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抜歯創治癒過程の1251－photon　absorptiometryによる

骨塩定量に関する実験的研究

　　　　　　　　　橋　場　友　幹

岩手医科大学歯学部口腔外科学第二講座（主任：関山三郎教授）

　　　　　　　　〔受付：1986年12月27日〕

　抄録：口腔領域における骨創治癒過程を骨塩量の観点より検索するため，犬抜歯創治癒過程を対象と

し1跡1－photon　absorptiometryにて抜歯直後より84日目まで検索した。また，　photodensi－

tometryならびに組織学的検索結果と対比し検討した。

　犬抜歯創部骨塩量は1泌1－photon　absorptiometryにより0．270～0．720g／cm2の値を示し，観察期間

を通して根尖部が高く，次いで中央部，辺縁部の順に低い値を示した。抜歯創部骨塩量は雄後3日信，

7日目の減少傾向から漸次増加し，抜歯後84日目には辺縁部への骨塩沈着および中央部～根尖部での改

造機転により骨塩量の均一化を呈し恒常状態への移行をうかがわせた。また，骨塩量の経時的変化は組

織学的にみた骨組織所見の変化の傾向とも一致し，photodensitometryの結果はその経時的変化にお

いて1頒1－phofon　absorptiometryによる骨塩量と同様の傾向を示した。
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緒 言

　抜歯術は日常臨床で最も一般的な手術であり，

抜歯創治癒過程に関する基礎的研究はEulerD

の系統的研究を始めとして多数みられる2～’2）。

これらの中で，抜歯創治癒過程に関し骨量の定

量的観察を目的とした研究としては，茂木13），

von　Lichtenau14），松井15），木村16）などがX線写

真濃度の測定にて検索しているほか，　組織計

量学的に骨梁の面積を測定したものとしては進

藤17），Guglielmotti18）などの報告がある。しか

し，いずれもフィルムなどを介した骨塩量の間

接的定量によるものである。

　一方，Cameron，　et　aL19）による1泌1－photon

absorptiometry（以下12‘1－PAと略）は非侵襲

的骨塩定量法の一っであり，直接骨塩量が定量

できるうえその精度ならびに再現性において優

れた評価を得ている…）。そこで，著者は骨創

治癒過程を骨塩量として直接定量化し検索する

目的で，犬抜歯創治癒過程を対象とし，町一P

Aを用いて骨塩量の検索を行い，X線写真濃度

測定法（photodensitometry24・泌））ならびに組

織学的検索と対比させて検討した。その結果い

ささかの知見を得たので報告する。

実験材料および方法

1．実験材料

　実験動物には生後1～2年，体重7～15kg

の雑種成大28頭を用いた。抜歯は実験側として

右側下顎第4前臼歯（可）を選択し，反対側
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同名歯は屠殺直前に抜歯して対照側とした。抜

歯方法はpentobarbital　sodium　25　mg／kgの

静注による全身麻酔下に行い，周囲軟組織および

歯槽骨に極力障害を与えぬよう留意し近遠心根を

分割して抜去した。また，抜歯創は解放創とし，

ラベリング剤以外に薬物投与は行わなかった。

　観察期間は抜歯後3日，7日，14日，21日，

28日，56日，84日の7期間とし各期間4頭を使

用した。なお，観察期間7日および14日の群で

は各1頭死亡のため同期間は3頭を実験対象と

した。各観察期間終了後にはpentobarbital

sodiumの大量投与により屠殺し下顎骨を摘出

した。試料は実験側，対照側とも第4前臼歯の

両隣在歯の歯槽中隔部で離断し，実験側，対照

側ともに同一の長さとした。同試料は10％中性

緩衝ホルマリン液（Lillie法）で固定後，骨塩

定量ならびに組織学的検索に供した。

2．組織学的検索方法

　各観察期間の試料を用い骨塩測定後，脱灰標

本ならびに非脱灰研磨標本を作製した。

　脱灰はPlank－Rychlo迅速脱灰法を用い4．0℃

で行い、通法通りアルコール系列で脱水，クロ

ロホルムを通してパラフィン包埋した。薄切は

矢状断方向，ならびに前額断方向の二方向で行

いH－E染色を施し光学顕微鏡にて観察した。

　非脱灰研磨標本では，蛍光物質によるラベリ

ング像ならびにmicroradiogramを観察した。

　ラベリング法には，oxytetracyclin（以下TC

と略），カルセイン（3．3’－bis〔N，　N－di（carboxyl－

ethyl）aminomethyl〕fluorecein），アリザリン

レッドの三者を用いた。TCは全例抜歯後に投

与し，観察期間28日までの5群には15mg／kg

を2日間，56日，84日群には4日間それぞれ筋注

にて連続投与した。カルセインは2％生食溶液と

し，観察期間14日，21日，28日群では抜歯後9日，

10日目に，また56日，84日群では29日，30日目

にそれぞれ1日あたり2mg／kgを筋注投与し

た。アリザリンレッドは3％生食溶液とし，観

察期間21日，28日群では抜歯後15日，16日目，

また56日群では50日，51日目，84日群では57日，

58日目にそれぞれ1日あたり20mg／kgを筋注

岩医大歯誌　12：5－23，1987

投与した。

　試料はアルコール系列で脱水後スチレンモノ

マーにて透徹，ポリエステル系レジン（Rigol－

ac，2001W，70F）にて包埋，重合した。切り

出しは矢状断ならびに前額断方向に行い，自動

研磨機（マルトー，ML－150Dc）で約70μの研

磨標本を作製し，透過型蛍光顕微鏡（日本光学，

FL）にてラベリング像を観察した。また，軟

X線装置（Sofron　SRO－50）で試料を撮影し

microradiogramを作製後，光学顕微鏡にて観

察した。

3．骨塩定量法

　摘出した試料を固定後，photodensitometry

および125LPAにて抜歯創部骨塩量の定量を施

行した。

1）photodensitometryによる定量

i）X線規格撮影

　X線規格撮影は，軟X線装置（Sofron，　SRO－

50）を用い加圧電圧50．OkVp，管電流5．OmA，

露出時間120秒，焦点一フィルム間距離45．Ocm

の条件にて行った。撮影の際，試料は水槽中に

舌側面をフィルム側として静置し，100×10×

（0．5～14）mm大のアルミニウムゥエッジと共

に撮影した。フィルムはFuji　Softex　Film（F

G）を用い，20±0．5℃でタンク現像後，定着，

水洗後乾燥処理を施した。また，同フィルムで

抜歯窩のX線学的変化を肉眼的に観察したのち，

黒化度測定を行った。

五）黒化度測定

　X線写真の黒化度測定はSakura　microden－

sitometer⑧（PDM－5）を用いスリットサイズ

15μ×200μ，走査速度250μ／secの条件で行っ

た。黒化度測定範囲は0．0～4．0で，これに比例

した0．0～4．OVの直流電圧をA－Dコンバータに

て単位時間ごとにデジタル信号化し，マイクロ

コンピュータ（NEC，　PC－8001）を通じてディ

スクに記録した。

　走査は歯軸方向に行い，抜歯窩の近心端から

遠心端へ0．5mm間隔で10回行った。測定点は

上端を歯槽突起辺縁とし，1走査にっき根尖部

を充分に含む40点をとり，1抜歯窩あたり400
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点の黒化度を測定した。っいで1おLPAの結果

