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Ⅰ．緒　　言

　インプラント治療は義歯やブリッジと並び欠損補綴治

療の選択肢の１つとして広く認識されている。現在，多

くのインプラントメーカーが国内外に存在し，それぞれ

のメーカーが研究者と同様に独自のシステムやインプラ

ント表面性状の開発をおこなっている。さらにインプラ

ント治療には，埋入術式（１回法，２回法），咬合負荷

までの期間（即時荷重，早期荷重，通常荷重），上部構

造の種類（ブリッジタイプ，義歯タイプ），上部構造の

可撤性（患者可撤式，術者可撤式，固定式），オーバー

デンチャーの場合ではアタッチメントの種類（ボールア

タッチメント，バーアタッチメント，磁性アタッチメン

トなど）など多くの選択肢が挙げられる 1-7）。そのため，

CTや模型などの術前検査データや患者の希望を参考に
するものの，選択に関する明確なガイドラインは策定さ

れておらず，術者の裁量によるところが大きい。

　そのなかで，McGillコンセンサス 8）では，下顎に

埋入された２本のインプラントを用いたオーバーデン

チャーは下顎無歯顎患者に対しての第一選択とされてい

る。平成23年歯科疾患実態調査 9）において70～74歳の

高齢者の24.3％が全部床義歯を装着しており，さらに70
歳の平均余命は男性15.1歳，女性19.4歳である。すなわ
ち，概略ではあるが現在70歳の４人に１人が全部床義

歯を使用しており，20年間近く全部床義歯による形態・

機能回復が必要であるという計算になる。今後さらに

高齢化が進むことによって，全部床義歯の長期使用によ

り，顎堤吸収が進み，全部床義歯による機能回復が極め

て困難な症例は増加することが予想される。下顎骨量が

十分にある患者に対しては，McGillコンセンサスで示
すように，前歯部犬歯間に２本のインプラントを埋入し

たオーバーデンチャーにて補綴処置をおこなうことが可

能であるが，通常のインプラントが埋入できないほど顎

骨の吸収が進んだ症例が増加することも予想される。そ

のような症例に対してはインプラント径が3.0 mm以下
で，顎骨に対する解剖学的な要件が少なく，埋入術式が

容易なため患者への侵襲が小さく，さらにコストの面で

も有利な治療法として知られているミニインプラントの

適用が有効であると考えられる 10-12）。ミニインプラント

をオーバーデンチャーの支台として使用する場合，通常

の径のインプラント治療に比べて生存率は変わらないと

の報告 13-14）があるものの，報告は少なくエビデンスが

十分に蓄積されてるとはいえない。インプラントにかか

る過大な咬合力によるインプラント周囲骨の吸収が，脱

落の原因の１つであることが知られており 15-18），径の小

さいミニインプラントは通常のインプラントと比較して

力学的に不利で応力の集中が生じやすい。そのため，イ

ンプラントに側方力を伝達しにくい磁性アタッチメン

ト 19-21）を連結装置として用いることがミニインプラン

トの脱落を防ぐ可能性が高い。

　以上のことを踏まえ，今後重要となるインプラントを

支台とするオーバーデンチャーによる治療法の中で，ミ

ニインプラント支台に磁性アタッチメントを連結装置に

用いた補綴治療法の問題点について，以下の３つの観点

から研究をおこなった。

　第１に，磁性合金とチタンの接触を含め，どのよう

な条件下でチタンが溶出するかを検討した。インプラ

ント体に広く使用されているチタンは本来は卑な金属で

あるが，その表面に数ナノメートルの酸化チタンからな

る不動態被膜を形成し，一度不動態被膜が破綻しても速

やかに再形成するため耐食性は高い。そのためイオンの

溶出が少なく安全性が高い材料であることが知られてい

る 22-23）。一方でチタンに対する不適応やアレルギーを疑

う報告 24-27）や埋入されたチタンの周囲組織にチタンイ

オンや粉末を認めた報告 28-29）がある。しかし，どのよ

うな要因がチタンの溶出に影響を及ぼしているかはほと

んど明らかになっておらず，チタンやチタン合金の生体
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材料としての特性を評価するために様々な浸漬実験 30-34）

が報告されてきたが，統一された見解は未だみられな

い。

　第２に，磁性アタッチメントを連結装置に用いたとき

のミニインプラントの適切な配置について，咬合力の伝

達様相から検討した。

　第３に，静磁場が骨組織に及ぼす影響を骨芽細胞様細

胞を用いて検討した。磁性アタッチメントを使用する場

合，生体の極めて近くに漏洩磁場が発生する。一般に磁

場には「静磁場」と「変動磁場」とがあり，生体に対す

る磁場の影響を考えたとき，時間的に変化するか否かは

重要である。時間的に変化する変動磁場においては「磁

場成分」の他にそれに伴う「電場成分」も存在するため，

磁場成分による作用なのか電場成分による作用なのかを

分けて考慮することは困難である。整形外科分野では難

治性骨折の治療に電磁波電気治療法が保険適用となって

いるため変動磁場に関する研究 35-40）は多くなされてい

る。また，静磁場でもMRIで従来は0.5～1.5テスラ （T） 
の磁場が使用されていたが，近年では3 Tの超高磁場装
置の使用が認められるようになったため 41），高磁場に

