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序論 

今日、歯科用のインプラントは部分無歯顎患者、完全無歯顎患者の治療に広く利用されている。施術

の結果、歯科インプラントの未来における成功可否を判断する基準としては、骨内に埋入されたイン

プラントの安定性(stability)を数値化して比較する「安定性検査(stability test)」が代表的であ

る。歯科インプラントの安定性は埋入当時に測定し記録する初期安定性(primary stability)と、骨

癒合治癒を進行しつつ得られる二次安定性(secondary stability)を区別する1 。これらのうち、イン

プラントの初期安定性は、インプラント埋入直後に得られる機械的安定性であり、その後に進行する

骨癒合過程ににも影響を与えるため、インプラントの成功においてとても重要な要素であり2、新生

骨形成(new bone formation)と骨改造(bone remodeling)によって得られる二次的な生物学的安定性

とは区別し理解するべきである3。初期安定性は、埋入されたインプラントの即時負荷と初期機能力

を付与するために必ず必要な要素であり、骨質、骨量、手術法、インプラントの形態および表面処理

などの特性によって大きな影響を受ける4,5。 

初期安定性とインプラントの初期固定力を測定するために、組織学的観察6、トルク除去(removal to

rque)分析7,8、放射線写真分析などの方法が紹介されている9。しかし、機械的な測定方法は骨癒合が

完成する前に過度に侵襲的であり、画像による判定方法は客観化された定量的正確度に曖昧さが残る

という短所を持つ10。そのため、インプラントの初期安定性を臨床的に測定できる機器が多くない中

で、今の所、自己共振周波数分析(resonance frequency analysis, RFA)方式と、打診方式の二つの

測定方式が広く使われている11,12。RFA方式は、SmartPegと呼ばれる変換機(transducer)を測定するた

びにインプラントに連結し測定する方式だが、インプラントの種類に合わせて別途これらを選択し、

測定しなければならないため煩雑である13。この様なRFA方式とは違って打診方式は、healing abutme

nt (HA)または、インプラント上部補綴を除去しない状態で治癒期間でも必要な度に自由に安定性を

測定できるという長所がある。打診方式の測定としては、すでに広く知られている Periotest(Mediz

intechnik Gulden, Modautal, Germany)と、最近開発されてリリースされたAnyCheck(Neobiotech C

o. Ltd., Seoul, Korea)などがある。 

Periotestは、文献等にしばしば言及される測定機器のひとつである14。金属の棒(metal rod)が、HA

またはインプラントの上部補綴の表面を触って停止し、戻ってくる時間を測定してPeriotest value 

(PTV)を表す。4秒の間、全部で16回打診し、PTVが0の場合の測定時間は0.426 millisecondsである。

接続時間が0.02 milliseconds増加すると、PTVは１が増加するのだが、計器には-8から+50までの数



値で表される15。インプラントの安定性数値は高いほどインプラントの動揺度が低いという言う意味

なので、PTVは測定値が低いほど高いインプラント安定性の数値を意味する。PTVに関連した研究では、

Aparicio16は8年間の縦断的研究を通じてPTVが骨リモデリングと骨癒合の程度において強い相関関係

があり、補綴物を製作する前にPeriotestを利用することでインプラントの成功の判別が可能だと報

告している。しかし、FaulknerなどはPeriotestがインパクトを与える位置によってPTVの差がある事

を発見しており、1mmほどの位置の違いによってPTVが1~2ほど変わる可能性があり、同じ位置で測定

した場合でも、測定角度によってPTVは2.5~4.0ほどの差が発生する可能性があると報告している。そ

の他の研究でも打診位置などの様々な要因がPTVの数値に影響を与えるとしている17,18。 

AnyCheckは、打診方式のインプラント安定性測定機器として2017年にリリースされた。インプラント

補綴、もしくは、HAを3秒間で6回打診し、HAとの接触時間を計測し、implant stability test(IST)

