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The distribution of stress in the jawbone during masti-
cation is highlighted in this paper as an important index 
of the mechanical performance of dental implants. The 
objective of this paper is twofold. The first objective was 
to demonstrate the importance of considering the hetero-
geneity （spatial distribution） of the mechanical proper-
ties of jawbone in stress analysis. Next, the influence of 
the alignments of the implants on the peri-implant bone 
stress was examined using a finite element method 
（FEM） and numerical analysis model which reproduced 
the heterogeneity of the jawbone based on the spatial 
distribution of the bone density measured as CT data.
For the former objective, numerical analyses of a finite 

element model of the mandible of a patient were con-
ducted. Using CT data of this patient and taking into ac-
count the non-uniformity （spatial distribution） of bone 
density, we reproduced a patient-specific geometry and 
mechanical properties of the jawbone. In-vivo three-di-
mensional loads measured by instruments attached to 
the implants were used in the numerical analyses. As for 

the material properties of jawbone, we employed two 
models：a multi-value model that considers the inhomo-
geneity and spatial variability of mechanical properties of 
the bone, and a binary model with two discrete mechani-
cal properties for cortical bone and cancellous bone. In 
the numerical analyses, a large difference in the stress 
distributions was observed between these two models. 
This demonstrates the insufficiency of the over-simplified 
binary model and the validity of the multi-value model 
that is closer to reality. 
The effects of the alignments of the implants were ana-
lyzed against the maximal voluntary clenching （MVC） 
load measured in the patient. As a result, peri-implant 
bone stress was found to be greatly reduced when the 
alignments of the implants were changed to match the 
direction of MVC load. It is suggested that such align-
ments are optimal. As more realistic loads, the loads 
measured while chewing peanuts were used for implants 
aligned in such optimal directions. For those loads, stress 
reduction was observed, especially when the loads had 
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緒　　言

近年，欠損歯科補綴における歯科インプラントの適
用症例は急速に増加しており，多くの良好な臨床経過
が報告されている．しかし，インプラント治療におい
ては，患者により顎骨の形状や骨密度などの条件が異
なるため，予知性の高い治療結果を得るには，適切な
治療計画を立てることが重要である．
力学的因子のコントロールは，インプラントの長期
経過と維持安定に大きな影響を与えるといわれてい
る．例えば，経過不良によりインプラントを除去しな
ければならないケースにおいては，インプラント周囲
骨の吸収による硬組織・軟組織の消失が顕著にみられ
ており，その要因として，細菌による感染とともに，
インプラントに対する過荷重がインプラント頸部の骨
結合の喪失をもたらしているとの報告1，2）もある．ま
た，インプラント周囲骨における骨の恒常性に関し
て，顎骨内の応力が大きな影響を及ぼすことも知られ
ている．以上より，インプラントの維持安定に対して
力学的因子は大きく影響を及ぼすため，インプラント
周囲骨の応力状態を把握することは重要となってい
る．
しかし，骨内部の発生応力を直接測定3）することは

容易ではなく，歪ゲージ4，5）や光弾性効果5～8）を用いた
計測による模型実験が行われることが多い．これに対
し て，Yoda et al.9），Kawata et al.10），Kawaguchi et 
al.11）は広い測定域と高速応答性を有する荷重センサー
を用い，実際の咬合や咀嚼でインプラントに作用する
荷重の三次元成分を，口腔内でリアルタイムに計測す
ることに成功している．
一方，実測が困難な顎骨内の応力状態を非侵襲的に
評価できる方法として有限要素法（FEM）による数
値解析の活用が試みられており，各種因子の影響評
価12～16）が行われている．骨形状や骨密度は患者の個
体差が大きく，有限要素解析を行う際には，個々の特

徴を反映したモデルを用いることが重要である．患者
の特徴を反映した有限要素解析モデルを簡便かつ正確
に作成するために有効な方法として，エックス線 CT
断層画像を用いる手法17～21）が最も広く用いられてい
る．山川ら22）は，CT画像から下顎骨の有限要素解析
モデルを作成することに成功しており，このモデルに
文献 10）で計測された最大咬みしめ時の荷重を作用
させた解析を行っている．この解析では，荷重方向と
インプラント埋入方向を一致させることにより，イン
プラント周辺骨で発生する応力が低減することが確認
されている．さらに，簡易顎骨モデルを用いてさまざ
まな荷重方向について解析を行い，荷重方向とインプ
ラント埋入方向を一致させたときに，インプラント周
辺骨に発生する応力が最も小さくなることも確認して
いる．
著者らのこれまでの研究10，22，23）より，インプラント

