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これらのユニットはすべて内側一外側方向よりも前一

後方向の刺激に対してよく応答した。その他，記録さ

れたユニットのうち一本の歯牙の触・圧刺激にのみ応

答するもの（2ユニット）よりも，その周囲の歯肉や

隣接歯の刺激にも同時に応答する例（18ユニット）の

多いことが観察された。

　このような歯牙の機械的刺激に応答する大脳皮質ニ

ューロンは歯根膜からの感覚情報を処理することによ

り食物の性状の判別や咀囎運動の制御を行う機構に何

らかの関与していることが考えられる。
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除をさけ，インプラント材の外形に一致させるよう努

力すべきである。

　2　インプラントをより進歩させるためには，その

材料の改善も必要であるが，物理的組織障害を充分考

慮したインプラントの形態設計の改良がより重要と考

えられた。

　3　インプラント周囲の線維性被膜は，健全歯周囲

の歯根膜とその構造を異にするため，その咬合回復を

目的とした歯冠の形成にあたっては，過剰な力の加わ

らないよう充分配慮すべきものと考えられた。

演題3　歯科インプラントに関する基礎的研究，病理

　　　学の立場から

演題4　ラット歯根膜における上皮遺残の増殖に関す

　　　る実験的研究
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　目的：われわれは，各種インプラントについて，病

理学的検討を加える目的で，動物実験を試み，下記の

成績と結論を得た。

　成績：

　1　インプラント材の生体に及ぼす影響について

　各種金風バイオセラムおよびバイオグラスなど，

現在インプラント材として応用され，あるいは応用し

ようと考えられている材料には悪いものはなく，充分

使用し得る。

　皿　歯内骨内インプラントについて

　本法の施行後，根尖部付近に炎症や歯強直をみるも

のが多く，また，インプラント材尖端付近組織は骨の

吸収を伴い厚い線維性被包を示すものが多かった。

　皿　骨内インプラントについて

　A）ピン型ではバイオセラムを用いたが，材料が細

く，凹凸の少ないものの方がよい結果を得た。

　B）ブレード型では，ネック部とボディ部とが分割

使用できるツーピースタイプと，しからざるワンピー

スタイプを用いた。ツーピースタイプでは先ずボディ

部のみを顎骨内にインプラントし，顎骨内での安定が

確認された3ケ月後にネック部を合着したため，ワソ

ピースタイプに比し，きわめてよい結果を得た。

　結論：

　1　インプラントの成功，不成功は，インプラント

の骨内維持の安定，不安定にかかっている。よってそ

の実施にあたっては，出来るだけ不必要な骨組織の削

　慢性根尖性歯周炎において歯根膜中の上皮遺残の増

殖をみることがある。またある種の歯原性腫瘍の発生

起源をこの上皮遺残に求めることがあるが，その実証

のための研究は少ない。また歯根膜中の上皮遺残の増

殖は如何なる形態的推移によるものかも未だ明らかで

ない。そこで演者らはラットを用いて歯根膜中の上皮

遣残の増殖を実験的に惹起し，歯原性腫瘍の由来をこ

こに求め得る可能性があるか否かを検討した。実験に

は1か月齢のLong－Evansラットを用い，胃チュー

ブにて1－buty1－1－nitrosoureaを総量1200mg／kgを投

与し，経日的に屠殺し，顎骨を通法の如く脱灰，パラ

フィン切片として観察した。対照群では臼歯部歯根膜

中に数個の上皮遣残がみられたが，増殖性所見は認め

られなかった。一方，実験群では臼歯部歯根膜中に種

々の程度に増殖した上皮細胞巣が散見され，とくに増

殖の顕著なものはエナメル器あるいはエナメル上皮腫

の初期像に相当する所見を呈していた。この様な歯根

膜中における上皮の増殖性変化はニトロソ化合物投与

後122～305日目のものにみられ，その出現頻度は54匹

中34匹（62．3％）であった。なお，ニトロソ化合物投

与後の期間と上皮の増殖程度との間にはとくに明らか

な関連は認められなかった。以上の様にニトロソ化合

物は歯原上皮にも間接的に作用し，実験群においての

み歯根膜中に種々の程度の上皮の増殖性変化がみられ

る。さらに上皮の増殖の著明であった例ではエナメル

上皮腫の初期像に類していたことより，歯根膜中の退
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化歯原上皮は何らかの因子の作用により腫瘍原理を獲

