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歯科インプラント周囲の上皮下結合組織移植：確立された軟組織への利点から不確
実な辺縁骨への効果まで

上皮下結合組織移植（SCTG）は、インプラント周囲粘膜の厚さと頬側軟組織の体積を増加させるために広
く用いられているが、辺縁骨の安定性との関連は依然として不確実である。本ナラティブレビューでは、特
に辺縁骨レベル（MBL）に重点を置き、SCTG が軟組織の表現型の改変を超えて臨床的に意味のある効果を
もたらすかを検討する。SCTG またはインプラント周囲軟組織増生の直接的な介入研究と、ベースラインの
表現型の寸法をその後の組織の挙動と関連づける間接的な研究を区別して、エビデンスを統合した。ランダ
ム化研究および比較研究は、粘膜の厚さと軟組織体積の増加、ならびに選択された適応における形態と粘膜
辺縁の安定性の改善を、一貫して示している。これに対し、MBL に関する知見は不均一である。粘膜の厚さ
または骨頂上組織高径が大きいことは、特に初期治癒中の骨頂部リモデリングが少ないことと関連してきた。
しかし、これらの予後に関する関連は、SCTG による外科的な増厚が骨保存効果を再現することを立証する
ものではない。さらに長期試験では、粘膜辺縁の安定性の改善と、MBL の明確な群間差がほとんどない、ま
たはまったくないことが併存しうることが示されている。したがって、現時点のエビデンスは、SCTG を主
として表現型改変および再建の処置として支持している。SCTG を介した、直接的かつ独立した持続的な辺
縁骨保存効果には、生物学的妥当性はあるものの、依然として未証明である。本レビューで特定されたエビ
デンスは、MBL 保存の予防措置のみを目的として SCTG を日常的に行うことを支持しない。
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1. 序論

SCTG は、特に組織が不足した部位や高い審美性が求められる部位において、インプラント周囲粘膜の厚さ
と頬側軟組織の体積を増加させる方法として確立されている。この表現型の改変が、隣接する硬組織の安定
性も改善するかどうかは、依然として不確実である。

インプラント周囲の表現型には MT、KMW、STH および PBT が含まれる。MT または STH が大きいことは、
より好ましい骨頂部の挙動と関連してきたが、これらの関連は、SCTG による外科的な増厚が MBL に同じ効
果をもたらすことを立証するものではない [1,2,3,4,5,6]。

この文献群の解釈では用語が重要である。本レビューにおける SCTG は、二層構造の軟組織増生処置に用い
る上皮下結合組織移植片を特に指す。引用研究の用語を反映する場合、または採取手技が十分に明記されて
いない場合には、より広い用語である結合組織移植片（CTG）を維持する。脱上皮化歯肉移植片（DGG）は
SCTG と同義とはみなさない。そのため、より広義の自家結合組織移植を用いた研究は、実際に報告された
介入に基づいて解釈する。

本レビューでは、表現型に関する予後エビデンスと介入エビデンスを区別する。その主目的は、MBL を中心
的な硬組織アウトカムとして、SCTG が軟組織の増厚を超えてインプラント周囲組織の安定性に影響するか
を明らかにするとともに、確立された再建上および審美上の適応を特定することである。

2. 材料および方法

2.1. レビューのデザインと範囲

本研究は、システマティックレビューやスコーピングレビューではなく、焦点を絞ったナラティブレビュー
として設計された。統合は、あらかじめ定めた臨床的疑問、すなわち SCTG がインプラント周囲軟組織の寸
法を改善することに加えて、インプラント周囲組織の安定性、特に MBL に追加的な効果をもたらすことが、
十分なエビデンスによって支持されるか、を中心として構成した。PRISMA の手順、正式なバイアスリスク
評価ツール、GRADE 評価はいずれも適用しなかった。
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2.2. 文献検索

PubMed を主要な文献データベースとして用い、当初の検索を2026年8月12日まで更新した。関連するシス
テマティックレビュー、メタ解析、コンセンサス報告、ランダム化試験および長期追跡研究の参考文献リス
トを調べて追加の出版物を特定し、後続の追跡報告と主要な一次研究については対象を絞った検索を行った。
改訂時には、同じ中核概念（結合組織移植／軟組織増生、歯科インプラント／インプラント周囲組織、辺縁
骨または骨頂部のアウトカム）を各データベースに適した形で組み合わせ、Scopus、Web of Science および
Embase で補足的な対象限定の文献更新検索を実施した。この補足検索は、データベースの網羅範囲を広げ、
見逃した可能性のある関連研究を特定することを目的とし、ナラティブレビューを正式に網羅的なシステマ
ティックレビューへ変更することを意図したものではない。PubMed の中核となるブール検索式は、介入、
表現型および骨に関する語を組み合わせた：((“connective tissue graft” OR “subepithelial connective tissue
graft” OR SCTG OR CTG OR “soft tissue augmentation”) AND (implant OR “dental implant” OR
“peri-implant”) AND (“mucosal thickness” OR “soft tissue thickness” OR “keratinized mucosa” OR
“supracrestal tissue height” OR phenotype) AND (“marginal bone” OR “marginal bone level” OR “crestal
bone” OR remodeling))。追加の対象限定検索では、これらの概念を、即時埋入、遅延埋入、増生の時期、粘
膜退縮／裂開、審美性、患者報告アウトカム、コラーゲンマトリックスおよび長期追跡と組み合わせた。検
索に出版年の制限は設けなかった。全文に基づくエビデンス統合には、英語の出版物のみを含めた。

2.3. エビデンスの選択と優先順位づけ

中心的な枠組みの構成要素を少なくとも一つ扱う研究を組み入れた。その要素は、(i) 軟組織または硬組織ア
ウトカムを伴う SCTG/CTG または明確に定義された別のインプラント周囲軟組織増生処置、(ii) MBL、粘膜
辺縁の安定性、またはインプラント周囲の健康と関連する MT、KMW、STH または PBT、(iii) それらの臨床
的関係を解釈するために必要な生物学的機序である。これらの基準を満たさない出版物は、治療効果につい
ての主要な結論を支持するためには用いなかった。治療効果に関する主張には、システマティックレビュー
／メタ解析、ランダム化または対照臨床試験、および長期比較研究を優先した。コホート研究は主として予
後との関連に用い、組織学的、コンセンサス、橋渡し研究および前臨床のエビデンスは生物学的背景に用い
た。主要な文献検索と研究選択は O.P. が行った。その後、選択されたエビデンスとその解釈を B.G. がレビュ
ーし、原稿作成中に方法論および概念に関する批判的な意見を提供した。追跡報告は、引用の追跡と、関連
する一連の試験報告を対象とした検索によって特定した。一次研究がシステマティックレビューまたはメタ
解析にも含まれている場合、レビュー水準のエビデンスは広い背景のために用い、一次報告は研究固有の介
入、評価項目および追跡の詳細のために用いた。重複する報告は独立したエビデンスとして扱わなかった。
本研究はナラティブレビューであるため、PRISMA 形式の除外研究記録は作成しなかった。明示した枠組み
または英語の全文という基準から外れる出版物は、治療効果に関する主要な結論を支持するためには用いな
かった。
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2.4. エビデンスのナラティブな統合

