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目的：本研究では，インプラント周囲溝滲出液（PISF）を検体とし，DNAチップを用い 28 種の歯周病
原細菌（PPB）と総菌数を定量的に検出し，その結果報告におけるパターン分類と年齢，性別，全身疾患の
有無およびインプラント治療の臨床的経過との関連性を統計学的に評価した．材料および方法：対象は，当
医科歯科医療センター口腔インプラント科においてインプラント治療を受けた 37 名（男性：23 名，女性：
14 名）とした．PISF の細菌叢検査の検査報告では，パターン 1（P1）：臨床所見的に健康から軽度歯周炎，
パターン 2（P2）：中等度歯周炎，パターン 3（P3）：重度歯周炎と分類されている．本研究では，P1（健康
あるいはそれに近い状態）と P2・3（病的な状態）との比較において，統計学的分析を行った．結果：P2・
3 が有意に多かった評価項目は，（1）全身的疾患を持っている，（2）大臼歯部，（3）セメント固定，（4）骨
造成「有り」，（5）インプラント周囲溝深さ，（6）プロービング時の出血であった．結論：本研究結果から，
P2・3 は，インプラント周囲炎のリスクファクターとされている項目において，増大することが認められた．
今後，それぞれの症例において増大する細菌種を検討し，詳細なインプラント周囲炎発症の危険性を解明し
ていきたい．

キーワード：インプラント周囲炎，細菌学的因子，インプラント周囲溝浸出液，細菌叢DNA検査

Purpose: In this study, we investigated the relationship between the pattern classification which is 
reported by the DNA chip quantitative detection of 28 species of periodontal pathogenic bacteria (PPB) using 
the peri-implant sulcus fluid (PISF) as a sample and the clinical course of implant treatment. Materials 
and Methods: The subjects were 37 patients (male: 23, female: 14) who had oral implant treatment at our 
department. The PISF microbiota tests were reported the classifi cation which were pattern 1 (P1): clinically 
healthy to mild periodontitis, pattern 2 (P2): moderate periodontitis, pattern 3 (P3): severe periodontitis. In 
this study, a statistical analysis was performed in comparison between P1 (healthy or similar situation) and 
P2.3 (pathological condition). Results: In the statistical analysis of the bacterial fl ora test results of PISF and 
the clinical fi ndings in each case, the evaluation items for which P2·3 was signifi cantly higher were, in the 
case with the systemic diseases, molars, cement fi xation for superstructures, at bone augmentation site, pocket 
depth, presence of bleeding of probing. Conclusion: From the results of this study, it was confi rmed that P2.3 
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対象および方法

1．対象
朝日大学医科歯科医療センター口腔インプラント科
において口腔インプラント治療を受けた患者を無作為
に抽出し，実験趣旨を説明し同意の得られた 37 名（男
性：23 名，女性：14 名）を対象とした．
本研究は朝日大学歯学部倫理審査委員会の承認（承
認番号：29013）を得て実施した．

2．一般的評価項目
被検者の年齢，性別，全身疾患の有無，残存歯数，口

腔内に存在するインプラント体の本数を評価項目とした．

3．検体採取部位での評価項目
インプラント周囲溝滲出液採取部位において，上下顎
別，小臼歯部・大臼歯部，インプラント体の長さ，骨造
成処置の有無，インプラント周囲溝の深さ（IPD），プロー
ビング時の出血（IBOP），骨吸収量を評価項目とした．
骨吸収量の計測は，上部構造装着時とインプラント
周囲溝滲出液採取時のインプラント体周囲の骨の状態
を，パノラマエックス線上で計測し算出した．

4．インプラント周囲溝滲出液の採取
インプラント周囲溝滲出液は，診療室のチェアサイ
ドで簡易防湿を行い（図 1），#30 滅菌ペーパーポイ
ントをインプラント周囲溝挿入し 10 秒間静置し採取
した．同様の手技にて滲出液を採取した 2 本のペー
パーポイントを，キット内の検体輸送容器に無菌的入
れ（図 2）密封し，さらにビニール袋に入れチャック

緒 言

口腔インプラント治療は，オッセオインテグレー
ションシステムの登場以来，その治療の予知性の向上
により，欠損補綴治療の一選択肢として，一般的歯科
医療に取り入れられている 1-4）．
口腔インプラント治療では診査・診断から治療計画

