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研究成果の概要（和文）：口腔インプラント治療を受けた高齢者では，認知症や悪性腫瘍，脳血管障害といった全身状
態の変化により定期検診に応じられなくなり，予後を追跡できなくなる患者が少なくないことが明らかとなった．また
，良好な予後を呈する高齢者も多い一方で，全身状態が悪化し追跡不能となった患者の中には，インプラント義歯の破
折やセルフケアの悪化によるインプラント体周囲の炎症所見が観察された．

研究成果の概要（英文）：Some elderly patients who treated with dental implants dropped out from regular de
ntal checkup due to systemic disease, for example dementia, cancer or cerebral vascular disturbance. The f
racture of veneering materials of implant supported denture, poor oral self care function and peri-implant
itis were observed in these patients.
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１．研究開始当初の背景 
現在，我が国は未曾有の超高齢社会を迎

えており，急速な平均寿命の延伸が，疾病構

造を感染症から心疾患や脳血管障害といっ

た生活習慣病へと大きく変化させた．そして

これら生活習慣病の中には，後遺症が重篤な

ものも多く，身体機能の著しい低下，寝たき

り，痴呆等に至る場合が多々あるため，高齢

者を対象とした在宅歯科医療や口腔ケアの

必要性が広く認識されつつある． 

 一方，近年口腔インプラント治療を受け

る高齢者の増加は著しい．高齢者が欠損補

綴治療オプションの一つとして口腔インプ

ラント治療を考える際には，治療によって

享受できる機能や審美性などのメリットや

外科的侵襲などのデメリット，治療時の全

身疾患や口腔内環境のみならず，将来要介

護状態になった場合に，口腔管理が可能か，

咀嚼機能を維持できるか，全身への影響，

介護環境の確保や介護者の口腔管理負担度

などを加味した複雑で難しい臨床決断をせ

まられる．その重要な臨床決断には，介護

現場における，インプラント体やインプラ

ント義歯によるメリットやデメリットに関

する臨床エビデンスが欠かせない．しかし

現在，介護や訪問診療の現場において，イ

ンプラント体が埋入された要介護高齢者の

口腔衛生管理の対応方法の模索や咀嚼機能

の評価はおろか，介護現場においてインプ

ラント体が口腔内に存在する要介護高齢者

がどの程度いるかすらつかめていないのが

現状である． 

 

２．研究の目的 

介護現場における口腔インプラント治療の

評価と，問題を生じたインプラント体への対

応といった新たな問題点を突きつけられて

いる現在，全身状態の悪化した高齢者におけ

る口腔インプラント治療予後に関する臨床

データ蓄積が急務である． 

そこで本研究の目的を以下のように設定し

た． 

(1)岡山大学病院クラウンブリッジ補綴科で

口腔インプラント治療を受けた高齢者の追

跡調査を行い，その予後を明らかにすること． 

(2)追跡調査結果から，高齢者に生じる問題

点を抽出すること． 

(3)追跡調査結果を元に，口腔インプラント

治療を受けた高齢者の口腔内，全身状態の評

価プロトコルを作成すること． 

(4)介護現場におけるインプラント義歯装着

高齢者の実態を把握するため，また現場での

問題点を収集するため，岡山県下の高齢者介

護施設に協力を依頼し，要介護高齢者のデモ

グラフィックデータや全身状態，口腔衛生状

態，環境因子とインプラント体の有無の関連

について調査を行うこと． 

 

３．研究の方法 

(1)岡山大学大学院医歯薬学総合研究科倫理

委員会へ研究遂行の許可申請． 

 

(2)岡山大学病院クラウンブリッジ補綴科に

て口腔インプラント治療を受けた高齢者の

追跡調査． 

研究開始時点までにインプラント義歯を

装着した 65 歳以上の全患者の診療録調査

を行い，全身状態の問題がある高齢者を抽

出した．そしてこれらに対し，臨床診査に

よるインプラント体の予後調査に加え，口

腔衛生状態，全身状態の評価を行った．そ

して，これらの評価項目のブラッシュアッ

プを行い，口腔インプラントを有する高齢

者の評価プロトコルを作成した． 

 

(3)岡山県下の高齢者介護施設に研究参加の



依頼し，高齢者を対象とした全数調査を行っ

た．研究参加に同意していただいた要介護高

齢者に対し，前述の追跡予後調査によってブ

ラッシュアップされた臨床診査を行うとと

もに，口腔衛生管理者へ介護負担度に関する

アンケートを実施した．そして，インプラン

ト義歯装着患者の問題点の抽出を試みた． 

 

