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Abstract：Objective: The purpose of this study was to evaluate the influence of placement angle 
and force direction on the primary stability of orthodontic miniscrews by analyzing a novel three-
dimensional finite element model (FEM) approximating the interface between the screw and 
surrounding bone. 
Materials and Methods: Three-dimensional finite element models were made with 6-mm-long 
miniscrews in diameters of 1.2 mm. Four insertion angles ranging from 0̊ (perpendicular to the bone 
surface) to 45̊ were examined. A load with 2 N was applied to the center of the screw head in four 
directions (upward, downward and on the right and left sides). 
Results: For miniscrews at the same insertion angle, the stress was the highest (or lowest) under the 
downward (or upward) force condition. The stress increased as the insertion angle increased, except 
under the upward force condition. An analysis of the stress distribution in the surrounding bone 
showed that the most of the stress was absorbed in the cortical bone.
Conclusions: The stress distribution around the miniscrew and surrounding bone during the application 
of orthodontic force is closely related to the force direction, and insertion angle.
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緒　　　言

　歯科矯正臨床における固定（anchorage）とは「望ま
しくない歯の移動を防ぐための抵抗源」1）と定義され，

歯科矯正治療を成功に導くための，重要な概念である。

歯の移動時には，目的の歯の移動の反作用として，固定

源となる歯の移動は避けられない。そこで，それを回避

するために，リンガルアーチやホールディングアーチに

代表される顎内固定，顎間ゴムによる顎間固定，あるい

はヘッドギアなどの顎外固定が加強固定に用いられてき

た 2）。しかし，これらの装置では，いわゆる不動固定を

得るのは困難であり，またその効果が患者の協力度に依

存するという欠点があった。

　そこで1980年代に Creekmore3）らが，顎矯正手術後の
顎間固定時に用いられるスクリューを，歯の移動の固定

源に応用することを着想し，いわゆる“スケレタル・ア

ンカレッジ”の概念が矯正歯科治療に持ち込まれた。そ

の結果，絶対的な不動固定が患者の協力なしに得られる

ようになった。スケレタル・アンカレッジには歯肉剥離
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を行い骨にネジで固定するミニプレートと歯肉から直接

