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緒 言  

 

現 在 ， イ ン プ ラ ン ト 治 療 は ， 欠 損 補 綴 と し て 効 果 的 か つ 信 頼 性 の 高

い 治 療 法 で あ る こ と が 広 く 認 知 さ れ て お り ， 補 綴 治 療 に お い て 一 般 的

な も の と な っ て い る ． し か し な が ら ， イ ン プ ラ ン ト 治 療 の 長 期 間 に わ

た る 良 好 な 経 過 の 結 果 1 ） が 報 告 さ れ る 一 方 で ， 様 々 な 問 題 事 象 が 報 告

さ れ て い る 2 ）． 特 に ， イ ン プ ラ ン ト 治 療 後 ， イ ン プ ラ ン ト 体 周 囲 に 非

生 理 的 な 骨 吸 収 （ 以 下 ， 周 囲 骨 吸 収 と す る ） が 生 じ る こ と が 数 多 く 報

告 さ れ て い る 3 - 5 ）． 周 囲 骨 吸 収 を 伴 う 炎 症 性 病 変 は ， イ ン プ ラ ン ト 周

囲 炎 （ 以 下 ， 周 囲 炎 と す る ） と よ ば れ ， イ ン プ ラ ン ト 治 療 の 代 表 的 な

問 題 事 象 と し て ， 広 く 認 知 さ れ て い る ． D e r k s ら は ， 1 5 論 文 を 対 象 と

し た シ ス テ マ テ ィ ッ ク レ ビ ュ ー に お い て ， 周 囲 炎 の 罹 患 率 は ， 患 者 レ

ベ ル で 2 2 %で あ る と 報 告 し て い る 6 ）． ま た 同 様 に ， L e e ら は ， 4 7 論 文

を 対 象 と し た シ ス テ マ テ ィ ッ ク レ ビ ュ ー に お い て ， 周 囲 炎 の 罹 患 率

は ， イ ン プ ラ ン ト レ ベ ル で 9 . 2 5 % ， 患 者 レ ベ ル で 1 9 . 8 3 % で あ る と 報

告 し て い る 7 ）．  

周 囲 骨 吸 収 の 進 行 は ， さ ら な る 周 囲 の 硬 ・ 軟 組 織 の 感 染 ， 骨 結 合 の

喪 失 ， さ ら に は イ ン プ ラ ン ト 体 の 脱 落 に つ な が る ． そ の た め ， イ ン プ

ラ ン ト の 機 能 を 長 期 的 に 維 持 さ せ る た め に は ， イ ン プ ラ ン ト 体 周 囲 骨

を 維 持 す る こ と が 重 要 で あ る と 考 え ら れ ， 周 囲 骨 吸 収 に 関 し て ， 様 々

な 検 討 が な さ れ て い る ． こ れ ま で に ， 周 囲 骨 吸 収 に 関 連 す る も の と し

て ， 歯 周 病 や 喫 煙 ， 口 腔 清 掃 不 良 な ど ， 様 々 な 因 子 が 明 ら か と な っ て

い る 8 - 1 0 ）． 加 え て ， 糖 尿 病 1 1 ） や 骨 粗 鬆 症 1 2 ） と い っ た 全 身 疾 患 ， イ ン

プ ラ ン ト 埋 入 位 置 1 3 ）， 上 部 構 造 の 形 態 1 4 ） や ア バ ッ ト メ ン ト ・ イ ン プ

ラ ン ト 間 の 連 結 様 式 1 5 ） な ど に つ い て も ， 周 囲 骨 吸 収 と の 関 連 が 示 唆

さ れ て い る ． さ ら に ， イ ン プ ラ ン ト 体 へ の 咬 合 負 担 過 重 が 周 囲 骨 吸 収
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に 関 連 し て い る と す る 報 告 9 ） も あ る ． し か し な が ら ， そ れ ら の 因 子 や

他 の 多 岐 に わ た る 背 景 因 子 を 考 慮 し た 上 で ， 包 括 的 に 検 討 を 行 っ て い

る も の は 少 な い ．  

加 え て ， イ ン プ ラ ン ト の 機 能 開 始 直 後 の 1 年 間 は ， 骨 の リ モ デ リ ン

グ に よ り ， 生 理 的 な イ ン プ ラ ン ト 体 周 囲 骨 の 変 化 が 生 じ る こ と が 示 さ

れ て い る 4 ）． そ の た め ， 機 能 開 始 直 後 の 1 年 間 の 周 囲 骨 吸 収 は ， そ の

後 の 周 囲 骨 吸 収 と 区 別 す る べ き で あ り ， イ ン プ ラ ン ト 周 囲 骨 の 変 化 を

対 象 と し た 疫 学 研 究 に お い て は ， 機 能 開 始 1 年 後 の 時 点 の エ ッ ク ス 線

写 真 を 基 準 と し た 縦 断 調 査 を 行 う こ と が 望 ま し い 1 6 ）．  

一 方 で ， 周 囲 骨 吸 収 の リ ス ク 因 子 を 明 ら か に す る た め に は ， 統 計 分

析 手 法 も 重 要 な 要 素 の 一 つ で あ る ． 臨 床 研 究 に お い て ， 同 一 患 者 の 口

腔 内 に 存 在 す る 複 数 の イ ン プ ラ ン ト 体 か ら デ ー タ を 収 集 す る こ と は 多

い ． し か し な が ら ， 同 一 患 者 内 の イ ン プ ラ ン ト 体 は ， 患 者 固 有 の 共 通

の 性 質 を 有 す る た め ， そ れ ら を 個 々 の 独 立 し た 観 察 対 象 と み な し て 統

計 分 析 を 行 う こ と は 適 切 で は な い ． こ の よ う に 階 層 性 の あ る デ ー タ に

対 し て は ， 個 人 内 の ば ら つ き を 考 慮 す る こ と が 出 来 る 混 合 効 果 モ デ ル

を 用 い た 統 計 分 析 を 行 う こ と が 必 要 で あ る と 考 え ら れ る ．  

本 研 究 は ， イ ン プ ラ ン ト 治 療 を 受 け た 患 者 を 対 象 に 縦 断 調 査 を 行

い ， 混 合 効 果 モ デ ル を 用 い て 様 々 な 背 景 因 子 を 組 み 込 ん だ 多 変 量 解 析

を 行 う こ と で ， 機 能 後 の イ ン プ ラ ン ト 体 に お け る 周 囲 骨 吸 収 に 関 連 す

る リ ス ク 因 子 を 明 ら か に す る こ と を 目 的 と し た ．  
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研 究 方 法  

 

本 研 究 は ， 観 察 的 疫 学 研 究 報 告 の 質 改 善 （ S t r e n g th e n i n g  th e  

R e p o r t i n g  o f  O b s e r va t i o n a l  S tu d i e s  i n  E p i d e m i o l o g y :  S T R O B E ） の た

め の 声 明 1 7 ） に 則 っ て 解 析 お よ び 記 述 を 行 っ た ．  

 

1． 対 象  

本 学 附 属 病 院 な ら び に 7 つ の 歯 科 医 院 に て ， 1 9 9 6 年 1 1 月 か ら 2 0 1 3

年 1 2 月 ま で の 間 に イ ン プ ラ ン ト 治 療 を 受 け た 患 者 を 対 象 に ， 後 向 き

の 縦 断 調 査 を 行 っ た ． 各 医 院 に お い て ， イ ン プ ラ ン ト 治 療 は ， 1 0 年 以

上 の イ ン プ ラ ン ト 治 療 経 験 を 有 す る 歯 科 医 師 が ， 日 本 口 腔 イ ン プ ラ ン

ト 学 会 の 推 奨 す る 治 療 指 針 に 従 っ て 行 っ た ． 調 査 対 象 の 包 含 基 準 は ，

粗 面 加 工 さ れ た チ タ ン 製 イ ン プ ラ ン ト で あ る こ と ， 固 定 性 の イ ン プ ラ

ン ト 補 綴 で あ る こ と ， 補 綴 治 療 終 了 後 4 年 以 上 経 過 し て い る こ と ， 継

続 し て メ イ ン テ ナ ン ス に 応 じ て い る こ と と し た ． ま た ， 顎 顔 面 領 域 へ

の 放 射 線 治 療 の 既 往 が あ る 者 に つ い て は 除 外 し た ． な お ， 本 研 究 に 先

立 ち ， 研 究 計 画 に つ い て 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 審 査 委 員 会 の 承 認 （ H 2 8- E 2 4 ） を 得 た の ち ， 本 研 究 の

主 旨 と 方 法 に つ い て ， 文 書 な ら び に 口 頭 で 十 分 に 説 明 を 行 い ， 研 究 参

加 の 同 意 を 得 ら れ た 者 の み を 対 象 と し た ．  

 

2． 評 価 項 目  

本 研 究 で は ， 各 イ ン プ ラ ン ト 体 に 対 し て ， ベ ー ス ラ イ ン な ら び に フ

ォ ロ ー ア ッ プ の 2 つ の 時 点 に お い て 評 価 を 行 っ た ． ベ ー ス ラ イ ン は ，

イ ン プ ラ ン ト の 最 終 補 綴 装 置 装 着 か ら 1 年 以 上 が 経 過 し ， か つ 1 年 経

過 時 に 最 も 近 い 調 査 時 点 と し ， 過 去 の 診 療 録 に よ り 評 価 を 行 っ た ． フ
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ォ ロ ー ア ッ プ は ， ベ ー ス ラ イ ン よ り 3 年 以 上 経 過 し て い る 時 点 と し ，

問 診 な ら び に 口 腔 内 調 査 に よ り 評 価 を 行 な っ た ． な お ， フ ォ ロ ー ア ッ

プ 調 査 に 先 立 ち ， 各 歯 科 医 院 に お け る 歯 周 組 織 検 査 の キ ャ リ ブ レ ー シ

ョ ン を 実 施 し ， 評 価 は 歯 科 医 師 が 行 っ た ．   

1） 全 身 的 評 価  

ベ ー ス ラ イ ン 時 の 年 齢 ， 性 別 ， 喫 煙 ・ 飲 酒 習 慣 の 有 無 ， 全 身 的 既 往

歴 を 評 価 し た ． 喫 煙 ・ 飲 酒 習 慣 に つ い て は ，「 全 く 習 慣 が 無 い 」，「 習

慣 が あ る 」 の 2 件 法 を 用 い ， 喫 煙 習 慣 が あ る 者 に つ い て は ， 喫 煙 本 数

を 聴 取 し た ．   

2） 口 腔 内 評 価  

（ 1 ） 歯 周 状 態  

フ ォ ロ ー ア ッ プ 時 の 歯 周 状 態 は ， ペ リ オ プ ロ ー ブ P C P 1 5 （ Hu -

F r i e d y  I n c . ,  L e i m e n ,  G e r m a n y ） を 用 い て 1 歯 に つ き 6 点 の 歯 周 ポ ケ ッ

