
τϜιϯɾϩΠλʔγϦʔζ（ץط）
インプラントのための
重要12 キーワード
ベスト240 論文

一般社団法人日本インプラント
臨床研究会［編］
定価 本体 7,000 円（税別）
モリタ商品コード 208050602

ペリオのための
重要16 キーワード 
ベスト320 論文 臨床編
和泉雄一 / 伊藤公一 /
佐藤秀一［監修］
岩野義弘 / 武田朋子 /
松浦孝典 / 水谷幸嗣［著］
定価 本体 9,000 円（税別）
モリタ商品コード 208050678

エンドのための
重要20 キーワード 
ベスト240 論文

須田英明［監修］
金子友厚 / 伊藤崇史 /
山本信一［著］
定価 本体 8,000 円（税別）
モリタ商品コード 208050688

補綴・デジタルデンティ
ストリーのための
重要10 キーワード 
ベスト200 論文

木本克彦 / 星 憲幸 /
丸尾勝一郎 / 林 幸男［著］
定価 本体 7,000 円（税別）
モリタ商品コード 208050699

TMD・咬合のための
重要12 キーワード
ベスト240 論文
古谷野 潔 / 築山能大 /
桑鶴利香［監修］
山﨑 陽 / 辻 希美 / 大木郷資
/ 松本嘉子［著］
定価 本体 8,000 円（税別）
モリタ商品コード 208050730

接着歯学のための
重要13 キーワード
ベスト240 論文
矢谷博文 / 峯 篤史 /
奈良陽一郎 / 坪田有史 /
木本克彦 / 二瓶智太郎 /
星 憲幸［著］
定価 本体 9,000 円（税別）
モリタ商品コード 208050788

矯正歯科のための
重要16 キーワード 
ベスト320 論文

小野卓史 / 小海　暁［監修］
定価 本体 9,000 円（税別）
モリタ商品コード 208050799

開業医のための口腔外科
重要12 キーワード
ベスト240 論文

河奈裕正［監修］
⻆田和之 / 莇生田整治 /
宮下英高［著］
定価 本体 7,000 円（税別）
モリタ商品コード 208050796
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わかりやすさ・見やすさを重視して編集した大好評シリーズ第 9 弾。歯

周病・インプラント関連の歯科衛生士臨床で重要性・有益性の特に高い計

48 論文を、イラストを交えた構造化抄録で紹介。次いで高い 48 論文は抄

録訳を掲載。加えて臨床を深めるための 26 の Q&A や、指標および論文用

語の解説も収載し、歯科衛生士と歯科医師がともに知識と臨床をアップグ

レードできる 1 冊になっている。

●サイズ：A4判変型　●168ページ　●定価　本体8,800円（税別）
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支店・営業所

●貴院名

冊注文します。

き り と り 線

●ご指定歯科商店

※ご記入いただいた個人情報は、弊社の新刊案内、講演会等の案内に利用させて頂きます。
※ご指定歯科商店がない場合は送料を頂き、代金引換宅配便でお送り致します。

モリタ商品コード：208040087

歯科衛生士のためのペリオ・インプラント 重要12キーワード ベスト240論文
世界のインパクトファクターを決めるトムソン・ロイター社が選出

世界的に引用数が高い論文だけを集約した“唯一無二の1冊”
臨床の合間の時間で読めるページ構成

歯科衛生士のためのペリオ・インプラント 重要12キーワード（関連性の高い論文の構造化抄録・和訳）

2
引用数

位

Mousquès T, Listgarten MA, Phillips RW.

（J Periodontal Res 1980；15（ 2 ）：144-151.）

［セッティング］大学病院

［対象者］エックス線で全顎的な歯槽骨吸収があり、

複数歯で 4 mm 以上のポケットデプス（PD）を有す

る。また、被験者は24～58歳で全身疾患がなく、本

研究が始まる7.5ヵ月以内に抗菌薬の服用をしてい

ない

［サンプルサイズ］14名（男性 2 名、女性12名）

［エンドポイント（アウトカム）］プラーク指数（PI）、

歯肉炎指数（GI）、PD、細菌の種類および各種臨床

パラメータと細菌叢の相関関係

［追跡率・期間］100％（90日）

Effect of scaling and root planing on the composition 
of the human subgingival microbial flora.

