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Summary

　Objective: The current accessibility of large volumes of clinical data has led to increased 
longevity of dental implants, and expectations surrounding prosthetic survival are rising. 
However, there are few case reports regarding the causes of defluxion of dental implants. 
Due to the significance of such cases in clinical practice, we report herein a survey investi-
gating the causes of defluxion of dental implants in our clinic.
　Methods: Patients who had been fitted with a Brånemark or Replace implant in our 
clinic between January 1997 and October 2012 and who were recalled between October 2011 
and October 2012 (1₅8 patients, 4₅8 implants) were investigated to determine the causes of 
defluxion of their implants and 10 potential related factors.
　Results: Defluxion occurred in a total of 19 of the 4₅8 implants (4.1%), ranging from as 
early as 26 days post–insertion in an unloaded implant to as late as 4,269 days post–inser-
tion in a case of implant fracture. Univariate and multivariate analysis revealed a greater 
incidence of implant defluxion among men compared to women (P＝0.022), and a signifi-
cantly greater incidence for implant overdentures compared to simple prosthetic designs, 
such as crowns, linked crowns, and bridges (P＝0.004).
　Conclusion: The present findings reaffirmed aspects of dental implant fitting that re-
quire attention in clinical practice to ensure longevity, particularly prosthetic design and 
fitting method, as well as the effects of smoking. However, a multicenter survey is required 
to provide further evidence and support these findings.
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諸　　　言

　近年，インプラントに関係する外科，補綴，歯
周治療を中心とした材料や術式はめざましく進歩
してきている．その普及にともない，当施設でも
臨床において欠損補綴の主要な選択肢として1997
年から多種のインプラント体や術式を用いたイン
プラント治療を実施しており，患者のQOLに，
一定の貢献をすることが可能となっている．
　但し，インプラント治療と他の補綴方法との大
きな相違点は，インプラント体埋入後に免荷期間
を含めた補綴期間中に，その機能を維持させる絶
対条件として，周囲の歯槽骨との骨結合がある．
インプラントの累積残存率に主眼をおいた論
文1⊖20）が見受けられる機会は多いが，脱落原因に
関する解析は十分ではない．そこで本解析では，
ロジスティック回帰分析を用いて脱落原因につい
て探求した．

方　　　法

　2012年までの1₅年間に，同一の術者によって当
施設でブローネマルクおよびリプレイスインプラ
ントを埋入した患者のうち2011年10月～2012年10
月までにリコールに応じて来院した男性81例，女
性76例，26歳～78歳（平均₅₅.8歳）の計1₅8例を
対象とした．埋入されたインプラント体は4₅8本
で，そのうち上顎への埋入が243本，下顎への埋
入が21₅本であった．インプラント体埋入後の観
察期間は，最長1₅年 6 か月，最短で 1年である．
インプラント体の脱落は1₅例，19本であった（表
1）．
　4₅8本（1₅例，19本脱落）のインプラントを対
象として，インプラント体の脱落原因を調べた．
解析項目は，性別，年齢，埋入部位，インプラン
ト体の種類，サイズ，初期固定（埋入トルク，※
安定指数），骨造成の有無，補綴設計と補綴時期，
全身疾患の有無，喫煙の有無の10項目とした．
　統計解析はロジスティック回帰分析により行
い，脱落の発生率と回帰式，解析項目の相対危険
率（オッズ比）を算出した．
※安定指数：Implant stability quotient＝ISQ

結　　　果

1 ．インプラントの喪失時期
インプラント喪失の時期についてはMisch21）が 6
段階に分類している（表 2）．今回 19本の脱落し
たインプラントは 2．Osseous healing failure～
₅．Late failureの時期に該当するケースを認め
たが， 1．Surgical failureと 6．Long–term 
failureに該当するケースは認められなかった
（表 2）．すなわち，本解析では 2．Osseous 
healing failureの時期に該当する第 6症例が最短
の122日目にインプラントが脱落しており， ₅．
Late failureの時期に該当する第 ₅症例が最長の
3628日目（ 9年10か月目）に脱落している．

