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はじめに

高齢化社会が進み健康で豊かな生活
を送るためには口腔機能の維持は重要
である。
最近では口腔機能維持のための欠損

歯の補綴法としてインプラント治療が
認知され、多くの患者がインプラント
治療を受けるようになってきた。
その一方でインプラント周囲炎から

骨吸収を来たし脱落にいたる患者も散
見されるようになってきた1、2）。長期に
わたりインプラントを使用するために

は、インプラント周囲炎を予防する必
要がある。
そのためにはインプラント周囲炎の

原因菌とされている偏性嫌気性グラム
陰性菌3）をはじめ、歯周病の原因となり
うる好気性や嫌気性のグラム陰性桿菌
や、スピロヘータなどの菌4）を取り除く
ための口腔清掃は重要と考える。
またインプラント周囲の清掃を困難

としている要因としては構造上の問題
のみならず、付着歯肉の喪失、口腔前
庭の狭小化、歯頸ラインの不揃い、等
が挙げられる5）。さらにインプラント体

表面を傷つけることのないように注意
する必要がある。
そこで今回我々は、インプラント周

囲の清掃性の向上と安全性を兼ね備え
た清掃法の一つとしてリコーエレメッ
クス社製ジェット水流型口腔洗浄器「デ
ントレックス」（写真1〜4）を使用し、
その有効性について調査した。

対象および方法

当院においてインプラントを埋入し
た25例を対象とした。この25例は口腔

表1 デントレックス使用患者一覧
症例 年齢／性 インプラント部位 口腔清掃法 使用方法
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

66F

54F

51F

64F

72F

63F

60F

59F

43F

70F

左上246

右上12左上12

右上45左上457

右上4

右上3左上35

右下67左下567

右下67

左下45

右下6左下56

右上15左上1

左下456

歯ブラシ、歯間ブラシ、
洗口剤
電動歯ブラシ、洗口剤
歯ブラシ、洗口剤
歯ブラシ、歯間ブラシ、
洗口剤
歯ブラシ
歯ブラシ、歯間ブラシ
歯ブラシ、歯間ブラシ、
洗口剤
歯ブラシ、歯間ブラシ
歯ブラシ、歯間ブラシ
歯ブラシ、歯間ブラシ

6回／日、弱、ノズル

2回／日、強、ノズル
3回／日、中、ノズル
1回／日、弱、ノズル

2回／日、弱、ノズル
2回／日、中、ノズル
3回／日、弱、ノズル

1回／日、弱、ノズル
1回／日、弱、ブラシ
3回／日、中、ノズル

写真4 ブラシタイプ

写真2 ジェット水流にて洗浄

写真1 デントレックス本体

写真3 ジェット水流ノズル
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清掃に対する関心が高く、定期的に外
来受診している患者で口腔内清掃性は
比較的良好であった。デントレックス
を使用した10例（表1）と未使用の15例
において、舌・インプラント周囲の

2ヵ所の細菌数を測定し比較検討した。
細菌数の測定は、パナソニック社製

細菌カウンタ（以下、細菌カウンタ）（写
真5〜10）を用いた。デントレックスの
使用法については、特別な規定を設け
ず自由に被験者に使用してもらい使用
法、使用した感想についてアンケート
調査を行った。
①細菌数について
細菌カウンタ本体の電子表示板には

細菌数およびレベルが表示され、細菌
数1000万個以下でレベル4（表2）と表
示され、それ以下であれば良好な清掃
が行われていると判断する。測定時期
はデントレックス使用患者においては、
使用前、使用後1ヵ月ごとに測定。未
使用患者においても1ヵ月ごとに測定
した。

②アンケート調査について
デントレックス使用患者においては

使用3ヵ月後にアンケート調査表（表3）
を用いて行った。本製品の使用回数、
本製品使用時の洗浄水圧、水量、水温、
さらに歯磨き回数、歯磨きにかける時
間、併用した補助器具について選択肢
から回答してもらった上で、感想と気
がついたことを自由に記載していただ
いた。

結果

デントレックス使用群の平均年齢は

60.2歳で、全例女性。未使用群の平均
年齢は63.5歳で、男性3例、女性12例
であった。
口腔衛生指導後のインプラント周囲

の細菌数が1000万個以下（レベル4以
下）であったのは、デントレックス使用
例9例（90％）に対し未使用例では8例
（53.3％）であった（図1、2）。舌背部の
細菌数はデントレックス使用群、未使

用群において有意差は認めなかった（図

3）。舌とインプラント周囲の細菌数に
相関は認めなかった。
アンケート結果については、歯ブラ

シ以外では歯間ブラシを併用している
症例が最も多く7例。洗口剤の併用患
者が5例であった。使用回数は1日1回
が3例、2回3例、3回3例、6回1例で
あった。水圧は中程度でノズルタイプ
を使用している患者が多かった。感想
については使用後の爽快感が得られた
と回答した患者が多数を占めた。

症例A

患者：39歳女性。
初診日：平成23年4月12日。
主訴：右上顎の疼痛、咬合不全。
既往歴：特記事項なし。
現病歴：歯科治療時の嘔吐反射著明で
歯科恐怖症を認めたため、近隣の歯科
医院で治療困難につき当科での精査、
治療目的に当科を紹介された。

写真9 細菌測定2 写真10 細菌測定3

写真6 舌背部からの細菌採取

写真8 細菌測定1

写真5 細菌カウンタ本体 写真7 インプラント部からの細菌採取
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臨床診断：右歯性上顎洞炎、7 歯根嚢
胞、6  6 7 欠損。
処置および経過：初診時、CTにて上記
診断。抗菌薬点滴静注にて消炎。嘔吐
反射強く歯科治療困難であったため、
日帰り全身麻酔下に 7  抜歯、嚢胞摘出
術施行。
その後も極度の嘔吐反射を認め外来

