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緒言 

 

近年，インプラント体埋入手術後に良好な初期固定を確保することは，初期

の成功に重要であることが報告されている1-4．Orensteinらは2770本のインプラ

ント体の3年生存率を調べ，インプラント体埋入時に動揺を認めず初期固定が得

られたものは93.4％，得られなかったものは79.8％であったと報告している5．

そのため実際の臨床においては，埋入トルク値を測定し，初期固定を確認する

必要がある6-9．埋入トルク値とは，インプラント体埋入時に骨内に埋入される際

の抵抗力を数値化したもので，単位はニュートンセンチメートル（以下Ncm）で

表される．埋入トルク値は実際にインプラント体を埋入した際に測定されるた

め，インプラント治療の診断において予後を評価するためには，初期固定に影

響を与える因子について詳細に理解しなければならない．これまで初期固定に

はインプラント体の形状や埋入部位の骨密度，手術手技など様々な因子が影響

することが報告されている5, 10-16．これらの因子の中で骨密度は，CT値や皮質骨

の厚みから評価することができる17, 18．CT値とは，CT撮影において被写体の中の

小さな単位容積（ボクセル）内の物質のエックス線吸収度を測定した数値のこ

とで，水の0，空気の-1000を基準とし，骨はおおむね100から1000前後に分類さ

れ，単位はハウンスフィールドユニット（以下HU）で表される．ヒト乾燥骨に

インプラント体を埋入した研究において, 埋入トルク値とCT値の間に有意な相

関関係を認め，このことから術前のCT撮影から得られたCT値は骨密度を評価す

るのに有用であると報告している19．一方，医科用CTから得られるCT値と異なり，

歯科用Cone-beam CT (以下CBCT)では骨密度の評価にボクセル値を使用している．

CBCTは医科用CTと比較し，空間分解能が高く，インプラント治療の診断に有効

であり20，さらに被曝線量が少ないため21-23，歯科診療所ではインプラント治療
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の診断にCBCTが広く活用されている．このような背景から，CT値のみならず，

今日までCBCTによる骨密度の診断の可能性についてさまざまな議論がされてい

るが，日々のX線量のキャリブレーションが行われていないこと，撮影領域が限

局的でその領域外に種々の解剖学的構造が存在すること，散乱線が多いことな

どの理由から現在までボクセル値はCT値のように絶対的数値ではなく，相対的

な数値であり，CBCTでは医科用CTほど正確な骨密度の客観的評価はできないと

考えられている24-26．しかし，埋入トルク値とボクセル値に有意な相関関係がみ

られたという報告もあり27，一部ではその有効性も示唆されている．このように

インプラント治療の診断時において，評価可能な因子であるCT値，ボクセル値

や皮質骨の厚みなどの骨密度の指標や，選択可能な因子であるインプラント体

のサイズ，幅径や長径，そして形状がそれぞれ初期固定にどれほど影響してい

るのかといった詳細な報告はない．  

そこで本研究は，初期固定に影響を与える因子の関係性を明らかにすること

を目的として，実験Ⅰでは豚骨を用いて詳細な検討を行うとともに，実験Ⅱに

おいて実際にインプラント治療を実施した患者から得られたデータについても

検討を加えた．なお，本研究では埋入トルク値を初期固定として評価し，CT値，

ボクセル値および皮質骨の厚みを骨密度の指標として評価した． 
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実験Ⅰ．埋入トルク値に影響を与える因子の関係性の評価（in vitro study） 

 本実験では，初期固定に影響を与える因子の関係性を明らかにすることを目

的に，豚骨を用いたin vitro studyを行った． 

 

１．実験方法 

１）実験骨の準備 

電動のこぎりを用いて，豚腸骨の近心端および遠心端を切断した．骨に付着

した軟組織は粘膜剥離子，メスおよび外科用はさみを用いて除去し，骨面を露

出した(図1-a)． 

 

２）埋入窩の形成 

テクノ社製骨形成用ドリリング装置を用いてメーカー推奨の標準プロトコー

ルに従って埋入窩を形成した(図2-a)．ツイストドリル，カウンターボアドリル

の順に回転速度 800rpm（回転数/分），無注水下にて所定の深さまで形成を行

った．使用したツイストドリルの最終ドリル径は，φ3.8mm，4.4mm，5mmのイン

プラント体でそれぞれφ3.1mm，3.7mm，4.3mmで，埋入予定のインプラント体の

幅径からすべて－0.7mmのサイズであった．カウンターボアドリルのドリル径は，

φ3.8mm，4.4mm，5mmのインプラント体でそれぞれφ3.8mm，4.4mm，5mmであっ

た． 

 

３）歯科用Cone-Beam CT撮影 

CT画像上におけるインプラント体埋入部位の正確な把握を目的として，すべ

ての豚骨に対して埋入窩の形成後に歯科用Cone-Beam CT撮影を行った． 

① 撮影方法 
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撮影には歯科用Cone-Beam CT（GENDEX，Imaging Science International社製）

を用いた．歯槽骨周囲に軟組織がある状態と可能な限り同様の撮影環境にする

ため，水を入れたポリプロピレン容器に骨全体を浸漬した後，Field of View（FOV）

内に収まるように骨を設置し，歯科用Cone-Beam CT撮影を行った(図2-b)．  

 

② 撮影条件 

歯科用Cone-Beam CTの撮影条件はすべて下記のように統一した． 

Field of View (FOV)はφ85mm×H85mm，管電流5ｍA，管電圧120 kVp， 

再構成スライス厚0.2 mm，再構成間隔0.2 mmとした． 

 

４）ボクセル値および皮質骨の厚みの測定 

 撮影したCTデータはインプラントシミュレーションソフト

(LANDmarkerVer.6.13，iCAT社製)を用いて，埋入窩周囲骨のボクセル値と皮質

骨の厚みを測定した． 

① ボクセル値の測定方法 

埋入窩と中心軸を一致するように仮想インプラントを植立し(図3-a)，仮想イ

ンプラント体外周の内側0.35mmと外側0.5mmの合計0.85mm幅を測定した(図3-b)．

次に, 測定部位のボクセル値をExcelに抽出した．その後, 抽出されたボクセル

値の平均を算出し, その値を各インプラント体周囲全体の骨のボクセル値（以

下：ボクセル値）とした． 

② 皮質骨の厚みの測定方法 

皮質骨の厚みは，インプラント体長軸に沿ったスライス画像を360度回転させ, 

目測によりまず最大値を測定し, 同部位を起点として90度ごとに合計4点を計

測し，平均の厚みを算出した(図4)．目測による測定方法の再現性は，級内相関
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係数（ICC）にて確認を行った．  

