
BioHorizonsインプラントシステム
— インターナルヘックス・コニカルコネクションによるユニークなデザインの特長 —
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要旨

はじめに

短期間でレベルの高い結果を出すべくインプラント歯
科が進化する一方、市場に流通しているインプラント
の多くに、補綴スクリューの緩みやアバットメントの破
折といった問題が今でもみられます。補綴物の接合部
の強度、横方向の安定性、回転に対する安定性は、全
てインプラント – アバットメント界面次第です 1。市場
に流通している様々なデザインの背後にある科学をイ
ンプラント歯科医が理解しておくことは、与えられた
情報に基いてシステムを選択する際に非常に重要で
す。本書には、歯科医の皆様のニーズに合ったインプ
ラントとコネクションを 選 択 する 際 に 役 立 つ、
BioHorizons 社のインターナルコネクションについて
の工学的報告が記載されています。

コニカルコネクションは急速に歯科インプラントに取り
入れられています 3。バットジョイントのコネクション
よりマイクロギャップが少なく、また、より高い機械的
安定性が得られるためです。インプラントとアバットメ
ントが密接にフィットしていないと、その部分にバクテ
リアが成長し、ひいては炎症、歯肉退縮、骨吸収を起
こす可能性があります 3。

インプラントのコンポーネントどうしのコネクションは
一般的なボルト連結と同じ原理です。つまり、インプ
ラントとアバットメントの 2 つのコンポーネントがボル
ト ( アバットメントスクリュー ) で締結されます。ボルト
( ＝スクリュー ) は、コンポーネントのサイズと材質に
基づき、正しいトルクで締結する必要があります 5。
ボルト連結の設計において考慮すべき主な原則は右の
通りです 6。

BioHorizons 社が 2004 年から採用しているイン
ターナル・コニカルコネクションには、強度・耐久性・
使いやすさにフォーカスしたユニークな設計上の特長
があります。インプラント、アバットメント、アバットメ
ントスクリューの接合する面が、強く耐用性のある正確
な適合を生み出すばかりでなく、口腔内の生物学的環
境からインプラントの内側を隔離し予知性のある封鎖
を創出します。BioHorizons社のインプラントとアバッ
トメントの連結には Spiralock® というテクノロジーを
採用し、コネクション部の強度アップとスクリューの
緩みや疲労による破折の軽減を図っています。Ti-6AI-
4V ELI2 チタン合金を使用することにより、強度と疲
労限界も向上しています。インプラントの補綴プラット
フォームと補綴コンポーネントは識別しやすいようカ
ラーコード化されていますので、正しいサイズのパーツ
を簡単に組み合わせることができます。

BioHorizons 社 は、2004 年 に イ ン タ ー ナル の
3.5mm、4.5mm、5.7mm の補綴プラットフォームに
対してコニカルヘックスのコネクションを取り入れまし
た。以降、他の製品ラインにも採用され、2010 年に
は 3.0mm のラインナップも加わりました。現在では
BioHorizons 社のインターナル、テーパードインター
ナル、テーパードプラス、テーパード 3.0 などのライ
ン ナ ッ プ に 適 用 さ れ て い ま す ( 図 1)。 ま た、
BioHorizons 社のインターナルタイプのインプラント
は、累計で 200 万本以上販売されていますが、その
うちインプラント体の破折はわずか 0.002%(5 万本に
1本 ) の発生率です4。

1．荷重偏心の最小化。コンポーネントどうしは荷重
をシンメトリカル（対称的）に伝えられるように直
線的に締結される必要がある。

2．クランプ力効率の最大化。クランプ力を高めるた
めに、ボルトの長さはできるだけ短くする必要があ
る。

3．トルク値の最適化。推奨トルク値は、ボルトの材
質の弾性ゾーン内であるべきである。

図 1：( 左から ) インターナル（ストレート）、テーパードプラス、テーパード、テーパード 3.0

BioHorizons 社のインターナルヘックスのコニカルコネクションは、上記の 3 つの原則を満たしています。さらに、
コンポーネントどうしが密着し、封鎖性が高いため、予知性が高くなります。
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BioHorizons 社のインターナル・コニカルヘックスデザイン