での治療が困難であったため、全身麻
酔あるいは静脈内鎮静療法下に歯科治
療を進めた。
咬合回復目的に、全身麻酔下に 6  5 6

欠損に対しインプラント埋入。静脈内
鎮静療法下に印象採得、咬合採得、上
部構造試適、等施行した。
インプラント上部構造装着後（写真

11、12）はインプラントのメンテナン
スも含め、予防の重要性を説明した上
で、歯間ブラシの使用が困難な部位に
対してデントレックスを用いた口腔ケ
アを施行し、経時的に細菌数を測定し
た（図4）。
デントレックス使用後はインプラン

ト周囲の細菌数は著明に減少、常にレ
ベル4以下となり使用3ヵ月、6ヵ月、

7ヵ月においてはレベル1〜2となって
いた。だが舌背部の細菌数の減少は認
めずレベル5以上であった。

考察

デントレックスは、非侵襲的に優れ
た清掃が可能と思われるため、これま
で我々は、放射線性口内炎が著明で口
腔清掃が困難な口腔癌患者（写真13）、
顎間固定中の顎骨骨折患者（写真14）、
口腔内全体に広がった口腔扁平苔癬患
者（写真15）等の口腔内清掃の際に使用
し有効な結果を得ていた。
そのため安全性と清掃性で有効な本

製品は、インプラント周囲の清掃性の
向上にも寄与すると考え調査を開始し
た。特に安全性においては他の清掃法
より優れており、デンタルフロスや歯
間ブラシは不適切な使用で歯肉、イン
プラント体を傷つけることがあるが、

デントレックスではその危険性が少な
いと考える。さらに今回の結果から清
掃性の点でも有効であることが示唆さ
れた。
インプラント埋入患者は歯周疾患の

既往があり再発の可能性が高いため、
メンテナンスが必要不可欠である6）。
文献的にメンテナンスプログラムを

行っていない患者は、インプラント粘
膜炎への罹患率が64％で、その内約

43％は5年後にインプラント周囲炎に
移行すると報告されている7、8）。また、
植田ら9）によればメンテナンス来院患者
のインプラント脱落率8.6％に対し、未
来院患者の脱落率は17.8％と有意に高
かった。そこで、定期的なメンテナン
スとして個々の患者で適切な清掃器具
と清掃法を指導することが重要で、歯
科衛生士による専門的口腔ケアの必要
性を示している10）。
細菌カウンタを利用したメンテナン

スは、視覚的に患者の口腔清掃状態を
評価することができるためモチベー

図3 舌背部の細菌数

0

     

■指導前
■指導後

100

200

300

400

500

600

700

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

細菌数
（×105）

症例番号

デントレックス使用群

1）洗浄水圧 弱・・・強
2）1日の使用回数 ①1回　②2回　③3回以上
3）水量 ①タンク1杯　②タンク2／3　③タンク半分以下
4）水温 ①ぬるま湯　②水
5）歯磨き回数 ①1回　②2回　③3回以上
6）歯磨き時間 ①3分以内　②3～5分　③5分以上
7）併用した清掃器具 ①歯間ブラシ　②フロス　③洗口剤　④その他
8）ご意見、気がついたことをお書きください

表3 アンケート調査表

図2 インプラント周囲の細菌数
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レベル 細菌数（cfu／ml）
1
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7

10万個未満（105個未満）
10万個～100万個
100万個～316万個
316万個～1000万個（107個～107.5個）
1000万個～3160万個
3160万個～1億個
1億個以上（108個以上）

表2 レベル評価と細菌数

デントレックス使用群

レベル4以下 レベル4以下

デントレックス未使用群

下

デ

以4ルベレ

群用使スクッレトンデ

下下下下下下下下下

群用使未スクッレトンデ

以以以4ルベレ

図1 インプラント周囲の細菌数
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ションの維持に有効で患者説明用ツー
ルの一つとなり得ると考える。
また細菌数の経時的評価については

下に掲載した症例Aのみならず他の症
例でも同様の結果が得られたことから、
口腔内の清掃性の評価においては、歯
ないしはインプラントの周囲の細菌数
の方が有効と考える。一方で舌表面の
細菌数は、宿主側の要因すなわち自浄
作用、汚れやすさ、等を評価するのに
有用と思われた。
今回の調査結果から、インプラント

周囲の補助清掃器具としてデントレッ
クスを使用することは有用と考えた。

まとめ

①デントレックスはインプラント周囲
の清掃性を向上するのみならず、歯肉
のマッサージ効果もあり、インプラン
ト周囲炎の予防に寄与すると考えられ
る。
②インプラントを傷つけることなく良

好な清掃性が得られることより、イン
プラントの清掃補助に適していると考
えられた。
③清掃性の評価として細菌数という定
量的でかつ視覚的な評価法は有用で、
経時的に細菌数を測定することで患者
のモチベーションを維持し、細菌数の
減少に役立った。
④口腔清掃状態の評価において、舌背
部の細菌数に加え歯牙（インプラント）
周囲の細菌数を調べることは有用で
あった。
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写真11 症例A：口腔内所見

写真15 口腔扁平苔鮮（萎縮型）
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図4 症例A：細菌数の経時的変化

写真14 下顎骨骨折：顎間固定中

写真12 症例A：オルソパントモX線所見

写真13 舌口底癌：放射線治療後

p030‐033̲CR̲dentrex̲matumoto̲DM  2015/10/20  18:14  ページ 33