エビデンスは、直接的な介入エビデンス（MBL をアウトカムとして測定した SCTG/CTG または軟組織増生）
、間接的な表現型とアウトカムのエビデンス（その後のアウトカムと関連するベースラインの
MT/STH/KMW/PBT）、および背景エビデンス（生物学、審美性、罹患・有害影響、臨床適応）の3つの流れ
に分けて統合した。骨保存に関する主張は、直接的な比較エビデンスに優先的に基づいた。表中のエビデン
スの記述は、正式な確実性の評価ではなく、定性的な叙述による要約である。GRADE 形式の区分を割り当
てることなく、引用エビデンスのデザイン、直接性、一貫性、追跡期間、評価項目の関連性、サンプルサイ
ズ、および報告された方法論上の限界を反映している。生成 AI（ChatGPT、OpenAI；GPT-5.6 Sol）は、英
語への翻訳と言語面の編集、および図1と2の作成にのみ使用した。文献検索、研究選択、エビデンスの抽出、
エビデンスの統合または科学的解釈には使用しなかった。AI の支援を受けた出力はすべて著者らがレビュー
し、検証した。

3. 生物学的基盤

3.1. インプラント周囲の表現型：定義と構成要素

インプラント周囲の表現型は、粘膜の厚さ（MT）、角化粘膜幅（KMW）、骨頂上組織高径（STH）および
インプラント周囲骨の厚さ（PBT）からなる。これらの寸法は互いに関連するが、相互に置き換えることは
できない。本レビューでは、PBT をアウトカムの重要な共同決定因子として扱いつつ、SCTG によって改変
される可能性のある軟組織の構成要素に焦点を当てる [7,8]。エビデンスの経路を図1に要約する。

MT は粘膜の水平方向の寸法、KMW は粘膜辺縁から粘膜歯肉境までの根尖・歯冠方向の幅、STH は歯槽骨頂
から粘膜辺縁までの垂直距離である。したがって、一つのパラメータについての知見や閾値を他のパラメー
タへ一般化すべきではない [7,8]。

3.2. 軟組織バリアとインプラント・組織界面

インプラント周囲粘膜は、インプラント・アバットメント複合体の周囲に特殊な上皮性および結合組織性の
バリアを形成する。その構造は歯の周囲の歯周組織とは異なり、治癒と修復構成要素への適応を通じて形成
される [9,10]。

組織学的エビデンスはこのバリアの生物学的意義を支持するが、MBL との臨床的関係は別途評価する必要が
ある。

3.3. 創傷治癒、再血管化および組織統合

インプラント周囲の治癒には、炎症期、増殖期およびリモデリング期が関与する。再血管化と結合組織の成
熟によって、SCTG が受容床と統合し、組織の寸法を増加させうる過程が説明される [11,12]。

この統合が辺縁骨の挙動も改変するかどうかは、以下の臨床エビデンスで扱う、別個の治療効果の問題であ
る。
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3.4. 骨頂部リモデリングとインプラント周囲の骨内治癒

オッセオインテグレーション、骨頂部リモデリングおよび軟組織治癒は同時に進行する。初期の MBL は生理
的適応を反映する可能性がある一方、その後の変化には補綴的、機械的、炎症性および患者関連の要因が関
与しうる [13,14]。

したがって、インプラントの位置と深さ、インプラント・アバットメントの設計、修復物の形状、頬側骨の
解剖学的形態、プラークコントロールおよび患者因子は、表現型と MBL の関係を変化させうる。

3.5. 骨頂上組織高径と軟組織・骨界面

STH は歯槽骨頂と粘膜辺縁の間にある垂直方向の軟組織区画であり、軟組織と骨頂部リモデリングを概念的
に結びつける [8,9,15]。

STH が限られた場合の研究では、しばしば約2～3 mm の閾値を用いて、初期の骨頂部リモデリングが大きい
ことが報告されている。ただし、プロトコル、インプラントの深さ、修復構成要素および測定方法はさまざ
まである [3,4,5,6,16,17,18,19]。

これらのデータは STH の重要性を支持するが、SCTG が予測可能な形で STH を増加させること、あるいは
その増加が持続的な MBL 保存をもたらすことを立証してはいない。

3.6. 提唱される軟組織と骨の関係

システマティックレビューでは、軟組織の寸法が大きいことがより好ましい MBL の挙動と関連づけられてい
るが、効果の大きさは、表現型のパラメータ、追跡期間、インプラントの構成および対象集団によって異な
る [1,2,4]。

そのため本レビューでは、表現型と MBL の予後に関する関連と、SCTG または他の増生処置を検証する介入
研究を区別する。

3.7. SCTG がインプラント周囲の表現型を改変しうる理由

SCTG は、頬側の MT と軟組織体積を増加させ、形態を改善することにより、インプラント周囲の表現型を
意図的に改変することができる [7,20,21,22]。

KMW、STH、三次元的形態および骨関連アウトカムへの効果はそれぞれ異なり、手技に依存する。MT の増
加のみから推測すべきではない。主要な機序とエビデンスの経路を表1に要約する。

MT は、SCTG が最も直接的に標的とし、最も一貫して増加させる表現型の構成要素である。KMW は別個の
根尖・歯冠方向の寸法であり、MT が増加したというだけで増加すると想定すべきではない。STH は別個の
垂直方向の骨頂上寸法である。現時点のエビデンスは、SCTG が予測可能な形で STH を増加させることや、
SCTG に関連した STH の変化が持続的な MBL 保存を媒介することを示していない [3,4,5,6,7,8,20,21,22]。

4. 臨床エビデンス
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4.1. SCTG の軟組織への効果：厚さ、体積および辺縁の安定性

最も一貫した臨床エビデンスは、増生による直接的な軟組織への効果に関するものである。自家 CTG/SCTG
と一部のコラーゲン系代替材料は、インプラント周囲軟組織の寸法を増加させることができ、MT の増加は最
もよく記録されたアウトカムの一つである。増加の程度と持続性は、ベースラインの表現型、材料、手技、
時期および用いる評価項目に依存する [22,26,27,28,29,33,34,35,36,37]。

Cairo らによる2026年の多施設試験では、CTG と体積安定型架橋コラーゲンマトリックス（VCMX）のいず
れも12か月後に MT を増加させ、平均増加量は CTG で1.00 ± 0.75 mm、VCMX で0.66 ± 0.58 mm であった。
調整後の群間差は CTG に有利な0.37 mm であった。ベースラインの MT が2 mm 以上の場合には治療間の差
が小さく、ベースラインの組織の厚さが自家移植の相対的な利点を修飾する可能性が示唆される [26]。

軟組織増生は、単一の線形的な厚さの測定では十分に特徴づけられない。形状計測研究では、頬側の三次元
的体積および形態の変化が記録されているが、MT、体積および形態は別々のアウトカムである。長期比較研
究では、初期の差が必ずしも一様に持続するわけではないことも示されている。3年のデータは、一部の状況
で SCTG と VCMX のいずれの後にも組織が安定していることを示している。一方、10年の追跡では、形態
の挙動に差がある可能性はあるものの、一部のコラーゲンマトリックスは MT に関して非劣性を維持しうる
ことが示唆される [22,27,28,30,37]。

これらの研究を通じて最も再現性の高い効果は、インプラント周囲の MT の増大と、適切な状況下での軟組
織体積の増大である。この増加の程度と持続性はプロトコル間で異なるが、軟組織への効果自体は、報告さ
れている MBL の変化よりもかなり一貫している。

4.2. 辺縁骨レベルに関する直接的な介入エビデンス

SCTG/CTG 後の MBL を測定する直接的な介入研究が、本レビューの中心となる。他の増生法は補完的なエ
ビデンスを提供する。骨の評価項目は不均一であり、隣接面部の X 線画像上の MBL、顔面側の垂直的レベル、
頬側骨の厚さ、顔面側の3D 変化は相互に置き換えられない。