５）インプラント体の埋入および埋入トルク値の測定 

歯科用Cone-Beam CT撮影後，インプラント体を埋入し，最大埋入トルク値（Ncm）

を測定した(図5)．インプラント体はGC社製歯科用インプラント：ジェネシオ

plusストレート形状9種類〔幅径(φ):3.8 / 4.4 / 5㎜，長径(L):6.5 / 10 / 12

㎜〕，テーパー形状6種類〔幅径(φ):3.8 / 4.4㎜，長径(L):6.5 / 10 / 12㎜〕

を使用した(図6)．このインプラント体は全体的に粗面加工が施され，また上部

に1.5mm幅のマイクログルーブが付与されている一般的な形状を有する．なお，

同インプラントはエクスターナルヘックスおよびインターナルヘックス連結機

構を有する2種類の形状が存在するが，連結機構が埋入トルク値に影響を与える

とは考えにくいため，日常臨床にて使用頻度の高いインターナルヘックス機構

を有するインプラント体を選択した．埋入トルク値の測定にはハンディータイ

プトルク計（HTG2-200NC, イマダ社製）を用いた．ハンディータイプトルク計

の測定最大トルクは200Ncm，測定精度は±0.5％F.S.以内，最小分解機能は

0.1Ncmであり, 今回の実験における埋入トルク値の測定（最大で126.9Ncm）に

十分な測定範囲を有している． 

 

６）統計解析 

埋入トルク値，ボクセル値および皮質骨の厚みそれぞれの関係の検討には

Spearmanの順位相関係数，インプラント体の幅径，長径や形状と埋入トルク値

の関係の検討には共分散分析，埋入トルク値に対するそれぞれの因子の影響の

割合の検討には重回帰分析を用いて，それぞれ統計解析を行った．重回帰分析

の従属変数は埋入トルク値とし，独立変数はボクセル値，皮質骨の厚み，イン

プラント体の幅径，長径および形状とした．なお，統計解析にはSPSS (Ver.20，
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SPSS.Inc.， Chicago， IL， USA)を使用し，有意水準は5％とした． 

 

２．実験結果 

１）使用したインプラント体の本数，豚骨のボクセル値および皮質骨の厚み，

埋入トルク値の分布 

 今回埋入されたインプラント体は293本，インプラント体が埋入された豚骨の

ボクセル値の平均±標準偏差は203.13±58.92，皮質骨の厚みの平均±標準偏差

は1.27±0.48cm，埋入トルク値の平均±標準偏差は38.13±20.84Ncmであった

(表1).それぞれのデータの分布を図に示す(図7－9)． 

 

２）ボクセル値と埋入トルク値の関係 

Spearmanの順位相関係数の結果，ストレート形状において，φ3.8mmでは，

L6.5mm，10mm，12mmのインプラント体における相関係数(r)はそれぞれr＝0.571

〔有意確率(p)=0.007〕，r＝0.568 (p=0.009)，r＝0.669 (p=0.007)，φ4.4mm

ではL6.5mm，10mm，12mmでそれぞれr＝0.744 (p<0.001)，r＝0.555 (p=0.009)，

r＝0.596 (p=0.025)，φ5mmではL6.5mm，10mm，12mmでそれぞれr＝0.8 (p<0.001)，

r＝0.75 (p=0.007)，r＝0.571 (p=0.007)であった(図10-12)． 

テーパー形状において，φ3.8mmではL6.5mm，10mm，12mmでそれぞれr＝0.675

（p=0.001），r＝0.704 (p=0.001)，r＝0.66 (p=0.002)，φ4.4mmではL6.5mm，

10mm，12mmでそれぞれr＝0.632 (p=0.003)，r＝0.648 (p =0.002)，r＝0.74 

(p<0.001)であった(図13,14)． 

以上によりストレート形状の9種類，テーパー形状の6種類全ての種類のイン

プラント体においてボクセル値と埋入トルク値との間に有意な正の相関関係が

認められた(表2)． 
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３）皮質骨の厚みと埋入トルク値の関係 

 Spearmanの順位相関係数の結果，ストレート形状において，φ3.8mmでは

L6.5mm，10mm，12mmのインプラント体における相関係数はそれぞれr＝0.548 

(p=0.01)，r＝0.553 (p=0.011)，r＝-0.177 (p=0.483)，φ4.4mmではL6.5mm，

10mm，12mmでそれぞれr＝0.574 (p=0.006)，r＝0.478 (p=0.028)，r＝0.389 

(p=0.169)，φ5mmではL6.5mm，10mm，12mmでそれぞれr＝0.661 (p=0.001)，r＝

0.759 (p<0.001)，r＝0.8 (p<0.001)であった(図15-17)． 

テーパー形状において，φ3.8mmではL6.5mm，10mm，12mmでそれぞれr＝0.534

（p=0.015），r＝0.563 (p=0.01)，r＝0.523 (p=0.018)，φ4.4mmではL6.5mm，

10mm，12mmでそれぞれr＝0.185 (p=0.435)，r＝0.514 (p =0.02)，r＝0.537 

(p=0.015)であった(図18,19)． 

以上によりストレート形状のφ3.8mm×L12mm，φ4.4mm×L12mm，テーパー形

状のφ4.4mm×L6.5mm以外の種類のインプラント体において皮質骨の厚みと埋

入トルク値との間に有意な正の相関関係が認められた(表3)．また，皮質骨の測

定方法の再現性は級内相関係数でICC(1,3)=0.937であった． 

 

４）ボクセル値と皮質骨の厚みの関係 

 Spearmanの順位相関係数の結果，ストレート形状において，φ3.8mmでは

L6.5mm，10mm，12mmのインプラント体における相関係数はそれぞれr＝0.654 

(p=0.001)，r＝0.78 (p<0.001)，r＝-0.151 (p=0.55)，φ4.4mmではL6.5mm，10mm，

12mmでそれぞれr＝0.646 (p=0.002)，r＝0.545 (p=0.011)，r＝0.609 (p=0.021)，

φ5mmではL6.5mm，10mm，12mmでそれぞれr＝0.583 (p=0.006)，r＝0.809 

(p<0.001)，r＝0.6 (p=0.018)であった(図20-22)． 
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テーパー形状において，φ3.8mmではL6.5mm，10mm，12mmでそれぞれr＝0.891

（p<0.001），r＝0.734 (p<0.001)，r＝0.713 (p<0.001)，φ4.4mmではL6.5mm，

10mm，12mmでそれぞれr＝0.649 (p=0.001)，r＝0.745 (p<0.001)，r＝0.665 

(p=0.001)であった(図23,24)． 

以上によりストレート形状のφ3.8mm×L12mm以外の種類のインプラント体を

埋入した部位のボクセル値と皮質骨の厚みとの間に有意な正の相関関係が認め

られた(表4)． 

 