と対比するため，測定領域の辺縁部・中央部・

根尖部ならびに歯軸方向の歯根中央相当部にっ

いて平均黒化度をもとめた。一方，アルミニウ

ム像の中心部を長軸方向へ走査し黒化度を測定

後，最小二乗法にて〔黒化度一mmAleq．〕曲

線をもとめ，この曲線を用い試料X線像の黒化

度をmmAleq．に変換した。

2）125Lphoton　absorptiometry（1％1－PA）

i）骨塩定量装置

　骨塩量の測定にはDigital　Bone　Densitome－

ter⑧（Norland，2780型）を用いた（Fig．1）。

線源から発せられた光子が試料を通過後，減弱

された光子エネルギーをNa　I（Tl）シンチレー

ションディテクタにて計測し，その減弱率をも

とに算出した骨塩量が表示される（Fig．2）。ま

たバックグランド値の変動の影響を避けるため

骨端認識の境界（Tkreshold）が定められ，基

準値（Base　line）から一定の割合の減弱率を

示した点より骨塩量が測定される。

　また，全走査領域での単位長さあたりの骨塩

量（Bone　mineral　content，　g／cm，以下BM

Cと略），骨幅（Bone　width，　cm，以下BW

と略）および単位面積あたりの骨塩量（BMC

／BW，　g／cm2）が同画面上に表示されるほか，

カーソルの移動により任意の測定点の光子減弱

率が表示される。

亘）測定方法

　Digital　Bone　Densitometerの走査条件は，

走査速度0．1cm／sec，コリメータ幅3／32イン

チ，Threshold　70％とした。また，試料は測

定時における軟組織の影響を排除するため，深

さ2cmの水槽中に舌側面を検出部に向けて静

置した。走査は，X線写真像にて抜歯窩の位置

を確認後，歯軸に直角方向ならびに歯軸方向の

二方向にっいて行った。歯軸に直角方向への走

査は試料の抜歯創辺縁より根尖側へそれぞれ辺

縁部，中央部，根尖部の3部位について行い，

走査路の中心を辺縁より3mm，6mm，9m
mの位置に定め，近心側から遠心側へ行った。

一方，歯軸方向への走査は，走査路を根尖部を

7
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Fig．3　　Scanning　Path　on　the　tooth　extraction

　　　wounds　by　I肪Lphoton　absorptio－
　　　metry．

含む抜歯窩歯根中央相当部を通る位置に定め，

近心根部ならびに遠心根部をそれぞれ歯槽頂よ

り根尖側へ行った（Fig．3）。

　走査終了後，実験側と対照側の骨端から歯根

部分の位置関係を正確に対応させるため，画面
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上の対照側の骨塩分布像における歯根部分の測

定点と同一部位の測定点を実験側骨塩分布像か

ら抽出し，各点の光子減弱率をカーソル移動に

より確認後比例定数を乗じ，骨塩量（g／cm2）

をもとめた。

実　験　結　果

1．抜歯創部ならびにX線写真の肉眼所見

1）抜歯創部

　抜歯後3日目では，抜歯窩周囲歯肉は抜歯窩

側に内翻し創縁に限局した発赤を認め，血餅表

層には帯白色の被苔物がみられた。この発赤お

よび被苔物は抜歯後7日目までみられ，抜歯後

14日で歯肉新生上皮による上皮化がほぼ完成し

たが，中央部には陥凹をみとめた。抜歯後28日

以降は抜歯創部歯肉は平滑となり，色調は周囲

歯肉とほとんど同様となった。

2）X線所見

　抜歯後3日目では，抜歯窩相当部の透過性は

高度で対照側のものと全く変化はみられず，明

瞭な歯槽硬線が連続してみられ，抜歯窩内およ

び周囲歯槽骨の骨梁も明瞭であった。抜歯後7

日目では，抜歯窩内の透過性は未だ高度であっ

たが抜歯窩底部に不透過性を呈する所見もみら

れ，周囲の歯槽硬線は部位により断裂がみられ

た。

　抜歯後14日目，21日目では抜歯窩相当部の不

透過性および歯槽硬線の断裂の進行が経時的に

観察され，抜歯後28日目では，抜歯窩相当部の

X線不透過性は周囲歯槽骨と同程度となり，歯

槽硬線は一層細く繊細となった。また，周囲歯

槽骨では抜歯窩内と連続した網様構造を呈する

骨梁が上方％に多くみられ，下方％の骨梁は粗

霧化を呈した。

　抜歯後56日目，84日目にかけては抜歯窩相当

部および周囲歯槽骨部における上方％でのX線

不透過性ならびに下方％でのX線透過性の進行

が観察された。上方％の骨梁が近遠心的に帯状

のX線不透過性を示す密な網様構造を呈したの

に対し，下方％の骨梁は繊細となりその骨粗嘉

化は観察期間を通じて拡大傾向を示した。歯槽
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硬線は抜歯後84日目にはほぼ消失し，抜歯窩相

