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研究成果の概要（和文）：アンカースクリューの予後安定性を評価する要因として,植立時のPT値が重要である
可能性が示唆された.それに加え,植立中にPT値が小さくなりすぎないように術中においてモニタリングを行いな
がら埋入することが成功率を高める重要な因子となる可能性が示唆された.また、口蓋後方正中部領域はアンカ
ースクリュー植立に適しており、口蓋隆起が存在する症例においては口蓋隆起がない部位においても口蓋骨が厚
いことがわかり、アンカースクリューの植立に適していると考えられた。

研究成果の概要（英文）：This study suggested that PT values at the time of implantation are an 
important factor in evaluating the prognostic stability of anchor screws. Additionally, it was also 
suggested that to avoid excessively low PT values, it is important to monitor PT values during 
implantation, given the finding that PT values in the dislodgement group were significantly lower 
than those in the success group directly after implantation. Monitoring PT values in this manner may
 help improve the success rate of the procedure. The posterior medial area of the palate is suitable
 for anchor screw implantation, it is known that the palatine bone is thicker in cases in which 
palatal tori are present even at sites where there are no palatal tori, and we believe that such 
sites are suitable for anchor screw implantation.

研究分野：歯科矯正学

キーワード： 歯科矯正用アンカースクリュー

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究の目的は歯科矯正用アンカースクリューの脱落の原因と考えられる、歯根の損傷・炎症・骨の微小破壊を
防ぎ、生体にやさしいジルコニア製アンカースクリューの開発を行うことである。そのことによって、新しいア
ンカースクリューの開発につながり、患者にとって有益な治療法に結び付くことに学術的意義や社会的意義があ
ると考えられる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
近年、矯正歯科治療の固定源として歯科矯正用アンカースクリュー（以下アンカースクリュー）
が多用されている。アンカースクリューは最大の固定が必要とされる症例などにおいて絶対的
固定源として効果的かつ予知性の高い治療方法とされており、術者のみならず、患者にとっても
治療期間の短縮など有益な治療方法である。一方、アンカースクリューは脱落や破損、歯根への
接触や損傷、脈管神経の損傷、上顎洞への穿孔など様々なリスクがあげられる。また、植立され
たアンカースクリューの脱落は矯正歯科治療の計画に影響を及ぼし、治療計画の変更や再植立
に伴う治療期間の延長など、術者や患者に大きな負担が強いられることがある。 
(1)口蓋正中大臼歯部は歯根や血管、神経といった解剖学的構造が認められないといった利点が
あり、これらの形態学的特徴からアンカースクリュー植立に適した部位とされている。しかし、
口蓋正中大臼歯部植立での成功率は 76%から 92%とばらつきが認められる。その原因は明確に
はなっていない。また Watanabe らはアンカースクリューを頬側臼歯歯根間に植立しており、
植立後における予後の推測は埋入トルク値とペリオテスト値(以下 PT値)が重要な指標となる可
能性があると述べている。 
(2)さらにアンカースクリュー植立後の安定性に影響を及ぼす因子を解明するために上顎骨口蓋
正中大臼歯部の形状と厚さについて検討することが重要である。これまでの研究では実際の治
療に即した大臼歯部後方まで口蓋骨の厚さを調査した報告は見られず、また上顎大臼歯部では
植立部位には口蓋隆起が存在することが多いが、口蓋隆起を含めた上顎骨口蓋大臼歯部の形態
については、形態や厚みなど詳細は報告されていない。 
 
 
 
２．研究の目的 
そこで今回、臨床応用することを目標として、はじめに以下の研究を行うこととした。 
(1)口蓋正中大臼歯部に植立されたアンカースクリューの埋入トルク値、PT 値ならびに口蓋骨、
粘膜の厚みの計測、評価を行い、口蓋正中大臼歯部でのアンカースクリューの予後に影響を及ぼ
す因子を探ることを本研究の目的とした。 
(2) 口蓋領域にアンカースクリューを植立するにあたり安定性と安全性がより高くなるよう、上
顎骨口蓋領域のなかでも上顎口蓋正中第一大臼歯近心から第二大臼歯遠心部について、口蓋隆
起を含めた上顎骨口蓋部の形態的特徴と口蓋隆起の有無を含めた口蓋正中大臼歯部におけるア
ンカースクリューの最適な長さと植立部位について検討することも目的とした。 
 
