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はじめに 

 現在、歯の欠損に対する歯科治療の選択肢の一つとしてインプラント療法が行われています。このことは、イン

プラント治療で義歯のような違和感はほとんどなく、ブリッジにおける隣在歯や他の健全歯の切削の必要性がな

いなど多くの利点により広く取り入れられています。しかし、天然歯における歯周炎と同様にプラークによる炎症

で発現するインプラント周囲炎が問題となっています。そこで、今回は新情報としてインプラント周囲炎の発症のメ

カニズムについてお話し、臨床におけるインプラント周囲炎の予防の一助にしていただきたいと思います。 

１． プラークがインプラント周囲組織に及ぼす影響 

１）インプラントと天然歯における維持機構の違い 

 現在、インプラントは、一口腔内において天然歯と混在した環境で応用されています。しかし、天然歯は、歯肉、

セメント質、歯根膜と歯槽骨で維持されていますが、インプラントでは、歯肉と歯槽骨とくに歯槽骨とインプラントと

のオステオインテグレーションで維持されています。したがって、天然歯とインプラントでは、それぞれを維持して

いる組織の構造のうえで大きな違いがあります。そこで、インプラント周囲炎を考える場合に天然歯と対比して考

える必要があります。 

    

図 1．天然歯の維持機構 

天然歯は歯周組織で維持されています。 

 

図 2．インプラントの維持機構 

インプラントはオステオインテグレーションで維持されている 

 



２）プラークがインプラント周囲組織に及ぼす影響 

（1） 臨床所見とプラーク細菌叢との関連 

1，肉眼所見 

 今回のインプラント周囲炎は、ビーグル犬にインプラント（Branemark system（BR）と Integral（IN））を埋入し、そ

の後、プラークコントロールを中止して軟食を与え６ヵ月あたえて発現させたデータです。 

    

図 3．実験開始時 

 

図 4．術後 6 ヵ月 

インプラント 周囲に多量のプラーク沈着を認める 

 

2，臨床所見 

 インプラント周囲炎における臨床所見での「プロービングの深さ」と「出血」の変化を直後、３ｶ月、６ｶ月でみまし

た。「プロービングの深さ」は、術後６ｶ月でインプラント群が、天然歯に比較しポケットの深さを増加させ、「出血」

も３ｶ月および６ｶ月共にインプラント群が出血傾向が大です。したがって、「プロービングの深さ」および「出血」と

もインプラント群で大であり天然歯に比較しインプラント周囲組織には、強度の炎症の発現を生じていると考えら

れます。 

    

図 5．プロービンノ深さの変化(mm) 



 

図 6．BOP の変化 

 

3，細菌学的検査 

 インプラント群と天然歯群におけるプラーク細菌叢の細菌学的検索では、両群間で大きな違いはなく、形態学的

には、球菌の割合は日時に経過とともの減少し、変わって、運動性桿菌の割合が増加しています。したがって、イ

ンプラント周囲炎におけるポケット内細菌叢は天然歯と類似していることより、天然歯のプターク細菌叢が隣接す

るインプラントのポケット内に影響を及ぼすことは十分に考えられます。 

 

図 7． 顕微鏡観察による細菌叢の変化(%) 

 
（2）プラーク細菌によるインプラント周囲組織破壊（組織学的検索） 

 プラーク細菌に対する天然歯とインプラントの周囲組織に対する影響は、著しく異なってました。同じ期間プラー

ク細菌を関与させましたが、天然歯では、歯肉組織に炎症は認められていません。一方、インプラントの周囲組織

には著しい炎症性細胞浸潤を発現していました。 

 

図 8．術後 6 ヵ月：天然歯群 

歯周組織に炎症は認められない。 



 

図 9．術後 6 ヵ月：インプラント(In 群) 

インプラント歯周炎を生じている 

 

 また、プラーク細菌が関与したインプラント周囲炎では、天然歯に認められる歯周炎とは異なった組織破壊像を

呈していました。天然歯の歯周炎で認められる歯周ポケットの形成はインプラント周囲炎ではあまり認められませ

ん。一方、インプラント周囲組織における炎症性細胞浸潤の著しい部位は、フィックスチャーとアバットメントの接

合部を中心として認められました。これら著しい炎症性細胞浸潤は、歯槽骨頂部に達し、カップ状の骨吸収を発

現し、天然歯で認められる垂直性骨吸収の形成は認められませんでした。 

 

図 10．術後 6 ヵ月：インプラント(Br 群) 

 

図 11． 歯槽骨頂部の拡大像 

 

以上プラーク細菌がインプラント周囲組織に及ぼす影響について見てきましたが 

1. 天然歯の歯周ポケット内細菌叢がインプラントサルカス内の細菌叢に影響を及ぼすこと 

2. プラーク細菌に対し天然歯に比較し、インプラントの周囲組織は炎症による破壊が著しいこと 

3. インプラント周囲炎では、フィックスチャーとアバットメントの接合部に著しい炎症の発現がみられたこと 

などのインプラント周囲炎の特徴があげられますので、インプラントの臨床応用に際してはこれらの特徴を理解さ

れて応用してください。 
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