
日本人大規模データを用いたインプラント周囲疾患多施設疫学研究から見えるリスクファクター

図 6-f インプラント上部構造装着後 3年

経過時のパノラマ×線写真。インプラント

周囲骨は維持されている。

国 6-d、 e インプラント上部構造装着時の□腔内写真。上顎は左右第一大臼歯までとし、

計
`入

のインプラントを埋入した。下顎についても左右臼歯部にインプラントを適応した。

国 6-9、 h 定期メインテナンスにおいて、

兵二しを行つた□腔内(g)お よび上部構造

h,歯 間部のプラーク付着が目立つ。

図 6-i 左側上顎最後方部のインプラント

ニチ握と出血をともなう深いポケットを確

■
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図6-j 外科処置時の□腔内写真。インプ

ラント周囲に大きな骨欠損が確認された。

超音波スケーラーならびに生理食塩水含浸

ガーゼを使用し、インプラント表面の除染

を行つた。

図6-k 外科処置後 1カ 月。出血ならびに

排膿は消失した。

メインテナンス間隔のオッズ比が063、 すなわち間隔が

短いほど周囲炎が発症するという結果も後ろ向き研究の

限界であり、周囲炎発症患者は、その継続管理のために

来院回数が多かったことが影響 している。

つい先 日、さらに患者を加えたうえで、網羅的に関連

因子を検討する統計手法を用 いてインプラン ト周囲疾

患に関する リスク因子に関する報告を「」ourna1 0f Peri―

odontology」 に受理されたので併せて参考にしていただ

けたら幸いである 6)。 ぃずれにしても、日本人データを

用いた大規模疫学調査から明らかとなった リスク因子を

ご理解いただき、明日からの臨床に役立ててほしぃ。

ここまでは、横断研究によるインプラン ト周囲疾患の

本研究の限界

本研究はすでにインプラン ト治療が終了した患者に対

ンて行 った観察研究であるため、対象インプラン トは現

Iの主流である中等度粗面加エインプラン トが大多数を

fめ ていたことに加えて、ガイ ドラインなどで リスクと

ンて挙げられている全身疾患を有する者にはインプラン

治ヽ療が適応されていないことから、これまで関連が報

詈されている糖尿病やインプラン ト体の表面性状などと

つ関連は確認できなかった。

これらの関連を詳細に検討するためには、治療内容の

ランダム害」り付けなどの介入研究が必要であるが、倫理

]=問題から、わが国においては現実的ではない。加えて、
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インプラン ト周囲の角化粘膜の必要

性については、いまだに議論されてい

る。角化粘膜の不足により清掃性の低

下やブラッシング時の不快感が生 じや

すくなるため、角化粘膜は必要 とする

報告 8)が ぁる一方で、患者自身のセル

フケアが徹底されていれば角化粘膜が

不足 していても差 し支えないとする報

告
9)も

認められる。

しかしながら、日常的に軟組織増生

術について語 られていることを鑑みる

と、読者の先生方の多 くがインプラン

ト周囲の軟組織は重要であるとの認識

をお持ちなのではないだろうか。

われわれは現在、傾向スコア解析と

いう手法を用いて、この疑間について

検証 している。傾向スコア解析は、さ

まざまな患者背景をスコア化 し、類flll

するスコアを有する患者同士を抽出し

比較 (マ ッチング)し たり、スコアによ

り患者個々の結果に対する影響度を重

み付けしたりして、患者背景の違いに

よらない検討 を可能にするものであ

り、治療法を無作為に振 り分けたラン

ダム化比
―

に近い結果を得る分析

法 として認識されている。

今回提示している2論文には記重し

ていないが、①角f― E必 足して

いるもの(角fu古膜なし群)、 ②インプ

ラント周囲に十分な幅の角化粘膜を有

するもの(角 化粘膜あり群)、 ③歯肉移

植術により十分量の角化粘膜を獲得じ

たもの(歯肉移植群)に分け、傾向スコ

ア解析を用いてインプラント周囲の骨

吸収を比較したところ、② o③群は①

群と比較 して有意に骨吸収量が少なく

なることが確認できている(上図)。
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05
角化粘膜の有無によるインプラント周囲の骨吸収量の比較
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① 角化粘膜なし群 ②角化粘膜あり群 ③歯肉移植群
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発症率 とその リスク因子を解説 した。一方でDerksら
~

