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医 04 整形用品 
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 ボーンタイト  
再使用禁止

 
 
 
 
 
【形状・構造及び原理等】 

1. 成分 
水酸アパタイト 

 
2. 形状・構造 

本品の顆粒は補填後、粒子間に多くの間隙が形成され、血流
や細胞の移動が確保されるように設計されています。 

 
【使用目的又は効果】 
下記の治療を目的とした骨補填 
 歯槽骨萎縮症 
 のう胞様病変 
 外傷又は奇形等による骨欠損 
 抜歯窩 
 歯周疾患 
 自家骨採取により生じた骨欠損 
 人工関節再置換術等、インプラントの抜去により生じた骨欠損 
 椎弓形成及び脊柱管の拡大 
 骨腫瘍等の病巣掻爬により生じた骨欠損 

 
【使用方法等】 

1. 歯槽骨萎縮症 
(1) 全身及び局所の諸検査（血液学的、X線検査等）により本

品の適用の可否を決定する。 
(2) 本品の適用に際しては骨欠損及び骨吸収の大きさならび

に骨欠損及び骨吸収部近傍の形態、性状等により、自家
骨との混合の有無、寸法及び充填量、充填方法を決定す
る。 

(3) 全身又は局所麻酔下に粘膜及び骨膜を切開剥離し、骨膜
下に本品を充填する。本品顆粒は別売の専用注入器セッ
トもしくは市販の注入器（インストゥルメント等）にて
欠損部に充填することを推奨する。 

(4) 本品充填後直ちに開窓部を縫合する。縫合後必要があれ
ば手圧等により本品の充填形態を修正する。 

(5) 術後、1週～2週で抜糸する。 
 

2. 歯周疾患 
(1) 全身及び局所の諸検査（血液学的、X線検査等）により本

品の適用の可否を決定する。 
(2) 本品の適用に際しては骨欠損及び骨吸収の大きさならび

に骨欠損及び骨吸収部近傍の骨の形態、性状等により、
寸法及び充填量、充填方法を決定する。 

(3) 全身又は局所麻酔下に粘膜及び骨膜を切開、剥離し、骨
欠損部の肉芽組織、歯石等を十分に除去し、骨面を露出
させ本品を充填する。この場合切開線は歯肉弁が十分本
品を被うように入れる。本品顆粒は別売の専用注入器セ
ットもしくは市販の注入器（インストゥルメント等）に
て欠損部に充填することを推奨するが、滅菌済みのアマ
ルガムキャリアーを用いて行っても良い。 

(4) 本品充填後開窓部を直ちに縫合する。 
(5) 縫合後 1 週～2 週間の間、患部のパックを行うことが好

ましい。パックは本品が漏出しないように行う。 
(6) 術後 1週～2週で抜糸する。 

 
3. 抜歯窩 

(1) 全身及び局所の諸検査（血液学的、X線検査等）により本
品の適用の可否を決定する。 

(2) 本品の適用に際しては骨欠損及び骨吸収の大きさならび
に骨欠損及び骨吸収部近傍の骨の形態、性状等により、
寸法及び充填量、充填方法を決定する。 

(3) 局所麻酔下に抜歯し、抜歯窩内に残存する肉芽組織を十
分に除去し、骨面を露出させ本品を充填する。本品顆粒
は別売の専用注入器セットもしくは市販の注入器（イン
ストゥルメント等）にて欠損部に充填することを推奨す
る。 

(4) 本品充填後直ちに縫合する。この場合、歯肉弁が十分引
き寄せられない時は本品の上を吸収性止血剤等で被い、
本品が口腔内に露出しないようにして行う。 

(5) 術後 1週～2週で抜糸する。 
 

 
4. のう胞様病変 

(1) 全身及び局所の諸検査（血液学的、X線検査等）により本
品の適用の可否を決定する。 

(2) 本品の適用に際しては骨欠損及び骨吸収の大きさならび
に骨欠損及び骨吸収部近傍の骨の形態、性状等により、
自家骨との混合の有無、寸法及び充填量、充填方法を決
定する。 

