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原　　著

ショートインプラントの施術実績と
高齢者への適用可能性

Study on dental implantation with short implants 
and its applicability to the elderly

Keyword : short implants, super-aging society, bone augmentation, the elderly
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This paper is to report our clinical analysis on short implants. Method and material: This 
study focuses on screw type implant system with fixtures 8mm or shorter. The implants are either 
anodized or HA-coated. The system allows the options of both one-stage and two-stage proce-
dures. Covered in this follow-up study are 104 implants in 75 patients, composed of 22 males and 
53 females between 40 and 83 years old, averaging 62.45 years old (male at 65.85 and female at 
61.04). Those subjects underwent operations at 4 facilities belonging to Kyoto Institute of Implan-
tology between 1992 and 2011. Result: Of 104 short implants 8 have been lost, with the survival 
rate of 92.3％ . Maxillary implants survived at the rate of 89.6% with 5 losses out of 48, and man-
dibular implants 96.4% with 2 losses out of 56. Those were mostly placed in the posterior regions. 
Analysis: Given the context of our super-aging society, the role short implants can achieve seems 
to be significant, considering their advantage in terms of surgical and mechanical stresses effect-
ing on the elderly.

今回我々はショートインプラントの臨床的検討を行った．【材料および方法】調整に使用したインプラントは骨内
長 8mm以下のスクリュー型インプラントシステムで陽極酸化処理されたものと HAコーティングされたものを含
む，1回法と 2回法の術式を選択できるインプラントシステムである．調査対象は 1992年から 2011年までに京都
インプラント研究所所属の 4施設にて施術され，現在経過観察中の 75人（男性 22名・女性 53名），40歳から 83

歳までの平均年齢 62.45歳（男性 65.85歳・女性 61.04歳），104本とした．【結果】埋入された 75人（男性 22人・
女性 53人），104本のうち 8本喪失し残存率は 92.3％であった．上下顎ともほとんどが臼歯部に埋入され，上顎で
はインプラント 48本中 5本喪失し残存率 89.6％，下顎では 56本中 2本喪失し残存率 96.4％となった．【考察】高
齢者の増加に伴い，インプラント埋入において多大な外科的侵襲および身体的負担を考慮すると，ショートインプ
ラントの果たす役割は大きいと考えられた．【顎咬合誌 36（3）:171-176，2016】
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緒言

ショートインプラントとは，最近の European

association for osseointegration の 定 義 で は “designed

intrabony length（オッセオインテグレーションを長期指
示するための部分）” が 8mm以下のインプラントとさ
れる（Renouardと Niand，2006）．
従来より骨内インプラント（以下インプラント）は，

骨内長の増大は初期固定性と骨とインプラント全体の接
触面積を増大するため，長径は長いほど有利であるとさ
れていた．
しかしインプラントは，上顎洞・下顎管などの位置に

より制約され，十分な骨内長のインプラントが埋入でき
ないことが多い．
近年 Guided Bone Regeneration（以下 GBR）や上顎

洞挙上術などにより，理想的位置・方向に十分な骨内長
のインプラントを埋入することが可能となった反面，術
前の CTを含む正確な診断と骨造成手術を必要とし，治
療期間を長期化する場合があり，また経過不良の際には
骨壊死・広範囲の骨欠損がもたらされるリスクがある．
場合によっては，術前より条件を悪化させかねない症例
も見受けられる．
現在超高齢社会を迎えた日本において，インプラント

患者の高齢化により全身状態に留意する必要がますます
問われている中，ショートインプラントは 1，2）骨造成
における上顎洞穿孔や下顎管損傷のリスクを減少させ，
また近年の力学的解析を用いた研究によれば，インプラ
ントから骨に加わる咬合圧の大部分がインプラント頸部
の 2～ 3mmに集中し，インプラント長径は重要でない
と報告されている 3）．
今回我々はショートインプラントの臨床的検討を行い，

