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Abstract：The aim of this study was to survey the outcome of implant therapy in periodontal patients visiting

the Meikai University Hospital. One hundred five patients treated with a dental implant during December 1999 to

December 2005 after periodontal treatments were included in the survey. Each patient was evaluated in terms of

the number of regidual tooth, probing pocket depth (PPD), and bleeding on probing (BOP). The survey items in

relation to the implants were the type, length, presence/absence of adjacent dentition, region of implant,

superstructure of the implants, and the amount of marginal bone loss (MBL) around the implants as seen on

X-ray films. The implant 5-year survival rate and success rate were calculated by the Kaplan-Meier method and

compared using the log rank test. Five-year success rates were determined for a MBL of ≦ 1.5mm and ≦

3.0mm. Each different item and the amount of MBL were determined statistically using ANOVA and Tukeyʼs

test. Results: 1) The 5-year survival rate for all implants was 98.7%, and the 5-year success rates for a MBL of

≦ 3.0mm and ≦ 1.5mm were 90.0% and 63.6 %, respectively. 2) There was no statistically significant

difference between the amount of MBL and the initial PPD (mean, maximum, minimum). 3) A positive

correlation was found between the amount of MBL and the maximum PPD during the maintenance phase
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(p=0.045). 4) There was a negative correlation between the amount of MBL and improvement of the maximum

PPD compared with initial phase (p=0.0094, 0.0022). These results suggest that the survival rate obtained was

almost the same as reported earlier. The amount of MBL was not correlated with the initial PPD, but was

correlated with the maximum PPD during the maintenance phase, and with improvement of the maximum PPD

during the initial phase. Thus appropriate periodontal treatment and stability of the periodontal tissues during the

maintenance phase may affect the implant success rate in periodontal patients.

Nihon Shishubyo Gakkai Kaishi (J Jpn Soc Periodontol) 51(2) : 141-152, 2009.
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要旨：本研究の目的は，明海大学歯学部付属明海大学病院歯周病科においてこれまで実施された歯周病患者に

おけるインプラント治療の治療成績を分析することにある。歯周治療終了後，1999 年 12 月から 2005 年 12 月の

間にインプラント治療を行った患者 105 名を対象とした。各被験者の残存歯数，probing pocket depth(PPD)，プ

ロービング時の出血の有無(bleeding on probing；BOP)について調査を行った。インプラント治療に関しては，

インプラントの種類，長軸長，隣在歯の有無，埋入部位を調査項目とし，各インプラント周囲骨吸収量(MBL)を

エックス線写真から測定した。5年生存率および 5年成功率は Kaplan-Meier 法にて算出し，ログランク検定に

より比較した。成功率はMBL≦ 1.5mm，およびMBL≦ 3.0mmの 2段階で定義した。各被験者の調査項目は，

MBLとの相関関係をANOVAおよびTukeyʼs検定法を用いて調査した。結果：1）5 年生存率は 98.7%であり，

MBL≦ 1.5mm成功率は 63.6%，およびMBL≦ 3.0mmでは 90.0%であった。2）MBLと初診時の PPD(平均，

最大値，最小値)とは相関関係が認められなかった。3）MBLとメインテナンス時の PPD最大値とは正の相関が

(p=0.045)が認められた。4）MBL と PPD 最大値の改善量および初診時の残存歯数とは負の相関

(p=0.0094,0.0022)が認められた。以上の研究結果から，歯周治療が行われた患者のインプラント生存率および

成功率は，歯周治療の有無に関するこれまでの報告とほぼ同様な結果が得られた。MBLが初診時の PPDと相関

せず，メインテナンス時の PPD最大値および PPD改善量と相関することから，インプラント治療の成功率には，

適切な歯周治療およびメインテナンスによる残存歯周囲組織の安定が重要であることが示唆された。
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緒 言

骨接合型インプラントによる機能回復法は，予知性

が高く，永続性に優れていることがこれまでの臨床研

究によって明らかにされている1)。当初は，無歯顎に

対する機能回復法として開発された骨接合型インプラ

ントも，現在では部分欠損や単独歯欠損など，あらゆ

る欠損形態に応用されるようになり1-3)，補綴治療計

画立案の上でも信頼性の高い治療法のひとつとして考

慮されるようになった。

これまでインプラント治療に関して，様々な患者群

で生存率および成功率が報告され，インプラントの 5

年生存率は 90〜98%4,5)，10 年生存率は 89〜95%6-8)

と，非常に高い値を示しており，これに対して成功率

は生存率と比較して低くなる傾向を示している。この

成功率は，それぞれの研究で定義された成功の評価基

準によって大きく異なってくる。インプラント治療の

失敗には生物学的失敗，機械的失敗，医原性偶発症，

および患者の不十分なモチベーションによる失敗に分

類される9)。その中で生物学的失敗は，インプラント・

フィクスチャー埋入後の骨接合の獲得が出来ない早期

失敗と，獲得された骨接合の維持が出来ない晩期失敗

とに分類される。

骨接合獲得後に生じる偶発症には，インプラントの

喪失，外科的偶発症，辺縁骨の吸収を含めたインプラ

ント周囲組織に生じる偶発症，および補綴的偶発症が

挙げられる。このうちインプラント周囲組織に生じる

偶発症は，インプラント周囲粘膜炎およびインプラン

ト周囲炎のような感染症や過大な咬合負担などが原因

と考えられ，長期経過報告からその発症率は

0〜14.4% であるとされている10)。インプラント周囲

炎は，歯の残存状態，つまり部分欠損か無歯顎かによっ

て発症率が異なるとされており，関連する細菌叢は慢

性歯周炎患者の残存歯の歯周ポケット内において認め

られるものと類似していると報告されている11)。そ

のため，歯周病は喫煙習慣や糖尿病などと並んで，イ

ンプラントの失敗における主要なリスク因子と考えら
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れている。

