
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１１３０１

基盤研究(C)

2014～2012

固定性補綴装置の支台インプラント数・位置に関する生体内三次元荷重測定に基づく検討

The effect of the configuration of implants supporting fixed partial denture on the 
load distribution based on in vivo measurement

８０２９２２２５研究者番号：

川田　哲男（Kawata, Tetsuo）

東北大学・歯学研究科（研究院）・大学院非常勤講師

研究期間：

２４５９２８９６

平成 年 月 日現在２７   ６   ９

円     4,100,000

研究成果の概要（和文）：本研究の目的は生体内でインプラントに加わる荷重を三次元的に測定可能な装置を開発し，
固定性上部構造の支台インプラント配置が荷重分布に及ぼす影響を調査した．被験者は下顎左側臼歯部に３本のインプ
ラントが埋入されている67歳の女性とした。インプラント荷重測定装置は，キスラー社製小型水晶圧電式センサを使用
した．カンチレバー付上部構造の場合，中間の支台インプラントに過大な荷重が加わった。遠心カンチレバー設計の場
合，前方のインプラントには上方方向の荷重が加わった。代表者らが開発した荷重測定装置によりインプラントに加わ
る荷重を三次元および経時的に測定でき，インプラント配置が及ぼす影響を明らかにできた。

研究成果の概要（英文）：The aims of this study are to develop a device for in vivo measurement of 
three-dimensional (3D) loads in the implants, and to further investigate the implant configuration 
effects on the load distribution under a fixed partial denture (FPD). A 67-year-old female subject with 
three implants in mandibular molar area (35, 36, 37). The 3D load-measuring device consisted of 
piezoelectric transducers and an superstructure. The loads on the implants were recorded during the 
maximum voluntary clenching (MVC) and chewing a piece of chewing gum (GUM). With the 3I and the Br, the 
loads exerted on each implant were evenly distributed in both test scenarios. The maximum loads of 335.5 
N and 277.6 N were detected on the 36-implant in DCBr and MCBr, respectively, and the tensile load was 
observed on the 35-implant of DCBr during the GUM. The 36-implant exhibited the largest load in DCBr due 
to the cantilever effect, with significant margins compared to MCBr and 3I during the GUM (p<0.01).

研究分野：補綴理工系歯学

キーワード： 歯科用インプラント　生体内測定　圧電センサ　生体力学
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１．研究開始当初の背景 
複数歯欠損に対するインプラント固定性
補綴装置において，カンチレバー設計を応用
することが多くなってきている。このカンチ
レバー設計の上部構造を用いることで，患者
の経済的な負担を軽減し，また外科的なリス
クを減らすことも可能とする。上下顎臼歯部
にカンチレバーブリッジを適用した場合，イ
ンプラント周囲骨吸収等にも認められず，良
好な経過を示すことも多数報告されている。   
しかしながら、一方ではスクリューの緩み
やインプラント構造体の破折等，過大な荷重
によると思われる機械的な合併症も同時に
報告されている。特にブラキシズムやパラフ
ァンクションを持つ患者ではそのリスクが
高まり，またこの荷重はインプラント周囲骨
にも影響する可能性があることも報告され
ている。これらにおいてカンチレバーの影響
は未だよく調査されていないのが現状であ
る。 
患者データベースの有限要素解析方法は
上部構造そのものやインプラント周囲骨に
おける荷重の影響を調査することが可能で
ある。カンチレバーの場合、咬合力はてこの
原理により増大されることが示唆されてい
るが，これはストレスの均等化を妨げる可能
性がある。インプラント周囲骨への過大な機
械的刺激は骨のリモデリングに影響を及ぼ
し，場合によっては骨結合の喪失を招きかね
ない。しかしながら，生体内で実際に加わっ
ている荷重に関するデータはほとんど無く，
これらの有限要素解析においては，これまで
静的で一方向の予測荷重が日常負荷荷重と
して使用されているのが現状であった。実際
に生体に加わる荷重は複雑なものである。イ
ンプラントに加わる荷重状況は，補綴設計だ
けでは無く，咀嚼筋から発生する咬合力や顎
顔面の形態や質も影響する。よりリアルなシ
ミュレーションを行うためにも生体データ
は必須である。 