2．性別
　脱落した19本のインプラントは，男性1₅本（脱
落割合6.0％），女性 4本（1.9％）であり，男女
間に統計学的な有意差を認めた［P＝0.022］（表
3）．

3．年齢
　インプラントが脱落した1₅名の患者の年齢は，
₅1歳～77歳（平均60.2歳）であった．全年齢の中
央値である60歳を境にして調べたところ60歳以上
と60歳未満の間には，インプラント脱落につい
て，年齢による有意差は認められなかった［P＝
0.₅19］（表 1， 3）．

4．埋入部位
　インプラントの喪失率（脱落割合）を 6ブロッ
クに分けると，それぞれ上顎は大臼歯部4.₅％，
小臼歯部₅.4％，前歯部4.8％，下顎は大臼歯部
2.3％，小臼歯部1.₅％，前歯部1₅.8％であった（図
1）．
　下顎前歯部の喪失率が他の部位より高率であっ
たが，統計的な有意差はなかった［P＝0.0₅4～
1.000］．

₅ ．インプラント体の種類
　インプラント体の種類別の脱落割合は，
BrånemarkマークⅡ（機械研磨仕上げ）が，6.3%
（ 1本／16本），マークⅢ（タイユナイト）が，3.1%
（ 4 本／130本），マークⅣ（タイユナイト）が，
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表 １：インプラント体が脱落した症例
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1 男 53 上顎前歯 ６ RP １ 150日 BA 有

2 男 52
上顎小臼歯 ６ RP １ 368日 159日 BA 脳梗塞 有
上顎前歯 ６ RP ２ 210日 159日 BA

3 女 56 上顎小臼歯 ５ RP １ 180日 単冠 無

4 男 51
上顎小臼歯 ６ RP １ 226日 連結冠 無
下顎大臼歯 ５ RP １ 511日 279日 連結冠 無

5 男 64 下顎小臼歯 １ RP １ 3628日 240日 連結冠 無

6 男 75
下顎前歯 ３ NP １ 122日 即時荷重 フルブリッジ 無
下顎前歯 ３ NP １ 122日 即時荷重 フルブリッジ

7 女 62 上顎大臼歯 １ WP １ 159日 76日 単冠 無
8 男 51 上顎小臼歯 ６ RP １ 839日 126日 単冠 無
9 男 71 下顎前歯 ６ RP １ 175日 16日 BA 喘息 有
10 男 60 下顎大臼歯 ３ WP ２ 260日 88日 単冠 高血圧 有
11 男 51 下顎小臼歯 ３ RP ２ 1040日 331日 連結冠 脳梗塞 有

12 男 57
下顎大臼歯 ２ RP １ 729日 166日 連結冠 無
下顎大臼歯 ２ RP １ 729日 166日 連結冠

13 男 57 上顎大臼歯 ３ WP １ 164日 即時荷重 フルブリッジ 高血圧 有
14 女 67 上顎小臼歯 ３ RP １ 2654日 37日 マグネット 高血圧 有
15 女 75 上顎大臼歯 ６ WP １ 194日 145日 単冠 高血圧 無
＊「インプラントの種類」の項目

表 ２：インプラント脱落時期による分類（Misch CE）

時　期
１ Surgical failure 1 次手術時
２ Osseous healing failure 2 次手術まで
３ Early loading failure 補綴処置後1年以内
４ Intermediate failure 機能後 1～５年以内
５ Late failure 機能後 ₅～10年以内
６ Long–term failure 機能後10年以上

1 ＝ブローネマルクマークⅡ， 2＝ブローネマルクマークⅢ， 3＝ブローネマルク マークⅣ， 4＝
ノーベルスピーディグルービー， ₅ ＝ノーベルスピーディリプレイス， 6 ＝リプレイステーパード
グルービー（但し，使用したインプラント体の中で 4＝ノーベルスピディグルービーについては今
回脱落していない．）
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表 ３：インプラント脱落の要因分析：ロジスティック回帰（単変量モデル～多変量最終モデル）

