
「GBRした骨は何％残るの？」「即時埋入に予知性は
あるの？」「インプラント周囲にプロービングして
もいいの？」「ソケットプリザベーションは意味が
あるの？」「プラットフォームスイッチングは本当
に有効なの？」など、インプラントロジストが日々
抱いている疑問にインパクトの高い最新文献で回
答。公社）日本口腔インプラント学会専門医103名
を含む248名が真剣にアンケートに答えた最新イ
ンプラント事情も必見。インプラントの “ 今 ” が
見える！

監著：田中譲治 /岩野義弘
著者：�芦澤　仁 / 熱田　亙 / 井汲憲治 / 佐藤博俊 / 塩田　真 /

武田朋子 /水口稔之 /若井広明

インプラントロジストの悩みは、
この一冊で
すべて解消されるか？！

トップクラスのインプラント臨床がわかる！

全80編の構造化抄録から疑問の回答を探る ! 公社）日本口腔インプラント学会専門医103名が真剣回答！

構
造
化
抄
録
１（Positive

）

CQ.09 インプラント周囲にプロービングをしても良いのか？

タイトル（日本語） 健康および炎症性インプラント周囲組織における組織学的なプローブの貫通

タイトル（英語） Histologic probe penetration in healthy and inflamed peri-iplant tissue.

著者名 Lang NP, Wetzel AC, Stich H, Caffesse RG.

雑誌名，巻：頁 Clin Oral Implants Res 1994; 5 : 191-201

1 ．書誌情報

目的 健康および炎症性インプラント周囲軟組織にプロービングした際のプローブ先端の組織学
的な位置を決定すること

研究デザイン 動物実験

研究施設 ベルン大学（スイス）

対象患者 6 歳齢ビーグル犬メス 5 匹

介入
左右下顎第二第三第四小臼歯を抜歯 4 ヵ月後、それぞれ 6 本計30本の ITI インプラントを
埋入。うち 3 匹に周囲粘膜炎を、 2 匹にインプラント周囲炎を惹起させ、それぞれ近遠心
に0.2Nm の圧でプローブを挿入。臨床的および組織学的評価を行った。

主要評価項目と
それに用いた統計学的手法

主要評価項目：クリニカルプロービングデプス（CPD）、クリニカルアタッチメントレベル、
プラーク指数（PlI）、歯肉炎指数（GI）
統計学的手法：組織形態計測学的分析（t 検定および線形回帰分析）

結果
健常群；PlI：0.47／GI：0.06／CPD：2.12mm
周囲粘膜炎群；PlI：1.61／GI：1.61／CPD：1.87mm
周囲炎群；PlI：1.96／GI：2.05／CPD：3.73mm

結論 インプラント周囲組織の健康状態を評価するうえで、インプラント周囲におけるプロービ
ングは適切な手法である。

2 ．構造化抄録

弱圧によるプロービングでは、炎症がなければプローブ先端は結合組織内に留まり、炎
症があると組織を貫通して骨面へと至ることから、ポケットの深化が周囲炎の発症を示
すとする論文です。臨床指標としては有効でありますが、プローブ先端が骨面へと至る
ことから、プラークを押し込む危険性を指摘する意見もあります。

Abstractor Comments
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天然歯とインプラントの違い