で表示する機器である。ISTは1-99の範囲で表示され、数値が高いほど接触時間が短くインプラント

の安定性数値が高いことを意味する。ISTは1-59が低い安定性、60-64が普通の安定性、そして、65以

上が高い安定性を意味する。打診の際に59以下の低い安定性を表した場合、即時に打診を中断する安

定制御機能も備えている。測定時の位置は、まず患者を直立位に座らせ、インプラントの長軸が地面

と垂直になるように位置させる。インプラントの長軸に対して垂直、つまり地面と平行になるように

機器を位置させISTを測定する。AnyCheckは地面と機器の角度が30°以上の場合にはエラーと認識し

打診測定を中断する制御機能があるため、測定許容角度を外れた位置での角度差による測定誤差を減

らすことができる。しかし、長期間の臨床使用データが蓄積されていないため様々な状況における精

密な研究が不足している。また、この様な打診方式のインプラント安定性測定機器は、実際の患者の

口腔内でHAの高さや打診角度の様々な変化によって測定値が影響を受けると推測されるが、現在にお

いてはこの部分に関する研究はほとんど無い状況である。 

したがって、今回の研究は、人造骨で同一な条件で埋入したインプラントに対し、打診方式のインプ

ラント安定性測定器であるPeriotestとAnyCheckを使用し、安定性数値を測定するにあたってHAの高

さと打診角度の変化による各測定機器の安定性数値の差の調査を目的とする。 

 

材料および方法 

上 顎 臼 歯 部 の 海 綿 骨 の 平 均 骨 密 度 と 、 平 均 皮 質 骨 層 を 再 現 し た 人 造 骨 ブ ロ ッ ク

(artificial bone block, Sawbones Pacific Research Laboratories, Vashon, WA, USA)を今回の研

究に合うように注文し製作した。上顎臼歯部の平均海綿骨の密度が0.31g/cm3であるため、これを再

現するために密度が0.31g/cm3のブロックを使用し、皮質骨はブロックの上段に1mmの厚さのエポキシ

シート(epoxy sheet)で再現した19。ブロックの長さは30mm、幅30mm、高さ41mmの大きさで製作した。 

60個のCMI IS-IIインプラント(Neobiotech, Seoul, Korea)を使用し、大きさは直径4.0mm、長さ10.0

mmで製造社の標準インプラントを使用した(Fig. 1A)。Healing abutment (Neobiotech, Seoul, Kore

a)は、全てが直径4.5mmであり、高さ2、3、4、5mmの製品をそれぞれ15個ずつ使用した。埋入トルク 



 

 

     

は(insertion torque value, ITV)を測定するため、トルクラチェット(torque ratchet, Neobiotec

h, Seoul, Korea)を使用した。標本製作のために固定用バイスを利用して人造骨ブロックの長軸が地

面と垂直になるように固定した。ハンドピース(INTRAsurg 300; KaVo Dental, Biberach, Germany)