アラインメント機能

インプラント支持の補綴物に咀嚼荷重がかけられる
と、インプラント – アバットメント界面の不適合はイン
プラントシステムの機械的性質に非常に重大な結果を
もたらしかねません 7。BioHorizons 社のコニカルコ
ネクションは 2 つのアラインメント機能を採用するこ
とで偏心荷重を最小に抑えます。

1．インプラントとアバットメント間の
	 コニカルコネクション

アバットメントスクリューを締結すると、インプラント
とアバットメント間のアラインメントが円錐形状の封鎖
を作り出します ( 図 2)。この部分に横方向からの力が
加わり、たわんだ時、コニカルコネクションであれば
アバットメントとインプラント間の荷重を効率的に配分
することができます。さらに、十分な界面面積により、

横方向の動き ( ＝インプラント・アバットメントの長軸
に対して垂直方向の動き ) への抵抗が高く、せん断応
力からアバットメントスクリューを保護します。このよう
に、システムの安定性とは、単にアバットメントスク
リューの機能ではないのです。8。

図 2：断面図（画像左）で、外側のベベルに沿ってコニカルシーリングが得られているのがわかる。X 線写真上（右）で見られるのは、正しく装
着されたアバットメント。外側のベベルは封鎖されているが、インプラントとアバットメント基底部の間には工学的隙間がある。

BioHorizons 社は毎年百万点以上のコンポーネント
を製造しています4。こうした多数の製品を製造しなが
ら、コンポーネントを同一スペックの出来上がりにする
ためには、工学的公差限界を維持することが重要とな
ります。インプラント・アバットメント間の周囲に意図
した通りの生物学的封鎖を確実に創出するために、工
学的なスペースを作っています ( 図 2)。このスペースに
より、インプラントカラー内側のベベル周囲全体でイ
ンプラントとアバットメントが確実に接触します。この
部分が、応力伝達とアバットメントスクリューの保護に

役立ちます。多くの研究によると、インプラントにかか
る応力はほとんど、アバットメントスクリュー部周囲の
インプラント – アバットメントの接合部に集中している
と示されています 9,10。小さな横断面と ( ネック部から
ネジ部までのスクリュー体の引張り応力をもたらす ) 締
結によるプレロードのせいで、インプラントシステムの
中で、アバットメントスクリューは他のコンポーネントよ
り弱いと言えます 11。そのため、緩みや破折からスク
リューを保護するために、強度のあるコニカルコネク
ションのデザインが必要となるのです。

また、インプラントカラー部内側のベベル全体でイン
プラントとアバットメントが密接に接触することで、生
物学的封鎖が創出されます ( 図 3)。コネクション部周
囲が封鎖されギャップがない状態であれば、アバット
メントの装着は完全です。コネクション底部とインプラ
ント内部のベベルに隙間がありますが、これは何百万
点ものコンポーネントの製造工程で発生する機械加工
公差を考慮した設計です。この底部にできる隙間が全
くない設計にすると、外側のベベルでマイクロギャップ
が発生します。BioHorizons 社の設計は、マイクロ
ギャップが起こる可能性を低く抑えているのです。2
つの面―ヘックスの平坦面と、インプラントとアバット
メントのベベル周囲面―が同時にコンタクトする設計

にしているインプラントメーカーがあります。しかし、
コネクション部で別々の 2 つの面が同時に接すること
が可能なのは、一対一で製造されたコンポーネントど
うしのみです。インプラントやアバットメントの製品均
一性を実現しようとしても、個々の製品にはばらつき
があります。インプラント体とアバットメントのわずか
な不適合が、補綴物に対する圧縮力とトラクション力
の原因となり、結果的に補綴物やスクリューの緩みと
なる可能性があります。文献によれば、完璧な適合は
あり得ません。しかし、技術的に優れたアバットメント
とインプラントのプラットフォーム間のコンタクトはス
クリューにかかる荷重を減少させ、コンポーネントの
性能を大幅にアップさせることが可能です 12。