の立案，確実な治療の実施，長期に渡るメインテナン
スが重要である．そのメインテナンスを行うにあたり，
全身的疾患，特に成人病の罹患に伴うインプラント義
歯の早期脱落等の説明，口腔内での咬合状態と清掃の
指導とそのチェックが重要である 5，6）．しかし，平均
的予後において 10 年後に 4 ～ 9％のインプラント体
が脱落するとされており，その大きな原因がインプラ
ント周囲炎であることが報告されている 6，7）一方で，
臨床的に長期経過においてインプラント周囲炎の発生
率は 56％と報告されており，その予防，治療に関す
る報告がある 7-9）．
インプラント周囲炎は，学術的にインプラント周囲病
変の 1病態であり，粘膜のみに限局するインプラント
周囲粘膜炎とインプラント周囲の骨の破壊まで進行し
ているインプラント周囲炎とに分類され，その主たる原
因は細菌学的因子と過剰な咬合負担に起因する感染で
あることが報告されており，糖尿病を始めとする成人
病による創傷の治癒不全，骨粗鬆症での骨密度の減少
に伴う骨のリモデリング低下など，全身的疾患がその
進行に大きな影響を与えることも報告されている 10，11）．
その様なインプラント周囲病変の原因としてあげら

れている細菌学的因子の関与に関する報告は散見さ
れ，歯肉炎，歯周炎と同様であるとするものと 12-17），
より複雑なものであるとする報告 18-21）があり，その詳
細は明確にされていない．
本研究では，インプラント周囲溝滲出液を検体とし

て，DNAチップを用いた 28 種の歯周病原菌叢 22，23）

の解析結果と歯周炎の臨床所見との関連性を評価した
パターン分類を応用し，年齢，性別，全身疾患の有無，
残存歯数等といったインプラント治療の臨床的経過と
の関連性を評価することで，インプラント周囲炎の原
因としての細菌学的因子の詳細を解明にすることを目
的として臨床研究を行った．

図 1　簡易防水を行い，インプラント周囲溝滲出液を採取
している状況．

was increased in items that are considered to be risk factors for peri-implantitis. In the future, we would like 
to investigate the increasing bacterial species in each case and clarify the detailed risk of peri-implantitis.

Key words：peri-implantitis, bacteriological factor, peri-implant sulcus fl uid, bacterial fl ora DNA test
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を確実に閉め，必要事項を記入後検体送付用封筒にて
郵送した．

5．口腔細菌叢DNA検査
インプラント周囲溝内滲出液の 28 菌種と総菌数の
DNAチップを用いた定量的検出には，口腔細菌叢DNA
検査（歯周病原細菌叢検査キット，GC社，東京）を用いた．
DNA チップによる口腔内細菌叢の検査結果は，

2002 年に Socransky ら 23）により報告された Dental 
biofi lms: diffi  cault therapeutic targets の論文中に示さ
れていたカラーコード分類により報告される．
このカラーコード分類は，歯面に形成されたバ

イオフィルムに対して初期に付着してくる細菌か
ら，blue complex （Actinomyces species），purple 
complex （Actinomyces odontolyticus，Veillonella 
parvula），yellow complex （Streptococcus gordonii，
Streptococcu intermedius，Streptococcu mitis），green 
complex （Actinobacillus actinomycetemcomitans，
Campylobacter concisus，Capnocytophaga gingivalis，

図 2　インプラント周囲溝滲出液を採取したペーパーポイ
ントを検体輸送容器に入れている状況．

図 3　天然歯プラークの細菌叢のカラーコードピラミッド 23，24）．

Capnocytophaga ochracea，Capnocytophaga sputigena，
Eikenella corrodens）とされており，その後に付着
してきて初期のプラーク形成のないところには認め
られない細菌叢を orange complex（Centruroides 
gracilis，Campylobacter rectus，Campylobacter 
showae，Fusobacterium nucleatum，Fusobacterium 
nucleatum polymorphum，Fusobacterium nucleatum 
Vincentii，Fusobacterium periodonticum，Prevotella 
intermedia，Prevotella nigrescens，Streptococcus 
constellatus）と red complex（Treponema denticola，
Tannerella forsythia，Porphyromonas gingivalis）に
分類している．また，Socransky ら 23）の論文で紹介
されているカラーコードピラミッドでは，初期のプ
ラーク形成の上に orange complex，red complex と
いった細菌叢が形成されプラークが成長してくる状況
を示している（図 3）．

