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原 著

実験的歯内骨内インプラントに関する

病理組織学的研究

　　　　　　　　宮　澤　秋　裕

岩手医科大学歯学部口腔病理学講座（主任：鈴木鍾美教授）

　　　　　　　〔受付：1985年10月28日〕

抄録：チタン合金（Ti），アルミナスセラミックコーティングチタン合金（TiAl）およびバイォセラムテ

ーパーピン：酸化アルミニウム（Bio）製インブラントピソを用いて，ビーグル犬に実験的歯内骨内インプラ

ントを施し，4，12，24週後の病理組織所見を観察した。結果は次の通りである。

　1）4週後では，TiピンとBioピソ周囲に薄くて密な線維性結合組織層が接し，その外側は肉芽組織が

とり囲んでいた。また，少量の新生骨組織が，部分的にBioピンに接して認められた。しかしながら，　TiAl

ピンの周囲には大部分の例で化膿性炎症が観察された。

　2）12および24週後では，TiピンとBioピン周囲の線維性結合組織層は4週間経過後よりも密になって

おり，Bioピン周囲の骨の新生も明瞭になっていた。一方，　TiAlピン周囲には膿瘍を伴った著しい化膿性

炎症が見られ，この化膿性炎症は，アルミナスセラミックの接着剤によって惹起されると考えられた。

　3）TiピンとBioピンの2，3の例では，根尖部の歯周組織に軽度のリンパ球浸潤をみたが，その原因

は明らかでなかった。

　4）TiピンおよびBioピンの太さと病理組織的変化の間には相関性を見出すことはできなかった。
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1　緒 言

　喪失した歯の機能を回復させる方法として，

古くより保存的および補綴的処置方法が一般的

に行おれてきたがこれらの方法では機能回復が

十分でないため，これらと異なった方法として

歯根または歯全体を非生物学的材料によって作

製しこれを顎骨内に埋植し，骨組織にその維持

を求めようとする方法が19世紀初期から一部の

者によって試みられている。1950年代に入り組

織の親和性が高く，長期にわたって組織為害性

のみられないバイタリウム1＞のような金属や高

分子材料などが開発され，歯科インプラントと

して臨床で広範囲に応用されるに至った。

　歯科インプラントはその埋植方法によって骨

膜下インプラント，骨内インプラント，歯内骨

内，インプラント，その他に大きく分けられる。

　歯科インプラント法のうち歯内骨内インプラ

ントは1943年にSTROGK2）らにより考案され，

その後ORLAY（1965）3），　FRANK（1967）4’5），

LEW（1972）6）らにより術式やインプラント材

料の改良が加えられ今日に至っている。しかし

ながら歯内骨内インプラントの埋植後に生ずる

生体への影響については臨床埋植例でわずかに

観察されているのみであり，また，歯内骨内イ

ンプラント施術後の詳細な経時的組織所見を実
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験的に追求した報告も森（1972）7），S肌TZERら

（19738），19769）），大野（19771°）），鈴木（1983

11） ，1984’2））の報告をみるのみであり，これら

の研究においてもインプラント材の埋植後にみ

られる経時的推移を長期にわたって組織学的立

場から詳細な検討を加えたものはみられない。

　そこで著者は，3種のインプラント材料を用

い，2種の材料については，それぞれ異なった

太さの材料を用いて成犬に実験的歯内骨内イン

プラントを施術し，各種材料の経過に伴なう埋

植後にみとめられる病理組織変化，とくにイン

プラント材周囲組織の組織変化の動態について

本法を施行後，4週間目より24周問目にわたる

変化の推移を経時的に検索した結果，今後の歯

内骨内インプラントの臨床応用に示唆を与える

二，三の興味ある知見を得たので報告する。

∬　実　験　方　法

　実験には純系のビーグル犬成犬（体重11～17

kg）7頭を使用し，隣接する実験部位の組織

変化が互いに混合しないように，各犬とも下顎

第2前歯ならびに第2，第3および第4前臼歯

の遠心根，計45根を被験歯根とした。用いたイ

ンプラント材料はチタン合金ピン（バイオエイ

ト⑱：Co69％，　Cr　13％，　Ti　8％，　Ni　8％，そ

の他2％を含む・日本歯研社）で最大径1．O

mmならびに1．4mmのものをそれぞれ9本つ

つ，チタン合金ピンにアルミナスセラミックを

コーティングした最大径1．2mmならびに1．4

mmのものそれぞれ9本つつおよびアルミナス

単結晶ピン（バイオセラムテーパーピン⑱・京

都セラミック社）で最大径1．7mmのもの9本

の合計45本である。これらのインプラント材料

は，アセトンに浸漬して脱脂したのち，使用時

まで滅菌した容器の底にパラホルム粉末を入

れ，インプラント材がパラホルム粉末に直接付

着しないようにガーゼで包んで容器を密栓し，

容器内にホルムアルデヒドガスを充満させて材

料の滅菌を兼ねて保存した。

　実験にあたっては，まず5％ネンブタールを

0．5ml／体重kgの割合で前肢正中皮静脈に注
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射麻酔した。そも後，頭頸部を70％アルコール

にて充分清拭し，ついで4％ヨードチンキにて

顔面部ならびにロ腔内を充分に消毒した。消毒

後，実験歯の冠部歯質を抜髄可能な範囲にエア

ー タービンにて削除し，電気エンジン用ラウン

ドバーを用いて髄腔を開拡した。その後，簡易

防湿を施して，ピーソーリーマーにて根管口を

拡大明示し，クレンザーにより抜髄，根管長測

定後，手用リーマー，ファイルおよびエンジン

リーマーを用いてインプラント材料の形に一致

するように根管拡大を行った。ついで止血し，

根管を十分に洗浄後滅菌綿栓にて乾燥し，ガッ

ターパーチャポイントと根管充填用セメント

（デンタリス⑱）を用いて根管充填を行ない，ア

マルガムにて封鎖し，歯科用X線写真にて根管

充墳の適合性を確認した。その後2週間目に，

前回と同様に，5％ネンブタールの静注による

全身麻酔下で，頭頸部の清拭と顔面部および口

腔内の十分な消毒を行い，実験歯の封鎖アマル

ガムを除去した。ついで簡易防湿を施し，前歯

部と前臼歯遠心根部の根管充填剤を除去した。

その後それぞれの解剖学的歯根尖より骨組織内

へ向って約3．0～4．Ommの深さに達するよう

に，根管形成と骨形成を行った。

　形成後は完全に止血を行い，根管形成部およ

び骨形成部を生理的食塩水にて十分に洗浄し，

滅菌ブローチ綿花にて乾燥した。っいでインプ

ラント材を試適し，埋植した。各実験歯に用い

たインプラント材料の種類は表1に示すごとく

である。

　インプラント材料は，軽く槌打しながら所定

の位置に埋植し，その後インプラント材料の埋

植状態を歯科用X線写真にて確認し，余剰部分

をダイヤモンドディスクあるいはタービンバー

にて切断，歯冠欠損部をアマルガムにて充墳

し，ふたたび，X線写真を撮影して埋植を完了

した。

　その後，オリエンタルイヌ用固型飼料と水道

水の自由給水にて一定期間飼育後屠殺した。な

お，埋植から屠殺までの各実験期間は表1に示

すごとく，4週間，12週間，および24週間であ
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表1　実験に使用したインプラント材，埋植部位ならびに観察期間