支台オーバーデンチャーを有した患者の下顎骨の CT
データに基づく顎骨形状，そして生体内実測荷重に基
づく咬合力を反映した有限要素解析が実現されてい
る．しかし，これらの研究では，海綿骨と皮質骨の二
層構造に簡略化した解析モデル（二値化モデル）を用
いて発生応力の評価を行っており，顎骨内における骨
密度分布の不均質性が考慮されていない．前述のよう
に，顎骨内の応力状態を有限要素解析により正確に評
価するためには，個体差を忠実に反映した骨の力学特
性を入力情報として用いるべきである．
そこで本研究では，被験者のCTデータをもとに顎
骨内の骨密度分布を忠実に再現した解析モデル（多値
化モデル）を用いて解析を行い，従来の二値化モデル
による解析結果と比較した．さらに，患者の顎骨内の
骨密度分布を正確に反映した多値化モデルを用いて，
インプラント埋入方向の変更による応力低減効果の検
討を行った．

large magnitudes. 
Thus, we demonstrated the importance of accurate 

modeling of bone material properties and the alignments 
of implants in terms of the distribution of peri-implant 

bone stress.
Key words：finite element analysis, In-vivo measured 

masticating load, maximal voluntary clenching （MVC）
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方　　法

1. 有限要素解析モデルの作成
本研究では，文献 10），11）で荷重の計測対象とさ
れた被験者顎骨の CT画像（512×512 ピクセル）を
用いて，患者固有の顎骨形状および骨密度分布の特徴
を反映した下顎骨モデルを作成した．なお，CTデー
タならびに作用荷重計測データの本研究における使用
については，被験者に説明を行った上で許諾を受けて
おり，研究実施機関（東北大学大学院歯学研究科）の
倫理委員会による審査・承認を受けている．
骨強度評価ソフトウェアMECHANICAL FINDER

（計算力学研究センター，東京）を用いて，患者の
CT画像群から二次元表層データを作成し，これを重
ね合わせることで下顎骨の三次元幾何形状モデルを作
成した．なお，使用した CT画像は 30 枚であり，断
層間隔寸法は 1.0 mmである．インプラントの有限要
素モデルは，三次元 CADソフトウェア Solid-Works
（Solid Works Japan K. K.，東京）を用いて作成した．
インプラントは，被験者に埋入されているものと同じ
MkⅢRP型（ノーベル・バイオケア・ジャパン社，東
京）の規格に従い，直径 3.75 mm，長さ 13.0 mm と
した．文献 10），11）の荷重計測では直径 4.0 mm，
高さ 3.0 mmのセンサー設置用ジグがインプラント上
部に設置されており，これも有限要素モデルに含め
た．MECHANICAL FINDER を用いて顎骨とインプ
ラントのモデルを合成して全体モデルを作成し，4節
点四面体要素による有限要素メッシュを作成した．な
お，メッシュサイズは 1～3 mmの範囲として，イン
プラントと骨の境界面はオッセオインテグレーション
を模し完全固着とした．拘束条件は，頭蓋骨と顎骨の
連結部分で固定することを想定し，モデル最上面の下
顎枝後方の領域で完全拘束した．
本研究では，下顎骨にインプラント 4本を埋入した
被験者モデルを作成した（図 1）．図 1のように各イ
ンプラントをそれぞれ Imp-1，Imp-2，Imp-3，Imp-4
と定義する．この被験者の下顎骨は，左側の顎堤吸収
が大きい点が特徴である．Imp-4 は顎骨吸収部付近に
埋入されているため，もっとも埋入条件が厳しいと考
えられる．そこで，本解析では，Imp-4 周辺の発生応
力に着目して検討することとし解析を行った．モデル

