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要 旨 

  

インプラント治療後の永続性を担保するうえで，インプラント周囲疾患の予防は重

要なファクターとなり得る．しかし，ブラキシズムや外傷性咬合などによりインプ

ラント上部構造に強い側方圧が加わると，フィクスチャー - アバットメント接合部 

(fixture - abutment interfaces；FAI) 封鎖性が低下して細菌侵入が起こり，インプラン

ト周囲疾患の誘因となることが示唆されている．本研究の目的は，インプラントに

加わる水平荷重負荷の大きさと FAI 距離の関係，および荷重負荷前後の FAI におけ

る細菌漏洩の有無とその程度を明らかにすることである． 

被験インプラントには，3 種類の 2 ピースタイプインプラントを使用した．アバット

メントに対し，水平荷重を負荷および解除後の FAI 距離を走査電子顕微鏡で計測し

た．次に，アバットメントスクリューに細菌を付着させ，水平荷重負荷前後のイン

プラント体を Brain Heart Infusion 液体培地に浸漬させ，FAI からの細菌漏洩度を計

測した． 

その結果，水平荷重負荷後の FAI 距離は，荷重の大きさに比例して増大した．ま

た，水平荷重を解除すると，すべての群で水平荷重負荷前より FAI 距離が大きくな

った．FAI からの細菌漏洩度を計測した結果，荷重負荷後に FAI 距離が増加する

と，その距離に比例して細菌漏洩量が増加した．本研究の結果から，インプラント

に側方力が加わると，インプラント構造体の FAI での永久変形が生じ，FAI からの



 

 

 

細菌漏洩，および FAI への細菌付着が増加し，インプラント周囲炎発症のリスクが

増大する可能性が示唆された． 

 

索引用語：フィクスチャー - アバットメント接合部，水平荷重，細菌漏洩 

欄外表題：FAI 封鎖性に及ぼす水平荷重負荷の影響 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Abstract 

 

Prevention of peri-implant disease can be an important factor in ensuring the longevity of 

dental implant therapy. However, when strong lateral force is applied to the superstructure of 

the implant due to bruxism and traumatic occlusion, the marginal sealing ability of the 

implant fixture-abutment interfaces (FAI) decreases, bacterial leakage occurs, and suggested 

that it will occurring peri-implant disease. The purpose of this study is to clarify the 

relationship between the magnitude of lateral force applied to the abutment and FAI distance, 

and the presence and extent of bacterial leakage in FAI before and after loading. 

Three two-piece type implants were used for the test implants. The lateral force was applied 

to the abutment and the FAI distance was measured on loading and after release using by 

scanning electron microscope. Next, bacteria were attached to the abutment screw, and the 

implant body before and after the horizontal loading was immersed in Brain Heart Infusion 

medium, and the bacterial leakage from FAI was measured. 

As a result, the FAI distance after the lateral loading increased in proportion to the magnitude 

of the load. Also, when the lateral load was released, the FAI distance became larger in all the 

groups than before the lateral load application. As a result of measuring bacterial leakage from 

FAI, bacterial leakage increased in proportion to the distance as FAI distance increased after 

loading. 

From the results of this study, when lateral forces are applied to the implant, permanent 



 

 

 

deformation of the implant structure at FAI occurs, bacterial leakage from FAI and bacterial 

volume to FAI were increased. And it is suggested that the strong lateral force will be a risk 

factors for developing peri-implantitis. 

Key words: fixture-abutment interface, lateral load, bacterial leakage 

Running title: Influence of lateral loading on FAI sealing properties 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

緒 言 

 

口腔インプラント治療は，欠損歯列に対する予知性の高い機能回復法として普及

しており，その長期生存率は，多くの報告から約 95 ％ 以上であることが示されて

いる1-3)．その一方で，インプラント治療後に生じる様々な併発症が報告され，なか

でもインプラント周囲炎の有病率が高いことが明らかとなってきている4-6)．インプ

ラント周囲炎は，インプラント周囲組織における支持骨の喪失を伴う炎症反応と定

義されており7)，発症には，プラークコントロール不良8)，歯周病の既往9,10)，喫煙11-

13)，補綴装置の形態不良14,15)，インプラント周囲組織の解剖学的形態不良16-18)，咬合

過重19)，余剰セメントの残存20,21)，糖尿病などの全身疾患22-24)，遺伝子多型25,26)な

ど，様々なリスク因子が関与している．その中でも，インプラント周囲炎発症の直

接的原因はプラーク中の細菌である27,28)．しかし，その発症機序や治療法は未だ不明

な点があり，現時点ではインプラント周囲炎治療の第一の目的は，感染制御と，そ

れによる疾患の進行停止であると言われている29)． 

一方，歯周病患者へのインプラント治療では，インプラントを埋入するための十

分な骨の幅や高径が得られない場合が多く，インプラント埋入時に骨増大術の併用

が必要となることが報告されている30)．そのため歯周病患者においては，骨移植

や，軟組織の移植が可能となる 2 ピースタイプインプラントが多く使用されている

31)．しかし，この 2 ピースタイプインプラントには，インプラント体とアバットメ



 