ヒト歯肉縁下細菌叢の構成に対する
スケーリング・ルートプレーニングの影響について

フルマウスディスインフェクションによる SRPを行うことにより、臨床的
パラメータの改善が期待できるとともに、歯肉縁下に存在する歯周病原性細
菌の構成割合にも影響を及ぼすことを知っておく必要がある。

臨床での
有効性・
活用法

エビデンスレベル

SR・MA

RCT

nRCT

分析疫学的研究

記述研究

私的な意見

［介入方法］
　フルマウスディスインフェクションによるスケー

リング・ルートプレーニング（SRP）後90日間におけ

る GI、PI、PD および、球菌、スピロヘータ、運動

性細菌、その他の微生物の歯肉縁下における分布割

合を、ベースライン時と比較。

［主な結果と結論］　
　フルマウスディスインフェクションによる SRP

によって、①歯肉縁下歯周病原性細菌叢の割合を変

化させ、約42日間でベースラインの状態に戻る、②

90日間の観察期間を通して PD の値は顕著に減少す

る、③スピロヘータの割合は PD と同様に GI およ

び Pl と有意な相関関係があることが示された。

ベースライン時 フルマウスディスインフェクション SRP 後 90日後
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11 Peri-implant mucositis

2
引用数

位

Bollen CM, Papaioanno W, Van Eldere J, Schepers E, Quirynen M, van Steenberghe D.

（Clin Oral Implants Res 1996； 7（ 3 ）：201-211.）

The influence of abutment surface roughness 
on plaque accumulation and peri-implant mucositis.

プラーク堆積とインプラント周囲粘膜炎に対する
アバットメントの表面粗さの影響

［セッティング］大学病院

［対象者］5 名の上下総義歯患者と 1 名の

残存歯 4 本の患者（44～71歳）

［サンプルサイズ］6 名

［エンドポイント（アウトカム）］臨床的歯

周病パラメータ（歯肉退縮、ポケットデプ

ス：PD、アタッチメントレベル、プロー

ビング時の出血：BOP、ペリオテスト値）

の変化

［追跡率・期間］100％（12ヵ月）

［介入方法］
　 機 械 加 工 さ れ た 粗 い 表 面 性 状 

（R（a）=0.21μ m）の純粋なチタン製アバッ

トメントと、研磨して滑らかな表面性状（R（a）=0.06μ m）を有するセラミック製アバットメントを設置。 3 ヵ

月後評価し、歯肉縁上と縁下のプラークサンプルを採取した。12ヵ月後に再評価し、再度サンプリングした。

［主な結果と結論］　
　 3 ヵ月後では、スピロヘータと運動性細菌が、チタン製アバットメント周囲しか検出されなかった。しかし

12ヵ月後には、両方のアバットメントの縁上と縁下で等しい割合でどちらの細菌も検出された。表面性状の粗

いチタン製アバットメントの歯肉縁下細菌叢では、グラム陰性菌の割合が高かった。滑らかなセラミック製ア

バットメントでは、PD が 3 ～12ヵ月間にやや増加し、BOP は多かったものの、表面性状が閾値 R（a）=0.2μm

以下となっても、歯肉縁上・縁下の細菌構成に大きな影響を与えないことを示した。

インプラントの表面性状によらず口腔内では細菌は付着し、歯肉縁上と縁下
にある細菌群は似通っており、徹底したプラークコントロールが必要となる。

臨床での
有効性・
活用法

エビデンスレベル

SR・MA

RCT

nRCT

分析疫学的研究

記述研究

私的な意見

臨床での
有効性・有効性・

セラミック製
アバットメント

チタン製
アバットメント

似通った細菌群が
存在する
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Q&Aで深める歯科衛生士のための歯周病・インプラント

組織治癒の安定する ３ ヵ月後が理想ですが、 
1 ～ 2 ヵ月後に行うのが現実的です。

Q 2 スケーリング・ルートプレーニング（SRP）後の
プロービングは、いつからできますか?

A

1.  Cobb CM. Cl inical  s ignif icance of non-surgical 
periodontal therapy: an evidence-based perspective of 
scaling and root planing. J Clin Periodontol 2002；29 
Suppl 2 ： 6 -16.

2. Cugini MA, et al. The effect of scaling and root planing 
on the cl inical  and microbiological  parameters 

of periodontal diseases: 12-month results. J Clin 
Periodontol 2000；27（ 1 ）：30-36.

3. Badersten A, et al. Effect of nonsurgical periodontal 
therapy. (I-VIII). J Clin Periodontol 1981-1987.

4. Nevins M, et al. Proceeding of the world workshop in 
clinical periodontics. Princeton: New Jersey,1989.

参考文献

解説：プラークコントロールが確立し、縁上スケーリングがなされた後の再評価時、 3 mm より深い歯

周ポケットが残存する歯に対して、SRP を行います（クリティカルプロービングデプス、すなわちプロー

ビングデプス2.9 mm 以下の部位に対しては SRP を行わない、23ページ参照）。SRP 後組織が修復して

から再評価を行い、主に深い歯周ポケットが残存していた場合に歯周外科治療を行います。

　再評価は、SRP 後の組織治癒が完了してから行うべきです。組織の治癒は最初の 1 ヵ月である程度完

了します。過去の報告より SRP 後の臨床効果（アタッチメントゲイン）は、術後 1 ～ 3 ヵ月で最大に、特

に 3 ヵ月で著明となり2 、 3、その後維持されるとされています。ゆえに SRP 後の再評価の時期は、組織

治癒の安定する 3 ヵ月後に行うのが理想ですが、 1 ～ 2 ヵ月後（AAP のコンセンサスレポート 4 や日本歯

周病学会のガイドラインではこの時期が支持されています）に行うのが現実的です。

再評価後、安定する 3ヵ月が理想的
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参考文献 3 より引用改変再評価時
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≦3.5mm