おける生体への影響の報告 42-44）がなされるようになり，

安全性に関する指針 45）が示されるようになった。しか

し，磁性アタッチメントが生じるような弱い静磁場の

生体や細胞への影響に関する報告 46-48）は極めて少なく，

その生物学的な効果や為害性は明らかにされていない。

　以上のように本研究では，チタンの溶出に影響を及ぼ

す因子の検討，磁性アタッチメントを用いたミニインプ

ラントオーバーデンチャーの負担圧分布，静磁場が骨芽

細胞に与える影響の３つの研究を通してミニインプラン

トに磁性アタッチメントを連結装置として用いた補綴治

療法を総合的に評価した。

Ⅱ．材料ならびに方法

１．チタンの溶出に影響を及ぼす因子の検討

１）試料の作製

　試料として純チタン（99.5％，ニラコ，東京）および，
磁性合金（AUM20：18.75－19.50％ Cr，1.75－2.25％ Mo，
0.10－0.30％ Ti，remaining Fe，愛知製鋼，愛知），純ニッ
ケル（99％，ニラコ，東京），金合金（Casting gold type 
IV：70％ Au，2％ Pt，3％ Pd，8％ Ag，16％ Cu，ジー
シー，東京）を使用した。試料は1×10×10 mmに切
りだし，＃800の耐水研磨紙（CC-800-Cw，三共理化学，
埼玉）にて研磨した後，アセトン中での脱脂，蒸留水中

での超音波洗浄を各10分おこない，乾燥した。

２）浸漬液の作製

　本実験では生体内を想定し，擬似体液 49-50）（Simulated 
Body Fluid：以下 SBFと呼ぶ，142 mM Na+，5.0 mM K+，1.5 
mM Mg2+，2.5 mM Ca2+，147.8 mM Cl-，4.2 mM HCO3

-，

1.0 mM HPO4
2-，0.5 mM SO4

2-）を浸漬液として使用した。

pHによる溶出量の変化を測定するため塩酸または乳酸
で pH2.0，3.0，5.0，7.4，9.0に調整した。

３）浸漬実験

（１）チタン単体試験

　各 pHに調整した浸漬液を50 ml遠沈管（Labcon, San 
Francisco, California, USA）に 5 ml分注し，チタン試料
を１個浸漬した。各 pHごとに３個の遠沈管を用意し，
37.5度の恒温槽（Personal-11，タイテック，埼玉）で80
回／minの震盪を加え24，48，72時間後の浸漬溶液中
のチタンイオン濃度の測定をおこなった。また，長期間

の浸漬による影響の検討のため，１，２，３，４週間後の

測定をおこなった。

　浸漬液の組成の違いによる影響を検討するため，塩酸

および乳酸によって pH2.0に調整した浸漬液にチタン試
料を浸漬し，比較をおこなった。

（２）摩耗試験

　各 pHに調整した浸漬液5 ml中にチタン試験片を入れ
た遠沈管中にアルミナ球（直径3 mm，ニッカトー，大
阪）およびナイロン球（直径3 mm，持木鋼球軸受，東
京）を各10個入れ恒温槽中で80回／minの震盪を加え，
72時間後測定をおこなった。なお，測定に際して摩耗

粉の影響を除外するために，溶液を5 μmのメンブレン
にてろ過した後，測定をおこなった。

（３）チタン－異種金属接触試験

　各 pHに調整した浸漬液中にチタンと磁性合金，金合
金，ニッケルを密着させ，恒温槽中で80回／minで震
盪し，72時間後測定をおこなった。接触状態による影

響を検討するためチタンと異金属を50 mm2あるいは100 
mm2接触させ比較をおこなった。なお，浸漬後試料の接
触状態が変化していないことを確認した。

（４）カンジダ培養液浸漬試験

　カンジダが産生する酸によるチタン溶出の影響を検討

するため，YNB （Yeast nitrogen base） 培地に臨床分離株
のカンジダ （C. albicans CAD1）を1.0×105および1.0×
106 CFU/mlに調整後，24 well plateに1 ml量り，その中
にチタンを浸漬し，37℃，75回／minの条件で72時間
震盪を加えた。

（５）フッ化物溶液浸漬試験

　フッ素によるチタン溶出の影響を検討するため，各

pHに調整した浸漬液中に 0.05，0.2，0.5，1.0，2.0％
（mass％：NaF）を添加し，チタンを浸漬・震盪させ24
時間後のチタン溶出量の測定をおこなった。

４）溶出チタンイオンの濃度測定と分析

　溶出チタンイオン濃度は偏光ゼーマン原子吸光光度

計（Z-5710，日立ハイテクノロジーズ，東京）にて測定
をおこなった。測定値が検出限界（5 μg/l）以下の場合，
溶出量を０とした。得られた結果は IBM SPSS Statistics
（IBM, Arnonk, New York, USA）を使用して分散分析およ
び t検定をおこなった。
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２．磁性アタッチメントを用いたミニインプラントオー

バーデンチャーの負担圧分布

１）測定環境

（１）実験用模型

　下顎無歯顎模型（G2-402，ニッシン，京都）の形態に
合わせた加熱重合アクリルレジン（ACRON，ジーシー，
東京）製の顎骨モデルを作製し，左右犬歯間に等間隔（8.6 
mm）に直径2.7 mm，長さ10.0 mmのミニインプラント
体（MagDen Fixture MFI4010RF, Shinwon Dental, Seoul, 
Korea）４本を常温重合レジン（ユニファストⅡ，ジー
シー，東京）を用いて固定した。顎骨モデル上に，親水

