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初めてのサイトランスⓇグラニュール
―�ソケットプリザベーション（顎堤保存術）における
活用

１）九州大学大学院歯学研究院口腔機能修復学講座
インプラント・義歯補綴学分野

２）九州大学大学院歯学研究院歯科先端医療評価・開発学講座

　本稿では、骨補塡材を使うことがインプラ

ント治療や審美治療に付随した特殊な手技で

はなく、「日常臨床でも使える」、「抜歯後の

一手間で骨を守れる」ものであることを示し

たいと考えている。「いままで骨補塡材に縁

がなかった」、「何となくハードルが高い」と

思っていた先生方に、骨補塡材を使うと「骨

が減らない」、「骨ができる」ことを実感して

もらえたら幸いである。

　なお、今回はサイトランスⓇグラニュール

（ジーシー／以下、サイトランス：図１）に

フォーカスして解説する。サイトランスは、

骨の無機成分と同じ炭酸アパタイトを主成分

とした新しい骨補塡材として本学が開発した

もので、インプラント治療への適応が認めら

れた唯一の製品である。

	症例の選択

　「初めてサイトランスを使う」ためのポイ

ントを、参考症例を交えて、手順に沿って一

問一答形式で解説する。

◦参考症例の概要（図２）

患者：50歳、男性

主訴：前歯が痛くてものが嚙めない。

診断：１の歯根破折

治療方針：同歯を抜去、骨造成後にインプラ

ント補綴を行う。

Question 1 骨補塡材の意義

�� �骨補塡材の必要性を、どのように
患者に説明すればよいか？

　抜歯すると骨は減るというデメリットを

Q１-１

Answer
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しっかりと説明し、患者から「骨を増やす」
治療を求めてもらうことが大切である。使用
する材料は、患者に選んでもらう。サイトラ
ンスは、他の製品と比較すると歴史は浅いも
のの、吸収性の人工材料であるため未知のウ
イルスなどによる感染リスクが少ない点、お
よび国内でGBR治療に向けて認可されてい
る製品のため、安心して使用できる点を、追
加で説明している。

◉基礎的見地からの補足説明

　サイトランスは塡入後骨造成部の目減り量

が比較的少ないと報告されており、サイナス

リフト時に塡入したサイトランスの目減り量

は、６ヵ月後に14.2％と報告されている１）。

一方で、異種骨では９〜26% 目減りが起き

ると報告されている２〜４）。また、サイナスリ

フト時に塡入したサイトランスの成功率は、

100%（３年経過）と報告されている５）。

� �骨補塡材を初めて使うなら、どの
部位がよいか？

　骨補塡材はどの部位でも使用できるが、前
歯部や小臼歯あたりは患者の需要も高く、ま
た術野が見やすく治療しやすいという利点が
ある。

Q１-２

Answer

◉基礎的見地からの補足説明

　骨補塡材の効果は、欠損部位というより血

流による影響が大きいと思われる。皮質骨が

厚く海綿骨からの交通がないことや、歯肉の

薄さなどは、骨造成を困難にすることが知ら

れている。

　抜歯直後に限らず使用できるが、抜歯直後
のほうが操作が容易である。抜歯窩が器の役
目をしてくれるため、材料を留めやすく、成
形しやすい。

◉基礎的見地からの補足説明

　抜歯から経過後の骨では皮質骨が閉じてお

り、血流の確保が困難になる。ただし、抜歯

直後の出血は、歯肉の創傷や歯根膜の切断に

伴う外傷性のものがほとんどである。本当に

必要なのは骨髄からの出血であるため、抜歯

窩をしっかりと搔爬し、改めて海綿骨との交

通を確保する必要がある。

� �感染のあった症例でもすぐに使っ
てよいのか？

　感染部位を十分に取り除けば、問題ない。

� 抜歯直後に使うべきなのか？Q１-３

Answer

Q１-４

Answer

図❷　50歳、男性。CBCTより口蓋側に破折を認める

a：初診時の口腔内写真 b：同、デンタルＸ線
写真

c：同、CBCT
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感染が多い症例は、抜歯後１ヵ月を目処に上
皮の閉鎖を確認してからリエントリーを行う。
筆者の場合、感染巣の搔爬にはマイクロスコ
ープを使用している。

