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Purpose:Connecting　 natural　 teeth　 to　dental　 implants　 provides　 some　 advantage　 in

structural　 design　 of　the　 superstructures　 in　some　 cases.However,it　 was　 reported　 that

tooth-implant　 connections　 might　 cause　 troubles　 such　 as　sinking　 of　the　 teeth;but　 such

troubles　 may　 be　avoided　 by　adjusting　 the　 connection　 conditions.In　 this　 study,the　 bio-

mechanical　 effects　 of　modes　 of　tooth-implant　 connections　 on　 the　 tissue　 surrounding

natural　 teeth　 and　 implants　 were　 evaluated　 by　 the　 three-dimensional　 finite　 element

analysis.

Methods:Four　 finite　 element　 models　 were　 constructed.Type　 A　was　 a　three-unit

(3U)fixed　 partial　 denture(FPD)set　 on　two　 natural　 teeth　 with　 a　bone　 portion.Type　 B

was　 a　3U　 FPD　 supported　 by　 a　tooth　 and　 an　 implant.The　 mesial　 and　 the　 distal　 portion

of　the　 pontic　 in　Type　 B　was　 replaced　 with　 POM　 in　Type　 C　and　 Type　 D,respectively.A

linear　 static　 analysis　 was　 carried　 out　under　 the　buccolingually　 inclined　 and　 perpendicu-

lar　loadings.

Results:The　 maximum　 von　 Mises　 stress　 generated　 in　the　 bone　 around　 the　implant

exceeded　 the　 physiological　 range　 under　 the　 inclined　 loadings　 in　Type　 B,C　 and　 D.In

Type　 B,there　 was　 a　possibility　 that　 disuse　 atrophy　 may　 occur　 in　the　bone　 surrounding

the　tooth.These　 tendencies　 were　 indistinct　 in　Type　 C　and　 D.

Conclusions:It　 was　 suggested　 that　 limitation　 of　lateral　 forces　 and　 proper　 adjust-

ment　 of　the　 connection　 conditions　 between　 the　natural　 teeth　 and　 the　implants　 were　 es-

sential　 to　reduce　 the　deleterious　 effects　 on　the　tooth-implant　 connection.
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1.解 析モデル