を利用し、人造ブロックの中央にインプラントを埋入し、ITVは45-55Ncmの範囲のコントロールされ

た力で埋入した(Fig. 1A)。埋入方法は製造社(Neobiotech, Seoul, Korea)から提供された標準埋入

方法によって施行した。埋入後に高さ2、3、4、5mmのHAを10Ncmの同一の力で締結して製作した標本

をそれぞれ15個ずつ、順番でグループ1、2、3、4に分類した(Table 1) 20。 

Periotestの製品の中で、2008年にリリースされたPeriotest Mを使用した。インプラントの長軸が地

面と垂直の状態でPeriotest Mをインプラントの長軸とは垂直に、すなわち、地面に対して平行に位



置させ測定する事を基本的な測定位置としているため、今回の研究でも地面と平行な角度を0°に規

定した。0°-90°の角度を表記したプラスチックプレートを製作し、地面と垂直になるよう、つまり

0°を示す線が地面と平行に、90°を示す線が地面と垂直になるように位置した。標本をプラスチッ

クプレートの角度の基準点に位置させ、Periotest Mを0°と30°線に位置させ測定した。0°で測定

した際にPeriotest Mを地面と平行に、可能な限り測定目標点に近づけて位置させて測定した21。30°

で測定した際には21Periotest Mを地面と30°の角度になるよう、すなわち、インプラントの長軸と6

0°になるように位置させて測定した(Fig. 2)。測定位置はHA側面の一番高い地点で測定し、各イン

プラントに対し3~4回繰り返し測定し同じ数値が3回測定されたら、その数値を各インプラント別のPT

Vとして定めた22。 

AnyCheckは、インプラントの長軸が地面と垂直の状態でAnyCheckをインプラントの長軸と垂直に、す

なわち、地面と平行して位置させ測定するのが基本位置だが、今回の研究では地面と平行な角度を

0°に定めた。0－90°の角度を表したプラスチックプレートを地面と垂直になるように、つまり、

0°を表す線が地面と平行で、90°を表す線が地面と垂直になるように位置させた。標本をプラスチ

ックプレートの角度基準点に位置させ、AnyCheckを0°と30°の線に位置させ測定した。0°で測定し

た際にAnyCheckを地面と平行に、つまりインプラントの長軸に垂直にし、可能な限り測定目標点に近

づけて位置させて測定した。30°で測定した際には、AnyCheckを地面と30°の角度になるよう、すな

わち、インプラントの長軸と60°になるように位置させて測定した(Fig. 2)。測定位置はHA側面の一

番高い地点で測定し、各インプラントに対し3~4回繰り返し測定し同じ数値が3回測定されたら、その

数値を各インプラント別のISTとして定めた。 

 測定したデータに対する統計分析を行い、全

ての統計はSPSS statistics 18.0ソフトウェア

ープログラム(SPSS, Chicago, IL, USA)を使用

し分析を行った。one-sample Kolmogorov-Smirn

ov testを使用した正規性検定を通じて、ITV、P

TV、ISTの測定データの分布が正規分布にならな

い事を確認し、ノンパラメトリック分析を行っ

た。Kruskal-Wallis testを行い、各グループの

ITVを比較し、2、3、4、5mmのHAをつなげたグル

ープ1、2、3、4のISTとPTVを測定した数値を比

較した。グループ1、2、3、4のISTとPTVを比較

する際に、Mann-Whitney U testを利用し、事後

分析も行った。また、Mann-Whitney U testを利

用し、同一のHA高さでのISTとPTVを0°と30°で

測定した数値をお互いに比較した。P<.05の際に

統計的に有意性があると判断した。 



 

結果 

各グループのITVはKruskal-Wallis testを行った際にP > .05の結果だったため、全てのグループで

統計的に有意な差は表れなかった(Table 2)。ITVは安定性測定値に影響を与える可能性があるため、

グループ間の有意な差はない様に統制した。 

AnyCheckを利用した際、IST測定時のHAの高さが増加するほどISTが低くなることを確認できた(Fig. 

3)。角度の変化による差は、0°と30°で測定した数値を比較した際、30°で測定したISTがもっと大 

きな数値を表し、統計的に有意な差が表れた(Table 3, Fig. 4)。測定角度0°と30°で、グループ1

と2、グループ2と3、グループ3と4比較した際には統計的な有意差は表れなかった(P > .05)。しかし、

グループ1と3、グループ1と4、グループ2と4を比較した際には、統計的な有意差が合われた(P < .0

5)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Periotest Mを使用してPTVを測定した際、HAの高

さが増加するほど高いPTVの数値を表した(Fig. 

5)。PTVは高いほど低い安定性であることを指す

ため、HAの高さが増加するほど安定性が低くなる

PTVが測定されたことを意味する。0°で測定した

際、グループ1と2、グループ2と3を比較した際に

は統計的な有意差は表れず、その他の比較では有

意差が表れた。30°で測定した場合、グループ1

と2を比較した際には統計的な有意差がなく、そ

の他の比較では有意差が表れた。0°と30°で測

定したPTVを比較した場合、30°でより低いPTV、

つまり高い安定性数値を表している。この際、グ

ループ1では統計的な有意差はなかったが、グル

ープ2、3、4では統計的な有意差が表れた(Table 

3, Fig. 6)。 

 

 

 

考察 

AnyCheckとPeriotest Mは、まず患者を直立位で

座らせ、インプラントの長軸が地面と垂直にす

るようにし、インプラントの長軸に垂直で地面

に平行になるよう機器を位置させ測定するのが

基本の位置である。したがって、今回の研究で

は地面と平行な角度を0°に設定した。顎骨の中

で、上顎臼歯部は皮質骨が薄く、海綿骨の骨密

度が低いため、インプラントの失敗率がもっと

も高い部位である23-25。インプラントの安定性

は、骨密度が低い上顎骨の部分で特に重要視さ

れる。したがって、今回の研究では、上顎臼歯

部を再現し、密度が0.32g/cm3の人造骨ブロック

を注文制作して使用した19。 

 ITVはインプラントの初期安定性評価において

重要な要因の一つであり、即時負荷と初期機能



力を付与するためにもとても重要である26、27 。したがって、各グループ間のITVが統計的に有意な差

があるとすると、それを元に安定性測定値の差も統計的分析に含めるべきであろう。しかし、今回の

研究 

 

