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Ⅰ. 緒言 

近年、歯科医学の進歩と国民の口腔衛生意識の高まりに伴い、日本人の口腔

内環境は格段に改善している[1]。一方で、30 年間の長期臨床経過の報告によれ

ば、う蝕および歯周病のメインテナンスを受けた患者においては、歯根破折が

抜歯理由の最も多くを占めるとされている[2]。2008 年の米国歯内療法学会の歯

根破折の分類[3]では、Vertical Root Fracture は歯根の頬舌側に発生する垂直的な

破折と定義されており、垂直歯根破折に相当する。垂直歯根破折の特徴として

は、大部分が既根管治療歯に生じ、40～50 歳代に好発し、上顎小臼歯および下

顎大臼歯に多く認められ、予後が悪く多くは抜歯に至るとされる[4–13]。根管

治療に至る歯は、う蝕や破折、あるいは根管治療の過程において、多量の歯質

の切削を伴うことが多く、そのような歯は、健全な歯と比較して剛性が低下す

ることが知られている[14–16]。残存歯質が十分でない場合、根管内ポストを用

いた支台築造が行われ、代表的な支台築造材料であるメタルポストコアは、そ

の高い弾性率と機械的強度によって修復物をより確実に保持すると考えられて

きた。しかしながら、メタルポストコアを間接法にて作製する際はアンダーカ

ットが許容されないために歯質の削除量が大きくなること、メタルポストコア

と象牙質の弾性率が大きく異なることから、歯根破折の発生リスクが高まると

指摘されている[17]。いくつかの臨床報告によれば、メタルポストコアはレジ
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ンコアと比較して臨床成績が劣っていたとされている。[18-21] 

そのため、近年では歯根破折の回避を目的として、象牙質に近似した弾性

率を有するグラスファイバー製のポスト（以下、ファイバーポスト）が開発さ

れ、象牙質への接着性を有するコンポジットレジンと併用することで、メタル

ポストコアに代わる支台築造として期待され、臨床応用が急速に広がってきた

[22,23]。また、支台築造を行った歯に静的あるいは動的な荷重を加えること

で、その破断荷重と破壊様相を観察するといった in vitro での研究報告が数多く

行われてきた[24–33]。これらの in vitro 研究のメタアナリシスによると、メタ

ルコアはレジンコアと比較して高い破壊抵抗を持つという、臨床とは相反する

結論が導かれている[34]。しかしながら、これらの in vitro 研究の大部分におい

て、破折線が歯頚部を起点として近遠心的に走行しており[35]、臨床で認めら

れる垂直歯根破折を再現していないとの指摘がある[36]。 

 有限要素解析(Finite element analysis : FEA)は、外力によって生じる材料内部

の応力分布を可視化するために有効である[37]。歯科分野では、インプラント[38]

や補綴装置[39]における咬合力による応力分布を評価するにあたり、FEA は、イ

ンプラントの長さや太さといった様々な設計変数の影響を考慮して分析できる

有用な手法である。ヒトの歯や牛歯を使用した in vitro 研究では、歯の個体差が

大きいために、試験に用いられる試料間で結果が大きくばらつく傾向があるが、



3 

 

FEA では歯やその周囲の構造の規格化が可能であるため、一つの要素のみに着

目しての結果の比較検討が可能である。例えば、FEA を用いた Lertchirakarn ら

の報告[40]によると、楕円形の歯根は正円形の歯根と比較して、臨床における垂

直歯根破折の発生部位に高い応力集中を認めている。 

FEA では、一般的に設計図を作製した上で応力解析を行うが、医療で扱う生

体組織においては設計図が存在せず、現実に即した形状で FEA を行うことが困

難であった。この点を克服するために、本研究ではリバースエンジニアリングに

着目した。リバースエンジニアリングとは、対象とする物体の形状を 3 次元的

にスキャンすることによって、その形状データを取得し、Computer-aided Design 

(CAD)データを作成する手法であり、この方法を用いることで、天然歯の形態を

模倣した有限要素(FE)モデルを作成することが可能となった。とりわけ、歯科用

マイクロ CT によって天然歯をスキャンすることで、詳細な 3 次元 FE モデルの

作成が可能になることが示されている[41]。これまでの報告においても、上顎前

歯[35,42]、上顎犬歯[43–45]、下顎小臼歯[46]の形態を模倣した 3 次元 FE モデル

を作成し応力解析が行われており、ポストやクラウンの形状や材料特性が応力

分布に与える影響が評価されている。しかしながら、より垂直歯根破折の発生頻

度が高い上顎小臼歯について、前述したような形態を模倣した FE モデルを作成

し、応力解析を行った報告は未だ存在しない。 
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そこで本研究では、FEA を用いて歯の形態などの要素が応力分布に与える影