材　料
最大径

部　位
期間（本）

（・nm） 4週目　　12週目　24週目
合計（本）

チタン合金ピン （

U
4
1
1

左右下顎第2前歯　　　3

左右下顎第3前臼歯　　　3
および第4前臼歯

3
2
．
》

3
コ
」

9
∩
7

チタン合金ピンに
アルミナスセラミックを
コーティングしたピン 2

4

1
1
ー
凸

左右下顎第2前臼歯　　　3

左右下顎第3前臼歯　　3
および第4前臼歯

コ
」
3

2
」
コ
」

n
ヲ
n
ヲ

バイオセラムテーパーピン　　1．7 左右下顎第3前臼歯　　　3
および第4前臼歯

3 3 9

合計（本） 51 15 15 45

る。

　屠殺は5％ネンブタールの経静脈過量投与に

より行い，屠殺後直ちに下顎骨を離断し，10％

中性緩衝ホルマリンに約1ケ月浸漬固定した。

固定完了後，下顎骨の軟X線撮影（Softex＠，

50kv　50　mA，撮影時間1分30秒，　X線管との

距離39．5cm）を行った。

　図1は右側下顎前臼歯の遠心根に各種インプ

ラントピンを埋植し，4週間経過後の軟X線写

真である。すなわち，第2，第4前臼歯にはチ

タン合金ピンにアルミナスセラミックをコーテ

雛謬

懸x

　図1　インプラント材埋植後4週間目の

　　　　軟X線所見
　第2前臼歯遠心根はチタン合金ピンにアルミ

ナスセラミックをコーティングしたもの（最大

径1．2m・n）を埋植（実験例番号19）

　第3前臼歯遠心根はバイオセラムテーパーピ

ン（最大径1．71nm）を埋植（実験例番号37）

　第4前臼歯遠心根はチタン合金ピソにアルミ

ナスセラミックをコーティングしたもの（最大

径1．4mm）を埋植（実験例番号28）

イングした材料，それぞれ最大径1．2mmと1．4

mmのものを，第3前臼歯には最大径1．7mm

のアルミナス単結晶ピンを埋植した例である。

　材料はPLANrRYCHROの迅速脱灰法により脱

灰した。脱灰完了後，通法のごとくセロイジン

包埋を行い，近遠心方向に15～20μmの連続切

片を作製し，ヘマトキシリン・エオジン染色，

鍍銀染色，マッソントリクローム染色を施し，

鏡検した。

　鏡検にあたっては，インプラント材を埋植し

た歯根の根尖付近組織，および根尖孔外に埋植

させたインプラント材周囲の組織を中心に観察

した。すなわち根尖付近組織とは，健全な犬に

みられる根尖歯周組織の存在する範囲とし，イ

ンプラント材周囲の組織とは，根尖部付近組織

の範囲を除いた材料周辺部分である。

　治癒判定基準は根尖付近組織では，線維化の

程度と範囲，リンパ球，形質細胞などの細胞浸

潤の程度と範囲，肉芽組織形成の程度と範囲，

好中球浸潤ないし膿瘍形成の程度と範囲など

を，また，インプラント材周囲の組織では，材

料に直接接する部における線維性被包の程度と

範囲のほか，この周縁における骨組織の増生と

吸収，被包部外縁における細胞浸潤の種類，程

度と範囲，同部の肉芽組織の存在の程度と範囲

などを検索の対象基準として行った。

　本実験における組織学的総合成績の結果は，

良好，やや良好および不良の3段階に区分し，
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それぞれ次のような基準に基づいて行った。

　成績良好とは，インプラント材周囲は完全な

線維性被包あるいは新生骨組織による被包が行

われ，根尖付近組織にも強い滲出性炎症性変化

が全くみられないもの，または，これらの範囲

の組織内にごく軽度のリンパ球および形質細胞

浸潤が残存しているが，近い将来治癒に至ると

判断できる治癒進行状態が良好な場合である。

　成績やや良好とは，インプラント材周囲，あ

るいは根尖付近組織内にリンパ球および形質細

胞浸潤，あるいは肉芽組織が中等度に残遺し，

治癒進行状態がやや低調な場合である。

　成績不良とは，成績やや良好の場合よりもさ

らに広範囲に炎症が残遺するか，または部分的

にでも，いまだに好中球の浸潤ないし膿瘍が残

留し，治癒進行状態がきわめて低調な場合であ

る。

1皿　結 果

1．チタン合金ピン群の病理組織学的所見（表

　2，3）

　1）4週間経過後の所見
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　i）最大径1．Ommを用いた場合の所見

　根尖外に存在するインプラント材の周囲は菲

薄で密な線維性結合組織が全周にわたって形成

されており，その外側には比較的疎な結合組織

が介在しており，この部にはごく軽度のリンパ

球および形質細胞の浸潤が散見されるが好中球

はみられなかった。また，材料に接する密な線

維性結合組織の一部には骨小片も散見された

が，この骨片には，未だ骨の新生添加はみられ

なかった。

　根尖部では，材料周囲にみられる線維性結合

組織内にもびまん性にごく軽度なリンパ球およ

び形質細胞の浸潤がみられ，その程度は他の部

分に比べていくぶん高い傾向にあった。

　根尖部近くの歯根膜組織は，その機能的配列

がやや不明瞭となり，この中にもごく軽度のリ

ンパ球および形質細胞の浸潤が認められた。歯

質の吸収は認められなかった。また，歯質の新

生添加も明瞭でなかった。

　本実験群ではすべて，インプラント材と象牙

質内面に多少の間隙がみられ，この部には根尖

部結合組織から連続して，実験例1および2で

表2　最大径1．Ommチタン合金ピン埋植例の病理組織所見

実験例　　　　　　　インプラント材周囲

計期間 雛撒炎症性変化議
根尖部の
炎症性変化

羅麓嚇員惹㌶繁治癒綱
癖燈露塵変化骨…の判定

1　4w　　廿

2　4w　　什

3　4w　　廿

ごく軽度の
＊小円形細胞浸潤

ごく軽度の
＊小円形細胞浸潤

ごく軽度の
＊小円形細胞浸潤

ごく軽度の
＊小円形細胞浸潤

ごく軽度の
＊小円形細胞浸潤

肉芽組織形成　　　＋
ごく軽度の
＊小円形細胞浸潤

十

十

十 良好

良好

＋　　やや良好

4　12w

5　12w

6　12w 什

ごく軽度の
＊小円形細胞浸潤

ごく軽度の
＊小円形細胞浸潤

ごく軽度の
＊小円形細胞浸潤

中等度の　　　　　＋
＊小円形細胞浸潤

中等度の　　　　　＋
＊小円形細胞浸潤

軽度の　　　　　　一
＊小円形細胞浸潤

十

十

十

一　　やや良好

一　　やや良好

良好

7　24w　　　＋

8　24w　　廿

9　24w　　廿

好中球を含む
中等度の肉芽組織

軽度の
＊小円形細胞浸潤

軽度の
＊小円形細胞浸潤

肉芽組織形成
根尖吸収

軽度の
＊小円形細胞浸潤

軽度の　　　　　　＋
＊小円形細胞浸潤

十

十

十

十 不良

良好

良好

注：＊小円形細胞浸潤とはリンパ球および形質細胞の浸潤を意味する。
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表3　最大径1．4mmチタン合金ピン埋植例の病理組織所見