ト を 計 測 し た ． 歯 周 病 は ， プ ロ ー ビ ン グ 時 の 出 血 ま た は 排 膿 に 加 え

て ， 6  m m 以 上 の 歯 周 ポ ケ ッ ト な ら び に 2  m m 以 上 の ア タ ッ チ メ ン ト

ロ ス を 有 す る 残 存 歯 が ， 2 歯 以 上 存 在 す る も の と 定 義 し た 1 8 ）． ま た ，

過 去 の 診 療 録 よ り ， ベ ー ス ラ イ ン 時 よ り 以 前 に ， 歯 周 病 が 原 因 で 抜 歯

を 行 っ た 者 な ら び に 歯 周 病 の 存 在 を 認 め た 者 を ， 歯 周 病 の 既 往 あ り と

し た ．  

（ 2 ） 清 掃 状 態  

プ ラ ー ク コ ン ト ロ ー ル レ コ ー ド 1 9 ）（ 以 下 ， P C R と す る ） を 用 い

て ， フ ォ ロ ー ア ッ プ 時 の 清 掃 状 態 を 評 価 し た ． イ ン プ ラ ン ト 上 部 構 造

を 含 め た 全 て の 歯 に 対 し て ， 歯 垢 染 色 液 を 用 い て 歯 頸 部 歯 面 に 付 着 し

た 歯 垢 を 確 認 し ， 近 心 ， 遠 心 ， 頬 側 ， 口 蓋 側 / 舌 側 の 4 ブ ロ ッ ク に お

い て 付 着 状 態 を 記 録 し た ． 歯 垢 の 付 着 を 認 め た ブ ロ ッ ク の 数 を ， 全 体

の ブ ロ ッ ク の 数 で 割 る こ と で ， 個 人 の P C R を 算 出 し た ． 得 ら れ た



6 

 

P C R の 値 か ら ， 対 象 者 を ， P C R が 2 0% 以 下 の 群 ， P C R が 2 0 % を 超 え

る 群 の 2 群 に 分 類 し た ．  

（ 3 ） 咬 合 支 持 状 態  

残 存 歯 数 ， 咬 合 支 持 数 な ら び に 補 綴 臨 床 で 一 般 に 用 い ら れ て い る

E i c h n e r 分 類 2 0 ）（ 表 1 ） を 用 い て ， 天 然 歯 の 咬 合 支 持 状 態 を 評 価 し

た ． ベ ー ス ラ イ ン 時 の E i c h n e r 分 類 の 評 価 に よ り ， 対 象 者 を ， 4 つ の

臼 歯 部 咬 合 支 持 が 全 て 残 存 し て い る A 群 （ A 2 - A 3 ）， 臼 歯 部 咬 合 支 持 の

喪 失 が 半 数 以 下 で あ る B 1 - 2 群 （ B 1 - B 2）， 臼 歯 部 咬 合 支 持 の 喪 失 が 半

数 を 超 え て い る B 3 -4 群 （ B 3 -B 4 ） な ら び に 臼 歯 部 咬 合 支 持 の 全 て を 喪

失 し ， か つ 上 下 顎 歯 に 咬 合 接 触 の 無 い C 群 （ C 1 - C 3 ） の 4 群 に 分 類 し

た ．  

（ 4 ） 下 顎 角  

咬 合 力 に 関 連 す る 因 子 2 1 ） と し て ， ベ ー ス ラ イ ン 時 の パ ノ ラ マ エ ッ

ク ス 線 写 真 上 の 下 顎 角 を 計 測 し た ． 下 顎 角 は ， 下 顎 骨 の 後 縁 と 下 縁 の

な す 角 度 と 定 義 し ， 左 右 の 下 顎 角 の 平 均 値 を 算 出 し た ． 計 測 に は ， 画

像 処 理 ソ フ ト ウ ェ ア I m a g e J （ N a t i o n a l  I n s t i tu te s  o f  H e a l th ,  B e th e s d a ,  

U S A ） を 用 い た ．   

（ 5 ） ブ ラ キ シ ズ ム  

ブ ラ キ シ ズ ム の 自 覚 の 有 無 ， お よ び ナ イ ト ガ ー ド の 使 用 の 有 無 を 聴

取 し た ． な お ， 自 覚 の 有 無 に 関 わ ら ず ， 象 牙 質 ま で 及 ぶ 顕 著 な 咬 耗 を

認 め る 者 ， 起 床 時 に 一 過 性 の 咬 筋 の 疼 痛 あ る い は 疲 労 を 認 め る 者 に つ

い て は ， ブ ラ キ シ ズ ム あ り と し た ．   

3） 各 イ ン プ ラ ン ト 体 の 評 価  

埋 入 部 位 （ 上 顎 / 下 顎 ， 前 歯 部 / 臼 歯 部 ）， 手 術 法 （ 1 回 法 / 2 回 法 ），

骨 造 成 法 （ 骨 再 生 誘 導 法 / ソ ケ ッ ト リ フ ト / サ イ ナ ス リ フ ト ） の 応 用 の

有 無 ， 固 定 様 式 （ ス ク リ ュ ー 固 定 / セ メ ン ト 固 定 ）， ア バ ッ ト メ ン ト -イ
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ン プ ラ ン ト 間 の 連 結 様 式 （ イ ン タ ー ナ ル / エ ク ス タ ー ナ ル ）， カ ラ ー 部

の 形 態 ， 角 化 粘 膜 幅 ， 上 部 構 造 の 連 結 の 有 無 （ 単 冠 / 連 結 冠 ）， メ ー カ

ー ， 直 径 お よ び 長 さ ， 経 過 年 数 を 調 査 し た ．   

カ ラ ー 部 の 形 態 は ， イ ン プ ラ ン ト カ ラ ー に 1 . 8  m m 以 上 の 機 械 加 工

部 分 を 有 す る も の を テ ィ ッ シ ュ レ ベ ル ， 有 さ な い も の を ボ ー ン レ ベ ル

と し た ．  

角 化 粘 膜 幅 は ， 各 イ ン プ ラ ン ト 体 周 囲 に 存 在 す る 角 化 粘 膜 の う ち ，

最 も 幅 の 少 な い 部 位 に お け る イ ン プ ラ ン ト 補 綴 装 置 歯 頸 部 マ ー ジ ン か

ら 歯 肉 粘 膜 境 ま で の 距 離 と 定 義 し ， フ ォ ロ ー ア ッ プ 時 に ペ リ オ プ ロ ー

ブ P C P 1 5 を 用 い て 計 測 し た ． 得 ら れ た 角 化 粘 膜 幅 の 値 に よ り ， 対 象

イ ン プ ラ ン ト 体 を ， 角 化 粘 膜 幅 が 2  m m 未 満 の 群 ， 角 化 粘 膜 幅 が 2  

m m 以 上 の 群 の 2 群 に 分 類 し た ．   

 

3． 周 囲 骨 吸 収 量 の 計 測  

 周 囲 骨 吸 収 量 は ，デ ン タ ル エ ッ ク ス 線 写 真 を 用 い て ，イ ン プ ラ ン ト 体

ご と に 測 定 を 行 っ た ．デ ン タ ル エ ッ ク ス 線 写 真 は ，撮 影 用 イ ン ジ ケ ー タ

ー C I D Ⅲ （ 株 式 会 社  阪 神 技 術 研 究 所 ,  西 宮 ） を 用 い て ， 平 行 法 に よ る

撮 影 を 行 っ た ． 画 像 処 理 ソ フ ト ウ ェ ア Im a g e J を 用 い て ， イ ン プ ラ ン ト

プ ラ ッ ト フ ォ ー ム か ら イ ン プ ラ ン ト 先 端 ま で の 距 離 （ a ） な ら び に 骨 頂

か ら イ ン プ ラ ン ト 先 端 ま で の 距 離 （ b ） の 測 定 を 行 い ， イ ン プ ラ ン ト 体

の 実 長 を 用 い て 長 さ の 補 正 を 行 う こ と で ，周 囲 骨 吸 収 量 を 算 出 し た（ 図

1 ）．骨 頂 は ，近 遠 心 の う ち 最 も イ ン プ ラ ン ト 先 端 に 近 い 位 置 と し た ．周

囲 骨 吸 収 量 の 計 測 は 全 て ，同 一 検 者 に よ り 行 わ れ た ．事 前 の 検 者 内 信 頼

性 の 検 討 （ I C C  =  0 . 9 6 6 ） を 行 っ た 上 で ， 計 測 は 各 イ ン プ ラ ン ト 体 に つ

き 1 回 と し た ．  
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4． 分 析  

本 研 究 で は ， 周 囲 骨 吸 収 の 関 連 因 子 を 検 討 す る 上 で ， 3 つ の 段 階 で

分 析 を 行 っ た ． 本 研 究 に お け る 統 計 学 的 有 意 水 準 は 0 . 0 5 と し ， 統 計 解

析 に は 統 計 ソ フ ト R  v e r s i o n  3 . 3 1 （ T h e  R  F o u n d a t i o n  f o r  S ta t i s t i c a l  

C o m p u t i n g ,  V i e n n a ,  A u s t r i a ） を 用 い た ．  

1） 分 析 1： 各 検 討 因 子 の 関 連 の 検 討  

得 ら れ た 各 検 討 因 子 に つ い て ， 記 述 統 計 に よ る 概 要 の 把 握 お よ び 2

変 量 間 の 関 連 を 検 討 し た ． 記 述 統 計 に つ い て ， 連 続 変 数 に 対 し て は 平

均 値 ， 標 準 偏 差 ， 中 央 値 な ら び に 四 分 位 範 囲 を 算 出 し ， カ テ ゴ リ 変 数

に 対 し て は 百 分 率 を 算 出 し た ． 2 変 量 間 の 関 連 の 検 討 に つ い て は ， 2

つ の 連 続 変 数 間 の 相 関 の 検 討 に は ス ピ ア マ ン の 相 関 係 数 ， 連 続 変 数 と

カ テ ゴ リ 変 数 間 の 相 関 の 検 討 に は ポ リ シ リ ア ル 相 関 係 数 お よ び 2 つ の

カ テ ゴ リ 変 数 間 の 相 関 の 検 討 に は ポ リ コ リ ッ ク 相 関 係 数 を 用 い た ．  

2） 分 析 2： 周 囲 骨 吸 収 の リ ス ク 因 子 の 検 討  

 全 て の 対 象 イ ン プ ラ ン ト 体 に 対 し ， ベ ー ス ラ イ ン 時 な ら び に フ ォ ロ

ー ア ッ プ 時 の デ ン タ ル エ ッ ク ス 線 写 真 よ り ， 全 観 察 期 間 に お け る 周 囲

骨 吸 収 量 を 算 出 し ， 各 調 査 項 目 と の 関 連 を 検 討 し た ． 本 研 究 は 多 施 設

共 同 研 究 で あ り ， 同 一 患 者 内 の イ ン プ ラ ン ト 体 同 士 の 類 似 性 に 加 え

て ， 同 一 術 者 内 で の 治 療 結 果 の 類 似 性 が 存 在 す る と 考 え ら れ る ． こ の

た め ， 患 者 お よ び 術 者 ご と の 個 人 内 相 関 を 統 計 学 的 に 取 り 除 い た 解 析

を 行 う た め ， 本 分 析 で は 線 形 混 合 モ デ ル （ l i n e a r  m i x e d - e f f e c t s  

m o d e l s ， 以 下 ， L MM と す る ） を 用 い た ． L M M を 用 い て ， 後 述 す る 4

つ の 統 計 モ デ ル を 構 築 し ， 階 層 的 回 帰 分 析 に よ る 検 討 を 行 っ た ． 階 層

的 回 帰 分 析 は ， 多 段 階 に 分 け 説 明 変 数 を 投 入 し ， 各 段 階 に お け る モ デ

ル 適 合 度 な ど を 比 較 す る こ と で ， 効 率 の 良 い 変 数 選 択 を 行 う こ と が で

き る 統 計 学 的 手 法 で あ る ． 本 分 析 で は ， 各 モ デ ル に お け る 目 的 変 数 は
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周 囲 骨 吸 収 量 と し ， 患 者 お よ び 術 者 を ラ ン ダ ム 効 果 と し た ． モ デ ル 適

