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原 著

ラット下顎部への骨移植に関する

　　　　　　組織学的研究

一
とくに移植肋骨に形成した

　　　　　　　　　小孔の効果について一

　　　　　　　　　横　沢　昭　平

岩手医科大学歯学部口腔外科学第一講座＊　（主任：藤岡幸雄教授）

〔受付：1982年6月5日〕

　抄録：骨移植臨床成績の向上を目的として，ウィスター系ラットの肋骨片に歯科用エンジンリーマーを用

いて数個の小孔を形成してから，両側下顎骨下縁部に新鮮自家肋骨を架橋的に移植した。これらの有小孔群

と無小孔群の移植成績を術後7日目，14日目，30日目，60日目，90日目に組織学的に比較観察した。

　1）術後7日目の無小孔群の骨髄は，有小孔群に比較して変性が速く，早期に骨吸収がみられた。一方，

有小孔群では小孔より母床からの肉芽組織が侵入し，移植骨と母床組織の密な接着がみられた。

　2）術後14日目および30日目になると，小孔形成部からの肉芽組織の増殖が活発となり，それにともなう

骨新生，骨性架橋ならびに骨改造などは，有小孔群が無小孔群に比べて優っていた。さらに術後60日目およ

び90日目になると，骨の改造は両群間に大きな差異がみられなかった。

　3）移植肋骨に形成した小孔は，母床からの肉芽組織の増殖，侵入を促進し，その結果，無小孔群に比較

して有意に，骨改造を進展させるものと思われた。

　4）一部の架橋骨の小孔形成部に相当して，術後60日目頃までに骨折の発生を思わせる所見が観察され

た。その点から小孔の大きさや数の決定にあたっては，十分に留意する必要のあることがわかった。

緒 言

　口腔外科領域では，腫瘍切除後における下顎

骨の連続的欠損部を新鮮自家骨移植によって補

填し，下顎の形態と機能を可及的に回復する目

的で下顎骨再建術が広く実施されている。しか

しながらこれまでの下顎骨再建術の予後に関す

る報告”4）では，自家骨移植においても必らず

しも100％成功するわけではなく，移植骨周囲

の死腔や血腫にともなう術後感染5）などによ

り，移植骨が壊死に陥り失敗することも少なか

らずみられる。

　そこで移植骨の生着を促進するために，移植

骨と周囲母床組織をcircumferential　cutgut

suture6’7）で密着させたり，移植骨に小孔5’8）を

形成して周囲組織を縫合密着させるなどの方法

が報告されている。一方，顎骨固定力の強化や

下顎の形態回復を容易にする目的で，骨移植時

に金属のプレートやメッシュトレーの併用も報

告9’13）されている。しかしながら最も困難な骨

Histological　study　on　bone　grafting　into　the　mandibular　region　of　rat，　especially　referring　to

small　holes　formed　in　grafting　rib．
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移植は，悪性腫瘍切除後の下顎骨再建術で，放

射線障害や周囲組織の欠損が大きいために，

それだけ前述の術後感染などを招来し易くな

る4’5’8）。そこで最近では，複合骨移植14’15’16）や

筒状皮弁をともなった骨移植1りが報告されるよ

うになり，移植成績の改善に対する多くの努力

が続けられている。しかしながらこのような骨

移植といえども，その基本は新鮮自家骨移植に

ある。

　骨移植に関する実験的研究の歴史は非常に古

く，1867年のOllier’8）以来，現在に至るまで移

植骨の改造機序やその運命などについて，先人

による数多くの追求がなされてきた18’38）。しか

しながら移植骨ならびに移植床の有する条件，

すなわち動物の年齢差や種類差あるいは移植材

料や移植方法などの種々の因子によって，非常

に異った見解が示されており，今日なお未解決

の点が数多く残されている。
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a．無小孔例
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　今回は，人工的にラットの自家肋骨に数個の

小孔を形成してから下顎部に架橋的に移植を試

み，これらを有小孔新鮮自家肋骨群（以下，有

小孔群と略す）と無小孔新鮮自家肋骨群（以

下，無小孔群と略す）の2群に分けて経日的に

比較観察した結果，興味ある成績が得られたの

で報告する。

材料および方法

　1．材料

　実験には生後約30日目のウィスター系雄性ラ

ット3’），体重1209前後のものを用い，無小孔

群に15匹，有小孔群に15匹の計30匹を使用し

た。

　2．移植方法

　1）　無小孔群：ラットをエーテル麻酔下で背

臥位に固定し，顎下部ならびに側背部を剃毛し

たのち，その部の皮膚面に3％ヨードチンキを

T

b．有小孔例
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　　図1　移植方法の模式図
T：移植骨，M：下顎骨，　SH：小孔
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塗布して消毒を行った。ついで第6～8肋骨の

