリルシステムを用い
て、埋入するインプラントの最終直径まで
形成します。

ガイデッドサージェリー用インスツルメント

インプラント外科手術‐ガイデッドサージェリー

ドリルスリーブ用固定溝

GSスリーブ

ドリルストッパー

内部注水孔
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GS スリーブとドリルによって、簡単、正確にドリルを誘
導できます。また、ドリルストッパーが付いているため、
ドリリングの深さを正確にコントロールできます。

GSツイストドリルおよび
GSトリスペードドリル

	GSツイストドリルおよび GSトリスペード
ドリルによって、段階的に埋入するインプ
ラントの最終直径まで形成します。φ２
mmのGSツイストドリルは、パイロットド
リルとして使用します。
Aおよび Bの GSトリスペードドリルは、埋
入するインプラントの最終直径まで拡大す
るために使用します。GSツイストドリルと
GSトリスペードドリルは、計画されている
インプラント長と同じ長さのドリルを使用
します。

スリーブオンドリルシステムでは、GS ス
リーブと共に使用するすべてのGSツイスト
ドリルおよび GSトリスペードドリルには、
ストッパーがついています。計画されたイ
ンプラント長の深さを、ドリリングの際に
超えないようになっています。

■	直径と長さがレーザーマーキングされて
います。
■	インプラントの直径に応じて、使用する
ドリルが色分けされています。
■内部注水式ドリルです。
■	ドリルにはGSスリーブを保持するグルー
ブが付いています。
■	ドリルはドリルスリーブによって誘導さ
れます。
■最高速度 800	rpm以下で使用します。

ガイデッドサージェリー用インスツルメント

インプラント外科手術‐ガイデッドサージェリー

注意：
11mmまたは14mm長のインプ
ラント埋入窩を形成する場合、
最初に8mmまたは9.5mmのGS
ツイストドリル(φ２mm)を使用
してその後に使用する11mm
または14mmのドリルのガイド
ホールを形成してください。
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スリーブオンドリルシステム－ GSスリーブ
スリーブオンドリルシステムで使用するGSスリーブは、
ドリルが正確にガイドスリーブの中に誘導されるように
なっています。

GS スリーブ（ドリル用）

操作前に、ドリルをゆっくり反時計方向に
回し、GSスリーブ（ドリル用）をドリルに
挿入し、グルーブに保持します。この作業
に特別なインスツルメントを使用する必要
はありません。
ドリルに装着した GS スリーブをガイドス
リーブに挿入し、ドリリングを行います。
ドリリング後ガイドスリーブからGSスリー
ブを取り出します。
GSスリーブはスナップリングでドリル上に
保持されます。ドリルを使用していないと
きは摩擦によって静止し、ドリル上に保持
されます。ドリルが回転すると、静止摩擦
から運動摩擦に変換されますが、わずかな
抵抗だけで、GSスリーブは一緒に回転する
ことなく、ドリルを使用することができま
す。

ドリルを操作していないときは、スナップ
リングが再び GS スリーブを保持するため、
一緒に取り出すことができます。

■GSスリーブ　ツイストドリル用各種。
■GSスリーブ　トリスペードドリル用各種。
■未滅菌商品：使用前に滅菌してください。
■		GS スリーブは、サージカルキット GS に
は含まれておりません。別途 10 個入り
の各商品、またはセットをご注文くださ
い。

インプラント外科手術‐ガイデッドサージェリー

注意：
すべてのGSスリーブ（ドリル用）
は、出荷時には滅菌されていま
せん。滅菌器メーカーの取扱説
明書に従って、ご使用前に洗浄
し滅菌してください。GSスリー
ブ（ドリル用）は、単回使用の
ため、使用後直ちに廃棄してく
ださい。
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最終形成はコニカルリーマーとタップで形成を行いま
す。ガイデッドサージェリー用インスツルメントでは、
コントラアングルで使用するインスツルメントのみと
なります。

GSコニカルリーマー

GS コニカルリーマーは、埋入するインプラ
ント直径に合ったインプラント埋入窩を円
錐形に形成します。
先端には刃がないので、インプラント埋入
窩を深く形成することはありません。２つ
のインプラントの長さに対して 1つのコニ
カルリーマーがあります。一つは、８およ
び 9.5	mmのインプラント用、もう一つは、
11 および 14	mmのインプラント用です。

