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目的 

 

 

ITI インプラント・システムの３つの異なるインプラント・デザインを用いて

、生存率、成功率と生物学的合併症の発症率を比較すること。 

 

 

研究デザイン 

 

□meta-analysis  □systematic review  □DB-RCT  □RCT  □CCT 

□cohort study  □case control study  □case series  □case report  □others 

研究施設 Department of Periodontology and Fixed Prosthetics, University of Berne, School 

of Dental Medicine, Berne, Switzerland. 

対象患者 包括的な治療を受けた８９名の患者 

介入・検査 

 

 

 

Pocket probing depth 

Bleeding on probing 

Modified plaque index  

Modified bleeding index 

Probing attachment level 

Distance between the implant shoulder and the mucosal margin 

Radiograph  

評価項目 

 

埋入手術後１年後と１０年後に臨床的及びレントゲン像上の各パラメータを

評価 

 

統計手法 Log-rank test 

Wilcoxon test 

結果 

 

 

 

 

 

 

 

１０年後の成功基準は：ＰＰＤ≦５ｍｍ、ＢｏＰ（－）、年間骨喪失量＜０．

２ｍｍであった。生存率は、ＨＳ（hollow screw）９５．４％、ＨＣ

(hollow cylinder)８５．７％、ＡＨＣ９１．７％であった。全てのＨＳの９０

％、ＨＣの７１％、ＡＨＣ（angulated hollow cylinder）の８８％は、１０年間

にわたりインプラント周囲炎の発症は無かったが、ＨＣはＨＳに比べ、イン

プラント周囲炎の発症率が有意に高かった。（ｐ＜０．００４）。上述の成功

基準に基づいた１０年後の成功率は、ＨＳ７４％、ＨＣ６３％、ＡＨＣ６１

％であった。しかしながら成功基準をＰＰＤ≦６ｍｍ、ＢｏＰ（－）及び、

年間骨喪失量＜０．２ｍｍとすると、成功率は、各々ＨＡ７８％、ＨＣ６５

％、ＡＨＣ６７％であった。ＰＰＤ≦５ｍｍとＢｏＰ（－）など臨床的パラ
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メータのみを成功基準とすると（レントゲン像の評価なし）成功基準は各々

９０％、７６％と８９％であった。ＰＰＤ≦６ｍｍとＢｏＰ（－）を基準と

すると、成功率は各々ＨＳ９４％、ＨＣ８２％、ＡＨＣ９４％であった。 

尤度比 

Odds 比 

 

 

結論 

 

 

１０年の観察期間後に、中空スクリュー・デザインのＩＴＩインプラントは

、中空シリンダー・デザインのものに比べ、有意に高い生存率とインプラン

ト周囲炎の有意に低い発症率を示した（９５．４％対８５．７％、１０％対

２９％）。成功の閾値基準の設定によって、成功率には大幅なばらつきが出る

ので、異なる研究の比較による成功率の報告は、成功基準を明確にすること

が必須であると思われる。 
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