1)下 顎骨モデル

下顎骨モデルは,奥 羽大学歯学部附属病院にイ

ンプラン ト治療 を希望 して来院 し,本 研究に同意

の得 られた患者か ら撮像 した,下 顎第一大臼歯相

当部のCT画 像 をもとに構築 した。皮質骨と海綿

骨の厚みは,上 條35)の報告 した解剖学的計測値 を

参考 に,下 顎体 高 は27.65mmに,下 顎 体厚 は

18.40mmに,歯 槽頂での皮質骨の厚径 は1.48mm

に設定 した(図1)。 下顎骨欠損部の近遠心径は,

下顎第二小臼歯か ら第二大臼歯までを植立できる

長 さとし,36mmに 設定 した。

2)イ ンプラン トモデル

インプラン ト体は,古 橋 ら36)や渡辺 ら37)の報告

イ ンプ ラ ン ト支 持 の 補 綴 装 置 は無 歯 顎,部 分 欠

損 歯 列 の 如 何 に 関 わ らず 成 功 率 が 高 く1～4,咀 嚼

機 能 の 回 復 に も優 れ て い る こ とか ら5),有 効 な 欠

損 補 綴 治 療 法 と して 普 及 して い る。 な か で も,少

数 歯 欠 損 に応 用 され る イ ンプ ラ ン ト支 持 の 補 綴 装

置 は,イ ン プ ラ ン トの 生 存 率 が天 然 歯 支 持 の 固 定

性 ブ リ ッ ジ と比 較 して,同 等 の 値 で あ る こ とが 報

告 され て い る6)。 これ らの 報 告 を 踏 ま え,少 数 歯

の遊 離 端 欠 損 症 例 に対 して は,QOLを 考 慮 して,

イ ン プ ラ ン ト支 持 の補 綴 が推 奨 され て い る7)。一 方

で,イ ンプ ラ ン トの 追 加 埋 入 が 困 難 な顎 骨 形 態 で

も治 療 の 可 能 性 を広 げ た い場 合,片 持 ち 梁 の 補 綴

に な る こ と を避 け た い 場 合,補 綴 に 必 要 な イ ンプ

ラ ン ト支 台 数 を減 少 した い 場 合,あ る い は 治 療 経

費 を削 減 した い 場 合 な ど に は,イ ンプ ラ ン トと天

然 歯 を連 結 した補 綴 装 置 が 適 用 され て い る8)。イ ン

プ ラ ン トと天 然 歯 との 連 結 は,リ ジ ッ トな 固 定 性

にす る9,l0)ことに よ り,イ ンプ ラ ン ト支 持 の 場 合 と

同 等 の 成 功 率 と な る こ と が 報 告 され て い る11～13)。

これ に 対 して,イ ン プ ラ ン トと天 然 歯 の 被 圧 変 位

量 に は 差 が あ る こ と か ら,イ ン プ ラ ン トに 片 持 ち

梁 の 力 が 作 用 す る こ と を防 止 す る た め に,連 結 部

を可 動 性 に す る方 法 が 報 告 され て い る14～16)。しか

し,連 結 部 を可 動 性 にす る こ と に よ り,天 然 歯 の

沈 下 な ど,合 併 症 の 生 じ る こ と が報 告 され る よ う

に な っ た17～27)。こ の 天 然 歯 の 沈 下 に 対 して は,

disuse atrophy説28～30),differential energy

dissipation説18,19),mandibular flexure説31～33),

fixed partial denture flexure説30,31),impaired

rebound memory説31,33),debris impaction説34)