合 度 の 比 較 に は ， 尤 度 比 検 定 な ら び に 赤 池 の 情 報 量 基 準 （ 以 下 ， A I C

と す る ） を 用 い た ．  

 各 モ デ ル に 用 い た 説 明 変 数 を 以 下 に 列 挙 す る ．  

（ 1 ） モ デ ル 1  

 検 討 因 子 を 全 て 除 い た 最 小 モ デ ル と し た ． 説 明 変 数 は ， 年 齢 ， 性

別 ， 経 過 年 数 と し た ．  

（ 2 ） モ デ ル 2  

 複 数 の シ ス テ マ テ ィ ッ ク レ ビ ュ ー に お い て ， 周 囲 骨 吸 収 と の 関 連 が

示 さ れ て い る 検 討 因 子 を 含 め た ， エ ビ デ ン ス モ デ ル と し た ． 説 明 変 数

は ， モ デ ル 1 の 変 数 に 加 え て ， P C R  8 - 1 0 ）， 糖 尿 病 1 1 , 2 2 ）， 喫 煙 8 - 1 0 ）， 歯

周 病 の 既 往 8 - 1 0 ） と し た ．  

（ 3 ） モ デ ル 3  

 周 囲 骨 吸 収 と の 関 連 が 示 唆 さ れ て い る 検 討 因 子 な ら び に 医 学 的 見 地

か ら 選 択 し た 検 討 因 子 を 含 め た ， 仮 説 モ デ ル と し た ． 説 明 変 数 は ， モ

デ ル 2 の 変 数 に 加 え て ， 骨 粗 鬆 症 1 2 , 2 3 ）， E i c h n e r 分 類 ， ブ ラ キ シ ズ ム

1 ）， 埋 入 位 置 （ 上 顎 / 下 顎 ） 2 4 ）， 骨 再 生 誘 導 法 2 5 ）， 固 定 様 式 1 4 ）， 連 結

様 式 1 5 ）， 角 化 粘 膜 幅 ， 上 部 構 造 の 連 結 の 有 無 1 4 ） と し た ．  

（ 4 ） モ デ ル 4  

 検 討 因 子 を す べ て 含 め た 最 大 モ デ ル と し た ． 説 明 変 数 は ， モ デ ル 3

の 変 数 に 加 え て ， 飲 酒 ， 高 血 圧 ， 高 脂 血 症 ， 下 顎 角 ， 埋 入 位 置 （ 前 歯

部 / 臼 歯 部 ）， 直 径 ， 長 さ ， 埋 入 術 式 ， サ イ ナ ス リ フ ト ， ソ ケ ッ ト リ フ

ト ， メ ー カ ー と し た ．   

 

 

 



10 

 

3） 分 析 3： 周 囲 炎 発 生 の リ ス ク 因 子 の 検 討  

 イ ン プ ラ ン ト 治 療 に お い て ， 周 囲 炎 の 診 断 基 準 の 一 つ に 周 囲 骨 吸 収

量 が 用 い ら れ る ． ま た ， D e r k s ら は ， 周 囲 骨 吸 収 は 加 速 度 的 に 進 行 す

る こ と を 示 唆 し て い る 2 6 ）． そ の た め ， 分 析 3 で は ， あ る 一 定 の 骨 吸 収

が 生 じ る ま で の 時 間 に 焦 点 を 当 て 分 析 を 行 う こ と で ， 周 囲 炎 発 生 の リ

ス ク 因 子 を 検 討 し た ．  

 本 分 析 は ， 経 時 的 な 周 囲 骨 吸 収 量 の 変 化 を 評 価 す る こ と を 目 的 と す

る た め ， 年 に 1 回 以 上 の デ ン タ ル エ ッ ク ス 線 写 真 撮 影 を 行 っ て い る イ

ン プ ラ ン ト 体 の み を 対 象 と し た ． は じ め に ， 観 察 時 点 に お い て イ ン プ

ラ ン ト 周 囲 ポ ケ ッ ト か ら の プ ロ ー ビ ン グ 時 の 出 血 ま た は 排 膿 を 認 め ，

か つ 1  m m を 超 え る 周 囲 骨 吸 収 量 を 示 し た イ ン プ ラ ン ト 体 を ， 周 囲 炎

群 と 定 義 し た ． 次 に ， 周 囲 炎 群 の イ ン プ ラ ン ト 体 に お い て ， ベ ー ス ラ

イ ン か ら フ ォ ロ ー ア ッ プ ま で の 間 に 撮 影 さ れ た 全 て の デ ン タ ル エ ッ ク

ス 線 写 真 の 評 価 を 行 い ， 1  m m を 超 え る 周 囲 骨 吸 収 量 を 示 し た 時 点

を ， 生 存 時 間 分 析 の エ ン ド ポ イ ン ト と し た ． 生 存 時 間 分 析 に は ，

K a p l a n - M e i e r 法 な ら び に 混 合 効 果 モ デ ル を 用 い た C O X 比 例 ハ ザ ー ド

分 析 （ m i x e d - e f f e c t s  C o x  m o d e l s ， 以 下 ， M E C M と す る ） を 用 い ， 周

囲 炎 の 発 症 を イ ベ ン ト と す る 累 積 生 存 率 の 算 出 な ら び に ハ ザ ー ド 比

（ 以 下 ， H R と す る ） の 算 出 を 行 っ た ． M E C M に お け る ラ ン ダ ム 効 果

は ， 分 析 2 と 同 様 に ， 患 者 な ら び に 術 者 と し ， 分 析 2 に お い て 周 囲 骨

吸 収 と の 関 連 が 示 さ れ た 変 数 を ， 本 分 析 に お け る 説 明 変 数 と し た ．  
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結 果  

 

1． 分 析 1： 各 検 討 因 子 の 関 連 の 検 討  

1） 対 象 者 に つ い て  

 5 1 4 名 （ 男 性 18 1 名 ， 女 性 3 3 3 名 ） の 患 者 を 対 象 と し た ． 対 象 者 の

概 要 を 表 2 に ， 年 齢 ， 喫 煙 者 の 1 日 あ た り の 喫 煙 本 数 ， P CR な ら び に

E i c h n e r 分 類 に つ い て の 分 布 を 図 2 − 5 に 示 す ． 年 齢 の 平 均 値 （ 標 準 偏

差 ） は 6 2 . 7 （ 1 0 . 6 ） 歳 ， 中 央 値 （ 四 分 位 範 囲 ） は 6 5 . 0 （ 5 6 . 0 − 7 1 . 0 ）

歳 ， P C R の 平 均 値 （ 標 準 偏 差 ） は 2 2 .7 （ 1 7 . 0 ） % ， 中 央 値 （ 四 分 位 範

囲 ） は 1 8 . 0 （ 1 0 . 0 − 3 2 . 0 ） % で あ っ た ．  

2） 対 象 イ ン プ ラ ン ト 体 に つ い て  

 1 5 3 5 本 の イ ン プ ラ ン ト 体 を 対 象 と し た ． 対 象 イ ン プ ラ ン ト 体 の 概 要

を 表 3 に ， 周 囲 骨 吸 収 量 ， 年 間 周 囲 骨 吸 収 量 な ら び に 経 過 年 数 に つ い

て の 分 布 を 図 6 − 8 に 示 す ． 周 囲 骨 吸 収 量 の 平 均 値 （ 標 準 偏 差 ） は

0 . 2 6 （ 0 . 6 8 ） m m ， 中 央 値 （ 四 分 位 範 囲 ） は 0 . 1 3 （ - 0 . 0 1 − 0 . 3 3 ） m m ，

年 間 周 囲 骨 吸 収 量 の 平 均 値 （ 標 準 偏 差 ） は ， 0 . 0 4 8 （ 0 . 1 4 6 ） m m ， 中 央

値 （ 四 分 位 範 囲 ） は 0 . 0 2 1 （ - 0 . 0 0 3 − 0 . 0 6 6 ） m m ， 経 過 年 数 の 平 均 値

（ 標 準 偏 差 ） は 5 . 96 （ 2 . 4 8 ） 年 ， 中 央 値 （ 四 分 位 範 囲 ） は 5 . 5 0 （ 4 . 0 0

− 7 . 2 5 ） 年 で あ っ た ．  

3） 各 検 討 因 子 間 の 相 関 に つ い て  

は じ め に ， 患 者 レ ベ ル の 各 因 子 の 相 関 係 数 を 表 4 に 示 す ． 強 い 相 関

（ 相 関 係 数 の 絶 対 値 が 0 . 7 以 上 ） を 示 し た 変 数 の 組 み 合 わ せ は ， 歯 周

病 の 既 往 と 歯 周 病 の 存 在 ， E i c h n e r 分 類 と 残 存 歯 数 ， E i c h n e r 分 類 と 咬

合 支 持 数 ， 残 存 歯 数 と 咬 合 支 持 数 な ら び に ブ ラ キ シ ズ ム と ナ イ ト ガ ー

ド で あ っ た ． 続 い て ， イ ン プ ラ ン ト レ ベ ル の 各 因 子 の 相 関 係 数 を 表 5
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に 示 す ． 強 い 相 関 を 示 し た 変 数 の 組 み 合 わ せ は ， 連 結 様 式 と カ ラ ー 部

の 形 態 の み で あ っ た ．   

 