■	直径と長さがレーザーマーキングされて
います。
■	インプラントの直径に応じて、色分けさ
れています。
■内部注水式です。
■	GS コニカルリーマーはガイドスリーブに
より誘導されます。

■ドリルストッパーが付いています。
■	最高速度 15	rpm、最大トルク 50	Ncm以
下で使用。

GSタップ

GSタップは、インプラント全長のスク
リュー形態を形成します。

骨密度が非常に低い場合、タップを形成す
ることなく、インプラントを埋入できます。
タップは、各インプラント直径および長さ
に対してそれぞれ用意されています。

■	直径と長さはレーザーマーキングされて
います。
■	インプラントの直径に応じて、色分けさ
れています。
■内部注水式です。
■	GS タップはガイドスリーブにより誘導さ
れます。

■ドリルストッパーは付いていません。
■推奨速度：15	rpm

ガイデッドサージェリー用インスツルメント

インプラント外科手術‐ガイデッドサージェリー
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インプラントドライバー
アンキロスC/Xインプラントは、プレースメントヘッド
に GSインプラントドライバーを装着し、サージカルガ
イドを使用して埋入することができます。複数のインプ
ラントを埋入する際は、プレースメントヘッドにGSガイド

固定用キャップを差し込むことで、アンキロス C/X	
SIMPLANT ガイドを固定することができます。

GS インプラントドライバー

GS インプラントドライバーのトップがガイ
ドスリーブの平坦な位置に達した時、インプ
ラントは計画された位置まで埋入されていま
す。ストッパーによる深度コントロールに代
わり、この方法で最適な位置に埋入されます。
これは、ガイドの傾きや曲りを防止するだけ
でなく、形成窩を損傷する危険性を回避しま
す。
トルク設定が可能な外科用モーターを使用
し、コントラアングルにGSインプラントド
ライバーを装着し使用してください。ある
いは、トルクインジケーターが付いたラ
チェットとラチェットインサートの使用を
推奨します。

■	マーキングされている円形のドットおよ
びトップに付与されたグルーブで、アバッ
トメントのインデックス位置を確認する
ことができます。
■	GSスリーブ（インプラントドライバー用）
は取りはずし可能です。交換用スリーブ
も用意しています。

■	A インプラント用の小さな直径のものと、
Bインプラント用の大きな直径のものが
あります。

■	GS インプラントドライバーにはそれぞれ
ロングとショートがあります。

■最大トルク 50	Ncm以下で埋入します。
■	GS インプラントドライバーは洗浄のため
にスリーブが取りはずし可能となってい
ます。

GSガイド固定用キャップ

GSガイド固定用キャップは、複数のインプ
ラントを埋入する場合、アンキロス C/X	
SIMPLANT ガイドの側方移動、ねじれ等に
よるズレを防ぎ固定します。まず、最初の
インプラントを埋入し GSガイド固定用
キャップを装着します。その後、２本目の
インプラントを反対側に埋入し、GSガイド
固定用キャップを装着します。
２本以上のGSガイド固定用キャップで固定
することにより、ガイドがずれることなく、
その他のインプラントを正確に埋入できま
す。

インプラント外科手術‐ガイデッドサージェリー

注意：
GSガイド固定用キャップの使用
は、最初２本の埋入されたインプ
ラントに装着が必須ですが、その
後埋入するインプラントについて
はオプションとなります。

注意：
ガイドを使用してラチェットで埋
入した場合、トルクの測定値に影
響する可能性があります。
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アンキロスC/X	 SIMPLANTガイドは埋入窩の形成を開始す
る前にしっかりと固定されていなければなりません。
その手順は、使用するガイドの支持形態により異なりま
す。

ガイド装着前

アンキロス C/X	SIMPLANT ガイドの取扱説
明書に従いガイドを消毒します。
ドリルオンスリーブシステムで使用する全
てのドリルに GSスリーブ（ドリル用）を
装着し、ガイドスリーブへの適合を確認し
ます。
使用順に、サージカルキットGSにすべての
必要なインスツルメントを整理してくださ
い。