脱　落 単変量モデル
項目 カテゴリー N 個数 割合 オッズ比 95%信頼区間 P値

全体個数 458 19 0.041 － － －
性別 男性 248 15 0.06 Reference － －

女性 210 4 0.019 0.302 （0.072, 0.969） 0.043*
年齢 60未満 220 11 0.05 Reference － －

60以上 238 8 0.034 0.661 （0.226, 1.845） 0.519
喫煙 なし 288 7 0.024 Reference － －

あり 170 12 0.071 3.041 （1.078, 9.313） 0.034*
埋入トルク 30以下 260 12 0.046 Reference － －

35 198 7 0.035 0.758 （0.248, 2.135） 0.743
安定指数 75未満 175 10 0.057 Reference － －

75以上 189 8 0.042 0.73 （0.244, 2.110） 0.682
不明 94 1 0.011 0.178 （0.004, 1.288） 0.115

補綴設計 単冠補綴 123 4 0.033 1.061 （0.234, 3.891） 1.000 
連結冠もしくはブリッジ 293 9 0.031 Reference － ［0.006**］
オーバーデンチャー 42 6 0.143 5.217 （1.440, 17.552） 0.012*

骨造成 なし 414 17 0.041 Reference － －
あり 44 2 0.045 1.112 （0.121, 4.950） 1.000 

多変量初期モデル
単変量でP＜0.05

多変量最終モデル
変数減少法：P＜0.05

項目 カテゴリー オッズ比 95%信頼区間 P値 オッズ比 95%信頼区間 P値
性別 男性 Reference － － Reference － －

女性 0.295 （0.093, 0.936） 0.038* 0.261 （0.083, 0.822） 0.022*
喫煙 なし Reference － －

あり 2.129 （0.778, 5.820） 0.141
補綴設計 単冠補綴 1.374 （0.406, 4.647） 0.609 1.329 （0.395, 4.474） 0.646

連結冠もしくはブリッジ Reference － ［0.020*］ Reference － ［0.004**］
オーバーデンチャー 5.084 （1.606, 16.091） 0.006** 6.363 （2.077, 19.491） 0.001**

7.1%（ 4本／₅6本），Nobel Speedy Groovyが2.4％
（ 1本／41本），マークⅢGroovyが 0％（ 0本／ ₅
本）， Speedy Replaceが 0%（ 0 本 ／16 本），
Replace Taperedが，4.6%（ 9 本/194本）であっ
たが，その種類間の統計的な有意差は認められな
かった［P＝0.6₅4～1.000］． 

6 ．インプラント体のサイズ
　インプラント体の長径を10mm未満と10mm以
上に分けて見てみると，両者の埋入本数がそれぞ
れ40本と418本でその差は大きいが，それに対し
てインプラント脱落数（脱落割合）は，10mm未
満が 4本（10.0％）に対して，10mm以上では1₅
本（3.6％）で，10mm以上のインプラント体の

方が脱落が多かった．
　また，インプラント体の直径別脱落率について
は，ワイドサイズ 2本/117本（1.7％），レギュラー
サイズ1₅本/307本（4.8％），ナローサイズ 2 本/34
本（₅.8％）であった．しかしインプラント体の
直径や長さの違いでは統計学的な有意差は認めな
かった［P＝0.148］．

7⊖1．初期固定（埋入トルク）
　今回，インプラント埋入時の最終埋入トルク値
を 2 つに分けて調べた．30Ncm以下（ ₅～
30Ncm）の症例と3₅Ncm以上の症例で，脱落し
たインプラント数は30Ncm以下の場合12本，
3₅Ncm以上の場合は 7本であったが，両者の間
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には有意差は認められなかった［P＝0.743］（表
3）．

7⊖2．初期固定（安定指数）
　機能しているインプラントと脱落したインプラ
ントの安定指数の中央値を調べたところ，それぞ
れ7₅.0と71.0であった．安定指数を7₅未満と7₅以
上の 2つに分けて統計解析を行なったところ有意
差は認めなかった［P＝0.682］（表 3）．