　歯周組織は、歯肉、歯根膜、セメント質および歯槽骨

より成る。対してインプラント周囲組織は、周囲粘膜お

よび歯槽骨のみで構成される。また、天然歯周囲には無

細胞性セメント質に封入されたシャーピー繊維が、歯根

に対して垂直に走行しているのに対し、インプラント

周囲ではインプラント体と平行に走行している1,2）（図1）。
そのためインプラント周囲組織は歯周組織に比べて、炎

症や機械的刺激に対して脆弱であるといわれている。

天然歯におけるプロービングの意義

　歯周病検査の目的は、歯周病の進行程度や原因を把握

し「正しい診断」と「適切な治療計画」を立てるための情報

を得ることである3）。プロービングは重要な診査項目で

あり、ステンレススチール製の歯周プローブにて約25g

の圧で行われる。健康な歯周組織では、プローブの先端

はほぼ歯肉溝底あるいはポケット底の位置にて止まる
4）。一方歯肉炎では接合上皮最根尖端より約0.3〜0.5mm

根尖側に達した位置で止まり、歯周炎では接合上皮を突

き抜け、結合組織内で止まるとされる5）。プロービング

時の出血（BOP）は、急性の炎症の有無を測ることができ、

臨床上大変有用である。また SPT 時においては、プロー

ビングデプスの変化、BOP の変化を縦に見ることが重

要であり、BOP を伴う 2 mm 以上のプロービングデプ

スの深化は治療介入の対象となる。

インプラント周囲疾患の罹患率

　患者レベルでのインプラント周囲疾患の罹患率は、最

新のメタ分析6）の結果、インプラント周囲粘膜炎で平均

46.83％、インプラント周囲炎で平均19.83％であると報

告されている。一度インプラント周囲炎に罹患すると治

療は困難であり、インプラント周囲炎に罹患させないた

めにもインプラント周囲組織の健康状態の適切な診査は

非常に重要である。

インプラント周囲のプロービング

　インプラント周囲のプロービングは、インプラント周

囲疾患の高い罹患率や進行程度の把握の意義を考慮する

と、診断上重要であり広く応用されている方法である。

しかしながら天然歯とインプラントとの周囲組織の差異

から、否定的な意見もある。

CQ.
A.09

09
適切に行えば有効な手段である

結論
　プロービングはインプラント周囲疾患の診断、あるいはメインテナンス中における継
時的なモニタリングにおいて有効な手段である。プロービングに伴うインプラント周囲
組織の破壊、血管へのダメージ、口腔内細菌の侵入、インプラント表面の傷を懸念する
考えもあるが、健康あるいはインプラント周囲粘膜炎の段階であれば弱圧によるプロー
ビングで骨面へは達しないため、大きな問題とはならないと思われる。慎重なプロービ
ングはリスクに比べて大きなベネフィットを得ることができると考えられる。

インプラント周囲に
プロービングをしても良いのか？

図 1 　インプラントと天然歯
の生物学的幅経。（一般社団法
人日本インプラント臨床研究
会（編）. インプラントのための
重要12キーワード・ベスト240
論文 . 東京：クインテッセン
ス出版，2014. より引用・改変）
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■臨床家が知りたいインプラントの疑問に最新論文で答える ■インプラントの疑問に248名のアンケート調査結果で答える
アンケート 1｜Bio-Oss について 1

1-3
水平・垂直的骨造成時、

吸収性骨補填材料ではなく、
Bio-Oss を使用していますか？

1-4
リッジプリザベーション時、
吸収性骨補填材料ではなく、

Bio-Oss を使用していますか？

「公益社団法人日本口腔インプラント学会 
専門医」と回答した103名における

1-2 の回答

「公益社団法人日本口腔インプラント学会 
専門医」と回答した103名における

1-3 の回答

「公益社団法人日本口腔インプラント学会 
専門医」と回答した103名における

1-4 の回答

「年間のインプラント埋入本数51本以上」
と回答した89名における 1-2 の回答

「年間のインプラント埋入本数51本以上」
と回答した89名における 1-3 の回答

「年間のインプラント埋入本数51本以上」
と回答した89名における 1-4 の回答

無回答　0.4%

No Answer
20.6%

No
22.6%

Yes
56.5%

無回答　0.4%

No Answer
23.8%

No
35.5%

Yes
40.3%

No Answer
16.5%

No
38.8%

Yes
44.7%

No Answer
10.7%

No
24.3% Yes

65.0%

No Answer
13.6%

No
39.8%

Yes
46.6%

No Answer
10.1%

No
36.0%

Yes
53.9%

No Answer
11.2%

No
22.5% Yes

66.3%

No Answer
12.4%

No
38.2%

Yes
49.4%
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インプラントロジスト248名に訊きました
―このケースではどのような方法を用いますか？―

1-1
� 骨造成時、Bio-Oss 単独ではなく、 

自家骨と混ぜて使用していますか？

1-2
� サイナスフロアエレベーション時、

吸収性骨補填材料ではなく、
Bio-Oss を使用していますか？

　Bio-Oss はもっとも頻用される代用骨です。遅延吸収性骨補
填材料ですが、ほぼ非吸収性と考えて差し支えないと思われま
す。
　アンケートの結果、術後もっとも吸収してほしくない条件で
あるリッジオグメンテーション時、他の条件と比べて Bio-Oss
を使用する臨床医が多くいました。サイナスフロアエレベー
ション時における移植材料の選択は興味深いことに、専門医以
外では34％であったのに対し、専門医では50％の回答者が吸収
性骨補填材料を用いることがわかりました。万が一の感染に留
意しているのかもしれません。
　文献的には Bio-Oss を自家骨と混和した方が成績が良いとさ
れていますが、本調査結果では、およそ 4割の回答者のみが自