性ビニルシリコーン印象材（エグザファイン，インジェ

クションタイプ，ジーシー，東京）を使用して厚さ 2 
mmの擬似粘膜を作製し，その上に実験用義歯を設置し
た 51-53）。また，擬似粘膜は５つ作製した。

（２）実験用義歯

　実験用義歯は，前歯部は硬質レジン歯（エンデュラア

ンテリオ，松風，京都）を標準的に配列し，臼歯部は上

面が仮想咬合平面と平行になるような咬合堤状とし，通

法に従い加熱重合アクリルレジン（ACRON）を用いて
製作した。なお，仮想咬合平面は模型の基底面と平行に

なるようにした。

（３）アタッチメント

　ミニインプラント上に位置する義歯床舌側を開窓し，

磁性合金キーパーの付いたアバットメント（AUM20: 
MagDen Keeper MFK4020, Shinwon Dental, Seoul, Korea）
をミニインプラントに連結した。磁石構造体（MAGFIT 
DX600，愛知製鋼，愛知）をキーパー上に設置し，開窓
部より常温重合レジン（ユニファストⅡ）を使用して

実験用義歯と固定した。なお，インプラントのプラット

ホームは擬似粘膜の高さと一致させた。

（４）インプラント体周囲のひずみの測定

　機能時に発生するミニインプラント周囲のひずみを

測定するため，ミニインプラント周囲のアクリル樹脂

製顎骨モデル表面にひずみゲージを貼付した。貼付部

位は右側に固定した２本のミニインプラントの唇舌側お

よび近遠心側の４方向とした。単軸ひずみゲージ（KFG-
02-120-C1-11，共和電業，東京）を接着剤（CC-33A，共
和電業，東京）を使用して合計７枚貼付し（図１），そ

れぞれのひずみゲージからの出力７chに加えて精密万
能試験機のロードセルの出力を加えた計８chの出力を，
1.25 Hzでデータロガー（UCAM-20PC，共和電業，東京）
を介してパーソナルコンピュータに取り込み記録した。

２）測定方法

　荷重点，ミニインプラントの配置を変化させ，各ひず

みゲージのひずみ－時間の様相，及び最大ひずみに関し

て検討をおこなった。精密万能試験機（AG-1kNX，島
津製作所，京都）を用いて Cross head speed 2.0 mm/min
で50 Nの荷重を仮想咬合平面に垂直になるように加え
た。実験用義歯への最大荷重は全部床義歯装着者の平均

咀嚼力 54-55）を参考に50 Nとした。
　左右側の小臼歯相当部，第一大臼歯相当部，第二大臼

歯相当部の計６点を荷重点とし，各荷重点間距離は10.0 
mmとした。右側荷重時（荷重点 A，B，C），すなわち
周囲にひずみゲージを貼付したミニインプラントと荷重

する点が同じ側である場合を荷重側，左側荷重時（荷重

点 D，E，F），すなわち周囲にひずみゲージを貼付した
ミニインプラントと荷重する点が反対側である場合を非

荷重側とした（図２）。

　ミニインプラントの配置による違いを検討するため，

①４本配置（Rd，Rm，Lm，Ld）：４本とも機能させた
場合，②遠心２本配置（Rd，Ld）：左右近心部のミニイ
ンプラント２本のアバットメントを除去し，左右遠心部

のミニインプラント２本のみ機能させた場合，③近心２

本配置（Rm，Lm）：左右遠心部のミニインプラント２
本のアバットメントを除去し，左右近心部のミニインプ

ラント２本のみ機能させた場合の３条件でおこなった。

　擬似粘膜を５個用意し，各荷重点につき十分な測定

間隔（約20分）をおいて，３回ずつ測定をおこなった。

開始時間は，精密万能試験機のロードセル荷重発現時

間として各ひずみゲージからの出力を加算平均（各条件

図１　ミニインプラントの配置とひずみゲージの貼付部位
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15回）して算出し，定性的に波形を観察した。

　あわせて，各条件下において，荷重期間中に生じる最

大ひずみの平均値と標準偏差を求めた。

３．静磁場が骨芽細胞に与える影響

１）静磁場刺激装置

　実験には愛知製鋼から提供を受けた静磁場刺激装置を

使用した。直径100 mmの円盤状磁石を上下に配置し磁
力線が上下方向に平行になるように設計されたもので，

その距離を変えることによって磁場強度が変更できるも

のである。細胞培養用プレート付近で50 mTの静磁場と
なるように調整した。

２）細胞培養および培地

　実験にはマウス骨芽細胞様株（MC3T3-E1）を使用し
た。培地には10％ FBSを含む α-MEM培地（和光純薬
工業，大阪）を使用し，分化誘導因子として βグリセ

ロリン酸，アスコルビン酸および BMP-2（R&D Systems, 
Minneapolis, USA）を添加した。MC3T3-E1を培養プレー
トに播種し，コンフルエントとなったことを確認後，培

養２日目より静磁場刺激を与えた。なお，細胞培養は

37℃，5％ CO2インキュベーター内でおこなった。

３）分析方法

　分化の指標として曝磁７日後にアルカリフォスファ

ターゼ染色して評価し，骨形成の評価は曝磁３週間後に

アリザリンレッド染色により，カルシウム塩沈着を染色

することで評価した。

Ⅲ．結　　果

１．チタンの溶出に影響を及ぼす因子の検討

１）チタン単体試験

　酸性条件下では pHが低い程，また浸漬時間が長い程，
チタンの溶出量は増加する傾向があった。pH2.0では24

時間後に0.079 μg （0.033 μg /cm2），48時間後に0.099 μg
（0.041μg /cm2），72時間後に0.122 μg （0.051 μg /cm2）チ
タンが溶出した。pH3.0では24時間後に0.027 μg （0.011 
μg /cm2），48時間後に0.028 μg （0.011 μg /cm2），72時間
後に0.029 μg （0.012 μg /cm2）チタンが溶出した。pH9.0
では 48時間後に 0.028 μg （0.012 μg /cm2），72時間後に
0.043 μg （0.018 μg /cm2）のチタンが溶出した（図３）。
pH5.0，7.4では４週経過後においてもチタン溶出量は検
出限界以下であった（図４）。