お よびratchet effect説31,33)な どの 諸 説 が報 告 され

て い るが,そ の 原 因 に つ い て は 未 だ に 解 明 され て

い な い 。 日常 臨 床 で は,イ ンプ ラ ン トと天 然 歯 支

持 の補 綴 装 置 が可 能 で あれ ば,少 数 歯 欠 損 補 綴 治

療 法 にお け る選 択 肢 の 拡 大,イ ン プ ラ ン ト埋 入 本

数 の 削 減 に よ る生 体 侵 襲 の 軽 減 お よび 経 済 的 負 担

の軽 減 な ど,多 くの利 点 を もた らす こ とに な る。

そ こで,本 研 究 で は イ ンプ ラ ン トと天 然 歯 を連

結 す る こ との 妥 当性 を検 討 す る こ と を 目的 に,連

結 法 の 違 い が顎 骨 に 及 ぼ す 影 響 につ い て,三 次 元



50～100μmの 変位量と,垂 直荷重100gfで15～

35μm,1,000gfで30～60μmの 変位量 とし,骨

縁 からの回転 中心までの距離が2～5mmと なる

ように目標値 を設定 した。

歯根膜の物性値は篠原43)が報告 した値を参考に,

直交異方性弾性体として設定 し,X軸 方向,Y軸

方向,Z軸 方向の弾性係数とポアソン比を試行錯

誤 的 に当て はめ,側 方 荷重1,000gfで56.0μm,

垂直荷重1,000gfで26.7μmの 被圧変位量 とした

(表2)。

4)連 結モデル

解析する連結モデルの条件は4タ イプとした

(図4)。Aタ イプは,下 顎第一大臼歯の欠損で

第二小臼歯,第 二大臼歯部の天然歯 を支台とする

固定性 ブリッジとした。Bタ イプは,下 顎第一,

第二大臼歯の欠損に対 して,第 二大臼歯相当部に

インプラントを埋入 し,第 二小臼歯部の天然歯と

連結 したブリッジとした。次に,イ ンプラン トと

天然歯の連結条件を検討する解析条件として,2

タイプを設定した。インプラント体 を負担過重か

ら守 り,天 然歯周囲骨への荷重 を増大 させ るため,

Bタ イプのポンティック部近心側1mmを ポ リオ

キシメチレン(POM)と したCタ イプ と,ポ ン

ティック部遠心側1mmをPOMと したDタ イプ

を設定 した。

支台装置 とポンティックの連結部の設置位置は,

上下的に咬合面側1/3,頬 舌的には歯冠頬舌径の

中央 として,直 径約2mmの 円形平面 とした。

を も と に,直 径3.75mm,長 さ10.0mmの ス レ ッ

ド型 と した。 アバ ッ トメ ン ト部 は,直 径5.0mm,

長 さ7.7mmの 円柱 形 と した(図2)。 生 体 で の 力

学 的 な 応 答 に 近 似 した解 析 を行 うた め に,生 体 の

被 圧 変 位 量 の 実 測 値 は堀 田38)の 報 告 を参 考 に,目

標 値 を2,000gfの 側 方 荷 重 時 に イ ン プ ラ ン ト頸 部

で8.0μm,イ ン プ ラ ン ト底 面 で15.0μmの 変 位

量 と 設 定 し,骨 縁 か ら 回 転 中 心 ま で の 距 離 を

3.3mmと し た。 ま た,5,000gfの 垂 直 荷 重 時 に イ

ン プ ラ ン ト底 面 の 変 位 量 が4.0μmに な る よ う に

目標 値 を設 定 した 。 設 定 の変 位 量 を再 現 す るた め,

古 橋 ら36)の 報 告 を 参 考 に,イ ン プ ラ ン ト頸 部 に

15.0μm,イ ンプ ラ ン ト底 面 に20.0μmのGap要

素 を付 与 した と こ ろ2,000gfの 側 方 荷 重 時 に イ ン

プ ラ ン ト頸 部 で8.0μm,イ ン プ ラ ン ト底 面 で14.8

μmの 変 位 量,回 転 中 心 ま で の 距 離 が3.3mm,

5,000gfの 垂 直 荷 重 時 に イ ン プ ラ ン ト底 面 の 変 位

量 が3.6μmと な り,目 標 値 に 近 似 した(表1)。

な お,歯 冠 部 に は,第 二 大 臼 歯 の 歯 冠 を模 倣 した

直 径11mmの 上 部 構 造 を付 与 した。

3)天 然 歯 モ デ ル

天 然 歯 モ デ ル は,上 條39)お よび 藤 田40)に よ る下

顎 第 二 小 臼 歯 の 計 測 値 を 参 考 に,全 長20.5mm,

歯 根 長 さ13.0mmの 楕 円 錐 形 の 単 純 化 モ デ ル と し

た 。 歯 根 膜 は黒 川41)の 報 告 に も とづ き,歯 根 の形

態 を拡 大 して複 製 して0.25～0.31mmの 厚 み を付

与 した(図3)。 歯 冠 部 に は,第 二 小 臼 歯 の 歯 冠

を模 倣 した直 径9mmの 上 部構 造 を付 与 した。

被 圧 変 位 量 の 設 定 は,後 藤42)の 報 告 した 第 一 小

臼歯 の 被 圧 変 位 量 と回 転 中 心 まで の距 離 を参 考 と

し て,側 方 荷 重100gfで30～70μm,1,000gfで



構造,支 台装置,歯 質,歯 根膜,皮 質骨,海 綿骨

およびPOMと した。歯根膜以外の構成要素は線

形等方性弾性体 とし,そ れぞれの弾性係数とポア

ソン比 は,従 来の報告 を参考43,44)に設定 した。歯

根膜は予備解析で求めた直交異方性を与えた物性

値 に設定 した。上部構造および支台装置に使用す

る金属はチタンと設定 した(表3)。

3)座 標系

有限要素モデルの絶対座標系は,XY平 面が前

頭面,YZ平 面が矢状面,XZ平 面が水平面となる

ように し,下 顎下縁平面 と咬合平面はXZ平 面 と

平行になるように設定 した。

4)接 触条件 と拘束条件

全体の構成要素間の接触条件は完全に接触 して

いるボン ド結合の設定 とし,イ ンプラン ト体 と骨

の間は接触の設定とした。拘束条件 としては,下

顎骨の断面係数44)はその断面形状,寸 法からみて

非常に大きいために,評 価項目に拘束条件による

著 しい影響が及ばないことを予備解析で確認 し,

解析モデルの歯槽骨部断面全体を完全拘束 とした。

5)荷 重条件

荷重の方向は,正 井45)が報告 した機能時におけ

る歯の動態の角度を参考に,咬 合平面に対 し頬舌

2.解 析 方 法

1)ハ ー ドウ ェ ア お よび ソ フ トウ ェ ア

解 析 モ デ ル の 作 成 に は,汎 用 三 次 元CADソ フ

トウ ェ ア(solidWorks2010,Dassault systemes

solidWorks Corp.,USA),解 析 に は 汎 用 有 限 要

素 法 プ ロ グ ラ ム(SolidWorks simulation 2010)

とパ ー ソナ ル コ ン ピ ュ ー タ(CanBe,IBM PC/AT

Compatibles)を 用 い た。

2)解 析 モ デル の 構 成 要 素 と物 性 値

解 析 モ デル の構 成 要 素 は,イ ン プ ラ ン ト,上 部



6)解 析条件

解析は線形静解析であるが,イ ンプラン トと周

囲骨間にGap要 素 を設定 し,幾 何学的非線形性

を与 えた。

的に45度 の舌側傾斜荷重,90度 の垂直荷重,135

度の頬側傾斜荷重 とし,近 似再現 した被圧変位量

の範囲内に収まるようポンティックを含む各咬合

面中央部に2,000gfの 静的荷重 を付与 した。



1応 力分布 について

1)天 然歯周囲骨部について(図5)

(1)舌 側傾斜荷重

いずれの条件でも歯頸部辺縁周囲の皮質骨部と

牽引側根先部の海綿骨に応力の集 中がみ られた。

Aタ イプとBタ イプの比較では,Bタ イプの海綿

骨への応力分布の範囲が狭く,圧 迫側歯根周囲の

要素属性は四面体2次 要素 とした。モデルの中

で節点数が最大 となったDタ イプで約99万,要

素数は 約71万 となった。

7)評 価項 目

連結された天然歯周囲骨の応力様相を確認する

ために,第 二小臼歯の歯根膜周囲骨の応力分布お

よび力の方向を加味 しない最大相当応力を評価の

対象 とした。また,連 結により発生するインプラ

ン ト周囲骨の応力 と,POMの 応用がインプラン

ト周囲骨に与える影響については,最 大相当応力

と第二小臼歯の歯根膜周囲海綿骨面上の節点にお

ける相当応力の平均値,さ らに上部構造の変位量

で評価 した。



2)イ ンプラント周囲骨部(図6)