2． 分 析 2： 周 囲 骨 吸 収 の リ ス ク 因 子 の 検 討  

分 析 1 の 2 変 量 間 の 分 析 に お い て ， 歯 周 病 の 存 在 は ， 歯 周 病 の 既 往

と 強 い 相 関 を 示 し た こ と に 加 え て ， P CR と 中 等 度 の 相 関 を 示 し た こ と

か ら ， 多 変 量 解 析 に お け る 多 重 共 線 性 を 考 慮 し ， 歯 周 病 の 存 在 は 検 討

因 子 か ら 除 外 し た ． 同 様 に ， E i c h n e r 分 類 ， 残 存 歯 数 な ら び に 咬 合 支

持 数 に つ い て は ， 残 存 歯 数 な ら び に 咬 合 支 持 数 を 検 討 因 子 か ら 除 外

し ， ブ ラ キ シ ズ ム と ナ イ ト ガ ー ド に つ い て は ， ナ イ ト ガ ー ド を 検 討 因

子 か ら 除 外 し た ． 続 い て ， 連 結 様 式 と カ ラ ー 部 の 形 態 に つ い て は ， カ

ラ ー 部 の 形 態 を 検 討 因 子 か ら 除 外 し た ．  

L M M の 結 果 を 表 6 に 示 す ． モ デ ル 1 で は 経 過 年 数 が ， モ デ ル 2 で

は 経 過 年 数 ， P C R ＞ 2 0 % な ら び に 喫 煙 が ， モ デ ル 3 で は 経 過 年 数 ，

P C R ＞ 2 0 % ， E i c h n e r  C 群 ， 上 顎 へ の 埋 入 ， セ メ ン ト 固 定 な ら び に 角

化 粘 膜 幅 ＜ 2  m m が ， モ デ ル 4 で は 経 過 年 数 ， P C R ＞ 2 0 % ， E i c h n e r  C

群 ， セ メ ン ト 固 定 な ら び に 角 化 粘 膜 幅 ＜ 2  m m が ， そ れ ぞ れ ， 周 囲 骨

吸 収 と 有 意 に 関 連 し て い る こ と が 示 さ れ た ．  

次 に ， モ デ ル 比 較 の 結 果 を 表 7 に 示 す ， 尤 度 比 検 定 で は モ デ ル 1 と

モ デ ル 2， モ デ ル 2 と モ デ ル 3 の 間 に 有 意 差 を 認 め ， モ デ ル 3 と モ デ

ル 4 の 間 に は 有 意 な 差 は 認 め な か っ た ． ま た ， モ デ ル 3 が 最 も 低 い

A I C を 示 し た ． 以 上 の 結 果 よ り ， モ デ ル 3 を 最 終 モ デ ル と し た ．  

L M M の 結 果 の う ち ， 最 終 モ デ ル と し て 示 さ れ た モ デ ル 3 に お け る

非 標 準 化 回 帰 係 数 （ 以 下 ， B と す る ） な ら び に P 値 を 以 下 に 示 す ． 周

囲 骨 吸 収 量 と 経 過 年 数 （ B =0 . 0 4 ,  P <0 . 0 1 ）， P C R ＞ 2 0 % （ B = 0 . 1 2 ,  

P = 0 . 0 2 ）， E i c h n e r  C 群 （ B = 0 . 3 9 ,  P <0 . 0 1 ）， 上 顎 へ の 埋 入 （ B = 0 . 1 1 ,  
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P <0 . 0 1 ）， セ メ ン ト 固 定 （ B =0 . 1 3 ,  P =0 . 0 3 ） な ら び に 角 化 粘 膜 幅 ＜ 2  

m m （ B = 0 . 1 4 ,  P <0 . 0 1 ） に 有 意 な 関 連 が 認 め ら れ た ．   

す な わ ち ， 階 層 線 形 回 帰 分 析 の 結 果 ， 仮 説 モ デ ル と し て 設 定 し た モ

デ ル ３ が ， 最 も 適 合 の 優 れ た 統 計 モ デ ル で あ り ， モ デ ル ３ に お い て 有

意 な 変 数 と し て 示 さ れ た 経 過 年 数 ， P C R ＞ 2 0 % ， E i c h n e r  C 群 ， 上 顎

へ の 埋 入 ， セ メ ン ト 固 定 な ら び に 角 化 粘 膜 幅 ＜ 2  m m は ， 周 囲 骨 吸 収

と 有 意 に 関 連 し て い る こ と が 示 さ れ た ．  

 

3． 分 析 3： 周 囲 炎 発 生 の リ ス ク 因 子 の 検 討  

分 析 2 の 対 象 よ り ， 年 に 1 回 以 上 の デ ン タ ル エ ッ ク ス 線 写 真 撮 影 を

行 っ て い な か っ た 対 象 （ 3 7 名 の 患 者 ， 11 5 本 の イ ン プ ラ ン ト 体 ） を 除

外 し ， 4 7 7 名 （ 男 性 1 6 4 名 ， 女 性 3 13 名 ， 平 均 年 齢 6 2 .7 歳 ） の 患 者 な

ら び に 1 42 0 本 の イ ン プ ラ ン ト 体 を ， 本 分 析 の 対 象 と し た ． 周 囲 炎 の

発 症 率 は 9 . 2 ％ ( 1 3 0 本 ） で あ っ た ． 周 囲 炎 の 発 症 を イ ベ ン ト と す る 累

積 生 存 率 を 表 8 ， K ap l a n - M e i e r 生 存 曲 線 を 図 9 に 示 す ． 5 年 な ら び に

1 0 年 生 存 率 は ， そ れ ぞ れ 9 6 . 1 ％ ， 8 6 . 5 ％ で あ っ た ． M E C M に よ る 多

変 量 解 析 の 結 果 を 表 9 に 示 す ． 周 囲 炎 の 発 症 と 年 齢 （ H R = 0 . 9 6 ,  

P =0 . 0 2 ）， P C R ＞ 2 0% （ H R =2 . 6 6 ,  P <0 . 0 1 ）， E i c h n e r  C 群 （ H R =5 . 3 8 ,  

P <0 . 0 1 ）， 上 顎 へ の 埋 入 （ H R =1 . 9 3 ,  P <0 . 0 1 ）， セ メ ン ト 固 定

（ H R =2 . 1 4 ,  P =0 . 0 4 ） な ら び に 角 化 粘 膜 幅 ＜ 2  m m （ H R =1 . 9 8 ,  

P = 0 . 0 1 ） に 有 意 な 関 連 が 認 め ら れ た ．   
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考 察  

 

1． 研 究 方 法 に つ い て  

1） 分 析 対 象 に つ い て  

 本 研 究 は ， 1 9 9 6 年 1 1 月 か ら 2 0 1 3 年 1 2 月 ま で の 間 に イ ン プ ラ ン ト

治 療 を 受 け た 者 の う ち ， 継 続 し て 通 院 し て い る 患 者 を 対 象 と し た ． 本

研 究 に お け る 対 象 者 は ， メ イ ン テ ナ ン ス を 目 的 に ， 長 期 間 に わ た り 継

続 的 に 歯 科 医 院 へ 通 院 し て い る こ と か ら ， 口 腔 内 や 全 身 の 健 康 に 対 す

る 意 識 は 高 い と 考 え ら れ る ． そ こ で ， 本 研 究 の 対 象 者 と 我 が 国 の 一 般

的 な 者 と を ， い く つ か の 要 素 で 比 較 し た ．  

 本 研 究 の 対 象 者 に お け る 喫 煙 者 の 割 合 は 9 . 7 ％ で あ っ た ． 平 成 2 9 年

度 の 国 民 健 康 ・ 栄 養 調 査 2 7 ） に よ る と ， 現 在 習 慣 的 に 喫 煙 し て い る 者

の 割 合 は 1 7 . 7 ％ で あ り ， 本 研 究 の 対 象 者 は ， 我 が 国 の 一 般 的 な 者 と 比

較 し て 低 い 喫 煙 率 を 示 し た ． す な わ ち ， 本 研 究 の 対 象 者 に 含 ま れ る 喫

煙 者 の 割 合 は ， 我 が 国 の 一 般 的 な 者 と 比 較 し て 少 な い と 考 え ら れ る ．  

 続 い て ， 本 研 究 に お け る 全 身 疾 患 の 罹 患 率 に つ い て ， 糖 尿 病 は

5 . 4 % ， 高 血 圧 は 1 3 . 6 % ， な ら び に 高 脂 血 症 は 5 . 8 % で あ っ た ． 平 成 2 9

年 度 の 国 民 健 康 ・ 栄 養 調 査 2 7 ） に よ る と ， 糖 尿 病 が 強 く 疑 わ れ る 者 の

割 合 は ， 男 性 で 1 8 .1 % ， 女 性 で 1 0 . 5 ％ で あ り ， 収 縮 期 血 圧 が 1 4 0  

m m H g 以 上 の 者 の 割 合 は ， 男 性 で 3 7 . 0 % ， 女 性 で 2 7 . 8 % ， な ら び に 血

清 総 コ レ ス テ ロ ー ル 値 が 2 4 0  m g / d l 以 上 の 者 の 割 合 は 男 性 で 1 2 . 4 % ，

女 性 で 1 9 . 8 % で あ る こ と が 示 さ れ て お り ， い ず れ の 値 に お い て も ， 本

研 究 の 対 象 者 は ， 我 が 国 の 一 般 的 な 者 と 比 較 し て 低 い 罹 患 率 を 示 し

た ． こ の 理 由 と し て ， イ ン プ ラ ン ト 治 療 前 の 全 身 状 態 の 評 価 に よ り ，

コ ン ト ロ ー ル さ れ て い な い 全 身 疾 患 を 有 す る 者 は イ ン プ ラ ン ト 治 療 の
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適 応 外 と な る 2 3 ） た め ， 本 分 析 の 対 象 者 の 全 身 疾 患 の 罹 患 率 が 低 く な