後側方部を露出させ，任意の肋骨を長さ8mm

に鋏断して採取した。採取肋骨は可及的にピン

セットで骨膜を除去し，滅菌生理食塩水に浸漬
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厚さ20～30μの切片標本を作製した。標本はヘ

マトキシリンエオジン重染色を施し鏡検を行っ

た。
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　　　図2　術後7日目の無小孔例
T：移植骨，M：下顎骨，　E：図3の拡大部

した。つぎにラットを仰臥位に固定し，両側下

顎骨下縁に沿って約7mmの切開を加え，下顎

骨骨体部皮質骨に歯科用エンジンリーマーで2

mmの横溝を形成し，顎下部筋層を鈍的に剥離

しつつ対側に達する貫通路を作成した。そこに

図1の如く肋骨片を架橋的に嵌入移植し，皮膚

縫合した。また感染予防の目的で術直後に懸濁

ペニシリン1万単位を筋注した。

　2）有小孔群：　移植肋骨片にあらかじめ歯

科用エンジンリーマーで3～4個の小孔を貫通

させた後に，前記の無小孔群と同様の方法で図

1の如く架橋的に移植した。

　3．標本の作製

　両群とも骨移植後，おのおの3匹ずつを7日

目，14日目，30日目，60日目，90日目にラボナ

ー ルを腹腔内に注射して屠殺し，母床組織とと

もに移植骨を採取した。これを10％フォルマリ

ンで14～21日間固定した。脱灰は10％EDTA

－ 4Na（pH　7．0）で30日間行い，48時間水

洗後にアルコール系列で所定のとおり脱水して

パラフィン包埋し，厚さ10～15μの前頭断切片

標本を作製した。一部はツェロイジン包埋し，

錨総鯵

　　　図3　術後7日目の無小孔例
T：移植骨，OC：破骨細胞，　FB：線維芽細胞
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1　無小孔群

1）　7日目：

実　験　成　績

移植骨は図2の前頭断全割組

岩医大歯誌　7　103－117，1982

織像の如く，移植時の形態をおおむね保持して

いる。下顎骨架台部の移植骨内外には，まだ術

後の炎症像が著明に認められ，移植骨骨髄は一

部変性，壊死に陥っている。しかし図3の移植

　　　図4　術後14日目の無小孔例

T　移植惰，M　下顎骨，　E　図5の拡大部

差麟謹i

　灘

灘

　　　蒙蟄・

　　　又黙

　　　　　図5

　　T

麟

　　　　　べw翼
　　　術後14日目の無小孔例
移植骨，NB　新生骨，　OB　骨芽細胞

麟塑鑓獅難聾
購蕪羅羅離蕪瓢
　　　　　図6　術後30日目の無小孔例

　　　T　移植骨，NB　新生骨，　CH　軟骨
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骨中央部の骨膜面では，周囲の母床組織と移植

骨とが密に接着し，移植骨断端部では骨髄内に

多数の線維芽細胞の侵入がみられ，一部の骨髄
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　　　　　図7　術後30日目の無小孔例

　　　　　T：移植骨，NB：新生骨
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内には破骨細胞が出現して活発な骨吸収の徴候

が示唆される。この時期の移植骨には，すでに

骨細胞の変性，消失の傾向がみられる。

　2）　14日目：　図4は前頭断全割組織像で，

7日目に観察された移植骨の架台部内外におけ

る炎症性細胞浸潤はほぼ消失し，移植骨と母床

組織が密に接着するようになる。この部位では

破骨細胞による骨吸収と同時に，一部に新生骨

の形成がみられ，活発な骨改造の徴候が認めら

れる（図5）。この時期になると，移植骨骨髄

は架台部両断端より侵入する多量の線維性結合

組織によって占められるようになる。

　3）　30日目：　下顎骨架台部では，移植骨と

の間に骨性癒合の進展がみられるようになる。

また移植骨中央部の舌側には，活発な新生骨の

添加がみられる（図6）。新生骨の外側底部に

は，依然として移植骨が残存しているが，その

上下に新生骨の添加が認められる（図7）。移

植骨骨髄内では，依然として活発な骨吸収像が

みられる。

　4）　60日目：　架台部では下顎骨と移植骨の

境界が不明瞭になり，完全な骨性架橋を示すよ

うになる（図8）。架橋骨骨髄は梁状を呈し，

赤色骨髄を形成する。

　5）　90日目：　60日目例と比較すると，架橋
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　　図8　術後60日目の無小孔例

