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緒言 

 

審美歯科領域におけるインプラント治療において，その優れた審美性や生体親和性か

ら，ジルコニアアバットメント（以下，ZAとする）が選択される機会が増えている

[1,2]．現在臨床で使用されるZAは，インプラント体との連結様式の違いによる分類[3,4]

がなされ，従来の連結様式であるエクスターナルバットジョイント型とインターナルバッ

トジョイント型のZAの力学的特性に関する比較検討が多くなされてきた．また最近で

は，連結部分にチタンベースが存在する2ピースタイプ（以下，チタンベースタイプとす

る）と，連結部分も含めてすべてジルコニアからなる1ピースタイプ（以下，フルジルコ

ニアタイプとする）に分類し[5]，両者の力学的特性を比較した研究もなされている．た

とえば，In vitroの基礎研究において，チタンベースタイプのZAは，フルジルコニアタイ

プよりも曲げモーメントに対する抵抗性が有意に大きいといった報告[2,6-10]や，連結部

分におけるチタンの存在はインプラント体を摩滅させにくく，力学的観点から有利である

とする報告[8,11-12]がなされてきた．ところがこれらの力学的研究では，メーカーの異な

るインプラント体を使用していたり[2,6,7,9,10]，メーカーの異なるCAD/CAMシステムを

用いて作製したサンプル同士を比較したりしている[2,6-10]ものが多く，チタンベースタ

イプのZAの純粋な力学的特性はいまだに評価できていない．また，口腔内におけるチタ

ンの存在は，周囲組織の炎症反応や骨吸収を惹起する[13-15]ことや，歯肉の薄い部位では
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色調への影響があるといった指摘もなされ[2,4-7,10-14,16]，生物学的，審美的観点からチ

タンベースタイプは不利であるとも考えられるため，ZAへのチタンベースの使用の是非

についてはコンセンサスが得られていない．  

近年では，プラットフォームシフティングを有するインターナルテーパージョイント型

（以下，テーパージョイント型とする）のインプラント体が，インプラント体周囲の骨吸

収や軟組織退縮を防ぐのに有利であるとの主張[17-19]がなされ，選択される機会が増えて

いる．一方で，ZAの臨床研究においては，他の連結様式と比較してテーパージョイント

型のフルジルコニアタイプで，インプラント体内部での破折トラブルが多い[9,16]こと

や，チタンベースタイプでも数は少ないものの，ジルコニアのチッピングや脱離の発生が

報告されている[9]．テーパージョイント型のインプラント体におけるZAの連結部デザイ

ンの違いが，その破壊抵抗性に及ぼす影響についての力学的検討はいまだ乏しく，明らか

にすべき点が多く残されていると考えられる． 

以上を背景とし，テーパージョイント型のインプラント体連結部において，そのデザイ

ンの違いが，ZAの破壊抵抗性に及ぼす影響を比較検討することを目的として本研究を行

った．実験1ではチタンベースの有無がZAの破壊抵抗性に及ぼす影響について比較検討を

行った．実験2では，実験1で使用したインプラント体について，ZA破壊までにインプラ

ント体側に及んだダメージを評価した．実験3では，チタンベースのデザインの違いがZA

の破壊抵抗性に及ぼす影響について比較検討を行った． 
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材料と方法 

 

実験1．純正ZAを用いた静荷重試験 

チタンベースの有無が，ZAの破壊抵抗性に及ぼす影響を比較検討することを目的とし

て実験1を行った． 

チタンベースタイプのZAの純粋な力学的特性を評価するため，インプラント体連結部

以外のデザインやインプラント構成要素を統一し，実験を行う方法を検討した．そこで，

独自のCAD/CAMシステムを保有し，同一のテーパージョイント型インプラント体に対し

てZAのチタンベースの有無を選択できるNobel Biocare社（以下，NBとする），および

Straumann社（以下，STとする）のインプラント体を選択した．本実験では，関連するす

べての構成要素について純正品を用いて実験を行った． 

インプラント体にはNB社のインプラント体（Nobel Replace CC；直径4.3 mm，長径10 

mm，NB，Kloten，Switzerland）およびST社のインプラント体（Roxolid BLT Implant；直

径4.1 mm，長径10 mm，ST，Basel，Switzerland）を使用した．試験体ZAは，両インプラ

ント体に対してそれぞれ，フルジルコニアタイプとチタンベースタイプの2種類（NB-Z

群，NB-ZT群，ST-Z群，ST-ZT群）を作製し，チタンアバットメントをそれぞれコントロ

ール（NB-T群，ST-T群）とした（図1）．また特記事項として，NB-ZT群はジルコニアと

チタンベースが機械的嵌合とアバットメントスクリューによる共締めによって固定される
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のに対し，ST-ZT群はジルコニアとチタンベースが接着性レジンセメントにより固定され