５）インプラント体の幅径と埋入トルク値の関係 

 インプラント体の幅径と埋入トルク値の関係を調べるため，ボクセル値，皮

質骨の厚みおよびインプラント体の長径を調整因子として共分散分析を行った．

その結果，ストレート形状のインプラント体の推定平均埋入トルク値はφ3.8mm，

4.4mm，5mmでそれぞれ23.75±1.87Ncm，36.04±1.92Ncm，49.54±1.94Ncmとな

り，φ3.8mmとφ4.4mm，φ3.8mmとφ5mm，φ4.4mmとφ5mmそれぞれの間の推定

平均埋入トルク値に有意差（p<0.001）が認められた． 

テーパー形状のインプラント体の推定平均埋入トルク値はφ3.8mm，4.4mmで

それぞれ34.1±1.32Ncm， 47.34±1.29Ncmとなり，φ3.8mmとφ4.4mmの間の推

定平均埋入トルク値に有意差（p<0.001）が認められた． 

以上により，ストレート形状およびテーパー形状のすべての種類の幅径間に

おいて埋入トルク値に有意差が認められた(図25)． 

 

６）インプラント体の長径と埋入トルク値の関係 

インプラント体の長径と埋入トルク値の関係を調べるため，ボクセル値，皮

質骨の厚みおよびインプラント体の幅径を調整因子として共分散分析を行った．
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その結果，ストレート形状のインプラント体の推定平均埋入トルク値はL6.5mm，

10mm，12mmでそれぞれ30.52±1.79Ncm，40.11±1.85Ncm，38.62±2.07Ncmとな

り，L6.5mmとL10mmの間(p=0.001)およびL6.5mmとL12mmの間(p=0.01)において推

定平均埋入トルク値に有意差を認めたが，L10mmとL12mmの間において推定平均

埋入トルク値に有意差は認められなかった． 

テーパー形状のインプラント体の推定平均埋入トルク値はL6.5mm 10mm，12mm

でそれぞれ34.75±1.61Ncm， 40.59±1.61Ncm，47.31±1.6Ncmとなり，L6.5mm

とL10mmの間(p=0.035)，L6.5mmとL12mmの間(p<0.001)，L10mmとL12mmの間

(p=0.011)において推定平均埋入トルク値に有意差を認めた． 

以上により，ストレート形状の長径10mmと12mmの間以外のすべての種類の長

径間において埋入トルク値に有意差が認められた(図26)． 

 

７）インプラント体の形状と埋入トルク値の関係 

インプラント体の形状と埋入トルク値の関係を調べるため，ボクセル値，皮

質骨の厚み，インプラント体の幅径および長径を調整因子として共分散分析を

行った．その結果，ストレート形状における推定平均埋入トルク値は33.68±

1.03Ncm，テーパー形状における推定平均埋入トルク値は44.29±1.22Ncmとなり，

ストレート形状とテーパー形状の間の埋入トルク値に有意差（p<0.001）が認め

られた(図27)． 

 

８）埋入トルク値に影響を与える因子の関係性 

重回帰分析の結果，決定係数（R2）は0.611となり，ボクセル値（p<0.001），

インプラントの幅径（p<0.001），形状（p<0.001）および長径（p<0.001）が有

意な説明変数となった．そして，標準偏回帰係数（β）の大きさからボクセル
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値（β＝0.615），インプラント体の幅径（β＝0.347），形状（β＝0.288），

長径（β＝0.204）の順で埋入トルク値に与える影響が大きいことが示唆された

(表5)． 
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実験Ⅱ．ヒトにおける埋入トルク値とCT値の関係の評価（in vivo study） 

 本実験では，ヒトにおける埋入トルク値とCT値の関係を検討することを目的

に，患者を対象としたin vivo studyを行った． 

 

１．実験方法 

１）研究対象者 

対象は本研究に同意が得られた大阪大学歯学部附属病院咀嚼補綴科に通院す

るインプラント治療を行う患者11名 (男性3名，女性8名，平均年齢：67.5±6.5

歳)とし，除外基準は3カ月以内に抜歯を行っている，インプラント埋入と同時

に骨造成処置を必要とするものとした．なお，本研究は大阪大学大学院歯学研

究科倫理委員会の承認 (承認番号:H23-E34)を得て実施した． 

 

２）CT撮影 

① 撮影方法 

すべての患者に対して，インプラント埋入手術前にCT撮影を行った．撮影に

はMulti-Detector CT (LightSpeed VCT，GE MEDICAL SYSTEMS社製)を用いた． 

② 撮影条件 

Multi-Detector CTの撮影条件はすべて下記のように統一した． 

Field of View (FOV)はφ250mm×H250mm，管電流100ｍA，管電圧120kVp，再構

成スライス厚1.25 mm，再構成間隔0.5 mmとした． 

 

３）インプラント体の埋入および埋入トルク値の測定 

インプラント体は実験Ⅰと同様，GC社製歯科用インプラント：ジェネシオplus

ストレート（幅径:φ3.8㎜，長径:8 / 10㎜），長径8mmにおいて12本，長径10mm
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において13本，合計25本を埋入した．一名のインプラント専門医により下記の

ようにメーカー推奨の標準プロトコールに従って埋入窩を形成した．まず，φ

1.8ｍｍラウンドバーにて起始点の形成を行った後，φ2.2ｍｍデプスドリル，

φ3.1ｍｍパイロットドリル，φ3.1ｍｍツイストドリル，φ3.8ｍｍカウンター

ボアドリルの順に所定の深さまで形成した．形成は全て注水下で，回転速度は

800rpm（回転数/分）にて行った．埋入窩形成後，インプラント体を埋入し，最

大埋入トルク値（Ncm）を測定した(図28)．測定にはマイクロモーター(SURGIC 

PRO+, ナカニシ社製)を使用した． 

 

４）模型合成 

実験Ⅰで使用した豚腸骨に対して埋入部位の正確な把握のためインプラント

体埋入窩形成後にCBCTを撮影しているが，ヒトに対してインプラント体を埋入

する実験Ⅱにおいてはこの方法は困難である．そのため，作業用模型と術前に

撮影したCTデータの合成を行うことで，埋入されたインプラント体の位置情報

をインプラントシミュレーションソフト上に再現することとした．手順として

は，免荷期間ののち，通法に従ってプロビジョナルレストレーションを製作し，

製作に使用した作業用模型に高さ16mmのプロビジョナルコーピングを装着した

状態でCTスキャンを行い，サーフェイスレンダリング処理を行った後，インプ

ラントシミュレーションソフト(LANDmarkerVer.6.13，iCAT社製)を用いて，術

前に撮影したCTデータから得られた3Dデータに合成した(図29)．  

 

５）CT値の測定 

３Dデータ上のプロビジョナルコーピングを指標として，実際に埋入したイン

プラントと同サイズの仮想インプラントを設置し(図30)，インプラント体外周
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の内側0.35㎜外側0.5mm合計0.85mmの厚みの平均CT値を測定した． 

 

６）統計解析 

埋入トルク値とCT値の関係についてSpearmanの順位相関係数を用いて統計学

的検討を行った．統計解析にはSPSS (Ver.20，SPSS.Inc.， Chicago， IL， USA)

を使用し，有意水準は5％とした． 

 

