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テンティングスクリューによる骨造成：獲得量と追
加効果を区別する。
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訳注：考察の術後期間比較では水平増大量に有意差なし（P＝0.13）と記す一方、結果と次段落は有意差あり
（P＝0.00）と記す。P＝0.05を有意とする記述と方法のP<0.05、研究内訳のコホート／症例集積呼称、表1
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抄録

目的

垂直的・水平的歯槽堤増大における空間維持のためのテンティングスクリュー／テントポール法を概説する。

方法

プロトコルをPROSPERO（CRD420251178321）に登録し、PRISMA-2020ガイドラインを適用した。
PubMed経由Medline、Web of Science、Scopus、Embase、Cochrane Libraryを検索・スクリーニングした。
患者10人以上の無作為化・非無作為化ヒト研究を適格とした。全解析にランダム効果モデルを使用した。出
版バイアスリスクはファンネルプロットとEgger検定で評価した。統計解析はすべてSTATA 17.0で実施した。

https://doi.org/10.1186/s40902-026-00522-y
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC13476430/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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結果

無作為化4件、非無作為化7件、コホート13件を採用し、23件をメタ解析に選択した。テンティングスクリュー
／テントポールを唯一の空間維持法とした場合、全体の垂直的・水平的骨増大量はそれぞれ5.43 mm（95%
CI：3.79-7.07）、3.62 mm（95% CI：3.21-4.02）であった。増骨とインプラント埋入を同時に行う1段階法
は2段階法より垂直的増大量が有意に大きかった（P＝0.03）。補助移植骨材料・粒子について、自家骨（異
種骨の併用有無を問わず）は同種骨（異種骨の併用有無を問わず）より垂直的増大量が有意に大きかった（P
＝0.00）。水平的再建でテンティング法と従来GBR（骨ブロックなし）を比較した5コホートでは、テンティ
ング法が0.49 mm（95% CI：0.00-0.97）有意に優れていた（P＝0.05）。GRADEの確実性は中等度であった。
いずれの解析にも出版バイアスの徴候はなかった（順にP＝0.75、P＝0.75、P＝0.23）。

結論

テントポール法は、オンレー骨ブロックやチタンメッシュの複雑さ、および手術・治癒の合併症を伴わず空
間を維持する方法として望ましい。信頼できる結論にはさらにRCTが必要である。

補足情報

オンライン版には10.1186/s40902-026-00522-yで利用可能な補足資料がある。

キーワード：テンティングスクリュー、テントポール法、テントポールスクリュー：歯科インプラント、歯
槽堤増大

緒言

高齢化に伴い無歯顎の有病率は増加すると予想され、その治療では歯科インプラントがゴールドスタンダー
ドとみなされてきた［1, 2］。多くの場合、抜歯後ほぼ直ちに垂直・水平方向の歯槽堤萎縮が始まり［3, 4］、
幅と高さが失われる［5, 6］。高度に垂直的・水平的萎縮した部位への埋入は歯科で最も困難な処置の一つで
ある［7］。審美的結果と長期予後の改善に骨増大技術が求められる［8, 9］。特に外傷や既存骨欠損では加
齢とともに増骨の必要性が高まる［10］。

大きな骨欠損の再生では「軟組織マトリックス」の陥没が主な課題であり、移植骨の吸収・移動を招く。骨
膜とその下の骨の間に空間を維持して移植材吸収を防ぐには、拡張した軟組織の適切な外科管理が必須であ
る［11］。骨誘導再生（GBR）は、膜を障壁として空間を維持し、隣接骨の細胞が進入して新生骨を形成で
きるようにする外科手順であり、増大部から軟組織を排除する［12, 13］。萎縮顎の歯槽骨再生と大きな顎
骨欠損再建を目的とする［14］。チタン補強非吸収性膜（ポリテトラフルオロエチレン［PTFE］膜など）、
チタンメッシュ、骨ブロック、さらには歯科インプラントなど様々な方法で空間を維持できる［15-20］。
GBRは広く受け入れられているが、軟組織圧下で安定した再生空間を確保・維持することは依然重要な課題
である［21, 22］。

空間維持のためのテンティング／テントポール法は1993年にFugazzottoが初めて報告した。人工骨と凍結乾
燥同種移植骨の混合物を歯槽堤欠損に置き、標準的テンティングスクリューで空間構造を保持した［23］。
本法では、広い頭部または通常サイズの頭部を持つスクリューを増大部の上方に垂直・水平・斜めに配置す
る。最大増骨を得るため骨粒子・材料を過剰充填できるよう、欠損から十分離して設置する。傘のように働
き、移植材の動きを減らし、線維性骨を外部軟組織圧から保護して増大部の形と大きさを維持する。技術的
に簡便で患者の忍容性も良く、広く用いられる［11, 13, 24-30］。開放法では欠損にスクリューを入れ、周
囲に移植骨を充填して吸収性コラーゲン膜で覆う［31, 32］。通常のヒーリング／暫間アバットメントの代
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わりに広頭テントポールアバットメントを使うこともできる。多くは1段階手術で、その頭部をインプラント
頭部より2-4 mm上方に置き、垂直挿入したテンティングスクリューのように機能させる［33］。

多数の原著研究が歯槽堤増大における有効性を検討してきたが、著者らの知る限り最近の包括的系統的レビュ
ーはない。本レビュー・メタ解析は、垂直的・水平的歯槽堤増大でテンティング／テントポールスクリュー
を唯一の空間維持法として用いたすべてのヒト無作為化・非無作為化研究を集める目的で計画・実施した。
従来GBRとの比較がある場合も対象とした。