8 ．骨造成
　GBR，骨移植，ソケットリフト，サイナスリ
フトを単独もしくは併用して行った症例は，合計
44例₅2本（11.4％）あった．そのうちインプラン
トが脱落したのは， 1 例 2 本であり，インプラン

ト脱落割合に関して骨造成を併用した症例
（4.1％）と併用しなかった症例（4.₅％）との間
には有意差は認めなかった［P＝1.000］（表 3）．

9．補綴設計と補綴時期
　インプラント補綴の設計を①オーバーデン
チャー（以下ODとする），②単冠補綴，③連結
冠もしくはブリッジの 3つに分けた．インプラン
ト脱落数19本のうち，ODが 6例（上顎 ₅本，下
顎 1本），連結冠もしくはブリッジが ₅例 9本，
単独補綴が 4例 4本であり，脱落の割合でみると
それぞれ①31.6％（ 6 本/19本），②21.1％（ 4 本
/19本），③47.4％（ 9 本/19本）であった．ODが
有意に多く脱落していた（表 3）．

表 ４：インプラント埋入トルク値での単変量回帰分析

脱落 単変量モデル
項目 カテゴリー N 個数 割合 OR 95%信頼区間 P値

全体個数 　 458 19 4.1% － － －
埋入トルク 30以下 260 12 4.6% Reference － －

35 198 7 3.5% 0.758 （0.248, 2.135） 0.743

表 ５：インプラント安定指数での単変量回帰分析

脱落 単変量モデル
項目 カテゴリー N 個数 割合 OR 95%信頼区間 P値

全体個数 458 19 4.1% － － －
安定指数 75未満 175 10 5.7% Reference － －

75以上 189 8 4.2% 0.730 （0.244, 2.110） 0.682
不明 94 1 1.1% 0.178 （0.004, 1.288） 0.115

図 1：部位別インプラント体脱落割合
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表 6：喫煙での単変量回帰分析

カテゴリー インプラント単位
項目 統計量 患者単位 全体 成功 脱落

全体例数／個数 157（100.0%） 458（100.0%） 439（100.0%） 19（100.0%）
喫煙 なし 103（ 65.6%） 288（ 62.9%） 281（ 64.0%） 7（ 36.8%）

あり 54（ 34.4%） 170（ 37.1%） 158（ 36.0%） 12（ 63.2%）

10．全身疾患の有無
　本調査では，全身的既往を有する症例は1₅8例
中40例であり有病率は2₅.4％であった．疾患別で
は喘息症例は 1本，脳梗塞症例が 2本，高血圧症
例で 4本のインプラント体が脱落していたが，イ
ンプラントの機能維持に直接影響が考えられる糖
尿病症例の 2例， 3本では脱落を認めなかった．

11．喫煙の有無
　全体の1₅8例の中で，喫煙率は₅4例（34.4％）
あった．19本の脱落したインプラント体の12本

（63.2％）が喫煙者で，残りの 7本（36.8％）が
非喫煙者であった（表 6）．
　インプラント脱落の要因として，単変量モデル
において性別，補綴設計とともに喫煙についても
有意な関連が認められたが（図 2），脱落したイ
ンプラント体19本のうち，男性喫煙者に 7本が該
当しており，最終的な多変量解析では男性の喫煙
率が高かったため，性別の効果を調整した結果，
喫煙に関しての有意差はなくなった［P＝0.141］
（表 3）．

図 2：インプラント脱落の要因分析：ロジスティック回帰（単変量モデル）

図 3：インプラント脱落の要因分析：ロジスティック回帰（多変量最終モデル）
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12．結果の総括
　「 1．インプラントの喪失時期」の項目以外の
2～11の10項目をインプラント脱落の予後因子と
して，単変量解析にて評価した結果，性別，喫煙，
補綴設計の 3項目で有意差が認められたが，更に
多変量ロジスティック回帰分析を行った結果，最
終的に性別と補綴設計の 2項目のパラメーターが
影響していることが判明した．すなわち，性別で
は女性に対して，男性の方が統計学的にインプラ
ント体の脱落が多かった［P＝0.022］．
　また，補綴設計においては，連結冠もしくはブ
リッジに対してオーバーデンチャーにおけるイン
プラント体の脱落が多かった［P＝0.001］（図 2，
図 3）．
　本解析の多変量最終モデルにおける「性別」と
「補綴設計」の回帰係数を導き，更に回帰式から
インプラント脱落発生率を算出した結果，「男性
かつ，オーバーデンチャー」の条件では22.3％で
あった（表 8）．