 
 
３．研究の方法 
(1)本研究に同意を得られた患者 51 名（男性２名、女性 49
名）（平均年齢 24.6±8.3 歳）とした。対象は矯正歯科治療
において口蓋正中大臼歯部にアンカースクリューの植立
を必要とする症例とし、口蓋正中大臼歯部に植立した直径
2.0 ㎜、長さ 6.0 ㎜のアンカースクリュー81 本とした。 
植立にあたっては、植立部位の口蓋骨および粘膜の厚みや
植立方向を検討するために作業用模型上で植立ガイド用
ステントを作製した。( Fig 1)作製した植立ガイド用ステ
ントを口腔内に装着した状態で歯科用コーンビーム CT（以
下、CBCT）を用いて 0.2 ㎜スライス厚にて撮影し、植立方
向を検討した。 
 
アンカースクリューの脱落については、植立から動的治療終了までの間に脱落しなかったもの
を「成功」として、アンカースクリューの植立から動的治療終了までの間に自然脱落したものや、
感染、動揺のため撤去したものを「脱落」と分類した。 
調査項目として①アンカースクリューの脱落率と脱落時期②植立部位における口蓋骨の厚み
と粘膜の厚み③植立時の埋入トルク値④植立後におけるアンカースクリューの動揺度（PT 値)と
経時的変化 以上の４項目を行なった。 脱落時期においては、植立直後〜３ヶ月未満、３ヶ月
〜６ヶ月未満、６ヶ月以上の３群に分類して調査した。 
アンカースクリューの動揺度は、ペリオテスト(PT 値)の経時的変化について、測定時期はアン
カースクリューの植立時、植立後２週間、１ヶ月、３ヶ月、６ヶ月、12 ヶ月とし、成功群と脱落
群の比較を行った。 
 
 

Fig.1 



 
(2) 上顎にアンカースクリューの使用が必要とされる上顎前突患者 45 人（女性 45 人）とした。
患者は口蓋隆起が認められない患者 21 人(n=21、植立時年齢 22.1±1.13 歳）、口蓋隆起が認めら
れた患者 24 人(n=24、植立時年齢 27.9±1.66 歳)の 2群に分類した。 
 上顎骨口蓋大臼歯部の厚さの測定は、正中口蓋縫合に沿って前後的、左右的に 1mm 間隔で計測
を行った。前後的には上顎左側第一大臼歯近心接触点と上顎右側第一大臼歯近心接触点を結ん
だ横断線から遠心 20mm までとし、近心から 0-4mm(G1 群)、 5-10mm(G2 群)、 11-15mm(G3 群)、 
16-20mm(G4 群)の 4 群に分類した。また前後的に計測した 20mm のうち 0-10mm である G1、G2 群
を口蓋上顎第一大臼歯部、11-20mm である G3、G4 群を口蓋上顎第二大臼歯部とした。左右的に
は口蓋正中部を中心として 1mm ごとに左右 3mm まで計測した。(Fig2.) 上顎骨口蓋大臼歯部の
厚さの計測は Osirix を用いて行った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
４．研究成果 
(1) 脱落率と脱落時期について 
アンカースクリューの脱落率について、 81 本中 10
本が脱落し、脱落率は 12.3%であった。また脱落時
期においては、全植立本数 81 本に対して植立直後
〜３ヶ月未満群は 4.9％(4 本)、３ヶ月〜６ヶ月未
満群は 2.5％（2 本）と、植立６ヶ月未満の脱落率
は全体の計 7.4%となり、植立後早期に脱落していた。  
（Table 1） 
 
