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要旨 

本研究では、インプラント窩形成時ならびにインプラント埋入時の骨表面に生じる温

度上昇を計測し、比較した。被験体にはヒト乾燥無歯下顎骨を用いた。インプラント

体はブロネマルクシステムインプラント MkⅢTiURP4.0x10mm とストローマンボー

ンレベルインプラント RC SLA4.1x10mm を使用した。インプラント窩の形成は、そ

れぞれのマニュアルに則って実施した。ドリルの回転速度とトルクはアイシロプロを

用いて管理し、モニターした。骨表面の温度は、熱電対を骨表面に接着して計測した

。インプラント窩内部骨表面の温度は熱電対に骨形成直後のドリル先端を接触させる

ことにより計測した。その結果以下の結論を得た。 

1.ドリル深度 5 ㎜での乾燥骨の窩内骨表面の温度は 36.3℃、湿潤骨では 32.1℃、ドリ

ル深度 10 ㎜では乾燥骨で 40.3℃、湿潤骨で 27.9℃であり湿潤骨で低く有意差を認め

た。 

2.インプラント窩周囲の下顎骨表面温度はインプラント窩直近の舌側で最高54.7℃を

計測した。 

本研究の結果から、インプラント埋入時、サージカルガイドを使用し、あるいは軟組

織等により注水が遮断されてドリリング部に注水が及ばないと骨に熱損傷を引き起

こし得ることを示唆するものと考えられた。 

 

索引用語：骨結合型インプラント、無菌性骨壊死、熱電対、熱損傷 

欄外表題：インプラント窩形成時の骨表面の温度変化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

Objectives:This study used a thermocouple with improved response time to measure and 

compare heat elevation at the bone surface; during implant cavity preparation and implant 

placement. The two widely used implant systems, Brånemark System and Straumann implants 

were investigated in this study. 

Materials and Methods:Test subjects comprised of dry human edentulous mandibles 

(n=10).Implants used were Brånemark System implants (MkIIITiURP, 4.0 × 10 mm) and 

Straumann implants (RC SLA, 4.1 × 10 mm). Implant cavities were prepared according to the 

manufacturers’ instructions using the recommended specialized equipment.The Rotational 

speed and torque of the drill were precisely controlled and monitored using the appropriate 

software.  

The bone surface temperature of the bone proximal to the implant cavity was measured by 

affixing a thermocouple temperature sensor to the bone surface.  

While the surface temperature of the bone within the implant cavity was measured by allowing 

the tip of the drill to come into contact with the thermocouple temperature sensor, immediately 

after cavity preparation.   

Results:Surface temperature within the cavity at a drill depth of 5 mm was lower for wet bone 

(32.1°C) than for dry bone (36.3°C).  

At a drill depth of 10 mm, the temperature was significantly lower for wet bone (27.9°C) than 

for dry bone (40.3°C).Mandibular bone surface temperature around the implant cavity reached 

a maximum of 54.7°C at the lingual side nearest to the implant cavity. (What about the buccal 

side temperature value?)There were only slight increases in temperature in the buccal side bone, 

the lingual side bone, and the inferior margin of the mandible. 

Conclusion:The results of this study suggest that, during implant placement, the use of a 

surgical guide or soft tissue, etc. may compromise optimal water irrigation of the drilling site. 

This may lead to a rise in temperature that could cause thermal damage to the bone. 

 

Key word：osseointegrated implant, aseptic osteonecrosis, thermocouple, thermal damage 
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緒 言 

 

 骨切削時の摩擦による発熱で骨壊死が生じることは古くから経験的によく知られ

ている 1-3).インプラントは通常高速回転のドリルで顎骨を歯槽頂方向から皮質骨を穿

破して海綿骨に到達するインプラント窩を形成して埋入される.この際インプラント

窩表面の熱損傷は 47℃以上の温度が 1 分間以上作用した場合生じるとされており 4),

その熱損傷によって引き起こされる骨壊死が骨とインプラントとのインレグレーシ

ョンを阻害しインプラントの脱落やインプラント体先端周囲の無菌性骨壊死を生じ

るとされている 5). 