考　　　察

　本邦においてインプラント治療の長期経過の高
い成功率が多く報告されているが，撤去症例や経
過不良症例に関する検討は，より一層重要である
22,23）にもかかわらず近年はこれらの報告が少な
く，しかもその多くは他院でのインプラント経過

不良症例を大学病院が対応した報告24–28）であるこ
とを恒吉ら29）が指摘している．今後は高齢化時代
を迎える中で，石井ら30）はインプラント治療の適
応範囲が拡大し，予測し得ない偶発症や経過不良
例の発現を抑える対策として，適応症の選択基準
や安全，確実な手術手技の確立が重要であると述
べている．また，インプラントの失敗は多因子性
の問題であり，可能性がある交絡因子をすべて制
御することが肝要であるという報告31,32）からもイ
ンプラント脱落例について施設ごとの自己解析が
重要であると考える．そこでインプラント脱落例
について，10項目からの統計学的解析を行なった．

1．性別
　性別におけるインプラント脱離の結果から補綴
方法に関係なく，男性の方が不利であることが判
明した（P＝0.022）が，次の 3つの誘因が考えら
れる．
① 　暫間補綴物の破折などを脱離原因としたブラ
キサーと思われる男性のインプラント脱離割合
が66.6％（10/1₅本）であり，顎骨に加わる筋
力の男女差がある．
② 　インプラント脱離のうち，喫煙者の割合は女
性が2₅％（1/4本）に対して，男性は73.3％（11/1₅
本）と男女の喫煙率の差が大きい．
③ 　男性のオーラルヘルスケアは，女性と比べて

表 7：インプラント脱落の要因分析：ロジスティック回帰（多変量最終モデル）─回帰係数とR 2

項目 カテゴリー 回帰係数 95%信頼区間
切片 　 －3.098 （－3.787, －2.408）
性別 男性 Reference －
　 女性 －1.342 （－2.489,－0.196）
補綴設計 単冠補綴 0.285 （－0.929, 1.498）
　 連結冠もしくはブリッジ Reference －
　 オーバーデンチャー 1.850 （0.731, 2.970）

R2＝0.031

インプラント脱落確率の予測式

P＝
1＋e－（－3.098－1.342×x1＋0.285×x2＋1.850×x3）

1

ここで
　x1 : 男性のとき 0，女性のとき 1
　x2 : 単冠補綴のとき 1，その他のとき 0
　x3 : オーバーデンチャーのとき 1，その他のとき 0
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低くインプラントの予後に影響していると黒山
ら2）および北村ら3）が述べているが，本解析で
も男性患者の上顎インプラントで孤立したオー
バーデンチャーの支台装置に対する清掃が特に
困難であったことが誘因の 1つとして考えられ
る．

2．年齢
　2000年植田ら1）はインプラント治療を行ってい
る施設に来院する患者の平均年齢は40～₅0歳代で
あったと述べているが，インプラント治療を受け
た本調査の対象となった1₅8例の患者の平均年齢
は₅₅.8歳であり，他の文献33–3₅）との差はなかった．
Conrad36）は＂上顎臼歯部におけるインプラント
の喪失因子に関する後ろ向きコホート研究＂の中
で，加齢による骨質の低下を理由として「患者の
年齢がインプラントの喪失の重大なリスクファク
ター（P＝0.028）であった」と報告している．し
かし本調査では，他の報告37,38）と同様に年齢によ
る有意差は認められなかった．ただし，今後は社
会全体の高齢化により平均年齢も上がってくると
予想されるため，それに合わせて個々の患者につ
いての治療計画や予後観察のシステムの方法を考
えていく必要がある．