 
(2) 口蓋骨の厚みと粘膜の厚みについて 
植立部位の口蓋骨の厚みについて、成功群は平均
5.32±1.72 ㎜、脱落群は平均 4.85±0.99 ㎜であり 2
群間に有意な差は認めなかったが、成功群の方が大
きい傾向であった. 
 植立部位の粘膜の厚みについて、成功群は平均
0.93±0.57 ㎜、脱落群は平均 1.09±0.48 ㎜であり 2
群間に有意な差は認めなかったが、成功群の方が小
さい傾向であった。 （Fig3） 
 
 
(3) 埋入トルク値について 
アンカースクリューの埋入トルク値について、成功群は
平均 27.97±5.15Ncm、脱落群は平均 27.95±5.46Ncm で
あった。埋入トルク値において、2 群間に有意な差は認
めなかった. （Fig4） 
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(4)アンカースクリューの動揺度（PT 値）と経時的変化
について 
成功群における PT 値の経時的変化ついて、 植立時は
11.95±2.94 であったが 2 週後の 11.29±3.68 からは
微増の変化を示し、2週間後と 12 か月後の間において
有意な差を認めた。 （Fig.5A） 
 
 
 
 
脱落群における PT 値の経時的変化については、植立時
の9.39±2.87から急激な増加を示し、2週間後で11.40
±4.25、 1 か月後には 17.23±4.20 と約 1.85 倍に上
昇し、植立時と比較して有意な差をもって増加してい
た。 （Fig.5B） 
 
 
 
 
 
 
 
一方、成功群と脱落群の比較では、植立時において脱
落群は成功群より有意に低い値であったが、植立２週
間後において成功群と脱落群の間で値が逆転し、その
後脱落群は増加を続け植立３ヶ月後おいて脱落群は
成功群より有意に高い値であった。 （Fig.5C） 
 
 
 
 
 
上記の内容について、Aichi-Gakuin Dental Science 34,7-17 に掲載された。 
 
(5) 上顎骨口蓋大臼歯部の厚さについて 
①口蓋隆起を認めない群での比較について 
口蓋隆起を認めない群における上顎骨口蓋大臼歯部の最も厚い領域は G2 群・正中部であり、5.96
±0.17mm の厚さであった。 
前後方向の比較において、正中部では G2 群が G1、G3、G4 群と比較して有意に厚く、側方 1mm、
2mm、3mm 部では G1 群と G2群が G3、G4 群と比較して有意に厚くなっていた。 
側方方向での比較において、G1 群から G4 群すべての群において正中部が側方 1mm、2mm、3mm と 
比較して有意に厚く、側方方向へ徐々に薄くなっていた。 

 
②口蓋隆起を認める群での比較について 
口蓋隆起を認める群における上顎骨口蓋大臼歯部は G3 群・正中部、G2 群・正中部、G2 群・側方
1mm 部が厚く、最も厚い領域は G3 群・正中部であり、厚さは 8.21±0.26mm であった。 
側方方向での比較において、G1、G2 群では正中部と側方 1mm 部が側方 2mm、側方 3mm と比較して
有意に厚かった。G3 群、G4 群においては正中部が側方部と比較して有意に厚かった。 
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③口蓋隆起の有無による上顎骨口蓋大臼歯部の厚さの比較について 
 前後方向における上顎骨口蓋大臼歯部の厚さについては正中口蓋縫合部から側方方向の距離
にかかわらず、G1、G2、G3、G4 すべての群において、口蓋隆起を認める群は口蓋隆起を認めない
群よりも有意に厚かった。とくに口蓋隆起が認められない領域においては、G1、G4 群において
も口蓋隆起を認めない群より、口蓋隆起を認める群のほうが有意に厚い所見が認められた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
これらの結果より、アンカースクリューの予後安定性を評価する要因として、植立時の PT 値が
重要である可能性が示唆された。それに加え、植立中に PT 値が小さくなりすぎないように術中
においてモニタリングを行いながら埋入することが成功率を高める重要な因子となる可能性が
示唆された。また、口蓋後方正中部領域はアンカースクリュー植立に適しており、口蓋隆起が存
在する症例においては口蓋隆起がない部位においても口蓋骨が厚いことがわかり、アンカース
クリューの植立に適していると考えられた。 
 

現在これらの結果をまとめ論文投稿準備中である。 
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