2．アバットメントとアバットメントスクリュー間の
	 コニカルコネクション

偏心荷重を抑えるための 2 つめのアラインメント機能
は、アバットメントとアバットメントスクリューの間にあ
ります。図 4 は、コンポーネントが正確に装着されて
いない他社のインターナルヘックスのコネクション部
です。図 4 の1では、スクリューとアバットメントのコ
ンタクトが点 であ ることを 示しています。 一方、
BioHorizons 社のスクリューとアバットメント間のコン
タクトは均一な面になっています ( 図 5)。他社のシス
テムでは、スクリューはインターナルスレッドに干渉さ
れ、臨床的な封鎖もコネクションも得られません。ス
クリューの偏心荷重と水平方向の動揺はスクリューの
緩みを引き起こす可能性があり、スクリューまたはア
バットメントのヘックス部の破折につながります。こう
したミスアラインメントの補正として、テーパード ( 図
4 の 3) が設計されています。しかし、インプラントと
アバットメントがコンタクトする部分 ( 図 4 の 3) が、2

の部分が完全にコンタクトするより前にロックされてし
まった場合、インプラントとアバットメントの接合する
部分にバクテリアが浸潤し、炎症や感染が起こる可能
性があります。BioHorizons 社では、こうした問題へ
の対応策として、アバットメントとアバットメントスク
リュー間にアラインメント機能を取り入れています ( 図
5)。コネクションの中心にはアバットメントスクリュー
が位置し、第二のコニカルシーリングを創出します。ア
バットメントスクリューを真ん中にすることにより、ス
クリュー締結時の偏心荷重が抑えられ、アバットスク
リューによる締め付け荷重が増加します。

図 3：外側のベベルで生物学的封鎖が作られ、
閉じられているインターナルコネクション
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図 4：他社のインターナルヘックスコネクション。アバットメントとア
バットメントスクリューのコンタクトが面ではなく点になっている
(1)。また、外側のベベル (2) とヘックス部の平坦面 (3) が同時に
接触することになっているが再現が難しい。

図 5：BioHorizons 社のアバットメントとアバットメント
スクリューの均一な接触面。アバットメントスク
リューが真ん中になり、第二のコニカルシーリング
を創出する。

ボルトのトルクと長さ

歯科インプラントにあっては、アバットメントスクリュー
はアバットメントとインプラント両方を押し付ける固い
ばね ( スプリング ) のような働きをします。アバットメ
ントスクリューを締結していくと、アバットメントとイン

Spiralock® テクノロジー

ねじ継手が激しい衝撃や振動、極端な温度、長時間
の苛酷な作業および何百万回もの荷重サイクルなどに
さらされる場合に、Spiralock® は理想的で優れた締
結技術です 17。整形外科や航空宇宙産業で使用され
ているこのテクノロジーを、BioHorizons 社は自社イ
ンプラント全ての内部スレッドに取り入れました。ねじ
の谷部分に付与されたユニークな30°の楔状の斜面角
により、アバットメントスクリューが確実にインプラン
トにロッキングされ、また、ねじ山の接続部分全体に
荷重が分散されます ( 図 8)。Spiralock® のスレッド
形状は、通常のスレッドデザインに比べ、いくつもの
利点があります。

1．動荷重に対する優れた抵抗性
2．継手の保全性向上
3．さらに平均した分布荷重
4．再使用が可能
5．ロックするための二次装置が不要

プラント間の圧縮力が生み出されます ( 図 6)。この応
力が締め付け力です。ボルトのような弾性部材のばね
定数は、部材にかけられた応力とその応力により生み
出された偏向の比率です 15。

この 2 つのアラインメント機能が BioHorizons 社の
インターナルコネクションの鍵なのです。2 つのコン
ビネーションにより、正確な適合と予知性のある封鎖
が可能になり、インプラントの内側を口腔内とその生

ボルト締め付け時に最も高い締め付け力を得るため
に、接続されるボルト ( ここでは、スクリュー ) の実効
長を最短にすることが重要です。スクリューの長さが
短くなれば、その剛性と締め付け効率は増加します。
ゆえに、偏心荷重にならずにスクリューの同心が維持
されます。

