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研究成果の概要（和文）： 

インプラント埋入による顎堤の吸収に対するメカニズムを解明することを目的とした本研究

において、まず、インプラントが骨との結合を獲得するまでの骨動態を詳細に検討した。その

結果、骨へと埋入されたインプラント体は術後経過にしたがって骨との結合強度が認められた。

また、その過程において、骨形成マーカー増加のみならず、骨吸収マーカーの減少が認められ

た。このことから、インプラントの骨結合獲得過程において骨形成が促進されるのみならず、

骨吸収が抑制されると考えられた。 
 
研究成果の概要（英文）： 

In this research aiming at solving the mechanism to absorption of the residual ridge by 
implant placement, the bone metabolism until an implant gains osseointegration was 
examined in detail first. As a result, increase of implant removal torque of was accepted 
according to postoperative progress. Moreover, in the process, not only the increase in a 
bone formation marker but reduction of the bone resorption marker was accepted. From 
this, it was thought that bone formation is not only promoted, but bone resorption was 
controlled in the process of osseointegration. 
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１．研究開始当初の背景 
 口腔は咀嚼、嚥下といった生命維持の機

能に関わるだけでなく、発語や外観などのコ
ミュニケーション手段として社会生活を営
む上で重要な役割も果たしている。したがっ

て、口腔機能の QOL に果たす役割は非常に大
きなものであり、適切な補綴処置により回復
された口腔機能の永続的維持は重要な課題
といえる。 
補綴処置、特に欠損補綴において、顎堤の
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状態は製作した補綴装置の十分な機能発現
やその維持において非常に重要な因子であ
る。しかし、顎堤は、歯周疾患に伴う炎症反
応、義歯を介した咬合力によるメカニカルス
トレス、抜歯後の廃用性萎縮等により骨吸収
をきたすことが多い。それは補綴装置の適合
不良や機能低下のみならず、ひいては残存歯
への負担の増大による欠損の拡大の原因と
なりえる。そこで、顎堤の可及的保存は口腔
機能の永続的維持に不可欠であるといえる。 
近年、インプラントは機能と外観の回復の

みならず、顎堤の保存に有効であると考えら
れ、それを応用した欠損補綴が口腔機能の維
持に大きく寄与すると期待されている。しか
し、そのことは実際の臨床実感によるところ
が大きく、エビデンスに基づいたコンセンサ
スは得られていないのが現状である。 
 
２．研究の目的 
 本研究では、生体の局所において、イン

プラント埋入による骨吸収抑制のメカニズ
ムを分子生物学的に明らかとすることを目
的としている。このことは、臨床において、
顎堤の保存のための予知性の高いインプラ
ント埋入を可能とし、さらには、口腔機能の
永続的維持を実現すると考えられる。 
 
３．研究の方法 
（１） 4 週齢 Wistar 系ラット大腿骨に対し、

φ2mm×2mm のインプラント埋入窩を
形成し、チタン製のインプラント体
（φ2mm×2mm:ティーアンドアイ社
製）の埋入を行う。埋入時の初期固
定値は０Nとした。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     図．実験用インプラント 
（２） 術後 1週から12週にて経時的に尾静

脈より採血を行い、骨形成マーカー
である骨型アルカリフォスファター
ゼ（BAP）および骨吸収マーカーであ
る I 型コラーゲン架橋 N－テロペプ
チド（NTx）の測定を行う。同時に、
コントロールとして大腿骨部の切開、
剥離のみの擬似手術を施行した群を
作製し、BAP、NTX の測定を行う。こ
れらの評価を行うことで、インプラ
ント体埋入後のオッセオインテグレ

ーション獲得過程における骨動態の
評価を行うとともに、ベースライン
データとする。 

（３） 骨動態の評価と並行し、各タイムポ
イントでのインプラント体の除去ト
ルクの測定及び組織切片の作製を行
い、インプラント体と骨との結合強
度を評価する。BAP、NTx の変化と実
際の除去トルクの変化やインプラン
ト周囲の骨形成の状態からオッセオ
インテグレーションが確実に得られ
るまでの期間を決定する。 

 図．インプラント埋入による骨動態の評価 
 
  これらの評価を行うことにより、インプ
ラント埋入後、オッセオインテグレーション
が獲得されるまでの、骨形成および骨吸収の
動態を評価し、インプラント埋入による骨動
態の変化を検討した。 
 
４．研究成果 
 （１）インプラント埋入における除去トル

クの変化について 
     インプラント埋入後、術後 1週に

て除去トルクの増加を認めた。また、
除去トルクは術後の経過にしたが
って有意に増加した。しかし、術後
１２週と８週の間で除去トルクに
有意な差は認められなかった。 

   

図．インプラント埋入後の除去トルクの変化 
 
 （２）インプラント埋入後の骨形成マーカ

ーの変化について 
     骨形成マーカーである血清中の

骨型アルカリフォスファターゼ
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（BAP）は、コントロールと比較し
て術後１，２週で有意なさはみとめ
られなかった。しかし、術後４週お
よび８週で、コントロールより有意
に高い値を示した。このことから、
インプラント埋入群においてこる
形成が促進されていると考えられ
る。また、術後１２週ではコントロ
ールと比較して有意な差は認めら
れず、インプラント埋入群はコント
ロールと同程度の値を示した。この
ことから、インプラント埋入後、骨
形成は促進され、除去トルクの増加
が認められなくなる１２週で、骨形
成もコントロールと同程度まで戻
ることが明らかとなった。  

 

  図．インプラント埋入後の BAP の変化 
 
（３）インプラント埋入後の骨吸収マーカー

の変化について 
     骨吸収マーカーである血清中の I

型コラーゲン架橋 N－テロペプチド
（NTx）は術後２週でコントロール
と有意な差を認めた。その後、術後
４週でコントロールとの差は最大
となり、術後 8週においても有意な
差が認められた。ＮＴx の値はいず
れもコントロールと比較して有意
に低い値を示した。このことから、
インプラント埋入後、骨吸収は抑制
されると考えられる。また、術後１
２週において、骨形成マーカーと同
様に骨吸収マーカーはコントロー
ルと比較して有意な差を認めなく
なり、コントロールと同程度の値を
示した。つまり、インプラント埋入
後、骨形成が促進されるのみならず、
骨吸収も抑制されると考えられ、除
去トルクの増加が認められなくな
る術後１２週においてコントロー
ルと同程度の値を示したことから、
術後１２週においてオッセオイン
テグレーションが獲得されたと考
えられる。 

 

 
 図．インプラント埋入後のＮＴxの変化 
 
 （４）インプラント埋入後の組織切片の変

化について 
    インプラント埋入後、術後 1週およ

び２週では、インプラント周囲には多
くの骨芽細胞が認められた。 

     図．術後１週の組織切片 
また、術後 4週ではインプラント周

囲は新生骨が認められ、術後８週、１
２週と経過に伴い、骨の成熟を認めた。 

 

 
    図．術後８週の組織切片 
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