実験例
　　　期間線維性結合組
番　号
　　　　　織による被包

インプラント材周囲

　　　　　　骨の新炎症性変化
　　　　　　生添加

根尖部の

炎症性変化

根管充填　イソプラント材周囲　　　　　　　　　　　　　　治癒経過
剤逸出と　の既存骨組織の変化

雀症性変炎症圏ヒ骸収の判定

10　4w　　廿

11　4w　　廿

12　4w　　廿

ごく軽度の
＊小円形細胞浸潤

ごく軽度の
＊小円形細胞浸潤

ごく軽度の
＊小円形細胞浸潤

十

十

十

ごく軽度の　　　　＋
＊小円形細胞浸潤

ごく軽度の　　　　一
＊小円形細胞浸潤

軽度の　　　　　　一
＊小円形細胞浸潤

十

十

±

十

良好

良好

一　　やや良好

13　12w

14　12w

15　12w

十

ごく軽度の　　　　＋
＊小円形細胞浸潤

好中球を伴う軽度　＋
の肉芽組織
＊小円形細胞浸潤

ごく軽度の　　　　一
＊小円形細胞浸潤

ごく軽度の　　　　＋
＊小円形細胞浸潤

軽度の　　　　　　＋
＊小円形細胞浸潤
（一部に好中球）

ごく軽度の
＊小円形細胞浸潤

十

良好

不良

一　　やや良好

16　24w　　　＋

17　24w　　十ト

18　24w　　廿

化膿性炎　　　　　一
膿瘍形成

びまん性　　　　　＋
＊小円形細胞浸潤

軽度の　　　　　　＋
肉芽組織形成

化膿性炎　　　　　＋
膿瘍形成

軽度の　　　　　　＋
＊小円形細胞浸潤

　　一　　　　　　十ト

十

十

不良

良好

＋　　やや良好

注：＊小円形細胞浸潤とはリンパ球および形質細胞の浸潤を意味する。

は，比較的密な線維性結合組織が進入し，実験

例3では，肉芽組織が進入し，その一部は線維

化していた（図2）。

　なお実験例3では，肉芽組織中に顎粒状の逸

出根管充墳剤がみられた。この群における治癒

経過は，実験例1および2が成績良好，実験例

3がやや良好と判断された。

　ii）最大径1．4mmを用いた場合の所見

　根尖外にあるインプラント材周囲には，菲薄

で比較的密な線維性結合組織が全周にわたって

形成されており，その外側の疎な結合組織には

ごく軽度のリンパ球および形質細胞の浸潤がみ

られ，その幅は1．Ommを用いた場合よりも著

しく狭小であった。なお好中球の浸潤はみられ

なかった。周囲骨組織には軽度の改造も認めら

れた。

　根尖部の歯根膜部には，部分的にごく軽度の

リンパ球および形質細胞の浸潤がみられ，その

部の機能的配列構造は認めにくい傾向を示して

いた。実験例10において，ごくわずかながら象

牙質切削面に歯質の添加がみられたが，歯質の

吸収はいずれにもみられなかった。

　本実験群ではすべて，インプラント材と象牙

質内面との間に多少の間隙がみられ，この部に

は根尖部結合組織から連続して，実験例11およ

び12では，比較的密な線維性結合組織が進入し

ており（図3），実験例10では，肉芽組織が進

入し，その一部が線維化していた。また実験例

10では，根尖孔より逸出した小塊状の根管充填

剤がみられた。

　この群の治癒経過は，実験例10および11は成

績良好で，実験例12は成績やや良好と判断され

た。

　2）12週間経過後の所見

　i）最大径1．Ommを用いた場合の所見

　4週間経過例に比べて根尖外にあるインプラ

ント材周囲の線維性結合組織の幅は全体的に厚

く，より密になり，線維性結合組織周縁のリン

パ球および形質細胞の浸潤も少なくなってい

た。好中球浸潤をみたものはなかった。また，

この時期になると，外周の骨組織には比較的明

瞭な新生添加像が認められた。

　根尖部では，歯根膜線維の機能的配列構造が

不明瞭となっていた。象牙質切削面には，ごく
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わずかながら歯質の添加がみられた。一方，実

験例6においては，唇側尖端部に軽度の吸収像

も認められた。

本実験群ではすべて，インプラント材と象牙質

内面に多少の間隙がみられ，この部には，根尖

部の線維性結合組織より連続して，実験例5お

よび6では，線維性結合組織の進入がみられ

（図4），実験例4では，肉芽組織が進入し，

その一部が線維化していた。

　実験例4および5では，肉芽組織中に逸出根

管充填剤の介在しているのがみられた。

　この群の治癒経過は，実験例4および5が成

績やや良好，実験例6が成績良好であった。

　U）最大径1．4mmの場合の所見

　実験例13および15では，根尖外にあるインプ

ラント材周囲の線維性結合組織の層は菲薄なが

ら極めて密となっており，この密な線維性結合

組織層の外側の一部には疎な線維性結合組織が

みられた。またこの部にはリンパ球，形質細胞

の浸潤がごく軽度となっており，好中球の浸潤

をみたものはなかった。

　インプラント材の外周には，軽度の骨組織の

新生添加像が認められた。いずれの例にも象牙

質切削面への歯質の軽度の添加像がみられた。

　根尖部歯周組織では，埋植後4週間目の例に

比べてリンパ球および形質細胞の浸潤はごく軽

度となり，歯根膜線維の機能的配列の不明瞭な

範囲も狭まり，一部は機能的配列が再び認めら

れるようになっていた。

　実験例14では，インプラント材周囲は，一部

に線維性結合組織の被包と骨新生像をみるもの

の，その大部分は好中球の浸潤を伴う肉芽組織

によって囲まれ，このような肉芽組織は周囲梁

状骨間の骨髄腔，および拡大した歯根膜腔にも

みられた（図5）。根尖部には歯質の吸収も著

明に認められた。

　本実験群ではすべて，インプラント材と象牙

質内面に間隙がみられ，この部には根尖部の線

維性結合組織より連続して，実験例13および15

では，線維性結合組織が進入しており図（6），

実験例14では，肉芽組織が進入し，その一部は
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線維化していた。

　線維性結合組織内に逸出した根管充墳剤は，

実験例13および14では，ごく少量であった。

　以上のように，この群の治癒経過は，実験例

13は成績良好，実験例15は成績やや良好，実験

例14は成績不良と判断された。

　3）24週間経過後の所見

　i）最大径1．Ommを用いた場合の所見

　実験例8および9では，根尖外にあるインプ

ラント材外周をとり囲む密な線維性結合組織

は，12週間経過例に比べてより密になり，周囲

骨組織の活発な増殖に伴って健康な歯根膜に相

当する一定の幅と機能的配列構造が認められた

（図7）。

　しかしながら，根尖部には軽度のリンパ球お

よび形質細胞の浸潤がみられた。

　実験例7は，インプラント材のほぼ全周にわ

たって好中球の浸潤を伴う肉芽組織が広汎にみ

られ，また，比較的遠隔部においても，骨組織

の吸収，歯根膜腔の著明な拡大および幼若な肉

芽組織などがみられた（図8）。さらに，象牙

質内面にも著明な歯質の吸収がみられ，インプ

ラント材と象牙質内面との間隙は著しく拡大

し，この間隙は，線維化傾向の弱い肉芽組織に

より満されていた。

　なお，実験例8および9においても，インプ

ラント材と象牙質内面に間隙がみられ，この部

には根尖部の線維性結合組織が進入し，実験例

9では，一部は線維化をみる肉芽組織が進入し

ていた。

　この群の治癒経過は実験例8および9が成績

良好，実験例7が成績不良であった。

　ii）最大径1．4mmを用いた場合の所見

　実験例17および実験例18では，根尖外にある

インプラント材は密な線維性結合組織により全

周がとり囲まれ，根尖部に比較的近接して骨組

織が新生添加していた（図9A，　B）。しか

し，実験例18では，インプラントピソ尖端側

に，わずかながら肉芽組織の形成がみられ，実

験例17では，びまん性のリソパ球および形質細

胞の浸潤がみられたが，好中球の浸潤はみられ
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なかった。

　インプラント材と象牙質内面の間隙には根尖

部の線維性結合組織より連続して肉芽組織が進

入し，一部は線維化していた（図10）。さら

に，このような部分の象牙質内面には吸収が，

根尖部歯質の一部には添加がみられた。インプ

ラント材より遠隔部に存在する骨組織には著変

は認められなかった。

　なお，実験例18では，根尖外に根管充填剤が

比較的多く逸出され，その周囲組織の一部には

いまだに幼若な肉芽組織が存在していた。

　実験例16では，根尖外側のインプラント材周

囲より，これに接する歯根膜腔，遠隔部の骨組

織および下顎管内へ及ぶ広汎な化膿性炎がみら

れ，歯槽骨は著しく吸収され，根尖部，その他

の組織内に慢性膿瘍が形成されていた。また，

インプラント材と象牙質内面の間隙は著しく広

く，この間隙内は大部分疎な線維性結合組織で

占められているが，インプラント材に接する部
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では好中球を含む肉芽組織が存在していた（図