6．統計解析
各データの統計学的分析には，マン・ホイットニー

のU検定，ブルンナー=ムンツェル検定およびカイ
二乗検定（Kareida Graph version 4.1.1, Hulinks Inc., 
東京）を用い，P値を0.05未満にて有意差検定を行った．

7．統計学的分析
今回の細菌叢 DNA検査は，28 種の細菌叢の菌数
と総菌数に対する割合（総菌比）で報告される．各細
菌叢の総菌比をレーダーチャート化し，パターン 1，2，
3に分類されて報告される（図 4-1，2，3）．
このパターン分類でのパターン 1は，水色ゾーンの
細菌叢が多く，臨床所見から健康から軽度歯周炎に分
類される部位に多く見られるパターン．パターン2は，
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図 4　DNAチップによる歯周病原菌解析結果でのパターン分類．

図 4-1　パターン 1
図 4-2　パターン 2
図 4-3　パターン 3

図 4-1

図 4-2

図 4-3
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red complex 以外の細菌が多く見られ，臨床所見から
中等度の歯周炎に分類される部位に多く見られるパ
ターン．パターン 3は，水色ゾーンの細菌叢はあまり
見られず，red complex の細菌叢が多く見られ，臨床
所見から重度歯周炎に分類される部位に多く見られる
パターンとしている．
本研究においては，インプラント周囲溝の滲出液の

細菌叢解析であるから，パターン 1とパターン 2・3
との比較，すなわち， 健康あるいはそれに近い状態と
 病的な状態との比較を統計学的に分析した．

結 果

1．性別におけるパターンの違い
女性では男性よりもパターン 2・3 が有意に多いこ

とが認められた（図 5）．

2．パターンの違いによる年齢
パターン 1の方がパターン 2・3 よりも年齢が低い

が有意差は認められなかった（図 6）．

3．全身疾患の有無によるパターンの違い
インプラント治療症例は，術前の検査で全身疾患の

有無を精査し，治療を開始するようになっているので，

多くの症例が，全身疾患なしという結果である．しか
し，症例によっては，高血圧，糖尿病など術前におい
て全身疾患を認めた症例においても，患者様に対して
インプラント治療に対するリスクを十分に説明し，同
意が得られた場合には治療を行っている．今回の対象
での全身疾患の有無とその内容，そして，パターンを
表 1に示す．
また，図 7には，表 1をグラフにしたものを示す．
全身疾患「あり」では，パターン 2・3 が有意に多い
ことが認められた．

4．パターンの違いによる上部構造装着後の経過月数
パターン別の上部構造装着後の経過時間（月数）を
検討した結果，各パターン間での有意差は認められな
かった（図 8）．

5．パターンの違いによる残存歯数
パターン別の残存歯数を検討した結果，各パターン
間での有意差は認められなかった（図 9）．

6． パターンの違いによる埋入されているインプラン
ト体本数
パターン別の同一口腔内に埋入されているインプラ

図 5　性別によるパターンの違い．
※有意差があることを示す（p<0.05）．
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ント体本数を検討した結果，各パターン間での有意差
は認められなかった（図 10）．

7．上下顎別のパターンの違い
インプラント周囲溝滲出液の採取部位が上下顎別で

のパターンの違いを検討した結果，上顎において有意
差にパターン 2・3が多くなっていた（図 11）．

8．小臼歯部・大臼歯部でのパターンの違い
インプラント周囲溝滲出液の採取部位が小臼歯部な

のか大臼歯部なのかの違いによるパターンを検討した
結果，大臼歯部において有意差にパターン 2・3 が多
かった（図 12）．

9．パターンの違いによるインプラント体の長さ
インプラント周囲溝滲出液の採取部位のインプラン
ト体の長さを上下顎別に検討した結果，各パターン間
および上下顎別での有意差は認められなかった（図
13）．

図 6　パターンの違いによる年齢

表 1　対象症例の全身疾患の有無とその内容．括弧内はパターン別割合を示す．
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10．上部構造の違いでのパターンの違い
インプラント周囲溝滲出液の採取部位の上部構造が

固定式でセメント固定なのかスクリュー固定式なのか

の検討と可撤式（オーバーデンチャー：OD）なのを
検討した結果，スクリュー固定とセメント固定の比較
では，セメント固定において有意にパターン 2・3 が

図 7　全身疾患の有無によるパターンの違い．
※有意差があることを示す（p<0.05）．

図 8　パターン別の上部構造装着後の経過月数．
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多くなっており，固定式上部構造（スクリュー固定＋
セメント固定）と可撤式上部構造との比較において，
可撤式上部構造において有意にパターン 2・3 が増加
していた（図 14）．