材料と方法

PRISMA 2020ガイドライン［34］に従い、詳細プロトコルをPROSPEROのCRD420251178321に登録した。
PICOによる研究疑問は、歯槽骨喪失のあるヒト患者（P）において、テンティングスクリュー／テントポー
ル法（I）は他の従来骨再生法（C）と比較し、垂直的・水平的歯槽堤増大の成功／失敗（O）にどのような
影響を与えるか、である。

適格基準

あらかじめ定めた以下のPICO選択基準により適格性を判断した。

対象：垂直的・水平的歯槽堤萎縮のある成人。

介入とアウトカム：歯槽堤増大におけるテンティングスクリュー使用と、その成功／失敗の短期（<12か月）・
長期（>12か月）評価。

比較：テンティングスクリューと他の増骨法の結果比較。

研究デザイン：患者10人未満の症例報告・症例集積を除く、あらゆる無作為化・非無作為化のヒト原著臨床
研究。歯科インプラントのアバットメントに統合されたスクリューも含めた。骨粒子、多血小板フィブリン
／血漿（PRF/PRP）、コラーゲン膜などとの併用も含めた。ただし空間維持材としてのスクリュー自体の効
果を検討する目的から、骨ブロック、チタンメッシュなど軟組織陥没を防ぐ構成物を使う研究は除外した。

検索戦略と情報源

PubMed、Scopus、Embase、Web of Science、Cochraneで2026年4月02日までの論文を電子検索した。出
版開始日の制限は設けず、英語論文のみ含めた。各データベースの検索語と検索式を表1に示す。



歯科論考・Nakanoyuya  /  日本語で読む歯科研究 2026-09-15

歯科論考・Nakanoyuya  |  AI作成・歯科医師未監修 4 / 22

表 1

検索式

データベース 日付 検索式 結果

PubMed 2026年4月02日 (tenting screw) OR (tent pole) OR (space maintaining
screw) OR (tent screw) OR (tenting pole)

313

Web of Science 2026年4月02日 TS=(“tenting screw” OR “tent pole” OR “space
maintaining screw” OR “tent screw” OR “tenting pole”)

70

Scopus 2026年4月02日 TITLE-ABS-KEY(“tenting screw” OR “tent pole” OR
“space maintaining screw” OR “tent screw” OR
“tenting pole”)

119

Embase 2026年4月02日 (‘tenting screw’:ti, ab, kw OR ‘tent pole’:ti, ab, kw OR
‘space maintaining screw’:ti, ab, kw OR ‘tent screw’:ti,
ab, kw OR ‘tenting pole’:ti, ab, kw)

75

Cochrane 2026年4月02日 (“tenting screw” OR “tent pole” OR “space maintaining
screw” OR “tent screw” OR “tenting pole”)

22

研究の選択

2人の評価者（BS、AY）が独立して選択基準に従い題名・抄録をスクリーニングし、続いて全文を詳細に確
認した。不一致は第3評価者（RA）の判断で解決した。

データ抽出

2人の評価者（BS、AY）が独立して採用研究を抽出・整理した。不一致は合意または第3者（RA）の裁定で
解決した。抽出項目は著者、出版年、研究種類、標本数、参加者属性（性別・年齢など）、目的、研究群、
欠損部位・寸法、処置、テンティングスクリューとインプラントの特性（形状、長さ、頸部幅など）、評価
方法・期間、結果（骨再生、インプラント生存率など）であった。

質の評価

ヒトRCTにはCochrane ROB-2［35］、非無作為化研究・コホートにはROBINS-I V2［36］を用いて潜在的
バイアスを評価した。症例集積にはJBIチェックリスト［37］を用いた。2人（BS、AY）が独立して質を評
価し、不一致は第3評価者（RA）が解決した。

確実性の評価

比較研究の統合エビデンスと推奨の全体的確実性は、GRADE（Grades of Recommendations, Assessment,
Development, and Evaluation）法［38］で評価した。
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データ統合

3研究以上を統合できる場合、制限付き最尤法（REML）によるランダム効果モデルで統合効果量を推定した。
I二乗で研究間の統計学的異質性を評価し、60%超を大きい異質性、40%から60%を中等度とした。各研究の
効果と統合推定値をフォレストプロットに示した。メタ回帰で年齢、性別、欠損寸法、評価期間が垂直的・
水平的増大量に及ぼす影響を計算した。サブグループに2研究以上ある場合に解析を計画し、評価期間、移植
材・膜の種類、PRF/PRP併用、埋入の段階数（1段階対2段階）を検討した。Egger線形回帰とファンネルプ
ロットで出版バイアスを評価した。全解析にSTATA® 17.0（StataCorp LP, Lakeway Drive, College Station, 
TX, USA）を用い、P<0.05を有意とした。

結果

研究の選択

初回電子検索で600件を得た。事前適格基準による題名・抄録スクリーニング後、60論文を全文評価し、24
研究を最終統合に含めた（図1）。各研究のデザイン、方法、属性、曝露特性、結果の包括的概要は表1に示
す。対象年は2002-2025年：2002（n＝1）［11］、2010（n＝1）［32］、2012（n＝1）［39］、2015（n
＝1）［40］、2016（n＝1）［41］、2017（n＝2）［24, 42］、2019（n＝1）［43］、2020（n＝5）［
44-48］、2021（n＝2）［49, 50］、2022（n＝1）［51］、2023（n＝2）［52, 53］、2024（n＝4）［
54-57］、2025（n＝2）［33, 58］であった。

図 1

PRISMAフローチャート

研究特性

研究デザイン

採用研究はRCT 4件［40, 45, 48, 51］、コホート13件［11, 32, 33, 39, 41, 42, 49, 50, 53-57］、非無作為化
介入研究7件［24, 43, 44, 46, 47, 52, 58］であった（補足表1）。

