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緒言 
 

	 歯科インプラント治療において，インプラント唇側周囲組織の厚

さが薄い場合，治療後に唇側軟組織の退縮を起こしやすいことが知

られている[1]．天然歯においても同様に，唇側歯肉の厚さが薄い

と，補綴歯科治療，矯正歯科治療，あるいは外科処置を行ったあと

に，歯肉退縮を起こしやすいとされている[2,3]．前歯部等の審美領

域において軟組織の退縮が起きると審美的に大きな問題となり，患

者のQOLの低下を生じる．そのため，術前にインプラント周囲組織

や歯周組織の形態を把握しておくことは，インプラント治療のリス

クの程度と治療の予知性を計る上で非常に重要である． 

	 また，前歯部等の審美領域におけるインプラント治療の際に，抜

歯によって失われた軟組織の形態を回復したり，薄い軟組織を厚く

改善したりすることを目的に，インプラント周囲組織に結合組織移

植術（Connective Tissue Graft：以下CTG）が行われることがあ

る[4–8]． 

	 しかし，これまでにインプラント周囲組織の厚さや高さの形態を

定量的に評価した研究はほとんど見られず，また，CTGがインプラ
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ント周囲組織の形態に及ぼす影響を経時的，定量的に評価した研究

も乏しいのが現状である．その理由の一つに，インプラント周囲組

織や歯周組織の形態，とくに軟組織の厚さの定量的評価がこれまで

困難であったことが挙げられる[9]．過去に行われてきた軟組織の厚

さの評価方法には，歯肉溝にプローブを挿入し，その透過性を確認

することで軟組織の厚さを評価する方法[10–12]，抜歯時やインプ

ラント体の埋入時にプローベやキャリパーにて直接測定する方法

[12,13]，あるいは特殊な超音波装置を用いる方法[14–17]などがあ

るが，どの方法にも欠点があり，確立された評価方法であるとは言

い難いのが現状であった[9]． 

	 ところが近年，インプラント周囲組織の評価方法として用いられ

ることが多くなった歯科用Cone Beam CT（以下CBCT）を応用し

た評価方法が提案され，注目されている．すなわち，CBCT撮影時

に口唇を排除して撮影を行うことで，インプラント体や天然歯の唇

側骨のみならず軟組織も評価することが可能であり，信頼性，妥当

性ともに高い評価が可能であることが報告されている[18,19]． 

	 以上を背景に，本研究の目的は，インプラント周囲組織と歯周組

織の形態をCBCTを用いて定量的に評価し，さらにCTGがインプラ
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ント周囲組織の形態やその経時変化に及ぼす影響を定量的かつ経時

的に評価することとした． 

	 本研究は，大阪大学大学院歯学研究科・歯学部及び歯学部附属病

院倫理委員会の承認を受け行った（承認番号H23-E8-2）． 
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材料と方法 
 

実験1：CTGがインプラント周囲組織の形態に及ぼす影響 

1. 対象 

	 大阪大学歯学部附属病院口腔補綴科にて，2012年2月1日から

2017年7月31日までに上顎前歯部にインプラント治療を受け，かつ

反対側同名歯に天然歯が存在している患者37名を対象とした．包含

基準は，（1）アバットメント連結様式に，Platform Shiftingを有

するインプラント体（Nobel Biocare社製もしくはStraumann社

製）が埋入されていること，（2）固定式の上部構造が装着されて

いること，（3）上部構造装着時にCBCTを撮影していること，と

した．除外基準は，（1）歯肉増殖を生じる可能性のある薬物を服

用していること，（2）妊娠中もしくは授乳中であること，（3）測

定部位に炎症を認めること，（4）上顎前歯部に歯列不正を認める

こと，とした．1名の患者は上顎前歯部に歯列不正を認め，3名の患

者は上部構造装着時にCBCTの撮影を行っていなかったため除外さ

れた．基準を満たした33名の患者を本実験の被験者とした． 
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2. CBCT撮影方法 

	 CBCT装置 は Alphard3030（朝日レントゲン工業株式会社，京

都）を使用し，撮影条件は表1に示すとおりに設定した．撮影時の

患者の姿勢は座位とし，インプラント周囲軟組織の描出のために撮

影前に上顎前歯部の口腔前庭部にロールワッテを挿入し，歯，上部

構造および軟組織と口唇および頬粘膜とが接触しないように注意し

て撮影を行った．  

 

3. 計測方法 

	 得られたCBCT画像データは，デジタル画像計測ソフトウェア co 

DiagnostiXTM（Dental Wings社，Canada）を用いて再構築を行

い，計測も同じソフトウェア上で行った． 

	 計測用画像は，Axial断面にて，対象とするインプラント体もし

くは天然歯の中心にSagittal GridとCoronal Gridの交点を合わせ，

次にCoronal断面にてSagittal Gridを対象の長軸に合わせ，

Sagittal断面においても同様にCoronal Gridを対象の長軸に合わせ

た．最後に，再度Axial断面でSagittal Gridを歯列弓の接線と直行

するように合わせた．得られた横断面を計測用の画像とし，以下の
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計測ではすべて同様の方法で得られた計測用の画像上で行った（図

1，2）. 

