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研究成果の概要（和文）：矯正治療を行うにあたり重要となる、固定源として用いるアンカース

クリューの成功率をさらに高めるため、骨伝導能を有し、生体親和性に優れるセラミックスミ

ニスクリューインプラントを開発することを目的とした。材料にはジルコニアを選定し、ウサ

キ大腿骨に植立を行った。その結果、ジルコニアは矯正用アンカースクリューとして十分応用

の可能性があることが推察された。 
  

 

 
研究成果の概要（英文）：The anchor screw is important as anchorage of the orthodontic 
treatment. Then the purpose of this study is to develop new miniscrew implant 
materials for increasing the success rate. Thus, we focused on zirconia for miniscrew 
materials. The cylinder shaped zirconia, titanium or a titanium-vanadium miniscrew 
were implanted to the rabbit femur bone. The pull-out test was performed titanium 
as a control. This study, it is suggested that the zirconia implant materials may 
be possibility for orthodontic miniscrew. 
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１．研究開始当初の背景 

近年、絶対的な固定源として骨に固定源を

求める、スケルタルアンカレッジが用いられ

るようになってきた。このスケルタルアンカ

レッジの発展は、治療目標の高度化や治療期

間の短縮など、矯正臨床の飛躍的な技術向上

につながっている。 

現在、外科的侵襲の少なさと植立手術の簡

便さからミニスクリュータイプが多用され

ているが、その成功率は我々の臨床研究の結

果より約 75～80％であり、Miyawaki らの報

告と同様であった。そこで、この成功率をさ

らに高めるための方法として、骨伝導能を有

し、生体親和性に優れるセラミックスミニス

クリューインプラントの考案に至った。さら

に、このセラミックスミニスクリューインプ

ラントとの骨接触面を増加させ、強固な骨結

合が得られるように骨形成因子の複合化も

考慮した。 

また、現在用いられているミニスクリュー

はすべて金属製であり、生体内での金属イオ

ン漏出がアレルギーなどの原因になる可能

性は否定できない。 

そこで、現在用いられている金属性ミニス

クリューと発想を異にし、生体親和性が極め

て高いセラミックスを用い、かつ BMPを含有

して骨形成能を高めたミニスクリューイン

プラント開発の着想に至った。 

 

２．研究の目的 

(1)  近年絶対的な固定源として骨に固定源

を求めるスケルタルアンカレッジが用いられ

るようになっており、治療目標の高度化や治

療期間の短縮など矯正治療の飛躍的な向上に

つながっている。この成功率を更に高めるた

めの方法として、骨伝導能を有し、生体親和

性に優れたセラミックスミニスクリューイン

プラントと骨形成因子ＢＭＰを複合化させ、

骨形成因子徐放性を有する矯正用セラミック

スミニスクリューインプラントの開発を目的

とした。 

(2) 将来ヒト口腔内で用いることを想定し、

患者の立場に立った矯正用インプラントア

ンカーの植立部位や種類、形状について検討

することも目的とした。 

 

３．研究の方法 

(1)強固な固定源となる力を発揮する材料の 

選定を行った。インプラント体の材料として、

ジルコニア（パイロット社製、東京）、純チ

タン（ニコラ社製、東京）、チタンバナジウ

ム（プロシー、東京）の３種類を用い、直径

2.0mm、高さ 13.0mm の円柱状に作製した。ジ

ルコニア、チタンバナジウムには、純チタン

の表面粗さに近づけるためブラスト処理を

行った。（図 1,2） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２ ブラスト処理後の 3種試料表面の SEM像 

ウサギ大腿骨への移植（図３，図４） 

植立対象は 20羽の 16週齢雄性日本白色ウサ

図１ 実験に用いたインプラント体 

ジルコニア  バナジウム      純チタン 

a．純チタン 

B．ジルコニア 

C．チタンバナジウム 

Slice cut view 



ギ(体重 2.9kg〜3.1kg)を恒温動物室で１週

間予備飼育して用いた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  図３ インプラント植立術式の模式図 

 

ウサギ大腿骨に、約 10mm の等間隔に骨髄腔

に達する直径 2.0mm、深さ 8.0mm の欠損を作

製した。欠損に対して滅菌した３種類のイン

プラント体の植立およびコントロールとし

て窩洞のみのものを配列した。植立後１週、

３週、６週後に屠殺した群及び、欠損の状態

を確認する為に欠損作製直後に屠殺した群

の合計４群を設定した。インプラント体ごと、

植立期間ごとに各 10個の試料を採取した。 

 

            インプラント植立前 

 

 

 

インプラント植立後 

 

 

 

 

           インプラント引き抜き後 

 

 

図４ 試料採取のながれ 

①インプラント体周囲の肉眼的所見 

摘出したインプラント体の周囲の肉眼的所

見について検討を行った。 

②大腿骨とインプラント体の摘出と軟 X線写

真撮影 

各期間経過後、大腿骨および周囲組織と共に

植立したインプラント体を含めて摘出後、軟

X 線写真撮影（OMC-403OHMIC LTD、管電圧 25kv、

照射時間 23msec）を行った。 

③インプラント体とウサギ大腿骨との結合

強さの測定 

万能試験器(MODEL 1125 インストロン社製)

を使用し、ロードセル 500kg、クロスヘッド

スピード５ mm/min、チャートスピード

20mm/min の条件で、インプラント体の先端か

ら 1.5mm の位置の溝にワイヤーを巻き付け、

そのワイヤーをチャックではさんで固定し、

インプラント体とウサギ大腿骨との引張り

強さを測定した（図５）。 
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     図５ 引っ張り試験の模式図 

