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　デンタルプローブを用いて天然歯周囲組織の状態確
認またはポケット深さ（PD）の測定は、歯科におけ
る基本的な診査法であり日々の診療に欠かすことがで
きない。天然歯周囲組織の炎症の有無、ポケット深さ
による歯周病進行度の診査は治療法を決定する上で必
要不可欠である。しかし近年、インプラント周囲組織
の検査にデンタルプローブを使用しPDを測定するこ
とが疑問視されている。

Ⅰ．天然歯とインプラントとの違いならびにプローブ

　天然歯周囲組織とインプラント周囲組織との構成は
異なる。インプラント周囲組織には結合織性付着が無
いため、より強い圧力を用いてプロービングすると、
偽陽性のBOPならびにより深いPDが測定される１）。
そのため、天然歯ならびにインプラント周囲組織への
理想的なプロービング圧は0.25Nもしくは25.5gfであ
る１）。このプロービングは圧力であり、使用するデ
ンタルプローブによっては同じ力を与えても先端の細
さが異なるためプローブ圧が異なる。
　Cha	 Jら２）より、“歯科インプラントのプローブに
使用される器具の選択と用途” が発表された。一般
的に使用される３種のプローブ、Marquis（数ミリず
つマークがあるプローブ）、UNC-15（15ミリまで１
ミリづつマークされているプローブ）、Plastic（プラ
スティック製プローブ）の先端直径が異なるため、
使用する際には異なる力で使用するべきと結論づけ
ら れ た。Marquisに は0.15N ＝15gが、UNC-15に は
0.23N ＝23gが、Plasticには0.34N ＝34gが理想なプロー
ブ圧である。そのため、インプラント周囲組織のプ
ロービングにMarquisを用いて通常の力（0.25N）で
行った場合、プローブの先端は組織を貫通し、BOP並
びにより深いポケット深さとなる可能性が高い。また
この論文には、“インプラント周囲組織にプローブを
するか？”、“するのならば天然歯と同様にプロービン
グするか？”、“プローブは天然歯と同様のものを用い
るか？” という質問を “衛生士”、“歯周病専門医”、“そ
の他の歯科医師” に問い出したところ、衛生士はイン
プラントのプロービングは天然歯と同様にする傾向が
高いという結果が出た。これは過剰なプロービング圧
をかけることによる偽陽性のBOPとなり、この誤診
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は不適切な治療の原因となる可能性があると示唆して
いる。そのため、衛生士がインプラント周囲組織をプ
ロービングする際、十分な知識と経験（５年以上）が
必要となる３）（図１）。

Ⅱ．インプラント周囲組織にプロービングするリスク

　 一 般 的 な イ ン プ ラ ン ト 周 囲 組 織 のPDは3.4±
0.8mm ４）、隣接面では5~7mmとなる５）。天然歯のPD
が５~ ７mmで改善がみられない場合は歯周外科の対
象となるものの、インプラントの場合はそうでない

（図２）。加えてインプラントのエマージェンスプロ
ファイルはストレートもしくは凹型になりやすい６）た
め、補綴物を取り外さずにステンレススチール製の硬
いプローブでPDを測ることは困難である７）（図３）。
そのため、インプラントメインテナンス時に使用され
るプローブはプラスティック製が推奨される３）。
　Froum	 SJら８）によると、インプラント周囲組織へ
のプロービングは組織へのダメージに加え、インプラ
ント・アバットメントの表面へのダメージ、最近接
種、ガルバニー腐食のリスクを言及した。そのため、
プロービングによってインプラント周囲組織の健康状
態を評価するには、天然歯周囲の軟組織とインプラン
ト周囲の軟組織との違いを理解することが不可欠であ
る。Tarnow	DP ９）もプロービングによるインプラン
ト周囲組織の診査は有用であるものの、周囲組織の違
い、使用するプローブの違い、補綴物の有無、エマー
ジェンスプロファイル等を理解した上で行われるべき
であると発表している。

Ⅲ．結　論

　インプラント周囲組織の状態を診査するにあたりプ
ロービングは有効であるものの、以下のことに留意す

る必要がある。①天然歯とインプラントとの周囲組織
の違いを理解する。②使用しているプローブに適した
プローブ圧を用いる。③推奨されるプラスチック製の
プローブを用いる。④インプラントメインテナンスを
行う衛生士は専門知識を身につけ、臨床経験５年以上
が望ましい。
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図１　	プラスティックプローブによる
インプラント周囲組織検査

図２　６ｍｍの歯肉厚み 図３　	頰側に深いエマージェンスプロ
ファイルを持つ修復物