っ て い る こ と が 考 え ら れ る ．   

 以 上 の こ と よ り ， 一 般 化 可 能 性 の 観 点 か ら 考 察 す る と ， 本 研 究 の 対

象 者 は ， イ ン プ ラ ン ト 治 療 を 受 け た 者 の み が 含 ま れ る た め ， 我 が 国 の

一 般 的 な 者 と 比 べ て 全 身 状 態 が 良 好 な 集 団 で あ り ， さ ら に 継 続 し て 歯

科 医 院 へ 通 院 し て い る こ と か ら ， よ り 健 康 意 識 が 高 い 者 を 対 象 と し て

い る と 考 え ら れ る ． こ の こ と は ， 本 研 究 の 結 果 を 解 釈 す る 上 で 十 分 に

留 意 を す る べ き で あ る ．   

 ま た ， 分 析 に あ た り ， イ ン プ ラ ン ト 体 の 製 品 に よ る 差 を 可 能 な 限 り

小 さ く す る よ う に 努 め た ． イ ン プ ラ ン ト 体 の 表 面 性 状 に 関 し て ，

M a u r o ら は ， 2 0 年 の 長 期 予 後 を 追 っ た ラ ン ダ ム 化 比 較 試 験 に お い て ，

周 囲 骨 吸 収 と 表 面 性 状 と の 間 に 有 意 な 関 連 は 認 め な か っ た と 報 告 し て

い る 2 8 ）． 一 方 で ， R a k i c ら は ， 2 9 論 文 を 対 象 と し た シ ス テ マ テ ィ ッ ク

レ ビ ュ ー に お い て ， 中 等 度 の 粗 面 加 工 の イ ン プ ラ ン ト 体 は ， 他 の 表 面

性 状 と 比 較 し て ， イ ン プ ラ ン ト 周 囲 炎 の 発 症 率 が 低 い と 報 告 し て い る

2 9 ）． 加 え て ， 機 械 加 工 の イ ン プ ラ ン ト 体 は ， そ の ほ と ん ど が ， 2 0 0 0

年 よ り 以 前 に 生 産 さ れ て お り ， 生 産 時 期 に よ る 差 が 考 え ら れ る ． そ の

た め ， 本 研 究 で は ， イ ン プ ラ ン ト 体 の 表 面 性 状 は ， 粗 面 加 工 の も の に

限 っ て 調 査 を 行 っ た ． そ の う え で ， イ ン プ ラ ン ト メ ー カ ー の 違 い に よ

る 差 に つ い て は ， 調 整 変 数 と し て 統 計 分 析 に 組 み 込 む こ と で 考 慮 し

た ．  

2） 周 囲 骨 吸 収 の 評 価 方 法 に つ い て  

 本 研 究 で は ， 周 囲 骨 吸 収 の 評 価 の た め に ， 撮 影 用 イ ン ジ ケ ー タ ー を

用 い た 平 行 法 に よ る デ ン タ ル エ ッ ク ス 線 撮 影 を 行 っ た ． 平 行 法 は ， イ

ン プ ラ ン ト 歯 冠 部 か ら イ ン プ ラ ン ト 先 端 部 ま で が 照 射 野 に 含 ま れ ， 像

の 歪 み が 少 な い 撮 影 法 で あ る ． 一 方 で ， 撮 影 フ ィ ル ム と 被 写 体 と の 距
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離 に よ っ て ， 撮 影 像 の 拡 大 率 が 異 な る ． そ の た め ， 複 数 の 異 な る デ ン

タ ル エ ッ ク ス 線 写 真 を 比 較 し ， 骨 吸 収 量 を 算 出 す る 際 に ， イ ン プ ラ ン

ト 体 の 実 長 を 長 さ の 補 正 に 用 い る こ と で ， 撮 影 時 の 条 件 の 違 い に よ り

生 じ る 撮 影 像 の 拡 大 率 の 違 い を 調 整 し た ．  

 ま た ， デ ン タ ル エ ッ ク ス 線 写 真 の 分 析 は ， イ ン プ ラ ン ト に つ い て 十

分 な 知 識 を 有 す る 専 門 医 １ 名 が 行 っ た ． 分 析 に 先 立 ち ， 以 下 の 方 法 に

よ り 検 者 内 な ら び に 検 者 間 再 現 性 の 検 討 を 行 っ た ． ま ず ， 既 製 の 部 品

が 装 着 さ れ た イ ン プ ラ ン ト の デ ン タ ル エ ッ ク ス 線 写 真 を ， ラ ン ダ ム に

２ 種 類 抽 出 し ， 日 を 分 け て そ れ ぞ れ ５ 回 の 測 定 を 行 っ た ． 測 定 は 3 名

の 検 者 が 行 っ た ． ５ 回 の 測 定 に お け る 平 均 値 な ら び に 標 準 偏 差 を 算 出

し ， カ タ ロ グ よ り 得 ら れ た 既 製 部 品 の 実 寸 値 と 比 較 す る こ と で 正 確 度

の 検 討 を 行 っ た ． ま た 既 製 部 品 の 種 類 を ラ ン ダ ム 効 果 と し て 設 定 し た

I C C  c a s e  1 , 2 を 算 出 す る こ と で ， 精 度 の 検 討 を 行 っ た ． そ の 結 果 ， 5 . 5  

m m の 実 寸 値 に 対 す る 3 名 の 検 者 の 計 測 値 の 平 均 値 （ 標 準 偏 差 ） は ，

そ れ ぞ れ ， 5 . 6 1  ( 0 . 0 9 ) ， 5 . 5 4  ( 0 . 0 5 ) ， 5 . 5 5  ( 0 . 0 7 ) で あ っ た ． 続 い て ，

7 . 6  m m の 実 寸 値 に 対 す る 3 名 の 検 者 の 計 測 値 の 平 均 値 （ 標 準 偏 差 ）

は ， そ れ ぞ れ ， 7 . 6 2  ( 0 . 0 6 ) ， 7 . 5 9  ( 0 . 0 8 ) ， 7 . 6 2  ( 0 . 1 5 ) で あ っ た ． 以 上

の 結 果 よ り ， 十 分 な 正 確 度 を 示 す こ と が わ か っ た ． 加 え て ， I C C  c a s e  

1 （ 9 5 % 信 頼 区 間 ） は ， 単 一 測 定 に お い て 0 . 9 9 6  ( 0 . 9 8 2  –  1 . 0 0 0 ) ， 平 均

測 定 値 に お い て 0 . 99 9  ( 0 . 9 9 6  –  1 . 0 0 0 ) と な り ， 十 分 な 検 者 内 精 度 を 示

す こ と が わ か っ た ． ま た ， I C C  c a s e  2 （ 9 5 % 信 頼 区 間 ） は ， 単 一 検 者

に お い て 0 . 9 9 4 （ 0 . 98 5  –  0 . 9 9 8 ）， 検 者 内 平 均 に お い て 0 . 99 8 （ 0 . 9 9 5  –  

0 . 9 9 9 ） と な り ， 十 分 な 検 者 間 信 頼 性 を 示 す こ と が わ か っ た ． 以 上 の こ

と か ら ， 本 研 究 に お け る 分 析 手 法 に よ り ， 信 頼 性 の 高 い デ ー タ を 得 る

こ と が 可 能 で あ る と 考 え ら れ る ．  
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3） 周 囲 炎 の 診 断 基 準 に つ い て  

 イ ン プ ラ ン ト の 機 能 開 始 後 1 年 以 内 に お い て は ， 周 囲 骨 は リ モ デ リ

ン グ に よ る 変 化 が 生 じ や す い こ と が 示 さ れ て い る 4 ）． こ の こ と か ら ，

B e r g l u n d h ら は ， コ ン セ ン サ ス レ ポ ー ト に お い て ， イ ン プ ラ ン ト 周 囲

骨 の 変 化 を 対 象 と し た 疫 学 研 究 に お い て は ， 機 能 開 始 1 年 後 の 時 点 の

エ ッ ク ス 線 写 真 を 基 準 と し た 縦 断 調 査 を 行 う こ と が 望 ま し い と 報 告 し

て い る 1 6 ）． 一 方 で ， 診 断 の 基 準 と な る 周 囲 骨 吸 収 量 に 関 し て は ， 統 一

見 解 は 得 ら れ て い な い ．  

 以 上 の こ と よ り ， 本 研 究 で は ， 機 能 開 始 1 年 後 の 時 点 を ベ ー ス ラ イ

ン と し ， そ の 時 点 か ら 1  m m 以 上 の 周 囲 骨 吸 収 を 認 め ， か つ イ ン プ ラ

ン ト 周 囲 ポ ケ ッ ト か ら の プ ロ ー ビ ン グ 時 の 出 血 ま た は 排 膿 を 認 め た 場

合 を ， 周 囲 炎 と 定 義 し た ．   

4） 多 変 量 解 析 に つ い て  

 生 物 学 的 な 現 象 に は ， 様 々 な 因 子 が 関 連 し て い る こ と が ほ と ん ど で

あ る ． そ の た め ， 観 察 研 究 に お い て ， そ れ ぞ れ の 因 子 単 独 が ア ウ ト カ

ム に 与 え る 影 響 を 検 討 す る た め に は ， 多 変 量 回 帰 解 析 を 用 い る こ と が

必 要 で あ る ． 本 研 究 は ， 多 施 設 共 同 研 究 で あ る こ と に 加 え て ， 同 一 の

患 者 に 存 在 す る 複 数 の イ ン プ ラ ン ト 体 か ら デ ー タ を 収 集 し て い る た

め ， 治 療 を 行 っ た 術 者 内 の デ ー タ の ば ら つ き ， な ら び に 患 者 個 人 内 の

デ ー タ の ば ら つ き が 存 在 す る と 考 え ら れ る ． 重 回 帰 分 析 に 代 表 さ れ る

従 来 の 統 計 分 析 は ， デ ー タ の 独 立 性 を 前 提 と し て い る た め ， 本 研 究 の

よ う に デ ー タ に 階 層 構 造 が あ り 級 内 相 関 が 存 在 す る 場 合 ， 第 一 種 の 過

誤 が 生 じ る 確 率 が 増 加 す る こ と が 知 ら れ て い る 3 0 ）． こ れ に 対 し て ， 混

合 効 果 モ デ ル に 代 表 さ れ る マ ル チ レ ベ ル 分 析 は ， 階 層 の 違 い に よ る デ

ー タ の ば ら つ き を 考 慮 し た う え で ， 各 要 因 が ア ウ ト カ ム に 与 え る 影 響

を 評 価 す る こ と が で き る ． そ の た め ， 本 研 究 で は ， 周 囲 骨 吸 収 に 関 連
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す る リ ス ク 因 子 を 明 ら か に す る た め に ， 混 合 効 果 モ デ ル を 用 い て ，

様 々 な 背 景 因 子 を 組 み 込 ん だ 多 変 量 解 析 を 行 っ た ．  

 ま た ， 多 変 量 解 析 に お け る 変 数 選 択 の 前 提 と し て ， 多 重 共 線 性 を 考

慮 す る 必 要 が あ る ． 2 つ の 検 討 因 子 間 に 多 重 共 線 性 ， す な わ ち 強 い 相

関 が 存 在 す る 場 合 ， モ デ ル の 信 頼 性 が 悪 く な り ， ア ウ ト カ ム に 対 す る

各 因 子 の 影 響 が ， 正 確 に 解 析 で き な い 可 能 性 が あ る ． 本 研 究 に お い て

は ， 分 析 1 の 2 変 量 間 の 分 析 （ 表 4 ， 5） に お い て ， 歯 周 病 の 存 在 と 歯

周 病 の 既 往 ， E i c h n e r 分 類 と 残 存 歯 数 ， E i c h n e r 分 類 と 咬 合 支 持 数 ， 残

存 歯 数 と 咬 合 支 持 数 ， ブ ラ キ シ ズ ム と ナ イ ト ガ ー ド ， な ら び に 連 結 様

式 と カ ラ ー 部 の 形 態 の 間 に 強 い 相 関 を 認 め た ． 歯 周 病 の 存 在 は ， 歯 周

病 の 既 往 と 強 い 相 関 を 示 し ， 同 時 に ， P C R と の 間 に 中 等 度 の 相 関 も 示

し た こ と か ら ， 検 討 因 子 か ら 除 外 し た ． 次 に ， E i c h n e r 分 類 ， 残 存 歯

数 な ら び に 咬 合 支 持 数 に つ い て は ， 臼 歯 部 の 咬 合 支 持 に 重 点 を 置 い た

E i c h n e r 分 類 が よ り 重 要 で あ る と 判 断 し ， 残 存 歯 数 な ら び に 咬 合 支 持

数 を 検 討 因 子 か ら 除 外 し た ． 続 い て ， ナ イ ト ガ ー ド は ， ほ と ん ど の 場

合 で ブ ラ キ シ ズ ム を 有 す る 者 に 対 し て 製 作 さ れ る こ と か ら ， 検 討 因 子

か ら 除 外 し た ． 最 後 に ， 連 結 様 式 と カ ラ ー 部 の 形 態 に つ い て ， 本 研 究

の 対 象 イ ン プ ラ ン ト 体 に お い て ， カ ラ ー 部 の 形 態 が テ ィ ッ シ ュ レ ベ ル

で あ っ た も の は ， ス タ ン ダ ー ド イ ン プ ラ ン ト （ I n s t i tu t  S t r a u m a n n  

A G ,  B a s e l ,  S w i t z e r l a n d ） な ら び に ス タ ン ダ ー ド プ ラ ス イ ン プ ラ ン ト

