
　  1. はじめに

　1952 年 Brånemark は，チタン製の生体埋入型顕微鏡を用いた動物
実験において，チタンと骨組織が直接結合することを偶然発見し，ラテ
ン語で骨を表す“os”と英語で統合を表す“integration”を組み合わせ
オッセオインテグレーション（Osseointegration）と名付けた．一般的に
は生体の異物反応のひとつとして，異物表面に線維組織が形成され，
異物を生体から隔離する被包化が知られているが，オッセオインテグ
レーションは線維性組織に代わる骨組織による被包化とも解釈され，
光学顕微鏡レベルで骨とチタンインプラントが直接的に一体化した組
織像が特徴的である．オッセオインテグレーションは近年主流のデン
タルインプラントにおける重要な治療概念であり，インプラント治療成
功の鍵はオッセオインテグレーションの獲得にあるといっても過言で
はない．1981 年 Albrektsson は，オッセオインテグレーションの達成の
ためにインプラントに求められる要件として，①インプラントの材質，
②インプラントの表面性状，③インプラントのデザイン，④骨量・骨質，
⑤外科手技，⑥荷重条件の 6 因子が重要であることを提唱した．①～
③がインプラント体としての要件であり，④が患者の要件，⑤⑥は術者
側の要件とされている．この中で患者要件の「骨量・骨質」は最も多様
であり，その見極めが治療の成否を左右することから，術前診断の重
要性が強く主張されているところである．現在骨量については，術前の
CT 撮像が一般的となり，トップダウントリートメントに基づいたシミュ
レーションやガイドサージェリー，さらには骨造成法といった手術関連
手技・技術と連携して一応のコンセンサスが得られているように思わ
れる．そこで本稿では，インプラント治療における「骨質」にフォーカス
を当てることにする．

　  2. インプラント治療における骨質の分類

　インプラント治療において最も古典的に用いられている骨質の分
類は，1985 年の LeckholmとZarb の分類 1）であろう．彼らは皮質骨と
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海綿骨の割合と海綿骨の密度より，インプラント適用部位の骨質をタ
イプ 1 からタイプ 4 の 4 つに分類した（図 1）．しかしながら当時のエッ
クス線撮影では，部位毎の詳細な把握は困難であり，最終的には埋入
窩を形成するドリリング過程で，皮質骨の厚さと海綿骨の密度を触知
することにより，埋入部位の骨質を主観的に判断していた．その後
1990 年，Misch が骨切削時の感覚を種々の木材の切削感に例えて表
現し2），さらに 1999 年には CT 値による客観的な骨質の分類を提唱し
た 3）（図 2）．ちょうどインプラント治療においてもCT による術前シミュ
レーションが普及し始めたこと，さらにこれまでは実際埋入窩をドリリ
ングするまで解らなかったものが，術前にしかも客観的に評価できる
ということで，この分類法は広く普及した．しかしながらCT 値とは水
に対する相対値で物質（組織）の密度を現したもので，いわゆるエッ
クス線不透過性すなわち「硬さ」の評価に過ぎず，本当の意味での骨
の「質」を直視できておらず，むしろドリリング時の粘りや海綿骨の密
度による切削感の方が，主観的ではありながらも「質」を診ているよう
に思える．

　  3. 新しい「骨質」の概念

　医科の分野に目を転じると，骨質は「骨粗鬆症」という疾患と関連し
て問題提起されている．そもそも骨組織は荷重応答性に微細構造を
適応変化させるというWolff の法則 4），ならびに骨をひずませる荷重の
大きさの違いが骨組織の反応性を変化させるというFrost のメカのス
タット理論 5，6）などで代表されるように，荷重と骨には深い関連性があ
るといわれてきた．さらに骨の機能を力学的観点から考察すると，骨の
力学的機能は「骨量」と「骨強度」から構成され，骨強度は骨密度と同義
語であることから，骨の力学的機能＝骨量＋骨強度＝骨量＋骨密度