正しく適合しているか、また正しく作製さ
れているかを確認してください。
アンキロス C/X	SIMPLANT ガイドの外観と
適合を確認してください。

もしガイドの適合が悪い場合、ガイドを
使用せず従来の方法によるドリリングの
形成深度の確認を行うよう推奨します。

アンキロスC/X SIMPLANTガイドの装着

インプラント外科手術‐ガイデッドサージェリー

写真：Dr.	Dhom	and	Partners	Practice,

Ludwigshafen,	Germany

注意：
滅菌器メーカーの取扱説明書に従っ
て、GSスリーブを含めた使用す
るすべてのインスツルメントを、
ご使用前に洗浄し滅菌してくださ
い。GSスリーブ（ドリル用）は、
単回使用のため、使用後直ちに廃
棄してください。
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骨支持型 アンキロスC/X SIMPLANTガイド

骨支持型アンキロスC/X	SIMPLANTガイドは、３本を越
える部分欠損もしくは無歯顎症例に使用します。

骨支持型アンキロス C/X SIMPLANT ガイド

使用前に、アンキロス C/X	SIMPLANT ガイ
ドの形態を確認してください。明確かつ安
定した適合を保証するために、可能な限り
大きなガイド形態を保ってください。

骨支持型アンキロス C/X	SIMPLANT ガイド
を使用する際、切開は歯槽頂に行います。
これは、ガイドが正しい位置に固定される
ことが不可欠であるために、骨の十分な露
出を確保するためです。

骨支持型アンキロス C/X	SIMPLANT ガイド
を口腔内に装着し、適合を確認してくださ
い。その後、予め計画した位置にガイドを
固定します。

インプラント外科手術‐ガイデッドサージェリー

注意：
アンキロス C/X	SIMPLANT ガイドを装着する前に、位置、適合および安定性を確認してください。患者の口腔内の位置と適合に
問題なければ、アンキロス C/X	SIMPLANT ガイドをご使用ください。ガイドスリーブに過度の力をかけないように注意してくだ
さい。アンキロス C/X	SIMPLANT ガイドを的確に固定するために、固定用スクリューを使用してください。固定用スクリューを
締め過ぎないでください。ガイデッドサージェリー用インスツルメントを傾けたり過度の圧力をかけたりしないでください。
アンキロス C/X	SIMPLANT ガイドやガイドスリーブへの過度の力は、アンキロス C/X	SIMPLANT ガイドやガイドスリーブの破損
を引き起こすことがあります。
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粘膜支持型アンキロスC/X SIMPLANTガイド

粘膜支持型アンキロスC/X	SIMPLANTガイドは、侵襲の少な
いフラップレス手術に使用します。

粘膜支持型アンキロス C/X SIMPLANT ガイド

粘膜支持型アンキロス C/X	SIMPLANT ガイ
ドの表面と形態を使用前に確認してくださ
い。適合を確実にするために、必要であれ
ばガイドの安定とガイドスリーブの固定に
影響を与えないよう研磨を行ってください。

粘膜支持型アンキロス C/X	SIMPLANT ガイ
ドの裏側、口腔底、小帯、もしくは粘膜の
一部が、ガイドもしくはガイドスリーブの
固定に影響するようであれば、安定性に影
響しないよう研磨して調整してください。
粘膜支持型アンキロス C/X	SIMPLANT ガイ
ドを口腔内に装着し、適合を確認してくだ
さい。

予め口腔内または咬合器上で調整されたプ
ラスチック製あるいはシリコン製チェック
バイトによって、スキャニングテンプレー
トと同じ位置を口腔内に再現します。
患者の口を注意深く閉じて、バイトインデッ
クスを噛むことができるようにします。粘
膜支持型アンキロス C/X	SIMPLANT ガイド
を所定の位置に固定します。
その後、バイトインデックスを取りはずし
ます。

アンキロスC/X SIMPLANTガイドの装着 

インプラント外科手術‐ガイデッドサージェリー

注意：
複数のインプラントを埋入する場合には、粘膜支持型アンキロス C/X	SIMPLANT
ガイドをGSガイド固定用キャップで固定してください。最初に少なくとも２本
埋入し、GS ガイド固定用キャップ	をその２本に装着し、ガイドを固定させて
からその他のドリリングを行ってください。
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歯牙支持型アンキロスC/X SIMPLANTガイド

歯牙支持型アンキロス C/X	SIMPLANT ガイドは、粘膜を
切開しての埋入もしくはフラップレス手術のどちらでも
使用することができます。単歯欠損もしくは部分欠損の
症例に使用します。