当部の識別は困難となった。

2．組織学所見

　抜歯直後：脱灰標本では，抜歯窩内は血餅で

満たされ，周囲歯槽骨には吸収・添加は見られ

なかった。microradiogramでは骨組織はほぼ

均等はX線不透過性を示し，抜歯窩内は均一で

高度の透過性を呈した。

　抜歯後3日目：脱灰標本では，抜歯窩下方％

で幼若な肉芽組織の増殖がみられた。周囲歯槽

骨では抜歯窩上方％を中心に破骨細胞の出現が

認められた。歯肉上皮は創面の％を覆い上皮下

結合組織内にはびまん性に小円形細胞が散在し

ていた。microradiogramでは抜歯直後の所見

とほぼ同様であった。ラベリング所見ではTC

の沈着が周囲歯槽突起内の梁状骨表層に一部認

められるのみで，抜歯窩内壁にはほとんど沈着

をみなかった（Fig，10，17）。

　抜歯後7日目：脱灰標本では，抜歯窩は肉芽

組織に満たされており抜歯窩底部には梁状の骨

基質の形成もみられ，根間中隔上半部の骨梁周

囲には破骨細胞の出現がみられた。また歯肉上

皮の組織構築も正常のものに近くなったが，上

皮稜は形成されず上皮下結合組織には小円形細

胞浸潤が認められた。microradiogramでは，

抜歯窩下方％の内側壁に近在して少量のX線不

透過巣がみられたが他の骨組織のX線透過度に

大きな変化はなかった。ラベリング像では，T

Cの沈着は抜歯窩内側壁表層下方に強く認めら

れた（Fig．4，11，18）。

　抜歯後14日目：脱灰標本では，抜歯窩壁から

中央部にかけ幼弱な新生梁状骨の増生を認めた。

周囲歯槽骨の骨改造は全域にわたり，また，抜

歯窩は明瞭な上皮稜を有し膠原線維の走行が比

較的規則的となった上皮で完全に被覆され，上

皮直下の円形細胞浸潤は軽度となった。micro－

radiogramでは，抜歯窩内側壁から中央へ向

う新生梁状骨が多数観察されたが，X線不透過

性は既存の骨に比較して低かった。また周囲歯

槽骨ではババース管などの骨腔の拡大が多数観

察された。ラベリング像では，カルセインは抜



岩医大歯誌

P

Fig．4

／ぷ

Fig．6

情

12　：5－23，　1987

墨 透

　　　　　　　　　　　　　　　　・・1μ

　　　　　　殺鱒

　　　　　＿一、／

　　　　　　　　　　　　　　　　＼
　　　　　Y、附1
　　　　　　。へ・ノ

Seven　days　after　tooth
Sockets　are　filled　with

tissue　and　the　bone　on

of　the　alveolar　socket

tive　change（H－E　stain，

鰯鐸，羅

　　　extractlon．

　　granulation

　　the　margin

shows　resorp－
×10）．

‖
｛
膚
、
4

Twenty－one　days　after　tooth　extrac．

tion．　Sockets　are　almost　filled　with

new　bone（H－E　stain，　x　10）．

唖
Fig．8

劃．

Fifty－six　days　after　tooth　extraction．

Sockets　exibit　a　greater　apposition
of　new　bone（H－E　stain，×10）．

Fig．5

9

　．㎡
　　5

’
，一 、、1

、蘂

鳴
　
　
’

芭
馨

鑛

穂
Fourteen　days　after　tooth　extraction．

Sockets　are　filled　with　fibrous　con－

nective　tissue　in　which　new　bone　is

being　laid　down（H－E　stain，×10）．

警

Fig．7

　　．］

」メ

漫

、み
ゾ
㌻

　

　

　

●

　
　
二
、

　
’

↓
百

　
●
、

　
　
　
　
‘

難
訳

Twenty－eight　days　after　tooth　extrac．

tion．　Sokets　are　completely　filled

with　new　bone　and　socket　wall
shows　resortive　change　（H－E　stain，
×10）．

Fig．9

遣

Eighty－four　days　after　tooth　extrac－

tion．　Bone　has　condensed　at　the

marginal　site　and　has　been　resorbed
at　the　base（H－E　stain，×10）．
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歯窩内新生梁状骨に強く沈着したが，歯槽突起

部辺縁部にはほとんど沈着がみられなかった。

抜歯直後に投与したTCは抜歯窩内新生梁状骨

にはほとんど沈着が認められず，むしろ周囲歯

槽骨に沈着がみられた（Fig．5，12，19）。

　抜歯後21日目：脱灰標本では，抜歯窩内に周

囲に多数の骨芽細胞を有する新生梁状骨の増生

が旺盛にみられたが，新生梁状骨と既存の歯槽

骨との境界は明瞭であった。歯肉結合組織内の

炎症性細胞浸潤はほぼ消失し，上皮稜は規則的

になった。上皮下結合組織中では骨に接する面

に一層の線維性被膜構造がみられた。micro－

radiogramでは，抜歯窩内に中央の一部を除い

たほぼ全域に増生した新生梁状骨が認められた

が新生梁状骨のX線不透過性はいまだ低かった。

　ラベリング像を観察すると，TCは固有歯槽

骨部に帯状に沈着していた。また，カルセイン

は抜歯窩内新生骨の歯槽壁側に帯状に観察され，

アリザリンレッドは抜歯窩内中心部の新生梁状

骨および歯槽頂部に沈着がみられた（Fig．6，

13，20）。

　抜歯後28日目：脱灰標本では，抜歯窩内はほ

ぼ新生梁状骨に満たされたが，骨梁はいまだ細

く幼若であり，周囲に骨芽細胞が多数配列して

いた。抜歯窩壁全面に骨質の吸収・添加が認め

られ，抜歯窩内と歯槽骨の境界が不鮮明となっ

てきた。周囲歯槽骨では吸収，添加による改造

がさらに進行し，歯肉上皮は定型的な重層扁平

上皮となった。microradiogramでは，新生梁

状骨により抜歯窩内は完全に満たされ，骨梁の

太さもやや太く緻密になったが，周囲歯槽骨と

比較するといまだ繊細でX線不透過性もやや低

かった。一方，抜歯窩周囲歯槽骨では骨梁間の

間隙が増大し粗髭化が一段と進んでいた。ラベ

リング像を観察すると，TCは抜歯窩周囲歯槽

骨内に少量が沈着しているのみで，カルセイン

は根間中隔内骨梁表面や抜歯窩底部新生梁状骨

に沈着がみられた。またアリザリンレッドは抜

歯窩内新生梁状骨の大部分，ならびに歯槽骨頂

部に沈着が認められた（Fig，7，14，21）。

　抜歯後56日目：脱灰標本では，抜歯窩内新生
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梁状骨は太く緻密となり，辺縁部から中央部で