は、周囲炎は一定の害]合で進行 していくものではなく、

加速する病態であると報告 している。Wada論文では、

早期に周囲炎を発症 したものと、フォローアップ時付近

で発症 したものの区別、すなわち時間的要素は考慮でき

てお らず、 これ らを詳細に検討するためには縦断的 (複

数時点の評価)に 調査する必要がある。そこでわれわれ

は、後ろ向きの調査ではあるものの、周囲炎を発症 した

患者について、ベースライン時およびフォローアップ時

に加えて、その間に撮影 されたデンタルX線をもとに骨

吸収変化を縦断的に評価 し、関連するリスク因子につしヽ

ても検討を加えた。

インプラントロロ炎の発症に影響を与える国晏

Eインプラント

ー

のタイミング

F‖am帥o論文は、「どの時点で lmmの 骨吸収が生 じ

たか_に ついて董査 し、そこに至る リスク因子を検討 し

たもつであるtす なわち周囲炎の発症にかかわるリスク

エ子を長貢することを目的とした。調査項目はWada論

文に三 じる
=

分析こ元二ち、買≡炎が発症するまでに要 した時間 (イ

ンプラン ト」正言であった時間)を 算出 し、生存曲線を

三いた I□ 7:=こ つような生存曲線はインプラン トの喪

矢に言 してモしらr_る ことが多いが、本研究においては

月≡炎つ発症をノベントとして算出していることに注意

さr_たぃェ=主存≡線では 5生生存率が95%、 10年生存

植“　　〓「　　〓］　　，走　　́・一　　・〓　　　喘・
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日本人大規模データを用いたインプラント周囲疾患多施設疫学研究から見えるリスクファクター