　塩酸で pH2.0に調整した浸漬液の場合に比べ，乳酸で
調整した方が72時間後のチタン溶出量は10％程度増加

した（図５）。

２）摩耗試験

　pH2.0に調整した浸漬液中にチタンとナイロン球ある
いはアルミナ球を入れて震盪させた条件を比較すると，

チタンのみで震盪させた場合と比較して，それぞれナ

イロン球を入れて震盪させた場合では４％，アルミナ球

を入れて震盪させた場合では386％チタン溶出量は増加

したことから，アルミナ球はナイロン球と比べてチタン

溶出を促進させた。測定時にアルミナ球との震盪によっ

て生じる摩耗粉の影響を考慮するためフィルターによ

るろ過をおこなってもナイロン球を入れ震盪させた場合

と比較して24％程度チタン溶出量は増加した（図６）。

pH3.0，pH9.0においても pH2.0の場合と同じ傾向がみら
れた。

３）チタン－異種金属接触試験

　磁性合金，金合金，ニッケルとチタンを接触させ，72

時間震盪させた結果，接触させた金属の違いによるチ

タン溶出量に有意な差は認められなかったが，いずれも

チタン単体の場合より溶出量は増加した（図７）。また，

チタンと磁性合金の接触面積を変化させた場合，チタン

溶出量はチタン単体で震盪させた場合と比較して接触面

積が50 mm2で29％，接触面積100 mm2で143％増加した
（図８）。

４）カンジダ培養液浸漬試験

　1.0×106 CFU/mlの濃度に調整したカンジダ培養液中
にチタンを72時間浸漬・震盪した時のチタン溶出量は，

乳酸を使用して SBFを pH5.0に調整した溶液中でチタ
ンを72時間浸漬・震盪した場合のチタン溶出量に相当

する。また，カンジダの濃度が高い程，チタン溶出量は

増加した（図９）。

５）フッ化物溶液浸漬試験

　pH2.0の条件で２％のフッ化ナトリウムを加えること
により，加えなかった場合と比較して3.2×106倍のチタ
ン溶出量が確認された。また，同じフッ化ナトリウムを

２％加えた条件において，pH7.4から2.0にするとチタ

図２　実験用模型と荷重点
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ン溶出量は1.9×106倍増加した（図10）。同じフッ化ナ
トリウム濃度の条件で比較すると，pHが酸性になるほ
どチタン溶出量は増加した。

２．磁性アタッチメントを用いたミニインプラントオー

バーデンチャーの負担圧分布

１）４本（Rd，Rm，Lm，Ld）とも機能させた場合
　ミニインプラントが非荷重側にある場合（荷重点 D，

E，F荷重時）には，ミニインプラントの配置および荷
重点の各条件を変化させてもミニインプラントの周囲に

大きなひずみは観察されなかった。一方，ミニインプラ

ントが荷重側にある場合（荷重点 A，B，C荷重時）に
は，近心のミニインプラント頬側に引っ張りひずみが生

じ，その後，遠心のミニインプラント舌側に圧縮ひずみ

が生じた。遠心ミニインプラント舌側の圧縮ひずみが生

じた時点で近心のミニインプラント頬側の引っ張りひず

図３　pHの違いがチタン溶出量に及ぼす影響
（24～72時間）

図４　pHの違いがチタン溶出量に及ぼす影響（１～４週）

図５　浸漬液の違いがチタン溶出量に及ぼす影響（pH2.0） 図６　摩耗材の違いがチタン溶出量に及ぼす影響
（72時間）

図７　接触金属の種類の違いがチタン溶出量に及ぼす影
響（72時間）

図８　接触面積の違いがチタン溶出量に及ぼす影響
（72時間）
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みが減少し始めた。

　遠心のミニインプラント舌側は荷重点が遠心に移動す

るに従って，最大ひずみ量は減少した。遠心のミニイン

プラント舌側の方が近心のミニインプラント頬側よりも

最大ひずみ量は大きかった。その他の部位では，大きな

ひずみは観察されなかったが，頬側で引っ張り，それ以

外は圧縮傾向にあった。また，荷重点が遠心になるにつ

れて，荷重開始から50 Nの荷重に達するまでの時間は
長くなり，ひずみ量は減少した。

２）遠心２本（Rd，Ld）を機能させた場合
　機能させるミニインプラントを遠心の２本（Rd，Ld）
のみにした場合のミニインプラント周囲のひずみの様相

は，４本配置とほぼ同様な傾向であった。インプラント

体が荷重側の時にはミニインプラント舌側により急激に

大きな圧縮ひずみ，頬側に引っ張りひずみを生じた。し

かし，４本配置の場合と同じように，非機能としたミニ

インプラント周囲にはひずみは生じていなかった。

　荷重点が遠心になるにつれて，荷重開始から50 Nの
荷重がかかるまでの時間は長くなり，最大ひずみ量は減

少した。さらに，４本配置の場合と比較して，荷重開始

から50 Nの荷重がかかるまでの時間は，小臼歯部荷重
で短くなり，第二大臼歯部荷重で長くなった。

３）近心２本（Rm，Lm）を機能させた場合
　機能させるミニインプラントを近心の２本（Rm，
Lm）のみにした場合のミニインプラント周囲のひずみ
は，ミニインプラントが荷重側の場合の小臼歯部荷重時