 
２．研究の目的 
本研究の目的は生体内でインプラントに
加わる荷重を 3次元的に測定可能な装置を開
発すること，さらに固定性上部構造のカンチ
レバーが荷重に及ぼす影響を調査すること
である。 

 
３．研究の方法 
被験者は下顎左側臼歯部に部分欠損を有
する 67歳の女性とした。（図１） 

 
 
 
 
 
 
 
 
        図１ 

3本のインプラント（前方より，35インプ
ラント，36 インプラント，37 インプラント
と呼ぶ）が同部に埋入されている。インプラ
ントはブローネマルクシステム（直径3.75mm，
長さ 13mm）が用いられ，3 年以上良好に機
能している。本研究は東北大学大学院歯学研
究科倫理委員会の承認を得た上で行い，また
患者からは書面での同意書を得ている。 
インプラントに加わる荷重測定には，小型
水晶圧電式センサ（キスラー社製，スイス）
を使用した。本センサはこれまで代表者らが
その特性について解析しており，歯科領域で
の使用に最適化されたものである。本測定装
置は，この圧電センサとアバットメント様下
部構造および実験用上部構造から成る。実験
用上部構造は 3つのクラウンが連結された形
態とし、白金加金にて製作した。これらは口
腔内インプラントにスクリュー固定する形
式とした。 
本装置は圧電センサを装着したインプラ
ントのみが機能できるよう設計されている。
これを利用し，以下の 4つのインプラント配
置を実験条件とした；3 本全てのインプラン
トを使用（all three implants were used for 
supporting FPD:3I）（図２（a）），35インプラ
ントと 37 インプラントの 2 本を使用（a 
conventional bridge :Br）（図２（b）），35イン
プラントと 36 インプラントの 2 本を使用
（distal cantilever bridges: DCBr）（図２（c）），
36インプラントと 37インプラントの 2本を
使用（mesial cantilever bridges: MCBr）（図２
（ｄ））。 
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咬合接触を同一にするために，全ての条件
において同一の上部構造を用いた。実験は随
意的最大咬みしめ（MVC，n=5）とチューイ
ンガム咀嚼（Gum，n=17）の 2 種類とした。
ガムは最初に被験者の舌の上に置き，左側で
咬むよう指示した。筋疲労を防ぐために，試
行間に 3分の休憩時間を取り入れた。随意的
最大咬合力の測定にはデンタルプレスケー
ル（フジフィルム社製）を用い，同社のオク
ルーザーにて分析した。 
センサ固有の出力はケーブルの方向と上
面のセンサ受圧面により座標が規制されて
おり、これはインプラント埋入方向にも沿う
ものである。本症例をはじめ、ほとんどの臨
床症例において、複数のインプラントは正確



に平行に埋入することは不可能であるため、
各センサの出力分析には共通の分析座標を
設定する必要がある。これには代表者らの過
去の研究を応用し、フランクフルト平面を基
準とした顎顔面基準座標を設定し使用した。
この座標は顎顔面形態がどのようにインプ
ラントに影響を及ぼすかを探るためにも有
用であると考えられる。一元配置分散分析，
その後のボンフェローニ検定により，各条件
下での個々のインプラントに加わる荷重に
ついて比較した。 
 
４．研究成果 
(1) 研究結果 

Table 1 は各インプラント配置条件におけ
る MVC時の歯列上咬合力値を示す。3I時に
咬合力が大きくなったが，各条件間において
有意差は認められなかった。 
図３は各条件において、各インプラントに加
わる最大時の荷重をベクトル表示したもの
である。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         図３ 
 

3Iと Byにおいて，MVCと GUM共に荷重
は各インプラントにほぼ均等に分散した。  
MDBr では，36-implant に大きな荷重が加わ
り，37-implantに加わる荷重は小さかった。 
DCBrでは，GUMにて 36-implantに大きな荷
重が加わったが，MVC では各インプラント
にほぼ均等に分散した。加えて，GUM にて
35-implantには上方方向の荷重が加わった。 
図４は各インプラントに加わる 3次元合力の
最大値を示す。 
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MVCにおいて，35-implantに加わる荷重は
Br (114.42 ± 21.57 N)が 3I (58.98 ± 15.23 N)に
比較して有意に大きくなった (p<0.01)。
36-implant に加わる荷重は MCBr (216.54 ± 
38.63 N)で加わる荷重が有意に大きくなり，
DCBr (111.81 ± 16.89 N)，3I (70.70 ±12.34 N)
の順であった(p<0.01)。37-implantに加わる荷
重は各条件において有意差は認められなか
った。 