(3) 全身又は局所麻酔下に粘膜及び骨膜を切開、剥離し肉芽
組織を十分に除去し、骨面を露出させ本品を充填する。
本品顆粒は別売の専用注入器セットもしくは市販の注入
器（インストゥルメント等）にて欠損部に充填すること
を推奨する。 

(4) 本品充填後直ちに開窓部を縫合する。縫合後必要があれ
ば手圧等により本品の充填形態を修正する。 

(5) 術後 1週～2週で抜糸する。 
 

5. 外傷又は奇形等による骨欠損 
(1) 全身及び局所の諸検査（血液学的、X線検査等）により本

品の適用の可否を決定する。 
(2) 本品の適用に際しては骨欠損及び骨吸収の大きさならび

に骨欠損及び骨吸収部近傍の骨の形態、性状等により、
自家骨との混合の有無、寸法及び充填量、充填方法を決
定する。 

(3) 全身又は局所麻酔下に粘膜及び骨膜を切開、剥離し肉芽
組織を十分に除去し、骨面を露出させ本品を充填する。
本品顆粒は別売の専用注入器セットもしくは市販の注入
器（インストゥルメント等）にて欠損部に充填すること
を推奨する。 

(4) 本品充填後直ちに開窓部を縫合する。縫合後必要があれ
ば手圧等により本品の充填形態を修正する。 

(5) 術後 1週～2週で抜糸する。 
 
＜使用方法等に関連する使用上の注意＞ 

1. 使用前の注意 
(1) 本品は二重に包装された滅菌済み製品である。外袋よ

り内側より滅菌されているため、外袋を開封後、無菌的
に中のバイアルビンを取り出すこと。 

(2) 汚染を避けるため、包装材料の開封はなるべく補填直
前に行うこと。滅菌袋が破れていたりバイアルビンが
破損している場合、誤って開封した場合及び使い残し
た場合は使用しないこと。 

(3) 本品の滅菌包装開封後の保管については、本品が有機
物吸着性、ガス吸着性があるので清潔な容器で保管す
ること。また、滅菌保証の観点から、開封後は速やかに
使用すること。 

(4) 本品使用の際は滅菌ゴム手袋を着用する等無菌的に取
り扱うこと。また、充填部位の感染を予防するため充填
部位と外部との遮断を十分に行うこと。 

 
2. 使用中の注意 

別売の専用注入器スタンダードを使用する場合 
(1) 滅菌袋の開封 

本品はすべて滅菌済みで滅菌袋に包装されており、開
封後はすぐに使用することができる。 
滅菌袋から内容物（顆粒ビン、注入器、ロート、コンソ
リデータ）を取り出す方法は、助手に開封してもらい
術者が滅菌された手袋をはめた手で取り出すか、開封
時に滅菌されたトレイ等の上に静かに落とす等、無菌
的に取り扱う。 
（図 1） 

 
 
 
 
 

【禁忌・禁止】 
＜使用方法＞ 
再使用禁止 

＊＊ 
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(2) 注入器ペリオの操作も下記に準じる。 
専用注入器へのボーンタイトの填入 
ボーンタイトをスムースに填塞するため必ず正確な操
作手順に従って行なう。 
① ピストンを筒の下部より 1/3 位まで引き（図 2）、

長い針のついた注射器で滅菌生理食塩液を上から
1.5～2.0cmのところまで注入する（図 3）。 
注意：筒の先端から滅菌生理食塩液を注入する際、

注入器の内壁に付着しないようにする。付着
するとボーンタイトは親水性があるため内
壁に付着してスムースに填入されません。 

② 注入器にロートをセットし（図 4）、ボーンタイト
を入れる（図 5）。 

③ 滅菌生理食塩液の液面が注入器の口までくるよう
に、注意しながらピストンを進める（図 6）。 

 
④ 注入器の口に滅菌ガーゼを当て（図 7）、注入器を

逆さにし、ボーンタイトが注入器の先端に達する
までピストンを押して、滅菌生理食塩液をガーゼ
にしみこませる。この操作によりボーンタイトは
お互いに接触し、顆粒間の空隙内に生理食塩液が
満された状態となる（図 8）。 
注意：注入器を上向きにしたまま滅菌生理食塩液を