スクリューに荷重をかけ過ぎることなく、またスク
リューが曲がることなく締め付け力が最大化されるよ
う、ジョイントを正確に締結することが重要となりま
す。つまり、スクリューはその材料の弾性ゾーン内で締

物学的環境から切り離します。さらに重要なのは、こ
の機能によって疲労に強い連結部分を作り出し、スク
リューの緩みとそれによる破折の可能性を小さくして
いるということです 13,14。

結されなければなりません。極限強度とは、材料が引っ
張られた際に耐えられる最大応力のことです。また、
降伏強度とは、インプラントが塑性的に変形し始める
応力のことです ( 図 7)。この強度を超えると、変形は
永続的となり、形状が元に戻ることはありません。
BioHorizons 社のインターナルインプラントは内部が
コニカルヘックスになっていますが、そのいずれも、
最終アバットメントの締結トルクを 30Ncm としていま
す。これが、材料の降伏点を超えることなく正確なス
クリュー荷重を生み出すトルク値だからです。

F=kx
方程式 1 F：締め付け力

k：アバットメントスクリューのばね定数
x：アバットメントスクリューの伸び

図 6：歯科インプラントシステムのコンポー
ネント間の締め付け力

図 7：BioHorizons 社 の アバットメントスクリュー を
30Ncm で締結すると高い締め付け力がかかるが、
塑性破壊が起こる降伏点の手前で応力を保持する16。

標準
標準的なスレッドは、軸方
向に荷重がかかり、特に軟
金属においては、せん断変
形の確率を増大させる。

Spiralock
スパイラロックのスレッド
は、先のスレッドまで荷重
を半径方向に伝達し、接合
強度を大幅に高める。

図 8：標準的な V 字スレッドと Spiralock® の荷重配分比較。濃い
グレイの部分がアバットメントスクリューで、明るいグレーの
部分がインプラント17

標準的なアバットメントスクリューの V 字スレッドは軸
方向に沿って荷重がかかる一方、Spiralock® のスレッ
ド形状は、荷重を半径方向に分散していきます。スレッ
ドへの荷重が均一になることで、第一スレッドにかか
る荷重と応力の集中が減少し、接合部の強度が大幅
にアップし、疲労破損を抑えます。
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プラットフォームのカラーコード化

BioHorizons 社の補綴コンポーネントおよびイ
ンプラントの補綴プラットフォームは、全て＊陽
極酸化処理による色付けをしています ( 図 9)。
これは、チタンの表面に自然にできる酸化膜を
厚くし、特定の色に変化させる処理です。外科
および補綴の手順をカラーコード化することで、
簡単に正しいコンポーネントが選択できるシス
テムになっています。BioHorizons 社のイン
ターナル用補綴コンポーネントは、テーパード、
テーパードプラス、インターナル ( ストレート )
タイプのインプラントに共通して使用できるた
め、シンプルに、また、補綴コンポーネントの
在庫数を抑えたまま、インプラントの選択肢が
広がります。
＊ 3.0mm については、カラーコード無しで、チタン合金そ

のものの色です。

図 9：インプラントと補綴コンポーネントに加えて、サージカルインスツルメン
トやラボ用のインスツルメントにもカラーコードを採用している。

図 10：金属チタン表面に形成された不溶解性の酸化チタン層 21

BioHorizons 社のインプラント材料

インプラント歯科では、インプラントシステムの強度と
耐用年数を決定するために疲労試験を行います。採用
されている規格は、歯科用骨内インプラントの動的疲
労試験に関する ISO14801、および米国の FDA クラ
スＩＩ特別統制ガイダンス文書：歯科用歯根型骨内イン
プラントおよび歯科用骨内インプラントアバットメント
18,19 です。一般的に直径が大きいインプラントは、
ウォールのチタンも厚くなり、強度が上がることから、
小さい直径のインプラントより耐用年数が長いとされ
ています 20。インプラントの直径の大きさに加えて、
材料がインプラントの強度と疲労限界に大きく影響し
ます。チタンとチタン合金の耐食性は、不溶解性で連
続した酸化チタン (TiO2) 層が表面を覆っているため

