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日本語要約・臨床解説

インプラント二次手術：短期の快適さと組織の条件
を両立する。

レーザーやパンチは短時間で、術後の快適さも良好だった。長期の軟組織や骨の成績とは分けて読む。

インプラント / ランダム化比較試験

80人・120本、4手技、7日追跡。

研究デザインと対象の違いを踏まえて解釈。

01 研究の要点

目的

インプラント二次手術におけるメス、半導体レーザー、電気メス、ティッシュパンチの臨床成績を比較した。

方法

80人の120本を各手技30本として評価し、出血、疼痛、腫脹、創傷治癒、満足度などを7日間追跡した。

結果

手術時間はレーザー平均1.6分、パンチ2.5分で短かった。両手技は出血や初期疼痛などが少なく、快適さ・
満足度も高かった。7日目には全患者で痛みがなかった。

結論

対象条件ではレーザーとパンチに短期的な利点がみられた。ただし長期の周囲組織の状態やすべての症例へ
の適応は判断できない。

読み取れること

1. 評価期間は1週間で、長期予後の比較ではない。

2. 120本は80人に分布している。

3. 低侵襲な手技の選択にも、軟組織の条件が関わる。
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02 臨床で考える

手術時間だけでなく、残す・移動する軟組織の目的を確認しているか。

1. 二次手術の前にインプラント位置と軟組織の条件を確認し、組織の保存や移動が必要かを検討する。

2. 患者の負担を説明する資料には、短期の疼痛・出血の結果と、長期成績が未確認であることを分けて記載
する。

3. 手技を変更する場合は、機器の設定や対象条件を原著で確認し、装着後の組織状態も継続評価する。

パンチやレーザーが全症例で最適だとする根拠ではなく、角化組織などの評価を省けない。
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臨床で深く読む

原著の報告と編集上の解釈を区別した解説です。AI編集・歯科医師未監修。

二次手術の短期的な快適さと、長期の軟組織・補綴結果は区別する。

4種類の開窓法を比較した試験では、ダイオードレーザーとパンチが短時間で、疼痛や出血も少ないと報告さ
れた。ただし観察は7日で、80人の120本が解析単位に含まれる。部位条件を問わず最良の方法と決める根拠
にはしない。

対象

80人の120インプラント。各方法30本を評価した前向き無作為比較研究で、各群30人という意味ではない。

介入・評価対象

ダイオードレーザー、電気メス、組織パンチによるインプラント開窓。

比較

メスによる方法を含め4手法を比較。

評価項目

手術時間、出血、術後疼痛・腫脹、創傷治癒、快適さ・満足、合併症。主副次は抄録にない。

追跡・評価時点

術後7日まで。

結果の大きさを、診療の視点で読む

処置時間と快適さ

原著の報告：ダイオードレーザー1.6±0.4分、パンチ2.5±0.5分が最短。両手法は出血が少なく（p<0.001）、
疼痛・腫脹が低く、快適さ・満足が高いと報告（p<0.001）。

臨床での読み方：時間の平均値は確認できるが、他2群の時間や各尺度の効果量は抄録にない。

7日の評価

原著の報告：7日には全患者が無痛。治癒評価「excellent」はレーザー83.3%、パンチ10%、パンチの「good」
は50%。

臨床での読み方：最後の時点で無痛なのは全群である。治癒の評価区分と分母を確認せず、長期的な組織の
優越性へ拡張しない。

目の前の患者に、どこまで重なるか

研究に近い条件：インプラント開窓後1週間の出血・疼痛・快適さを、手法と合わせて振り返る場面。
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未確定の範囲：角化粘膜や組織厚など部位条件ごとの選択基準、長期の粘膜安定性、骨変化、補綴成績は抄
録では示されていない。

患者とインプラントの単位

80人に120本なので、一部の人に複数本が含まれる。割付単位や患者内相関の解析上の扱いは抄録にない。

短期間の主観・臨床評価

治癒や快適さを7日まで評価した結果である。評価者盲検化や尺度の詳細を確認してから手法間の差を解釈す
る。

自院で検討するなら

・二次手術の記録には患者数と本数、手法、評価日を分けて残し、7日の経過と長期の粘膜評価を混ぜない。

・機器や術式の比較では、短い処置時間だけでなく、部位条件と創傷治癒の評価基準が自院に対応するかを
原著で確認する。

患者さんへの説明例

インプラントを歯ぐきから出す処置にはいくつか方法があり、この研究ではレーザーやパンチで短期の負担
が少ない結果でした。ただし確認したのは1週間までで、長期の歯ぐきや補綴の状態が最も良くなると分かっ
たわけではありません。実際の部位の条件も含めて方法を考えます。

患者の希望と治療条件に合わせ、歯科医師が内容を検討するための研究説明例です。個別の治療結果を保証するものではありません。

同僚と考える問い

開窓法を比較する際、7日以内の快適さと、その後の軟組織の評価を別々に記録できていますか？

コメントする：https://nakanoyuyadental.com/articles/implant-uncovering-techniques#comments

臨床解読の確認資料：原文抄録（PubMed）（Methods / Results / Conclusions（質的研究は主題・解釈を含む）） 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42645649/

研究の限界・解釈上の注意

・7日追跡のため、軟組織の長期安定や骨への影響は分からない。

・複数本を持つ患者の相関をどう扱ったかは全文確認が必要。

・術者や患者の盲検化が難しく、快適さの評価に影響し得る。

・原文抄録を確認。全文の方法・補足資料は未確認。

03 原著・資料の範囲

Clinical assessment of patient-centered outcomes of diode laser ablation, electrocautery, blade scalpel surgery, and tissue punch for
second-stage uncovering: a randomized controlled trial study.

Muhammed Amin NA.

https://nakanoyuyadental.com/articles/implant-uncovering-techniques#comments
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42645649/
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The Saudi dental journal | 原著公開日：2026-08-26

PMID：42645649 | DOI：10.1007/s44445-026-00228-x

PubMedで原文抄録：https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42645649/

出版社の原著：https://doi.org/10.1007/s44445-026-00228-x

資料確認・作成日：2026-09-15

収録範囲：既存の日本語要約と編集上の臨床解説。原著全文の翻訳ではありません。確認範囲と未確認事項は上記の限界欄に記載して
います。

免責事項：AI作成・歯科医師による監修未実施。医療者の学習用資料であり、個別患者への診断・治療指示ではありません。臨床判断
に用いる前に原著と最新の診療指針を確認してください。

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42645649/
https://doi.org/10.1007/s44445-026-00228-x