（荷重点 A）にミニインプラント頬側に大きな引っ張り
ひずみを生じたが，その他の荷重点の場合では特徴的な

ひずみは認められなかった。また，荷重開始から50 N
の荷重がかかるまでの時間は，４本配置の場合と同様な

傾向で，荷重点が遠心になるにつれて長くなった。

４）最大ひずみ量

　ミニインプラントが荷重側の場合に50 N荷重した時

に生じた最大ひずみ量は，ミニインプラントの配置にか

かわらず，荷重点が遠心になるにつれて，減少する傾向

がみられた。また，２本配置した場合を比較すると近心

に２本配置した方がより最大ひずみ量は小さくなった。

３．静磁場が骨芽細胞に与える影響

１）アルカリホスファターゼ染色

　曝磁７日後のアルカリホスファターゼ染色による組

織化学的所見では，曝磁群ではコントロール群（非曝磁

群）に比べて染色像の範囲は広い傾向があったが大きな

違いは認められなかった。

２）アリザリンレッド染色

　曝磁３週後のアリザリンレッド染色所見では，コント

ロール群（非曝磁群）に比べて染色像は強い傾向があっ

たが，大きな違いは認められなかった。

Ⅳ．考　　察

１．チタンの溶出に影響を及ぼす因子の検討

　一般的に金属が溶媒中に溶出する場合，金属が電子を

失い金属イオンとして溶出し，溶媒中の水素イオンが電

子を受け取り水素分子が発生する。しかし，アルミニウ

ムやクロム，チタンは，その表面に数ナノメートルの不

動態被膜（酸化被膜）を形成するため，極めて安定して

いる。不動態被膜は，物理的あるいは化学的に破壊が生

じると考えられている。物理的破壊はその表面への外的

要因や物理的衝撃によって不動態被膜が破壊され基材が

溶液に曝されることにより溶出が引き起こされる。化学

的な破壊は表面の不動態被膜が還元されることによって

消滅し，それぞれ基材の金属が溶出する。

　チタンは本来，極めて卑な金属であるが，その表面に

形成される酸化チタンからなる不動態被膜によって，化

学的に極めて安定な材料であるとされ，生体材料として

図９　カンジダ濃度の違いがチタン溶出量に及ぼす影響
（72時間）

図10　フッ素濃度・pHの違いがチタン溶出量に及ぼす
影響（24時間）
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広く用いられるようになってきている。しかし，不動態

被膜を形成するにも拘わらず，少数ではあるもののチタ

ンアレルギーを疑う報告もあり，生体内のどのような因

子がチタン溶出に関与しているのか，またどの程度溶出

するかも，ほとんど明らかになっていない。本実験では

様々な外的環境下でチタンの耐食性の安定性について，

in vitro系において検討をおこなった。
　不動態被膜の物理的破壊が生じる現象として，チタン

インプラント体に咬合圧が加わることによって硬組織と

の間で摩耗が生じ，摩耗が腐食速度を増加させることが

報告 56）されている。一方，化学的破壊が生じたものと

して，ガルバニー腐食や隙間腐食が挙げられる。口腔内

において単一の金属が使用されている場合と数種類の金

属が使用されている場合があるが，単一金属のみが使用

されている場合であっても金属間に極めてわずかな隙間

が生じると，局所的に pHが低下したり非酸化性環境に
なることによって溶出が生じることが報告 57）されてい

る。また，異種金属が水溶液中で接触すると，隙間腐食

だけでなく，貴な金属がカソードに，卑な金属がアノー

ドになり電池が形成されガルバニー電流が流れることに

よって卑な金属の溶出が促進される。

　チタン製のインプラント体が生体内に埋入された場合

に溶出を促進させる可能性のある因子として，pH，摩
耗，異金属との接触，細菌学的因子およびフッ化物濃度

を設定し実験をおこなった。

　体液は緩衝液であるため pHの変動は小さく，炎症
状態であっても pHは5.2程度までしか低下しないとさ
れている。しかし，口腔内においては飲食物によって

一時的ではあるものの pH2近くまで低下することが報
告 58）されている。さらに，工学分野でも近年微生物バ

イオフィルムが関与したと考えられる腐食が報告 59）さ

れており，それらは微生物誘起腐食［Biocorrosionまた
は MIC （Microbiorogically Influenced Corrosion）］と呼ば
れている。バイオフィルムの内部という限定された領

域では，局所的な pHの低下領域が形成されているとの
報告 60）があり，金属上でバイオフィルムが形成される

と金属と微生物との間の pHが低下する。本実験では
pH2.0の条件で実験をおこなったが，生体内で pH2.0に
なる条件は極めて少ないものの，微生物が存在している