は一部層板状を呈し周囲歯槽骨と抜歯窩内との

境界はさらに不明瞭となった。抜歯窩底部付近

では，骨梁間に脂肪組織もみられ，骨梁間の骨

芽細胞数および未分化間葉細胞数は著しく減少

した。また，歯肉上皮は定型的な重層扁平上皮

となり，粘膜下結合組織の線維の走行も規則的

となった。microradiogramでは，抜歯窩内新

生梁状骨のX線不透過性は周囲歯槽骨に比べや

や低いが，抜歯窩辺縁部では層状構造を示す緻

密な骨梁が観察された。抜歯窩底部および周囲

歯槽骨の骨梁の数は減少した。ラベリング像を

観察すると，TCの沈着は固有歯槽骨部骨梁の

表面に極めて小範囲に認められたにすぎず，カ

ルセインは抜歯窩内新生梁状骨の窩壁側および

周囲歯槽骨に沈着がみられた。アリザリンレッ

ドは抜歯窩内新生梁状骨の中心部および歯槽頂

辺縁部に沈着がみられた（Fig．8，15，22）。

　抜歯後84日目：脱灰標本では，抜歯窩歯槽頂

部は連続した緻密な層板骨で占められていた。

抜歯窩中央部より底部では骨梁は細くなり骨梁

間には拡大がみられ，少量の血管や脂肪組織が

混在していた。microradiogramでは，歯槽頂

部においてほぼ均一なX線不透過性を示す緻密

な骨が抜歯部から既存の周囲歯槽骨へと連続し

ていた。一方，抜歯窩中央部から底部にかけて

はさらに骨の粗霧化が進行し、梁状骨の数が大

幅に減少していた。ラベリング像を観察すると，

抜歯窩歯槽頂部から中央部にかけて認められた

緻密な骨のババース管周囲にTCとカルセイン

が少量沈着していたにすぎなかった（Fig．9，

16，23）。

3．骨塩量

1）photodensitometry

　photodensitometryによるアルミニウム換算

骨塩量の測定結果はTable　1に示した。

　抜歯後3日目：部位別の骨塩量では中央部が

高く，根尖部，辺縁部の順に低くなった。対照

側との比較では，辺縁部は対照側に対し6．9％

の増加を示し，根尖部では対照側に対し5．2％

の減少となった。歯軸方向中央部では対照側の
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Fig．10 Microradiograph　of　the　socket　three
days　after　tooth　extraction　（×4）．

Figユ2 Microradiograph　of　the　socket　four－
teen　days　after　tooth　extraction（×4）．

値と近似の値を示した。

　抜歯後7日目：部位別の骨塩量の相対的大き

さの順序は3日日と同様であった。対照側との

11

Fig．11 Microradiograph　of　the　socket　seven
days　after　tooth　extraction　（×4），

Fig．13 Microradiograph　of　the　socket　twenty－

one　days　after　tooth　extraction（x4）．

比較では，すべての部位で減少を示し，辺縁部

および中央部では各々の対照側に対してそれぞ

れ8．9％，5．6％の減少を示し観察期間中でもっ
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Fig．14 Microradiograph　of　the　socket　twenty－

eight　days　after　tooth　extraction（×4）．

Fig．16 Microradiograph　of　the　socket　eighty－

four　days　after　tooth　extraction（×4）．

とも低い値を示した。また歯軸方向中央部も対

照側より低値を示した。

　抜歯後14日目：部位別の骨塩量は根尖部が高

τ目矢メくf蒋；↓，　12　：5－23，　1987

Fig．15　Microradiograph　of　the　socket　fifty．

　　　　six　days　after　tooth　extraction　（×4）．

く中央部，辺縁部の順に低くなった。対照側と

の比較では7日目のものに引続き各部位で低値

を示した。

　抜歯後21日目：対照側との比較では各部位と

も対照側の値と近似の値を示し減少傾向は緩和

した。歯軸方向中央部は対照側と比較し増加傾

向となった。

　抜歯後28日目：部位別の骨塩量は中央部が高

く根尖部，辺縁部の順に低くなった。対照側と

の比較では，辺縁部で対照側の値と近似の値を

示したほかは対照側の値より低値を示し減少傾

向を示した。歯軸方向中央部は対照側と比較し

21日目に引続き高値を示したが値は近似のもの

であった。

　抜歯後56日目：部位別の骨塩量の相対的大き

さの順序は28日目と同様であったが，56日目で

は各部位の骨塩量測定値が上昇した。対照側と

の比較では実験側の辺縁部，中央部が対照側に

対し，それぞれ22．8％，4．2％の増加を示し観

察期間中で最大の増加を示した。歯軸方向中央

部も対照側に対し10．1％の増加となり観察期間

中で最大の増加を示した。



岩医大歯誌　12：5－23，1987 13

　、

　　　ケ’r1

ノ’㌶べ
●

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ら

・

Fig．17　Fluorescent　patterns　of　sockets　three
　　　　　　days　after　tooth　extraction　（TC：red，

　　　　　　×4）．

Fig．18　Fluorescent　patterns　of　sockets　seven
　　　　　　days　after　tooth　extraction　（TC：red，

　　　　　　×4）．

ン
＼

Fig．19　Fluorescent　patterns　of　sockets　four－

　　　　　　teen　days　after　tooth　extraction　（TC：

　　　　　　red，　Calcein：green，　×4），

Fig．20　Fluorescent　　patterns　　of　　sockets

　　　　　　twenty－one　days　after　tooth　extraction

　　　　　　（TC：red，　Calcein：green，×4）．
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Fig．21　Fluorescent　　patterns　　of　　sockets

　　　twenty－eight　days　after　tooth　extrac－

　　　tion（TC：red，　Calcein：green，　AR：blue，

　　　　×4）．

Fig．22　Fluorescent　patterns　of　sockets　fifty－

　　　six　days　after　tooth　extraction　（TC：

　　　red，　Calceinlgreen，　AR：blue，×4）．

，

〔

Fig．23　Fluorescent　patterns　of　sockets　eighty－

　　　four　days　after　tooth　extraction（TC：

　　　red，　Calcein：green，　×4）．

　抜歯後84日目：部位別の骨塩量は中央部が高

く，辺縁部，根尖部の順に低かったが辺縁部と

根尖部は近似の値を示した。対照側との比較で

は，辺縁部が19．5％の増加を示したほか，中央

部および根尖部では減少し根尖部では7．1％の

減少を示し観察期間中で最大の減少を示した

（Table　1）0

2）1251．photon　absorptiometry（125　LPA）

　’25】－PAによる骨塩量の測定結果はTable　2，

3に示した。

　対照側全試料に対し骨塩量を測定した結果で

は，歯軸に直角方向の走査で根尖部が高く，中

央部，辺縁部の順に低い値を示し，その割合は

根尖部側から2．2：1．9：1となった。これら3

部位の平均値は0．51g／cm2となり，歯軸方向走

査による歯軸方向中央部の骨塩量もほぼ同値を

示した（Table　2）。

　抜歯後3日目：歯軸に直角方向の走査では各

部位の骨塩量は対照側に比較していずれも減少

を示した。辺縁部では対照側に対して10．1％の
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Table　1．　Bone　mineral　content　of　extraction　wound　by　photodensitometry（mmAI　eq．±S．E．）．

days 3 7 14 21 28 56 84

marginal　site　　2．48±0，165　　2．48±0．191　　2，18±0．050　　2．3）±0127　　2．45±0．036　　2．91±0．134　　2．76±0．254

　　　control　　2．32±0．216　　　2．72±0．092　　　2．35±0．070　　　2．47±α244　　　2．43±0ユ73　　　2．37±0．135　　　2．31±0．251