 ドリリング時の熱発生の程度は骨の硬度,皮質骨の厚さ,ドリルの回転数と直径・形

状,ドリリングの深さ,骨形成時の圧力,段階的形成か一期形成か,間歇的か連続形成か,

また注水の有無などによって影響を受けるとされている 6).これまでにインプラント

窩形成時およびインプラント埋入時にインプラント窩および周囲の骨に生じる温度

についていくつかの研究報告 7-16)がある.計測対象はウサギの脛骨 7,13)や牛大腿骨

5,6,10,11,12,16)ないし牛下顎骨 14)が多く,ヒト下顎骨で計測された報告は Eriksson ら 9)のみ

である.動物とヒトでは皮質骨の厚さや硬度に差があると考えられ, 22)ヒト下顎骨を用

いた温度計測を行い検証する必要があると思われる. 

 温度の計測方法は熱電対によるものが多い 7-16)が,これらの報告では金属保護管型

の熱電対を使用しているため骨のドリリング面からは一定の距離を隔てた箇所を計

測している.したがってドリリング面の温度を直接正確に計測されていない可能性が

ある. 

 本研究では,現在使用されている代表的インプラントである Brånemark System® 

Implant(以下,ブロネマルクインプラント)と Straumann®(以下,ストローマンインプラ

ント)について,ヒト下顎骨にインプラント窩を形成し,またインプラントを埋入する

時の骨表面,インプラント体表面およびドリル表面に生じる温度上昇を時間応答性に

優れた測温接点露出型の熱電対をはじめて使用して直接計測した.実験の結果,興味あ

る知見が得られたので報告する. 
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材料と方法 

材料 

 

1. 試験体 

 

 インプラント窩形成時の温度変化の測定の対象とした材料は印欧系の乾燥下顎骨

（羽原骨格標本研究所,東京）で無歯顎部分を有するもの 10 個体である.被験下顎骨

の性別,年齢については不詳である.実験に先立ち被験下顎骨の CT 撮影を行い,骨内病

変がないことを確認した. 

 

2. 熱電対による温度計測 

 

 骨表面およびインプラント表面の温度計測は,測温接点露出型熱電対温度センサー

（絶縁管付熱電対素線,林電工,東京）を使用して行った. 

 使用した熱電対は,素線径 0.32mm の熱電対で測温接点露出型(JIS K-0.32)である.イ

ンプラント窩内の温度計測は,熱電対の先端を窩内の骨面に接触させて行った.予備実

験の段階で注水の影響について計測することを試みたが,計測値は骨面の温度よりも

注水される水の温度の影響を受けやすいことが判明した.本研究ではサージカルガイ

ドや軟組織等により注水が遮断された状態を想定し、ドリリング時の骨の直接的な温

度上昇を計測するため,注水下での計測は実施しなかった.ドリルの温度計測はドリル

の先端に熱電対の先端を接触させることにより行った(Fig 1).  

  この絶縁管付熱電対素線の素子端末を,熱電対専用のサーモアダプター（CT-2A,共

和電業,東京）を介して熱電対カード(CDA-40A,共和電業,東京)に接続した.熱電対から

出力された熱起電力は専用ケーブルで,ユニバーサルレコーダー(EDX-100A,共和電業,

東京)の専用スロットに装填した熱電対カードを介して,温度（℃）に変換した. 

 変換されたデータは専用の温度解析ソフト(DCS-100A, version 04.17,共和電業,東京)

を用いて解析し,パーソナルコンピュータに収録した .なおサンプリング周波数は

1kHz に設定した. 

 測定チャンネル数（計測熱電対数）は 8 個とし,このうち必要なチャンネルを各実
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験で使用した. 