Guglielmi らの予備的ランダム化臨床試験では、CTG を同時に行う即時インプラント埋入と、移植を行わな
い即時インプラント埋入を比較した。6か月時点で CTG は軟組織パラメータを改善したが、垂直方向の頬側
骨吸収や、大半の水平方向の硬組織測定値について、有意な群間差は示されなかった。これは、明確な軟組
織への効果が、すべての硬組織評価項目に並行した差を必ずしももたらさないことを示している [20]。

Zuiderveld らによる5年間のランダム化試験は、中心的な疑問に対して特に有益な情報を提供する。CTG は、
より好ましい頬側中央部の粘膜レベルの安定性（約0.1 mm 対 -0.6 mm）と関連していたが、頬側骨の厚さと
MBL には明確な群間差が認められなかった。持続的な軟組織への利点がある一方で、対応する MBL の優位
性はないというこの乖離は、粘膜辺縁または MT の改善を骨保存の代替指標として用いるべきでない理由を
示す、最も明確な例の一つである [24]。

増生法を比較する試験は、さらに細かな違いを示している。Cairo らの研究では、最終的な1年時点の MBL
は CTG と VCMX の後で同程度であった（それぞれ約0.47および0.43 mm）。しかし、両群とも増生を受け
ているため、この試験では MBL に関して増生が非増生より優れるかどうかを判断できない。一方、
Surdiacourt らの3年のデータでは、その特定の比較において、頬側軟組織の外形と MBL がコラーゲンマトリッ
クスより CTG で良好であった。この知見は臨床的に重要であるが、CTG と非増生との比較や、すべてのイ
ンプラント適応へ一般化すべきではない [26,30]。
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したがって、辺縁骨の知見は軟組織の増加ほど一様ではなく、臨床モデル、比較対照、インプラント／補綴
物の構成、評価項目および追跡期間によって異なる。

4.3. 間接的エビデンス：軟組織の表現型と辺縁骨レベル

ベースラインの表現型に関する研究は、この解釈に別の側面を加える。これらは、SCTG 自体の治療効果で
はなく予後を扱うが、リモデリングの異なるパターンと関連する組織の構成を特定するうえで役立つ。

Bressan らの2023年のメタ解析には、追跡期間10～14か月の6件のランダム化または対照臨床試験と354本の
インプラントが含まれた。軟組織の厚さが2 mm 以上のインプラントと2 mm 未満のインプラントでは、辺縁
骨喪失に約0.54 mm の差があったが、異質性は大きかった（I² > 50%）。この結果は主として初期リモデリ
ングに関するものであり、薄い部位を外科的に増厚した場合に何が起こるかを示すものではない [1]。

Tang らは14件の研究を解析し、粘膜が厚い表現型と薄い表現型の間で、全体として0.38 mm の MBL の差を
報告した。この関連は1年以下では有意であった（WMD 0.41 mm）が、3年以上では統計学的に有意ではな
かった（WMD 0.17 mm；p = 0.07）。この経時的なパターンは、表現型がその後の MBL の挙動よりも初期
リモデリングと強く関連している可能性を示唆している [2]。

表現型の定義自体が限界となる。MT には2 mm の閾値が広く用いられるが、測定方法や解剖学的基準点は異
なり、インプラント周囲の表現型には KMW、STH および PBT が別々の寸法として含まれる。したがって、
MT に関する知見を表現型全体へ一般化すべきではない。

4.4. SCTG は辺縁骨を保存するか？ エビデンスの批判的統合

表現型の研究と増生の試験は、異なる疑問を扱う。前者は予後との関連を特定するのに対し、後者は外科的
改変がアウトカムを変えるかを検証する。したがって、表現型の変数は、治療によって改変可能な MBL の決
定因子でなくても、予後因子となりうる。

介入研究は不均一である。好ましい硬組織の知見を報告する研究もあれば、MT、体積または粘膜辺縁の安定
性に明確な改善があるにもかかわらず、対応する MBL の差がない研究もある。両群とも増生を受ける試験は
材料選択の参考となるが、増生と非増生を比較した有効性は立証できない。

全体として SCTG は、インプラント周囲軟組織の厚さと体積を確実に増加させ、特定の審美的アウトカムま
たは辺縁のアウトカムを改善しうる。骨に関する知見は一貫性に乏しく、表現型、インプラント埋入の時期
と位置、頬側骨の解剖学的形態、補綴物の構成、比較対照および追跡期間に依存する
[1,2,3,4,5,6,20,24,26,30,38]。

長期エビデンスも同じ区別を支持している。Zuiderveld らは、明確な MBL の差を伴わない優れた粘膜辺縁の
安定性を認めた。一方、CTG とマトリックスの比較研究は持続性のデータを提供するが、骨保存における非
増生に対する優越性は立証できない [24,28,30]。

最近のランダム化研究のエビデンスは、軟組織の表現型の改変と硬組織の保存との区別をさらに補強してい
る。歯槽堤保存後の5年間のランダム化試験で、Zuiderveld らは、主要アウトカムである頬側中央部の粘膜レ
ベル、または辺縁骨レベルを含む副次的アウトカムについて、CTG、異種コラーゲンマトリックスおよび非
移植の間に有意差を認めなかった [39]。別の3群ランダム化試験で、Papantonatou らは、非増生と比較して
SCTG または VCMX 後の軟組織の厚さが有意に大きいことを報告した一方、頬側骨の厚さはすべての群で6
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か月間に減少し、治療間に有意差はなかった [40]。後者の研究は辺縁骨レベルではなく頬側骨の厚さ／リモ
デリングを評価しているため、軟組織の増厚に成功しても顔面側の骨区画の保存には必ずしもつながらない
ことを示すエビデンスとして解釈すべきである。

4.5. 粘膜辺縁の安定性、PSTD およびインプラント周囲の健康

表現型の改変の重要な結果として、インプラント周囲粘膜辺縁の安定性が改善する可能性があり、これは
MBL 保存とは臨床的に異なる。横断的および縦断的データは、頬側 MT の減少がインプラント周囲軟組織裂
開（PSTD）と関連する一方、十分な MT が長期的な辺縁の安定性に寄与する可能性を示している [31,32,41]。

5年間の縦断コホートにおいて、Tavelli らは、粘膜辺縁から根尖側3 mm で測定した MT（MT3）を辺縁の安
定性の強い予測因子として特定した。MT3 の約2.23 mm という閾値は、そのコホートで完全な安定性と関連
していた。2.23 mm という値は単一のコホートに由来し、臨床でより広く用いる前に外的検証を必要とする
[32]。

軟組織の表現型とインプラント周囲の健康との関係も、臨床的に重要である。Obreja らの観察研究では、軟
組織の体積を増やす移植で治療した部位／患者は、追跡時点でプロービング深さとプロービング時出血が低
く、インプラント周囲炎の有病率も低かった（患者レベルで5.3% 対13.9%）。この評価項目について治療割
付はランダム化されておらず、残余交絡を除外できないため、これらの知見を軟組織移植自体がインプラン
ト周囲炎を予防する証拠と解釈すべきではない。KMW は MT と分けて考慮すべきである。近年のエビデンス
では、十分な KMW は特定のインプラント周囲健康アウトカムと関連し、粘膜炎の発生率よりもインプラン
ト周囲炎のリスクと、より一貫して関連している。これらは観察データであるため、SCTG や外科的な
KMW 増大がインプラント周囲炎を予防することを示すのではなく、リスクとの関連を支持するものである
[7,42]。