	 測定項目は，インプラント体，天然歯それぞれについて，歯槽骨

頂における唇側軟組織の厚さ（GW），歯槽骨頂から軟組織頂まで

の唇側軟組織の高さ（GH），切縁から軟組織頂までの距離（CL）

とした．軟組織の高さと厚さの比率（GH/GW）とインプラントの

CLと天然歯のCLとの差（⊿CL）を算出した．これらの測定項目を

用いて，インプラント周囲組織や歯周組織の形態を評価した（図

3）． 

 

4. CBCT画像計測の検者内，検者間信頼性の検討 

	 被験者から無作為に10名を選択し，さらに被験者1名につき，1本

のインプラント体，もしくはインプラント体が埋入されている部位

の反対側同名天然歯を抽出した．抽出した対象について1名の検者

にて各測定項目の測定を行った．1週間の間隔をあけ，再度同一被

験者の同一部位を測定し，級内相関係数 ICC（1,1）を求め，検者

内信頼性について検討した．さらに，先ほどと異なる別の検者にて

同一被験者の同一部位を測定し，級内相関係数 ICC（2,1）を求
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め，検者間信頼性について検討した． 

 

5. インプラント周囲組織と歯周組織の形態の比較 

	 被験者をインプラント周囲組織にCTGを行ったCTG（+）群15名

と行っていないCTG（−）群18名の2群に分類した．被験者1名につ

きインプラント体の歯種と反対側同名天然歯の組み合わせを1組ず

つ無作為に選択した（インプラント上顎右側側切歯部に埋入したの

であれば，上顎左側側切歯を組み合わせる）．両群において，イン

プラント周囲組織と歯周組織の形態の比較を行った．また，両群間

におけるインプラント周囲組織形態の比較およびインプラントと反

対側天然歯との歯冠長の差の比較を行った． 

	 CTG（+）群の15名のうち13名が，またCTG（−）群の18名のう

ち15名が，それぞれインプラント体埋入時に骨造成術を併用され

た．骨造成術には移植材料として非吸収性骨再生用材料（Bio-

Oss®，Geistlich社，Germany）とバリアメンブレンとして吸収性

組織再生用材料（Bio-Gide®，Geistlich社，Germany）を使用し

た． 

	 CTG（+）群について，結合組織の採取部位はすべての被験者に
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おいて上顎臼歯部口蓋側より採取し，インプラント体の唇側に移植

した． 

 

6. 統計処理 

	 統計処理は，SPSS Statistics ver.23（日本IBM社，東京）を用

いて行った．インプラント周囲組織と歯周組織の形態の比較につい

てはWilcoxon符号付き順位検定を，CTG（+）群とCTG（−）群の

インプラント周囲組織の比較とインプラントと反対側天然歯との歯

冠長の差の比較についてはMann-WhitneyのU検定を用いた．ま

た，ベースラインデータの比較として，CTG（+）群とCTG（−）

群の男女比，歯種，骨造成の有無についてはFisherの正確確率検定

を用い，年齢についてはStudentのt 検定を用いて比較を行った．

有意水準はいずれにおいても危険率5 %とした． 
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実験2：CTGがインプラント周囲組織の形態の経時変化に及ぼす 

 影響 

1. 対象 

	 大阪大学歯学部附属病院口腔補綴科にて，2012年2月1日から

2017年7月31日までに上顎前歯部にインプラント治療を受け，上部

構造装着から1年以上が経過した患者31名を対象とした．包含基準

は，（1）アバットメント連結様式に，Platform Shiftingを有する

インプラント体（Nobel Biocare社製もしくはStraumann社製）が

埋入されていること，（2）固定式の上部構造が装着されているこ

と，（3）上部構造装着時および上部構造装着から1年以上経過後の

定期検診時にCBCTの撮影を行っていること，とした．除外基準

は，（1）歯肉増殖に関する薬物を服用していること，（2）妊娠中

もしくは授乳中であること，（3）測定部位に炎症を認めること，

とした．5名の患者が上部構造装着時もしくは上部構造装着から1年

経過時の定期検診時にCBCTの撮影を行っていなかったため除外さ

れた．基準を満たした26名の患者を本実験の被験者とした． 
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2. CBCT撮影方法 

	 CBCT装置，撮影方法は実験1と同様とした．CBCT撮影時期は，

上部構造装着時（T1）と上部構造装着から1年以上経過後の定期検

診時（T2）とした． 

 