11）。この群の治癒成績は実験例17は成績良

好，実験例18は成績やや良好，実験例16は成績

不良と判定した。

2．チタン合金ピンにアルミナスセラミックを

　コーティングしたものの群の病理組織学的所

　見（表4，5）

　1）4週間経過後の所見

　i）最大径1．2mmを用いた場合の所見

　根尖外側のインプラント材と骨組織の間には

肉芽組織が介在しており（図12），この肉芽組

織内には，多数のリンパ球および形質細胞と軽

度の好中球浸潤がみられた。なお，インプラン

ト尖端部ならびに根尖部においては好中球の浸

潤はやや高度であった。実験例19では小膿瘍の

形成をみた。

　肉芽組織に接する骨組織には，種々の程度の

窩状吸収がみられるものの，骨組織の新生添加

はほとんど認められなかった。また，インプラ

表4　最大径1．2mmチタン合金ピンにアルミナスセラミックをコーティング
　　　したものの埋植例の病理組織所見

実験

例　期間線維性結

翻　灘犠

インプラント材周囲

炎症性変化
骨の新
生添加

根尖部の

炎症性変化

根管充インプラント材
填剤逸周囲の既存骨組治癒経過

出と炎織の変化　　　　備考
覧性狸㌣骨吸収の判定

19　4w

20　4w

21　4w

中等度の肉芽組織形　一　好中球を伴う中等度の　　＋　　　廿

　　成化膿性炎　　　＊小円形細胞浸潤
　　　　　　　　　　　　　　小膿瘍形成

土　軽度の好中球浸潤を　一　中等度の
　　伴う少量の肉芽組織　　　＊小円形細胞浸潤
　　形成

土　軽度の好中球浸潤を　＋　中等度の
　　伴う少量の肉芽組織　　　＊小円形細胞浸潤
　　形成

一　　　十

一　　　十

不良　中隔穿孔と
　　　化膿性炎症

十　やや良好中隔穿孔と
　　　　　　化膿性炎症

＋　やや良好

22　12w

23　12w

24　12w

＋　好中球を伴う中等度　一　好中球を伴う中等度の　＋
　　の肉芽組織形成　　　　　肉芽組織形成

廿　中等度の肉芽組織形　＋　化膿性炎　　　　　　　一
　　成　化膿性炎　　　　　　膿瘍形成
　　膿瘍形成

一　中等度の肉芽組織形　一　好中球を伴なう中等度　　一
　　成化膿性炎　　　の肉芽組織形成

十

十

＋　　不良

＋　　不良

＋　　不良

2524w

26　24w

27　24w

＋　少量の肉芽組織形成
　　化膿性炎

＋　少量の肉芽組織形成
　　膿瘍形成

一　中等度の肉芽組織形
　　成　膿瘍形成

一　化膿性炎
　　膿瘍形成

一　軽度の
　　＊小円形細胞浸潤

一　化膿性炎
　　膿瘍形成

十

十　　　十

一　　　十

什　　不良

不良　中隔穿孔と
　　　化膿性炎症

不良　中隔穿孔と
　　　化膿性炎症

注：＊小円形細胞浸潤とはリンパ球および形質細胞の浸潤を意味する。
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表5　最大径1．4mmチタン合金ピンにアルミナスセラミックをコーティング

　　　したものの埋植例の病理組織所見

繰
例　期間線維性結

番号　食鱗

インプラント材周囲

炎症性変化量㌶

根尖部の

炎症性変化

根管充インプラント材
填剤逸周囲の既存骨組治癒経過
出と炎織の変化　　　　　　　　備　考
症性変菱症性　　　　　　　　　　の判定
　　　　　　　骨吸収化　　変　化

28　4w　　一

29　4w　　土

30　4w　　土

中等度の肉芽組織形　一
成　好中球浸潤

中等度の肉芽組織形　＋
成　好中球浸潤

中等度の肉芽組織形　十
成　好中球浸潤

化膿性炎　　　　　　　＋
膿瘍形成

中等度の肉芽組織形成
好中球浸潤

中等度の肉芽組織形成
好中球浸潤

什

十

十

十イ

w

不良

不良

不良

3112w　　十卜

32　12w　　廿

33　12w　　＋

一部限局性の　　　　＋
＊小円形細胞浸潤

高度の肉芽組織形成　＋
好中球浸潤

高度の肉芽組織形成　一
好中球浸潤

軽度の
＊小円形細胞浸潤

軽度の好中球と
＊小円形細胞浸潤

軽度の好中球と
＊小円形細胞浸潤

十

十

十

十

十

十

良好

不良

不良

34　24、∫　　＋

3524〃　　廿

36　24w　　＋

中等度の肉芽組織形
成　好中球浸潤

軽度の
＊小円形細胞浸潤

中等度の肉芽組織形
成

　化膿性炎，膿瘍形成
　上皮の侵入増生

一　軽度の
　　＊小円形細胞浸潤

一　化膿性炎
　　膿瘍形成

十

十

十

十

十

十

壮　　不良　中隔穿孔と
　　　　　　化膿性炎症

　　やや良好

什 不良

注：＊小円形細胞浸潤とはリンパ球および形質細胞の浸潤を意味する。

ント部より遠隔部の骨髄腔内には，軽度のリソ

パ球および形質細胞の浸潤がみられた。

　実験例20では，根尖部歯質に軽度の吸収をみ

るが，硬組織の添加はみられなかった。

　なお，インプラント材周囲に根管充墳剤が逸

出した実験例19では，根管充填剤周囲に化膿性

炎が顕著であり，同時に広汎な骨組織の破壊，

吸収と肉芽組織の著しい増生が認められた（図

13）。

　本実験群ではすべて，インプラント材と象牙

質内面に多少の間隙がみられ，根尖部の線維性

結合組織より連続してこの間隙中へ，実験例19

では，肉芽組織が進入増殖しており，実験例20

および21では，進入した肉芽組織は大部分が線

維化していた。

　本実験群の治癒経過は，実験例20および21が

成績やや良好，実験例19が成績不良であり，成

績良好な経過をとったものはなかった。

　U）最大径1．4mmを用いた場合の所見

　根尖外にあるイソプラント材周囲に好中球の

浸潤を伴った肉芽組織が形成され，周囲骨組織

には著明な吸収がみられた（図14）。さらに，

この肉芽組織の外周には，リンパ球および形質

細胞の浸潤を伴った疎な線維性結合組織が形成

されていた。

　実験例28では，インプラント材周囲と遠隔部

の骨組織中に化膿性炎がみられた。さらに根尖

部の歯根膜線維は機能的配列が不明瞭であっ

た。

　実験例28および29の2例のみは，インプラン

ト材と象牙質の間に線維性結合組織の進入はみ

られなかった。

　本実験群における治癒経過は，全て成績不良

であった。

　2）12週間経過後の所見

　i）最大径1．2mmを用いた場合の所見

　根尖外にあるインプラント材周囲は，好中球

を伴った肉芽組織でとり囲まれており，周囲骨

組織には吸収がみられた。この化膿性炎は，歯

頸部歯根膜内へ波及していた（図15）。

　実験例22においては根尖外に埋植されたイソ

プラント材に直接接して，材料の％の範囲にわ
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たって菲薄な線維性結合組織層をみ，線維性被