るといった，メーカー推奨の固定方法に違いがある．本実験では，両社とも推奨の固定方

法に従い，ST-ZT群のジルコニアとチタンベースの接着には接着性レジンセメント

（Resicem，松風，京都，日本）を使用した． 

試験条件は，歯科用骨内インプラント体の動的疲労試験の規格であるISO14801[20]を参

考とし，本実験用に改変した．作製した試験体は，それぞれのインプラント体にメーカー

推奨トルク値である35 N・cmにて締結し，インプラント体は負荷試験機（Electro Puls 

E3000，INSTRON，Norwood，USA）に，コレットチャック（EYコレット，ユキワ精工, 

新潟，日本）を用いて直接固定した．試験体上部を炭素工具鋼鋼材（SK材）製の半球

荷重部にて被覆したのち，傾斜角度30 °，室温23±1 ℃，ヘッドスピード0.5 mm/minの

条件下で，n=3にて静荷重試験を行った．得られた静荷重負荷時のグラフから，ピークを

示した荷重値を静的破壊荷重[N]とした． 

実験1-1では，ISO14801の試験規格通りにインプラント体周囲の骨吸収状態を想定し，

プラットフォームを試験機から3 mm露出した状態に試験体を設置し，ZA－インプラント

体複合体について静的破壊荷重の評価を行った（図2）．一方，実験1-2では，プラットフ

ォームを試験機の高さと揃えて露出させずにZA単体の静的破壊荷重を評価した（図2）．

実験1-2後の各構成要素については，デジタルマイクロスコープ（VHX-5000，

KEYENCE，大阪，日本）にて拡大観察を行った． 
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統計処理にはStudent’s t-testを用い，有意水準は5%とした． 

 

実験2．インプラント体変形の三次元的評価 

 実験1-1ではインプラント体プラットフォームを3 mm露出したことにより，荷重負荷に

伴ってインプラント体側にも，変形が生じた可能性がある．この変形の有無および変形量

を評価することを目的とし，実験2を行った． 

評価サンプルには実験1-1で荷重を負荷したインプラント体をそのまま使用し，負荷試

験機に装着しただけのインプラント体をコントロール（NB-Control群，ST-Control群）と

した（図3）． 

 実験1-1の静的破壊荷重評価前後に，マイクロフォーカスX線CT（R_mCT2，Rigaku，東

京，日本）を用いて表1に示す撮影条件にてインプラント体を撮影し，それぞれ三次元モ

デルを作製した．解析ソフト（TRI/3D-BON，RATOC，東京，日本）上で実験前後のモデ

ルの位置合わせを行い，実験後のモデルが実験前のモデルからはみ出した部分の体積の総

和を変形の大きさ（以下，変形体積とする）とみなして比較を行った（図4）． 

 統計処理にはone-way ANOVA，Tukey’s testを用い，有意水準は5%とした． 

 

実験3．カスタムチタンベースを用いたZAの静荷重試験 

 実験1，実験2の結果から，チタンベースの有無だけでなく，チタンベースのデザインの
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違いも，ZAの静的破壊荷重に大きく関連する可能性が考えられた．そこで，このデザイ