２．実験結果 

長径8mmのインプラント体において埋入部位は下顎臼歯部12本，埋入部位の平

均CT値は538.46±215.5HU，平均埋入トルク値は26.3±12HUであった．長径10mm

のインプラント体において埋入部位は下顎臼歯部11本，上顎臼歯部2本，埋入部

位の平均CT値は583.38±285.56HU，平均埋入トルク値は28.08±14.59HUであっ

た． 

長径8㎜のインプラント体では相関係数が0.699（p=0.011），長径10㎜のイン

プラント体では相関係数が0.771（p=0.002）となり，長径8㎜，10㎜のインプラ

ント体共に，インプラント体周囲骨のCT値と埋入トルク値の間に有意な正の相

関関係が認められた (図31)． 
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考察 

 

１）実験骨モデルについて 

 これまでin vitro studyにて初期固定と骨密度の関係を検討した過去の報告

ではヒト乾燥骨もしくは豚骨を対象としたものが多い8, 11, 19, 27-30．本研究では，

以下の理由にて豚腸骨を使用した．まずin vitro studyを行うにあたり，日本

国内ではヒト乾燥骨の使用が困難であるため，それに代替可能な骨が必要とな

る．豚骨はヒト顎骨と類似した皮質骨と海綿骨からなる解剖学的構造を有し(図

1-b)，また入手が容易なため，屠殺後1日程度の新鮮な状態で実験を行うことが

できる点はヒト乾燥骨よりも生体に近い条件として有利と考えられる．さらに

腸骨はインプラントを埋入しやすい平らな面を有し，埋入部位により骨密度に

ばらつきがあることから(表1)，今回の実験骨モデルとして採用した． 

 

２）ボクセル値およびCT値の測定部位について 

今回の実験では，インプラント体の初期固定に影響を与える部位の骨密度を

正確に測定する必要がある．そのためには，まずインプラント体の埋入予定部

位の正確な把握が重要である．過去の報告では前頭断面において1枚のスライス

画像のみで評価する方法31，仮想インプラント体外周の周囲1mmの範囲を測定す

る方法15などがあるが，これらの方法は術前のCTデータ上で測定しており，実際

の埋入部位とずれている可能性があり，データの信頼性が低い．Isodaら27はイ

ンプラント体埋入窩形成後にCTを撮影しているため，埋入部位の把握は正確で

ある．実験Ⅰではこの方法を採用した．ヒトに対してインプラント体を埋入す

る実験Ⅱにおいては，この方法は困難のため，作業用模型と術前に撮影したCT

データの合成を行うことで，埋入されたインプラント体の位置情報を正確にイ
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ンプラントシミュレーションソフト上に再現することが可能になった．模型合

成によるインプラント体位置情報の再現性の誤差は事前に最大0.1mm以下であ

ることを確認している． 

次にインプラント体が圧迫する骨の範囲として，本実験では仮想インプラン

ト体外周の内側0.35mmと外側0.5mmの合計0.85mm幅と設定した．その根拠として，

まず埋入されたインプラント体の幅径よりも埋入窩の幅径が0.7mm小さいため，

仮想インプラント体外周内側の両側0.35mmの骨が圧迫されることが考えられる．

さらに過去の研究から，埋入窩のサイズにかかわらずインプラント体外周の骨

は外側最大0.5mmまで圧迫されることが報告されている32．以上の事から，本実

験において内側0.35mmと外側0.5mmの合計0.85mm幅をインプラント体により圧

迫される骨の範囲とした． 

 

３）皮質骨の厚みの測定方法について 

 Nkenkeら28はヒト乾燥骨を用いて，インプラント体埋入部位において歯槽骨

の前頭断面の頬舌側の２点を目測にて測定し，平均の皮質骨の厚みを評価して

いる．この方法では，インプラント体周囲の近遠心の皮質骨を測定していない

ため，インプラント体に接触する皮質骨を正確に評価できない．そこで本研究

では，インプラント体長軸に沿ったスライス画像を360度回転させ,目測により

まず皮質骨の厚みの最大値を測定し, 同部位を起点として90度ごとに合計4点

を計測し，平均の厚みを算出した．目測による測定方法の再現性は，級内相関

係数（ICC）にて確認を行った．まず1名の測定者によって20本のインプラント

体埋入予定部位の皮質骨の厚みの最大値を各3回ずつ測定し，級内相関係数を測

定した．その結果，ICC(1,3)=0.937という良好な再現性を確認後, 改めて1名の

測定者が各1回ずつ最大値を測定し, 同部位を起点として90度ごとに合計4点を
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測定した4部位の平均の厚みを算出した． 

 

４）歯科用 Cone-beam CT による骨密度の評価について 

これまで歯科用 Cone-beam CTから得られるボクセル値は CT値のように絶対

的数値ではなく，相対的な数値であり，歯科用 Cone-beam CTでは医科用 CTほ

ど正確な骨密度の客観的評価はできないと考えられていた24-26．その一方で，一

部の歯科用 Cone-beam CT より算出されるボクセル値と医科用 CTから算出され

る CT値の間に有意な相関関係を認めたことが報告されている．Aranyarachkul

ら33は，ヒト屍体の顎骨を用いて，歯科用 Cone-beam CT (NewTom, QR-DVT9000；

QR, Verona社製)および医科用 CTにて撮影を行い，ボクセル値および CT値を計

測した．その結果，ボクセル値と CT値の相関係数は0.92～0.98を示し，歯科用

Cone-beam CTはインプラント治療の術前検査における骨密度評価において有効

であるとしている．また，十河らは希釈した水溶性造影剤 (Iopamiron, Bayer 

Schering Pharma AG, Berlin)で作製した自家製ファントムを用いて，医科用 CT 

(Activion™16，東芝製)と本実験で用いた歯科用 Cone-beam CT （GENDEX，Imaging 

Science International 社製）にてファントムが FOV内に収まるように撮影を行

い，それぞれから算出される CT値およびボクセル値を比較した．その結果，そ

れらはほぼ同様の値を示した．以上のことから歯科用 Cone-beam CT であっても

特定の機種で，撮影領域のはみ出しがなければ，医科用 CTと同程度の骨密度の

評価が可能であることを明らかにした34．したがって，本研究で使用した歯科用

Cone-beam CTから算出されるボクセル値の信頼性は高いと考えられる．今回は

十河らの報告にある歯科用 Cone-beam CTを使用し，骨密度の評価を行った． 
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５）ボクセル値と埋入トルク値の関係について 

術前の CT画像より得られるボクセル値から骨密度の正確な評価を行うことで，

インプラント埋入予定部位，インプラント体のデザインや手術手技の決定の参

考となる． 

Isodaら27は，豚骨に18本のインプラント体を埋入し，CBCTから得られたボク

セル値と埋入トルク値の関連を認めたと報告している．この報告では対象を一

種類のインプラントに限定しているのに対し，今回の実験ではインプラント体

の幅径，長径さらには形状の因子も加えてボクセル値と埋入トルク値の関係に

ついて検討を行った．その結果， ストレート形状の9種類，テーパー形状の6種

類全ての種類のインプラント体においてボクセル値と埋入トルク値との間に有

意な正の相関関係が認められた．ストレート形状において相関係数は0.555～

0.882の範囲となり，テーパー形状において相関係数は0.632～0.74の範囲とな

り，共に高い値を示した．このことから今回使用した15種類全てのインプラン

ト体においてインプラント体埋入予定部位の骨密度が埋入トルク値と関連して

いることが示唆された．  

 