 

 

ントの接合部である，フィクスチャー - アバットメント接合部 (fixture - abutment 

interface；FAI) が存在し，FAI のマイクロギャップ部に細菌が侵入する可能性があ

ると指摘されている32,33)．また，FAI への細菌の侵入と，インプラント周囲の常在菌

により，インプラント周囲組織に炎症が惹起されること34)や，細菌の増殖に必要な

栄養素，および細菌産生物を含む液体は FAI を通過し，悪臭やインプラント周囲炎

の原因となることが報告されている35)．これらのことから，FAI の封鎖性とインプ

ラント周囲炎との間に関連性があることが示唆されており，インプラント周囲炎を

予防するうえで，FAI における細菌数を最小にすることが重要となる36)．さらに，

インプラントへの荷重負荷と FAI 封鎖性に関する基礎的研究では，インプラント上

部構造に荷重負荷が加わることで FAI 封鎖性が低下したことが報告されている37)．

また，細菌を用いた FAI 封鎖性の基礎的研究では，インプラントに対して荷重を負

荷した場合では，荷重を負荷しない場合と比較して，FAI に細菌の侵入が著明であ

ったことが報告されている38,39)． その一方で荷重を負荷せず，インプラントを細菌

浮遊液に浸漬させた結果，FAI への細菌侵入を認めなかったとの報告もある36)． 

インプラントへの荷重に関しては， Mericske-Stern ら40) はインプラントオーバ

ーデンチャーにおける咀嚼時のインプラントにかかる側方荷重は，最大で 120 N で

あると報告している．臨床においても，アバットメントスクリューの緩みや破折，

フィクスチャーの変形や破損などが認められており41- 43)，なかでも単独インプラン

ト修復ではアバットメントスクリューの緩みが多く認められたと報告されている



 

 

 

44)．さらに，ブラキシズムや咬合干渉などの外傷性因子が加わることで，インプラ

ント体の破折が発生しやすいことも報告されている45)．このような観点から，口腔

内に装着されたインプラントには，大きな力が負荷されていることが考えられ，そ

の結果として FAI 距離の増加および，細菌の侵入が生じやすくなると推察される． 

しかし，FAI への細菌侵入の実態は明らかではなく，荷重の大きさと FAI 距離の

増加程度，および FAI への細菌侵入程度の関連性を明らかにしている報告はない．

そこで，本研究では，インプラントに対する水平荷重負荷が，FAI 封鎖性の低下

と，FAI への細菌の侵入，および細菌漏洩に及ぼす影響について評価した．  



 

 

 

材料と方法 

 

1.  インプラントフィクスチャーおよびアバットメント 

本研究で評価したインプラントの一覧を Table 1に示す．すなわち，フィクスチャ

ーが，Aadva (Ti-6Al-4V)，アバットメントが，Ready Abutment Hexed Regular / Wide (Ti-

6Al-4V) (GC，東京) の組み合わせをA群，フィクスチャーが，Aadva 特注品 (Ti Grade 

4)，アバットメントが，Ready Abutment Hexed Regular / Wide (Ti-6Al-4V) (GC，東京) の

組み合わせをB群，さらに，フィクスチャーがOsseoSpeed TX (Ti Grade 4)，アバットメ

ントが，Ti Design 3.5 / 4.0 (Ti Grade 4) (DENTSPLY implants，Mannheim，Germany) の

組み合わせをC群とした． 

また，アバットメントスクリューの材質は，全て Ti-6Al-4V であった．スクリュー

ドライバーを含む本研究に用いたこれらすべての器具は，滅菌したものを使用した．

滅菌は 55℃，0.11 MPa 下にてエチレンオキサイドガス滅菌を 270 分間行った後，エ

アレーションを 10 時間行った． 

2.  水平荷重用ネジ締結トルク値と水平荷重負荷量の測定 

水平荷重用ネジ (Ti-6Al-4V) を，トルクドライバーを用いてフィクスチャーに締結

した時のアバットメントへの水平荷重の大きさを，圧力センサー (LSM-100K-B，ミネ

ベア，東京) で測定した．固定した圧力センサーに対し，カノン空転式トルクドライ

バー (N1.5LTDK-H，中村精機，東京) を用いて水平荷重用ネジを一定トルク値で締結



 

 

 