化の簡略化のため Imp-4 のみを埋入した顎骨モデル
を用い，インプラントの連結は考慮しなかった．なお，
顎骨内応力に対する，インプラントの連結の有無によ
る影響については，文献 23）で検討されている．
図 1に示すように，左右側方向を x軸，前後方向を

y軸とする下顎骨下縁に沿った x-y 平面に対して垂直
方向に z軸を定義する．この座標系はインプラントの
埋入位置の設定に使用した．また，埋入方向の定義に
は，歯科臨床で用いられる骨軸局所座標系を用い
る22）．x-y 平面上での骨軸中心曲線の Imp-4 埋入位置
を骨軸局所座標系の原点とし，この点における骨軸中
心曲線の接線を y’ 軸とし，y’ 軸と直交し，x-y 平面に
添う方向に x’ 軸を定義する．z軸方向から y’ 軸周りに
上方部で舌側から頰側への回転を正とする頰舌方向の
回転角 i，次に x’ 軸周りに上方が後ろから前への回転
を正とする回転角 zを定義し，埋入方向を定義した．
被験者のインプラント埋入位置および埋入方向は，被
験者頭部エックス線規格写真を参照して有限要素モデ
ルに反映させた．

2. 二値化モデルと多値化モデル
本研究で対象としている被験者顎骨の CT画像の
CT輝度は，グレースケール 256 階調として 0～255
の範囲の数値で表されている．本研究では，顎骨形状
と皮質骨部分の輪郭が明確に抽出される閾値として輝
度値を 141 と設定して，CT画像から顎骨形状の輪郭
閉曲線を抽出した．
まず，下顎骨を海綿骨と皮質骨の二層構造に簡略化
し，それぞれに一律なヤング率，ポアソン比を与えた
モデルを作成した．これを「二値化モデル」と呼ぶ．
顎骨内で輝度値が 141 未満の要素を有する領域を海綿
骨，141 以上の輝度値の要素を有する領域を皮質骨と
設定した．海綿骨と皮質骨の材料定数は文献 22，23）
と同様の値とし，インプラントはチタン製とし，一般
的な値を用いた（表 1）．
次に，有限要素モデル内の各要素にCT画像の輝度
値に基づいた材料定数を与えて，骨密度の非均質性を
再現したモデルを作成した．これを「多値化モデル」
と呼ぶ．各要素の輝度値 bを読み取り，換算式 t（g／
cm3）＝0.0142b－1.475 を用いて，密度 tを算定した．
ただし，t＜─0 となるときは t＝0.0 とした．この密度
tをもとに，南澤の関係式24）よりポアソン比を，
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Keyak の関係式25）よりヤング率を算定した．後述のイ
ンプラント埋入方向を変化させた解析においては，多
値化モデルを用いた．

3. 生体内実測荷重
有限要素解析ではインプラントに作用する荷重とし
て，東北大学歯学研究科口腔システム補綴学分野に
よって計測された三次元荷重を用いた．インプラント
上にジグを設けて荷重センサーを設置した上で，バー
アタッチメントでインプラント同士を結合，クリップ
にてオーバーデンチャーを装着した状態で測定が行わ
れた．高い測定精度，広い測定域，高速応答性を有す
る高性能センサーを用いて11），1,000 Hz で 5 秒間の荷
重計測を行い，全 5,000 ステップの三次元荷重データ
を取得した．本研究の有限要素解析では，最大咬みし
め時（MVC）の荷重とピーナッツ咀嚼時の荷重の 2
種類の荷重（図 2）を用いた．有限要素解析で Imp-4
に作用させたMVC荷重ベクトルの成分は（fx， fy ，
fz）＝（33.2，0.1，－54.5）（N）であり，荷重ベクトル
のノルムは 63.8 N である．ピーナッツ咀嚼時荷重と
比べて，MVC荷重では荷重ノルムが大きく，荷重方
向は一定していることが大きな特徴である．
ピーナッツ咀嚼時の荷重は，右側歯列でピーナッツ
を咀嚼している際に測定された荷重ベクトル（図 2）
を使用した．本解析では，荷重ベクトルのノルムが大
きい時刻 t＝0.173，1.029，1.850，2.705，3.354，4.325
（sec）での荷重（シリーズ（1））と，荷重ベクトルの
z 成分がシリーズ（1）に比べて小さく，水平方向成
分が比較的大きい時刻 t＝0.391，1.369，3.917（sec）
での荷重（シリーズ（2））に着目し，解析を行った（表
2）．なお，シリーズ（2）でのノルムは小さいが，イ
ンプラントに対する側方荷重の悪影響が広く伝えられ
ているため，このような荷重についても解析を行った
ものである．