歯牙支持型アンキロス C/X SIMPLANT ガイド

歯牙支持型アンキロス C/X	SIMPLANT ガイ
ドの表面と形態を使用前に確認してくださ
い。適合を確実にするために、必要であれ
ば調整してください。ガイドのデザインに
よっては、骨支持もしくは粘膜支持型アン
キロス C/X	SIMPLANT ガイドと同様に適合
させてください（P39 および P40 を参照）。

口腔内に装着し適合を確認してください。
歯牙のカッティングエッジ部もしくは咬頭
にあたる部分にあるガイドの小さな穴から、
適合を確認することができます。

残存歯が少なく適合が不安定な場合は、骨
支持もしくは粘膜支持型アンキロス C/X	
SIMPLANT ガイドも検討してください。

インプラント外科手術‐ガイデッドサージェリー

注意：
歯牙支持型アンキロス C/X	SIMPLANT ガイドを使用して複数のインプラントを埋入する際に、残存歯が少ない場合も
しくは動揺している場合は、埋入したインプラント自体にGSガイド固定用キャップを装着しガイドを固定してください。
その場合、最初に少なくとも２本埋入し、GS	ガイド固定用キャップをその２本に装着し、ガイドを固定させてからその
他のドリリングを行ってください。
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インプラント埋入部位をドリル手順に従ってアンキロス
C/X	 SIMPLANTガイドを使用して形成を行います。粘膜
支持型アンキロスC/X	SIMPLANTガイドを使用したフラッ
プレス手術の場合、以下の手順になります。通常の粘膜
切開で行う場合、GSティッシュパンチは必要ありません。

インプラントを順番に埋入します。１本目
のインプラント埋入窩を形成し、インプラ
ントを埋入します。そのインプラントにGS	
ガイド固定用キャップを装着し、２本目の
インプラント埋入窩を形成してください。
最初のインプラントに取り付けられたGS	ガ
イド固定用キャップによって、２本目が安
定した状態で埋入できます。

粘膜パンチング

粘膜を形成する前に、内部注水のみで冷却
できるようにセットし、注水されているこ
とを確認してください。
GSティッシュパンチを用いて、埋入予定の
インプラント直径に合わせた最小限の輪状
切開を行います。

イニシャルドリリング

GSティッシュパンチを用いて、粘膜および
インプラント埋入部位にあたる骨を形成し
ます。GSイニシャルドリルは、ガイドスリー
ブによって、中心に誘導されます。

インプラント埋入窩の形成

インプラント外科手術‐ガイデッドサージェリー

注意：
形成中は内部注水で十分に冷却を行ってください。
形成中に、内部注水孔が骨片でふさがれることがあります。
特に連続して複数の埋入窩を形成する際には、アンキロス C/X	SIMPLANT ガイドからはずして定期的に冷却水を確認して
ください。
必要に応じて、ドリルクリーニングインスツルメントを使用して内部注水孔をきれいにすることを推奨します。
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パイロットドリリング

埋入予定のインプラント長と同等のGSツ
イストドリルφ２mmに GSスリーブを装
着し、ガイドスリーブ内に挿入します。ド
リルストッパーによってストップするまで
形成してください。

ドリルストッパーに過度の圧力をかけない
よう、埋入予定のインプラント長まで形成
してください。ポンピングはせず、ドリル
を回転させたまま引き出してください。

ドリル上のGSスリーブがガイドスリーブか
らはずれるまで、そっと引っ張りながら、
ドリルを注意深く前後左右に動かしてくだ
さい。口腔内からGSツイストドリルとGSス
リーブを一緒に取り出すことができます。
ガイドスリーブ内でGSスリーブがはずれな
くなったら、プライヤーまたはピンセット
を用いてこれを取り除いてください。

11	mmまたは 14	mm長のインプラント埋
入窩を形成する場合、最初に８mmまたは
9.5	mm のGSツイストドリル (φ２mm) を
使用してその後に使用する 11	mmまたは
14	mmのドリルのガイドホールを形成して
ください。