 

3. インプラント体 

 

 インプラント窩の形成および埋入時の骨表面およびインプラント表面の温度計測

の対象としたインプラント体は,ブロネマルクインプラント Mk Ⅲ TiU® RP 

φ4.0x10mm とストローマンインプラント  Bone Level Implant φ4.1mm RC, SLA® 

10mm である(Fig 2).ブロネマルクインプラント埋入のためのインプラント窩の形成

は専用の器具とドリル（Fig 3）を使用し,メーカーのマニュアルにしたがった.なおド

リルはインプラント窩形成ごとに新しいものを使用した.ストローマンインプラント

埋入のためのインプラント窩形成には専用の器具(Fig 4)を使用し,メーカー推奨のド

リルプロトコールにしたがった. 

 ドリルの回転速度とトルクはアイシロプロ（iChiroPro,BienAir-モリタ,京都）を用い

て正確に管理し,専用ソフトでモニターを行った（Fig 5）. 

 なお計測結果の統計学的検定は 2 群間の比較には Mann Whitney test を用いた.多群

間の比較には one way ANOVA で優位であった場合は,Tukey's multiple comparisons test

を行った.使用した統計ソフトは GraphPad Prism 6（GraphPad Software Inc,San Diego, 

USA）である. 

 

実験方法 

 

1. 熱電対の応答速度の検証 

 

熱電対の応答速度を検証するため、デジタル温度計で 96±0.5℃と測定された温水に

熱電対一個を挿入して,温度上昇の時間を測定した. 

 

2. 骨バーとインプラント窩内骨表面温度の差の検証 

 

インプラント窩内の骨表面温度の計測がドリル表面の温度で代用できるかどうか
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を検証するために,インプラント窩形成直後のインプラント窩内の骨表面温度とイン

プラント窩形成後直ちに骨から抜去したドリルの表面温度とを計測して比較した.ド

リル深度は皮質骨穿孔までとした.被験下顎骨は湿潤骨 5 体である. 

 

3. 骨の湿潤とドリル深度の影響の検証 

 

 ドリリング時のインプラント窩内骨表面温度に対する骨湿潤の影響をブロネマル

クインプラントのツイストドリル 2 ㎜でインプラント窩を形成して比較した.対象は

下顎骨 5 体で,同一の個体の同名部位について左側で乾燥時,その後 24 時間生理食塩

水に浸漬して右側で湿潤状態の温度を計測した. 

 

4. インプラント窩周囲の骨表面温度の計測 

 

 歯槽頂へのインプラント窩形成のためのドリリングが下顎骨周囲の骨表面にどの

様な温度変化を生じさせるかを計測した.対象は乾燥下顎骨 5 体 10 側である.ドリル

はブロネマルクインプラントのラウンド,2 ㎜ツイスト,2.4−2.8 ㎜ステップドリル,3 ㎜

ツイストドリルのすべてを使用し,インプラント埋入可能なインプラント窩を形成す

るまでの過程で最高の温度を計測した. 熱電対 8個を,インプラント窩周囲１mm の距

離の歯槽骨の頬側（C01）,舌側（CH02）,遠心（CH03）,近心（CH04）,さらに歯槽基

底骨体部の頬側（CH05）,歯槽基底骨体部の舌側（CH06）,また舌側骨体部（CH07）

と下顎下縁（CH08）に設定した. 

 

5. ドリリング部からの距離による骨表面の温度変化の計測 

 

 インプラント窩からの距離による温度変化の影響を調べるためにインプラント窩

直近,距離 1 ㎜,距離 2 ㎜,距離 3 ㎜の位置での歯槽骨表面の温度を計測した.使用した

ドリルはブロネマルクインプラントの φ2 ㎜のツイストドリルでドリル深度は 10 ㎜

である.ドリリング開始から 10 ㎜深度になるまで連続して温度変化を記録し,最高値

を計測値とした.計測値は計測された最高値と計測開始時の温度との差（Δ℃）で表記
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した. 