GUMにおいて，35-implantに加わる荷重は
Br (138.79 ± 19.79 N)が 3I (79.22 ± 12.12 N) と
DCBr (33.85 ± 23.52 N)に比較して有意に大き
くなった (p<0.01)。36-implant に加わる荷重
は DCBr (335.50 ± 96.79 N)で加わる荷重が有
意に大きくなり，MCBr (277.60 ± 30.16 N)，
3I (88.05 ± 9.95 N)の順であった(p<0.01)。
37-implantに加わる荷重は Br (172.31 ± 62.93 
N)が 3I (123.97 ± 10.97 N)とMCBr (66.55 ± 
45.46 N)に比較して有意に大きくなった 
(p<0.01)。 

3I において，3 本のインプラントに加わる
各荷重に両タスクともに有意差は認められ
なかった。Brにおいて，MVCでは 35-implant
に加わる荷重は 37-implantに加わる荷重に比
較して有意に大きくなったが，GUM では有
意差は認められなかった。DCBr において，
MVC では 3 本のインプラントに加わる各荷
重に有意差は認められなかったが，GUM に
おいて 36-implant に加わる荷重は 37-implant
に加わる荷重に比較して有意に大きくなっ
た。MCBrにおいて， 36-implantに加わる荷
重は両タスク共に 37-implantに加わる荷重に
比較して有意に大きくなった。 
図５は GUMにおいてインプラントに加わ
る総荷重の時間変化を示す。全てのテストに
おいて，加わる荷重は咀嚼が進行するにつれ
て徐々に減少していく傾向が認められた。各
条件において、最大総荷重の値は，386.2 N
（ 3I）, 412.5 N（Br）, 689.6 N（DCBr），420.3 



N（MCBr）であった。DCBrにおいて，最初
のストローク時に 36-implantに加わる荷重が
最大であり，601.0 Nであった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        図５ 
 
(2) 考察 
① 歯列上咬合力 
咬合接触点が同一にもかかわらず，インプラ
ント配置設計毎に歯列咬合力はわずかに異
なった。これは上部構造のひずみ方の違いや
骨のひずみ等様々な理由が考えられた。加え
て、骨感覚等の影響も可能性として考えられ
た。 
② 生体データから読み取れる生体力学的
リスク 
カンチレバー設計の場合，カンチレバー部に
隣接するインプラントに過大な力が加わる
ことが認められたが，これは過去に同様の現
象を調査した研究とも一致した。しかしなが
ら，その値の範囲は異なり，これは測定装置
や被験者の個人差等の影響が考えられた。 
過去の模型実験や計算力学的研究と異なる
結果が認められたが，これは生体データが
様々な要素：インプラント配列、埋入方向や
間隔、さらには咀嚼筋群の活動方向、骨のひ
ずみ等の影響が加味されているからと考え
られた。 
また，個人の主機能部位の考慮も重要と考え
られた。本被験者は主機能部位が 36-implant
に近いため、カンチレバー時には 36-implant
に過大な荷重が加わったが、その荷重の側方
成分はそれほど大きくは無かった。一方、Br
の場合、両支台インプラントにはカンチレバ
ー時よりも過大な側方力が加わった。すなわ
ち、患者の主機能部位について設計前に把握
しておくことも重要であると考えられた。 
③ 測定装置開発と臨床的示唆 
本測定装置を用いることで、これまでのスト
レインゲージでの測定では困難であった。咀
嚼時の三次元的かつ経時的な生体内荷重測
定が可能となった。本研究結果から、ブラキ
シズムやパラファンクションなどの過大な
荷重が加わりやすい患者はカンチレバーブ
リッジでの機械的合併症が生じやすい可能
性が示唆された。また、本研究から得られる
データは様々なコンピュータシミュレーシ
ョンに適用する入力値としても活用できる
と考えられ、非常に有用であると思われる。 
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