歯周病は主要な歯の喪失原因であり，近年歯周病患

者の歯の欠損補綴処置としてインプラント治療が選択

されることも多くなっている。特に，臼歯部の喪失を

認める歯周病患者に対して行われるインプラント治療

は，臼歯部咬合支持の獲得に有効に働くと臨床的には

考えられている。2007 年の Klokkevold らの報告によ

れば，歯周治療の既往のある患者に対して行われたイ

ンプラントの生存率は，36 か月時の 100%から，10 年

後の 77.7% の範囲内であることが報告されている12)。

これまで，歯周治療が行われた患者に対するインプラ

ント治療の生存率および成功率は，歯周病に罹患して

いない患者と比較して低いと考えられてきた。Hardt

ら13)は，歯周病により歯槽骨支持を喪失した患者で

は，インプラント治療が失敗する確率がより高いこと

を報告している。しかし，一方で歯周疾患の有無によ

るインプラントの生存率には差がなかったという報告

もある14)。Klokkevold ら12)によると，歯周治療を受

けた患者のインプラント生存率および成功率は，口腔

清掃指導を受けメインテナンスプログラムにより管理

されている場合は，歯周病に罹患していない患者にお

けるインプラント生存率と同程度である一方，成功率

はやや低くなると結論付けている。

これまで，歯周病の既往のある患者におけるインプ

ラント治療成績に関する研究は，インプラントの生存

率や成功率を評価したものやインプラント周囲組織の

状態のみを評価しているが，患者の口腔内の残存歯の

状態について調査，さらにインプラントの状態と比較

検討したものはない。そこで我々は，歯周病によって

咬合の支持を失った患者に対して行われたインプラン

トの治療成績，および欠損を有する歯周病患者に対し

てインプラントを用いた機能回復法の有効性を評価す

るために，メインテナンス時のインプラント周囲骨吸

収量と残存歯の歯周組織診査を比較検討することを目

的とした。

材料および方法

1. 被験者および用いた骨接合型インプラント

被験者は，明海大学歯学部付属明海大学病院歯周病

科に来院した慢性歯周炎患者のうち，口腔清掃状態の

改善，歯肉縁上および縁下の感染源の除去，抜歯，歯

内療法を含んだ歯周基本治療および歯周外科処置を

行った後に，1999 年 12 月から 2005 年 12 月までの間

にインプラント治療が終了し，メインテナンスに移行

中の 105 名(男性 32 名，女性 73 名，平均年齢 52.9±

8.8歳，range 18-76歳)を連続抽出し，本研究に理解

の得られたものを対象とした。総インプラント本数は

344 本であり，用いたインプラントは Zimmer Dental

社 (Carlsbad,CA,USA) 製 の Screw-Vent お よ び

Tapered Screw-Vent インプラントとした。

2. 臨床的検査項目

残存歯の歯周組織検査ならびにインプラント周囲組

織検査を臨床的検査項目とし，歯周組織検査は初診時

およびメインテナンス移行時に行い，インプラント周

囲組織検査は 6ヵ月ごとのリコールが少なくとも 2 年

以上経過した者を対象とした。なお，エックス線検査

は 12 か月ごとに行った。インプラント治療における

術者は臨床歴 10 年以上の者とし，臨床的検査項目の

検査者および評価者はそれぞれ別の歯科医師が行っ

た。

1)インプラント周囲組織検査

インプラントに関する調査項目としては，①埋入部

位，②形態，③長軸長，④上部構造の種類，および⑤

隣在歯の有無の 5項目とした。

埋入部位は，すべてのインプラントを上顎前歯部

(UA)，上顎小臼歯部(UPM)，上顎大臼歯部(UM)，下

顎前歯部(LA)，下顎小臼歯部(LPM)，および下顎大

臼歯部(LM)の 6 部位に分類した。

インプラントの形態は，ストレート型(Screw-Vent;

SV)とテーパード型(Tapered Screw-Vent ; TSV)の 2

形態とし，それぞれ最大直径 3.5mmのスタンダード

タイプ(SV および TSV)と 4.5mm のワイドタイプ

(SVWおよびTSVW)の 4 種類とした。

インプラントの長軸長は，それぞれのインプラント

について 8，10，13，および 16mmの 4種類を使用し

た。

上部構造の種類については，インプラントの上部構

造として用いた補綴装置の形態によって，連結冠

(FPD)，単独冠(SC)，およびオーバーデンチャー(OD)

の 3 種類とした。

インプラントの埋入状況から，対象となるインプラ

ントに隣接する部位に天然歯もしくはインプラントが

存在するか否かを隣在歯の有無として，両側隣在歯あ

り(隣在歯あり)，片側隣在歯あり(遊離端)，および両

側隣在歯なし(点在)の 3種類に分類した。

さらに，インプラント周囲組織検査として，インプ

ラント周囲骨吸収量(marginal bone loss ；MBL)を測

定した。デンタルエックス線写真あるいはオルソパン

トモグラフから，インプラントフィクスチャー頂部を

基準点として，近遠心の骨接合部までの距離を計測し

(MBLm,MBLd)，その平均値(MBLR)を求めた。ま

た，同様にエックス線写真上のフィクスチャー長径を

計測してエックス線上のインプラント長径(IR)を求
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め，実際に用いたインプラント長径(I)との拡大比率

