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研究成果の概要（和文）：インプラント体埋入術前と術後についてＣＢＣＴ画像の重ね合わせを行い、インプラ
ント体周囲組織の変化を観察した。従来までの方法では、インプラント体埋入が終了した術後においては、基準
となるインプラント体が存在するためにインプラント体周囲組織の変化を観察することが可能であったが、術前
においては基準となるインプラント体が存在しないため、その評価は困難であった。本研究の手法を用いること
で、額骨同士の重ね合わせが可能になったため、重ね合わせ後に計測断面を決定することで術前から術後に至る
までの同一平面上での表示が可能となり、より詳細なインプラント体周囲組織の経時的の変化に対する評価を行
うことに成功した。

研究成果の概要（英文）：In this study, CBCT images before and after implant placement were 
superimposed in order to observe the change in peri-implant tissue. With the conventional method, 
even though it is possible to observe the peri-implant tissue after implant placement because of the
 reference of the existing implant body, the difficulty of implementing the same observation before 
implant placement remains unignorable. Using the image superimposition method in this study, it 
becomes feasible to display the pre-operation and post-operation CBCT images of the maxillary bone 
on the same selected reference plane, which makes a more accurate assessment of change in 
peri-implant tissue in time possible.

研究分野： 口腔インプラント学

キーワード： ＣＢＣＴ　インプラント
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
近年，インプラント歯科治療は欠損補綴治療
法のひとつとして広く認識されるようにな
っている．国際的に定められたインプラント
成功の基準では，初回手術後のインプラント
頸部の水平的な骨吸収の量が，デンタル X線
写真上で 2 mm 以下と設定されている．また，
インプラント体はアバットメントを連結し，
上部構造を装着することによって1年後に周
囲骨が第一スレッド付近まで約 1.5 mm 程度
低下し，その後は 1 年間に約 0.2 mm の骨吸
収が生じると報告されている．この骨吸収は
一般的にソーサリゼーションと呼ばれ，イン
プラント治療を行う上では避けることは困
難であることが知られている．ソーサリゼー
ションが生じた結果，インプラント体周囲軟
組織のレベルも低下する可能性があり，前歯
部等の審美領域にこの軟組織の退縮が生じ
るとアバットメントの露出により審美障害
が生じ，患者の QOL が大きく低下すると考え
られる． 
インプラント周囲組織のレベルの低下が生
じる要因としては，①外科手技による侵襲，
②過重負荷，③インプラント周囲炎，④イン
プラント－アバットメント間のマイクロギ
ャップからの微生物汚染，⑤生物学的幅径の
獲得，⑥インプラント－アバットメント間の
マイクロムーブメント，⑦アバットメントの
着脱の繰り返しなどが挙げられており，これ
らの要因を考慮してインプラント治療を行
うことでインプラント治療の予後が向上す
ると考えられている．また，これまでのイン
プラント体周囲歯槽骨および軟組織の経時
的変化に影響を及ぼす要因を解明すること
を目的として行われてきた研究におけるイ
ンプラント体周囲組織の評価方法の代表的
なものとしては，プロービングによる評価，
デンタル X線画像あるいはパノラマ X線画像
による評価 20,21)および組織形態学的評価
などが挙げられる． 
しかしながら，プロービングによる評価では
再現性や正確度が低く，評価基準もあいまい
である．デンタル X線画像あるいはパノラマ
X 線画像による評価は経時的にインプラント
体周囲組織を観察するために広く用いられ
ているが，被写体の位置付けが毎回異なるた
め，画像の再現性が低く，また，二次元的評
価のため，インプラント体の近遠心方向の評
価は可能であるが，審美的に重要なインプラ
ント体頬側周囲組織の評価が不可能である
という欠点がある．組織形態学的評価では屠
殺の必要があるため，経時的な評価が行えず，
ヒトには応用できないといった欠点がある．
そのため，現在までにインプラント体の頬舌
側方向の歯槽骨さらには軟組織について同
時に詳細な経時的評価を行った報告は見ら
れない． 
 
２．研究の目的 
本研究では，近年歯科で普及してきた Cone 

Beam CT（以下 CBCT）を用い，インプラント
体頬側周囲組織の経時的変化を定量的に評
価することを目的とした．CBCT は従来までの
デンタル，パノラマ X線撮影とは異なり，得
られたデータを三次元構築することで，あら
ゆる方向からの画像を獲得可能であり，
Multi Detector CT（以下 MDCT）と比較して
被曝量が少なく，骨や歯の構造の分解能が高
いことが報告されている．しかし，CBCT 画像
の再現性や正確度について数多く検証され
ているものの，その見解は一致していない．
そこで実験 1 では本研究で使用した CBCT 装
置についての画像計測の再現性および正確
度の検討を行った．続いて，実験 2では実験
1で検証したCBCT装置を用いて撮影を行った
インプラント歯科治療患者の CBCT データを
用いて，インプラント体頬側歯槽骨および軟
組織を定量的に評価し，インプラント体周囲
組織の経時的変化について検討した． 
 