６）皮質骨の厚みと埋入トルク値の関係について 

骨密度はCT値やボクセル値以外に皮質骨の厚みからも評価できることが報告

されている18．また澤田らによれば，CBCTは医科用CTと比較し，距離計測精度が

優れている35．本研究ではCBCTにて正確に測定できる皮質骨の厚さを骨密度の指

標として使用した．Motoyoshiら36は, 32人の患者を対象に歯科用Cone-beam CT

撮影 (3D Accuitomo,モリタ社製)を行った後，87本の矯正用ミニインプラント

を臼歯部の頬側歯槽骨に埋入した．その結果，CT画像から測定した皮質骨の厚

みと埋入トルク値との間に有意な正の相関関係を認めたと報告している．
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Tabassumら37は擬似骨(Sawboness，Pacific Research Laboratories社製)を用い

て，160本のインプラント体を埋入し，皮質骨が厚いほど埋入トルク値が上昇し

たとしている． 

今回の結果から，ストレート形状のφ3.8mm×12mm，φ4.4mm×12mm，テーパ

ー形状のφ4.4mm×6.5mm以外の種類のインプラント体において皮質骨の厚みと

埋入トルク値との間に有意な正の相関関係が認められた．相関関係が認められ

なかったのは3種類のインプラントであった．ストレート形状において相関係数

は-0.177～0.8の範囲となり，テーパー形状において相関係数は0.185～0.563の

範囲となった．ストレート形状のφ5mm×10mm以外の全ての種類のインプラント

体において，ボクセル値と埋入トルク値の間の相関係数と比較し，皮質骨の厚

みと埋入トルク値の間の相関係数は低い値を示した．さらにストレート形状の

φ3.8mm×12mmのインプラント体において，皮質骨の厚みとボクセル値の間に有

意な相関関係が認められず(r＝-0.151，p=0.55)，皮質骨の厚みと埋入トルク値

の間にも有意な相関関係が認められなかった(r＝-0.177，p=0.483)が，ボクセ

ル値と埋入トルク値の間には有意な正の相関関係が認められた(r＝0.596，

p=0.025)．以上から骨上部の皮質骨だけでなく下部の海綿骨もインプラント体

の埋入トルク値に影響していることが考えられる．つまり，術前に埋入トルク

値を予測する場合，皮質骨の厚みよりもボクセル値（全体の骨密度）を評価す

る必要性があることが示唆された． 

 

７）インプラント体の幅径および長径と埋入トルク値の関係について 

Eliasら11は豚骨および擬似骨を用いて，255本のインプラント体を埋入し，埋

入トルク値に対するインプラント体の幅径および長径の影響を調べた．その結

果，同じ形状であれば幅径および長径が大きいほど，埋入トルク値が上昇した



19 
 

と報告している．またAkkocaogluら12は4つのヒト屍体の下顎骨小臼歯部に対し

て，φ4.1/4.8mmのインプラント体を埋入し，埋入トルク値を測定した．その結

果，φ4.8mmのインプラント体はφ4.1mmと比較し，埋入トルク値が高かったと

している． 

今回の共分散分析の結果から，同じ形状であればすべての種類の幅径間にお

いて埋入トルク値に有意差（p<0.001）が認められた．また，ストレート形状の

長径10mmと12mm間以外のすべての種類の長径間において埋入トルク値に有意差

（p<0.001）が認められた．以上のことから過去の報告と同様に，インプラント

体が大きいほど，埋入トルク値が上昇することが示唆された．ストレート形状

の長径10mmと12mm間において埋入トルク値に有意差が認められなかった原因と

しては，6.5mmと10mmと比較し，10mmと12mmでは長さの差が少ないこと，またテ

ーパー形状では長径10mmと12mm間においても埋入トルク値に有意差が認められ

たことからテーパー形状と比較し，ストレート形状ではインプラント体の長径

の変化に対して圧迫する骨量の増減が少ない可能性が考えられる． 

 

８）インプラント体の形状と埋入トルク値の関係について 

O'Sullivanら14はヒト屍体の顎骨を用いて，ストレート形状およびテーパー形

状のインプラント体を埋入し，埋入トルク値を測定した．その結果，テーパー

形状のインプラント体はストレート形状のものと比較し，有意に埋入トルク値

が高かったと報告している．Menicucciら10は患者を対象に57本のインプラント

体を埋入した結果，テーパー形状のインプラント体はストレート形状のものと

比較し埋入トルク値が高かったとしている． 

共分散分析の結果，ストレート形状とテーパー形状間の埋入トルク値に有意

差（p<0.001）が認められた．このことはこれまでの報告を裏付けるものであり，
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ストレート形状と比較し，テーパー形状のインプラント体の方が先細り形状で

あることから埋入窩周囲の骨をより圧迫していくことで埋入トルク値を高める

ことが実際に確認できた．しかし，高すぎる埋入トルク値は異常に骨を圧迫し，

血液供給を阻害し，インプラント周囲骨の吸収を引き起こすことが報告されて

おり14, 38, 39，またインプラントネック部や埋入用器具の破折を引き起こすため，

テーパー形状のインプラント体は低い骨密度の部位に使用することが推奨され

ている14． 

 

９）埋入トルク値に影響を与える因子の関係性について 

 初期固定に影響を与える因子の関係性を明らかにすることを目的として多

変量解析法のひとつである重回帰分析を行った．今回の結果から，ボクセル値

（p<0.001），インプラントの幅径（p<0.001），形状（p<0.001）および長径（p<0.001）

が有意な説明変数となった．そして，標準偏回帰係数（β）の大きさからボク

セル値（β＝0.615），インプラント体の幅径（β＝0.347），形状（β＝0.288），

長径（β＝0.204）の順で埋入トルク値に与える影響が大きいことが示唆された．

そして，骨密度が高いほど，インプラント体の幅径および長径が大きいほど，

ストレート形状よりもテーパー形状の方が埋入トルク値を高めることが示唆さ

れた．これはインプラント体埋入窩周囲の圧迫する骨量の変化によるものと考

えられる．皮質骨の厚みについては有意な説明変数とならなかった．これは皮

質骨の厚みとボクセル値との間に関連があり，また海綿骨も埋入トルク値に影

響を与える可能性が高いためと考えられる．つまり，皮質骨の厚みよりもイン

プラント体埋入窩周囲の平均ボクセル値（全体の骨密度）が初期固定を予測す

るためにはより重要であると考察できる．以上の結果からインプラント体の初

期固定をより詳細に予測することが可能となった．しかし，今回の実験は豚腸
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骨を用いた実験であり，この実験から得られた各因子の関係性をそのままヒト