した際のスクリュー先端にかかる荷重負荷を計測した (Fig 1)．水平荷重用ネジに 1～

9 N・cmのトルクを負荷した際，アバットメントが実際に受ける荷重量を校正値とし

て求め，その結果 (Fig 2) に基づき，アバットメントに対し 23，56，114，168，およ

び 224 N を水平荷重量とした． 

3.  アバットメントへの側方荷重負荷方法 

A～C群 (各群 n=4) のインプラントフィクスチャーを，ステンレス鋼 (SUS303) 

製の固定用スクリューを用い，一定のトルク値 (10 N・cm) でステンレス鋼 (SUS304) 

製の治具に固定した．アバットメントを装着後，各種インプラントドライバーおよび

トルクレンチ (GC，東京) を用いて，推奨のトルク値 (20 N・cm) で，アバットメン

トとフィクスチャーをアバットメントスクリューで固定した (Fig 3a)．その後，水平

荷重用ネジをフィクスチャープラットフォームから 7.5 mm 上方にあて，カノン空転

式トルクドライバーにて23，56，114，168，および 224 N の水平荷重を 10 分間負荷

した (Fig 3b)． 

4.  水平荷重負荷および荷重解除後の FAI 距離の測定 

走査電子顕微鏡，以下 SEM (SU-70，HITACHI，東京) にて FAI の距離を測定した．

測定倍率は 3500 倍とした．測定部位は，あらかじめ治具に 5°間隔で設定した基準

点をもとに，水平荷重を負荷した位置から 10°離れた位置で測定した (Fig 4)．FAI 

の測定は，まずアバットメントに荷重を負荷しない状態 (0 N) で測定し，その後，23，

56，114，168，および 224 N の水平荷重を負荷した際に測定を行った．さらに，水平



 

 

 

荷重解除後，1 時間静置し FAI 距離の測定を行った． 

5.   水平荷重負荷によるフィクスチャープラットフォーム部の永久変形量の測定 

水平荷重負荷に伴うインプラント体変形の有無を確認する目的で，荷重負荷前後の

インプラント体内径【X 軸 (水平荷重に対して平行な軸)，Y 軸 (水平荷重に対して垂

直な軸)】を非接触段差測定器 (DH-B, ユニオン光学，東京) で 3 回計測を行い，そ

の平均値を永久変形量とした (Fig 5)． 

6.  水平荷重負荷前後における FAI 細菌漏洩の比較検討 

(1) 標準菌液の作製 

細菌漏洩程度を計測する目的で，Streptococcus mutans ATCC 25175 株 (S. mutans ) 

を使用した．S. mutans は，37 mg / ml の Brain Heart Infusion液体培地 (BHI；Becton 

Dickinson，Franklin Lakes，NJ，USA) を用いて，37 ℃，好気条件下にて培養した．分

光光度計 (Multiskan JX，Thermo Fisher Scientific，Waltham，MA，USA) を用いて，波

長 630 nm，吸光度が 0.1 となるまで培養したものを標準菌液46) とし，これをアバッ

トメントスクリュー先端に付着させた． 

(2) 細菌漏洩の測定方法 

A，B，および C 群 (各種 n=4) のアバットメントスクリュー先端に前述の標準菌

液 1 µl をマイクロピペット (Eppendorf；1～10 µl) を用いて付着させた後，フィクス

チャーとアバットメントを連結した．アバットメントに 224 Nの水平荷重を負荷し，

37 ℃，好気条件下にて 1 時間静置した．その後，水平荷重負荷を解除し，37 ℃，好



 

 

 

気条件下にて 1 時間静置後，インプラントを治具から外し，200 µl の BHI 液体培地

が入った 1.7 ml マイクロチューブ (BM機器，東京) に浸漬させた．BHI 液体培地は，

液体培地の液面が，フィクスチャープラットフォームとアバットメント頂部の間とな

るよう液量を設定した．インプラントを浸漬させた後，37 ℃，好気条件下にて培養し，

12，24，および 48 時間毎に，各種インプラント間における FAI からの細菌漏洩の程

度を，培養液中に増殖した細菌数を以下に述べる3種の方法で測定し，評価した．  

(3) 分光光度計による濁度の測定 (Fig 6a) 

インプラントを浸漬し一定時間培養した培養菌液に，新たに 60 µl の BHI 液体培

地を入れ，10 回ピペッティングを行った．その後培養菌液 50 µl を採取し，96 well

ティッシュカルチャープレート (Falcon，353072，Becton Dickinson) に入れ，波長 630 

nmにて濁度を測定することで細菌数を比較した． 

(4) 細菌カウンタによる細菌数の測定 (Fig 6b) 

分光光度計で計測した培養液 50 µl を，付属の蒸留水 5 ml で希釈後，細菌カウン

タ (DU-AA01，Panasonic，東京) で，直接細菌数を測定した．本機器の細菌数の測定

限界は，1×105 CFU / ml であるため，計測限界以下の値は，すべて1×105 CFU / ml と

した． 

(5) 培養法による細菌数の測定  (Fig 6c) 