拡大ドリリング

パイロットドリリング後、GSトリスペード
ドリル Aまたは Bを用いて、予定のインプ
ラント直径まで形成してください。

埋入予定のインプラント長まで、GSトリス
ペードドリルで形成します。
開口量等に制限がある場合は、可能な限り
短いドリルを使用してください。

インプラント外科手術‐ガイデッドサージェリー

注意：
回転切削器具（ドリル類）は 20回の使用を目安に交換してください。切れ味の悪いドリルや破損したドリルは必ずただちに
交換してください。
GSスリーブに合ったツイストドリルをご使用ください。各GSスリーブは、同じ患者へ 10回までのドリリング処置にご使用
いただけます。10回以上使用すると、GSスリーブがドリルから取りはずしにくくなったり、取りはずせなくなったりするこ
とがあるので、処置終了直後に、すべての使用済みGSスリーブを廃棄してください。
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リーマーおよびタップ

計画したインプラント直径まで形成したのち、インプラント埋入窩を
コア部の形態に合わせて形成します。ガイデッドサージェリーでは、1
つの直径に対し２つのGSコニカルリーマーが準備されています。
１つは8	mmおよび9.5	mm用、１つは11	mmおよび14	mm用となります。

その後、GSタップを用いてタップを形成します。
骨密度が非常に低い場合は、タップを行う必要はありません。徐々に
深くなるスクリュー形態は、埋入時にセルフタッピングできるように
なっています。

歯槽頂部の拡大

GSコニカルリーマーでインプラント埋入窩
を円錐状に形成します。埋入予定のインプ
ラント直径に対応したGSコニカルリーマー
を選択し、最高速度 15	rpm、最大トルク
50	Ncm 以下で形成してください。必要に
応じてドリルエクステンションを使用する
ことも可能です。
ガイドスリーブがGSコニカルリーマーをイ
ンプラント埋入窩に誘導し、圧力をあまり
かけず時計回りで形成します。
ドリルストップにGSコニカルリーマーが達
するまで形成してください。必要な深さま
で達したら、回転をとめず、引き上げてく
ださい。

タッピング

埋入予定のインプラント直径と長さに対応
したGSタップを選択し、コントラアングル
に取り付けて、最高速度 15	rpm、最大トル
ク50	Ncm以下で形成してください。GSタッ
プをガイドスリーブで誘導し、時計回りに
形成します。
ストッパーが付いていないので、深さを確
認しながら形成します。GSタップ上のガイ
ドシャフトがガイドスリーブのトップに達
した時点で止めます。インプラント長に達
したら、反時計回りに回転し GS タップを
取りはずします。GSタップを取りはずした
あと、滅菌生理食塩水で埋入窩を洗浄して
ください。

インプラント埋入窩の形成

インプラント外科手術‐ガイデッドサージェリー
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インプラント埋入

インプラントに装着されたプレースメント
ヘッドにGSインプラントドライバーを装着
し、最高速度 15	rpm、最大トルク 50	Ncm
以下で埋入し、GS インプラントドライバー
のガイドシャフトがガイドスリーブのトップ
に達した時点で止めます。

ガイドの固定

複数のインプラントを埋入する場合、最初の
インプラント埋入後にGSガイド固定用キャッ
プを装着し、ガイドが動かないように固定し
てください。少なくとも最初の２本のインプ
ラントにGSガイド固定用キャップを装着し、
確実に固定してから、その他のドリリングを
行ってください。

インプラントの埋入

インプラント外科手術‐ガイデッドサージェリー

注意：
インプラントが予定の深さ以上に入らな
いよう、埋入の深さを十分確認してくだ
さい。

注意：
GSタップにはストッパーが付いて
おりませんので、深さを確認しな
がら形成してください。深く入れ
過ぎると、神経損傷等の併発症を
起こす可能性があります。
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アンキロスC/Xインプラントは、インデックス付きまた
はインデックスなし両方の補綴物に対応できます。アンキ
ロスPlusインプラントにあったインプラントショルダー
部の４つの溝は、アンキロスC/Xインプラントには付与
されていません。この形態で、C/XインプラントとPlus
インプラントの区別ができます。

アンキロスC/Xインプラントの
追加オプション

Fu
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補綴用アバットメントには、インデックス付きかイン
デックスなしを確認できるマークがレーザーマーキング
されています。