響を評価するとともに、上顎小臼歯の形態を模倣した 3 次元 FE モデルを作成

し、その力学的挙動から歯根破折の発生メカニズムを明らかにすることを目的

とした。  
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Ⅱ．垂直歯根破折を誘発する要因の探索 

 

1．目的 

垂直歯根破折の誘因となり得る荷重の方向や歯根の形態が、歯根象牙質内に

発生する応力に与える影響を評価することを目的とした。 

 

2．実験方法 

1）単純化有限要素モデルの作成 

Computer-aided Design(CAD)ソフトウェア (SOLIDWORKS Premium, 

Dassault Systems，Concord，USA) を用いて、モデルの作成および応力解

析を行った。一つの要因に着目して解析を行うために、主に CAD ソフトウェ

アのスケッチ機能を用いて前歯の形態を単純化したモデルを作成した。支台

築造体、歯根象牙質、根管充填材ならびに歯槽骨を模したモデルを作成し、

それらを組み合わせて各モデルの集合体としてアセンブリを作成した。歯根

の歯頚部の横断面形態は直径 6 mm の円形、歯根の長さを 12 mm、象牙質の

厚みは 0.5 mm とし、根尖側の根管充填材の長さを 6 mm、歯冠側の支台築
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造体の長さを 6 mm に設定した (図 1a)。 

 

2）材料特性および解析条件 

過去の文献を参考に各材料の弾性係数とポアソン比を、アセンブリを構成

する各モデルに適用した(表 1)。図 1a の黒矢印に示すように支台築造体の上

面全体に 100 N の荷重を付与し、歯槽骨の底面ならびに側面を固定した。各

アセンブリをメッシュ化し（メッシュサイズ 0.04 mm～0.2 mm,ヤコビアン

点 4 点）、約 100,000 個の要素を得た。頬舌方向を X 軸、歯軸方向を Y 軸、

近遠心方向を Z 軸とした。 

 

3）荷重方向の違いによる検討 

図 1a に示すモデルを用いて、歯軸方向から X 軸方向に 0°、15°、30°、

45°傾けた方向からなる 4 方向の荷重により解析を行い、歯根象牙質に生じ

る引張応力を解析した。 

 

4) 歯根象牙質の厚みの違いによる検討 
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歯根象牙質の厚みが歯根象牙質における応力分布に与える影響を調べるた

めに、象牙質の厚みを 0.5 mm、1 mm、あるいは 2 mm とした 3 種のモデル

を作成した(図 1b)。荷重方向は歯軸方向から X 軸方向に 45°傾けた荷重によ

り解析を行い、歯根象牙質に生じる引張応力を解析した。 

 

5) 歯根象牙質の断面形態の違いによる検討 

歯根象牙質の断面形態の違いが歯根象牙質における応力分布へ及ぼす影響

を評価するために、歯根象牙質の歯頚部における水平断面の長径を 6 mm に

固定したまま、短径を 2 mm、あるいは 3 mm としたモデルを作成した(図

1c)。荷重方向は歯軸方向および歯軸方向から X 軸方向に 45°傾けた方向に

より解析した。 

 

 

3．実験結果  

1）荷重方向の違いが応力分布に与える影響の評価 

象牙質に生じた引張応力の最大値および最大主応力の分布を図 2 に示す。

荷重方向と歯軸のなす角が 0°、15°、30°、45°と大きくなるにつれ、最大
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主応力の最大値は、それぞれ 1.7 MPa、18.0 MPa、42.4 MPa、63.9 MPa と増加

した。各アセンブリにおいて、荷重側の象牙質の外側に最大値を認めた。 

 