人口統計学的特性

計909人を評価した。計111人を含む一部研究では性別比が不明で、残りは男性275人、女性523人、年齢
18-81歳であった。2研究［24, 42］以外の平均年齢は、29.95［47］、35.1［55］、36.78±13.9［41］、36.9
［52］、37.88±13.19［58］、40.7±13.3［45］、41.9［53］、48.2［57］、50.06［32］、50.2±12.6［40］、
50.92±13.01［48］、52.08±5.84［50］、52.3±5.9［51］、52.4［33］、54.14±14.73［44］、55［56］、
56.8±7.8［49］、60.59±11.36［43］、60.96±11.73［46］、62［39］、65歳［11］であった。1研究では男
性52.32±15.11歳、女性56.71±13.06歳を別記した［54］。
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研究群

17研究はテンティング構造を他法と比較しなかった［11, 32, 33, 39-43, 46, 49, 50, 53-58］。残り7研究の対
照は、L-PRF膜併用自家骨ブロック［48］、個別製作セラミック膜［51］、i-PRFで凝集したDBBMとPRF膜
を使う標準スクリュー［45］、鉱化FDBAとウシ由来粒状ハイドロキシアパタイトを併用するトンネル法お
よび開放PTFE法（後者はチタン補強PTFE膜を追加）［24］、Bio-Oss骨補填材・自家骨ブロック・コラー
ゲン膜［52］、DBBM・粒状自家骨・コラーゲン膜による従来GBR［44］、自家骨ブロック、吸収性コラー
ゲン膜、異種骨ミネラル移植材と自家血の混合物によるin situ骨リング法［47］であった。

これらのテンティング群では、L-PRF膜と粒状同種骨・i-PRF混合物［48］、粒状ナノ骨移植材（人工骨）と
コラーゲン膜［51］、PRF膜とI-PRF凝集DBBM・I-PRF混合物［45］、吸収性コラーゲン膜と鉱化FDBA・
ウシ由来粒状ハイドロキシアパタイト混合物［24］、Bio-Oss骨補填材・自家骨粒子・コラーゲン膜［58］、
DBBM・粒状自家骨・吸収性コラーゲン膜［44］、自家血・異種骨ミネラル混合物［47］などをスクリュー
と併用した。

歯槽骨欠損

欠損の種類

垂直欠損のみ10研究［11, 32, 33, 39, 42, 48, 50, 51, 55, 56］、水平欠損12研究［24, 40, 41, 43-47, 49, 52,
57, 58］、垂直・水平両欠損1研究［53］であった。別の1研究は垂直（n＝25）、水平（n＝167）、複合（n
＝36）を報告した［54］。

欠損部位

欠損部位は下顎臼歯部（n＝6）［33, 48-51, 53］、下顎前歯部（n＝1）［39］、上顎前歯部（n＝4）［41,
45, 47, 58］、上下顎前歯部（n＝1）［55］であった。顎単位のみの報告は下顎のみ（n＝1）［11］、上下
顎（n＝4）［40, 54, 56, 57］であった。5研究が部位（下顎・上顎・前歯・臼歯）別分布を報告した［32,
40, 44, 46, 52］。全体で下顎欠損を17研究［11, 32, 33, 39, 40, 44, 46, 48-57］、上顎欠損を13研究［32,
40, 41, 44-47, 52, 54-58］が報告した。

欠損の大きさ

14研究の欠損寸法は様々で、>5 mm［33, 53］、5 mm［51］、3 mm［43, 46］、3-5 mm［50, 52］、4 mm
［44, 45, 49］、3-6 mm［24］、>7 mm［32］、9-11 mm［11］などであった。1研究は平均7 mm（5-12 
mm）と報告した［55］。2研究［47, 57］はCawood-Howell分類［59］に基づき、幅3-6 mmの水平クラスIV
欠損［47］、3-4 mmのクラスIVまでの水平欠損［57］を報告した。同分類のクラスIVは高さが十分で幅が不
足するナイフエッジ型歯槽堤を指す［59］。別の研究［58］はBenic分類［60］のクラス2・3、寸法4 mmの
水平欠損を含めた。

手術手順

5研究は増骨と埋入を同時に行う1段階法［11, 33, 39, 41, 58］、残り19研究は歯槽堤回復後に埋入する2段階
法を用いた。平均間隔は4か月（n＝1）［49］、4-5か月（n＝1）［32］、4-8か月（n＝1）［52］、6か月（
n＝3）［40, 47, 48］、9か月（n＝1）［45］、9.3か月（n＝1）［55］、10か月（n＝1）［53］であった。
1研究は移植材により群ごとに6または9か月とした［54］。9研究は正確な間隔を報告しなかった［24,
42-44, 46, 50, 51, 56, 57］。
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テンティングスクリュー

5研究がテントポール構造の総数を報告し、2研究でテンティングスクリュー493本［45, 54］、3研究でテン
ト構造としてインプラントアバットメント517本（11,39,58）を使用した。17研究のスクリューブランドは
Meisinger BTX100 Screw System［48］、Salvin Dental Specialties［43］、Antonhib［50］、Neodent（n＝
4）［44, 45, 52, 58］、Artfix Implants［49］、Stryker［57］、Pro-fix（n＝3）［24, 40, 47］、WY
Biomedical Co［56］、Ustomed-Schirmschrauben, Geistlich［54］、Biotem Implant［33］、KLS Martin,
Jacksonville, FL［32］、LeForte system, Jeil medical［55］であった。3研究のテントポール用インプラント
はStraumann（n＝2）［39, 58］、Xive（Friadent GmbH）［39］、Biotem Implant［33］、Nobel［58］、
Astra［58］であった。