 

6. インプラント窩形成・インプラント埋入時のインプラント窩内骨温度の計測 

 

いずれのインプラントシステムもインプラント埋入のためのインプラント窩形成の

ためには,最低限 4 種のドリルを使用する.そのドリルステップごとにインプラント窩

内骨表面温度を計測した. 
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結 果 

 

1. 熱電対の応答速度の検証 

 

  熱電対を湯中に挿入してからデジタル温度計の表示する温度まで上昇する時間を

計測したが,0.3 秒であり,熱電対の温度応答速度が優れていることが確認できた. 

 

2. 骨バーとインプラント窩内骨表面温度の差の検証 

 

 ブロネマルクインプラントのラウンドバーについては,両者の温度の差は0.2℃で有

意差は認められなかった(Fig 6Ａ).この結果により,インプラント窩内の骨表面の温度

はドリルの表面温度によって計測することとした. 

 またブロネマルクインプラントのツイストドリル φ2 ㎜でインプラント窩を形成し

た場合は,バー表面温度が 0.6℃高く計測されたが統計学有意差はなかった（Fig 6Ｂ）

. 

 ストローマンのラウンドバーでも両者間に有意差はなかった（Fig 6Ｃ）. 

ストローマンの φ2.2 ㎜ツイストドリルでも有意差は認められなかった(Fig 6Ｄ). 

 これらの結果により,ドリルの表面温度がインプラント窩内の骨表面温度と一致す

ることが明らかになった. 

 

3. 骨の湿潤とドリル深度の影響 

  

 ドリリング深度 5mm の時の温度上昇値は湿潤骨で乾燥骨より 4.2℃低かった.ドリ

リング深度 10mm 時のインプラント窩内骨表面温度は湿潤骨で 12.4℃低く,ドリル深

度が深いほど乾燥骨で温度が高く,湿潤骨で低いことが明らかとなった (Fig 7,8). 

 

4. インプラント窩周囲の骨表面温度の計測 

 

 CH02 とすべての群間,また CH01 と 03 と他のすべての群間で有意差を認めた.した
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がってインプラント窩形成のためのドリリングによる発熱はインプラント周囲のみ

に限局していた.下顎骨高径が低く下顎下縁の皮質骨を穿孔しても下顎下縁の骨に温

度上昇は計測されなかった(Fig 9). 

 

5. ドリリング部からの距離による骨表面の温度変化 

 

  インプラント窩周囲の温度上昇はインプラント窩と距離 1 ㎜の間で有意差がなく

,インプラント窩直近と距離 2 ㎜,3 ㎜との間に有意差を認めた(Fig 10). 

 

6. インプラント窩形成・インプラント埋入時のインプラント窩内骨温度 

 

 いずれのステップでもブロネマルクインプラントでの温度が高く計測された.両イ

ンプラントシステムともツイストドリル 2.4-2.8mm か 2.8 ㎜を使用する際に最も高

温になっていた(Fig 11). 

 インプラント埋入時は骨縁直上のインプラント体に熱電対の先端を接触させなが

ら回転埋入させるときに温度を計測した結果,インプラント体埋入時の温度はドリリ

ング時に比較して低く計測された. 
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考 察 

 

 骨が損傷を受ける温度限界は,かつてアルカリフォスファターゼが変性する 56℃で

あると一般的に信じられていた 17,18).しかし Eriksson ら 4)のウサギ脛骨にチャンバー

型の金属製の器具を埋設後 30 日以降に組織を加熱して生体組織を観察した研究結果

から,47℃1 分間では骨組織に傷害は生じなかったが,47℃5 分間では直後に血管の拡

張が生じ加熱 30 日以降には 20〜30％の骨吸収が生じ,さらに 50℃１分間では加熱直

後は血流の遮断が起こり 30〜40 日後に 30%の骨吸収が生じ脂肪組織に置き換えられ

る傷害が生じたとされて以降,骨が損傷を受けない温度限界は 47℃であるとされてい

る. 

