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Ⅰ目的：　インプラント治療は機能的回復だけでなく，審美的
回復への要求も高まっている．その一つとして，人工歯肉付き
上部構造の選択があるが，構造的に清掃が困難となる部位を生
じやすく，プラークの停滞による軟組織炎症が懸念される．本
報告では，インプラント上部構造の形態的特性に起因する清掃
困難部位に対し，細径の補助的清掃用具を導入することで炎症
の改善が得られた一症例を通じて，セルフケアの工夫について
考察する．
Ⅱ症例の概要：　患者は 71 歳女性．広範的な咬合崩壊に対し
全顎的な補綴治療を行った．3 ヶ月に一度当院でメインテンス
を行っていた．上顎左側前歯部の人工歯肉付きインプラント上
部構造が装着から 3 年後，周囲粘膜の腫脹と発赤を認め，患者
からも「違和感がある」「触ると痛い」との訴えがあった．清
掃状況を確認したところ，上部構造の形態的制約により通常の
ブラシでは十分な清掃が困難であった．そこで補助的清掃用具
として，細径のペリオブラシ（株式会社ジーシー製，ルシェロ
ペリオブラシ，NO.1T）を提案し，使用法の指導を実施した．
その結果，使用開始から約 6 週間の使用で周囲粘膜の腫脹およ
び発赤は消退，自覚症状も消失した．以後も炎症所見の再発は

なく，清掃状態も良好に維持されている．
Ⅲ考察および結論：　人工歯肉付き上部構造は審美的に優れる
ものの，構造上清掃困難部位を生じるリスクがあり，セルフケ
アには個別の配慮が求められる．本症例では，補綴設計に起因
する清掃不良に対して，細径でアクセス性に優れたペリオブラ
シを導入する事で，患者のセルフケアを支援し，短期間での炎
症改善が得られた．インプラントの長期予後には補綴物の設計
段階で清掃性を考慮することに加え，セルケアの指導が極めて
重要である．特に人工歯肉の使用例では，術者による一方的な
清掃指導ではなく，患者の手指の動きや道具の扱いやすさを考
慮した器具の選択とセルフケアの訓練が求められる．今後も患
者個々の状況に即した清掃支援の工夫を継続することが，長期
的なインプラントの安定につながると考える．

（治療はインフォームドコンセントを得て実施した．また，発
表についても患者の同意を得た．）
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Ⅰ目的：　超高齢社会において，インプラント治療を希望する
患者の全身的リスク管理と安全性に対する配慮は必要不可欠で
ある．本演題では当院で静脈内鎮静法（IVS）下に行われたイ
ンプラント症例の統計的解析を行った結果，高血圧，糖尿病，
喫煙，飲酒習慣といった米国麻酔科学会身体分類Ⅱ（ASA Ⅱ）
患者が大多数を占めた．軽度基礎疾患を持つ ASA Ⅱ患者がイ
ンプラント治療を受ける際に，インプラント専門歯科衛生士が
どのように全身状態を把握した上で，専門的な口腔ケアや周術
期のサポート，メンテナンスを提供しているかその役割につい
て報告する．
Ⅱ方法の概要：　当院における 2024 年 1 月～ 12 月の IVS 下
でのインプラント手術症例を対象とし統計的解析を実施した結
果，手術件数は 270 件．男性が 111 件女性が 159 件であった．
年齢別では 65 歳以上が 27％を占め，また 78 例で IVS を併用
していた．その年齢分布では 70 歳代が最も多く手術時間が 1
時間を超える症例において IVS の適用率が高い傾向がみられ
た．IVS 適応患者約 78％が ASA Ⅱであった．症例 1，91 歳男
性，問診では健康体との申告を受けたが，術前の検査を説明し
内科へ受診したところ軽度の糖尿病と判明したため ASA Ⅱと
し，周術期管理を行なった．症例 2，48 歳男性，高血圧症，糖

尿病にて加療中，喫煙者でもあり ASA Ⅱとし，生活習慣の改
善指導，内服薬の把握，患者不安要素を把握，血液検査データ
確認や日常のバイタル基準値を収集確認を行い，歯科麻酔専門
医と術者への情報提供と連携を行った．症例 3，63 歳女性，初
診時，未治療の高血圧症があり ASA Ⅲであったため，内科受
診を促し治療によりコントロールされた高血圧症となり ASA
Ⅱに改善，インプラント治療を行なった．
Ⅲ考察および結論：　歯科麻酔科医の診断のもと，歯科衛生士
が ASA 分類を把握することは，全身疾患を持つ患者のサポー
ト体制が強化され，歯科衛生士が患者指導や管理に参加し，患
者への治療の安全性の向上，チーム医療の強化による専門的医
療の提供，手術の効率化で，術者のサポートと手術時間の短縮
に寄与，患者の安心感が向上し治療意欲が促進され，患者の協
力が得られるなどの役割を果たし，チーム医療の質向上におい
て極めて重要であると思われる．今後も安全かつ安心なインプ
ラント治療を ASA Ⅱ患者に提供できるよう研鑽していきたい
と思う．（治療はインフォームドコンセントを得て実施した．
また，発表についても患者の同意を得た．倫理審査委員会番号
17000114 承認 承認番号 25303 号）
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