3. 計測方法 

	 CBCT画像データの再構築，計測用断面の獲得方法は実験1と同

様とした． 

	 測定項目は，対象とするインプラント体の唇側周囲組織につい

て，歯槽骨頂（BC）を基準として軟組織の厚さ（GW-BC）と軟組

織の高さ（GH-BC）を測定した．また，経時的にインプラント周

囲組織を観察した場合に歯槽骨の高さも変化する可能性があるた

め，経時的に観察しても変化がない，インプラント体のプラットフ

ォームレベル（PL）を基準として，軟組織の厚さ（GW-PL）と軟

組織の高さ（GH-PL），骨の厚さ（BW-PL）と骨の高さ（BH-

PL）を測定した（図4）． 

	 また，これらの測定項目のT1からT2への変化量をそれぞれ⊿

GW-BC，⊿GH-BC，⊿GW-PL，⊿GH-PL，⊿BW-PL，⊿BH-PL
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として算出した． 

 

4. CTGの有無によるインプラント周囲組織形態の経時変化の比較 

	 被験者をインプラント周囲組織にCTGを行っているCTG（+）群

12名と行っていないCTG（−）群14名の2群に分類した．2群間にお

いて，インプラント周囲組織形態の経時変化について比較を行っ

た． 

	 CTG（+）群の全12名において，またCTG（−）群の14名のうち

10名において，それぞれインプラント体埋入時に骨造成術が併用さ

れた．骨造成術には移植材料として非吸収性骨再生用材料（Bio-

Oss®，Geistlich社，Germany）とバリアメンブレンとして吸収性

組織再生用材料（Bio-Gide®，Geistlich社，Germany）を使用し

た． 

	 CTG（+）群について，結合組織の採取部位はすべての被験者に

おいて上顎臼歯部口蓋側より採取し，インプラント体の唇側に移植

した． 
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5. 軟組織の厚さとインプラント周囲組織形態の経時変化との相関 

	 上部構造装着時のインプラント体唇側軟組織の厚さが，インプラ

ント体唇側の周囲組織形態の経時変化に及ぼす影響を明らかにする

ため，T1でのインプラント体唇側軟組織の水平的な厚さ（GW-

BC，GW-PL）と軟組織退縮量（⊿GH-PL）および骨吸収量（⊿

BH-PL）との相関関係を検討した． 

 

6. 統計処理 

	 統計処理は，SPSS Statistics ver.23（日本IBM社，東京）を用

いた．インプラント周囲組織形態の比較にはMann-WhitneyのU検

定を用いた．また，ベースラインデータの比較として，CTG（+）

群とCTG（−）群の男女比，歯種，骨造成の有無についてはFisher

の正確確率検定を，年齢についてはStudentのt 検定を，またT1か

らT2への経過期間についてMann-WhitneyのU検定を用いて比較を

行った．軟組織の厚さとインプラント周囲組織形態の経時変化との

相関はSpearmanの順位相関係数を用いた．有意水準はいずれにお

いても危険率5 %とした． 
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結果

 

実験1：CTGがインプラント周囲組織の形態に及ぼす影響 

	 CBCT画像計測の検者内信頼性について，測定項目について級内

相関係数 ICC（1,1）は0.91〜0.97の範囲であった．また，検者間

信頼性についても同様にすべての測定項目について級内相関係数 

ICC（2,1）は0.95〜0.97の範囲で，十分に高い信頼性が得られた

（表2）． 

	 CTG（−）群とCTG（+）群の間において，男女比，年齢，対象

としたインプラント体と天然歯の組み合わせの歯種，骨造成の有無

に有意差は認められなかった（表3）． 

	 軟組織の厚さ（GW）について，インプラント周囲組織はCTGの

有無にかかわらず歯周組織に比べて有意に厚かった（P<0.001）．

また，インプラント周囲組織は，CTG（+）群がCTG（−）群に比

べ有意に厚かった（P<0.001）．軟組織の厚さは，歯周組織では平

均1.7 mm，インプラント周囲組織ではCTG（−）群が平均3.2 

mm，CTG（+）群が平均4.3 mmであった（図5）． 

	 軟組織の高さ（GH）について，CTG（−）群，CTG（+）群両群
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ともに歯周組織とインプラント周囲組織の間に有意差はみられなか

った．また，インプラント周囲組織は，CTG（−）群とCTG（+）

群間に統計学的有意差はみられなかったが，CTG（+）群のほうが

高い傾向がみられた．軟組織の高さは，歯周組織では平均3.0 mm

であった．インプラント周囲組織ではCTG（−）群が平均2.8 mm，

CTG（+）群が平均3.3 mmであった（図6）． 

	 軟組織の高さと厚さの比率（GH/GW）について，CTG（−）群

とCTG（+）群ともにインプラント周囲組織に比べ歯周組織は有意

に大きかった（P<0.001）．歯周組織の軟組織の高さと厚さの比率

は平均1.9であった．インプラント周囲組織については，CTGの有

無にかかわらずほぼ一定で，平均0.8であった（図7）． 

	 インプラントと天然歯の歯冠長の差（⊿CL）について，CTG

（+）群の方がCTG（−）群に比べ有意に差が小さかった

（P<0.05）．歯冠長の差は，CTG（−）群では平均0.6 mm，CTG

（+）群では平均0.2 mmであった（図8）． 

 