（つまり骨強度＝骨密度）という考えが正しいとされてきた．ところが
2001 年，アメリカ国立衛生研究所が，骨強度は骨密度だけでは完全に
説明することができず，その 70% が骨密度で，30% は「骨質」から構成
されることを明らかにした 7）．ここで示された「骨質（Bone quality）」と
は，「骨折への抵抗性を示す骨の総合的な特徴」であると定義され 8），
①骨微細構造（Bone architecture），②骨代謝回転（Bone turnover），
③石灰化（Mineralization），ならびに損傷の蓄積（Damage accumulation）
などから構成される概念である 7）．すなわち，骨質と骨密度は完全に
独立しており，骨質は複数の要素から構成される概念である（図 3）．

科学的ではないとの批判を承知で敢えて抽象的に表現すると，骨密
度は骨強度の硬さ成分に貢献するのに対し，骨質は骨の弾性やしな
やかさ，さらにリモデリング活性に貢献すると考えると解り易いかもし
れない． 

　  4. 骨組織の配向性

　骨質を客観的に捉えるために我々が着目しているのが骨微細構造で
ある．骨微細構造に関しては骨細胞ネットワーク，コラーゲン線維の優
先的配向（優先配向＝主要な配列方向），ならびに生体アパタイトの配
向性（生体アパタイト＝生体内のハイドロキシアパタイトと同義）など
が関連性を示すことが報告されており9，10），これらが「骨質」の構成要
素として，力学的機能と密接な関わりを持つことが証明されている11）．
インプラント歯科学において，耳慣れない専門用語である「配向性」と
は，化学用語として各種置換基への優先反応性を，また金属工学用語
として，結晶の面方位の優先配列性を示す．すなわち骨微細構造にお
ける「配向性」とは，骨組織の主成分である生体アパタイト結晶とコ
ラーゲン線維の配列が特定の方向に配列するということを示す．さら
に図 4 に示すとおり，生体アパタイト結晶の成長はコラーゲン線維の
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Leckholm & Zarb による骨質の分類１）

１．顎骨の大部分が皮質骨により占められている．
２．中心の密度の高い海綿骨を厚い皮質骨が包囲している．
３．十分な強度を備えた，密度の低い海綿骨を薄い皮質骨が包囲している．
４．密度の低い海綿骨を薄い皮質骨が包囲している． BAｐ※は六方晶であり，コラーゲン線維のホール部近傍を起点に沈着し，コラーゲン線維の走向に沿って，BAp ナノ結晶のｃ軸方向が規則配列する（※BAp= 生体アパタイト）
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ホール部近傍を基点とするために両者の配向性は相関するとともに，
骨に加わる最大荷重軸方位と一致することが証明されている13）．共同
研究者である大阪大学の中野らは，大腿骨や脛骨といった長管骨で
は，生体アパタイト結晶の c 軸が頭尾軸方向（長手方向），すなわち自
重を支持する方向に配向すると報告している．あたかも鉄筋コンク
リート製の橋梁に縦方向に優先的に鉄筋を配置することで，強度を増
すのに近似している（図５）．さらに興味深いことに，下顎骨の生体ア
パタイト結晶は，顎骨骨体部においては長手方向，すなわち近遠心方
向に優先配向するのに対し，咀嚼荷重を受ける歯牙近傍では，元来の
近遠心方向に直行する歯軸方向への優先配向に変化することが明ら
かにされている14）．このことは，骨質の構成要素である骨微細構造が，
主応力という外的因子により変化することを意味するものである．
　インプラントの本質は，咀嚼荷重を負担する役割を担うものである
ものの，荷重が加わった際におけるインプラント周囲の骨質研究は現
在までほとんど行われてこなかった．そこで我々は，インプラント周囲
の骨微細構造に着目して研究を行ったので簡単に解説する15）．インプ
ラント周囲の骨微細構造を解析するために，ビーグル犬の咀嚼部位で
ある大臼歯部に辺縁骨部への応力分散効果のあるとされるマイクロス
レッドをもつインプラントを埋入して3カ月の治癒期間後に上部構造
を装着した（荷重群）．一方，2 次手術は行うもののヒーリングアバット
メントのみ装着したインプラントを設定した（非荷重群）．24 週間通常
の咀嚼機能を負荷した後に試料を採取し，インプラント中央の薄切標
本を作製した．荷重群，非荷重群ともに良好かつ同等な骨接触を認め
たが，インプラント周囲骨の生体アパタイトc 軸配向性は，明らかな違
いを認めた．図 6 は生体アパタイト配向性解析のための X 線回折透視
画像にc 軸配向ベクトルを標記したものである．非荷重群ではこの頬
舌断標本において面内優先配向を認めないことから，元来の近遠心方
向の優先配向を示していると推測されるのに対し，荷重群ではマクロ
スレッド部でスレッド角度の影響を受けながらも，ほぼ主応力方向に
沿ったインプラント長軸方向の優先配向を認めた．まさに骨質の変化
を描出できたものと考えられる．さらに興味深いことに，荷重群におい
てもマイクロスレッド部で応力集中を認めなかった．これはマイクロス
レッドの応力分散効果を示すもので，これまで FEA にて机上計算での
み示されていたものを，in vivoで初めて明らかにすることができた．