3．埋入部位
　上下顎のインプラント残存率を比較すると，下
顎より上顎が低く2,39–4₅），上顎インプラントの脱落
は，疎な骨質に依存している46,47）という報告があ
る．Buserら48）は上顎では臼歯インプラント，下
顎では前歯インプラントの脱落が多かったこと，
また，Saadoun and Le Gall49）は，上下顎とも臼
歯インプラントに脱落が多かったことを報告して
いる．しかし本解析において，口腔内を 6ブロッ
クに分けて調べたが，インプラント体の脱落数に
ついては各部位での有意差はなかった．ただし，
下顎前歯部の喪失率が他の部位より高率であり
（図 1）が，その理由として埋入即時荷重症例の
暫間補綴物の破折が関与したと考えられる．

4．インプラント体の種類
　本解析で使用されたインプラント体は 7種類
で，その表面性状は 1種類（Brånemark MKⅡ）
だけが機械研磨仕上げである．近年のインプラン

ト表面性状については粗面仕上げが主流であり，
機械研磨のインプラントとの成功率の比較では，
粗面仕上げの方が予後良好であるとの報告が多い
₅0–₅4）．しかし本解析では，その種類間においては
統計的な有意差は認めなかった．また，この調査
においてReplace Taperedにおける脱落数が 9本
と他の種類より多くなった理由の 1つとして， ₅
本がオーバーデンチャー症例の脱落であったこと
から補綴方法によって，その予後の違いに傾向が
生じたものと考える．

₅．インプラント体のサイズ
　インプラントの長径については，長さよりも骨
質が重要との報告がある₅₅,₅6）．我々の解析結果で
は脱落した19本のインプラント体の内，上顎が約
半数の10本であったが，ショートインプラントは
1本だけであるため，今回はインプラント体の長
径について脱落に関する因果関係は不明であった．
　インプラントの直径については，佐藤らをはじ
めとした文献では，皮質骨との接触面積を増大さ
せる幅広い直径での臨床成績が良好であるとの報
告がある₅7–61）．一方では33種類のインプラントシ
ステムにおいて直径 3mmと 4mmのインプラン
ト体の残存率に比べて， ₅～ 6mmは成績が低下
するとの報告62）や下顎に対する直径の太いインプ
ラント体の成績は不良であるとの報告63）もある
が，本解析では直径による有意差は認めなかった．

6．初期固定（埋入トルク，安定指数）
　脱落した19本のインプラント体についての埋入
トルク値は，10Ncm～3₅Ncm（平均値2₅.₅Ncm），
安定指数は，₅₅～84（平均値73）であった．本解
析の結果から，低値の症例も認めたが，初期固定
では有意差は認めなかった． 
　また，ISQ値は骨頂上の露出インプラントの長
さに相対して減ずることをSennerbyら64）が報告
しているが，初期固定に関するこの 2つの測定値
の相関関係の有無に関しては一定の結果は示され
ていない為6₅–68），その評価方法についてはまだ検
討を要するものと考える．

7．骨造成
　北村ら3），宮坂ら4）の₅,092本のインプラント臨
床成績では，14.7％にGBRの併用が行われ，併用
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していない症例との間にインプラントの残存率に
変化は見られなかったと報告している．本解析で
も4₅8本のインプラント体のうちGBR，骨移植，
ソケットリフト，サイナスリフトが併用された₅2
本の症例では，インプラント体の脱落はソケット
リフトの 2症例 2 本（そのうち 1症例はGBRも
併用）のみであり，脱落との関連は認めなかった．

8⊖1． 補綴設計（上顎のオーバーデンチャーの補
綴設計）

　上顎のオーバーデンチャーでは，最低 4本，可
能であれば 6本のインプラントを埋入できる骨量
が望ましいとする報告69）や，日本口腔インプラン
ト学会の2012年「口腔インプラント治療指針」70）