に適応することは困難であるため，実験Ⅱではヒトにおける骨密度とインプラ

ント体の初期固定の関係についてさらに検討を加えた． 

 

１０） ヒトにおけるCT値と埋入トルク値の関係について 

 実際の患者を対象としてCT値と埋入トルク値の関係を調べた研究はいくつか

あり，Ikumiら15は13人の患者に対して56本のインプラント体を埋入し，術前の

CT撮影 (Aquilion Multi TSX-101/4A,東芝製)から得られたCT値と埋入トルク値

の関係を調べ，CT値と埋入トルク値の間に有意に強い正の相関関係（r=0.773）

が認められたと報告している．またTurkyilmazら16は，111人の患者に対し，300

本のインプラント体を埋入し，埋入トルク値を測定した．術前撮影されたCT 

(AR-SP 40,Siemens社製)から得られたCT値と埋入トルク値の間に有意な正の相

関関係(r=0.768)が認められたとしている．しかしながらこれらの方法は術前の

CTデータ上で測定しており，実際の埋入部位とずれている可能性があり，デー

タの信頼性が低い．そこで今回作業用模型と術前に撮影したCTデータの合成を

行うことで，埋入されたインプラント体の位置情報を正確にインプラントシミ

ュレーションソフト上に再現することでより正確にインプラント体埋入部位の

CT値と埋入トルク値の関係を評価した． 

Spearmanの順位相関係数の結果から過去の報告と同様に，長径8㎜のインプラ

ントでは相関係数が0.699（p=0.011），長径10㎜のインプラントでは相関係数

が0.771（p=0.002）となり，長径8㎜，10㎜のインプラント共に，インプラント

体周囲骨のCT値と埋入トルク値の間に有意な正の相関関係が認められた．以上

のことから今回の実験においても埋入部位の骨密度からインプラント体の初期

固定をある程度予測できることが示唆された．今回使用したインプラントは25
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本と少数であり，またインプラント体の幅径は1種類，長径は2種類，形状は1種

類であるため，インプラント体のサイズや形状の違いによる埋入トルク値の比

較を行うことはできなかった．今後症例数を増やし，実験Ⅰで行った多変量解

析をヒトのデータを用いて行うことでより詳細に埋入トルク値を予測できると

考えている．  
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総括ならびに結論 

 

本研究では，インプラント体の形状ならびに骨密度が初期固定に影響を与え

るとの仮説を立証することを目的として，埋入トルク値に関連する因子を評価

するためにin vitro studyおよびin vivo studyを行った．その結果，以下のよ

うな結論が得られた． 

 

１．埋入トルク値とインプラント体埋入予定部位のボクセル値の間に有意な正

の相関関係が認められた． 

 

２．インプラント体の幅径，長径および形状の違いにより埋入トルク値に有意

差が認められた． 

 

３．埋入トルク値に対してボクセル値ならびにインプラント体の幅径，形状や

長径が有意な説明変数となり，上記の順で埋入トルク値に与える影響が大

きいことが示唆された． 

 

４．ヒトにおいても，埋入トルク値とCT値の間に有意な正の相関関係が認めら

れた． 

 

以上より，インプラント体の埋入トルク値には埋入予定部位の骨密度やインプ

ラント体の幅径，形状や長径が関連しており，上記の順で埋入トルク値に与え

る影響が大きいことが示唆された．これらの結果は，術前に初期固定を予測で

きる可能性を示唆するものと考えられる． 
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図表の説明 

 

表1     ボクセル値，皮質骨の厚みおよび埋入トルク値の 

平均，標準偏差，最小値および最大値 

表2     Spearmanの順位相関係数を用いたボクセル値と埋入トルク値の関係 

a) ストレート形状 

b) テーパー形状 

表3     Spearmanの順位相関係数を用いた皮質骨の厚みと埋入トルク値の関係 

a) ストレート形状 

b) テーパー形状 

表4     Spearmanの順位相関係数を用いたボクセル値と皮質骨の厚みの関係 

a) ストレート形状 

b) テーパー形状 

表5     重回帰分析を用いた埋入トルク値に与える影響の評価 

表6     ヒトにおけるCT値および埋入トルク値の 

平均，標準偏差，最小値および最大値 

図1  豚腸骨 

a) 整形した状態 

b) 皮質骨と海綿骨が見られる骨断面 

図2  a) 骨形成用ドリリング装置，テクノ社製 

       b) 水を入れたポリプロピレン容器に浸漬した豚腸骨 

図3  a) インプラントシミュレーションソフト上における 

仮想インプラントの植立 

b) ボクセル値の測定範囲 
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図4  皮質骨の厚みの測定 

図5  最大埋入トルク値の測定 

図6  歯科用インプラント，GC社製 

a) ジェネシオplusストレート形状 

b) ジェネシオplusテーパー形状  

図7     豚骨におけるボクセル値の分布 

図8     豚骨における皮質骨の厚みの分布 

図9     豚骨における埋入トルク値の分布 

図10  埋入トルク値とボクセル値の関係 (幅径:3.8 mm，ストレート形状) 

図11  埋入トルク値とボクセル値の関係 (幅径:4.4 mm，ストレート形状) 

図12  埋入トルク値とボクセル値の関係 (幅径:5 mm，ストレート形状) 

図13  埋入トルク値とボクセル値の関係 (幅径:3.8 mm，テーパー形状) 

図14  埋入トルク値とボクセル値の関係 (幅径:4.4 mm，テーパー形状) 

図15  埋入トルク値と皮質骨の厚みの関係 (幅径:3.8 mm，ストレート形状) 

図16  埋入トルク値と皮質骨の厚みの関係 (幅径:4.4 mm，ストレート形状) 

図17  埋入トルク値と皮質骨の厚みの関係 (幅径:5 mm，ストレート形状) 

図18  埋入トルク値と皮質骨の厚みの関係 (幅径:3.8 mm，テーパー形状) 

図19  埋入トルク値と皮質骨の厚みの関係 (幅径:4.4 mm，テーパー形状) 

図20  ボクセル値と皮質骨の厚みの関係 (幅径:3.8 mm，ストレート形状) 

図21  ボクセル値と皮質骨の厚みの関係 (幅径:4.4 mm，ストレート形状) 

図22  ボクセル値と皮質骨の厚みの関係 (幅径:5 mm，ストレート形状) 

図23  ボクセル値と皮質骨の厚みの関係 (幅径:3.8 mm，テーパー形状) 

図24  ボクセル値と皮質骨の厚みの関係 (幅径:4.4 mm，テーパー形状) 

図25  インプラント体の幅径と埋入トルク値の関係 
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図26  インプラント体の長径と埋入トルク値の関係 