2）歯根象牙質の厚みの違いが応力分布に与える影響の評価 

象牙質に生じた引張応力の最大値および最大主応力の分布を図 3 に示す。

最大主応力の最大値は、象牙質の厚みが 0.5 mm のモデルでは 63.9 MPa、1 

mm のモデルでは 65.5 MPa、2 mm のモデルでは 66.0 MPa であった。応力

分布の傾向に関しても、各モデルにおいて荷重側の象牙質の外側に最大値を

認めたが、応力分布の傾向に明確な違いを認めなかった。 

 

3）歯根の断面形態の違いが応力分布に与える影響の評価 

象牙質に生じた引張応力の最大値および最大主応力分布を図 4 に示す。象

牙質における引張応力の最大値は、荷重の角度が 0°の場合、歯根断面の短径

が 6 mm のモデルでは 1.7 MPa、3 mm のモデルでは 6.9 MPa、2 mm のモデル

では 18.1 MPa であった。荷重の角度が 45°の場合、歯根断面の短径が 6 mm

のモデルでは 63.9 MPa、3 mm のモデルでは 129.8 MPa、2 mm のモデルでは

268.8 MPa であった。歯根の断面形態における短径が小さくなるにつれ、引張

応力の最大値が増加した。荷重側の象牙質の外側に最大値を認めた。 
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4．小括   

荷重の方向と歯軸方向とのなす角度が大きくなるにつれて象牙質に集中する

引張応力が増大した。歯根象牙質の厚みは引張応力に影響を与えなかったが、歯

根の断面形態が扁平になるにつれて引張応力の最大値が増加することが示され

た。 
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Ⅲ．上顎小臼歯の形態を模倣した有限要素モデルを用いた

解析 

 

1．目的 

上顎小臼歯の形態を模倣した FE モデルを作成し、フェルールの有無、支台築

造方法、および接着状態が異なったモデルで FEA を行い、象牙質に生じる応力

を比較することで、垂直歯根破折の発生に影響する要因を探索することを目的

とした。 

 

2．実験方法 

1）上顎小臼歯の形態を模倣した有限要素モデルの作成 

う蝕の無い上顎小臼歯をマイクロ CT (μ-CT2，リガク，東京)にて撮影し、

Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) データを取得した。

断層撮影は管電圧 90 kV、管電流 160 μA、スライス幅 59 μm の条件で行い、

頬舌方向を X 軸、水平方向を Y 軸、歯軸方向を Z 軸とした。用いた小臼歯の

寸法は、補綴装置のフィニッシュラインから根尖部までの長さが 13.47 mm、

フィニッシュライン部における頬舌側の長さが 9.80 mm、近遠心の長さが 5.15 

mm であった。この DICOM データをイメージベース構造解析ソフトウェア 
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(VOXELCON2019, くいんと, 東京)のエクスポート機能を用いて Standard 

Triangulated Language (STL)データに変換した。その後、CAD ソフトウェア 

(SOLIDWORKS Premium)を用いてモデルを作成した(図 5)。ジルコニアクラウ

ン、ポストコア、歯根象牙質、根管充填材、歯根膜ならびに歯槽骨からなるア

センブリの作成を行った (図 6)。このモデルを基本として編集を行うことで、

フェルールの有無および支台築造方法が異なる 6 つのモデル (Model 1～

Model 6)を作成した。各モデルは以下のように設計した(図 7)。 

Model 1 : フェルール無し、メタルポストコア 

Model 2 : フェルール無し、レジンコア 

Model 3 : フェルール無し、ファイバーポストコア 

Model 4 : フェルール有り、メタルポストコア 

Model 5 : フェルール有り、レジンコア 

Model 6 : フェルール有り、ファイバーポストコア 

歯根膜の厚みは 0.25 mm とし、歯槽骨の寸法は 12 mm × 8 mm × 13 mm 

(頬舌方向×近遠心方向×歯軸方向)とした。 

 

2）材料特性および解析条件 

過去の文献を参考に弾性係数とポアソン比を、アセンブリを構成する各モ



12 

 

