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日本語要約・臨床解説

即時埋入へのrhBMP-2追加で、短期の安定性は改善
したか。

骨補填材単独と比較して、安定性や骨の指標に有意な追加利益を認めなかった。短期・小規模試験から読む
費用対効果の問い。

インプラント / ランダム化比較試験

24人・32本を登録、30本解析、16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

抜歯即時埋入で、二相性リン酸カルシウム骨補填材にrhBMP-2を加える効果を検討した。

方法

24人の32本を2群へ割り付け、解析対象30本の安定性、辺縁骨、頰側骨厚を16週まで評価した。

結果

安定性は両群で増加したが、相対的な増加率は補填材単独11.17%、追加群9.57%で、群間差は有意でなかっ
た（p＝0.637）。骨指標にも有意差はなかった。

結論

この条件では有意な上乗せ効果を確認できなかった。ただし小規模・短期の試験であり、あらゆる条件で利
益がないと確定したわけではない。

読み取れること

1. 32本登録と30本解析を区別する。

2. 主要な指標は16週までの安定性と画像所見。

3. 有意差なしは同等性や無効の証明ではない。
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02 臨床で考える

高価な追加材料の利益を、患者に説明できる根拠はあるか。

1. 新規材料の検討では、骨補填材だけの成績と比較し、追加することで何が改善すると期待できるかを整理
する。

2. 症例条件や材料の使用法、国内での適応を確認し、研究段階の手法を既定の標準治療として扱わない。

3. 患者への説明では短期の安定性と長期生存を分け、追加費用と不確実性を併記する。

研究に記載されたrhBMP-2量を、国内での承認用量や個別患者への処方指示として転用しない。
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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。

即時埋入へのrhBMP-2追加は、16週で優越性を示さなかった。

二相性リン酸カルシウム単独と比べ、追加した群の安定性や骨保存が有意に優れたとは言えない。材料追加
の判断では、原著が示す短期指標と、未評価の長期生存・費用を分けて考える。

対象

即時インプラント埋入を受けた24人32本。最終解析は30本で、患者数とインプラント数は異なる。

介入・評価対象

抜歯窩とインプラント間の空隙に二相性リン酸カルシウムとrhBMP-2を使用した群。

比較

二相性リン酸カルシウム移植材のみを使用した群。

評価項目

インプラント安定性、辺縁骨レベル、頬側骨厚。抄録では主要・副次の順位は明記されない。

追跡・評価時点

術後16週間。1年以降の結果ではない。

結果の大きさを、診療の視点で読む

安定性変化

原著の報告：相対増加は対照11.17%±4.34、追加群9.57%±3.83。群間p=0.637。

臨床での読み方：両群内の増加が有意でも、追加材料の比較優位を意味しない。

骨保存

原著の報告：辺縁骨喪失とスクリュー下1 mm・2 mmの頬側骨厚変化はいずれも群間p>0.05。

臨床での読み方：差が検出されなかったのであり、臨床的同等性が証明されたわけではない。

目の前の患者に、どこまで重なるか

研究に近い条件：研究に近い即時埋入と同じ移植材を検討する場面。

未確定の範囲：他の移植材、遅延埋入、長期骨維持、合併症低減への効果はこの結果から確定できない。

脱落と解析単位

32本から30本へ減った理由と、同一患者内の複数埋入をどう統計処理したかは抄録で確認できない。
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費用の解釈

著者は費用に対する追加利益が限られると述べるが、価格や正式な費用対効果分析は抄録に示されない。安
定性や骨厚は、患者が重視する再治療の回避や長期の咀嚼機能と同一のアウトカムではない。追加費用に見
合うかを考える際は、短期に差がなかった結果と、長期利益がまだ不明であることの両方を伝える。具体的
な適応や投与量をこの抄録から組み立てない。

自院で検討するなら

・説明時は安定性の群内改善と、材料追加の群間効果を分ける。

・長期生存を目的に採用するなら、本研究の16週指標だけで根拠を完結させない。

患者さんへの説明例

この小規模研究では、骨補填材に成分を追加しても、約4か月の固定の強さや骨の変化に明らかな上乗せ効果
は出ませんでした。追加すれば必ず長持ちするとは言えず、骨の状態や他の根拠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

追加材料の採用基準を短期安定性、骨厚、長期生存のどれに置き、この研究で何が不足しているか。

コメントする：https://nakanoyuyadental.com/articles/rh-bmp2-immediate-implant-trial#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/42642974/

研究の限界・解釈上の注意

・24人の小規模試験で、登録32本のうち2本は解析外。

・16週という短期では長期的な利益・不利益が分からない。

・患者内に複数本がある場合の解析と脱落理由は全文確認が必要。

・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

Evaluating the Effect of Bone Morphogenetic Protein on Dental Implant Stability and Marginal Bone Level Following Immediate Implant
Placement (Randomized Controlled Clinical Study).

Saeed AA, Abbas AH.

The Journal of craniofacial surgery | 原著公開日：2026-08-26

PMID：42642974 | DOI：10.1097/scs.0000000000013310

PubMedで原文抄録：https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42642974/

出版社の原著：https://doi.org/10.1097/scs.0000000000013310

資料確認・作成日：2026-09-15

https://nakanoyuyadental.com/articles/rh-bmp2-immediate-implant-trial#comments
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42642974/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42642974/
https://doi.org/10.1097/scs.0000000000013310
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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。