骨に植立するミニスクリューがある。チタン合金製のミ

ニスクリュー（アンカースクリュー）は，１）埋入およ

び撤去が容易，２）様々な部位に植立可能，３）患者へ

の侵襲が少ない，４）安価である，など臨床的に優れた

点を有しており，1990年代以降，広く用いられるよう

になった 4, 5）。アンカースクリューの応用により，治療

メカニクスの簡略化と治療結果の向上が期待できること

から，今後さらなる需要拡大が見込まれる。しかしその

一方で，アンカースクリューの生着率は80－90％と人

工歯根としてのデンタルインプラントの96.3％ 6）に比較

して著しく低く 7），その向上を図ることが喫緊の課題と

なっている。

　アンカースクリューの脱落に関与する要因として

様々な因子が報告されている。ホスト側の因子として，

性別 7），年齢 8），喫煙 7），口腔衛生状態 7, 9, 10），埋入部

位 7-10），角化歯肉の有無 7, 11），皮質骨の厚み 12, 13），骨密

度 12, 14）など，術者側の因子として，選択するアンカース

クリューの直径 9, 12, 14, 15），長さ 9, 16），テーパー 17, 18），ネジ

山の形状 14），埋入方法 19, 20），埋入トルクの大きさ 18, 21, 22），

埋入角度 23, 24），治癒期間 16），荷重の大きさ 9），荷重方

向 25），歯根への近接 26），周囲骨の微小破折 27）などが挙

げられる。これらの中で，特にスクリュー脱落と関連性

が強いと報告されているものに，植立後のスクリューと

歯根の近接がある 26）。

　スクリューと歯根の近接を回避するためには，より

歯根間距離の広い歯根側（高位）に埋入することが望ま

しい。しかし，歯冠から離れた部位の歯槽骨は，可動粘

膜に覆われていることが多く，同部へのスクリュー埋入

は，インプラント周囲炎を惹起しやすく，スクリュー脱

落の危険因子の一つに挙げられている 7, 11）。そこで，こ

の問題を解決する一つの方法として，付着歯肉部から

歯根方向に向かって，スクリューを斜めに埋入する，傾

斜埋入（図１）が用いられている 26, 28-33）。しかし，アン

カースクリューを傾斜埋入して，様々な方向に加重した

際に，骨の微小破折やスクリュー破折を起こさずに安全

に使用できるかの力学的考察は未だ十分ではない。

　そこで本研究では，アンカースクリューの埋入角度お

よび荷重方向が，スクリューと周囲骨組織に発生する応

力に及ぼす影響について，三次元有限要素法を用いて解

析した。

材料と方法

１．アンカースクリューの３次元立体像の作製

　直径1.2 mm，ネジ部の長さ5.5 mmのアンカースクリュー
（Absoanchor SH1211-06, Dentos, South Korea）をmicro-Computed 
Tomography（μCT；TOSCANER-32250 μhd，東芝，東京）
にて撮像し，断層幅0.0303 mm，845枚の digital imaging 
and communications in medicine （DICOM） 画像を得た。得
られた画像を画像解析ソフト CT modeler（東芝 IT＆コ
ントロールシステム，東京）にて STL（Stereo Lithography）
立体表面画像（図２）に変換した。さらに解析精度を

上げるため，有限要素作製ソフト CSSC（デジタルソ
リューション，広島）にてスクリュー三次元立体像表

面のポリゴン上のノイズとアーチファクトを修正し，表

面を均質，滑らかに加工した。ネジ部の長さは5.5 mm，
ネジ山高さ 0.25 mmで，ネジ部直径は頚部が 1.2 mm，
先端部が1.1 mmで，緩やかなテーパーを有していた。

２．スクリューの傾斜埋入モデルの作製

　スクリューを歯槽粘膜および骨表面に対して垂直（0°）

に埋入したモデルを基に，15°，30°，45°ずつ傾けた，

傾斜埋入モデルを３種類作製した。スクリュー STL立
体表面画像から，有限要素モデル作製ソフト HyperMesh 
software（Altair, USA） を用いて，歯周組織をスクリュー
中心軸の周囲半径2.0 mmの円柱形に設定し，歯槽粘膜
厚さを0.4 mm，皮質骨厚さを2.0 mm，皮質骨より深層
を海綿骨とした（図３）。スクリューおよび周囲組織は

すべて四面体要素で構成した。歯槽粘膜と皮質骨，皮

質骨と海綿骨の間は結合させた。スクリューと周囲組織

図１　傾斜埋入
歯根への近接を避けるため，付着歯肉部から斜めに埋入する
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図２ スクリューの STL（Stereo Lithography）立体表面画像
μCT画像より画像解析ソフトにて立体表面画像を構築，さらに有
限要素作製ソフトにて立体像表面のポリゴン上のノイズを修正し，
均質に滑らかに加工した像

図３　スクリューの傾斜埋入モデルと荷重方向（上，下，左，右）
Ａ：埋入角0°，Ｂ：埋入角15°，Ｃ：埋入角30°，Ｄ：埋入角45°
スクリューを歯槽粘膜，骨表面に対し垂直（0°）に埋入したモデル Aから15°ずつ傾けた３
種類の傾斜埋入モデル（Ｂ～Ｄ）。周囲組織をスクリュー中心軸の半径2.0 mmの円柱形に設
定。歯槽粘膜の厚さを0.4 mm，皮質骨の厚さを2.0 mm，皮質骨より深層を海綿骨とした。
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との間の摩擦は考慮せず，摩擦係数はゼロとした。スク

リュー，歯槽粘膜，皮質骨，海綿骨の物性値は表１に示

す値 34）とし，すべて等方性で均質な線形弾性材料とし

た。歯槽粘膜上面の辺縁を構成する節点には水平方向の

みの部分拘束を，海綿骨底面には完全拘束をそれぞれ設

定した（図４）。

３．荷重点および荷重方向の設定

　荷重点，荷重力および荷重方向は，スクリューの臨

床使用を想定して設定した。対称性を持たせるため，ス

クリューヘッドの穴の中心を荷重点とした。荷重点（原

点）を通り歯槽粘膜に平行な平面を想定し，スクリュー

を傾斜させた方向を上（Ｙ軸（＋））と定義し，以下，

下（Ｙ軸（－）），右（Ｘ軸（＋）），左（Ｘ軸（－））と

した。それぞれに2 Nを加重した（図３）。この際に皮
質骨およびスクリューに生じる応力および荷重点変位を

有限要素解析ソフト NEiNastran Ver10（NEi Software Co., 
CA, USA）にてスクリューと周囲組織との接触を考慮し
た解析を行った。