３．研究の方法 
(1)顎骨モデルとして，ブタの大腿骨の皮質
骨部を約 14 mm×11 mm×1 mm，膝蓋骨の海綿
骨部を約 14 mm×11 mm×13 mm に切り出し，
タンパク質分解酵素，アセトン，および過酸
化水素水を用いてそれぞれ脱タンパク，脱脂，
および漂白を行った後，シアノアクリレート
系接着剤（ラボシアノン，高圧ガス工業株式
会社，大阪）で接着し，室温下で 24 時間放
置した．完成した顎骨モデルにインプラント
体（Brånemark System™ Mk Ⅳ RP 10 mm，Nobel 
Biocare 社，Sweden）を骨頂にプラットフォ
ームが到達する深度までメーカー指示に従
い埋入した．さらにブタの歯肉を約 14 mm×
11 mm×1.5 mm の大きさで採取し，インプラ
ントが埋入された骨ブロックの1面に設置し，
その外側をインプラント頸部に直径約0.5 mm
のホールを約 1 mm 間隔で計 9 つ付与したス
テント（ユニファストⅢ，GC，東京）で固定
した．作製したファントムに対してプラット
フォーム位置におけるインプラント体辺縁
から骨の各辺縁までの距離とステントに付
与した各ホールの位置における軟組織の辺
縁から骨辺縁までの軟組織の厚み（P1 から
P9）をそれぞれ骨と軟組織の測定部位に設定
した．CBCT には Alphard3030（朝日レントゲ
ン工業株式会社，京都）を使用した．作製し
た 1個のファントムを Field of view（FOV）
の中央かつ床とプラットフォームが水平に
なるように設置し，CBCT による撮像を行った．
撮像したデータはデジタル画像情報ソフト
ウェア（NEO PREMIUM VIEW，朝日レントゲン
工業株式会社，京都）を用いて計測のための
再構成を行い，まず 1名の検者が 1時間以上
の間隔をあけ，測定部位を各 10 回ずつ計測
し，画像計測の検者内信頼性について検討し
た．つづいて，先ほどと異なる 1名の検者が
同様に計測を行い，検者間信頼性について検
討した．手用ファイル（Kファイル，MANI 社，
栃木）と電子ノギス（ポイントノギス NTD12，



Mitutoyo 社，神奈川）を用いてファントムに
設定した測定部位の実測値を各 10 回測定し
た．前述した撮像条件のもと，ファントムを
FOV の中央かつ床とプラットフォームが水平
になるように設置し，3 回撮影した．得られ
た CBCT 画像についてデジタル画像情報ソフ
トウェアを用いて測定部位の計測を各 10 回
行い，実測値と比較した．さらに，ファント
ムをFOVの中央ならびに床に対して水平に中
央から 10 mm 前後左右に移動した 5つの位置
とファントムを床に対して水平および 45°
傾斜させた 2 つの角度の組合せで，計 10 通
りのファントムの位置付けを行い，各 1回の
撮影を行った．得られた CBCT 画像について
デジタル画像情報ソフトウェアを用いて測
定部位の計測を各 10 回行い，実測値と比較
した．画像の計測はすべて前述の実験で信頼
性の確認された 1名の検者が行った．実験結
果は SPSS Statistics 19（IBM 社，東京），
Statcel2（オーエムエス出版，埼玉）を用い
て，以下の方法で統計学的に比較検討した．
検者内信頼性，検者間信頼性は SPSS 
Statistics 19 を用いて級内相関係数（以下
ICC）を算出した．CBCT 画像の再現性の検討
における有意差検定は， Statcel2 を用いて
バーレット検定により正規性と等分散性が
仮定できることを確認し，一元配置分散分析
を行った．CBCT 画像上の正確度の検討におけ
る有意差検定には，バーレット検定により正
規性と等分散性が仮定できることを確認し，
一元配置分散分析を行い，さらに角度と位置
の2つの要因について二元配置分散分析を行
った．有意水準は危険率 5％とした． 
(2)対象は 2011 年 8 月から 2013 年 8 月まで
に大阪大学歯学部附属病院口腔補綴科にて
上下顎前歯部および小臼歯部にインプラン
ト治療を受けた 18 歳以上の患者に埋入され
た 34 本のインプラント体（NobelAcitve，
NobelReplace ， NobelSpeedy Replace ，
Brånemark System，NobelSpeedy Groovy，
Nobel Biocare 社，Sweden）を対象とし，診
療録およびインプラント上部構造装着時
（T1）と上部構造装着時から 1年経過時（T2）
の CBCT データを抽出した．34 本のインプラ
ントの内訳は，上顎右側 11 本，上顎左側 14
本，下顎右側 6 本，下顎左側 3 本であった．
包含基準は，（１）メーカーのプロトコール
に従いインプラント体が埋入されているこ
と，（２）T1から T2 時までに良好な口腔衛生
状態が維持されており，異常な炎症所見や出
血がないこと，とした．除外基準は，（１）
骨造成を行ったインプラント，（２）軟組織
の移植を行ったインプラント，（３）抜歯即
時埋入を行ったインプラント，（４）即時荷
重を行ったインプラント，（５）糖尿病患者，
（６）喫煙者，とした． 埋入されたインプ
ラントは，インプラント体頸部にマイクロス
レッド加工され，リン酸電解液中で陽極電荷
処理されており，すべて同一の表面性状を有
していた．インプラント体はメーカーのプロ