ンの違いが，ZAの静的破壊荷重に及ぼす影響を比較検討することを目的とし，実験3を行

った． 

実験1同様，チタンベース以外のデザインやインプラント構成要素を統一し，実験を行

う方法を検討した．サードパーティー製品であるチタンベース（カスタムチタンベース，

松風，京都，日本）は，ベース高さ，ベース厚み，インプラント体との連結長さなどのパ

ラメータの変更によりチタンベースを自由に設計可能であり，これ以外の構成要素はST

社の純正品にて統一できることを利用した．ST社の純正チタンベース（Variobase，ST，

Basel，Switzerland）を模した設計のチタンベースを作製し，これを本実験における基本型

（R型）とした．また，R型からベース高さ，ベース厚み，および連結長さを変更パラメ

ータとして，ベース厚みを0.2 mm増したRT型，ベース高さを1.5 mm低くしたS型，ベース

高さを1.5 mm高くしたL型，R型から連結長さを2.5 mm短くしたR-S型，S型から連結長さ

を2.5 mm短くしたS-S型を加えて，合計6種類のチタンベースを作製した（図5）． 

これらのチタンベースそれぞれに対し，実験1と同形状のジルコニアを接着性レジンセ

メント（Resicem，松風，京都，日本）にて接着した円筒状の試験体ZAを作製した．イン

プラント体，負荷試験機および試験条件は実験1-2と同様として，n=3にて静荷重試験を行

った．各型の静荷重負荷時のグラフから，ピークを示した荷重値を静的破壊荷重[N]，低

荷重域における近似直線の傾きを剛性[N/mm]として，それぞれ比較を行った． 
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結果 

 

実験1．純正ZAを用いた静荷重試験 

 実験1-1，実験1-2においてNB，STともに同一群内の試験体はすべて近似した破壊様相

を示した．NB-Z群では，インプラント体連結部のプラットフォーム付近におけるジルコ

ニアの破壊を認め（図6），NB-ZT群では，チタンベースとジルコニアの嵌合部における

ジルコニアの破壊，およびチタンベースの変形を認めた（図7）．ST-Z群では，NB同様，

インプラント体連結部のプラットフォーム付近におけるジルコニアの破壊を認め（図

8），ST-ZT群では，チタンベースとジルコニアの接着部分およびチタンベース自体の破

壊を認めた（図9）． 

NBでの圧縮荷重[N]と荷重部位の垂直的変位量[mm]の関係を図10に示す．破壊時荷重

は，実験1-1ではNB-Z群で平均383.8±7.90 N，NB-ZT群で平均425.6±30.3 Nとなった．ま

た，実験1-2では，NB-Z群で平均459.9±13.2 N，NB-ZT群で平均507.3±22.0 Nであった

（表2）．同様に，STでの圧縮荷重[N]と荷重部位の垂直的変位量[mm]の関係を図11に示

す．破壊時荷重は，実験1-1ではST-Z群で平均551.2±15.8 N，ST-ZT群で平均827.9±14.3 N

となった．また，実験1-2では，ST-Z群で平均693.9±37.2 N，ST-ZT群で平均1142.7±36.9 

Nであった（表3）．ZA－インプラント体複合体の静的破壊荷重を評価した実験1-1では，

STのみでフルジルコニアタイプと比較してチタンベースタイプの破壊荷重が有意に大き
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かった（P＜0.001）（表3）．ZA単体の静的破壊強度を評価した実験1-2では，NB，STと

もにフルジルコニアタイプと比較してチタンベースタイプの破壊荷重が有意に大きかった

（NB：P＝0.032，ST：P＜0.001）（表2，3）． 

 また，実験1-1と実験1-2で比較した場合，実験1-1の方が､すべての試験体について静的

破壊強度が小さくなった． 

 

実験2．インプラント体変形の三次元的評価 

 NB-Z群およびNB-ZT群の変形体積は，それぞれ平均3.536±0.327 mm3，平均3.803±

0.443 mm3であった（表4）．NB-Control群の変形体積は平均3.420±0.233 mm3であり，3群

間すべてで有意な差を認めなかった（表4）．一方，ST-Z群およびST-ZT群の変形体積

は，それぞれ平均1.942±0.128 mm3，平均6.228±0.447 mm3であった（表5）．ST-Control

群の変形体積は平均1.973±0.092 mm3であり，ST-Z群はST-Control群と有意差を認めなか

ったが，ST-ZT群は他の2群と比較して変形体積が有意に大きかった（ともにP<0.01）（表

5）．すなわち，ST-ZT群のZAは非常に大きい静的破壊強度を有する反面，実験1-1のよう

な条件下では，破壊時にインプラント体の変形も伴うことが明らかになった． 

 ZAのインプラント体連結部デザインの違いは，大きい荷重が負荷された場合のインプ

ラント体へのダメージの大きさにも影響を及ぼすことが明らかになった． 
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実験3．カスタムチタンベースを用いたZAの静荷重試験 