デルに適用した (表 2)。直交異方性を有するファイバーポストを除く、すべ

ての材料を等方性とした。これらのモデルをメッシュ化 (メッシュサイズ0.05 

mm~～1 mm、ヤコビアン点 16 点)し、約 300,000 個の要素を得た(図 6 d)。歯

槽骨の底面ならびにすべての側面を固定した。クラウンの頬側中央隆線部に

相当するサーフィスに、歯軸に対して X 軸方向に 45°傾斜させた方向より

100N の荷重を付与した(図 6 c)。 

接着界面の状態が応力分布に与える影響を評価するため、すべての界面が

結合している状態での解析に加え、象牙質と支台築造体、象牙質とクラウン、

支台築造体とガッタパーチャの界面に関して、接触する部品が共通の接点を

持たず、それぞれの接点が自由に動けるように境界条件を設定することで、

接着破壊が起こっている状態を再現した (図 8)。結合しているモデルを Bond

モデル、接着破壊を起こしたモデルを Debond モデルとした。 

応力解析に関しては、始めに象牙質の破壊基準を検討するため、Model 1 を

用いて最大主応力およびせん断応力の解析を行った。続いて、Model 1～6 を

用いて Bond モデルおよび Debond モデルの最大主応力を解析し、その最大値

と最小値を記録するとともに、象牙質およびモデル全体の応力分布図を作成

した。最後に、Debond モデルにおけるフェルールの影響を評価するため、

Model 1～6 の Debond モデルにおける合成変位量および変位ベクトルの解析



13 

 

を行った。変位分布図は、モデルの変形量を実スケールの 30 倍とした図を作

成した。 

 

3．実験結果 

1）象牙質の破壊基準の検討のための定性的評価 

Model 1 での歯根象牙質における、最大主応力およびせん断応力の分布を図

9 に示す。最大主応力の検討では、実験 1 と同様に、歯根象牙質の頬舌側の近

遠心的中央に最大主応力の集中を認めた。舌側の歯根の内側および外側に、

引張応力の集中を認めた。また、唇側の歯根の外側に圧縮応力 (負の最大主応

力)の集中を認めた。臨床的な垂直歯根破折の発生部位である頬舌側の近遠心

的中央[3]と最大主応力の最大値および最小値の発生領域が一致していること

から、最大主応力を破壊基準とすることが妥当であるものと考えられる。一

方、せん断応力においては、XY 平面、YZ 平面、XZ 平面のいずれにおいて

も、せん断応力が集中した領域は、臨床で観察される垂直歯根破折の発生部

位とは異なっていた。 

 

2）フェルールの有無や支台築造材料の違いが応力分布に及ぼす影響の評価 

Bond モデルおよび Debond モデルの、象牙質における引張応力と圧縮応力
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の最大値を図 10 に、Bond モデルの象牙質における最大主応力の分布を図 11

に、モデル全体における最大主応力の分布を図 12 に示す。Bond モデルを比

較すると、メタルポストコアを使用した Model 1 と Model 4 は、ポストコア

の広範囲にわたり引張応力の集中を認めた。一方で、象牙質に生じた応力に

関して、カラーバーの赤色が示す高い引張応力の集中領域は、レジンコアあ

るいはファイバーポストコアを用いたモデルと比較して狭くなっていた。引

張応力の最大値は、フェルールの存在する Model 4～6 では Model 1～3 と比

較して低い応力が示されていた。引張応力が最も大きかったのは Model 6 の

31.8 MPa であり、最も小さかったものは Model 3 の 50.8MPa であった。また、

圧縮応力が最も大きかったのは Model 3 の-11.9MPa であり、最も小さかった

のは Model 4 の-4.6 MPa であった。 

 

3）接着界面の状態が応力分布に与える影響の評価 

Debond モデルの象牙質における最大主応力の分布を図 13 に、モデル全体

における最大主応力の分布を図 14 に示す。Debond モデルを比較した場合、

Model 1 が引張応力と圧縮応力の両方において最大値を示した。フェルールの

存在する Model 4～6 は、フェルールの存在しない Model 1～3 と比較して象

牙質に集中する引張応力が低い傾向が認められ、その中でもレジンコアを用
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いた Model 5 の引張応力の最大値は 61.7 MPa と群間で最も低い値を示した。