11．骨造成術の有無によるパターンの違い
インプラント周囲溝滲出液の採取部位において骨造
成処置を行ったものとそうでないものとの比較検討し
た結果，骨造成処置を行った部位において有意にパ
ターン 2・3 の割合が多くなっていた（図 15）．骨造

図 10　パターン別での同一口腔内に埋入されているインプラント体の本数．

図 9　パターン別の残存歯数．
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図 11　上下顎別でのパターンに違い．
※有意差があることを示す（p<0.05）．

図 12　小臼歯・大臼歯部でのパターンに違い．
※有意差があることを示す（p<0.05）．
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成処置としては，骨誘導再生療法（GBR），ソケット
リフト（SL），上顎洞底挙上術（SFE）が含まれている．

12．パターンの違いによる骨吸収量
パターン別にインプラント周囲溝滲出液の採取部位
の骨吸収量を計測した結果，パターン 1とパターン 2・
3の間には，有意な差を認めなかった（図 16）．

図 14　上部構造の固定様式および可撤式上部構造でのパターンの違い．
※有意差があることを示す（p<0.05）．

図 13　パターンおよび上下顎別でのインプラント体の長さ．
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13．パターンの違いによる IPD
インプラント周囲溝滲出液の採取部位の IPD とパ

ターンの違いを検討した結果，パターン 1 よりもパ
ターン 2・3 の方が有意に IPDの値が大きいことが認
められた（図 17）．

14．IBOP の有無によるパターンの違い
インプラント周囲溝滲出液の採取部位での IBOPと
パターンの違いを検討した結果，IBOP 有りにおいて
有意にパターン 2・3 の割合が高いことが認められた
（図 18）．

図 15　骨造成の有無によるパターンの違い．
※有意差があることを示す（p<0.05）

図 16　パターンの違いによる骨吸収量



64

図 17　パターンの違いによる IPD．
※有意差があることを示す（p<0.05）．

図 18　IBOP の有無とパターンの違い．
※有意差があることを示す（p<0.05）．
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考 察

インプラント周囲炎の原因の一つとして口腔清掃不
良に伴うプラーク等の付着による細菌感染が挙げられ
ており，それに関する臨床研究報告が散見される．
Agerback ら 14）は，歯周炎関連菌を含む 40 種の細

菌の構成比率については，天然歯とインプラント周
囲溝の滲出液で比較検討しているが，天然歯の周囲
で Actinomyces や Veillinella のグループが 1.3 から
2.9 倍高いものの，全体として類似していた．また，
4mm以上の歯周ポケットに生息する細菌量は，4mm
以上のインプラント周囲溝の細菌量の約 3倍であっ
た，ということを報告している．
土永ら 25）は，インプラント治療後の臨床経過に関
する後ろ向き症例集積研究を行い，インプラント周囲
炎においては，歯周病原性細菌が高率で検出され，残
存歯から伝播した細菌がインプラント体に持続的に感
染している可能性が示唆されるとしている．
芝多ら 26）は，インプラント周囲炎の歯周炎罹患

部位の両方を有する被検者からプラークを採取し，
RNAを抽出後，メタトランスクリプトーム解析を用
いて細菌種，病原遺伝子を含めた機能遺伝子，またそ
れら機能遺伝子を発現している細菌種を検索した．そ
の結果，インプラント周囲炎と歯周炎では細菌叢構成
が異なるとしている．
Shibli ら 20）は，健康なインプラント周囲粘膜と病的
なインプラント周囲粘膜との比較を行い，歯肉縁上お
よび歯肉縁下バイオフィルムの組成に著しい違いがあ
るとし， インプラント周囲炎に関連する微生物叢は，
歯肉縁上バイオフィルムを含む，より多くの歯周病原
性細菌種から構成されていたと，報告している．
Koyanagi ら 18）は，インプラント周囲炎および歯周
炎の部位から歯肉縁下プラークサンプルを採取し 16S 
rRNA遺伝子クローンライブラリーとリアルタイムポ
リメラーゼ連鎖反応を用いて細菌の罹患率を分析した
結果，歯周炎よりもインプラント周囲炎の方が多様性
であったと報告している．
Máximo ら 27）はインプラント周囲炎罹患部のプ