膜の外周には強い化膿性炎がみられた（図16）。

　本実験群のすべてに，インプラソト材と象牙

質内面に間隙がみられ，この部に根尖部の線維

性結合組織と連続して，実験例23および24では

肉芽組織が進入し，実験例22では，一部線維化

を伴う肉芽組織が進入していた。

　本実験群の治癒経過は全て成績不良であっ

た。

　ii）最大径1．4mmを用いた場合の所見

　根尖外にあるインプラント材周囲には密で菲

薄な線維性結合組織が密接してみられ，実験例

31では，根尖部に近い部位にインプラント材に

ほとんど接して新生した骨組織がみられ（図17

A，B），実験例32および33では，根尖部に近

い部位に新生骨組織の添加がみられた。実験例

31では，根尖部の歯質切削面の一部にわずかな

がら歯質の添加も認められた。実験例32および

33では，根尖部以外の部において，比較的高度

な肉芽組織および膿瘍の形成がみられた。な

お，この膿瘍中には根尖外に逸出した根管充填

剤が含まれていた（図18）。

　本実験群のすべてに，インプラント材と象牙

質内面に間隙があり，この部に根尖部の線維性

結合組織と連続して，実験例31では，線維性結

合組織が進入し，実験例32および33では，その

一部に線維化した肉芽組織が進入していた。

　本実験群での治癒経過は実験例31は成績良

好，実験例32および33は成績不良と判定した。

　3）24週間経過後の所見

　i）最大径1．2mmを用いた場合の所見

　根尖外にあるインプラント材周囲には，肉芽

組織の増生を伴う膿瘍と骨組織の吸収が広範囲

にみられた（図19，20）。この化膿性炎は，さ

らに，歯根膜腔を通じて歯頸部歯根膜内へ，あ

るいは遠隔部の骨髄組織内へと波及していた。

広範囲に吸収された骨組織の一部には，わずか

ながら幼若骨の新生も認められた。

　本実験群のすべてに，インプラント材と象牙

質内面との間に間隙がみられ，この部には根尖

部の線維性結合組織より連続して，実験例27で
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は，肉芽組織が進入し，実験例25および26で

は，肉芽組織が進入し一部が線維化を示してい

た。

　本実験群の治癒経過はすべて成績不良であっ

た。

　ii）最大径1．4mmを用いた場合の所見

　実験例35では，根尖外にあるインプラント材

周囲を密な線維性結合組織がとり囲み，その外

側には疎な線維性結合組織が不規則に錯走して

いた。しかしながら，この線維性結合組織中に

は，リンパ球および形質細胞の浸潤が軽度にみ

られた。周囲骨組織の骨の新生添加はみられな

かった。さらに逸出した根管充墳剤の周囲は，

肉芽組織でとり囲まれていたが，好中球の浸潤

は認められなかった（図21）。

　実験例34および36では，歯根部に慢性上皮性

根尖膿瘍が形成され（図22），インプラント材

周囲には，肉芽組織の増生，骨組織の吸収が広

範囲にわたってみられた。

　歯根象牙質内面には，根尖方向から窩状吸収

がみられたが，これは遠心側に比べ近心側でよ

り顕著であった。

　本実験群のすべてに，インプラント材と象牙

質内面に間隙がみられ，この部には根尖部の線

維性結合組織より連続して，実験例34および36

では，肉芽組織が進入し，実験例35では，一部

分線維化を伴う肉芽組織が進入していた。

　本実験群の治癒経過は実験例35が成績やや良

好，実験例34および36が成績不良と判定した。

3．アルミナス単結晶（バイオセラム）テーパ

　ーピン群の病理組織学的所見（表6）

　1）4週間経過後の所見

　根尖外にあるインプラント材周囲に菲薄で密

な線維性結合組織が全体にわたって認められ，

その外側にはわずかに肉芽組織が形成されてい

た（図23A）が，この形成された肉芽組織はチ

タン合金ピンならびにチタン合金ピンにアルミ

ナスセラミックをコーティングしたものに比べ

て菲薄であった。また，この狭小な線維性結合

組織層ならびに肉芽組織層外周の骨組織の吸収

も非常に軽度であり，一部にはインプラント材



82 岩医大歯誌　11：73－97，1986

表6　最大径1．7mmバイオセラムテーパーピン埋植例の病理組織所見

実験　　　　　　　インプラント材周囲

例　期間線維性結

翻　食碧驚炎症性変化骨の雛添加

根尖部の

炎症性変化
考備

癒

過
治
経

材
組

ト
骨

ン

存
ラ
既
化

プ

の
変

ン

囲
の

イ
周
織

充
逸
炎

管
剤
と

根
填
出

症性変炎症性　　　　　　　骨吸収の判定
化　　変　化

37　4w　　升　一部限局性軽度の

38　4w　　廿　限局性少量の肉芽

39　4w　　廿　一部限局性軽度の

　　　　　　　　　　＋　　　軽度の
＊小円形細胞浸潤 （偏ζ爺腱；馨竃竃成

　　　　　　　　　　＋　　　軽度の

禦鵠細韻閏（偏㌫隣曙禦㌶繊
　　　　　　　　　　＋　　　中等度の
＊小円形細胞浸潤 （インプラント材と接触）講縫孕農浸潤

一　　　　十

一　　　十

一　　　十

一　やや良
　　好

＋　やや良
　　好

＋　やや良
　　好

40　12w

41　12w

42　12w

十　　中等度の肉芽組織　　　＋　　　中等度の
　　麟形成　（インプラント材と接触）縫縫灘浸潤

井　　中等度の肉芽組織　　　＋　　　軽度の　　　　　　　　＋

　　麟形成　（編ζ顧爆曙魏竃成
＋　少量の肉芽組織形成　　一　　　中等度の肉芽組織形成　一
　　軽度の　　　　　　　　　　　高度の
　　＊小円形細胞浸潤　　　　　　　＊小円形細胞浸潤

