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FirstPlug ® 

 

インプラント治療で 

なぜ専用のアクセスホール封鎖材が必要なのでしょうか？ 

 

 

 

インプラントのアクセスホール封鎖材は必要ですか？  

「なぜわざわざ」と思うかもしれません。 

配管用テープ、綿球、シリコーンなど、すでに安価ですぐに使える製品がいくつかあるからです。 
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アクセスホールの管理 

 

インプラントのアクセルホールの管理は、細菌のコ

ロニー形成を抑制し、効率的で、将来の取り外し可能

性を高めるために重要です (1)。アクセルホールの封鎖

には、コンポジット充填材料が適しています (2)。 

ただし、スクリューヘッドとコンポジット充填材料

の間の封鎖材について、既製の材料は、この目的のた

めに開発された製品ではないため (3)、議論がありま

す。 

 

 

アクセスホールの数が多く、 

サイズが大きいインプラント上部構造 

 

 
  
アクセスホール封鎖材の選択肢 

 

アクセスホール封鎖材の選択肢には、綿球、シリコー

ン印象材などがありますが、効率性の問題があり、綿球

はホール内で微生物の増殖を促進する可能性があるこ

とが示唆されています (4)。 

この問題に直面して、2010 年に文献で PTFE 配管用

テープという形で潜在的な解決策が提案されました (5)。

配管用テープは、天然歯の保護封鎖材として接着歯科

で以前から使用されています (6)。 

では、なぜ、封鎖材として配管用テープを使用するの

でしょうか。PTFE 材料は、疎水性でアクセスホールか

ら水分を排除し、圧縮性が高く、簡単に取り外すことが

でき、低価格のため、アクセスホール封鎖材として人気

を博しました。 

しかし、配管用テープは医療機器ではないため、製造

業者は、医療機器の規制に従う必要はなく、使用目的に

合った歯科用途向けに作られていません。 

 

市販のアクセスホール封鎖材の選択肢 

綿球、ガッタパーチャ、シリコーン、配管用テープ 

 

 

さらに、工業製品は、人体での使用が承認されていな

い不純物、汚染物質、油、着色料が含まれている場合が

あります。アクセスホール内で配管用テープの使用を

提案した臨床記事では、使用前に院内での滅菌を推奨

していましたが、臨床現場では、ほとんどの臨床医がこ

の製品をロールから取り出してすぐに非滅菌で使用し

ています。 
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多くの臨床医は、配管用テープが生体適合性のある

PTFE 縫合糸、メンブレン、移植材と同等だと思ってい

ますが、医療用製品は、配管用テープとは異なって、厳

しい規制プロトコルに従わなければなりません (7) 。配

管用テープに品質上の問題や副作用があっても、発見

または報告されることはありません。 

配管用テープは、形状と密度に関する特性が最適化

されておらず、臨床医は、配管用テープでインプラン

トの大きなアクセスホールを封鎖するために時間がか

かることを認識しています。これらの制限に基づい

て、アクセスホール封鎖製品の必要性が明らかです。 

 
  
歯科用アクセスホール封鎖材

FirstPlug ®  
 

35Newtons®は、アクセスホールに合わせたサイズ

と密度を最適化した医療用 PTFE 製品 FirstPlug ® を

開発しました。 

ケースや専用器具（バリアプラガーおよびバリアエ

キスカベーター）について、使用目的に適した製品を

使用することによって、効率的になり、歯科医師の貴

重な診療時間を短縮することができます。 

  

 

 
  
35 Newtons® バリアプラガーと 
バリアエキスカベーター 

 

 

 
バリアプラガー 

 

アクセスホール封鎖材を効率的に圧縮して凝縮する

ように設計された特殊な歯科器具です。ほとんどのア

クセスホールに対応できるように、人間工学に基づい

てシャンク径および長さを設計しました。これによ

り、封鎖材の無駄を最小限に抑えられるだけでなく、

アクセスホールを封鎖するために必要な時間も短縮し

ます。 

 
  
バリアエキスカベーター 

 

インプラントのアクセルホールとシームレスに連携

できるように、人間工学に基づいてシャンク長さおよ

び先端部の直径を設計し、スプーン部分には、くぼみ

と鋸歯があるため、FirstPlug ® の他、配管用テープ、

シリコーンなど従来の材料も効率的に把持して除去す

ることができ、多用途に使用することができます。 

 
  
臨床プレゼンテーション 

 

患者は、上顎右側臼歯をインプラント支持型の 

3 ユニットブリッジで置換する必要がありました。 

 

 

 

バリアエキスカベーターで封鎖材の除去 
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バリアプラガーでアクセスホールの深さを確認し、

アクセスホールごとに FirstPlug ® を 35Newtons®ガイ

ドラインに基づいて適切な長さに切断し、填塞前に 

FirstPlug ® をクロルヘキシジン溶液に浸しました。 

治療の中間では、ミリングされた一体型アクリル製

スクリュー固定式テンポラリーデンチャーを使用し、

アクセスホールを FirstPlug ® とコンポジット充填材

料で閉塞しました。 

 

 

 

 

 

 

治療中に、アバットメントとジルコニアブリッジの

審美性、適合性、固定性を確認し、必要な調整を 

行いました。アバットメントはメーカーの推奨値に従

ってトルクを調整し、最終セメントで 3 ユニット ブ

リッジを接着し、余剰セメントの除去後、アクセス 

ホールを徹底的に清掃し、エアーブローしました。 

次に、バリアプラガーを用いて、FirstPlug ® をアク

セスホールに正確に圧縮し、光重合型コンポジット充

填材料用の約 2 mm のスペースを確保しました。 

最後に、アクセスホールを光重合型コンポジット充

填材料で閉塞しました。 

 
  
結論 
 

インプラント上部構造の装着には、適切なアクセス

ホール封鎖材を選択することを含み、生物学的に健全

に管理する必要があります。特別に設計された医療用 

PTFE 製品 FirstPlug ®アクセスホール封鎖材とバリア

エキスカベーターとバリアプラガーを使用すること

で、歯科医師はより良い操作性、効率性、精度、治療

を提供することができ、患者の治療結果を改善するこ

とができます。 

医療機器の承認基準に準拠した専用材料を使用する

ことで、工業用または最適化されていない歯科用製品

の使用に関連するその他の心配が解消されます。 

これらの新しい器具が提供する利点を活用してみて

ください。 
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 本記事は、35Newtons 社提供の「Why does 

implant dentistry need a dedicated screw 

channel barrier material?」および

「Benefits of Barrier Plugger and Barrier 

Excavatorin the Management of Dental 

Implant ScrewChannels」を翻訳・抜粋・ 

加工させていただきましたものです。 
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ファーストプラグの 

製品情報はコチラから 

 