(1)舌 側傾斜荷重

圧迫側の皮質骨に応力が集中 し,Bで 最も大 き

く,C,Dタ イプの順 に応力が小 さくなった。傾

斜荷重による頬舌的回転運動によりインプラン ト

体先端の牽引側海綿骨に発生 している応力も同様

に軽減が認め られた。

(2)垂 直荷重

いずれの条件でも,イ ンプラン ト頸部の底面 と

側面が接する角に応力が集中したが,タ イプ間の

差異はほとんど認められなかった。

(3)頬 側傾斜荷重

舌側傾斜荷重時 と同様に,圧 迫側皮質骨に応力

が集中し,B,C,Dタ イプの順に応力の軽減が

認められた。回転運動によりインプラン ト先端の

牽引側海綿骨に発生 している応力値 も同様の軽減

が認められた。

2.応 力について

1)天 然歯周囲骨の最大相当応力について

(表4,図7)

応力の低下が認め られた。Cタ イプとDタ イプで

も歯頸部辺縁周囲の皮質骨部と牽引側根先部の海

綿骨に応力集中が認められ,Aタ イプに相似 した

応力分布 となった。

(2)垂 直荷重

いずれの条件でも応力は根尖部に接する海綿骨

部に集中していた。解析条件間の比較では,Aタ

イプに比べD,C,Bタ イプの順に根尖部から広

がる応力分布の範囲が狭 まっていた。

(3)頬 側傾斜荷重

頬舌的には舌側荷重時の逆方向に応力分布が出

現 していることが確認できた。いずれの解析条件

で も歯頸部辺縁周囲の皮質骨部 と牽引側根先部の

海綿骨に応力の集中がみられた。Aタ イプとBタ

イプの比較では,Bタ イプの海綿骨への応力分布

の範囲が狭く,圧 迫側歯根周囲の応力の低下が認

められた。Cタ イプとDタ イプでも歯頸部辺縁周

囲の皮質骨部と牽引側根先部の海綿骨に応力集中

が認められ,Bタ イプよりもAタ イプに類似 した

応力分布となった。



ドに 連 結 したBタ イ プ の 応 力 値 を基 準 と す る と,

Cタ イ プ で は15.8%の 減 少,Dタ イ プ で は21.2%

の 減 少 が み ら れ た。 海 綿 骨 で はBタ イ プ が

14.9MPa,Cタ イ プ が13.6MPa,Dタ イ プ が

9.6MPaで あ っ た。Bタ イ プ に対 してCタ イ プ は

8.7%の 減 少,Dタ イ プ は35.6%の 減 少 が み られ た。

(2)垂 直 荷 重

イ ン プ ラ ン ト周 囲 の皮 質 骨 と海 綿 骨 で は,Bタ

イ プ が そ れ ぞ れ35.2MPa,9.9MPa,Cタ イ プ が

28.1MPa,9.5MPa,Dタ イ プ が36.1MPa,

10.9MPaと な り,Bタ イ プ に対 してCタ イ プ は

皮 質 骨 部 で20.2%,海 綿 骨 部 で4.0%の 減 少 が み

られ た 。Dタ イ プ で は 皮 質 骨 部 で2.6%,海 綿 骨

部 で は10.1%の 増 加 が み られ た。

(3)頬 側 傾 斜 荷 重

イ ン プ ラ ン ト周 囲 の 皮 質 骨 と海 綿 骨 で は,Bタ

イ プ が そ れ ぞ れ73.6MPa,14.1MPa,Cタ イ プ

が63.2MPa,12.1MPa,Dタ イ プ が62.2MPa,

11.1MPaと な り,Bタ イ プ に対 してCタ イ プ は

皮 質 骨 部 で14.1%,海 綿 骨 部 で14.2%減 少 が み ら

れ た 。 ま た,Dタ イ プ は皮 質 骨 部 で15.5%,海 綿

骨 部 で21.3%減 少 が み られ た。

3)第 二 小 臼 歯 歯 根 膜 周 囲 海 綿 骨 面 上 の 節 点 に

お け る応 力 の 平 均 値 に つ い て(表6,図9)

(1)舌 側 傾 斜 荷 重

舌 側 傾 斜 荷 重 時 の 天 然 歯 周 囲海 綿 骨 で は,Aタ

イ プ と比 較 してBタ イ プ が 最 小 とな っ た。Cタ イ

プ とDタ イ プ は 中 間 の値 と な り,Dタ イプ の 方 が

わ ず か に 大 き か っ た。

(2)垂 直 荷 重

垂 直 荷 重 時 の 天 然 歯 周 囲 海 綿 骨 で は,Aタ イ プ

と比 較 してBタ イ プ が最 小 と な っ た が,Cタ イ プ

とDタ イ プ と もほ ぼ 同等 の値 で あ っ た 。

(3)頬 側 傾 斜 荷 重

頬 側 傾 斜 荷 重 時 の 結 果 は,舌 側 傾 斜 荷 重 時 と同

様 の傾 向 の 結 果 と な っ た 。

3.変 位 量 に つ い て(表7)