表 4 インプラント周囲炎の発症に関連する因子

性別

年齢

PCR

角化粘膜幅

1男性

1女性

110歳 ごと

≦20%

>20%

≧2mm

く2mm

07

く0.01

0.045

006

012

0.02

048

0.03

|なし

|あ り

1下顎

1上顎

1単冠

1連結冠

11部位ごと

――‐累積生存曲線
… … 95%信頼区間 上限イ直
… ―‐95%信頼区間 下限値

国7 インプラント周囲炎発症をイベントとしたカプランマイ~一
生存曲線。

≡が83%で あった。すなわち、 5年後 (最終補綴装置の

豪着からは 6年経過)で周囲炎を発症 したィンプラン ト

・二5%、 lo年後では17%であったことを示 している。こ

つ生存曲線自体は、患者の特性や リスク因子などを統計

字的に考慮 して描いたものではなく、本研究の単純な調

査結果に過ぎなぃ。 しか し近年では、ィンプラン トの生

専率のみならず、患者の側から周囲炎の話題が上がるこ

こう多いかと思われる。その際には本データを 1つ の指

要 として用いていただければ幸いである。

2日日炎発症にかかわるリスク因子

さて、ここからは統計分析の結果につぃて紹介する。

工研究では、多変量解析 としてcox比例ハザー ド分析

1混合効果モデル)を用い、各因子のハザー ド比を算出し

たこハザー ド比は、その因子が持つ疾患への リスクを示

すという点では前述 したォッズ比 と同様であるが、時間

=要
素を含んだ指標である。すなわち、ハザー ド比が高

_ヽ 程、より早 く周囲炎が生 じることを意味する。

多変量解析の結果、周囲炎の発症に関連する因子 とし

て年齢(lo歳 ごと、ハザー ド比 :094)、 PCR>20%(ハ
デー ド比 :261)、 上顎骨への埋入 (ハ ザー ド比 :190)、

衰合支持数 (1部位 ごと、ハザー ド比 :087)が統計的有

喫煙

埋入部位

上部構造

咬含支持数

意差を持って関連 していることが明らかとなった(表 4)。

本分析では、時間的要素を含めて周囲炎の発症にかか

わるリスク因子を検討 した。wada論文 と比較 し、要因

の影響度や統計学的有意性などに多少の違いは認めた

が、 どちらの分析においても有意であった口腔衛生不良

や上顎骨への埋入は、やはり関連因子 として留意すべき

ではないだろうか。

ただし、本分析の結果 を読み解 くにあた り、対象者が

少ない程に統計学的有意差が出にくいとぃう多変量解析

の性質を考慮する必要がある。本研究に含まれる喫煙者

や有病者は、決 して多いとは言えず(P40表 2)、 このこ

とが分析結果に影響 してぃる可能性がある。特に、多 く

の文献で周囲炎の リスクとして示されている喫煙に関し

ては、本分析において統計学的有意差は認めなかったも

のの、高いハザー ド比(303)を 示 したことから、関連が

疑われる要因として認識する必要があると考えている。

加えて、残存歯の咬合支持状態が周囲炎の発症に関連 し

ていることが、新たな知見 として得 られた。

以上が、われわれが行ったインプラン ト周囲疾患の疫

学調査から得 られた結果である。多 くの先生方に本研究

結果を活用 していただき、ィンプラン ト臨床の一助 とな

れば幸いである。

1

082

0.94

1

2.61

1

180

1

303

1

1.90

1

134

0.87

029 -23

090-098

1.02-667

098-329

074- 124

1 11 -323

060-297

077-099
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研究結果を臨床に活かすために

研究結果の意義

本論文シ リーズは、インプラン ト治療を日常臨床に取

り入れ、開業医として活躍 している先生からデータを採

取 しているところに大きな意味を有 している。インプラ

ン ト専門外来のような場所だけでデータを採取すると、

特殊な条件下での、選ばれた患者 と歯科医師による治療

の結果 を解釈するものとな り、いわゅる“Efficacy"を 評

価 した論文 となるからである。 しかし、本論文シ リーズ

のデータは、ィンプラン ト治療 を一般歯科医師 (イ ンプ

ラン ト専門医も含む)が行 ってお り、“Etteciveness"を

評価 していることとなる。つまり、日本における一般的

なインプラン ト治療の結果をまとめあげた、 日本の臨床

医にとって役に立つ論文 となってぃる。

研究結果を臨床に活かすポイント

①自院のインプラント周囲疾患罹患率と比較する

自院での周囲粘膜炎や周囲炎の罹患率はどれ くらいで

あろうか。本論文シ リーズのデータを 1つ の リファレン

スポイン トとしていただくことで、それよりも良いデー

タでインプラン ト治療を行 うことが一つの目標 となるで

あろう。

②患者選択基準やメインテナンスプログラムに反映する

また、自院のデータが示されたデータよりも悪い場合、

自院のインプラン ト治療のプロ トコルを見直すべきであ

ろう。たとえば、周囲炎にかかわる因子のオッズ比は、

口腔衛生不良(PCR>20%)が 612、 喫煙が351で あ り、

これらはすべてコン ト回―ル可能な因子である。あた り

まえのように思われるデータかもしれないが、非常に示

唆深いと考える。患者選択の時点で、喫煙患者には禁煙

を勧め禁煙支援を行 うこと、口腔衛生指導をいかなる時

点においても徹底すること、そしてィンプラン ト治療を

スター トする前に歯周炎の治療を終えておき、再発 させ

ないように注意深いメインテナンスプログラムを策定す

ることなどが、長期にわた り生物学的併発症 (イ ンプラ

ン ト周囲疾患)を 予防することにつながる可能性を示 し

ている。

大月基弘

③軟組織のマネジメントを行う

周囲炎 にかかわる他の因子 としては、角化粘膜幅 <

2mmと 上顎のインプラン ト治療が挙げられている。先

に挙げた因子よりも疾患 との関連度は低いが、 これらも

コン ト回―ル可能である。個々の歯科医師の考え方、技

量に関与する因子であるが、角化粘膜幅が少ないとぃう

事象が確実にインプラン ト周囲のプラークコン トロール

を困難にする場合、積極的に遊離歯肉移植術 (FGG)を行

い、軟組織のマネジメン トを行 うことも必要であろう。

また、上顎におけるインプラン ト治療は、下顎よりもケー

スセ レクションをより慎重に行 うことが重要かもしれな

い。

Mameno論 文からは、残存歯による咬合支持数 もイ

ンプラン ト周囲炎の関連因子 として挙げられている。 し

かし、本論文シ リーズからは、前述のように関連因子 し

か抽出することはできず、あくまでも因果関係は示され

ていないことには十分に留意 していただきたぃ。

他の論文との農通点・相違点 (表 5)

① Derks論文との比較

世界中から、横断研究 または後ろ向き研究 によリイ

ンプラン ト周囲疾患の有病率が発表 されている。今回

表 5 Wada論文と他論文との比較

Atieh(2013)

Derks(2016)

Ogata(2016):

Wada(2313)