図27  インプラント体の形状と埋入トルク値の関係                             

図28  インプラント体の埋入 

図29  作業用模型と術前のCTデータの合成 

a) プロビジョナルレストレーション製作用の作業用模型にコーピング 

を装着 

b)作業用模型のスキャンによる3Dデータ 

c)術前のCTデータから得られた3Dデータ 

d)作業用模型と術前のCTデータの合成 

図30  仮想インプラントの植立および埋入トルク値の測定 

a)仮想インプラントの植立 

b)作業用模型のスキャンによる3Dデータ 

図31   ヒトにおける埋入トルク値とCT値の関係  
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ボクセル値 皮質骨の厚み(cm) 埋入トルク値(Ncm) 

平均値 203.13 1.27 38.13 

標準偏差 58.92 0.48 20.84 

最小値 108.82 0.44 3.10 

最大値 556.75 3.34 126.90 

表1     ボクセル値，皮質骨の厚みおよび埋入トルク値の 

     平均，標準偏差，最小値および最大値 （ｎ＝293） 
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幅径(mm) 長径(mm)       幅径(mm) 長径(mm)     

3.8 

6.5 

相関係数 .571   

3.8 

6.5 

相関係数 .675 

有意確率 .007   有意確率 .001 

n 21   n 20 

10 

相関係数 .568   

10 

相関係数 .704 

有意確率 .009   有意確率 .001 

n 20   n 20 

12 

相関係数 .669   

12 

相関係数 .66 

有意確率 .002   有意確率 .002 

n 18   n 20 

4.4 

6.5 

相関係数 .744   

4.4 

6.5 

相関係数 .632 

有意確率 <.001   有意確率 .003 

n 21   n 21 

10 

相関係数 .555   

10 

相関係数 .648 

有意確率 .009   有意確率 .002 

n 21   n 21 

12 

相関係数 .596   

12 

相関係数 .74 

有意確率 .025   有意確率 <.001 

n 14   n 21 

5 

6.5 

相関係数 .8 

     有意確率 <.001 

     n 21 

     

10 

相関係数 .75 

     有意確率 <.001 

     n 19 

     

12 

相関係数 .882 

     有意確率 <.001 

     n 15 

     a)                                    b) 

表2     Spearmanの順位相関係数を用いたボクセル値と埋入トルク値の関係 

a) ストレート形状 

b) テーパー形状 
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幅径(mm) 長径(mm)       幅径(mm) 長径(mm)     

3.8 

6.5 

相関係数 .548   

3.8 

6.5 

相関係数 .534 

有意確率 .010   有意確率 .015 

n 21   n 20 

10 

相関係数 .553   

10 

相関係数 .563 

有意確率 .011   有意確率 .010 

n 20   n 20 

12 

相関係数 -.177   

12 

相関係数 .523 

有意確率 .483   有意確率 .018 

n 18   n 20 

4.4 

6.5 

相関係数 .574   

4.4 

6.5 

相関係数 .185 

有意確率 .006   有意確率 .435 

n 21   n 21 

10 

相関係数 .478   

10 

相関係数 .514 

有意確率 .028   有意確率 .020 

n 21   n 21 

12 

相関係数 .389   

12 

相関係数 .537 

有意確率 .169   有意確率 .015 

n 14   n 21 

5 

6.5 

相関係数 .661 

     有意確率 .001 

     n 21 

     

10 

相関係数 .759 

     有意確率 <.001 

     n 19 

     

12 

相関係数 .8 

     有意確率 <.001 

     n 15 

     a)                                    b) 

表3     Spearmanの順位相関係数を用いた皮質骨の厚みと埋入トルク値の関係 

a) ストレート形状 

b) テーパー形状 
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幅径(mm) 長径(mm)     

 

幅径(mm) 長径(mm)     

3.8 

6.5 

相関係数 .654 

 

3.8 

6.5 

相関係数 .891 

有意確率 .001 

 

有意確率 <.001 

n 21 

 

n 20 

10 

相関係数 .780 

 10 

相関係数 .734 

有意確率 <.001 

 

有意確率 <.001 

n 20 

 

n 20 

12 

相関係数 -.151 

 12 

相関係数 .713 

有意確率 .550 

 

有意確率 <.001 

n 18 

 

n 20 

4.4 

6.5 

相関係数 .646 

 

4.4 

6.5 

相関係数 .649 

有意確率 .002 

 

有意確率 .001 

n 21 

 

n 21 

10 

相関係数 .545 

 10 

相関係数 .745 

有意確率 .011 

 

有意確率 <.001 

n 21 

 

n 21 

12 

相関係数 .609 

 12 

相関係数 .665 

有意確率 .021 

 

有意確率 .001 

n 14 

 

n 21 

5 

6.5 

相関係数 .583 

     有意確率 .006 

     n 21 

     

10 

相関係数 .809 

     有意確率 <.001 

     n 19 

     

12 

相関係数 .600 

     有意確率 .018 

     n 15 

     a)                                    b) 

表4     Spearmanの順位相関係数を用いたボクセル値と皮質骨の厚みの関係 

a) ストレート形状 

b) テーパー形状 
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従属変数=埋入ﾄﾙｸ値 （ｎ＝238） 

説明変数 標準偏回帰係数 (有意確率) 

ボクセル値 .615 (<.001) 

幅径 .347 (<.001) 

形状 .288 (<.001)  

長径 .204 (<.001) 

皮質骨の厚み -.003 (.945) 

 
Ｒ２=0.611 

表5     重回帰分析を用いた埋入トルク値に与える影響の評価 
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長径   CT値(HU) 埋入トルク値(Ncm) 

8mm 

平均値 538.46  26.31  

標準偏差 215.50  12.00  

最小値 248  8  

最大値 900  50  

10mm 

平均値 583.38  28.08  

標準偏差 285.56  14.59  

最小値 268  3  

最大値 1047  50  

表6     ヒトにおけるCT値および埋入トルク値の 

平均，標準偏差，最小値および最大値 
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a)                             b) 

図1  豚腸骨 

a) 整形した状態 

b) 皮質骨と海綿骨が見られる骨断面 
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a) 

 

 

 

 

 

 

 

b) 

図2  a) 骨形成用ドリリング装置，テクノ社製 

                 b) 水を入れたポリプロピレン容器に浸漬した豚腸骨 
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a) 

b) 

図3  a) インプラントシミュレーションソフト上における 

仮想インプラントの植立 

b) ボクセル値の測定範囲 

   仮想インプラント体外周の内側0.35mmと 

外側0.5mmの合計0.85mm幅を測定 
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図4  皮質骨の厚みの測定 

インプラント体長軸に沿ったスライス画像を360度回転させ,  

目測によりまず最大値を測定し,  

同部位を起点として90度ごとに合計4点を計測し，平均の厚みを算出 
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図5  最大埋入トルク値の測定 
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a)          b) 

図6  歯科用インプラント，GC社製 

a)   ジェネシオplusストレート形状 

b)   ジェネシオplusテーパー形状  
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図7     豚骨におけるボクセル値の分布（ｎ＝293） 
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図8     豚骨における皮質骨の厚みの分布（ｎ＝293） 
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図9     豚骨における埋入トルク値の分布（ｎ＝293） 
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a) 

 
b) 

 
c) 