ファイバーポストを併用したモデルでは、レジンコア単体のモデルよりも象

牙質に高い引張応力を認めた。圧縮応力に関しては、メタルポストコアを使

用しフェルールの無い Model 1 が-89.7 MPa と顕著に大きな値を示し、最も小

さい値を示したのは Model 5 における-13.2 MPa であった。モデル間での大き

な差が認められ、Model 5 と Model 1 では約７倍の差が認められた。 

Bond モデルと Debond モデルの比較においては、6 種のモデル全てにおい

て Debond モデルは Bond モデルよりも高い引張応力ならびに圧縮応力を認め

た。引張応力の最大値に関しては、Model 6 が Bond モデルで 31.8 MPa、Debond

モデルで 69.2 MPa と 2 倍以上の差を認め、Bond モデルの最も高い応力集中

を認めたモデル (Model 3 の 50.8 MPa)を Debond モデルの最も低い応力集中

を認めたモデル（Model 5 の 61.7 MPa）が上回っていた。圧縮応力の最小値に

関しては、Model 1 で Bond モデルが-9.7 MPa、Debond モデルが-89.7 MPa と

約 10 倍の差を認めた。引張応力と同様に、Bond モデルの最も高い応力集中

を認めたモデル(Model 3 の-11.9 MPa)を Debond モデルの最も低い応力集中を

認めたモデル(Model 5 の-13.2 MPa)が上回っていた。 

Model 1～6 の Debond モデルにおける合成変位のベクトルプロット（以下、

変位ベクトル）を図 15 に示す。支台築造体の種類を問わず、フェルールの無
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いモデルは歯冠部全体がポストコアの中央付近を中心に時計回りに回転して

いたのに対し、フェルールのあるモデルは回転が抑えられていた。なかでも、

図 15 および図 16 に示すように、メタルポストコアで修復したモデルにおい

てはフェルールの効果により、Model 4 は他のモデルと比較して支台築造体と

象牙質のギャップが明らかに小さかった。 

 

4．小括 

垂直歯根破折の発生を評価する基準として、応力の発生部位と臨床で観察さ

れる垂直歯根破折の部位が一致しているという点で、引張応力および圧縮応力

が適していると考えられる。Bond モデルではフェルールの有無によって引張応

力ならびに圧縮応力に差を認めたものの、支台築造の方法には明らかな差を認

めなかった。Debond モデルではフェルールの無いメタルポストコアのモデルに

おいて、引張応力および圧縮応力の両方で、象牙質に高い応力集中を認めた。一

方、フェルールが支台築造体の回転を抑制することで、接着が破壊された場合で

も歯根への応力集中が回避されることが示された。 
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Ⅳ．考察 

 

本研究では、単純化モデルとリバースエンジニアリングを用いて、上顎小臼歯

の形状を忠実に再現したモデルにて FEA を行い、象牙質に生じる応力を様々な

条件下で比較した。実験１では、歯根象牙質の形態や荷重の方向に着目して解析

を行った。歯根象牙質の断面形態といった一つの要素にのみ着目した解析が可

能な FEA の特性を生かすことで、臨床的に認められていた事象を定量的に評価

した。実験２においては、垂直歯根破折の好発部位である上顎小臼歯の形態を忠

実に再現して解析することで、垂直歯根破折の発生メカニズムの解明を試みた。 

 

1．垂直歯根破折を誘発する要因の探索 

実験１では、単純化された FE モデルを用いて、荷重の方向、歯根象牙質の厚

み、および歯根の断面形態のみを変化させたモデルを作成し、最大主応力の比較

検討を行った。FEA においては歯根の形態を模したモデルを用いた場合には現

実を反映した結果の信頼性が高まるが、実験 1 のように単純化されたモデルを

用いることによって、一つの要素のみに着目して解析を行うことが可能となる。

本研究では、荷重の方向と歯軸のなす角度が大きくなるにつれ、象牙質に対する

応力値は明らかに増加した。この結果をそのまま臨床の状況に当てはめること
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は難しいものの、側方力は歯根に応力を生じさせることが定量的に示された。し