条件下では局所的に pHが低下する可能性があり，本実
験の条件設定に意義があると考えられる。

　チタンの溶出は，極めて少なく pH5.0，7.4の条件
下では浸漬４週後にも溶出は認められなかった。しか

し，SBFの pHが3.0以下になって，溶出が観察される
ようになり，浸漬24時間後には pH2.0では0.033 μg/cm2

（0.079 μg），pH3.0 では0.011 μg/cm2 （0.027 μg）の溶出が
認められた。Watanabeら 61）はニッケルアレルギーモデ

ルマウスを，初回感作時にニッケルイオンを7.3 μg （0.13 
μmol）注入し，アレルギー惹起のための２回目で5.9×
10-2 μg （1.0×10-3 μmol）注入し作製している。ニッケ

ルアレルギーモデルの作製に要するニッケルイオン量

を体重あたりで示すと，それぞれ366.5 μg/kg（感作時），
2.94 μg/kg（惹起時）であり，本実験で溶出したチタン
イオン量をヒトの体重あたりで示すと pH2.0であっても
1.31×10-3 μg/kgと極めて少量であった。ラットでの経
口における LD50を比較するとニッケル（塩化ニッケル）
では430～529 mg/kg62），チタンでは2.0×104 mg/kg63）と
報告されている。

　今回のチタンの溶出量はニッケルアレルギーモデルマ

ウスにおけるアレルギー惹起のニッケル量と単純には比

較できないが，複数のインプラントを埋入するなど，臨

床における状況を考慮すると無視できる量ではないと考

えられる。

　本実験においてチタンと異金属を接触させたほうが，

チタン単体の場合と比較してチタン溶出量は有意に増

加したが（p<0.05），接触させた金属の違いでは有意差
は認められなかった。接触させた金属の種類によって溶

出量に差が認められなかったことから Reclaruら 30）の報

告と同様に，異金属間の接触によるガルバニック腐食

の影響は小さかったと推測される。また，接触面積を変

化させた場合に接触面積が大きく，隙間腐食が生じる可

能性が高い条件の方がよりチタン溶出を促進させたこと

から，本実験において隙間腐食の影響が大きかったと推

測される。隙間腐食は隙間内の不動態被膜の溶解性生成

物（H+）が蓄積して，pHが低下することで腐食が生じ
る。隙間外から酸素供給が十分なされると，隙間内外で

酸素濃淡電池が形成されないため，酸素供給に影響する

接触状態が腐食に大きく関係してくる。しかし，本実験

では，チタン溶出は隙間腐食だけでなく非接触面からも

溶出していると考えられるため，接触面積と溶出量は比

例しなかったと推測される。

　塩酸で pHを調整した場合に比べ，乳酸で pHを調整
した場合の方がチタン溶出量は多かった。同じ pHの条
件であっても，溶液の組成によって溶出量が変わってく

ることから，臨床においても様々な環境下でチタンは存

在するため，溶出する可能性があることを考慮しておく

必要がある。

　チタンとアルミナ球あるいはナイロン球をいれ，震盪

させた結果，アルミナ球の方がチタン溶出量は多く，チ

タン表面への衝突エネルギーと表面の硬さの違いが溶出

量に影響することが示された。また，チタン単体での場

合と同じく pH7.4，5.0では溶出せず，物理的衝撃によっ
てチタン表面の不動態被膜が破壊されてもすぐに修復さ

れるため溶出しなかったと推測され，チタン表面への高

い衝突エネルギーと衝突させた物質の表面の硬さは促進

因子の１つであることが示唆された。また，アルミナ球

をいれ震盪させた溶液を濾過し計測すると，濾過前より

減少するもののナイロンを入れ震盪させたものよりチタ

ン溶出量は多くなった。これはアルミナとの震盪によっ

て摩擦粉が生じ，それを濾過したため溶出量は減少した
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ものの，摩擦粉によりチタンの表面積が増大し溶出量が

増加したものと推測される。

　口腔内でもインプラント体とアバットメントの間のマ

イクロギャップに細菌が入り炎症や骨吸収の原因となる

という報告 64-65）があり，さらにチタンの表面に細菌や

細胞が付着することによって隙間腐食が生じる可能性が

指摘されている。さらに C. albicansには極めて高い酸
産生能 66）があり，本実験においても培養開始72時間後

の培養液の pHは1.0×105 CFU/mlでは pH3.0，1.0×106 
CFU/mlでは pH2.8であった。C. albicansが形成するバ
イオフィルムとチタンとの間に生じる隙間腐食およびC. 
albicansが産生した酸によってチタンが溶出したものと
推測される。

　フッ素を応用したう蝕予防は広くおこなわれており，

市販歯磨剤のうちフッ化物配合製品の割合は2004年に

は 90％程度に達していると報告されている 67）。また，

洗口剤や歯面塗布剤としてもフッ素は広く用いられて

いる。歯面塗布には2％ NaF溶液，フッ化物洗口法では
0.2％ NaF（１回法），0.05％ NaF（毎日法）の各濃度が
使用されている。0.05％ NaFの条件で，pH7.4では SBF
を pH2.0に調整した場合に相当する溶出が認められ，同
じ0.05％ NaFの濃度では pH2.0では pH7.4の6.9×103倍
の溶出が認められた。NaFは酸性条件で水素イオン濃
度の上昇に伴って HFが増加し，酸化チタンが還元され
る反応（TiO2＋2HF→ TiF2+H2O）が進むことによって，
チタンの溶出に影響を与えることが分かっている 68-70）。

