
なぜTiUltra表面が推奨されるのか？ 
その原理とは1

 ‒ 早期のオッセオインテグレーションと長期安定性

 ‒ 最小の表面粗さが付与されたカラー部は 
口腔内細菌の侵入リスクを軽減

 ‒ インプラント周囲炎のリスクを軽減

早期に高い骨接触率を獲得
 ‒ ミニブタを用いた前臨床試験（In vivo）の結果から、早期のオッセオインテグレーションが3週間後
に認められ、また骨接触率（BIC）は3週間後において非常に高い割合（約64%）で得られた。10
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最新データ
TiUltraTM 表面が示す
優れた臨床成果

ノーベルアクティブ TiUltra インプラント埋入後3週間目の顕微鏡画像 ノーベルアクティブ TiUltra インプラント埋入後13週間目の顕微鏡画像

優れたオッセオインテ 
グレーション
最長3年間の追跡調査の結果か
らインプラントの平均残存率
98.5%2-9を示した。

1,275
12

1,967

件の臨床試験

人の患者

本のインプラント

98.5%
インプラント
残存率

インプラント
カラー部 20μm

10μm

10μm

インプラント
ボディから
先端部



走査電子顕微鏡（SEM）による
インプラント表面11, 12

良好な組織反応を促す重要なポイント

左：サンドブラスト酸エッチング処理表面。（画像内の黒い破片：酸化アルミニウム粒子）。12   右：陽極酸化処理表面。（Nobel Biocare資料）

軟組織の封鎖
アバットメントへの軟組織付着は、口腔内に存在する細菌から、軟組織の下
にある骨を保護する役目を果たします。この軟組織付着は、ヘミデスモゾー
ムを介してアバットメント表面に付着する接合上皮によって形成されます。13

アバットメントまたはベース・アバットメントをインプラント埋入時に装着し、
その後取り外すことなく維持することで、修復プロセスにおいて早い段階か
ら軟組織バリアが形成され、骨を効果的に保護します。14 Xeal表面は、上皮細
胞の成長を促進し、軟組織の付着をさらに高めます。15

コンポーネントの適合性
インプラントに装着するカバースクリューおよびその他コンポーネントは、正
確に適合する正規品を使用することが非常に重要であり、インプラント接合
部に生じる隙間を最小限に抑えることができます。一方で、以下に示した画像
（右）のようにカバースクリューの適合が不十分な場合は隙間が生じ、口腔
内細菌の侵入リスクがあり、結果として辺縁骨の喪失やインプラント周囲炎
を引き起こす原因となります。16

ノーベルアクティブ に
純正のカバースクリューを装着

ノーベルアクティブに
非純正カバースクリューを装着

ノーベルアクティブ・インプラントを用いた
静的条件下でのリーケージ（漏洩）確認試験
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試験方法：
ノーベルアクティブ・イン
プラントにカバースクリュ
ーを装着し、インプラント
先端に取り付けたポンプ
から内部圧を除去し真空
状態を作る。正規品のカバ
ースクリューを装着したグ
ループと非正規品のカバ
ースクリューを装着したグ
ループで内部圧の変化を
60秒間計測した結果、正規
品のグループはほぼ真空
状態が維持できたが、非正
規品のグループでは、隙間
より空気が漏洩し、容易に
内部圧が高くなった。



クリニカル ケース①
TiUltra インプラント各種 X線画像

クリニカル ケース② 即時負荷

TiUltra インプラントを埋入した 1,000人の患者を対象とした多施設・前向き研究 (T-192) より収集されたX線画像。
インプラント埋入 (IP) から最終補綴装置の装着 (FPD) まで、優れた辺縁骨反応を示している。（Nobel Biocare Data）

TiUltra インプラントを埋入した 1,000人の患者を対象とした多施設・前向き研究 (T-192) より、49 歳・非喫煙
男性患者の症例。ブリッジ支台の右側第二小臼歯 (歯内治療歴あり) の破折により来院。破折歯抜去後即時にノ
ーベルテーパード CC TiUltra インプラントを埋入。また、隣接する右側第一大臼歯（治癒部位）にもノーベル
テーパード CC TiUltra インプラントを埋入。インプラント埋入から6.2 か月後に最終補綴装置を装着 (FPD) 。
FPD から 14.9 か月後にフォローアップを実施し、インプラント周囲骨の優れた安定性を確認。フォローアップ
期間中は常に安定した辺縁骨レベルを示し、炎症の兆候も見られなかった。
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ノーベルアクティブ TiUltra

ノーベルパラレル CC TiUltra ノーベルバイオケア N1

ノーベルテーパード CC TiUltra

術前 インプラント埋入時 FPD（最終補綴装着時） フォローアップ（FPDから１年後）

画像提供：Drs M Roig, Spain; H Antoun, France; G Liddelow, Australia;
and O Centrella, Switzerland

画像提供：Dr T Eshraghi, USA



クリニカル ケース③ 
デジタルワークフローを用いた
抜歯即時インプラント埋入と補綴修復

上顎前歯部の破折により来院した51歳女性の症例。
唇側骨を可能な限り温存するため、ソケットシールド
テクニックを採用した。抜歯即時インプラント埋入により
N1 インプラントを埋入後、N1 ベースを装着。
デジタルワークフローを用いた審美性の高い補綴修復を実現した。

症例提供：
Dr. Francesco Mintrone
Italy

術前の口腔内写真：正面観

DTX Studio™ Implant ソフトウェアによるプランニング サージカルガイドの製作

左：N1ベース装着時のX線画像
中央：N1ベース装着後90日のX線画像
右：最終補綴修復から3ヵ月後のX線画像

Post-op 90 days post-op 3 months post delivery

上：最終補綴装着前のN1ベース周囲の軟組織の状態
下：最終補綴修復後の正面観

術前の口腔内写真：咬合面観



クリニカル ケース④ 
優れたインプラント周囲組織を示す
Xeal™ および TiUltra™ 表面を用いた
All-on-4® 治療コンセプト

歯列不正、かつスマイルラインが高い 46 歳 女性 （喫煙者） の症例。
4 本の ノーベルパラレル CC TiUltra インプラントおよびマルチユニット・
アバットメント Xeal を使用し、 All-on-4 治療コンセプトに従って治療を実施。
術後 2 時間でオールアクリリック ブリッジを装着。
1 年後の OPG 分析と 3 年後のX線画像でインプラント周囲骨の
優れた安定性が示された。

症例提供：
Dr. Ana Ferro 
Portugal

左：術後1年のX線画像
下：術後3年のX線画像
右：補綴修復後の患者の笑顔
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術前のX線画像

オール・オン4・ガイドを用いたインプラントの傾斜埋入

術前の口腔内写真：咬合面観

マルチユニット・アバットメント Xealの装着

術前の正面観

術後2時間でブリッジの装着
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