
 

様式 C-19 

科学研究費補助金研究成果報告書 

平成 23 年 5 月 16 日現在 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
研究成果の概要（和文）： 
 インプラント治療におけるマルチフィジックスシミュレータの目指し，研究を行った。Ｘ線
口内法レントゲン写真を利用して，残存歯の咬合支持能力指数算出システムを開発することが
できた．算出した歯根表面積はインプラント表面積より大きいことから，歯根とインプラント
の咬合支持負担能力は面積から直接比較することができないことが明らかとなった．インプラ
ント周囲骨の支持能力の指数化のため，インプラント埋入患者の骨密度を調査し，インプラン
トの予後が骨質に影響されることが明らかとなった。 
 
研究成果の概要（英文）： 
 The aim of this study is to develop of multi-physics simulator for hyper integrated 
diagonosis and treatment systems of dental implant. We developed Residual Periodontal 
Ligament Index using intra oral X-ray films. It was found that the area of residual root  
surface was larger than that of dental implant, and, the ability of bearing occlusal force 
couldn’t  compare from values of only surface area．Bone density of implant sight affect to 
prognosis of implant treatment.  
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１．研究開始当初の背景 
 インプラントを支台として利用する補綴
治療は，その普及と共に，その治療結果への
患者の要求度が高くなってきている．現在，
主流のチタンスクリュー型インプラントは，
埋入部位に十分な骨量があれば，オッセオイ
ンテグレーションの獲得はほぼ 100％近くで
きるようになった．このため，患者のニーズ

も相まって，インプラント補綴における新た
な目標は，不十分な骨量に対して骨を増生す
ることや，より審美的で自然な治療結果を得
ること，より早く機能させること，などに移
って来ている．現在インプラント治療を取り
巻く研究課題は，①オッセオインテグレーシ
ョンの早期獲得，②不足する骨の増生など生
物科学的分野と③装着する上部構造の理工
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学的性質を研究する分野に大きく分かれて
いるが，臨床的なインプラント治療全体を俯
瞰する研究は極めて少ない． 
 近年，CAD/CAM を用いた精密加工技術が
歯科界にも応用されつつある．中でも，顎骨
３次元 CT 画像データを用いて，コンピュー
タ上で設計したサージカルステントを光造
形やミリングで，また，上部構造のフレーム
をミリングで製作することが実現されてい
る．さらに，これらの技術を応用して，イン
プラントフィクスチャーの埋入と上部構造
の装着を同時に行い，即時機能回復を行うシ
ステムも紹介されている．しかしながら，予
知性の高い補綴主導型インプラント治療を
構築し，臨床応用するには，いまだ十分な
EBM は確立されていない． 
 ある事象を異なる物理現象として捕らえ，
その結果を統合するマルチフィジックス解
析が様々な研究分野に用いられている。我々
はすでに，インプラントを取り巻く咬合や骨
構造の問題について，異なるパラメーターを
もちいて研究してきており，この手法を用い
てこれらの研究成果を発展させれば，インプ
ラントによる咬合支持能力を評価・診断する
マルチフィジックスシミュレータを開発す
ることが可能であると考えた． 
 
 
２．研究の目的 
 本課題は，インプラント補綴治療を多くの
患者へ，より安全・安心に提供する科学的根
拠を目指し，補綴主導型コンセプトによるイ
ンプラント治療の診断・治療・予後・治療結
果のフィードバックを統合した新しいシス
テムを構築すること目的とした。 
 
 
３．研究の方法 
 本研究では，補綴主導型コンセプトによる
インプラント治療の診断・治療・予後・治療
結果のフィードバックを統合した新しいシ
ステムを構築するため，インプラント支持補
綴装置に加わる荷重，インプラントを支持す
る顎骨能力を指数化してパラメータとし，両
者がインプラント埋入時および埋入直後，荷
重開始後の短期的生存や長期的生存に及ぼ
す影響を検証することでインプラントによ
る適切な咬合支持能力を評価・診断するマル
チフィジックスシミュレータを開発するこ
とにした。そこで次の順に研究を進めていく
ように計画した。 
(1) 顎骨のＸ線ＣＴ撮影データを立体構築し，

抽出した歯根の３Ｄデータから残存歯の
有効歯根表面積を抽出。上下顎の歯列模
型から 3次元データをサンプリング，抽
出した咬合接触面積を算出する。有効歯
根表面積と咬合接触面積から咬合支持能

力指数を算出するシステムを構築する。 
(2)(1)のシステムに，インプラントフィクス

チャーの形状データと対合関係を考慮し
たインプラント上部構造の３次元データ
を合成し，インプラントおよびインプラン
ト補綴装置における，インプラントの表面
積と咬合接触面積を算出し，インプラント
補綴装置よる適切な咬合支持能力を評
価・診断するマルチフィジックスシミュレ
ータを開発する。 

(3)インプラント治療が終了した症例につい
て，残存歯の咬合支持能力指数とインプラ
ントの古豪支持能力指数を算出すること
で，本システムを用いた再評価を行い，診
断・治療・予後に関するデータを集積し，
高度インプラント診断治療統合システム
を確立する． 

