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論文内容要旨	

純チタンはチタン合金に比べ生体適合性や親和性に優れた材料として知られ

ている．しかし，一方で純チタンはチタン合金に比べ酸化しやすく，加工成形が

難しく，さらに強度が劣るなどの幾つかの欠点が有ることも知られている.	 純

チタンの化学組成を変化させずに機械的特性の向上を目的に，多軸鍛造(Multi

Directional	 Forging/MDF)法を応用した高強度 MDF 純チタン（以下 MDF 純チタ

ン）を開発した．本研究では，新たに開発された高強度 MDF 純チタンをクラウン

に臨床応用するため，CAD/CAM システムで製作された MDF 純チタンの切削加工

性，表面性状と適合性について検討したので報告する．	

切削加工試験では，幅 12.0	mm,	高さ 16.0	mm の MDF 純チタン，純チタン及びチ

タン合金の各チタンブロックを用意し，この各ブロック試料を切削ドリルにて

試料上方から下方向へ幅 11.0	mm，高さ 7.0	mm になるように加工し，切削後，

マイクロメータを用いて切削後の幅 11.0	 mm 部分の測定を行い，削り残し量を

求めた(n=10)．表面性状試験では，表面粗さ，接触角及び光沢度の各測定を行っ

た．実験試料としては，チタンディスク幅 20.0	mm×高さ 1.0	mm の MDF 純チタ

ン，純チタン及びチタン合金を♯400，600，1,000 の耐水ペーパーにて研磨を行

い、表面粗さ・接触角及び光沢度の測定を行った(n	=	10)．その後，一元配置分

散分析および Tukey検定を用いて統計処理(p	＜	0.05)を行った．適合試験では，

テーパー６度，高さ 8.0	 mm，直径 10.0	 mm，全周ヘビーシャンファーとする支

台歯(以下マスターデータとする)から，MDF 純チタンと純チタンを用いて CAM に

てクラウンを製作した（n	=	10）．クラウン内面のデジタルデータ，支台歯のデ

ジタルデータの２者から得られたデータ（STL）はデータ測定ソフトを用いてデ

ータの統合を行い，クラウン内面の距離を歯頸部，歯頸部から 2.0	mm の計２か

所を計測し適合評価を行った．その後，マンホイットニーの U 検定を用いて統

計処理(p	＜	0.05)を行った．	

切削加工試験：削り残し量において，MDF 純チタンは純チタンとチタン合金の中

間であり，各試料間と有意差を認めた．	

表面性状試験：チタン合金が純チタン・MDF 純チタンよりも表面粗さ・接触角の

評価において数値は低く有意差を認めたが，純チタンと MDF 純チタンの間には

有意差は認められなかった．光沢度の評価では，耐水ペーパー#400，#600 では，

MDF 純チタンと純チタンおよび純チタンとチタン合金の間にはそれぞれ有意差

が認められ，#1,000 では全ての群において有意差が認められた．	



適合試験：どの計測部位においても MDF 純チタンと純チタン間に有意差は認め

られなかった．	

以上の結果から，純チタンに多軸鍛造加工を施した MDF 純チタンは，高い強

度と共に，純チタンに近似した加工性を持ち，加工後の表面粗さと接触角は純チ

タンと同様で，更に高い光沢度が得られた．また，適合精度においては純チタン

と有意差が無いことから，MDF 純チタンの歯冠補綴材料としての可能が示唆され

た．	

論文審査要旨

本審査委員会は申請者が博士（臨床歯学）の学位に十分値するものと認めた。
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主	 査：二瓶 智太郎	 教授
副	 査：児玉 利朗	 	 教授
副  査：向井 義晴	 	 教授
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緒言	