構造寸法について10研究のスクリュー頭径は1.5 mm［52, 58］、3 mm［56］、3.5 mm［44］、3.84±0.02
mm［45］、4 mm・5 mm［54］、6 mm［53, 54］、8・10 mm［53］、6-8 mm［33］、テントポールアバッ
トメント頭径は3.8 mm［39］、4.1 mm［39］、4 mm［11］であった。14研究の長さはスクリューで1.2
mm［55］、6 mm［43, 46］、7 mm［45, 53］、7.9 mm［50］、8・10 mm［44, 54］、9 mm［51, 53］、
11 mm［53］、12 mm［54］、13 mm［53, 54］、15 mm［53］、7-10 mm［52, 58］、12-14 mm［33］、
5-12 mm［57］、テントポール用インプラント／アバットメントで2 mm［33, 58］、12-14 mmおよび13-15
mm［39］、15 mm［11］であった。

補助的増骨材料

非比較研究でスクリューと併用した材料は、脱タンパクウシ骨ミネラル（DBBM）と吸収性コラーゲン膜［
53］、粒状鉱化凍結乾燥同種骨（FDBA）・ウシ異種骨と吸収性コラーゲン膜または無細胞真皮マトリック
ス（単独またはrhPDGF-BB／PRP併用）［46］、鉱化FDBA・ウシ由来粒状ハイドロキシアパタイト異種骨・
同種骨と吸収性コラーゲン膜または無細胞真皮マトリックス、あるいはウシコラーゲンスポンジと合成粒状
移植材（ステロイド使用・非使用患者）［43］、吸収性コラーゲン膜・L-PRF膜と異種骨補填材・分割PRF
膜混合物［49］、バフィーコート・粒状同種骨（DFDBA）・吸収性コラーゲン膜・A-PRF膜（自家フィブリ
ン膜）［57］、FDBA同種骨と無細胞真皮マトリックスGBR膜（単独または粒状自家骨併用）［40］、架橋
コラーゲン膜と鉱化同種骨（FDBA）または異種骨、または同種骨・異種骨（DBBM）混合物［56］、天然コ
ラーゲン膜とA-PRF膜・I-PRF混合物、および自家骨単独、自家骨・異種骨、または同種max graftの粒状移
植材［54］、吸収性コラーゲン膜と粒状鉱化同種骨・自家血混合物［32］、βリン酸三カルシウム合成骨・
自家血混合物［42］、粒状鉱化同種骨と吸収性異種心膜［41］、架橋コラーゲン膜と自家骨・DBBM併用［
55］であった。

4研究はインプラントをテントポールとして用いた。そのうち2研究ではテント構造はインプラントのみで、
他に自家海綿骨とTisselフィブリン接着剤［39］、自家骨とPRP［11］を使用した。1研究は通常の無歯顎堤
にテンティングインプラントを使用し、下歯槽神経損傷回避のため埋入しない最重度欠損には広頭スクリュー
を適用した。他の材料は粘着性ウシ骨、吸収性コラーゲン膜、濃縮成長因子（CGF）膜、自家骨とCGF由来
フィブリン接着剤からなる粘着性自家骨であった［33］。別の研究は従来GBRとスクリュー法を比較し、両
群でヒーリングアバットメントをテント状支持に使用した。GBR群はDBBM・粒状自家骨・コラーゲン膜、
スクリュー群は同一材料にスクリューを追加した［58］。1研究はミニスクリュー、人工骨、PRF膜、
Hypro-Sorb吸収性コラーゲン膜を用いた［50］。
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歯科インプラント

11研究が正確な本数を報告し、合計1,039本であった［11, 32, 39, 40, 42, 48, 49, 52-54, 58］。9研究のブラ
ンドはBio3 Implants［48］、Zimmer（n＝2）［32, 49］、Straumann（n＝4）［32, 39, 47, 58］、Xive（
Friadent GmbH）［39］、Biotem Implant［33］、BioHorizons（n＝2）［32, 55］、Nobel［58］、Astra（n
＝3）［32, 54, 58］、MIS［55］であった。

アウトカム

合併症

17研究が合併症を報告した［11, 32, 33, 39-45, 47-49, 51, 52, 55, 58］。治癒関連（n＝15）［11, 32, 33,
39-45, 49, 51, 52, 55, 58］、手術関連（n＝2）［47, 48］、インプラント関連（n＝4）［11, 39, 41, 58］で
あった。移植材喪失のため研究から除外された報告は2症例のみであった［50］。

骨増大量

平均垂直的骨増大量は1.72-10.2 mmで、1研究は高さ変化率を報告した。水平的増大量は
2.35±1.64-4.72±2.06 mmであった。詳細な増大量と信頼区間（CI）はメタ解析節に示す。

質の評価

4RCTのROB-2評価では2研究が低リスク、他の2研究は軽度の懸念があった（図2）。13症例集積にはJBIチェ
ックリストを使用し、すべて本レビューへの採用に必要な最低基準を満たした（図3）。7コホート・非無作
為化臨床研究にはROBINS-I V2を用い、3研究は全体として中等度のリスク、他の4研究には全体的バイアス
の徴候がなかった（図4）。

図 2

無作為化研究のROB-2評価ツール

図 3

症例集積のJBIチェックリスト

図 4

非無作為化研究・コホートのROBINS-I V2評価ツール

確実性の評価

水平的歯槽骨増大量についてテンティングスクリュー／テントポール法と従来GBR（骨ブロックなし）を比
較した5コホートのGRADE評価は中等度であった。深刻なバイアスリスク、非一貫性、非直接性はなかった
が、深刻な不精確性が認められた（補足表2）。
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メタ解析