（ I n s t i tu t  S t r a u m a n n  A G ,  B a s e l ,  S w i t z e r l a n d ） の み で あ り ， イ ン タ ー

ナ ル の 連 結 様 式 を 特 徴 と す る 同 一 社 製 の 製 品 で あ る こ と に 加 え て ，

1 . 4 % と 非 常 に 少 な い 割 合 で あ っ た こ と か ら ， カ ラ ー 部 の 形 態 を 検 討 因

子 か ら 除 外 し た ．  
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3． 研 究 結 果 に つ い て  

本 研 究 の 結 果 よ り ， 周 囲 骨 吸 収 の 進 行 お よ び 周 囲 炎 の 発 症 に 対 す る

リ ス ク 因 子 と し て ， 口 腔 清 掃 不 良 ， セ メ ン ト 固 定 式 の 上 部 構 造 ， 角 化

粘 膜 幅 の 不 足 に 加 え て ， 天 然 歯 の 咬 合 支 持 の 喪 失 ， 上 顎 へ の 埋 入 が 示

さ れ た ．  

一 般 的 に ， 周 囲 骨 吸 収 は ， イ ン プ ラ ン ト が 機 能 時 に 経 時 的 に 進 行 す

る も の と 考 え ら れ て い る ． K a r l ら は 6 2 論 文 を 対 象 と し た シ ス テ マ テ

ィ ッ ク レ ビ ュ ー に お い て ， 機 能 開 始 1 年 後 以 降 の イ ン プ ラ ン ト 体 に お

け る ， 年 間 の 周 囲 骨 吸 収 量 は ， 0 . 1 2  m m で あ っ た と 報 告 し て い る 3 1 ）．

分 析 1 の 結 果 よ り ， 本 研 究 の 対 象 に お け る 機 能 開 始 1 年 後 以 降 の 年 間

周 囲 骨 吸 収 量 の 平 均 値 は 0 . 0 4 8  m m で あ っ た ． こ の 結 果 は ， 先 の 報 告

と 比 較 し て 低 い 値 を 示 し て い る が ， そ の 理 由 と し て ， 本 研 究 は 定 期 的

な メ イ ン テ ナ ン ス を 受 け て い る 者 を 対 象 と し て い る た め で あ る と 考 え

ら れ る ． 定 期 的 な メ イ ン テ ナ ン ス は ， 周 囲 骨 吸 収 の リ ス ク を 低 下 さ せ

る こ と が 報 告 さ れ て お り 3 2 ）， 本 研 究 の 対 象 者 に お い て も ， メ イ ン テ ナ

ン ス が 周 囲 骨 吸 収 の 抑 制 に 寄 与 し て い る こ と が 考 え ら れ る ． ま た ， 定

期 的 な メ イ ン テ ナ ン ス は ， イ ン プ ラ ン ト 周 囲 の み な ら ず ， 残 存 歯 の 歯

周 状 態 の 観 点 か ら も 重 要 な 役 割 と 果 た し て い る と 考 え ら れ る ． 本 研 究

で は ， 口 腔 清 掃 状 態 の 評 価 と し て P C R を 用 い て い る が ， 一 般 的 に 清 掃

状 態 が 良 好 で あ る と さ れ る 2 0 %以 下 の 値 を 示 し た 対 象 者 は ， 半 数 以 上

で あ っ た ． 口 腔 清 掃 状 態 は ， イ ン プ ラ ン ト 周 囲 疾 患 の 罹 患 に 強 く 関 連

し て い る こ と が 知 ら れ て い る 8 - 1 0 ）． 本 分 析 に お い て も ， P CR が 2 0 % を

超 え る 群 は ， 2 0 % 以 下 の 群 と 比 較 し て 有 意 に 高 い 周 囲 骨 吸 収 量 を 示 し

た ． こ の こ と は ， イ ン プ ラ ン ト 体 周 囲 に 付 着 し た プ ラ ー ク が ， 慢 性 的

な 炎 症 を 惹 起 す る こ と に よ り ， 周 囲 骨 吸 収 が 進 行 し た こ と が 理 由 と し

て 考 え ら れ る ．  
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ま た ， 本 研 究 に お い て ， 十 分 な 角 化 粘 膜 の 存 在 は ， 周 囲 骨 吸 収 の 進

行 を 抑 制 す る こ と が 示 さ れ た ． 角 化 粘 膜 の 存 在 と 周 囲 骨 吸 収 と の 関 連

に つ い て は ， 未 だ 十 分 な エ ビ デ ン ス は 示 さ れ て い な い 3 3 ） も の の ， 角

化 粘 膜 の 存 在 は ， イ ン プ ラ ン ト 周 囲 の 清 掃 性 に 寄 与 す る こ と が 知 ら れ

て い る 2 3 ）． 実 際 に ， S o u z a ら は ， 角 化 粘 膜 が 2  m m 未 満 の イ ン プ ラ ン

ト 体 周 囲 は ， 角 化 粘 膜 が 2  m m 以 上 の も の と 比 較 し て ， ブ ラ ッ シ ン グ

時 の 不 快 感 ， プ ラ ー ク の 付 着 な ら び に イ ン プ ラ ン ト 周 囲 軟 組 織 の 炎 症

が 生 じ や す い 傾 向 に あ る こ と を 示 し て い る 3 4 ）． 本 研 究 に お い て も ， 十

分 な 角 化 粘 膜 が 存 在 し な い イ ン プ ラ ン ト 体 の 周 囲 は ， 清 掃 性 な ら び に

機 械 的 刺 激 に 対 す る 抵 抗 性 が 低 下 す る こ と で ， 炎 症 が 惹 起 さ れ ， 周 囲

骨 吸 収 が 進 行 し た と 考 え ら れ る ．  

一 方 で ， 骨 密 度 は イ ン プ ラ ン ト の 安 定 な ら び に 成 功 率 に 大 き く 関 連

す る こ と が 知 ら れ て お り 3 5 ）， 加 え て ， 上 顎 骨 は 下 顎 骨 と 比 較 し て ， 低

い 骨 密 度 を 示 す こ と が 報 告 さ れ て い る 3 6 ）． 本 研 究 に お い て ， 上 顎 へ の

イ ン プ ラ ン ト 埋 入 が ， 周 囲 骨 吸 収 の リ ス ク 因 子 と し て 示 さ れ た 理 由 と

し て ， 上 顎 骨 の 解 剖 学 的 性 質 が 関 連 し て い る と 考 え ら れ る ． ま た ， セ

メ ン ト 固 定 式 の 上 部 構 造 が ， ス ク リ ュ ー 固 定 式 の 上 部 構 造 と 比 較 し

て ， 周 囲 骨 吸 収 の リ ス ク 因 子 で あ る こ と が 示 さ れ た ． セ メ ン ト 固 定 式

の 上 部 構 造 は ， 臨 床 な ら び に 技 工 で の 作 業 が 簡 便 で あ る こ と ， 咬 合 面

の ア ク セ ス ホ ー ル が 存 在 し な い こ と ， な ら び に 咬 合 接 触 の 付 与 が 容 易

で あ る こ と な ど ， 様 々 な 利 点 を 有 す る ． 一 方 で ， 上 部 構 造 装 着 時 に 使

用 す る セ メ ン ト は ， イ ン プ ラ ン ト 周 囲 ポ ケ ッ ト へ の 残 留 の 頻 度 が 高

く ， 周 囲 軟 組 織 の 炎 症 な ら び に 周 囲 骨 吸 収 の 原 因 と な り 得 る こ と も 報

告 さ れ て い る 3 7 ）．  

加 え て ， 興 味 深 い こ と に ， E i c h n e r  C 群 が ， 周 囲 骨 吸 収 に 対 し て 有

意 な 関 連 を 示 し た こ と か ら ， 咬 合 支 持 の 喪 失 が ， 周 囲 骨 吸 収 に 関 連 し
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て い る こ と が 示 唆 さ れ た ． こ の 理 由 と し て ， 天 然 歯 に よ る 咬 合 支 持 の