㏄ntral　site　　　　　　3．33±0，102　　　363±0，182　　　3．37±0、（腿　　　3．59±α246　　　3．47±0．290　　　3．73±0．230　　　3．21±0．349

　　　control　　3．33±0．055　　　3．84±0．185　　　3．54±0．173　　　3．57±0．285　　　3．55±0．357　　　3．58±0．222　　　3．32±0．296

apical　site　　　　　　3ユ3±0．412　　　354±0．123　　　3．68±0．166　　　3、63±0．435　　　321±0．343　　　359±0．240　　　2．75±0．378

　　　control　　3．30±0．311　　　370±0．165　　　3．87±0．129　　　3．60±（L377　　　3．42±0．372　　　3．73±0．205　　　2．96±0．289

axial－central　site　2．92±0．311　　　3，18±0．161　　　3．08±0．098　　　3，14±α227　　　3．05±0．205　　　348±0．201　　　2．90±0．320

　　　control　　2．94±0．260　　　3．33±0．153　　　3．16±0．161　　　3．08±0．288　　　3．04±0273　　　3．16±0．185　　　2．79±0．264

Table　2．　Bone　mineral　content　of　extraction

　　　　wound　by　ハ路1－photon　absorptio－

　　　　metry（control　side）．

site
　mean　of　all
（9／，m・±S．E．％）・ati・

magina！site

central　site

apical　site

rnean

0．300±0．005　　　1．53

0．582±0．014　　2．47

0．658±0．013　　　1．95

0．514±0．0075　1．45

axla1－central　site　　　O．520±0．018　　3．47

1

1．9

2．2

減少となり，同部の観察期間中最大の減少となっ

た。歯軸方向の走査による歯軸方向中央部は対

照側の値よりやや増加を示した。

　抜歯後7日目：歯軸に直角方向の走査では，

中央部，根尖部対照側と比較しそれぞれ9．3％，

5．0％の減少を示し，観察期間中中央部ならび

に根尖部で最大の減少となった。歯軸方向中央

部も対照側と比較しやや減少傾向を示した。

　抜歯後14日目：歯軸に直角方向の走査では各

部位とも対照側の値に近似し抜歯後7日目より

増加した。歯軸方向中央部は抜歯後7日目と同

様に減少傾向が引続いてみられた。

　抜歯後21日目：歯軸に直角方向の走査では，

各部位とも14日目に引続き緩慢な増加傾向を示

した。歯軸方向中央部でも骨塩量の増加を示し，

対照側に対し12．5％の増加となり観察期間中で

最大の増加を示した。

　抜歯後28日目：歯軸に直角方向の走査では対

照側と比較し辺縁部は増加し，中央・根尖部は

減少となるがその差は小さかった。歯軸方向中

央部は対照側と比較して増加を示したが，その

値は対照側よりわずかに増加したにすぎなかっ

た。

　抜歯後56日目：歯軸に直角方向の走査では各

部位の骨塩量が上昇した。辺縁部，中央部，根

尖部は対照側と比較してそれぞれ36．7％，10．9

％，11．5％の増加を示し，中央部および根尖部

では56日が観察期間中の同部位で最大の骨塩量

増加となった。歯軸方向中央部では対照側に対

して9．9％の増加を示し，中央部および根尖部

の増加量とほぼ同程度であった。

　抜歯後84日目：歯軸に直角方向の走査では，

辺縁部で対照側に対し46．9％の増加を示し，観

察期間中かつ全部位中における最大の増加量と

なった。また中央部は対照側に対し6．0％の増

加を示したが，逆に根尖部では減少傾向を示し

た。歯軸方向中央部では対照側に対し5．7％の



16 岩医大歯誌　12：5－23，1987

Table　3．　Bone　mineral　content　of　extraction　wound　by　I泌1－photon　absorptiometry

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（9／cm2±S．E．）．

days 3 7 14 21 28 56 84

rnarginal　si｛e　　　O．270±0．022　　0．270±0．015　　0．304±0．056　　0．325±0．008　　0．322±0．011　　0．432±0．023　　0．429±0．046

　　control　　O．301：ヒ0．〔類　　　0．283±0．Ol5　　0．294±0．α1（｝　　0．306±0．032　　0．314±0．019　　0．316±0．034　　0．292±0．〔随

central　si｛e　　　　　O．529±0．028　　0．595±0．〔麗　　　0．561±0．028　　0．578±0．017　　0．573±0．041　　0．651±0．（B5　　0．634±0．045

　　　control　　O．555±0．039　　　0．656±0．010　　　0．553±0．056　　　0．545±0．026　　　0，581±0．065　　　0．587±0，043　　　0．598±0．059

apical　site　　　　　　O．659±0．001　　0．690±0．023　　0．654±0．（鵬　　　0．663±0．025　　0．612±0．027　　0．720±0．（斑　　　0．609±0．067

　　control　　O．677±0．052　　0．726±0．046　　0．649±0．043　　0．634±0．031　　（1643±0．ぴ73　　0．646±0．047　　0．628±0．063

ax恒Lcentral　site　O．595±0．Ol7　　0．566±0．028　　0．517±0．021　　0．547±0．018　　0．475±0．〔毘1　　（1557±0．Ol7　　0．499±0．038

　　control　　O．581±0．028　　α574±0．（脳　　　0．530±0．（磁　　　0．486±0．016　　0．463±0．〔肪　　　0．5α7±0．020　　0．472±0．035