垂直的骨増大量

初期欠損寸法、欠損部位数、最終垂直的骨増大量（mm）の平均・SDに基づき12研究［11, 32, 33, 39, 42,
48, 50, 51, 53-56］を解析に選択した。全体平均は5.43 mm（95% CI：3.79-7.07、P＝0.00）、異質性τ²＝
8.30、I2＝99.56%であった（図5）。ランダム効果メタ回帰では年齢・性別との有意な相関はなかった（順
にP＝0.31、P＝0.06）が、欠損寸法（係数1.05、95% CI：0.99-1.12）と評価期間（係数0.39、95% CI：
0.04-0.73）は有意な指標であった（順にP＝0.00、P＝0.027）。手術段階数では1段階法8.34 mm（95% CI
：6.12-10.55）が2段階法4.99 mm（95% CI：3.05-6.93）より有意に大きかった（P＝0.03、τ²＝7.95、I2＝
99.57%）（図6）。骨粒子の種類では同種骨単独が2.46 mm（95% CI：1.81-3.11）と有意に最小であった（
P＝0.00）（図7）。自家骨単独8.26 mm（95% CI：4.44-12.08）と自家骨＋異種骨7.37 mm（95% CI：
5.15-9.60）は、同種骨単独2.46 mm（95% CI：1.81-3.11）、同種骨＋異種骨4.35 mm（95% CI：3.84-4.87）
より有意に大きかった（P＝0.00、τ²＝7.83、I2＝99.54%）（図7）。

図 5

テンティングスクリューによる平均垂直的骨増大量

図 6

手術段階数別のテンティングスクリューによる平均垂直的骨増大量

図 7

移植材の種類別のテンティングスクリューによる平均垂直的骨増大量

増大部上方のコラーゲン膜について、非架橋吸収性膜5.54 mm（95% CI：3.09-7.98）と架橋吸収性膜5.35
mm（95% CI：3.83-6.88）の最終垂直的増大量に有意差はなかった（P＝0.90、τ²＝6.76、I2＝99.12%）（図
8）。PRF/PRP併用4.09 mm（95% CI：1.05-7.13）と非併用6.10 mm（95% CI：4.20-8.01）にも有意差はな
かった（P＝0.27、τ²＝8.30、I2＝99.56%）（図9）。評価期間では術後最初の12か月4.51 mm（95% CI：
2.65-6.38）と12か月以降7.25 mm（95% CI：4.63-9.88）に有意差はなかった（P＝0.10、τ²＝8.30、I2＝
99.56%）（図10）。

図 8

コラーゲン膜の種類別のテンティングスクリューによる平均垂直的骨増大量

図 9

PRF/PRP併用の有無別のテンティングスクリューによる平均垂直的骨増大量

図 10

評価期間別のテンティングスクリューによる平均垂直的骨増大量

出版バイアス

垂直的歯槽堤増大のテンティングスクリュー／テントポール法評価に選んだ研究に、観察可能な出版バイア
スの徴候はなかった（P＝0.75）（図11）。
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図 11

垂直的骨増大量の解析研究の標準誤差ファンネルプロット

水平的骨増大量

水平的骨増大量の平均の解析には13研究［40, 41, 43-47, 49, 52-54, 57, 58］を選択した。全体平均は3.62
mm（95% CI：3.21-4.02、P＝0.00、τ²＝0.46、I2＝92.92%）であった（図12）。ランダム効果メタ回帰で
は年齢、性別、評価期間に有意な相関はなかった（順にP＝0.50、P＝0.75、P＝0.10）が、欠損寸法（係数
0.51、95% CI：0.30-0.72）は有意な指標であった（P＝0.00）。1段階法3.24 mm（95% CI：2.22-4.27）と2
段階法3.78 mm（95% CI：3.43-4.14）に有意差はなかった（P＝0.33、τ²＝0.46、I2＝92.92%）（図13）。
粒子の種類では異種骨4.22 mm（95% CI：3.97-4.46）が同種骨2.65 mm（95% CI：1.54-3.76）より有意に
大きかった（P＝0.04、τ²＝0.50、I2＝92.97%）（図14）。

図 12

テンティングスクリューによる平均水平的骨増大量

図 13

手術段階数別のテンティングスクリューによる平均水平的骨増大量

図 14

移植材の種類別のテンティングスクリューによる平均水平的骨増大量

水平的増大でPRF/PRP併用3.99 mm（95% CI：3.45-4.53）と非併用3.41 mm（95% CI：2.91-3.92）の差は
有意ではなかった（P＝0.13、τ²＝0.46、I2＝92.92%）（図15）。報告時期では術後最初の12か月3.85 mm（
95% CI：3.54-4.16）が12か月以降2.41 mm（95% CI：1.71-3.10）より有意に大きかった（P＝0.00、τ²＝
0.46、I2＝92.92%）（図16）。

図 15

PRF/PRP併用の有無別のテンティングスクリューによる平均水平的骨増大量

図 16

評価期間別のテンティングスクリューによる平均水平的骨増大量

出版バイアス

水平的再建のテンティング法のメタ解析に選んだ研究に出版バイアスの徴候はなかった（P＝0.75）（図17）。

図 17

水平的骨増大量の解析研究の標準誤差ファンネルプロット
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テンティング法と従来GBRの比較

5研究［43, 44, 46, 47, 52］が、（A）テンティングスクリューによる水平的増大と、（B）骨粒子（骨ブロッ
クなし）と従来チタンスクリューを使うGBRを比較した。最終水平的増大量の差0.49 mm（95% CI：
0.00-0.97）はテンティングスクリュー／テントポール群を支持し統計学的に有意であった（P＝0.05、τ²＝
0.03、I2＝8.65%）（図18）。骨粒子種類による最終増大量の差について、同種骨＋異種骨と自家骨＋異種
骨の差は有意ではなかった（95% CI：-0.14-1.40、P＝0.05、τ²＝0.24、I2＝39.16%）（図19）。