 

図10  埋入トルク値とボクセル値の関係  

         (Spearmanの順位相関係数を用いた統計解析) 

幅径:3.8 mm，ストレート形状 

a) 長径:6.5 mm  b) 長径:10 mm  c) 長径:12 mm 

                                 r: 相関係数，p: 有意確率，ｎ: サンプル数 
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a) 

 
b) 

 
c) 

 

図11  埋入トルク値とボクセル値の関係  

         (Spearmanの順位相関係数を用いた統計解析) 

幅径:4.4 mm，ストレート形状 

a) 長径:6.5 mm  b) 長径:10 mm  c) 長径:12 mm 

                                 r: 相関係数，p: 有意確率，ｎ: サンプル数 

 

 

 



51 
 

 
a) 

 
b) 

 
c) 

 

図12  埋入トルク値とボクセル値の関係  

         (Spearmanの順位相関係数を用いた統計解析) 

幅径:5 mm，ストレート形状 

a) 長径:6.5 mm  b) 長径:10 mm  c) 長径:12 mm 

                                 r: 相関係数，p: 有意確率，ｎ: サンプル数 
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a) 

 
b) 

 
c) 

 

図13  埋入トルク値とボクセル値の関係  

         (Spearmanの順位相関係数を用いた統計解析) 

幅径:3.8 mm，テーパー形状 

a) 長径:6.5 mm  b) 長径:10 mm  c) 長径:12 mm 

                                 r: 相関係数，p: 有意確率，ｎ: サンプル数 
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a) 

 
b) 

 
c) 

 

図14  埋入トルク値とボクセル値の関係  

         (Spearmanの順位相関係数を用いた統計解析) 

幅径:4.4 mm，テーパー形状 

a) 長径:6.5 mm  b) 長径:10 mm  c) 長径:12 mm 

                                 r: 相関係数，p: 有意確率，ｎ: サンプル数 
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a) 

 

b) 

 

c) 

 

図15  埋入トルク値と皮質骨の厚みの関係  

         (Spearmanの順位相関係数を用いた統計解析) 

幅径:3.8 mm，ストレート形状 

a) 長径:6.5 mm  b) 長径:10 mm  c) 長径:12 mm 

                                 r: 相関係数，p: 有意確率，ｎ: サンプル数 
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a) 

 

b) 

 

c) 

 

図16  埋入トルク値と皮質骨の厚みの関係  

         (Spearmanの順位相関係数を用いた統計解析) 

幅径:4.4 mm，ストレート形状 

a) 長径:6.5 mm  b) 長径:10 mm  c) 長径:12 mm 

                                 r: 相関係数，p: 有意確率，ｎ: サンプル数 
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a) 

 

b) 

 

c) 

 

図17  埋入トルク値と皮質骨の厚みの関係  

         (Spearmanの順位相関係数を用いた統計解析) 

幅径:5 mm，ストレート形状 

a) 長径:6.5 mm  b) 長径:10 mm  c) 長径:12 mm 

                                 r: 相関係数，p: 有意確率，ｎ: サンプル数 
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a) 

 

b) 

 

c) 

 

図18  埋入トルク値と皮質骨の厚みの関係  

         (Spearmanの順位相関係数を用いた統計解析) 

幅径:3.8 mm，テーパー形状 

a) 長径:6.5 mm  b) 長径:10 mm  c) 長径:12 mm 

                                 r: 相関係数，p: 有意確率，ｎ: サンプル数 
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a) 

 

b) 

 

c) 

 

図19  埋入トルク値と皮質骨の厚みの関係  

         (Spearmanの順位相関係数を用いた統計解析) 

幅径:4.4 mm，テーパー形状 

a) 長径:6.5 mm  b) 長径:10 mm  c) 長径:12 mm 

                                 r: 相関係数，p: 有意確率，ｎ: サンプル数 
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a) 

 

b) 

 

c) 

 

図20  ボクセル値と皮質骨の厚みの関係  

         (Spearmanの順位相関係数を用いた統計解析) 

幅径:3.8 mm，ストレート形状 

a) 長径:6.5 mm  b) 長径:10 mm  c) 長径:12 mm 

                                 r: 相関係数，p: 有意確率，ｎ: サンプル数 
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a) 

 

b) 

 

c) 

 

図21  ボクセル値と皮質骨の厚みの関係  

         (Spearmanの順位相関係数を用いた統計解析) 

幅径:4.4 mm，ストレート形状 

a) 長径:6.5 mm  b) 長径:10 mm  c) 長径:12 mm 

                                 r: 相関係数，p: 有意確率，ｎ: サンプル数 
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a) 

 

b) 

 

c) 

 

図22  ボクセル値と皮質骨の厚みの関係  

         (Spearmanの順位相関係数を用いた統計解析) 

幅径:5 mm，ストレート形状 

a) 長径:6.5 mm  b) 長径:10 mm  c) 長径:12 mm 

                                 r: 相関係数，p: 有意確率，ｎ: サンプル数 
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a) 

 

b) 

 

c) 

 

図23  ボクセル値と皮質骨の厚みの関係  

         (Spearmanの順位相関係数を用いた統計解析) 

幅径:3.8 mm，テーパー形状 

a) 長径:6.5 mm  b) 長径:10 mm  c) 長径:12 mm 

                                 r: 相関係数，p: 有意確率，ｎ: サンプル数 
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a) 

 

b) 

 

c) 

 

図24  ボクセル値と皮質骨の厚みの関係  

         (Spearmanの順位相関係数を用いた統計解析) 

幅径:4.4 mm，テーパー形状 

a) 長径:6.5 mm  b) 長径:10 mm  c) 長径:12 mm 

                                 r: 相関係数，p: 有意確率，ｎ: サンプル数 
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図25  インプラント体の幅径と埋入トルク値の関係 

(共分散分析を用いた統計解析) 

                                p: 有意確率 
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図26  インプラント体の長径と埋入トルク値の関係 

(共分散分析を用いた統計解析) 

                                p: 有意確率 
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図27  インプラント体の形状と埋入トルク値の関係 

(共分散分析を用いた統計解析) 

                                p: 有意確率 
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図28  インプラント体の埋入 
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図29  作業用模型と術前のCTデータの合成 

a)プロビジョナルレストレーション製作用の作業用模型にコーピングを装着 

b)作業用模型のスキャンによる3Dデータ 

c)術前のCTデータから得られた3Dデータ 

d)作業用模型と術前のCTデータの合成 
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図30  仮想インプラントの植立および埋入トルク値の測定 

a)仮想インプラントの植立 

b)作業用模型のスキャンによる3Dデータ 
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a)                                  b) 

 

図31   ヒトにおける埋入トルク値とCT値の関係  

       (Spearmanの順位相関係数を用いた統計解析) 

a) 長径 8 mm    b) 長径 10 mm 

                                                      r: 相関係数，p: 有意確率，ｎ: サンプル数 

 

 