 

 



	 15	

実験2：CTGがインプラント周囲組織の形態の経時変化に及ぼす 

 影響 

	 CTG（−）群とCTG（+）群の間において，男女比，年齢，対象

としたインプラント体の歯種，骨造成の有無，T1からT2経過期間

に有意差は認められなかった（表4）． 

	 両群におけるT1，T2における測定項目の平均値は表5に示すとお

りである． 

	 歯槽骨頂およびプラットフォームレベルにおける軟組織の厚さの

変化（⊿GW-BC，⊿GW-PL）およびプラットフォームレベルにお

ける骨の厚さの変化（⊿BW-PL）はCTGの有無にかかわらず小さ

く，両群間に有意差は認められなかった．歯槽骨頂を基準とした軟

組織の高さの経時変化（⊿GH-BC）は，CTGの有無にかかわらず

非常に小さく有意差は認められなかった． 

	 プラットフォームレベルを基準とした軟組織の高さの経時変化

（⊿GH-PL）に関しては，CTG（−）群がT1で平均4.5（±0.9）

mmからT2で平均3.8（±0.8）mmとなり，平均0.6 mm減少したの

に対し，CTG（+）群では，T1で平均5.1（±1.1）mmからT2で平均

5.0（±0.9）mmとなり，その減少量は平均0.1 mmと有意に小さい



	 16	

変化であった（P<0.001）．また，プラットフォームレベルを基準

とした骨の高さの経時変化（⊿BH-PL）は，CTG（−）群がT1で平

均1.4（±1.4）mmからT2で平均0.7（±1.1）mmとなり，平均0.7 

mmの減少であったのに対し，CTG（+）群では，T1で平均2.3

（±1.3）mmからT2で平均2.2（±1.3）mmとなり，その減少量は平

均0.1 mmで，骨の高さに関しても軟組織の高さと同様に，CTG

（+）群が有意に小さい変化を示した（P=0.003）（表6）． 

	 上部構造装着時のインプラント体唇側軟組織の厚さが，インプラ

ント体唇側の周囲組織形態の経時変化に及ぼす影響については，T1

でのGW-BCと⊿GH-PLの間（r=0.63，P=0.001），またT1での

GW-PLと⊿GH-PLの間（r=0.45，P=0.02）に有意な負の相関関係

を認めた（図9）．また，T1でのGW-BCと⊿BH-PLの間

（r=0.67，P<0.001），またGW-PLと⊿BH-PLの間（r=0.46，

P=0.017）にも有意な負の相関関係を認めた（図10）．  
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考察

 

	 歯科インプラント治療において，インプラント体が埋入される骨

の量や形態を把握することは，非常に重要なことである．長期的な

インプラント周囲組織の安定のためには，埋入されたインプラント

体の唇側に少なくとも2.0 mm以上の厚さの骨の存在が必要である

と報告されている[20]．術前の検査で骨量が不足しており，インプ

ラント体唇側の骨の厚さが2.0 mmを下回ると予想される場合は，

多くの場合に骨造成術が併用される． 

	 軟組織の形態，とくに厚さについても把握することは非常に重要

である．軟組織の厚さが薄いと治療後に軟組織の退縮が起こりやす

いと言われており[1]，前歯部等の審美領域に軟組織の退縮が起こる

と審美性が著しく損なわれ，患者のQOLは低下する．そこで，審美

領域におけるインプラント治療を実施する際に，薄い軟組織を厚く

改善することを目的に，あるいは抜歯により失われた軟組織の不足

を補い，審美性の回復や清掃性の改善を目的にCTGが行われること

がある[4–8]．インプラント周囲組織にCTGを行うことで審美的に

より良好な結果が得られるとした報告もなされている[21–23]．し
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かしながら，軟組織については，インプラント周囲組織の安定に最

低限必要な軟組織の厚さは不明であり，その理由の一つとして軟組

織の厚さの定量評価が困難であることが挙げられる． 

	 これまでに行われてきたインプラント周囲組織や歯周組織の軟組

織の厚さの代表的な評価方法に，歯肉溝にプローベを挿入し，その

透過性を確認することで軟組織の厚さを評価する方法がある[10–

12]．この方法は簡便ではあるが，評価の基準が術者の主観にゆだ

ねられており，軟組織の厚さを定量的に評価することは不可能であ

る．また，その他の簡便な方法の一つとして，エンドファイルや注

射針を浸潤麻酔後に軟組織に直接突きさして測定する方法がある

[24,25]．この方法は軟組織に浸潤麻酔を施すため，軟組織の厚さが

本来より厚くなると考えられる[26]．抜歯時やインプラント体埋入

時に直接測定するという方法もあるが[12,13]，この方法では術前の

評価が不可能である．その他に超音波装置を用いて軟組織の厚さを

定量的に測定する方法があるが[14–17,27]，特殊な装置が必要であ

り，日常臨床において用いることは困難である．一方，CBCTは近

年広く普及しており，特にインプラント治療を行う際に高頻度で使

用されるようになっている[28,29]．これまでCBCTは主に骨や歯を
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中心とした硬組織の評価に用いられることがほとんどであったが，