 
 
４．研究成果 
(1)咬合支持能力指数算出システムの検討 
 Ｘ線ＣＴ撮影装置（Aquilion TSX-101A, 東
芝メディカルシステムズ，小田原）にて 135 
kV,150 mA, 0.5 sec, スライス厚 0.5 mm, ピ
ッチ 0.3 mm で撮影した撮影データを Dicom 
形式で出力，立体構築した顎骨の３D データ
から残存歯の歯根表面データの出力を試み
た。しかしながら，データ画像の解像度が低
いため，から抽出される歯根表面データと実
測値の差が大きく，実際の患者の口腔内には
何らかの金属修復物が存在するために撮影
データに顕著なアルチファクトが発生して
おり，ＣＴ撮影データから歯根表面積を算出
することは困難であることが判明した。この
ため，Ｘ線口内法写真を利用した歯根表面積
の算出方法を検討することにした． 
 歯根膜支持能力を導く歯根膜表面積に関
する従来の研究の報告は，これまでいくつか
が な さ れ て い る （ Jepsen, Hujoel ら , 
Yamamoto ら）．Yamamoto らは日本人の抜去歯
計 420歯の attachment level の測定値から,
上下 顎歯種別の残存歯根膜表面積率を予測
する方法を導いており，われわれは，この方
法 を 応 用 し て , Residual Periodontal 
Ligament Index(RPLI) を考案した。Yamamoto
らの方法に従い，Attachment level の喪失量
をＸ mm とすると，残存歯根膜表面積率 Ｙ %
は，Ｙ = ａ+ｂ×Ｘ で表される．この式に
おけるａとｂは，歯種毎に設定された係数で
ある．次いで Attachment level の喪失のな
い状態を初期値として Normal Periodontal 
LigamentIndex (NPLI)を健全歯根膜表面積を
以下の式て� 求めた．NPLI = (歯種別健全歯
根膜表面積)/(14 歯種合計健全歯根膜表面
積)×50．このNPLIは上下顎28歯合計て� 100
となるよう設定した．さらに，RPLI を RPLI = 
NPLI×Ｙ/10 の式て� 求めた（表１）。 



【表 1】歯種別の NPLI と RPLI 

 
 これを利用して，Attachment Level の喪
失量をＸ線口内法レントゲン写真から測定
することで，RPLI を算出することが可能とな
り，さらに，早見表を利用することで簡便に
RPLI を算出できるようにした（表２） 
 
【表２】歯種別の NPLI と RPLI 

 
このように，残存歯の Attachment Levelｎの
喪失を測定することで歯根膜表面積を近似
し，残存歯の咬合支持負担能力指数を算出す
るシステムを開発することができた． 
 

(2)インプラントにおける咬合支持指数算出
システムの検討 
 インプラントにおける咬合支持歯数算出
に際し，当初は歯根表面積とインプラント表
面積をそれぞれ算出し両者を比較検討する
計画であった。しかしながら，実際に算出し
た歯根表面積は，インプラント表面積と比較
すると全ての部位において大きい値を示し，
歯よりも咬合支持能力の高いインプラント
とはそのままでは比較できないことが明ら
かになった。これは，インプラントが顎骨と
直接接触しているのに対し，歯根は歯根膜に
おける歯周靭帯を介しているため，歯への加
重が歯周靭帯の線維を介して骨に支持され
るためと考えられた。このことから，歯根と
インプラントの咬合支持能力は表面積その
ものを指数化するのではなく，弾性係数のよ
うなパラメータが必要とされることが示唆
された。 
 インプラントにおける咬合支持能力は，イ
ンプラントが骨と直接接触していることか
ら，インプラントを支持する骨の骨質に依存
すると考えられる。このことから，インプラ
ント埋入部位の骨質の評価法を検討するこ
とにした。顎骨における骨質評価法は，これ
まで皮質骨と海綿骨の骨構造の違いによる
方法（lekholmとZarbら）が用いられてきた．
この方法は，主観的判断による大雑把な分類
であるため試料間の比較や定量化が困難で
あることから，最近ではＸ線ＣＴの骨密度を
用いた評価方法（Norton と Gamble ら）がよ
く用いられている。さらに近年では，骨粗鬆
症において骨質評価についての指針がまと
められ，骨質は骨密度と骨構造の双方から評
価するべきであることが提唱されている。し
かしながら，骨構造については様々な評価法
があげられているものの，骨質と強い相関を
示す指標は明確になっておらず，未だ確立さ
れていないと考えられる。そこで，本研究に
おいては，インプラント埋入部位の骨質を評
価するため，骨密度を用いて検討することに
した。 
 2003 年から 2010 年までに広島大学病院口
腔インプラント診療科にてインプラント埋
入術前診査にＸ線ＣＴを撮影した患者 51 名
（男性 18名，19〜76歳，平均年齢 55.8±12.3，
女性 33 名，29〜77 歳，平均年齢 57.1±10.7）
を対象に 104部位を試料とした。Ｘ線ＣＴは，
撮影装置（Aquilion TSX-101A, 東芝メディ
カルシステムズ，小田原）を用いて 135 
kV,150 mA, 0.5 sec, スライス厚 0.5 mm, ピ
ッチ 0.3 mm で撮影し，得られたデータを
Dicom 形式で出力，解析ソフト（Simplant, 
Materialise Dental Japan, 東京）で立体構
築，埋入予定インプラント外形の内側 0〜1.0 
mm および外側 0〜1.0 mm を関心領域として骨
密度を解析した。内側 0〜1.0 mm の平均骨密