M：下顎骨，BB：架橋骨，　BM：骨髄
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　　図9　術後7日目の有小孔例
Ml下顎骨，Tl移植骨，　CT：結合組織
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骨は両側の下顎骨架台部で癒合し，一連の骨と

見倣し得る所見を呈するようになり，架橋の完

成がみられる。また架橋骨骨髄は正常の骨と同

様の赤色骨髄を呈するようになる。

　2．有小孔群

　1）　7日目：　下顎骨と移植骨の両側架台部

は，多量の線維性結合組織によって境され，無

小孔群と同様に術後の炎症像が残存している（

図9）。移植骨に形成した小孔部には，母床組

織から血管をともなった多数の線維性細胞群の

侵入がみられ，移植骨と母床組織との密な接着

がみられる（図10）。移植骨骨髄は無小孔群に

比べ，血管をともなった結合組織の侵入によっ

て比較的原形が保持されている。また無小孔群

と比較すると，骨髄内の骨吸収はほとんどみら

れない。

　2）　14日目：　架台部では移植骨の骨吸収像

がみられるが（図11），中央部では無小孔群に

比較して骨吸収像がほとんどみられず，むしろ

骨髄腔内での骨新生が盛んに認められる（図

12）。しかし下顎骨と移植骨の架台部は，依然

として両側ともに多量の線維性結合組織によっ

てへだてられ，移植骨の骨細胞はほとんど消失
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　　　図11　術後14日目の有小孔例

T：移植骨，NB：新生骨，　OC：破骨細胞

　　　図12　術後14日目の有小孔例

T：移植骨，NB：新生骨，　OB：骨芽細胞

するようになる。

　3）30日目： 図13は前頭断全割組織像であ
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るが，両側架台部は新生骨による不規則な骨梁

形成による下顎骨との癒合が完成し（図14），

また癒合がいまだ十分に完成していない部位に

は著しい軟骨の形成がみられるようになる（図

15）。移植骨中央部にはいまだ移植骨の残遺が

みられるが，同時期の無小孔群に比較して移植

骨の吸収が速く，それと同時に新生骨の著しい

添加のみられることが特徴的である。

　4）　60日目：　本所見は同時期の無小孔群と

ほとんど差異がなく，両側の架台部は下顎骨本

来の赤色骨髄を形成している。しかし下顎骨と

新生骨との癒合がみられるにもかかわらず，移

植骨中央部には血管をともなった結合組織の増

殖，侵入のみられる場所がある（図16）。これ

は同部に骨折が生じた結果と思われ，同部に著

しい軟骨の増殖が認められ，骨折の治癒過程を

うかがわせる（図17）。

　5）　90日目：　同時期の無小孔群と同様に，

架橋骨はすべて新生骨に置換され，一連の骨と

見倣し得る所見を呈している（図18）。しかし

いまだ架台部には少量の軟骨が残存し，骨の改

造が進行していることを示している。
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　　　　　　図13　術後30日目の有小孔例
下顎骨，BB：架橋骨，　EA：図14の拡大部，　EB：図15の拡大部

轡鞠　鮮

考 察

図14　術後30日目の有小孔例

IT：切歯，　BB：架橋骨

　骨移植による下顎骨再建術は，顎顔面の形態

と機能を回復するためのきわめて重要な手術手

技の一つで，かつ口腔外科領域の手術としても

比較的頻度が高い。とくに新鮮自家腸骨移植

は，下顎の形態回復，骨性癒合ならびに移植骨

片採取などが容易なことから，最も一般的に実

施されている。他方，即時再建術の失敗例ある

いは二次再建例では，新鮮自家肋骨の移植も行

われている5’4°）。移植材としての肋骨片は，扁

平で比較的平担であり，弩曲も少ないことから

下顎角部の形態回復には不都合な面もあるが，

移植骨内側に血腫や死腔を残す可能性が少な
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図15　術後30日目の有小孔例