口腔前庭にロールワッテを挿入し，口唇を排除した状態で撮影を行

うことでインプラント体唇側の軟組織と骨の描出が同時に行えるよ

うになった[18]．また，画像上での測定の精度，再現性および正確

度についても問題ないことが報告されている[18,19]．そこで本研究

は，実験1にてCBCTを用い，CTGがインプラント周囲組織形態に

及ぼす影響を反対側天然歯との比較も含め定量的に評価した．実験

2では，上部構造装着時と上部構造装着時から1年経過した定期検診

時のインプラント周囲組織を観察し，CTGがインプラント周囲組織

形態の経時変化に及ぼす影響を定量的に評価した．  

	  

実験1：CTGがインプラント周囲組織の形態に及ぼす影響 

	 CBCT画像計測の検者内および検者間信頼性は，すべての測定項

目において，級内相関係数が0.9を超えており，優れた信頼性を有

していると考えられる．一般的にCBCTは軟組織の描出能が低いと

言われ，口唇と歯肉といった軟組織間のようにエックス線減弱係数

の違いが少ない組織を区別することは困難とされている．本研究で

は，CBCT撮影時にロールワッテにて口唇とインプラントや天然歯
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の唇側の軟組織が接触しないようにして撮影を行っており，インプ

ラント体や骨，天然歯と骨，骨と軟組織，軟組織と空気といったよ

うに，エックス線減弱係数が大きく異なるものの境界を基準に計測

を行っているため，軟組織の計測にも優れた結果となったと考えら

れる．インプラント治療の際にはCBCT画像による評価が広く用い

られているが，その信頼性，妥当性に問題はないとされている

[18,19,30,31]．一方で，装置の種類，撮影条件，被写体の位置づけ

やモーションアーチファクトによって得られる画像の妥当性が異な

るという報告も存在する[32]．本研究では，すべての対象患者に対

して撮影装置および撮影条件を統一して撮影を行ったため，撮影装

置や条件の違いが及ぼす影響は無視できると考えられる．  

	 インプラント周囲組織と歯周組織の形態について，軟組織の厚さ

はインプラント周囲組織が有意に厚かった．これは，抜歯後に唇側

骨が吸収し，代償的に軟組織がわずかに増加すると言われている

[33]ことと矛盾しない結果である．また，本研究の対象となったイ

ンプラント体の直径は最大で4.3 mmであるのに対し，天然歯の直

径は中切歯で平均6.0 mmと報告されており[34]，インプラント体と

天然歯の直径に差があることも影響していると考えられる．さら
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に，インプラント体は唇側の骨および軟組織を多く保存するため

に，歯冠補綴装置の製作に影響のない範囲で口蓋側よりに埋入され

ることが多く，このこともインプラント周囲組織と天然歯の軟組織

の厚さに差が生じていたことの一因であると考えられる． 

	 CTG（+）群はCTG（−）群に比べ有意に軟組織が厚く，結合組

織を移植された分，軟組織の厚さ（GW）が平均で1.1 mm厚くなっ

ていた．過去の報告でも測定方法は本研究とは異なるが，CTGを行

うことで軟組織の厚さが水平的に約1.0 mm増大したという報告が

あり，本研究の結果はそれに近似している[17,27]． 

	 歯槽骨頂を基準とした軟組織の高さ（GH）は，天然歯とインプ

ラント体の間に有意差を認めなかった．また，CTG（+）群とCTG

（−）群との間にも統計学的有意差を認めなかったが，CTG（+）群

では平均3.3 mm，CTG（−）群では2.8 mmとCTG（+）群のほうが

高い傾向がみられた．CTGを行うことで軟組織の高さも増加はして

いるが，厚さに比較して増加量が少なく，統計学的な有意差が認め

られなかったと考えられる． 

	 インプラント周囲組織と歯周組織では，唇側軟組織の高さと厚さ

の比率が異なっていた．すなわち，歯周組織では軟組織の高さが厚
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さの約2倍であったのに対して，インプラント周囲組織では，軟組