システマティックレビュー/
メタ分析

母集団約23,000名の大規模調査

日本初の有病率研究/
日本歯周病学会主導/
多施設研究

大学と開業医の多施設研究/
後ろ向き研究

■_-1に ‐ヽ‐ce DENTAL lmplant010gy-0874



日本人大規模データを用いたインプラント周囲疾患多施設疫学研究から見えるリスクファクター

ε論文 と比類する代表的な論文 を 1つ 挙 げてみると、

まずDerks論 文 1)が
挙げられる。スウェーデン全土の約

二E ElЮ名の母集団か らランダムにサ ンプル抽出された

■
~・

6名 よ り、最終的に596名 、2,367本 のインプラン ト

ゴ豪査 されることとなった。 9年経過時の周囲炎罹患率

は、BOP(+)に加え骨吸収量 >05mmを 症例定義 とする

こ、患者 レベルで450%、 インプラン トレベルで249%
でこったが、wada論文 と同様 にBOP(+)お よび骨吸収

量>lmmを 閾値 にした場合では患者 レベルで269%、

ノンプラン トレベルで147%と なった。wada論文では

言者 レベルで158%、 インプラン トレベルで92%である。

データの違いを考察 してみると、wada論文では補綴

装置装着後 4年以上の患者 (平均58± 25年 )を対象 とし

て _ヽ るが、Derks論 文は 9年 時点でのフォローアップ患

書を対象 としている。フォローアップ期間の違いは、も

うろん周囲炎jFE患率のデータに影響を及ぼす。

また、サンプル方法の違いもある。Derksら はスウェー

デン全土の母集団か らのランダムサンプ リング、つま

'、

・普通の歯科医院に普通に通 ってぃる患者 "である。

ハ祀aら は大学病院のデータも含めたうえで、一般の歯

L三現からもサンプリングを行っている。ただ実際には、

こつ選ばれた歯科医師はかなり高い水準の教育を受けて

c~う 、“高いレベルの教育を受けた開業医 と大学病院か

ら得 られたサンプル"と なる。 この 2点 がもっともデー

タに影響を及ばし、結果 としてWada論文のほうが良い

データを示 したのではないかと思われる。

②Ogata論文

もう一つ、参考 とすべき論文 としてogata論文 1の が挙

げられる。本誌でも過去に特集 として取 り上げているの

で、記憶 されている読者 も多いだろう。これは日本歯周

病学会が主導 した、 日本初の周囲炎有病率を示 した論文

である。

日本歯周病学会の専門医のみが参加 した大学を含めた

多施設研究で、ィンプラン ト治療術前からメインテナン

スに至るまで専門医による歯周治療が行われている。イ

ンプラン ト周囲でのプラークスコアも低値に抑えられて

お り、一員 した質の高い歯周治療はインプラン ト周囲疾

患を予防するために重要であることが示唆されてぃる。

この論文は“E面 cacy"を 評価 した論文 となるが、 イン

プラン ト周囲炎を定義する際、“ぃかなる骨吸収 とBoP
(+)"と ぃう厳 しい症例定義がなされている。それにも

かかわ らず、世界のさまざまな論文 と比較 してもかなり

良いデータとなってぃることを考えると、x線写真の評

価法が詳細に記されていないことが気になる。

ごまざま

三年以上

書能後766± 461ヵ 月)

二年以上

=均58± 25年 )

969/0

2490/0

(骨吸収>05mm+BoP(+))

14796

(骨吸収>10mm ttBoP(十 ))

データなし

92%
(骨吸収>10mm ttBoP(十 ))

6349る

3200/0

データなし

274%

18.0%

45096

(骨吸収 >05mm ttBoP(十 ))

2690/0

(骨吸収 >10mm+BoP(十 ))

97%
(少 しでも骨吸収があるもの
十BOP(十 ))

158%
(骨吸収>10mm+BoP(十 ))
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Wada論文は、 7つの開業医および

