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　上顎無歯顎におけるインプラント治療は、外科−補綴の連携治療が必須である。
　CT-X線、CAD/CAMを活用するデジタルデンティストリーは、今後インプラント治療には欠かせないものとなるが、こ
こでは複雑な症例を通じて、デジタルデンティストリーが外科−補綴の連携治療において、診査−診断−治療計画をどのよ
うに変えつつあるかを示したい。私たちが、どのように考え、立案し、遂行したかを、以下の点を中心に解説したい。

①外科医、補綴医、歯科技工士の各段階における緊密な連携
②軟組織、骨の改善後、各種の補綴設計の検討
③使用するマテリアルの選考基準と各々の問題点
④メインテナンスの重要性

Clinical Principle
　治療計画と目標の共有が連携治療の鍵であるが、デジタルデンティストリーによって設計から実際の修復に至る精度が格
段に高まった今、順序立てられた包括的計画の重要性が一段と重みを増した。又、インプラント補綴の永続性を高めるため
のメインテナンスはより重要性が増している。
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複雑なインプラント症例の外科─補綴の連携治療
Interdisciplinary management of Complex Implant Treat-
ment