若干の知見を得たので報告する．

調査対象と評価項目

今回調査対象としたインプラントは骨内長 8mm以下
とし，スクリュー型インプラントシステム［POIシステ
ム ® 1回法 2ピースインプラント（以下 1-2インプラン
ト），POI EX® 2回法 3ピースインプラント（以下 2-3

インプラント）：京セラメディカル社］で，陽極酸化処
理されたインプラント（Anode Oxidated Dental Implant

以下 AO）と HAコーティングされたインプラント
（Hyodroxyapatite Coating以下 HC）を含む．それぞれ 1

回法，2回法と術式を選択できるので施術術式について
も調査した 4～ 10）．
対象は 1992年から 2011年までに京都インプラン

ト研究所所属の 4施設にて施術した 75人（男性 22人，
女性 53人）である．

AOと HCインプラント別，インプラント幅径，併用
術式，埋入部位，補綴物，残存率について調査し，統計
的分析を行った．

結果

（1）術式：埋入された 75人（男性 22名・女性 53

名），104本のうち 3名（男性 1名・女性 2名）の 4本
が免荷中であった．

104本中 8本喪失し，残存率は 92.3％であり，使用さ
れたインプラントの表面構造ごとの結果は AOが 65本
使用され 6本喪失し残存率 90.8％，HCは 39本使用さ
れ 2本喪失し残存率 94.9％であった．

1回法は 91本埋入され 6本喪失し，残存率 93.4％
に対し，2回法では 13本埋入され 2本喪失し残存率
84.6％であった（表 1）．
（2）埋入部位：上下顎ともほとんどが臼歯部に埋入

本数 1回法 2回法 残存率

陽極酸化処置 65本（6本） 54本（4本） 11本（2本） 90.8％

HAコーティング 39本（2本） 37本（2本） 2本（0本） 94.9％

合計 104本（8本） 91本（6本） 13本（2本） 93.3％

残存率 92.3％ 93.4％ 84.6％

表 1　埋入されたショートインプラントの表面構造と埋入法
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され，上顎ではインプラント 48本中 5本喪失し，残存
率 89.6％，下顎では 56本中 2本喪失し，残存率 96.4％
となった（図 1）．
（3）埋入されたインプラントの幅径：3.7mm，4.2mm

がそれぞれ 41本，38本と多く埋入されていたが，
4.2mm以上の幅径のインプラントが 57本となり，より
幅径の大きいインプラントを埋入する傾向が認められ
た．4.2mm以上のインプラントは 57本埋入され 2本喪
失して残存率 96.5％であるのに対し，3.7mm以下のイ

ンプラントは 47本埋入され 6本喪失しており，残存率
は 87.2％であった（表 2）．

考察

（1）骨造成について
現在インプラント治療の 10年後の残存率は 90.5～

96.5％と言われ，他の補綴治療と比較しても高い予知性
を示すことが報告されている 11）．

図 1　部位別埋入本数

インプラントの幅径 埋入本数 喪失

3.2mm 6本 0本

3.7mm 41本 6本

4.2mm 38本 1本

4.7mm 17本 1本

5.2mm 2本 0本

表 2　ショートインプラントの幅径別埋入本数と喪失本数
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しかし解剖学的制約により必ずしも十分なサイズを埋
入できないことは少なくないが，近年，骨造成を行うこ
とにより理想的な位置・方向に十分な骨内長のインプラ
ントを埋入することが可能となった．
この骨造成の目的はインプラント埋入時の骨量不足に

よるリスクを避けるためだけのものであり，造成した新
生骨が長期間にわたり骨量を維持することについては疑
わしいと報告されている 12）．
また上顎洞底挙上術では自家骨と骨代替材料の単独あ

るいは併用によってのみインプラントの存続率は高いと
考えられ，歯槽堤部骨造成法では GBR法だけが高い在
続率を示す方法であると報告されており 11，13），また経
過不良の際には骨壊死・広範囲の骨欠損を伴い，術前よ
り条件を悪化させるリスクもある．
そのため近年ではショートインプラントや傾斜埋入な