 

 

ではITVは各グループ間において統計的な有意差は表れなかった。これは、インプラント埋入時にグ

ループ間に有意差が表れないように、45-55 Ncmにコントロールしたためであり、今回の研究の統計

分析時のITV変数を除外するためであった。しかし、グループ内部の数値に偏差が存在し、ITVを45-5

5Ncmでコントロールしたにもかかわらず、データは正規分布にならなかった。 

ISTはHAの高さが高くなるほど、低いISTを表した。また、0°より30°で測定した場合が、より高いI

STの数値を記録した。ISTは数値が高ほど高い安定性を意味するため、AnyCheckはHAの高さが低いほ

ど、地面を基準に測定の角度が大きくなるほど、より高い安定性数値を表すと言える。測定角度0°

と30°で、グループ1と2、グループ2と3、グループ3と4を比較した際に、統計的な有意な差は表れな

かったが、グループ1と3、グループ1と4、グループ2と4を比較した際には統計的な有意差が表れた。

これは、HAの高さが1mmの差ではISTで有意差は無かったが、2mm以上差がある場合、ISTで有意差が存

在することを意味する。製造社が提供するAnyCheckの説明書によると、HAの高さが1mm高くなると、I

STが2ほど下がると説明されている(Table 4)。今回の研究で、30°で測定した際、HAが1mm高くなる

と、ISTは1.4-1.8ほどの差が表れたため、これは説明書と類似した結果であった。しかし、0°で測

定した際、HAの高さが1mmずつ高くなるほど、ISTの差は1.9-4と、もっと大きな差になることを確認

できた。すなわち、0°で測定した場合が、30°で測定した場合より、HAの高さによる打診時の動揺

度の差が大きいことを確認できた。測定角度による差は、IST1.1-4.6の差として表れ、HAの高さが高

くなればなるほど大きくなり、全てのグループで統計的有意差があった(Table 3, Fig. 4)。 

PTVは同一のインプラントでも様々な要因によって測定値が変わり得るであろう。Gomez-Romanと Luk

as28の研究によると、HAを連結した時とアバットメントを連結した際の測定値は、PTV3.5の差が発生

し、アバットメントを連結した時とクラウンまで装着した際の測定値はPTV1.7の差があるとされる。

しかし、HA、アバットメント、クラウンの具体的な高さに対しては測定が行われておらず、測定対象

の高さによる差の分析が行われていないという限界があった。Faulknerなど14は、Periotestが衝撃を

与える位置によってPTVの差があり、1mmの位置の差によってPTVが1-2ほど変化する可能性があると報

告している。また、そのような位置で測定した際に、測定角度によってPTV2.5-4.0の差が発生する可

能性があると報告している。今回の研究でPTVの場合、HAの高さが高いほど、より高いPTV値を表し、

0°より30°で測定した場合、より低いPTV値を表した。これは、AnyCheckと同じようにHAの高さが低

いほど、地面を基準に測定の角度が大きいほど、安定性が高いPTVを表すと言える。しかし、0°で測

定した場合、グループ1と2、グループ2と3を比較した際には統計的な有意差が表れず、その他の比較

では有意差が表れた。これは、HAの高さが3mmより高いか、高さの差が2mm以上の場合にだけPTVの差



があった事を意味する。30°で測定時にグループ1と2の比較では、統計的な有意差が無く、その他の

比較では有意差があったのだが、これはHAの高さが2mmと3mmの比較の際だけで、PTV値の差が表れず、

その他のHAの高さの差ではPTV値の差があったことを意味する。 

今回の研究で各グループのPTV値の差を測定した結果、1mmの高さの差でPTVが0.21-1.16の変化を表し

た。同じ高さで測定した場合、測定角度によってPTV0-1.41の差が発生し、HAの高さが高くなるほど、

PTV値の差が大きくなった(Table 3, Fig. 6)。既存の研究結果と比較した際に、HAの高さと測定角度

の変化によるPTVの差はより小さいことを確認できた。 

この結果を通じて、打診方式のインプラント安定性測定機器は、HAの高さが低くなるほど、測定角度

が大きくなるほど、より安定性が高い測定値を表す事が予測できる。HAの高さが高くなる場合、安定

性の元となるインプラントとの距離が遠くなるため、動揺度が微細に増加し、PTVとISTに差が表れる