織の高さと厚さの比率は約1：1.3であった．この結果より，インプ

ラント周囲組織では天然歯と同じ高さの軟組織を維持する場合に，

より軟組織の厚さが必要であることが示唆された．また，過去の報

告によると，インプラント周囲組織の軟組織の高さと厚さの比は約

1：1.5と言われている[35]．本研究では，アバットメント連結様式

にプラットフォームシフティングを有するインプラント体を対象と

しており，プラットフォームレベルよりも歯冠側に骨頂が維持され

ている場合がほとんどであるため，軟組織の測定の基準を骨頂に定

めた．一方，過去の報告ではアバットメント連結様式にプラットフ

ォームシフティングを有さないバットジョイントのインプラント体

を対象としており，プラットフォームより根尖側に骨頂が存在する

場合がほとんどであると考えられ，軟組織の測定の基準がプラット

フォームレベルに定められていた．このように軟組織の測定の基準

が異なるため，正確な比較はできないが，本研究では上顎前歯部を

対象としているのに対して，過去の報告の多くが臼歯部を対象とし

ているため，わずかに軟組織の高さと厚さの比率に違いがみられた

と考えられる．過去の報告において，数は少ないが前歯部を対象と
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した場合は軟組織の高さと厚さの比は1：1.34であったと報告され

ており[35]，本研究の結果と近似している．  

	 また，インプラントと天然歯の歯冠長の差は，CTG（+）群が0.2 

mmであるのに対してCTG（−）群は0.6 mmであり，CTG（+）群

が天然歯とインプラントの歯冠長の差が有意に小さくなった．この

ことは，反対側同名歯との歯冠長の左右対称性を得るために，イン

プラント周囲組織にCTGを行うことは有利であることを示している

と考える． 

 

実験2：CTGがインプラント周囲組織の形態の経時変化に及ぼす 

 影響 

	 本研究で測定を行った歯槽骨頂におけるインプラント周囲軟組織

の高さは，いわゆるインプラントの生物学的幅径とよばれている部

位とは正確には異なるが，ほぼ近似した部位である[36–38]．本研

究において，歯槽骨頂におけるインプラント周囲軟組織の高さは

CTGの有無にかかわらず，上部構造装着から1年経過後の変化はほ

とんどみられなかった．ヒトにおけるインプラントの生物学的幅径

について調査した報告では，インプラント周囲溝が約1.2 mm，上
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皮性付着が約1.2 mm，結合組織性付着が0.6 mmであり，その合計

は約3.0 mmであったとの報告があり[39]，計測部位は異なるものの

本研究の結果と大きな差は認められなかった． 

	 プラットフォームレベルを基準とした垂直的な骨吸収量は，CTG

（+）群が有意に小さくなったことより，CTGを行うことで垂直的

な骨吸収が抑制された可能性が示唆された． 

	 CTG（−）群において垂直的な骨吸収および軟組織の退縮が生じ

ているが，生物学的幅径に近似した部位の変化（⊿GH-BC）は小

さかったことから，歯槽骨の吸収と軟組織の退縮は，生物学的幅径

を保とうとする生体反応により，同時に同程度が生じると考えられ

る．すなわち，CTG（−）群では軟組織が薄く，実験1で観察された

軟組織の高さと厚さの比率に近づこうと軟組織が退縮し，退縮する

とインプラントの生物学的幅径が小さくなり，インプラントの生物

学的幅径を一定に保とうとして骨吸収が起きているのではと考えら

れる．過去の研究においても，生物学的幅径が減少すると骨吸収が

生じるといった報告がなされている[38]． 

	 上部構造装着時の軟組織の水平的な厚さと垂直的な骨吸収量およ

び軟組織退縮量との間にそれぞれ負の相関がみられたことから，本
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研究からは，水平的な軟組織が薄い場合は軟組織退縮だけでなく，

骨吸収のリスクも高くなることを示唆している．軟組織の厚さと骨

吸収との関連については，インプラント体埋入時の軟組織の垂直的

な厚さ，すなわち生物学的幅径と骨吸収とに関連があり，垂直的な

軟組織が厚いほうが骨吸収が起こりにくいといった報告[40–43]が

ある一方で，垂直的な軟組織の厚さと骨吸収に関連性はないといっ

た報告[44,45] もあり，いまだコンセンサスは得られていない．本

研究においては垂直的な軟組織の厚さだけでなく，水平的な軟組織

の厚さに着目したところ，インプラント体唇側の水平的な軟組織の

厚さも骨吸収と関連があり，その軟組織の厚さが厚いと経時的な骨

吸収が抑制される可能性が示唆された．CTGを行った群は，軟組織

退縮量および骨吸収量が有意に少なくなったが，これはCTGを行う

ことにより垂直的にも水平的にも軟組織が厚くなったためであると

考えられる． 
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結論

 

	 本研究において，CTGがインプラント周囲組織形態に及ぼす影響

をCBCTを用いて定量的に評価を行った結果，以下の結論を得た． 

	 インプラント周囲組織にCTGを行うことで軟組織は厚くなり，反

対側天然歯との歯冠長の左右対称性を得るために有利である．ま

た，CTGを行っていない群の上部構造装着から1年後の垂直的な骨

吸収量および軟組織退縮量は，それぞれ平均0.7 mmと0.6 mmであ

ったのに対して，CTGを行った群の垂直的な骨吸収量および軟組織

退縮量はともに平均0.1 mmと安定していた．すなわち，CTGはイ

ンプラント上部構造装着後の経時的な垂直的骨吸収および軟組織退

縮の抑制に有効であることが示唆された． 
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表1 患者のCBCT撮影条件 