説明しうる経路として、十分な幅の角化粘膜帯が存在する場合にはプラークコントロールが容易になり、ブ
ラッシング時の不快感が少なくなることに加え、軟組織バリアがより安定し、局所の炎症負担が低下する可
能性が挙げられる。これらの機序は、SCTG の予防効果を媒介することが実証された因子ではなく、依然と
して生物学的に妥当な説明である。観察エビデンスでは、移植自体がインプラント周囲炎の有病率の低下を
引き起こしたことを立証できない [7,42]。

4.6. 審美的アウトカム、患者報告アウトカムおよび罹患・有害影響

審美的アウトカムは、粘膜辺縁の位置、頬側組織体積、エマージェンス形態、乳頭による充填および組織の
色調に依存する。したがって、組織の不足や退縮／裂開の高いリスクがある場合には、軟組織増生が特に重
要となる。しかし MT が改善しても、特定の Pink Esthetic Score（PES）や、患者が感じる審美的利点が保
証されるわけではない [33,43,44,45,46,47]。

Ramanauskaite らの2025年のメタ解析では、自家軟組織移植によって MT の増加がより大きくなった一方、
非増生と比較した PES の差は統計学的に有意ではなかった。コラーゲン系マトリックスとの比較では、専門
家が評価した審美性で自家移植片が優れる場合があったが、患者が報告する満足度は同程度であることが多
かった。Jepsen らの3年のデータでも同様に、SCTG と VCMX のいずれの後にも高い PES と患者満足度が
示された [27,33]。
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自家移植では採取部位も生じ、手術時間と治療初期の負担が増加する可能性がある。Cairo の多施設 RCT で
は、CTG は VCMX と比較して診療時間を約10分余分に要した一方、術後疼痛と鎮痛薬使用量は同程度であ
り、不快感の持続期間は VCMX でわずかに短かった。Ferrarotti らは、術後の特定の期間において VCMX で
初期の出血、疼痛および腫脹が少ないことを報告した。これらの差は、短期の罹患・有害影響と長期の満足
度が、別々のアウトカム領域であることを強調している [26,44,48]。

患者の観点からは、SCTG に期待される軟組織への利点を、採取部位の罹患・有害影響、処置の負担、審美
上の優先事項および個人の希望と比較して検討すべきである。選択した対照研究と、より広いエビデンスの
流れを表2と表3に要約する。

5. 臨床応用

5.1. 即時インプラント埋入と同時軟組織増生

即時埋入では、抜歯に伴うリモデリング、抜歯窩の解剖学的形態およびインプラントの治癒が組み合わさる。
そのため、ベースラインの表現型、顔面側骨の解剖学的形態、インプラントの位置および予想される形態変
化が特に重要となる [24,35,49,54]。

MT または頬側体積が限られている場合で、部位の見えやすさや患者の優先事項によって審美的要求が高いと
き、または形態変化が予想されるときには、同時 SCTG を考慮しうる。対照研究は、選択された症例で軟組
織体積と辺縁の安定性を支持しているが、骨保存を当然視すべきではない [20,24,49]。

SCTG は、不適切な三次元的インプラント位置を補償するものではなく、顔面側の骨の外郭が不足している
場合の硬組織再建に代わるものでもない。薄い表現型と、薄いまたは損なわれた頬側骨板との組合せは、よ
り高リスクの組織構成を示す可能性がある。しかし、治療計画では軟組織移植のみに依存するのではなく、
背景にある解剖学的問題に対処すべきである。

5.2. 遅延インプラント埋入と軟組織増生

遅延埋入では、抜歯後早期のリモデリングがすでに生じており、残存する不足を直接評価できる。SCTG は、
頬側体積を増やし、形態や辺縁の安定性を改善し、軟組織欠損を再建しうる [33,35,50]。

治癒した組織が良好な場合、追加移植の利点は限られる可能性がある。体積不足、形態の喪失または裂開が
持続している場合には、より明確な再建適応となる。

5.3. 同時増生と段階的増生

実施時期は治療目的と解剖学的形態に合わせるべきである。SCTG は、インプラント埋入時、インプラント
露出時、または補綴再建後に実施できる [50]。

同時増生は初期治癒中に組織を改変する一方、段階的処置では安定化後に再評価できる。現時点のエビデン
スは、普遍的に優れた単一の実施時期戦略を確立していない。
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5.4. ナラティブな統合から導かれる臨床的考慮事項

SCTG の適応を単一の測定値に基づいて決定すべきではない。MT、KMW および STH は別々の軟組織寸法
であり、PBT／頬側骨の解剖学的形態、三次元的インプラント位置と埋入時期、補綴設計、既存の欠損、審
美的関連性、患者の希望と処置に伴う罹患・有害影響への許容度、および術者の経験／手技固有の技能と合
わせて考慮すべきである [3,8,18,25]。

薄い表現型と、薄いまたは連続性のない顔面側骨板との組合せは、治癒中の形態変化への感受性を高める可
能性がある。一方、軟組織の寸法と体積が十分で、頬側骨の外郭が良好であり、インプラント位置が適切で、
特定の再建上または審美上の適応がない場合、本焦点化レビューで特定されたエビデンスは、現時点では
MBL 保存のみを目的として SCTG を日常的に行うことを支持しない。したがって、これらの因子は、処方的
な治療アルゴリズムの構成要素ではなく、ナラティブな統合から生じる臨床的考慮事項として解釈すべきで
ある。図2は、インプラント周囲の SCTG に関係する主要な評価領域、治療目的、状況に応じた修飾因子お
よびエビデンスの背景を要約している。この枠組みは前向きに検証されておらず、臨床診療ガイドラインを
構成するものではない [25]。

審美的関連性は、低リスク／高リスクという二分法のラベルに還元せず、多次元的に評価すべきである。
Pink Esthetic Score のような妥当性が確認された審美指標は、アウトカム評価を構造化することができるが、
それ自体で術前リスク分類を構成するものではない。三次元的インプラント位置、軟組織の表現型と既存の
欠損、部位の見えやすさ、および患者の期待は、引き続き重要な状況的考慮事項である [33,43,44,45,46,47]。

既存の顔面側軟組織の裂開／不足は、予防的な増厚とは異なる適応に当たる。Zucchelli らが提案した分類は、
治療を選択する前に、欠損、インプラント周囲組織のレベル、インプラント位置および関連する解剖学的条
件を特徴づける必要性を強調している。SCTG は、厚さと体積を増やし、選択された症例では露出したイン
プラント表面を被覆するために用いることができる。ただし、予測可能性は欠損の特徴と原因の是正に依存
する [41,47]。

最近の縦断データは、MT についてより詳細な見方を提供する。審美領域では、頬側 MT/MT3 が低いことに
よって、粘膜辺縁が不安定になるリスクの高い部位を特定できる可能性がある。コホートに由来する2.23
mm という MT3 の値は、普遍的な外科処置の閾値と解釈したり、一般化した治療範囲へ変換したりすべきで
はない。むしろ、リスク評価に部位ごとの MT を組み入れることを支持するものである [31,32]。

