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研究成果の概要（和文）：新たなインプラント周囲炎のデブライドメンド法からリオッセオインテグレーションを獲得
するため，ミニインプラント体にPorphyromonas　gingivalis由来のLipopolysaccharide (LPS)を付着し，インプラン
ト周囲炎を惹起させることを目的とし，ミニインプラント体をラットに埋入，オッセオインテグレーション後LPSを注
入し，インプラント周囲炎を惹起させ，組織評価とμCTによる評価を行なった． LPSは骨密度などに大きな影響を及ぼ
さず，組織評価では破骨細胞の存在，歯槽骨と上皮下結合組織の境界が不明瞭であり，LPSがインプラント体周囲の骨
組織に影響を与えることが示唆された．

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to induce periimplantitis by attaching the 
Porphyromonas gingivalis derived Lipopolysaccharide (LPS) to the mini implant, so as to obtain 
re-osseointegration with the new debridement of the periimplantitis. The rats were embedded the mini 
implant, injected LPS after osseointegration and induced periimplantitis. Thereafter, tissue evaluation 
and the evaluation by μCT were carried out.LPS did not significantly affect bone mineral density in 
μCT. In the tissue evaluation, the presence of osteoclasts and the boundary of the alveolar bone and 
subepithelial connective tissues were unclear, suggesting that LPS affected the bone tissues around the 
mini implant.

研究分野：医歯薬学

キーワード： インプラント周囲炎
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１．研究開始当初の背景 
 口腔インプラント治療は，固定性補綴の実