ラークには， Porphyromonas gingivalis， Tannerella 
forsythia，Treponema denticola といった重度歯周炎
に認められる細菌の割合が増えており，治療によって
その量や総菌数に占める割合が減少することを示して
いる．
Subramani ら 17）は，インプラント周囲粘膜炎では
好気性や通性嫌気性のグラム陰性桿菌やスピロヘータ
等歯肉炎と関連した菌が，また，インプラント周囲炎
では偏性嫌気性のグラム陰性菌や運動菌等歯周炎と関

連した細菌の割合が増えていることを示している．
加地ら 21）は，16Sr DNA および 16S rRNA の解析
からインプラント周囲溝と歯肉溝の細菌叢を分析し，
細菌種のペアが構成する細菌ネットワークは疾患間で
大きく異なることを示した．
この様な研究報告において，歯肉炎，歯周炎とイン
プラント周囲炎での歯肉溝およびインプラント周囲溝
の滲出液による細菌叢分析は，概ね同様である，ある
いは，より複雑なものであるとの見解が出されている
ものの，最終的結論は示されていない．
今回のインプラント周囲溝滲出液の歯周病原細菌
叢のDNA分析において同定される細菌叢は 28 種で，
これは 2002 年 Socransky ら 23）の報告において，歯周
病原因菌として示されたものである．
彼らは歯周病の臨床症状と合わせて検討した結果，
軽度から重度の歯周炎に認められる細菌叢が変化して
おり，それぞれの臨床症状において認められる細菌叢
群 を blue，purple，yellow，green，orange，red と
カラーコード分類している．さ らに，blue，purple，
yellow，green は初期のプラーク形成に関与し，一般
的にグラム陰性である orange，red の複合体の増殖
に先行しているものであるとし，orange，red は，初
期プラークの形成のないところには見いだせない細菌
叢で重度歯周炎において高頻度に認められる細菌叢で
あるとしている．
その報告をもとに，今回用いた歯周病原菌のDNA
チップによる解析手法は，2015，2016 年の野澤ら 28，29），
笹部ら 30）により，本手法により解析した 28菌種の菌数
および総菌数に対する割合と臨床症状とのクラスター
分類を行い，それを基にパターン分類を行っている．
それらの研究成果により，小田ら 31）は本手法による口
腔内細菌叢解析と臨床所見の関連性評価を検討し，被
検部位の多くはその細菌叢のパターン分類と臨床所見
が 62.3％において一致したが，一致しない症例もみら
れた．また，細菌叢をみることで単一細菌の検査のみ
では分からなかった歯周病リスク評価ができる可能性
が示唆された，としている．
今回の分析結果において，まず，女性にパターン 2・
3が有意に多いことが認められた．これまでのインプ
ラント周囲炎に関するリスクファクターの報告で性別
に関する報告は全くなく，今回の分析結果において始
めて示されたものである．これには，全身疾患，口腔
清掃状態，咬合負担等が関係していると考えるが，今
回の結果からはその詳細は不明である．
全身疾患の有無による違いにおいて全身疾患ありで

有意にパターン 2・3が多くなっていた．これは，一般
的インプラント治療のリスクファクターおよびメイン



66

テナンスでのリスクファクターとして示されている 32-34）

ものと一致している．
上下顎別でのパターンの違いにおいて有意に上顎で

パターン 2・3 が多く認められた．これは，インプラ
ント治療の成功率に関して，下顎よりも上顎の成功率
が低いという報告と一致するものと考える 34）．
小臼歯，大臼歯部の違いにおいて大臼歯部において

有意にパターン 2・3 が多くなっていることは，清掃
性の問題および過重の問題が考えられる 32-34）．
上部構造の影響に関して，固定式のものではセメ

ント固定，スクリュー固定との比較と可撤式上部構
造，今回はODとの比較を行っているが，セメント固
定とスクリュー固定では，これまでに報告があるよう
に 35-37），セメント固定によるインプラント周囲炎の誘
発等の指摘があるように今回の検索においてもセメン
ト固定においてパターン 2・3 の割合が有意に高いこ
とが認められた．また， ODは，固定式のセメント固
定，スクリュー固定いずれのものと比較しても有意に
パターン 2・3 の割合が高く，今回の検索ではODで
は 100％がパターン 2・3 であった．これは，兒玉 38）

が総説論文で述べているように，インプラント支持の
ODの予知性に関しては十分なデータがなく，不明な
点が多いということが挙げられる．それは，今回検索
したOD症例は3症例であり，内2症例が上顎，さらに，
1症例が全身疾患「あり」というものであった．これ
らの条件が今回の分析結果となっていると考える．
骨造成の有無によるパターンの違いでは，骨造成あ