◉基礎的見地からの補足説明

　感染している組織または炎症関連物質は、

周囲組織の治癒を阻害する。そのため、感染

巣とされる組織を十分に除去するが、細菌毒

素は周囲組織に浸透していることも多く、予

防的に周囲を搔爬するか、生体の免疫力に

頼って治癒期間を設ける必要がある。

� �インプラント治療を前提として使
用しなければならないのか？

　サイトランスは、インプラント治療のみな
らず、口腔外科・歯周外科を含む口腔内の骨
補塡一般に適応が認められている。もちろん、
抜歯後に骨吸収を避けたい部位ならば、どこ
に用いてもよい。

◉基礎的見地からの補足説明

　動物実験において、抜歯窩モデルもしくは

抜歯窩に近い３壁性欠損モデルでは自家骨と

同程度、また既存の骨補塡材と比較して早期

に良好な骨形成がみられたと報告されてい

る６，７）。

	抜歯後の前処置

◦治療の流れ①

　前述の治療方針に従って、１（図２）を抜

歯した。抜歯後は創部を搔爬することで肉芽

組織を完全に除去し、骨面を露出させた状態

で、骨補塡材を塡入していく。

Q１-５

Answer

Question 2 骨補塡材塡入前の処置

� �抜歯後の肉芽組織は、どの程度除
去すべきか？

　感染源となる可能性があるため、肉芽組織
は原則としてすべて除去する必要があると考
えている。筆者はマイクロスコープを使用し、
確実に除去している（図３）。そして、骨補
塡材の塡入後には、デンタルＸ線写真や
CBCT にて、抜歯窩に死腔がないことを確
認する（図４）。

◉基礎的見地からの補足説明

　自家骨と異なり、人工骨であるサイトラン

スでは骨置換のための骨芽細胞や破骨細胞が

周囲骨から供給される（骨伝導能）８）。その

ため、骨表面から離れた位置に存在する骨補

塡材では、骨置換が生じにくい。つまり、骨

の表面に残った肉芽組織は細胞の供給を阻害

する可能性があり、塡入前にこれらを完全に

除去する必要がある。

Q２-１

Answer

図❸　マイクロスコープを使用し、徹
底的に肉芽組織の除去を行う
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	骨補塡材の塡入

◦治療の流れ②

　１を抜歯し、その抜歯窩から肉芽組織を完

全に除去したうえでサイトランスを塡入した。

Question 3 サイトランスの上手な使い方

� �S サイズとＭサイズ、どちらを
使ったほうがよいのか？

　筆者は基本的に S サイズを使用している。
また、使う量はソケットプリザベーションの
場合、大臼歯１本につき0.25g を選択してい
る（Sサイズ〔粒径0.3～0.6㎜〕、Mサイズ〔粒
径0.6～1.0㎜〕で、それぞれ0.25g、0.5g、
２g〔Mサイズのみ〕）。新たに L サイズも販
売されるなど、さらにバリエーションが増え
ると思われる。

◉基礎的見地からの補足説明

　サイトランスは周囲から吸収されていくた

め、粒径によって完全に置換するまでの時間

に差が出るかもしれない。置換途中の顆粒は

すでに形成された骨によってしっかりと固定

されており、術式に影響を与えない。

Q３-１

Answer

� �サイトランスは、サラサラしてい
て扱いにくい？（図５）

　血液または生理食塩水と混ぜることで操作
性が向上する。可能であれば、CGF（Con
centrated Growth Factors）と混ぜて使用す
ると塊になり、さらに扱いやすくなる（図５）。
そして、鋭匙やボーンキュレットなどの器具
をキャリアとして用いている。