結　　　果

１．皮質骨に発生する応力について（図５，６，７）

　いずれの埋入角度，荷重方向においても，最大応力

（Maximum von Mises stress）は圧縮側のスクリューのネ
ジの谷の部分に接する皮質骨の最表面の突出部に認めた

（図５，６）。下，右，左方向の荷重では，埋入角度が大

きくなるほど最大応力も大きくなった。しかし，上方向

の荷重では最大応力の変化が少なく，埋入角度が大きく

なると最大応力は減少傾向を示した（図７－Ｃ）。45°の

埋入角度においては，下方向荷重での最大応力は上方向

荷重の約４倍の値を示した。上方向の荷重では，下，左

右方向の場合に比べて，応力はスクリュー周囲の皮質骨

に広く分布していた（図５）。また歯槽粘膜，海綿骨に

発生する応力は，皮質骨に比べて極めて小さかった。

２．スクリューに発生する応力について（図５，６，７）

　スクリューは荷重側が圧縮応力場（図７－Ｂ），その

反対側が伸展応力場（図７－Ａ）となり，両応力場に

応力が集中するため，これらの応力場で最大応力を示し

た。ほとんどの部位で伸展応力場の方が圧縮応力場より

大きな応力を示した。

　スクリュー表面に生じた最大応力は，ほぼ全ての埋

入角度，荷重方向において，伸展応力場のスクリュー頚

部から１つ目あるいは２つ目のネジの谷の部分に集中し

ていた（図５，６）。左右および下方向の荷重では，埋入

角度が大きくなるほど，最大応力が大きくなったが，上

方向荷重では埋入角度による変化が少なかった（図７－

Ａ，Ｂ）。すべてのモデルにおいて，スクリュー表面の

最大応力は85 MPa以下であった。

３．荷重点変位について（図７－Ｄ）

　荷重点変位（スクリューが荷重で変形する変位と周囲

組織の変形によるスクリュー本体の移動による変位の総

和）とスクリュー，皮質骨に発生する最大応力との間に

強い関連が認められた。さらに傾斜埋入した場合，変位

量には荷重方向依存性があり，下方向荷重時が最も大き

く，上方向荷重時で最も小さかった。

考　　　察

　有限要素法は，１）モデルに生体の物理的性状を組

み込むことが可能，２）荷重の大きさ，方向，作用点

の位置を自由に設定することが可能，３）組織内部のす

べての部位の変位，応力を解析することが可能，４）モ

デルと生体の幾何学的等価性を極限まで高めることが可

能，など，複雑な構造を持つ生体組織内部の応力解析に

対して，優れた点を数多く有していることから，近年，

歯科矯正用アンカースクリューの力学的解析に応用さ

図４　有限要素モデルの拘束条件と境界条件

表１　各種物性値 34）
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図５　上方向荷重の際のスクリュー伸展側および皮質骨
に発生する最大応力

図６　下方向荷重の際のスクリュー伸展側および皮質骨
に発生する最大応力

図７　スクリュー，皮質骨における最大応力値および荷重点変位
荷重点変位とスクリュー，皮質骨に発生する最大応力の間に強い関連が認められた（Ａ，Ｂ，Ｃ～Ｄ）。
スクリューは荷重側が圧縮応力場（Ｂ），その反対側が伸展応力場（Ａ）となり，両側に応力が集中するため，
これらの応力場で最大応力を示した。ほとんどの部位で伸展応力場の方が圧縮応力場より大きな応力を示した。
左右方向への荷重における荷重点変位は，埋入角度が大きくなるほど大きくなったが，どの角度においても，
右方向荷重で僅かに変位量が大きかった（Ｄ）。これは右ネジの形態が反映されているためと考えられる。

伸展側；
スクリューの下側面観

矢印は
荷重方向をしめす

伸展側；
スクリューの上側面観

矢印は
荷重方向をしめす
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れている 25, 35, 36）。本研究では，μCT画像からスクリュー
のきわめて精巧な三次元立体像を構築し，要素分割は