1)天 然 歯 の変 位 量

(1)舌 側 傾 斜 荷 重 時

舌 側 傾 斜 荷 重 を加 え た 時 の 第 二 小 臼 歯 の 変 位 量

は,Aタ イプ で 頬 側 へ147.2μm,根 尖 側 へ55.4μm,

近 心 側 へ1.4μm,Bタ イ プ で 頬 側 へ97.2μm,根

(1)舌 側 傾 斜 荷 重

第二 小 臼 歯 の 歯 根 膜 部 外 面 に接 す る周 囲 骨 に お

け る接 点 の 最 大 相 当 応 力 は,皮 質 骨 でAタ イ プ が

7.0MPa,Bタ イ プ が6.4MPa,Cタ イ プ が

7.9MPa,Dタ イ プ が8.6MPaで あ っ た 。 天 然 歯

間 を連 結 し たAタ イ プ の 応 力値 を 基 準 とす る と,

Bタ イ プ で は8.6%減 少 し,Cタ イ プ で は12.9%

の 増 加,Dタ イ プ で は22.9%の 増 加 が み られ た。

海 綿 骨 で は,Aタ イ プ が4.8MPa,Bタ イ プ が

2.9MPa,Cタ イ プ が3.6MPa,Dタ イ プ が3.8MPa

で あ っ た 。Aタ イ プ に 対 してBタ イ プ は39.6%の

減 少,Cタ イ プ で は25.0%の 減 少,Dタ イ プ で は

20.8%の 減 少 が み られ た。

(2)垂 直 荷 重

歯 根 膜 部 外 面 に接 す る皮 質 骨 と海 綿 骨 で は,A

タイ プ で は それ ぞ れ0.7MPa,4.3MPa,Bタ イ プ

で は1.7MPa,3.0MPa,Cタ イ プ で は2.0MPa,3.3

MPa,Dタ イ プ で は1.8MPa,3.1MPaで あ っ た。

Aタ イ プ に 対 し てBタ イ プ で は,皮 質 骨 部 で

142.9%の 増 加,海 綿 骨 部 で は30.2%の 減 少 が み

られ た。 ま た,Cタ イ プ で は 皮 質 骨 部 で185.7%

の増 加,海 綿 骨 部 で23.3%の 減 少 と な っ た 。Dタ

イ プ で は,皮 質 骨 部 で157.1%の 増 加,海 綿 骨 部

で27.9%の 減 少 が み られ た。

(3)頬 側 傾 斜 荷 重

歯 根 膜 部 外 面 に接 す る皮 質 骨 と海 綿 骨 で は,A

タイ プ で は そ れ ぞれ6.8MPa,4.8MPa,Bタ イ プ

で は6.3MPa,2.9MPa,Cタ イ プ で は7.6MPa,

3.6MPa,Dタ イ プ で は8.6MPa,3.9MPaで あ っ

た 。Aタ イ プ に 対 し てBタ イ プ で は 皮 質 骨 部 で

7.4%の 減 少,海 綿 骨 部 で は39.6%の 減 少 が み ら

れ た 。 また,Cタ イ プで は 皮 質 骨 部 で11.8%の 増

加,海 綿 骨 部 で は25.0%の 減 少 が み られ た 。Dタ

イプ で は 皮 質 骨 部 で26.5%の 増 加,海 綿 骨 部 で は

18.7%の 減 少 が み られ た 。

2)イ ン プ ラ ン ト周 囲 骨 の 最 大 相 当応 力 につ い

て(表5,図8)