1つの大学病院で治療を受けた543名 、

1,613本 のインプラン トを対象 とした

大規模な調査であったことをまず評価

したい。

本論文を読み解 くにあたり重要な点

としては、対象となつたインプラン ト

は一定以上の経験を有する歯科医師に

よって埋入されていること、そして対

象患者が定期的なメインテナンスプロ

グラムを受けていることである。この

ような背景において周囲粘膜炎の発症

率が患者 レベルで23.9%、 インプラン

トレベルで27.4%であったことは妥当

な結果と言える。

この周囲粘膜炎発症のリスク因子 と

して、プラークコン トロールの不良に

加え、角化粘膜の欠如(<2mm)を挙

げているが、私自身の解釈としては、

角化粘膜が欠如 した部位にプラークが

存在すると出血 しやすい傾向があつた

のだと思う。周囲炎においては、発症

率が患者 レベルで15.8%、 インプラン

トレベルで9.2%で あったとしている

が、ここでいう発症率という表現につ

いては注意が必要である。要するに後

ろ向き研究の限界でもあるが、観察期

間が58± 2.5年 と幅が広 く、周囲炎が

どのタイミングで発症 したかが不明で

あるということである。

また、本論文で定義 している同鳳炎

は lmm以上の骨吸収 という最小の骨

吸収量を用いており、おそらくこれは

中等度の周囲炎が該当していると思わ

Giovannl Serlno
略歴

1984年  □―マ大学歯学部卒業

2001年 イエテボリ大学大学院卒業(歯周病学)

現職

Boras病 院 歯周病科 科長

役職

Boras プライマリーヘルスケア部門 研究指導者

スウェーデン歯周病学会 会員

その他、歯周病およびインプラントに関する論文を

多数執筆

れ、これだけの規模のデータがあるの

であれば別の閾値でも検討を加えるベ

きであったかもしれない。

興味深いこととしては、単変量分析

においてさまざまな因子が周囲炎の発

症に関連 しているが、多変量解析の結

果、従来から報告されているプラーク

コン トロール レコー ド、上顎への埋

入、喫煙ならびに角化粘膜の欠如 (<

2mm)が リスク因子 として明 らかに

なつたこと、さらに角化粘膜が欠如 し

た状況下でこれらリスクが増強される

ことである。ただし喫煙に関しては、

1本以上の喫煙者を喫煙グループとし

て定義 しているがやや厳 しく感 じら

れ、他の報告にあるように10本以上の

喫煙とするほうが良かつたかもしれな

い。これらの結果を見る限り、プラー

クの堆積がインプラン ト周囲疾患の発

症に大きな影響を及ぼすことが理解で

きる。

他方、Mameno論 文 は、 同 じく大

規模なデータ(499名 、1,440本 )を元に、

周囲炎の発症に関して後ろ向きの縦断

調査を行つていることが評価できる。

ただし先の論文でもコメン トしたが、

骨吸収の定義を>lmm以 上 としてい

ることは、やや閾値としては小さいも

のと思われる。また私見としては、他

の論文でもリスクとして提示されるこ

との多い、「歯周病の既往」についても

漠然としていること、さらには本論文

にもファクター として用いている「歯

周病の存在」についても、患者の周囲

組織の炎症の度合いを反映 しているか

について疑間が残る。

一方、本論文の興味深い点としては、

これまで報告されてきたリスク因子に

加え、咬合支持の減少が周囲炎の発症

に関連 していることである。

これら 2つの論文を総合すると、イ

ンプラン トを適応 した患者 に対 して

は、定期的なメインテナンスを継続 し、

適切なプラークコン トロールを維持す

ることが重要であり、喫煙や咬合支持

などその他さまざまな因子がインプラ

ン ト周囲疾患の発症に関連するものと

理解できる。

Quintessence DENLへ L lmplantology-0876



〔おわりに
今回、日本人データに基づいたインプラン ト周囲疾患

,こ 更する詳細な解析結果を示させていただいたo分析手

法そのものは、馴染みのない読者 もおられるかもしれな

_ヽ 1｀、そこから得 られた結果 (関連因子)は 、比較的理解

ンやす く、そして臨床において対応が可能なものが多 く

確認された。その中でも特に重要な因子であるのが、口

控清掃状態を良好に維持することである。 どの治療にも

ス通することではあるものの、インプラン トを適応する

患者に対 しては、より厳格かつ継続的な清掃指導が必要

である考えられる。

一方で、本文での論文解説でも述べたように、これら

データは後ろ向きの観察研究から得 られた結果であり、

卜周囲疾患多施設疫学研究から見えるリスクフアクタ~

和田誠大
〕

術前あるいは術後の投薬プロトコルや術後のメインテナ

ンス計画などを完全には統一できているわけではなく、

すべての因子をフェアに分析できていない。これらの間

題を解決するために、今回研究をともにした先生方とは、

前向きの観察研究を開始 している。そこから得 られた結

果について、今後詳細に分析 し、読者の先生方へいずれ

紹介 したいと思う。

最後にこのような機会をいただいた編集部、そして何

よリデータ収集を日常臨床の中で、細やかに収集いただ

ぃたメンバーの先生方やそのスタツフの方々にお礼申し

上げます。
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