 R型，RT型，L型では，最終的にプラットフォームの位置に相当する高さでチタンベー

ス自体の破壊が起こった（図12，13，14）．S型，S-S型では，低荷重域において挙動の乱

れを示した後，最終的にセメント層が破壊され、ジルコニアの脱離が起こった（図15，

16）．R-S型では，チタンベースの連結部分でスクリューが破折し，アバットメント自体

がインプラント体から脱離した（図17）．  

各型の試験体で認めた静的破壊荷重については，R型とL型，RT型とL型との間に有意

差を認めなかった（図18）が，その他の群間ではすべて有意差を認めた（P=0.000～

0.030）．剛性については，R型，RT型，S型，L型の4群と比較し，R-S型，S-S型の2群は

有意に小さくなった（すべてP<0.01）（図19）． 
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考察 

 

 イットリア部分安定化正方晶ジルコニア多結晶体（Y-TZP）は，他のジルコニアベース

のセラミック材料と比較して，最も強度が強く優れた機械的性質を有するだけでなく審美

性にも優れていることから，現在臨床に使用される機会が多くなっている[21-24]．実際に

多くの文献で，従来使用されてきたチタンアバットメントと比較した場合，ZAの方が軟

組織の色調を悪化させないなどの点で審美性について優れていることが報告されている

[2,4-7,10-14,16]．近年選択される機会の多いテーパージョイント型のインプラント体は，

インプラント体周囲の軟組織の厚みを確保し，かつ骨吸収や軟組織退縮を防ぐのに有利で

ある[17-19]ことから，テーパージョイント型のインプラント体とZAの組み合わせは，審

美的成功のためにきわめて有効であると考えられる． 

 ZAはフルジルコニアタイプとチタンベースタイプに分類される[5]が，いずれも力学的

観点からは，ジルコニアの破折やチッピング，脱離といったトラブルが生じたとする臨床

報告[16,26,27]も多く存在する．具体的にはフルジルコニアタイプのテーパージョイント

型インプラント体[9,16]，特にナロー幅径のインプラント体ではトラブルのリスクが高い

[27]とされている．しかしながら，テーパージョイント型のZAの力学的特性については，

いまだ基礎研究における検討も乏しいのが現状である．一方，チタンベースタイプのZA

は，フルジルコニアタイプよりも曲げモーメントに対する抵抗性が有意に大きいことが多
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数報告されている[2,6-10]．しかし，いずれの報告も，比較対象とする試験体について，

インプラント体の統一[2,6-7,9-10]や，試験体作製に使用するCAD/CAMシステムの統一

[2,6-10]がなされておらず，フルジルコニアタイプと比較した場合のチタンベースタイプ

の純粋な力学的特性は評価できていない． 

そこで，実験1では同一のテーパージョイント型インプラント体に対し，チタンベース

の有無を選択可能なNB製，ST製のZAについて検討を行うことで，その純粋な力学的特性

を評価した．実験2では，実験1で使用したインプラント体について，ZA破壊までにイン

プラント体側に及んだダメージを評価した．また，実験3ではチタンベースのデザインの

違いによる影響を検討するため，サードパーティー製品であるカスタムチタンベースを用

い，その他の構成要素についてはすべて条件を統一することにより，チタンベースのデザ

インの違いがZAの強度に影響を及ぼす因子について検討を行った． 

  

実験1．純正ZAを用いた静荷重試験 

 NB，STともチタンベースタイプの静的破壊荷重が大きかったが，これはチタンベース

の介在により，プラットフォーム付近における圧縮応力，引張応力に対する耐久性が増し

たためと考えられた[28]． 

また，STのチタンベースタイプの破壊荷重は，NBのそれを大きく上回った．これは，

チタンベースの高さが破壊荷重に影響する可能性が報告[29]されているように，メーカー
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間で大きく異なるチタンベースのデザインの違いが，ZAの静的破壊荷重に関連している