どの骨造成行うことなくインプラントを埋入する方法が
注目されている．

（2）ショートインプラントについて
ショートインプラントの理論的背景は，骨内長を増大

しても荷重時にインプラントネック部周囲の顎骨に生じ
るストレスを軽減できないことと，インプラントへの咬
合力は初期の骨吸収が生じる骨頂部に最大圧力を発現さ
せるため，骨内長より幅径のほうが重要であることに基
づいている 14）．
近年ショートインプラントの残存率はスタンダードサ

イズのインプラントの残存率と変わらないと報告されて
おり 15～ 18），本研究においても AOが 65本使用され 6

本喪失し，HCが 39本使用され 2本喪失し，総計 104

本使用され 8本喪失し，残存率が 92.3％と良好な値を
示した．
また本研究では上顎より下顎のほうが良好な値を示し

たのは下顎骨の骨質が良好で初期固定が十分得られたた
めと考えられた．

Espositoらは 2回法を骨質が不良で初期固定が得られ
にくい症例に用いることが有効であると報告していたが，
本研究では 1回法のほうが 2回法より良好な残存率を
示した．
その理由として 2回法はアバットメントを装着する
ために再度粘膜を剝離する必要があり，その際にインプ
ラント頸部の骨吸収が生じ，上部構造物装着後の負荷に
耐えることができなかったためと推察され，中村らの報
告 1）を裏付ける結果となった．
また表面構造について HCが AOより良好な値を示し

たことは，HCは新生骨造成が早いためと推察できる．
しかし AOに比較し HCは術後経過が短い症例が多い

ため，単純に比較することができないことから，長期経
過観察が必要と思われた．

Renouardら 2）はショートインプラントの失敗要因を
①術者の経験不足，②骨密度にかかわらず通常の埋入術
を用いたこと，③機械加工面のインプラントを使用した
こと，④脆弱な骨質の部位に埋入したこと，と報告して
いる．
これらの失敗要因に対して本研究対象では①～③には
該当しないが④の脆弱な骨質の部位に埋入した症例があ
ることが否定できないと考えられ，8本の喪失のうち 1

本が 2回法で埋入し免荷期間中に喪失している．
研究対象は，術前診査においてエックス線画像のみな
らず CT撮影および症例によっては歯槽骨骨密度評価装
置 20）による骨密度を測定していたが，CT撮影におい
て得られる CT値や歯槽骨骨密度評価装置での値は骨密
度の評価であり，骨質を評価しているとはいい難い．
術前に骨質改善（骨の圧縮・拡大）などの適用の可能
性を事前に予測できることはある程度可能ではあるもの
の，最終的には骨質の診断は埋入時の手指感覚で判断す
るのが妥当であったため，術中に骨の脆弱性が懸念され
る症例においては機械埋入ではなく手指による埋入は骨
質を評価しながら埋入できるので骨へのダメージが少な
いと思われた．

（3）超高齢社会におけるショートインプラントの適用
可能性
日本総人口に占める 65歳以上の高齢者の割合は 2007

年より 21％を超え ｢超高齢社会｣ と言われている 21）．
この超高齢社会を迎えた日本において，インプラント
患者の高齢化により全身状態に留意する必要性が高まり
つつある中，鶴巻は高齢であってもインプラント治療を
補綴治療の選択肢から除去すべきでないと報告してい
る 22）．
また神田らは 4）年齢・全身状態に応じ補綴設計を変
更する必要性を報告している．
松浦ら 9）の報告では骨内長 10～ 12mmのインプラ
ントが 10代から 70代までの幅広い年齢層に多く埋入
されており，特に患者は 40代から 60代の中高年層の
女性が多く，総埋入本数 425本中ショートインプラン
トは 27本であったと報告している．
また片桐ら 23）は新来院患者は男女比は 2:3で女性が

多く，平均年齢 50.2± 13.2歳であったと報告しており，
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いずれの報告も患者は 50歳代が中心で女性が多いこと
を指摘していた．
さらに本田ら 24）は経過不良症例の男女比は 1:1.8で
女性に多く，年齢では 60代から 80歳代の高齢者が
44.2％を占めていたと報告している．
それに対して今回のショートインプラントは 40歳