出したり、下向きにしても、強く押しすぎる
と、ボーンタイトが圧縮されて空気が入り注
入器から出なくなる事がある。 

⑤ 次に滅菌ガーゼを取り除き、注入器は下に向けた
ままで、術者に手渡す（図 9）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(3) 代表的な症例の術式 
A. 歯槽骨萎縮症 

萎縮吸収した歯槽骨にボーンタイトを填塞すると
きは、粘膜骨膜を剥離した骨膜下に骨面に直接接す
るように填塞する。 
注意：骨膜などの軟組織がボーンタイトと骨面の間

に介在すると、骨母床よりの新生骨の生育が
阻害される。填塞の範囲は図１０に示すよう
に本来歯槽骨があった範囲とする。 

 
無歯顎 
 上顎では 
口蓋側は歯槽頂よりわずか口蓋側まで、頬側は本
来歯槽骨があったと思われる範囲まで填塞する。 

 下顎では 
後方は臼後三角の前方 1/3まで、頬側は外斜線を
延長した線まで、舌側は顎舌骨筋線稜をこえない
範囲に填塞する。 
① 切開 

犬歯の遠心または第1小臼歯部の唇側歯槽部
に歯槽頂よりわずか下から骨面に達する長
さ 1.2～1.5cmの縦切開をおこなう（図 11）。 
下顎の切開は X 線診査と触診によりオトガ
イ孔の位置を確認し、オトガイ孔の前方に切
開線を入れ、下顎歯槽神経を誤って障害しな
いよう注意する。 

② 骨膜剥離（トンネル形成） 
切開後、骨膜剥離子を骨膜下に挿入し計画し
た範囲の骨膜を剥離する。 
骨面に軟組織が残らないようきれいに剥離
する。手順は歯槽頂に沿って近心から遠心に
向け骨面を触知しながら剥離し、次に頬側へ
剥離範囲を拡大して行く。歯槽骨が著しく吸
収した症例では、オトガイ孔が歯槽頂上に露
出していることがあるので、この場合はオト
ガイ孔を直視しながら剥離子を操作する（図
12）。 

 
③ 填塞 

注入器を切開創よりトンネル内へ挿入し、填
塞する部位の最深部まで注入器の先端をす
すめる。 
次にピストンの位置はそのままで静止させ、
注入器の外側の筒を手前に引きながら、静か
にボーンタイトをおくように填塞する（図
13）。 
この操作を繰返してトンネル内に充分に填
塞する。 
注意：ボーンタイトを填塞する際は、余分な

力を加えて勢いよく出さないように
注意する。墳塞部位外にボーンタイト
が迷入する恐れがある。 
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④ 縫合 
填塞後切開部を単純縫合する。縫合はボーン
タイトの顆粒が出ないように密に行う。縫合
の後填塞された部位の粘膜にガーゼを当て、
軽く圧迫して整形し、トンネル内の余剰な生
理食塩液、血液、空気を創面より押し出し、
ボーンタイトと粘膜上皮の圧着を図る（図
14）。 

 
⑤ 抜糸 

術後１０日から２週間で抜糸する。 
⑥ 補綴治療 

術後４週間以降、補綴治療に入る。 
 
 

少数歯欠損 
 1歯または数歯が欠損し歯槽堤が吸収すると、そ
こへ適合するようなブリッジを製作する場合ボ
ンティックは長くなり審美性の悪いものとなる
が、ボーンタイトを填塞することにより審美性の
改善も行なわれる（図 15）。 
① 切開 