ものと考えられた． 

さらに，実験1-1と実験1-2との比較から，インプラント構成要素の高さが増した場合，

モーメントとの関連[29]により，相対的低荷重でも最弱部に大きい応力が及ぶため，静的

破壊強度も小さくなったと考えられた．臨床的には骨吸収が進行し，骨縁上のインプラン

ト構成要素の高さが増した場合，力学的に不利となり，ZAの破折などのトラブルが生じ

やすい可能性が示唆された．また，これはインプラント上部構造の垂直的高さがアバット

メントの長期予後に関連し，特に14 mm以上の場合にZAの破折リスクが高くなるという報

告[16]と類似した結果であると考えられた． 

 

実験2．インプラント体変形の三次元的評価 

連結部分におけるインプラント体の摩滅についての評価は過去にも報告[11,12]がある

が，インプラント体の変形の有無や変形量を本実験のように三次元的に評価できたこと

は，本研究の特色の一つであると考えられる． 

NB-Z群，ST-Z群の結果から，フルジルコニアタイプはZAの内部のみで破壊が起こり，

他の構成要素には影響を及ぼしにくいと考えられた．また，NB-ZT群の結果から，NB型

特有のチタンベースの形状は，ZA破壊時にもインプラント体にダメージが及びにくくす

ることに貢献しているものと考えられた．一方，ST-ZT群の結果を踏まえると，チタンベ
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ースタイプのZAは，チタンベースのデザインによっては大きい荷重負荷時にも破壊は生

じない代わりに，インプラント体に有害なダメージが及ぶ可能性が考えられた．  

実験1の結果と合わせると，チタンベースはそのデザインによって，ST型のようにZAの

強度を確保するのに有利なデザインにすることも，NB型のようにZA破壊時にインプラン

ト体へダメージが及びにくい，いわゆるフェイルセーフのデザインにすることも可能であ

ることが示唆された． 

なお，本研究では荷重負荷によって力学的影響を受ける可能性があるインプラント体周

囲骨の評価はできていない．本実験の結果を踏まえると，チタンベースはそのデザインに

よって，インプラント体周囲骨への力学的影響の大きさにも関連する可能性が考えられ

た．今後は，三次元有限要素法による応力解析などのIn Silico研究や，縦断的臨床研究に

おいて，骨吸収の差を観察することによってチタンベースのデザインの違いが周囲骨へ及

ぼす影響を解明していくことが求められる． 

 

実験3．カスタムチタンベースを用いたZAの静荷重試験 

 図15，16に示したように，ベース高さの低いS型，S-S型では，低荷重域において圧縮荷

重－変位量曲線に挙動の乱れを認め，最終的にはアバットメントからジルコニア部分の脱

離が生じた．ベース高さが3.5 mm以上の型ではこれらは生じず，最終的にチタンベース内

で破壊が生じた．したがって，S型，S-S型の挙動の乱れは，セメント層の破壊を反映した
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ものであり，ベース高さはジルコニア部分の脱離しやすさに関連すると考えられた．換言

すると，インプラント体プラットフォームに相当する高さで，チタンベース自体の破壊が

生じるR型，RT型，L型のような形状は，インプラント体にダメージを及ぼしやすいデザ

インであると考えられた． 

 また，ベース高さが3.5 mm以上の場合，ZAの静的破壊荷重は有意に増大しない一方

で，高さが同じでもベース厚みを厚くした場合はZAの静的破壊荷重が有意に増大した

（P<0.01）．破折防止のためには，ジルコニアの厚みは最低0.5 mm必要であると報告され

ており[29-31]，ジルコニア部分ではこれ以上の厚みを確保することが必要である．この条

件のもとであれば，チタンベースの厚みが厚くなるにつれて，力学的に最も不利と考えら

れるチタンベースとジルコニア接着部分のサポートも増すため，ZAの静的強度も大きく

なると考えられた． 

 インプラント体との連結長さが短いR-S型，S-S型のチタンベースでは，剛性が他の4群

と比較し有意に小さくなった．フルジルコニアタイプにおける連結長さとZAの剛性や強

度との関連が報告されており[25]，これと類似した結果を示したと考えられる．また，R-

S型，S-S型は最終的にアバットメントスクリューの変形および破壊を認めた．連結長さが

短いチタンベースを用いたZAは，剛性の小ささからインプラント体との連結部分で変形

が起こりやすいのに加え，インプラント体内におけるスクリューのサポートもなくなるこ

とから，スクリューがダメージを受けやすくなった結果と考えられた．見方を変えると，



15 

 