口腔内では，唾液の緩衝作用や，フッ化物の口腔内残留

率が若年者で約10％程度であると報告 71）されている事

を考慮する必要はあるが，pHが酸性であり，フッ化物
濃度が高いほど，チタンの耐食性が低下する可能性が示

された。インプラント材料として使用されている純チタ

ンからの溶出挙動に関して浸漬時間，溶液の pH，フッ
化物濃度，および異金属との接触面積の各条件が大き

な影響を与えることが明らかとなった。ミニインプラン

トに適用した磁性アッタチメントはそのコンポーネント

の複雑な形状のため，隙間腐食による溶出が考えられた

が，本実験において磁性材料とチタンが接触することに

よる溶出は他の金属の接触による影響と比較して差はな

いことが示唆された。

２．磁性アタッチメントを用いたミニインプラントオー

バーデンチャーの負担圧分布

　直径の小さなミニインプラントは，様々なものが販売

されるようになり，用途によって補綴歯科用か矯正歯科

用か，さらに暫間的使用か長期的使用かに分類される。

補綴分野では，暫間的使用を目的として，直径3.0 mm
以下の暫間ミニインプラントを通常の径のインプラント

と同時に埋入して，通常の径のインプラント体がオッセ

オインテグレーションを獲得するまでの間，荷重を代替

するために使用されてきた 72-74）。一方で，長期使用を前

提としてミニインプラントが使用されるようになり 75），

下顎全部床義歯のオーバーデンチャーの支台装置として

ミニインプラントを左右オトガイ孔間に埋入するように

なった。この場合，上部構造とミニインプラント体との

固定方法としてはロケーターアタッチメントやボールア

タッチメントを使用する場合が多い。

　McGillコンセンサス 8）で述べられているインプラン

トオーバーデンチャーでも本実験で使用したミニインプ

ラントを用いたオーバーデンチャーでも，より良い治療

経過を得るためにはインプラントおよび顎堤に加わる荷

重を適切に制御することが重要である。ミニインプラン

トのように通常のインプラントに比べて直径が小さい場

合には応力の集中が生じるため，力学的観点から不利で

あるとされている 76）。一方で磁性アッタチメントは他の

アタッチメントに比べて容易に脱離しやすく，維持力が

弱いという反面，インプラントに有害な側方力を生じに

くいという特長もある 19-21）。これらのことを踏まえて，

本実験では磁性アッタチメントを応用したミニインプラ

ントオーバーデンチャーの力学的解析を in vitro系にお
いておこなった。

　ミニインプラント４本配置の場合には，ミニインプ

ラントが荷重側の条件では，荷重がかかった当初は粘膜

負担となり義歯が沈み込むことによって近心ミニインプ

ラントには上内方への力，つまり引き抜くような力が加

わったと推測される。さらに荷重がかかると，磁石構造

体とキーパーとのずれが生じ，遠心ミニインプラントの

舌側を支点として義歯が動揺したと推測された。その結

果，遠心ミニインプラントには舌側方向，近心ミニイン

プラントには唇側方向へ力が生じていたものと推測され

る。

　遠心２本配置の場合は，４本配置の遠心ミニインプラ

ントに生じたひずみの様相と類似しており，ミニインプ

ラントには舌側方向への力が生じていたと推測される。

　近心２本配置の場合には，ミニインプラントの頬側に

引っ張りひずみを生じた。これは粘膜負担となり義歯の

臼歯部が沈み込み，前歯部が浮き上がるような動きが生

じることによってミニインプラントに上内方に力が生じ

ていたと考えられる。また，荷重点とミニインプラント

の関係が他の配置に比べて離れているため，粘膜負担の

割合が大きくなり，ミニインプラントにかかる荷重が小

さくなることが推測される。

　荷重点とミニインプラントの配置を考慮すると，ミ

ニインプラントをより遠心に配置して荷重点に近くした

場合では大きなひずみを生じており，ミニインプラント

の配置に拘わらず荷重点が小臼歯相当部，第一大臼歯相

当部，第二大臼歯相当部と遠心になるに従ってミニイン

プラントに加わる力は小さくなる傾向が見られた。つま

り，荷重点とミニインプラントの距離が近いほど，ミニ

インプラントに加わる力は大きくなる傾向があった。さ

らに荷重発現から50 Nまでの時間も荷重点が遠心にな
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るに従って延長していることから，荷重点が遠心にな

るに従って粘膜負担の割合が大きくなったものと推測さ

れ，ミニインプラントに生じているカンチレバーのよう

な作用は少ないと考えられた。

　ミニインプラントを４本配置した場合の方が，２本配

置した場合と比較して，それぞれのミニインプラントに

力が分散するが，ある一定以上の荷重になると義歯が動

揺することによって磁力による維持力を失い，荷重点に

近いミニインプラントの舌側に大きなひずみが生じるこ

とが推測された。２本配置した場合では，４本配置した

場合と比較して，よりミニンプラント周囲のひずみは大

きくなるものの，荷重点をミニインプラントから遠ざけ

た場合に粘膜負担の割合が大きくなることが示された。

そのため，ミニインプラント周囲のひずみの集中を防ぐ

という観点から，２本のミニインプラントを配置するの

であれば，お互いをより近心側に埋入した方が有効であ

ると考えられる。

　４本配置の場合には遠心ミニインプラント舌側に，遠

心２本配置の場合には，ミニインプラント舌側に大きな

圧縮ひずみを生じた。ミニインプラントが荷重側にあり

小臼歯部相当部に50 N荷重した場合に生じた圧縮ひず
みは，それぞれ４本配置の場合は21.7 N，遠心２本配置
の場合は28.0 Nの荷重をミニインプラントの中心に直
接長軸方向の力を加えたのに相当することが予備実験か