STH も同様に、MT とは独立して評価すべきである。おおよそ ≤2～3 mm の範囲の値は、複数の研究でより
大きな骨頂部リモデリングと関連してきたが、該当する値はプロトコルに依存し、普遍的な治療閾値と解釈
すべきではない。インプラントの深さ、インプラント・アバットメントの構成、修復構成要素および測定プ
ロトコルを考慮すべきである。垂直方向の骨頂上寸法を増やすことを意図した戦略は、選択された部位で考
慮しうるが、SCTG → STH → 長期 MBL という特定の因果経路のエビデンスは依然として限られている
[3,4,5,6,17,18,19]。これらの表現型および状況に依存した考慮事項を表4に要約する。
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6. 今後の研究の優先課題

今後の試験では、ベースラインの軟組織の表現型と硬組織の解剖学的形態を十分に特徴づけたうえで、
SCTG が軟組織増生を行わない場合と比較して MBL に長期的な利点をもたらすかという因果的な疑問を、直
接扱うべきである。辺縁骨保存が研究課題である場合、隣接面部の X 線画像上の MBL を主要または重要な
副次評価項目として事前に定めるべきである。顔面側／頬側の垂直的骨レベル変化、頬側骨の厚さまたは寸
法変化、および三次元的な硬組織アウトカムは、相互に置き換え可能な MBL の測定値として扱わず、別々に
報告すべきである。

前向き研究では、MT、KMW、STH および PBT の測定を標準化し、顔面側骨の解剖学的形態、三次元的イン
プラント位置、増生時期および欠損形態を報告すべきである。観察された辺縁骨変化を修飾または交絡しう
るインプラント関連変数も記録し、可能な場合には層別化または調整した解析に組み入れるべきである。こ
れには、インプラント設計の特徴、インプラント・アバットメントの構成、およびプラットフォームスイッ
チングとプラットフォームマッチングの設計の違いが含まれる。維持方式（セメント固定対スクリュー固定）
、アバットメント材料および補綴物のエマージェンス特性を含む補綴変数も同様に記録し、それらが寄与し
ている可能性を軟組織介入の効果と取り違えないようにすべきである。

移植自体が硬組織アウトカムを改変するかを判断するには、SCTG と軟組織非増生との直接比較が引き続き
特に重要である。SCTG/CTG と代替材料を比較する試験は、比較有効性、罹患・有害影響および材料選択を
扱えるが、因果的な疑問が MBL 保存に関する場合、非増生対照に代わるべきではない [35,38,52,53]。同じ
ランダム化コホートを順次追跡した出版物は、そのようなものとして特定し、長期的持続性と独立した再現
研究とを区別すべきである。

治療効果はベースラインの表現型によって異なる可能性があり、すでに良好な寸法を持つ部位を含めると効
果が薄まる可能性があるため、適切な場合には、ベースラインの MT と STH による層別化を事前に定めるべ
きである。ただし、現在報告されている MT と STH の値を、前向きの検証なしに普遍的な適格基準や治療閾
値へ変換すべきではない。

長期追跡では、MBL、粘膜辺縁の安定性、インプラント周囲の健康、審美性、患者報告アウトカム指標、お
よび罹患・有害影響を含む、硬組織と軟組織のアウトカムを並行して評価すべきである。口腔内超音波検査
を用いたインプラント周囲軟組織寸法の経時的な非侵襲的評価は、組織に刺入することなく、部位ごとの
MT 測定を繰り返し行いやすくする可能性があるため、有望である。今後の研究では、インプラント周囲軟組
織寸法のモニタリングにおける役割を明らかにするため、測定の再現性、標準化された取得プロトコル、お
よび経時的な組織変化に対する感度を確立すべきである [55]。

7. 本レビューの限界

本ナラティブレビューは当初、PubMed、引用追跡および対象を絞った検索を中心としていた。改訂時には、
Scopus、Web of Science および Embase で補足的な対象限定検索も実施した。これらの検索はデータベー
スの網羅範囲を広げたが、正式に網羅的なシステマティック検索の手順として設計されたものではない。正
式なバイアスリスク評価ツールや GRADE の枠組みは適用しなかった。MT、STH、KMW、PBT および
MBL の定義と測定、ならびにインプラント、補綴および増生プロトコルの不均一性により、直接比較は制限
される。CTG と SCTG の用語や採取方法も一貫していない。主要な検索と研究選択は1人のレビュー担当者
が行い、第2著者が批判的にレビューしたため、選択バイアスを除外できない。本ナラティブレビューで用い
るエビデンスの要約は記述的なものであり、正式なエビデンスの確実性の等級と解釈すべきではない。
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8. 結論

SCTG は、特に粘膜の厚さと体積を増加させ、選択された適応では形態と粘膜辺縁の安定性を改善すること
によって、インプラント周囲軟組織の表現型の改変に予測可能な利点をもたらす。しかし、ベースラインの
MT または STH が大きいことと好ましい辺縁骨の挙動との関連を、外科的な表現型の改変が同じ効果を生む
証拠と解釈すべきではない。現時点の直接的エビデンスおよび長期比較エビデンスは、MBL 保存に対する独
立した持続的な SCTG を介する利点を立証していない。したがって、本焦点化レビューで特定されたエビデ
ンスは、SCTG を主として、確立された軟組織、再建、審美および患者中心の目的のために支持しており、
辺縁骨喪失の予防のみを目的とした日常的使用は現時点で支持しない。選択された高リスクの表現型で、追
加的な骨関連の利点が得られるかどうかは、今後のランダム化試験にとって重要な疑問であり続ける。
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利益相反

著者らは利益相反がないことを申告する。

図注（原著：Figure 1）

SCTG、インプラント周囲軟組織の表現型、および辺縁骨レベル（MBL）を結ぶエビデンスの経路。直接的
エビデンスは、SCTG に関連した軟組織の厚さ／体積とそれに関連する軟組織アウトカムの改善を支持する
一方、表現型の寸法と MBL の関連は間接的エビデンスを提供する。現時点のエビデンスは、MBL に対する
一貫した独立の長期的な SCTG を介する利点を立証していない。代表的な直接的軟組織増生エビデンスは
[7] に、代表的な表現型とアウトカムのエビデンスは [1,2,3,4,5,6] に要約されている。

図注（原著：Figure 2）

ナラティブな統合から導かれた、インプラント周囲 SCTG に関する臨床的考慮事項。この図は、部位と患者
の評価、治療目的、状況に応じた修飾因子、およびエビデンスの背景という、順序関係のない4つの領域を要
約している。術者の経験／手技固有の技能は、治療適応ではなく状況に応じた修飾因子とみなされる。表現
型とアウトカムの関連を治療効果と解釈すべきではなく、MT または STH の普遍的な治療閾値は提案してい
ない。この枠組みは、妥当性が検証された治療ガイドラインではない。

表1（原著ラベル：Table 1）

インプラント周囲の表現型と辺縁骨の安定性を結ぶ生物学的機序およびエビデンスの経路。

機序 エビデンスの
種類

生物学的根拠 表現型との関係 MBL との関連性 解釈の要約 参考文献

軟組織バリア
および統合

組織学的およ
び生物学的エ
ビデンス

インプラント周
囲に特殊な軟組
織界面が形成さ
れ、局所の恒常
性に寄与する。

組織の寸法と質は、
局所の軟組織区画
に影響しうる。

軟組織と骨の関係
に生物学的妥当性
を与えるが、SCT
G を介する骨保護
を証明するもので
はない。

生物学的根拠は確
立されているが、
SCTG → MBL とい
う因果的効果は実
証されていない。

[7,9,10,15]