連結長さの短いチタンベースは，スクリューが優先的に破壊されることにより，インプラ

ント体にはダメージが及びにくいデザインであるとも考えられた． 

 以上より，ベース高さが高い，ベース厚みが厚い，インプラント体との連結長さが長い

チタンベースは，ZAの強度を確保するのに有効なデザインであること，逆に連結長さが

短いチタンベースは，ZAの強度は低くなるもののインプラント体に及ぶダメージを軽減

できる可能性があると考えられた． 
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結論 

 

本研究において，テーパージョイント型のインプラント体連結部における，ジルコニア

アバットメントのデザインの違いが，その破壊抵抗性に影響を及ぼす因子について力学的

検討を行った結果，以下の結論を得た． 

1． チタンベースの存在により，ジルコニアアバットメントの破壊抵抗性は増大する． 

2． フルジルコニアタイプのアバットメントは，静的破壊荷重は低いがインプラント体

へダメージが及びにくく，チタンベースタイプのアバットメントは，逆に静的破壊

荷重は高いもののインプラント体にダメージが及びやすいデザインである． 

3． ベース高さが高い，ベース厚みが厚い，インプラント体との連結長さが長いチタン

ベースは，ジルコニアアバットメントの破壊抵抗性を確保するのに有効なデザイン

である． 
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Field of View（FOV） φ20 mm× H20 mm

管電圧 90 kV

管電流 160 μA

ボクセルサイズ 40 μm

撮影時間 4.5 分

表1 マイクロフォーカスX線CTの撮影条件
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実験 NB-Z群 NB-ZT群 P値

1-1 破壊荷重 383.8

（7.90）
425.6

（30.3）
.082

1-2 破壊荷重 459.9

（13.2）
507.3

（22.0）
.032

Student’s t-test

表2 NB群における破壊荷重（N）

24

（ ）：標準偏差

n=3
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Student’s t-test

実験 ST-Z群 ST-ZT群 P値

1-1 破壊荷重 551.2

（15.8）
827.9

（14.3）
< 0.001

1-2 破壊荷重 693.9

（37.2）
1142.7

（36.9）
< 0.001

表3 ST群における破壊荷重（N）

（ ）：標準偏差

n=3



NB-Z群 NB-ZT群 Control群

変形体積 3.536

（0.327）
3.803

（0.443）
3.420

（0.233）

群
(I)

群
(J)

平均値の差
(I-J)

P値 95%信頼区間

下限 上限

NB-Z Control 0.116 .941 -0.944 1.176

NB-ZT Control 0.383 .544 -0.677 1.443

NB-ZT NB-Z 0.267 .731 -0.793 1.327

one-way ANOVA，Tukey’s test

表4 NB群におけるインプラント体の変形体積（mm3）
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（ ）：標準偏差

n=3



群
(I)

群
(J)

平均値の差
(I-J)

P値 95%信頼区間

下限 上限

ST-Z Control -0.032 .993 -0.871 0.808

ST-ZT Control 4.254 < 0.001 3.415 5.094

ST-ZT ST-Z 4.286 < 0.001 3.446 5.126

27

one-way ANOVA，Tukey’s test

ST-Z群 ST-ZT群 Control群

変形体積 1.942

（0.128）
6.228

（0.447）
1.973

（0.092）

表5 ST群におけるインプラント体の変形体積（mm3）

（ ）：標準偏差

n=3



フルジルコニアタイプ チタンベースタイプ チタンアバットメント

NB-Z群 NB-ZT群 NB-T群

ST-Z群 ST-ZT群 ST-T群

図1 実験1の試験体アバットメント
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チタンベースタイプは参考としてチタンベースの形状を
合わせて示した．



30°

11mm

3mm

30°

11mm

実験 1-1 実験 1-2

図2 インプラント体および試験体を設置した状態

実験1-1 ： プラットフォームを3 mm露出して試験体を設置

実験1-2 ： プラットフォームを露出させずに試験体を設置
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フルジルコニアタイプ チタンベースタイプ 試験機に装着のみ