◉基礎的見地からの補足説明

　血液中には、増殖因子や幹細胞など再生に

かかわるものはもちろん、フィブリノゲンな

ど血液凝固因子が含まれている９）。そのため、

骨補塡材と血液を混ぜることは、骨造成効果

と操作性の向上に有効と考えられる。一方で、

サイトランスをCGFと併用した症例、EMD

やリグロスと併用した症例について、臨床医

から聞くことがある。基礎研究でそのような

方法に対する報告はなく、その有効性を示す

ためには今後研究を続けていく必要がある。

� �骨補塡材塡入時の、抜歯窩内の血
液はどうすべきか？

　そのままでもよいと思われるが、ある程度

Q３-２

Answer

Q３-３

Answer

図❹　デンタルＸ線写
真にて、抜歯窩に死腔
がないことを確認する

図❺　サイトランスと CGF を混和して
一塊とした
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止血をしておいたほうが、骨補塡材を詰めや
すく、死腔なく塡入できる。

◉基礎的見地からの補足説明

　血液は数十秒で凝固し始めるため、抜歯窩

内に血液があると、視界の点でも物理的な面

でも、骨補塡材の塡入作業を阻害する。さら

に、抜歯窩内に大量の血液が溜まっているこ

とと、血流が豊富であることは異なる。海綿

骨と歯肉から持続的に血液の得られる環境を

作ることを最優先にすべきである。

　鋭匙やボーンキュレットなどを使って少し
ずつ積層塡入を行い、できるかぎり緊密にな
るように意識しながら、周囲の歯槽骨と同等
の高さまで入れるようにする（図６）。それ
以上入れても、縫合まで余分な骨補塡材は周
囲に漏れ出してしまう。

◉基礎的見地からの補足説明

　骨補塡材の密度が、形成された骨の量や密

度に影響を与えるという報告はない。そもそ

も臨床的にいくら高密度に詰め込んでも、ミ

� 塡入すべき骨補塡材の量は？Q３-４

Answer

クロの視点でみれば細胞にとっては十分な隙

間が残されていると考える。しかし、補塡材

料間の大きすぎる間隙は死腔となり、骨伝導

能を阻害するかもしれない。つまり、材料で

抜歯窩をしっかりと埋めることは、円滑な骨

形成に有効と思われる。

	骨補塡材塡入後の操作

◦治療の流れ③

　１の抜歯窩に骨補塡材を塡入し、吸収性の

コラーゲンメンブレンで被覆した（図７）。

Question 4 骨補塡材塡入後の処置

　原則としてメンブレンは使用している。吸
収性のコラーゲンメンブレンであるBioGide

（Geistlich）や BIOMEND（ZIMMER BIOMET）、
最近ではサイトランスⓇエラシールド（ジー
シー）を選択している。そして、創部は完全
に閉鎖せず、船越らが考案したオープンバリ
アメンブレンテクニックを採用している。コ
ラーゲンメンブレンを２、３枚重ねて抜歯窩
を被覆し、CGF が使用できるのであれば、
CGF 膜を使用し、コラーゲンメンブレンの
最上層に被覆している。

◉基礎的見地からの補足説明

　メンブレンは軟組織の侵入を防止し、感染

を予防するものと考えられている10）。また、

今回のように骨補塡材を使用する際には、材

料を留めるために有効である。一方で、粘膜

からの血流を阻害するという報告もあるが、

� メンブレンは使用するのか？�Q４-１

Answer

図❻　死腔を作らないよう積層塡入
を行う
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骨髄性の出血が得られる環境であったり、適