■	「C/」マーク付きコンポーネントは、テーパー接合の
み対応し、インデックスはありません。
■	「/X」マーク付きコンポーネントは、インデックス付
きです。インデックスにより、アバットメントの位置
を６ケ所のいずれかの位置に決めることができます。
■	「C/X」マーク付きコンポーネントは、「インデックス
付き」または「インデックスなし」補綴物に使用します。

47

アンキロスC/Xインプラントの
追加オプション

インプラント位置の修正

プレースメントヘッドを取りはず
した後にインプラント埋入の深さ
を修正する場合は、再びプレース
メントヘッドを取り付けてくださ
い。
プレースメントヘッドをインプラ
ントに戻し、プレースメントヘッ
ドの固定スクリューを手指の力
で締めます。その後手指またはコ
ントラアングルで、インプラント
の深さを修正してください。
修復処置の際に、インデックス付
き補綴用コンポーネントの使用を
予定している場合は、インプラン
ト埋入位置がインプラントドライ
バー上にマーキングされている円
形のドットの 1つが頬側に位置す
るよう調節してください。

インプラント術式のオプション

注意：
アンキロスC/Xインプラントには、必ず「C/」	、「/X」
または「C/X」とレーザーマーキングされたコンポー
ネントをご使用ください。

47
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アンキロスC/Xインプラントは、１回法術式を選択するこ
とも可能です。１回法で行うことによってインプラント
周囲の軟組織を最適に再生し、理想的なエマージェンス
プロファイルを作り上げることができます。

　
１回法の場合は、インプラント埋入後にカバースクリュー
でなく、ヒーリングアバットメントを装着し軟組織を閉
じます。最終補綴を考慮して、ヒーリングアバットメン
トを選択します。仮に治癒期間中、軟組織の形態が変わっ
たとしても、最終補綴の際にエマージェンスプロファイ
ルのちがうアバットメントを選択することで審美的な形
態を維持することが可能です。

ヒーリングアバットメントの装着

インプラント埋入後、プレースメントヘッ
ドを取りはずし、その後粘膜と同等もしく
は少し長いヒーリングアバットメントを
選択し、ドライバーヘックス／ 1.0mm を
用いて、手指で装着してください。

縫合

創傷の端とヒーリングキャップを合わせ、
垂直マットレス縫合でその位置に固定しま
す。

１回法術式

インプラント術式のオプション‐１回法術式

注意：
■ヒーリングアバットメントは、滅菌して使用してください。
■装着前にインプラント内部のテーパー接合部に汚れ等がない
か確認してください。
■治癒期間にデンチャーを使用する場合、ヒーリングアバット
メントが接触しないよう確認してください。

48
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上下顎にかかわらず、インプラントの治癒期間は通常３～
４ヶ月です。例外として、インプラント埋入に骨造成を伴っ
た場合、治癒期間は延長されなければなりません。

カバースクリューの装着

２回法で行う場合は、プレースメントヘッ
ドを取りはずした後、カバースクリュー
を装着してください。ドライバーヘック
ス /1.0mmを使用し、手指で装着してくだ
さい。

縫合

唾液の侵入を防ぐために顎堤を粘膜骨膜弁
で覆い縫合します。縫合は組織に余分な圧
を掛けないように行います。術後のレント
ゲン撮影を行い、インプラントの位置を確
認します。治癒期間中は、デンチャーなど
で応力を掛けないようにしてください。

２回法術式

インプラント術式のオプション‐２回法術式

49
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２回法術式の場合、３～４ヶ月後にカバースクリューを
取りはずします。テーパー接合によって、大きな切開を
することなく最小限の切開でカバースクリューを取りは

ずすことができます。侵襲の少ない処置により、インプ
ラント周囲の硬組織と軟組織をできるだけ失わないよう
にできます。

アンキロス C/X	SIMPLANT ガイドを使用し
て埋入を行った場合は、ガイドを利用して
容易にインプラントの埋入位置を確認する
ことができます。

　

切開

インプラントの位置を確認し、その部位を
浸潤麻酔（骨膜下）した後、インプラント
上で歯槽頂に切開を入れます。

露出

粘膜骨膜弁を形成するのでなく、ラスパト
リー①で軟組織をほんのわずかに剥離しま
す。プローブ②を使用して、インプラント
に装着されているカバースクリューのイン
ナースレッドの位置を探します。カバース
クリューの上部を覆った結合組織や骨は、
鋭利なキュレット③を使用して取り除きま
す。インプラントの上面全体を露出するの
ではなく、カバースクリュー部分のみ行っ
てください。