から，実際のMBLを求めた。

MBL：MBLR=I：IR

さらにこのMBL 量を経過年数で割った値を年間平

均MBL量(平均MBL/年)とした(図 1)。

2)歯周組織検査

歯周組織検査は，初診時およびメインテナンス時の

歯周ポケット深さ(Probing pocket depth；PPD)，プ

ロービング時の出血(Bleeding on probing；BOP)，お

よび残存歯数について調査した。PPD はカラーコー

ドプローブ(CP12UNC, Hu-Friedy, Chicago, IL, USA)

を用い，各歯 6点法(頬舌側中央部および近遠心部)と

し，被験者ごとに平均値，最大値および最小値を算出

した。また，歯周炎の重症度を客観的に把握するため

に PPD4mm以上の歯数，および PPD4mm以上の歯

が残存歯に占める割合を歯率(PPD ≧ 4mm 歯数/総

残存歯数)として算出した。PPD改善量は，PPD平均

値，最大値および最小値についてメインテナンス時か

ら初診時の値を引いた値とした。

3. 分析方法

インプラントの治療成績はインプラント治療の生存

率および成功率を Kaplan-Meier 法で算出し，5 年目

における生存率および成功率を評価基準とした。5年

生存率および 5年成功率は，各インプラントの調査項

目についてログランク検定を行った。さらに，1 年間

で生じるMBL 量(平均MBL/年)と各インプラント検

査項目における差を一元配置分散分析によって評価

し，Tukeyʼs HSD検定を用いて多重比較を行った。

インプラント生存率は，メインテナンス時において

口腔内にインプラントが残存している場合と定義し

た。また，インプラント成功率に関しては，Screw

Vent インプラント(図 2)の機械研磨面がショルダー

部から 1.5mmまでであること，スレッド開始部まで

が 3mmであることから，インプラント近遠心部の平

均 MBL が 1.5mm 以下 (MBL ≦ 1.5mm)，および

3.0mm以下(MBL≦ 3.0mm)の 2段階で定義した。

慢性歯周炎患者に対して行われた歯周治療結果がイ

ンプラント治療へ及ぼす影響を評価するために，各被

験者の歯周治療前後の歯周組織検査項目について，平

均値，最大値および最小値とMBL の相関関係を二変

量分散分析により検討した。

統計学的検討には統計ソフト JMP5.0.1J (SAS

Institute Japan，東京)を使用した。
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図 1 インプラント周囲骨吸収量 (MBL)

MBL : MBLR = I : IR

MBLR = (MBLm + MBLd)/2

MBL ＝インプラント骨吸収量， MBLR ＝エックス線写

真上のインプラン骨吸収量，I ＝インプラントの実際の長

軸長， IR ＝エックス線写真上のインプラント長径，

MBLd ＝遠心部のインプラント骨吸収量， MBLm ＝近

心部のインプラント骨吸収量，A ＝フィクスチャー頂部

(近心・遠心＝Am・Ad)，B ＝インプラント骨接合部(近

心・遠心＝Bm・Bd)

図 2 Screw-Vent インプラント

ストレートタイプの Screw-Vent Implant (左) および，

テーパードタイプの Tapered Screw-Vent Implant (右)。



結 果

1. インプラント治療成績(図 3-5)

調査対象となった 338 本すべてのインプラントにお

ける 5 年生存率は 98.7%(図 3)であった。調査期間

中，口腔内よりインプラントフィクスチャーの撤去を

要したものは 6 本であり，そのうち 3 本は 16mm の

TSV で，上部構造はオーバーデンチャーであった。

また，3 本は上部構造装着前に撤去されている。

MBL3.0mm 以下の 5 年成功率は 90.0%(図 4)で，

MBL ≦ 1.5mm の 5 年成功率は Kaplan-Meier 生存

プロット上では 35 か月後から低下傾向を示し，

63.6%であった(図 5)。

1)埋入部位別にみたインプラント治療成績(表 1)

部位別にみたインプラント埋入本数は，下顎臼歯部

が 153 本で最も多く，最も少ない下顎前歯部は 17 本

と大きな差がみられた。その他の部位は 30 から 50 本

台で分布していた。

インプラント 5年生存率は，下顎小臼歯および大臼

歯部で共に 100%であり，下顎前歯部で 94.4%と最も

低い値を示した。また，その他の部位においても 90%

台後半を維持しており，各群間に有意な差は認められ

なかった(p＝ 0.0955)。

5 年成功率では，MBL≦ 3.0mmの場合，下顎小臼

歯部が 97.6%，次いで下顎大臼歯が 95.3% と高い成

功率を示す一方，上顎前歯部は 64.5% と最も低い成

功率を示した。また，MBL≦ 3.0mmにおける 5年成

功率においては群間に有意差が認められた(Tukeyʼs

HSD；p＜ 0.0001)。

MBL≦ 1.5mmの場合では，上顎大臼歯部が最も高

く 72.2% を示し，次いで下顎臼歯部の 70.0％であっ

た。一方で，最も低い成功率を示したのは上顎前歯部

(39.4%)であり，ログランク検定から有意差が認めら

れた(Tukeyʼs HSD；p＜ 0.0001)。

1 年間で生じるMBL 量(平均MBL/年)が最も高い

値を示したのは上顎前歯部の平均 0.72± 0.39mmで

あり，その他の部位では最小の下顎臼歯部の 0.33±

0.24mm から下顎前歯部の 0.43± 0.28mm の範囲内

であった。また，上顎前歯部は他の部位との間に有意

差が認められた(Tukeyʼs HSD；p＜ 0.0001)。

2)インプラントの形態別にみたインプラントの治療

成績(表 2)