1.5 % のsucrose (和光純薬工業，東京) を含む，0.9 % Mitis Salivarius 寒天培地 (MS；

Becton Dickinson) を 100×20 mm のプラスチックシャーレ (Falcon，Becton Dickinson) 



 

 

 

に 20 ml ずつ入れ作製した MS 寒天培地に，限外希釈した細菌浮遊液をサンプルご

とに 2 枚ずつ播種し 37℃，好気条件下にて 48 時間培養後，1 プレートあたりの 

colony forming unit (CFU) を測定した．コロニー数測定にあたり，培養菌液を BHI 液

体培地で 1,000 倍に希釈後，50 µl の希釈液を播種した． 

7.  統計学的分析 

水平荷重負荷後の平均 FAI 距離における 3 群間比較およびFAIからの細菌漏洩程

度の各群間比較は，Kruskal-Wallis 順位検定を行い，さらに有意差を認めた場合，

Bonferroni検定にて多重比較を行った．荷重負荷前後のインプラント体内径の変形量

は，Wilcoxon順位和検定を用いた．FAI からの細菌漏洩程度の計測における 2 群間内

比較は，Mann-Whitney検定を用いて行った．また，統計分析には，統計ソフト IBM 

SPSS statistics 23 (日本アイ・ビー・エム，東京) を使用した．統計学的判定は，p 値

が 0.05 未満の場合に有意差ありとした． 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

結 果 

 

1.  水平荷重負荷による FAI 距離の測定 

アバットメントへ水平荷重を負荷した際の FAI 距離の変化を SEM で測定した

(Fig 7)．その結果，荷重負荷前においても全ての群で FAI に間隙 (0.23 µm～1.35 

µm) が認められた．また，全ての群において 114 N 以上の水平荷重を負荷すると

FAI 距離が大きく変化し，224 N の荷重を負荷した際に，FAI 距離が最大となっ

た．224 N の荷重を負荷した際には，C 群が 30.50 ± 3.55 µm で最大となり，A 群

が平均 16.00 ± 7.96 µmで最少となった．224 N の水平荷重解除後の FAI 距離は，B 

群が 6.79 ± 1.27 µm で最大，A 群が 1.20 ± 0.85 µmで最少となり，すべての群で水

平荷重負荷前より，FAI 距離が増加していた (Fig 8)． 

2.  水平荷重負荷によるフィクスチャープラットフォーム部の永久変形量の測定 

水平荷重負荷による，フィクスチャープラットフォーム部の変形の有無を確認す

る目的で，荷重負荷前後のインプラント体内径 X 軸 (水平荷重に対して平行な

軸)，Y 軸 (水平荷重に対して垂直な軸)】を測定したところ，すべての群において，

水平荷重負荷前と比較し，X 軸で内径が増加した．すなわち，水平荷重負荷後，A 

群においては，X 軸が 8 ± 7 µm，Y 軸では，− 8 ± 1 µm． B 群においては，X 軸

が 19 ± 6 µm，Y 軸では，− 2 ± 4 µm．C 群においては，X 軸が 11 ± 6 µm，Y 軸

では，1 ± 4 µm であった．また B，および C 群の X 軸でのみ，各群の負荷前と



 

 

 

比較し，有意に X 軸が増加した (p＜0.05) (Table 2)．  

3.  水平荷重負荷前後における FAI 細菌漏洩の比較検討 

1) 分光光度計による濁度の測定 

A，B，および C 群において荷重負荷前後の細菌漏洩度を，培養液の濁度を計測

し比較した．分光光度計による濁度の経時的変化を Fig 9 に示す．B 群においては

48 時間，C 群においては 24 および 48 時間において有意に濁度が上昇した (p＜

0.05)．荷重負荷前および負荷後の濁度の比較を，群間別にしたグラフを Fig 10 に示

す．すべての群で，12時間以降から濁度の上昇が認められた．荷重負荷前では 24，

および 48 時間で，荷重負荷後では 12，24，48 時間で有意に濁度が上昇し (p＜

0.05)，B 群で最も濁度が上昇した．荷重負荷前では，24 時間以降から有意な濁度の

上昇が認められ (p＜0.05)，荷重負荷後では，12 時間以降から有意に濁度が上昇し

た (p＜0.05)． 

2) 細菌カウンタによる細菌数の測定 

細菌カウンタによる，荷重負荷前および負荷後の，培養液中細菌数の経時的変化

をFig 11に示す．B，および C 群においては，24，48 時間で，有意に細菌数の増加

を認めた (p＜0.05)．荷重負荷前および負荷後の，培養液中細菌数を，群間で比較し

たグラフを Fig 12 に示す．すべての群で，12 時間以降から細菌数に変化が認めら

れた．荷重負荷前では，B 群は A 群，および C 群に対して，負荷後では B 群，

および C 群は A 群に対して，24，48 時間で，有意に細菌数の増加を認めた (p＜



 

