
ZimVie SURGICAL SOLUTIONS  

Deliver an immediate 
smile like a PRO

T3® PRO
テーパードインプラント

Restoring Daily Life.™
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T3 PROの導入。
それは頼れるスタビリティと信頼のパフォーマンスを手に入れること

「安定性の獲得」と
「最適な埋入体験」を得るための
　新世代PROデザイン

T3 PROは繊細なインプラント埋入ができるコントロール性と高い予知性、そして安定
性の獲得にフォーカスして開発されました。正確性や精密さの要求に応えるZimVieの
新世代PROデザインです。

暗闇の海で頼りになる灯台の光のように、T3 PROの様々な特徴が臨床医が望む治療
プランをナビゲートします。
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Deliver immediate smiles!

T3 PROハイライト�

• �即時性とインプラント尖端部での安定性の確保を目指した設計
• �最適な埋入操作
• �早期から長期に渡りインプラント周囲の骨をサポート
• �インプラント周囲炎に対するリスク軽減
• �従来のSureSealTMテクノロジーとプラットフォームスイッチングを踏襲した

Certain®️インターナルコネクションを採用
• �従来のCertain®テーパードインプラントと共通したサージカルキット、ドリルプ

ロトコルと補綴パーツ

長期臨床成績を誇るT3, Osseotiteインプラントをベースに次世代デザインを取り入
れたT3 PRO。現在も広く使用されているT3, Osseotiteと同様に高い予知性と審
美的結果が期待できます。

患者さまのインプラント治療に対する大きな期待。即時機能回復や治療期間の短縮、
審美性の要求に自信をもって応えていただけるよう、T3 PROはデザインされています。
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*IBICは新生骨が形成される前、インプラントの埋入時点での
インプラント表面と骨との接触率を表します1。

即時性と尖端部での安定性確保を目指した
新設計ボディ形状

フルテーパード形状のインプラントコア

尖端に向かい深くなるスレッドデザイン

T3 PROはフルテーパード形状のインプラントコアと尖端に向かうに従い深くなるスレッ
ドが特徴です。骨により深く噛みこむスレッド形状が、特に尖端部における高い
IBIC*(Initial Bone to Implant Contact)をもたらします。これによりT3 PROは尖
端部における高い安定性を獲得することが期待できます。
十分なプライマリースタビリティの獲得と適切な咬合荷重を行うことで、T3 PROは単独
歯および複数歯における即時機能回復を図ることができます。
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体感できる最適な埋入操作

エルゴノミックデザインの 
カラー部
埋入深度調整が可能

尖端に向けて深くなる 
スレッドデザイン
埋入コントロール

T3 PROは従来のT3からカラー部とボディ形状を変更し、最適な埋入操作を実現するた
めに、フルテーパード形状のインプラントコアとシャープなカッティングフルートを採用し
ています。

• �微細な埋入位置が調整できるセルフタッピングスレッドとシャープなフルート
• �理想的なトルクプロファイル：埋入が進むに従い高まるトルク感
• �追加のドリル形成を必要とせず埋入深度の調整が可能

シャープな
カッティングフルート
埋入中のカッティング
効果と感触が徐々に高
まるフルートデザイン
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SEM images reprinted from Biomaterials 35 (2014) 25-35, Authors: Davies JE, Mendes VC, Ko JC, Ajami E., Title of article: Topographic 
scale-range synergy at the functional bone/implant interface, Pages No. 25-35, Copyright (2014), with permission from Elsevier
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早期～長期にわたり
インプラント周囲の骨をサポート23

T3 PROは特許取得済みのOsseotite®サーフェステクノロジーと中等度粗面を組み
合わせたT3ハイブリッドサーフェイスを採用。ボディー全長に施されたOsseotite／デ
ュアル酸処理(DAE)プロセスによりミクロ(1-3μ)な表面加工を実現。DAE処理によ
り破骨細胞が形成する吸収窩と類似した形状、サイズを再現しています2。酸処理によ
って形成された表面形状が、早期の骨マトリクスの維持、フィブリンの血液凝固や血小
板の活性化を含む骨形成プロセスの各ステージをサポートすることが研究で示されて
います3,4。

T3 PROのボディ部は、ブラスト処理された10μ以上の中程度の粗さの表面上に、1-
3μのDAE処理を重ねた表面となっています。骨形成細胞によって発現したコラーゲ
ン繊維が中等度粗面を覆い、成熟した骨基質を長期に渡りサポートすることが報告さ
れています5。

中等度粗面のT3サーフェイス
コラーゲン繊維により3次元的なインプラント表面構造が覆われている

ボディ部

中等度粗面を覆うコラーゲン繊維

一部見えているインプラント表面

中等度粗面(>10μ)上に
DAE処理による微細な
加工をプラス
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T3 ハイブリッドサーフェイス
• �粗さを変えた現代的なハイブリッドサーフェイス
• �オッセオインテグレーションプロセスを促す表面性状
• �微細加工された表面における初期の骨基質の維持
• �中等度粗面上では成熟した骨基質を長期に渡りサポート

3

4

 3  微細加工された表面

 4  初期の骨基質

カラー部
デュアル酸処理による粗さ
を抑えた表面(1-3μ)

微細加工された構造によ
り、初期の骨基質の維持
をサポート
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インプラント周囲炎リスクの軽減

T3 PROのカラー部には長期臨床実績のあるOsseotiteサーフェイス(デュアル酸処
理)を採用。長期追跡された臨床研究によれば、Osseotiteサーフェイスは骨レベル
を維持しつつ、機械研磨チタンインプラントと比較してインプラント周囲炎のリスクの
上昇を示すことはなかったと報告されています6。