被験インプラントの形態別分布は，テーパード型の

スタンダードタイプである TSV が 212 本と最も多

く，次いでストレート型のスタンダードタイプである

SV の 91 本であった。総インプラント本数 343 本の

うち，スタンダードタイプが 308 本と全体の 89.8%

を占めていた。一方で，ワイドタイプではテーパード

型(TSVW)が 29 本，ストレート型(SVW)は 6 本と少

なかった。
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図 3 Kaplan-Meier 5 年生存率

図 4 Kaplan-Meier MBL ≦ 3.0 mm 5 年成功率

図 5 Kaplan-Meier MBL ≦ 1.5 mm 5 年成功率



インプラントの形態別にみたインプラント 5年生存

率はどの形態もそれぞれ高い値を示しており，TSVW

および SVW が共に 100% を示し，最も低い TSV で

97.7%を示し，各形態間の 5年生存率に有意な差は認

められなかった(p＝ 0.9881)。

MBL ≦ 3.0mm5 年成功率は，SVWが 100%，次い

で SVが 96.6%，次に TSVWの 92.9% であった。一

方，TSVは 74，6%と最も低い値を示しログランク検

定の結果から有意差が認められた(p ＝ 0.0019)。ま

た，MBL ≦ 1.5mm5 年成功率においても TSVが最

も低い 35.7%を示し，次いでTSVWが 47.9% と低い

値を示し，ログランク検定から有意差が認められた(p

＜ 0.0001)。特にMBL1.5mm以下の場合，ストレー

ト型群と比較してテーパード型群では成功率が低くな

る傾向が認められた。

年間MBL 量では，MBL ≦ 1.5mm5 年成功率と同

様に，ストレート型がテーパード型と比較して，年間

MBL 量が少なく，SV が 0.03 ± 0.18mm，SVW が

0.11 ± 0.16mm であった。一方テーパード型は，

TSV で 0.43 ± 0.31mm，TSVW で は 0.43 ±

0.29mmといずれも年間MBL量が大きく，特にTSV

は SVとの間に有意差が認められた(p＝ 0.006)。

3)インプラント長軸長別にみたインプラント治療成

績(表 3)

インプラントの長軸長は，10mmおよび 13mmがそ

れぞれ 102 本および 208 本と多く用いられているのに

対し，8mmおよび 16mmは少なく，それぞれ 9 本と

19 本であった。

インプラントの長軸長によるインプラント 5年生存

率は，最も短い 8mmの場合に最も低い 90.0%を示し

たが，最も高い 10mm の場合でも 99.1% であり，有

意な差は認められなかった(p＝ 0.3299)。

5 年成功率においては，MBL≦ 3.0mmの場合には，

16mmが 96.6% と最も高く，13mmが 85.5% と最も

低い値を示したが有意差は認められなかった(p ＝

0.2335)。MBL ≦ 1.5mm の 5 年成功率は 16mm が

93.1% と最も高く，次いで 8mm の 90.0% であった。

一方，10mm および 13mmがそれぞれ 65.0% および

53.6%と低い値を示し，ログランク検定から有意差が

認められた(p＝ 0.0002)。

年間MBL量の比較では，長軸長 13mmが年間平均

0.43± 0.29mmと最も高い値を示し，対して 8mmお

よび 16mm はそれぞれ 0.25 ± 0.11mm および 0.28

± 0.18mm であり，ANOVA では p ＝ 0.008 であっ
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表 1 埋入部位別にみたインプラント生存率，成功率および平均年間MBL量

UA＝上顎前歯部, UPM＝上顎小臼歯部, UM＝上顎臼歯部, LA＝下顎前歯部, LPM＝下顎小臼歯部,

LM＝下顎臼歯部, MBL＝marginal bone loss, p値; ANOVA

1534817563034n(本)

p値LMLPMLAUMUPMUA

95.397.688.988.790.464.5MBL≦ 3.0mm 5 年成功率(％)

0.095510010094.495.897.495.45 年生存率(％)

0.33 ±
0.24

0.39 ±
0.22

0.43 ±
0.28

0.36 ±
0.23

0.38 ±
0.23

0.72 ±
0.39

平均MBL/年(mm)

＜.000170.064.046.572.260.139.4MBL≦ 1.5mm 5 年成功率(％)

＜.0001

＜.0001

表 2 インプラントの形態別にみたインプラント生存率，成功率および平均年間MBL量

TSV＝ Tapered Screw-Vent, SV ＝ Screw-Vent, TSVW＝Tapered-Screw Vent Wide,

SVW＝ Screw-Vent Wide, MBL ＝marginal bone loss, p値; ANOVA

62991212n(本)

p値SVWTSVWSVTSV

10092.996.674.6MBL≦ 3.0mm 5 年成功率(％)

0.968110010097.897.75 年生存率(％)