現在，セラミックス・ハイブリッド材は，従来のメタル材にない審美性ゆえ

に歯科補綴材料として多く使用されている．しかし，クレンチング・グライン

ディングのような過度な咬合力がかかる部位や大臼歯部のクリアランスの取れ

ない部位での使用は，破折などの補綴学的合併症を引き起こす可能性が高い

1)．また，局部床義歯の維持装置や連結装置は依然として金属材料が主流であ

る．現在，アセタールレジンなどの新規材料によるノンメタルクラスプデンチ

ャーが開発され臨床応用されているが，その維持・把持力などメタルクラスプ

よりも弱いことが指摘されている2)．更に，インプラント治療におけるアバッ

トメント材料にジルコニアを用いた場合は，インプラント体の内面が摩擦力に

よって削られてしまう事や，破折のリスクが常に存在することからも3)，未だ

補綴装置における金属材料の必要性は高いと考えられる．	

	 従来，歯科治療において金属材料は主にロストワックス法によって製作さ

れ，その寸法精度に石膏模型の硬化膨張・金属の鋳造収縮などの様々な因子が

影響している．そのため，補綴装置の適合性は術者の技能に依存することが多

く，一定の規格化されたものを得ることは容易ではなかった．しかし現在，
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CAD/CAM技術の進歩とともに規格性のある補綴装置の製作が可能になった．わ

が国では，CAD/CAM冠が国民健康保険の治療に導入されるなど，歯科治療にお

いて様々な場面でその技術が活用されている4,5).	CAD/CAM技術によって加工さ

れる歯科用金属材料の中で，生体適合性が安定しているチタン材はインプラン

ト，義歯や歯冠補綴治療を始めとする様々な状況下で，純チタン，チタン合金

として使用されており，その適合精度は良好であると報告されている6）．チタ

ン合金は純チタンにNi,	Co,	Cr,	V,	Alなどの金属を化合させることにより強

度を増す性質から，様々な歯科治療で使用されているが，化合される金属元素

のNi，Co（13.5	%），Cr（9.5	%）により生体のアレルギー反応が引き起こされ

ること7）	 やバナジウムによる発がん性のリスク，アルミニウムによるアルツ

ハイマー症候群のリスクが存在すること8,9）などいくつかの問題点も指摘され

ている．一方で，この様な他成分を含まない純チタンはチタン合金に比べ生体

適合性や親和性に優れた材料として知られている．しかし，一方で純チタンは

チタン合金に比べ酸化しやすい，加工成形が難しい，さらに強度が劣るなどの

幾つかの欠点が有ることも知られている10)．	

このような状況の中で，近年工業界では結晶粒径が１	µm未満の超微細粒と
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することで金属材料の性質を変える加工法の開発が注目されている11).	結晶粒

の微細化は、合金元素を追加することなく強化を誘発し、望ましい強度を達成

することが出来る12.13)．三浦らは，純チタンの化学組成を変化させずに機械的

特性の向上を目的に，多軸鍛造(Multi	 Directional	Forging/MDF)法を応用し

た高強度MDF純チタン（以下MDF純チタン）を開発した14-16)．多軸鍛造法とは，

鍛造方向を鍛造パス毎に90度ずつ変え，純チタン試料の形状不変の状態で，巨

大加工ひずみにより結晶組織を超微細化させて加工する方法である．この手法

を応用することにより，MDF純チタンの特性は，グレード２純チタン（以下，

純チタン）に比べて最大引張応力は2.5倍，降伏応力は４倍となり，縦弾性率

は半分になるなど高強度で弾性のある新たな特性が得られている．この強度

は，歯科用インプラントに使用されているチタン合金（Ti-6Al-4V）を上回

り，耐腐食性と細胞接着性にも優れていることから，インプラント治療や歯冠

補綴装置への応用も期待されている17-19）．しかしながら，このMDF純チタンをク

ラウンやブリッジなどの歯冠補綴装置に臨床応用するには，すでにCAD/CAMシ

ステムで応用されている純チタンと比べて，切削加工性とその寸法精度が同等

以上であることが求められるが，その詳細は不明である．	
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このようなことから，本研究では，新たに開発された高強度 MDF 純チタンを

クラウンに臨床応用するため，CAD/CAM システムで製作された MDF 純チタンの切

削加工性，表面性状と適合性について検討した．	

	

	