CH：軟骨，　NB：新生骨
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　　　　　　　　　図16術後60日目の有小孔例
　　　M：下顎骨，BB：架橋骨，　CT：結合組織，　E：図17の拡大部
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く，かつ母床に生着する率が高い41）。

　その際，移植肋骨片に数個の小孔5）を形成し

て，これに周囲母床組織を縫合し移植骨との密

着性を強化すると，腸骨移植時に行うcircu・

mferential　cutgut　suture‘’7）を有すと同等

の意義ることになる。したがってこのような観

点から骨小孔を実験的に形成して，移植後の経

過を組織的に検索することは，臨床的にもきわ

めて興味のあるところである。

　さて自験した新鮮自家肋骨の無小孔群と有小

孔群の移植成績を比較検討すると，以下の如く

であった。すなわち，術後7日目では，ともに

下顎骨と移植骨架台部に術後の影響によると思

われる炎症性細胞浸潤が認められる。無小孔群
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の移植骨骨髄は変性が著明であり，骨髄内面に

は多数の破骨細胞が出現し，骨吸収の増加が示

唆される。他方，有小孔群では小孔より血管を

ともなった多数の線維性結合組織の侵入がみら

職　　　・或
　　　　・箋㍉

　　　、ぴ

　　　　　　　　　粉ひ　　　　　竃懸

　　　　　　　　　　　　繍β
　　　　　　　　　w■㌦ぷ♂
　　　　　　　　　　　　鷲“ぺ

ぽ

～
「玲

　　　図17　術後60日目の有小孔例

BB：架橋骨，　CH：軟骨，　CT：結合組織
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れ，骨髄の変性は無小孔群に比べて少なく，骨

髄内の骨吸収像もほとんどみられない。また無

小孔群に比較して小孔部での母床組織との連絡

は良好である。

　術後14日目になると，無小孔群の骨髄腔は全

く変性に陥り，かわって移植骨両断端部より侵

入した線維性結合組織に置換されるようにな

る。一方，有小孔群の骨髄腔内には，侵入した

母床組織から分化したと思われる骨芽細胞によ

る盛んな新生骨の形成がみられる。しかしなが

らこの時期では，両群ともに下顎骨と移植骨架

台部は，未だ母床組織由来の結合組織で境され

ている。この部位では無小孔群に比べて，有小

孔群に骨改造の進展がみられる。また両群とも

に移植骨の骨細胞は変性，消失の傾向を示すよ

うになる。術後30日目では，両群ともに下顎骨

ならびに移植骨架台部と移植骨のすべてに新生

骨の添加がみられるが，その程度は無小孔群に

比較して有小孔群の方が優っている。また両群

ともに移植骨の吸収が進むとともに，新生骨の

添加による置換が進展してくる。

　Deleu　and　Trueta42）は，骨新生のためには

血管が重要な役割を演じると報告し，Ham　and

Gordon43）は移植骨表面のHavers管壁にまず

吸収がおこり，これに血管をともなった間葉性

細胞が侵入して，新生骨の添加がなされるとの

見解を示している。

　　　　図18　術後90日目の有小孔例
M：下顎骨，BB：架橋骨，　BM：骨髄，　CH：軟骨
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　本例でも同様の結果がみられ，有小孔群の場