増加となり，抜歯後56日目の増加量を下回る結

果となった（Table　3）。

　一方，観察期間を通して部位ごとの骨塩量の

変化を経時的に観察すると以下のごとくである。

可部の歯軸に直角方向の走査による骨塩量

実数値の変化は，全般的に根尖部が高値を示し

中央部，辺縁部の順に低い値を示した。辺縁部

では抜歯後3日より28日目まで漸次増加傾向を

示したのち，56日，84日にかけ顕著な骨塩増加

を示した。中央部でも全期間を通じ漸次増加傾

向を示したが，辺縁部のような顕著な増加はみ

られなかった。根尖部では抜歯後56日目で一時

高値となるが経時的に漸減傾向を示した（Fig．

24）。

　豆］部骨塩量の対照側と比較した結果を歯軸

に直角方向への走査結果にて経時的に検討する

と，辺縁部では抜歯後3日目に最大の減少を示

したのち経時的に増大した。とくに56日～84日

にかけて骨塩量増加が著しく，骨塩量の変動は

対照側の値と比較して一10．1％～＋46．9％と顕

著であった。また，中央部でも辺縁部と同様に

抜歯後初期の3日および7日目で骨塩減少を示

し，以後経時的に増加傾向を示した。しかし，

骨塩量の変動は辺縁部ほど顕著ではなく，対照

側の値と比較して一9．3％～＋10．9％の範囲を

示した。根尖部では抜歯後3日および7日目に

他の二部位と同様に減少を示したが，以後増減

を繰返し，56日目で最大の増加量を示したのち

84日目では逆に減少傾向を示した。骨塩量の変

動は辺縁部，中央部に比較して小さく，－5．0

％～＋1L5％の範囲を示した（Fig．25）。

　歯軸方向の走査による骨塩量の経時的な結果

はFig．26に示し，同じく対照側との比較結果

をFig．27に示す。対照側との比較結果を観察

すると，抜歯後3日目で一時骨塩量の増加を示

すが，抜歯後7日～14日目では減少傾向を示し

た。抜歯後21日以降は増加傾向となったが，

84日にかけてその増加量は低下傾向を示した

（Fig．26，　27）o

考 察

抜歯創の骨創治癒過程は，通常臨床的およびX

線写真によるX線透過性の変化にて肉眼的に観

察されている。これを定量的に検索するために

従来よりphotodens輌tometryが応用されてき

た治3°）。一方，Cameron，　et　al19）による1％1－

PAは単色光子束を用い骨塩量を被験体から直

接測定するもので，簡便でかっ優れた精度が評

価されている…）。口腔領域での1泌1－PAによ

る骨塩量定量に関する報告は，Henrikson31），

Hausman　et　a1纏）．，　MacHenry　et　al脇）．による

歯周疾患に関する歯槽骨骨塩量の変動，
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ミ・・ 叶一干一・

Fig．24　Changes　of　bone　mineral　content　of

　　　tooth　extraction　wounds　by　1お1－photon

　　　absorptiometry（transverse　scanning，
　　　mean±S．E．）．
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Fig．25　Difference　in　bone　mineral　content

　　　of　tooth　extraction　wounds　from
　　　control　by　1泌1－photon　absorptiometry
　　　（tranSverSe　SCanning）．
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Fig．26　Changes　of　bone　mineral　content　of　　Fig．27

　　　tooth　extraction　wounds　by随1－photon
　　　absorptiometry　　（vertical　scanning，

　　　mean±S．E．）．

Difference　in　bone　mineral　content

of　tooth　extraction　wounds　from
control　by　1泌1－photon　absorptiometry

（VertiCal　SCanning）．

von　Wowern別）による無歯顎患者下顎骨骨塩

量の測定，およびHagaman　et　aL35）による授

乳に関するラット下顎骨骨塩量の検討などがみ

られる。しかし，抜歯創治癒に関する実験的研

究は著者が渉猟した範囲では見出しえなかった。

著者は1251－PAを用いて測定した抜歯創の治癒

過程における骨塩量の変化を，従来より行われ

ているpho七〇densitometryによる検索および

組織学的所見と対比して検討を試みた。
　　　　　　　　　　　　　　　、
1．研究方法にっいて

　photodensitometryは非侵襲的骨塩定量方法

の一つであり，Price鎗）を始めとして比較的早

期に口腔領域に応用されてきた37～4°）。

　抜歯創治癒過程におけるX線写真を用いた定

量的研究は，茂木13），von　Lichtenau14），松井15），

木村’6）などによりX線写真の黒化度ないし銅等

価値にて検索されている。本研究では等価換算

のため，骨のX線減弱度により近似したアルミ

ウムをスロープ状に加工し，参照体として用い

た鋼3隅）。その結果，連続的に変化した多数の

測定点がアルミニウム像上にて得られ，最小二

乗法による〔黒化度一mmAleq．〕曲線の近似

も良好であった41）（決定係数r－0．998）。試料

の撮影条件を種々変えて検討したところ，加圧

電圧50．OkVp，管電流5．OmA，露出時間120秒，

焦点一フィルム間距離45cmの条件にて適正な

黒化度が得られ鋤，コントラスト，鮮鋭度とも

に良好なものになった。本研究では解像度を考
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慮し鋤，ミクロフォトメータのスリット幅を15

μに設定したところ，計測点ごとの黒化度のば

らっきも比較的小さく満足すべき値が得られ

た4°）。また，r－PAが軟組織に影響されずに生

体での骨塩量を測定する機構を有するため，今

回比較対象として行ったphotodensitometry

の条件も合致させる目的で水中に試料を静置し

て撮影した。続いて1泌LPAの部位別にみた骨

塩量測定値との比較のために，測定した近遠心

各1根あたり400点の黒化度をmmAleq．に換算

後，辺縁部，中央部，根尖部ならびに歯軸方向

の歯根相当中央部にっいて骨塩量を評価した。

　一方，1お1－PAにっいてSorenson　et　al．⑳）は

屍体から得た骨（上腕骨，尺骨，腓骨，肋骨，

中手骨）の骨塩量測定値と実際の灰分量との関

連を検索した結果，相関係数は0．99と優れてい

ることを報告し，また再現性も高く誤差は3％

以内であるとされている2’～2㌔本研究において

全対照側の試料の骨塩量をもとめると，その標

準誤差は測定値のL5％～2．5％と比較的小さな

値を示した。さらに，同じ大きさの対照側試料

にて抜歯創部を同一部位にて比較することによ

り骨塩量の変化を正確にとらえられた。

　歯軸に直角方向の走査では，X線写真上での

計測で抜歯窩の深さは10．2mm±0．2mmS．E．で

ありコリメータ幅が3／32インチであることか

ら，辺縁部歯肉表面からの距離を基準として辺

縁部，中央部，根尖部の三部位を走査すること

により抜歯窩のほぼ全域を包括することができ

たとともに，抜歯創中での骨塩の局在の様相や

各部位での経時的変化をとらえることができた。

　歯軸方向の走査では，X線写真上での計測で

抜歯窩の歯根中央部幅径が2．8mm±0．1mmS．E．

でありコリメータの幅はその86％を占め，走査

路を根尖部を含む抜歯窩歯根相当部として測定

することにより歯根中央部を中心とした抜歯創

部全体の骨塩量がもとめられた。

2．肉眼所見ならびに組織学的所見について

　経時的にみた抜歯創の肉眼所見は従来の正常

解放性抜歯創治癒過程における肉眼所見とほぼ

一
致し’・a4・58），自験例の所見は正常治癒経過の
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ものと考えられた。