治癒および再
血管化

レビューおよ
び臨床橋渡し
研究のデータ

治癒には炎症期、
増殖期およびリ
モデリング期が
含まれ、血管形
成が移植片の統
合を支える。

SCTG は組織体積
と治癒環境を改変
しうる。

機序を支持するに
とどまり、再血管
化は長期 MBL の
代替評価項目では
ない。

機序に関するエビ
デンスは移植片の
統合を支持するが、
長期 MBL を直接推
論することはでき
ない。

[11,12]

骨頂上組織の
寸法

組織学的研究、
対照臨床研究
およびレビュー
のエビデンス

骨頂上区画は、
骨頂と粘膜辺縁
の間の生物学的
界面を形成する。

STH は、表現型
の独立した垂直方
向の寸法である。

初期リモデリング
に関係する可能性
はあるが、STH が
大きいからといっ
て自動的に骨喪失
が防がれるわけで
はない。

リモデリングとの
関連が報告されて
いるが、知見は不
均一で、プロトコ
ルに依存する。

[3,4,5,6,15,16,
17,18,19]
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機序 エビデンスの
種類

生物学的根拠 表現型との関係 MBL との関連性 解釈の要約 参考文献

MT／軟組織
の表現型 ↔ 辺
縁骨

システマティッ
クレビューお
よびメタ解析

組織が厚いこと
は、異なる骨頂
部の反応と関連
している可能性
がある。

増生によって標的
とする表現型の構
成要素に直接関係
する。

関連を支持するが、
SCTG の因果的効
果は支持しない。

関連についてのエ
ビデンスは存在す
るが、SCTG を介
する MBL への因果
的効果は依然とし
て不確実である。

[1,2,23]

修飾因子とし
てのインプラ
ント位置と頬
側骨

システマティッ
クレビュー／
臨床エビデン
ス

頬側骨の寸法、
インプラント位
置および補綴因
子は、組織リモ
デリングに影響
する。

これらの因子は、
表現型と MBL の
関連を修飾または
交絡しうる。

SCTG 研究の硬組
織アウトカムを解
釈する際に不可欠
である。

関連する状況的因
子および修飾因子
であり、SCTG の
治療効果の直接的
エビデンスではな
い。

[24,25]

SCTG による
表現型の改変

ランダム化臨
床試験

SCTG は軟組織
の寸法を増加さ
せ、形態／表現
型を改変しうる。

改変可能な表現型
の構成要素を標的
とする直接的介入。

介入とのつながり
を示すが、それ自
体では長期的な
MBL 保存を証明し
ない。

軟組織の増加に関
する一貫した直接
的エビデンスがあ
るが、独立した
MBL への効果のエ
ビデンスは依然と
して不確実である。

[20,22,26,27,2
8,29,30]

MT と粘膜辺
縁の安定性

横断研究およ
び縦断研究

十分な頬側 MT
は、粘膜辺縁の
根尖側への移動
に対する抵抗性
を高める可能性
がある。

MT3 は5年間の辺
縁の安定性の強い
予測因子であった。
2.23 mm の閾値に
は外的検証が必要
である。

主として PSTD／
粘膜辺縁の安定性
に関係し、SCTG
→ MBL の直接的エ
ビデンスではない。

粘膜辺縁の安定性
との予後上の関連
であり、介入の因
果性は依然として
不確実である。

[31,32]

表1注：注：本表の解釈の要約は定性的な叙述による記述であり、正式なエビデンスの確実性評価や GRADE
評価ではない。

表2（原著ラベル：Table 2）

SCTG またはインプラント周囲軟組織増生を評価した、選択されたランダム化および対照臨床研究。

研究（文献） サンプルサ
イズ

状況／追跡
期間

介入対比較
対照

軟組織アウトカ
ム

MBL／硬組織
アウトカム

審美性／PRO
Ms

主な解釈

Guglielmi ら
（2022年）
[20]

ランダム化
30；6か月時
点26

即時埋入；
6か月

SCTG 対
SCTG なし

SCTG は SCTG
なしと比較し
て、形態を維持
し、軟組織の厚
さ／体積を増加
させた。

垂直方向の頬側
骨吸収に有意な
群間差はなかっ
た。歯冠側の歯
槽堤変化は
SCTG に有利
であったものの、
水平方向の頬側
骨測定値の大半
は同程度であっ
た。

- 予備的 RCT：明確
な軟組織への利点
があったが、大半
の硬組織評価項目
で並行した差はな
かった。
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研究（文献） サンプルサ
イズ

状況／追跡
期間

介入対比較
対照

軟組織アウトカ
ム

MBL／硬組織
アウトカム

審美性／PRO
Ms

主な解釈

Zuiderveld
ら（2024年）
[24]

ランダム化
60（各群30）
；5年時点54

即時埋入、
審美領域；
5年

SCTG 対
SCTG なし

SCTG で頬側中
央部の粘膜退縮
が少なかった（
変化量0.1 対
-0.6 mm）。

頬側骨の厚さと
MBL は安定し
ており、明確な
群間差はなかっ
た。

両群で審美ス
コアと患者満
足度が高く、
明確な群間差
はなかった。

長期的な軟組織へ
の利点は、対応す
る MBL の優位性
にはつながらなかっ
た。

Ferrarotti ら
（2025年）
[48]

44（各群22） 3 mm 以下
の小さな頬
側裂開；12
か月

CTG 対
VCMX

3か月時点の増
生は同程度であっ
たが、1年時点
では CTG の形
状計測上の安定
性が高かった（
0.21 対 -0.05
mm）。

1年時点の X 線
画像上の骨レベ
ル変化は CTG
に有利であった
（0.09 対 -0.34
mm）。その他
の X 線画像上
の測定値は同程
度であった。

初期の出血、
疼痛および腫
脹は、特定の
時点で VCMX
に有利であっ
た。

1年時点における
適応に特有の
CTG の利点であり、
CTG と非増生の比
較ではない。

Surdiacourt
ら（2025年）
[30]

ランダム化
60（各群30）
；3年時点50

単独インプ
ラント；3
年

CTG 対コ
ラーゲンマ
トリックス

CTG で長期的
な頬側軟組織の
外形の増加がよ
り大きかった。

この特定の材料
間比較では
CTG で MBL が
少なかった。

副次的な臨床
／審美アウト
カムの差は限
られていた。

重要な CTG 対マ
トリックスの比較
であるが、普遍的
な CTG を介する
骨保護の証明では
ない。

Hadzik & 
Dominiak（
2026年）[29]

36人の患者
；40部位（
CTG 16、
VCMX 16、
対照8）

審美領域の
インプラン
ト部位；12
か月

CTG 対
VCMX 対非
増生

両増生群とも対
照群より STT
が有意に大きかっ
た。12か月時点
では CTG が
VCMX より0.3
～0.6 mm 厚い
傾向を示した。

MBL は小さく、
群間で同程度で
あった。

生物学的また
は技術的合併
症の報告はな
かった。

3群 RCT は軟組織
への効果を支持す
るが、短期的な
MBL の優位性は支
持しない。

Cairo ら（
2026年）[26]

ランダム化
100；完了
98（各群49）

インプラン
ト部位；12
か月

CTG 対
VCMX

MT の増加は
CTG に有利で
あった（1.00 ±
0.75 対0.66 ±
0.58 mm）。ベー
スラインの MT
が2 mm 以上の
場合には差が小
さくなった。