(1)舌 側 傾 斜 荷 重

第 二 大 臼 歯 相 当 イ ン プ ラ ン ト周 囲 骨 に お け る接

点 の 最 大 相 当 応 力 は,皮 質 骨 でBタ イ プ が

61.3MPa,Cタ イ プ が51.6MPa,Dタ イ プ が

48.3MPaと な り,イ ン プ ラ ン トと天 然 歯 を リジ ッ



1.解 析モデルについて

三次元有限要素法では計算精度を高めるために,

モデルを単純化す る方法がとられる。 しか し,単

純化 しす ぎると,実 際の現象からかけ離れた結果

になる恐れがあるため,物 理現象を破壊 しない程

度 にモデルを単純化 して作成することが求められ

る。その観点から,今 回の解析で用いた第二小臼

歯のモデルは,天 然歯の特徴である複雑な形態 を

なす扁平根ではなく,楕 円錐形の歯根 に単純化 し

た。また,下 顎骨の形態において も,第 一大臼歯

部のCT画 像 を基に作成 してはいるが,生 体 と同

様な顎堤弓の彎曲を与 えず,同 部位 を近遠心方向

に直線的に延長 して単純化をはかった。 これらの

単純化の影響は,歯 根断面形態や彎曲が天然歯と

異なることによる被圧変位量の違いや,歯 に加わ

る外力による回転中心の位置変化に現れ ることが

考えられる。 しか し,今 回の研究 目的が個々の形

態に特化 した解析ではなく,歯 根および下顎骨に

現れる生体力学的反応 を普遍的に捉え,条 件間の

違いを比較検討することにあるので妥当なモデル

であると考 える。

有限要素解析においては,は じめに変位の値を

求め,そ の値か らひずみと応力を導き出すという

変位法46～48)を用いた計算が一般的である。この方

法では,変 位量が目標値 とかけ離れていると,そ

の値か ら計算 され る応力値が,実 際の現象とは異

なった結果 になることが考えられる。そこで,今

回の研究では,イ ンプラントと天然歯の両者に対

して被圧変位量の近似再現をはかることとした。

まず,イ ンプラン トの被圧変位量を確認する予備

解析 を行 ったところ,2,000gfの 側方荷重時にイ

ンプラン ト頸部の側面で1.7μm,イ ンプ ラン ト

底面で0.2μmの 変位量 で,回 転 中心までの距離

が6.3mm,5,000gfの 垂直荷重時にインプラン ト

底面 の変位量が1.3μmと な り,設 定 した目標値

に到達 しなかった。そこで,イ ンプラン ト体 と周

囲骨 との間にGap要 素 を付与 した ところ,堀 田

の報告38)にもとつ く目標値に近似 した。以上のこ

とか ら,イ ンプ ラン ト変位量設定 におけるGap

要素の有用性が示された。

尖 側 へ36.8μm,近 心 側 へ16.2μm,Cタ イ プ で

頬 側 へ129.8μm,根 尖 側 へ40.5μm,近 心 側 へ

14.0μm,Dタ イ プ で 頬 側 へ146.4μm,根 尖 側 へ

39.8μm,近 心 側 へ14.8μmで あ っ た。

(2)垂 直 荷 重 時

垂 直 荷 重 時 に お け る変 位 量 は,Aタ イ プ で根 尖

側 へ77.0μm,近 心 側 へ1.1μm,Bタ イプ で 根 尖

側 へ54.9μm,近 心 側 へ21.5μm,Cタ イ プ で 頬

側 へ0.3μm,根 尖 側 へ59.3μm,近 心 側 へ18.3μm,

Dタ イ プ で 頬 側 へ0.2μm,根 尖 側 へ57.8μm,近

心側 へ19.8μmで あ っ た 。

(3)頬 側 傾 斜 荷 重 時

頬 側 傾 斜 荷 重 を加 えた 時 の 第 二 小 臼 歯 の 変 位 量

は,Aタ イ プ で 舌 側 へ147.1μm,根 尖 側 へ53.2

μm,Bタ イ プ で 舌 側 へ96.7μm,根 尖 側 へ37.5

μm,近 心 側 へ16.9μm,Cタ イプ で 舌 側 へ129.2

μm,根 尖 側 へ40.8μm,近 心 側 へ14.5μm,D

タ イ プ で 舌 側 へ146.0μm,根 尖 側 へ39.7μm,近

心 側 へ14.7μmで あ っ た 。

2)イ ン プ ラ ン トの 変 位 量

(1)舌 側 傾 斜 荷 重 時

舌 側 傾 斜 荷 重 を負 荷 した 時 の イ ンプ ラ ン トの変

位 量 は,Bタ イ プ で頬 側 へ45.6μm,歯 冠 側 へ1.5

μm,近 心 側 へ16.7μm,Cタ イ プ で 頬 側 へ38.6

μm,歯 冠 側 へ1.2μm,近 心 側 へ15.7μm,Dタ

イ プ で 頬 側 へ33.1μm,歯 冠 側 へ0.6μm,近 心 側

へ14.9μmで あ っ た。

(2)垂 直 荷 重 時

垂 直 荷 重 時 に お け る イ ン プ ラ ン トの 変 位 量 は,

Bタ イ プ で 舌 側 へ0.5μm,根 尖 側 へ3.2μm,近

心 側 へ22.6μm,Cタ イ プ で 舌 側 へ0.5μm,根 尖

側 へ3.2μm,近 心 側 へ20.9μm,Dタ イ プで 舌 側

へ0 .5μm,根 尖 側 へ3.3μm,近 心 側 へ20.4μm

で あ っ た。