図 18

テンティングスクリューと従来GBRの比較研究における平均水平的骨増大量

図 19

移植材の種類別のテンティングスクリューと従来GBRの比較研究の平均水平的骨増大量

出版バイアス

水平的再建でテンティング法と従来GBRを比較した5研究に出版バイアスの徴候はなかった（P＝0.23）（図
20）。

図 20

テンティングスクリュー対従来GBRの水平的増大量差の解析研究の標準誤差ファンネルプロット

考察

本系統的レビュー・メタ解析は、垂直的・水平的歯槽堤増大におけるテンティングスクリューとテントポー
ル法の効果を評価するため計画・実施した。この主題の前回の系統的レビューは2017年で、10年以上前の13
研究のみを含み、メタ解析は行っていなかった［61］。

テンティングスクリュー（テントポールスクリューともいう）は、GBR中に軟組織や膜（コラーゲン膜、
PTFEなど）の下の再生空間を機械的に維持するため、歯槽堤に垂直・水平・斜めに挿入する一時的チタンス
クリューである［62］。理想的には補助骨粒子とともに、頭部の高さまで新生骨が形成される［62, 63］。
長さや頭幅には多様な寸法があり、欠損の深さ、幅、広がりにより選ぶ。頭径は軸よりやや広い2-3 mmから、
通常1.3-1.8 mmの軸より大幅に広い6-8 mmまである［62, 63］。傘状広頭型は通常、増大部に挿入する軸下
半分（根尖部）だけにねじ山がある。上半分は挿入せず、その長さは空間維持のためだけに働く［64］。上
半分の平滑面は結合を防ぐ［63］。高度垂直萎縮では長さ14 mmに達する。専用広頭型に限定されず、通常
頭径のスクリューを欠損の高さ・幅を超えて複数配置し、再生空間を確保して軟組織陥没を防ぐこともでき
る（図21）［63］。ただし頭径6-8 mmの広頭型は、頭径2-3 mmの通常チタン製より本数を減らせ、術者・
患者双方にとって処置を容易にする。また新規埋入インプラントのヒーリング／暫間アバットメントをテン
ティング装置として用いる術者もいる［11, 33, 39, 58］。プラットフォーム上に垂直的突出を作り、テント
ポールのように機能する（図22）［33］。通常フィクスチャー頭部より2-4 mm上方に置き、プラットフォー
ム上の過剰充填を支持する。

図 21

広頭テンティングスクリューの構造。原図はAbdullrahmanらのオープンアクセス研究「Tent-pole technique
for alveolar ridge width preservation with a compromised buccal plate: a prospective cohort study」［63］か
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ら借用。

図 22

歯槽堤増大における広頭テンティングスクリュー（幅6 mm×長さ12 mm）（@）と広頭テントポールインプ
ラントアバットメント（*）の同時使用（a）。粘着性自家骨材と粘着性ウシ骨を併用した（b、c）。膜固定
タックや固定縫合を使わず、増大部上方に吸収性コラーゲン膜を置いた（d）。原図はYoonらのオープンア
クセス研究「Retrospective Radiographic Evaluation of Ridge Dimensional Changes After Vertical
Augmentation Using the Novel Wide-Head Tent Pole Screw Technique」［33］から借用。

テンティングスクリューおよびテントポール法の多くの利点の一つは、従来GBRの複雑さと合併症を回避で
きる点である。広頭スクリューは増大部上の傘として作用し、上部軟組織の穿孔・露出は10%未満なのに対
し、チタンメッシュ・チタン補強膜（チタン補強高密度PTFE膜など）では約30%に組織露出・感染を生じる
［22, 24, 40, 42, 65, 66］。従来法は一般に施行も難しい。多くのGBRでゴールドスタンダードとされるオン
レー骨ブロックは、削って歯槽堤に適合させる必要がある。特に垂直欠損では初年度25-40%と比較的高い吸
収率になりやすい［67-69］。同様にチタンメッシュ・補強膜は萎縮堤に合わせて個別作製、折り曲げ・切断
が必要である［65, 66, 70, 71］。自家骨ブロックの採取部合併症リスクも、特に骨再生や軟・硬組織治癒能
力が低下した高齢者では制約となり得る［72, 73］。

ヒト臨床研究24件を採用し、23件を解析した。解析研究のうち10件が垂直的のみ、11件が水平的のみ、2件
が両方向の骨増大量を報告した。さらに5件がテンティングスクリュー／テントポール法を従来GBR（骨ブロッ
クなし）と比較した。

統合垂直的骨増大量は5.43 mm（95% CI：3.79-7.07）であった。メタ回帰では欠損寸法（係数1.05、95% CI
：0.99-1.12、P＝0.00）と評価期間（係数0.39、95% CI：0.04-0.73、P＝0.027）が有意な指標であった。1
段階法（増骨＋同時埋入）の平均8.34 mm（95% CI：6.12-10.55）は、2段階法（増骨後、数週・数か月で埋
入）の4.99 mm（95% CI：3.05-6.93）より有意に大きかった（P＝0.03）。

