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北海道の介護老人福祉施設入所者における口腔インプラントの現況
P-5

Ⅰ目的：　介護老人福祉施設に新規入所となる者の咀嚼・嚥下機能は比較的
残存・保持されているが，入所期間の経過とともに次第に機能低下が認めら
れ，やがて嚥下障害を生ずる者が増加する．補綴装置の悪化も咀嚼・嚥下機
能に影響を与える要因であるが，当該入所者に対して歯科補綴装置の状態
における咀嚼・嚥下機能への影響を一律に評価できていない． そこで，我々
は施設入所者のうち，口腔インプラント治療歴のある対象者の口腔内状況，
咀嚼・嚥下機能，誤嚥性肺炎既往歴や栄養状態等を明らかにするために調査
した． 
Ⅱ対象および方法：　北海道内に所在する介護老人福祉施設のうち，ネット
ワークサンプリング法を用いて9施設を選定し調査を行った．対象者の除外
基準は重度の認知症とし，調査項目は基本情報として年齢，性別，既往歴，要
介護度，服薬数をカルテ情報から抽出した．また，口腔内情報としてOral 
Assessment Guide（OAG），歯数，オーラルディアドコキネシスを2名の歯
科医師が調査した（対象期間：平成30年7月～令和2年2月）．
Ⅲ結果：　上記施設の対象者824名のうち，本調査には267名（男性49名，女

性218名，平均年齢87.0歳）の入所者が参加した．参加者率は32.4％であっ
た．267名のうち口腔内に口腔インプラント治療を施されていたのは1名
（0.3％）であった．口腔インプラント埋入部位は47相当部で対合歯は欠損で
あった．当該対象者は90歳女性で中等度認知症を有しており，食形態は嚥下
訓練食，要介護度は5，服薬数は0，残存歯は14歯，OAGスコアは11，オーラル
ディアドコキネシス（パ音，タ音，カ音）は採取できなかった．なお，隔週で専
門的口腔ケアが行われていた．
Ⅳ考察および結論：　本調査においてインプラントが口腔内に存在したの
は1名だけであったため，統計学的な比較検討ができなかった．今回の調査
対象者の平均年齢が87歳と高かったこともあり，口腔インプラント治療を
受けた対象者が少なかったと推察される．要介護度が5であったが，専門的
口腔ケアが入っていたことからOAGスコアは比較的良好であったと考えら
れる．今後サンプル数を増やして，全身状況や歯科的介入の有無等を精査し
ながら補綴装置の状況と咀嚼・嚥下機能との関連を調査していく予定であ
る．（倫理審査委員会番号11000779承認　承認番号第178号）

（公社）日本口腔インプラント学会専門医の東北・北海道支部におけるウェブサイト広告の実態－2年経過比較－
P-６

Ⅰ目的：　近年，患者は歯科医院をウェブサイトで検索し，専門医による歯
科インプラント治療を希望していることが多い．しかし，現在のところ（公
社）日本口腔インプラント学会（以下，インプラント学会）認定口腔インプラ
ント専門医（以下，インプラント専門医）は広告可能な専門医として認めら
れていない．我々は，インプラント専門医の広告表記の実態についてこれま
で報告を行ってきたが，その2年経過の変化について調査を行い，比較検討
を行ったので，報告を行う．
Ⅱ材料および方法：　東北・北海道地区に所在するインプラント専門医が管
理・運営を行っていると思われるウェブサイト上に「インプラント専門医」
の表現が記載されているか，検索エンジンGoogle®を用いて調査を行った．
検索対象はインプラント学会ウェブサイト上に記載のある東北・北海道地
区の専門医とし，検索式は先行研究に従い，期間は2021年7月13日から
2021年7月20日とした．調査者は1名（歯科医師，臨床経験年数3年）で行っ
た．包含基準はインプラント学会ウェブサイト上に記載のある医療機関の
ウェブサイト，除外基準は，キュレーションサイトやウェブログ，インプラ
ント専門医自身が管理運営に関与していないと思われるもの，医療機関以

外の大学の研究室のものとした．この「インプラント専門医」の記載より，広
告表記率を算出し（専門医を広告しているウェブサイト数から各道県の専
門医数を除したもの），先行研究との比較検討を行った．なお，統計処理は，
統計ソフトIBM SPSS Statistics®（Ver.26 IBM Corporation,Somers,NY）
を使用した．
Ⅲ結果：　検索の結果，114件のウェブサイトを認めた．2019年時より2年間
でインプラント専門医数は3道県で増加，4県で変化なしであったが，広告表
記率は7道県中4道県で増加，2県で変化なしで，1県のみ減少していた．
Wilcoxonの順位和検定の結果，広告表記数（全数）（p=0.039）および広告表
記率（p=0.046）において有意に増加を認めた．
Ⅳ考察および結論：　本調査より先行研究からの2年間での広告表記数およ
び広告表記率の増加を認めた．先行研究と本研究が行われるまでの期間で，
適切な広告表記について周知に至らなかったと示唆された．研究上の限界
はあるものの，広告表記率の改善は現在のところ達成されていないことが
示唆された．
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CT撮影装置の所有がインプラント治療に及ぼす影響に関する調査研究
P-７