　犬抜歯創をX線写真上にて肉眼的に観察する

際，その指標として抜歯窩の陰影化すなわちX

線不透過性の元進，抜歯窩の消失化，歯槽硬線

の消失，および抜歯窩内骨梁の不明瞭化などが

あげられる5）。これらの中で抜歯窩の陰影化は

抜歯創の治癒を診断するうえで最も信頼性が高

いとされる5）。これらの経時的変化を考慮する

と，自験例は一般的正常所見に合致するもので

あったと考えられる。

　犬の正常解放性抜歯創を組織学的に観察した

報告は従来より多数みられ，脱灰標本による観

察1～6・8・9），ならびに蛍光物質標識法およびmicro－

radiogramを応用した観察1°・11・12）などがあるが，

それらの所見には大きな差はみられない。自験

例にて観察した脱灰H－E所見，ならびに蛍光

物質標識法およびmicroradiogramによる所見

はこれら諸氏の報告と共通するものが多く，組

織学的にも正常な解放性抜歯創の治癒過程とす

る従来の報告と一致する所見であった。

3．photodensitometryの結果にっいて

　抜歯創治癒過程の組織学的変化では，抜歯後

3～7日で抜歯窩壁を中心とする吸収性変化が

優勢にみられる。抜歯創X線像の肉眼的観察で

はこの抜歯後初期の吸収性変化は認識されない

が，photodensitometryにより骨塩減少所見が

みとめられた。これは骨組織のX線診断におけ

る肉眼的観察能力の限界という問題点頒）が，精

密な光学機器を用い黒化度を測定することによ

り改善された点と考えられる泌・29β゜）。

　抜歯後14日～28日にかけては組織学的に抜歯

窩内の新生梁状骨の活発な形成が観察され，X

線写真上の抜歯窩像の肉眼的観察によっても新

生骨によると思われる抜歯窩内不透過像が観察

された。骨塩量としては抜歯後21日目の歯軸方

向中央部の測定値が骨塩増加傾向を示したが，

黒化度の測定範囲として近遠心歯槽骨も含まれ

ている辺縁部，中央部，根尖部の各骨塩量の増

加はみられない点を考慮すると，抜歯窩内の骨

増生とともに進行する周囲骨の吸収性改造機転

の影響が考えられる1u2）。
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　抜歯後56日～84日では，抜歯窩内新生梁状骨

の上方％における緻密化と，下方％における骨

の粗髭化とをよく反映した骨塩量の推移が観察

され，部位別にみた辺縁部，中央部，根尖部各

骨塩量測定値にこの点があらわれている1㌔歯

軸方向中央部の骨塩量は，これら部位別の所見

を併わせ考慮すると，抜歯創上方部の骨塩増加

傾向ならびに下方部における骨の粗髭化を伴う

骨塩の減少が総合され得られた結果と考えられ，

84日で辺縁部骨塩量が増加傾向を続ける反面，

歯軸方向中央部では対照側の値に近づくのもこ

の理由によると思われる。photodensitometry

は以上の各観察時期による正常抜歯創の肉眼的

所見ならびに組織学的所見を比較的良好に反映

したと考えられた。

4．1251．photon　absorptiometryの結果にっい

　て

1）歯軸に直角方向の走査による骨塩量の変化

　について

　抜歯後3日での辺縁部における骨塩減少量は

対照側の10．1％を示し他部位よりも骨塩減少が

大きいが，これは抜歯操作時の外傷性刺激・2）や，

不完全な歯肉上皮の被覆のため外来刺激の防御

機構が十分に機能しない点2）が理由として考え

られる。抜歯後7日目では辺縁部よりは中央部，

根尖部での減少量が大きい。これは歯肉上皮の

保護により辺縁部骨塩喪失量の制限が生じると

ともに，抜歯直後より開始されていた抜歯窩壁

を中心とする骨吸収機転が中央部および根尖部

にて進行し7日目で骨塩量として明らかになっ

たためと考えられる。これと同時に，組織学的

所見では抜歯後7日目前後で抜歯窩底部を中心

とし新生梁状骨の形成開始がみられるようにな

るが4・∪6），この新生梁状骨は幼若で微細であり

骨塩量としてその変化を把握することは同部の

改造機転の進行と併わせ考えると困難であった

と考えられる。

　抜歯後初期の骨塩量の最大減少時より抜歯後

21日まで，辺縁部，中央部，根尖部各部ではそ

れぞれ対照側に対し骨塩量の増加を示した。こ

れは歯肉上皮の被覆が抜歯後14日前後で完成さ
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れる4・7・8）点および骨の新生過程における血管系

の発達の点が抜歯後初期の骨性治癒に重要な意

味を持っ7）ためと考えられる。

　犬抜歯創治癒においては抜歯後約1ケ月で抜

歯窩内は新生骨梁で満たされるといわれ1・臥6・U），

抜歯後28日目の組織所見では歯槽頂部まで増生

した新生梁状骨がみられた。また，同時に抜歯

窩底部，抜歯窩周囲骨の改造機転と思われる骨

梁の吸収所見もすでにみられた6川。辺縁部の

骨塩増加量がやや低いが，これは既存の歯槽突

起部の吸収性改造機転と併せて新生梁状骨の石

灰化度がいまだ低く，辺縁部総骨量における幼

若な新生骨の占める割合が増加したことが考え

られる。

　抜歯後56～84日にかけての辺縁部の骨塩量増

加は著しく，対照側に比較して56日で37％，84

日で47％の増加を示した反面，根尖部では骨塩

量の減少を示し，抜歯創における骨塩増加・減

少の局在化が明らかとなってきた。このような

変化に関し，辺縁部での骨の緻密化は辺縁部歯

肉や隣接歯を介して伝えられる咀噌圧や顎骨全

体に加わる機能圧に対応する変化とされ田2），

また抜歯窩中央～底部の周囲歯槽骨の粗髭化は

歯牙喪失による機能圧の欠如に対応する機能的

構造の喪失を意味するとされている迦。ラベ

リング像ならびにmicroradiogram所見での形

態学的観察によって得られた骨の新生や改造

の動態も諸家の報告と一致した結果が得られ

たn・12）。さらに’25LPAを用いてこのような骨改

造に伴う骨塩増加および減少の局在化における

経時的変化を骨塩量の観点から把握しえたこと

は，骨創治癒過程の正確な評価のために意義あ

るものと考えられる。

2）歯軸方向の走査による骨塩量の変化にっい

　て

　歯軸方向中央部では，抜歯後3日目で組織学

的に抜歯窩上方％を中心とする骨吸収傾向がみ
　　　　　の
られる反面，骨塩測定結果では減少は示さなかっ

た。これは本走査路が抜歯創歯根相当部中央を

通るため，コリメータの幅を考慮すると辺縁部

の近遠心壁付近の骨塩量が十分に把握しえなかっ
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た点が要因として考えられる。また，歯根相当