4. 応力評価値
本研究では，2種類の評価指標，vR，vmax を用いて
顎骨内の応力評価を行った．この際，von Mises 相当
応力を評価に用いている．vR は評価領域内に生じる
応力の平均を表す指標22，23）であり，vmax は評価領域内
の応力の最大値である．
vR の定義を以下に示す．インプラント作用荷重に

よる応力発生の影響範囲を十分に包含するように，イ
ンプラント周辺領域 X：UNelemi＝1 X

e
iを適切に選択する．

ここでNelem はインプラント周辺領域として選択され
た有限要素数，Xei は各有限要素の領域であり，その
体積をVei：＝ X

e
idV とする．応力は要素内で一定とみ

なし，要素 Xei の中心点での相当応力 vi を用いる．相
当応力が小さい順に要素番号 i を付ける（v�＜…＜
vNelem）．そして，vR を

viV ei V eivR：＝
i∈I†
R R

i∈I†
／

と定義する．上記定義式中で I†：＝｛i∈｛1，…，Nelem｝
|RNelemk＝i V ek＜─V†｝は大きな応力が発生している要素から
順に要素体積を加算していき，合計体積がV†となる
まで選択したときの要素番号の集合である．つまり，
評価値 vR は領域 X†：＝Ui∈ I†Xei での領域平均応力を
意味する．なお，本研究ではインプラント周辺領域の
体積をVとしてV†＝0.05 Vとしている．また，vmax を

vmax：＝　　max　　vi
i∈｛1，…，Nelem｝

と定義する．

結　　果

1. 二値化モデルと多値化モデルの比較
二値化モデルと多値化モデルを比較するために，
Imp-4 に MVC荷重を作用させたときに，インプラン
ト周囲骨に発生する応力分布を調べた．x＝75.2（mm）
における顎骨の y-z 断面の相当応力の分布を図 3に示
した．二値化モデルでは，海綿骨と皮質骨の境界で応
力値の違いが明瞭であり，海綿骨に発生する応力が皮
質骨と比較して非常に小さい．一方，多値化モデル
は，二値化モデルに比べて海綿骨と皮質骨の境界が明
瞭でない．周囲骨に発生する相当応力のヒストグラム
（図 4）をみても，二値化モデルと多値化モデルの違
いが顕著にみられる．このヒストグラムは区間の幅を
0.05 MPa としている．青色で示した多値化モデルの
ヒストグラムは裾が長くなだらかな分布となっている
が，赤色で示した二値化モデルのヒストグラムは，0
～0.05 MPa と 0.85～0.90 MPa の区間で度数が大きく
なっている．以降の有限要素解析では，多値化モデル
のみを用いる．
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2. インプラント埋入方向の検討：MVC荷重を用
いた解析

被験者の口腔内で現状のインプラント埋入方向は
（i，z）＝（－14.93°，－20.30°）である．MVC荷重方
向に一致させ埋入した場合の方向は（i，z）＝
（－26.00°，18.17°）となる．ここでは多値化モデルに
ついて，インプラント埋入方向をさまざまに変化さ
せ，MVC荷重を作用させた解析を行い，インプラン

ト周辺の発生応力について検討した．インプラント埋
入方向は，i，zをそれぞれ 5～10°刻みで変化させて
45 ケースについて解析を行った．基本的に埋入方向
は 10°刻みで変化させた．ただし，Imp-4 では埋入位
置の周辺で顎骨の吸収が認められ，埋入方向によって
はインプラントのスレッド部が顎骨に完全に埋入され
ずに骨外に出てしまうこともあり，そのような埋入方
向では 5°刻みで変化させた．なお，インプラントの
埋入方向をMVC荷重方向に一致させた埋入方向で
は，インプラントのスレッド部が図 5のように顎骨外

