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日本語要約・臨床解説

骨圧縮形成と通常ドリリング：小規模試験では安定
性の差を確認できず。

形成法とインプラント形状を組み合わせた比較。数値的な傾向を、有意な臨床効果と混同しない。

インプラント / ランダム化比較試験

20人・36本、4群、12週。

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

低骨密度部位で、オッセオデンシフィケーションと通常形成、テーパー型と円柱型の組み合わせが安定性に
影響するかを調べた。

方法

20人の36本を4群に割り付け、埋入直後の安定性・トルクと、12週の共振周波数分析による安定性を評価し
た。

結果

初期安定性（p＝0.935）、埋入トルク（p＝0.784）、二次安定性（p＝0.136）に群間の有意差はなかった。
数値上の傾向はあったが、統計的に明確ではなかった。

結論

この試験では形成法や形状の優位性を確認できなかった。ただし非常に小さい4群比較で、差がないと確定す
るには不十分。

読み取れること

1. 20人で4群を比較しており、推定の精度に限界。

2. 12週の安定性と、長期生存は別の結果。

3. 有意でない数値的な傾向を、優越性と表現しない。
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02 臨床で考える

新しい形成法の導入理由が、実際の患者利益とつながっているか。

1. 使用するインプラントの形状、骨の条件、形成手順を原著と照合してから結果を参照する。

2. 導入評価では安定性の値だけでなく、患者にとって意味のある長期成績が別途必要であることを確認する。

3. 院内で比較する場合は評価時点と測定法をそろえ、少数例の数値差から結論を急がない。

この短期指標だけで即時荷重が安全になる、あるいは形成法は予後に無関係だと判断しない。
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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。

骨密度が低い部位でも、ODと従来ドリリングの有意差は検出されなかった。

ODやテーパー型の数値上の傾向だけを、臨床的な優位性として扱わない。20人36本を4群に分けた規模では、
手技と形状の差を除外する精度にも注意が必要となる。

対象

低骨密度の上顎または下顎部位に36インプラントを埋入した20人。

介入・評価対象

オッセオデンシフィケーション（OD）による形成と、テーパー型／円柱型の形状。

比較

従来ドリリングを含む手技2種類×形状2種類の計4群。

評価項目

一次安定性、挿入トルク、共振周波数解析による二次安定性。

追跡・評価時点

埋入直後と12週。術前CBCTで骨密度・顎堤寸法を評価。

結果の大きさを、診療の視点で読む

群間検定

原著の報告：一次安定性p=0.935、挿入トルクp=0.784、二次安定性p=0.136。

臨床での読み方：いずれも有意でなく、ODや形状選択の優越性を示さない。

数値上の傾向

原著の報告：ODで一次安定性が高く、同じ形成条件でテーパー型の増加が大きい傾向を記載。

臨床での読み方：具体的な群平均・CIは抄録にないため、改善量や臨床的重要性は評価できない。

目の前の患者に、どこまで重なるか

研究に近い条件：研究と同様に低骨密度部位で形成法と形状を検討する状況。

未確定の範囲：長期生存、辺縁骨維持、即時荷重の安全性、すべてのインプラント製品への優位は確定しな
い。

患者と埋入本数

20人36本を独立した36人として扱わない。患者内集積の解析と群別本数は抄録で未確認。
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二因子の比較

4群に分かれた小規模試験で、形成法と形状の交互作用を十分検出できたかは不明。

陰性結果

著者の「影響しない」という結論より、差を検出できなかったという範囲で説明するのが適切。埋入直後と
その後の安定性は異なる時点の指標であり、いずれも長期のインプラント生存そのものではない。群別の平
均値と区間推定がないため、差が小さいと確認されたのか、精度不足で見逃したのかを抄録だけで確定でき
ない。

自院で検討するなら

・ODの採用目的が固定の強さか、骨維持や生存かを整理し、その評価結果だけを引用する。

・数値上の増加を見たとき、群間検定、分母、CIの有無を確認してから患者説明に使う。

患者さんへの説明例

骨が軟らかい場所で、穴を作る方法やインプラントの形を比べた小さな研究では、固定の強さに明確な差は
ありませんでした。特定の方法なら必ずよく固定される、長持ちするとは言えず、骨や製品の条件も合わせ
て考えます。

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

20人36本4群という規模から、手技と形状のどの効果まで判断できるか。

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

臨床解読の確認資料：原文抄録（Objectives/Methods/Results/Conclusions（原文全抄録）） https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42594305/

研究の限界・解釈上の注意

・20人・36本のため各群が小さく、差を検出する力が限られる。

・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。

・12週までの代替指標で、長期の生存や荷重条件の安全性を評価できない。

・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

The Effect of Osseodensification and Conventional Implant Site Preparation on Implant Stability of Tapered and Cylindrical Dental
Implants: A Randomized Controlled Study.

Akram WA, Bede SY.

The Journal of craniofacial surgery | 原著公開日：2026-08-13

PMID：42594305 | DOI：10.1097/scs.0000000000013252

https://nakanoyuyadental.com/articles/osseodensification-implant-stability#comments
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42594305/
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PubMedで原文抄録：https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42594305/

出版社の原著：https://doi.org/10.1097/scs.0000000000013252

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/42594305/
https://doi.org/10.1097/scs.0000000000013252