　次に我々は，骨質の構成要素のひとつである骨細胞に着目した．
従来骨基質内に包埋され，特に役割を持たずに生きながらえている
と考えられてきた骨細胞が，実は荷重に対して極めて重要な役割を
果たしていることが次々と明らかにされ，骨細胞こそが，荷重応答性
に骨組織微小環境を変化させる中心的な役割を担うことが分かって
きた．荷重が外部から加わると，その影響で骨組織がひずむ．この
ひずみは骨細胞に静水圧や剪断応力（ずり応力）をもたらすか，もし
くは骨細胞自身を変形させた結果，骨細胞が刺激を受け細胞内への
シグナル伝達を介して新規タンパク質が産生され，骨芽細胞や破骨
細胞の動態制御が行われると考えられている 16）．今回の標本にてイ
ンプラント周囲骨の骨細胞を SEM 観察すると，荷重群において明ら
かな骨細胞数と骨細胞突起数の増加を認めたことから，荷重伝達の
ための骨細胞ネットワークが亢進したことが示唆された（図 7）．
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ホール部近傍を基点とするために両者の配向性は相関するとともに，
骨に加わる最大荷重軸方位と一致することが証明されている13）．共同
研究者である大阪大学の中野らは，大腿骨や脛骨といった長管骨で
は，生体アパタイト結晶の c 軸が頭尾軸方向（長手方向），すなわち自
重を支持する方向に配向すると報告している．あたかも鉄筋コンク
リート製の橋梁に縦方向に優先的に鉄筋を配置することで，強度を増
すのに近似している（図５）．さらに興味深いことに，下顎骨の生体ア
パタイト結晶は，顎骨骨体部においては長手方向，すなわち近遠心方
向に優先配向するのに対し，咀嚼荷重を受ける歯牙近傍では，元来の
近遠心方向に直行する歯軸方向への優先配向に変化することが明ら
かにされている14）．このことは，骨質の構成要素である骨微細構造が，
主応力という外的因子により変化することを意味するものである．
　インプラントの本質は，咀嚼荷重を負担する役割を担うものである
ものの，荷重が加わった際におけるインプラント周囲の骨質研究は現
在までほとんど行われてこなかった．そこで我々は，インプラント周囲
の骨微細構造に着目して研究を行ったので簡単に解説する15）．インプ
ラント周囲の骨微細構造を解析するために，ビーグル犬の咀嚼部位で
ある大臼歯部に辺縁骨部への応力分散効果のあるとされるマイクロス
レッドをもつインプラントを埋入して3カ月の治癒期間後に上部構造
を装着した（荷重群）．一方，2 次手術は行うもののヒーリングアバット
メントのみ装着したインプラントを設定した（非荷重群）．24 週間通常
の咀嚼機能を負荷した後に試料を採取し，インプラント中央の薄切標
本を作製した．荷重群，非荷重群ともに良好かつ同等な骨接触を認め
たが，インプラント周囲骨の生体アパタイトc 軸配向性は，明らかな違
いを認めた．図 6 は生体アパタイト配向性解析のための X 線回折透視
画像にc 軸配向ベクトルを標記したものである．非荷重群ではこの頬
舌断標本において面内優先配向を認めないことから，元来の近遠心方
向の優先配向を示していると推測されるのに対し，荷重群ではマクロ
スレッド部でスレッド角度の影響を受けながらも，ほぼ主応力方向に
沿ったインプラント長軸方向の優先配向を認めた．まさに骨質の変化
を描出できたものと考えられる．さらに興味深いことに，荷重群におい
てもマイクロスレッド部で応力集中を認めなかった．これはマイクロス
レッドの応力分散効果を示すもので，これまで FEA にて机上計算での
み示されていたものを，in vivoで初めて明らかにすることができた．