によると，「オーバーデンチャーの症例について
上顎では支台となるインプラントを連結すること
が原則で，小臼歯部から大臼歯部にかけて左右 2
本ずつ以上のインプラント体を用いる」というこ
とが適応上の注意点として記されているが，本症
例では 4症例 ₅本のインプラントを連結せずに単
独で使用してオッセオインテグレーションを喪失
している．
　また，この治療指針の中で上顎の固定性の上部
構造については文献的にも臨床的にもエビデンス
が得られているが，可撤性の上部構造において文
献的には検証がまだ十分とは言えないことが述べ
られている．これらのことから，今後はオーバー
デンチャーにおける補綴設計の方法を慎重に検討
することが重要であることが示唆された．

8⊖2． 補綴時期（オッセオインテグレーション獲
得と即時荷重）

　多数歯のインプラント治療において，埋入後即
時荷重に対する社会的なニーズは，今後も高まっ
てくることと思われる．今回の解析結果から女性
に比べて男性のインプラント脱落の割合が有意に
多いことが判明したが，男性患者において埋入直
後に装着した暫間補綴物の破折が原因で下顎前歯
部を含めた 3本のインプラントが脱落している．
埋入後即時荷重の症例においては，即時荷重が，
オッセオインテグレーション獲得のリスク因子に
なるとする報告71）があり，適用条件を十分に検討
する必要がある72）．

9 ．全身疾患の有無
　植田らの調査での有病率は11.6％であった1）の
に対して，本解析では，約 2倍の2₅.4％であった．
但し循環器や内分泌系など術中，術後に渡ってイ
ンプラントの予後に影響するような重篤な全身疾
患を有する症例はなく，糖尿病を有する症例もわ
ずか1.3％（ 2例）であった．しかし，日本糖尿
病学会からは推計890万人（予備軍を合わせると
210万人）の糖尿病患者がおり，年々増加し続け
ていると報告されている．また，糖尿病が歯科イ
ンプラント治療のリスクファクターであるとする
論文73–77）が従来から多く見られたが，近年では統
計学的検索においては有意差がないとする報告
や，糖尿病はコントロールされていればインプラ
ントの予後は良好であるとの報告78）もあり，イン
プラント治療を進める際には内科医との連帯によ
り，全身的な管理が重要であると考えている．

10．喫煙の有無
　第 4 回ITIのコンセンサスレポートにおいてイ
ンプラント治療の結果を喫煙者と非喫煙者に分け
て評価した60件のコホート研究のシステマティッ
クレビューが報告されている79）が，そのうち42件
の調査が喫煙者に比べて非喫煙者の方が統計的に
有意にインプラントの生存率が高いと報告してい
る．本解析では，コホート研究の残りの18件，本
邦の論文2,12,4₅），およびGarcia–Bellostaの報告80）

と同様に喫煙者と非喫煙者間に有意差はないと言
う結果になったが，インプラントの脱落について
生物学的な要因を考えると，喫煙による悪影響は
臨床において決して無視はできない問題である．
日本歯周病学会のポジション・ペーパー81）でも喫
煙の歯周組織に対する影響については，よりエビ
デンスを構築する努力が必要であると結論付けら
れているが，これらの報告からも喫煙は，インプ
ラント治療を含めた歯周治療の予後に悪影響を及
ぼす危険が高まると考えられる．
　インプラント周囲炎を原因としたインプラント
体の予後に関するリスク因子を検討した調査，報
告82–88）は，国内外で多々見受けられるようになっ
てきており，今回の解析項目には含まれていない
が，今後は本症例の清掃状態や歯周組織の状態に
関する検討が必要であると考えている．
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結　　　論

　2012年までの1₅年間に当施設にてインプラント
治療を実施した患者の1₅8例，4₅8本を対象とした
解析をして，以下の結論を得た．
　性別では女性に対して，男性の方が統計学的に
インプラント体の脱落が多かった［P＝0.022］．
補綴設計においては，連結冠もしくはブリッジに
対してオーバーデンチャーにおけるインプラント
体の脱落が多かった［P＝0.001］．
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