世界中で実施された多くの多施設間研究でOsseotiteサーフェイスの良好な結果が
報告されています7-12。ヒトの組織学的分析では、機械研磨表面よりもOsseotiteサ
ーフェイスの方が骨とインプラント表面との接触が高かったという報告がされていま
す13。更に骨質不良の場合においても、Osseotiteサーフェイスは接触性骨形成を高
めるという報告もあります14。

実績のOsseotiteサーフェイス
• �骨レベルを維持しながら、機械研磨表面インプラントと比較してもインプ

ラント周囲炎のリスクを高めることはない6

• �Osseotiteサーフェイスは機械研磨と比較して、骨とインプラントの高い
接触率を保つ13

カラ ー 部 に 施 さ れ た
Osseotiteサーフェイス
テクノロジーはインプラ
ント周囲炎のリスクを高
めることなく、骨の維持
を図ります6。
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CP Ti機械研磨表面   Osseotite(デュアル酸処理)表面

5年後の骨吸収量

1.5  mm

1.0  mm

0.5  mm

0.0  mm

1.1  mm

0.6  mm

Osseotiteサーフェイス

Ti 機械研磨サーフェイス

In vitro研究ではOsseotiteサーフェイスへのバクテリアの付着は最小限であったとの
報告があります15。バクテリアの付着量を減らすことでバクテリアコロニーやバイオフィ
ルムの形成を抑え、インプラント周囲炎のリスクを軽減することが期待できます18。

機械研磨サーフェイスとOsseotite上のバクテリア付着23

Osseotiteと機械研磨表面上では同程度のバクテリア付着が見られるが、長期間のデータでは機械
研磨されたカラーのインプラントよりOsseotite処理されたカラー部のインプラントにおける歯槽骨の
吸収が少なかったという報告がある6。
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Implant

Screw

実績のある
Certain®インターナルコネクション
- SureSealTM テクノロジー
- プラットフォームスイッチング

インプラント-アバットメント間の高いシール能力
T3 PROは3iインターナルインプラ
ントの共通プラットフォームである
Certain®インターナルコネクション
を継承。
インプラント- アバットメント間
に高い締 結力と密 閉 性を与える
SureSealTM テクノロジーにより、ア
バットメントの微小動揺と微小漏洩
を抑制します21。

ゴールドコーティングを施した
ゴールドタイトスクリュー

インプラント／アバットメント間の高い密閉性によりマイクロムーブメントを最小化し、
潜在的な微小漏洩を軽減。

・2011年7月から2012年6月にかけて、バイオメット3i 社はインプラント／
アバットメントコネクションシステムの評価を目的とする動的疲労漏洩試験
を実施。試験の設定条件は、ISO14801の歯科用骨内インプラントの動的
疲労試験を適用

・ベンチ試験の結果は、必ずしも臨床成績を示す物ではない
・弊社試験データ

インプラント／アバットメント
密閉強度試験
動的流体漏洩試験（割れ目からの漏洩）

T3 DCDプラットフォームスイッチング・インプラント
5本の試験結果
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Encode®エマ―ジェンス
ヒーリングアバットメントを
用いることで、より硬軟組
織の維持が期待できます。

歯槽骨維持のための戦略的選択：
T3 PROプラットフォームスイッチング用インプラント
T3 PROインプラントシステムではプラットフォームスイッチング用
インプラントをラインナップ。インプラント-アバットメントの接合
部をインプラントプラットフォームの外周のエッジから水平的に内
側に移動することで、結合組織のサポートと歯槽骨の吸収を低減
することが期待できます19。長期にX線像を追跡した研究によれ
ば、プラットフォームスイッチングされたインプラントではノンプラ
ットフォームスイッチングタイプと比較して歯槽骨の吸収が50％
少なかったという報告があります20。

T3 PROプラットフォームスイッチング用インプラントサイズ：
4mmDx3.4mmP
5mmDx4.1mmP
6mmDx5mmP
D=インプラント直径、P=プラットフォーム径

ノンプラットフォーム
スイッチング

プラットフォーム
スイッチング

プラットフォームスイッチングの利点
• 歯槽骨吸収の抑制
• �結合組織のサポート
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T3 PRO
Engineered for Immediacy  
and Apical Stability
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長さ表記 3.25mmD  4mmD 5mmD 　6mmD　 インプラント長（実寸）

8.5 mm T3ST3285 T3ST485 T3ST585 T3ST685 7.6 mm

10 mm T3ST3210 T3ST410 T3ST510 T3ST610 9.1 mm

11.5 mm T3ST3211 T3ST411 T3ST511 T3ST611 10.6 mm

13 mm T3ST3213 T3ST413 T3ST513 T3ST613 12.1 mm

15 mm T3ST3215 T3ST415 T3ST515 T3ST615 14.1 mm

長さ表記 4mmD/3.4mmP 5mmD/4.1mmP 6mmD/5mmP インプラント長（実寸）

8.5 mm T3PT4385 T3PT5485 T3PT6585 7.6 mm

10 mm T3PT4310 T3PT5410 T3PT6510 9.1 mm

11.5 mm T3PT4311 T3PT5411 T3PT6511 10.6 mm

13 mm T3PT4313 T3PT5413 T3PT6513 12.1 mm

15 mm T3PT4315 T3PT5415 T3PT6515 14.1 mm
ハイブリッド
サーフェイス
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Ordering Information

医療機器承認番号：30500BZX00023000

D=直径、P=プラットフォーム径

T3 PRO プラットフォームスイッチング・テーパード・インプラント

フラットカバースクリュー付属

フラットカバースクリュー付属

T3 PRO テーパード・インプラント

本カタログに記載のある価格は、すべて税抜価格です。
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