トコールどおりに埋入され，上顎で 4～5 か
月，下顎で2～4か月免荷期間を設けた後に，
上部構造を作製した．上部構造は CAD/CAM を
用いたチタンアバットメント（NobelProcera，
Nobel Biocare 社，Sweden）をスクリューに
て締結した後に，補綴装置をセメンティング
した．実験 1と同様に，CBCT には Alphard3030
（朝日レントゲン工業株式会社，京都）を使
用した．撮像時の患者の姿勢は座位で，イン
プラント周囲軟組織の描出のために撮像時
にインプラント体埋入部位の口腔前庭部に
ロールワッテを挿入し，上部構造及びインプ
ラント体周囲軟組織と口唇，頬粘膜が接触し
ないようにした．得られた CBCT の画像デー
タの再構築には，実験 1と同様のデジタル画
像情報ソフトウェアを用いた．まず，Axial
断面でインプラント体の中心の部分に2つの
Grid の交点を合わせ，次に Coronal 断面では
Sagittal Grid を，Sagittal 断面では Coronal 
Grid をインプラント体中心を通る長軸に合
わせた．最後に，Axial 断面で Sagittal Grid
を歯列弓の接線と直行するように合わせた．
得られた Cross Sectional 断面を計測用の画
像とし，以下の計測はすべて同様の方法で得
られた計測用の画像上で行った．硬組織につ
いては，プラットフォームでの歯槽骨の厚み
（BW0），プラットフォームから 2 mm 下方の
歯槽骨の厚み（BW2），プラットフォームから
骨頂までの高さ（BH）の測定部位を設定した．
BH はプラットフォームより歯冠側方向を正
の値とした．軟組織については，プラットフ
ォームでの軟組織の厚み（GW0），プラットフ
ォームから 2 mm 下方の軟組織の厚み（GW2），
プラットフォームから軟組織の頂点までの
高さ（GH）を測定部位に設定した．GH はプラ
ットフォームより歯冠側方向を正の値とし
た．抽出された 34 本のインプラント体から
無作為に10本のインプラント体を選択した．
内訳は上顎右側 3本，上顎左側 4本，下顎右
側 2本，下顎左側 1本であった．選択された
各インプラント体のCBCTデータを再構築し，
まず測定部位を 1名の検者が各 10回計測し，
画像計測の検者内信頼性について検討した．
つづいて，2 名の検者が各１回ずつ計測を行
い，検者間信頼性について検討した．アバッ
トメント連結様式によりインプラント体を
エクスターナルコネクション（EC），インタ
ーナルコネクション（IC），コニカルコネク
ション（CC）に分類し，まず，連結様式ごと
に各測定部位について T1と T2を比較検討し
た．次に，各測定部位の T1 から T2 の変化量
（Δ）について連結様式ごとに比較検討した．
画像の計測はすべて前述の実験で信頼性の
確認された 1名の検者が行った．抽出した 34
本すべてのインプラント体を対象とし，T1 で
のインプラント体頬側周囲組織の厚みとそ
れらの T1 から T2 の変化量（Δ）との相関関
係を検討した．さらに，歯槽骨および軟組織
の T1 から T2の高さの変化量（Δ）を比較検
討した．画像の計測はすべて前述の実験で信



頼性の確認された 1名の検者が行った．実験
結果は SPSS Statistics 19（IBM 社，東京），
Statcel2（オーエムエス出版，埼玉）を用い
て，以下の方法で統計学的に比較検討した．
検者内信頼性，検者間信頼性については SPSS 
Statistics 19 を用いて ICC を算出した．つ
ぎにインプラント-アバットメント連結様式
（EC，IC，CC）ごとにみた T1 と T2 間におけ
る各測定項目の有意差検定には Statcel2 を
用い，バーレット検定により正規性と等分散
性がないことを確認した上で， Wilcoxon 
signed-rank test を行った．有意水準は危険
率 5％とした．各測定項目の経時的変化量
（Δ）についての有意差検定は，バーレット
検定により正規性と等分散性が仮定できる
ことを確認した上で，一元配置分散分析を行
った後に Tukey-Kramer’s test で多重比較
検定を行った．いずれも有意水準は危険率
5％とした．さらに，Statcel2 を用い，各測
定項目の歯槽骨と軟組織間の相関関係につ
いてSpearman’s correlation coefficient by 
rank test を行った．歯槽骨および軟組織の
経時的な変化量については Welch‘s t test
を行い比較検討した． いずれも有意水準は
危険率 5％とした． 
 