 

(2) 患者の立場に立った矯正用インプラン

トアンカーの植立部位や種類についての検

討 

今後用いる矯正用セラミックスミニスク

リューインプラントの植立部位や種類の検

討を行うために、現在用いられているプレー

トタイプとスクリュータイプの 2種類に分類

されている矯正用インプラントアンカーに

ついてのアンケート調査を行った。アンケー

Japanese white rabbits 
(2.5～3.0 kg) 

Femur bone 
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Periosteal 
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8mm 

5mm 
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ト調査には Visual analog scale を用いた。 

調査には臨床的に使用頻度の高い以下の 3群

に分類した。上顎頬側ミニプレート群 (以下

A 群) 19 人 38 本、上顎頬側ミニスクリュー

群(以下 B 群)14 人 27 本、上顎正中口蓋側ミ

ニスクリュー群(以下 C群) 31人 49本とした。

３群間における違いを以下の項目について

検討を行った。 

① 植立術後の痛みの程度 

② 植立術後に鎮痛薬を服用した有無 

③ 植立術後の不快感の程度 

 
 

４． 研究成果 

(1)インプラント体について 

①インプラント体周囲の肉眼的所見（図６） 

植立1週後では、インプラント体引き抜き部

位に新生骨様の硬組織の形成は認められなか

った。植立３週後、６週後では３種類すべて

にインプラント体周囲に新生骨様の硬組織の

形成が認められた。植立期間の経過に伴い、

新生骨様の硬組織の増加傾向を示したが、同

一期間の各インプラント体において、インプ

ラント体周囲の肉眼的所見に差異は認められ

なかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

②インプラント体周囲のX線写真所見（図７） 

植立 1週後では、インプラント体周囲に新

生骨の増生は認められなかった。６週後では、

薄い新生骨の増生を認めるようになった。た

だし、各材料間における経時的な違いは認め

られなかった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③インプラント体の引張り強さについて（図

８，図９） 

３種類のインプラント体において、引張り強

さは植立期間の経過に伴い、増加が認められ

た。ジルコニアと純チタンにおいては植立１

週後と比較して、３週後は有意に大きい値を

示した。全てのインプラント体において１週

後と比較して、６週後は有意に大きい値を認

めた(P＜0.001)。また３週後と比較しても、

６週後は有意に大きい値を認めた。チタンバ

ナジウム植立群で、1 週後でジルコニアより

有意に大きい値を示したが、純チタンとでは

差を認めなかった。また、３週後、６週後に

おいては３種類に有意差は認めないものの

ジルコニアが小さい傾向を認めていた。植立

６週後においては３種類とも約 10.0kgf以上

の引張り強さが認められた。 
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図８　引張り試験結果 ( 各週での比較 )
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ジルコニア製インプラント体周囲では植

立３週後までに骨が新生してくる可能性が

考えられた。さらに、新生骨様の形成は３週

から６週の間に継続していると推察された。 

最も低いジルコニアでも６週後に 9.8kgf 以

上の引張り強さを計測しており、牽引方向を

検討する必要はあるものの、ジルコニアは矯

正用アンカースクリューとして十分応用で

きるのではないかと推察された。 

 

(2) アンケート調査 

①歯科矯正用アンカースクリュー植立によ

る痛みの程度について 

歯科矯正用スケルタルアンカレッジ植立

による痛みについては、３群のうち術後の痛

みの scoreに対して最も値が高いのは A群で

あった。A 群の痛みの程度は他の２群と比較

して、術直後から 14 日後までのすべての期

間で有意に高い値を示していた。また、A 群

は植立 14 日後においても他の 2 群と比較し

て 10 倍近く高い値を示していた。B 群と C 群

ではすべての期間において、有意差が認めら

れなかった。(図 10) 

 

 

 

 

 

 

 

②歯科矯正用アンカースクリュー植立手術

後の鎮痛薬の服用頻度について 

鎮痛薬服用の割合に関しては、A 群は植立

１２時間後において、95.0%が服用と有意に

高い値を示していたが、C群は 26.7%、B 群は

50.0%と低く、A群は他の２群と比較して有意

の差をもって、高い値を示していた。A 群で

は植立 3 日後においても 35%以上の人が鎮痛

薬を服用していたが、C群は 0％、B群は 7.1％

と、A群に対して有意に低い値を示していた。 

(図 11) 

 

 

 

 

 

 

 

 

③歯科矯正用アンカースクリュー植立によ

る不快感について 

歯科矯正用スケルタルアンカレッジ植立

後の不快感については、A 群がすべての期間

において有意に高い値を示していた。また、

１４日後においても他の２群と比べ、依然と

して有意に高い値を示していた。一方、ミニ

スクリューに関しては、B 群と C 群の不快感

について有意差を認めなかったが、口蓋側の

方が高い値を示していた。(図 13) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　　
　

   

図９　引張り試験結果（各材料での比較）　
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図 10 術後における痛みの程度 

図 11 術後における鎮痛薬服用の割合 

図 13 術後における不快感の程度 



これらの結果より、矯正用インプラントアン

カーの選択に関しては、患者の痛み・不快感

に対する反応を含めて考えると、第一選択と

して、ミニスクリューの形状を用い、歯根や

神経損傷の可能性が少ない口蓋を用いる方

がよいのではないかと示唆された。 

 

現在これら 2つの結果をまとめ論文投稿中で

ある。 
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