Ⅰ目的：　顎骨の三次元的な構造を把握できるCT画像は,インプラント治療
においてきわめて有効とされ,近年歯科医院における普及は目覚ましいもの
がある.そこでCT撮影装置の所有の有無がインプラント治療の所要時間お
よび埋入費用に及ぼす影響について検討した．
Ⅱ対象および方法：　京都インプラント研究所所属の所員150名に対して,
2019年10月1日～2020年2月14日に「CTの所有に関わるインプラント治療
の実態」についてアンケートを実施した.回答された108名について年齢層
および臨床経験年数，CT撮影装置所有の有無，CT撮影の有無, 画像検査の
説明に要する時間，下顎大臼歯部インプラント1本あたりの埋入費用,イン
プラント1本あたりの埋入所要時間,インプラント治療に関わる骨造成の所
要時間を調査した。統計処理にはブルンナー＝ムンツェル検定を用いた.
Ⅲ結果：　CT撮影装置を所有している所員は78%であった．CT撮影装置所
有とCT撮影との間には有意の差が認められ,明らかに所有している所員の
CT撮影率は高かった．CT撮影装置所有と患者への画像説明時間との間に

は,説明時間15分,30分でCT撮影装置所有の有無で有意の差が認められた． 
CT撮影装置所有と埋入手術時間においては埋入時間15分,30分でCT撮影
装置所有の有無で有意の差が認められた．CT撮影装置所有と骨造成時間に
おいても施術時間15分,30分で有意の差が認められ,明らかに所有している
方が所要時間は短かった. CT撮影装置所有と埋入費用の関係においては，
埋入費用20～24万円においてCT撮影装置所有の有無の間に有意の差が認
められた．
Ⅳ考察および結論：　CT撮影装置の所有はインプラント治療に大きな影響
があり，CT撮影装置を所有することによって埋入時間は短く，埋入費用に
も反映されていた．さらに，骨造成においてもCT撮影装置を所有している
歯科医師は所要時間が明らかに短かった．したがってインプラント治療,と
りわけ埋入手術や骨造成施術においてCT撮影装置を所有することは有意
性があると考えられた. 
（倫理委員会番号18000057　京イ研倫1932号）

Ⅰ目的：　近年，様々なインプラントメーカーがショートインプラントを発
売している．ショートインプラントを使用するメリットには解剖学的制限
の回避，骨造成回避による治療期間の短縮と患者負担の軽減が挙げられる．
今回，下顎第二大臼歯欠損の1症例を通してショートインプラントの有効性
を考察したので報告する．
Ⅱ症例の概要：　患者は41歳女性．左側が噛みづらいことを主訴に，2017年
6月，当院を受診した．10年以上前に下顎左側第二大臼歯を近医にて抜歯．抜
歯窩は治癒しており，対合歯の挺出も見られず，上顎左側第二大臼歯の咬頭
頂から欠損部歯槽頂まで約6mmのクリアランスが認められた．また，歯科
用コンビームCT撮影にて，骨頂から下顎管までの距離は約8mmだった． 
Ⅲ経過：　サージカルガイドを製作し，2017年8月，一回法にて手術を行っ
た．使用したインプラント体は直径4.8mm，長径6mm（SP，WN，SLActive  ，
Straumann，Basel，Switzerland）．2018年3月，最終補綴装置を，スクリュー
固定にて装着．2021年7月（３年10カ月後），口腔内に異常は確認されず，

エックス線写真においても顕著な骨吸収像やインプラント周囲炎等の異常
所見は観察されなかったことから，経過良好と判断した．患者は機能的に十
分満足している．
Ⅳ考察および結論：　Kayserらは短縮歯列の考えを提唱したが，そこには年
齢やその他背景を踏まえ機能レベルを設定することが重要であるとも述べ
ており，大臼歯部欠損補綴の不必要を必ずしも述べてはいない．また吉谷ら
は，短縮歯列は最後方臼歯の歯根破折リスクを高めると報告している．そし
て短縮歯列は，その最後方である歯が，欠損した最後方歯の咬合力負担をす
ること，及び第二大臼歯にインプラント補綴を行なった場合，健常歯列第二
大臼歯と同程度の咬合力負担になると報告もしている．従って第２大臼歯
にショートインプラントを用いることが出来れば，咬合力も天然歯と同等
に負担できる利点を持ち，骨造成などを行わないため，患者負担が少なく，
治療期間も短縮できる利点があると考えられた．
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