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インプラントのメインテナンスには科学的根拠があるのでしょう
かーー本書ではインプラントにおけるメインテナンスの前提と視点
を整理し，読者と共有します．そして，科学的根拠を日常臨床で
実践可能なワークフローに落とし込みます．メインテナンスの実際
を担う歯科衛生士との情報共有にも役立ちます．

本書でインプラントメインテナンスをアップデートし，改めて，
治療の長期的成功を目指しましょう．

インプラントのメインテナンスを再定義するーー
そして，インプラント周囲炎に対する最良の対応へ

■ A4 判変／90 頁／カラー 
■定価 7,700 円
　（本体 7,000 円＋税 10％） 
■ ISBN978-4-263-46195-2　
■注文コード：461950

　本書では，バイオフィルムやインプラント周囲炎に関連す
る細菌を含む生物学的背景について詳しく解説するととも
に，世界各地で用いられてきた管理および治療法についても
取り上げている．それらのなかには，科学的根拠が十分に確
立されていないものも含まれており，本書では推測の域を出
ない治療と，臨床的に確立された治療とを明確に区別して解
説している（……）本書は，患者にとって最良の治療とは何
かという観点から，現時点における最新の知見（state of 
the art）を的確にまとめ上げることに成功している．

本書推薦序より
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詳しい内容は二次
元コードのリンク
先から！