　次に我々は，骨質の構成要素のひとつである骨細胞に着目した．
従来骨基質内に包埋され，特に役割を持たずに生きながらえている
と考えられてきた骨細胞が，実は荷重に対して極めて重要な役割を
果たしていることが次々と明らかにされ，骨細胞こそが，荷重応答性
に骨組織微小環境を変化させる中心的な役割を担うことが分かって
きた．荷重が外部から加わると，その影響で骨組織がひずむ．この
ひずみは骨細胞に静水圧や剪断応力（ずり応力）をもたらすか，もし
くは骨細胞自身を変形させた結果，骨細胞が刺激を受け細胞内への
シグナル伝達を介して新規タンパク質が産生され，骨芽細胞や破骨
細胞の動態制御が行われると考えられている 16）．今回の標本にてイ
ンプラント周囲骨の骨細胞を SEM 観察すると，荷重群において明ら
かな骨細胞数と骨細胞突起数の増加を認めたことから，荷重伝達の
ための骨細胞ネットワークが亢進したことが示唆された（図 7）．
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　  3. 新しい「骨質」の概念

　医科の分野に目を転じると，骨質は「骨粗鬆症」という疾患と関連し
て問題提起されている．そもそも骨組織は荷重応答性に微細構造を
適応変化させるというWolff の法則 4），ならびに骨をひずませる荷重の
大きさの違いが骨組織の反応性を変化させるというFrost のメカのス
タット理論 5，6）などで代表されるように，荷重と骨には深い関連性があ
るといわれてきた．さらに骨の機能を力学的観点から考察すると，骨の
力学的機能は「骨量」と「骨強度」から構成され，骨強度は骨密度と同義
語であることから，骨の力学的機能＝骨量＋骨強度＝骨量＋骨密度

（つまり骨強度＝骨密度）という考えが正しいとされてきた．ところが
2001 年，アメリカ国立衛生研究所が，骨強度は骨密度だけでは完全に
説明することができず，その 70% が骨密度で，30% は「骨質」から構成
されることを明らかにした 7）．ここで示された「骨質（Bone quality）」と
は，「骨折への抵抗性を示す骨の総合的な特徴」であると定義され 8），
①骨微細構造（Bone architecture），②骨代謝回転（Bone turnover），
③石灰化（Mineralization），ならびに損傷の蓄積（Damage accumulation）
などから構成される概念である 7）．すなわち，骨質と骨密度は完全に
独立しており，骨質は複数の要素から構成される概念である（図 3）．
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　  5. おわりに

　インプラント治療の基盤であるOsseointegration の獲得に重要な
因子である「骨質」について，インプラント治療において現時点で多少
誤解を生じているところを指摘するとともに，本来の「骨質」ついて解
説をした．我々が行うインプラント治療は，紛れもなく咀嚼荷重を担う
ことを第一義に行われるものであり，その荷重負荷が骨質と大きな関

わりを持ち，さらにインプラントの形状が骨質の一要素である骨微細
構造に影響を与えることが示された．今後のインプラント治療を考え
る上で，いかに骨質を評価するかが課題であり，さらに骨質を制御す
るインプラントデザインの検討が求められるところである．