外科的侵襲を最小限に抑えたインプラントの露出

インプラント術式のオプション‐インプラントの露出

1

2

3
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カバースクリューの取りはずし

プローブでカバースクリューのインナース
レッドの位置を確認し、カバースクリュー除
去用のアンスクリューインスツルメントを直
径の大きなドライバーハンドルφ12	mmに
装着し、軽い力で反時計方向に回転します。
アンスクリューインスツルメントはカバース
クリューのインナースレッドにかみ込み、カ
バースクリューを取りはずします。

これにより、インプラントにヒーリングア
バットメントを装着する前準備が完了しま
す。除去したカバースクリューをアンスク
リューインスツルメントからはずすときは、
ピンセットの分岐部にカバースクリューを
挟んでしっかり固定し、アンスクリューイ
ンスツルメントを時計方向に回転してくだ
さい。

ヒーリングアバットメントの装着

粘膜の厚みと最終補綴に使用予定のアバット
メントの直径に適したヒーリングアバットメ
ントを選択します。最終補綴に最適なインプ
ラント周囲の粘膜を形成するために、さまざ
まな形状のヒーリングアバットメントから選
択できます。ヒーリングアバットメントは、
ドライバーヘックス /1.0	ｍｍを使用し、イン
プラント接合部にスクリュー固定します。そ
の位置に約14日間装着します。

インプラント術式のオプション‐インプラントの露出

注意：
最終補綴に使用するアバットメントに適したヒーリングアバットメントを選択してください。それにより、最終補綴物に
最適な粘膜のカントゥアを形成します。ヒーリングアバットメントは、ご使用前に滅菌してください。
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ボーンエキスパンダー・ボーンコンデンサーを
使用する際の適応症
垂直的に十分な骨があり、唇側（頬側）と口蓋側
の皮質骨層の間に海綿骨層が存在する上顎インプ
ラント埋入部位が適応症になります。インプラン
ト治療に十分な経験をもつ術者が使用することで、
予知性の高い治療を行う事ができます。

切開方向とフラップデザイン
切開は口蓋側に入れ、皮質骨層の血液供給を確保
するために唇側（頬側）の骨膜は剥離しないでく
ださい。

歯槽頂へのマーキング
メスで骨頂にマーキングし、皮質骨層の分割部位
を明確にします。
埋入窩の明示は、ポジションマーカーを用いて行
います。
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唇舌的（または頬舌的）に骨量の少ないインプラント埋
入部位にボーンエキスパンダーやボーンコンデンサーを
使用することで、骨移植せずに骨幅を拡大できます。そ
れにより審美的な治療を行うことができます。
水平的な骨量が不十分な埋入部位のオーグメンテーショ
ン（骨造成術）を行わずにインプラントを埋入すること
が可能です。唇側（頬側）と口蓋側の皮質骨の間に海綿
骨層が存在しなくてはなりません。

ボーンエキスパンダー
ボーンエキスバンダーは断面がD形状になっており、唇
側（頬側）と口蓋側を拡げると同時にインプラント埋入
を行うことができます。４種類の太さがあり、順番に使
用します。

ボーンコンデンサー
ボーンコンデンサーは断面がラウンド形状になってお
り、選択したインプラントと同じ直径のインプラント埋
入窩を形成することができます。また、上顎洞底挙上術
にも使用できます。

免荷治癒期間
骨造成術を行った歯槽提の状況に合わせて、暫間修復物
を調整してください。

ボーンエキスパンダーおよびボーンコンデンサー

その他オプション‐ボーンエキスパンダーとボーンコンデンサー

注意：
粘膜に機械的な刺激や圧力をかけないように注意します。必
要に応じて、治癒期間を 6ヵ月に延長してください。
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GBRテクニックを併用する際、メンブレンをフラットタイプ
のメンブレンスクリューを用いて固定することができます。
メンブレンスクリューはインプラントに装着されたカバース
クリューのスレッドを利用して装着します。この場合、イン
プラント埋入は歯槽頂下埋入することはできません。