(3)頬 側 傾 斜 荷 重 時

頬 側 傾 斜 荷 重 を加 えた 時 の イ ンプ ラ ン トの 変 位

量 は,Bタ イプ で 舌 側 へ46.0μm,歯 冠 側 へ1.2μm,

近 心 側 へ17.4μm,Cタ イ プ で 舌 側 へ38.7μm,

歯 冠 側 へ0.8μm,近 心 側 へ16.0μm,Dタ イ プ で

舌 側 へ33.3μm,歯 冠 側 へ0.3μm,近 心 側 へ14.9

μmで あ っ た。



元 有 限 要 素 法 で 解 析 し たSugiuraら51)は,

40MPaま でであれば骨吸収 を起 こさない生理的

範 囲 で あ り,骨 吸収 が生 じ始 め る臨界 値 は

50MPa程 度であると報告 している。

また,Frost52)は メカニ カル ス トレスに対す る

骨の反応 について,2～60MPaの 範囲が生理的

範囲で,こ れ を下回ると廃用性萎縮が起 こり,生

理的な範囲を超 えて さらに大きな力が加わること

で負担荷重 となり骨吸収に至ると報告 している。

本研究においては,Bタ イプの舌側傾斜荷重時

に73.6MPaの 最大相当応力がイ ンプ ラン ト周囲

の皮質骨 に発生 した。また,POMを 応用 したC

タイプで63.2MPa,Dタ イプで62.2MPaの 最大

相当応力が発生 した。 これらの値は生理的範囲を

超えてお り,骨 吸収が始 まる応力値の境界付近で

あることか ら,長 期的にはインプラン ト周囲骨が

吸収する恐れがある。一方,垂 直荷重における最

大相当応力は36.1MPaで あり,生 理 的範囲にと

どまっている。 したがって,イ ンプラン ト上部構

造の咬合面形態 と咬合接触 を付与す る過程で,イ

ンプラン トに加わる側方力を軽減す る必要がある

と考えられ,ま た天然歯 とインプラン トとの連結

条件を検討す ることが望 まれた。

天然歯周囲における応力は,傾 斜荷重には歯頸

部辺縁周囲の皮質骨と牽引側根尖部の海綿骨に集

中して分布 した。 また,垂 直荷重では根尖部に接

する海綿骨に集中した。相当応力が最大 となった

Dタ イ プの頬 側 傾 斜荷 重 にお け る皮 質 骨 は

8.6MPaで あ り,sugiuraら51)やFrost52)の い う

生理的範囲にある値であった。このことか ら,今

回の条件下では,天 然歯周囲骨の吸収 を促進す る

ような為害作用はないものと考えられた。

また,天 然歯 とインプラントとの連結により発生

が報告 されている天然歯の沈下については,そ のメ

カニズムは特定されておらず,多 くの学説18,19,27～34)が

示 されている。 しかし,い ずれの説において も天

然歯周囲への応力分布 との関連が深いと考えられ

たため,本 研究では天然歯の歯根膜周囲骨面上の

節点における相当応力の平均値 を算出 した。その

結果,第 二小臼歯歯根膜周囲海綿骨上の節点にお

ける相 当応力の平均値は,い ずれの荷重方向にお

いてもAタ イプに比較 してBタ イプが最 も小 さな

天 然 歯 の 被 圧 変 位 特 性 に つ い て,

MUhlemann49)は 初期動揺と第二期動揺の二相性

の挙動を持つことを報告 している。後藤42)は,こ

の二相性 につ いて,荷 重量が100gま では容易に

変位 し,そ れ以上 になると荷重量の増大 に対す る

変位量の増大率は減少 し,約1/10に なると報告 し

ている。 これは,低 荷重量域では歯根膜の伸縮,

血液や リンパ液の移動により急激に変位 し,そ の

後は圧縮 された歯根膜が さらに変形す るために大

きな荷重量を要することによると考えられている。

本研究の天然歯モデルにおける被圧変位量の 目標

値は,材 料および方法に記 したとおりとした。

歯根膜の物性値は,篠 原43)の報告を参考に,等

方性弾性体 として予備解析を行った。その結果,

側方荷重1,000gfで25.9μm,垂 直荷重1,000gfで

3.9μmの 変位量を示 した。また,回 転中心 まで

の距離は6.5mmと な り,目 標値に到達 しなかっ

た。そこで,歯 根膜の物性値 を直交異方性弾性体

として再設定 し,X,Y,Z軸 方向の弾性係数 とポ

アソン比を試行錯誤的に当てはめて計算 を試みた。

その結果,実 測値 に近似 した値が得 られたので,

本研究ではこれ らの値 を解析に使用 した。

また,イ ンプラン トと天然歯の連結条件 を変化

させる手段 として,POMを 連結部 に介在 させた

モデル を作成 した。POMは 合成樹脂で,加 工性,

機械的強度,電 気的性質,耐 熱性,耐 摩耗性 に優

れ適度 な弾性,粘 性 もあり,IMZイ ンプラン ト

のIME材 料等で使われてい る50)。したが って,

天然歯とインプラントを金属材料で強固に連結す

る方法に比較 して機能圧の伝達が緩和 されること

が予測され,ま た口腔内で使用す る材料 として現

実的な選択肢の一つ と考 えられることが選択の理

由である。

以上のことより,今 回作成 した解析モデルは下