0.11 ±
0.16

0.43 ±
0.29

0.03 ±
0.18

0.43 ±
0.31

平均MBL/年(mm)

＜.000183.347.988.535.7MBL≦ 1.5mm 5 年成功率(％)

0.0019

0.006



たが Tukeyʼs HSD検定の結果から群間に有意差は認

められなかった。

4)上部構造の種類別にみたインプラント治療成績

(表 4)

上部構造の種類は FPD群が 273 本と最も多く，次

いで SC群が 43 本，OD群は最も少なく 22 本であっ

た。5 年生存率は FPD群ではインプラントフィクス

チャーの撤去に至ったものは無いため，100% であっ

た。また，SC群のインプラント 5 年生存率は 95.0%

であり，一方で OD群は 90.3% と有意に低い値を示

した(p＜ 0.0001)。

また，MBL ≦ 3.0mm の 5 年成功率においても，

OD群が 5 年成功率が 54.1% と FPD群の 96.4% およ

び SC群の 91.5%と比較して最も低い値を示し，有意

差が認められた(p ＜ 0.0001)。さらに，MBL ≦

1.5mm の 5 年成功率でも，FPD群および SC群がそ

れぞれ 67.9%，61.1% であるのに対し，ODは 41.9%

と有意に低い値を示した(p＜ 0.0072)。

年 間 MBL 量 の比較では，FPD 群が 0.36 ±

024mm，SC群が 0.41± 0.26mmであったのに対し，

OD群では 0.73± 0.45mm と，有意な差が認められ

た(p＝ 0.0004)。

5)隣在歯の有無によるインプラント治療成績(表 5)

対象としたインプラントの隣接部位に天然歯あるい

はインプラントが存在するか否かについて，調査した

結果，両側に隣在歯があるものが 220 本と最も多く，

次いで片側のみに存在し遊離端となっているものが

78 本，点在状態であるものが 40 本であった。

インプラント 5年生存率は，隣在歯あり群(98.7%)

および遊離端群(96.9%)に比較して，点在群が低く

93.8% を示し，有意差が認められた(p＝ 0.0447)。

5 年成功率においても点在群が明らかに低い傾向を

示し，MBL≦ 3.0mmの場合で隣在歯が両側(95.4%)

あるいは片側(96.0%)に存在する場合と比較して，点

在の場合では 63.9%(p ＜ 0.0001)と有意に低い値を

示した。MBL ≦ 1.5mm のインプラント成功率につ

いても，点在の場合に 41.5%(p＝ 0.0004)と有意に低

い値を示した。

年間 MBL 量の比較では隣在歯あり群 (0.38 ±

0.26mm)および遊離端群(0.32± 0.21mm)と比較し

て，点在群で 0.65± 0.37mmと大きく有意差が認め

られた(p＜ 0.0001)。

2. 歯周組織検査結果とMBLの相関関係(表 6)

各被験者の平均MBL値が，初診時 PPD，メインテ

ナンス時 PPD，PPD改善量(初診時-メインテナンス

時；平均値，最大値，および最小値)，および BOPと

の間に相関関係が認められるかについて二変量分散分

析を行った。
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表 3 インプラント長軸長別にみたインプラント生存率，成功率および平均年間MBL量

MBL＝marginal bone loss, p値; ANOVA

192081029n(本)

p値1613108

96.685.592.990.0MBL≦ 3.0mm 5 年成功率(％)

0.329996.698.299.190.05 年生存率(％)

0.28 ±
0.18

0.43 ±
0.29

0.36 ±
0.27

0.25 ±
0.11

平均MBL/年(mm)

0.000293.154.665.590.0MBL≦ 1.5mm 5 年成功率(％)

0.2386

0.008

表 4 上部構造の種類別にみたインプラント生存率，成功率および平均年間MBL量

FPD＝連結冠, SC ＝単独冠, OD＝オーバーデンチャー, MBL＝marginal bone loss, p値; ANOVA

2243273n(本)

p値ODSCFPD

54.191.596.4MBL≦ 3.0mm，5年成功率(％)

＜.000190.395.01005 年生存率(％)

0.73 ± 0.450.41 ± 0.260.36 ± 0.24平均MBL/年(mm)

0.007241.961.167.9MBL≦ 1.5mm，5年成功率(％)

＜.0001

0.0004



1)初診時 PPDとMBLの相関関係

初診時平均 PPD2.56± 0.58mm(p＝ 0.756)，初診

時 PPD最大値 6.02± 2.00mm(p＝ 0.4324)，および

初診時 PPD最小値 1.24± 0.51mm(p＝ 0.6035)は，

各被験者の平均MBL値との間には相関は認められな

かった。またこれは，男女別で検討した場合でも同様

であった(男性；p＝ 0.5284，0.9737，0.3126，女性；

p＝ 0.6938，0.1831，0.5758)。

PPD≧ 4mm歯数は 8.77± 7.20 歯であり，歯率は

38.8± 28.6% であったが，MBLとの間には相関関係

は認められなかった(p＝ 0.9260,0.3753)。

また，残存歯数は，初診時の平均が 22.3 本であり

MBL との間に負の相関が認められた(p ＝ 0.0022)。

男女別で見た場合，女性の平均残存歯数は 18.4± 6.6

本であるのに対し男性は 18.8± 5.7 本であり，残存

歯数とMBL との相関関係では女性のみに負の相関が

認められた(p＝ 0.0008)。

2)メインテナンス時 PPDとMBLの相関関係

メインテナンス時の平均 PPD(2.11 ± 0.35mm)，

および最小値(1.14± 0.39mm)と，初診時と比較して
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表 5 隣在歯の有無によるインプラント生存率，成功率および平均年間MBL量