得するものと考えられた。

演題5　Rubinstein－Taybi症候群の1例

有する症例について
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　Rubinstein－Taybi症候群は1963年Rubinsteinと

Taybiによって幅広い栂指及び第1趾。特有の顔貌．

精神運動発達遅延等の一連の症状を有する新しい症候

群として初めて報告され，本邦でも現在まで75例の報

告がある。しかしながら，今まで歯科的方面からの報

告は非常に少ない。そこで今回，我々はRubinstein－

Taybi症候群と診断された1例を経験したので，主に

口腔内所見ならびにその処置法について報告した。症

例は14歳0ヵ月の男児でウ蝕処置及び歯列不正を主訴

として来院した。また患児は同胞3名中第3子であり，

第1子，第2子は健康女児であった。妊娠，出産歴で

は妊娠1ヵ月頃から出産まで，つわり，食欲不振が著

明であったが，その他の異常はなく，満期出産であっ

た。既往歴では出生時より哺乳力弱く，1ヵ月検診で

幽門痙攣，2カ月で上気道感染の反復，1歳2ヵ月で

C．P．，2歳6ヵ月で本症候群と診断された。尚，当患

児は本症候群の臨床的特徴をほとんどそなえていた。

とくに口腔内に関しては，本症候群の特徴である高口

蓋，上下顎劣成長，著明な叢生，強度の辺縁性歯肉炎

を示・てお・・さら吐顎正中過綱器…llの

Cross－bite，　51の先欠等の異常所見もみられた。し

かし，歯牙の形態異常や形成不全は認めなかった。歯

科学的処置に関して問題となるのは，取り扱いの上で

精神発達遅延と反復する呼吸器感染であり，それらを

考慮した上での歯科処置が必要である。これを踏まえ

て次のような治療計画で処置を行った。即ち①著しい

叢生による歯肉炎，ウ蝕の多発を予防するため列外歯

の抜歯②ウ蝕歯の保存処置（充填物の脱落を十分考慮

して）③歯肉炎に対するBrushing指導④Cross－bite

に対する上顎の拡大である。現在では，口腔内の著しい

改善がみられてきている。しかしながら，Rubinstein－

Taybi症候群における歯科的方面からの報告が殆どな

いことから，今後さらにその方面からの検索が必要と

思われた。

演題6　左右上下顎第1第2小臼歯8歯に中心結節を

　今回，我々は市内の歯科医院において左右上下顎第

1第2小臼歯8歯に中心結節を有する症例に遭過し

た。

　中心結節に関する報告例は現在までに18回あり，そ

の発現率は0．07～3．5％といわれている。比較的頻度

の高いものであるが，本症例の如く左右上下顎第1第

2小臼歯8歯に中心結節を有する症例は，過去におい

て1例あるのみである。

　本症例は，10才男子で，小臼歯の崩出時期にあるた

め，小臼歯は咬合に関与していない。永久歯歯列が完

成した後には，中心結節を有する歯牙は，咬耗，磨耗，

ウ蝕などにより修復されていることが多く，この形態

や頻度を正確には把握できない。

　石膏模型上で歯冠幅径，厚径，長径を計測し日本人

平均値（上条）と比較した。その結果歯冠幅径，厚径

は日本人平均値より全ての歯牙で大きく，又歯冠長径

は臨床歯冠で計測したため参考程度である。中心結節

には弓倉（1型三角隆結上1型中央溝部）の位置の分

類と上条（高結節，低結節）の高さの分類がある。本

症例において頬側咬頭と舌側咬頭を結んだ線上で切断

模型により各種計測をない，本症例は上条の高結節，

弓倉の1型に分類された。又遺伝的要素も考えられる

ので，家族関係もあわせて調査した結果，母，弟に隆

線や咬頭が高いのが確i認された。

　成因について，現在まで原始型復古や遺伝等が考え

られているが，本症例において，カラベリー結節や辺

縁隆線の豊隆が同時にみられること，さらに各小臼歯

の歯冠形成時期と硬化時期が異なるにも関わらず全小

臼歯に出現していることから我々は遺伝的要素を考え

たい。

　臨床的に，中心結節は歯髄を随伴していて，咬耗，

磨耗，破折等により歯髄の炎症や壊死におちいること

が多くみられるので，早期保存治療は重要な意義を有

すると思われる。

　最後に，これら中心結節の観察には，小臼歯群が咬合

を営む前に観察することが重要であると考えられる。