本章のポイント

メインテナンスにお
ける

天然歯との違いを再
定義する

Chapter 

3

　歯科にかぎらず医
療は診断ありき，で

あるが，筆者は歯科
教育の観点から，診

断

（Diagnosis），エテ
ィオロジー（Etiolo

gy・病因，口腔や歯
に関する疾患や問題

の原因

や起源），予後（Pr
ognosis）をセット

で捉えている．たと
えば診査のうえ「S

tage II 

Grade B の歯周炎」
という診断に至った

として，そこに至る
理由がなければなら

ない

からだ．おさらいを
兼ねて，最近当大学

の歯学部 3年生（日
本での 5年生に相当

）が

治療計画の立案を担
当した，54歳のアフ

リカ系米国人女性の
症例をみていこう（

図1～

3）．患者は 1日 10
本の喫煙者であり，

さらに高血圧で降圧
剤を服用中である．

　本症例でエティオ
ロジーとしてあげら

れるのは，下記のよ
うになる（⑧と⑨は

口腔

疾患の診断でもある
のだが，歯周炎の診

断をするうえではエ
ティオロジーとなる

）．

　① プラーク・バイ
オフィルム（dysbio

sis と免疫応答）

　② 歯石

　③ 根分岐部病変

　④ 歯根近接

　⑤ 骨吸収

　⑥ 深いプロービン
グデプス

　⑦ 側枝（歯内 -歯
周病変）

　⑧ 欠損歯とそれに
伴う歯の移動

　⑨ う蝕

　⑩ lack of denta
l care（適切なケアが

されていないこと）

図1～3　参考症例の
初診時口腔内，

デンタル X線写真
，歯周組織検査

表
（注：歯周組織検

査表は文字が小さ

いので，読者の皆
さまは，「健康」

である場合の数値
を超えた箇所が赤

字部分だと認識し
ておいていただき

たい）

同一のメインテナ
ンス基準をそのま

ま適用することは
できない．

逆性（reversibility
）は低いことを前

提に，早期介入と
短いメインテナン

スインターバルが
求めら

れる．

The Peri-implant Mucositis Awakens

26

27

IMU03＠初.indd   26-27

2026/03/09   16:21

法の変化」がイン
プラント周囲組織

に大きな影響を及
ぼすものがある．

本章のポイント

上部構造を外して
初めて診断に至る

ケースも少なくな
い．外科処置が選

択できない状況下
での

Compromised ma
intenance が現実的

な対応となる場合
がある．

インテナンスプロ
グラムを組み立て

直すかを考えるた
めの一例である．

インプラント周囲炎
の

リスクファクターの再
定義 ④

Chapter 

7

全身疾患関連要因
：使用中の薬剤の

影響

　Chapter 6 でも述
べたように Compr

omised periodonta
l maintenance は，

外科あ

りきの歯周治療にお
いて，局所の要因や

全身疾患関連要因の
ためにフラップ手術

やイン

プラントの撤去など
ができない場合に，

歯周外科の代替案と
して行っているメイ

ンテナ

ンスを表す．以下，
Compromised peri

odontal maintenan
ce をせざるをえなか

った筆

者自身の患者のケー
スを通して，全身疾

患関連の注意事項を
みていきたいと思う

．

MRONJ 診断後に
メインテナンスのイ

ンターバルを

調整したケース

　「インプラント周
囲炎のためインプラ

ントのリカバリーも
しくは撤去をしてほ

しい」

と他院から筆者のと
ころに紹介されてき

た患者の話をしたい
と思う．患者は初診

時 78

歳の白人女性．他院
で上顎右側，上顎左

側，下顎左側臼歯部
の 3カ所にインプラ

ント

治療がなされており
，下顎左側のインプ

ラントの慢性炎症（
出血など）を理由に

，前医

ではインプラント周
囲炎ではないかと判

断したとのこと．し
かし，紹介されてき

たのに

は理由があり，骨粗
鬆症のため長期のデ

ノスマブ製剤（RAN
KL を標的としたヒ

ト型モ

ノクローナル抗体製
剤）による治療中と

のことであった．

　診断のために上部
構造を外したところ

，歯槽骨の露出が確
認された．薬剤性顎

骨壊死

（Medication-Rela
ted Osteonecrosis 

of the Jaw：MRON
J）の典型的な臨床

所見であ

る（こういったこと
もあり，Chapter 5

で述べたような上部
構造の取り外しが定

期的に

必要な患者がいると
筆者は思っています

）．露出している部
分が上部構造に隠れ

る，比

較的小さな露出範囲
（頬舌方向に 5 mm

程度，近遠心方向に
20 mm程度）であ

ったた

め，前医での診断時
には歯槽骨の露出が

確認されていなかっ
たのだろう．補綴物

周囲の

歯肉の炎症などから
，インプラント周囲

炎と誤った診断をし
たものと思われる（

図1，2）．

　来院当時，デノス
マブ製剤の注射直後

であったため，外科
処置を選択せずメイ

ンテナ

ンス（Compromise
d maintenance）を

メインの治療とし，
内分泌代謝科の主治

医にコ

ンサルテーションし
，注射後 3カ月待っ

て外科的デブライド
メントを試みたが，

効果

はみられなかった．
6週間ごとのメイン

テナンス（Compro
mised maintenanc

e）を続

けたが，X線写真で
確認できるMRON

J の範囲に拡がりが
みられたため（図3

），口腔

外科専門医にサード
オピニオンを求めた

のち，インプラント
を含む歯槽骨の外科

的除去

を治療方針に入れる
こととなった．

図 1　当院初診時の
パノラマ X線写真

．下顎

左側インプラント
の慢性炎症（出血

など）を

理由に前医がイン
プラント周囲炎を

疑い，紹

介来院．患者はデ
ノスマブ製剤によ

る長期治

療中であった．下
顎左側臼歯部のイ

ンプラン

ト治療を行ったの
と同じ医院で上顎

両側にも

インプラント治療
を受けていたが，

同じ個体

内・口腔内にも
かかわらず，上

顎には

MRONJ の臨床所見
はみられていない

The Medication Side Effects Strike

図2　診断のために
上部構造を外した

ところ，歯槽骨の
露出が確認された

．薬剤性顎骨壊死
（Medication-Rel

ated 

Osteonecrosis of 
the Jaw．MRONJ

）の典型的な臨床
所見である

図3　筆者による治
療開始から約 8カ

月後，顎骨壊死様
の X線像の拡大が

確認された
2

3
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メインテナンスを最
大限に活かすために

Chapter 

8

歯科衛生士との連
携と情報共有を再定

義する

ーケス（技手に際実，ちうの分06トンメトンイポアのスンナテンイメ「，で1 retpahC　
リングなど）に費や

す時間は以下のどれ
か（選択肢は 20，3

0，40，50 分）」と
の質問

を読者の皆様に投げ
かけた答えも含めて

，以下論述する．ま
ずは，米国の歯科大

学の異

なるレベルのクリニ
ック／術者（歯科衛

生士，臨床研修歯科
医，歯学部生と歯科

衛生士

学科の学生）による
実際のペリオメイン

テナンス（以下，P
M）がどのように行

われて

いるかを，実際のア
ポイントメントを想

定してみていこう．

米国における実際
のペリオメインテナ

ンスの内容

　一般的な歯周病の
既往歴がある患者の

メインテナンスを考
えた場合，1回のタ

イム

テーブルとしては図
1のようになる．これ

だと5分残る計算に
なるが，これはPM

が歯科

衛生士によって行わ
れた場合には，担当

医による口腔内診査
がどこかに入るから

だ．

　前述の質問の答え
は，「純粋にメイン

テナンスにかけられ
る時間は 20 分，ル

ートプ

レーニングや研磨な
ども含めたら 30分

」，つまり 60分の予
約のうち約半分とい

うこと

になる．では，順番
にみていこう．

図1　一般的な歯周
病の既往歴がある

インプラント患者
のメインテナンス

を考えた場合の，
1回 60 分枠のタイ

ムテーブル．図

中オレンジは患者
とのコミュニケー

ションに関わるも
の，緑は PMを行

う術者による診査
，青は実際の PM

の術式，グレーで
示

す最後の 5分は担
当歯科医師による

口腔内診査などの
ためのバッファ（

予備時間）となる
（原案：Dr. Gary 

D. Swiec）
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 インプラントのメ
インテナンスは，

インプラントに対
するNon-surgical

 Therapy の一環で
もある．

処置の繰り返しで
はなく，毎回の診

断・リスク評価の
更新のためにも行

われる．
本章のポイント

　本章は，歯科医
師と歯科衛生士が

同じ判断軸を共有
することを目的と

して構成し

ている．78 ～ 85
ページは，左ペー

ジを歯科医師が，
右ページを歯科衛

生士が参照

し，日常のメイン
テナンスに活用し

てほしい．

本章の見方

Our Lights of Hope
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