MBL＝marginal bone loss, p値; ANOVA

4078220n(本)

p値点在遊離端隣在歯あり

63.996.095.4MBL≦ 3.0mm 5 年成功率(％)

0.044793.898.998.75 年生存率(％)

0.65 ± 0.370.32 ± 0.210.38 ± 0.26平均MBL/年(mm)

0.000441.576.565.4MBL≦ 1.5mm 5 年成功率(％)

＜.0001

＜.0001

表 6 歯周組織検査結果とMBLの相関関係

FE＝初診時, MT＝メインテナンス時, PPD＝プロービングポケット深さ, BOP ＝プロービング時の出血,

* ＝負の相関, †＝正の相関, p値; 二変量分散分析

p値SD

0.31260.60350.511.24初診時 PPD最小値(mm)

0.7153

平均

25.0

男女別(p値)

14.5平均 BOP改善量(％)

全体

8.77初診時 PPD≧ 4mm歯数(本)

0.97370.43242.006.02初診時 PPD最大値(mm)

0.6938

女性男性

0.52840.7560.582.56初診時平均 PPD(mm)

0.5758

0.40110.50550.92607.20

0.1831

0.352.11メインテナンス時平均 PPD(mm)

0.0008＊0.33780.0022＊5.7722.3初診時残存歯数(本)

0.81380.20540.375328.638.8初診時 PPD≧ 4mm歯率(％)

平均 PPD改善量(mm)

0.60690.62840.99220.391.14メインテナンス時 PPD最小値(mm)

0.64170.08450.0451†1.843.77メインテナンス時 PPD最大値(mm)

0.86450.34910.5038

0.41080.81120.630.19PPD最小値改善量(mm)

0.0429＊0.13900.0094＊2.452.04PPD最大値改善量(mm)

0.82970.69760.80000.650.43

0.87670.9960

0.42680.39940.466812.210.1メインテナンス時平均BOP(mm)

0.57310.63820.367522.726.2初診時平均BOP(％)