 

 

0.05)．荷重負荷前では 12 時間以降 B 群において細菌数の増加を認めたのに対し荷

重負荷後では，B 群，および C 群で細菌数の増加を認めた．  

3) 培養法による細菌数の測定 

MS 寒天培地に培養液を塗抹し，一定時間培養後，得られた CFU のグラフを Fig 

13 に示す．すべての群において，負荷前と比較し，負荷後 48時間で有意に CFU 

が増加した (p＜0.05)．荷重負荷前および負荷後の CFU について，群間で比較した

グラフを Fig 14 に示す．荷重負荷前では，B 群は A 群，および C 群に対して，

負荷後では B 群，および C 群は A 群に対して，24，48 時間で，有意に細菌数の

増加を認めた (p＜0.05)．すべての群で，24 時間以降から CFU に変化が認められ

た (p＜0.05)．荷重負荷前後共に 12 時間以降では，B 群において細菌数が多く認め

られた．また，B 群において最も多く細菌数を認めた． 

  



 

 

 

考 察 

 

インプラント治療が普及する一方で，治療後に起こる併発症の 1 つであるインプ

ラント周囲炎が、比較的高率で発症している実態が近年数多く報告され47- 49)，その

疾患の原因と治療法について着目されるようになってきた．インプラント周囲炎発

症には，様々なリスク因子が関与していることが明らかになりつつあるが，その中

でも直接的原因はプラーク中の細菌である28,29)．またその他の多くのリスク因子の 1

つとして現在，臨床で多用されている 2 ピースタイプインプラントの FAI におけ

る細菌の付着・侵入がインプラント周囲炎発症に関与しているのか注目され，検討

されつつある 50,51)． 

FAI 封鎖性とインプラント周囲炎の関連性に関する基礎的研究では，Jansen ら52)

が13種のインプラントを対象に FAI 封鎖性を確認したところ，すべてのインプラン

トの FAI 距離は10 µm 以下であったにもかかわらず細菌の漏洩を認めたと報告して

いる．同様に，Passos 53)らも非荷重下において研究対象のすべてのインプラントで 

FAI における細菌侵入を認めたと報告している． 

また，Tallarico ら54) は，1 年以上機能したインプラントを対象に調査したとこ

ろ、インプラント周囲炎を発症している症例の FAI において有意に歯周病原菌が多

く検出されたとしている。さらにCanullo ら55) は，埋入後 5 年以上経過した患者の

インプラント FAI を調査した結果，同部への細菌の侵入を認め，これがインプラン



 

 

 

ト周囲に炎症を引き起こすと報告している． インプラントへの荷重負荷の影響を調

べた基礎的研究では，インプラントに対して荷重を負荷した場合では，荷重を負荷

しない場合と比べて，FAI に細菌の侵入を多く認めたという報告がある56-58)．しか

し，インプラントが非荷重の場合において，FAI 距離と FAI への細菌侵入に，関連

性は認められないという報告59) もある．これらの知見から、FAI 封鎖性の低下およ

び FAI への細菌侵入は，インプラント周囲炎発症の原因となる可能性が高いと考え

られるが，FAI 距離と細菌侵入の関連性については未だ統一した見解が得られてい

ないことから本研究を行った． 

FAI 距離と細菌漏洩度の研究の対象として本研究では，すべてコニカルコネクシ

ョンを採用したインプラントを用いた．2 ピースタイプインプラントの接合様式に

は，一般的にエクスターナルコネクション，インターナルコネクション，テーパー

コネクションなどがある60)．本研究で使用したコニカルコネクションは，テーパー

コネクションに分類され，アバットメントに荷重が負荷された場合，エクスターナ

ルコネクションと比較して，アバットメントスクリューが緩みにくく，臨床におい

て長期に安定した接合様式であると報告されている55)．また，コニカルコネクショ

ンのインプラントでは，FAI に細菌の付着を認めなかったとの報告61) や，FAI へ

の細菌の付着を評価した際に，エクスターナルコネクション，インターナルコネク

ションと比較してコニカルコネクションの細菌付着が少なかったと報告62) されてい

ることから，近年 2 ピースタイプインプラントにコニカルコネクションの接合様式



 

 

 