４．研究成果 
(1)ファントムのCBCT画像の検者内信頼性に
ついて，すべての骨の測定部位（a～d）およ
び軟組織の測定部位（P1～P9）において ICC
が 0.9 以上となり，また，検者間信頼性につ
いてもすべての骨の測定部位および軟組織
の測定部位において ICC が 0.9 以上となり，
検者内，検者間ともに高い信頼性が得られた．
CBCT 画像の再現性および正確度の検討につ
いて，FOV の中央での 3 回の撮影における
CBCT 画像上での各計測値と実測値とを一元
配置分散分析で比較した結果，骨および軟組
織のすべての計測部位において有意差は認
められなかった．また，位置や角度を変えた
10 通りの位置付けでの CBCT 画像上での各測
定値と実測値とを一元配置分散分析で比較
した結果，有意差は認められず，また位置と
角度の2要因についての二元配置分散分析の
結果においても有意差は認められなかった. 
(2)CBCT を用いたインプラント体頬側周囲組
織の定量的評価 
インプラント体埋入部位の口唇，頬粘膜を圧
排して CBCT 撮影を行うことで，現在までの
撮影方法では評価不可能だったインプラン
ト体頬側の軟組織の境界が明瞭となり，定量
的評価を行うことが可能となった．検者内信
頼性について，骨の各測定部位（BH，BW0，
BW2）および軟組織の各測定部位（GH，GW0，
BW0）で ICC が 0.9 以上となり，また，検者
間信頼性についても骨の各測定部位（BH，BW0，
BW2）および軟組織の各測定部位（GH，GW0，
BW0）で ICC が 0.9 以上となり，検者内，検
者間ともに高い信頼性が得られた．抽出され
たインプラント体をアバットメント連結様

式ごとに分類したところ，EC が 11 本，IC が
11 本，CC が 12 本であった．EC，IC，CC 間で
男女比，年齢，T1 から T2 の経過期間に差は
認められなかった． EC，IC，CC のいずれに
おいても歯槽骨，軟組織ともに T1 から T2 で
各測定部位における測定値が減少し，T1 と
T2 の測定値を比較した結果，歯槽骨について
は CC の BW2 以外の測定部位で有意な減少を
認め，軟組織については EC の GH と GW0，IC
の GH，CC の GH で有意な減少を認めた．各測
定部位の T1 から T2 間の減少量（Δ）につい
て各連結様式間で比較を行ったところ，ΔBH，
ΔBW0，ΔGH，ΔGW0 において CC が最も少な
く，ついで IC，EC の順となり， ΔBH の EC
と CC 間（P ＜0.05），ΔGHの EC と IC 間（P ＜
0.05），EC と CC 間（P ＜0.01），ΔGW0 の EC
と CC 間（P ＜0.05）で有意差を認めた．T1
におけるインプラント体頬側周囲組織の厚
みと T1 から T2 の変化量（Δ）との相関関係
を検討したところ，T1のBW0とΔGH（r=0.493，
P=0.005），T1のGW0とΔGH（r=0.566，P=0.001），
T1 の BW0 とΔBH（r=0.546，P=0.002）との間
に有意な負の相関関係が認められた．さらに，
歯槽骨の吸収量と軟組織の退縮量は，前者が
後者よりも有意に大きかった（P < 0.01）．
本研究において，CBCT 画像の再現性および正
確度の検討ならびに CBCT を用いたインプラ
ント体頬側周囲組織の定量的評価を行った
結果，以下の結論を得た．CBCT 画像によるイ
ンプラント体周囲組織の評価方法は，測定者
や撮像条件が異なっても再現性があり，高い
正確度をもつことが示された．本研究の手法
を用いて CBCT 撮像を行うことでインプラン
ト体頬側の歯槽骨と軟組織を1枚の画像上で
同時に定量評価することが可能となった．イ
ンプラント体のアバットメント連結様式は
インプラント体頬側周囲組織の経時的な変
化量に影響を及ぼす可能性が示唆された．荷
重開始時のインプラント体頬側周囲組織の
厚みが経時的な歯槽骨と軟組織の変化量に
関与していることが示唆された．上部構造装
着後1年経過後にインプラント体頬側頸部歯
槽骨の吸収が生じた部分は軟組織が埋めた
状態でインプラント体もしくはアバットメ
ントに接していることが示唆された． 
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