喪 失 に 伴 い ， イ ン プ ラ ン ト 体 が 負 担 す る 咬 合 力 の 割 合 が 増 加 す る こ

と ， な ら び に 歯 根 膜 感 覚 の 喪 失 に よ る 咬 合 力 調 節 機 能 の 低 下 3 8 ） が 考

え ら れ る ． H i g a k i ら は ， イ ン プ ラ ン ト の 圧 覚 な ら び に 咬 合 接 触 感 は ，

天 然 歯 よ り 劣 る こ と を 報 告 し て お り 3 9 ）， 歯 根 膜 感 覚 を 含 め た 口 腔 感 覚

は ， 複 雑 な 下 顎 運 動 を 調 整 し ， 咀 嚼 運 動 の 協 調 に 深 く 関 与 す る こ と が

知 ら れ て い る 4 0 ）． そ の た め ， 天 然 歯 同 士 の 咬 合 接 触 を 喪 失 し た も の

は ， 適 切 な 咬 合 力 の 調 節 が 困 難 と な っ て い る 可 能 性 が あ る ． 一 方 で ，

咬 合 支 持 域 が な い 場 合 ， 一 般 的 に 骨 吸 収 が 著 し い こ と が 多 く ， 骨 量 不

足 に 起 因 す る 埋 入 位 置 の 制 限 が ， 周 囲 骨 吸 収 に 関 連 し て い る 可 能 性

1 3 ） も 考 え ら れ る ． そ の た め ， 咬 合 支 持 と 周 囲 骨 吸 収 と の 関 連 性 に つ い

て は ， よ り 詳 細 な 分 析 が 必 要 で あ る と 考 え ら れ る ．  

一 方 で ， 本 研 究 で は ， 過 去 の 多 数 の 報 告 に お い て 周 囲 骨 吸 収 と 関 連

が あ る と さ れ て い る 歯 周 病 の 既 往 ， 喫 煙 8 - 1 0 ） な ら び に 糖 尿 病 1 1 ） は ，

周 囲 骨 吸 収 に 対 し て 有 意 な 関 連 を 示 さ な か っ た ． 周 囲 炎 の 主 原 因 は ，

口 腔 細 菌 の 感 染 で あ る と さ れ ， そ の 細 菌 叢 は 歯 周 病 と 類 似 し て い る こ

と か ら ， 歯 周 病 の 既 往 は ， 周 囲 骨 吸 収 の リ ス ク 因 子 で あ る と 考 え ら れ

て い る 4 1 ）． 本 研 究 に お い て ， 歯 周 病 の 既 往 が ， 周 囲 骨 吸 収 の リ ス ク 因

子 と し て 示 さ れ な か っ た 理 由 と し て ， 定 期 的 な メ イ ン テ ナ ン ス に よ

り ， 歯 周 状 態 が 比 較 的 良 好 に コ ン ト ロ ー ル さ れ て い た こ と が 考 え ら れ

る ． ま た ， 対 象 者 に 対 す る 考 察 で 述 べ た と お り ， 本 研 究 の 対 象 者 は ，

健 康 に 対 す る 意 識 が 高 く ， 全 身 状 態 が 比 較 的 良 好 な 集 団 で あ っ た ． そ

の た め ， 喫 煙 者 な ら び に 糖 尿 病 罹 患 者 の 占 め る 割 合 は ， そ れ ぞ れ

9 . 7 % ， 5 . 6 % と 少 な く ， 統 計 学 的 に 有 意 な 関 連 が 認 め ら れ な か っ た と 考

え ら れ る ． 加 え て ， コ ン ト ロ ー ル さ れ て い な い 全 身 疾 患 を 有 す る 者 に

つ い て は ， イ ン プ ラ ン ト 治 療 の 適 応 外 と し て い る こ と か ら ， 糖 尿 病 罹
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患 患 者 に つ い て も ， 血 糖 値 が 良 好 に コ ン ト ロ ー ル さ れ て い る こ と が ，

理 由 の 一 つ と し て 考 え ら れ る ． こ の 根 拠 と し て ， 血 糖 値 が コ ン ト ロ ー

ル さ れ た 糖 尿 病 罹 患 患 者 へ の イ ン プ ラ ン ト 治 療 は ， 良 好 な 予 後 が 期 待

で き る と す る G ó m e z - M o r e n o ら の 報 告 が 挙 げ ら れ る 4 2 ）．  

ま た ， 本 研 究 の 結 果 よ り ， 加 齢 は 周 囲 炎 発 症 の リ ス ク を 下 げ る 因 子

で あ る こ と が 示 さ れ た ． S r i n i v a s a n ら は ， 6 5 歳 以 上 に お け る イ ン プ ラ

ン ト の 生 存 率 な ら び に 周 囲 骨 吸 収 を 調 査 し た シ ス テ マ テ ィ ッ ク レ ビ ュ

ー に お い て ， 年 齢 の み が イ ン プ ラ ン ト 治 療 の 適 応 を 制 限 す る 要 因 と な

る こ と は な い と 述 べ て い る 4 3 ）． し か し な が ら ， 一 般 に ， 高 齢 に な る こ

と で ， 代 謝 や 治 癒 力 が 低 下 し ， 全 身 疾 患 を 保 有 す る 頻 度 も 高 く な る た

め ， イ ン プ ラ ン ト 治 療 で の リ ス ク は 高 ま る と 考 え ら れ る 2 3 ）． し た が っ

て ， 高 齢 者 に イ ン プ ラ ン ト 治 療 を 計 画 す る 場 合 ， よ り 慎 重 な 術 前 の 評

価 が 求 め ら れ る た め ， イ ン プ ラ ン ト 治 療 が 適 応 さ れ た 者 を 対 象 と し た

本 研 究 に お い て は ， 高 齢 者 の 健 康 状 態 は 良 好 で あ る 傾 向 が 強 い と 考 え

ら れ る ． こ の こ と が ， 加 齢 が 周 囲 炎 発 症 の リ ス ク 因 子 と し て 示 さ れ な

か っ た 理 由 で あ る と 考 え ら れ る ． 一 方 で ， 年 齢 の ハ ザ ー ド 比 は ， 1 0 歳

増 加 毎 に 0 . 9 6 で あ り ， 1 に 近 似 し た 値 を 示 し て い る こ と か ら ， 年 齢 が

周 囲 炎 の 発 症 に 与 え る 影 響 は ， 非 常 に 小 さ い と 考 え ら れ る ．  

本 研 究 で は ， デ ー タ 収 集 に あ た り 以 下 の 限 界 が あ る ． ま ず は ， 本 研

究 は 後 向 き 観 察 研 究 で あ り ， 前 向 き の ラ ン ダ ム 化 比 較 試 験 で は な い た

め ， 介 入 に よ る 要 因 の 影 響 を 検 討 す る こ と は で き な い こ と が 挙 げ ら れ

る ． 次 に ， 包 含 基 準 を 満 た す 者 の み を 対 象 と し て い る た め ， 選 択 バ イ

ア ス が 生 じ て い る と 考 え ら れ る ． ま た ， 補 綴 装 置 の 選 択 の 際 に ， 術 者

の 判 断 に よ る バ イ ア ス が 生 じ て い る 可 能 性 が あ る ． し か し ， 現 在 の と

こ ろ ， 周 囲 骨 吸 収 に 関 連 す る リ ス ク 因 子 の 検 討 を 行 っ て い る 大 規 模 研

究 は 少 な く ， 本 研 究 の 臨 床 的 意 義 は 大 き い と 考 え ら れ る ．   
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総 括 な ら び に 結 論  

 

 本 研 究 は ， 機 能 後 の イ ン プ ラ ン ト 体 に お け る 周 囲 骨 吸 収 に 関 連 す る

リ ス ク 因 子 を 明 ら か に す る こ と を 目 的 と し て 縦 断 調 査 を 行 い ， 様 々 な

背 景 因 子 を 組 み 込 ん だ 多 変 量 解 析 を 行 っ た ． そ の 結 果 ， 以 下 の 知 見 が

得 ら れ た ．  

 

1 .  線 形 回 帰 分 析 の 結 果 ， 周 囲 骨 吸 収 の 進 行 の リ ス ク 因 子 と し て ， 経

過 年 数 ， 2 0 % を 超 え る プ ラ ー ク コ ン ト ロ ー ル レ コ ー ド ， E i c h n e r 分

類 C 群 ， 上 顎 へ の 埋 入 ， セ メ ン ト 固 定 な ら び に 角 化 粘 膜 幅 2  m m

未 満 が 示 さ れ た ．  

2 .  生 存 時 間 分 析 の 結 果 ， 周 囲 炎 発 症 の リ ス ク 因 子 と し て ， 2 0 % を 超 え

る プ ラ ー ク コ ン ト ロ ー ル レ コ ー ド ， E i c h n e r 分 類 C 群 ， 上 顎 へ の 埋

入 ， セ メ ン ト 固 定 な ら び に 角 化 粘 膜 幅 2  m m 未 満 が 示 さ れ た ．  

 

以 上 の こ と か ら ， 口 腔 清 掃 不 良 ， セ メ ン ト 固 定 式 の 上 部 構 造 ， 角 化 粘

膜 幅 の 不 足 に 加 え て ， 天 然 歯 の 咬 合 支 持 の 喪 失 ， 上 顎 へ の 埋 入 は ， 周

囲 骨 吸 収 の 進 行 お よ び 周 囲 炎 の 発 症 に 対 す る リ ス ク 因 子 で あ る こ と が

示 さ れ た ．  
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図 1．周囲骨吸収量の評価方法 
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図 2．年齢の分布 
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図 3．喫煙者の 1 日あたりの喫煙本数の分布 
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図 4．プラークコントロールレコードの分布 
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図 5．Eichner 分類の分布 
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図 6．骨吸収量の分布 
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図 7．年間骨吸収量の分布 
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図 8．経過年数の分布 

 

  



39 

 

 

 

 

図 9．周囲炎発症をイベントとする Kaplan-Meier 生存曲線 
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表 1．Eichner の分類 

 

 

  

〔A型〕4支持域すべてに咬合接触を有するもの

A1：上下顎に欠損が無いもの

A2：片顎の歯列に欠損を有するもの

A3：上下顎の歯列に欠損を有するもの

〔B型〕4支持域中の一部の支持域のみに咬合接触を有するもの

B1：3つの支持域を有するもの

B2：2つの支持域を有するもの

B3：1つの支持域を有するもの

B4：支持域ははすべて失われているが，前歯部に咬合接触を有するもの

〔C型〕すべての支持域に咬合接触が無いもの

C1：上下顎に残存歯を有するが，咬合接触が無いもの

C2：片顎が無歯顎のもの

C3：上下顎が無歯顎のもの

支持域は，左右の小臼歯部および大臼歯部の4ブロックで構成される．
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表 2．対象者の概要 

カテゴリー変数 n %

性別 男性 181 35.2

女性 333 64.8

喫煙 あり 50 9.7

なし 464 90.3

飲酒 あり 143 27.8

なし 371 72.2

全身疾患 糖尿病 28 5.4

高血圧 70 13.6

高脂血症 30 5.8

骨粗鬆症 12 2.3

その他 14 2.7

歯周病の既往 あり 233 45.3

なし 281 54.7

歯周病の存在 あり 148 28.8

なし 366 71.2

PCR > 20% 232 45.1

≤ 20% 282 54.9

Eichner分類 A群 174 33.8

B1-2群 241 46.9

B3-4群 73 14.2

C群 26 5.1

ブラキシズム あり 280 54.5

なし 234 45.5

ナイトガード 使用 317 61.7

不使用 197 38.3

連続変数 平均 標準偏差

年齢（歳） 62.9 10.6

残存歯数（本） 22.1 5.6

咬合支持数（本） 9.2 3.4

下顎角（度） 124.9 25.3

インプラント本数（本） 3.0 2.4

PCR：プラークコントロールレコード
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表 3．対象インプラント体の概要 

カテゴリー変数 n %

埋入位置 上顎前歯 141 9.2

上顎小臼歯 231 15.0

上顎大臼歯 297 19.3

下顎前歯 49 3.2

下顎小臼歯 222 14.5

下顎大臼歯 595 38.8

埋入術式 1回法 663 43.2

2回法 872 56.8

骨造成法 骨再生誘導法 111 7.2

ソケットリフト 39 2.5

サイナスリフト 67 4.4

固定様式 セメント 1119 72.9

スクリュー 416 27.1

連結様式 エクスターナル 810 52.8

インターナル 725 47.2

カラー部の形態 ボーンレベル 1513 98.6

ティッシュレベル 22 1.4

上部構造の連結の有無 単冠 310 20.2

連結冠 1225 79.8

角化粘膜幅 < 2 mm 540 35.2

≥ 2 mm 995 64.8

メーカー Nobel Biocare 608 39.6

Dentsply Sirona 594 38.7

ZIMMER BIOMET 154 10.0

GC 108 7.0

Straumann 56 3.7

その他 15 1.0

連続変数 平均 標準偏差

直径 (mm) 4.07 0.47

長さ (mm) 11.1 1.88

周囲骨吸収量（mm） 0.26 0.68

機能年数 (年) 5.82 2.51

年間周囲骨吸収量 (mm) 0.048 0.146
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表4．患者レベルの各検討因子間の相関