が比較的多く採用されており，この接合様式を本研究の対象とした． 

口腔内で機能しているインプラントに加わる荷重の大きさについては，すでに

様々な研究がなされている．歯やインプラントに加わる臨床的荷重についての研究

は，Zipprich ら63) が，臼歯部の咬合力は 150～880 N の範囲であり，側方荷重は生

理的・臨床的に 25～200 N であるという報告をしている．また，Mericske-Stern ら

40) は，無歯顎インプラント患者が，インプラントオーバーデンチャーを使用し，

咀嚼時のインプラントにかかる側方荷重は最大で 120 N であるとしているが，ブラ

キシズム発生時のインプラントに加わる側方荷重については言及していない．この

ブラキシズムを有する患者の側方荷重については，生理的な力の6 倍程度になるこ

とをGoddard ら64) は報告している．以上の知見から，本研究において，224 N の

水平荷重で FAI に永久変形を生じたことから，ブラキシズムなどの過大な側方力が

働いた場合には，さらに大きな永久変形や破折が起こりうることが考えられる．こ

のことを示唆する研究として，アバットメントスクリューの緩み，および破折，フ

ィクスチャーの変形および破折が認められている42-44)．なかでもJemt ら44) は，単独

インプラントではアバットメントスクリューの緩みが多く認められ，3 年間でイン

プラントの 45 ％ において，少なくとも 1 回の緩みを生じたと報告している．加

えて，Tosun ら45) は，ブラキシズムなどの因子が加わることで，インプラント体の

破折が発生しやすいことを報告している．このような口腔内におけるさまざまな併

発症は，今回本研究で設定した荷重以上の大きな力が実際にインプラントへ負荷さ



 

 

 

れる場合もあることが示唆されるもので，その結果，本研究で得られた以上の FAI 

の拡大と，それに伴う FAI からのより多くの細菌の侵入・増殖も推察される．イン

プラント体への咬合荷重負荷によるインプラント周囲炎発症のリスクについては，

実験動物を用いた研究モデルにおいて，疾患の重篤化に関与することから発症のリ

スク因子となることが実証されている65) ．臨床的には，インプラントへの過負荷

の影響についての報告は少なく，荷重負荷とインプラント周囲組織破壊の因果関係

を証明する論拠はまだない66)．  

インプラントへの荷重と FAI 距離について，Rack ら37) はインプラント軸方向に

対し30°および90°の角度から， 30，100，および 200 N の荷重を 5×105 cycle 負

荷した後の FAI 封鎖性をマイクロCTで観察した．その結果，FAI に0.1～11 ㎛ の

間隙を認め，さらに120 N以上の荷重を負荷した際には，FAI における永久変形を認

め FAI 距離が増加していたことを報告している．本研究においても，条件は異なる

が 114 N 以上の水平荷重で FAI 距離が変化したことは，Rackら37) の研究結果を支

持するものである．本研究では，同一形状で異なる材質の材料である A (Ti-6Al-4V) 

とB (Ti Grade 4) 間 で FAI 距離に差が認められた．各材質の物性は，引張強度がTi 

Grade 4は 279～750 MPa に対し，Ti-6Al-4Vは 860 MPa 以上 67)，耐力は，Ti Grade 

4 は485 MPa以上に対し，Ti-6Al-4Vは 870 MPa 68) であり，Ti-6Al-4V は Ti Grade 4 

と比較して金属強度が高く，このことが FAI 距離に影響したと考える． 

FAI への細菌の侵入程度を左右するその他の因子として，Assenzaら69) らはイン



 

 

 

プラントの構造や精度，フィクスチャーとアバットメントを連結する際のトルク

値，およびインプラントが口腔内で機能しているときの負荷力など，多くの因子要

因が関係することを報告している．FAI への細菌漏洩は，本研究で使用したインプ

ラントの構造や連結トルク値も細菌漏洩に関与していると考えられ，この点につい

てはさらに詳細な検討が必要である．さらに臨床上，口腔内で長期機能するインプ

ラントにおいて，Commercially pure titanium は Ti-6Al-4V と比較して，酸性環境下

では腐食し易く，表面が粗造になり，細菌の付着が有意に多かったとBarão ら70) 

が，報告しており，この点については今後臨床研究が待たれる． 

FAI での細菌の漏洩について本研究では，アバットメントスクリュー先端に細菌

浮遊液を付着しフィクスチャーとアバットメントを連結させ，培養液に浸漬した

後，培養液中に漏出した細菌数を定量した．細菌の漏洩は，細菌は臨床的には外部

からFAI を介し細菌の漏出が起きているが，この点については，Piattelli ら71) は，

内部および外部からFAIへの細菌侵入を評価し，双方からの細菌侵入を認めたと報告

している．この結果から細菌は，口腔内においても，アバットメントスクリューや 

FAI を通して，内，外部の双方向へ伝播し，インプラント周囲炎を引き起こす可能

性があると述べている．さらに，Jansen ら52) ，Assenza ら69) も，フィクスチャー内

部に細菌を付着させ，細菌漏洩程度を評価しているが，細菌漏洩程度の定量化や荷

重負荷の大きさについては検討されていない．以上のことから，本研究では細菌の

定量評価を行いやすい，フィクスチャー内部に細菌を付着させ，FAI での細菌漏洩



 