たがって、臼歯部では、側方運動時の接触を適正に付与することが垂直歯根破折

を予防するうえで重要であることが示された。 

日常臨床においては、二次う蝕や修復物の不適合などの再治療により、歯根象

牙質が著しく少なくなった状況にしばしば遭遇する。このような歯根は漏斗状

根管と表現され、さまざまな強化方法が提案されている。しかしながら、歯根象

牙質の厚みの違いが応力分布に与える影響を評価した研究はこれまでにないた

め、本研究では象牙質の厚みの違いが、象牙質に発生する応力に与える影響につ

いて評価した。その結果、象牙質の厚みの違いは、発生する応力に大きく影響を

与えなかったものの、下に示す軸剛性の定義[47]より、材料の剛性は断面積と比

例関係にあり、厚みと断面積は正の相関関係があるため、同じ応力値であれば象

牙質の厚みが小さいほど容易に破壊が起こると考えるのが妥当である。 
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歯根の断面形態を変化させたモデルにおいては、歯根の短径が短くなればな

るほど、象牙質に高い応力集中を認めた。これは上顎大臼歯や下顎大臼歯近心根

など、垂直歯根破折の好発部位に扁平な歯根が多いという報告[4,6,8]と一致して

いる。Lertchirakarn らの報告[40]では、楕円形の根管においては正円形の根管と

比較して高い応力集中を認めた。歯根の水平断面の形状の違いが応力分布に影

響を与えることを示唆した貴重な報告であるが、これは 2 次元的な解析であり、

実際の歯の応力分布のすべてを網羅しているとは言えない。実験 1 ではより現

実の想定に近い 3 次元 FE モデルでの解析を行ったところ、同様の結論を得るこ

とが出来た。 

 

2．上顎小臼歯の形態を模倣した有限要素モデルを用いた解析 

実験 2 では、リバースエンジニアリングを活用することで、上顎小臼歯の形

態を再現した FE モデルの作成に成功した。同手法を用いてモデルを作成し、

FEA により応力分布を評価した報告は存在するが、垂直歯根破折の発生頻度が

最も高いとされている上顎小臼歯の形態を忠実に再現した報告は未だに無い。

本実験によって、上顎小臼歯においても以前の犬歯における報告[45]と同様に、

口蓋側に引張応力、頬側に圧縮応力の集中領域を認めることが明らかになった。 

また、メタルポストコアを用いたモデルでは、コア材料と象牙質の界面に引張
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応力が集中しており、レジンコアを用いたモデルでは舌側の象牙質全体に引張

応力が集中した (図 12)。メタルコアは臨床的に歯根破折を引き起こしやすいと

されており[19–23]、その理由の一つとして、弾性係数の大きく異なるメタルポ

ストコアと象牙質の接着界面に応力が集中することによって接着が破壊され、

さらに象牙質への応力集中が増加するということが考えられる。本実験におけ

る Bond モデルは、メタルポストコアを用いた場合に Debond モデルへと移行す

る可能性が高いことを示唆している。本研究では、Bond モデルにおいてはフェ

ルールの影響を認めたものの、支台築造方法による影響は限定的であった(図 10 

a,b)。これらの結果は、同様の手法によって行われた以前の報告と同じ傾向を示

していた[45]。 

本研究では、Bond モデルと Debond モデルの双方において、ファイバーポス

トの使用により象牙質への応力集中を緩和するという結果は得られなかった(図

10～14)。この結果から考察すると、コンポジットレジンのみによる支台築造が

最も好ましいと解釈出来るが、FEA では材料の破断という観点の評価はなされ

ていない。支台築造に用いられるコンポジットレジンは 30～60 MPa 程度の引張

強さであり[47]、本研究のレジンコアの Bond モデルで観察された最大引張応力

がフェルール有りで 33.0 MPa、フェルール無しで 49.0 MPa であったことを勘案

すると、支台築造体の破折のリスクは否定できない。よって、引張強さおよび曲
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げ強さのより高いファイバーポストを併用して歯質と一体化することで、支台

築造体の破折を防ぐことが可能になると考えられる。 

 