まとめ

インターナル・コニカルコネクションは、他のコネクショ
ンと比較すると、固定性、回転防止機構、横方向の応
力に対する耐性、アバットメントスクリューの緩み、ス
クリューの破折、骨縁下埋入、審美性およびプラット
フォームスイッチングへの適応性において、優れた結
果を示してきました 26。BioHorizons 社のユニークな
インターナル・コニカルコネクションに、強度、耐性、
使いやすさを考えた多くの設計上の利点があること
は、現在までに販売された 200 万本以上のインプラ
ントにおいて証明されています。このコネクションは、
許容誤差の少ないコンポーネントどうしを確実に結合
し、マイクロギャップを最小限に抑える生物学的封鎖
を作り出します。ベベルがある補綴プラットフォームに
よって、インプラントとアバットメント界面に優れた生
物学的封鎖が生まれ、また、横方向の荷重がアバット
メントのヘックス部とアバットメントスクリューから遠ざ
かって配分されるよう作用します。

です ( 図 10)。酸化チタン層が酸素の浸透を阻み、不
純物から素材を保護し、また、生体分子の相溶層を付
着させます。チタンおよびチタン合金の優れた生体親
和性は、こうした性質の表面層があるためです。

アバットメントスクリューの緩みは Spiralock® のス
レッドデザインにより防ぐことができます。このデザイ
ンは整形外科や航空宇宙産業で採用されています。
BioHorizons 社のテーパードインプラントは、ライン
ナップやサイズが多く、手技も一回法、二回法、即時
荷重やプラットフォームスイッチングなど、フレキシブ
ルな治療が可能です。BioHorizons 社の補綴コンポー
ネント、インスツルメントおよびインプラントには、サ
イズが一目でわかるようにカラーコードがつけられてい
ます。こうした特徴に加え、高い強度を持つチタン合
金を材料に使用しており、インプラントや補綴物の破
折が起こる可能性を抑えます。BioHorizons 社のイ
ンプラントは、臨床で直面する非常に難しい症例にお
いても良好な結果を示し、歯科医の皆様のニーズに応
えることができるシステムです。

BioHorizons 社のインプラントおよび補綴コンポーネ
ントは全て、Ti-6Al-4V ELI( グレード 23) を使用して
います。Ti-6Al-4Vよりも純度が高い「極低間質性
( ＝ ELI)」タイプです。鉄、炭素および酸素の下限が
低いことにより、延性、破壊靱性および疲労亀裂の伝播
が改善されています( 表１)。このα - β型チタン合金は、
純チタンや通常のグレードのTi-6Al-4V に比べて、損
傷に対して強く、優れた機械的特性があります 2,22,23。

一方、工業用純チタン (CP チタン ) には 4 つのグレー
ドがあります。完全に焼きなましをするグレード 1とグ
レード 4 の純チタンの違いは、強度を増すために行う
冷間加工量です ( 表 2)。純チタンの引張り強度は冷間
加工により改善されますが、この行程により素材は脆
弱になります 24,25。インプラント歯科においては荷重
が複雑になるため、グレードが高い純チタンは、脆性
破壊を考慮する必要があります。

表 1：Ti-6Al-4V ELI の化学組成

＊�チタンの数値は、チタン以外の成分構成に
より変化する。

表 2：Ti-6Al-4V ELI の極限強度値ならびに降伏強度値は、純チタンのいずれのグ
レードよりも高い 2,22。

成分 構成％
窒素 最大� 0.05
炭素 最大� 0.08
水素 最大�0.012
鉄 最大� 0.25
酸素 最大� 0.13
アルミニウム 5.50 – 6.50
バナジウム 3.50 – 4.50
チタン 残部＊

グレード
1

純チタン

グレード
2

純チタン

グレード
3

純チタン

グレード
4

純チタン

Ti-6Al-4V
ELI

極限強さ
(Mpa) 240 430 440 550 860

耐力強度
(Mpa)

170-
310 340 377-

520
480-
552 790
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