表 1　二値化モデルで用いた材料定数

ヤング率（GPa） ポアソン比

インプラント
皮質骨
海綿骨

105.91
14.40
0.48

0.19
0.34
0.23

表 2　ピーナッツ咀嚼時の荷重ベクトル（Imp-4）

t（sec） （fx，fy，fz）（N） || f ||（N）

シリーズ
（1）

0.173
1.029
1.850
2.705
3.354
4.325

（21.75，6.30，－45.59）
（2030，4.60，－41.40）
（17.36，5.29，－36.08）
（21.46，11.77，－49.21）
（7.92，16.37，－36.70）
（28.25，5.63，－54.07）

50.91
46.34
40.38
54.96
40.96
61.26

シリーズ
（2）

0.391
1.369
3.917

（－1.90，－1.33，－0.01）
（－1.88，－0.84，－0.02）
（－2.44，0.82，－0.79）

2.32
2.06
2.69

図 2　ピーナッツ咀嚼時にインプラント 4で測定され
た荷重

図 3　顎骨内の相当応力の分布
（a） 断面位置，（b） 断面位置における相当応力の分布

図 4　二値化モデルと多値化モデルの発生応力の度数
分布

図 1　インプラントの配置と Imp-4 を原点と
する骨軸局所座標系
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に出てしまう．
図 6 は，横軸に角度 i，縦軸に角度 zをとった vR

のコンター図である．図 6の黒い領域はインプラント
のスレッドが顎骨外に出てしまい，臨床的に棄却され

図 7　埋入方向A，B，Cにおける応力評価値

図 6　MVC荷重作用時の vR のコンター図

図 5　埋入方向をMVC荷重方向に一致させた
ときのインプラントの様子

図 8　ピーナッツ咀嚼荷重作用時の vR と vmax（シリーズ（1））

図 9　ピーナッツ咀嚼荷重作用時の vR と vmax（シリ
ーズ（2））

図 10　CT画像の抽出輪郭閉曲線
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る領域である．図 6中の埋入方向A，B，Cはそれぞ
れ，患者の現状のインプラント埋入方向，スレッドが
はみ出さない範囲でもっとも応力低減効果の大きい埋
入方向（i，z）＝（－25.00°，10.00°），MVC荷重方向
である．埋入方向をAから Cに変更することで，vR
では 32％の低減，vmax では 82％の低減がみられた．
埋入方向をAから Bに変更することで，vR では 28％
の低減，vmax では 77％の低減がみられた（図 7）．

3. インプラント埋入方向の検討：咀嚼荷重を用い
た解析

食物咀嚼時の時系列荷重によるインプラント周囲骨
の応力について，インプラント埋入方向の影響を評価
するため，ピーナッツ咀嚼時の実測荷重（図 2）を用
いて解析を行った．解析モデルとして，図 6に示した
インプラント埋入方向A，B，Cを有する顎骨モデル
3種類を用いた．また，インプラントに作用させる荷
重として，表 3に示したシリーズ（1），（2）の時刻で
の荷重 9種類を用いた．
シリーズ（1）の荷重による解析結果を図 8に示す．
現状のインプラント埋入方向Aから，埋入方向を B
と Cに変更することにより，応力の低減効果が認め
られる．例えば，t＝0.173（sec）の荷重について，埋
入方向をAから Bに変更することで，vR は 29％の低
減，vmax は 67％の低減が見られた．例外として，t＝
3.354（sec）での荷重について，埋入方向をAから C
に変更すると，vmax は 6.9％増加している．
シリーズ（2）の荷重による解析結果を図 9に示し
た．埋入方向の変更による応力の低減効果は見られな
い．埋入方向A，B，Cについて，vR は横ばいであり，
vmax については，A，B，Cの順に増加している．シ
リーズ（2）では応力の大きさそのものが小さいので，
埋入方向の変更による応力の増加は，診療判断におい
て重要とはならない．

考　　察

1. 二値化モデルと多値化モデル
二値化モデルと多値化モデルの解析結果を比較した
ところ，発生応力の評価結果は大きく異なることが確
認された．これは，顎骨の材料定数を二値化して簡略
化した有限要素モデルとしたことにより，大きな応力