図 16 に示す位置に 1.2～1.5cm の縦切開を
入れる。 

② 骨膜剥離（トンネル形成） 
陥凹した欠損部の粘膜骨膜を剥離しトンネ
ル形成を行う。この時歯槽頂をこえてわずか
に口蓋側よりまで剥離する（図 17）。 

③ 填塞、圧密 
専用注入器によりボーンタイトを填塞する
（図 18）。 
コンソリデータにより圧密を行ない欠損部
の歯槽堤の形を回復する。 

④ 縫合 
粘膜骨膜弁を復位し単純縫合を行なう（図
19）。 

⑤ 抜糸、補綴治療 
術後 1週～2週間で抜糸し最終ブリッジの製
作にかかる。 ポンティックの長さが、隣在歯
とそろえられ、審美的な補綴物の製作が可能
となる（図 20）。 

B. 歯周疾患 
① 切開 

歯間乳頭部の歯肉弁を出来るだけ残すよう内
斜切開を行う（図 21）。 

② 剥離と軟組織掻爬 
フルシックネスで歯肉骨膜弁を形成し、骨表面
を充分に露出する。次に不良肉芽組織を充分に
掻爬し、ルートプレーニングを行う（図 22）。 

③ 洗浄 
滅菌生理食塩液で骨面及び根面を充分に洗浄
する。 

④ 填塞、圧密 
別売の専用注入器を使用して骨欠損部にボー
ンタイトを填塞する（図 23）。 
填塞後、コンソリデータにより充分密になるよ
う圧密する。 
ボーンタイトの充填量は周囲の骨組織の高さ
までとし、過剰填塞は行わないように注意する
（図 24）。 

⑤ 縫合 
縫合は、単純又はマットレス縫合により行う。 
縫合後は、歯周パックの貼用を行う（図 25）。 

⑥ 抜糸 
通常の場合、術後 1週～2週間で抜糸する。 

⑦ 感染防止 
填塞部位の感染防止のため術後 3～7 日間抗生
物質を投与する。 

 
C. 抜歯窩 

① ①抜歯 
歯槽窩壁を破折しないように注意して抜歯す
る（図 26）。 

② ②骨窩洞形成 抜歯後、滅菌生理食塩液の注水
下で、大型ラウンドバーにて軟組織を徹底的に
除去する（図 27）。 

③ 新鮮な骨面を露出し、骨窩洞を形成する（図
28）。 

④ 填塞 
ボーンタイトを専用注入器により骨窩洞内に
充填し、コンソリデータ（小）により根尖部へ
向けて圧密する。この手順を繰り返す（図 29） 

⑤ タッピング 最後にマレットとコンソリデータ
（大）でタッピングして一層圧密する（図 30）。 

⑥ 縫合 
歯肉骨膜弁を引きよせ縫合する。歯肉弁が引き
寄せられない時は、ボーンタイトの上を吸収性
止血剤で被った後縫合する（図 31）。 

⑦ 抜糸補綴治療 
術後 1週～2週間で抜糸する。創面が癒合の後、
永久的補綴物の操作を始める（図 32）。 
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D. のう胞様病変 
① 切開 

図 33のように切開線を入れる。 
② 粘膜骨膜弁の剥離 

粘膜骨膜弁を剥離翻転し病巣を摘出する。次に
付着している軟組織を滅菌生理食塩液注水下
で、ラウンドバー等により完全に除去して骨窩
洞を形成する（図 34）。 

③ 根尖切除および逆根充 
根尖部を切除し、必要に応じて逆根充する（図
35）。 

④ 填塞 
骨窩洞内にボーンタイトを注入し、コンソリデ
ータにより圧密する。この操作を繰り返し、周
囲の骨面と同じレベルまでボーンタイトを盛
り上げ、コンソリデータ（大）とマレットを用
いてタッピングして、一層圧密する（図 36）。 