4種類のメンブレンスクリューが準備され
ています。

φ3.5 mm ／スロット：

全てのインプラントサイズでメンブレンを固
定することができます。

・	インスツルメントは、ドライバーインサー
トブレード /1.6	mmを使用

φ6.0 mm ／スロット：

改善されたシーリング効果でメンブレンを
固定するために。

・	１回法サイナスリフト術式後の A3.5 イン
プラントの追加的な固定にも利用可能
・	インスツルメントは、ドライバーインサー
トブレード /1.6	mmを使用

φ6.0 mm ／ヘックス：

２種類の高さのメンブレンスクリューが準
備されています。

・	装着したインプラントとメンブレンスク
リューの間に１mmまたは２mmのシリ
ンダー様のスペースを施してあります。
これにより、１回法サイナスリフトにお
ける骨接合術プレートにインプラントと
共に取り付けることが可能
・	インスツルメントは、ドライバーインサー
トヘックス /1.0	mmを使用

メンブレンスクリュー

その他オプション‐メンブレンスクリュー



クラス分類 販　売　名 一般的名称コード 一般的名称 承認・認証・届出番号

III

III

III

III

III

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

アンキロス

アンキロスＳＣアバットメント

アンキロス　アバットメント

アンキロス　ヒーリングキャップ

アンキロス　ヒーリングコンポーネント

アンキロス　インプラント補綴用器具

アンキロス　手術用ドリルビット

アンキロス　手術用ドリルアタッチメント

アンキロス　インプラント手術用器具

アンキロス　インプラント技工用器材

アンキロス　チタンドリリングスリーブ

DIMインプラント用ドリルエクステンション

シムプラント ガイド 手術用器具

42347000

70910000

70910000

70910000

70910000

70722000

32390000

37870001

70965001

70757000

37150000

37870001

70965001

歯科用骨内インプラント材

歯科用インプラントアバットメント

歯科用インプラントアバットメント

歯科用インプラントアバットメント

歯科用インプラントアバットメント

歯科インプラント補綴用器具

手術用ドリルビット

手術用ドリルアタッチメント

歯科用インプラント手術器具

歯科インプラント技工用器材

ガイド

手術用ドリルアタッチメント

歯科用インプラント手術器具

20800BZY00233000

21500BZY00173000

21500BZY00174000

21500BZY00175000

22800BZX00051000

13B1X10236Y05060

13B1X10236Y05070

13B1X10236Y05080

13B1X10236Y05090

13B1X10236Y05100

13B1X10236Y05280

13B1X10236Y05290

13B1X10236Y05310

製造販売業者 デンツプライシロナ株式会社 〒106-0041 東京都港区麻布台1-8-10 麻布偕成ビル

カスタマーサービス　　　0120-461-868　FAX：0120-461-867
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デンツプライシロナ インプラントについて
デンツプライシロナ インプラントは、アンキロス、アストラテックイ
ンプラントシステム、およびザイブのインプラント等のラインアップ、
患者固有のアトランティス ソリューションやシムプラントガイデッドサー
ジェリーなどのデジタル技術、およびステップスなどの専門的なビジ
ネス開発プログラムを含む、インプラント治療のすべてのフェーズに対
応した包括的なソリューションを提供しています。デンツプライシロナ 
インプラントは、歯科医療従事者のために必要な価値を創出し、予知
性が高く長期に安定したインプラント治療を実現し患者のQOLの向上
を目指しています。

デンツプライシロナについて
デンツプライシロナは、世界最大級の歯科向け製品およびテクノロジ
ーのメーカーで、世界の歯科業界と患者に向け、革新的なサービスを
130年にわたり提供しています。デンツプライシロナは、世界的ブラ
ンドの強力なポートフォリオの下、歯科製品および口腔衛生製品を含
む包括的なソリューション、並びにその他の医療用消費器材を開発、
製造、および販売しています。
デンタルソリューションカンパニーとしてのデンツプライシロナの製品
は、革新的で高品質かつ効果的なソリューションを提供することによ
り、患者のケアを向上させ、より優れた安全かつスピーディーな歯科
治療を実現します。デンツプライシロナはペンシルベニア州ヨークに
本社を構え、オーストリアのザルツブルグに海外事業本部を構えてい
ます。同社の株式は、XRAY銘柄で米国NASDAQに上場しています。

デンツプライシロナおよび同社製品の詳細については、
www.dentsplysirona.comを参照してください。