現，残存歯への少ない侵襲，質の高い審美

的・機能的回復が可能であることから，欠損

補綴の有力な治療法として臨床応用をされ

ている．しかし，インプラントは天然歯の周

囲組織よりも栄養血管が少なく，炎症に対す

る抵抗性が極めて低いという特徴がある．そ

のため，インプラント周囲炎に罹患するとイ

ンプラントを支える歯槽骨の破壊が急速に

進行する傾向にある．また，歯周病と同様に

自覚症状が少なく自覚症状が現れたときに

は既に重症化していることも多く見受けら

れる．ある review 文献によると約 80％がイ

ンプラント周囲粘膜炎に罹患し，その 28−

56％がインプラント周囲炎に罹患している

と言われている．これらを見逃すと，インプ

ラント体の除去も余儀なくされてしまう．現

在，インプラント周囲炎に対する支持療法と

して累積的防御療法（CIST）が主に用いられ

ている．特にインプラント周囲炎後にリオッ

セオインテグレーションを獲得するために

は，インプラント体表面の十分なデブライド

メンドを行う必要がある． 

 粗造なインプラント表面をデブライドメ

ンドする方法として，現在チタン製スケーラ

ー，切削器具，Er-YAG レーザー，CO2 レー

ザー，β－TCPを用いたエアアブレーション，

フォトダイナミックセラピーが用いられて

いるが，どれも有効なデブライドメンド法と

して確立されていない．そこで新たなデブラ

イドメンド法としてキャビテーションピー

ニングに着目した． 

 今回，工業界で応用されている水を圧縮し

小さな気泡の形状にし、除染を行うことがで

きるキャビテーションピーニングという方

法を応用することによりインプラント体表

面の汚染物に対する新たなデブライドメン

ド法を確立し，リオッセオインテグレーショ

ンの獲得を目指した． 
 

２．研究の目的 
 本研究の目的は，キャビテーションピーニ

ングという方法を応用することによりイン

プラント体表面の汚染物に対する新たなデ

ブライドメンド法を確立し，リオッセオイン

テグレーションの獲得することである． 

 まず，インプラント体に対するデブライド

メンド法としてのキャビテーションピーニ

ングの有用性を検証するために，ミニインプ

ラント体に Porphyromonas gingivalis （P.g.）

由来の Lipopolysaccharide (LPS)を付着させ，

そのミニインプラント体をラットに埋入し

インプラント周囲炎を惹起させる． 
 
３．研究の方法 
インプラント体の植立 

 ミニインプラント体に対するキャビテー

ションピーニングの有用性を検証するため

に，歯周病原菌の一つである P.g. 由来の LPS

を用いて，インプラント周囲炎モデルの確立

を行った．まず，6 週齢の wister 系ラット，

オスの上顎左側第一大臼歯を抜歯後，直径

1.5mm，長さ4mmのチタン製インプラント(JIS

規格 2)を鋳造により作製したミニインプラ

ント体を同部に植立した． 

 そのインプラント体を埋入後４週に μCT

を撮影し，オッセオインテグレーションの獲

得を確認したのち，ミニインプラント近心周

囲に P.g.由来の LPS 10 μm (10 mg/ ml)を注

入，48時間ごとに計４回注入し，インプラン

ト周囲炎を惹起させ，埋入後７週に屠殺した

（n＝3）．また，LPS投与を行わないコント

ロール群でも経時的評価を行った．骨を含ん

だインプラント体を採取後，現在標本はホル

マリンに浸漬後 70％アルコールに置換した． 

 

(1) トルイジンブルー染色による組織検査 

 マイクロカッティングマシン（EXAKT

社：型式 BS-300CL ）を使用して組織を切

り出し，メタクリル酸メチル樹脂にて包埋を

行い，マイクログラインディングマシン



（EXAKT社：型式 MG-400CS ）で鏡面研磨

しスライドガラスに貼り付け，切片を製作し

た． 

 キシレンで脱樹脂後，トルイジンブルー染

色（Toluidin Blue O（CHROMA））した． 

 

(2) μCTによる骨密度の計測 

① μCTによる骨密度(BMD)画像の作成 

 ファントム画像を基に BMD 画像変換の

ための検量線データを作成し，CT 画像を 

BMD 画像に変換した．顎骨に沿ってインプ

ラントで欠けた部分をトレースし，補足した．

その後，インプラント周りの海綿骨のトレー

スを行い，インプラントを抽出した． 

②計測領域の作成 

  計測領域:インプラントを基準にしてイン

プラントからの距離 40μm から 180μm の範 

 囲(幅 140μm)とし， 計測エリア内の(BMD 

値 1000mg/cm3 以上の骨を測定)を行った．そ

の後，骨・BMD 計測を行い，骨組織体積：TV

（Tissue Volume）（mm³），骨体積：BV（Bone 

Volume）（mm³），骨密度：BV/TV（Bone Volume 

Fraction）（%）を計測した． 

 得られた結果は，t 検定（ α＝ 0.05）を

用いて統計解析を行った．  

 

４．研究成果 

(1)トルイジンブルー染色による組織検査 

 下記に，トルイジンブルー染色切片の代表

的な図を示す．コントロール（図１）はイン

プラント体のスレッドのピッチに沿うよう

に歯槽骨とインプラント体のオッセオイン

テグレーションが認められた．一方，LPS群

では， 歯槽骨と上皮下結合組織の境界が不

明瞭であった（図２）．また，コントロール

と比較して LPS群では，破骨細胞の存在が多

数認められた． 

 
 

 (2) μCTによる骨密度(BMD)の計測 
 μCTから得られた BMD画像の代表的な図

を示す（図３，４）．コントロール，LPSに

おいて大きな画像の差は認められなかった． 

 TV, BV,および BV/TV（図５−７）は，統計

学的に有意差が認められなかった．しかし，

LPSの SDは，コントロールに比べ大きくな 

 

 

図２．LPS 

図１．コントロール 

図４．LPSの BMD画像 

図３．コントロールの BMD画像 



 

 

 

 

 

 

 

 

る傾向にあった． 

 以上のことから，今回の研究において骨お

よび骨組織の体積，骨密度に P.g.由来の LPS

は大きな影響を及ぼさなかったが，組織切片

では破骨細胞の存在，歯槽骨と上皮下結合組

織の境界が不明瞭であることからLPSがイン

プラント体周囲の骨組織に影響を与えるこ

とが示唆された． 
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図５． 骨組織体積 
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図６．骨体積 
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図７．骨密度 