⑤ 縫合 
粘膜骨膜弁を復位し、さらに骨面および圧密し
たボーンタイトに圧迫し、切開部を縫合する
（図 37）。 

⑥ 圧迫止血 
術部にガーゼをあて粘膜骨膜弁を骨面に圧着
し、余剰な生理食塩液、血液、空気を創面より
押出す（図 38）。 

⑦ 抜糸 
術後 1週～2週間で抜糸する。 

 
(4) 専用注入器は天然ゴムを使用しています。天然ゴムは、

かゆみ、発赤、蕁麻疹、むくみ、発熱、呼吸困難、喘息
様症状、血圧低下、ショックなどのアレルギー性症状を
まれに起こすことがあります。このような症状を起こ
した場合には、直ちに使用を中止し、適切な措置を施す
こと。 

 
カップ等を用いて生理食塩水と練和する場合 
カップ等に本品を入れ、生理食塩水を下記の推奨量を加えて、生
理食塩水が顆粒状の本品すべてになじむようスパチュラ等でか
き混ぜる。 
 

本品の種類 加える生理食塩水の推奨量 

顆粒スタンダード 
粒径.0.5～1.0 mm 

1 g 入り／本 
0.3 mL 

顆粒ペリオ 
粒径.0.3～0.5 mm 

0.5 g 入り／本 
0.2 mL 

 
3．使用後の注意 
(1) 必要に応じて抗生物質、消炎剤、鎮痛剤及び止血剤を投与する

こと。また、免荷、安静等の指導の他、必要な措置を施すこと。 
(2) 術後定期的に本品と骨の親和性が十分保たれていることをＸ

線写真等で観察すること。 
 
【使用上の注意】 

1. 使用注意（次の患者には慎重に適用すること） 
① 肝障害があるか、又は肝機能検査が異常で対象として不

適と判断された患者。 
② 心疾患、活動期の肺結核、糖尿病、精神疾患、血液疾患、

腎疾患、カルシウム代謝異常疾患、その他の重篤な合併症
を有する患者。 

③ アレルギー体質を有する患者。 
④ 妊娠中および授乳期の婦人ならびに妊娠している可能性

のある患者。 
［①～④については使用経験がなく、安全性が確立され
ていない。］ 

 

2. 重要な基本的注意 
1) 本品を容器から取り出す時、本品が飛散する場合がある

ので、十分注意して行うこと。その場合、本品の入った容
器等に生理食塩液を適量加え湿潤状態で充填すること。 

2) 本品の埋入に際しては、病変組織を完全に除去した後、局
所の炎症が十分治まってから使用すること。 

3) 荷重がかかる部位へ使用する場合は、金属プレート等を
併用する等、本品に荷重が負荷されないように留意する
こと。 

4) 本品の骨欠損部への充填は、骨欠損部内に空隙が残らな
いように、さらに本品が患部で移動しないよう、本品の充
填はできるだけ密に行うこと。 

5) 本品を過剰に充填すると術部の一閉鎖が困難になる可能
性がある。 

6) 本品が血管内に流入することがあれば肺塞栓を生じる可
能性がある。 

 
3. 不具合・有害事象 

本品の使用により次のような有害事象がまれに現れることが
あるので、症状が発現した場合は直ちに適切な処置を行うこ
と。 
1) 重大な不具合 

① 破損 
② 骨との癒合不全 

2) 重大な有害事象 
① 感染 
② 腫脹 
③ 瘻孔形成 
④ 露出 
⑤ 排膿 
⑥ 歯肉膿瘍形成 

 
4. 妊婦、産婦、授乳婦及び小児等への適用 

本品を小児に使用する場合は、骨の成長や保持が予測できな
い恐れがあるため、治療の経過を十分に注意すること。 

 
【保管方法及び有効期間等】 

1. 保管条件 
高温、多湿、直射日光を避け室温で保管すること。 

2. 有効期間 
外箱及びラベルに表示の有効期限［自己認証（当社データ）
による］までに使用すること。 

 
【製造販売業者及び製造業者の氏名又は名称】 
製造販売業者及び製造業者 
HOYA Technosurgical 株式会社 
電話：03-5369-1710 

 
販売業者 

＊＊ 
＊ 