が皮質骨に集中して発生し，海綿骨では発生応力が非
常に小さかったためと考えられる．二値化モデルでは
多値化モデルに対して平均応力が 33％小さいが，最
大応力は 40％大きい．このことから，多値化モデル
と比較して，二値化モデルでは局所的に大きな応力が
発生する解析結果となる傾向がある．
また，二値化モデルは図 3（b）に明らかなように，
海綿骨の領域が小さく皮質骨が非常に厚くなってい
る．これは，海綿骨と皮質骨の境界を決定するCT輝
度の閾値設定に起因する．CT画像から抽出する顎骨
の輪郭閉曲線について，閾値を変化させたものを図
10 に示した．図 10 は下顎骨下縁から z＝16.33 mmの
位置における CT画像である．本研究で設定した CT
輝度の閾値141よりも大きく閾値を160と設定すると，
海綿骨の領域が大きくなり皮質骨の領域が小さくなる
一方で，下顎枝後方などで輪郭線が大きく途切れてい
ることがわかる．輪郭線が途切れてしまうと，有限要
素モデルを適切に作成することができない．つまり，
CT画像から CT輝度の閾値を設定する際，抽出する
輪郭線が途切れないように閾値を設定する必要があ
る．本研究ではこの輪郭線作成時における制約と，実
際の皮質骨の厚みを考慮した上で閾値を 141 とした．
以上より二値化モデルは，応力分布が皮質骨領域と

海綿骨領域で大きく異なる点，局所的に大きな応力が
評価されてしまうおそれがある点，海綿骨と皮質骨の
CT輝度の閾値の設定が有限要素解析に大きな影響を
及ぼす点などを念頭に置かなければならない．発生応
力の評価結果が異なる傾向は，顎骨の力学特性を二値
化したことに起因すると考えられ，実際の顎骨の骨密
度分布を忠実に再現した多値化モデルとは大きく異な
る点に注意を要する．正確な応力分布の評価を行うた
めには，患者の顎骨内骨密度分布を忠実に再現した多
値化モデルを用いるのが望ましいと推察される．
 
2. 生体内実測荷重を用いた解析
MVC荷重を用いた解析について，インプラント埋

入方向をMVC荷重の方向に近づけることで，応力の
低減がみられた．これは従来の二値化モデルを用いた
解析22）と定性的には同様の結果である．ただし，従来
の二値化モデルとは異なり，多値化モデルを用いてい
るため，本研究で得られた結果は，より定量的に正確
な結果であるといえる．
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図 9 をみると，t＝3.354（sec）の荷重について vmax
が増加している．これは埋入方向 Cのモデルのイン
プラントが図 7のように顎骨からはみ出しているた
め，インプラントのネック部に大きな応力が局所的に
集中して発生したためと考えられる．
また，水平方向成分が大きい荷重（シリーズ（2））
について，インプラント埋入方向をMVC荷重方向に
近づけることによる発生応力の低減効果はみられな
い．しかし，vR は 0.17～0.27 MPa 程度，vmax は 1.0～
2.2 MPa 程度と，ノルムの大きな荷重（シリーズ（1））
を作用させたときの結果と比べて非常に小さい．つま
り，実際の咀嚼時において，シリーズ（2）のように，
z方向成分に対して水平方向成分が大きい荷重では荷
重ベクトルのノルムが小さい傾向にあり，顎骨内での
発生応力も小さくなる．そのため，埋入方向の検討に
おいて，シリーズ（2）のような荷重について考慮す
る必要性は低いと考えられる．
以上より，インプラント埋入方向をMVC荷重方向
に一致させる，あるいは近づけることにより，顎骨内
の発生応力を大幅に低減し，顎骨への力学的負担を軽
減できることが分かった．

結　　論

本研究では，顎骨の欠損が大きな部位に埋入された
インプラント周囲の応力発生挙動を，有限要素解析に
より調べた．顎骨の力学特性の二値化モデルと多値化
モデルの比較を行い，顎骨内に発生する応力の分布が
大きく異なることが確認された．顎骨内の応力を正確
に評価するためには，多値化モデルを使うのが望まし
いことが示唆された．また，多値化モデルを用いてイ
ンプラント埋入方向の検討を行い，埋入方向をインプ
ラントのスレッドがはみ出さない範囲内でMVC荷重
方向に近づけることにより，顎骨内の発生応力を低減
できることが確認できた．
なお，多値化モデルが顎骨内の応力状態をどの程度
正確に評価できているのかを検証することは，今後の
重要課題である．そのためには，顎骨内の応力分布に
ついて，実測値との比較を行い，定量的な検証を行う
必要がある．
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