検討因子

年齢（10歳毎） 1 -0.04 0.20 0.19 0.01 -0.11 0.02 0.41 * -0.33 -0.36 0.04 -0.06 0.36 0.12

性別（0: 男性, 1: 女性) 1 -0.25 -0.32 -0.37 -0.50 * -0.63 * -0.02 -0.01 -0.02 -0.06 0.05 -0.36 0.59 *

歯周病の既往（0: なし, 1: あり） 1 0.85 ** 0.28 0.22 0.13 0.29 -0.33 -0.30 0.001 0.12 0.19 0.02

歯周病の存在（0: なし, 1: あり） 1 0.46 * 0.28 0.24 0.08 -0.08 -0.09 -0.15 -0.07 0.33 -0.12

PCR (0: ≤ 20%, 1: > 20%) 1 0.35 0.28 0.04 -0.06 -0.06 -0.20 -0.21 0.29 -0.01

喫煙（0: なし, 1: あり） 1 0.51 * 0.18 -0.17 -0.15 -0.03 -0.15 0.33 -0.01

飲酒（0: なし, 1: あり） 1 0.003 -0.02 0.005 -0.04 -0.18 0.16 -0.01

Eichner分類
† 1 -0.91 ** -0.90 ** 0.04 -0.04 0.16 0.07

残存歯数（1本毎） 1 0.95 ** 0.01 0.06 -0.12 -0.06

咬合支持数（1本毎） 1 -0.01 0.02 -0.16 -0.04

ブラキシズム（0: なし, 1: あり） 1 0.82 ** -0.02 0.09

ナイトガード（0: 不使用, 1: 使用） 1 -0.09 0.01

糖尿病（0: なし, 1: あり） 1 0.03

骨粗鬆症（0: なし, 1: あり） 1

PCR：プラークコントロールレコード

** 相関係数の絶対値が0.7以上，* 相関係数の絶対値が0.4~0.7

†
Eichner分類は，順序変数（0: A群, 1: B1-2群, 2: B3-4群, 3: C群）として分析に用いた

飲酒年齢 性別
歯周病

の既往

歯周病

の存在
PCR 喫煙 骨粗鬆症

Eichner

分類
残存歯数

咬合

支持数

ブラキ

シズム

ナイト

ガード
糖尿病
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表5．インプラントレベルの各検討因子間の相関

検討因子

埋入位置（0: 下顎, 1: 上顎) 1 -0.08 0.34 -0.15 0.45 * 0.44 * 0.12 0.03 0.36 -0.06 0.20 -0.04 0.43 *

埋入位置（0: 前歯, 1: 臼歯) 1 -0.13 -0.52 * 0.41 0.43 * -0.13 -0.06 0.08 0.16 -0.21 0.50 * -0.41 *

埋入術式（0: 1回法, 1: 2回法) 1 0.22 0.21 0.09 0.01 0.33 0.37 0.17 -0.10 0.03 0.07

骨再生誘導法（0: なし, 1: あり） 1 -0.41 * -0.48 * -0.24 -0.32 -0.14 -0.21 0.08 -0.09 0.11

ソケットリフト（0: なし, 1: あり） 1 -0.06 -0.30 -0.07 0.32 -0.24 0.06 0.26 -0.19

サイナスリフト（0: なし, 1: あり） 1 0.32 0.42 * 0.43 * 0.42 -0.23 0.01 0.25

固定様式（0: スクリュー, 1: セメント） 1 0.30 -0.10 0.54 * -0.13 -0.04 0.16

連結様式（0: IN, 1: EX） 1 0.75 ** 0.19 -0.51 * -0.03 0.15

カラー部の形態（0: BL, 1: TL） 1 -0.07 -0.44 * -0.01 0.26

上部構造の連結の有無（0: 単冠, 1: 連結冠) 1 -0.26 -0.16 -0.10

角化粘膜幅（0: ≥ 2 mm, 1: < 2 mm） 1 -0.04 0.13

直径（1 mm毎） 1 -0.08

長さ（1 mm毎） 1

IN：インターナル，EX：エクスターナル，TL：ティッシュレベル，BL：ボーンレベル

** 相関係数の絶対値が0.7以上，* 相関係数の絶対値が0.4~0.7

直径 長さ固定様式 連結様式
カラー部

の形態

上部構造

の連結

角化

粘膜幅

上顎

/下顎

前歯

/臼歯
埋入術式

骨再生

誘導法

ソケット

リフト

サイナス

リフト
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表 6．階層線形回帰分析を用いた周囲骨吸収量とリスク因子の関連

変数 B B B B

年齢a 0.03 -0.02−0.07 0.03 -0.02−0.07 -0.01 -0.06−0.03 -0.01 -0.06−0.04

性別b -0.08 -0.02−0.20 -0.01 -0.12−0.10 -0.02 -0.13−0.10 -0.03 -0.09−0.14

経過年数c 0.03 ** 0.01−0.06 0.04 ** 0.02−0.06 0.04 ** 0.02−0.06 0.03 ** 0.01−0.05

PCRd 0.13 * 0.02−0.24 0.12 * 0.01−0.22 0.12 * 0.03−0.23

糖尿病
e 0.09 -0.14−0.30 0.08 -0.13−0.27 0.11 -0.10−0.32

喫煙e 0.22 * 0.06−0.40 0.15 † -0.01−0.34 0.17 † -0.01−0.34

歯周病の既往e 0.02 -0.10−0.13 0.01 -0.09−0.12 -0.01 -0.12−0.09

骨粗鬆症e 0.06 -0.28−0.37 0.06 -0.25−0.38

Eichner分類f（1: B1-2群） 0.08 -0.06−0.22 0.09 -0.04−0.23

Eichner分類f（1: B3-4群） 0.08 -0.09−0.25 0.07 -0.10−0.25

Eichner分類f（1: C群） 0.39 ** 0.14−0.61 0.40 ** 0.17−0.66

ブラキシズム
e 0.05 -0.05−0.15 0.04 -0.07−0.14

埋入位置（上顎/下顎）g 0.11 ** 0.03−0.19 0.06 -0.02−0.15

骨再生誘導法e 0.02 -0.12−0.18 0.02 -0.13−0.17

固定様式h 0.13 * 0.02−0.25 0.13 * 0.01−0.24

連結様式i 0.10 -0.03−0.20 0.02 -0.20−0.22

角化粘膜幅j 0.14 ** 0.06−0.22 0.16 ** 0.08−0.25

上部構造の連結の有無k 0.10 † -0.01−0.20 0.10 † -0.01−0.20

飲酒
e -0.01 -0.14−0.12

高血圧e -0.07 -0.22−0.07

高脂血症e -0.03 -0.24−0.18

下顎角
l 0.01 -0.01−0.02

手術法m -0.01 -0.11−0.09

埋入位置（前歯/臼歯）n -0.01 -0.13−0.10

直径o -0.03 -0.11−0.05

長さ
o 0.01 -0.01−0.03

サイナスリフトe 0.18 -0.05−0.37

ソケットリフトe 0.14 -0.10−0.37

メーカー
p
（1:Dentsply Sirona） -0.03 -0.28−0.18

メーカーp（1:ZIMMER BIOMET） 0.04 -0.14−0.22

メーカーp（1:GC） -0.15 -0.40−0.11

メーカーp（1:Straumann） -0.21 -0.51−0.10

メーカー
p
（1:other） -0.01 -0.44−0.43

B：非標準化回帰係数，95% CI：95%信頼区間，PCR：プラークコントロールレコード
**P値 < 0.01，*P値 < 0.05，†P値 < 0.1
a
（10歳毎），

b
（0: 男性, 1: 女性），

c
（1年毎），

d
（0: ≤ 20%, 1: > 20%），

e
（0: なし, 1: あり），

f
（0: A群），

g（0: 下顎, 1: 上顎），h（0: スクリュー, 1: セメント），i（0: インターナル, 1: エクスターナル），
j（0: ≥ 2 mm, 1: < 2 mm），k（0: 単冠, 1: 連結冠），l（10度毎），m（0: 1回法, 1:  2回法），

n（0: 前歯, 1: 臼歯），o（1 mm毎），p（0: Nobel Biocare）

モデル1 モデル2 モデル3 モデル4

95% CI 95% CI 95% CI 95% CI
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表 7．尤度比検定および AIC を用いた周囲骨吸収量を対象とする階層線形回帰分析の各モデルの比較 

AIC 逸脱度 逸脱度の差 自由度 自由度の差 P値
※

モデル1 3147.0 3133.0 Ref 7 Ref Ref

モデル2 3140.0 3118.0 21.4 11 4 <0.01

モデル3 3118.3 3074.3 41.0 22 11 <0.01

モデル4 3136.5 3062.5 9.8 37 15 0.82

AIC：赤池の情報量基準，Ref：参照

※尤度比検定  
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表 8．K a p l a n - M e i e r 法 を 用 い た 周囲炎発症をイベントとする累積生存率 

0 1420 0 1.00 1.00−1.00

12 1417 3 1.00 0.99−1.00

24 1411 6 0.99 0.99−1.00

36 1392 19 0.98 0.97−0.99

48 1040 12 0.97 0.96−0.98

60 807 21 0.95 0.93−0.96

72 573 30 0.91 0.89−0.93

84 367 15 0.88 0.85−0.90

96 289 6 0.86 0.83−0.89

108 183 5 0.84 0.81−0.87

120 135 1 0.83 0.80−0.87

経過月数

（か月）
95%信頼区間累積生存率

イベント

発生数

（本）

残存

インプラント数

（本）
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表 9．混合効果モデルを用いた周囲炎発症をイベントとする COX 比例ハザード分析の結果 

変数 ハザード比 P値

年齢（10歳毎） 0.96 0.94−0.99 0.02

性別（0: 男性, 1: 女性) 0.67 0.34−1.31 0.24

PCR（0: ≤ 20%, 1: > 20%） 2.66 1.35−5.25 < 0.01

Eichner分類（0: A群, 1: B1-2群） 1.25 0.53−2.96 0.61

Eichner分類（0: A群, 1: B3-4群） 1.47 0.52−4.11 0.46

Eichner分類（0: A群, 1: C群） 5.38 1.57−18.39 < 0.01

埋入位置（0: 下顎, 1: 上顎) 1.93 1.20−3.10 < 0.01

固定様式（0: スクリュー, 1: セメント） 2.14 1.03−4.47 0.04

角化粘膜幅（0: ≥ 2 mm, 1: < 2 mm） 1.98 1.17−3.35 0.01

PCR：プラークコントロールレコード

95%信頼区間

 