 

 

を検討した．細菌漏洩についての本研究結果から，金属強度の高い Ti-6Al-4V と比

較し，Ti Grade 4では，側方荷重負荷により大きな変形をきたし，その結果 FAI で

の細菌漏洩量が増加したと考える．これは，材質が同じ B 群，および C 群の細菌

侵入量が A 群と比べて多く，さらに B 群，および C 群では細菌侵入量の差が少

ないことから，FAI 距離や細菌侵入量におよぼす因子はインプラントの構造より

も，材質の違いにより FAI 距離の相違が生じていること，また FAI 距離が大きい

群では細菌侵入量が増えていることが示唆された．本研究における細菌侵入程度を

調べた 3 種の評価系の中で，培養法による CFU 測定結果では他の評価系と比較

し，負荷前後の CFU に大きな差が認められなかった．この原因として，塗抹する

浮遊細菌中の生菌数の比率が少ないことや，限外希釈・塗抹条件が影響したものと

考え，今後さらに検討が必要である．  

現在，2 ピースタイプ骨レベルインプラントは，特にインプラント埋入部位にお

ける骨量や周囲軟組織形態の不良な症例において有用であり多用されている．しか

し，FAI での細菌侵入が口腔内において機能下でインプラント周囲炎発症のリスク

因子となりうる結果が得られたことから，今後，より FAI 封鎖性の高い 2 ピース

タイプ骨レベルインプラントを研究，開発することで，インプラント周囲炎発症リ

スクの低い，インプラントシステムが開発されることが望まれる． 

 

  



 

 

 

結 論 

 

インプラントへの水平荷重の負荷に伴い，FAI 封鎖性は低下し，同部への細菌侵

入が増加することが示唆された．また，224 N の水平荷重負荷解除後では，すべて

のフィクスチャーに永久変形を認めたことから，コニカルコネクション接合様式を

有した 2 ピースタイプ骨レベルインプラントにおいて，水平荷重は FAI 封鎖性を

低下し，インプラント周囲炎のリスク因子となりうることが示唆された．  
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Figure legends 

 

Fig 1 Schematic drawing of measurement set-up for lateral to abutment. 

Lateral loading to abutment using toque screw driver was determined by pressure sensor 

and load cell apparatus. 

Fig 2  Correlation between the torque values to abutment and the measured lateral loading 

value. 

Dotted line was obtained by the least square method using values between the torque and 

lateral loading. 

Fig 3 Experimental set-up for fixing the abutment to custom-made jig to yield the lateral 

loading to abutment. 

a. The abutment was connected to the fixture after fixing to jig.  

b. The lateral loading to abutment was given at the point 7.5mm above the fixture 

platform. 

Fig 4 Measurement points for gap distance at Fixture-Abutment Interface (FAI). 

a. SEM image 

b. Schematic drawing 

Fig 5 Measurement points for deformation amounts at fixture platform. 

Deformation amounts of fixture before and after lateral loading were determined by 



 

 

 

measuring inner diameters of implant body before and after loading following retrieving 

the abutment. Against the lateral loading, the direction parallel to the loading was defined 

as X-axis and that perpendicular to the loading was defined as Y-axis in this study.  

Fig 6 Experimental procedures for measurements for the bacterial leakage into FAI. 

Fig 7 SEM image showing deforming of FAI distances by lateral loading (magnification 

with ×1000)． 

The values 0N and 224N represent the forces loaded and “revert” represents images 

after reverting the lateral loading. 

Fig 8 Changes in distance at FAI with lateral loadings． 

Compared to group A, significant differences (p＜0.05) were found in the loading 

conditions at 114N, 168N, 224N and Re in groups B and C. The notches on the box plots 

indicate an ~95% confidence interval of the median calculated as median ± 1.58 x IQR/

√(n), with IQR being the defference between the third and first quartiles. Symbol × 

denote mean of each samples. Symbols † and * denote significant differences at p＜

0.05 analyzed by Mann-Whitney test. 

Fig 9 Bacterial counts measured by culture medium absorbance before and after loading. 

All of groups A, B and C increased absorbance values (OD) after loading, Significant 

increase (p＜0.05) in OD values were found at 48 hours in group B or 24 and 48 hours 

in group C. Symbol * denotes significant difference at p＜0.05 analyzed by Mann-



 

 

 

Whitney test. 

Fig 10 Comparison of the absorbance values of culture media for experimental groups 

before and after loading. 