Field of View（FOV） 833 mm3 ：102φ×102 mm 

ボクセル値 0.2 mm 

管電圧 80 kVp 

管電流 7 mA 

撮影時間 17 sec 
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表2 CBCT画像計測の検者内信頼性と検者間信頼性 

測定項目 検者内信頼性 ICC (1,1) 検者間信頼性 ICC (2,1) 

GW 0.910 (0.681-0.977) 0.954 (0.826-0.988) 

GH 0.971 (0.890-0.993) 0.972 (0.894-0.993) 

CL 0.948 (0.806-0.987) 0.964 (0.861-0.991) 

計測部位：図2参照 

（	 ）内：95 %信頼区間 
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表3 実験1におけるCTG（−）群とCTG（+）群のベースライン 

データ比較 

	  CTG（−）群 CTG（+）群 
P値 

（N=18） （N=15） 

男性 / 女性（名）* 11 / 7 6 / 9 0.30 

平均年齢（歳）† 49（19–75） 47（24–68） 0.77 

中切歯 / 側切歯 / 犬歯（本）* 6 / 8 / 4 10 / 4 / 1 0.16 

骨造成なし / 骨造成あり（名）* 3 / 15 2 / 13 1.0 

＊：Fisherの正確確率検定（有意水準α=0.05） 

†：Studentのt 検定（有意水準α=0.05） 

平均年齢の（	 ）内：最低年齢–最高年齢 
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表4 実験2におけるCTG（−）群とCTG（+）群のベースライン 

データ比較 

	  CTG（−）群 CTG（+）群 
P値 

（N=14） （N=12） 

男性 / 女性（名）* 9 /5 5 / 7 0.43 

平均年齢（歳）† 52（19–75） 50（24–68） 0.76 

中切歯 / 側切歯 / 犬歯（本）* 7 / 5 / 2 7 / 5 / 0 0.69 

骨造成なし / 骨造成あり（名）* 4 / 10 0 / 12 0.10 

T1-T2経過期間（月）‡ 14.7（12–26） 15.8（12–26） 0.67 

＊： Fisherの正確確率検定（有意水準α=0.05） 

†： Studentのt 検定（有意水準α=0.05） 

‡： Mann-WhitneyのU検定（有意水準α=0.05） 

平均年齢の（	 ）内：最低年齢–最高年齢 

T1-T2経過期間の（	 ）内：最短–最長 
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表5 CTG（−）群とCTG（+）群のT1とT2における周囲組織形態の

比較 

測定 
時期 測定項目 

CTG（−）群 
N=14 

CTG（+）群 
N=12 P値 

Mean(SD) Mean(SD)  

T1 

GW-BC (mm) 3.2 (0.4) 4.5 (0.7) <0.001 

GH-BC (mm) 3.1 (1.0) 3.3 (0.7) 0.67 
GW-PL (mm) 2.0 (0.7) 2.7 (0.8) 0.027 
GH-PL (mm) 4.5 (0.9) 5.1 (1.1) 0.15 
BW-PL (mm) 1.7 (1.1) 2.3 (1.3) 0.3 
BH-PL (mm) 1.4 (1.4) 1.7 (1.1) 0.6 

T2 

GW-BC (mm) 3.0 (0.6) 4.4 (0.7) <0.001 
GH-BC (mm) 3.1 (0.6) 3.3 (0.8) 0.6 
GW-PL (mm) 1.9 (0.6) 2.8 (0.8) 0.009 
GH-PL (mm) 3.8 (0.8) 5.0 (0.9) 0.006 
BW-PL (mm) 1.5 (1.1) 2.2 (1.3) 0.18 
BH-PL (mm) 0.7 (1.1) 1.6 (1.0) 0.095 

	 Mann-WhitneyのU検定（有意水準	 α=0.05） 
 
T1 ：上部構造装着時 
T2 ：上部構造装着から約1年経過後の定期検診時 
GW-BC ：歯槽骨頂における唇側軟組織の厚さ 
GH-BC ：歯槽骨頂から軟組織頂までの唇側軟組織の高さ 
GW-PL ：プラットフォームレベルにおける唇側軟組織の厚さ 
GH-PL ：プラットフォームレベルから軟組織頂までの唇側 
         軟組織の高さ 
BW-PL ：プラットフォームレベルにおける唇側骨の厚さ 
BH-PL ：プラットフォームから軟組織頂までの唇側骨の高さ 
Mean ：平均値 
SD ：標準偏差 
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表 6 CTG（−）群と CTG（+）群の T1から T2への周囲組織
 形態の変化量の比較 