顎骨に現れる生体力学的反応を近似再現す ること

ができたことから,条 件間の違いを比較検討する

モデルとしては妥当であったと考 える。

2.応 力について

インプラン ト周囲における応力は,傾 斜荷重時

には圧迫側の皮質骨に,垂 直荷重ではインプラン

ト頸部の底面と側面に接する部分に集中した。

顎骨に発生する応力値 と骨吸収 との関連 を三次



いインプラン トとの連結によって天然歯の頬舌的

変位が抑制されるとともに,イ ンプラン トのある

遠心方向に牽引 されたことになる。結果として天

然歯は舌側(頬 側)遠 心下方 に変位 し,三 次元的

な変位量の順番 と同じBタ イプ,Cタ イプ,Dタ

イプの順に最大相当応力が大 きくなった。変位量

はAタ イプが最 も大 きかったが,イ ンプラン トと

連結 され遠心方向に牽引 されたことでC,Dタ イ

プでは天然歯周囲皮質骨の一部に応力が集中 し,

Aタ イプよりも大 きな応力値 となったと考えられ

る。 さらに垂直荷重時には,被 圧変位量の違いに

よりB～Dタ イプでは天然歯 とインプラン トの近

遠心的変位がみ られ,皮 質骨における応力発現に

影響を及ぼ したと推察された。

インプラン トと天然歯を連結することの妥当性

を検討することを目的に,連 結法の違いが周囲骨

に及ぼす影響 を,三 次元有限要素法を応用して生

体力学的に検討 した。

その結果,今 回の解析条件においては,Bタ イ

プでは天然歯周囲骨に発現する応力が低下 し廃用

性萎縮を招 く可能性があること,ま たインプラン

ト周囲骨の吸収 を引き起 こす可能性があることが

示 された。一方C,Dタ イプでは上記の可能性が

回避 される傾向が認められ,ま た垂直荷重ではイ

ンプラン ト周囲骨における応力は生理的範囲内に

あった。 したがって,天 然歯とインプラン トを連

結す る際には,連 結条件 を検討 し,側 方力を軽減

することによって,両 者に適切な生体力学的条件

の設定が可能であると考えられた。

稿 を終 えるに際 し,終 始ご懇篤な るご指導 をいただきま

した奥羽大学大学院歯学研究科 口腔機能 回復学講座 清野和

夫教授,山 森徹雄教授に深甚 なる感謝の意 を表 します。 ま

た,本 研究に ご協力 をいただきました奥羽大学歯学部歯科

補綴学講座 の皆様 に深 く感謝 申し上げます。
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成23年6月11日 郡山市)に おいて発表 した。

値 を示 し,C,Dタ イプはこれ らの中間の応力値

となった。特にBタ イプにおいては,す べての荷

重方向において応力値の平均値が1MPa未 満の

値であった。本研究の荷重条件が必ず しも咀嚼時

のすべての状態を再現 しているわけではないため,

断定することはで きないが,Frost52)の 説 を考慮

す ると,イ ンプラン トと連結 された天然歯の歯根

膜周囲海綿骨に廃用性萎縮を生 じる可能性がある

ことになる。

以上のことから,イ ンプラントと天然歯間の連

結条件を変化させることで,そ れぞれの周囲組織

に分布す る応力の比率をコン 卜ロールできること

は確認 されたが,本 研究では最適な連結条件 を見

出すには至っていない。よって連結条件について

は,今 後のさらなる検討が必要であると考えられる。

3.変 位量について

垂直2,000gf荷 重時の天然歯の歯冠中央部にお

ける根尖側への変位量は,Aタ イプで77.0μmで

あった。このAタ イプの変位量は,天 然歯モデル

を線形で近似再現 したときの変位量80.0μmと ほ

ぼ同等の値であった。一方,イ ンプラン トと連結

したBタ イプにおける天然歯の垂直的変位量は

54.9μmで あった。 これは,イ ンプラン トの垂直

的変位量が3.2μmと 微小なことから,天 然歯の

根尖側への沈下が抑制された結果 といえる。また,

POMを 設定 した場合 は,Cタ イプにおいて垂直

的変位量が減少 した。この変位量の減少は,荷 重

に対 して垂直方向への可動性 を有 し,か つポ ン

ティック部に加わる荷重が天然歯に伝達 されにく

い設計であるためと考 えられ る。 これに対 して

POMを ポンティクの遠心側 に設定 したDタ イプ

は,Cタ イプよりやや大きな変位量を示 した。天

然歯 とポ ンテ ィックが強固に連結 された場合は,

ポンティック部に加わる荷重が天然歯に伝達され

ることになる。そのため,Dタ イプにおける天然

歯の荷重はCタ イプよりも大きくな り,垂 直的変

位量においても大きな値を示 したものと考えられる。

同じ理由により,舌 側傾斜荷重時と頬側傾斜荷

重時における頬舌的な変位量がA～Dタ イプで異

なることが説明できる。この際の天然歯やインプ

ラントの近遠心的変位量は,Bタ イプ,Dタ イプ,

Cタ イプの順に大きな値 を示 した。変位量の小 さ
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