ら示されている。後藤の３軸力覚センサを用いた報告 53）

では，McGillコンセンサスで推奨されている通常のイ
ンプラントオーバーデンチャーで生じるインプラント

への垂直力も同程度であった。また同様の後藤の研究 53）

から，ロケーターやボールアタッチメントより磁性ア

タッチメントはインプラントへの負担を軽減させる効果

が高いことが示されている。

　直径が小さいミニインプラントでは，通常の直径のイ

ンプラントに比較してより応力の集中を起こしやすいこ

とが推測される。しかし，本実験のようにミニインプラ

ントと磁性アタッチメントを組み合わせたオーバーデン

チャーにおいては，ミニインプラントにかかる応力の集

中を防げることが示唆された。

３．静磁場が骨芽細胞に与える影響

　磁場による生体効果には，①ジュール熱の発生，②神

経，筋，感覚器等興奮性組織への刺激，③組織，細胞な

どへの直接作用の３つが挙げられる 77）。

　変動磁場を用いた場合，高周波では体内に流れる電流

によってジュール熱が発生し，低周波では興奮性組織へ

の刺激効果が発現する。そのため，変動磁場では生体に

対して，磁場効果と電場効果を分離して評価することは

困難とされる。したがって，磁場による効果のみを検討

する場合には，熱や刺激効果を持たない静磁場による検

討が容易であると考えられる。

　静磁場により促進効果をみとめた報告 44, 78）や阻害効

果を認めた報告 42, 79），磁場効果はないとした報告 80）など，

静磁場の生体への効果に関する報告はしばしば相反する

ものであり，統一した見解はみられない。

　培養細胞に対しては，Yamamotoら 78）は160 mTの静
磁場中で培養した骨芽細胞様細胞は分化・石灰化を促進

する事を報告し，Imaizumiら 81）は250 mTの静磁場中で
石灰化が促進したが，細胞増殖が減少し，分化の変化は

なかったと報告している。小谷ら 82）は8 Tの強磁場中で
コラーゲンと骨芽細胞の共存培養をおこなったところ，

コラーゲンが磁場方向と垂直に配向し，それを足場とし

て骨芽細胞も同じ方向に配向することを報告している。

　動物実験においても Darendelilerら 44）はモルモットの

骨切除をおこない，ネオジム磁石存在下で治癒の評価

をおこなったところ，コントロール群に比べて顕著に治

癒が促進したと報告しているが，Linder-Aronsonら 79）は

ラット頸骨上に磁石を置いた実験では骨吸収が生じたと

反対の結果を報告している。

　本実験では，50 mTの弱静磁場において骨芽細胞様細
胞（MC3T3-E1細胞）の分化および石灰化の促進が示唆
されたが，コントロール群との大きな違いは認められ

なかった。これらのことから，インプラントのオッセオ

インテグレーションの獲得過程および確立した後におい

て，磁性合金アバットメントとオーバーデンチャー内の

磁石からの漏洩磁場を考えた場合においても，問題ない

ことが予想される。本推察はあくまで in vitro系のデー
タを元にしたもので，今後，動物実験などを進めていく

必要があると考えられる。

Ⅴ．結　　論

　磁性材料のミニインプラントオーバーデンチャーへ

の応用に関して，「チタンの溶出に影響を及ぼす因子の

検討」，「磁性アタッチメントを用いたミニインプラント

オーバーデンチャーの負担圧分布」，「静磁場が骨芽細胞

に与える影響」の３つの面から検討をおこない，以下の

結論を得た。

１． インプラント材料として使用されている純チタンか
らの溶出挙動に関して浸漬時間，溶液の pH，フッ
化物濃度，および異金属との接触面積の各条件が

影響を与えることが明らかとなった。ただし，磁性

合金を適用しても問題になるような影響は見られな

かった。

２． 下顎無歯顎模型の前歯部にミニインプラントを埋入
し，磁性アタッチメントを応用した実験用義歯を用

いて，ミニインプラントの配置および荷重点に関し

て検討した結果，荷重点が遠心になるに従ってミニ

インプラント周囲のひずみ量は減少し，２本のミニ

インプラントを配置した場合では近心に配置した方

がミニインプラント周囲のひずみは小さかった。ま

た，４本配置の場合は２本配置の場合に比べて各ミ

ニインプラントに力が分散した。
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３． 弱静磁場が骨芽細胞様細胞（MC3T3-E1細胞）の分
化・石灰化を阻害しないことが示された。

　以上のことから，磁性材料のミニインプラントオー

バーデンチャーへの応用は材料学的，生物学的に問題な

く，負担圧の面からは効果的であることが示唆された。

　なお，本学位論文は，以下の研究①固定方法からみ

たインプラント上部構造の臨床的・文献的考察（水頭英

樹ら，四国歯学会雑誌25巻２号 Page39-46，2013），②
Survival of immediate implant restoration: a retrospective study 
through 9-year- observation（Suito H, et al., J Prosthodont 
Res. 2011; 55 (3): 141-5），③ Oral factors affecting titanium 
elution and corrosion: an in vitro study using simulated body 
fluid（Suito H, et al., PLoS One. 2013; 8 (6): e66052），④磁
性アタッチメントを応用したミニインプラントオーバー

デンチャーの力学解析（水頭英樹ら，日本口腔インプラ

ント学会誌26巻４号 Page10-17，2013），および「静磁
場の骨芽細胞への影響に関する研究」から，磁性材料の

ミニインプラントオーバーデンチャーへの応用に関して

総合的にまとめた研究である。
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