Increase in the absorbance values were absorbed in all groups at the periods after 12 hours. 

The absorbance values significantly increase at 24 and 48 hours before loading and at 12, 

24 and 48 hours after loading. Note: The largest increases in those values were found in 

group B. Symbols † and * denote significant difference at p＜0.05 analyzed by Kruskal-

Wallis or Bonferroni test. 

Fig 11 Amounts of bacteria determined by bacterial counter before and after loading. 

Groups B and C after loading significantly (p＜0.05) increased the bacterial counts at 24 

and 48 hours at compared to those before loading. Symbol * denotes significant 

differences at p＜0.05 analyzed by Mann-Whitney test. 

Fig 12  Comparison of bacterial counts for experimental groups before and after loadings. 

Significant (p＜0.05) increases in the bacterial counts Group B before and after loading 

were observed at 24 and 48 hours than those in Groups A and C. Symbol † and * denotes 

significant differences at p＜0.05 analyzed by Kruskal-Wallis and Bonferroni test. 

Fig 13 Bacterial counts determined by CFU measurement before and after loading. 

All experimental groups increased CFU values after loading and CFU values after 

loading at 48 hours were significantly (p＜0.05) greater than those before loading. 



 

 

 

Symbol * indicates significant differences at p＜0.05 analyzed by Mann-Whitney test. 

Fig 14 Comparison of bacterial counts determined at CFU measurement for experimental 

groups before and after loading. 

Group B at 48 hours showed significant (p＜0.05) greater CFU values than groups A 

and C. Symbols †  and * denote significant differences at p＜0.05 analyzed by 

Kruskal-Wallis or Bonferroni test. 

 

 



 

 

 

 

Table 1  The implant fixture, abutment and abutment screw used in this study 

 

 

Group 

Fixture Abutment 
Abutment 

screw 

Insertion 

torque 

Total 

convergence 

angle 

Depth of 

connection Shape and style 
Type of 

metal 
Product 

Type of 

metal 

 

A 

Aadva 

( GC ) 

φ4.0 x 10 mm 

 

Ti-6Al-

4V 

Ready Abutment 

Hexed 

Regular/Wide φ4.5 

mm 

 

Ti-6Al-

4V 
Ti-6Al-4V 20N・cm 8 ̊ 1.2 mm 

 

 

B 

Aadva 

(GC，experimental) 

φ4.0 x 10 mm 

Ti 

(Grade 

IV) 

 

Ready Abutment 

Hexed 

Regular/Wide φ4.5 

mm 

 

Ti-6Al-

4V Ti-6Al-4V 20N・cm 8 ̊ 1.2 mm 

 

C 

OsseoSpeed TX 

( DENTSPLY implants ) 

φ4.0 x 11 mm 

Ti 

(Grade 

IV) 

 

TiDesign 3.5/4.0  

φ4.5 mm 

Ti 

(Grade 

IV) 
Ti-6Al-4V 20N・cm 11 ̊ 1.1 mm 



 

 

 

 

 

Table 2  Changes in the internal diameter of the implant body before and after 

lateral loading 

Δ : denotes the difference of inner diameter of after and before loading. The values after 

loading were subtracted by these before loading. 

 

After lateral loading, the abutment was removed and the inner diameter of the 

implant platform was precisely measured with a depth measuring instrument. The 

inner diameters in the Groups B and C, were significantly larger on the X axis in 

the lateral loading direction. N = 4, * p <0.05 (Wilcoxon test) 

 

 

  

group 

X-axis (㎛) Y-axis (㎛) 

before after Δ before after Δ 

A 3194 ± 6 3202 ± 7  8 ± 7 3220 ± 5 3212 ± 1 −8 ± 1 

B 3182 ± 2 3201 ± 6  19 ± 6* 3212 ± 6 3210 ± 6 −2 ± 4 

C 2843 ± 3 2854 ± 5 11 ± 6* 2854 ± 4 2855 ± 8  1 ± 4 



 

 

 

 

 

Fig 1 

 

 

 

  

225.40 

0 

torque screw driver 

load cell  

pressure sensor 

sensor fixing jig  

screw for horizontal load 



 

 

 

 

 

Fig 2 

     

 

 

 

 

 

 

 

  

0

50

100

150

200

250

300

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

h
o
ri

z
o
n

ta
l 

lo
a

d
(N

)

torque (N・cm)



 

 

 

 

 

Fig 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.5 mm 

0.5 mm 

3.3 mm 

torque screw driver 

screw for horizontal load 

jig 

abutment 

(a) (b) 



 

 

 

 

 

Fig 4 
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Fig 5 
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Fig 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

0.467 

0.624 

2.28 

12.1 

1.66 



 

 

 

 

 

Fig 7 
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Fig 8 
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   Fig 9 
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