0.6929



改善が認められたが，MBL との間には相関関係は認

められなかった(p＝ 0.5038，0.9922)。しかし，メイ

ンテナンス時の PPD最大値は 3.77± 1.84mm を示

し，MBLとの間に正の相関を認めた(p＝ 0.0451)。

3)PPD改善量とMBLの相関関係

PPD改善量は，平均値が 0.43± 0.65mm であり，

最大値が 2.04 ± 2.45mm，さらに最小値は 0.19 ±

0.63mmであった。平均値および最小値にはMBL と

の相関関係は認められなかったが (p ＝ 0.8000，

0.8112)，PPD最大値の改善量ではMBL との間に負

の相関を認めた(p＝ 0.0094)。また，男女別にみた場

合に，PPD最大値の改善量は女性で 2.2± 2.4mm，

男性で 2.0± 2.7mmであり，MBLとの相関関係分析

では女性のみに負の相関が認められた(p＝ 0.429)。

4)BOP とMBLの相関関係

BOP については，初診時(26.2± 22.7%)，メイン

テナンス時(10.1± 12.2%)，および BOP改善量(14.5

± 25.0%)それぞれと，MBLとの間には相関関係は認

められなかった。

考 察

インプラント周囲炎は，歯の残存状態，つまり部分

欠損か無歯顎かによって発症率が異なるとされてお

り，関連する細菌叢は慢性歯周炎患者の残存歯の歯周

ポケット内において認められるものと類似していると

報告されている11)。そのため，歯周病は喫煙習慣や糖

尿病などと並んで，インプラントの失敗における主要

なリスク因子と考えられている。しかし，一方で近年

報告されてきた歯周炎既往患者のインプラント治療成

績は，インプラント周囲の軟組織および硬組織の破壊

程度によってインプラント生存あるいは成功を論じて

いるものがほとんどであり，隣在歯周囲組織の状態が

インプラント治療にどの程度影響を及ぼしているの

か，あるいはインプラント治療が隣在歯周囲の歯周組

織の状態に影響を及ぼすかという点について報告され

たものはない。

そこで本研究は，慢性歯周炎患者の歯周治療後に行

われたインプラント治療について，それぞれインプラ

ント 5年生存率および 5年成功率を算出し，インプラ

ントの形状や上部構造の差異，さらには初診時と歯周

治療終了後の歯周組織検査結果とインプラント治療成

績の相関を調査することによって歯周病患者に対する

骨接合型インプラントの治療成績に関与する因子を明

らかにすることを目的に行なった。

本研究における調査結果からインプラント 5年生存

率は 98.7% と高い値を示し，成功率も MBL 3.0mm

以下の場合に 90.0% と高い値を示した。歯周炎患者

の歯周治療後のインプラント治療結果については，

2007 年に Klokkevold ら12)が 13論文についてのシス

テマティックレビューを報告しており，その中で歯周

治療の既往のある患者におけるインプラント生存率の

合併推定値は 97.1%，成功率は 89.2% であったと報

告している。したがって，今回の調査から導き出され

た 5年生存率と成功率はこのレビューで述べられてい

る値と近似していることが分かった。しかし，このレ

ビューで報告されている結果のうち，インプラント成

功率についてはその成功の基準が一定ではなく，イン

プラントの周囲軟組織をプロービング深さによって評

価しているものがほとんどである。このインプラント

周囲溝のプロービング深さの測定は，インプラント周

囲軟組織の状態を把握するうえで有用な指標であ

る15)とされているが，プローブ挿入深度は，用いられ

るプローブの形態やプロービング圧が歯周ポケットに

おいても大きく左右することが報告されている16,17)。

さらにインプラント周囲溝のポケット測定は歯の周囲

以上に鋭敏であると報告され18)，インプラント周囲溝

のプロービング深さの測定結果の再現性には問題があ

る。そこで本研究では，硬組織の破壊状態を把握する

ため，インプラント周囲骨吸収量を基準とし成功率を

算出した。

つぎに，埋入部位別による生存率の比較では，イン

プラント 5年生存率は下顎小臼歯および大臼歯部で共

に 100%であり，下顎前歯部で 94.4%と最も低い値を

示した。しかし，Mundt ら19)の報告では下顎前歯部

が 5 年で 99.1%，10 年で 97.6% と最も高く，上顎臼

歯部では最も低かったと報告している(5 年成功率

96%，10 年成功率 88%)。また，Adell ら20)も同様に上

顎および下顎ともに前歯部と比較して臼歯部の成功率

が低いことを報告している。しかし，Haas ら21)は

1920 本の IMZインプラントについて長期経過を報告

しており，上顎前歯部の失敗率が臼歯部よりも有意に

高かったことを示している。したがって，埋入部位別

の生存率の結果は，埋入部位による生存率の差よりも

その他の要因が生存率に関与していることが考えられ

た。

さらに埋入部位別による成功率の比較では，MBL

≦ 3.0mmの 5 年成功率は上顎前歯部において 64.5%

と，下顎小臼歯部の 97.6% と比較して有意に差が認

められ，埋入本数が 153 本と最も多い下顎大臼歯部の

MBL ≦ 1.5mm5 年成功率が 70.0% と高い成功率を

示した。上顎前歯部が他部位と比較して低い成功率を

示したことは，上顎前歯部の埋入状況に起因すると考

えられる。歯を喪失した上顎前歯部では唇側の歯槽骨
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吸収が著しい場合が多い。また審美性の回復のために