再評価後の
プロービングデプスの変化
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再評価後の
アタッチメントロスの変化

理想的な
プロービングの時期

プロービング
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Q&Aで深める歯科衛生士臨床

特に問題ありません。ただし高濃度フッ化物の使用に
際しては、配慮が必要です。

Q 7

解説：in vitro では、pH 4 以下と酸性度が高い条件下において、1,000ppm 以下の低濃度のフッ化物で

あっても、チタン表面の腐食を引き起こすリスクがあることが示されています 1。しかしながら口腔内に

おいては、唾液によって中和、希釈されることにより、残留フッ素濃度はかなり下がり、プラーク中にお

いてはわずか 2 ppm 以下へと減少するとも報告されています 2 。リスク 3 とベネフィット 2 から鑑み、臨

床の現場においてはそこまで過敏に反応する必要はないものと考えられます。

　フッ化物が天然歯に対して良好な影響を与えることは、過去のさまざまな報告より明らかですが、

9,000ppm 以上の高濃度フッ化物歯面塗布剤では、唾液による希釈や中和を経たとしても、チタン表面に

対して影響を与える可能性は否定できないため、天然歯とインプラトの混在したケース、例えば根面う

蝕予防の目的でフッ化物を応用する場合においては、ワセリンを塗布するなどインプラント表面への薬

剤の付着に対する配慮が必要と思われます。特に高齢者のように唾液流出量の低下した患者では、注意

が必要でしょう。

A

1. 木村英一郎，野村智義，溝口 尚，吉成正雄．フッ化物入
りペーストがチタンの耐食性に与える影響．日口腔イン
プラント会誌 2014；27（ 1 ）：54-60.

2. Duckworth RM, Morgan SN, Burchell CK. Fluoride in 
plaque following use of dentifrices containing sodium 
monofluorophosphate. J Dent Res 1989；68（ 2 ）：130-133.

3. Golvano I, et al. A. Influence of fluoride content and pH 
on corrosion and tribocorrosion behaviour of Ti13Nb13Zr 
alloy in oral environment. J Mech Behav Biomed Mater 
2015；49：186-196.

4. 中川雅晴．フッ素存在下での生体用チタンおよびチタン
合金の腐食．Zairyo-to-Kankyo 2004；53：112-117.

参考文献

歯磨剤・洗口剤

インプラントが埋入されている患者に、
フッ化物配合歯磨剤を使用することは
問題ないですか?

フッ化物によるチタンインプラント腐食のメカニズム

不良なプラークコントロールにともな
い、インプラント周囲に繁殖した細菌
が酸を産生し、インプラント周囲の pH
が低下、水素イオン（H ＋）が多い状況に
なる。

このような状況で高濃度フッ化物を使
用すると、フッ素イオン（F －）が遊離し、
口腔内の水素イオン（H ＋）と結合する。

するとチタン腐食性の高いフッ化水素
酸（HF）が生成されるのである。

参考文献 4 より引用改変
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12キーワードに関連する48論文を構造化抄録＋イラストで紹介　　1ページにつき1論文 !

歯科衛生士臨床で頻出する26の疑問に、エビデンスで答える“Q&A”

1  プロービング
2  電動歯ブラシ
3  歯間部清掃
4  歯磨剤・洗口剤
5  手用スケーリング
6  超音波スケーリング
7  歯肉退縮
8  根面う蝕
9  喫煙
10  糖尿病
11  インプラント周囲粘膜炎
12  サポーティブ・ペリオドンタル・

セラピー

Q1  プロービングは何歳から行いますか ?
Q2  スケーリング・ルートプレーニング（SPR）後

のプロービングは、いつからできますか ?

Q3  電動歯ブラシを使用すると、手用歯ブラシより
プラークコントロールが良くなりますか ?

Q4  どのタイプの電動歯ブラシがおすすめですか ? 
使用法や注意点も教えてください。

Q5  タフトブラシ（ワンタフト、ペリオブラシなど）
はどのようなところに使用するのでしょうか ? 

Q6  ワックスフロスとアンワックスフロス、歯間ブ
ラシなどの歯間部におけるプラーク除去効果に
違いはありますか ? 

Q7  インプラントが埋入されている患者に、フッ化物
配合歯磨剤を使用することは問題ないですか ?

Q8  歯周外科手術後、手術部位の口腔ケアはどのよ
うにしたらよいでしょうか ?

　 　 　 　 　 　 　 　 　 … （26 の Q&A を収載）

ペリオ
関連

構造化
抄録

ペリオ
関連

Q&A

インプ
ラント

関連

構造化
抄録

インプ
ラント

関連

Q&A
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