材料および方法	

Ⅰ．物性試験	

	 1．切削加工試験	

	 実験試料として，幅 12.0	mm,	高さ 16.0	mm の MDF 純チタン（川本重工，	横

須賀，	 日本），純チタン（GN-1 チタンブロック GC，	東京，	日本）及びチタン

合金（デンタル CAD/CAM	 GN-I用チタンブロック GC，	東京，	日本）（n=10）の

各チタンブロックを用意した．この各ブロック試料を切削ドリル（WXL-LN-EBD	

R1×18	 R1.0 ボールエンドミル	 首下長 18	 mm，	愛知，	日本）にて回転数：

10,000	min-1，送り速度：1,000	mm/min，ステップダウン：0.1	mm の条件下で，

試料上方から下方向へ幅 11.0	mm，高さ 7.0	mm になるように加工し，加工中は

切削ドリルを変更せず行った(図．1-a,	b)．切削後，マイクロメータ（クーラン
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トプルーフマイクロメーター	SPM2-25MJ，ミツトヨ，	神奈川，	日本）を用いて

切削後の幅 11.0	 mm 部分の測定を各試料３ヶ所（両端 2箇所と中央）で行い，

切削前後の差の平均絶対値を削り残し量として求めた．		

	 2.	表面性状試験	

	 表面性状の評価として表面粗さ，接触角及び光沢度の各測定を行った．実験試

料としては，チタンディスク幅 20.0	mm×高さ 1.0	mm の MDF 純チタン（川本重

工，	神奈川，日本），純チタン（川本重工，	神奈川，日本）及びチタン合金(Ti-

6Al-4V)（川本重工，	神奈川，	日本）を各 10枚用意し，各試料を♯400，600，

1,000 の耐水ペーパーにて研磨を行い、以下の方法でそれぞれ１試料につき 3回

の計 30回測定を行った．	

a. 表面粗さの測定は，表面粗さ測定機	(ハンディサーフ E-40A，東京精密，	

東京，	日本)	を用いて中心線平均粗さ	(Ra)	を計測した．	

b. 接触角の測定は，自動接触角計	(DCA-VZ，協和界面科学，	埼玉	，日本)	

を用いて水 1.5µℓの滴下で，測定条件は液滴後１秒後の接触角を計測し

た．	

c. 光沢度の測定は，光沢計(GM-268Plus，コニカミノルタ，	東京，	日本)
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を用いて測定角度 60	°で計測した．		

	

Ⅱ．適合試験	

	 支台歯マスターモデルとして，CAD にてテーパー６度，高さ 8.0	mm，直径

10.0	mm，全周ヘビーシャンファーとする支台歯を設計し，CAM にてピーク材を

用いて作成した．設計されたマスターモデルデータ（以下マスターデータとす

る）から，セメントスペース 30	-	50	µm と設定したクラウンを MDF 純チタン

と純チタンを用いて CAM	(GM-1000，R0.5,	R1.0,	R1.5,	GC,	日本)にて製作し

た（n	=	10）(図.	1-①,	②)．製作したクラウンは指圧による圧接で支台歯と

の適合度を確認した．次に，支台歯から 3.0	mm離れたところにリファレンス

として幾何学的なブロック（LEGO,	Billund，Denmark）を設置し、適合度の際

の重ね合わせ時の基準点となるように設定した．各クラウンをライトボディー

シリコーン印象材(3M	ImprintTM	4	Light,	Dusseldorf,	Germany)，パテシリコ

ーン印象材（GC	フュージョンⅡ	パテタイプ,	GC，東京,	日本）を用いて取り

込み印象を行い，クラウンマージンのスキャンが確実に行われるために，印象

材ごと、そのクラウン内面のデジタルスキャン，同じく支台歯のデジタルスキ
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ャン（TRIOS	E3，Copenhagen,	Denmark）を行った．２者の得られたデータ

（STL）はデータ測定ソフト Geomagic（3D	systems,	Valencia,	CA,	USA）を用

いてブロックの幾何学形態を基準としてデータの統合を行い，３次元データを

作成した(図.	2-a-d)．作成した支台歯データからクラウン内面の距離を歯頸

部(図.	2-e)，歯頸部から 2.0	mm（図.	2-f）の計 2 か所を計測し適合評価を行

った．		

	