りの部位において有意にパターン 2・3 の割合が多い
ことが認められた．今回の分析において骨造成とい
う症例には，SFE1 症例，GBR4 症例，SL5 症例（骨
補填剤の使用なし），その内 SFE は GBR との併用症
例である．また，下顎が 4症例，上顎が 5症例という
内訳になっており，上顎という一般的予後不良因子
とGBRにより造成する骨はインプラント頚部であり，
炎症の発症に伴い破壊吸収されやすい状況であること
がパターン 2・3の割合を多くしている要因と考える．
パターンの違いによる IPDは，有意にパターン 2・
3が大きいことが認められた．これは，Mombelli ら 39）

により提唱されたインプラント周囲炎に対する累積的
防御支持療法（Cumulative Interceptive Supportive 
Therapy: CIST）の中で，インプラント周囲組織の状
態の評価にプラークの付着，IBOP，排膿，IPD，骨
吸収といった項目が挙げられており，IPDがインプラ
ント周囲炎の状態を把握する上での診査項目になって
いる．これは，歯周疾患でも同様であるが，本細菌叢
分析手法を用いた小田ら 31）の報告においても，パター
ン 2あるいは 3といった細菌叢が検索される症例では

IPDが深くなることが示されている．
IBOPの有無とパターンの違いでは，IBOP「あり」

の症例では全てがパターン 2・3であった．このことは
先にも述べたCISTにおけるインプラント周囲炎の状
態評価項目であり，小田ら 31）により示された本細菌叢
分析手法を用いた歯周疾患の臨床所見との関連性の評
価において，パターン 3においては 80％，パターン 2
においては 40％近くまでの症例において IBOP「あり」
であったとしている．また，パターン 1では，98％近
くの症例において IBOP「なし」であったとしている．
今回の分析では，IBOP「あり」においてパターン 2・
3が 100％となった．しかし，IBOP「なし」の症例で
パターン 2・3が 53.2％となっていたことは，歯周炎に
おける細菌叢とインプラント周囲炎における細菌叢が
明らかに違っていることを示すものであると考える．

結 論

本研究では，インプラント周囲溝滲出液を検体とし
て，DNAチップを用いた口腔細菌叢の解析結果と歯
周炎の臨床所見との関連性を評価したパターン分類を
応用し，インプラント治療の臨床的経過との関連性を
評価し以下の結論を得た．
1．女性において男性との比較で有意にパターン 2・
3の割合が高くなっていた．
2．全身疾患の有無において，全身疾患「あり」の症
例では有意にパターン 2・3が高くなっていた．
3．上下顎別でのパターンの違いにおいて，パターン
2・3の割合が有意に上顎で高くなっていた．
4．小臼歯，大臼歯部でのパターンの違いでは，パター
ン 2・3の割合が有意に大臼歯部で高くなっていた．
5．上部構造違いでのパターンの違いでは，スクリュー
固定よりもセメント固定でパターン 2・3 の割合が
有意に高くなっており，可撤式上部構造においては
固定式のものより有意にパターン 2・3 の割合が高
くなっていた．
6．採取部位の骨造成の有無によるパターンの違いに
おいては，骨造成「あり」においてパターン 2・3
の割合が有意に高くなっていた．
7．パターンの違いによる IPDは，パターン 2・3 が
有意に大きくなっていた．
8．IBOP の有無によるパターンの違いにおいては，
IBOP「あり」においてパターン 2・3の割合が有意
に高くなっていた．しかし，IBOP「なし」の症例に
おいて 53％程度は，中等度から重度歯周疾患におい
て検出される歯周病原細菌が増大していることが示
された．
以上のことより，インプラント周囲炎のリスクファ
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クターであるとされている種々の要因が存在すること
で，歯周炎の中等度から重度でのパターン 2・3 が有
意に多くなることが認められた．一方で，IBOP「あり」
においてパターン 2・3が 100％となったが，IBOP「な
し」の症例でパターン 2・3 が 53.2％となっていたこ
とは，歯周炎における細菌叢とインプラント周囲炎に
おける細菌叢が明らかに違っていることを示すもので
あると考える．
今後，それぞれの症例において増大する細菌叢を具

体的に検討し，詳細なインプラント歯周炎発症の危険
性を解明していく必要性がある．
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