3次元的に理想的な位置23)にインプラントを埋入した

場合，残存歯槽骨からインプラントのショルダー部が

露出することが多く，そのため上顎前歯部のインプラ

ン ト 埋 入 で は 骨 移 植 を 伴 っ た Guided Bone

Regeneration(GBR)22)などが行われるケースが多い。

この GBR によって骨造成された歯槽骨は 5 年後に平

均 1.35〜1.87mm吸収していると報告されており24)，

その結果上顎前歯部での成功率が低くなる傾向がみら

れたと考えられる。

インプラントの形態による比較では，5年生存率で

は有意な差を認めなかったが，テーパード型と比較し

てストレート型の 5 年成功率が高かった。これは，

テーパード型はその形態から，隣接歯との狭窄した歯

列や頬舌的にアンダーカットのある歯槽骨に対しても

広く用いられることから，ストレート型より適応が広

く，多くの症例に埋入されていることも考慮に入れな

ければならない。従来，テーパード型はストレート型

の改良型として開発されており，根尖部に至るまで十

分な骨質を保った症例にのみ用いられてきたストレー

ト型と比較し，骨幅が薄く骨質が脆弱な場合や GBR

の必要な症例に対しても，多く用いられている。本研

究において，GBR を必要とした症例の 85.0% はテー

パード型で，そのうち 77.0% はスタンダードタイプ

であったことからも，歯周炎患者に対してテーパード

型のスタンダードタイプが多く使用されていたことが

わかった。

インプラント長軸長別にみた治療成績は，5 年生存

率およびMBL ≦ 3.0mm の 5 年成功率ともに差は認

められず，MBL ≦ 1.5mm の 5 年成功率においての

み，もっとも埋入本数の多い長径 10 および 13mmの

場合にそれぞれ 65.0% および 53.6% で長径別の群間

に有意差が認められた。インプラントが臨床応用され

た初期の臨床報告25)では，インプラント長軸長が短い

場合の成功率は低く，可及的に長い長軸長のインプラ

ントが推奨されてきた。しかし近年の報告では，これ

は長軸長に依存した問題ではなく，インプラントの表

面性状に起因すると考えられるようになってきてい

る26)。Fugazzotto27)は，インプラント長軸長が 6mm

から 9mm のインプラントについて治療成績を報告

し，5年経過した 198 本の成功率が 98.9% であったと

している。今回の結果からも，インプラントの長径は

インプラントの予後に対して影響を与えないことが示

唆された。今回の調査結果と前述の報告から，インプ

ラント生存率や成功率に対しては，インプラント長径

よりも他の因子が大きく影響していると考えられる。

さらに，インプラント上部構造の種類別では，埋入

本数が 273 本と最も多い FPD 群の 5 年生存率が

100% で，MBL≦ 3.0mm 5 年成功率が 96.4%，MBL

≦ 1.5mm 5 年成功率が 67.9% とそれぞれ最も高い

値を示し，それに対しOD群の生存率および成功率が

最も低いという結果が得られた。OD群での低い生存

率と成功率は，オーバーデンチャーの支台としてイン

プラントを埋入された部位には上顎前歯部が多かった

ことなど，埋入部位の特異性が影響している可能性が

考えられた。このことは，すなわち，上部構造の種類

は，臼歯部では固定性の補綴装置を用いることが多く，

オーバーデンチャーなどの可撤性補綴装置は前歯部に

限局して用いられることが多かったことに加え，本研

究の調査結果から上下顎ともに大臼歯部の 5年成功率

が前歯部と比較して高い値を示したことが影響してい

ると考えられた。これについては，Bryant ら28)が同

様の研究結果を報告している。すなわち，インプラン

ト生存率は下顎の固定性補綴装置が上顎の固定性補綴

装置よりも 6.6%高く，上顎のみで検討した場合では

可撤性補綴装置のインプラント失敗が多く，その原因

として術前の残存骨量不足を指摘しており，上部構造

の形態や種類よりも治療部位にその結果が左右される

ことを示唆している。

隣在歯の有無別によるインプラント生存率，成功率

および平均MBL量の結果から，MBL≦ 3.0mmの条

件では，隣在歯あり(95.4%)あるいは遊離端(96.0%)

に対して点在の場合では 63.9% と有意(p＜ 0.0001)

に低い値を示した。この結果においても，点在群では

この上部構造の多くがオーバーデンチャーを用いてお

り，隣在歯の有無以外の因子が影響しているものと考

えられた。

次に，今回調査対象となった患者の歯周治療前の歯

周診査の結果において，初診時平均 PPD が 2.56 ±

0.58mmであったが，最も歯周ポケットが深い部位を

示す PPD最大値は平均 6.02± 2.00mm であったこ

とから本研究の被験者には，比較的重度の歯周病患者

が含まれていたことが考えられる。

一方，メインテナンスに移行しインプラント埋入処

置を行った患者の歯周組織検査では，平均 PPD は

2.11 ± 0.35mm で改善量は 0.43 ± 0.65mm であっ

た。また，PPD最大値は 3.77± 1.84mmで，その改

善量は 2.04 ± 2.45mm となり，PPD 最小値も 1.14

± 0.39mmで改善量 0.19± 0.63mmとなり，歯周組

織の改善傾向が認められた。また，BOP も治療前

26.2% であったのに対して，メインテナンス移行期で

は 10.1% に改善しており，口腔内の炎症症状も改善

していることが分かった。

初診時の歯周組織検査結果とMBL の相関関係につ
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いては，PPDの平均値，最大値，最小値，PPD4mm以

上の歯数および歯率，さらには BOP のすべての項目

について，MBL との間に相関関係は認められなかっ

た。Klollevold ら12)は，インプラント生存率の合計推

定値が，歯周組織の健康な患者では 97.1%であり，成

功率の合併推定値が 89.2% であったとしている。こ

の結果と今回の調査結果は類似しており，このことか

ら初診時の歯周病の重症度は，歯周治療後に行われた

インプラント治療の生存率や成功率に影響を及ぼさな

いことが示唆された。

次に，メインテナンス時の歯周組織検査項目と

MBL との相関関係について検討を行った。その結

果，PPD最大値とMBLとの間には正の相関が認めら

れたのに対し，PPD最大値の改善量とMBLとの間に

は負の相関関係が認められた。このことは，メインテ

ナンス時の歯周組織の状態が比較的悪い症例では

MBLが多く，初診時と比較してより歯周疾患の状態

が改善した症例では MBL が少ないことを示してい

る。以上の結果から，インプラント成功率は残存歯の

歯周治療前における歯周炎の重症度ではなく，インプ

ラント治療前処置としての適切な歯周治療，およびメ

インテナンスによる歯周組織の健康状態の維持が影響

すると考えられた。

これまで，骨接合が得られたインプラントは，荷重

負担後 1 年後に平均 1.5mm以下の骨頂喪失，さらに

その後 1年ごとに 0.2mm以下の喪失が成功基準25,29)

として提唱されてきた。しかしながら，この成功基準

も近年では異なった見解が報告されており，メインテ

ナンスを定期的に受けている患者では，骨頂喪失は微

少であると示されるようになってきた30)。今回の調

査結果から，すべてのインプラントでの平均MBLが

1.7 ± 1.8mm であり，年間平均 MBL も 0.4 ±

0.4mmとわずかであり，近年の報告と一致している。

歯周病罹患患者に対し行われたインプラントの治療

成績については，厳密な口腔清掃指導を受け適切なメ

インテナンスプログラムで管理されることにより，イ

ンプラント生存率は歯周治療の既往のない患者と同等

レベルを保つことができ，成功率についても歯周病の

既往のない患者と比較してわずかに低い程度に抑制す

ることができるという報告がある12)。今回の調査対

象となった患者群は，初診時には歯周炎に罹患してい

たが，その後に歯周治療を行い，インプラント治療終

了後も定期的なメインテナンスに応じている患者が多

かった。このように，インプラントの予後にはメイン

テナンス期間中の歯周組織の健康状態を維持すること

が，インプラント治療の生存率や成功率に最も影響を

およぼすことが示唆された。そのため，さらにメイン

テナンス期間中の詳細な調査を追加することによっ

て，インプラント治療後の生存率や成功率が向上し，

なおかつ効率のよいメインテナンスプログラムを確立

することが可能となると考えられる。

今後，インプラント長期予後の経過を追うとともに，

インプラントの予後に影響を及ぼすメインテナンスの

条件を抽出し，インプラント周囲炎に対する発症リス

クの低減および効果的な患者管理の方法について検討

していく必要があると考える。
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