 インプラントを埋入するためには通常高速回転の切削器具で骨組織にインプラント

窩を形成する必要があり,摩擦熱によりインプラント窩周囲の骨に部分的に壊死組織

が形成されると一般的に考えられている 9).インプラント窩周囲の骨壊死が生じると

インプラント体の脱落につながる.そのためドリリング時の発熱について In Vitro と

In Vivo でそれぞれいくつかの研究がある.それらを取りまとめた Tehemar らの報告に

よれば 19)、In Vitro の研究では牛の上腕骨や大腿骨,下顎骨を対象とした研究が多く,

ヒト下顎骨を用いた研究は Rafel20)のもののみである.In Vivo での研究は豚やウサギ,

羊の下肢骨を対象としたものがほとんどでヒト下顎骨を用いた研究は Eriksson ら 9)

のもののみである.動物を対象とした場合は骨皮質の厚さや骨密度が人体と異なり,得

られた発熱の結果がヒトには適用できない可能性がある 9).実際,インプラント窩の骨

形成のみでなく骨固定用プレートのためのネジ穴形成の場合の骨発熱についての研

究も含めると,動物骨での切削器具による発熱の報告は 41℃から 300℃にもおよぶ 5).

ヒト生体を使用した研究は,倫理面で問題が生じる可能性があり,また測定器材の設定

などで実験の実施に制約が生じる.Eriksson ら 9)の研究ではヒト下顎骨の唇側面に熱

電対挿入用の穿孔を行い,歯槽頂側からドリルで骨切削を行う際の温度を計測してい

るが,熱電対の先端はドリル切削面から 1〜2mm の位置であり,切削されている骨表面

の温度を計測しているのではない.ヒトによる研究による場合でなく動物実験でも,熱

電対の形状から骨切削面の直接計測は不可能であり,0.5 ㎜から 3 ㎜の距離の温度を

計測している 5). 
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 二種類の異なる金属導体の両端を接続して閉回路を作り,一端を加熱するなどして,

両端に温度差を生じさせるとその金属固有の熱起電力が発生し,回路中に電流が流れ

る.その現象をゼーベック効果と呼び,この原理を利用して温度を計測することができ

る 21).回路の片端を開放すれば,電位差（熱起電力）の形で検出することが可能となる

.熱起電力は,組み合わせる金属の種類と両接点の温度差には依存するものの,構成す

る 2 つの金属の形状と大きさには関係しない.この現象を利用した温度検出端を熱電

対という.熱電対は,中高温領域を中心に,最も多く用いられている温度センサーで,熱

起電力が大きく,特性のバラツキが小さく互換性があるなどの特徴を有する.測定方法

が簡易な割に測定精度が高く,測定遅れが少ないという利点を有する.特に高温または

低温で使用しても,熱起電力が安定で寿命が長いため,インプラント窩形成時の骨表面

温度の測定には適した器材である 21). 

 本研究では,小型で熱測定反応に優れた測温接点露出型熱電対温度センサーを使用

したため,インプラント窩内の骨表面やドリル表面の温度を直接計測できた.また,乾

燥ヒト下顎骨を生理食塩水に浸漬して湿潤状態にして実験対象としたため,乾燥状態

で計測するよりも生体に近い条件で温度変化が計測できたと考える.Eriksson らの研

究 9)で使用された熱電対の誤差精度は 0.6℃であったと記されている.本研究で使用し

た熱電対の誤差は 0.1℃で,精度の高い計測が行えたものと考える. 

 ドリリングによる摩擦熱による骨の温度上昇を測定する研究はすべて骨の温度を

測定する方法によりなされてきた 4-16).この直接骨を計測する方法 4-17)では耐用性の

高い熱電対を使用してもドリルの熱電対による損傷を防ぐためにドリル面と熱電対

の間に一定の距離を残す必要がある.本研究では素線径 0.32 ㎜と細くなおかつ 10 ㎜

長でインプラント窩内に挿入可能な熱電対を使用して,インプラント窩内骨表面温度

を直接計測した.またドリリング直後のドリル表面にも熱電対を接触させて温度を計

測した.その結果骨表面温度とドリル表面との間に有意な温度差はなく,骨表面温度で

なくドリル表面温度を計測することで発表面温度を計測したのと同じ値が得られる

ことが,ブロネマルクインプラントでもストローマンインプラントでもあきらかとな

った.  