統合水平的増大量は3.62 mm（95% CI：3.21-4.02）で、欠損寸法（係数0.51、95% CI：0.30-0.72、P＝0.00）
が有意な指標であった。1段階法3.24 mm（95% CI：2.22-4.27）と2段階法3.78 mm（95% CI：3.43-4.14）
に有意差はなかった（P＝0.33）。段階数の臨床判断は欠損形態（水平・垂直・複合）、合併症リスク（露出・
吸収など）、軟組織管理などによる［74］。垂直欠損は生物学的要求が高く、合併症が多く再生予測性が低
いため、多くの術者は2段階を選ぶ。骨ブロック、仮骨延長、サンドイッチ骨切り、有茎骨片回転などの垂直
増大の多くも2段階である［75, 76］。頬・舌側の母床骨支持欠如による骨粒子・インプラントの初期安定不
足、重力・軟組織圧による移植材不安定性、中央部血管形成の困難が理由となる。本解析でテンティングス
クリューが軟組織圧を遮ることが示され、1段階法の有意な優位を説明し得る。一方、水平増大は垂直欠損よ
り予測性・信頼性が高い。残存母床骨（舌・口蓋側など）に再生材とインプラントを固定できる形態のため、
1段階再建が広く容認される［77］。本結果も文献と一致して段階数による有意差を示さず、術者は1段階水
平再建で良好な結果を期待でき、テンティング法で軟組織陥没・圧迫をさらに防ぎ得る。

骨粒子・ナノ粒子では、垂直増大量について自家骨8.26 mm（95% CI：4.44-12.08）と自家骨＋異種骨7.37
mm（95% CI：5.15-9.60）が、同種骨2.46 mm（95% CI：1.81-3.11）と同種骨＋異種骨4.35 mm（95% CI
：3.84-4.87）より有意に大きかった（P＝0.00）。同種骨への異種骨追加も平均垂直増大量を有意に増やし
た（P＝0.00）。水平再建では異種骨4.22 mm（95% CI：3.97-4.46）が同種骨2.65 mm（95% CI：1.54-3.76）
より有意に大きかった（P＝0.04）。しかし同種骨2.65 mm（95% CI：1.54-3.76）、同種骨＋異種骨3.91
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mm（95% CI：3.42-4.40）、自家骨＋異種骨3.73 mm（95% CI：2.62-4.85）間には最終水平増大量の有意差
がなかった。自家・同種・異種骨を比較した文献は多いが、ヒトRCTで有意差が示されず優劣の合意はない。
一方、術者は骨形成・骨伝導・骨誘導能から自家骨を依然ゴールドスタンダードとする。本解析では異種粒
子併用の有無を問わず自家骨が同種骨より有意に優れ、文献の多くが有意差を示さないにもかかわらず自家
骨（ブロックまたは粒子）が重視される理由を示す。長期ヒト研究でも骨再生率、インプラント成功・安定
性の有意差は報告されていない［78］。

別のヒトRCTで同種粒子と異種粒子を比較したところ、歯槽堤増大の寸法変化・組織学的結果に有意差はな
かった［79］。ただし異種骨は吸収が遅く、より長期間適切な空間を維持する可能性が報告されている［
79, 80］。本解析でも水平再建では異種粒子が同種粒子より優れ、空間維持能の差が理由かもしれない。興
味深いことに垂直再建では異種粒子追加で平均増大量が増えなかった一方、同種粒子に異種粒子を追加した
同種骨＋異種骨4.35 mm（95% CI：3.84-4.87）は同種骨単独2.46 mm（95% CI：1.81-3.11）より有意に大
きかった（P＝0.00）。異種粒子追加は自家骨の歯槽堤増大に有意な価値を加えないとするヒトRCT［81］
と本解析は一致する。別のヒト組織形態計測研究では、自家骨＋同種骨と自家骨＋異種骨の最終増大量に有
意差がなかった［82］。

垂直増大量の12研究中3研究は補助コラーゲン膜使用の有無を報告しなかった。残り9研究中6研究は吸収性
非架橋膜、3研究は架橋膜を使用した。両膜の最終垂直増大量に有意差はなかった（P＝0.90）。骨増大量や
再生骨の質について、複数RCT・系統的レビューも有意差なしとしている［83-85］。ただし空間維持・力学
的性質では、架橋膜は分解が遅く、機械的強度、引裂抵抗、体積安定性に優れる［86, 87］。本解析で差が
なかったことは、スクリュー／テントポール法の空間維持効果が強いため、併用時に架橋膜の優位性が消失
したと解釈できる。水平増大では全研究が吸収性非架橋膜を使い、比較メタ解析はできなかった。

PRF/PRPの最終増大量への影響を検討した。垂直・水平再建とも併用時（順に4.09 mm、95% CI：
1.05-7.13および3.99 mm、95% CI：3.45-4.53）と非併用時（順に6.10 mm、95% CI：4.20-8.01および3.41
mm、95% CI：2.91-3.92）に有意差はなかった（垂直P＝0.27、水平P＝0.13）。粒状移植（骨粒子・ナノ粒
子）、バリア膜（コラーゲン膜）、剛性のある空間維持（テンティングスクリュー、通常チタンスクリュー、
メッシュ、チタン補強膜など）を組み合わせると、血餅安定、軟組織排除、空間維持という主要再生条件を
すべて満たす［88-91］。この状況でPRF/PRPが寄与できるのは、血管新生の迅速化、初期血管形成、軟組
織治癒の促進のみとなる［66, 92-94］。文献も空間維持・バリア膜・移植骨に追加した場合の最終垂直・水
平増大量に有意差なしとしており［93-95］、本解析はこれと完全に一致し、複雑な多因子的増骨では
PRF/PRPが最終増大量に意味のある寄与を示していないことを確認する。

解析対象23研究の大半（n＝19）は術後9-12か月にX線画像で最終増大量を測定し、12か月を超えるデータ（
術後1-3年）を報告したのは6研究のみであった。術後最初の9-12か月と最初の1-3年を報告する研究間で、垂
直・水平増大量に有意差はなかった（順にP＝0.10、P＝0.13）。多くのRCTは4-9か月に結果を報告する。術
者が最大増骨を得る時期と考え、2段階法でも新生骨が埋入を十分支持すると考えてリエントリーを行う期間
だからである［96, 97］。術後最初の12か月以降の骨量低下については文献上の合意があり、2025年のヒト
RCTネットワークメタ解析は初期治癒後の早期骨吸収を6%-44%（平均約6%）と報告した［98］。