切なメンブレンを選択すれば、阻害因子には

なり得ないはずである。さらに、ソケットプ

リザベーション時の創閉鎖の有無は、創傷治
癒に影響を与えないと報告がある11）。

　プロビジョナルブリッジのポンティックの
基底面で抜歯窩を押さえることが可能であれ
ば、縫合は必ずしも行う必要はないと考えて
いる。縫合する際は、汚れのつきにくいナイ
ロン製のソフトレッチ（ジーシー）を使用し、

� 縫合はどのようにしているのか？Q４-２

Answer

メンブレンを押さえやすいクロス縫合を行っ
ている（図８）。

◉基礎的見地からの補足説明

　粘膜の閉鎖は上皮の移動によるものだけで

はなく、結合組織の閉鎖が重要である12）。

　また、その際には必ず十分な血流が必要で

あり、そこから治癒に必要な細胞や増殖因子

などの供給が得られることになる。コラーゲ

ンで被覆されやすい環境にあれば、その上を

粘膜上皮で無理に被覆する必要はないと考え

ている。

図❼　ソケットプリザベーションの流れ

a：骨補塡材塡入 b：メンブレンにて被覆

c：CGF膜にて被覆 d：プロビジョナルクラウンにて固定

抜歯窩 ① ② ③ ④

図❽　縫合の仕方
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	予後の確認

◦治療の流れ④

　骨補塡材塡入から６ヵ月後を目安に、イン

プラント埋入手術を行った（図９）。

Question 5 骨補塡材塡入後の経過

　約50ケース（ソケットプリザベーション
やGBR）にサイトランスを用いているが、
感染を起こした症例はない。メンブレンが早
い段階で外れ、サイトランスが露出したこと
はあるが、特別な処置を行うことなく、通常
どおりインプラントの埋入まで完了した。

◉基礎的見地からの補足説明

　サイナスリフト時にサイトランスを塡入し、

術後感染したという報告はないものの13）、他

の材料と比較した報告もない。

　一方で、軟組織の封鎖が早いという報告が

あることから14）、完全な粘膜閉鎖でなくとも、

結合組織による閉鎖は血流を早期に誘導し、

物理的にも組織学的にも炎症に高い抵抗性を

示せると考える。

� 感染の危険性は？Q５-１

Answer

　ソケットプリザベーションを行った場合、
サイトランスは約６ヵ月で既存骨と一体化す
る。このとき、粘膜から骨補塡材の粒がその
まま透けて見えることがある。実際に表面の
サイトランスは粒状で部分的に剝がれたり、
上皮に付着することもあるが、インプラント
埋入窩を形成してみると、深部ではしっかり
と骨に置換されている。インプラント埋入前
（抜歯後６ヵ月）のCBCTでも、石灰化が確
認できる（図10）。

◉基礎的見地からの補足説明

　骨形成には、４ヵ月以上の期間が必要であ

る。すなわち、補綴治療へ進むうえでは、６ヵ

月くらいが目安となる。ちなみに、ソケット

プリザベーション術式選択のためのディシ

ジョンツリーでも、硬組織の回復に必要な期

間は４〜６ヵ月とされている15）。

　なお、前述のとおり、他の人工骨同様にサ

イトランスは骨伝導性の材料であり、骨に接

している部分から骨形成関連細胞が伝導して

作用すると考えられている。粘膜に接する表

層部分は最も骨の置換が遅れる部分であり、

臨床的には表層に骨補塡材が残ってしまうこ

� 補綴治療までの期間は？Q５-２

Answer

図❾　ソケットプリザベー
ション後、６ヵ月の手術部
位（マイクロスコープ：拡
大倍率20倍）。骨表面には
顆粒が残存しているが、直
下は骨形成を認める
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とが考えられる。しかし、深部はすでに置換

されていることが多く、問題はないと思われ

る。
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図❿　CBCT による
抜歯前とソケットプ
リザベーション後、
６ヵ月の比較。埋入
位置に骨が形成され、
顎堤形態が維持され
ているa：抜歯前、b：抜歯後６ヵ月
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