４．研究成果 

 (1)口腔インプラント治療を受けた高齢者の

後ろ向き診療録調査 

過去 10 年間に当科で口腔インプラント治

療を受けた全患者のリストから，現在年齢 65

歳以上の高齢者を抽出したところ，334 名（平

均年齢 71.9 歳，男性 128 名，女性 206 名）

であった．これらの対象患者のうち，61 名

（18.3％）の患者は 2011 年 12 月 31 日の時

点で 1年以上来院していないことが明らかと

なった． 

 

(2)リコールできていない患者の実態調査 

2012 年に，後ろ向き診療録調査で抽出され

たリコールできていない 61 名の高齢者に協

力を依頼し，口腔内診査および全身状態の横

断調査を実施した．その結果，61 名（平均年

齢 76.5 歳，男性 25 名，女性 36 名）のうち，

22 名は来院を妨げるような全身状態の悪化

はなく，インプラント義歯は問題なく機能し

ていた．29 名には連絡がつかなかった． 

体調不良を理由にリコールを中断していた

10 名のうち，追跡調査に応じたのは 8 名（平

均年齢 79.5 歳，男性 4 名，女性 4 名）であ

った．このうち 3 名は死亡していた．生存し

ていた 5 名のうち，アルツハイマー型認知症

を有していた 1 名（79 歳，女性）は，脳梗塞

後に右側片麻痺および高次機能障害を生じ，

セルフケアは困難となっていた．しかし，イ

ンプラント体は著名な骨吸収もなく機能し

ていた．悪性腫瘍の既往歴を有する 1 名（82

歳，女性）はインプラント体が脱落し，欠損

のままとなっていた．また，1 名（82 歳，男

性）はインプラント体周囲の骨吸収が著しく，

動揺は無いもののスレッドが大きく露出し，

プラークが多量に付着し，炎症を起こしてい

た．さらに，2 名（83 歳，82 歳，男性）は

インプラント体に問題は無いものの，上部構

造の前装部分は破折していた．これらの患者

は全員がなんらかの専門的な口腔ケアを受

けてはいたものの，プラークコントロールは

悪く，Plaque control record は平均 72％で

あった． 

 

(3)要介護高齢者を対象としたインプラン

ト評価プロトコル作成 

追跡調査の結果および診査に携わった歯科

医師からの意見を元に，口腔内診査用紙，イ

ンプラント体の評価シートおよびアンケー

トのブラッシュアップを行い，要介護高齢者

を対象としたインプラント評価シートを完

成させた． 

 

(4)高齢者介護施設における実態調査 

作成した口腔内診査用紙，インプラント体

の評価シートおよびアンケートの評価プロ

トコルを用いて，岡山市内の介護施設にて全

数調査を行った．対象は，平成 25 年 7 月に

対象介護施設に通所もしくは入所している

要介護高齢者のうち，研究参加に同意が得ら

れたものとした． 

選択基準を満たした対象 225 名のうち，デ

ータに不備があったもの 9 名を除外し，解析

対象は 216 名（平均年齢：82.9±9.4 歳，男

／女：63／153 名）となった．これらを対象

に，口腔内診査（歯式，インプラントの有無，

残存歯数，機能歯数，口腔衛生度），介護・

医療記録調査（全身疾患，Barthel Index，臨



床的認知症尺度［CDR-J］，摂食量，口腔ケ

アの自立度）を調査し，主たる介護者に介護

負担感のアンケート調査を行った． 

対象の平均残存歯数は，9.7±10.0 本，平均

機能歯数は 24.7±6.9 本であった．また，216

名の内うち 105 名が認知症と判定され，軽度

が 51 名，中等度が 20 名，重度が 34 名であ

った．口腔内にインプラント体を有する高齢

者は 1名で，過去に下顎無歯顎にブレードタ

イプのインプラント義歯を装着していたが，

脳梗塞の後遺症で要介護状態となった後に

除去したとのことであった．現在は下顎右側

第一大臼歯部にブレードタイプのインプラ

ント体が 1歯分残存し，義歯の支台歯となっ

ていた．インプラント体周囲にはプラークが

付着し，インプラント体が一部歯肉から露出

していたものの，動揺は無かった． 

 

本調査によって，高齢者では認知症や悪性

腫瘍，脳血管障害といった全身状態の変化に

よりリコールに応じられなくなり，その後予

後を追跡できなくなる患者が少なくないこ

とが明らかとなった．また，外来患者の追

跡調査では，全身状態が悪化した患者のイ

ンプラント義歯の破折やセルフケアの低下

によるインプラント体周囲の炎症所見が観

察された．一方で，高齢者介護施設の全数

調査では，インプラント義歯を有する高齢

者数が非常に少ないことが明らかとなった． 

今後は多施設共同研究を実施し，インプ

ラント義歯を有する要介護高齢者をより多

く集めることで，介護や訪問診療の現場にお

いて，インプラント体が埋入された要介護高

齢者の口腔衛生管理の対応方法，咀嚼機能の

維持方法を明らかにする予定である． 
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