部中央を観察の対象としたため，抜歯窩中心部

まで梁状骨が増生した抜歯後21日目に骨塩増加

がみられ，歯軸に直角方向への走査結果での14

日目で骨塩増加がみられた点に比較して時期が

多少遅延したことが考えられる。抜歯後21日目

では骨塩増加量が比較的大きいが，これは組織

学的所見にて辺縁部，中央部，根尖部各部にお

いて抜歯窩内の増骨性変化がみられ，走査路上

ではこの造骨性変化が骨塩量の変化に反映した

ためと思われる。抜歯後56日および84日にかけ

ての骨塩増加量は，歯軸に直角方向の結果に対

して比較的小さく，84日にかけて骨塩増加量は

漸次減少した。この点に関し部位別骨塩量の結

果を併わせ考慮すると，本走査結果は抜歯創上

方部の緻密な骨形成に伴う骨塩増加，ならびに

下方部における骨の粗髪化に伴う骨塩減少それ

ぞれが総合され得られた結果と考えられ，恒常

状態への移行がうかがわれた。

5．骨塩定量方法について

　1251－PAの結果にphotodensitometryの結果

を対比させてみると，部位ごとにみた場合の相

対的骨塩量の大きさが根尖部ないし中央部，辺

縁部の順に低くなる点，ならびに経時的にみた

場合，抜歯後3～7日目の骨塩減少傾向，14～

28日目の骨塩増大傾向および56～84日の骨塩沈

着・吸収の局在化が明らかとなる点などで両者

はその概略において傾向の一致をみた。

　一方，各観察期間での実験側の対照側に対す

る増加，減少の割合が1随LPAによるものでは

photodensitometryに比べて大きく，明らかな

傾向を示し，とくに抜歯後56日，84日目の辺縁

部では1251－PAでの変化量36．7％，47％に対し

て，photodensitometryでは22．8％，19．5％の

増加にとどまった。この点に関しphotodensi－

tometryではフィルムの黒化度を介して骨塩量

を算出するため，そのフィルム特性の影響を受

けやすく，とくに寛容度に限界があることが大

きく影響したと考えられる43）。さらに，繁雑な

操作を要するphotodensitometryの特質を考

慮すると，簡便に骨塩量絶対値が得られる1泌1一
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PAは非侵襲的骨塩定量法として有用な方法で

あると考えられた。

結 論

　犬抜歯創治癒過程について成犬28頭を用い，

司部抜歯創部骨塩量の変化をL泌Lphoton

absorptiometryにて検索し，またphotodensi－

tometryによる骨塩量の間接的測定および組織

学所見とともに検討し，以下の結論を得た。

1．抜歯創部歯肉新生上皮の完成は臨床的に抜

　歯後14日～21日でみられ，骨塩量の増加性変

　化に重要な意義を持っと考えられた。

2．抜歯創部X線像では，経時的な抜歯窩内X

　線不透過性の増加と辺縁部での骨梁像の緻密

　化ならびに中央部～根尖部での骨粗霧化の進

　行が観察された。

3．組織学的所見により抜歯後3日，7日では

　抜歯窩壁，周囲骨上方乃を中心とする骨吸収

　傾向がみられた。新生梁状骨の出現は抜歯後

　7日目の窩底部付近にみられ，抜歯後28日目

　には抜歯窩内を満たした。抜歯後56日～84日

　にかけては辺縁部での骨梁の緻密化とともに

　中央部，根尖部骨梁の改造機転が進行した。

4．町一PAによる抜歯創部骨塩量の経時的変

　化は組織学的所見の傾向に一致した。

5．抜歯創部骨塩量は0．270～0．720g／cm2の値

　を示し，その実数値は観察期間を通じ根尖部

　が最も高く，中央部，辺縁部の順に小さかっ

　た。

6．経時的にみられた骨塩沈着の辺縁部への局

　在化ならびに中央～根尖部へかけての吸収性

　改造機転の進行とによる辺縁部，中央部，根

　尖部各骨塩量の均一化傾向は，歯牙喪失によ

　る環境の変化に対応したものと考えられた。

7．各部位骨塩量の均一化に伴い，抜歯後56日

　以降の抜歯創部骨塩量は恒常状態への移行を

　示し，その際骨塩量の値は顕著な増加は示さ

　ず一定の範囲内にとどまることが示唆された。

8．photodensitometryによっても骨塩量変化

　の傾向は把握し得たが，操作の簡便さおよび

　骨塩量実数値が得られる点で1泌LPAの有用
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性が示唆された。
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本口腔外科学会総会において発表した。

　Abstra¢t：Astudy　was　carried　out　by　1泌1－photon　absorptiometry　in　tooth　extraction

wounds　of　dogs　to　determine　the　bone　mineral　content　of　the　mandibular　premolar

region．　The　bone　mineral　content　of　excised　mandibles　was　measured　on　the　3rd，7tk，

14th，21st，28th，56th，　and　the　84th　day，　respectively，　after　tooth　extraction．　These　were

then　compared　with　the　values　obtained　by　photodensitometry　and　by　histological

findings．

　The　bone　mineral　content　obtained　by　1お1－photon　absorptiometry　varied　within　a

range　of　O．270　and　O．720　g／cm2，0ver　a　period　of　84－days．　The　highest　mineral　content

value　was　noted　in　the　apical　site．1．ower　values　were　noted　in　the　central　site　and

with　still　lower　values　in　the　marginal　site．

　In　each　case　the　bone　mineral　content　which　deacreased　on　the　3rd　and　7th　day　after

extraction　tended　to　increase　gradually　thereafter．　On　the　56th　and　84th　day　after

tooth　extraction，　an　increase　in　bone　mineral　in　the　margical　site　and　a　deacrease　in

the　apical　site　was　observed．　This　observation　indicated　that　homogenization　of　the

bone　mineral　occurred　in　the　tooth　extraction　wound．　Bone　changes　in　the

histological　findings　related　to　the　healing　process　and　the　changes　of　values　obtained

by　photodensitometry　coincided　with　the　changes　shown　in　1泌1－photon　absorptiometry．
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