十　　　　十

十

十

＋　不　良

＋　不　良

＋　やや良
　　好

43　24w

44　24w

十　ごく軽度の　　　　　十　　　軽度の
　　＊小円形細胞浸潤（インプラント材と接触）＊小円形綱浸潤

廿　中等度の肉芽組織形成＋　　　化膿性炎
　　上皮の侵入増生　　　　　　　膿瘍形成

4524w　　＋ 限局性中等度の
肉芽組織形成

十

一　　　　十

一　　　　十

中等度の肉芽組織形成　＋
＊小円形細胞浸潤

十

一　良　好

一　不　良中隔穿孔
　　　　　　と化膿性
　　　　　炎症

＋　やや良中隔穿孔
　　好

注：＊小円形細胞浸潤とはリンパ球および形質細胞の浸潤を意味する。

に近接して骨組織の新生添加像もみられた（図

23B）。根尖部では，他部に比較して肉芽組織

の形成がやや多く，同時に軽度のリンパ球およ

び形質細胞の浸潤を伴っていた。この部分の肉

芽組織の形成ならびにリンパ球および形質細胞

の浸潤の程度を近心部と遠心部について比較す

ると，近心部により顕著な傾向にあった（図23

▲）。歯根膜線維の機能的配列の不明瞭化やリ

γパ球および形質細胞の浸潤は根尖部付近にほ

ぼ限局していた。

　本実験群のすべてに，インプラント材と象牙

質内面に間隙があり，その部に，根尖部の線維

性結合組織から連続して一部線維化を示す肉芽

組織が進入していた。

　この実験群における治癒経過はすべて成績や

や良好と判定された。

　2）12週間経過後の所見

　実験例42では，根尖外にあるインプラント材

周囲を線維性結合組織がとり囲み，その外側に

は軽度のリンパ球および形質細胞の浸潤を伴っ

たやや疎な肉芽組織がみられた（図24A，　B）。

　また，骨組織の吸収は軽度であったものの骨

髄組織内には軽度ながらリンパ球および形質細

胞の浸潤がみられた。

　根尖部，とくに近心側では高度のリンパ球と

形質細胞の浸潤と肉芽組織の増生がみられ，こ

の変化は歯頸部歯根膜内および骨組織へも波及

していた（図24A）。一部では，インプラント

材周囲の炎症性変化がきわめて軽度であり，骨

組織の吸収もごくわずかな部分にみられた（図

24B）。しかしながら好中球の浸潤はいずれの

部分にも認められなかった。

　実験例40および41では，根尖外にあるインプ

ラント材周囲あるいはインプラント材尖端部
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に，逸出した根管充填剤をとり囲んで著明な肉

芽組織の増生，あるいは膿瘍形成がみられ，そ

の周囲の骨組織には吸収がみられた（図25A）。

しかしながら，このような例においても，イン

プラント材周囲には菲薄で密な線維性結合組織

がとり囲み一部では密接して骨組織が明瞭に新

生添加していた（図25B）。

　本実験群のすべてに，インプラント材と象牙

質内面に間隙がみられ，その部に，根尖部の線

維性結合組織から連続して，実験例40および41

では，線維性結合組織が進入し，実験例42で

は，一部分線維化を伴った肉芽組織が進入して

いた。

　本実験群で治癒経過は実験例42は成績やや良

好，実験例40および41は成績不良と判定した。

　3）24週間経過後の所見

　実験例43では，根尖部外側のインプラント材

は，その全周にわたって密な線維性結合組織で

とり囲まれ，この外側の骨組織内にごく軽度の

リンパ球および形質細胞の浸潤がみられた（図

26A）。また，部分的には，インプラント材周

囲の線維性結合組織に密接して新生骨組織の添

加が認められた。

　この例では，歯根遠心側のインプラント材と

象牙質内面には比較的大きな間隙がみられた

が，このような部分でも，切削歯質内面には骨

様セメント質の新生添加とほぼ線維化した肉芽

組織の根管内への進入増殖が認められた（図26

B）。

　実験例45では，前例と同様に，根尖外にある

インプラント材周囲には，ほぼ全周にわたって

密な線維性結合組織がみられたが，線維性結合

組織の外側の一部には，限局性のリンパ球およ

び形質細胞の浸潤を伴った肉芽組織の増生と骨

組織の吸収が認められた。しかしながら，いず

れの部位にも好中球の浸潤は認められなかった

（図27）。

　実験例特では，実験例34にみられたと同様慢

性上皮性根尖膿瘍がみられた。しかしながら，

この膿瘍に接する部以外のインプラント材周囲

は密な線維性結合組織でとり囲まれ，炎症性変
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化も軽度であった（図28）。

　実験例44および45においても，インプラント

材と象牙質内面に間隙がみられ，その部に根尖

部の線維性結合組織から連続して一部分線維化

を伴う肉芽組織が進入していた。

　本実験群の治癒経過は実験例43は成績良好，

実験例45は成績やや良好，実験例44は成績不良

と判定した。

】V　考 察

　歯内骨内インプラント法は1943年にSTROCK

ら2）により初めて提唱され，ORLムY（196013），

196414），19653））は金属製スムースピンを本法

に採用し，また，LEWら（19726））はピンの形

状に改良を加え，いわゆるネジ山を形成し，歯

槽骨に密着させることのできるスレッドピンを

開発した。さらに，FRANK（19674））は歯周疾患

罹患歯の安定維持を目的としてCo－Crあるい

はステンレス製のスムースピンを用いて，これ

を根尖孔を通じて歯槽骨中に埋植する根尖法

（apical　endodontic　implant）の他にピンを

根管側壁を穿通させて歯槽骨中に埋植する根側

法（lateral　endodontic　implant）を考案し

た。一方，本邦においても，歯科インプラント

の一方法として，歯内骨内インプラント法は

馬場ら（197215）），関谷ら（197216）），柳沢ら

（197417）），中村（197418）），浅井ら（197919），

198020）），黒田ら（197821），198422））が本イソ

プラント法の応用価値を検討している。

　この歯内骨内インプラント法は他の歯科イン

プラント法と大きく異なり，既存の歯根をその

ままの状態で利用するためにインプラント材は

歯肉上皮と直接接することがなく，臨床的に骨

内インプラントあるいは骨膜下インプラントに

比べ予後が良いといわれている。すなわち，

CRAN、Nら（197723））は5年間の臨床的予後調

査をX線的な歯槽骨頂の吸収程度で判定し，歯

内骨内インプラントの成功率は91％であったの

に対して骨内インプラントでは60％であったと

報告している。また，DIETZ（19752‘））も歯内

骨内インプラソトの成功率は80％と報告してい
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る。しかし，歯内骨内インプラント法に関する

基礎的研究はつぎの報告をみるにすぎない。

　SELTZER（19738））はイヌの歯牙に対して

146～340日にわたる期間にバイタリウム製ス

ムースピンを用い歯内骨内インプラント法を実

施し，また，チタン製ピン（19769））について

も実験を行っている。

　森（19727））はイヌの歯牙に対して不鋳鋼

316，白金加金合金ならびにCo－Cr合金を用

いて歯内骨内インプラントを施し，1週間から

5ケ月の期間にわたって病理組織学的に観察し

た。

　大野（19771°））もやはりイヌの歯牙に対して

バイタリウムピンを用いて歯内骨内インプラン

トを施し，1，3，6ケ月後に組織所見を観察

している。

　さらに鈴木（1983u））は，イヌを用いてCo－

Cr合金による歯内骨内インプラントの実験を

行い，インプラント直後より3ケ月に至る経

過の病理組織学的所見を記載している。鈴木

（198412））はまた，埋植後3ケ月例にみられる

インプラント材周囲の骨吸収について観察して

いる。

　以上のように，歯内骨内インプラントの基礎

実験に関する報告はきわめて乏しく，Co－Cr合

金以外の材料を用いて歯内骨内インプラントを

施行しこの長期にわたる治癒経過について系統

的に詳細な病理組織学的検討を行ったものはみ

られない。

　そこで著者は，イヌの歯牙に対して，チタン

合金ピン，チタン合金ピンにアルミナスセラミ

ックをコーティソグしたものならびにバイオセ

ラムテーパーピンの3種類を用いて，4週間，

12週間，24週間後におけるそれぞれのインプラ

ント材周囲組織を中心とした部位の病理組織学

的検索を行うとともに，治癒経過の状態を判定

した。

　金属材料としてはtitaniumのように金属元

素そのものが用いられる場合と，不誘鋼（316，

316L），　Vitalium（Co－Cr－Mo合金），チタ

ン合金のように合金として用いられる場合とが
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ある25’26’27’28’2”3°）。