図 7

図 5   【構造用教材（日本建築学会）本気で家を建てる人のためのホームページを参考に作成】
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近遠心方向に直行する歯軸方向への優先配向に変化することが明ら
かにされている14）．このことは，骨質の構成要素である骨微細構造が，
主応力という外的因子により変化することを意味するものである．
　インプラントの本質は，咀嚼荷重を負担する役割を担うものである
ものの，荷重が加わった際におけるインプラント周囲の骨質研究は現
在までほとんど行われてこなかった．そこで我々は，インプラント周囲
の骨微細構造に着目して研究を行ったので簡単に解説する15）．インプ
ラント周囲の骨微細構造を解析するために，ビーグル犬の咀嚼部位で
ある大臼歯部に辺縁骨部への応力分散効果のあるとされるマイクロス
レッドをもつインプラントを埋入して3カ月の治癒期間後に上部構造
を装着した（荷重群）．一方，2 次手術は行うもののヒーリングアバット
メントのみ装着したインプラントを設定した（非荷重群）．24 週間通常
の咀嚼機能を負荷した後に試料を採取し，インプラント中央の薄切標
本を作製した．荷重群，非荷重群ともに良好かつ同等な骨接触を認め
たが，インプラント周囲骨の生体アパタイトc 軸配向性は，明らかな違
いを認めた．図 6 は生体アパタイト配向性解析のための X 線回折透視
画像にc 軸配向ベクトルを標記したものである．非荷重群ではこの頬
舌断標本において面内優先配向を認めないことから，元来の近遠心方
向の優先配向を示していると推測されるのに対し，荷重群ではマクロ
スレッド部でスレッド角度の影響を受けながらも，ほぼ主応力方向に
沿ったインプラント長軸方向の優先配向を認めた．まさに骨質の変化
を描出できたものと考えられる．さらに興味深いことに，荷重群におい
てもマイクロスレッド部で応力集中を認めなかった．これはマイクロス
レッドの応力分散効果を示すもので，これまで FEA にて机上計算での
み示されていたものを，in vivoで初めて明らかにすることができた．

　次に我々は，骨質の構成要素のひとつである骨細胞に着目した．
従来骨基質内に包埋され，特に役割を持たずに生きながらえている
と考えられてきた骨細胞が，実は荷重に対して極めて重要な役割を
果たしていることが次々と明らかにされ，骨細胞こそが，荷重応答性
に骨組織微小環境を変化させる中心的な役割を担うことが分かって
きた．荷重が外部から加わると，その影響で骨組織がひずむ．この
ひずみは骨細胞に静水圧や剪断応力（ずり応力）をもたらすか，もし
くは骨細胞自身を変形させた結果，骨細胞が刺激を受け細胞内への
シグナル伝達を介して新規タンパク質が産生され，骨芽細胞や破骨
細胞の動態制御が行われると考えられている 16）．今回の標本にてイ
ンプラント周囲骨の骨細胞を SEM 観察すると，荷重群において明ら
かな骨細胞数と骨細胞突起数の増加を認めたことから，荷重伝達の
ための骨細胞ネットワークが亢進したことが示唆された（図 7）．
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■  文　献

　  5. おわりに

　インプラント治療の基盤であるOsseointegration の獲得に重要な
因子である「骨質」について，インプラント治療において現時点で多少
誤解を生じているところを指摘するとともに，本来の「骨質」ついて解
説をした．我々が行うインプラント治療は，紛れもなく咀嚼荷重を担う
ことを第一義に行われるものであり，その荷重負荷が骨質と大きな関

わりを持ち，さらにインプラントの形状が骨質の一要素である骨微細
構造に影響を与えることが示された．今後のインプラント治療を考え
る上で，いかに骨質を評価するかが課題であり，さらに骨質を制御す
るインプラントデザインの検討が求められるところである．
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図 5   【構造用教材（日本建築学会）本気で家を建てる人のためのホームページを参考に作成】
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