3．接着界面の与える影響 

根管治療歯の支台築造においては、ポスト孔という形態に起因する高い C-

factor や、水分残留や光到達の限界[48]などの要因によって、支台築造体と象牙

質の完璧な接着の達成は困難であり、特に根尖側においては、歯根象牙質と支台

築造間の接着力が減少するとされている[49–53]。しかしながら、FEA を用いた

応力解析においては、材料間は完全に接着していると仮定して解析されている

報告が多く、この点において臨床との乖離がある。そのため、本実験では、接着

界面を破壊した状態を想定したDebondモデルを作成し解析を行った。その結果、

Bond モデルと Debond モデルでは応力分布の様相は一変し、支台築造材料の違

い、およびフェルールの有無が結果に大きく影響することが明らかとなった。

Caldas らの報告[45]では、象牙質とクラウンあるいは象牙質と歯槽骨の接着が破

壊された場合には象牙質に生じる von Mises 応力は増加しなかったが、象牙質と

ポストコアの接着が破壊された場合には象牙質に生じる von Mises 応力は上昇

し、フェルールの無い状態の歯をエンドクラウンで修復したモデルにおいては、

象牙質の破壊抵抗値を上回る応力が観察された。そこでは、in vitro のデータと
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高い相関を示すことから、根管治療歯の FEA においては完全に結合が破壊した

想定を推奨している。また、Xiong らの支台築造の FEA に関する報告[55]におい

ては、漏斗状根管を強化するためには接着が重要であり、特に歯頚部における接

着が破壊されると象牙質への応力集中が著しく増加することが示されている。

そこで本研究では、接着が破壊された際にフェルールが象牙質の応力分布に与

える影響を、リバースエンジニアリング技法を用いた3次元FEAにて評価した。 

本研究で示された、象牙質への応力変化に最も大きな影響を及ぼす接着に

関して、Debond モデル間の比較においては、フェルールの存在するモデルは象

牙質に集中する応力値が抑えられていた(図 10、図 13)。図 15 に示す変位ベクト

ルにおいて、フェルールの有無によって Model 1 と Model 4、Model 2 と Model 

5、ならびに Model 4 と Model 6 の比較では、フェルールの無いモデルはモデル

全体がポストコアの中央付近を中心に回転していたのに対して、フェルール有

りのモデルは回転が抑制されており、フェルールが歯冠部の回転を抑制したこ

とで象牙質に発生した応力が低く抑えられたものと考えられる。なかでもメタ

ルポストコアで修復したModel 1とModel 4の比較では、フェルールのあるModel 

4 の変位量が特に小さく、フェルールの有用性が最も如実に表れていた(図 16)。 

Juloski らによる報告[56]では、研究デザインごとにフェルールの有用性に対

する文献的考察がされており、in vitro の破壊試験においてフェルールの高さが
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1.5 mm 以上、あるいは 2 mm 以上存在する歯は破壊耐性を向上させるという結

果を認めたほか、FEA の報告においても、採用した全ての文献において、フェ

ルールの存在する歯はフェルールの存在しない歯と比較して象牙質に集中する

応力が低かったと述べられている。なお、リバースエンジニアリングによって作

成したモデルを用いた FEA の報告においても同様の結論が導かれている[42,44]。

また、臨床研究においても複数のランダム化比較試験によって、フェルールの存

在する歯は臨床成績が優ることが示されており[57-59]、フェルールの存在は垂

直歯根破折を予防する上で重要なファクターであると言える。本研究の結果は、

それを裏付けるとともに、FEA において接着界面を設定する意義を示すもので

ある。 

本研究から、接着の剥離、フェルールの有無ならびに支台築造材料が象牙質に

発生する応力に影響を及ぼすことが明らかになった。今後の展望として、象牙質

ならびに各材料特性の中で降伏強さを設定したうえで、破壊の起点ならびに進

展を解析すれば、さらなる垂直歯根破折の発生メカニズムの解明が進展すると

考えられる。 
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Ⅴ. 結 論 

 

本研究では、マイクロ CT を用いてリバースエンジニアリングを活用すること

で、上顎小臼歯の形態を忠実に再現した 3 次元 FE モデルの作成および応力解析

を行った。その結果、上顎小臼歯における垂直歯根破折の発生を評価する基準と

して、引張応力あるいは圧縮応力が適していると考えられた。 

扁平な歯根形態、側方力の発生、メタルコアの使用、フェルールの無い支台歯

形態、および支台築造材料の接着破壊といった条件が重なった場合に、垂直歯根

破折が発生する可能性が示された。接着状態は象牙質に生じる応力分布に大き

く影響を与えており、フェルールの存在は接着が破壊された場合においても、支

台築造体の回転を抑えることにより象牙質の応力集中を防ぐ役割を果たすこと

が明らかとなった。 
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Ⅷ. 図 表 

 