RCTに基づく文献は治癒後の有意な垂直的体積減少を示す［98］が、本解析では9-12か月4.51 mm（95% CI
：2.65-6.38）と12か月以降7.25 mm（95% CI：4.63-9.88）の平均差は有意でなかった（P＝0.10）。12か月
以降の有意な垂直骨量変化の主因は、軟組織が増大部上に及ぼす初期圧である。テンティング法では圧が大
幅に軽減され、移植粒子・ナノ粒子が残存骨壁に結合できた。通常の垂直GBRでは移植粒子の相当部分が母
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床骨と結合せず、リモデリングから取り残されて残留骨粒子となる。水平増大量は最初の9-12か月と最初の
12か月以降で有意に異なり、9-12か月3.85 mm（95% CI：3.54-4.16）と12か月以降2.41 mm（95% CI：
1.71-3.10）で有意差があった（P＝0.00）。これは水平再建が術後数年より最初の12か月に予測性・安定性
に優れるという文献と一致する［99］。

5コホートがテンティングスクリュー／テントポール法と従来の歯槽堤再建（骨ブロックなしの骨粒子と通常
頭径スクリュー）を比較した［43-47, 52］。テンティング法は従来GBRより水平的増大量が0.49 mm（95%
CI：0.00-0.97）有意に大きかった（P＝0.05）。移植骨粒子の初期安定性は長期的再建成功とその後の埋入
の前提である［100-102］。主な利点は空間維持と上方軟組織圧の防止であり、採取部合併症（骨ブロック、
オンレー移植、サンドイッチ骨切りなど）、手術合併症（サンドイッチ骨切り、下歯槽神経側方移動、有茎
骨片回転など）や治癒合併症を生じずに達成できる。メッシュ・膜露出はチタンメッシュ・補強膜による従
来GBRよりかなり少ない。採用研究はスクリュー位置の調節が水平増大の優位性に関係し得ると述べる。増
大・再生量は事前に定めた突出距離と相関し、移植材吸収はスクリュー頭部を越えて起こらなかった［32,
52, 103］。

研究の限界と提案

(A)

解析では増骨・埋入同時の1段階法で垂直的増大量が有意に優れた。しかし研究数が比較的少なく、1段階・2
段階法の長期増大量差を比較するヒトRCTがさらに必要である。

(B)

自家骨または自家骨＋異種骨の粒子・材料は同種骨または同種骨＋異種骨より垂直的増大量が有意に優れた。
ただし文献の大半は移植材間の有意差なしとしており、信頼できる結論には無作為化条件で比較するヒト
RCTがさらに必要である。

(C)

多くの歯槽堤GBRは骨ブロックと骨粒子を併用し、テンティング法を加える場合もある。本研究では他の空
間維持法の助けなしにテンティング法自体を評価するため、骨ブロック併用を対象外とした。本解析は従来
GBR（骨ブロックなし）との水平増大量差を示した。一方、骨ブロック・オンレー移植も信頼性のある再生
能を示す。今後はテンティング単独と骨ブロック併用の結果比較を強く推奨する。

(D)

多くの研究は術後9-12か月の最終増大量を報告したが、文献が示すように最初の12か月後に有意な骨量変化
があり得る。時間的変化の評価には、初期治癒期（術後3-9か月）と12か月以降の両方で増大量・体積を報告
することを強く提案する。

(E)

5コホートが従来GBR（骨ブロックなし）と比較し、テンティング法の境界的優位（P＝0.05）を示した。統
計学的には有意でも全面的に信頼はできない。非無作為化研究であることからも、信頼できる結論には今後
のヒトRCTが必要である。

(F)
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多くの研究は平均垂直・水平増大量で骨量変化を報告し、時間に伴う三次元体積変化を報告しなかったため、
そのメタ解析は不可能であった。三次元評価はスクリュー／テントポール法の維持・安定化効果をより適切
に反映できる。今後は垂直・水平変化と全体の三次元体積変化の両方を報告することを強く勧める。

(G)

水平増大量の研究間でEgger検定は有意な非対称性を検出しなかったが、研究数が少なく慎重に解釈すべきで、
出版バイアスの可能性を除外しない。

(H)

基礎疾患や治療関連因子の差は骨の高さ・幅の報告増大量に影響し得るため、潜在的交絡因子として認識す
べきである。本レビューの著者らは、テントポール法とスクリューによる増骨・再生結果に影響し得る患者・
治療因子をすべて含めた。年齢、性別、評価期間などの基本因子を解析し、前節で報告した。患者の全身疾
患を報告した研究はなかった。また研究間の技術差の潜在的影響を損なわず結果を判断できるよう、治療法
をできる限り適切に分類した。

結論

広頭テンティングスクリューや広頭テントポールインプラントアバットメントを用いる本法は、オンレー骨
移植やチタンメッシュなしで望ましい垂直・水平歯槽堤増大をもたらし得る。広頭構造でより容易・迅速に
行えるが、増大部上方の通常頭径スクリューでも実施できる。水平増大では従来GBR（骨ブロックなし）よ
り有意に優れた。他の空間維持法に対する優劣について信頼できる合意を得るには、さらにヒトRCTが必要
である。

補足情報

略語

GBR：骨誘導再生

PTFE：ポリテトラフルオロエチレン

RCT：無作為化臨床試験

PRF：多血小板フィブリン

PRP：多血小板血漿

L-PRF：白血球含有PRF（固形血餅）

I-PRF：注入可能PRF（液状）

A-PRF：Advanced-PRF（成長因子が多い）

CGF：濃縮成長因子

DBBM：脱タンパクウシ骨ミネラル

FDBA：凍結乾燥同種骨
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