MBL は主要評
価項目ではなかっ
た。群間の骨の
知見は、増生と
非増生を比較し
た有効性を立証
するものではな
い。

VCMX は診療
時間を約10
min 短縮し、
不快感の持続
期間をわずか
に短くした。
最終的な満足
度は同様に高
かった。

表現型に応じた材
料選択を支持する。
MT の優越性を骨
保存へ外挿すべき
ではない。

Jepsen ら（
2026年）[27]

3年時点で56
を解析（各
群28）；当
初の RCT は
88

インプラン
ト部位；3
年

SCTG 対
VCMX

両群とも MT は
経時的に減少し
た。変化量に有
意差はなかった
（推定差0.2
mm、p = 0.587）
。退縮はごくわ
ずかであった。

この追跡調査で
は主要な骨評価
項目ではなかっ
た。

PES と患者満
足度は高く、
同程度であっ
た。臨床家に
よる総合的な
審美評価は
SCTG に有利
であった。

両治療とも安定し
た軟組織を維持し
た。各アウトカム
にわたる一様な長
期的 SCTG の優越
性はない。本報告
は当初の多施設
RCT の追跡であり、
独立した一連の試
験として数えるべ
きではない。
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研究（文献） サンプルサ
イズ

状況／追跡
期間

介入対比較
対照

軟組織アウトカ
ム

MBL／硬組織
アウトカム

審美性／PRO
Ms

主な解釈

Strauss ら
（2026年）
[28]

ランダム化
20；10年時
点10（各群5）

単独インプ
ラント；10
年

SCTG 対
VCMX

VCMX は MT に
関して SCTG
に非劣性であっ
た。長期的な形
態の縮小は
VCMX で大きい
傾向を示した。

骨アウトカムは
副次的であり、
追跡サンプルが
小さいため
MBL に関する
推論は制限され
る。

PES と OHIP-
14 に有意差は
なかった。

持続性に関する有
用なエビデンスで
あるが、脱落と副
次的な骨評価項目
のため、MBL につ
いて強い結論は出
せない。この10年
時点の出版物は、
Thoma ら [22] が5
年時点で報告した
同じ20人の患者の
ランダム化コホー
トの追跡であり、
独立した再現では
なく持続性につい
ての情報を提供す
る。

Thoma ら（
2023年）[22]

ランダム化
20

荷重後のイ
ンプラント
部位；5年

SCTG 対
VCMX

ベースラインか
ら5年までの
MT 変化の中央
値は、両群とも
0.3 mm であっ
た。歯槽堤形態
の変化も同程度
であった。

臨床的および
X 線画像上のイ
ンプラント周囲
アウトカムは安
定しており、有
意な群間差はな
かった。

両群で審美的
および患者中
心のアウトカ
ムは良好であっ
た。

5年間の材料比較
は同程度の安定性
を支持するが、
SCTG を介する固
有の骨への効果は
支持しない。この
5年時点の出版物
は、その後 Straus
s ら [28] が10年ま
で追跡した同じラ
ンダム化コホート
を報告しているた
め、別個の独立し
た再現ではなく持
続性のエビデンス
として解釈すべき
である。

Schmitt ら（
2021年）[37]

14（各群7） 形態の増生
；6か月

SCTG 対ブ
タ由来コラー
ゲンマトリッ
クス

6か月時点で、
体積と厚さの増
加は数値上
SCTG に有利で
あった（61.75
対19.56 mm³；
0.80 対0.30 mm）
が、有意な群間
差はなかった。

長期 MBL 評価
項目としては評
価していない。

- 対照を設けた初期
の体積に関するエ
ビデンスであり、
長期的な MBL 保
存は扱っていない。

Zuiderveld
ら（2025年）
[39]

60人の患者
（CTG 20、
XCM 20、非
移植20）

RCT；歯槽
堤保存後の
インプラン
ト埋入；5
年追跡

CTG 対
XCM 対軟
組織移植な
し

主要アウトカム
である頬側中央
部の粘膜レベル
について、5年
時点に有意な群
間差はなかった。

辺縁骨レベルを
含む副次的アウ
トカムに有意な
群間差はなかっ
た。

- 増生対非増生の直
接的な長期エビデ
ンスであり、CTG
に特有の MBL の
優位性は実証され
ていない。
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研究（文献） サンプルサ
イズ

状況／追跡
期間

介入対比較
対照

軟組織アウトカ
ム

MBL／硬組織
アウトカム

審美性／PRO
Ms

主な解釈

Papantonat
ou ら（2026
年）[40]

25人の患者
；3群ランダ
ム化比較試
験

インプラン
ト埋入時の
同時増生；
6か月追跡

SCTG 対
VCMX 対非
増生

SCTG と VCMX
は対照群と比
較して軟組織の
厚さを増加させ
た。

頬側骨の厚さは
すべての群で経
時的に減少し、
治療間に有意差
はなかった。
MBL は評価さ
れた硬組織評価
項目ではなかっ
た。

患者報告アウ
トカムは試験
で評価された
が、ここでは
MBL の結論を
支持するため
には用いてい
ない。

軟組織の増厚と顔
面側骨保存との乖
離を支持する。
BBT／リモデリン
グを MBL と混同
すべきではない。

表2注：注：表2のいくつかの出版物は、先行するランダム化コホートを順次追跡した報告である。アウトカ
ムの持続性を示すために掲載しており、同じ一連の試験に属する場合には、独立した再現研究と解釈すべき
ではない。介入の用語は原報に従う。上皮下の二層構造の処置が十分に明記されている場合には SCTG を用
い、処置の詳細からより具体的な分類ができない場合には CTG を維持する。非増生対照との比較は、増生対
非増生の直接的エビデンスを提供する。CTG/SCTG 対マトリックスの試験は主に材料の比較性能に関する情
報を提供し、増生自体が MBL を保存する証拠としては扱わない。サンプルサイズはランダム化時の数、およ
び利用可能な場合には記載された追跡時点で解析した数として報告する。評価項目の用語は原研究に従って
保持し、相互に置き換え可能とはみなさない。

表3（原著ラベル：Table 3）

システマティックレビュー、メタ解析および長期の統合から得られるエビデンスの流れ。
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表3 / 分割 1・全2（識別列を再掲）

エビデンスの流れ デザイン／範囲 主な疑問 統合 直接的な SCTG → MBL
のエビデンスか？

軟組織の厚さ → MBL システマティックレビュ
ー＋メタ解析＋TSA

厚さが大きいことは
MBL と関連するか？

関連が検出されたが、異質性
によって因果推論が制限され
る。

いいえ

粘膜の表現型 → 初期
／長期 MBL

システマティックレビュ
ー＋メタ解析

表現型は経時的な骨喪
失と関連するか？

関連は追跡期間によって異な
る。

いいえ

SCTG／軟組織増生
→ MBL

システマティックレビュ
ー

増生は MBL を変える
か？

軟組織／審美上の利点がより
一貫しているにもかかわらず、
MBL への効果は一貫していな
い。

一部は直接的；広義の
増生のエビデンス

即時埋入＋SCTG システマティックレビュ
ー＋メタ解析

CTG は即時インプラン
トのアウトカムを改善
するか？

軟組織／審美上の利点を支持
するが、硬組織アウトカムは
状況に依存する。

一部は直接的；即時埋
入の状況

軟組織増生の時期 システマティックレビュ
ー＋メタ解析

時期はアウトカムに影
響するか？

時期はアウトカムに影響する
可能性があるが、普遍的に最
適な戦略は確立されていない。

SCTG → MBL という疑
問に対しては間接的

CTG 対コラーゲンマ
トリックス

システマティックレビュ
ー＋ネットワークメタ
解析

自家移植片はマトリッ
クスと比較してどうか
？

CTG は軟組織の増加について
良好であることが多い。差は
ベースラインの表現型、評価
項目および時点に依存する。

材料比較のエビデンス
；主要目的ではない

審美性および患者満
足度

システマティックレビュ
ー／メタ解析／PROM
のレビュー

審美的および患者中心
の効果は何か？

増生は審美的アウトカムを改
善しうる。罹患・有害影響と
治療負担が重要である。

いいえ

中長期の安定性 システマティックレビュ
ー／長期の統合

増生の効果は維持され
るか？

軟組織への利点は持続しうる
が、長期比較では一様な
SCTG の優越性は示されず、
骨への効果は依然として不確
実である。

長期の状況；SCTG に
特有の MBL に関する推
論は副次的
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表3 / 分割 2・全2（識別列を再掲）