  

図 1 実験 1 にて作製した 3 次元有限要素モデル 

(a) 作成したモデルの寸法, 矢印 : 100 N 荷重 

(b) 象牙質の厚みを 0.5 mm、1 mm および 2 mm に変化させたモデル 

(c) 歯根の断面形態の長径を 6 mm に固定し、 

短径を 6 mm, 3 mm, 2 mm に変化させたモデル 
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図 2 荷重方向の違いによる象牙質に発生する引張応力の変化 
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図 3 象牙質の厚みの違いによる象牙質に発生する引張応力の変化 
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図 4 歯根の断面形態の違いによる象牙質に発生する引張応力の変化 

 



40 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5 リバースエンジニアリングを用いた CAD モデルの作成過程 
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図 6 実験 2 で作成した上顎小臼歯モデル 

(a) 側面観 (b) 頬側面観 (c) 遠心口蓋側から見たモデルの概要図 

(d) メッシュ分割後のモデル (e) モデルの展開図 

(a)、(c)の矢印は荷重方向を、(c)の黄色の領域は荷重負荷領域を示す 
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図 7 実験 2 にて作成した Model 1～Model 6 の模式図 

Model 1 : メタルポストコア / フェルール（－） 

Model 2 : レジンコア / フェルール（－） 

Model 3 : ファイバーポストコア / フェルール（－） 

Model 4 : メタルポストコア / フェルール（＋） 

Model 5 : レジンコア / フェルール（＋） 

Model 6 : ファイバーポストコア / フェルール（＋） 

  

Model 1 Model 2 Model 3 

Model 4 Model 5 Model 6 
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図 8 接着破壊モデル（Debond モデル） の作成 

赤線で示す界面を非接着とした 
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図 9  Model 1 における応力分布 

(a) 最大主応力 (b) XY 平面におけるせん断応力  

(c) XZ 平面におけるせん断応力 (d) YZ 平面におけるせん断応力 
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図 10  Bond モデルおよび Debond モデルの象牙質における 

歯根象牙質における(a)引張応力および(b)圧縮応力の最大値 
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図 11  Bond モデルの象牙質における最大主応力の分布 

(a)側面 (b)歯軸方向からの観察結果 
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図 12  Bond モデルのモデル全体における最大主応力の分布 
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図 13  Debond モデルの象牙質における最大主応力の分布 

(a) 側面 (b)歯軸方向からの観察結果 
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図 14  Debond モデルのモデル全体における最大主応力の分布 
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図 15  Debond モデルの変位ベクトルで示す変位分布図 
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図 16  メタルポストコアの Debond モデルにおける変形図 

(a) Model 1 および Model 4 の最大主応力 

(b) Model 1 および Model 4 の合成変位  

(c) Model 1 および Model4 の変位ベクトル 
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表 1 . 実験 1 における材料特性 

材料 弾性係数 (GPa) ポアソン比 引用文献 

コンポジット 

レジン 
17 0.24 [60] 

象牙質 15 0.32 [61] 

ガッタパーチャ 0.14 0.45 [62] 

歯槽骨 14 0.30 [63] 
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表 2. 実験 2 における材料特性 

材料 弾性係数 (GPa) ポアソン比 引用文献 

ジルコニア 

クラウン 
220 0.30 [64] 

コンポジット 

レジン 
17 0.24 [60] 

金合金 95 0.33 [65] 

象牙質 15 0.32 [61] 

ガッタパーチャ 0.14 0.45 [62] 

歯根膜 0.069 0.47 [66] 

歯槽骨 14 0.30 [63] 

ファイバー 

ポスト 

X 軸 : 37 

Y 軸 : 9.5 

Z 軸 : 9.5 

XY 平面 : 0.27 

XZ 平面 : 0.27 

YZ 平面 : 0.34 

[67] 

 

 