家骨と混ぜて使用していることがわかりました。
また専門医や埋入本数の多い回答者ほど自家骨
と混ぜて用いる割合が高く、たとえ処置が複雑
になってもより高い成績を目指す傾向が明らか
となっています。

アンケート 1
Bio-Oss について

「公益社団法人日本口腔インプラント学会 
専門医」と回答した103名における

1-1 の回答

「年間のインプラント埋入本数51本以上」
と回答した89名における 1-1 の回答

無効回答　0.4%無回答　0.8%

No Answer
22.6%

No
44.0%

Yes
32.3%

無回答　1.0%

No Answer
17.5%

No
43.7%

Yes
37.9%

No Answer
16.9%

No
43.8%

Yes
39.3%

No Answer
29.4%

No
28.6%

Yes
41.9%

“ ウシ ” なってほしくなければ Bio-Oss！
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Section 1  
臨床家が知りたいインプラントの疑問に最新論文で答える

CQ1. Bio-Oss は安全な骨補填材料か？ 

CQ2. CT でのコンピュータ解析は正確なのか？

CQ3.  骨造成と同時のインプラント埋入より、骨造成後の 
インプラント埋入のほうが有利なのか？ 

CQ4.  GBR した骨は何％残るものなのか？

CQ5.  即時荷重は本当に有効なのか？

CQ6.  即時埋入に予知性はあるのか？

CQ7.  インプラントオーバーデンチャーのアタッチメントは 
どれがよいのか？

CQ8.  歯肉の厚さと形態で 
インプラント治療の審美的結果は変わるのか？

CQ9.  インプラント周囲にプロービングをしても良いのか？

CQ10.  リッジプリザベーションをやる意味はあるのか？

CQ11.  クレスタルアプローチはラテラルアプローチより 
臨床成績が劣るのか？

CQ12.  糖尿病はインプラントの治療結果に影響するのか？

CQ13.  インプラントの咬合は特別か？

CQ14.  ビスフォスフォネート製剤服用中の患者に 
インプラント治療はできるのか？

CQ15.  アバットメントの着脱で軟組織の退縮、 
硬組織の吸収は起こるのか？

CQ16.  インプラント / アバットメントジャンクション様式の 
違いで感染リスクは変わるのか？

CQ17.  ティッシュレベルインプラントとボーンレベルインプ
ラントはどちらが優れているのか？

CQ18.  スクリュー固定とセメント固定、 
どちらの成績が良いのか？

CQ19.  プラットフォームスイッチングは有効か？

CQ20.  ジルコニアインプラントは 
チタンインプラントと同様にもつのか？

140
mg/dl

Section 2
臨床家が知りたいインプラントの疑問にインプラントロジスト248名のアンケート調査結果で答える

アンケート1.  Bio-Oss について

アンケート2.  コーンビーム CT について

アンケート3.   骨造成について

アンケート4.   GBR について

アンケート5.  即時荷重について

アンケート6.   即時埋入について 

アンケート7.   インプラントオーバーデンチャーについて

アンケート8.   軟組織について

アンケート9.  プロービングについて

アンケート10.   リッジプリザベーションについて

アンケート11.   サイナスフロアエレベーションについて

アンケート12.   糖尿病について

アンケート13.   咬合について

アンケート14.   骨粗鬆症について

アンケート15.   スクリュー着脱について

アンケート16.   インプラント / アバットメントジョイントについて

アンケート17.   ティッシュレベルインプラントについて 

アンケート18.  固定様式について 

アンケート19.   プラットフォームスイッチングについて

アンケート20.   ジルコニアインプラントについて 

論文とアンケートからインプラントの ” 今 ” を見る！

2018̶6

支店・営業所

●貴院名

冊注文します。

き り と り 線

モリタ商品コード：208040118
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臨床家が知りたい「あの」インプラントの疑問に論文と経験で答える
インプラントロジスト248名のアンケート調査結果から見えるもの ザ・クリニカルクエスチョン
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