　その他歯科インプラント材料としては現在の

ところbioinert　ceramicsとbioactive　cera－

micsがチタンまたはチタン合金とともに臨床

上広く用いられている3”32）。

　しかしながら，ceramicsはその材料学的性

状より機械的強度に劣るために，インプラント

ピンとして用いる場合には，その加工，太さに

限界が生じてくる。そこで当然のことながら，

組織親和性の高いceramicsと機械的強度の高

い金属とを複合材料として利用する可能性が

考えられる。すなわち，細い金属ピン外周に

ceramicsをコーティングすることである。

　今回の歯内骨内インプラントの実験にあたっ

ては，以上のような観点より金属材料としての

チタン合金ピン，bioinert　ceramicsの1っで

あるバイオセラムサファイアテーパーピン，お

よびチタン合金ピンにbioinert　ceramicsの

1つであるalminous　ceramicsをコーティン

グしたものを用いた。

　本実験の成績から，チタン合金ピンにアルミ

ナスセラミックをコーティングしたものを用い

て歯内骨内インプラントを行った場合には，他

の2種の材料を用いた場合に比べ，インプラン

ト材周囲の化膿性炎の発現が顕著であった。ア

ルミナスセラミックそのものは，bioinertなも

のとして生体内で安定した材料であることは多

くの者により認められている32）。また，コアー

に用いた金属もチタン合金であるために，アル

ミナスセラミックと金属とは生体に対する起炎

性はないと考えられる。しかしながら，金属に

アルミナスセラミックをコーティングする際に

接着材（bonding　agent）が用いられており，

この接着材に組織親和性を欠くある種の物質が

含まれていたとした場合には，埋植後，コーテ

ィングされたセラミックに亀裂が生じ，生体に

悪影響のある物質が組織に作用した場合には，

生体組織に炎症の惹起などの悪影響を生じさせ

ることは十分に考えられる。

　板垣ら（198533））は，チタン合金にbonding

agentを接着させたものを犬の顎骨内に埋植さ
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せ156日目の組織的変化を発表している。これ

では材料の周囲は全層にわたって多数の組織球

を含む肉芽組織によって囲まれていたと報告し

ている。

　つぎに，チタン合金ピンとバイオセラムテー

パーピン応用例について比較する。まず，治癒

成績良好と判定されたものについてはチタン合

金ピン例では，インプラント材と骨組織の間に

は線維性結合組織が常に介在していたがバイオ

セラムテーパーピンを用いたものでは，ところ

どころ新生骨組織がインプラント材と直接接し

ていた。しかしながら，咬合機能面よりみて，

歯内骨内法をはじめとして骨内に存在するイン

プラント材が骨組織と密着した方がよいのか，

あるいは，インプラント材と骨組織との間に狭

小な線維性結合組織が介在した方がよいのかに

ついては，今後さらに多数の基礎的ならびに臨

床的データーの積み重ねを要する。

　また，一度生体内で安定したインプラント材

が，その後不適当な咬合などの機械的作用によ

って動揺し，骨組織の吸収をみるに至ることも

考えられる。このような所見とその起因につい

ては，鈴木（1983u），198412））も同様な意見を

のべている。このような実験結果から，歯内骨

内インプラント施術後の歯は，長期にわたる固

定が必要ではないかと考えられた。

　歯内骨内インプラント施行にあたっては，根

管形成，骨形成時のより慎重な操作が望まれ

る。このことは埋植施行例においては，根尖部

に炎症の惹起しているものが多く，インプラン

ト施行にあたっては，組織障害を生じさせない

ように注意することが大切であるとした鈴木

　（1983’1））の記載を支持したい。

　なお，今回の実験例の多くには，歯根部歯周

組織への根管充填剤の逸出がみられ，逸出した

根管充墳剤周囲には，炎症性細胞浸潤ならびに

肉芽組織の形成が他部に比較してより顕著にみ

られた。

　根管充填剤が根尖孔から根尖部歯周組織に逸

出した場合には，根管充墳剤の化学的刺激およ

びそれに随伴する物理的刺激が問題となってく
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る。ガッタパーチャポイントの場合には，治癒

経過が良好に進めぽ早期に線維性被包がおこ

り，その後徐々にポイントは融解し周囲結合組

織中の組織球により貧食され，周囲組織は疲痕

治癒をきたすといわれている（BOULGER　193334）

BARKERら197235），曽我197536））。

　本成績では逸出した根管充填剤周囲には，肉

芽組織の形成や膿瘍がみられた。根管充填剤の

逸出については歯内骨内インプラントのための

根管形成ならびに骨形成が根管充填後に行われ

ることから，多少なりとも技術的に避け難いこ

とともいえる。

　一方，糊剤が根尖部歯周組織に逸出した場合

には，程度の差はあれ糊剤周辺ならびに根尖部

直下に種々の程度の炎症性変化がみられ，とく

に，酸化亜鉛ユージノールセメントを用いた

場合にはこの変化が著しいと報告されている

（ERAsQulNら196737），水野197038），　BARKER

ら197235））。

　今回の実験においては，根管充墳はガッタパ

ー チャポイントと糊剤（デンタリス⑱：ユージ

ノールセメントと水酸化カルシウムの混合剤に

ヨードホルムを加えたもの）を併用して行っ

た。その結果，根尖部歯周組織に逸出した糊剤

周囲のみならず，ガッタパーチャ小片周囲にも

炎症性変化がみられた。このことは，根管充填

剤の選択に慎重な配慮が必要であることを示唆

するものであろう。

　慢性上皮性根尖膿瘍とインプラント施行時穿

孔された根分岐部に存在する上皮を伴う肉芽組

織とは，連続切片を観察した結果明らかに連続

していた。この所見から，慢性根尖膿瘍にみら

れた増殖上皮は，インプラント施行時，根分岐

部を穿孔したために炎症がおこり，この部の炎

症が歯頸部の上皮を伴いながら根尖部へ波及し

たためと考えられた。

V　結 論

　実験的歯内骨内インプラント施行後の治癒経

過に伴う病理組織学的変化を検討した。実験に

はビーグル犬成犬の下顎前歯および前臼歯を用
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い，通法のごとく抜髄根管充墳後2週間目に根

管形成および骨形成を行い歯内骨内インプラン

トを施行した。

　用いたインプラント材はチタン合金ピン（最

大径1．Ommおよび1．4mm），チタン合金ピン

にアルミナスセラミックをコーティングしたも

の（最大径1．2mmおよび1．4mm），ならびに

バイオセラムテーパーピン（最大径1．7mm）

である。インプラント埋植後4週間，12週間，

24週間目に動物を屠殺し，インプラント材周囲

を中心にその病理組織学的所見を観察した。

　結果は以下のごとくである。

　1．チタン合金ピンは，埋植後4週間目に周

　　囲に線維性被包がみられ，その外周には肉

　　芽組織および疎な線維性結合組織がみられ

　　た。12週間および24週間目にはさらに線維

　　化が進行しつつあったが，周囲骨組織の新

　　生添加は著明ではなかった。

　2．チタン合金ピンの太さによる周囲組織の

　　病理組織所見には，とくに差異は見い出せ

　　なかった。

　3．チタン合金ピンにアルミナスセラミック

　　をコーティングしたものの周囲には4週間

　　目ですでに膿瘍形成を伴う化膿性炎がみら

　　れ，経過とともに化膿性炎は進行しそのほ

　　とんどの例が成績不良であった。

　　　このチタン合金ピンにアルミナスセラミ

　　ックをコーティングしたものの周囲の化膿

　　性炎はbonding　agentに含まれるなんら

　　かの物質によるものと考えられた。

　4．バイオセラムテーパーピン埋植例は，4

　　週間目で菲薄な線維性結合組織が周囲にみ

　　られ，さらに新生骨組織が部分的に接して

　　みられた。

　　　12週間，24週間目ではさらに，インプラ

　　ント材に接する新生骨組織は高度となって

　　いた。また，インプラント材と骨組織の間
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　に線維性結合組織が介在していたものでも