合は小孔からの血管をともなった間葉性組織の

侵入増殖が容易であったために，術後14日目お

よび30日目の有小孔群では，それだけ新生骨の

形成が促進されたものと考えることができる。

他方，無小孔群の場合は移植骨両断端部からの

間葉性組織の侵入のみであるために，それだけ

新生骨の形成が遅れたものと考えられる。

　3H－thymidineを用いて同様の架橋的骨移植

を行った大屋36）によれぽ，術後30日目で移植骨

の改造骨化がほぼ完了し，以後は血管周囲を中

心として骨の恒常性が維持されていくと述べて

いる。このことは自験例でも，骨性架橋の完成

した30日目以後では無小孔群と有小孔群の移植

経過にほとんど差異がなく，彼の見解と同様の

過程をたどるように思われた。

　しかしながら，有小孔群では移植骨中央部に

骨折をきたし易い傾向があり，そのためか術後

60日目では移植骨中央部の消失した例がみられ

た。移植骨骨折の原因については，工藤’5）は犬

を使用した同様の架橋的骨移植の実験を行い，

下顎運動にともなう移植骨周囲組織の圧力によ

って惹起されるのではないかと述べている。本

実験の如く，移植骨にいくつかの小孔を形成す

ると，さらに移植骨自体の維持力が低下し，よ

り一層骨折を招来し易くなるという欠点があ

る。しかし，偏位をともなわない程度の骨折な

らぽ，二瓶37）も観察している如く，軟骨性化骨

によって治癒していくものと思われる。したが

って移植骨に形成する小孔は，移植骨の線維化

ならびに骨新生を速めてはいるが，他方では骨

折を招来し易いので，可及的に小さくすべきで

あろう。

　術後30日目になると，移植骨の新生骨による

置換が進行し，下顎骨架台部に形成された新生

骨の増殖とともに骨性架橋が完成した。この

際，有小孔群における新生骨は，無小孔群に比

べて量的に多く，より完全な骨性架橋として観

察された。かかる骨性癒合について，Vittali44）

は血管性仮骨は力学的静止の際に生じ，結合織

性仮骨は牽引力の作用によって生じると述ぺ，
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また移植骨と母骨の接触範囲，確実な適合およ

び固定などがそのための重要な条件であると

し，さらに機能的刺激を増強する目的で，骨を

圧迫ないしは加重することを称揚している。本

実験では使用動物の移植片が小さいため，ワイ

ヤーなどによる固定を用いることができなかっ

たので，骨膜ならびに周囲組織を縫合し固定し

たのみであったが，移植後は特別な支障もな

く，順調に経過した。なお骨性架橋の完成した

架橋骨は，術後60日目以後ではラットの下顎骨

本来の赤色髄と化し，その機能を営んで行くも

のと思われる。

　自験例の術後30日目および60日目では，下顎

骨と移植骨の架台部あるいは移植骨中央部に軟

骨の形成が認められた。Vittali44）によれぽ，

このような軟骨は骨片の固定力が不十分で，機

械的刺激の加わる部分に発生すると述べてい

る。またHam45）は血管の少ない環境下では骨

原性細胞は軟骨細胞に分化するとし，Rhine1－

ander46）も同様の見解を示している。しかしこ

れらの軟骨は術後90日目では次第に減少し，や

がて化骨して行くものと推察された。

　骨移植時の骨原性細胞の発生由来について，

Levander‘7）はある種の刺激性物質（リンパ組

織内に溶解しているある種の物質）が移植骨か

ら周囲組織へと移行する結果，線維芽細胞が誘

導され，これらが分化して新生骨を形成するよ

うになるのではないかと推察している。さらに

Moss48）はそれが骨組織中の粘液多糖体にある

とし，Bridges　and　Pliasley4’）はある種の蛋

白ないしは酵素であると考え，またBurger

ら5°）はコンドロイチン硫酸によるものであると

しているが，今日のところまだ解明されていな

い。

　一方，変性，壊死に陥った移植骨でも，その

上方に母骨架台部舌側から新生骨を誘導するこ

とが観察された。移植骨が生骨でも，また死骨

であっても，周囲母床組織に新生骨を誘導する

能力のあることは，これまでもLevander47）ら

により報告されてきた。さらにこの誘導能は，

自家骨が同種骨や異種骨よりも大きいことが指
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摘されている51）。