 試験体は乾燥ヒト下顎骨であるが,乾燥状態でのドリリングは生体と同様の結果が

えられるとは言えず,生理食塩水に 24 時間浸漬した湿潤骨との比較を行なって,有意
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に湿潤骨での温度が低く,湿潤骨での検討を行うこととした.ヒト生体で骨温度を計測

した Eriksson らの研究ではφ2.0mm 2,000rpm のドリルで骨温度は 25.2−33.8℃であっ

たとしており,本研究の 32.1℃（深度 5 ㎜）と 27.9℃（深度 10mm）とほぼ同じ値で

あったとしており,乾燥骨を湿潤させた状態でも生体に近似した計測結果がえられる

可能性を示唆した. 

 インプラント窩形成時の骨温度が骨壊死に及ぼす影響については周囲への広がり

も考慮する必要がある.乾燥骨でインプラント窩を形成した下顎オトガイ部の頰舌側

に熱電対を設置して計測したところ,温度の上昇がみられたのはインプラント窩周囲

1mm に設定した熱電対のみであり,下顎下縁や頰舌側皮質骨には温度上昇は認められ

なかった.さらにインプラントから 0mm,1mm,2mm,3mm の位置で骨温度を測定した

ところ,インプラント窩より有意に温度が低かったのは 2mm と 3mm の距離であり,温

度上昇は周辺骨 1mm 程度まで伝導すると考えられた.インプラント窩内の温度上昇

が生じてインプラント窩壁の骨が熱損傷する場合は,表面のみでなく深度 1 ㎜程度ま

で発熱の影響が生じる結果でありドリリング時の発熱の影響の大きさを示唆した結

果であった. 

 本研究で使用したインプラント窩形成用のドリルは,ブロネマルクインプラントで

はφ2.0mm ラウンドバー 2,000rpm,φ2.0mm の twist drill 2,000rpm,φ2.4/2.8 ㎜の

step drill 2,000rpm,φ3.0 の twist drill 2,000rpm である.インプラント埋入は 25rpm で行

った.ストローマンインプラントではφ1.4mm ラウンドバー800rpm,φ2.2mm pilot drill 

800rpm,φ2.8mm pilot drill 600rpm,φ3.5mm twist drill 500rpm を使用し,インプラント埋

入は 15rpm で行った.圧力を掛けたドリリングは発熱に影響する 6)のでブロネマルク

インプラントでは 45Ncm を,ストローマンインプラントでは 40Ncm を越えないよう

に,iChiroPro を設定してドリリングを行った.計測結果は 10mm の深さまでドリルを

進入させて得られたもので,最高の温度はブロネマルクインプラントのステップドリ

ルで 47.2℃,ストローマンインプラントで 41.7℃であった.双方のインプラントで第三

番目のドリルで温度が高かった理由は不明であるが,ドリル径が増大する量によるこ

とが影響していると考えた.特にブロネマルクインプラントでは第三番目のドリルの

形状がステップドリルであり,ドリルの段差部分で新たに皮質骨を切削する必要が生

じるため温度が上昇しやすく,またドリルの回転速度が 2000rpm と高速な点も発熱し



11 

 

やすい理由と考えられた.ブロネマルクインプラントの 47.2℃という温度は Eriksson

ら 9)が骨の熱損傷が生じる境界値としている温度であり,ドリリングに 1 分以上の時

間を要すれば骨吸収を生じる温度であるため,慎重なドリリングが必要であることが

示唆された. 

