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１．概要１．概要１．概要１．概要（注：結論を含めて下さい）  

 歯科用インプラントは、近年その成功率の高さから急速に普及した治療法で

ある。骨とインプラントの結合を促進するためインプラント表面に表面処理が

施行されている。しかし骨とインプラントがどのように結合しているのか、あ

るいは周囲の骨の解析自体が進んでいない。解析を困難にする理由の一つに、

レントゲンなどの画像診断時、光が透過する際、インプラント金属のハレーシ

ョンが起こり、画像の質が悪くなることがあげられる。エネルギーの高い光を

用いることでハレーションが低減できる。  
 今回、シンクロトロン放射光にてインプラントや骨の標本を測定し、インプ

ラント–金属間の構造を解析できるかどうかを検討した。シンクロトロン放射

光施設にて、30Kev のエックス線を用いてインプラント–骨の標本を回折強調

イメージング像 (DEI)、その他、骨標本の三次元 CT 画像を得た。CCD カメラ

のピクセルサイズは 7.4μm であった。これを病理組織標本と比較検討した。  
 結果は、インプラント金属のハレーションによる画像の乱れはほとんどな

く、良好な画像を得た。しかしながら、CCD カメラの限界にて 10μm 以下の

画像は不明瞭であった。DEI で得られた像はインプラント‐骨界面を良好に描

出し、アーチファクトはほとんど認められなかった。骨組織標本ではトルイジ

ンブルーで染まっていない組織構造が、DEI 像においてのみ確認できた。DEI
による画像は解像度が 50μm 程度では組織学標本と比較しても遜色のない詳

細な形態を描出できた。しかしながら解像度が 10 ㎛あたりになると、詳細部

位で相違がみられた。CT による骨標本では極めて良好な微細構造が観察でき

た。今後、サンプル数を増やし更なる有用性を検討する予定である。  
 結論として、インプラント−骨界面、あるいは骨の微細構造を観察するのに

シンクロトロン放射光を用いた CT および回折強調イメージング像は金属のハ

レーションが少なく、シャープな画像が得られることがわかった。しかし、
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CCD カメラの限界もあり、光学顕微鏡よりは画像解像度が低かった。  
（English）  
 In recent years, a dental implant spread quickly from the reasons of higher survival 
rate. In order to promote the bonding between bone and implant, various surface 
modifications are developed. However, analysis of interface between bone and 
implant has not yet performed enough. When light such as X rays penetrates into 
metallic objects, the halation of metal would occur. And it would be difficult to 
diagnose the bone-implant interface. It seems that high-energy light source can 
reduce that halation.  
 With synchrotron radiation, it was examined by measuring whether the interfacial 
structure between bone and implant metal using undecalcified specimens.  
With the synchrotron radiation, conventional CT and the diffraction emphasis 
imaging (DEI) was obtained using the X-rays of 30Kev. The specimens were 
observed with the resolution that the pixel size of the CCD camera was 7.4 
micrometers.  
 The disorder of the picture by metal halation around implant was not observed, and 
the good CT and DEI images were observed. However, a picture of 10 micrometers 
or less was ambiguous due to the limit of the resolution of CCD camera. The image 
obtained by DEI describes an implant bone interface acceptably. The structure, 
which has not observed in the specimens that were stained with toluidine blue, has 
checked by the DEI image. The image by DEI has described the detailed 
morphology, which has similarity to histological findings. CT reconstruction images 
showed detailed bone small morphology. Although the histology and DEI image was 
almost similar images, but the difference was found in the detailed part.  
 From the results, the further usefulness should be studied with increasing samples. 
The diffraction emphasis imaging and CT with synchrotron radiation is promising 
technique for observation of interface between implant and bone, however, there is a 
limitation of CCD camera and it turned out that image resolution is lower than an 
optical microscope. 
 
 
２．背景と目的２．背景と目的２．背景と目的２．背景と目的 

インプラント周囲骨の評価は主に組織学的，生体力学的，画像診断学的に行われてい

る．インプラントと骨の界面が主な関心領域ではあるものの，上記の方法それぞれに一

長一短がある．今回シンクロトロン放射光を利用して，インプラント周囲の骨組織を画

像診断学的に観察した．回折強調イメージング法(Diffraction Enhanced Imaging: DEI) 

は，位相イメージング法と呼ばれるエックス線撮像法の一つで，近年注目を集め開発が

進められている．DEIでは試料透過後の像をアナライザー結晶を用いて分析することで，

屈折によるコントラストを結像し，位相シフトを可視化する．明瞭な像を得ることが困

難な高分子材料や生体資料を可視化する．この研究は，シンクロトロン放射光を利用し

通常のCT撮影とDEIによる方法を用いて骨組織やインプラント‐骨界面の解析の有用

性を検討することである． 
３．実験内容（試料、実験方法、解析方法の説明）３．実験内容（試料、実験方法、解析方法の説明）３．実験内容（試料、実験方法、解析方法の説明）３．実験内容（試料、実験方法、解析方法の説明）  

ウサギ脛骨にインプラント（3.5×10 ㎜）を埋入，3 週間後に安楽死させた．通法に

従ってレジン包埋し，約 30 ㎛の厚さに非脱灰研磨標本を作製，トルイジンブルーにて

染色した．同様にインプラントのない骨組織のみの標本も用意した．得られた標本を九

州シンクロトロン光研究センターにおいて超電導ウィグラーを光源に用いた高エネルギ

ーエックス線ビームライン(BL07)にて，30KeV のエックス線を利用し撮像した．CCD



カメラのピクセルサイズは

 
４．実験結果と考察４．実験結果と考察４．実験結果と考察４．実験結果と考察

インプラントと骨は組織学的に良好に治癒し，インプラント‐骨界面は新生骨にて満た

されていた．骨は骨内膜より骨髄方向へ新生していた．一方，

ンプラント‐骨界面を良好に描出し，アーチファクトはほとんど認められなかった．骨

組織は通常の組織学的所

三次元画像が得られた．

 

 
５．今後の課題５．今後の課題５．今後の課題５．今後の課題

骨組織の画像診断学的評価には通常

チファクトのため評価が困難な場合が多い．マイクロ

ある．一方，組織学的評価では，非脱灰研磨標本が頻用されている．研磨標本は作製に

極めて時間とコストがかかり，作製途中のアーチファクトと組織学的所見の判別が難し

いことが問題であった．シンクロトロン放射光を用いた

が最小化された．また，

このことを勘案すると今回得られた像は組織学的所見では判別のできない，組織の

カメラのピクセルサイズは
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を描出している可能性がある．今後，サンプル数を増やし更なる有用性を検討する予定

である．シンクロトロン光を用いた DEIはインプラント‐骨界面の解析に有用な方法と

思われた． 

結論として、インプラント−骨界面を観察するのにシンクロトロン放射光を用いた回折強

調イメージング像は金属のハレーションが少なく、シャープな画像が得られることがわ

かった。しかし、CCDカメラの限界もあり、光学顕微鏡よりは画像解像度が低いことが

わかった。また骨の微細構造を測定するためにも大変有用であった。また，骨組織のみ

を CT 撮影したが，極めて良好な三次元画像を得ることができた．今後骨の微細構造を

組織学的所見と併せて検討する予定である． 
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