エビデンスの流れ 解釈上の限界 文献

軟組織の厚さ → MBL 関連 ≠ 介入効果。 [1]

粘膜の表現型 → 初期／長期 MBL 外科的な表現型の改変が骨喪失を予防することを
証明するものではない。

[2]

SCTG／軟組織増生 → MBL 増生の範囲は広く、SCTG に特有の証明ではない。 [38]

即時埋入＋SCTG 遅延埋入に直接外挿すべきではない。 [49]

軟組織増生の時期 処置／評価項目は相互に置き換えられない。 [50]

CTG 対コラーゲンマトリックス 軟組織での優越性は骨保存を証明しない。 [34,35,36]

審美性および患者満足度 審美性／PROMs は MBL とは別である。 [33,43,44,46]

中長期の安定性 早期の利点を長期 MBL へ外挿すべきではない。 [28,51,52,53]

表4（原著ラベル：Table 4）

臨床的状況、関連する評価、治療目的およびエビデンスの背景に応じた、インプラント周囲 SCTG に関する
臨床的考慮事項。本表はナラティブな統合を要約したものであり、妥当性が検証された治療アルゴリズムや
ガイドラインではない。

エビデンスの背景 臨床的考慮事項 治療目的 関連する評価 臨床的状況

比較研究は一般に軟組織の
厚さ／体積の増加を報告し
ている。独立した長期的
MBL 効果のエビデンスは依
然として不確実である。

持続的な自家軟組織増生が
臨床的に正当化される場合、
治療目的、解剖学的形態、
罹患・有害影響および患者
の希望に応じて SCTG を考
慮しうる。

軟組織の厚さ／体積
の増加および／また
は形態の改善

MT／軟組織体積、KMW、
頬側骨の解剖学的形態、
インプラント位置、審美
的状況

薄い／不足した軟組
織

対照研究では軟組織の改善
が報告されている。硬組織
評価項目は不均一であり、
移植を介する一貫した
MBL の利点は立証されてい
ない。

定めた軟組織の目的に応じ
て軟組織増生を考慮しうる。
顔面側骨の状態は独立して
評価・管理すべきである。

表現型および／また
は形態の改変

軟組織の表現型、顔面側
骨の解剖学的形態、3D
インプラント位置、予想
される形態変化

薄い表現型における
即時埋入

材料比較研究は材料選択の
参考となる。普遍的な骨保
護についての増生対非増生
のエビデンスと解釈すべき
ではない。

軟組織再建が臨床的に適応
となる場合、欠損の特徴、
罹患・有害影響および材料
特性に応じて、自家組織ま
たは代替材料による増生を
考慮しうる。

軟組織体積または形
態の再建

欠損形態、頬側骨の寸法、
軟組織体積／形態

小さな頬側裂開を伴
う即時埋入

現時点のエビデンスは、普
遍的に優れた単一の実施時
期戦略を確立していない。

時期は、解剖学的形態、治
療目的、補綴の段階および
患者因子に応じて個別化す
べきである。

組織安定化後の軟組
織再建

持続する体積／形態不足、
治癒後の解剖学的形態、
補綴的状況

遅延／段階的増生



歯科論考・Nakanoyuya  /  日本語で読む歯科研究 2026-09-18

歯科論考・Nakanoyuya  |  AI作成・歯科医師未監修 21 / 26

エビデンスの背景 臨床的考慮事項 治療目的 関連する評価 臨床的状況

本焦点化レビューで特定さ
れたエビデンスは、現時点
では MBL 保存のみを目的
として SCTG を日常的に行
うことを支持しない。

良好な表現型を予防的移植
の自動的な適応とみなすこ
とは避ける。

明確な軟組織再建目
的がない

MT／体積、KMW、STH、
頬側骨の解剖学的形態、
インプラント位置、患者
の優先事項

明確な再建上または
審美上の適応がなく、
軟組織の状態が良好

軟組織および審美上の改善
が報告されている。欠損修
正の成功は骨保存効果を立
証しない。

治療では欠損の特徴と原因
に対処すべきである。
SCTG は厚さ／体積の増生
と、選択された被覆処置に
用いうる。

欠損の修正および軟
組織再建

欠損分類、インプラント
位置、インプラント周囲
組織のレベル、頬側骨の
解剖学的形態

既存の顔面側軟組織
欠損

低い MT/MT3 は粘膜辺縁の
不安定性と関連してきた。
長期 MBL に対する SCTG
を介する因果的効果は確立
されていない。

コホート由来の2.23 mm と
いう MT3 値は予後に関する
観察結果であり、普遍的な
外科処置のカットオフ値や
一般化した治療範囲として
用いるべきではない。

MT の増加自体が臨床
的に正当化される目
的である場合に MT
を増加させる

定めた点で測定する部位
ごとの MT/MT3；骨は独
立して評価する

低い頬側 MT／粘膜
辺縁の不安定性のリ
スク

限られた STH と骨頂部リ
モデリングとの関連が報告
されている。SCTG → STH
→ 長期 MBL という特定の
因果経路は未証明のままで
ある。

報告されている数値はプロ
トコルに依存し、普遍的な
治療閾値と解釈すべきでは
ない。どのような介入でも
インプラントの深さと補綴
構成要素を考慮すべきであ
る。

骨頂上区画の部位ご
との評価

MT とは別に評価する
STH；インプラントと骨
頂の関係、インプラント・
アバットメントの構成お
よび修復構成要素

限られた STH／垂
直方向の骨頂上寸法

表4注：注：本表は、焦点を絞ったナラティブな統合から導かれる臨床的考慮事項を要約している。正式なガ
イドラインではなく、エビデンスの確実性の等級づけも提供しない。数値による観察結果は、引用研究が直
接報告した場合にのみ保持しており、普遍的な治療閾値と解釈すべきではない。術者の経験／手技固有の技
能、患者の希望、罹患・有害影響、解剖学的形態および補綴因子は、治療計画を修飾しうるが、それ自体で
は適応ではない。
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原文の整合性と訳注

以下は原著の表記・数値・研究上の限界についての注記です。本文中の原著の数値や結論を無断で訂正した
ものではありません。

訳注1：原著自身が明記する研究方法上の限界として、主要な文献検索・研究選択を1人が実施し、網羅的な
系統検索、正式なバイアスリスク評価、GRADE評価を行っていない。選択バイアスを除外できず、記述的な
エビデンス要約を正式な確実性評価として扱えない。これは原著の研究上の限界であり、翻訳上の欠陥では
ない。
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