これ以上分割しても結果に差が生じないところまで細か

く行い，十分な幾何学的等価性を得た。さらに周囲組織

に歯槽粘膜，皮質骨，海綿骨を設定し，各物性値を入力

することで物理学的等価性を持つモデルとして生体に可

能な限り近似させた。またスクリューへの荷重方向は歯

槽粘膜に平行な方向とし，マルチブラケット装置による

歯科矯正治療時に用いられる荷重として，最も大きいと

考えられる2 Nで解析した。埋入角度ごとに変化するス
クリューと周囲組織の境界領域を，スクリューに投影し

た結果，各モデルで節点および要素数に差が生じた（表

２）。また本解析は四面体要素による一次要素で計算を

行った。

　結果として，スクリューの脱落に強く関連する歯根と

スクリューの近接を回避するために有効なスクリューの

傾斜埋入時に周囲骨組織内に生じる応力を可視化すると

ともに，矯正歯科臨床上有効なスクリュー埋入角度なら

びに荷重方向を検索することが可能となった。

　しかし，構築した有限要素モデルは生体と完全に等価

なものではなく，解析結果も多くの仮定と制限に基づい

たものである。第一に骨組織には線形，等方性といった

単純化した物性を設定した。より精密で正確なモデルの

設定には，非線形，異方性といった骨の詳細な物性を考

慮するべきである。第二に，スクリューと周囲組織の間

の摩擦は考慮せず，摩擦係数は０とした。ただ，今回の

解析では，スクリューへッドの中心への荷重のため，ス

クリューの緩みを発生させるようなトルクが生じず，結

果，摩擦の有無による影響は非常に小さいと考えられ

た。

　スクリューの維持は主に皮質骨とネジ部の嵌合力に

よるものであり，過去の研究 25, 36）と同様に，歯槽粘膜

や海綿骨にはわずかな応力しか生じなかった。一方，ス

クリューの埋入角度と応力分布との間には密接な関連が

みられ，埋入角度が大きくなると伸展側，圧縮側ともに

スクリュー表面および皮質骨での最大応力（Maximum 
von Mises stress）が大きくなった。したがって，最大応
力の側面からは，垂直埋入が傾斜埋入より安定している

と考えられる。しかし，本解析結果では皮質骨での最大

応力は50 MPa以下であり，皮質骨の降伏応力（伸展力
で 100 MPa，圧縮力で 150-200 MPa）37）に比較して小さ
かった。したがって，傾斜埋入したスクリューにおいて

も，2 N以下の荷重であれば，骨の微小破折は発生せず，
安全に使用できる可能性が示唆された。

　皮質骨での最大応力は荷重方向に関しては，下方向

の荷重が最大の応力値を示し，傾斜角度が大きくなるほ

ど最大応力も大きくなった。しかし臨床上は，付着歯肉

から根尖方向に向かって傾斜埋入されたスクリューに対

し，下向きに加重することは稀である。これに対して，

上方向荷重では皮質骨での最大応力は傾斜角度が大き

くなるとむしろ減少する傾向を示した。これらのことか

ら，傾斜埋入したスクリューは，上方向の荷重時に最も

安定すると考えられ，過蓋咬合における前歯の圧下，前

歯部開咬における臼歯の圧下，咬合平面の傾斜の修正な

どに適していることが示唆された。

　左右方向への荷重における荷重点変位は，埋入角度が

大きくなるほど大きくなったが，どの角度においても，

右方向荷重で僅かに変位量が大きかった。これは右ネジ

の形態が反映されているためと考えられる。

　本研究でのスクリュー表面の最大応力は 85 MPa以
下であった。チタン合金（Ti6Al4V）の降伏応力は880 
MPa38）であり，2 Nの荷重では，傾斜埋入したスク
リューに破折は起こらないと考えられる。しかし，ど

の埋入角度や荷重方向においても，スクリュー表面の

最大応力はスクリュー頚部のネジの谷の部分に集中し

ていた。ここは臨床上，埋入時や撤去時にスクリュー破

折が起こりやすい部位である。埋入時や撤去時に回転軸

がぶれ，捻れやせん断力がスクリュー頚部に集中するこ

とで，破折が起こると考えられることから，傾斜埋入に

おいては，スクリュー頸部に応力集中が起こらないよう

表２　各有限要素モデルの節点数，要素数
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に，特に注意が必要と考えられた。

結　　　論

　歯科矯正用アンカースクリューの傾斜埋入において，

埋入角度や荷重方向がスクリュー表面およびその周囲の

皮質骨における応力分布や大きさに影響を及ぼすことが

明らかとなった。傾斜埋入したスクリューは，上方向の

荷重に対して最も安定し，2 Nの荷重下では破折を起こ
さず，安全に使用できることが示唆された。
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