その幅はチタン合金ピンのものに比べ著し

　しく狭小であった。

5．チタン合金ピン，バイオセラムテーパー

　ピンを埋植した例では施術後12週間目でほ

ぼ安定すると思われたが，24週間目でイン

　プラント材尖端部あるいは根尖部に骨吸収

をみるものがあった。このことは，歯内骨

内インプラント施術後の長期にわたる固定

の必要性を示唆しているものと考えた。

6．歯内骨内インプラントの施術後，根尖部

に大部分の例で炎症がみられた。

7．歯内骨内インプラント施術時の合併症と

　して，根分岐部の穿孔に因る化膿性炎の惹

起とこの部に連続する根尖部への炎症の波

及がみられた。

8．根尖部歯周組織に根管充墳剤が逸出して

いた例では，その周囲に種々の程度の炎症

性変化がみられた。したがって，歯内骨内

インプラントの前処置としての根管充墳剤

の選択には細心の注意を要するものと考え

　られた。
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　Ab8tract：After　a　root　canal　filling　with　gutta－percha　points，　endodontic　implant－pins　made　of

titanium（Ti），　titanium　coated　with　aluminous　ceramic8（TiAl）and　bioceram　taperpins　AlzO3

（Bio）were　inserted　into　the　root　callals　of　illcisors　and　premolars　of　Beagle～dogs　for　4，12　and

24weeks，　and　the　histopathological　changes　were　examined　with　paticular　attention　to　the　peri・

odontal　tissue　of　the　root　apex　and　peri～implant　area．　The　results　were　as　follow8：

　　1．After　4　weeks，　an　inner　layer　of　thin　and　dense　fibrous　connective　tis8ue　and　an　outer　lay・

er　of　granulation　tissue　surrounded　the　Ti－pins　and　Bio－pins　with　slight　to　moderate　infiltrati皿

of　lymphoid　cells　and　a　small　amount　of　newly　formed　bone　was　in　close　contact　with　some　Bio－

pins．　However，　purulent　inflammation　was　observed　around　the　TiAl－pins．

　　2．After　12　to　24　weeks，　the　fibrous　connective　layer　around　both　the　Ti－pins　and　Bio－pins

was　denser　than　that　of　the　previous　stage，　and　formation　of　new　bone　aro皿d　the　Bio－pins　was

evident．　On　the　other　hand，　marked　purulent　inflammation　with　abscess　formation　was　seen　around

the　TiA1－pins，　and　it　was　thought　that　such　purulent　inflammation　was　induced　by　the　bonding

agent　of　aluminous　ceramics．

　　3．There　wes　slight　infiltration　of　lymphoid　cell⑨in　the　periodontal　tissue　of　the　root　apex　in

some　ca8es　of　both　the　Ti－pins　and　Bio－pins，　but　its　exact　cau8e　was　not　understood．

　　4．There　were　no　significant　histopathological　differences　in　the　various　di㎜eters　of　the　Ti－

pins　and　Bio－pins．
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図9A
図9B
図10

図11

図12

　　見（実験例番号21）

図13　チタン合金ピンにアルミナスセラミックをコーティグしたもの（最大径1．21nm）を埋植後4週間目の所

　　見（実験例番号19）

図14チタン合金ピンにアルミナスセラミックをコーティグしたもの（最大径1．4」nm）を埋植後4週間目の所

　　見（実験例番号28）

図15　チタソ合金ピンにアルミナスセラミックをコーティグしたもの（最大径1．2皿m）を埋植後12週間目の所

　　見（実験例番号24）

図16　チタソ合金ピンにアルミナスセラミックをコーティグしたもの（最大径1．2mm）を埋植後12週間目の所

　　見（実験例番号22）

図17A　チタソ合金ピンにアルミナスセラミックをコーティグしたもの（最大径1．4mm）を埋植後12週間目の

　　　所見（実験例番号31）

図17B　チタソ合金ピソにアルミナスセラミックをコーティグしたもの（最大径1．4皿m）を埋植後12週間目の

　　　所見（図17Aの一部拡大所見）

図18　チタソ合金ピンにアルミナスセラミックをコーティグしたもの（最大径1．41nm）を埋植後12週間目の所

　　見（実験例番号32）

図19　チタソ合金ピンにアルミナスセラミックをコーティグしたもの（最大径1．2mln）を埋植後24週間目の所

　　見（実験例番号25）

図20　チタソ合金ピンにアルミナスセラミックをコーティグしたもの（最大径1．2mm）を埋植後24週間目の所

　　見（実験例番号26）

図21チタン合金ピンにアルミナスセラミックをコーティグしたもの（最大径1．4mm）を埋植後24週間目の所

　　見（実験例番号35）

図22　チタン合金ピンにアルミナスセラミックをコーティグしたもの（最大径1、4mm）を埋植後24週間目の所

　　見（実験例番号34）

チタソ合金ピン（最大径1．Omm）を埋植後4週間目の所見（実験例番号1）

チタン合金ピン（最大径1．4mm）を埋植後4週間目の所見（実験例番号11）

チタン合金ピン（最大径1．Omm）を埋植後12週間目の所見（実験例番号6）

チタン合金ピン（最大径1．4皿m）を埋植後12週間目の所見（実験例番号14）

チタソ合金ピン（最大径1．4二nm）を埋植後12週間目の所見（実験例番号13）

チタン合金ピン（最大径1．0㊤m）を埋植後24週間目の所見（実験例番号9）

チタソ合金ピン（最大径1．Omm）を埋植後24週間目の所見（実験例番号7）

　チタン合金ピン（最大径1．4mm）を埋植後24週間目の所見（実験例番号17）

　チタン合金ピン（最大径1．41nm）を埋植後24週間目の所見（実験例番号18）

チタン合金ピン（最大径1．4mm）を埋植後24週間目の所見（図9Aの一部拡大所見）

チタソ合金ピン（最大径1、4mm）を埋植後24週間目の所見（実験例番号16）

チタン合金ピンにアルミナスセラミックをコーティグしたもの（最大径1．2mm）を埋植後4週間目の所

図23A
図23B
図24A
図24B
図25A
図25B
図26A
図26B
図27

図28

バイオセラムテーパーピン（最大径1．7mIn）を埋植後4週間目の所見（実験例番号38）

バイオセラムテーパーピン（最大径1．7fnm）を埋植後4週間目の所見（図23Aの一部拡大所見）

パイオセラムテーパーピソ（最大径1、7mm）を埋植後12週間目の所見（実験例番号42）

パイオセラムテーパーピン（最大径1．7mm）を埋植後12週間目の所見（図24Aの一部拡大所見）

バイオセラムテーパーピソ（最大径1．7mm）を埋植後12週間目の所見（実験例番号40）

バイオセラムテーパーピン（最大径1．7mm）を埋植後12週間目の所見（図25Aの一部拡大所見）

バイオセラムテーパーピン（最大径1．71nm）を埋植後24週間目の所見（実験例番号43）

バイオセラムテーパーピン（最大径1．7mm）を埋植後24週間目の所見（図26Aの一部拡大所見）

バイオセラムテーパーピン（最大径1．7inm）を埋植後24週間目の所見（実験例番号45）

バイオセラムテーパーピン（最大径1．7mm）を埋植後24週間目の所見（実験例番号44）