 本研究では注水下の計測は行わなかった.ドリリングによる骨の温度上昇は注水の

有無と注水する水の温度に大きな影響を受けるとされる 10).これまでの研究ではすべ

て注水下での骨の温度を計測している.本研究でも注水下の実験を予備実験の段階で

行ったが,骨温度は室温と同じ注水の温度に大きく影響された.したがって, 本研究で

は注水が遮断された状態を想定し、ドリリング時の骨の直接的な温度上昇を計測す

るため注水の影響を排除して研究を行った.口腔内では注水下のドリリングが必須で

あるが,最近ではインプラント埋入時,あらかじめ予定された位置にインプラントを正

確に埋入するためサージカルガイドを使用することが基本となっている.サージカル

ガイドは骨表面も遮蔽して注水を妨げる場合があり,牛骨を使用した研究でもサージ

カルガイドを使用すると有意に温度が上昇するとされている 15）.本研究の結果から,

インプラント埋入時サージカルガイドを使用し,あるいは軟組織等により注水が遮断

されてドリリング部に注水が及ばないと骨に熱損傷を引き起こす程度の温度上昇が

起こり得ることを示唆するものと考えられた. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

結 論 

 

 熱電対を用いてインプラント窩形成時の骨表面温度,インプラント窩内骨表面温度,

ドリル表面温度,さらにインプラント埋入時のインプラント体表面温度を計測した.そ

の結果以下の結論を得た. 

1.熱電対の応答時間は 0.3 秒であった. 

2.インプラント窩形成時のインプラント窩内骨表面温度とバー表面温度に有意差は

なかった. 

3.ドリル深度５㎜での乾燥骨の窩内骨表面の温度は 36.3℃,湿潤骨では 32.1℃と湿潤

骨で低く,またドリル深度 10 ㎜では乾燥骨で 40.3℃,湿潤骨で 27.9℃であり湿潤骨で

低く有意差を認めた. 

4.インプラント窩周囲の下顎骨表面温度はインプラント窩直近の舌側で最高54.7℃を

計測した.  頬側骨体や舌側骨体,下顎下縁では温度上昇は僅かであった. 

5.インプラント窩周囲への温度伝播は,距離 1 ㎜までに限局し,2 ㎜以上離れると低下

し,3 ㎜の距離では骨表面温度の上昇は認められなかった. 

6.ブロネマルクシステムでは 2.4-2.8 ㎜ステップドリル使用時に最高 47.2℃を,ストロ

ーマンインプラントでは 2.8 ㎜ツイストドリル使用時に最高 41.7℃を計測した.本研

究の結果から,インプラント埋入時サージカルガイドを使用し,あるいは軟組織等によ

り注水が遮断されてドリリング部に注水が及ばないと骨に熱損傷を引き起こす程度

の温度上昇が起こり得ることを示唆するものと考えられた. 
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Fig 1 Temperature measurement method by thermocouple element with an  

insulatintube. 

Left：Temperature measurement in the implant cavity 

Right：Drill temperature measurement 

Fig 2 Implant bodys. 

Left：Brånemark System® Mk Ⅲ TiU RPφ4.0x10mm. 

Right：Straumann® Bone Level Implantφ4.1mm RC, SLA® 10mm 

Fig 3 Brånemark System® implant cavity forming drills. 

Fig 4 Straumann® Bone Level Implantφ4.1mm RCcavityformingdrills.  

Fig 5 Control of engine speed and the torque by iChiropro. 

Fig 6 Ａ Temperature of surface of the bone and the bone surface in the  

implant cavity.Ｂ Temperature of surface of the bone and the bone surface in  

the implant cavity.Ｃ Temperature of surface of the bone and the bone surface  

in the implant cavity.Ｄ Temperature of surface of the bone and the bone  

surface in the implant cavity. 

Fig 7 Influence of the bone dampness on bone surface temperature in the implant fossa in the 

drilling. 

Fig 8 Influence that drilling depth gives to the bone surface temperature in the implant cavity. 

Fig 9 Bone surface temperature around the implant cavity. 

a:b,c=p< 0.0001 

a,b:c=p<0.0001 

Fig 10 Mandibular bone surface temperature by the distance from an implant cavit（Δ℃）. 

0mm vs. 1mm ns  

0mm vs. 2mm *  

0mm vs. 3mm * 

*=p< 0.0001 

Fig 11 Comparison of the bone temperature in the implant fossa between The implant fossa 

formation and implant placement. 

*=P<0.05 
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