度（In）および外側 0〜1.0 mm の平均骨密度
（Out）を試料全体および男女別に分けて比
較すると（図１）， 
 

【図１】試料の平均骨密度（HU） 
 
In の値では男性の方が女性よりも有意に高
い値を示し，女性において Out は In と比較
して有意に高い値であった（p<0.01）。Out の
関心領域は In と比較して皮質骨領域を多く
含むため高い値を示す傾向が強いと考えら
れる。皮質骨自体の骨密度は男女差が小さい
ことから，Out においては有意差を認めず，
海綿骨領域の骨梁の差異から In においては
男女差が認められたと考えられた。骨密度と
年齢との関係を検討したが，対象全体におい
ても性別においても，年齢ともに骨密度が低
下する傾向はあるものの有意差は認められ
なかった。近年，男性における骨粗鬆症の報
告が増加してきている。これまで，一般的に
は閉経後の女性において骨梁の吸収が進行
し，病的骨折が生じることが問題視されてき
た。顎骨においても同様の傾向の報告されて
いるが，男性においても，加齢による骨梁構
造の吸収は認められる可能性が示唆された。
埋入部位の歯種ごとに比較すると（図２）， 

【図２】歯種と骨密度の関係 
 
上下顎ともに前歯から後方に向かうに従い
低い値を示す傾向が認められ，上顎よりも下
顎の方が高い値を示す傾向を認めた。男女別
に比較すると（図３，４）， 
 
 
 
 
 
 

【図３】歯種と骨密度との関係（男性） 
 

【図４】歯種と骨密度との関係（女性） 
 
男性と比較して女性の方がその傾向が強い
ことが判明した。インプラント埋入部位の骨
密度と初期固定や予後との関連を検討して
みることにした。試料を，インプラント埋入
後撤去したもしくは埋入を中止したもの（ロ
スト・中止群），術後の経過が不良であった
が撤去には至らなかった群（予後注意群），
埋入手術時の初期固定の不良などから手技
を変更したものの経過は良好なもの（手技変
更良好群），問題を生じなかったもの（良好
群）に分けてみると（図５）， 

【図 5】臨床的結果と骨密度との関係 
 
良好群と比較して，その他は低い傾向を示す
ものの，有意な差は認められず，顎骨におけ
る骨密度は性別や年齢の影響を受けるもの
の，臨床成績には影響を及ぼしていないこと
が明らかになった。臨床的な見地からは，骨
密度はインプラントの初期固定に大きな影
響を及ぼすことは明らかである。とりわけ，
HU が 200 以下，Lekholm と Zarb らの骨質Ⅳ
に分類される場合に，通法通りのインプラン
ト窩の形成を行うと初期固定が不良となる
可能性が高く，初期固定が全く得られない場
合も経験する。しかしながら，術前の診査で
埋入部位の骨密度が低い場合には，これまで
の報告から，アダプテーションテクニックに
よる形成など臨床的な対応が提唱されてい



ることから，骨質が不良な場合には，リスク
は大きいものの，適切な対応を取ることによ
り臨床成績には影響を及ぼさなかったもの
と考えられた。 
 以上のように，インプラント治療における
マルチフィジックスシミュレータの目指し，
研究を行った。インプラント補綴治療の予後
は，インプラント上部構造を通じてインプラ
ント周囲骨が負担する荷重と，その負担能力
のバランスにより決定されると予想される
ことから，インプラント上部構造の負担する
荷重を，残存する歯根の負担能力と上下歯列
の接触領域から明らかにできるのではと考
えた。Ｘ線ＣＴから立体データを得られるの
ではと考えたが，実際の患者の撮影データで
は口腔内金属修復物のアルチファクトが予
想以上に悪影響を及ぼし，困難であることが
判明した。このため，Ｘ線口内法レントゲン
写真を利用して，歯根表面積を近似して算出
する方法を考案した。インプラント周囲骨の
支持能力は，骨密度に依存することが予想さ
れたため，骨密度と臨床結果との関連を調べ
たところ，インプラント埋入手術はこれまで
の臨床報告から，骨密度が不良な場合には必
要な対応を取ることでそのリスクを回避し
ていることから，骨密度は短期臨床予後に大
きな影響を示してはいないことが明らかに
なった。また，歯根とインプラントの支持能
力を指数化することを計画したが，表面積の
数値は，インプラントの方が明らかに小さく，
歯とインプラントの解剖学的構造の差異か
ら，これらをそのまま比較することは困難で
あり，指数化のため新たなパラメータが必要
であることが明らかになった。 
 以上から，高度インプラント診断治療統合
システムのためのマルチフィジックスシミ
ュレータの開発における一端を明らかにす
ることができたと考えられた。 
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