Ⅲ．統計処理	

	 統計学的処理は，SPSS	22.0	for	Windows（SPSS,	Chicago,	IL,	USA）を用い

て 5	％未満の危険率で有意差検定を行った。切削性試験と表面性状試験は，一

元配置分散分析および Tukey検定を行った．適合試験は，マンホイットニーの U

検定を行った．	

	

結果	

Ⅰ．物性	

	 １．切削加工試験	



 

 8 

	 切削試験において削り残し量を比較すると，純チタン（0.08	±	0.01	mm）,	

MDF 純チタン（0.10	±	0.01	mm）及びチタン合金（0.14	±	0.01	mm），の順番

に有意に削り残し量が低い結果になった（図.5）．	

	

	2.	表面性状評価	

	 a,b：耐水ペーパー＃400,	#600,	#1,000 でチタン表面を研磨した結果，チタ

ン合金が純チタン・MDF 純チタンよりも表面粗さと接触角において有意差に低い

値が認められたが，純チタンと MDF 純チタンの間には有意差は認められなかっ

た(図.6,7)．	

c：光沢度においては，耐水ペーパー#400，#600 で，MDF 純チタンと純チタンの

間，純チタンとチタン合金の間にそれぞれ有意差が認められ，純チタンが有意に

低い値を示し，#1,000 では全ての群において有意差が認められ，チタン合金が

有意に高い値を示した(図.8)．	

Ⅱ．適合性試験	

	 MDF 純チタンクラウンの適合は，歯頸部（0.4	±	21.3	µm），歯頸部から上方

2.0	mm（18.4	±	3.8	µm）であった．純チタンクラウンの適合は，歯頸部（0.6	
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±	17.6	µm），歯頸部から上方 2.0	mm（22.2	±	4.8	µm）であった．その結果，

有意差は認められず純チタンクラウンと同程度の適合性を示した(表.	１)．		

	

	

考察	

	 チタン材料は歯科治療材料として近年，様々な分野で応用されている．しか

し，その製作法として長らく用いられてきた鋳造法には，鋳造収縮・鋳造欠陥の

発生，αケース表面効果層の生成などの問題があった．現在では，鋳造法よりも，

工場で規格化されて一定品質を保った材料として供給され CAD/CAM により機械

加工する方法がチタン本来の性質を最大限に引き出せるため主流となってきて

いる 20）．先行研究でも MDF純チタンは最大引っ張り応力 995.3	MPa,	弾性率 51.0	

GPa,	ビッカース硬さ 293.5	 Hvと純チタンに比べて硬度が上昇している材料で

あることが報告されており，インプラント材料として用いた場合には，骨芽細胞

との親和性が高い効果と共に，その有効性が示唆されている 17）．	

今回の研究結果では，MDF 純チタンは高強度であるにも関わらず，切削加工性

が良く，表面性状も純チタン材に近似するものであり，適合精度も純チタンと同
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等の精度を得られることが分かった．		

	 現在のチタンにおけるクラウンの製作方法の主流は CAD/CAM システムによる

機械加工である 21)が，チタン材は難切削性であり加工ドリルの寿命が短く，製

作物の品質を保つのが難しいことが知られており，これは，加工中の切削温度が

高くなりチタン材料を変形させ，工具を磨耗させることが原因として考えられ

る 22）．今回のデータでは，MDF 純チタンは，チタン合金に勝る強度を持つ性質に

も関わらず，純チタン材と同程度の易切削性を併せ持つ性質であることが確認

された．これによって切削加工ドリルへのダメージが抑えられ，加工時の経済性

が向上することとなり，臨床応用において大きなアドバンテージとなる．	

	 また，表面性状試験では，研磨時の表面粗さや接触角は純チタンと同様であ

り，さらには高い光沢度が得られたことも臨床応用の可能性を高めた．通常，表

面性状の評価指針に関する研究は，表面粗さと正反射光強度で考察されており

23），その関係は一般的に Ra が小さいと光沢度が高くなると言われているが 24），

表面加工や表面処理方法により，その表面粗さに対する光沢度が変わるため相

関が認められないとの報告もある 25）．光沢度は 0.2	 µm 以下の Ra で，表面の凸

凹の傾斜面による拡散反射光が減少し，ほとんどが正反射となるため急激に高



 