NB-Z群 NB-ZT群 NB-Control群

ST-Z群 ST-ZT群 ST-Control群

図3 実験2 評価した6群のインプラント体
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実験前三次元モデル 実験後三次元モデル

：はみ出し体積の総和

実験前インプラント体 実験後インプラント体

µCTにて撮影

位置合わせ

図4 実験2 変形体積算出のためのフローチャート
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これを変形量の大きさとみなした．



R型 パラメータ mm

ベース高さ 3.5

ベース厚み 0.4

連結長さ 4.5

S型 パラメータ mm

ベース高さ 2.0

ベース厚み 0.4

連結長さ 4.5

R-S型 パラメータ mm

ベース高さ 3.5

ベース厚み 0.4

連結長さ 2.0

S-S型 パラメータ mm

ベース高さ 2.0

ベース厚み 0.4

連結長さ 2.0

L型 パラメータ mm

ベース高さ 5.0

ベース厚み 0.4

連結長さ 4.5

RT型 パラメータ mm

ベース高さ 3.5

ベース厚み 0.6

連結長さ 4.5

図5 実験3 カスタムチタンベースの各デザイン

赤字：R型より大きい部分
青字：R型より小さい部分 を示す

32



a：ジルコニア破壊部分
b：aの拡大画像
c：インプラント体
d：アバットメントスクリュー
c，d には明らかな変形を認めなかった．

図6 実験1-2後における構成要素の拡大観察（NB-Z群）

(a) (b)

(c) (d)
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(a) (b)

(c) (d)

a：ジルコニア破壊部分
b：チタンベース
矢印で示す部分で変形を認めた．

c：インプラント体
d：アバットメントスクリュー
c，d には明らかな変形を認めなかった．

図7 実験1-2後における構成要素の拡大観察（NB-ZT群）
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a：ジルコニア破壊部分
b：ジルコニア破折片
c：インプラント体
内部には破折したジルコニアが残存した．

d：アバットメントスクリュー
矢印で示すスクリュー上部で変形を認めた．

c には明らかな変形を認めなかった．

図8 実験1-2後における構成要素の拡大観察（ST-Z群）

(a) (b)

(c) (d)
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(a) (b)

(c) (d)

a：チタンベース破壊部分（ジルコニア側）
b：チタンベース破壊部分（インプラント体側）
c：インプラント体
d：アバットメントスクリュー
c，dには明らかな変形を認めなかった．

図9 実験1-2後における構成要素の拡大観察（ST-ZT群）
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図10 実験1 静荷重負荷時の挙動（NB）
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NB-T群は，変位量1 mmで荷重負荷を止めた．
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図11 実験1 静荷重負荷時の挙動（ST）
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実験1-2のST-T群は，変位量1 mmで荷重負荷を止めた．
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図12 実験3 静荷重負荷時の圧縮荷重と変位量の関係（R型）

（n=3）

右側は荷重負荷後の試験体を示す．
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図13 実験3 静荷重負荷時の圧縮荷重と変位量の関係（RT型）



0

200

400

600

800

1000

1200

1400

0 0.5 1 1.5 2 2.5

圧
縮
荷
重

(N
)

変位量 (mm)

（n=3）
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図14 実験3 静荷重負荷時の圧縮荷重と変位量の関係（L型）
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図15 実験3 静荷重負荷時の圧縮荷重と変位量の関係（S型）
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図16 実験3 静荷重負荷時の圧縮荷重と変位量の関係（S-S型）



0

200

400

600

800

1000

1200

1400

0 0.5 1 1.5 2 2.5

圧
縮
荷
重

(N
)

変位量 (mm)

（n=3）

右側は荷重負荷後の試験体を示す．
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図17 実験3 静荷重負荷時の圧縮荷重と変位量の関係（R-S型）
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図18 実験3 各型における静荷重負荷時の静的破壊荷重の比較

n=3

one-way ANOVA，Tukey’s test

異符号間に有意差あり（d－e間：P＜0.05，その他：P＜0.01）

Error bar：標準偏差
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図19 実験3 各型における静荷重負荷時の剛性の比較

n=3

one-way ANOVA，Tukey’s test

異符号間に有意差あり（すべてP＜0.01）

Error bar：標準偏差
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