　移植骨骨細胞が生き残る2°’21’28’3°’43’44）か，あ

るいは死滅する1”23’25’27’29’31）かについては，多

くの論争が繰り返されている。Mayer　and

Wehner52）および山口32）などは，最終的には大

部分の移植骨骨細胞は死滅するけれども，ある

一定期間だけ一部分の骨細胞が生き残って，骨

新生に参与し得ると述べている。この点につい

てラットで同様の架橋的骨移植を行った大屋36）

は，一部の移植骨皮質骨部の骨細胞は，形態的

にも対照群の骨細胞と同様な所見を呈していた

と述べている。また近江53）は電子顕微鏡的にこ

れらの移植骨骨細胞を観察し，細胞小器官が減

少して生活力の低下が考えられるが，一定期間

は生存の可能性が高い，とそれぞれの見解を述

べている。さらに骨細胞の組織培養学的追求8）

でも，培養液などの環境が良好な場合には，形

態的にこれらの生存が観察されている。

　一方，骨細胞の活動性を電子顕微鏡的に追求

したBaud‘4）によれぽ，骨細胞は骨基質内でし

ばらくの間は活動性の骨芽細胞と同様の細胞学

的特徴を有し，さらに成熟した骨細胞中に種々

の細胞小器官が永続的に存在することは，これ

らの細胞が休止細胞ではなく，骨組織中にあっ

て蛋白質，粘液多糖体，ミネラルなどの代謝を

支配する重要な働きをしている可能性を示唆し

ている。このように新鮮自家骨移植が，他の同

種骨や異種骨などの移植に比較して最も良好な

成績を示すのは，新生骨に置換されるまでの

間，移植骨骨細胞が生存して骨新生に参与し得

るためと考えられている。しかしながら，本研

究では術後7日目で移植骨の骨細胞の変性，消

失が観察され，術後14日目では大部分の骨細胞

が消失していたことから，これらの変化はきわ

めて早期に起こり，その後の骨改造はむしろ移

植骨の吸収が基盤になって生ずると考えられ

る。

岩医大歯誌　7：103－117，1982

結 論

　ラット下顎部に無小孔新鮮自家肋骨と有小孔

新鮮自家肋骨の架橋的移植を実施し，経日的，

組織学的に比較観察した結果，つぎのような結

論を得た。

　1）　術後7日目の無小孔群の骨髄は，有小孔

群に比較して変性が速く，早期に骨吸収が生じ

る。一方，有小孔群では小孔より母床からの肉

芽組織が侵入し，移植骨と母床組織の密な接着

がみられた。

　2）　術後14日目および30日目になると，小孔

形成部からの肉芽組織の増殖が活発となり，そ

れにともなう骨新生，骨性架橋ならびに骨改造

などは，有小孔群が無小孔群に比べて優ってい

た。さらに術後60日目および90日目になると，

骨の改造は両群間に大きな差異がみられなかっ

た。

　3）　移植肋骨に形成した小孔は，母床からの

肉芽組織の増殖，侵入を促進し，その結果，無

小孔群に比較して有意に骨改造を進展させるも

のと思われた。

　4）　一部の架橋骨の小孔形成部に相当して，

術後60日目頃までに骨折の発生を思わせる所見

が観察された。その点から小孔の大きさや数の

決定にあたっては，十分に留意する必要のある

ことがわかった。

　稿を終るにあたりご指導，ご校閲を賜わりま

した口腔外科学第一講座，藤岡幸雄教授に深謝

致します。また終始ご指導，ご助力をいただい

た口腔外科学第一講座，工藤啓吾助教授および

ご協力下さいました教室員各位に深甚なる感謝

の意を表します。

　A1）stract：　Bridge　bone　grafting　of　fresh　autogenous　rib，　with　or　without　three　or　four　small

holes　using　a　dental　reamer，　was　performed　on　the　bilateral　lower　margin　of　the　mandible　of　30

Wister’smale　rats．　The　results　were　observed　to　compare　with　the　histological　findings　on　7，ユ4，

30，60and　90　days　of　the　experiment．
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　　1）　The　degeneration　in　bone　marrow　and　the　bone　resorption　of　the　graft　on　7　days　after

grafting　were　observed　more　rapidly　in　the　group　without　small　holes　than　in　the　group　with

small　holes．　The　granulation　tissue　invading　through　the　small　holes　from　the　host　site　took　place

when　coming　in　contact　with　the　graft　at　that　time．

　　2）　The　invasion　and　proliferation　of　granulation　tissue　was　active　from　the　small　holes　on　14

and　30　days　after　grafting．　Therefore，　the　new　bone　formation，　the　bone　remodeling　of　graft，

and　the　bony　bridge　between　bilateral　recipient　parts　of　the　mandible　and　the　graft　were　more

superior　in　the　group　with　small　holes　than　in　the　group　without　small　holes　at　these　times．

No　differential　findings　of　the　bone　remodeling　of　grafts　were　observed　in　two　groups　on　60　and

90days　after　grafting．

　　3）　In　this　experimental　study，　it　appears　that　the　holes　formed　in　the　grafted　ribs　promoted

to　invade　the　granulation　tissue　from　the　host　site．　Therefore，　it　was　possible　for　the　bone　remo－

deling　of　the　graft．

　　4）　Sixty　days　after　grafting，　the　connective　and　cartilaginous　tissues　were　ol〕served　in　parts　of

some　holes，　and　these　findings　probably　indicated　the　healing　process　of　the　fracture　occurring　in

the　same　parts．　For　the　prevention　of　such　fractures，　the　holes　should　be　made　as　small　as　poss’

ible　and　attention　should　be　given　to　the　appropriate　number　of　holes　on　the　grafted　bone．
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