と思われる。インプラントを埋入する実際の患者の無歯顎部位の状態によって、様々な高さのHAを連

結できるだろう。その際、打診方式で測定する場合、安定性測定値がHAの高さによって違いがある事

を考慮し、判断をするべき必要がある。 

安定性測定の角度が大きくなる場合、インプラントの長軸に対して垂直に推定した時とは違い、打診

時の力のベクトルがインプラントの長軸と平行した方向と、長軸に対して垂直の方向に分かれる。動

揺度は、インプラントの長軸に垂直方向に発生する動きであるため、打診角度が変わると動揺度が変

わり、PTVとISTに差が表れると思われる。測定機器の角度によるPTVとISTの変化は、臨床においては

重要である。臨床では、患者の姿勢または軟組織などの制限によって、測定機器をインプラントの長

軸に垂直に位置させることが出来ない場合が発生することがある。測定角度が大きくなるため、より

高い安定性数値が示された場合、単純に実際のインプラントの安定性が高いと判断するのではなく、

測定条件による数値の変化を考慮するほうが望ましい。 

 

結論 

今回の研究の結果を通じて、次のような結論を得られた。 

打診方式のインプラント安定性測定機器であるAnyCheckとPeriotest Mはインプラントを同一のトル

クで埋入した場合、 

1.Healing abutmentの高さが増加するほど、安定性の数値が低く測定された。 

2.インプラントの長軸に対し垂直で、地面に対し平行な角度である0°で測定した方が、地面に対し3

0°で測定した時より安定性数値がより低く測定された。 

3.したがって、インプラントの安定性を打診方式で測定する際、healing abutmentの高さと打診角度

の変化による差を考慮し測定しなければ標準化された評価をする事はできず、この結果を踏まえて、

より精密な使用方法を認識する必要性があると思われる。 

 

 



インプラントのhealing abutmentの高さと打診角度による 

打診方式のインプラント安定性測定機器の数値差 

 

パク・ヤンフン1  イ・ソンボク1*  イ・ソグォン1  ベク・ジャンヒョン2  イ・ジョンヨル3 

1江東慶喜大学校歯科病院生体材料補綴科、 2慶喜大学歯科大学歯科大学歯科補綴学教室、3高麗大学九老病院臨床歯医学研究所 

 

目的：人造骨に同一の条件で埋入したインプラントに対し、打診方式のインプラント安定性測定機器である、Pe

riotestとAnyCheckを使用して安定性の数値を測定する場合、healing abutmentの高さと打診角度の変化による

各測定機器の安定性の数値差を調査する事である。 

材料及び方法：全部で60個の注文制作した人造骨ブロックに埋入させ、2、3、4、5mmの高さのhealing abutment

を そ れ ぞ れ 1 5 ず つ 4 つ の グ ル ー プ に 分 け て 連 結 さ せ 、 そ れ ぞ れ の 埋 入 ト ル ク 、

implant stability test, Periotest valueを測定した。インプラント埋入時に45-55Ncmのトルクを維持した。

インプラントの長軸に対し垂直の地面を基準として、implant stability testはAnyCheckを使用し0°、30°の

角度で測定し、Periotest valueはPeriotest Mを使用し0°、30°の角度で測定した。測定値は統計的に比較分

析を行った。 

結果：埋入トルクはグループ間において統計的な有意差は表れなかった。AnyCheckとPeriotest Mで測定した場

合、healing abutmentの高さが増加するほど、安定性数値が低く測定された。また、AnyCheckとPeriotest Mを

0°と30°の角度で測定した際に、0°で測定したグループで安定性数値がより低く測定された。 

結論：インプラントの安定性数値を打診方式で測定する場合、healing abutmentの高さと打診角度の変化による

差を考慮して測定しなければ標準化された評価は行えず、これを踏まえて、より精密な使用方法を認識する必要

性があると思われる。(大韓歯科補綴学会誌 2018;56:278-86) 

 

キーワード：インプラン安定性、AnyCheck、Periotest、Implant stability test、Periotest value、埋入トル
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