から 83歳に埋入され，平均年齢も 62.45歳で女性が
70.6％を占め，高年齢層の女性に多く埋入されていた．
また喪失した 8本の性別は男性 3名・女性 5名と

ショートインプラントにおいても女性が多かった事実を
考慮すると，次項に述べる骨粗鬆症を有する患者が女性
に潜在的に多いことが伺える．

（4）骨粗鬆症とインプラント
脳卒中や認知症などが要介護の原因疾患として知られ

ているが，関節疾患と転倒・骨折をあわせると 21.5％
が運動器の障害である 25）．
そのため骨強度の低下を特徴とし，骨折リスクが増大

しやすくなる骨格疾患と定義される骨粗鬆症が注目され
ている．
しかしその自覚症状は乏しく，検診の受診率も低く，

骨折にて医療機関を受診し指摘されることが多い 26）．
全身の骨密度と年齢との関係については，これまでに

腰椎・大腿骨・中手骨などで 50歳前後から急激な骨密
度の低下が示され，この骨密度の低下は閉経によるエス
トロゲンの欠乏と老化に伴う骨の代謝回転低下が原因と
言われている 27～ 30）．
特に女性においては閉経前 5年ぐらいよりエストロ

ゲンの減少とともに骨量の減少が認められ，骨量の減少
が骨内長に影響しショートインプラント埋入が高齢者の
女性に多い要因と推測された．

神田ら 31）は歯槽骨骨密度評価装置を用いて，骨粗鬆
症と診断されていない 40歳から 65歳の女性を対象に
して歯槽骨骨密度（以下 al-BMD）を計測した．

al-BMD評価においては，170以上であれば歯槽骨硬
化状態，80以下であれば歯槽骨骨粗鬆症の兆候がある
とされる 20，31）．神田らの報告の中で al-BMDは加齢
とともに減少しており，85を下回る被験者は 40歳代は
2％であるのが 50歳代では 7％，60歳代では 14％と急
増加しており，潜在的骨粗鬆症患者の存在を裏付けられ
たと報告している（図 2）．
そのため本研究対象者の女性の平均年齢が 61.04歳で
あることからも骨粗鬆症である患者が多数潜在している
可能性は非常に高いと思われた．従って，今回の研究に
該当する年齢の患者については，インプラントの治療計
画を立案するに際して必ず骨密度の検査を行うべきであ
る．また，本研究で喪失となったインプラントを有する
女性の平均年齢は 62.01歳であった．骨粗鬆症等の潜在
的リスクを伴う高齢者に対して，リスクを伴う骨造成を
併用するより外科的侵襲の少ないショートインプラント
あるいは傾斜埋入などの選択を考慮するのが妥当と思わ
れた．

結論

ショートインプラントは幅径 4.2mm以上をインプラ
ント頸部の骨吸収を防ぐため 1回法で埋入し，必要であ
れば初期固定を得るために骨質改善（骨の圧縮・拡大）
などを併用するのが望ましい．
またショートインプラントを埋入する中高年層の女性
については，骨粗鬆症の既往がなくても骨の脆弱化ある
いは潜在性の骨粗鬆症の可能性があり，事前に骨密度を

2％
7％

14％

図 2　歯槽骨骨密度85以下の年齢階層別割合31）

al-BMD評価においては，170以上であれば歯槽骨
硬化状態，80以下であれば歯槽骨骨粗鬆症の兆候
があるとされ，数値が85を下回る場合は「注意」，
72を下回れば「要注意」となる20，31）

al-BMD評価 85 超

al-BMD評価 85 以下

vol36no3.indb   175 2016/10/07   18:15



日本顎咬合学会誌　咬み合わせの科学　第 36巻　第 3号　2016176176

測定することが大切である．
ショートインプラントの使用で骨移植が必要なくなり，

今回の研究においても残存率が 92.3％と良好な値が示
されたのを考えると，ショートインプラントは患者と術
者にとって非常に有用であり，治療適応症の可能性が広
がると思われる．
なお本論文の趣旨については，第 41回公益社団法人
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