 11 

くなり 26），53	nm 以下であれば金属光沢が具現化するとも報告されている 27）．	

	 今回の結果においては，MDF 純チタンは表面粗さと接触角が純チタンと同等で

光沢度がチタン合金に次ぐ値であった．MDF 純チタンは，既存の報告より，その

製法からチタンの結晶粒の分断がなされることで，均一な組織の超微細粒子と

なり，その平均結晶粒系は 200	nm 以下である 17）．つまり，研磨後の表面粗さは

純チタンに比べ切削屑の再付着が少なく平滑化しやすくなった結果であると考

えられる．一方，チタン合金は純チタンに比べて研磨後の表面粗さは小さくなる

が，研磨による効果は小さく，MDF 純チタンでは研磨による効果が認められた 10）.	

	 接触角においては，純チタンに比べチタン合金が少し小さくなる結果を含め，

既存のデータと類似した傾向を示した 28）.光沢度では，純チタンに比べ表面の良

好な滑沢面が得られやすく 200	nm 以下の微細粒子の均一な組織像を示したこと

から，研磨面の低周波成分が多くなり正反射光強度が得られたため光沢度が高

くなったものと考えられる 28）．しかし，チタン合金は研磨による表面粗さがよ

り小さかったため光沢度が高くなったと推測された．つまり MDF 純チタンは，

純チタンを多軸鍛造加工したことにより，結晶構造の超微細化が起こり，フラク

タル構造となったため，純チタンに近似した表面粗さと撥水傾向を保持しなが
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ら，さらに光沢度の向上につながったものと推察された． 

次に適合精度の検証であるが，現在，純チタンはCAD/CAMシステムで加工され

たものがすでに臨床応用されており，その精度は鋳造加工されたものと同等で

あると報告されている	29,30)．しかし，今までの精度評価には，シリコーンを用い

て顕微鏡にて計測するアナログ方式のため31-41），計測点を一定化することが難し

く，非客観的で再現性に乏しいという問題があった．そこで本研究では，データ

測定ソフト（3D	systems,	Valencia,	CA,	USA）を用いてデジタルデータ上で比

較する新たな手法で試みた．この手法は，全てのデータをデジタルに変換するこ

とにより3次元的に各方面から評価できる利点がある42)．また，マスターモデル

表面のデータとクラウン内面のデータを重ね合わせる場合,	基準点が必ず必要

になるが，この時にスキャンデータの表面を全体で重ね合わせしてしまうと，計

測値に誤差が生じてしまう．そこで，我々は新たなデジタル技術を用いた方法と

して，幾何学的なブロックを応用して同時にスキャンすることで基準点を容易

に設定することが可能となり，データ測定ソフトを用いて，両者のデータを正確

に重ね合わせることが可能であった42)．その結果，クラウンの精度は，マージン

部において最大で36.3	 µmであり，CAD/CAMで製作されたクラウンの臨床上の許
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容範囲は120	〜	 150	 µmと報告されており31,33,38,39,41)，今回の結果はこの範囲内

であり，臨床で使用に問題のない適合性であることが確認された．		

	 今回の研究から，MDF 純チタンは CAD/CAM クラウンへの臨床応用の可能性を示

唆する結果となったが，今後は MDF 純チタン製作に必要な純チタンへの加工時

間と経費の軽減を検討し，更に臨床応用に向けて耐摩耗性・プラークの付着度な

ど，更なる研究データが必要となる．	

	

	

