


緒 言

口腔インプラント治療において現在まで多岐にわたる
3次元有限要素法を用いた研究や力学的な研究が行われ
てきた．咬合力が口腔インプラント治療に及ぼす影響
（塩田，大野，1997），欠損様式や補綴形態による研究，
インプラント体や上部構造の材料学的研究など，それぞ
れの研究で結論が示され，今日のインプラント治療に大
きく寄与してきた．しかし力学的動態や解剖学的条件は
個々によって大きく異なり，平均値による研究は必ずし
も臨床と直結しないこともしばしばである（山川ら，

2008；松島ら，2012）．
また，近年の口腔インプラント治療はCTより得た情

報を基に顎骨の骨質や骨量，インプラントの選択や補綴
治療を行うにあたりインプラントの植立位置と方向など
の検査・診断に用いられている（正木ら，2018）．さら
に，インプラントシミュレーションソフトを用いて術前
の計画を立案する等，サージカルテンプレートを作製し
て術前に計画された位置に正確に埋入が行われるように
口腔インプラント治療の標準化が進んでいる（正木
ら，2018）．歯科医療におけるCTとしては，歯科用コー
ンビームCTが一般開業医においても導入率が著しく増
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Abstract

Purpose : The aim of this study was to investigate the most

mechanically useful treatment of dental implants to each

case by creating an analysis model using CT data of an ac-

tual patient, reproducing postoperative conditions of pros-

thesis superstructure based on waxing up in a working

model, and simulating preoperatively the mechanical move-

ment after inserting implants.

Methods : The stent for the CT imaging of implants was

created and the CT data in an actual patient while using the

stent were simulated preoperatively with implant simulation

software BIONA(Wadaseimitsu Inc., Japan).The simulated

program files, the 3Ddata of the model and the data of

waxing up in superstructure were double−scanned, and thus

the STL file was created and analyzed.

Results : The equivalent stress was calculated regarding the

implant surrounding bone, the implant body and the implant

superstructure respectively. Consequently, in this case it

was recognized that as the implant size grew lager, the

equivalent stress didn’t decrease, and that the equivalent

stress increased or decreased depending on the implant in-

serted site or its size.

Conclusions : The mechanical simulation can be performed

preoperatively by constructing the STL file from the CT

data in an actual patient using implant simulation software.
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