測定項目 
CTG（−）群 

N=14 
CTG（+）群 

N=12 P値 

Mean(SD) Mean(SD)  
⊿GW-BC (mm) 0.2 (0.4) 0.1 (0.4) 0.11 
⊿GH-BC (mm) 0.1 (0.4) 0.0 (0.3) 0.66 
⊿GW-PL (mm) 0.1 (0.6) -0.1 (0.3) 0.22 
⊿GH-PL (mm) 0.6 (0.4) 0.1 (0.3) <0.001 
⊿BW-PL (mm) 0.2 (0.5) 0.1 (0.3) 0.77 
⊿BH-PL (mm) 0.7 (0.5) 0.1 (0.2) 0.003 

Mann-Whitneyの U検定（有意水準	 α=0.05） 
 
⊿GW-BC：T1から T2への GW-BCの変化量 
⊿GH-BC：T1から T2への GH-BCの変化量 
⊿GW-PL：T1から T2への GW-PLの変化量 
⊿GH-PL：T1から T2への GH-PLの変化量 
⊿BW-PL：T1から T2への BW-PLの変化量 
⊿BH-PL：T1から T2への BH-PLの変化量 
Mean  ：平均値 
SD  ：標準偏差 
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図1   計測用画像の設定方法 
Axial 断面 ：対象の歯もしくはインプラント体の中心に 

	 Sagittal Grid，Coronal Grid を合わせる．  

Coronal 断面 ：対象の長軸に Sagittal Grid を合わせる．  

Sagittal 断面 ：インプラント体長軸に Coronal Grid を合わせる． 

緑線：Axial Grid，黄線：Sagittal Grid，青線：Coronal Grid， 
赤線：歯列弓の接線 
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図2 歯周組織およびインプラント周囲組織の計測用画像 
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図3 実験1の天然歯およびインプラント周囲組織の測定項目 

 GW： 歯槽骨頂における唇側軟組織の厚さ 

 GH： 歯槽骨頂から軟組織頂までの唇側軟組織の高さ 

 CL： 切縁から軟組織頂までの距離 

 インプラント体はインプラント周囲組織に結合組織移植術

 および骨造成が行われている症例の写真である． 
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図4 実験2のインプラント体周囲組織の測定項目 

GW-BC ： 歯槽骨頂における唇側軟組織の厚さ 

GH-BC ： 歯槽骨頂から軟組織頂までの唇側軟組織の高さ 

GW-PL ： プラットフォームレベルにおける唇側軟組織の厚さ 

GH-PL ： プラットフォームレベルから軟組織頂までの 

唇側軟組織の高さ 

BW-PL ： プラットフォームレベルにおける唇側骨の厚さ 

BH-PL ： プラットフォームから軟組織頂までの唇側骨の高さ 

インプラント周囲組織に結合組織移植術および骨造成が行われてい

る症例の写真である．  

GH-BC
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GH-PL

BW-PL
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図5 インプラント周囲組織と反対側歯周組織の軟組織の 

 厚さ（GW）の比較 

 ■：CTG（−）群における反対側天然歯歯周組織 

 ■：CTG（−）群のインプラント周囲組織 

 ■：CTG（+）群における反対側天然歯歯周組織 

 ■：CTG（+）群のインプラント周囲組織 

 ＊：Wilcoxon符号付順位検定，P＜0.001 

 †：Mann-WhitneyのU検定，P＜0.001 

 Error bar：標準偏差 
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図6 インプラント周囲組織と反対側歯周組織の軟組織の 

 高さ（GH）の比較 

 ■：CTG（−）群における反対側天然歯歯周組織 

 ■：CTG（−）群のインプラント周囲組織 

 ■：CTG（+）群における反対側天然歯歯周組織 

 ■：CTG（+）群のインプラント周囲組織 

 Wilcoxon符号付順位検定 

 Error bar：標準偏差 
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図7 インプラント周囲組織と反対側歯周組織の軟組織の高さと 

 厚さの比率（GH/GW）の比較 

 ■：CTG（−）群における反対側天然歯歯周組織 

 ■：CTG（−）群のインプラント周囲組織 

 ■：CTG（+）群における反対側天然歯歯周組織 

 ■：CTG（+）群のインプラント周囲組織 

 Wilcoxon符号付順位検定 

 Error bar：標準偏差 

 ＊：P＜0.001 
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図8 CTG（−）群とCTG（+）群のインプラントと天然歯の 

 歯冠長の差（⊿CL） 

 ■：CTG（−）群のインプラント周囲組織 

 ■：CTG（+）群のインプラント周囲組織 

 Mann-WhitneyのU検定 

 Error bar：標準偏差 

 ＊：P＜0.05 
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図9 上部構造装着時のインプラント体唇側の水平的な軟組織の 

	 	 	  厚さと1年経過時の軟組織退縮量との相関 

Spearmanの順位相関係数 

r ：相関係数 

      ○：CTG（−）群，△：CTG（+）群 
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図10 上部構造装着時のインプラント体唇側の水平的な軟組織の 

	 	  厚さと1年経過時の垂直的な骨吸収量との相関 

Spearmanの順位相関係数 

r ：相関係数 

	 	  ○：CTG（−）群，△：CTG（+）群 
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