結語	

	 純チタンに多軸鍛造加工を施したMDF純チタンは，チタン合金と同等の高い強

度を持ちながらもチタン合金よりも易切削加工性を示し，加工時の表面粗さと

接触角は純チタンと同様で，更に高い光沢度を有していた．また，適合精度にお

いては純チタンと同等で，臨床での許容範囲であった．	このようなことから，

本研究においてMDF純チタンは，CAD/CAMクラウンへの臨床応用の可能性が示唆

された．	
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付図の説明 

(図．1)	切削及び適合試験デザイン	

回転数：10,000	min-1，送り速度：1,000	mm/min，ステップダウン：0.1	mmの条

件下で，試料上方から下方向へ幅11.0	mm，高さ7.0	mmになるように加工し，削

り残し量を測定.	a：切削加工前のブロック，b：チタンブロック加工後の側方面	
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① 支台歯マスターモデルとして，CADにてテーパー6度，高さ8.0	mm，直径

10.0	mm，全周ヘビーシャンファーとする支台歯を設計し，CAMにてピー

ク材を用いて製作.		

② クラウンは，セメントスペース30	-	50	µmと設定しMDF純チタンと純チ

タンを切削加工にて製作.	また，切削時は各試料でバーを交換せず行っ

た．	

(図．2)	適合性評価のデータ作製方法及び3Dデータの測定部位	

支台歯のスキャンをした後に，クラウンの内面を同じくスキャン．得られたクラ

ウンの内面のデータをデータ測定ソフトにて反転し，測定ソフトにて二者のデ

ータの重ね合わせを行った．	a:	支台歯のスキャン，b:	クラウン内面のスキャ

ン，c:	内面のスキャンデータの反転，d:	重ね合わせをしたデータ	

測定部位	 e:	支台歯歯頸部，f:	支台歯から上方2.0	mm		

(図.	3)	切削試験による削り残し量	

純チタン（0.08	±	0.01	mm）,	MDF 純チタン（0.10	±	0.01	mm）及びチタン合



 

 24 

金（0.14	±	0.01	mm）の順に削り残し量が少なく，各試料間に有意差を認めた．

（n	 =	 10）一元配置分散分析および Tukey検定を用いて統計処理を行った．(p	

＜	0.05)	

(図.	4)		表面粗さ測定	

耐水ペーパー＃400,	#600,	#1,000 でチタン表面を研磨した結果，チタン合金が

純チタン，MDF 純チタンよりも有意に低い値を示した．（n	=	10）一元配置分散

分析および Tukey検定を用いて統計処理を行った．(p	＜	0.05)	

(図.	5)		接触角測定	

耐水ペーパー＃400,	#600,	#1,000 でチタン表面を研磨した結果，チタン合金が

純チタン，MDF 純チタンよりも有意に低い値を示した．（n	=	10）一元配置分散

分析および Tukey検定を用いて統計処理を行った．(p	＜	0.05)	

(図.	6)		光沢度測定	

耐水ペーパー#400，#600で，MDF純チタンと純チタンの間，純チタンとチタン合

金の間にそれぞれ有意差が認められ，#1,000では全ての群において有意差が認
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められた．（n	 =	 10）一元配置分散分析およびTukey検定を用いて統計処理を行

った．(p	＜	0.05)	

(表.	 1)	 MDF純チタンと純チタンクラウンの歯頸部，歯頸部上方2.0	 mmの適合

精度	

歯頸部でのMDF純チタンクラウンの適合（0.4	±	21.3	µm），純チタンクラウン

の適合（0.6	±	17.6	µm）で有意差は認められなかった．（n	=	10）マンホイッ

トニーのU検定を用いて統計処理を行った．(p	＜	0.05)	

歯頸部から上方2.0	mmでのMDF純チタンクラウンの適合（18.4	±	3.8	µm），純

チタンクラウンの適合（22.2	±	4.8	µm）で有意差が認められなかった．（n	=	

10）マンホイットニーのU検定を用いて統計処理を行った．(p	＜	0.05)	
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表．1 

 

  MDF 純チタン   純チタン 
     

⻭頸部 0.4±21.3	 	 0.6±17.6	

     

⻭頸部上⽅ 2mm 18.4±3.8	 	 22.2±4.8	

	   (μm) 




